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บทคัดย่อภาษ าไทย  

ขันทอง เขียวงาม : ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการก าเริบของโรคในผู้ป่วยโรคไตอักเสบลูปัส. 
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ไตอักเสบลูปัสเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยเอสแอลอี ซึ่งท าให้อัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยโรคนี้สูงขึ้นจากสาเหตุการติดเชื้อและการก าเริบของโรค เป้าหมายส าคัญในการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตอักเสบลูปัส คือ การป้องกันการก าเริบของโรคโดยการชะลอความเสื่อมและ
ส่งเสริมการท าหน้าที่ของไต ซึ่งสามารถท าได้โดยการควบคุมปัจจัยที่เก่ียวข้องต่อการกระตุ้นให้
เกิดการก าเริบของโรค การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการก าเริบของ
โรคในผู้ป่วยไตอักเสบลูปัส เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์เปรียบเทียบแบบมีกลุ่มควบคุม (case-
control) ศึกษาในผู้ป่วยนอกโรคไตอักเสบลูปัสที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ.2556 – 31 
มกราคม พ.ศ.2557 จ านวน 169 คน ประกอบด้วย กลุ่มศึกษา 74 คน และกลุ่มควบคุม 95 คน 
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square หาสัดส่วนแต้มต่อและช่วงความเชื่อมั่นท่ี 95% โดยใช้สถิติถดถอยโลจิสติกส์ 
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โรคไตอักเสบลูปัส คือ ระดับความดันโลหิต (adjusted OR = 3.12,  95% CI = 1.00-9.71) 
ภาวะติดเชื้อ (adjusted OR = 3.12, 95% CI = 1.38-7.03) ระบบอวัยวะที่แสดงอาการ 
(adjusted OR = 3.10, 95% CI = 1.46-6.53)  ความไม่ร่วมมือในการรักษา (adjusted OR = 
3.26, 95% CI = 1.42-7.52) และความเครียด (adjusted OR = 4.11, 95% CI = 1.75-9.68)  
ดังนั้น ควรให้ความสนใจในปัจจัยดังกล่าว เพ่ือเป็นการเฝ้าระวัง ป้องกันการก าเริบของโรค และ
เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนของผู้ป่วยไตอักเสบลูปัส 
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The leading causes of mortality in SLE patients are infection and relapse 
resulting from a complication of Lupus nephritis. Therefore, prevention of 
recurrence of the Lupus nephritis by slowing the degeneration and promoting the 
renal function is a significant treatment for the SLE patients. To be accomplished, 
factors related to inducing the relapse need to be controlled.  

This study aimed to determine factors associated with disease relapses in 
Lupus Nephritis patients. A case-control study in Lupus nephritis outpatients at 
King Chulalongkorn Memorial hospital and Nopprarat Rajathanee hospital was 
conducted during November 1, 2013 to January 31, 2014. There were 169 patients 
(74 patients in a study group and 95 patients in a control group). Data were 
collected by interviewing the respondents. Univariate analysis was used to 
examine the factors associated with disease relapses and logistic regression was 
used to estimate odds ratios and 95% confidence intervals. 

 The results showed that the factors associated with disease relapse in 
Lupus nephritis were blood pressure (adjusted OR = 3.12, 95% CI 1.00-9.71) 
infection (adjusted OR = 3.12, 95% CI 1.38-7.03) organ involvements (adjusted OR 
= 3.10, 95% CI 1.46-6.53) noncompliance (adjusted OR = 3.26, 95% CI 1.42-7.52) 
and stress (adjusted OR = 4.11, 95% CI 1.75-9.68). Consequently, paying attention 
to such factors is essential to prevent relapse, enhance the quality of life of 
Lupus nephritis patients. 
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บทที่ 1 

บทน า 

1.1 ความส าคัญและที่มาของปัญหา (Background & Rationale) 

 โรคซิสเทมิก ลูปัส อิริเทมาโตซัส ; เอสแอลอี (Systemic Lupus Erythematosus ; SLE) 
จัดอยู่ในกลุ่มโรคความผิดปกติของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (connective tissue disorders) และโรคแพ้
ภูมิคุ้มกันต่อเนื้อเยื่อตนเอง (autoimmune disease) เนื่องจากระบบภูมิคุ้มกันมีปฏิกิริยาต่อเนื้อเยื่อ
ตัวเองโดยไม่ทราบสาเหตุท าให้เกิดความผิดปกติในหลายระบบของร่างกาย ส่งผลให้เกิดอาการแสดง
หลากหลาย (1) ซึ่งต่างจาก “โรคภูมิแพ้” ที่ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายมีการตอบสนองต่อสิ่ง
แปลกปลอมไวเกินกว่าปกติ เป็นผลให้เกิดการอักเสบขึ้น แต่ไม่มีการต่อต้านระบบเนื้อเยื่อหรือเซลล์ใน
ร่างกายตนเอง(2) สมาคมโรคข้อแห่งสหรัฐอเมริกา (American College of Rheumatology : ACR) 
ได้ก าหนดเกณฑก์ารวินิจฉัยโรค SLE ไว้ว่า ผู้ป่วยที่มีอาการแสดงอย่างน้อย 4 ข้อใน 11 ข้อ คือผู้ป่วย
ที่เป็นโรค SLE ซึ่งค่าความไวและความจ าเพาะต่อโรค (sensitivity and specificity) ของเกณฑ์นี้อยู่
ที่ร้อยละ 96(3) 

SLE เป็นโรคที่พบได้ในเกือบทุกประเทศและเกือบทุกช่วงอายุ จากรายงานการวิจัยพบว่าทั่ว
โลกมีความชุก (prevalence) ของโรค SLE อยู่ที่  20-70 รายต่อประชากร 100,000 ราย ซึ่งค่าความ
ชุกจะแตกต่างกันไปตามเชื้อชาติและชาติพันธุ์ (4) ในทวีปเอเชียพบความชุกของโรค SLE อยู่ที่ 4.3-
45.3 รายต่อประชากร 100,000 รายและอุบัติการณ์ (incidence) การเกิดโรค SLE เท่ากับ 0.9 - 
3.1 รายต่อประชากร 100,000 รายต่อปี(5) ส่วนใหญ่ร้อยละ 90 พบในเพศหญิง และพบมากในช่วง
อายุระหว่าง 15-45 ปี ผู้หญิงที่หมดประจ าเดือนแล้วจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคนี้น้อยมาก (2) 
ผู้หญิงผิวสีด ามีอัตราอุบัติการณ์การเกิดโรคนี้สูงกว่าผู้หญิงผิวขาว 4 เท่า(6) อย่างไรก็ตามยังไม่มีการ
รายงานความชุกและอุบัติการณ์ของโรค SLE ในประเทศไทย 

อาการแสดงทั่วไปที่พบในผู้ป่วย SLE คือ อ่อนเพลีย มีไข้ เบื่ออาหาร น้ าหนักลด นอกจากนี้
ยังแสดงอาการที่ระบบอวัยวะเดียวหรือหลายระบบอวัยวะร่วมกัน เช่น อาการทางระบบข้อและ
กล้ามเนื้อ อาการทางระบบผิวหนัง ระบบเลือด ระบบไต ซึ่งอาการที่แสดงออกนั้นมีลักษณะเด่นที่
ส าคัญคือ มีการก าเริบ (relapse) และสงบ (remission) ลงเป็นช่วงๆ โดยความรุนแรงของโรคจะมาก
หรือน้อย ขึ้นอยู่กับระบบที่ถูกรบกวนในผู้ป่วยแต่ละราย(2) 

 ไตอักเสบเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในผู้ป่วย SLE โดยจะเรียกกลุ่มนี้ว่าเป็นผู้ป่วยโรค 
“ไตอักเสบลูปัส”(7)  ในทวีปเอเชียพบอุบัติการณ์สะสม (cumulative incidence) ของการเกิดไต
อักเสบลูปัสถึงร้อยละ 55(8) อย่างไรก็ตามยังไม่มีการรายงานอุบัติการณ์ของการเกิดไตอักเสบลูปัสใน
ประเทศไทย American College of Rheumatology (ACR) ได้ก าหนดเกณฑ์การวินิจฉัยการเป็นไต
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อักเสบลูปัส ไว้ดังนี้ 1) มีค่า UPCI (urine creatinine/protein index) มากกว่า 0.5 กรัมต่อวัน และ
2) มี active urinary sediment ได้แก่ Red blood cell>5/hpf หรือ White blood cell>5/hpf
โดยปราศจากการติดเชื้อ หรือมี cellular cast ได้แก่ Red blood cell cast หรือ White blood 
cell cast(9) อย่างไรก็ตาม ACR ไม่ได้กล่าวถึงอาการและอาการแสดงทางคลินิกอ่ืนๆ เช่น บวม ความ
ดันโลหิตสูง อยู่ในเกณฑ์การวินิจฉัย ซึ่งโดยทั่วไปผู้ป่วยโรคไตอักเสบลูปัสจะมีอาการเหล่านี้ร่วมด้วย
เสมอ(10) 
 จากรายงานการศึกษาวิจัยพบว่า ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยโรค SLE ที่มาพบแพทย์จะตรวจพบ
อาการทางคลินิกที่วินิจฉัยได้ว่าเป็นโรคไตอักเสบลูปัส (Hematuria, Proteinuria, Renal 
insufficiency)(11) ซึ่งผู้ป่วยอาจมีหรือไม่มีอาการทางไตมาก่อนที่จะเป็นโรค SLE โรคไตอักเสบลูปัส
เป็นโรคหนึ่งที่ท าให้อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยสูงขึ้น และจัดว่าเป็นสาเหตุอันดับต้นๆที่ท าให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตภายใน 5-10 ปีหลังจากเริ่มมีอาการของโรค (12 , 13)   สาเหตุการเสียชีวิตเนื่องจาก
ภาวะแทรกซ้อนที่ตามมา ได้แก่ การติดเชื้อและการก าเริบของโรค(14) 
 การก าเริบของโรคในผู้ป่วยโรคไตอักเสบลูปัสสามารถเกิดขึ้นได้หลายครั้ง โดยจะเกิดบ่อย
ในช่วง 1-3 ปีแรก ซึ่งมีอุบัติการณ์การก าเริบสูงถึงร้อยละ 30-70(15) การก าเริบมักส่งผลให้พังผืดในไต 
(scarring, fibrosis) เพ่ิมจ านวนมากขึ้นส่งผลให้อัตราการเกิดไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายเพ่ิมสูงขึ้นตาม
จ านวนครั้งของการก าเริบ(16-18) นอกจากนี้การก าเริบของโรคไตอักเสบลูปัสยังท าให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยง
ต่อความพิการหรือเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน เพราะผู้ป่วยมักต้องได้รับยากดภูมิเพ่ิมขึ้นท าให้มีโอกาสเกิดการติด
เชื้อฉวยโอกาสหรือได้รับผลข้างเคียงจากยาที่ใช้ (10) การศึกษาในต่างประเทศ พบว่า การก าเริบของ
โรคไตอักเสบลูปัสมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่แย่ลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (19) 
เนื่องจากเกิดภาวะทุพพลภาพ อวัยวะหรือการท างานของอวัยวะถูกท าลาย(20) ส่งผลให้มีค่าจ่ายที่มาก
ขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (21) อย่างไรก็ตาม การศึกษาทั้งในต่างประเทศและในประเทศไทยที่
เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่ท าให้เกิดการก าเริบของโรคในผู้ป่วยไตอักเสบลูปัสยังมีน้อยมาก  

 เพ่ือเป็นการเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตอักเสบลูปัส เป้าหมายในการรักษาและดูแล
ผู้ป่วยโรคนี้ที่ส าคัญ คือ การป้องกันการก าเริบของโรคโดยการชะลอความเสื่อมและส่งเสริมการท า
หน้าที่ของไต ซึ่งสามารถท าได้โดยการควบคุมปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการกระตุ้นให้เกิดการก าเริบของ
โรคไตอักเสบลูปัส ซึ่งปัจจุบันในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาหาปัจจัยดังกล่าว ดังนั้น จึงเป็นประเด็น
ส าคัญที่ผู้วิจัยต้องการที่จะศึกษาหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการก าเริบของโรคในผู้ป่วยไตอักเสบลูปัสเพ่ือ
น าผลการศึกษาท่ีได้มาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับก าหนดแนวทางการป้องกันและเฝ้าระวังการก าเริบ
ของโรคนี้ต่อไป 
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1.2 ค าถามของการวิจัย (Research Questions) 

ปัจจัยใดบ้างที่สัมพันธ์ต่อการก าเริบของโรคในผู้ป่วยไตอักเสบลูปัส 

1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objective) 

 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการก าเริบของโรคในผู้ป่วยไตอักเสบลูปัส 

1.4 สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis)  

ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านโรค ปัจจัยด้านการรักษา ปัจจัยด้านความรู้ ปัจจัยด้ าน
ความเครียด ปัจจัยด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร สัมพันธ์กับการก าเริบของโรคในผู้ป่วยไต
อักเสบลูปัส 

1.5 ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption)  

1.  การวิจัยนี้จะศึกษาในผู้ป่วยไตอักเสบลูปัส ที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี (โดยไม่ค านึงว่าเป็นการมารักษาที่คลินิกครั้งแรก)  

2.  เป็นการเก็บข้อมูลในผู้ป่วยครั้งเดียว ไม่มีการเก็บข้อมูลซ้ าในกรณีที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์
ตามนัดเพ่ือติดตามผลการรักษาในครั้งต่อไปในระหว่างช่วงที่มีการด าเนินการวิจัย 

1.6 นิยามศัพท์เฉพาะในการวิจัย (Operational Definitions) 

 1.  ผู้ป่วย SLE หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค SLE ตามเกณฑ์ของ ACR โดยมี
อาการแสดงอย่างน้อย 4 ข้อใน 11 ข้อดังนี้(3)1. ผื่นแดงที่ใบหน้า (Malar rash) 2. ผื่นแดงนูน มี
สะเก็ด (Discoid rash) 3. แพ้แสงแดด (Photosensitivity) 4. เป็นแผลในปาก คล้ายร้อนใน แต่ไม่
เจ็บ (Oral ulcer) 5. ข้ออักเสบชนิดหลายข้อ (Arthritis) 6. เยื่อบุชนิด serous อักเสบ (Serositis) 7. 
มีอาการแสดงทางไต (Renal disorder) 8. มีความผิดปกติของระบบเลือด (Hematologic disorder) 
9. มีอาการทางประสาท เช่น ชัก ซึม ไม่ทราบสาเหตุ (Neurologic disorder) 10. Antinuclear 
antibody ให้ผลเป็นบวก 11.ตรวจเลือดหา Anti-ds DNA หรือ Anti-Smantibodies หรือตรวจพบ
Antiphospholipid antibodies ได้ผลบวก (Immunologic disorder) 

2.  ผู้ป่วยไตอักเสบลูปัส หมายถึง ผู้ป่วย SLE ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไตอักเสบลูปัส ตาม
เกณฑ์ของ ACR ดังนี้คือ 1) มีค่า UPCI (urine creatinine/protein index) มากกว่า 0.5 กรัมต่อวัน 
และ 2) มี active urinary sediment ได้แก่ Red Blood Cell >5/hpf หรือ White Blood Cell 
>5/hpf โดยปราศจากการติดเชื้อ หรือมี cellular cast ได้แก่ Red Blood Cell cast หรือ White 
Blood Cell cast 
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 3. ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะสงบของโรคไตอักเสบลูปัส หมายถึง 1) มีการท างานของไตเป็นปกติ 
หรือคงที่ 2) โปรตีนในปัสสาวะต่ ากว่า 2 กรัมต่อวัน และ 3) ตรวจปัสสาวะไม่พบเม็ดเลือดแดงหรือ 
cellular casts 

4. ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะก าเริบของโรคไตอักเสบลูปัส หมายถึง การตรวจพบข้อใดข้อหนึ่ง 
ดังนี้ 1) มีการท างานของไตไม่ปกติหรือแย่ลง หรือ 2) โปรตีนในปัสสาวะเกิน 2 กรัมต่อวันหรือเพ่ิม
เกิน 2 เท่าของค่าเดิม หรือ 3) พบเม็ดเลือดแดงมากกว่า 5 เซลล์ต่อพ้ืนที่กล้องจุลทรรศน์ หรือพบ 
cellular casts  

1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ (Expected Benefit and Application) 
 ได้ข้อมูลปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคก าเริบในผู้ป่วยไตอักเสบลูปัส ซึ่งสามารถน าไปพัฒนา
เป็นแนวทางการป้องกันและเฝ้าระวังเพ่ือลดการก าเริบของโรคในผู้ป่วยโรคไตอักเสบลูปัสทั้งใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี และโรงพยาบาลอ่ืนๆที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน
ต่อไป  

1.8 ปัญหาอุปสรรคและแนวทางการแก้ไข (Obstacle and strategy to solve the 
problem) 

 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง ดังนั้นอาจเกิดอคติจากการให้ข้อมูลเนื่องจาก
ความสามารถในการนึกย้อนหลังถึงการสัมผัสปัจจัยต่างกัน (recall bias) ดังนั้นในแบบเก็บข้อมูล
ผู้วิจัยจึงก าหนดระยะเวลาในการถามย้อนหลังให้อยู่ในช่วงที่ผู้ป่วยสามารถจ าความได้ 
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1.9 กรอบแนวความคิดในการวิจัย (Conceptual framework) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

-  เพศ 
-  อายุ 
-  สถานภาพสมรส 
-  ระดับการศึกษา 
-  อาชีพ  
-  รายได้  
-  ความเพียงพอของรายได้ 
-  สิทธิการรักษา 
-  ประวัติการสูบบุหรี่ 
-  โรคประจ าตัว 
 

ปัจจัยด้านโรค 

-  อายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค SLE 
-  อายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตอักเสบลูปัส 
-  ภาวะติดเชื้อ 
-  ระดับพยาธิสภาพของไตอักเสบลูปัส 
-  ระบบอวัยวะที่แสดงอาการ 
 

ปัจจัยด้านการรักษา 
-  ยาที่ใช้ในการรักษา 
-  อาการไม่พึงประสงค์จากยา 
-  ผู้ดูแลการใช้ยา 
-  ความไม่ร่วมมือในการรักษา 
 

ปัจจัยด้านความรู้ 
-  ความรู้ 
 

ปัจจัยด้านอ่ืนๆ 
-  ความเครียด 
-  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 

การก าเริบของโรค 
(สงบ/ก าเริบ) 



บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทบทวน และรวบรวมแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการศึกษา โดยมีรายละเอียดตามหัวข้อ ดังนี้ 

2.1 โรคซิสเทมิก ลูปัส อิริเทมาโตซัส ; เอสแอลอี 
2.2  ไตอักเสบลูปัส 
2.3  ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการก าเริบของโรคไตอักเสบลูปัส 

2.1 เอสแอลอี 

โรคซิสเทมิก ลูปัส อิริเทมาโตซัส ; เอสแอลอี (Systemic Lupus Erythematosus; SLE) 
หรือโรคพุ่มพวง จัดอยู่ในกลุ่มโรคความผิดปกติของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (connective tissue disorders) 
และโรคแพ้ภูมิคุ้มกันต่อเนื้อเยื่อตนเอง (autoimmune disease) เนื่องจากระบบภูมิคุ้มกันมีปฏิกิริยา
ต่อเนื้อเยื่อตัวเองท าให้เกิดความผิดปกติในหลายระบบของร่างกายส่งผลให้เกิดอาการแสดง
หลากหลาย (1) ซึ่งต่างจาก “โรคภูมิแพ้” ที่ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายมีการตอบสนองต่อสิ่ง
แปลกปลอมไวเกินกว่าปกติ เป็นผลให้เกิดการอักเสบขึ้น แต่ไม่มีการต่อต้านระบบเนื้อเยื่อหรือเซลล์ใน
ร่างกายตนเอง(2) 

SLE เป็นโรคที่พบได้ในเกือบทุกประเทศและเกือบทุกช่วงอายุ จากรายงานการวิจัยพบว่าทั่ว
โลกมีความชุก (prevalence) ของโรค SLE อยู่ที่  20-70 รายต่อประชากร 100,000 ราย ซึ่งค่าความ
ชุกจะแตกต่างกันไปตามเชื้อชาติและชาติพันธุ์ (4)  ในทวีปเอเชียพบความชุกของโรค SLE อยู่ที่ 4.3-
45.3 รายต่อประชากร 100,000 รายและอุบัติการณ์ (incidence) การเกิดโรค SLE เท่ากับ 0.9 - 
3.1 รายต่อประชากร 100,000 รายต่อปี(5) ส่วนใหญ่ร้อยละ 90 พบในเพศหญิง และพบมากในช่วง
อายุระหว่าง 15-45 ปี  ผู้หญิงที่หมดประจ าเดือนแล้วจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคนี้น้อยมาก (2) 

ผู้หญิงผิวสีด ามีอัตราอุบัติการณ์การเกิดโรคนี้สูงกว่าผู้หญิงผิวขาว 4 เท่า(6) อย่างไรก็ตามยังไม่มีการ
รายงานความชุกและอุบัติการณ์ของโรค SLE ในประเทศไทย 

2.1.1 สาเหตุของการเกิดโรคเอสแอลอี 

โรค SLE เกิดจากความผิดปกติของแอนติบอดี้ แต่สาเหตุของการเกิดโรคนั้นยังไม่เป็นที่ทราบ
แน่ชัด แต่เชื่อกันว่าน่าจะมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย ทั้งปัจจัยพันธุกรรม ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม 
ปัจจัยของเพศหญิงและฮอร์โมนเพศ และเชื่อว่าผู้ที่จะเป็นโรค SLE นั้นจะต้องมียีนเสี่ยงต่อการเกิด
โรคจ านวนหนึ่งซึ่งเมื่อถูกกระตุ้นด้วยปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมจนเกินความสามารถในการรักษาสมดุล
ของระบบภูมิคุ้มกัน ก็จะเกิดการกระตุ้นภูมิต้านทางเนื้อเยื่อของตนเองขึ้นจนท าให้เกิดโรคได้(10) 
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ปัจจัยท่ีท าให้เกิดโรค SLE 

- ปัจจัยทางพันธุกรรม 
 โรคภูมิต้านทานเนื้อเยื่อตนเองทุกโรคล้วนแต่มีปัจจัยทางพันธุกรรมเกี่ยวข้องด้วย 

หลักฐานที่สนับสนุนปัจจัยทางพันธุกรรม ได้แก่ 1) การศึกษาในคู่แฝด พบว่า อัตราการเกิดโรคพร้อม
กันในคู่แฝดเหมือน (identical twin) ร้อยละ 24-58 สูงกว่าในคู่แฝดคล้ายหรือพ่ีน้องถึง 10 เท่า      
2) อัตราการเกิดโรคเพ่ิมขึ้นในเครือญาติของผู้ป่วยโดยมีความชุกของโรคในเครือญาติเท่ากับ 0.02-
0.05 เทียบกับความชุกในประชากรทั่วไปคือ 0.001-0.002 ค่าความเสี่ยงของโรคที่เกิดในเครือญาติ 

เรียกว่า ค่า Sibling recurrence risk (s) โรค SLE มีค่า s= 20-40 ขณะที่โรคเบาหวานมีค่า 

s= 15  โรคไขข้ออักเสบรูมาตอยด์มีค่า s= 8 จะเห็นได้ว่าเมื่อเปรียบเทียบกับโรคอ่ืนๆแล้ว โรค 
SLE มีปัจจัยทางพันธุกรรมร่วมด้วยค่อนข้างสูง(22) 

- ปัจจัยของเพศหญิงและฮอร์โมนเพศ 
 ฮอร์โมนเพศหญิงเป็นปัจจัยที่ส าคัญต่อโรค SLE โดยพบว่าระดับฮอร์โมนเอสโตรเจน

มีความสัมพันธ์กับการก าเริบของโรค SLE เอสโตรเจนมีผลต่อเซลล์ต่างๆในระบบภูมิคุ้มกันโดยท าให้ 
B lymphocyte มีการแบ่งตัวเพ่ิมขึ้นและกระตุ้นการสร้างแอนติบอดี้เพ่ิมขึ้น (23) ผู้ป่วยมักจะมีการ
ก าเริบของโรคในช่วงที่ฮอร์โมนเอสโตรเจนมีปริมาณสูง เช่น ในช่วงตั้งครรภ์หรือหลังได้รับฮอร์โมน
เอสโตรเจนปริมาณสูง และอัตราการก าเริบของโรคจะลดลงเมื่อระดับฮอร์โมนเพศหญิงลดลง  โดย
พบว่า อาการของโรคจะสงบลงในช่วงหมดประจ าเดือน ซึ่งสอดคล้องกับรายงานของมนาธิป ที่พบว่า 
ผู้หญิงช่วงอายุหลังวัยหมดประจ าเดือนจะมีอัตราการเกิดโรคนี้น้อยมาก (2) นอกจากนี้ยังพบว่าโรคที่มี
ระดับฮอร์โมนเพศหญิงสูง เช่น โรค Klinefelter’s syndrome จะท าให้ผู้ป่วยมีอัตราการเกิดโรค SLE 
มากกว่าผู้ป่วยปกติ  

ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม 
 นอกจากปัจจัยทางพันธุกรรมท าให้เกิดโรค SLE ยังมีปัจจัยด้านอ่ืนๆอีกที่ส่งผลต่อ

การเกิดโรค จากการศึกษาคู่แฝดเหมือนที่มียีนเหมือนกัน 100% มีประมาณร้อยละ 50 หรือมากกว่า
ที่ไม่เกิดเป็นโรคทั้งคู่ บ่งชี้ว่าการเปลี่ยนแปลงภายหลังมีอิทธิพลต่อการเกิดโรคไม่น้อยไปกว่าพันธุกรรม 
ซึ่งก็คือ ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม ปัจจัยที่มีหลักฐานว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค SLE มากที่สุด คือ 
แสง UV นอกจากนี้การติดเชื้อจุลชีพก็เป็นอีกปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรค SLE โดยมีหลักฐานที่
ชัดเจนที่สุดคือการติดเชื้อ Epstein bar virus (EBV)(24) 
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2.1.2 การวินิจฉัยโรค SLE(3) 
การตรวจวินิจฉัยโรค SLE จะใช้อาการแสดงทางคลินิกร่วมกับผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ ตามเกณฑ์ของสมาคมโรคข้อแห่งสหรัฐอเมริกา (American College of 
Rheumatology : ACR) ฉบับปี 1997 ที่ได้ก าหนดไว้ว่า ผู้ป่วยต้องมีอาการแสดงอย่างน้อย 4 ข้อใน 
11 ข้อ ดังรายละเอียดในตารางที่  1 โดยค่าความไวและความจ าเพาะ (sensitivity and specificity) 
ต่อโรคในการวินิจฉัยผู้ป่วยที่เป็นโรค SLE ตามเกณฑ์นี้อยู่ที่ร้อยละ 96 

ตารางที่ 2.1 เกณฑ์การวินิจฉัยโรค SLE 

Criterion Definition 
1.  Malar Rash Fixed erythema, flat or raised, over the malar eminences, tending to 

spare the nasolabial folds 
2.  Discoid rash Erythematous raised patches with adherent keratotic scaling and 

follicular plugging; atrophic scarring may occur in older lesions 
3.  Photosensitivity Skin rash as a result of unusual reaction to sunlight, by patient 

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

physician 
5.  Nonerosive arthritis Involving 2 or more peripheral joints, characterized by tenderness, 

swelling, or effusion 
6.   Pleuritis or         

pericarditis 
1. Pleuritis--convincing history of pleuritic pain or rubbing heard by a 

physician or evidence of pleural effusion or 
2. Pericarditis--documented by electrocardigram or rub or evidence 

of pericardial effusion 
7.  Renal disorder 1. Persistent proteinuria > 0.5 grams per day or > than 3+ if 

quantitation not performed or 
2. Cellular casts--may be red cell, hemoglobin, granular, tubular, or 

mixed 
8.  Neurologic disorder 1. Seizures--in the absence of offending drugs or known metabolic 

derangements; e.g., uremia, ketoacidosis, or electrolyte imbalance 
or 

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

9.  Hematologic disorder 1. Hemolytic anemia--with reticulocytosisor 
2. Leukopenia--< 4,000/mm3 on ≥ 2 occasions or 
3. Lyphopenia--< 1,500/ mm3 on ≥ 2 occasions or 
4. Thrombocytopenia--<100,000/ mm3 in the absence of offending 

drugs 
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Criterion Definition 

10. Immunologic disorder 1. Anti-DNA: antibody to native DNA in abnormal titer or 
2. Anti-Sm: presence of antibody to Sm nuclear antigen or 
3. Positive finding of antiphospholipid antibodies on: 

1. an abnormal serum level of IgG or IgManticardiolipin 
antibodies  

2. a positive test result for lupus anticoagulant using a 
standard  method  

 
 
 
11. Positive antinuclear 

antibody 

3. a false-positive test result for at least 6 months confirmed 
by Treponemapallidum immobilization or fluorescent 
treponemal antibody absorption test 

An abnormal titer of antinuclear antibody by immunofluorescence or 
an equivalent assay at any point in time and in the absence of drugs 

  

2.1.3 ลักษณะอาการของโรค SLE(25) 

  ผู้ป่วยโรค SLE จะแสดงอาการ 2 ลักษณะ คือ อาการที่พบทั่วไป ได้แก่ อ่อนเพลีย 
มีไข้ เบื่ออาหาร น้ าหนักลดและอาการท่ีระบบอวัยวะต่างๆ ซึ่งอาการที่แสดงออกที่ระบบอวัยวะต่างๆ
นี้มีลักษณะเด่นที่ส าคัญ คือ มีการก าเริบ (relapse) และสงบ (remission) ลงเป็นช่วงๆ(2) 

  อาการแสดงท่ัวไป 

  อาการไข้ เป็นอาการน าที่พบได้บ่อยในผู้ป่วย SLE ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมักมีไข้ต่ าๆไม่เกิน 
38 องศาเซลเซียส และไม่มีอาการหนาวสั่น ในการรักษาแพทย์ต้องท าการวินิจฉัยก่อนว่า อาการไข้
นั้นเกิดจากตัวโรค หรือเกิดจากการติดเชื้อเนื่องจากการได้รับยากดภูมิคุ้มกัน หรือยากลุ่มคอร์ติโคส
เตียรอยด์หากเกิดจากตัวโรค ผู้ป่วยจะมีอาการดีข้ึนเมื่อให้การรักษาด้วยยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ 

  อาการเบื่ออาหาร ผู้ป่วยโรค SLE ร้อยละ 50 มักมีอาการเบื่ออาหารท าให้น้ าหนัก
ตัวลดลงน้อยกว่าร้อยละ 10 ของน้ าหนักตัวปกติ ในผู้ป่วยบางรายอาจมีน้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้นจากการ
บวมน้ า อาการมักแสดงออกหลายเดือนก่อนที่จะได้รับการวินิจฉัย  

  อาการปวดเมื่อย (malaise) และอ่อนเพลีย (fatigue) เป็นอาการที่พบได้บ่อยใน
ผู้ป่วย SLE ที่อยู่ในระยะก าเริบของโรค ซึ่งอาจเกิดจากการอักเสบภายใน หรืออาจเกิดจากภาวะซีด มี
ไข้ แต่ในผู้ป่วยบางรายก็ยังคงพบอาการปวดเมื่อย อ่อนเพลียได้เมื่อเข้าสู่ภาวะโรคสงบ ส่งผลต่อการ
ด าเนินชีวิตท าให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยแย่ลง 
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อาการที่ระบบอวัยวะ 

อาการท่ีระบบอวัยวะสามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม ตามความรุนแรงของระบบอวัยวะ
ที่ถูกรบกวนในผู้ป่วยแต่ละราย ดังนี้ 

1. กลุ่มท่ีมีพยาธิสภาพในอวัยวะที่มีความส าคัญสูง ได้แก่  
- อาการทางสมองและระบบประสาท บางรายมีอาการชัก พูดเพ้อเจ้อ โวยวาย 

คลุ้มคลั่งคล้ายคนโรคจิต จ าญาติพี่น้องไม่ได้ มีการอักเสบของเส้นประสาท 
- หัวใจและหลอดเลือด มีการอักเสบของเยื่อหุ้มหัวใจ หรือกล้ามเนื้อหัวใจผู้ป่วย

จะมีอาการเจ็บหน้าอกใจสั่น เหนื่อยง่าย นอนราบไม่ได้ บางครั้งมีจังหวะการเต้นของหัวใจผิดปกติ ถ้า
มีการอักเสบของเส้นเลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ จะมีอาการของการขาดเลือดของอวัยวะนั้นๆ เกิดขึ้น
ได้ นอกจากนี้ผู้ป่วย SLE บางราย อาจมีภาวะเลือดแข็งตัวง่ายท าให้มีการอุดตันของหลอดเลือดด า
หรือหลอดเลือดแดงตามอวัยวะต่างๆ 

- ปอด มีภาวะเยื่อหุ้มปอดอักเสบ ปอดอักเสบ หรือมีพังผืดในเยื่อหุ้มปอด ผู้ป่วย
อาจแสดงอาการ คือ เจ็บหน้าอก หายใจล าบาก หอบเหนื่อย ไอเป็นเลือด 

- ระบบทางเดินอาหาร ผู้ป่วยอาจมีอาการปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน กลืนล าบาก 
การดูดซึมสารอาหารจากล าไส้ผิดปกติบางครั้งมีตับอ่อนอักเสบร่วมด้วย 

- ระบบเลือด มีการท าลายเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว หรือเกร็ดเลือดท าให้มี
อาการโลหิตจางซีด อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย หน้ามืดจะเป็นลม หรือมีเม็ดเลือดขาวต่ าลง หรือเลือดออก
ง่าย 

- ไต มีอาการบวมบริเวณเท้า 2 ข้าง หน้า หนังตา หรือบวมทั้งตัวมีโปรตีนรั่ว
ออกมาในปัสสาวะจ านวนมาก รายที่มีอาการรุนแรงขึ้นจะมีความดันโลหิตสูงมีปัสสาวะออกน้อยลง 
หรือปัสสาวะเป็นสีน้ าล้างเนื้อ ในรายที่เป็นรุนแรงมากอาจถึงข้ันไตวาย 

2. กลุ่มท่ีมีพยาธิสภาพส าคัญรอง ได้แก่  

- ผิวหนัง ผู้ป่วยจะมีผื่นเกิดที่บริเวณใบหน้า ตั้งแต่บริเวณสันจมูกไปที่บริเวณ
โหนกแก้มทั้ง 2 ข้าง เป็นรูปคล้ายผีเสื้อ (butterfly rash) หรือที่เรียกว่า Malar rash นอกจากนี้
ผู้ป่วยมักจะมีผื่นขึ้นหรือมีอาการคันเฉพาะบริเวณที่ถูกแสงแดด (photosensitivity) หรือมีผื่นเป็นวง 
เป็นแผลเป็นตามหน้า และหลังศีรษะหรือใบหู (discoid lupus) หรือมีอาการปลายมือปลายเท้าขาว 
ซีดเขียวเวลาโดนความเย็น ผู้ป่วยบางรายจะมีแผลในปากโดยเฉพาะบริเวณเพดานปาก 

- ข้อและกล้ามเนื้อ ส่วนใหญ่จะมีอาการปวดข้อ อาจจะเป็นข้อนิ้วมือ ข้อไหล่ ข้อ
เข่าหรือข้อเท้า โดยมักเป็นการปวดแบบย้ายที่ ไม่สมมาตร และหายเร็วภายใน 24 ชั่วโมง อาจท าให้
ข้อบิดเบี้ยวผิดรูปร่างได้ แต่จะไม่ถึงกับท าลายข้อดังเช่นในโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์และนอกจากนี้อาจ
มีอาการปวด หรืออักเสบของกล้ามเนื้อและเส้นเอ็นร่วมด้วย 



 11 
2.2 ไตอักเสบลูปัส 

 ไตอักเสบเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในผู้ป่วย SLE โดยจะเรียกกลุ่มนี้ว่าเป็นผู้ป่วยโรค 
“ไตอักเสบลูปัส”(7) ในทวีปเอเชียพบอุบัติการณ์สะสม (cumulative incidence) ของการเกิดไต
อักเสบลูปัสถึงร้อยละ 55(8) อย่างไรก็ตามยังไม่มีการรายงานอุบัติการณ์ของการเกิดไตอักเสบลูปัสใน
ประเทศไทย จากรายงานการศึกษาวิจัยพบว่า ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยโรค SLE ที่มาพบแพทย์จะตรวจ
พบอาการทางคลินิกที่วินิจฉัยได้ว่าเป็นโรคไตอักเสบลูปัส (11) ซึ่งผู้ป่วยอาจมีหรือไม่มีอาการทางไตมา
ก่อนที่จะเป็นโรค SLE โรคไตอักเสบลูปัสเป็นโรคหนึ่งที่ท าให้อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยสูงขึ้น และ
จัดว่าเป็นสาเหตุอันดับต้นๆที่ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตภายใน 5-10 ปีหลังจากเริ่มมีอาการของโรค(12, 13) 

 2.2.1 สาเหตุของการเกิดไตอักเสบลูปัส 

 จากหลักฐานในปัจจุบันพบว่าไตอักเสบลูปัสเกิดจากการสร้าง autoantibody ต่อ self-
antigen คือ double stranded DNA, Sm antigen, C1q จาก auto-reactive B และ T-
lymphocyte cells ร่วมกับความผิดปกติของขบวนการ phagocytosis ของ macrophage cells 
ท าให้การขจัด immune complex ลดลง แล้วเกิดการสะสม immune complex ในไต ท าให้เกิด
การกระตุ้นขบวนการอักเสบผ่าน inflammatory cells, complements และ inflammatory 
cytokines ต่างๆ ก่อให้เกิดพยาธิสภาพไต โดยกลไกของการเกิด immune complex กับพยาธิ
สภาพไต สามารถแบ่งได้ดังนี้ 

1. Immune complex formation ส่วนใหญ่เกิดจาก Anti-dsDNA จับกับ DNA 
ในกระแสเลือด แล้วเกิดการสะสมบริเวณ glomeruli และ renal tubule โดยพบว่า immune 
complex ขนาดใหญ่ และประจุลบจะสะสมบริเวณ mesangium และ subendothelial ของ 
glomeruli ส่วน immune complex ขนาดเล็ก และประจุบวกจะหลุดลอดผ่านผนังชั้น glomerular 
basement membrane (GBM) และสะสมบริเวณ subepithelial ของ glomeruli แล้วเกิดการ
กระตุ้นระบบ complement และ chemotactic neutrophil กับ mononuclear cells ท าให้เกิด
พยาธิสภาพไตอักเสบลูปัส 

2. Autoantibody ในกระแสเลือดมีการ cross reactivity กับ non-nucleosomal 
glomerular antigens (planted antigen) บน GBM ของผู้ป่วยไตอักเสบลูปัส ท าให้เกิดเป็น in 
situ immune complexes แล้วกระตุ้นผ่านระบบ complement และ inflammatory cytokines 
จึงเกิดไตอักเสบ 

3. Autoantigens ภายในกระแสเลือดหลุดไปติดอยู่ภายในไต และ autoantibody 
จากกระแสเลือดตามมาจับกับ antigens เกิดเป็น insituimmune complexes 
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2.2.2 พยาธิสภาพของไตอักเสบลูปัส 

ลักษณะทางพยาธิวิทยาของไตจะเป็นตัวชี้วัดที่ช่วยแพทย์ในการวินิจฉัยและรักษาโรคนี้ได้
อย่างถูกต้อง ดังนั้น การวิเคราะห์ทางคลินิกเพ่ือตรวจชิ้นเนื้อไต (renal biopsy) จึงเป็นสิ่งส าคัญใน
การพยากรณ์โรค ปัจจุบัน International Society of Nephrology/Renal Pathology Society ได้
แบ่งระดับพยาธิสภาพของไตอักเสบลูปัสออกเป็น 6 ระดับ(10) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2.2 การแบ่งเกณฑ์พยาธิสภาพชิ้นเนื้อไตอักเสบลูปัสโดย International Society 
of Nephrology/Renal Pathology Society ปี 2003(26) 

Class I  Minimal mesangial lupus nephritis 
Class II  Mesangial proliperative lupus nephritis 
Class III  Focal lupus nephritis 
Class IV (S/G)
  

1. S Diffuse segmental lupus nephritis 
2. G Diffuse global lupus nephritis 

Class V  Membranous lupus nephritis 
Class VI  Advanced sclerosing lupus nephritis 
 

 

 2.2.3 การวินิจฉัยโรคไตอักเสบลูปัส 

American College of Rheumatology (ACR) ได้ก าหนดเกณฑ์การวินิจฉัยการเป็นไต
อักเสบลูปัส ไว้ดังนี้(27, 28)1) มีค่า UPCI (urine creatinine/protein index) มากกว่า 0.5 กรัมต่อวัน   

2) มี active urinary sedimentได้แก่ Red Blood Cell >5/hpf หรือ White Blood 
Cell >5/hpf โดยปราศจากการติดเชื้อ หรือมี cellular cast ได้แก่ Red Blood Cell cast หรือ 
White Blood Cell cast) อย่างไรก็ตามACR ไม่ได้กล่าวถึงอาการและอาการแสดงทางคลินิกอ่ืนๆ 
เช่น บวม ความดันโลหิตสูง อยู่ในเกณฑ์การวินิจฉัย ซึ่งโดยทั่วไปผู้ป่วยโรคไตอักเสบลูปัสจะมีอาการ
เหล่านี้ร่วมด้วยเสมอ 
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 2.2.4 ลักษณะอาการของโรคไตอักเสบลูปัส(10) 

 1) อาการตามระบบต่างๆนอกจากไต (Extra-renal manifestation)   
  ผู้ป่วย SLE ที่มีอาการทางไตด้วยนั้น อาจมีอาการทางระบบต่างๆของโรค SLE 

น ามาก่อน เช่น ผื่นแพ้แสง ปวดข้อ ซีด เม็ดเลือดขาวต่ า (leucopenia, lymphopenia) หรือเกล็ด
เลือดต่ า (thrombocytopenia) เป็นต้น ในรายที่แพทย์ตรวจติดตามเป็นประจ าอาจพบผลทาง       
ซีโรโลยีผิดปกติได้ก่อนหลายเดือน เช่น anti-dsDNA ในเลือดให้ผลบวก หรือระดับคอมพลีเมนต์ใน
เลือดต่ าลง 

 2) อาการทางไต (renal manifestation) 
  ช่วงเวลาที่เกิดอาการทางไตนั้นสามารถเกิดในช่วงเวลาใดก็ได้ไม่สัมพันธ์กับการ

วินิจฉัย SLE หมายถึง ผู้ป่วยอาจมีอาการทางไตก่อนหรือพร้อมกัน หรือแม้แต่ภายหลังที่ทราบว่าเป็น
โรค SLE ซึ่งอาการทางไตในผู้ป่วย SLE มีดังนี้  

  ผลตรวจปัสสาวะผิดปกติ  ในกรณีที่มีการตรวจติดตามผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ เช่น ใน
คลินิก SLE ผู้ป่วยอาจไม่มีอาการใดๆ เว้นแต่ผลตรวจปัสสาวะผิดปกติเท่านั้นหรือเริ่มมีปัสสาวะเป็น
ฟอง พบว่าส่วนมากเริ่มมีโปรตีนในปัสสาวะหรือเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะ ผู้ป่วยส่วนน้อยมีปัสสาวะ
เป็นเลือด 

  อาการบวม (edema) เป็นอาการที่เกิดบ่อยที่สุด ผู้ป่วยมักมีอาการบวมบริเวณหลัง
เท้า หรือ หนังตา อาจมีอาการบวมๆยุบ โดยบวมมากช่วงเวลาเย็น และอาจตรวจพบท้องมาน 
(ascites) หรือน้ าในช่องปอดได้ แต่ก็มีผู้ป่วยอีกส่วนหนึ่งที่ยังไม่มีอาการบวมแต่การตรวจปัสสาวะพบ
โปรตีนเพิ่มสูงขึ้นแล้ว ทั้งนี้การติดตามในคลินิกอย่างสม่ าเสมอช่วยให้วินิจฉัยไตอักเสบลูปัสได้เร็วขึ้น 

  ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 40 ของผู้ป่วยมีความดันโลหิตสูงร่วมด้วย ซึ่งมักแสดงถึง
ความรุนแรงของพยาธิสภาพในไต 

  การท างานของไตบกพร่อง ในครั้งแรกของการวินิจฉัยโรค SLE หรือไตอักเสบลูปัส 
พบไม่บ่อยที่ผู้ป่วยมีภาวะไตวายหรือไตท างานบกพร่อง แต่มักสัมพันธ์กับการเกิดโรคก าเริบหลายๆ
ครั้ง (multiple renal flare)  
  
 2.2.5 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 1) การตรวจปัสสาวะ(29) 

  ในการตรวจติดตามผู้ป่วยนั้น ได้มีการแนะน าให้ผู้ป่วยส่งตรวจปัสสาวะ (urinalysis) 
และวัดปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ (urine protein to creatinine index : UPCI) เป็นประจ า ซึ่ง
ปัจจุบันเชื่อว่าน่าจะเป็นวิธีที่เหมาะสมที่สุดในการเฝ้าระวังโรค แต่ต้องพึงระวังการแปลผลลบลวงของ
การตรวจปัสสาวะ (false negative) ด้วย นอกจากนี้ ผลการตรวจปัสสาวะยังสามารถช่วยแพทย์ใน
การตัดสินใจลดหรือหยุดยากดภูมิคุ้มกัน  
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 2) การตรวจทางซีโรโลยี (serology)(30) 
  การตรวจทางซีโรโลยีเช่น การตรวจวัดระดับ anti-nuclear antibody (ANA) หรือ 
anti-double strand (ds) DNA เป็นเพียงการช่วยวินิจฉัย SLE เท่านั้น ยังไม่สามารถบอกการก าเริบ
ของไตอักเสบได้ ถึงแม้ว่าระดับของ anti-dsDNA titer อาจมีความสัมพันธ์กับโอกาสของการเกิดไต
อักเสบลูปัสได้ แต่แพทย์ยังไม่สามารถน าผลการตรวจวัดระดับ anti-dsDNA ที่ได้ไปปรับการรักษา
หรือเพ่ิมยากดภูมิคุ้มกัน ต้องพิจารณาปัจจัยอื่นควบคู่ไปด้วย เช่น การตรวจระดับของคอมพลีเมนต์ใน
เลือด โดยเฉพาะค่า C3 การที่ระดับคอมพลีเมนต์ในเลือดต่ าลงและ anti-dsDNA ให้ผลบวกร่วมกัน
นั้น ท าให้แพทย์ต้องระวังการก าเริบมากขึ้น 

 3) การตรวจการท างานของไต(10) 
  การตรวจวัด creatinine ในเลือดเป็นวิธีที่บอกการท างานของไตเบื้องต้น ผู้ป่วยไต
อักเสบลูปัสส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงอายุน้อย  ดังนั้นค่า creatinine ในเลือดจะอยู่ในช่วง 0.7-0.9 มก./
ดล. ดังนั้นหากพบว่าผู้ป่วยมีค่า creatinine ในเลือด 1.3-1.5 มก./ดล. ผู้ป่วยอาจจะอยู่ในภาวะ
ก าเริบที่รุนแรงแล้ว ดังนั้น การติดตามเฝ้าระวังการรักษา แพทย์ควรตรวจวัดระดับ creatinine 
เบื้องต้นของผู้ป่วยแต่ละรายก่อนได้รับการรักษาไว้ด้วยเพ่ือใช้เป็นค่าเปรียบเทียบ และควรให้ความ
สนใจทันทีท่ีมีการเพิ่มของค่านี้จากเดิมเพียง 0.3 มก./ดล. 

2.2.6 เกณฑ์ของโรคสงบหรือตอบสนองต่อการรักษาโรคไตอักเสบลูปัส(remission or 
response to treatment)(31) 

ผู้ป่วยโรคไตอักเสบลูปัสมักจะเกิดภาวะโรคก าเริบ (relapse) หรือ ภาวะโรคสงบ 
(remission) สลับไปมาในระหว่างการเจ็บป่วย ภาวะโรคสงบในที่นี้ หมายถึง ปราศจากการก าเริบ
นั่นเอง เกณฑ์ทางคลินิกท่ีส าคัญ ในการก าหนดภาวะโรคสงบ (remission) มี 3 ข้อ ได้แก่ 

1) การท างานของไต (renal function) เป็นปกติ หรือดีขึ้นภายหลังได้รับการรักษา 
2) โปรตีนในปัสสาวะ ต่ ากว่าค่าที่ก าหนดไว้ คือ ตั้งแต่ 0.2-2 กรัมต่อวัน ซึ่งอาจมีการ

เปลี่ยนแปลงตามความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
3) การตรวจปัสสาวะ ไม่พบเม็ดเลือดแดงหรือ cellular cast  

 การตอบสนองต่อการรักษา หมายถึง ภาวะของโรคภายหลังให้การรักษาในช่วง Induction 
เป็นเวลา 6 เดือน สมาคม American College of Rheumatology (ACR) ได้ก าหนดเกณฑ์การ
ตอบสนองต่อการรักษา ไว้ 3 ข้อ ดังนี้  

1) Complete response หมายถึง การท างานของไตดีขึ้น (เกินร้อยละ 25) หรือไม่
เปลี่ยนแปลง (โดยใช้ค่า estimated eGFR) การมีโปรตีนในปัสสาวะต่ ากว่า 0.2 กรัม
ต่อวัน และไม่พบมีเม็ดเลือดหรือ cast ในปัสสาวะ (RBC และ WBC< 5 และ cellular 
cast < 1 ต่อ high power field) 
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2) Partial response หมายถึง การที่มีการท างานของไตดีขึ้น (เกินร้อยละ 25) หรือไม่
เปลี่ยนแปลง (โดยใช้ค่า estimated eGFR) การมีโปรตีนในปัสสาวะลดลงเหลือน้อย
กว่าครึ่งของปริมาณตั้งต้น โดยมีค่าระหว่าง 0.2-2.0 กรัมต่อวัน 
3) Non response หมายถึง มีการท างานของไตที่เลวลงเกินร้อยละ 25 หรือมีปริมาณ
โปรตีนในปัสสาวะเพ่ิมข้ึนเกิน 2 เท่าของค่าตั้งต้น 

 2.2.7 เกณฑ์ของโรคก าเริบ (renal flare)(13) 

 สอดคล้องกับเกณฑ์ของโรคสงบของ ACR โดยใช้ตัวแปร 3 ข้อข้างบน คือ การท างานของไต
ลดลง โปรตีนในปัสสาวะเพ่ิมขึ้น หรือมีเม็ดเลือดในปัสสาวะ อาจแยกโรคก าเริบออกเป็น 2 ประเภท 
ได้แก่ Nephritic flare กับ Proteinuric flare 

1) Nephritic flare หมายถึงการมี sediments (เม็ดเลือด หรือ cast ของเม็ดเลือด) 
ในปัสสาวะและ/หรือมีค่า creatinine ในเลือดเพ่ิมสูงขึ้น การมี Nephritic flare 
นั้นสัมพันธ์กับการด าเนินไปสู่ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย โดยมีรายงานว่ากลุ่ม 
Nephritic flare มีโอกาสเสี่ยงเพ่ิมสูงขึ้นเกือบ 7 เท่า (Relative risk = 6.8) ต่อการ
เกิดไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 

2) Proteinuric flare หมายถึง การมีโปรตีนในปัสสาวะเพ่ิมสูงขึ้นเกิน 2 กรัมต่อวัน 
หรือ 2 เท่าของค่าเดิม 

 เกณฑ์การพิจารณาการก าเริบและการสงบของโรคไตอักเสบลูปัส แสดงดังตารางที่ 3  

 ตารางที่ 2.3 เกณฑ์การพิจารณาการก าเริบและการสงบของโรคไตอักเสบลูปัส(10) 

เกณฑ์ประเมิน 
การก าเริบของโรค การท างานของไต โปรตีนในปัสสาวะ เซลล์ในปัสสาวะ 

โรคสงบ 
(remission) 

ปกติหรือคงท่ี 
(Cr =0.6-1.3 mg/dl) 

ต่ ากว่า 2 กรัมต่อวัน 
ไม่พบเซลล์ หรือ 
Cellular casts 

โรคก าเริบ 
(active) 

เลวลง 
(Cr >1.3 mg/dl หรือ
เพ่ิมข้ึน>0.3 mg/dl 

จากค่าตั้งต้น) 

มากกว่า 2 กรัมต่อวัน 
หรือเพ่ิมขึ้นมากกว่า 2 

เท่าของค่าตั้งต้น 

พบเม็ดเลือดมากกว่า 5 
เซลล์ต่อพ้ืนที่กล้อง

ก าลังขยายสูง หรือพบ 
Cellular casts 

อย่างใดอย่างหนึ่ง 
*** ค่าตั้งต้น คือ ค่าผลตรวจทางห้องปฏิบัติการครั้งสุดท้ายของผู้ป่วยเมื่อโรคสงบ  
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 2.2.8 ผลของการก าเริบของไตอักเสบลูปัส 

 การก าเริบของโรคในผู้ป่วยโรคไตอักเสบลูปัสสามารถเกิดขึ้นได้หลายครั้ง โดยจะเกิดบ่อย
ในช่วง 1-3 ปีแรก ซึ่งมีอุบัติการณ์การก าเริบสูงถึงร้อยละ 30-70(15) การก าเริบมักส่งผลให้พังผืดในไต 
(scarring, fibrosis) เพ่ิมจ านวนมากขึ้นส่งผลให้อัตราการเกิดไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายเพ่ิมสูงขึ้นตาม
จ านวนครั้งของการก าเริบ(16-18) นอกจากนี้การก าเริบของโรคไตอักเสบลูปัสยังท าให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยง
ต่อความพิการหรือเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน เพราะผู้ป่วยมักต้องได้รับยากดภูมิเพ่ิมขึ้นท าให้มีโอกาสเกิดการติด
เชื้อฉวยโอกาสหรือได้รับผลข้างเคียงจากยาที่ใช้ (10) การศึกษาในต่างประเทศ พบว่า การก าเริบของ
โรคไตอักเสบลูปัสมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่แย่ลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (19) 
เนื่องจากเกิดภาวะทุพพลภาพ อวัยวะหรือการท างานของอวัยวะถูกท าลาย(20) ส่งผลให้มีค่าจ่ายที่มาก
ขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(21) 

 2.2.9 การรักษาไตอักเสบลูปัส(32, 33) 

 ผู้ป่วยโรค SLE ที่มีไตอักเสบ (Lupus nephritis) ร่วมด้วยมักจะมาพบแพทย์ด้วยปัญหาที่
ค่อนข้างซับซ้อน การรักษาอาการทางไตขึ้นอยู่กับประเภทและความรุนแรงของพยาธิสภาพไต การ
จัดแบ่งพยาธิสภาพของไตถูกน ามาใช้ในการวางแผนการรักษา ผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพของไตที่ไม่รุนแรง 
(class II) มักจะมีพยากรณ์โรคที่ดี การดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงขึ้นอยู่กับอาการของระบบอ่ืน
นอกจากไต อาการและอาการแสดงในผู้ป่วยกลุ่มนี้มักพบเพียงผลการตรวจปัสสาวะผิดปกติ เช่น มี
เม็ดเลือดแดงในปัสสาวะโดยการท างานของไตยังปกติ การให้ยาสเตียรอยด์ระยะสั้นจึงมักได้ผลดี 
ในขณะที่ผู้ป่วยกลุ่มที่มีพยาธิสภาพของไตที่รุนแรง (class III or IV) มักจะมีการพยากรณ์ที่ไม่ดี ทั้งนี้
เนื่องมาจากมีอาการแสดงของระบบอวัยวะที่ส าคัญและมีอาการแสดงทางไตที่รุนแรง ส าหรับการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคไตอักเสบลูปัสมีแนวทางดังนี้ 

1. การประเมินอาการของระบบต่างๆ 
ผู้ป่วยไตอักเสบลูปัสมักจะมีอาการแสดงของระบบอ่ืนๆร่วมด้วย เช่น ระบบประสาท 

เลือดออกในปอด หรือหลอดเลือดอักเสบทั่วร่างกาย แพทย์จึงต้องล าดับความส าคัญของการดูแล
รักษาตามระบบอวัยวะต่างๆ 

2. การรักษาในระยะที่ไตอักเสบรุนแรง (Induction therapy)  
ในระยะแรกของโรคผู้ป่วยมักมีอาการที่รุนแรง เช่น บวม การท างานของไตลดลง 

ร่วมกับพยาธิสภาพของไตที่รุนแรง การให้ยารักษาจึงมุ่งที่จะลดการอักเสบและยับยั้งกระบวนการ 
autoimmune เรียกการรักษาช่วงนี้ว่า “Induction phase” เป้าหมายของการรักษาเพ่ือให้โรคเข้าสู่
ระยะสงบ โดยทั่วไปใช้เวลาในการรักษาช่วงนี้ประมาณ 6-9 เดือนแรก 
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3. การรักษาต่อเนื่อง (Maintenance therapy) 

เป้าหมายของการรักษาต่อเนื่องเพ่ือควบคุมไม่ให้โรคก าเริบ และลดขนาดของยากด
ภูมิคุ้มกันลงโดยให้เกิดผลข้างเคียงจากยาให้น้อยที่สุด โดยทั่วไปเป็นการให้ยาต่อจากระยะ 
induction จึงเริ่มที่ประมาณเดือนที่ 7 ต่อไปจนครบ 2-3 ปี ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์ 

4. การรักษาในระยะต่อเนื่อง (Exacerbation) 
ในการรักษาระยะนี้ควรติดตามผู้ป่วยที่เคยมีไตอักเสบที่รุนแรงอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือเฝ้า

ระวังอาการเริ่มต้นของโรคก าเริบ ประเมินความรุนแรงของโรคในระหว่างการก าเริบและมุ่งรักษา
เพ่ือให้โรคสงบอีกครั้ง การตอบสนองต่อการรักษาขึ้นกับความรวดเร็วในการวินิจฉัยตั้งแต่ระยะเริ่มต้น  

2.2.10 ยาที่ใช้ในการรักษาไตอักเสบลูปัส(32) 

 ยาที่ใช้ในการรักษาหรือควบคุมอาการในโรคไตอักเสบลูปัส สามารถแบ่งเป็น 2 กลุ่มหลักๆ 
คือ 

1) ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ (Corticosterotds) ในช่วงทศวรรษที่ 1960 สเตียรอยด์คือ
ยาหลักในการรักษาไตอักเสบลูปัส แต่ให้ผลการรักษาที่ไม่ดี ผู้ป่วยจ านวนมากเสียชีวิตหรือเกิดไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายจ านวนมาก การใช้สเตียรอยด์อย่างเดียวจึงไม่เหมาะสมในการรักษาไตอักเสบลูปัส
ที่มีพยาธิสภาพแบบ class III/IV แต่อาจใช้ได้ในกรณี class II หรือ Class V ที่มีอาการทางระบบอ่ืน
ร่วมด้วย การให้สเตียรอยด์จึงมีจุดมุ่งหมายควบคุมอาการทางระบบอ่ืนๆ เช่น ปวดข้อ โลหิตจางหรือ
เกล็ด เลื อดต่ า  เป็นต้น  ในกรณีของการใช้ส เตี ยรอยด์ร่ วมกับยากดภูมิคุ้ มกัน อ่ืนๆ เช่น 
Cyclophophamide (CYC) แนะน าให้ลดขนาดของสเตียรอยด์ลงเหลือเพียง 0.5 มก.ต่อน้ าหนักตัว 1 
กิโลกรัม ต่อมาเมื่อควบคุมอาการได้ให้เริ่มลดขนาดยาลงครั้งละ 5 มก.ทุก 2-4 สัปดาห์ส าหรับอาการ
ไม่พึงประสงค์จากยาที่พบได้บ่อยคือความดันโลหิตสูง มีการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์และพฤติกรรม 
แผลหายช้า ภาวะไขมันในเลือดสูงและหลอดเลือดตีบตัน ต้อกระจก สิว กลุ่มอาการ Cushing เพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ โรคเบาหวาน รบกวนระบบทางเดินอาหาร เกิดความไม่สบายท้อง และเกิด
แผลในทางเดินอาหาร เป็นต้น(34) 

2) ยากดภูมิคุ้มกัน (Immunosuppressive drugs) หรือยาที่มีพิษต่อเซลล์ (Cytotoxic 
drugs) ยาที่ ใช้บ่อยในกลุ่มนี้คือ Cyclophophamide และ Azathioprine ส าหรับ
Cyclophophamide ผลข้างเคียงท่ีรุนแรงและพบได้บ่อย คือ การกดไขกระดูก ท าให้ผู้ป่วยซีด ระดับ
เม็ดเลือดขาวต่ าเกิดภาวะติดเชื้อได้ง่าย เกล็ดเลือดต่ า และยังพบปัญหาหารเกิด hemorrhagic 
cystitis ได้บ่อย อาการไม่พึงประสงค์อ่ืนที่ไม่รุนแรงแต่อาจส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาของ
ผู้ป่วยคือ ผมร่วง แผลในปาก นอกจากนี้ยังมีรายงานการเป็นหมัน และประจ าเดือนหมดก่อนวันอัน
ควร(35) อย่างไรก็ดียากดภูมิคุ้มกันที่เป็นพิษต่อเซลล์ก็ยังเป็นประโยชน์ส าหรับผู้ป่วยหากแต่ต้อง
ติดตามให้การดูแลป้องกันการเกิดอาการไม่พึงประสงค์เพ่ือการแก้ไขได้ทันนอกจากยาที่นิยมใช้ในการ
รักษาในปัจจุบัน ยังมียากลุ่มใหม่ๆที่น ามาใช้ในผู้ป่วยไตอักเสบลูปัสที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วย
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ยากลุ่มดังกล่าว เช่น Cyclosporine, Mycophenolatemofetil (Cellcept), Mycophenolate 
sodium (Myfortic), Tacrolimus (Prograft) เป็นต้นโดยน ามาเพ่ือลดอาการไม่พึงประสงค์จากยา 
เพ่ือลดอาการแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เพ่ือผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและควบคุมอาการของโรคให้อยู่ใน
ภาวะสงบได้นานขึ้น 

นอกจากนี้ยังมียาหลักที่นิยมใช้ในการรักษาผู้ป่วยไตอักเสบลูปัสที่มีอาการทางระบบ
ผิ ว ห นั ง ห รื อ ร ะ บ บ ก ล้ า ม เ นื้ อ แ ล ะ ข้ อ  คื อ  ย า ต้ า น ม า ล า เ รี ย  (Choloraquineห รื อ 
Hydroxychloraquine) จากการศึกษาในผู้ป่วยพบอาการไม่พึงประสงค์เกี่ยวกับความผิดปกติทาง
สายตา ร้อยละ 34.5 และอาจพบความผิดปกติเกี่ยวกับระบบเลือด เช่น Leucopenia ส าหรับการใช้
ยาต้านมาลาเรีย(36) แนะน าให้มีการตรวจตาและตรวจวิเคราะห์เม็ดเลือดเพ่ือป้องกันอาการไม่พึง
ประสงค์ท่ีอาจเกิดข้ึนเพื่อหาแนวทางป้องกันแก้ไข 

ในผู้ป่วยไตอักเสบลูปัสเกือบทุกรายยังได้ยาเสริม เช่น แคลเซียม วิตามินดี เพ่ือป้องกัน
ภาวะกระดูกพรุน และในผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงจะได้รับยากลุ่ม Angiotensin Converting 
Enzyme Inhibitors : ACEIs เพ่ือควบคุมความดันโลหิต  

2.3 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์ต่อการก าเริบของไตอักเสบลูปัส 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับการก าเริบของของโรคในผู้ป่วยโรคไต
อักเสบลูปัสทั้งในประเทศและต่างประเทศ สามารถจ าแนกปัจจัยที่สัมพันธ์กับการก าเริบของโรคได้ 
ดังนี้ 

1. ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ เชื้อชาติ เพศ รายได้ อาชีพ การศึกษา ประกันทางสุขภาพประวัติ
การสูบบุหรี่โรคประจ าตัว 

Seligman และคณะ(37) ได้ท าการศึกษาย้อนหลัง (Retrospective study) เป็นเวลา 3 ปี ถึง
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับอัตราการก าเริบของโรคในประชากรที่เป็นโรคไตอักเสบลูปัสในเขตมลรัฐ
แคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา จ านวน 773 คน พบว่าปัจจัยด้านเชื้อชาติ (p-value = 0.007) มี
ความสัมพันธ์กับการพยากรณ์โรคในผู้ป่วยไตอักเสบลูปัส) โดยเชื้อชาติอเมริกัน-เอเชีย มีความเสี่ยงต่อ
การก าเริบของโรคไตอักเสบลูปัสมากที่สุด (ร้อยละ 55) ส าหรับประเทศไทยพบว่า แนวโน้มการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยโรคไตอักเสบลูปัสจะมีความรุนแรงขึ้น เนื่องจากการพยากรณ์โรคที่ไม่ดี โดยยิ่งยศ
และคณะ(10) ได้รวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยไตอักเสบลูปัส ที่มารักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ระหว่างปี 
2543-2550 พบว่า มีผู้ป่วยไตอักเสบลูปัสเสียชีวิตถึงร้อยละ 8 และเกิดภาวะไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายสูงถึงร้อยละ 22 

Barr และคณะ(38) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ของเศรษฐานะทางสังคม (รายได้ ความเพียงพอของ
รายได้ในครอบครัว การศึกษา การมีประกันทางสุขภาพ) และเชื้อชาติต่อการพยากรณ์ของโรคไต
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อักเสบลูปัส ในผู้ป่วยไตอักเสบลูปัสประเทศสหรัฐอเมริกา จ านวน 128 คน หลังจากควบคุมปัจจัย
กวน (อายุ เพศ ระดับครีเอตินิน(ค่าการท างานของไต) ความดันโลหิต ยา และเชื้อชาติ)แล้ว พบว่า 
เศรษฐานะทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการพยากรณ์โรคของผู้ป่วยไตอักเสบลูปัสโดยผู้ป่วยที่มีรายได้
ต่ า ฐานะยากจน ระดับการศึกษาต่ า การขาดประกันทางสุขภาพมีการพยากรณ์โรคที่ไม่ดี (RR = 3.5, 
95% confidence interval (CI) = 1.2–11, p-value = 0.03) และคนที่มีเชื้อชาติอเมริกัน-ฮีสปานิก
มีการพยากรณ์ของโรคไม่ดีที่สุด (RR = 3.6, 95% confidence interval (CI) = 1.1–11, p-value  
= 0.03) สอดคล้องกับการศึกษาของ Ward และคณะ(39) ที่ศึกษาการมีประกันทางสุขภาพ ต่อ
ระยะเวลาการเกิดไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในผู้ป่วยไตอักเสบลูปัสชาวอเมริกา จ านวน 7971 คน 
พบว่า ผู้ป่วยที่ใช้สิทธิประกันสุขภาพของบริษัทเอกชนมีระยะเวลาการเกิดไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย
เร็วว่ากลุ่มใช้สิทธิประกันสุขภาพของรัฐบาลและไม่มีประกันสุขภาพ  (p-value < 0.001) โดย
ระยะเวลาการเกิดไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ต่างกันอาจเนื่องมาจากระดับพยาธิสภาพของไตที่ไม่
เท่ากัน 

Ward และคณะ(40) ได้ท าการศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective cohort study)  ถึงผล
ของโรคความดันโลหิตสูงและการสูบบุหรี่ต่อการเป็นไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายเนื่องจากการก าเริบ
ของโรคในผู้ป่วยไตอักเสบลูปัสจ านวน 160 คน ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าระดับความดันโลหิตมี
ผลต่อการเกิดไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (p-value = 0.002) โดยมี 41 คน (ร้อยละ 26) ที่เกิดไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้าย โดยเป็นผู้ป่วยที่มีค่า Diastolic blood pressure สูงกว่า105 มิลลิเมตรปรอท
มากที่สุด ระยะเวลาที่เกิดไตวายจะอยู่ที่ 7 เดือน และพบว่าผู้สูบบุหรี่เกิดไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายเร็ว
กว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ (p-value = 0.5) 

2. ปัจจัยด้านโรคได้แก่ อายุที่ได้รับการวินิจฉัยโรค ภาวะติดเชื้อระดับพยาธิสภาพของไต
อักเสบลูปัส 

Austin และคณะ(41) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการพยากรณ์โรคในผู้ป่วยไตอักเสบลูปัสจ านวน 
102 คน ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า อายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตอักเสบลูปัสหลังเป็ น 
SLE และเพศมีความสัมพันธ์กับการเกิดไตวาย โดยผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตอักเสบลูปัส
ตั้งแต่อายุน้อยและเป็นเพศชายมีอัตราการเกิดไตวายสูงกว่าผู้ป่วยในวัยอ่ืนๆ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Donadio และคณะ(42) ที่ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการพยากรณ์โรคในผู้ป่วยไตอักเสบ
ลูปัสจ านวน 493 คน ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตอักเสบลูปัส
หลังเป็น SLE ตั้งแต่อายุน้อยสัมพันธ์กับการก าเริบของไตอักเสบลูปัสที่สูง 

Moon และคณะ(43) ได้ศึกษาการท านายการก าเริบของโรคไตอักเสบลูปัสในผู้ป่วยโรค SLE 
ชาวเกาหลีที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไตอักเสบลูปัสหลังจากเป็นโรค SLE แล้ว พบว่า อายุที่ได้รับการ
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วินิจฉัยว่าเป็นโรค SLE มีความสัมพันธ์กับการก าเริบของโรค โดยผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค SLE 
ตั้งแต่อายุน้อย (<28 ปี) จะเกิดการก าเริบของโรคท่ีสูงกว่าผู้ที่เป็นเมื่ออายุมาก  (p-value = 0.001) 

Manuel Miranda และคณะ(44) ได้ศึกษาการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะกับการเกิดการก าเริบ
ของโรคในผู้ป่วยไตอักเสบลูปัสจ านวน 50 ราย ในประเทศเม็กซิโก โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อและไม่มีการติดเชื้อ พบว่า กลุ่มที่มีการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะมีอัตราการก าเริบ
ของโรคไตอักเสบลูปัสสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่มีการติดเชื้ออย่างมีนัยส าคัญ (p-value <0.001) 

Hill และคณะ(45) ได้ศึกษาเปรยีบเทียบระดับพยาธิสภาพของไตจากผลการเจาะไตในผู้ป่วยไต
อักเสบลูปัส ประเทศฝรั่งเศส โดยเป็นผู้ป่วย class IV-S15 คน กับผู้ป่วย class IV-G 31 ราย พบว่า
ระดับพยาธิสภาพของไตมีความสัมพันธ์กับการพยากรณ์โรคในผู้ป่วย โดยพบว่าผู้ป่วยกลุ่ม class IV-G 
มีลักษณะทางคลินิกที่มีปริมาณโปรตีนรั่วในปัสสาวะมากกว่า มีการท างานของไตที่แย่กว่า (p-value 
<0.001) 

3. ปัจจัยด้านการรักษาได้แก่ยา ความไม่ร่วมมือในการรักษาผู้ดูแลการใช้ยา 
Mok และคณะ(46) ได้ศึกษาผลลัพธ์ของการรักษาด้วยยาในการรักษาโรคไตอักเสบลูปัสพบว่า

การรักษาระยะต่อเนื่องโดยการใช้ยาสเตียรอยด์ร่วมกับการใช้ยากดภูมิคุ้มกัน ช่วยลดการก าเริบของ
โรคไตอักเสบลูปัสได้ดีกว่าการใช้ยาสเตียรอยด์เพียงอย่างเดียว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 
0.001) และยังพบว่าปัจจัยที่ท าให้เกิดการก าเริบของโรคมาจากการหยุดยาของผู้ป่วยซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Bruce และคณะ(47) ที่ศึกษาปัจจัยต่างๆที่สัมพันธ์กับการเกิดไตอักเสบลูปัส ในผู้ป่วย 
SLE จ านวน 462 ราย พบว่าร้อยละ 29 เกิดจากความไม่ร่วมมือในการใช้ยา (การหยุดยาก่อน
ก าหนด) 

Petri และคณะ(48) ได้ศึกษาอัตราตายของผู้ป่วย SLE พบว่า ความไม่ร่วมมือในการรักษา เช่น 
การไม่มาพบแพทย์ตามนัดส่งผลให้ผลลัพธ์ทางไตแย่ลง 

พรจิตต์ และคณะ(49) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการก าเริบของโรคใน
ผู้ป่วยไตอักเสบลูปัส จ านวน 100 รายที่โรงพยาบาลศิริราช พบว่าปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรม
ป้องกันการก าเริบของโรคในผู้ป่วยไตอักเสบลูปัสได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ การสนับสนุนทาง
สังคม (การกระตุ้นเตือนจากบุคคลใกล้ชิด p<0.05)  

4. ปัจจัยด้านความรู้ 
พรจิตต์ และคณะ(49) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการก าเริบของโรคใน

ผู้ป่วยไตอักเสบลูปัส จ านวน 100 รายที่โรงพยาบาลศิริราช พบว่าปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรม
ป้องกันการก าเริบของโรคในผู้ป่วยไตอักเสบลูปัสได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ ความรู้เกี่ยวกับโรค 
(p<0.05) 
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5. ปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ ความเครียดพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
Birmingham คณะ(50) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ของระดับของความเครียดกับความเสี่ยงที่

เพ่ิมขึ้นต่อการก าเริบของโรคในผู้ป่วยไตอักเสบลูปัสจ านวน 50 คน ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า
ความเครียดเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญที่ท าให้เกิดการก าเริบของโรคไตอักเสบลูปัส (p-value<0.001) 

ส าหรับด้านโภชนาการ ผู้ป่วยโรคไตอักเสบลูปัสควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสเค็ม เพราะจะท า
ให้เกิดอาการบวมและความดันโลหิตสูงจนคุมอาการได้ยาก และควรรับประทานอาหารประเภท
เนื้อสัตว์ (โปรตีน) ในขนาดที่พอเหมาะ โดยแนะน าให้รับประทานปลาแทนเนื้อสัตว์ เนื่องจากอาหารที่
มีโปรตีนสูงส่งผลให้มีโปรตีนรั่วในปัสสาวะได้มาก(51) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาจะเห็นได้ว่ามีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายปัจจัยที่ส่งผลให้เกิด
อาการก าเริบของโรคหรือเกิดผลต่อไตในผู้ป่วยโรคไตอักเสบลูปัสและ/หรือในผู้ป่วยโรค SLE ซึ่งส่วน
ใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศ อย่างไรก็ตาม ในการศึกษานี้จะเน้นศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
ก าเริบของโรคในผู้ป่วยไตอักเสบลูปัสเท่านั้น เพ่ือที่จะน าผลที่ได้มาใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการก าหนด
แนวทางในการป้องกันและเฝ้าระวังในผู้ป่วยโรคไตอักเสบลูปัสต่อไป 

 

 

 



บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์เปรียบเทียบแบบมีกลุ่มควบคุม (case-control 
study) โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยด้วยแบบสอบถาม (Face to face interview by questionnaire) 
เพ่ือศึกษาข้อมูลการสัมผัสปัจจัยที่สัมพันธ์กับการก าเริบของโรคระหว่างกลุ่มที่โรคก าเริบ (case) และ
กลุ่มโรคสงบ (control) ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา   

วิธีด าเนินการวิจัย แบ่งเป็น 3 ขั้นตอนดังนี้ 
1. การเตรียมการก่อนการด าเนินการวิจัย 
2. การรวบรวมข้อมูล 
3. การวิเคราะห์และสรุปผล 

3.1 การเตรียมการก่อนการด าเนินการวิจัย 

3.1.1 ทบทวนวรรณกรรม 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับโรคไตอักเสบลูปัส ได้แก่ ระบาดวิทยาของโรค สาเหตุการ
เกิดโรค พยาธิสภาพของโรค ลักษณะอาการของโรค การวินิจฉัยโรค เกณฑ์ของโรคสงบ/ก าเริบ การ
รักษาโรค ปัจจัยที่มีผลต่อการก าเริบของโรคไตอักเสบลูปัส เพ่ือเตรียมข้อมูลด้านต่างๆในการก าหนด
ขั้นตอนวิธีการวิจัยที่เหมาะสม 

3.1.2 ประชากรเป้าหมายและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรเป้าหมาย (target population) คือ ผู้ป่วยโรคไตอักเสบลูปัส ที่ได้รับการวินิจฉัย
ตามเกณฑ์ของสมาคมโรคข้อแห่งสหรัฐอเมริกา (American college of Rheumatology: ACR)  

กลุ่มตัวอย่าง (sample)  คือ ผู้ป่วยไตอักเสบลูปัส ที่มารับการรักษา ณ คลินิกโรคไตอักเสบ
ลูปัส โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โดยจ าแนกผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม  

1. กลุ่มศึกษา (case) ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอาการก าเริบของโรคไตอักเสบลูปัส
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา  

2. กลุ่มควบคุม (control) ได้แก่ ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการก าเริบของโรคไต
อักเสบลูปัสตามเกณฑ์การวินิจฉัยในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 

ก าหนดอัตราส่วน case : control เป็น 1:1 
โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษาและคัดออกจากการศึกษา ดังนี้  
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เกณฑ์การคัดเลือกเข้า 

1. เป็นผู้ป่วยไตอักเสบลูปัสที่มารับการตรวจรักษา ที่คลินิกโรคไตอักเสบ
ลูปัสโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีตั้งแต่
วันที่ 1 พฤศจิกายน 2556 ถึงวันที่ 31 มกราคม 2557 

2. สามารถสื่อสารกับผู้วิจัยได้ 
3. หลังจากรับทราบรายละเอียดของการวิจัยแล้ว ยินยอมเข้าร่วมการ

วิจัยด้วยความสมัครใจ 

เกณฑ์การคัดเลือกออก 
1. ผู้ป่วยมีความผิดปกติด้านความจ า หรือมีปัญหาด้านการรับรู้เช่น ผู้ป่วยที่มี

อาการทางระบบประสาทในโรคเอสแอลอี (Neurologic disorder) 
ผู้ป่วยอัลไซเมอร์ (Alzheimer) 

2. ผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (End stage renal disease) 

การค านวณขนาดตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่างตามการศึกษารูปแบบ case control ของ 

Schlesselman(52) โดยใช้ปัจจัยด้านความเครียด (50) ซึ่งเป็นปัจจัยที่ให้ค่าความเสี่ยงน้อยที่สุดมา
ค านวณขนาดตัวอย่าง เพ่ือให้ได้จ านวนตัวอย่างที่มากท่ีสุดส าหรับการศึกษานี้ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

n/group = (Z2P(1-P) + ZP1(1-P1)+P2(1-P2))
2 

                                   (P1-P2) 
  เมื่อ   P1  =    P2 (OR) 
                                        1+P2 (OR-1) 
   P2  = สัดส่วนการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงในกลุ่มควบคุม 
   OR = Odds ratio 
   P   = (P1+P2)/2   
โดยก าหนดให้  n = ขนาดตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม 

 Z, 0.05 = 1.96 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 

         Z, 0.1  = 1.28 ที่ระดับความเชื่อมั่น 90 % 
         P2  =  สัดส่วนความเครียดในกลุ่มควบคุม ในที่นี้ = 0.3 
         OR  =  อัตราแต้มต่อต่อการเกิดโรคก าเริบเมื่อได้รับปัจจัย = 3 
เมื่อแทนค่าในสูตรจะได้จ านวนตัวอย่างที่น้อยที่สุดของแต่ละกลุ่มเท่ากับ 73 
โดยก าหนดค่า Non response rate ทีร่้อยละ 10 
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ดังนั้น ขนาดตัวอย่างในแต่ละกลุ่มจ านวนน้อยที่สุดที่น ามาศึกษา คือ 81 คน 
อย่างไรก็ตามในการศึกษานี้เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยทุกคนที่มารับการรักษาในช่วง

ระยะเวลาการศึกษา 
 ตัวแปรในการวิจัยนี้ 

  ตัวแปรต้น 
  ปัจจัยด้านบุคคลได้แก่ เพศอายุสถานภาพสมรสระดับการศึกษาอาชีพ รายได้ ความ
เพียงพอของรายได้ สิทธิการรักษา ประวัติการสูบบุหรี่ โรคประจ าตัว  

ปัจจัยด้านโรคได้แก่ อายุที่ได้รับการวินิจฉัยโรค SLE อายุที่ได้รับการวินิจฉัยโรคไต
อักเสบลูปัส ภาวะติดเชื้อระดับพยาธิสภาพของไตอักเสบลูปัส ระบบอวัยวะที่แสดงอาการ 

ปัจจัยด้านการรักษา ได้แก่ ยาที่ใช้ในการรักษา อาการไม่พึงประสงค์จากยา ผู้ดูแล
การใช้ยา ความไม่ร่วมมือในการรักษา  

ปัจจัยด้านความรู้ ได้แก่ ความรู้  
ปัจจัยด้านอื่นๆ ได้แก่ ความเครียด พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  

  ตัวแปรตาม 
การก าเริบของโรค (สงบ/ก าเริบ) 

3.1.3 จัดเตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 -  เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้ร่วมวิจัย (ภาคผนวก ก) 
 -  หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยของผู้ป่วย (ภาคผนวก ข) 
 -  แฟ้มประวัติผู้ป่วย 
 -  แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่เกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับการก าเริบของโรคที่ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) รายละเอียดของข้อค าถามและความเหมาะสม
ของภาษาในข้อค าถามทุกข้อโดยผู้เชี่ยวชาญ (ภาคผนวก ค) 

 -  แบบบันทึกข้อมูลการก าเริบของโรค (ภาคผนวก ง) 

3.1.4 พิจารณาจริยธรรม 
  การศึกษาครั้งนี้ได้รับการรับรองโดยผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่ 675/2556 ลงวันที่ 31 ตุลาคม 
2556 และคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมวิจัยโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เลขที่ 3/2557 วันที่ 17 
ตุลาคม 2556 โดยงานวิจัยนี้สามารถวิเคราะห์ปัญหาทางจริยธรรมที่เกี่ยวข้องตามหลักจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ ดังนี้ 

1. หลักการให้ความเคารพในบุคคล (Respect for Person) ในการเข้าร่วมใน
โครงการวิจัยครั้งนี้ข้อมูลส่วนตัวและข้อมูลในการวิจัยของผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับทั้งใน
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กระบวนการเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลและการรายงานข้อมูล กล่าวคือ ไม่มีการ
ระบุชื่อ ที่อยู่ของผู้เข้าร่วมวิจัยในแบบบันทึกข้อมูลหรือแบบสอบถาม ในกรณีจ าเป็น จะระบุเฉพาะ
รหัสเท่านั้น การวิเคราะห์ผลและรายงานผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมเป็นไปเพ่ือวัตถุประสงค์
ทางวิชาการเท่านั้นและจะไม่กระทบต่อผู้เข้าร่วมวิจัยและสถานปฏิบัติงานที่ผู้เข้าร่วมวิจัยสังกัดอยู่ 
นอกจากนี้จะมีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยจนผู้เข้าร่วมวิจัยมีความเข้าใจเป็นอย่างดี และให้
อิสระในการตัดสินใจยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 

 2. หลักแห่งผลประโยชน์ (Beneficence) การวิจัยครั้งนี้ ผู้เข้าร่วมวิจัยจะไม่ได้รับ
ประโยชน์โดยตรงใดๆจากการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้  แต่ผลการวิจัยจะก่อให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ซึ่ง
เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม การเก็บข้อมูลบางขั้นตอนอาจท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรู้สึกไม่สบายใจในการ
ตอบหรือให้ข้อมูลอย่างไรก็ตามผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเมื่อและผู้เข้าร่วมการ
วิจัยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลาถ้าต้องการข้อมูลเพิ่มเติม 

 3. หลักแห่งความยุติธรรม  (Justice) ในการด าเนินโครงการนี้ ทุกคนที่เป็น
กลุ่มเป้าหมายในคลินิกเดียวกันจะมีโอกาสในการได้รับเลือกเข้าศึกษาเท่ากัน มีเกณฑ์การคัดเข้าและ
ออกจากการวิจัยอย่างชัดเจนไม่มีผลประโยชน์ขัดกันในการด าเนินงานวิจัย 
 
3.2 การรวบรวมข้อมูล 

3.2.1 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
1. ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ามาในการศึกษาโดยตรวจสอบรายชื่อผู้ป่วยที่นัด

จากฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์หน่วยโรคไต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และตรวจสอบรายชื่อผู้ป่วยจาก
ฐานข้อมูลโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เพ่ือคัดเลือกผู้ป่วยที่คุณสมบัติครบตามเกณฑ์การศึกษา  

2. ชี้แจงรายละเอียดการวิจัย สิ่งที่ผู้ป่วยต้องปฏิบัติในการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับ 
ขอความยินยอมผู้ป่วยในการเก็บข้อมูลและให้ผู้ป่วยลงนามในใบแสดงความยินยอม 

3.2.2 การเก็บข้อมูล 
1. ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการก าเริบของโรคจากผู้ป่วยโดย

การสัมภาษณ์ผู้ป่วยด้วยสอบถาม 
2. เก็บรวมรวบข้อมูลการก าเริบของโรคจากผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและจ าแนก

ผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม คือ case หรือ control 
3. ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
4. น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ต่อไป 
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3.3 การวิเคราะห์และสรุปผล 

3.3.1 การวัดและการแปลผลข้อมูล 
การศึกษานี้เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์ผู้ป่วยถึงประวัติการสัมผัสปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่

ท าให้เกิดการก าเริบของโรคและประวัติการก าเริบของโรคย้อนหลังในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นเองจากการทบทวน

วรรณกรรมและมีบางส่วนที่ปรับปรุงมาจากงานวิจัยอ่ืนๆ โดยแบบสัมภาษณ์นี้จะแบ่งเป็น 4 ส่วน 
ได้แก่  

ส่วนที่ 1  ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบไปด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา
อาชีพ รายได้ ความเพียงพอของรายได้ สิทธิการรักษา ประวัติการสูบบุหรี่ โรค
ประจ าตัว เป็นแบบข้อให้เลือกตอบและเติมค า 

ส่วนที่ 2  ปัจจัยด้านโรค ได้แก่ อายุที่ได้รับการวินิจฉัยโรค SLE อายุที่ได้รับการวินิจฉัยโรคไต
อักเสบลูปัส ภาวะติดเชื้อ ระดับพยาธิสภาพของไตอักเสบลูปัส ระบบอวัยวะที่
แสดงอาการ 

  โดยมีรายละเอียดการวัดดังนี้ 
1. อายุที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น SLE จนถึงวันที่เก็บข้อมูล มี

หน่วยวัดเป็นปี เศษของปีมากกว่า 6 เดือนปัดขึ้น 
2. อายุที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นไตอักเสบลูปัสจนถึงวันที่เก็บ   

     ข้อมูล มหีน่วยวัดเป็นปี เศษของปีมากกว่า 6 เดือนปัดขึ้น 
3. ภาวะติดเชื้อ พิจารณาภาวะติดเชื้อของผู้ป่วยในช่วง 1 เดือนก่อนมาพบ 

แพทย์ครั้งนี้ จากข้อมูลแฟ้มประวัติผู้ป่วยซึ่งแพทย์ได้วินิจฉัย จากการตรวจร่างกาย
และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

4. ระดับพยาธิสภาพของไตอักเสบลูปัส จากผลเจาะไตครั้งล่าสุดในแฟ้ม
ประวัติผู้ป่วย ระดับพยาธิสภาพแบ่งเป็น 6 ระดับ ตั้งแต่ class I จนถึง class VI 
โดยไตมีพยาธิสภาพน้อยที่สุดใน class I และ มากที่สุดใน class VI 

ส่วนที่ 3  ปัจจัยด้านการรักษา ได้แก่ ยาที่ใช้ในการรักษา อาการไม่พึงประสงค์จากยา ผู้ดูแล 
การใช้ยา ความไม่ร่วมมือในการรักษา  

ด้านความไม่ร่วมมือในการรักษา 
วัดโดยแบบวัดความไม่ร่วมมือในการรักษา  โดยวิธีการตอบแบบสัมภาษณ์ 

(patient questionnaires) วัดในช่วง 1 เดือนก่อนการศึกษา (เนื่องจากเป็น
ระยะเวลาเฉลี่ยในการนัดติดตามผู้ป่วยที่มีอาการก าเริบของโรค) ประกอบด้วย
ค าถามทั้งหมด 7 ข้อ เป็นค าถามด้านบวก 3 ข้อค าถามด้านลบ 4 ข้อ ค าถามมี
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ลักษณะเลือกตอบได้ 4 ตัวเลือก คิดเป็นคะแนนตั้งแต่ 1-4 คะแนน ดังนั้นจะ
รวมอยู่ในช่วง 7-28 คะแนน 

โดยเกณฑ์การให้คะแนนในแต่ละข้อค าถามมีดังนี้ 
     ค าถามด้านบวก      ค าถามด้านลบ 
ปฏิบัติเป็นประจ า (ทุกวัน)              1  4 
ปฏิบัติบ่อยๆ (>4 ครั้งต่อสัปดาห์)               2  3 
ปฏิบัติเป็นครั้งคราว (>2 ครั้งต่อสัปดาห์)   3  2 
ไม่เคยปฏิบัติ      4  1 

  การแปลผลคะแนนความไม่ร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยจะค านวณจาก
คะแนนของค าตอบทั้ง 7 ข้อและน าคะแนนของความไม่ร่วมมือในการรักษามาแบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
  น้อยกว่าเท่ากับ 9 คะแนน   หมายถึง ความไม่ร่วมมือในการรักษาระดับต่ า 
  ตั้งแต่     10-19   คะแนน   หมายถึง ความไม่ร่วมมือในการรักษาระดับ
ปานกลาง 
  มากกว่า  19       คะแนน   หมายถึง ความไม่ร่วมมือในการรักษาระดับสูง 
  แบบประเมินนี้ผู้วิจัยปรับปรุงจากแบบประเมินความไม่ร่วมมือในการรักษา
ของนพวรรณ(53) ซึ่งทดสอบความเที่ยง (Reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคเป็น 0.86 

ส่วนที่4  ปัจจัยด้านความรู้    
ด้านความรู้  
วัดโดยแบบวัดความรู้ ประกอบด้วย 15 ข้อค าถาม แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 

ความรู้เรื่องโรค จ านวน 5 ข้อ ความรู้เรื่องยา จ านวน 5 ข้อ ความรู้เรื่องการดูแล
ตนเอง จ านวน 5 ข้อ ให้เลือกตอบ ใช่ ไม่ใช่ หรือไม่ทราบ ให้คะแนนข้อที่ตอบถูก 1 
คะแนน หากตอบไม่ทราบให้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 15 คะแนนสามารถแบ่ง
คะแนนเป็น 2 ระดับ ดังนี้ 
  ต่ ากว่า 8 คะแนน  หมายถึง   มีความรู้ในระดับต่ า 
     ตั้งแต่ 8-15 คะแนน    หมายถึง   มีความรู้ในระดับสูง  

แบบวัดความรู้นี้ปรับปรุงมาจากแบบวัดความรู้ของอาทิตยา ไทพานิชย์(54) 
ซึ่งมีการทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยน าแบบวัดความรู้นี้มาใช้
ในการวัดปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการก าเริบของโรค SLE ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคเท่ากับ 0.8 
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ส่วนที่ 5 ปัจจัยด้านอื่นๆ ได้แก่ ความเครียด พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

 ความเครียด 
วัดโดยแบบวัดความเครียด วัดในช่วง 2 เดือนก่อนการศึกษา (เป็น

ระยะเวลาที่ส่งผลต่อการก าเริบของโรค) ประกอบด้วยข้อค าถาม 20 ข้อ ให้ผู้ป่วย
ตอบตามอาการที่เกิดขึ้น แบ่งระดับอาการที่เกิดขึ้นเป็นแบบ Likert scale 4 ระดับ 
ดังนี้ 

ไม่เคยเลย   = 0 คะแนน 
เป็นครั้งคราว = 1 คะแนน 
เป็นบ่อยๆ  = 2 คะแนน 
เป็นประจ า  = 3 คะแนน 

คะแนนความเครียดอยู่ในช่วง 0 ถึง 60 คะแนน โดยสามารถแบ่งคะแนน
ความเครียดได้เป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

ตั้งแต่ 0-5    คะแนน    หมายถึง   มีความเครียดต่ ากว่าปกติ 
ตั้งแต่ 6-17   คะแนน  หมายถึง   มีความเครียดปกติ 
ตั้งแต่ 18-25 คะแนน  หมายถึง   มีความเครียดสูงกว่าปกติเล็กน้อย 
ตั้งแต่ 26-29 คะแนน  หมายถึง   มีความเครียดสูงกว่าปกติปานกลาง 
ต้ังแต่ 30-60 คะแนน  หมายถึง   มีความเครียดสูงกว่าปกติมาก 
แบบวัดความเครียดนี้เป็นแบบวัดความเครียดของกรมสุขภาพจิต (55) ซึ่งมี

การทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยอาทิตยา ไทพานิชย์(54) ได้น า
แบบวัดความเครียดนี้มาใช้ในการวัดปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการก าเริบของโรค SLE ได้
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาคเท่ากับ 0.82 

 

การก าเริบของโรคไตอักเสบลูปัส วัดโดยใช้เกณฑ์ต่อไปนี้(10)
 

 

เกณฑ์ประเมิน 
การก าเริบของโรค การท างานของไต โปรตีนในปัสสาวะ เซลล์ในปัสสาวะ 

โรคสงบ 
(remission) 

ปกติหรือคงท่ี 
(Cr =0.6-1.3 mg/dl) 

ต่ ากว่า 2 กรัมต่อวัน 
ไม่พบเซลล์ หรือ 
Cellular casts 

โรคก าเริบ 
(active) 

เลวลง 
(Cr >1.3 mg/dl หรือ
เพ่ิมข้ึน>0.3 mg/dl 

จากค่าตั้งต้น) 

มากกว่า 2 กรัมต่อวัน 
หรือเพ่ิมขึ้นมากกว่า 2 

เท่าของค่าตั้งต้น 

พบเม็ดเลือดมากกว่า 5 
เซลล์ต่อพ้ืนที่กล้อง

ก าลังขยายสูง หรือพบ 
Cellular casts 

อย่างใดอย่างหนึ่ง 
*** ค่าตั้งต้น คือ ค่าผลตรวจทางห้องปฏิบัติการครั้งสุดท้ายของผู้ปว่ยเมื่อโรคสงบ  
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ประเมินการก าเริบของโรค จากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการย้อนหลังใน

ระยะเวลา  1 ปี โดยมีรายละเอียดต่อไปนี้  
1) ประเมินการท างานของไตโดยใช้ค่า Creatinine ในเลือด 
2) ประเมินโปรตีนในปัสสาวะจาก Spot urine โดยใช้ค่า Urine Protein 

to Creatinine index  
3) ประเมินเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะ หรือ Cellular casts จากผล Urine 

analysis   
 

3.3.2 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

ข้อมูลที่ได้จะถูกน ามาตรวจสอบความถูกต้อง (data checking) บันทึกในรูปแบบของ
แฟ้มข้อมูลในส่วนความจ าคอมพิวเตอร์  และน ามาวิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for 
window version 17 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) มี
รายละเอียด ดังนี้ 

-  ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ความ
เพียงพอของรายได้ สิทธิการรักษา ประวัติการสูบบุหรี่ โรคประจ าตัว ช่วงระดับความดันโลหิต ภาวะ
ติดเชื้อ ระดับพยาธิสภาพของไตอักเสบลูปัส ระบบอวัยวะที่แสดงอาการ ยาที่ใช้ในการรักษา อาการ
ไม่พึงประสงค์จากยา ผู้ดูแลการใช้ยา ความไม่ร่วมมือในการรักษา ระดับความเครียด พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การก าเริบของโรค วิเคราะห์และน าเสนอในรูป ความถี่ ร้อยละ  

-  ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ รายได้ อายุที่ได้รับการวินิจฉัยโรคSLE อายุที่ได้รับ
การวินิจฉัยโรคไตอักเสบลูปัส วิเคราะห์และน าเสนอในรูปของค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในกรณี
ที่มีการแจกแจงแบบปกติ และค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยควอไทล์ในกรณีท่ีมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inference statistics) ในการหา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆต่อการก าเริบของโรคไตอักเสบลูปัส  

 -  ใช้สถิติ Chi-squares ในการหาความสัมพันธ์ระหว่างการก าเริบของโรค (สงบ/
ก าเริบ) กับเพศช่วงอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาอาชีพระดับรายได้ ความเพียงพอของรายได้ 
สิทธิการรักษา ประวัติการสูบบุหรี่ โรคประจ าตัว ช่วงระดับความดันโลหิต ช่วงอายุที่ได้รับการ
วินิจฉัยโรคSLE ช่วงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยโรคไตอักเสบลูปัส ภาวะติดเชื้อ ระดับพยาธิสภาพของไต
อักเสบลูปัส ระบบอวัยวะที่แสดงอาการ ยาที่ใช้ในการรักษา อาการไม่พึงประสงค์จากยา ผู้ดูแลการใช้
ยา ความไม่ร่วมมือในการรักษา ระดับความเครียด พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และในกรณีที่
ความถี่คาดหวังของข้อมูลหลังแยกกลุ่มน้อยกว่า 5 และมากกว่าร้อยละ 20 ของข้อมูลทั้งหมดใช้สถิติ 
Fisher’s exact test 
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-  ใช้สถิติ Binary logistic Regression วิธี Stepwise คัดปัจจัยที่ไม่เกี่ยวข้องออก

เพ่ือได้ model ที่ถูกต้องมากที่สุด เลือกปัจจัยที่มีค่า p-value  0.25 ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลเข้าใน 
model วิเคราะห์สัดส่วนแต้มต่อของปัจจัยต่างๆต่อการก าเริบของโรคไตอักเสบลูปัส ผลการศึกษา
สรุปเป็นค่าสัดส่วนแต้มต่ออย่างหยาบ (Crude Odds Ratio) และค่าสัดส่วนแต้มต่อหลังจากขจัด
ปัจจัยอื่นที่มีอิทธิพล (Adjusted Odds Ratio)  
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แผนภูมิแสดงวิธีด าเนินการวิจัย 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คัดเลือกผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การวิจัย 

- ขออนุญาตผู้ป่วยเพื่อเก็บข้อมูล 
- สัมภาษณ์ผู้ป่วยตามแบบสัมภาษณ์ปัจจัย
ที่สัมพันธ์ต่อการก าเริบของโรค 

ประเมินการก าเริบของโรคจากผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ผล และแปลผลการศึกษา 

สรุปผลการศึกษาวิจัย 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 จากการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการก าเริบของโรคในผู้ป่วยไตอักเสบลูปัส โดยเก็บข้อมูล ณ 
คลินิกโรคไตอักเสบลูปัส โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
ระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน 2556 จนถึงวันที่ 31 มกราคม 2557 ผลการวิจัยสามารถแบ่งได้เป็น 3 
ส่วน ดังนี้คือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลโดยภาพรวมตามปัจจัยต่างๆของผู้ป่วยไตอักเสบลูปัส 
ส่วนที่ 2 การก าเริบของโรค 
ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆต่อการก าเริบของโรค 
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4.1 ข้อมูลโดยภาพรวมตามปัจจัยต่างๆของผู้ป่วยไตอักเสบลูปัส 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยไตอักเสบลูปัสที่มารับการรักษากับแพทย์จ านวน 
169 ราย ซึ่งเป็นผู้ป่วยจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 115 ราย คิดเป็นร้อยละ 68 และจากโรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี 54 ราย คิดเป็นร้อยละ 32 ของผู้ป่วยทั้งหมด 

จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และโรงพยาบาลนพรัต
นราชธานี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 96.5 และ 98.1 ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มี
อายุน้อยที่สุด คือ 18 ปี และอายุมากที่สุด คือ 71 ปี ค่ามัธยฐานของอายุผู้ป่วยคือ 36(14) ปี ส่วน
ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีมีอายุน้อยที่สุด คือ 18 ปี และอายุมากที่สุด คือ 58 ปี ค่ามัธย
ฐานของอายุผู้ป่วยคือ 34.5(12) ปี เมื่อแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่มโดยใช้เกณฑ์วัยเจริญพันธุ์(2) พบว่าผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่าเท่ากับ 45 ปี คิดเป็นร้อยละ 81.7และ 81.5 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรส/คู่ คิดเป็นร้อยละ 53.0 และ 44.4 ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ส่วนใหญ่มีการศึกษา
ระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า ร้อยละ 37.4 ส่วนผู้ป่วยจากโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีส่วนใหญ่มี
การศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. คิดเป็นร้อยละ 44.4 ผู้ป่วยส่วนใหญ่จากทั้ง 2 โรงพยาบาลมีอาชีพ
พนักงานบริษัท คิดเป็นร้อยละ 29.6 และ 37.0 ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีรายได้ใน
ครอบครัว/เดือนน้อยที่สุด คือ 7,600 บาท และมากที่สุด คือ 250,000 บาท ค่ามัธยฐานของรายได้ 
คือ 25,000(30,000) บาท ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีมีรายได้ในครอบครัว/เดือนน้อย
ที่สุด คือ 6,000 บาท และมากที่สุด คือ 80,000 บาท ค่ามัธยฐานของรายได้ คือ 27,500(27,500) 
บาท เมื่อแบ่งรายได้ตามเกณฑ์รายได้เฉลี่ย/เดือนของประชากรไทย ปี 2556(56) พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่
จากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ร้อยละ 55.7 มีรายได้น้อยกว่าเท่ากับ25,000 บาทต่อเดือน ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่จากโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ร้อยละ 53.7 มีรายได้มากกว่า 25,000 บาทต่อเดือน ผู้ป่วยจาก
ทั้ง 2 โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีรายได้พอใช้และเหลือเก็บ ร้อยละ 50.4 และ 70.4 ใช้สิทธิรักษา
ประกันสังคมร้อยละ 38.3 และ 44.4 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 59.3 และ ร้อยละ 51.9 โรค
ประจ าตัวที่พบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 89.5และ 89.3 นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วย
บางรายมีโรคประจ าตัวหลายอย่างร่วมกัน จากการศึกษาระดับความดันโลหิต พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
ระดับความดันปกติ ร้อยละ 87.8 และ 88.9 ไม่มีผู้ป่วยไตอักเสบลูปัสที่สูบบุหรี่ในปัจจุบัน ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 98.3 และ 96.3 รายละเอียดของปัจจัยส่วนบุคคลแสดงดังตารางที่ 4.1 
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ตารางที่ 4.1 จ านวนและร้อยละของปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยไตอักเสบลูปัส 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ 

โรงพยาบาล 
นพรัตนราชธาน ี

รวม 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
    หญิง 
    ชาย 

 
111 
4 

 
96.5 
3.5 

 
53 
1 

 
98.1 
1.9 

 
164 
5 

 
97.0 
3.0 

อาย ุ(Median (IQR) 36(14) 
Min=18 Max=71 

34.5(12) 
Min=18 Max=58 

36(15) 
Min=18 Max=71 

        45 ปี 
     > 45 ปี 

94 
21 

81.7 
18.3 

44 
10 

81.5 
18.5 

138 
31 

81.7 
18.3 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
     สมรส/คู ่
     หย่า/แยกกันอยู่ 
     หม้าย 

  
44 
61 
6 
4 

 
38.3 
53.0 
  5.2 
  3.5 

 
25 
24 
3 
2 

 
46.3 
44.4 
  5.6 
  3.7 

 
69 
85 
9 
6 

 
40.8 
50.3 
5.3 
3.6 

ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา/ปวช. 
     อนุปริญญา/ปวส. 
     ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

 
27 
38 
7 
43 

 
23.5 
33.0 
  6.1 
37.4 

 
15 
24 
4 
11 

 
27.8 
44.4 
  7.4 
20.4 

 
42 
62 
11 
54 

 
24.9 
36.7 
6.5 
32.0 

อาชีพ 
     นักเรียน/นักศึกษา 
     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
     พนักงานบริษัท 
     เกษตรกร 
     ค้าขาย 
     รับจ้าง 
     งานบ้าน 
     ว่างงาน 

 
 6 
14 
34 
 6 
14 
16 

  6 
19 

 
 5.2 
12.2 
29.6 
 5.2 
12.2 
13.9 

  5.2 
16.5 

 
2 
5 
20 
3 
7 
5 
2 
10 

 
  3.7 
  9.3 
37.0 
  5.6 
13.0 
  9.3 
  3.7 
18.5 

 
8 
19 
54 
 9 
21 
21 
 8 
29 

 
4.7 

11.2 
32.0 
5.3 

12.4 
12.4 
4.7 

17.2 
รายได้ในครอบครัว/เดือน 
(Median(IQR)) 

25,000(30,000) 
Min= 7,600    

Max = 250,000 

27,500(27,500) 
Min= 6,000    

Max = 80,000 

25,000(28,000) 
Min= 6,000    

Max = 250,000 
         25,000 บาท 
      >25,000 บาท 

64 
51 

55.7 
44.3 

25 
29 

46.3 
53.7 

89 
80 

52.7 
42.3 
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ตารางที่ 4.1 จ านวนและร้อยละของปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยไตอักเสบลูปัส (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ 

โรงพยาบาล 
นพรัตนราชธาน ี

รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความเพียงพอของรายได้      
    ไม่พอใช้ 
    พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ 
    พอใช้และเหลือเก็บ 

14 
43 
58 

12.2 
37.4 
50.4 

4 
12 
38 

  7.4 
22.2 
70.4 

18 
55 
96 

10.7 
32.5 
56.8 

สิทธิการรักษา       
    ต้นสังกัด 
    ประกันสังคม 
    บัตรทอง 
    จ่ายเอง 

14 
44 
43 
14 

12.2 
38.3 
37.4 
12.2 

  6 
24 
21 
  3 

11.1 
44.4 
38.9 
  5.6 

20 
68 
64 
17 

11.8 
40.2 
37.9 
10.1 

โรคประจ าตัวอ่ืนๆ*       
    ไม่มี 
    มี 

- ไขมันในเลือดสูง 
- ความดันโลหิตสูง 
- เบาหวาน 
- อ่ืนๆ 

48 
67 
16 
60 
  3 
  7 

41.7 
59.3 
23.8 
89.5 
  4.5 
10.4 

26 
28 
10 
25 
 0 
 5 

48.1 
51.9 
35.7 
89.3 
  0.0 
17.6 

74 
95 
26 
85 
 3 
11 

43.8 
56.2 
27.4 
89.5 
3.2 
11.6 

ระดับความดันโลหิต 
    ปกต ิ
    สูง 

 
101 
 14 

 
87.8 
12.2 

 
48 
  6 

 
88.9 
11.1 

 
149 
20 

 
88.2 
18.8 

ประวัติการสูบบุหรี่       
    ไม่เคยสูบ 
    เคยสูบแต่ปัจจุบันเลิกแล้ว 

113 
2 

98.3 
  1.7 

52 
2 

96.3 
  3.7 

165 
 4 

97.6 
  2.4 

 * ผู้ป่วยบางรายมีโรคประจ าตัวหลายอย่างร่วมกัน 
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ปัจจัยด้านโรค 
 จากผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 
SLE ต่ าที่สุด คือ 8 ปี และสูงที่สุดคือ 68 ปี ค่ามัธยฐานของอายุที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย SLE คือ 
27(14) ปี ส่วนผู้ป่วยจากโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีมีอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น SLE ต่ าที่สุด คือ 
12 ปี และสูงที่สุดคือ 56 ปี ค่ามัธยฐานของอายุที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย SLE คือ 25.5(14) ปี เมื่อ
แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่มโดยใช้เกณฑ์วัยเจริญพันธุ์ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่จากทั้ง 2 โรงพยาบาลมีอายุที่
ได้รับการวินิจฉัยโรค SLE อยู่ในช่วงน้อยกว่าเท่ากับ 45 ปี ร้อยละ 93.9 และ 92.6 ผู้ป่วยจาก
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีอายุต่ าสุดที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไตอักเสบลูปัส คือ 10 ปี และสูงที่สุดคือ
70 ปี ค่ามัธยฐานของอายุที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไตอักเสบลูปัส คือ 27(14) ปี ส่วนผู้ป่วยจาก
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีมีอายุต่ าสุดที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไตอักเสบลูปัส คือ 14 ปี และสูง
ที่สุดคือ 57 ปี ค่ามัธยฐานของอายุที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไตอักเสบลูปัส คือ 27(15) ปี เมื่อ
แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่มโดยใช้เกณฑ์วัยเจริญพันธุ์ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่จากทั้ง 2 โรงพยาบาลมีอายุที่
ได้รับการวินิจฉัยไตอักเสบลูปัสอยู่ในช่วงน้อยกว่าเท่ากับ 45 ปี ร้อยละ 93.0 และ 90.7 

เมื่อศึกษาภาวะติดเชื้อของผู้ป่วยไตอักเสบลูปัส พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่จากทั้ง 2 โรงพยาบาล
ไม่มีภาวะติดเชื้อใน 1 เดือนก่อนการศึกษา ร้อยละ 77.4 และ 70.4 ระดับพยาธิสภาพของไตอักเสบ
ลูปัสที่พบอยู่ใน Class IV S มากที่สุด ร้อยละ 33.9 และ 25.9 ทั้งนี้ไม่พบรายงานพยาธิสภาพของไต
ในผู้ป่วย 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.4 จากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และในผู้ป่วย 11 ราย จาก
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี คิดเป็นร้อยละ 20.4 รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4.2 
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ตารางที่ 4.2 จ านวนร้อยละของปัจจัยด้านโรคของผู้ป่วยไตอักเสบลูปัส 

ปัจจัยด้านโรค 
โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ 

โรงพยาบาล 
นพรัตนราชธาน ี

รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายทุี่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค SLE 
(Median (IQR)) 

27(14) 
Min=8 Max=68 

25.5(14) 
Min=12 Max=56 

26(14) 
Min=8 Max=68 

       45 ปี 
    > 45 ปี 

108 
   7 

93.9 
  6.1 

50 
4 

92.6 
 7.4 

158 
11 

93.5 
6.5 

อายทุี่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 
ไตอักเสบลูปัส (Median (IQR)) 

27(14) 
Min=10 Max=70 

27(15) 
Min=14 Max=57 

27(14) 
Min=10 Max=70 

      45 ปี 
    > 45 ปี 

107 
8 

93.0 
7.0 

49 
  5 

90.7 
 9.3 

156 
13 

92.3 
7.7 

ภาวะติดเชื้อ       
    ไม่มี 89 77.4 38 70.4 127 75.1 
    มี 
      - ระบบทางเดินปัสสาวะ 
      - ระบบอ่ืนๆ 

26 
14 
12 

22.6 
53.8 
46.2 

16 
8 
8 

29.6 
50.0 
50.0 

42 
22 
20 

24.9 
52.4 
47.6 

ระดับพยาธิสภาพของไตอักเสบลูปัส       
ไม่พบรายงาน 12 10.4 11 20.4 23 13.6 
Class III   9   7.8  3   5.6 12 7.1 
Class IV S 39 33.9 14 25.9 53 31.4 
Class IV G 25 21.7 11 20.4 36 21.3 
Class V 30 26.1 15 27.8 45 26.6 
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เนื่องจากไตอักเสบเป็นภาวะแทรกซ้อนหนึ่งที่ส าคัญในผู้ป่วย SLE ซึ่งเป็นโรคที่แสดงอาการ

ทางระบบต่างๆในร่างกายได้หลายระบบ ทั้งอาการในระบบอวัยวะเดียว หรือหลายระบบอวัยวะ
พร้อมกัน ระบบอวัยวะที่แสดงออกสามารถแบ่งได้เป็น 8 ระบบ ดังนี้ ระบบข้อและกล้ามเนื้อ ระบบ
หัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินหายใจ ระบบเยื่อเมือกและผิวหนัง ระบบไต ระบบเลือด ระบบ
ทางเดินอาหาร และระบบประสาท จากผลการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่จาก
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีมีอาการแสดงในระบบอวัยวะเดียวมากที่สุด 
คือ ระบบไต ร้อยละ 62.6 และ 59.3 ตามล าดับ รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4.3 

ตารางที่ 4.3 จ านวนร้อยละของปัจจัยด้านโรค (ระบบอวัยวะที่แสดงอาการ) ของผู้ป่วยไตอักเสบลูปัส 

ระบบอวัยวะที่แสดงอาการ 
โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ 

โรงพยาบาล 
นพรัตนราชธาน ี

รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1 ระบบอวัยวะ 
   ไต 

 
72 
 

  5 
  1 
14 
13 
 

  0 
 

  3 
  0 
 

  3 
 

  3 
  0 
 

  1 

 
62.6 

 
 4.3 
 0.9 
12.2 
11.3 

 
 0.0 

 
 2.6       
 0.0 

 
 2.6 

 
 2.6 
 0.0 

 
 0.9 

 
32 
 
2 
0 
5 
5 
 
3 
 
0 
3 
 
1 
 
0 
3 
 
0 

 
59.3 

 
3.7 
0.0 
9.3 
9.3 

 
5.6 

 
0.0 
5.6 

 
1.9 

 
0.0 
5.6 

 
0.0 

 
104 

 
7 
1 
19 
18 
 
3 
 
3 
3 
 
4 
 
3 
3 
 
1 

 
61.5 

 
4.1 
0.6 

11.2 
10.7 

 
1.8 

 
1.8 
1.8 

 
2.4 

 
1.8 
1.8 

 
0.6 

2 ระบบอวัยวะ 
   ไต+ ข้อกล้ามเนื้อ 
   ไต+ หัวใจและหลอดเลือด 
   ไต+ เยื่อเมือกและผิวหนัง 
   ไต+ เลือด 
3 ระบบอวัยวะ 
   ไต+ ข้อกล้ามเนื้อ+เยื่อเมือก 
         และผิวหนัง 
   ไต+ ข้อกล้ามเนื้อ+ประสาท 
   ไต+ หัวใจและหลอดเลือด+  
         ทางเดินหายใจ 
   ไต+ หัวใจและหลอดเลือด+  
         เยื่อเมือกและผิวหนัง 
   ไต+ หัวใจและหลอดเลือด+ ประสาท 
   ไต+ เยื่อเมือกและผิวหนัง+ เลือด 
4 ระบบอวัยวะ 
   ไต+ ข้อกล้ามเนื้อ+ ทางเดินหายใจ+ 
         เลือด 
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ปัจจัยด้านการรักษา 

ยากลุ่มหลักท่ีใช้ในการรักษาไตอักเสบลูปัส แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ คอร์ติโคสเตียรอยด์ ยาต้าน
มาลาเรีย และยากดภูมิคุ้มกัน นอกจากยาที่ผู้ป่วยได้รับใน 3 กลุ่มหลักแล้วผู้ป่วยไตอักเสบลูปัสเกือบ
ทุกรายยังได้ยาเสริม (ยาอื่นๆ) เช่น แคลเซียม วิตามินดี เพื่อป้องกันภาวะกระดูกพรุน และในผู้ป่วยไต
อักเสบลูปัส โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงจะได้รับยากลุ่ม Angiotensin Converting 
Enzyme Inhibitors : ACEIs (ยาอ่ืนๆ) การใช้ยาในกลุ่มต่างๆนั้นพิจารณาจากอาการและระบบ
อวัยวะที่มีความผิดปกติของผู้ป่วย  

จากผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้ยาเพ่ือรักษาหรือควบคุมอาการมากกว่า 1 กลุ่ม 
และส่วนใหญ่ใช้ยาหลัก 2 กลุ่มในการควบคุมโรค กลุ่มยาที่มีการใช้มากที่สุดในการรักษาผู้ป่วยไต
อักเสบลูปัสที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี คือ ยาสเตียรอยด์ + ยากด
ภูมิคุ้มกัน + ยาอ่ืนๆโดยมีผู้ป่วย ร้อยละ 55.7 และ 35.2 ใช้ยาสูตรนี้ รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 
4.4 

ตารางที่ 4.4 จ านวนและร้อยละของปัจจัยด้านการรักษา (ยาที่ใช้ในการรักษา) ของผู้ป่วยไตอักเสบ
ลูปัส 

ยาที่ผู้ป่วยได้รับ 
โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ 

โรงพยาบาล 
นพรัตนราชธาน ี

รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
   ไม่ใช้ยากลุ่มหลัก 1 

 
5 
27 
 
2 
13 
 

64 
 
 
3 

0.9 
 

4.3 
 23.5 

 
1.7 

 11.3 
 

 55.7 
 
 

2.6 

2 
 
1 
18 
 
1 
13 
 

19 
 
 
0 

3.7 
 

1.9 
 33.3 

 
1.9 

 24.1 
 

 35.2 
 
 

0.0 

3 
 

45 
3 
 
6 
26 
 

83 
 
 
3 

1.8 
 

26.6 
1.8 

 
3.6 
15.4 

 
49.1 

 
 

1.8 

ใช้ยา 1 กลุ่มหลัก 
   ยาสเตียรอยด์+ยาอื่นๆ 
   ยาต้านมาลาเรีย+ยาอื่นๆ 
 ใช้ยา 2 กลุ่มหลัก 
   ยาสเตียรอยด์+ยากดภูมิคุ้มกัน 
   ยาสเตียรอยด์+ยาต้านมาลาเรีย 
      +ยาอื่นๆ 
   ยาสเตียรอยด์+ยากดภูมิคุ้มกัน 
      +ยาอื่นๆ 
 ใช้ยา 3 กลุ่มหลัก 
   ยาสเตียรอยด์+ยาต้านมาลาเรีย 
      +ยากดภูมิคุ้มกัน+ยาอ่ืนๆ 
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เมื่อสอบถามถึงอาการไม่พึงประสงค์จากยา พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่จากโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีไม่มีอาการไม่พึงประสงค์จากยา ร้อยละ 86.1 และ 79.6
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ดูแลการใช้ยาด้วยตนเองร้อยละ 97.4 และ 94.4 และมาพบแพทย์ตามนัด ร้อยละ 
94.8 และ 98.1 ส าหรับความไม่ร่วมมือในการรักษา พบว่า ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มี
คะแนนความไม่ร่วมมือในการรักษาต่ าที่สุด คือ 7 คะแนน และสูงที่สุด คือ 14 คะแนน ค่ามัธยฐาน
ของคะแนนความไม่ร่วมมือในการรักษา คือ 8(3) คะแนน ส่วนผู้ป่วยจากโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
มีคะแนนความไม่ร่วมมือในการรักษาต่ าที่สุด คือ 7 คะแนน และสูงที่สุด คือ 14 คะแนน ค่ามัธยฐาน
ของคะแนนความไม่ร่วมมือในการรักษา คือ 7(2) คะแนน จากคะแนนดังกล่าวสามารถแบ่งผู้ป่วยได้
เป็น 2 กลุ่มตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่จากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี มีคะแนนความไม่ร่วมมือในการรักษาระดับต่ า (ให้ความร่วมมือใน
การรักษาดี) ร้อยละ 74.8 และ 75.9 รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4.5 

ตารางที่ 4.5 จ านวนและร้อยละของปัจจัยด้านการรักษาของผู้ป่วยไตอักเสบลูปัส 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ 

โรงพยาบาล 
นพรัตนราชธาน ี

รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาการไม่พึงประสงค์จากยา 
   ไม่ใช่ 

 
99 

 
86.1 

 
43 

 
79.6 

 
142 

 
84.0 

   ใช ่ 16 13.9 11 20.4 27 16.0 
ผู้ดูแลการใช้ยา      
   ตัวเอง 112 97.4 51 94.4 163 96.4 
   ผู้ดูแล    3   2.6  3   5.6 6 3.6 
การมาพบแพทย์ตามนัด 
   ใช ่
   ไม่ใช่ 

 
109 
6 

 
94.8 
  5.2 

 
53 
  1 

 
98.1 
  1.9 

 
162 
7 

 
95.9 
4.1 

คะแนนความไม่ร่วมมือใน
การรักษา (Median(IQR)) 

8(3) 
Min=7 Max=14 

7(2) 
Min=7 Max=14 

8(2) 
Min=7 Max=14 

   ระดับต่ า 86 74.8 41 75.9 127 75.1 
   ระดับปานกลาง 29 25.2 13 24.1 42 24.9 
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ปัจจัยด้านความรู้ 

จากการวัดความรู้พ้ืนฐานของผู้ป่วยเกี่ยวกับเรื่องโรค เรื่องยา และเรื่องการดูแลตนเอง โดย
ใช้แบบวัด 15 ข้อ คะแนนเต็ม 15 คะแนนผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มี
คะแนนความรู้ต่ าที่สุด คือ 6 คะแนน และสูงที่สุด คือ 15 คะแนน ค่ามัธยฐานของคะแนนความรู้ คือ 
13(2) คะแนน ส่วนผู้ป่วยจากโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีมีคะแนนความรู้ต่ าที่สุด คือ 7 คะแนน และ
สูงที่สุด คือ 15 คะแนน ค่ามัธยฐานของคะแนนความรู้ คือ 13(3) คะแนนจากคะแนนดังกล่าว
สามารถแบ่งผู้ป่วยได้เป็น 2 กลุ่มตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีคะแนน
ความรู้ในระดับสูง ร้อยละ 91.3 และ 92.6 ตามล าดับ รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4.6 

ตารางที่ 4.6 จ านวนและร้อยละของปัจจัยด้านความรู้ของผู้ป่วยไตอักเสบลูปัส 

ปัจจัยด้านโรค 
โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ 

โรงพยาบาล 
นพรัตนราชธาน ี

รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
คะแนนความรู้ (Median 
(IQR)) 

13(2) 
Min=6 Mix=15 

13(3) 
Min=7 Max=15 

13(2) 
Min=6 Max=15 

     ระดับต่ า 10   8.7 4   7.4 14 
155 

8.3 
91.7      ระดับสูง 105 91.3 50 92.6 
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ปัจจัยด้านอ่ืนๆ 

 จากการศึกษาปัจจัยด้านอื่นๆที่เก่ียวข้อง ได้แก่ ความเครียด การรับประทานอาหารเค็มจัด 
และการรับอาหารโปรตีนสูง  พบว่า ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีคะแนนความเครียดต่ าที่สุด 
คือ 0 คะแนน และสูงที่สุด คือ 53 คะแนน ค่ามัธยฐานของคะแนนความเครียด คือ 12(10) คะแนน
ส่วนผู้ป่วยจากโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีมีคะแนนความเครียดต่ าที่สุด คือ 0 คะแนน และสูงที่สุด 
คือ 33 คะแนน ค่ามัธยฐานของคะแนนความเครียด คือ 10(11) คะแนน จากคะแนนสามารถแบ่ง
ระดับความเครียดเป็น 2 กลุ่ม (ต่ ากว่าปกติ-ปกติ = “อยู่ในเกณฑ์ปกติ”, สูงกว่าปกติเล็กน้อย-ปาน
กลาง-มาก = “สูงกว่าเกณฑ์ปกติ”) ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีคะแนนความเครียดใน
เกณฑ์ปกติ ร้อยละ 74.8 และ 79.6 ตามล าดับ 

ด้านการรับประทานอาหาร พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่รับประทานอาหารเค็มจัด ร้อยละ 73.9 
และ 77.8 ส่วนการรับประทานอาหารโปรตีนสูง พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่รับประทานอาหารโปรตีนสูง 
1-3 วัน/สัปดาห์ ร้อยละ 73.9 และ 68.5 รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4.7 

ตารางที่ 4.7 จ านวนและร้อยละของปัจจัยด้านอื่นๆของผู้ป่วยไตอักเสบลูปัส 

ปัจจัยด้านโรค 
โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ 

โรงพยาบาล 
นพรัตนราชธาน ี

รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
คะแนนความเครียด (Median 
(IQR)) 

12(10) 
Min=0 Max=53 

10(11) 
Min=0 Max=33 

11(10) 
Min=0 Max=53 

   อยู่ในเกณฑ์ปกติ 86 74.8 43 79.6 129 
40 
 

127 
42 
 

15 
122 
32 

76.3 
23.7 

 
75.1 
24.9 

 
8.9 
72.2 
18.9 

   สูงกว่าเกณฑ์ปกติ 29 25.2 11 20.4 
การรับประทานอาหารเค็มจัด 
   ไม่รับประทาน 
   รับประทาน 1-3 วัน/สัปดาห์ 

 
85 
30 

 
73.9 
26.1 

 
42 
12 

 
77.8 
22.2 

การรับประทานอาหารโปรตีนสูง 
   ไม่รับประทาน 
   รับประทาน 1-3 วัน/สัปดาห์ 
   รับประทาน 4-7 วัน/สัปดาห์ 

 
10 
85 
20 

 
  8.7 
73.9 
17.4 

 
  5 
37 
12 

 
  9.3 
68.5 
22.2 
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4.2 การก าเริบของโรค 

จากการศึกษาการก าเริบของโรคไตอักเสบลูปัสใน 1 ปีที่ผ่านมาของผู้ป่วยไตอักเสบลูปัส 
พบว่า มีผู้ป่วยที่มีอาการก าเริบของโรค (อย่างน้อย 1 ครั้งใน 1 ปี) จ านวน 74 ราย คิดเป็นร้อยละ 
43.8 และมีผู้ป่วยที่ไม่มีการก าเริบของโรค จ านวน 95 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.2 รายละเอียดแสดงดัง
ตารางที่ 4.8 

ตารางที่ 4.8 จ านวนและร้อยละของการก าเริบของโรคใน 1 ปีที่ผ่านมาของผู้ป่วยไตอักเสบลูปัส 

การก าเริบของโรค 
จ านวน (ราย) 

(n = 169) 
ร้อยละ 

ไม่มี (Control) 95 56.2 
มี (Case) 74 43.8 

 
 
4.3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆต่อการก าเริบของโรค 

จากผลการศึกษาข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีลักษณะ
พ้ืนฐานที่ใกล้เคียงกัน โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.8 และ 97.3 อายุน้อยกว่าเท่ากับ 45 ปี ร้อยละ 78.9 และ 
85.1 สถานภาพสมรส/คู่ ร้อยละ 50.5 และ 50 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ของกลุ่มควบคุม คือ 
ประถมศึกษา มัธยมศึกษา/ปวช และปริญญาตรีหรือสูงกว่า ร้อยละ 30.5 ส่วนระดับการศึกษาส่วน
ใหญ่ของกลุ่มศึกษา คือ มัธยมศึกษา/ปวช ร้อยละ 44.6 อาชีพพนักงานบริษัท ร้อยละ 32.6 และ 
31.1  รายได้ในครอบครัวน้อยกว่า 25,000 บาท ร้อยละ 53.7 และ 54.1 มีรายได้พอใช้และเหลือเก็บ 
ร้อยละ 61.1 และ 51.4 

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษาประกันสังคม ร้อยละ 41.1 กลุ่มศึกษาใช้สิทธิการ
รักษาบัตรทอง ร้อยละ 41.9 ไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 50.5 และ 33.8 โรคประจ าตัวส่วนใหญ่ที่พบ
เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 28.4 และ 37.8 ระดับความดันโลหิตปกติ ร้อยละ 93.7 และ 81.1 
ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 97.9 และ 97.3 

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการก าเริบของโรค  ด้วยสถิติ Chi-
square และ Fisher’s exact test พบว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาอาชีพ รายได้
ในครอบครัว/เดือน ความเพียงพอของรายได้ สิทธิการรักษา โรคประจ าตัวอ่ืนๆ ประวัติการสูบบุหรี่ 
ไม่มีความสัมพันธ์กับการก าเริบของโรค ส่วนระดับความดันโลหิต พบว่ามีความสัมพันธ์กับการก าเริบ
ของโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4.9 
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ตารางที่ 4.9 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการก าเริบของโรค 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
การก าเริบของโรค 

p-value ไม่มี (control) มี (case) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
     หญิง 
     ชาย 

 
92 
3 

 
96.8 
  3.2 

 
72 
2 

 
97.3 
  2.7 

 
1.000a 

อายุ (Median(IQR)) 36(16) min = 18 max =71 35.5(14) min = 18 Max= 64  
      45 ปี 
     > 45 ปี 

75 
20 

78.9 
21.1 

63 
11 

85.1 
14.9 

0.302 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
     สมรส/คู ่
     หย่า/แยกกันอยู่ 
     หม้าย 

 
38 
48 
5 
4 

 
40.0 
50.5 
  5.3 
  4.2 

 
31 
37 
4 
2 

 
41.9 
50.0 
  5.4 
  2.7 

 
0.960a 

ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา/ปวช. 
     อนุปริญญา/ปวส. 
     ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

 
29 
29 
8 
29 

 
30..5 
30.5 
8.4 
30.5 

 
13 
33 
3 
25 

 
17.6 
44.6 
4.1 
33.8 

 
0.093 

อาชีพ 
     นักเรียน/นักศึกษา 
     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
     พนักงานบริษัท 
     เกษตรกร 
     ค้าขาย 
     รับจ้าง 
     แม่บ้าน 
     ว่างงาน 

 
3 
13 
31 
6 
12 
14 
5 
11 

 
3.2 
13.7 
32.6 
6.3 
12.6 
14.7 
5.3 
11.6 

 
5 
6 
23 
3 
9 
7 
3 
18 

 
6.8 
8.1 
31.1 
4.1 
12.2 
9.5 
4.1 
24.3 

 
0.371a 

a = ใช้สถิติ Fisher’s exact test  
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ตารางที่ 4.9 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการก าเริบของโรค (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
การก าเริบของโรค 

p-value ไม่มี มี 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รายได้ในครอบครัว/เดือน
(Median(IQR)) 

25,000(23,000) 
Min=6,000 Max=80,000 

25,000(28,500) 
Min=6,000 Max=250,000 

 

      25,000 บาท 
     > 25,000 บาท 

51 
44 

53.7 
46.3 

38 
36 

51.4 
48.6 

0.763 

ความเพียงพอของรายได้ 
     ไม่พอใช้ 
     พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ 
     พอใช้และเหลือเก็บ 

 
10 
27 
58 

 
10.5 
28.4 
61.1 

 
8 
28 
38 

 
10.8 
37.8 
51.4 

 
0.401 

สิทธิการรักษา 
     ต้นสังกัด 
     ประกันสังคม 
     บัตรทอง 
     จ่ายเอง 

 
12 
39 
33 
11 

 
12.6 
41.1 
34.7 
11.6 

 
8 
29 
31 
6 

 
10.8 
39.2 
41.9 
8.1 

 
0.750 

โรคประจ าตัวอ่ืนๆ 
     ไม่มี 
     ไขมันในโลหิตสูง 
     ความดันโลหิตสูง 
     เบาหวาน 
     ไขมันในเลือดสูง + ความ   
       ดันโลหิตสูง 
     ความดันโลหิตสูง + อ่ืนๆ 
ระดับความดันโลหิต 
     ปกต ิ
     สูง 

 
49 
5 
27 
2 
9 
 
3 
 

89 
6 

 
51.6 
5.3 
28.4 
2.1 
9.5 

 
3.2 

 
97.3 
6.3 

 
25 
2 
28 
1 
10 
 
8 
 

60 
14 

 
33.8 
2.7 
37.8 
1.4 
13.5 

 
10.8 

 
81.1 
18.9 

 
0.085a 

 
 
 
 
 
 
 

0.012* 

ประวัติการสูบบุหรี่ 
     ไม่เคยสูบ 
     เคยสูบแต่ปัจจุบันเลิกแล้ว 

 
93 
2 

 
97.9 
2.1 

 
72 
2 

 
97.3 
2.7 

 
1.000a 

a = ใช้สถิติ Fisher’s exact test 
* = p-value < 0.05 
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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านโรคกับการก าเริบของโรค 
 ผลการศึกษาปัจจัยด้านโรคในกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุที่ได้รับการ
วินิจฉัยโรค SLE อยู่ในช่วงน้อยกว่าเท่ากับ 45 ปี ร้อยละ 92.6 และ 94.6 มีอายุที่ได้รับวินิจฉัยโรคไต
อักเสบลูปัส อยู่ในช่วงน้อยกว่าเท่ากับ 45 ปี ร้อยละ 92.6 และ 91.8 ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะติดเชื้อใน 1 
เดือนก่อนการศึกษา ร้อยละ 83.2 และ 64.9 ระดับพยาธิสภาพไตอักเสบลูปัสที่พบและรายงานมาก
ที่สุด คือ Class IV S ร้อยละ 32.6 และ 29.7 

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านโรคกับการก าเริบของโรค ด้วยสถิติ Chi-
square พบว่าอายุที่ได้รับการวินิจฉัยโรค SLE อายุที่ได้รับการวินิจฉัยโรคไตอักเสบลูปัส ระดับพยาธิ
สภาพของไตอักเสบลูปัสไม่มีความสัมพันธ์กับการก าเริบของโรค ส่วนภาวะติดเชื้อ โดยเฉพาะระบบ
ทางเดินปัสสาวะ พบว่ามีความสัมพันธ์กับการก าเริบของโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.01) 
รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4.10 
ตารางที่ 4.10 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านโรคกับการก าเริบของโรค 

ปัจจัยด้านโรค 
การก าเริบของโรค 

p-value ไม่มี มี 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายทุี่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค 
SLE(Median(IQR)) 

27(12) 
Min = 11 max = 68 

25(15.5) 
Min = 8 max = 53 

 

     45 ปี 
    > 45 ปี 

88 
7 

92.6 
7.4 

70 
4 

94.6 
5.4 

0.757 

อายทุี่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไต
อักเสบลูปัส(Median(IQR)) 

28(13) 
Min = 11 max = 70 

26(17) 
Min = 10 max = 53 

 

     45 ปี 
    > 45 ปี 

88 
7 

92.6 
7.4 

68 
6 

91.8 
8.1 

0.858 

ภาวะติดเชื้อ 
     ไม่มี 
     มี 
       - ระบบทางเดินปัสสาวะ 
       - ระบบอ่ืนๆ 

 
79 
16 
  6 
10 

 
83.2 
16.8 
37.5 
62.5 

 
48 
26 
16 
10 

 
64.9 
35.1 
61.5 
38.5 

 
    0.007** 
 
    0.008** 

ระดับพยาธิสภาพของไตอักเสบลูปัส 
     ไม่พบรายงาน 

 
13 

 
13.7 

 
10 

 
13.5 

 
 0.990 

     Class III 7 7.4 5 6.8  
     Class IV S 31 32.6 22 29.7  
     Class IV G 20 21.1 16 21.6  
     Class V 24 25.3 21 28.4  

** = p-value <0.01 
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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านโรค (ระบบอวัยวะที่แสดงอาการ) กับการก าเริบของโรค 

ผลการศึกษาปัจจัยด้านโรคในกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา พบว่า ระบบอวัยวะที่แสดงอาการ
มากที่สุด คือ ระบบไต (1 ระบบอวัยวะ) ร้อยละ 71.6 และ 48.6 ตามล าดับ  

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ด้วยสถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test พบว่าระบบ
อวัยวะที่แสดงอาการมีความสัมพันธ์กับการก าเริบของโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) 
รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4.11 
ตารางที่ 4.11 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านโรค(ระบบอวัยวะที่แสดงอาการ) กับการก าเริบของโรค 

ระบบอวัยวะที่แสดงอาการ 
การก าเริบของโรค 

p-value ไม่มี มี 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1 ระบบอวัยวะ 
   ไต 

 
68 

 
71.6 

 
36 

 
48.6 

 
0.015a* 

2 ระบบอวัยวะ 
   ไต+ ข้อกล้ามเนื้อ 

 
2 

 
2.1 

 
5 

 
6.8 

 

   ไต+ หัวใจและหลอดเลือด 1 1.1 0 0  
   ไต+ เยื่อเมือกและผิวหนัง 12 12.6 7 9.5  
   ไต+ เลือด 8 8.4 10 13.5  
3 ระบบอวัยวะ 
   ไต+ ข้อกล้ามเนื้อ+ เยื่อเมือกและ 
         ผิวหนัง 

 
1 

 
1.1 

 
2 

 
2.7 

 

   ไต+ ข้อกล้ามเนื้อ+ ประสาท 
   ไต+ หัวใจและหลอดเลือด+  
         ทางเดินหายใจ 

0 
  1 

0 
1.1 

3 
2 

4.1 
2.7 

 

   ไต+ หัวใจและหลอดเลือด+  
         เยื่อเมือกและผิวหนัง 

1 1.1 3 4.1  

   ไต+ หัวใจและหลอดเลือด+  
         ประสาท 

0 0 3 4.1  

   ไต+ เยื่อเมือกและผิวหนัง+ เลือด 1 1.1 2 2.7  
4 ระบบอวัยวะ 
   ไต+ ข้อกล้ามเนื้อ+ ทางเดิน 
         หายใจ+ เลือด 

 
0 

 
0 

 
1 

 
1.4 

 

a = ใช้สถิติ Fisher’s exact test 
* = p-value < 0.05 



 48 
เมื่อแบ่งระบบอวัยวะที่แสดงอาการเป็นระบบไตระบบเดียวและมีระบบอื่นร่วมด้วยจะได้ตาราง ดังนี้ 

ระบบอวัยวะที่แสดงอาการ 
การก าเริบของโรค 

p-value ไม่มี มี 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

   ระบบไต 
   ระบบไตร่วมกับระบบอ่ืน 

68 
21 

71.6 
28.4 

36 
38 

48.6 
51.4 

0.002** 

** = p-value < 0.01 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการรักษา (ยา) กับการก าเริบของโรค 

 ผลการศึกษาปัจจัยด้านการรักษา (ยา) ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่
ได้รับการรักษาด้วยยาหลัก 2 กลุ่ม คือ ยาสเตียรอยด์+ ยากดภูมิคุ้มกัน+ ยาอื่นๆ ร้อยละ 42.1 และ 
44.6 

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ด้วยสถิติ Fisher’s exact test พบว่ายาที่ผู้ป่วยได้รับไม่มี
ความสัมพันธ์กับการก าเริบของโรครายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4.12 

ตารางที่ 4.12 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการรักษา (ยา) กับการก าเริบของโรค 

ยาที่ผู้ป่วยได้รับ 
การก าเริบของโรค 

p-value ไม่มี มี 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

     ไม่ใช้ยากลุ่มหลัก 3 3.2 0 0.0 0.264a 
ใช้ยา 1 กลุ่มหลัก 
     ยาสเตียรอยด์+ ยาอื่นๆ 

 
28 

 
29.5 

 
17 

 
23.0 

 

     ยาต้านมาลาเรีย+ ยาอื่นๆ 3 3.2 0 0.0  
 ใช้ยา 2 กลุ่มหลัก 
     ยาสเตียรอยด์+ ยากดภูมิคุ้มกัน 

 
3 

 
3.2 

 
3 

 
4.1 

 

     ยาสเตียรอยด์+ ยาต้านมาลาเรีย 
        + ยาอื่นๆ 

16 16.8 10 13.5  

     ยาสเตียรอยด์+ ยากดภูมิคุ้มกัน 
        + ยาอื่นๆ 

40 42.1 43 58.1  

 ใช้ยา 3 กลุ่มหลัก 
     ยาสเตียรอยด์+ ยาต้านมาลาเรีย 
        + ยากดภูมิคุ้มกัน+ ยาอ่ืนๆ 

 
2 

 
2.1 

 
1 

 
1.4 

 

a = ใช้สถิติ Fisher’s exact test 
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 จากผลการศึกษาของต่างประเทศพบว่ายาต้านมาลาเรียมีความสัมพันธ์กับการก าเริบของโรค 
โดยสามารถลดการก าเริบของโรคได้(57, 58) ในการศึกษานี้จึงได้ท าการศึกษาเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาด้วยยาต้านมาลาเรียเพิ่มเติม ซึ่งมีผู้ป่วย 32 รายได้รับการรักษาด้วยยานี้ ผลการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Chi-square พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างการรักษาด้วยยาต้านมาลาเรีย
กับการก าเริบของโรค รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4.13 

ตารางที่ 4.13 ความสัมพันธ์ระหว่างการรักษาด้วยยาต้านมาลาเรียกับการก าเริบของโรค 

ยาต้านมาลาเรีย 
การก าเริบของโรค 

p-value ไม่มี มี 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

   ได้รับ 21 22.1 11 14.9 0.233 
   ไม่ได้รับ 74 77.9 63 85.1  
      
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการรักษากับการก าเริบของโรค 

จากการศึกษาปัจจัยด้านการรักษาในกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มี
อาการไม่พึงประสงค์จากยา ร้อยละ 87.4 และ 79.7 ดูแลการใช้ยาด้วยตนเอง ร้อยละ 97.9 และ 
94.6 มาพบแพทย์ตามนัด ร้อยละ 96.8 และ 94.6 มีความไม่ร่วมมือในการรักษาต่ า ร้อยละ 81.1 
และ 67.6 

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ด้วยสถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test พบว่าอาการ
ไม่พึงประสงค์จากยา ผู้ดูแลการใช้ยา การมาพบแพทย์ตามนัด ไม่มีความสัมพันธ์กับการก าเริบของ
โรค ส่วนความไม่ร่วมมือในการรักษา มีความสัมพันธ์กับการก าเริบของโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p <0.05) รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4.14 
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ตารางที่ 4.14 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการรักษากับการก าเริบของโรค 

ปัจจัยด้านการรักษา 
การก าเริบของโรค 

p-value ไม่มี มี 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาการไม่พึงประสงค์จากยา 
   ไม่มี 

 
83 

 
87.4 

 
59 

 
79.7 

 
0.179 

   มี 12 12.6 15 20.3  
ผู้ดูแลการใช้ยา 
   ตัวเอง 

 
93 

 
97.9 

 
70 

 
94.6 

 
0.406a 

   ผู้ดูแล 2 2.1 4 5.4  
การมาพบแพทย์ตามนัด 
   ใช ่
   ไม่ใช่ 

 
92 
3 

 
96.8 
3.2 

 
70 
4 

 
94.6 
5.4 

 
0.700a 

ความไม่ร่วมมือในการรักษา 
   ต่ า 

 
77 

 
81.1 

 
50 

 
67.6 

 
0.044* 

   ปานกลาง 18 18.9 24 32.4  
a = ใช้สถิติ Fisher’s exact test 
* = p-value < 0.05 

 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรู้ (โรค ยา การดูแลตนเอง) กับการก าเริบของโรค 

 ผลการศึกษาปัจจัยด้านความรู้ (โรค ยา และการดูแลตนเอง) ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา 
พบว่าส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับสูง ร้อยละ 94.7 และ 87.8 

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Chi-square พบว่าความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับการ
ก าเริบของโรครายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4.15 

ตารางที่ 4.15 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรู้ (โรค ยา การดูแลตนเอง) กับการก าเริบของโรค 

ปัจจัยด้านความรู้ 
การก าเริบของโรค 

p-value ไม่มี มี 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ต่ า 5 5.3 9 12.2 0.106 
สูง 90 94.7 65 87.8  
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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยอ่ืนๆกับการก าเริบของโรค 

ผลการศึกษาปัจจัยอื่นๆในกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับความเครียด
อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 87.4 และ 62.2 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่รับประทานอาหารเค็มจัด ร้อยละ 76.8 
และ 73 รับประทานโปรตีนสูง 1-3 วัน/สัปดาห์ ร้อยละ 77.9 และ 64.9 

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ ด้วยสถิติ Chi-square พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ระหว่าง
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเค็มจัดและโปรตีนสูงใน 1 สัปดาห์ ส่วนระดับความเครียด มี
ความสัมพันธ์กับการก าเริบของโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.01) รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 
4.16 

ตารางที่ 4.16 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยอ่ืนๆกับการก าเริบของโรค 

ปัจจัยอ่ืนๆ 
การก าเริบของโรค 

p-value ไม่มี มี 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับความเครียด      
   อยู่ในเกณฑ์ปกติ 83 87.4 46 62.2  0.001** 
   สูงกว่าเกณฑ์ปกติ 12 12.6 28 37.8  
การรับประทานอาหารเค็มจัด 
   ไม่รับประทาน 
   รับประทาน 1-3 วัน/สัปดาห์ 

 
73 
22 

 
76.8 
23.2 

 
54 
20 

 
73.0 
27.0 

 
0.564 

 

การรับประทานอาหารโปรตีนสูง 
   ไม่รับประทาน 
   รับประทาน 1-3 วัน/สัปดาห์ 
   รับประทาน 4-7 วัน/สัปดาห์ 

 
7 
74 
14 

 
7.4 
77.9 
14.7 

 
8 
48 
18 

 
10.8 
64.9 
24.3 

 
0.169 

** = p-value <0.01 

 
ค่าสัดส่วนแต้มต่อของปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการก าเริบของโรค 

 วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Binary logistic Regression วิธ ีStepwise คัดปัจจัยที่ไม่เกี่ยวข้องออก
เพ่ือได้ model ที่ถูกต้องมากที่สุดโดยเลือกปัจจัยที่มีค่า p-value  0.25 ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลเข้า
ใน model วิเคราะห์สัดส่วนแต้มต่อของปัจจัยต่างๆต่อการก าเริบของโรคไตอักเสบลูปัส ผลการศึกษา
สรุปเป็นค่าสัดส่วนแต้มต่ออย่างหยาบ (Crude Odds Ratio) จากการวิเคราะห์แบบ univariate และ
ค่าสัดส่วนแต้มต่อหลังจากขจัดปัจจัยอื่นที่มีอิทธิพล (Adjusted Odds Ratio) 
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 ผลการวิเคราะห์ค่าสัดส่วนแต้มต่อของปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการก าเริบของโรค พบว่า ผู้ป่วยที่มี
ระดับความดันโลหิตสูง (SBP140 mmHg และ DBP90 mmHg) มีสัดส่วนแต้มต่ออย่างหยาบ 
(Crude OR) และสัดส่วนแต้มต่อหลังขจัดปัจจัยอ่ืนที่มีอิทธิพลต่อการก าเริบของโรค (Adjusted OR) 
เป็น 3.46 (95% CI 1.26-9.51), 3.12 (95% CI 1.00-9.71) เท่าของผู้ป่วยที่มีระดับความดันปกติ 
(SBP<140 mmHg และ DBP<90 mmHg) ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อมีสัดส่วนแต้มต่ออย่างหยาบ 
(Crude OR) และสัดส่วนแต้มต่อหลังขจัดปัจจัยอ่ืนที่มีอิทธิพลต่อการก าเริบของโรค (Adjusted OR) 
เป็น 2.67 (95% CI 1.30-5.49), 3.12 (95% CI 1.38-7.03) เท่าของผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะติดเชื้อ ผู้ป่วยที่
มีอาการที่ระบบอวัยวะอ่ืนๆร่วมกับระบบไตมีสัดส่วนแต้มต่ออย่างหยาบ (Crude OR) และสัดส่วน
แต้มต่อหลังขจัดปัจจัยอ่ืนที่มีอิทธิพลต่อการก าเริบของโรค (Adjusted OR) เป็น 2.66 (95% CI 
1.41-5.03), 3.10 (95% CI 1.46-6.53) เท่าของผู้ป่วยที่มีอาการที่ระบบไตเพียงอย่างเดียว ผู้ป่วยที่มี
ความไม่ร่วมมือในการรักษาระดับปานกลางมีสัดส่วนแต้มต่ออย่างหยาบ (Crude OR) และสัดส่วน
แต้มต่อหลังขจัดปัจจัยอ่ืนที่มีอิทธิพลต่อการก าเริบของโรค (Adjusted OR) เป็น 2.05 (95% CI 
1.01-4.17), 3.26 (95% CI 1.42-7.52) เท่าของผู้ป่วยที่มีความไม่ร่วมมือในการรักษาระดับต่ า ผู้ป่วย
ที่มีความเครียดมากกว่าปกติมีสัดส่วนแต้มต่ออย่างหยาบ (Crude OR) และสัดส่วนแต้มต่อหลังขจัด
ปัจจัยอ่ืนที่มีอิทธิพลต่อการก าเริบของโรค (Adjusted OR) เป็น 4.21 (95% CI 1.96-9.56), 4.11 
(95% CI 1.75-9.68) เท่าของผู้ป่วยที่มีความเครียดปกติรายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4.17 
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ตารางที่ 4.17 ค่าสัดส่วนแต้มต่อของปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการก าเริบของโรค 

ปัจจัยท่ีสมัพันธ์ต่อการก าเริบ 
ของโรค 

Crude Odds Ratio 
(95% CI) 

Adjusted Odds Ratio 
(95% CI) 

ระดับการศึกษา 
   ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 
   อนุปริญญา/ปวส. 
   มัธยมศึกษา/ปวช.   
   ประถมศึกษา 

 
1.00 (Reference) 
0.44 (0.10-1.82) 
1.32 (0.64-2.74) 
0.52 (0.22-1.21) 

 
- 
- 
- 
- 

โรคประจ าตัวอ่ืนๆ 
   ไม่ม ี
   ไขมันในโลหิตสูง 
   ความดันโลหติสูง 
   เบาหวาน 
   ไขมันในโลหิตสูง + ความดันโลหิตสูง 
   ความดันโลหติสูง + อื่นๆ 

 
1.00 (Reference) 
0.78 (0.14-4.33) 
2.03 (0.99-4.16) 

 0.98 (0.09-11.34) 
2.18 (0.78-6.05) 

 5.23 (1.27-21.44) 

  
- 
- 
- 
- 
- 
- 

อาการไม่พึงประสงค์จากยา 
   ไม่ม ี
   มี 

 
1.00 (Reference) 
1.76 (0.77-4.03) 

 
- 
- 

ความรู้ 
   สูง 
   ต่ า 
การรับประทานอาหารโปรตีนสูง 
   ไม่รับประทาน  
   รับประทาน 1-3 วัน/สัปดาห ์
   รับประทาน 4-7 วัน/สัปดาห ์

 
1.00 (Reference) 
2.49 (0.80-7.78) 

 
1.00 (Reference) 
0.57 (0.19-1.67) 
1.13 (0.33-3.90) 

 
- 
- 
 
- 
- 
- 

ระดับความดันโลหิต 
   ปกติ 
   สูง 

 
1.00 (Reference) 
3.46 (1.26-9.51) 

 
1.00 (Reference) 
3.12 (1.00-9.71) 

ภาวะติดเชื้อ 
   ไม่ม ี
   มี 

 
1.00 (Reference) 
2.67 (1.30-5.49) 

 
1.00 (Reference) 
3.12 (1.38-7.03) 

ระบบอวัยวะที่แสดงอาการ 
   ระบบไต 
   ระบบไตร่วมกับระบบอื่น 

 
1.00 (Reference) 
2.66 (1.41-5.03) 

 
1.00 (Reference) 
3.10 (1.46-6.53) 

ความไม่ร่วมมือในการรักษา 
   ต่ า 
   ปานกลาง 

 
1.00 (Reference) 
2.05 (1.01-4.17) 

 
1.00 (Reference) 
3.26 (1.42-7.52) 

ความเครียด    
   อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

 
1.00 (Reference) 

 
1.00 (Reference) 

   สูงกว่าเกณฑ์ปกต ิ 4.21 (1.96-9.56) 4.11 (1.75-9.68) 
 - ไม่ปรากฏใน model สุดท้าย 



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การศึกษานี้เป็นเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์เพ่ือศึกษาข้อมูลการสัมผัสปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
ก าเริบของโรคไตอักเสบลูปัสระหว่างกลุ่มที่โรคก าเริบ (case) และกลุ่มที่โรคสงบ (control) ในช่วง 1 
ปีที่ผ่านมา เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามด้วยวิธีการสัมภาษณ์ (Face to face interview by 
questionnaire) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไตอักเสบลูปัส จ านวน 169 ราย จากโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 115 ราย และโรงพยาบาลนพรัตราชธานี 54 ราย ระหว่างวันที่ 1 
พฤศจิกายน 2556 ถึง 31 มกราคม 2557   

5.1 สรุปผลการวิจัย 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 97) อายุน้อยกว่าเท่ากับ 45 ปี (ร้อยละ 81.7) 

สถานภาพสมรส (ร้อยละ 50.3) มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. (ร้อยละ 37.6) มีอาชีพพนักงาน
บริษัท (ร้อยละ 32) รายได้เฉลี่ยของครอบครัว/เดือนน้อยกว่าเท่ากับ25,000 บาท (ร้อยละ 52.7) มี
รายได้พอใช้และเหลือเก็บ (ร้อยละ 56.8) ใช้สิทธิการรักษาประกันสังคม (ร้อยละ 40.2) มีโรค
ประจ าตัวอ่ืน (ร้อยละ 56.2) โรคประจ าตัวที่พบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 89.5)
ระดับความดันโลหิตอยู่ในระดับปกติ (ร้อยละ 88.2) และส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ (ร้อยละ 97.6) 

2. ปัจจัยด้านโรค 
พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุขณะได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค SLE น้อยกว่าเท่ากับ 45 ปี (ร้อย

ละ 93.5) และอายุขณะได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไตอักเสบลูปัสน้อยกว่าเท่ากับ 45 ปี (ร้อยละ 92.3) 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีภาวะติดเชื้อใน 1 เดือนก่อนศึกษา (ร้อยละ 75.1) ระดับพยาธิสภาพของไตอักเสบ
ลูปัสที่พบและรายงานมากที่สุด คือ Class IV S (ร้อยละ 31.4) และมีอาการแสดงที่ระบบไตอย่าง
เดียว (ร้อยละ 61.5) 

3. ปัจจัยด้านการรักษา 
พบว่า ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาหลัก 2 กลุ่ม คือ ยาสเตียรอยด์ + ยากดภูมิคุ้มกัน + 

ยาอ่ืนๆ (ร้อยละ 49.1) ไม่แสดงอาการไม่พึงประสงค์จากยา (ร้อยละ 84) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ดูแลการใช้
ยาด้วยตนเอง (ร้อยละ 96.4) มาพบแพทย์ตามนัด (ร้อยละ 95.9) และมีความไม่ร่วมมือในการรักษา
ระดับต่ า (ร้อยละ 75.1) 
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4.  ปัจจัยด้านความรู้ 

พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรค ยา และการดูแลตนเอง อยู่ในระดับสูง 
(ร้อยละ 91.7) 

5. ปัจจัยด้านอื่นๆ 
 พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ76.3) ไม่รับประทานอาหาร
เค็มจัด (ร้อยละ 75.1) และรับประทานอาหารโปรตีนสูง 1-3 วัน/สัปดาห์ (ร้อยละ 72.2) 

6. การก าเริบของโรค 
จากการศึกษาการก าเริบของโรคไตอักเสบลูปัสใน 1 ปีที่ผ่านมาของผู้ป่วยไตอักเสบลูปัส 

พบว่า มีผู้ป่วยที่มีอาการก าเริบของโรค (อย่างน้อย 1 ครั้งใน 1 ปี) ร้อยละ 43.8 และมีผู้ป่วยที่ไม่มี
การก าเริบของโรค ร้อยละ 56.2 

7. จากการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านโรค ปัจจัยด้านการ

รักษา ปัจจัยด้านความรู้ ปัจจัยด้านอ่ืนๆกับการก าเริบของโรค โดยใช้สถิติ Chi-square test (2) 
และ Fisher’s exact test ก าหนดระดับความเชื่อม่ันที่ 95% และวิเคราะห์สัดส่วนแต้มต่อของปัจจัย
ต่อการก าเริบของโรคได้ผลการทดสอบดังนี้ 
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยไตอักเสบลูปัสกับการก าเริบของโรค 
พบว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาอาชีพ รายได้ในครอบครัว/เดือน ความเพียงพอของ
รายได้ สิทธิการรักษา โรคประจ าตัวอ่ืนๆ ประวัติการสูบบุหรี่ ไม่มีความสัมพันธ์กับการก าเริบของโรค 
ส่วนระดับความดันโลหิต พบว่า มีความสัมพันธ์กับการก าเริบของโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
<0.05) 
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านโรคกับการก าเริบของโรคพบว่าอายุที่ ได้รับการ
วินิจฉัยโรค SLE อายุที่ได้รับการวินิจฉัยโรคไตอักเสบลูปัส ระดับพยาธิสภาพของไตอักเสบลูปัสไม่มี
ความสัมพันธ์กับการก าเริบของโรค ส าหรับภาวะติดเชื้อและระบบอวัยวะที่แสดงอาการ พบว่ามี
ความสัมพันธ์กับการก าเริบของโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.01) และ (p <0.05) ตามล าดับ 
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการรักษากับการก าเริบของโรคพบว่า ยาที่ผู้ป่วยได้รับ 
อาการไม่พึงประสงค์จากยา ผู้ดูแลการใช้ยา การมาพบแพทย์ตามนัด ไม่มีความสัมพันธ์กับการก าเริบ
ของโรค ส าหรับความไม่ร่วมมือในการรักษา มีความสัมพันธ์กับการก าเริบของโรคอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p <0.05)  
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรู้กับการก าเริบของโรคพบว่า ความรู้ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการก าเริบของโรค 
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 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านอ่ืนๆกับการก าเริบของโรคพบว่า พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารใน 1 สัปดาห์ ไม่มีความสัมพันธ์กับการก าเริบของโรค ส าหรับระดับความเครียด มี
ความสัมพันธ์กับการก าเริบของโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.01) 

8. สัดส่วนแต้มต่อของปัจจัยต่างๆที่สัมพันธ์ต่อการก าเริบของโรคไตอักเสบลูปัสหลังควบคุม
ปัจจัยที่มีอิทธิพลคือ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัวอ่ืน อาการไม่พึงประสงค์จากยา ความรู้ และการ
รับประทานอาหารโปรตีนสูงซึ่งสัมพันธ์กับการก าเริบของโรคไตอักเสบลูปัส 

ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยที่มีระดับความดันโลหิตสูง (SBP140 mmHg และ DBP90 
mmHg) มีสัดส่วนแต้มต่ออย่างหยาบ (crude OR) และสัดส่วนแต้มต่อหลังขจัดปัจจัยอ่ืนที่มีอิทธิพล
ต่อการก าเริบของโรค (adjusted OR) เป็น 3.46 (95% CI = 1.26-9.51), 3.12 (95% CI  = 1.00-
9.71) เท่าของผู้ป่วยที่มีระดับความดันปกติ (SBP<140 mmHg และ DBP<90 mmHg) ตามล าดับ 

ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อมีสัดส่วนแต้มต่ออย่างหยาบ  (crude OR)  และสัดส่วนแต้มต่อหลัง
ขจัดปัจจัยอ่ืนที่มีอิทธิพลต่อการก าเริบของโรค (adjusted OR) เป็น 2.67 (95% CI = 1.30-5.49), 
3.12 (95% CI = 1.38-7.03) เท่าของผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะติดเชื้อ ตามล าดับ  

ผู้ป่วยที่มีอาการท่ีระบบอวัยวะอ่ืนๆร่วมกับระบบไตมีสัดส่วนแต้มต่ออย่างหยาบ  (crude 
OR) และสัดส่วนแต้มต่อหลังขจัดปัจจัยอ่ืนที่มีอิทธิพลต่อการก าเริบของโรค  (adjusted OR) เป็น 
2.66 (95% CI = 1.41-5.03), 3.10 (95% CI = 1.46-6.53) เท่าของผู้ป่วยที่มีอาการที่ระบบไตเพียง
อย่างเดียว ตามล าดับ  

ผู้ป่วยที่มีความไม่ร่วมมือในการรักษาระดับปานกลางมีสัดส่วนแต้มต่ออย่างหยาบ (crude 
OR) และสัดส่วนแต้มต่อหลังขจัดปัจจัยอ่ืนที่มีอิทธิพลต่อการก าเริบของโรค(adjusted OR) เป็น 2.05 
(95% CI = 1.01-4.17), 3.26 (95% CI = 1.42-7.52) เท่าของผู้ป่วยที่มีความไม่ร่วมมือในการรักษา
ระดับต่ า (ให้ความร่วมมือในการรักษาดี) ตามล าดับ 

ผู้ป่วยที่มีความเครียดมากกว่าปกติมีสัดส่วนแต้มต่ออย่างหยาบ (crude OR) และสัดส่วน
แต้มต่อหลังขจัดปัจจัยอ่ืนที่มีอิทธิพลต่อการก าเริบของโรค (adjusted OR) เป็น 4.21 (95% CI = 
1.96-9.56), 4.11 (95% CI = 1.75-9.68) เท่าของผู้ป่วยที่มีความเครียดปกติตามล าดับ 
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5.2 อภิปรายผลการศึกษา  

 จากการศึกษานี้ พบผู้ป่วยไตอักเสบลูปัสเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 97) ส่วน
ใหญ่อายุน้อยกว่าเท่ากับ 45 ปี ค่ามัธยฐานอายุของผู้ป่วย คือ 36 ปี ซึ่งสอดคล้องกับระบาดวิทยาของ
โรค SLE ที่พบในเพศหญิง (ร้อยละ 90) ที่มีอายุน้อย โดยอายุที่พบได้มากที่สุดอยู่ในช่วง 15-45 ปี(2) 
ผลจากการเป็นโรคไตอักเสบลูปัสท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยด้อยลง ดังเห็นได้จากผลการศึกษาที่
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการศึกษาแค่ระดับมัธยมศึกษา/ปวช. (ร้อยละ 36.7) เนื่องจากภาวะของโรคที่
มีการก าเริบท าให้ผู้ป่วยบางรายไม่สามารถเข้าเรียนตามเกณฑ์ปกติได้จึงท าให้ผู้ป่วยมีระดับการศึกษา
ที่ต่ า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอาทิตยา (54) การขาดโอกาสด้านการศึกษาส่งผลกระทบถึงรายได้
และค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยที่ต้องรับภาระตามมา เนื่องจากโรคนี้เป็นโรคที่ต้องการการรักษาอย่าง
ต่อเนื่องและผู้ป่วยมีโอกาสที่จะเกิดโรคแทรกซ้อนอ่ืนๆ เช่น โรคความดันโลหิตสูง หรือโรคประจ าตัว
อ่ืนนอกจากไตอักเสบลูปัสที่เป็นอยู่แล้ว ท าให้ผู้ป่วยมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลค่อนข้างสูง
ก่อให้เกิดความเครียดต่อตัวผู้ป่วยเองและครอบครัว ในด้านสิทธิการรักษา พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้
สิทธิการรักษาประกันสังคม ร้อยละ 40.2 (เนื่องจากเป็นพนักงานบริษัท) และบางรายที่ไม่ได้ท างาน
แล้วต้องส่งเงินประกันสังคมเองเพ่ือให้ได้ใช้สิทธิประกันสังคมต่อไปได้  

 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในผู้ป่วย SLE และพบมากกว่าคน
ปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  จากการศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยไตอักเสบลูปัสเป็นความดันโลหิตสูง (ร้อย
ละ 88.5) ทั้งนี้เนื่องจากภาวะของโรคหรือผลข้างเคียงจากยาที่ใช้รักษา แต่จากการรักษาควบคุมด้วย
ยาและความร่วมมือที่ดีของผู้ป่วยท าให้ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ (ร้อย
ละ 88.2) และยังพบว่า ระดับความดันโลหิตมีความสัมพันธ์กับการก าเริบของโรคอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p <0.05) ซึ่งผู้ป่วยที่มีระดับความดันโลหิตสูง (SBP140 mmHg และ DBP90 mmHg) มี
สัดส่วนแต้มต่ออย่างหยาบ (crude OR) และสัดส่วนแต้มต่อหลังขจัดปัจจัยอ่ืนที่มีอิทธิพลต่อการ
ก าเริบของโรค (adjusted OR) เป็น 3.46 (95% CI = 1.26-9.51), 3.12 (95% CI = 1.00-9.71) เท่า
ของผู้ป่วยที่มีระดับความดันปกติ (SBP<140 mmHg และ DBP<90 mmHg) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Ward และคณะ(40) ที่พบว่าระดับความดันโลหิตมีผลต่อการเกิดไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายเนื่องจากมีการก าเริบของโรค แต่ระดับความดันโลหิตสูงที่ปรากฏอาจเป็นอาการที่ร่างกายมี
การแสดงออกหลังจากมีการก าเริบของโรคเกิดขึ้นก็ได้ อย่างไรก็ตามควรแนะน าให้ผู้ป่วยมีการ
ตรวจวัดระดับความดันโลหิตอย่างสม่ าเสมอเพ่ือเป็นการเฝ้าระวังการก าเริบของโรค จากการศึกษา
ประวัติการสูบบุหรี่ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ (ร้อยละ 97.6) เนื่องจากทราบโทษของบุหรี่
ที่ส่งผลต่อสุขภาพและอาจท าให้โรคก าเริบ 

 จากการศึกษาปัจจัยด้านโรคในผู้ป่วยไตอักเสบลูปัส เกี่ยวกับภาวะติดเชื้อใน 1 เดือนก่อน
ศึกษา พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 24.9 มีการติดเชื้อ แบคทีเรีย ไวรัส ที่ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดิน
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ปัสสาวะและผิวหนัง ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการได้รับการรักษาด้วยยากดภูมิคุ้มกัน จึงท าให้ผู้ป่วยมี
ภูมิคุ้มกันต่ า เสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย และยังพบว่า ภาวะติดเชื้อในช่วง 1 เดือนก่อนศึกษาและการ
ติดเชื้อที่ระบบทางเดินปัสสาวะมีความสัมพันธ์กับการก าเริบของโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
<0.01) ซึ่งผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในช่วง 1 เดือนก่อนการศึกษามีสัดส่วนแต้มต่ออย่างหยาบ (crude 
OR) และสัดส่วนแต้มต่อหลังขจัดปัจจัยอ่ืนที่มีอิทธิพลต่อการก าเริบของโรค (adjusted OR) เป็น 
2.67 (95% CI = 1.30-5.49), 3.12 (95% CI =  1.38-7.03) เท่าของผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะติดเชื้อในช่วง 
1 เดือนก่อนศึกษา สอดคล้องกับการศึกษาของ Manuel และคณะ(44) ที่พบว่าการติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะสัมพันธ์กับการก าเริบของโรคไตอักเสบลูปัส ดังนั้น ควรมีการให้ความรู้เพ่ิมเติมกับผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ อาการที่แสดงถึงการมีภาวะติดเชื้อ เพ่ือให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์
เพ่ือรักษาทันที เช่น การป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ โดยแนะน าการรักษาความสะอาด 
การไม่กลั้นปัสสาวะ เป็นต้น และแนะน าอาการที่แสดงว่ามีการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ ให้
ผู้ป่วยมาพบแพทย์ก่อนนัด เช่น ปัสสาวะแสบขัด กะปริบกะปรอย ขุ่น  มีเลือดปนซึ่งจะช่วยลดการ
ก าเริบของโรคได้ 

 จากการศึกษาระดับพยาธิสภาพของไตอักเสบลูปัส พบว่า ผู้ป่วยมีระดับพยาธิสภาพของ
ไตอักเสบลูปัสอยู่ใน Class IV S (ร้อยละ 31.4) ซึ่งบ่งบอกถึงมีการก าเริบของโรค ที่ผ่านมาในการ
รักษาทางคลินิก แพทย์ผู้รักษาจะพิจารณาเจาะไตเฉพาะในผู้ป่วยรายที่สงสัยว่ามีการก าเริบของโรค
เท่านั้นไม่ได้ท าการเจาะทุกรายเนื่องจากการเจาะไตแต่ละครั้งเพ่ิมความเสี่ยงให้กับผู้ป่วย เช่น ติดเชื้อ 
ตกเลือด เป็นต้น แต่ปัจจุบันได้มีการน าเทคโนโลยีใหม่ๆที่มีความปลอดภัยมาใช้โดยการตรวจหา
เครื่องหมายทางชีวภาพ (biomarker) ในเลือดหรือปัสสาวะท าให้สามารถติดตามผลการรักษาและเฝ้า
ระวังการก าเริบของโรคในผู้ป่วยได้ดีข้ึน  

 เมื่อศึกษาระบบอวัยวะที่แสดงอาการ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการแสดงที่  1 ระบบ
อวัยวะเท่านั้น คือ ระบบไต (ร้อยละ 61.5) ทั้งนี้อาจเนื่องจากความร่วมมือของผู้ป่วยและ
ประสิทธิภาพการรักษาท าให้มีการควบคุมโรคที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของชัยรัตน์ และคณะ(59) 
ที่พบว่าร้อยละ 60 ของผู้ป่วยไตอักเสบลูปัสที่ศึกษามีอาการแสดงที่ระบบไตระบบเดียว และยังพบว่า
ระบบอวัยวะที่แสดงอาการ พบว่ามีความสัมพันธ์กับการก าเริบของโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
<0.05) ซึ่งผู้ป่วยที่มีอาการที่ระบบอวัยวะอ่ืนๆร่วมกับระบบไตมีสัดส่วนแต้มต่ออย่างหยาบ  (crude 
OR) และสัดส่วนแต้มต่อหลังขจัดปัจจัยอื่นที่มีอิทธิพลต่อการก าเริบของโรค(adjusted OR) เป็น 2.66 
(95% CI = 1.41-5.03), 3.10 (95% CI = 1.46-6.53) เท่าของผู้ป่วยที่มีอาการที่ระบบไตเพียงอย่าง
เดียว 

ด้านปัจจัยด้านการรักษา พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการรักษาโดยใช้ยาหลัก 2 กลุ่มรักษา
โรค คือ ยาสเตียรอยด์ + ยากดภูมิคุ้มกัน + ยาอ่ืนๆ (ร้อยละ 49.1) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
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Flanc(60, 61) และ Mok(46) ที่พบว่าการรักษาระยะต่อเนื่องในผู้ป่วยไตอักเสบลูปัสโดยการใช้ยา    
สเตียรอยด์ร่วมกับการใช้ยากดภูมิคุ้มกันช่วยลดการก าเริบของโรคได้ดีกว่าการใช้ยาสเตียรอยด์เพียง
อย่างเดียวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  นอกจากนี้ ในผู้ป่วยไตอักเสบลูปัสเกือบทุกรายยังได้ยาเสริม (ยา
อ่ืนๆ) เช่น แคลเซียม วิตามินดี เพ่ือป้องกันภาวะกระดูกพรุน ในผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงจะ
ได้รับยากลุ่ม Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors : ACEIs (ยาอ่ืนๆ) เพ่ือควบคุมความ
ดันโลหิต(54) ในการศึกษานี้ได้มีการวิเคราะห์เพ่ิมเติมในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ยาต้านมาลาเรีย พบว่า ยาต้าน
มาลาเรียไม่มีความสัมพันธ์กับการก าเริบของโรค แตกต่างจากการการศึกษาก่อนหน้า (57, 58) อาจ
เนื่องจากผู้ป่วยในการศึกษานี้ ได้รับยาต้านมาลาเรียไม่มาก ดังนั้นเมื่อแบ่งเพ่ือกลุ่มทดสอบ
ความสัมพันธ์จึงอาจไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าว แต่อย่างไรก็ตามจากงานวิจัยชิ้นอ่ืนๆ พบว่า การใช้
ยาต้านมาลาเรียนับว่ามีประโยชน์อย่างมากต่อการป้องกันการก าเริบของโรค ดังนั้น ผู้ป่วยจึงควรได้ยา
นี้ต่อไปในการรักษา 

ส าหรับอาการไม่พึงประสงค์จากยา พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 84) ไม่มีอาการไม่พึง
ประสงค์จากยาและสามารถรับประทานยาตามที่แพทย์สั่งได้ เนื่องจากแพทย์และเจ้าหน้าที่ได้ให้
ค าแนะน าและให้ความรู้เรื่องอาการไม่พึงประสงค์จากยาที่รับประทาน หากมีอาการผิดปกติให้มาพบ
แพทย์ก่อนนัดเพ่ือปรับเปลี่ยนยาจากผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ดูแลการใช้ยาด้วยตนเอง 
(ร้อยละ 96.4)  และส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้เรื่องโรค ยาและการดูแลตนเองในระดับสูง (ร้อยละ 
91.7) ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจากการให้ความรู้โดยแพทย์ เภสัชกร พยาบาลและเจ้าหน้าที่ โดยแจก
หนังสือคู่มือ สอน ให้ค าแนะน า และจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยโรคเดียวกัน ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุทิศ วรศิริ(62) ในผู้ป่วย SLE จ านวน 30 ราย พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการ
สอนจากผู้วิจัยมีความรู้มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการสอนจากผู้วิจัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี้ พบว่า ปัจจัยด้านความรู้ไม่มีสัมพันธ์กับการก าเริบของโรค ซึ่งจะ
แตกต่างจากผลการศึกษาของ พรจิตต์และคณะ(49) ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกัน
การก าเริบของโรคในผู้ป่วยไตอักเสบลูปัสและพบว่าความรู้มีอิทธิพลกับพฤติกรรมป้องกันการก าเริบ
ของโรค แต่เนื่องจากการศึกษานี้ไม่ได้ศึกษาเฉพาะกับผู้ป่วยใหม่ที่ไม่ได้รับมาความรู้มาก่อน ดังนั้น
ผู้ป่วยในการศึกษานี้ ส่วนใหญ่จึงได้รับการให้ความรู้ ค าแนะน าการปฏิบัติตนจากเจ้าหน้าที่แล้วจึงท า
ให้มีความรู้ในระดับสูงทั้งสองกลุ่ม 

เนื่องจากโรคนี้เป็นโรคที่ต้องท าการรักษาอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นความร่วมมือในการรักษา
ของผู้ป่วยนั้นถือว่าเป็นสิ่งส าคัญ จากการศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัด (ร้อยละ 99.4) 
และส่วนใหญ่ให้ความไม่ร่วมมือในการรักษาดี (ร้อยละ 75.1) เพราะผู้ป่วยเห็นความส าคัญของการ
รักษาและได้รับการกระตุ้นเตือนจากแพทย์และเจ้าหน้าที่ นอกจากนี้ยังพบว่าความไม่ร่วมมือในการ
รักษา มีความสัมพันธ์กับการก าเริบของโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) ซึ่งผู้ป่วยที่มีความไม่
ร่วมมือในการรักษาระดับปานกลางมีสัดส่วนแต้มต่ออย่างหยาบ (crude OR) และสัดส่วนแต้มต่อหลัง
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ขจัดปัจจัยอ่ืนที่มีอิทธิพลต่อการก าเริบของโรค (adjusted OR) เป็น 2.05 (95% CI = 1.01-4.17), 
3.26 (95% CI = 1.42-7.52) เท่าของผู้ป่วยที่มีความไม่ร่วมมือในการรักษาระดับต่ า สอดคล้องกับ
การศึกษาของอาทิตยา(54) และ Bruce(47) ที่พบว่าความไม่ร่วมมือในการรักษามีความสัมพันธ์กับการ
ก าเริบของโรค 

จากการศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ เช่น พฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ป่วยไตอักเสบลูปัส 
พบว่า ส่วนใหญ่ไม่บริโภคอาหารเค็มจัดและรับประทานอาหารโปรตีนสูงปริมาณน้อย เนื่องจากผู้ป่วย
มีความรู้เรื่องการรับประทานอาหารเป็นอย่างดี เมื่อสอบถามถึงความเครียด พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
คะแนนความเครียดในเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 56.2) ในการศึกษานี้ยัง พบว่า ระดับความเครียด มี
ความสัมพันธ์กับการก าเริบของโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.01) ซ่ึงผู้ป่วยที่มีความเครียด
มากกว่าปกติมีสัดส่วนแต้มต่ออย่างหยาบ (crude OR) และสัดส่วนแต้มต่อหลังขจัดปัจจัยอ่ืนที่มี
อิทธิพลต่อการก าเริบของโรค (adjusted OR) เป็น 4.21 (95% CI = 1.96-9.56), 4.11 (95% CI= 
1.75-9.68) เท่าของผู้ป่วยที่มีความเครียดปกติสอดคล้องกับการศึกษาของ Birmingham และคณะ(50) 
ที่พบว่าความเครียดเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการก าเริบของโรค  

โดยสรุป ปัจจัยส าคัญที่สัมพันธ์ต่อการก าเริบของโรคไตอักเสบลูปัส ที่พบในการศึกษานี้ 
ได้แก่ ระดับความดันโลหิต ภาวะติดเชื้อ ระบบอวัยวะที่แสดงอาการ ความไม่ร่วมมือในการรักษา 
และความเครียดดังนั้นเจ้าหน้าทีท่ี่ดูแลผู้ป่วยควรให้ความสนใจในปัจจัยดังกล่าว เพ่ือเป็นการเฝ้าระวัง 
ป้องกันการก าเริบของโรค เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผู้ป่วยไตอักเสบลูปัส และเพ่ือน าผล
การศึกษาที่ได้มาใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับก าหนดแนวทางการป้องกันและเฝ้าระวังการก าเริบของ
โรคส าหรับผู้ป่วย  

จุดเด่นของงานวิจัย 

1. เป็นการศึกษาแรกที่หาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการก าเริบของโรคไตอักเสบลูปัสซึ่งยังไม่มี
การศึกษาในประเทศไทย 

2. ท าการศึกษาในโรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูง (โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์) โรงพยาบาล
ส่วนกลาง (โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี) ซึ่งเป็นตัวแทนที่ดีของประชากรผู้ป่วยโรคไตอักเสบลูปัส 

 
ข้อจ ากัดของงานวิจัย 

1. ขนาดตัวอย่างในการศึกษาน้อย ท าให้อาจไม่พบความสัมพันธ์ของบางปัจจัยใน
การศึกษานี ้

2. การศึกษานี้ศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมาก่อนแล้ว ไม่ได้ศึกษาในผู้ป่วย
ใหม่ ดังนั้นความสัมพันธ์ที่ได้จากการศึกษาอาจเป็นความสัมพันธ์ย้อนกลับ (reversal association) 
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3. ค่าความสัมพันธ์ระหว่างระดับความดันโลหิตและระดับความเครียดอาจจะไม่

สะท้อนค่าความสัมพันธ์ที่แท้จริงหากสถานะการก าเริบของโรคใน 1 ปี ของผู้ป่วยไม่ตรงกับสถานะ
จริงในระยะเวลาที่ประเมินปัจจัยดังกล่าว 

4. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง ซึ่งอาจมีอคติในการจ าความย้อนหลัง 
(recall bias) 
  ทั้งนี้ผลการศึกษาจากการศึกษาแบบ case-control เป็นเพียงการท านายค่าสัดส่วน
แต้มต่อของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เท่านั้น ซึ่งในความเป็นจริงค่าที่ได้อาจมากกว่าหรือน้อยกว่าผลที่ได้
ในการศึกษาครั้งนี้ 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้ส าหรับเจ้าหน้าที่ท่ีดูแลผู้ป่วยไตอักเสบลูปัส 

1. จากการศึกษาพบว่าระดับความดันโลหิตสัมพันธ์กับการก าเริบของโรค ดังนั้นควรให้
ความรู้ให้ค าแนะน าผู้ป่วยให้มีการตรวจวัดระดับความดันโลหิตอย่างสม่ าเสมอ รับประทานยาควบคุม
ระดับความดันโลหิตอย่างต่อเนื่องและแนะน าอาการท่ีแสดงว่ามีความดันโลหิตสูง ซึ่งควรมาพบแพทย์
ก่อนนัด เนื่องจากอาจเป็นสัญญาณเตือนว่าโรคก าลังเริ่มก าเริบ 

2. ผู้ป่วยบางรายยังขาดความรู้เกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์จากยาที่ใช้ โดยเฉพาะการ
ใช้ยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ และยากดภูมิคุ้มกัน ซึ่งอาจท าให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย 
ดังนั้นควรมีการให้ความรู้เพิ่มเติมกับผู้ป่วยและผู้ดูแลเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ อาการที่แสดงถึง
การมีภาวะติดเชื้อเพ่ือให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์เพ่ือรักษาทันทีซึ่งจะช่วยลดการก าเริบของโรคได้ 

3. จากผลการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยบางรายไม่เข้าใจประโยชน์ของการใช้ยาบางตัว ท าให้
ผู้ป่วยขาดความร่วมมือในการใช้ยา เช่นการใช้ยาในกลุ่ม Angiotensin Converting Enzyme 
Inhibitors : ACEI ในการลดการรั่วของโปรตีนในปัสสาวะ แต่หน้าซองมีค าว่ายาลดความดัน ท าให้
ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาดังกล่าว ดังนั้น ควรให้เหตุผลประกอบและควรเน้นให้ผู้ป่วยเห็น
ความส าคัญและให้ความร่วมมือในการรักษา ปฏิบัติตามค าสั่งแพทย์อย่างเคร่งครัดเพ่ือป้องกันการ
ก าเริบของโรค 

4. การให้บริการส าหรับผู้ป่วยไตอักเสบลูปัส ควรประเมินปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ เช่น 
ความเครียด ซึ่งถึงแม้จะมีจ านวนผู้ป่วยที่มีความเครียดไม่มากนัก แต่ความเครียดจะมีผลต่อการก าเริบ
ของโรคอย่างชัดเจนและเป็นปัจจัยที่สามารถปรับปรุงแก้ไขได้ ควรหาสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยมี
ความเครียดในแต่ละราย และแก้ไขตามสาเหตุจะสามารถลดการก าเริบของโรคได้ 

5. จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องโรค เรื่องยา และเรื่องการ
ปฏิบัติอยู่ในเกณฑ์ดี เนื่องจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีมีคลินิกลูปัส
โดยเฉพาะ และมีแพทย์เฉพาะทาง เภสัชกร พยาบาล ที่ดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วยเป็นอย่างดี มีการให้ความรู้
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ผู้ป่วยทั้งแบบรายบุคคลและกลุ่ม ท าให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและให้ความร่วมมือในการ
รักษา ดังนั้นในโรงพยาบาลอ่ืนก็ควรจัดตั้งกลุ่มเฉพาะโรคเช่นกันเพ่ือให้มีการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
โดยเฉพาะและให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้ป่วยรายอ่ืนๆ อย่างไรก็ตาม ยังมี
ผู้ป่วยบางรายที่เพ่ิงได้รับการวินิจฉัยโรคหรือมารับการรักษาใหม่ที่โรงพยาบาล และยังไม่ผ่านระบบ
การให้ความรู้ ท าให้ผู้ป่วยมีความกังวลเกี่ยวกับโรคหรือการรักษา ซึ่งควรพัฒนาระบบการส่งต่อดูแล
ผู้ป่วยให้ดีขึ้นเมื่อผู้ป่วยมีความรู้จะท าให้ความกังวลเกี่ยวกับโรคลดลงซึ่งท าให้ลดการก าเริบของโรคได้ 

6. จากการศึกษานี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีการก าเริบของโรค แสดงว่าควบคุมโรคได้ดี อาจ
เพ่ิมบริการให้ค าปรึกษาเช่นการแนะน าอาชีพ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและสามารถท างานได้
เช่นเดียวกับคนปกติ 
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการก าเริบของโรคระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค
มานานกับผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคใหม่ 

2. ควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืนเพ่ิมเติม เช่น ปัจจัยพันธุกรรม (ระดับโมเลกุล) ปัจจัยด้าน
ฮอร์โมน (กลุ่มสตรีตั้งครรภ์ การใช้ยาคุมก าเนิด) อาชีพ (ลักษณะงานที่ท า)  เพ่ือหาปัจจัยที่สามารถ
อธิบายการก าเริบของโรคได้เพ่ิมเติม 

3. ควรมีการศึกษาระบบการส่งต่อดูแลผู้ป่วยไตอักเสบลูปัส รวมถึงมีการประเมินผล
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

4. ควรมีการศึกษาแบบ cohort study เพ่ิมเติม โดยศึกษาจากผู้ป่วยที่ยังไม่มีการ
ก าเริบของโรคและติดตามการก าเริบของโรคจากปัจจัยดังกล่าว เพ่ือลดอคติในการจ าความย้อนหลัง
และบอกความเป็นเหตุเป็นผลของปัจจัยได้ชัดเจนมากข้ึน 

5. ควรมีการศึกษาแบบ case crossover เพ่ิมเติม โดยจับคู่กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม 
และศึกษาจากผู้ป่วยที่ยังไม่มีการก าเริบ เพ่ือหาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการก าเริบของโรคไตอักเสบลูปัสได้
แม่นย ามากข้ึน
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ภาคผนวก ก 
เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้ร่วมเข้าโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย   ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการก าเริบของโรคในผู้ป่วยโรคไตอักเสบลูปัส 
ผู้ท าวิจัย  
ชื่อนิสิต  นางสาวขันทอง  เขียวงาม 
อาจารย์ที่ปรึกษา        รศ.ดร.สรันยา       เฮงพระพรหม 
อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม   รศ.ดร.นพ.วิฑูรย์  โล่ห์สุนทร 
ที่อยู่ ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
เบอร์โทรศัพท ์ 087-1554xxx 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากท่านเป็นโรคไตอักเสบลูปัส ก่อนที่ท่านจะ
ตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถี่ถ้วน เพ่ือให้ท่านได้
ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เพ่ิมเติม กรุณา
ซักถามจากทีมงานของแพทย์ผู้ท าวิจัย หรือแพทย์ผู้ร่วมท าวิจัยซึ่งจะเป็นผู้สามารถตอบค าถามและให้
ความกระจ่างแก่ท่านได้ 
 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์
ประจ าตัวของท่านได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้า
ร่วมในโครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 

เหตุผลความเป็นมา 
 ไตอักเสบเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยเอสแอลอี และจัดว่าเป็นสาเหตุอันดับ
ต้นๆที่ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตภายใน 5-10 ปีหลังจากเริ่มมีอาการของโรคสาเหตุการเสียชีวิตเนื่องจาก
ภาวะแทรกซ้อนที่ตามมา ได้แก่ การติดเชื้อและการก าเริบของโรค ซึ่งการก าเริบมักส่งผลให้พังผืดใน
ไตเพ่ิมจ านวนมากขึ้นส่งผลให้อัตราการเกิดไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายเพ่ิมสูงขึ้นตามจ านวนครั้งของ
การก าเริบนอกจากนี้การก าเริบของโรคไตอักเสบลูปัสยังท าให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อความพิการหรือ
เสียชีวิตเพ่ิมข้ึน คุณภาพชีวิตแย่ลง และมีค่าจ่ายที่มากข้ึนในการดูแลสุขภาพ 

 เพ่ือเป็นการเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตอักเสบลูปัส เป้าหมายในการรักษาและดูแล
ผู้ป่วยโรคนี้ที่ส าคัญ คือ การป้องกันการก าเริบของโรคโดยการชะลอความเสื่อมและส่งเสริมการท า
หน้าที่ของไต ซึ่งสามารถท าได้โดยการควบคุมปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการกระตุ้นให้เกิดการก าเริบของ
โรคไตอักเสบลูปัส ซึ่งปัจจุบัน ในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาหาปัจจัยดังกล่าว ดังนั้น จึงเป็น
ประเด็นส าคัญที่ผู้วิจัยต้องการที่จะศึกษาหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการก าเริบของโรคในผู้ป่วยไตอักเสบ
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ลูปัสเพื่อน าผลการศึกษาที่ได้มาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับก าหนดแนวทางการป้องกันและเฝ้าระวัง
การก าเริบของโรคนี้ต่อไป  

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการก าเริบของโรคในผู้ป่วยไตอักเสบลูปัส โดยมีผู้เข้าร่วมใน
โครงการวิจัยเป็นผู้ป่วยไตอักเสบลูปัสโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์จ านวน 130 คน และโรงพยาบาลนพรัต
นราชธานี รวมทั้งหมดจ านวน 162 คน 

วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 
หลังจากท่านให้ความยินยอมที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะขอตรวจสอบข้อมูลใน

แฟ้มประวัติผู้ป่วย เพ่ือคัดกรองว่าท่านมีคุณสมบัติที่เหมาะสมที่จะเข้าร่วมในการวิจัย  
เกณฑ์การคัดเลือกเข้า 

1. เป็นผู้ป่วยไตอักเสบลูปัสที่มารับการตรวจรักษา ที่คลินิกโรคไตอักเสบ
ลูปัสโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

2. ผู้ป่วยอายุมากกว่า 18 ปี 
3. สามารถสื่อสารกับผู้วิจัยได้ 

หากท่านมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ท่านจะได้รับการสัมภาษณ์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
ก าเริบของโรคไตอักเสบลูปัสเป็นเวลาประมาณ 20 นาที ในวันที่ท่านมาพบแพทย์เพ่ือติดตามการ
รักษาตามปกติ โดยท่านมีสิทธิในการเลือกตอบหรือไม่ตอบค าถามข้อใดๆในการสัมภาษณ์ แบบ
สัมภาษณ์จะแบ่งเป็น 5 ส่วน คือ  ส่วนที่ 1 ปัจจัยด้านบุคคล จ านวน 11 ข้อ, ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านโรค 
จ านวน 5 ข้อ, ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านการรักษา จ านวน 5 ข้อ, ส่วนที่ 4 ปัจจัยด้านความรู้ จ านวน 15 
ข้อ,ส่วนที่ 5 ปัจจัยด้านอื่นๆ จ านวน 22 ข้อ ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์จะน ามาวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์กับการก าเริบของโรคต่อไป 

ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
เพ่ือให้งานวิจัยนี้ประสบความส าเร็จ ผู้ท าวิจัยใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน โดยจะขอให้

ท่าน ให้ข้อมูลทางการแพทย์ของท่านทั้งในอดีต และปัจจุบัน แก่ผู้ท าวิจัยด้วยความสัตย์จริง  

ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 
 ท่านอาจเสียเวลา ไม่สะดวกในการตอบค าถาม แต่ข้อมูลจากการตอบค าถามของท่าน จะเป็น
ประโยชน์ในการวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการก าเริบของโรคไตอักเสบลูปัส ซึ่งสามารถน าไปเฝ้า
ระวัง ป้องกันการก าเริบของโรค ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และโรงพยาบาลอื่นต่อไป  
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ประโยชน์ที่อาจได้รับ 
 ท่านจะไม่ได้รับประโยชน์ใดๆโดยตรงจากการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้  แต่ผลการศึกษาที่ได้
จะเป็นประโยชน์ต่อวงการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยต่อไปในอนาคต 

วิธีการและรูปแบบการรักษาอื่น ๆ ซึ่งมีอยู่ส าหรับอาสาสมัคร 
 ท่านไม่จ าเป็นต้องเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เพ่ือประโยชน์ในการรักษาโรคที่ท่านเป็นอยู่ และ
หากท่านไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ท่านยังคงได้รับการตรวจและดูแลรักษาจากแพทย์ผู้ดูแลตามปกติ 

ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 
ขอให้ท่านให้ข้อมูลทางการแพทย์ของท่านทั้งในอดีต และปัจจุบัน แก่ผู้ท าวิจัยด้วยความสัตย์

จริง 

ความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย/ผู้สนับสนุนการวิจัย 
 หากท่านต้องการข้อมูลเพิ่มเติมที่เก่ียวข้องกับโครงการวิจัย ท่านสามารถติดต่อกับผู้ท าวิจัย
คือ นางสาวขันทอง เขียวงาม หมายเลขโทรศัพท์  087-1554xxx ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 

ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย 
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มใด ๆ  

ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย(ถ้ามี) 
 ท่านจะไม่ได้รับเงินค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมในการวิจัย แต่ท่านจะได้รับเงินชดเชยเป็นค่า
เสียเวลาจ านวน 50 บาท 

แหล่งทุนส าหรับการวิจัย 
 ไม่มี 

การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วม
การศึกษาแล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อ
การดูแลรักษาโรคของท่านแต่อย่างใด 

การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน เช่น ชื่อ นามสกุล ที่อยู่ จะได้รับการปกปิดและจะไม่
เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณีท่ีผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการ
ปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้เฉพาะรหัสประจ าโครงการวิจัยของท่าน 
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 จากการลงนามยินยอมของท่าน ผู้ท าวิจัยสามารถเข้าไปตรวจสอบบันทึกข้อมูลทางการแพทย์
ของท่านได้แม้จะสิ้นสุดโครงการวิจัยแล้วก็ตาม หากท่านต้องการยกเลิกการให้สิทธิ์ดังกล่าว ท่าน
สามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการให้ค ายินยอม โดยส่งไปที่นางสาวขันทอง เขียวงาม 
ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถนนพระราม 4 
เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 
 หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากท่ีท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัว
ของท่านจะไม่ถูกบันทึกเพ่ิมเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอ่ืน ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพ่ือประเมิน
ผลการวิจัยและท่านจะไม่สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการนี้ได้อีก ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลของท่านที่
จ าเป็นส าหรับใช้เพื่อการวิจัยไม่ได้ถูกบันทึก 
 จากการลงนามยินยอมของท่านผู้ท าวิจัยสามารถบอกรายละเอียดของท่านที่เกี่ยวกับการเข้า
ร่วมโครงการวิจัยนี้ให้แก่แพทย์ผู้รักษาท่านได้ 

สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี้ 
1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ 
2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย์ และอุปกรณ์ที่ใช้

ในการวิจัยครั้งนี้ 
3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 
4. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เก่ียวข้องกับงานวิจัย 
5. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจาก

โครงการเมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับ
ผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 

6. ท่านจะได้รับส าเนาเอกสารใบยินยอมท่ีมีทั้งลายเซ็นและวันที่ 
7. ท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้

อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 
หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย  

ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย  ตึกอานันทมหิดลชั้น 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 
10330 โทร 0-2256-4455 ต่อ 14, 15 ในเวลาราชการ 

ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 

 

 



 73 

ภาคผนวก ข 
หนังสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง  ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการก าเริบของโรคในผู้ป่วยโรคไตอักเสบลูปัส 

วันให้ค ายินยอม  วันที่..............เดือน........................................พ.ศ ......................... 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.......................................................................................................
ที่อยู่............................................................................................................ได้อ่านรายละเอียดจาก
เอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมาฉบับ Version 2.0 Dated 18 Oct 2013 
และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 
            ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม 
และ วันที่ พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอม
ให้ท าการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท า
วิจัย วิธีการวิจัย ความเสี่ยงจากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยข้าพเจ้ามีเวลาและ
โอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่าง ๆ ด้วย
ความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 
 ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจัยว่าจะได้รับเงินค่าชดเชยเป็นค่าเสียเวลาจ านวน 50 บาท 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล 
และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึง
ได้รับต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อ
ได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลอ่ืนในนามของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในคน อาจได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลของข้าพเจ้า ทั้งนี้จะต้องกระท าไปเพ่ือ
วัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น โดยการตกลงที่จะเข้าร่วมการศึกษานี้
ข้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมท่ีจะให้มีการตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของข้าพเจ้าได้ 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพ่ิมเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วม
โครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบค้น
ถึงตัวข้าพเจ้าได ้
 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและ
สามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 
 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ไม่มีการ
เปิดเผยชื่อ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและใน
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คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิชาการ 
เท่านั้น  

 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย
ด้วยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้ 

  ......................................................................................ลงนามผู้ใหค้วามยนิยอม 
  (....................................................................................) ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง  
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  

การจัดการกับตัวอย่างทางชีวภาพ 
 ไม่มีตัวอย่างชีวภาพ 
 มีแต่ไม่มีการขอเก็บ 
 มีและขอเก็บตัวอย่างชีวภาพที่เหลือไว้เพ่ือการวิจัยในอนาคต             

ข้าพเจ้า   ยินยอม    
 ไม่ยินยอม  

ให้เก็บตัวอย่างชีวภาพที่เหลือไว้เพ่ือการวิจัยในอนาคต 

......................................................................................ลงนามผู้ใหค้วามยนิยอม 
  (....................................................................................) ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง  
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 
 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการ
วิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด ให้ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนาม
ข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 
 
  ......................................................................................ลงนามผู้ท าวิจยั 
  (................................................ ....................................) ชื่อผู้ท าวิจยั ตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
 
  ......................................................................................ลงนามพยาน 
  (....................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง  
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
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ภาคผนวก ค 

แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วยไตอกัเสบลูปัส 
 ค าชี้แจง โปรดให้ข้อมูลในช่องว่างที่เป็นจริงมากที่สุด 
ส่วนที่ 1 ปัจจัยด้านบุคคล       ส าหรับผู้วิจัย 

1. เพศ   1. หญิง   2. ชาย   sex 
2. อายุ........................ปี (เศษของอายุมากกว่า 6 เดือน ปัดขึ้น)   age 
3. สถานภาพสมรส        status 

 1. โสด   2. สมรส/คู ่    
 3. หย่า/แยกกันอยู่  4. หม้าย 

4. ระดับการศึกษา        edu 
 1. ไม่ได้เรียน   2. ประถมศึกษา   
 3. มัธยมศึกษา/ปวช.  4. อนุปริญญา/ปวส. 
 5. ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

5. อาชีพ         occ 
 1. นักเรียน/นักศึกษา  2. ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
 3. พนักงานบริษัท  4. เกษตรกร 
 5. ค้าขาย   6. รับจ้าง 
 7. แม่บ้าน   8. ว่างงาน 
 9. อ่ืนๆ ระบุ.............. 

 

6. รายได้ในครอบครัว.........................บาท/เดือน    income 
7. ความเพียงพอของรายได้   1. ไม่พอใช้    enough 

 2. พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ 
 3. พอใช้และเหลือเก็บ 

8. สิทธิการรักษา  1. ต้นสังกัด   2. ประกันสังคม  insurance 
     3. บัตรทอง   4. จ่ายเอง 
     5. อ่ืนๆ……………………………….    
9. โรคประจ าตัวอื่นๆ  1. ไขมันในเลือดสูง  2. ความดันโลหิตสูง underlying 

 3. เบาหวาน   4. อ่ืนๆ……………… 
10. ระดับความดันโลหิต..............................มิลลิเมตรปรอท (ก่อนพบแพทย์) BP 

  1. Normal HT (SBP<140 and DBP <90 mm Hg)  
  2. HT stage I (SBP 140-159 or DBP 90-99 mm Hg)  
  3. HT stage II (SBP >=160 or DBP >=100 mm Hg)   

ID NO.________ 

 Chula   Nopparat 

 Case    Control 
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11. ประวัติการสูบบุหรี่       smoking 
      0. ไม่เคยสูบ 
      1. เคยสูบ ปัจจุบันเลิกแล้ว 

 2. ปัจจุบันสูบ.....................มวน/วัน 

ส่วนที่ 2ปัจจัยด้านโรค          
12. อายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น SLE...............ปี    age_SLE 
13. อายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไตอักเสบลูปัส...............ปี   age_LN 
14. ภาวะติดเชื้อในช่วง 1 เดือน  0. ไม่มี  1. มี...............  infect 
15. ระดับพยาธิสภาพของไตอักเสบลูปัส     class_LN 

 1. Class I (Minimal mesangial lupus nephritis) 
 2. Class II (Mesangial proliperative lupus nephritis) 
 3. Class III (Focal lupus nephritis) 
 4. Class IV    4.1 S (Diffuse segmental lupus nephritis 

 4.2 G (Diffuse global lupus nephritis) 
 5. Class V (Membranous lupus nephritis) 
 6. Class VI (Advanced sclerosing lupus nephritis) 

16. ระบบอวัยวะที่แสดงอาการ               organ_invol 
 1. ระบบไต    2. ระบบข้อกล้ามเนื้อ 
 3. ระบบหัวใจและหลอดเลือด  4. ระบบทางเดินหายใจ 
 5. ระบบเยื่อเมือกและผิวหนัง  6. ระบบเลือด 
 7. ระบบทางเดินอาหาร  8. ระบบประสาท 
 9.  อ่ืนๆ..................................... 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านการรักษา         

17. ยาที่ผู้ป่วยใช้   1. สเตียรอยด์ (Prednisolone)   drugs 
  2. ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ 

       (Ibuprofen, Prostan, Diclofenac, Celebrex…) 
 3. ยาต้านมาลาเรีย (Hydroxychloroquine,  

             Chloroquine)  
 4. ยากดภูมิคุ้มกัน (Imuran, Cyclophosphamide,  

         Cellcept, Neoral, Myfatic, Prograft) 
 5. อ่ืนๆ……………………………………………………..  
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18. ท่านเคยแพ้ยาหรือมีอาการข้างเคียงจากยาเหล่านี้    drug_aller 

 0. ไม่ใช่  
 1. ใช่ (ระบุชื่อยาและอาการ)................................. 
…………………………………………………………………………. 

19. ใครเป็นผู้จัดยาให้ท่าน   1. ตัวเอง    drug_care 
 2. ผู้ดูแล (ระบุ)................................ 

           
20. ใน 6 เดือนท่านมาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง  0. ใช่   follow up 

  1. ไมใช่ (เหตุผล).................... 
                                                           .................................................... 
21. ในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมาท่านเคยปฏิบัติในข้อค าถามนี้อย่างไร  com_score 

 

  ไม่เคยเลย หมายถึง  ไม่เคยปฏิบัติ 
 เป็นครั้งคราว หมายถึง  ปฏิบัติน้อยกว่า 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
 เป็นบ่อยๆ หมายถึง  ปฏิบัติมากกว่า 4 ครั้งต่อสัปดาห์ 
 เป็นประจ า หมายถึง  ปฏิบัติทุกวัน 

 
ในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมาท่านเคยปฏิบัติในข้อ

ค าถามนี้อย่างไร 
ไม่เคยเลย เป็นครั้งคราว เป็นบ่อยๆ เป็นประจ า 

1. ท่านเคยหยุดรับประทานยาเอง     
2. ท่านเคยลืมรับประทานยา     
3. ท่านเคยลดจ านวนเม็ดยาน้อยกว่าที่แพทย์สั่ง     
4. ท่านเคยเพ่ิมจ านวนเม็ดยามากกว่าที่แพทย์สั่ง     
5. ท่านรับประทานยาตรงตามเวลาที่แพทย์สั่ง     
6. ท่านรับประทานยาครบทุกม้ือตามท่ีแพทย์สั่ง     
7. ท่านรับประทานยาครบทุกชนิดตามท่ีแพทย์สั่ง     
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ส่วนที่ 4ปัจจัยด้านความรู้ (โรค ยา การดูแลตนเอง)  
22. โปรดให้ข้อมูลในแต่ละข้อต่อไปนี้  
 

ความรู้เรื่องโรค ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
1. โรคไตอักเสบลูปัสสามารถรักษาให้หายได้    

2. ภาวะของโรคจะมีอาการก าเริบและสงบสลับกันไป    

3. อาจมีอาการที่ระบบอ่ืนของร่างกายได้อีก เช่น ข้อ ผิวหนัง ระบบเลือด    

4. การมีปัสสาวะเป็นฟองเป็นอาการบอกว่าอาจมีอาการก าเริบของโรค    

5. การติดเชื้ออาจท าให้โรคกลับมารุนแรงได้อีก    

ความรู้เรื่องยา    
6. ผู้ป่วยสามารถหยุดยาเองได้เมื่อไม่มีอาการ    

7. ยาบางตัวสามารถท าให้เกิดภาวะติดเชื้อได้ง่ายขึ้น    

8. ยาเพรดนิโซโลนสามารถรับประทานก่อนหรือหลังอาหารก็ได้    

9. เมื่อมีอาการแย่ลงหรือไม่สบาย ให้เพ่ิมขนาดยา หรือรีบซื้อยามา
รับประทานแล้วจึงไปพบแพทย์ 

   

10. ผู้ป่วยสามารถบอกชื่อยาที่ใช้ควบคุมโรคท่ีผู้ป่วยใช้ได้อย่างน้อย 1 ชนิด    

ความรู้ด้านการดูแลตนเอง    
11. ผู้ป่วยโรคไตอักเสบลูปัสไม่ควรดื่มนม    

12. ผู้ป่วยสามารถตั้งครรภ์ได้ถ้าแพทย์อนุญาต    

13. หลีกเลี่ยงสถานที่ชุมชน เช่น ตลาดนัด ตลาดสด และสถานที่แออัด เช่น
ในรถตู้  

   

14. หลีกเลี่ยงอาหารรสเค็ม รสจัด     

15. ถ้ามีอาการไข้สูงหนาวสั่นให้รีบมาพบแพทย์    

 
ส่วนที่ 5ปัจจัยด้านอ่ืนๆ 

23. รับประทานอาหารเค็มจัดใน 1 สัปดาห์     salt/week 
    0. ไม่รับประทาน    

      1. รับประทาน.............วัน/สัปดาห์ 
24. รับประทานอาหารโปรตีนสูง (เนื้อหมู ไก่ วัว) ใน 1 สัปดาห์  pro/week 

    0. ไม่รับประทาน    
      1. รับประทาน.............วัน/สัปดาห์ 
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25. ในระยะเวลา2 เดือนที่ผ่านมานี้ ผู้ป่วยมีอาการ พฤติกรรม หรือความรู้สึกต่อไปนี้มากน้อยเพียงใด 
 

อาการ พฤติกรรม หรือความรู้สึก ไม่เคยเลย เป็นครั้ง
คราว 

เป็นบ่อยๆ เป็นประจ า 

1. นอนไม่หลับเพราะคิดมากหรือกังวลใจ     
2. รู้สึกหงุดหงิด ร าคาญใจ     
3. ท าอะไรไม่ได้เลย เพราะประสาทตึงเครียด     
4. มีความวุ่นวายใจ     
5. ไม่อยากพบปะผู้คน     
6. ปวดหัวข้างเดียว หรือปวดบริเวณขมับทั้ง 2 

ข้าง 
    

7. รู้สึกไม่มีความสุขและเศร้าหมอง     
8. รู้สึกหมดหวังในชีวิต     
9. รู้สึกว่าชีวิตตนเองไม่มีคุณค่า     
10. กระวนกระวายอยู่ตลอดเวลา     
11. รู้สึกว่าตนเองไม่มีสมาธิ     
12. รู้สึกเพลียจนไม่มีแรงจะท าอะไร     
13. รู้สึกเหนื่อยหน่ายไม่อยากท าอะไร     
14. มีอาการหัวใจเต้นแรง     
15. เสียงสั่น ปากสั่น หรือมือสั่นเวลาไม่พอใจ     
16. รู้สึกกลัวผิดพลาดในการท าสิ่งต่างๆ     
17. ปวดหรือเกร็งกล้ามเนื้อบริเวณท้ายทอย 

หลัง หรือไหล่ 
    

18. ตื่นเต้นง่ายกับเหตุการณ์ที่ไม่คุ้นเคย     
19. มึนงง หรือเวียนศีรษะ     
20. ความสุขทางเพศลดลง     
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ภาคผนวก ง 

แบบบันทึกข้อมูลการก าเริบของโรค 

1) Baseline creatinine =………… Current creatinine = ………… 
2) Baseline UPCI =……………… Current UPCI=……………….. 
3) เม็ดเลือดแดงในปัสสาวะ   มี..................  ไม่มี 
         Cellular casts   มี   ไม่มี 

  
Status     0. สงบ  1. ก าเริบ  disease status 

 
 

 



 81 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

นางสาวขันทอง เขียวงาม เกิดเม่ือวันที่ 18 พฤศจิกายน พ.ศ. 2527 จังหวัดเพชรบุรี ส าเร็จ
การศึกษาปริญญาตรีพยาบาลศาสตร์บัณฑิต จากภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสาตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี เมื่อปี พ.ศ.2550 หลังจากนั้นได้ท างานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วย
พิเศษสิริกิติ์ชั้น 6 โรงพยาบาลรามาธิบดี และได้เข้าศึกษาต่อในหลักสูตรวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต 
ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม สาขาการวิจัยและการจัดการด้านสุขภาพ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 2555 
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