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 โรคไข้รูมาติค

นิยาม
	 Rheumatic	 fever	หรือไข้รูมาติค	 เป็นกลุ่มอาการ

ซึ่งมีลักษณะที่ส�าคัญคือ	arthritis,	carditis,	subcutaneous	

nodules,	 erythema	marginatum	 และ	 chorea	 ที่ส�าคัญ

ก็คือโรคนี้ท�าให้เกิดโรคหัวใจซึ่งมีอัตราตายสูง	บางรายเป็น

โรคหัวใจเร้ือรังและเกิดภาวะหัวใจวาย	เป็นการบัน่ทอนชวีติ

และก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน	 ท�างานไม่ได้	 แต่อาการ

ซึง่เกดิกบัอวยัวะอืน่สามารถหายได้เรยีบร้อยถงึแม้จะไม่ได้

รับการรักษา

ต่อจากฉบับที่แล้ว

ได้รับอนุญาต
จาก ศ.น.พ.

วัตถุประสงค์การศึกษา 

1.	เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับการดูแลหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่เป็นโรคหัวใจในขณะยังไม่ตั้งครรภ	์
2.	เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจ	
	 2.1	การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจในระยะก่อนเจ็บครรภ์คลอด	
	 	 a.	การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจเมื่อแรกฝากครรภ์
	 	 b.	การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจในขั้นตอนการติดตาม	
	 	 c.	แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจขณะตั้งครรภ	์	
	 2.2	การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจในระยะเจ็บครรภ์คลอด	

a.	ควรคลอดเมื่อใด	
b.	ช่องทางการคลอด	
c.	การชักน�าให้เจ็บครรภ์คลอด	และการเร่งคลอด	
d.	การพิจารณาการติดตามอาการผู้ป่วย	
e.	การให้ยาบรรเทาปวด	และยาระงับความรู้สึก	
f.	 การให้ยาปฏิชีวนะเพื่อเป็นการป้องกันภาวะ	infective	endocarditis	(IE)
			(antibiotic	prophylaxis	for	infective	endocarditis)

	 2.3	การให้ยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด	
	 2.4	ท่าที่ใช้ในการคลอด	(Position	during	labor	and	delivery)	
3.	เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจในระยะหลังคลอด	
4.	เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจประเภทต่าง	ๆ	
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ระบาดวิทยา
 สาเหตุของโรคนี้ยังไม่เป็นที่ทราบกันแจ่มแจ้ง	

ป ัจจัยที่ส�าคัญที่สุดที่ เกี่ยวข ้องกับการเกิดโรคนี้คือ	

b-hemolytic	 streptococcus	 group	 A	 ไข้รูมาติค	 หรือ

ไข้รูมาติคซ�้า	 (recurrence)	 จะเกิดภายหลังการติดเชื้อ

สเตรปโตคอคคัสประมาณ	1-5	สปัดาห์	โดยทัว่	ๆ	ไปเดก็จะ

เกดิไข้รมูาติคหลงัจากการตดิเช้ือนีป้ระมาณ	2-3	เปอร์เซน็ต์	

ในผู้ใหญ่จะเกิดน้อยกว่านี้	 แต่ถ้ามีการติดเชื้อนี้ในผู้ป่วยที่

เคยเป็นไข้รูมาติคแล้วจะมีโอกาสเป็นไข้รูมาติคซ�้าถึง	 50	

เปอร์เซ็นต์	 สถิติน้ีมีความส�าคัญในการท่ีจะพยายามให้

ผูป่้วยทีเ่ป็นไข้รมูาตคิแล้วได้รับการป้องกนัอย่างสม�า่เสมอ	

ในผู ้ป่วยที่ติดเชื้อสเตรปโตคอคคัส	 ถ้าให้ยาปฏิชีวนะ

ในระยะแรกให้มีขนาดสูงและนานเพียงพอจะก�าจัดเชื้อนี้

ไปจากร่างกาย	และจะป้องกันไข้รูมาติคได้

	 กลไกของการเกดิไข้รมูาตคิยงัไม่ทราบ	แต่เข้าใจว่า

เก่ียวกับความผิดปกติทาง	 immunopathology	 ท�าให้มี

การท�าลายของกล้ามเนือ้หวัใจ	จากการศกึษากล้ามเนือ้หัวใจ

ของเด็กที่เสียชีวิตด้วยไข้รูมาติคพบว่า	 กล้ามเน้ือหัวใจมี	

complements	 IgG,	 IgM	 และ	 	 IgA	 จับอยู่รอบ	ๆ	 และ

ไม่สามารถที่จะเพาะเช้ือสเตรปโตคอคคัสจากเลือด	 หรือ

อวัยวะที่อักเสบในผู้ป่วยที่เป็นไข้รูมาติค

อุบัติการณ์  
 การติดเชื้อสเตรปโตคอคคัส	 และอุบัติการณ์

การเป็นพาหะ	(carrier)	นัน้	ในรายงานต่าง	ๆ 	ได้ผลแตกต่าง

กันมาก	ส่วนใหญ่จะอยูร่ะหว่าง	1-3	เปอร์เซ็นต์	จากการส�ารวจ

ได้ผลใกล้เคียงกันทั้งเขตชนบทและในเมือง	 คือพบ	

b-hemolytic	 streptococcus	 group	 A	 ในเด็กที่มีอาการ

ติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบน	 4.5	 เปอร์เซ็นต์	 และ

ในเด็กซึ่งไม่มีอาการ	3.8	เปอร์เซ็นต	์เด็กซึ่งไม่มีอาการแต่

พบเชือ้	และเป็นพาหะทีอ่าจแพร่เช้ือไปยงัเดก็คนอืน่	ท�าให้

เกิดการติดเชื้อสเตรปโตคอคคัส	และเป็นไข้รูมาติคได้

	 จากการส�ารวจพบว่าอบุตักิารณ์การตดิเชือ้สงูทีส่ดุ

ในฤดูหนาว	 ระหว่างเดือนพฤศจิกายนถึงกุมภาพันธ	์

ในเดือนมีนาคมและเมษายนจะต�่าที่สุด	 และจะเริ่มสูงขึ้น

เมื่อเริ่มฤดูฝน	หรือระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงตุลาคม

	 อบุตักิารณ์ไข้รมูาตคิในประเทศทีเ่จรญิแล้วได้ลดลง

อย่างรวดเรว็ภายใน	40	ปีทีผ่่านมา	การลดได้เริม่ลดลงก่อน

การค้นพบยาปฏชิวีนะ	ถงึแม้ว่าการใช้ยาปฏชิวีนะในการรกัษา

การติดเชื้อสเตรปโตคอคคัสเป็นปัจจัยส�าคัญที่ท�าให้

โรคไข้รูมาตคิลดลง	แต่ก็มีปัจจยัอ่ืน	ๆ 	อีก	เช่น	โรคนีม้กัเกดิ

ในเด็กที่ยากจนซึ่งเกี่ยวข้องกับการอยู่รวมกันอย่างแออัด	

เช่น	ครอบครัวทีม่บีตุรมาก	บ้านคบัแคบจนต้องนอนรวมกนั

หลาย	ๆ	คนในห้องเดียวกัน	ท�าให้มีการแพร่เชื้อสเตรปโต

คอคคัสไปยังเด็กคนอื่น	 ๆ	 นอกจากนี้ยังพบบ่อยในเด็กท่ี

ขาดอาหารและมีความต้านทานของร่างกายน้อย	 ปัจจัย

ต่าง	 ๆ	 เหล่านี้มีความส�าคัญในการควบคุมโรค	 ที่หอพัก

ผู้ป่วยโรคหัวใจเด็กมีผู้ป่วยด้วยโรคไข้รูมาติคหรือโรคหัวใจ

รูมาติคซึ่งเป็นผู้ป่วยสามัญมีจ�านวน	10-20	คนตลอดเวลา	

แต่มีผู้ป่วยโรคนีน้้อยมากในห้องพิเศษ	จากรายงานรวบรวม

จากสถิติโรงพยาบาลต่าง	 ๆ	 ในประเทศไทยพบอัตรา

การเกิดโรคไข้รูมาติคอยู่ระหว่าง	36-39	เปอร์เซ็นต์

ความชุกชุม (Prevalence)  
 ความชกุชมุของโรคหวัใจรมูาตคิในเดก็นกัเรียนไทย

อยู่ระหว่าง	 1.3-1.8	 :	 1,000	 และพบโรคหัวใจแต่ก�าเนิด	

2.9	 :	 1,000	 แต่ในแอฟริกาพบความชุกชุมของโรคหัวใจ

รูมาติคในเด็กนักเรียนสูงถึง	7	:	1,000	

พยาธิสภาพ
 มักจะพบมีพยาธิสภาพใน	 synovial	 tissues	 ของ

ข้อ	และ	tendons,	ใต้ผิวหนัง	และที่หัวใจและหลอดเลือด	

โดยเฉพาะที่ผนังของเวนตริเคิลซ้าย,	 ลิ้นหัวใจไมตรัล,	

เอออร์ติค,	atrial	appendage	ข้างซ้าย	และ	pericardium	

การเปลีย่นแปลงทางพยาธสิภาพในไข้รมูาตคิเป็น	exudative	

inflammation	 แล้วเปลี่ยนเป็นการอักเสบชนิด	 subacute	

และ	chronic	proliferation	ซึง่ประกอบด้วย	granulomatous	

tissue	 และ	 fibrosis	 เกิดเป็นแผลเป็นในระยะสุดท้าย	
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ที่	 endocardium	 ส�าหรับ	 verrucous	 endocarditis	 ของ

ลิ้นหัวใจครั้งแรกจะลอกจากลิ้นหัวใจได้โดยง่าย	ต่อมาเมื่อ

มกีารอกัเสบบ่อย	ๆ 	ลิน้หวัใจจะมาติดกนั	Papillary	muscle	

และ	Chordae	 tendineae	จะหนาขึ้น	 ถ้าไข้รูมาติคเกิดซ�้า

กันหลาย	ๆ	ครัง้อาจท�าให้ลิน้หวัใจไมตรลัตบีภายใน	2-8	ปี	

	 ภาวะลิ้นหัวใจไมตรัลรั่วจะเกิดจาก	Chordae	และ	

Papillary	muscle	หดตัวรั้งให้ลิ้นหัวใจปิดไม่สนิท	การตรวจ

พบทางกล้องจุลทรรศน์ท่ีส�าคัญคือ	 Aschoff	 bodies	 ที่

บริเวณกล้ามเนื้อหัวใจ

ประวัติและการตรวจพบ
 ไข้รูมาติคมักจะเกิดในเด็กอายุระหว่าง	 6-15	 ปี	

หลงัคออกัเสบจากการตดิเชือ้สเตรปโตคอคคสั	1-5	สปัดาห์	

หวัใจอกัเสบ	และข้ออักเสบเป็นอาการท่ีพบได้บ่อย	หลงัจาก

หวัใจอกัเสบอาจจะมกีารท�าลายของลิน้หวัใจและกล้ามเนือ้

หัวใจ	ซึ่งท�าให้ผู้ป่วยถึงแก่กรรม	หรือเป็นโรคหัวใจเรื้อรังได้

	 การวินิจฉัยโรคไข้รูมาติคนั้นค่อนข้างยาก	 เพราะ

ไม่มกีารตรวจร่างกายหรอืการตรวจทางห้องทดลอง	ซึง่บ่งชี้

เฉพาะโรคจงึต้องอาศยัข้อมูลต่าง	ๆ 	มารวมกนัเพือ่การวนิจิฉยั

โรค	ลักษณะที่ส�าคัญของโรคไข้รูมาติคมีดังต่อไปนี้คือ

•	 Polyarthritis	 ในไข้รูมาติคจะเป็นมากกว่า	 1	 ข้อ	

การอกัเสบอาจพร้อมกนั	 หรือไม่พร้อมกนัทีเ่รยีกว่า	

Migratory	polyarthritis	คอื	อกัเสบท่ีข้อหนึง่ก่อน	

เมื่อข้อนั้นค่อยยังชั่วแล้วจึงไปเป็นข้ออื่นต่อไป	

มักเป็นที่ข้อใหญ่	 เช่น	 ข้อเข่า	 ข้อเท้า	 และข้อมือ	

มีลักษณะของการอักเสบทั่ว	ๆ	ไป	คือ	ปวด	บวม	

แดง	 ร้อน	 และกดเจ็บ	 ภาพรังสีของข้อจะเห็น	

soft	tissue	บวมเท่านัน้	แต่กระดกูและ	periosteum	

ปกติ

•	 Arthralgia	อาการปวดข้อท่ีข้อใหญ่โดยไม่มีอาการ

อักเสบพบได้บ่อยในไข้รูมาติค	 ท่ีส�าคัญคือ	 ต้อง

แยกจาก	“growing	pains”	ซึ่งพบได้บ่อยในเด็ก

ปกต	ิ การปวดใน	 growing	 pains	 เป็นการปวดที่

กล้ามเนือ้	และเอ็นรอบ	ๆ 	ข้อ	มกัจะเป็นเวลากลางคนื 

ถ้าบีบนวดให้เด็กจะรู ้สึกค่อยยังชั่ว	 แต่จะเจ็บ

มากขึ้นในอาการปวดข้อจากไข้รูมาติค

•	 Carditis	อุบัติการณ์ของหัวใจอักเสบในไข้รูมาติค

สูงประมาณ	50	เปอร์เซ็นต์	หรือมากกว่า	ลักษณะ

ที่ส�าคัญของการอักเสบของหัวใจ	คือ

	 a.	 เสียงฟู่	 หัวใจอักเสบจากไข้รูมาติคมักจะพบ

มีเสียงฟู่เสมอ	 ฉะนั้น	 ถ้าเกิดมีเสียงฟู่ขึ้นในผู้ป่วยท่ีไม่เคย

มมีาก่อนจะสนบัสนนุการวนิจิฉยัไข้รมูาตคิมาก	ลกัษณะของ

เสียงฟู่ที่พบในภาวะที่มีหัวใจอักเสบเฉียบพลันมีดังนี้	คือ

	 	 a.1	เสียงฟู่ซิสโตลิคที่	apex	เนื่องจากมี

ลิ้นหัวใจไมตรัลรั่ว	 เสียงฟู่ที่เกิดขึ้นจะต้องยาวอย่างน้อย

ครึ่งหนึ่งของช่วงต้นของซิสโตล	 หรืออาจเป็นเสียงฟู่ซึ่งสั้น

แต่เป็นตอนท้ายของซิสโตล	เสียงฟู่มักจะดังตั้งแต่	grade	3	

ขึน้ไป	แต่ในบางรายอาจดงัเพยีงแค่	grade	2	เท่านัน้	เสยีงฟู่

นี้จะต้องแยกจาก	 innocent	 หรือ	 functional	 murmur 

ซึ่งสั้นกว่าคร่ึงหนึ่งของช่วงซิสโตล	 ในกรณีลิ้นหัวใจไมตรัล

รั่วมากมักจะมีเสียงฟู่ในช่วงกลางของไดแอสโตล	 ที่	 apex	

โดยไม่มีพยาธิสภาพของลิ้นหัวใจไมตรัลตีบ	เสียงฟู่ไดแอส

โตลคินีเ้กดิเนือ่งจากม	ีrelative	mitral	stenosis	ซึง่มสีาเหตุ

จากการที่มีเลือดไหลผ่านลิ้นหัวใจไมตรัลมากในระยะ

ไดแอสโตล	หรือมีการโป่งพองของเวนตริเคิลซ้าย

	 	 a.2	 เสียงฟู ่ไดแอสโตลิคที่ลิ้นหัวใจ

เอออร์ตคิเนือ่งจากลิน้หวัใจเอออร์ตคิรัว่	ฟังได้ยนิดงัทีส่ดุ

ที่ขอบซ้ายของกระดูกอกตรงช่องซี่โครงที่	 3	 เป็นเสียงฟู่

แหลมช่วงต้น	 ในระยะเร่ิมแรกอาจดังเพียงแค่	 grade	 1	

เท่านั้น	 แต่มีความส�าคัญมากในการวินิจฉัยโรคไข้รูมาติค	

ควรจะพยายามฟังเสียงฟู่นี้ในผู้ป่วยทุกรายที่สงสัยว่าเป็น

ไข้รมูาตคิ	โดยให้เดก็นัง่โน้มตวัไปข้างหน้าในท่าหายใจออก

เตม็ที	่เพือ่ให้ลิน้หวัใจเอออร์ตคิมาชดิผนงัทรวงอกมากท่ีสดุ	

ควรใช้ด้าน	diaphragm	ฟัง	เพราะการใช้ด้านนีเ้สยีงจะผ่าน	

acoustic	 chamber	 ซึ่งจะลดความถ่ีของคลื่นเสียงฟู่ให้

เหมาะกับความสามารถของหูที่จะรับฟังได้

	 หลงัจากผู้ป่วยพ้นระยะหัวใจอักเสบเฉยีบพลนัแล้ว	

เสียงฟู่ที่เกิดจากลิ้นหัวใจไมตรัล	 หรือเอออร์ติคร่ัวเหล่านี้
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อาจปรากฏอยู่ตลอด	 หรืออาจหายไปได้	 ในกรณีที่เสียงฟู่

หายไป	การฟังเสียงหัวใจจะปกติทุกอย่าง

	 เสยีงหนึง่ในภาวะหวัใจอกัเสบเฉยีบพลนัอาจเบาลง	

เน่ืองจากล�าดับการบีบตัวของเอเตรียมและเวนตริเคิล	

เคลื่อนยาวข้ึนจากปกติ	 ซึ่ งเกิดจาก	 first	 degree	

atrioventricular	 block	 ถ้าท�าคลื่นไฟฟ้าหัวใจจะพบว่า

ระยะ	 P-R	 ยาวกว่าปกติ	 จะได้ยินเสียงสามในรายที่มี

ลิ้นหัวใจไมตรัลรั่วมาก	หรือมีภาวะหัวใจวายร่วมด้วย

	 b.	 หัวใจโต	 จะทราบว่ามีหัวใจโตโดยการตรวจ

ร่างกาย	พบว่าต�าแหน่งของ	apex		ผิดปกต	ิหรือมี	diffuse	

cardiac	pulsation	ในกรณทีีโ่ตเพยีงเลก็น้อย	การท�า	tele-

roentgenogram	 ของหัวใจในท่า	postero-anterior	 จะ

บอกได้แน่นอนกว่า	การกลืนแบเรียมในท่า	right	anterior	

oblique	จะเหน็เอเตรียมซ้ายโต	การตดิตามด้วยการถ่ายภาพ

รงัสจีะช่วยบอกการด�าเนนิของโรค	และการพยากรณ์โรค

	 c.	 ภาวะหัวใจวาย	อาการไอ	 เจ็บหน้าอก	 หอบ

เหนือ่ย	ตบัโต	หลอดเลอืดด�าท่ีคอโป่ง	บวม	และปัสสาวะน้อย

ซึง่เป็นอาการของหัวใจวาย	อาจจะมสีาเหตุจากการอกัเสบ

ของหัวใจเฉียบพลัน	การเกิดภาวะหัวใจวายในผู้ป่วยที่เป็น

โรคหวัใจรมูาตคิอยูแ่ล้ว	ส่วนใหญ่เนือ่งจากการอกัเสบซ�า้เตมิ	

อย่างไรก็ดี	 ในรายท่ีเป็นโรคหัวใจรูมาติคเร้ือรังชนิดรุนแรง

ก็อาจท�าให้เกิดหัวใจวายได้	 เน่ืองจากลิ้นหัวใจเสียมาก

โดยเฉพาะในบ้านเราต้องคิดถึง	juvenile	mitral	stenosis 

เพราะมสีถติสิงูถงึ	25	เปอร์เซน็ต์	และมกีารรักษาแตกต่างกนั	

เพราะในรายที่ลิ้นหัวใจไมตรัลตีบมากจ�าเป็นต้องได้รับ

การผ่าตัดรักษา

•	 Pericarditis	 เป็นอันท่ีพบได้น้อยท่ีสุด	 แต่มี

ความส�าคญัมากทีส่ดุในการวนิจิฉยัภาวะหวัใจอักเสบ

เฉยีบพลัน	โดยเฉพาะในผูป่้วยทีเ่ป็นซ�า้	ลกัษณะที่

ส�าคัญของ	Pericarditis	คือ	เจ็บหน้าอก	และฟังได้	

Pericardial	friction	rub	ถ้ามี	Pericardial	effusion	

มาก	 friction	 rub	อาจหายไปได้	 แต่เสียงฟู่มักจะ

ยังคงได้ยินอยู่	 ปกติไม่จ�าเป็นต้องเจาะน�้าออก	

นอกจากเพือ่การวนิจิฉยัเท่านัน้	มกัพบ	Pericarditis	

เป็นส่วนหนึ่งของ	 Pancarditis	 ซึ่งแสดงว่าหัวใจ

อักเสบมาก	และการพยากรณ์โรคไม่ดี

	 คลื่นไฟฟ้าหัวใจในผู้ป่วยที่เป็น	 Acute	 carditis	

ที่พบบ่อยคือ	ระยะ	P-R	ยาวกว่าปกต	ิ (first	degree	A-V		

block)	Wenckebach	phenomenon	(Second	degree	A-V	

block)	การเปลีย่นแปลงอาจเกดิขึน้เพยีงชัว่คราว	ในบางราย

อาจมีการเปลี่ยนแปลงของ	T	wave	ด้วย

•	 Chorea	 เป็นการเคลื่อนไหวที่รวดเร็ว	 ไม่มีจุด

มุ่งหมาย	 ไม่สามารถควบคุมได	้ มักจะพบร่วมกับ

อาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ	 และความผิดปกติ

ของอารมณ์	 Chorea	 มักเกิดในระยะหลังของ

ไข้รูมาติค	 ฉะนั้นอาจไม่พบสิ่งแสดงของไข้รูมาติค	

อื่น	ๆ	ร่วมเลยก็ได	้คือมีแต่ลักษณะของ	Chorea	

อย่างเดียว	 ชาวบ้านอาจเข้าใจว่าผีเข้าเพราะมี

อาการร้องไห้หรือหัวเราะสลับกัน	 อาการเริ่มแรก

อาจท�าถ้วยชามแตก	 หรือเขียนหนังสือไม่เป็นตัว	

อาจใช้การเขยีนหนงัสอืเป็นเครือ่งแสดงการด�าเนนิโรค

ของ	Chorea	ได้	ผู้ป่วยที่เป็น	Chorea	อย่างเดียว

อาจเกิดโรคหัวใจรูมาติคภายหลังได้	 ส่วนใหญ่

มักเป็นชนิดที่มีลิ้นหัวใจไมตรัลตีบ	

• Skin	manifestations	มกีารเปลีย่นแปลงทีผ่วิหนงั	

2	 ประการ	 คือ	 Erythema	marginatum	 ซึ่งเป็น

ผื่นแดง	ๆ	 เห็นขอบชัดเจนเป็นหยัก	ๆ	แต่ไม่นูน	

ไม่คนั	อาจเกดิข้ึนชัว่คราวคล้ายลมพษิจงึต้องแยกจาก

ลมพษิ	มกัปรากฏบนล�าตวัหรอืแขนขา	ลกัษณะอีก

ประการหนึ่งคือ	 Rheumatic	 nodule	 เป็นปุ่ม

ไม่เจ็บปวดอยู่ใต้ผิวหนังติดกับ	 capsule	 ของ	

tendon	 หรือ	 periosteum	 สามารถจับปุ ่ม

ให้เคลื่อนไหวใต้ผิวหนังได	้พบได้บริเวณข้อต่าง	ๆ 	

ศีรษะ	และกระดูกสันหลัง

	 ลักษณะทางคลินิกอ่ืน	 ๆ	 เช่น	 เลือดก�าเดาออก	

ปวดท้อง	ปอดอักเสบ	อาจพบได้ในไข้รูมาติค	แต่ลักษณะ

เหล่านีพ้บได้บ่อยในโรคอืน่	ๆ 	เช่นเดยีวกนั	จงึมปีระโยชน์น้อย

ในการช่วยวินิจฉัยโรค
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หลักการวินิจฉัย
	 American	Heart	Association	ได้ตั้งคณะกรรมการ

เพื่อต้ังกฎเกณฑ์ในการวินิจฉัย	 โดยดัดแปลงจาก	 Jone’s	

criteria	ดังต่อไปนี้

 Major	criteria

 1.	Carditis

	 2.	Polyarthritis

	 3.	Chorea

	 4.	Subcutaneous	nodules

	 5.	Erythema	marginatum

	 Minor	criteria

1. Fever

2.	Arthralgia

3.	Previous	rheumatic	fever	or	rheumatic	heart	

disease

4.	Increased	 erythrocyte	 sedimentation	 rate,	

C-reactive	protein,	leukocytosis

5.	Prolonged	P-R	interval	in	electro-cardiogram

	 ถ้าพบม	ี2	major	criteria	หรือ	1	major	ร่วมกับ	

2	minor	 criteria	 และมีหลักฐานว่าผู้ป่วยติดเชื้อสเตรปโต

คอคคัสในเร็ว	ๆ	นี้	คือ	พบ	antistreptolysin	O	titer	หรือ	

streptococcal	antibodies	อื่น	ๆ	ขึ้นสูง,	เพาะเชื้อจากคอ

พบเชื้อสเตรปโตคอคคัส	 group	 A	 หรือเป็นไข้อีด�าอีแดง	

แสดงว่าผู้ป่วยน่าจะเป็นไข้รูมาติค	

	 อย่างไรก็ดี	 criteria	 อันนี้เป็นแต่เพียงแนวทางใน

การวินิจฉัยโรคเท่านั้น	 แพทย์ผู้รักษาต้องใช้วิจารณญาณ

ประกอบในการวินิจฉัยโรคด้วย	 โดยเฉพาะ	 arthralgia	

ซึ่งพบได้บ่อยในไข้รูมาติค	ต้องแยกจาก	growing	pains	

	 การวินิจฉัยการอักเสบซ�้าของหัวใจนั้น	 ถึงแม้

จะใช้	criteria	ข้างต้นมาเป็นแนวทางกย็งัยากในการวนิจิฉยั	

นอกจากผู ้ป่วยจะมี	 Pericarditis	 เพราะการที่มีขนาด

ของหวัใจเพิม่ขึน้	หรอืการมหีวัใจวายอาจพบได้ในโรคหวัใจ

รูมาติคเรื้อรังโดยไม่มีการอักเสบซ�้าของหัวใจได้	 ฉะน้ัน

ในการวินิจฉัยไข้รูมาติคซ�้าจึงต้องพยายามค้นหาอาการ	

และอาการแสดงอื่น	ๆ	มาประกอบ

การวินิจฉัยแยกโรค
	 โดยใช้หลักของ	modified	Jone’s	criteria	ดังกล่าว

มาแล้ว	ปัญหาทีส่�าคญัในการวนิจิฉยัไข้รมูาตคิกค็อื	อาการ

ข้ออักเสบ	ต้องแยกจากโรคทางข้ออ่ืน	ๆ 	เช่น	โรคข้ออกัเสบ

รูมาตอยด์,	 Systemic	 lupus	 erythematosus,	 Subacute	

bacterial	 endocarditis,	 Serum	 sickness,	 Gonococcal	

arthritis,	 leukemia,	วัณโรคกระดูก	และอื่น	ๆ	การปวดที่

ข้อต่าง	ๆ	ต้องแยกจาก	growing	pains	และสาเหตุอื่น	ๆ	

ข้ออักเสบรูมาตอยด์จะพบเป็นทั้งข้อใหญ่	 และข้อเล็ก	 ๆ	

ที่นิ้วมือ	นิ้วเท้าด้วย	และเป็นเรื้อรังเป็นเวลานาน	ๆ	จะมี

การท�าลายของกระดูก	เห็นได้ในภาพรังสีกระดูก

	 Over	Diagnosis	ของโรคไข้รมูาตคิ	ความผดิพลาด

ที่พบบ่อยคือ	 การให้	 Corticosteroids	 หรือ	 Salicylate	

ก่อนที่จะมีอาการ	 หรือการตรวจพบของไข้รูมาติคชัดเจน	

ท�าให้เกิดความไม่แน่นอน	 และเป็นปัญหาว่าควรให	้

การป้องกันระยะยาวหรือไม่	 ฉะนั้นจึงไม่ควรให้ยาระงับ

ไข้รูมาติคจนกว่าอาการและสิ่งตรวจพบจะชัดเจนเสียก่อน	

แต่ในขณะเดียวกันต้องคอยสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด	

เมื่อแน่ใจว่าเป็นไข้รูมาติคจะได้รีบรักษาได้ทันท่วงที

การด�าเนินโรค
 ก่อนการพบ	Penicillin	ไข้รูมาติคเป็นโรคซึ่งเกิดขึ้น

ซ�า้	ๆ	กนัหลายครัง้	ท�าให้หวัใจเสยีมากขึน้ทกุท	ีระยะของโรค

แต่ละครั้งกินเวลาประมาณ	6-12	สัปดาห์	

	 การตัดสินว่าการด�าเนินของโรคดีขึ้น	 หรือสิ้นสุด

แล้ว	คือ	

	 A.	อาการต่าง	ๆ	หายไป	ส�าหรับอาการทางหัวใจ

ทีส่�าคญัก็คอื	ชพีจรขณะนอนหลบัจะลดลง	อาการบวมและ

ขนาดของตับลดลง	 ขนาดของหัวใจลดลง	 ควรใช้ภาพรังสี

ช่วยในการติดตามการด�าเนินของโรค
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5	ปี	โดยเฉพาะภายใน	1	ปีแรก	สาเหตุของการเสียชีวิตคือ	

ภาวะหัวใจวาย	(80	เปอร์เซ็นต์)	และ	Subacute	bacterial	

endocarditis	(20	เปอร์เซ็นต์)	

	 ด้วยวธิกีารรกัษาในปัจจบุนั	และการให้การป้องกนั

อย่างสม�่าเสมอ	 อัตราการเสียชีวิตลดลงมากเหลือเพียง	

3	เปอร์เซ็นต์	หรือต�า่กว่านั้น	ผู้ป่วยไข้รูมาติคและโรคหัวใจ

รูมาติคเรื้อรังมีอัตราการเสียชีวิต	17	เปอร์เซ็นต์	อาจเป็น

เพราะผูป่้วยส่วนใหญ่ยากจน	อยูไ่กล	ขาดการตดิต่อ	ไม่มา

รับการป้องกันอย่างสม�่าเสมอ	 ผู ้ที่ได้รับ	 Benzathine	

penicillin	 อย่างสม�่าเสมอ	 เสียงฟู่ของลิ้นหัวใจไมตรัลและ

เอออร์ติครั่วจะหายไปถึง	 1/3	 ของจ�านวนผู้ป่วยทั้งหมด	

และจากประสบการณ์ไม ่มีผู ้ป ่วยเกิดภาวะลิ้นหัวใจ

ไมตรัลตบีเลย	จากสถติเิหล่านีแ้สดงให้เห็นความส�าคญัของ

การให้การป้องกันการเกิดซ�า้ของไข้รูมาติค

	 B.	 เด็กรับประทานอาหารได้	 อาการทั่วไปดีขึ้น	

เด็กร่าเริงแจ่มใส	 และน�้าหนักตัวขึ้น	 ต้องสังเกตว่าไม่ใช่

น�า้หนักเพิ่มขึ้นจากการบวม

	 C.	ESR	ตกช้าลง	แต่ในบางราย	ESR	อาจจะยัง

ไม่เป็นปกติเป็นเวลาหลาย	ๆ	เดือน	ทั้ง	ๆ	ที่อาการต่าง	ๆ	

ดีขึ้นแล้ว	 จึงอาจพิจารณาลดยาหรือหยุดยาได้	 ถ้า	 ESR	

คงที่แล้ว	ถึงแม้ว่าจะยังสูงอยู่เล็กน้อย

	 การเกดิไข้รมูาติคซ�า้	จ�านวนของการเกดิไข้รมูาตคิ

ซ�้านั้น	 แล้วแต่ระยะเวลาที่ห ่างจากการเป็นครั้งแรก	

ภายใน	5	ปีแรกจะมีการเกิดซ�้าสูงมากถึง	 20	 เปอร์เซ็นต์,	

ห้าปีที่	 2	 ลดเหลือ	 10	 เปอร์เซ็นต์,	 ห้าปีที่	 3	 เหลือ	

5	เปอร์เซน็ต์,	และห้าปีท่ี	4	คอื	15-20	ปี	หลงัจากเป็นครัง้แรก

เหลือเพียง	1.4	เปอร์เซ็นต์

	 ในสมยัทีย่งัไม่มียาปฏิชีวนะจะมีอตัราการเสยีชวีติ

สูงถึง	 25-35	 เปอร์เซ็นต์	 และส่วนใหญ่จะเสียชีวิตภายใน	

ตารางแนวทางการให้ยาต้านการอักเสบในไข้รูมาติค 

Arthritis Definite	Carditis,
no	Cardiomegaly

Severe	Carditis,
Cardiomegaly	or

Congestive	Heart	Failure

1.	Salicylates	3/4	เกรน/ปอนด์/วัน	
หรือ	100	มก./กก./วัน	

2.	ใน	1	สัปดาห์	ลดขนาดลงเป็น	
1/2	เกรน/ปอนด์/วัน

3.	ให้ติดต่อกันไป	3-4	สัปดาห์

1.	Salicylates	3/4	เกรน/ปอนด์/วัน	
2.	ใน	1	หรือ	2	สัปดาห์	ลดขนาดลงเป็น	

1/2	เกรน/ปอนด์/วัน
3.	ให้ติดต่อกันไป	6-8	สัปดาห์
4.	เปลี่ยนเป็น	Prednisone	ถ้าหัวใจมี

ขนาดโตขึ้น

1.	Prednisone	1	มก./ปอนด์/วัน
2.	เริ่ม	Salicylates	ในสัปดาห์สุดท้าย

ของ	Prednisone	และให้ต่อไป
นาน	6-12	สัปดาห์

 

ตารางแนวทางการพักและการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยไข้รูมาติค		

Arthritis Minimal
Carditis

Carditis,
No

Enlargement

Carditis,
with

Enlargement

•	นอนพัก
•	เคลื่อนไหวเดินไปมาได้ในห้อง
•	เคลือ่นไหวเริม่เดนิออกนอกห้องได้
•	ท�าได้อย่างปกติทุกอย่าง	

2	สัปดาห์
2	สัปดาห์
3	สัปดาห์

หลัง	6-8	สัปดาห์

3	สัปดาห์
3	สัปดาห์
4	สัปดาห์

หลัง	10	สัปดาห์

6	สัปดาห์
6	สัปดาห์
3	เดือน	

หลัง	6	เดือน	

3-6	เดือน
3	เดือน	

3	เดือน	หรือมากกว่า
แล้วแต่สภาพทั่วไป
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การดูแลรักษา
 ยาทีใ่ช้ในการลดอาการของไข้รูมาตคิคือ	salicylates	

และ	hormone	ในปัจจบุนันีใ้ห้เดก็พกัอยูใ่นเตยีงเพยีงระยะแรก

เท่านั้น	 แล้วค่อย	 ๆ	 ให้เด็กออกจากเตียงได้	 เป็นเพียง

แนวทางการรกัษา	การให้ยา	และการพกัของผู้ป่วยไข้รมูาตคิ	

อาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม

	 การรักษาภาวะหัวใจวาย	 เช่นเดียวกับการรักษา

หัวใจวายทั่วไป	 และให ้ดิจิตาลิสในขนาดปกติด ้วย

ความระมัดระวัง	 ต้องระวังเรื่องการขาดโพแทสเซียม

เป็นพเิศษ	เพราะการให้ดจิติาลสิร่วมกบัยาขบัปัสสาวะ	และ	

Corticosteroid	 จะท�าให้ขาดโพแทสเซียม	 และเกิดอาการ

เป็นพิษจากดิจิตาลิสได้ง่าย

การป้องกัน
 Primary	prevention	คอื	การให้ยาในผูป่้วยทีต่ดิเชือ้

จากสเตรปโตคอคคัสเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรคไข้รูมาติค	

ต้องให้ยานานพอที่จะก�าจัดเชื้อให้หมดไปดังต่อไปนี้

•	 Benzathine	penicillin G	600,000	ยูนิต	ฉีดเข้า

กล้าม	1	ครั้ง	

•	 Oral	penicillin	200,000	ยนูติ	วนัละ	4	คร้ัง	10	วนั

	 ให้ร่วมกัน	 เช่น	Procaine	penicillin	G	600,000	

ยูนิต	วันละครั้ง	2-3	วัน	แล้วต่อด้วย	oral	penicillin	จนครบ	

10	วัน

 ยาปฏิชีวนะอื่น	ๆ	เช่น	erythromycin,	lincomycin	

10	วัน

 Secondary	prevention	คอื	การป้องกนัไม่ให้เป็น

ไข้รมูาตคิซ�า้ในผูป่้วยทีเ่คยเป็นไข้รมูาตคิ	ควรให้การป้องกัน

ในผู้ป่วยเหล่านี้	คือ

	 a.	ผู้ป่วยที่วินิจฉัยแล้วว่าเป็นไข้รูมาติค

	 b.	 ผู้ป่วยที่เป็น	 Chorea	 ถึงแม้จะไม่มีหลักฐาน

อย่างอื่นที่แสดงว่าเป็นไข้รูมาติค

	 c.	ผู้ป่วยทีเ่ป็นโรคลิน้หวัใจซึง่เข้ากนัได้กบัโรคหวัใจ

รูมาติค	 แต่ไม่มีหลักฐานอย่างอื่นท่ีแสดงว่าเป็นจาก

ไข้รมูาตคิ	เช่น	ลิน้หวัใจไมตรลัรัว่หรอืตบี	ลิน้หวัใจเอออร์ตคิรัว่	

นอกจากจะมีข้อมูลว่าเกิดจากสาเหตุอื่น	 เช่น	 เป็นมา

แต่ก�าเนิด

	 ควรให้การป้องกันตลอดไป	 โดยเฉพาะผู้ที่เป็น

โรคหัวใจรูมาติค	 ส�าหรับผู้ป่วยที่ไม่มีโรคหัวใจและไม่มี

ไข้รมูาตคิมาหลาย	ๆ	ปีอาจงดได้	นอกจากผูท้ีม่โีอกาสตดิเชือ้

สเตรปโตคอคคัสได้ง่าย	 เช่น	 ทหารในกรม	 กอง	 ครูใน

โรงเรียน	และพยาบาลในโรงพยาบาล

	 ยาที่ให้มีดังต่อไปนี	้คือ

	 -	Benzathine	penicillin	G	1,200,000	ยูนิต	ฉีดเข้า

กล้ามเดือนละครั้ง

	 -	 Sulfadiazine	 1	 กรัม	 วันละคร้ัง	 ส�าหรับผู้ป่วย

น�้าหนักมากกว่า	30	กิโลกรัม	ส�าหรับผู้ป่วยน�้าหนักต�่ากว่า	

30	กิโลกรัม	ให้วันละ	0.5	กรัม

	 -	Oral	penicillin	200,000	ยูนิต	วันละ	2	ครั้ง

การควบคุมไข้รูมาติคในชุมชน
 ผลจากการส�ารวจในชุมชน	 และสถิติต่าง	 ๆ	 ใน

โรงพยาบาลแสดงว่า	 ไข้รูมาติคเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี

ส�าคัญมากปัญหาหนึ่งของประเทศ	 จากการส�ารวจเด็ก

นักเรียนในโรงเรียนพบว่า	 เด็กที่เป็นโรคหัวใจรูมาติคมี

อาการน้อย	 และไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรคหัวใจจงึไม่ไปหา

แพทย์	 แต่ผู้ป่วยที่ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลส่วนใหญ่

มอีาการหนกัและมอีตัราการเสยีชวีติสงู	บางรายต้องอยูใ่น

โรงพยาบาลเพื่อรับการรักษาเป็นเวลานาน	 บางรายต้อง

ท�าการผ่าตัด	ค่าใช้จ่ายที่รัฐบาลต้องใช้จ่ายในการรักษาทั้ง

ทางยาและผ่าตัดในโรงพยาบาลต่าง	 ๆ	 ทั่วประเทศเป็น

จ�านวนสงูมาก	ผูป่้วยส่วนใหญ่ต้องทนทกุข์ทรมาน	ไม่สามารถ

ไปศึกษาเล่าเรียนและประกอบอาชีพได้	 ท�าให้สูญเสีย

เศรษฐกิจของครอบครัวและของประเทศเป็นอย่างมาก	

เมื่อค�านวณตัวเลขจากการส�ารวจคาดว่ามีเด็กเป็นโรค

ไข้รมูาตคิและหวัใจรมูาตคิทัว่ประเทศประมาณ	30,000	คน	

ไข้รูมาติคเริ่มเป็นในเด็กวัยเรียน	ผู้ที่ยังเป็นไม่มากสามารถ

ป้องกันการก�าเริบของโรคได้	เมื่อค�านวณค่าใช้จ่ายส�าหรับ

การป้องกนัการก�าเรบิของโรคได้	โดยเมือ่ค�านวณค่าใช้จ่าย
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อ่านต่อฉบับหน้า

ส�าหรับการป้องกันการก�าเริบของโรคในเด็ก	 30,000	 คน	

จะตกประมาณปีละ	 3.6	 ล้านบาท	 เงินจ�านวนน้ีเมื่อลอง

ค�านวณดูแล้วจะเท่ากบัค่าใช้จ่ายท่ีโรงพยาบาลใหญ่	ๆ 	ของ

รัฐประมาณ	1-2	แห่ง

	 ฉะนั้นจึงเป็นการสมควรท่ีจะควบคุมและป้องกัน

โรคนีใ้ห้กว้างขวางทัว่ประเทศ	การควบคมุจะส�าเร็จได้ถ้าได้รบั

ความร่วมมือจากหลายฝ่าย	 เช่น	 แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป	

พยาบาลสาธารณสุข	 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขทุกฝ่าย	 และ

ทุกระดับ	 เช่น	 พนักงานสาธารณสุข	 พนักงานผดุงครรภ	์

นักสังคมสงเคราะห์	 นักสุขศึกษา	 ตลอดจนฝ่ายเอกชน	

องค์กรการกุศล	 มูลนิธิ	 ในการสืบหาผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจ

รูมาติค	 ให้ยาป้องกันการก�าเริบของโรค	 และติดตาม

ให้ผู้ป่วยมารับยาอย่างสม�่าเสมอ	 การควบคุมไข้รูมาติค

ที่ส�าคัญมีดังนี	้คือ	

 Primary	 prevention	 คือ	 การป้องกันไม่ให้เด็ก

เกิดเป็นโรคไข้รูมาติค	 ที่ส�าคัญคือ	 ให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขและประชาชนให้ทราบถึงความส�าคัญของโรค

เจ็บคอ	และแนะน�าให้ไปตรวจและรกัษาให้ถกูต้อง	ทีส่�าคญั

อกีประการหนึง่คือ	ปรบัปรงุสภาพเศรษฐกจิและสังคมของ

ชุมชนให้ดีขึ้นเพื่อลดการแออัด	 และภาวะทุพโภชนาการ

ของเด็ก	เมื่อวิเคราะห์ดูแล้วโครงการนี้คงจะไม่ได้ผลเป็นที่

น่าพอใจในปัจจุบัน	 เพราะมีเด็กเป็นจ�านวนมากที่มีเชื้อ

สเตรปโตคอคคสัอยูใ่นคอโดยไม่มีอาการ	การขาดเจ้าหน้าที่

ทางการแพทย์รวมท้ังสภาวะทางด้านเศรษฐกิจและสังคม	

คงต้องกินเวลาอีกนานที่จะท�าให้โครงการนี้ได้ผลอย่าง

จริงจัง

 Secondary	 prevention	คือ	 การป้องกันผู้ป่วย

ที่เป็นไข้รูมาติคแล้ว	ที่ส�าคัญคือ	จะต้องสืบหาผู้ป่วยที่เป็น

ไข้รูมาติคและโรคหัวใจรูมาติค	 เนื่องจากโรคนี้เริ่มเป็นใน

เด็กนักเรียน	 จึงเป็นการสะดวกท่ีจะตรวจหาผู้ป่วยเหล่านี	้

ทั้งที่เริ่มเป็นไข้รูมาติค	 และท่ีเป็นโรคหัวใจรูมาติคเรื้อรัง	

ในปัจจุบันนี้พยาบาลอนามัยโรงเรียนและพยาบาล

สาธารณสุขยังไม่มีความสามารถสูงพอท่ีจะให้การวินิจฉัย

โรคนี้ได้	 จึงควรจะมีการศึกษาอบรมให้พยาบาลอนามัย

โรงเรียนและพยาบาลสาธารณสุขทั่วประเทศให้สามารถ

ตรวจหาโรคหัวใจในเด็กที่มักจะมีเสียงฟู่	 ถ้าฝึกให้ทราบวิธี

ใช้เครื่องฟังในการฟังหัวใจแล้ว	 เจ้าหน้าที่เหล่านี้เมื่อฟัง

พบเสียงในหัวใจที่ผิดปกติก็ปรึกษาไปยังแพทย์เพื่อ

การตรวจรกัษาและป้องกนัทีถ่กูต้องต่อไป	แพทย์อาจส่งผูป่้วย

กลับมายังสถานีอนามัย	 หรือสถานผดุงครรภ์เพื่อให้ยา

ป้องกันในผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจรูมาติค	

	 ที่ส�าคัญก็คือ	 การให้ผู้ป่วยที่เป็นไข้รูมาติคมารับ

การป้องกนัอย่างสม�า่เสมอ	จ�าเป็นจะต้องอธบิายให้ผูป่้วย	และ

ผู้ปกครองทราบถึงความส�าคัญของการมารับการป้องกัน

อย่างสม�า่เสมอ	ให้ความช่วยเหลือในด้านการเดินทางและ

ค่ายาตามความเหมาะสม	 เพราะผู้ป่วยเหล่านี้ส่วนมาก

ยากจน	คอยตดิตามและให้ความช่วยเหลอืเมือ่ผูป่้วยไม่มา

ตามนัด

	 การให้ยาป้องกันมีทั้งยาฉีดและยารับประทาน

ดังได้กล่าวมาแล้ว	 แต่ยารับประทานมักจะไม่ได้ผลเพราะ

มักจะลืมรับประทาน	ที่ได้ผลดีคือ	ยาฉีด	 แต่เจ็บปวดและ

ต้องมารับการฉีดยาทุกเดือน	 จากการสังเกตระยะแรก	ๆ	

ผูป่้วยจะไม่ค่อยอยากฉดีเพราะเจบ็	แต่ถ้าฉีดแล้วระยะหนึง่

ผู้ป่วยจะกระตือรือร้นมาฉีด	เพราะรู้สึกสบายเมื่อมาฉีดยา

ตามก�าหนด	 อาจมอบหน้าที่ให้พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขฉีดได้	 โดยปฏิบัติตามระเบียบที่วางไว้	 ถ้า

ผูป่้วยไม่สามารถมาฉดีได้กอ็าจป้องกนัด้วยการรบัประทาน	

นกัสงัคมสงเคราะห์และอาสาสมัครต่าง	ๆ 	มคีวามส�าคญัมาก

ในการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย	 ติดตามผู้ป่วย	 ตลอดจน

การแจกจ่ายยาให้แก่ผู้ป่วย


