
โรคเกาต อาการ สาเหตุ  

และการรักษาโรคเกาต 19 วิธี !! 

 

 
 
โรคเกาต 

เกาต หรือ เกาท (Gout) เปนโรคปวดขอเรื้อรัง

ชนิดหนึ่งท่ีพบไดบอยโรคหนึ่ง (พบไดประมาณ 2-4 

คน ใน 1,000 คน[1]) จัดเปนโรคของผูใหญในวัย

ตั้งแต 40 ปข้ึนไป โดยอายุ 40-60 ป จะพบโรคนี้

ไดประมาณ 2% และอายุ 60 ปข้ึนไป จะพบได

ประมาณ 4% สังเกตไดวายิ่งอายุมากข้ึนโอกาสท่ี

จะเปนโรคนี้ก็มากข้ึนตามไปดวย[2] มักพบไดใน

ผูชายมากกวาผูหญิงประมาณ 9-10 เทา[1] สวนใน

ผูหญิงจะพบไดนอย หรือถาพบก็มักจะเปนผูหญิง

หลังวัยหมดประจําเดือนไปแลว (มักเริ่มเปนเม่ือ

อายุ 55 ปข้ึนไป) โดยท่ัวไปมักเกิดกับขอเพียงขอ

เดียว ในบางครั้งอาจเกิดกับหลายขอไดพรอม ๆ 

กันก็ได แตขอท่ีพบไดบอยมากท่ีสุดคือ นิ้วหัวแม

เทา 

 

 
สาเหตุของโรคเกาต 

โรคเกาตเปนโรคท่ีเกิดจากการท่ีรางกายมีกรดยูริก

ในเลือดสูงอยูเปนเวลานานจนเกิดการตกผลึกของ

ยูเรตตามเนื้อเยื่อตาง ๆ เชน ขอ (ทําใหเกิดขอ

อักเสบ) ไต (ทําใหเกิดนิ่วในไตและไตวาย) สวน

สาเหตุท่ีทําใหกรดยูริกในเลือดสูงก็

เนื่องมาจาก รางกายสรางกรดยูริกมากกวาปริมาณ

ท่ีขับออก (นอกจากกรดยูริกในเลือดสูงจะเปนผล

มาจากการท่ีรางกายขาดยีนในการสลายกรดยูริก

แลว ยังพบวาอาจเปนผลมาจากอาหารท่ี

รับประทานเขาไป โดยเฉพาะอาหารท่ีมีสารพิวรีน

สูง และจากขบวนการสลายสารพิวรีนในรางกาย 

โดยการสลายโปรตีนและไดสารพิวรีนออกมา ซ่ึง

กรดยูริกในรางกายสวนใหญจะเกิดจาก

กระบวนการนี้) หรือเกิดจากการท่ีรางกายสราง

กรดยูริกเปนปกติแตปริมาณท่ีขับออกจากรางกาย

มีนอยกวา (กรดยูริกท่ีสรางข้ึนจะมีการขับออกจาก

รางกายได 2 ทางหลัก คือ ขับออกทางระบบ

ทางเดินอาหาร ซ่ึงจะขับออกไดประมาณ 1 ใน 3 

และสวนท่ีเหลือจะขับออกทางไตไดประมาณ 2 ใน 

3 ของปริมาณกรดยูริกท่ีรางกายสรางไดในแตละ

วัน ซ่ึงผูปวยสวนใหญประมาณ 90% จะมีความผิด

ปกติในการขับกรดยูริกออกทางไต) สวนสาเหตุอ่ืน 

ๆ หรือสาเหตุท่ีทําใหขออักเสบเปนซํ้าใหม คือ 
• ความผิดปกติทางพันธุกรรมจากการขาด

เอนไซมบางตัวหรือเอนไซมบางตัวทํางานมาก
เกินไป เพราะผูปวยท่ีเปนโรคนี้มักพบวามีพอ
แมญาติพ่ีนองเปนโรคนี้ดวย 

• เกิดจากโรคบางชนิดท่ีสงผลใหมีกรดยูริกใน
เลือดสูง เชน โรคมะเร็ง มะเร็งเม็ดเลือดขาว 
โรคเลือด โรคทาลัสซีเมีย โรคอวน 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง รวมไปถึง
การใชยารักษามะเร็งหรือฉายรังสี เปนตน 

• เกิดจากไตขับกรดยูริกไดนอยลง เชน เปนโรค
ไต ภาวะไตวาย ตะก่ัวเปนพิษ 

• เกิดจากโรคตอมไรทอบางชนิด เชน ไฮโป
ไทรอยด (ภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน, ภาวะ
ขาดไทรอยด) เพราะสงผลใหมีกรดยูริกในเลือด
สูง 



• เกิดจากเพศ เนื่องจากพบโรคนี้ไดในผูชาย
มากกวาผูหญิง 

• การดื่มแอลกอฮอล เชน เหลา เบียร ไวน 
โดยเฉพาะเบียร เพราะแอลกอฮอลมีฤทธิ์ลด
การขับกรดยูริกออกทางไตหรือทางปสสาวะ 
หลังการดื่มจึงทําใหไตขับกรดยูริกไดนอยลง 
กรดยูริกจึงค่ังอยูในเลือดสูงกวาปกต ิ

• การรับประทานอาหารท่ีใหกรดยูริก (สารพิว
รีน) สูงอยางตอเนื่องเปนประจํา หรือการ
รับประทานอาหารท่ีหมักดวยยีสต (Yeast คือ 
เชื้อราบางชนิดท่ีใชในการหมักอาหารและ
เครื่องดื่ม) เพราะเปนสาเหตุทําใหมีกรดยูริกใน
เลือดสูง 

• ความอวนหรือภาวะน้ําหนักตัวเกิน โดยอาจ
สัมพันธกับภาวะดื้อตอฮอรโมนอินซูลินท่ีสงผล
ใหเกิดโรคอวน (Insulin resistance) 

• เกิดจากการไดรับบาดเจ็บท่ีขอกระดูก การ
กระทบกระแทกท่ีขอ 

• อากาศเย็น หรืออากาศเปลี่ยนแปลง เชน ชวง
เชา หรือชวงกอนฝนตก 

• การติดเชื้อของรางกาย 
• ผลขางเคียงจากการใชยาบางชนิด อาจกระตุน

ใหอาการกําเริบได เพราะยาบางชนิดมีผลทําให
ไตขับกรดยูริกออกทางปสสาวะไดนอยลง เชน 

แอสไพริน (Aspirin), ไฮโดรคลอโรไทอาไซด 
(Hydrochlorothiazide – HCTZ), ไซโคลสปอ
ริน (Cyclosporin), เลโวโดปา (Levodopa) 
เปนตน 

•  
 

หมายเหตุ : กรดยูริก หรือ กรดยูริค (Uric acid) 

เปนสารชนิดหนึ่งท่ีเปนผลมาจากการเผาผลาญ  

สารพิวรีน (Purine) ซ่ึงเปนสารท่ีพบไดมากในสัตว

ปก เครื่องในสัตว เนื้อแดง อาหารทะเล ยีสต 

พืชผักหนอออนหรือยอดออน และเปนผลมาจาก

การสลายตัวของเซลลในรางกาย จึงเปนสิ่งท่ีพบได

เปนปกติในเลือดของคนเรา และจะถูกขับออกทาง

ไต แตถาหากรางกายมีการสรางกรดยูริกมาก

เกินไปหรือไตขับกรดยูริกไดนอยลง ก็จะทําให

รางกายมีกรดยูริกค่ังอยูมากผิดปกติ ซ่ึงจะตกผลึก

สะสมอยูตามขอ ผิวหนัง ไต และอวัยวะอ่ืน ๆ ทํา

ใหเกิดอาการไมสบายตาง ๆ (โรคเกาต หมายถึง 

ภาวะท่ีมีการเกาะของยูริกท่ีขอจนทําใหเกิดอาการ

อักเสบ ปวดบวม แดง รอน ผูปวยท่ีเปนโรคเกาต

อาจมีกรดยูริกในเลือดสูงหรือปกติก็ได และผูท่ีมี

กรดยูริกในเลือดสูงก็ไมจําเปนตองโรคนี้เสมอไป) 
อาการของโรคเกาต 

• ผูปวยจะมีอาการปวดขออยางรุนแรง ซ่ึงจะ
เกิดข้ึนทันทีแบบฉับพลัน (มักเกิดข้ึนอยาง
รวดเร็วภายใน 1 วัน) ถาเปนการปวดครั้งแรก
มักจะเปนเพียงขอเดียว ซ่ึงขอท่ีพบวาปวดกัน
มาก คือ นิ้วหัวแมเทา (สวนขอเทา ขอเขา ก็
อาจพบไดบางในผูปวยบางราย) โดยขอท่ีปวด
จะมีอาการบวมและเจ็บมากจนเดินไมไหว 
ผิวหนังในบริเวณนั้นจะตึง บวม แดง รอน ปวด
มาก และเจ็บมากเม่ือสัมผัสถูก และจะพบ
ลักษณะจําเพาะ คือ เม่ืออาการเริ่มจะทุเลาลง 
ผิวหนังในบริเวณท่ีปวดนั้นจะลอกและคัน 
 

• ในการปวดขอครั้งแรก ผูปวยมักจะเปนอยูเพียง
ไมก่ีวัน แมจะไมไดรับการรักษาก็จะคอย ๆ 
หายไปไดเอง 

• ในบางครั้งผูปวยอาจมีอาการไข หนาวสั่น ใจ



สั่น ชีพจรเตนเร็ว มีอาการออนเพลีย เบื่อ
อาหาร 

• ผูปวยมักจะเริ่มมีอาการปวดในตอนกลางคืน 
และมักจะเปนหลังจากดื่มแอลกอฮอล หรือ
หลังกินเลี้ยง หรือหลังกินอาหารมากผิดปกติ 
หรือเดินสะดุด และในบางครั้งผูปวยอาจมี
อาการขณะท่ีมีภาวะเครียดทางจิตใจ เปนโรค
ติดเชื้อ หรือไดรับการผาตัดดวยสาเหตุอ่ืน 

• ถาผูปวยไมไดรับการรักษาหรือควบคุมโรคใหดี 
ในระยะแรก ๆ อาการอาจกําเริบทุก 1-2 ป 
โดยจะเปนท่ีขอเดิม แตตอมาจะเปนถ่ีข้ึนเรื่อย 
ๆ เชน ทุก 4-6 เดือน แลวเปนทุก 2-3 เดือน 
จนกระท่ังเปนทุกเดือน หรือเดือนละหลายครั้ง 
และระยะการปวดจะนานวันมากข้ึนเรื่อย ๆ 
เชน กลายเปน 7-14 วัน จนกระท่ังปวดนานข้ึน
เปนหลายสัปดาหหรือปวดตลอดเวลา สวนขอท่ี
ปวดก็จะเพ่ิมจากขอเดียวเปน 2-3 ขอ เชน 
ขอมือ ขอศอก ขอเขา ขอเทา นิ้วมือ นิ้วเทา 
จนกระท่ังเปนเกือบทุกขอ 

• ในระหลัง ๆ เม่ือขออักเสบหลายขอข้ึน ผูปวย
มักจะสังเกตวามีปุมกอนข้ึนท่ีบริเวณท่ีเคย
อักเสบบอย ๆ เชน ขอนิ้วเทา ขอนิ้วมือ 
ขอศอก ขอเขา รวมท้ังท่ีหู เรียกวาปุมโรคเกาต
หรือตุมโทฟส (Tophus หรือ Tophi) ซ่ึงเปน

แหลงสะสมของกรดยูริก ปุมกอนนี้จะโตข้ึน
เรื่อย ๆ จนบางครั้งแตกออกเปนสารขาว ๆ 
คลายกับชอลกหรือยาสีฟนไหลออกมา 
กลายเปนแผลเรื้อรัง หายชา และในท่ีสุดขอ
ตาง ๆ ก็จะคอย ๆ พิการจนใชงานไมได 

 

 
 
 

ภาวะแทรกซอนของโรคเกาต 
• กลายเปนโรคเกาตเรื้อรังเม่ือไมไปพบแพทย

อยางตอเนื่อง หรือเกิดปุมผลึกกรดยูริกใน
เนื้อเยื่อตาง ๆ จนสงผลเสียตอบุคลิกและ
ภาพลักษณ 

• ถาผูปวยไมไดรับการรักษา อาจทําใหเกิดภาวะ
ขอพิการ นิ่วในทางเดินปสสาวะ (พบได
ประมาณ 25%) ซ่ึงอาจทําใหเกิดการติดเชื้อ
ของทางเดินปสสาวะแทรกซอนตามมาได 

• ผูปวยโรคเกาตมักจะมีโอกาสเปนโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง 
และภาวะหลอดเลือดแดงแข็งมากกวาคนปกติ 
(สันนิษฐานวาอาจมีความผิดปกติทาง
กรรมพันธุของโรคเหลานี้รวมกับโรคเกาต) และ
ถาหากผูปวยไมไดควบคุมโรคเหลานี้ใหดี ปลอย
ใหเปนแบบเรื้อรัง ในท่ีสุดก็อาจจะกลายเปน
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ และไตวายจนเสียชีวิตได 

 

 

 



การวินิจฉัยโรคเกาต 

แพทยสามารถวินิจฉัยโรคนี้ไดโดยดูจากประวัติ

อาการตาง ๆ ประวัติการรับประทานอาหารหรือยา

บางชนิด ประวัติการเปนโรคเกาตของคนใน

ครอบครัว การเปนโรคเรื้อรังตาง ๆ การตรวจ

รางกาย ซ่ึงขอท่ีปวดของผูปวยจะมีลักษณะบวม

แดงรอน ผูปวยอาจมีไขรวมดวย ในบางรายอาจพบ

ตุมโทฟส และการตรวจเลือดเพ่ือดูระดับของกรด

ยูริก อาจมีตรวจภาพขอท่ีเกิดโรคดวยการเอกซเรย

ดวยในบางราย แตท่ีแนนอน คือ แพทยจะเจาะดูด

น้ําจากขอไปตรวจดูดวยกลองจุลทรรศน ซ่ึงถาพบ

ผลึกของยูเรตแพทยก็จะวินิจฉัยวาเปนโรคเกาต 

อาการขออักเสบเฉียบพลันแบบโรคเกาต หาก

ตรวจพบระดับยูริกในเลือดปกติ แพทยจะเจาะดูด

น้ําจากขอไปตรวจดูดวยกลองจุลทรรศนดวย ถา

พบผลึกของยูเรตแพทยจะวินิจฉัยวาเปนโรคเกาต 

แตถาสิ่งท่ีตรวจพบเปนผลึกของแคลเซียมไพโร

ฟอสเฟต (Calcium pyrophosphate) แพทยจะ

วินิจฉัยวาเปน “โรคเกาตเทียม” (Pseudogout) 

ซ่ึงผูปวยมักจะมีอาการไข ปวดขอ ขออักเสบ

เฉียบพลันกําเริบเปนครั้งคราวคลายโรคเกาต แต

โรคนี้สวนใหญแลวจะทุเลาลงไดโดยไมมี

ภาวะแทรกซอน   

 

 

 

 

 

 
 
วิธีรักษาโรคเกาต 
• การดูแลตนเองเม่ือเปนโรคเกาต (วิธีปองกัน

และบรรเทาอาการเจ็บปวยจากโรคเกาต) 
1. เม่ือมีอาการปวดควรนอนพักผอน 
2. ควรดื่มน้ําใหมาก ๆ อยางนอยวันละ 3 ลิตร 

เพ่ือปองกันนิ่วในไต (การดื่มน้ํามาก ๆ จะ
ชวยเพ่ิมการขับกรดยูริกออกทางไต และ
ชวยลดโอกาสการตกตะกอนจนเปนนิ่วใน
ไต) เม่ือไมมีโรคท่ีตองจํากัดน้ํา 

3. งดการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลทุกชนิด 
โดยเฉพาะเบียร เพราะเม่ือรางกายเผา
ผลาญแอลอกฮอล จะทําใหมีการเพ่ิมของ
สารแล็กเทสในเลือด ซ่ึงสารนี้จะไปยับยั้ง
การขับกรดยูริกออกจากไต 

4. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารท่ีมีกรด
ยูริกสูง ไดแก เครื่องในสัตว เนื้อสัตวปก ไข
ปลา หอย ปลาซารดีน ปลาแฮริง ปลาไสตัน 

ปลาดุก กะป ซุปกอน น้ําสกัดเนื้อ น้ําตม
กระดูก กระถิน ชะอม ดอกสะเดา ยอดแค 
ยอดผัก เห็ด สาหราย อาหารท่ีใสยีสต 
(ขนมปง เบียร) น้ําเกรวี (Gravy) เปนตน 
สวนอาหารท่ีมีกรดยูริกปานกลาง ซ่ึงผูปวย
สามารถรับประทานไดพอประมาณ แตอยา
ซํ้าบอย ไดแก เนื้อสัตว ปลา ปลาหมึก ปู 
ดอกกะหล่ํา ผักโขม ผักปวยเลง ใบข้ีเหล็ก 
สะตอ หนอไม ถ่ัว เปนตน สวนอาหารท่ีมี
กรดยูริกต่ํา ซ่ึงผูปวยสามารถรับประทานได
อยางไมจํากัด ไดแก ผักท่ีไมใชยอดออน หัว
กะหล่ํา ผลไมทุกชนิด ธัญพืช ปลาน้ําจืด 
ขาว ขาวโพด ขาวโอต แปง ไข เตาหู นม
พรองไขมัน โยเกิรต เนย ช็อกโกแลต ชา 
กาแฟ เปนตน 

5. รับประทานอาหารประเภทขาว-แปงใหมาก
พอ (วันละ 8-12 ทัพพี) เพ่ือใหรางกาย
ไดรับพลังงานอยางเพียงพอในการทํา
กิจกรรมตาง ๆ โดยไมตองเผาผลาญโปรตีน
ท่ีมีอยูในกลามเนื้อเพ่ือใชเปนพลัง เนื่องจาก
การเผาผลาญโปรตีนในลักษณะนี้จะทําใหมี
การสลายกรดยูริกออกมาในกระแสเลือด
มากข้ึน 



6. รับประทานผักและผลไมชนิดตาง ๆ ใหมาก
ข้ึน เพราะจะชวยใหปสสาวะมีสภาวะเปน
ดาง ลดความเปนกรด จึงสงผลใหเกิดการ
ขับปสสาวะมากข้ึน อยางไรก็ตาม คนเปน
โรคเกาตควรหลีกเลี่ยงการรับประทานผัก
ยอดออนตามท่ีกลาวมา 

7. ผูปวยควรสังเกตตัวเองดวยวา อาหาร
ประเภทใดท่ีกินแลวสามารถควบคุมกรด
ยูริกในเลือดไดดีก็ใหเลือกกินอาหาร
ประเภทนั้น หรืออาหารประเภทใดท่ีกิน
แลวทําใหอาการกําเริบก็ควรหลีกเลี่ยง 

8. ผูท่ีมีภาวะอวนหรือภาวะน้ําหนักตัวเกิน 
ควรลดน้ําหนักลงทีละนอยอยางถูกวิธี (ควร
ใชวิธีการควบคุมอาหารรวมกับการออก
กําลังอยางสมํ่าเสมอ) ไมควรเกินครึ่ง
กิโลกรัมตอสัปดาห อยาลดน้ําหนักตัวแบบ
ฮวบฮาบ เพราะจะมีผลทําใหเกิดภาวะคี
โตนในเลือดสูง จนสงผลใหการขับกรดยูริก
ออกจากรางกายลดลง และท่ีสําคัญก็คือไม
ควรลดน้ําหนักดวยวิธีการอดอาหารอยาง
เด็ดขาด เพราะจะทําใหมีการสลายตัวของ
เซลลอยางรวดเร็วผิดปกติ ทําใหระดับกรด
ยูริกในเลือดสูงมากข้ึน ซ่ึงอาจทําใหขอ
อักเสบกําเริบข้ึนมาได 

9. ควรระมัดระวังอยาใหขอกระดูกไดรับการ
บาดเจ็บ 

10. หลีกเลี่ยงการซ้ือยาตาง ๆ กินเองโดยไม
ปรึกษาแพทยหรือเภสัชกร หรือใชยาท่ีอาจ
ทําใหโรคกําเริบข้ึนได เชน แอสไพริน 
(Aspirin), ไฮโดรคลอโรไทอาไซด 
(Hydrochlorothiazide) ฯลฯ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

11. งดการบีบนวดตรงตําแหนงท่ีเจ็บ เพราะยิ่ง
นวดจะยิ่งปวดและหายชา 

12. เม่ือมีอาการปวดใหใชน้ําอุนจัด ๆ หรือใช
น้ําแข็งประคบตรงขอท่ีปวด ประมาณ 20 
นาที และหลีกเลี่ยงการลงน้ําหนักตรงขอ
นั้น ๆ 

13. เม่ืออาการปวดทุเลาลงแลว ควรไปพบ
แพทยท่ีโรงพยาบาลเพ่ือตรวจยืนยันการ
วินิจฉัยและรับการรักษาอยางถูกตองตอไป 

14. ควรกินยาตาง ๆ ตามท่ีแพทยสั่งใหครบถวน 
ถูกตอง และไมขาดยา 
 
 
 

• ในกรณีท่ีผูปวยมีอาการชัดเจน แพทยจะใหยา
ลดขออักเสบ เชน โคลชิซิน (Colchicine) ใน
ขนาด 0.5 มิลลิกรัม ครั้งแรกให 1-2 เม็ด แลว
ใหซํ้าอีกครั้งละ 1 เม็ดทุก ๆ 1 ชั่วโมง 
ติดตอกันเปนเวลา 8 ชั่วโมง แลวใหเปน 1 เม็ด
ทุก 2 ชั่วโมงจนกวาจะหายปวด แตถาผูปวยมี
อาการคลื่นไส อาเจียน หรือทองเดิน ซ่ึงเกิด
จากพิษของยาก็ตองหยุดใชยา โดยท่ัวไปจะให
ไดประมาณ 8-20 เม็ด แลวอาการปวดขอก็จะ
หายไปภายใน 24-72 ชั่วโมง (ถามีอาการ
ทองเดินใหกินยาโลเพอราไมด (Loperamide)) 
• ถาไมมียาโคลชิซินหรืออยูในระยะขออักเสบ

เฉียบพลัน แพทยจะใหยาตานอักเสบท่ี
ไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) เชน ไอบูโพ
รเฟน (Ibuprofen) หรืออินโดเมทาซิน 
(Indomethacin) ในครั้งแรกให 2 เม็ด 



แลวให 1 เม็ดทุก ๆ 6 ชั่วโมง จนกวาจะ
หาย แตยานี้ไมควรใชติดตอกันเปน
เวลานาน และไมแนะนําใหใชในผูท่ีมีปญหา
สุขภาพอ่ืน ๆ บางอยาง เชน ภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหาร ไตวาย หรือ
ภาวะหัวใจลมเหลว 

• แตถายังไมไดผลอาจจําเปนตองใหยาส
เตียรอยดแทน จากการวิจัยพบวา กลูโค
คอรติคอยดมีประสิทธิภาพพอ ๆ กับ 
NSAIDs และสามารถใชในกรณีท่ี NSAIDs 
ถูกหามใชได โดยยานี้จะชวยทําใหอาการดี
ข้ึนเม่ือฉีดเขาไปในขอตอ อยางไรก็ตาม ไม
ควรใชยานี้ในกรณีท่ีมีการติดเชื้อท่ีขอตอ 
เพราะสเตียรอยดจะทําใหอาการแยลง 

 
 

 
 
 

• ผูปวยท่ีอาการไมดีข้ึน หรืออาการยังไมชัดเจน 
(แตมีอาการผิดปกติของขอ) หรือใหยาลดขอ
อักเสบแลวอาการยังไมดีข้ึน ควรไปพบแพทยท่ี
โรงพยาบาล โดยแพทยมักจะตรวจวินิจฉัยโรค
นี้โดยการเจาะเลือดเพ่ือหาระดับของกรดยูริก
ในเลือด (คาปกติจะเทากับ 3-7 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร) ถาผลตรวจออกมายังไมชัดเจน อาจ
ตองทําการเจาะดูดน้ําจากขอท่ีอักเสบไปสอง
ตรวจดวยกลองจุลทรรศน ถาเปนโรคนี้ก็จะ
ตรวจพบผลึกของยูเรต นอกจากนี้ถามีความ
จําเปนอาจตองมีการตรวจพิเศษอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม
ดวย 

• ผูปวยท่ีเปนโรคเกาตเรื้อรัง แพทยจะใหกินยา
โคลชิซิน (Colchicine) วันละ 1-2 เม็ด เพ่ือ
ปองกันมิใหขออักเสบกําเริบเปนประจํา 

• ผูปวยจําเปนตองกินยาลดกรดยูริกเปนประจํา 
(เปนทางเลือกสําหรับการปองกัน) เพ่ือควบคุม
ระดับกรดยูริกในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ แต
กอนการใชยานี้จะตองรอใหขอหายอักเสบกอน 
แลวจึงเริ่มกินยาลดกรดยูริก (หรือปรับเพ่ิม
ขนาดในรายท่ีเคยไดรับยานี้อยูกอนแลว) 
เนื่องจากการลดหรือเพ่ิมกรดยูริกในทันทีจะ
เปนการกระตุนใหขออักเสบมากข้ึนหรือนาน
ยิ่งข้ึนได โดยยาลดกรดยูริกนี้จะมีใหเลือกใชอยู

ดวยกัน 2 ชนิด แพทยจะเลือกใหใชเพียงชนิด
ใดชนิดหนึ่งเทานั้น (ข้ึนอยูกับสภาพของผูปวย) 
และผูปวยจะตองกินยานี้เปนประจําทุกวันไป
ตลอดชีวิต จึงจะชวยใหสารยูริกท่ีสะสมอยูตาม
ขอและอวัยวะตาง ๆ ละลายหายไปได รวมท้ัง
ตุมโทฟสก็จะยุบหายไปในท่ีสุด (ผูปวยท่ีใชยา
ลดกรดยูริกไมจําเปนตองงดอาหารประเภท
เนื้อสัตวและเครื่องในสัตวอยางเครงครัด ทําให
ผูปวยสามารถรับประทานอาหารไดทุกชนิดใน
ปริมาณท่ีพอเหมาะกับขนาดของยาท่ีใช) ไดแก 

 
• ยาลดการสรางกรดยูริก เชน ยาเม็ดอัลโลพู

รินอล (Allopurinol) ในขนาด 200-300 
มิลลกิรัมตอวัน แตยานี้อาจทําใหเกิดการ
แพรุนแรงและอาจทําใหตับอักเสบ (ถากิน



แลวเกิดการแพ คือ มีอาการคันตามตัว ควร
หยุดใชยานี้ทันที) 

• ยาขับกรดยูริก เชน ยาเม็ดโพรเบเนซิด 
(Probenecid) 1-2 เม็ดตอวัน แตยานี้หาม
ใชในผูท่ีมีนิ่วในไตหรือภาวะไตวาย ถากินยา
นี้ก็ไมควรกินยาแอสไพริน เพราะจะทําให
ฤทธิ์ในการขับกรดยูริกลดนอยลง และท่ี
สําคัญผูปวยท่ีกินยานี้ ควรดื่มน้ําใหไดวันละ 
3 ลิตรตอวัน เพ่ือปองกันมิใหเกิดนิ่วในไต 
เนื่องจากการตกตะกอนของกรดยูริก 

• ผูปวยท่ีกินยาลดกรดยูริก จําเปนตองไปรับการ
ตรวจหาระดับของกรดยูริกในเลือดอยูเปน
ระยะ ๆ แมวาผูปวยจะไมมีอาการผิดปกติแลว
ก็ตาม เพ่ือติดตามดูวาระดับของกรดยูริกใน
เลือดยังอยูในเกณฑปกติหรือไม 

• ผูปวยท่ีมีเพียงกรดยูริกในเลือดสูง โดยไมมี
อาการปวดขอหรืออาการอ่ืน ๆ ก็ไมตองใชยา
ลดกรดยูริก ยกเวนถามีระดับของกรดยูริกสูง
เกิน 12 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ก็ควรกินยาลด
กรดยรูกิเปนประจํา 

 
 
 
 

คําแนะนําเกี่ยวกับโรคเกาต 
1. เม่ือมีอาการผิดปกติของขอเกิดข้ึน ควรไปพบ

แพทยเพ่ือตรวจวินิจฉัยแยกโรความีสาเหตุมา
จากอะไร สวนผูท่ีเปนโรคเกาตหรือเคยเปนโรค
เกาตมากอน ควรไปพบแพทยตามนัดเสมอ 
และควรรีบไปพบแพทยกอนนัดเม่ือผูปวยมี
อาการผิดปกติไปจากเดิมหรืออาการตาง ๆ 
เลวรายลง หรือเม่ือมีความกังวลใจในอาการท่ี
เกิดข้ึน 

2. โรคเกาตแมจะเปนโรคเรื้อรัง แตก็ไมเปนสาเหตุ
ทําใหเสียชีวิต (ถาไมปลอยใหเปนเรื้อรังจนเกิด
ไตวาย) และหากไดรับการรักษาอยางจริงจัง ก็
สามารถปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนและ
ใชชีวิตไดอยางเปนปกติสุข ดังนั้น ผูปวยจึงควร
เขารับการรักษาอยาไดขาด กินยาตามท่ีแพทย
สั่งไปตลอดชีวิต ปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของ
แพทย และหม่ันตรวจเลือดอยูเปนระยะ ๆ 

3. ผูท่ีมีญาติพ่ีนองเปนโรคเกาต ควรตรวจหา
ระดบัของกรดยูริกในเลือดเปนระยะ ๆ 

4. โรคเกาตเปนโรคท่ีไมคอยเกิดในสัตวชนิดอ่ืน ๆ 
เนื่องจากพวกมันสามารถผลิตยูริเคสท่ีชวยยอย
สลายกรดยูริกไดเอง สวนมนุษยและวงศลิง
ใหญอ่ืน ๆ จะไมมีความสามารถนี้ จึงมักพบโรค
นี้ไดอยูบอย ๆ 
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