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บทคััดย่่อ
	 ท่ี่�มาของงานวิิจััย: โรคลููปััสเป็็นโรคแพ้้ภููมิิตนเอง การรัักษาโดยใช้้ยากดภููมิิ มีีโอกาสติิดเช้ื้�อมากข้ึ้�น นำำ�ไปสู่่�การนอนโรง
พยาบาล การกำำ�เริิบของโรคสามารถนำำ�ไปสู่่�การนอนโรงพยาบาลได้้เช่่นกัันแต่่การรัักษาต่่างกััน โดยเฉพาะการรัักษาการติิดเช้ื้�อซ่ึ่�ง
เป็็นโรคท่ี่�รัักษาหาย อาการบางอย่่างเช่่น ไข้้ เป็็นต้้น สามารถเกิิดจากการติิดเช้ื้�อหรืือโรคกำำ�เริิบ หากทราบอุุบััติิการณ์์การการติิด
เช้ื้�อท่ี่�นำำ�ไปสู่่�การนอนโรงพยาบาลมีมีากเพียีงใด จะทำำ�ให้้ตระหนัักถึึงการวิินิิจฉััยแยกโรคและการให้ย้าฆ่่าเช้ื้�อได้้เหมาะสม การศึกึษา
นี้้�มีีจุุดประสงค์์เพื่่�อหาอุุบััติิการณ์์การติิดเช้ื้�อของผู้้�ป่วยโรคลููปััสท่ี่�ได้้รัับการนอนโรงพยาบาลและปััจจััยท่ี่�มีีความสัมพันธ์์ 
	 วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาแบบภาพตััดขวางย้้อนหลััง เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วยโรคลููปััสอายุุมากกว่่า18ปีีท่ี่�เข้้ารัับการรัักษา
แผนกผู้้�ป่วยในของโรงพยาบาลชลบุรีีตั้้�งแต่่วันท่ี่� 1 มกราคม พ.ศ.2563 ถึึง 1 มกราคม พ.ศ.2565 โดยเก็็บข้้อมููล ลัักษณะพ้ื้�นฐาน
สาเหตุุท่ี่�ทำำ�ให้้นอนโรงพยาบาล การกำำ�เริิบของโรค (the Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index 2000 
(SLEDAI-2K) ) ยาประจำำ� ผลทางห้้องปฏิิบััติิการ และการนอนโรงพยาบาล วิิเคราะห์์ทางสถิิติิด้้วยวิิธีี The Fisher’s exact test 
และ Mann-Whitney U test และหาความสัมพันธ์์ระหว่่างปััจจััยโดย binary logistic regression 
	 ผลการศึึกษา: จากผู้้�ป่วยโรคลููปััส 250 คน มีีอายุุเฉลี่่�ย 38.7 ปีี ร้้อยละ87.6 เป็็นเพศหญิิง อุุบััติิการณ์์การติิดเช้ื้�อของผู้้�
ป่่วยโรคลููปััสท่ี่�ร้้อยละ25.6 สาเหตุุท่ี่�นอนโรงพยาบาลพบบ่่อยท่ี่�สุุดคืือการกำำ�เริิบของโรค (ร้้อยละ 35.2) กลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคลููปััสท่ี่�มีีการ
นอนโรงพยาบาลจากการติิดเช้ื้�อมีีสััดส่่วนของคะแนนการกำำ�เริิบของโรค (SLEDAI-2K) น้้อยกว่่า [Median (IQR) , 1 (0, 8) และ 7 
(0, 14) , p<0.01] ค่่าการอัักเสบโดยการวััดการตกตะกอนของเม็็ดเลืือดแดงท่ี่�มีีค่่ามากกว่่า [Median (IQR) , 69 (41, 95) และ 
56 (33, 77) , p=0.03] การนอนโรงพยาบาลนานกว่่าเจ็็ดวัันมากกว่่า[ร้้อยละ 59.4 และร้้อยละ 36.6, p<0.01]และการเสีียชีีวิิต
มากกว่่า[ร้้อยละ15.6 และ ร้้อยละ 2.7, p<0.01] เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มนอนโรงพยาบาลท่ี่�ไม่่ใช่่การติิดเช้ื้�อ ตามลำำ�ดับ นอกจากนี้้�พบว่่า 
การใช้้ยาสเตีียรอยด์์มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ10 มิิลลิกรััมต่่อวััน [adjusted OR 2.51, p=0.04] การใช้้ยาAzathioprine[adjusted OR 
4.01, p<0.01] และการใช้้ยาต้้านมาลาเรีีย[adjusted OR 0.28, p=0.01] ก่่อนนอนโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์์กัับการนอนโรง
พยาบาลจากการติิดเช้ื้�อ 
	 สรุุปผลการศึึกษา: อุุบััติิการณ์์การติิดเช้ื้�อของผู้้�ป่วยโรคลููปััสท่ี่�ได้้รัับการนอนโรงพยาบาลชลบุรีีคืือร้้อยละ25.6 นอกจาก
นี้้�การใช้้ยาสเตีียรอยด์์มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ10 มิิลลิกรััมต่่อวััน การใช้้ยาAzathioprine ยาต้้านมาลาเรีีย มีีความสัมพันธ์์กัับการ
นอนโรงพยาบาลจากการติิดเช้ื้�อ ซ่ึ่�งอาจจะต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมต่่อไป
คำำ�สำำ�คััญ : โรคลููปััส, โรงพยาบาลชลบุรีี, การติิดเช้ื้�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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หลัักการและเหตุุผล
	 โรคลููปััส (Systemic Lupus Erythematosus, SLE) 
เป็็นโรคท่ี่�มีีการอัักเสบเร้ื้�อรัังจากภููมิิคุ้้�มกัันตนเอง ซ่ึ่�งสามารถ
เกิิดได้้ในทุุกอวััยวะ ปััจจุุบัันพยาธิิกำำ�เนิิดไม่่ทราบชััดเจน1 
แต่่เชื่่�อว่่าเกิิดจากความสััมพันธ์์ระหว่่างปััจจััยทางพัันธุุกรรม
ปััจจััยทางสิ่่�งแวดล้้อม และปััจจััยของฮอร์์โมนท่ี่�มากระตุ้้�น
ภููมิิคุ้้�มกันท่ี่�มากจนทำำ�ให้้เกิิดการทำำ�ลายเน้ื้�อเยื่่�อตนเอง จากการ
ศึึกษาในประเทศไทยพบความชุกประมาณ 4 คนต่่อประชากร 
100,000 คน2  โดยพบในเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย การวิินิิจ
ฉััยโรคลููปััสโดยใช้้เกณฑ์์การวิินิิจฉััย เริ่่�มมีใช้้เกณฑ์์ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 
2540 ของ The American College of Rheumatology 1997 
(ACR 1997)3  ซ่ึ่�งต้้องอาศััยอาการและอาการแสดงรวมถึึงผล
ทางห้้องปฏิิบััติิการท่ี่�เข้้าได้้ รวมทั้้�งหมดอย่่างน้้อย 4 ข้้อจาก 11 
ข้้อ ต่่อมาได้้มีีการพััฒนาเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคลููปััสเป็็นเกณฑ์์
การวิินิิจฉััยของ Systemic Lupus International Collaborating 
Clinics 2012 (SLICC 2012)4  ซ่ึ่�งต้้องอาศััยอาการและอาการ
แสดงรวมถึึงผลทางห้้องปฏิิบััติิการท่ี่�เข้้าได้้ รวมทั้้�งหมดอย่่าง

น้้อย 4 ข้้อจาก 17 โดยมีีอาการทางคลิินิิกอย่่างน้้อย 1 ข้้อ
และปััจจุุบัันได้้มีีพััฒนาเกณฑ์์การวิินิิจฉััยของโรคลููปััสเป็็น
European League Against Rheumatism (EULAR) and 
American College of Rheumatology (ACR) 2019 (EUL-
LAR ACR 2019)5  ล่่าสุุดโดยใช้้เป็็นระบบคะแนนตามอาการ
และอาการแสดงรวมถึึงผลทางห้อ้งปฏิิบััติิการท่ี่�เข้้าได้้ โรคลููปััส
มีีการแสดงออกและความรุุนแรงท่ี่�หลากหลายในผู้้�ป่วยแต่่ละ
ราย ตั้้�งแต่่รุนแรงน้้อยจนถึึงรุุนแรงมากจนเสีียชีีวิิต การรัักษา
คืือการควบคุุมโรคไม่่ให้้กำำ�เริิบ (Remission) หรืือกำำ�เริิบน้้อย
ท่ี่�สุุดท่ี่�ยอมรับได้้ (Low disease activity) โดยการใช้้ยาปรับ
ภููมิิ (Immunomodulator) ยากดภููมิิ (Immunosuppressive 
agent) รวมถึึง ยากลุ่่�มสเตียีรอยด์์ (Glucocorticoids, steroid)6 
และผู้้�ป่วยโรคลููปััสต้้องติิดตามการรัักษาแผนกผู้้�ป่วยนอกอย่่าง
ต่่อเนื่่�องเพื่่�อปรับการรัักษาและเฝ้้าระวัังโรคกำำ�เริิบ
	 ในแต่่ละปีีผู้้�ป่วยโรคลููปััสได้้รัับการนอนโรงพยาบาล
ร้้อยละ 20 ถึึง 257 จากการศึึกษาก่่อนหน้้า พบว่่าสาเหตุุ
การนอนโรงพยาบาลเกิิดจากโรคกำำ�เริิบ การติิดเช้ื้�อ ภาวะ

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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แทรกซ้้อนของโรคลููปััส และการเจ็็บป่่วยที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากโรค
ลููปััส (Non-SLE related illness) สาเหตุุท่ี่�นำำ�มาสู่่�การนอนโรง
พยาบาลพี่่�พบบ่่อยคืือ การกำำ�เริิบของโรค และ การติิดเช้ื้�อ8-11  

ในมุุมมองของการนอนโรงพยาบาลซ้ำำ�� (Re-admission) พบ
ว่่าสาเหตุุท่ี่�สามารถรัักษาหายของการนอนโรงพยาบาลซ้ำำ��ใน
คนทั่่�วไปท่ี่� 30 วัันท่ี่�พบบ่่อยท่ี่�สุุดเกิิดจากการติิดเช้ื้�อท่ี่�ปอด12 
ในขณะท่ี่�การนอนโรงพยาบาลซ้ำำ��ท่ี่� 30 วัันท่ี่�มีีสาเหตุุจากโรค
กำำ�เริิบลููปััสกำำ�เริิบพบมากถึึงร้้อยละ 27 หรืือลำำ�ดับท่ี่� 612  โดย
ส่่วนใหญ่่ของการเสีียชีีวิิตในคนทั่่�วไปมักพบเป็็นการเสีียชีีวิิต
ท่ี่�โรงพยาบาลและผู้้�ป่วยเหล่่านั้้�นส่่วนใหญ่่ได้้รัับการนอนโรง
พยาบาลในช่่วงระยะเวลา 6 เดืือนก่่อนเสีียชีีวิิต13  
 	 การกำำ�เริิบของโรคลููปััส และการติดิเช้ื้�อในผู้้�ป่วยโรคลููปััส
ทั้้�งสองภาวะนั้้�นมีีการรัักษาท่ี่�แตกต่่างกััน บางครั้้�งมีีอาการ
และอาการแสดงท่ี่�ใกล้้เคีียงกััน ต้้องการผลของห้้องปฏิิบััติิการ
และประสบการณ์์ของแพทย์์ช่่วยในการวิินิิจฉััย ทั้้�งสองสาเหตุุ
สามารถทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตได้้ โดยสาเหตุุจากการติิดเช้ื้�อนั้้�น 
หากผู้้�ป่วยไม่่ได้้รัับยาฆ่่าเชื้้�อ แต่่ได้้ยากดภููมิิหรืือยาสเตีียรอยด์์
นั้้�นจะทำำ�ให้้การติิดเช้ื้�อทรุดลง ในทำำ�นองเดีียวกันหากโรคลููปััส
กำำ�เริิบได้้เพีียงยาฆ่่าเช้ื้�อเท่่านั้้�น โรคลููปััสท่ี่�กำำ�เริิบจะไม่่สามารถ
ควบคุุมโรคได้้ ดัังนั้้�นการแยกการกำำ�เริิบของโรคลููปััสและการ
ติิดเช้ื้�อในผู้้�ป่วยโรคลููปััส ปััจจุุบัันเป็็นสิ่่�งท่ี่�ท้้าทาย 
	 การติิดเช้ื้�อ (Infection) คืือหนึ่่�งในสาเหตุุหลัักของผู้้�ป่วย
โรคลููปััสท่ี่�ได้้รัับการนอนโรงพยาบาลและเป็็นสาเหตุุของการ
นอนโรงพยาบาลซ้ำำ��ท่ี่� 30 วััน การติิดเช้ื้�อนั้้�นสามารถพบใน    
ผู้้�ป่วยโรคลููปััสโดยไม่่ข้ึ้�นกัับระยะเวลาการดำำ�เนิินโรค ความ
เสี่่�ยงในการติิดเช้ื้�อของโรคลููปััสเกิิดจากหลายปััจจััย ได้้แก่่
จากการเปลี่่�ยนแปลงการทำำ�งานของเม็็ดเลืือดขาวและระบบ
ภููมิิคุ้้�มกันของโรคลููปััส14 จากยากดภููมิิคุ้้�มกันและสเตีียรอยด์์
จากโรคประจำำ�ตัวผู้้�ป่วย15 อย่่างไรก็็ตามการติิดเช้ื้�อนั้้�นเป็็นโรคท่ี่�
สามารถรัักษาหายขาดและป้้องกัันได้้ซ่ึ่�งแตกต่่างจากการกำำ�เริิบ
ของโรคท่ี่�รัักษาไม่่หายขาด การศึึกษาผู้้�ป่วยโรคลููปััสท่ี่�ได้้รัับการ
นอนโรงพยาบาลในแผนกผู้้�ป่วยในนั้้�นมีีการศึึกษาน้้อยและไม่่
การศึึกษาใดท่ี่�หาความสัมพันธ์์ระหว่่างปััจจััยและการนอน
โรงพยาบาลจากการติิดเช้ื้�อในแผนกผู้้�ป่วยใน10,16,17 ดัังนั้้�นทาง
ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจการติิดเช้ื้�อในผู้้�ป่วยโรคลููปััสท่ี่�เป็็นสาเหตุุ
นอนโรงพยาบาลในแผนกผู้้�ป่วยใน 
	 โรงพยาบาลชุุลบรีีเป็็นโรงพยาบาลตติิยภููมิิ เป็็น
โรงพยาบาลศูนย์์ท่ี่�ได้้รัับการส่่งต่่อโรคลููปััสของภาคตะวัันออก
และมีีศัักยภาพในการผลิตอายุุรแพทย์ได้้ ปััจจุุบัันยัังไม่่มีการ
รายงานการวิิจััยเกี่่�ยวกับสาเหตุุ ปััจจััยเสี่่�ยงของการนอน
โรงพยาบาลในผู้้�ป่วยโรคลููปััสของโรงพยาบาลตติิยภููมิิขั้้�นสููงใน
ภาคตะวัันออก หากอุุบัตัิกิารณ์์ของการติิดเช้ื้�อท่ี่�เป็็นสาเหตุุนอน

โรงพยาบาลนั้้�นสููงหรืือใกล้้เคีียงเทีียบกัับการกำำ�เริิบของ
โรคลููปััสนั้้�น จะทำำ�ให้้ตระหนัักรวมถึึงวิินิิจฉััยแยกโรคนอกเหนืือ
จากโรคกำำ�เริิบและคำำ�นึึงปััจจััยกระตุ้้�นโรคกำำ�เริิบจากการติดิเช้ื้�อ
มากข้ึ้�น เพื่่�อให้้ทีีมดูแลและแพทย์ป์ระจำำ�บ้านอายุรุกรรมจะได้้
วางแผนการจััดการ พััฒนาการดููแลการรัักษาและการสืืบค้้นได้้
เหมาะสมขณะนอนโรงพยาบาลได้้ต่่อไป

วััตถุุจุุดประสงค์์ของการวิิจััย
วััตถุุประสงค์์หลััก
	 1. เพื่่�อศึึกษาหาอุุบััติิการณ์์การติิดเช้ื้�อของผู้้�ป่วยโรค
ลููปััสท่ี่�ได้้รัับการนอนโรงพยาบาลในโรงพยาบาลชลบุรีี 
วััตถุุประสงค์์รอง 
	 1. เพื่่�อเปรียบเทีียบความแตกต่่างของลัักษณะพ้ื้�นฐาน
ลัักษณะทางคลิินิิกและผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ระหว่่าง
ผู้้�ป่วยท่ี่�เป็็นโรคลููปััสท่ี่�นอนโรงพยาบาลท่ี่�เกิิดจากการติิดเช้ื้�อ
และไม่่เกิิดจากการติิดเช้ื้�อ
	 2. เพื่่�อศึึกษาความสัมพันธ์์ระหว่่างปััจจััยพ้ื้�นฐาน 
ลัักษณะทางคลิินิิก และผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการในโรคลููปััส
ท่ี่�นอนโรงพยาบาลท่ี่�เกิิดจากการติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลชลบุรีี
	 3. เพื่่�อศึึกษาหาสาเหตุุของการนอนโรงพยาบาลของ
ผู้้�ป่วยโรคลููปััสของโรงพยาบาลชลบุรีี
ระเบีียบและกระบวนการวิิจััย 
รููปแบบวิิจััย 
 	 เป็็นการศึึกษาแบบภาพตัดขวางย้้อนหลัังผู้้�ป่วยโรคลููปััส
ในแผนกผู้้�ป่วยในของโรงพยาบาลชลบุรีุี ตั้้�งแต่่วันท่ี่� 1 มกราคม 
พ.ศ. 2563 ถึึง 1 มกราคม พ.ศ. 2565 
แหล่่งข้้อมููลและกลุ่่�มประชากร
 	 แหล่่งข้้อมููลมาจากการสำำ�รวจข้้อมููลเวชระเบีียนผู้้�ป่วย
จาก Electronic database ด้้วยโปรแกรม CBH-EPHIS ใน
ผู้้�ป่วยโรคลููปััสทุุกคนท่ี่�ได้้รัับการนอนโรงพยาบาลตั้้�งแต่่วันท่ี่�
1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึึง 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ท่ี่�หอ
ผู้้�ป่วยอายุุรกรรม หอผู้้�ป่วยสููติินรีีเวช และหอผู้้�ป่วยศััลยกรรม
โดยใช้้รหััสจำำ�แนกโรค (ICD-10) ของโรคลููปััสคืือ “M321ถึึง 
M 329, N085”
	 โดยกลุ่่�มประชากรจะคััดเลืือกผู้้�ป่วยโรคลููปััสเข้้าวิิจััย
เป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคลููปััสเข้้าเกณฑ์์ตาม
Revised the American college of rheumatology 1997 
(ACR 1997)3 และ/หรืือ เกณฑ์์ของ Systemic Lupus 
International collaboration Clinic 2012 (SLICC 2012)4  ที่่�
มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 18 ปีี โดยผู้้�ป่วยโรคลููปััสมีีลัักษณะ
ดัังต่่อไปนี้้�จะถููกคััดออกจากการศึึกษา ได้้แก่่ มีีการติิดเช้ื้�อ 
Human Immunodeficiency Virus (HIV) หรืือ เป็็นโรคมะเร็็ง
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ท่ี่�กำำ�ลังได้้รัับการรัักษาโดยยาเคมีีบำำ�บัดภายในระยะเวลา 1 ปีี 
โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ
การจริิยธรรมวิิจััยในมนุษย์์ โรงพยาบาลชลบุรีุี (the Chonburi 
Institutional Review Board (IRB) ) (หมายเลขที่่� 73/65/O/
h1) วัันท่ี่� 26 สิิงหาคม 2565 
การรวบรวมข้้อมููล
 	 ผู้้�ป่วยโรคลููปััสทุุกคนท่ี่�ผ่่านขั้้�นตอนการคััดเลืือก
ประชากร จะได้้รัับการสำำ�รวจข้้อมููลใน Electronic database 
ด้้วยโปรแกรม CBH-EPHIS ซ่ึ่�งเป็็นโปรแกรมท่ี่�เก็็บข้้อมููลเวช
ระเบีียนผู้้�ป่่วยนอกและโปรแกรม Binary ซ่ึ่�งเป็็นโปรแกรมท่ี่�
เก็็บข้้อมููลเวชระเบีียนผู้้�ป่วยใน การรวบรวมข้อมููลทุกครั้้�งของ
การนอนโรงพยาบาล หากมีีการนอนโรงพยาบาลมากกว่่าหนึ่่�ง
ครั้้�งในช่่วงท่ี่�ศึึกษา 
 	 โดยข้้อมููลท่ี่�รวบรวม ได้้แก่่ ข้้อมููลพื้�นฐาน (เช่่น อายุุ
เพศ เป็็นต้้น) ระยะเวลาการวิินิิจฉััยโรคลููปััส เหตุุผลในการ
นอนโรงพยาบาล ลัักษณะของโรคลููปััสขณะนอนโรงพยาบาล
 การกำำ�เริิบของโรค (the Systemic Lupus Erythematosus 
Disease Activity Index 2000 (SLEDAI-2K) ) ยาท่ี่�ใช้้ประจำำ�
 ผลทางห้้องปฏิิบััติิการของค่่าการอัักเสบจากการตกตะกอน
ของเม็็ดเลืือดแดง (ESR) สถานะออกโรงพยาบาล การนอน
โรงพยาบาลซ้ำำ��ในช่่วงเวลาท่ี่� 2 ปีี การนอนโรงพยาบาลซ้ำำ��ท่ี่�
28 วััน และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล เป็็นต้้น จากนั้้�น
บัันทึึกในแบบบัันทึึกสำำ�หรัับจััดเก็็บข้้อมููลของงานวิิจััยนี้้� (case 
record form) เพื่่�อนำำ�วิิเคราะห์์ข้้อมููลต่่อไป หากทางผู้้�วิิจััย
พบข้้อมููลการบัันทึึกไม่่ครบ (Missing data) หากเป็็นข้้อมููล
เชิิงปริมาณเช่่น ESR เป็็นต้้น ทางผู้้�จัยจะแทนค่่าข้้อมููลโดย
อ้้างอิิงจากผลก่่อนหน้้านี้้� (Last observation carried forward, 
LOCF) แต่่หากข้้อมููลเชิิงคุุณภาพบันทึึกไม่่ครบ ทางผู้้�วิิจััยจะ
ไม่่นำำ�มาวิิเคราะห์์ต่่อไป 
การนิิยามปฏิิบััติิการ (Operational definition) 
	 1. ผู้้�ป่วยโรคลูปััส
นิิยามคืือผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคลููปััสเข้้าเกณฑ์์ตาม
Revised the American college of rheumatology 1997 
(ACR 1997)3  และ/หรืือ เกณฑ์์ของ Systemic Lupus Int-
ternational collaboration Clinic 2012 (SLICC 2012)4 โดย
แพทย์โรคข้้อและรููมาติิสซั่่�มโรงพยาบาลชลบุรีี 
	 2. การกำำ�เริิบของโรคลูปััสและผลต่่ออวััยวะจาก
โรคกำำ�เริิบ (Disease activity and Organ involvement) 
	 การกำำ�เ ริิบของโรคลููปััส นิิยามโดยใช้้เครื่่�องมืือ
 SLEDAI-2K18 และความเห็็นการประเมิินจากแพทย์โรคข้้อ
รููมาติิซั่่�ม โดย the Systemic Lupus Erythematosus 
Disease Activity Index 2000 (SLEDAI-2K)18 เป็็นเครื่่�องมืือ

ในการประเมิินการกำำ�เริิบของโรคลููปััสขณะที่่�พบแพทย์์
และภายใน 10 วัันก่่อนแพทย์์ประเมิิน ซึ่่�งสามารถประเมิิน 
Persistent disease active และใช้้เวลาไม่่นานในการประเมิิน
โดยคะแนน 4 คะแนนข้ึ้�นไป คืือ โรคกำำ�เริิบ ท่ี่�จำำ�เป็็นได้้รัับ
การจััดการ โดยเริ่่�มการรัักษายาใหม่่หรืือปรับขนาดยาเดิิมเพิ่่�ม
ข้ึ้�น หากคะแนน 10 คะแนนข้ึ้�นไป คืือ โรคกำำ�เริิบอย่่างสููง19  (High 
Disease Activity (HDAS) ) เป็็นการกำำ�เริิบท่ี่�รุุนแรงมีีความ
สััมพันธ์์กัับความรุนแรงต่่อการทำำ�งานของอวััยวะท่ี่�กระทบ
จากการกำำ�เริิบของโรค การใช้้ยาสเตีียรอยด์์และยากดภููมิิ
ขนาดสููงและเกิิดความเสีียหายของอวััยวะ (Organ damage) 
แต่่ข้อเสีียของ SLEDAI-2K18 คืือ ไม่่ครอบคลุุมอาการและ
อาการแสดงของอวััยวะบางอย่่างท่ี่�พบไม่่บ่่อย เช่่น อาการ
กล้้ามเนื้้�อหััวใจอักัเสบ อาการปอดอักัเสบ การเลืือดออกที่่�ปอด
เป็็นต้้นดัังนั้้�น การประเมิินการกำำ�เริิบของโรคนอกจากเครื่่�อง
มืือดัังกล่่าวนั้้�นต้้องร่่วมกัับการบัันทึึกความเห็็นการประเมิิน
จากแพทย์โรคข้้อรููมาติิซั่่�ม (Rheumatologist) 	
	 Organ involvement นิิยามตาม SLEDAI-2K18  และ
นิิยามอาการอื่่�นดัังนี้้� อาการแบบไม่่จำำ�เพาะ (Constitutional 
symptom) ของโรคลููปััส คืือ อาการอย่่างน้้อย 1 ข้้อ ได้้แก่่
ไข้้เบื่่�ออาหาร น้ำำ��หนัักลดลงซึ่่�งเป็็นอาการที่่�พบบ่่อย20 และ
ไม่่สามารถอธิิบายจากการติิดเช้ื้�อ ผลของยา และโรคมะเร็็ง 
อาการกล้้ามเน้ื้�อหััวใจอัักเสบ (Myocarditis) ตามนิิยามของ
American heart association21  อาการปอดอัักเสบ (lupus 
pneumonitis) คืือมีีอาการทางเดิินหายใจ ร่่วมกับมีี ความผิด
ปกติิจากภาพฉายรัังสีีปอดแบบพบป้ื้�นขาวท่ี่�เน้ื้�อปอด (New 
infiltration) โดยที่่�ไม่่พบหลัักฐานของการติิดเช้ื้�อจากเสมหะ
และ/หรืือจากผลสืืบค้้นจากการส่่องกล้้องหลอดลมร่่วมกัับ
ไม่่มีเหตุุอื่่�นอธิิบายได้้22-24 การเลืือดออกท่ี่�ปอด (Diffuse 
alveolar hemorrhage) คืือ มีีอาการทางเดิินหายใจหรืือไอ
เป็็นเลืือดร่่วมกับมีี ความผิดปกติิจากภาพฉายรัังสีีปอดแบบ
พบป้ื้�นขาวท่ี่�เน้ื้�อปอด (New infiltration) และมีีภาวะซีีดฉัับ
พลันซ่ึ่�งเป็็นการลดลงของระดัับฮีีโมโกลบิินมากกว่่า 3 กรััม
ต่่อเดซิิลิิตร25  อาการทางระบบประสาท (The neuropsyc-
chiatric syndromes of systemic lupus erythematosus 
(NPSLE) ) ตามนิิยามของ The American College of 
Rheumatology nomenclature and case definitions for 
neuropsychiatric lupus syndromes26  ภาวะเม็็ดเลืือด
แดงแตกจากภููมิิคุ้้�มกัน (autoimmune hemolytic anemia 
(AIHA) ) คืือ มีีภาวะโลหิิตจางโดยระดัับฮีีโมโกลบิินน้้อย
กว่่า 13 กรััมต่่อเดซิิลิิตร ในผู้้�ชายและ น้้อยกว่่า 12 กรััม
ต่่อเดซิิลิิตรในผู้้�หญิิงและ น้้อยกว่่า 11 กรััมต่่อเดซิิลิิตร
ในคนตั้้�งครรภ์์ ร่่วมกับมีีภาวะเม็็ดเลืือดแดงแตกจากการ
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ตรวจแผ่่นเลืือด (Slide blood smear) หรืือตรวจพบภาวะ
เม็็ดเลืือดแดงอ่่อนสููงในเลืือด (Reticulocytosis) มากกว่่า
หรืือเท่่ากัับร้้อยละ 3 และผลตรวจภููมิิต่่อต้้านเม็็ดเลืือดแดง 
(direct coomb test positive) และต้อ้งไม่่มีเหตุุอื่่�นอธิิบายได้้27

อวััยวะท่ี่�เกิิดจากโรคอื่่�น ๆ ตามนิยามของ (SLEDAI-2K)18  

เส้้นเลืือดอัักเสบท่ี่�เน้ื้�อเยื่่�อช่่องท้้อง (Mesenteric vasculitis) 
คืือ อาการปวดท้้อง อาจจะมีีไข้้ อาเจีียน ท้้องเสีีย ร่่วมกับผล
สืืบค้้นทางรัังสีีท่ี่�เข้้าได้้หรืือผลชิ้้�นเน้ื้�อท่ี่�เข้้าและต้้องไม่่มีีเหตุุอื่่�น
อธิิบายได้้28,29 
3. การนอนโรงพยาบาลจากการติิดเช้ื้�อ
	นิ ยามคืือการนอนโรงพยาบาลท่ี่�เกิิดจากสาเหตุุจาก
การติิดเช้ื้�อเป็็นสาเหตุุหลััก โดยผู้้�ป่วยถููกจััดกลุ่่�มเป็็นการนอน
โรงพยาบาลท่ี่�เกิิดจากสาเหตุุจากการติิดเช้ื้�อโดยการวิินิิจฉััยขณะ
นอนโรงพยาบาลร่่วมกัับยืืนยัันโดยการสำำ�รวจข้้อมููลจากการ
บัันทึึกเวชระเบีียนผู้้�ป่วยนอกและผู้้�ป่วยใน การติิดเช้ื้�อนั้้�นรวม
การติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีีย เช้ื้�อไวรัส และเช้ื้�อรา อวััยวะการติิดเช้ื้�อนั้้�น
รวมถึึง ทางเดิินหายใจ ทางเดิินปััสสาวะ ทางเดิินอาหาร ระบบ
ประสาท ผิิวหนัังและเน้ื้�อเยื่่�อ อื่่�น ๆ เช่่น ติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด 
เป็็นต้้น 
	 การติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีีย นิิยามคืือพบหลัักฐานของเช้ื้�อ
แบคทีีเรีียจากผลเพาะเชื้้�อหรืือจากการย้้อมเช้ื้�อ การติิดเช้ื้�อรา
ตาม 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  การติดเชื้อไวรัส นิยามโดยพบหลัก
ฐานของเชื้อจากพบชิ้นส่วนของเชื้อไวรัส (polymerase chain 
reaction (PCR) ) ร่วมกับอาการที่เข้าได้ 
4. สาเหตุุหลัักในการนอนโรงพยาบาล
	 สาเหตุุหลัักการนอนโรงพยาบาลในการศึึกษาแบ่่งเป็็น
7 กลุ่่�ม 1. สาเหตุุจากโรคกำำ�เริิบ โดยแพทย์โรคข้้อรููมาติิซั่่�ม 
2. สาเหตุุจากการติิดเช้ื้�อ 3. สาเหตุุจากการทำำ�หัตถการ 
4. สาเหตุุจากผลของยา 5. สาเหตุุจากภาวะทางอายุุรกรรม
อื่่�น 6. สาเหตุุจากภาวะทางสููติินรีีเวชและการตั้้�งครรภ์์ 
7. สาเหตุุทางศััลยกรรม รวมหมายถึึง ศััลยกรรมทั่่�วไป ศััลยกรรม
กระดููก ศััลยกรรมจักษุุ ศััลยกรรมโสตศอนาสิิก
	 หากพบว่่ามีีสาเหตุุในการนอนโรงพยาบาลมากกว่่า
หนึ่่�งข้้อ ทางผู้้�วิิจััยพิิจารณาสาเหตุุหลััก (Primary cause) 
เพีียงสาเหตุุเดีียวท่ี่�นำำ�ไปสู่่�การนอนโรงพยาบาล หากสาเหตุุ
หลัักนั้้�นไม่่ใช่่สาเหตุุจากการติิดเช้ื้�อ แต่่ผู้้�วิิจััยสำำ�รวจข้้อมููลและ
พบว่่ามีีการติิดเช้ื้�อร่่วมด้้วย ผู้้�วิิจััยจะนิิยามเป็็นการติิดเช้ื้�อร่่วม 
(Co-infection) และบัันทึึกต่่อไป

5. การใช้้และระยะเวลาของยากดภููมิิและยาสเตีียรอยด์ 
(Immunosuppressive agent and steroids) 
	 การใช้้ยากดภููมิิและยาสเตีียรอยด์์ นิิยามคืือ ยากด
ภููมิิและยาสเตีียรอยด์์ของปััจจุุบัันท่ี่�สั่่�งแผนกผู้้�ป่วยนอก ก่่อน
นอนโรงพยาบาลครั้้�งล่่าสุุดในช่่วงเวลา 3 เดืือน หากการใช้้ยา
กดภููมิิและยาสเตีียรอยด์์นั้้�นถููกสั่่�งจ่่ายล่่าสุุดจากการนอนโรง
พยาบาลหรืือแผนกผู้้�ป่วยในครั้้�งก่่อน รายชื่่�อยาและขนาดยา
จะบัันทึึกตามการสั่่�งจ่่ายล่่าสุุดของแผนกผู้้�ป่วยใน 
	 การใช้้ยาสเตีียรอยด์์ กล่่าวคืือยาเพนนิิโซโลน (Predn-
nisolone) ซ่ึ่�งเป็็นยาสเตีียรอยด์์รููปแบบหนึ่่�งท่ี่�ใช้้บ่่อยในเวช
ปฏิิบััติิ โดยปกติิขนาดของยาสเตีียรอยด์์แบ่่งเป็็น 3 ขนาน
ตามขนาดยาของยาเพนนิิโซโลนหรืือเทีียบเท่่า คืือ ขนาน
ต่ำำ��คืือขนาดยาน้้อยกว่่า 7.5 มิิลลิกรััมต่่อวััน ขนานกลางคืือ
ขนาดยาตั้้�งแต่่ 7.5 มิิลลิกรััมต่่อวัันถึึง 30 มิิลลิกรััมต่่อวััน
และขนานสููงคืือขนาดยาตั้้�งแต่่ 30 มิิลลิกรััมต่่อวัันข้ึ้�นไป31 
จากการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�32 พบความสัมพันธ์์ระหว่่างขนาด
ยาสเตีียรอยด์์และการติิดเช้ื้�อรุุนแรง กล่่าวคืือ กลุ่่�มหนึ่่�งยาเพ
นนิิโซโลนหรืือเทีียบเท่่า ขนาดยาน้้อยกว่่า 5 มิิลลิกรััมต่่อวััน
เพิ่่�มอัตราเสี่่�ยง (Hazard ratio) 1.32 เท่่า มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น
ร้้อยละ 95 ระหว่่าง (Confident interval (95%CI) ) 1.10-
1.58 กลุ่่�มท่ี่�สอง ขนาดยาระหว่่าง 5 ถึึง 10 มิิลลิกรััมต่่อวััน
เพิ่่�มอัตราเสี่่�ยง (Hazard ratio) 1.78 เท่่า 95%CI 1.47-2.15 
และ กลุ่่�มท่ี่�สาม ขนาดยาตั้้�งแต่่ 10 มิิลลิกรััมต่่อวัันเพิ่่�มอัตรา
เสี่่�ยง (Hazard ratio) 2.95 เท่่า 95%CI 2.41 – 3.61 ดัังนั้้�น 
เมื่่�อยาเพนนิิโซโลนขนาดยาตั้้�งแต่่ 10 มิิลลิกรััมต่่อวัันหรืือเทีียบ
เท่่า เพิ่่�มอัตราเสี่่�ยงของการติิดเช้ื้�อมากข้ึ้�นเป็็นอย่่างมากเมื่่�อ
เทีียบกลุ่่�มท่ี่�ขนาดยาน้้อยกว่่า โดยยาเพนนิิโซโลนขนาดยาตั้้�ง
แต่่ 30 มิิลลิกรััมต่่อวัันหรืือเทีียบเท่่า เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการ
ติิดเช้ื้�อในช่่วงหนึ่่�งเดืือนแรก33 นอกจากนี้้�จากการสัังเกตของ
ผู้้�วิิจััยในเวชปฏิิบััติิ พบว่่ามีีการใช้้ยาหรืือปรับยาเป็็นยาเพนนิิ
โซโลนขนาด 20 มิิลลิกรััมต่่อวัันหรืือเทีียบเท่่า ในกรณีี มีีการ
รัักษาข้้ออัักเสบฉัับพลันของแพทย์์อายุุรกรรมทั่่�วไป หรืือใน
กรณีีของโรคลููปััสกำำ�เริิบระดัับกลางท่ี่�รัักษาแบบผู้้�ป่วยนอก34

เช่่น กำำ�เริิบข้้ออัักเสบเป็็นต้้น ดัังนั้้�นทางผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษา
ยาสเตีียรอยด์์ที่่�เป็็นยาเพนนิิโซโลนหรืือเทีียบเท่่าท่ี่�ขนาด 10 
ขนาด 20 และขนาด 30 มิิลลิกรััมต่่อวััน สามารถเพิ่่�มโอกาส
ติิดเช้ื้�อท่ี่�นำำ�ไปสู่่�การนอนโรงพยาบาลได้้หรืือไม่่ 
6. การนอนโรงพยาบาลซ้ำำ�� และ การนอนโรงพยาบาลนาน 
	 การนอนโรงพยาบาลนาน (Prolong hospitalization) 
คืือการนอนโรงพยาบาลนานกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7 วััน เนื่่�องจาก
เพิ่่�มโอกาสเสีียชีีวิิตและการติิดเช้ื้�อโรงพยาบาล35 

	 การนอนโรงพยาบาลซ้ำำ��ท่ี่� 28 วััน (Readmission 
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28 days) คืือนอนโรงพยาบาลซ้ำำ��ภายใน 28 วัันหลัังจำำ�หน่่าย
เนื่่�องจากการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�36 การนอนโรงพยาบาลของ
ผู้้�ป่วยโรคลููปััสพบว่่า 1 ใน 5 ของผู้้�ป่วยท่ี่�นอนโรงพยาบาลจาก
การกำำ�เริิบของโรคลููปััส จะกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��ใน 30 
วััน สาเหตุุท่ี่�พบบ่่อยจากโรคลููปััสกำำ�เริิบ และโรคติิดเช้ื้�อ จาก
การศึึกษาก่่อนหน้้า8 การนอนโรงพยาบาลซ้ำำ��มีความสัมพันธ์์กัับ
คุุณภาพชีวิิตหลัังออกจากโรงพยาบาล แต่่ทางเวชปฏิิบััติิการนััด
หมายของแพทย์ในการติิดตาม ใช้้การนััดเป็็นสััปดาห์์ ทางผู้้�วิิจััย
จึึงใช้้นิิยามการนอนโรงพยาบาลซ้ำำ��ท่ี่� 28 วััน หรืือ 4 สััปดาห์์ 
การนอนโรงพยาบาลซ้ำำ�� (Readmission) คืือนอนโรงพยาบาล
ซ้ำำ��ในช่่วงเวลาท่ี่�เก็็บข้้อมููล กล่่าวคืือใน 2 ปีี 
ขั้้�นตอนและวิิธีีการในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า สััดส่่วนของผู้้�ป่วย
ลููปััสท่ี่�ได้้รัับการนอนโรงพยาบาลที่่�เกิิดจากการติิดเช้ื้�ออยู่่�ท่ี่�
ร้้อยละ 19.217  กล่่าวคืือจำำ�นวนครั้้�งการนอนโรงพยาบาลในผู้้�ป่วย
ลููปััสท่ี่�เกิิดจากการติิดเช้ื้�อต่่อจำำ�นวนครั้้�งการนอนโรงพยาบาล
ผู้้�ป่วยลููปััสทั้้�งหมด ดัังนั้้�นสููตรคำำ�นวณหาขนาดตััวอย่่างท่ี่�
เหมาะสมคืือ การประมาณค่่าสััดส่่วนของประชากร (Estimating 
proportion of one group) โดยกำำ�หนดค่่าความผิดพลาดท่ี่�ยอมรับ
ได้้ (α) เท่่ากัับร้้อยละ 5และกำำ�หนดค่่ามาตรฐานตามตาราง 
Z เท่่ากัับ 1.96 เมื่่�อกำำ�หนดค่่าความเชื่่�อมั่่�นท่ี่�ร้้อยละ 95 และ
กำำ�หนดค่่าความกระชับั d เท่่ากัับร้้อยละ 5 ตามการคำำ�นวณของ
ขนาดตััวอย่่าง ได้้อย่่างน้้อย 238 ครั้้�งของการนอนโรงพยาบาล
และประมาณค่่าจำำ�นวนข้้อมููลสูญหายประมาณร้อยละ 5 ดัังนั้้�น
ในการเก็็บข้้อมููลจากตััวอย่่างครั้้�งนี้้� จึึงทำำ�การเก็บ็ข้้อมููลทั้้�งหมด
ประมาณ 250 ครั้้�ง
	 หากเป็็นการบรรยายข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาในการ
อธิิบายข้้อมููล โดยตััวแปรหรืือข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ เช่่น เพศ
เป็็นต้้นซ่ึ่�งเป็็นข้้อมููลแจงนัับจะนำำ�เสนอเป็็นความถี่่�และร้้อยละ
ส่่วนตััวแปรหรืือข้้อมููลเชิิงปริมาณเช่่น อายุุ เป็็นต้้นซ่ึ่�งเป็็น
ข้้อมููลต่่อเนื่่�องจะนำำ�เสนอเป็็นวิิธีีค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน หากข้้อมููลนั้้�นเป็็นการแจกแจงข้้อมููลแบบปกติิ แต่่
หากข้้อมููลนั้้�นไม่่มีการแจกแจงข้้อมููลแบบปกติิจะนำำ�เสนอด้้วย
วิิธีีค่่ามััธยฐาน พิิสััยควอไทลท่ี่�ร้้อยละ 25 และร้้อยละ 75 การ
แจกแจงของข้้อมููลปกติิหรืือไม่่นั้้�นจากการประเมิิน 1. ฮิิสโตแกรม 
(Histogram) 2. ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของข้้อมููล
ร่่วมกับ 3. ใช้้สถิิติิ Shapiro-wilk W test for normal data โดย
หากการประเมิินฮิิสโตแกรมและค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐานของข้้อมููล ไม่่ตรง (discrepancy) กัับค่่าทางสถิิติิของ
Shapiro-wilk W test for normal data ทางผู้้�วิิจััยตััดสิินจาก
การประเมิินฮิิสโตแกรมค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของ
ข้้อมููลเป็็นหลััก อุุบััติิการณ์์ หมายถึึง cumulative incidence คืือ
จำำ�นวนครั้้�งของเกิิดการติิดเช้ื้�อในผู้้�ป่วยลููปััสท่ี่�นำำ�ไปสู่่�การนอน
โรงพยายาล เปรีียบเทีียบกัับจำำ�นวนครั้้�งของผู้้�ป่วยลููปััสที่่�นอน
โรงพยาบาลท่ี่�มีีโอกาสเกิิดทั้้�งหมด ซ่ึ่�งจะรายงานเป็็นร้้อยละ
	 หากเป็็นการเปรียบเทีียบจะใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน การ

เปรียบเทีียบความแตกต่่างของข้้อมููลพื้�นฐาน ลัักษณะทาง
คลิินิิกและการรัักษาปััจจุุบัันซ่ึ่�งหากเป็็นข้้อมููลแจงนัับเช่่น ใช้้ยา
หรืือไม่่ใช้้ยา จะใช้้สถิิติิ chi-square หรืือ fisher’s exact test 
แต่่หากเป็็นข้้อมููลต่่อเนื่่�องจะใช้้สถิิติิ independent t-test หรืือ 
Mann- Whitney U test ตามความเหมาะสม 
	 การศึึกษานี้้�วางแผนวิิเคราะห์์พหุตััวแปร (multivariable 
analysis) กำำ�หนด การนอนโรงพยาบาลจากการติิดเช้ื้�อเป็็น
ตััวแปรตาม (ผล) โดยใช้้วิิธีี multiple binary logistic regress-
sion model ในการหาความสัมพันธ์์ของปััจจััยท่ี่�ศึึกษา ปััจจััย
ท่ี่�ต้้องการศึึกษาอ้้างอิิงจากการศึึกษาก่่อนหน้้า8,15,17,32,33,36,37

โดยปััจจัยัท่ี่�สนใจศึกึษาได้้แก่่ 1. อายุ ุ2. เพศหญิิง 3. โรคประจำำ�ตััว โดย
เฉพาะโรคเบาหวาน และโรคไตเร้ื้�อรัังระยะท่ี่�สามข้ึ้�นไป โดย
นิิยามตามการค้้นหาของรหััส ICD10 4. ระยะเวลาการเป็็น
โรคลููปััส 5. การใช้้ยาต้้านมาลาเรีีย 6. ยาสเตีียรอยด์์มากกว่่า
หรืือเท่่ากัับ 10 มิิลลิกรััมต่่อวััน 7. การใช้้ยากดภููมิิก่่อนนอนโรง
พยาบาล 8. มีีประวััติิการนอนโรงพยาบาลซ้ำำ��ท่ี่� 28 วััน 9. 
คะแนนการกำำ�เริิบของโรคจาก SLEDAI2K ในวัันแรกท่ี่�นอน
โรงพยาบาลท่ี่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับสี่่� นอกจากนี้้�ผู้้�วิิจััยสนใจ
ผลทางห้้องปฏิิบััติิการบางชนิดท่ี่�คาดว่่ามีีความสัมพันธ์์กัับ
การติิดเช้ื้�อ 1. ค่่าการอัักเสบในวัันแรกท่ี่�นอนโรงพยาบาล
โดยวััดจากการตกตะกอนของเม็็ดเลืือดแดง (Erythrocyte 
Sedimentation Rate, ESR) จากการศึึกษาก่่อนหน้้า38  ไม่่
พบการศึึกษาใดท่ี่�มีีค่่า ESR แบ่่งกลุ่่�มระหว่่างโรคลููปััสท่ี่�ติิด
เช้ื้�อและโรคลููปััสท่ี่�ไม่่ติดเช้ื้�อได้้ชััดเจน แต่่ค่่าเฉลี่่�ยทั้้�งสองกลุ่่�ม
คืือ 50 มิิลลิเมตรต่่อชั่่�วโมง (mm/hr) แต่่ผู้้�ป่วยโรคลููปััสท่ี่�ติิด
เช้ื้�อมีีค่่าESR มากกว่่าแต่่ไม่่มีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััย
จึึงสนใจระดัับ ESR มากกว่่า 50 mm/hr ว่่ามีีความสัมพันธ์์
กัับการติิดเช้ื้�อท่ี่�นำำ�ไปสู่่�การนอนโรงพยาบาลได้้หรืือไม่่ ก่่อน
ท่ี่�วิิเคราะห์์พหุตััวแปร ทางผู้้�วิิจััยทดสอบหาการมีีสหสััมพันธ์์
ระหว่่างปััจจััย (multi-collinearity test) โดยการวิิเคราะห์์
หาความสััมพันธ์์ระหว่่างตััวแปรต้้นหรืือระหว่่างปััจจััยท่ี่�สนใจ
(correlation analysis) ผู้้�วิิจััยจะวิิเคราะห์์พหุตััวแปรต่่อไป 
หากไม่่พบความสัมพันธ์์ระหว่่างตััวแปรต้้นหรืือระหว่่างปััจจััย
ท่ี่�สนใจ (r<0.7) และการศึึกษานี้้�กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญทาง
สถิิติิ p-value < 0.05 ข้้อมููลการศึึกษานี้้�ถููกวิิเคราะห์์โดยใช้้
โปรแกรม IBM SPSS software version 20.0 (IBM SPSS)
ผลการศึึกษา 
 	จำ ำ�นวนเวชระเบีียนผู้้�ป่วย 277 คนจากการสืืบค้้นผู้้�ป่วย
โรคลููปััสที่่�นอนโรงพยาบาลในช่่วงเวลาที่่�ศึึกษาจาก Electronic 
database ด้้วยโปรแกรม CBH-EPHIS โดยใช้้รหััสจำำ�แนกโรค
ICD-10 ของโรคลููปััส ซ่ึ่�งคืือรหััส ICD-10 “M321 ถึึง M 329, 
N085” โดย 18 คน ไม่่เข้้ากัับเกณฑ์์นำำ�เข้้า (Inclusion criteria) 
ของงานวิิจััย (11 คนไม่่ครบเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคลููปััส 7 คนท่ี่�
มีีอายุุน้้อยกว่่า 18 ปีี) และพบว่่า 9 คน เข้้ากัับเกณฑ์์คััดออก
(3 คนมีีการติิดเช้ื้�อ HIV และ 6 คนเป็็นโรคมะเร็็งท่ี่�กำำ�ลังรัักษา) 
สรุุปผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้าการศึึกษานี้้�เหลืือทั้้�งหมด 250 คน พบว่่า 64 
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คน (ร้้อยละ 25.6) ได้้รัับการนอนโรงพยาบาลด้วยสาเหตุุจาก
การติิดเช้ื้�อ ค่่าเฉลี่่�ยของอายุุ 38.7 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อย
ละ 87.6 ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยลููปััสท่ี่�นอนโรงพยาบาลจากสาเหตุุท่ี่�ไม่่
ได้้เกิิดจากการติิดเช้ื้�อพบ 19 คน (ร้้อยละ 10.2) ท่ี่�มีีการติิด
เช้ื้�อร่่วมด้วยแต่่ไม่่ใช่่สาเหตุุหลัักท่ี่�นำำ�มาสู่่�การนอนโรงพยาบาล
(Co-infection) 
การเปรีียบเทีียบลัักษณะพ้ื้�นฐานระหว่่างผู้้�ป่วยโรคลูปััสท่ี่�นอน
โรงพยาบาลจากสาเหตุุการติิดเช้ื้�อและสาเหตุุการไม่่ติิดเช้ื้�อ
 	พ บว่่าผู้้�ป่วยโรคลููปััสท่ี่�นอนโรงพยาบาลสาเหตุุจากการ
ติิดเช้ื้�อมีีสััดส่่วนของมีีโรคประจำำ�ตัวมากกว่่า ค่่าการอัักเสบสููง

กว่่า (ESR, Erythrocyte sedimentation rate) สััดส่่วนของ
โรคลููปััสกำำ�เริิบน้้อยกว่่า การใช้้ยาต้้านมาเลเรีียมากกว่่า มีี
ประวััติิการนอนโรงพยาบาลซ้ำำ��มากกว่่า สััดส่่วนการนอนโรง
พยาบาลนานกว่่า7วัันมากกว่่า ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
นานกว่่า การเสีียชีีวิิตท่ี่�มากกว่่า เมื่่�อเทีียบกัับ ผู้้�ป่วยโรคลููปััส
ท่ี่�นอนโรงพยาบาลสาเหตุุจากการไม่่ติิดเช้ื้�อ ดัังตารางที่่� 1 
ระยะเวลาของการเป็็นโรคลููปััสพบมีีความสัมพันธ์์แบบคาบ
เกี่่�ยว(boarderline) ในผู้้�ป่วยโรคลููปััสท่ี่�นอนโรงพยาบาลจาก
สาเหตุุจากการติิดเช้ื้�อเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่วยโรคลููปััสท่ี่�นอน
โรงพยาบาลสาเหตุุจากการไม่่ติดเช้ื้�อ 

ตารางท่ี่� 1 ลัักษณะของผู้้�ป่วยโรคลููปััสโดยเปรียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�นอนโรงพยาบาลจากสาเหตุุการติิดเช้ื้�อและกลุ่่�มท่ี่�นอน
โรงพยาบาลสาเหตุุการไม่่ติดเช้ื้�อ

ลัักษณะผู้้�ป่วยโรคลูปััสท่ี่�นอนโรงพยาบาล ทั้้�งหมด 250 ราย สาเหตุุจากการ
ติิดเช้ื้�อ 64 ราย 

สาเหตุุจากการไม่่
ติิดเช้ื้�อ 186 ราย

p-value

อายุุ (ปีี) (ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) ) 38 .7 (14.5) 41 (15) 38 (14) 0.22c

เพศหญิิง (จำำ�นวน) (ร้้อยละ) 219 (87.6) 58 (90.6) 161 (86.6) 0.39b

ดััชนีมวลกาย (กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร) (ค่่าเฉลี่่�ย (
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) ) 

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

ระยะเวลาโรคลููปััส (ปีี) 6 (1,10) 7 (1,10) 5 (1,10) 0.07a

 (ค่่ามััธยฐาน (พิิสััยควอไทล์) ) 
โรคประจำำ�ตัวอย่่างน้้อยหนึ่่�งโรค 106 (42.4) 36 (56.2) 70 (37.6) 0.01b

 (จำำ�นวน) (ร้้อยละ) 
         โรคความดันโลหิตสููง 32 (12.8) 14 (21.9) 18 (9.7) <0.01b

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

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

         โรคไตเร้ื้�อรัังตั้้�งแต่่ระยะท่ี่�สาม 16 (6.4) 7 (10.9) 9 (4.8) 0.08b

         โรคร่่วมเน้ื้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพัน 14 (5.6) 2 (3.1) 12 (6.5) 0.32b

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

มีีการกำำ�เริิบโรคลููปััส (จำำ�นวน) (ร้้อยละ) 173 (69.2) 36 (56.2) 137 (73.7) 0.01b

         อาการแบบไม่่จำำ�เพาะ 27 (10.8) 3 (4.7) 24 (12.9) 0.06b

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

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

         อาการเยื่่�อหุ้้�มอักเสบ 15 (6) 2 (3.1) 13 (7) 0.26b

         กล้้ามเน้ื้�อหััวใจอัักเสบ 5 (2) 0 (0) 5 (27) 0.18b

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

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

         ส่่วนกลาง (CNS) 18 (7.2) 2 (3.1) 16 (8.6) 0.14b

         ส่่วนปลาย (PNS) 1 (0.8) 1 (1.5) 0 (0) 0.55b

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

         โปรตีีนรั่่�ว (Proteinuria) 119 (47.6) 26 (40.6) 93 (50) 0.19b

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

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

         ระบบโลหิตผิิดปกติิ 
          เม็็ดเลืือดแดงแตก (AIHA) 42 (16.8) 10 (15.6) 32 (17.2) 0.77b
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ลัักษณะผู้้�ป่วยโรคลูปััสท่ี่�นอนโรงพยาบาล ทั้้�งหมด 250 ราย สาเหตุุจากการ
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สาเหตุุจากการไม่่
ติิดเช้ื้�อ 186 ราย

p-value

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

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

          อวััยวะอื่่�น ๆ กำำ�เริิบ3 24 (9.6) 0 (0) 24 (12.9) 0.03b

ESR (ค่่ามััธยฐาน (พิิสััยควอไทล์) ) 58.5 (33,80) 69 (41,95) 56 (33,77) 0.03a

ค่่า SLEDAI-2k (ค่่ามััธยฐาน (พิิสััยควอไทล์) ) 5 (0,13) 1 (0,8) 7 (0,14) <0.01a

ค่่ามากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 4: (จำำ�นวน) (ร้้อยละ) 
ค่่ามากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 10: (จำำ�นวน) (ร้้อยละ) 

148 (59.2) 
93 (37.2)

29 (45.3) 
13 (20.3)

119 (64) 
80 (43)

0.01b

<0.01b

ยาประจำำ�ก่่อนช่่วง 3 เดืือนก่่อนนอนโรงพยาบาล (
จำำ�นวน) (ร้้อยละ) 
         ขนาดยาเพนนิิโซโลนหรืือเทีียบเท่่า 
 ตั้้�งแต่่ 10 ถึึงน้้อยกว่่า 20 มิิลลิกรััมต่่อวััน 139 (55.6) 41 (64.1) 98 (52.7) 0.11b

 ตั้้�งแต่่ 20 ถึึงน้้อยกว่่า 30 มิิลลิกรััมต่่อวััน 88 (35.2) 25 (39.1) 63 (33.9) 0.45b

 ตั้้�งแต่่ 30 มิิลลิกรััมต่่อวััน 69 (27.6) 20 (31.7) 49 (27.1) 0.47b

         ยาชีีวโมเลกุล 0 (0) 0 (0) 0 (0) NA
         ยาต้้านมาลาเรีีย 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

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

ขนาดยาเพนนิิโซโลนหรืือเทีียบเท่่า (มิิลลิกรััมต่่อวััน) 
(ค่่ามััธยฐาน (พิิสััยควอไทล์) ) 15 (5,40) 15 (10,45) 12.5 (5,30) 0.14a

ประวััติินอนโรงพยาบาลซ้ำำ�� 2 ปีี (จำำ�นวน) (ร้้อยละ) 106 (42.4) 40 (62.5) 66 (35.5) <0.01b

ประวััติินอนโรงพยาบาลซ้ำำ�� 28 วััน (จำำ�นวน) (ร้้อยละ) 55 (22) 17 (26.6) 38 (20.4) 0.30b

การนอนโรงพยาบาลนานตั้้�งแต่่ 7 วััน (จำำ�นวน) (ร้้อยละ) 106 (42.4) 38 (59.4) 68 (36.6) <0.01b

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วััน) 
 (ค่่ามััธยฐาน (พิิสััยควอไทล์) ) 5 (3,10) 7 (4,14) 5 (3,9) <0.01a

สถานะออกโรงพยาบาล (จำำ�นวน) (ร้้อยละ) <0.01b

 กลัับบ้้าน 229 (91.6) 53 (82.8) 176 (94.8) 
 เสีียชีีวิิต 15 (6) 10 (15.6) 5 (2.7) 
 ส่่งต่่อ 6 (2.4) 1 (1.6) 5 (2.7) 
จำำ�นวนการเสีียชีีวิิตท่ี่�โรงพยาบาล (จำำ�นวน) (ร้้อยละ) 15 (6) 10 (15.6) 5 (2.7) <0.01b

ข้้อมููลถูกนำำ�เสนอ เป็็น จำำ�นวน (ร้้อยละ) ค่่ามััธยฐาน (พิิสััยควอไทล์) และ ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) ตามชนิดข้้อมููล โดยกำำ�หนด 
p-value <0.05 มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ; aMann–Whitney (ข้้อมููลแจกแจงไม่่ปกติิ) U-test; bFisher’s exact test cUnpaired t-test (ข้้อมููล
แจกแจงปกติิ) ; การแจกแจงข้้อมููลตามภาคผนวก (Supplementary) ; คำำ�ย่่อ (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; โรคอื่่�น1 ได้้แก่่ โรคธาลััสซีีเมีีย โรคไวรัสตัับอัักเสบบีี โรคลมชััก
โรคตัับแข็็ง; ยาอื่่�น2 ได้้แก่่ sulfasalazine; อวััยวะอื่่�น ๆ กำำ�เริิบ3 ได้้แก่่ กล้้ามเน้ื้�ออัักเสบ (myositis) เส้้นเลืือดอัักเสบทางเดิินอาหาร 
(gastrointestinal vasculitis) ต่่อมน้ำำ��เหลืืองอัักเสบ (lymphadenitis) ความดันโลหิตปอดสููง (pulmonary hypertension) thrombotic 
thrombocytopenic purpura เส้้นเลืือดอัักเสบที่่�ผิวิหนััง (skin vasculitis) จอประสาทตาอัักเสบ (purtscher like retinopathy) 
Hemophagocytic lymphohistiocytosis ภาวะกล้้ามเน้ื้�อกะบัังลมและกล้้ามเน้ื้�อหายใจทำำ�งานลดลง (shrinking lung syndrome) เป็็นต้้น
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สาเหตุุการนอนโรงพยาบาลและเช้ื้�อก่่อโรค 
 	 จากผู้้�ป่วยโรคลููปััสทั้้�งหมด 250 คน พบว่่าสาเหตุุการ
นอนโรงพยาบาลท่ี่�พบมากท่ี่�สุุดคืือการกำำ�เริิบของโรคลููปััส 88 
คน (ร้้อยละ 35.2) สาเหตุุรองอัันดัับสองคืือ จากการติิดเช้ื้�อ 
64 คน (ร้้อยละ 25.6) โดยสาเหตุุของเช้ื้�อก่่อโรคท่ี่�พบบ่่อยคืือ

เช้ื้�อแบคทีีเรีีย 52 คน (ร้้อยละ 81.2) อวััยวะท่ี่�มีีการติิดเช้ื้�อท่ี่�
พบบ่่อยได้้แก่่ การติิดเช้ื้�อกระแสเลืือด ปอดติิดเช้ื้�อ และการ
ติิดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะ ดัังตารางที่่� 2 เช้ื้�อก่่อโรคท่ี่�พบบ่่อยคืือ 
Escherichia coli และ Salmonella spp. ดัังตารางท่ี่� 3

ตารางที่ 2  สาเหตุของการนอนโรงพยาบาล

สาเหตุุหลััก ผู้้�ป่วย
ทั้้�งหมด 
250 ราย

หมายเหตุุ

1.โรคลูปััสกำำ�เริิบ (จำำ�นวน) (ร้้อยละ) 88 (35.2) อาการที่่�พบบ่่อย: ไตอักัเสบ ระบบโลหิติผิิดปกติิ และอาการแบบไม่่จำำ�เพาะ

2.การติิดเช้ื้�อ (จำำ�นวน) (ร้้อยละ) 64 (25.6) 

2.1 ชนิดของเช้ื้�อก่่อโรค (จำำ�นวน) (ร้้อยละ) 64 (100) ผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อทั้้�งหมด 64 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 100 

 1. เช้ื้�อแบคทีีเรีีย 52 (81.2) มีี 1 คนท่ี่�มีีการติิดเช้ื้�อ ทั้้�งเช้ื้�อแบคทีีเรีีย (nocardia) และเช้ื้�อรา (candidemia)

 2. เช้ื้�อไวรัส 6 (9.3) 

 3. เช้ื้�อรา 7 (10.9) 

2.2 อวััยวะท่ี่�ติิดเช้ื้�อ (จำำ�นวน) (ร้้อยละ) 64 (100) ผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อทั้้�งหมด 64 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 100

 1. ทางเดิินหายใจ 18 (28.1) ทั้้�งหมดของทางเดินิหายใจเป็น็โรคปอดติดิเช้ื้�อ และ 1 คนที่่�มีีการติิดเช้ื้�อ
ในกระแสเลืือดร่่วม

 2. ทางเดิินปััสสาวะ 13 (20.3) 2 คนท่ี่�มีีการติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดร่่วม

 3. ทางเดิินอาหาร ลำำ�ไส้้ รวมถึึง ตัับและ 3 (4.6) 1 คนท่ี่�มีฝีีีผิิวหนัังร่่วม 1 คนท่ี่�มีีการติิดเช้ื้�อท่ี่�ท่่อนำำ�ไข่่และรัังไข่่ร่่วม และ 2

 ทางเดิินระบบน้ำำ��ดี คนท่ี่�มีีการติิดเช้ื้�อท่ี่�ผิิวหนัังและเน้ื้�อเยื่่�อร่่วม 

 4. ระบบประสาท 2 (3.1) ทั้้�งหมดของระบบประสาทเป็็นเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบ 

 5. เน้ื้�อเยื่่�อและระบบผิิวหนััง 9 (14) ได้้แก่่การติิดเช้ื้�อท่ี่�เน้ื้�อเยื่่�อ (Cellulitis) และฝีีท่ี่�ผิิวหนัังและเน้ื้�อเยื่่�อ 

 6. อื่่�น ๆ 26 (40.6) ได้้แก่่ ติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียกระแสเลืือด 21 คน (ร้้อยละ 32.8) ติิดเช้ื้�อราก
ระแสเลืือด 2 คน (ร้้อยละ 3.1) ฝีีช่่องท้้อง 1 คน (ร้้อยละ 1.5) ติิดเช้ื้�อ
ท่ี่�ท่่อนำำ�ไข่่และรัังไข่่ 1 คน (ร้้อยละ 1.5) ติิดเช้ื้�อไข้้รากสาดใหญ่่ (Scrub 
typhus infection) 1 คน (ร้้อยละ 1.5) 

3.หััตถการ (จำำ�นวน) (ร้้อยละ) 21 (8.4) ได้้แก่่ ตรวจชิ้้�นเน้ื้�อไต (Kidney biopsy) 12 คน (ร้้อยละ 57) , รัับเลืือด

 7 คน (ร้้อยละ 33.3) ตรวจชิ้้�นเน้ื้�อตัับ (Liver biopsy) 1 คน (ร้้อยละ 

4.7) ให้้ยาผู้้�ป่วยใน 1 คน (ร้้อยละ 4.7) 

4.ภาวะอายุุรกรรมอื่่�น (จำำ�นวน) (ร้้อยละ) 42 (16.8) พบบ่่อยได้้แก่่ ภาวะท้้องเสีีย 6 คน (ร้้อยละ 14.2) โรคถุุงลมโป่่งพอง

กำำ�เริิบ 5 คน (ร้้อยละ 12) ภาวะไม่่สบายท้้องส่่วนบน (dyspepsia) 4 

คน (ร้้อยละ 9.5) 

5.ผลข้้างเคีียงของยา (จำำ�นวน) (ร้้อยละ) 10 (4) ยาพบบ่่อยได้้แก่่ ยาวาฟาริินเกิินขนาด (warfarin overdose) 2 คน (

ร้้อยละ 20) ยานอนหลัับเกิินขนาด 2 คน (ร้้อยละ 20) 

6.ภาวะทางศัลัยกรรม (จำำ�นวน) (ร้้อยละ) 13 (5.2) รวม ภาวะทางศััลยกรรมทั่่�วไปและ ภาวะทางศััลยกรรมกระดููก

7.ภาวะสููติิกรรม (จำำ�นวน) (ร้้อยละ) 
ภาวะนรีีเวชกรรม (จำำ�นวน) (ร้้อยละ) 

7 (2.8) 
5 (2) 

คลอดทางช่่องคลอด 4 คน (ร้้อยละ 57.1) คลอดแบบcesarean sect-
tion.3 คน (ร้้อยละ 42.9) 

ข้้อมููลถูกนำำ�เสนอ เป็็น จำำ�นวน (ร้้อยละ) จากผู้้�ป่วยทั้้�งหมดไม่่พบผู้้�ป่วยโรคลููปััสท่ี่�แผนกตา และแผนกโสด ศอ นาสิิก
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ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยและการนอนโรงพยาบาล
จากการติิดเช้ื้�อ
	 จากการวิิเคราะห์์แบบ multivariable analysis ดัังแสดง
ตารางท่ี่� 4 พบว่่า ขนาดยาสเตีียรอยด์์มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 10 
มิิลลิกรััมต่่อวััน การใช้้ยา Azathioprine และค่่าการอัักเสบ
 (ESR) มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 50 mm/hr มีีความสัมพันธ์์ใน
การเพิ่่�มโอกาสการนอนโรงพยาบาลจากสาเหตุจุากการติิดเช้ื้�อ 
นอกจากนี้้�พบว่่าการใช้้ยาต้้านมาลาเรีียและคะแนนการกำำ�เริิบ

ของโรค SLEDAI2K มากกว่่าหรืือเท่่ากัับสี่่� มีีความสัมพันธ์์
ผกผัันกัับการนอนโรงพยาบาลจากสาเหตุจุากการติิดเช้ื้�อ ส่่วน
การใช้้ยากดภููมิิอื่่�นได้้แก่่ Cyclosporin A, Mycophenolate 
mofetil, Cyclophosphamide นั้้�นมีีความสัมพันธ์์ในการเพิ่่�ม
โอกาสการนอนโรงพยาบาลจากสาเหตุจุากการติิดเช้ื้�อแต่่ไม่่มี
นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

ตารางท่ี่� 3  เช้ื้�อก่่อโรคในผู้้�ป่วยโรคลููปััสท่ี่�นอนโรงพยาบาลจากสาเหตุุการติิดเช้ื้�อ 

สาเหตุุหลััก ผู้้�ป่วย
ทั้้�งหมด 
250 ราย

หมายเหตุุ

เช้ื้�อแบคทีีเรีีย (จำำ�นวน) (ร้้อยละ) 2 (20.8) พบ 1 คนมีีการติิดเช้ื้�อทั้้�ง Burkholderia pseudomallei และ Salmonella 
spp.

 Escherichia coli 12 (4.8) พบ 4 คนท่ี่�มีีการติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด 
 Salmonella spp. 11 (4.4) พบ 5 คนท่ี่�มีีการติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด 

 Acinetobacter baumannii 6 (2.4) 

 Burkholderia pseudomallei 5 (2) พบ 4 คนท่ี่�มีีการติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด
 Staphylococcus aureus 3 (1.2) พบ 2 คนท่ี่�มีีการติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด
 (Methicillin – sensitive) 
 Streptococcus pyogenes 2 (0.8) 

 Gram positive cocci in chain 2 (0.8) ทั้้�งหมดเป็็นการติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดไม่่สามารถระบุุเช้ื้�อได้้
 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) 
เช้ื้�อไวรัส (จำำ�นวน) (ร้้อยละ) 6 (2.4) 
 COVID-19 infection 6 (2.4) 
เช้ื้�อรา (จำำ�นวน) (ร้้อยละ) 7 (2.8) 
 Pneumocystis spp. 3 (1.2) 
 Cryptococcus spp 2 (0.8) ทั้้�งหมดเป็็นเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบ
 Aspergillus spp. 1 (0.4) 
 Candida spp. 1 (0.4) 
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วิิจารณ์์
	 จากงานวิิจััยนี้้�พบว่่าอุุบััติิการณ์์การติิดเช้ื้�อของผู้้�ป่วย
โรคลููปััสท่ี่�นอนโรงพยาบาลอยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 25.6 ซ่ึ่�งสููงกว่่าการ
ศึึกษาก่่อนหน้้า โดยการศึึกษาก่่อนหน้้าประเทศแคนาดาของ
Kaien Gu และคณะ17 รายงานอุุบััติิการณ์์การติิดเช้ื้�อของ
ผู้้�ป่วยโรคลููปััสท่ี่�นอนโรงพยาบาลอยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 19 และการศึึกษา
ท่ี่�ประเทศไต้้หวัันของ Reem Aldarmaki และคณะ10 อยู่่�ท่ี่�ร้้อย
ละ 20 โดยผู้้�วิิจััยคิิดว่่าสาเหตุุท่ี่�อาจจะเป็็นไปได้้ทั้้�งจาก สุุข
อนามััยในการปรุงและรัับประทานอาหาร การไม่่สวมรองเท้้า
เดิิน การละเลยต่่อบาดแผลเล็็กน้้อย ทำำ�ให้้อุุบััติิการณ์์การติิด
เช้ื้�อเพิ่่�มข้ึ้�น ส่่วนสาเหตุุของการนอนโรงพยาบาลท่ี่�พบบ่่อยท่ี่�สุุด
คืือการกำำ�เริิบของโรค ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยส่่วนใหญ่่ก่่อนหน้้า
นี้้�เช่่นกััน8-10  สาเหตุุของการนอนโรงพยาบาลท่ี่�เกิิดจากการติิด
เช้ื้�อพบบ่่อยเป็็นลำำ�ดับสอง โดยเช้ื้�อแบคทีีเรีียเป็็นชนิดท่ี่�พบบ่่อย

สุุดซ่ึ่�งสอดคล้อ้งกัับงานวิิจััยก่่อนหน้า้นี้้�39-41  เนื่่�องจากผู้้�ป่วยโรค
ลููปััสส่่วนใหญ่่ได้้รัับยาสเตีียรอยด์์และยากดภููมิิท่ี่�ไม่่ใช่่ยาสเตีีย
รอยด์์ นอกจากนี้้�ผู้้�ป่วยโรคลููปััสมีีระบบภููมิิคุ้้�มกันท่ี่�ทำำ�งานผิิด
ปกติิ เช่่น เม็็ดเลืือดขาวในเลืือดต่ำำ�� คอมพลีเมนต์์ต่ำำ�� เป็็นต้้น
ท่ี่�ส่่งผลทำำ�ให้้เพิ่่�มโอกาสติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียเพิ่่�มข้ึ้�น40 จากการ
ศึึกษานี้้�พบเช้ื้�อก่่อโรคที่่�พบบ่่อยคืือ Escherichia coli และ
Salmonella spp. เช้ื้�อ Escherichia coli เป็็นเช้ื้�อแบคทีีเรีีย
ในทางเดิินอาหารพบได้้ในผู้้�ป่วยโรคลููปััสท่ี่�นอนโรงพยาบาลร้อยละ
5 ถึึง 2040 และเป็็นเช้ื้�อท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดการติิดเช้ื้�อในกระแส
เลืือดของผู้้�ป่วยโรคลููปััสที่่�นอนโรงพยาบาลได้้ร้้อยละ 25 ถึึง
4042-44  เช้ื้�อ Salmonella spp. เป็็นเช้ื้�อแบคทีีเรีียท่ี่�พบบ่่อยใน
การติิดเช้ื้�อของผู้้�ป่วยโรคลููปััสและเช้ื้�อนี้้�สามารถการกระจาย
ไปทั่่�วร่่างกายเกิิดการติิดเช้ื้�อท่ี่�ตำำ�แหน่่งอื่่�นได้้ เช่่น ข้้ออัักเสบ
ปอดอัักเสบ เป็็นต้้น45,46 การติิดเช้ื้�อ Salmonella spp. 

ตารางท่ี่� 4 แสดงผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลท่ี่�มีีหลายตััวแปรระหว่่างลัักษณะผู้้�ป่วย อาการทางคลิินิิก ยาท่ี่�ประจำำ� และสาเหตุุการ
นอนโรงพยาบาลจากการติิดเช้ื้�อ 

ปััจจััย วิเคราะห์ข้อมูลหลายตัวแปร (Multivariable) 

OR1 95% CI P value

อายุุ 0.99 0.97 – 1.02 0.81

เพศหญิิง 0.54 0.15 – 1.85 0.33

ระยะเวลาโรคลููปััส 1.01 0.95 -1.09 0.59

ประวััติินอนโรงพยาบาลซ้ำำ��ใน 28 วััน 1.04 0.46 – 2.35 0.92

ขนาดยาสเตีียรอยด์์มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 10 มิิลลิกรััมต่่อวััน* 2.51 1.01 - 6,22 0.04

โรคเบาหวาน 0.56 0.16 – 1.91 0.35

โรคไตเร้ื้�อรัังตั้้�งแต่่ระยะท่ี่�สาม 0.28 0.73 – 1.06 0.06

การใช้้ยาต้้านมาลาเรีีย* 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 มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 4 ในวัันท่ี่�นอนโรงพยาบาล 0.36 0.15 – 0.85 0.02

ค่่า ESR มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 50 mm/hr ในวัันท่ี่�นอนโรงพยาบาล 2.86 1.27 – 6.45 0.01
โดยกำำ�หนด p-value <0.05 มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ; * หมายถึึง ยารวมถึึงขนาดยาของผู้้�ป่วยก่่อนนอนโรงพยาบาลครั้้�งล่่าสุุดในช่่วง
สามเดืือนก่่อนนอนโรงพยาบาลจากการบัันทึึกของเวชระเบีียนผู้้�ป่วยนอกหรืือจากการบัันทึึกสรุุปการนอนโรงพยาบาลผู้้�ป่วยในก่่อน
หน้้า คำำ�ย่่อ (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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ในกระแสเลืือดและข้้อนั้้�นพบบ่่อยในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคลููปััส47

สาเหตุุท่ี่�เช้ื้�อ Salmonella spp. พบบ่่อยในผู้้�ป่วยโรคลููปััส
เนื่่�องจากผู้้�ป่วยโรคลููปััสมีกีารเปลี่่�ยนแปลงระบบภููมิิคุ้้�มกันและ
ได้้ยากดภููมิิรวมถึึงยาสเตีียรอยด์์ ส่่งผลทำำ�ให้้ระบบภููมิิคุ้้�มกัน
ชนิด cell-mediated immunitty respone (CMIR) ด้้อยลง40  
เช้ื้�อ Salmonella spp. เป็็นเช้ื้�อชนิดอาศััยในเซลล์ (Intracellular 
pathogen) และต้้องอาศััยระบบภููมิิ CMIR มากำำ�จัดเช้ื้�อ ส่่งผล
ให้้เมื่่�อผู้้�ป่วยโรคลููปััสได้้รัับเช้ื้�อ Salmonella spp. เช่่นจากทาง
เดิินอาหาร เป็็นต้้น จึึงมีีโอกาสกระจายและติิดเช้ื้�อในกระแส
เลืือดได้้มาก และส่่งผลให้้กระจายเข้้าสู่่�ข้้อนำำ�ไปสู่่�การติิดเช้ื้�อ
ท่ี่�ข้้อได้้เช่่นกััน เนื่่�องจากกายวิิภาคของข้้อนั้้�น เน้ื้�อเยื่่�อเกี่่�ยว
พัันใต้้เยื่่�อบุุข้้อได้้รัับเลืือดมาเลี้้�ยงโดยตรงและส่่วนหนึ่่�งเป็็นน้ำำ��
ไขข้อ48  ดัังนั้้�นเช้ื้�อก่่อโรคในกระแสเลืือดจึึงทำำ�ให้้เกิิดข้้อติิด
เช้ื้�อได้้ง่่ายข้ึ้�น การศึึกษานี้้�แสดงอวััยวะท่ี่�พบการติิดเช้ื้�อบ่่อย
ท่ี่�สุุด คืือ ร้้อยละ 32.8 เป็็นการติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด(blood 
stream infection) ร้้อยละ 28.1 เป็็นการติิดเช้ื้�อทางเดิินหายใจ 
(pulmonary infection) และร้้อยละ 20.3 เป็็นการติิดเช้ื้�อทาง
เดิินปััสสาวะ (genitourinary tract infection) สอดคล้้องกัับ
การศึึกษาก่่อนหน้้าของประเทศฝรั่่�งเศส16  ท่ี่�พบการติิดเช้ื้�อ
ในกระแสเลืือดและการติิดเช้ื้�อท่ี่�ทางเดิินหายใจบ่่อยท่ี่�สุุด การ
ท่ี่�ทราบเช้ื้�อก่่อโรค ทำำ�ให้้เราสามารถเฝ้้าระวัังการติิดเช้ื้�อจาก
แหล่่งติิดเช้ื้�อหรืืออวััยวะท่ี่�ได้้รัับเช้ื้�อได้้ ในกรณีีสองเช้ื้�อก่่อโรค
นี้้� ท่ี่�พบบ่่อยจากการติิดเช้ื้�อทางเดิินอาหาร ทางเดิินปััสสาวะ 
และ การติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดชนิดไม่่ทราบแหล่่งเช้ื้�อ(Primary 
bacterimia) ทำำ�ให้้เราระวัังและค้้นหาถึึงแหล่่งท่ี่�มาของเช้ื้�อ
ดัังกล่่าวได้้ถููกต้้อง นอกจากนี้้�ในการศึึกษานี้้�พบว่่า ในกลุ่่�มผู้้�
ป่่วยโรคลููปััสท่ี่�นอนโรงพยาบาลจากการติิดเช้ื้�ออาจจะมีีความ
สััมพันธ์์กัับระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานและการเสีีย
ชีีวิิต ซ่ึ่�งต้้องศึึกษาเพิ่่�มเติิมต่่อไป 	
	 การศึึกษานี้้�เมื่่�อวิิเคราะห์์แบบ multivariable analysis 
พบว่่าการกำำ�เริิบของโรคจาก SLEDAI2K ท่ี่�มีีค่่ามากกว่่า
หรืือเท่่ากัับสี่่�คะแนน สััมพันธ์์ผกผัันกัับการนอนโรงพยาบาล
จากการติิดเช้ื้�อ ซ่ึ่�งแตกต่่างจากงานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�49 แต่่การ
ศึึกษาดัังกล่่าวเป็็นการศึึกษาในประชากรของผู้้�ป่วยโรคลููปััส
แผนกผู้้�ป่วยนอก ซ่ึ่�งการศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาจากผู้้�ป่วยใน
โรงพยาบาลเป็็นประชากรหลััก จึึงไม่่รวมกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคลููปััสท่ี่�
มีีการติิดเช้ื้�อ และ/หรืือ โรคกำำ�เริิบ ท่ี่�มีีอาการและความรุนแรง
ท่ี่�ไม่่จำำ�เป็็นในการนอนโรงพยาบาลและรัักษาติิดตามแบบ
ผู้้�ป่วยนอกได้้ ส่่วนการศึึกษาผู้้�ป่วยโรคลููปััสในแผนกผู้้�ป่วยใน
ท่ี่�เกี่่�ยวกับกำำ�เริิบของโรคและการนอนโรงพยาบาลมีการศึึกษา
น้้อยและไม่่การศึึกษาใดท่ี่�หาความสััมพันธ์์ระหว่่างการกำำ�เริิบ
ของโรคและการนอนโรงพยาบาลจากการติิดเช้ื้�อในแผนก
ผู้้�ป่่วยใน10,16,17 จึึงไม่่สามารถเปรียบเทีียบการศึึกษาก่่อนหน้้า
นี้้�ได้้ โดยสาเหตุุของผู้้�ป่วยโรคลููปััสที่่�มีีการกำำ�เริิบของโรคน้้อย
กว่่านั้้�นมีีสััมพันธ์์กัับการนอนโรงพยาบาลจากการติิดเช้ื้�อเพราะ
กลุ่่�มโรคลููปััสท่ี่�นอนโรงพยาบาลจากการติิดเช้ื้�อในการศึึกษา

นี้้�ส่่วนใหญ่่สามารถควบคุุมโรคสงบได้้ก่่อนนอนโรงพยาบาล
โดยยากดภููมิิหลายขนาน รวมถึึงยาสเตีียรอยด์์ ซ่ึ่�งการรัักษา
ดัังกล่่าวอาจจะเพิ่่�มโอกาสติิดเช้ื้�อได้้ การศึึกษานี้้�พบความ
สััมพันธ์์ของการใช้้ยาสเตีียรอยด์์ขนาดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ
10 มิิลลิกรััมต่่อวััน กัับการนอนโรงพยาบาลจากการติิดเช้ื้�อ
หลัังจากปรัับอิิทธิพลจากปััจจััยอื่่�น เนื่่�องจากขนาดของยาส
เตีียรอยด์์เพิ่่�มข้ึ้�นจะเปลี่่�ยนแปลงระบบภููมิิคุ้้�มกันในร่่างกาย
ทำำ�ให้้เพิ่่�มโอกาสติิดเช้ื้�อง่่ายข้ึ้�น29-31 นอกจากนี้้�การศึึกษานี้้�พบ
ว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�มีีการใช้้ยาต้้านมาลาเรีียนั้้�นการติิดเช้ื้�อน้้อยกว่่า
เนื่่�องจากยาต้้านมาลาเรีียมีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการเติิบโตของเช้ื้�อ
แบคทีีเรีียท่ี่�อาศััยในเซลล์จากการเปลี่่�ยนความกรดด่่าง และ
ส่่งผลเป็็นพิิษโดยตรงในการทำำ�ลายเช้ื้�อแบคทีีเรีียท่ี่�อาศััยใน
เซลล์50  โดยการศึึกษาก่่อนหน้้า17  พบว่่าการใช้้ยาสเตีียรอย
ด์์และการใช้้ยาต้้านมาลาเรีียมีีความสัมพันธ์์ของการนอนโรง
พยาบาลเช่่นกััน ในกลุ่่�มยากดภููมิิพบการใช้้ยา azathiopine 
มีีความสัมพันธ์์กัับนอนโรงพยาบาลจากการติิดเช้ื้�อ ในขณะ
ท่ี่�ยากดภููมิิชนิดอื่่�นไม่่พบความสัมพันธ์์นั้้�น หากเทีียบกัับการ
ศึึกษาท่ี่�ประเทศอียิิปต์49 ในแผนกผู้้�ป่วยนอก พบว่่าการใช้้ยา 
cyclophosphamide มีีความสัมพันธ์์กัับการติิดเช้ื้�อ และไม่่พบ
ความสัมพันธ์์ระหว่่างยากดภููมิิชนิดอื่่�น แต่่มีแนวโน้้มพบการใช้้
ยากดภููมิิมากในกลุ่่�มติดเช้ื้�อ49  เนื่่�องจากประชากรการศึึกษา
นี้้�ส่่วนใหญ่่การรัักษาในระยะคงสภาพการรัักษา (Maintance 
phase) มีีการใช้้ azathiopine เป็็นหลััก และการศึึกษานี้้�ไม่่รวม
ผลของยากดภููมิิช่่วง 3 เดืือนหลังัหยุุดหรืือเปลี่่�ยนยา ซึ่่�งเป็็นข้้อ
จำำ�กัดของการศึึกษานี้้� ทำำ�ให้้ผลไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อน
หน้้า ผลทางห้้องปฏิิบััติิการพบว่่า ค่่าอัักเสบ ESR มากกว่่า
50 mm/hr มีีความสัมพันธ์์กัับการนอนโรงพยาบาลจาก
การติิดเช้ื้�อ จากการศึึกษาก่่อนหน้้า49 พบว่่า ค่่าการอัักเสบ
ESR มีีความสัมพันธ์์กัับการติิดเช้ื้�อในผู้้�ป่่วยโรคลููปััสเช่่นกััน
อย่่างไรก็็ตามการอัักเสบ ESR ไม่่จำำ�เพาะต่่อโรคใด ๆ ซ่ึ่�ง
สามารถเพิ่่�มข้ึ้�นทั้้�งจากการติดิเช้ื้�อและ/หรืือโรคกำำ�เริบิได้้ และ
ไม่่การศึึกษาใดท่ี่�สามารถหาค่่า ESR เพีียงค่่าเดีียวมาแยก
ระหว่่างโรคติิดเช้ื้�อและการกำำ�เริิบของโรคได้้ โดยทั้้�งนี้้�ต้้อง
ประกอบกัับอาการทางคลิินิิกร่่วมด้วย
	ข้ อจำำ�กัดการศึึกษานี้้� ข้้อหนึ่่�ง การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษา
ย้้อนหลััง ในผู้้�ป่วยโรคลููปััสจากการตรวจสอบข้้อมููลบางราย
มีีลัักษณะท่ี่�สงสััยการติิดเช้ื้�อ มีีการได้้ยาฆ่่าเช้ื้�อเบ้ื้�องต้้นก่่อน
เก็็บเพาะเช้ื้�อ จึึงไม่่พบหลัักฐานของการมีีเช้ื้�อ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยโรค
ลููปััสกลุ่่�มนั้้�นถููกจััดกลุ่่�มเป็็นแบบไม่่ติดเช้ื้�อแทนซ่ึ่�งทำำ�ให้้การ
ประเมิินผลค่่าน้้อยกว่่าความเป็็นจริิง ข้้อสอง ผลของยากด
ภููมิิของการศึึกษานี้้�ไม่่รวมผลของยากดภููมิิช่่วง 3 เดืือนหลััง
หยุุดหรืือเปลี่่�ยนยา เนื่่�องจากผลของยากดภููมิิอยู่่�ในร่่างกาย
โดยเฉลี่่�ยประมาณ สามเดืือน ดัังนั้้�นหากหยุุด หรืือเปลี่่�ยน
ยาไม่่เกิินสามเดืือนนั้้�น อาจจะมีีผลของการกดภููมิิได้้ ส่่งผล
การประเมิินผลของยากดภููมิิต่่อการติิดเช้ื้�อนั้้�นน้้อยกว่่าปกติิ
ข้้อสาม การติิดเช้ื้�อไวรัส โดยทางเวชปฏิิบััติิของโรงพยาบาล
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ชลบุรีี หากสงสััยการติิดเช้ื้�อไวรัสบางชนิด เช่่น โรคไข้้หวััดใหญ่่ 
เป็็นต้้น จะให้้การรัักษายาต้้านไวรัสเบ้ื้�องต้้นและติิดตามอาการ
 หากอาการน้้อยและดีีข้ึ้�น ทีีมรักษาไม่่ได้้ส่่งตรวจยืืนยััน ดัังนั้้�น
 ผลของการศึึกษานี้้�ข้้อมููลการติิดเช้ื้�อไวรัสอาจจะน้้อยกว่่าปกติิ 
ข้้อเด่่นการศึึกษานี้้� ข้้อหนึ่่�ง เป็็นการศึึกษาแรกของโรงพยาบาล
ตติิยภููมิิขั้้�นสููงในภาคตะวัันออกท่ี่�ศึึกษาในแผนกผู้้�ป่่วยในของผู้้�
ป่่วยโรคลููปััสที่่�นอนโรงพยาบาลที่่�เน้้นเรื่่�องการติิดเช้ื้�อเป็็นหลััก
 และแจกแจงถึึงสาเหตุุอื่่�นของการนอนโรงพยาบาลท่ี่�ไม่่ติด
เช้ื้�อ รวมถึึงแสดงข้้อมููลของเช้ื้�อก่่อโรค แหล่่งอวััยวะของการติิด
เช้ื้�อร่่วมด้วย ข้้อสอง การศึึกษานี้้�มีีการศึึกษาถึึงปััจจััยท่ี่�คาดว่่า
มีีผลต่่อการนอนโรงพยาบาลจากการติดิเช้ื้�อ ซ่ึ่�งทำำ�ให้เ้ป็็นข้้อมููล
พ้ื้�นฐานท่ี่�สำำ�คัญในการศึึกษาในอนาคตต่่อไป 
	 บทสรุุป อุุบััติิการณ์์การติิดเช้ื้�อของผู้้�ป่วยโรคลููปััสท่ี่�ได้้
รัับการนอนโรงพยาบาลชลบุุรีีคืือร้้อยละ 25.6 และพบการใช้้
ขนาดของยาสเตีียรอยด์์มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 10 มิิลลิกรััมต่่อวััน
การใช้้ยา Azathioprine ยาต้้านมาลาเรีีย มีีความสัมพันธ์์กัับ
การนอนโรงพยาบาลจากการติดิเช้ื้�อ ซ่ึ่�งอาจจะต้อ้งมีีการศึกึษา
เพิ่่�มเติิมต่่อไป
	ข้ อเสนอแนะจากผลของงานวิิจััยครั้้�งนี้้�ทางผู้้�วิิจััยคิิดว่่าใน
อนาคตวางแผนการศึึกษา อุุบััติิการณ์์ หรืือ ปััจจััยเสี่่�ยง โดยรููป
แบบวิิจััยเป็็น Cohort ท่ี่�มีีการติิดตามไปข้างหน้้ารวมถึึงการนำำ�
ปััจจััยอื่่�นเพิ่่�มเติิมได้้แก่่ ค่่า CRP (C-Reactive protein) การ
รวบรวมข้อมููลยาและคำำ�นึึงระยะเวลาของยา เพื่่�อให้้คำำ�ตอบได้้
ชััดเจนมากข้ึ้�น นอกจากนี้้� เชิิงปฏิิบััติิการ การเรีียนการสอน
โดยเพิ่่�มการเน้้นการคิิดและวิินิิจฉััยแยกโรคการติิดเช้ื้�อเมื่่�อพบ
ผู้้�ป่วยโรคลููปััสท่ี่�ใช้้ยาสเตีียรอยด์์หรืือยากดภููมิิ และมีีแนวคิด
พััฒนาแนวทางดููแลผู้้�ป่วยโรคลููปััสท่ี่�มาด้้วยไข้้และมีีใช้้ยาสเตีีย
รอยด์์หรืือยากดภููมิิในการคำำ�นึึงถึึงการติิดเช้ื้�อร่่วมด้วย หากใน
มุุมมองของโรงพยาบาลศูนย์์ เสนอพ้ื้�นท่ี่� (Zone) ของหอผู้้�ป่วย
ในท่ี่�เป็็นพ้ื้�นท่ี่�ปลอดเช้ื้�อ หากผู้้�ป่วยโรคลููปััสมานอนโรงพยาบาล
ท่ี่�ไม่่ได้้เกิิดจากการติิดเช้ื้�อ และแผนกผู้้�ป่วยนอกของโรคข้้อและ
รููมาติิสซั่่�มควรห่่างไกลจากห้้องตรวจทางเดิินหายใจ หรืือห้้อง
ตรวจโรคติิดเช้ื้�อ โดยพ้ื้�นท่ี่�ปลอดเช้ื้�อหมายถึึงพ้ื้�นท่ี่�ผู้้�ป่วยคนอื่่�น
ท่ี่�นอนโรงพยาบาลจากสาเหตุไุม่่ติดเช้ื้�อ หากผู้้�ป่วยโรคลููปััสท่ี่�มา
นอนโรงพยาบาลท่ี่�ได้้ยาใช้้ยาสเตีียรอยด์์หรืือยากดภููมิิ เพื่่�อลด
โอกาสการติิดเช้ื้�อในผู้้�ป่วยโรคลููปััสได้้ดีีข้ึ้�น 
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ภาคผนวก (Supplement) 
การแจกแจงข้อ้มููล หรืือ การกระจายตัวัของข้อ้มููล (Data 
Distribution) 
	 การศึึกษานี้้�ประเมิินการแจกแจงของข้้อมููลปกติิหรืือไม่่
นั้้�นจากการประเมิิน 1. ฮิิสโตแกรม (Histogram) ของข้้อมููลดัง
ตารางเสริิมท่ี่� 1 2. ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของ
ข้้อมููล ดัังรููปภาพเสริิมท่ี่� 1 ร่่วมกับ 3 ใช้้สถิิติิ Shapiro-wilk W 
test for ormal data ดัังตารางเสริิมท่ี่� 2 โดยหากการประเมิิน
ฮิิสโตแกรมและค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของข้้อมููล
 ไม่่ตรง (discrepancy) กัับค่่าทางสถิิติิของ Shapiro-wilk W 
test for normal data ทางผู้้�วิิจััยตััดสิินจากการประเมิินฮิิสโต
แกรมค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของข้้อมููลเป็็นหลััก 
จากรููปภาพดังแสดง กล่่าวโดยสรุุป 
	 การกระจายของข้้อมููลท่ี่�แจกแจงแบบปกติิ ได้้แก่่ อายุุ 
และ ดััชนีมวลกาย 
	 การกระจายของข้้อมููลท่ี่�แจกแจงไม่่แบบปกติิ ได้้แก่่ 
ระยะเวลาการเป็็นโรคลููปััส ขนาดยาสเตีียรอยด์์ คะแนนการ
กำำ�เริิบ ค่่าการอัักเสบและ ระยะเวลาวัันนอน 

ตารางเสริมิท่ี่� 1 แสดงค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของข้้อมูลู

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) 

ตารางเสริิมท่ี่� 2 แสดงค่่าทางสถิิติิของ Shapiro-wilk W test for normal 

data ของข้้อมููล 

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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รููปภาพเสริิมท่ี่� 1 แสดงฮิิสโตแกรมของข้้อมููล

แผนภููมิิแสดงขั้้�นตอนการศึึกษา


