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บทคััดย่่อ
ที่่�มาของปััญหา: โรคเอสแอลอีี (Systemic Lupus Erythematosus, SLE) เป็็นโรคภููมิิคุ้้�มกัันที่่�ทำลายตนเอง กรณีีที่่�

มีีอาการรุุนแรงจำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วยยากดภููมิิคุ้้�มกััน คืือ ไซโคฟอสฟาไมด์์ (Cyclophosphamide) ซึ่่�งเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อรุุนแรงได้้ 

วััตถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึกึษาอัตัราการติิดเชื้้�อรุนุแรงในผู้้�ป่ว่ยเอสแอลอีีท่ี่�ได้้รับัยาไซโคฟอสฟาไมด์์ทางหลอดเลืือดดำ และ

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อรุุนแรง

วิธิีกีารศึกึษา: การศึกึษาแบบกลุ่่�มย้อ้นหลังั (Retrospective cohort study) โดยเก็บ็ข้อ้มููลจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่ว่ย

โรคเอสแอลอีีที่่�ได้้รัับยาไซโคฟอสฟาไมด์์ทางหลอดเลืือดดำ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึึงวัันที่่� 31 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2566 โดยศึึกษาลัักษณะทางคลิินิิก รููปแบบยา ขนาดยาที่่�ใช้้ และผลลััพธ์์การติิดเชื้้�อรุุนแรง การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและ Cox proportional hazards regression model เพื่่�อหาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อรุุนแรง 

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วย 141 ราย มีีอายุุเฉลี่่�ย 29.9 ปีี เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 92.2 มีีอััตราการติิดเชื้้�อรุุนแรง 15.5 ราย

ต่่อ 100 คน-ปีี มีีสััดส่่วนการติิดเชื้้�อ ร้้อยละ 25.5 และอััตราการเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 11.4 โดยปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการติิด

เชื้้�อรุุนแรง ได้้แก่่ eGFR น้้อยกว่่า 60 ml/min/1.73m2 (HR 4.07, p<0.01) และการได้้รัับ Pulse Methylprednisolone 

ร่่วมด้้วย (HR 2.68, p<0.01) 

สรุุป: ผู้้�ป่่วยโรคเอสแอลอีีที่่�ได้้รัับยาไซโคฟอสฟาไมด์์ทางหลอดเลืือดดำมีีโอกาสติิดเชื้้�อรุุนแรงเมื่่�อได้้รัับ Pulse       

Methylprednisolone ร่ วมด้้วย และมีีการทำงานไตท่ี่�ลดลง ดั งนั้้�นการประเมิินความเส่ี่�ยงและวางแผนการดููแลและ

ป้้องกัันที่่�เหมาะสมในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�อาจช่่วยลดปััญหาการติิดการเชื้้�อรุุนแรงได้้

คำสำคััญ: การติิดเชื้้�อรุุนแรง, โรคเอสแอลอีี, ไซโคฟอสฟาไมด์์
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ABSTRACT

BACKGROUND: Systemic lupus erythematosus (SLE) is a chronic autoimmune disease. In severe cases, 

treatment with immunosuppressive agents, such as Intravenous Cyclophosphamide (IVCY), is required, 

which may increase the risk of serious infections.

OBJECTIVE: To determine the incidence rate and associated factors of severe infection in SLE patients 

receiving Intravenous Cyclophosphamide (IVCY).

METHODS: This study was a retrospective cohort study of SLE patients who received IVCY between   

January 2015 and July 2023. Data were collected from medical records, including clinical characteristics, 

dosing regimens, and infection outcomes. Descriptive statistics and Cox proportional hazards regression 

were used to analyze factors associated with severe infections.

RESULTS: Among the 141 patients (mean age 29.9 years, 92.2% female), the rate of severe infection was 

15.5 per 100 person-years, with a proportion of 25.5% and a mortality rate of 11.4%. Independent risk      

factors for severe infections included reduced renal function (eGFR<60 ml/min/1.73m2 (HR 4.07, p<0.01) 

and concomitant administration of Pulse Methylprednisolone (HR 2.68, p<0.01). 

CONCLUSIONS: SLE patients receiving Intravenous cyclophosphamide are at increased risk of severe  

infection, particularly those with impaired renal function or those receiving Pulse Methylprednisolone. Risk 

stratification and appropriate preventive strategies may help reduce infectious complications in this population.
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บทนำ
	 โรคเอสแอลอีี (Systemic Lupus Erythematosus, 

SLE) เป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�มโรคออโตอิมมููน (Autoimmune 

disease) ที่่�เกิิดจากระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายทำงาน

ผิิดปกติิ ส่ ่งผลให้้เกิิดการอัักเสบต่่ออวััยวะต่่างๆ ใน

ร่า่งกาย ถ้าผู้้�ป่ว่ยไม่ไ่ด้ร้ับัการรักัษาที่่�เหมาะสมหรืือได้้รับั

การรัักษาล่่าช้้าอาจส่งผลต่่อการทำงานของอวััยวะนั้้�นๆ 

จนกระทั่่�งสููญเสีียการทำงานของอวััยวะนั้้�นไป โดยหาก

เป็็นอวััยวะสำคััญจะส่่งผลให้้เสีียชีีวิตได้้ การรัักษา         

โรคเอสแอลอีีมีีเป้้าหมายเพื่่�อลดการอัักเสบและควบคุุม

ความรุุนแรงของโรค (Disease activity) โดยการใช้้ยา

ต้้านการอัักเสบสเตีียรอยด์์ (Glucocorticoid) และยากด

ภููมิิคุ้้�มกัันชนิิดต่่างๆ ขึ้้ �นกัับความรุุนแรงของโรคและ

อวััยวะท่ี่�มีีการอัักเสบ1 เช่่น ยา Cyclophosphamide, 

Azathioprine และ Mycophenolate mofetil เป็็นต้้น       

ซึ่่�งการใช้้ยาต่่างๆ ในการรัักษาทำให้้ผลการรัักษาผู้้�ป่่วย

โรคเอสแอลอีีดีีขึ้้�นกว่่าในอดีีต2 ปั ัจจุุบัันมีีคำแนะนำให้้ใช้้

ยา Cyclophosphamide ทางหลอดเลืือดดำ (Intravenous 

Cyclophosphamide, IVCY) สำหรัับผู้้�ป่่วยโรคเอสแอลอีี

ที่่�มีีการอัักเสบรุุนแรงท่ี่�มีีผลอัันตรายต่่ออวััยวะ (organ 

threatening) หรืือการเสีียชีีวิิต  (life threatening)1 โดย

เฉพาะกลุ่่�มไตอัักเสบลููปััส (Lupus Nephritis) ชนิิด       

Proliferative Lupus Nephritis ที่่�มีีการใช้้ยา IVCY ทุุก 2 

หรืือ 4 สั ปดาห์์ จ ำนวน 6 ครั้้�ง ต่ ่อ 1 ช่ วงการรัักษา 

(course) ขึ้้�นกับัขนาดของยา IVCY ในระยะเหนี่่�ยวนำโรค 

(induction) และใช้ย้ากดภููมิคิุ้้�มกันัชนิดิอื่่�นเพื่่�อควบคุมุต่่อ

เนื่่�อง (maintenance) สู่่�ระยะโรคสงบ3-4 อย่่างไรก็็ตามพบ

ว่่าการได้้รัับยากดภููมิคุ้้�มกัันอาจส่งผลให้้เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนตามมา คืือ การติิดเชื้้�อ5 โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�

จำเป็็นต้้องได้้รัับยา IVCY ขนาดสููง ซึ่่ �งมีีความเส่ี่�ยงต่่อ

การติิดเชื้้�อมากกว่า่ยากดภููมิคุ้้�มกันัชนิิดอื่่�น6 พบได้้ทั้้�งการ

ติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย ไวรััส เชื้้�อรา และวััณโรค7-9 ต ำแหน่่ง

ของการติิดเชื้้�อพบได้้ในหลายระบบของร่่างกาย8,10 ปัจจัยั

ที่่�อาจมีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อ ได้้แก่่ การได้้             

สเตีียรอยด์์ขนาดสููงร่่วมด้้วย ระดัับคอมพลีีเมนต์์       

(Complement C3, C4) ในเลืือดต่่ำ ระดัับเม็็ดเลืือดขาว

ในเลืือด และระดัับอััลบููมิินในเลืือดต่่ำ5,7,10 ทั้้�งนี้้�อััตราการ

ติิดเชื้้�อรุุนแรงในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา IVCY มีีความแตกต่่าง

กัันในแต่่ละการศึึกษา พบได้้ถึึงร้้อยละ 4511

        จากการศึึกษาข้้อมููลของโรงพยาบาลชลบุุรีี พบว่่า

สาเหตุกุารเสีียชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยเอสแอลอีี ได้้แก่ ่การติดิเชื้้�อ 

(ร้้อยละ 76.6) โดยร้้อยละ 44.4 ของการติิดเชื้้�อเกิิดหลััง

จากได้ร้ับัยากดภููมิคุ้้�มกันัขนาดสููง ผู้้�วิจิัยัเห็น็ว่า่การศึกึษา

อััตราการเกิิดภาวะติิดเชื้้�อรุุนแรงและปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์ต่่อการติิดเชื้้�อจะนำไปสู่่�การพััฒนาแนวทางการ

ป้อ้งกันัหรืือวางแผนการดููแลผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�ให้ด้ีียิ่่�งขึ้้�นต่อ่ไป

      การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาหาอััตราการติิด

เชื้้�อรุุนแรง และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อรุุนแรง      

ในผู้้�ป่่วยเอสแอลอีี  (Systemic Lupus Erythematosus) 

ที่่�ได้้รัับยา Cyclophosphamide ท างหลอดเลืือดดำ ใน

ช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึึงวัันที่่� 31 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2566

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบกลุ่่�มย้้อนหลััง 

(Retrospective cohort study) ของผู้้�ป่วยเอสแอลอีี       

โรงพยาบาลชลบุุรีี ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึึง

วัันที่่� 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 การศึึกษานี้้�ได้้รัับการ

รัับรองจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการ

จริิยธรรมวิิจััย โรงพยาบาลชลบุุรีี (เลขที่่� 108/2566)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้้รับัการวิินิจิฉัยัว่่าเป็น็โรค

เอสแอลอีีที่่�ได้ร้ับัยา Cyclophosphamide ทางหลอดเลืือด

ดำ และรัับการรัักษาที่่�แผนกอายุุรกรรม โรงพยาบาล

ชลบุุรีี โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ เป็็นผู้้�ป่่วยโรคเอสแอลอีี

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคตาม    

American College of Rheumatology (ACR) 1997 หรืือ 

Systemic Lupus International Collaborating Clinics 

(SLICC) 2012 มีีอายุมุากกว่า่ 15 ปี ีและมีีการติดิตามต่อ่

เนื่่�องอย่่างน้้อย 12 สั ปดาห์์ หลัังจากให้้ยาครั้้�งสุุดท้าย    

ในกรณีีที่่�ไม่่มีีการติิดเชื้้�อ เกณฑ์์คััดออก คืือ การติิดเชื้้�อ

รุุนแรงหลัังจากได้้ยาครั้้�งสุุดท้้ายนานกว่่า 12 สััปดาห์์   

การดำเนิินการวิิจััย

	 ข้้อมููลการศึึกษาได้้จากการสำรวจข้้อมููลเวช

ระเบีียนผู้้�ป่่วยในและผู้้�ป่่วยนอกจาก Electronic               
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database ด้ว้ยโปรแกรม Binary และ CBH-EPHIS ตั้้�งแต่่
วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึึงวัันที่่� 31 กรกฎาคม พ.ศ. 
2566 โดยใช้้รหััสจำแนกโรค (ICD-10) ของผู้้�ป่วย            
เอสแอลอีี คืือ “M321 ถึึง M329” ในการค้้นหาข้้อมููล
	 ข้้อมููลที่่�รวบรวม ประกอบด้้วย 1. ข้้อมููลพื้้�นฐาน 
ได้้แก่่ อายุุ เพศ โรคประจำตััวอื่่�นๆ 2. การใช้้ยา IVCY 
ได้้แก่่ ประวััติิการใช้้ยา ขนาดยาต่่อครั้้�ง ขนาดยาสะสม 
และข้้อบ่่งชี้้�การใช้้ยา 3. การใช้้ยาสเตีียรอยด์์ ได้้แก่่ การ
ใช้้ Methylprednisolone การใช้้ prednisolone รวมถึึง
ขนาดยา 4. ผลการตรวจทางห้อ้งปฏิิบัตัิกิารและชนิดิของ
เชื้้�อก่่อโรค จ ากนั้้�นบัันทึึกในแบบบัันทึึกข้้อมููล (case   
record form) เพื่่�อนำวิิเคราะห์์ข้อ้มููลต่่อไป หากทางผู้้�วิจิัยั
พบข้้อมููลการบัันทึึกไม่่ครบ (missing data) กรณีีเป็็น
ข้อ้มููลเชิงิปริมิาณ ทางผู้้�วิจิัยัแทนค่า่ข้อ้มููลโดยอ้า้งอิงิจาก
ผลก่อ่นหน้า้นี้้� (last observation carried forward, LOCF) 
แต่ห่ากเป็็นข้้อมููลเชิิงคุุณภาพบัันทึึกไม่่ครบ ทางผู้้�วิจิัยัจะ
ไม่่นำมาวิิเคราะห์์ต่่อไป
	 การนิิยาม (Definition) “การติิดเชื้้�อรุนุแรง” หมาย
ถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการที่่�เข้้าได้้กัับการติิดเชื้้�อในระบบต่่างๆ 
ได้แ้ก่ ่มีีไข้ ้อุณุหภููมิริ่า่งกายมากกว่า่หรืือเท่า่กับั 38 องศา
เซลเซีียส ร่ ่วมกัับอาการของระบบใดระบบหนึ่่�ง หรืือมีี
ความผิิดปกติิจากตรวจทางห้้องปฏิิบััติกิาร เช่น่ เพาะเช้ื้�อ
พบเชื้้�อจุุลชีีพ หรืือจากการตรวจทางรัังสีีท่ี่�เข้้าได้้ ซึ่่ �งได้้
รัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาล และได้้รัับยาต้้านเชื้้�อ
จุุลชีีพ (Antimicrobial)
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบอััตราการติิดเชื้้�อ
รุุนแรง ร้ อยละ 4511 การศึึกษานี้้�จึึงใช้้การประมาณค่่า
สัดัส่ว่นประชากร p เท่า่กับั 0.45 จาก Estimating a finite 
population proportion ของแอพพลิเิคชั่่�น n4 studies โดย
กำหนดค่่าความผิิดพลาดที่่�ยอมรัับได้้ (α) ร้้อยละ 5 และ
กำหนดค่ามาตรฐานตามตาราง Z เท่่ากัับ 1.96 เมื่่�อ
กำหนดค่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 และกำหนดค่าความ
กระชัับ d เท่่ากัับร้้อยละ 5 ต ามการคำนวณของขนาด
ตััวอย่่าง ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อย 141 คน 
	 การบรรยายข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา โดย
ตััวแปรหรืือข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ เช่่น เพศ  โรคประจำตััว 
การใช้้ยา เป็็นต้้น ข้้อมููลแจงนัับนำเสนอเป็็นความถี่่�และ
ร้้อยละ ส่่วนตััวแปรหรืือข้้อมููลเชิิงปริิมาณ เช่่น อายุุ ซึ่่�ง

เป็น็ข้อ้มููลต่อ่เนื่่�องนำเสนอเป็น็ค่า่เฉลี่่�ยและส่ว่นเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน หากข้อ้มููลนั้้�นเป็น็การแจกแจงข้อ้มููลแบบปกติิ 
แต่ห่ากข้อ้มููลนั้้�นไม่ม่ีีการแจกแจงแบบปกติ ินำเสนอด้้วย
ค่า่มัธัยฐาน พิสิัยัควอไทล์ท่์ี่�ร้อ้ยละ 25 และร้อ้ยละ 75 การ
เปรีียบเทีียบใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน โดยข้้อมููลแจงนัับใช้้สถิิติิ 
Chi-square หรืือ Fisher’s exact test และข้้อมููลต่่อเนื่่�อง
ใช้้สถิิติิ Independent t-test หรืือ Mann-Whitney U test 
การศึึกษานี้้�วางแผนวิิเคราะห์์พหุุตััวแปร (Multivariable 
analysis) กำหนดการติิดเช้ื้�อรุนุแรงเป็็นตัวัแปรตาม โดย
ใช้้วิิธีี Cox proportional hazards regression model ใน
การหาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยท่ี่�ศึึกษา โดยปััจจััยท่ี่�
ต้้องการศึึกษาอ้้างอิิงจากการศึึกษาก่่อนหน้้า ได้้แก่่        
1. อายุุมากกว่่า 50 ปีี12-13 2. ค่่าการทำงานไต (eGFR)   
น้อ้ยกว่า่ 60 ml/min/1.73 m2 13 3. ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีี white blood 
cell น้ ้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3,000 cells/mm3 11 4. ใช้้ยา       
สเตีียรอยด์์ มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 15 mg/day ของยา 
prednisolone หรืือเทีียบเท่่า (PED)10,14 5. การใช้้ยา 
IVCY high-dose regimen15-16 หมายถึึง การได้้รัับ IVCY 
ขนาด  0.5–1 g/m2 ต่ ่อครั้้�งต่่อเดืือน 6. การใช้้ยา              
Intravenous Methylprednisolone คู่่�กับัการใช้ย้า IVCY11 
ก่่อนวิิเคราะห์์พหุุตััวแปร ผู้้�วิิจััยทดสอบหาการมีี               
สหสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจัย (Multi-collinearity test) โดย
การวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรต้้นหรืือ
ระหว่่างปััจจัยที่่�สนใจ  (Correlation analysis) และ
วิิเคราะห์์พหุุตััวแปรต่่อไป หากไม่่พบความสััมพัันธ์์
ระหว่า่งตัวัแปรต้น้หรืือระหว่า่งปัจัจัยัที่่�สนใจ (r<0.7) การ
ศึึกษานี้้�วางแผนการเปรีียบเทีียบความเส่ี่�ยงการติิดเชื้้�อ
หลัังจากได้้ IVCY ตลอดช่่วงเวลาการศึึกษาระหว่่างกลุ่่�ม 
โดยใช้้สถิติิ ิLog rank test และแสดง Kaplan-Meier curve 
กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ p<0.05 วิิเคราะห์์ข้้อมููล
ด้้วยโปรแกรม STATA version 15

ผลการศึึกษา
	 จากการสืืบค้้นข้้อมููลผู้้�ป่วยโรคเอสแอลอีี  พบ     
เวชระเบีียนผู้้�ป่วย จ ำนวน 222 ราย โดยคััดเลืือกจาก
จำนวนดัังกล่่าวที่่�เข้้าตามเกณฑ์์การคััดเข้้า ทั้้�งหมด 141 
ราย พบกลุ่่�มที่่�มีีการติิดเชื้้�อรุุนแรงจำนวน 36 ราย        
(ร้้อยละ 25.5) และกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีการติิดเชื้้�อรุุนแรงจำนวน 

105 ราย (ร้้อยละ 74.5) 
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Table 1 Baseline Characteristics of Patients with SLE Receiving Intravenous Cyclophosphamide

aIndependent t-test; bFisher’s exact test; Abbreviation: SLE=Systemic Lupus Erythematous; IVCY=Intravenous                 
Cyclophosphamide; IV=intravenous; PED=prednisolone equivalent dose; *Methylprednisolone include pulse intravenous; 
**steroids include methylprednisolone, dexamethasone, prednisolone; ***Death, events within 12 weeks after last doses 
of IVCY; 1HD-CYC (high dose regimen of Intravenous Cyclophosphamide), received ≥0.5–1 g/m2 Cyclophosphamide 
(CYC) per dose every month. 2IVCY dose adjusted for eGFR <60 mL/min/1.73 m² (NIH regimen; KDIGO 20–30%        
reduction)
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 จากการสืบค้นข้อมูลผู้ป่วยโรคเอสแอลอี พบเวชระเบียนผู้ป่วย จำนวน 222 ราย โดยคัดเลือกจากจำนวน
ดังกล่าวท่ีเข้าตามเกณฑ์การคัดเข้า ท้ังหมด 141 ราย พบกลุ่มท่ีมีการติดเชื้อรุนแรงจำนวน 36 ราย (ร้อยละ 25.5) 
และกลุ่มท่ีไม่มีการติดเชื้อรุนแรงจำนวน 105 ราย (ร้อยละ 74.5)  

Table 1 Baseline Characteristics of Patients with SLE Receiving Intravenous Cyclophosphamide 

Characteristic 
Total 

(n=141) 

Serious 
infection 

(n=36) 

Non-serious 
infection 
(n=105) 

p-value 

Age (years), mean±SD 29.9±10.9 33.3±13.2 28.7±9.8 0.03a 
Female, n (%) 130 (92.2) 33 (91.7) 97 (92.4) 0.89 
Comorbidity, n (%) 
     Diabetes mellitus  
     Chronic kidney disease  

28 (19.9) 
1 (0.7) 
3 (2.1) 

8 (22.2) 
0 

1 (2.8) 

20 (19.1) 
  1 (0.9) 
2 (1.9) 

0.68 
0.56 
0.75 

History of in-hospital IVCY, n (%) 57 (40.4) 28 (77.8) 29 (27.6) <0.01b 
Indication for IVCY, n (%) 
     Lupus Nephritis  

 
131 (92.9) 

 
35 (97.2) 

 
96 (91.4) 

 
0.24 

Medication 
     HD-CYC1, n (%) 
     IVCY dose (g), mean±SD 
     IVCY dose adjusted to eGFR2, n (%) 
     Total IVCY ≥ 3 g, n (%) 
     IV Methylprednisolone*, n (%) 
     Dose Methylprednisolone (g),   
     median (IQR) 
     Total oral steroid** dose (mg of PED), 
mean±SD 
     Prednisolone ≥15mg/day (PED), n (%) 
     Prednisolone ≥60mg/day (PED), n (%) 

 
81 (57.5) 
3.7 (2.2) 
25 (64.1) 
 70 (49.7) 
56 (39.7) 
0 (0, 2) 

 
3308 (1988) 

 
126 (89.3) 
20 (14.2) 

 
16 (44.4) 
1.9 (1.7) 
13 (72.2) 
7 (19.4) 
19 (52.8) 
1 (0, 3) 

 
2264 (1797) 

 
32 (88.9) 
18 (50) 

 
44.4 (61.9) 
4.3 (1.9) 
12 (57.1) 
63 (60) 

37 (35.2) 
0 (0, 2) 

 
3666 (1930) 

 
94 (89.5) 
2 (1.9) 

 
0.67 

<0.01a 

0.96 
<0.01b 

0.06 
0.31 

 
<0.01a 

 
1.00 

<0.01b 
Laboratory 
      White blood cell (*103/L), median (IQR) 
      Absolute neutrophil count (*103/L), median 
(IQR) 
     Absolute lymphocyte count (*103/L), 
median (IQR) 
      eGFR (ml/min/1.73 m2), mean±SD  
      eGFR <60ml/min/1.73 m2, n (%) 
      Serum albumin (mg/dl), mean±SD      
Death***, n (%) 

 
9.2 (5.6, 11.5) 
6.7 (4.5, 9.4) 

 
  1.3 (0.8, 1.9) 

 
79.9 (42.9) 

48 (34) 
2.8 (0.6) 
16 (11.4) 

 
10.5 (6.6, 11.1) 
7.8 (5.2, 9.6) 

 
1.0 (0.6, 1.7) 

 
57.1 (40.7) 
22 (61.1) 
2.7 (0.6) 
16 (44.5) 

 
8.7 (5.3, 11.5) 
6.5 (4.3, 9.0) 

 
1.4 (0.9, 2.0) 

 
88.3 (40.7) 
26 (24.8) 
2.9 (0.6) 

0 

 
0.65 
0.27 

 
0.013 

 
<0.01a 

<0.01b 
0.25 

<0.01b 
aIndependent t-test; bFisher’s exact test; Abbreviation: SLE=systemic lupus erythematous; IVCY=Intravenous 
Cyclophosphamide; IV=intravenous; PED=prednisolone equivalent dose; *Methylprednisolone include pulse 

0.01

3 g, n(%)

<60 ml/min/1.73 m2, n (%)
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	 อััตราการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยเอสแอลอีีท่ี่�ได้้รัับยา 

IVCY เท่่ากัับ 15.5 รายต่่อ 100 คน-ปีี อายุุเฉลี่่�ย 

29.9±10.9 ปี โดยกลุ่่�มที่่�ติดิเชื้้�อรุุนแรงมีีอายุเุฉลี่่�ยมากกว่า่

กลุ่่�มท่ี่�ไม่่ติิดเชื้้�ออย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.03)         

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 92.2) ระยะเวลาที่่�

เป็็นโรคก่่อนเริ่่�มการรัักษาด้้วย IVCY มีีค่ ามััธยฐาน 24 

เดืือน (IQR 4.2, 61.2) พบมีีโรคร่่วมร้้อยละ 19.9 ซึ่่�งไม่่มีี

ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ติิดเช้ื้�อรุุนแรงและกลุ่่�มท่ี่�ไม่่

ติิดเชื้้�อ การที่่�เคยได้้รัับยา IVCY ในหอผู้้�ป่่วยและเคยได้้

รัับ pulse MP ร่่วม พบในกลุ่่�มที่่�ติิดเชื้้�อร้้อยละ 77.8 และ

ร้้อยละ 52.8 ต ามลำดัับ ซึ่่ �งมีีความแตกต่่างอย่่างมีี          

นััยสำคััญทางสถิิติิทั้้�งสองตััวแปร ในด้้านของขนาดยา 

รวมทั้้�ง IVCY และสเตีียรอยด์ท์ี่่�ได้ร้ับักลับัพบว่า่ในกลุ่่�มที่่�

ไม่่มีีติิดเชื้้�อได้้รัับยาขนาดรวมสููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ 

(p<0.01) ในขณะที่่�การได้้รัับยาสเตีียรอยด์์ขนาดรวม

เฉลี่�ยเทีียบเท่่ากัับ prednisolone มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ    

60 มิ ลลิิกรััมต่่อวััน พบในกลุ่่�มท่ี่�ติิดเช้ื้�อมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�   

ไม่่ติิดเชื้้�ออย่่างมีีนััยสำคััญ (p<0.01) ผ ลตรวจทาง        

ห้้องปฏิิบััติิการพบว่่าระดัับอััลบููมิินในเลืือดไม่่มีีความ  

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่าง 2 กลุ่่�ม แต่่

จำนวนเม็็ดเลืือดขาวชนิิดลิมโฟไซต์์มีีจำนวนน้้อยกว่่าใน

กลุ่่�มที่่�มีีการติิดเชื้้�อรุุนแรง ส่่วนค่่าอััตรากรองไต (eGFR) 

น้อ้ยกว่า่ 60 mL/min/1.73 m² พบในกลุ่่�มท่ี่�ติดิเชื้้�อรุนุแรง

สููงกว่่าอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.01) และมีีผู้้�เสีีย

ชีีวิิตจำนวน 16 ราย คิ ดเป็็นร้้อยละ 11.4 ของผู้้�ป่วย        

เอสแอลอีีที่่�ได้้รัับยา IVCY หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 44.4 ของ

กลุ่่�มท่ี่�ติดิเชื้้�อรุนุแรง โดยผู้้�เสีียชีีวิติทั้้�งหมดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�ติดิ

เชื้้�อรุุนแรง (Table 1)

Table 2 Characteristics of SLE Patients with Serious Infections After IVCY
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Table 2 Characteristics of SLE Patients with Serious Infections After IVCY 
Characteristics Total (n=36) 

Onset of serious infection after IVCY (weeks), median (IQR) 2 (1, 2) 
Length of stay (days), median (IQR) 14 (6, 29)   
Sites of infection, n (%) 
     Respiratory system  
     Gastrointestinal tract  
     Urinary tract  
     Skin and soft tissue  
     Blood 
     Central nervous system 
     More than one-site infections  

 
21 (58.3) 
8 (22.2) 
14 (38.9) 
4 (11.1) 
18 (50) 
3 (8.3) 

19 (52.8) 
Pathogens, n (%)      
     Escherichia coli 
     Klebsiella spp. 
     Moraxella spp. 
     Pseudomonas spp. 
     Salmonella spp. 
     Acinetobacter baumannii 
     Streptococcus spp. 
     Staphylococcus spp. 
     Enterococcus spp. 
     Herpesvirus 
     Candida spp. 
     Strongyloides spp. 
     Cryptococcus spp. 
     More than one organisms  

 
10 (27.8) 

9 (25) 
1 (2.8) 
4 (11.1) 
5 (13.9) 
8 (22.2) 
2 (5.6) 
1 (2.8) 
3 (8.3)  
3 (8.3) 
7 (19.4) 
1 (2.8) 
1 (2.8) 

13 (36.1) 
Abbreviation: IVCY=Intravenous Cyclophosphamide; SLE=Systemic Lupus Erythematous 

 ข้อมูลการติดเชื้อของผู้ป่วยเอสแอลอีรุนแรงหลังได้รับยา IVCY จำนวน 36 ราย พบว่าระยะเวลาในการติดเชื้อหลัง
ได้รับยามีความแตกต่างกันมาก ตั้งแต่ 1 วัน จนถึง 63 วันหลังได้รับยา ส่วนใหญ่ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ (ร้อยละ 58.3) 
ตดิเชื้อในกระแสเลือด (ร้อยละ 50) ส่วนการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะและทางเดินอาหารพบได้ ร้อยละ 38.9 และร้อยละ 22.2 
ตามลำดับ อีกทั้งยังพบว่ามีผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อมากกว่าหนึ่งระบบสูงถึงร้อยละ 52.8 เชื้อจุลชีพที่ตรวจพบมีทั้งแบคทีเรีย ไวรัส 
เชื้อราและพยาธิ เชื้อแบคทีเรียที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ Escherichia coli (ร้อยละ 27.8), Klebsiella spp. (ร้อยละ 25), 
Acinetobacter baumannii  (ร้อยละ 22.2) ส่วนไวรัสที่พบ คือ Herpesvirus (ร้อยละ 8.3) และพบว่ามีผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อจุลชีพ
มากกว่า 1 ชนิดถึงร้อยละ 36.1 (Table 2) 
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Table 2 Characteristics of SLE Patients with Serious Infections After IVCY (continue)
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Table 2 Characteristics of SLE Patients with Serious Infections After IVCY 
Characteristics Total (n=36) 

Onset of serious infection after IVCY (weeks), median (IQR) 2 (1, 2) 
Length of stay (days), median (IQR) 14 (6, 29)   
Sites of infection, n (%) 
     Respiratory system  
     Gastrointestinal tract  
     Urinary tract  
     Skin and soft tissue  
     Blood 
     Central nervous system 
     More than one-site infections  

 
21 (58.3) 
8 (22.2) 
14 (38.9) 
4 (11.1) 
18 (50) 
3 (8.3) 

19 (52.8) 
Pathogens, n (%)      
     Escherichia coli 
     Klebsiella spp. 
     Moraxella spp. 
     Pseudomonas spp. 
     Salmonella spp. 
     Acinetobacter baumannii 
     Streptococcus spp. 
     Staphylococcus spp. 
     Enterococcus spp. 
     Herpesvirus 
     Candida spp. 
     Strongyloides spp. 
     Cryptococcus spp. 
     More than one organisms  

 
10 (27.8) 

9 (25) 
1 (2.8) 
4 (11.1) 
5 (13.9) 
8 (22.2) 
2 (5.6) 
1 (2.8) 
3 (8.3)  
3 (8.3) 
7 (19.4) 
1 (2.8) 
1 (2.8) 

13 (36.1) 
Abbreviation: IVCY=Intravenous Cyclophosphamide; SLE=Systemic Lupus Erythematous 

 ข้อมูลการติดเชื้อของผู้ป่วยเอสแอลอีรุนแรงหลังได้รับยา IVCY จำนวน 36 ราย พบว่าระยะเวลาในการติดเชื้อหลัง
ได้รับยามีความแตกต่างกันมาก ตั้งแต่ 1 วัน จนถึง 63 วันหลังได้รับยา ส่วนใหญ่ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ (ร้อยละ 58.3) 
ตดิเชื้อในกระแสเลือด (ร้อยละ 50) ส่วนการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะและทางเดินอาหารพบได้ ร้อยละ 38.9 และร้อยละ 22.2 
ตามลำดับ อีกทั้งยังพบว่ามีผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อมากกว่าหนึ่งระบบสูงถึงร้อยละ 52.8 เชื้อจุลชีพที่ตรวจพบมีทั้งแบคทีเรีย ไวรัส 
เชื้อราและพยาธิ เชื้อแบคทีเรียที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ Escherichia coli (ร้อยละ 27.8), Klebsiella spp. (ร้อยละ 25), 
Acinetobacter baumannii  (ร้อยละ 22.2) ส่วนไวรัสที่พบ คือ Herpesvirus (ร้อยละ 8.3) และพบว่ามีผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อจุลชีพ
มากกว่า 1 ชนิดถึงร้อยละ 36.1 (Table 2) 
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Table 2 Characteristics of SLE Patients with Serious Infections After IVCY 
Characteristics Total (n=36) 

Onset of serious infection after IVCY (weeks), median (IQR) 2 (1, 2) 
Length of stay (days), median (IQR) 14 (6, 29)   
Sites of infection, n (%) 
     Respiratory system  
     Gastrointestinal tract  
     Urinary tract  
     Skin and soft tissue  
     Blood 
     Central nervous system 
     More than one-site infections  

 
21 (58.3) 
8 (22.2) 
14 (38.9) 
4 (11.1) 
18 (50) 
3 (8.3) 

19 (52.8) 
Pathogens, n (%)      
     Escherichia coli 
     Klebsiella spp. 
     Moraxella spp. 
     Pseudomonas spp. 
     Salmonella spp. 
     Acinetobacter baumannii 
     Streptococcus spp. 
     Staphylococcus spp. 
     Enterococcus spp. 
     Herpesvirus 
     Candida spp. 
     Strongyloides spp. 
     Cryptococcus spp. 
     More than one organisms  

 
10 (27.8) 

9 (25) 
1 (2.8) 
4 (11.1) 
5 (13.9) 
8 (22.2) 
2 (5.6) 
1 (2.8) 
3 (8.3)  
3 (8.3) 
7 (19.4) 
1 (2.8) 
1 (2.8) 

13 (36.1) 
Abbreviation: IVCY=Intravenous Cyclophosphamide; SLE=Systemic Lupus Erythematous 

 ข้อมูลการติดเชื้อของผู้ป่วยเอสแอลอีรุนแรงหลังได้รับยา IVCY จำนวน 36 ราย พบว่าระยะเวลาในการติดเชื้อหลัง
ได้รับยามีความแตกต่างกันมาก ตั้งแต่ 1 วัน จนถึง 63 วันหลังได้รับยา ส่วนใหญ่ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ (ร้อยละ 58.3) 
ตดิเชื้อในกระแสเลือด (ร้อยละ 50) ส่วนการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะและทางเดินอาหารพบได้ ร้อยละ 38.9 และร้อยละ 22.2 
ตามลำดับ อีกทั้งยังพบว่ามีผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อมากกว่าหนึ่งระบบสูงถึงร้อยละ 52.8 เชื้อจุลชีพที่ตรวจพบมีทั้งแบคทีเรีย ไวรัส 
เชื้อราและพยาธิ เชื้อแบคทีเรียที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ Escherichia coli (ร้อยละ 27.8), Klebsiella spp. (ร้อยละ 25), 
Acinetobacter baumannii  (ร้อยละ 22.2) ส่วนไวรัสที่พบ คือ Herpesvirus (ร้อยละ 8.3) และพบว่ามีผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อจุลชีพ
มากกว่า 1 ชนิดถึงร้อยละ 36.1 (Table 2) 
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Characteristics Total (n=36) 

Onset of serious infection after IVCY (weeks), median (IQR) 2 (1, 2) 
Length of stay (days), median (IQR) 14 (6, 29)   
Sites of infection, n (%) 
     Respiratory system  
     Gastrointestinal tract  
     Urinary tract  
     Skin and soft tissue  
     Blood 
     Central nervous system 
     More than one-site infections  

 
21 (58.3) 
8 (22.2) 
14 (38.9) 
4 (11.1) 
18 (50) 
3 (8.3) 
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     Pseudomonas spp. 
     Salmonella spp. 
     Acinetobacter baumannii 
     Streptococcus spp. 
     Staphylococcus spp. 
     Enterococcus spp. 
     Herpesvirus 
     Candida spp. 
     Strongyloides spp. 
     Cryptococcus spp. 
     More than one organisms  

 
10 (27.8) 

9 (25) 
1 (2.8) 
4 (11.1) 
5 (13.9) 
8 (22.2) 
2 (5.6) 
1 (2.8) 
3 (8.3)  
3 (8.3) 
7 (19.4) 
1 (2.8) 
1 (2.8) 

13 (36.1) 
Abbreviation: IVCY=Intravenous Cyclophosphamide; SLE=Systemic Lupus Erythematous 

 ข้อมูลการติดเชื้อของผู้ป่วยเอสแอลอีรุนแรงหลังได้รับยา IVCY จำนวน 36 ราย พบว่าระยะเวลาในการติดเชื้อหลัง
ได้รับยามีความแตกต่างกันมาก ตั้งแต่ 1 วัน จนถึง 63 วันหลังได้รับยา ส่วนใหญ่ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ (ร้อยละ 58.3) 
ตดิเชื้อในกระแสเลือด (ร้อยละ 50) ส่วนการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะและทางเดินอาหารพบได้ ร้อยละ 38.9 และร้อยละ 22.2 
ตามลำดับ อีกทั้งยังพบว่ามีผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อมากกว่าหนึ่งระบบสูงถึงร้อยละ 52.8 เชื้อจุลชีพที่ตรวจพบมีทั้งแบคทีเรีย ไวรัส 
เชื้อราและพยาธิ เชื้อแบคทีเรียที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ Escherichia coli (ร้อยละ 27.8), Klebsiella spp. (ร้อยละ 25), 
Acinetobacter baumannii  (ร้อยละ 22.2) ส่วนไวรัสที่พบ คือ Herpesvirus (ร้อยละ 8.3) และพบว่ามีผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อจุลชีพ
มากกว่า 1 ชนิดถึงร้อยละ 36.1 (Table 2) 

 

 

 

	 ข้้อมููลการติิดเชื้้�อของผู้้�ป่่วยเอสแอลอีีรุนแรงหลััง
ได้้รัับยา IVCY จำนวน 36 ราย พบว่่าระยะเวลาในการ
ติิดเชื้้�อหลัังได้้รัับยามีีความแตกต่่างกัันมาก ตั้้�งแต่่   1 วันั 
จนถึงึ 63 วันัหลังัได้้รับัยา ส่วนใหญ่่ติิดเชื้้�อ ในระบบทาง
เดิินหายใจ (ร้้อยละ 58.3) ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (ร้้อยละ 
50) ส่ วนการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะและทางเดิิน
อาหารพบได้้ ร้้อยละ 38.9 และร้้อยละ 22.2 ตามลำดัับ 
อีีกทั้้�งยัังพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีการติิดเชื้้�อมากกว่่าหนึ่่�งระบบ

สููงถึึงร้้อยละ 52.8 เชื้้�อจุุลชีีพที่่�ตรวจพบมีีทั้้�งแบคทีีเรีีย 
ไวรััส เชื้้�อราและพยาธิิ เชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�พบมากที่่�สุุด          
3 อั ันดัับแรก ได้้แก่่ Escherichia coli (ร้้อยละ 27.8), 
Klebsiella spp. (ร้้อยละ 25), Acinetobacter baumannii  
(ร้้อยละ 22.2) ส่่วนไวรััสที่่�พบ คืือ Herpesvirus (ร้้อยละ 
8.3) และพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีการติิดเชื้้�อจุุลชีีพมากกว่่า        
1 ชนิิดถึึงร้้อยละ 36.1 (Table 2)

Table 3 Factors Associated with Serious Infections in SLE Patients Receiving IVCY
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Table 3 Factors Associated with Serious Infections in SLE Patients Receiving IVCY 
Factor Multivariable** 

HR1 95% CI p-value 

Age >50 years 1.85 0.60 - 5.62 0.20 
eGFR <60 ml/min/1.73m2 4.07 1.95 – 8.48 <0.01 
Pulse IV Methylprednisolone used 
Prednisolone* ≥15 mg/day 

2.68 
0.95 

1.35 – 5.30 
0.30 – 2.95  

<0.01 
0.92 

** Multivariable analysis with Cox proportional hazards regression model; 1HR, an adjusted hazard ratio; 
Abbreviation: CI=confidence interval; SLE=systemic lupus erythematous; IVCY=Intravenous Cyclophosphamide; 
IV=intravenous; *Prednisolone include steroid with prednisolone equivalent dose (PED). All patients have white blood 
cell >3,000 cell/mm3 

 เมื ่อวิเคราะห์แบบ Cox regression จากการวิเคราะห์เชิงพหุตัวแปร (Multivariable) มีปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับความเสี่ยงท่ีเพิ่มขึ้นต่อการติดเชื้อรุนแรงหลังได้รับยา IVCY อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การท่ี
เคยได้รับ Pulse IV Methylprednisolone (HR 2.68, 95% CI: 1.35–5.30, p<0.01)  และเมื่อ eGFR น้อยกว่า 
60 ml/min/1.73m2 (HR 4.07, 95% CI: 1.95-8.48, p<0.01) ส่วนตัวแปรอื่นๆ ได้แก่ อายุมากกว่า 50 ปี การ
ได้รับ prednisolone มากกว่าหรือเท่ากับ 15 มิลลิกรัมต่อวัน ไม่แสดงความสัมพันธ์อย่างมนีัยสำคัญทางสถิติใน
การศึกษานี้ (Table 3) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

** Multivariable analysis with Cox proportional hazards regression model; 1HR, an adjusted hazard ratio;                
Abbreviation: CI=confidence interval; SLE=Systemic Lupus Erythematous; IVCY=Intravenous Cyclophospha-
mide; IV=intravenous; *Prednisolone include steroid with prednisolone equivalent dose (PED). All patients have 
white blood cells >3,000 cell/mm3

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์แบบ Cox regression จ ากการ
วิเิคราะห์์เชิงิพหุุตัวัแปร (Multivariable) มีีปัจัจัยัที่่�มีีความ
สัมัพันัธ์ก์ับัความเส่ี่�ยงท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นต่อ่การติิดเชื้้�อรุนุแรงหลััง
ได้ร้ับัยา IVCY อย่า่งมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิได้แ้ก่ ่การที่่�เคย
ได้้รัับ Pulse IV Methylprednisolone (HR 2.68, 95% 
CI: 1.35–5.30, p<0.01) และเมื่่�อ eGFR น้ อยกว่่า           

60 ml/min/1.73m2 (HR 4.07, 95% CI: 1.95-8.48, 
p<0.01) ส่ ่วนตััวแปรอื่่�นๆ ได้้แก่่ อายุุมากกว่่า 50 ปี       
การได้้รับั prednisolone มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 15 มิลลิิกรััม
ต่อ่วันั ไม่แ่สดงความสัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิใิน
การศึึกษานี้้� (Table 3) 9 

 

                          

Figure 1 Kaplan-Meier Survival Curves Comparing Patients with Serious versus Non-serious 
Infections  
 จากการวิเคราะห์ Kaplan-Meier พบว่าผู้ป่วยที่เกิดการติดเชื้อรุนแรงมีอัตราการรอดชีวิตลดลงอย่าง
ชัดเจนเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มีการติดเชื้อรุนแรง โดยเส้นโค้งการรอดชีวิตของกลุ่มที่มีการติดเชื้อรุนแรงลดลง
อย่างรวดเร็วตั้งแต่ระยะแรกของการติดตาม และมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Log-rank test; 
p<0.01) (Figure 1) 

 

Figure 2 Kaplan-Meier Failure Curve Showing the Cumulative Incidence of Serious Infection 
Stratified by Renal Function                                                                                 
 ผู้ป่วยท่ีมีค่า eGFR น้อยกว่า 60 ml/min/1.73m² มีอุบัติการณ์สะสมของการติดเชื้อรุนแรงสูงกว่าผู้ป่วย
ท่ีมีค่า eGFR >60 ml/min/1.73m² อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Log-rank test; p<0.01) (Figure 2) 

                             

Figure 3 Cumulative Incidence of Serious Infection Comparing Patients who Received versus Did 
not Receive Pulse Methylprednisolone 
 แสดงอุบัติการณ์สะสมของการติดเชื้อรุนแรง เปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับและไม่ได้รับ  Pulse 
Methylprednisolone โดยพบว่ากลุ่มที่ได้รับ Pulse Methylprednisolone มีความเสี่ยงต่อการเกิดการติดเชื้อ

Log-rank P < 0.01
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Figure 1 Kaplan-Meier Survival Curves Comparing Patients with Serious versus Non-serious Infections
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	 จากการวิิเคราะห์์ Kaplan-Meier พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�
เกิิดการติิดเชื้้�อรุุนแรงมีีอัตราการรอดชีีวิิตลดลงอย่่าง
ชััดเจนเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่มีีการติิดเชื้้�อรุุนแรง โดย
เส้้นโค้้งการรอดชีีวิตของกลุ่่�มท่ี่�มีีการติิดเชื้้�อรุุนแรงลดลง

	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า eGFR น้้อยกว่่า 60 ml/min/1.73m² 
มีีอุบุัตัิกิารณ์ส์ะสมของการติดิเชื้้�อรุนุแรงสููงกว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีี

อย่่างรวดเร็็วตั้้�งแต่่ระยะแรกของการติิดตาม และมีีความ
แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (Log-rank test; 
p<0.01) (Figure 1)

ค่า่ eGFR >60 ml/min/1.73m² อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 
(Log-rank test; p<0.01) (Figure 2)
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Figure 1 Kaplan-Meier Survival Curves Comparing Patients with Serious versus Non-serious 
Infections  
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Figure 3	Cumulative Incidence of Serious Infection Comparing Patients who Received versus Did not Receive Pulse          
Methylprednisolone

	 แสดงอุุบััติิการณ์์สะสมของการติิดเชื้้�อรุุนแรง 

เปรีียบเทีียบระหว่่างผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับและไม่่ได้้รัับ Pulse 

Methylprednisolone โดยพบว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ Pulse   

Methylprednisolone มีีความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิการติิดเชื้้�อ

รุุนแรงสููงกว่่าอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (Log-rank test 

p<0.01) (Figure 3)

อภิิปรายผล

	 จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าอััตราการเกิิดภาวะติิด

เชื้้�อรุุนแรงในผู้้�ป่่วยเอสแอลอีีที่่�ได้้รัับยา IVCY เท่่ากัับ 

15.5 รายต่อ่ 100 คนต่อ่ปี ีและมีีสัดัส่ว่นการติดิเชื้้�อรุนุแรง 

ร้้อยละ 25.5 ซึ่่�งถืือว่่าไม่่สููงมากเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการ

ศึึกษาก่่อนหน้้า8,10-11 อย่่างไรก็็ตามบางการศึึกษาพบ

สััดส่่วนการติิดเชื้้�อรุุนแรงเพีียงร้้อยละ 18.213 ในทาง

คลิินิิกการใช้้สััดส่วนของผู้้�ป่วยที่่�เกิิดการติิดเชื้้�ออาจ

สะท้้อนผลกระทบต่่อผู้้�ป่วยได้้ชััดเจนและเข้้าใจง่ายกว่่า

การใช้้อััตราต่่อเวลาติิดตามรวม อย่่างไรก็็ตามจากการ

ศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�มีีค่่าการทำงานไตท่ี่�ลดลงเป็็นปััจจัย

เสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อรุุนแรง โดยเฉพาะเมื่่�อ eGFR ก่่อน

ได้้รัับยา IVCY<60 ml/min/1.73m² เพิ่่�มความเสี่่�ยงการ

ติิดเชื้้�อ 4.1 เท่่า และจากการวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมในกลุ่่�ม      

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่าการทำงานไตที่่�ลดลง และได้้รัับการรัักษา

ด้้วย NIH regimen พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการปรัับขนาดยา 

IVCY ตามค่่าการทำงานของไต ไม่ม่ีีความแตกต่่างอย่่าง
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มีีนััยสำคััญทางสถิิติิต่่อการติิดเชื้้�อ อาจเนื่่�องจากจำนวน

ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ค่า่การทำงานไตลดลงมีีขนาดน้อ้ย ซึ่่�งทิศิทางของ

ผลลััพธ์์ไม่่สอดคล้้องกัับสมมติิฐานทางคลิินิิกว่่าการให้้

ขนาดยาสููงในผู้้�ป่่วยไตเสื่่�อมอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการ  

ติิดเชื้้�อ ควรมีีการศึึกษาขนาดใหญ่่หรืือการออกแบบการ

ศึึกษาเฉพาะเพื่่�อยืืนยัันผลนี้้�ในอนาคต  และการได้้รัับยา 

Pulse Methylprednisolone ร่่วมด้้วย จะเพิ่่�มความเสี่่�ยง 

2.7 เท่่า สะท้้อนถึึงผลกระทบของการใช้้สเตีียรอยด์์ขนาด

สููงต่่อระบบภููมิคุ้้�มกััน ซึ่่ �งปััจจััยทั้้�งสองสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา11,13 ส่ วนการได้้รัับยา IVCY แบบ high 

dose regimen ไม่่แสดงถึึงความเส่ี่�ยงที่่�ชััดเจนต่่างกัับ   

กัับการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา15-16 ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับยา Pulse             

Methylprednisolone อาจสะท้้อนถึึงกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีโรค

รุนุแรงกว่่าหรืือมีีภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นร่ว่มด้้วย ทำให้้ผู้้�ป่ว่ย

ต้อ้งได้้รับัยาดัังกล่า่ว อีีกทั้้�งผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�ส่ว่นหนึ่่�งจะได้้รับั

ยาในขณะที่่�นอนรักัษาตัวัโรงพยาบาล และจากข้อ้มููลชนิดิ

ของเช้ื้�อก่อ่โรคจะเห็็นว่า่มีีเชื้้�อที่่�มักัพบในโรงพยาบาลเป็็น

สาเหตุุเช่่นกััน แม้้ว่่า absolute lymphocyte count จะมีี

ความแตกต่า่งระหว่่างกลุ่่�มใน baseline อย่า่งมีีนัยัสำคัญั 

(p=0.013) แต่่เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์ Cox regression ไม่่

พบความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดการติิดเชื้้�อรุุนแรง ทั้้ �งนี้้� 

สอดคล้้องกัับรายงานก่่อนหน้้า ที่่�ชี้้�ว่่าปััจจััยทำนายการ

ติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยเอสแอลอีี  ท่ี่�ได้้รัับ Cyclophosphamide 

มัักเก่ี่�ยวข้องกัับภาวะ cytopenia โดยรวม มากกว่่าค่่า 

absolute lymphocyte count เพีียงอย่่างเดีียว11 ส่ ่วน

ปััจจััยอื่่�นๆ เช่่น อายุุ ขนาดของยา Prednisolone ไม่่ได้้

แสดงความสััมพัันธ์์ชััดเจน ซึ่่ �งแตกต่่างจากการศึึกษาที่่�

ผ่า่นมา10,12-14 อาจเป็็นเพราะในการใช้ย้าสเตีียรอยด์์รักัษา

ในเวชปฏิิบััติินั้้�นขึ้้�นกัับดุุลยพิินิิจของแพทย์ผู้้�รัักษาและ

ลักัษณะอาการทางคลิินิกิของผู้้�ป่ว่ยเวลานั้้�นซึ่่�งยังัมีีความ

แตกต่่างกัันในแต่่ละบุุคคล อีี กทั้้�งมีีข้้อมููลสนัับสนุุนเก่ี่�ยว

กัับความผิิดปกติิของระบบภููมิคุ้้�มกัันของร่่างกาย         

(Immune response) ของผู้้�ป่่วยเอสแอลอีีเองท่ี่�มีีผลต่่อ

ความเส่ี่�ยงในการติิดเชื้้�อ14 และยัังแตกต่่างกัันในแต่่ละ 

เชื้้�อชาติิ และสิ่่�งแวดล้้อม17

	 การศึกึษานี้้�พบว่า่ผู้้�ท่ี่�มีีการติดิเชื้้�อรุนุแรงมีีโอกาส

เสีียชีีวิติสููงตั้้�งแต่ช่่ว่งแรกของการติดิเชื้้�อ ในขณะท่ี่�กลุ่่�มที่่�

ไม่ต่ิดิเชื้้�อไม่เ่สีียชีีวิติเลย เชื้้�อจุลุชีีพที่่�พบมากท่ี่�สุดุ คืือ เชื้้�อ

แบคทีีเรีีย และพบการติิดเชื้้�อที่่�ระบบทางเดิินหายใจมาก

ที่่�สุุด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศจีีน10 แต่่ต่่าง

กัับประเทศแอฟริกาท่ี่�พบการติิดเชื้้�อระบบทางเดิิน

ปัสัสาวะมากกว่่า8 อาจเป็เ็พราะความแออััดของประชากร

ที่่�แตกต่่างกััน 

	 อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดในการศึึกษา

ถึึงระดัับคอมพลีีเมนต์์ เนื่่�องจากข้้อจำกััดในการส่่งตรวจ

ทำให้้มีีข้้อมููลไม่่เพีียงพอ ทั้้ �งนี้้�ควรมีีการศึึกษาต่่อใน

ประชากรขนาดใหญ่่ขึ้้�น และควบคุุมปััจจัยเพิ่่�มเติิมเพื่่�อ

ยืืนยัันความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าวต่่อไป

	 ประโยชน์แ์ละการนำไปใช้ ้มีีดังันี้้� ในการพิจิารณา

ให้้ยา IVCY ในผู้้�ป่วยเอสแอลอีี  โดยเฉพาะผู้้�ท่ี่�ได้้รัับ           

สเตีียรอยด์ข์นาดสููง และมีีค่า่การทำงานของไตลดลง ควร

พิิจารณาเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อหรืือให้้การรัักษาที่่�รวดเร็็ว

และเหมาะสม และลดขนาดการใช้้ยาสเตีียรอยด์์ให้้เร็็ว

ท่ี่�สุุดตามแนะนำการรัักษาในปััจจุุบััน18 รวมทั้้�งให้้ข้้อมููล

สำหรัับผู้้�ป่่วยในการเฝ้้าระวัังและป้้องกัันการติิดเชื้้�อ เช่่น 

การใส่ห่น้า้กากอนามัยัและลดการสัมัผัสัผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีการติดิ

เชื้้�อ และการเข้า้ถึงึการตรวจรักัษาท่ี่�รวดเร็ว็เพื่่�อลดอัตัรา

ตายในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 

	 สรุุปผลการดำเนิินการวิิจััย ผู้้�ป่วยเอสแอลอีีท่ี่�ได้้

รัับยา IVCY มีีโอกาสติิดเชื้้�อรุุนแรง และมีีปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์ต่่อการติิดเชื้้�ออย่่างมีีนััยสำคััญ ได้้แก่่ การได้้รัับ

สเตีียรอยด์์ขนาดสููง และมีีค่่าการทำงานของไตลดลง      

ดัังนั้้�นการประเมิินความเสี่่�ยงและวางแผนการดููแลท่ี่�

เหมาะสมในผู้้�ป่่วยเอสแอลอีีที่่�ต้้องได้้รัับ IVCY อาจช่่วย

ลดปััญหาการติิดการเชื้้�อรุุนแรงและการเสีียชีีวิิตได้้
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี 

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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