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บทที่  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคซิสเทมิก ลูปส อิริทีมาโทซัส (เอสแอลอี) หรือ Systemic Lupus Erythematosus 
(SLE) จัดอยูในกลุมความผดิปกติของเนื้อเยื่อเกี่ยวพนั (Connective tissue disorders) (1) และ
โรคแพภูมิคุมกันตนเอง (autoimmune disease) (1, 2) ซึ่งเปนการอักเสบเรื้อรังโดยไมทราบ
สาเหต ุ(3) โดยระบบภูมิคุมกันมีปฏิกิริยากับเนื้อเยื่อตัวเอง (4)  ทําใหเกิดความผิดปกติไดในหลาย
ระบบของรางกาย มีอาการแสดงไดหลายอยาง (5) เอสแอลอีเปนโรคที่พบไดทัว่โลก และเกือบทกุ
ชวงอาย ุโดยทั่วโลกมีความชุก (prevalence) 12-254 ราย ตอประชากร 100,000 ราย (6) ในคน
เอเชีย พบวามคีวามชกุ 1 ตอ 1,000 คน (7) สวน อุบัติการณการเกิดโรค (incidence) พบ 1.8-7.6 
ราย ตอประชากร 100,000 รายตอป  โดยรอยละ 90 เปนเพศหญิง (6) และชวงอายุทีพ่บมากคือ 
15-45 ป (1) 

การวนิิจฉัยโรคเอสแอลอี เปนโรคทีว่ินิจฉยัยาก ไมมีตวัชี้วัดตัวใดทีบ่งบอกหรือวินิจฉัยได 
ตองอาศัยตัวชีว้ัดหลายๆ ตวัรวมกนั (8) การวนิิจฉัยสวนใหญใชเกณฑของสมาคมโรคขอแหง
ประเทศสหรัฐอเมริกา (The American College of Rheumatology) ฉบับปรับปรุงป 1997 (9, 
10) ซึ่งมีเกณฑในการวนิิจฉยั 11 ขอ โดยผูปวยตองมีอาการอยางนอย 4 ขอ ใน 11 ขอ จึงวินิจฉัย
เปนเอสแอลอ ี ในบางครั้งผูปวยอาจแสดงอาการออกมาไมพรอมกัน รวมกับอาการแสดงของโรค
เอสแอลอี เปนอาการทัว่ๆ ไปที่สามารถพบไดตามปกติอยูแลว ทาํใหการวนิิจฉยัเปนไปไดยาก 
สงผลตอการรกัษาผูปวย เนื่องจากไมสามารถรักษาใหถูกโรคได อาการทั่วไปที่มกัพบคือ มีไข 
ออนเพลยี น้าํหนักลด เบือ่อาหาร ปวดตามขอ และมีอาการตามเฉพาะระบบทีผู่ปวยเปน หาก
ผูปวยมีความผิดปกติที่อวัยวะทีม่ีความสาํคัญสูง เชน หวัใจ ไต กจ็ะทาํใหมีความรุนแรงของโรค
มาก เสีย่งตอการเสียชวีิตหากรกัษาไมถกูวิธีและไมทันทวงท ี โอกาสการมีชีวิตรอดในผูปวยเอส
แอลอี ในปจจุบันมีมากขึน้ เนื่องจากการวินิจฉัยและการรักษาที่ดีขึ้น อยางไรก็ดี โอกาสการรอด
ชีวิตของผูปวยหลังการวนิิจฉยัโรคจะลดลงตามระยะเวลา และระบบทีม่ีความผิดปกติ (11) 

ลักษณะการดําเนนิของโรคในผูปวยเอสแอลอีจะแบงเปน 2 แบบ คอือยูในระยะกาํเริบ 
(active) และระยะพกั (remission) (5, 12) อาการแสดงในผูปวยอาจแสดงออกที่ระบบอวยัวะ
เดียว หรือหลายระบบอวยัวะรวมกนั (13) อาการแสดงที่พบทั่วไปคือ ออนเพลยี มไีข เบื่ออาหาร 
น้ําหนกัลด (14) สวนอาการอื่นๆ และความรุนแรงขึ้นกับระบบที่ถูกรบกวนในผูปวยแตละราย โดย
เปาหมายในการรักษาโรคเอสแอลอี คือ ทําใหการกําเรบิของโรคเขาสูภาวะปกติใหเร็วที่สุด และ
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ตองรักษาภาวะสงบของโรคใหนานที่สุด (14) หากผูปวยที่ไดรับการดแูลรักษาไมถูกตอง และไดรับ
ปจจัยทีก่ระตุนการกําเริบของโรค อาจทําใหผูปวยมีเกิดการกําเรบิของโรคที่รุนแรงขึ้นจนทําใหมี
อันตรายถงึชีวติได จากการศึกษาสาเหตุการเสียชวีิตในผูปวยเอสแอลอีพบวาการกําเริบของโรค 
เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดบัสอง รองจากภาวะติดเชื้อ (11, 15, 16) 

เอสแอลอีเปนโรคเรื้อรังหนึง่ที่มีคาใชจายในการรักษาพยาบาลสงู โดยคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลในผูปวยเอสแอลอีเฉลี่ย 7,913 ปอนด ตอคนตอป (17) หรือประมาณ 500,000 
บาทตอคนตอป ซึ่งผูปวยจาํเปนตองรับการรักษาตอเนือ่งไปตลอดชีวิต และพบวาการกําเริบของ
โรคมากมีความสัมพนัธกับคาใชจายที่มากขึ้นอยางมนีัยสําคัญ   

นอกจากการกาํเริบของโรคจะเปนตัวชี้วัดทีต่ิดตามการรักษาในผูปวยเอสแอลอีแลว ยังมี
การศึกษาทีพ่บวา การกําเริบของโรคมีความสัมพนัธกบัภาวะทุพพลภาพ หรือความเสียหายของ
อวัยวะอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (18, 19) ซึ่งหมายถงึถาผูปวยมีการกาํเริบของโรคมาก ก็จะสงผล
ตอความเสียหายตออวัยวะโดยไมสามารถกลับคืนสูสภาพปกติไดมากขึ้น และการกําเริบของโรค
ยังมีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตผูปวย จากการศึกษาพบวา ผูปวยที่มีคะแนนการกําเริบของโรค
สูง สัมพันธกบัคะแนนคุณภาพชีวิตที่ต่ํา (20) ในปจจุบันการรักษาเนนผูปวยเปนศนูยกลาง การทํา
ใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เปนการชวยใหผูปวยใชชีวิตไดอยางมคีวามสุขมากขึ้น การทราบ
ปจจัยทีม่ีผลตอการกําเริบของโรคจะเปนแนวทางเฝาระวัง ปองกัน และแกไข เพื่อไมใหเกิดการ
กําเริบของโรคที่รุนแรง ปองกนัการสูญเสยีอวัยวะจากโรค และทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดขีึ้น
ดวย 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานเีปนสถานใหบริการระดับตติยภูมิดานเอสแอลอี สังกัด
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข   จึงมีผูปวยเอสแอลอี จํานวนมากถกูสงตวัมารักษาเพิม่มาก
ขึ้น เปนกลุมตัวอยางที่ดีในการศึกษาขอมลูเกี่ยวกับโรคเอสแอลอี การดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพ 
ควรหาแนวทางปองกนัการกาํเริบของโรค ดังนัน้จําเปนตองศึกษาปจจัยทีม่ีความสัมพนัธตอการ
กําเริบของโรคซึ่งยงัไมมีขอมลูที่ทาํการศึกษาในคนไทย เพื่อนาํความรูที่ไดไปเฝาระวงั ปองกนัแกไข
ไมใหเกิดการกําเริบของโรคที่รุนแรงขึ้น และสามารถนาํไปใชเปนแนวทางกับผูปวยโรคเดียวกนัใน
ประเทศไทยได 
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วัตถุประสงคของการวิจยั 

1. ศึกษาความสมัพันธระหวางปจจัย ดานโรค ดานผูปวย ดานยา ที่มผีลตอการกําเริบ
ของโรคซิสเทมิก ลูปส อิริทมีาโทซัส 

2. ศึกษาปจจยัทาํนายที่มีผลตอการกําเริบของโรคซิสเทมกิ ลูปส อิริทีมาโทซัส 

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจยันี้เปนการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการกําเริบของโรคเอสแอลอี ในผูปวยที่ไดรับการ
วินิจฉยัวาเปนโรคและมารับการรักษาที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี และมารับการรักษาเกี่ยวกับ
โรคเอสแอลอี กับแพทยผูเชี่ยวชาญ โดยที่ผูปวยสามารถสื่อสารกบัผูวิจัยได ระหวางวนัที ่ 1 
พฤศจิกายน 2550 ถึงวนัที ่29 กุมภาพันธ 2551  

ขอตกลงเบื้องตน 

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

การศึกษาวิจยันี้เก็บขอมูลเฉพาะผูปวยเอสแอลอี ที่มารับการรักษาโรคหรืออาการที่
เกี่ยวกับโรคเอสแอลอี กับแพทยผูเชี่ยวชาญที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานเีทานัน้ 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

ผูปวยโรคซิสเทมิก ลปูส อิริทีมาโทซัส (Systemic Lupus Erythematosus) หรือ เอสแอลอี 
(SLE) หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวนิจิฉัยจากแพทยตามเกณฑของสมาคมโรคขอแหงประเทศ
สหรัฐอเมริกา (The American College of Rheumatology) ฉบับปรับปรุงป 1997 ตั้งแต 4 ขอ ขึ้น
ไป จาก 11 ขอ 

การกําเริบของโรค (Disease activity) หมายถงึ การวัดการกําเริบของโรคเปนคะแนนที่ได
จากการประเมินผูปวยตามแบบ MEX-SLEDAI ซึ่งประเมินโดยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 

ปจจัยดานโรค ไดแก ระยะเวลาที่เปนโรค และภาวะติดเชือ้ 

ปจจัยดานผูปวย ไดแก ความรูเกี่ยวกับเอสแอลอี การปฏิบัติตัว และความเครียด 

ปจจัยดานยา ไดแก ความรวมมือในการใชยา 
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ระยะเวลาทีเ่ปนโรค หมายถงึ ระยะเวลาตั้งแตผูปวยไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคเอสแอลอี 
ตามเกณฑของสมาคมโรคขอแหงประเทศสหรัฐอเมริกาฉบับปรับปรุงป 1997 จนถงึวนัที่เก็บขอมลู 
มีหนวยวัดเปนป  

ความรวมมือในการใชยา หมายถงึ การวดัความรวมมอืในการใชยาของผูปวยไดจากการ
สัมภาษณตามแบบวัดความรวมมือในการใชยา  

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

ไดขอมูลปจจัยที่มีความสมัพันธกับการกาํเริบของโรคซสิเทมิก ลูปส อิริทีมาโทซสั ใน
ผูปวยไทยสําหรับนาํมาใชพิจารณากําหนดแนวทางปองกัน แกไขการกําเริบของโรคซิสเทมิก ลปูส 
อิริทีมาโทซัส 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

แนวคิดและทฤษฎ ี

ซิสเทมกิ ลูปส อิริทีมาโทซัส (เอสแอลอี) หรือ Systemic lupus erythematosus (SLE) จัด
อยูในกลุมโรคความผิดปกตขิองเนื้อเยื่อเกีย่วพนั (Connective tissue disorders) (1) และโรคแพ
ภูมิตนเอง (autoimmune disease) (1, 2) ซึ่งเปนการอักเสบเรื้อรังโดยไมทราบสาเหตุ (3) โดย
ระบบภูมิคุมกนัมีปฏิกิริยากบัเนื้อเยื่อตัวเอง (4) ทําใหเกิดความผิดปกติไดในหลายระบบของ
รางกาย มีอาการแสดงไดหลายอยาง โดยแสดงออกในระยะพกัและระยะกาํเริบ (5) อาการแสดง
อาจแสดงออกที่อวัยวะเดยีว ระบบเดียว หรือหลายระบบรวมกนั (13) เอสแอลอี เปนโรคทีพ่บได
ทั่วโลก และเกือบทุกชวงอายุ มีความชุก (prevalence) 12-254 ราย ตอประชากร 100,000 ราย 
สําหรับในประเทศสหรัฐอเมริกามีรายงานความชกุ 14.6-122 ราย ตอประชากร 100,000 ราย (6) 
ในคนเอเชยี พบวามีความชุก 1 ตอ 1000 คน (7) สวน อุบัติการณการเกิดโรค (incidence) พบ 
1.8-7.6 ราย ตอประชากร 100,000 รายตอป โดยรอยละ 90 เปนเพศหญิง (6) และชวงอายทุีพ่บ
มากคือ 15-45 ป (6, 13) โดยพบอัตราการเกิดโรคในฝาแฝดคลายรอยละ 2-5 และแฝดเหมือนพบ
สูงถึงรอยละ 24-48 (21) 

สาเหตกุารเกดิของโรคเอสแอลอ ี

 สาเหตุเกิดจากความผิดปกติของ autoantibody แตการเกิดโรคยังไมเปนทีท่ราบแนชัดถึง
สาเหตุการเกดิของโรคเอสแอลอี แตเชื่อกันวานาจะสาเหตุเกิดจากพนัธุกรรม และมีปจจัยกระตุน
ทางสิ่งแวดลอมบางอยาง เชน แสงแดด สารเคมี ยา ฮอรโมน (14) สิ่งแวดลอมที่มีการศึกษาวาเปน
ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคคือ ซิลิกา สยีอมผม ฮอรโมน ยาฆาแมลง การสูบบุหร่ี สารละลายตางๆ 
เชน  แอลกอฮอล เบนซนี เปนตน (22)  

การวินิจฉัยโรค 

 การตรวจวนิิจฉัย อาศัยอาการแสดงทางคลินิก และผลตรวจทางหองปฏิบัติการ ตาม
เกณฑของสมาคมโรคขอแหงประเทศสหรฐัอเมริกา (The American College of Rheumatology; 
ACR) (9, 10) กําหนดเกณฑในการวนิิจฉัยไว 11 ขอ ดังตารางที ่ 1 โดยผูปวยตองมีอาการแสดง
อยางนอย 4 ใน 11 ขอ จึงวนิิจฉัยวาเปนโรคเอสแอลอี โดยเกณฑการวนิิจฉัยนีม้ีการใชกนัอยาง
แพรหลาย รวมถึงมกีารศึกษาความไวและความจาํเพาะ มีความไวรอยละ 96 และความจาํเพาะ 
รอยละ 96 สวนในอกีหลายการศึกษาพบวาเกณฑนี้มีความไวอยูในชวงรอยละ 78-96 และ
ความจาํเพาะ อยูในชวงรอยละ 89-96 (8)   
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ตารางที่ 1 เกณฑการวินิจฉยัโรคซิสเทมกิ ลูปส อิริทีมาโทซัส ฉบับป1997 (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 เกณฑการวินิจฉยัโรคซิสเทมกิ ลูปส อิริทีมาโทซัส ฉบับป1997 (10, 23) (ตอ) 
  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 

 
เกณฑที่ตั้งขึ้นมานีม้ักใชในการวินิจฉยัหรือการทาํวิจยั แตในทางปฏิบัติจะเนนการรักษา

ผูปวยที่อาการหรือการแสดงออกของโรคตอระบบตางๆ  
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อาการและอาการแสดง  

ซิสเทมกิ ลูปส อิริทีมาโทซัส หรือ เอสแอลอี หรือ ลูปส หรือ ลูปุส หรือโรคพุมพวง (24) มี
อาการแสดงทีพ่บทัว่ไปในผูปวยคือ ออนเพลีย มีไข เบื่ออาหาร น้าํหนกัลด (14) 

อาการทัว่ๆ ไป (25) 
อาการไข เปนอาการนาํทีพ่บไดบอย ในผูปวยเอสแอลอี ไดบอย สวนมากผูปวยมักมีไข

ต่ําๆ ไมเกิน 38 องศาเซลเซียส และไมมีอาการหนาวสั่น การวินจิฉัยตองตรวจวนิจิฉัยแยกใหได
จากการติดเชื้อ  เนื่องจากการติดเชื้อมักพบไดบอยในผูปวยที่ไดรับยากดภูมิคุมกนั หรือการไดรับ
ยากลุมคอรติโคสเตียรอยด ซึ่งผูปวยเอสแอลอีมักไดรับยาเหลานี้เปนประจํา และสาเหตุการติดเชื้อ
เปนสาเหตุสําคัญในการเสียชีวิตของผูปวยเอสแอลอี เมื่อวินิจฉัยไดวาอาการไขไมไดมีสาเหตุจาก
การติดเชื้อ จงึวนิิจฉัยวาเปนไขจากตัวโรค และมักมีอาการดีขึ้นเมื่อใหการรักษาดวยยาคอรติโคส
เตียรอยด 

อาการเบื่ออาหาร พบไดบอยประมาณรอยละ 50 ของผูปวย มกัมีอาการนานหลายเดือน
กอนที่จะไดรับการวนิิจฉัย โดยทั่วไปอาจพบวามีน้าํหนกัตัวลดลงแตไมมาก คือนอยกวารอยละ 10 
ของน้ําหนักปกติ ในผูปวยบางรายอาจมนี้าํหนักตัวเพิ่มข้ึนจากการบวมน้ํา 

อาการปวดเมือ่ย (malaise) และออนเพลยี (fatigue) เปนอาการทีพ่บไดบอยในผูปวยเอส
แอลอี ที่อยูในระยะกาํเริบของโรค ซึ่งอาจเกิดจากการอกัเสบภายใน หรืออาจเกิดจากภาวะซีด มไีข 
แตในผูปวยบางรายก็ยงัคงพบอาการปวดเมื่อย ออนเพลียไดเมื่อโรคเขาสูภาวะสงบแลว สงผลตอ
การดําเนินชวีติทําใหคุณภาพชีวิตผูปวยแยลง  

สวนอาการอืน่ๆ และความรนุแรงขึ้นกับระบบที่ถูกรบกวนในผูปวยแตละราย สามารถแบง
ความรุนแรงไดเปน 2 กลุม (26) 

1. กลุมที่มพียาธสิภาพในอวัยวะทีม่ีความสาํคัญสูง ไดแก อาการทางสมองและระบบ
ประสาท ปอด ระบบทางเดินอาหาร ระบบเลือด และไต หากผูปวยมีอาการแสดงทางไต
หรือเปน lupus nephritis ซึ่งพบถึงสองในสามของผูปวยจะมีผลเพิ่มอัตราการพิการและ
อัตราการตายอยางมาก สวนอาการทางระบบหวัใจและหลอดเลือดในผูปวยเอสแอลอี มัก
พบการเกิด artherosclerosis ของหลอดเลือดกอนวยัอันควรซึ่งเปนสาเหตุหนึง่ของ
กลามเนื้อหวัใจตาย และนับเปนสาเหตุการเสียชีวิตที่สาํคัญอันหนึง่ของผูปวยเอสแอลอี 
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2. กลุมที่มพียาธสิภาพในผวิหนัง กระดกูและขอ กลามเนือ้ และอาการทั่วๆไปอาการทั่วไป
ของผูปวย เอสแอลอี คือ ออนเพลยี เบือ่อาหาร น้ําหนกัลด อาจมีไขเร้ือรัง ซึ่งอาการ
เหลานี้มักถูกละเลย ผูปวยบางรายอาจมอีาการซึมเศรา วิตกกังวล  

อาการแสดงของแตละระบบ มีอาการแตกตางตามระบบที่ถูกรบกวนทีอ่าจพบไดมี ดงันี ้

อาการทางระบบผิวหนัง 

พบไดประมาณรอยละ 80 ของผูปวย (27) ซึ่งพบบอยเปนอันดับสอง รองจากอาการทาง
ระบบกลามเนือ้และขอ  (28) ลักษณะผื่นอาจเกิดผื่นบริเวณใบหนาที่มีลักษณะเฉพาะของโรค 
เรียกวา malar rash หรือ butterfly rash หรือเกิดผื่นกระจายทั่วตวัอาจมีสะเก็ดบางๆ เล็กๆ ติดอยู 
(generalized acute cutaneous lupus erythematosus) หรือเปนผื่นแดงหรือมวงคล้ํา ราบหรือ
นูนเลก็นอยกระจายทั่วตวัโดยเฉพาะบริเวณที่ถูกแสงแดด หรืออาจพบผื่นแดงนนูมีสะเก็ด หรือเปน
วงขอบแดง (29) ซึ่งลักษณะผื่นอาจมีไดหลายแบบ โดยตองแยกผื่นออกจากโรคอืน่ ซึ่งอาจทาํโดย
การตรวจชื้นเนื้อ 

อาการทางระบบขอและกลามเนื้อ (28)  
อาการทางระบบขอและกลามเนื้อเปนระบบที่พบไดบอยที่สุดประมาณรอยละ 90 ของ

ผูปวย (27) พบอาการปวดขอและขออักเสบ โดยมักเปนการปวดแบบเคลื่อนยายที ่ แบบไม
สมมาตร และหายเร็วภายใน 24 ชั่วโมง ผูปวยอาจมีการผิดรูปของขอแบบไมถาวรได โดยอาจเกดิ
จากความผิดปกติที่เสนเอ็น เนื้อเยื่อรอบขอ (Jaccoud’s arthropathy) 

อาการทางระบบหัวใจและหลอดเลือด  

พบวาเยื่อหุมหัวใจอักเสบ (pericarditis) เปนโรคแทรกซอนตอระบบหัวใจทีพ่บบอย
ประมาณรอยละ 19-48 ในผูปวยเอสแอลอี แตมีอาการหรืออาการแสดงเพียงรอยละ 1-2 เทานั้น 
(30) จากการศึกษาของ Castier และคณะ พบวาจากการศึกษาประวัติผูปวย SLE จํานวน 325 
ราย พบวาผูปวย 108 รายมีภาวะน้ําในเยื่อหุมหัวใจ (pericardial effusion) คิดเปนรอยละ 33.2 
โดยพบ cardiac tamponade จํานวน 4 ราย คิดเปนรอยละ 1.23 (31) โรคหลอดเลือดหัวใจ 
(Coronary artery disease) และกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด (Myocardial infarction) ยงัพบสงูถึง
รอยละ 8.3 (2) และพบวาผูปวยโรคเอสแอลอี มีอุบัติการณการเกิด atherosclerosis ไดมากกวา
ประชากรทัว่ไปถึง 9 เทา (2) จากการศึกษาในผูปวยลูปสพบวามีภาวะไขมันไตรกลีเซอไรด ใน
เลือดสูงกวาคนปกต ิ และระดับไขมันชนดิความหนาแนนสงู (HDL-C) ต่ํากวาคนปกติอยางมี
นัยสําคัญ (32) 
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อาการทางระบบทางเดินหายใจ  

โดยอาจพบภาวะเยื่อหุมปอดอักเสบ (pleuritis) ปอดอักเสบ (pneumonia) หรือมพีังผืดใน
เยื่อหุมปอด (pleural fibrosis) ผูปวยจะมีลักษณะอาการแสดงทางคลินิก คือ เจบ็หนาอกแบบ 
pleuritic chest pain อาการหายใจลําบาก (dyspnea) อาจพบอาการหอบเหนื่อย ไอเปนเลือด 
จากภาวะ acute alveolar hemorrhage หรือภาวะ pulmonary hypertension ซึ่งจะมีการ
พยากรณโรคที่แยและมีรายงานการเสียชวีิตในเวลา 2 ป (33) นอกจากนีย้ังพบความผิดปกติอ่ืนๆ 
เชน pulmonary embolism  

อาการทางระบบไต  

อุบัติการณของความผิดปกติที่ไตในผูปวยเอสแอลอี พบไดรอยละ 60-90 (34) ในผูปวยที่
มีอาการกําเรบิของระบบไตจะมีอาการบวม หรือความดันโลหิตสงู นอกจากนีย้ังสามารถตรวจพบ
ไขขาวในปสสาวะ (proteinuria) ในปริมาณมากกวา 500 มิลลิกรัมตอวัน หรือการตรวจปสสาวะ
แบบ dipstick ใหผล 3+ การพบเม็ดเลอืดขาว เม็ดเลอืดแดง หรือ cast ในปสสาวะ ซึง่รวมเรียก
ความผิดปกตทิางไตในผูปวยเอสแอลอี วา lupus nephritis (LN)  องคการอนามยัโลก (WHO) ได
แบงชนิดของอาการทางไตในผูปวยเอสแอลอี เปน 5 ระดับ ในป พ.ศ. 2525 และปรับปรุงในป พ.ศ. 
2546 โดยองคการอนามัยโลก รวมกับ International Society of Nephrology/ Renal Pathology 
Society ไดมีการจัดกลุมของ lupus nephritis เปน 6 ระดับ (35) ดังแสดงในตารางที ่2 

ตารางที่ 2 การจัดกลุมของไตอักเสบในโรคลูปส โดยองคการอนามัยโลก 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 

การพยากรณโรคในผูปวยทีม่ีลักษณะ Focal and segmental proliferative nephritis 
(class III) หรือ Diffuse proliferative nephritis (class IV) จะมีการดําเนนิของโรคแยกวา 
Mesangial nephritis (Class II) และ Membranous nephritis (Class V) โดยลักษณะพยาธิ
วิทยาของไตจะเปนตัวชวยในการตัดสินใจรักษา การตดัชิ้นเนื้อไตมาตรวจ (renal biopsy) จึงมี
บทบาทสําคญัในการพิจารณาการรักษาและการพยากรณโรค  
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อาการแสดงทางระบบประสาท 

อาการทางระบบประสาทในโรคเอสแอลอี พบประมาณรอยละ 14-75 (27) ไดแก อาการ
ชัก ความผิดปกติทางจิต ความผิดปกตขิองเสนประสาทสมอง อาการปวดศีรษะ สูญเสียการรับรู
และความเขาใจ (cognitive dysfunction) อาจเปนผลมาจากภาวะหลอดเลือดอุดตัน 

ความผิดปกติของเม็ดเลอืดและระบบการแข็งตัวของเลือด  

อาการโดยมากพบอาการซดี ภาวะเม็ดเลอืดแดงแตก (autoimmune hemolytic anemia) 
พบอาการเม็ดเลือดขาวต่ําประมาณครึ่งหนึ่งของผูปวย neutropenia และ lymphopenia ถา 
autoimmune มีผลตอ stem cell ในไขกระดูกจะเกิด aplastic anemia นอกจากนัน้รอยละ 50 
ของผูปวยยงัพบภาวะเกร็ดเลือดต่ํา และความผิดปกตขิองการแข็งตวัของเลือดได 

อาการแสดงของระบบทางเดินอาหาร 

อาการที่พบมากคือ อาการคลื่นไส อาเจยีน ปวดทอง ทองเดนิเรื้อรัง ซึ่งอาจเกิดจาก ตับ
ออนอักเสบ  ischemic bowel หลอดเลอืดทางเดินอาหารอักเสบ สวนแผลทีห่ลอดอาหารและการ
กลืนลําบาก (dysphagia) พบไดนอย นอกจากนีย้ังพบความผิดปกติของตับทําใหระดับเอนไซม
ตับสูงกวาปกติ 

นอกจากอาการผิดปกติที่เกดิขึ้นกับระบบตางๆ ดังที่กลาวไปแลวยังสามารถพบความ
ผิดปกติของ ตา โดยตรวจพบ retinopathy, ภาวะเลือดออกในจอประสาทตา และระบบน้ําเหลือง 
ทําให มามโต ตอมน้ําเหลืองโต เปนตน 

การประเมินและติดตามผูปวย 

 การติดตามผูปวยเอสแอลอมีี 3 ลักษณะ (36, 37) หลักๆ คือ 
1. การประเมนิภาวะการกาํเริบของโรค (disease activity) 
2. การประเมนิภาวะทุพพลภาพหรือการทาํลายของอวยัวะจากโรค หรือที่เกี่ยวของกับโรค 

(organ damage) ซึ่งใชตัววัด The Systemic Lupus International Collaborating 
Clinics/American College of Rheumatology (SLICC/ACR) ที่ไดรับการรับรองจาก
สมาคมโรคขอแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (38) 

3. การประเมนิคณุภาพชีวิต (quality of life) ของผูปวย เชน SF-36, Quality of Life Scale 
(QOLS) (38) 

การประเมนิภาวะผูปวยเนนไปที่การประเมินภาวะการกาํเริบของโรคเปนหลกั (37) ในการ
ประเมินภาวะการกําเริบของโรคจะประเมนิตามความผดิปกติของแตละอวัยวะ แลวนาํมารวมกนั 
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โดยพิจารณาเปนระบบตางๆ ไดมีผูพัฒนาแบบวัดตางๆ ข้ึนมาเพือ่นํามาใชวัดการกําเริบของโรค
หลายแบบ และมีการใชกนัอยางกวางขวางสําหรับการศกึษาวิจัยในผูปวยเอสแอลอ ี 

ในปจจุบันมีแบบวัดหลายอยางที่ไดรับความนยิมอยางแพรหลายในการวัดการกาํเรบิของ
โรค (39) แบบวัดการประเมนิการกําเริบของโรคที่นยิม เชน  

BILAG (British Isles Lupus Assessement Group) เปนการประเมินการกําเริบ โดย
พิจารณาความผิดปกติทั้งอาการทางคลินกิ และการตรวจทางหองปฏิบัติการ ประกอบดวย 8 
ระบบอวัยวะ คือ อาการทั่วไป ระบบเยื่อบุเมือกและผิวหนัง ระบบประสาท ระบบกระดูกและ
กลามเนื้อ ระบบหัวใจและหายใจ ระบบหลอดเลือด ระบบไต และระบบเลือด โดยมี 86 ขอ 
พิจารณาความผิดปกติเฉพาะจากโรคเอสแอลอี ในชวง 1 เดือนที่ผานมา นอกจากนีย้ังมีการให
คะแนนเปน 5 แบบ คือ A หมายถงึ การกําเริบของโรคที่ตองใชยาในกลุมคอรติโคสเตียรอยด  เชน 
เพรดนิโซโลน ในขนาดมากกวา 20 มิลลิกรัมตอวัน หรือใชยากดภูมิคุมกันอืน่ๆ มีคะแนน 9 คะแนน 
B หมายถงึ อาการที่พิจารณาใชยาในกลุมตานมาลาเรีย หรือยาตานการอักเสบทีไ่มใชสเตียรอยด 
หรือการใชเพรดนิโซโลนนอยกวา 20 มิลลิกรัมตอวัน มคีะแนน 3 คะแนน  C หมายถงึ  โรคที่
อาการนอยไมเปลี่ยนแปลง  มีคะแนน 1 คะแนน D หมายถึง การไมกาํเริบของโรคแตขณะตรวจยัง
มีความผิดปกติเดิมอยู มีคะแนน 0 คะแนน และ E หมายถงึ การที่ไมเคยมีความผดิปกติในระบบ
อวัยวะนัน้ มีคะแนน 0 คะแนน รวมคะแนนทัง้หมดจะอยูในชวง 0 ถึง 72 คะแนน ขอดีของตัววัด 
BILAG คือมีความละเอยีด และเนนการพิจารณาดานการรักษา หรือการเปลี่ยนแปลงการรักษา 
ขอเสียคือ การกรอกคะแนนคอนขางลําบาก ตองอาศัยผลตรวจทางหองปฏิบัตกิารที่ไมไดมีการ
ตรวจเปนประจํา ทําใหไมสะดวกในการใชทางปฏิบตัิ (37)  

SLAM (Systemic Lupus Activity Measure) เปนตัวชี้วัดการกําเริบของโรค พิจารณา
จาก 11 ระบบอวัยวะ แบงเปน 32 หวัขอ มีการพิจารณาความรนุแรงแตละอาการเปน 0 ถึง 3 
คะแนน รวมคะแนนทั้งหมด 96 คะแนน โดยพิจารณาในชวง 1 เดือนกอนการประเมิน ขอดีคือ 
สามารถบอกความรุนแรงของอาการได และไมมีการนาํการตรวจทางหองปฏิบัติการบางอยางทีม่ี
ราคาสูง ทําใหประหยัดคาใชจายและนิยมใชในประเทศกําลังพัฒนา ขอเสียคือ แบบวัดคอนขาง
ยาว และมีการนําอาการเลก็ๆ นอยๆ มารวม ทําใหอาจไมเปนการประเมินการกาํเริบจริงของโรค 
(37)  

ECLAM (European Community Lupus Activity Measure) เปนตัวชีว้ัดที่มีการ
พิจารณาตามระบบอวัยวะ  โดยมีการแบงน้ําหนกัคะแนนไมเทากนัตามแตละอวัยวะ (37) 
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SLEDAI (Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index) เปนการประเมิน
การกําเริบของโรค 9 ระบบอวัยวะ แบงเปน 24 หัวขอ และมีการถวงน้าํหนักตั้งแต 1 ถึง 8 คะแนน
ในแตละหัวขอ รวมคะแนนเต็ม 105 คะแนน โดยพิจารณาความผดิปกติในชวง 10 วันกอนการ
ประเมิน ขอดีของตัววัด SLEDAI คือ สั้น สะดวก เขาใจงาย ขอเสียคอื ไมไดพิจารณาความรนุแรง
ในแตละอวัยวะ และตองอาศัยการตรวจทางหองปฏิบัตกิารบางอยางที่มีราคาสงู (37)  

นอกจากนี ้ ยังมกีารพฒันาแบบวัดเพื่อใหมีความเหมาะสมและสะดวกในการปฏิบตัิมาก
ขึ้น เชน 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) การใชตัววัดการ
กําเริบของโรค มีการศกึษาเปรียบเทยีบการวัดการกําเริบของโรคจากการใชแบบวัดการกาํเรบิ 
MEX-SLEDAI เปรียบเทยีบกับแบบวัดการกําเริบของโรค SLEDAI พบวามีความสัมพันธกนัทัง้
ความตรงและความเที่ยง และการใชแบบวัดการกาํเริบ MEX-SLEDAI ยังมีคาใชจายต่ํากวาการใช
แบบวัดการกาํเริบแบบ SLEDAI อีกดวย (40)  

การรกัษา 

การรักษาควรเริ่มการรักษาโดยเร็วหลงัจากตรวจวนิิจฉัยไดโดยเฉพาะกลุมที่มพียาธสิภาพ
ในอวัยวะที่มีความสาํคัญสูง ซึ่งมีผลตออัตราการเสียชวีิตของผูปวยหากไมรีบทําการรักษา การใช
ยาในการรักษาขึ้นกับระบบที่เกิดความผิดปกติของผูปวย เปาหมายในการจัดการกบัโรคเอสแอลอี 
คือ ปองกนัการกําเริบของโรค และลดอัตราการเกิดความพิการและการเสียชวีิต (7) สิ่งหนึง่ที่
สําคัญในการรักษา คือ ตองหลีกเลี่ยงปจจยักระตุน ไดแก แสง การสูบบุหร่ี ความเครียด การใชยา
คุมกําเนิดเอสโตรเจน การตั้งครรภ ซึ่งการตั้งครรภทําใหเกิดการกาํเริบของโรคประมาณรอยละ 25 
(7) 

ยาที่ใชในการรักษาหรือควบคุมอาการในโรคเอสแอลอี สามารถแบงเปน 4 กลุมหลกัๆ คือ  
1. ยาคอรติโคสเตียรอยด (Corticosteroids)  
2. ยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (non-steroidal anti-inflamatory drugs; NSAIDs)   
3. ยาตานมาลาเรีย (antimalarial)  
4. ยากดภูมิคุมกนั (immunosuppressive drugs) หรือยาที่มพีิษตอเซลล (cytotoxic 

drugs) 
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โดยยาสวนใหญที่ใชในการรักษาเปนยาในกลุมคอรติโคสเตียรอยด ยาที่มีพษิตอเซลล ซึ่ง
ยาเหลานี้มีรายงานการเกิดอาการไมพงึประสงคจํานวนมาก มีรายงานการติดเชื้อซ่ึงพบบอยและ
เปนสาเหตุการเสียชีวิตทีพ่บบอยที่สุดในผูปวยเอสแอลอ ี(11) 

การใหยาขึ้นกบัระดับความรนุแรงของโรค (26) สําหรับผูปวยที่มีอาการนอย ไมรุนแรงและ
ไมเปนอุปสรรคตอการดําเนนิชีวิตประจาํวนัมากนกั เชน อาการทางผิวหนัง ผมรวง ผ่ืน ปวดขอ 
กลามเนื้อเล็กนอย กรณีที่มผ่ืีนผิวหนงั ใหใชยาทาสเตียรอยด (topical steroids) ซึ่งมีประสิทธิภาพ
และความปลอดภัย (41) ใหยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดมักใชในกรณีมีอาการปวดขอ 
กลามเนื้อรวมดวย หรือใหยาตานมาลาเรยี (antimalarial) คือ chloroquine ขนาด 250 มิลลิกรัม
ตอวัน หรือ hydroxychloroquine ขนาด 200-400 มิลลิกรัมตอวัน จนอาการดีขึ้นจงึคอยๆ ปรับลด
ขนาดยาลง กรณีการใชยาทัง้ 3 ตัวขางตน รวมกนัแลวไมไดผล หรือยังไมสามารถคุมอาการไดดี
พอ ใหพิจารณาเพิ่มยา prednisolone ชนิดรับประทานในขนาดต่าํ คือ นอยกวา 15 มิลลิกรัมตอ
วัน รวมดวย เมื่อคุมอาการไดควรลดขนาดยาลงชาๆ จนเหลือขนาดยาต่ําที่สุดที่สามารถคุมอาการ
ได  

สําหรับผูปวยระบบผิวหนงั และระบบขอทีม่ีอาการปานกลาง พิจารณาใหยาตานมาลาเรีย 
รวมกับยา prednisolone ชนิดรับประทานขนาด 20-30 มิลลิกรัมตอวัน และอาจใหรวมกับยากด
ภูมิคุมกัน เชน methotrexate, azathioprine, cyclophosphamide เพือ่ชวยควบคุมอาการรวมกับ
การใชยา prednisolone สําหรับผูปวยที่มีอาการรุนแรง เชน ผูปวยที่มีความผิดปกติในระบบไต 
ระบบประสาท ควรไดรับ prednisolone ในขนาดสงู 1-2 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม ตอวนั 
แบงใหวนัละ 3-4 คร้ัง เปนเวลา 2-4 สัปดาห เมื่ออาการดีข้ึนควรลดขนาดยาลงประมาณ 5-10 
มิลลิกรัมตอสัปดาห และเมื่อถึงขนาด 30 มิลลิกรัมตอวัน ควรลดลงอยางชาๆ ลงอีกประมาณ
คร่ึงหนึง่ รวมกับยากดภูมิคุมกันที่เปนพษิตอเซลล เชน azathioprine, cyclophosphamide  กรณี
ผูปวยมีอาการรุนแรงมากอาจพิจารณาใหยาฉีด methylprednisolone โดยใหขนาด 1 กรัมตอวัน 
เปนเวลา 3 วัน  

สําหรับผูปวยที่มีความผิดปกติระบบไตรุนแรง โดยเฉพาะผูปวย lupus nephritis class III, 
IV ตาม WHO มีการศึกษาเปรียบเทียบผูปวย lupus nephritis ระหวางกลุมที่ไดรับ pulse 
methylprednisolone กลุมที่ไดรับ pulse cyclophosphamide และกลุมที่ไดรับทั้ง pulse 
methylprednisolone รวมกับ pulse cyclophosphamide พบวากลุมที่ไดรับ pulse 
cyclophosphamide และกลุมที่ไดรับยาทั้ง 2 ตัวรวมกัน มีอัตราการรอดชีวิตมากกวากลุมที่ไดรับ 
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pulse methylprednisolone เพียงอยางเดยีวอยางมนีัยสําคัญ (42) ปจจุบันจงึแนะนําใหยาทัง้ 2 
ตัว รวมกันในการรักษาผูปวย lupus nephritis class III และ IV 

แนวทางนี้เปนแนวทางของสมาคมรูมาติสซั่มแหงประเทศไทย ที่อายุรแพทยโรคขอใชใน
การรักษาผูปวยเอสแอลอี รวมถึงในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีดวย 

อาการไมพึงประสงคจากยา 

ยาในกลุมที่ใชในการรักษาเอสแอลอี ลวนเปนกลุมยาทีพ่บอาการไมพึงประสงคจากการ
ใชยาไดบอย อาการไมพงึประสงคจากการใชยาโดยสรปุมีดังนี ้

ยาคอรติโคสเตียรอยด (Corticosteroids) อาการไมพึงประสงคทีพ่บบอย คือ ความดัน
โลหิตสูง การเปลี่ยนแปลงของอารมณและพฤติกรรม แผลหายชา ภาวะไขมันในเลือดสูงและ
หลอดเลือดตีบตัน ตอกระจก สิว กลุมอาการ cushing (cushing’s syndrome) เพิ่มความเสีย่งตอ
การติดเชื้อ โรคเบาหวาน การสูญเสียแคลเซียม ภาวะกระดูกพรุน การเกิดการคั่งของโซเดียมใน
รางกาย รบกวนระบบทางเดินอาหาร เกดิความไมสบายทอง และเกิดแผลในทางเดินอาหาร (43) 
นอกจากนีย้ังมีอาการไมพึงประสงคอ่ืนๆ ที่พบไดบางอกีมาก 

กลุมยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (non-steroidal anti-inflamatory drugs; 
NSAIDs)  มีผลตอระบบทางเดนิอาหารเกิดอาการทองอืด อาหารไมยอย เยื่อบุทางเดินอาหารถกู
ทําลาย ผลตอไต ทําใหเกดิ renal insufficiency ผลตอตับทําใหระดับเอนไซม transaminase 
สูงขึ้น การเกดิ aseptic meningitis โดยมีอาการแสดง คือ เปนไข ปวดศีรษะ คอแข็ง อาจเกิด
ความผิดปกตขิองผิวหนัง คอืเกิด angioedema, urticaria เปนตน (44) 

ยาตานมาลาเรีย ที่ใชในการรักษา เอสแอลอี คือ chloroquine และ hydroxychloroquine 
จากการศึกษาการเกิดอาการไมพึงประสงคเกี่ยวกับความผิดปกติทางสายตาในผูปวยจํานวน 137 
ราย พบความผิดปกติทางสายตาถึงรอยละ 34.5 (45) มีความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร 
เชน เบื่ออาหาร แนนทอง ปวดทอง คลื่นไส อาเจียน ทองเสยี อาจเกิดอาการไมพึงประสงคใน
ระบบประสาท (chloroquine neuromyopathy) ซึ่งพบไมมากนัก โดยมีการเกิดนอยกวารอยละ 1 
(46) มีรายงานการเกิดการชัก จาก chloroquine หรือ chloroquine อาจกระตุนใหเกิดการรบกวน
ระบบประสาทในผูปวยเอสแอลอี (47) นอกจากนี้ยงัมกีารเปลี่ยนแปลงเม็ดสีที่ผวิหนัง และเหงือก
ในผูปวยที่ไดรับยารอยละ 10-25 (46) และอาจพบความผิดปกติเกี่ยวกับระบบเลือด เชน 
leucopenia สําหรบัการใชยาตานมาลาเรียแนะนําใหมีการตรวจตาเพื่อปองกนัอาการไมพึง
ประสงคที่อาจเกิดกับตาเพื่อหาแนวทางปองกันและแกไขไดทันทวงท ี
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ยาทีม่ีพษิตอเซลล (cyctotoxic drugs) ยาที่ใชบอยในกลุมนี้ คือ cyclophosphamide 
และ azathioprine  สําหรบั cyclophosphamide ผลขางเคียงที่รุนแรงและพบไดบอย คือ การกด
ไขกระดูก ทําใหผูปวยซีด ระดับเม็ดเลือดขาวและเกรด็เลือดต่ํา นอกจากนี้ยงัพบปญหาการเกิด 
hemorrhagic cystitis ไดบอย อาการไมพึงประสงคอ่ืนที่ไมรุนแรงแตอาจสงผลตอความรวมมอืใน
การใชยาของผูปวย คือ ผมรวง แผลในปาก นอกจากนียั้งมีรายงาน การเปนหมนั และประจําเดอืน
หมดกอนวัยอนัควร การศึกษาของ Glisic และคณะ (48) ที่ศึกษาประสิทธิภาพและอาการไมพงึ
ประสงคในผูปวยเอสแอลอ ี ที่ใช cyclophosphamide ขนาดสูง มีอาการไมพงึประสงคที่รายงาน
คือ การติดเชื้อ แบคทีเรีย และไวรัส รอยละ 25 และเกดิ leukopenia รอยละ 9 ซึง่ไมจําเปนตอง
หยุดยา อาการไมพึงประสงครุนแรงอื่นไมมีรายงาน มผีูปวยเสียชีวิตจากการติดเชื้อ 1 ราย สวน 
azathioprine ผลขางเคียงที่รุนแรงและอนัตรายคือ กดไขกระดูก สวนอาการที่พบบอยคือ อาการ
ทางระบบทางเดินอาหาร การติดเชื้อ เปนผื่น ปวดขอ ตบั ตับออนอักเสบ การใชยาเปนเวลานาน
อาจทาํใหเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาว และมะเร็งตอมน้าํเหลืองได อยางไรก็ดียากดภูมคิุมกันที่เปนพษิ
ตอเซลล ก็ยงัเปนประโยชนสําหรับผูปวย หากแตตองติดตามใหการดูแลปองกันการเกิดอาการไม
พึงประสงค เพื่อการแกไขไดทันทวงท ี

 นอกจากยาทีน่ิยมใชรักษาในปจจุบนัแลว ยังมียากลุมใหมๆ ที่นาํมาใชในผูปวยเอสแอลอี 
ที่รักษาดวยยาที่ไมตอบสนองตอการรักษาดวยยาใน 4 กลุมดังกลาว เชน rituximab lefunomide 
cyclosporine  เปนตน โดยนาํมาใชเพื่อลดอาการไมพงึประสงคจากยา เพื่อลดอาการแทรกซอน
ที่อาจเกิดขึ้นในผูปวยเอสแอลอี ใหมีคุณภาพชวีิตที่ดีขึ้น และควบคุมอาการใหอยูในภาวะสงบของ
โรคไดนานขึ้น 

ความรวมมือในการใชยา 

 ความรวมมือในการใชยาเปนสิ่งสาํคัญอยางหนึง่ ที่ทาํใหผูปวยไดรับประโยชนจากยาที่
ผูปวยจาํเปนตองใชเพื่อรักษาหรือควบคุมโรค ความรวมมือในการใชยาสามารถวัดไดหลายแบบ 
โดยแบงการวดัเปน 2 วิธ ีคือการวัดทางตรง และการวัดทางออม (49, 50) 

1. การวัดทางตรง (Direct methods) 

1.1 การวัดโดยการสังเกต ขอดีคือเปนการวัดทีแ่มนยํา แตขอเสียคือไมสะดวกในทางปฏบิัติ 

1.2 การวัดระดับยาหรือเมตาบอไลทในเลือด  ขอดีคือ เปนการวัดที่ใหผลเปนคาที่วัดไดชัดเจน  
ขอเสีย คือ เสยีคาใชจายสูง ผูปวยตองเจบ็ตัว สาํหรับผูปวยบางรายระดับยาในเลือดอาจ
ไมไดแสดงถึงความรวมมือในการใชยาที่แทจริงของผูปวย เนื่องจากผูปวยอาจรับประทาน
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ยาไมสม่าํเสมอแตมารับประทานยาสม่ําเสมอกอนที่มาเจาะเลือด ซึ่งผลของระดับยาที่ได
จะแสดงถึงความรวมมือในการใชยาเฉพาะชวงเวลาที่จะมาเจาะเลือดเทานั้น นอกจากนี้
ผูปวยแตละคนยงัมีคาเภสัชจลนศาสตร เชน การเมทาบอลิซึมของยา และปริมาตรในการ
กระจายยาที่แตกตางกนั  

1.3 การใชตัวชี้วัดทางดานชีววิทยาในเลือด ขอดีคือเปนการวัดที่ใหผลเปนคาที่วัดไดชัดเจน 
สามารถใชวัดในการทดลองทางคลินิกเพื่อเปรียบเทยีบกบัยาหลอก ขอเสีย คือ เสีย
คาใชจายสงู และตองเก็บตัวอยางสารน้าํจากรางกาย 

2. การวัดทางออม (Indirect method) 

2.1 การตอบแบบสอบถาม (patient questionnaires) หรือแบบรายงานตนเองของผูปวย 
(self-report) ขอดี คืองาย สะดวกสามารถใชในสถานการณทางคลินิกจริง ประหยัด
คาใชจาย ขอเสีย คือ ผูปวยอาจใหขอมูลที่ไมเปนจริง 

2.2 การนับเม็ดยา (Pill counts) ขอดี คือ ไดคาทีว่ัดไดชัดเจน งาย สะดวก ขอเสีย คือ ขอมูล
อาจผิดพลาดไดหากผูปวยเอายาออกจากขวดโดยไมไดรับประทานยา  

2.3 การวัดอัตราการมารับยาตอเนื่อง (Rate of prescription refills) ขอดี คือ ไดคาที่วัดได
ชัดเจน งายตอการไดขอมูล ขอเสีย คือ การมารับยาตอเนื่องอาจไมเทากับการรับประทาน
ยาจริงของผูปวย ตองอาศัยระบบการติดตามอยางใกลชิด 

2.4 การประเมนิจากการตอบสนองทางคลินกิของผูปวย ขอดี คือ งาย สะดวกในทางปฏิบัติ 
ขอเสีย คือ อาจมีปจจัยอืน่ทีส่งผลตออาการทางคลนิิกของผูปวย 

2.5 การติดตามโดยใชเครื่องมืออิเล็กทรอนกิส (Electronic medication monitors) เชน การ
ใชฝาขวดที่มเีครื่องมืออิเล็กทรอนิกสอยู ขอดี คือ ถกูตอง แมนยาํ งายตอการทราบเวลา 
จํานวน การรบัประทานยาของผูปวย ขอเสีย ราคาแพง ตองใหผูปวยกลับมาพรอมขวดยา
เพื่อนาํมาแปลผลขอมูลการรับประทานยาของผูปวย 

2.6 การวัดโดยใชตัวชี้วัดทางสรรีะ เชน การวัดอัตราการเตนของหวัใจในผูปวยที่รับประทาน
ยากลุมปดกั้นตัวรับชนิดเบตา ขอดีคือ งายตอการแสดงผล การวัด ขอเสีย คือ อาจวัดผล
ไมไดเนื่องจาก การดูดซึมยาต่ํา การเมทาบอลิซึมสูง หรือผูปวยที่ไมตอบสนองตอยา 
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2.7 บันทกึประจําวันของผูปวย มีประโยชนในผูปวยที่มีความจาํไมคอยดี ขอเสียคือ ผูปวย
สามารถเปลี่ยนแปลงขอมูลไดงาย ทําใหไมทราบความรวมมือที่แทจริง 

2.8 การตอบแบบสอบถามจากผูดูแล หรือครู สําหรับผูปวยเด็ก ขอดี คือ งาย สามารถวัดเปน
คาที่ชัดเจนได ขอเสีย คืออาจมีการบิดเบือนของขอมูล 

ขอควรปฏบิติัตัวที่เหมาะสมสาํหรับผูปวยเอสแอลอี (26, 51, 52) 

 การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมในผูปวยเอสแอลอีจะชวยทําใหการกําเริบของโรคลดลง จึงมี
ขอแนะนําจากหนวยงาน เชน สมาคมรมูาติสซั่มแหงประเทศไทย และเอกสารใหความรูกับผูปวย
เอสแอลอี โดยแนะนาํใหมกีารปฏิบัติตัวที่เหมาะสมเพื่อทําใหผลลัพธทางคลินิกดีขึน้ ดังนี ้

1. หลีกเลี่ยงแสงแดดตั้งแตชวง 10.00 น. ถึง 16.00 น. ถาจาํเปนใหกางรมหรือสวม
หมวก สวมเสือ้แขนยาว ทาครีมกันแดดทีป่องกนัรังสีอัลตราไวโอเลต 

2. พักผอนใหเพยีงพอ 
3. หลีกเลี่ยงความตึงเครียด 
4. ออกกําลงักายใหสม่ําเสมอ 
5. ไมรับประทานอาหารที่ไมสุก หรือไมสะอาด เพราะจาํมโีอกาสติดเชื้อตางๆ งาย เชน 

พยาธิตางๆ หรือแบคทีเรีย 
6. ดื่มนมสดและอาหารอื่นทีม่แีคลเซียมสูงเพื่อปองกันภาวะกระดูกพรุน 
7. ไมรับประทานยาเองโดยไมจําเปน เพราะยาบางตัวอาจทาํใหโรคกําเริบได 
8. ปองกนัการตั้งครรภขณะโรคยังไมสงบ โดยเฉพาะอยางยิง่หากกาํลังไดรับยากด

ภูมิคุมกันอยู แตไมควรใชยาเม็ด ยาฉีดคุมกําเนิดซึ่งมีเอสโตรเจน เพราะอาจทําใหโรค
กําเริบได และไมควรใชวิธีใสหวงดวย เพราะอาจมีโอกาสติดเชื้อสูงกวาคนปกต ิ

9. เมื่อโรคอยูในระยะสงบสามารถตั้งครรภได แตควรปรึกษาแพทยกอน และขณะตั้ง
ครรภควรมารับการตรวจอยางใกลชิดมากกวาเดิม เพราะบางครั้งโรคอาจกําเริบข้ึน
ระหวางตัง้ครรภ 

10. หลีกเลี่ยงจากสถานที่แออัดที่มีคนหนาแนน ที่มีอากาศไมบริสุทธิ ์ และไมเขาใกลผูที่
กําลังเปนโรคติดเชื้อ เชน ไขหวัด เพราะจะมีโอกาสติดเชือ้ระบบทางเดนิหายใจไดงาย 

11. ถามีลักษณะที่บงชี้วามีการติดเชื้อ เชน ไขสูง หนาวสัน่ มีฝตุมหนองตามผวิหนัง ไอ
เสมหะ เหลืองเขียว ปสสาวะแสบขัด ใหรีบปรึกษาแพทยทันท ี

12. หามหยุดยาทีรั่กษากระทนัหัน โดยเฉพาะยาสเตียรอยด 
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13. หากรับประทานยากดภูมิคุมกันอยู เชน azathioprine, cyclophosphamide ให หยุด
ยานีช้ั่วคราวในระหวางทีม่ีการติดเชื้อ 

14. มาตรวจตามแพทยนัดอยางสม่ําเสมอ เพือ่ประเมินภาวะของโรค และเพื่อปรับเปลี่ยน
การรักษาใหเหมาะสม 

15. ถามีอาการผิดปกติที่เปนอาการกําเริบของโรค ใหมาพบแพทยกอนนัด เชน มีอาการ
ไขเปน ๆ หาย ๆ ออนเพลยี น้ําหนกัลด บวม ผมรวง ผื่นใหมๆ ปวดขอ เปนตน 

16. ควรตรวจสุขภาพฟนสม่ําเสมอ ถามีการทําฟน ถอนฟน ใหรับประทานยาปฏิชวีนะ
กอนและหลังการทาํฟน เพือ่ปองกันการติดเชื้อ ทั้งนี้ควรปรึกษาแพทย 

ปจจัยที่มีผลตอการกําเรบิของโรคเอสแอลอ ี

จากการทบทวนวรรณกรรมตางๆ พบวามีปจจัยทีม่ีผลตอการกาํเริบของโรคเอสแอลอี
หลายอยาง สวนปจจยัทีน่าํมาศึกษาวิจยัในครั้งนี้ เลือกปจจัยที่นาจะสามารถปรับเปลี่ยนไดมา
ศึกษาและเปนปจจัยที่มีรายงานในการศกึษาวิจัยตางๆ ไดแก ระยะเวลาที่ผูปวยเปนโรค การตดิ
เชื้อ ความรูเกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตัวเพือ่หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน เชน การหลกีเลี่ยงแสงแดด การ
ตั้งครรภ การสูบบุหร่ี การไดรับยาหรือสารเคมี ภาวะความเครียดของผูปวย การหยุดยา หรือการ
รับประทานยาไมสม่ําเสมอ 

การศึกษาความสัมพนัธของ เศรษฐานะทางสงัคม เชื้อชาติ สภาวะจิตใจทางสังคม ตอ
ผลลัพธคือ การกําเริบของโรค ภาวะทุพพลภาพหรือการทําลายของอวัยวะจากโรค (end-organ 
damage) และภาวะการสนบัสนุนทางสังคม พบวา ระยะเวลาที่ผูปวยเปนโรคนาน มีความสมัพนัธ
กับการกาํเริบของโรคที่มาก (18)  

ปจจัยจากการติดเชื้อ (53) การศึกษาของ Duffy และคณะ (54) ภาวะติดเชื้อและการ
กําเริบของโรคในผูปวยเอสแอลอีจํานวน 81 ราย ที่มารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล เปนเวลา 5 ป 
จากการวิเคราะหทางสถิติพบวาการติดเชือ้มีความสัมพนัธกับการกาํเริบของโรค ซึ่งวัดโดยใชตัววดั 
SLEDAI อยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ (p=0.005) การศึกษาของ Novel และคณะ เกี่ยวกับปจจัย
เสี่ยงที่มีอิทธิพลตอการติดเชื้อในผูปวยเอสแอลอี 87 ราย แบงเปน 2 กลุม คือกลุมที่เกิดภาวะตดิ
เชื้อ (n=35) และกลุมที่ไมติดเชื้อ (n=52) โดยวัดการกําเริบของโรคโดยใชคะแนน SLAM และ 
SLEDAI ไปประเมินอัตราการรอดชีวิตใน 10  ป พบวากลุมที่ติดเชือ้มีอัตราการรอดชีวิตต่ํากวา
กลุมที่ไมติดเชือ้อยางมนีัยสาํคัญ (p<0.001) (55) และการศึกษาของ Chen และคณะ (56) ศึกษา
ภาวะติดเชื้อและการติดเชื้อในการแสเลือดในโรงพยาบาลในผูปวยเอสแอลอีเด็ก จํานวน 42 ราย 
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พบวาภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด เปนปจจยัที่สัมพนัธกับการกําเริบของโรคที่สูง วัดโดย 
SLEDAI ดังนัน้ภาวะติดเชื้อนาจะมีความสัมพันธกับการกําเริบของโรค 

ปจจัยดานความรูเกี่ยวกับโรคเอสแอลอี จากการศึกษาของ Kalson และคณะ (19) ศึกษา
ถึงปจจยัดานตางๆ คือ เชื้อชาติ สภาวะเศรษฐกิจและสังคม การดูแลดานสุขภาพ อาหาร 
ความสามารถในการดูแลจัดการตนเองเรื่องโรค การสนบัสนุนทางสังคม ความรวมมือในการใชยา 
ความรูเกีย่วกบัโรค ความพึงพอใจในการรักษา ตอ การกําเริบของโรค ภาวะทุพพลภาพหรือ
เสียหายจากโรค และคุณภาพชวีิต จากการศึกษาพบวา การจัดการดูแลตนเองที่ไมดี (p≤0.0001) 
การสนับสนุนทางสังคมที่นอย (p<0.005) และผูปวยที่ไดรับการวนิจิฉัยวาเปนโรคตั้งแตอายุนอย 
(p<0.007) สัมพันธกับการกําเริบของโรคที่มาก ผลการศึกษาสรุปวา การกาํเริบของโรค และ
สภาวะสุขภาพสัมพนัธกับปจจัยทางสงัคม เชน ประสิทธิภาพในการจัดการตนเองเกีย่วกับโรค 
ดังนัน้จึงแนะนําใหมีการใหความรูคําปรึกษาและคําแนะนํา รวมกนักับทีมการรักษาอาจจะทาํให
ผลการรักษาดขีึ้น 

ปจจัยจากแสงแดดหรืออัลตราไวโอเล็ต การศึกษาความไวตอแสง ในผูปวยเอสแอลอี
จํานวน 30 ราย พบวา ผูปวย 13 ราย  มีการกาํเริบของโรคเพิ่มข้ึนจากการไดรับแสง
อัลตราไวโอเลต (UV-B) ความถี่ 280-320 นาโนเมตร (57) นอกจากนีก้ารไดรับยาหรือสารเคมีบาง
ชนิด  (58) ก็อาจสงผลตอการกําเริบของโรคไดเชนกัน 

การคุมกําเนิดและการตั้งครรภ การใชยาเม็ดคุมกาํเนดิที่มีเอสโตรเจนขนาดสงูอาจทําให
เกิดการกาํเริบของโรคได ดังนั้นในระยะที่โรคกาํเริบควรแนะนําใหผูปวยคมุกําเนิดดวยการใช
ถุงยางอนามัย หรือการฉีดยาคุมกาํเนิด การคุมกําเนิดดวยการใสหวงคุมกาํเนิด อาจเพิ่มความ
เสี่ยงในการตดิเชื้อ เนื่องจากผูปวยเอสแอลอี มีความเสีย่งตอการติดเชื้อไดงาย สําหรับผูปวยที่ไม
ตองการมีบุตร ใหพิจารณาการทําหมนั (59)  การศึกษาของ Buyon และคณะ ศึกษาผลการใชเอส
โตรเจน และโปรเจสเตอโรน เปนฮอรโมนทดแทนตอการกําเริบของโรค โดยแบงผูปวยเอสแอลอี 
351 รายเปน 2 กลุม กลุมแรกไดยา conjugated estrogen 0.625 มิลลิกรัม รวมกบั 
medroxyprogesterone 5 มิลลิกรัม 12 วันตอเดือน เปนเวลา 12 เดือน กลุมที่ 2 ไดยาหลอก 
พบวาการเกิดการกําเริบของโรครุนแรงทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
(p=0.23) สวนการกําเริบในระดับนอยถงึปานกลาง พบวากลุมที่ใชฮอรโมน มีเสีย่งมากกวา 1.34 
เทา อยางมนียัสําคัญทางสถิติ (p=0.01) (60) การศึกษาของ Petri และคณะ (61) ศึกษาการใชยา
คุมกําเนิด triphasic ethinyl estradiol 0.035 มิลลิกรัม รวมกับ norethindrone ขนาด 0.5 ถงึ 1 
มิลลิกรัม เดือนละ 28 วัน เปนเวลา 12 เดือน ในผูปวยเอสแอลอี 91 ราย สวนผูปวยอีก 92 ราย 
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ไดรับยาหลอก พบวาการกาํเริบของโรคทัง้ชนิดรุนแรงนอยและปานกลางระหวาง 2 กลุม ไม
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (p=0.86) สวนการกําเริบรุนแรงมากก็ไมแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเชนเดียวกัน (p=0.95) สําหรับการตั้งครรภ การศึกษาของ Petri และคณะ (62) 
พบวาการตัง้ครรภในผูปวยเอสแอลอีจํานวน 37 ราย มีอัตราการกําเริบของโรคมากกวาผูปวยที่
ไมไดตั้งครรภอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.0001)  

การสูบบุหร่ี พบวามีความสมัพันธกับการกําเริบของโรค โดยการศึกษาของ Ghaussy และ
คณะ (63) ศึกษาผลของการสูบบุหร่ีกับการกําเริบของโรค และภาวะทุพพลภาพ พบวา การสูบ
บุหร่ี มีความสมัพันธกับการกําเริบของโรค โดยผูปวยเอสแอลอีที่สูบบุหร่ีมีความสัมพันธกับคะแนน
การกําเริบของโรค วัดโดยตัววัด SLEDAI ทีสู่งอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ (p<0.001)  

ปจจัยเกีย่วกับภาวะความเครียด จากการศึกษาของ Pawlak และคณะ ศึกษา
ความเครียดทางจิตใจในผูปวยเอสแอลอี (N=41) กับการกําเริบของโรคจากคะแนนของ ECLAM  
พบวา ผูปวยที่มีสภาวะความเครียดทางจิตใจมีความสัมพันธกับการกําเริบของโรคอยางมี
นัยสําคัญ (p<0.001) โดยเฉพาะผูปวยที่มีความเครียดประจําวนัรวมกับความสัมพันธทางสงัคม 
และหนาทีท่างสังคม เปนปจจัยที่สัมพนัธกับการกาํเริบของโรคในผูปวยเอสแอลอี (64) นอกจากนี้
ยังมกีารศึกษาถึงความเครียดในชีวิตประจาํวนั ตออาการทางคลนิิกของ  พบวาผูปวยรอยละ 74.1 
มีอาการทางคลินิกแยลงจากความเครียดในชีวิตประจาํวัน ในจาํนวนนี้ผูปวยรอยละ 53.4 มีอาการ
แยลงในวันทีม่ีความเครียดนั้น สวนอกีรอยละ 20.7 มีอาการแยลงในวนัที่มีความเครียดและวัน
ตอมา (65)  

การหยุดยาหรอืการรับประทานยาไมสม่าํเสมอ จากการศึกษาบทบาทของความไมรวมมือ
ในการใชยาในผูปวยเอสแอลอี จํานวน 462 ราย โดยศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะไต
บกพรองเรื้อรัง (chronic renal insufficiency) ซึ่งเกิดในผูปวย 17 ราย  ในผูปวย 5 จาก 17 ราย 
คิดเปนรอยละ 29 พบวาเกดิจากความไมรวมมือในการใชยา (66) ความไมรวมมือในการใชยาทาํ
ใหอาการของโรคแยลง เสียชีวิต และเพิม่คาใชจายในการรักษาพยาบาล (49) และมีอีกหลาย
การศึกษาทีพ่บวา ความรวมมือในการใชยามีผลตออาการทางคลนิิกที่แยลง (67) การศึกษาของ 
Rojas-Serrano และคณะ (68) ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยเอสแอลอี เปนปจจัยสาํคัญ
ปจจัยหนึ่งที่มผีลตอการเขารับการรักษาตวัทีห่นวยฉกุเฉนิโรงพยาบาล ในประเทศเม็กซิโก 
การศึกษาของ Klerk และคณะ (69) ศึกษาการวัดความรวมมือในการใชยาในผูปวยโรคขอโดยใช
แบบสอบถาม เปรียบเทียบกับการใชเครื่องมือวัดความรวมมือในการใชยาแบบอิเล็กทรอนกิส 
(electronic) โดยใชฝาที่สามารถบนัทึกเวลาและวนัที่ในการเปด ในผูปวยโรคขอ 85 ราย ติดตาม
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เปนเวลา 6 เดือนถึง 1 ป พบวาคะแนนของแบบสอบถามความรวมมือในการใชยาสามารถทาํนาย
ความรวมมือในการใชยา (p=0.001, r2= 0.46) และความถูกตองของขนาดยา (p=0.004, r2= 
0.42) การวัดความรวมมือในการใชยาโดยใชแบบสอบถามของ Morisky ซึ่งมีการใชในการศึกษา
ความรวมมือในการใชยาในผูปวยเอสแอลอี (19) และมกีารใชแบบวัดความรวมมือในการใชยาใน
ผูปวยเบาหวานไทย (70) ซึ่งโรคเบาหวานและโรคเอสแอลอี เปนโรคเรื้อรังเหมือนกนั 

ปจจัยตางๆ เหลานี้เปนปจจัยที่สัมพนัธและนาจะมีผลตอการกําเริบของโรค แตยังไมมี
การศึกษาที่รวมปจจัยตางๆ เหลานี ้ และควรมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยเฉพาะผูปวยคนไทย ที่อาจมี
พฤติกรรมและภาวะแวดลอมที่เกีย่วของบางอยางที่ตางกัน 

 



บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจยันี้เปนการวิจยัภาคตัดขวางระยะสัน้เชิงสาํรวจ (Cross-Sectional Survey Study) 
โดยใชการสัมภาษณผูปวยดวยแบบสอบถาม (Face to face interview by questionnaire) เพื่อ
ศึกษาความสมัพันธ ระหวางปจจัย 3 ดาน คือ ดานโรค ไดแก ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉยัวาเปน
โรค ภาวะติดเชื้อ ดานผูปวย ไดแก คะแนนความรู การปฏิบัติตัว ความเครียด และดานยา ไดแก 
ความรวมมือในการใชยา รวม 6 ปจจยั กับการกําเริบของโรค 

วิธีดําเนินการวิจัย 

แบงเปน 3 ขั้นตอนดังนี ้
1. การเตรียมการกอนการดาํเนินการวิจยั 
2. การเก็บขอมูล 
3. การวิเคราะหและสรุปผล 

 
ขั้นตอนที่ 1 การเตรยีมการกอนการดาํเนินการวจิยั 

1.1 ทบทวนวรรณกรรม 
 ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วกบัโรคเอสแอลอี ลักษณะการดําเนนิของโรค ปจจัยที่มผีลตอ
การกําเริบของโรคเอสแอลอี เพื่อเตรียมขอมูลดานตางๆ ในการกาํหนดขั้นตอน วธิีการวิจัยที่
เหมาะสม  

1.2 ประชากร และ กลุมตัวอยาง 
ประชากร คอื ผูปวยโรคเอสแอลอี ที่ไดรับการวินิจฉยัตามเกณฑของสมาคมโรคขอแหง

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

กลุมตัวอยางคือ ผูปวยโรคเอสแอลอี ทีม่ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
ชวงวันที่ 1 พฤศจิกายน 2550 ถึง วนัที ่29 กุมภาพันธ 2551 ไมต่ํากวา 100 ตัวอยาง ตามเกณฑ
การคัดเลือกเขาการศึกษา 
 
การคํานวณขนาดตัวอยาง 

จาก Steven (71)  และ Hair และคณะ (72) กาํหนดวา ในการใชสถิติ Multiple 
Regression Analysis จะตองใชกลุมตัวอยาง (n) 15 ตัวอยาง ตอ ตัวแปรตน (X) 1 ตัว แตจะตอง
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ไมนอยกวา 100 ตัวอยาง ซึ่งการศึกษานีไ้ดศึกษาปจจยั 6 ปจจยั ดังนัน้ในการวจิัยครั้งนี้จะใช
จํานวนตวัอยางเปนจํานวนประชากรทัง้หมด (census) ไมต่ํากวา 100 ตัวอยาง 
 
เกณฑการคัดเลือกเขา  

ไดแก ประชากรที่มีคุณสมบัติครบถวนดงันี ้
1. ผูปวยโรคเอสแอลอี ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานตีั้งแตชวงวันที ่ 1 

พฤศจิกายน 2550 ถึงวนัที ่29 กุมภาพันธ 2551 
2. ผูปวยมารับบริการหรือสงตอมารักษาเรื่องโรคเอสแอลอี หรือภาวะที่เกีย่วของกับ

แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
3. ผูปวยสามารถสื่อสารกับผูวิจยัได 
4. ผูปวยรับทราบรายละเอียดของการวิจยัและยินยอมเขารวมการวิจัยดวยความสมัคร

ใจ 
 
เกณฑการคดัเลือกออก  

ไดแก ประชากรที่มีคุณสมบัติขอหนึ่งขอใดตอไปนี้ 
1. ผูปวยที่มีความผิดปกติในดานความจาํ หรือมีปญหาในการรับรู การไดยิน 
2. ผูปวยที่เสียชวีติ หรือผูปวยทีไ่มสามารถติดตอไดระหวางการวิจยั 

 
1.3 จัดเตรียมอุปกรณและเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 

1.3.1 เอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมการวิจัย (ภาคผนวก ก) 
1.3.2 หนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขารวมการวิจยัของผูปวย (ภาคผนวก ข) 
1.3.3 แฟมประวัติผูปวย  
1.3.4 แบบบันทกึขอมูลทั่วไปของผูปวย (ภาคผนวก ค) 
1.3.5 แบบวัดความรูเร่ืองโรค ยา การดูแลตนเอง (24, 51, 52) (ภาคผนวก ง) 
1.3.6 แบบวัดการปฏิบัติตัวของผูปวย(24, 26, 51, 52) (ภาคผนวก จ) 

แบบวัดความรู แบบวัดการปฏิบัติตัว ปรับปรุงจากวิทยานพินธเร่ือง การ
สอนอยางมีแบบแผน ตอความรู เจตคติ และการปฏิบัติตัว ของผูปวยโรคเอสแอล
อี, หนังสือเร่ือง SLE โรคแพภูมิคุมกันตนเอง และ หนังสือ รูมาติสซั่ม 11 โรคขอที่
รอไมได 

1.3.7 แบบวัดความเครียด (73) (ภาคผนวก ฉ)   
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1.3.8 แบบวัดความรวมมือในการใชยา (70) (ภาคผนวก ซ)  
ปรับปรุงจากแบบวัดความรวมมือและการใชยาของ Morisky และ 

Sorofman  
1.3.9 แบบประเมินการกําเริบของโรค (MEX-SLEDAI) (37) (ภาคผนวก ฌ) 
1.3.10 ทดสอบความเที่ยงและความตรงของเครื่องมือวัดกอนเร่ิมทําการวิจยั 

การทดสอบความตรงของเครื่องมือ ดังนี ้
1. แบบวัดความรูเร่ืองโรค ยา การดูแลตนเอง 
2. แบบวัดการปฏิบัติตัวของผูปวย 
3. แบบวัดความเครียด 
4. แบบวัดความรวมมือในการใชยา  

ทดสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยแพทยผูเชีย่วชาญ
เฉพาะทาง เภสัชกร และพยาบาลวิชาชพีที่มีความรูเร่ืองโรคและใหการดูแลผูปวย
โรคเอสแอลอี จํานวน 10 ทาน 

การทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ จากผูปวยโรคเอสแอลอี จํานวน 30 ราย 
โดยใชโปรแกรม SPSS ไดคาสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค ดงันี ้
1. แบบวัดความรูเร่ืองโรค ยา การดูแลตนเอง ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ  

ครอนบาค คือ 0.800 
2. แบบวัดความเครียด ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค คือ 0.820 
3. แบบวัดความรวมมือในการใชยา ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค คือ 

0.812 
 

1.4 พิจารณาจรยิธรรม 

การศึกษาวิจยันี้ไดรับการรับรองโดยผานการพิจารณาของ “คณะกรรมการวจิัยและ
จริยธรรมวิจัย โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน”ี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เลขที่ 24/2550 
วันที่16 ธนัวาคม 2550  
 
ขั้นตอนที่ 2 การเก็บขอมลู 

2.1 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
2.1.1 ผูปวยนอก ดาํเนนิการเก็บขอมูลผูปวยทกุรายที่มารับบริการที่คลินกิเอสแอลอีใน

ชวงเวลาที่กาํหนด สําหรบัผูปวยในผูวจิัยจะประสานงานกับพยาบาลประจําหอ
ผูปวยอายุรกรรมหญิงสามญั อายุรกรรมชายสามัญ และอายุรกรรมพิเศษ เพื่อ
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รับทราบการรับผูปวยเอสแอลอีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยคัดเลือก
ผูปวยตามเกณฑการคัดเลอืกเขา 

2.1.2 ชี้แจงรายละเอียดการวิจยั สิ่งที่ผูปวยตองปฏิบัติในการวิจัยและประโยชนที่จะ
ไดรับ ผูปวยพิจารณายนิยอม และลงนามในใบแสดงความยินยอมเขารวม
โครงการวิจยั 

2.2 การเก็บขอมูล 
2.2.1 แพทยประเมนิการกําเริบของโรคตามแบบ MEX-SLEDAI 
2.2.2 สัมภาษณผูปวย และบนัทึกขอมูลตามแบบเก็บขอมูลดังนี ้

- แบบเก็บขอมูลทั่วไป 
- แบบวัดความรู  
- แบบวัดการปฏิบัติตัวของผูปวย  
- แบบวัดความเครียด  
- แบบวัดความรวมมือในการใชยา 

2.2.3    รวบรวมขอมูลเพื่อนําไปวิเคราะหผลการศึกษาตอไป 
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แผนภูมิแสดงวิธีดําเนินการวิจยั 

 

แพทยประเมนิการกําเริบของโรค
ตามแบบประเมินการกําเริบ  

MEX-SLEDAI 

รวบรวมและแปลผลการศึกษาวิจยั 

วิเคราะหขอมลู และสรุปผลการศึกษาวิจยั 

สัมภาษณผูปวย และบนัทึกขอมูลตาม 
- แบบบันทกึขอมูลทั่วไป 
- แบบวัดความรู 
- แบบวัดการปฏิบัติตัวของผูปวย 
- แบบวัดความเครียด 
- แบบวัดความรวมมือในการใชยา 

คัดเลือกผูปวยที่เขาเกณฑการวิจัย 
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ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะหและสรุปผล 

3.1 การวัดและแปลผลขอมูล 

3.1.1 แบบวัดความรูเร่ืองโรค ยา การดูแลตนเอง (24, 51, 52) (ภาคผนวก ง) 
ประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ แบงเปน 3 สวน คือความรูเร่ืองโรค 

จํานวน 5 ขอ (ขอ 1-5) ความรูเร่ืองยาจาํนวน 5 ขอ (ขอ 6-10) และความรูในการ
ดูแลตนเองจํานวน 10 ขอ (ขอ 11-20) ใหผูปวยตอบ ใช ไมใช หรือไมทราบ ให
คะแนนขอที่ตอบถูกขอละ 1 คะแนน หากผูปวยตอบไมทราบให 0 คะแนน รวม
คะแนนเต็ม 20 คะแนน คะแนนสงูแสดงวามีความรูมาก 

 3.1.2 แบบวัดการปฏิบัติตัวของผูปวย(24, 51, 52) (ภาคผนวก จ) 
ประกอบดวยขอคําถาม 15 ขอ เกี่ยวกับขอควรปฏิบัติตัวของผูปวย 

สัมภาษณใหผูปวยตอบคําถามแลวประเมนิเปนคะแนน ขอละ 100 คะแนน รวม 
1500 คะแนน นาํคะแนนที่ไดมารวมกันหารดวย 15 เปนคะแนนการปฏิบัตติัว
ของผูปวยรวม 100 คะแนน คะแนนสงูแสดงวาผูปวยสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง 
โดยมีเกณฑการใหคะแนนดงันี ้
1. ผูปวยทาครีมกันแดด 14 วัน คิดเปน 100 คะแนน ถาผูปวยทาครีมกนัแดด 7 

วัน คิดเปน 50 คะแนน 
2. การออกแดดคิดเปนวนัในชวง 2 สัปดาห การไมออกแดด (ตอบไมใช) คิดเปน 

100 คะแนนถาออกแดดทุกวันได 0 คะแนน ออกแดด 7 วัน คิดเปน 50 
คะแนน 

3. การออกแดดถาสวมเสื้อแขนยาว กางรมทุกครั้ง ให 100 คะแนน ถาไมสวม
ให 0 คะแนน 

4. เลือกตามสภาวะของผูปวยขอใดขอหนึ่ง 4.1 คิดเปน 100 คะแนน หรือ 4.2 
คิดเปน100 คะแนน 
4.1. ผูปวยที่ออกกาํลังนานกวา 30 นาทีตอครั้ง เกนิ 3 คร้ังตอสัปดาห คิด

เปน 100 คะแนน 
4.2. ผูปวยที่ออกกาํลงัดวยการบริหารที่เหมาะสม ได 100 คะแนน ไมออก

กําลังและออกกําลังมากกวาปกติ ได 0 คะแนน 
5. คิดคะแนนการเขานอนมากกวา 6 ชั่วโมงตอวัน ตืน่มาดวยความสดชืน่ทกุวนั 

คิดเปน 100 คะแนน ถานอนมากกวา 6 ชั่วโมงตอวนั 7 วนั คิดเปน 50 
คะแนน 



 29

6. ถาตั้งการครรภกอนแพทยอนุญาตให 0 คะแนน ไมใชให 100 คะแนน 
สําหรับผูปวยที่ไมอยูในวัยเจริญพันธุ หรือผูชาย คิดเปน 100 คะแนน 

7. ผูปวยที่อยูในที่ชุมชนทกุวนั คิดเปน 0 คะแนน ไมอยูเลยคิดเปน 100 คะแนน 
คิดคะแนนคามจํานวนวนัทีผู่ปวยอยู 

8. ผูปวยที่สูบบุหรี่คิดเปน 0 คะแนน ผูปวยที่ไมสูบได 100 คะแนน 
9. ผูปวยที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลคิดเปน 0 คะแนน ผูปวยที่ไมดื่ม คิดเปน 100 

คะแนน 
10. ผูปวยตอบใชให 0 คะแนน ตอบไมใชให 100 คะแนน 
11. ผูปวยตอบทานอาหารไขมันสูง 14 วัน คิดเปน 0 คะแนน ถาไมทานเลยให 

100 คะแนน คะแนนเทียบอัตราสวนตามวัน 
12. ผูปวยตอบใชให 100 คะแนน ตอบไมใชให 0 คะแนน 
13. ผูปวยตอบใชให 0 คะแนน ตอบไมใชให 100 คะแนน 
14. ผูปวยตอบใชให 100 คะแนน ตอบไมใชให 0 คะแนน 
15. ผูปวยตอบใชให 100 คะแนน ตอบไมใชให 0 คะแนน 

3.1.3 แบบวัดความเครียด (73) (ภาคผนวก ฉ)  
ประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ ใหผูปวยตอบตามระดับอาการทีเ่กดิขึ้น 

แบงระดับอาการที่เกิดเปนแบบ Likert scales 4 ระดับ ดังนี้  
ไมเคยเลย = 0 คะแนน 
เปนครั้งคราว = 1 คะแนน 
เปนบอยๆ  = 2 คะแนน 
เปนประจาํ = 3 คะแนน 
คะแนนความเครียดอยูในชวง 0 ถึง 60 คะแนน ถาผูปวยมีคะแนนมาก

แสดงวามีความเครียดมาก การแปรผลความเครียดในการวิจัยใชคะแนน 0 ถึง 60 
คะแนน สําหรับผูปวยมกีารแปลผลคะแนนความเครียดและคําแนะนํา 
(ภาคผนวก ช) 

3.1.4 แบบวัดความรวมมือในการใชยา (70) (ภาคผนวก ซ) 
ใชแบบวัดความรวมมือในการใชยาของ Morisky Medication Adherence 

Scale (MMAS) รวมกับแบบวัดความรวมมือในการใชยาของ Sorofman รวมขอ
คําถามทัง้หมด 9 ขอ ประกอบดวยการวัดในมิติดานปริมาณและเวลา โดยมี
เกณฑการใหคะแนนดังนี ้
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1. คําถาม ในขอ 1, 2, 3, 4, 6  และ 7 (ยกเวนขอ 5 และขอ 8) 
หากผูปวยเลือกคําตอบวา “ใช” ใหคะแนน = 1  
และหากตอบวา  “ไมใช” ใหคะแนน = 0  
กรณีการใหคะแนนในขอ 5 และขอ 8 ใหกลับคะแนนตรงขาม 

2. ในขอ 9 ใหคะแนนดังนี้  
ขอ 9.1 ใหคะแนน = 1, ขอ 9.2 ใหคะแนน = 2, ขอ 9.3 ใหคะแนน = 3,  
ขอ 9.4 ใหคะแนน = 4 และ ขอ 9.5 ใหคะแนน = 5 
รวมคะแนนความรวมมือในการใชยา คะแนนต่ําสุดคือ 1 และสูงสุด คือ 13 

คะแนน คะแนนต่าํบงชีว้าผูปวยมีความรวมมือในการใชยามาก สวนคะแนนมาก
บงชี้วาผูปวยมีความรวมมอืในการใชยานอย กรณีผูปวยไมมีการใชยาในการ
รักษาหรือควบคุมอาการแลว ใหคะแนนความรวมมือในการใชยาเปน 0 คะแนน 

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

(MEX-SLEDAI) โดยแพทยผูเชี่ยวชาญ มีระดับคะแนน 0 ถึง 32 คะแนน คะแนน
มาก หมายถึงการกําเริบของโรคมาก 

 
3.2 การวิเคราะหขอมลู 

ขอมูลทั้งหมดจะนาํมาวิเคราะหดวยคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for 
window version 16 

3.2.1 การวิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เชน ความถี ่
รอยละ คาเฉลีย่ คาเบีย่งเบนมาตรฐาน ในการนาํเสนอขอมูลทั่วไปผูปวย 

3.2.2 การวิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงอนุมาน (Inference Statistics) ในการหา
ความสัมพันธระหวางปจจยัตางๆ ตอการกําเริบของโรคเอสแอลอี 
- ใชสถิติสหสมัพันธแบบเพยีรสัน (Pearson Product-Moment Correlation) ใน
การหาความสมัพันธระหวางตัวแปรตนที่เปนขอมูลตอเนือ่ง ระหวาง ระยะเวลาที่
ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค คะแนนความรู คะแนนการปฏิบัติตวั คะแนน
ความเครียด คะแนนความรวมมือในการใชยา กับคะแนนการกําเริบของโรคเอส
แอลอี 
- ใชสถิติ One Way ANOVA ในการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการกาํเริบ
ของโรคเอสแอลอี กับการติดเชื้อและไมติดเชื้อ 
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- ใชสถิติถดถอยพหุ (Multiple Regression) เพื่อหาปจจัยทํานายและแสดง
ความสัมพันธระหวางปจจยั ไดแก ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรค การ
ติดเชื้อ คะแนนความรู คะแนนการปฏิบัติตัว คะแนนความเครียด คะแนนความ
รวมมือในการใชยา กับคะแนนการกาํเริบของโรคเอสแอลอี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  4 
ผลการวิจัย และอภิปรายผล 

 
จากการศึกษาปจจัยทีม่ีความสัมพนัธตอการกําเริบของโรคซิสเทมิก ลูปส อิริทีมาโทซัส 

เพื่อความสัมพันธระหวางปจจัยตอการกาํเริบของโรค และหาปจจัยทาํนายการกําเริบของโรค โดย
เก็บขอมูล ณ ศูนยเอสแอลอี หองตรวจอายุรกรรม และหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนพรตั
นราชธานี ระหวางวันที่ 1 พฤศจิกายน 2550 จนถึงวนัที่ 29 กุมภาพันธ 2551 โดยการสัมภาษณ
ผูปวยจาํนวน 132 ราย ไดผลการศึกษาวิจยัแบงเปน 7 สวน ดังนี ้
 
สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป  

1.1 ขอมูลทั่วไปทางสงัคมและเศรษฐานะ 
1.2 ระบบอวัยวะทีผู่ปวยแสดงอาการ 
1.3 ขอมูลการใชยา 

สวนที่ 2  ปจจัยดานโรค 
2.1 ระยะเวลาทีเ่ปนโรคเอสแอลอี 
2.2 ภาวะติดเชื้อ 

สวนที่ 3  ปจจัยดานผูปวย 
3.1 คะแนนความรู เร่ืองโรค ยา และการดูแลตนเอง  
3.2 คะแนนการปฏิบัติตัว 
3.3 คะแนนความเครียด 

สวนที่ 4  ปจจัยดานยา 
4.1 คะแนนความรวมมือในการใชยา 

สวนที่ 5  การกําเริบของโรค 
สวนที่ 6  ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ ตอการกําเริบของโรค 

6.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานโรค ตอการกําเริบของโรค 
6.2 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานผูปวย ตอการกาํเรบิของโรค 
6.3 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานยา ตอการกาํเริบของโรค 

สวนที่ 7 ปจจัยทํานายการกําเริบของโรคเอสแอลอี 
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สวนที่ 1  
1.1 ขอมูลทัว่ไป 

การศึกษาวิจยัครั้งนี้เก็บขอมลูจากผูปวยเอสแอลอี ที่มารับการรักษากบัแพทยเฉพาะทาง
จํานวน 132 ราย เปนผูปวยนอกจาํนวน 117 ราย คิดเปนรอยละ 88.6 ผูปวยใน 15 ราย คิดเปน
รอยละ 11.4 ของผูปวยทั้งหมด 

 ตารางที ่3 ขอมูลทั่วไปผูปวย 
ขอมูล จํานวน (ราย) รอยละ 

เพศ 
   หญิง 
   ชาย 

 
129 
3 

 
97.7 
2.3 

ประเภทผูปวย 
   ผูปวยนอก 
   ผูปวยใน 

 
117 
15 

 
88.6 
11.4 

อาย ุ(คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
   15-45 ป 
   > 45 ป 

36.33 ±11.434 
106                                 80.3       
 26                                  19.7 

อายุที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค 
(คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 29.57±11.095 

ไมมีโรคประจําตัวอื่น 
มีโรคประจําตวัอื่น* 
   ความดนัโลหิตสูง 
   เบาหวาน 
   ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกต ิ
   อ่ืนๆ 

99 
33 
17 
6 
15 
6 

75.0 
25.0 
51.5$ 
18.2$ 
45.5$ 
18.2$ 

ไมมีประวัติการแพยา 
ประวัติการแพยา** 
   กลุม penicillin 
   กลุม sulfa 
   อ่ืนๆ 

99 
33 
10 
8 
15 

75.0 
25.0 
30.3$ 
24.2$ 
45.5$ 
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ตารางที่ 3 ขอมูลทั่วไปผูปวย (ตอ) 
ขอมูล จํานวน (ราย) รอยละ 

สถานภาพการสมรส 
   โสด 
   สมรส 
   หยา 
   หมาย 

 
49 
66 
10 
7 

 
37.1 
50.0 
7.6 
5.3 

ระดับการศึกษา 
   ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 
   มัธยมศกึษาหรือเทียบเทา 
   อนุปริญญาหรือเทียบเทา 
   ปริญญาตรหีรือสูงกวา    

 
40 
51 
13 
28 

 
30.3 
38.6 
9.8 
21.2 

อาชีพ 
   ไมไดทาํงาน 
   นักเรยีน นกัศึกษา 
   ขาราชการ รัฐวิสาหกิจ 
   พนกังานบริษัท ลูกจาง 
   คาขาย 
   รับจางทั่วไป 

 
36 
15 
6 
41 
19 
15 

 
27.3 
11.4 
4.5 
31.1 
14.4 
11.4 

รายได (บาทตอเดือน) 
   ไมมีรายได 
   รายได <10,000 
   รายได >10,000 

 
52 
61 
19 

 
39.4 
46.2 
14.4 

สิทธิการรักษา 
   ตนสังกัด 
   ประกันสงัคม 
   บัตรทอง 
   ชาํระเงิน 

 
16 
61 
47 
8 

 
12.1 
46.2 
35.1 
6.1 

*   ผูปวยบางรายมีโรคประจาํตัวหลายชนดิรวมกัน 
$   รอยละของผูปวยจาํนวน 33 ราย 
**  ผูปวยบางรายมีประวัติแพยามากกวา 1 ชนิด 
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เพศ 
กลุมตัวอยางที่นาํมาศกึษาเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยรอยละ 97.7 ของผูปวยเปน

เพศหญงิ มจีํานวน 129 ราย สวนเพศชายมีเพียง 3 ราย คิดเปนรอยละ 2.3 อัตราสวนเพศหญิงตอ
เพศชายในการศึกษานีม้ีเพศหญิงมากกวาเพศชายเลก็นอย เมื่อเปรียบเทยีบกับขอมูลทางระบาด
วิทยาของโรคเอสแอลอี ที่พบในเพศหญิงประมาณรอยละ 90 (6, 13)  

ประเภทผูปวย 

ผูปวยสวนใหญเปนผูปวยนอกมาติดตามการรักษาโรคเอสแอลอี โดยกวารอยละ 80 เปน
ผูปวยที่มาพบแพทยตามแพทยนัด สําหรับผูปวยในจาํนวน 15 ราย เปนผูปวยทีม่ารับการ
รักษาพยาบาลเกี่ยวกับโรคเอสแอลอี ในจํานวนผูปวย 15 ราย มารับการรักษาเนื่องจากการกําเริบ
ของโรคหรือเกดิจากภาวะตดิเชื้อ โดยปญหาหลักที่มาเกิดจากการกาํเริบจํานวน 5 ราย เกิดจาก
ภาวะติดเชื้อจํานวน 4 ราย และผูปวย 6 รายมีการกาํเริบของโรครวมกับภาวะติดเชือ้ 

อายุ 
การศึกษานี้ผูปวยที่มีอายุต่ําที่สุดคือ 15 ป และสูงที่สุดคือ 71 ป อายเุฉลี่ยผูปวยคือ 36.33 

±11.434 ป ผูปวยสวนใหญมีอายนุอย โดยอายนุอยกวา 45 ป จาํนวน 106 ราย คิดเปนรอยละ 
80.3 ซึ่งตรงกับระบาดวทิยาของโรคคือ ผูปวยเอสแอลอี สวนใหญ มีอายุยงันอยอยู คือพบได
ในชวงอาย ุ15- 45 ป (13)  

อายุที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค 

 ผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคมีตั้งแต อายุ 12 ถึง 68 ป คาเฉลี่ยอายุที่ไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรค คือ 29.57±11.095 ป จากอายุเฉลี่ยในการศึกษานี ้ มีความใกลเคียงกบัใน
การศึกษาของ Swaak และคณะ (74) ซึง่มีอายทุี่ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเฉลี่ย 31±12 ป 
โดยการศึกษาของ Swaak และคณะ อาจมีอายทุี่ผูปวยไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคมากกวา
การศึกษานี้เลก็นอย อาจเปนเพราะการศึกษาของ Swaak และคณะ ศึกษาในผูปวยที่ไดมี
ระยะเวลาการเปนโรคอยางนอย 10 ป 

โรคประจําตัว 

 ผูปวยสวนใหญ จํานวน 99 ราย คิดเปนรอยละ 75.0 ไมมีโรคประจําตัวอืน่นอกจากเอส
แอลอี สวนผูปวยที่มีโรคประจําตัวม ี33 ราย คิดเปนรอยละ 25.0 ของผูปวยทัง้หมด โรคประจําตัว
สวนใหญทีพ่บจะเปนความดนัโลหิตสงู จํานวน 17 ราย รองลงมาผูปวยมีความผิดปกติของภาวะ
ไขมันในเลือด จํานวน 15 ราย และเบาหวาน จํานวน 6 ราย ที่เหลือเปนโรคอื่นๆ จาํนวน 6 ราย โรค
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ประจําตัวอืน่ๆ ที่ผูปวยเปน เชน ไทรอยด โรคหัวใจ โรคหดื เปนตน จากการศึกษาของ บุญจริง ศริิ
ไพฑูรย (32) พบวาผูปวยเอสแอลอี มีภาวะไขมันในเลือดสูงมากกวาคนปกติอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.01) 

ประวัติการแพยา 

 ผูปวยมีประวตัิการแพยาจํานวน 33 ราย คิดเปนรอยละ 25.0 สังเกตไดวาผูปวยเอสแอลอี 
มีประวัติการแพยาสงูกวาคนปกติทัว่ไป โดยสวนใหญแพยากลุม penicillin และ กลุม sulfa 
นอกจากนีย้ังมีผูปวยที่แพยา hydralazine ซึ่งเปนยาทีก่ระตุนใหเกิดโรคเอสแอลอีได  

สถานภาพการสมรส 

 ผูปวยรอยละ 50.0 หรือจํานวน 66 ราย สมรสและอยูดวยกนั รองลงมาผูปวยเปนโสด 
จํานวน 49 ราย คิดเปนรอยละ 37.1 อีก 10 ราย หยา และที่เหลืออีก 7 รายเปนหมาย ผูปวยสวน
ใหญที่เปนโสดจะอยูกับครอบครัว เนื่องจากผูปวยจํานวนมากยงัอยูในระหวางการศึกษา หรืออายุ
ยังนอย สวนผูปวยที่อายมุากขึ้นสมควรมคีรอบครัวไดที่เปนโสดจะอยูกับครอบครัวเดิม เชน พี่สาว 
หรือนองสาว ซึ่งก็ยงัมีคนดูแลเวลาเจ็บปวย 

ระดับการศึกษา 

 ผูปวยสวนใหญจํานวน 51 ราย หรือรอยละ 38.6 มกีารศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาหรือ
เทียบเทา  รองลงมาผูปวยมีระดับการศึกษาต่ํากวาประถมศึกษา หรือเทียบเทาระดบัประถมศึกษา 
จํานวน 40 ราย คิดเปนรอยละ 30.3 ในจํานวนนี้มีผูปวยบางรายไมสามารถเรียนตอไดเนื่องจาก
ภาวะของโรค ทีม่ีการกาํเรบิจนทาํใหผูปวยไมสามารถเขาเรียนตามเกณฑปกติได และยงัมีผูปวย
อีกกลุมหนึง่ทีม่ีอายุยงัอยูในเกณฑที่ยงัศึกษาไมจบ จงึทาํใหดูผูปวยเอสแอลอีมีระดับการศึกษาทีดู่
ต่ํา อยางไรกด็ี มีผูปวยทีจ่บระดับอนุปริญญาหรือเทยีบเทา จาํนวน 13 ราย คิดเปนรอยละ 9.8 
และผูปวยที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา จาํนวน 28 ราย คิดเปนรอยละ 21.2 

อาชีพ 

 ผูปวยเอสแอลอี ที่ศกึษาครั้งนี้สวนใหญมีอาชีพเปนพนกังานบริษัท หรือลูกจาง จาํนวน 41 
ราย คิดเปนรอยละ 31.1 รองลงมาผูปวยไมไดทํางาน หรือเปนแมบาน ทาํงานบานเล็กๆ นอยๆ 
จํานวน 36 ราย หรือรอยละ 27.3 ในกลุมผูปวยที่ไมทํางานนี้สวนใหญมีอายุอยูในวัยทาํงาน มี
เพียง 3 ราย ที่มีอายุมากกวา 60 ป สาเหตุของผูปวยที่ไมทาํงาน เนื่องมาจากการกําเริบของโรคที่
ไมแนนอน มอีาการปวดเมือ่ยไมสบายตวัอยูบอยๆ จากการศึกษาของ Poole และคณะ (75) 
ศึกษาถงึความสัมพนัธระหวางบุคคล สภาวะสุขภาพและลักษณะงานในผูปวยเอสแอลอีเพศหญิง 
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15 ราย เปรียบเทียบกับ คนปกติ จาํนวน 15 ราย พบวา ในผูปวยเอสแอลอีที่มีอาการเพียงเล็กนอย 
มีความเสีย่งทีจ่ะหยุดงาน แตกตางจากคนปกติอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ อาชพีลําดับที่ 3 ที่ผูปวย
ทําคือ คาขายหรือทํากิจการสวนตัว จาํนวน 19 ราย คิดเปนรอยละ 14.4 ผูปวยอีก 15 ราย ยังอยู
ในระหวางการศึกษา คอืเปนนกัเรียน นักศึกษา และอกี 15 ราย ทาํงานรับจางทัว่ไปตามแตจะมี
คนมาจาง ผูปวยบางรายที่ตองทํางานรับจางทั่วไปที่มรีายไดไมแนนอนเนื่องจากอาการของโรคที่
กําเริบ คือบางวนัอาการแย ไปทาํงานไมไหว บางวัน อาการดีจงึไปทาํงานได จึงไมสามารถทํางาน
ที่มั่นคงรับเงนิเดือนเปนเดือนได ผูปวยที่เหลืออีก 6 ราย เปนขาราชการ และพนกังานรัฐวิสาหกจิ  

รายได  

 ผูปวย 132 ราย เปนผูมีรายได 80 ราย คิดเปนรอยละ 60.6 โดยมีรายไดตอเดือน เดอืนละ 
2,000 ถึง 30,000 บาท ในจาํนวนนีส้วนใหญเปนผูมีรายไดนอย มีผูปวยที่มีรายไดนอยกวา 
10,000 บาทตอเดือน มีจํานวน 61 ราย สําหรับผูปวยที่ไมมีรายไดมจีํานวน 52 ราย คิดเปนรอยละ 
39.4 ซึ่งแบงเปน 2 สวน คอื ยงัอยูในระหวางการศึกษาตอหรืออยูในวัยหลงัทํางาน  และอีกกลุม
เปนกลุมวัยทาํงานที่ไมสามารถทาํงานและครอบครัวสามารถเลี้ยงดูได โดยอาจเปนการชวยดแูล
บานเลีย้งหลาน เปนตน 

สิทธกิารรักษา 

 ผูปวยสวนใหญใชสิทธิประกันสงัคม จาํนวน 61 ราย คดิเปนรอยละ 46.2  เนื่องจากผูปวย
ยังอยูในชวงวยัทํางาน ในรายที่ปจจุบนัไมไดทํางานแลวก็ยังมีหลายคนที่สงเงนิประกันสงัคมเอง 
เพื่อใหใชสทิธปิระกันสงัคมได เนื่องจากโรคเอสแอลอี เปนโรคที่ตองรกัษาตอเนื่อง มีโอกาสเขารับ
การรักษาตวัในโรงพยาบาลสูง ใชคาใชจายในการรักษาพยาบาลสงู  รองลงมาผูปวยใชสิทธิบตัร
ประกันสุขภาพในการรักษา คือผูปวยไมตองเสียคาใชจายในการรักษา จํานวน 47 ราย คิดเปนรอย
ละ 35.1 มีผูปวยจาํนวน 16 ราย หรือรอยละ 12.1 ใชสิทธิเบกิจากหนวยงานตนสังกัด เชน 
ขาราชการ หรือพนักงานรัฐวสิาหกจิ ที่เหลอืผูปวยจํานวน 8 ราย หรือเพียงรอยละ 6.1 ชําระเงนิเอง
ในการรักษา ซึ่งในการศึกษานี ้ผูปวยสวนใหญจัดอยูในประเภทผูปวยที่มีหลกัประกนัสุขภาพ จาก
การศึกษาของ Alarcon และคณะ (76) พบวาการขาดประกันทางสุขภาพของผูปวยเอสแอลอี มี
ความสัมพันธกับการกาํเริบของโรคที่สูงมากกวากลุมทีม่ีประกันทางสุขภาพ (OR=2.169) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.0001)  
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1.2 ระบบอวัยวะที่แสดงอาการ  
โรคเอสแอลอี เปนโรคที่แสดงอาการออกทางระบบตางๆ ในรางกายไดหลายระบบ ทัง้

แสดงอาการในระบบอวยัวะเดียว หรือหลายระบบพรอมกันก็ได โดยนับระบบอวัยวะที่ผูปวยเคย
แสดงอาการตัง้แตเปนเอสแอลอี ระบบอวัยวะของรางกายที่ผูปวยแสดงออกสามารถแบงเปน 8 
ระบบ ไดดังนี ้ระบบขอกลามเนื้อ ระบบหวัใจและหลอดเลือด ระบบทางเดนิหายใจ ระบบเยื่อเมือก
และผิวหนัง ระบบไต ระบบเลือด ระบบทางเดนิอาหาร และระบบประสาท  

 ในผูปวยที่ศึกษามีการแสดงอาการ 1 ระบบอวัยวะ  จํานวน 19 ราย แตผูปวยสวนใหญมี
การรบกวนของระบบอวัยวะมากกวา 1 ระบบข้ึนไป จนถงึมากที่สุด 6 ระบบอวัยวะ โดยผูปวยมกัมี
อาการแสดงทีร่ะบบขอและกลามเนื้อ และระบบผิวหนงัมากที่สุด โดยมีรายละเอยีดแสดงดังตาราง
ที่ 4 
ตารางที่ 4 จาํนวนผูปวยที่มอีาการแสดงในระบบอวยัวะตางๆ 

ระบบอวัยวะ จํานวน 
(ราย) 

รอยละ 

1 ระบบอวัยวะ 
ขอกลามเนื้อ 

19 
6 

14.4 
4.6 

เยื่อเมือกและผิวหนัง 5 3.9 
ไต 3 2.3 
เลือด 5 3.9 
2 ระบบอวัยวะ 
ขอกลามเนื้อ+หัวใจหลอดเลอืด 

38 
1 

28.8 
0.8 

ขอกลามเนื้อ + ผิวหนัง 18 13.6 
ขอกลามเนื้อ+ไต 1 0.8 
ขอกลามเนื้อ+เลือด 2 1.5 
ขอกลามเนื้อ+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 จาํนวนผูปวยที่มอีาการแสดงในระบบอวยัวะตางๆ (ตอ) 

ระบบอวัยวะ จํานวน 
(ราย) 

รอยละ 

3 ระบบอวัยวะ 
ขอกลามเนื้อ+ทางเดินหายใจ+ทางเดินอาหาร 

52 
1 

39.4 
0.8 

ขอกลามเนื้อ+ผิวหนัง+ไต 12 9.1 
ขอกลามเนื้อ+ผิวหนัง+เลือด 15 11.4 
ขอกลามเนื้อ+ผิวหนัง+ทางเดินอาหาร 3 2.3 
ขอกลามเนื้อ+ผิวหนัง+ประสาท 1 0.8 
ขอกลามเนื้อ+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 
ขอกลามเนื้อ+ทางเดินหายใจ+ผิวหนงั+เลอืด 

19 
1 

14.4 
0.8 

ขอกลามเนื้อ+ผิวหนัง+ไต+เลือด 10 7.6 
ขอกลามเนื้อ+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 
ขอกลามเนื้อ+หัวใจหลอดเลอืด+ทางเดนิหายใจ+ผิวหนงั+เลือด 

2 
1 

1.5 
0.8 

ขอกลามเนื้อ+หัวใจหลอดเลอืด+ผิวหนงั+ไต+เลือด 1 0.8 
6 ระบบอวัยวะ 
ขอกลามเนื้อ+หัวใจหลอดเลอืด+ไต+เลือด+ทางเดนิอาหาร+
ประสาท 

2 
2 

1.5 
1.5 

 
 จากการศึกษานี้ผูปวยมีอาการแสดง 1 ระบบอวัยวะ จาํนวน 19 ราย คิดเปนรอยละ 14.4 

ผูปวยสวนใหญมีอาการแสดงมากกวา 1 ระบบอวัยวะ ผูปวยทีม่อีาการแสดง 2 ระบบอวัยวะ 
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จํานวน 38 ราย คิดเปนรอยละ 28.8 ระบบอวัยวะทีม่อีาการแสดงมากที่สุด คือ ขอกลามเนื้อและ
ผิวหนัง จาํนวน 18 ราย คิดเปนรอยละ 13.6 ผูปวยมกีารแสดงออก 3 ระบบอวัยวะมากที่สุดคือ 52 
ราย คิดเปนรอยละ 39.4 โดยมีอาการในระบบขอกลามเนื้อ ระบบผวิหนัง และระบบเลือดมากที่สุด 
จํานวน 15 ราย คิดเปนรอยละ 11.4 ผูปวยมีอาการแสดง 4 ระบบอวยัวะจาํนวน 19 ราย คิดเปน
รอยละ 14.4 มีอาการแสดงในระบบขอกลามเนื้อ ระบบผิวหนัง ระบบเลือด และระบบไตมากที่สุด
จํานวน 10 ราย คิดเปนรอยละ 7.6 และผูปวยมีอาการแสดงทั้ง 5 และ 6 ระบบอวัยวะจํานวนอยาง
ละ 2 ราย คิดเปนรอยละ 1.5   
 
ตารางที่ 5 จาํนวนผูปวยที่มอีาการแสดงในแตละระบบอวัยวะ 

ระบบอวัยวะ จํานวน รอยละ 
ระบบเยื่อเมือกและผิวหนงั 101 76.5 
ระบบขอกลามเนื้อ 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 การศึกษานี้เมื่อวเิคราะหจากระบบอวัยวะที่ผูปวยแสดงอาการ ตั้งแต 1 
ระบบจนถงึ 6 ระบบ พบระบบที่ผูปวยเกดิอาการสูงสุด คือ ระบบผิวหนงั จํานวน 101 ราย คิดเปน
รอยละ 76.5 รองลงมา คือระบบขอและกลามเนื้อ 83 ราย คิดเปนรอยละ 62.9 ระบบเลือด 74 ราย 
คิดเปนรอยละ 56.1 ระบบไต 52 ราย คิดเปนรอยละ 39.4 ระบบประสาท 16 ราย คิดเปนรอยละ 
12.1 สวนระบบหวัใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินอาหาร จาํนวน 9 ราย คิดเปนรอยละ 6.8 และ
ระบบหายใจ จํานวน 5 ราย คิดเปนรอยละ 3.8  

 
1.3 ขอมูลการใชยา 

ยากลุมหลักทีใ่ชในการรักษาและควบคุมอาการของโรคเอสแอลอี แบงเปน 4 กลุม คือ ยา
คอรติโคสเตียรอยด ยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด ยาตานมาลาเรีย ยากดภมูิคุมกัน หรือยา
ที่มีพษิตอเซลล การใชยาในกลุมตางๆ พิจารณาจากอาการและระบบอวัยวะทีม่คีวามผิดปกตขิอง
ผูปวย จากการศึกษาพบการใชยามีรายละเอียดดังตารางที่ 6  
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ตารางที่ 6 กลุมยาหลักที่ผูปวยไดรับเพื่อรักษาหรือคุมอาการของโรคเอสแอลอี 

กลุมยาที่ผูปวยไดรับ จํานวนผูปวยที่ใชยา 
(ราย) 

รอยละ 

ยาคอติโคสเตียรอยด* 
   ชนิดรับประทาน  
   ชนิดทาเฉพาะที ่

117 
115 
23 

88.6 
98.3$ 
17.4$ 

ยาตานการอกัเสบทีไ่มใชสเตียรอยด 
(NSAIDs) 28 21.2 

ยาตานมาลาเรีย 
   chloroquine 
   hydroxychloroquine 

40 
17 
23 

30.3 
42.5¥ 
57.5¥ 

ยากดภูมิคุมกันอื่น** 
   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# 

* ผูปวย 21 รายใชยาคอรติโคสเตียรอยดทัง้ชนิดรับประทาน และชนิดทาเฉพาะที ่
$ รอยละของผูปวยที่ใชยาคอรติโคสเตียรอยดจํานวน 117 ราย 
¥ รอยละของผูปวยที่ใชยาตานมาลาเรีย จํานวน 40 ราย 
**ผูปวย 1 ราย ใชยา azathioprine รวมกบัยา intravenous cyclophosphamide และอีก 1 ราย
ใช azathioprine รวมกับ methrothrexate 
# รอยละของผูปวยที่ใชยากดภูมิคุมกัน จาํนวน 50 ราย 

ยากลุมคอรติโคสเตียรอยด เปนยากลุมที่ผูปวยมกีารใชมากที่สุดจาํนวน 117 ราย คิดเปน
รอยละ 88.6 ของผูปวยทั้งหมด  โดยมีการใชยา prednisolone และ dexamethasone จํานวน 
115 ราย คิดเปนรอยละ 98.3 ของยากลุมนี้ ในจํานวนนี้เปนผูปวยที่มกีารใชยาชนิดรับประทาน
อยางเดยีว จาํนวน 94 ราย ผูปวย 21 ราย ไดรับทั้งยาคอรติโคสเตียรอยดชนิดรับประทานและชนดิ
ทาเฉพาะที ่ มเีพียง 2 ราย ที่ไดรับยาทาเฉพาะที่เพียงอยางเดยีว สาเหตทุี่ผูปวยใชยากลุมคอรติ
โคสเตียรอยดมากที่สุด อาจเนื่องจากการใชยากลุมนี้ตองใชติดตอกันเปนเวลานาน และมีการปรับ
ขนาดยาตามความรุนแรงของโรค ขนาดยาที่ผูปวยใชมีตั้งแต 2.5 มลิลิกรัม ถงึ 60 มิลลิกรัมตอวัน 
เมื่อผูปวยมอีาการดีขึ้นจะตองคอยๆ ลดขนาดยาที่รับประทานลง ในผูปวยที่ไดรับยาขนาดสูง จงึ
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ตองใชเวลานานในการปรับลดขนาดยา และตองใชยาตอเนื่องเพื่อควบคุมอาการ และปองกนัการ
กําเริบของโรค ดังเชนการศึกษาของ Tseng และคณะ (77) ศึกษาถงึผลการใชยาในกลุมส
เตียรอยดเพื่อปองกนัการเกดิการกําเริบของโรคในผูปวย เอสแอลอ ี จํานวน 41 รายทีม่ีอาการทาง
คลินิกคงที่ แตผลตรวจทางหองปฏิบัติการยังไมปกติ 2 กลุม กลุมแรกไดรับยา prednisolone กลุม
ที่ 2 ไดรับยาหลอก พบวากลุมที่ไดรับยา prednisolone สามารถลดการเกิดการกําเริบของโรคได
ดีกวากลุมที่ไดรับยาหลอกอยางมีนยัสําคัญ (p=0.007) นอกจากนี้ยังสามารถลดคะแนนการ
กําเริบของโรค (SLEDAI) และมีผลตรวจทางหองปฏิบตัิการที่ดีขึ้น   

ยากลุมที่มกีารใชรองลงมาเปนยากดภูมิคุมกัน หรือยากลุมที่เปนพษิตอเซลล โดยมผีูปวย
ใชยากลุมนี้จาํนวน 50 ราย คิดเปนรอยละ 37.9 ของผูปวยทัง้หมด ในกลุมนี้มีการใชยา 
azathioprine มากที่สุด จาํนวน 34 ราย คิดเปนรอยละ 72.0 ของการใชยากลุมนี ้ รองลงมาเปน
การใชยา cyclophosphamide ชนิดฉดี (intravenous cyclophosphamide) เพื่อรักษาความ
ผิดปกติที่เกิดขึ้นกับระบบไต  

ยาตานมาลาเรีย มีผูปวยใชยากลุมนี้จาํนวน 40 ราย คิดเปนรอยละ 30.3 ของผูปวย
ทั้งหมด ยาตานมาลาเรยีทีม่ีการใช คือยา chloroquine และยา hydroxychloroquine ยา 
hydroxychloroquine เปนยาที่ผูปวยมีการใชมากที่สุดในกลุมนี้ จาํนวน 23 ราย คิดเปนรอยละ 
57.5 ของผูปวยที่ใชยากลุมนี้ สวนยา chloroquine มีผูปวยใช 17 ราย คิดเปนรอยละ 42.5 ของ
ผูปวยที่ใชยาตานมาลาเรีย การใชยาตานมาลาเรียอาจทําใหเกิดความผิดปกติเกี่ยวกับการ
มองเหน็ มกีารแนะนําใหตรวจความผิดปกติเกี่ยวกับสายตา สําหรับผูที่ใชยา chloroquine ทุก 6 
เดือน และ hydroxychloroquine ทุก 12 เดือน การใชยาตานมาลาเรยี สามารถลดอาการและการ
กําเริบของโรคไดในหลายระบบ เชน ระบบขอและกลามเนื้อ ระบบผวิหนัง ซึง่เปนระบบที่มีผูปวย
มาก  

ยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด หรือ NSAIDs เปนกลุมยาที่มีการใชนอยที่สุดใน
ผูปวยที่ทาํการศึกษาในครั้งนี้ จาํนวน 28 ราย คิดเปนรอยละ 21.2 ของผูปวยทัง้หมด ซึ่งยาในกลุม
นี้ใชในผูปวยทีม่ีการปวดอักเสบของระบบขอและกลามเนื้อ และนอกจากผูปวยทีม่คีวามผิดปกติที่
ระบบขอและกลามเนื้อจะใชยาในกลุมนีแ้ลว ยงัมผีูปวยบางสวนใชยาในกลุมตานมาลาเรียเพื่อ
ปองกนัและรักษาอาการปวดขอ ทําใหมีผูปวยใชยาในกลุมตานการอกัเสบที่ไมใชสเตียรอยดนอย
กวายาในกลุมอ่ืนๆ โดยยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดที่ผูปวยกลุมนี้ใช คอื naproxen 
diclofenac piroxicam ibuprofen เปนตน 

การใชยาใน 4 กลุมหลักขึน้กับอาการแสดงตามระบบอวัยวะ และความรุนแรงของผูปวย 
มีผูปวยที่ไดรับยาเพียงชนิดเดียวในการรักษาหรือคุมอาการ แตสําหรบัผูปวยที่มีอาการรุนแรงมาก
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ขึ้น แพทยอาจพิจารณาใหยาเพื่อรักษาหรือควบคุมอาการหลายกลุม โดยมีรายละเอียดการใชยา
แบงเปนจาํนวนกลุมยาดังตารางที่ 7 

ตารางที่ 7 จาํนวนผูปวยจําแนกตามจาํนวนกลุมยาที่ผูปวยไดรับ 
จํานวนกลุมยาหลัก จํานวน (ราย) รอยละ 

ไมใชยากลุมหลัก 8 6.1 
ใชยา 1 กลุม 39 29.5 
ใชยา 2 กลุม 64 48.5 
ใชยา 3 กลุม 18 13.6 
ใชยา 4 กลุม 3 2.3 

 ผูปวยสวนใหญมีการใชยาเพื่อรักษาหรือควบคุมอาการมากกวา 1 กลุม โดยสวนใหญใช
ยา 2 กลุม จาํนวน 64 ราย คิดเปนรอยละ 48.5 รองลงมาผูปวยสามารถคุมอาการไดดวยยา 1 
กลุม จาํนวน 39 ราย มีผูปวยเพียง 3 ราย ที่มกีารใชยาเพื่อรักษาหรือคุมอาการถึง 4 กลุม ใน
การศึกษานี้มผีูปวย 8 รายที่ไมไดรับยากลุมหลักเพื่อรักษาหรือควบคมุอาการเลย โดย 5 ใน 8 ราย
นี้มีอาการสงบโดยไมตองใชยา สวนอีก 3 ราย มีการใชยาอืน่ที่ไมจดัอยูใน 4 กลุมนี้ในการรักษา
หรือควบคุมอาการของโรคเอสแอลอี 

นอกจากยาทีผู่ปวยไดรับ 4 กลุมหลกัแลวผูปวยเอสแอลอี ผูปวยเกือบทุกรายยังไดยาเสริม
แคลเซียมชนดิรับประทาน เพื่อปองกันภาวะกระดูกพรุน เนื่องจากผูปวยกลุมนี้ตองใชยาคอรติโคส
เตียรอยด เปนเวลานาน โดยการใชเพรดนิโซโลน มากกวา 5 มิลลิกรัมตอวัน ทําใหความหนาแนน
ของมวลกระดกูลดลง และเพิ่มความเสีย่งตอการเกิดกระดูกหกั (78) ดังนั้นผูปวยกลุมนี้จงึ
จําเปนตองไดรับแคลเซียมเสริม ซึ่งผูปวยเกือบทกุรายในการศกึษานี้ไดรับแคลเซียมเสริมจาก
แพทยผูรักษา 

ผูปวยที่มีความผิดปกติทางไต โดยเฉพาะผูปวยที่มีภาวะความดันโลหิตสูง หรือผูปวยที่มี
โปรตีนร่ัวในปสสาวะ ผูปวยจะไดรับยากลุม Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors 
(ACEIs) เพื่อลดความดันโลหิตสูง และลดการเกิดโปรตีนร่ัวในปสสาวะ ซึง่ผูปวยตองใชยาตอเนือ่ง
เปนเวลานาน ในผูปวยบางรายไมเขาใจการใชยาในกลุมนี ้ เนื่องจากเขาใจวาตนเองไมไดเปน
ความดันโลหติสูง จงึทาํใหผูปวยไมยอมรับประทานยาในกลุมนี้ เพราะเขาใจวาตนเองไมไดเปน
ความดันโลหติสูง แตเนื่องจากยาในกลุมนี้สามารถลดโปรตีนในปสสาวะ หากผูปวยไมรับประทาน
ยากลุมนี้ก็อาจทําใหโรคกําเริบไดโดยเฉพาะความผิดปกติในระบบไต  
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 การใชยาคุมกาํเนิด การใชยาเม็ดคุมกาํเนิดที่มีสวนประกอบของฮอรโมนเอสโตรเจน อาจ
ทําใหมีการกําเริบของโรคได จากการศึกษานี ้ เมื่อพิจารณาการใชยาเม็ดคุมกาํเนดิในผูปวยเอส
แอลอี จํานวน 132 ราย ผูปวย 3 ราย เปน เพศชาย ที่เหลืออีก 126 รายเปนเพศหญิง สวนใหญไม
มีการใชยาคุมกําเนิด หรือฮอรโมนทดแทน โดยผูปวยกลุมศึกษามีการใชยาเม็ดคมุกําเนิดจํานวน
เพียง 3 ราย คดิเปนรอยละ 2.3 จากจํานวนผูปวยทัง้หมด 
 
สวนที่ 2  ปจจัยดานโรค 

 ปจจัยดานโรคประกอบดวย ระยะเวลาที่ผูปวยเปนโรค โดยพิจารณาจากระยะเวลาที่
ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเอสแอลอี ตามเกณฑของสมาคมโรคขอประเทศสหรัฐอเมริกาที่
วินิจฉยัจากแพทย คิดเปนจํานวนป และภาวะติดเชื้อในชวง 1 เดอืนกอนการประเมินการกําเริบ
ของโรค  

2.1 ระยะเวลาที่ผูปวยเปนโรค 

ระยะเวลาที่ผูปวยไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรค สั้นที่สุด คือ 1 เดือน สวนระยะเวลาที่ผูปวย
เปนโรค นานที่สุดคือ 30 ป คาเฉลี่ย คือ 6.55±5.830 ป โดยมีระยะเวลาที่เปนแสดงดังตารางที่ 8 

ตารางที่ 8 ระยะเวลาที่ผูปวยไดรับการวินจิฉัย 
ระยะเวลาที่ผูปวยเปนโรค (ป) จํานวนราย รอยละ 
≤ 1 ป 17 12.9 
> 1-10 ป 94 71.2 
>10-20 ป  16 12.1 
> 20 ป ข้ึนไป 5 3.8 
 
 ผูปวยสวนใหญมีระยะเวลาที่เปนโรคนานมากกวา 1 ป แตไมเกิน 10 ป จํานวน 94 ราย 
ฐานนิยมของระยะเวลาที่เปนโรค คือ 3 ป จํานวน 23 ราย การศึกษานีพ้บผูปวยที่มีระยะเวลาใน
การเปนโรคนานมากกวา 20 ป เปนจํานวนนอย อาจเปนผลจากอัตราการรอดชีวติของผูปวยเอส
แอลอี มีโอกาสการรอดชีวติลดลง ดังเชนการศึกษาของ Urowitz และคณะ (79) ที่รวบรวม
การศึกษาอัตราการรอดชีวิตของผูปวยเอสแอลอี ในการศึกษาของ Jacobsen และคณะ ในป ค.ศ. 
1999 พบอัตราการรอดชีวิตในผูปวยเอสแอลอี ใน 5 ป รอยละ 91 อัตราการรอดชีวติใน 10 ป รอย
ละ 76 อัตราการรอดชีวิตในผูปวยลดลงเรื่อยๆ ใน 15 ป พบอัตราการรอดชีวิตรอยละ 64 และ ที่ 



 45

20 ป มีอัตราการรอดชีวิตรอยละ 53 ดังนัน้ จงึอาจพบผูปวยทีม่รีะยะเวลาการเปนโรคทีน่าน
มากกวา 20 ป จํานวนนอยกวา ผูปวยที่มีระยะเวลาการเปนโรคสั้น 

2.2 ภาวะติดเชื้อ 

 ภาวะติดเชื้อของผูปวยในชวง 1 เดือนกอนเขาการศึกษา มีการติดเชื้อ แบคทีเรีย ไวรัส 
โดยมากพบการติดเชื้อทางเดินหายใจ ทางเดินปสสาวะ และติดเชื้อไวรัสที่ผิวหนัง โดยพบผูปวยที่
มีภาวะการติดเชื้อในชวง 1 เดือนกอนเขาการศึกษามีจาํนวน 30 ราย คิดเปนรอยละ 22.7 ซึ่งใน
กลุมผูปวยเอสแอลอี ผูปวยทีม่ีการติดเชื้อ 30 รายดังกลาว ทกุรายใชยากลุมยาคอรติโคสเตียรอยด 
โดยไดรับยา prednisolone ชนิดรับประทาน และ มีการใชยาในกลุมกดภูมิคุมกัน จํานวน 11 ราย 
โดย 6 ราย ใชยา azathioprine  4 ราย ใชยา intravenous cyclophosphamide และอีก  1 ราย 
ใชยา mycophenolate mofetil การใชยาสเตียรอยด และยากดภูมิคุมกัน ทําใหผูปวยมีความเสี่ยง
ตอการติดเชื้อไดงายกวาบุคคลทั่วไป จงึอาจทาํใหพบผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อสูงถึงรอยละ 22.7   
 
สวนที่ 3  ปจจัยดานผูปวย 

 ปจจัยดานผูปวยประกอบดวย คะแนนความรู ประกอบดวย เร่ืองโรค เร่ืองยา และเรื่อง
การปฏิบัติตัว คะแนนความสามารถในการปฏิบัติตัว และคะแนนความเครียด 

3.1 คะแนนความรู 

เปนการวัดความรูพืน้ฐานของผูปวยเกี่ยวกับ เร่ืองโรค เร่ืองยา และเรื่องการดูแลตนเอง มี
คะแนนเต็มรวม 20 คะแนน โดยแบงเปนความรูเร่ืองโรค 5 คะแนน ความรูเร่ืองยา 5 คะแนน และ
ความรูเร่ืองการปฏิบัติตัว 10 คะแนน  

คะแนนความรูเร่ืองโรค จากผูปวยจาํนวน 132 คน ผูปวยไดคะแนนนอยที่สุดคือ 0 คะแนน 
หรือ ตอบไมถูกเลย คะแนนมากที่สุด คือ 5 คะแนน หรือตอบถูกทกุขอ คะแนนเฉลีย่ คือ 
4.09±1.094 คะแนน 

คะแนนความรูเร่ืองยา จากผูปวยจาํนวน 132 ราย ผูปวยไดคะแนนนอยที่สุดคือ 0 คะแนน 
หรือตอบไมถูกเลย คะแนนมากที่สุด คือ 5 คะแนน หรือตอบถูกทกุขอ คะแนนเฉลีย่ คือ 
3.90±1.216 คะแนน 

คะแนนความรูเร่ืองการดูแลตนเอง จากผูปวยจาํนวน 132 ราย ผูปวยไดคะแนนนอยที่สุด
คือ 2 คะแนน หรือตอบถกู 2 ขอ คะแนนมากที่สุด คือ 10 คะแนน หรือตอบถูกทุกขอ คะแนนเฉลีย่ 
คือ 7.56±1.645 คะแนน 



 46

คะแนนความรูรวมทั้งเรื่องโรค เร่ืองยา และเรื่องการดแูลตนเอง จากผูปวยจาํนวน 132 
ราย ผูปวยไดคะแนนนอยทีสุ่ดคือ 7 คะแนน คะแนนมากที่สุด คือ 20 คะแนน หรือตอบถูกทุกขอ 
คะแนนเฉลีย่ คือ 15.60±3.056 คะแนน ดังแสดงในตารางที ่9 

ตารางที่ 9 คะแนนความรูทีเ่กี่ยวกับโรคเอสแอลอีของผูปวย 
ความรู (n=132) คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (คะแนน) 

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

 
จากคะแนนความรูผูปวย พบวาผูปวยมีความรูอยูในเกณฑดี ทัง้ดานเรื่องโรค ยา และการ

ดูแลตนเอง ทั้งนี้อาจเปนผลมาจากการใหความรูโดยแพทย เภสัชกร และพยาบาล ซึ่งมีการให
ความรูเกีย่วกบัเรื่องโรค เร่ืองยา และเรื่องการดูแลตนเองที่ผูปวยควรกระทํา จากทีมรักษาในคลนิกิ
เอสแอลอี ที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานไีดทําเปนประจําอยูแลว  จงึทาํใหผูปวยในการศึกษานีม้ี
ความรูเกีย่วกบัเอสแอลอีคอนขางสงู สาํหรับผูปวยที่มคีะแนนความรูรวมนอย มกัเปนผูปวยทีม่ี
ระยะเวลาการเปนโรคไมนาน  คือ เพิ่งไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรค หรือ เปนผูปวยที่มารับการรักษา
ไมนานที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี บางรายเปนผูปวยที่ไมไดรับการใหความรูตามระบบให
ความรูในคลนิกิเอสแอลอี หรือมารับการรักษากับแพทยเฉพาะทางโรคขอไมนาน ทาํใหผูปวยยังมี
ความเขาใจเกีย่วกับเอสแอลอีไมดีพอ สอดคลองกับการศึกษาของ สุทศิ วรศิริ (52) ที่ศึกษาการให
ความรูกับผูปวยเอสแอลอี จํานวน 30 ราย พบวาหลงัจากผูปวยไดรับการสอนจากผูวิจัย ทาํใหมี
ความรูที่ดกีวากลุมที่ไมไดรับการสอนจากผูวิจัยอยางมีนยัสําคัญ (p<0.005)  

เมื่อพิจารณาคะแนนความรูรายขอในเรื่องโรค ยา และการดูแลตนเอง มีรายละเอียดดัง
แสดงในตารางที ่รายละเอียดจํานวนขอทีผู่ปวยตอบถูกแสดงในตารางที ่10 
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ตารางที่ 10 จาํนวนผูปวยทีต่อบถูกในเรื่องความรูรายขอ 

ขอคําถาม 
จํานวนผูปวย
ที่ตอบถูก 

(ราย) 
รอยละ 

เร่ืองโรค 
1. โรคเอสแอลอี สามารถรักษาใหหายขาดได 83 62.9 
2. อาการทัว่ไป คือเปนไข ออนเพลยี ปวดตามรางกาย เบื่ออาหาร 108 81.8 
3. อาจมีอาการตามระบบตางๆ เชน ไต ขอ ผิวหนัง  หรือระบบเลือด
ผิดปกติได 

116 87.9 

4. การมีผื่นแดง หรือปวดขอ หรือปสสาวะเปนฟอง เปนอาการบอก
วาอาจมีการกาํเริบของโรค 

115 87.1 

5. การติดเชื้ออาจทาํใหโรคกลับมารุนแรงไดอีก 118 89.4 
เร่ืองยา 
6. ผูปวยสามารถหยุดยาไดเองเมื่อไมมีอาการ 116 87.9 
7. ยาบางตัวสามารถทําใหเกิดภาวะติดเชือ้ไดงายขึ้น 74 56.1 
8. ยาเพรดนโิซโลนสามารถรับประทานกอนหรือหลงัอาหารก็ได 115 87.1 
9. เมื่อมีอาการแยลงหรือไมสบาย ใหเพิ่มขนาดยา หรือรีบซื้อยามา
รับประทานแลวจึงไปพบแพทย 

113 85.6 

10. ผูปวยสามารถบอกชื่อยาที่ใชควบคมุโรคที่ผูปวยใชไดอยางนอย 
1 ชนิด 

98 74.2 

การดูแลตนเอง 
11. ผูปวยควรหลีกเลี่ยงแสงแดด และทาครีมกันแดดทุกวัน 127 96.2 
12. ผูปวยที่มกีารกําเริบของโรคควรออกกําลังกายมากๆ 90 68.2 
13. ควรพักผอนและนอนหลบัอยางนอยวนัละ 6-8 ชั่วโมง 129 97.7 
14. ผูปวยโรคเอสแอลอีไมควรดื่มนม 101 76.5 
15. ผูปวยสามารถตั้งครรภได ถาแพทยอนุญาต 90 68.2 
16. ควรหลีกเลี่ยงสถานที่ชมุชน เชน ตลาดนัด ตลาดสด หาม
สรรพสินคา สถานที่ชุมชนแออัด โรงพยาบาล เนื่องจากอาจทําให
ติดเชื้อได 

112 84.8 

17. ผูปวยควรรับประทานอาหารมากๆ ทุกชนิด เพื่อใหรางกาย
แข็งแรง 

82 62.1 
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ตารางที่ 10 จาํนวนผูปวยทีต่อบถูกในเรื่องความรูรายขอ (ตอ) 

ขอคําถาม 
จํานวนผูปวย
ที่ตอบถูก 

(ราย) 
รอยละ 

18. สารเคมีบางอยาง เชน ยายอมผม ยาลางหองน้าํ อาจทาํให
อาการของโรคแยลงได  

54 40.9 

19. การมีไขสงู หนาวสัน่ ปสสาวะขัด เปนอาการบงชี้ของการติดเชื้อ 105 79.5 
20. หากผูปวยมีอาการสบายดีไมจําเปนตองมาพบแพทยตามนัดก็
ได 

113 85.6 

 
 ขอที่ผูปวยทําไดถูกมากที่สุดคือความรูเกี่ยวกับเรื่องการดูแลตนเอง เกี่ยวกับการนอนหลับ
พักผอนใหเพยีงพอ ผูปวยตอบถูกจํานวน 129 ราย คิดเปนรอยละ 97.7 โดยผูปวยทราบวาตอง
พักผอนนอนหลับใหเพยีงพอ ซึ่งอาจเปนความรูพื้นฐานทั่วไปที่ควรปฏิบัติ รวมทั้งอาการออนเพลยี
เปนอาการทีพ่บบอยในผูปวยเอสแอลอี จึงอาจทําใหผูปวยเขาใจเรื่องการพกัผอนดี รองลงมา
ผูปวยมีความรูดีเกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงแสงแดด มีผูตอบถูกจํานวน 127 ราย คิดเปนรอยละ 96.2  
จากการสัมภาษณผูปวย ผูวิจัยทราบวา สาเหตทุี่ผูปวยมีความรูเร่ืองการหลกีเลี่ยงแสงแดด และ
ควรทาครีมกนัแดดทุกวัน อาจเนื่องจากแพทยเปนผูบอกผูปวยและมีการสั่งครีมกนัแดดใหผูปวย
ดวย สวนความรูที่ผูปวยยังขาดอยูคือความรูเร่ืองการดูแลตนเอง เกี่ยวกับการหลกีเลี่ยงจาก
สารเคมี ซึง่มผูีปวยทําถกูเพียง 54 ราย คิดเปนรอยละ 40.9 และขออ่ืนที่ผูปวยตอบไดถูกนอยกวา
รอยละ 70 ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคเอสแอลอีวาเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได ความรู
เกี่ยวกับเรื่องยา คือผูปวยไมทราบวายาบางตัวทําใหเกิดภาวะติดเชือ้ไดงาย จงึควรระวังตัวและ
ปองกนัตัวเองเพื่อหลกีเลี่ยงจากการติดเชื้อ อันเปนสาเหตุการเสยีชีวติในผูปวยเอสแอลอีได สวน
เร่ืองความรูเกีย่วกับการปฏบิัติตัวเกี่ยวกับเร่ืองการออกกําลังกายขณะโรคกําเริบ การตั้งครรภ และ
การรับประทานอาหาร ดงันัน้ควรใหความรูเกี่ยวกบัเรื่องโรค เร่ืองยา และโดยเฉพาะเรื่องการดูแล
ตนเอง เพื่อใหผูปวยสามารถเขาใจปฏิบัติตัวไดถูกตองเหมาะสม 

3.2 คะแนนการปฏิบัติตัว 
การวัดการปฏิบัติตัวของผูปวย เปนวัดการปฏิบัติตัวจริงของผูปวยในชวง 2 สัปดาหที่ผาน

มา ยกเวนการตั้งครรภ พิจารณาการตัง้ครรภ ณ วันที่เก็บขอมูล ตลอดอายุครรภ คะแนนต่ําสุดใน
ทุกขอคือ 0 คะแนน และคะแนนมากที่สุดในทุกขอ คือ 100 คะแนน โดยคาเฉลี่ยของคะแนนการ
ปฏิบัติตัว ต่ําสุดคือ 49.05 คะแนน และสงูสุด คือ 100 คะแนน มีจํานวน 3 ราย ซึง่ผูปวยทั้ง 3 ราย 
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ยังมกีารกาํเริบของโรคอยู จากการสัมภาษณผูปวย เนื่องจากผูปวยมกีารกาํเริบของโรคจึงมีการ
ปฏิบัติตัวเปนอยางด ี แตอยางไรก็ตามดวยตัวโรคที่มีการกําเริบและยังไมหาย ทาํใหคะแนนการ
ปฏิบัติตัวของผูปวยออกมาสูง คือปฏิบัติตัวดี และยังมกีารกําเริบของโรคที่สูงอยูดวย คาเฉลี่ยของ
คะแนนการปฏิบัติตัวของผูปวยคือ 81.17 ±10.522 คะแนน ตารางแสดงคะแนนการปฏิบัติตวัรวม
ของผูปวย แสดงดังตารางที ่11 

ตารางที่ 11 คะแนนเฉลีย่การปฏิบัติตัวรวมของผูปวยรายขอ 
ขอคําถาม คะแนนเฉลีย่±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

1. การทาครีมกันแดด 49.14±47.749  
2. การออกแดดชวง 10.00-16.00 น. 79.39±35.517 
3. การปองกนัเมื่อออกแดด 87.41±32.563 
4. การออกกําลังกายอยางเหมาะสม 43.69±48.275 
5. การนอนพกัผอนอยางเพยีงพอ 93.18±25.302 
6. การไมตั้งครรภ 95.46±20.909 
7. การไมอยูในสถานที่ชุมชนแออัด 85.41±28.086 
8. การไมสูบบุหร่ี 95.46±20.909 
9. การไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 91.67±27.744 
10. การรับประทานอาหารทีสุ่ก สะอาด 88.64±31.858 
11. การไมรับประทานอาหารไขมันสงู 70.24±34.035 
12. การคุมอาการประเภทแปง น้ําตาล 74.24±43.897 
13. การไมใชสารเคมี เชน ยาดัด-ยอมผม  
      ยาลางหองน้าํ 87.12±33.624 

14. การมาพบแพทยเมื่อมีอาการไข หนาวสั่น 78.79±41.037 
15. การมาพบแพทยตามนัดของผูปวย 97.73±14.960 

 ขอคําถามทั้ง 15 ขอ ถอืเปนขอควรปฏิบัติตัวที่ดีของผูปวยเอสแอลอี เพื่อปองกันการ
กําเริบของโรค และภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดตามมาภายหลงั ผูปวยควรมีคะแนนการปฏิบัติตวั 
100 คะแนน ในขอที่ผูปวยมีคะแนนการปฏิบัติตัวนอยกวารอยละ 80 คือ การทาครีมกันแดด การ
ออกกําลงักาย การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม การมาพบแพทยเมื่อผูปวยมีอาการผิดปกติ 
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ควรมีการแนะนําการปฏิบัติตัวที่ถกูตองเหมาะสมเพื่อลดการกําเริบของโรค และมกีารดําเนินโรคที่
ดี  

 จากขอมูลคะแนนความรูและการปฏิบัติตัวจะเหน็ไดวาในบางเรื่องผูปวยสามารถตอบถูก 
และสามารถปฏิบัติตัวไดเหมาะสม แตมีผูปวยสวนหนึง่มีความรูดี แตไมสามารถปฏบิัติตัวได เชน 
เร่ืองการทาครมีกันแดด ผูปวยสวนใหญทราบวาตองใชครีมกันแดดและควรหลีกเลีย่งจากแสงแดด 
แตผูปวยบางรายไมชอบการทาครีมกนัแดดเนื่องจากเหนียวเหนอะหนะ บางรายไมออกแดด
กลางแจง เลยไมทาครีมกนัแดดเพราะเขาใจวาแสงสะทอน หรือแสงไฟไมใชแสงแดด ไมมีผลตอ
โรค หรือบางรายมีการเลือกใชครีมกันแดดที่ไมถูกตอง เร่ืองการออกกําลังกาย ผูปวยสวนใหญไม
คอยออกกําลงักาย เนื่องจากไมมีเวลา หรือไมไดใหความสนใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย เปนตน 
ดังนัน้ควรมีการใหความรู และแนะนําการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม โดยใหผูปวยมีความเขาใจที่
ถูกตองและสามารถนาํไปปฏิบัติไดจริง ควรมีการพูดคุยและซักถาม เพื่อสามารถใหคําแนะนาํที่
ผูปวยสามารถนําไปใชในชวีติประจําวนัไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

3.3 คะแนนความเครียด 

คะแนนความเครียด วัดจากแบบวัดความเครียด จํานวน 20 ขอคําถาม คะแนนอยูในชวง 
0 ถึง 60 คะแนน จากการเก็บขอมูลในผูปวยเอสแอลอ ี จํานวน 132 ราย พบวาผูปวยมีคะแนน
ความเครยีดอยูในชวง 2 คะแนน ถึง 37 คะแนน โดยผูปวยมีคะแนนความเครียดเฉลี่ย 
13.63±7.136 คะแนน รายละเอียดคะแนนความเครียดเฉลี่ยของผูปวยในแตละขอแสดงดังตาราง
ที่ 12 
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ตารางที่ 12 ความถี่และคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดรายขอ 
อาการ พฤตกิรรม หรือความรูสึก ไม

เคย
เลย 

เปน
คร้ัง
คราว 

เปน
บอยๆ 

เปน
ประจํา 

คาเฉลี่ย± คา
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

1. นอนไมหลบัเพราะคิดมากหรือกงัวลใจ 34 65 28 5 1.03±0.791 
2. รูสึกหงุดหงดิ รําคาญใจ 20 79 29 4 1.13±0.692 
3. ทําอะไรไมไดเลย เพราะประสาทตึงเครียด 91 35 4 2 0.37±0.607 
4. มีความวุนวายใจ 37 85 8 2 0.81±0.607 
5. ไมอยากพบปะผูคน 67 52 8 5 0.63±0.766 
6. ปวดหัวขางเดียว หรือปวดบริเวณขมับทั้ง 2 
ขาง 

35 73 15 9 0.99±0.810 

7. รูสึกไมมีความสุขและเศราหมอง 75 50 5 2 0.50±0.648 
8. รูสึกหมดหวังในชีวิต 95 32 4 1 0.33±0.573 
9. รูสึกวาชีวิตตนเองไมมีคณุคา 100 25 5 2 0.31±0.619 
10. กระวนกระวายอยูตลอดเวลา 83 45 3 1 0.41±0.579 
11. รูสึกวาตนเองไมมีสมาธ ิ 48 73 8 3 0.74±0.672 
12. รูสึกเพลยีจนไมมีแรงจะทําอะไร 53 65 9 5 0.74±0.748 
13. รูสึกเหนื่อยหนายไมอยากทาํอะไร 51 67 9 5 0.76±0.743 
14. มีอาการหวัใจเตนแรง 63 58 11 0 0.61±0.639 
15. เสียงสั่น ปากสัน่ หรือมือส่ันเวลาไมพอใจ 79 42 10 1 0.49±0.671 
16. รูสึกกลัวผดิพลาดในการทําสิง่ตาง ๆ 61 57 11 3 0.67±0.728 
17. ปวดหรือเกร็งกลามเนื้อบริเวณทายทอย 
หลัง หรือไหล 

44 67 19 2 0.84±0.714 

18. ตื่นเตนงายกับเหตุการณที่ไมคุนเคย 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 

 เมื่อพิจารณาการแปลผลระดับความเครียดตามเกณฑของกรมสุขภาพจิต ในตารางที ่ 13 
พบวาผูปวยสวนใหญมีระดบัความเครียดอยูในระดับปกติ จํานวน 83 ราย คิดเปนรอยละ 62.9 
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รองลงมาผูปวยมีความเครียดอยูในระดับสูงกวาปกติเลก็นอย จาํนวน 29 ราย คิดเปนรอยละ 22.0 
ของผูปวยทั้งหมด 

ตารางที่ 13 จาํนวนของผูปวยตามระดับความเครียด 
ระดับความเครียด จํานวน รอยละ 

ต่ํากวาเกณฑปกติ (0-5 คะแนน) 14 10.6 
ปกติ (6-17 คะแนน) 83 62.9 
สูงกวาปกติเลก็นอย (18-25 คะแนน) 29 22.0 
สูงกวาปกติปานกลาง (26-29 คะแนน) 2 1.5 
สูงกวาปกติมาก (30-60 คะแนน) 4 3.0 
 

สวนที่ 4 ปจจัยดานยา 

4.1 คะแนนความรวมมือในการใชยา 

 ตามแบบวัดความรวมมือในการใชยาที่ใชในการศึกษานี้ มีเกณฑคะแนน 0 ถึง 13 คะแนน 
พบวา คะแนนความรวมมอืในการใชยาในผูปวยเอสแอลอี จํานวน 132 ราย มีคะแนนตั้งแต 0 ถึง 
9 คะแนน รายที่ไดคะแนน 0 คือผูปวยมีอาการที่สามารถควบคุมไดโดยไมตองใชยา มีจาํนวน 5 
ราย สวนผูปวยที่มีคะแนนความรวมมือในการใชยาสงูทีสุ่ดคือ 9 คะแนน หมายถึงผูปวยไมมีความ
รวมมือในการใชยา จากเกณฑคะแนนของแบบวัด หากประมาณวาผูที่คะแนนเกนิ 6 คะแนน คือ
ไมรวมมือในการใชยาจะพบวาผูที่ไดคะแนนเกนิ 6 คะแนน มีเพยีง 6 ราย จากผูปวยทัง้หมดแสดง
วาผูปวยที่ศึกษาใหความรวมมือในการใชยาดีเปนสวนใหญ  

ผูปวยสวนใหญรอยละ 74.2 ไมรูสึกวามีความยุงยาก ในการจดจํายาทั้งหมดที่ตอง
รับประทาน สาเหตทุี่ทาํใหผูปวยมีคะแนนความไมรวมมือในการใชยามากที่สุด คือ ผูปวยลมื
รับประทานยา จํานวน 46 ราย คิดเปนรอยละ 34.8 รองลงมา คอื ผูปวยรูสึกอึดอัดที่จะตอง
รับประทานยาทุกวนั จํานวน 43 ราย คิดเปนรอยละ 32.6 โดยคาเฉลีย่คะแนนความรวมมือในการ
ใชยาของผูปวย คือ 2.80±1.758 คะแนน จาํนวนและคะแนนความรวมมือในการใชยาเฉลี่ยของ
ผูปวยในแตละขอแสดงในตารางที่ 14 
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ตารางที่ 14 จาํนวนผูปวยทีไ่มรวมมือในการใชยา  

ขอคําถาม จํานวน      รอยละ 
ของผูปวยที่ไมรวมมือ 

1. มีบางครั้งทีคุ่ณลืมรับประทานยา 46 34.8 
2. บางคนไมไดรับประทานยาดวยเหตุผลตางๆนอกเหนอืจากลืม 
    คุณคิดทบทวนวาในชวงที่มาพบแพทยคร้ังหลังสุดมบีางวันที่   
    คุณไมไดรับประทานยา 

21 15.9 

3. คุณเคยลดขนาดยาหรือหยุดยา โดยทีไ่มไดบอกแพทย  
    เนื่องจากรูสึกแยลงเวลารับประทานยา 17 12.1 

4. เมื่อคุณออกจากบานหรอืเดินทางไกล มีบางครั้งที่คณุลืมพก 
    ยาติดตัวไปดวย 

23 17.4 

5. เมื่อวานนี ้คุณรับประทานยาครบ ใชหรือไม 12 9.1 
6. เมื่อคุณรูสึกวาอาการของโรคที่คุณเปนดีข้ึนหรือควบคุมได  
    แลว บางครั้งคุณหยุดรับประทานยา 

12 9.1 

7. บางคนไมสะดวกอยางมากที่จะรับประทานยาทกุวนั คุณเคย 
    รูสึกอึดอัดที่ตองรับประทานยาอยางเครงครัดหรือเขมงวด ใช 
    หรือไม 

43 32.6 

8. ทานรับประทานยาตรงตามเวลาที่แพทยสั่ง  28 21.2 
9. คุณรูสึกวามีความยุงยากบอยเพยีงใด ในการจดจํายาทัง้หมด 
    ที่ตองรับประทาน (เลือกเพียง 1 ขอ) 
9.1) ไมรูสึก หรือแทบจะไมรูสึกวามีความยุงยาก ในการจดจํายา   
       ที่ใช  
9.2) รูสึกวายุงยากบางเลก็นอย  
9.3) รูสึกวายุงยากปานกลาง  
9.4) รูสึกวายุงยากเปนประจาํ  
9.5) รูสึกวายุงยากทุกครั้งหรอืตลอดเวลา  

 
 

98 
 

18 
10 
1 
0 

 
 

74.2 
 

13.6 
7.6 
0.8 
0 

  จากการสัมภาษณผูปวยพบวา ผูปวยสวนใหญที่ลืมรับประทานยามีสาเหตุมาจากการที่
ผูปวยรูสึกวาอาการดีขึ้น ทาํใหไมมีอาการเตือนวาตนเองตองรับประทานยา เพราะรูสึกสบายดี 
และในผูปวยบางรายวิธีรับประทานยามคีวามยุงยาก เชน ตองรับประทานยาวันเวนวัน หรือ 
รับประทานยาเฉพาะวนั จนัทร พธุ และวนัศุกร หรือในบางรายรับประทานยาสัปดาหละ 1 คร้ัง ทํา
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ใหผูปวยกลุมนี้ลืมรับประทานยาไดงายกวาการรับประทานยาทกุวนั ซึ่งผูปวยที่ไดรับคําสั่งการ
รับประทานยาแบบนี้ มักเปนผูปวยที่อาการเริ่มดีข้ึน หรือควบคุมไดแลว และผูปวยมักไมมีอาการ
แสดงทําใหผูปวยลืมรับประทานยาไดงาย 

 สาเหตุอ่ืนๆ ทีท่ําใหผูปวยไมไดรับประทานยา คือ ผูปวยไมอยากรับประทานยา ผูปวยบาง
รายกลัวอาการไมพึงประสงคที่จะเกิดขึน้ บางรายเกิดจากความไมสะดวกในการจัดยา เปนตน 

 สําหรับผูปวยที่มีการลดหรอืหยุดยาโดยไมไดบอกแพทย เนือ่งจากรูสกึแยลงเวลา
รับประทานยา เนื่องจากอาการขางเคียงของยา โดยผูปวยสวนใหญมีอาการบวม อวน รับประทาน
อาหารไดมาก จากการรับประทานยา prednisolone จึงลดหรือหยดุการรับประทานยา และไมได
บอกแพทย 
 
สวนที่ 5 การกําเริบของโรค 

 การกําเริบของโรควัดจากแบบวัดการกาํเรบิของโรค MEX-SLEDAI (Mexican Systemic 
Lupus Erythematosus Disease Activity Index) มีระดับคะแนน 0 ถึง 32 คะแนน คะแนนมาก
หมายถงึการกาํเริบของโรคทีม่าก การศึกษานี้ประเมนิการกําเริบโดยแพทยผูเชี่ยวชาญ จากผูปวย
เอสแอลอี จํานวน 132 ราย คะแนนการกาํเริบอยูระหวาง 0 ถึง 13 คะแนน คะแนนการกําเริบของ
โรคเฉลี่ย คือ 2.73±2.926 คะแนน แสดงวาการกําเริบของผูปวยในการศึกษานี้ผูปวยสวนใหญไม
อยูในระยะกําเริบ หรืออยูในระยะสงบมากกวา 
 
สวนที่ 6  ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ ตอการกําเริบของโรค 

 เมื่อทําการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจยัที่ศึกษา 3 ดาน รวม 6 ปจจัย คอื ดาน
โรค ไดแก ระยะเวลาทีเ่ปนโรค ภาวะติดเชือ้ ดานผูปวย ไดแก คะแนนความรู คะแนนการปฏิบัติตวั 
คะแนนความเครียด และดานยา ไดแก ความรวมมอืในการใชยา กับคะแนนการกําเริบของโรค 
ผลการวิจยัพบวาปจจยั 3 ดานมีความสมัพันธดังนี ้

6.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานโรค ตอการกําเริบของโรค 

ระยะเวลาทีผู่ปวยเปนโรค  

 ระยะเวลาที่ผูปวยเปนโรคเอสแอลอี นับจากวันที่แพทยวนิิจฉัยโรค ตามเกณฑของสมาคม
โรคขอแหงประเทศสหรัฐอเมริกาฉบับปรับปรุงป 1997 ระยะเวลาทีผู่ปวยเปนโรคมีตั้งแต 0.08 ถึง 
30 ป (คาเฉลีย่ 6.55±5.830) เมื่อพิจารณาจากคาสหสัมพันธ (correlation) ระหวาง ระยะเวลาที่
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ผูปวยเปนโรค กับคะแนนการกําเริบของโรค มีความสัมพนัธกนัดานลบ หมายถงึผูปวยที่มี
ระยะเวลาในการเปนโรคนอยจะมีคะแนนการกําเริบของโรคที่มาก โดยมีคาสหสมัพันธแบบเพียร
สัน -0.121 แตไมมีนัยสําคญัทางสถิต ิ(p>0.168) ดังตารางที่ 15 

ตารางที่ 15 ความสัมพนัธระหวางระยะเวลาที่เปนโรคกบัคะแนนการกําเริบของโรค 
 คาเฉลี่ย Pearson’s correlation p-value 
MEX-SLEDAI (n=132) 2.73±2.926 1  
ระยะเวลาทีเ่ปนโรค (ป)
(n=132) 

6.55±5.830 -0.121 0.168 

 จากผลการศึกษานี้แตกตางจากการศึกษาของ Sutcliffe และคณะ (18) พบวา ระยะเวลา
ที่ผูปวยเปนโรคนานมากกวา 20 ป มีความสัมพนัธกบัการกําเริบของโรคที่สูง แตมีความสัมพนัธ
อยางออน (p=0.05) จากการศึกษานี้ เมือ่ศึกษาเฉพาะผูปวยที่มีระยะเวลาที่เปนโรคนานกวา 20 ป 
พบวามีคาสหสัมพันธแบบเพียรสัน -1.65 แตไมมีนัยสําคัญทางสถติิ (p=0.791) อยางไรก็ดี
การศึกษานี้มผีลการศกึษาเหมือนกับการศึกษาของ Swaak และคณะ (74) ซึ่งพบวาระยะเวลาที่
เปนโรคไมมีความสัมพนัธกบัคะแนนการกําเริบของโรค (SLEDAI) อยางมนีัยสําคัญทางสถติิ 
(ไมไดแสดงคานัยสาํคัญ) 

ภาวะติดเชื้อ 

ภาวะติดเชื้อในชวง 1 เดอืน กอนการประเมินการกาํเริบของโรค โดยประเมนิคาเปนมี
ภาวะติดเชื้อ และไมมีภาวะติดเชื้อ พบภาวะติดเชื้อในผูปวย 30 ราย เมื่อทาํการเปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยคะแนนการกําเริบของโรคระหวาง กลุมผูปวยทีต่ิดเชื้อ และกลุมผูปวยที่ไมติดเชื้อ โดยวธิี 
ANOVA ผลวิจัยพบวา คะแนนการกําเริบของโรคระหวางกลุมที่ติดเชื้อ และกลุมที่ไมติดเชื้อ 
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(p<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 16 จากผลดังกลาว แสดงวา 
การติดเชื้อมีความสัมพนัธตอการกําเริบของโรค ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคลองกบัการศึกษาของ 
Duffy และคณะ (54) และ Chen และคณะ (56) ที่พบวา การติดเชื้อสัมพันธกับการกําเริบของโรค 
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ตารางที่ 16 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการกําเริบของโรคระหวางกลุมผูปวยที่ตดิเชื้อและไมติด
เชื้อ 

 กลุมติดเชื้อ 
N=30  

กลุมไมติดเชื้อ
n=102 

p-value 

คาเฉลี่ย คะแนนการกาํเริบของโรค MEX-
SLEDAI 4.47±3.521 2.23±2.529 **0.000 

** มีนัยสําคัญทางสถิติที ่p<0.01  
  
6.2 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานผูปวย ตอการกําเริบของโรค 

คะแนนความรู 
 คะแนนความรูชวงคะแนน 0 ถึง 20 คะแนน โดยผูปวยมีคะแนนความรูอยูในชวง 7 ถึง 20
คะแนน เมื่อพจิารณาความสัมพันธระหวางคะแนนความรู กับคะแนนการกําเริบของโรค พบวาไม
มีความสมัพนัธกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p=0.691) เมื่อพิจารณาคะแนนในสวนความรูเร่ือง
โรค เร่ืองยา และเร่ืองการปฏิบัติตัว กับคะแนนการกําเริบของโรค ไมมีความสมัพันธกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที ่17  

ตารางที่ 17 ความสัมพนัธระหวางคะแนนความรูกับคะแนนการกําเริบของโรค 
 คาเฉลี่ย 

(คะแนน) 
Pearson’s 
correlation 

p-value 

MEX-SLEDAI (n=132) 2.73±2.926 1  
คะแนนความรูเร่ืองโรค 4.09±1.094 0.008 0.931 
คะแนนความรูเร่ืองยา 3.90±1.216 0.038 0.668 
คะแนนความรูเร่ืองการดูแล
ตนเอง 

7.56±1.645 0.039 0.657 

คะแนนความรูรวม 15.60±3.056 0.035 0.691 
 

จากการหาความสัมพันธพบวา ผูปวยทีม่ีคะแนนความรูสูง ก็จะมคีวามรูสูงทั้งเรื่องโรค 
เร่ืองยา และเรื่องการดูแลตนเอง โดยคะแนนทั้ง 3 ดานสอดคลองไปในทางเดยีวกนั คือ ผูปวยที่มี
ความรูดี ก็จะมีความรูดีในทกุเรื่อง แตคะแนนทั้ง 3 เร่ืองและคะแนนความรูรวมไมมีความสมัพนัธ
กับการกาํเริบของโรค 
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จากผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ Karlson และคณะ (19) ซึ่งพบวาความรู
เกี่ยวกับโรคเอสแอลอี ไมมีความสมัพนัธกับการกําเรบิของโรค แตยังคงใหมีการใหความรูเร่ือง
เกี่ยวกับเอสแอลอี โดยเชื่อวาจะทาํใหผลลัพธทางคลินกิดีข้ึน นอกจากนีย้ังมีการศกึษาของ Ward 
และคณะ (80) ที่พบวาความรูเกี่ยวกับเอสแอลอีและการปฏิบัติตัว ไมมีความสัมพนัธกับการกาํเริบ
ของโรค 

คะแนนการปฏิบัติตัว 
 คะแนนการปฏิบัติตัวมีคะแนน 0 ถงึ 100 คะแนน โดยผูปวยมีคะแนนอยูในชวง 49.05 ถึง 
100 คะแนน (คะแนนเฉลี่ย 81.17±10.522 คะแนน) เมื่อพิจารณาความสัมพนัธระหวาง คะแนน
การปฏิบัติตัว กับคะแนนการกําเริบของโรค พบวามีคาสหสัมพนัธแบบเพียรสัน เทากบั 0.085 มี
ความสัมพันธกันอยางไมมนีัยสําคัญทางสถิติ (p=0.335) ดังแสดงในตารางที่ 18 

ตารางที่ 18 ความสัมพนัธระหวางคะแนนการปฏิบัติตัวกับคะแนนการกําเริบของโรค 
 คาเฉลี่ย  

(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) ที่ศึกษาปจจยัดานจิตวทิยา และพฤติกรรม รวมถงึ
การสนับสนุนทางสังคม พบวา ปจจัยดังกลาวมีความสัมพันธกับการกําเริบของโรคอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.0001) แตการศึกษา Alarcon เปนการวัดปจจัยรวมกนั ซึ่งแตกตางจาก
การวัดในการศึกษานี้ หากแยกปจจยัดังกลาวออกจากกนัดังเชนการศึกษานี ้ อาจทําใหคา
ความสัมพันธเปลี่ยนแปลง โดยอาจไมเห็นความสมัพนัธระหวางปจจัยดังกลาวกบัการกําเริบของ
โรคได 

คะแนนความเครียด 
คะแนนความเครียดมีคะแนน 0 ถึง 60 คะแนน ผูปวยมคีะแนนอยูในชวง 2 ถึง 37 คะแนน 

เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวาง คะแนนความเครียด กับคะแนนการกําเริบของโรค พบวาคา
สหสัมพนัธแบบเพียรสัน เทากับ 0.242 โดยมีความสัมพันธกันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ 
(p=0.005) ดังแสดงในตารางที ่ 19 แสดงวา ความเครียดที่มากมผีลตอการกําเริบของโรคที่มาก 
ดังนัน้ความเครียดจึงเปนปจจัยหนึ่งที่อาจกระตุนใหเกิดการกําเริบของโรคได  
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ตารางที่ 19 ความสัมพนัธระหวางคะแนนความเครียดกบัคะแนนการกําเริบของโรค 
 คาเฉลี่ย  

(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 สอดคลองกับการศึกษาของ Pawlak และคณะ พบวา การกาํเริบของ
โรค ซึ่งวัดโดย ECLAM ระหวางกลุมที่มกีารกาํเริบกับกลุมทีไ่มมีการกาํเริบของโรค พบวา
ความเครียดในชีวิตประจาํวนัมีผลตอการกําเริบของโรค อยางมนีัยสาํคัญ (p<0.01) นอกจากนี้ยงั
ทําใหมีการใชยา prednisolone ในขนาดมากกวา 5 มิลลิกรัมตอวัน อยางมีนยัสําคัญ (p<0.01) 
(64)  

6.3 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานยาตอการกําเรบิของโรค 

 ปจจัยดานยา คือ ความรวมมือในการใชยามีคะแนน 0 ถึง 13 คะแนน ผูปวยมีคะแนนอยู
ในชวง 0 ถึง 9 คะแนน โดยเมื่อพิจารณาความสมัพนัธระหวางคะแนนความรวมมือในการใชยา 
คะแนนมาก หมายถงึผูปวยมีความรวมมือในการใชยานอย คะแนนนอยหมายถึงผูปวยมีความ
รวมมือในการใชยามาก กบัคะแนนการกําเริบของโรค พบวา คะแนนความรวมมือในการใชยามี
ความสัมพันธกับคะแนนการกําเริบของโรค โดยมีคาสหสัมพันธแบบเพียรสัน เทากบั 0.276 และมี
นัยสําคัญทางสถิติ p=0.001 ดังแสดงในตารางที่ 20 ซึ่งการเพิ่มความรวมมือในการใชยาจะชวย
ใหผูปวยมีการกําเริบของโรคลดลง มกีารศกึษาของ Uribe และคณะ (81) ที่ศึกษาปจจัยทํานาย
ความไมรวมมอืในการใชยาโดยวัดความรวมมือจากการมารับยาตามนัด พบวา คะแนนการกําเริบ
ของโรคของกลุมผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยา มีคะแนนการกาํเริบของโรคซึ่งวดัโดย SLAM 
มากกวากลุมผูปวยที่ไมรวมมือในการใชยา โดยการเพิ่มความรวมมือในการใชยาตองทาํความ
เขาใจกับผูปวย โดยเฉพาะผูปวยที่มีอาการนอยหรืออยูในภาวะสงบดวยวายาจะสามารถชวยลด
และปองกนัไมใหโรคกลับมารุนแรงไดในระยะยาว ซึ่งตองอาศัยเวลาและทกัษะในการสื่อสารทีด่ี 
(82)  
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ตารางที่ 20 ความสัมพนัธระหวางคะแนนความรวมมือในการใชยากับคะแนนการกาํเริบของโรค 
 คาเฉลี่ย  

(คะแนน) 
Pearson’s 
correlation 

p-value 

MEX-SLEDAI (n=132) 2.73±2.926 1  
คะแนนความรวมมือในการใชยา 
(n=132) 

2.80±1.758 0.276 0.001 

จากความสัมพันธของปจจยัตางๆ เมื่อนาํปจจัยมารวมกัน ประกอบดวย ปจจยัดานโรค 
คือ ระยะเวลาที่เปนโรค ภาวะติดเชื้อ ดานผูปวย คือ คะแนนความรู คะแนนการปฏบิัติตัว คะแนน
ความเครียด และดานยา คอืคะแนนความรวมมือในการใชยา  มาหาความสัมพันธกับ คะแนนการ
กําเริบของโรค  ไดคาสหสัมพันธดงัแสดงในตารางที ่21  

ตารางที่ 21 สรุปความสัมพนัธระหวางปจจัยตางๆ  กับการกําเริบของโรค  
 คาเฉลี่ย Pearson’s 

correlation 
p-value 

MEX-SLEDAI 2.74±2.926 1  
ระยะเวลาทีเ่ปนโรค 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 
คะแนนความรวมมือในการใชยา 2.80±1.758 0.276 **0.001 
* คาสหสมัพนัธมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ p<0.05 (2-tailed) 
** คาสหสัมพนัธมนีัยสาํคัญทางสถิติที ่p<0.01 (2-tailed) 
 
สวนที่ 7  ปจจัยทํานายการกําเริบของโรคเอสแอลอี 

 เมื่อนําปจจัยตางๆ ที่ศึกษา ไดแก ระยะเวลาที่เปนโรค ภาวะติดเชื้อ ความรูเกีย่วกบัเอส
แอลอี การปฏบิัติตัว ความเครียด และความรวมมือในการใชยา มาหาความสัมพนัธกับการกําเรบิ
ของโรคเพื่อหาปจจัยทํานายการกาํเริบของโรคเอสแอลอี โดยนาํปจจัยตางๆ นี ้ มาวิเคราะหดวย
สถิติการถดถอยพห ุ (Multiple Regression Analysis; MRA) เพื่อสรางสมการทาํนายปจจยัที่มีผล
ตอการกําเริบของโรค โดยวธิี Hierarchicle Stepwise พบความสัมพนัธดังตารางที ่22 
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ตารางที่ 22 ความสัมพนัธระหวางปจจัยตางๆ กับการกาํเริบของโรค (MRA) 

 Mean Std. 
Deviation 

คาสหสัมพันธแบบเพียรสัน p-value 

การกําเริบ (MEX-SLEDAI) 2.74 2.926 1  
ระยะเวลาทีเ่ปนโรค 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 
ความรวมมือในการใชยา 2.80 1.758 0.276 **0.001 
** มีความสัมพันธที่ระดับนยัสําคัญ p<0.01 

เมื่อนํามาวิเคราะหดวยสถิตคิวามถดถอยเชิงพหุ เพื่อนาํไปสรางสมการทํานายการกําเริบ
ของโรค โดยเมื่อนําปจจัยดานโรค ไดแก ระยะเวลาที่ผูปวยเปน และภาวะติดเชื้อ สามารถทํานาย
การกําเริบของโรคไดรอยละ 11.7 เมื่อนําปจจัยดานผูปวย ไดแก คะแนนความรู คะแนนการปฏิบัติ
ตัว และคะแนนความเครียด สามารถทาํนายการกาํเรบิของโรคไดรอยละ 18.7 และเมื่อนําปจจัย
ดานยา คือคะแนนความรวมมือในการใชยา สามารถทํานายการกําเริบของโรคไดรอยละ 26.3 
(R2= 0.263) สวนคาคงที่และปจจัยตางๆ มีคาดังแสดงในตารางที ่23 และตารางที ่24 

ตารางที่ 23 รูปแบบจําลองจากปจจยัที่ศกึษากับการกาํเริบของโรค 
Model b Beta p-value 
(Constant) -3.100  0.172 
ระยะเวลาทีเ่ปนโรค -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 
ความรวมมือในการใชยา 0.480 0.289 **0.000 
*  วเิคราะหดวย Multiple Regression Analysis คานยัสําคัญที่ p<0.05 
** วิเคราะหดวย Multiple Regression Analysis คานยัสําคัญที ่p<0.01 
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ตารางที่ 24 สรุปรูปแบบจําลองของปจจัยที่ศึกษา 
รูปแบบจําลองจากปจจัยทีศ่ึกษา 

R 0.513 
R2 0.263 
adj R2 0.228 
R2change 0.076 
F change 12.890 
p-value **0.000 
** วิเคราะหดวย Multiple Regression Analysis คานยัสําคัญที ่p<0.01 

จากการวิเคราะหผล พบวา ปจจัยดานโรค ไดแก ระยะเวลาที่ผูปวยเปนโรค(ป) ภาวะติด
เชื้อ ปจจัยดานผูปวย ไดแก ความรู การปฏิบัติตัว ความเครียด และปจจัยดานยา ไดแก ความ
รวมมือในการใชยา เปนปจจัยที่สามารถทํานายการกําเริบของโรคได เมื่อนํามาสรางสมการ
ทํานายคะแนนการกําเริบของโรค ไดสมการดังนี ้

คะแนนการกาํเริบของโรค = -3.1 -0.056(ระยะเวลาที่เปนโรค) +2.391(ภาวะตดิเชื้อ) 
+0.081(ความรู) +0.024 (การปฏิบัติตัว) +0.084(ความเครียด) +0.48(ความรวมมือใน
การใชยา) 

 เมื่อนําเฉพาะปจจัยทีม่ีความสัมพนัธกับการกําเริบของโรคมาทําการวเิคราะหหาสมการ
ทํานายการกําเริบของโรค ปจจัยที่มีความสัมพันธ คือ ภาวะติดเชื้อ ความเครียด และความรวมมอื
ในการใชยา ไดรูปแบบจําลองและสมการทํานายดังตารางที่ 25 และตารางที่ 26 

ตารางที่ 25 รูปแบบจําลองจากปจจยัที่มคีวามสัมพันธกับการกาํเริบของโรค 
Model b Beta p-value 
(Constant) -0.264  0.653 
ภาวะติดเชื้อ 2.508 0.360 **0.000 
ความเครียด 0.088 0.216 **0.007 
ความรวมมือในการใชยา 0.437 0.262 **0.001 
** วิเคราะหดวย Multiple Regression Analysis คานยัสําคัญที ่p<0.01 
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ตารางที่ 26 สรุปรูปแบบจําลองจากปจจยัที่มีความสมัพันธกับการกาํเริบของโรค 
รูปแบบจําลองจากปจจัยทีศ่ึกษา 

R 0.491 
R2 0.241 
adj R2 0.223 
R2change 0.241 
F change 13.526 
p-value **0.000 
** วิเคราะหดวย Multiple Regression Analysis คานยัสําคัญที ่p<0.01 

 จากรูปแบบจาํลองดังกลาว สามารถนาํมาสรางสมการทํานายคะแนนการกําเริบของโรค
ไดดังนี้ 

คะแนนการกาํเริบของโรค = - 0.264 +2.508(ภาวะติดเชื้อ) +0.088(ความเครียด)  
    +0.437(ความรวมมือในการใชยา) 

 จากสมการขางตนสามารถทาํนายคะแนนการกําเริบของโรคไดรอยละ 24.1 โดยสมการ
จะมีความสะดวกในการใชมากขึ้น เนื่องจากมีปจจัยนอยกวา และไดคาการทาํนายที่ใกลเคยีงกนั 
อยางไรก็ดทีั้ง 2 สมการจากการศึกษานี ้สามารถนําไปใชในการทํานายการกาํเริบของโรคได 

จากการศึกษาวิจัยนี้เหน็ไดวา ปจจยัทีม่ีผลตอการกําเรบิของโรค ประกอบดวย ระยะเวลา
ที่เปนโรค ภาวะติดเชื้อ คะแนนความรู คะแนนการปฏบิัติตัว ความเครียด ความรวมมือในการใช
ยา สามารถทาํนายการกําเริบของโรคได โดยปจจัยทีม่ีนยัสําคัญทางสถิติในแบบจําลอง คือ ภาวะ
ติดเชื้อ ความเครียด และความรวมมือในการใชยา ซึ่งปจจัยดังกลาวสวนใหญเปนปจจัยที่สามารถ
ควบคุมหรือปองกันได โดยตองอาศัยความรวมมือจากทกุฝายของทีมบุคคลากรทางการแพทย 
และผูปวยเอง เพื่อชวยกนัลดและหาแนวทางปองกันปจจัยที่มีผลตอการกําเริบของโรค เพื่อใหการ
รักษาเปนไปอยางมีประสิทธภิาพ ปองกนัการกําเริบของโรค และทําใหผูปวยมีคุณภาพชวีิตที่ดีข้ึน 

 



บทที่  5 
สรุปผลการศึกษา 

 การศึกษาปจจัยที่มีความสมัพันธตอการกําเริบของโรคซิสเทมกิ ลูปส อิริทีมาโทซัส มี
วัตถุประสงค เพื่อ ศึกษาหาความสัมพันธระหวางปจจยั 3 ดาน รวม 6 ปจจัย คือ 1. ดานโรค ไดแก 
ระยะเวลาทีเ่ปนโรค การติดเชื้อ 2. ดานผูปวย ไดแก ความรู การปฏิบัตติัว ความเครียด 3. ดานยา 
ไดแก ความรวมมือในการใชยา ที่มีผลตอการกําเริบของโรคเอสแอลอี และ ศึกษาปจจัยทาํนายที่มี
ผลตอการกําเริบของโรคเอสแอลอี เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณผูปวยที่ไดรับการวนิจิฉัยวาเปนเอส
แอลอี ตามเกณฑของสมาคมโรคขอแหงประเทศสหรัฐอเมริกาฉบับปรับปรุงป 1997 ตั้งแต 4 ใน 
11 ขอ จากแพทยผูเชี่ยวชาญ จํานวน 132 ราย ณ โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี ระหวางวันที ่ 1 
พฤศจิกายน 2550 ถึง วันที่ 29 กุมภาพนัธ 2551 สรุปผลการศึกษาไดดังนี ้

1. ขอมูลทั่วไป  

1.1 ผูปวยจํานวน 132 ราย เปนผูปวยนอกจํานวน 117 ราย (รอยละ 88.6)  ผูปวยเพศ
หญิงจาํนวน 129 ราย (รอยละ 97.7) อายผูุปวยอยูในชวง 15 ถึง 71 ป (36.33 ±11.434 ป) ผูปวย
ที่ไดรับการวนิจิฉัยวาเปนโรคมีตั้งแต อาย ุ12-68 ป (29.57±11.095 ป) ผูปวยที่มโีรคประจําตัวอื่น
มีจํานวน 33 ราย (รอยละ 25.0) โรคประจําตัวสวนใหญที่พบคือ โรคความดนัโลหิตสูง ภาวะไขมนั
ในเลือดผิดปกติ และเบาหวาน ผูปวยจํานวน 33 ราย (รอยละ 25.0) มีประวัติการแพยา โดยยา
สวนใหญที่ผูปวยมีประวัติแพ คือ ยากลุม penicillin และ กลุม sulfa  

ผูปวยรอยละ 50.0 หรือจํานวน 66 ราย สมรสและอยูดวยกนั รองลงมาผูปวยเปนโสด 
จํานวน 49 ราย (รอยละ 37.1)  สวนใหญผูปวยอยูกับครอบครัว ระดับการศึกษา ผูปวยสวนใหญ
จํานวน 51 ราย (รอยละ 38.6) มีการศึกษาอยูในระดับมธัยมศึกษาหรือเทียบเทา  รองลงมาผูปวย
มีระดับการศึกษาต่ํากวาประถมศึกษา หรือเทียบเทาระดับประถมศึกษา จํานวน 40 ราย (รอยละ 
30.3) ผูปวยสวนใหญมีอาชีพรับจาง หรือเปนพนักงานบริษัทจาํนวน 41 ราย (รอยละ 31.1) 
รองลงมาผูปวยไมไดทํางาน หรือเปนแมบาน ทาํงานบานเล็กๆ นอยๆ จํานวน 36 ราย (รอยละ 
27.3) ผูปวยทีม่ีรายไดมีจํานวน 80 ราย (รอยละ 60.6) โดยมีรายไดตอเดือน เดือนละ 2,000 ถงึ 
30,000 บาท สวนใหญมีรายไดนอยกวา 10,000 บาท ผูปวยสวนใหญใชสิทธิประกันสงัคม จํานวน 
61 ราย (รอยละ 46.2)  

1.2 ระบบอวัยวะที่ผูปวยแสดงอาการ 8 ระบบอวัยวะ ระบบที่ผูปวยเปนมากที่สุด 4 ระบบ 
คือ ระบบผิวหนัง จํานวน 101 ราย รองลงมา คือระบบขอและกลามเนื้อ 83 ราย ระบบเลือด 74 
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ราย ระบบไต 52 ราย ตามลําดับ ผูปวยสวนใหญมีอาการมากกวา 1 ระบบอวัยวะ โดยมีอาการ
แสดงออกในระบบขอรวมกบัผิวหนังมากที่สุด 

1.3 ยากลุมหลักที่ใชในการรักษาและควบคุมอาการของโรคเอสแอลอีที่ผูปวยมีการใชมาก
ที่สุด   คือยากลุมคอรติโคสเตียรอยด จาํนวน 117 ราย (รอยละ 88.6) รองลงมาเปนยากด
ภูมิคุมกัน จาํนวน 50 ราย (รอยละ 37.9) ซึ่งสวนใหญใช azathioprine โดยผูปวยสวนใหญมีการ
ใชยารวมกันมากกวา 1 กลุม นอกจากการใชยาหลักดงักลาว ยังมกีารใชยากลุม ACEIs เพื่อลด
ความดันและลดโปรตีนในปสสาวะ และยาเสริมแคลเซียม เพื่อลดและปองกนัอาการไมพึงประสงค
จากยาคอรติโคสเตียรอยดชนิดรับประทาน  

2. ปจจยัดานโรค  

2.1 ระยะเวลาที่ผูปวยเปนโรค ระยะเวลานอยที่สุดที่ผูปวยไดรับการวนิิจฉัย คือ 1 เดือน 
สวนระยะเวลาที่ผูปวยเปนโรค นานที่สดุคอื 30 ป (6.55±5.830 ป)  

2.2 ภาวะติดเชื้อของผูปวยในชวง 1 เดือน กอนการศึกษา มีการติดเชื้อ แบคทีเรีย ไวรัส 
โดยมากพบการติดเชื้อทางเดินหายใจ ทางเดินปสสาวะ และติดเชื้อไวรัสที่ผิวหนงั จาํนวน 30 ราย 
(รอยละ 22.7)  

3. ปจจยัดานผูปวย 

3.1 คะแนนความรู วัดจากแบบวัดความรู 20 ขอ คะแนนความรูรวมผูปวยอยูระหวาง 7 
ถึง 20 คะแนน (15.60±3.056 คะแนน) ถอืวาผูปวยมีความรูเกีย่วกับเร่ืองเอสแอลอีคอนขางด ี

3.2 คะแนนการปฏิบัติตัว วดัจากแบบวัดการปฏิบัติตัว จํานวน 15 ขอ มีคะแนน 0 ถงึ 100 
คะแนน คะแนนอยูในชวง 49.05 ถึง 100 คะแนน (81.17 ±10.522 คะแนน) 

3.3  คะแนนความเครียด วัดจากแบบวดัความเครียดของกรมสุขภาพจิต จํานวน 20 ขอ
คําถาม คะแนนอยูในชวง 0 ถึง 60 คะแนน พบวาผูปวยมีคะแนนความเครียดอยูในชวง 2 คะแนน 
ถึง 37 คะแนน (13.63±7.136 คะแนน) 

4. ปจจยัดานยา 

 คะแนนความรวมมือในการใชยา วัดจากแบบวัดความรวมมือในการใชยาปรับปรุงจาก
ของ Morisky และ Sorofman มีระดับคะแนน 0-13 คะแนน โดยคะแนนมากหมายถงึผูปวยมี
ความรวมมือในการใชยานอย คะแนนความรวมมือในการใชยาอยูระหวาง 0 ถงึ 9 คะแนน 
(2.80±1.758 คะแนน) แสดงวาผูปวยสวนใหญมีความรวมมือในการใชยาด ี
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5. การกําเริบของโรค 

 การกําเริบของโรควัดเปนคะแนนตามแบบวัด MEX-SLEDAI ซึ่งประเมินโดยแพทยเฉพาะ
ทาง มีคะแนนการกําเริบของโรคเฉลี่ย คือ 2.73±2.926 คะแนน  

6. ความสัมพนัธระหวางปจจัยดานโรค ดานผูปวย ดานยา ตอการกําเริบของโรค 

6.1 ปจจัยดานโรค คือ ระยะเวลาที่ผูปวยเปนโรค และ ภาวะติดเชื้อ  
ระยะเวลาที่ผูปวยเปนโรคเอสแอลอี มีความสัมพันธกับคะแนนการกาํเริบของโรคอยางไม

มีนัยสาํคัญทางสถิติ (r= -0.121, p>0.168) 
ภาวะติดเชื้อ พบวากลุมผูปวยทีม่ีภาวะติดเชื้อมีคาเฉลี่ยคะแนนการกาํเริบของโรค 

(4.47±3.521 คะแนน) สูงกวากลุมที่ไมติดเชื้อ (2.23±2.529 คะแนน) อยางมนียัสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) 

 6.2 ปจจัยดานผูปวย 
 คะแนนความรู พบวาคะแนนความรูทัง้ 3 ดาน มีความสัมพันธกับการกําเริบของโรคอยาง
ไมมีนัยสาํคัญทางสถิติ (r=0.035, p=0.691) 

คะแนนการปฏิบัติตัว พบวามีสัมพนัธกับคะแนนการกําเริบของโรคอยางไมมนีัยสําคัญ
ทางสถิติ (r=0.085, p=0.335)  

คะแนนความเครียด พบวามีความสมัพนัธกับคะแนนการกําเริบของโรคอยางมนีัยสําคัญ
ทางสถิติ (r=0.242, p=0.005) แสดงวา ความเครียดที่มากมีผลตอการกําเริบของโรคที่มาก 

6.3 ปจจัยดานยา 
 ความรวมมือในการใชยา โดยเมื่อพิจารณาความสมัพนัธระหวางคะแนนความรวมมือใน
การใชยา กับคะแนนการกาํเริบของโรค พบวา คะแนนความรวมมือในการใชยามีความสัมพันธกับ
คะแนนการกาํเริบของโรคอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ (r=0.276, p=0.001) 

7. ปจจยัทํานายการกาํเรบิของโรคเอสแอลอ ี 

เมื่อนําปจจัยตางๆ ระยะเวลาที่ผูปวยเปนโรค(ป) ภาวะติดเชื้อ ความรู การปฏิบัติตัว 
ความเครียด ความรวมมือในการใชยา มาสรางสมการทํานายการกําเริบของโรค สามารถทํานาย
การกําเริบของโรคได รอยละ 26.3  ดังสมการ 

คะแนนการกาํเริบของโรค = -3.1 -0.056(ระยะเวลาที่เปนโรค) +2.391(ภาวะตดิเชื้อ) 
+0.081(ความรู) +0.024 (การปฏิบัติตัว) +0.084(ความเครียด) +0.48(ความรวมมือใน
การใชยา) 
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ปจจัยทาํนายการกําเริบของโรคที่มีนยัสําคญัทางสถิติ คอื ภาวะติดเชื้อ ความเครียด และ
ความรวมมือในการใชยา  

ขอจํากัดของการวิจัย 

การศึกษานี้ศกึษาเฉพาะผูปวยที่มารับการรักษาโรค หรืออาการที่เกี่ยวกับโรคเอสแอลอี 
ในชวงเวลาระหวางวันที่ 1 พฤศจิกายน 2550 ถึงวนัที่ 31 มีนาคม 2551 

การศึกษานี้ตองอาศัยการประเมินการกําเริบของผูปวยจากแพทยในวนัเดียวกับที่ผูปวยให
ขอมูลในแบบสัมภาษณ เพื่อการแปลผล หากผูปวยไดรับการประเมินจากแพทยเพียงอยางเดยีว 
หรือมีการสัมภาษณขอมูลจากผูปวยอยางเดียวจะไมสามารถใชขอมูลนั้นในการศึกษาวจิัยครั้งนี้ได 

แบบประเมินการกําเริบของโรคที่ใช คือ MEX-SLEDAI ซึ่งมีขอดีคือไมตองใชผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการที่ราคาแพงมาก แบบประเมินสัน้ สะดวกแกการใช แตแบบประเมินนี้ไมสามารถ
ประเมินความรุนแรงของแตละระบบไดทําใหผูปวยที่มีความรนุแรงมากในระบบที่มกีารใหคะแนน
นอยจะทําใหคะแนนรวมของผูปวยนอยกวาผูปวยที่มคีวามรุนแรงนอยในระบบทีม่ีคะแนนมากได  

ในผูปวยที่มกีารกําเริบของโรคในระบบประสาท ระบบไต ระบบหัวใจและหลอดเลือด อาจ
ทําใหเกิดปญหาในการสื่อสารกับผูปวย ซึง่เปนผูปวยทีม่ีคะแนนการกําเริบสูง ทําใหไมสามารถนาํ
ผูปวยเหลานี้เขารวมการศึกษาวิจยัในครั้งนี้ได และทาํใหผูปวยทีเ่ขารวมการศึกษาวิจัยมีคะแนน
การกําเริบไมมากนัก 

การเก็บขอมูลสําหรับผูปวยบางราย มีขอจํากัดเรื่องเวลาในการเก็บขอมูล อาจทาํใหการ
วิจัยไดขอมูลที่ไมตรงกับความเปนจริงมากนัก 

ขอเสนอแนะในการวิจยัครั้งนี ้

1. จากผลการวิจยันีพ้บวา ผูปวยสวนใหญมคีวามรูเร่ืองโรค เร่ืองยา และเรื่องการปฏิบัติตัว
อยูในเกณฑด ี เนื่องจากโรงพยาบาลนพรตันราชธานีมคีลินิกเอสแอลอี มีแพทยเฉพาะทาง 
เภสัชกร และพยาบาล ทีดู่แลเอาใจใสผูปวยเปนอยางดี มกีารใหความรูผูปวยทั้งแบบ
รายบุคคล และแบบกลุม ทําใหผูปวยมคีวามเขาใจเกีย่วกับโรค และใหความรวมมือใน
การรักษาด ี อยางไรก็ด ี ยงัมีผูปวยบางราย เชนผูปวยที่เพิ่งไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรค 
หรือมารับการรักษาใหมที่โรงพยาบาล และยังไมผานระบบการใหความรู ทาํใหผูปวยมี
ความกงัวลเกีย่วกับโรค และการรักษา ซึ่งควรพัฒนาระบบการสงตอและดูแลผูปวยใหดี
ขึ้น เมื่อผูปวยมีความกังวลเกี่ยวกับโรคหรือการรักษาลดลง ดังนัน้ถามีการใหความรู 
ความเขาใจผูปวยจะทําใหลดการกําเริบของโรคได 
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2. การใหบริการสําหรับผูปวยเอสแอลอี ควรประเมินปจจัยทีม่ีความสมัพนัธ เชน 
ความเครียด ซึ่งถงึแมจะมีจาํนวนผูปวยทีม่ีความเครียดสูงไมมากนกั แตความเครียดจะมี
ผลตอการกําเริบของโรคอยางชัดเจนและเปนปจจัยที่สามารถปรับปรุงแกไขได และควรหา
สาเหตทุี่ทาํใหผูปวยมีความเครียดที่อาจแตกตางกนัในแตละราย เชนบางรายสมัพันธกับ
การขาดความรูเกี่ยวกบัโรค การแกไขตามสาเหตุจงึจะสามารถลดการกําเริบของโรคได 

3. ผูปวยยงัขาดความรูเกีย่วกบัอาการไมพึงประสงคจากยาที่ผูปวยใช โดยเฉพาะการใชยา
กลุมคอรติโคสเตียรอยด และยากดภูมิคุมกัน ซึง่อาจทําใหผูปวยมีความเสี่ยงตอภาวะติด
เชื้อไดงาย และควรใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปองกนัภาวะติดเชื้อกับผูปวยและผูดูแลดวย 
เนื่องจากภาวะติดเชื้อเปนปจจัยทีท่ําใหเกดิการกําเริบของโรคได หากผูปวยสามารถดูแล
ตนเองเพื่อลด หรือปองกนัการติดเชื้อ จะชวยทาํใหลดการกําเริบของโรคได 

4. ผูปวยบางรายไมเขาใจประโยชนของการใชยาบางตัว ทาํใหผูปวยขาดความรวมมือในการ
ใชยา เชนการใชยากลุม Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors ในการลดการรั่ว
ของโปรตีนในปสสาวะ แตที่หนาซองยามีคําวายาลดความดัน ทาํใหผูปวยไมรวมมือใน
การใชยาดงักลาว ดังนัน้ การจายยาใหผูปวยกลุมนี้จาํเปนตองทราบโรคประจําตัวผูปวย 
เพื่อประกอบการอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงเหตุผล และประโยชนที่ผูปวยจะไดจากยานัน้ 
เมื่อผูปวยมีความเขาใจและตระหนักถึงประโยชนที่จะไดรับก็จะเกิดความรวมมือในการใช
ยาเพิ่มมากขึ้น  

5. การศึกษานี้มคีะแนนการกาํเริบที่อยูในระดับตํ่า คือผูปวยสวนใหญไมมีการกาํเริบของโรค
หรือมีการกาํเริบของโรคที่นอย แสดงวาผูปวยควบคมุโรคไดดี อาจเพิม่การบริการให
คําปรกึษาเชนการแนะนําอาชีพ ใหผูปวยที่มีการกําเริบนอยและรบกวนระบบอวัยวะที่ไม
รุนแรง เพื่อใหมีคุณภาพชีวติที่ดี และสามารถทาํงานไดเชนคนปกติ 

6. การใชสมการเพื่อทาํนายผลการกําเริบของโรค เนื่องจากการศึกษานีท้ําการศึกษาใน
ผูปวยที่มีการกําเริบของโรคต่ํา อาจนําไปใชทํานายผลสําหรับผูปวยที่มกีารกาํเรบิของโรค
สูงไดไมดีนัก 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 

1. ควรมีการศึกษาในผูปวยเอสแอลอีหลายๆ แหง เพื่อใหเกิดความหลากหลายในดาน 
ปจจัยตางๆ เชน ความรู ที่จะมีผลตอการกาํเริบของโรค 

2. ควรมีการศึกษาปจจัยอืน่เพิ่มเติม เชน ปจจัยทางพันธุกรรม การตอบสนองตอยาที่ใชใน
การรักษา เพือ่หาปจจยัที่สามารถอธิบายการกําเริบของโรคไดเพิ่มข้ึน เนื่องจากการศึกษา
นี้มีขอจํากัดในการศึกษาปจจัยทางพันธกุรรม 

3. ศึกษาปญหาการใชยาในผูปวยเอสแอลอ ี เชน อาการไมพึงประสงคเนื่องจากผูปวยกลุมนี้
มีการใชยาทีพ่บอาการไมพึงประสงคไดมาก สาเหตุของความรวมมือในการใชยา ศกึษา
ปจจัยทีม่ีผลตอความรวมมอืในการใชยาในผูปวยเอสแอลอี เพื่อนําในแกปญหา ปองกัน 
และลดการกําเริบของโรค เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาการบริบาลทางเภสัชกรรม 

4. ตอไปอาจมีการศึกษาผลการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยเอสแอลอีเฉพาะราย 
โดยประเมนิผลลัพธดานตางๆ เชน ความรวมมือในการใชยา ความเครียด ความกังวลตอ
โรคและการใชยา ผลลัพธทางคลินกิ การกําเริบของโรค ภาวะทพุพลภาพจากโรค และ
คุณภาพชีวิตผูปวย เปนตน 

5. การพัฒนาระบบการสงตอดูแลผูปวยเอสแอลอี รวมถึงมกีารประเมินผลรวมกับทีมสห
สาขาวิชาชพี 
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��	���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 ���% $ �*�" �����������)���� 
�1���( # ���0 $ .����	���$ ;���% $ �6  ( 6 �����6 �.&����# �- ���6  ( �$ 	�( 	���&� 
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� � � � � & � � ������ � ��� � "	 ) ���� ) � �� � 

���	 �6%��  :  �� .3 ���� �� 
�� � � $ ��  �& � 0 ��& �� �  �  0 ����- �$ " �� , + ��6 0 � �" � � ��� ���$
� + 8��� ��  0 �	 ���  1 � # 
� �� ������$ � 
1. 	����
��4����
*'  3	�����( ����� � 0 # � � &	�0 # � 
2. ���
�&	�&- .�����( �����- .���$ �*9  ����@����$ �3���� 3	 

*' 
�- ��������0 �# ������	���6 ����
��4�$  ��*- 	����������
*'
&	�&- .�����( ����� 

� 0 # � � &	�0 # � 

3. 
*' �
� - ���- ��$ �3�$ �*- �� �- ����&	�&- .���6 ���� ��3������
�!.1�6 �� ��� ������( ����� 

� 0 # � � &	�0 # � 

4. �	3��
*' �������.��$ �3��- �����&�  	����
��4����
*'  3	����
��- ���&�- .�� 

� 0 # � � &	�0 # � 

5. �	3�������4 
*' �����( �����
�� 0 # �$ �3�&	� � 0 # � � &	�0 # � 
6. �	3��
*' �!.1��������������
���
*' ��5�- ��14�$ �3�
��
*	&- .6  .� 
���
��4�
*' $ �*- �����( ����� 

� 0 # � � &	�0 # � 

7. ���
�&	�( - �������	������( �����( ������*���� 
*' �
�
�!.1��1- ��- ����.�������( �����������
���
��- $ �3���.	��-  0 # �
$ �3�&	� 

� 0 # � � &	�0 # � 

8. ���������( ����������	�� ����6 ������� 0 # �$ �3�&	� � 0 # � � &	�0 # � 
9. 
*' �!.1����	�
��	�*��������������0 -  0 �����- �������4�$ 	- ����.�������( ���  
     (���
�3���$ 	�� � �0 �� ��� � �- �� 3������� 1 �.�) 
      � 9.1)  &	��!.1�$ �3�6 ���( &	��!.1����	�
��	�*�����0 �����- ��������0 # . 
                    ($ �3�	� 0-1 
��4������- �$ �������&	�&- .��������&$ ���������&�) 
      � 9.2)  �!.1�����*������.��� ;��.�� 0 �����- ������������6 �� ( �����0 $ ., !��.�� 
                    ($ �3�	� 1 , 1� 2 
��4������- �$ �������&	�&- .��������&$ ���������&�) 
      � 9.3)  �!.1�����*��������� �� 0 �����- ������������6 �� ( �����0 $ ., !��.�� 
                    ($ �3�	� 3 , 1� 4 
��4������- �$ �������&	�&- .��������&$ ���������&�) 
      � 9.4)  �!.1�����*�������5���( ��� 0 �����- ������������6 �� ( �����0 $ ., !��.�� 
                    ($ �3�	� 5 , 1� 6 
��4������- �$ �������&	�&- .��������&$ ���������&�) 
      � 9.5)  �!.1�����*������*�
��4�$ �3�� �- �� � 0 �����- ������������6 �� ( �����0 $ ., !��.�� 
                    (	�
��	�*������*���� ���&	�&- .��������&$ ���������&�) 
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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  
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