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Abstract
	 Background: Rheumatoid arthritis is the most common chronic arthritis. Effective 
treatment requires a timely and accurate diagnosis,and administration of anti-rheumatic 
drugs to modulate the disease. Therefore, it is important to validate associated factors 
in order to monitor the rapid progression and reduce the complications of the disease.
	 Methodology: This research is a cross-sectional study, based on data from medical  
records involving patients with rheumatoid arthritis in Phra Nakhon Si Ayutthaya hospital 
during 2018-2020. The outcomes were evaluated by the Disease Activity Score with 28 
joint counts (DAS28) criteria to categorize patients into two groups as: (a) patients with 
extremely severe conditions which indicated a severe disease activity (b) patients with 
inactive, mildly or moderately severe disease which denotes a better disease activity 
and then analyze the factors influencing the severity of rheumatoid arthritis.
	 Result: 88 patients were enrolled in this study. There were 32 patients (36.36%) 
in severe disease activity and the remaining 56 patients (63.63%) were classified as having 
better disease activity. Baseline characteristics were not significantly different between 
two groups. The mean period of onset was less in the better disease activity group (3.3 
months vs. 5.4 months). In the severe disease activity group, elbow inflammation was 
more common than another group. Extra-articular symptoms were more frequent in the 
severe disease activity group. Hematologic symptoms was more common in the severe 
disease activity group. Rheumatoid factor was positive, the joint erosion was detected 
more frequently and the mean ESR was higher in the severe disease activity group. 
In the multivariate analysis, patients with severe disease activity tended to have elbow 
inflammation, extra articular manifestation especially hematologic symptoms, positive 
rheumatoid factors, and erosive joint findings on diagnostic radiographs.
	 Conclusion: The factors that affect the severity of the disease include the elbow 
joint involvement, extra-articular symptoms, especially hematologic symptoms, positive 
rheumatoid factor and erosive joint findings on diagnostic radiographs.
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	 ท่ี่�มา: โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์ (Rheumatoid arthritis) เป็็นโรคข้้ออัักเสบเร้ื้�อรัังที่่�พบบ่่อย
ที่่�สุุด ถ้้าไม่่สามารถชะลอการดำำ�เนิินของโรคได้้จะส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีการพยากรณ์์โรคที่่�ไม่่ดีก่่อให้้เกิิดภาวะ
ทุุพพลภาพและเพิ่่�มอััตราการเสีียชีวิิต  ดัังนั้้�นหากแพทย์์ผู้้�รักษาสามารถรู้้�ถึึงปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อความ
รุุนแรงของโรคจะทำำ�ให้้สามารถเฝ้้าระวัังการดำำ�เนิินโรคที่่�รวดเร็็วรุุนแรงและลดภาวะแทรกซ้้อนของโรค
	วิ ธีีการวิจััย: งานวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยภาคตััดขวาง (cross sectional study) เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วย 
โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์ในโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา ที่่�ได้้รัับการรัักษาต่่อเนื่่�องที่่�ระหว่่างปีี  
พ.ศ.2561-2563  โดยศึกษาข้้อมููลเบ้ื้�องต้้นของผู้้�ป่วย และประเมิินผลการรัักษาของผู้้�ป่วยแต่่ละราย 
โดยใช้้คะแนนตามเกณฑ์์ Disease Activity Score with 28 joint counts (DAS28) เพื่่�อแยกผู้้�ป่วย
เป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะรุุนแรงมากและกลุ่่�มรุุนแรงปานกลางลงไป และคำำ�นวณหาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ 
กัับความรุุนแรงของโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์
	ผ ลการศึกษา: ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการเก็็บข้้อมููลมีทั้้�งหมด 88 คนผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะโรครุุนแรงมาก 
มีีจำำ�นวน 32 คน และผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�มีีภาวะโรครุุนแรงปานกลางลงไป มีีจำำ�นวน 56 คน ข้้อมููลเบ้ื้�องต้้นของ 
ผู้้�ป่วยของผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกัันทั้้�งเพศ อายุ ุโรคประจำำ�ตัว ยาที่่�รัับประทานประจำำ� การสููบบุุหรี่่�  
การดื่่�มเหล้า ดััชนีีมวลกาย และรอบเอว แต่่ผู้้�ป่วยที่่�มาพบแพทย์์เร็็วจะมีีความรุุนแรงของโรคน้้อยกว่่า 
โดยผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรครุุนแรงปานกลางลงไปมีระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการ 3.3 เดืือนก่่อนมาพบแพทย์์ เทีียบกัับ
กลุ่่�มที่่�มีีภาวะโรครุุนแรงมากที่่�มีีระยะเวลา 5.4 เดืือน ผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�มีีโรครุุนแรงมาก พบการอัักเสบตำำ�แหน่่ง
ข้้อศอกมากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีความรุุนแรงปานกลางลงไป เช่่นเดีียวกัับอาการแสดงนอกข้้อ พบได้้บ่่อยกว่่าใน 
ผู้้�ป่วยที่่�โรครุุนแรงมาก  โดยเฉพาะอาการทางระบบโลหิต นอกจากนี้้�ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�มีีความรุุนแรงของ
โรคมากยังัพบผลบวกของ Rheumatoid factor และการกัดัเซาะของข้้อจากภาพรัังสีีวิินิิจฉััย (erosion) 
ได้้บ่่อยกว่่า และค่่า ESR สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีความรุุนแรงของโรคปานกลางลงไป จากการวิเิคราะห์์พหุุตัวแปร 
(multivariated analysis) พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีีความรุุนแรงของโรคมากเมื่่�อได้้รัับการวิินิิจฉััยมักมีีการอัักเสบ
ของข้้อศอก อาการแสดงนอกข้้อ (extra articular manifestation) โดยเฉพาะอาการทางระบบโลหิต 
การพบผลบวกของ Rheumatoid factor และ การกััดเซาะของข้้อจากผลรังสีีวิินิิจฉััย 
	ส รุุป: ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของโรคได้้แก่่ ผู้้�ป่วยมีการอัักเสบของข้้อศอก มีีอาการ
แสดงนอกข้้อโดยเฉพาะอาการทางระบบโลหิต การพบผลบวกของ Rheumatoid factor และ 
การกััดเซาะของข้้อจากผลรังสีีวิินิิจฉััย 
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บทนำำ�

โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์ (Rheumatoid 

arthritis) เป็็นโรคข้้ออัักเสบเร้ื้�อรัังที่่�ไม่่ทราบ

สาเหตุุการเกิิดโรคชััดเจน แต่่จากหลักฐานปััจจุุบัน

พบว่่าสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เกิิดโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์

พบได้้จากหลายปััจจััยร่่วมกััน ได้้แก่่ พัันธุุกรรม

พัันธุุศาสตร์์ด้้านกระบวนการเหนืือพัันธุุกรรม 

(epigenetics) และสิ่่�งแวดล้อม  ปััจจััยต่่างๆ

เหล่่านี้้� ร่่ วมกัันทำำ�ใ ห้้ระบบภููมิิคุ้้� ม กัันทำำ�งาน

ผิิดปกติิทั้้�งระบบภููมิิคุ้้�มกัันแต่่กำำ�เนิิด (innate 

immunity) และระบบภููมิิคุ้้�มกัันเฉพาะ (adaptive 

immunity) ความผิิดปกติิในปฏิิกิิริิยาตอบสนอง

ของระบบภููมิิคุ้้�มกัันที่่�อาศััยแอนติิบอดีี (humoral 

immune response) และปฏิิกิิริิยาตอบสนอง

ของระบบภููมิิคุ้้�มกัันด้้านเซลล์ (cellular immune 

response)  ความผิิดปกติินี้้�กระตุ้้�นให้้เกิิดการ

สร้้างออโตแอนติิบอดีี ได้้แก่่ สารรููมาตอยด์ 

(rheumatoid factor) และ anti-cirtrullinated 

peptide ant ibody (ACPA) ทำำ�ให้้ เซลล์ 

เม็็ดเลืือดขาวเคลื่่�อนตััวเข้้าไปในเยื่่�อบุุข้อเป็็น

จำำ�นวนมาก ทำำ�ให้้เกิิดเยื่่�อบุุข้ออัักเสบเร้ื้�อรััง และ

มีีการทำำ�ลายข้อและกระดููกตามมา(1)  นอกจาก

นี้้�การที่่�มีีกระบวนการอัักเสบในร่่างกายยัังส่่งผล

ให้้เกิิดการอัักเสบของหลอดเลืือด ซึ่่�งส่่งผลให้้ 

ผู้้�ป่วยข้ออัักเสบรููมาตอยด์มีีโรคหลอดเลืือดและ

หััวใจมากกว่่าคนทั่่�วไป (2) ลัักษณะเด่่นทางข้้อ

ในผู้้�ป่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์ คืือข้้ออัักเสบ

เร้ื้�อรัังหลายข้้อ โดยมัักมีีอาการเริ่่�มต้้นแบบค่่อย

เป็็นค่่อยไป (Insidious onset)(3) ถ้้าไม่่ได้้รัับการ

รัักษาที่่�เหมาะสมผู้้�ป่วยมักมีีข้้ออัักเสบจำำ�นวน

มากขึ้้�นและสมมาตร ตำำ�แหน่่งที่่�พบเป็็นได้้ทั้้�ง

ข้้อกระดููกสัันหลังและข้้อระยางค์์  ข้้ออัักเสบ

ที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ ข้้อมืือ (wrist) ข้้อโคนนิ้้�วมืือ

(metacarpophalangeal joint) ข้้อนิ้้�วมืือ 

ส่่วนต้้น (proximal interphalangeal joint)  

ข้้อเข่่า (knee) และข้้อเท้้า (ankle)(4) ซึ่่�งนอกจาก

การอักัเสบเร้ื้�อรัังที่่�เยื่่�อบุุข้อแล้้วผู้้�ป่วยบางรายอาจมีี

อาการแสดงในระบบอื่่�นนอกข้้อ (Extra-articular 

manifestations) ร่่วมด้้วย เช่่น ไข้้ อ่่อนเพลีีย  

ภาวะซีีด ปุ่่�มรููมาตอยด์ (Rheumatoid nodule) 

ความผิิดปกติิของปอด เยื่่�อหุ้้�มหััวใจและเยื่่�อหุ้้�มปอด

อัักเสบ (Serositis) หลอดเลืือดอักัเสบ (Vasculitis) 

และ ส่่วนตาขาวอัักเสบ(conjunctivitis)(5) เป็็นต้้น

โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์เป็็นโรคข้้ออัักเสบ

เร้ื้�อรัังที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด จากฐานข้้อมููล Global 

Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factor 

study (GBD)  ซึ่่�งเป็็นฐานข้้อมููลที่่�รวบรวมสถิิติิ

จาก 195 ประเทศทั่่�วโลกระหว่่างปีี ค.ศ.1990 ถึึง 

2017 รายงานว่่าโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์มีี 

ความชุุก 246.6 ต่่อประชากร 100,000 คน 

(ร้้อยละ 0.25) โดยมีีอััตราชุุกเพิ่่�มขึ้้�นในปีีหลังๆ 

สำำ�หรับประเทศไทยพบว่่าในปีี ค.ศ. 2017  

ความชุุก 90-125 คนต่่อประชากร 100,000 ราย  

(ร้้อยละ 0.09-0.125) และอุุบัติิการณ์์ 5-7.5 คน 

ต่่อประชากร 100,000 ราย (ร้้อยละ 0.005-

0.0075)(6)  โดยพบในเพศหญิิงบ่่อยกว่่าเพศชาย  

2.7 เท่่า (7) ช่่วงอายุุที่่� มีีความชุุกมากที่่�สุุดคืือ  

อายุุ 60-64 ปีี โดยอุุบัติิการณ์์สููงที่่�สุุดอยู่่�ในช่่วง 

อายุุ 50-54 ปีี(6)

หากผู้้�ป่วยไม่่ได้้รัับการรัักษาอย่่างถููกต้้อง

และเหมาะสมนอกจากทำำ�ให้้เกิิดข้อพิิก  ารผิิดรูป

และเกิิดภาวะทุุพพลภาพแล้้ว ยัังทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมี
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คุุณภาพชีีวิิตที่่�ถดถอยรวมถึึงเพิ่่�มความเสี่่�ยงของ 

โรคหััวใจและหลอดเลืือดจ นถึึงเพิ่่�มความเสี่่�ยงใน

การเสีียชีวิิตก่่อนเวลาอัันควร(2, 8, 9)ผู้้�ป่วยโรคข้้อ

อัักเสบรููมาตอยด์มีีอััตราตาย (standardized 

mortality rate ; SMR) สููงกว่่าประชากรทั่่�วไป

เฉลี่่�ยประมาณ 1.44 เท่่า(10)

แนวทางการรัักษาโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์

มีีการพััฒนาต่่อเนื่่�องทั้้�งยาที่่�ใช้้ในการรัักษาและ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิินผลการรัักษาและติิดตาม

การรัักษา ปััจจุุบันมีีเกณฑ์์การวััดภาวะการอัักเสบ

และความรุุนแรงของโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์ที่่�เป็็น

เกณฑ์์มาตรฐานและเป็็นที่่�ยอมรัับหลายเกณฑ์์  แต่่ 

Disease Activity Score with 28 joint counts 

(DAS28)(11, 12) เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ได้้รัับการยอมรัับ 

ที่่�สุุดเนื่่�องจากมีีการประเมิินครอบคลุุมทั้้�งจาก

ความเจ็็บปวดของผู้้�ป่่วย (patient global 

assessment of disease activity) โดยใช้้มาตร

วััดด้้วยสายตาจาก 0-10 เซนติิเมตร  การประเมิิน

จำำ�นวนข้้อที่่�บวมและข้้อที่่�กดเจ็็บโดยที่่�มีีการตรวจ

นัับข้้อโดยแพทย์์ผู้้�รักษา และใช้้การตรวจค่่าการ

อัักเสบ ESR หรืือ CRP แล้้วนำำ�ข้อมููลเหล่่านี้้�มา

คำำ�นวณตามสููตร แล้้วแบ่่งเป็็น 4 ระดัับตามลำำ�ดับ

คะแนน คืือ โรคสงบ < 2.6, รุุนแรงน้้อย< 3.2, 

รุุนแรงปานกลาง < 5.1 และรุุนแรงมาก > 5.1

หลักการรัักษาโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์

ประกอบด้้วย การให้้วิินิิจฉััยโรคได้้รวดเร็็วตั้้�งแต่่

ระยะแรกเริ่่�ม ประเมิินปััจจััยที่่�บ่่งชี้้�ว่่าโรคข้้ออัักเสบ

รููมาตอยด์จ์ะรุุนแรง ให้้การรักัษาด้้วยยาต้้านรููมาติิก

ที่่�ปรับเปลี่่�ยนการดำำ�เนิินโรคอย่่างรวดเร็็วทัันทีี

ที่่�วิินิิจฉััยได้้ ติิดตามการรัักษาและประเมิินการ 

ตอบสนองต่่อการรัักษาและปรัับยาอย่่างใกล้้ชิิด  

รวมถึึงให้้ความรู้้�ความเข้้าใจโรคแก่่ผู้้�ป่่วยเพื่่�อ

ประสิิทธิิภาพที่่�สมบููรณ์์ที่่�สุุดในการรัักษา (12, 13)  

โดยจุุดมุ่�งหมาย คืือ บรรเทาอาการปวดและ 

ลดข้ออัักเสบ ป้้องกัันข้้อถููกทำำ�ลายและภาวะ

ทุุพพลภาพถาวร ฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพการทำำ�งาน 

ของข้้อและยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วย

จึึงเป็็นที่่�มาของการวิิจััยในครั้้�งนี้้� เพื่่�อให้้

แพทย์์ผู้้�รักษาทราบปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความรุุนแรง

ของโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์ในผู้้�ป่วยโรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยา ทำำ�ให้้สามารถเฝ้้าระวัังความ

รุุนแรง และลดภาวะแทรกซ้้อนของโรคในผู้้�ป่วย

ได้้ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์งานวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความ

รุุนแรงของโรคในผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ใน

โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุธุยาปีี พ.ศ.2561-2563

	 2. เพื่่�อศึึกษาข้้อมููลพื้�นฐาน อาการ อาการ

แสดง โรคในผู้้�ป่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์ 

ที่่�รัักษาในโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยาในปีี  

พ.ศ.2561-2563

วิิธีีการดำำ�เนิินงานวิิจััย

งานวิิจััยภาคตััดขวาง (cross sectional 

study) โดยเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วยโรคข้้ออัักเสบรููมา

ตอยด์ในโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยาที่่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยตามเกณฑ์์การจำำ�แนกโรค (classification 

criteria) ของวิิทยาลััยโรคข้้อและรููมาติิสซั่่�มแห่่ง

ประเทศสหรัฐอเมริิกา (American College of 

Rheumatology) ปีี ค.ศ.1987(14)  หรืือเกณฑ์์

การจำำ�แนกโรคของวิิทยาลััยโรคข้้อและรููมาติิสซั่่�ม
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แห่่งประเทศอเมริิกาและพัันธมิิตรโรคข้้อและ 

รููมาติิสซั่่�มแห่่งทวีีปยุุโรป (American College 

of Rheumatology/European League of 

Association for Rheumatology) ปีี ค.ศ.2010(15)

ผู้้�ป่วยต้้องได้้รับัรัักษาต่่อเนื่่�องที่่�โรงพยาบาล 

พระนครศรีีอยุุธยาในระหว่่างปีี พ.ศ.2561-2563  

โดยเก็็บข้้อมููลพื้�นฐานของผู้้�ป่วย เศรษฐานะ  

การศึึกษา การวิินิิจฉััย อาการ อาการแสดง  

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ผลตรวจรัังสีี การรัักษา 

รวมถึึงการรัักษาประเมิินผลการรัักษาของผู้้�ป่่วย

แต่่ละรายโดยใช้้คะแนนตามเกณฑ์์ Disease 

Activity Score with 28 joint counts (DAS28)(12) 

ผู้้�ป่วยที่่�มีีคะแนน DAS28 มากกว่่า 5.1 จััดอยู่่�ใน

กลุ่่�มที่่�มีีภาวะการณ์์อัักเสบมาก (high disease 

activity)  

ผู้้�ป่วยทุุกคนหลังได้้รัับการรัักษาจะได้้

รัับการประเมิินความรุุนแรงของโรคโดย DAS28  

ต่่อเนื่่�อง 4 ครั้้�ง  ข้้อมููลที่่�ได้้จะแบ่่งผู้้�ป่วยออกเป็็น 

2 กลุ่่�ม คืือ ผู้้�ป่วยที่่�มีีคะแนน DAS28 มากกว่่า 5.1  

ตั้้�งแต่่ 1 ครั้้�งขึ้้�นไป จััดอยู่่�ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะโรค

รุุนแรงมาก ส่่วนผู้้�ป่วยที่่�เหลืือจะถููกจััดอยู่่�ในกลุ่่�ม

ภาวะโรครุุนแรงปานกลางลงไป หลังจากนั้้�นมีีการ

เปรียบเทีียบทั้้�งสองกลุ่่�มทั้้�งข้้อมููลพื้�นฐาน อาการ

และอาการแสดง ผลทางห้้องปฏิิบััติิการ และ 

ผลรังสีีวิินิิจฉััย และนำำ�ปััจจััยเหล่่านั้้�นวิิเคราะห์์ เพื่่�อ

หาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความรุุนแรงของโรคข้้ออัักเสบ

รููมาตอยด์

ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้มาติิดตามการรัักษาอย่่าง

สม่ำำ��เสมอ และผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้รัับการประเมิิน DAS28 

ครบ 4 ครั้้�ง จะถููกคััดออกจากงานวิิจััย

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิใช้้โปรแกรม SPSS 

version 18 (SPSS, Inc, Chicago, Illinosis, USA)  ใน

กรณีีที่่�เป็็นข้้อมููลเชิิงปริมาณใช้้คำำ�นวณ ค่่าร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การวิิเคราะห์์

ความสััมพัันธ์์ของข้้อมููล สำำ�หรับการวิิเคราะห์์

ความแตกต่่างของตััวแปร 2 กลุ่่�ม ใช้้ t-test หรืือ  

non parametric Mann-Whitney U test ขึ้้�นกัับ 

การกระจายตัวของข้้อมููล และ Chi-square test 

สำำ�หรับในการศึึกษาปััจจััยที่่�บ่่งชี้้�ว่่าโรคข้้ออัักเสบ

รููมาตอยด์จะรุุนแรง หลังจากนั้้�นใช้้การวิิเคราะห์์

พหุุตัวแปร (Multivariate Analysis) โดยกำำ�หนด

ค่่าความมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� p-value < 0.05 

ความเชื่่�อมั่่�น 95%

การพิทัักษ์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผ่่านการพิิจารณาและได้้

รัับอนุุมัติิจากคณะกรรมการจริยิธรรมเกี่่�ยวกัับการ

วิิจััยในมนุุษย์์ ของโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา

 เลขที่่� 025/2563  ลงวัันที่่� 14 ตุุลาคม พ.ศ.2563

ผลการศึกษา

ผู้้�ป่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ที่่� เข้้า

รัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา 

ในปีีพ.ศ.2561-2563 มีี 342 คน แต่่ผู้้�ป่วยที่่�ครบ

ตามคุุณลักษณะการวิินิิจฉััย ติิดตามต่่อเนื่่�องและ

สามารถเก็็บข้้อมููลได้้มีีทั้้�งหมด 88 คนโดยเป็็น 

เพศหญิิง 78 คน (ร้้อยละ 88.63)  เพศชาย 10 คน 

(ร้้อยละ 11.36)  อายุุผู้้�ป่วย ณ วัันที่่�เก็็บข้้อมููล  

20.08 -79.67 (เฉลี่่�ย 57.64) ปีีอายุุผู้้�ป่วย ณ วัันที่่�

ได้้รัับการวิินิิจฉััย  19-79 (เฉลี่่�ย 52.34)  ปีี อาชีีพ

ที่่�พบบ่่อยสามอัันดัับแรก ได้้แก่่ พ่่อบ้้าน แม่่บ้าน  

21 คน (ร้้อยละ 23.86)  รัับจ้้าง 17 คน (ร้้อย
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ละ 19.31)  และค้้าขาย 13 คน (ร้้อยละ 14.77)  

ส่่วนมากผู้้�ป่วยจบการศึึกษา ประถมปลาย 54 คน  

(ร้้อยละ 61.37)  ปริญญาตรี ี9 คน (ร้อ้ยละ 10.23)  

มััธยมต้้น 7 คน (ร้้อยละ 7.95)  และ มััธยมปลาย 

(ร้้อยละ 6.81) สิิทธิ์์�การรัักษา กองทุุนหลักประกััน

สุุขภาพถ้้วนหน้า 66 คน (ร้้อยละ 75.00) ประกััน

สัังคม 14 คน (ร้อ้ยละ 15.91)  สวัสัดิิการข้้าราชการ 

7 คน (ร้้อยละ 7.95)  และเงิินสด 1 คน (ร้้อยละ 

1.14)

ระยะเวลาตั้้�งแต่่มีอาการจนได้้รัับการ

วิินิิจฉััย 0.5-12 (เฉลี่่�ย 3.66) เดืือน โดยผู้้�ป่วยได้้

รัับการวิินิิฉััยโดย แพทย์์อายุุรศาสตร์โรคข้้อและ 

รููมาติิสซั่่�ม 27 คน (ร้้อยละ 30.68) อายุุรแพทย์์  

23 คน (ร้้อยละ 26.14) แพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไป  

14 คน (ร้้อยละ 15.91)  แพทย์์โรงพยาบาลชุุมชน 

10 คน (ร้้อยละ 11.36) แพทย์์ศััลยกรรมกระดููก  

8 คน (ร้้อยละ 9.09)แพทย์์เวชศาสตร์ครอบครััว 

6 คน (ร้้อยละ 6.81)

อาการที่่�พบหลักคืืออาการปวดข้อที่่�มัักมีี

อาการแบบค่่อยเป็็นค่่อยไป (Insidious onset) ข้้อที่่� 

พบบ่่อย ได้้แก่่ ข้้อมืือ (wrist) 76 คน  (ร้้อยละ 86.36)  

ข้้อโคนนิ้้�วมืือ (metacarpophalangeal; MCP)  

54 คน (ร้้อยละ 61.36) ข้้อนิ้้�วมืือส่่วนต้้น (proximal 

interphalangeal; PIP) 50 คน (ร้้อยละ 56.82)  

ข้้อศอก (elbow) 29 คน (ร้้อยละ 29.55) และ  

ข้้อไหล่่ (shoulder) 16 คน (ร้้อยละ 18.18)  พบ 

ผู้้�ป่วย 43 คนที่่�มีีอาการและอาการแสดงนอก 

ข้้อร่่วมด้้วย (Extraarticular manifestation)  

คิิดเป็็นร้้อยละ 48.86 จำำ�แนกได้้เป็็น อาการ 

ทางตา (Ocular) 19 คน (ร้้อยละ 21.59)  อาการ

ทางระบบโลหิต (Hematology) 9 คน (ร้้อยละ 

10.23)  อาการทางปอด (Pulmonary) 7 คน  

(ร้้อยละ 7.95)  ปุ่่�มรููมาตอยด์ (Rheumatoid 

nodule) 6 คน (ร้้อยละ 6.81)  และอาการทาง

กระดููก (Bone) 2 คน (ร้้อยละ 2.27)

	หลั งจากคำำ�นวณ DAS28 ในผู้้�ป่วยแต่่ละ

รายต่่อเนื่่�อง 4 ครั้้�งผู้้�ป่วยที่่�มีีคะแนน DAS28 

มากกว่่า 5.1  ตั้้�งแต่่ 1 ครั้้�งขึ้้�นไป จััดอยู่่�ในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะโรครุุนแรงมาก มีีจำำ�นวน 32 คน 

(ร้้อยละ 36.36) ส่่วนผู้้�ป่วยที่่�เหลืือจะถููกจััดอยู่่�ใน

กลุ่่�มโรครุุนแรงปานกลางลงไป มีีจำำ�นวน 56 คน 

(ร้้อยละ 63.63)

แผนภููมิ 1 แสดงผัังการวิิจััยเบ้ื้�องต้้น

88 คน 

 หลังจากคํานวณ DAS28 ในผูปวยแตละรายตอเนื่อง 4 ครั้งผูปวยที่มีคะแนน DAS28 มากกวา 5.1  

ตั้งแต 1 ครั้งขึ้นไป จัดอยูในกลุมผูปวยที่มีภาวะโรครุนแรงมาก มีจํานวน 32 คน (รอยละ 36.36) สวนผูปวยท่ี

เหลือจะถูกจัดอยูในกลุมโรครุนแรงปานกลางลงไป มีจํานวน 56 คน (รอยละ 63.63) 

 

แผนภูมิ1 แสดงผังการวิจัยเบื้องตน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากกลุมตัวอยางทั้งหมด มีผูปวยเปนเพศหญิง 78 คน คิดเปนรอยละ 88.6 โดยลักษณะเบ้ืองตนของ

ผูปวยทั้งสองกลุมไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งในแง เพศ (เพศหญิง 50 คน คิดเปนรอยละ 

89.3 เทียบกับ 28 คน คิดเปนรอยละ 87.5)  อายุเมื่อไดรับการวินิจฉัยและอายุในวันเก็บขอมูล(52.1 ปเทียบกับ 

52.8 ป)  ดัชนีมวลกาย (23.1 กก./ม2 เทียบกับ 21.8 กก./ม2 และ รอบเอว (31.1 นิ้วเทียบกับ30.4 นิ้ว) 

 รวมถึงไมพบความแตกตางทางสถิติในลักษณะขอมูลสวนตัวดานอื่นๆ  ดังแสดงในตาราง1 

 

ตาราง1ขอมูลทั่วไป เปรียบเทียบระหวางกลุมภาวะโรครุนแรงมากและภาวะโรครุนแรงปานกลางลงไป 

 

 

 

 

 

 

ผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยดในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

ไดรับการวินิจฉัยตามเกณฑการจําแนกโรค (classification criteria) 

ACR ป ค.ศ.1987 หรือ ACR / EULAR ป ค.ศ.2010 

ที่ไดรับการรักษาตอเนื่อง ป พ.ศ.2561-2563 

ประเมินความรุนแรงโดย DAS28  

4 ครั้ง 

ภาวะโรครุนแรงมาก 

32 คน 

ภาวะโรครุนแรงปานกลางลงไป 

56 คน 

ทุกครั้งที่ประเมิน  DAS 28< 5.1 DAS 28 >5.1 ตั้งแต 1 ครั้ง 
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จากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด มีีผู้้�ป่วยเป็็นเพศ

หญิิง 78 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 88.6 โดยลัักษณะ 

เบ้ื้�องต้้นของผู้้�ป่ว่ยทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่พบความแตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิทั้้�งในแง่่ เพศ (เพศหญิิง 

50 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 89.3 เทีียบกัับ 28 คน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 87.5) อายุุเมื่่�อได้้รัับการวิินิิจฉััย 

และอายุุในวัันเก็็บข้้อมููล (52.1 ปีีเทีียบกัับ 52.8 ปีี)  

ดััชนีีมวลกาย (23.1 กก./ม2 เทีียบกัับ 21.8 กก./ม2 

และ รอบเอว (31.1 นิ้้�วเทีียบกัับ 30.4 นิ้้�ว)

	 รวมถึึงไม่่พบความแตกต่่างทางสถิิติิใน

ลัักษณะข้้อมููลส่่วนตััวด้้านอื่่�นๆ ดัังแสดงในตาราง 1

 
ผูปวยทั้งหมด 

(88) 

โรครุนแรง 

ปานกลางลงไป 

(56) 

โรครุนแรงมาก 

(32) 
p-value 

เพศหญิง  

(ราย/รอยละ) 

78(88.6%) 50(89.3%) 28(87.5%) 0.80 

อายุเมื่อท่ีไดรับการวินิจฉัยป 

(คาเฉลี่ย+เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

52.3  + 10.2 52.1 + 9.9 52.8 + 10.8 0.360 

อายุวันท่ีเก็บขอมูลป 

(คาเฉลี่ย+เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

57.6 + 10.5) 57.1 + 9.8 58.6 + 11.8 0.159 

ดัชนีมวลกายกก./ม2 

(คาเฉลี่ย+เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

22.7 + 3.7 23.1 + 3.8 21.8 + 3.5 0.258 

รอบเอวนิ้ว 

(คาเฉลี่ย+เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

30.8 + 3.2 31.1 + 3.0 30.4 + 3.7 0.279 

โรคประจําตัว 

(ราย/รอยละ) 

44(52.4%) 25(48.1%) 19(59.4%) 0.31 

ยาประจํา 

(ราย/รอยละ) 

43(51.8%) 26(50.0%) 17(54.8%) 0.67 

สูบบุหรี่ 

(ราย/รอยละ) 

4(4.7%) 2(3.6%) 2(6.7%) 0.53 

ดื่มแอลกอฮอล 

(ราย/รอยละ) 

5(5.9%) 2(3.6%) 3(10.0%) 0.23 

p<0.05 หมายถึงมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตาราง 2แสดงอาการแสดง เปรียบเทียบระหวางกลุมภาวะโรครุนแรงมากและภาวะโรครุนแรงปานกลางลงไป 

 

ตาราง 1 ข้้อมููลทั่่�วไป เปรียีบเทียีบระหว่่างกลุ่่�มภาวะโรครุุนแรงมากและภาวะโรครุุนแรงปานกลางลงไป
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ผูปวยทั้งหมด  

(88) 

โรครุนแรง 

ปานกลางลงไป 

(56) 

โรครุนแรงมา  

(32) 
p-value 

ระยะเวลาท่ีเริ่มมีอาการ (เดือน) 

(คาเฉลี่ย+เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

4.2 

(0.5-12.0+3.8) 

3.3 

(0.5-12.0+3.0) 

5.6 

(1.0-12.0+4.5) 

0.012 

ขอท่ีตรวจพบ(ราย/รอยละ)     

   Wrist 76(86.4%) 47(83.9%) 29(90.6%) 0.38 

   MCP 54(61.4%) 31(55.4%) 23(71.9%) 0.13 

   PIP 50(56.8%) 29(51.8%) 21(65.6%) 0.21 

   Elbow 26(29.5%) 11(19.6%) 15(46.9%) <0.01 

   Shoulder 16(18.2%) 12(21.4%) 4(12.5%) 0.30 

   Ankle 10(11.4%) 5(8.9%) 5(15.6%) 0.34 

   Knee 7(8.0%) 5(8.9%) 2(6.3%) 0.66 

   Mid foot 1(1.1%) 0(0.0%) 1(3.1%) 0.18 

   Hip 1(1.1%) 0(0.0%) 1(3.1%) 0.18 

อาการแสดงนอกขอ 

(ราย/รอยละ) 

36(41.4%) 17(30.4%) 19(61.3%) <0.01 

   Sicca 19(21.6%) 11(19.6%) 8(25%) 0.56 

   Hematology 9(10.2%) 2(3.6%) 7(21.9%) <0.01 

   Pulmonary 7(8.0%) 3(5.4%) 4(12.5%) 0.23 

   Rheumatoid Nodule 5(5.7%) 2(3.6%) 3(9.4%) 0.26 

   Bone 2(2.3%) 1(1.8%) 1(3.1%) 0.69 

Positive Serum RF 

(ราย/รอยละ) 

68(77.3%) 37(66.1%) 31(96.9%) <0.01 

Positive Serum ACPA   

(ราย/รอยละ) 

16(18.2%) 11(19.6%) 5(15.6%) 0.86 

Erosion   

(ราย/รอยละ) 

53(60.2%) 27(48.2%) 27(84.4%) <0.01 

p<0.05 หมายถึงมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ 

PIP: proximal interphalangeal joint, MCP:metacarpochalangeal joint, RF: rheumatoid factor, 

ACPA: anti-cirtrullinated peptide antibody 

Erosion: การกัดเซาะของขอจากรังสีวินิจฉัย โดยประเมินจากการอานผลรังสีโดยอายุรแพทยโรคขอและ 

รูมาติสซั่มหรือรังสีแพทยที่ไดบันทึกไว 

 

ตาราง 2 แสดงอาการแสดง เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มภาวะโรครุุนแรงมากและภาวะโรครุุนแรง 

              ปานกลางลงไป

 
ผูปวยทั้งหมด  

(88) 

โรครุนแรง 

ปานกลางลงไป 

(56) 

โรครุนแรงมา  

(32) 
p-value 

ระยะเวลาท่ีเริ่มมีอาการ (เดือน) 

(คาเฉลี่ย+เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

4.2 

(0.5-12.0+3.8) 

3.3 

(0.5-12.0+3.0) 

5.6 

(1.0-12.0+4.5) 

0.012 

ขอท่ีตรวจพบ(ราย/รอยละ)     

   Wrist 76(86.4%) 47(83.9%) 29(90.6%) 0.38 

   MCP 54(61.4%) 31(55.4%) 23(71.9%) 0.13 

   PIP 50(56.8%) 29(51.8%) 21(65.6%) 0.21 

   Elbow 26(29.5%) 11(19.6%) 15(46.9%) <0.01 

   Shoulder 16(18.2%) 12(21.4%) 4(12.5%) 0.30 

   Ankle 10(11.4%) 5(8.9%) 5(15.6%) 0.34 

   Knee 7(8.0%) 5(8.9%) 2(6.3%) 0.66 

   Mid foot 1(1.1%) 0(0.0%) 1(3.1%) 0.18 

   Hip 1(1.1%) 0(0.0%) 1(3.1%) 0.18 

อาการแสดงนอกขอ 

(ราย/รอยละ) 

36(41.4%) 17(30.4%) 19(61.3%) <0.01 

   Sicca 19(21.6%) 11(19.6%) 8(25%) 0.56 

   Hematology 9(10.2%) 2(3.6%) 7(21.9%) <0.01 

   Pulmonary 7(8.0%) 3(5.4%) 4(12.5%) 0.23 

   Rheumatoid Nodule 5(5.7%) 2(3.6%) 3(9.4%) 0.26 

   Bone 2(2.3%) 1(1.8%) 1(3.1%) 0.69 

Positive Serum RF 

(ราย/รอยละ) 

68(77.3%) 37(66.1%) 31(96.9%) <0.01 

Positive Serum ACPA   

(ราย/รอยละ) 

16(18.2%) 11(19.6%) 5(15.6%) 0.86 

Erosion   

(ราย/รอยละ) 

53(60.2%) 27(48.2%) 27(84.4%) <0.01 

p<0.05 หมายถึงมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ 

PIP: proximal interphalangeal joint, MCP:metacarpochalangeal joint, RF: rheumatoid factor, 

ACPA: anti-cirtrullinated peptide antibody 

Erosion: การกัดเซาะของขอจากรังสีวินิจฉัย โดยประเมินจากการอานผลรังสีโดยอายุรแพทยโรคขอและ 

รูมาติสซั่มหรือรังสีแพทยที่ไดบันทึกไว 
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	 ผู้้�ป่่วยเกืือบทั้้�งหมดมาด้้วยอาการปวดข้อ 

โดยระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการประมาณ 4.2 เดืือน  

โดยผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�มีีภาวะโรครุุนแรงปานกลางลงไป

มีีระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการ 3.3 เดืือน ซึ่่�งน้้อยกว่่า 

กลุ่่�มที่่�มีีภาวะโรครุุนแรงมาก ซึ่่�งมีีระยะเวลาที่่�เริ่่�ม

มีีอาการ 5.4 เดืือน

	ข้ อที่่�พบบ่่อยสุุดคืือ ข้้อมืือ (wr ist) 

ข้้อโคนนิ้้�วมืือ (metacarpophalangeal: MTP) 

ข้้อนิ้้�วมืือส่่วนต้้น (proximal interphalangeal: PIP)  

ข้้อศอก (elbow) ข้้อไหล่่ (shoulder) ข้้อเท้้า (ankle) 

ข้้อเข่่า (knee) กลางเท้้า (mid foot) และ สะโพก

(hip) ร้้อยละ 86.4, 61.4, 56.8, 29.5, 18.2, 11.4, 

8.0, 1.1 และ 1.1 ตามลำำ�ดับ  โดยผู้้�ป่วยกลุ่่�มภาวะ

โรครุุนแรงมากพบการอัักเสบของข้้อศอกมากกว่่า

กลุ่่�มภาวะโรครุุนแรงปานกลางลงไป โดยพบ   

ร้้อยละ 46.9 และ 19.6 ตามลำำ�ดับ (p<0.01)  

	 อาการแสดงนอกข้้อ พบได้้ในผู้้�ป่่วย 

รููมาตอยด์ ร้้อยละ 41.1 ได้้แก่่ อาการทางตา 

(อาการตาแห้้ง และกระจกตาอัักเสบ) อาการทาง

ระบบโลหิต : Hematology (ภาวะเลืือดจางและ

เกร็็ดเลืือดต่ำำ��) อาการทางระบบปอด : Pulmonary 

( ปุ่่� ม รูู มาตอยด์์ ในปอดและพัั งผืืด  ในปอด ) 

ปุ่่�มรููมาตอยด์ (Rheumatoid nodule) และระบบ

กระดููกและกล้้ามเน้ื้�อ โดยพบร้้อยละ 21.6, 10.2, 

8.0, 5.7 และ 2.3 ตามลำำ�ดับในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มภาวะ 

โรครุุนแรงมากพบอาการแสดงนอกข้้อร้้อยละ 

61.3 ซึ่่�งมากกว่่ากลุ่่�มภาวะโรครุุนแรงปานกลาง 

ลงไปซึ่่�งพบเพีียงร้้อยละ 30.4  (p<0.01) โดย

เฉพาะอาการทางระบบโลหิติ ได้้แก่่ ภาวะโลหิติจาง  

พบในผู้้�ป่วยกลุ่่�มภาวะโรครุุนแรงมาก คืือ ร้้อยละ 

21.9 มากกว่่ากลุ่่�มภาวะโรครุุนแรงปานกลางลงไป 

ที่่�พบได้้ร้้อยละ 3.6 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (p<0.01)  

ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรครุุนแรงมาก พบผลบวกของ 

Rheumatoid factor ได้้บ่่อยกว่่าอีีกกลุ่่�ม คืือ  

ร้้อยละ 96.9 และ 66.1  อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญ (p<0.01)  

และยัังพบการกััดเซาะของข้้อจากรัังสีีวิินิิจฉััย 

(erosion) ได้้บ่่อยกว่่าในกลุ่่�มภาวะรุุนแรงโรคมาก 

กล่่าวคืือ ร้้อยละ 84.4 และ 48.2 (p<0.01) 

เช่่นเดีียวกััน
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ตาราง 3  ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการก่่อนเริ่่�มการรัักษา เปรียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มภาวะโรครุุนแรงมาก 

             และภาวะโรครุุนแรงปานกลางลงไป

 (คาเฉลี่ย 

+เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

ผูปวยทั้งหมด 

(88) 

โรครุนแรง 

ปานกลางลงไป 

(56) 

โรครุนแรงมาก 

(32) 
p-value 

Hemoglobin 

(g/dL) 

11.7 

(7.7-15.6+1.6) 

11.9 

(7.7-14.3+1.3) 

11.3 

(7.9-15.6+2.0) 

0.167 

White blood cell 

(cell/mm3) 

8,046.2 

(2,680-15,260 

+2,273.4) 

7,949.3 

(2,680-15,260 

+2,273.4) 

8,218.1 

(4,950-12,360 

+1,980.2) 

0.602 

Platelet(109/L) 344.0 

(126.0-857.5+111.5) 

339.3 

(126.0-857.5+122.4) 

352.2 

(165.9-547.8+90.7) 

0.610 

BUN (mg/dL) 13.9  (4-23+4.0) 13.8  (8-23+3.7) 14.1  (4-21+4.9) 0.420 

Creatinine (mg/dL) 0.78   

(0.4-1.5+0.2) 

0.79   

(0.4-1.5+0.2) 

0.76   

(0.4-1.3+0.2) 

0.537 

AST (U/L) 31.3 

(14.0-128.0+16.6) 

32.8 

(14.0-128.0+19.9) 

28.7 

(17.0-50.0+7.7) 

0.918 

ALT (U/L) 26.8 

(4.0-109.0+16.1) 

28.9 

(4.0-109.0+18.8) 

23.0 

(7.0-38.0+8.6) 

0.256 

ESR (mm/hr) 64.1 

(11.0-119.0+28.9) 

59.5 

(11.0-119.0+29.0) 

73.3 

(11.0-102.0+26.6) 

0.046 

p<0.05 หมายถึงมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ 

BUN: Blood urea nitrogen, AST:Aspartate aminotransferase, ALT:Alanine aminotransferase,  

ESR: Erythrocyte sedimentation rate 

 

จากตารางท่ี 3 จะเห็นวา ผลเลือดจากหองปฏิบัติการพบวา ผล Hemoglobin, White blood cell, 

platelet count, BUN, Creatinine, AST และ ALT ที่ตรวจตั้งแตเริ่มรักษาในผูปวยทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน  

แตในผูปวยกลุมภาวะโรครุนแรงมาก ตรวจพบคา ESR กอนการรักษาสูงกวากลุมโรครุนแรงปานกลางลงไปอยาง

มีนัยสําคัญกลาวคือ 73.3 และ 59.5 mm/hr ตามลําดับ p<0.05 

ตาราง4 แสดงปจจัยที่มีผลตอความรุนแรงของโรคขออักเสบรมูาตอยดในผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยด โดย

แสดงจากการวิเคราะหพหุตัวแปรตามหมวดหมู 

 

 

 

 

 

 

จากตาราง 3 จะเห็็นว่่า ผลเลืือดจาก

ห้้องปฏิิบััติิการพบว่่า ผล Hemoglobin, White 

blood cell, platelet count, BUN, Creatinine, 

AST และ ALT ที่่�ตรวจตั้้�งแต่่เริ่่�มรัักษาในผู้้�ป่่วย

ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน แต่่ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มภาวะ

โรครุุนแรงมาก ตรวจพบค่่า ESR ก่่อนการรัักษา

สููงกว่่ากลุ่่�มโรครุุนแรงปานกลางลงไปอย่่างมีีนััย

สำำ�คัญกล่่าวคืือ 73.3 และ 59.5 mm/hr ตาม

ลำำ�ดับ p<0.05
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เมื่่�อเปรียบเทีียบปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความ

รุุนแรงของโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์โดยใช้้การ

วิิเคราะห์์พหุุตัวแปร (Multivariated analysis) 

ดัังตาราง 4 พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะโรครุุนแรงมาก

มัักมีีการอัักเสบของข้้อศอก adjusted odd ratio 

4.2 (1.3-13.8 , p = 0.017)  อาการและอาการ

แสดงนอกข้้อ (extra articular manifestaion) 

adjusted odd ratio 4.1 (1.5-11.5 , p = 0.007)  

โดยอาการแสดงนอกข้้อที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด คืือ 

อาการทางระบบโลหิต adjusted odd ratio 8.4 

(1.5-46.4, p = 0.014) ได้้แก่่ ภาวะเลืือดจาง 

เป็็นต้้น

เ มื่่� อ พิิ จ า รณาทา ง ห้้ อ งป ฏิิ บัั ติิ ก า ร 

Rheumatoid factor, ACPA และ Erosion  

(การกััดเซาะของข้้อจากผลรังสีีวิินิิจฉััย) พบว่่า 

ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะโรครุุนแรงมาก ส่่วนมากจะตรวจพบ

ผลบวกของ Rheumatoid factor และ ตรวจทาง

รัังสีีพบการกััดเซาะของข้้อ adjusted odd ratio 

9.4 (1.1-82.7, p = 0.043) และ 3.8 (1.2-12.5, 

p = 0.026)

 

 

 

 
ผูปวยทั้งหมด  

(88) 

โรครุนแรง 

ปานกลางลงไป 

(56) 

โรครุนแรงมาก 

(32) 

Adjust 

Odds 
95% CI p-value 

ขอท่ีมีการอกัเสบa       

   Elbow 26(29.5%) 11(19.6%) 15(46.9%) 4.2 1.3-13.8 0.017 

   PIP 50(56.8%) 29(51.8%) 21(65.6%) 2.7 0.9-8.0 0.068 

   Wrist 76(86.4%) 47(83.9%) 29(90.6%) 2.6 0.5-12.9 0.245 

ขอมูลพื้นฐานb       

   อาการนอกขอ 36(41.4%) 17(30.4%) 19(61.3%) 4.1 1.5-11.5 0.007 

อาการระบบโลหิตc 9(10.2%) 2(3.6%) 7(21.9%) 8.4 1.5-46.4 0.014 

ผลหองปฏิบัติการd       

   Positive Serum RF 68(77.3%) 37(66.1%) 31(96.9%) 9.4 1.1-82.7 0.043 

   Erosion 53(60.2%) 27(48.2%) 27(84.4%) 3.8 1.2-12.5 0.026 

   Positive Serum ACPA 16(18.2%) 11(19.6%) 5(15.6%) 1.1 0.5-2.4 0.874 

p<0.05 หมายถึงมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ 
PIP: proximal interphalangeal joint, RF: rheumatoid factor, ACPA: anti-cirtrullinated peptide antibody 
a: เปรียบเทียบระหวาง PIP, MCP, Wrist, Elbow, Shoulder, Hip, Knee, Ankle และ Midfoot 
b: เปรียบเทียบระหวาง เพศหญิง โรคประจาํตัว ยาที่รับประทานประจํา สูบบุหรี่ แอลกอฮอล และอาการนอกขอ 
c: เปรียบเทียบอาการแสดงนอกขอ ระหวาง Ocular, Rheumatoid nodule, Pulmonary, Bone และHematology  
d: เปรียบเทียบผลทางหองปฏบิติัการ ระหวาง Rheumatoid factor, Erosion และ Anti-CCP 
 

เมื่อเปรียบเทียบปจจัยทีส่ัมพันธกับความรุนแรงของโรคขออักเสบรูมาตอยดโดยใชการวิเคราะหพหุตัว

แปร (Multivariated analysis) ดังตาราง4 พบวาผูปวยที่มีภาวะโรครุนแรงมากมักมีการอักเสบของขอศอก 

adjusted odd ratio 4.2 (1.3-13.8 , p = 0.017)  อาการและอาการแสดงนอกขอ (extra articular 

manifestaion) adjusted odd ratio 4.1 (1.5-11.5 , p = 0.007)  โดยอาการแสดงนอกขอที่พบบอยที่สุด คือ

อาการทางระบบโลหิต adjusted odd ratio 8.4 (1.5-46.4, p = 0.014)อันไดแก ภาวะเลือดจาง เปนตน 

เมื่อพิจารณาทางหองปฏิบัตกิาร Rheumatoid factor, ACPA และ Erosion (การกัดเซาะของขอจาก

ผลรังสีวินิจฉัย) พบวาผูปวยที่มีภาวะโรครุนแรงมากสวนมากจะตรวจพบผลบวกของ Rheumatoid factor และ 

ตรวจทางรังสีพบการกัดเซาะของขอ adjusted odd ratio 9.4 (1.1-82.7, p = 0.043) และ 3.8 (1.2-12.5, p 

= 0.026) 

อภิปราย 

ตาราง 4 แสดงปััจจัยัที่่�มีีผลต่่อความรุุนแรงของโรคข้อ้อัักเสบรูมูาตอยด์ใ์นผู้้�ป่ว่ยโรคข้้ออัักเสบรูมูาตอยด์์  

           โดยแสดงจากการวิิเคราะห์์พหุุตัวแปรตามหมวดหมู่่�
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อภิิปรายผล

โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์เป็็นข้้ออัักเสบ

เร้ื้�อรััง ที่่�เกิิดจากการทำำ�งานของระบบภููมิิคุ้้�มกััน

ผิิดปกติิ สามารถพบได้้บ่่อยในเพศหญิิง พบได้้

ทุุกช่่วงอายุุแต่่พบมากในช่่วงอายุุ 35-50 ปีี(16) 

ซึ่่�งตรงกัับการศึึกษาในผู้้�ป่วยในโรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยา ที่่�พบเพศหญิิงร้้อยละ 88.63 

และอายุุที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย 19-79 ปีี อาการที่่� 

ผู้้�ป่วยมักมีีอาการเริ่่�มต้้นคืืออาการปวดข้อหลาย

ข้้อเร้ื้�อรัังแบบค่่อยเป็็นค่่อยไป (Insidious onset) 

ข้้ออัักเสบที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ wrist ร้้อยละ 86.36 

MCP ร้้อยละ 61.36 และ PIP ร้้อยละ 56.82  

ตามลำำ�ดับ อาการนอกข้้อที่่�พบร่่วมด้้วยพบร้้อยละ 

48.86 โดยอาการที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ อาการทางตา

พบร้้อยละ 21.59 ได้้แก่่ อาการตาแห้้งและตาขาว

อัักเสบ อาการทางระบบโลหิตพบร้้อยละ 10.23 

ซึ่่�ง ได้้แก่่ อาการโลหิตจาง และอาการทางปอดพบ

ร้้อยละ 7.95 ได้้แก่่ พัังผืืดในปอด ซึ่่�งตรงกัับการ

ศึึกษาก่่อนหน้านี้้�(17)

เมื่่�อเปรียบเทีียบผู้้�ป่วยกลุ่่�มภาวะโรค

รุุนแรงมากและโรครุุนแรงปานกลางลงมา พบว่่า

ลัักษณะข้้อมููลพื้�นฐานไม่่มีีความแตกต่่างกัันของ

ทั้้�งสองกลุ่่�ม แต่่ผู้้�ป่วยที่่�มาพบแพทย์์เร็็ว จะมีีความ

รุุนแรงของโรคของโรคน้้อยกว่่า กล่่าวคืือระยะเวลา

ที่่�ผู้้�ป่วยเริ่่�มมีีอาการจนกระทั่่�งได้้รัับการวิินิิจฉััย

ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มภาวะโรครุุนแรงปานกลางลงมาอยู่่�

ที่่�ประมาณ 3.3 (0.5-12.0+3.0) เดืือน เทีียบกัับ

กลุ่่�มโรครุุนแรงมาก 5.6 (1.0-12.0+4.5) เดืือน 

(p = 0.012)  

ผู้้�ป่วยที่่�มีีโรครุุนแรงมากมัักมีีการอัักเสบ

ของ elbow (ร้้อยละ 46.9, adjusted OR 4.2) 

มีีอาการนอกข้้อ (ร้้อยละ 61.3 adjusted OR 4.1) 

อาการทางระบบโลหิต (ร้้อยละ 21.9 adjusted 

OR 8.4) พบค่่า rheumatoid factor เป็็นบวก 

(ร้้อยละ 96.9 adjusted OR 9.4) และพบการ

กััดกร่่อนของข้้อจากผลรังสีีวิินิิจฉััย (erosion) 

(ร้้อยละ 84.4 adjusted OR 3.8) นอกจากนี้้� 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรครุุนแรงมากยัังพบค่่า ESR สููงกว่่า

อีีกกลุ่่�ม คืือ 73.3 และ 59.5 mm/hr ตามลำำ�ดับ 

ดัังนั้้�นจากการศึึกษาจึึงสรุุปได้้ว่่า ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์

กัับความรุุนแรงของโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์ใน 

โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา ได้้แก่่ การที่่�มีีการ 

อัักเสบของข้้อศอก อาการนอกข้้อ โดยเฉพาะอาการ 

ทางระบบโลหิติ ค่่า ESR สููง ผลเลืือด rheumatoid 

factor เป็็นบวก และมีีการกััดเซาะของข้้อในรัังสีี

วิินิิจฉััย ณ วัันแรกที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาที่่�มีีก่่อนหน้านี้้� ที่่�ผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการ

รุุนแรงมัักมีีอาการนอกข้อ้ ผล rheumatoid factor 

หรืือ ACPA และระดัับค่่าการอัักเสบอยู่่�ระดัับสููง

เป็็นผลบวก(18) และยัังพบการอัักเสบของข้้อศอก

ในผู้้�ป่วยที่่�ความรุุนแรงของโรคมากในการศึึกษานี้้�

การศึึกษานี้้� เ ป็็นการศึึกษาในผู้้�ป่วย

โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์ทั้้�งหมดในโรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยา ปีี พ.ศ.2561-2563 โดยมีี

การติิดตามอาการและรัักษา โดยอายุุรแพทย์์โรค

ข้้อและรููมาติิสซั่่�มอย่่างใกล้้ชิิด แต่่ยังมีีข้้อจำำ�กัด

คืือประชากรที่่�ศึึกษายัังมีีขนาดเล็็กและเป็็นการ

ศึึกษาสถาบัันเดีียว แต่่ก็สามารถแสดงให้้เห็็นถึึง

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของโรคข้้ออัักเสบ

รููมาตอยด์ในผู้้�ป่วยโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา 

เพื่่�อนำำ�ไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วยให้้มีีคุุณภาพชีีวิิต 

ที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�นไป
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สรุุป

ผู้้�ป่  วย โรค ข้้อ อัั ก เ สบ รููม าตอยด์ ใน 

โรงพยาบาลพระนครศรีอียุธุยาพบได้้บ่่อยในผู้้�หญิิง 

(ร้้อยละ 88.63) ทุุกช่่วงอายุุ (20.08 -79.67) ปีี 

โดยอาการมัักมาด้้วยมีีข้้ออัักเสบเร้ื้�อรัังแบบค่่อย

เป็็นค่่อยไปและอาจพบอาการแสดงนอกข้้อร่่วม

ด้้วยในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยและรัักษาอย่่าง

รวดเร็็วหลังจากเริ่่�มมีีอาการมัักมีีความรุุนแรงของ

โรคน้้อยกว่่าผู้้�ป่วยที่่� เริ่่�มรัักษาช้้า นอกจากนี้้�

ยัังพบว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของโรค

 ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยที่่�มีีการอัักเสบของข้้อศอก ผู้้�ป่วยที่่�มีี

อาการนอกข้้อ โดยเฉพาะอาการทางโลหิต ผู้้�ป่วย

ที่่�มีีค่่า ESR สููง มีีค่่า rheumatoid factor เป็็น

บวก และมีี การกััดเซาะในภาพรัังสีี (erosion) ณ

 วัันแรกที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย ซึ่่�งความรุุนแรงของโรค

นั้้�นอาจจะส่่งผลถึงการพยากรณ์์ของโรค ดัังนั้้�นถ้้า

หากแพทย์์ผู้้�รักษาสามารถวินิิจฉััยรวดเร็็วและเริ่่�ม

ให้้การรัักษาที่่�ถููกต้้อง  โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�ป่วยที่่�

มีีปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้โรครุุนแรงดัังกล่่าวและติิดตามอย่่าง

ใกล้้ชิิดในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�  จะทำำ�ให้้สามารถยับยั้้�งภาวะ
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