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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  เปรียบเทียบคาการตรวจหา Anti- CCP และ Rheumatoid Factor   ในผูปวย 
        โรคไขขออักเสบรูมาตอยด 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  1 พฤษภาคม  – 31 ธันวาคม 2550     
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ในสังคมปจจบุัน ผูคนมีอายยุืนยาวขึ้น ผูสูงอายุมีปริมาณเพิ่มมากขึ้น  ดงันั้นคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของผูสูงอายุจึงเปนสิ่งที่ควรใหความตระหนกัและดูแลใสใจเปนพิเศษ  ประสบการณชีวติ 
ที่ยาวนานบงบอกวาผูสูงวยัยอมไดผานการสะสมสิ่งตางๆมาพอสมควรทั้งในแงของสารเคมี ฝุน
ละอองหรือ ฮอรโมน ฯลฯ 
 โรคบางโรค อาจยังไมปรากฏเมื่ออยูในวัยหนุมสาวขณะที่รางกายยังแข็งแรง  แตจะ
เร่ิมปรากฏเมื่อมีอายุมากขึ้น เชน  ตอชนิดตางๆ  ไขขออักเสบ เปนตน  อันยังผลใหผูสูงวัยอาจมี
ปญหาในการใชชีวิตประจําวนั  เชนเดยีวกบัโรคไขขออักเสบ  ที่มีผลกระทบตอการดาํรงชีวิตของ
ผูคนเมื่อเกิดภาวะเหลานี้ขึ้น 
 โรคไขขออักเสบ (Rheumatoid Arthritis; RA)  เปนโรคเรื้อรังที่เกิดจากการอักเสบ
ของขอตางๆ ในรางกาย ถึงแมวาอุบัติการของการเกิดโรคไขขออักเสบจะไมสูง (ประมาณ 2-3 %)  
แตก็นับวามีความสําคัญ เนือ่งจากขอตางๆ มีการผิดรูปราง การทําหนาที่ของสวนนัน้ๆ ก็ดอยลงไป
อยางชัดเจน ความเจ็บปวดทรมาน ก็อาจบงัเกิดแกบุคคลผูนั้นเมื่อเกดิโรคไขขออักเสบขึ้น 
 เนื่องจากโรคไขขออักเสบพบมากในกลุมผูสูงอายุ  แมจะมิใชปญหาหลักดาน
สาธารณสุขแตก็ถือวามีความสําคัญ  เพราะคุณภาพชวีิตของประชาชนตลอดจนสุขภาพดาน 
สุขภาวะ (Mind and spiritual)  ในการดํารงชีวิตประจําวันใหราบรื่นและมีความสุขจะนําไปสูการ
พัฒนาประเทศในทางที่ดี  การที่ผูปวยมีภาวะบาดเจ็บเรื้อรัง จะยังผลใหประสิทธิภาพการดํารงชีวิต
ประจําวนัดอยลงไป  โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูสูงวัย   
 อาการที่บงชี้มักปรากฏตามขอตางๆ เชน มือ ขอมือ หัวเขา และเทา ประมาณ 10 % 
มักเปนแบบเฉยีบพลัน 
 อาการทางขอตางๆ ไดแก ปวด บวม ตึงบริเวณขอตอ  อาการจะเปนมากขึ้นเมื่อมีการ
เคลื่อนไหว  แตไมสัมพันธกบัระดับการอักเสบ 
 การที่มีการบวมของขอเปนผลมาจากมีการเพิ่มหรือ สะสมของ  Synovial fluids ทําให
การเคลื่อนไหวลําบากขึ้นเนือ่งจากมีการปวด  บริเวณขอมือจะพบไดมากและรูปรางนิ้วจะเปลี่ยนไป  
ในตอนเชาอาการขัด,ตึง จะกินเวลามากกวา 1 ช่ัวโมง   
 การอักเสบของ Synovial fluids เปนผลทําใหมีการบวม ตึง ขัด และสงผลใหการ
เคลื่อนไหวลําบากขึ้น  อุณหภูมิบางครั้งสูงถึง 40 องศาเซลเซียส ดังภาพแสดง 



 
        ภาพแสดง อาการของโรคไขขออักเสบ 
 Rheumatoid Arthritis  เปนโรค Auto Immune Disease  พยาธิสรีรวิทยาคือรางกาย
สรางแอนติบอดี ตอ Ig G (Rheumatoid Factor) เกิดเปนImmune complex ไปติดอยูกบัเนื้อเยื่อตางๆ 
เชน Synovial membrane  แลวดึง complement ทําใหเมด็เลือดขาวจําพวก PMN เขามาบริเวณนั้น
และเกดิการอกัเสบขึ้น  การวินิจฉยัของแพทยตอโรคไขขออักเสบอาจอาศัยหลายปจจัยประกอบกัน  
การตรวจทางหองปฏิบัติการเปนสิ่งชวยยนืยันไดเปนอยางมากในการรักษา การวินิจฉยัและการให
ยากับผูปวย  ซ่ึงผลการชันสูตรจากหองปฏบิัติการที่แพทยมักใชจึงเปนการตรวจหา Rheumatoid 
Factor  แตการตรวจหา Rheumatoid Factor ก็มิไดจําเพาะเจาะจงสําหรับโรคไขขออักเสบเพียงอยาง
เดียวแมในคนปกติก็สามารถใหผลบวกไดเชนกัน  แตมีการตรวจอีกชนดิหนึ่งซึ่งใหผลการตรวจ
เหมือนกับการตรวจหา Rheumatoid Factor แตมีความจําเพาะสูงกวาการตรวจดวย Rheumatoid 
Factor นั่นคือการตรวจหา Anti-CCP (Anti-cyclic citrullinated peptide protein) 
 Citrulline  เปนกรดอะมิโนที่เกิดขึ้นในวัฏจักรของยูเรีย (Urea Cycle) ซ่ึงเปนกลไก
หนึ่งของการขบัยูเรียออกจากรางกาย  การเกิดของ Citrulline เกิดขึ้นจากกรดอะมิโนชนิด  
Ornithine เปลี่ยนไปเปน Arginine  ดังแผนภาพที่ 1  
 

 
                                      แผนภาพที่ 1 แสดงวัฏจักร ของยูเรีย (Urea cycle) 



 
 ผูปวยที่มภีาวะไขขออักเสบมักตรวจพบ การอักเสบของเนื้อเยื่อ  ดังภาพที่ 2  แมวา
กลไกของระบบการตอบสนองทางภูมิคุมกนัจะยังไมชัดเจน แตการตรวจหา Antibody ที่จับกับ 
Citrulline จึงนบัวามีบทบาทสําคัญอันจะนาํไปสูการวินิจฉัยโรคไขขออักเสบไดด ี
   

 
                 ภาพที่2 แสดงอักเสบของขอตอ 
 
 Citrulline Antibody  จะพบไดตั้งแตระยะแรกๆ ของการเกิดไขขออักเสบ  หากมีการ
ตรวจพบในเลอืดก็บงบอกไดวามีอาการไขขออักเสบ  ดังนั้นการตรวจหา Anti-CCP จึงเปน
ประโยชนตอการตรวจวินิจฉัยโรคไขขออักเสบไดดี โดยเฉพาะอยางยิง่ในรายทีใ่หผลลบตอการ
ตรวจ Rheumatoid Factor 
 ดังนั้นการศกึษาถึงเรื่องการอักเสบของขอตอ, ไขขอตางๆ จึงเปนที่มาของการศึกษา
และวจิัยในครัง้นี้ 
 นิยาม,คาํยอ 
 Anti-CCP      :   Anti-cyclic  citrullinated  peptide protein 
 RF                       :    Rheumatoid Factor 
                      RA  : Rheumatoid Arthritis 
 False  positive : ผลบวกลวง 
 Confounding factor  : ปจจัยรบกวนการตรวจวิเคราะห 
 PMN  : Polymorphonuclear neutrophil 
 Positive  : ผลบวก 
 Negative  : ผลลบ 



4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 เนื่องจากผูปวยที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคไขขอและรูมาตอยดมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น
และมีหลากหลายกลุมอายุ  ซ่ึงคนไขกลุมนี้แพทยตองทาํการตรวจแยก เพื่อวนิิจฉยัใหไดวา 
เปนโรคใดเนือ่งจากอาการในกลุมโรคไขขอมีลักษณะคลายคลึงกัน  ดงันั้นการตรวจวินิจฉยั 
ทางหองปฏิบัติการจึงมีสวนสําคัญที่จะชวยใหแพทยทําการวินจิฉัยแยกแยะคนไขไดเพื่อประโยชน
ในการรักษาผูปวยตอไป  ซ่ึงหากแพทยเลือกวิธีการตรวจที่เหมาะสมกจ็ะยิ่งสงผลใหการรักษา 
มีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลตอผูปวยในการประหยัดเวลา คาใชจาย ในการรักษาดวย     
ดังนั้นจึงเปนทีม่าของการศึกษาในครั้งนี้ถึงวิธีการที่จะชวยใหแพทยตรวจวินิจฉยัคนไขโรคไขขอ
อักเสบ โดยมขีั้นตอนการดําเนินการดังนี ้

4.1   ตรวจวเิคราะห Rheumatoid Factor ของผูปวยที่เขารับการรักษาที่หนวยโรค 
          ไขขอวทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลในชวงเวลา 
          1 พฤษภาคม ถึง 31 ธันวาคม  2550 ที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป โดยนําเลือดมาปน 

                                แยกซีร่ัมดวยเครื่องปนแยกซีร่ัมและทําการตรวจวิเคราะห   Rheumatoid Factor   
4.2      ทําการรวบรวมขอมูลจากการตรวจวัด Rheumatoid Factor ซ่ึงสงตรวจ 
          โดยแพทยแลวทําการบันทึกผลลงระบบคอมพิวเตอร 
4.3      ทําการตรวจวัด  Anti- CCP จากการสงตรวจของแพทยแลวทําการบันทึกผล 
           ลงระบบคอมพิวเตอร  
4.4 บันทึกผลการตรวจโดยจําแนกตามกลุมอายุ และเพศเพือ่ทําการศึกษา 
           ถึง ความแตกตางในดานเพศ และกลุมอายุ 
4.5 นําคาที่ไดมาทาํการวิเคราะหและเปรียบเทยีบกลุมอายแุละเพศ 

5. ผูรวมดําเนนิการ 
 “ไมมี” 

6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบตั ิ
  ทําการตรวจวดั Rheumatoid Factor  โดยหลักการ Agglutination จากตวัอยางเลือด 
ที่ผานการสงตรวจจากหองตรวจโรคไขขอโดยแพทย  จากการนําเลือดที่ไดมาทําการปนแยกซีร่ัม
ดวยเครื่องปนแยกซีร่ัมพรอมกับการตรวจวัดคนไขไดทําการควบคุมคุณภาพการทดสอบโดยใช  
ชุดควบคุมคุณภาพที่มากับน้าํยาตรวจทกุครั้ง 
 ทําการตรวจวดั Anti-CCP ในผู ปวยทีแ่พทยทําการสงตรวจ จากหนวยโรคขอ 
ดังกลาวขางตน  ดวยเครื่องตรวจวดั Immuno  cap 100 โดยการปนแยกซีร่ัมดวยเครื่องปนแยกซีร่ัม 
แลวนําซีร่ัมทีไ่ดไปทําการตรวจวดั โดยหลักการ ELISA   ในการทดสอบมีการควบคุมคุณภาพ 
ดวยน้ํายาควบคุมคุณภาพ 
 



7. ผลสําเร็จของงาน 
                   จากขอมูลที่ไดทําการรวบรวมเพื่อเปรียบเทยีบการตรวจหา Anti-CCP และการตรวจ  
Rheumatoid Factor ในกลุมคนไข อายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป  โดยการนําตัวอยางเลือดจากผูปวยทีเ่ขารับ
การรักษาที่วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาลระหวางวันที่ 1 พฤษภาคมถึง 
31 ธันวาคม 2550 จํานวน 51 ราย นํามาปนแยกซีร่ัมแลวนําไปตรวจหา Anti-CCP ดวยเครื่อง
ตรวจวดัอัตโนมัติ Immuno cap และตรวจหา Rheumatoid Factor แลวทาํการบันทึกผลการทดสอบ
ที่ไดลงในตารางแลวทําการจดัแบงตามกลุมอายุเพื่อศึกษาตอวากลุมที่เสี่ยงตอการเปนโรคเกี่ยวกับ
ไขขออักเสบมักจะเปนกลุมคนที่มีอายุอยูในชวงใดตามตาราง 

กลุมอาย ุ เพศ 

Anti-CCP 

positive 

RF 

Positive Negative 

15-35 

ชาย 1 0 1 

หญิง 5 2 3 

36-45 

ชาย 1 1 0 

หญิง 13 4 9 

46-60 

ชาย 0 0 0 

หญิง 19 7 12 

>60 

ชาย 3 1 2 

หญิง 9 4 5 

รวม   51 19 32 

                 ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคาการตรวจหา Rheumatoid Factor  และ Anti-CCP 
  จากขอมูลที่ไดพบวา 

- กลุมอายุที่ตรวจพบ Anti-CCP และ Rheumatoid Factor จาํนวนสูงที่สุดไดแกกลุม
อายุระหวาง 46-60 ป 
- ทุก ๆ ระดับอายุพบจํานวนผูปวยที่ตรวจพบทั้ง Anti-CCP และRheumatoid Factor 
เปนผูหญิงมากกวาผูชาย 
- ในทุก ๆ กลุมอายุที่ไดจดัแบงพบวาในการตรวจหา  Anti-CCP  ใหผลบวกมากกวา
การตรวจดวย Rheumatoid Factor โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมอายุ 46-60 ป 

 ดังนั้นการตรวจหา Anti-CCP  กลุมผูปวยในโรคไขขออักเสบรูมาตอยดนาจะเปน
ประโยชนตอการวินจิฉัยและการรักษาตอไป 
 
 



 
8. การนําไปใชประโยชน 

1. การตรวจหา Anti-CCP  เหมาะสําหรับการตรวจในกรณีที่แพทยสงสัยวาผูปวยจะ    
เปนโรคไขขออักเสบรูมาตอยดในระยะตน ๆ  

2. ชวยใหแพทยตัดสินใจในการรักษาไดงายขึ้นเพื่อแยกผูปวยออกจากกลุมโรค 
           ออโตอิมมูนอื่น ๆ 

3. ผูปวยไดรับการรักษาที่ถูกตอง 
4. ชวยในการตรวจวินิจฉยัไดรวดเรว็ 
5. เพื่อพัฒนาการตรวจวนิิจฉยัทางหองปฏิบัตกิารที่ทันสมัยและไดมาตรฐานในดาน   

เกี่ยวกับโรคไขขออักเสบรูมาตอยด 
9. ความยุงยาก  ปญหา อุปสรรคในการดําเนนิการ 

1. การกระจายของกลุมอายุอาจไมกระจายดนีักเนื่องจากผลที่ไดผูปวยสวนใหญมัก    
      เปนผูสูงอาย ุ
2. เนื่องจากการสืบคนขอมูลประวัติของผูปวยที่มารับการรักษาในหนวยโรคขอที่

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลซึ่งอยูในเกณฑที่ทําการ
วิเคราะหขอมูลบางรายไมสามารถสืบคนขอมูลประวัตไิดวามีประวัตกิารเปนโรค
ในกลุมโรคไขขออักเสบหรือไม  ดังนั้นการวิเคราะหขอมูลที่ไดอาจเปนไปไดวา
คนไขมีภาวะอืน่ๆรวมดวย 

3. ในการตรวจวเิคราะหทั้งใน Rheumatoid Factor และ Anti-CCP อาจมีผลบวกลวง 
(False positive)  

4. ในสภาวะรางกายของผูปวยเอง ซ่ึงในชวงเวลานั้นๆ  บางรายอาจมีภาวะที่อาจ
สงผลใหคาการตรวจวดัคลาดเคลื่อนจากความเปนจริงได ดังนั้นการศกึษาเรื่อง 
ปจจัยการรบกวนการตรวจวดั (Confounding Factor) จึงเปนเรื่องที่นาจะมี
การศึกษาตอไป 

10. ขอเสนอแนะ 
    ปจจุบันการสงตรวจกรองผูปวยในกลุมโรคไขขออักเสบรูมาตอยดยังเปนการสง
ตรวจดวย Rheumatoid Factor  มีเพียงสวนนอยที่สงตรวจ Anti-CCP  หากแพทยผูทาํการ
วินิจฉยัเหน็ความสําคัญของการตรวจกรองไดวาผูปวยในระยะตนๆ ของการเปนโรคไขขอ
อักเสบรูมาตอยดจะใหผลบวกใน Anti-CCP ซ่ึงจะเปนประโยชนอยางยิ่งตอตัวผูปวยเองในแง
ของการรักษาทําใหทําการรกัษาไดรวดเรว็ยิ่งขึ้น  ประหยดัคาใชจายในการรักษา และที่สําคัญ
ยังมีสวนชวยยดืคุณภาพชีวิตของคนไขไดมากขึ้น   จึงควรมีการเปดบริการตรวจกรองคนไขใน
กลุมโรคไขขออักเสบรูมาตอยดเพิ่มมากขึ้น 



            ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจรงิทุกประการ 
 
                                                                                          ลงชื่อ.......................................................... 
                                                                                                          ( นางสาวอนุกูล  พลูศิริ) 
                                                                                                                ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                         .............../................/................. 
 
 
           ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 

                                                                               
     ลงชื่อ..................................................ผูประเมิน                 ลงชื่อ................................................... 
                        (นายสมมาตร  แพนอย)                                            ( ................................................) 
              ตําแหนงนกัเทคนคิการแพทย 8 วช.                               
                       (ดานบริการทางวิชาการ)                                                                                                                                 
        ปฏิบัติหนาที่แทนหัวหนาภาควิชาพยาธิวิทยาคลินิก             
     วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  

                  สํานักการแพทย 
             ................./................./.................                                .…………../…………../…………... 
 
 

 

                               
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



               ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
                                                        ของ นางสาวอนุกูล  พลูศิริ 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนง นักเทคนิคการแพทย 6 ว (ดานบริการทางวชิาการ) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 1696)  สังกัด ภาควชิาพยาธิวิทยาคลินิก  
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล สํานักการแพทย 
เร่ือง    การตรวจหา  Marker สําหรับกลุมโรคออโตอิมมูนในหองปฏิบัติการหนวยภมูิคุมกัน
วิทยา  ภาควิชาพยาธิวิทยาคลินิก  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
           หลักการและเหตุผล  
     โดยธรรมชาติแลวเมื่อมีส่ิงแปลกปลอมบุกรุกเขามาในรางกาย  เมด็เลือดขาวบางชนิด 
ทําหนาที่ในการสรางสารที่เรียกวาแอนติบอดี (Antibody) ขึ้นมาเพื่อทําลายส่ิงแปลกปลอม
เหลานั้น ถาเมด็เลือดขาวสามารถตานหรือทําลายสิ่งแปลกปลอมไดก็ไมเปนโรค แตถาตรงกัน
ขามรางกาย 
ก็กลายเปนโรค  แตสําหรับในบางคนระบบภูมิคุมกันก็มคีวามผิดปกติ ซ่ึงเกิดขึ้นได 3 ลักษณะ
คือ 

1. ภูมิคุมกันบกพรองหรือเสื่อมสลาย เชนการติดเชื้อเอชไอว ี(HIV)  ทําใหระบบ 
ปองกันภยัของรางกายถูกทําลายโดยสิ้นเชงิ  เชื้อฉวยโอกาสตาง ๆ ก็สามารถเขาทําลาย
รางกายไดงาย 
2. ภูมิคุมกันไวเกนิ (sensitive) ตอส่ิงภายนอก  เมื่อถูกสิ่งแปลกปลอม เชน ฝุน ขน
สัตวละอองเกสร เชื้อรา ฯลฯ ก็มีปฏิกิริยาตอบโตทันที  ทําใหกลายเปน “โรคภูมิแพ” ซ่ึง
มีอยูหลายชนดิ เชน โรคลมพิษ ผ่ืนคัน โรคภูมิแพ โรคหดื เปนตน 
3. ภูมิคุมกันมีความไวตออวยัวะตัวเอง  ทําใหสรางภูมิตานทานตอรางกายตัวเอง 
เรียกวา “ออโตอิมมูน” (Autoimmune) หรือโรคภูมิแพตวัเอง 
โรคออโตอิมมูนหรือโรคภมูิแพตัวเอง มีอยูหลายชนิดขึ้นอยูกับลักษณะการเกิดโรค  

อวัยวะที่ถูกทําลายและอาการแสดงตาง ๆ บางชนิดทําลายเพยีงเฉพาะอวัยวะใดอวัยวะหนึ่ง
เทานั้น บางชนิดทําลายอวยัวะหลาย ๆระบบพรอม ๆ กัน จึงมีช่ือเรียกตาง ๆ กันไป 
โรคกลุมนี้เกี่ยวของกับระบบภูมิคุมกันในรางกาย  ทําใหมีการสรางภูมิตานทานตอเนือ้เยื่อ
ภายในรางกายของตัวเอง  สามารถแบงเปนชนิดยอย ๆ ออกไปไดหลายโรค  เชน 

-โรคปากเปอยรอนใน  หรือเรียกวา แผลแอฟทัส (Apthous ulcer) ซ่ึงเกิดจากมีการ       
   สรางภูมิตานทานตอเนื้อเยื่อในปาก 
-โรคปวดขอรูมาตอยด  (Rheumatoid Arthritis) ซ่ึงเกิดจากรางกายสรางภูมิ
ตานทาน            



  ตอขอตอกระดูก ทําใหมีการบวมตามขอนิ้วมือหรือเทาเรื้อรัง 
-โรคเอสแอลอี (SLE : Systemic Lupus Erythrematosus) เกิดจากรางกายสรางภูมิ
ตานทานตามอวัยวะหลายแหง เชน ผิวหนงั ขอกระดูก เลือด ทําใหมีอาการไข
เร้ือรัง ปวดตามขอนิ้วมือนิว้เทา ผมรวง ผ่ืนขึ้น ซีด เปนตน 

ลักษณะทั่วไปของกลุมโรคออโตอิมมูนแบงไดเปน 2 พวก คือ พวกที่จําเพาะตอ   
 อวัยวะใดอวัยวะหนึ่ง (Organ specific autoimmune disease) และพวกที่เกิดขึ้นกับหลาย ๆ 
อวัยวะ (Non –organ specific autoimmune disease) เชนโรค SLE (Systemic Lupus 
Erythrematosus)  
โรคไขขออักเสบรูมาตอยด (RA: Rheumatoid Arthritis) เปนตน 

สําหรับโรค SLE กลไกการตอบสนองทางภูมิคุมกันทีก่อใหเกดิพยาธิสภาพพบไดหลาย
แบบ 
  หนึ่งในนั้นคอืการมี Immune complex ไปติดอยูตามเนือ้เยื่อตาง ๆ  นาํไปสู การเกิดพยาธิ
สภาพ 

  ขึ้นที่บริเวณนั้น ๆ   
         เนื่องจากการตรวจรักษาผูปวยในกลุมโรคไขขออักเสบตาง ๆ ตลอดจนกลุมผูปวย 

  ที่เปนโรคภูมแิพและออโตอิมมูนมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเรื่อยมากขึ้นเรื่อย ๆ  หากแพทยที่ทําการ
รักษา        

 สามารถหาตนเหตุของการเกิดโรคกลุมนีไ้ดรวดเร็วเพยีงใด ก็จะเปนประโยชนตอการรักษา
มาก  
 ขึ้น  กลุมโรคออโตอิมมูนก็เชนเดียวกนัหากมีการตรวจหา Marker ที่สําคัญสําหรับกลุมโรคนี้
แลว   

       การรักษาเยียวยาผูปวยกส็ามารถทําไดรวดเร็วยิ่งขึ้น 
  การตรวจหา Marker ที่จาํเพาะสําหรับโรค SLE คือ การตรวจหา Anti-dsDNA และ 
Anti-SM  

        วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
1. เพื่อเปนการตรวจกรองผูปวยโรคออโตอิมมูนชนิด SLE 
2.   เพื่อชวยใหแพทยตรวจวินิจฉยัผูปวยไดรวดเรว็และถูกตอง 

               3.   ชวยใหผูปวยไดรับการรกัษาที่ถูกตองรวดเรว็และมีชีวิตที่ยนืยาวขึน้ 
  4.   เพื่อเพิ่มศกัยภาพของหองปฏิบัติการในการตรวจวินจิฉัยที่ทันสมัย 
  5.   เพื่อเพิ่มทางเลือกในการประหยดัคาใชจายแตใหประโยชนสูงสุดในการรับ  

                         บริการดานการตรวจวินิจฉัย 
               กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอแนะ 



           เพื่อใหการปฏิบัติงานในการตรวจวนิิจฉยัในกลุมโรคออโตอิมมูน ชนดิ SLE 
เปนไปได 

   รวดเร็ว ถูกตองและปลอดภัยอันจะนําไปสูผลการตรวจสงมอบใหแพทยในการรักษาผูปวยได  
        อยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด  ทางหองปฏิบัติการหนวยภูมิคุมกนัวิทยา  ภาควชิาพยาธิวิทยา

คลินิก   วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จึงมคีวามจําเปนตองหา
วิธีการตรวจ เครื่องมือการ ตรวจวดั ที่เหมาะสมใหมากที่สุด  ทั้งนี้การตรวจรักษาและวินิจฉยั
ตองอาศัยปจจยัจากหลายฝาย  ไมวาจะเปนแพทยผูรักษา  ผลการตรวจรักษา ตลอดจนตัวผูปวย
เอง   
         กรณีการตรวจวินจิฉัยคนไขในกลุมโรคออโตอิมมูนชนิด SLE ก็เชนกันการ
ตรวจหา   Marker ที่สําคัญเชน Anti-dsDNA และ Anti-SM แลว  ก็จะสงผลใหการตรวจ
วินิจฉยั  การรกัษา  ตลอดจนการติดตามอาการของโรคเปนไปไดอยางดี  อันจะนํามาซึ่ง
ประสิทธิภาพของการรกัษา   และยังเปนการเพิ่มศักยภาพของหองปฏิบัติการในอนาคตได 
  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

    1.   แพทยวนิิจฉัยผูปวยโรคออโตอิมมูนชนิด SLEไดถูกตองแมนยํามากขึ้น 
    2.   ลดการซ้ําซอนของการตรวจวนิิจฉยั 

   3.   ลดคาใชจายของผูปวยในการตรวจวนิิจฉัย 
       4.   เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาที่ถูกตองรวดเร็วยิ่งขึ้น 

  ตัวช้ีวดัความสําเร็จ 
           สามารถสงมอบผลการตรวจวิเคราะห Anti-dsDNA และ Anti-SM ไดภายใน 2 สัปดาห
หากมีการสงตรวจมากขึ้นกส็ามารถทําการตรวจวิเคราะหไดเร็วข้ึนเปน 1 สัปดาหหรือเร็วกวา
นั้น 

 
ลงชื่อ................................................ 

                                                                                          (นางสาวอนุกูล  พูลศิริ) 
                                                                                               ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                    ............./................../................. 
 

 


