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               สรุป ผูปวยโรคลูปุสมีความชุกของเชื้อซัลโมเนลลาที่ไมใชไทฟอยด ในอุจจาระมากกวาคนปกติ
ทั่วไป ซึ่งไมมีโรคหรือภาวะที่ทําใหภูมิตานทานต่ําลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยทั้งในกลุมผูปวยโรคลูปุสและ
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               Objective  To compare the prevalence of positive stool culture for non-typhoidal 
salmonella in systemic lupus erythematosus (SLE) with normal population. 
 
               Methods Three stool specimens of each SLE patient and normal control were 
cultures for non-typhoidal salmonella at the Department of Microbiology, Faculty of Medicine, 
Chulalongkorn University. The results were compared between 2 groups. In the SLE group, the 
details about disease duration, evidence of kidney involvement and the treatment status were also 
recorded. 
 
               Results There were 110 valuable subjects in each group, SLE patient and normal control. 
The demographic data was not significantly different between these two groups. In SLE group, there 
were many variety of the disease status organ involvement and the treatment status. The positive 
stool culture for non-typhoidal salmonella in the SLE group was significantly higher than the control 
group [42 cases (38.2%) vs 25 cases (22.7%); p = 0.009]. The most common group in SLE patient 
was salmonella group E. The positivity of stool culture was significantly determined by presence of 
lupus nephritis but was not influenced by disease duration, the dosage of corticosteroid and the 
presence of immunosuppressive treatment. 
 
               Conclusion This present study has shown that there are higher prevalence of positive 
stool culture for non-typhoidal salmonella in SLE patient than normal population. The result of both 
groups was not depend on age, sex, education, occupation and the income level. In SLE group, the 
prevalence of this organism was significantly determined by the presence of lupus nephritis, but was 
not influenced by disease duration, or the treatment regimen. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

ปจจุบันวิวัฒนาการของการรักษาผูปวยโรคลูปุสไดพัฒนากาวหนาไปมาก โดยเฉพาะยาที่
ใชในการรักษาเพื่อกดภาวะภูมิคุมกัน การรักษาโดยวิธีอ่ืน ๆ เชน intravenous immunoglobulin, 
plasmapheresis ฯลฯ รวมทั้งการรักษาภาวะแทรกซอนของโรค เชน การลางไต ทําใหผูปวยโรคลูปุ
สมีชีวิตยืนยาวขึ้น อยางไรก็ตามการติดเชื้อยังคงเปนปญหาสําคัญในการใหการดูแลรักษา ปวย
ตลอดมา(1-3) เชื้อซัลโมเนลลาที่ไมใชไทฟอยด เปนจุลชีพที่สําคัญตัวหนึ่งที่กอใหเกิดปญหาในผูปวย
โรคลูปุส โดยเฉพาะในบางประเทศรวมทั้งประเทศไทยซึ่งเปนถิ่นชุกชุม (endemic area) จะมี
อุบัติการของเชื้อนี้สูงมาก(4-5) ปจจุบันการติดเชื้อแบคทีเรียชนิดนี้มีการเปลี่ยนแปลงในเรื่องการแสดง
ทางคลินิก โดยพบวามีความรุนแรงมากขึ้น และพบอุบัติการณดื้อยามากขึ้นดวย ซึ่งเนื่องมาจาก
จํานวนผูปวยที่มีภูมิตานทานบกพรองมีมากขึ้น ซึ่งผูปวยโรคลูปุสก็เปนหนึ่งในจํานวนนั้น(6) ผูปวยมัก
มาดวยการติดเชื้อในระบบตาง ๆ รวมทั้งการติดเชื้อในกระแสโลหิต(3-5) ซึ่งเปนภาวะที่กอใหเกิดความ
พิการและอัตราตายสูง รวมทั้งคาใชจายในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและคายาปฏิชีวนะ
จํานวนมาก 

จากการรวบรวมขอมูลของหนวยโรคขอและรูมาติสซั่ม ภาควิชาอายุรศาสตร และจากแผนก
เวชระเบียน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในชวงเดือนมกราคม พ.ศ. 2538 -  เดือนมิถุนายน 2542 
พบวา มีผูปวยโรคลูปุสเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งหมด 488 คร้ัง เหตุที่ทําใหตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเกิดจากการติดเชื้อ 191 คร้ัง ที่เหลือสาเหตุจากการที่โรคลูปุสกําเริบ หรือการ
ทําผาตัดในแผนกศัลยกรรมกระดูก แผนกตา และเหตุอ่ืน ๆ ในสวนที่เปนการติดเชื้อสามารถตรวจ
พบเชื้อจุลชีพได 127 คร้ัง ของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งเชื้อที่พบเปนสาเหตุมากที่สุด
อันดับหนึ่ง คือ เชื้อซัลโมเนลลาที่ไมใชไทฟอยด โดยพบถึง 24 ใน 191 คร้ัง หรือคิดเปนรอยละ 
12.56 ของการติดเชื้อทั้งหมด จากขอมูลดังกลาวนี้แสดงใหเห็นวาการติดเชื้อจุลชีพชนิดนี้เปนปญหา
สําคัญยิ่งในผูปวยโรคลูปุส(4) 

 

คําถามการวิจัย 
คําถามหลัก          ผูปวยโรคลูปุสที่มีอายุมากกวา 15 ป มีความชุกของเชื้อซัลโมเนลลาที่

ไมใชไทฟอยด ในอุจจาระมากกวาคนปกติทั่วไปหรือไม 
คําถามรอง           ปจจัยที่มีผลตอการมีเชื้อซัลโมเนลลาที่ไมใชไทฟอยด ในอุจจาระของ 

ผูปวยโรคลูปุส 
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สมมติฐานของการวิจัย 
 

ผูปวยโรคลูปุสที่มีอายุมากกวา 15 ป มีความชุกของเชื้อซัลโมเนลลาที่ไมใชไทฟอยด ใน
อุจจาระมากกวาคนปกติทั่วไป 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

วัตถุประสงคหลัก 
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความชุกของเชื้อซัลโมเนลลาที่ไมใชไทฟอยด ในอุจจาระของ 
ผูปวยโรคลูปุสกับคนปกติทั่วไป 

วัตถุประสงครอง 
1.เพื่อศึกษาปจจัยตาง ๆ ที่อาจมีผลตอการมีเชื้อซัลโมเนลลาที่ไมใชไทฟอยด  

ในอุจจาระของทั้งผูปวยโรคลูปุสและคนปกติ 
2.เพื่อศึกษาปจจัยทางดานโรคลูปุสและดานการรักษา ซึ่งอาจมีผลตอการมีเชื้อ 

ซัลโมเนลลาที่ไมใชไทฟอยด ในอุจจาระของผูปวยโรคลูปุส 
 
ขอจํากัดและอุปสรรคในการวิจัย 

1. ผูปวยโรคลูปุสที่มารับการตรวจรักษาที่หนวยโรคขอและรูมาติสซั่ม แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ อาจเปนเพียงผูปวยกลุมหนึ่ง ซึ่งไมสามารถเปนตัวแทนผูปวยโรคลูปุสใน
ประเทศไทยทั้งหมดได 

2. กลุมควบคุมอาจมีปจจัยตาง ๆ ที่อาจมีผลตอภาวะภูมิตานทานของผูปวย ซึง่ปจจัยตาง ๆ 
ดังกลาวไมสามารถบอกไดดวยการถามประวัติและตรวจรางกายเทานั้น 

3. ผูปวยและกลุมควบคุมอาจไมรวมมือในการเก็บอุจจาระมาสงตรวจ ทําใหไดตัวอยาง
อุจจาระที่ไมถูกตองตามเกณฑที่ตั้งไว 

4. ผูปวยและกลุมควบคุมอาจเก็บตัวอยางอุจจาระในชวงที่มีไข มีการติดเชื้อของระบบตาง 
ๆ และอาจไดรับยาปฏิชีวนะในชวง 1 สัปดาห กอนเก็บอุจจาระ 

5. ความผิดพลาดทางเทคนิคการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 
แนวทางการแกไข 

1. การเก็บขอมูลผูปวย และกลุมควบคุมควรจะมีจํานวนมากเพียงพออยางนอยเทากับ
จํานวนผูปวยตัวอยางที่คํานวณได จึงจะมีการกระจายแบบปกติซึ่งจะใชเปนตัวแทนในแตละกลุมได
ดี 
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2. ผูวิจัยจะเปนผูซักประวัติผูปวยและกลุมควบคุมโดยละเอียดดวยตนเอง หากมีขอสงสัย
หรือมีภาวะเสี่ยงตอความผิดปกติของภูมิตานทาน จะมีการตรวจทางหองปฏิบัติการเพิ่มเติมตาม
สมควร 

3. ผูวิจัยจะแสดงวิธีการเก็บตัวอยาง โดยนําหลอดเก็บอุจจาระและไมพันสําลีมาสาธิต 
รวมทั้งแจกแผนพับแสดงวิธีการเก็บอุจจาระใหนํากลับบานดวย (ภาคผนวก ข) 

4. ผูวิจัยจะตรวจสอบประวัติของผูปวยและกลุมควบคุมซํ้าอีกครั้ง เมื่อนําตัวอยางอุจจาระ
มาสงตรวจ 

5. ผูวิจัยจะเขียนชื่อผูปวยและกลุมควบคุมลงในหลอดเก็บตัวอยางอุจจาระทกุหลอด กอน
การเก็บตัวอยาง รวมทั้งตรวจดูชื่อที่หลอดอีกครั้งเมื่อไดรับตัวอยางแลว ตัวอยางอุจจาระที่ไดจะ
ไดรับการตรวจเพาะเชื้อโดยเจาหนาที่หองปฏิบัติการเพียงคนเดียวทุก ๆ ตัวอยาง ตลอดจนการอาน
ผลจะทําโดยเจาหนาที่ผูเชี่ยวชาญ และหากมีขอสงสัยปรึกษาโดยตรงกับรองศาสตราจารย แพทย
หญิงสมใจ  เหรียญประยูร ซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญในเรื่องจุลชีววิทยาของเชื้อซัลโมเนลลา 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. ทราบถึงความชุกของเชื้อซัลโมเนลลาที่ไมใชไทฟอยดในอุจจาระของผูปวยโรคลูปุสใน
ประเทศไทย 

2. ทราบถึงความชุกของเชื้อซัลโมเนลลาที่ไมใชไทฟอยดในอุจจาระของคนปกติในประเทศ
ไทย 

3. เปรียบเทียบความชุกของผูปวยโรคลูปุสกับคนปกติ 
4. ทราบถึงปจจัยพื้นฐานเชน อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพและระดับรายได วามีผลตอ

ความชุกของเชื้อหรือไม อยางไร 
5. ทราบถึงปจจัยเกี่ยวกับโรค และการรักษาของผูปวยโรคลูปุสวามีผลตอความชุกของเชื้อ

หรือไม อยางไร 
6. เปนขอมูลพื้นฐานที่จะศึกษาตอไปวาการมีเชื้อนี้ในอุจจาระโดยผูปวยไมมีอาการของการ

ติดเชื้อนั้น เมื่อติดตามตอไปจะเกิดเปนโรคขึ้นหรือไม ข้ึนอยูกับปจจัยอะไร 
7. อาจใชเปนขอมูลที่ใชตัดสินใจในการใหยาปฏิชีวนะ เพื่อกําจัดเชื้อกอนที่จะเร่ิมใหยา 

คอรติโคเสตียรอยดขนาดสูง หรือยากดภูมิคุมกันอื่น ๆ 



บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ 

 
               การติดเชื้อเปนสาเหตุสําคัญของการเสยีชีวิตในผูปวยโรคลูปุส(1-5, 7-17) เนือ่งจากใน
ปจจุบันการดูแลรักษาการกาํเริบของโรค และการรักษาภาวะแทรกซอนพัฒนาดีขึ้นอยางมาก ทํา
ใหผูปวยเสียชวีิตลดลงจากภาวะดังกลาวยิ่งมีผลทําใหเห็นวา อัตราตายจากการติดเชื้อเดนชัดขึ้น
ดังรายงานตาง ๆ ตั้งแตรอยละ 3 ถึง 81(1-3, 5, 7, 9-12, 14-15, 17-27) ผูปวยจะมปีจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อ
ตลอดระยะเวลาของการปวย ทั้งในชวงตนที่เร่ิมเปนโรคลูปุสชวงที่โรคกําเริบ ตลอดจนชวงที่โรค
สงบแลวก็ตาม(28) อยางไรกต็ามพบวามากกวารอยละ 80 ของผูปวยมักตองไดรับการรักษาดวยยา
คอรติโคเสตียรอยด โดยเฉพาะชวงที่โรคลูปุสกําเริบผูปวยตองไดรับยาดังกลาวในขนาดสูง รวมทัง้
อาจตองไดรับยากดภูมิคุมกนัอื่น ๆ รวมดวย ซึ่งจะทําใหผูปวยมีปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อสูงขึ้นอีก 
จากรายงานของ Staples PJ และคณะ พบวา หนึ่งในสามถงึครึ่งหนึ่งของผูปวยโรคลูปุสจะมีการ
ติดเชื้อที่สาํคญัในระหวางที่ปวย(28) ผูปวยโรคนี้จะมีอัตราเสี่ยงตอการติดเชื้อมากกวาคนปกติและ
ผูปวยโรค รูมาตอยดถึง 10 เทา และมากกวาผูปวยโรคไต (nephrotic syndrome) ถึง 5 เทา(28) 
การติดตามผูปวยจากรายงานตาง ๆ พบวา อัตราการเกิดการติดเชื้อในผูปวยโรคลูปุสพบไดรอยละ 
20 ถึง 78(1-5,20-21, 24-26, 28-37) ซึ่งอาจเปนสาเหตุทีท่ําใหผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
นอกจากนัน้ยงัพบวา�ผูปวยโรคลูปุสที่เขารับการรักษาตัวภายในโรงพยาบาลดวยสาเหตุใดก็ตาม
จะมีอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลสูงถงึ 1.22-1.94 ตอ 100 วัน ของการอยูโรงพยาบาล(28, 34) 
 
ปจจัยที่มีผลตอการติดเชื้อในผูปวยโรคลูปุส 
               การติดเชื้อในผูปวยมีปจจัยสงเสริมหลายประการ ทั้งจากตัวโรคลูปุสเอง(9), ภาวะ�
แทรกซอนจากโรค รวมทั้งจากการรักษาและภาวะแทรกซอนจากการรักษา ซึ่งปจจัยเหลานี้มักพบ
รวมกันและเปนผลสงเสริมใหกลไกการปองกันการติดเชื้อของรางกายเสียไป และนําไปสูการติด
เชื้อตาง ๆ(3, 38) 

 
1.  กลไกการปองกันการติดเชื้อที่เสียไปเนื่องจากโรคลูปุส 
               ผูปวยจะมีความบกพรองในกลไกปองกันการติดเชื้อของรางกาย ทั้งในระบบภูมิคุมกัน
แตกําเนิด (innate immunity) และภูมิคุมกันรับมา (acquired immunity) รวมตั้งแตการปองกัน
ทางกายภาพ (physical barrier) เชน ความผิดปกติของผิวหนัง, การอักเสบของเสนเลือดที่ผิวหนัง
ทําใหผิวหนังแตกเปนแผล เปนทางเขาของเชื้อจุลชีพ(38) ผูปวยบางรายมีจํานวนเม็ดเลือดขาวต่ํา 
ซึ่งเกิดจากขบวนการภูมิคุมกัน (immune-mediated) และการมีแอนติบอดีที่เกิดรวมกับการ



 5

กระตุนคอมพลีเมนท (complement-activating antineutrophil antibody)(13, 39-41), ขบวนการ 
chemotaxis และการทําหนาที่จับกินสิ่งแปลกปลอม (phagocytic activity) ของเม็ดเลือดขาว
ชนิดนิวโทรฟล�โมโนไซต, แมคโครฟาจ บกพรอง(3, 43-44) นอกจากนั้นยังพบวาการหลั่งไซโตไคน 
เชน tumor necrotic factor (TNFα) จากโมโนไซต และ แมคโครฟาจลดลง(3, 45) มีการลดลงของ
คอมพลีเมนทตาง ๆ เชน C1, C1q, C3, C9 ซึ่งเกิดจากการใชมาก (Consumption) การมีตัวยับยั้ง 
(inhibitor) และความผิดปกติของคอมพลีเมนท รีเซบเตอร เชน CR1 ซึ่งทําใหขบวนการ 
opsonization เสียไป(46-49) ในผูปวยที่มีโรคกําเริบยังอาจพบวามีจํานวน natural killer cell ลดลง
ดวย(50) นอกจากนั้นยังมีรายงานพบภาวะการไมทํางานของมาม (functional aplenia) ในผูปวย
โรคนี(้51-53) 
               ผูปวยโรคลูปุสจะมีความบกพรองทั้งในเรื่องภูมิคุมกันผานเซลล และภูมิคุมกันที่ไมผาน
เซลล (cell-mediated immunity และ humural immunity) ผูปวยที่โรคลูปุสกําเริบจะมีจํานวน�
ลิมโพไซตในเลือดต่ํา (lymphopenia) โดยเฉพาะ CD4+T lymphocyte(3, 54-55) และหนาที่ของเซลล
เสียไป เนื่องจากการลดการสรางไซโตไคท เชน Interleukin-2 (IL-2), Interferon (IFN) และยัง
พบวาการตอบสนอง Delay-type hypersensitivity ลดลง(3, 56-58),สวนในดาน B-lymphocyte จะมี
การกระตุน Polyclonal B-lymphocyte และมักมีภาวะ hypergammaglobulinemia (IgG และ 
IqA)(1, 3, 18, 32, 50, 59) รวมทั้งการสรางชนิดตาง ๆ ของ IgG (IgG subclass) ผิดปกติไป(3, 60) 
               จากการรวบรวมรายงานตาง ๆ สวนใหญ พบวา การกําเริบของโรคมีผลตออัตราการติด
เชื้อ(3, 21, 24, 27, 32, 34) โดยเฉพาะผูปวยที่มีความผิดปกติทางไตรวมดวยจะทําใหอัตราการติดเชื้อสูง(3, 

20, 24-25, 27-28, 32, 35) แตอยางไรก็ตามระดับยูเรียในเลือดไมมีผลตออัตราการติดเชื้อ(28) 
 
2.  บทบาทของยากดภูมิตานทาน 
 
               ปจจุบันในการรักษาผูปวยโรคลูปุสมีการนํายาคอรติโคเสตียรอยด และยากดภูมิ
ตานทานอื่น ๆ มาใชมากข้ึน ซึ่งยาดังกลาวมีผลทําใหกลไกการปองการติดเชื้อของรางกายสูญเสีย
ไป(1-3, 38) รายงานตาง ๆ พบวาผูปวยโรคลูปุสที่ไดรับยาเหลานี้ มีอัตราการติดเชื้อเพิ่มข้ึน(20, 22, 24, 27-

28, 35) รวมทั้งพบวาการใหการวินิจฉัยภาวะการติดเชื้อมีความยุงยาก เนื่องจากผลของยาอาจทําให
อาการและอาการแสดงของการติดเชื้อไมชัดเจน หรือเปลี่ยนแปลงไปจากการติดเชื้อในคนปกติ 
(unusual manifestation)(61) 
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คอรติโคเสตียรอยด เปนยาที่นํามาใชในการรักษาโรคลูปุสมากที่สุด โดยมีคุณสมบัติลด
การอักเสบ และมีผลกดภูมิตานทาน การใชยากลุมนี้ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชยาได
บอย เชน cushingoid face, trunkal obesity, ความดันโลหิตสูง, เบาหวาน, กระดูกพรุน, ภาวะไฮ
โปธาลามัส-ตอมใตสมอง-ตอมหมวกไตถูกกดการทํางาน (hypothalamic-pituitary-adernal 
suppression) รวมทั้งการติดเชื้อซึ่งเปนภาวะแทรกซอนที่พบอยูเสมอ(3, 24, 35) จากรายงานพบวา
การไดรับยานี้ในขนาดสูงเทียบเทากับ เพรดนิไซโลน มากกวา 30-60 มิลลิกรัม ตอวัน เปน
เวลานาน จะทําใหอัตราการติดเชื้อเพิ่มข้ึน(3, 5, 8, 20, 22, 24, 28, 34-36, 62-63) 
               สวนยาในขนาดต่ําก็ยังพบวามีรายงานวาทําใหอัตราการติดเชื้อสูงขึ้นดวยเชนกัน(20), 
อยางไรก็ตามบางรายงานพบวายาคอรติโคเสตียรอยดไมมีความเกี่ยวของกับอัตราการติดเชื้อใน
ผูปวย(21, 25, 28, 34) สวนปจจัยอื่น ๆ เชน ชนิดและวิธีการบริหารยาก็จะมีผลตออัตราการติดเชื้อ
เชนกัน(65-70) ยากลุมคอรติโคเสตียรอยดมีผลตอกลไกการปองกันการติดเชื้อของรางกายอยาง
กวางขวาง ในดานภูมิคุมกันแตกําเนิด (innated immunity) พบวายาจะยับยั้งขบวนการจับกินสิ่ง
แปลกปลอมของเม็ดเลือดขาว (phagocytosis)(70) ลดจํานวนเซลลโมโนไซตและแมคโครฟาจ สวน
ในดานภูมิคุมกันรับมา (acquired immunity) พบวายามีผลลดจํานวนและการทํางานของลิมโพ
ไซต(3, 64, 70-73) การสรางอิมมูโนโกลบูลิน(3, 74-75) รวมทั้งมีผลตอการทํางานของระบบคอมพลีเมนท(76) 

อยางไรก็ตามในทางตรงกันขามมีรายงานวายาคอรติโคเสตียรอยดทําใหการทํางานของระบบ
ภูมิคุมกันดีข้ึน(3, 77-79) 
               การติดเชื้อที่พบบอยในผูปวยที่ไดรับยาคอรติโคเสตียรอยด ไดแก การติดเชื้อแบคทีเรียที่
อยูนอกเซลล (extracellular bacteria) เชน สแตฟฟไลคอคคัส (Straphylococus aureus), สเตรป
โตคอคคัส (Streptococcus) แบคทีเรียทรงแทงกรัมลบ (gram negative bacilli) ซึ่งอาจ
เนื่องมาจากความบกพรองของขบวนการจับกินสิ่งแปลกปลอมของเม็ดเลือดขาว (Phagocytosis) 
และพบการติดเชื้อแบคทีเรียที่อยูในเซลล (intracellular bacteria) ไดบอย โดยเฉพาะเชื้อซัล
โมเนลลา ที่ไมใชไทฟอยด (non-typhoidal salmonella), เชื้อวัณโรค (Mycobacterium 
tuberculosis), เชื้อไมโครแบคทีเรียอื่น ๆ (Mycobacterium spp.) และเชื้อลิสทีเรีย โมโนไซโต
จีเนส (Listeria moncytogenes) ซึ่งการติดเชื้อเหลานี้มักเปนการติดเชื้อในกระแสเลือด 
(septicemia) หรือเปนการติดเชื้อแบบแพรกระจาย (disseminated)(2, 39, 64, 80-82)  
 
               ยากดภูมิคุมกันอื่น ๆ 
               ยากลุมนี้มีผลตอระบบภูมิคุมกันในหลาย ๆ ดาน ในผูปวยโรคลูปุส การใชยากลุมนี้มัก
ถูกใชรวมกับยาคอติโตเสตียรอยดทําใหการติดเชื้อที่เกิดขึ้น เหมือนกับการติดเชื้อที่พบไดบอยใน
�ผูปวยที่ไดรับยาคอรติโคเสตียรอยด จากรายงานตาง ๆ พบวา ยานี้เปนปจจัยสําคัญที่ทําให
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อัตราการติดเชื้อเพิ่มข้ึน อยางไรก็ตามพบวาเมื่อใชยากลุมนี้ชนิดเดียว หรือใชรวมกันคอรติโคเสตีย
รอยดแบบวันเวนวัน พบวาอัตราการติดเชื้อต่ําลง(68-69, 84) ขณะเดียวกันบางรายงานก็ไมพบวาการ
ใหยากลุมนี้มีผลทําใหอัตราการติดเชื้อเพิ่มข้ึน(4, 21-22) 

 
               ไซโคฟอสฟาไมด (cyclophosphamide) เปนยาซึ่งกดภูมิคุมกันคอนขางมาก (potent 
immunosuppressive drug) ซึ่งมีผลกดการสรางเม็ดเลือดของไขกระดูก มีผลทําใหจํานวนเม็ด
เลือดขาวนิวโตรฟลตํ่า (neutropenia) โดยพบวาขึ้นกับขนาดยาที่ให(1, 85) นอกจากนั้นพบวาทําให
เกิดภาวะเม็ดเลือดขาวลิมโฟไซตต่ํา (lymphopenia)(1, 86) รวมทั้งการทํางานของเซลลบกพรอง(1, 87) 
และยังมีผลตอการสรางอิมมูโนโกลบูลิน (immunoglobulin) โดยเฉพาะ IgM(1, 84, 88) การใชยานี้
รวมกับยาคอรติโคเสตียรอยดในการรักษาภาวะไตอักเสบในผูปวยโรคลูปุส พบวา อัตราการติดเชื้อ
และชนิดของเชื้อจะเหมือนกับผูปวยที่ไดรับยาคอรติโคเสตียรอยดอยางเดียว โดยเฉพาะการเกิด
ปอดบวมจากเชื้อแบคทีเรีย ภาวะการติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสโลหิต (bacteremia) รวมทั้งการ
ติดเชื้อฉวยโอกาส (opportunistic infection)(84, 89) การใหยาไซโคฟอสฟาไมด แบบขนาดสูงเปน
ระยะ (intermittent pulse cyclophosphamide) ซึ่งมักทําใหเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟลตํ่า
ชั่วคราว (transient neutropenia) ภายหลังการใชยาแตละครั้งก็จะทําใหเกิดการติดเชื้อได
เชนเดียวกับการใหยาในขนาดต่ําทุกวัน(90) 

 
               อาซาไธโอปริน (azathioprine) มีผลกดไขกระดูกทําใหจํานวนเม็ดเลือดขาวนวิโตรฟลต่าํ 
(neutropenia) โดยพบวาขึ้นกับขนาดของยาที่ใช นอกจากนั้นพบวามีผลทําใหขบวนการจับกินสิ่ง
แปลกปลอมของเม็ดเลือดขาว (phagocytosis) บกพรอง, ยาทําใหจํานวนเม็ดเลือดขาวลิมโพไซต
ต่ําลง (lymphopenia) และการตอบสนองตอส่ิงแปลกปลอม (antigen) ลดลง(84) รวมทั้งมีผลยับยั้ง
การสรางอิมมูโนโกลบูลิน(91) อยางไรก็ตามยานี้มีผลเพิ่มปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อนอย โดยพบวา
การติดเชื้อมักพบไดบอยในผูปวยที่ไดยานี้รวมกับยาคอรติโคเสตียรอยด(20, 66) เชื้อจุลชีพที่มี
รายงานเดนชัดวามีความสัมพันธกับการใชยา คือ เชื้อไวรัสงูสวัด(20) 
 
3.  ภาวะแทรกซอนและการใหการรักษา 
               ผูปวยอาจมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นจากตัวโรคลูปุส เชน ภาวะไตวาย ซึ่งตองทําการ
รักษาดวยการลางไต หรือภาวะอื่น ๆ ซึ่งทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ทําใหตอง
คาสายสวนตาง ๆ (catheter) การทําผาตัด ฯลฯ ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงที่ทาํใหมีอัตราการติดเชื้อสูงขึ้น 
โดยเฉพาะการติดเชื้อจากโรงพยาบาล (nosocomial infection) ซึ่งมีอัตราการตายสูงมากดวย(38) 
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การติดเชื้อและภาวการณกําเริบของโรคลูปุส 
 
               ปญหาในการดูแลรักษาผูปวยโรคลูปุสประการหนึ่งก็คือ การใหการวินิจฉัยแยกโรค
ระหวางการติดเชื้อ และภาวะการกําเริบของโรคลูปุส เพราะพบวาอาการและอาการแสดงอาจ
คลายคลึงกันมาก โดยเฉพาะอาการไขซึ่งเปนอาการแสดงที่สําคัญของการติดเชื้อนั้นเปนสิ่งที่พบ
ไดบอยมากในผูปวยที่กําลังมีการกําเริบของโรค(1) Srahl Nl และคณะ ไดรายงานผูปวยโรคลูปุสที่มี
ไขและเขารับการรักษาในโรงพยาบาล พบวา ภาวะการกําเริบของโรคเปนสาเหตุของไขไดถึงรอย
ละ 60 การติดเชื้อเปนสาเหตุของไข รอยละ 23(92) อยางไรก็ตามอาการและอาการแสดงทางคลินิก 
ซึ่งแพทยควรตองคํานึงถึงวาผูปวยอาจมีการติดเชื้อ เชน การมีไขหนาวสั่น, อาการและอาการแสดง
ที่พบไมบอยจาการกําเริบของโรค (unusual symptom & sign), อาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้น
โดยไมมีภาวะการกําเริบอ่ืน ๆ รวมดวย, อาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้นในอวัยวะซึ่งเดิมไมเคยมี
มากอน รวมทั้งอาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้นในระยะที่ผูปวยไดรับยา�คอรติโคเสตียรอยดใน
ขนาดสูงรวมกับยากดภูมิคุมกันอื่น ๆ(1, 38, 92) นอกจากนั้นการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน การ
ตรวจพบภาวะเม็ดเลือดขาวมากกวา 12,000 ตอ ลบ.มม., การตรวจพบเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟลสูง 
(neutrophilia), การตรวจพบระดับของ C-reactive protein (CRP) มากกวา 60 มก./ลิตร โดยไมมี
ภาวะการอักเสบของเยื่อบุ (serositis),(3, 93) การลดลงของ IgG3 และ IgG4, การเพิ่มระดับของ 
Con A-bound serum alpha-1-acid glycoprotein และ procalcitonin อาจชวยในการบงบอกวา
มีการติดเชื้อเกิดขึ้น(51, 3, 92, 94) 
 
การติดเชื้อแบคทีเรีย 
               แบคทีเรียเปนเชื้อกอโรคที่พบบอยที่สุดในผูปวยโรคลูปุส(1, 3-5, 36, 66, 95) ทั้งในกลุมผูปวยที่
โรคกําเริบตองไดรับการรักษาดวยยากดภูมิคุมกัน และผูปวยที่โรคสงบไมไดรับการรักษาดวยยาใด 
ๆ(1, 5, 28) 
 จากรายงานตาง ๆ พบวา ผูปวยโรคลูปุสที่เขารับการรักษาตัวภายในโรงพยาบาล
เนื่องจากการติดเชื้อ พบวาแบคทีเรียเปนเชื้อจุลชีพที่กอโรคถึง รอยละ 50-60(3-5, 36, 95) โดยลักษณะ
การติดเชื้อพบในอวัยวะที่พบบอยในคนปกติ เชน การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ, การติดเชื้อ
ในระบบทางเดินหายใจ, การติดเชื้อของผิวหนังและเนื้อเยื่อออน และการติดเชื้อในกระแสโลหิต(1, 

28, 32, 66) จากรายงานสวนใหญการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะเปนการติดเชื้อจากแบคทีเรียที่
พบไดบอยที่สุด มักเกิดจากเชื้อ Escherichia Coli, Klebsiella spp(1, 4-5, 28, 32, 34, 66) รองลงมาคือ 
การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจซึ่งเชื้อกอโรคที่พบบอย คือ Streptococcus pneumoniae ซึ่งมักมี
การติดเชื้อรุนแรงรวมกับการติดเชื้อในกระแสโลหิต ทําใหมีอัตราการตายสูง(1, 34, 66, 96-97) การติดเชื้อ
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แบคทีเรียของผิวหนังและเนื้อเยื่อออน มักเกิดจากเชื้อ Staphylococcus aureus(1, 4, 28, 32, 34, 37) 

สวนการติดเชื้อในขอ ซึ่งพบไดประมาณรอยละ 4.2-13 ในผูปวยโรคลูปุส(4-5, 34) รายงานจาก
ตางประเทศ พบวาเปนเชื้อ Staphytococcus aureus มากที่สุด(98) สวนในประเทศไทยนั้น พบวา 
สวนมากเกิดจากเชื้อซัลโมเนลลาที่ไมใชไทฟอยด(4-5) นอกจากการติดเชื้อในตําแหนงดังกลาว
ขางตนแลว ยังอาจพบการติดเชื้อแบคทีเรียในตําแหนงซึ่งพบไมบอย (unusual sites) (1-2, 34) รวมทั้ง
ผูปวยสวนหนึ่งเปนการติดเชื้อในกระแสโลหิตถึงประมาณ รอยละ 16-47(3, 24, 27-28) เชื้อที่พบบอย 
คือ Staphylococcus aureus, Salmonella, Pneumococcus(3-4, 24) สําหรับในประเทศไทยพบวา
เชื้อแบคทีเรียที่พบบอยที่สุด คือ เชื้อซัลโมแนลลาที่ไมใชไทฟอยด(4, 99) ซึ่งการติดเชื้อในกระแสโลหติ
ดังกลาวเปนสาเหตุการตายที่สําคัญมากในผูปวยเหลานี(้70) 
 
การติดเชื้อซัลโมเนลลาที่ไมใชไทฟอยด 
 
               ตั้งแตป ค.ศ. 1969 จนถึงปจจุบัน มีรายงานจํานวนมากถึงการติดเชื้อซัลโมเนลลาที่
ไมใชไทฟอยดในผูปวยโรคลูปุส(2-5, 24-25, 28, 99-141) อัตราการติดเชื้อนี้จากรายงานกลุมประเทศ
ตะวันตก พบประมาณรอยละ 3-9(25, 24, 113, 132) สวนดานตะวันออกกลางประเทศอิหรานพบรอยละ 
5(114) อัตราการติดเชื้อจะพบสูงขึ้นมากในประเทศแถบเอเชีย รายงานจากประเทศสิงคโปรพบรอย
ละ 21 ของการติดเชื้อทั้งหมด(95) สวนในประเทศไทยนั้น รายงานจากโรงพยาบาลรามาธิบดี โดย สุ
ชีลา  จันทรวิทยานุชิต และคณะ รวบรวมผูปวยโรคลูปุสทั้งหมดที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
537 คน โดยเขาโรงพยาบาลทั้งหมด 1,069 คร้ัง ในชวงป ค.ศ. 1980-1989 โดยพบวามีผูปวย 137 
คน ซึ่งเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 220 คร้ัง มีสาเหตุจากการติดเชื้อ ในจํานวนนี้พบวาเปนการ
ติดเชื้อรุนแรง 156 คร้ัง เชื้อจุลชีพที่เปนสาเหตขุองการติดเชื้อรุนแรง พบไดบอยตามลําดับ คือ 
เชื้อซัลโมเนลลาที่ไมใชไทฟอยด (รอยละ 21.79), เชื้อวัณโรค (รอยละ 14.10), และเชื้อ 
Escherichia coli (รอยละ 9.61) ซึ่งขอมูลดังกลาวเหมือนกับรายงานของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

ซึ่งเปนการเก็บรวบรวมผูปวยโรคลูปุสที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ในชวงป ค.ศ. 1994-1998 
จํานวน 488 คร้ัง ของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล พบวาสาเหตุจากการติดเชื้อ 191 คร้ัง 
เชื้อจุลชีพที่พบบอยตามลําดับ คือ เชื้อซัลโมเนลลาที่ไมใชไทฟอยด (รอยละ 12.56) Escherichia 
coli (รอยละ 9.95) และเชื้อวัณโรค (รอยละ 8.38) ในทํานองเดียวกันรายงานซึ่งรวบรวมการติด
เชื้อซัลโมเนลลาที่ไมใชไทฟอยดทั้งหมด พบวา ผูปวยที่ติดเชื้อมักมีภูมิตานทานต่ํา 
(immunocompromise host), โรคลูปุสเปนปจจัยเสี่ยงอันหนึ่งซึ่งทําใหเกิดการติดเชื้อที่ไดบอย(6, 

116-117, 142) นอกจากนั้นยังพบวาการติดเชื้อซัลโมเนลลาที่ไมใชไทฟอยดยังอาจเปนอาการและ
อาการแสดงอันแรกที่พบพรอมกับการใหการวินิจฉัยโรคลูปุส(2-3, 5, 25, 99, 104-106, 143) ผูปวยโรคลูปุสมี
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ความบกพรองในภาวะภูมิคุมกันผานเซลล (cell-mediated immunity) ซึ่งเกิดจากตัวโรคเองและ
จากการใชยากดภูมิคุมกันตาง ๆ ดังกลาวขางตนทําใหมีความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อซัลโมเนลลา
ซึ่งเปนแบคทีเรียที่ติดเชื้อภายในเซลล (intracellular bacteria) 
               การติดเชื้อซัลโมเนลลาที่ไมใชไทฟอยดในผูปวยโรคลูปุสมักจะมีการติดเชื้อรุนแรง
มากกวาคนปกติ มีอัตราการตายสูง(5, 99, 113-114, 143) สวนใหญเปนอาการนอกระบบทางเดินอาหาร 
เชน การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ(103, 106, 114, 135), ระบบผิวหนังและเนื้อเยื่อออน(107, 112, 145), การ
ติดเชื้อในกระดูกและขอ(34-35,101-103, 108-110, 114, 117, 122, 127-128, 136, 138-140) ซึ่งพบไดบอย สวนการติดเชื้อ
ในระบบอื่น ๆ มีรายงานการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ(103, 114, 120, 133), ภาวะเยื่อหุมหัวใจ
อักเสบ(118, 134), เยื่อหุมสมองอักเสบ(125), ถุงน้ําดีอักเสบ(117), เยื่อหุมชองทองอักเสบรวมกับหนองใน
มาม(131), ภาวะหนองในรังไข(126) ซึ่งการติดเชื้อเฉพาะที่เหลานี้ในผูปวยบางรายยังตรวจพบเชื้อใน
กระแสโลหิตรวมดวย(5, 99, 101, 103, 113) บางรายงานพบไดถึงรอยละ 100 ของผูปวยที่ติดเชื้อซัล
โมเนลลาทั้งหมดในรายงานนั้น ๆ(100, 105, 113, 132) ซึ่งจะเห็นไดวาเปนตัวเลขที่สูงมากเมื่อเปรียบเทียบ
กับผูปวยที่ไมไดเปนโรคลูปุส(100) นอกจากนั้นยังพบไดบอยวาผูปวยสวนหนึ่งมาดวยอาการและ
อาการแสดงของการติดเชื้อในกระแสโลหิต โดยไมมีการติดเชื้อเฉพาะที(่5, 24, 99-100, 105, 115, 132, 140, 146) 
               รายละเอียดระบบอวัยวะที่มีการติดเชื้อซัลโมเนลลาที่ไมใชไทฟอยดในผูปวยโรคลูปุส 
แสดงดังตารางที่ 1 
 
 
ตารางที่ 1 แสดงระบบอวัยวะตาง ๆ ที่มีการติดเชื้อซัลโมเนลลาที่ไมใชไทฟอยดใน 

ผูปวยโรคลูปุส 
 

จํานวนผูปวยที่ติดเช้ือในระบบตางๆ (รอยละ) รายงาน (ป ค.ศ.) 
ทางเดิน
อาหาร 

ทางเดิน
ปสสาวะ 

ผิวหนังและ
เนื้อเยื่อออน 

กระดูก 
และขอ 

การติดเช้ือใน
กระแสโลหิต 

อื่นๆ 

      ล้ินหัวใจ 1(25) 
Lovy MR (1981)(103) 

et al         (N=4) 
-(0) 1(25) -(0) 1(25) - ท า ง เ ดิ น ห า ย ใ จ

1(25) 
สุชีลา  จันทรวิทยานุชิต (1993)(5) 

และคณะ   (N=34) 
8(23.5) 5(14.7) -(0) 7(20.6) 14(41.2) -(0) 

จีรภัทร  วงศชินศรี (2001)(99) 

และคณะ  (N=24) 
3(12.5) 3(12.5) 1(4.2) 8(33.3) 9(37.5) -(0) 
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 สําหรับการใหการรักษาโดยยาปฏิชีวนะชนิดตาง ๆ นั้น ขึ้นกับการทดสอบความไวของ
เชื้อ(146)  สวนระยะเวลาในการรักษานั้น พบวา การใหยาระยะยาวประมาณ 3-6 เดือน จะลดการ
กลับเปนซ้ําในผูปวยที่มีภาวะภูมิคุมกันต่ํา(6, 38) อยางไรก็ตามในผูปวยโรคลูปุสมีรายงานกลับเปน
ซ้ําหลังการรักษาดวยยาปฏิชีวนะชนิดตาง ๆ(101, 114, 132), และจากรายงานของ Medina และคณะ 
พบวา ในจํานวนผูปวยทั้งหมด 7 คน ซึ่งเปนโรคลูปุสและมีการติดเชื้อซัลโมเนลลาที่ไมใชไทฟอยด
ในขอ หลังจากการรักษาจนหายดีแลว มีผูปวยจํานวน 4 คน หรือคิดเปนรอยละ 57 เปนพาหะของ
เชื้อ คือ ยังคงตรวจพบเชื้อไดในอุจจาระ, น้ําดี หรือไขกระดกู หลังจากนั้นเปนเวลาถึง 7 ป(102)  
               โดยสรุปจะเห็นไดวาการติดเชื้อซัลโมเนลลาที่ไมใชไทฟอยดเปนปญหาสําคัญยิ่ง ทําให
เกิดการเจ็บปวย ความพิการ เพิ่มอัตราตายรวมทั้งเพิ่มคาใชจายจํานวนมากและความสูญเสียทาง
สังคมในผูปวยโรคลูปุส 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการ 

 
               การวิจัยนี้เปนการศึกษาเปรียบเทียบความชุกของเชื้อซัลโมเนลลาที่ไมใชไทฟอยดใน
อุจจาระของผูปวยโรคลูปุสกับคนปกติ ในชวงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2542 ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 
2543 เปนระยะเวลาประมาณ 1 ป 
 
รูปแบบการวิจัย (Research design) 
               การวิจัยเชิงพรรณนาแบบ cross – sectional analysis 
 
ระเบียบวิธีการวิจัย (Research methodology) 
               ประชากร  ผูปวยโรคลูปุสที่อายุ > 15 ป ในประเทศไทย 
               ตัวอยาง  ผูปวยโรคลูปุสที่อายุ > 15 ป ในแผนกผูปวยนอก คลินิกโรคขอและรูมาติสซ่ัม 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
               เกณฑการคัดเลือก 
                         กลุมผูปวยโรคลูปุส 
                         1. วินิจฉัยโรคลูปุส ตามเกณฑ ACR 1997 
                         2. อายุ > 15 ป 
                         3. ระยะโรคกําเริบหรือโรคสงบ 
                         4. ไดรับยาคอติโคสเตียรอยด หรือ ยากดภูมิตานทาน หรือไมก็ได 
                         กลุมควบคุม 
                         1. คนปกติที่ไมมีโรคซึ่งมีผลตอภูมิตานทานโดยจะเนนเพศหญิงเปนสวนใหญ 
                         2. อายุ > 15 ป 
               เกณฑการคัดเลือกออก 
                         กลุมผูปวยโรคลูปุส 
                         1. ผูที่เคยมีประวัติเปนโรคติดเชื้อซัลโมเนลลาที่ไมใชไทฟอยด 
                         2. Overlap syndrome 
                         3. โรคที่เกิดรวม เชน โรคเอดส, เบาหวาน, มะเร็งระบบโลหิต, มะเร็งนอกระบบ
โลหิต (จากการถามประวัติ และตรวจรางกายโดยแพทย) 
                         4. อาการ หรือ อาการแสดงของการติดเชื้อในชวงที่เก็บตัวอยางอุจจาระ 
                         5. อาการทองเสียในชวงที่เก็บตัวอยางอุจจาระ 
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                         6.ไดรับยาปฏิชีวนะใดๆ ในชวง 1 สัปดาหกอนเก็บตัวอยางอุจจาระ 
                         7. ผูปวยไมยินยอมใหทําการศึกษาวิจัย 
                         กลุมควบคุม 
                         1. โรคประจําตัว (จากการถามประวัติ และตรวจรางกายโดยแพทย) โรค
ภูมิคุมกันบกพรองแตกําเนิด, โรคเอดส, เบาหวาน, มะเร็งระบบโลหิต, มะเร็งนอกระบบโลหิต, โรค
เนื้อเยื่อเกี่ยวพันอื่นๆ รวมทั้ง โรคลูปุส 
                         2. ไดรับยาคอติโคสเตียรอยดหรือยากดภูมิคุมกันอื่นๆ ในชวงที่เก็บตัวอยาง
อุจจาระ 
                         3. อาการทองเสียในชวงที่เก็บตัวอยางอุจจาระ 
                         4. ไดรับยาปฏิชีวนะใดๆ ในชวง 1 สัปดาห กอนเก็บตัวอยางอุจจาระ 
                         5. ผูปวยไมยินยอมใหทําการศึกษาวิจัย 
        

   การเก็บตัวอยาง  ผูวิจัยจะเก็บจากผูปวยทุกคนที่ยินยอมเขารับการตรวจ จนกวาจะครบ
ตามจํานวนตัวอยางที่คํานวณได 
               ตัวอยางที่เก็บจากผูปวยคลนิิกโรคขอแลรูมาติสซั่มของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ นาจะ
เปนตัวแทนทีดี่ของผูปวยโรคลูปุสทั่วไปในประเทศไทย เนื่องจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณเปน
โรงพยาบาลในโรงเรียนแพทย จึงเปดกวางรับผูปวยทกุคนทัง้ที่มีเศรษฐานะ และระดับการศึกษา
ตางๆ รวมทั้งการสงตอผูปวยมาจากทั่วประเทศไทย ซึ่งยังไมมีระบบการสงตอผูปวยที่ดีพอ ผูปวย
จึงมาจากทั่วทกุภาคในประเทศไทย และมีหลากหลายระดับความรนุแรงของโรค ทั้งผูปวยทีม่ี
ความรุนแรงของโรคนอย เชน มีแตระบบผิวหนัง กระดูกและขอ หรือโรครุนแรงมากมีอาการแสดง
ของหลายระบบ รวมทั้งการอักเสบของไตดวย 
              

  ขนาดตัวอยาง (Sample size) 

               -  กําหนด Type I error = 5%, Type II error = 20% 
               -  ความชกุของเชือ้ ซัลโมเนลลาที่ไมใชไทฟอยดในอุจจาระของประชากรปกติ = รอยละ 
16 (ขอมูลจากแผนกจุลชวีวิทยา ผลการเพาะเชื้ออุจจาระของเจาหนาที่แผนกโภชนวทิยาและโภช
นาบาํบัด โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ป 2542) 
               -  ประมาณวาความชุกของเชื้อ ซัลโมเนลลาที่ไมใชไทฟอยดในอุจจาระของผูปวยโรคลูปุ
สมากกวาเปน 2 เทา ของคนปกติ 
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 สูตรที่ใชคํานวณ คือ 

 
               

 วธิีการและการวัด (Method and Measurement) 
               เก็บอุจจาระจากกลุมตัวอยางและกลุมควบคุมโดยใหผูปวยเก็บอุจจาระ 3 คร้ัง ในชวง 1 
สัปดาห แลวนํามาสงตรวจเพาะเชื้อหองปฏิบัติการจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 
               ผูปวยจะไดรับคําแนะนําการเก็บอุจจาระ ทั้งโดยการสาธิต และโดยแผนพับตามขั้นตอน
ดังนี้ คือ 
               1. ผูปวยจะไดรับ อาหารเลี้ยงเชื้อกลับบาน 3 หลอด พรอมกับไมพันสําลีปลอดเชื้อ 3 อัน 
               2. คําแนะนําผูปวย ใชไมพันสําลีเขี่ยอุจจาระขนาดประมาณเทากับไมพันสําลี แลวปก
ลงใน อาหารเลี้ยงเชื้อ, หักไมสวนที่ยาวนั้นจากหลอดทิ้ง ปดฝาหลอดหมุนใหสนิท 
               3. เก็บอุจจาระในวันที่ติดตอหรือใกลๆ กันในชวง 1 สัปดาห โดยในชวงนั้นจะตองไมมี
อาการทองเสีย, มีไข หรือเจ็บปวยอยางอื่นและจะตองไมไดรับยาปฏิชีวนะใดๆ 
               4. เก็บหลอดอุจจาระทั้งหมด 3 หลอด ไวในอุณหภูมิหอง โดยไมตองแชตูเย็น 
               5. นําอุจจาระมาสงตรวจยังหองปฏิบัติการแผนกจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 
               ผูปวยที่เก็บอุจจาระไมครบ 3 คร้ัง จะไมนับเขาในการศึกษา เพื่อหลีกเลี่ยงผลลบลวง 
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วิธีการเพาะเชื้อของแผนกจุลชีววิทยาคณะแพทยศาตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
               อุจจาระที่เก็บในอาหารเลี้ยงเชื้อ Carry-Blair Transport media นํามาเพาะบนอาหาร
เลี้ยงเชื้อ 3 ชนิด คือ 
                         Salmonella-shigella agar 
                         MC-Conkey agar 
                         X.L.D. agar 
แลวอบในอุณหภูมิ 37oC ประมาณ 24 ชั่วโมง หลังจากเชื้อข้ึนเลือก Colony ที่เปน Lactose 
negative หรือที่มี H2S นํามาใสใน TSI (Triple sugar iron) agar อบตออีก 24 ชั่วโมง ที่อุณหภูมิ 
37oC แลวจึงเลือด Colony ที่มีลักษณะ Alk/A และมี H2S เพื่อนํามาแยกเชื้อซัลโมเนลลา โดยวิธี
ทางชีวเคมี, อุจจาระอีกสวนจะนํามาเพาะเชื้อในอาหารเลี้ยงเชื้อ Enrichment broth 
(Tetrathionate broth) อบในอุณหภูมิ 37oC ประมาณ 24 ชั่วโมง นํา swab ที่ไดมาใสใน MSRV 
(Modified Semi-solid Rappaport Vassielliris) อบในอุณหภูมิ 42oC ประมาณ 24 ชั่วโมง เลือก
เชื้อที่เคลื่อนที่ใสใน TSI agar อบในอุณหภูมิ 37oC แลวจึงนําเชื้อที่ไดมาแยกเชื้อโดยวิธีทางชีวเคมี
ตอไป 
               วิธีทางชีวเคมีจะไดผลสําหรับเชื้อซัลโมเนลลา ดังนี้คือ ไดผลลบสําหรับ Urea test & 
Indole test ไดผลลบสําหรับ lysine iron agar เมื่อไดผลดังกลาวจะนํามาตรวจซ้ําโดยวิธีทาง
น้ําเหลือง (Serology) ทําปฏิกริยากบั Salmonella polyvalent A-67 ถาไดผลบวกคือมี 
agglutination แสดงวาเปน Salmonella spp. จากนั้นนํามาทําปฏิกริยาน้ําเหลืองกับ anti-sera 
group ตาง ๆ เชน ถาเชื้อ Salmonella นั้น agglutinate กับ Salmonella group b anti-sera จะ
รายงานผลเปน Salmonella group B ตอจากนั้นจะสงตรวจที่กรมวิทยาศาสตร – ศูนย 
Salmonella-Shigella ขององคการอนามัยโลก (WHO) เพื่อหา Serotype ตอไป (H-antigen) 
 
               การวัดผล 
               -  วัดผลโดยใชการเพาะเชื้อจากอุจจาระ 
                         +  แสดงวา สามารถแยกเชื้อ ซัลโมเนลลาที่ไมใชไทฟอยดไดในอุจจาระ 
                         -  แสดงวา  ไมสามารถแยกเชื้อ ซัลโมเนลลาที่ไมใชไทฟอยดไดในอุจจาระ 
               -  การรายงานผล  
                         พบเชื้อ ซัลโมเนลลาที่ไมใชไทฟอยดในอุจจาระ หมายถึง ผลการเพาะเชื้อเปน + 
ในจํานวน 1, 2 หรือ 3 ตัวอยางอุจจาระ 
                         ไมพบเชื้อ ซัลโมเนลลาที่ไมใชไทฟอยดในอุจจาระ หมายถึง ผลการเพาะเชื้อเปน 
– ทั้งหมด 
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               เชื้ออ่ืนๆ ที่พบในการตรวจอุจจาระจะไมรายงานผลในการศึกษานี้ 
               -  การสงตรวจดังกลาว จะเปนภาระแกผูปวยและกลุมควบคุมเพียงเล็กนอยเทานั้น 
อยางไรก็ตามไมเกิดอันตรายใดๆ ทั้งสิ้น และอาจเปนประโยชนในอนาคตสําหรับผูปวย 
การรวบรวมขอมูล (Data collection) 
               -  ขอมูลพื้นฐานของผูปวยจะถูกรวบรวมจาการถามโดยตรงจากผูปวยรวมกับดูจากแฟม
ประวัติ 
               -  ผลการเพาะเชื้อจะถูกรวบรวมจากใบรายงานผล โดยบันทึกไวในแฟมขอมูล 
 
การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 
               -  กําหนดใหมีนัยสําคัญทางสถิตที่ P < 0.05 
               - ขอมูลที่เปนขอมูลตอเนื่องจะสรุปเปนคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, สวนที่เปน
จํานวนนับจะสรุปเปนสัดสวน 
               -  การเปรียบเทียบของผลการเพาะเชื้อ สถิติที่ใชคือ Chi-square 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับผลการเพาะเชื้อ สถิติที่ใช คือ Chi-square, Mc nema chi-square และ 
Logistic regression 
               -  ขอมูลพื้นฐานวิเคราะหโดย student t – test หรือ chi-square 
 
การนําเสนอขอมูล (Data presentation) 
               ตาราง แผนภูมิแทง แผนภูมวงกลม 

 
ปญหาทางจริยธรรม  (Ethics) 
               -   ผูปวยและกลุมควบคุมจะไมเปนอันตรายใดๆ จากการเก็บอุจจาระตรวจเพาะเชื้อ 
               -   ผูปวยและกลุมควบคุมจะไมตองรับผิดชอบคาใชจายใดๆ ในการสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 
               - ผูปวยและกลุมควบคุมจะปฏเิสธการเขาการศึกษาได โดยจะไมมีผลใดๆ ตอการใหการ
รักษาของแพทยตอไป 
               - ผลการเพาะเชื้อจากอจุจาระของผูปวยและกลุมควบคุมจะไมถูกเปดเผยแกผูอ่ืนที่ไม
เกี่ยวของ แตจะถูกบนัทกึลงไวในเวชระเบียนของผูปวย เพื่ออาจเปนประโยชนแกผูปวยและกลุม
ควบคุมในอนาคต 



 17

               -  ถาผูปวยหรือกลุมควบคุมมีอาชีพและหนาที่การงานเกีย่วกับการโภชนาการ และตรวจ
พบเชื้อ ซัลโมเนลลาที่ไมใชไทฟอยดในอุจจาระ ผูปวยรายนัน้ๆ จะถูกสงไปปรึกษาแพทย
ผูเชี่ยวชาญดานโรคติดเชื้อ เพื่อพิจารณาการใหยาปฏิชีวนะตอไป 
               - ผูปวยโรคลูปุสที่ตรวจพบเชื้อ ซัลโมเนลลาที่ไมใชไทฟอยดในอุจจาระ จะถูกติดตาม
ตอไปตลอดระยะเวลาทีย่ังตดิตามการรักษาอยูกบัคลินกิโรคขอและรูมาติสซั่ม โรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ 
               อยางไรก็ผูปวยและกลุมควบคมุจะไดรับการบอกกลาวถงึการศึกษาวิจัยนี ้ และใหลง
นามยินยอมกอนทาํการศึกษาทกุราย ตามโครงรางการวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาของ
คณะกรรมการจริยธรรม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
 
งบประมาณ 

คาบุคลากร -  พยาบาลประจํา หนวยโรคขอและรูมาติสซั่ม 
-  พยาบาล และผูชวยพยาบาล ประจําคลินิกโรคขอ ภปร. 3 
-  เจาหนาที่ดานเอกสาร และการพมิพ 
-  นักสถิต ิ

คาใชสอย -  คาบริการ internet  500  บาท 
-  คาเอกสาร  2,000 บาท 

คาวัสดุ
ส้ินเปลือง 

-  คากระดาษ สําหรับทําแผนพับคําแนะนาํผูปวย ∼ 500 บาท 
-  คาถุงสําหรบัใสอาหารเลีย้งเชื้อและไมพันสาํลีปลอดเชื้อ เพื่อใหผูปวย
สะดวกใน 
   การการนาํกลับบาน และนํากลับมาสงตรวจ∼50 บาท 

คาสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
               คาสงตรวจอุจจาระเพาะเชื้อหองปฏิบัติการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ คร้ังละ 150 
บาท คิดรวมคาหองปฏิบัติการทั้งหมด ∼ 90,000 บาท 
ทุนการวิจยั -  ภาควิชาอายุรศาสตร  คณะแพทยศาสตร 

-  หนวยโรคขอและรูมาติสซั่ม ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร 
-  เงินทุนบัณฑิตวิทยาลยั 
- เงนิทนุสวนตวั 

 
  



บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
 

               ตัวอยางจากกลุมผูปวยโรคลูปุสจํานวน 111 ราย และจากกลุมควบคุม 113 ราย ผูปวย
และกลุมควบคุมทุกรายไดลงนามยินยอมอนุญาตใหทําการศึกษา แตในจํานวนนี้ตองตัดออก 4 
ราย เปนผูปวยโรคลูปุส 1 ราย และกลุมควบคุม 3 ราย เนื่องจากเกบ็ตัวอยางอุจจาระไมถูกวิธีไม
สามารถนํามาตรวจเพาะเชื้อได 1 ราย และอีก 3 ราย นําอุจจาระมาสงตรวจไมครบ 3 ตัวอยาง 
ตามจํานวนที่ตั้งเกณฑไว จึงเหลือจํานวนผูปวยและกลุมควบคุมกลุมละ 110 ราย ซึ่งทุกคนเขาได
กับเกณฑที่ตั้งไว 
 
ผลการศึกษาแบงออกเปน 5 ตอน ดังนี้ 
ตอนที่ 1   ขอมูลพื้นฐานของกลุมผูปวยโรคลูปุสและกลุมควบคุม 
ตอนที่ 2   ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาของกลุมผูปวยโรคลูปุส 
ตอนที่ 3   ผลการเพาะเชื้ออุจจาระของกลุมผูปวยโรคลูปุสและกลุมควบคุม 
ตอนที่ 4   ความสัมพันธระหวางผลการเพาะเชื้อกับขอมูลพื้นฐานของตัวอยางทั้ง 2 กลุม 
ตอนที่ 5   ความสัมพันธระหวางผลการเพาะเชื้อกับขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาของกลุมผูปวย 

  โรคลูปุส 
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ตอนที่ 1  ขอมูลพื้นฐานของกลุมผูปวยโรคลูปุสและกลุมควบคุม 
 
ตารางที่ 2  แสดงขอมูลพื้นฐานของกลุมผูปวยโรคลูปุสและกลุมควบคุม 
 

ขอมูลพ้ืนฐาน กลุมผูปวยโรคลูปุส (n=110) กลุมควบคุม (n=110) 
อายุเฉล่ีย (ป) 34.8+ 10.5 35.5+ 11.3 
ชวงอายุ (ป) 17-69 17 – 68 
เพศชาย : เพศหญิง 3 : 107 3 : 107 
ระดับการศึกษา (ราย)   

-  ต่ํากวาปริญญาตรี 84 87 
-  ปริญญาตรี 23 20 
-  สูงกวาปริญญาตรี 3 3 

อาชีพ (ราย)   
-  รับราชการ 12 13 
-  ลูกจางเอกชน 25 18 
-  กิจการสวนตัว 39 39 
-  เกษตรกร 3 4 
-  ไมไดประกอบอาชีพ 31 36 

รายไดเฉล่ีย (บาท) 5,802.8 + 6829.0 6,269.1 + 8202.0 
 
จากตารางที่ 1  ขอมูลพื้นฐานของกลุมผูปวยโรคลูปุสและกลุมควบคุม ไมมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) 
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แผนภูมิแทงที่ 1  แสดงอายุของกลุมผูปวยโรคลูปุสและกลุมควบคุม 

 
จากแผนภูมิแทงที่ 1  อายุของกลุมผูปวยโรคลูปุสและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันอยางมี�
นัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) โดยอายุเฉลี่ยของกลุมผูปวยเทากับ 34.8 + 10.5 ป และกลุม�
ควบคุมเทากับ 35.5 + 11.3 ป 
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แผนภูมิแทงที่ 2  แสดงเพศของกลุมผูปวยโรคลูปุสและกลุมควบคุม 

 
จากแผนภูมิแทงที่ 2  พบวา สัดสวนของเพศชาย : เพศหญิง เหมือนกันในทั้งสองกลุม 
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แผนภูมิแทงที่ 3  แสดงระดับการศึกษาของกลุมผูปวยโรคลูปุสและกลุมควบคุม 

 
จากแผนภูมิแทงที่ 3   พบวา ระดับการศึกษาของกลุมผูปวยและกลุมควบคุมไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) 
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แผนภูมิแทงที่ 4  แสดงอาชีพของกลุมผูปวยโรคลูปุสและกลุมควบคุม 

 
จากแผนภูมิแทงที่ 4  พบวา อาชีพของกลุมผูปวยและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันอยางมี�
นัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) 
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แผนภูมิแทงที่ 5  แสดงระดับรายไดของกลุมผูปวยโรคลูปุสและกลุมควบคุม 

 
จากแผนภูมิแทงที่ 5  พบวาระดับรายไดของกลุมผูปวยและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) โดยระดับรายไดเฉลี่ยของกลุมผูปวยเทากับ 5,802.8 + 
6,829.0 บาท ของกลุมควบคุมเทากับ 6,269.1 + 8,202.0 บาท 
 
 
 
 
 
 
 
 

>
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ตอนที่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาของกลุมผูปวยโรคลูปุส 
แผนภูมิแทงที่ 6  แสดงชวงระยะเวลาของการเปนโรคลูปุส 

 
 
 
จากแผนภูมิที่ 6  แสดงจํานวนรอยละของผูปวยซึ่งเปนโรคลูปุสมาเปนเวลานานตาง ๆ กัน โดย
สวนมากที่สุดเปนผูปวยที่เปนโรคลูปุสมานานมากกวา 1 ป ถึง 5 ป รองลงมา คือ เปนโรคมานาน
กวา 10 ป, มากกวา 5 ป ถึง 10 ป, มากกวา 3 เดือน ถึง 1 ป และเพิ่งไดรับการวินิจฉัยโรคลูปุส�
นอยกวาหรือเทากับ 3 เดือน ตามลําดับ 
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แผนภูมิวงกลมที่ 1  แสดงจํานวนผูปวยโรคลูปุสที่มีโรคทางไตกําเริบ 
 
 

 
 
 
จากแผนภูมิวงกลมที่ 1  พบวา ในกลุมผูปวยโรคลูปุสมีผูปวยประมาณหนึ่งในสามมีโรคไตกําเริบ
ขณะเก็บตัวอยางอุจจาระ 
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แผนภูมิวงกลมที่ 2  แสดงจํานวนผูปวยโรคลูปุสที่ไดรับการรักษาดวยยาคอรติโคเสตียรอยด 
 

 
 
 
จากแผนภูมิวงกลมที่ 2  พบวา ในกลุมผูปวยโรคลูปุส ผูปวยสวนใหญเปนจํานวนถึงรอยละ 87 ได
มีการรักษาดวยยาคอรติโคเสตียรอยดในชวงที่เก็บตัวอยางอุจจาระ 
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แผนภูมิแทงที่ 7  แสดงจํานวนผูปวยโรคลูปุสที่ไดรับการรักษาดวยยาคอรติโคเสตียรอยดขนาด
ตาง ๆ 
 
 

 
 
 
จากแผนภูมิแทงที่ 7  พบวา สวนใหญของผูปวยไดรับยาคอรติโคเสตียรอยดขนาดนอยกวาหรือ
เทากับ 30 mg/dl ของเพรดนิโซโลน, บางสวนไดรับยามากกวาหรือเทากับ 60mg/dl ของเพรดนิโซ
โลน และมีบางสวนไมไดรับยาคอรติโคเสตียรอยดในชวงที่เก็บตัวอยางอุจจาระ 
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แผนภูมิวงกลมที่ 3  แสดงจํานวนผูปวยโรคลูปุสที่ไดรับยากดภูมิตานทานอื่น ๆ ที่ไมใช 
คอรติโคเสตียรอยด 
 
 
 

 
 
จากแผนภูมิวงกลมที่ 3  พบวา มีผูปวยจํานวนหนึ่ง คือรอยละ 18 ไดรับยากดภูมิตานทานอื่น ๆ ที่
ไมใชคอรติโคเสตียรอยด 
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แผนภูมิวงกลมที่ 4  แสดงชนิดของยากดภูมิตานทาน (n = 20) 
 
 

 
 
 
 
จากแผนภูมิวงกลมที่ 4  พบวา จากจํานวนผูปวยทั้งหมด 20 คน ที่ไดรับยากดภูมิตานทานอื่น ๆ ที่
ไมใชคอรติโคเสตียรอยดมีจํานวนรอยละ 65 ไดรับยาไซโคฟอสฟาไมด, รอยละ 25 ไดรับยา�อา
ซาไทโอปริน และรอยละ 10 ไดรับยาเมทโธเทรกเซทในชวงที่เก็บตัวอยางอุจจาระ 
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แผนภูมิวงกลมที่ 5  แสดงจํานวนผูปวยโรคลูปุสที่ไดรับยาคอรติโคเสตียรอยดและยากดภูมิ
ตานทานชนิดตาง ๆ 
 
 

 
 
 
จากแผนภูมวิงกลมที ่5  พบวา ผูปวยสวนใหญรอยละ 69.2 ไดรับการรักษาโดยใชยา��คอรติ
โคเสตียรอยดอยางเดยีว, บางสวนไดรับยาคอรติโคเสตียรอยดรวมกบัยากดภูมิตานทาน ๆ อ่ืน คือ 
ไซโคฟอสฟาไมด, อาซาไทโอปริน, เมทโธเทรกเซท รอยละ 11.8, 4.5, 1.8 ตามลําดับ และมีจํานวน
ผูปวยรอยละ 17.7 ไมไดรับการรักษาทัง้ยาคอรติโคเสตียรอยดและยากดภูมิตานทานอื่น ๆ ในชวง
ที่เก็บตัวอยางอุจจาระ 
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ตอนที่ 3  ผลการเพาะเชื้ออุจจาระของกลุมผูปวยโรคลูปุสและกลุมควบคุม 
แผนภูมิแทงที่ 8  แสดงผลการเพาะเชื้อซัลโมเนลลาที่ไมใชไทฟอยด ในอุจจาระของผูปวย 
โรคลูปุสและของกลุมควบคุม 
 

 
 
 
จากแผนภูมิแทงที่ 8  พบวา ในกลุมผูปวยโรคลูปุสมีเชื้อซัลโมเนลลาที่ไมใชไทฟอยดมากกวากลุม
ควบคุม คือ พบถึงรอยละ 38.2 ในขณะที่กลุมควบคุมพบเพียงรอยละ 22.7 ซึ่งมากกวาอยางมี�
นัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.09) 
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ตารางที่ 3   แสดงกลุมของเชื้อซัลโมเนลลาที่พบในผูปวยโรคลูปุส 
 

Grouping  จํานวน (ราย) รอยละ 
B 12 29.4 
C 8 19.5 
D 3 7.3 
E 15 36.6 
I 1 2.4 

B และ C 1 2.4 
D และ E 1 2.4 
รวม 41 100 

 
 
ตารางที่ 4   แสดงกลุมของเชื้อซัลโมเนลลาที่พบในกลุมควบคุม 
 

Grouping จํานวน (ราย) รอยละ 
B 9 36 
C 7 28 
E 9 36 
รวม 25 100 

 
จากตารางที่ 3 และ 4   พบวา กลุมเชื้อซัลโมเนลลาที่พบมากที่สุดในผูปวยโรคลูปุส คือ 
Salmonella group E โดยพบถึงรอยละ 36.6 รองลงมา คือ Salmonella group B, C, D และ I 
ตามลําดับ นอกจากนั้นยังมีบางสวนที่พบเชื้อทั้ง 2 กลุม ในผูปวยรายเดียวกัน สวนในกลุมควบคุม
นั้นพบเชื้อ Salmonella group B  และ E ในจํานวนเทากัน คือ รอยละ 36 สวน Salmonella 
group C พบรอยละ 28 
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ตอนที่ 4  ความสัมพันธระหวางผลการเพาะเชื้อกับขอมูลพื้นฐานของตัวอยางทั้ง 2 กลุม 
 
               จากการใชสถิติในการหาความสัมพันธระหวางผลการเพาะเชื้อกับขอมูลพื้นฐานในกลุม
ผูปวยโรคลูปุส และกลุมควบคุมนั้น พบวา อาย ุเพศ ระดับการศึกษา อาชีพ และระดับรายได ไมมี
ผลตอการเพาะเชื้ออยางมนียัสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) 
 
ตอนที่ 5  ความสัมพันธระหวางผลการเพาะเชื้อกับขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาของ 
กลุมผูปวยโรคลูปุส 
 
ตารางที่ 5  แสดงความสัมพันธระหวางผลการเพาะเชื้อกับระยะเวลาการเปนโรคลูปุส 
 
ผลการเพาะเชื้อ ระยะเวลาการเปนโรคลปูสุ P-value* 

 นอยกวาหรือเทากับ 5 ป มากกวา 5 ป  

พบเชื้อ 23 19  

ไมพบเชื้อ 38 30 0.999 
* 2-tailed  significant p-value < 0.05 
 
จากตารางที่ 5   ไมพบความสัมพันธระหวางผลการเพาะเชื้อกับระยะเวลาการเปนโรคลูปุสอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) 
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ตารางที่ 6  แสดงความสัมพันธระหวางผลการเพาะเชื้อกับการมีภาวะโรคไตกําเริบ 
 
ผลการเพาะเชื้อ ภาวะการมโีรคไตรวม P-value* 

 มี ไมม ี  

พบเชื้อ 21 21  

ไมพบเชื้อ 21 47 0.045 
* 2-tailed  significant p-value < 0.05 
 
ผูปวยโรคลูปุสที่มีโรคไตกําเริบทั้งหมด 42 ราย ตรวจพบเชื้อซัลโมเนลลาที่ไมใชไทฟอยด 21 ราย 
หรือคิดเปนรอยละ 50.0 สวนผูปวยที่ไมมีโรคไตกําเริบทั้งหมด 68 ราย ตรวจพบเชื้อ 21 ราย หรือ
คิดเปนรอยละ 30.9  จากตารางที่ 6  พบวา ผูปวยโรคลูปุสที่มีภาวะโรคไตกําเริบ, มีเชื้อซัล
โมเนลลาที่ไมใชไทฟอยดในอุจจาระมากกวาผูปวยที่ไมมีโรคไตกําเริบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p 
= 0.045) 
 
ตารางที่ 7  แสดงความสัมพันธระหวางผลการเพาะเชื้อกับการไดรับยาคอรติโคเสตียรอยด 
 
ผลการเพาะเชื้อ ยาคอรติโคเสตียรอยด P-value* 

 ไดรับ ไมไดรับ  

พบเชื้อ 36 6  

ไมพบเชื้อ 57 11 0.790 
* 2-tailed  significant p-value < 0.01 
จากตารางที่ 7  พบวา ไมมีความสัมพันธระหวางผลการเพาะเชื้อกับการไดรับยาคอรติโคเสตีย
รอยดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) 
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ตารางที่ 8  แสดงความสัมพันธระหวางผลการเพาะเชื้อกับการไดรับ 
 
ผลการเพาะเชื้อ ขนาดยาคอรติโคเสตียรอยด ** (มิลลกิรัมตอวัน) P-value* 

 0 > 0 ถึง 30 > 30  

พบเชื้อ 5 31 6  

ไมพบเชื้อ 9 48 11 0.935 
*   2-tailed  significant p-value < 0.05 
**  ขนาดยาเมื่อเทียบเทาเพรดนิโซโลน 
จากตารางที ่8  พบวา ไมมีความสมัพนัธระหวางผลการเพาะเชื้อกับขนาดของยาคอติโค-เสตีย
รอยด อยางมนีัยสําคัญ (p > 0.05) 
 
ตารางที่ 9  แสดงความสัมพันธระหวางผลการเพาะเชื้อกับการไดรับการรักษาดวยยากดภูมิ
ตานทานอื่น ๆ ที่ไมใชคอรติโคเสตียรอยด 
 

ผลการเพาะเชื้อ 
ยากดภูมิตานทานอื่น ๆ ที่ไมใชคอรติโคเสตีย

รอยด P-value* 

 ไดรับยา ไมไดรับยา  

พบเชื้อ 33 9  

ไมพบเชื้อ 57 11 0.777 
*   2-tailed  significant p-value < 0.05 
 
จากตารางที่ 9  พบวา ไมมีความสัมพันธระหวางผลการเพาะเชื้อกับการไดรับการรักษาดวยยากด
ภูมิตานทานอื่น ๆ ที่ไมใชคอรติโคเสตียรอยด อยางมีนัยสําคัญ (p > 0.05) 



บทที่ 5 
อภิปรายผลการศึกษา 

 
 

ตอนที่ 1   
               ผลการวิจยัเก็บขอมูลจากลุมผูปวยโรคลูปุส 110 คน และจากกลุมควบคุม 110 คน ซึ่ง
เขาไดกับเกณฑที่ตัง้ไว  
               ตัวอยางจากทั้ง 2 กลุม มีลักษณะพื้นฐานใกลเคียงกัน โดยกลุมผูปวยโรคลูปุสมีอายุอยู
ในชวง 17-69 ป เปนผูหญิง รอยละ 97.3 กลุมควบคุมมีอายุอยูในชวง 17-68 ป เปนผูหญิง รอยละ 
97.3 เชนเดียวกัน ซึ่งเปนวัยที่พบไดบอยในผูปวยโรคลูปุส คือ เปนหญิงวัยเจริญพันธ 
               ตัวอยางในกลุมผูปวยโรคลูปุสเปนผูปวยของคลินิกโรคขอและรูมาติสซ่ัม แผนกอายุรก
รรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ซึ่งนาจะเปนตัวแทนที่ดีของผูปวยโรคลูปุสทั่วไปในประเทศไทย 
เนื่องจากเปนโรงพยาบาลของรัฐบาลจึงเปดกวางรับผูปวยทุกคนทั้งที่มีเศรษฐานะ ระดับการศึกษา 
และอาชีพตาง ๆ รวมทั้งระบบการสงตอที่ไมเปนระบบระเบียบดีพอของประเทศไทย ผูปวยจึงเปน
ประชากรจากทั่วทุกภาคของประเทศไทย รวมทั้งมีความรุนแรงของโรคในหลายระดับ ทั้งที่ความ
รุนแรงนอยมีเฉพาะอาการทางผิวหนัง อาการทางกลามเนื้อและขอ จนถึงรุนแรงมาก มีการอักเสบ
ของไต ความผิดปกติทางระบบโลหิต อาการทางระบบประสาท 
 
               ระดับการศึกษาของทั้ง 2 กลุม ก็มีลักษณะใกลเคียงกันโดยสวนใหญมีระดับการศึกษา
ต่ํากวาปริญญาตรี คือ รอยละ 76.4 ในกลุมผูปวย และรอยละ 79.1 ในกลุมควบคุม รองลงมา คือ 
ระดับปริญญาตรี คือ รอยละ 20.9 ในกลุมผูปวย และรอยละ 18.2 ในกลุมควบคุม สวนระดับสูง
กวาปริญญาตรีของทั้ง 2 กลุม มีจํานวนเทากัน คือ รอยละ 2.7 
 
               อาชีพสวนใหญถึง รอยละ 35.5 ของทั้ง 2 กลุม คือ ประกอบกิจการสวนตัว รองลงมาคือ
เปนลูกจางเอกชนคิดเปน รอยละ 16.4 ในกลุมผูปวย รอยละ 22.7 ในกลุมควบคุม ถัดมาคือรับ�
ราชการการคิดเปน รอยละ 11.8 ในกลุมผูปวย รอยละ 10.9 ในกลุมควบคุม สวนอาชีพเกษตรกร
เปนสวนนอยของทั้ง 2 กลุม และจะเห็นไดวามีจํานวนถงึ รอยละ 32.7 ในกลุมผูปวย รอยละ 28.2 
ในกลุมควบคุมไมไดประกอบอาชีพ ซึ่งในกลุมผูปวยนั้นอาจเนื่องมาจากโรค ทําใหไมสามารถหา
งานทําได การเลือกลักษณะงานที่เหมาะกับตนเองความเจ็บปวยทางรางกายทําใหทํางานไมไหว 
หรือตองออกจากงานที่เคยทําอยู อยางไรก็ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในเรื่อง
อาชีพของทั้ง 2 กลุม 
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               รายไดของกลุมผูปวยโรคลูปุสเฉลี่ยประมาณ 5802.8 + 6829.0 บาท สวนกลุมควบคุม
ประมาณ 6269.1 + 8202.0 บาท ซึ่งไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
               ดังนั้นจะเห็นไดวาปจจัยตาง ๆ ที่อาจมีผลตอการติดเชื้อซัลโมเนลลา คือ ระดับอายุ เพศ 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ในประชากรตัวอยางทั้ง 2 กลุมนั้น มีลักษณะใกลเคียงกันมาก ซึ่ง
ปจจัยเหลานี้เปนสิ่งที่อาจมีผลตออุปนิสัยในการบริโภค และสุขอนามัยสวนตัว อันจะทําใหเสี่ยงตอ
การติดเชื้อซัลโมเนลลา ซึ่งเปนเชื้อที่ติดตอโดยทางเดินอาหาร 
               อยางไรก็ตามผูวิจัยมิไดสอบถาม หรือติดตามพฤติกรรมการบริโภค และสุขอนามัย
สวนตัวโดยละเอียด ซึ่งอาจมีผลตอการติดเชื้อนี้ 
 
ตอนที่ 2   
               ผูปวยโรคลูปุสซ่ึงอาศัยเกณฑในการวินิจฉัยของ ACR ป 1997 ซึ่งเขาเกณฑที่ตั้งไวใน
งานวิจัยนี้มีทั้งหมด 110 ราย มีชวงระยะเวลาการเปนโรคลูปุสเฉลี่ย 76.2 + 70.6 เดือน โดยเปน
ชวงตั้งแต 15 วัน ถึง 276 เดือน คือเปนผูปวยซึ่งเพิ่งไดรับการวินิจฉัยจนถึงผูปวยที่เปนโรคมาระยะ
หนึ่ง และผูปวยที่รักษามาเปนระยะเวลานานมีชวงที่โรคกําเริบสลับกับชวงที่โรคสงบ รวมถึงผูปวย
ที่โรคสงบแลวมาเปนเวลานาน แตผูปวยก็ยังคงมาติดตามการรักษาเปนระยะอยางสม่ําเสมอ 
 
               จากแผนภูมิวงกลมที่ 1 จะเห็นไดวาผูปวยสวนหนึ่งคิดเปนจํานวนรอยละ 38.2 มีภาวะ
ทางไตรวมดวย ซึ่งอาศัยเกณฑการวินิจฉัยตาม ACR ป 1997 คือมีโปรตีนในปสสาวะมากกวา 
500 มิลลิกรัมตอวัน หรือมี cellular cast ซึ่งอาจเปน RBC, Hb, granular, tubular หรือ mixed 
cast โดยผูปวยในงานวิจัยนี้มีตั้งแตผูปวยที่ไมมีอาการ แตตรวจพบความผิดปกติในปสสาวะ 
จนถึงมีอาการบวมมาก ปสสาวะขุนเปนฟอง ความดันโลหิตสูง ตรวจพบมีโปรตีน เซลลเม็ดเลือด
และ cast จํานวนมากในปสสาวะ งานวิจัยชิ้นนี้ไดใหความสําคัญของการมภีาวะทางไตรวมดวย 
เนื่องจากรายงานตาง ๆ พบวา การมีภาวะทางไตรวมดวยในโรคลูปุสนั้นมักมีผลตออัตราการ
เจ็บปวย โดยเฉพาะอัตราการติดเชื้อ และอัตราการตายของผูปวย(3, 20, 24-25, 27-28, 32, 35) แตระบบ
อวัยวะอื่น ๆ นั้น งานวิจัยชิ้นนี้มิไดรวบรวมไว 
               ในดานการรักษานั้น พบวาสวนใหญถึง รอยละ 87.3 ไดรับยาคอรติโคเสตียรอยดซึ่งเปน
ยามาตรฐานที่ใชกันมากที่สุด (ไมรวมผูปวยที่ไดรับยาคอรติโคเสตียรอยดทาเฉพาะที่) ขนาดยาที่
ใชเมื่อเทียบเทาเพรดนิโซโลนคือ 1.25 ถึง 60 มิลลิกรัมตอวัน และจะเห็นไดวามีผูปวยบางสวนคิด
เปนรอยละ 13 ไมไดรับยาเลย ซึ่งผูปวยกลุมนี้เปนผูปวยที่มีอาการนอยจนไมจําเปนตองไดรับยา
คอรติโคเสตียรอยด หรือเปนผูปวยที่ควบคุมโรคไดโดยใชยาทาเฉพาะที่ หรือยาตานมาลาเรียอยาง
เดียว จนถึงผูปวยที่โรคสงบแลวไมตองใชยาใด ๆ ในการควบคุมโรค สวนขนาดยาที่มากกวา 60 
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มิลลิกรัมตอวันนั้น ไมมีผูปวยรายใดใช เนื่องจากปจจุบันแนวโนมการรักษาโรคลูปุสไมนิยมใหใช
ยาคอรติโคเสตียรอยดในขนาดสูง แตนิยมใชยาตานมาลาเรีย หรือ ยากดภูมิตานทานอื่น ๆ รวม
ดวย เพื่อลดผลขางเคยีงของยาคอรติโคเสตียรอยด 
 
               จากแผนภูมิวงกลมที ่ 3, 4 ผูปวยรอยละ 18 ไดรับยากดภูมิตานทานอื่น ๆ ที่ไมใชคอรติ
โคเสตียรอยด โดย รอยละ 65 ไดยาไซโคลฟอสฟาไมดซึ่งเปนยาที่นยิมที่สุด รอยละ 25 ไดยาอา
ซาไธโอปริน และรอยละ 10 ไดยาเมทโธเทรกเซท สวนยากดภูมิคุมกนัอื่น ๆ เชน ไซโคคลสปอริน-
เอ, คลอแรมบูซิล, ไมโครฟโนเลต โมเฟทิล ไมมีผูปวยรายใดในรายงานวจิยันี้ไดรับ 
               แผนภูมิวงกลมที่ 5 แสดงการรักษาโดยรวมทั้งหมด คือ ผูปวยสวนใหญ รอยละ 69.2 
ไดรับการรักษาโดยยาคอรติโคเสตียรอยดอยางเดียว รองลงมาคือไดยาคอรติโคเสตียรอยดรวมกับ
ยาไซโคฟอสฟาไมด รอยละ 11.8 ยาคอรติโคเสตียรอยดรวมกับยาอาซาไธโอปริน รอยละ 4.5 ยา
คอรติโคเสตียรอยดรวมกับเมทโธเทรกเซท รอยละ 1.8 และรอยละ 12.7 ของผูปวยไมไดรับทั้งยา
คอรติโคเสตียรอยดและยากดภูมิตานทานใด ๆ 
 
               จากขอมูลดังกลาวขางตนจะเห็นไดวากลุมผูปวยโรคลูปุสในงานวิจัยชิ้นนี้มีหลากหลาย
ลักษณะ โดยมีทั้งผูปวยที่เร่ิมเปนโรคซึ่งอาจมีอาการเพยีงเล็กนอยไมมีอาการและอาการแสดงของ
อวัยวะสําคัญ หรือเปนผูปวยที่เร่ิมเปนโรคแตมีอาการรุนแรง ผูปวยที่ไดรับการรักษามาระยะหนึ่ง
จนโรคสงบแลว ผูปวยที่โรคลูปุสกําเริบข้ึนเปนระยะ จนกระทั่งถึงผูปวยที่โรคสงบมาเปนระยะ
เวลานานไมมีอาการและอาการแสดงของโรคเลย หรือมอีาการและอาการแสดงของผลแทรกซอน
ถาวรจากโรค รวมทั้งการรักษาก็มีหลากหลายกันไป ทั้งนี้ขึ้นกับวาโรคกําลังดําเนินอยูในระยะใด มี
อวัยวะใดที่โรคกําเริบ รวมกับการตัดสินใจรวมกันของแพทยผูรักษากับผูปวย อยางไรก็ตามใน
งานวิจัยชิ้นนี้มิไดวัดความรุนแรงของโรค โดยใชคะแนนมาตรฐานตาง ๆ เนื่องจากงบประมาณที่
จํากัดทั้งดานบุคลากร เวลา และจํานวนเงิน นอกจากนั้นยังมิไดลงรายละเอียดถึงอวัยวะตาง ๆ ที่
โรคกําเริบอยู ซึ่งเปนขอบกพรองอันหนึ่ง 
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ตอนที่ 3 
               ผลการเพาะเชื้อซัลโมเนลลาที่ไมใชไทฟอยด ในอุจจาระของผูปวยโรคลูปุส พบไดถึง 
รอยละ 38.2 สูงกวาคนปกติซึ่งพบเพียง รอยละ 22.7 ซึ่งแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p 
= 0.009) 
               ในประเทศไทยซึ่งเปนพื้นที่ที่พบเชื้อซัลโมเนลลาชุกชุม ยังไมพบรายงานในวารสารใด ๆ 
ถึงความชุกของภาวะการเปนพาหะของเชื้อนี้ในคนปกติ หรือความชุกของการพบเชื้อน้ีในอุจจาระ
ของคนปกติ, ภาควิชาจุชชีววิทยา คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไดทําการเพาะเชื้อ
จากอุจจาระของเจาหนาที่แผนกโภชนวิทยาของโรงพยาบาลประจําป พ.ศ. 2542 พบความชุกของ
เชื้อประมาณ รอยละ 16, Chalker RB และ Blaser MJ ไดรวบรวมรายงานจากประเทศตาง ๆ รวม 
25 รายงาน พบภาวะพาหะของเชื้อซัลโมเนลลาในประเทศพัฒนาแลวประมาณรอยละ 0.12 สวน
ประเทศกําลังพัฒนาพบมากกวาโดยพบประมาณ รอยละ 1.8(147) อยางไรก็ตามไมพบมีรายงานทั้ง
จากตางประเทศและในประเทศไทย ถึงเรื่องความชุกของเชื้อในอุจจาระ หรือภาวะพาหะในผูปวยที่
มีภูมิคุมกันต่ําในโรคตาง ๆ รวมทั้งโรคลูปุส 
               จากผลการเพาะเชื้อจะเหน็ไดวาผูปวยโรคลูปุสมีความชกุของเชื้อสูงกวาคนปกติอยาง
เดนชัด ซึ่งนาจะอธิบายไดจากความบกพรองของภูมิคุมกันผานเซลล (cell-mediated immunity) 
ทําใหไมสามารถกําจัดเชื้อซัลโมเนลลาซึ่งเปนเชื้อภายในเซลล (intracellular organism) ออกจาก
รางกายได เชื้อจึงเจริญอยูภายในลําไสโดยไมแสดงอาการ (colonization) แตเมื่อภูมิคุมกันของ
ผูปวยออนแอลงอีก โดยเฉพาะชวงที่โรคลูปุสกําเริบจาํเปนตองใชหรือเพิ่มขนาดยาคอรติโคเสตีย
รอยดหรือยากดภูมิคุมกันอื่น ๆ รวมทัง้ความผิดปกติทางดานกายภาพ (physical barrier) เชน 
ผนังลาํไลมีการอักเสบบวม ก็จะชวยสงเสริมใหเชื้อทีม่อียูแลวในลําไสแพรกระจายไปยังอวัยวะอืน่ 
ๆ นอกทางเดนิอาหารเกิดอาการ และอาการแสดงของโรคติดเชื้อข้ึนในอวัยวะตาง ๆ รวมทั้งการติด
เชื้อในกระแสโลหิต 
               ผลการตรวจอุจจาระดังกลาวในผูปวยโรคลูปุส พบเชื้อซัลโมเนลลาที่ไมใชไทฟอยดกลุม
ตาง ๆ คือกลุม B, C, D และ E พบมากที่สุดถึงประมาณหนึ่งในสาม คือกลุม E ซึ่งแตกตางจาการ
รวบรวมรายงานผูปวยโรคลูปุสที่ติดเชื้อซัลโมเนลลาที่ไมใชไทฟอยดท้ังหมด 24 ราย ตั้งแตชวงป 
พ.ศ. 2537 ถึง ป พ.ศ. 2541 ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวาเปนการติดเชื้อกลุม D มากที่สุด 
(รอยละ 75) ซึ่งทั้งนี้อาจเปนจากการที่จํานวนตัวอยางในงานวิจัยชิ้นนี้และจากการรวบรวม
รายงานดังกลาวยังไมมากเพียงพอที่จะบอกการกระจายของเชื้อในแตละกลุมไดดีพอ หรืออาจ
เปนไปไดวาการรวบรวมรายงานผูปวยที่มีอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อเปนการรวบรวม
ในชวงป พ.ศ. 2537 ป พ.ศ. 2541 แตงานวิจัยชิ้นนี้เก็บขอมูลในชวงป พ.ศ. 2542 ถึง พ.ศ. 2543 
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ซึ่งเปนชวงระยะเวลาแตกตางกัน อาจมีระบาดวิทยาของเชื้อกลุมตาง ๆ แตกตางกันไปตาม
ชวงเวลา 
               จากรายงานของผูปวยโรคลูปุสที่พบเชื้อทั้งหมด 41 คน ยังพบวามี 2 คน ที่พบเชื้อซัล
โมเนลลาที่ไมใชไทฟอยด 2 กลุมพรอม ๆ กัน (superinfection) คือกลุม B และ C 1 ราย กลุม D 
และ E 1 ราย นาจะอธิบายไดจากภูมิคุมกันที่บกพรองทําใหมีเชื้อโรคไดหลายชนิดในรางกาย ซึ่ง
แตกตางจากลุมควบคุมที่พบเชื้อจํานวนเพียงรอยละ 22.7 และไมพบการติดเชื้อซัลโมเนลลาที่
ไมใชไทฟอยดมากกวา 1 กลุม ในคนปกติ 
               อยางไรก็ตามคงจะตองศึกษาตอไปถึงกลไกที่บกพรองในการกําจัดเชื้อนี้ออกจาก
รางกายของผูปวยโรคลูปุส รวมทัง้การติดตามผูปวยที่มเีชื้อในอุจจาระเหลานีว้ายงัคงเปนพาหะ
ของเชื้ออยู โดยการการเก็บอุจจาระมาเพาะเชื้อซํ้าอีก รวมกับเฝาติดตามวาผูปวยกลุมนี้จะเกิดเปน
โรคติดเชื้อข้ึนหรือไม เมื่อใด ภาวะภูมิคุมกนัของผูปวยเปนอยางไรในขณะนั้น ซึ่งแพทยหนวยโรค
ขอและรูมาติสซ่ัม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จะเปนผูเฝาติดตามผูปวยกลุมนี้ไปตลอดตราบเทาที่
ผูปวยยงัคงตดิตามการรักษาทีโ่รงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
ตอนที่ 4 
               ซัลโมเนลลาเปนแบคทีเรียซึ่งติดตอกันโดยการรับประทานอาหารที่ปนเปอนเชื้อ ดังนั้น
สุขลักษณะนิสัยสวนตัวของบุคคลจึงเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหรับเชื้อเขาในรางกาย งานวิจัยชิ้นนี้
มไิดสอบถาม ติดตามดูสุขลักษณะนิสัย เชน การบริโภค ชนิดของอาหาร วิธีการปรุงอาหาร 
ภาชนะที่ใช รวมถึงการลางมือ การทําความสะอาดหลังการเขาหองน้ําโดยละเอียด เนื่องจาก
ขอจํากัดในหลาย ๆ ดาน จึงดูจากปจจัยโดยออม เชน ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได ซึ่งอาจมี
ผลตอสุขลักษณะนิสัยดังกลาวแทน จากผลการเพาะเชื้อ พบวา ทั้งกลุมผูปวยและกลุมควบคุมไม
มีความสัมพันธกับปจจัยเหลานี้อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งทั้งนี้อาจเปนเพราะปจจัยที่ทํามา
วิเคราะหมิไดเปนตัวกําหนดสุขลักษณะนิสัยอยางตรงไปตรงมา เชน ผูที่มีระดับการศึกษาสูง 
รายไดสูง อาจนิยมบริโภคอาหารที่ปรุงไมสุก หรือความจําเปนทางดานเวลา ทําใหตองซื้ออาหาร
ปรุงสําเร็จซึ่งอาจไมสะอาดพอเปนตน อยางไรก็ตามความไมสัมพันธกันนี้พบในทั้งกลุมผูปวยและ
กลุมควบคุม 
 
ตอนที่ 5 
               จากการวิเคราะหทางสถิติโดยใช chi-square พบวา ผูปวยโรคลูปุสที่มีภาวะโรคไต
กําเริบจะมีความชุกของเชื้อซัลโมเนลลาที่ไมใชไทฟอยดสูงกวาผูปวยที่ไมมีภาวะโรคไตกําเริบ ซึ่ง
เปนไปในลักษณะเดียวกันกับรายงานตาง ๆ ที่พบวาภาวะการมีโรคไตกําเริบมีผลตออัตราการติด
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เชื้อในผูปวยโรคลุปุส(3, 20, 24-25, 27-28, 32, 35) อาจเปนจากในชวงที่โรคไตกําเริบ ภาวะภูมิตานทานมี
ความผิดปกติมากทั้งภูมิคุมกันที่อาศัยเซลล (cell-mediated immune response) และภูมิคุมกันที่
ไมอาศัยเซลล (humural immune response) รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของระดับไซโตไคนตาง ๆ 
นอกจากนั้นในชวงที่โรคไตกําเริบผูปวยมักมีความจําเปนตองไดรับยาคอรติโคเสตยีรอยดขนาดสูง
รวมกับยากดภูมิตานทานอื่น ๆ ทําใหภาวะภูมิตานทานลดลงอีก ผูปวยจึงไมสามารถกําจัดเชื้อซัล
โมเนลลาดังกลาวได  
               สวนในเรื่องระยะเวลาของการเปนโรคลูปุสนัน้ไมพบวามีผลตอการมีเชื้อในอุจจาระ 
รวมทัง้การรักษาโดยยาซึง่กดภูมิคุมกันชนดิตาง ๆ ที่ผูปวยไดรับก็ไมพบวามคีวามสัมพันธกับการ
ตรวจพบเชื้อในอุจจาระ ทัง้นี้อาจเปนเพราะผูปวยโรคลูปุสรับเชื้อซัลโมเนลลาเขาโดยผานทางเดนิ
อาหาร แตไมเกิดเปนโรคตดิเชื้อข้ึนเนื่องจากระบบภูมคิุมกันยงัคงทาํงานไดบาง อยางไรก็ตามไม
สามารถกําจัดเชื้อออกจากรางกายไดหมด แตเมื่อใดก็ตามที่ภูมิคุมกนัออนแอลงมากก็จะเกิดโรค
ติดเชื้อข้ึน ซึ่งพบวาเชื้อซัลโมเนลลาที่ไมใชไทฟอยดนี้เปนจุลชีพสาํคัญอันดับตน ๆ ของการติดเชื้อ 



บทที่ 6 
 

สรุปผลการศกึษาและขอเสนอแนะ 
 
               งานวิจัยชิ้นนี้สรุปไดวาผูปวยโรคลูปุสมีความชุกของเชื้อซัลโมเนลลาที่ไมใชไทฟอยดใน
อุจจาระ สูงถึงรอยละ 38.2 ซึ่งมากกวาคนปกติที่พบเพียง รอยละ 22.7 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p = 0.009) โดยเชื้อที่พบมากที่สุด คือ ซัลโมเนลลากลุม E การตรวจพบเชื้อดังกลาวในทั้งกลุม�
ผูปวยและคนปกติไมมีความสัมพันธกับ อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได (p > 0.05) 
สวนในกลุมผูปวยโรคลูปุสนั้นพบวาสามารถตรวจพบเชื้อไดมากกวาในผูปวยที่มีโรคไตกําเริบคือ 
รอยละ 50.0 เมื่อเทียบกับผูปวยที่ไมมีโรคไตกําเริบซึ่งพบเชื้อเพียง รอยละ 30.9 (p = 0.045) แต
การพบเชื้อนี้ไมขึ้นกับระยะเวลาการเปนโรคลูปุส และยาที่ใชในการรักษา (p > 0.05) 
 
               งานวิจัยชิ้นนี้นาจะใหขอเสนอแนะในการทําวิจัยตอไปดังนี้ คือ 
               1. การตรวจอุจจาระซ้ําอีกครั้งในผูปวยโรคลูปุสที่พบเชื้อในอุจจาระวายังคงพบเชื้ออยู
อีกหรือไม ในชวง1 ป คือการหาภาวะพาหะของเชื้อ 
               2. การติดตามผูปวยโรคลูปุสที่พบเชื้อในอุจจาระ โดยติดตามผูปวยไปเรื่อย ๆ วาผูปวย
เหลานี้จะเกิดโรคติดเชื้อจากเชื้อซัลโมเนลลาที่ไมใชไทฟอยดข้ึนหรือไม 
               3. การติดเชื้อซัลโมเนลลาที่ไมใชไทฟอยดดังกลาวเปนการติดเชื้กลุมเดียวกับที่เคยพบ
ในอุจจาระครั้งนี้หรือไม 
               4.  เชื้อซัลโมเนลลาที่ไมใชไทฟอยดกลุมใดที่ทําใหเกิดอาการและอาการแสดงของโรค
ติดเชื้อมากที่สุด 
               5. ในขณะที่เกิดโรคติดเชื้อข้ึนนั้นภาวะของโรคลูปุสเปนอยางไร โรคกําเริบที่อวัยวะใด 
และขณะนั้นผูปวยไดรับการรักษาดวยยาอะไร ขนาดเทาใด อันจะทําใหทราบถึงปจจัยท่ีมีผลตอ
การทําใหเชื้อที่มีอยูในตัวผูปวยมีความรุนแรง จนทําใหเกิดเปนโรคติดเชื้อข้ึน 
               6.  การตรวจอุจจาระหาเชื้อนี้ในผูปวยโรคลูปุสในขณะที่โรคกําเริบ และกอนใหยาคอติ
โคเสตียรอยดหรือยากดภูมคิุนกันอืน่ ๆ เพื่อใหยาปฏิชวีนะในรายทีพ่บเชื้อ จะทําใหอัตราการติด
เชื้อแบคทีเรียชนิดนี้ลดลงหรือไมอยางไร 
 
               ขอบกพรองในการวิจัยที่สําคัญ คือ การเก็บตัวอยางในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ซึ่งเปน
โรงพยาบาลที่เปนโรงเรียนแพทย อาจมีความแตกตางจากผูปวยในโรงพยาบาลอื่น ๆ หรือจาก
พื้นที่อ่ืน ๆ ของประเทศ อยางไรก็ตามตัวอยางในกลุมควบคุมก็มีขอมูลพื้นฐานใกลเคียงผูปวย 
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และอยูในพื้นที่เดียวกัน นอกจากนั้นเนื่องจากขอจํากัดของเวลาจึงไมสามารถเก็บอุจจาระมาตรวจ
ซ้ํา เพื่อดูวาเชื้อยังคงอยูไดนานหรือเปนภาวะพาหะหรือไม ขอบกพรองดังกลาวควรปรับปรุงโดย
อาจพิจารณาทําการวิจัยแบบ multi-center study เพื่อใหไดกลุมตัวอยางหลากหลาย เปนตัว
แทนที่ดีของผูปวยโรคลูปุสและคนปกติในประเทศไทย รวมทั้งเพิ่มชวงเวลาในการทําที่เหมาะสม
ดวย 





























 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
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Criteria for the Classification of Systemic Lupus Erythematosus ACR 1997* 

CRITERION DEFINITION 
1.  Malar rash Fixed erythema, flat or raised, over the malar eninences, tending to spare the nasolabial folds 
2.  Discoid rash Eruthematous raised patches with adherent keratotic scalinf and follicular plugging; atrophic 

scarring may occur in older lesions 
3.  Photosenditivity Skin rash as a result of unusual reaction to sunlight, by patient history of physician observation 
4.  Oral ulcers Oral or nasopharyngeal ulceration, usually painless, observed by a physician 
5.  Arthritis Nonerosive arthritis involving two or more peripheral joints, characterized by tenderness, 

swelling, or effusion 
6.  Serositis a)  Pleuritis- convincing history of pleuritic pain or  rub heard by a physician or evidence of 

pleural effusion 
               OR 
b)   Pericarditis- documented by ECG or rub or evidence of pericardial effusion 

7.  Renal disorder a)   Persistent proteinuria greater than 0.5 grams per day or greater than 3+ if quantitation not  
performed 
               OR 
b)   Cellular cast-may be red cell, hemoglobin, granular, tubular, or mixed 

8.  Neurologic disoder a) Seizures- in the absence of offending drugs or known metabolic derangements; eg, 
uremia, ketoacidosis, or electrolyte imbalance 
               OR 
b)   Psychosis- in the absence of offending drugs or known metabolic derangements; eg, 
uremia, ketoacidosis, or electrolyte imbalance 

9.  Hematologic disorder a)  Hemolytic anemia- with reticulocytosis 
               Or 
b)  Leukopenia-less than 4000/mm3 total on two or more occasions 
               Or 
c)  Lymphopenia-less than 5000/mm3 on two or more occasions 
               Or 
d)  Thrombocytopenia-less than 100,000/mm3 in the absence of offending drugs 

10.  Immunologic a)  Positive LE cell preparation 
               Or 
b)  Anti-DNA: antibody to native DNA in abnormal titer 
               Or 
c)  Anti-Sm: presence of antibody to Sm nuclear antigen 
               Or 
d)  False positive serologic test for syphilis known to be positive for at least 6 months and 
confirmed by Treponema pallidum immobilization or fluorescent treponemal antibody 
absorption test 

  
CRITERION DEFINITION 

11.  Antinuclear antibody An abnormal titer of antinuclear antibody by immunofluorescence or an equivalent assay at 
any point in time and in the absence of drugs known to b associated with “drug-induced 
lupus” syndrome 

* The proposed classification is based on 11 criteria. For the purpose of indentifying patients in clinical studies, a person shall 
be said to have systemic lupus erythematosus if any four or more of the 11 criteria are present, serially or simulataneously, 
druring any interval of obsevation. 
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คําชี้แจงผูเขารวมโครงการวิจัย 
ที่มาและเหตผุล 
               การติดเชื้อเปนปญหาสําคัญของผูปวยโรคลูปุส เนื่องจากภูมิคุมกันที่บกพรองจากตัวโรคเองและ
ผลจากการรักษา ทําใหผูปวยมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ โดยเฉพาะการติดเชื้อซัลโมเนลลาที่ไมใชไทฟอยด 
ซึ่งเปนเชื้อที่พบชุกชุมในประเทศไทย มักจะทําใหผูปวยโรคลูปุสมีการติดเชื้อแบบรุนแรง โดยเฉพาะการติด
เชื้อในขอและการติดเชื้อในกระแสโลหิต อันจะทําใหเกิดความพิการ รวมทั้งเพิ่มอัตราการเสียชีวิตในผูปวย 
งานวิจัยชิ้นนี้จึงมุงเนนถึงการหาเชื้อซัลโมเนลลาที่ไมใชไทฟอยดในอุจจาระของผูปวยโรคลูปุสที่ยังไมมี
อาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ โดยเปรียบเทียบกับคนปกติ หากผลการศึกษาเปนดังสมมติฐาน
ที่ตั้งไว คือ ผูปวยโรคลูปุสมีเชื้อมากกวาคนปกติทั่วไป แพทยหรือผูรักษาผูปวยเหลานี้จะไดทําการคนหาเชือ้ 
และใหการรักษาในชวงที่ผูปวยมีภูมิคุมกันออนแอลงเพื่อปองกันมิใหเกิดอาการของโรคติดเชื้อข้ึน 
 
วิธีวิจัย 
               ทานจะตองเก็บอุจจาระ 3 คร้ัง โดยเก็บในวันที่ติดกันหรือใกลเคียงกัน โดยทานจะไดรับการ
แนะนํา สาธิต และแผนคําแนะนําในการเก็บอุจจาระจากแพทย ตัวอยางอุจจาระทั้ง 3 หลอด เก็บไวใน
อุณหภูมิหองไดโดยไมตองแชตูเย็น แลวจึงนํามาสงตรวจในวันเดียวกันทั้ง 3 หลอด 
               การเก็บอุจจาระจะตองไมเก็บในชวงที่ทานมีไข ทองเสีย เปนไขหวัด หรือโรคติดเชื้ออ่ืน ๆ รวมทั้ง
ทานตองไมไดรับยาปฏิชีวนะใด ๆ ในชวง 1 สัปดาห กอนเก็บอุจจาระ 
 
ผลการวิจัย 
               ผลการเพาะเชื้อแพทยจะแจงใหทานทราบภายใน 1 เดือน หลังจากสงตรวจ โดยถาผลพบเชื้อซัล
โมเนลลาที่ไมใชไทฟอยด จะมแีพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคติดเชื้อพิจารณาวาจะตองใหยาปฏิชีวนะหรือไม 
อยางไร ตามความเหมาะสม 
 
จริยธรรม 
               งานวิจัยนี้ไมมีอันตรายใด ๆ ตอกลุมผูปวยและกลุมควบคุม ทานจะไมตองเสียคาใชจายใด ๆ 
ทั้งสิ้นในการสงอุจจาระตรวจเพาะเชื้อ สวนผลการเพาะเช้ือจะถูกปดเปนความลับ ไมเปดเผยแกผูอ่ืนที่ไม
เกี่ยวของ ยกเวนการเผยแพรขอมูลในวิทยานิพนธและวารสารทางการแพทย อยางไรก็ตามจะไมมีการ
เปดเผยชื่อผูปวยและกลุมควบคุมโดยเด็ดขาด อนึ่งโครงการวิจัยชิ้นนี้ไดผานการพิจารณาของ
คณะกรรมการจริยธรรม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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               อยางไรก็ตามทานสามารถปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยนี้ได โดยทานจะไมเสยีผลประโยชนใด 
ๆ และไมมีผลอยางไรตอการรักษาทั้งสิ้น 
               หากทานมีขอสงสัยประการใด กรุณาสอบถามไดตามเบอรติดตอและที่อยูนี้ 
               แพทยหญิงจีรภัทร  วงศชินศรี สาขาวิชาโรคขอและรูมาติสซั่ม ตึกอายุรศาสตร ชั้น 2 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เบอรโทรศัพทในเวลาราชการ 2564526 นอกเวลาราชการ 5210574 วิทยุติดตาม
ตัว 1500-208496 
               รองศาสตราจารยนายแพทยธีระพงษ  ตัณฑวิเชียร สาขาวิชาโรคติดเชื้อฯ ตึกอายุรศาสตร ชั้น 1 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เบอรโทรศัพทในเวลาราชการ 2564578 
               ศาสตราจารยนายแพทยอุทิศ  ดีสมโชค สาขาวิชาโรคขอและรูมาติสซ่ัม ตึกอายุรศาสตร ชั้น 2
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เบอรโทรศพัทในเวลาราชการ 2564526 
               คณะผูวิจัยขอขอบคุณผูปวยโรคลูปุสและกลุมควบคุมทุกทาน ที่กรุณาสละเวลาอันมีคาใหความ
รวมมือในการสงตรวจอุจจาระ ซึ่งงานวิจัยชิ้นนี้คงจะเปนประโยชนอยางยิ่งตอผูปวยโรคลูปุสในอนาคต
ตอไป 
 ผูวิจัยหลัก 
 แพทยหญิงจีรภัทร  วงศชนิศร ี
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ใบยินยอมเขารวมการวิจยั 
 
               ขาพเจา……………………………………………………… อาย…ุ…..ป ไดอานและทาํความ
เขาใจคําชี้แจงผูเขารวมโครงการวิจยัดังกลาวขางตนแลว ขาพเจายนิยอมสมัครใจใหแพทยหญิงจีรภัทร  
วงศชนิศรี แพทยประจาํบานตอยอด สาขาวิชาโรคขอและรูมาติสซั่ม ภาควิชาอายุรศาสตร โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ทาํการสงตรวจอุจจาระของขาพเจาเพื่อเพราะเชื้อซัลโมเนลลาที่ไมใชไทฟอยด โดยผลการ
เพาะเชื้อจะปดเปนความลบั ไมเปดเผยแกผูอ่ืนที่ไมเกี่ยวของ 
 

ลงชื่อ ………………………………… รวมการวิจัย 
 ………………………………….พยาน 
 (…………………………………) 
 ………………………………….พยาน 
 (…………………………………) 
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แบบฟอรมกรอกประวัติสาํหรับกลุมผูปวย 
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คําแนะนําการเก็บอุจจาระ 

 
 
 



 

ประวัติผูทําวิทยานิพนธ 
ชื่อ แพทยหญิง จีรภัทร  วงศชินศรี 
ภูมิลําเนา กรุงเทพมหานคร 
การศึกษา ป 2535  แพทยศาสตรบัณฑิต คณแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ป 2535-2536 แพทยใชทุน โรงพยาบาลหนองจอก สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
ป 2536-2538 แพทยประจํา กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลรัตนราชธานี 
               กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
ป 2538-2541 แพทยประจําบาน ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร 
               โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ป 2541-2542 แพทยประจํา กลุมงานอายุรกรรม  โรงพยาบาลรัตนราชธานี 
               กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
ป 2543-ปจจุบัน แพทยประจําบานตอยอด สาขาวิชาโรคขอและรูมาติสซั่ม 
               ภาควิชาอายุรศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงรกรณ และนิสิตปริญญาโท 
               หลักสูตร วท.ม. สาขาวิชาอายุรศาสตร ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร 
               จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	บทที่ 1 บทนำ
	บทที่ 2 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
	บทที่ 3 วิธีดำเนินการ
	บทที่ 4 ผลการศึกษา
	บทที่ 5 อภิปรายผลการศึกษา
	บทที่ 6 สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ
	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน

