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 Objective. To compare the proportion of dyslipidemia in patients with SLE with the sex-, 
age- and BMI- matched controls.  
 
 Methods. Fasting blood samples taken from 93 pairs of outpatient SLE women and 
matched controls were assessed for total cholesterol (TC), triglyceride (TG), HDL- and LDL-
cholesterol. Demographic data, clinical manifestations, MEX-SLEDAI activity scores, 
SLICC/ACR damage index, drug treatment and cardiovascular events were reviewed in the SLE 
group.  
 
            Results. A significant elevation of TG levels was observed in SLE patients compared to 
controls (mean + SD 113.3 + 59.5 vs 77.7 + 45.7 mg/dl, p<0.01). The HDL-C level was 
significantly lower in SLE patients than controls (mean + SD 49.7 + 12.7 vs 65.0 + 14.8 mg/dl, 
p<0.01). The percentage of samples with low HDL-C (<35 mg/dl) was also higher in the SLE 
group (9.7% vs 0%, p<0.01). There was no significant difference in the LDL-C and TC levels in 
both groups. No history of cardiovascular event was identified at the time of study. The uses of 
antimalarial drugs were negatively associated with high TC and high LDL-C levels. 
 
             Conclusions. Abnormality in lipid levels in SLE patients has been obviously detected. 
Dyslipidemia is not uncommon in SLE patients. It is one of the modifiable risk factors for 
cardiovascular diseases. Strict control of dyslipidemia may help decrease the morbidity and 
mortality from these diseases in SLE patients. 
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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคลูปุส   (Systemic lupus erythematosus)    เปนโรคทางรูมาติกที่พบบอยใน
เวชปฏิบัติ มักเปนในเพศหญิงชวงอายุ 15-40 ป ถึงแมวาความชุกของโรคลูปุสในประชากรทั่วไปพบ
ไมมาก จากรายงานในตางประเทศพบความชุกของโรคลูปุส 12-254 รายตอประชากรแสนคน(1) แต
โรคนี้มีความสําคัญตอผูปวย ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ ในแงคาใชจายในการรักษา ความ
สามารถในการทํางานที่ลดลง และการเสียชีวิตกอนวัยอันควร ทําใหแพทยใหความสําคัญกับโรคนี้
มากขึ้น โรคลูปุสเกิดจากความผิดปกติของระบบภูมิคุมกันของรางกาย เปนผลจากภูมิคุมกันตอตน
เอง (autoantibodies) และสารประกอบเชิงซอนทางอิมมูน (immune complexes) กอใหเกิดการ
อักเสบตามอวัยวะตางๆหลายแหง          การรักษาโรคลูปุสในปจจุบันสวนใหญใชยาสเตียรอยดและ
ยากดภูมิคุมกัน ซึ่งพบวาใหผลการรักษาไดเปนอยางดีทําใหสามารถควบคุมโรคใหสงบไดมากขึ้น 

หลังจากมีการคนพบยาสเตียรอยด ทําใหโอกาสการมีชีวิตรอดของผูปวยโรคลูปุส
สูงขึ้นอยางมาก จากเมื่อกอนพบวามีโอกาสรอดชีวิตที่ 5 ปนอยกวารอยละ 50 ในปจจุบันพบวา
โอกาสรอดชีวิตที่ 5,10 และ 20 ปเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 93, 85 และ 68 ตามลําดับ(2) โดยพบวาสาเหตุ
ของการเสียชีวิตจากตัวโรคกําเริบนั้นลดนอยลงอยางมาก แตสาเหตุการเสียชีวิตที่เกิดจากผลขาง
เคียงของการรักษาเพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะการติดเชื้อ เนื่องจากยาที่ใชรักษาโรคทําใหภูมิคุมกันลดลง 
นอกจากนี้ยังพบวาสาเหตุจากโรคหัวใจเพิ่มมากขึ้นอยางเห็นไดชัด ทั้งนี้อาจเกิดจากผูปวยมีชีวิตยาว
นานขึ้นกวาสมัยกอน สาเหตุการตายจากระบบหลอดเลือดและหัวใจ ไดแก กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน และการเสียชีวิตเนื่องจากหัวใจอยางฉับพลัน (sudden cardiac death) นอกจากนี้พบวา
มีอุบัติการณการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดกอนวัยอันควรในผูปวยโรคลูปุสมากขึ้นเรื่อยๆ อยางไรก็ตาม
ส่ิงที่พบเห็นทางคลินิกเปนเพียงสวนหนึ่งเทานั้น อาจมีผูปวยอีกจํานวนมากที่เปนโรคแตไมมีอาการ
แสดง  

จากการศึกษาถึงปจจัยเสี่ยงของผูปวยโรคลูปุส และการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด พบ
วาสองปจจัยหลักที่เกี่ยวของชัดเจนไดแก ระดับไขมันในเลือดที่สูงผิดปกติ และอายุมากขณะเริ่ม
วินิจฉัย เนื่องจากปจจัยแรกเปนภาวะที่สามารถแกไขได จึงทําใหมีการศึกษามากมายในตางประเทศ
เกี่ยวกับระดับไขมันในเลือดของผูปวยโรคลูปุส ซึ่งพบวามีระดับสูงผิดปกติเมื่อเทียบกับคนปกติ ทั้งนี้
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อาจเนื่องจากตัวโรคเอง ยาที่ใชรักษา หรือโรคอื่นที่พบรวมดวย เชนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
ความคิดที่จะลดระดับไขมันในเลือดอาจทําใหอุบัติการณโรคหัวใจขาดเลือดในผูปวยโรคลูปุสนอยลง
ได  

เนื่องจากมีความแตกตางของวัฒนธรรมการใชชีวิต และอาหารการกินของคนใน
ประเทศไทยกับชาวตะวันตก จึงนําไปสูแนวคิดของการศึกษานี้วาผูปวยโรคลูปุสในประเทศไทยมี
ระดับไขมันแตกตางจากคนปกติหรือไมและอยางไร มีปจจัยเสี่ยงใดบางที่มีผลตอความผิดปกติของ
ระดับไขมันในเลือดของผูปวยกลุมนี้ทั้งในแงบวกและแงลบ เพื่อนําไปใชพิจารณาความเหมาะสม
และความคุมคาของการเจาะเลือดหาระดับไขมันในเลือดผูปวยโรคลูปุส รวมถึงวิธีการรักษาลดระดับ
ไขมันในเลือดในผูปวยกลุมนี้ตอไป 

กรอบแนวความคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
  
 

 
   

 
 ภาพประกอบ 1.1 กรอบแนวความคิดในการวิจัย 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

วัตถุประสงคหลัก เปรียบเทียบภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในผูปวยโรคลูปุสและคน
ปกติที่เปนเพศ วัย และกลุมดัชนีชี้วัดมวลกาย (body mass index; BMI)เดียวกัน 

วัตถุประสงครอง  
1.) ศึกษาระดับไขมันชนิดตางๆในเลือด (TC, TG, HDL-C และ LDL-C) ของผูปวยโรคลูปุส

เปรียบเทียบกับคนปกติที่เปนเพศ วัย และกลุม BMI เดียวกัน 
2.) ศึกษาปจจัยเสี่ยงที่มีผลใหผูปวยโรคลูปุสมีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ 

             Immune Complexes 
                   Activated T-cells 
                       Macrophages 
Antiphospholipid antibodies                 Vessel Injury                         Atherosclerosis 
                              Anti-DNA 
                      Homocysteine 
 
Two-stage model of accelerated atherosclerosis in SLE 

Obesity
Smoking

Homocysteine 

Hyperlipidemia
Hypertension

Diabetes 
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ขอตกลงเบื้องตน 

เกณฑการตัดสินภาวะความผิดปกติของไขมันในเลือดเพื่อปองกันโรคหลอดเลือด
แดงแข็ง (atherosclerosis) แบบปฐมภูมิ ใชเกณฑของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย(3) 

ปญหาทางจริยธรรม    

มีนอยเนื่องจากไมไดใหการรักษาหรือทําหัตถการที่รุนแรงเปนอันตราย ผูปวยทุก
รายไดรับคําแนะนําและลงชื่อในใบยินยอมการตรวจรักษากอนเจาะเลือด 

ขอจํากัดของการวิจัย 

เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคลูปุส ที่มาเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬา
ลงกรณ   ซึ่งเปนโรงเรียนแพทยและศูนยรับสงตอผูปวย ดังนั้นผูปวยจึงมีความรุนแรงมากกวาผูปวย
ทั่วไป อาจมีผลทําใหระดับไขมันในเลือดสูงมากกวาคาที่ควรจะเปนได 

มีความจํากัดในการเลือกจับคูคนปกติมาเปรียบเทียบระดับไขมันในเลือด กับผูปวย
โรคลูปุส คนปกติเหลานี้นาจะมีเศรษฐฐานะความเปนอยูที่ดีกวาคนทั่วไป  ทําใหสามารถมารับการ
ตรวจสุขภาพประจําปได และอาจมีภาวะอวนหรือมีปจจัยเสี่ยงบางอยางที่ทําใหมีความกังวลในสุข
ภาพของตนเองอยูกอนแลว ซึ่งปจจัยเหลานี้ไมสามารถควบคุมได ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้คนปกติ
อาจไมเปนตัวแทนที่ดีนักของประชากรปกติทั่วไป 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

เกณฑการตัดสินภาวะความผิดปกติของไขมันในเลือดเพื่อปองกันโรคหลอดเลือด
แดงแข็งปฐมภูมิ(3) 
 ภาวะโคเลสเตอรอลรวมในเลือดสูง คือ ภาวะที่มีระดับโคเลสเตอรอล (TC) ในเลือดตั้งแต 
200 มก./ดล.ขึ้นไป 
 ภาวะไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง คือ ภาวะที่มีระดับไตรกลีเซอไรด  (TG) ในเลือดตั้งแต 200 
มก./ดล.ข้ึนไป 
 ภาวะ LDL-C ในเลือดสูง คือ ภาวะที่มีระดับ LDL-C ในเลือดตั้งแต 130 มก./ดล.ขึ้นไป 
 ภาวะ HDL-C ในเลือดต่ํา คือ ภาวะที่มีระดับ HDL-C ในเลือดต่ํากวา 35 มก./ดล. 
 ภาวะอัตราสวน TC/HDL-C ในเลือดสูง คือ ภาวะที่มีอัตราสวนของระดับ TC/HDL-C ใน
เลือดมากกวา 5  
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 ภาวะอัตราสวน LDL-C/HDL-C ในเลือดสูง คือ ภาวะที่มีอัตราสวนของระดับ LDL-C/  
HDL-C ในเลือดมากกวา 3.5 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

หากผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคลูปุสในประเทศไทยมีระดับไขมันในเลือดตัวใด
ผิดปกติแตกตางจากคนปกติอยางไร และพบความสัมพันธกับปจจัยใดบาง จะนําไปสูการศึกษาวิธี
การรักษา รวมถึงความคุมคาและประโยชนของการลดระดับไขมันในผูปวยกลุมนี้ในการลดอัตราการ
ตายจากภาวะหัวใจขาดเลือดตอไปได  

วิธีดําเนินการวจิัย 

ตรวจระดับไขมันชนิดตางๆ (TC, TG, และ HDL-C) ในเลือดของผูปวยโรคลูปุสที่มา
รับการรักษาที่คลินิกผูปวยนอกโรคขอและรูมาติสซั่ม ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เปรียบเทียบกับ
คนปกติที่เปนเพศ    วัย  และกลุม BMI เดียวกัน      ที่มารับบริการตรวจสุขภาพประจําปของคลินิก
เวชศาสตรปองกันและสังคม ของโรงพยาบาลแหงเดียวกัน หลังจากอดอาหารและน้ํามาอยางนอย 
12 ชั่วโมง นําผลเลือดที่ไดมาคํานวณหาระดับ LDL-C และวิเคราะหเปรยีบเทียบระดับไขมันชนิด
ตางๆในเลือดระหวางสองกลุม    รวมทั้งความสัมพันธระหวางความผิดปกติของไขมันของผูปวยโรค
ลูปุสกับลักษณะทางคลินิก ยาที่ใชรักษา การกําเริบของโรค เปนตน เพื่อหาปจจัยเสี่ยงที่อาจมีผลตอ
ความผิดปกติของระดับไขมันในเลือดของผูปวยโรคลูปุสนี้ 

ลําดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิจัย 

ขอมูลพื้นฐานของกลุมผูปวยโรคลูปุส 
ผลการเปรียบเทียบสัดสวนผูปวยที่มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติในกลุมผูปวยโรคลูปุสและ

กลุมคนปกติ 
ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับไขมันชนิดตางๆในเลือดกลุมผูปวยโรคลูปุสและกลุมคน

ปกติ 
ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการมีระดับไขมันชนิดตางๆในเลือดผิดปกติกับ

ลักษณะทางคลินิกของผูปวยโรคลูปุส 
ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการมีระดับไขมันชนิดตางๆในเลือดผิดปกติกับตัววัด

การกําเริบของโรค และตัววัดความเสื่อมสภาพจากโรค 
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ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการมีระดับไขมันชนิดตางๆในเลือดผิดปกติกับยาที่ใช
รักษาโรคลูปุส 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการมีระดับไขมันชนิดตางๆในเลือดผิดปกติกับปจจัย
เสี่ยงอื่นๆ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

แนวคิดและทฤษฎี 

ผูปวยโรคลูปุสอาจมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งกอนวัยอันควร 
เนื่องจากหลายสาเหตุปจจัยดวยกัน ไดแก ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ทั้งจากตัวโรคเองที่กําเริบ 
และจากยาที่ใชรักษาโดยเฉพาะยาสเตียรอยดขนาดสูงเปนเวลานาน ภาวะโรครวมเชน ความดัน
โลหิตสูง เปนตน ตัวโรคลูปุสทําใหมีความผิดปกติดานอิมมูนจึงมีผลใหเซลลบุผนังหลอดเลือด 
(endothelial cells) ทํางานผิดปกติไป และโรคลูปุสก็พบวามีภาวะหลอดเลือดอุดตันเพิ่มข้ึนไดจาก
กลุมอาการ antiphospholipid เหลานี้ทําใหผูปวยมีโอกาสเสี่ยงมากขึ้นตอการเกิดโรคกลามเนื้อหัว
ใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะเมื่อเปนโรคมานานหลายป ทําใหเพิ่มอัตราการเสีย
ชีวิตมากขึ้นถึงแมโรคจะอยูในชวงสงบแลว หากมีการศึกษาและความเขาใจในกลไกพยาธิสภาพของ
การเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งมากขึ้น โดยเฉพาะการคนพบปจจัยที่สามารถแกไขไดจะทําให
สามารถปองกันและรักษาภาวะนี้ไดเปนอยางดี ในปจจุบันถึงแมวาจะไดมีความพยายามศึกษามาก
มายก็ตามในตางประเทศ แตยังไมสามารถปองกันภาวะเหลานี้ไดดีนัก ภาวะโคเลสเตอรอลสูงเปน
ปจจัยที่สามารถแกไขได จึงทําใหมีรายงานการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องนี้อยางมาก แตยังไมทราบถึงกล
ไกที่แทจริงวาตัวโรคลูปุสทําใหมีภาวะไขมันผิดปกติไดอยางไร เนื่องจากมีความแตกตางกันของผู
ปวยโรคลูปุสในแตละชนชาติ และปจจัยดานตางๆ ไมวาจะเปนลักษณะการใชชีวิตความเปนอยู 
ลักษณะการรับประทานอาหาร ระบบเศรษฐกิจ และระดับการศึกษา ทําใหการนําขอมูลในตาง
ประเทศมาใชกับผูปวยโรคลูปุสในประเทศไทยทําไดยาก อาจทาํใหสิ้นเปลืองทรัพยากรและคาใช
จายโดยไมจําเปน ดังนั้นจึงมีคําถามเกิดขึ้นวา ผูปวยโรคลูปุสในประเทศไทยมีความผิดปกติของ
ระดับไขมันที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งปฐมภูมิแตกตางจากคนปกติทั่วไปหรือไมและ
อยางไร เพื่อนําไปสูการปองกันและแกไขปญหาดานนี้ตอไป 
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เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

สาเหตุการเสียชีวิตในผูปวยโรคลูปุส 

กอนปค.ศ. 1950 ผูปวยโรคลูปุสถูกจัดวาเปนโรครุนแรงและมีอัตราการเสียชีวิต
คอนขางสูง แตตอมาเมื่อมีการวินิจฉัยโรคไดอยางรวดเร็วตั้งแตระยะแรก ทําใหแพทยสามารถใหการ
รักษาไดดีขึ้น รวมทั้งมีการคนพบการติดตามโรคดวยการเจาะเลือดหาระดับ anti-dsDNA antibody 
และระดับคอมพลีเมนท ทําใหแพทยวินิจฉัยภาวะกําเริบของโรคไดอยางรวดเร็ว     ในขณะเดียวกันมี
การใชยาสเตียรอยดและยากดภูมิคุมกันในผูปวยโรคลูปุสกันอยางแพรหลาย รวมทั้งมีการพัฒนายา
ปฏิชีวนะมากขึ้นทําใหควบคุมการติดเชื้อที่เปนผลขางเคียงจากยาขางตน นอกจากนี้มียาลดความ
ดันโลหิตที่มีประสิทธิภาพ และการฟอกเลือดลางไตในผูปวยที่มีภาวะไตอักเสบรุนแรง ทั้งหมดเหลานี้
ทําใหอัตราการเสียชีวิตจากตัวโรคลูปุสลดลงอยางมาก จากเดิมที่มีอัตรารอดชีวิตที่ 5 ป นอยกวา
รอยละ 50 กลับพบวามีอัตรารอดชีวิตมากกวารอยละ 85 ที่ 5 ปและมากกวารอยละ 75 ที่ 10 ปหลัง
ไดรับการวินิจฉัย(4) หลายรายงานพบวามีการเปลี่ยนแปลงในรูปแบบของสาเหตุการเสียชีวิตในกลุมผู
ปวยโรคลูปุส นั่นคือมีการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อและโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มมากขึ้น ทําใหมีการ
วิเคราะหถึงสาเหตุการเสียชีวิตของผูปวยโรคลูปุสกันอยางมากมาย  

สาเหตุการเสียชีวิตในผูปวยโรคลูปุสข้ึนอยูกับระยะเวลาที่เปนโรค โดยการเสียชีวิต
จากตัวโรคลูปุสกําเริบมักเปนในระยะแรกหลังจากวินิจฉัยเพียงไมกี่ป สวนสาเหตุอ่ืนๆมักมีความ
สําคัญมากขึ้นเมื่อเปนโรคมานานหลายปแลว ดังนั้นผลการศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุการเสียชีวิตในผู
ปวยโรคลูปุสจึงมีความแตกตางกันมาก เพราะขึ้นอยูกับลักษณะและชนิดของการศึกษานั้นๆ หาก
เปนการศึกษาที่ไมไดเร่ิมตนติดตามผูปวยตั้งแตแรกหลังจากวินิจฉัย (inception cohort) จะทําใหมี
รายงานการเสียชีวิตในชวงแรกของโรคนอยกวาที่ควรจะเปน หรือการศึกษาที่ไมไดติดตามผูปวยนาน
เพียงพอ จะไมมีขอมูลเพียงพอเกี่ยวกับสาเหตุการเสียชีวิตในระยะทายของโรค นอกจากนี้ยังขึ้นอยู
กับสัดสวนของผูปวยที่สามารถติดตามไดเมื่อส้ินสุดการศึกษา และรายงานสาเหตุการเสียชีวิตที่มี
ความเชื่อถือได โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีการศึกษาที่ติดตามผูปวยเปนระยะเวลานาน อีกทั้งยังมี
ความแตกตางกันของชนชาติและระบบสาธารณสุขในประเทศนั้นๆ  

พบวาสาเหตุการเสียชีวิตของโรคนี้แบงเปน 2 ระยะ (เรียกวา bimodal pattern)(2) 
โดยชวงแรกคือภายใน 2 ปหลังจากวินิจฉัยโรค ในระยะนี้สาเหตุการเสียชีวิตสวนใหญเนื่องมาจาก
ตัวโรคกําเริบรุนแรงคิดเปนรอยละ 50-60 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด(4) โดยเฉพาะจากการ
อักเสบของไตและระบบประสาท หรือการติดเชื้อที่รุนแรงคิดเปนรอยละ 23-29(4) อีกระยะหนึ่งเปน
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ชวงที่ผูปวยดําเนินโรคมาเปนระยะเวลานานมักเกิน 5 ป สาเหตุการเสียชีวิตยังคงพบสาเหตุหลักจาก
โรคกําเริบเปนสวนใหญ     ถึงแมวาผูปวยบางรายอาจเกิดอาการกําเริบหลังจากมีภาวะสงบของโรค
ลูปุสอยูชวงเวลาหนึ่งก็ตาม แตอัตราการเสียชีวิตจากสาเหตุโรคกําเริบนี้พบนอยกวาในชวงแรกอยาง
ชัดเจน (รอยละ21-33) และพบวาผูปวยเสียชีวิตจากสาเหตุอ่ืนๆมากขึ้นโดยเฉพาะโรคติดเชื้อ (รอย
ละ 17-36) เชนเดียวกับชวงแรก(4)   แตที่นาแปลกใจคือ  มีสาเหตุจากโรคระบบหัวใจและ   หลอด
เลือด (cardiovascular diseases) มากขึ้น(2,4,5) ซึ่งเปนกอนวัยอันควร ไดแก โรคหัวใจขาดเลือด 
(coronary artery disease; CAD) และโรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular accident; CVA) 
โดยพบวาเปนสาเหตุการเสียชีวิตรอยละ 20 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมดในชวงนี้(5) และพบได
บอยกวาประชากรทั่วไปที่มีเพศ วัยและเชื้อชาติเดียวกัน(4) โดยมีรายงานหนึ่งคํานวณไดวาอัตราการ
เสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือด 0.2 รายตอ 100 คน-ป   หลังจากเปนโรคลูปุสมานานเฉลี่ย 9.7 ป(6) 
ผูปวยโรคลูปุสที่เสี่ยงตอการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด มักมีอายุมากขณะเริ่มวินิจฉัยโรค 
มีประวัติใชยาสเตียรอยดมานาน หรือมีปจจัยเสี่ยงอื่นๆตอการเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งรวมดวย(2,4-6) 

จากตาราง 2.1 แสดงถึงจํานวนและสัดสวนของผูปวยโรคลูปุสที่เสียชีวิตจากโรคหัว
ใจขาดเลือดเทียบกับสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด การศึกษาสวนใหญแสดงใหเห็นวาผูปวยโรคลูปุสมี
สาเหตุการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดคอนขางมาก แตในขณะเดียวกันมีบางการศึกษา
พบวาโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุการเสียชีวิตเพียงรอยละ 3-4 ของการเสียชีวิตทั้งหมดเทา
นั้น(6-8) ทั้งนี้ขึ้นอยูกับชนิดของการศึกษาซึ่งไดวิเคราะหไวขางตนแลว อยางไรก็ตามมีบางรายงานการ
ศึกษายืนยันดวยการผาตัดชันสูตรศพผูปวยโรคลูปุส พบวามีหลอดเลือดหัวใจตีบจากภาวะ 
atherosclerosis และเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด โดยไมพบการอักเสบของหลอดเลือดหัวใจ 
(vasculitis) ในผูปวยโรคลูปุสกอนวัยอันควรเพิ่มมากขึ้น(2,9,10) 
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ตาราง 2.1 แสดงจํานวนและสัดสวนของผูปวยโรคลูปุสที่เสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือด 
เทียบกับสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมดจากรายงานการศึกษาตางๆ 

 

เอกสารอางอิง สถานที่ศึกษาวิจัย จํานวนผูปวยเสียชีวิต
ทั้งหมด 

จํานวนผูปวยเสีย
ชีวิตจากหัวใจขาด
เลือด (รอยละ) 

(2) 

(11) 

(6) 

(8) 

(7) 

(5) 

(12) 

(13) 

(14) 

Toronto, Canada 

Los Angeles, USA 

Multicenter, USA 

New York, USA 

Los Angeles, USA 

Toronto, Canada 

Brooklyn, USA 

Birmingham, UK 

Baltimore, USA 

11 

128 

222 

53 

249 

51 

155 

74 

10 

4 (36.4) 

13 (10.0) 

7 (3.5) 

2 (3.8) 

11 (4.4) 

8 (15.7) 

9 (6.0) 

8 (10.8) 

3 (30.0) 

 

โรคหัวใจขาดเลือดที่เพิ่มขึ้นในผูปวยโรคลูปุส 

ในปค.ศ. 1985 มีการศึกษาอาการและอาการแสดงของระบบหลอดเลือดและหัวใจ
ในผูปวยโรคลูปุส โดยวิธีซักประวัติ ตรวจรางกาย คลื่นไฟฟาหัวใจ เอกซเรยปอด และตรวจคลื่นเสียง
ความถี่สูงบริเวณหัวใจ (echocardiogram) ในจํานวนผูปวย 100 ราย พบบอยที่สุดคือ ภาวะเยื่อหุม
หัวใจอักเสบ รองลงมาเปนความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจขาดเลือด โดยพบวาโรคหัวใจขาดเลือดมี
มากถึงรอยละ 16 ของโรคหัวใจและหลอดเลือดทั้งหมด(15) สําหรับความชุกของโรคหัวใจขาดเลือดใน 
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ผูปวยโรคลูปุสทั่วไปพบวามีมากถึงรอยละ 7.4-8.9(14,16) ซึ่งในการศึกษาดังกลาวรวมถึงภาวะเจ็บหนา
อกจากหลอดเลือดหัวใจอุดตันชั่วคราว (angina pectoris) โรคกลามเนื้อหัวใจตายจากการขาดเลือด 
(myocardial infarction) และการเสียชีวิตสาเหตุเนื่องจากหัวใจอยางเฉียบพลัน (sudden cardiac 
death) โดยรายงานการศึกษาแบบไปขางหนาเพื่อประเมินผลการรักษาผูปวยโรคลูปุสในประเทศสวี
เดน ติดตามผูปวยนาน 6 ปพบวามีโรคกลามเนื้อหัวใจตายสูงกวาประชากรวัยเดียวกันถึง 9 เทา(17) 
สวนอีกการศึกษาหนึ่งเปรียบเทียบผูปวยโรคลูปุสกับคนปกติที่เปนเพศหญิงวัยเดียวกัน พบวาผูปวย
โรคลูปุสมีโอกาสเกิดโรคหัวใจขาดเลือดมากกวา โดยเฉพาะในกลุมวัยกอนหมดประจําเดือนมีโอกาส
เกิดมากกวาประมาณ 50 เทา(18) อยางไรก็ตามการศึกษาเหลานี้อาจพบตัวเลขเกินความจริงได เนื่อง
จากเปนการศึกษาที่ทําในโรงเรียนแพทยซึ่งมีผูปวยที่มีความรุนแรงของโรคมากกวาผูปวยโรคลูปุสทั่ว
ไป เมื่อพิจารณาถึงอีกการศึกษาหนึ่งในรัฐแคลิฟอรเนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งทําการวิเคราะหถึง
การรับเขารักษาในโรงพยาบาลดวยโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง เปรียบเทียบผูปวย
โรคลูปุสเพศหญิงอายุนอย (18-44ป) กับผูปวยอื่นวัยเดียวกัน พบวามากกวา 8 และ 10 เทาตาม
ลําดับ สําหรับกลุมผูปวยที่อายุมากกวานี้ไมพบความแตกตางชัดเจน(19) จากการศึกษานี้ถึงแมวาจะ
ไมมีเกณฑการวินิจฉัยโรคลูปุสและผลการวัดที่ชัดเจนนัก แตเปนขอมูลประชากรขนาดใหญทั้งรัฐ ทํา
ใหมีความคลายคลึงกับเวชปฏิบัติทั่วไป และไมมีผลของอคติจากการสงตอผูปวย(referral bias) ทํา
ใหขอมูลมีความนาเชื่อถือมากขึ้น 

จากรายงานดังกลาวเปนการรายงานผูปวยที่มีอาการ และอาการแสดงทางคลินิก
ของโรคหัวใจและหลอดเลือดเทานั้น โดยความเปนจริงแลวอาจมีผูปวยบางสวนที่ไมไดรับการ
วินิจฉัยเนื่องจากไมมอีาการ จากรายงานการผาตัดชันสูตรศพผูปวยโรคลูปุสจํานวนหนึ่ง พบวามีการ
ตีบของหลอดเลือดโคโรนารีอยางชัดเจน(มากกวารอยละ 75) จาก atherosclerotic plaque 10 ราย
จากทั้งหมด 22 รายที่ไมมีอาการทางคลินิกทางระบบหัวใจเลย(10) นอกจากนี้มีการศึกษาถึงความ
สามารถในการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจหองลางซายในผูปวยโรคลูปุส พบวามีการบีบตัวที่ผิดปกติ
เมื่อเปรียบเทียบกับคนปกติวัยเดียวกัน(20) และเมื่อศึกษาโดยใช Thallium-201 cardiac 
scintigraphy เพื่อดูปริมาณเลือดที่มาเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ พบวาลดลง 10 รายในผูปวยโรคลูปุสที่
ไมมีอาการของโรคหัวใจเลยทั้งหมด 26 ราย(21) จากขอมูลเหลานี้แสดงใหเห็นวามีผูปวยโรคลูปุสอีก
บางสวนที่มีโรคหัวใจขาดเลือดแอบซอนอยูโดยไมมีอาการแสดง ทําใหแพทยตองคํานึงถึงมากขึ้น
และนํามาพิจารณาเพื่อปรับปรุงการรักษาใหดีขึ้นตอไป และนอกจากอัตราการเกิดโรคหัวใจขาด
เลือดจะมากขึ้นแลว ยังมีขอมูลที่แสดงใหเห็นวาภาวะหลอดเลือดแดงแข็งกอนวัยอันควร พบไดมาก
ข้ึนในผูปวยโรคลูปุสอีกดวย จากการศึกษาในปค.ศ. 1999 โดยใช B-mode ultrasound ตรวจ
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บริเวณหลอดเลือดแคโรติด         พบวารอยละ 40 ของผูปวยโรคลูปุสมี plaque ที่หลอดเลือด       
แคโรติดแลว และความชุกเพิ่มข้ึนตามอายุที่มากขึ้น เมื่อวิเคราะหเฉพาะกลุมวัยกอนหมดประจํา
เดือน พบวามีมากถึงรอยละ 27.6(22)  

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดกอนวัยอันควรในผูปวยโรคลูปุส 

จากการศึกษาของ 3 สถาบันใหญๆในตางประเทศถึงปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับการ
เกิดโรคหัวใจขาดเลือดกอนวัยอันควรในผูปวยโรคลูปุส ไดแก รายงานของ Petri และคณะจาก
สถาบัน John Hopkins (Baltimore)(14), Gladman และคณะจาก Toronto(16) และ Manzi และคณะ
จาก Pittsburgh(18) มีการดูแลรักษาติดตามผูปวยอยางมีระบบและเปนการศึกษาแบบ cohort พบ
ปจจัยเสี่ยงดังตารางที่ 2.2 

ตาราง2.2แสดงปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดในผูปวยโรคลูปุส 
 
Baltimore cohort Toronto cohort Pittsburgh cohort 

Older age at diagnosis of 
SLE 
Hypercholesterolemia 
Hypertension 
Longer duration of steroid  
Longer disease duration 
Older age at clinic entry 
Antihypertensive therapy 
Obesity 

Older age at diagnosis of 
SLE 
Hypercholesterolemia 
Hypertension 
Pericarditis 
Myocarditis 
Congestive heart failure 
Diabetes mellitus 
Hypertriglyceridemia 

Older age at diagnosis 
of SLE 
Hypercholesterolemia 
Longer duration of 
steroid  
Longer disease 
duration 
Postmenopausal status 

 

จากตารางจะเห็นวาปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของตลอดทั้ง 3 การศึกษาคือ อายุมากตั้งแต
เร่ิมวินิจฉัยโรคลูปุส และภาวะไขมันในหลอดเลือดสูง (odds ratio; OR 14.5, 95% confidence 
interval; CI 1.9-112.1)(14) นอกจากปจจัยดังกลาวจะเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญแลว ตัวโรคลูปุสเองมี
สวนเกี่ยวของดวย เนื่องจากมีการศึกษาวิเคราะหทางสถิติกําจัดปจจัยเสี่ยงอื่นๆออกไป ยังพบวาผู
ปวยโรคลูปุสมีโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน ดังนั้นตัวโรคลูปุส
เองจึงจัดวาเปนปจจัยเสี่ยงอิสระที่สําคัญตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเชนเดียวกัน(23) 
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ในการศึกษาชนิด case-control เปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกตางๆระหวางกลุม
ผูปวยโรคลูปุสที่เคยมีอาการของโรคหัวใจและหลอดเลือด กลุมผูปวยโรคลูปุสที่ยังไมเคยมีประวัติ
โรคหัวใจและหลอดเลือด  และคนปกติที่จับคูชวงอายุวัยเดียวกัน  กลุมละ 26 ราย พบวากลุมผูปวย
โรคลูปุสที่เคยมีอาการของโรคหัวใจและหลอดเลือดมีระดับไขมันในเลือดผิดปกติมากกวา ไดแกการ
มีระดับ TG สูง ระดับ HDL-C ต่ํา และระดับ lipoprotein (a) สูง นอกจากนี้ยังพบวามีการเพิ่มข้ึน
ของความหนาบริเวณผนังชั้นในของหลอดเลือดแคโรติด (intima-media thickness; IMT) มากกวา
เมื่อเทียบกับผูปวยโรคลูปุสที่ยังไมเคยมีประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือด หรือคนปกต(ิ24) 

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในผูปวยโรคลูปุส 

จากขอมูลดังกลาวขางตน ภาวะไขมันในเลือดสูงเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของการ
เกิดโรคหัวใจขาดเลือดในผูปวยโรคลูปุส มีการศึกษาเปรียบเทียบผูปวยโรคลูปุสที่มีและไมมีภาวะไข
มันในเลือดสูงโดยติดตามผูปวยนานพอสมควร พบวาในกลุมที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงมีอัตราการ
เกิดโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาอยางมีนัยสําคัญ(13) มีการศึกษาในสิงคโปรถึงระดับไขมันในเลือด
ของผูปวยโรคลูปุส มีรอยละ 73 ของผูปวยที่มีความผิดปกติของระดับไขมันอยางนอย 1 ชนิด ดังตอ
ไปนี้ มีการเพิ่มข้ึนของ TC, LDL-C และ TG มีการลดลงของ HDL-C (25) โดยความผิดปกติดังกลาวมี
ความสัมพันธกับกลุมอาการ  nephrotic(25) และการใชยาสเตียรอยด(25,26)      เนื่องจากยาสเตีย
รอยดทําใหมีการเกิดภาวะดื้อตออินสุลิน (insulin resistance) มากขึ้น และกระตุนใหตับสราง 
lipoprotein บางชนิดมากขึ้น นอกจากยาสเตียรอยดที่ใชรักษาโรคลูปุสจะมีผลตอระดับไขมันใน
เลือดแลว ยังมียาตานมาลาเรีย (chloroquine และ hydroxychloroquine) ที่มีผลดีตอระดับไขมันใน
เลือดดวย คือชวยลดระดับ TC(27-30) LDL-C(28,30,31) และเพิ่ม HDL-C ได(32) 

กลไกพยาธิสภาพของการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งในผูปวยโรคลูปุส 

ปจจัยเสี่ยงทั่วไป 

ในภาวะปกติเซลลบุผนังหลอดเลือดมีหนาที่ในการควบคุมสมดุล ระหวางการหด
และขยายหลอดเลือด เพื่อรักษาความดันภายในหลอดเลือดใหคงที่ตลอดเวลา โดยมีการหลั่งสารที่มี
ฤทธิ์ขยายหลอดเลือด (vasodilators) ไดแก nitric oxide (NO)(33) และ prostacyclin (PGI2)(34) เพื่อ
ลดความดันในหลอดเลือด และหลั่งสารที่มีฤทธิ์หดหลอดเลือด (vasoconstrictors) ไดแก 
thromboxane และ endothelin-1(35) เพิ่มความดันในหลอดเลือดเพื่อตอบสนองตอความดันใน
หลอดเลือดที่เปลี่ยนแปลงไป ดังนั้นหากมีความผิดปกติบางอยางที่ทําใหเซลลบุผนังหลอดเลือด
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ทํางานบกพรองหรือผิดปกติไป จะทําใหสารเหลานี้เสียสมดุล และทําใหเซลลบุผนังหลอดเลือดถูก
ทําลาย และเกิดการกระตุนระบบการแข็งตัวของเลือด ระบบ kinin ระบบคอมพลีเมนท และระบบ 
fibrinolysis ซึ่งนําไปสูการเกิด atheroma ภาวะที่ทําใหเซลลบุผนังหลอดเลือดผิดปกติที่ทราบกันดีมี
หลายสาเหตุ ไดแก การสูบบุหร่ี ภาวะโคเลสเตอรอลสูง ภาวะ homocysteine ในเลือดสูง ความดัน
โลหิตสูง และสาเหตุทางระบบอิมมูน(36) 

ผูปวยโรคลูปุสทั้งที่เปนเด็กและผูใหญ ในขณะที่โรคกําเริบจะมีความผิดปกติของ
ระดับไขมันที่เสี่ยงตอภาวะหลอดเลือดแดงแข็งคลายกับผูปวยโรคเบาหวาน คือระดับ TG,  very low 
density lipoprotein (VLDL-C) และ apolipoprotein  A-I เพิ่มสูงขึ้นในขณะที่ HDL-C ลดลง(37) ทั้งนี้
เขาใจวาเนื่องมาจาก interleukin-1 และ γ-interferon ที่เพิ่มข้ึนในผูปวยโรคลูปุสไปกดการทํางาน
ของเอนไซม lipoprotein lipase(38) ซึ่งมีผลทําใหการสลายตัวของ VLDL-C ลดลง แตเกิดการสราง
เปน LDL-C มากขึ้น สําหรับยาสเตียรอยดมีผลทําให TG สูงยิ่งขึ้น ซึ่งอาจเปนเพราะมีผลตอเอนไซม 
lipoprotein lipase เชนเดียวกัน และยาสเตียรอยดทําใหเกิดภาวะดื้ออินสุลิน รวมทั้งกระตุนใหตับ
สังเคราะห VLDL มากขึ้นดวย(26,37) ในการศึกษาหนึ่งซึ่งแสดงถึงความสัมพันธระหวางการมีระดับไข
มันในเลือดผิดปกติ   กับการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไดเปนอยางดี     ไดติดตามผูปวยโรคลู
ปุสต้ังแตแรก (inception cohort)   พบวามีโรคหัวใจขาดเลือดเกิดขึ้นรอยละ 3.0 ในกลุมผูปวยลูปุส
ที่มีระดับไขมันปกติ แตพบไดรอยละ 6.4 ในกลุมที่มีระดับไขมันในเลือดสูงเปนบางครั้ง และพบได
มากถึงรอยละ 27.8 ในกลุมที่มีระดับไขมันสูงในเลือดโดยตลอด(39)  

กลไกทางอิมมูน(36,40-42) ดังรูป 2.1 

พบความสัมพันธอยางชัดเจนระหวางการกอตัวของสารประกอบเชิงซอนทางอิมมูน  
บางชนิดในโรคลูปุสกับการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง โดยเฉพาะการที่ผูปวยลูปุสมีแอนติบอดีตอ  
β2-glycoprotein-1(41)และแอนติบอดีตอ oxidized LDL(40)  การเกิดสารประกอบเชิงซอนทางอิมมูน  
ทําใหกระตุนระบบคอมพลีเมนท เกิดการหลั่งสาร amines จาก mast cell และ basophils ซึ่งมีฤทธิ์
กระตุนใหเซลลบุผนังหลอดเลือดหดตัวและเพิ่ม vascular permeability รวมทั้งเพิ่มการแสดงออก
ของ adhesion molecules ดึงดูดเซลลเม็ดเลือดขาวมาที่บริเวณนี้มากขึ้น และมีการหลั่งสาร 
cytokines ที่กระตุนการอักเสบมากขึ้น ไดแก interleukin-1, interleukin-6 และ tumor necrosis 
factor-α  

เมื่อเซลลเม็ดเลือดขาวชนิด monocyte ถูกดึงดูดเขามาบริเวณชั้น intima ของ
หลอดเลือด จะเปลี่ยนแปลงกลายเปน macrophage โดยการกระตุนจากสาร macrophage colony 
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stimulating factor และมีการแสดงออกของ scavenger receptors บนผิวเซลล ทําใหโมเลกุลของ 
LDL มาจับแลว macrophage จะจับกินโมเลกุลเหลานี้เขาไป  โดยทั่วไป LDL มักไมถูกจับกินโดย 
macrophage มากนัก แตถาหาก LDL ถูกออกซิไดซกลายเปน oxidized LDL จะถูกจับกินอยางรวด
เร็วและโดยงาย  ในผูปวยโรคลูปุสที่มีแอนติบอดีตอ oxidized LDL เกิดการรวมตัวเปน สารประกอบ
เชิงซอนทางอิมมูน   (oxidized LDL – antioxidized LDL) ทําให macrophage จับกินไดมากขึ้น 
และสะสมอยูในเซลล macrophage บริเวณนั้น สวนประกอบที่เปนโคเลสเตอรอลในโมเลกุลของ 
LDL ที่ถูกจับกินโดย macrophage ไปแลวเกิดขบวนการ esterification ทําให macrophage กลาย
เปน foam cell ซึ่งในที่สุดกลายเปน apoptotic cell ถูกจับกินโดย phagocyte อ่ืนๆตอไป หรืออาจ
จะไมเกิด apoptosis แตมีไขมันสะสมภายในเซลลปริมาณมาก จนเกิด fatty streak ในเวลาตอมา 

ภาพประกอบ 2.1 แสดงกลไกทางอิมมูนที่มีผลตอเซลลบุผนังหลอดเลือดในโรคลูปุส(36) 

 
 

 

 

 



   
                                                                                                                

 

15

กลไกดานการแข็งตัวของเลือดที่ผิดปกติ 

ผูปวยโรคลูปุสมีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือดไดบอย โดยเฉพาะผูปวยที่มี
กลุมอาการ antiphospholipid รวมดวย  ซึ่งมีแอนติบอดีที่เรียกวา anticardiolipin และ anti β2-
glycoprotein-I ทําใหผูปวยโรคลูปุสมีโอกาสเกิดทั้งภาวะหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดําอุดตันได
งายกวาคนทั่วไป 

มีการศึกษาพบวาผูปวยโรคลูปุสมีระดับ lipoprotein (a) สูงกวาคนทั่วไป(43-45) ซึ่ง 
lipoprotein (a) มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง lipoprotein (a) เปน 
lipoprotein ชนิดหนึ่งซึ่งมีโครงสรางและหนาที่คลายกับ LDL-C ประกอบดวยโมเลกุล 
apolipoprotein (a) จับกับ apolipoprotein B-100 ดวยพันธะ disulfide ซึ่ง lipoprotein (a)นี้
สามารถทําใหเกิดการสะสมของไขมันที่บริเวณผนังหลอดเลือดได นอกจากนี้ apolipoprotein (a) ยัง
มีคุณสมบัติคลาย plasminogen ซึ่งมีฤทธิ์ยับยั้ง fibrinolysis ทําใหเลือดแข็งตัวไดงาย  

โดยสรุป ปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งในผูปวยโรคลูปุส 
ประกอบดวย 

1. ปจจัยเสี่ยงทั่วไป โดยเฉพาะภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ และความดันโลหิตสูง ซึ่งพบบอย
ขึ้นในผูปวยโรคลูปุส 

2. กลไกทางอิมมูน 

3. กลไกการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 
 
 
 
 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

ประชากร 

ประชากรเปาหมาย คือ ผูปวยโรคลูปุสที่อยูในประเทศไทย 
ประชากรตัวอยาง  ผูปวยโรคลูปุสที่เขารับการตรวจรักษาที่คลินิกโรคขอ โรงพยาบาลจุฬาลง

กรณ ชวงเดือนมิถุนายน  ถึงธันวาคม พ.ศ.2545 (ผูปวยโรคลูปุสที่มารับการรักษาที่คลินิกผูปวยนอก
ของหนวยโรคขอและรูมาติสซ่ัมมีทั้งหมดประมาณ 200 คน) 

การคัดเลือกตัวอยาง เลือกผูปวยทุกรายที่มีเกณฑดังตอไปนี้ 
เกณฑการเลือกเขา 
(1) ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคลูปุสตามเกณฑการวินิจฉัยของ The 1982 American 

College of Rheumatology revised criteria(46)  
(2) อายุ 15-70 ป 
(3) เฉพาะผูปวยที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิกผูปวยนอกของหนวยโรคขอและรูมาติสซั่ม 
(4) ผูปวยไมมีการเปลี่ยนแปลงการรักษาในชวง 1 เดือน  

เกณฑการคัดออก  
(1) มีอาการทางคลินิกที่เขาไดกับการติดเชื้อ 
(2) มีไขหรือมีอุณหภูมิรางกายมากกวา 38 องศาเซลเซียส 
(3) ภาวะตั้งครรภ 
(4) โรคตับเรื้อรัง  
(5) โรคไตวายเรื้อรัง ( glomerular filtration rate ต่ํากวา 30 มล./นาที) 
(6) โรคเบาหวานมากอนเปนโรคลูปุส 
(7) ภาวะหลังผาตัดหรือไดรับอุบัติเหตุรุนแรงในชวง 2 สัปดาห  

กลุมคนปกต ิ คนปกติที่มารับการตรวจเช็ครางกายประจําปที่คลินิกแผนกเวชศาสตรปองกัน
และสังคมของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยเปนคนที่มีสุขภาพดีและไมไดใชยาที่มีผลตอระดับไขมัน
ในเลือดในชวงหนึ่งเดือน ใชการจับคูโดยใหเปนเพศ วัย (อายุใกลเคียงกัน + 5 ป) และอยูในกลุมที่มี
ดัชนีชี้วัดมวลกาย (BMI) เดียวกัน แบงกลุม BMI ดังนี้ นอยกวา 20, 20-24.9, 25-29.9, 30-34.9 
และตั้งแต 35 กก./ตร.ม.ข้ึนไป เหตุผลของความจําเปนในการใชระดับไขมันของคนปกติมาเปรียบ
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เทียบรวมดวย เนื่องมาจากไมมีขอมูลระดับไขมันของคนไทยที่ชัดเจน ในการบอกถึงความเสี่ยงของ
โรคหลอดเลือดแดงแข็งและการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด อีกทั้งสวนใหญของผูปวยโรคลูปุสที่นํามา
ศึกษานี้มีอายุนอยและเปนเพศหญิงซึ่งมีความเสี่ยงต่ําตอการเกิดโรคดังกลาว 

จํานวนประชากรตัวอยางและกลุมคนปกติ  
จํานวน 105 คนตอกลุม 
ใชสูตรคํานวณขนาดตัวอยางดังนี้ 
n = ⎨Zα/2 √ P(1-P)(1+1/r) + Zβ (√ P1(1-P1) +P2(1-P2) /r ) ⎬ 2 
                                            ∆2                   
P1 = สัดสวนของผูปวยโรคลูปุสที่มีระดับโคเลสเตอรอลสูง = 0.7(39)           
P2 = สัดสวนของคนปกติที่มีระดับโคเลสเตอรอลสูง     = 0.45(47) 
r = อัตราสวนของจํานวนผูปวยโรคลูปุสตอคนปกติ = 1 
P = (P1+P2)/(1+r) 
Power = 90% 
α = 0.05 (2-tailed) 
คํานวณคา  n = 93   
N = n/(1-dropout rate) โดยคาดวา dropout rate เทากับ 0.1 (10%) 
ดังนั้นจํานวนตัวอยางที่ตองการคือ 105 คนตอกลุม     

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เตรียมผูปวยดวยการแนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารตามปกติ และใหอดอาหาร
หลังสองทุมกอนวันเจาะเลือด โดยใหดื่มน้ําเปลาได (อดอาหารอยางนอย 12 ชั่วโมง) เจาะเลือดผู
ปวยในทานั่ง หลังเจาะเลือดรีบสงตรวจทันที การตรวจเลือดหาระดับ total cholesterol (TC) 
triglyceride ( TG) และ HDL-C ใชวิธีการตรวจดวย enzymatic colorimetric test สวน fasting 
plasma glucose (FPG) และ serum creatinine ใช UV test และ kinetic colorimetric assay ตาม
ลําดับ นําคาระดับไขมันที่ไดมาคาํนวณระดับ LDL-C (ถาระดับ TG นอยกวา 400 มก./ดล.) โดยใช
สูตร Friedwald’s formula(48) ดังนี้ 

LDL-C = TC- (TG / 5) – HDL 

ในการวิจัยครั้งนี้ไมมีตัวอยางเลือดใดเลยที่มีระดับ TG สูงกวา 400 มก./ดล. 
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แบบสอบถามผูปวยโรคลูปุสไดแสดงในภาคผนวก รวมถึงตัววัดการกําเริบของโรคลู
ปุส (activity index) ใช MEX-SLEDAI (Mexican-Systemic Lupus Erythematosus Disease 
Activity Index)(49)  สวนตัววัดความเสื่อมสภาพของโรคลูปุส (damage index) ใช SLICC/ACR 
(Systemic Lupus International Collaborating Clinics/American College of Rheumatology) 
damage index (50) 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยซักประวัติและตรวจรางกายผูปวยในวันเจาะเลือดตรวจ ขอมูลพื้นฐานของผู
ปวยจะถูกรวบรวมจากการถามผูปวยโดยตรงจากผูปวย รวมกับทบทวนแฟมประวัติผูปวย ผลการ
ตรวจเลือดจะถูกรวบรวมจากใบรายงานผลและบันทึกไวในแฟมขอมูล การเก็บขอมูลผูปวยประกอบ
ไปดวย 

ขอมูลพื้นฐานและปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ประวัติเกี่ยวกับอายุ เชื้อชาติ ภูมิลําเนา ระดับการศึกษาสูงสุด รายไดของครอบครัว
ตอเดือน การสูบบุหร่ี (ปริมานซองเฉลี่ยตอวัน) การกินอาหารมังสวิรัติ ประวัติครอบครัวเกี่ยวกับโรค
หัวใจและหลอดเลือด (myocardial infarction, stroke, sudden cardiac death กอนวัย 60 ป) วิธี
การคุมกําเนิดในปจจุบัน ภาวะประจําเดือน ประวัติการใชฮอรโมนเพศหญิงทดแทน โรคเบาหวาน
และการใชยาเม็ดลดน้ําตาลในเลือดหรืออินสุลิน วัดความดันโลหิตรวมทั้งประวัติยาลดความดัน
โลหิต ประวัติของยาลดไขมันในเลือดและยาอื่นที่มีผลตอระดับไขมันในเลือด อัตราสวนเสนรอบเอว
ตอตะโพก (waist-to-hip ratio) ดัชนีชี้วัดมวลกาย (BMI) โดยคํานวณจากความสูงและน้ําหนักดัง
สูตร  

  BMI (กิโลกรัม/ตารางเมตร) = น้ําหนัก (กิโลกรัม)/ สวนสูง (เมตร) ยกกําลังสอง 
 

ตัวแปรที่เกี่ยวกับโรคลูปุส 

อายุเมื่อเร่ิมมีอาการโรคลูปุส ระยะเวลาการเปนโรคลูปุสนับต้ังแตมีอาการครั้งแรก 
ตัววัดการกําเริบของโรคลูปุส    (activity index) ใช MEX-SLEDAI   ตัววัดความเสื่อมสภาพของโรค
ลูปุส (SLICC/ACR)  อาการและอาการแสดงทางคลินิกของโรคลูปุส ขอมูลเกี่ยวกับยาสเตียรอยด ยา



 19

ตานมาลาเรียและยากดภูมิคุมกันตางๆ (ชนิด, ขนาดยาปจจุบัน, ขนาดยาสูงสุดที่เคยไดรับ, ขนาด
ยาสะสม และระยะเวลาที่ไดรับยา)  
 

ตัวแปรประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ขอมูลของการเกิด myocardial infarction, angina, coronary vascularization, 
peripheral vascular disease, stroke, transient ischemic attack จากผูปวย ญาติ และเวช
ระเบียนผูปวย 

การวิเคราะหขอมูล 

ใชโปรแกรมคอมพิวเตอร SPSS version 10.0.5 เก็บรวบรวมขอมูลและใชในการ
วิเคราะหขอมูลทั้งหมด โดยใช  (2-tailed) p-value นอยกวา 0.05 ถือวามีนัยสําคัญทางสถิติ 

วิเคราะหขอมูลผูปวยที่มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติของกลุมผูปวยโรคลูปุส และ
คนปกติในรูปสัดสวน (proportion) และเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง 2 กลุมดวยวิธี chi-
square แสดงผลดวยคา p-value หากมีคา expected value อยางนอย 1 คาต่ํากวา 5 ใชวิธี 
Fisher’s exact test แทน chi-square 

วิเคราะหขอมูลระดับไขมันในเลือดชนิดตางๆของกลุมผูปวยโรคลูปุส และคนปกติ
โดยหาคาเฉลี่ย (mean) คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) และเปรียบเทียบความ
แตกตางระหวาง 2 กลุมดวยวิธี paired t-test แสดงผลดวยคา p-value และ 95% confidence 
interval  

วิเคราะหความสัมพันธระหวางขอมูลพื้นฐาน ขอมูลปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหัว
ใจและหลอดเลือด รวมทั้งขอมูลตัวแปรเกี่ยวกับโรคลูปุสและการรักษา กับการมีระดับไขมันในเลือด
ผิดปกติโดยใช logistic regression แสดงผลดวยคา odds ratio คา p-value และ 95% 
confidence interval (ซึ่งถือวามีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อคาที่ไดไมครอม 1) 

วิเคราะหเปรียบเทียบผูปวยที่มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติชนิดตางๆ ระหวางกลุมที่
มีปจจัยที่ทําใหผลระดับไขมันแตกตางออกไปกับไมมีปจจัยดังกลาว ดวยวิธี chi-square แสดงผล
ดวยคา p-value หากมีคา expected value อยางนอย 1 คาต่ํากวา 5 ใชวิธี Fisher’s exact test 
แทน chi-square เพื่อดูวาปจจัยดังกลาวเปน confounder หรือไม                        



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

ผลการวิเคราะห 

ตัวอยางจากกลุมผูปวยโรคลูปุสจํานวน 105 ราย ผูปวยทุกรายไดลงนามยินยอม
อนุญาตใหทําการศึกษา แตในจํานวนนี้ตองตัดผูปวยออก 10 ราย เนื่องจากเขาเกณฑการคัดออก 3 
รายคือ GFR ของผูปวยต่ํากวา 30 มล./นาที 1 ราย มีโรคตับอักเสบเรื้อรังจากแอลกอฮอล 1 ราย 
และมีภาวะติดเชื้อขณะเขาการศึกษา 1 ราย สวนอีก 7 รายไมมาตรวจตามนัดและไมสามารถติด
ตามผูปวยได จึงเหลือจํานวนผูปวยโรคลูปุสที่เขาการศึกษาจํานวน 95 ราย จับคูกับผูปวยที่เปนเพศ 
วัยและกลุม BMI เดียวกัน จากระยะเวลาการศึกษาที่จํากัดไมสามารถจับคูได 2 รายเนื่องจากคน
ปกติอายุนอยที่มีคา BMI มากกวา 35 กก./ตร.ม. มีนอยที่มารับการตรวจสุขภาพ ดังนั้นจึงตัดผูปวย
ดังกลาวออกไปจากการศึกษา และคาดวาไมมีผลตอการวิเคราะหเนื่องจากผูปวยทั้งสองรายจัดวา
เปน outlier ของการศึกษา สุดทายจึงเหลือจํานวนผูปวยโรคลูปุสและคนปกติกลุมละ 93 รายซึ่งทุก
รายเขาไดกับเกณฑที่ตั้งไว 

ผลการศึกษาแบงเปน 6 ตอนดังนี้ 

ตอนที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของกลุมผูปวยโรคลูปุสและกลุมคนปกติ 

ตอนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาของกลุมผูปวยโรคลูปุส 

ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบสัดสวนการมีระดับไขมันในเลือดผิดปกติชนิดตางๆ    ในกลุมผูปวยโรค
ลูปุสกับคนปกติ 

ตอนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบระดับไขมันในเลือดชนิดตางๆในกลุมผูปวยโรคลูปุสกับคนปกติ 

ตอนที่ 5 ผลการวิเคราะหปจจัยที่ผลตอการมีระดับไขมันในเลือดผิดปกติชนิดตางๆ  ในกลุมผูปวย
โรคลูปุส 

ตอนที่ 6 ผลการเปรียบเทียบจํานวนผูปวยที่มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติชนิดตางๆ ระหวางกลุมที่มี
ปจจัยที่ทําใหผลระดับไขมันแตกตางออกไปกับกลุมที่ไมมีปจจัยดังกลาว 
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ตอนที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของกลุมผูปวยโรคลูปุสและกลุมคนปกติ 

ตาราง 4.1 แสดงขอมูลพื้นฐานของกลุมผูปวยโรคลูปุสและกลุมคนปกติในเรื่องเพศ วัย BMI 
และอัตราสวนเสนรอบเอวตอตะโพก 

 
ขอมูลพื้นฐาน กลุมผูปวยโรคลู

ปุส (n=93) 
กลุมคนปกติ 

(n=93) 
จํานวนเพศหญิง 93 93 

คาเฉลี่ยอายุ +คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน(ป) 36.8+10.5 37.7+10.0 

ชวงอายุ (ป) 16-69 18-68 

คาเฉลี่ย BMI +คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(กก./ตร.ม.) 

22.4+3.9 22.4+3.9 

ชวง BMI (กก./ตร.ม.) 16.0-36.1 15.8-36.6 

คาเฉลี่ยอัตราสวนเสนรอบเอวตอตะโพก 0.8 - 

ชวงอัตราสวนเสนรอบเอวตอตะโพก 0.7-0.9 - 

 
จากตารางพบวาตัวอยางผูปวยโรคลูปุสและคนปกติที่จับคูกันเปนเพศหญิงทั้งหมด เปนวัย

และชวง BMI เดียวกัน 
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ตาราง 4.2 แสดงขอมูลพื้นฐานอื่นๆของกลุมผูปวยโรคลูปุสในเรื่องเชื้อชาติ ระดับการ
ศึกษา รายได และลักษณะการรับประทานอาหาร 

 
ขอมูลพื้นฐาน กลุมผูปวยโรค 

ลูปุส (n=93) 
รอยละ 

เชื้อชาติไทย 93 100 
ระดับการศึกษา   
• ต่ํากวามัธยมศึกษาตอนตน (ม.3) 48 51.6 
• มัธยมศึกษาตอนตนแตต่ํากวาปริญญาตรี 29 31.2 
• ปริญญาตรี 15 16.1 
• สูงปริญญาตรี 1 1.1 
รายไดครอบครัวตอเดือน (บาท/เดือน)   
•  10000  62 66.7 
• 10,001-20,000 18 19.4 
• 20,001-50,000 10 10.8 
• >50,000 3 3.2 

การรับประทานอาหาร   
• ธรรมดาทั่วไป 92 98.9 
• อาหารชีวจิต 1 1.1 

จากตารางพบวากลุมผูปวยโรคลูปุสทุกรายมีเชื้อชาติไทย ผูปวยสวนใหญประมาณรอยละ 
80 มีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี และรายไดไมเกิน 20,000 บาทตอเดือน 
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ตาราง 4.3 แสดงขอมูลพื้นฐานอื่นๆของกลุมผูปวยโรคลูปุส ในเรื่องปจจัยเสี่ยงตางๆที่อาจ
มีผลตอการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง หรือระดับไขมันในเลือดผิดปกติ  

 
ขอมูลพื้นฐาน กลุมผูปวยโรคลูปุส (n=93) รอยละ 
ประวัติสูบบุหร่ี   
• เลิกสูบแลว 5 5.4 
• ปจจุบันยังสูบ 1 1.1 
ประวัติครอบครัวมีโรคหัวใจและหลอดเลือดกอนวัย 60 ป  
• โรคหัวใจขาดเลือด 2 2.2 
• โรคหลอดเลือดสมอง 1 1.1 
การคุมกําเนิด   
• ไมไดคุม 32 34.4 
• วัยหมดประจําเดือน 10 10.8 
• ยาเม็ดคุมกําเนิด 3 3.2 
• ยาฉีดคุมกําเนิด 4 4.3 
• ฝงยาคุมกําเนิด 1 1.1 
• คุมโดยวิธีอ่ืนๆ 43 46.2 
ภาวะประจําเดือน   
• ปกติ 62 66.7 
• วัยหมดประจําเดือน 10 10.8 
• ประจําเดือนหมดกอนวัย 21 22.6 
ใชฮอรโมนเพศหญิงทดแทน 5 5.4 
โรคประจําตัวอื่น   
• โรคความดันโลหิตสูงมากอน* 1 1.1 
• โรคของตอมธัยรอยด** 5 5.4 

 

จากตารางพบวากลุมตัวอยางผูปวยโรคลูปุสมีรอยละ 10.8 เปนวัยหมดประจําเดือน 
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 * ความดันโลหิตสูงกอนวินิจฉัยโรคลูปุส 5 ป 
**  2 รายเปน euthyroid goiter โดย 1 รายใชยา eltroxin 
   1 รายเคยเปน Hashimoto’s thyroiditis ขณะนี้ euthyroid state ไมไดใชยา 
   1 รายเคยเปน Graves’ disease เมื่อ 4 ปกอนเปนโรคลูปุส ขณะนี้ euthyroid state ไมไดใชยา 
   1 ราย hypothyroidism หลังจากผาตัด papillary thyroid carcinoma 8 ปกอนเปนโรคลูปุส ขณะนี้ใชยา 
eltroxin 
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ตอนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาของกลุมผูปวยโรคลูปุส 

ตาราง 4.4 แสดงขอมูลทั่วไปของโรคลูปุส 

 
ขอมูลทั่วไปของโรคลูปุส คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ชวงคา 
อายุเมื่อเร่ิมมีอาการ (ป) 28.2 9.3 12-67 
ระยะเวลาเปนโรค (ป) 8.5 6.6 1-26 
MEX-SLEDAI (คะแนน) 0.5 1.6 0-10 
SLICC/ACR (คะแนน) 0.7 1.1 0-6 

 
จากตารางพบวาผูปวยโรคลูปุสสวนใหญมีคะแนนการกําเริบของโรคต่ํา แสดงวาสวนใหญ

อยูในภาวะโรคสงบ เปนโรคมานานเฉลี่ย 8.5 ป และมีคะแนนความเสื่อมสภาพของโรคลูปุสคอนขาง
ต่ํา 
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ตาราง 4.5 แสดงขอมูลอาการแสดงของโรคลูปุสทั้งหมดตั้งแตเร่ิมมีอาการในระบบขอ   
เยื่อบุ ผิวหนัง และไต  

อาการแสดง 
ผูปวยโรคลูปุส 

(n=93) รอยละ 

อาการทางขอ 83 89.3 
• ขออักเสบ 50 53.8 
• ปวดขอโดยไมมีการอักเสบ 33 35.5 
อาการของเยื่อบุและผิวหนัง 85 91.4 
• acute rash 63 67.7 
• subacute rash 1 1.1 
• discoid rash 29 31.2 
• ผมรวง 75 80.7 
• แผลในปาก 45 48.4 
• ผ่ืนแพแดด 43 46.2 
อาการทางไต 62 66.7 
• ไตทํางานบกพรอง* 4 4.3 
• มีโปรตีนในปสสาวะ** 62 66.7 
• urine sediment*** 37 39.8 
• เจาะตรวจชิ้นเนื้อไต 20 21.5 
    - type IV glomerulonephritis 13  

 

จากตารางพบวาผูปวยโรคลูปุสมากกวารอยละ 80 มีอาการของระบบขอ ระบบเยื่อบุและผิว
หนัง ผูปวยโรคลูปุส 2 ใน 3 มีอาการทางไต 

 

                                                  
* หมายถึง ระดับ creatinine ในเลือดตั้งแต 2.0 มก./ดล. 
**หมายถึง ปริมาณโปรตีนในปสสาวะมากกวา 0.5 กรัม/วัน หรือตรวจดวย dip stick พบ 2+ ขึ้นไป 
***หมายถึง มี RBC หรือ WBC ตั้งแต 5 เซลล/HPF ขึ้นไป หรือพบ cellular cast ซึ่งอธิบายดวยสาเหตุอื่นไมได 
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ตาราง 4.6 แสดงขอมูลอาการแสดงของโรคลูปุสทั้งหมดตั้งแตเร่ิมมีอาการในระบบอื่นๆ 

 

อาการแสดง 
ผูปวยโรคลูปุส 

(n=93) รอยละ 

ระบบโลหิตวิทยา 78 83.9 
• ซีด* 71 76.3 
• AIHA 22 23.7 
• Coombs’ test ⊕ AIHA 16 17.2 
• เม็ดเลือดขาวต่ํา** 36 38.7 
• ลิมโฟซัยตต่ํา*** 31 33.3 
• เกร็ดเลือดต่ํา† 20 21.5 
ตอมน้ําเหลืองโต 10 10.8 
อาการระบบประสาทและจิตเวช 14 15.1 
อาการทางปอดและเยื่อหุมปอด 9 9.6 
อาการระบบหัวใจ 4 4.3 
อาการทางตา 4 4.3 
Raynaud’s phenomenon 56 60.2 
ความดันโลหิตสูง 21 22.6 

 

 จากตารางพบวา 3 ใน 4 ของผูปวยมีปญหาเรื่องซีด ซึ่งสวนใหญไมใช autoimmune 
hemolytic anemia (AIHA) และรอยละ 22.6 ของผูปวยโรคลูปุสเคยพบวามีความดันโลหิตสูง 

 

                                                  
*  หมายถึง ระดับ hemoglobin < 10 มก./ดล. 
** หมายถึง ปริมาณเม็ดเลือดขาวในเลือดต่ํากวา 4,000 เซลล/ลบ.มม. 
***หมายถึง ปริมาณลิมโฟซัยตในเลือดต่ํากวา 1,200 เซลล/ลบ.มม. 
† หมายถึง ปริมาณเกร็ดเลือดในเลือดต่ํากวา 100,000 เซลล/ลบ.มม. 
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ตาราง 4.7 แสดงขอมูลการใชยารักษาโรคลูปุสทั้งหมดตั้งแตเร่ิมวินิจฉัย 

ยา คา 
prednisolone  
• จํานวนผูปวยที่มีประวัติเคยใชยา (รอยละ) 93 (100) 
• จํานวนผูปวยปจจุบันใชยา (รอยละ) 77 (82.8) 
• จํานวนผูปวยปจจุบันใชยาตั้งแต 10 มก./วันขึ้นไป (รอยละ) 21 ( 22.6) 
• คาเฉลี่ยขนาดยาปจจุบัน ± คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (มก./วัน) 7.1 ± 10.9 
• คาเฉลี่ยระยะเวลาที่ใชยา ± คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (เดือน) 81.5 ± 71.8 

pulse methylprednisolone  
• จํานวนผูปวยที่มีประวัติเคยใชยา (รอยละ) 5 (5.4) 

antimalarial drugs  
• จํานวนผูปวยที่มีประวัติเคยใชยา (รอยละ) 55 (59.1) 
• จํานวนผูปวยปจจุบันใชยา (รอยละ) 34 (36.6) 
• คาเฉลี่ยระยะเวลาที่ใชยา ± คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (เดือน) 18.6 ± 32.3 

pulse intravenous cyclophosphamide  
• จํานวนผูปวยที่มีประวัติเคยใชยา (รอยละ) 16 (17.2) 
• จํานวนผูปวยปจจุบันใชยา (รอยละ) 8 (8.6) 
• คาเฉลี่ยระยะเวลาที่ใชยา ± คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (เดือน) 3.1 ± 8.4 
• คาเฉลี่ยขนาดยาสะสม ± คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (กรัม) 1.7 ± 4.6 

cyclophosphamide ชนิดเม็ด  
• จํานวนผูปวยที่มีประวัติเคยใชยา (รอยละ) 21 (22.6) 
• จํานวนผูปวยปจจุบันใชยา (รอยละ) 
• คาเฉลี่ยระยะเวลาที่ใชยา ± คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (เดือน) 

5 (5.4) 
5.9 ± 14.8 

azathioprine  
• จํานวนผูปวยที่มีประวัติเคยใชยา (รอยละ) 5 (5.4) 
• จํานวนผูปวยปจจุบันใชยา (รอยละ) 1 (1.1) 
• คาเฉลี่ยระยะเวลาที่ใชยา ± คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (เดือน) 0.7 ± 3.7 
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 จากตารางพบวาผูปวยทุกรายเคยใชยาสเตียรอยด และรอยละ 82.8 ยังใชยาสเตียรอยดอยู
ขณะเขาการศึกษา ซึ่งสวนใหญใชยาขนาดต่ํา มีเพียงรอยละ 22.6 ที่ใชยา prednisolone ตั้งแต 10 
มก./วันขึ้นไป และผูปวยมากกวาครึ่งหนึ่งเคยใชยาตานมาลาเรีย และผูปวย 1 ใน 3 ของผูปวยทั้ง
หมดยังคงใชยานี้ในปจจุบัน  
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ตาราง 4.8 แสดงขอมูลโรคที่พบรวมในปจจุบันของกลุมผูปวยโรคลูปุส 

 
โรคที่พบรวม จํานวนผูปวยโรค

ลูปุส (n=93) 
รอยละ 

ความดันโลหิตสูง* 13 14 
โรคเบาหวาน 0 0 
โรคหัวใจและหลอดเลือด** 0 0 
ใชยารักษาระดับไขมันในเลือด*** 2 2.2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                  
* หมายถึง ความดันโลหิตสูงในปจจุบันที่ยังมีความจําเปนใชยารักษา 
มี 4 รายที่ใชยากลุม thiazides รักษา 
**ซักประวัติและทบทวนแฟมผูปวยจนกระทั่งเขาการศึกษา 
***1 รายใชยา atorvastatin และ 1 รายใชยา gemfibrozil 
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ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบสัดสวนการมีระดับไขมันในเลือดผิดปกติชนิดตางๆในกลุมผู
ปวยโรคลูปุสกับคนปกติ 

ตาราง 4.9 แสดงการเปรียบเทียบจํานวนและรอยละของผูปวยที่มีระดับไขมันในเลือดผิด
ปกติชนิดตางๆในกลุมผูปวยโรคลูปุสกับคนปกติ* 

 

ชนิดไขมันที่ผิดปกติ 
จํานวนผูปวยโรคลูปุส 

 (รอยละ) 
จํานวนคนปกติ 

 (รอยละ) 
p-value 

TC ≥ 200 มก./ดล. 35 (37.6) 48 (51.6) 0.06 
TG ≥ 200 มก./ดล. 7 (7.5) 3 (3.2) 0.19 
HDL-C <35 มก./ดล. 9 (9.7) 0 <0.01** 
LDL-C≥130 มก./ดล. 28 (30.1) 38 (40.9) 0.13 

TC/HDL-C ratio >5.0 19 (20.4) 3 (3.2) <0.01** 

LDL-C/HDL-C ratio >3.5 18 (19.4) 3 (3.2) <0.01** 

 

 
จากตารางกลุมผูปวยลุปุสมีสัดสวนของคนที่มีระดับ HDL-C ในเลือดต่ํา อัตราสวน 

TC/HDL-C สูง และอัตราสวน LDL-C/HDL-C สูงมากกวากลุมคนปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

 

 

 

                                                  
* ทดสอบความแตกตางดวย chi-square หรือ Fisher’s exact test 
**มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05 
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แผนภูมิรูปแทง 4.1 แสดงการเปรียบเทียบจํานวนผูปวยที่มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติชนิด
ตางๆในกลุมผูปวยโรคลูปุสกับคนปกติ 

 

  

0
10
20
30
40
50

TC ≥200
มก.

/ดล.

TG ≥200
มก.

/ดล.

HDL<35 ม
ก./ด
ล.

LDL ≥
130
มก.

/ดล.

TC /HDL ra
tio>

5LDL /HDL ra
tio>

3

ผูปวยลูปุส
คนปกติ

จํานวนผูปวย

  ชนิดของไขมันท่ี
ผิดปกติ

**

** **

 
**มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05 
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ตอนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบระดับไขมันในเลือดชนิดตางๆในกลุมผูปวยโรคลูปุสกับคน
ปกติ 

ตาราง 4.10 แสดงการเปรียบเทียบระดับไขมันในเลือดชนิดตางๆในกลุมผูปวยโรคลูปุสกับ
คนปกติ* 

 

ไขมันชนิดตางๆ  
กลุมผูปวยโรค

ลูปุส 
mean (SD) 

กลุมคนปกติ 
mean (SD) p-value 95% CI ของความ

แตกตาง 

TC (มก./ดล.) 
194  
(45) 

205.6 
(42.8) 0.06 -23.8 ถึง 0.5 

TG (มก./ดล.) 
113.3 
 (59.5) 

77.7 
(45.7) <0.01** 19 ถึง 52*** 

HDL-C (มก./ดล.) 
49.7  

(12.7) 
65 

(14.8) <0.01** -19.1 ถึง -11.5*** 

LDL-C (มก./ดล.) 
121.6 
 (36.7) 

125 
(37.5) 0.52 -13.7 ถึง 6.9 

อัตราสวน TC/HDL-C  
4.1  

(1.4) 
3.3 

(0.9) <0.01** 0.5 ถึง 1.2*** 

อัตราสวน LDL-
C/HDL-C 

2.6  
(1.1) 

2 
(0.8) <0.01** 0.4 ถึง 0.9*** 

 

 จากตารางกลุมผูปวยโรคลูปุสมีคาเฉลี่ยของระดับ TG อัตราสวน  TC/HDL-C และอัตรา
สวน LDL-C/HDL-C สูงกวากลุมคนปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีคาเฉลี่ยระดับ HDL-C ต่ํา
กวากลุมคนปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

                                                  
*   ทดสอบความแตกตางระหวาง 2 กลุมดวย paired t-test 
** มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05 
***มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจาก 95% CI ไมครอม 0 
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แผนภูมิ 4.2 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับไขมันในเลือดชนิดตางๆในกลุมผูปวย
โรคลูปุสกับคนปกติ 

types of lipid

m LDL

SLE LDL

m HDL

SLE HDL

m TG

SLE TG

m TC

SLE TC

M
ea

n 
+-

 2
 S

D

400

300

200

100

0

-100

* p<0.01

* p<0.01

 

types of lipid ratio

m LDL/HDL ratio
SLE LDL/HDL ratio

m TC/HDL ratio
SLE TC/HDL ratio

M
ea

n 
+-

 2
 S

D

8

6

4

2

0

* p<0.01

* p<0.01

 

* แสดงถึงความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

m = matched controls 
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ตอนที่ 5 ผลการวิเคราะหปจจัยที่ผลตอการมีระดับไขมันในเลือดผิดปกติชนิดตางๆในกลุม
ผูปวยโรคลูปุส 

ตาราง 4.11แสดงผลการวิเคราะหปจจัยขอมูลพื้นฐาน และขอมูลเกี่ยวกับโรคลูปุสที่มีผลตอ
การมีระดับโคเลสเตอรอลรวม (TC) ในเลือดสูงในกลุมผูปวยโรคลูปุส (n=35)* 

ปจจัยเส่ียง odds ratio p-value 95% CI 

ขอมูลพื้นฐาน 
อายุ 
การใชฮอรโมนเพศหญิงทดแทน 
ระดับการศึกษาต่ํากวามัธยม 3 
รายไดมากกวา 20,000 บาท/เดือน 
เคยสูบบุหร่ี 
ประวัติ CVD ในครอบครัว 
วัยหมดประจําเดือน 
BMI 
Waist/hip ratio 

 
0.996 
0.900 
0.568 
0.462 
0.582 
1.214 
0.566 
0.990 

   35.702 

 
0.827 
0.911 
0.191 
0.200 
0.522 
0.876 
0.397 
0.854 
0.359 

 
0.956 - 1.036 
0.143 - 5.670 
0.243 - 1.326 
0.141 - 1.507 
0.111 - 3.056 
0.106 - 13.901 
0.152 - 2.115 
0.888 - 1.103 
0.017-74309 

ขอมูลเกี่ยวกับโรคลูปุส 
อายุเมื่อเริ่มมีอาการ 
ระยะเวลาที่เปนโรค 
MEX-SLEDAI 
SLICC/ACR 
เคยมีอาการทางไต 
เคยมีอาการระบบประสาท 

 
0.958 
1.078 
1.398 
1.557 
2.824 
2.496 

 
0.097 

0.026** 
0.680 

0.042** 
0.038** 
0.185 

 
0.910 - 1.008 
1.009 - 1.152*** 
0.976 - 2.004 
1.017 - 2.383*** 
1.060 - 7.518*** 
0.645 - 9.662 

 จากตารางพบวาระยะเวลาที่เปนโรค คะแนน SLICC/ACR และอาการทางไต มีความ
สัมพันธเชิงบวกกับการมีระดับ TC ในเลือดสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

                                                  
* วิเคราะหความสัมพันธดวย univariate logistic regression ** มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05  
***มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจาก 95% CI ไมครอม 1 
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ตาราง  4.12 แสดงผลการวิเคราะหปจจัยขอมูลเกี่ยวกับการรักษาโรคลูปุส และโรครวมที่มี
ผลตอการมีระดับโคเลสเตอรอลรวม (TC) ในเลือดสูงในกลุมผูปวยโรคลูปุส (n=35)* 

 

ปจจัยเส่ียง odds ratio p-value 95% CI 

ขอมูลเกี่ยวกับการรักษา 
การใชยา prednisolone ในปจจุบัน 
ขนาดยา prednisolone ปจจุบัน 
ขนาดยา prednisolone สูงสุด 
ระยะเวลาที่ใชยา prednisolone 
การใชยาตานมาลาเรียในปจจุบัน 
ระยะเวลาที่ใชยาตานมาลาเรีย 
การใชยา IVCYC ในปจจุบัน 
ระยะเวลาที่ใชยา IVCYC 
ขนาดยาสะสม IVCYC 
การใชยา CYC ชนิดกินในปจจุบัน 
ระยะเวลาที่ใชยา CYC ชนิดกิน 

 
0.495 
1.061 
1.013 
1.078 
0.222 
0.993 

14.213 
1.039 
1.090 
1.111 
1.029 

 
0.258 

0.014** 
0.358 

0.026** 
0.004** 
0.350 

0.015** 
0.148 
0.078 
0.911 
0.071 

 
0.146 - 1.675 
1.012 - 1.112*** 
0.968 - 1.040 
1.009 - 1.152*** 
0.080 - 0.614*** 
0.997 - 1.008 
1.670 - 121.258*** 
0.987 - 1.093 
0.990 - 1.200 
0.176 - 7.000 
0.998 - 1.061 

ขอมูลเกี่ยวกับภาวะโรครวม 
ความดันโลหิตสูงในปจจุบัน 

 
0.462 

 
0.200 

 
0.141 - 1.507 

 

 จากตารางพบวาขนาดยา prednisolone ในปจจุบัน ระยะเวลาที่ใชยา prednisolone และ
การใชยา cyclophosphamide ทางหลอดเลือดดํา มีความสัมพันธเชิงบวกกับการมีระดับ TC ใน
เลือดสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะที่การใชยาตานมาลาเรียในปจจุบันมีความสัมพันธเชิงลบ
กับการมีระดับ TC ในเลือดสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

                                                  
* วิเคราะหความสัมพันธดวย univariate logistic regression ** มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05  
***มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจาก 95% CI ไมครอม 1 
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ตาราง 4.13 แสดงผลการวิเคราะหดวยวิธี multivariate analysis เกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอการ
มีระดับโคเลสเตอรอลรวม (TC) ในเลือดสูงในกลุมผูปวยโรคลูปุสที่มีนัยสําคัญทาง
สถิติ(n=35)*  

 
factors odds ratio p-value 95% CI 

ระยะเวลาที่เปนโรค 
ขนาดยา prednisolone ปจจุบัน 
การใชยาตานมาลาเรียในปจจุบัน 

1.087 
1.074 
0.311 

0.032 
0.008 
0.036 

1.007-1.174 
1.019-1.133 
0.104-0.927 

  
 จากตารางพบวาปจจัยเสี่ยงที่สําคัญตอการมีระดับ TC สูงจาก multivariate analysis พบ
วามีเพียง 3 ปจจัยที่มีนัยสําคัญทางสถิติ ปจจัยที่มีความสัมพันธเชิงบวกไดแก ระยะเวลาที่เปนโรค 
และขนาดยา prednisolone ปจจุบัน สวนปจจัยที่มีความสัมพันธเชิงลบไดแก การใชยาตาน
มาลาเรียในปจจุบัน 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

                                                  
* วิเคราะหความสัมพันธดวย multivariate logistic regression ** มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
p<0.05  ***มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจาก 95% CI ไมครอม 1 
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ตาราง 4.14  แสดงผลการวิเคราะหปจจัยขอมูลพื้นฐาน และขอมูลเกี่ยวกับโรคลูปุสที่มีผล
ตอการมีระดับไตรกลีเซอไรด (TG) ในเลือดสูงในกลุมผูปวยโรคลูปุส (n=7)* 

 

ปจจัยเส่ียง odds ratio p-value 95% CI 

ขอมูลพื้นฐาน 
อายุ 
การใชฮอรโมนเพศหญิงทดแทน 
ระดับการศึกษาต่ํากวามัธยม 3 
รายไดมากกวา 20,000 บาท/เดือน 
เคยสูบบุหร่ี 
ประวัติ CVD ในครอบครัว 
วัยหมดประจําเดือน 
BMI 
Waist/hip ratio 

 
0.989 
0.003 
2.500 
0.973 
0.370 
0.003 
0.001 
0.973 

119445 

 
0.783 
0.831 
0.289 
0.981 
0.398 
0.870 
0.829 
0.798 
0.118 

 
0.918 - 1.067 
       0 - 3.220 
0.460 - 13.595 
0.107 - 8.808 
0.037 - 3.701 
      0 - 1.629 
      0 – 7.228 
0.792 - 1.197 
0.052 – > 105 

ขอมูลเกี่ยวกับโรคลูปุส 
อายุเมื่อเริ่มมีอาการ 
ระยะเวลาที่เปนโรค 
MEX-SLEDAI 
SLICC/ACR 
เคยมีอาการทางไต 
เคยมีอาการระบบประสาท 

 
0.900 
1.110 
1.561 
1.655 
0.311 
0.406 

 
0.099 
0.062 

0.005** 
0.053 
0.290 
0.312 

 
0.794 - 1.020 
0.995 - 1.238 
1.142 - 2.133*** 
0.995 - 2.753 
0.036 - 2.700 
0.071 - 2.333 

 จากตารางพบวาคะแนน MEX-SLEDAI มีความสัมพันธเชิงบวกกับการมีระดับ TG ในเลือด
สูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

                                                  
* วิเคราะหความสัมพันธดวย univariate logistic regression ** มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05  
***มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจาก 95% CI ไมครอม 1 
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ตาราง 4.15  แสดงผลการวิเคราะหปจจัยขอมูลเกี่ยวกับการรักษาโรคลูปุส และโรครวมที่มี
ผลตอการมีไตรกลีเซอไรด (TG)ในเลือดสูงในกลุมผูปวยโรคลูปุส(n=7)* 

 

ปจจัยเส่ียง odds ratio p-value 95% CI 

ขอมูลเกี่ยวกับการรักษา 
การใชยา prednisolone ในปจจุบัน 
ขนาดยา prednisolone ปจจุบัน 
ขนาดยา prednisolone สูงสุด 
ระยะเวลาที่ใชยา prednisolone 
การใชยาตานมาลาเรียในปจจุบัน 
ระยะเวลาที่ใชยาตานมาลาเรีย 
การใชยา IVCYC ในปจจุบัน 
ระยะเวลาที่ใชยา IVCYC 
ขนาดยาสะสม IVCYC 
การใชยา CYC ชนิดกินในปจจุบัน 
ระยะเวลาที่ใชยา CYC ชนิดกิน 

 
0.789 
1.055 
1.005 
1.010 

0 
1.010 
5.333 
0.990 
0.994 
0.003 
1.014 

 
0.832 

0.032** 
0.844 

0.023** 
0.843 
0.224 
0.074 
0.852 
0.948 
0.831 
0.500 

 
0.088 - 7.042 
1.005 - 1.108*** 
0.957 - 1.055 
1.001 - 1.020*** 
       0 - 3.477 
0.994 - 1.027 
0.849 - 33.506 
0.894 - 1.097 
0.837 - 1.182 
       0 - 3.219 
0.973 - 1.057 

ขอมูลเกี่ยวกับภาวะโรครวม 
ความดันโลหิตสูงในปจจุบัน 

 
0.367 

 
0.263 

 
0.063 - 2.127 

 จากตารางพบวาขนาดยา prednisolone ในปจจุบันและ ระยะเวลาที่ใชยา prednisolone 
มีความสัมพันธเชิงบวกกับการมีระดับ TG ในเลือดสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 จํานวนผูปวยที่มีระดับ TG ในเลือดสูงของกลุมผูปวยลูปุสมีเพียง 7 ราย ซึ่งมีจํานวนนอย
เกินกวาจะวิเคราะหดวย multivariate analysis ตอไปได 

 

                                                  
* วิเคราะหความสัมพันธดวย univariate logistic regression ** มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05  
***มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจาก 95% CI ไมครอม 1 
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ตาราง 4.16 แสดงผลการวิเคราะหปจจัยขอมูลพื้นฐาน และขอมูลเกี่ยวกับโรคลูปุสที่มีผล
ตอการมีระดับ HDL-C ในเลือดตํ่าในกลุมผูปวยโรคลูปุส (n=7)* 

 

ปจจัยเส่ียง odds ratio p-value 95% CI 

ขอมูลพื้นฐาน 
อายุ 
การใชฮอรโมนเพศหญิงทดแทน 
ระดับการศึกษาต่ํากวามัธยม 3 
รายไดมากกวา 20,000 บาท/เดือน 
เคยสูบบุหร่ี 
ประวัติ CVD ในครอบครัว 
วัยหมดประจําเดือน 
BMI 
Waist/hip ratio 

 
1.002 
0.400 
8.794 
1.333 
1.975 
0.02 
0.01 
1.164 
92390 

 
0.943 
0.437 

0.045** 
0.795 
0.556 
0.863 
0.822 
0.062 
0.087 

 
0.939 - 1.070 
0.040 - 4.025 
1.054 - 73.399*** 
0.153 - 11.639 
0.205-19.056 
       0 – 1.235 
       0 – 5.469 
0.992 - 1.366 
0.189 - >105 

ขอมูลเกี่ยวกับโรคลูปุส 
อายุเมื่อเริ่มมีอาการ 
ระยะเวลาที่เปนโรค 
MEX-SLEDAI 
SLICC/ACR 
เคยมีอาการทางไต 
เคยมีอาการระบบประสาท 

 
1.041 
0.888 
0.004 
1.061 
1.689 
0.583 

 
0.226 
0.123 
0.834 
0.844 
0.461 
0.531 

 
0.975 - 1.111 
0.763 - 1.033 
       0 - 2.570 
0.586 - 1.922 
0.420 - 6.796 
0.108 - 3.149 

 จากตารางพบวาระดับการศึกษาที่ต่ํากวามัธยมศึกษาตอนตน มีความสัมพันธเชิงบวกกับ
การมีระดับ  HDL-C ในเลือดต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

                                                  
* วิเคราะหความสัมพันธดวย univariate logistic regression ** มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05  
***มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจาก 95% CI ไมครอม 1 
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ตาราง 4.17 แสดงผลการวิเคราะหปจจัยขอมูลเกี่ยวกับการรักษาโรคลูปุส และโรครวมที่มี
ผลตอการมีระดับ HDL-C ในเลือดตํ่าในกลุมผูปวยโรคลูปุส (n=9)* 

 

ปจจัยเส่ียง odds ratio p-value 95% CI 

ขอมูลเกี่ยวกับการรักษา 
การใชยา prednisolone ในปจจุบัน 
ขนาดยา prednisolone ปจจุบัน 
ขนาดยา prednisolone สูงสุด 
ระยะเวลาที่ใชยา prednisolone 
การใชยาตานมาลาเรียในปจจุบัน 
ระยะเวลาที่ใชยาตานมาลาเรีย 
การใชยา IVCYC ในปจจุบัน 
ระยะเวลาที่ใชยา IVCYC 
ขนาดยาสะสม IVCYC 
การใชยา CYC ชนิดกินในปจจุบัน 
ระยะเวลาที่ใชยา CYC ชนิดกิน 

 
0.575 
0.961 
0.980 
0.991 
0.465 
0.986 
0.001 
0.007 
0.003 
2.5 

1.012 

 
0.615 
0.435 
0.289 
0.211 
0.357 
0.451 
0.841 
0.882 
0.866 
0.437 
0.557 

 
0.067 - 4.949 
0.871 - 1.061 
0.945 - 1.017 
0.976 - 1.005 
0.091 - 2.375 
0.951 - 1.023 
       0 - 8.217 
       0 - 3.42 
       0 - 1.565 
0.248 - 25.152 
0.973 - 1.052 

ขอมูลเกี่ยวกับภาวะโรครวม 
ความดันโลหิตสูงในปจจุบัน 

 
1.333 

 
0.795 

 
0.153 - 11.639 

 

จากตารางไมมีปจจัยที่ความสัมพันธกับการมีระดับ  HDL-C ในเลือดต่ําอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 

 

 

                                                  
* วิเคราะหความสัมพันธดวย univariate logistic regression     
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ตาราง 4.18 แสดงผลการวิเคราะหปจจัยขอมูลพื้นฐาน และขอมูลเกี่ยวกับโรคลูปุสที่มีผล
ตอการมีระดับ LDL-Cในเลือดสูงในกลุมผูปวยโรคลูปุส (n=28)* 

 

ปจจัยเส่ียง odds ratio p-value 95% CI 

ขอมูลพื้นฐาน 
อายุ 
การใชฮอรโมนเพศหญิงทดแทน 
ระดับการศึกษาต่ํากวามัธยม 3 
รายไดมากกวา 20,000 บาท/เดือน 
เคยสูบบุหร่ี 
ประวัติ CVD ในครอบครัว 
วัยหมดประจําเดือน 
BMI 
Waist/hip ratio 

 
1.016 
0.629 
0.604 
0.964 
0.403 
0.002 
0.610 
1.084 

94.383 

 
0.469 
0.623 
0.269 
0.955 
0.285 
0.762 
0.474 
0.158 
0.268 

 
0.974 - 1.059 
0.099 - 3.988 
0.247 - 1.477 
0.270 - 3.438 
0.076 - 2.134 
      0 - 6.284 
0.158 - 2.357 
0.969 - 1.214 

0 – >103  

ขอมูลเกี่ยวกับโรคลูปุส 
อายุเมื่อเริ่มมีอาการ 
ระยะเวลาที่เปนโรค 
MEX-SLEDAI 
SLICC/ACR 
เคยมีอาการทางไต 
เคยมีอาการระบบประสาท 

 
1.000 
1.045 
1.353 
1.385 
0.436 
2.942 

 
0.985 
0.192 
0.058 
0.109 
0.115 
0.178 

 
0.954 - 1.049 
0.978 - 1.117 
0.990 - 1.848 
0.930 - 2.063 
0.156 - 1.224 

 0.613 - 14.119 

จากตารางไมมีปจจัยที่ความสัมพันธกับการมีระดับ  LDL-C ในเลือดสูงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 

 

                                                  
* วิเคราะหความสัมพันธดวย univariate logistic regression     
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ตาราง 4.19 แสดงผลการวิเคราะปจจัยขอมูลเกี่ยวกับการรักษาโรคลูปุส และโรครวมที่มีผล
ตอการมีระดับ LDL-C ในเลือดสูงในกลุมผูปวยโรคลูปุส (n=28)* 

 

ปจจัยเส่ียง odds ratio p-value 95% CI 

ขอมูลเกี่ยวกับการรักษา 
การใชยา prednisolone ในปจจุบัน 
ขนาดยา prednisolone ปจจุบัน 
ขนาดยา prednisolone สูงสุด 
ระยะเวลาที่ใชยา prednisolone 
การใชยาตานมาลาเรียในปจจุบัน 
ระยะเวลาที่ใชยาตานมาลาเรีย 
การใชยา IVCYC ในปจจุบัน 
ระยะเวลาที่ใชยา IVCYC 
ขนาดยาสะสม IVCYC 
การใชยา CYC ชนิดกินในปจจุบัน 
ระยะเวลาที่ใชยา CYC ชนิดกิน 

 
1.067 
1.040 
1.020 
1.003 
0.270 
0.986 
4.493 
1.008 
1.043 
1.590 
1.024 

 
0.913 
0.053 
0.208 
0.259 

0.018** 
0.451 
0.051 
0.765 
0.368 
0.623 
0.113 

 
0.333 - 3.419 
0.999 - 1.083 
0.989 - 1.052 
0.997 - 1.009 
0.091 - 0.798*** 
0.951 - 1.023 
0.993 - 20.322 
0.957 - 1.061 
0.952 - 1.142 
0.251 - 10.079 
0.995 - 1.053 

ขอมูลเกี่ยวกับภาวะโรครวม 
ความดันโลหิตสูงในปจจุบัน 

 
0.443 

 
0.181 

 
0.134 - 1.463 

 จากตารางพบวาการใชยาตานมาลาเรียในปจจุบันมีความสัมพันธเชิงลบกับการมีระดับ 
LDL-C ในเลือดสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

 

                                                  
* วิเคราะหความสัมพันธดวย univariate logistic regression ** มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05  
***มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจาก 95% CI ไมครอม 1 
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ตอนที่ 6 ผลการเปรียบเทียบจํานวนผูปวยที่มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติชนิดตางๆ 
ระหวางกลุมที่มีปจจัยที่ทําใหผลระดับไขมันแตกตางออกไป กับกลุมที่ไมมีปจจัยดังกลาว 

ตาราง 4.20 แสดงการเปรียบเทียบจํานวนผูปวยที่มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติชนิดตางๆ 
ระหวางกลุมที่มีปจจัยที่ทําใหผลระดับไขมันแตกตางออกไป กับกลุมที่ไมมีปจจัยดังกลาว* 

 
ปจจัย (จํานวนผูปวย) TC สูง TG สูง HDL-C ตํ่า LDL-C สูง 

รับประทานอาหารธรรมดา (92) 34 7 9 27 
รับประทานอาหารชีวจิต (1) 1 0 0 1 
p-value 0.38 1.0 1.0 0.3 
ไมเคยสูบบุหรี่ (87)  32 6 8 25 
เคยสูบบุหรี่ (6) 3 1 1 3 
p-value 0.67 0.38 0.47 0.36 
ไมมีประวัติ CVD ในครอบครัว (90) 34 7 9 28 
มีประวัติ CVD ในครอบครัว (3)  1 0 0 0 
p-value 1.0 1.0 1.0 0.55 
ประจําเดือนปกติ (62) 20 5 7 15 
วัยหมดประจําเดือน (10) 5 0 0 4 
ประจําเดือนหมดกอนวัย (21) 10 2 2 9 
p-value 0.32 0.62 0.53 0.21 
ไมใชฮอรโมนคุมกําเนิด (76) 29 7 8 23 
ใชฮอรโมนคุมกําเนิด (17) 6 0 1 5 
p-value 1.0 1.0 1.0 0.59 
ไมใชฮอรโมนเพศหญิงทดแทน(88) 33 7 8 26 
ใชฮอรโมนเพศหญิงทดแทน (5) 2 0 1 2 
p-value 1.0 1.0 0.41 0.64 
ไมมีโรคประจําตัว (87) 33 6 9 27 
ความดันโลหิตสูง (1) 0 0 0 0 
โรคธัยรอยด (5) 2 1 0 1 
p-value 0.73 0.54 0.71 0.7 

                                                  
* ทดสอบความแตกตางดวย chi-square หรือ Fisher’s exact test 



   
                                                                                                                

 

45

ปจจัย (n รวม) TC สูง TG สูง HDL-C ตํ่า LDL-C สูง 

ไมใชยา thiazides (89) 33 7 9 26 
ใชยา thiazides (4) 2 0 0 2 
p-value 0.63 1.0 1.0 0.58 
ไมใชยาลดไขมัน (91) 33 7 9 26 
ใชยาลดไขมัน (2) 2 0 0 2 
p-value 0.14 1.0 1.0 0.08 

จากตารางไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญของคนที่มีระดับไขมันผิดปกติ
ระหวางกลุมที่มี และไมมีปจจัยที่อาจมีผลกระทบตอระดับไขมันในเลือด  

 



บทที่  5 
  

อภิปรายผลการศึกษา 

ตอนที่ 1  

ผลการวิจัยเก็บตัวอยางเลือดผูปวยโรคลูปุสจํานวน 93 รายเพื่อหาระดับไขมันใน
เลือดเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม ซึ่งเปนคนปกติที่มารับบริการตรวจสุขภาพประจําปเปนเพศ วัย 
และอยูในกลุม BMI เดียวกัน       กลุมผูปวยโรคลูปุสในงานวิจัยครั้งนี้เปนผูปวยนอกของคลินิกโรค
ขอและรูมาติสซ่ัม แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ซึ่งเปนโรงพยาบาลรัฐบาล มีความ
หลากหลายของลักษณะผูปวยที่มีเศรษฐฐานะ ระดับการศึกษา และมีชวีิตความเปนอยูแตกตางกัน 
ผูปวยสวนใหญมีภูมิลําเนาอยูในภาคกลางของประเทศ แตเนื่องจากความเปนโรงเรียนแพทยดังนั้นผู
ปวยเหลานี้อาจมีความรุนแรงของโรค และใชยารักษาโรครวมถึงยากดภูมิคุมกันมากกวาผูปวยโรคลู
ปุสทั่วๆไป 

ตัวอยางผูปวยลุปุสทั้งหมด 93 ราย เปนผูปวยหญิงทั้งหมด ชวงอายุ 16-69 ป มี
อายุเฉลี่ย 36.8 ป มีคา BMI หลากหลายในชวง 16.0 - 36.1 กก./ตร.ม.   โดยมี BMI เฉลี่ย 22.43 
กก./ตร.ม. คนปกติที่ถูกจับคูมีลักษณะคลายคลึงกันในเรื่องเพศ วัย และ BMI 

ผูปวยสวนใหญมีการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรีรอยละ 82.8     ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
โรคลูปุสเกิดขึ้นในวัยอายุนอยซึ่งสวนใหญอยูในชวงการศึกษาเลาเรียน มีผูปวย 1 รายมีการเปลี่ยน
แปลงแปลงลักษณะนิสัยการรับประทานอาหารเปนแบบชีวจิต ที่เหลือยังมีรูปแบบการรับประทาน
อาหารทั่วไป เนื่องจากงานวิจัยครั้งนี้ไมสามารถออกแบบสอบถามเกี่ยวกับรูปแบบการรับประทาน
อาหารไดอยางละเอียด ดังนั้นจึงไมสามารถวิเคราะหในเรื่องนี้ได มีประวัติเคยสูบบุหร่ีซึ่งเปนปจจัย
เสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดรอยละ 6.4 และมีประวัติครอบครัวเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด
กอนวัย 60 ป 3 ราย   รอยละ 10.8 ของผูปวยโรคลูปุสเปนหญิงวัยหมดประจําเดือน  และรอยละ 
22.6 ประจําเดือนหมดกอนวัยซึ่งเนื่องมาจากการผาตัด 7 รายและอีก 10 รายคิดวาเปนผลขางเคียง
ของยากดภูมิคุมกัน ในผูปวยโรคลูปุสกลุมนี้มีประวัติใชยาฮอรโมนเพศหญิงทดแทน 5 ราย  มีรอยละ 
8.6 ของผูปวยโรคลูปุสใชฮอรโมนคุมกําเนิด และมีประวัติโรคประจําตัวอื่นๆรอยละ 6.4  ซึ่งภาวะ
เหลานี้อาจมีผลตอระดับไขมันในเลือดได  
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ตอนที่ 2  
  เกณฑคัดเลือกผูปวยเฉพาะผูปวยที่มารับการตรวจที่คลินิกผูปวยนอก และไมมีการ
เปลี่ยนแปลงชนิดและขนาดยาที่ใชรักษาอยู เพื่อใหผลเลือดที่ตรวจไดนั้นแสดงถึงระดับไขมันในเลือด
ของผูปวยภาวะปกติ และไมมีปจจัยเกี่ยวของทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนมากนัก  ทําใหผูปวยสวน
ใหญที่เขาการศึกษาเปนผูปวยที่มีอาการของโรคคอนขางคงที่ และผูปวยสวนใหญอยูในระยะโรค
สงบ โดยพบวามีคะแนนการกําเริบของโรคต่ํา  

ผูปวยโรคลูปุสเหลานี้เร่ิมมีอาการของโรคครั้งแรกหลากหลายตั้งแตอายุ 12-67 ป 
โดยมีคาเฉลี่ย 28.2 ป เปนโรคมานานเฉลี่ย 8.5 ป มีชวงระยะการดําเนินโรคตั้งแต  1 ถึง 26 ป และผู
ปวยสวนใหญไมคอยมีความเสื่อมสภาพจากโรคลูปุสมากนัก 

การวิจัยในครั้งนี้ไมมีผูปวยคนใดเลย ที่มีประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือดจนกระทั่ง
เขาการศึกษา อาจเกิดจากเหตุผลหลายประการ คือ ระยะเวลาของโรคไมยาวนานพอ เกิดจากการ
สุมตัวอยางที่มีอคติเพราะเลือกเฉพาะคนไขที่มีอาการคงที่ ไมรวมผูปวยที่เขารับรักษาในโรงพยาบาล 
หรืออาจเปนจากการติดตามผูปวยไมนานเพียงพอและโรคยังไมเกิดขึ้น หรือผูปวยมีโรคแตไมมี
อาการแสดงจึงไมไดตรวจเพิ่มเติม หรืออาจเปนเพราะผูปวยโรคลูปุสในประเทศไทยมีความชุกของ
โรคหัวใจและหลอดเลือดต่ํากวารายงานของตางประเทศอยางแทจริง 

ผูปวยสวนใหญมีอาการแสดงของโรคลูปุสไมรุนแรง มักเปนอาการทางขอ อาการ
ของเยื่อบุและผิวหนังมากกวารอยละ 80 สวนอาการไตอักเสบรอยละ 66.7 และในชวงของการเปน
โรคลูปุสเคยตรวจพบวามีความดันโลหิตสูงรอยละ 22.6 

มีประวัติใชยาสเตียรอยดทุกราย   และปจจุบันยังใชยาอยูรอยละ 82.8     ขนาด
ยาสเตียรอยดที่ใชมีตั้งแตขนาดยาเทียบเทา prednisolone 1.25 มก./วันจนถึง 60 มก./วัน โดยมีคา
เฉลี่ยของขนาดยาในปจจุบัน 7.1 มก./วัน สวนใหญใชขนาดต่ํากวา 10 มก./วัน มีผูปวยที่ใชยา 
prednisolone       ขนาดตั้งแต 10 มก./วันขึ้นไปเพียงรอยละ 22.6 เทานั้น            ระยะเวลาที่ใช
ยาสเตียรอยดทั้งหมดแตกตางกันมากขึ้นอยูกับอวัยวะที่มีการอักเสบ และความถี่ของการกําเริบของ
โรค โดยมีคาเฉลี่ยของระยะเวลาที่ใชยาสเตียรอยด 81.5 เดือน ในการวิจัยครั้งนี้ไมสามารถคํานวณ
หาขนาดสะสมของยาสเตียรอยดได เนื่องจากเปนความจํากัดของงานวิจัยแบบศึกษายอนหลัง  และ
ระบบขอมูลที่ไมดีพอ รวมถึงไมสามารถตรวจสอบการใชยาของผูปวยได 
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ผูปวยมีประวัติเคยใชยาตานมาลาเรียคอนขางมากคิดเปนรอยละ 59.1 เพื่อควบคุม
อาการทางขอและอาการทางผิวหนังเปนสวนใหญ       ซึ่งอาจมีผลชวยใหลดขนาด     และระยะเวลา
การใชยาสเตียรอยดลงได โดยใชยา chloroquine มากกวา hydroxychloroquine เนื่องจากราคาถูก
กวามาก ถึงแมจะมีรายงานอาการขางเคียงทางตามากกวา แตแพทยมีความระมัดระวังในการใชยา
โดยใชยาขนาดต่ําและทุกรายไดรับการตรวจตาทุกป ทําใหหลีกเลี่ยงผลขางเคียงเหลานี้ได พบวาใน
ขณะเขาการศึกษามีผูปวยที่กําลังใชยาตานมาลาเรียอยูรอยละ 36.6 โดยใชยา chloroquine 30 ราย 
และ hydroxychloroquine 4 ราย 

สําหรับยากดภูมิคุมกันมักใชในกรณีที่อาการอักเสบของอวัยวะสําคัญ และมีความ
รุนแรง หรือไมสามารถควบคุมไดดวยยาสเตียรอยด หรือเพื่อหวังตองการลดยาสเตียรอยดลง 
(steroid sparing effect) พบวามีการใชยา cyclophophamide แบบฉีดทางหลอดเลือดและแบบ
เม็ดรับประทานรอยละ 17.2 และ 22.6 ตามลําดับ สําหรับยาเม็ด azathioprine ใชรอยละ 5.38 

พบโรครวมคือความดันโลหิตสูงที่ใชยารักษาอยูรอยละ 14 โดยใชยาขับปสสาวะ
กลุม thiazides จํานวน 4 ราย มีการใชยากลุม calcium channel blocker 5 รายและยายับยั้ง 
angiotensin converting enzyme จํานวน 7 ราย ไมมีผูปวยโรคเบาหวานรวมดวย มี 6 รายเคยเจาะ
เลือดพบวามีไขมันในเลือดผิดปกติ ไดรับการรักษาดวยยากลุม statins 1 รายและยากลุม fibrates 1 
ราย 

ตอนที่ 3 และ 4 

ผลการศึกษาพบวากลุมผูปวยโรคลูปุสมีสัดสวนของคนที่มี HDL-C ต่ํารอยละ 9.7 
ในขณะที่ในกลุมคนปกติไมมีคนใดที่มีระดับ HDL-C ต่ํา ซึ่งมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ โดยสัดสวนของคนที่มีความผิดปกติของไขมันชนิดอื่นๆไมแตกตางกับกลุมควบคุม แตหาก
พิจารณาที่อัตราสวน TC/HDL-C และ LDL-C/HDL-C สูงผิดปกติ ก็พบวาในกลุมผูปวยโรคลูปุสมี
มากกวากลุมคนปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน ซึ่งอัตราสวนทั้ง 2 ตัวมีระดับ HDL-C รวมอยู
ดวย ดังนั้นจึงสรุปไดวาระดับไขมันในเลือดผิดปกตชินิดที่มีความสําคัญที่สุดในงานวิจัยครั้งนี้คือ 
HDL-C ต่ํากวาเกณฑซึ่งเสี่ยงตอภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 

จากผลขอมูลในตาราง 4.9 จะเห็นวา กลุมควบคุมที่เลือกมามีสัดสวนของคนที่มี
ระดับ TC และ LDL-C ในเลือดผิดปกติคอนขางมากคือรอยละ 51.6 และ 40.9 ตามลําดับ แตไมมี
ความแตกตางจากกลุมผูปวยโรคลูปุสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งทําใหคิดถึงความเปนไปไดสอง
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ประการ ประการแรกการเลือกคนปกติมาเปรียบเทียบไมเหมาะสม เนื่องจากคนที่มาตรวจสุขภาพไม
ใชตัวแทนประชากรทั่วไป อาจมีเหตุผลในการตรวจสุขภาพ เชน มีประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
ครอบครัว โรคอวน ลักษณะชีวิตความเปนอยูมีการเคลื่อนไหวนอย มีเศรษฐฐานะที่อํานวยใหตรวจ
สุขภาพประจําปได สวนอีกประการหนึ่งไมมีความแตกตางกันระหวางสองกลุมอยางแทจริง ดังที่
กลาวในหัวขอขอจํากัดของงานวิจัย โดยกลุมคนปกติเหลานี้อาจมีเศรษฐฐานะความเปนอยูดีกวาคน
ทั่วไป ซึ่งอาจสงผลกระทบตอระดับไขมันในเลือดใหผิดปกติก็เปนได เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษานี้
กับรายงานการศึกษาอื่นๆในคนไทยปกติพบวามีความใกลเคียงกัน ดังเชนการศึกษาของวิฑูรย โลห
สุนทร(47) ศึกษาระดับไขมันของผูมารับบริการตรวจสุขภาพประจําปของคลินิกเวชศาสตรปองกันและ
สังคม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวามีระดับ TC ในเลือดมากกวา 220 มก./ดล.รอยละ 46.3  (ตาง
จากการศึกษานี้ตรงที่ใชระดับ TC ตั้งแต 200 มก./ดล.ข้ึนไป) สําหรับระดับ LDL-Cไมมีการวิเคราะห
ไว และการศึกษาระดับไขมันในเลือดของพนักงานการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย(51) พบวากลุม
พนักงานหญิงมีสัดสวนของคนที่มีระดับ TC 200 มก./ดล.ขึ้นไป และระดับ LDL-C 130 มก./ดล.ข้ึน
ไปเทากับรอยละ 63.6 และ 61.8 ตามลําดับ ซึ่งมากกวาการศึกษานี้ อาจเนื่องมาจากมีระดับเศรษฐ
ฐานะคอนขางสูง อยางไรก็ตามในการศึกษานี้ไดจับคูผูปวยกับคนปกติใหมีความใกลเคียงกันมากที่
สุด ในเรื่องเพศ วัย และกลุม BMI เดียวกัน ดังนั้นจึงทําใหมีความเชื่อถือมากขึ้น แตปจจัยอื่นๆอาจ
ปรับใหใกลเคียงไดยาก 

จากตอนที่ 4 ผลการศึกษาเปรียบเทียบระดับไขมันในเลือดชนิดตางๆระหวางกลุมผู
ปวยโรคลูปุสกับคนปกติ พบวากลุมผูปวยโรคลูปุสมีคาเฉลี่ยของ HDL-C ต่ํากวาของคนปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ รวมทั้งคาเฉลี่ยของอัตราสวน TC/HDL-C และ LDL-C/HDL-C มีคาสูงกวาของ
คนปกติ ซึ่งใหผลสอดคลองกับผลของตอนที่ 3 สิ่งที่พบเพิ่มข้ึนคือ คาเฉลี่ยของระดับ TG ในผูปวย
โรคลูปุสสูงกวาคนปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะที่คาเฉลี่ยของระดับ TC และ LDL-C ไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

จากการเปรียบเทียบผลการศึกษาระดับไขมันในเลือดของผูปวยโรคลูปุสในงานวิจัย
นี้และรายงานการศึกษาอื่นๆ พบวามีความแตกตางกันมาก ทั้งนี้เนื่องจากหลายสาเหตุ เชน เชื้อชาติ 
ลักษณะของโรคและยาที่ใชรักษาผูปวยโรคลูปุส ลักษณะการศึกษา จํานวนผูปวย ตัวชี้วัด ซึ่งจะขอ
สรุปเปรียบเทียบดังตารางที่  5.1 
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ตาราง 5.1 แสดงการเปรียบเทียบผลการศึกษาระดับไขมันในเลือดของผูปวยโรคลูปุส 

 

กลุมผูวิจัย(เอกสารอางอิง) / 

สถานที่ศึกษาวิจัย 
ลักษณะการศึกษา 

จํานวนผูปวย
โรคลูปุส/กลุม

ควบคุม 
ผลการศึกษา 

Ettinger และคณะ(26) / 
Maryland, USA 

cross-sectional 46/30 TC, TG, LDL-C และ ApoE สูง, 
HDL2 ตํ่า 

Ilowite และคณะ(37) / 
New York, USA 

เปรียบเทียบกอนและหลัง
ใหยาสเตียรอยด 

เด็กอายุ   13-19 
ป 10/15 

 TG  และ VLDL-C สูง, HDL-C 
และ ApoA1 ตํ่า  

Lahita และคณะ(52) / 
New York, USA 

cross-sectional 75/72 TC, HDL-C และ ApoA1 ตํ่า 

Leong และคณะ(25) / 
Singapore 

cross-sectional 100/0 TC, TG, HDL-C และ LDL-Cผิด
ปกติอยางนอย 1 ชนิดรอยละ 73 

Formiga และคณะ(53) / 
Spain 

cross-sectional 53/45 TC, TG, ApoA1 และApoB สูง, 
HDL2 และ HDL3 ตํ่า 

Borba และคณะ(54) / 
Brazil 

cross-sectional 36/30 TG และ VLDL-C สูง HDL-C ตํ่า 

Bruce และคณะ(39) / 
Canada 

Inception cohort 3 ป
หลังจากวินิจฉัยโรค 

134/0 รอยละ 75.4 มี TC สูง อยางนอย 1 
ครั้ง,   รอยละ 40.3 TC สูงอยางตอ
เนื่อง 
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ในงานวิจัยครั้งนี้พบวาผูปวยโรคลูปุสในประเทศไทยมีภาวะ HDL-C ต่ํามากกวาคน
ทั่วไป ใหผลเชนเดียวกับหลายการศึกษาในตางประเทศ บางรายงานพบวามีความสัมพันธกับระยะ
กําเริบของโรคลูปุส และการมีผลบวกของแอนติบอดี anticardiolipin IgG(52) โดยปกติระดับ HDL-C 
เปนตัวปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง อธิบายจาก HDL-C เปนตัวชวยพาโคเลสเตอรอล
ออกจาก foam cell กระตุนการซอมแซมของเซลลบุผนังหลอดเลือด และมีหนาที่เปนตัวบัฟเฟอรของ
ขบวนการ oxidation ของ LDL-C(55)  โดยมีเอนไซม paraoxonase ซึ่งมีคุณสมบัติ antioxidant เกาะ
ติดกับ HDL-C ไปดวยลองลอยในพลาสมา ในผูปวยโรคลูปุสพบวาการทํางานของเอนไซม 
paraoxonase ลดลงเมื่อเทียบกับคนปกติ และมีความสัมพันธกับการมีแอนติบอดี anti-HDL IgG 
และ anti β2-glycoprotein-1 IgG(56) นอกจากนี้ยังพบวาชนิดของ HDL-C ที่ลดลงมากในผูปวยโรค
ลูปุสคือ HDL2 เนื่องจากเปนชนิดที่มีสัดสวนของ apolipoprotein A-I มากที่สุด(56) บางการศึกษาพบ
วา HDL-C ที่ต่ําลงเนื่องมาจากสารบางอยางที่เพิ่มข้ึนในชวงของการอักเสบ (acute phase 
reactants) โดยเฉพาะ โปรตีน amyloid A มีผลตอเมตาบอลิสซึ่มของ HDL-C(57) 

ในงานวิจัยครั้งนี้นอกจากพบวาผูปวยโรคลูปุสมี HDL-C ต่ําผิดปกติแลว ยังพบวา
คาเฉลี่ยของระดับ TG ในเลือดยังสูงกวาคนปกติอีกดวย แตจํานวนผูปวยที่มีระดับ TG สูงจนเสี่ยง
ตอภาวะหลอดเลือดแดงแข็งไมมากกวาคนทั่วไป หลายการศึกษาพบวาผูปวยโรคลูปุสมีระดับ TG 
สูงเนื่องจากหลายสาเหตุ ทั้งที่เปนจากตัวโรคลูปุสเอง และเปนจากยาสเตียรอยด ในการศึกษาผูปวย
เด็กโรคลูปุส 10 รายในระยะกําเริบ ไดรับการตรวจเลือดกอนใหการรักษา พบวามีระดับ TG สูงกวา
กลุมควบคุม และเมื่อใหการรักษาดวยยาสเตียรอยด ระดับ TG ยิ่งมีระดับสูงขึ้นไปอีก(37) ระดับ TG ที่
สูงขึ้นสัมพันธกับเอนไซม lipoprotein lipase ทํางานลดลงจากยาสเตียรอยด(26) หรือการมี
แอนติบอดีตอ lipoprotein lipase ในผูปวยโรคลูปุส(58)   หรือการมีระดับ interleukin-1 , tumor 
necrosis factor-α และ γ-interferon ที่เพิ่มข้ึนในผูปวยโรคลูปุสไปกดการทํางานของเอนไซม 
lipoprotein lipase(38) 

ถึงแมวาการมีระดับ TG สูงเพียงอยางเดียวมีบทบาทนอยตอความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง เมื่อเทียบกับบทบาทของ TC, LDL-C และ VLDL-C แตในชวงหลังมีราย
งานการศึกษามากขึ้นที่พบวา ภาวะ TG สูงในเลือดจะเพิ่มความเสี่ยงตอโรคกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดไดเชนกัน(59,60) 
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ตอนที่ 5 

รูปแบบของงานวิจัยในครั้งนี้ มิไดออกแบบมาเพื่อวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการมี
ระดับไขมันผิดปกติในผูปวยโรคลูปุสโดยตรง ดังนั้นผลที่ไดจากการวิเคราะหอาจมีความคลาด
เคลื่อนได ทั้งนี้เนื่องจากจํานวนผูปวยที่ทําการศึกษาไมมากพอ จากในตอนที่ 3 และ 4 พบวาระดับ
ไขมันที่ผิดปกติไดแก HDL-C ต่ําและ TG สูง ดังนั้นจึงวิเคราะหหาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความผิดปกติ
ของไขมันทั้งสองชนิดเทาที่จะพอทําได 

จากตาราง 4.15 และ 4.16 พบวาระดับการศึกษาต่ํา (ต่ํากวาระดับมัธยมศึกษา
ตอนตน) มีอิทธิพลเชิงบวกตอการมีระดับไขมัน HDL-C ต่ําในผูปวยโรคลูปุสอยางมีนัยสําคัญ โดยมี
คา odds ratio เปน 8.79 และ 95%CI 1.05-73.40 จากผลดังกลาวอาจอธิบายไดวาผูปวยเหลานี้
อาจมีความรูนอยในการดูแลตนเอง และอาชีพการงานอาจทําใหไมมีเวลาออกกําลังกายอยางมีประ
สิทธิภาพ เนื่องจากหลายการศึกษาพบวาระดับของการศึกษามีอิทธิพลตอการมีระดับ HDL-C ต่ํา 
รวมทั้งปจจัยเสี่ยงอื่นตอโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกวา(61-64) และการออกกําลังกายสม่ําเสมอจะ
ชวยเพิ่มระดับ HDL-C ได(65,66) ดังนั้นการใหความรูอยางเหมาะสมกับผูปวยโรคลูปุส อาจทําใหปอง
กันหรือลดการมี HDL-C ต่ําได ซึ่งจะชวยทําใหลดโอกาสเสี่ยงตอภาวะหลอดเลือดแดงแข็งในผูปวย
โรคลูปุสได อยางไรก็ตามผลการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงที่ทําใหผูปวยโรคลูปุสมี HDL-C ต่ําได
บอยกวาคนทั่วไปอาจมีมากกวานี้หากศึกษาในผูปวยจํานวนมากขึ้น ซึ่งจะชวยในการพิจารณาปรับ
ปรุงการรักษาผูปวยโรคลูปุสไดดียิ่งขึ้น 

ผลการวิเคราะหปจจัยที่สัมพันธกบัการมีระดับ TG สูงผิดปกติในผูปวยโรคลูปุส พบ
วาภาวะกําเริบของโรคลูปุส การใชยาสเตียรอยดขนาดสูงและระยะเวลาในการใชยาสเตียรอยดมี
อิทธิพลเชิงบวกตอการมีระดับ TG สูง โดยที่ 2 ปจจัยแรกมีความเกี่ยวของกันเองโดยตรง เพราะผู
ปวยที่มีการกําเริบของโรคมักไดรับการเพิ่มยาสเตียรอยดใหสูงขึ้นตามไปดวย ดังนั้นจึงไมสามารถ
บอกไดวาแคเพียงปจจัยใดปจจัยหนึ่ง หรือทั้งสองปจจัยมีอิทธิพลรวมกัน เนื่องจากจํานวนผูปวยที่มี
ความผิดปกติของ TG มีนอยจึงไมสามารถวิเคราะหตอดวยวิธี multiple regression ได อยางไรก็
ตามไดวิเคราะหกอนหนานี้แลวเกี่ยวกับการเพิ่มข้ึนของ TG หลายการศึกษาเห็นดวยกับความ
สัมพันธทั้งจากตัวโรคลูปุสเองและยาสเตียรอยด 

นอกจากยาสเตียรอยดทําให TG สูงแลว การศึกษานี้พบวายาสเตียรอยดมีผลทําให 
TC สูงอีกดวย (จากตาราง 4.12 และ 4.13) ซึ่งใหผลเชนเดียวกับการศึกษาอื่นๆในตางประเทศ
(26,37,67) นอกจากนี้มีรายงานพบวาทําให VLDL-C(37) และ HDL-C(26) สูงขึ้นดวย      กลไกที่อธิบายผล
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ของยาสเตียรอยดตอระดับไขมันในเลือดไมชัดเจนนัก  อาจอธิบายจากยาสเตียรอยดทําใหเกิดภาวะ
ดื้ออินสุลิน มีการหลั่งอินสุลินมากขึ้น ซึ่งทําใหมีการกระตุนใหตับสราง VLDL-C และ HDL-C มาก
ขึ้น อีกทั้งไปยับยั้งเมตาบอลิสซั่มของ VLDL-C โดยยับยั้งการทํางานของเอนไซม lipoprotein 
lipase(68,69) 

สําหรับยาตานมาลาเรียมีผลตอระดับไขมันในเลือดผูปวยโรคลูปุสคอนขางมาก แต
มีผลตรงกันขามกับยาสเตียรอยด งานวิจัยครั้งนี้พบวาการใชยาตานมาลาเรียขณะเขาการศึกษามี
อิทธิพลในเชิงลบตอการมี TC สูงและ LDL-C สูง โดยมี odds ratio 0.22 (95%CI 0.08-0.61) และ 
0.27 (95%CI 0.09-0.80) ตามลําดับ โดยไมพบความสัมพันธกับการมี TG สูงและ HDL ต่ํา ผลดัง
กลาวอาจชวยอธิบายผลของการศึกษาที่ไมพบความแตกตางของ TC และ LDL-C สูง   ระหวางผู
ปวยโรคลูปุสและกลุมควบคุมในการศึกษานี้ก็เปนได เนื่องจากในกลุมผูปวยที่ศึกษามีการใชตาน
มาลาเรียคอนขางมาก ผูปวยใชยาตานมาลาเรียอยูประมาณ 1ใน 3 โดยมีประวัติเคยใชยา 2 ใน 3 
ของผูปวยทั้งหมด อิทธิพลในเชิงลบตอการมี TC สูงเทียบกับการศึกษาอื่นพบวาใกลเคียงกัน ดังการ
ศึกษาของ Borba และคณะ(32) พบวาการใชยาตานมาลาเรียมีความสัมพันธในดานลบกับการมี TC 
สูงโดยมี odds ratio 0.21 และ 95% CI 0.07-0.59 ตารางดานลางไดสรุปเปรียบเทียบผลของยา
ตานมาลาเรียตอระดับไขมันในผูปวยโรคลูปุสกับผลการศึกษาของตางประเทศ 

ในปจจุบันยังไมทราบกลไกที่แทจริงของยาตานมาลาเรีย ตอการลดระดับไขมันใน
เลือด มีการศึกษาในหลอดทดลองสนับสนุนวา ยา chloroquine ยับยั้งการสังเคราะห VLDL-C และ
ยังมีการศึกษาอีกมากมายที่พยายามอธิบายกลไก (70,73-77) 
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ตาราง 5.2 แสดงการเปรียบเทียบผลของยาตานมาลาเรียตอระดับไขมันในผูปวยโรคลูปุส 

 

เอกสารอางอิง ลักษณะการศึกษา ผลตอระดับไขมัน 

Wallace และคณะ(31) 

Hodis และคณะ(30) 

Petri และคณะ(29) 

Kavanaugh และคณะ(71) 

Rahman และคณะ(27) 

Tam และคณะ(72) 

Tam และคณะ(28) 

Borba และคณะ(32) 

งานวิจัยนี้ 

retrospective 

cross-sectional 

longitudinal 

double blind prospective 

retrospective 

cross-sectional 

cross-sectional 

cross-sectional 

cross-sectional 

ลด TC, TG,LDL-C 

ลด TG, VLDL-C 

ลด TC 

ลด TC 

ลด TC 

ไมมีผลตอระดับไขมัน 

ลด TC, VLDL-C,LDL-C 

ลด TG, VLDL-C เพิ่ม HDL-C 

ลด TC, LDL-C 

ตอนที่ 6 

 ผลการเปรียบเทียบจํานวนผูปวยที่มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติชนิดตางๆ ระหวาง
กลุมที่มีปจจัยที่ทําใหผลระดับไขมันแตกตางออกไปกับกลุมที่ไมมีปจจัยดังกลาว พบวาไมมีความ
แตกตางระหวางสองกลุม ดังนั้นจึงกลาวไดวาไมมี confounder ที่ทําใหผลการศึกษาคลาดเคลื่อน 
ปจจัยที่กลาวถึงในที่นี้ไดแก รูปแบบการรับประทานอาหารที่แตกตางกัน ประวัติสูบบุหร่ี ประวัติคน
ในครอบครัวเปนโรคหวัใจและหลอดเลือด ภาวะประจําเดือนที่แตกตางกัน การใชฮอรโมนเพศ 
ประวัติโรคประจําตัวอื่นๆมากอน การใชยาขับปสสาวะกลุม thiazides และการใชยาลดระดับไขมัน
ในเลือด   
 



บทที่  6 
 

สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 

งานวิจัยชิ้นนี้สรุปไดวากลุมผูปวยโรคลูปุสมีสัดสวนของคนที่มีระดับไขมัน HDL-C 
ต่ํากวา 35 มก./ดล. อัตราสวน TC/HDL-C มากกวา 5 และอัตราสวน  LDL-C/HDL-C มากกวา 3.5 
มากกวาคนปกติที่เปนเพศ วัย และกลุม BMI เดียวกัน ในขณะที่สัดสวนผูปวยที่มีระดับ TC สูง ระดับ 
TG สูง และระดบั LDL-C สูงไมแตกตางจากคนปกติ และเมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ
ระดับไขมันชนิดตางๆ ระหวางสองกลุมพบวา ผูปวยโรคลูปุสมีระดับ TG สูงกวาคนปกติและมีระดับ 
HDL-C ต่ํากวาคนปกติ โดยที่ระดับ TC และ  LDL-C ไมแตกตางกับคนปกติ การมีระดับ  TG สูง
สัมพันธกับภาวะโรคกําเริบ การใชยาสเตียรอยดขนาดสูงและใชยาสเตียรอยดมานาน สวนผูปวยโรค
ลูปุสที่มีระดับ HDL-C ต่ําเกี่ยวของกับระดับการศึกษาต่ํา นอกจากนี้พบวาการใชยาตานมาลาเรียใน
ผูปวยโรคลูปุสชวยลดการเกิดภาวะ TC และ LDL-C  สูงไดแตไมมีผลตอ TG หรือ   HDL-C ของผู
ปวย 

ขอเสนอแนะ 

งานวิจัยชิ้นนี้นาจะใหขอเสนอแนะในการทําวิจัยตอไปดังนี้ คือ  

1. ผูปวยโรคลูปุสในประเทศไทยมีความชุกของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด จากภาวะ
หลอดเลือดแดงแข็งมากขึ้นหรือไม เมื่อเทียบกับประชากรทั่วไปเพศและวัยเดียวกัน และเมื่อ
เทียบกับผูปวยโรคอื่นที่ใชยาสเตยีรอยดขนาดสูงเปนเวลานานเหมือนกัน 

2. ผูปวยโรคลูปุสที่มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ     มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดเพิ่มมากขึ้นหรือไม      และการใชเกณฑระดับไขมันที่มีความเสี่ยงตอภาวะ
หลอดเลือดแดงแข็งเชนเดียวกับคนทั่วไปมีความเหมาะสมหรือไม 

3. ศึกษาปจจัยเสี่ยงที่ทําใหผูปวยโรคลูปุสมีโอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมากขึ้น 

4. ศึกษาปจจัยเสี่ยงที่ทําใหระดับ HDL-C ในเลือดต่ําในผูปวยโรคลูปุส เพื่อชวยปรับปรุงวิธีการ
รักษาใหดีขึ้นตอไป 
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5. การรักษาภาวะไขมันในเลือดผิดปกติจะชวยเปลี่ยนแปลงอัตราการรอดชีวิตโดยรวม และ
อัตราการรอดชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดของผูปวยโรคลูปุสหรือไม 

6. ศึกษาถึงความคุมทุน (cost-effectiveness) ของการตรวจระดับไขมันในเลือด รวมทั้งการ
รักษาดวยยาลดไขมันในเลือดเมื่อตรวจพบภาวะไขมันในเลือดสูงในผูปวยโรคลูปุส 

7. ศึกษาวิธีการลดไขมันในเลือดโดยไมใชยาในผูปวยโรคลูปุสที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง 

8. ศึกษาความสัมพันธระหวางระดับไขมันในเลือดผิดปกติในผูปวยโรคลูปุส กับการมี
แอนติบอดี anticardiolipin หรือ anti β2-glycoprotein-I 

ขอบกพรองในการวิจัยที่สําคัญ คือ ความจํากัดในรูปแบบและระยะเวลาของงาน
วิจัย ทําใหตัวอยางของคนปกติที่ถูกจับคูกับผูปวยโรคลูปุสอาจมีความแตกตางในหลายดาน เชน 
ระดับการศึกษา และเศรษฐฐานะความเปนอยู อยางไรก็ตามปจจัยเรื่องเพศ อายุ และ BMI ซึ่งมีอิทธิ
พลตอระดับไขมันในเลือดอยางชัดเจนไดถูกควบคุมใหมีความใกลเคียงกันมากที่สุด ดังนั้นผลของ
การศึกษานี้จึงมีความเชื่อถือไดพอควร 

งานวิจัยครั้งนี้มีลักษณะของ cross-sectional study จึงไมทราบวาระดับไขมันที่สูง
นั้นจะคงอยูตลอดหรือไม และอยูนานเทาใด ดัวนั้นจึงไมสามารถตอบคําถามไดวาผูปวยโรคลูปุสที่มี
ความผิดปกติของระดับไขมันในเลือดมีโอกาสเสี่ยงตอภาวะหลอดเลือดแดงแข็งหรือไม หรือผูปวย
โรคลูปุสในประเทศไทยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมากกวาคนทั่วไปหรือไม มากนอยเพียง
ใด ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาในเรื่องนี้ตอไป ซึ่งตองอาศัยการดูแลรักษาผูปวยอยางตอเนื่อง และมี
ระบบติดตามผูปวยที่ดี รวมทั้งตองมีการตรวจวินิจฉัยโรคที่แมนยําถูกตอง 

รูปแบบและจํานวนตัวอยางผูปวยในงานวิจัยนี้ เพียงเพื่อศึกษาวาผูปวยโรคลูปุสมี
ระดับไขมันในเลือดที่เสี่ยงตอภาวะหลอดเลือดแดงแข็งแตกตางจากคนทั่วไปหรือไม ดังนั้นจึงมีความ
จํากัดในการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการมีระดับไขมันในเลือดผิดปกติของผูปวยโรคลูปุส เพราะ
จํานวนผูปวยโรคลูปุสที่มีระดับไขมันผิดปกติจํานวนไมมากพอที่จะวิเคราะหขอมูล และอาจมีปจจัย
อ่ืนๆที่มีผลตอระดับไขมันที่ยังไมทราบ ดังนั้นตองอาศัยจํานวนตัวอยางผูปวยที่มากขึ้น นอกจากนี้ยัง
พบวาระดับไขมันผิดปกติบางชนิดมีหลายปจจัยเสี่ยงที่มีผล ซึ่งบางปจจัยอาจเปนเพียง confounder 
ของงานวิจัย หรือเปนปจจัยรวมที่สําคัญก็ได เพื่อใหไดคําตอบเกี่ยวกับเรื่องนี้มากขึ้นควรศึกษาผูปวย
โรคลูปุสจํานวนตัวอยางมากกวานี้และในหลายสถาบันการศึกษาทั่วประเทศ เพื่อเปนตัวแทนของผู
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ปวยในประเทศไทยอยางแทจริง การศึกษาในสวนนี้จะมีประโยชนเนื่องจากทําใหแพทยมีความ
ตระหนักเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอระดับไขมันในเลือดที่ผิดปกติ โดยเฉพาะอยางยิ่งปจจัยที่หลีกเลี่ยง
หรือแกไขใหผูปวยได จะทําใหเกิดการปรับปรุงการรักษาที่ดีขึ้นตอไป 
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ภาคผนวก ก 
 
American College of Rheumatology  

The 1982 revised criteria for classification of systemic lupus erythematosus  

Criterion  Definition  

1. Malar rash Fixed erythema, flat or raised, over the malar eminences, 
tending to spare the nasolabial folds  

2. Discoid rash 
Erythematous raised patches with adherent keratotic scaling 
and follicular plugging; atrophic scarring may 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 physician  

5. Arthritis Nonerosive arthritis involving 2 or more peripheral joints, 
characterized by tenderness, swelling, or effusion  

6. Serositis 

a) Pleuritis--convincing history of pleuritic pain or rubbing 
heard by a physician or evidence of pleural effusion  

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

7. Renal disorder 

a) Persistent proteinuria greater than 0.5 grams per day or 
grater 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 known 
metabolic derangements; e.g., uremia, ketoacidosis, or 
electrolyte imbalance  

OR  
b) Psychosis--in the absence of offending drugs or known 
metabolic derangements, e.g., uremia, ketoacidosis, or 
electrolyte imbalance  

 
9. Hematologic disorder 

a) Hemolytic anemia--with reticulocytosis  
OR  

b) Leukopenia--less than 4,000/mm3 total on 2 or more 
occasions  

OR  
c) Lymphopenia--less than 1,500/mm3 on 2 or more 
occasions  

OR  
d) Thrombocytopenia--less than 100,000/mm3  in the absence 
of offending drugs  

10. Immunologic disorder 

a) Positive LE cell preparation 
OR  

b) Anti-DNA: antibody to native DNA in abnormal titer  
OR  

c) Anti-Sm: presence of antibody to Sm nuclear antigen  
OR  

d) False positive serologic test for syphilis known to be 
positive for at least 6 months and confirmed by Treponema
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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 the absence of drugs known to be associated 
with "drug-induced lupus" syndrome  

 

* The proposed classification is based on 11 criteria. For the purpose of identifying patients in 
clinical studies, a person shall be said to have systemic lupus erythematosus if any 4 or more 
of the 11 criteria are present, serially or simultaneously, during any interval of observation.  

Tan EM, Cohen AS, Fries JF, Masi AT, McShane DJ, Rothfield NF, et al. The 1982 revised 
criteria for the classification of systemic lupus erythematosus. Arthritis Rheum 1982;25:1271--
-7.  
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ภาคผนวก ข 
ใบคํายินยอมเขารับการเจาะเลือดตรวจระดับไขมันในเลือด 

1.คําชี้แจงเกี่ยวกับการเจาะเลือด 
 เนื่องจากในปจจุบันการรักษาโรคลูปุสทําใหสามารถควบคุมการกําเริบของโรคไดดีขึ้น ทําใหอัตรา
การเสียชีวิตจากตัวโรคลดนอยลงมาก อยางไรก็ตามพบวามีอุบัติการณการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดในคนไข
ลูปุสมากขึ้น ซึ่งพบวามีความสัมพันธกับภาวะไขมันในเลือดสูงผิดปกติ จากขอมูลขางตนเปนที่มาของการ
ทําวิจัยครั้งนี้ เพื่อศึกษาระดับไขมันในเลือดของผูปวยลูปุสที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
เนื่องจากยังไมมีการศึกษาเชนนี้ในประเทศไทย เพื่อนําไปวิเคราะหปรับปรุงการรักษาโรคลูปุสใหดียิ่งขึ้นตอ
ไป 
 รายละเอียดการเจาะเลือดคือ เจาะเลือดปริมาณ 10 ซีซี. หลังจากอดอาหารและน้ําตั้งแต 2 ทุมคืน
กอนเจาะเลือด (อยางนอย 12 ชั่วโมง) ทานจะไดรับทราบผลการตรวจเลือดเมื่อผลการตรวจออกแลว 
2. ประโยชนที่ผูปวยจะไดรับ 
 ผูปวยจะไดรับการตรวจระดับไขมันในเลือดโดยไมเสียคาใชจายใดๆ 
3. คําชี้แจงเกี่ยวกับสิทธิผูปวย 
 เนื่องจากการเจาะเลือดครั้งนี้จะไดรับการรวบรวมและนําไปใชในงานวิจัยและศึกษาเปรียบเทียบ
ระดับไขมันในเลือดของผูปวยลูปุสและคนปกติ เปนงานวิจัยของหนวยโรคขอและรูมาติสซั่ม ภาควิชาอายุร
ศาสตร  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ดังนั้นผูปวยจะไมเสียคาใชจายในสวนของการเจาะเลือดแตอยางใด และ
จะไมมีการเปดเผยขอมูลเปนรายบุคคล นอกจากนี้ผูปวยมีสิทธิปฎิเสธการเจาะเลือดไดโดยยังมีสทิธิที่จะได
รับการดูแลจากแพทยไดตามปกติ 
3. คํายินยอมของผูปวย 
 ขาพเจา …………………………………………….ไดอานและทําความเขาใจในขอความทั้งหมด
ของใบยินยอมครบถวนดีแลว ทั้งนี้ ขาพเจายินยอมที่จะเขารับการเจาะหาระดับไขมันในเลือด ดวยความ
สมัครใจโดยไมมีการบังคับหรือใหอามิสสินจางใดๆ 
    วันที่   …………………………….. 
    ลงชื่อ  …………………………….. (ผูยินยอม) 
              …………………………….. (แพทยผูทําการวิจัย) 
              (……………………………..) 
              ……………………………... (พยาน) 
              (……………………………..) 
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ภาคผนวก ค 

แบบฟอรมสําหรับบันทึกขอมูลงานวิจัยเรื่องภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูงของผู
ปวยโรคลูปุส 

เลขที่แบบสอบถาม  
HN. /  

เกณฑการเลือกเขา 
1. ผูปวยลูปุสที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคลูปุสตามเกณฑการวินิจฉัยของ The 1982 American College of 

Rheumatology revised criteria 
2. อายุ 15-70 ป 
3. เฉพาะผูปวยที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิกผูปวยนอกของหนวยโรคขอและรูมาติสซ่ัม 
4. ผูปวยไมมีการเปลี่ยนแปลงการรักษาในชวง 1 เดือน  

เกณฑการคัดออก  
1. มีอาการทางคลินิกที่เขาไดกับการติดเชื้อ 
2. มีไขหรือมีอุณหภูมิรางกายมากกวา 38 องศาเซลเซียส 
3. ภาวะตั้งครรภ 
4. โรคตับเรื้อรัง โรคไตวายเรื้อรัง ( glomerular filtration rate ต่ํากวา 30 มล./นาที)  
5. โรคเบาหวานมากอนเปนโรคลูปุส 
6. ภาวะหลังผาตัดหรือไดรับอุบัติเหตุรุนแรงในชวง 2 สัปดาห  

ขอมูลทั่วไป 

ชื่อ-นามสกุล_____________________________________ 
อายุ   ป (มากกวา 6 เดือนปดขึ้น) 
เพศ    1.ชาย    2.หญิง 
เชื้อชาติ   1.ไทย   2.จีน   3.อ่ืนๆระบุ___________________ 
ที่อยูปจจุบัน อําเภอ______________________จังหวัด____________________ 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
 0.ไมไดเรียนหนังสือ 
 1.ต ำกวาประถมศึกษาตอนตน (ป.4) 
 2.ประถมศึกษาตอนตน (ป.4) 
 3.ประถมศึกษาตอนปลาย 
 4.มัธยมศกึษาตอนตน 
 5.มัธยมศึกษาตอนปลาย 

 6.ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
 7.อนุปริญญา ปวส ปวท 
 8.ปริญญาตรี 
 9.สูงกวาปริญญาตรี 
 10.อ่ืนๆ ระบุ __________ 
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รายไดของครอบครัวตอเดือน 
 1. ต่ํากวาหรือเทากับ 5,000 บาท 
 2. 5,001-10,000 บาท 
 3. 10,001-20,000 บาท 

 4. 20,001-30,000 บาท 
 5. 30,001-50,000 บาท 
 6. มากกวา 50,000 บาท

สูบบุหร่ีหรือไม 
 0.ไมเคยสูบบุหร่ี 
 1. เคยสูบแตปจจุบันหยุดสูบแลว เคยสูบเฉลี่ย  มวน/วัน นาน  ป หยุดมา ป 
 2. ปจจุบันยังสูบอยู ปริมาณเฉลี่ย  มวน/วัน นาน  ป 

การรับประทานอาหารในปจจุบัน 
 1.ธรรมดาทั่วไป 
 2.ชีวจิต ระบุรายละเอียด 
 3.มังสวิรัติ, รับประทานนมและไข 

 4.มังสวิรัติ, ไมรับประทานนมและไข 
 5.อ่ืนๆระบุ_____________ 

ประวัติครอบครัวเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือดกอนวัย 60 ป (ใคร___________________) 
 0.ไมมี 
 1.Coronary heart disease 
 2.Stroke 

 3.Sudden cardiac death 
 4.อ่ืนๆระบุ _____________ 

การคุมกําเนิดปจจุบัน 
 0.ไมไดคุมกําเนิด 
 1.วัยหมดประจําเดือน 
 2.ยาเม็ดคุมกําเนิด 
 3.ยาฉีดคุมกําเนิด 
 4.หวงอนามัย 
 5.ฝงยาคุมกําเนิด 
 6.ทําหมันหญิง 

 7.ทําหมันชาย 
 8.นับรอบประจําเดือน 
 9.หลั่งภายนอก 
 10.ถุงยางอนามัย 
 11.ไมมีเพศสัมพันธ 
 12.อ่ืนๆระบุ _______________

ประวัติเกี่ยวกับประจําเดือน 
 1.มาปกติสม่ําเสมอ 
 2.มาผิดปกติ ระบุ_________________________ 
 3.วัยหมดประจําเดือน 
 4.หมดกอนวัย จาก  1.ผาตัด 2.ยากดภูมิคุมกัน 3.อ่ืนๆระบุ _______________ 
นาน  ป 
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ประจําเดือนครั้งสุดทาย / /
ประวัติการใชฮอรโมนเพศหญิงทดแทน (hormonal replacement) 
 0.ไมใช  1.ใช ระบุชนิด ________ขนาด_________ 

ระยะเวลา  เดือน
โรคประจําตัว 
 0.ไมมี 
 1.โรคเบาหวาน 
 2.โรคความดันโลหิตสูง 
 3.โรคไขมันในหลอดเลือดสูง 
 4.โรคหัวใจ 

 5.โรคหลอดเลือดสมอง 
 6.โรคไตวายเรื้อรัง 
 7.โรคตับเรื้อรัง 
 8.อ่ืนๆระบุ 

 ประวัติยา(นอกเหนือ)ในชวง 1 เดือน 
0.ไมมี    1.มี ระบุ _________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

ผลตรวจรางกาย 

BP /  
BW .  kg. 
Height .  m. 

BMI .  
Waist circumference  .  cm 
Hip circumference .  cm.

ขอมูลเกี่ยวกับโรคลูปุส 
อายุที่เร่ิมมีอาการ  ป 
อายุขณะเริ่มวินิจฉัย   ป 
ระยะเวลาเปนโรคลูปุสนับต้ังแตเร่ิมอาการ   ป 

Organ involvement ทั้งหมดของผูปวยต้ังแตวินิจฉัย 

 Musculoarticular 1.arthralgia    2.arthritis 
 Mucocutaneous  1.acute    2.subacute 3.discoid  
     4.alopecia    5.oral ulcer 6.photosensitivity 
 Renal   1.renal failure  2.proteinuria  3. urine sediment 

 Renal biopsy ___________________________________________ 
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 Hematologic 1.anemia  2.AIHA 3.Coomb’s test positive 

4.leukopenia (<4,000) 5.lymphopenia (<1200) 
6.thrombocytopenia 

 Neuropsychiatric _________________________________________ 
 Pulmonary _______________________________________________
 Cardiovascular ___________________________________________ 
 Ocular ___________________________________________________ 
 Raynaud’s phenomenon  
 GI _______________________________________________________ 
 Vasculitis ________________________________________________ 
 Lymphadenopathy________________________________________ 
 Hypertension 

Complication _________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
ยาปจจุบันที่ไดรับ (ชนิด, ขนาด, route)  _____________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

ยาทั้งหมดที่เคยไดรับ 

ชนิด ชื่อยา ขนาดปจจุบัน ขนาดสูงสุด ระยะเวลาทั้ง
หมด 

ขนาดยาสะสม 

 1.Oral steroid      
 2.Pulse methylpred      
 3.Antimalarial      
 4.Oral endoxan      
 5.Pulse endoxan      
 6.Immuran      
 7.Cyclosporin      
 8.Others  
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เบาหวาน  0.ไมมี   
1.มี     รักษาโดย 1.ควบคุมอาหารอยางเดียว 

   2.ยาเม็ดลดน้ําตาล ระบุ_____________________________ 
   3.อินสุลิน ระบุ ____________________________________ 

ความดันโลหิตสูง 0.ไมมี 
   1.มี ระบุยาที่รักษา_____________________________________________ 

1.เปนกอน SLE   2.เปนหลัง SLE  3. บอกไมได    
ไขมันในเลือดสูง  0.ไมมี 
   1.มี    1.เปนกอน SLE   2.เปนหลัง SLE  3. บอกไมได    
ผลระดับไขมันกอนหนานี้ 

วันที่ Chol TG HDL LDL ยาที่ใชรักษาและขนาดตอวัน 
 
 
 
 

     

ประวัติการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 1.Myocardial infarction 
 2.Angina pectoris 
 3.เคยทําCoronary vascularization มาแลว 
 4.Peripheral vascular disease 

 5.Stroke 
 6.TIA 
 7.อ่ืนๆ ระบุ__________________________ 

รายละเอียด (วันที่วินิจฉัย, การวินิจฉัย, investigation, การรักษา, outcome)  
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

ผลทางหองปฏิบัติการ 

FBS   mg/dl 
Creatinine .  mg/dl 

Cholesterol  mg/dl 
TG  mg/dl 

HDL  mg/dl 
LDL .  mg/dl   
ผล ANA 0.negative 1.positive 
_______________________________________
specific antibody _______________________







ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

ชื่อ   แพทยหญิง บุญจริง ศิริไพฑูรย 

ภูมิลําเนา   จังหวัดนครศรีธรรมราช 

การศึกษา  

ป 2540 แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร 

ป 2540-2544     แพทยประจําบาน ภาควิชาอายุรศาสตร  

    โรงพยาบาลสงขลานครินทร 

ป 2545-ปจจุบัน แพทยประจําบานตอยอด สาขาวิชาโรคขอและรูมาติสซั่ม   ภาค
วิชาอายุรศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

และนิสิตปริญญาโทหลักสตูร วท.ม.สาขาวิชาอายุรศาสตร      
ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 
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