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Background	: 	Rheumatoid arthritis causes chronic inflammatory synovitis that, if inad-

equately controlled, can result in joint damage and consequent disability. 

Methotrexate is the most commonly used DMARDs (disease modifying 

antirheumatic drugs) for the treatment of rheumatoid arthritis. The excellent 

efficacy and tolerability of methotrexate has been demonstrated in western 

patients with rheumatoid  arthritis. However, there were no clinical research 

of efficacy and toxicity of high-dose methotrexate (> 15 mg/week < 30 mg/

week) for Thai patients with rheumatoid arthritis.

Objective 	 : To evaluate the efficacy and toxicity of high-dose methotrexate in Thai 

patients with rheumatoid arthritis

Method	 : 	Data were retrospectively collected on 182 patients with rheumatoid arthritis 

who had been treated with high-dose Methotrexate in Rheumatology clinic 
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of  Prapokklao Hospital from January 2553- December 2556. Information 

on patients demographics, medication history, disease activity and toxicity 

were collected.

Results      	 : 182 Thai patients with Rheumatoid arthritis were treated with high-dose 

Methotrexate over  a 12-month period.  78 percent of patients have been 

treated with Methotrexate alone. The study showed that 32 percent of pa-

tients had been in remission and Methotrexate was well tolerate. The rate 

of adverse events was minimal. 

Conclusion	 : This 12-month study was the first study to examine the efficacy and saftety 

of high-dose Methotrexate for Thai patient with Rheumatoid arthritis. The 

results were quite similar to other studies in western country.
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บทคัดย่อ

ภูมิหลัง
	 โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ เป็นโรคภูมิต้านทานผิดปกติท่ีท�ำให้เกิดการอักเสบของข้อแบบเร้ือรัง 

หากผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างไม่เหมาะสมจะท�ำให้เกิดการท�ำลายของข้อและท�ำให้เกิดความพิกล

พิการได้ ยา Methotrexate เป็นยาปรับเปล่ียนการด�ำเนินโรคที่แพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมา

ตอยด์ใช้มากที่สุดทั่วโลก การศึกษาในต่างประเทศ พบว่ายา Methotrexate ปริมาณสูง (มากกว่า 15 

มิลลิกรัมต่อสัปดาห์ แต่น้อยกว่า 30 มิลลิกรัมต่อสัปดาห์) มีประสิทธิภาพดีและมีผลข้างเคียงที่เป็นที่

ยอมรับได้ อย่างไรก็ดียังไม่มีการศึกษาในประเทศไทยที่ศึกษาถึงประสิทธิภาพและผลข้างเคียงจากยา 

Methotrexate ปริมาณสูงในผู้ป่วยไทยที่เป็นโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาถึงประสิทธิภาพและผลข้างเคียงจากยา Methotrexate ปริมาณสูงในผู้ป่วยคนไทยที่

เป็นโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective cohort study) โดยเก็บข้อมูลจาก

การทบทวนเวชระเบียนแบบผู้ป่วยนอกของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ ท่ีได้รับการรักษาด้วยยา   

Methotrexate ปริมาณสูงจ�ำนวน 182 รายซึ่งได้รับการติดตามการรักษาที่คลินิกรักษาผู้ป่วยโรคข้อ
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อักเสบรูมาตอยด์ของโรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2553 ถึง

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2556 โดยมีการเก็บข้อมูลพื้นฐานที่สัมพันธ์กับโรคต่างๆ รวมท้ังข้อมูลทางด้าน

ประสิทธิภาพและผลข้างเคียงจากยา 

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาในผูป่้วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ท่ีได้รับยา Methotrexate ปริมาณสงูเป็นระยะเวลา 

12 เดือนพบว่า มีผู้ป่วยจ�ำนวนร้อยละ 78 ซึ่งได้รับยา Methotrexate เพียงอย่างเดียว ร้อยละ 22 ได้

รับยา Methotrexate ร่วมกับยาปรับเปลี่ยนการด�ำเนินโรคชนิดอื่น และพบว่าผู้ป่วยถึงร้อยละ 32 เข้าสู่

ภาวะ remisson (Disease Activity Score < 2.6) และผู้ป่วยสามารถทนต่อยา Methotrexate ได้ดีและ

มีผลข้างเคียงในระดับที่ยอมรับได้

สรุป
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกในประเทศไทยซึ่งศึกษาถึงประสิทธิภาพและผลข้างเคียงของยา 

Methotrexate ปริมาณสูงในการรักษาผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ชาวไทย ผลการศึกษาพบว่ายา 

Methotrexate ปริมาณสูงมีประสิทธิภาพดีและมีผลข้างเคียงที่เป็นที่ยอมรับได้ในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรู

มาตอยด์ชาวไทยหลังได้รับการรักษาด้วยยาดังกล่าวเป็นระยะเวลา 12 เดือน

ค�ำส�ำคัญ  : ยา Methotrexate โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์

บทน�ำ

	 โรคข้ออกัเสบรูมาตอยด์เป็นข้ออักเสบท่ีพบ

ได้บ่อยจากการศึกษาพบความชกุประมาณร้อยละ 

0.5-1 มีการศึกษาในปี พ.ศ. 2541 พบว่าร้อยละ 

50 ของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์มีความผิด

ปกติของกิจวัตรประจ�ำวัน (functional disability) 

หลงัจากได้รับการวนิจิฉยัเป็นระยะเวลา 5 ปี ท�ำให้

มีการสญูเสยีทรัพยากรทัง้ส่วนบุคคลและความสญู

เสียต่อประเทศชาติอย่างมาก1

	 ยา Methotrexate เป็นยาปรับการด�ำเนิน

โรค (Disease Modifying Antirheumatic Drugs : 

DMARDs ทีส่�ำคญัทีส่ดุในการรกัษาโรคข้ออกัเสบ

รูมาตอยด์ทั่วโลกในปัจจุบัน แพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยมี

การใช้ยานี้เพียงชนิดเดียว (monotherapy) และมี

การใช้ยา Methotrexate ร่วมกับยาปรับการด�ำเนนิ

โรคชนิดอื่น (combination therapy)  

	 ปริมาณของยา Methotrexate ที่เหมาะ

สมในแนวทางการรักษาจากยุโรป (European 

League Against Rheumatism Guideline) อยู่ใน

ช่วง 20 ถึง 30 มิลลิกรัมต่อสัปดาห์ การวิจัยพบ

ว่ายามีประสิทธิภาพในการรักษาโรคข้ออักเสบ       

รูมาตอยด์ดีกว่าการรักษาด้วยยา Methotrexate 

7.5 ถึง 15 มิลลิกรัมต่อสัปดาห์2 การศึกษายังพบ

ว่ายาฉดีใต้ผวิหนงัมีประสทิธภิาพดีกว่ายาชนดิรับ

ประทานในการรักษาโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ใน

ปริมาณที่เท่ากัน3 
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descriptive study) ผูป่้วยโรคข้ออกัเสบรูมาตอยด์

ได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์ของ American     

College of Rheumatology/European League 

Against Rheumatism (ACR/EULAR) ปี 2010 

และได้รับการรักษาด้วยยา Methotrexate ทัง้ชนดิ

ที่ให้เป็นการรักษาแบบ Monotherapy และเป็น

แบบ combination therapy โดยผู้ป่วยได้รับการ

ตดิตามการรกัษาเป็นระยะเวลา 1 ปี โดยระยะเวลา

การศึกษาตั้งแต่ ปี 2554 ถึงปี 2556

	 มีการน�ำ standardized abstraction form 

เพื่อเก็บข้อมูลเก่ียวกับเพศ อายุท่ีได้รับการ

วนิจิฉยัและรักษา ระยะเวลาการด�ำเนนิโรคก่อนได้

รับการรักษาด้วยยา ปริมาณยา Methotrexate     

ที่ผู้ป่วยได้รับ ผลเลือด (Rheumatoid factor) การ

รักษาด้วยยากดภูมิต ้านทานชนิดอ่ืนรวมถึง        

ยาสเตยีรอยด์ร่วมด้วยผลการรักษามีการประเมิน

ประสิทธิภาพในการรักษาโดยดูจากจ�ำนวนผู้ป่วย

ที่อยู่ในกลุ่มที่มี DAS (Disease activity score)  

28 remission < 2.6 หรือ low disease activity 

(2.6-3.2) หรือ moderate disease activity (3.2-

5.1) หรือ high disease activity (> 5.1)5 และ

ประเมินผลข้างเคยีงจากยา Methotrexate ปริมาณ

สูงได้แก่ การติดเชื้อ ผลการกดไขกระดูก ตับ

อักเสบ และอื่นๆ โดยประเมิณหลังจากผู้ป่วยได้

รับยา 12 เดือน

สถิติที่ใช้

	 ใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รูป ในการวเิคราะห์ข้อมูล

ทางสถิติของผู้ป่วยโดย ข้อมูลพื้นฐานท่ัวไปเช่น 

เพศ อายุ ระยะเวลาก่อนการรักษาด้วยยา ค่า 

DAS28 (Disease Activity Score) 28 รวมถึงผล

การรกัษา และผลข้างเคียงจากการรกัษาแสดงอยู่

ในรูปร้อยละ ค่ามัธยฐาน และ range

	 ในประเทศไทยแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคข้อ

อกัเสบรูมาตอยด์จ�ำนวนหนึง่มีความกังวลเก่ียวกับ

ผลข้างเคียงจากยาทีอ่าจเกิดขึน้ได้ในปริมาณยาท่ี

มากข้ึน เช่น ภาวะตับอักเสบและความผิดปกติ

ของไขกระดูก (bone marrow suppression) 

นอกจากนี้ผู ้ป่วยโรครูมาตอยด์ชาวไทยยังมีน�้ำ

หนักตัวท่ีน้อยกว่าชาวยุโรปและชาวอเมริกัน อีก

ทั้งยังไม่มีการศึกษาอย่างเป็นระบบถึงปริมาณยา 

Methotrexate ที่เหมาะสมในการรักษาผู้ป่วยโรค

ข้ออกัเสบรูมาตอยด์ในประเทศไทย จงึเป็นเหตใุห้

สมาคมโรคข้อและรูมาติสซั่มแห่งประเทศไทยยัง

แนะน�ำปริมาณยา Methotrexate เพยีง 7.5 ถงึ 15 

มิลลิกรัมต่อสัปดาห์ในการรักษาโรคข้ออักเสบ      

รูมาตอยด์ 4 ซึง่อาจเป็นสาเหตใุห้ผูป่้วยจ�ำนวนหนึง่

ได้รับการรักษาด้วยยา Methotrexate ในปริมาณ

ไม่เพียงพอในการชะลอการท�ำลายข้อ ท�ำให้เกิด

ความพกิลพกิาร (functional disability) เกิดขึน้อีก

ทั้งท�ำให้คนไข้จ�ำนวนหนึ่งจ�ำเป็นต้องได้รับการ

รักษาด้วยสารชวีภาพ (biologic agents) ทีมี่ราคา

แพงท�ำให้เกิดความสูญเสียทั้งจากผู้ป่วยเองและ

กับประเทศชาติ

	 จุดประสงค์ในการศึกษานี้เพื่อศึกษาถึง

ประสิทธิภาพและผลข้างเคียงของยา Methotrex-

ate ปริมาณสูงในการรักษาโรคข ้ออักเสบ                  

รูมาตอยด์เมื่อได้รับการรักษาที่ระยะเวลา 1 ปีทั้ง

ในรูปแบบรับประทานและรูปแบบยาฉีดเข้าใต้

ผิวหนัง

วิธีการศึกษา
	 ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ในคลินิกโรค

ข้ออักเสบรูมาตอยด์ของโรงพยาบาลพระปกเกล้า

จังหวัดจันทบุรีซึ่งได้รับการติดตามการรักษาและ

มีการเก็บข้อมูลอย่างต่อเนื่อง (retrospective   
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เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วย

	 1.	 ผูป่้วยเป็นโรคข้ออกัเสบรูมาตอยด์ตาม

เกณฑ์ ACR/EULAR ปี 20106  

	 2.	 คนไทยอายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป

	 3.	 ได้รับการรักษาด้วยยา Methotrexate 

ขนาดมากกว่า 15 มิลลิกรัมต่อสปัดาห์ (ไม่เกิน 30 

มิลลิกรัมต่อสปัดาห์) ติดต่อกันอย่างน้อย 12 เดือน

	 4.	 ลงนามยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย

	 5.	 สามารถมาติดตามการรักษาและการ

วิจัยได้และสามารถสื่อสารได้อย่างเข้าใจ

เกณฑ์ในการไม่รับผู้ป่วยเข้าโครงการ

	 1.	 ผู้ป่วยมีข้อห้ามในการใช้ยา Metho-

trexate เช่นมีภาวะตับอักเสบหรือภาวะเม็ดเลือด

ต�่ำมาก่อน

	 2.	 ผูป่้วยมีการใช้ยาสารสเตยีรอยด์ฉดีเข้า

ข้อภายใน 4 สัปดาห์ก่อนการประเมิน

ผลการศึกษา

	 ผลการศึกษาพบว่าผู ้ป่วยโรคข้ออักเสบ       

รูมาตอยด์จ�ำนวน 182 ราย ในโรงพยาบาล        

พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรีซึ่งได้รับการรักษา

ด้วยยา Methotrexate ปริมาณสูง ตั้งแต่มกราคม 

พ.ศ. 2553 ถึงธันวาคม พ.ศ. 2556  เป็นผู้ป่วย

เพศหญงิร้อยละ 72 และอายุเฉลีย่ของผูป่้วยทีเ่ข้า

รับการรักษา 48.6 ปี (18-82) ระยะเวลาการด�ำเนนิ

โรคก่อนเข้ารับการรักษาเฉล่ียประมาณ 3.6 ปี 

(0.1-12) ผูป่้วย 78 ราย มีระยะเวลาการด�ำเนนิโรค

น้อยกว่า 1 ปี ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ที่ผล

เลือด Rheumatoid factor เป็นบวกร้อยละ 65  ค่า 

DAS 28 โดยเฉลี่ยก่อนการรักษาเท่ากับ 5.8                  	

	 ผู้ป่วยร้อยละ 78 ได้รับยา Methotrexate 

เพียงชนิดเดียว และผู้ป่วยร้อยละ 22 ได้รับยา 

Methotrexate ร่วมกับยา DMARDs ชนิดอื่น โดย

มีการใช้ยา Methotrexate ร่วมกับยา Sulfasala-

zine มากที่สุด มีผู้ป่วยจ�ำนวน 4 รายที่ได้รับการ

รักษาด้วยยาสารชีวภาพ ผู้ป่วยท้ังหมดได้รับยา 

Methotrexate ชนดิรบัประทานร้อยละ 68 และ ได้

รับยาชนดิฉดีใต้ผวิหนงัร้อยละ 32  มีผูป่้วยร้อยละ 

12 ได้รับการรักษาด้วยยา Prednisolone ร่วมด้วย 

ปริมาณยา Prednisolone เฉล่ียเท่ากับ 6.8 

มิลลกิรมัต่อวนั (2.5-10) ปริมาณยา Methotrexate 

เฉลี่ยที่ผู้ป่วยได้รับในระยะเวลา 1 ปีเท่ากับ 18.2 

มิลลิกรัมต่อสัปดาห์ (17.5-25)  

	 ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยา Methotrex-

ate ปริมาณสูง ร้อยละ 32 เข้าสู่ remission ค่า 

DAS28 เฉลีย่หลังการรักษา ด้วยยา Methotrexate 

เป็นระยะเวลา 1 ปี เท่ากับ 3.6 (1.7-7.2)  ไม่มีผู้

ป่วยรายใดเสียชีวิต ผลข้างเคียงที่พบบ่อยที่สุด

สามอันดับแรกได้แก่ คล่ืนไส้ อาเจียน (ร้อยละ 

14.2) เบ่ืออาหาร (ร้อยละ 6.6) และติดเชื้อ        

(ร้อยละ 5.5) โดยพบการติดเชื้อจากไข้หวัดบ่อย

ที่สุด พบผู้ป่วยท่ีได้รับยา Methotrexate มีเม็ด

เลือดขาวต�ำ่ (ต�ำ่กว่า 4000) จ�ำนวน 3 รายและพบ

ปัญหาตบัอกัเสบ (AST หรือ ALT มากกว่า 2 เท่า) 

เพียง 7 ราย ซึ่ง 4 ใน 7 รายมีการใช้ยาสมุนไพร

หรืออาหารเสริมร่วมด้วย ซึ่งผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือด

ขาวและตับอักเสบทุกรายผลเลือดกลับมาเป็น

ปกติหลังจาลดหรือหยุดยา Methotrexate  
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ตารางที่ 1  ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยข้ออักเสบรูมาตอยด์ก่อนได้รับการรักษาด้วยยา methotrexate

เป็นเพศหญิงร้อยละ
อายุ (ปี) median (range)
ระยะเวลาก่อนการรักษาด้วยยา (ปี) median (range)
ร้อยละผู้ป่วยที่มีผลเลือด Rheumatoid factor เป็นบวก
ค่า DAS 28 ก่อนรับการรักษา median (range)

จำ�นวนผู้ป่วยทั้งหมด 182 ราย

72
48.6 (18-82)
3.6 (0.1-12)

65
5.8 (3.8-7.3)

แผนภูมิที่ 1 	ประสิทธิภาพของการรักษาด้วยยา Methotrexate ปริมาณสูงที่ระยะเวลา 1 ปี
			  (แกนตั้ง Y แสดงถึงร้อยละของผู้ป่วยตอบสนองต่อการรักษา แกนนอน X แสดงถึง  

disease activity)

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45

remission low disease 
activity

moderate disease 
activity

hight disease 
activity

ตารางที่ 2 ผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยยา Methotrexate 

	 จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับยา Methotrexate 

	 แล้วเกิดผลข้างเคียง (ร้อยละ)

ปวดท้อง	 5(2.7)
ท้องเสีย	 6(3.2)
คลื่นไส้อาเจียน	 26(14.2)
เบื่ออาหาร	 12(6.6)
แผลในปาก	 5(2.7)
การติดเชื้อ	 10 (5.5)
ผมร่วง	 5(2.7)
ตับอักเสบ (ค่า AST หรือ ALT มากกว่า 2 เท่าของค่าปกติ)	 7(3.8)
เม็ดเลือดขาวต�่ำ (น้อยกว่า 4000 cell/mm3)	 3(1.6)
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วิจารณ์
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการ
รักษาด้วยยา Methotrexate ปริมาณสูงในผู้
ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ของโรงพยาบาล
พระปกเกล้าจังหวัดจันทบุรี แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านโรคข้ออักเสบรูมาติสซั่มทั่วโลกทราบว่ายา 
Methotrexate ท้ังชนิดฉีดและรับประทานเป็นยา
ที่มีประสิทธิภาพดีและมีผลข้างเคียงที่ยอมรับได้ 
ทัง้เป็นยาชนดิเดียวในการรกัษาโรคข้ออกัเสบรูมา
ตอยด์ และรักษาร่วมกับยาปรับเปล่ียนการดำ�เนนิ
โรคชนดิอืน่ (Disease Modifying AntiRheumatic 
Drugs, DMARDs) และรวมถึงสารชีวภาพ (bio-
logical agents) การศึกษาในต่างประเทศพบว่า
ยา Methotrexate ปริมาณสูงมากกวา่ 15 มิลลิกรัม
ต่อสัปดาห์มีประสิทธิภาพดีกว่าปริมาณน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 15 มิลลิกรัมอย่างชัดเจนอย่างไรโดย
ผลขา้งเคียงไม่ได้แตกตา่งกันอย่างมีนยัสำ�คญัทาง
สถติิ 7 อยา่งไรก็ดีสมาคมโรคขอ้และรมูาตสิซัม่แหง่
ประเทศไทยยังแนะนำ�ปริมาณ ยา Methotrex-
ate เพียง 7.5 ถึง 15 มิลลิกรัมต่อสัปดาห์ในการ
รักษาโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์เนื่องจากยังแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญยังกังวลเกี่ยวกับผลข้างเคียงจากยา8 
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกในคนไทย
ที่พิสูจน์ว่ายา Methotrexate ปริมาณสูงมากกว่า 
15 มิลลิกรัมต่อวันแต่ไม่เกิน 30 มิลลิกรัมต่อวัน 
มีประสิทธิภาพดีในการรักษาผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ  
รูมาตอยด์ โดยมีผลข้างเคียงค่อนข้างน้อย เช่น 
ภาวะตับอักเสบพบเพียงร้อยละ 3 ไม่ได้ต่างจาก
การศกึษาอืน่ในตา่งประเทศซึง่พบภาวะตบัอกัเสบ
ได้ร้อยละ 49 เป็นตน้ นอกจากนีป้ริมาณยา Metho-
trexate ในคนไทยโดยเฉล่ียเทา่กับ 18.6 มิลลิกรมั
ต่อสัปดาห์ซึ่งมากกว่าปริมาณยา Methotrexate 
ในแนวทางการรักษาโรคขอ้อกัเสบรูมาตสิซัม่แหง่
ประเทศไทยซึ่งเท่ากับ 15 มิลลิกรัมต่อสัปดาห์ 
และแตกต่างกันเพียงเล็กน้อยกับการศึกษาใน

ต่างประเทศในปี 201310 พบว่าปริมาณยาโดย
เฉลี่ยเท่ากับ 19 มิลลิกรัมต่อสัปดาห์ มีผู้ป่วยโรค
ข้ออักเสบรูมาตอยด์ในโรงพยาบาลพระปกเกล้า
จันทบุรีเพียง 4 ใน 182 ราย (ร้อยละ 4) ได้รับการ
รักษาด้วยยาชวีภาพซึง่แตกตา่งจากการศึกษาใน
ต่างประเทศที่พบว่าผู้ป่วยประมาณร้อยละ 15 ได้
รับการรักษาด้วยยาที่เป็นสารชีวภาพเป็นยาหลัก
ในการรักษาโรคขอ้อักเสบรูมาตอยด์ในปัจจบัุนใน
ต่างประเทศโดยเฉพาะยา anti-TNF-alpha (Anti-
Tumor Necrotic Factor-alpha) สาเหตุที่สำ�คัญ
ของการใช้ยาสารชีวภาพยังไม่แพร่หลายคือยามี
ราคาแพงทำ�ให้ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงการรักษา
ได้
	 ผู้ป่วยร้อยละ 32 ซึ่งอาการของโรคข้อ
อักเสบรูมาตอยด์เข้าสู่ภาวะ remission และ      
ร้อยละ 24 เข้าสู่ภาวะ low disease activity การ
ศกึษาพบวา่ผูป่้วยตอบสนองตอ่การรักษาค่อนขา้ง
ดีไม่ได้ต่างจากการศึกษาก่อนหน้านี้ ผู้ป่วยเข้าสู่
ภาวะ remission ร้อยละ 3011  หลงัจากผูป่้วยได้รับ
การรักษาด้วยยา Methotrexate เป็นระยะเวลา 2 
ปี โดยกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการศึกษาจัดเป็นผู้ป่วย
ที่มีอาการค่อนข้างมาก โดยค่า DAS28 โดยเฉลี่ย
ของผู้ป่วยเท่ากับ 5.8 และกลุ่มผู้ป่วยนี้ยังมี poor 
prognostic markers หลายอย่าง เช่น ระยะเวลา
การเป็นโรคก่อนทีผู่ป่้วยจะได้รับยา Methotrexate 
ปริมาณสงูค่อนข้างนาน เฉล่ีย 3.6 ปี และผูป่้วยถึง
ร้อยละ 65 ที่มีผล Rheumatoid factor positive  
ด้านผลข้างเคียงจากยาพบว่า ยา Methotrexate 
ค่อนข้างปลอดภัยไม่มีผู้ป่วยรายใดเสียชีวิตและ
ผลข้างเคียงด้านต่างๆ ไม่แตกต่างจากการศึกษา
อื่น3

	 การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยประมาณร้อยละ 
40 มีภาวะการอักเสบของข้อหลังจากได้รับการ
รักษาด้วยยา Methotrexate จึงเป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขของประเทศต่อไปเนื่องจากยาท่ีมี
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ประสิทธิภาพดี เช่น ยา Leflunomide และยาสาร
ชีวภาพเช่นยา anti-TNF มีราคาแพงเม่ือเปรียบ
เทียบกับค่าครองชีพของประเทศไทยและแพทย์
ผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่สามารถจ่ายยาดังกล่าวให้
กับผู้ป่วยในหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้
	 อย่างไรก็ดีการศึกษานี้มีข้อจำ�กัด เช่น 
เป็นการศึกษาเพียงกลุ่มประชากรเดียวคือผู้
ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ในโรงพยาบาลพระ
ปกเกล้าจังหวัดจันทบุรี ซึ่งเป็นเขตชนบท ผล
การศึกษาอาจแตกต่างจากประชากรในกลุ่มเมือง 
เชน่ กรุงเทพมหานคร และเป็นการศกึษายอ้นหลงั
และการประเมินยังเป็นแบบ crossectional as-
sessment ซึ่งอาจประเมินในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ยาก
เน่ืองจากโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์เป็นโรคเร้ือรัง
และมีการกำ�เริบกับการสงบของโรคเป็นระยะ ผู้
ป่วยจำ�นวนหนึ่งอาจมีผลข้างเคียงที่รุนแรงจน
จำ�เป็นต้องหยุดการรักษาด้วยยา Methotrexate 
ก่อนที่จะมีการประเมินผลการรักษาที่ 12 สัปดาห์ 

สรุป
	 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรค
ข้ออักเสบรูมาตอยด์ในโรงพยาบาลพระปกเกล้า
จังหวัดจันทบุรีตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา 
Methotrexate ปริมาณสูงได้ดีและมีผลข้างเคียง
ค่อนข้างน้อยและเป็นที่ยอมรับได้ไม่แตกต่างจาก
การตอบสนองต่อยา Methotrexate ในผู้ป่วยใน
ต่างประเทศ
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