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ยาใช้กับ RHEUMATOID ARTHRITIS

รองศาสตราจารย์ ดร. สุกัญญา เจษฎานนท์ *

ร.

บ ท ค ัด ย ่อ

เป็นบทความเกี่ยวกับยาต่างๆ ท่ีใช้รักษา rheumatoid arthritis ขนาดของยาท่ีใช้ อาการไม่พึงประสงค์ 
(ไทยเภสัชสาร ปีท่ี 15(2) หน้า 137-142 (2533))

* ภ าค ว ิช าช ีว เค ม ี ค ณ ะเภ ส ัช ศ าส ต ร ์ จ ุฬ าลงกรณ ์ม ห าว ิท ยาส ัย
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มียาอยู่หลายตัวและหลายกลุ่มท่ีฟ้จจุมันใช่ในการรักษาโรค rheumatoid arthritis แอสไพริน และพวก non­
steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) อนๆ เช่น ibuprofen, naproxen, และทล่าสุด diclofenac (M e d ic a l  

L e t t e r , 30 : 110, 1988) มีฤทธึ้แก้ปวดและลดอาการกักเสบได้รวดเร็ว และโดยท่ี'วไปก็ค่อนข้างจะปลอดภัย 
ยากลุ่มทีอาจเลอกไช้เปนอนดบถดไปไนการรกบา rheumatoid arthritis นน ได้แก่ hydroxychloroquine, สาร 
ประกอบของทอง, penicillamine, azathioprine, sulfasalazine และ methotrexate ยาพวกหลงนไม'ได้มฤทธิ 
แก้ปวดได้ทีนที แด,จะช่วยควบคุมอาการและอาจชะลอความรุนแรงของโรคให้ทรุดช้าลงได้ ยาเหล่าน้ีมีอยู่
หลายด้วท่ีทำให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์รุนแรงได้ โดยท่ี'วไปแล้วมักให้ NSAIDs ร่วมไปก้บยาในกลุ่มหล้ง ซ่ึง 
มักจะออกฤทธ๋ึได้ช้ากว่า อาจต้องใช้เวลาเป็นเดือนกว่าจะได้ผลในการรักษา

S A L IC Y L A T E S

แอสไพรินในขนาดสูงๆนั้นได้ผลเท่าๆ กับ NSAIDs ด้วอื่นๆ และยังราคาถูกกว่ามากอีกด้วย แต่ผู้ป่วย 
บางคนอาจทนอาการระคายเคืองต่อทางเดินอาหารไม่ได้ แอสไพรินรบกวนการทำงานของเกล็ดเลือด แต่ก็
ไม่ค่อยพบว่าทำให้เกิดเลือดออกรุนแรงแต่อย่างใด ผลต่อเกล็ดเลือดน้ีจะยังคงอยู่ส่ีถึงเจ็ดรันแม้จะหยุดยาไปแล้ว 
มีพิษต่อด้บและไตได้แม้จะไม่พบบ่อยมัก และอาการหูอ่ือก็พบได้เม่ือใช้แอสไพรินในขนาดสูง ๆ การใช้แอสไพริน 
ในรูป enteric coated อาจปลอดภยขน แต่การดูดซมยาอาจลดลง พวก nonacetylated salicylates เช่น sodium 
salicylate, salsalate และ choline magnesium salicylate นนใม'รบกวนการทำงานของเกลดเลอด กอาจปลอดภย 
กว่าการใช้ acetylated salicylates ในผู้ป่วยท่ีแพ้ยาแอสไพริน แด'แพทย์หลายคนไม่เช่ือว่าจะได้ผลในการรักษา 
อย่างไรก็ตามจากการทดลองใช้ยาอย่างควบคุมรวบรวมจากหลายศูนย์ พบว่าผู้ป่วย rheumatoid arthritis 150 คน 
ใช ้ nonacetylated salicylates แล้วได้ผลดีเท่าๆ กับแอสไพริน และยังระคายเคืองต่อกระเพาะน้อยกว่า (Multicenter 
Study Group, J  R h e u m a to l, 16:321, March 1989)

NSAIDs อ ื่น  ๆ

ผู้ป่วยหลายคนทนต่อ NSAIDs อ่ืน ๆ ในขนาดท่ีใช้รักษาได้ดืกว่าแอสไพรินในขนาดสูง ๆ แด'ยาตัวใหม่ ๆ 
มักจะแพงกว่ามาก (Drugs of Choice from the Medical Letter, 1989, p.l 10) จรง ๆ แล้วไม'มยาดวใดตวหนงทด 
กว่าตัวอื่นๆ อย่างเด่นชัดแด'อย่างใด เพียงแด'ว่าผู้ป่วยคนหน่ึงท่ีใช้ยาตัวหน่ึงไม'ได้ผลก็ยังอาจใช้ NSAIDs 
อีกตัวได้ผลดีก็ได้ โดยท่ีวไปแล้วจะไม่แนะนำให้ใช้ phenylbutazone สำหรับรักษา rheumatoid arthritis เน่ือง 
จากมีโอกาสเส่ียงที,จะเป็น aplastic anemia เกิดยันตรายข้ึนได้

อ า ก า ร ไ ม ่พ ึง ป ร ะ ส ง ค ์

ยังไม่มีข้อใดท่ียอมรับกันในหมู'แพทย์ท่ีปรึกษาของ Medical Letter ว่า ยา NSAID ตัวใดตัวหน่ึงใน 
ขนาดรักษาน้ัน จะมีความปลอดภัยในการใช้มากกว่า NSAID ตัวอื่นๆ NSAIDs ทุกตัวน้ันสามารถทำให้เกิด 
dyspepsia และพิษต่อทางเดินอาหารได้น้ังส้ิน ได้แก่ อาการเลือดออก เป็นแผลเปีอย กระเพาะทะลุ โดยอาจจะมี 
สัญญาณเตือนค่อนหรือไม่ก็ได้ โดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีด้องใช้ยาพวกน้ีเป็นเวลานานๆ (SH Roth A n n  Intern M e d ,  
109 : 353, 1988) Meclofenamate อาจทำให้เกิดอาการห้องร่วงพบได้บ่อย บางคร้ังอาจรุนแรงมาก NSAIDs
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ทุกตัวจะรบกวนการทำงานของเกล็ดเลือด และทำให้ bleeding time นานข้ึน แต่ผลตันน้ีเม่ือหยุดยาจะกลับ 
เป็นปกติได้อย่างรวดเร็ว ยกเว้นในกรณีของแอสไพริน แดในผู้ป่วยสูงอายุการระคายเคืองกระเพาะร่วมกับเวลา 
bleedingtime ท่ียาวข้ึน อาจทำให้เกิดอาการเลือดออกในทางเดินอาหารอย่างรุนแรงได้ ในกรณีเช่นนี้misoprostol 
(Cytotec) ซ่ึงเป็น prostaglandin analog และเพ่ิงเร่ิมออกวางจำหน่ายอาจช่วยป้องตันการเกิดแผลเ!เอยในกระ 
เพาะท่ีเกิดเพราะ NSAIDs ได้ แต่ยาน้ีจะช่วยให้ไม่เกิดเลือดออกในทางเดินอาหารอย่างรุนแรงได้หรือไม่น้ัน ก็ 
ยังไม่รู้ตันแน่นอน {M e d ic a l  L e tter , 31 : 21, March 10, 1989)

NSAIDs จะลดการไหลเวียนของเลือดในไต (renal blood flow) ทำ'ให้เกิด1ของเหลวค่ํง และอาจทำให้ 
เกิดไตล้มเหลวได้!นผู้ป่วยบางคน โดยเฉพาะในผู้ป่วยสูงอายุ โอกาสเกิดพิษต่อไตมีมากข้ึนในสภาวะท่ีไตทำงาน 
ได้น้อยลง หรือมีอะไรท่ีทำให้ effective intravascular volume ลดลง เช่นเม่ือใช้ยาขบป๋สสาวะ, ตับแข็ง หรือ 
congestive heart failure อาจเกด renal papillary necrosis, interstitial nephritis และ nephrotic syndrome Sulindac 
เป็นยาตัวท่ีพบว่าเกิดฤทธ๋ึใม่พึงประสงค์ต่อไตน้อยกว่า NSAIDs ตัวอ่ืนๆ แต่ก็ยังพบมีผู้ป่วยท่ีได้รับยา sulindac 
ท่ีเกิดน่ิวในไตท่ีมีฒตาบอไลท์ของ sulindac อยู่ในก้อนน่ิวได้ (F D A  D r u g  B u ll, 19 : 4, Feb 1989)

NSAIDs ทุกตัวสามารถทำให้เกิดอาการวิงเวียน, กระวนกระวาย, ง่วง, หูออและสํบสน'ใต้ อาการเหล่าน้ี 
อาจเกิดในระยะแรก  ๆ ท่ีใช้ยา แล้วอาจหายไปเม่ือใช้ยานานข้ึน Indomethacin อาจทำให้เกิดอาการทางระบบ
ประสาทส่วนกลาง (CNS) ได้รุนแรงกว่า NSAIDs ตัวอ่ืนๆ ซ่ึงอาการเศร้าซึม, disorientation และปวดหัวอย่าง 
รุนแรงน้ีพบได้บ่อยเม่ือใช้ยาในขนาดสูง Aseptic meningitis น้ันพบได้!นผู้ป่วยท่ีเป็น lupus erythematosus หรือ 
โรคเกยวกิบ connective tissue อนๆ เมอใช้ ibuprofen, tolmetin หรอ sulindac นอกจากนผู้ทไม่ได้เปนโรค 
เกยวกบ connective tissue กยงมรายงานว่าเปน aseptic meningitis ได้เมอใช้ ibuprofen และ naproxen (LM Sylvia 
e t  a l. D ru g  In te ll  C lin  Pharm, 22 : 399, 1989).

NSAIDs อาจทำให้ตับทำงานไม่ดีได้ห้าง หรือท่ีพบได้น้อยมากคืออาจทำให้ตับตักเสบรุนแรง มีรายงาน 
ว่าทำให้ตบอ่อนตักเสบ (pancreatitis) ได้ด้วย มรายงานว่า ibuprofen, fenoprofen, naproxen, indomethacin, tol­
metin, และ piroxicam ทำให้เกิด aplastic anemia ได้ ผู้ป่วยท่ีแพ้ยาแอสไพรินยังอาจเกิดอาการหลอดลมหดตัว 
และหายใจล้มเหลวได้ตับ NSA1D ตัวใดตัวหน่ึง แต่ตับ nonacetylated salicylates อาจไม่เป็นไรก็ได้ พิษต่อ 
ผิวหน้งทำให้มีอาการต่างๆ พบได้เม่ือใช้ NSAIDs เช่น โรคเร้ือนกวาง (psoriasis) จะมีอาการรุนแรงข้ึนมาก 
หรืออาจเกด toxic epidermal necrolysis (JS Stotts e t  a l, J A m  A c a d  D e r m a to l , 18 ะ 755, 1988; E sandagorta e t  a l, 
D e r m a to lo g ic a , 175 : 300, 1987; RE Small and WR Garnett, Clin P h a rm , 7 : 766, 1988) NSAIDs ยงอาจเกิด 
ปฏิกิริยาตับยาอ่ืนไดีอีกหลายตัว เช่น ลดประสิทธิภาพของยาช้บห้สสาวะ, ยาลดความตันโลหิต, หรือ beta 
blockers ได้ (The Medical Letter Handbook of Adverse Drug Interactions, 1989)

H Y D R O X Y C H L O R O Q U IN E  (Plaquenil)
ในผู้ป่วย rheumatoid arthritis ท่ีใช้ยาพวก nonsteroidal ไม่ได้ผลแล้วน้ัน ปรากฎว่าเม่ือแพทย์ท่ีปรึกษา 

ของ Medical Letter หลายคนใช้ยาด้านมาเลเรย คอ hydroxychloroquine ในขนาด 200 ถง 400 มก. ต่อว้น 
ผู้ป่วยมีอาการดีข้ึน (NJ Zvaifler, ed, AM J Med, 85 suppl 4A, 1988) ยาด้านมาเลเรียน้ันอาจทำให้เกิดอาการไม่ 
พึงประสงค์ท่ีรุนแรง ซ่ึงไม่กลับเป็นปกติได้แม้จะหยุดยาต่อระบบต่างๆ เช่น ต่อตา ผิวหนัง ระบบประสาทส่วน 
กลาง และไขกระดูก แต่สำหรับ hydroxychloroquine ในขนาดท่ีแนะนำให้ใช้น้ีพบว่า เกิดอาการไม่พึงประสงค์ท่ี
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รุนแรงข้ึนได้น้อยมาก อาการตาพร่าเน่ืองจากยาอาจ!]องกันได้ถ้าคอยตรวจสายตาอยู่ทุกหกเดือน และหยุดยา 
กันทีท่ีเร่ิมมีอาการพิษต่อเรตินา

ท อ ง

สารประกอบพวกทองอาจได้ผลดีมากในการรักษา active rheumatoid arthritis และอาจชะลอหรือป้องกัน 
ไมให้อาการหนักข้ึนไดืในผู้ป่วยบางคน ท่ีมีจำหน่ายอยู่ในสหรัฐฯ ในรูปยาฉีดสองด้วคือ gold sodium thiomalate 
(Myochrysine) และ aurothioglucose(Solganal) และในรูปท่ีใช้รับประทาน มีจำหน่ายในประเทศไทย คือ auranofin 
(Ridaura) แพทย์บางคนว่าได้ผลน้อยกว่าสารประกอบทองท่ีใช้ฉีดและกักจะทำให้ท้องร่วง

ข น า ด ก า ร ใ ช ้ย า

ขนาดปกติของสารประกอบทองใช้ฉีดกักเร่ิมด้วยขนาดทดสอบ (test dose) 10 มก. ตามด้วย 50 มก. 
ต่อสัปดาห์ เป็นเวลานานไต่ถึง 20 สัปดาห์ หากผู้ป่วยอาการไม่ได้ดีข้ึน rheumatologists บางคนจะใช้เพียงแค' 
จำนวนยาท่ีใช้ท่ีงหมดมาตงแต่เร่ิมด้นรวมได้ 1,500 มก. เท่าน้ันก็จะหยุด แต่ถ้าใช้แล้วได้ผลก็จะยืดเวลา
ออกไปเป็นให้ทุกสองสัปดาห์ จากน้ันก็เป็นทุกสามสัปดาห์และทุกเดือน ผู้ป่วยท่ีใช้แล้วได้ผลดีก็อาจให้ยาทุก 
หน่ึงเดือนต่อไปเป็นเวลานานข้ึนได้ การหยุดยาในขนาดคงผลการรักษา (maintenance dose) น้ันอาจทำให้เกิด 
อาการข้อสักเสบอีกได้ ซ่ึงอาจไม่หายแกัจะกลับไปใช้สารประกอบทองอีก

ขนาดการใช้รับประทาน auranofin ของผู้ใหญ่คือ 3 มก. รันละสองคร้ังต่อกัน หรือ รันละ 6 มก. หน่ึงคร้ัง 
อาจให้การรักษาติดต่อกันนานอย่างน้อยหกเดือน ถ้าสังไม่ได้ผล ก็อาจเพ่ิมขนาดของยาเป็น 3 มก. รันละ สามคร้ัง 
(หากผู้ป่วยทนได้) เป็นเวลานานสามเดือน หากสังไม่ได้ผลการรักษาอีก ก็ควรจะหยุดยา

อ า ก า ร ไ ม ่พ ึง ป ร ะ ส ง ค ์

Gold thiomalate อาจทำให้หลอดเลือดขยายด้ว และมี "nitritoid" reaction เช่น หน้าแดง คอแดง เป็นลม 
คลื่นไล้ และวิงเวียน สำหรับ aurothioglucose น้ันกักไม่ค่อยพบอาการเหล่าน้ี หรือถ้าเป็นก็น้อยมาก อาการ 
ไม่พึงประสงค์ท่ีพบบ่อยท่ีสุดเม่ือใช้พวกเกลือของทองเหล่าน้ีก็คือ เย่ือเมือกบุในปากสักเสบ ผ่ืน และ proteinuria 
อาการสันกักเกิดขึ้นก่อนการสักเสบของเยื่อเมือกบุในปากและอาการผื่นนั้วไปจนอาจรุนแรงขึ้นถึงผิวลอกได ้
ด้งน้ันเม่ือเกิดอาการคันก็ควรจะหยุดยา และถ้าจะใช้ยาอีกก็อาจเร่ิมด้วยขนาดท่ีน้อยลงกว่าท่ีใช้เม่ือตอนแรก เม่ือเกิด 
proteinuria ถ้าหยุดยา อาการกักจะหายไปได้ นอกจากนสังอาจเกด anaphylaxis, angioneurotic edema, ลนอกเสบ 
(glossitis), interstitial pneumonitis, leukopenia, thrombocytopenia และ aplastic anemia เกดตบอกเสบและสำไล ้
สักเสบได้แต่พบได้น้อยมาก มีรายงานว่าเกิดสำไล้เล็กส่วนด้นสักเสบได้รุนแรงมาก (D Geltner e t  a l, J  C lin  

G a s tr o e n te r o l , 8 : 184, 1986) สารประกอบทองท่ีใช้รับประทานน้ันทำให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ต่อเย่ือเมือก 
ไขกระดูก และไต ได้น้อยกว่าประเภทท่ีใช้ฉีด แต่จะเกิดอาการท้องร่วงและต่อทางเดินอาหารได้มากกว่า ไม, 
ควรใช้พวกสารประกอบทองน้ีในระหว่างน้ังครรค์ และให้นมบุตร (ECS Tozman and NL Gottlieb, M e d  T ox ico l, 2 : 
177, 1987).
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M E T H O T R E X A T E  (R heum atrex)

ขณะน้ี!ด้มีการทดลองใช้ยาท่ีควบคุมได้ผลท่ีรู้ขนาดยา methotrexate ท่ีใช้รับประทานให้!ด้ผลในการรักษา 
rheumatoid arthritis แล้ว ขนาดเร่ิมด้นท่ีใช้กันอยู่ก็คือ 7.5 มก. ต่อสัปดาห์ แบ่งเป็นคร้ังละ 2.5 มก. สามคร้ัง 

ให้ห่างกันคร้ังละ 12 ชวโมง หรือว่าให้คร้ังเดียวท่ีงหมด 7.5 มก. (PTugwell e t al, A nn  In tern  M ed , 110:581,Apr 
15, 1989) ไม่ว่าจะเป็นกรณีใด อาจค่อยๆ เพ่ิมขนาดยาในช่วงส่ีถึงหกสัปดาห์!ห้เป็น 15 มก. ต่อสัปดาห์ ใน 
ขนาดท่ีใช้น้ีแบ่งให้ methotrexate เป็นสามคร้ังต่อสัปดาห์ กักจะเห็นผล antirheumatic ได้ ภายไนหกสัปดาห์ที, 
ไห้การรักษา ในขนาดยาท่ีกล่าวแล้วน้ีปกติผู้ป่วยจะทนต่อยา methotrexate ได้ดี แต่ยาก็อาจทำให้เกิดอาการไม่ 
พงประสงคเช่น พิษต่อตบ interstitial pneumonitis, hepatic fibrosis, การกดการทำงานของไขกระดูก แผล 
เปีอยและเลือดออกในทางเดินอาหาร ยาน้ีทำให้ทารกในครรภ์วิรูปจึงไม่ควรให้!นหญิงมีครรภ์ โดยท่ีวไปไม่ควร 
ให้ยาน้ี!นผู้ป่วยท่ีการทำงานของไตไม่ปกติ แอสไพรินและ NSAIDs ด้วอ่ืนๆ อาจเพ่ิมพิษของยาน้ี!ดีโดยทำให้ 
กัดราการช้บยา methotrexate ออกช้าลง ป๋จจุกัน,ในประเทศ1เทย Methotrexate tablet มีจำหน่ายโดย Lederle 
(Zuellig) 2.5 มก. X 100'S ราคา 1,028.00 บาท และโดย David Bull Lab (Pharmaland) ในช่ือ Methotrexate DBL 
(TIMS 19(1): 236, March 1990) ในสหรัฐฯ ราคาจะแพงกว่าน้ีมาก จาก Drug Topics Red Book, June 1989 Update 
กัน Average Wholesale Price คอ 2.5 mg.XIOO'S สำหรืบเกสชกร ราคา $260.63 (Rheumatrex) ถ้า "Dose Pack" 
มี 2.5 mg. X 12'S ราคา $25.59.

A Z A T H IO P R IN E  (Imuran)
Azathioprine เปนยาพวก immunosuppressive เมอให้!นขนาด 1 กง 2.5 มก./กก./วน จะได้ผลด 

เท่าๆ กับสารประกอบทองและ penicillamine ในผู้ป่วยท่ีใช้ยาอ่ืนไม่ได้ผลแล้ว ในขนาดท่ีใช้สำหรับ rheumatoid 
arthritis นี้ ไม่ค่อยพบว่ามีอาการพิษรุนแรง แต่ก็อาจพบมีอาการคล่ืนไส้อาเจียน ปวดท้อง กับกักเสบ รวมท่ีงการ 
กดไขกระดูกซ่ึงกสับเป็นปกติได้ล้าหยุดยา (M Arnold e t  al,D r u g s , 36:340,1988) ในผู้ป่วย rheumatic ท่ีรักษาด้วย 
azathioprine นี้ โอกาสเส่ียงท่ีจะเป็นมะเร็งเกิดข้ึนได้น้อยกว่าในผู้ป่วย พวกเปลี่ยนถ่ายอวัยวะมาก ไม่ควรใช้ 
ยาน้ีระหว่างตงครรภ์

S U L F A S A L A Z IN E  (Azulfidine; Salazopyrin EN และอ ืน  ๆ)

หสังจากใช้ยาน้ีรักษาโรคสำไส้กักเสบ (inflammatory bowel disease) กันมาเป็นเวลาหลายปี ป๋จจุกันกัง 
ใช้ sulfasalazine ในการรักษา rheumatoid arthritis ในการทดลองใช้ยาแบบควบคุมกันหน่ึง เม่ือใช้ sulfasalazine 
ในขนาดสองกรัมต่อวัน ปรากฎว่าได้ผลดีเท่าๆ กับการใช้สารประกอบทองฉีด และผู้ป่วยกังทนต่อยาน้ี!ด้ดี
กว่าอกด้วย (HJ Williams e t a l, A rth r itis  R heum , 31; 702, 1988) ในอกการทดลองหนงใช้ sulfasalazine แล้ว 
ปรากฏว่าได้ผลดีเท่ากับ penicillamine แต่เป็นพิษน้อยกว่า (RS Pinals, S em in  A r th r itis  R heum , 17:246, 1988) ท่ี 
พบบ่อยเม่ือใช้ sulfasalazine ก็คือเก่ียวกับทางเดินอาหารและอาการผ่ืน ส่วนอาการรุนแรงเช่น กับกักเสบหรือ 
ผลต่อเลือดน้ีนไม,ค่อยพบ การทดลองใช้ยาเม่ือไม่นานมาน้ีแสดงให้เห็นว่า sulfasalazine ได้ผลดีกว่า hydroxy­
chloroquine ในการปองกันการทรุดลงของอาการข้อกักเสบในผู้ป่วย rheumatoid arthritis (DM vander Heijdeel a/, 
L a n ce t 1 : 1036, May, 13, 1969)
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PENICILLAMINE ( D e p e n ,  C u p r i m i n e )

Penicillamine ใน ข น าด ส ูงๆ  จะใช ่ได ้ผลในผ ู้ป ่วย rheumatoid arthritis ท ใช ้ย าอ น ใม ่ใด ้ผ ลแล ้ว  และชะลอ  
การทร ุดลงของอาการ แต ่ยาน ี้ก ็ม ีพ ิษค ่อนช ้างส ูง (Cooperative Studies Group, J  Rheumatol, 14 : 67, 1987) 
บ ร ิษ ัท ผ ู้ผล ิตแน ะนำให ้เร ิ่มด ้วยขน าด 125  หรือ 2 5 0  มก. ว ันละหน ึ่งคร ั้ง และ เพ ิ่ม ข ึ๋น ช ้าๆ  (ใน ช ่วงห น ึ่งถ ึงสาม  
เด ือ น ) โด ยเพ ิ่ม ท ีละ  1 2 5 -  ถึง 2 5 0 -  มก. จนถ ึงขน าดยาท ี่ให ้น ั้งห มด 7 5 0  มก. ต ่อว ัน (ไม ่ค ่อ ยให ้ม าก ถ ึง  1 ,0 0 0  
ถึง 1 ,5 0 0  มก. ต ่อว ัน ) Penicillamine ควรให ้ระหว่างม ื้อขณ ะท ี่ท ้องว ่าง เพ ราะอาหารจะลดการด ูดซ ึมด ้วยา 
อาการไม ่พ ึงป ระสงค ์ของยาซ ึ่งม ักจะกล ้บ ห ายเป ็น ป กต ิได ้ คือ อ าก าร ใช ้ ผ ื่น hematuria, proteinuria, dysgeusia, 
aphthous ulcers, leukopenia, และ thrombocytopenia และยงอาจเกดอาการร ุนแรงได ้เช ่น  ม เมดพ องโตท ผวห น ง  
(ม ก ให ญ ่ก ว ่า  5 ม ม .) ซ งเมอย ุบแล ้วจะยงเหนเปนรอยอย ู่ (pemphigus), myasthenia gravis, Goodpasture's syn­
drome, อาการค ล ้าย เป น  lupus, cholestatic jaundice, การกดใขกระด ูกอย ่างร ุน แรง และ fatal bronchiolitis
อนตรายต ่อ elastic tissue ก พ บ ว ่าเกด ข น ได ้ (S Burge and T Ryan, Clin Exp Dermatol, 13 :255 , 1988) Penicilla­

mine เปน teratogenic และไม ่ควรให ้!นหณ ูงมครรภ

CORTICOSTEROIDS
ใน ผ ู้ป ่วย  rheumatoid arthritis ท ี่อาการกำล ้งทร ุดและร ุนแรง ล ้าให ้ร ับประทาน prednisone 5 ถึง 10 

มก. ต ่อว ัน อาจช ่วยให ้อาการด ืข ึ้น  ส ่วนผ ู้ท ี่ม ีหลอดเล ือดอไาเสบแล ้ว อาจต ้องใช ้ขนาดส ูงข ึ้น ห ร ือต ้องใช ้ยา
อ ีกด ้วด ้วยเช ่น  cyclophosphamide อาการไม ่พ ึงป ระสงค ์เม ื่อ ใช ้ systemic corticosteroid เป ็น เวลานาน ได ้แก ่ อาการ  
กระด ูกพรุน ต ้อกระจก ล ้าเป ็น แผลจะห ายช ้า เล ือด ออกใน ท างเด ิน อาห าร น าตาลในเล ือดส ูง ความด ้นต,า 
และโอกาส ต ิด เชอส ูง การฉ ีดพ วก corticosteroid เช ้าข ้อโดยตรง (intra-articular) อาจช ่วยได ้ใน การร ักษ าข ้อ  
อกเสบเฉยบพ ลน  (acute inflamed rheumatoid joint)

CYCLOPHOSPHAMIDE (C y to x an , C y c lo b la s tin  และอ ื่น  ๆ)

Cyclophosphamide และยากด การส ร ้างภ ูม ิด ้าน ท าน อ ื่น ๆ ได ้!ช ่ใน การร ักษ าผ ู้ป ่วย  rheumatoid arthritis 
ท ี่ใช ้ยาอ ื่น ไม ่ได ้ผลแล ้ว  และผ ู้ป ่วยหลอดเล ือดอไาเสบรุนแรง ยาม ื้เป ็น  teratogenic และว ังท ำให ้เก ิดอาการพ ิษ  
ร ุน แรงอ ื่น ๆ เช ่น ผมร ่วง, hemorrhagic cystitis, การกดไขกระด ูก เป ็นหม ัน มะเร ็งกระเพาะป ๋ส ่สาวะ และ 
ม ะเร ็งอ ื่น ๆ  (GL Baker et al, Am J  Med, 83 : 1, 1987) เน ื่องจากค วาม เป ็น พ ิษ ส ูงน ี้ท ำให ้แพ ท ย ์ม ักจะไม ่ใช  ้
น อกจากใน ผ ู้ป ่วย  rheumatoid vasculitis ที,อาการร ุนแรงมากอาจถ ึงแก,ช ีว ิต เท ่าน ั้น

ส ร ุป
เม ื่อผ ู้ป ่วย rheumatoid arthritis ใช ้ยาพ วกแอสไพ ร ิน  หรือ NSAIDs ไม ่ได ้ผลแล ้ว  แพ ทย ์ม ักจะเพ ิ่ม

hydroxychloroquine หรอพ วกทอง Methotrexate, azathioprine, หรอ sulfasalazine อาจจะใช ่ได ้ผล และผ ู้ป ่วยม ัก  
ทน ต ่อยาได ้ด ื ก ารให ้ corticosteroid ใน ข น าด ต า ๆ  จะเก ิดอาการพ ิษได ้น ้อยกว ่า penicillamine

จาก DRUGS FOR RHEUMATOID ARTHRITIS. Medical letter 31 (795) June 30, 1989, 61-64
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