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เร่ืองท่ีเสนอใหประเมิน 
 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา   
เร่ือง  เปรียบเทียบคาการตรวจหา Anti-CCP และ Rheumatoid Factor   ในผูปวย 
         โรคไขขออักเสบรูมาตอยด 

2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธภิาพมากขึน้ 
เร่ือง  การตรวจหา  Marker สําหรับกลุมโรคออโตอิมมูนในหองปฏิบัติการ 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  เปรียบเทียบคาการตรวจหา Anti- CCP และ Rheumatoid Factor   ในผูปวย 
        โรคไขขออักเสบรูมาตอยด 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  1 พฤษภาคม  – 31 ธันวาคม 2550     
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ในสังคมปจจบุัน ผูคนมีอายยุืนยาวขึ้น ผูสูงอายุมีปริมาณเพิ่มมากขึ้น  ดงันั้นคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของผูสูงอายุจึงเปนสิ่งที่ควรใหความตระหนกัและดูแลใสใจเปนพิเศษ  ประสบการณชีวติ 
ที่ยาวนานบงบอกวาผูสูงวยัยอมไดผานการสะสมสิ่งตางๆมาพอสมควรทั้งในแงของสารเคมี ฝุน
ละอองหรือ ฮอรโมน ฯลฯ 
 โรคบางโรค อาจยังไมปรากฏเมื่ออยูในวัยหนุมสาวขณะที่รางกายยังแข็งแรง  แตจะ
เร่ิมปรากฏเมื่อมีอายุมากขึ้น เชน  ตอชนิดตางๆ  ไขขออักเสบ เปนตน  อันยังผลใหผูสูงวัยอาจมี
ปญหาในการใชชีวิตประจําวนั  เชนเดยีวกบัโรคไขขออักเสบ  ที่มีผลกระทบตอการดาํรงชีวิตของ
ผูคนเมื่อเกิดภาวะเหลานี้ขึ้น 
 โรคไขขออักเสบ (Rheumatoid Arthritis; RA)  เปนโรคเรื้อรังที่เกิดจากการอักเสบ
ของขอตางๆ ในรางกาย ถึงแมวาอุบัติการของการเกิดโรคไขขออักเสบจะไมสูง (ประมาณ 2-3 %)  
แตก็นับวามีความสําคัญ เนือ่งจากขอตางๆ มีการผิดรูปราง การทําหนาที่ของสวนนัน้ๆ ก็ดอยลงไป
อยางชัดเจน ความเจ็บปวดทรมาน ก็อาจบงัเกิดแกบุคคลผูนั้นเมื่อเกดิโรคไขขออักเสบขึ้น 
 เนื่องจากโรคไขขออักเสบพบมากในกลุมผูสูงอายุ  แมจะมิใชปญหาหลักดาน
สาธารณสุขแตก็ถือวามีความสําคัญ  เพราะคุณภาพชวีิตของประชาชนตลอดจนสุขภาพดาน 
สุขภาวะ (Mind and spiritual)  ในการดํารงชีวิตประจําวันใหราบรื่นและมีความสุขจะนําไปสูการ
พัฒนาประเทศในทางที่ดี  การที่ผูปวยมีภาวะบาดเจ็บเรื้อรัง จะยังผลใหประสิทธิภาพการดํารงชีวิต
ประจําวนัดอยลงไป  โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูสูงวัย   
 อาการที่บงชี้มักปรากฏตามขอตางๆ เชน มือ ขอมือ หัวเขา และเทา ประมาณ 10 % 
มักเปนแบบเฉยีบพลัน 
 อาการทางขอตางๆ ไดแก ปวด บวม ตึงบริเวณขอตอ  อาการจะเปนมากขึ้นเมื่อมีการ
เคลื่อนไหว  แตไมสัมพันธกบัระดับการอักเสบ 
 การที่มีการบวมของขอเปนผลมาจากมีการเพิ่มหรือ สะสมของ  Synovial fluids ทําให
การเคลื่อนไหวลําบากขึ้นเนือ่งจากมีการปวด  บริเวณขอมือจะพบไดมากและรูปรางนิ้วจะเปลี่ยนไป  
ในตอนเชาอาการขัด,ตึง จะกินเวลามากกวา 1 ช่ัวโมง   
 การอักเสบของ Synovial fluids เปนผลทําใหมีการบวม ตึง ขัด และสงผลใหการ
เคลื่อนไหวลําบากขึ้น  อุณหภูมิบางครั้งสูงถึง 40 องศาเซลเซียส ดังภาพแสดง 



 
        ภาพแสดง อาการของโรคไขขออักเสบ 
 Rheumatoid Arthritis  เปนโรค Auto Immune Disease  พยาธิสรีรวิทยาคือรางกาย
สรางแอนติบอดี ตอ Ig G (Rheumatoid Factor) เกิดเปนImmune complex ไปติดอยูกบัเนื้อเยื่อตางๆ 
เชน Synovial membrane  แลวดึง complement ทําใหเมด็เลือดขาวจําพวก PMN เขามาบริเวณนั้น
และเกดิการอกัเสบขึ้น  การวินิจฉยัของแพทยตอโรคไขขออักเสบอาจอาศัยหลายปจจัยประกอบกัน  
การตรวจทางหองปฏิบัติการเปนสิ่งชวยยนืยันไดเปนอยางมากในการรักษา การวินิจฉยัและการให
ยากับผูปวย  ซ่ึงผลการชันสูตรจากหองปฏบิัติการที่แพทยมักใชจึงเปนการตรวจหา Rheumatoid 
Factor  แตการตรวจหา Rheumatoid Factor ก็มิไดจําเพาะเจาะจงสําหรับโรคไขขออักเสบเพียงอยาง
เดียวแมในคนปกติก็สามารถใหผลบวกไดเชนกัน  แตมีการตรวจอีกชนดิหนึ่งซึ่งใหผลการตรวจ
เหมือนกับการตรวจหา Rheumatoid Factor แตมีความจําเพาะสูงกวาการตรวจดวย Rheumatoid 
Factor นั่นคือการตรวจหา Anti-CCP (Anti-cyclic citrullinated peptide protein) 
 Citrulline  เปนกรดอะมิโนที่เกิดขึ้นในวัฏจักรของยูเรีย (Urea Cycle) ซ่ึงเปนกลไก
หนึ่งของการขบัยูเรียออกจากรางกาย  การเกิดของ Citrulline เกิดขึ้นจากกรดอะมิโนชนิด  
Ornithine เปลี่ยนไปเปน Arginine  ดังแผนภาพที่ 1  
 

 
                                      แผนภาพที่ 1 แสดงวัฏจักร ของยูเรีย (Urea cycle) 



 
 ผูปวยที่มภีาวะไขขออักเสบมักตรวจพบ การอักเสบของเนื้อเยื่อ  ดังภาพที่ 2  แมวา
กลไกของระบบการตอบสนองทางภูมิคุมกนัจะยังไมชัดเจน แตการตรวจหา Antibody ที่จับกับ 
Citrulline จึงนบัวามีบทบาทสําคัญอันจะนาํไปสูการวินิจฉัยโรคไขขออักเสบไดด ี
   

 
                 ภาพที่2 แสดงอักเสบของขอตอ 
 
 Citrulline Antibody  จะพบไดตั้งแตระยะแรกๆ ของการเกิดไขขออักเสบ  หากมีการ
ตรวจพบในเลอืดก็บงบอกไดวามีอาการไขขออักเสบ  ดังนั้นการตรวจหา Anti-CCP จึงเปน
ประโยชนตอการตรวจวินิจฉัยโรคไขขออักเสบไดดี โดยเฉพาะอยางยิง่ในรายทีใ่หผลลบตอการ
ตรวจ Rheumatoid Factor 
 ดังนั้นการศกึษาถึงเรื่องการอักเสบของขอตอ, ไขขอตางๆ จึงเปนที่มาของการศึกษา
และวจิัยในครัง้นี้ 
 นิยาม,คาํยอ 
 Anti-CCP      :   Anti-cyclic  citrullinated  peptide protein 
 RF                       :    Rheumatoid Factor 
                      RA  : Rheumatoid Arthritis 
 False  positive : ผลบวกลวง 
 Confounding factor  : ปจจัยรบกวนการตรวจวิเคราะห 
 PMN  : Polymorphonuclear neutrophil 
 Positive  : ผลบวก 
 Negative  : ผลลบ 



4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 เนื่องจากผูปวยที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคไขขอและรูมาตอยดมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น
และมีหลากหลายกลุมอายุ  ซ่ึงคนไขกลุมนี้แพทยตองทาํการตรวจแยก เพื่อวนิิจฉยัใหไดวา 
เปนโรคใดเนือ่งจากอาการในกลุมโรคไขขอมีลักษณะคลายคลึงกัน  ดงันั้นการตรวจวินิจฉยั 
ทางหองปฏิบัติการจึงมีสวนสําคัญที่จะชวยใหแพทยทําการวินจิฉัยแยกแยะคนไขไดเพื่อประโยชน
ในการรักษาผูปวยตอไป  ซ่ึงหากแพทยเลือกวิธีการตรวจที่เหมาะสมกจ็ะยิ่งสงผลใหการรักษา 
มีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลตอผูปวยในการประหยัดเวลา คาใชจาย ในการรักษาดวย     
ดังนั้นจึงเปนทีม่าของการศึกษาในครั้งนี้ถึงวิธีการที่จะชวยใหแพทยตรวจวินิจฉยัคนไขโรคไขขอ
อักเสบ โดยมขีั้นตอนการดําเนินการดังนี ้

4.1   ตรวจวเิคราะห Rheumatoid Factor ของผูปวยที่เขารับการรักษาที่หนวยโรค 
          ไขขอวทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลในชวงเวลา 
          1 พฤษภาคม ถึง 31 ธันวาคม  2550 ที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป โดยนําเลือดมาปน 

                                แยกซีร่ัมดวยเครื่องปนแยกซีร่ัมและทําการตรวจวิเคราะห   Rheumatoid Factor   
4.2      ทําการรวบรวมขอมูลจากการตรวจวัด Rheumatoid Factor ซ่ึงสงตรวจ 
          โดยแพทยแลวทําการบันทึกผลลงระบบคอมพิวเตอร 
4.3      ทําการตรวจวัด  Anti- CCP จากการสงตรวจของแพทยแลวทําการบันทึกผล 
           ลงระบบคอมพิวเตอร  
4.4 บันทึกผลการตรวจโดยจําแนกตามกลุมอายุ และเพศเพือ่ทําการศึกษา 
           ถึง ความแตกตางในดานเพศ และกลุมอายุ 
4.5 นําคาที่ไดมาทาํการวิเคราะหและเปรียบเทยีบกลุมอายแุละเพศ 

5. ผูรวมดําเนนิการ 
 “ไมมี” 

6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบตั ิ
  ทําการตรวจวดั Rheumatoid Factor  โดยหลักการ Agglutination จากตวัอยางเลือด 
ที่ผานการสงตรวจจากหองตรวจโรคไขขอโดยแพทย  จากการนําเลือดที่ไดมาทําการปนแยกซีร่ัม
ดวยเครื่องปนแยกซีร่ัมพรอมกับการตรวจวัดคนไขไดทําการควบคุมคุณภาพการทดสอบโดยใช  
ชุดควบคุมคุณภาพที่มากับน้าํยาตรวจทกุครั้ง 
 ทําการตรวจวดั Anti-CCP ในผู ปวยทีแ่พทยทําการสงตรวจ จากหนวยโรคขอ 
ดังกลาวขางตน  ดวยเครื่องตรวจวดั Immuno  cap 100 โดยการปนแยกซีร่ัมดวยเครื่องปนแยกซีร่ัม 
แลวนําซีร่ัมทีไ่ดไปทําการตรวจวดั โดยหลักการ ELISA   ในการทดสอบมีการควบคุมคุณภาพ 
ดวยน้ํายาควบคุมคุณภาพ 
 



7. ผลสําเร็จของงาน 
                   จากขอมูลที่ไดทําการรวบรวมเพื่อเปรียบเทยีบการตรวจหา Anti-CCP และการตรวจ  
Rheumatoid Factor ในกลุมคนไข อายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป  โดยการนําตัวอยางเลือดจากผูปวยทีเ่ขารับ
การรักษาที่วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาลระหวางวันที่ 1 พฤษภาคมถึง 
31 ธันวาคม 2550 จํานวน 51 ราย นํามาปนแยกซีร่ัมแลวนําไปตรวจหา Anti-CCP ดวยเครื่อง
ตรวจวดัอัตโนมัติ Immuno cap และตรวจหา Rheumatoid Factor แลวทาํการบันทึกผลการทดสอบ
ที่ไดลงในตารางแลวทําการจดัแบงตามกลุมอายุเพื่อศึกษาตอวากลุมที่เสี่ยงตอการเปนโรคเกี่ยวกับ
ไขขออักเสบมักจะเปนกลุมคนที่มีอายุอยูในชวงใดตามตาราง 

กลุมอาย ุ 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 เปรียบเทียบคาการตรวจหา Rheumatoid Factor  และ Anti-CCP 
  จากขอมูลที่ไดพบวา 

- กลุมอายุที่ตรวจพบ Anti-CCP และ Rheumatoid Factor จาํนวนสูงที่สุดไดแกกลุม
อายุระหวาง 46-60 ป 
- ทุก ๆ ระดับอายุพบจํานวนผูปวยที่ตรวจพบทั้ง Anti-CCP และRheumatoid Factor 
เปนผูหญิงมากกวาผูชาย 
- ในทุก ๆ กลุมอายุที่ไดจดัแบงพบวาในการตรวจหา  Anti-CCP  ใหผลบวกมากกวา
การตรวจดวย Rheumatoid Factor โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมอายุ 46-60 ป 

 ดังนั้นการตรวจหา Anti-CCP  กลุมผูปวยในโรคไขขออักเสบรูมาตอยดนาจะเปน
ประโยชนตอการวินจิฉัยและการรักษาตอไป 
 
 



 
8. การนําไปใชประโยชน 

1. การตรวจหา Anti-CCP  เหมาะสําหรับการตรวจในกรณีที่แพทยสงสัยวาผูปวยจะ    
เปนโรคไขขออักเสบรูมาตอยดในระยะตน ๆ  

2. ชวยใหแพทยตัดสินใจในการรักษาไดงายขึ้นเพื่อแยกผูปวยออกจากกลุมโรค 
           ออโตอิมมูนอื่น ๆ 

3. ผูปวยไดรับการรักษาที่ถูกตอง 
4. ชวยในการตรวจวินิจฉยัไดรวดเรว็ 
5. เพื่อพัฒนาการตรวจวนิิจฉยัทางหองปฏิบัตกิารที่ทันสมัยและไดมาตรฐานในดาน   

เกี่ยวกับโรคไขขออักเสบรูมาตอยด 
9. ความยุงยาก  ปญหา อุปสรรคในการดําเนนิการ 

1. การกระจายของกลุมอายุอาจไมกระจายดนีักเนื่องจากผลที่ไดผูปวยสวนใหญมัก    
      เปนผูสูงอาย ุ
2. เนื่องจากการสืบคนขอมูลประวัติของผูปวยที่มารับการรักษาในหนวยโรคขอที่

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลซึ่งอยูในเกณฑที่ทําการ
วิเคราะหขอมูลบางรายไมสามารถสืบคนขอมูลประวัตไิดวามีประวัตกิารเปนโรค
ในกลุมโรคไขขออักเสบหรือไม  ดังนั้นการวิเคราะหขอมูลที่ไดอาจเปนไปไดวา
คนไขมีภาวะอืน่ๆรวมดวย 

3. ในการตรวจวเิคราะหทั้งใน Rheumatoid Factor และ Anti-CCP อาจมีผลบวกลวง 
(False positive)  

4. ในสภาวะรางกายของผูปวยเอง ซ่ึงในชวงเวลานั้นๆ  บางรายอาจมีภาวะที่อาจ
สงผลใหคาการตรวจวดัคลาดเคลื่อนจากความเปนจริงได ดังนั้นการศกึษาเรื่อง 
ปจจัยการรบกวนการตรวจวดั (Confounding Factor) จึงเปนเรื่องที่นาจะมี
การศึกษาตอไป 

10. ขอเสนอแนะ 
    ปจจุบันการสงตรวจกรองผูปวยในกลุมโรคไขขออักเสบรูมาตอยดยังเปนการสง
ตรวจดวย Rheumatoid Factor  มีเพียงสวนนอยที่สงตรวจ Anti-CCP  หากแพทยผูทาํการ
วินิจฉยัเหน็ความสําคัญของการตรวจกรองไดวาผูปวยในระยะตนๆ ของการเปนโรคไขขอ
อักเสบรูมาตอยดจะใหผลบวกใน Anti-CCP ซ่ึงจะเปนประโยชนอยางยิ่งตอตัวผูปวยเองในแง
ของการรักษาทําใหทําการรกัษาไดรวดเรว็ยิ่งขึ้น  ประหยดัคาใชจายในการรักษา และที่สําคัญ
ยังมีสวนชวยยดืคุณภาพชีวิตของคนไขไดมากขึ้น   จึงควรมีการเปดบริการตรวจกรองคนไขใน
กลุมโรคไขขออักเสบรูมาตอยดเพิ่มมากขึ้น 



            ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจรงิทุกประการ 
 
                                                                                          ลงชื่อ.......................................................... 
                                                                                                          ( นางสาวอนุกูล  พลูศิริ) 
                                                                                                                ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                         .............../................/................. 
 
 
           ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 

                                                                               
     ลงชื่อ..................................................ผูประเมิน                 ลงชื่อ................................................... 
                        (นายสมมาตร  แพนอย)                                            ( ................................................) 
              ตําแหนงนกัเทคนคิการแพทย 8 วช.                               
                       (ดานบริการทางวิชาการ)                                                                                                                                 
        ปฏิบัติหนาที่แทนหัวหนาภาควิชาพยาธิวิทยาคลินิก             
     วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  

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

 

                               
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



               ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
                                                        ของ นางสาวอนุกูล  พลูศิริ 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนง นักเทคนิคการแพทย 6 ว (ดานบริการทางวชิาการ) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 1696)  สังกัด ภาควชิาพยาธิวิทยาคลินิก  
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล สํานักการแพทย 
เร่ือง    การตรวจหา  Marker สําหรับกลุมโรคออโตอิมมูนในหองปฏิบัติการหนวยภมูิคุมกัน
วิทยา  ภาควิชาพยาธิวิทยาคลินิก  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
           หลักการและเหตุผล  
     โดยธรรมชาติแลวเมื่อมีส่ิงแปลกปลอมบุกรุกเขามาในรางกาย  เมด็เลือดขาวบางชนิด 
ทําหนาที่ในการสรางสารที่เรียกวาแอนติบอดี (Antibody) ขึ้นมาเพื่อทําลายส่ิงแปลกปลอม
เหลานั้น ถาเมด็เลือดขาวสามารถตานหรือทําลายสิ่งแปลกปลอมไดก็ไมเปนโรค แตถาตรงกัน
ขามรางกาย 
ก็กลายเปนโรค  แตสําหรับในบางคนระบบภูมิคุมกันก็มคีวามผิดปกติ ซ่ึงเกิดขึ้นได 3 ลักษณะ
คือ 

1. ภูมิคุมกันบกพรองหรือเสื่อมสลาย เชนการติดเชื้อเอชไอว ี(HIV)  ทําใหระบบ 
ปองกันภยัของรางกายถูกทําลายโดยสิ้นเชงิ  เชื้อฉวยโอกาสตาง ๆ ก็สามารถเขาทําลาย
รางกายไดงาย 
2. ภูมิคุมกันไวเกนิ (sensitive) ตอส่ิงภายนอก  เมื่อถูกสิ่งแปลกปลอม เชน ฝุน ขน
สัตวละอองเกสร เชื้อรา ฯลฯ ก็มีปฏิกิริยาตอบโตทันที  ทําใหกลายเปน “โรคภูมิแพ” ซ่ึง
มีอยูหลายชนดิ เชน โรคลมพิษ ผ่ืนคัน โรคภูมิแพ โรคหดื เปนตน 
3. ภูมิคุมกันมีความไวตออวยัวะตัวเอง  ทําใหสรางภูมิตานทานตอรางกายตัวเอง 
เรียกวา “ออโตอิมมูน” (Autoimmune) หรือโรคภูมิแพตวัเอง 
โรคออโตอิมมูนหรือโรคภมูิแพตัวเอง มีอยูหลายชนิดขึ้นอยูกับลักษณะการเกิดโรค  

อวัยวะที่ถูกทําลายและอาการแสดงตาง ๆ บางชนิดทําลายเพยีงเฉพาะอวัยวะใดอวัยวะหนึ่ง
เทานั้น บางชนิดทําลายอวยัวะหลาย ๆระบบพรอม ๆ กัน จึงมีช่ือเรียกตาง ๆ กันไป 
โรคกลุมนี้เกี่ยวของกับระบบภูมิคุมกันในรางกาย  ทําใหมีการสรางภูมิตานทานตอเนือ้เยื่อ
ภายในรางกายของตัวเอง  สามารถแบงเปนชนิดยอย ๆ ออกไปไดหลายโรค  เชน 

-โรคปากเปอยรอนใน  หรือเรียกวา แผลแอฟทัส (Apthous ulcer) ซ่ึงเกิดจากมีการ       
   สรางภูมิตานทานตอเนื้อเยื่อในปาก 
-โรคปวดขอรูมาตอยด  (Rheumatoid Arthritis) ซ่ึงเกิดจากรางกายสรางภูมิ
ตานทาน            



  ตอขอตอกระดูก ทําใหมีการบวมตามขอนิ้วมือหรือเทาเรื้อรัง 
-โรคเอสแอลอี (SLE : Systemic Lupus Erythrematosus) เกิดจากรางกายสรางภูมิ
ตานทานตามอวัยวะหลายแหง เชน ผิวหนงั ขอกระดูก เลือด ทําใหมีอาการไข
เร้ือรัง ปวดตามขอนิ้วมือนิว้เทา ผมรวง ผ่ืนขึ้น ซีด เปนตน 

ลักษณะทั่วไปของกลุมโรคออโตอิมมูนแบงไดเปน 2 พวก คือ พวกที่จําเพาะตอ   
 อวัยวะใดอวัยวะหนึ่ง (Organ specific autoimmune disease) และพวกที่เกิดขึ้นกับหลาย ๆ 
อวัยวะ (Non –organ specific autoimmune disease) เชนโรค SLE (Systemic Lupus 
Erythrematosus)  
โรคไขขออักเสบรูมาตอยด (RA: Rheumatoid Arthritis) เปนตน 

สําหรับโรค SLE กลไกการตอบสนองทางภูมิคุมกันทีก่อใหเกดิพยาธิสภาพพบไดหลาย
แบบ 
  หนึ่งในนั้นคอืการมี Immune complex ไปติดอยูตามเนือ้เยื่อตาง ๆ  นาํไปสู การเกิดพยาธิ
สภาพ 

  ขึ้นที่บริเวณนั้น ๆ   
         เนื่องจากการตรวจรักษาผูปวยในกลุมโรคไขขออักเสบตาง ๆ ตลอดจนกลุมผูปวย 

  ที่เปนโรคภูมแิพและออโตอิมมูนมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเรื่อยมากขึ้นเรื่อย ๆ  หากแพทยที่ทําการ
รักษา        

 สามารถหาตนเหตุของการเกิดโรคกลุมนีไ้ดรวดเร็วเพยีงใด ก็จะเปนประโยชนตอการรักษา
มาก  
 ขึ้น  กลุมโรคออโตอิมมูนก็เชนเดียวกนัหากมีการตรวจหา Marker ที่สําคัญสําหรับกลุมโรคนี้
แลว   

       การรักษาเยียวยาผูปวยกส็ามารถทําไดรวดเร็วยิ่งขึ้น 
  การตรวจหา Marker ที่จาํเพาะสําหรับโรค SLE คือ การตรวจหา Anti-dsDNA และ 
Anti-SM  

        วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
1. เพื่อเปนการตรวจกรองผูปวยโรคออโตอิมมูนชนิด SLE 
2.   เพื่อชวยใหแพทยตรวจวินิจฉยัผูปวยไดรวดเรว็และถูกตอง 

               3.   ชวยใหผูปวยไดรับการรกัษาที่ถูกตองรวดเรว็และมีชีวิตที่ยนืยาวขึน้ 
  4.   เพื่อเพิ่มศกัยภาพของหองปฏิบัติการในการตรวจวินจิฉัยที่ทันสมัย 
  5.   เพื่อเพิ่มทางเลือกในการประหยดัคาใชจายแตใหประโยชนสูงสุดในการรับ  

                         บริการดานการตรวจวินิจฉัย 
               กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอแนะ 



           เพื่อใหการปฏิบัติงานในการตรวจวนิิจฉยัในกลุมโรคออโตอิมมูน ชนดิ SLE 
เปนไปได 

   รวดเร็ว ถูกตองและปลอดภัยอันจะนําไปสูผลการตรวจสงมอบใหแพทยในการรักษาผูปวยได  
        อยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด  ทางหองปฏิบัติการหนวยภูมิคุมกนัวิทยา  ภาควชิาพยาธิวิทยา

คลินิก   วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จึงมคีวามจําเปนตองหา
วิธีการตรวจ เครื่องมือการ ตรวจวดั ที่เหมาะสมใหมากที่สุด  ทั้งนี้การตรวจรักษาและวินิจฉยั
ตองอาศัยปจจยัจากหลายฝาย  ไมวาจะเปนแพทยผูรักษา  ผลการตรวจรักษา ตลอดจนตัวผูปวย
เอง   
         กรณีการตรวจวินจิฉัยคนไขในกลุมโรคออโตอิมมูนชนิด SLE ก็เชนกันการ
ตรวจหา   Marker ที่สําคัญเชน Anti-dsDNA และ Anti-SM แลว  ก็จะสงผลใหการตรวจ
วินิจฉยั  การรกัษา  ตลอดจนการติดตามอาการของโรคเปนไปไดอยางดี  อันจะนํามาซึ่ง
ประสิทธิภาพของการรกัษา   และยังเปนการเพิ่มศักยภาพของหองปฏิบัติการในอนาคตได 
  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

    1.   แพทยวนิิจฉัยผูปวยโรคออโตอิมมูนชนิด SLEไดถูกตองแมนยํามากขึ้น 
    2.   ลดการซ้ําซอนของการตรวจวนิิจฉยั 

   3.   ลดคาใชจายของผูปวยในการตรวจวนิิจฉัย 
       4.   เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาที่ถูกตองรวดเร็วยิ่งขึ้น 

  ตัวช้ีวดัความสําเร็จ 
           สามารถสงมอบผลการตรวจวิเคราะห Anti-dsDNA และ Anti-SM ไดภายใน 2 สัปดาห
หากมีการสงตรวจมากขึ้นกส็ามารถทําการตรวจวิเคราะหไดเร็วข้ึนเปน 1 สัปดาหหรือเร็วกวา
นั้น 

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

                                                                                          (นางสาวอนุกูล  พูลศิริ) 
                                                                                               ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                    ............./................../................. 
 

 


