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สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำเดือนมกราคม-ธันวาคม 2562


ปีที่ 40 ฉบับที่ 1-3


1  อาจารย์หน่วยโรคข้อและรูมาติสซั่ม กลุ่มงานอายุรกรรม  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

2  อาจารย์กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์


บทคัดย่อ



ที่มาของงานวิจัย: โรคลูปัส (Systemic Lupus Erythematosus, SLE) เป็นโรคภูมิต้านทานตนเองที่พบได้บ่อย 
ทำให้เกิดอาการหลายอวัยวะ ระดับความรุนแรงโรคมีตั้งแต่จากน้อยไปจนถึงรุนแรงมาก จนอาจจะเป็นอันตราย
 
ต่อชีวิต การศึกษาหาปัจจัยทำนายการเสียชีวิตและสาเหตุของการเสียชีวิตผู้ป่วยโรคลูปัสในประเทศไทยก่อนหน้านี้
เป็นการศึกษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  ยังไม่เคยมีการรวบรวมข้อมูลในระดับโรงพยาบาลศูนย์มาก่อน   



วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายภาวะการเสียชีวิต  อัตราการรอดชีวิตโดยรวม  และสาเหตุการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคลูปัสที่ได้รับการรักษาในแผนกโรคข้อและรูมาติสซั่ม กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

วิธีการศึกษา:  งานวิจัยนี้เป็นการศึกษา Retrospective Cohort Study โดยการเก็บข้อมูลย้อนหลังจาก            
เวชระเบียนของผู้ป่วย ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคลูปัส ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2555  ถึง วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 
2559 เก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน ข้อมูลการวินิจฉัยและระบบอวัยวะที่กำเริบของโรคลูปัส ความรุนแรงของโรคลูปัส
ประเมินโดยใช้ SLEDAI-2K score   การรักษารักษาแรกวินิจฉัยกับระยะช่วงใกล้เสียชีวิต ข้อมูลผู้เสียชีวิตจาก
ทะเบียนราษฎร์ และสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วยการหาปัจจัยทำนายภาวะการเสียชีวิตใช้การวิเคราะห์ด้วยวิธี 
Cox proportional hazards regression analysis



ผลการศึกษา: ผู้ป่วยทั้งหมดจำนวน 249 ราย มีผู้ป่วยที่รอดชีวิต จำนวน 226 ราย (ร้อยละ 90.8) และผู้ป่วยที่เสีย
ชีวิต จำนวน 23 ราย (ร้อยละ 9.2) อัตราอุบัติการณ์การเสียชีวิต (Mortality rate) ของผู้ป่วยโรคลูปัสในการศึกษา
นี้ มีค่าเท่ากับ 4.7 รายต่อ 100 คน-ปี (4.7 cases per 100 person-years) อัตราการรอดชีวิตของโรคลูปัสที่ปีที่ 
4  มีค่าเท่ากับ ร้อยละ 84 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะการเสียชีวิตของการศึกษานี ้ คือ Autoimmune hemolytic 
anemia [HR = 6.83 (95% CI 1.46 – 31.96) ; P-value  = 0.015] จำนวนครั้งต่อปีของการกำเริบของโรคลูปัส  
[HR = 4.55 (95% CI 2.45 – 8.45) ; P -value  = < 0.001] และภาวะไขมันในเลือดสูง (Dyslipidemia) [HR = 
0.12 (95% CI 0.02 – 0.73) ; P-value  = 0.022] สาเหตุการเสียชีวิต คือ การติดเชื้อเป็นสาเหตุหลักโดยพบ
ปอดติดเชื้อ (Pneumonia) มากที่สุด (ร้อยละ 52)



สรุปผลผลการศึกษา: 

ปัจจัยทำนายภาวะการเสียชิวิต คือ Autoimmune hemolytic anemia  และจำนวนครั้งต่อปีของการกำเริบของ
โรคลูปัส 



คำสำคัญ: โรคเอสแอลอี  การเสียชีวิต  ปัจจัยทำนาย


พิพัฒน์ งามมีศรี 1,  วิยะนุช โลมะรัตน์ 1,  ภาวินี เหลืองรุ่งโรจน์, 2  วิริยา เชื้อลี, 2  ประพิศ  เทพอารักษ์กุล,2  ปริญญา ชำนาญ2  


ปัจจัยทำนายภาวะการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคลูปัส

ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี
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บทนำ


 	 โรคลูปัส (Systemic Lupus Erythematosus, 

SLE) เป็นโรคภูมิต้านทานตนเองที่พบได้บ่อย ทำให้

เกิดอาการหลายอวัยวะ ระดับความรุนแรงโรคมีตั้งแต่

จากน้อยไปจนถึงรุนแรงมากจนอาจจะเป็นอันตราย

ต่อชีวิตซึ่งมักเกิดจากความล้มเหลวของหลายระบบใน

ร่างกาย ความชุกของโรคลูปัสขึ้นอยู่กับภูมิภาค 
 

เชื้อชาติ เพศ โดยทั่วไปประมาณร้อยละ 0.1 ของ

ประชากร และในทวีปเอเชียพบประมาณ 0.9 – 3.1 

รายต่อประชากร 100,000  คน/ปี (1) จากการศึกษา

ในประเทศไทยพบความชุกประมาณ 40 คนต่อ

ประชากร 100,000 คนปี (2)  โรคนี้พบในคนผิวดำและ

ผิวเหลืองมากกว่าคนผิวขาว พบในเพศหญิงมากกว่า

เพศชายถึง 9 เท่า อายุเฉลี่ยขณะเริ่มวินิจฉัย 15-64 ปี   


	  พยาธิกำเนิดของโรคลูปัสยังไม่ทราบแน่ชัด

ในปัจจุบัน แต่เชื่อว่าสาเหตุของโรคลูปัสเกิดจาก

ปฏิกิริยาระหว่างพื้นฐานทางพันธุกรรมที่เอื้อต่อการ

เกิดโรค (Genetic predisposition) ร่วมกับมีปัจจัย

จากสิ่งแวดล้อม (Environment factors) ที่มา

กระตุ้นอย่างพอเหมาะพอดีทำให้มีการตอบสนองทาง

ภูมิต้านทาน เกิดมีการสร้างภูมิต้านทานต่อเนื้อเยื้อ

ตนเองทำให้เกิดการทำลายอวัยวะต่าง ๆ ส่งผลทำให้

เกิดการทำงานที่ผิดปกติของร่างกาย (3)


	 อาการแสดงของโรคลูปัสที่พบได้บ่อย คือ ไข้ 

อ่อนเพลีย น้ำหนักลด อาการแสดงตามระบบต่าง ๆ 

ที่ เป็นอาการนำ เช่น ปวดข้อหรือข้ออักเสบ ปวด

กล้ามเนื้อ ผื่นแพ้แดด ผื่น malar บวมทั้งตัว ปัสสาวะ

มีเม็ดโลหิตแดงหรือมีโปรตีนรั่ว ซีด เหนื่อยมากขึ้น

จากมีน้ำในเยื้อหุ้มปอดหรือเยื้อหุ้มหัวใจ  อาการแสดง

ทางระบบประสาทและจิตเวช ซึ่งอาการแสดงและ

ความรุนแรงจะแตกต่างกันออกไปในแต่ละบุคคล


	 การวินิจฉัยโรคลูปัสอาศัยอาการทางคลินิกที่

ได้จากการซักประวัติและตรวจร่างกายเป็นสำคัญ 

จากเดิมใช้เกณฑ์การวินิจัยลูปัส 1997 ACR revised 

criteria พบว่ามีความไว (sensitivity) ร้อยละ 83  

และมีความจำเพาะ (specificity) ร้อยละ 96 ดังตาราง

ที่ 1 ปัจจุบันใช้หลักเกณฑ์ criteria ตาม The 2012 

Clinical and immunologic criteria SLICC 

classification system  ซึ่งมีความไว (sensitivity) 

สูงถึงร้อยละ 97  และมีความจำเพาะ (specificity) 

ร้อยละ 84 ทำให้วินิจฉัยโรคลูปัสได้มากขึ้นจากหลัก

เกณฑ์เดิม (4)  ตามที่ได้แสดงดังตารางที่ 2 


ปัจจัยทำนายภาวะการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคลูปัส


ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี
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สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำเดือนมกราคม-ธันวาคม 2562


ปีที่ 40 ฉบับที่ 1-3


ตารางท่ี 1 เกณฑการวินิจฉัยโรคลูปส (Systemic lupus erythematosus) 

The 1997 ACR, Revised Criteria for the classification of Systemic Lupus Erythematosus 

การวินิจฉัย SLE เม่ือมี criteria อยางนอย 4 ขอ จาก 11 ขอ

Criteria Definition

Malar rash Fixed erythema, flat or raised, over the malar eminences, tending to spare 
the nasolabial folds.

Discoid rash Erythematous raised patches with adherent keratotic scaling and follicular 
plugging; atrophic scarring occurs in older lesions.

Photosensitivity Skin rash as a result of unusual reaction to sunlight, by patient history or 
physician observation.

Oral ulcers Oral or nasopharyngeal ulceration, usually painless, observed by a 
physician.

Arthritis Non-erosive arthritis involving two or more peripheral joints, 
characterised by tenderness, swelling or effusion.

Serositis a. Pleuritis: convincing history of pleuritic pain or rub heard by a 
physician or evidence of pleural effusion or

b. Pericarditis: documented by ECG or rub or evidence of pericardial 
effusion.

Renal disorder a. Persistent proteinuria > 0.5 g per day or >3+ if quantitation is not 
performed or

b. Cellular casts: may be red cell, haemoglobin, granular tubular, or mixed.
Neurological disorder a. Seizures: in the absence of off ending drugs or known metabolic 

derangements (eg, uraemia, acidosis, or electrolyte imbalance) or
b. Psychosis: in the absence of off ending drugs or known metabolic 

derangements (eg, uraemia, acidosis, or electrolyte imbalance)
Haematologic 
disorder

a. Haemolytic  anaemia with reticulocytosis, or
b. Leucopenia: < 4000/mm3, or
c. Lymphopenia: < 1500/mm3, or
d. Thrombocytopenia: < 100 000/mm3 in the absence of off ending drug

Immunologic disorder a. Anti-DNA: antibody to native DNA in abnormal titer, or
b. Anti-Sm: presence of antibody to Sm nuclear antigen, or
c. Positive finding of antiphospholipid antibodies based on: 

(1) an abnormal serum concentration of IgG or Ig M anticardiolipin Ab, 
(2) a positive test result for lupus anticoagulant using a standard 

           method, or 
(3) a false positive serologic test for syphilis known to be positive for at 

           least 6 months and confirmed by Treponema pallidum 
           immobilisation or fluorescent treponemal antibody absorption test

Antinuclear antibody An abnormal titer of antinuclear antibody by immunofluorescence or an 
equivalent assay at any point in time and in the absence of drugs known to 
be associated with ‘drug-induced lupus’ syndrome

ตารางที่ 1 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคลูปัส (Systemic lupus erythematosus)


The 1997 ACR, Revised Criteria for the classification of Systemic Lupus Erythematosus


การวินิจฉัย SLE เมื่อมี criteria อย่างน้อย 4 ข้อ จาก 11 ข้อ
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ตารางที่ 2 The 2012 clinical and immunologic criteria SLICC classification  system


การจำแนกผู้ป่วยว่าเข้าเกณฑ์โรคลูปัส อาศัยข้อใดข้อหนึ่ง ได้แก่
ตารางท่ี 2 The 2012 clinical and immunologic criteria SLICC classification  system

การจําแนกผูปวยวาเขาเกณฑโรคลูปส อาศัยขอใดขอหนึ่ง ไดแก

1. ผูปวยท่ีไดรับการตรวจช้ินเนื้อไตท่ีเขาไดกับภาวะไตอักเสบลูปส (lupus nephritis) โดยอางอิงตาม 

the International Society of nephrology/renal pathology society 2003 classification of lupus nephritis

รวมกับมีผลบวกของการตรวจทางอิมมูโนวิทยา ไดแก ANA หรือ  anti-dsDNA

2. เขาเกณฑอยางนอย 4 ขอ โดยประกอบดวยอยางนอย 1 ขอจาก clinical criteria และ immunologic criteria 

Clinical criteria Immunological criteria
1. Acute cutaneous lupus 1. ANA level above laboratory reference range
2. Chronic cutaneous lupus 2. Anti-dsDNA antibody level above laboratory 

reference range ( or 2-fold the reference 
range if tested by ELISA)

3. Oral ulcers : palate, buccal, tongue 
or nasal ulcers

3. Anti-Sm

4. Non-scarring alopecia (diffuse thining or 
hair fragility with visible broken hairs)

4. Anti-phospholipid antibody positivity (lupus 
anticoagulant or false-positive test result for 
rapid plasma regain or medium- or high-titer 
anticardiolipin antibody level (IgA, IgG, or 
IgM), or anti-2-glycoprotein I (IgA, IgG, or 
IgM)

5. Synovitis involve 2 or more joints or 
tenderness in 2 or more joints and at least 
30 minutes of morning stiffness

5. low complement (low C3, low C4 ,lowCH50)

6. Serositis 6. direct Coombs’ test in the absence of 
hemolytic anemia

7. Renal : UPCR > 500 mg/24 hr or RBC casts

8. Neuro : seizure , psychosis, mononeuritis 
multiplex ,Peripheral or cranial neuropathy
and myelitis

9. hemolytic anemia
10. leukopenia (< 4000/mm3 at least once) 

or lymphopenia (<1000/mm3 at least once)
11. thrombocytopenia ( <100,000/mm3) 

at least once

1. ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจชิ้นเนื้อไตที่เข้าได้กับภาวะไตอักเสบลูปัส (lupus nephritis) โดยอ้างอิงตาม 


    the International Society of nephrology/renal pathology society 2003 classification of lupus 

nephritis 


    ร่วมกับมีผลบวกของการตรวจทางอิมมูโนวิทยา ได้แก่ ANA หรือ  anti-dsDNA


2. เข้าเกณฑ์อย่างน้อย 4 ข้อ โดยประกอบด้วยอย่างน้อย 1 ข้อจาก clinical criteria และ immunologic 

criteria 


ปัจจัยทำนายภาวะการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคลูปัส


ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี
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สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำเดือนมกราคม-ธันวาคม 2562


ปีที่ 40 ฉบับที่ 1-3


การดําเนินโรคของโรคลูปส แบงได 3 ลักษณะ คือ อาการของโรคสงบเปนเวลานาน 

(long quiescent disease) โรคกลับกําเริบเปนๆ หายๆ (relapsing-remitting disease) และ โรคดําเนินเร้ือรัง

(chronic active disease)(5) จากการศึกษาในประเทศไทย พบวา มีจํานวนผูปวยท่ีเขาไดกับโรคสงบเพียงรอย

ละ 2 เทานั้น(6)

ปจจุบันมีการประเมินระดับความรุนแรงของโรคดวยหลายระบบเพื่อนํามาใชในการตัดสินใจใน

การรักษา สรางเคร่ืองมือมาเปนมาตรฐานเดียวกัน ตัวอยางเชน SLEDAI-2K (ภาพท่ี1) ท่ีผูวิจัยตัดสินใจ

นํามาใชในงานวิจัยนี้ เนื่องจากเปนเคร่ืองมือท่ีใชงาย มีการใชแพรหลายในงานวิจัย และมีใหคะแนนแตละ

อาการมีความสําคัญไมเทากัน 

ภาพท่ี  1  Clinical assessment activity disease by SLE activity index 2000 (SLEDAI-2K )

Score interpretation : - The score range is 0–105 points

- A score of 6 is considered clinically important and affects decision to treat

การดำเนินโรคของโรคลูปัส แบ่งได้ 3 ลักษณะ 

คือ อาการของโรคสงบเป็นเวลานาน  (long quiescent 

disease) โรคกลับกำเริบเป็นๆ หายๆ (relapsing-

remitting disease) และ โรคดำเนินเรื้อรัง 

(chronic active disease)(5)   จากการศึกษาใน

ประเทศไทย พบว่า มีจำนวนผู้ป่วยที่เข้าได้กับโรค

สงบเพียงร้อยละ 2 เท่านั้น(6) 


ปัจจุบันมีการประเมินระดับความรุนแรงของ

โรคด้วยหลายระบบเพื่อนำมาใช้ในการตัดสินใจในการ

รักษา สร้างเครื่องมือมาเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

ตัวอย่างเช่น SLEDAI-2K (ภาพที่1) ที่ผู้วิจัยตัดสินใจ

นำมาใช้ในงานวิจัยนี้ เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่ใช้ง่าย 

มีการใช้แพร่หลายในงานวิจัย และมีให้คะแนนแต่ละ

อาการมีความสำคัญไม่เท่ากัน


ภาพที่  1  Clinical assessment activity disease by SLE activity index 2000 (SLEDAI-2K )


Score interpretation : - The score range is 0–105 points


                              - A score of 6 is considered clinically important and affects decision to treat
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ปัจจัยทำนายภาวะการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคลูปัส


ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี


                                                                                                                                                                        


	 การรักษาโรคลูปัสมีความแตกต่างกันในแต่ละ

บุคคล ขึ้นกับลักษณะอาการทางคลินิกที่แสดงดังกล่าว

ข้างต้น จุดประสงค์หลักของการรักษา คือ การ

ควบคุมโรคให้อยู่ในภาวะโรคสงบ ป้องกันการกำเริบ 

ลดการสูญเสียการทำงานของอวัยวะต่างๆ ให้มาก

ที่สุด โดยที่การรักษาส่วนใหญ่ใช้ยาจำพวกกลูโคคอติ-

คอยด์ (Glucocorticoid) หรือ ยากดภูมิคุ้มกัน 

(immunosuppressive drug) ซึ่งชนิดและขนาดยา

ขึ้นอยู่กับอวัยวะที่กำเริบและระดับความรุนแรงของ

โรค และยาต้านมาลาเรีย (anti-malarial drug)


	 การพยากรณ์โรคในปัจจุบันมีแนวโน้มที่ดีขึ้น

เมื่อเทียบกับสมัยก่อน เนื่องจากมีการวินิจฉัยโรคลูปัส

ที่ เร็วขึ้น แพทย์มีความรู้ความสามารถมากขึ้น   มี

ความก้าวหน้าและความแพร่หลายทางห้องปฏิบัติการ 

ประกอบกับมีการพัฒนาแนวทางการรักษาและยาที่

มากขึ้น 


	 จากงานวิจัยล่าสุดของ YH Lee และคณะ 

(2016) (15)  ซึ่งเป็นการศึกษา meta-analysis พบว่า 

ผู้ป่วยโรคลูปัสมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 2.6 เท่า

ของประชากรทั่วไป และปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 

คือ โรคไต โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด และการ

ติดเชื้อ ส่วนสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคลูปัสจาก

การศึกษาของ Dr. Cesar E. Fors Nieves และ Dr. 

Peter M. Izmirly (2016)(11) คือ โรคทางระบบหัวใจ

และหลอดเลือด, การติดเชื้อ และโรคลูปัสกำเริบ

รุนแรง  ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิต คือ ผู้ป่วยที่

มีอาการทางระบบประสาทและระบบไตกำเริบ 


	 มีการศึกษาในประเทศไทยก่อนหน้านี้เป็นการ

ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย คือ 

การศึกษาของ รศ.พญ. นันทนา กสิตานนท์ และ

คณะ(2002)(7) พบว่า อัตราการรอดชีวิตที่ 5 ปีและ 

10 ปี อยู่ที่ร้อยละ 84 และ ร้อยละ 74.9 ตามลำดับ 

โดยที่สาเหตุการเสียชีวิต คือ การติดเชื้อ และปัจจัย

ทำนายการเสียชีวิต คือ ผู้ป่วยที่มีอาการทางระบบ

ประสาทและระบบไตกำเริบ   ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ   ผศ.พญ. ชิงชิง ฟูเจริญ และคณาจารย์

แผนกโรคข้อและรูมาติสซั่ม คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น (2011)(8) พบว่า อัตราการเสีย

ชีวิต คือ 1.2 ต่อ 100 คน-ปี   อัตราการรอดชีวิตที่ 
 

5 ปีและ 10 ปี คือ ร้อยละ 93 และร้อยละ 87 ตาม

ลำดับ   สาเหตุหลักการเสียชีวิต คือ การติดเชื้อฉวย

โอกาสในระบบทางเดินหายใจ และอาการทางระบบ

ประสาทกำเริบ โดยที่มีปัจจัยทำนายการเสียชีวิต คือ 

อวัยวะหลักมีการกำเริบมากกว่า 4 ครั้งต่อปี  ผู้ป่วยที่

ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกที่อายุ 50 ปีขึ้นไป ผู้ป่วยที่ได้

รับระดับกลูโคคอติคอยด์ และ/หรือ ยากดภูมิคุ้มกัน

ขนาดสูงตั้งแต่แรกวินิจฉัยและภายในสองสัปดาห์ก่อน

เสียชีวิต  และผู้ป่วยที่มีโรคเบาหวานร่วม 


	 จากการติดตามการรักษาผู้ป่วยโรคลูปัสใน

แผนกโรคข้อและรูมาติสซั่ม กลุ่มงานอายุรกรรม 
 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาล

ศูนย์ที่ใหญ่ที่สุดในเขตสุขภาพที่ 10 กระทรวงสาธารณสุข  

พบว่ามีผู้ป่วยจำนวนไม่น้อยที่ได้รับการวินิจฉัยและ

การรักษาโรคนี้   ในขณะเดียวกันการศึกษาหาปัจจัย

ทำนายการเสียชีวิตยังไม่เคยมีการรวบรวมข้อมูลใน

ระดับโรงพยาบาลศูนย์มาก่อน  ดังนั้นการวิจัยฉบับนี้

จึงเป็นการรวบรวมข้อมูลที่ส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิต

ของผู้ป่วยโรคลูปัสในแผนกโรคข้อและรูมาติสซั่ม  

กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

ซึ่งผลการศึกษานี้อาจจะถูกใช้เป็นข้อมูลประกอบการ

ตัดสินใจเพื่อนำมาใช้เป็นแนวทางการพิจารณาในการ

รักษาผู้ป่วยในอนาคตต่อไป




วัตถุประสงค์ของโครงการ

     วัตถุประสงค์หลัก


       -  เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายภาวะการเสียชีวิตของ

ผู้ป่วยโรคลูปัสที่รับการวินิจฉัยในแผนกโรคข้อและ
 

รูมาติสซั่ม กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค์ 
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สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำเดือนมกราคม-ธันวาคม 2562


ปีที่ 40 ฉบับที่ 1-3


 คือ อัตราส่วนระหว่างจำนวนผู้ป่วยลูปัสที่มี CNS 

involvement ที่เสียชีวิตต่อจำนวนผู้ป่วยลูปัสที่มี 

CNS involvement ทั้งหมด มีค่าเท่ากับ  0.2753


 คือ อัตราส่วนระหว่างจำนวนผู้ป่วยลูปัสที่ไม่มี 

CNS involvement ที่เสียชีวิตต่อจำนวนผู้ป่วยลูปัสที่

ไม่มี CNS involvement ทั้งหมด มีค่าเท่ากับ  

0.1178


ratio คือ อัตราส่วนระหว่างจำนวนผู้ป่วยลูปัสที่ไม่มี 

CNS involvement ทั้งหมดต่อจำนวนผู้ป่วยลูปัสที่มี 

CNS involvement ทั้งหมด มีค่าเท่ากับ  4.05


     วัตถุประสงค์รอง


                 - เพื่อศึกษาการรอดชีวิตโดยรวม ของผู้ป่วย

โรคลูปัส


        -  เพื่อศึกษาสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรค

ลูปัสที่ได้รับการรักษาในแผนกโรคข้อและรูมาติกซั่ม 

กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 


 


วิธีดำเนินการศึกษา

การรวบรวมข้อมูล


	 งานวิจัยนี้เป็นการรวบรวมข้อมูลแบบย้อนหลัง

แบบ retrospective cohort study โดยเป็นการ

เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยในของผู้ป่วยโรคลูปัส

ที่มารับการตรวจรักษาในแผนกโรคข้อและรูมาติสซั่ม 

กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

จังหวัดอุบลราชธานี โดยเป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง

ตั้งแต่ วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2555 ถึง วันที่ 31 

ธันวาคม พ.ศ. 2559 จากนั้นนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์

ทางสถิติเพื่อให้ได้ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ดังกล่าว
 

ข้างต้น





เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยในงานวิจัย มีดังต่อไปนี้ คือ


Inclusion criteria 


	  - ผู้ป่วยโรคลูปัสที่เข้าหลักเกณฑ์การวินิจฉัย

จาก the revised ACR criteria 1997(9)  และ  the 

SLICC classification 2012 (4)   


     	 -  ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 15 ขึ้นไป


     	 -  ผู้ป่วยสัญชาติไทย


	 - ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยที่แผนกโรคข้อและ

รูมาติสซั่ม (แผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน)กลุ่มงาน

อายุรกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ในระหว่าง

วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2555 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม 

พ.ศ. 2559 


Exclusion criteria


     	 -  ผู้ป่วยโรคลูปัสที่มีโรคที่มีอาการใกล้เคียงกัน 

(Overlapping syndrome) เช่น 


	 โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ (Rheumatoid 

arthritis) โรคหนังแข็ง (Systemic sclerosis)


	 - ผู้ป่วยโรคลูปัสที่มีโรคติดเชื้อเอชไอวีร่วม 

(HIV infection)   


	 - ผู้ป่วยโรคลูปัสที่มีโรคมะเร็งร่วม (active 

cancer disease)


ขนาดตัวอย่างของงานวิจัย


	 จากการศึกษาก่อนหน้าของคณาจารย์แผนก

โรคข้อและรูมาติกซั่ม คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ (7) พบว่า หนึ่งในปัจจัยทำนายการเสียชีวิต 

คือ ผู้ป่วยโรคลูปัสที่มี CNS involvement  มีค่า 

hazard ratio 2.69 ( 95% CI : 1.53 – 4.73 ) โดยมี

ค่า p-value < 0.001   เมื่อนำมาคำนวณขนาด

ตัวอย่าง ที่ เหมาะสมโดยใช้ cohort study for 

binary data formula (without continuity 

correction)   
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ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 และอำนาจการ

ทดสอบอยู่ที่ 0.1 จะได้ขนาดตัวอย่าง เท่ากับ 434 

คน แต่จากเก็บข้อมูลการศึกษานี้ มีข้อจำกัด เรื่อง 

ระบบการจัดเก็บข้อมูลเวชระเบียนในโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์ มีความสมบูรณ์เพียง 5 ปีย้อนหลัง 

ทำให้ไม่สามารถเก็บข้อมูลได้ตรงตามจำนวนประชากร

ที่คำนวณไว้จากการศึกษาข้างต้นซึ่งมีระยะเวลาการ

ศึกษาถึง 15 ปี





การเก็บข้อมูลกลุ่มประชากร


	 มีการเก็บข้อมูลในหัวข้อต่างๆ ดังนี้ คือ เพศ 

อายุ อวัยวะที่เกิดอาการ ระยะเวลาการติดตามการ

รักษา โรคร่วม (comorbidity) ผลตรวจห้องปฏิบัติ

การ เช่น ANA , anti-dsDNA , CBC เป็นต้น 


การประเมินความรุนแรงของโรคลูปัสโดยใช้ SLEDAI-

2K(10) จำนวนครั้งของการกำเริบอวัยวะหลัก (major 

organ flare) ต่อปี จำนวนครั้งของการเข้ารับการ

รักษาในแผนกผู้ป่วยในต่อปี ค่าเฉลี่ยระดับยากลูโคคอ

ติคอยด์ การใช้ยากดภูมิคุ้มกัน การใช้ยาต้านมาลาเรีย 

และสาเหตุการเสียชีวิตในโรงพยาบาล





คำจำกัดความ (Operational definition)


	 1. หลักเกณฑ์การวินิจฉัยโรคลูปัสจาก revised 

ACR criteria 1997(9) และ SLICC classification 

2012(4)  


 	 2. โรคร่วม ( co-morbidity) เช่น โรคเบา

หวาน ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง 


	 โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไตวายเรื้อรัง ภาวะ

ตับแข็ง  เป็นต้น


 	 3.  Clinical presentation คือ อวัยวะที่เกิด

อาการตั้งแต่แรกวินิจฉัยตาม definition ของ the 

revised ACR criteria 1997(9)  และอาการทางระบบ

อื่นๆ เช่น 


	 Gastrointestinal involvement :  protein 

loosing enteropathy, mesenteric vasculitis, 

hepatitis      


	 Pulmonary involvement : pulmonary  

hypertension, interstitial lung disease, lupus 

pneumonitis


	 pulmonary hemorrhage due to small 

vessel vasculitis 


	 Cardiac involvement : Libman-Sacks 

endocarditis, myocarditis, myocardial 

infraction


 	 4.  Major organ flare คือ การกำเริบอวัยวะ

หลักที่ต้องใช้ high-dose steroid   (prednisolone 

>30 mg /day or equivalence) ในการรักษา ยก

ตัวอย่างเช่น Pulmonary hemorrhage, Internal 

organ vascultis, Rapid progressive 

glomerulonephritis, Lupus nephrtis flare, 

Severe myocarditis และ Active AIHA เป็นต้น


         5.  การประเมินความรุนแรงของโรคลูปัส โดย

ใช้ SLEDAI-2K(10)  


         6.  การรักษาตั้งแต่แรกวินิจฉัย


	 - การได้ยาต้านมาลาเรีย (antimalarial 

drug) : เริ่มใช้ยาภายใน 6 เดือนหลังจากวินิจฉัย


	 - ยากลูโคคอติคอยด์ที่ใช้: เริ่มใช้ยาภายใน 2 

สัปดาห์ แบ่งขนาดยาออกเป็น 


	  - Methyl prednisolone 500 – 1000 mg 

ให้ทางหลอดเลือดดำ


	 - Prednisolone or equivalence 


	 - high dose : > 30 mg /day 


	 - moderate dose : 15-30 mg/day


	 - low dose : < 15 mg/day


	 - การใช้ยา immunosuppressive drug : 

เริ่มใช้ยาภายใน 3 เดือนหลังจากวินิจฉัย


ปัจจัยทำนายภาวะการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคลูปัส


ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี
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ปีที่ 40 ฉบับที่ 1-3


	 7. การรักษาในช่วงเสียชีวิต คือ การรักษาโดย

ใช้ยาต่างๆ เช่น ยากลูคอดิคอยด์ (แบ่งระดับยาเช่น

เดียวกับการใช้ในแรกวินิจฉัย) และ ยากดภูมิกด

ภูมิคุ้มกัน ภายใน 2 สัปดาห์ก่อนเสียชีวิต


	 8. กลุ่มผู้ป่วยลูปัสที่มีชีวิต (survivors) คือ
 

ผู้ป่วยที่มีชีวิตในช่วงตั้งแต่เริ่มวินิจฉัยจนจบช่วงทำการ

วิจัย กลุ่มผู้ป่วยลูปัสที่เสียชีวิต (died) คือ ผู้ป่วยที่ได้

รับการวินิจฉัยและเสียชีวิตในช่วงทำการวิจัย โดยใช้

ข้อมูลวันที่ เสียชีวิตจากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ 

สำนักสถิติแห่งชาติ


         9. สาเหตุการเสียชีวิต พิจารณาจากข้อมูลทาง

คลินิกในเวชระเบียนและการสรุปเวชระเบียนของ

แพทย์ ผู้ทำการรักษาหรือผลชันสูตรศพ





การวิเคราะห์ผลการวิจัย

	 1. คำนวณหา mortality rate , median 
survival time และสร้างกราฟอัตราการรอดชีวิต 
โดยใช้ Kaplan-Meier method 

	 2. แบ่งคนไข้ที่ทำการศึกษาเป็นสองกลุ่ม คือ 
กลุ่มผู้ป่วยโรคลูปัสที่มีชีวิต และกลุ่มผู้ป่วยที่เสียชีวิต                    

	 ในแต่ละกลุ่มจะวัดแนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลาง
และวัดการกระจายด้วยสถิติพรรณนา (descriptive) 
เพื่ออธิบายลักษณะข้อมูลพื้นฐานด้วยการแสดงค่า
ความถี่ (Frequency,N) และร้อยละ (%) ในกรณีที่
เป็นข้อมูลเชิงข้อมูลเชิงปริมาณจะแสดงค่ากลางด้วย
ค่าเฉลี่ย หรือ ค่ามัธยฐาน ประกอบกับค่าการกระจาย
ของข้อมูลด้วยเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) หรือ 
Interquartile Rang (IQR)  


	 จากนั้นนำข้อมูลมาเปรียบเทียบเชิงปริมาณ

และข้อมูลเชิงกลุ่มโดยใช้ Chi-square และ non-

parametric tests (Kruskal-Wallis tests) แล้ว

ทำการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ

เสียชีวิต โดยใช้ univariate logistic regression 

analysis วัดความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติเป็นค่า  p value น้อยกว่า 0.05 และแสดงค่า 

hazard ratio, 95% confidence interval แล้ว

เลื อกปัจจั ยที่ มี ความสัมพันธ์ทางสถิตินำมา เข้ า

กระบวนการวิเคราะห์ multivariate logistic 

regression analysis 





ระยะเวลาที่ทำการวิจัย


ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560   ถึงวันที่ 31 

มีนาคม พ.ศ. 2561


การดำเนินการระหว่างโครงการ


ระยะที่ 1 (วันที่  1- 31 มกราคม  พ.ศ. 2560)


	 -   ทบทบทวนเอกสาร (Review Literature) 

	 -   กำหนดแบบแผนวิจัย (Design protocol)





ระยะที่ 2 (วันที่  1- 30 มิถุนายน  พ.ศ. 2560)


	 -  ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

(Ethic committee approval)





ระยะที่ 3 (วันที่   1 สิงหาคม พ.ศ. 2560 – 30 

กันยายน พ.ศ. 2560)


	 -  เก็บข้อมูลวิจัย (Data collection) และจัด

เก็บข้อมูลลงในโปรแกรม





ระยะที่ 4 (วันที่   1   มกราคม พ.ศ. 2561 – 14 

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561)


	 -   วิ เคราะห์ข้อมูลวิจัย ผ่านทางโปรแกรม 

IBM SPSS version 21 (Analyzed data)





ระยะที่ 5 (วันที่ 15 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 –   31 

มีนาคม  พ.ศ. 2561)


	 -  สรุปรายงานการวิจัย (Prepare report)





สถานที่ทำการวิจัย


	 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัด

อุบลราชธานี
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อุปกรณ์ในการทำวิจัย


	 -  แบบฟอร์มบันทึกข้อมูล    


	 - เวชระเบียนและข้อมูลวันที่ เสียชีวิตจาก

ทะเบียนราษฎร์  





ผลการวิจัย

	 จากการรวบรวมข้อมูลย้อนหลังโดยเก็บข้อมูล

จากเวชระเบียนผู้ป่วย พบว่ามีผู้ป่วยไทย อายุตั้งแต่ 

15 ปี ขึ้นไปที่ได้รับการวินิจฉัยโรคลูปัสโดยเข้าหลัก

เกณฑ์การวินิจฉัยจาก the revised ACR criteria 

1997(9) และ the SLICC classification 2012(4)  

จากแผนกโรคข้อและรูมาติสซั่ม กลุ่มงานอายุรกรรม 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์   ในระหว่างวันที่ 1 

มกราคม พ.ศ.2555 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 

2559     มีจำนวนทั้งหมด 249 ราย โดยพบผู้ป่วยที่

รอดชีวิตในระยะเวลาที่ทำการศึกษาจำนวน 226 ราย 

(ร้อยละ 90.8) และผู้ป่วยที่เสียชีวิต จำนวน 23 ราย 

(ร้อยละ 9.2)


	 ข้อมูลพื้นฐานและปัจจัยต่าง ๆ จากผู้ป่วย 

249 ราย (รายละเอียดในตารางที่ 3) มีดังนี้ คือ อายุ
 

ผู้ป่วยตั้งแต่แรกวินิจฉัยมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 38 ปี มี
 

ผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 50 ปี ตั้งแต่แรกวินิจฉัย (Late 

onset SLE) จำนวน 40 ราย (ร้อยละ 16.1) ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นสัดส่วน เพศหญิง 
 

ต่อ เพศชาย เท่ากับ  12.8 ต่อ 1 โรคร่วมตั้งแต่แรก

วินิจฉัยโรคลูปัส (comorbid disease) 3 อันดับแรก

ที่พบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง 21 ราย 

(ร้อยละ 8.4) โรคเบาหวานจำนวน 19 ราย (ร้อยละ 

7.6)  และภาวะไขมันในเลือดสูงจำนวน 13 ราย (ร้อย

ละ 5.2 )   ระบบอวัยวะหรือภาวะที่เกี่ยวข้องกับโรค

ลูปัสตั้งแต่เริ่มวินิจฉัยที่พบมากที่สุด คือ Autoimmune 

hemolytic anemia (AIHA) จำนวนผู้ป่วย 141 ราย 

(ร้อยละ 56.6) รองลงมา คือ acute cutaneous 

lupus (ACLE) จำนวน 139 ราย (ร้อยละ 55.8) 

lupus nephritis จำนวน 107 ราย (ร้อยละ 43) 

และ non-erosive arthritis จำนวน 105 ราย (ร้อย

ละ 42.2)  ตามลำดับ ผู้ป่วยเกือบทั้งหมดตรวจพบผล 

ANA positive , titer ≥ 1 : 160 และผู้ป่วยประมาณ

ครึ่งหนึ่งตรวจพบ anti-dsDNA positive   ความ

รุนแรงของโรคลูปัสแรกวินิจฉัยถูกประเมินด้วย 

SLEDAI-2K score มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 10  มีผู้ป่วย

จำนวน 41 ราย (ร้อยละ 16.5) ที่พบภาวะการติดเชื้อ

ร่วมตั้งแต่แรกวินิจฉัยโรคลูปัส โดยพบโรคปอดติดเชื้อ 

(Pneumonia) มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 43 ระยะ

เวลาการดำเนินโรคหรือช่วงเวลาติดตามการรักษาใน

การศึกษานี้  มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 20.5 เดือน จำนวน

ครั้งของการเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในต่อปีมี

ค่ามัธยฐาน เท่ากับ  0 ครั้งต่อปี  โดยการวินิจฉัยหลัก

ของการเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน คือ ปอด

ติดเชื้อ เป็นสาเหตุส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60) และภาวะ

ไตลูปัสอักเสบกำเริบ (ร้อยละ 35) เป็นสาเหตุรอง
 

ลงมา


	 ประวัติการรักษาของผู้ป่วยทั้งหมดในการ

ศึกษานี้ (รายละเอียดในตารางที่ 3)   พบว่า ผู้ป่วย

เกือบทั้งหมดได้รับยาต้านมาลาเรีย (antimalarial 

drug) ภายใน 6 เดือนหลังจากได้รับการวินิจฉัย มี
 

ผู้ป่วยจำนวน 20 ราย (ร้อยละ 8) ได้รับยา 

Methylprednisolone ทางหลอดเลือดดำภายใน 2 

สัปดาห์หลังได้รับการวินิจฉัย  มีผู้ป่วยจำนวนครึ่งหนึ่ง 

(141 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.6)   ได้รับยาสเตียรอยด์

แบบรับประทานขนาดสูง (Oral prednisolone > 

30 mg/day) ประวัติการได้ยากดภูมิคุ้มกัน 

(immunosuppressive drug) ภายใน 3 เดือนหลัง

ได้รับการวินิจฉัย 3 อันดับแรกที่พบมากที่สุด ได้แก่ 

Azathiopine   จำนวน 96 ราย (ร้อยละ 36.9) 

Mycophenolate mofetil จำนวน 35 ราย (ร้อยละ 

14.1) และ Cyclophosphamide ทางหลอดเลือดดำ 

จำนวน26 ราย (ร้อยละ 10.4)   จำนวนครั้งของโรค

กำเริบต่อปี มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 0 ครั้งต่อปี 


ปัจจัยทำนายภาวะการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคลูปัส


ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี
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ปีที่ 40 ฉบับที่ 1-3


	 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นแบ่งกลุ่มผู้ป่วยเป็น 

2 กลุ่มคือ กลุ่มผู้ป่วยที่รอดชีวิต และกลุ่มผู้ป่วยที่เสีย

ชีวิตในช่วงระยะเวลาที่ทำการศึกษา โดยนำมาวิเคราะห์

เปรียบเทียบทางสถิติเบื้องต้น โดยใช้ Chi-Square 

test หรือ non-parametric test กำหนดค่านัย

สำคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 พบว่า (รายละเอียดใน

ตารางที่ 3)  


	 ข้อมูลของกลุ่มผู้ป่วยที่เสียชีวิต มีอายุเฉลี่ย

ที่มากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่รอดชีวิต (P-value = 0.027) 

ข้อมูลที่มีอัตราส่วนที่มากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่รอดชีวิต

โดยมีความแตกต่างทางนัยสำคัญทางสถิติ คือ เพศชาย  

โรคร่วม เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ 

ภาวะไขมันในเลือดสูง Lupus nephritis,  Autoimmune 

hemolytic anemia จำนวนครั้งต่อปีของการเข้ารับ

การรักษาในแผนกผู้ป่วยใน การได้รับได้รับยา 

Methylprednisolone ทางหลอดเลือดดำ การได้รับ

ยาสเตียรอยด์แบบรับประทานขนาดสูง (Oral 

prednisolone > 30 mg/day) การได้รับยา 

Cyclophosphamide ทางหลอดเลือดดำ และ

จำนวนครั้งของโรคกำเริบต่อปี


	 ส่วนข้อมูลประวัติผื่นผิวหนังลูปัสแบบเฉียบพลัน 

(acute cutaneous lupus ; ACLE) หลอดเลือด

อักเสบบริเวณผิวหนัง (Cutaneous vasculitis) และ 

non-erosive arthritis ของกลุ่มผู้ป่วยรอดชีวิต 
 

พบในอัตราส่วนที่มากกว่ากลุ่มผู้ป่วยเสียชีวิตแตกต่าง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ


ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลพื้นฐานและปัจจัยต่าง ๆ 

ที่ทำการศึกษาของผู้ป่วยทั้งหมด ผู้ป่วยที่รอดชีวิต 

และผู้ป่วยที่เสียชีวิต


จากขอมูลดังกลาวขางตนแบงกลุมผูปวยเปน 2 กลุมคือ กลุมผูปวยท่ีรอดชีวิต และกลุมผูปวยท่ี

เสียชีวิตในชวงระยะเวลาท่ีทําการศึกษา โดยนํามาวิเคราะหเปรียบเทียบทางสถิติเบ้ืองตน โดยใช Chi-Square 

test หรือ non-parametric test กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ 0.05 พบวา (รายละเอียดในตารางท่ี 3)

ขอมูลของกลุมผูปวยท่ีเสียชีวิต มีอายุเฉล่ียท่ีมากกวากลุมผูปวยท่ีรอดชีวิต (P-value = 0.027) ขอมูล

ท่ีมีอัตราสวนท่ีมากกวากลุมผูปวยท่ีรอดชีวิตโดยมีความแตกตางทางนัยสําคัญทางสถิติ คือ  เพศชาย

โรครวม เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ ภาวะไขมันในเลือดสูง Lupus nephritis, Autoimmune 

hemolytic anemia จํานวนคร้ังตอปของการเขารับการรักษาในแผนกผูปวยใน การไดรับไดรับยา 

Methylprednisolone ทางหลอดเลือดดํา การได รับยาสเตียรอยดแบบรับประทานขนาดสูง (Oral 

prednisolone > 30 mg/day) การไดรับยา Cyclophosphamide ทางหลอดเลือดดํา และจํานวนคร้ังของโรค

กําเริบตอป

สวนขอมูลประวัติผ่ืนผิวหนังลูปสแบบเฉียบพลัน (acute cutaneous lupus ; ACLE) หลอดเลือด

อักเสบบริเวณผิวหนัง (Cutaneous vasculitis) และ non-erosive arthritis ของกลุมผูปวยรอดชีวิต พบใน

อัตราสวนท่ีมากกวากลุมผูปวยเสียชีวิตแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ตารางท่ี 3 แสดงขอมูลพ้ืนฐานและปจจัยตาง ๆ ท่ีทําการศึกษาของผูปวยท้ังหมด ผูปวยท่ีรอดชีวิต และผูปวยท่ีเสียชีวิต 
 

Data Total patient
   N = 249 (%)

Survived  patient
  n = 226 (90.8%)

    Dead patient
    n = 23 (9.2%)

  P-value

Age at diagnosis (Median (IQR)) 38 (27 , 46.5)      37 (26 , 46)      45 (34 , 52)    0.027*
Late onset SLE
(age at diagnosis > 50 years)

    40 (16.1)         34 (15)         6 (26.1)    0.227

Sex
  - female
  - male

    231 (92.8)
    18   (7.2)

       213 (94.2)
       13   (5.8)

       18 (78.3)
       5   (21.7)    0.016*

Comorbid
  - Diabetes mellitus
  - Hypertension
  - Dyslipidemia
  - Coronary artery disease
  - Chronic kidney disease
  - Cirrhosis
  - Hyperthyroidism

    19 (7.6)
    21 (8.4)
    13 (5.2)
      6 (2.4)
      6 (2.4)
      2 (0.8)
    12 (4.8)

       14 (6.2)
       15 (6.6)
         8 (3.5)
         5 (2.2)
         5 (2.2)
         1 (0.4)
       12 (5.3)

       5 (21.7)
       6 (26.1)
       5 (21.7)
       1 (4.3)
       1 (4.3)
       1 (4.3)
       0

   0.021*
   0.007*
   0.003*
   0.444
   0.444
   0.177
   0.610

Clinical presentation at onset diagnosis
- Skin involvement
      - acute cutaneous lupus (ACLE)
      - chronic cutaneous lupus (CCLE)
      - Cutaneous vasculitis
- Non – scarring alopecia
- Oral or nasal ulcer
- Arthritis
- Serositis
- Lupus nephritis
- Neuropsychiatric lupus

   139 (55.8)
     97 (39)
     37 (14.9)
     62 (24.9)
     54 (21.7)
   105 (42.2)
     36 (14.5)
   107 (43)
     23 (9.2)

       133 (58.8)
         90 (39.8)
         37 (16.4)
         59 (26.1)
         51 (22.6)
       100 (44.2)
         32 (14.2)
         90 (39.8)
         21 (9.3)

        6 (26.1)
        7 (30.4)
        0
        3 (13)
        3 (13)
        5 (21.7)
        4 (17.4)
      17 (73.9)
        2 (8.7)

   0.003*
   0.379
   0.031*
   0.168
   0.427
   0.037*
   0.754
   0.002*
   0.233

 

 

* Statistically significant ( P < 0.05)
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ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลพื้นฐานและปัจจัยต่าง ๆ ที่ทำการศึกษาของผู้ป่วยทั้งหมด ผู้ป่วยที่รอดชีวิต และผู้ป่วย


ที่เสียชีวิต (ต่อ)
ตารางท่ี 3 แสดงขอมูลพ้ืนฐานและปจจัยตาง ๆ ท่ีทําการศึกษาของผูปวยท้ังหมด ผูปวยท่ีรอดชีวิต และผูปวยท่ีเสียชีวิต (ตอ) 
 

Data Total patient
   N = 249 (%)

Survived  patient
  n = 226 (90.8%)

  Dead patient
  n = 23 (9.2%)

P-value

Clinical presentation at onset diagnosis
- Hematologic involvement
      - Autoimmune hemolytic anemia (AIHA)
      - Leukopenia
      - Thrombocytopenia
- Gastrointestinal involvement
- Pulmonary involvement
- cardiac involvement

  141 (56.6)
     69 (27.7)
     40 (16.1)
       4 (1.6)
     11 (4.4)
       3 (1.2)

       121 (53.5)
         65 (28.8)
         34 (15)
           3 (1.3)
           9 (4)
           2 (9)

     20 (87)
        4 (17.4)
        6 (26.1)
        1 (4.3)
        2 (8.7)
        1 (4.3)

  0.002*
   0.246
   0.227
   0.323
   0.269
   0.253

Laboratory findings
-
- anti-dsDNA positive

   248 (99.6)
   116 (46.6)

       225 (99.6)
       105 (46.5)

      23 (100)
      11 (47.8)

   1.000
   0.900

SLEDAI2K score at onset diagnosis
(Median (IQR))

    10 (7 , 14)         10 (7 , 14)      11 (7 , 13)    0.641

Infection at onset diagnosis of SLE     41 (16.5)        35 (15.5)         6 (26.1)    0.233
Duration of disease or follow up (months)
(Median (IQR))

        20.5 
(11.5 , 33.4)

         21.38
    (12.7 , 34.3)

          12.48
     (2.7 , 20.9)

   0.083

Admission during follow up 
- Number of admission per year
  (Median (IQR))

   0 (0 , 0.4)       0 (0 , 0.27) 1.16 (0.55 , 4.66) < 0.001*

Treatment of first diagnosis of SLE
- Antimalarial drug used
  (within 6 month after diagnosis)
- Intravenous methyl prednisolone used
  (within 2 week after diagnosis)
- oral steroid drug used ( > 30 mg/day )
  (within 2 week after diagnosis)
- immunosuppressive drug used
  (within 3 month after diagnosis)
     - Azathiopine
     - Intravenous cyclophosphamide
     - Mycophenolate mofetil
     - Methotrexate
     - Oral cyclophosphamide

   236 (94.8)

   20 (8)

   141 (56.6)

     92 (36.9)
     26 (10.4)
    35 (14.1)

       5 (2)
       0

       216 (95.6)

         14 (6.2)

       122 (54)

         87 (38.5)
         19 (8.4)
         29 (12.8)
           5 (2.2)
           0

        20 (87)

           6 (26.1)

         19 (82.6)

           5 (21.7)
           7 (30.4)
           6 (26.1)
           0
           0

  0.107

  0.005*

   0.008*

   0.113
  0.005*

   0.109
  1.000

     NA

Relapse disease of SLE
- Number of relapse disease per year
  (Median (IQR))

   0 (0 , 0.22)         0 (0 , 0)          1.59
   (0.55 , 5.22)

< 0.001*

สวนปจจัยทํานายภาวะการเสียชีวิตจากการวิเคราะหดวย survival analysis แสดงผลดวยคา 

Hazard ratio  (รายละเอียดในตารางท่ี 4) แบงผลการวิเคราะหออกเปน

ผลการวิเคราะห univariate analysis พบวา อายุผูปวย ผูปวยเพศชาย ผูปวยท่ีมีโรครวม เชน 

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และภาวะไขมันในเลือดสูง lupus nephritis,  Autoimmune hemolytic 

anemia จํานวนคร้ังตอปของการเขารับการรักษาในแผนกผูปวยใน การไดรับไดรับยา Methylprednisolone

Note : Data in the table are presented as number (percentage) , mean (SD) and median (IQR) for categorical,  
           normally distributed   and non- normally distributed continuous variables respectively. Comparisons   
            between groups were performed using Chi-square test, T-test and non-parametric tests (Kruskal-Wallis tests).

* Statistically significant ( P < 0.05)

	 ส่วนปัจจัยทำนายภาวะการเสียชีวิตจากการ

วิเคราะห์ด้วย survival analysis แสดงผลด้วยค่า     

Hazard ratio   (รายละเอียดในตารางที่ 4) แบ่งผล

การวิเคราะห์ออกเป็น 


	 ผลการวิเคราะห์ univariate analysis พบว่า 

อายุผู้ป่วย ผู้ป่วยเพศชาย ผู้ป่วยที่มีโรคร่วม เช่น โรค

เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง และภาวะไขมันในเลือด

สูง lupus nephritis,  Autoimmune hemolytic 

ปัจจัยทำนายภาวะการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคลูปัส


ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี
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สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำเดือนมกราคม-ธันวาคม 2562


ปีที่ 40 ฉบับที่ 1-3


anemia จำนวนครั้งต่อปีของการเข้ารับการรักษาใน

แผนกผู้ป่วยใน การได้รับได้รับยา Methylprednisolone  

ทางหลอดเลือดดำ การได้รับยาสเตียรอยด์แบบรับ

ประทานขนาดสูง (Oral prednisolone  > 30 mg/

day) การได้รับยา Cyclophosphamide ทางหลอด

เลือดดำ  และจำนวนครั้งต่อปีของโรคกำเริบ สัมพันธ์

กับภาวะการเสียชีวิต ส่วนข้อมูลประวัติผื่นผิวหนัง

ลูปัสแบบเฉียบพลัน (acute cutaneous lupus ; 

ACLE) และ non-erosive arthritis สัมพันธ์กับภาวะ

การรอดชีวิต 


 	 ผลการวิเคราะห์ Multivariate analysis พบ

ว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะการเสียชีวิต คือ


	 1. Autoimmune hemolytic anemia 

(AIHA) ; ผู้ป่วยโรคลูปัสที่มี AIHA จะมีความเสี่ยงต่อ

ตารางที่ 4 แสดงข้อมูลพื้นฐานและปัจจัยต่าง ๆ ที่ทำการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยที่รอดชีวิต และ
 

ผู้ป่วยที่ เสียชีวิตโดยใช้การวิเคราะห์ตัวแปลเดียว (Univariate analysis) และการวิเคราะห์หลายตัวแปล 

(Multivariate analysis)


การเสียชีวิต 6.83 เท่าของผู้ป่วยโรคลูปัสที่ไม่มี AIHA  

[HR = 6.83 (95% CI 1.46 – 31.96) ; P-value  = 

0.015]


	 2. จำนวนครั้งต่อปีของโรคกำเริบ : ในแต่ละ

ครั้งของการกำเริบของอวัยวะหลักของโรคลูปัสต่อปี

จะมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเป็น 4.55 เท่า [HR = 

4.55 (95% CI 2.45 – 8.45) ; P -value   = < 

0.001]


	 3. ภาวะไขมันในเลือดสูง (dyslipidemia): 
 

ผู้ป่วยโรคลูปัสที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงจะมีความ

เสี่ยงต่อการเสียชีวิต 0.12 เท่าของผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะ

ดังกล่าว [HR = 0.12 (95% CI 0.02 – 0.73) ; P-

value  = 0.022]


ทางหลอดเลือดดํา การไดรับยาสเตียรอยดแบบรับประทานขนาดสูง (Oral prednisolone > 30 mg/day) การ

ไดรับยา Cyclophosphamide ทางหลอดเลือดดํา และจํานวนคร้ังตอปของโรคกําเริบ สัมพันธกับภาวะการ

เสียชีวิต สวนขอมูลประวัติผ่ืนผิวหนังลูปสแบบเฉียบพลัน (acute cutaneous lupus ; ACLE) และ non-

erosive arthritis สัมพันธกับภาวะการรอดชีวิต 

ผลการวิเคราะห Multivariate analysis พบวา ปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะการเสียชีวิต คือ

1. Autoimmune hemolytic anemia (AIHA) ; ผูปวยโรคลูปสท่ีมี AIHA จะมีความเส่ียงตอการ

เสียชีวิต 6.83 เทาของผูปวยโรคลูปสท่ีไมมี AIHA [HR = 6.83 (95% CI 1.46 – 31.96) ; P-value  = 0.015]

2. จํานวนคร้ังตอปของโรคกําเริบ : ในแตละคร้ังของการกําเริบของอวัยวะหลักของโรคลูปสตอปจะ

มีความเส่ียงตอการเสียชีวิตเปน 4.55 เทา [HR = 4.55 (95% CI 2.45 – 8.45) ; P -value  = < 0.001]

3. ภาวะไขมันในเลือดสูง (dyslipidemia): ผูปวยโรคลูปสท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูงจะมีความเส่ียง

ตอการเสียชีวติ 0.12 เทาของผูปวยท่ีไมมีภาวะดังกลาว [HR = 0.12 (95% CI 0.02 – 0.73) ; P-value  = 

0 . 0 2 2 ]

ตารางท่ี 4 แสดงขอมูลพ้ืนฐานและปจจัยตาง ๆ ท่ีทําการศึกษาเปรียบเทียบระหวางผูปวยท่ีรอดชีวิต และผูปวยท่ีเสียชีวิตโดย

ใชการวิเคราะหตัวแปลเดียว (Univariate analysis) และการวิเคราะหหลายตัวแปล (Multivariate analysis) 
 

Data Crude Hazard ratio
         ( 95% CI )

  P-value Adjusted Hazard ratio
           ( 95% CI )

P-value

Age
Late onset SLE
(age at diagnosis > 50 years)

  1.04 (1.01 – 1.07)
  2.07 (0.82 – 5.27)

  0.018*
  0.125

    1.03 (0.99 – 1.07)      0.167

Sex : male   3.68 (1.36 – 9.93)   0.010*    2.64 (0.77 – 9.1)    0.124
Comorbid
  - Diabetes mellitus
  - Hypertension
  - Dyslipidemia
  - Coronary artery disease
  - Chronic kidney disease
  - Cirrhosis
  - Hyperthyroidism

  3.40 (1.26 – 9.17)
  3.88 (1.53 – 9.85)
  5.12 (1.89 – 13.88)
  1.57 (0.21 – 11.70)
  2.36 (0.32 -17.67)
  4.74 (0.64 – 25.41)
  0.05 (0 – 343.29)

  0.015*
  0.004*
  0.001*
  0.658
  0.402
  0.129
  0.499

  2.44 (0.41 – 14.67)
   1.21 (0.19 – 7.45)
   0.12 (0.02 – 0.73)

   0.329
   0.835
   0.022*

Clinical presentation at onset diagnosis
  - Skin involvement
      - acute cutaneous lupus (ACLE)
      - chronic cutaneous lupus (CCLE)
      - Cutaneous vasculitis
  - Non – scarring alopecia
  - Oral or nasal ulcer
  - Arthritis
  - Serositis
  - Lupus nephritis

  0.21 (0.08 – 0.54)
  0.57 (0.24 – 1.40)
  0.04 (0.00 – 6.40)
  0.50 (0.15 – 1.67)
  0.44 (0.12 – 1.47)
  0.32 (0.19 – 0.87)
  1.36 (0.46 – 4.01)
  4.07 (1.60 – 10.36)

  0.001*
  0.220
  0.213
  0.258
  0.182
  0.025*
  0.577
  0.003*

    0.34 (0.11 – 1.11)

     1.12 (0.28 – 4.55)

     1.48 (0.47 – 4.63)

  0.074

  0.881

    0.503

 

 

 

* Statistically significant ( P < 0.05)
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ตารางที่ 4 แสดงข้อมูลพื้นฐานและปัจจัยต่าง ๆ ที่ทำการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยที่รอดชีวิต และ
 

ผู้ป่วยที่ เสียชีวิตโดยใช้การวิเคราะห์ตัวแปลเดียว (Univariate analysis) และการวิเคราะห์หลายตัวแปล 

(Multivariate analysis) (ต่อ)


ภาพท่ี 2 Kaplan-Meier survival curve of SLE pateints

 

ตารางท่ี 4 แสดงขอมูลพ้ืนฐานและปจจัยตาง ๆ ท่ีทําการศึกษาเปรียบเทียบระหวางผูปวยท่ีรอดชีวิต และผูปวยท่ีเสียชีวิตโดย

ใชการวิเคราะหตัวแปลเดียว (Univariate analysis) และการวิเคราะหหลายตัวแปล (Multivariate analysis) (ตอ) 
 

Data Crude Hazard ratio
         ( 95% CI )

  P-value Adjusted Hazard ratio
           ( 95% CI )

P-value

Clinical presentation at onset diagnosis
- Neuropsychiatric lupus
- Hematologic involvement
      - Autoimmune hemolytic anemia (AIHA)
      - Leukopenia
      - Thrombocytopenia
- Gastrointestinal involvement
- Pulmonary involvement
- cardiac involvement 

  0.04 (0.00 – 23.04)

  7.38 (2.16 -25.25)
  0.54 (0.18 – 1.58)
  1.99 (0.79 – 5.06)
  2.91 (0.39 – 21.76)
  2.65 ( 0.61 – 11.38
  4.92 (0.66 – 36.79)

    0.326

  0.001*
  0.259

    0.146
    0.298
  0.191

    0.121    

    6.83 (1.46 – 31.96) 0.015*

Laboratory findings
- ANA 0
- anti-dsDNA positive

20.23(0.00 -4.063E)
   0.99 (0.44 -2.24)

  0.858
    0.986

SLEDAI2K score at onset diagnosis    1.03 (0.96 – 1.10)   0.405
Infection at onset diagnosis of SLE    2.42 ( 0.94 – 6.20)   0.066
Number of admission per year 1.59 (1.39 – 1.83) < 0.001*     0.71 (0.5 – 1.01)    0.058

Treatment of first diagnosis of SLE
- Antimalarial drug used
  (within 6 month after diagnosis)
- Intravenous methyl prednisolone used
  (within 2 week after diagnosis)
- oral steroid drug used ( > 30 mg/day )
  (within 2 week after diagnosis)
- immunosuppressive drug used
  (within 3 month after diagnosis)
    - Azathiopine

     - Intravenous cyclophosphamide
     - Mycophenolate mofetil
     - Methotrexate
     - Oral cyclophophamide

    
0.51 (0.15 -1.73)

  7.26 (2.77-19.04)

  4.43 (1.49 – 13.14

0.72 (0.26 – 1.97)
  7.28 (2.86 – 18.5)
  2.45 (0.96 – 6.25)
  0.05 (0 – 116479)
               NA

    0.281

< 0.001*

    0.007*

    0.520
< 0.001*

    0.061
    0.686
      NA

        

    4.59 (0.63 – 33.3)

    1.12 (0.28 – 4.46)

    1.27 (0.16 – 9.86)

  

   0.132

   0.877

    0.822

Number of relapse disease per year   2.44 (1.88 – 3.17) < 0.001*     4.55 (2.45 – 8.45)    <0.001*

 

อัตราอุบัติการณการเสียชีวิต (Mortality rate)                                                                                  
ของผูปวยโรคลูปสในการศึกษาน้ี มีคาเทากบั 4.7 รายตอ  
100 คน-ป (4.7 cases per 100 person-years)   

 อัตราการรอดชีวิตของโรคลูปสที่ปที่ 1 ,2 , 3 และ 4  
มีคาเทากับ รอยละ 95 , 89 , 88 และ 84 ตามลําดับ  
(รายละเอียดในตารางที่ 5 และภาพที ่2)  
 

 

* Statistically significant ( P < 0.05)

ปัจจัยทำนายภาวะการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคลูปัส
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สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำเดือนมกราคม-ธันวาคม 2562


ปีที่ 40 ฉบับที่ 1-3


        อัตราอุบัติการณ์การเสียชีวิต (Mortality rate)                                                                              

ของผู้ป่วยโรคลูปัสในการศึกษานี้ มีค่าเท่ากับ 4.7 

รายต่อ 100 คน-ปี (4.7 cases per 100 person-

years)  


         อัตราการรอดชีวิตของโรคลูปัสที่ปีที่ 1 ,2 , 3 

และ 4 มีค่าเท่ากับ ร้อยละ 95 , 89 , 88 และ 84 

ตามลำดับ  (รายละเอียดในตารางที่ 5 และภาพที่ 2) 


ภาพท่ี 2 Kaplan-Meier survival curve of SLE pateints

 

ตารางท่ี 4 แสดงขอมูลพ้ืนฐานและปจจัยตาง ๆ ท่ีทําการศึกษาเปรียบเทียบระหวางผูปวยท่ีรอดชีวิต และผูปวยท่ีเสียชีวิตโดย

ใชการวิเคราะหตัวแปลเดียว (Univariate analysis) และการวิเคราะหหลายตัวแปล (Multivariate analysis) (ตอ) 
 

Data Crude Hazard ratio
         ( 95% CI )

  P-value Adjusted Hazard ratio
           ( 95% CI )

P-value

Clinical presentation at onset diagnosis
- Neuropsychiatric lupus
- Hematologic involvement
      - Autoimmune hemolytic anemia (AIHA)
      - Leukopenia
      - Thrombocytopenia
- Gastrointestinal involvement
- Pulmonary involvement
- cardiac involvement 

  0.04 (0.00 – 23.04)

  7.38 (2.16 -25.25)
  0.54 (0.18 – 1.58)
  1.99 (0.79 – 5.06)
  2.91 (0.39 – 21.76)
  2.65 ( 0.61 – 11.38
  4.92 (0.66 – 36.79)

    0.326

  0.001*
  0.259

    0.146
    0.298
  0.191

    0.121    

    6.83 (1.46 – 31.96) 0.015*

Laboratory findings
- ANA 0
- anti-dsDNA positive

20.23(0.00 -4.063E)
   0.99 (0.44 -2.24)

  0.858
    0.986

SLEDAI2K score at onset diagnosis    1.03 (0.96 – 1.10)   0.405
Infection at onset diagnosis of SLE    2.42 ( 0.94 – 6.20)   0.066
Number of admission per year 1.59 (1.39 – 1.83) < 0.001*     0.71 (0.5 – 1.01)    0.058

Treatment of first diagnosis of SLE
- Antimalarial drug used
  (within 6 month after diagnosis)
- Intravenous methyl prednisolone used
  (within 2 week after diagnosis)
- oral steroid drug used ( > 30 mg/day )
  (within 2 week after diagnosis)
- immunosuppressive drug used
  (within 3 month after diagnosis)
    - Azathiopine

     - Intravenous cyclophosphamide
     - Mycophenolate mofetil
     - Methotrexate
     - Oral cyclophophamide

    
0.51 (0.15 -1.73)

  7.26 (2.77-19.04)

  4.43 (1.49 – 13.14

0.72 (0.26 – 1.97)
  7.28 (2.86 – 18.5)
  2.45 (0.96 – 6.25)
  0.05 (0 – 116479)
               NA

    0.281

< 0.001*

    0.007*

    0.520
< 0.001*

    0.061
    0.686
      NA

        

    4.59 (0.63 – 33.3)

    1.12 (0.28 – 4.46)

    1.27 (0.16 – 9.86)

  

   0.132

   0.877

    0.822

Number of relapse disease per year   2.44 (1.88 – 3.17) < 0.001*     4.55 (2.45 – 8.45)    <0.001*

 

อัตราอุบัติการณการเสียชีวิต (Mortality rate)                                                                                  
ของผูปวยโรคลูปสในการศึกษาน้ี มีคาเทากบั 4.7 รายตอ  
100 คน-ป (4.7 cases per 100 person-years)   

 อัตราการรอดชีวิตของโรคลูปสที่ปที่ 1 ,2 , 3 และ 4  
มีคาเทากับ รอยละ 95 , 89 , 88 และ 84 ตามลําดับ  
(รายละเอียดในตารางที่ 5 และภาพที ่2)  
 

 

* Statistically significant ( P < 0.05)

ตารางที่ 5 แสดงจำนวนผู้ป่วยที่รอดชีวิต ผู้ป่วยเสียชีวิต และสัดส่วนการรอดชีวิตสะสมในแต่ละช่วงเวลาของ
 

โรคลูปัส
ตารางท่ี 5 แสดงจํานวนผูปวยท่ีรอดชีวิต ผูปวยเสียชีวิต และสดัสวนการรอดชีวิตสะสมในแตละชวงเวลาของโรคลูปส

 

 

 

 
สาเหตุการเสียชีวิตของผูปวยโรคลูปสจากการศึกษาน้ีจํานวน 23 ราย พบวา ผูปวยจํานวน 12 ราย   

มีโรคลูปสกําเริบรวมกับภาวะการติดเช้ือ , ผูปวยจํานวน 11 ราย มีภาวะการติดเช้ืออยางเดียว   และไมมี
ผูปวยคนใดที่มีโรคลูปสกําเริบอยางเดียวเปนสาเหตุของการเสียชีวิต  ดังแสดงขอมูลในภาพที่ 3   
 
ภาพท่ี 3  แผนภูมิรูปภาพแสดงจํานวนผูปวยท่ีเสียชีวิตจํานวน 23 ราย แยกตามสาเหตุของการเสียชีวิต (Causes of death)

 

 

 

 

 

 

การติดเช้ือท่ีเปนสาเหตุของการเสียชีวิต จากการเก็บขอมูลพบวา ผูปวยจํานวนคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 52)

เกิดจากปอดติดเชื้อ (Pneumonia) โดยไมทราบเช้ือกอโรค จํานวน 6 ราย ติดเช้ือ Pseudomonas aeruginosa

จํานวน 3 ราย ติดเช้ือ Klebsiella pneumoniae จํานวน 2 ราย และติดเช้ือ Escherichia coli ESBL จํานวน 

1 ราย  สวนการติดเช้ือในกระแสเลือดพบรองลงมา (รอยละ 31) โดยจากผลเพาะเช้ือในเลือด พบ 

Escherichia coli จํานวน 2 ราย Burkholderia Pseudomallei จํานวน 2 ราย Cryptococcus neoformans

จํานวน 2 ราย และ Salmonella serogroup B จํานวน 1 ราย ดังแสดงในภาพท่ี 4

 

 

 

Duration of disease
         (years)

      Number of 
survived Patients 

  Number of 
dead patients 

Cumulative proportion of
Surviving at end of interval

               0             249            -                   1.00
               1             238           11                  0.95
               2             229            9                   0.89
               3             228            1                   0.88
               4             226            2                   0.84
            4 – 5*            226            0                      -

*ไมมีผูปวยที่มรีะยะเวลาการดําเนินโรคหรือชวงเวลาติดตามการรักษาจนครบ 5 ป
*ไม่มีผู้ป่วยที่มีระยะเวลาการดำเนินโรคหรือช่วงเวลาติดตามการรักษาจนครบ 5 ปี


	 สาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคลูปัสจากการ

ศึกษานี้จำนวน 23 ราย พบว่า ผู้ป่วยจำนวน 12 ราย   

มีโรคลูปัสกำเริบร่วมกับภาวะการติดเชื้อ, ผู้ป่วย

จำนวน 11 ราย มีภาวะการติดเชื้ออย่างเดียว และ

ไม่มีผู้ป่วยคนใดที่มี โรคลูปัสกำเริบอย่างเดียวเป็น

สาเหตุของการเสียชีวิต  ดังแสดงข้อมูลในภาพที่ 3  
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ภาพที่ 3  แผนภูมิรูปภาพแสดงจำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตจำนวน 23 ราย แยกตามสาเหตุของการเสียชีวิต (Causes 

of death)


	 การติดเชื้อที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต จากการ

เก็บข้อมูลพบว่า ผู้ป่วยจำนวนครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 52)  

เกิดจากปอดติดเชื้อ (Pneumonia) โดยไม่ทราบเชื้อ

ก่อโรค จำนวน 6 ราย ติดเชื้อ Pseudomonas 

aeruginosa จำนวน 3 ราย ติดเชื้อ Klebsiella  

pneumoniae จำนวน 2 ราย และติดเชื้อ Escherichia 

coli ESBL จำนวน 1 ราย  ส่วนการติดเชื้อในกระแสเลือด

พบรองลงมา (ร้อยละ 31) โดยจากผลเพาะเชื้อใน

เลือด พบ Escherichia coli จำนวน 2 ราย 

Burkholderia Pseudomallei จำนวน 2 ราย 

Cryptococcus neoformans จำนวน 2 ราย และ 

Salmonella serogroup B จำนวน 1 ราย ดังแสดง

ในภาพที่ 4


ภาพที่ 4  แผนภูมิวงกลมแสดงจำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากการติดเชื้อ 23 ราย จำแนกตามตำแหน่งที่ติดเชื้อต่าง ๆ


ปัจจัยทำนายภาวะการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคลูปัส


ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี
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สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำเดือนมกราคม-ธันวาคม 2562


ปีที่ 40 ฉบับที่ 1-3


	 ส่วนสาเหตุของการเสียชีวิตที่เกิดจากระบบ

อวัยวะที่กำเริบของโรคลูปัสทั้งหมดจำนวน 12 ราย 

พบว่า โรคไตลูปัสกำเริบและภาวะแทรกซ้อนที่

เกี่ยวข้อง (active lupus nephritis and 

complication) จำนวน 9 ราย   Autoimmune 

hemolytic anemia จำนวน 7 ราย Neuropsychiatic 

lupus จำนวน 2 ราย และภาวะเลือดออกในปอด

จากภาวะหลอดเลื อดขนาดเล็ ก ในปอดอัก เสบ 

(pulmonary hemorrhage due to vasculitis) 

จำนวน 1 ราย ความรุนแรงของโรคลูปัสของผู้ป่วย 12 

รายประเมินโดยใช้ SLEDAI-2K score มีค่าเท่ากับ 

15.58 ± 6.9 (ค่าต่ำสุด-ค่าสูงสุด : 6 – 31) ประวัติก

ารรักษาโรคลูปัสในช่วง 2 สัปดาห์ก่อนการเสียชีวิต

จากผู้ป่วย 22 ราย (มีผู้ป่วยเสียชีวิตขาดการติดตาม

การรักษาจำนวน 1 ราย)  ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับขนาด

ยา prednisolone รับประทานตั้งแต่ 15 มิลลิกรัม

ต่อวันขึ้นไป (17 ราย คิดเป็นร้อยละ 77) มีผู้ป่วยที่
 

ได้รับยา methylprednisolone ทางหลอดเลือดดำ 

จำนวน   2 ราย   ผู้ป่วยที่เสียชีวิตส่วนใหญ่ได้รับยา  

Mycophenolate mofetil   (15 ราย คิดเป็น
 

ร้อยละ 68) และมีผู้ป่วยเพียง 2 รายที่ ได้รับ ยา 

Cyclophosphamide ทางหลอดเลือดดำในช่วง 2 

สัปดาห์ก่อนการเสียชีวิต


อภิปรายผล

	 จากการศึกษานี้ พบว่า อัตราการเสียชีวิต 

(Mortality rate) ของผู้ป่วยโรคลูปัสในการศึกษานี้ มี

ค่าเท่ากับ 4.7 รายต่อ 100 คน-ปี (4.7 cases per 

100 person-years)  อัตราการรอดชีวิตของโรคลูปัส

ปีที่ 4   มีค่าเท่ากับร้อยละ 84   ซึ่งอยู่ในเกณฑ์พอๆ 

กับการศึกษาก่อนหน้า(7),(8),(11),(14) ระยะเวลาของโรค

ลูปัสในช่วง 2 ปีแรกของการวินิจฉัย เป็นช่วงที่พบ

อัตราการเสียชีวิตมากที่สุด ดังนั้นการติดตามการ

รักษาอย่างใกล้ชิดในช่วงปีแรกๆ ของโรคลูปัสจึงมี

ความสำคัญ





ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของการศึกษานี้ คือ 


	 (1) Autoimmune hemolytic anemia ซึ่ง

แตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้านี้(7),(8) ที่พบว่า lupus 

nephritis, Nueropsychiatric lupus  เนื่องจาก
 

ผู้ป่วยที่มี hematologic involvement โดยเฉพาะ 

AIHA มีสัดส่วนที่มากกว่าการศึกษาอื่นๆ และเมื่อ

ศึกษาข้อมูลเชิงลึก พบว่า ผู้ป่วยโรคลูปัสทั้งหมด

จำนวน 53 ราย มี AIHA เป็น major organ เพียง

ระบบเดียวร่วมกับ minor organ อื่นๆ โดยที่เป็น
 

ผู้ป่วยที่เสียชีวิตจำนวน 6 ราย ขณะเดียวกัน ผู้ป่วยที่

มี Lupus nephritis และ Neuropsychiatric lupus 

จะมี AIHA ร่วมด้วยเป็นส่วนใหญ่ เมื่อนำมาวิเคราะห์ 

multivariate analysis  ทำให้ AIHA เป็นตัวแปรที่มี

นัยสำคัญทางสถิติ   และอีกสมมุติฐานหนึ่ง คือ AIHA  

เป็นระบบที่กำเริบได้บ่อยในโรคลูปัส ทำให้มีการใช้
 

กลูโคคอติคอยด์ขนาดสูงเป็นครั้ง ๆ อาจจะส่งทำให้
 

ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตมากขึ้น จากผลข้าง

เคียงของยาดังกล่าว ซึ่งอาจจะต้องมีการศึกษา

หาความสัมพันธ์ดังกล่าวต่อไปในอนาคต 


	 (2) จำนวนครั้งต่อปีของการกำเริบของอวัยวะ

หลักของโรคลูปัส   ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อน

หน้านี้ของ ผศ.พญ. ชิงชิง ฟูเจริญ และคณาจารย์

แผนกโรคข้อและรูมาติสซั่ม คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น (2011)(8) ที่พบว่า อวัยวะหลัก

มีการกำเริบมากกว่า 4 ครั้งต่อปี เป็นหนึ่งในปัจจัย

ทำนายการเสียชีวิต กล่าวคือ การมีอวัยวะหลักของ

โรคลูปัสกำเริบบ่อยครั้ง ส่งผลทำให้ระบบอวัยวะมีการ

ทำงานที่ถดถอยจนอาจทำให้เกิดอวัยวะล้มเหลวซึ่ง

เพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต


	 (3) ภาวะไขมันในเลือดสูง (dyslipidemia) 

จากการวิเคราะห์ Univariate analysis พบว่า ผู้ป่วย

โรคลูปัสที่มีภาวะ dyslipidemia มีความเสี่ยงต่อการ

เสียชีวิตเป็น 5.12 เท่า [HR = 5.12 (1.89 – 13.88); 

P-value = 0.001] แต่เมื่อนำมาวิเคราะห์ต่อด้วย 
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Multivariate analysis พบว่า dyslipidemia มีค่า 

HR = 0.12 (95% CI 0.02 – 0.73) ; P-value  = 

0.022 แปลความว่า   dyslipidemia เป็นปัจจัยที่

สัมพันธ์กับการรอดชีวิต ซึ่งยังไม่มีผลการศึกษาจาก

งานวิจัยก่อนหน้านี้มาก่อน และยังไม่มีคำอธิบายทาง

กลไกและพยาธิสรีรวิทยาที่แน่ชัด หรือ dyslipidemia 

อาจจะมีหรือไม่มีความสัมพันธ์กับเสียชีวิต เนื่องจาก

การศึกษานี้อาจจะไม่ครอบคลุมปัจจัยอื่น ๆ ที่มีผลต่อ

ภาวะ dyslipidemia 


	 สาเหตุของการเสียชีวิต (Cause of death) 

จากการศึกษานี้พบว่า การติดเชื้อร่วมกับการกำเริบ

ของโรคลูปัสตามระบบต่าง ๆ  เป็นสาเหตุหลัก ถ้ามอง

ภาพรวมทั้งหมดจากผู้ป่วยที่เสียชีวิต 23 ราย พบว่า 

การติดเชื้อเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต ซึ่งเป็น

ส่วนหนึ่งที่สอดคล้องกับการศึกษา Meta-analysis 

ของ Dr. Cesar E. Fors Nieves และ Dr. Peter M. 

Izmirly (2016)(11) ที่พบสาเหตุของการเสียชีวิต คือ 

โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด การติดเชื้อ และ

โรคลูปัสกำเริบรุนแรง การศึกษานี้พบว่าไม่มีผู้ป่วยที่

เสียชีวิตจากโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 

(cardiovascular disease) เนื่องจากโรคลูปัสเป็น

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งก่อนวัย

อันควร (Premature atherosclerosis)(12)  ซึ่งส่งผล

ทำให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery 

disease) และโรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 

disease and stroke)   โดยปกติระยะเวลาของโรค

ลูปัสจะทำให้เกิดความเสี่ยงภาวะหลอดเลือดแข็งตัว

ก่อนวัยอันควรใช้ระยะเวลาสิบปีขึ้นไป แต่จากการ

ศึกษานี้เก็บข้อมูลในระยะเวลา 5 ปี ซึ่งอาจจะทำให้
 

ผู้ป่วยยังไม่มีความเสี่ยงภาวะหลอดเลือดแข็งตัวจาก

ความเสี่ยงโรคลูปัส ทำให้ไม่พบผู้ป่วยที่เสียชีวิตจาก

โรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมองจาก

การศึกษานี้  


	 สาเหตุการเสียชีวิตที่เกิดจากการติดเชื้อ   โดย

พบปอดติดเชื้อมากที่สุดเช่นเดียวกับการศึกษาก่อน

หน้า(8) ซึ่งอาจจะเกิดจากการการได้รับยากดภูมิคุ้มกัน

และยาสเตียรอยด์


	 ส่วนสาเหตุการเสียชีวิตที่ เกิดจากโรคลูปัส 

กำเริบ โดยพบว่า โรคไตลูปัสและภาวะแทรกซ้อน 

เช่น ภาวะน้ำเกิน ภาวะค่าอีเล็กโทรไลต์ผิดปกติ พบ

มากที่สุด ซึ่งตรงกับการศึกษาที่ผ่านมาว่า โรคไตลูปัส

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วย   ส่วนประวัติการ

รักษาในช่วง 2 สัปดาห์ก่อนที่ผู้ป่วยจะเสียชีวิต พบว่า 

ผู้ป่วยที่เสียชีวิตส่วนใหญ่ได้รับยา  Mycophenolate 

mofetil ซึ่งผู้ป่วยเหล่านั้นได้รับยา oral prednisolone  

ขนาดสูง (> 30 mg/day) ร่วมด้วยถึงจำนวน
 

ครึ่งหนึ่ง (8 รายใน 15 ราย)  อธิบายจากการศึกษานี้

ได้ว่า ไม่สามารถสรุปได้ว่าการได้รับ Mycophemolate 

mofetil เป็นปัจจัยที่ทำให้เกิดการเสียชีวิตได้ 

เนื่องจากมีปัจจัยจากการได้รับยาสเตียรอยด์ขนาดสูง

เป็นปัจจัยร่วมด้วยซึ่งอาจจะทำให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยง

ต่อการติดเชื้อมากขึ้น  อีกประการหนึ่งของการศึกษา

นี้ พบว่าโรคลูปัสกำเริบเกิดร่วมกับการติดเชื้อ อธิบาย

ได้จากการติดเชื้ออาจจะเป็นปัจจัยกระตุ้นทำให้เกิด

โรคกำเริบได้ จึงพบผู้ป่วยที่ติดเชื้อร่วมกับมีโรค

ลูปัสกำเริบ และไม่มีผู้ป่วยคนใดเสียชีวิตจากโรค

ลูปัสกำเริบอย่างเดียว เนื่องจากปัจจุบันมียา 

Immunosuppressive drug หลายตัวมากขึ้นที่ถูก

นำมาใช้ในการรักษาโรคลูปัสในทศวรรษที่ผ่านมา

ทำให้สามารถควบคุมตัวโรคได้ แต่ผลจากการใช้ 

immunosuppressive drug ก็อาจจะส่งผลทำให้

เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเพิ่มขึ้นหรือไม่ ยังต้องการ

การศึกษาต่อในอนาคต 


	 ดังนั้น การที่จะเพิ่มโอกาสการรอดชีวิต จะ

ต้องควบคุมการติดเชื้อ และควบคุมตัวโรคให้สงบให้

นานที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ โดยการวินิจฉัยภาวะติด

ปัจจัยทำนายภาวะการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคลูปัส


ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี
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เชื้อหรือโรคกำเริบให้เร็ว การให้ยาฆ่าเชื้อ ยากด

ภูมิคุ้มกัน หรือให้การรักษาควบคู่กัน รวมถึงการ

ป้องกันการติดเชื้อ การควบคุมปัจจัยกระตุ้นที่ทำให้

โรคกำเริบและส่งเสริมการดูแลตัวเองของผู้ป่วย 


	 การศึกษานี้มีข้อดี คือ มีการเก็บข้อมูลที่มี

ความครอบคลุมหลายด้านมากกว่าการศึกษาก่อน

หน้านี้ โดยเฉพาะตัวแปรอาการแสดงตามระบบของ

โรคลูปัส การรักษา จำนวนครั้งของการนอน
 

โรงพยาบาลและจำนวนครั้งของโรคกำเริบ และ

เป็นการศึกษาแรก ๆ ของกลุ่มประชากรโรคลูปัสที่

รักษาในโรงพยาบาลศูนย์ ซึ่งอาจจะมีบริบทที่แตกต่าง

กับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย   แต่อย่างไรก็ตาม ข้อ

จำกัดของการศึกษานี้มีด้วยกันหลายประการ คือ  

เป็นการศึกษาย้อนหลังแบบ retrospective cohort 

study ทำให้มีข้อมูลบางอย่างที่อาจจะมีผลต่อปัจจัย

การทำนายโรคไม่ครบถ้วน สาเหตุของการเสียชีวิต

พิจารณาจากข้อมูลทางคลินิกในเวชระเบียนและการ

สรุปเวชระเบียนของแพทย์ผู้ทำการรักษา ไม่ได้ทำการ

ชันสูตรศพ (autopsy) และระยะเวลาในช่วงของการ

ศึกษานี้น้อยเกินไปทำให้ข้อมูลอัตราการรอดชีวิตอาจ

จะไม่ได้เป็นตัวแทนที่ดีพอเนื่องจากมีข้อจำกัดในการ

เก็บข้อมูลเวชระเบียนของโรงพยาบาล


 


สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ

	 ปัจจัยที่ทำนายภาวะการเสียชีวิตของการศึกษา

นี้ คือ Autoimmune hemolytic anemia และ 

จำนวนครั้งต่อปีของการกำเริบของโรคลูปัส ดังนั้น 

การรักษาโรคลูปัส ต้องให้ความสำคัญตั้งแต่แรก

วินิจฉัย   comorbid disease อวัยวะหลักของโรค

ลูปัสที่เกิดอาการ (Major organ event) โดยเฉพาะ 

AIHA และให้การรักษาและควบคุมตัวโรคให้สงบให้

เร็วที่สุด เพื่อลดการกำเริบของระบบต่างๆ ขณะ

เดียวกันการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อก็เป็นสิ่ง

สำคัญที่ส่งผลทำให้ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย 

ส่วนภาวะไขมันในเลือดสูง (dysplipidemia) จะเป็น

ปัจจัยที่จะสัมพันธ์กับรอดชีวิตหรือไม่ อาจจะต้องมี

การศึกษาต่อไปในอนาคตที่ดูผลในระยะยาวและ

ศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 
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ABSTRACT

Background: Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is a chronic autoimmune disease that 
involves multiple organs. The effect of the disease ranges from mild to life-threatening severity. 
The previous study of prognostic factors of mortality in Thailand is collected in university 
hospital. However,there has been no studies at a regional medical center level. 

Objective: To identify the predictive factors of mortality, overall survival rate, and causes of 
death of Thai SLE patients at Division of Rheumatology, Department of Internal Medicine, 
Sunpasitthiprasong Hospital.

Method: We designed a retrospective cohort study and collected data from medical records of 
the patients who were diagnosed as SLE from January 1st, 2012 to December 31st, 2016. Basic 
data, diagnostic data and organ involvement, treatment data at first diagnosis and prior to 
death, and causes of death were collected.   SLEDAI-2K score was employed to determine  
severity of the disease. Cox proportional hazards regression analysis was used to determine 
predictive factors of mortality. 

Results: Of 249 patients, 226 (90.8%) were alive and 23 (9.2%) were dead. The mortality rate of 
SLE patients was 4.7 cases per 100 person-years. Survival rate at the fourth year of SLE was 
84%. Factors associated with mortality included Autoimmune hemolytic anemia [HR = 6.83 
(95% CI 1.46 – 31.96) ; P-value  = 0.015] , Number of relapse disease per year [HR = 4.55 (95% 
CI 2.45 – 8.45) ; P -value  = < 0.001] and Dyslipidemia [HR = 0.12 (95% CI 0.02 – 0.73) ; P-value  
= 0.022].  Main cause of death was infection, especially pneumonia (52%).



Conclusion:  Predictive factors of mortality are autoimmune hemolytic anemia and number of 
relapse disease per year.



Keywords: Systemic Lupus Erythematosus, predictive factor, cause of death, mortality  


Pipat Ngammisri1,  Wiyanoot  Lomarat2,  Pawinee Luengroongroj2, Wiriya Chuealee2, 

Prapit Teparrukkul2,  Parinya Chamnan3 


Predictive factors of mortality in thai systemic lupus 
erythematosus patients at Sunpasitthiprasong Hospital, 

Ubonratchathani


1  General Medicine resident.  Department of Internal Medicine,  Sunpasitthiprasong Hospital

2   Division of Rheumatology.  Department of Internal Medicine,  Sunpasitthiprasong Hospital

3  Department of Social Medicine,  Sunpasitthiprasong Hospital



