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N S A I D s   n o n -s t e r o i d a l  a n t i -i n f l a mma t o r y  d r u g s  

S L A M     S y s t e mi c  L u p u s  A c t i v i t y  M e a s u r e  

S L E    S y s t e mi c  l u p u s  e r y t h e ma t o s u s  

S E L E N A -S L E D A I   S a f e t y  o f  E s t r o g e n s  i n  L u p u s  E r y t h e ma t o s u s ,  N a t i o n a l  

A s s e s s e me n t  S y s t e mi c  L u p u s  E r y t h e ma t o s u s  D i s e a s e  A c t i v i t y  

I n d e x  

S L E D A I    S y s t e mi c  L u p u s  E r y t h e ma t o s u s  D i s e a s e  A c t i v i t y  I n d e x )  

 

 

 

  



บทที่  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคซิสเทมิก ลูปส อิริทีมาโทซัส (เอสแอลอี) หรือ Systemic Lupus Erythematosus 
(SLE) จัดอยูในกลุมความผดิปกติของเนื้อเยื่อเกี่ยวพนั (Connective tissue disorders) (1) และ
โรคแพภูมิคุมกันตนเอง (autoimmune disease) (1, 2) ซึ่งเปนการอักเสบเรื้อรังโดยไมทราบ
สาเหต ุ(3) โดยระบบภูมิคุมกันมีปฏิกิริยากับเนื้อเยื่อตัวเอง (4)  ทําใหเกิดความผิดปกติไดในหลาย
ระบบของรางกาย มีอาการแสดงไดหลายอยาง (5) เอสแอลอีเปนโรคที่พบไดทัว่โลก และเกือบทกุ
ชวงอาย ุโดยทั่วโลกมีความชุก (prevalence) 12-254 ราย ตอประชากร 100,000 ราย (6) ในคน
เอเชีย พบวามคีวามชกุ 1 ตอ 1,000 คน (7) สวน อุบัติการณการเกิดโรค (incidence) พบ 1.8-7.6 
ราย ตอประชากร 100,000 รายตอป  โดยรอยละ 90 เปนเพศหญิง (6) และชวงอายุทีพ่บมากคือ 
15-45 ป (1) 

การวนิิจฉัยโรคเอสแอลอี เปนโรคทีว่ินิจฉยัยาก ไมมีตวัชี้วัดตัวใดทีบ่งบอกหรือวินิจฉัยได 
ตองอาศัยตัวชีว้ัดหลายๆ ตวัรวมกนั (8) การวนิิจฉัยสวนใหญใชเกณฑของสมาคมโรคขอแหง
ประเทศสหรัฐอเมริกา (The American College of Rheumatology) ฉบับปรับปรุงป 1997 (9, 
10) ซึ่งมีเกณฑในการวนิิจฉยั 11 ขอ โดยผูปวยตองมีอาการอยางนอย 4 ขอ ใน 11 ขอ จึงวินิจฉัย
เปนเอสแอลอ ี ในบางครั้งผูปวยอาจแสดงอาการออกมาไมพรอมกัน รวมกับอาการแสดงของโรค
เอสแอลอี เปนอาการทัว่ๆ ไปที่สามารถพบไดตามปกติอยูแลว ทาํใหการวนิิจฉยัเปนไปไดยาก 
สงผลตอการรกัษาผูปวย เนื่องจากไมสามารถรักษาใหถูกโรคได อาการทั่วไปที่มกัพบคือ มีไข 
ออนเพลยี น้าํหนักลด เบือ่อาหาร ปวดตามขอ และมีอาการตามเฉพาะระบบทีผู่ปวยเปน หาก
ผูปวยมีความผิดปกติที่อวัยวะทีม่ีความสาํคัญสูง เชน หวัใจ ไต กจ็ะทาํใหมีความรุนแรงของโรค
มาก เสีย่งตอการเสียชวีิตหากรกัษาไมถกูวิธีและไมทันทวงท ี โอกาสการมีชีวิตรอดในผูปวยเอส
แอลอี ในปจจุบันมีมากขึน้ เนื่องจากการวินิจฉัยและการรักษาที่ดีขึ้น อยางไรก็ดี โอกาสการรอด
ชีวิตของผูปวยหลังการวนิิจฉยัโรคจะลดลงตามระยะเวลา และระบบทีม่ีความผิดปกติ (11) 

ลักษณะการดําเนนิของโรคในผูปวยเอสแอลอีจะแบงเปน 2 แบบ คอือยูในระยะกาํเริบ 
(active) และระยะพกั (remission) (5, 12) อาการแสดงในผูปวยอาจแสดงออกที่ระบบอวยัวะ
เดียว หรือหลายระบบอวยัวะรวมกนั (13) อาการแสดงที่พบทั่วไปคือ ออนเพลยี มไีข เบื่ออาหาร 
น้ําหนกัลด (14) สวนอาการอื่นๆ และความรุนแรงขึ้นกับระบบที่ถูกรบกวนในผูปวยแตละราย โดย
เปาหมายในการรักษาโรคเอสแอลอี คือ ทําใหการกําเรบิของโรคเขาสูภาวะปกติใหเร็วที่สุด และ
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ตองรักษาภาวะสงบของโรคใหนานที่สุด (14) หากผูปวยที่ไดรับการดแูลรักษาไมถูกตอง และไดรับ
ปจจัยทีก่ระตุนการกําเริบของโรค อาจทําใหผูปวยมีเกิดการกําเรบิของโรคที่รุนแรงขึ้นจนทําใหมี
อันตรายถงึชีวติได จากการศึกษาสาเหตุการเสียชวีิตในผูปวยเอสแอลอีพบวาการกําเริบของโรค 
เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดบัสอง รองจากภาวะติดเชื้อ (11, 15, 16) 

เอสแอลอีเปนโรคเรื้อรังหนึง่ที่มีคาใชจายในการรักษาพยาบาลสงู โดยคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลในผูปวยเอสแอลอีเฉลี่ย 7,913 ปอนด ตอคนตอป (17) หรือประมาณ 500,000 
บาทตอคนตอป ซึ่งผูปวยจาํเปนตองรับการรักษาตอเนือ่งไปตลอดชีวิต และพบวาการกําเริบของ
โรคมากมีความสัมพนัธกับคาใชจายที่มากขึ้นอยางมนีัยสําคัญ   

นอกจากการกาํเริบของโรคจะเปนตัวชี้วัดทีต่ิดตามการรักษาในผูปวยเอสแอลอีแลว ยังมี
การศึกษาทีพ่บวา การกําเริบของโรคมีความสัมพนัธกบัภาวะทุพพลภาพ หรือความเสียหายของ
อวัยวะอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (18, 19) ซึ่งหมายถงึถาผูปวยมีการกาํเริบของโรคมาก ก็จะสงผล
ตอความเสียหายตออวัยวะโดยไมสามารถกลับคืนสูสภาพปกติไดมากขึ้น และการกําเริบของโรค
ยังมีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตผูปวย จากการศึกษาพบวา ผูปวยที่มีคะแนนการกําเริบของโรค
สูง สัมพันธกบัคะแนนคุณภาพชีวิตที่ต่ํา (20) ในปจจุบันการรักษาเนนผูปวยเปนศนูยกลาง การทํา
ใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เปนการชวยใหผูปวยใชชีวิตไดอยางมคีวามสุขมากขึ้น การทราบ
ปจจัยทีม่ีผลตอการกําเริบของโรคจะเปนแนวทางเฝาระวัง ปองกัน และแกไข เพื่อไมใหเกิดการ
กําเริบของโรคที่รุนแรง ปองกนัการสูญเสยีอวัยวะจากโรค และทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดขีึ้น
ดวย 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานเีปนสถานใหบริการระดับตติยภูมิดานเอสแอลอี สังกัด
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข   จึงมีผูปวยเอสแอลอี จํานวนมากถกูสงตวัมารักษาเพิม่มาก
ขึ้น เปนกลุมตัวอยางที่ดีในการศึกษาขอมลูเกี่ยวกับโรคเอสแอลอี การดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพ 
ควรหาแนวทางปองกนัการกาํเริบของโรค ดังนัน้จําเปนตองศึกษาปจจัยทีม่ีความสัมพนัธตอการ
กําเริบของโรคซึ่งยงัไมมีขอมลูที่ทาํการศึกษาในคนไทย เพื่อนาํความรูที่ไดไปเฝาระวงั ปองกนัแกไข
ไมใหเกิดการกําเริบของโรคที่รุนแรงขึ้น และสามารถนาํไปใชเปนแนวทางกับผูปวยโรคเดียวกนัใน
ประเทศไทยได 
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วัตถุประสงคของการวิจยั 

1. ศึกษาความสมัพันธระหวางปจจัย ดานโรค ดานผูปวย ดานยา ที่มผีลตอการกําเริบ
ของโรคซิสเทมิก ลูปส อิริทมีาโทซัส 

2. ศึกษาปจจยัทาํนายที่มีผลตอการกําเริบของโรคซิสเทมกิ ลูปส อิริทีมาโทซัส 

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจยันี้เปนการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการกําเริบของโรคเอสแอลอี ในผูปวยที่ไดรับการ
วินิจฉยัวาเปนโรคและมารับการรักษาที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี และมารับการรักษาเกี่ยวกับ
โรคเอสแอลอี กับแพทยผูเชี่ยวชาญ โดยที่ผูปวยสามารถสื่อสารกบัผูวิจัยได ระหวางวนัที ่ 1 
พฤศจิกายน 2550 ถึงวนัที ่29 กุมภาพันธ 2551  

ขอตกลงเบื้องตน 

การประเมนิการกําเริบของโรค ประเมินตามแบบประเมินการกําเริบของโรค Mexican 
Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index (MEX-SLEDAI) 

การศึกษาวิจยันี้เก็บขอมูลเฉพาะผูปวยเอสแอลอี ที่มารับการรักษาโรคหรืออาการที่
เกี่ยวกับโรคเอสแอลอี กับแพทยผูเชี่ยวชาญที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานเีทานัน้ 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

ผูปวยโรคซิสเทมิก ลปูส อิริทีมาโทซัส (Systemic Lupus Erythematosus) หรือ เอสแอลอี 
(SLE) หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวนิจิฉัยจากแพทยตามเกณฑของสมาคมโรคขอแหงประเทศ
สหรัฐอเมริกา (The American College of Rheumatology) ฉบับปรับปรุงป 1997 ตั้งแต 4 ขอ ขึ้น
ไป จาก 11 ขอ 

การกําเริบของโรค (Disease activity) หมายถงึ การวัดการกําเริบของโรคเปนคะแนนที่ได
จากการประเมินผูปวยตามแบบ MEX-SLEDAI ซึ่งประเมินโดยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 

ปจจัยดานโรค ไดแก ระยะเวลาที่เปนโรค และภาวะติดเชือ้ 

ปจจัยดานผูปวย ไดแก ความรูเกี่ยวกับเอสแอลอี การปฏิบัติตัว และความเครียด 

ปจจัยดานยา ไดแก ความรวมมือในการใชยา 
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ระยะเวลาทีเ่ปนโรค หมายถงึ ระยะเวลาตั้งแตผูปวยไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคเอสแอลอี 
ตามเกณฑของสมาคมโรคขอแหงประเทศสหรัฐอเมริกาฉบับปรับปรุงป 1997 จนถงึวนัที่เก็บขอมลู 
มีหนวยวัดเปนป  

ความรวมมือในการใชยา หมายถงึ การวดัความรวมมอืในการใชยาของผูปวยไดจากการ
สัมภาษณตามแบบวัดความรวมมือในการใชยา  

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

ไดขอมูลปจจัยที่มีความสมัพันธกับการกาํเริบของโรคซสิเทมิก ลูปส อิริทีมาโทซสั ใน
ผูปวยไทยสําหรับนาํมาใชพิจารณากําหนดแนวทางปองกัน แกไขการกําเริบของโรคซิสเทมิก ลปูส 
อิริทีมาโทซัส 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

แนวคิดและทฤษฎ ี

ซิสเทมกิ ลูปส อิริทีมาโทซัส (เอสแอลอี) หรือ Systemic lupus erythematosus (SLE) จัด
อยูในกลุมโรคความผิดปกตขิองเนื้อเยื่อเกีย่วพนั (Connective tissue disorders) (1) และโรคแพ
ภูมิตนเอง (autoimmune disease) (1, 2) ซึ่งเปนการอักเสบเรื้อรังโดยไมทราบสาเหตุ (3) โดย
ระบบภูมิคุมกนัมีปฏิกิริยากบัเนื้อเยื่อตัวเอง (4) ทําใหเกิดความผิดปกติไดในหลายระบบของ
รางกาย มีอาการแสดงไดหลายอยาง โดยแสดงออกในระยะพกัและระยะกาํเริบ (5) อาการแสดง
อาจแสดงออกที่อวัยวะเดยีว ระบบเดียว หรือหลายระบบรวมกนั (13) เอสแอลอี เปนโรคทีพ่บได
ทั่วโลก และเกือบทุกชวงอายุ มีความชุก (prevalence) 12-254 ราย ตอประชากร 100,000 ราย 
สําหรับในประเทศสหรัฐอเมริกามีรายงานความชกุ 14.6-122 ราย ตอประชากร 100,000 ราย (6) 
ในคนเอเชยี พบวามีความชุก 1 ตอ 1000 คน (7) สวน อุบัติการณการเกิดโรค (incidence) พบ 
1.8-7.6 ราย ตอประชากร 100,000 รายตอป โดยรอยละ 90 เปนเพศหญิง (6) และชวงอายทุีพ่บ
มากคือ 15-45 ป (6, 13) โดยพบอัตราการเกิดโรคในฝาแฝดคลายรอยละ 2-5 และแฝดเหมือนพบ
สูงถึงรอยละ 24-48 (21) 

สาเหตกุารเกดิของโรคเอสแอลอ ี

 สาเหตุเกิดจากความผิดปกติของ autoantibody แตการเกิดโรคยังไมเปนทีท่ราบแนชัดถึง
สาเหตุการเกดิของโรคเอสแอลอี แตเชื่อกันวานาจะสาเหตุเกิดจากพนัธุกรรม และมีปจจัยกระตุน
ทางสิ่งแวดลอมบางอยาง เชน แสงแดด สารเคมี ยา ฮอรโมน (14) สิ่งแวดลอมที่มีการศึกษาวาเปน
ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคคือ ซิลิกา สยีอมผม ฮอรโมน ยาฆาแมลง การสูบบุหร่ี สารละลายตางๆ 
เชน  แอลกอฮอล เบนซนี เปนตน (22)  

การวินิจฉัยโรค 

 การตรวจวนิิจฉัย อาศัยอาการแสดงทางคลินิก และผลตรวจทางหองปฏิบัติการ ตาม
เกณฑของสมาคมโรคขอแหงประเทศสหรฐัอเมริกา (The American College of Rheumatology; 
ACR) (9, 10) กําหนดเกณฑในการวนิิจฉัยไว 11 ขอ ดังตารางที ่ 1 โดยผูปวยตองมีอาการแสดง
อยางนอย 4 ใน 11 ขอ จึงวนิิจฉัยวาเปนโรคเอสแอลอี โดยเกณฑการวนิิจฉัยนีม้ีการใชกนัอยาง
แพรหลาย รวมถึงมกีารศึกษาความไวและความจาํเพาะ มีความไวรอยละ 96 และความจาํเพาะ 
รอยละ 96 สวนในอกีหลายการศึกษาพบวาเกณฑนี้มีความไวอยูในชวงรอยละ 78-96 และ
ความจาํเพาะ อยูในชวงรอยละ 89-96 (8)   
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ตารางที่ 1 เกณฑการวินิจฉยัโรคซิสเทมกิ ลูปส อิริทีมาโทซัส ฉบับป1997 (10, 23) 
  Criterion Definition 
 1.  Malar rash Fixed malar erythema, flat or raised, over the malar 

eminences, tending to spare the nasolabial folds 
 2.  Discoid rash Erythematosus raised patches with adherent keratotic 

scaling and follicular plugging; atrophic scarring occur in 
older lesions 

 3.  Photosensitivity Skin rash as a result of unusual reaction to sunlight, by 
patient history or physician observation. 

 4.  Oral ulcers Oral or nasopharyngeal ulceration, usually painless, 
observed by a physician 

 5.  Arthritis Non-erosive arthritis involving 2 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 – documnented by ECG or rub or evidence of 
pericardial effusion 

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

 8.  Neurologic disorder a) Seizures – in the absence of offending drugs or know 
metabolic derangements (e.g. uremia, ketoacidosis, or 
electrolyte imbalance) or 
b) Phychosis – in the absence of offending drugs or know 
metabolic derangements (e.g. uremia, ketoacidosis, or 
electrolyte imbalance)  
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ตารางที่ 1 เกณฑการวินิจฉยัโรคซิสเทมกิ ลูปส อิริทีมาโทซัส ฉบับป1997 (10, 23) (ตอ) 
  Criterion Definition 
 9.  Hematologic disorder a) Hemolytic anemia – with reticulocytosis or 

b) Leukopenia  – less than 4000/mm3 total on 2 or more 
occasions or  
b) Lymphopenia – less than 1500/mm3 on 2 or more 
occasion or 
c) Thrombocytopenia – less than 100000/mm3  in the 
absence of offending drugs 

10. Immunologic disorder a) Anti-DNA  - antibody to native DNA  in abnormal 
occasions or 
b) Anti-Sm - presence of antibody  to Sm nuclear antigen or 
c) Positive finding of antiphospholipid antibodies based on 
(1) an abnormal serum concentration of  IgG or IgM 
anticardiolipin antibodies 
(2) a positive test result for lupus anticoagulant using a 
standard method or 
(3) a 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 

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

 
เกณฑที่ตั้งขึ้นมานีม้ักใชในการวินิจฉยัหรือการทาํวิจยั แตในทางปฏิบัติจะเนนการรักษา

ผูปวยที่อาการหรือการแสดงออกของโรคตอระบบตางๆ  
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อาการและอาการแสดง  

ซิสเทมกิ ลูปส อิริทีมาโทซัส หรือ เอสแอลอี หรือ ลูปส หรือ ลูปุส หรือโรคพุมพวง (24) มี
อาการแสดงทีพ่บทัว่ไปในผูปวยคือ ออนเพลีย มีไข เบื่ออาหาร น้าํหนกัลด (14) 

อาการทัว่ๆ ไป (25) 
อาการไข เปนอาการนาํทีพ่บไดบอย ในผูปวยเอสแอลอี ไดบอย สวนมากผูปวยมักมีไข

ต่ําๆ ไมเกิน 38 องศาเซลเซียส และไมมีอาการหนาวสั่น การวินจิฉัยตองตรวจวนิจิฉัยแยกใหได
จากการติดเชื้อ  เนื่องจากการติดเชื้อมักพบไดบอยในผูปวยที่ไดรับยากดภูมิคุมกนั หรือการไดรับ
ยากลุมคอรติโคสเตียรอยด ซึ่งผูปวยเอสแอลอีมักไดรับยาเหลานี้เปนประจํา และสาเหตุการติดเชื้อ
เปนสาเหตุสําคัญในการเสียชีวิตของผูปวยเอสแอลอี เมื่อวินิจฉัยไดวาอาการไขไมไดมีสาเหตุจาก
การติดเชื้อ จงึวนิิจฉัยวาเปนไขจากตัวโรค และมักมีอาการดีขึ้นเมื่อใหการรักษาดวยยาคอรติโคส
เตียรอยด 

อาการเบื่ออาหาร พบไดบอยประมาณรอยละ 50 ของผูปวย มกัมีอาการนานหลายเดือน
กอนที่จะไดรับการวนิิจฉัย โดยทั่วไปอาจพบวามีน้าํหนกัตัวลดลงแตไมมาก คือนอยกวารอยละ 10 
ของน้ําหนักปกติ ในผูปวยบางรายอาจมนี้าํหนักตัวเพิ่มข้ึนจากการบวมน้ํา 

อาการปวดเมือ่ย (malaise) และออนเพลยี (fatigue) เปนอาการทีพ่บไดบอยในผูปวยเอส
แอลอี ที่อยูในระยะกาํเริบของโรค ซึ่งอาจเกิดจากการอกัเสบภายใน หรืออาจเกิดจากภาวะซีด มไีข 
แตในผูปวยบางรายก็ยงัคงพบอาการปวดเมื่อย ออนเพลียไดเมื่อโรคเขาสูภาวะสงบแลว สงผลตอ
การดําเนินชวีติทําใหคุณภาพชีวิตผูปวยแยลง  

สวนอาการอืน่ๆ และความรนุแรงขึ้นกับระบบที่ถูกรบกวนในผูปวยแตละราย สามารถแบง
ความรุนแรงไดเปน 2 กลุม (26) 

1. กลุมที่มพียาธสิภาพในอวัยวะทีม่ีความสาํคัญสูง ไดแก อาการทางสมองและระบบ
ประสาท ปอด ระบบทางเดินอาหาร ระบบเลือด และไต หากผูปวยมีอาการแสดงทางไต
หรือเปน lupus nephritis ซึ่งพบถึงสองในสามของผูปวยจะมีผลเพิ่มอัตราการพิการและ
อัตราการตายอยางมาก สวนอาการทางระบบหวัใจและหลอดเลือดในผูปวยเอสแอลอี มัก
พบการเกิด artherosclerosis ของหลอดเลือดกอนวยัอันควรซึ่งเปนสาเหตุหนึง่ของ
กลามเนื้อหวัใจตาย และนับเปนสาเหตุการเสียชีวิตที่สาํคัญอันหนึง่ของผูปวยเอสแอลอี 
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2. กลุมที่มพียาธสิภาพในผวิหนัง กระดกูและขอ กลามเนือ้ และอาการทั่วๆไปอาการทั่วไป
ของผูปวย เอสแอลอี คือ ออนเพลยี เบือ่อาหาร น้ําหนกัลด อาจมีไขเร้ือรัง ซึ่งอาการ
เหลานี้มักถูกละเลย ผูปวยบางรายอาจมอีาการซึมเศรา วิตกกังวล  

อาการแสดงของแตละระบบ มีอาการแตกตางตามระบบที่ถูกรบกวนทีอ่าจพบไดมี ดงันี ้

อาการทางระบบผิวหนัง 

พบไดประมาณรอยละ 80 ของผูปวย (27) ซึ่งพบบอยเปนอันดับสอง รองจากอาการทาง
ระบบกลามเนือ้และขอ  (28) ลักษณะผื่นอาจเกิดผื่นบริเวณใบหนาที่มีลักษณะเฉพาะของโรค 
เรียกวา malar rash หรือ butterfly rash หรือเกิดผื่นกระจายทั่วตวัอาจมีสะเก็ดบางๆ เล็กๆ ติดอยู 
(generalized acute cutaneous lupus erythematosus) หรือเปนผื่นแดงหรือมวงคล้ํา ราบหรือ
นูนเลก็นอยกระจายทั่วตวัโดยเฉพาะบริเวณที่ถูกแสงแดด หรืออาจพบผื่นแดงนนูมีสะเก็ด หรือเปน
วงขอบแดง (29) ซึ่งลักษณะผื่นอาจมีไดหลายแบบ โดยตองแยกผื่นออกจากโรคอืน่ ซึ่งอาจทาํโดย
การตรวจชื้นเนื้อ 

อาการทางระบบขอและกลามเนื้อ (28)  
อาการทางระบบขอและกลามเนื้อเปนระบบที่พบไดบอยที่สุดประมาณรอยละ 90 ของ

ผูปวย (27) พบอาการปวดขอและขออักเสบ โดยมักเปนการปวดแบบเคลื่อนยายที ่ แบบไม
สมมาตร และหายเร็วภายใน 24 ชั่วโมง ผูปวยอาจมีการผิดรูปของขอแบบไมถาวรได โดยอาจเกดิ
จากความผิดปกติที่เสนเอ็น เนื้อเยื่อรอบขอ (Jaccoud’s arthropathy) 

อาการทางระบบหัวใจและหลอดเลือด  

พบวาเยื่อหุมหัวใจอักเสบ (pericarditis) เปนโรคแทรกซอนตอระบบหัวใจทีพ่บบอย
ประมาณรอยละ 19-48 ในผูปวยเอสแอลอี แตมีอาการหรืออาการแสดงเพียงรอยละ 1-2 เทานั้น 
(30) จากการศึกษาของ Castier และคณะ พบวาจากการศึกษาประวัติผูปวย SLE จํานวน 325 
ราย พบวาผูปวย 108 รายมีภาวะน้ําในเยื่อหุมหัวใจ (pericardial effusion) คิดเปนรอยละ 33.2 
โดยพบ cardiac tamponade จํานวน 4 ราย คิดเปนรอยละ 1.23 (31) โรคหลอดเลือดหัวใจ 
(Coronary artery disease) และกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด (Myocardial infarction) ยงัพบสงูถึง
รอยละ 8.3 (2) และพบวาผูปวยโรคเอสแอลอี มีอุบัติการณการเกิด atherosclerosis ไดมากกวา
ประชากรทัว่ไปถึง 9 เทา (2) จากการศึกษาในผูปวยลูปสพบวามีภาวะไขมันไตรกลีเซอไรด ใน
เลือดสูงกวาคนปกต ิ และระดับไขมันชนดิความหนาแนนสงู (HDL-C) ต่ํากวาคนปกติอยางมี
นัยสําคัญ (32) 
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อาการทางระบบทางเดินหายใจ  

โดยอาจพบภาวะเยื่อหุมปอดอักเสบ (pleuritis) ปอดอักเสบ (pneumonia) หรือมพีังผืดใน
เยื่อหุมปอด (pleural fibrosis) ผูปวยจะมีลักษณะอาการแสดงทางคลินิก คือ เจบ็หนาอกแบบ 
pleuritic chest pain อาการหายใจลําบาก (dyspnea) อาจพบอาการหอบเหนื่อย ไอเปนเลือด 
จากภาวะ acute alveolar hemorrhage หรือภาวะ pulmonary hypertension ซึ่งจะมีการ
พยากรณโรคที่แยและมีรายงานการเสียชวีิตในเวลา 2 ป (33) นอกจากนีย้ังพบความผิดปกติอ่ืนๆ 
เชน pulmonary embolism  

อาการทางระบบไต  

อุบัติการณของความผิดปกติที่ไตในผูปวยเอสแอลอี พบไดรอยละ 60-90 (34) ในผูปวยที่
มีอาการกําเรบิของระบบไตจะมีอาการบวม หรือความดันโลหิตสงู นอกจากนีย้ังสามารถตรวจพบ
ไขขาวในปสสาวะ (proteinuria) ในปริมาณมากกวา 500 มิลลิกรัมตอวัน หรือการตรวจปสสาวะ
แบบ dipstick ใหผล 3+ การพบเม็ดเลอืดขาว เม็ดเลอืดแดง หรือ cast ในปสสาวะ ซึง่รวมเรียก
ความผิดปกตทิางไตในผูปวยเอสแอลอี วา lupus nephritis (LN)  องคการอนามยัโลก (WHO) ได
แบงชนิดของอาการทางไตในผูปวยเอสแอลอี เปน 5 ระดับ ในป พ.ศ. 2525 และปรับปรุงในป พ.ศ. 
2546 โดยองคการอนามัยโลก รวมกับ International Society of Nephrology/ Renal Pathology 
Society ไดมีการจัดกลุมของ lupus nephritis เปน 6 ระดับ (35) ดังแสดงในตารางที ่2 

ตารางที่ 2 การจัดกลุมของไตอักเสบในโรคลูปส โดยองคการอนามัยโลก และ International 
Society of Nephrology/ Renal Pathology Society 
Class I Minimal mesangial lupus nephritis 
Class II Mesangial proliferative lupus nephritis 
Class III Focal lupus nephritis 
Class IV Diffuse lupus nephritis 
Class V Memebranous lupus nephritis 
Class VI Advanced sclerosis lupus nephritis 

การพยากรณโรคในผูปวยทีม่ีลักษณะ Focal and segmental proliferative nephritis 
(class III) หรือ Diffuse proliferative nephritis (class IV) จะมีการดําเนนิของโรคแยกวา 
Mesangial nephritis (Class II) และ Membranous nephritis (Class V) โดยลักษณะพยาธิ
วิทยาของไตจะเปนตัวชวยในการตัดสินใจรักษา การตดัชิ้นเนื้อไตมาตรวจ (renal biopsy) จึงมี
บทบาทสําคญัในการพิจารณาการรักษาและการพยากรณโรค  
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อาการแสดงทางระบบประสาท 

อาการทางระบบประสาทในโรคเอสแอลอี พบประมาณรอยละ 14-75 (27) ไดแก อาการ
ชัก ความผิดปกติทางจิต ความผิดปกตขิองเสนประสาทสมอง อาการปวดศีรษะ สูญเสียการรับรู
และความเขาใจ (cognitive dysfunction) อาจเปนผลมาจากภาวะหลอดเลือดอุดตัน 

ความผิดปกติของเม็ดเลอืดและระบบการแข็งตัวของเลือด  

อาการโดยมากพบอาการซดี ภาวะเม็ดเลอืดแดงแตก (autoimmune hemolytic anemia) 
พบอาการเม็ดเลือดขาวต่ําประมาณครึ่งหนึ่งของผูปวย neutropenia และ lymphopenia ถา 
autoimmune มีผลตอ stem cell ในไขกระดูกจะเกิด aplastic anemia นอกจากนัน้รอยละ 50 
ของผูปวยยงัพบภาวะเกร็ดเลือดต่ํา และความผิดปกตขิองการแข็งตวัของเลือดได 

อาการแสดงของระบบทางเดินอาหาร 

อาการที่พบมากคือ อาการคลื่นไส อาเจยีน ปวดทอง ทองเดนิเรื้อรัง ซึ่งอาจเกิดจาก ตับ
ออนอักเสบ  ischemic bowel หลอดเลอืดทางเดินอาหารอักเสบ สวนแผลทีห่ลอดอาหารและการ
กลืนลําบาก (dysphagia) พบไดนอย นอกจากนีย้ังพบความผิดปกติของตับทําใหระดับเอนไซม
ตับสูงกวาปกติ 

นอกจากอาการผิดปกติที่เกดิขึ้นกับระบบตางๆ ดังที่กลาวไปแลวยังสามารถพบความ
ผิดปกติของ ตา โดยตรวจพบ retinopathy, ภาวะเลือดออกในจอประสาทตา และระบบน้ําเหลือง 
ทําให มามโต ตอมน้ําเหลืองโต เปนตน 

การประเมินและติดตามผูปวย 

 การติดตามผูปวยเอสแอลอมีี 3 ลักษณะ (36, 37) หลักๆ คือ 
1. การประเมนิภาวะการกาํเริบของโรค (disease activity) 
2. การประเมนิภาวะทุพพลภาพหรือการทาํลายของอวยัวะจากโรค หรือที่เกี่ยวของกับโรค 

(organ damage) ซึ่งใชตัววัด The Systemic Lupus International Collaborating 
Clinics/American College of Rheumatology (SLICC/ACR) ที่ไดรับการรับรองจาก
สมาคมโรคขอแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (38) 

3. การประเมนิคณุภาพชีวิต (quality of life) ของผูปวย เชน SF-36, Quality of Life Scale 
(QOLS) (38) 

การประเมนิภาวะผูปวยเนนไปที่การประเมินภาวะการกาํเริบของโรคเปนหลกั (37) ในการ
ประเมินภาวะการกําเริบของโรคจะประเมนิตามความผดิปกติของแตละอวัยวะ แลวนาํมารวมกนั 
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โดยพิจารณาเปนระบบตางๆ ไดมีผูพัฒนาแบบวัดตางๆ ข้ึนมาเพือ่นํามาใชวัดการกําเริบของโรค
หลายแบบ และมีการใชกนัอยางกวางขวางสําหรับการศกึษาวิจัยในผูปวยเอสแอลอ ี 

ในปจจุบันมีแบบวัดหลายอยางที่ไดรับความนยิมอยางแพรหลายในการวัดการกาํเรบิของ
โรค (39) แบบวัดการประเมนิการกําเริบของโรคที่นยิม เชน  

BILAG (British Isles Lupus Assessement Group) เปนการประเมินการกําเริบ โดย
พิจารณาความผิดปกติทั้งอาการทางคลินกิ และการตรวจทางหองปฏิบัติการ ประกอบดวย 8 
ระบบอวัยวะ คือ อาการทั่วไป ระบบเยื่อบุเมือกและผิวหนัง ระบบประสาท ระบบกระดูกและ
กลามเนื้อ ระบบหัวใจและหายใจ ระบบหลอดเลือด ระบบไต และระบบเลือด โดยมี 86 ขอ 
พิจารณาความผิดปกติเฉพาะจากโรคเอสแอลอี ในชวง 1 เดือนที่ผานมา นอกจากนีย้ังมีการให
คะแนนเปน 5 แบบ คือ A หมายถงึ การกําเริบของโรคที่ตองใชยาในกลุมคอรติโคสเตียรอยด  เชน 
เพรดนิโซโลน ในขนาดมากกวา 20 มิลลิกรัมตอวัน หรือใชยากดภูมิคุมกันอืน่ๆ มีคะแนน 9 คะแนน 
B หมายถงึ อาการที่พิจารณาใชยาในกลุมตานมาลาเรีย หรือยาตานการอักเสบทีไ่มใชสเตียรอยด 
หรือการใชเพรดนิโซโลนนอยกวา 20 มิลลิกรัมตอวัน มคีะแนน 3 คะแนน  C หมายถงึ  โรคที่
อาการนอยไมเปลี่ยนแปลง  มีคะแนน 1 คะแนน D หมายถึง การไมกาํเริบของโรคแตขณะตรวจยัง
มีความผิดปกติเดิมอยู มีคะแนน 0 คะแนน และ E หมายถงึ การที่ไมเคยมีความผดิปกติในระบบ
อวัยวะนัน้ มีคะแนน 0 คะแนน รวมคะแนนทัง้หมดจะอยูในชวง 0 ถึง 72 คะแนน ขอดีของตัววัด 
BILAG คือมีความละเอยีด และเนนการพิจารณาดานการรักษา หรือการเปลี่ยนแปลงการรักษา 
ขอเสียคือ การกรอกคะแนนคอนขางลําบาก ตองอาศัยผลตรวจทางหองปฏิบัตกิารที่ไมไดมีการ
ตรวจเปนประจํา ทําใหไมสะดวกในการใชทางปฏิบตัิ (37)  

SLAM (Systemic Lupus Activity Measure) เปนตัวชี้วัดการกําเริบของโรค พิจารณา
จาก 11 ระบบอวัยวะ แบงเปน 32 หวัขอ มีการพิจารณาความรนุแรงแตละอาการเปน 0 ถึง 3 
คะแนน รวมคะแนนทั้งหมด 96 คะแนน โดยพิจารณาในชวง 1 เดือนกอนการประเมิน ขอดีคือ 
สามารถบอกความรุนแรงของอาการได และไมมีการนาํการตรวจทางหองปฏิบัติการบางอยางทีม่ี
ราคาสูง ทําใหประหยัดคาใชจายและนิยมใชในประเทศกําลังพัฒนา ขอเสียคือ แบบวัดคอนขาง
ยาว และมีการนําอาการเลก็ๆ นอยๆ มารวม ทําใหอาจไมเปนการประเมินการกาํเริบจริงของโรค 
(37)  

ECLAM (European Community Lupus Activity Measure) เปนตัวชีว้ัดที่มีการ
พิจารณาตามระบบอวัยวะ  โดยมีการแบงน้ําหนกัคะแนนไมเทากนัตามแตละอวัยวะ (37) 
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SLEDAI (Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index) เปนการประเมิน
การกําเริบของโรค 9 ระบบอวัยวะ แบงเปน 24 หัวขอ และมีการถวงน้าํหนักตั้งแต 1 ถึง 8 คะแนน
ในแตละหัวขอ รวมคะแนนเต็ม 105 คะแนน โดยพิจารณาความผดิปกติในชวง 10 วันกอนการ
ประเมิน ขอดีของตัววัด SLEDAI คือ สั้น สะดวก เขาใจงาย ขอเสียคอื ไมไดพิจารณาความรนุแรง
ในแตละอวัยวะ และตองอาศัยการตรวจทางหองปฏิบัตกิารบางอยางที่มีราคาสงู (37)  

นอกจากนี ้ ยังมกีารพฒันาแบบวัดเพื่อใหมีความเหมาะสมและสะดวกในการปฏิบตัิมาก
ขึ้น เชน SELENA-SLEDAI (Safety of Estrogens in Lupus Erythematosus, National 
Assessement Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index), (37) MEX-SLEDAI 
(Mexican Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index) (37, 40) การใชตัววัดการ
กําเริบของโรค มีการศกึษาเปรียบเทยีบการวัดการกําเริบของโรคจากการใชแบบวัดการกาํเรบิ 
MEX-SLEDAI เปรียบเทยีบกับแบบวัดการกําเริบของโรค SLEDAI พบวามีความสัมพันธกนัทัง้
ความตรงและความเที่ยง และการใชแบบวัดการกาํเริบ MEX-SLEDAI ยังมีคาใชจายต่ํากวาการใช
แบบวัดการกาํเริบแบบ SLEDAI อีกดวย (40)  

การรกัษา 

การรักษาควรเริ่มการรักษาโดยเร็วหลงัจากตรวจวนิิจฉัยไดโดยเฉพาะกลุมที่มพียาธสิภาพ
ในอวัยวะที่มีความสาํคัญสูง ซึ่งมีผลตออัตราการเสียชวีิตของผูปวยหากไมรีบทําการรักษา การใช
ยาในการรักษาขึ้นกับระบบที่เกิดความผิดปกติของผูปวย เปาหมายในการจัดการกบัโรคเอสแอลอี 
คือ ปองกนัการกําเริบของโรค และลดอัตราการเกิดความพิการและการเสียชวีิต (7) สิ่งหนึง่ที่
สําคัญในการรักษา คือ ตองหลีกเลี่ยงปจจยักระตุน ไดแก แสง การสูบบุหร่ี ความเครียด การใชยา
คุมกําเนิดเอสโตรเจน การตั้งครรภ ซึ่งการตั้งครรภทําใหเกิดการกาํเริบของโรคประมาณรอยละ 25 
(7) 

ยาที่ใชในการรักษาหรือควบคุมอาการในโรคเอสแอลอี สามารถแบงเปน 4 กลุมหลกัๆ คือ  
1. ยาคอรติโคสเตียรอยด (Corticosteroids)  
2. ยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (non-steroidal anti-inflamatory drugs; NSAIDs)   
3. ยาตานมาลาเรีย (antimalarial)  
4. ยากดภูมิคุมกนั (immunosuppressive drugs) หรือยาที่มพีิษตอเซลล (cytotoxic 

drugs) 
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โดยยาสวนใหญที่ใชในการรักษาเปนยาในกลุมคอรติโคสเตียรอยด ยาที่มีพษิตอเซลล ซึ่ง
ยาเหลานี้มีรายงานการเกิดอาการไมพงึประสงคจํานวนมาก มีรายงานการติดเชื้อซ่ึงพบบอยและ
เปนสาเหตุการเสียชีวิตทีพ่บบอยที่สุดในผูปวยเอสแอลอ ี(11) 

การใหยาขึ้นกบัระดับความรนุแรงของโรค (26) สําหรับผูปวยที่มีอาการนอย ไมรุนแรงและ
ไมเปนอุปสรรคตอการดําเนนิชีวิตประจาํวนัมากนกั เชน อาการทางผิวหนัง ผมรวง ผ่ืน ปวดขอ 
กลามเนื้อเล็กนอย กรณีที่มผ่ืีนผิวหนงั ใหใชยาทาสเตียรอยด (topical steroids) ซึ่งมีประสิทธิภาพ
และความปลอดภัย (41) ใหยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดมักใชในกรณีมีอาการปวดขอ 
กลามเนื้อรวมดวย หรือใหยาตานมาลาเรยี (antimalarial) คือ chloroquine ขนาด 250 มิลลิกรัม
ตอวัน หรือ hydroxychloroquine ขนาด 200-400 มิลลิกรัมตอวัน จนอาการดีขึ้นจงึคอยๆ ปรับลด
ขนาดยาลง กรณีการใชยาทัง้ 3 ตัวขางตน รวมกนัแลวไมไดผล หรือยังไมสามารถคุมอาการไดดี
พอ ใหพิจารณาเพิ่มยา prednisolone ชนิดรับประทานในขนาดต่าํ คือ นอยกวา 15 มิลลิกรัมตอ
วัน รวมดวย เมื่อคุมอาการไดควรลดขนาดยาลงชาๆ จนเหลือขนาดยาต่ําที่สุดที่สามารถคุมอาการ
ได  

สําหรับผูปวยระบบผิวหนงั และระบบขอทีม่ีอาการปานกลาง พิจารณาใหยาตานมาลาเรีย 
รวมกับยา prednisolone ชนิดรับประทานขนาด 20-30 มิลลิกรัมตอวัน และอาจใหรวมกับยากด
ภูมิคุมกัน เชน methotrexate, azathioprine, cyclophosphamide เพือ่ชวยควบคุมอาการรวมกับ
การใชยา prednisolone สําหรับผูปวยที่มีอาการรุนแรง เชน ผูปวยที่มีความผิดปกติในระบบไต 
ระบบประสาท ควรไดรับ prednisolone ในขนาดสงู 1-2 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม ตอวนั 
แบงใหวนัละ 3-4 คร้ัง เปนเวลา 2-4 สัปดาห เมื่ออาการดีข้ึนควรลดขนาดยาลงประมาณ 5-10 
มิลลิกรัมตอสัปดาห และเมื่อถึงขนาด 30 มิลลิกรัมตอวัน ควรลดลงอยางชาๆ ลงอีกประมาณ
คร่ึงหนึง่ รวมกับยากดภูมิคุมกันที่เปนพษิตอเซลล เชน azathioprine, cyclophosphamide  กรณี
ผูปวยมีอาการรุนแรงมากอาจพิจารณาใหยาฉีด methylprednisolone โดยใหขนาด 1 กรัมตอวัน 
เปนเวลา 3 วัน  

สําหรับผูปวยที่มีความผิดปกติระบบไตรุนแรง โดยเฉพาะผูปวย lupus nephritis class III, 
IV ตาม WHO มีการศึกษาเปรียบเทียบผูปวย lupus nephritis ระหวางกลุมที่ไดรับ pulse 
methylprednisolone กลุมที่ไดรับ pulse cyclophosphamide และกลุมที่ไดรับทั้ง pulse 
methylprednisolone รวมกับ pulse cyclophosphamide พบวากลุมที่ไดรับ pulse 
cyclophosphamide และกลุมที่ไดรับยาทั้ง 2 ตัวรวมกัน มีอัตราการรอดชีวิตมากกวากลุมที่ไดรับ 
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pulse methylprednisolone เพียงอยางเดยีวอยางมนีัยสําคัญ (42) ปจจุบันจงึแนะนําใหยาทัง้ 2 
ตัว รวมกันในการรักษาผูปวย lupus nephritis class III และ IV 

แนวทางนี้เปนแนวทางของสมาคมรูมาติสซั่มแหงประเทศไทย ที่อายุรแพทยโรคขอใชใน
การรักษาผูปวยเอสแอลอี รวมถึงในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีดวย 

อาการไมพึงประสงคจากยา 

ยาในกลุมที่ใชในการรักษาเอสแอลอี ลวนเปนกลุมยาทีพ่บอาการไมพึงประสงคจากการ
ใชยาไดบอย อาการไมพงึประสงคจากการใชยาโดยสรปุมีดังนี ้

ยาคอรติโคสเตียรอยด (Corticosteroids) อาการไมพึงประสงคทีพ่บบอย คือ ความดัน
โลหิตสูง การเปลี่ยนแปลงของอารมณและพฤติกรรม แผลหายชา ภาวะไขมันในเลือดสูงและ
หลอดเลือดตีบตัน ตอกระจก สิว กลุมอาการ cushing (cushing’s syndrome) เพิ่มความเสีย่งตอ
การติดเชื้อ โรคเบาหวาน การสูญเสียแคลเซียม ภาวะกระดูกพรุน การเกิดการคั่งของโซเดียมใน
รางกาย รบกวนระบบทางเดินอาหาร เกดิความไมสบายทอง และเกิดแผลในทางเดินอาหาร (43) 
นอกจากนีย้ังมีอาการไมพึงประสงคอ่ืนๆ ที่พบไดบางอกีมาก 

กลุมยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (non-steroidal anti-inflamatory drugs; 
NSAIDs)  มีผลตอระบบทางเดนิอาหารเกิดอาการทองอืด อาหารไมยอย เยื่อบุทางเดินอาหารถกู
ทําลาย ผลตอไต ทําใหเกดิ renal insufficiency ผลตอตับทําใหระดับเอนไซม transaminase 
สูงขึ้น การเกดิ aseptic meningitis โดยมีอาการแสดง คือ เปนไข ปวดศีรษะ คอแข็ง อาจเกิด
ความผิดปกตขิองผิวหนัง คอืเกิด angioedema, urticaria เปนตน (44) 

ยาตานมาลาเรีย ที่ใชในการรักษา เอสแอลอี คือ chloroquine และ hydroxychloroquine 
จากการศึกษาการเกิดอาการไมพึงประสงคเกี่ยวกับความผิดปกติทางสายตาในผูปวยจํานวน 137 
ราย พบความผิดปกติทางสายตาถึงรอยละ 34.5 (45) มีความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร 
เชน เบื่ออาหาร แนนทอง ปวดทอง คลื่นไส อาเจียน ทองเสยี อาจเกิดอาการไมพึงประสงคใน
ระบบประสาท (chloroquine neuromyopathy) ซึ่งพบไมมากนัก โดยมีการเกิดนอยกวารอยละ 1 
(46) มีรายงานการเกิดการชัก จาก chloroquine หรือ chloroquine อาจกระตุนใหเกิดการรบกวน
ระบบประสาทในผูปวยเอสแอลอี (47) นอกจากนี้ยงัมกีารเปลี่ยนแปลงเม็ดสีที่ผวิหนัง และเหงือก
ในผูปวยที่ไดรับยารอยละ 10-25 (46) และอาจพบความผิดปกติเกี่ยวกับระบบเลือด เชน 
leucopenia สําหรบัการใชยาตานมาลาเรียแนะนําใหมีการตรวจตาเพื่อปองกนัอาการไมพึง
ประสงคที่อาจเกิดกับตาเพื่อหาแนวทางปองกันและแกไขไดทันทวงท ี
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ยาทีม่ีพษิตอเซลล (cyctotoxic drugs) ยาที่ใชบอยในกลุมนี้ คือ cyclophosphamide 
และ azathioprine  สําหรบั cyclophosphamide ผลขางเคียงที่รุนแรงและพบไดบอย คือ การกด
ไขกระดูก ทําใหผูปวยซีด ระดับเม็ดเลือดขาวและเกรด็เลือดต่ํา นอกจากนี้ยงัพบปญหาการเกิด 
hemorrhagic cystitis ไดบอย อาการไมพึงประสงคอ่ืนที่ไมรุนแรงแตอาจสงผลตอความรวมมอืใน
การใชยาของผูปวย คือ ผมรวง แผลในปาก นอกจากนียั้งมีรายงาน การเปนหมนั และประจําเดอืน
หมดกอนวัยอนัควร การศึกษาของ Glisic และคณะ (48) ที่ศึกษาประสิทธิภาพและอาการไมพงึ
ประสงคในผูปวยเอสแอลอ ี ที่ใช cyclophosphamide ขนาดสูง มีอาการไมพงึประสงคที่รายงาน
คือ การติดเชื้อ แบคทีเรีย และไวรัส รอยละ 25 และเกดิ leukopenia รอยละ 9 ซึง่ไมจําเปนตอง
หยุดยา อาการไมพึงประสงครุนแรงอื่นไมมีรายงาน มผีูปวยเสียชีวิตจากการติดเชื้อ 1 ราย สวน 
azathioprine ผลขางเคียงที่รุนแรงและอนัตรายคือ กดไขกระดูก สวนอาการที่พบบอยคือ อาการ
ทางระบบทางเดินอาหาร การติดเชื้อ เปนผื่น ปวดขอ ตบั ตับออนอักเสบ การใชยาเปนเวลานาน
อาจทาํใหเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาว และมะเร็งตอมน้าํเหลืองได อยางไรก็ดียากดภูมคิุมกันที่เปนพษิ
ตอเซลล ก็ยงัเปนประโยชนสําหรับผูปวย หากแตตองติดตามใหการดูแลปองกันการเกิดอาการไม
พึงประสงค เพื่อการแกไขไดทันทวงท ี

 นอกจากยาทีน่ิยมใชรักษาในปจจุบนัแลว ยังมียากลุมใหมๆ ที่นาํมาใชในผูปวยเอสแอลอี 
ที่รักษาดวยยาที่ไมตอบสนองตอการรักษาดวยยาใน 4 กลุมดังกลาว เชน rituximab lefunomide 
cyclosporine  เปนตน โดยนาํมาใชเพื่อลดอาการไมพงึประสงคจากยา เพื่อลดอาการแทรกซอน
ที่อาจเกิดขึ้นในผูปวยเอสแอลอี ใหมีคุณภาพชวีิตที่ดีขึ้น และควบคุมอาการใหอยูในภาวะสงบของ
โรคไดนานขึ้น 

ความรวมมือในการใชยา 

 ความรวมมือในการใชยาเปนสิ่งสาํคัญอยางหนึง่ ที่ทาํใหผูปวยไดรับประโยชนจากยาที่
ผูปวยจาํเปนตองใชเพื่อรักษาหรือควบคุมโรค ความรวมมือในการใชยาสามารถวัดไดหลายแบบ 
โดยแบงการวดัเปน 2 วิธ ีคือการวัดทางตรง และการวัดทางออม (49, 50) 

1. การวัดทางตรง (Direct methods) 

1.1 การวัดโดยการสังเกต ขอดีคือเปนการวัดทีแ่มนยํา แตขอเสียคือไมสะดวกในทางปฏบิัติ 

1.2 การวัดระดับยาหรือเมตาบอไลทในเลือด  ขอดีคือ เปนการวัดที่ใหผลเปนคาที่วัดไดชัดเจน  
ขอเสีย คือ เสยีคาใชจายสูง ผูปวยตองเจบ็ตัว สาํหรับผูปวยบางรายระดับยาในเลือดอาจ
ไมไดแสดงถึงความรวมมือในการใชยาที่แทจริงของผูปวย เนื่องจากผูปวยอาจรับประทาน
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ยาไมสม่าํเสมอแตมารับประทานยาสม่ําเสมอกอนที่มาเจาะเลือด ซึ่งผลของระดับยาที่ได
จะแสดงถึงความรวมมือในการใชยาเฉพาะชวงเวลาที่จะมาเจาะเลือดเทานั้น นอกจากนี้
ผูปวยแตละคนยงัมีคาเภสัชจลนศาสตร เชน การเมทาบอลิซึมของยา และปริมาตรในการ
กระจายยาที่แตกตางกนั  

1.3 การใชตัวชี้วัดทางดานชีววิทยาในเลือด ขอดีคือเปนการวัดที่ใหผลเปนคาที่วัดไดชัดเจน 
สามารถใชวัดในการทดลองทางคลินิกเพื่อเปรียบเทยีบกบัยาหลอก ขอเสีย คือ เสีย
คาใชจายสงู และตองเก็บตัวอยางสารน้าํจากรางกาย 

2. การวัดทางออม (Indirect method) 

2.1 การตอบแบบสอบถาม (patient questionnaires) หรือแบบรายงานตนเองของผูปวย 
(self-report) ขอดี คืองาย สะดวกสามารถใชในสถานการณทางคลินิกจริง ประหยัด
คาใชจาย ขอเสีย คือ ผูปวยอาจใหขอมูลที่ไมเปนจริง 

2.2 การนับเม็ดยา (Pill counts) ขอดี คือ ไดคาทีว่ัดไดชัดเจน งาย สะดวก ขอเสีย คือ ขอมูล
อาจผิดพลาดไดหากผูปวยเอายาออกจากขวดโดยไมไดรับประทานยา  

2.3 การวัดอัตราการมารับยาตอเนื่อง (Rate of prescription refills) ขอดี คือ ไดคาที่วัดได
ชัดเจน งายตอการไดขอมูล ขอเสีย คือ การมารับยาตอเนื่องอาจไมเทากับการรับประทาน
ยาจริงของผูปวย ตองอาศัยระบบการติดตามอยางใกลชิด 

2.4 การประเมนิจากการตอบสนองทางคลินกิของผูปวย ขอดี คือ งาย สะดวกในทางปฏิบัติ 
ขอเสีย คือ อาจมีปจจัยอืน่ทีส่งผลตออาการทางคลนิิกของผูปวย 

2.5 การติดตามโดยใชเครื่องมืออิเล็กทรอนกิส (Electronic medication monitors) เชน การ
ใชฝาขวดที่มเีครื่องมืออิเล็กทรอนิกสอยู ขอดี คือ ถกูตอง แมนยาํ งายตอการทราบเวลา 
จํานวน การรบัประทานยาของผูปวย ขอเสีย ราคาแพง ตองใหผูปวยกลับมาพรอมขวดยา
เพื่อนาํมาแปลผลขอมูลการรับประทานยาของผูปวย 

2.6 การวัดโดยใชตัวชี้วัดทางสรรีะ เชน การวัดอัตราการเตนของหวัใจในผูปวยที่รับประทาน
ยากลุมปดกั้นตัวรับชนิดเบตา ขอดีคือ งายตอการแสดงผล การวัด ขอเสีย คือ อาจวัดผล
ไมไดเนื่องจาก การดูดซึมยาต่ํา การเมทาบอลิซึมสูง หรือผูปวยที่ไมตอบสนองตอยา 
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2.7 บันทกึประจําวันของผูปวย มีประโยชนในผูปวยที่มีความจาํไมคอยดี ขอเสียคือ ผูปวย
สามารถเปลี่ยนแปลงขอมูลไดงาย ทําใหไมทราบความรวมมือที่แทจริง 

2.8 การตอบแบบสอบถามจากผูดูแล หรือครู สําหรับผูปวยเด็ก ขอดี คือ งาย สามารถวัดเปน
คาที่ชัดเจนได ขอเสีย คืออาจมีการบิดเบือนของขอมูล 

ขอควรปฏบิติัตัวที่เหมาะสมสาํหรับผูปวยเอสแอลอี (26, 51, 52) 

 การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมในผูปวยเอสแอลอีจะชวยทําใหการกําเริบของโรคลดลง จึงมี
ขอแนะนําจากหนวยงาน เชน สมาคมรมูาติสซั่มแหงประเทศไทย และเอกสารใหความรูกับผูปวย
เอสแอลอี โดยแนะนาํใหมกีารปฏิบัติตัวที่เหมาะสมเพื่อทําใหผลลัพธทางคลินิกดีขึน้ ดังนี ้

1. หลีกเลี่ยงแสงแดดตั้งแตชวง 10.00 น. ถึง 16.00 น. ถาจาํเปนใหกางรมหรือสวม
หมวก สวมเสือ้แขนยาว ทาครีมกันแดดทีป่องกนัรังสีอัลตราไวโอเลต 

2. พักผอนใหเพยีงพอ 
3. หลีกเลี่ยงความตึงเครียด 
4. ออกกําลงักายใหสม่ําเสมอ 
5. ไมรับประทานอาหารที่ไมสุก หรือไมสะอาด เพราะจาํมโีอกาสติดเชื้อตางๆ งาย เชน 

พยาธิตางๆ หรือแบคทีเรีย 
6. ดื่มนมสดและอาหารอื่นทีม่แีคลเซียมสูงเพื่อปองกันภาวะกระดูกพรุน 
7. ไมรับประทานยาเองโดยไมจําเปน เพราะยาบางตัวอาจทาํใหโรคกําเริบได 
8. ปองกนัการตั้งครรภขณะโรคยังไมสงบ โดยเฉพาะอยางยิง่หากกาํลังไดรับยากด

ภูมิคุมกันอยู แตไมควรใชยาเม็ด ยาฉีดคุมกําเนิดซึ่งมีเอสโตรเจน เพราะอาจทําใหโรค
กําเริบได และไมควรใชวิธีใสหวงดวย เพราะอาจมีโอกาสติดเชื้อสูงกวาคนปกต ิ

9. เมื่อโรคอยูในระยะสงบสามารถตั้งครรภได แตควรปรึกษาแพทยกอน และขณะตั้ง
ครรภควรมารับการตรวจอยางใกลชิดมากกวาเดิม เพราะบางครั้งโรคอาจกําเริบข้ึน
ระหวางตัง้ครรภ 

10. หลีกเลี่ยงจากสถานที่แออัดที่มีคนหนาแนน ที่มีอากาศไมบริสุทธิ ์ และไมเขาใกลผูที่
กําลังเปนโรคติดเชื้อ เชน ไขหวัด เพราะจะมีโอกาสติดเชือ้ระบบทางเดนิหายใจไดงาย 

11. ถามีลักษณะที่บงชี้วามีการติดเชื้อ เชน ไขสูง หนาวสัน่ มีฝตุมหนองตามผวิหนัง ไอ
เสมหะ เหลืองเขียว ปสสาวะแสบขัด ใหรีบปรึกษาแพทยทันท ี

12. หามหยุดยาทีรั่กษากระทนัหัน โดยเฉพาะยาสเตียรอยด 
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13. หากรับประทานยากดภูมิคุมกันอยู เชน azathioprine, cyclophosphamide ให หยุด
ยานีช้ั่วคราวในระหวางทีม่ีการติดเชื้อ 

14. มาตรวจตามแพทยนัดอยางสม่ําเสมอ เพือ่ประเมินภาวะของโรค และเพื่อปรับเปลี่ยน
การรักษาใหเหมาะสม 

15. ถามีอาการผิดปกติที่เปนอาการกําเริบของโรค ใหมาพบแพทยกอนนัด เชน มีอาการ
ไขเปน ๆ หาย ๆ ออนเพลยี น้ําหนกัลด บวม ผมรวง ผื่นใหมๆ ปวดขอ เปนตน 

16. ควรตรวจสุขภาพฟนสม่ําเสมอ ถามีการทําฟน ถอนฟน ใหรับประทานยาปฏิชวีนะ
กอนและหลังการทาํฟน เพือ่ปองกันการติดเชื้อ ทั้งนี้ควรปรึกษาแพทย 

ปจจัยที่มีผลตอการกําเรบิของโรคเอสแอลอ ี

จากการทบทวนวรรณกรรมตางๆ พบวามีปจจัยทีม่ีผลตอการกาํเริบของโรคเอสแอลอี
หลายอยาง สวนปจจยัทีน่าํมาศึกษาวิจยัในครั้งนี้ เลือกปจจัยที่นาจะสามารถปรับเปลี่ยนไดมา
ศึกษาและเปนปจจัยที่มีรายงานในการศกึษาวิจัยตางๆ ไดแก ระยะเวลาที่ผูปวยเปนโรค การตดิ
เชื้อ ความรูเกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตัวเพือ่หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน เชน การหลกีเลี่ยงแสงแดด การ
ตั้งครรภ การสูบบุหร่ี การไดรับยาหรือสารเคมี ภาวะความเครียดของผูปวย การหยุดยา หรือการ
รับประทานยาไมสม่ําเสมอ 

การศึกษาความสัมพนัธของ เศรษฐานะทางสงัคม เชื้อชาติ สภาวะจิตใจทางสังคม ตอ
ผลลัพธคือ การกําเริบของโรค ภาวะทุพพลภาพหรือการทําลายของอวัยวะจากโรค (end-organ 
damage) และภาวะการสนบัสนุนทางสังคม พบวา ระยะเวลาที่ผูปวยเปนโรคนาน มีความสมัพนัธ
กับการกาํเริบของโรคที่มาก (18)  

ปจจัยจากการติดเชื้อ (53) การศึกษาของ Duffy และคณะ (54) ภาวะติดเชื้อและการ
กําเริบของโรคในผูปวยเอสแอลอีจํานวน 81 ราย ที่มารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล เปนเวลา 5 ป 
จากการวิเคราะหทางสถิติพบวาการติดเชือ้มีความสัมพนัธกับการกาํเริบของโรค ซึ่งวัดโดยใชตัววดั 
SLEDAI อยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ (p=0.005) การศึกษาของ Novel และคณะ เกี่ยวกับปจจัย
เสี่ยงที่มีอิทธิพลตอการติดเชื้อในผูปวยเอสแอลอี 87 ราย แบงเปน 2 กลุม คือกลุมที่เกิดภาวะตดิ
เชื้อ (n=35) และกลุมที่ไมติดเชื้อ (n=52) โดยวัดการกําเริบของโรคโดยใชคะแนน SLAM และ 
SLEDAI ไปประเมินอัตราการรอดชีวิตใน 10  ป พบวากลุมที่ติดเชือ้มีอัตราการรอดชีวิตต่ํากวา
กลุมที่ไมติดเชือ้อยางมนีัยสาํคัญ (p<0.001) (55) และการศึกษาของ Chen และคณะ (56) ศึกษา
ภาวะติดเชื้อและการติดเชื้อในการแสเลือดในโรงพยาบาลในผูปวยเอสแอลอีเด็ก จํานวน 42 ราย 
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พบวาภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด เปนปจจยัที่สัมพนัธกับการกําเริบของโรคที่สูง วัดโดย 
SLEDAI ดังนัน้ภาวะติดเชื้อนาจะมีความสัมพันธกับการกําเริบของโรค 

ปจจัยดานความรูเกี่ยวกับโรคเอสแอลอี จากการศึกษาของ Kalson และคณะ (19) ศึกษา
ถึงปจจยัดานตางๆ คือ เชื้อชาติ สภาวะเศรษฐกิจและสังคม การดูแลดานสุขภาพ อาหาร 
ความสามารถในการดูแลจัดการตนเองเรื่องโรค การสนบัสนุนทางสังคม ความรวมมือในการใชยา 
ความรูเกีย่วกบัโรค ความพึงพอใจในการรักษา ตอ การกําเริบของโรค ภาวะทุพพลภาพหรือ
เสียหายจากโรค และคุณภาพชวีิต จากการศึกษาพบวา การจัดการดูแลตนเองที่ไมดี (p≤0.0001) 
การสนับสนุนทางสังคมที่นอย (p<0.005) และผูปวยที่ไดรับการวนิจิฉัยวาเปนโรคตั้งแตอายุนอย 
(p<0.007) สัมพันธกับการกําเริบของโรคที่มาก ผลการศึกษาสรุปวา การกาํเริบของโรค และ
สภาวะสุขภาพสัมพนัธกับปจจัยทางสงัคม เชน ประสิทธิภาพในการจัดการตนเองเกีย่วกับโรค 
ดังนัน้จึงแนะนําใหมีการใหความรูคําปรึกษาและคําแนะนํา รวมกนักับทีมการรักษาอาจจะทาํให
ผลการรักษาดขีึ้น 

ปจจัยจากแสงแดดหรืออัลตราไวโอเล็ต การศึกษาความไวตอแสง ในผูปวยเอสแอลอี
จํานวน 30 ราย พบวา ผูปวย 13 ราย  มีการกาํเริบของโรคเพิ่มข้ึนจากการไดรับแสง
อัลตราไวโอเลต (UV-B) ความถี่ 280-320 นาโนเมตร (57) นอกจากนีก้ารไดรับยาหรือสารเคมีบาง
ชนิด  (58) ก็อาจสงผลตอการกําเริบของโรคไดเชนกัน 

การคุมกําเนิดและการตั้งครรภ การใชยาเม็ดคุมกาํเนดิที่มีเอสโตรเจนขนาดสงูอาจทําให
เกิดการกาํเริบของโรคได ดังนั้นในระยะที่โรคกาํเริบควรแนะนําใหผูปวยคมุกําเนิดดวยการใช
ถุงยางอนามัย หรือการฉีดยาคุมกาํเนิด การคุมกําเนิดดวยการใสหวงคุมกาํเนิด อาจเพิ่มความ
เสี่ยงในการตดิเชื้อ เนื่องจากผูปวยเอสแอลอี มีความเสีย่งตอการติดเชื้อไดงาย สําหรับผูปวยที่ไม
ตองการมีบุตร ใหพิจารณาการทําหมนั (59)  การศึกษาของ Buyon และคณะ ศึกษาผลการใชเอส
โตรเจน และโปรเจสเตอโรน เปนฮอรโมนทดแทนตอการกําเริบของโรค โดยแบงผูปวยเอสแอลอี 
351 รายเปน 2 กลุม กลุมแรกไดยา conjugated estrogen 0.625 มิลลิกรัม รวมกบั 
medroxyprogesterone 5 มิลลิกรัม 12 วันตอเดือน เปนเวลา 12 เดือน กลุมที่ 2 ไดยาหลอก 
พบวาการเกิดการกําเริบของโรครุนแรงทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
(p=0.23) สวนการกําเริบในระดับนอยถงึปานกลาง พบวากลุมที่ใชฮอรโมน มีเสีย่งมากกวา 1.34 
เทา อยางมนียัสําคัญทางสถิติ (p=0.01) (60) การศึกษาของ Petri และคณะ (61) ศึกษาการใชยา
คุมกําเนิด triphasic ethinyl estradiol 0.035 มิลลิกรัม รวมกับ norethindrone ขนาด 0.5 ถงึ 1 
มิลลิกรัม เดือนละ 28 วัน เปนเวลา 12 เดือน ในผูปวยเอสแอลอี 91 ราย สวนผูปวยอีก 92 ราย 
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ไดรับยาหลอก พบวาการกาํเริบของโรคทัง้ชนิดรุนแรงนอยและปานกลางระหวาง 2 กลุม ไม
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (p=0.86) สวนการกําเริบรุนแรงมากก็ไมแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเชนเดียวกัน (p=0.95) สําหรับการตั้งครรภ การศึกษาของ Petri และคณะ (62) 
พบวาการตัง้ครรภในผูปวยเอสแอลอีจํานวน 37 ราย มีอัตราการกําเริบของโรคมากกวาผูปวยที่
ไมไดตั้งครรภอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.0001)  

การสูบบุหร่ี พบวามีความสมัพันธกับการกําเริบของโรค โดยการศึกษาของ Ghaussy และ
คณะ (63) ศึกษาผลของการสูบบุหร่ีกับการกําเริบของโรค และภาวะทุพพลภาพ พบวา การสูบ
บุหร่ี มีความสมัพันธกับการกําเริบของโรค โดยผูปวยเอสแอลอีที่สูบบุหร่ีมีความสัมพันธกับคะแนน
การกําเริบของโรค วัดโดยตัววัด SLEDAI ทีสู่งอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ (p<0.001)  

ปจจัยเกีย่วกับภาวะความเครียด จากการศึกษาของ Pawlak และคณะ ศึกษา
ความเครียดทางจิตใจในผูปวยเอสแอลอี (N=41) กับการกําเริบของโรคจากคะแนนของ ECLAM  
พบวา ผูปวยที่มีสภาวะความเครียดทางจิตใจมีความสัมพันธกับการกําเริบของโรคอยางมี
นัยสําคัญ (p<0.001) โดยเฉพาะผูปวยที่มีความเครียดประจําวนัรวมกับความสัมพันธทางสงัคม 
และหนาทีท่างสังคม เปนปจจัยที่สัมพนัธกับการกาํเริบของโรคในผูปวยเอสแอลอี (64) นอกจากนี้
ยังมกีารศึกษาถึงความเครียดในชีวิตประจาํวนั ตออาการทางคลนิิกของ  พบวาผูปวยรอยละ 74.1 
มีอาการทางคลินิกแยลงจากความเครียดในชีวิตประจาํวัน ในจาํนวนนี้ผูปวยรอยละ 53.4 มีอาการ
แยลงในวันทีม่ีความเครียดนั้น สวนอกีรอยละ 20.7 มีอาการแยลงในวนัที่มีความเครียดและวัน
ตอมา (65)  

การหยุดยาหรอืการรับประทานยาไมสม่าํเสมอ จากการศึกษาบทบาทของความไมรวมมือ
ในการใชยาในผูปวยเอสแอลอี จํานวน 462 ราย โดยศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะไต
บกพรองเรื้อรัง (chronic renal insufficiency) ซึ่งเกิดในผูปวย 17 ราย  ในผูปวย 5 จาก 17 ราย 
คิดเปนรอยละ 29 พบวาเกดิจากความไมรวมมือในการใชยา (66) ความไมรวมมือในการใชยาทาํ
ใหอาการของโรคแยลง เสียชีวิต และเพิม่คาใชจายในการรักษาพยาบาล (49) และมีอีกหลาย
การศึกษาทีพ่บวา ความรวมมือในการใชยามีผลตออาการทางคลนิิกที่แยลง (67) การศึกษาของ 
Rojas-Serrano และคณะ (68) ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยเอสแอลอี เปนปจจัยสาํคัญ
ปจจัยหนึ่งที่มผีลตอการเขารับการรักษาตวัทีห่นวยฉกุเฉนิโรงพยาบาล ในประเทศเม็กซิโก 
การศึกษาของ Klerk และคณะ (69) ศึกษาการวัดความรวมมือในการใชยาในผูปวยโรคขอโดยใช
แบบสอบถาม เปรียบเทียบกับการใชเครื่องมือวัดความรวมมือในการใชยาแบบอิเล็กทรอนกิส 
(electronic) โดยใชฝาที่สามารถบนัทึกเวลาและวนัที่ในการเปด ในผูปวยโรคขอ 85 ราย ติดตาม
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เปนเวลา 6 เดือนถึง 1 ป พบวาคะแนนของแบบสอบถามความรวมมือในการใชยาสามารถทาํนาย
ความรวมมือในการใชยา (p=0.001, r2= 0.46) และความถูกตองของขนาดยา (p=0.004, r2= 
0.42) การวัดความรวมมือในการใชยาโดยใชแบบสอบถามของ Morisky ซึ่งมีการใชในการศึกษา
ความรวมมือในการใชยาในผูปวยเอสแอลอี (19) และมกีารใชแบบวัดความรวมมือในการใชยาใน
ผูปวยเบาหวานไทย (70) ซึ่งโรคเบาหวานและโรคเอสแอลอี เปนโรคเรื้อรังเหมือนกนั 

ปจจัยตางๆ เหลานี้เปนปจจัยที่สัมพนัธและนาจะมีผลตอการกําเริบของโรค แตยังไมมี
การศึกษาที่รวมปจจัยตางๆ เหลานี ้ และควรมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยเฉพาะผูปวยคนไทย ที่อาจมี
พฤติกรรมและภาวะแวดลอมที่เกีย่วของบางอยางที่ตางกัน 

 



บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจยันี้เปนการวิจยัภาคตัดขวางระยะสัน้เชิงสาํรวจ (Cross-Sectional Survey Study) 
โดยใชการสัมภาษณผูปวยดวยแบบสอบถาม (Face to face interview by questionnaire) เพื่อ
ศึกษาความสมัพันธ ระหวางปจจัย 3 ดาน คือ ดานโรค ไดแก ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉยัวาเปน
โรค ภาวะติดเชื้อ ดานผูปวย ไดแก คะแนนความรู การปฏิบัติตัว ความเครียด และดานยา ไดแก 
ความรวมมือในการใชยา รวม 6 ปจจยั กับการกําเริบของโรค 

วิธีดําเนินการวิจัย 

แบงเปน 3 ขั้นตอนดังนี ้
1. การเตรียมการกอนการดาํเนินการวิจยั 
2. การเก็บขอมูล 
3. การวิเคราะหและสรุปผล 

 
ขั้นตอนที่ 1 การเตรยีมการกอนการดาํเนินการวจิยั 

1.1 ทบทวนวรรณกรรม 
 ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วกบัโรคเอสแอลอี ลักษณะการดําเนนิของโรค ปจจัยที่มผีลตอ
การกําเริบของโรคเอสแอลอี เพื่อเตรียมขอมูลดานตางๆ ในการกาํหนดขั้นตอน วธิีการวิจัยที่
เหมาะสม  

1.2 ประชากร และ กลุมตัวอยาง 
ประชากร คอื ผูปวยโรคเอสแอลอี ที่ไดรับการวินิจฉยัตามเกณฑของสมาคมโรคขอแหง

ประเทศสหรัฐอเมริกา (American college of Rheumatology; ACR) ฉบับปรับปรุงป 1997 ที่มา
รับการรักษา ณ โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี

กลุมตัวอยางคือ ผูปวยโรคเอสแอลอี ทีม่ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
ชวงวันที่ 1 พฤศจิกายน 2550 ถึง วนัที ่29 กุมภาพันธ 2551 ไมต่ํากวา 100 ตัวอยาง ตามเกณฑ
การคัดเลือกเขาการศึกษา 
 
การคํานวณขนาดตัวอยาง 

จาก Steven (71)  และ Hair และคณะ (72) กาํหนดวา ในการใชสถิติ Multiple 
Regression Analysis จะตองใชกลุมตัวอยาง (n) 15 ตัวอยาง ตอ ตัวแปรตน (X) 1 ตัว แตจะตอง
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ไมนอยกวา 100 ตัวอยาง ซึ่งการศึกษานีไ้ดศึกษาปจจยั 6 ปจจยั ดังนัน้ในการวจิัยครั้งนี้จะใช
จํานวนตวัอยางเปนจํานวนประชากรทัง้หมด (census) ไมต่ํากวา 100 ตัวอยาง 
 
เกณฑการคัดเลือกเขา  

ไดแก ประชากรที่มีคุณสมบัติครบถวนดงันี ้
1. ผูปวยโรคเอสแอลอี ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานตีั้งแตชวงวันที ่ 1 

พฤศจิกายน 2550 ถึงวนัที ่29 กุมภาพันธ 2551 
2. ผูปวยมารับบริการหรือสงตอมารักษาเรื่องโรคเอสแอลอี หรือภาวะที่เกีย่วของกับ

แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
3. ผูปวยสามารถสื่อสารกับผูวิจยัได 
4. ผูปวยรับทราบรายละเอียดของการวิจยัและยินยอมเขารวมการวิจัยดวยความสมัคร

ใจ 
 
เกณฑการคดัเลือกออก  

ไดแก ประชากรที่มีคุณสมบัติขอหนึ่งขอใดตอไปนี้ 
1. ผูปวยที่มีความผิดปกติในดานความจาํ หรือมีปญหาในการรับรู การไดยิน 
2. ผูปวยที่เสียชวีติ หรือผูปวยทีไ่มสามารถติดตอไดระหวางการวิจยั 

 
1.3 จัดเตรียมอุปกรณและเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 

1.3.1 เอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมการวิจัย (ภาคผนวก ก) 
1.3.2 หนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขารวมการวิจยัของผูปวย (ภาคผนวก ข) 
1.3.3 แฟมประวัติผูปวย  
1.3.4 แบบบันทกึขอมูลทั่วไปของผูปวย (ภาคผนวก ค) 
1.3.5 แบบวัดความรูเร่ืองโรค ยา การดูแลตนเอง (24, 51, 52) (ภาคผนวก ง) 
1.3.6 แบบวัดการปฏิบัติตัวของผูปวย(24, 26, 51, 52) (ภาคผนวก จ) 

แบบวัดความรู แบบวัดการปฏิบัติตัว ปรับปรุงจากวิทยานพินธเร่ือง การ
สอนอยางมีแบบแผน ตอความรู เจตคติ และการปฏิบัติตัว ของผูปวยโรคเอสแอล
อี, หนังสือเร่ือง SLE โรคแพภูมิคุมกันตนเอง และ หนังสือ รูมาติสซั่ม 11 โรคขอที่
รอไมได 

1.3.7 แบบวัดความเครียด (73) (ภาคผนวก ฉ)   
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1.3.8 แบบวัดความรวมมือในการใชยา (70) (ภาคผนวก ซ)  
ปรับปรุงจากแบบวัดความรวมมือและการใชยาของ Morisky และ 

Sorofman  
1.3.9 แบบประเมินการกําเริบของโรค (MEX-SLEDAI) (37) (ภาคผนวก ฌ) 
1.3.10 ทดสอบความเที่ยงและความตรงของเครื่องมือวัดกอนเร่ิมทําการวิจยั 

การทดสอบความตรงของเครื่องมือ ดังนี ้
1. แบบวัดความรูเร่ืองโรค ยา การดูแลตนเอง 
2. แบบวัดการปฏิบัติตัวของผูปวย 
3. แบบวัดความเครียด 
4. แบบวัดความรวมมือในการใชยา  

ทดสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยแพทยผูเชีย่วชาญ
เฉพาะทาง เภสัชกร และพยาบาลวิชาชพีที่มีความรูเร่ืองโรคและใหการดูแลผูปวย
โรคเอสแอลอี จํานวน 10 ทาน 

การทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ จากผูปวยโรคเอสแอลอี จํานวน 30 ราย 
โดยใชโปรแกรม SPSS ไดคาสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค ดงันี ้
1. แบบวัดความรูเร่ืองโรค ยา การดูแลตนเอง ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ  

ครอนบาค คือ 0.800 
2. แบบวัดความเครียด ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค คือ 0.820 
3. แบบวัดความรวมมือในการใชยา ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค คือ 

0.812 
 

1.4 พิจารณาจรยิธรรม 

การศึกษาวิจยันี้ไดรับการรับรองโดยผานการพิจารณาของ “คณะกรรมการวจิัยและ
จริยธรรมวิจัย โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน”ี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เลขที่ 24/2550 
วันที่16 ธนัวาคม 2550  
 
ขั้นตอนที่ 2 การเก็บขอมลู 

2.1 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
2.1.1 ผูปวยนอก ดาํเนนิการเก็บขอมูลผูปวยทกุรายที่มารับบริการที่คลินกิเอสแอลอีใน

ชวงเวลาที่กาํหนด สําหรบัผูปวยในผูวจิัยจะประสานงานกับพยาบาลประจําหอ
ผูปวยอายุรกรรมหญิงสามญั อายุรกรรมชายสามัญ และอายุรกรรมพิเศษ เพื่อ
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รับทราบการรับผูปวยเอสแอลอีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยคัดเลือก
ผูปวยตามเกณฑการคัดเลอืกเขา 

2.1.2 ชี้แจงรายละเอียดการวิจยั สิ่งที่ผูปวยตองปฏิบัติในการวิจัยและประโยชนที่จะ
ไดรับ ผูปวยพิจารณายนิยอม และลงนามในใบแสดงความยินยอมเขารวม
โครงการวิจยั 

2.2 การเก็บขอมูล 
2.2.1 แพทยประเมนิการกําเริบของโรคตามแบบ MEX-SLEDAI 
2.2.2 สัมภาษณผูปวย และบนัทึกขอมูลตามแบบเก็บขอมูลดังนี ้

- แบบเก็บขอมูลทั่วไป 
- แบบวัดความรู  
- แบบวัดการปฏิบัติตัวของผูปวย  
- แบบวัดความเครียด  
- แบบวัดความรวมมือในการใชยา 

2.2.3    รวบรวมขอมูลเพื่อนําไปวิเคราะหผลการศึกษาตอไป 
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แผนภูมิแสดงวิธีดําเนินการวิจยั 

 

แพทยประเมนิการกําเริบของโรค
ตามแบบประเมินการกําเริบ  

MEX-SLEDAI 

รวบรวมและแปลผลการศึกษาวิจยั 

วิเคราะหขอมลู และสรุปผลการศึกษาวิจยั 

สัมภาษณผูปวย และบนัทึกขอมูลตาม 
- แบบบันทกึขอมูลทั่วไป 
- แบบวัดความรู 
- แบบวัดการปฏิบัติตัวของผูปวย 
- แบบวัดความเครียด 
- แบบวัดความรวมมือในการใชยา 

คัดเลือกผูปวยที่เขาเกณฑการวิจัย 
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ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะหและสรุปผล 

3.1 การวัดและแปลผลขอมูล 

3.1.1 แบบวัดความรูเร่ืองโรค ยา การดูแลตนเอง (24, 51, 52) (ภาคผนวก ง) 
ประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ แบงเปน 3 สวน คือความรูเร่ืองโรค 

จํานวน 5 ขอ (ขอ 1-5) ความรูเร่ืองยาจาํนวน 5 ขอ (ขอ 6-10) และความรูในการ
ดูแลตนเองจํานวน 10 ขอ (ขอ 11-20) ใหผูปวยตอบ ใช ไมใช หรือไมทราบ ให
คะแนนขอที่ตอบถูกขอละ 1 คะแนน หากผูปวยตอบไมทราบให 0 คะแนน รวม
คะแนนเต็ม 20 คะแนน คะแนนสงูแสดงวามีความรูมาก 

 3.1.2 แบบวัดการปฏิบัติตัวของผูปวย(24, 51, 52) (ภาคผนวก จ) 
ประกอบดวยขอคําถาม 15 ขอ เกี่ยวกับขอควรปฏิบัติตัวของผูปวย 

สัมภาษณใหผูปวยตอบคําถามแลวประเมนิเปนคะแนน ขอละ 100 คะแนน รวม 
1500 คะแนน นาํคะแนนที่ไดมารวมกันหารดวย 15 เปนคะแนนการปฏิบัตติัว
ของผูปวยรวม 100 คะแนน คะแนนสงูแสดงวาผูปวยสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง 
โดยมีเกณฑการใหคะแนนดงันี ้
1. ผูปวยทาครีมกันแดด 14 วัน คิดเปน 100 คะแนน ถาผูปวยทาครีมกนัแดด 7 

วัน คิดเปน 50 คะแนน 
2. การออกแดดคิดเปนวนัในชวง 2 สัปดาห การไมออกแดด (ตอบไมใช) คิดเปน 

100 คะแนนถาออกแดดทุกวันได 0 คะแนน ออกแดด 7 วัน คิดเปน 50 
คะแนน 

3. การออกแดดถาสวมเสื้อแขนยาว กางรมทุกครั้ง ให 100 คะแนน ถาไมสวม
ให 0 คะแนน 

4. เลือกตามสภาวะของผูปวยขอใดขอหนึ่ง 4.1 คิดเปน 100 คะแนน หรือ 4.2 
คิดเปน100 คะแนน 
4.1. ผูปวยที่ออกกาํลังนานกวา 30 นาทีตอครั้ง เกนิ 3 คร้ังตอสัปดาห คิด

เปน 100 คะแนน 
4.2. ผูปวยที่ออกกาํลงัดวยการบริหารที่เหมาะสม ได 100 คะแนน ไมออก

กําลังและออกกําลังมากกวาปกติ ได 0 คะแนน 
5. คิดคะแนนการเขานอนมากกวา 6 ชั่วโมงตอวัน ตืน่มาดวยความสดชืน่ทกุวนั 

คิดเปน 100 คะแนน ถานอนมากกวา 6 ชั่วโมงตอวนั 7 วนั คิดเปน 50 
คะแนน 
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6. ถาตั้งการครรภกอนแพทยอนุญาตให 0 คะแนน ไมใชให 100 คะแนน 
สําหรับผูปวยที่ไมอยูในวัยเจริญพันธุ หรือผูชาย คิดเปน 100 คะแนน 

7. ผูปวยที่อยูในที่ชุมชนทกุวนั คิดเปน 0 คะแนน ไมอยูเลยคิดเปน 100 คะแนน 
คิดคะแนนคามจํานวนวนัทีผู่ปวยอยู 

8. ผูปวยที่สูบบุหรี่คิดเปน 0 คะแนน ผูปวยที่ไมสูบได 100 คะแนน 
9. ผูปวยที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลคิดเปน 0 คะแนน ผูปวยที่ไมดื่ม คิดเปน 100 

คะแนน 
10. ผูปวยตอบใชให 0 คะแนน ตอบไมใชให 100 คะแนน 
11. ผูปวยตอบทานอาหารไขมันสูง 14 วัน คิดเปน 0 คะแนน ถาไมทานเลยให 

100 คะแนน คะแนนเทียบอัตราสวนตามวัน 
12. ผูปวยตอบใชให 100 คะแนน ตอบไมใชให 0 คะแนน 
13. ผูปวยตอบใชให 0 คะแนน ตอบไมใชให 100 คะแนน 
14. ผูปวยตอบใชให 100 คะแนน ตอบไมใชให 0 คะแนน 
15. ผูปวยตอบใชให 100 คะแนน ตอบไมใชให 0 คะแนน 

3.1.3 แบบวัดความเครียด (73) (ภาคผนวก ฉ)  
ประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ ใหผูปวยตอบตามระดับอาการทีเ่กดิขึ้น 

แบงระดับอาการที่เกิดเปนแบบ Likert scales 4 ระดับ ดังนี้  
ไมเคยเลย = 0 คะแนน 
เปนครั้งคราว = 1 คะแนน 
เปนบอยๆ  = 2 คะแนน 
เปนประจาํ = 3 คะแนน 
คะแนนความเครียดอยูในชวง 0 ถึง 60 คะแนน ถาผูปวยมีคะแนนมาก

แสดงวามีความเครียดมาก การแปรผลความเครียดในการวิจัยใชคะแนน 0 ถึง 60 
คะแนน สําหรับผูปวยมกีารแปลผลคะแนนความเครียดและคําแนะนํา 
(ภาคผนวก ช) 

3.1.4 แบบวัดความรวมมือในการใชยา (70) (ภาคผนวก ซ) 
ใชแบบวัดความรวมมือในการใชยาของ Morisky Medication Adherence 

Scale (MMAS) รวมกับแบบวัดความรวมมือในการใชยาของ Sorofman รวมขอ
คําถามทัง้หมด 9 ขอ ประกอบดวยการวัดในมิติดานปริมาณและเวลา โดยมี
เกณฑการใหคะแนนดังนี ้
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1. คําถาม ในขอ 1, 2, 3, 4, 6  และ 7 (ยกเวนขอ 5 และขอ 8) 
หากผูปวยเลือกคําตอบวา “ใช” ใหคะแนน = 1  
และหากตอบวา  “ไมใช” ใหคะแนน = 0  
กรณีการใหคะแนนในขอ 5 และขอ 8 ใหกลับคะแนนตรงขาม 

2. ในขอ 9 ใหคะแนนดังนี้  
ขอ 9.1 ใหคะแนน = 1, ขอ 9.2 ใหคะแนน = 2, ขอ 9.3 ใหคะแนน = 3,  
ขอ 9.4 ใหคะแนน = 4 และ ขอ 9.5 ใหคะแนน = 5 
รวมคะแนนความรวมมือในการใชยา คะแนนต่ําสุดคือ 1 และสูงสุด คือ 13 

คะแนน คะแนนต่าํบงชีว้าผูปวยมีความรวมมือในการใชยามาก สวนคะแนนมาก
บงชี้วาผูปวยมีความรวมมอืในการใชยานอย กรณีผูปวยไมมีการใชยาในการ
รักษาหรือควบคุมอาการแลว ใหคะแนนความรวมมือในการใชยาเปน 0 คะแนน 

3.1.5 แบบประเมินการกําเริบของโรค (MEX-SLEDAI) (37) (ภาคผนวก ฌ) 
ประเมินการกาํเริบของโรค ตามแบบประเมินการกําเริบของโรคเอสแอลอี 

(MEX-SLEDAI) โดยแพทยผูเชี่ยวชาญ มีระดับคะแนน 0 ถึง 32 คะแนน คะแนน
มาก หมายถึงการกําเริบของโรคมาก 

 
3.2 การวิเคราะหขอมลู 

ขอมูลทั้งหมดจะนาํมาวิเคราะหดวยคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for 
window version 16 

3.2.1 การวิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เชน ความถี ่
รอยละ คาเฉลีย่ คาเบีย่งเบนมาตรฐาน ในการนาํเสนอขอมูลทั่วไปผูปวย 

3.2.2 การวิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงอนุมาน (Inference Statistics) ในการหา
ความสัมพันธระหวางปจจยัตางๆ ตอการกําเริบของโรคเอสแอลอี 
- ใชสถิติสหสมัพันธแบบเพยีรสัน (Pearson Product-Moment Correlation) ใน
การหาความสมัพันธระหวางตัวแปรตนที่เปนขอมูลตอเนือ่ง ระหวาง ระยะเวลาที่
ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค คะแนนความรู คะแนนการปฏิบัติตวั คะแนน
ความเครียด คะแนนความรวมมือในการใชยา กับคะแนนการกําเริบของโรคเอส
แอลอี 
- ใชสถิติ One Way ANOVA ในการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการกาํเริบ
ของโรคเอสแอลอี กับการติดเชื้อและไมติดเชื้อ 
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- ใชสถิติถดถอยพหุ (Multiple Regression) เพื่อหาปจจัยทํานายและแสดง
ความสัมพันธระหวางปจจยั ไดแก ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรค การ
ติดเชื้อ คะแนนความรู คะแนนการปฏิบัติตัว คะแนนความเครียด คะแนนความ
รวมมือในการใชยา กับคะแนนการกาํเริบของโรคเอสแอลอี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  4 
ผลการวิจัย และอภิปรายผล 

 
จากการศึกษาปจจัยทีม่ีความสัมพนัธตอการกําเริบของโรคซิสเทมิก ลูปส อิริทีมาโทซัส 

เพื่อความสัมพันธระหวางปจจัยตอการกาํเริบของโรค และหาปจจัยทาํนายการกําเริบของโรค โดย
เก็บขอมูล ณ ศูนยเอสแอลอี หองตรวจอายุรกรรม และหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนพรตั
นราชธานี ระหวางวันที่ 1 พฤศจิกายน 2550 จนถึงวนัที่ 29 กุมภาพันธ 2551 โดยการสัมภาษณ
ผูปวยจาํนวน 132 ราย ไดผลการศึกษาวิจยัแบงเปน 7 สวน ดังนี ้
 
สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป  

1.1 ขอมูลทั่วไปทางสงัคมและเศรษฐานะ 
1.2 ระบบอวัยวะทีผู่ปวยแสดงอาการ 
1.3 ขอมูลการใชยา 

สวนที่ 2  ปจจัยดานโรค 
2.1 ระยะเวลาทีเ่ปนโรคเอสแอลอี 
2.2 ภาวะติดเชื้อ 

สวนที่ 3  ปจจัยดานผูปวย 
3.1 คะแนนความรู เร่ืองโรค ยา และการดูแลตนเอง  
3.2 คะแนนการปฏิบัติตัว 
3.3 คะแนนความเครียด 

สวนที่ 4  ปจจัยดานยา 
4.1 คะแนนความรวมมือในการใชยา 

สวนที่ 5  การกําเริบของโรค 
สวนที่ 6  ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ ตอการกําเริบของโรค 

6.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานโรค ตอการกําเริบของโรค 
6.2 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานผูปวย ตอการกาํเรบิของโรค 
6.3 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานยา ตอการกาํเริบของโรค 

สวนที่ 7 ปจจัยทํานายการกําเริบของโรคเอสแอลอี 
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สวนที่ 1  
1.1 ขอมูลทัว่ไป 

การศึกษาวิจยัครั้งนี้เก็บขอมลูจากผูปวยเอสแอลอี ที่มารับการรักษากบัแพทยเฉพาะทาง
จํานวน 132 ราย เปนผูปวยนอกจาํนวน 117 ราย คิดเปนรอยละ 88.6 ผูปวยใน 15 ราย คิดเปน
รอยละ 11.4 ของผูปวยทั้งหมด 

 ตารางที ่3 ขอมูลทั่วไปผูปวย 
ขอมูล จํานวน (ราย) รอยละ 

เพศ 
   หญิง 
   ชาย 

 
129 
3 

 
97.7 
2.3 

ประเภทผูปวย 
   ผูปวยนอก 
   ผูปวยใน 

 
117 
15 

 
88.6 
11.4 

อาย ุ(คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
   15-45 ป 
   > 45 ป 

36.33 ±11.434 
106                                 80.3       
 26                                  19.7 

อายุที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค 
(คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 29.57±11.095 

ไมมีโรคประจําตัวอื่น 
มีโรคประจําตวัอื่น* 
   ความดนัโลหิตสูง 
   เบาหวาน 
   ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกต ิ
   อ่ืนๆ 

99 
33 
17 
6 
15 
6 

75.0 
25.0 
51.5$ 
18.2$ 
45.5$ 
18.2$ 

ไมมีประวัติการแพยา 
ประวัติการแพยา** 
   กลุม penicillin 
   กลุม sulfa 
   อ่ืนๆ 

99 
33 
10 
8 
15 

75.0 
25.0 
30.3$ 
24.2$ 
45.5$ 
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ตารางที่ 3 ขอมูลทั่วไปผูปวย (ตอ) 
ขอมูล จํานวน (ราย) รอยละ 

สถานภาพการสมรส 
   โสด 
   สมรส 
   หยา 
   หมาย 

 
49 
66 
10 
7 

 
37.1 
50.0 
7.6 
5.3 

ระดับการศึกษา 
   ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 
   มัธยมศกึษาหรือเทียบเทา 
   อนุปริญญาหรือเทียบเทา 
   ปริญญาตรหีรือสูงกวา    

 
40 
51 
13 
28 

 
30.3 
38.6 
9.8 
21.2 

อาชีพ 
   ไมไดทาํงาน 
   นักเรยีน นกัศึกษา 
   ขาราชการ รัฐวิสาหกิจ 
   พนกังานบริษัท ลูกจาง 
   คาขาย 
   รับจางทั่วไป 

 
36 
15 
6 
41 
19 
15 

 
27.3 
11.4 
4.5 
31.1 
14.4 
11.4 

รายได (บาทตอเดือน) 
   ไมมีรายได 
   รายได <10,000 
   รายได >10,000 

 
52 
61 
19 

 
39.4 
46.2 
14.4 

สิทธิการรักษา 
   ตนสังกัด 
   ประกันสงัคม 
   บัตรทอง 
   ชาํระเงิน 

 
16 
61 
47 
8 

 
12.1 
46.2 
35.1 
6.1 

*   ผูปวยบางรายมีโรคประจาํตัวหลายชนดิรวมกัน 
$   รอยละของผูปวยจาํนวน 33 ราย 
**  ผูปวยบางรายมีประวัติแพยามากกวา 1 ชนิด 
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เพศ 
กลุมตัวอยางที่นาํมาศกึษาเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยรอยละ 97.7 ของผูปวยเปน

เพศหญงิ มจีํานวน 129 ราย สวนเพศชายมีเพียง 3 ราย คิดเปนรอยละ 2.3 อัตราสวนเพศหญิงตอ
เพศชายในการศึกษานีม้ีเพศหญิงมากกวาเพศชายเลก็นอย เมื่อเปรียบเทยีบกับขอมูลทางระบาด
วิทยาของโรคเอสแอลอี ที่พบในเพศหญิงประมาณรอยละ 90 (6, 13)  

ประเภทผูปวย 

ผูปวยสวนใหญเปนผูปวยนอกมาติดตามการรักษาโรคเอสแอลอี โดยกวารอยละ 80 เปน
ผูปวยที่มาพบแพทยตามแพทยนัด สําหรับผูปวยในจาํนวน 15 ราย เปนผูปวยทีม่ารับการ
รักษาพยาบาลเกี่ยวกับโรคเอสแอลอี ในจํานวนผูปวย 15 ราย มารับการรักษาเนื่องจากการกําเริบ
ของโรคหรือเกดิจากภาวะตดิเชื้อ โดยปญหาหลักที่มาเกิดจากการกาํเริบจํานวน 5 ราย เกิดจาก
ภาวะติดเชื้อจํานวน 4 ราย และผูปวย 6 รายมีการกาํเริบของโรครวมกับภาวะติดเชือ้ 

อายุ 
การศึกษานี้ผูปวยที่มีอายุต่ําที่สุดคือ 15 ป และสูงที่สุดคือ 71 ป อายเุฉลี่ยผูปวยคือ 36.33 

±11.434 ป ผูปวยสวนใหญมีอายนุอย โดยอายนุอยกวา 45 ป จาํนวน 106 ราย คิดเปนรอยละ 
80.3 ซึ่งตรงกับระบาดวทิยาของโรคคือ ผูปวยเอสแอลอี สวนใหญ มีอายุยงันอยอยู คือพบได
ในชวงอาย ุ15- 45 ป (13)  

อายุที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค 

 ผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคมีตั้งแต อายุ 12 ถึง 68 ป คาเฉลี่ยอายุที่ไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรค คือ 29.57±11.095 ป จากอายุเฉลี่ยในการศึกษานี ้ มีความใกลเคียงกบัใน
การศึกษาของ Swaak และคณะ (74) ซึง่มีอายทุี่ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเฉลี่ย 31±12 ป 
โดยการศึกษาของ Swaak และคณะ อาจมีอายทุี่ผูปวยไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคมากกวา
การศึกษานี้เลก็นอย อาจเปนเพราะการศึกษาของ Swaak และคณะ ศึกษาในผูปวยที่ไดมี
ระยะเวลาการเปนโรคอยางนอย 10 ป 

โรคประจําตัว 

 ผูปวยสวนใหญ จํานวน 99 ราย คิดเปนรอยละ 75.0 ไมมีโรคประจําตัวอืน่นอกจากเอส
แอลอี สวนผูปวยที่มีโรคประจําตัวม ี33 ราย คิดเปนรอยละ 25.0 ของผูปวยทัง้หมด โรคประจําตัว
สวนใหญทีพ่บจะเปนความดนัโลหิตสงู จํานวน 17 ราย รองลงมาผูปวยมีความผิดปกติของภาวะ
ไขมันในเลือด จํานวน 15 ราย และเบาหวาน จํานวน 6 ราย ที่เหลือเปนโรคอื่นๆ จาํนวน 6 ราย โรค
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ประจําตัวอืน่ๆ ที่ผูปวยเปน เชน ไทรอยด โรคหัวใจ โรคหดื เปนตน จากการศึกษาของ บุญจริง ศริิ
ไพฑูรย (32) พบวาผูปวยเอสแอลอี มีภาวะไขมันในเลือดสูงมากกวาคนปกติอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.01) 

ประวัติการแพยา 

 ผูปวยมีประวตัิการแพยาจํานวน 33 ราย คิดเปนรอยละ 25.0 สังเกตไดวาผูปวยเอสแอลอี 
มีประวัติการแพยาสงูกวาคนปกติทัว่ไป โดยสวนใหญแพยากลุม penicillin และ กลุม sulfa 
นอกจากนีย้ังมีผูปวยที่แพยา hydralazine ซึ่งเปนยาทีก่ระตุนใหเกิดโรคเอสแอลอีได  

สถานภาพการสมรส 

 ผูปวยรอยละ 50.0 หรือจํานวน 66 ราย สมรสและอยูดวยกนั รองลงมาผูปวยเปนโสด 
จํานวน 49 ราย คิดเปนรอยละ 37.1 อีก 10 ราย หยา และที่เหลืออีก 7 รายเปนหมาย ผูปวยสวน
ใหญที่เปนโสดจะอยูกับครอบครัว เนื่องจากผูปวยจํานวนมากยงัอยูในระหวางการศึกษา หรืออายุ
ยังนอย สวนผูปวยที่อายมุากขึ้นสมควรมคีรอบครัวไดที่เปนโสดจะอยูกับครอบครัวเดิม เชน พี่สาว 
หรือนองสาว ซึ่งก็ยงัมีคนดูแลเวลาเจ็บปวย 

ระดับการศึกษา 

 ผูปวยสวนใหญจํานวน 51 ราย หรือรอยละ 38.6 มกีารศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาหรือ
เทียบเทา  รองลงมาผูปวยมีระดับการศึกษาต่ํากวาประถมศึกษา หรือเทียบเทาระดบัประถมศึกษา 
จํานวน 40 ราย คิดเปนรอยละ 30.3 ในจํานวนนี้มีผูปวยบางรายไมสามารถเรียนตอไดเนื่องจาก
ภาวะของโรค ทีม่ีการกาํเรบิจนทาํใหผูปวยไมสามารถเขาเรียนตามเกณฑปกติได และยงัมีผูปวย
อีกกลุมหนึง่ทีม่ีอายุยงัอยูในเกณฑที่ยงัศึกษาไมจบ จงึทาํใหดูผูปวยเอสแอลอีมีระดับการศึกษาทีดู่
ต่ํา อยางไรกด็ี มีผูปวยทีจ่บระดับอนุปริญญาหรือเทยีบเทา จาํนวน 13 ราย คิดเปนรอยละ 9.8 
และผูปวยที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา จาํนวน 28 ราย คิดเปนรอยละ 21.2 

อาชีพ 

 ผูปวยเอสแอลอี ที่ศกึษาครั้งนี้สวนใหญมีอาชีพเปนพนกังานบริษัท หรือลูกจาง จาํนวน 41 
ราย คิดเปนรอยละ 31.1 รองลงมาผูปวยไมไดทํางาน หรือเปนแมบาน ทาํงานบานเล็กๆ นอยๆ 
จํานวน 36 ราย หรือรอยละ 27.3 ในกลุมผูปวยที่ไมทํางานนี้สวนใหญมีอายุอยูในวัยทาํงาน มี
เพียง 3 ราย ที่มีอายุมากกวา 60 ป สาเหตุของผูปวยที่ไมทาํงาน เนื่องมาจากการกําเริบของโรคที่
ไมแนนอน มอีาการปวดเมือ่ยไมสบายตวัอยูบอยๆ จากการศึกษาของ Poole และคณะ (75) 
ศึกษาถงึความสัมพนัธระหวางบุคคล สภาวะสุขภาพและลักษณะงานในผูปวยเอสแอลอีเพศหญิง 
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15 ราย เปรียบเทียบกับ คนปกติ จาํนวน 15 ราย พบวา ในผูปวยเอสแอลอีที่มีอาการเพียงเล็กนอย 
มีความเสีย่งทีจ่ะหยุดงาน แตกตางจากคนปกติอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ อาชพีลําดับที่ 3 ที่ผูปวย
ทําคือ คาขายหรือทํากิจการสวนตัว จาํนวน 19 ราย คิดเปนรอยละ 14.4 ผูปวยอีก 15 ราย ยังอยู
ในระหวางการศึกษา คอืเปนนกัเรียน นักศึกษา และอกี 15 ราย ทาํงานรับจางทัว่ไปตามแตจะมี
คนมาจาง ผูปวยบางรายที่ตองทํางานรับจางทั่วไปที่มรีายไดไมแนนอนเนื่องจากอาการของโรคที่
กําเริบ คือบางวนัอาการแย ไปทาํงานไมไหว บางวัน อาการดีจงึไปทาํงานได จึงไมสามารถทํางาน
ที่มั่นคงรับเงนิเดือนเปนเดือนได ผูปวยที่เหลืออีก 6 ราย เปนขาราชการ และพนกังานรัฐวิสาหกจิ  

รายได  

 ผูปวย 132 ราย เปนผูมีรายได 80 ราย คิดเปนรอยละ 60.6 โดยมีรายไดตอเดือน เดอืนละ 
2,000 ถึง 30,000 บาท ในจาํนวนนีส้วนใหญเปนผูมีรายไดนอย มีผูปวยที่มีรายไดนอยกวา 
10,000 บาทตอเดือน มีจํานวน 61 ราย สําหรับผูปวยที่ไมมีรายไดมจีํานวน 52 ราย คิดเปนรอยละ 
39.4 ซึ่งแบงเปน 2 สวน คอื ยงัอยูในระหวางการศึกษาตอหรืออยูในวัยหลงัทํางาน  และอีกกลุม
เปนกลุมวัยทาํงานที่ไมสามารถทาํงานและครอบครัวสามารถเลี้ยงดูได โดยอาจเปนการชวยดแูล
บานเลีย้งหลาน เปนตน 

สิทธกิารรักษา 

 ผูปวยสวนใหญใชสิทธิประกันสงัคม จาํนวน 61 ราย คดิเปนรอยละ 46.2  เนื่องจากผูปวย
ยังอยูในชวงวยัทํางาน ในรายที่ปจจุบนัไมไดทํางานแลวก็ยังมีหลายคนที่สงเงนิประกันสงัคมเอง 
เพื่อใหใชสทิธปิระกันสงัคมได เนื่องจากโรคเอสแอลอี เปนโรคที่ตองรกัษาตอเนื่อง มีโอกาสเขารับ
การรักษาตวัในโรงพยาบาลสูง ใชคาใชจายในการรักษาพยาบาลสงู  รองลงมาผูปวยใชสิทธิบตัร
ประกันสุขภาพในการรักษา คือผูปวยไมตองเสียคาใชจายในการรักษา จํานวน 47 ราย คิดเปนรอย
ละ 35.1 มีผูปวยจาํนวน 16 ราย หรือรอยละ 12.1 ใชสิทธิเบกิจากหนวยงานตนสังกัด เชน 
ขาราชการ หรือพนักงานรัฐวสิาหกจิ ที่เหลอืผูปวยจํานวน 8 ราย หรือเพียงรอยละ 6.1 ชําระเงนิเอง
ในการรักษา ซึ่งในการศึกษานี ้ผูปวยสวนใหญจัดอยูในประเภทผูปวยที่มีหลกัประกนัสุขภาพ จาก
การศึกษาของ Alarcon และคณะ (76) พบวาการขาดประกันทางสุขภาพของผูปวยเอสแอลอี มี
ความสัมพันธกับการกาํเริบของโรคที่สูงมากกวากลุมทีม่ีประกันทางสุขภาพ (OR=2.169) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.0001)  
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1.2 ระบบอวัยวะที่แสดงอาการ  
โรคเอสแอลอี เปนโรคที่แสดงอาการออกทางระบบตางๆ ในรางกายไดหลายระบบ ทัง้

แสดงอาการในระบบอวยัวะเดียว หรือหลายระบบพรอมกันก็ได โดยนับระบบอวัยวะที่ผูปวยเคย
แสดงอาการตัง้แตเปนเอสแอลอี ระบบอวัยวะของรางกายที่ผูปวยแสดงออกสามารถแบงเปน 8 
ระบบ ไดดังนี ้ระบบขอกลามเนื้อ ระบบหวัใจและหลอดเลือด ระบบทางเดนิหายใจ ระบบเยื่อเมือก
และผิวหนัง ระบบไต ระบบเลือด ระบบทางเดนิอาหาร และระบบประสาท  

 ในผูปวยที่ศึกษามีการแสดงอาการ 1 ระบบอวัยวะ  จํานวน 19 ราย แตผูปวยสวนใหญมี
การรบกวนของระบบอวัยวะมากกวา 1 ระบบข้ึนไป จนถงึมากที่สุด 6 ระบบอวัยวะ โดยผูปวยมกัมี
อาการแสดงทีร่ะบบขอและกลามเนื้อ และระบบผิวหนงัมากที่สุด โดยมีรายละเอยีดแสดงดังตาราง
ที่ 4 
ตารางที่ 4 จาํนวนผูปวยที่มอีาการแสดงในระบบอวยัวะตางๆ 

ระบบอวัยวะ จํานวน 
(ราย) 

รอยละ 

1 ระบบอวัยวะ 
ขอกลามเนื้อ 

19 
6 

14.4 
4.6 

เยื่อเมือกและผิวหนัง 5 3.9 
ไต 3 2.3 
เลือด 5 3.9 
2 ระบบอวัยวะ 
ขอกลามเนื้อ+หัวใจหลอดเลอืด 

38 
1 

28.8 
0.8 

ขอกลามเนื้อ + ผิวหนัง 18 13.6 
ขอกลามเนื้อ+ไต 1 0.8 
ขอกลามเนื้อ+เลือด 2 1.5 
ขอกลามเนื้อ+ประสาท 1 0.8 
ผิวหนัง+ไต 2 1.5 
ผิวหนัง+เลือด 8 6.1 
ผิวหนัง+ประสาท 4 3.0 
ไต+เลือด 1 0.8 
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ตารางที่ 4 จาํนวนผูปวยที่มอีาการแสดงในระบบอวยัวะตางๆ (ตอ) 

ระบบอวัยวะ จํานวน 
(ราย) 

รอยละ 

3 ระบบอวัยวะ 
ขอกลามเนื้อ+ทางเดินหายใจ+ทางเดินอาหาร 

52 
1 

39.4 
0.8 

ขอกลามเนื้อ+ผิวหนัง+ไต 12 9.1 
ขอกลามเนื้อ+ผิวหนัง+เลือด 15 11.4 
ขอกลามเนื้อ+ผิวหนัง+ทางเดินอาหาร 3 2.3 
ขอกลามเนื้อ+ผิวหนัง+ประสาท 1 0.8 
ขอกลามเนื้อ+ไต+เลือด 6 4.6 
หัวใจหลอดเลอืด+ผิวหนงั+เลือด 1 0.8 
ผิวหนัง+ไต+เลือด 6 4.6 
ผิวหนัง+เลือด+ทางเดนิอาหาร 1 0.8 
ผิวหนัง+เลือด+ประสาท 4 3.0 
ไต+เลือด+ทางเดินอาหาร 2 1.5 
4 ระบบอวัยวะ 
ขอกลามเนื้อ+ทางเดินหายใจ+ผิวหนงั+เลอืด 

19 
1 

14.4 
0.8 

ขอกลามเนื้อ+ผิวหนัง+ไต+เลือด 10 7.6 
ขอกลามเนื้อ+ผิวหนัง+เลือด+ประสาท 1 0.8 
หัวใจหลอดเลอืด+ทางเดนิหายใจ+ผวิหนงั+เลือด 1 0.8 
หัวใจหลอดเลอืด+ผิวหนงั+ไต+เลือด 2 1.5 
ผิวหนัง+ไต+เลือด+ประสาท 4 3.0 
5 ระบบอวัยวะ 
ขอกลามเนื้อ+หัวใจหลอดเลอืด+ทางเดนิหายใจ+ผิวหนงั+เลือด 

2 
1 

1.5 
0.8 

ขอกลามเนื้อ+หัวใจหลอดเลอืด+ผิวหนงั+ไต+เลือด 1 0.8 
6 ระบบอวัยวะ 
ขอกลามเนื้อ+หัวใจหลอดเลอืด+ไต+เลือด+ทางเดนิอาหาร+
ประสาท 

2 
2 

1.5 
1.5 

 
 จากการศึกษานี้ผูปวยมีอาการแสดง 1 ระบบอวัยวะ จาํนวน 19 ราย คิดเปนรอยละ 14.4 

ผูปวยสวนใหญมีอาการแสดงมากกวา 1 ระบบอวัยวะ ผูปวยทีม่อีาการแสดง 2 ระบบอวัยวะ 
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จํานวน 38 ราย คิดเปนรอยละ 28.8 ระบบอวัยวะทีม่อีาการแสดงมากที่สุด คือ ขอกลามเนื้อและ
ผิวหนัง จาํนวน 18 ราย คิดเปนรอยละ 13.6 ผูปวยมกีารแสดงออก 3 ระบบอวัยวะมากที่สุดคือ 52 
ราย คิดเปนรอยละ 39.4 โดยมีอาการในระบบขอกลามเนื้อ ระบบผวิหนัง และระบบเลือดมากที่สุด 
จํานวน 15 ราย คิดเปนรอยละ 11.4 ผูปวยมีอาการแสดง 4 ระบบอวยัวะจาํนวน 19 ราย คิดเปน
รอยละ 14.4 มีอาการแสดงในระบบขอกลามเนื้อ ระบบผิวหนัง ระบบเลือด และระบบไตมากที่สุด
จํานวน 10 ราย คิดเปนรอยละ 7.6 และผูปวยมีอาการแสดงทั้ง 5 และ 6 ระบบอวัยวะจํานวนอยาง
ละ 2 ราย คิดเปนรอยละ 1.5   
 
ตารางที่ 5 จาํนวนผูปวยที่มอีาการแสดงในแตละระบบอวัยวะ 

ระบบอวัยวะ จํานวน รอยละ 
ระบบเยื่อเมือกและผิวหนงั 101 76.5 
ระบบขอกลามเนื้อ 83 62.9 
ระบบเลือด 74 56.1 
ระบบไต 52 39.4 
ระบบประสาท 16 12.1 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด 9 6.8 
ระบบทางเดินอาหาร 9 6.8 
ระบบทางเดินหายใจ 5 3.8 
 

จากตารางที่ 5 การศึกษานี้เมื่อวเิคราะหจากระบบอวัยวะที่ผูปวยแสดงอาการ ตั้งแต 1 
ระบบจนถงึ 6 ระบบ พบระบบที่ผูปวยเกดิอาการสูงสุด คือ ระบบผิวหนงั จํานวน 101 ราย คิดเปน
รอยละ 76.5 รองลงมา คือระบบขอและกลามเนื้อ 83 ราย คิดเปนรอยละ 62.9 ระบบเลือด 74 ราย 
คิดเปนรอยละ 56.1 ระบบไต 52 ราย คิดเปนรอยละ 39.4 ระบบประสาท 16 ราย คิดเปนรอยละ 
12.1 สวนระบบหวัใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินอาหาร จาํนวน 9 ราย คิดเปนรอยละ 6.8 และ
ระบบหายใจ จํานวน 5 ราย คิดเปนรอยละ 3.8  

 
1.3 ขอมูลการใชยา 

ยากลุมหลักทีใ่ชในการรักษาและควบคุมอาการของโรคเอสแอลอี แบงเปน 4 กลุม คือ ยา
คอรติโคสเตียรอยด ยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด ยาตานมาลาเรีย ยากดภมูิคุมกัน หรือยา
ที่มีพษิตอเซลล การใชยาในกลุมตางๆ พิจารณาจากอาการและระบบอวัยวะทีม่คีวามผิดปกตขิอง
ผูปวย จากการศึกษาพบการใชยามีรายละเอียดดังตารางที่ 6  
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ตารางที่ 6 กลุมยาหลักที่ผูปวยไดรับเพื่อรักษาหรือคุมอาการของโรคเอสแอลอี 

กลุมยาที่ผูปวยไดรับ จํานวนผูปวยที่ใชยา 
(ราย) 

รอยละ 

ยาคอติโคสเตียรอยด* 
   ชนิดรับประทาน  
   ชนิดทาเฉพาะที ่

117 
115 
23 

88.6 
98.3$ 
17.4$ 

ยาตานการอกัเสบทีไ่มใชสเตียรอยด 
(NSAIDs) 28 21.2 

ยาตานมาลาเรีย 
   chloroquine 
   hydroxychloroquine 

40 
17 
23 

30.3 
42.5¥ 
57.5¥ 

ยากดภูมิคุมกันอื่น** 
   azathioprine 
   intravenous cyclophosphamide 
   oral cyclophosphamide 
   mycophenolate mofetil 
   metrothrexate 

50 
36 
9 
3 
2 
2 

37.9 
72.0# 
18.0# 
6.0# 
4.0# 
4.0# 

* ผูปวย 21 รายใชยาคอรติโคสเตียรอยดทัง้ชนิดรับประทาน และชนิดทาเฉพาะที ่
$ รอยละของผูปวยที่ใชยาคอรติโคสเตียรอยดจํานวน 117 ราย 
¥ รอยละของผูปวยที่ใชยาตานมาลาเรีย จํานวน 40 ราย 
**ผูปวย 1 ราย ใชยา azathioprine รวมกบัยา intravenous cyclophosphamide และอีก 1 ราย
ใช azathioprine รวมกับ methrothrexate 
# รอยละของผูปวยที่ใชยากดภูมิคุมกัน จาํนวน 50 ราย 

ยากลุมคอรติโคสเตียรอยด เปนยากลุมที่ผูปวยมกีารใชมากที่สุดจาํนวน 117 ราย คิดเปน
รอยละ 88.6 ของผูปวยทั้งหมด  โดยมีการใชยา prednisolone และ dexamethasone จํานวน 
115 ราย คิดเปนรอยละ 98.3 ของยากลุมนี้ ในจํานวนนี้เปนผูปวยที่มกีารใชยาชนิดรับประทาน
อยางเดยีว จาํนวน 94 ราย ผูปวย 21 ราย ไดรับทั้งยาคอรติโคสเตียรอยดชนิดรับประทานและชนดิ
ทาเฉพาะที ่ มเีพียง 2 ราย ที่ไดรับยาทาเฉพาะที่เพียงอยางเดยีว สาเหตทุี่ผูปวยใชยากลุมคอรติ
โคสเตียรอยดมากที่สุด อาจเนื่องจากการใชยากลุมนี้ตองใชติดตอกันเปนเวลานาน และมีการปรับ
ขนาดยาตามความรุนแรงของโรค ขนาดยาที่ผูปวยใชมีตั้งแต 2.5 มลิลิกรัม ถงึ 60 มิลลิกรัมตอวัน 
เมื่อผูปวยมอีาการดีขึ้นจะตองคอยๆ ลดขนาดยาที่รับประทานลง ในผูปวยที่ไดรับยาขนาดสูง จงึ
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ตองใชเวลานานในการปรับลดขนาดยา และตองใชยาตอเนื่องเพื่อควบคุมอาการ และปองกนัการ
กําเริบของโรค ดังเชนการศึกษาของ Tseng และคณะ (77) ศึกษาถงึผลการใชยาในกลุมส
เตียรอยดเพื่อปองกนัการเกดิการกําเริบของโรคในผูปวย เอสแอลอ ี จํานวน 41 รายทีม่ีอาการทาง
คลินิกคงที่ แตผลตรวจทางหองปฏิบัติการยังไมปกติ 2 กลุม กลุมแรกไดรับยา prednisolone กลุม
ที่ 2 ไดรับยาหลอก พบวากลุมที่ไดรับยา prednisolone สามารถลดการเกิดการกําเริบของโรคได
ดีกวากลุมที่ไดรับยาหลอกอยางมีนยัสําคัญ (p=0.007) นอกจากนี้ยังสามารถลดคะแนนการ
กําเริบของโรค (SLEDAI) และมีผลตรวจทางหองปฏิบตัิการที่ดีขึ้น   

ยากลุมที่มกีารใชรองลงมาเปนยากดภูมิคุมกัน หรือยากลุมที่เปนพษิตอเซลล โดยมผีูปวย
ใชยากลุมนี้จาํนวน 50 ราย คิดเปนรอยละ 37.9 ของผูปวยทัง้หมด ในกลุมนี้มีการใชยา 
azathioprine มากที่สุด จาํนวน 34 ราย คิดเปนรอยละ 72.0 ของการใชยากลุมนี ้ รองลงมาเปน
การใชยา cyclophosphamide ชนิดฉดี (intravenous cyclophosphamide) เพื่อรักษาความ
ผิดปกติที่เกิดขึ้นกับระบบไต  

ยาตานมาลาเรีย มีผูปวยใชยากลุมนี้จาํนวน 40 ราย คิดเปนรอยละ 30.3 ของผูปวย
ทั้งหมด ยาตานมาลาเรยีทีม่ีการใช คือยา chloroquine และยา hydroxychloroquine ยา 
hydroxychloroquine เปนยาที่ผูปวยมีการใชมากที่สุดในกลุมนี้ จาํนวน 23 ราย คิดเปนรอยละ 
57.5 ของผูปวยที่ใชยากลุมนี้ สวนยา chloroquine มีผูปวยใช 17 ราย คิดเปนรอยละ 42.5 ของ
ผูปวยที่ใชยาตานมาลาเรีย การใชยาตานมาลาเรียอาจทําใหเกิดความผิดปกติเกี่ยวกับการ
มองเหน็ มกีารแนะนําใหตรวจความผิดปกติเกี่ยวกับสายตา สําหรับผูที่ใชยา chloroquine ทุก 6 
เดือน และ hydroxychloroquine ทุก 12 เดือน การใชยาตานมาลาเรยี สามารถลดอาการและการ
กําเริบของโรคไดในหลายระบบ เชน ระบบขอและกลามเนื้อ ระบบผวิหนัง ซึง่เปนระบบที่มีผูปวย
มาก  

ยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด หรือ NSAIDs เปนกลุมยาที่มีการใชนอยที่สุดใน
ผูปวยที่ทาํการศึกษาในครั้งนี้ จาํนวน 28 ราย คิดเปนรอยละ 21.2 ของผูปวยทัง้หมด ซึ่งยาในกลุม
นี้ใชในผูปวยทีม่ีการปวดอักเสบของระบบขอและกลามเนื้อ และนอกจากผูปวยทีม่คีวามผิดปกติที่
ระบบขอและกลามเนื้อจะใชยาในกลุมนีแ้ลว ยงัมผีูปวยบางสวนใชยาในกลุมตานมาลาเรียเพื่อ
ปองกนัและรักษาอาการปวดขอ ทําใหมีผูปวยใชยาในกลุมตานการอกัเสบที่ไมใชสเตียรอยดนอย
กวายาในกลุมอ่ืนๆ โดยยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดที่ผูปวยกลุมนี้ใช คอื naproxen 
diclofenac piroxicam ibuprofen เปนตน 

การใชยาใน 4 กลุมหลักขึน้กับอาการแสดงตามระบบอวัยวะ และความรุนแรงของผูปวย 
มีผูปวยที่ไดรับยาเพียงชนิดเดียวในการรักษาหรือคุมอาการ แตสําหรบัผูปวยที่มีอาการรุนแรงมาก



 43

ขึ้น แพทยอาจพิจารณาใหยาเพื่อรักษาหรือควบคุมอาการหลายกลุม โดยมีรายละเอียดการใชยา
แบงเปนจาํนวนกลุมยาดังตารางที่ 7 

ตารางที่ 7 จาํนวนผูปวยจําแนกตามจาํนวนกลุมยาที่ผูปวยไดรับ 
จํานวนกลุมยาหลัก จํานวน (ราย) รอยละ 

ไมใชยากลุมหลัก 8 6.1 
ใชยา 1 กลุม 39 29.5 
ใชยา 2 กลุม 64 48.5 
ใชยา 3 กลุม 18 13.6 
ใชยา 4 กลุม 3 2.3 

 ผูปวยสวนใหญมีการใชยาเพื่อรักษาหรือควบคุมอาการมากกวา 1 กลุม โดยสวนใหญใช
ยา 2 กลุม จาํนวน 64 ราย คิดเปนรอยละ 48.5 รองลงมาผูปวยสามารถคุมอาการไดดวยยา 1 
กลุม จาํนวน 39 ราย มีผูปวยเพียง 3 ราย ที่มกีารใชยาเพื่อรักษาหรือคุมอาการถึง 4 กลุม ใน
การศึกษานี้มผีูปวย 8 รายที่ไมไดรับยากลุมหลักเพื่อรักษาหรือควบคมุอาการเลย โดย 5 ใน 8 ราย
นี้มีอาการสงบโดยไมตองใชยา สวนอีก 3 ราย มีการใชยาอืน่ที่ไมจดัอยูใน 4 กลุมนี้ในการรักษา
หรือควบคุมอาการของโรคเอสแอลอี 

นอกจากยาทีผู่ปวยไดรับ 4 กลุมหลกัแลวผูปวยเอสแอลอี ผูปวยเกือบทุกรายยังไดยาเสริม
แคลเซียมชนดิรับประทาน เพื่อปองกันภาวะกระดูกพรุน เนื่องจากผูปวยกลุมนี้ตองใชยาคอรติโคส
เตียรอยด เปนเวลานาน โดยการใชเพรดนิโซโลน มากกวา 5 มิลลิกรัมตอวัน ทําใหความหนาแนน
ของมวลกระดกูลดลง และเพิ่มความเสีย่งตอการเกิดกระดูกหกั (78) ดังนั้นผูปวยกลุมนี้จงึ
จําเปนตองไดรับแคลเซียมเสริม ซึ่งผูปวยเกือบทกุรายในการศกึษานี้ไดรับแคลเซียมเสริมจาก
แพทยผูรักษา 

ผูปวยที่มีความผิดปกติทางไต โดยเฉพาะผูปวยที่มีภาวะความดันโลหิตสูง หรือผูปวยที่มี
โปรตีนร่ัวในปสสาวะ ผูปวยจะไดรับยากลุม Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors 
(ACEIs) เพื่อลดความดันโลหิตสูง และลดการเกิดโปรตีนร่ัวในปสสาวะ ซึง่ผูปวยตองใชยาตอเนือ่ง
เปนเวลานาน ในผูปวยบางรายไมเขาใจการใชยาในกลุมนี ้ เนื่องจากเขาใจวาตนเองไมไดเปน
ความดันโลหติสูง จงึทาํใหผูปวยไมยอมรับประทานยาในกลุมนี้ เพราะเขาใจวาตนเองไมไดเปน
ความดันโลหติสูง แตเนื่องจากยาในกลุมนี้สามารถลดโปรตีนในปสสาวะ หากผูปวยไมรับประทาน
ยากลุมนี้ก็อาจทําใหโรคกําเริบไดโดยเฉพาะความผิดปกติในระบบไต  
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 การใชยาคุมกาํเนิด การใชยาเม็ดคุมกาํเนิดที่มีสวนประกอบของฮอรโมนเอสโตรเจน อาจ
ทําใหมีการกําเริบของโรคได จากการศึกษานี ้ เมื่อพิจารณาการใชยาเม็ดคุมกาํเนดิในผูปวยเอส
แอลอี จํานวน 132 ราย ผูปวย 3 ราย เปน เพศชาย ที่เหลืออีก 126 รายเปนเพศหญิง สวนใหญไม
มีการใชยาคุมกําเนิด หรือฮอรโมนทดแทน โดยผูปวยกลุมศึกษามีการใชยาเม็ดคมุกําเนิดจํานวน
เพียง 3 ราย คดิเปนรอยละ 2.3 จากจํานวนผูปวยทัง้หมด 
 
สวนที่ 2  ปจจัยดานโรค 

 ปจจัยดานโรคประกอบดวย ระยะเวลาที่ผูปวยเปนโรค โดยพิจารณาจากระยะเวลาที่
ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเอสแอลอี ตามเกณฑของสมาคมโรคขอประเทศสหรัฐอเมริกาที่
วินิจฉยัจากแพทย คิดเปนจํานวนป และภาวะติดเชื้อในชวง 1 เดอืนกอนการประเมินการกําเริบ
ของโรค  

2.1 ระยะเวลาที่ผูปวยเปนโรค 

ระยะเวลาที่ผูปวยไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรค สั้นที่สุด คือ 1 เดือน สวนระยะเวลาที่ผูปวย
เปนโรค นานที่สุดคือ 30 ป คาเฉลี่ย คือ 6.55±5.830 ป โดยมีระยะเวลาที่เปนแสดงดังตารางที่ 8 

ตารางที่ 8 ระยะเวลาที่ผูปวยไดรับการวินจิฉัย 
ระยะเวลาที่ผูปวยเปนโรค (ป) จํานวนราย รอยละ 
≤ 1 ป 17 12.9 
> 1-10 ป 94 71.2 
>10-20 ป  16 12.1 
> 20 ป ข้ึนไป 5 3.8 
 
 ผูปวยสวนใหญมีระยะเวลาที่เปนโรคนานมากกวา 1 ป แตไมเกิน 10 ป จํานวน 94 ราย 
ฐานนิยมของระยะเวลาที่เปนโรค คือ 3 ป จํานวน 23 ราย การศึกษานีพ้บผูปวยที่มีระยะเวลาใน
การเปนโรคนานมากกวา 20 ป เปนจํานวนนอย อาจเปนผลจากอัตราการรอดชีวติของผูปวยเอส
แอลอี มีโอกาสการรอดชีวติลดลง ดังเชนการศึกษาของ Urowitz และคณะ (79) ที่รวบรวม
การศึกษาอัตราการรอดชีวิตของผูปวยเอสแอลอี ในการศึกษาของ Jacobsen และคณะ ในป ค.ศ. 
1999 พบอัตราการรอดชีวิตในผูปวยเอสแอลอี ใน 5 ป รอยละ 91 อัตราการรอดชีวติใน 10 ป รอย
ละ 76 อัตราการรอดชีวิตในผูปวยลดลงเรื่อยๆ ใน 15 ป พบอัตราการรอดชีวิตรอยละ 64 และ ที่ 
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20 ป มีอัตราการรอดชีวิตรอยละ 53 ดังนัน้ จงึอาจพบผูปวยทีม่รีะยะเวลาการเปนโรคทีน่าน
มากกวา 20 ป จํานวนนอยกวา ผูปวยที่มีระยะเวลาการเปนโรคสั้น 

2.2 ภาวะติดเชื้อ 

 ภาวะติดเชื้อของผูปวยในชวง 1 เดือนกอนเขาการศึกษา มีการติดเชื้อ แบคทีเรีย ไวรัส 
โดยมากพบการติดเชื้อทางเดินหายใจ ทางเดินปสสาวะ และติดเชื้อไวรัสที่ผิวหนัง โดยพบผูปวยที่
มีภาวะการติดเชื้อในชวง 1 เดือนกอนเขาการศึกษามีจาํนวน 30 ราย คิดเปนรอยละ 22.7 ซึ่งใน
กลุมผูปวยเอสแอลอี ผูปวยทีม่ีการติดเชื้อ 30 รายดังกลาว ทกุรายใชยากลุมยาคอรติโคสเตียรอยด 
โดยไดรับยา prednisolone ชนิดรับประทาน และ มีการใชยาในกลุมกดภูมิคุมกัน จํานวน 11 ราย 
โดย 6 ราย ใชยา azathioprine  4 ราย ใชยา intravenous cyclophosphamide และอีก  1 ราย 
ใชยา mycophenolate mofetil การใชยาสเตียรอยด และยากดภูมิคุมกัน ทําใหผูปวยมีความเสี่ยง
ตอการติดเชื้อไดงายกวาบุคคลทั่วไป จงึอาจทาํใหพบผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อสูงถึงรอยละ 22.7   
 
สวนที่ 3  ปจจัยดานผูปวย 

 ปจจัยดานผูปวยประกอบดวย คะแนนความรู ประกอบดวย เร่ืองโรค เร่ืองยา และเรื่อง
การปฏิบัติตัว คะแนนความสามารถในการปฏิบัติตัว และคะแนนความเครียด 

3.1 คะแนนความรู 

เปนการวัดความรูพืน้ฐานของผูปวยเกี่ยวกับ เร่ืองโรค เร่ืองยา และเรื่องการดูแลตนเอง มี
คะแนนเต็มรวม 20 คะแนน โดยแบงเปนความรูเร่ืองโรค 5 คะแนน ความรูเร่ืองยา 5 คะแนน และ
ความรูเร่ืองการปฏิบัติตัว 10 คะแนน  

คะแนนความรูเร่ืองโรค จากผูปวยจาํนวน 132 คน ผูปวยไดคะแนนนอยที่สุดคือ 0 คะแนน 
หรือ ตอบไมถูกเลย คะแนนมากที่สุด คือ 5 คะแนน หรือตอบถูกทกุขอ คะแนนเฉลีย่ คือ 
4.09±1.094 คะแนน 

คะแนนความรูเร่ืองยา จากผูปวยจาํนวน 132 ราย ผูปวยไดคะแนนนอยที่สุดคือ 0 คะแนน 
หรือตอบไมถูกเลย คะแนนมากที่สุด คือ 5 คะแนน หรือตอบถูกทกุขอ คะแนนเฉลีย่ คือ 
3.90±1.216 คะแนน 

คะแนนความรูเร่ืองการดูแลตนเอง จากผูปวยจาํนวน 132 ราย ผูปวยไดคะแนนนอยที่สุด
คือ 2 คะแนน หรือตอบถกู 2 ขอ คะแนนมากที่สุด คือ 10 คะแนน หรือตอบถูกทุกขอ คะแนนเฉลีย่ 
คือ 7.56±1.645 คะแนน 
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คะแนนความรูรวมทั้งเรื่องโรค เร่ืองยา และเรื่องการดแูลตนเอง จากผูปวยจาํนวน 132 
ราย ผูปวยไดคะแนนนอยทีสุ่ดคือ 7 คะแนน คะแนนมากที่สุด คือ 20 คะแนน หรือตอบถูกทุกขอ 
คะแนนเฉลีย่ คือ 15.60±3.056 คะแนน ดังแสดงในตารางที ่9 

ตารางที่ 9 คะแนนความรูทีเ่กี่ยวกับโรคเอสแอลอีของผูปวย 
ความรู (n=132) คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (คะแนน) 

เร่ืองโรค 4.09±1.094 
เร่ืองยา 3.90±1.216 
เร่ืองการดูแลตนเอง 7.56±1.645 
คะแนนรวม 15.60±3.056 

 
จากคะแนนความรูผูปวย พบวาผูปวยมีความรูอยูในเกณฑดี ทัง้ดานเรื่องโรค ยา และการ

ดูแลตนเอง ทั้งนี้อาจเปนผลมาจากการใหความรูโดยแพทย เภสัชกร และพยาบาล ซึ่งมีการให
ความรูเกีย่วกบัเรื่องโรค เร่ืองยา และเรื่องการดูแลตนเองที่ผูปวยควรกระทํา จากทีมรักษาในคลนิกิ
เอสแอลอี ที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานไีดทําเปนประจําอยูแลว  จงึทาํใหผูปวยในการศึกษานีม้ี
ความรูเกีย่วกบัเอสแอลอีคอนขางสงู สาํหรับผูปวยที่มคีะแนนความรูรวมนอย มกัเปนผูปวยทีม่ี
ระยะเวลาการเปนโรคไมนาน  คือ เพิ่งไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรค หรือ เปนผูปวยที่มารับการรักษา
ไมนานที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี บางรายเปนผูปวยที่ไมไดรับการใหความรูตามระบบให
ความรูในคลนิกิเอสแอลอี หรือมารับการรักษากับแพทยเฉพาะทางโรคขอไมนาน ทาํใหผูปวยยังมี
ความเขาใจเกีย่วกับเอสแอลอีไมดีพอ สอดคลองกับการศึกษาของ สุทศิ วรศิริ (52) ที่ศึกษาการให
ความรูกับผูปวยเอสแอลอี จํานวน 30 ราย พบวาหลงัจากผูปวยไดรับการสอนจากผูวิจัย ทาํใหมี
ความรูที่ดกีวากลุมที่ไมไดรับการสอนจากผูวิจัยอยางมีนยัสําคัญ (p<0.005)  

เมื่อพิจารณาคะแนนความรูรายขอในเรื่องโรค ยา และการดูแลตนเอง มีรายละเอียดดัง
แสดงในตารางที ่รายละเอียดจํานวนขอทีผู่ปวยตอบถูกแสดงในตารางที ่10 
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ตารางที่ 10 จาํนวนผูปวยทีต่อบถูกในเรื่องความรูรายขอ 

ขอคําถาม 
จํานวนผูปวย
ที่ตอบถูก 

(ราย) 
รอยละ 

เร่ืองโรค 
1. โรคเอสแอลอี สามารถรักษาใหหายขาดได 83 62.9 
2. อาการทัว่ไป คือเปนไข ออนเพลยี ปวดตามรางกาย เบื่ออาหาร 108 81.8 
3. อาจมีอาการตามระบบตางๆ เชน ไต ขอ ผิวหนัง  หรือระบบเลือด
ผิดปกติได 

116 87.9 

4. การมีผื่นแดง หรือปวดขอ หรือปสสาวะเปนฟอง เปนอาการบอก
วาอาจมีการกาํเริบของโรค 

115 87.1 

5. การติดเชื้ออาจทาํใหโรคกลับมารุนแรงไดอีก 118 89.4 
เร่ืองยา 
6. ผูปวยสามารถหยุดยาไดเองเมื่อไมมีอาการ 116 87.9 
7. ยาบางตัวสามารถทําใหเกิดภาวะติดเชือ้ไดงายขึ้น 74 56.1 
8. ยาเพรดนโิซโลนสามารถรับประทานกอนหรือหลงัอาหารก็ได 115 87.1 
9. เมื่อมีอาการแยลงหรือไมสบาย ใหเพิ่มขนาดยา หรือรีบซื้อยามา
รับประทานแลวจึงไปพบแพทย 

113 85.6 

10. ผูปวยสามารถบอกชื่อยาที่ใชควบคมุโรคที่ผูปวยใชไดอยางนอย 
1 ชนิด 

98 74.2 

การดูแลตนเอง 
11. ผูปวยควรหลีกเลี่ยงแสงแดด และทาครีมกันแดดทุกวัน 127 96.2 
12. ผูปวยที่มกีารกําเริบของโรคควรออกกําลังกายมากๆ 90 68.2 
13. ควรพักผอนและนอนหลบัอยางนอยวนัละ 6-8 ชั่วโมง 129 97.7 
14. ผูปวยโรคเอสแอลอีไมควรดื่มนม 101 76.5 
15. ผูปวยสามารถตั้งครรภได ถาแพทยอนุญาต 90 68.2 
16. ควรหลีกเลี่ยงสถานที่ชมุชน เชน ตลาดนัด ตลาดสด หาม
สรรพสินคา สถานที่ชุมชนแออัด โรงพยาบาล เนื่องจากอาจทําให
ติดเชื้อได 

112 84.8 

17. ผูปวยควรรับประทานอาหารมากๆ ทุกชนิด เพื่อใหรางกาย
แข็งแรง 

82 62.1 
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ตารางที่ 10 จาํนวนผูปวยทีต่อบถูกในเรื่องความรูรายขอ (ตอ) 

ขอคําถาม 
จํานวนผูปวย
ที่ตอบถูก 

(ราย) 
รอยละ 

18. สารเคมีบางอยาง เชน ยายอมผม ยาลางหองน้าํ อาจทาํให
อาการของโรคแยลงได  

54 40.9 

19. การมีไขสงู หนาวสัน่ ปสสาวะขัด เปนอาการบงชี้ของการติดเชื้อ 105 79.5 
20. หากผูปวยมีอาการสบายดีไมจําเปนตองมาพบแพทยตามนัดก็
ได 

113 85.6 

 
 ขอที่ผูปวยทําไดถูกมากที่สุดคือความรูเกี่ยวกับเรื่องการดูแลตนเอง เกี่ยวกับการนอนหลับ
พักผอนใหเพยีงพอ ผูปวยตอบถูกจํานวน 129 ราย คิดเปนรอยละ 97.7 โดยผูปวยทราบวาตอง
พักผอนนอนหลับใหเพยีงพอ ซึ่งอาจเปนความรูพื้นฐานทั่วไปที่ควรปฏิบัติ รวมทั้งอาการออนเพลยี
เปนอาการทีพ่บบอยในผูปวยเอสแอลอี จึงอาจทําใหผูปวยเขาใจเรื่องการพกัผอนดี รองลงมา
ผูปวยมีความรูดีเกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงแสงแดด มีผูตอบถูกจํานวน 127 ราย คิดเปนรอยละ 96.2  
จากการสัมภาษณผูปวย ผูวิจัยทราบวา สาเหตทุี่ผูปวยมีความรูเร่ืองการหลกีเลี่ยงแสงแดด และ
ควรทาครีมกนัแดดทุกวัน อาจเนื่องจากแพทยเปนผูบอกผูปวยและมีการสั่งครีมกนัแดดใหผูปวย
ดวย สวนความรูที่ผูปวยยังขาดอยูคือความรูเร่ืองการดูแลตนเอง เกี่ยวกับการหลกีเลี่ยงจาก
สารเคมี ซึง่มผูีปวยทําถกูเพียง 54 ราย คิดเปนรอยละ 40.9 และขออ่ืนที่ผูปวยตอบไดถูกนอยกวา
รอยละ 70 ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคเอสแอลอีวาเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได ความรู
เกี่ยวกับเรื่องยา คือผูปวยไมทราบวายาบางตัวทําใหเกิดภาวะติดเชือ้ไดงาย จงึควรระวังตัวและ
ปองกนัตัวเองเพื่อหลกีเลี่ยงจากการติดเชื้อ อันเปนสาเหตุการเสยีชีวติในผูปวยเอสแอลอีได สวน
เร่ืองความรูเกีย่วกับการปฏบิัติตัวเกี่ยวกับเร่ืองการออกกําลังกายขณะโรคกําเริบ การตั้งครรภ และ
การรับประทานอาหาร ดงันัน้ควรใหความรูเกี่ยวกบัเรื่องโรค เร่ืองยา และโดยเฉพาะเรื่องการดูแล
ตนเอง เพื่อใหผูปวยสามารถเขาใจปฏิบัติตัวไดถูกตองเหมาะสม 

3.2 คะแนนการปฏิบัติตัว 
การวัดการปฏิบัติตัวของผูปวย เปนวัดการปฏิบัติตัวจริงของผูปวยในชวง 2 สัปดาหที่ผาน

มา ยกเวนการตั้งครรภ พิจารณาการตัง้ครรภ ณ วันที่เก็บขอมูล ตลอดอายุครรภ คะแนนต่ําสุดใน
ทุกขอคือ 0 คะแนน และคะแนนมากที่สุดในทุกขอ คือ 100 คะแนน โดยคาเฉลี่ยของคะแนนการ
ปฏิบัติตัว ต่ําสุดคือ 49.05 คะแนน และสงูสุด คือ 100 คะแนน มีจํานวน 3 ราย ซึง่ผูปวยทั้ง 3 ราย 
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ยังมกีารกาํเริบของโรคอยู จากการสัมภาษณผูปวย เนื่องจากผูปวยมกีารกาํเริบของโรคจึงมีการ
ปฏิบัติตัวเปนอยางด ี แตอยางไรก็ตามดวยตัวโรคที่มีการกําเริบและยังไมหาย ทาํใหคะแนนการ
ปฏิบัติตัวของผูปวยออกมาสูง คือปฏิบัติตัวดี และยังมกีารกําเริบของโรคที่สูงอยูดวย คาเฉลี่ยของ
คะแนนการปฏิบัติตัวของผูปวยคือ 81.17 ±10.522 คะแนน ตารางแสดงคะแนนการปฏิบัติตวัรวม
ของผูปวย แสดงดังตารางที ่11 

ตารางที่ 11 คะแนนเฉลีย่การปฏิบัติตัวรวมของผูปวยรายขอ 
ขอคําถาม คะแนนเฉลีย่±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

1. การทาครีมกันแดด 49.14±47.749  
2. การออกแดดชวง 10.00-16.00 น. 79.39±35.517 
3. การปองกนัเมื่อออกแดด 87.41±32.563 
4. การออกกําลังกายอยางเหมาะสม 43.69±48.275 
5. การนอนพกัผอนอยางเพยีงพอ 93.18±25.302 
6. การไมตั้งครรภ 95.46±20.909 
7. การไมอยูในสถานที่ชุมชนแออัด 85.41±28.086 
8. การไมสูบบุหร่ี 95.46±20.909 
9. การไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 91.67±27.744 
10. การรับประทานอาหารทีสุ่ก สะอาด 88.64±31.858 
11. การไมรับประทานอาหารไขมันสงู 70.24±34.035 
12. การคุมอาการประเภทแปง น้ําตาล 74.24±43.897 
13. การไมใชสารเคมี เชน ยาดัด-ยอมผม  
      ยาลางหองน้าํ 87.12±33.624 

14. การมาพบแพทยเมื่อมีอาการไข หนาวสั่น 78.79±41.037 
15. การมาพบแพทยตามนัดของผูปวย 97.73±14.960 

 ขอคําถามทั้ง 15 ขอ ถอืเปนขอควรปฏิบัติตัวที่ดีของผูปวยเอสแอลอี เพื่อปองกันการ
กําเริบของโรค และภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดตามมาภายหลงั ผูปวยควรมีคะแนนการปฏิบัติตวั 
100 คะแนน ในขอที่ผูปวยมีคะแนนการปฏิบัติตัวนอยกวารอยละ 80 คือ การทาครีมกันแดด การ
ออกกําลงักาย การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม การมาพบแพทยเมื่อผูปวยมีอาการผิดปกติ 
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ควรมีการแนะนําการปฏิบัติตัวที่ถกูตองเหมาะสมเพื่อลดการกําเริบของโรค และมกีารดําเนินโรคที่
ดี  

 จากขอมูลคะแนนความรูและการปฏิบัติตัวจะเหน็ไดวาในบางเรื่องผูปวยสามารถตอบถูก 
และสามารถปฏิบัติตัวไดเหมาะสม แตมีผูปวยสวนหนึง่มีความรูดี แตไมสามารถปฏบิัติตัวได เชน 
เร่ืองการทาครมีกันแดด ผูปวยสวนใหญทราบวาตองใชครีมกันแดดและควรหลีกเลีย่งจากแสงแดด 
แตผูปวยบางรายไมชอบการทาครีมกนัแดดเนื่องจากเหนียวเหนอะหนะ บางรายไมออกแดด
กลางแจง เลยไมทาครีมกนัแดดเพราะเขาใจวาแสงสะทอน หรือแสงไฟไมใชแสงแดด ไมมีผลตอ
โรค หรือบางรายมีการเลือกใชครีมกันแดดที่ไมถูกตอง เร่ืองการออกกําลังกาย ผูปวยสวนใหญไม
คอยออกกําลงักาย เนื่องจากไมมีเวลา หรือไมไดใหความสนใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย เปนตน 
ดังนัน้ควรมีการใหความรู และแนะนําการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม โดยใหผูปวยมีความเขาใจที่
ถูกตองและสามารถนาํไปปฏิบัติไดจริง ควรมีการพูดคุยและซักถาม เพื่อสามารถใหคําแนะนาํที่
ผูปวยสามารถนําไปใชในชวีติประจําวนัไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

3.3 คะแนนความเครียด 

คะแนนความเครียด วัดจากแบบวัดความเครียด จํานวน 20 ขอคําถาม คะแนนอยูในชวง 
0 ถึง 60 คะแนน จากการเก็บขอมูลในผูปวยเอสแอลอ ี จํานวน 132 ราย พบวาผูปวยมีคะแนน
ความเครยีดอยูในชวง 2 คะแนน ถึง 37 คะแนน โดยผูปวยมีคะแนนความเครียดเฉลี่ย 
13.63±7.136 คะแนน รายละเอียดคะแนนความเครียดเฉลี่ยของผูปวยในแตละขอแสดงดังตาราง
ที่ 12 
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ตารางที่ 12 ความถี่และคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดรายขอ 
อาการ พฤตกิรรม หรือความรูสึก ไม

เคย
เลย 

เปน
คร้ัง
คราว 

เปน
บอยๆ 

เปน
ประจํา 

คาเฉลี่ย± คา
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

1. นอนไมหลบัเพราะคิดมากหรือกงัวลใจ 34 65 28 5 1.03±0.791 
2. รูสึกหงุดหงดิ รําคาญใจ 20 79 29 4 1.13±0.692 
3. ทําอะไรไมไดเลย เพราะประสาทตึงเครียด 91 35 4 2 0.37±0.607 
4. มีความวุนวายใจ 37 85 8 2 0.81±0.607 
5. ไมอยากพบปะผูคน 67 52 8 5 0.63±0.766 
6. ปวดหัวขางเดียว หรือปวดบริเวณขมับทั้ง 2 
ขาง 

35 73 15 9 0.99±0.810 

7. รูสึกไมมีความสุขและเศราหมอง 75 50 5 2 0.50±0.648 
8. รูสึกหมดหวังในชีวิต 95 32 4 1 0.33±0.573 
9. รูสึกวาชีวิตตนเองไมมีคณุคา 100 25 5 2 0.31±0.619 
10. กระวนกระวายอยูตลอดเวลา 83 45 3 1 0.41±0.579 
11. รูสึกวาตนเองไมมีสมาธ ิ 48 73 8 3 0.74±0.672 
12. รูสึกเพลยีจนไมมีแรงจะทําอะไร 53 65 9 5 0.74±0.748 
13. รูสึกเหนื่อยหนายไมอยากทาํอะไร 51 67 9 5 0.76±0.743 
14. มีอาการหวัใจเตนแรง 63 58 11 0 0.61±0.639 
15. เสียงสั่น ปากสัน่ หรือมือส่ันเวลาไมพอใจ 79 42 10 1 0.49±0.671 
16. รูสึกกลัวผดิพลาดในการทําสิง่ตาง ๆ 61 57 11 3 0.67±0.728 
17. ปวดหรือเกร็งกลามเนื้อบริเวณทายทอย 
หลัง หรือไหล 

44 67 19 2 0.84±0.714 

18. ตื่นเตนงายกับเหตุการณที่ไมคุนเคย 54 59 14 5 0.77±0.878 
19. มึนงงหรือเวียนศีรษะ 35 79 12 6 0.92±0.731 
20. ความสุขทางเพศลดลง 81 36 5 10 0.58±0.883 

 เมื่อพิจารณาการแปลผลระดับความเครียดตามเกณฑของกรมสุขภาพจิต ในตารางที ่ 13 
พบวาผูปวยสวนใหญมีระดบัความเครียดอยูในระดับปกติ จํานวน 83 ราย คิดเปนรอยละ 62.9 
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รองลงมาผูปวยมีความเครียดอยูในระดับสูงกวาปกติเลก็นอย จาํนวน 29 ราย คิดเปนรอยละ 22.0 
ของผูปวยทั้งหมด 

ตารางที่ 13 จาํนวนของผูปวยตามระดับความเครียด 
ระดับความเครียด จํานวน รอยละ 

ต่ํากวาเกณฑปกติ (0-5 คะแนน) 14 10.6 
ปกติ (6-17 คะแนน) 83 62.9 
สูงกวาปกติเลก็นอย (18-25 คะแนน) 29 22.0 
สูงกวาปกติปานกลาง (26-29 คะแนน) 2 1.5 
สูงกวาปกติมาก (30-60 คะแนน) 4 3.0 
 

สวนที่ 4 ปจจัยดานยา 

4.1 คะแนนความรวมมือในการใชยา 

 ตามแบบวัดความรวมมือในการใชยาที่ใชในการศึกษานี้ มีเกณฑคะแนน 0 ถึง 13 คะแนน 
พบวา คะแนนความรวมมอืในการใชยาในผูปวยเอสแอลอี จํานวน 132 ราย มีคะแนนตั้งแต 0 ถึง 
9 คะแนน รายที่ไดคะแนน 0 คือผูปวยมีอาการที่สามารถควบคุมไดโดยไมตองใชยา มีจาํนวน 5 
ราย สวนผูปวยที่มีคะแนนความรวมมือในการใชยาสงูทีสุ่ดคือ 9 คะแนน หมายถึงผูปวยไมมีความ
รวมมือในการใชยา จากเกณฑคะแนนของแบบวัด หากประมาณวาผูที่คะแนนเกนิ 6 คะแนน คือ
ไมรวมมือในการใชยาจะพบวาผูที่ไดคะแนนเกนิ 6 คะแนน มีเพยีง 6 ราย จากผูปวยทัง้หมดแสดง
วาผูปวยที่ศึกษาใหความรวมมือในการใชยาดีเปนสวนใหญ  

ผูปวยสวนใหญรอยละ 74.2 ไมรูสึกวามีความยุงยาก ในการจดจํายาทั้งหมดที่ตอง
รับประทาน สาเหตทุี่ทาํใหผูปวยมีคะแนนความไมรวมมือในการใชยามากที่สุด คือ ผูปวยลมื
รับประทานยา จํานวน 46 ราย คิดเปนรอยละ 34.8 รองลงมา คอื ผูปวยรูสึกอึดอัดที่จะตอง
รับประทานยาทุกวนั จํานวน 43 ราย คิดเปนรอยละ 32.6 โดยคาเฉลีย่คะแนนความรวมมือในการ
ใชยาของผูปวย คือ 2.80±1.758 คะแนน จาํนวนและคะแนนความรวมมือในการใชยาเฉลี่ยของ
ผูปวยในแตละขอแสดงในตารางที่ 14 
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ตารางที่ 14 จาํนวนผูปวยทีไ่มรวมมือในการใชยา  

ขอคําถาม จํานวน      รอยละ 
ของผูปวยที่ไมรวมมือ 

1. มีบางครั้งทีคุ่ณลืมรับประทานยา 46 34.8 
2. บางคนไมไดรับประทานยาดวยเหตุผลตางๆนอกเหนอืจากลืม 
    คุณคิดทบทวนวาในชวงที่มาพบแพทยคร้ังหลังสุดมบีางวันที่   
    คุณไมไดรับประทานยา 

21 15.9 

3. คุณเคยลดขนาดยาหรือหยุดยา โดยทีไ่มไดบอกแพทย  
    เนื่องจากรูสึกแยลงเวลารับประทานยา 17 12.1 

4. เมื่อคุณออกจากบานหรอืเดินทางไกล มีบางครั้งที่คณุลืมพก 
    ยาติดตัวไปดวย 

23 17.4 

5. เมื่อวานนี ้คุณรับประทานยาครบ ใชหรือไม 12 9.1 
6. เมื่อคุณรูสึกวาอาการของโรคที่คุณเปนดีข้ึนหรือควบคุมได  
    แลว บางครั้งคุณหยุดรับประทานยา 

12 9.1 

7. บางคนไมสะดวกอยางมากที่จะรับประทานยาทกุวนั คุณเคย 
    รูสึกอึดอัดที่ตองรับประทานยาอยางเครงครัดหรือเขมงวด ใช 
    หรือไม 

43 32.6 

8. ทานรับประทานยาตรงตามเวลาที่แพทยสั่ง  28 21.2 
9. คุณรูสึกวามีความยุงยากบอยเพยีงใด ในการจดจํายาทัง้หมด 
    ที่ตองรับประทาน (เลือกเพียง 1 ขอ) 
9.1) ไมรูสึก หรือแทบจะไมรูสึกวามีความยุงยาก ในการจดจํายา   
       ที่ใช  
9.2) รูสึกวายุงยากบางเลก็นอย  
9.3) รูสึกวายุงยากปานกลาง  
9.4) รูสึกวายุงยากเปนประจาํ  
9.5) รูสึกวายุงยากทุกครั้งหรอืตลอดเวลา  

 
 

98 
 

18 
10 
1 
0 

 
 

74.2 
 

13.6 
7.6 
0.8 
0 

  จากการสัมภาษณผูปวยพบวา ผูปวยสวนใหญที่ลืมรับประทานยามีสาเหตุมาจากการที่
ผูปวยรูสึกวาอาการดีขึ้น ทาํใหไมมีอาการเตือนวาตนเองตองรับประทานยา เพราะรูสึกสบายดี 
และในผูปวยบางรายวิธีรับประทานยามคีวามยุงยาก เชน ตองรับประทานยาวันเวนวัน หรือ 
รับประทานยาเฉพาะวนั จนัทร พธุ และวนัศุกร หรือในบางรายรับประทานยาสัปดาหละ 1 คร้ัง ทํา
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ใหผูปวยกลุมนี้ลืมรับประทานยาไดงายกวาการรับประทานยาทกุวนั ซึ่งผูปวยที่ไดรับคําสั่งการ
รับประทานยาแบบนี้ มักเปนผูปวยที่อาการเริ่มดีข้ึน หรือควบคุมไดแลว และผูปวยมักไมมีอาการ
แสดงทําใหผูปวยลืมรับประทานยาไดงาย 

 สาเหตุอ่ืนๆ ทีท่ําใหผูปวยไมไดรับประทานยา คือ ผูปวยไมอยากรับประทานยา ผูปวยบาง
รายกลัวอาการไมพึงประสงคที่จะเกิดขึน้ บางรายเกิดจากความไมสะดวกในการจัดยา เปนตน 

 สําหรับผูปวยที่มีการลดหรอืหยุดยาโดยไมไดบอกแพทย เนือ่งจากรูสกึแยลงเวลา
รับประทานยา เนื่องจากอาการขางเคียงของยา โดยผูปวยสวนใหญมีอาการบวม อวน รับประทาน
อาหารไดมาก จากการรับประทานยา prednisolone จึงลดหรือหยดุการรับประทานยา และไมได
บอกแพทย 
 
สวนที่ 5 การกําเริบของโรค 

 การกําเริบของโรควัดจากแบบวัดการกาํเรบิของโรค MEX-SLEDAI (Mexican Systemic 
Lupus Erythematosus Disease Activity Index) มีระดับคะแนน 0 ถึง 32 คะแนน คะแนนมาก
หมายถงึการกาํเริบของโรคทีม่าก การศึกษานี้ประเมนิการกําเริบโดยแพทยผูเชี่ยวชาญ จากผูปวย
เอสแอลอี จํานวน 132 ราย คะแนนการกาํเริบอยูระหวาง 0 ถึง 13 คะแนน คะแนนการกําเริบของ
โรคเฉลี่ย คือ 2.73±2.926 คะแนน แสดงวาการกําเริบของผูปวยในการศึกษานี้ผูปวยสวนใหญไม
อยูในระยะกําเริบ หรืออยูในระยะสงบมากกวา 
 
สวนที่ 6  ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ ตอการกําเริบของโรค 

 เมื่อทําการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจยัที่ศึกษา 3 ดาน รวม 6 ปจจัย คอื ดาน
โรค ไดแก ระยะเวลาทีเ่ปนโรค ภาวะติดเชือ้ ดานผูปวย ไดแก คะแนนความรู คะแนนการปฏิบัติตวั 
คะแนนความเครียด และดานยา ไดแก ความรวมมอืในการใชยา กับคะแนนการกําเริบของโรค 
ผลการวิจยัพบวาปจจยั 3 ดานมีความสมัพันธดังนี ้

6.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานโรค ตอการกําเริบของโรค 

ระยะเวลาทีผู่ปวยเปนโรค  

 ระยะเวลาที่ผูปวยเปนโรคเอสแอลอี นับจากวันที่แพทยวนิิจฉัยโรค ตามเกณฑของสมาคม
โรคขอแหงประเทศสหรัฐอเมริกาฉบับปรับปรุงป 1997 ระยะเวลาทีผู่ปวยเปนโรคมีตั้งแต 0.08 ถึง 
30 ป (คาเฉลีย่ 6.55±5.830) เมื่อพิจารณาจากคาสหสัมพันธ (correlation) ระหวาง ระยะเวลาที่
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ผูปวยเปนโรค กับคะแนนการกําเริบของโรค มีความสัมพนัธกนัดานลบ หมายถงึผูปวยที่มี
ระยะเวลาในการเปนโรคนอยจะมีคะแนนการกําเริบของโรคที่มาก โดยมีคาสหสมัพันธแบบเพียร
สัน -0.121 แตไมมีนัยสําคญัทางสถิต ิ(p>0.168) ดังตารางที่ 15 

ตารางที่ 15 ความสัมพนัธระหวางระยะเวลาที่เปนโรคกบัคะแนนการกําเริบของโรค 
 คาเฉลี่ย Pearson’s correlation p-value 
MEX-SLEDAI (n=132) 2.73±2.926 1  
ระยะเวลาทีเ่ปนโรค (ป)
(n=132) 

6.55±5.830 -0.121 0.168 

 จากผลการศึกษานี้แตกตางจากการศึกษาของ Sutcliffe และคณะ (18) พบวา ระยะเวลา
ที่ผูปวยเปนโรคนานมากกวา 20 ป มีความสัมพนัธกบัการกําเริบของโรคที่สูง แตมีความสัมพนัธ
อยางออน (p=0.05) จากการศึกษานี้ เมือ่ศึกษาเฉพาะผูปวยที่มีระยะเวลาที่เปนโรคนานกวา 20 ป 
พบวามีคาสหสัมพันธแบบเพียรสัน -1.65 แตไมมีนัยสําคัญทางสถติิ (p=0.791) อยางไรก็ดี
การศึกษานี้มผีลการศกึษาเหมือนกับการศึกษาของ Swaak และคณะ (74) ซึ่งพบวาระยะเวลาที่
เปนโรคไมมีความสัมพนัธกบัคะแนนการกําเริบของโรค (SLEDAI) อยางมนีัยสําคัญทางสถติิ 
(ไมไดแสดงคานัยสาํคัญ) 

ภาวะติดเชื้อ 

ภาวะติดเชื้อในชวง 1 เดอืน กอนการประเมินการกาํเริบของโรค โดยประเมนิคาเปนมี
ภาวะติดเชื้อ และไมมีภาวะติดเชื้อ พบภาวะติดเชื้อในผูปวย 30 ราย เมื่อทาํการเปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยคะแนนการกําเริบของโรคระหวาง กลุมผูปวยทีต่ิดเชื้อ และกลุมผูปวยที่ไมติดเชื้อ โดยวธิี 
ANOVA ผลวิจัยพบวา คะแนนการกําเริบของโรคระหวางกลุมที่ติดเชื้อ และกลุมที่ไมติดเชื้อ 
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(p<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 16 จากผลดังกลาว แสดงวา 
การติดเชื้อมีความสัมพนัธตอการกําเริบของโรค ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคลองกบัการศึกษาของ 
Duffy และคณะ (54) และ Chen และคณะ (56) ที่พบวา การติดเชื้อสัมพันธกับการกําเริบของโรค 
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ตารางที่ 16 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการกําเริบของโรคระหวางกลุมผูปวยที่ตดิเชื้อและไมติด
เชื้อ 

 กลุมติดเชื้อ 
N=30  

กลุมไมติดเชื้อ
n=102 

p-value 

คาเฉลี่ย คะแนนการกาํเริบของโรค MEX-
SLEDAI 4.47±3.521 2.23±2.529 **0.000 

** มีนัยสําคัญทางสถิติที ่p<0.01  
  
6.2 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานผูปวย ตอการกําเริบของโรค 

คะแนนความรู 
 คะแนนความรูชวงคะแนน 0 ถึง 20 คะแนน โดยผูปวยมีคะแนนความรูอยูในชวง 7 ถึง 20
คะแนน เมื่อพจิารณาความสัมพันธระหวางคะแนนความรู กับคะแนนการกําเริบของโรค พบวาไม
มีความสมัพนัธกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p=0.691) เมื่อพิจารณาคะแนนในสวนความรูเร่ือง
โรค เร่ืองยา และเร่ืองการปฏิบัติตัว กับคะแนนการกําเริบของโรค ไมมีความสมัพันธกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที ่17  

ตารางที่ 17 ความสัมพนัธระหวางคะแนนความรูกับคะแนนการกําเริบของโรค 
 คาเฉลี่ย 

(คะแนน) 
Pearson’s 
correlation 

p-value 

MEX-SLEDAI (n=132) 2.73±2.926 1  
คะแนนความรูเร่ืองโรค 4.09±1.094 0.008 0.931 
คะแนนความรูเร่ืองยา 3.90±1.216 0.038 0.668 
คะแนนความรูเร่ืองการดูแล
ตนเอง 

7.56±1.645 0.039 0.657 

คะแนนความรูรวม 15.60±3.056 0.035 0.691 
 

จากการหาความสัมพันธพบวา ผูปวยทีม่ีคะแนนความรูสูง ก็จะมคีวามรูสูงทั้งเรื่องโรค 
เร่ืองยา และเรื่องการดูแลตนเอง โดยคะแนนทั้ง 3 ดานสอดคลองไปในทางเดยีวกนั คือ ผูปวยที่มี
ความรูดี ก็จะมีความรูดีในทกุเรื่อง แตคะแนนทั้ง 3 เร่ืองและคะแนนความรูรวมไมมีความสมัพนัธ
กับการกาํเริบของโรค 
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จากผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ Karlson และคณะ (19) ซึ่งพบวาความรู
เกี่ยวกับโรคเอสแอลอี ไมมีความสมัพนัธกับการกําเรบิของโรค แตยังคงใหมีการใหความรูเร่ือง
เกี่ยวกับเอสแอลอี โดยเชื่อวาจะทาํใหผลลัพธทางคลินกิดีข้ึน นอกจากนีย้ังมีการศกึษาของ Ward 
และคณะ (80) ที่พบวาความรูเกี่ยวกับเอสแอลอีและการปฏิบัติตัว ไมมีความสัมพนัธกับการกาํเริบ
ของโรค 

คะแนนการปฏิบัติตัว 
 คะแนนการปฏิบัติตัวมีคะแนน 0 ถงึ 100 คะแนน โดยผูปวยมีคะแนนอยูในชวง 49.05 ถึง 
100 คะแนน (คะแนนเฉลี่ย 81.17±10.522 คะแนน) เมื่อพิจารณาความสัมพนัธระหวาง คะแนน
การปฏิบัติตัว กับคะแนนการกําเริบของโรค พบวามีคาสหสัมพนัธแบบเพียรสัน เทากบั 0.085 มี
ความสัมพันธกันอยางไมมนีัยสําคัญทางสถิติ (p=0.335) ดังแสดงในตารางที่ 18 

ตารางที่ 18 ความสัมพนัธระหวางคะแนนการปฏิบัติตัวกับคะแนนการกําเริบของโรค 
 คาเฉลี่ย  

(คะแนน) 
Pearson’s 
correlation 

p-value 

MEX-SLEDAI (n=132) 2.73±2.926 1  
คะแนนการปฏิบัติตัว(n=132) 81.17±10.522 0.085 0.335 
 
 การศึกษาของ Alarcon และคณะ (76) ที่ศึกษาปจจยัดานจิตวทิยา และพฤติกรรม รวมถงึ
การสนับสนุนทางสังคม พบวา ปจจัยดังกลาวมีความสัมพันธกับการกําเริบของโรคอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.0001) แตการศึกษา Alarcon เปนการวัดปจจัยรวมกนั ซึ่งแตกตางจาก
การวัดในการศึกษานี้ หากแยกปจจยัดังกลาวออกจากกนัดังเชนการศึกษานี ้ อาจทําใหคา
ความสัมพันธเปลี่ยนแปลง โดยอาจไมเห็นความสมัพนัธระหวางปจจัยดังกลาวกบัการกําเริบของ
โรคได 

คะแนนความเครียด 
คะแนนความเครียดมีคะแนน 0 ถึง 60 คะแนน ผูปวยมคีะแนนอยูในชวง 2 ถึง 37 คะแนน 

เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวาง คะแนนความเครียด กับคะแนนการกําเริบของโรค พบวาคา
สหสัมพนัธแบบเพียรสัน เทากับ 0.242 โดยมีความสัมพันธกันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ 
(p=0.005) ดังแสดงในตารางที ่ 19 แสดงวา ความเครียดที่มากมผีลตอการกําเริบของโรคที่มาก 
ดังนัน้ความเครียดจึงเปนปจจัยหนึ่งที่อาจกระตุนใหเกิดการกําเริบของโรคได  
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ตารางที่ 19 ความสัมพนัธระหวางคะแนนความเครียดกบัคะแนนการกําเริบของโรค 
 คาเฉลี่ย  

(คะแนน) 
Pearson’s correlation p-value 

MEX-SLEDAI (n=132) 2.73±2.926 1  
คะแนนความเครียด (n=132) 13.36±7.136 0.242 0.005 

จากผลการศึกษา สอดคลองกับการศึกษาของ Pawlak และคณะ พบวา การกาํเริบของ
โรค ซึ่งวัดโดย ECLAM ระหวางกลุมที่มกีารกาํเริบกับกลุมทีไ่มมีการกาํเริบของโรค พบวา
ความเครียดในชีวิตประจาํวนัมีผลตอการกําเริบของโรค อยางมนีัยสาํคัญ (p<0.01) นอกจากนี้ยงั
ทําใหมีการใชยา prednisolone ในขนาดมากกวา 5 มิลลิกรัมตอวัน อยางมีนยัสําคัญ (p<0.01) 
(64)  

6.3 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานยาตอการกําเรบิของโรค 

 ปจจัยดานยา คือ ความรวมมือในการใชยามีคะแนน 0 ถึง 13 คะแนน ผูปวยมีคะแนนอยู
ในชวง 0 ถึง 9 คะแนน โดยเมื่อพิจารณาความสมัพนัธระหวางคะแนนความรวมมือในการใชยา 
คะแนนมาก หมายถงึผูปวยมีความรวมมือในการใชยานอย คะแนนนอยหมายถึงผูปวยมีความ
รวมมือในการใชยามาก กบัคะแนนการกําเริบของโรค พบวา คะแนนความรวมมือในการใชยามี
ความสัมพันธกับคะแนนการกําเริบของโรค โดยมีคาสหสัมพันธแบบเพียรสัน เทากบั 0.276 และมี
นัยสําคัญทางสถิติ p=0.001 ดังแสดงในตารางที่ 20 ซึ่งการเพิ่มความรวมมือในการใชยาจะชวย
ใหผูปวยมีการกําเริบของโรคลดลง มกีารศกึษาของ Uribe และคณะ (81) ที่ศึกษาปจจัยทํานาย
ความไมรวมมอืในการใชยาโดยวัดความรวมมือจากการมารับยาตามนัด พบวา คะแนนการกําเริบ
ของโรคของกลุมผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยา มีคะแนนการกาํเริบของโรคซึ่งวดัโดย SLAM 
มากกวากลุมผูปวยที่ไมรวมมือในการใชยา โดยการเพิ่มความรวมมือในการใชยาตองทาํความ
เขาใจกับผูปวย โดยเฉพาะผูปวยที่มีอาการนอยหรืออยูในภาวะสงบดวยวายาจะสามารถชวยลด
และปองกนัไมใหโรคกลับมารุนแรงไดในระยะยาว ซึ่งตองอาศัยเวลาและทกัษะในการสื่อสารทีด่ี 
(82)  
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ตารางที่ 20 ความสัมพนัธระหวางคะแนนความรวมมือในการใชยากับคะแนนการกาํเริบของโรค 
 คาเฉลี่ย  

(คะแนน) 
Pearson’s 
correlation 

p-value 

MEX-SLEDAI (n=132) 2.73±2.926 1  
คะแนนความรวมมือในการใชยา 
(n=132) 

2.80±1.758 0.276 0.001 

จากความสัมพันธของปจจยัตางๆ เมื่อนาํปจจัยมารวมกัน ประกอบดวย ปจจยัดานโรค 
คือ ระยะเวลาที่เปนโรค ภาวะติดเชื้อ ดานผูปวย คือ คะแนนความรู คะแนนการปฏบิัติตัว คะแนน
ความเครียด และดานยา คอืคะแนนความรวมมือในการใชยา  มาหาความสัมพันธกับ คะแนนการ
กําเริบของโรค  ไดคาสหสัมพันธดงัแสดงในตารางที ่21  

ตารางที่ 21 สรุปความสัมพนัธระหวางปจจัยตางๆ  กับการกําเริบของโรค  
 คาเฉลี่ย Pearson’s 

correlation 
p-value 

MEX-SLEDAI 2.74±2.926 1  
ระยะเวลาทีเ่ปนโรค 6.55±5.831 -0.121 0.168 
คะแนนความรู 15.60±3.056 0.035 0.691 
คะแนนการปฏิบัติตัว 81.17±10.522 0.085 0.335 
คะแนนความเครียด 13.63±7.136 0.242 **0.005 
คะแนนความรวมมือในการใชยา 2.80±1.758 0.276 **0.001 
* คาสหสมัพนัธมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ p<0.05 (2-tailed) 
** คาสหสัมพนัธมนีัยสาํคัญทางสถิติที ่p<0.01 (2-tailed) 
 
สวนที่ 7  ปจจัยทํานายการกําเริบของโรคเอสแอลอี 

 เมื่อนําปจจัยตางๆ ที่ศึกษา ไดแก ระยะเวลาที่เปนโรค ภาวะติดเชื้อ ความรูเกีย่วกบัเอส
แอลอี การปฏบิัติตัว ความเครียด และความรวมมือในการใชยา มาหาความสัมพนัธกับการกําเรบิ
ของโรคเพื่อหาปจจัยทํานายการกาํเริบของโรคเอสแอลอี โดยนาํปจจัยตางๆ นี ้ มาวิเคราะหดวย
สถิติการถดถอยพห ุ (Multiple Regression Analysis; MRA) เพื่อสรางสมการทาํนายปจจยัที่มีผล
ตอการกําเริบของโรค โดยวธิี Hierarchicle Stepwise พบความสัมพนัธดังตารางที ่22 
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ตารางที่ 22 ความสัมพนัธระหวางปจจัยตางๆ กับการกาํเริบของโรค (MRA) 

 Mean Std. 
Deviation 

คาสหสัมพันธแบบเพียรสัน p-value 

การกําเริบ (MEX-SLEDAI) 2.74 2.926 1  
ระยะเวลาทีเ่ปนโรค 6.55 5.831 -0.121 0.084 
ภาวะติดเชื้อ 0.23 0.421 0.322 **0.000 
ความรู 15.60 3.056 0.035 0.345 
การปฏิบัติตัว 81.17 10.522 0.085 0.167 
ความเครียด 13.63 7.136 0.242 **0.003 
ความรวมมือในการใชยา 2.80 1.758 0.276 **0.001 
** มีความสัมพันธที่ระดับนยัสําคัญ p<0.01 

เมื่อนํามาวิเคราะหดวยสถิตคิวามถดถอยเชิงพหุ เพื่อนาํไปสรางสมการทํานายการกําเริบ
ของโรค โดยเมื่อนําปจจัยดานโรค ไดแก ระยะเวลาที่ผูปวยเปน และภาวะติดเชื้อ สามารถทํานาย
การกําเริบของโรคไดรอยละ 11.7 เมื่อนําปจจัยดานผูปวย ไดแก คะแนนความรู คะแนนการปฏิบัติ
ตัว และคะแนนความเครียด สามารถทาํนายการกาํเรบิของโรคไดรอยละ 18.7 และเมื่อนําปจจัย
ดานยา คือคะแนนความรวมมือในการใชยา สามารถทํานายการกําเริบของโรคไดรอยละ 26.3 
(R2= 0.263) สวนคาคงที่และปจจัยตางๆ มีคาดังแสดงในตารางที ่23 และตารางที ่24 

ตารางที่ 23 รูปแบบจําลองจากปจจยัที่ศกึษากับการกาํเริบของโรค 
Model b Beta p-value 
(Constant) -3.100  0.172 
ระยะเวลาทีเ่ปนโรค -0.056 -0.112 0.157 
ภาวะติดเชื้อ 2.391 0.344 **0.000 
ความรู 0.081 0.084 0.290 
การปฏิบัติตัว 0.024 0.085 0.281 
ความเครียด 0.084 0.204 *0.011 
ความรวมมือในการใชยา 0.480 0.289 **0.000 
*  วเิคราะหดวย Multiple Regression Analysis คานยัสําคัญที่ p<0.05 
** วิเคราะหดวย Multiple Regression Analysis คานยัสําคัญที ่p<0.01 
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ตารางที่ 24 สรุปรูปแบบจําลองของปจจัยที่ศึกษา 
รูปแบบจําลองจากปจจัยทีศ่ึกษา 

R 0.513 
R2 0.263 
adj R2 0.228 
R2change 0.076 
F change 12.890 
p-value **0.000 
** วิเคราะหดวย Multiple Regression Analysis คานยัสําคัญที ่p<0.01 

จากการวิเคราะหผล พบวา ปจจัยดานโรค ไดแก ระยะเวลาที่ผูปวยเปนโรค(ป) ภาวะติด
เชื้อ ปจจัยดานผูปวย ไดแก ความรู การปฏิบัติตัว ความเครียด และปจจัยดานยา ไดแก ความ
รวมมือในการใชยา เปนปจจัยที่สามารถทํานายการกําเริบของโรคได เมื่อนํามาสรางสมการ
ทํานายคะแนนการกําเริบของโรค ไดสมการดังนี ้

คะแนนการกาํเริบของโรค = -3.1 -0.056(ระยะเวลาที่เปนโรค) +2.391(ภาวะตดิเชื้อ) 
+0.081(ความรู) +0.024 (การปฏิบัติตัว) +0.084(ความเครียด) +0.48(ความรวมมือใน
การใชยา) 

 เมื่อนําเฉพาะปจจัยทีม่ีความสัมพนัธกับการกําเริบของโรคมาทําการวเิคราะหหาสมการ
ทํานายการกําเริบของโรค ปจจัยที่มีความสัมพันธ คือ ภาวะติดเชื้อ ความเครียด และความรวมมอื
ในการใชยา ไดรูปแบบจําลองและสมการทํานายดังตารางที่ 25 และตารางที่ 26 

ตารางที่ 25 รูปแบบจําลองจากปจจยัที่มคีวามสัมพันธกับการกาํเริบของโรค 
Model b Beta p-value 
(Constant) -0.264  0.653 
ภาวะติดเชื้อ 2.508 0.360 **0.000 
ความเครียด 0.088 0.216 **0.007 
ความรวมมือในการใชยา 0.437 0.262 **0.001 
** วิเคราะหดวย Multiple Regression Analysis คานยัสําคัญที ่p<0.01 
 
 



 62

ตารางที่ 26 สรุปรูปแบบจําลองจากปจจยัที่มีความสมัพันธกับการกาํเริบของโรค 
รูปแบบจําลองจากปจจัยทีศ่ึกษา 

R 0.491 
R2 0.241 
adj R2 0.223 
R2change 0.241 
F change 13.526 
p-value **0.000 
** วิเคราะหดวย Multiple Regression Analysis คานยัสําคัญที ่p<0.01 

 จากรูปแบบจาํลองดังกลาว สามารถนาํมาสรางสมการทํานายคะแนนการกําเริบของโรค
ไดดังนี้ 

คะแนนการกาํเริบของโรค = - 0.264 +2.508(ภาวะติดเชื้อ) +0.088(ความเครียด)  
    +0.437(ความรวมมือในการใชยา) 

 จากสมการขางตนสามารถทาํนายคะแนนการกําเริบของโรคไดรอยละ 24.1 โดยสมการ
จะมีความสะดวกในการใชมากขึ้น เนื่องจากมีปจจัยนอยกวา และไดคาการทาํนายที่ใกลเคยีงกนั 
อยางไรก็ดทีั้ง 2 สมการจากการศึกษานี ้สามารถนําไปใชในการทํานายการกาํเริบของโรคได 

จากการศึกษาวิจัยนี้เหน็ไดวา ปจจยัทีม่ีผลตอการกําเรบิของโรค ประกอบดวย ระยะเวลา
ที่เปนโรค ภาวะติดเชื้อ คะแนนความรู คะแนนการปฏบิัติตัว ความเครียด ความรวมมือในการใช
ยา สามารถทาํนายการกําเริบของโรคได โดยปจจัยทีม่ีนยัสําคัญทางสถิติในแบบจําลอง คือ ภาวะ
ติดเชื้อ ความเครียด และความรวมมือในการใชยา ซึ่งปจจัยดังกลาวสวนใหญเปนปจจัยที่สามารถ
ควบคุมหรือปองกันได โดยตองอาศัยความรวมมือจากทกุฝายของทีมบุคคลากรทางการแพทย 
และผูปวยเอง เพื่อชวยกนัลดและหาแนวทางปองกันปจจัยที่มีผลตอการกําเริบของโรค เพื่อใหการ
รักษาเปนไปอยางมีประสิทธภิาพ ปองกนัการกําเริบของโรค และทําใหผูปวยมีคุณภาพชวีิตที่ดีข้ึน 

 



บทที่  5 
สรุปผลการศึกษา 

 การศึกษาปจจัยที่มีความสมัพันธตอการกําเริบของโรคซิสเทมกิ ลูปส อิริทีมาโทซัส มี
วัตถุประสงค เพื่อ ศึกษาหาความสัมพันธระหวางปจจยั 3 ดาน รวม 6 ปจจัย คือ 1. ดานโรค ไดแก 
ระยะเวลาทีเ่ปนโรค การติดเชื้อ 2. ดานผูปวย ไดแก ความรู การปฏิบัตติัว ความเครียด 3. ดานยา 
ไดแก ความรวมมือในการใชยา ที่มีผลตอการกําเริบของโรคเอสแอลอี และ ศึกษาปจจัยทาํนายที่มี
ผลตอการกําเริบของโรคเอสแอลอี เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณผูปวยที่ไดรับการวนิจิฉัยวาเปนเอส
แอลอี ตามเกณฑของสมาคมโรคขอแหงประเทศสหรัฐอเมริกาฉบับปรับปรุงป 1997 ตั้งแต 4 ใน 
11 ขอ จากแพทยผูเชี่ยวชาญ จํานวน 132 ราย ณ โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี ระหวางวันที ่ 1 
พฤศจิกายน 2550 ถึง วันที่ 29 กุมภาพนัธ 2551 สรุปผลการศึกษาไดดังนี ้

1. ขอมูลทั่วไป  

1.1 ผูปวยจํานวน 132 ราย เปนผูปวยนอกจํานวน 117 ราย (รอยละ 88.6)  ผูปวยเพศ
หญิงจาํนวน 129 ราย (รอยละ 97.7) อายผูุปวยอยูในชวง 15 ถึง 71 ป (36.33 ±11.434 ป) ผูปวย
ที่ไดรับการวนิจิฉัยวาเปนโรคมีตั้งแต อาย ุ12-68 ป (29.57±11.095 ป) ผูปวยที่มโีรคประจําตัวอื่น
มีจํานวน 33 ราย (รอยละ 25.0) โรคประจําตัวสวนใหญที่พบคือ โรคความดนัโลหิตสูง ภาวะไขมนั
ในเลือดผิดปกติ และเบาหวาน ผูปวยจํานวน 33 ราย (รอยละ 25.0) มีประวัติการแพยา โดยยา
สวนใหญที่ผูปวยมีประวัติแพ คือ ยากลุม penicillin และ กลุม sulfa  

ผูปวยรอยละ 50.0 หรือจํานวน 66 ราย สมรสและอยูดวยกนั รองลงมาผูปวยเปนโสด 
จํานวน 49 ราย (รอยละ 37.1)  สวนใหญผูปวยอยูกับครอบครัว ระดับการศึกษา ผูปวยสวนใหญ
จํานวน 51 ราย (รอยละ 38.6) มีการศึกษาอยูในระดับมธัยมศึกษาหรือเทียบเทา  รองลงมาผูปวย
มีระดับการศึกษาต่ํากวาประถมศึกษา หรือเทียบเทาระดับประถมศึกษา จํานวน 40 ราย (รอยละ 
30.3) ผูปวยสวนใหญมีอาชีพรับจาง หรือเปนพนักงานบริษัทจาํนวน 41 ราย (รอยละ 31.1) 
รองลงมาผูปวยไมไดทํางาน หรือเปนแมบาน ทาํงานบานเล็กๆ นอยๆ จํานวน 36 ราย (รอยละ 
27.3) ผูปวยทีม่ีรายไดมีจํานวน 80 ราย (รอยละ 60.6) โดยมีรายไดตอเดือน เดือนละ 2,000 ถงึ 
30,000 บาท สวนใหญมีรายไดนอยกวา 10,000 บาท ผูปวยสวนใหญใชสิทธิประกันสงัคม จํานวน 
61 ราย (รอยละ 46.2)  

1.2 ระบบอวัยวะที่ผูปวยแสดงอาการ 8 ระบบอวัยวะ ระบบที่ผูปวยเปนมากที่สุด 4 ระบบ 
คือ ระบบผิวหนัง จํานวน 101 ราย รองลงมา คือระบบขอและกลามเนื้อ 83 ราย ระบบเลือด 74 
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ราย ระบบไต 52 ราย ตามลําดับ ผูปวยสวนใหญมีอาการมากกวา 1 ระบบอวัยวะ โดยมีอาการ
แสดงออกในระบบขอรวมกบัผิวหนังมากที่สุด 

1.3 ยากลุมหลักที่ใชในการรักษาและควบคุมอาการของโรคเอสแอลอีที่ผูปวยมีการใชมาก
ที่สุด   คือยากลุมคอรติโคสเตียรอยด จาํนวน 117 ราย (รอยละ 88.6) รองลงมาเปนยากด
ภูมิคุมกัน จาํนวน 50 ราย (รอยละ 37.9) ซึ่งสวนใหญใช azathioprine โดยผูปวยสวนใหญมีการ
ใชยารวมกันมากกวา 1 กลุม นอกจากการใชยาหลักดงักลาว ยังมกีารใชยากลุม ACEIs เพื่อลด
ความดันและลดโปรตีนในปสสาวะ และยาเสริมแคลเซียม เพื่อลดและปองกนัอาการไมพึงประสงค
จากยาคอรติโคสเตียรอยดชนิดรับประทาน  

2. ปจจยัดานโรค  

2.1 ระยะเวลาที่ผูปวยเปนโรค ระยะเวลานอยที่สุดที่ผูปวยไดรับการวนิิจฉัย คือ 1 เดือน 
สวนระยะเวลาที่ผูปวยเปนโรค นานที่สดุคอื 30 ป (6.55±5.830 ป)  

2.2 ภาวะติดเชื้อของผูปวยในชวง 1 เดือน กอนการศึกษา มีการติดเชื้อ แบคทีเรีย ไวรัส 
โดยมากพบการติดเชื้อทางเดินหายใจ ทางเดินปสสาวะ และติดเชื้อไวรัสที่ผิวหนงั จาํนวน 30 ราย 
(รอยละ 22.7)  

3. ปจจยัดานผูปวย 

3.1 คะแนนความรู วัดจากแบบวัดความรู 20 ขอ คะแนนความรูรวมผูปวยอยูระหวาง 7 
ถึง 20 คะแนน (15.60±3.056 คะแนน) ถอืวาผูปวยมีความรูเกีย่วกับเร่ืองเอสแอลอีคอนขางด ี

3.2 คะแนนการปฏิบัติตัว วดัจากแบบวัดการปฏิบัติตัว จํานวน 15 ขอ มีคะแนน 0 ถงึ 100 
คะแนน คะแนนอยูในชวง 49.05 ถึง 100 คะแนน (81.17 ±10.522 คะแนน) 

3.3  คะแนนความเครียด วัดจากแบบวดัความเครียดของกรมสุขภาพจิต จํานวน 20 ขอ
คําถาม คะแนนอยูในชวง 0 ถึง 60 คะแนน พบวาผูปวยมีคะแนนความเครียดอยูในชวง 2 คะแนน 
ถึง 37 คะแนน (13.63±7.136 คะแนน) 

4. ปจจยัดานยา 

 คะแนนความรวมมือในการใชยา วัดจากแบบวัดความรวมมือในการใชยาปรับปรุงจาก
ของ Morisky และ Sorofman มีระดับคะแนน 0-13 คะแนน โดยคะแนนมากหมายถงึผูปวยมี
ความรวมมือในการใชยานอย คะแนนความรวมมือในการใชยาอยูระหวาง 0 ถงึ 9 คะแนน 
(2.80±1.758 คะแนน) แสดงวาผูปวยสวนใหญมีความรวมมือในการใชยาด ี
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5. การกําเริบของโรค 

 การกําเริบของโรควัดเปนคะแนนตามแบบวัด MEX-SLEDAI ซึ่งประเมินโดยแพทยเฉพาะ
ทาง มีคะแนนการกําเริบของโรคเฉลี่ย คือ 2.73±2.926 คะแนน  

6. ความสัมพนัธระหวางปจจัยดานโรค ดานผูปวย ดานยา ตอการกําเริบของโรค 

6.1 ปจจัยดานโรค คือ ระยะเวลาที่ผูปวยเปนโรค และ ภาวะติดเชื้อ  
ระยะเวลาที่ผูปวยเปนโรคเอสแอลอี มีความสัมพันธกับคะแนนการกาํเริบของโรคอยางไม

มีนัยสาํคัญทางสถิติ (r= -0.121, p>0.168) 
ภาวะติดเชื้อ พบวากลุมผูปวยทีม่ีภาวะติดเชื้อมีคาเฉลี่ยคะแนนการกาํเริบของโรค 

(4.47±3.521 คะแนน) สูงกวากลุมที่ไมติดเชื้อ (2.23±2.529 คะแนน) อยางมนียัสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) 

 6.2 ปจจัยดานผูปวย 
 คะแนนความรู พบวาคะแนนความรูทัง้ 3 ดาน มีความสัมพันธกับการกําเริบของโรคอยาง
ไมมีนัยสาํคัญทางสถิติ (r=0.035, p=0.691) 

คะแนนการปฏิบัติตัว พบวามีสัมพนัธกับคะแนนการกําเริบของโรคอยางไมมนีัยสําคัญ
ทางสถิติ (r=0.085, p=0.335)  

คะแนนความเครียด พบวามีความสมัพนัธกับคะแนนการกําเริบของโรคอยางมนีัยสําคัญ
ทางสถิติ (r=0.242, p=0.005) แสดงวา ความเครียดที่มากมีผลตอการกําเริบของโรคที่มาก 

6.3 ปจจัยดานยา 
 ความรวมมือในการใชยา โดยเมื่อพิจารณาความสมัพนัธระหวางคะแนนความรวมมือใน
การใชยา กับคะแนนการกาํเริบของโรค พบวา คะแนนความรวมมือในการใชยามีความสัมพันธกับ
คะแนนการกาํเริบของโรคอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ (r=0.276, p=0.001) 

7. ปจจยัทํานายการกาํเรบิของโรคเอสแอลอ ี 

เมื่อนําปจจัยตางๆ ระยะเวลาที่ผูปวยเปนโรค(ป) ภาวะติดเชื้อ ความรู การปฏิบัติตัว 
ความเครียด ความรวมมือในการใชยา มาสรางสมการทํานายการกําเริบของโรค สามารถทํานาย
การกําเริบของโรคได รอยละ 26.3  ดังสมการ 

คะแนนการกาํเริบของโรค = -3.1 -0.056(ระยะเวลาที่เปนโรค) +2.391(ภาวะตดิเชื้อ) 
+0.081(ความรู) +0.024 (การปฏิบัติตัว) +0.084(ความเครียด) +0.48(ความรวมมือใน
การใชยา) 
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ปจจัยทาํนายการกําเริบของโรคที่มีนยัสําคญัทางสถิติ คอื ภาวะติดเชื้อ ความเครียด และ
ความรวมมือในการใชยา  

ขอจํากัดของการวิจัย 

การศึกษานี้ศกึษาเฉพาะผูปวยที่มารับการรักษาโรค หรืออาการที่เกี่ยวกับโรคเอสแอลอี 
ในชวงเวลาระหวางวันที่ 1 พฤศจิกายน 2550 ถึงวนัที่ 31 มีนาคม 2551 

การศึกษานี้ตองอาศัยการประเมินการกําเริบของผูปวยจากแพทยในวนัเดียวกับที่ผูปวยให
ขอมูลในแบบสัมภาษณ เพื่อการแปลผล หากผูปวยไดรับการประเมินจากแพทยเพียงอยางเดยีว 
หรือมีการสัมภาษณขอมูลจากผูปวยอยางเดียวจะไมสามารถใชขอมูลนั้นในการศึกษาวจิัยครั้งนี้ได 

แบบประเมินการกําเริบของโรคที่ใช คือ MEX-SLEDAI ซึ่งมีขอดีคือไมตองใชผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการที่ราคาแพงมาก แบบประเมินสัน้ สะดวกแกการใช แตแบบประเมินนี้ไมสามารถ
ประเมินความรุนแรงของแตละระบบไดทําใหผูปวยที่มีความรนุแรงมากในระบบที่มกีารใหคะแนน
นอยจะทําใหคะแนนรวมของผูปวยนอยกวาผูปวยที่มคีวามรุนแรงนอยในระบบทีม่ีคะแนนมากได  

ในผูปวยที่มกีารกําเริบของโรคในระบบประสาท ระบบไต ระบบหัวใจและหลอดเลือด อาจ
ทําใหเกิดปญหาในการสื่อสารกับผูปวย ซึง่เปนผูปวยทีม่ีคะแนนการกําเริบสูง ทําใหไมสามารถนาํ
ผูปวยเหลานี้เขารวมการศึกษาวิจยัในครั้งนี้ได และทาํใหผูปวยทีเ่ขารวมการศึกษาวิจัยมีคะแนน
การกําเริบไมมากนัก 

การเก็บขอมูลสําหรับผูปวยบางราย มีขอจํากัดเรื่องเวลาในการเก็บขอมูล อาจทาํใหการ
วิจัยไดขอมูลที่ไมตรงกับความเปนจริงมากนัก 

ขอเสนอแนะในการวิจยัครั้งนี ้

1. จากผลการวิจยันีพ้บวา ผูปวยสวนใหญมคีวามรูเร่ืองโรค เร่ืองยา และเรื่องการปฏิบัติตัว
อยูในเกณฑด ี เนื่องจากโรงพยาบาลนพรตันราชธานีมคีลินิกเอสแอลอี มีแพทยเฉพาะทาง 
เภสัชกร และพยาบาล ทีดู่แลเอาใจใสผูปวยเปนอยางดี มกีารใหความรูผูปวยทั้งแบบ
รายบุคคล และแบบกลุม ทําใหผูปวยมคีวามเขาใจเกีย่วกับโรค และใหความรวมมือใน
การรักษาด ี อยางไรก็ด ี ยงัมีผูปวยบางราย เชนผูปวยที่เพิ่งไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรค 
หรือมารับการรักษาใหมที่โรงพยาบาล และยังไมผานระบบการใหความรู ทาํใหผูปวยมี
ความกงัวลเกีย่วกับโรค และการรักษา ซึ่งควรพัฒนาระบบการสงตอและดูแลผูปวยใหดี
ขึ้น เมื่อผูปวยมีความกังวลเกี่ยวกับโรคหรือการรักษาลดลง ดังนัน้ถามีการใหความรู 
ความเขาใจผูปวยจะทําใหลดการกําเริบของโรคได 
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2. การใหบริการสําหรับผูปวยเอสแอลอี ควรประเมินปจจัยทีม่ีความสมัพนัธ เชน 
ความเครียด ซึ่งถงึแมจะมีจาํนวนผูปวยทีม่ีความเครียดสูงไมมากนกั แตความเครียดจะมี
ผลตอการกําเริบของโรคอยางชัดเจนและเปนปจจัยที่สามารถปรับปรุงแกไขได และควรหา
สาเหตทุี่ทาํใหผูปวยมีความเครียดที่อาจแตกตางกนัในแตละราย เชนบางรายสมัพันธกับ
การขาดความรูเกี่ยวกบัโรค การแกไขตามสาเหตุจงึจะสามารถลดการกําเริบของโรคได 

3. ผูปวยยงัขาดความรูเกีย่วกบัอาการไมพึงประสงคจากยาที่ผูปวยใช โดยเฉพาะการใชยา
กลุมคอรติโคสเตียรอยด และยากดภูมิคุมกัน ซึง่อาจทําใหผูปวยมีความเสี่ยงตอภาวะติด
เชื้อไดงาย และควรใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปองกนัภาวะติดเชื้อกับผูปวยและผูดูแลดวย 
เนื่องจากภาวะติดเชื้อเปนปจจัยทีท่ําใหเกดิการกําเริบของโรคได หากผูปวยสามารถดูแล
ตนเองเพื่อลด หรือปองกนัการติดเชื้อ จะชวยทาํใหลดการกําเริบของโรคได 

4. ผูปวยบางรายไมเขาใจประโยชนของการใชยาบางตัว ทาํใหผูปวยขาดความรวมมือในการ
ใชยา เชนการใชยากลุม Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors ในการลดการรั่ว
ของโปรตีนในปสสาวะ แตที่หนาซองยามีคําวายาลดความดัน ทาํใหผูปวยไมรวมมือใน
การใชยาดงักลาว ดังนัน้ การจายยาใหผูปวยกลุมนี้จาํเปนตองทราบโรคประจําตัวผูปวย 
เพื่อประกอบการอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงเหตุผล และประโยชนที่ผูปวยจะไดจากยานัน้ 
เมื่อผูปวยมีความเขาใจและตระหนักถึงประโยชนที่จะไดรับก็จะเกิดความรวมมือในการใช
ยาเพิ่มมากขึ้น  

5. การศึกษานี้มคีะแนนการกาํเริบที่อยูในระดับตํ่า คือผูปวยสวนใหญไมมีการกาํเริบของโรค
หรือมีการกาํเริบของโรคที่นอย แสดงวาผูปวยควบคมุโรคไดดี อาจเพิม่การบริการให
คําปรกึษาเชนการแนะนําอาชีพ ใหผูปวยที่มีการกําเริบนอยและรบกวนระบบอวัยวะที่ไม
รุนแรง เพื่อใหมีคุณภาพชีวติที่ดี และสามารถทาํงานไดเชนคนปกติ 

6. การใชสมการเพื่อทาํนายผลการกําเริบของโรค เนื่องจากการศึกษานีท้ําการศึกษาใน
ผูปวยที่มีการกําเริบของโรคต่ํา อาจนําไปใชทํานายผลสําหรับผูปวยที่มกีารกาํเรบิของโรค
สูงไดไมดีนัก 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 

1. ควรมีการศึกษาในผูปวยเอสแอลอีหลายๆ แหง เพื่อใหเกิดความหลากหลายในดาน 
ปจจัยตางๆ เชน ความรู ที่จะมีผลตอการกาํเริบของโรค 

2. ควรมีการศึกษาปจจัยอืน่เพิ่มเติม เชน ปจจัยทางพันธุกรรม การตอบสนองตอยาที่ใชใน
การรักษา เพือ่หาปจจยัที่สามารถอธิบายการกําเริบของโรคไดเพิ่มข้ึน เนื่องจากการศึกษา
นี้มีขอจํากัดในการศึกษาปจจัยทางพันธกุรรม 

3. ศึกษาปญหาการใชยาในผูปวยเอสแอลอ ี เชน อาการไมพึงประสงคเนื่องจากผูปวยกลุมนี้
มีการใชยาทีพ่บอาการไมพึงประสงคไดมาก สาเหตุของความรวมมือในการใชยา ศกึษา
ปจจัยทีม่ีผลตอความรวมมอืในการใชยาในผูปวยเอสแอลอี เพื่อนําในแกปญหา ปองกัน 
และลดการกําเริบของโรค เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาการบริบาลทางเภสัชกรรม 

4. ตอไปอาจมีการศึกษาผลการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยเอสแอลอีเฉพาะราย 
โดยประเมนิผลลัพธดานตางๆ เชน ความรวมมือในการใชยา ความเครียด ความกังวลตอ
โรคและการใชยา ผลลัพธทางคลินกิ การกําเริบของโรค ภาวะทพุพลภาพจากโรค และ
คุณภาพชีวิตผูปวย เปนตน 

5. การพัฒนาระบบการสงตอดูแลผูปวยเอสแอลอี รวมถึงมกีารประเมินผลรวมกับทีมสห
สาขาวิชาชพี 
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������� � 

 � � � � ��� � �	 � �� ����  �� � 	 
 � 	 � 	 
 

( ���� �� 1 * �� $ �& � ���, +        

� 9 !.�:����� � 9 !.�:��0 � ��) �1. $ % �� �2.# ��  ���*________�E   
���________________��
��( �������3��___________________��( �������6 �.��______________ 


, ��" ��
	�
   � 1.�
-    � 2.
	�
/
!�   � 3.$ ���/6 �������!�     � 4.$ 	.��  

�( - �����)1�2 �   � 1. ����������( , 	)1�2 �  � 2. 	���	)1�2 �/ ��# . 

   � 3. ��*���% % �/��
.  � 4. ���% % ����$ �3�
!����� 

��# �� ___________________( ���- �( �* ��2 ' ( ���������_______________________________)  

���&- . ___________���/�- 3��  


����������2 � �1.�.�
����-  �2.��( ���
��
	 �3.������� �4. # ���( ����   �5.�3��@__________ 

( ���� �� 2  * �� $ �& 
 � � 

�����> ����5� S L E  ��4�6 ���E_______��	_______�E   ���*���&- .�����������> �������5���
__________�E 

H i s t o r y  m e n i f e s t r a t i o n  �1.�( ���.�/� .�	��34� �2.$ ��0 �/$  �- � 3�-  �3.����- ��$ ��0 �

�4.9 ��$ ��� �5.&� �6.� 3�-  �7.����- ����$ �� �8.��( 
�� �9.���������&��3��@__________ 

O r g a n  i n v o l v e m e n t  �1.�( ���.�/� .�	��34� �2.$ ��0 �/$  �- � 3�-  �3.����- ��$ ��0 �

�4.9 ��$ ��� �5.&� �6.� 3�-  �7.����- ����$ �� �8.��( 
�� �9.���������&��3��@__________ 

" ��( ��- �# 34�0 �# ��� 1 �- 3��   � 1. &	�	� �2.	�_____________ 

�����9 !.�:��0 # . �1. s t e r o i d s  �2. N S I A D s  �3. a n t i m a l a r i a l  d r u g s  �4. ���- " !	��3�� 

���	;- 
*	������-  � 0 # . � &	�0 # . 

( ���� �� 3  * �� $ �& # ������+ 2��  


( 6 ��
��	�!.��3�����
______
( 6 �� ��3�����______
( 6 �� ��3�������? ��������______
( 6 ��
��	
( 6 ��
��	�!._______
( 6 �� ����? ��������_______
( 6 ��  
��	�
���- _________
( 6 �� 

( ���� �� 4  * �� $ �& # ���� � 


( 6 ��
��	���		3�0 ����0 # .��_____________
( 6 �� 

( ���� �� 5  * �� $ �& ��� ���� � �� * � � 
 � � 


( 6 �����������������
 M E X -S L E D A I  s c o r e s _______________
( 6 �� 
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������� �  

 

� � � ��! ���� � ��� � "#	 � � � � � � ��� � $ �� �% �% �� � � & ��� ! �� � % �� 	 �  
 

��*' ����
��, �	- �����&���4�- �����
�3���$ 	��  � 0 �# ���0 # � $ �3�&	�0 # � $ �3�&	����� 

� � 
�� � 
 � �  0 # � &	�0 # � &	�
���� 

1. ��
��
6 � �� 
�	��, ���2 �0 $ .$ ����- &- .    

2. ���������&� 
3���5�&�. ������ �� ��- ��	������� ��3����$ ��    

3. ���	��������	�( ������@ �# �� &� �.� 9 ��$ ���  $ �3��( ��� 3�-
9 �- ����&- . 

   

4. ���	�9 3��6 - � $ �3���- �.� $ �3���

��( ��5�F �� ��5������������
���	�������������
 

   

5. �����- �# 34�������0 $ .��
� ��	��*�6 ��&- .���    

� � 
�� � � � 

6. 9 !.�:��
�	��, $ �*- ��&- .����	3��&	�	������    

7. ��������
�	��, ���0 $ .���- " ��( ��- �# 34�&- .�����14�    

8. �����- ����� �
�	��, �����( �������$ �3�$  ����$ ���;&- .    

9. �	3��	������6 �� �$ �3�&	�
��� 0 $ .����	���- �� $ �3�����34���	�
�����( ���6  .��1�&���6 ���� 

   

10. 9 !.�:��
�	��, ���# 3�������0 # .
��
*	��
���9 !.�:��0 # .&- .������.�� 1 

# ��-  

   

��� # �%& " �� � �  
11. 9 !.�:��
��$  ��� ����6 
�6 - -  6  ( ��
��	���6 - - �*����    

12. 9 !.�:�����	�" ��( ���������������

�������� �����	��@    

13. 
�����9 ���6  ( ���$  ��������.����� (  6-8 # ����	�    

14. 9 !.�:����
��
6 � ��&	�
��- 3�	�	    

15. 9 !.�:��
�	��, ��4�
��" �&- . , .�6 ������*% ��    

16. 
��$  ��� ����
, �����# *	# � �# �� � �- ��-  � �- 
-  $ .�	

���
��
.� 
, �����# *	# �6 ���-  ��������  ��3������������0 $ .��-
�# 34�&- . 
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� � 
�� � 
 � �  0 # � &	�0 # � &	�
���� 

17. 9 !.�:��
�������( �����$ ��	��@ �*�# ��-  ��3��0 $ .�������6 �;�6 ��    

18. 
���
	��������� �# �����.�	9 	���0 $ .����������
6 �� �&- .     

19. ���	�&�.
!� $ ���
��� ��

��( ��-  ��5���������# �4��������- �# 34�    

20. $ ��9 !.�:��	������
���- �&	������5��.��	���6 ������	��- �;&- .    
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������� � 

� � � ��! ��� � $ �� �% �% �� 

�� .3 �" � � ���- �$ 0 � �" � � ��� ��� + 4 �� �" �" ��* � � � ���0 �	 ���  2  ( �+ # ��  � ������$ � 

1. ������
��	���6 - - ������________���0 �# ��� 2 
��- �$ ����9 ���	� 

2. �������6 - - # ��� 10.00-16.00 �. $ �3�&	�  � &	�0 # � �0 # �_____��� 

3. �	3�������.�����6 - - ����
�	�
34�6 ����� � &	�
�	 � 
�	 ______��� �&	���� 

4. 9 !.�:��	�" ��( ���&	�
�	��, ������ �����&- . �# �� ��- �.� ��	 	�&�. $ �3�&	�  

�&	�	� (����.� 4.1) �	� (����.� 4.2)  

4.1 
��$ ���9 !.�:�����
�	��, ������ �����&- . 0 �# ��� 2 
��- �$ ����������� �����$ �3�&	�  
� ������ ��  �&	������� �� 


��$ ���9 !.�:�����&	�	�" ��( ��-  ��	�.� 

# ��- _________________ �( �( �� �______________���� 
��- �$ � ( _______
��4� 

# ��- _________________ �( �( �� �______________���� 
��- �$ � ( _______
��4� 

4.2 �������	�" ��( ��- ��	 �.� ���������� �����$ �3�&	������&� 

� ������ ������������&$ � �# �� ���$ ���.���.� ���$ ���.����� �$ ���- �.�
( ���  
�&	������� �� � ������ ������ �# �� ����  

5. ������.������ �____________ �3���� �____________ ��	___________# ����	�/��� 

6. ������4�
��" �����6 ������*% �� � &	�0 # � �0 # � 
7. ������!�0 �
, �����# *	# � �# �� � �- ��-  � �- 
-  $ .��
���
��
.� ���" ������� # *	# �

6 ���-  ������!�0 �
, �����# *	# �- ��� ��� _____���/2 
��- �$ � 
8. ����
!��*$ ���� 
!� ______	��/��� � &	�
!� 

9. ����- 3�	�
�3���- 3�	6 � ��G � � �- 3�	 �&	�- 3�	 

10. ���������( �����$ ��
*�@ - ��@ �0 # �  �&	�0 # � 
11. ���������( �����$ ��&�	��
!� �# �� ��$ ����-  &��6 - � � �$ 	1�  

�0 # �______
��4�/
��- �$ � �&	�0 # � 
12. ����
��
*	��$ ����( �" �6 �7� �4����  (����.���.������ 1 �����$ �3�������� 1 ���) 
 �0 # � �&	�0 # � 
13. ����0 # .
���
	�0 �������9 	 �# ������.�	9 	 ����3- $ �3�- �- 9 	 �0 # � �&	�0 # � 
14. ����	�&�.
!� $ ��� ��;�
������( 	���6 ���� � 0 # � �&	�0 # � 
15. ����	���6 ������	��-  �0 # � �&	�0 # � 
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������� 5  

� � � ��! ���� � �� 
� !  

���	 �6%��  0 ��( �( �� � 2 �- 3�����9 ���	���4 ����	������ �= �����	 $ �3�
��	�!.
1����&���4
	���.�������0 -  ���- ����
�3���$ 	�� �0 �# ������6 
- ��( - �������������- �14����������� ��	
��	
��5�����	�����
*-  

����� �= �����	 $ �3�
��	�!.
1� &	��
�
� � 

��5�
��4�

��� 

��5� 

���� @ 

��5�
��( ��� 

1. ���&	�$  ������( 
�- 	��$ �3����� 0 �     

2. �!.
1�$ �*- $ ��-  ���
�% 0 �     

3. ����( &�&	�&- .� � ����( ��( 
���1��
���-      

4. 	�
��	�*�����0 �     

5. &	��������( 9 !.
�     

6. ��- $ ���.���- ��� $ �3���- �����' �	����4� 2 �.��     

7. �!.
1�&	�	�
��	
*�6  ( �)�.�$ 	��     

8. �!.
1�$ 	- $ ���0 �# ����     

9. �!.
1����# ���������&	�	�
*' 
��     

10. ��( ����( �����!�� �- �� �     

11. �!.
1���������&	�	�
	���     

12. �!.
1��� ����&	�	�6 ���( ����( &�     

13. �!.
1��$ �3���$ ����&	���������( &�     

14. 	������$ ��0 ���.�6 ��     

15. �
���
��� ���
��� $ �3�	3�
����� �&	���0 �     

16. �!.
1�� ��9 �- � �- 0 �������
������� @     

17. ��- $ �3����;�� .�	��34������' �.����� $  �� 
$ �3�&$  � 

    

18. �3����.���������$ �*���' ����&	�
*.��
�     

19. 	1���$ �3������)��2 (      

20. 
��	
*������) -  �     

 

SLE NO._______ 
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������� 	   

��� � � � �� �& � ������ � �� 
� ! 
 '�( � �� ����  ��  

0-5  �' %��  

 ����	�
��	�
���- ��!�0 ��( - ������������' H �����	�� 
��	�
���- 0 ��( - ������	���# ����4 
���	�
��	$ 	����� �������&	������	
��	��5����� $ �3� ���������.�0 �
��, �	
 �- �
 3���
&� $ �3� ���������5�
������- 6 ���!�0 � 	�
��	�> 3���# � # ������( �������4���������� �����3�� 

���)���
��	�3����.� 

6-17  �' %�� 

 ����	�
��	�
���- ��!�0 ���' H ����� 
�	��, ��- ������
��	�
���- ������- �14�0 �
# ������( ������ 6  ( 
�	��, ����������
, �����' ����� @ &- .������$ 	�( 
	 �!.
1��1���0 ����������
�����6  ( 
���6 �-  .�	��5������	�� 
��	�
���- 0 ��( - ����4, 3����	���( ��# ��0 ����- ������
# ������( ��������5�6 ���!�0 �������&�
!�
��	
����;�0 �# ����&- . 

18 -2 5  �' %�� 

 ����	�
��	�
���- ��!�0 ��( - ��
!���������� ;��.�� �1��, 3������5�
��	�
���- �����&- .0 �
# ������( ������ ���&	��!.������	�
��	�
���- $ �3�����!.
1�&- .�������� ����6 � ����������� 

���	' � 
��	�!.
1�6  ( �= �����	�.��� ;��.�� 6 ��&	�# �- ���6  ( �������&- . ����.��0 # .�� �0 �
���������� 6 ��0 ����
*- �;
�	��, ��- ������
��	�
���- &- . 6  ( 
��	�
���- �( - ����4&	���5�9  �
��
������- ������# ���� 0 ���' ���4����
�	��, 9 ���
 ��
��	�
���- - .�����$ ��������	�������	� �� 

�# �� ��������� ����� � ����+ � ���
������
�*�
����� �- �� �� �# �� - !$ ��� F ���� � ����$ ���
3� 

$ �3��������- �������� @ ���� 3	�!- 
*����9 !.���&�.���0 � �����' �6  (  �	3�6 �.&���% $ ���	 ��- ��

��	
��
�% ��������
��6  ( 	�
�� 

2 6-2 9  �' %�� 

 
*' 	�
��	�
���- ��!�0 ��( - ��
!������������� �� �' ( ��4��������		�
��	�1��
���- 0 �
�( - ��
����.��
!�6  ( &- .���
��	�- 3�- �.����5������	�������% $ �������	' �������- �����% $ �

��	��- 6 �.�6  ( ���= ����' �0 �# ���� ��5�
�% % �' ��3����4��.����������� ���9 # �% ���" ��( ���= � 

6  ( 
��	��- 6 �.� �1��������- ���6 �.&�- .��
��	��� �����  ��2 ' ( - ��� ����( ����	
��	�*�6 �� 

�1��	�9  ��( �������������� �����5��.��$ �����6 �.&��.���- 6 �.����� @ 0 $ . - �.�� �$ �3�$ 	- &�- .��
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������������0 - ����$ �1�� 
���6 ������.�������- ���
3� 
*' �.��	�����
 ���
���- ���- � 6  ( 
	����
	��*�
��� ��� (  1-2 
��4� @  (  10 ���� �- �����0 �������
��� $ ��0 � 1� @ 0 $ .$ �.��.������ $ ��0 ����
# .� @ ��� 1-10 &�- .�� �����( 0 # .��������
	���$ �3�
�- 	����;&- . ����
��6 �.&���% $ �0 $ .- ��14� �- �

.�$ �
��$ �*�����% $ �������0 $ .���- 
��	��- 6 �.� $ �����6 �.&���% $ �$  �� @ ���� ��.�	��4������' �
9  - � 9  �
�����6 �� ( ���� � 3����������$ 	�( 
	���
" ��( ��������	�����
*-  ��4���4�.��&	�
�.��
��% $ �0 $ .����	�14�$ �3����0 $ .9 !.�3���- 3�- �.�� ���6 9 �6 �.&���% $ ���5� ��- ����4����6  (  �	3�
6 �.��% $ � 

3 0-60 �' %�� 

 
*' 	�
��	�
���- ��!�0 ��( - ��
!���������	�� ��� ������!�0 �" ��( �1��
���-  $ �3���� ��
�9 # �% ������= ����' �0 �# ����������*�6 �� �# �� �����;��:������*�6 �� ��34���� 
��	����� ���
!% �
�� 

��% $ �
��	�*�6 ��0 �
���
��� ��% $ ��)�2 I ��� �1��
��9  ���
*�" �����6  ( 
*�" ����������
# �- ��� ���0 $ .# ����&	�	�
��	
*� 
��	
�- F *7����� ��- 
��0 �9 �- � �-  ��- 
��	�����4�# ���0 � ������-
�*�����$ �*&- .���� ���
��4����	��= �����	�.���.���*�6 �� �# �� ��( �( ������ ��.�����.����� 


��	�
���- 0 ��( - ����4, 3����	�
��	�*�6 ��	�� $ ��� ���&�.�- �&	�- ���������6 �.&������
�$ 	�( 
	6  ( , !����� ������&�
!�
��	��;��:������������*�6 �� �1��
��9  �
����������6  ( �*

 
0 � .# �- ���&�&- . 0 ��( - ����4�����.��&���1�2 �$ �3�0 # .��������1�2 ���% $ �
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� � � � � & � � ����� �'�� � �� � 	 � � � � M E X -S L E D A I  

 

# 3��-
�* ______________________________________H N ______________������_____________ 

E n t e r  w e i g h t  i n  M E X -S L E D A I  i f  d e s c r i p t o r  p r e s e n t  a t  t i m e  o f  v i s i t  o r  i n  t h e  p r e c e d i n g  10 

d a y s  

W e i g h t  D e s c r i p t o r  D e f i n i t i o n  

8 N e u r o l o g i c  

d i s o r d e r  

P s y c h o s i s .  A l t e r e d  a b i l i t y  t o  f u n c t i o n  i n  n o r m a l  a c t i v i t y  d u e  t o  s e v e r e  

d i s t u r b a n c e  i n  t h e  p e r c e p t i o n  o f  r e a l i t y .  I n c l u d e :  h a l l u c i n a t i o n s ,  

i n c o h e r e n c e ,  m a r k e d  l o o s e  a s s o c i a t i o n s ,  i m p r o v e r i s h e d  t h o u g h t  

c o n t e n t ,  m a r k e d  i l l o g i c a l  t h i n k i n g ,  b i z a r r e ,  d i s o r g a n i z e d  o r  c a t a t o n i c  

b e h a v i o u r .  E x c l u d e  p r e s e n c e  o f  u r e m i a  a n d  o f f e n d i n g  d r u g s .   

C V A .  N e w  s y n d r o m e .  E x c l u d e  a r t e r i o s c l e r o s i s .  

S e i z u r e .  R e c e n t  o n s e t .  E x c l u d e  m e t a b o l i c ,  I n f e c t i o u s ,  o r  d r u g  

c a u s e s .  

O r g a n i c  B r a i n  S y n d r o m e .  A l t e r e d  m e n t a l  f u n c t i o n  w i t h  i m p a i r e d  

o r i e n t a t i o n ,  m e m o r y  o r  o t h e r  i n t e l l e c t u a l  f u n c t i o n  w i t h  r a p i d  o n s e t .  

F l u c t u a t i n g  c l i n i c a l  f e a t u r e s .  S u c h  a s  a n y  o f  t h e  f o l l o w i n g :  z )  c l o u d i n g  

o f  c o n s c i o u s n e s s  w i t h  r e d u c e  c a p a c i t y  t o  f o c u s  a n d  i n a b i l i t y  t o  

s u s t a i n  a t t e n t i o n  t o  e n v i r o n m e n t .  P l u s  a t  l e a s t  2 o f  :  b )  p e r c e p t u a l  

d i s t u r b a n c e :  i n c o h e r e n t  s p e e c h :  i n s o m n i a  o r  d a y t i m e  d r o w s i n e s s ;  

i n c r e a s e d  o r  d e c r e a s e d  p s y c h o m o t o r  a c t i v i t y .  E x c l u d e  m e t a b o l i c .  

I n f e c t i o u s  a n d  d r u g  c a u s e s .  M o n o n e u r i t i s .  R e c e n t  o n s e t  o f  s e n s o r i a l  

o f  m o t o r  d e f i c i t  i n  o n e  o r  s e v e r a l  c r a n i a l  o r  p e r i p h e r a l  n e r v e s .  

M y e l i t i s .  R e c e n t  o n s e t  o f  p a r a p l e g i a  a n d / o r  b l a d d e r / b o w e l  c o n t r o l  

d i s o r d e r .  E x c l u d e  o t h e r  c a u s e s .   

6 R e n a l  d i s o r d e r  C a s t s .  H e m e  g r a n u l a r  o r  R B C .  

H a e m a t u r i a .  > 5 r b c / h p f .  E x c l u d i n g  o t h e r  c a u s e s  ( s t o n e ,  i n f e c t i o n )  

P r o t e i n u r i a .  N e w  o n s e t .  > 0 . 5  g / l  i n  r a n d o m  s p e c i m e n .  

C r e a t i n i n e  i n c r e a s e  ( > 5  m g / d l )  

4 V a s c u l i t i s  U l c e r a t i o n .  G a n g r e n e .  T e n d e r  f i n g e r  n o d u l e s .  P e r i u n g u e a l  i n f r a c t i o n .  

S p l i n t e r  h a e m o r r h a g e s .  B i o p s y  o r  a n g i o g r a m  d a t a  o f  v a s c u l i t i s .  

3 H a e m o l y s i s  

T h r o m b o c y t o p e n i a  

H b < 12. 0  g / d l  a n d  c o r r e c t e d  r e t i c u l o c y t e s  >  3%  

< 10 0 , 0 0 0  p l a t e l e t s .  N o t  d u e  t o  d r u g s .  
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3 M y o s i t i s  P r o x i m a l  m u s c l e  a c h i n g  a n d  w e a k n e s s .  A s s o c i a t e d  w i t h  e l e v a t e d  

C P K .  

2 A r t h r i t i s  M o r e  t h a n  2 t e n d e r  j o i n t s  w i t h  s w e l l i n g  o r  e f f u s i o n  

2 M u c o c u t a n e o u s  

d i s o r d e r  

M a l a r  r a s h .  N e w  o n s e t  o r  r e c u r r e n c e  o f  r a i s e d  m a l a r  e r y t h e m a .  

M u c o u s  u l c e r s .  N e w  o n s e t  o r  r e c u r r e n c e  o f  o r a l  o r  n a s o p h a r y n g e a l  

u l c e r a t i o n s .  

2 S e r o s i t i s  P l e u r i s y .  C o n v i n c i n g  h i s t o r y  o f  p l e u r i t i c  p a i n  o r  p l e u r a l  r u b  o r  p l e u r a l  

e f f u s i o n  o n  p h y s i c a l  e x a m .  

P e r i c a r d i t i s .  C o n v i n c i n g  h i s t o r y  o f  p e r i c a r d i a l  p a i n  o r  a u d i b l e  r u b .  

P e r i t o n i t i s .  D i f f u s e  a b d o m i n a l  p a i n  w i t h  r e b o u n d  t e n d e r n e s s  ( e x c l u d e  

i n t r a -a b d o m i n a l  d i s e a s e ) .  

1 F e v e r  

F a t i g u e  

> 38° C  a f t e r  e x c l u s i o n  o f  i n f e c t i o n .  

U n e x p l a i n e d  f a t i g u e .  

1 L e u k o p e n i a  

L y m p h o p e n i a  

W B C  < 4, 0 0 0 / m m
3

.  n o t  d u e  t o  d r u g s .  

L y m p h o v y t e s  <  1, 20 0 / m m
3

.  n o t  d u e  t o  d r u g s .  

 ____________________T o t a l  M E X -S L E D A I  S c o r e  

 

 �# 3��_________________________6 ����9 !.��( �	�� 

 ������___________________ 
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