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บทคัดยอ
โรคเกาตเปนโรคขออักเสบเฉียบพลันท่ีพบบอยท่ีสุดในปญหาโรคกระดูกและขอซ่ึงสงผลกระทบดาน

สาธารณสุขในหลายประเทศท่ัวโลกในปจจุบัน โรคเกาตเกิดจากการมีระดับของกรดยูริกในเลือดสูงกวา

ปกติ จนทําใหเกดิผลกึของเกลอืโมโนโซเดียมยเูรตท่ีบรเิวณขอและเนือ้เย่ือรอบขอ สงผลใหเกดิกระบวนการ

อักเสบของขอ ทําใหผูปวยทุกขทรมานจากอาการปวดขอที่รุนแรง หากผูปวยมีระดับกรดยูริกในเลือดสูง

อยางตอเนือ่งจะเกิดการสะสมของเกลือโมโนโซเดียมยเูรตจนจบัตัวกนัเปนปุมโทฟส บรเิวณขอและเน้ือเยือ่

รอบขอ และผิวหนัง ซ่ึงทําใหเกิดขอจํากัดดานการเคลื่อนไหว ในผูปวยบางรายอาจเกิดภาวะทุพพลภาพ 

นอกจากนีแ้ลวโรคเกาตยังมคีวามสมัพนัธกบัการเกิดโรครวมตาง ๆ  อกีทัง้ยงัเพิม่อตัราการเสยีชวีติและทําให

คุณภาพชีวิตของผูปวยลดลง บทความน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อนําเสนอความรูเกี่ยวกับโรคเกาตและบทบาท

พยาบาลในการดูแลผูปวยโรคเกาต ซึ่งจะเปนประโยชนสําหรับพยาบาลในการประยุกตใชความรูดังกลาว

เพื่อดูแลผูปวยโรคเกาตอยางมีประสิทธิภาพ ท้ังในดานการลดความรุนแรงของโรคและการสงเสริมใหผู

ปวยดูแลตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสม
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Abstract
Gout is a type of acute arthritis and is the most common type of bone and joint problems which adversely 

affects public health in several countries around the world. Gout occurs when high levels of uric acid in the 

blood form monosodium urate crystals in joints and their surrounding tissues, leading to an inflammatory 

process in the joint. Patients consequently suffer from severe joint pain. The buildup of monosodium 

urate crystals due to longstanding high levels of uric acid in the blood results in the formation of tophi 

around the joints, their surrounding tissues, and adjacent subcutaneous tissues which may lead to limited 

mobility and disability in some patients. In addition, gout has been associated with being a comorbid 

factor of many diseases, increased risks of mortality, and decreased quality of life. This article aims to 

present knowledge about gout and nurses’ roles in providing care for patients with gout. It should be 

beneficial to nurses applying the knowledge to effectively provide care for gouty patients in terms of 

both reducing the severity of the disease and enhancing patients’ appropriate and proper self-care. 
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บทนํา
 โรคเกาตเปนโรคปวดขอชนดิหนึง่ทีมั่กเกิดกบัขอใดขอหนึง่อยางรนุแรงจากการมีปริมาณกรดยรูกิ 

(Uric acid) ในเลอืดสูงมากเกนิกวาท่ีจะอยูในรปูของสารละลาย จึงมกีารตกตะกอนของกรดยรูกิสะสมตาม

ขอตาง ๆ   (Dowell, Morris, Macdonald, & Stubbe, 2017) ในสองทศวรรษทีผ่านมาผูปวยโรคเกาตมีแนวโนม

เพิม่ข้ึนอยางรวดเรว็ทัง้ในประเทศจนี เกาหลใีต ไตหวนั ไทย และทัว่โลก (Pascart & Lioté, 2019) ในประเทศ

อังกฤษ มีความชุกของผูปวยโรคเกาตคิดเปนรอยละ 2.5 ของประชากรวัยผูใหญ (Chandratre et al., 2018) 

ประเทศจีนมีความชุกรอยละ 1.14 ของประชากรวัยผูใหญ (Fu et al., 2018) สําหรับประเทศไทยพบวา

โรคเกาตมีความชุก 1.6 ตอประชากร 1,000 คน (พรฑิตา ชัยอํานวย, 2559)  

 โรคเกาตมีการดําเนินของโรค และสงผลกระทบตอผูปวย ไดแก  ผลกระทบดานรางกาย เมื่อกรด

ยูริกสะสมเปนเวลานานจนเกิดการอิ่มตัวและตกผลึกเปนเกลือโมโนโซเดียมยูเรต (Monosodium urate 

[MSU]) ในรางกายโดยเฉพาะน้ําไขขอ (Synovial fluid) และเนื้อเยื่อรอบขอ (Surrounding tissue) ทําให

เกิดกระบวนการอักเสบ สงผลใหผูปวยมีอาการปวดขออยางรุนแรงและเฉียบพลัน (Neogi et al., 2015) 

หากมีการดําเนินของโรคเปนระยะเวลานานจะสงผลใหประสิทธิภาพการทํางานของขอลดลง เกิดความ

พิการ ทําใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได เชน การเดิน การทําความสะอาดบาน การเขา

หองนํ้า การแตงตัว การซื้อของ หรือ การทํากิจกรรมนันทนาการ เปนตน (Cairns et al., 2020) ผลกระทบ

ดานจิตใจพบวา ผูปวยโรคเกาตมีโรคซึมเศรา รอยละ 5.3  และมีความวิตกกังวล รอยละ 15 (Fu et al., 

2018) นอกจากนี้ยังพบ การแสดงออกทางอารมณที่ไมเหมาะสม  อาการนอนไมหลับ  ความรูสึกตองการ

ความชวยเหลือ และความรูสึกโดดเด่ียว สวนผลกระทบดานสังคม พบวา อาการปวดขออยางรุนแรง

อาจทําใหผูปวยตองหยุดงาน เกิดปญหาไมไดรับคาตอบแทนจากการจางงานหรือถูกเลิกจางงาน  และใน

ผูปวยบางรายอาจเกิดปญหาความสัมพันธระหวางเพื่อน ครอบครัว และคูสมรส (Cairns et al., 2020)  

จึงเห็นไดวาการเจ็บปวยดวยโรคเกาตทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานจากพยาธิสภาพของโรคท่ีมี

การดําเนินไปอยางตอเนื่องและยาวนาน ลวนแลวแตสงผลกระทบทางดานรางกาย ดานจิตใจ และ

ดานสังคม ทําใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติงานไดตามปกติและเปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิตประจําวัน 

 จากการทบทวนวรรณกรรม ผูปวยโรคเกาตมีอุบัติการณการเกิดโรครวมมากกวาประชากรท่ัวไป 

โรคเกาตมีความสัมพันธกับการเกิดโรครวมตาง ๆ  (Chandratre et al., 2018; Dowell et al., 2017) ไดแก 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด (Hui et al., 2017) โรคไตวายเรื้อรัง ภาวะ

เมแทบอลิกซินโดรม (Metabolic syndrome; สมศรี เผาสวัสดิ์ และคณะ, 2561; Pascart & Lioté, 2019) 

โรครวมเหลานี้ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของรางกาย สงผลตอการทําหนาท่ีของรางกายลดลง  มีความ

ทุกขทรมานและทําใหคุณภาพชีวิตอยูในระดับตํ่า (Chandratre et al., 2018)  บทความนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ

นําเสนอบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคเกาต โดยผูแตงไดทบทวนวรรณกรรมจากแหลงขอมูล 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ และประสบการณของผูนิพนธ โดยนําความรูที่ไดน้ีไปเปนแนวทางในการใหความรู 

คําแนะนํา ตลอดจนการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยโรคเกาต เพื่อปองกันไมใหอาการปวดขอกําเริบ 
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ลดความรุนแรงของโรค และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน รวมถึงการสงเสริมใหผูปวยโรคเกาตมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองไดอยางถูกตอง และมีประสิทธิภาพ

โรคเกาต
อาการและอาการแสดงของโรคเกาต

 อาการสําคัญของโรคเกาต คือ อาการปวดขอรุนแรงและเฉียบพลัน สวนมากมักจะเปนเพียง

ขอเดียว มักพบแบบไมสมมาตร (Asymmetry)โดยเฉพาะน้ิวหวัแมเทามกัพบการอกัเสบบอยท่ีสุด จนทําให

ผวิหนังบรเิวณน้ัน แดง บวม แสบรอน และกดเจ็บ ผูปวยจะมีอาการปวดโดยเฉพาะเวลากลางคืน เน่ืองจาก

อุณหภูมิตํ่าลง อาการปวดจะรุนแรงชวง 4 – 12 ชั่วโมงแรก จากนั้นจะเริ่มปวดนอยลง และมีอาการดีขึ้น

ภายใน 7 – 10 วัน  แตผูปวยบางรายอาจมีอาการปวดนานเปนสัปดาห หากผูปวยไมไดรับการรักษาหรือ

มีอาการเรือ้รงัจะเกดิการสะสมของ MSU จนทําใหมีการอกัเสบของขอและเกดิปุมใตผวิหนัง หรอืปุมโทฟส 

(Tophus) บริเวณขอเทา ขอเขา ขอศอก ขอนิ้วมือ และปุมโทฟสอาจแตกออกเปนสารสีขาวคลายชอลกได 

(Neogi et al., 2015) นอกจากนี้ปุมโทฟสจะรวมกันกับเนื้อเยื่อรอบขอที่หนาตัวขึ้น เกิดการกัดเซาะทําลาย

กระดูกออนผิวขอ และกระดูกแข็งใตขอ ทําใหขอสูญเสียการทํางาน ขาดสมรรถภาพในการเคลื่อนไหว 

และเกิดความพิการในที่สุด (Ragab, Elshahaly, & Bardin, 2017) 

ปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคเกาต  

 โรคเกาต คือ โรคขออักเสบที่เกิดจากภาวะกรดยูริกในเลือดสูง  โดยทั่วไปกําหนดวา ภาวะกรดยูริก

ในเลือดสูง (Hyperuricemia) คือ ภาวะที่มีกรดยูริกในเลือด ผูชายมากกวา 7.0 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และ

ผูหญิงมากกวา 6.0 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร สวนในผูหญิงวัยหมดประจําเดือนจะมีคาของกรดยูริกสูงเทากับ

ผูชาย  (กนกรัตน นันทิรุจ และคณะ, 2555) ภาวะกรดยูริกในเลือดสูงเกิดจากปจจัยภายในรางกายไดแก 

เพศ  อายุ การมีโรคประจําตัว และกรรมพันธุ (กนกรัตน นันทิรุจ และคณะ, 2555; Dalbeth, Merriman, & 

Stamp, 2016) สวนปจจัยภายนอกรางกาย ไดแก ภาวะนํ้าหนักเกิน (Danve, Sehra, & Neogi, 2021; Ragab 

et al., 2017) การใชยา เชน ยาแอสไพริน ยาขับปสสาวะกลุม Loop diuretics เปนตน (Dalbeth  et al., 2016) 

การรับประทานอาหารที่มีพิวรีนสูง เชน เนื้อแดง อาหารทะเล  (Hui et al., 2017) การรับประทานอาหาร

ที่มีนํ้าตาลฟรุกโตสหรือซูโครสมากเกินไป (สมศรี เผาสวัสดิ์ และคณะ, 2561;  Danve et al., 2021) รวมถึง

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลทุกชนิด (Danve et al., 2021; Hui et al., 2017; Li, Yu, & Li, 2018)

การวินิจฉัยโรคเกาต

 ในปจจุบันมีการใชเกณฑการวนิจิฉัยโรคเกาต ของวทิยาลัยโรคขอและรมูาติสซ่ัมแหงสหรฐัอเมริกา 

(America collage of rheumatology [ACR])  ในการจําแนกโรคเกาต (Gout classification criteria 2015) 

ใชวิธีการประเมินลักษณะทางคลินิก ผลตรวจทางหองปฏิบัติการและภาพถายรังสีของขอที่จําเพาะ โดย

ใหคะแนนนํ้าหนักแตละขอแตกตางกันตามหลักฐานสนับสนุนความสัมพันธของโรคเกาต ซึ่งขอกําหนด

ของการใชเกณฑการวนิิจฉยัดังกลาวคอื ผูปวยตองมีอาการปวด บวม หรอื ตึงบรเิวณขอหรือถุงนํ้ารอบขอ
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(Bursa) ของรยางคสวนปลาย จึงสามารถใชเกณฑนี้ได ผูประเมินตองทําการตอบคําถามในแตละขอ 

จากนั้นจึงรวมคะแนน และแปลผลการวินิจฉัย หากคะแนนรวมมากกวาหรือเทากับ 8 คะแนน จึงวินิจฉัย

วาเปนโรคเกาต ดังตารางที่ 1 (Neogi et al., 2015)

ตารางที่ 1 เกณฑการวินิจฉัยโรคเกาตตาม American College of Rheumatology/European League Against 

Rheumatism (ACR/EULAR) gout classification criteria 2015

เกณฑการวินิจฉัย รายละเอียด คะแนน

ลักษณะ

ทางคลินิก

บริเวณท่ีมีการอักเสบของขอหรือถุงน้ํารอบ

ขอ (Bursa)

ขอเทาหรือขอกลางเทา 

(ขอเดียวหรือหลายขอ) ไมนับรวมขอ

โคนนิ้วหัวแมเทาแรก (First

metatarsophalangeal joint [MTP1])

1

ขอโคนนิ้วหัวแมเทาแรก (MTP1) 2

ลักษณะอาการที่เกิดขึ้น

1. แดงบริเวณขอ

2. ปวดบริเวณขอจนไมสามารถจับหรือกดได

3. เดินหรือเคลื่อนไหวลําบาก ไมสามารถใช

ขอนั้นได

พบ 1 อาการ 1

พบ 2 อาการ 2

พบ 3 อาการ 3

ระยะเวลาการอักเสบของขอ: อาการปวดถึง

จุดสูงสุดภายใน 24 ชั่วโมง และอาการ

กลับมาเปนปกติภายใน 14 วัน

เกิดครั้งแรก 1

กลับมาเปนซํ้า 2

ปุมโทฟส พบปุมโทฟส 4

ผลตรวจ

ทางหองปฏบัิติการ

ระดับกรดยูริกในเลือด < 4 มก./ดล. - 4

6 – < 8 มก./ดล. 2

8 - < 10 มก./ดล. 3

≥ 10 มก./ดล. 4

ผลึก MSU ในนํ้าไขขอ ไมพบ/ไมไดตรวจ - 2

การถายภาพ

ทางรังสีของขอ

ภาพถายรังสีตรวจการสะสม  MSU ในขอ

หรือถุงนํ้ารอบขอ

ตรวจพบ MSU 4

ภาพถายรังสีตรวจความเสียหายของกระดูก

และขอที่สัมพันธกับโรคเกาต

พบความผิดปกติ 4



6/13

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

»‚·Õè 28 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á – ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2565
Vol. 28 No. 2 (July-December) 2022e 258593

บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคเกาต 
 พยาบาลเปนสวนหนึ่งในทีมสหสาขาวิชาชีพดานสุขภาพที่ใหการพยาบาลแกผูปวยอยางใกลชิด 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเกีย่วของ บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคเกาต มีดังนี้  

การประเมินความเสี่ยงและปจจัยเสี่ยงตาง ๆ (Risk assessment and evaluation)

 ความเสี่ยงและปจจัยเสี่ยงของโรคเกาต ไดแก อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย กรรมพันธุ การรับประทาน

อาหารที่มีพิวรีนสูง การด่ืมแอลกอฮอล การใชยา โรคประจําตัว รวมถึงผลการตรวจทางหองปฏิบัติ

การ ไดแก ระดับกรดยูริกในเลือด ความถี่ในการกําเริบของขออักเสบ ความผิดปกติทางภาพถายรังสีขอ

และกระดูก ปุมโทฟส  (กนกรัตน นันทิรุจ และคณะ, 2555) ซึ่งเปนขั้นตอนแรกที่พยาบาลจะตองประเมิน

ในผูปวยทุกระยะ โดยเฉพาะผูปวยที่อยูในระยะเรื้อรังและกลับมามีอาการของโรคบอยครั้ง ท้ังนี้เพื่อหา

สาเหตุท่ีแทจริงในการกลับเปนซํ้าของโรค และใหการดูแลรักษาท่ีสาเหตุไดอยางถูกตอง เหมาะสมกับ

ภาวะสุขภาพของผูปวยแตละราย

การใหความรูทางสุขภาพ (Providing health education)

วิทยาลัยโรคขอและรูมาติสซ่ัมแหงสหรัฐอเมริกา และสมาคมโรคขอรูมาติสซ่ัมแหงสหราช

อาณาจักร (The British society for rheumatology [BSR]) ไดใหความสําคัญของการใหความรูเกี่ยวกับโรค

และการรักษา ดังน้ันพยาบาลจึงมีบทบาทอยางมากในการใหความรูทางสุขภาพ เพื่อใหผูปวยโรคเกาต

มีความรู ความเขาใจ สงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง ไดแก 

 1. การรับประทานอาหาร ผูปวยโรคเกาตควรหลีกเลี่ยงหรือจํากัดอาหารที่มีพิวรีนสูง อาหารที่มี

สวนประกอบของสารพิวรีนแบงไดตามปริมาณของพิวรีนตออาหาร 100 กรัม ดังนี้ (สํานักโภชนาการ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2555)

  1.1 อาหารทีมี่พวิรนีสูง (150 มิลลกิรมัขึน้ไป ตออาหาร 100 กรมั) อาหารทีไ่มควรรบัประทาน 

ไดแก หัวใจไก ตับไก กึ๋นไก เนื้อไก หาน เนื้อเปด หอย ตับหมู ตับออน เซงจี้ (หมู) มันสมองวัว กุงชีแฮ 

ไขปลา ปลาไสตัน ปลาดุก ปลาอินทรีย ปลาขนาดเล็ก เห็ด กระถิน ชะอม กะป  ปลาซารดีนกระปอง ยีสต 

นํ้าตมกระดูก ซุปกอน สาหราย ถั่วดํา ถั่วแดง ถั่งเหลือง และถั่วเขียว

  1.2 อาหารท่ีมีพิวรีนปานกลาง (50 – 150 มิลลิกรัม ตออาหาร 100 กรัม) ไดแก เนื้อวัว 

เนื้อหมู ปู ปลาหมึก ถั่วลิสง ขาวโอต สะตอ ใบขี้เหล็ก ผักโขม เม็ดถั่วลันเตา หนอไม และคะนา 

  1.3 อาหารท่ีมีพิวรีนนอย (0 – 50 มิลลิกรัม ตออาหาร 100 กรัม) ไดแก นมพรองมันเนย 

และผลิตภัณฑจากนม ไขไก ไขเปด ธัญพืช ผลไมเปลือกแข็ง ผลไม ผักพื้นบานไทย ไดแก หนอไมฝรั่ง ผัก

กาดฮิ่น ผักขแยง ผักแตว ดอกแค ดอกขจร ผักโขม ยอดฟกแมว บวบงู ขาวโพดออน ผักชีลาว มะระขี้นก 

มะเขือพวง และยอดมะระ (ชุติมา เพ็ชรกระจาง, ปยนุช โรจนสงา, และ นริสรา รักดี, 2559) 

 กรมการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก (2565) ไดแนะนําสมุนไพรไทยที่สามารถลดกรดยูริก

ตามองคความรูดานการแพทยแผนไทย ไดแก หญาหนวดแมว และใบยานาง โดยหญาหนวดแมวสามารถ

ลดกรดยรูกิ ลดนิว่ท่ีเกดิจากกรดยรูกิ และลดปจจัยท่ีกอใหเกดิอาการปวดเกาต สามารถนําไปปรงุเปนอาหาร
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และชงเปนสมุนไพรเพื่อด่ืม สวนใบยานางมีสรรพคุณลดการอักเสบในรางกาย มีฤทธ์ิตานออกซิเดชัน 

(Oxidation) การประกอบอาหารโดยนําน้ําใบยานางไปตมกับแกงหนอไม น้ําใบยานางจะชวยลดปริมาณ

กรดยรูกิในหนอไม เม่ือผูปวยรบัประทานแลวจะทําใหลดการสรางกรดยรูกิในรางกายได  (อรรถวทิ ไพรผยุ,

2562)  นอกจากน้ียังมีงานวิจัยเกี่ยวกับสมุนไพรไทยท่ีบรรเทาอาการปวดขอและลดการอักเสบของขอ

จากโรคเกาต ไดแก มะรุม ดองดึง ลูกเดือย ผักกาดนํ้า เถาวัลยเปรียง ไพล กระแจ ขา คนทีสอ เถาเอ็นออน 

ผกัคราด ผกับุงทะเล ผกัแพวแดง พญารากเดียว ยอ ละหุง ลําไย องักาบ เปลาใหญ  กระตังใบ ข้ีเหลก็ คําฝอย 

และโคคลาน (จันทนา ศิริพรหมภัทร, 2556) 

 อาหารทีเ่หมาะสมกบัคนไขโรคเกาตขณะมีอาการขออกัเสบ ควรเลอืกอาหารท่ีมกีรดไขมันโอเมกา-3

(Omega-3 fatty acid) เนื่องจากมีกรดอีโคซะเพนตะอีโนอิก (Eicosapentaenoic [EPA]) กรดโดโคซะเฮก

ซะอโีนอกิ (Docosahexaenoic [DHA]) และกรดไขมันไมอิม่ตัวมีพนัธะคูหลายคู (Polyunsaturated  fatty acid 

[PUFA]) ซึ่งมีคุณสมบัติตานการอักเสบของ MSU (Danve et al., 2021) อาหารที่มีกรดไขมันโอเมกา-3 สูง

พบไดในปลาทะเลและปลานํ้าจืด เชน ปลาจะละเม็ดขาว ปลาสําลี ปลาชอน ปลาสวาย ปลาสลิด และ

ปลานิล ตัวอยางเมนูอาหาร เชน ปลาจะละเม็ดนึ่งมะนาว ปลาชอนผัดขึ้นฉาย ตมยําปลานิล เปนตน 

นอกจากนีพ้ยาบาลตองใหคําแนะนําแกผูปวยโดยใหสังเกตและงดอาหารบางชนิดท่ีจะทําใหโรคเกาตกําเริบ 

(กนกรัตน นันทิรุจ และคณะ, 2555; อัจฉรา กุลวิสุทธิ์, 2559)

 2. การหลีกเล่ียงเครือ่งด่ืมท่ีผสมน้ําตาลฟรกุโตสและอาหารท่ีผสมนํ้าเช่ือมขาวโพด เชน น้ําอดัลม 

นํ้าผลไมกลอง หรือ ชาพรอมดื่ม เนื่องจากนํ้าตาลฟรุกโตสจะถูกเผาผลาญ ทําใหเกิดสารอะดีโนซีนโมโน

ฟอสเฟต (Adenosine monophosphate [AMP]) และจะถูกเปลี่ยนใหกลายเปนกรดยูริก สงผลใหระดับ

กรดยูริกในกระแสเลือดเพิ่มสูงขึ้นได (สมศรี เผาสวัสดิ์ และคณะ, 2561)  หากผูปวยโรคเกาตตองการ

รับประทานอาหารที่มีนํ้าตาลฟรุกโตส พยาบาลควรแนะนําการรับประทานผลไมท่ีมีคาดัชนีน้ําตาลต่ํา 

(Glycemic index) เชน พุทรานมสด 2 ผลใหญ มะมวงดิบ 1/2 ผลกลาง ฝรั่ง 1/2 ผล สมสายนํ้าผึ้ง 1 ผล

ลําไย 8 ผล กลวยไข 1 ผลกลาง กลวยน้ําวา 1 ผลกลาง แกวมังกรขาว 1/2 ผล เงาะ 4 ผล และทุเรียน

หมอนทอง 1 เม็ดกลาง เปนตน (สุปราณี แจงบํารุง และคณะ, 2563) นอกจากนี้ ผลไมดังกลาวยังมีวิตามิน 

ไฟเบอรและแรธาตุที่เปนประโยชนตอรางกายอีกดวย

 3.  การงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล เนื่องจากแอลกอฮอลมีผลลดการขับ MSU และยังเปนตัวเรง

การสลายตัวของสารอะดีโนซีนไตรฟอสเฟต (Adenosine triphosphate [ATP]) ทําใหรางกายสรางกรด

ยูริกไดมากกวาปกติ (Li et al., 2018)  นอกจากนี้แอลกอฮอลยังทําใหเกิดขออักเสบเฉียบพลันไดอีกดวย 

(Chaplin, 2018; Danve et al., 2021) ดังน้ันพยาบาลจงึควรจัดทําแนวปฏบัิติเพือ่คัดกรองการด่ืมแอลกอฮอล

แกผูปวยโรคเกาตทุกราย หากพบผูปวยโรคเกาตที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล  ควรปรับพฤติกรรมให

ลดหรอืหยดุด่ืม โดยมแีนวทางดังนี ้ 1) คนหาสาเหตุของการด่ืมแอลกอฮอลท่ีแทจรงิเพือ่ทําใหเกดิการปรบั

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลไดอยางถูกตอง  2) การสรางแรงจูงใจและคนหาเปาหมายในชีวิตของผูที่ดื่ม

แอลกอฮอล ซ่ึงจะนําไปสูการลด ละ เลิกด่ืมแอลกอฮอล และ 3) การนําครอบครวัเขามามีสวนรวม เน่ืองจาก
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การสงเสริม การสนับสนุน และการใหกําลังใจจากบุคคลในครอบครัวจะทําใหผูปวยสามารถเลิกด่ืม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลได 

 4. การดื่มนํ้าสะอาด ควรแนะนําใหผูปวยโรคเกาตดื่มนํ้าอยางนอยวันละ 2,000 – 3,000 มิลลิลิตร

เนื่องจากกรดยูริกถูกขับออกทางไต และการดื่มนํ้าจะชวยปองการการสะสมของผลึกกรดยูริก และนิ่วใน

ระบบทางเดินปสสาวะ (สมศรี เผาสวัสดิ์ และคณะ , 2561; Chaplin, 2018) 

 5. ยาบางชนิดสามารถทําใหกรดยูริกในเลือดสูง เชน ยาขับปสสาวะกลุม Loop diuretics  ยาลด

ความดันโลหิตกลุม Angiotensin converting enzyme (ACE)  inhibitors และกลุม Angiotensin receptor 

blockers เปนตน รวมถึงยารักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดกลุม Beta-blockers (Dalbeth et al., 2016) 

ดังนั้นพยาบาลจึงควรแนะนําใหผูปวยไมซื้อยารับประทานเอง ควรปรึกษาแพทยหรือเภสัชกรกอนใชยา 

 6. การออกกําลังกายและควบคุมนํา้หนักตัว เปนวิธีท่ีดีท่ีสุดท่ีชวยลดกรดยูริก (Chaplin, 2018)  

แนวทางเวชปฏบัิติของสมาคมรมูาติสซัม่แหงประเทศไทย แนะนําใหผูปวยโรคเกาตออกกําลงักายในระดับ

ปานกลาง และหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายอยางหักโหม เนื่องจากอาจทําใหเกิดขออักเสบได (กนกรัตน 

นันทิรุจ และคณะ, 2555) การออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคเกาต ไดแก การเดินหรือวิ่งเหยาะ วายน้ํา 

การปนจักรยาน โยคะ ไทเกก การแกวงแขน การใชยางยืด และการรําไมพลอง (สมศรี เผาสวัสด์ิ และ

คณะ, 2561) สําหรับผูปวยโรคเกาตที่ไมมีเวลาในการออกกําลังกาย สามารถปฏิบัติกิจกรรมงานบานท่ี

เปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกในระดับปานกลางได เชน  การเช็ดถูบาน การดูดฝุน  การพรวนดิน 

คราดหญา การตัดหญาโดยใชเครื่อง การลางและขัดสีรถยนตเปนตน ควรปฏิบัติ 3 – 5 ครั้งตอสัปดาห 

ครั้งละ 20 – 60  นาที (กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560)  

 7. การจัดการความเครียด ความเครียดทําใหรางกายเกิดกระบวนการอักเสบ ทําใหระดับกรด

ยูริกในเลือดสูงข้ึน (Yisireyili et al., 2017) วิธีการจัดการความเครียด (Stress management) ไดแก 

1) การแกไขสาเหตุความเครียด 2) การจัดการตอบสนองตอความเครียด เชน การปรับเปลี่ยนความคิด 

การสรางทัศนคติบวกและอารมณขัน 3) การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต การจัดสรรเวลาใหสมดุลทั้งชีวิตสวนตัว

ครอบครัว และหนาที่การงาน  4) การระมัดระวังการแกปญหาผิดวิธี โดยการกระทํารุนแรงตอบุคคลอื่น

ทรัพยสิน การทํารายตนเอง 5) การปรึกษาแพทยเพื่อใหการรักษาเยียวยาท้ังรางกายและจิตใจ และ 

6) การจัดการความเครียดดวยวิธีอื่น ๆ  เชน การออกกําลังกาย เลนดนตรี ดูหนัง ฟงเพลง การชมภาพยนตร 

การทํางานอดิเรก การไปเที่ยวพักผอนตามสถานที่ตาง ๆ การปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา การมีกิจกรรม

รวมกับผูอื่น และการใชเทคนิคเฉพาะในการคลายเครียด การผอนคลายกลามเน้ือ การฝกหายใจ การทํา

สมาธิ การนวดคลายเครียด  (กรมสุขภาพจิต, 2564) 

 8.  การปฏบิติัตนในระยะท่ีมีการอกัเสบของขอ ในระยะนีผู้ปวยโรคเกาตจะมีอาการปวดบรเิวณขอ

ทีม่กีารอกัเสบอยางมาก ดังนัน้การปฏบัิติตนในระยะน้ีไดแก  การพกัขอและการยกขาขางท่ีมีการอกัเสบให

สูง การประคบเย็นบริเวณขอที่อักเสบ ประมาณ 20 นาที หลีกเลี่ยงการยืนหรือเดินนาน ๆ การลงนํ้าหนัก

บริเวณขอ และการงดออกกําลังกายขณะท่ีมีการอักเสบของขอเนื่องจากการเคลื่อนไหวจะทําใหมีอาการ
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ปวดขอมากขึ้น (Hui et al., 2017) รวมทั้งหามบีบนวดขอที่มีการอักเสบ (อัจฉรา กุลวิสุทธิ์, 2559) หาก

อาการปวดขอไมทุเลา พยาบาลควรแนะนําใหผูปวยพบแพทยเพื่อรับการรักษาตอไป 

 9. การคงสภาพผิวหนังที่ปกติ พยาบาลควรใหคําแนะนําการดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนัง

บริเวณปุมโทฟส โดยระมัดระวังไมใหปุมโทฟสเกิดการเสียดสีกับเสื้อผาเพราะจะทําใหเกิดแผลได หากมี

การแตกของปุมโทฟสจนทําใหเกดิบาดแผลแลว ควรใหการพยาบาลโดยการทําความสะอาดแผลดวยหลกั

ปลอดเชื้อ (Aseptic technique) รวมกับการใชยาทาภายนอกเฉพาะที่ตามแผนการรักษา เชน การใช Sliver 

containing dressing  การพจิารณาผาตัดแตงแผล (Debridement) หรอืการใชเนือ้เยือ่อสิระรวมกบัการตัดตอ

เสนเลือด (Microvascular free flap) โดยศัลยแพทย (Lam, Ross, & Chiu, 2017) นอกจากนี้แลวควรให

คําแนะนําแกผูปวยในการดูแลแผล  เชน การดูแลใหแผลแหงเสมอ สังเกตอาการของแผลติดเชื้อ ไดแก 

แผลบวม แดง รอน มีสารคัดหลั่ง มีอาการปวดแผลเพิ่มมากขึ้น และไขสูง หากแผลเริ่มแหงมีสะเก็ด 

ไมควรแคะ แกะ เกา รวมทั้งแนะนําการรับประทานอาหารที่มีวิตามินเอ วิตามินบี วิตามินซี และโปรตีน

จากเนื้อปลา เพราะมีสารอาหารที่จําเปนตอการสงเสริมการหายของบาดแผล 

 10.  ผูปวยท่ีมีแผลปุมโทฟสท่ีเทา แนะนําใหผูปวยไมสวมรองเทาแตะ เนื่องจากรองเทาแตะ

ไมสามารถรองรบันํ้าหนกัและแรงกระแทกทีเ่ทาไดอยางเพยีงพอ สงผลทําใหแผลหายชา (Lam et al., 2017) 

รองเทาท่ีเหมาะสมกับผูปวยโรคเกาต คือ รองเทาที่สามารถรองรับแรงกระแทก ปองกันความเจ็บปวด

และรองรับกับรูปเทาของผูปวยโรคเกาต  (Frecklington et al., 2019) ดังน้ันพยาบาลจึงควรแนะนําให

ผูปวยเลอืกใสรองเทาหุมสน สนเต้ีย พืน้ผวิดานในของรองเทาเรยีบ มีความน่ิมและยดืหยุนเขากบัรปูฝาเทา

ไดดี ลดแรงกดและกระจายนํ้าหนักที่ฝาเทา  มีเชือกผูกหรือมีแถบตีนตุกแก (Velcro) เพื่อใหปรับขนาดได

 11.  การสงเสริมเครือขายการดูแลตนเอง โดยจัดกิจกรรมผูปวยท่ีเปนโรคเกาต เปดโอกาสให

แลกเปลี่ยนประสบการณ เรื่องการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การดูแลตนเองภายหลังการเกิด

ความผิดปกติของขอเพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัว และดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข (Ragab 

et al., 2017)

การจัดการความเสี่ยงและลดความรุนแรงของโรค (Risk management and intervention)

 ควรมีการวางแผนจัดการความเส่ียงและลดความรุนแรงของโรคเกาต ทัง้รปูแบบการใชยาและไมใช

ยา  (กนกรตัน นันทิรจุ และคณะ, 2555) พยาบาลจงึตองสรางความรูและเนนยํ้าใหผูปวยเกดิความตระหนัก

ในการรวมมอืการรกัษา เพือ่ลดความรนุแรงของโรค และปองกนัการเกดิภาวะแทรกซอน แนวทางการดูแล

อยางตอเนื่องและการติดตามเยี่ยมบานของผูปวยโรคเกาต มีดังนี้

 1.  เตรียมขอมูลสุขภาพ โดยการวางแผนรวมกับผูปวยและทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแก แพทย 

พยาบาลหอผูปวยในหรือพยาบาลหอผูปวยนอก และเภสัชกร  โดยประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยโรค

เกาต และสงตอขอมูล เพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง (นวลขนิษฐ ลิขิตลือชา, ธีรพร สถิรอังกูร, และทิพยสุดา 

ลาภภักดี, 2556)  เกณฑการคัดกรองผูปวยโรคเกาตท่ีตองดูแลอยางตอเน่ืองและติดตามเยี่ยมบาน ไดแก  

ผูปวยโรคเกาตทีม่โีรคไตเรือ้รงัและมคีาการทํางานของไตนอยกวา 60 มลิลลิติร./นาท ี(จนิตาหรา มงัคะละ, 
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2565) ผูปวยที่ยังไมพบปุมโทฟสและมีระดับกรดยูริกมากกวา 6 มก./ดล.  ผูปวยระยะเรื้อรังที่มีปุมโทฟส

และมีระดับกรดยูริกมากกวา 5 มก./ดล.  ผูปวยที่มีแผลบริเวณปุมโทฟส  ผูปวยที่ไมสามารถควบคุมการ

อักเสบของขอได ผูปวยท่ีมีพฤติกรรมการรบัประทานยาไมตอเนือ่ง  และผูปวยท่ีมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เกี่ยวกับโรคเกาตไมถูกตอง (กนกรัตน นันทิรุจ และคณะ, 2555)

 2. พยาบาลติดตามเยี่ยมบานหรือมอบหมายใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

ติดตามเยี่ยมผูปวย (ยุวดี สารบูรณ, 2564) โดยกําหนดกิจกรรมการเยี่ยมบาน ดังนี้ แนะนําตนเอง บอก

วตัถปุระสงคการเยีย่มบาน สอบถามประวัติการเจ็บปวยและอาการของผูปวย ไดแก อาการปวดขอ ลกัษณะ

ความเจ็บปวด ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย การประเมินปุมโทฟสและความพิการ ภาวะ

โรครวม การประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเกาต รวมท้ังการสงเสริม 

สนับสนุน กระตุน ใหกําลังใจ ใหคําปรึกษา หากผูปวยยังปฏิบัติตนไมถูกตองในเรื่องใดใหจัดทําแบบแผน

หรือโปรแกรมดูแลผูปวยโรคเกาต เชน การจัดทําแบบแผนการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค 

โปรแกรมการออกกําลังกาย และตารางการรับประทานยา เปนตน 

 3. ภายหลงัการเยีย่มบานตองมีการทบทวน สรุปประเด็นใหผูปวยเขาใจ และนําขอมลูท่ีไดจากการ

เยี่ยมบานมาประชุมรวมกันกับทีมท่ีเกี่ยวของ มีการบันทึกวางแผนงานครั้งตอไปรวมกันระหวางผูปวย

และทีมเยี่ยมบาน (นวลขนิษฐ ลิขิตลือชา และคณะ, 2556) 

การประสานความรวมมือในการดูแล (Care coordination)

 พยาบาลควรมีการบูรณาการและประสานความรวมมือในทีมบุคลากรดานสุขภาพท่ีเกี่ยวของ 

เชน แพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ เปนตน มารวมวางแผนการจัดกิจกรรมที่เหมาะสม

ใหกบัผูปวย ซึง่ในผูปวยบางรายจําเปนตองไดรบัการปรบัเปลีย่นกจิกรรมหลายดาน (ยวุดี สารบรูณ, 2564) 

ดังน้ันพยาบาลในฐานะบุคลากรในทีมสุขภาพและมีความใกลชิดกับผูปวย จึงมีบทบาทสําคัญในการ

ประเมินปญหาและความตองการของผูปวยแตละรายอยางครอบคลุม รวมทั้งประสานความรวมมือกับ

สหสาขาวิชาชีพใหเขามามีสวนรวมในการดูแล เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดกับผูปวยโรคเกาต

บทสรุป
 พยาบาลเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการประเมินความเส่ียงและปจจัยเส่ียง ซ่ึงเปนข้ันตอนแรก

ท่ีพยาบาลตองประเมินผูปวยโรคเกาตทุกรายเพื่อใหการดูแลผูปวยไดอยางถูกตองและเหมาะสม สวน

บทบาทการใหความรูทางสุขภาพเปนสิ่งสําคัญอยางมาก เพราะจะทําใหผูปวยมีความรู สามารถปฏิบัติ

ตนในการดูแลตนเองได เชน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและเครื่องดื่มที่มีพิวรีนสูง 

การออกกําลังกายและควบคุมนํ้าหนักตัว บทบาทดานการจัดการความเส่ียงและความรุนแรงของโรค 

โดยการวางแผนการดูแลผูปวยโรคเกาตอยางตอเนื่องและมีการติดตามเยี่ยมบาน เพื่อใหผูปวยเกิดความ

ตระหนักในการใหความรวมมือในการรกัษาและสามารถดูแลตนเองทีบ่านไดอยางตอเนือ่ง รวมท้ังบทบาท

การประสานความรวมมือในการดูแลผูปวยกับสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหการดูแลผูปวยไดอยางครอบคลุม
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และเปนองครวม หากพยาบาลสามารถปฏิบัติบทบาทการพยาบาลดังกลาวแลว ยอมสงผลใหผูปวย

โรคเกาตสามารถดําเนินชีวิตไดเปนปกติ ลดความทุกขทรมานจากความเจ็บปวย ความพิการ ภาวะ

แทรกซอน และทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเกาตดีขึ้น 
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