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บทคััดย่่อ
 ท่�มาของงานวิิจััย่: โรคลููปััสเป็ันโรคแพ้้ภููมิิตนเอง การรักษาโดยใช้้ยากดภููมิิ มีิโอกาสติดเช้้�อมิากข้ึ้�น นำาไปัสู�การนอน
โรงพ้ยาบาลู การกำาเริบขึ้องโรคสามิารถนำาไปัสู�การนอนโรงพ้ยาบาลูได้เช้�นกันแต�การรักษาต�างกัน โดยเฉพ้าะการรักษาการติดเช้้�อซ้ึ่�งเป็ัน
โรคทีี่�รักษาหาย อาการบางอย�างเช้�น ไข้ึ้ เป็ันต้น สามิารถเกิดจากการติดเช้้�อหร้อโรคกำาเริบ หากที่ราบอุบัติการณ์์การการติดเช้้�อทีี่�
นำาไปัสู�การนอนโรงพ้ยาบาลูมีิมิากเพี้ยงใด จะที่ำาให้ตระหนักถ้งการวิินิจฉัยแยกโรคแลูะการให้ยาฆ่�าเช้้�อได้เหมิาะสมิ การศ้ึกษานี�มีิ
จุดปัระสงค์เพ้้�อหาอุบัติการณ์์การติดเช้้�อขึ้องผูู้้ป่ัวิยโรคลููปััสทีี่�ได้รับการนอนโรงพ้ยาบาลูแลูะปััจจัยทีี่�มีิควิามิสัมิพั้นธ์์ 
 วิิธ่ีการศึึกษา: เป็ันการศ้ึกษาแบบภูาพ้ตัดขึ้วิางย้อนหลัูง เก็บข้ึ้อมูิลูผูู้้ป่ัวิยโรคลููปััสอายุมิากกวิ�า 18 ปีัทีี่�เข้ึ้ารับการรักษา
แผู้นกผูู้้ป่ัวิยในขึ้องโรงพ้ยาบาลูช้ลูบุรีตั�งแต�วัินทีี่� 1 มิกราคมิ พ้.ศึ. 2563 ถ้ง 1 มิกราคมิ พ้.ศึ. 2565 โดยเก็บข้ึ้อมูิลู ลัูกษณ์ะพ้้�นฐาน
สาเหตุทีี่�ที่ำาให้นอนโรงพ้ยาบาลู การกำาเริบขึ้องโรค (the Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index 2000 
(SLEDAI-2K) ) ยาปัระจำา ผู้ลูที่างห้องปัฏิิบัติการ แลูะการนอนโรงพ้ยาบาลู วิิเคราะห์ที่างสถิติด้วิยวิิธี์ The Fisher’s exact test 
แลูะ Mann-Whitney U test แลูะหาควิามิสัมิพั้นธ์์ระหวิ�างปััจจัยโดย binary logistic regression 
 ผลการศึึกษา: จากผูู้้ป่ัวิยโรคลููปััส 250 คน มีิอายุเฉลีู�ย 38.7 ปีั ร้อยลูะ 87.6 เป็ันเพ้ศึหญิิง อุบัติการณ์์การติดเช้้�อขึ้อง
ผูู้้ป่ัวิยโรคลููปััสทีี่�ร้อยลูะ25.6 สาเหตุทีี่�นอนโรงพ้ยาบาลูพ้บบ�อยทีี่�สุดค้อการกำาเริบขึ้องโรค (ร้อยลูะ 35.2) กลุู�มิผูู้้ป่ัวิยโรคลููปััสทีี่�มีิ
การนอนโรงพ้ยาบาลูจากการติดเช้้�อมีิสัดส�วินขึ้องคะแนนการกำาเริบขึ้องโรค (SLEDAI-2K) น้อยกวิ�า [Median (IQR) , 1 (0, 8) แลูะ 7 
(0, 14) , p<0.01] ค�าการอักเสบโดยการวัิดการตกตะกอนขึ้องเม็ิดเลู้อดแดงทีี่�มีิค�ามิากกวิ�า [Median (IQR) , 69 (41, 95) แลูะ
56 (33, 77) , p=0.03] การนอนโรงพ้ยาบาลูนานกวิ�าเจ็ดวัินมิากกวิ�า [ร้อยลูะ 59.4 แลูะร้อยลูะ 36.6, p<0.01] แลูะการเสียชี้วิิต
มิากกวิ�า [ร้อยลูะ15.6 แลูะ ร้อยลูะ 2.7, p<0.01] เม้ิ�อเทีี่ยบกับกลุู�มินอนโรงพ้ยาบาลูทีี่�ไมิ�ใช้�การติดเช้้�อ ตามิลูำาดับ นอกจากนี�พ้บวิ�า
การใช้้ยาสเตียรอยด์มิากกวิ�าหร้อเที่�ากับ 10 มิิลูลิูกรัมิต�อวัิน [adjusted OR 2.51, p=0.04] การใช้้ยา Azathioprine [adjusted OR 
4.01, p<0.01] แลูะการใช้้ยาต้านมิาลูาเรีย [adjusted OR 0.28, p=0.01] ก�อนนอนโรงพ้ยาบาลูมิีควิามิสัมิพั้นธ์์กับการนอน
โรงพ้ยาบาลูจากการติดเช้้�อ 
 สรุปผลการศึึกษา: อุบัติการณ์์การติดเช้้�อขึ้องผูู้้ป่ัวิยโรคลููปััสทีี่�ได้รับการนอนโรงพ้ยาบาลูช้ลูบรีุค้อร้อยลูะ 25.6 นอกจากนี�
การใช้้ยาสเตียรอยด์มิากกวิ�าหร้อเที่�ากับ 10 มิิลูลิูกรัมิต�อวัิน การใช้้ยา Azathioprine ยาต้านมิาลูาเรีย มีิควิามิสัมิพั้นธ์์กับการ
นอนโรงพ้ยาบาลูจากการติดเช้้�อ ซ้ึ่�งอาจจะต้องมีิการศ้ึกษาเพิ้�มิเติมิต�อไปั
คัำาสำาคััญ : โรคลููปััส, โรงพ้ยาบาลูช้ลูบุรี, การติดเช้้�อ 
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Abstract

 Background: Systemic lupus erythematosus (SLE) is an autoimmune disease, and its treatment with immu-
nosuppressive agents can increase the risk of infection, leading to hospitalization. Disease activity can also cause 
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หลักการและเหตุุผล
 โรคลููปััส (Systemic Lupus Erythematosus, SLE) 
เป็ันโรคทีี่�มีิการอักเสบเร้�อรังจากภููมิิคุ้มิกันตนเอง ซ้ึ่�งสามิารถ
เกิดได้ในทุี่กอวัิยวิะ ปััจจุบันพ้ยาธิ์กำาเนิดไมิ�ที่ราบชั้ดเจน1 
แต�เช้้�อวิ�าเกิดจากควิามิสัมิพั้นธ์์ระหวิ�างปััจจัยที่างพั้นธุ์กรรมิ
ปััจจัยที่างสิ�งแวิดลู้อมิ แลูะปััจจัยขึ้องฮอร์โมินทีี่�มิากระตุ้น
ภููมิิคุ้มิกันทีี่�มิากจนที่ำาให้เกิดการที่ำาลูายเน้�อเย้�อตนเอง จากการ
ศ้ึกษาในปัระเที่ศึไที่ยพ้บควิามิชุ้กปัระมิาณ์ 4 คนต�อปัระช้ากร 
100,000 คน2  โดยพ้บในเพ้ศึหญิิงมิากกวิ�าเพ้ศึช้าย การวิินิจ
ฉัยโรคลููปััสโดยใช้้เกณ์ฑ์์การวิินิจฉัย เริ�มิมีิใช้้เกณ์ฑ์์ตั�งแต� พ้.ศึ. 
2540 ขึ้อง The American College of Rheumatology 1997 
(ACR 1997)3  ซ้ึ่�งต้องอาศัึยอาการแลูะอาการแสดงรวิมิถ้งผู้ลู
ที่างห้องปัฏิิบัติการทีี่�เข้ึ้าได้ รวิมิทัี่�งหมิดอย�างน้อย 4 ข้ึ้อจาก 11 
ข้ึ้อ ต�อมิาได้มีิการพั้ฒนาเกณ์ฑ์์การวิินิจฉัยโรคลููปััสเป็ันเกณ์ฑ์์
การวิินิจฉัยขึ้อง Systemic Lupus International Collaborating 
Clinics 2012 (SLICC 2012)4  ซ้ึ่�งต้องอาศัึยอาการแลูะอาการ
แสดงรวิมิถ้งผู้ลูที่างห้องปัฏิิบัติการทีี่�เข้ึ้าได้ รวิมิทัี่�งหมิดอย�าง

น้อย 4 ข้ึ้อจาก 17 โดยมีิอาการที่างคลิูนิกอย�างน้อย 1 ข้ึ้อ
แลูะปััจจุบันได้มีิพั้ฒนาเกณ์ฑ์์การวิินิจฉัยขึ้องโรคลููปััสเป็ัน
European League Against Rheumatism (EULAR) and 
American College of Rheumatology (ACR) 2019 (EU-
LAR ACR 2019)5  ลู�าสุดโดยใช้้เป็ันระบบคะแนนตามิอาการ
แลูะอาการแสดงรวิมิถ้งผู้ลูที่างหอ้งปัฏิิบัติการทีี่�เข้ึ้าได้ โรคลููปััส
มีิการแสดงออกแลูะควิามิรุนแรงทีี่�หลูากหลูายในผูู้้ป่ัวิยแต�ลูะ
ราย ตั�งแต�รุนแรงน้อยจนถ้งรุนแรงมิากจนเสียชี้วิิต การรักษา
ค้อการควิบคุมิโรคไมิ�ให้กำาเริบ (Remission) หร้อกำาเริบน้อย
ทีี่�สุดทีี่�ยอมิรับได้ (Low disease activity) โดยการใช้้ยาปัรับ
ภููมิิ (Immunomodulator) ยากดภููมิิ (Immunosuppressive 
agent) รวิมิถ้ง ยากลุู�มิสเตยีรอยด์ (Glucocorticoids, steroid)6 
แลูะผูู้้ป่ัวิยโรคลููปััสต้องติดตามิการรักษาแผู้นกผูู้้ป่ัวิยนอกอย�าง
ต�อเน้�องเพ้้�อปัรับการรักษาแลูะเฝ้้าระวัิงโรคกำาเริบ
 ในแต�ลูะปีัผูู้้ป่ัวิยโรคลููปััสได้รับการนอนโรงพ้ยาบาลู
ร้อยลูะ 20 ถ้ง 257 จากการศ้ึกษาก�อนหน้า พ้บวิ�าสาเหตุ
การนอนโรงพ้ยาบาลูเกิดจากโรคกำาเริบ การติดเช้้�อ ภูาวิะ

hospitalization, but it requires different treatment. In particular, infection is a curable condition. Some symptoms, 
such as fever, can be caused by both infection and disease activity. Being aware of the incidence of hospital stays 
due to infection can lead to timely awareness and the administration of empirical antibiotics when appropriate. The 
aims of this study were to estimate the incidence of hospital stays due to infection in patients with SLE and identify 
associated factors.
 Methods: This was a retrospective cross-sectional study. Patients older than 18 years with diagnosed SLE in 
the Inpatient Department (IPD) at Chonburi Hospital were recruited from January 1, 2020, to January 1, 2022. Data 
on patient demographics, the Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index 2000 (SLEDAI-2K) , reasons 
for hospitalization, medication, laboratory results, and discharge status were collected. Fischer's exact test or the 
Mann-Whitney U test was used to make appropriate comparisons between groups, and binary logistic regression 
was employed to determine associations.
 Result: Among the 250 patients, the mean age was 38.7 years, and 87.6% were female. The incidence of 
hospital stays due to infection in patients with SLE was 25.6%. The most common cause of hospitalization was a 
disease flare (35.2%) . Patients with hospital stays due to infection had a lower SLEDAI-2K score [Median (IQR) , 1 
(0, 8) vs. 7 (0, 14) , p < 0.01], higher ESR [Median (IQR) , 69 (41, 95) vs. 56 (33, 77) , p = 0.03], longer hospital 
stays (more than seven days) [59.4% vs. 36.6% (n=66) , p < 0.01], and a higher mortality rate [15.6% vs. 2.7%, p 
< 0.01] than the other group. This study showed that the following factors are associated with hospital stays due 
to infection: steroids at a dose of 10 mg/day or higher of prednisolone equivalent dose [adjusted OR 2.51, p = 
0.04], Azathioprine [adjusted OR 4.01, p < 0.01], and anti-malarial agents [adjusted OR 0.28, p = 0.01].
 Conclusions: The incidence of hospital stays due to infection in patients with SLE was 25.6%. The association 
between steroids at a dose of 10 mg/day or higher of prednisolone equivalent dose, azathioprine, and anti-malarial 
agents and hospital stays due to infection exists, but further study is needed to investigate this association more 
thoroughly.
Keywords : Systemic Lupus Erythematosus (SLE) , Chonburi hospital, Infection
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แที่รกซึ่้อนขึ้องโรคลููปััส แลูะการเจ็บป่ัวิยที่ี�ไมิ�ได้เกิดจากโรค
ลููปััส (Non-SLE related illness) สาเหตุทีี่�นำามิาสู�การนอนโรง
พ้ยาบาลูพี้�พ้บบ�อยค้อ การกำาเริบขึ้องโรค แลูะ การติดเช้้�อ8-11  

ในมุิมิมิองขึ้องการนอนโรงพ้ยาบาลูซึ่ำ�า (Re-admission) พ้บ
วิ�าสาเหตุทีี่�สามิารถรักษาหายขึ้องการนอนโรงพ้ยาบาลูซึ่ำ�าใน
คนทัี่�วิไปัทีี่� 30 วัินทีี่�พ้บบ�อยทีี่�สุดเกิดจากการติดเช้้�อทีี่�ปัอด12 
ในขึ้ณ์ะทีี่�การนอนโรงพ้ยาบาลูซึ่ำ�าทีี่� 30 วัินทีี่�มิีสาเหตุจากโรค
กำาเริบลููปััสกำาเริบพ้บมิากถ้งร้อยลูะ 27 หร้อลูำาดับทีี่� 612  โดย
ส�วินใหญิ�ขึ้องการเสียชี้วิิตในคนทัี่�วิไปัมัิกพ้บเป็ันการเสียชี้วิิต
ทีี่�โรงพ้ยาบาลูแลูะผูู้้ป่ัวิยเหลู�านั�นส�วินใหญิ�ได้รับการนอนโรง
พ้ยาบาลูในช้�วิงระยะเวิลูา 6 เด้อนก�อนเสียชี้วิิต13  
  การกำาเริบขึ้องโรคลููปััส แลูะการตดิเช้้�อในผูู้้ป่ัวิยโรคลููปััส
ทัี่�งสองภูาวิะนั�นมีิการรักษาทีี่�แตกต�างกัน บางครั�งมีิอาการ
แลูะอาการแสดงทีี่�ใกลู้เคียงกัน ต้องการผู้ลูขึ้องห้องปัฏิิบัติการ
แลูะปัระสบการณ์์ขึ้องแพ้ที่ย์ช้�วิยในการวิินิจฉัย ทัี่�งสองสาเหตุ
สามิารถที่ำาให้ผูู้้ป่ัวิยเสียชี้วิิตได้ โดยสาเหตุจากการติดเช้้�อนั�น 
หากผูู้้ป่ัวิยไมิ�ได้รับยาฆ่�าเช้้�อ แต�ได้ยากดภููมิิหร้อยาสเตียรอยด์
นั�นจะที่ำาให้การติดเช้้�อที่รุดลูง ในที่ำานองเดียวิกันหากโรคลููปััส
กำาเริบได้เพี้ยงยาฆ่�าเช้้�อเที่�านั�น โรคลููปััสทีี่�กำาเริบจะไมิ�สามิารถ
ควิบคุมิโรคได้ ดังนั�นการแยกการกำาเริบขึ้องโรคลููปััสแลูะการ
ติดเช้้�อในผูู้้ป่ัวิยโรคลููปััส ปััจจุบันเป็ันสิ�งทีี่�ท้ี่าที่าย 
 การติดเช้้�อ (Infection) ค้อหน้�งในสาเหตุหลัูกขึ้องผูู้้ป่ัวิย
โรคลููปััสทีี่�ได้รับการนอนโรงพ้ยาบาลูแลูะเป็ันสาเหตุขึ้องการ
นอนโรงพ้ยาบาลูซึ่ำ�าทีี่� 30 วัิน การติดเช้้�อนั�นสามิารถพ้บใน    
ผูู้้ป่ัวิยโรคลููปััสโดยไมิ�ข้ึ้�นกับระยะเวิลูาการดำาเนินโรค ควิามิ
เสี�ยงในการติดเช้้�อขึ้องโรคลููปััสเกิดจากหลูายปััจจัย ได้แก�
จากการเปัลีู�ยนแปัลูงการที่ำางานขึ้องเม็ิดเลู้อดขึ้าวิแลูะระบบ
ภููมิิคุ้มิกันขึ้องโรคลููปััส14 จากยากดภููมิิคุ้มิกันแลูะสเตียรอยด์
จากโรคปัระจำาตัวิผูู้้ป่ัวิย15 อย�างไรก็ตามิการติดเช้้�อนั�นเป็ันโรคทีี่�
สามิารถรักษาหายขึ้าดแลูะป้ัองกันได้ซ้ึ่�งแตกต�างจากการกำาเริบ
ขึ้องโรคทีี่�รักษาไมิ�หายขึ้าด การศ้ึกษาผูู้้ป่ัวิยโรคลููปััสทีี่�ได้รับการ
นอนโรงพ้ยาบาลูในแผู้นกผูู้้ป่ัวิยในนั�นมีิการศ้ึกษาน้อยแลูะไมิ�
การศ้ึกษาใดทีี่�หาควิามิสัมิพั้นธ์์ระหวิ�างปััจจัยแลูะการนอน
โรงพ้ยาบาลูจากการติดเช้้�อในแผู้นกผูู้้ป่ัวิยใน10,16,17 ดังนั�นที่าง
ผูู้้วิิจัยจ้งมีิควิามิสนใจการติดเช้้�อในผูู้้ป่ัวิยโรคลููปััสทีี่�เป็ันสาเหตุ
นอนโรงพ้ยาบาลูในแผู้นกผูู้้ป่ัวิยใน 
 โรงพ้ยาบาลูชุ้ลูบรีเป็ันโรงพ้ยาบาลูตติยภููมิิ เปั็น
โรงพ้ยาบาลูศูึนย์ทีี่�ได้รับการส�งต�อโรคลููปััสขึ้องภูาคตะวัินออก
แลูะมีิศัึกยภูาพ้ในการผู้ลิูตอายุรแพ้ที่ย์ได้ ปััจจุบันยังไมิ�มีิการ
รายงานการวิิจัยเกี�ยวิกับสาเหตุ ปััจจัยเสี�ยงขึ้องการนอน
โรงพ้ยาบาลูในผูู้้ป่ัวิยโรคลููปััสขึ้องโรงพ้ยาบาลูตติยภููมิิขัึ้�นสูงใน
ภูาคตะวัินออก หากอุบตักิารณ์์ขึ้องการติดเช้้�อทีี่�เป็ันสาเหตุนอน

โรงพ้ยาบาลูนั�นสูงหร้อใกลู้เคียงเทีี่ยบกับการกำาเริบขึ้อง
โรคลููปััสนั�น จะที่ำาให้ตระหนักรวิมิถ้งวิินิจฉัยแยกโรคนอกเหน้อ
จากโรคกำาเริบแลูะคำาน้งปััจจัยกระตุ้นโรคกำาเริบจากการตดิเช้้�อ
มิากข้ึ้�น เพ้้�อให้ทีี่มิดูแลูแลูะแพ้ที่ยป์ัระจำาบ้านอายรุกรรมิจะได้
วิางแผู้นการจัดการ พั้ฒนาการดูแลูการรักษาแลูะการส้บค้นได้
เหมิาะสมิขึ้ณ์ะนอนโรงพ้ยาบาลูได้ต�อไปั

วัิตุถุุจุัดประสงค์ัของการวิิจััย่
วัิตุถุุประสงค์ัหลัก
 1. เพ้้�อศ้ึกษาหาอุบัติการณ์์การติดเช้้�อขึ้องผูู้้ป่ัวิยโรค
ลููปััสทีี่�ได้รับการนอนโรงพ้ยาบาลูในโรงพ้ยาบาลูช้ลูบุรี 
วัิตุถุุประสงค์ัรอง 
 1. เพ้้�อเปัรียบเทีี่ยบควิามิแตกต�างขึ้องลัูกษณ์ะพ้้�นฐาน
ลัูกษณ์ะที่างคลิูนิกแลูะผู้ลูตรวิจที่างห้องปัฏิิบัติการ ระหวิ�าง
ผูู้้ป่ัวิยทีี่�เป็ันโรคลููปััสทีี่�นอนโรงพ้ยาบาลูทีี่�เกิดจากการติดเช้้�อ
แลูะไมิ�เกิดจากการติดเช้้�อ
 2. เพ้้�อศ้ึกษาควิามิสัมิพั้นธ์์ระหวิ�างปััจจัยพ้้�นฐาน 
ลัูกษณ์ะที่างคลิูนิก แลูะผู้ลูตรวิจที่างห้องปัฏิิบัติการในโรคลููปััส
ทีี่�นอนโรงพ้ยาบาลูทีี่�เกิดจากการติดเช้้�อในโรงพ้ยาบาลูช้ลูบุรี
 3. เพ้้�อศ้ึกษาหาสาเหตุขึ้องการนอนโรงพ้ยาบาลูขึ้อง
ผูู้้ป่ัวิยโรคลููปััสขึ้องโรงพ้ยาบาลูช้ลูบุรี
ระเบ่ย่บและกระบวินการวิิจััย่ 
รูปแบบวิิจััย่ 
  เป็ันการศ้ึกษาแบบภูาพ้ตัดขึ้วิางย้อนหลัูงผูู้้ป่ัวิยโรคลููปััส
ในแผู้นกผูู้้ป่ัวิยในขึ้องโรงพ้ยาบาลูช้ลูบรีุ ตั�งแต�วัินทีี่� 1 มิกราคมิ 
พ้.ศึ. 2563 ถ้ง 1 มิกราคมิ พ้.ศึ. 2565 
แหล่งข้อมูลและกลุ่มประชากร
  แหลู�งข้ึ้อมูิลูมิาจากการสำารวิจข้ึ้อมูิลูเวิช้ระเบียนผูู้้ป่ัวิย
จาก Electronic database ด้วิยโปัรแกรมิ CBH-EPHIS ใน
ผูู้้ป่ัวิยโรคลููปััสทุี่กคนทีี่�ได้รับการนอนโรงพ้ยาบาลูตั�งแต�วัินทีี่�
1 มิกราคมิ พ้.ศึ. 2563 ถ้ง 1 มิกราคมิ พ้.ศึ. 2565 ทีี่�หอ
ผูู้้ป่ัวิยอายุรกรรมิ หอผูู้้ป่ัวิยสูตินรีเวิช้ แลูะหอผูู้้ป่ัวิยศัึลูยกรรมิ
โดยใช้้รหัสจำาแนกโรค (ICD-10) ขึ้องโรคลููปััสค้อ “M321ถ้ง 
M 329, N085”
 โดยกลุู�มิปัระช้ากรจะคัดเลู้อกผูู้้ป่ัวิยโรคลููปััสเข้ึ้าวิิจัย
เป็ันผูู้้ปั่วิยทีี่�ได้รับการวิินิจฉัยเป็ันโรคลููปััสเข้ึ้าเกณ์ฑ์์ตามิ
Revised the American college of rheumatology 1997 
(ACR 1997)3 แลูะ/หร้อ เกณ์ฑ์์ขึ้อง Systemic Lupus 
International collaboration Clinic 2012 (SLICC 2012)4  ที่ี�
มีิอายุมิากกวิ�าหร้อเที่�ากับ 18 ปีั โดยผูู้้ป่ัวิยโรคลููปััสมีิลัูกษณ์ะ
ดังต�อไปันี�จะถูกคัดออกจากการศึ้กษา ได้แก� มีิการติดเช้้�อ 
Human Immunodeficiency Virus (HIV) หร้อ เป็ันโรคมิะเร็ง
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ทีี่�กำาลัูงได้รับการรักษาโดยยาเคมีิบำาบัดภูายในระยะเวิลูา 1 ปีั 
โครงการวิิจัยนี�ได้รับการพ้ิจารณ์าเห็นช้อบจากคณ์ะกรรมิการ
การจริยธ์รรมิวิิจัยในมินุษย์ โรงพ้ยาบาลูช้ลูบรีุ (the Chonburi 
Institutional Review Board (IRB) ) (หมิายเลูขึ้ที่ี� 73/65/O/
h1) วัินทีี่� 26 สิงหาคมิ 2565 
การรวิบรวิมข้อมูล
  ผูู้้ป่ัวิยโรคลููปััสทุี่กคนทีี่�ผู้�านขัึ้�นตอนการคัดเลู้อก
ปัระช้ากร จะได้รับการสำารวิจข้ึ้อมูิลูใน Electronic database 
ด้วิยโปัรแกรมิ CBH-EPHIS ซ้ึ่�งเป็ันโปัรแกรมิทีี่�เก็บข้ึ้อมูิลูเวิช้
ระเบียนผูู้้ปั่วิยนอกแลูะโปัรแกรมิ Binary ซ้ึ่�งเป็ันโปัรแกรมิทีี่�
เก็บข้ึ้อมูิลูเวิช้ระเบียนผูู้้ป่ัวิยใน การรวิบรวิมิข้ึ้อมูิลูทุี่กครั�งขึ้อง
การนอนโรงพ้ยาบาลู หากมีิการนอนโรงพ้ยาบาลูมิากกวิ�าหน้�ง
ครั�งในช้�วิงทีี่�ศ้ึกษา 
  โดยข้ึ้อมูิลูทีี่�รวิบรวิมิ ได้แก� ข้ึ้อมูิลูพ้้�นฐาน (เช้�น อายุ
เพ้ศึ เป็ันต้น) ระยะเวิลูาการวิินิจฉัยโรคลููปััส เหตุผู้ลูในการ
นอนโรงพ้ยาบาลู ลัูกษณ์ะขึ้องโรคลููปััสขึ้ณ์ะนอนโรงพ้ยาบาลู
 การกำาเริบขึ้องโรค (the Systemic Lupus Erythematosus 
Disease Activity Index 2000 (SLEDAI-2K) ) ยาทีี่�ใช้้ปัระจำา
 ผู้ลูที่างห้องปัฏิิบัติการขึ้องค�าการอักเสบจากการตกตะกอน
ขึ้องเม็ิดเลู้อดแดง (ESR) สถานะออกโรงพ้ยาบาลู การนอน
โรงพ้ยาบาลูซึ่ำ�าในช้�วิงเวิลูาทีี่� 2 ปีั การนอนโรงพ้ยาบาลูซึ่ำ�าทีี่�
28 วัิน แลูะระยะเวิลูาในการนอนโรงพ้ยาบาลู เป็ันต้น จากนั�น
บันท้ี่กในแบบบันท้ี่กสำาหรับจัดเก็บข้ึ้อมูิลูขึ้องงานวิิจัยนี� (case 
record form) เพ้้�อนำาวิิเคราะห์ข้ึ้อมูิลูต�อไปั หากที่างผูู้้วิิจัย
พ้บข้ึ้อมูิลูการบันท้ี่กไมิ�ครบ (Missing data) หากเป็ันข้ึ้อมูิลู
เชิ้งปัริมิาณ์เช้�น ESR เป็ันต้น ที่างผูู้้จัยจะแที่นค�าข้ึ้อมูิลูโดย
อ้างอิงจากผู้ลูก�อนหน้านี� (Last observation carried forward, 
LOCF) แต�หากข้ึ้อมูิลูเชิ้งคุณ์ภูาพ้บันท้ี่กไมิ�ครบ ที่างผูู้้วิิจัยจะ
ไมิ�นำามิาวิิเคราะห์ต�อไปั 
การนิย่ามปฏิิบัติุการ (Operational definition) 
 1. ผู้ป่วิย่โรคัลูปัส
นิยามิค้อผูู้้ป่ัวิยทีี่�ได้รับการวิินิจฉัยเป็ันโรคลููปััสเข้ึ้าเกณ์ฑ์์ตามิ
Revised the American college of rheumatology 1997 
(ACR 1997)3  แลูะ/หร้อ เกณ์ฑ์์ขึ้อง Systemic Lupus In-
ternational collaboration Clinic 2012 (SLICC 2012)4 โดย
แพ้ที่ย์โรคข้ึ้อแลูะรูมิาติสซัึ่�มิโรงพ้ยาบาลูช้ลูบุรี 
 2. การกำาเริบของโรคัลูปัสและผลตุ่ออวัิย่วิะจัาก
โรคักำาเริบ (Disease activity and Organ involvement) 
 การกำาเ ริบขึ้องโรคลููปััส นิยามิโดยใช้้เคร้�องม้ิอ
 SLEDAI-2K18 แลูะควิามิเห็นการปัระเมิินจากแพ้ที่ย์โรคข้ึ้อ
รูมิาติซัึ่�มิ โดย the Systemic Lupus Erythematosus 
Disease Activity Index 2000 (SLEDAI-2K)18 เป็ันเคร้�องม้ิอ

ในการปัระเมิินการกำาเริบขึ้องโรคลููปััสขึ้ณ์ะที่ี�พ้บแพ้ที่ย์
แลูะภูายใน 10 วัินก�อนแพ้ที่ย์ปัระเมิิน ซึ่้�งสามิารถปัระเมิิน 
Persistent disease active แลูะใช้้เวิลูาไมิ�นานในการปัระเมิิน
โดยคะแนน 4 คะแนนข้ึ้�นไปั ค้อ โรคกำาเริบ ทีี่�จำาเป็ันได้รับ
การจัดการ โดยเริ�มิการรักษายาใหมิ�หร้อปัรับขึ้นาดยาเดิมิเพิ้�มิ
ข้ึ้�น หากคะแนน 10 คะแนนข้ึ้�นไปั ค้อ โรคกำาเริบอย�างสูง19  (High 
Disease Activity (HDAS) ) เป็ันการกำาเริบทีี่�รุนแรงมีิควิามิ
สัมิพั้นธ์์กับควิามิรุนแรงต�อการที่ำางานขึ้องอวัิยวิะทีี่�กระที่บ
จากการกำาเริบขึ้องโรค การใช้้ยาสเตียรอยด์แลูะยากดภููมิิ
ขึ้นาดสูงแลูะเกิดควิามิเสียหายขึ้องอวัิยวิะ (Organ damage) 
แต�ข้ึ้อเสียขึ้อง SLEDAI-2K18 ค้อ ไมิ�ครอบคลุูมิอาการแลูะ
อาการแสดงขึ้องอวัิยวิะบางอย�างทีี่�พ้บไมิ�บ�อย เช้�น อาการ
กลู้ามิเน้�อหัวิใจอกัเสบ อาการปัอดอกัเสบ การเลู้อดออกที่ี�ปัอด
เป็ันต้นดังนั�น การปัระเมิินการกำาเริบขึ้องโรคนอกจากเคร้�อง
ม้ิอดังกลู�าวินั�นต้องร�วิมิกับการบันท้ี่กควิามิเห็นการปัระเมิิน
จากแพ้ที่ย์โรคข้ึ้อรูมิาติซัึ่�มิ (Rheumatologist)  
 Organ involvement นิยามิตามิ SLEDAI-2K18  แลูะ
นิยามิอาการอ้�นดังนี� อาการแบบไมิ�จำาเพ้าะ (Constitutional 
symptom) ขึ้องโรคลููปััส ค้อ อาการอย�างน้อย 1 ข้ึ้อ ได้แก�
ไข้ึ้เบ้�ออาหาร นำ�าหนักลูดลูงซึ่้�งเป็ันอาการที่ี�พ้บบ�อย20 แลูะ
ไมิ�สามิารถอธิ์บายจากการติดเช้้�อ ผู้ลูขึ้องยา แลูะโรคมิะเร็ง 
อาการกลู้ามิเน้�อหัวิใจอักเสบ (Myocarditis) ตามินิยามิขึ้อง
American heart association21  อาการปัอดอักเสบ (lupus 
pneumonitis) ค้อมีิอาการที่างเดินหายใจ ร�วิมิกับมีิ ควิามิผิู้ด
ปักติจากภูาพ้ฉายรังสีปัอดแบบพ้บป้ั�นขึ้าวิทีี่�เน้�อปัอด (New 
infiltration) โดยที่ี�ไมิ�พ้บหลัูกฐานขึ้องการติดเช้้�อจากเสมิหะ
แลูะ/หร้อจากผู้ลูส้บค้นจากการส�องกลู้องหลูอดลูมิร�วิมิกับ
ไมิ�มีิเหตุอ้�นอธิ์บายได้22-24 การเลู้อดออกทีี่�ปัอด (Diffuse 
alveolar hemorrhage) ค้อ มีิอาการที่างเดินหายใจหร้อไอ
เป็ันเลู้อดร�วิมิกับมีิ ควิามิผิู้ดปักติจากภูาพ้ฉายรังสีปัอดแบบ
พ้บป้ั�นขึ้าวิทีี่�เน้�อปัอด (New infiltration) แลูะมีิภูาวิะซีึ่ดฉับ
พ้ลัูนซ้ึ่�งเป็ันการลูดลูงขึ้องระดับฮีโมิโกลูบินมิากกวิ�า 3 กรัมิ
ต�อเดซิึ่ลิูตร25  อาการที่างระบบปัระสาที่ (The neuropsy-
chiatric syndromes of systemic lupus erythematosus 
(NPSLE) ) ตามินิยามิขึ้อง The American College of 
Rheumatology nomenclature and case definitions for 
neuropsychiatric lupus syndromes26  ภูาวิะเม็ิดเลู้อด
แดงแตกจากภููมิิคุ้มิกัน (autoimmune hemolytic anemia 
(AIHA) ) ค้อ มีิภูาวิะโลูหิตจางโดยระดับฮีโมิโกลูบินน้อย
กวิ�า 13 กรัมิต�อเดซึ่ิลิูตร ในผูู้้ช้ายแลูะ น้อยกวิ�า 12 กรัมิ
ต�อเดซิึ่ลิูตรในผูู้้หญิิงแลูะ น้อยกวิ�า 11 กรัมิต�อเดซึ่ิลิูตร
ในคนตั�งครรภ์ู ร�วิมิกับมีิภูาวิะเม็ิดเลู้อดแดงแตกจากการ
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ตรวิจแผู้�นเลู้อด (Slide blood smear) หร้อตรวิจพ้บภูาวิะ
เม็ิดเลู้อดแดงอ�อนสูงในเลู้อด (Reticulocytosis) มิากกวิ�า
หร้อเที่�ากับร้อยลูะ 3 แลูะผู้ลูตรวิจภููมิิต�อต้านเมิ็ดเลู้อดแดง 
(direct coomb test positive) แลูะตอ้งไมิ�มีิเหตุอ้�นอธิ์บายได้27

อวัิยวิะทีี่�เกิดจากโรคอ้�น ๆ ตามินิยามิขึ้อง (SLEDAI-2K)18  

เส้นเลู้อดอักเสบทีี่�เน้�อเย้�อช้�องท้ี่อง (Mesenteric vasculitis) 
ค้อ อาการปัวิดท้ี่อง อาจจะมีิไข้ึ้ อาเจียน ท้ี่องเสีย ร�วิมิกับผู้ลู
ส้บค้นที่างรังสีทีี่�เข้ึ้าได้หร้อผู้ลูชิ้�นเน้�อทีี่�เข้ึ้าแลูะต้องไมิ�มิีเหตุอ้�น
อธิ์บายได้28,29 
3. การนอนโรงพย่าบาลจัากการติุดเช้�อ
 นิยามิค้อการนอนโรงพ้ยาบาลูทีี่�เกิดจากสาเหตุจาก
การติดเช้้�อเป็ันสาเหตุหลัูก โดยผูู้้ป่ัวิยถูกจัดกลุู�มิเป็ันการนอน
โรงพ้ยาบาลูทีี่�เกิดจากสาเหตุจากการติดเช้้�อโดยการวิินิจฉัยขึ้ณ์ะ
นอนโรงพ้ยาบาลูร�วิมิกับย้นยันโดยการสำารวิจข้ึ้อมูิลูจากการ
บันท้ี่กเวิช้ระเบียนผูู้้ป่ัวิยนอกแลูะผูู้้ป่ัวิยใน การติดเช้้�อนั�นรวิมิ
การติดเช้้�อแบคทีี่เรีย เช้้�อไวิรัส แลูะเช้้�อรา อวัิยวิะการติดเช้้�อนั�น
รวิมิถ้ง ที่างเดินหายใจ ที่างเดินปััสสาวิะ ที่างเดินอาหาร ระบบ
ปัระสาที่ ผิู้วิหนังแลูะเน้�อเย้�อ อ้�น ๆ เช้�น ติดเช้้�อในกระแสเลู้อด 
เป็ันต้น 
 การติดเช้้�อแบคทีี่เรีย นิยามิค้อพ้บหลัูกฐานขึ้องเช้้�อ
แบคทีี่เรียจากผู้ลูเพ้าะเช้้�อหร้อจากการย้อมิเช้้�อ การติดเช้้�อรา
ตามิ Criteria of 2019 Revision and Update of the 
Consensus Definitions of Invasive Fungal Disease From 
the European Organization for Research and Treatment 
of Cancer and the Mycoses Study Group Education and 
Research Consortium30  การติดเช้้�อไวิรัส นิยามิโดยพ้บหลูัก
ฐานขึ้องเช้้�อจากพ้บช้ิ�นส�วินขึ้องเช้้�อไวิรัส (polymerase chain 
reaction (PCR) ) ร�วิมิกับอาการที่ี�เขึ้้าได้ 
4. สาเหตุุหลักในการนอนโรงพย่าบาล
 สาเหตุหลัูกการนอนโรงพ้ยาบาลูในการศ้ึกษาแบ�งเป็ัน
7 กลุู�มิ 1. สาเหตุจากโรคกำาเริบ โดยแพ้ที่ย์โรคข้ึ้อรูมิาติซัึ่�มิ 
2. สาเหตุจากการติดเช้้�อ 3. สาเหตุจากการที่ำาหัตถการ 
4. สาเหตุจากผู้ลูขึ้องยา 5. สาเหตุจากภูาวิะที่างอายุรกรรมิ
อ้�น 6. สาเหตุจากภูาวิะที่างสูตินรีเวิช้แลูะการตั�งครรภ์ู 
7. สาเหตุที่างศัึลูยกรรมิ รวิมิหมิายถ้ง ศัึลูยกรรมิทัี่�วิไปั ศัึลูยกรรมิ
กระดูก ศัึลูยกรรมิจักษุ ศัึลูยกรรมิโสตศึอนาสิก
 หากพ้บวิ�ามีิสาเหตุในการนอนโรงพ้ยาบาลูมิากกวิ�า
หน้�งข้ึ้อ ที่างผูู้้วิิจัยพิ้จารณ์าสาเหตุหลัูก (Primary cause) 
เพี้ยงสาเหตุเดียวิทีี่�นำาไปัสู�การนอนโรงพ้ยาบาลู หากสาเหตุ
หลัูกนั�นไมิ�ใช้�สาเหตุจากการติดเช้้�อ แต�ผูู้้วิิจัยสำารวิจข้ึ้อมูิลูแลูะ
พ้บวิ�ามีิการติดเช้้�อร�วิมิด้วิย ผูู้้วิิจัยจะนิยามิเปั็นการติดเช้้�อร�วิมิ 
(Co-infection) แลูะบันท้ี่กต�อไปั

5. การใช้และระย่ะเวิลาของย่ากดภููมิและย่าสเตุ่ย่รอย่ด์ 
(Immunosuppressive agent and steroids) 
 การใช้้ยากดภููมิิแลูะยาสเตียรอยด์ นิยามิค้อ ยากด
ภููมิิแลูะยาสเตียรอยด์ขึ้องปััจจุบันทีี่�สั�งแผู้นกผูู้้ป่ัวิยนอก ก�อน
นอนโรงพ้ยาบาลูครั�งลู�าสุดในช้�วิงเวิลูา 3 เด้อน หากการใช้้ยา
กดภููมิิแลูะยาสเตียรอยด์นั�นถูกสั�งจ�ายลู�าสุดจากการนอนโรง
พ้ยาบาลูหร้อแผู้นกผูู้้ป่ัวิยในครั�งก�อน รายช้้�อยาแลูะขึ้นาดยา
จะบันท้ี่กตามิการสั�งจ�ายลู�าสุดขึ้องแผู้นกผูู้้ป่ัวิยใน 
 การใช้้ยาสเตียรอยด์ กลู�าวิค้อยาเพ้นนิโซึ่โลูน (Pred-
nisolone) ซ้ึ่�งเป็ันยาสเตียรอยด์รูปัแบบหน้�งทีี่�ใช้้บ�อยในเวิช้
ปัฏิิบัติ โดยปักติขึ้นาดขึ้องยาสเตียรอยด์แบ�งเป็ัน 3 ขึ้นาน
ตามิขึ้นาดยาขึ้องยาเพ้นนิโซึ่โลูนหร้อเทีี่ยบเที่�า ค้อ ขึ้นาน
ตำ�าค้อขึ้นาดยาน้อยกวิ�า 7.5 มิิลูลิูกรัมิต�อวัิน ขึ้นานกลูางค้อ
ขึ้นาดยาตั�งแต� 7.5 มิิลูลิูกรัมิต�อวัินถ้ง 30 มิิลูลิูกรัมิต�อวัิน
แลูะขึ้นานสูงค้อขึ้นาดยาตั�งแต� 30 มิิลูลิูกรัมิต�อวัินข้ึ้�นไปั31 
จากการศ้ึกษาก�อนหน้านี�32 พ้บควิามิสัมิพั้นธ์์ระหวิ�างขึ้นาด
ยาสเตียรอยด์แลูะการติดเช้้�อรุนแรง กลู�าวิค้อ กลุู�มิหน้�งยาเพ้
นนิโซึ่โลูนหร้อเทีี่ยบเที่�า ขึ้นาดยาน้อยกวิ�า 5 มิิลูลิูกรัมิต�อวัิน
เพิ้�มิอัตราเสี�ยง (Hazard ratio) 1.32 เที่�า มีิค�าควิามิเช้้�อมัิ�น
ร้อยลูะ 95 ระหวิ�าง (Confident interval (95%CI) ) 1.10-
1.58 กลุู�มิทีี่�สอง ขึ้นาดยาระหวิ�าง 5 ถ้ง 10 มิิลูลิูกรัมิต�อวัิน
เพิ้�มิอัตราเสี�ยง (Hazard ratio) 1.78 เที่�า 95%CI 1.47-2.15 
แลูะ กลุู�มิทีี่�สามิ ขึ้นาดยาตั�งแต� 10 มิิลูลิูกรัมิต�อวัินเพิ้�มิอัตรา
เสี�ยง (Hazard ratio) 2.95 เที่�า 95%CI 2.41 – 3.61 ดังนั�น 
เม้ิ�อยาเพ้นนิโซึ่โลูนขึ้นาดยาตั�งแต� 10 มิิลูลิูกรัมิต�อวัินหร้อเทีี่ยบ
เที่�า เพิ้�มิอัตราเสี�ยงขึ้องการติดเช้้�อมิากข้ึ้�นเป็ันอย�างมิากเม้ิ�อ
เทีี่ยบกลุู�มิทีี่�ขึ้นาดยาน้อยกวิ�า โดยยาเพ้นนิโซึ่โลูนขึ้นาดยาตั�ง
แต� 30 มิิลูลิูกรัมิต�อวัินหร้อเทีี่ยบเที่�า เพิ้�มิควิามิเสี�ยงต�อการ
ติดเช้้�อในช้�วิงหน้�งเด้อนแรก33 นอกจากนี�จากการสังเกตขึ้อง
ผูู้้วิิจัยในเวิช้ปัฏิิบัติ พ้บวิ�ามีิการใช้้ยาหร้อปัรับยาเป็ันยาเพ้นนิ
โซึ่โลูนขึ้นาด 20 มิิลูลิูกรัมิต�อวัินหร้อเทีี่ยบเที่�า ในกรณี์ มีิการ
รักษาขึ้้ออักเสบฉับพ้ลัูนขึ้องแพ้ที่ย์อายุรกรรมิทัี่�วิไปั หร้อใน
กรณี์ขึ้องโรคลููปััสกำาเริบระดับกลูางทีี่�รักษาแบบผูู้้ป่ัวิยนอก34

เช้�น กำาเริบข้ึ้ออักเสบเปั็นต้น ดังนั�นที่างผูู้้วิิจัยจ้งสนใจศึ้กษา
ยาสเตียรอยด์ที่ี�เป็ันยาเพ้นนิโซึ่โลูนหร้อเทีี่ยบเที่�าทีี่�ขึ้นาด 10 
ขึ้นาด 20 แลูะขึ้นาด 30 มิิลูลิูกรัมิต�อวัิน สามิารถเพิ้�มิโอกาส
ติดเช้้�อทีี่�นำาไปัสู�การนอนโรงพ้ยาบาลูได้หร้อไมิ� 
6. การนอนโรงพย่าบาลซ้ำำ�า และ การนอนโรงพย่าบาลนาน 
 การนอนโรงพ้ยาบาลูนาน (Prolong hospitalization) 
ค้อการนอนโรงพ้ยาบาลูนานกวิ�าหร้อเที่�ากับ 7 วัิน เน้�องจาก
เพิ้�มิโอกาสเสียชี้วิิตแลูะการติดเช้้�อโรงพ้ยาบาลู35 

 การนอนโรงพ้ยาบาลูซึ่ำ�าทีี่� 28 วัิน (Readmission 
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28 days) ค้อนอนโรงพ้ยาบาลูซึ่ำ�าภูายใน 28 วัินหลัูงจำาหน�าย
เน้�องจากการศึ้กษาก�อนหน้านี�36 การนอนโรงพ้ยาบาลูขึ้อง
ผูู้้ป่ัวิยโรคลููปััสพ้บวิ�า 1 ใน 5 ขึ้องผูู้้ป่ัวิยทีี่�นอนโรงพ้ยาบาลูจาก
การกำาเริบขึ้องโรคลููปััส จะกลูับมิานอนโรงพ้ยาบาลูซึ่ำ�าใน 30 
วัิน สาเหตุทีี่�พ้บบ�อยจากโรคลููปััสกำาเริบ แลูะโรคติดเช้้�อ จาก
การศ้ึกษาก�อนหน้า8 การนอนโรงพ้ยาบาลูซึ่ำ�ามีิควิามิสัมิพั้นธ์์กับ
คุณ์ภูาพ้ชี้วิิตหลัูงออกจากโรงพ้ยาบาลู แต�ที่างเวิช้ปัฏิิบัติการนัด
หมิายขึ้องแพ้ที่ย์ในการติดตามิ ใช้้การนัดเป็ันสัปัดาห์ ที่างผูู้้วิิจัย
จ้งใช้้นิยามิการนอนโรงพ้ยาบาลูซึ่ำ�าทีี่� 28 วัิน หร้อ 4 สัปัดาห์ 
 การนอนโรงพ้ยาบาลูซึ่ำ�า (Readmission) ค้อนอนโรง
พ้ยาบาลูซึ่ำ�าในช้�วิงเวิลูาทีี่�เก็บข้ึ้อมูิลู หร้อภูายในช้�วิงเวิลูา 2 ปีั
ขั�นตุอนและวิิธ่ีการในการวิิเคัราะห์ข้อมูล 
 จากการที่บที่วินวิรรณ์กรรมิพ้บวิ�า สัดส�วินขึ้องผูู้้ป่ัวิย
ลููปััสทีี่�ได้รับการนอนโรงพ้ยาบาลูที่ี�เกิดจากการติดเช้้�ออยู�ทีี่�
ร้อยลูะ 19.217  กลู�าวิค้อจำานวินครั�งการนอนโรงพ้ยาบาลูในผูู้้ป่ัวิย
ลููปััสทีี่�เกิดจากการติดเช้้�อต�อจำานวินครั�งการนอนโรงพ้ยาบาลู
ผูู้้ป่ัวิยลููปััสทัี่�งหมิด ดังนั�นสูตรคำานวิณ์หาขึ้นาดตัวิอย�างทีี่�
เหมิาะสมิค้อ การปัระมิาณ์ค�าสัดส�วินขึ้องปัระช้ากร (Estimating 
proportion of one group) โดยกำาหนดค�าควิามิผิู้ดพ้ลูาดทีี่�ยอมิรับ
ได้ (α) เที่�ากับร้อยลูะ 5แลูะกำาหนดค�ามิาตรฐานตามิตาราง 
Z เที่�ากับ 1.96 เม้ิ�อกำาหนดค�าควิามิเช้้�อมัิ�นทีี่�ร้อยลูะ 95 แลูะ
กำาหนดค�าควิามิกระช้บั d เที่�ากับร้อยลูะ 5 ตามิการคำานวิณ์ขึ้อง
ขึ้นาดตัวิอย�าง ได้อย�างน้อย 238 ครั�งขึ้องการนอนโรงพ้ยาบาลู
แลูะปัระมิาณ์ค�าจำานวินข้ึ้อมูิลูสูญิหายปัระมิาณ์ร้อยลูะ 5 ดังนั�น
ในการเก็บข้ึ้อมูิลูจากตัวิอย�างครั�งนี� จ้งที่ำาการเกบ็ข้ึ้อมูิลูทัี่�งหมิด
ปัระมิาณ์ 250 ครั�ง
 หากเป็ันการบรรยายข้ึ้อมูิลูใช้้สถิติเชิ้งพ้รรณ์นาในการ
อธิ์บายข้ึ้อมูิลู โดยตัวิแปัรหร้อข้ึ้อมูิลูเชิ้งคุณ์ภูาพ้ เช้�น เพ้ศึ
เป็ันต้นซ้ึ่�งเป็ันข้ึ้อมูิลูแจงนับจะนำาเสนอเป็ันควิามิถี�แลูะร้อยลูะ
ส�วินตัวิแปัรหร้อข้ึ้อมูิลูเชิ้งปัริมิาณ์เช้�น อายุ เป็ันต้นซ้ึ่�งเป็ัน
ข้ึ้อมูิลูต�อเน้�องจะนำาเสนอเป็ันวิิธี์ค�าเฉลีู�ยแลูะส�วินเบี�ยงเบน
มิาตรฐาน หากข้ึ้อมูิลูนั�นเป็ันการแจกแจงข้ึ้อมูิลูแบบปักติ แต�
หากขึ้้อมูิลูนั�นไมิ�มีิการแจกแจงขึ้้อมูิลูแบบปักติจะนำาเสนอด้วิย
วิิธี์ค�ามัิธ์ยฐาน พิ้สัยควิอไที่ลูทีี่�ร้อยลูะ 25 แลูะร้อยลูะ 75 การ
แจกแจงขึ้องข้ึ้อมูิลูปักติหร้อไมิ�นั�นจากการปัระเมิิน 1. ฮิสโตแกรมิ 
(Histogram) 2. ค�าเฉลีู�ยแลูะส�วินเบี�ยงเบนมิาตรฐานขึ้องข้ึ้อมูิลู
ร�วิมิกับ 3. ใช้้สถิติ Shapiro-wilk W test for normal data โดย
หากการปัระเมิินฮิสโตแกรมิแลูะค�าเฉลีู�ยแลูะส�วินเบี�ยงเบน
มิาตรฐานขึ้องข้ึ้อมูิลู ไมิ�ตรง (discrepancy) กับค�าที่างสถิติขึ้อง
Shapiro-wilk W test for normal data ที่างผูู้้วิิจัยตัดสินจาก
การปัระเมิินฮิสโตแกรมิค�าเฉลีู�ยแลูะส�วินเบี�ยงเบนมิาตรฐานขึ้อง
ข้ึ้อมูิลูเป็ันหลัูก อุบัติการณ์์ หมิายถ้ง cumulative incidence ค้อ
จำานวินครั�งขึ้องเกิดการติดเช้้�อในผูู้้ป่ัวิยลููปััสทีี่�นำาไปัสู�การนอน
โรงพ้ยายาลู เปัรียบเที่ียบกับจำานวินครั�งขึ้องผูู้้ป่ัวิยลููปััสที่ี�นอน
โรงพ้ยาบาลูทีี่�มีิโอกาสเกิดทัี่�งหมิด ซ้ึ่�งจะรายงานเป็ันร้อยลูะ
 หากเป็ันการเปัรียบเทีี่ยบจะใช้้สถิติเชิ้งอนุมิาน การ

เปัรียบเทีี่ยบควิามิแตกต�างขึ้องข้ึ้อมูิลูพ้้�นฐาน ลัูกษณ์ะที่าง
คลิูนิกแลูะการรักษาปััจจุบันซ้ึ่�งหากเป็ันข้ึ้อมูิลูแจงนับเช้�น ใช้้ยา
หร้อไมิ�ใช้้ยา จะใช้้สถิติ chi-square หร้อ fisher’s exact test 
แต�หากเป็ันข้ึ้อมูิลูต�อเน้�องจะใช้้สถิติ independent t-test หร้อ 
Mann- Whitney U test ตามิควิามิเหมิาะสมิ 
 การศ้ึกษานี�วิางแผู้นวิิเคราะห์พ้หุตัวิแปัร (multivariable 
analysis) กำาหนด การนอนโรงพ้ยาบาลูจากการติดเช้้�อเป็ัน
ตัวิแปัรตามิ (ผู้ลู) โดยใช้้วิิธี์ multiple binary logistic regres-
sion model ในการหาควิามิสัมิพั้นธ์์ขึ้องปััจจัยทีี่�ศ้ึกษา ปััจจัย
ทีี่�ต้องการศ้ึกษาอ้างอิงจากการศ้ึกษาก�อนหน้า8,15,17,32,33,36,37

โดยปััจจยัทีี่�สนใจศึก้ษาได้แก� 1. อาย ุ2. เพ้ศึหญิิง 3. โรคปัระจำาตัวิ โดย
เฉพ้าะโรคเบาหวิาน แลูะโรคไตเร้�อรังระยะทีี่�สามิข้ึ้�นไปั โดย
นิยามิตามิการค้นหาขึ้องรหัส ICD10 4. ระยะเวิลูาการเป็ัน
โรคลููปััส 5. การใช้้ยาต้านมิาลูาเรีย 6. ยาสเตียรอยด์มิากกวิ�า
หร้อเที่�ากับ 10 มิิลูลิูกรัมิต�อวัิน 7. การใช้้ยากดภููมิิก�อนนอนโรง
พ้ยาบาลู 8. มีิปัระวัิติการนอนโรงพ้ยาบาลูซึ่ำ�าทีี่� 28 วัิน 9. 
คะแนนการกำาเริบขึ้องโรคจาก SLEDAI2K ในวัินแรกทีี่�นอน
โรงพ้ยาบาลูทีี่�มิากกวิ�าหร้อเที่�ากับสี� นอกจากนี�ผูู้้วิิจัยสนใจ
ผู้ลูที่างห้องปัฏิิบัติการบางช้นิดทีี่�คาดวิ�ามีิควิามิสัมิพั้นธ์์กับ
การติดเช้้�อ 1. ค�าการอักเสบในวัินแรกทีี่�นอนโรงพ้ยาบาลู
โดยวัิดจากการตกตะกอนขึ้องเม็ิดเลู้อดแดง (Erythrocyte 
Sedimentation Rate, ESR) จากการศ้ึกษาก�อนหน้า38  ไมิ�
พ้บการศ้ึกษาใดทีี่�มีิค�า ESR แบ�งกลุู�มิระหวิ�างโรคลููปััสทีี่�ติด
เช้้�อแลูะโรคลููปััสทีี่�ไมิ�ติดเช้้�อได้ชั้ดเจน แต�ค�าเฉลีู�ยทัี่�งสองกลุู�มิ
ค้อ 50 มิิลูลิูเมิตรต�อชั้�วิโมิง (mm/hr) แต�ผูู้้ป่ัวิยโรคลููปััสทีี่�ติด
เช้้�อมีิค�าESR มิากกวิ�าแต�ไมิ�มีินัยสำาคัญิที่างสถิติ ดังนั�นผูู้้วิิจัย
จ้งสนใจระดับ ESR มิากกวิ�า 50 mm/hr วิ�ามีิควิามิสัมิพั้นธ์์
กับการติดเช้้�อทีี่�นำาไปัสู�การนอนโรงพ้ยาบาลูได้หร้อไมิ� ก�อน
ทีี่�วิิเคราะห์พ้หุตัวิแปัร ที่างผูู้้วิิจัยที่ดสอบหาการมีิสหสัมิพั้นธ์์
ระหวิ�างปััจจัย (multi-collinearity test) โดยการวิิเคราะห์
หาควิามิสัมิพั้นธ์์ระหวิ�างตัวิแปัรต้นหร้อระหวิ�างปััจจัยทีี่�สนใจ
(correlation analysis) ผูู้้วิิจัยจะวิิเคราะห์พ้หุตัวิแปัรต�อไปั 
หากไมิ�พ้บควิามิสัมิพั้นธ์์ระหวิ�างตัวิแปัรต้นหร้อระหวิ�างปััจจัย
ทีี่�สนใจ (r<0.7) แลูะการศ้ึกษานี�กำาหนดระดับนัยสำาคัญิที่าง
สถิติ p-value < 0.05 ข้ึ้อมูิลูการศ้ึกษานี�ถูกวิิเคราะห์โดยใช้้
โปัรแกรมิ IBM SPSS software version 20.0 (IBM SPSS)
ผลการศึึกษา 
  จำานวินเวิช้ระเบียนผูู้้ป่ัวิย 277 คนจากการส้บค้นผูู้้ป่ัวิย
โรคลููปััสที่ี�นอนโรงพ้ยาบาลูในช้�วิงเวิลูาที่ี�ศ้ึกษาจาก Electronic 
database ด้วิยโปัรแกรมิ CBH-EPHIS โดยใช้้รหัสจำาแนกโรค
ICD-10 ขึ้องโรคลููปััส ซ้ึ่�งค้อรหัส ICD-10 “M321 ถ้ง M 329, 
N085” โดย 18 คน ไมิ�เข้ึ้ากับเกณ์ฑ์์นำาเข้ึ้า (Inclusion criteria) 
ขึ้องงานวิิจัย (11 คนไมิ�ครบเกณ์ฑ์์การวิินิจฉัยโรคลููปััส 7 คนทีี่�
มีิอายุน้อยกวิ�า 18 ปีั) แลูะพ้บวิ�า 9 คน เข้ึ้ากับเกณ์ฑ์์คัดออก
(3 คนมีิการติดเช้้�อ HIV แลูะ 6 คนเป็ันโรคมิะเร็งทีี่�กำาลัูงรักษา) 
สรุปัผูู้้ป่ัวิยทีี่�เข้ึ้าการศ้ึกษานี�เหลู้อทัี่�งหมิด 250 คน พ้บวิ�า 64 
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คน (ร้อยลูะ 25.6) ได้รับการนอนโรงพ้ยาบาลูด้วิยสาเหตุจาก
การติดเช้้�อ ค�าเฉลีู�ยขึ้องอายุ 38.7 ปีั ส�วินใหญิ�เป็ันเพ้ศึหญิิง ร้อย
ลูะ 87.6 ในกลุู�มิผูู้้ป่ัวิยลููปััสทีี่�นอนโรงพ้ยาบาลูจากสาเหตุทีี่�ไมิ�
ได้เกิดจากการติดเช้้�อพ้บ 19 คน (ร้อยลูะ 10.2) ทีี่�มีิการติด
เช้้�อร�วิมิด้วิยแต�ไมิ�ใช้�สาเหตุหลัูกทีี่�นำามิาสู�การนอนโรงพ้ยาบาลู
(Co-infection) 
การเปร่ย่บเท่ย่บลกัษณะพ้�นฐานระหว่ิางผู้ป่วิย่โรคัลูปัสท่�นอน
โรงพย่าบาลจัากสาเหตุุการติุดเช้�อและสาเหตุุการไม่ติุดเช้�อ
  พ้บวิ�าผูู้้ป่ัวิยโรคลููปััสทีี่�นอนโรงพ้ยาบาลูสาเหตุจากการ
ติดเช้้�อมีิสัดส�วินขึ้องมิีโรคปัระจำาตัวิมิากกวิ�า ค�าการอักเสบสูง

กวิ�า (ESR, Erythrocyte sedimentation rate) สัดส�วินขึ้อง
โรคลููปััสกำาเริบน้อยกวิ�า การใช้้ยาต้านมิาเลูเรียมิากกวิ�า มีิ
ปัระวัิติการนอนโรงพ้ยาบาลูซึ่ำ�ามิากกวิ�า สัดส�วินการนอนโรง
พ้ยาบาลูนานกวิ�า7วัินมิากกวิ�า ระยะเวิลูาการนอนโรงพ้ยาบาลู
นานกวิ�า การเสียชี้วิิตทีี่�มิากกวิ�า เม้ิ�อเทีี่ยบกับ ผูู้้ป่ัวิยโรคลููปััส
ทีี่�นอนโรงพ้ยาบาลูสาเหตุจากการไมิ�ติดเช้้�อ ดังตารางที่ี� 1 
ระยะเวิลูาขึ้องการเป็ันโรคลููปััสพ้บมีิควิามิสัมิพั้นธ์์แบบคาบ
เกี�ยวิ(boarderline) ในผูู้้ป่ัวิยโรคลููปััสทีี่�นอนโรงพ้ยาบาลูจาก
สาเหตุจากการติดเช้้�อเม้ิ�อเทีี่ยบกับผูู้้ป่ัวิยโรคลููปััสทีี่�นอน
โรงพ้ยาบาลูสาเหตุจากการไมิ�ติดเช้้�อ 

ตุารางท่� 1 ลัูกษณ์ะขึ้องผูู้้ป่ัวิยโรคลููปััสโดยเปัรียบเทีี่ยบระหวิ�างกลุู�มิทีี่�นอนโรงพ้ยาบาลูจากสาเหตุการติดเช้้�อแลูะกลุู�มิทีี่�นอน
โรงพ้ยาบาลูสาเหตุการไมิ�ติดเช้้�อ

ลักษณะผู้ป่วิย่โรคัลูปัสท่�นอนโรงพย่าบาล ทั�งหมด 250 ราย่ สาเหตุุจัากการ
ติุดเช้�อ 64 ราย่ 

สาเหตุุจัากการไม่
ติุดเช้�อ 186 ราย่

p-value

อายุ (ปีั) (ค�าเฉลีู�ย (ส�วินเบี�ยงเบนมิาตรฐาน) ) 38 .7 (14.5) 41 (15) 38 (14) 0.22c

เพ้ศึหญิิง (จำานวิน) (ร้อยลูะ) 219 (87.6) 58 (90.6) 161 (86.6) 0.39b

ดัช้นีมิวิลูกาย (กิโลูกรัมิต�อตารางเมิตร) (ค�าเฉลีู�ย (
ส�วินเบี�ยงเบนมิาตรฐาน) ) 

23.7 (5.8) 23.9 (5.7) 23.6 (5.7) 0.73c

ระยะเวิลูาโรคลููปััส (ปีั) 6 (1,10) 7 (1,10) 5 (1,10) 0.07a

 (ค�ามัิธ์ยฐาน (พิ้สัยควิอไที่ล์ู) ) 
โรคปัระจำาตัวิอย�างน้อยหน้�งโรค 106 (42.4) 36 (56.2) 70 (37.6) 0.01b

 (จำานวิน) (ร้อยลูะ) 
         โรคควิามิดันโลูหิตสูง 32 (12.8) 14 (21.9) 18 (9.7) <0.01b

         โรคเบาหวิาน 22 (8.8) 9 (14.1) 13 (7.1) 0.08b

         โรคไขึ้มัินในเลู้อดผิู้ดปักติ 18 (7.2) 9 (14.1) 9 (4.8) 0.01b

         โรคไตเร้�อรังตั�งแต�ระยะทีี่�สามิ 16 (6.4) 7 (10.9) 9 (4.8) 0.08b

         โรคร�วิมิเน้�อเย้�อเกี�ยวิพั้น 14 (5.6) 2 (3.1) 12 (6.5) 0.32b

         โรคอ้�น1 52 (20.8) 15 (23.4) 37 (19.9) 0.55b

มีิการกำาเริบโรคลููปััส (จำานวิน) (ร้อยลูะ) 173 (69.2) 36 (56.2) 137 (73.7) 0.01b

         อาการแบบไมิ�จำาเพ้าะ 27 (10.8) 3 (4.7) 24 (12.9) 0.06b

         อาการที่างผิู้วิหนัง 23 (9.2) 2 (3.1) 21 (11.3) 0.05b

         อาการข้ึ้ออักเสบ 17 (6.8) 3 (4.7) 14 (7.5) 0.43b

         อาการเย้�อหุ้มิอักเสบ 15 (6) 2 (3.1) 13 (7) 0.26b

         กลู้ามิเน้�อหัวิใจอักเสบ 5 (2) 0 (0) 5 (27) 0.18b

         อาการปัอด (Pneumonitis/DAH) 1 (0.8) 0 (0) 1 (1.1) 0.40b

         อาการระบบปัระสาที่ (NPSLE) 19 (7.6) 2 (3.1) 17 (9.1) 0.11b

         ส�วินกลูาง (CNS) 18 (7.2) 2 (3.1) 16 (8.6) 0.14b

         ส�วินปัลูาย (PNS) 1 (0.8) 1 (1.5) 0 (0) 0.55b

         ไตอักเสบ (Nephritis) 124 (49.6) 26 (40.6) 98 (52.7) 0.09b

         โปัรตีนรั�วิ (Proteinuria) 119 (47.6) 26 (40.6) 93 (50) 0.19b

          พ้บเม็ิดเลู้อดแดง (Hematuria) 75 (30) 15 (23.4) 60 (32.3) 0.18b

          พ้บตะกอน (Sediment) 67 (26.8) 13 (20.3) 54 (29) 0.17b

         ระบบโลูหิตผิู้ดปักติ 
          เม็ิดเลู้อดแดงแตก (AIHA) 42 (16.8) 10 (15.6) 32 (17.2) 0.77b
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สาเหตุุจัากการไม่
ติุดเช้�อ 186 ราย่

p-value

          Leucopenia 60 (24) 10 (15.6) 50 (26.9) 0.07b

          Thrombocytopenia 35 (14) 8 (12.5) 27 (14.5) 0.68b

          อวัิยวิะอ้�น ๆ กำาเริบ3 24 (9.6) 0 (0) 24 (12.9) 0.03b

ESR (ค�ามัิธ์ยฐาน (พิ้สัยควิอไที่ล์ู) ) 58.5 (33,80) 69 (41,95) 56 (33,77) 0.03a

ค�า SLEDAI-2k (ค�ามัิธ์ยฐาน (พิ้สัยควิอไที่ล์ู) ) 5 (0,13) 1 (0,8) 7 (0,14) <0.01a

ค�ามิากกวิ�าหร้อเที่�ากับ 4: (จำานวิน) (ร้อยลูะ) 
ค�ามิากกวิ�าหร้อเที่�ากับ 10: (จำานวิน) (ร้อยลูะ) 

148 (59.2) 
93 (37.2)

29 (45.3) 
13 (20.3)

119 (64) 
80 (43)

0.01b

<0.01b

ยาปัระจำาก�อนช้�วิง 3 เด้อนก�อนนอนโรงพ้ยาบาลู (
จำานวิน) (ร้อยลูะ) 
         ขึ้นาดยาเพ้นนิโซึ่โลูนหร้อเทีี่ยบเที่�า 
 ตั�งแต� 10 ถ้งน้อยกวิ�า 20 มิิลูลิูกรัมิต�อวัิน 139 (55.6) 41 (64.1) 98 (52.7) 0.11b

 ตั�งแต� 20 ถ้งน้อยกวิ�า 30 มิิลูลิูกรัมิต�อวัิน 88 (35.2) 25 (39.1) 63 (33.9) 0.45b

 ตั�งแต� 30 มิิลูลิูกรัมิต�อวัิน 69 (27.6) 20 (31.7) 49 (27.1) 0.47b

         ยาชี้วิโมิเลูกุลู 0 (0) 0 (0) 0 (0) NA
         ยาต้านมิาลูาเรีย 118 (47.2 39 (60.9) 79 (42.5) 0.01b

         Methotrexate 2 (8) 1 (1.6) 1 (0.5) 0.43b

         Azathioprine 45 (18) 7 (10.9) 38 (20.4) 0.08b

         Cyclosporin A 13 (5.2) 2 (3.1) 11 (5.9) 0.38b

         Mycophenolate mofetil 40 (16) 8 (12.5) 32 (17.2) 0.37b

         Cyclophosphamide 33 (13.2) 5 (7.8) 28 (15.1) 0.14b

         Tacrolimus 4 (1.6) 1 (1.6) 3 (1.6) 0.90b

         ยาอ้�น2 1 (4) 1 (1.6) 0 (0) 0.08b

ขึ้นาดยาเพ้นนิโซึ่โลูนหร้อเทีี่ยบเที่�า (มิิลูลิูกรัมิต�อวัิน) 
(ค�ามัิธ์ยฐาน (พิ้สัยควิอไที่ล์ู) ) 15 (5,40) 15 (10,45) 12.5 (5,30) 0.14a

ปัระวัิตินอนโรงพ้ยาบาลูซึ่ำ�า 2 ปีั (จำานวิน) (ร้อยลูะ) 106 (42.4) 40 (62.5) 66 (35.5) <0.01b

ปัระวัิตินอนโรงพ้ยาบาลูซึ่ำ�า 28 วัิน (จำานวิน) (ร้อยลูะ) 55 (22) 17 (26.6) 38 (20.4) 0.30b

การนอนโรงพ้ยาบาลูนานตั�งแต� 7 วัิน (จำานวิน) (ร้อยลูะ) 106 (42.4) 38 (59.4) 68 (36.6) <0.01b

ระยะเวิลูาการนอนโรงพ้ยาบาลู (วัิน) 
 (ค�ามัิธ์ยฐาน (พิ้สัยควิอไที่ล์ู) ) 5 (3,10) 7 (4,14) 5 (3,9) <0.01a

สถานะออกโรงพ้ยาบาลู (จำานวิน) (ร้อยลูะ) <0.01b

 กลัูบบ้าน 229 (91.6) 53 (82.8) 176 (94.8) 
 เสียชี้วิิต 15 (6) 10 (15.6) 5 (2.7) 
 ส�งต�อ 6 (2.4) 1 (1.6) 5 (2.7) 
จำานวินการเสียชี้วิิตทีี่�โรงพ้ยาบาลู (จำานวิน) (ร้อยลูะ) 15 (6) 10 (15.6) 5 (2.7) <0.01b

ข้ึ้อมูิลูถูกนำาเสนอ เป็ัน จำานวิน (ร้อยลูะ) ค�ามัิธ์ยฐาน (พิ้สัยควิอไที่ล์ู) แลูะ ค�าเฉลีู�ย (ส�วินเบี�ยงเบนมิาตรฐาน) ตามิช้นิดข้ึ้อมูิลู โดยกำาหนด 
p-value <0.05 มีินัยสำาคัญิที่างสถิติ ; aMann–Whitney (ข้ึ้อมูิลูแจกแจงไมิ�ปักติ) U-test; bFisher’s exact test cUnpaired t-test (ข้ึ้อมูิลู
แจกแจงปักติ) ; การแจกแจงข้ึ้อมูิลูตามิภูาคผู้นวิก (Supplementary) ; คำาย�อ (Abbreviations) : NA, not applicable; SLE, Systemic 
Lupus Erythematosus; DAH, Diffuse alveolar hemorrhage; NPSLE, Neuropsychiatric lupus; CNS, central nervous system; 
PNS, peripheral nervous system; AIHA, Autoimmune hemolytic anemia; ESR, Erythrocyte sedimentation rate; SLEDAI-2k, 
The Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index 2000; โรคอ้�น1 ได้แก� โรคธ์าลัูสซีึ่เมีิย โรคไวิรัสตับอักเสบบี โรคลูมิชั้ก
โรคตับแข็ึ้ง; ยาอ้�น2 ได้แก� sulfasalazine; อวัิยวิะอ้�น ๆ กำาเริบ3 ได้แก� กลู้ามิเน้�ออักเสบ (myositis) เส้นเลู้อดอักเสบที่างเดินอาหาร 
(gastrointestinal vasculitis) ต�อมินำ�าเหลู้องอักเสบ (lymphadenitis) ควิามิดันโลูหิตปัอดสูง (pulmonary hypertension) thrombotic 
thrombocytopenic purpura เส้นเลู้อดอักเสบที่ี�ผู้วิิหนัง (skin vasculitis) จอปัระสาที่ตาอักเสบ (purtscher like retinopathy) 
Hemophagocytic lymphohistiocytosis ภูาวิะกลู้ามิเน้�อกะบังลูมิแลูะกลู้ามิเน้�อหายใจที่ำางานลูดลูง (shrinking lung syndrome) เป็ันต้น
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สาเหตุุการนอนโรงพย่าบาลและเช้�อก่อโรคั 
  จากผูู้้ป่ัวิยโรคลููปััสทัี่�งหมิด 250 คน พ้บวิ�าสาเหตุการ
นอนโรงพ้ยาบาลูทีี่�พ้บมิากทีี่�สุดค้อการกำาเริบขึ้องโรคลููปััส 88 
คน (ร้อยลูะ 35.2) สาเหตุรองอันดับสองค้อ จากการติดเช้้�อ 
64 คน (ร้อยลูะ 25.6) โดยสาเหตุขึ้องเช้้�อก�อโรคทีี่�พ้บบ�อยค้อ

เช้้�อแบคทีี่เรีย 52 คน (ร้อยลูะ 81.2) อวัิยวิะทีี่�มีิการติดเช้้�อทีี่�
พ้บบ�อยได้แก� การติดเช้้�อกระแสเลู้อด ปัอดติดเช้้�อ แลูะการ
ติดเช้้�อที่างเดินปััสสาวิะ ดังตารางที่ี� 2 เช้้�อก�อโรคทีี่�พ้บบ�อยค้อ 
Escherichia coli แลูะ Salmonella spp. ดังตารางทีี่� 3

ตุารางท่� 2  สาเหตุขึ้องการนอนโรงพ้ยาบาลู

สาเหตุุหลัก ผู้ป่วิย่
ทั�งหมด 
250 ราย่

หมาย่เหตุุ

1.โรคัลูปัสกำาเริบ (จำานวิน) (ร้อยลูะ) 88 (35.2) อาการที่ี�พ้บบ�อย: ไตอกัเสบ ระบบโลูหติผิู้ดปักติ แลูะอาการแบบไมิ�จำาเพ้าะ

2.การติุดเช้�อ (จำานวิน) (ร้อยลูะ) 64 (25.6) 

2.1 ช้นิดขึ้องเช้้�อก�อโรค (จำานวิน) (ร้อยลูะ) 64 (100) ผูู้้ป่ัวิยติดเช้้�อทัี่�งหมิด 64 คน คิดเป็ันร้อยลูะ 100 

 1. เช้้�อแบคทีี่เรีย 52 (81.2) มีิ 1 คนทีี่�มีิการติดเช้้�อ ทัี่�งเช้้�อแบคทีี่เรีย (nocardia) แลูะเช้้�อรา (candidemia)

 2. เช้้�อไวิรัส 6 (9.3) 

 3. เช้้�อรา 7 (10.9) 

2.2 อวัิยวิะทีี่�ติดเช้้�อ (จำานวิน) (ร้อยลูะ) 64 (100) ผูู้้ป่ัวิยติดเช้้�อทัี่�งหมิด 64 คน คิดเป็ันร้อยลูะ 100

 1. ที่างเดินหายใจ 18 (28.1) ทัี่�งหมิดขึ้องที่างเดนิหายใจเปัน็โรคปัอดตดิเช้้�อ แลูะ 1 คนที่ี�มีิการติดเช้้�อ
ในกระแสเลู้อดร�วิมิ

 2. ที่างเดินปััสสาวิะ 13 (20.3) 2 คนทีี่�มีิการติดเช้้�อในกระแสเลู้อดร�วิมิ

 3. ที่างเดินอาหาร ลูำาไส้ รวิมิถ้ง ตับแลูะ 3 (4.6) 1 คนทีี่�มิฝีี้ผิู้วิหนังร�วิมิ 1 คนทีี่�มีิการติดเช้้�อทีี่�ที่�อนำาไขึ้�แลูะรังไขึ้�ร�วิมิ แลูะ 2

 ที่างเดินระบบนำ�าดี คนทีี่�มีิการติดเช้้�อทีี่�ผิู้วิหนังแลูะเน้�อเย้�อร�วิมิ 

 4. ระบบปัระสาที่ 2 (3.1) ทัี่�งหมิดขึ้องระบบปัระสาที่เป็ันเย้�อหุ้มิสมิองอักเสบ 

 5. เน้�อเย้�อแลูะระบบผิู้วิหนัง 9 (14) ได้แก�การติดเช้้�อทีี่�เน้�อเย้�อ (Cellulitis) แลูะฝี้ทีี่�ผิู้วิหนังแลูะเน้�อเย้�อ 

 6. อ้�น ๆ 26 (40.6) ได้แก� ติดเช้้�อแบคทีี่เรียกระแสเลู้อด 21 คน (ร้อยลูะ 32.8) ติดเช้้�อราก
ระแสเลู้อด 2 คน (ร้อยลูะ 3.1) ฝี้ช้�องท้ี่อง 1 คน (ร้อยลูะ 1.5) ติดเช้้�อ
ทีี่�ที่�อนำาไขึ้�แลูะรังไขึ้� 1 คน (ร้อยลูะ 1.5) ติดเช้้�อไข้ึ้รากสาดใหญิ� (Scrub 
typhus infection) 1 คน (ร้อยลูะ 1.5) 

3.หัตุถุการ (จำานวิน) (ร้อยลูะ) 21 (8.4) ได้แก� ตรวิจชิ้�นเน้�อไต (Kidney biopsy) 12 คน (ร้อยลูะ 57) , รับเลู้อด

 7 คน (ร้อยลูะ 33.3) ตรวิจชิ้�นเน้�อตับ (Liver biopsy) 1 คน (ร้อยลูะ 

4.7) ให้ยาผูู้้ป่ัวิยใน 1 คน (ร้อยลูะ 4.7) 

4.ภูาวิะอายุ่รกรรมอ้�น (จำานวิน) (ร้อยลูะ) 42 (16.8) พ้บบ�อยได้แก� ภูาวิะท้ี่องเสีย 6 คน (ร้อยลูะ 14.2) โรคถุงลูมิโป่ังพ้อง

กำาเริบ 5 คน (ร้อยลูะ 12) ภูาวิะไมิ�สบายท้ี่องส�วินบน (dyspepsia) 4 

คน (ร้อยลูะ 9.5) 

5.ผลข้างเค่ัย่งของย่า (จำานวิน) (ร้อยลูะ) 10 (4) ยาพ้บบ�อยได้แก� ยาวิาฟารินเกินขึ้นาด (warfarin overdose) 2 คน (

ร้อยลูะ 20) ยานอนหลัูบเกินขึ้นาด 2 คน (ร้อยลูะ 20) 

6.ภูาวิะทางศึลัย่กรรม (จำานวิน) (ร้อยลูะ) 13 (5.2) รวิมิ ภูาวิะที่างศัึลูยกรรมิทัี่�วิไปัแลูะ ภูาวิะที่างศัึลูยกรรมิกระดูก

7.ภูาวิะสูติุกรรม (จำานวิน) (ร้อยลูะ) 
ภูาวิะนร่เวิชกรรม (จำานวิน) (ร้อยลูะ) 

7 (2.8) 
5 (2) 

คลูอดที่างช้�องคลูอด 4 คน (ร้อยลูะ 57.1) คลูอดแบบcesarean sec-
tion.3 คน (ร้อยลูะ 42.9) 

ข้ึ้อมูิลูถูกนำาเสนอ เป็ัน จำานวิน (ร้อยลูะ) จากผูู้้ป่ัวิยทัี่�งหมิดไมิ�พ้บผูู้้ป่ัวิยโรคลููปััสทีี่�แผู้นกตา แลูะแผู้นกโสด ศึอ นาสิก
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คัวิามสัมพันธ์ีระหว่ิางปัจัจััย่และการนอนโรงพย่าบาล
จัากการติุดเช้�อ
 จากการวิิเคราะห์แบบ multivariable analysis ดังแสดง
ตารางทีี่� 4 พ้บวิ�า ขึ้นาดยาสเตียรอยด์มิากกวิ�าหร้อเที่�ากับ 10 
มิิลูลิูกรัมิต�อวัิน การใช้้ยา Azathioprine แลูะค�าการอักเสบ
 (ESR) มิากกวิ�าหร้อเที่�ากับ 50 mm/hr มีิควิามิสัมิพั้นธ์์ใน
การเพิ้�มิโอกาสการนอนโรงพ้ยาบาลูจากสาเหตจุากการติดเช้้�อ 
นอกจากนี�พ้บวิ�าการใช้้ยาต้านมิาลูาเรียแลูะคะแนนการกำาเริบ

ขึ้องโรค SLEDAI2K มิากกวิ�าหร้อเที่�ากับสี� มีิควิามิสัมิพั้นธ์์
ผู้กผัู้นกับการนอนโรงพ้ยาบาลูจากสาเหตจุากการติดเช้้�อ ส�วิน
การใช้้ยากดภููมิิอ้�นได้แก� Cyclosporin A, Mycophenolate 
mofetil, Cyclophosphamide นั�นมีิควิามิสัมิพั้นธ์์ในการเพิ้�มิ
โอกาสการนอนโรงพ้ยาบาลูจากสาเหตจุากการติดเช้้�อแต�ไมิ�มีิ
นัยสำาคัญิที่างสถิติ 

ตุารางท่� 3  เช้้�อก�อโรคในผูู้้ป่ัวิยโรคลููปััสทีี่�นอนโรงพ้ยาบาลูจากสาเหตุการติดเช้้�อ 

สาเหตุุหลัก ผู้ป่วิย่
ทั�งหมด 
250 ราย่

หมาย่เหตุุ

เช้�อแบคัท่เร่ย่ (จำานวิน) (ร้อยลูะ) 2 (20.8) พ้บ 1 คนมีิการติดเช้้�อทัี่�ง Burkholderia pseudomallei แลูะ Salmonella 
spp.

 Escherichia coli 12 (4.8) พ้บ 4 คนทีี่�มีิการติดเช้้�อในกระแสเลู้อด 
 Salmonella spp. 11 (4.4) พ้บ 5 คนทีี่�มีิการติดเช้้�อในกระแสเลู้อด 

 Acinetobacter baumannii 6 (2.4) 

 Burkholderia pseudomallei 5 (2) พ้บ 4 คนทีี่�มีิการติดเช้้�อในกระแสเลู้อด
 Staphylococcus aureus 3 (1.2) พ้บ 2 คนทีี่�มีิการติดเช้้�อในกระแสเลู้อด
 (Methicillin – sensitive) 
 Streptococcus pyogenes 2 (0.8) 

 Gram positive cocci in chain 2 (0.8) ทัี่�งหมิดเป็ันการติดเช้้�อในกระแสเลู้อดไมิ�สามิารถระบุเช้้�อได้
 Stenotrophomonas spp. 2 (0.8) 

 Enterococcus faecalis 1 (0.4) 

 Vibrio spp. 1 (0.4) 

 Tuberculosis 1 (0.4) 

 Streptococcus pneumoniae 1 (0.4) 

 Streptococcus spp. 1 (0.4) 
 Proteus spp. 1 (0.4) 
 Nocardia spp. 1 (0.4) 
 Staphylococcus spp. 1 (0.4) 
 Klebsiella pneumoniae 1 (0.4) 
 Rickettsia spp. 1 (0.4) 
เช้�อไวิรัส (จำานวิน) (ร้อยลูะ) 6 (2.4) 
 COVID-19 infection 6 (2.4) 
เช้�อรา (จำานวิน) (ร้อยลูะ) 7 (2.8) 
 Pneumocystis spp. 3 (1.2) 
 Cryptococcus spp 2 (0.8) ทัี่�งหมิดเป็ันเย้�อหุ้มิสมิองอักเสบ
 Aspergillus spp. 1 (0.4) 
 Candida spp. 1 (0.4) 
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วิิจัารณ์
 จากงานวิิจัยนี�พ้บวิ�าอุบัติการณ์์การติดเช้้�อขึ้องผูู้้ป่ัวิย
โรคลููปััสทีี่�นอนโรงพ้ยาบาลูอยู�ทีี่�ร้อยลูะ 25.6 ซ้ึ่�งสูงกวิ�าการ
ศ้ึกษาก�อนหน้า โดยการศ้ึกษาก�อนหน้าปัระเที่ศึแคนาดาขึ้อง
Kaien Gu แลูะคณ์ะ17 รายงานอุบัติการณ์์การติดเช้้�อขึ้อง
ผูู้้ป่ัวิยโรคลููปััสทีี่�นอนโรงพ้ยาบาลูอยู�ทีี่�ร้อยลูะ 19 แลูะการศ้ึกษา
ทีี่�ปัระเที่ศึไต้หวัินขึ้อง Reem Aldarmaki แลูะคณ์ะ10 อยู�ทีี่�ร้อย
ลูะ 20 โดยผูู้้วิิจัยคิดวิ�าสาเหตุทีี่�อาจจะเป็ันไปัได้ทัี่�งจาก สุขึ้
อนามัิยในการปัรุงแลูะรับปัระที่านอาหาร การไมิ�สวิมิรองเท้ี่า
เดิน การลูะเลูยต�อบาดแผู้ลูเล็ูกน้อย ที่ำาให้อุบัติการณ์์การติด
เช้้�อเพิ้�มิข้ึ้�น ส�วินสาเหตุขึ้องการนอนโรงพ้ยาบาลูทีี่�พ้บบ�อยทีี่�สุด
ค้อการกำาเริบขึ้องโรค ซ้ึ่�งสอดคลู้องกับงานวิิจัยส�วินใหญิ�ก�อนหน้า
นี�เช้�นกัน8-10  สาเหตุขึ้องการนอนโรงพ้ยาบาลูทีี่�เกิดจากการติด
เช้้�อพ้บบ�อยเป็ันลูำาดับสอง โดยเช้้�อแบคทีี่เรียเป็ันช้นิดทีี่�พ้บบ�อย

สุดซ้ึ่�งสอดคลูอ้งกับงานวิิจัยก�อนหนา้นี�39-41  เน้�องจากผูู้ป่้ัวิยโรค
ลููปััสส�วินใหญิ�ได้รับยาสเตียรอยด์แลูะยากดภููมิิทีี่�ไมิ�ใช้�ยาสเตีย
รอยด์ นอกจากนี�ผูู้้ป่ัวิยโรคลููปััสมีิระบบภููมิิคุ้มิกันทีี่�ที่ำางานผิู้ด
ปักติ เช้�น เม็ิดเลู้อดขึ้าวิในเลู้อดตำ�า คอมิพ้ลีูเมินต์ตำ�า เป็ันต้น
ทีี่�ส�งผู้ลูที่ำาให้เพิ้�มิโอกาสติดเช้้�อแบคทีี่เรียเพิ้�มิข้ึ้�น40 จากการ
ศ้ึกษานี�พ้บเช้้�อก�อโรคที่ี�พ้บบ�อยค้อ Escherichia coli แลูะ
Salmonella spp. เช้้�อ Escherichia coli เป็ันเช้้�อแบคทีี่เรีย
ในที่างเดินอาหารพ้บได้ในผูู้้ป่ัวิยโรคลููปััสทีี่�นอนโรงพ้ยาบาลูร้อยลูะ
5 ถ้ง 2040 แลูะเป็ันเช้้�อทีี่�ที่ำาให้เกิดการติดเช้้�อในกระแส
เลู้อดขึ้องผูู้้ป่ัวิยโรคลููปััสที่ี�นอนโรงพ้ยาบาลูได้ร้อยลูะ 25 ถ้ง
4042-44  เช้้�อ Salmonella spp. เป็ันเช้้�อแบคทีี่เรียทีี่�พ้บบ�อยใน
การติดเช้้�อขึ้องผูู้้ป่ัวิยโรคลููปััสแลูะเช้้�อนี�สามิารถการกระจาย
ไปัทัี่�วิร�างกายเกิดการติดเช้้�อทีี่�ตำาแหน�งอ้�นได้ เช้�น ข้ึ้ออักเสบ
ปัอดอักเสบ เป็ันต้น45,46 การติดเช้้�อ Salmonella spp. 

ตุารางท่� 4 แสดงผู้ลูการวิิเคราะห์ข้ึ้อมูิลูทีี่�มีิหลูายตัวิแปัรระหวิ�างลัูกษณ์ะผูู้้ป่ัวิย อาการที่างคลิูนิก ยาทีี่�ปัระจำา แลูะสาเหตุการ
นอนโรงพ้ยาบาลูจากการติดเช้้�อ 

ปัจัจััย่ วิิเคัราะห์ข้อมูลหลาย่ตุัวิแปร (Multivariable) 

OR1 95% CI P value

อายุ 0.99 0.97 – 1.02 0.81

เพ้ศึหญิิง 0.54 0.15 – 1.85 0.33

ระยะเวิลูาโรคลููปััส 1.01 0.95 -1.09 0.59

ปัระวัิตินอนโรงพ้ยาบาลูซึ่ำ�าใน 28 วัิน 1.04 0.46 – 2.35 0.92

ขึ้นาดยาสเตียรอยด์มิากกวิ�าหร้อเที่�ากับ 10 มิิลูลิูกรัมิต�อวัิน* 2.51 1.01 - 6,22 0.04

โรคเบาหวิาน 0.56 0.16 – 1.91 0.35

โรคไตเร้�อรังตั�งแต�ระยะทีี่�สามิ 0.28 0.73 – 1.06 0.06

การใช้้ยาต้านมิาลูาเรีย* 0.28 0.14 – 0.59 0.01

Azathioprine* 4.01 1.45 – 11.13 <0.01

Cyclosporin A* 3.25 0.44 – 23.96 0.25

Mycophenolate mofetil* 2.25 0.81 – 7.81 0.11

Cyclophosphamide* 2.15 0.71 – 6.48 0.18

Tacrolimus* 0.19 0.01 – 2.97 0.24

คะแนนSLEDAI2K มิากกวิ�าหร้อเที่�ากับ 4 ในวัินทีี่�นอนโรงพ้ยาบาลู 0.36 0.15 – 0.85 0.02

ค�า ESR มิากกวิ�าหร้อเที่�ากับ 50 mm/hr ในวัินทีี่�นอนโรงพ้ยาบาลู 2.86 1.27 – 6.45 0.01
โดยกำาหนด p-value <0.05 มีินัยสำาคัญิที่างสถิติ; * หมิายถ้ง ยารวิมิถ้งขึ้นาดยาขึ้องผูู้้ป่ัวิยก�อนนอนโรงพ้ยาบาลูครั�งลู�าสุดในช้�วิง
สามิเด้อนก�อนนอนโรงพ้ยาบาลูจากการบันท้ี่กขึ้องเวิช้ระเบียนผูู้้ป่ัวิยนอกหร้อจากการบันท้ี่กสรุปัการนอนโรงพ้ยาบาลูผูู้้ป่ัวิยในก�อน
หน้า คำาย�อ (Abbreviations) : CI, confidence interval; OR1, an adjusted odds ratio; ESR, Erythrocyte sedimentation 
rate; SLEDAI-2k, The Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index 2000.
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ในกระแสเลู้อดแลูะข้ึ้อนั�นพ้บบ�อยในกลุู�มิผูู้้ป่ัวิยโรคลููปััส47

สาเหตุทีี่�เช้้�อ Salmonella spp. พ้บบ�อยในผูู้้ป่ัวิยโรคลููปััส
เน้�องจากผูู้้ป่ัวิยโรคลููปััสมิกีารเปัลีู�ยนแปัลูงระบบภููมิิคุ้มิกันแลูะ
ได้ยากดภููมิิรวิมิถ้งยาสเตียรอยด์ ส�งผู้ลูที่ำาให้ระบบภููมิิคุ้มิกัน
ช้นิด cell-mediated immunitty respone (CMIR) ด้อยลูง40  
เช้้�อ Salmonella spp. เป็ันเช้้�อช้นิดอาศัึยในเซึ่ลูล์ู (Intracellular 
pathogen) แลูะต้องอาศัึยระบบภููมิิ CMIR มิากำาจัดเช้้�อ ส�งผู้ลู
ให้เม้ิ�อผูู้้ป่ัวิยโรคลููปััสได้รับเช้้�อ Salmonella spp. เช้�นจากที่าง
เดินอาหาร เป็ันต้น จ้งมีิโอกาสกระจายแลูะติดเช้้�อในกระแส
เลู้อดได้มิาก แลูะส�งผู้ลูให้กระจายเข้ึ้าสู�ข้ึ้อนำาไปัสู�การติดเช้้�อ
ทีี่�ขึ้้อได้เช้�นกัน เน้�องจากกายวิิภูาคขึ้องข้ึ้อนั�น เน้�อเย้�อเกี�ยวิ
พั้นใต้เย้�อบุข้ึ้อได้รับเลู้อดมิาเลีู�ยงโดยตรงแลูะส�วินหน้�งเป็ันนำ�า
ไขึ้ข้ึ้อ48  ดังนั�นเช้้�อก�อโรคในกระแสเลู้อดจ้งที่ำาให้เกิดข้ึ้อติด
เช้้�อได้ง�ายข้ึ้�น การศ้ึกษานี�แสดงอวัิยวิะทีี่�พ้บการติดเช้้�อบ�อย
ทีี่�สุด ค้อ ร้อยลูะ 32.8 เป็ันการติดเช้้�อในกระแสเลู้อด(blood 
stream infection) ร้อยลูะ 28.1 เป็ันการติดเช้้�อที่างเดินหายใจ 
(pulmonary infection) แลูะร้อยลูะ 20.3 เป็ันการติดเช้้�อที่าง
เดินปััสสาวิะ (genitourinary tract infection) สอดคลู้องกับ
การศ้ึกษาก�อนหน้าขึ้องปัระเที่ศึฝ้รั�งเศึส16  ทีี่�พ้บการติดเช้้�อ
ในกระแสเลู้อดแลูะการติดเช้้�อทีี่�ที่างเดินหายใจบ�อยทีี่�สุด การ
ทีี่�ที่ราบเช้้�อก�อโรค ที่ำาให้เราสามิารถเฝ้้าระวัิงการติดเช้้�อจาก
แหลู�งติดเช้้�อหร้ออวัิยวิะทีี่�ได้รับเช้้�อได้ ในกรณี์สองเช้้�อก�อโรค
นี� ทีี่�พ้บบ�อยจากการติดเช้้�อที่างเดินอาหาร ที่างเดินปััสสาวิะ 
แลูะ การติดเช้้�อในกระแสเลู้อดช้นิดไมิ�ที่ราบแหลู�งเช้้�อ(Primary 
bacterimia) ที่ำาให้เราระวัิงแลูะค้นหาถ้งแหลู�งทีี่�มิาขึ้องเช้้�อ
ดังกลู�าวิได้ถูกต้อง นอกจากนี�ในการศึ้กษานี�พ้บวิ�า ในกลุู�มิผูู้้
ป่ัวิยโรคลููปััสทีี่�นอนโรงพ้ยาบาลูจากการติดเช้้�ออาจจะมีิควิามิ
สัมิพั้นธ์์กับระยะเวิลูาการนอนโรงพ้ยาบาลูนานแลูะการเสีย
ชี้วิิต ซ้ึ่�งต้องศ้ึกษาเพิ้�มิเติมิต�อไปั  
 การศ้ึกษานี�เม้ิ�อวิิเคราะห์แบบ multivariable analysis 
พ้บวิ�าการกำาเริบขึ้องโรคจาก SLEDAI2K ทีี่�มีิค�ามิากกวิ�า
หร้อเที่�ากับสี�คะแนน สัมิพั้นธ์์ผู้กผัู้นกับการนอนโรงพ้ยาบาลู
จากการติดเช้้�อ ซ้ึ่�งแตกต�างจากงานวิิจัยก�อนหน้านี�49 แต�การ
ศ้ึกษาดังกลู�าวิเป็ันการศ้ึกษาในปัระช้ากรขึ้องผูู้้ป่ัวิยโรคลููปััส
แผู้นกผูู้้ป่ัวิยนอก ซ้ึ่�งการศึ้กษานี�เป็ันการศึ้กษาจากผูู้้ป่ัวิยใน
โรงพ้ยาบาลูเป็ันปัระช้ากรหลัูก จ้งไมิ�รวิมิกลุู�มิผูู้้ป่ัวิยโรคลููปััสทีี่�
มีิการติดเช้้�อ แลูะ/หร้อ โรคกำาเริบ ทีี่�มีิอาการแลูะควิามิรุนแรง
ทีี่�ไมิ�จำาเป็ันในการนอนโรงพ้ยาบาลูแลูะรักษาติดตามิแบบ
ผูู้้ป่ัวิยนอกได้ ส�วินการศ้ึกษาผูู้้ป่ัวิยโรคลููปััสในแผู้นกผูู้้ป่ัวิยใน
ทีี่�เกี�ยวิกับกำาเริบขึ้องโรคแลูะการนอนโรงพ้ยาบาลูมีิการศ้ึกษา
น้อยแลูะไมิ�การศึ้กษาใดทีี่�หาควิามิสัมิพั้นธ์์ระหวิ�างการกำาเริบ
ขึ้องโรคแลูะการนอนโรงพ้ยาบาลูจากการติดเช้้�อในแผู้นก
ผูู้้ปั่วิยใน10,16,17 จ้งไมิ�สามิารถเปัรียบเทีี่ยบการศ้ึกษาก�อนหน้า
นี�ได้ โดยสาเหตุขึ้องผูู้้ป่ัวิยโรคลููปััสที่ี�มีิการกำาเริบขึ้องโรคน้อย
กวิ�านั�นมีิสัมิพั้นธ์์กับการนอนโรงพ้ยาบาลูจากการติดเช้้�อเพ้ราะ
กลุู�มิโรคลููปััสทีี่�นอนโรงพ้ยาบาลูจากการติดเช้้�อในการศ้ึกษา

นี�ส�วินใหญิ�สามิารถควิบคุมิโรคสงบได้ก�อนนอนโรงพ้ยาบาลู
โดยยากดภููมิิหลูายขึ้นาน รวิมิถ้งยาสเตียรอยด์ ซ้ึ่�งการรักษา
ดังกลู�าวิอาจจะเพิ้�มิโอกาสติดเช้้�อได้ การศึ้กษานี�พ้บควิามิ
สัมิพั้นธ์์ขึ้องการใช้้ยาสเตียรอยด์ขึ้นาดมิากกวิ�าหร้อเที่�ากับ
10 มิิลูลิูกรัมิต�อวัิน กับการนอนโรงพ้ยาบาลูจากการติดเช้้�อ
หลัูงจากปัรับอิที่ธิ์พ้ลูจากปััจจัยอ้�น เน้�องจากขึ้นาดขึ้องยาส
เตียรอยด์เพิ้�มิข้ึ้�นจะเปัลีู�ยนแปัลูงระบบภููมิิคุ้มิกันในร�างกาย
ที่ำาให้เพิ้�มิโอกาสติดเช้้�อง�ายข้ึ้�น29-31 นอกจากนี�การศ้ึกษานี�พ้บ
วิ�าผูู้้ป่ัวิยทีี่�มีิการใช้้ยาต้านมิาลูาเรียนั�นการติดเช้้�อน้อยกวิ�า
เน้�องจากยาต้านมิาลูาเรียมีิฤที่ธิ์�ยับยั�งการเติบโตขึ้องเช้้�อ
แบคทีี่เรียทีี่�อาศัึยในเซึ่ลูล์ูจากการเปัลีู�ยนควิามิกรดด�าง แลูะ
ส�งผู้ลูเป็ันพิ้ษโดยตรงในการที่ำาลูายเช้้�อแบคทีี่เรียทีี่�อาศัึยใน
เซึ่ลูล์ู50  โดยการศ้ึกษาก�อนหน้า17  พ้บวิ�าการใช้้ยาสเตียรอย
ด์แลูะการใช้้ยาต้านมิาลูาเรียมีิควิามิสัมิพั้นธ์์ขึ้องการนอนโรง
พ้ยาบาลูเช้�นกัน ในกลุู�มิยากดภููมิิพ้บการใช้้ยา azathiopine 
มีิควิามิสัมิพั้นธ์์กับนอนโรงพ้ยาบาลูจากการติดเช้้�อ ในขึ้ณ์ะ
ทีี่�ยากดภููมิิช้นิดอ้�นไมิ�พ้บควิามิสัมิพั้นธ์์นั�น หากเทีี่ยบกับการ
ศ้ึกษาทีี่�ปัระเที่ศึอียิปัต์49 ในแผู้นกผูู้้ป่ัวิยนอก พ้บวิ�าการใช้้ยา 
cyclophosphamide มีิควิามิสัมิพั้นธ์์กับการติดเช้้�อ แลูะไมิ�พ้บ
ควิามิสัมิพั้นธ์์ระหวิ�างยากดภููมิิช้นิดอ้�น แต�มีิแนวิโน้มิพ้บการใช้้
ยากดภููมิิมิากในกลุู�มิติดเช้้�อ49  เน้�องจากปัระช้ากรการศ้ึกษา
นี�ส�วินใหญิ�การรักษาในระยะคงสภูาพ้การรักษา (Maintance 
phase) มีิการใช้้ azathiopine เป็ันหลัูก แลูะการศ้ึกษานี�ไมิ�รวิมิ
ผู้ลูขึ้องยากดภููมิิช้�วิง 3 เด้อนหลูงัหยุดหร้อเปัลีู�ยนยา ซึ่้�งเป็ันข้ึ้อ
จำากัดขึ้องการศ้ึกษานี� ที่ำาให้ผู้ลูไมิ�สอดคลู้องกับการศ้ึกษาก�อน
หน้า ผู้ลูที่างห้องปัฏิิบัติการพ้บวิ�า ค�าอักเสบ ESR มิากกวิ�า
50 mm/hr มีิควิามิสัมิพั้นธ์์กับการนอนโรงพ้ยาบาลูจาก
การติดเช้้�อ จากการศ้ึกษาก�อนหน้า49 พ้บวิ�า ค�าการอักเสบ
ESR มีิควิามิสัมิพั้นธ์์กับการติดเช้้�อในผูู้้ปั่วิยโรคลููปััสเช้�นกัน
อย�างไรก็ตามิการอักเสบ ESR ไมิ�จำาเพ้าะต�อโรคใด ๆ ซ้ึ่�ง
สามิารถเพิ้�มิข้ึ้�นทัี่�งจากการตดิเช้้�อแลูะ/หร้อโรคกำาเรบิได้ แลูะ
ไมิ�การศ้ึกษาใดทีี่�สามิารถหาค�า ESR เพี้ยงค�าเดียวิมิาแยก
ระหวิ�างโรคติดเช้้�อแลูะการกำาเริบขึ้องโรคได้ โดยทัี่�งนี�ต้อง
ปัระกอบกับอาการที่างคลิูนิกร�วิมิด้วิย
 ข้ึ้อจำากัดการศ้ึกษานี� ข้ึ้อหน้�ง การศ้ึกษานี�เป็ันการศ้ึกษา
ย้อนหลัูง ในผูู้้ป่ัวิยโรคลููปััสจากการตรวิจสอบขึ้้อมูิลูบางราย
มีิลัูกษณ์ะทีี่�สงสัยการติดเช้้�อ มีิการได้ยาฆ่�าเช้้�อเบ้�องต้นก�อน
เก็บเพ้าะเช้้�อ จ้งไมิ�พ้บหลัูกฐานขึ้องการมีิเช้้�อ ที่ำาให้ผูู้้ป่ัวิยโรค
ลููปััสกลุู�มินั�นถูกจัดกลุู�มิเป็ันแบบไมิ�ติดเช้้�อแที่นซ้ึ่�งที่ำาให้การ
ปัระเมิินผู้ลูค�าน้อยกวิ�าควิามิเป็ันจริง ข้ึ้อสอง ผู้ลูขึ้องยากด
ภููมิิขึ้องการศ้ึกษานี�ไมิ�รวิมิผู้ลูขึ้องยากดภููมิิช้�วิง 3 เด้อนหลัูง
หยุดหร้อเปัลีู�ยนยา เน้�องจากผู้ลูขึ้องยากดภููมิิอยู�ในร�างกาย
โดยเฉลีู�ยปัระมิาณ์ สามิเด้อน ดังนั�นหากหยุด หร้อเปัลีู�ยน
ยาไมิ�เกินสามิเด้อนนั�น อาจจะมีิผู้ลูขึ้องการกดภููมิิได้ ส�งผู้ลู
การปัระเมิินผู้ลูขึ้องยากดภููมิิต�อการติดเช้้�อนั�นน้อยกวิ�าปักติ
ข้ึ้อสามิ การติดเช้้�อไวิรัส โดยที่างเวิช้ปัฏิิบัติขึ้องโรงพ้ยาบาลู
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ช้ลูบุรี หากสงสัยการติดเช้้�อไวิรัสบางช้นิด เช้�น โรคไข้ึ้หวัิดใหญิ� 
เป็ันต้น จะให้การรักษายาต้านไวิรัสเบ้�องต้นแลูะติดตามิอาการ
 หากอาการน้อยแลูะดีข้ึ้�น ทีี่มิรักษาไมิ�ได้ส�งตรวิจย้นยัน ดังนั�น
 ผู้ลูขึ้องการศ้ึกษานี�ข้ึ้อมูิลูการติดเช้้�อไวิรัสอาจจะน้อยกวิ�าปักติ 
ข้ึ้อเด�นการศ้ึกษานี� ข้ึ้อหน้�ง เป็ันการศ้ึกษาแรกขึ้องโรงพ้ยาบาลู
ตติยภููมิิขัึ้�นสูงในภูาคตะวัินออกทีี่�ศึ้กษาในแผู้นกผูู้้ปั่วิยในขึ้องผูู้้
ป่ัวิยโรคลููปััสที่ี�นอนโรงพ้ยาบาลูที่ี�เน้นเร้�องการติดเช้้�อเป็ันหลัูก
 แลูะแจกแจงถ้งสาเหตุอ้�นขึ้องการนอนโรงพ้ยาบาลูทีี่�ไมิ�ติด
เช้้�อ รวิมิถ้งแสดงข้ึ้อมูิลูขึ้องเช้้�อก�อโรค แหลู�งอวัิยวิะขึ้องการติด
เช้้�อร�วิมิด้วิย ข้ึ้อสอง การศ้ึกษานี�มีิการศ้ึกษาถ้งปััจจัยทีี่�คาดวิ�า
มีิผู้ลูต�อการนอนโรงพ้ยาบาลูจากการตดิเช้้�อ ซ้ึ่�งที่ำาใหเ้ป็ันข้ึ้อมูิลู
พ้้�นฐานทีี่�สำาคัญิในการศ้ึกษาในอนาคตต�อไปั 
 บที่สรุปั อุบัติการณ์์การติดเช้้�อขึ้องผูู้้ป่ัวิยโรคลููปััสทีี่�ได้
รับการนอนโรงพ้ยาบาลูช้ลูบุรีค้อร้อยลูะ 25.6 แลูะพ้บการใช้้
ขึ้นาดขึ้องยาสเตียรอยด์มิากกวิ�าหร้อเที่�ากับ 10 มิิลูลิูกรัมิต�อวัิน
การใช้้ยา Azathioprine ยาต้านมิาลูาเรีย มีิควิามิสัมิพั้นธ์์กับ
การนอนโรงพ้ยาบาลูจากการตดิเช้้�อ ซ้ึ่�งอาจจะตอ้งมีิการศึก้ษา
เพิ้�มิเติมิต�อไปั
 ข้ึ้อเสนอแนะจากผู้ลูขึ้องงานวิิจัยครั�งนี�ที่างผูู้้วิิจัยคิดวิ�าใน
อนาคตวิางแผู้นการศ้ึกษา อุบัติการณ์์ หร้อ ปััจจัยเสี�ยง โดยรูปั
แบบวิิจัยเป็ัน Cohort ทีี่�มีิการติดตามิไปัข้ึ้างหน้ารวิมิถ้งการนำา
ปััจจัยอ้�นเพิ้�มิเติมิได้แก� ค�า CRP (C-Reactive protein) การ
รวิบรวิมิข้ึ้อมูิลูยาแลูะคำาน้งระยะเวิลูาขึ้องยา เพ้้�อให้คำาตอบได้
ชั้ดเจนมิากข้ึ้�น นอกจากนี� เชิ้งปัฏิิบัติการ การเรียนการสอน
โดยเพิ้�มิการเน้นการคิดแลูะวิินิจฉัยแยกโรคการติดเช้้�อเม้ิ�อพ้บ
ผูู้้ป่ัวิยโรคลููปััสทีี่�ใช้้ยาสเตียรอยด์หร้อยากดภููมิิ แลูะมีิแนวิคิด
พั้ฒนาแนวิที่างดูแลูผูู้้ป่ัวิยโรคลููปััสทีี่�มิาด้วิยไข้ึ้แลูะมีิใช้้ยาสเตีย
รอยด์หร้อยากดภููมิิในการคำาน้งถ้งการติดเช้้�อร�วิมิด้วิย หากใน
มุิมิมิองขึ้องโรงพ้ยาบาลูศูึนย์ เสนอพ้้�นทีี่� (Zone) ขึ้องหอผูู้้ป่ัวิย
ในทีี่�เป็ันพ้้�นทีี่�ปัลูอดเช้้�อ หากผูู้้ป่ัวิยโรคลููปััสมิานอนโรงพ้ยาบาลู
ทีี่�ไมิ�ได้เกิดจากการติดเช้้�อ แลูะแผู้นกผูู้้ป่ัวิยนอกขึ้องโรคข้ึ้อแลูะ
รูมิาติสซัึ่�มิควิรห�างไกลูจากห้องตรวิจที่างเดินหายใจ หร้อห้อง
ตรวิจโรคติดเช้้�อ โดยพ้้�นทีี่�ปัลูอดเช้้�อหมิายถ้งพ้้�นทีี่�ผูู้้ป่ัวิยคนอ้�น
ทีี่�นอนโรงพ้ยาบาลูจากสาเหตไุมิ�ติดเช้้�อ หากผูู้้ป่ัวิยโรคลููปััสทีี่�มิา
นอนโรงพ้ยาบาลูทีี่�ได้ยาใช้้ยาสเตียรอยด์หร้อยากดภููมิิ เพ้้�อลูด
โอกาสการติดเช้้�อในผูู้้ป่ัวิยโรคลููปััสได้ดีข้ึ้�น 
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ภูาคัผนวิก (Supplement) 
การแจักแจังขอ้มูล หร้อ การกระจัาย่ตุวัิของขอ้มูล (Data 
Distribution) 
 การศ้ึกษานี�ปัระเมิินการแจกแจงขึ้องข้ึ้อมูิลูปักติหร้อไมิ�
นั�นจากการปัระเมิิน 1. ฮิสโตแกรมิ (Histogram) ขึ้องข้ึ้อมูิลูดัง
ตารางเสริมิทีี่� 1 2. ค�าเฉลีู�ยแลูะส�วินเบี�ยงเบนมิาตรฐานขึ้อง
ข้ึ้อมูิลู ดังรูปัภูาพ้เสริมิทีี่� 1 ร�วิมิกับ 3 ใช้้สถิติ Shapiro-wilk W 
test for ormal data ดังตารางเสริมิทีี่� 2 โดยหากการปัระเมิิน
ฮิสโตแกรมิแลูะค�าเฉลีู�ยแลูะส�วินเบี�ยงเบนมิาตรฐานขึ้องข้ึ้อมูิลู
 ไมิ�ตรง (discrepancy) กับค�าที่างสถิติขึ้อง Shapiro-wilk W 
test for normal data ที่างผูู้้วิิจัยตัดสินจากการปัระเมิินฮิสโต
แกรมิค�าเฉลีู�ยแลูะส�วินเบี�ยงเบนมิาตรฐานขึ้องข้ึ้อมูิลูเป็ันหลัูก 
จากรูปัภูาพ้ดังแสดง กลู�าวิโดยสรุปั 
 การกระจายขึ้องข้ึ้อมูิลูทีี่�แจกแจงแบบปักติ ได้แก� อายุ 
แลูะ ดัช้นีมิวิลูกาย 
 การกระจายขึ้องข้ึ้อมูิลูทีี่�แจกแจงไมิ�แบบปักติ ได้แก� 
ระยะเวิลูาการเป็ันโรคลููปััส ขึ้นาดยาสเตียรอยด์ คะแนนการ
กำาเริบ ค�าการอักเสบแลูะ ระยะเวิลูาวัินนอน 

ตุารางเสรมิท่� 1 แสดงค�าเฉลีู�ยแลูะส�วินเบี�ยงเบนมิาตรฐานขึ้องข้ึ้อมิลูู

Variables Mean (SD) 
Age 38.7 (14.5) 

Body mass Index 23.7 (5.8) 
Duration of SLE 6.2 (5.3) 

Steroids Individual Dose 21.2 (20.1) 
SLEDAI-2K score 7.5 (8.2) 

ESR 58.1 (30) 
Days - Length of stay 5 (6) 

ตุารางเสริมท่� 2 แสดงค�าที่างสถิติขึ้อง Shapiro-wilk W test for normal 

data ขึ้องข้ึ้อมูิลู 

Tests of Normality Shapiro-wilk W test
Age <0.01

Body mass Index <0.01
Duration of SLE <0.01

Steroids Individual Dose <0.01
SLEDAI-2K score <0.01

ESR <0.01
Days - Length of stay <0.01
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รูปภูาพเสริมท่� 1 แสดงฮิสโตแกรมิขึ้องข้ึ้อมูิลู

แผู้นภููมิิแสดงขัึ้�นตอนการศ้ึกษา


