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 คำ�นำ� 
	 โรคข้อกระดูกสันหลังอักเสบชนิดติดยึด  (ankylosing spondylitis, AS)  เป็นโรคข้อ 

อักเสบเร้ือรังที่พบบ่อยในคนอายุน้อย ผู้ป่วยมักมาพบแพทย์ด้วยอาการปวดและแข็งตึงท่ีกระดูก 

สันหลังโดยเฉพาะเวลาต่ืนนอนเช้า การดำ�เนินโรคที่เรื้อรังร่วมกับการรักษาที่ไม่ถูกต้องและเหมาะสม

จะทำ�ให้ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความพิการหรือเสียชีวิตในระยะท้าย การวินิจฉัยโรคอาศัยประวัติและ

การตรวจร่างกาย โดยอาจใช้ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและภาพรังสีข้อและกระดูกช่วยยืนยัน

การวินิจฉัยโรคด้วยในบางครั้ง อย่างไรก็ตามปัญหาในการวินิจฉัยโรคก็ยังเกิดข้ึนได้บ่อย โดยเฉพาะ

ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะแรกซึ่งมีอาการแสดงไม่ชัดเจนและไม่พบการเปลี่ยนแปลงในภาพรังสี แนวทาง

ปฏิบัติสำ�หรับโรคข้อกระดูกสันหลังอักเสบชนิดติดยึดฉบับนี้มีจุดประสงค์เพื่อให้แพทย์ผู้เกี่ยวข้องได้

ใช้เป็นแนวทางในการวินิจฉัยโรคและให้การรักษาเบื้องต้น พร้อมกับเป็นแนวทางในการส่งต่อผู้ป่วย

ที่สงสัยเป็นโรค AS ระยะแรกและผู้ป่วยโรค AS ที่ดื้อต่อการรักษาเบื้องต้นไปให้อายุรแพทย์สาขา 

โรคข้อและรูมาติสซั่มเพื่อให้การวินิจฉัยโรคที่ถูกต้องและการรักษาที่เหมาะสมต่อไป

 	 แนวทางเวชปฏิบัติการรักษาโรคข้อกระดูกสันหลังอักเสบชนิดติดยึดฉบับนี้  ได้จัดทำ�ข้ึน

โดยอาศัยข้อมูลจากหลักฐานการศึกษาที่น่าเชื่อถือล่าสุด รวมทั้งแนวทางปฏิบัติและข้อแนะนำ�ของ 

ต่างประเทศในปัจจุบัน อย่างไรก็ตามแนวทางเวชปฏิบัติฉบับนี้ไม่สามารถใช้เป็นมาตรฐานในการดูแล

ผู้ป่วยโรคข้อกระดูกสันหลังอักเสบชนิดติดยึดทุกรายได้ เนื่องจากการดูแลรักษาผู้ป่วยควรตั้งอยู่บนพื้น

ฐานข้อมูลทางคลินิกและการตัดสินใจของผู้ป่วยในแต่ละราย รวมท้ังสภาวะแวดล้อมและเศรษฐานะของ

ประเทศ แนวทางเวชปฏิบัติอาจมีการเปลี่ยนแปลงได้เมื่อความรู้ทางการแพทย์มีความก้าวหน้ามากข้ึน

และแบบแผนการรักษามีการปรับเปลี่ยนไปในอนาคต แนวทางเวชปฏิบัติฉบับนี้ไม่ได้รวมยาบางชนิด

หรือวิธีการรักษาบางอย่างซึ่งไม่ได้ขึ้นทะเบียนให้ใช้รักษาโรคข้อกระดูกสันหลังอักเสบชนิดติดยึด แต่มี

หลักฐานทางคลินิกว่าอาจมีประสิทธิภาพในการรักษาโรคนี้ได้ 

แพทย์หญิงไพจิตต์ อัศวธนบดี

นายกสมาคมรูมาติสซั่มแห่งประเทศไทย
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ความจ�าเปนของแนวทางเวชปฏิบัติ

โรคข้อกระดูกสันหลังอักเสบชนิดติดยึด (Ankylosing Spondylitis, AS)	เป็นโรคหนึ่ง

ในกลุม่โรคข้อกระดกูสนัหลงัและข้อระยางค์อกัเสบ	(spondyloarthropathy,	spondyloarthritis,

SpA)	ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมาพบแพทย์ด้วยอาการปวดหลังและ/หรือสะโพก	เนื่องจากมีการอักเสบ

ของกระดูกสันหลังและข้อต่อกระดูกเชิงกราน	(sacroiliac,	SI)	joint	นอกจากนี้ยังอาจทำาให้เกิด

การอักเสบบริเวณตำาแหน่งของปลายเอ็นซ่ึงยึดติดกับกระดูก	(enthesitis)	และความผิดปกติของ

อวัยวะอื่นได้แก่	ม่านตาส่วนหน้าอักเสบ	(anterior	uveitis),	ความผิดปกติของการนำาคลื่นไฟฟ้า

หัวใจ	(cardiac	conduction	defect),	และพังผืดในปอด	(lung	fibrosis)	

จากการวินิจฉัยโรคซึ่งอ้างอิงจาก	modified	New	York	criteria	19841	โดยจะต้องพบ

การเปลี่ยนแปลงที่มีลักษณะจำาเพาะจากภาพถ่ายทางรังสี	หลายการศึกษาจึงพบว่ากว่าจะวินิจฉัย

โรคนี้ได้ผู้ป่วยก็มักมีอาการปวดหลังเรื้อรังแล้วนานเป็น	10	ปี	ประกอบกับอาการปวดหลังเป็น
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อาการที่พบได้บ่อยในหมู่ประชากรทั่วไป และอาการปวดหลังของโรค AS ก็มีการตอบสนองที่ด ี

ต่อยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (non-steroidal anti-inflammatory drugs, NSAIDs) 

ซึ่งหาซื้อเองได้ จึงท�ำให้ผู้ป่วยโรคนี้มาพบแพทย์ล่าช้าซึ่งมักจะพบความพิการของร่างกายอย่าง

ถาวรแล้ว

แนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับโรค AS ฉบับนี้ถูกสร้างขึ้นจากความร่วมมือของคณะกรรมการ 

จัดท�ำแนวทางเวชปฏิบัติ โดยทั้งหมดเป็นอายุรแพทย์โรคข้อและรูมาติสซ่ัมในสมาคมรูมาติสซ่ัม

แห่งประเทศไทย ซึ่งได้ท�ำการรวบรวมข้อมูลที่มีหลักฐานการศึกษา  (ภาคผนวกที่ 1) จาก 

electronic database  (Medline) และ systematic  review database  (Cochrane 

systematic review) ที่เกี่ยวกับโรค AS จนถึงเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2554 รวมทั้งได้ศึกษาจาก 

แนวทางเวชปฏิบัติโรค AS จากต่างประเทศ ทั้งนี้จะเลือกเฉพาะข้อมูลที่มีหลักฐานน่าเช่ือถือ 

ระดับสูงสุด 

ข้อจ�ำกัดของแนวทางเวชปฏิบัติ
แนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับโรค AS ฉบับนี้ไม่สามารถใช้เป็นมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วย 

โรค AS ทุกรายได้ เนื่องจากการดูแลรักษาผู้ป่วยควรตั้งอยู่บนพื้นฐานข้อมูลทางคลินิกรวมทั้งการ

ตัดสินใจของผู้ป่วยในแต่ละราย แนวทางเวชปฏิบัติอาจมีการเปลี่ยนแปลงได้เม่ือความรู้ทางการ

แพทย์มีความก้าวหน้ามากขึ้นและแบบแผนการรักษามีการปรับเปลี่ยนไปในอนาคต การดูแล

รักษาโดยยึดแนวทางเวชปฏิบัติฉบับนี้จะไม่ยืนยันว่าผู้ป่วยทุกรายจะประสบความส�ำเร็จจากการ

รักษา แนวทางเวชปฏิบัตินี้ไม่ได้รวมยาบางชนิดหรือวิธีการรักษาบางอย่างซ่ึงไม่ได้ข้ึนทะเบียนให้

ใช้รักษาโรค AS แต่มีหลักฐานทางคลินิกว่าอาจมีประสิทธิภาพในการรักษาโรค AS ได้ การบันทึก

ข้อมูลอย่างละเอียดลงในเอกสารทางการแพทย์ของผู้ป่วยจะเป็นหลักฐานที่มีความส�ำคัญเป็น

อย่างมากหากการดูแลรักษาผู้ป่วยบางรายจะมีความแตกต่างไปจากแนวทางเวชปฏิบัติฉบับนี้

วัตถุประสงค์ 
เพื่อให้อายุรแพทย์โรคข้อและรูมาติสซั่มและแพทย์สาขาอื่นๆที่เกี่ยวข้องได้ใช้เป็นแนวทาง

ปฏิบัติในการดูแลรักษา การประเมินผล และการติดตามผลข้างเคียงของการรักษาผู้ป่วยโรค 

AS ในประเทศไทยให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 

เพื่อให้อายุรแพทย์และพยาบาลโรคข้อและรูมาติสซ่ัม รวมทั้งแพทย์และพยาบาลสาขา

อื่นๆ ที่เกี่ยวข้องได้ใช้เป็นแนวทางในการประเมินโรค และติดตามผลการรักษา รวมทั้งทราบข้อ 

บ่งชี้ในการส่งผู้ป่วยโรค AS ให้อายุรแพทย์สาขาโรคข้อและรูมาติสซั่มเพื่อดูแลรักษาต่อ 
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เพื่อให้ผู้ป่วยโรค AS ได้รับประโยชน์สูงสุดจากการรักษาด้วย DMARDs ทั้งด้านประสิทธิ-

ภาพ (effectiveness) และความปลอดภัย (safety)

กลุ่มเป้าหมาย
แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป อายุรแพทย์ทั่วไป อายุรแพทย์โรคข้อและรูมาติสซ่ัม พยาบาล

วิชาชีพช�ำนาญการด้านการดูแลผู้ป่วยโรคข้อ และบุคคลากรทางการแพทย์อื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้อง

แนวทางการวินิจฉัยโรค
แม้อาการปวดหลังจะเป็นอาการน�ำที่ส�ำคัญของโรค AS แต่ผู้ที่มีอาการปวดหลังเรื้อรัง 

เพียงร้อยละ 5 เท่านั้นที่ป่วยเป็นโรค AS ผู้ป่วย AS มีอาการปวดหลังจากการอักเสบของโครง 

กระดูกสันหลัง (inflammatory back pain) 

การวินิจฉัยอาการปวดหลังชนิด  inflammatory back pain อาศัยเกณฑ์ของ the 

Assessment of SpondyloArthritis  international Society (ASAS)2 ได้แก่ มีอาการ 

ปวดหลังนานเกิน 3 เดือนร่วมกับลักษณะทางคลินิกอย่างน้อย 4 ข้อดังต่อไปนี้

• เริ่มมีอาการเมื่ออายุน้อยกว่า 40 ปี

• อาการเกิดขึ้นอย่างช้าๆ (insidious onset)

• อาการปวดหลังดีขึ้นหลังเคลื่อนไหวหรือออกก�ำลังกาย

• อาการปวดหลังไม่ดีขึ้นหลังพัก (rest)

• มีอาการปวดหลังตอนกลางคืน (มีอาการดีขึ้นเมื่อลุกขึ้นจากที่นอน)

	 เกณฑ์นี้มีความไวร้อยละ 71 และความจ�ำเพาะร้อยละ 91.7

การวินิจฉัยโรค AS
1. การวนิจิฉยัโรค AS ตามเกณฑ์มาตรฐานของ modified New York criteria 19841 

(ภาคผนวกที่ 2) 

	 การสั่งภาพถ่ายทางรังสีเพื่อประกอบการวินิจฉัยโรค AS แนะน�ำให้ส่งภาพรังสีธรรมดา 

(conventional radiograph) ของ KUB และท่าด้านข้างของกระดกูสนัหลงัช่วงเอวและเชงิกราน 

(lateral view of lumbo-sacral spine) เนื่องจากเป็นท่าที่จะพบความผิดปกติของ SI joints 

ทั้งสองข้าง3 และยังสามารถตรวจหาความผิดปกติของช่องกระดูกสันหลังช่วงเอว (lumbar 

intervertebral joint), ข้อต่อกระดูกหัวเหน่า (pubic symphysis) และข้อสะโพก (hip joints) 

(evidence IV)
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2.	การวินิจฉัยโรค AS ตาม ASAS classification criteria for axial spondyloar-

thritis4 

	 ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการทางคลินิกที่เข้าได้กับโรค AS (มี inflammatory back pain 

นานเกิน 3 เดือน และเริ่มมีอาการเมื่ออายุน้อยกว่า 45 ปี) แต่ยังไม่พบความผิดปกติของข้อ 

sacroiliac จากภาพถ่ายทางรังสี แนะน�ำให้ส่งผู้ป่วยปรึกษากับอายุรแพทย์โรคข้อและรูมาติสซั่ม 

เพื่อให้การวินิจฉัยโรคที่ถูกต้องต่อไป 

	 การวินิจฉัยโรค AS ในผู้ป่วยที่มีภาพถ่ายทางรังสีปกติมีความส�ำคัญเป็นอย่างยิ่ง เนื่อง 

จากการวินิจฉัยโรคได้ตั้งแต่ non-radiographic SpA ระยะแรกก่อนที่จะมีการเปลี่ยนแปลงใน 

ภาพถ่ายทางรังสี จะท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาโรคตั้งแต่ระยะเริ่มแรก ซึ่งจะลดความทุกข์ทรมาน 

ลดผลข้างเคียงของการรักษา ป้องกันไม่ให้เกิดความพิการ และอาจปรับเปลี่ยนการด�ำเนินโรค

ท�ำให้โรคเข้าสู่ภาวะสงบ ซึ่งจะท�ำให้เกิดผลลัพธ์ของโรคที่ดีในที่สุด การวินิจฉัยโรคในกรณีนี้

อายุรแพทย์โรคข้อและรูมาติสซั่มจะใช้เกณฑ์ของ ASAS classification criteria for axial 

spondyloarthritis  (ภาคผนวกที่ 3) จะพิจารณาอาการทางคลินิกและส่งตรวจ HLA-B27 

และ/หรือ MRI ของข้อ และกระดูกสันหลังตามความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละราย 

แนวทางการรักษา
วัตถุประสงค์ของการรักษา

เพื่อลดอาการอักเสบของกระดูกสันหลัง ป้องกันความพิการ และเพ่ิมคุณภาพชีวิตแก่ 

ผู้ป่วย ผู้ป่วยทุกคนควรได้รับค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัว (ภาคผนวกที่ 4) ร่วมกับการรักษาโดยไม่

ใช้ยาและใช้ยา ซึ่งจะปรับเปลี่ยนไปตามความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละคน

การประเมินผู้ป่วย

ผู้ป่วยควรได้รับการตรวจคัดกรองและประเมินโรคก่อนให้การรักษา 

	 	 	 1. ประเมินระยะก�ำเริบของโรค (disease activity)โดยอาศัยประวัติ การตรวจ

ร่างกาย หรือโดยใช้ BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index) 

(ภาคผนวกที ่5) และ PGA (physician global assessment) (ภาคผนวกที ่6) ร่วมกบัการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการได้แก่ ESR และ CRP 

	 	 	 2. ประเมินความผิดปกติของอวัยวะอื่น ได้แก่ enthesitis, peripheral arthritis, 

genital ulcer  และ anterior uveitis

	 	 	 3. ประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา เช่น แผลในกระเพาะอาหาร เลือดออก
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จากทางเดินอาหารส่วนต้น โรคไต และโรคตับ โดยการตรวจ CBC, renal และ liver function

  4. ท�ำการตรวจคัดกรองเพื่อความปลอดภัยก่อนให้ยา DMARDs และสารชีวภาพ 

(ภาคผนวกที่ 7)

การรักษา
การรักษาโดยไม่ใช้ยา เป็นการรักษาหลักของโรค AS ได้แก่ การให้ความรู้เก่ียวกับโรค 

การท�ำกายภาพบ�ำบัด  (level of evidence 1b, strength of  recommendation A) 

และการออกก�ำลังกาย (I1a, B) (ภาคผนวกที่ 8) 

การรักษาโดยการใช้ยา ถือเป็นการรักษารอง และต้องใช้ร่วมกับการการรักษาที่ไม่ใช้ยา

เสมอ

การรักษาโดยการใช้ยา (ภาคผนวกที่ 9) 

	 	 	 	- ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์  (NSAIDs) แนะน�ำให้ใช้เพ่ือบรรเทาอาการ 

ปวดอักเสบและฝืดขัดที่กระดูกสันหลังและ enthesitis  (1b, A) 

5 ควรเลือกใช้ยา NSAIDs 

ทีละชนิด ปรับขนาดยาจนสามารถควบคุมอาการได้โดยไม่เกิดผลข้างเคียง ไม่ใช่ยาเกินขนาด

สูงสุดที่แนะน�ำไว้ และประเมินผู้ป่วยอีก 1 เดือนหลังให้ยา ถ้ายังไม่สามารถควบคุมอาการได้ก็

สามารถเปลี่ยนเป็น NSAIDs ชนิดอื่น หรือพิจารณายาในกลุ่ม disease modifying anti- 

rheumatic drugs (DMARDs) หากใช้ NSAIDs 2 ชนดิเป็นเวลานาน 3 เดอืน แล้วยงัไม่ตอบสนอง 

ก็ให้พิจารณา DMARDs (4, D)

	 	 	 	ถึงแม้จะมีรายงานว่า การรักษาด้วย NSAIDs ทุกวันอย่างสม�่ำเสมอในระยะยาว จะ

สามารถป้องกันอาการก�ำเริบของโรคและลดการสร้างกระดูกงอกของกระดูกสันหลังได้ 6 แต่

ปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลมากเพียงพอที่จะสนับสนุนประโยชน์ดังกล่าวของ NSAIDs

				   - ยาแก้ปวด (analgesics) ได้แก่ paracetamol และ opioid สามารถใช้แทน 

NSAIDs เพื่อควบคุมอาการปวดหลังในกรณีที่มีข้อห้ามในการให้ NSAIDs หรือให้ร่วมกับ 

NSAIDs เพื่อเสริมฤทธิ์ (adjuvant) บรรเทาอาการปวด (4, D)

			   	- การฉีดสารสเตียรอยด์เฉพาะที่ (local corticosteroid injection) ใช้ในกรณี 

ที่มี enthesitis (4, D) หรือ sacroiliitis (1b, A) 

7,8 ที่ไม่ตอบสนองต่อ NSAIDs 

				   - ยาปรบัเปลีย่นการด�ำเนนิโรค (DMARDs) (ภาคผนวกที ่10) ผูป่้วยทีไ่ม่ตอบสนอง

ต่อ NSAIDs 2 ชนิดเป็นเวลานาน 3 เดือน ควรพิจารณาให้การรักษาด้วย DMARDs (4, D) จาก 

การศึกษาพบว่า ผู ้ป่วยระยะแรกบางรายมีการตอบสนองต่อการรักษาด้วย sulfasalazine 
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(1a, A)9,10 และ methotrexate (1b, A)11 ส่วนผู้ป่วยที่ไม่สามารถใช้ยา sulfasalzine และ 

methotrexate ได้  ให้พิจารณาใช้  leflunomide (1b, A)12 หรือ azathioprine (4, D) 

ส�ำหรับ bisphosphonate มีรายงานว่าการใช้ pamidronate สามารถควบคุมอาการปวดหลัง 

ในผู้ป่วย AS ได้ (3, C) 
13,14 

	 	 	 ในระหว่างให้การรักษาด้วย DMARDs จะต้องท�ำการประเมินภาวะก�ำเริบของ 

โรค และเฝ้าระวังผลข้างเคียงจากการรักษาเป็นระยะๆ (ภาคผนวกที่ 11) ภายหลังการรักษาด้วย 

DMARDs ในขนาดเต็มที่หรือในขนาดรักษา เป็นระยะเวลานานอย่างน้อย 3 เดือนแล้วอาการยัง 

ไม่ดีขึ้นโดยมีค่า BASDAI เท่ากับหรือสูงกว่า 4 หรือ physician global assessment สูงกว่า 

หรือเท่ากับ 2 ก็ให้พิจารณาให้การรักษาด้วยสารชีวภาพต่อไป 

	 			  - สารชีวภาพ (biologic agents) ข้อบ่งชี้และแนวทางการรักษาโรค AS ด้วย 

สารชีวภาพ ให้ดูแนวทางปฏิบัติการใช้สารชีวภาพในผู้ป่วยโรคข้อสันหลังอักเสบติดยึด สมาคม 

รูมาติสซั่มแห่งประเทศไทย
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ภาคผนวกที่ 1

การแบ่งระดับของหลักฐานการศึกษา (levels of evidence) 
และข้อแนะน�ำ (grading of recommendations)

ระดับของหลักฐานการศึกษา  (levels  of  evidence, LoE)

1a หลักฐานจาก meta-analysis ของการศึกษาที่เป็น  randomized  controlled  tri-

als  (RCT)

1b หลักฐานจากการศึกษาที่เป็น RCT อย่างน้อย 1 ฉบับ

2a หลักฐานจากการศึกษาที่เป็น well-designed  controlled  study ซึ่งไม่มี  randomiza-

tion อย่างน้อย 1 ฉบับ

2b หลักฐานจาก well-designed quasi-experimen-

tal  study ชนิดอื่นๆอย่างน้อย 1 ฉบับ

3 หลักฐานจาก well-designed non-experimental  descriptive  studies  เช่น  compara-

tive  studies,  correlation  studies  and  case  control  studies  เป็นต้น

4 หลักฐานจากรายงานหรือความเห็นของคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญ และ  / หรือ

ประสบการณ์ทางคลินิกจากผู้เชี่ยวชาญที่ได้รับการเชื่อถือ 

ล�ำดับของข้อแนะน�ำ  (grading of  recommendations,  SoR)

A  หลักฐานประเภทที่  1

B  หลักฐานประเภทที่  2 หรือหลักฐานที่นอกเหนือจากประเภทที่  1

C  หลักฐานประเภทที่  3 หรือหลักฐานที่นอกเหนือจากประเภทที่  1 หรือ  2

D หลักฐานประเภทที่  4 หรือหลักฐานที่นอกเหนือจากประเภทที่  2 หรือ  3
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ภาคผนวกที่ 2

การวินิจฉัย AS ตามเกณฑ์ modified New York ปี 1984
(ดัดแปลงจาก van der Linden4)

การวินิจฉัย AS เมื่อพบความผิดปกติจากภาพถ่ายทางรังสีข้อใดข้อหนึ่งดังนี้

1.	 การอักเสบระยะ 2-4 ของข้อต่อกระดูกเชิงกรานทั้งสองข้าง   

(bilateral  sacroiliitis  grade  2-4)

2.	 การอักเสบระยะ 3-4 ของข้อต่อกระดูกเชิงกรานข้างเดียว   

(unilateral  sacroiliitis  grade  3-4) 

      ร่วมกับมีอาการหรืออาการแสดงของโรคข้อใดข้อหนึ่งดังนี้ 

1.	 ปวดหลังช่วงล่างนานอย่างน้อย 3  เดือนซึ่งจะดีขึ้นเมื่อได้เคลื่อนไหวหรือออกก�ำลังกาย

และไม่ทุเลาลงเมื่อพัก  (low back pain  of  at  least  3 months’  duration   

improved  by  exercise  and not  relieved by  rest)

2.	 การเคลื่อนไหวกระดูกสันหลังช่วงเอวจ�ำกัดในท่าเอียงข้างและท่าก้มหงาย   

(limitation  of  lumbar  spine  in  sagittal  and  frontal  planes)

3.	 การขยายของรอบอกลดลงจากค่าปกตเิมือ่เทียบกบัคนปกตท่ีิมอีายเุท่ากนัและเพศเดยีวกนั 

(chest  expansion  decreased  relative  to  normal  values  for  age  and  sex)

Chest expansion เป็นการวัดความแตกต่างของรอบอกที่ระดับช่องซ่ีโครงที่4 ในขณะ 

หายใจเข้าเต็มที่และหายใจออกเต็มที่ โดยมีค่าปกติเท่ากับหรือมากกว่า 2.5 เซนติเมตร
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ระดับการอักเสบของ SI joint จากภาพถ่ายทางรังสี (Grading of radiographic 

sacroiliitis3)

ระดับการ

อักเสบ

การเปลี่ยนแปลงในภาพถ่ายทางรังสี

0 ปกติ  (normal)

1 มีการเปลี่ยนแปลงไม่ชัดเจน  (suspicious  changes)

2 มีการเปลี่ยนแปลงเล็กน้อย  (minimal  abnormality): 

มีต�ำแหน่งของกระดูกที่กร่อนและหนาตัวขึ้นเล็กน้อยโดยที่ความกว้างของ

ช่องข้อยังปกติ

(small  localized  areas with  erosion  or  sclerosis, without  altera-

tion  in  the  joint width)

3 มีการเปลี่ยนแปลงปานกลาง  (moderate  abnormality): 

มีต�ำแหน่งของกระดูกที่กร่อนและหนาตัวขึ้น โดยช่องข้อกว้างขึ้น แคบลง 

หรือเริ่มมีการเชื่อมข้อ  (erosions,  sclerosis, widening,  narrow-

ing  joint  space,  or  partial  ankylosis)

4 มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรุนแรง  (severe  abnormality):

ข้อเชื่อมกันอย่างสมบูรณ์  (total  ankylosis)
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ภาคผนวกที่ 3

การวินิจฉัยโรค AS ตาม ASAS classification criteria for  
axial spondyloarthropathy (SpA)
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ภาคผนวกที่ 4

แนวทางปฏิบัติตัวส�ำหรับผู้ป่วยโรคข้อสันหลังอักเสบติดยึด
	

การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมจะช่วยลดอาการเจ็บปวด ลดการใช้ยา ลดความรุนแรงรวมทั้ง

ป้องกันความพิการ และท�ำให้ผู้ป่วยสามารถด�ำเนินชีวิตได้ใกล้เคียงกับคนปกติมากที่สุด 

	 1.	ท่าทาง ผู้ป่วยควรให้ความส�ำคัญกับอิริยาบถต่างๆของร่างกายในชีวิตประจ�ำวันเป็น 

พิเศษ เนื่องจากอิริยาบถที่ไม่เหมาะสมสามารถส่งผลกระทบถึงรูปทรงกระดูกสันหลังของผู้ป่วยได้

	 	 1.1	การเลือกเก้าอี้นั่ง ทั้งที่บ้านหรือที่ท�ำงาน เบาะนั่งจะต้องแข็งพอดี ไม่นุ่มมาก

จนเบาะยุบลงเวลานั่ง พนักเก้าอี้ควรเอียงเล็กน้อยเพ่ือรองรับการพิงของหลัง เลือกเก้าอี้ที่มีเท้า

แขนเพื่อให้สามารถวางแขนซึ่งจะช่วยผ่อนน�้ำหนักที่กดลงบนกระดูกสันหลัง ความลึกของเบาะน่ัง

จะต้องพอดีกับความยาวต้นขา เพื่อให้หลังและสะโพกชิดพอดีกับพนักเก้าอี้ โดยที่ขอบเก้าอี้อยู่

พอดีกับรอยพับของเข่า และท�ำให้เข่างอตั้งฉากกับพื้นได้พอดี เก้าอี้จะต้องไม่สูงเกินไปจนขาและ

เท้าลอยจากพื้น ไม่ควรนั่งเก้าอี้นวม (โซฟา) ที่เตี้ยเกินไปเพราะจะท�ำให้กระดูกสันหลังต้องงอเสีย 

รูปทรงและท�ำให้ลุกขึ้นล�ำบาก 

	 	 1.2	การนั่ง ต้องตรวจสอบท่านั่งของตัวเองบ่อยๆ เหยียดหลังนั่งให้ตัวตรงและยืด

ไหล่เป็นพักๆ ไม่ควรนั่งต่อเนื่องนานเกินไป ควรลุกขึ้นยืนหรือเดินไปเดินมาเพื่อยืดข้อต่อบ้าง

	 	 1.3	การนอน ถ้าใช้เป็นเตียงสปริงจะต้องหาแผ่นกระดานแข็งปูด้านล่างไว้ไม่

ให้เตียงยวบลงเวลานอน ฟูกที่นอนจะต้องแน่นก�ำลังดี ไม่ยุบหรือนุ่มเกินไป การหนุนหมอน 

ให้เลือกหมอนที่รองรับต้นคอ หรือเลือกใช้หมอนที่เปลี่ยนรูปไปตามสรีระของศีรษะได้ดี ไม่หนุน 

หมอนสูง

	 	 1.3	น�้ำอุ่น การอาบน�้ำอุ่น ช่วยลดอาการฝืดแข็งของข้อกระดูกสันหลังได้ดี ผู้ป่วย

บางรายจะรู้สึกสบายถ้าได้อาบหรือแช่น�้ำอุ่นตอนเช้าและตอนเย็น ระหว่างแช่น�้ำอุ่นถ้าได้บริหาร

ร่างกายเพื่อยืดกล้ามเนื้อไปพร้อมๆกันจะท�ำให้รู้สึกผ่อนคลายยิ่งขึ้น 

	 	 1.4	การใช้กายอุปกรณ์หรือผ้ารัด หลีกเลี่ยงการใช้สนับเข่าหรือเฝือกอ่อนรัด 

ช่วงเอว (lumbar support) เพราะจะท�ำให้ข้อและหลังตึงแข็งยิ่งข้ึน และเกิดข้อติดตามมาใน 

ภายหลัง

	 2.	อาหาร พยายามควบคุมให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ระวังไม่ให้น�้ำหนักเกินหรืออ้วน 

ไม่จ�ำเป็นต้องงดหรือรับประทานอาหารชนิดใดชนิดหนึ่งเป็นพิเศษ ให้รับประทานอาหารครบ 

5 หมู่อาหารต้องสุกและสะอาด เพื่อป้องกันการติดเชื้อทางเดินอาหารซึ่งจะท�ำให้โรคก�ำเริบขึ้นได้ 
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	 3.	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สามารถดื่มได้เล็กน้อยตามความจ�ำเป็นทางสังคม แต่ถ้าไม่

จ�ำเป็นควรงดโดยเฉพาะรายที่ต้องกินยาต้านการอักเสบหรือ DMARDs เพราะจะเพ่ิมความเสี่ยง 

ต่อการเกิดแผลในกระเพาะอาหารและผลข้างเคียงของยาต่อตับ

	 4.	การสูบบุหรี่ งดสูบบุหรี่โดยเด็ดขาด เน่ืองจากการสูบบุหร่ีจะท�ำให้ผู้ป่วยเกิดอาการ

เหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย และการท�ำงานของปอดเลวลง 

	 5.	การรักษาโดยการจัดกระดูก ไม่ควรท�ำ เพราะอาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอย่าง

รุนแรงขึ้นได้ เช่น กระดูกหัก และข้อหลุด เป็นต้น

	 6.	การรักษาโดยใช ้การแพทย์ทางเลือกอื่นๆ  เช ่น การฝ ังเข็ม สุคนธบ�ำบัด 

(aromatherapy) การกดจุดที่ฝ่าเท้า (reflexology) และ การปรับสภาพร่างกาย (homeopa- 

thy) ปัจจุบันยังไม่มีงานวิจัยสนับสนุนมากนัก ผู้ป่วยบางรายอาจรู้สึกผ่อนคลายและมีอาการ 

ดีขึ้นจากการบ�ำบัด อย่างไรก็ตามจะต้องแน่ใจว่าผู้ให้การบ�ำบัดนั้นมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคข้อ 

สันหลังอักเสบติดยึดเป็นอย่างดี

	 7.	กายภาพบ�ำบัด มีบทบาทส�ำคัญต่อต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคนี้มากที่สุด ผู้ป่วย

จะต้องเรียนรู้ถึงอิริยาบถที่เหมาะสมเพื่อรักษารูปทรงที่ดีของกระดูกสันหลังไว้ การบริหารข้อต่อ

โดยเฉพาะข้อไหล่และสะโพกจะท�ำให้ผู้ป่วยสามารถใช้ข้อท�ำงานงานได้ตามปกติ ควรศึกษาท่า

บริหารร่างกายและกล้ามเนื้อเพื่อน�ำไปฝึกท�ำและปฏิบัติด้วยตนเองที่บ้าน (ดูรายละเอียดเร่ืองการ

บริหารร่างกาย)

	 8.	การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน

	 	 8.1	ท�ำงานประจ�ำตามปกติ แต่ต้องเอาใจใส่กับท่าทางและอิริยาบถที่จะส่งผลต่อ 

รูปทรงของกระดูกสันหลัง ควรขยับเก้าอี้ให้ชิดโต๊ะท�ำงาน เพ่ือจะได้นั่งตัวตรงโดยไม่ต้องโน้มตัว

มาด้านหน้ามากนัก ใช้หมอนเล็กๆรองหลังและหนุนก้นเพ่ือให้นั่งสบาย ไม่ควรยืนหรือนั่งอยู่ใน 

ท่าเดียวเป็นระยะเวลานานๆ ควรพักยืดเส้นยืดสายและขยับข้อเป็นครั้งคราว

	 	 8.2	การออกก�ำลังกายหรือเล่นกีฬา สามารถท�ำได้ การออกก�ำลังกายที่ดีที่สุด

ส�ำหรับโรคนี้คือการว่ายน�้ำ เพราะท�ำให้กระดูกสันหลังอยู่ในท่าเหยียดตรง ช่วยท�ำให้กล้ามเนื้อ

ทุกส่วนได้ออกแรงโดยไม่มีแรงกระแทกต่อกระดูกสันหลัง ให้ฝึกว่ายน�้ำหลายๆท่าผสมกัน ถ้า 

ว่ายน�้ำไม่แข็งจะเกาะโฟมกระทุ่มน�้ำก็ได้ การด�ำน�้ำตื้น (skin diving) โดยสวมหน้ากากด�ำน�้ำและ 

หายใจผ่านท่ออากาศ จะช่วยบริหารกล้ามเนื้อทรวงอก ท�ำให้การหายใจได้ดีข้ึน ไม่ควรออก 

ก�ำลังกายที่มีการปะทะหรือแข่งขัน เช่น รักบี้ มวย บาสเกตบอล เทนนิส หรือเต้นแอโรบิกชนิด

ที่ต้องเหวี่ยงหรือกระโดด เพราะมีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ ถ้าต้องการวิ่งออกก�ำลังกายควร 

สวมรองเท้าที่มีเบาะรองรับส้นเท้าเพื่อลดแรงกระแทก
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	 	 8.3	การขับรถยนต์ ต้องระมัดระวังเป็นพิเศษ ถ้าต้องขับรถติดต่อกันนานเป็นช่ัวโมง

อาจท�ำให้หลังติดแข็ง ควรหยุดพักเป็นช่วงๆ ออกมาเดินยืดเส้นยืดสาย เพื่อลดการยึดของข้อต่อ

และกระดูกสันหลัง ระหว่างขับรถอาจใช้หมอนเล็กๆ หนุนหลังและรองก้นเพ่ือช่วยให้นั่งตัวตรง 

ปรับเบาะรองรับต้นคอให้พอดีกับสรีระโดยไม่ให้เกิดแรงกดที่ต้นคอมากเกินไป ใส่ใจเป็นพิเศษ

กับการเลือกกระจกมองหลังและมองข้าง ใช้กระจกขนาดใหญ่และจัดให้อยู่ในต�ำแหน่งที่สามารถ

เหลือบตามองได้อย่างชัดเจน โดยที่ไม่ต้องหมุนคอเพื่อเหลียวมองหลังหรือมองข้างมากจนเกินไป 

การขับรถที่ใช้เกียร์อัตโนมัติจะมีประโยชน์โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีข้ออักเสบหรือฝืดแข็ง

	 	 8.4	กิจกรรมทางเพศ ผู ้ป่วยที่มีปัญหาปวดหลังหรือมีข้อสะโพกยึดติดสามารถ

ด�ำเนินกิจกรรมทางเพศได้ โดยเลือกใช้ท่าที่สบายและเหมาะสม ภาวะอ่อนเพลียที่เกิดขึ้นใน

ช่วงที่โรคก�ำเริบ อาจก่อให้เกิดอุปสรรคกับชีวิตคู่ได้ในบางครั้ง ผู้ป่วยและคู่สมรสควรมีความรู ้

ความเข้าใจเกี่ยวกับธรรมชาติของโรค ควรเปิดใจคุยกันเพ่ือช่วยกันหาทางแก้ไขปัญหาและ

อุปสรรคที่เกิดขึ้น การมีทักษะในการสื่อสาร การมีอารมณ์ขัน และมองโลกในแง่ดี จะช่วยท�ำให้

ชีวิตคู่ด�ำเนินไปได้อย่างราบรื่น ความซื่อสัตย์และความจริงใจที่คู่สมรสมีให้แก่กันและกัน จะเป็น

ภูมิคุ้มกันที่ป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธุ์และยังเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวที่สร้างความเข้มแข็งให้

กับสถาบันครอบครัวอีกด้วย

	 	 8.5	การตั้งครรภ์ ไม่มีข้อห้ามในการตั้งครรภ์และให้ก�ำเนิดบุตร แต่ผู้ป่วยที่มีปัญหา

กับข้อสะโพกและข้อต่อกระดูกเชิงกรานอย่างมากอาจต้องพิจารณาผ่าตัดคลอด ระหว่างตั้งครรภ์

น�้ำหนักหน้าท้องอาจถ่วงท�ำให้หลังแอ่นซึ่งจะท�ำให้ปวดหลังเวลายืน การใช้ผ้ารองรับน�้ำหนัก 

หน้าท้องเพื่อกระจายน�้ำหนักจะลดอาการปวดหลังลงได้ งดใช้ยาต้านการอักเสบใน 3 ช่วงได้แก ่

ช่วง 3 เดอืนแรกของการตัง้ครรภ์ เดอืนสดุท้ายก่อนคลอด และช่วงให้นมบตุร การบรหิารร่างกาย

ที่เหมาะสมระหว่างตั้งครรภ์ สามารถท�ำได้เม่ืออายุครรภ์เกิน 3 เดือนได้แก่ การออกก�ำลังกายใน

น�้ำหรือแช่น�้ำอุ่น ซึ่งจะช่วยลดอาการปวดหลังได้โดยไม่ต้องกินยาต้านการอักเสบ

	 	 8.6	การเข้าสังคม ผู้ป่วยไม่ควรท้อใจ เศร้าซึม หรือแยกตัวเองออกจากครอบครัว 

เพื่อนฝูง และสังคม หากคนรอบข้างมีความได้เข้าใจที่ถูกต้องถึงธรรมชาติของโรคและทราบถึงข้อ

จ�ำกัดบางอย่างที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ก็จะท�ำให้ผู้ป่วยสามารถเข้าร่วมท�ำกิจกรรมส่วนรวมบางอย่าง

ที่เป็นประโยชน์และเหมาะสมกับสภาพของโรคและร่างกายได้ เช่น การออกก�ำลังกายเบาๆ หรือ 

เล่นกีฬาที่ไม่ต้องใช้แรงมาก เป็นต้น
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ภาคผนวกที่ 5
BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Aetivity Index)

ขอให้ขีดกากบาทลงบนเส้นตรงข้างล่างในแต่ละข้อ เพื่อบอกว่าท่านสามารถท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันเหล่านี้ได้ดีเพียงใดในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา

1. ในภาพรวม ท่านมอีาการอ่อนล้า เพลยี หรอืหมดเรีย่วหมดแรงมากน้อยเพยีงใด

ไม่มีเลย  0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10     รุนแรงมาก

		

2. ท่านรู้สึกปวดหรือขัดที่ต้นคอ หลัง หรือ ข้อสะโพกมากน้อยเพียงใด

ไม่มีเลย  0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10    รุนแรงมาก

		

3. นอกเหนือจากต้นคอ หลัง และข้อสะโพกแล้ว ท่านรู้สึกปวดหรือบวม

ที่ข้อต่อตามแขนขา

ไม่มีเลย  0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10    รุนแรงมาก	 	

4. ท่านรู้สึกไม่ค่อยสบายเนื่องจากรู้สึกเจ็บที่จุดใดจุดหนึ่งตามร่างกาย

เมื่อถูกกดหรือสัมผัส 

ไม่มีเลย  0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10    รุนแรงมาก

		

5. หลังตื่นนอนเช้าท่านรู้สึกไม่ค่อยสบาย 

ไม่มีเลย  0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10    รุนแรงมาก

6. ท่านมีอาการฝืดขัดหรือตึงตอนเช้าหลังตื่นนอนนานกี่ชั่วโมง	 	 	 	

ไม่มีเลย  0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10      

   

	 	 	 30 นาที        1 ชั่วโมง       1 ชั่วโมงครึ่ง       > 2 ชั่วโมง 	 	 	

        

			   คะแนนรวมของข้อ 1-4 + ค่าเฉลี่ยของข้อ 5 และ 6 =	

			   BASDAI SCORE = คะแนนรวม =	         

                                      5

เต็ม 50

เต็ม 10
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ภาคผนวกที่ 6

การประเมิน Physician Global Assessment (PGA) 
ตาม Likert Scale

  

                                 0                                    =     ไม่มีอาการ

                                 1                                    =     มีอาการน้อย

                                 2                                    =     มีอาการปานกลาง

                                 3                                    =     มีอาการรุนแรง

                                 4                                    =    มีอาการรุนแรงมาก
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ภาคผนวกที่ 7

การประเมินส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนเริ่มให้การรักษาผู้ป่วย
โรคข้ออักเสบสะเกçดเงินด้วย DMARDs และ TNF-antagonist

	เฉพาะผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อโรคไวรัสตับอักเสบหรือโรคเอดส์

. MTX	–	Methotrexate,	SSZ	–	Sulphasalazine,	LEF	–	Leflunomide,	Gold	inj.	–	 Gold
salt	injection,	AZA	–	Azathioprine,	CyA	–	Cyclosporin	A,	Anti-TNF	–	Anti-tumor	necrosis
factor	drugs.. CBC	–	Complete	blood	count,	UA	–	Urine	exam,	Cr	–	Serum	creatinine,
AST	–	Aspartate	aminotranferase,	ALT	–	Alanine	aminotransferase,	G6PD	–	Glucose-
6-phosphate	dehydrogenase	screening	test	(สำาหรับผู้ป่วยชาย).. CXR	–	chest	x-rays,	BP	–	Blood	pressure	measurement,	elect	–	Serum	elec-
trolytes,	lipid	–	Lipid	profile.. HBV	serology	–	hepatitis	B	surface	antigen	(HbsAg),	hepatitis	B	antibodies	(anti-
HBs),	hepatitis	B	core	antibodies	(anti-HBc);	HCV	serology–	hepatitis	C	antibodies	(Anti-
HCV),	anti-HIV	–	anti-HIV	antibodies. PPD	-	Purified	protein	derivative	or	tuberculin	skin	test,	Quanti	f.TB	–	Quantif-
eron	TB	gold	test	or	interferon-gamma	release	assay.

24  แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาโรคข้อกระดูกสันหลังอักเสบชนิดติดยึด



ภาคผนวกที่ 8

การบริหารร่างกายส�ำหรับผู้ป่วยโรค AS 

การบริหารร่างกายเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นอย่างยิ่งส�ำหรับผู้ป่วยโรคข้อสันหลังอักเสบติดยึดที่ต้อง

ปฏิบัติควบคู่ไปกับการใช้ยาเสมอ เพื่อคงสภาพรูปทรงของร่างกายให้ใกล้เคียงกับปกติ แนะน�ำให้

ท�ำเป็นกิจวัตรประจ�ำวันไม่ว่าโรคจะอยู่ในระยะก�ำเริบหรือสงบแล้วก็ตาม ควรท�ำอย่างน้อยวันละ 

1 ครั้ง โดยเฉพาะหลังตื่นนอนตอนเช้า แต่จะดียิ่งข้ึนถ้าสามารถท�ำได้วันละ 2 คร้ัง ทั้งน้ีข้ึนอยู่กับ

อาการและความรุนแรงของผู้ป่วยแต่ละราย 

	 ท่าในการบริหารร่างกายมีทั้งหมด 11 ท่า บริหารท่าละ 5 คร้ังโดยแต่ละท่าให้ค้างไว้

ประมาณ 5 วินาที ขึ้นอยู่กับอาการและความรุนแรงของผู้ป่วยแต่ละราย

ท่าที่ 1 

 

 

ท่าที่ 2 

 

ยกสะโพกขึ้นสูงสุดเท่าที่จะท�ำได้ นับ 1-5 แล้วเอาสะโพกลงช้าๆ

แกว่งแขนไปด้านซ้ายให้ไกลที่สุด พร้อมกับบิดเอวและแกว่งเข่า
ทั้งสองข้างมาด้านตรงข้าม พัก และท�ำซ�้ำด้านตรงข้าม สลับกัน
ข้างละ 5 ครั้ง

นอนราบ ชันเข่า ประสานมือกัน และเหยียดแขนขึ้นชี้เพดาน

นอนราบ ชันเข่าขึ้นทั้งสองข้าง
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ท่าที่ 3 

ท่าที่ 4 

 

ท่าที่ 5

 

ยกตัวขึ้นให้ไหล่พ้นจากพื้น  เอื้อมมือไปแตะหัวเข่า จากนั้น
นอนราบลงพัก ท�ำซ�้ำ 5 ครั้ง

นอนราบ ชันเข่า  เหยียดแขนไปด้านหน้าและกดคางลงให้ชิดคอ

คุกเข่า มือยันพื้นทั้งสองข้าง  เหยียดศอกตรง

ก้มหัวลงระหว่างแขนทั้งสองข้าง โก่งหลังขึ้นให้สูงที่สุดเท่าที่ท�ำได้

จากนั้นให้เงยหน้าขึ้นและแอ่นหลังลงล่างให้มากที่สุด ท�ำสลับกัน 
5 ครั้ง 

นอนชันเข่า ประสานมือไว้ด้วยกัน ยกตัวขึ้นให้ไหล่พ้นพื้น  เหยียดแขนไปด้านข้างของเข่า 

แกว่งไปทางด้านขวาและด้านซ้าย สลับกันด้านละ 5 ครั้ง
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ท่าที่ 6

 

 

ท่าที่ 7

 

นั่งบนเก้าอี้ สอดปลายเท้าเกี่ยวไว้กับขาเก้าอี้ทั้งสองข้าง มือซ้ายยึดพนักเก้าอี้ไว้ให้แน่น  เอนตัวไปทางด้านข้างห้อยแขนขวาลงให้มือเข้าใกล้พื้น
ให้มากที่สุด โดยห้ามโน้มตัวมาด้านหน้า ท�ำสลับข้างกัน 5 ครั้ง

นั่งเก้าอี้ สะโพกชิดพนัก สอดปลายเท้าเกี่ยวไว้กับขาเก้าอี้ทั้งสองข้าง ยกแขนขึ้นกอดอกให้อยู่ในระดับหัวไหล่ บิดตัวไปด้านขวาจนสุด ท�ำซ�้ำ
ด้านตรงข้าม สลับกัน 5 ครั้ง 

แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาโรคข้อกระดูกสันหลังอักเสบชนิดติดยึด  27



ท่าที่ 8

 

ท่าที่ 9

 

นัง่เก้าอี ้สะโพกชดิพนกั สอดปลายเท้าเกีย่วไว้กบัขาเก้าอีท้ัง้สองข้าง มอืยดึขอบเก้าอ้ีไว้ทัง้สองข้าง หนัหน้าไปด้านซ้ายสดุ โดยไม่หมนุไหล่ตาม 
จากนั้นให้หันไปด้านตรงข้าม ท�ำสลับกัน 5 ครั้ง 

	 ยืนหันหน้าเข้าเก้าอี้ ยกขาขวาวางส้นเท้าบนเก้าอี้ที่มีเบาะรองกันเจ็บ ขาซ้ายยืนเหยียดตรง จากนั้นให้โน้มตัวลงไปทางด้านหน้า 
พยายามให้ปลายนิ้วมือแตะปลายเท้าที่แอ่นขึ้นมา ค้างไว้นับ 1-5 พัก แล้วท�ำซ�้ำโดยโน้มตัวลงให้ต�่ำลงกว่าเดิม ท�ำซ�้ำอีก 5 ครั้ง จากนั้นท�ำ
แบบเดียวกันในด้านตรงข้ามอีก 5 ครั้ง

28  แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาโรคข้อกระดูกสันหลังอักเสบชนิดติดยึด



ยืดล�ำตัวขึ้นพร้อมกับหมุนก้าวขาซ้ายมาทางด้านหน้าให้ไกลที่สุดเท่าที่
ท�ำได้ ปล่อยพนักเก้าอี้ มือไขว้หลังเหยียดตรง งอเข่าซ้ายลดตัวให้ต�่ำ
ที่สุดโดยหลังและหน้ายืดตรง จากนั้นยืนกลับด้าน ท�ำในลักษณะ
เดียวกันอีก 5 ครั้ง 

ท่าที่ 10

       

ท่าที่ 11

ยืนข้างเก้าอี้ มือขวาจับพนัก วางหน้าแข้งขาขวาลงบน
เบาะเก้าอี้  ให้ปลายเข่าอยู่บนกึ่งกลางของเบาะ

ยืนหันหลังให้ก�ำแพง ให้หัวไหล่ สะโพก และส้นเท้าชิดก�ำแพงให้มากที่สุดเท่าที่จะ
ท�ำได้  เก็บคางเข้า กดหัวให้ชิดก�ำแพง ดึงไหล่ลง และยืดตัวขึ้นให้สูงที่สุดเท่าที่จะ
ท�ำได้  (โดยไม่ยกส้นเท้าขึ้น)  เหยียดแขนขวาไปทางด้านหน้าและยกขึ้นจนแขนแนบใบ
หูและปลายหัวแม่มือชนก�ำแพง เอาแขนขวาลง ยกแขนซ้าย ท�ำแบบเดียวกัน ให้ท�ำ
สลับข้างกัน 5 ครั้ง

 

แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาโรคข้อกระดูกสันหลังอักเสบชนิดติดยึด  29



ภาคผนวกที่ 9

แผนภูมิแสดงแนวทางปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค AS

 

ใช ไมใช 

เกณฑของ axial SpA $ 

โดยการใชยา 

Modified NY criteria* 
Criteria 

สงตออายุแพทยโรคขอและรูมาติสซั่ม Dx. AS 

Systemic review 
- Eye/ Skin/ Enthesitis 
- Cardiovascular, Lung 

ใหการรักษา 

โดยไมใชยา 

NSAIDs 

ใช 

1 เดือน  

อาการดีขึ้น อาการไมดีขึ้น 

ใหการรักษาตอ 
เปลี่ยน NSAIDs หรือ 

พิจารณา DMARDs 

3 เดือน 

อาการดีขึ้น อาการไมดีขึ้น 

 Inflammatory back pain # 

ภาพรังสี KUB / Lateral view LS Spine 

 HLA-B27, MRI $$ 

 

รักษาตามอาการ 

ติดตามผลการรักษา 

และประเมินใหม 

ไมใช 

 สงตอใหอายุรแพทยโรคขอและรูมาติสซั่มเพื่อพิจารณาใหสารชีวภาพ

gents  

  

* = Modified New York 1984 criteria for diagnosis of AS

$ = ASAS classification criteria for axial spondyloarthritis, $$ = MRI of LS 

spine and SI joint

ไม่ใช่

ใช่ ไม่ใช่

ใช่

30  แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาโรคข้อกระดูกสันหลังอักเสบชนิดติดยึด



ภาคผนวกที่ 10

ขนาดยา DMARDs ที่ควรใช้ในการรักษาโรคข้อกระดูกสันหลังอักเสบติดยึด
ก่อนพิจารณาให้ anti-TNF agents

        ยา                                      ขนาดเต็มที่ (standard  target dose)

     ●  Sulphasalazine                      40 มก/กก/วัน แบ่งให้ 2-3  เวลา สูงสุดไม่เกิน 3 กรัม/วัน

    ● Azathioprine                          2 มก/กก/วัน แบ่งให้ 2  เวลา

    ● Methotrexate                         0.3 มก/กก/สัปดาห  (สูงสุดไม่เกิน  20 มก./สัปดาห)

    ● Leflunomide                          20 มก/วัน 

                                    ขนาดรักษา (therapeutic doses)

    ●  Sulphasalazine                      2 กรัมต่อวัน แบ่งให้วันละ 2-3  เวลา

    ● Azathioprine                         50 มก.ต่อวัน

    ● Methotrexate                         7.5 มก.ต่อสัปดาห

    ● Leflunomide                         10-20 มก.ต่อวัน

แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาโรคข้อกระดูกสันหลังอักเสบชนิดติดยึด  31



ภาคผนวกที่ 11

ข้อมูลที่ใช้ในการประเมินผลตอบสนองต่อการรักษาและเฝ้าระวัง
ผลข้างเคียงของ DMARDs

การประเมินและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ความถี่

Physician Global Health Assessment  (PGA)  อย่างน้อยทุก  3  เดือน

VAS  (visual  analog  scale)  pain  score  อย่างน้อยทุก  3  เดือน

Swollen  joint  count และ  tender  joint  count ทุกครั้งที่พบแพทย์

ต�ำแหน่งและจ�ำนวนของ dactylitis  และ  enthesitis  ทุกครั้งที่พบแพทย์

BASDAI อย่างน้อยทุก  3  เดือน

Functional  class อย่างน้อยทุก  3  เดือน

CBC,  urine  exam, BUN, Cr 

และ  liver  function  test

อย่างน้อยทุก  2-6  สัปดาห์ใน  3  เดือน

แรกและทุก  3  เดือนหลังจากนั้น

ESR, CRP อย่างน้อยทุก  3  เดือน

ภาพถ่ายทางรังสี  (peripheral  joint,  chest) ทุก  1-2 ปี

32  แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาโรคข้อกระดูกสันหลังอักเสบชนิดติดยึด




