
บทคดัยอ: ภาวะโลหิตจางเน่ืองจากการอักเสบเรือ้รงั ในผูปวยขออกัเสบรูมาตอยดเปนภาวะท่ีพบไดบอย แตอาการ

มักจะไมคอยรุนแรง อาการจะดีขึ้นไดเองหลังจากท่ีทําการรักษาขออักเสบรูมาตอยดจนหาย แตถาภาวะโลหิต

จางยังคงดําเนินตอไป ก็ตองหาสาเหตุดังในผูปวยรายนี้ ซึ่งเปนผูปวยหญิงไทย อายุ 59 ป ไดรับการวินิจฉัยเปนที่

แนนอนวาเปนโรคขออักเสบรูมาตอยดมาประมาณ 1 ป เนื่องจากมีอาการปวดขอมือ ขอเทา ขอนิ้วมือ ทั้ง 2 ขาง

มานานเปนป มขีอนิว้มอืตดิแขง็ตอนเชา ตรวจรางกายพบขอ MCP ขอของนิว้กลาง นิว้กอย ดานขวาอักเสบ ตรวจ 

rheumatoid factor ใหผลบวกคา ESR กับ CRP ขึ้นสูงใหการรักษาดวย chloroquine, diclofenac เปนเวลานานจน

ผูปวยอาการสงบลง ความเขมขนของ hemoglobin เพ่ิมข้ึนจาก 7.2 g% เปน 9.0 g% แตคา MCV และ MCH ยงัคงตํา่

เหมือนเดิม ตรวจรางกายไมพบวามีตับมามโตตรวจ serum ferritin พบวาไมขาดธาตุเหล็ก ตรวจ Hemoglobin 

electrophoresis พบเปน Hb AEF ผูปวยไมเคยไดรบัการเพิม่เลอืดเลย จงึใหการวนิจิฉัยเพิม่เติมวาเปนโรคเบตาธาลสัซเีมยี

/ฮโีมโกลบิน อ ีเนือ่งจากโรคเบตาธาลัสซเีมยี/ฮโีมโกลบิน อ ีเอง มคีวามเปล่ียนแปลงทางภูมคิุมกนัหลายอยาง และ

พื้นฐานของโรคขออักเสบรูมาตอยดเองก็เปนโรคทางภูมิคุมกันตอตานตนเอง จึงอาจจะมีความเก่ียวของกันก็ได 

แตจนกระทั่งปจจุบันก็ยังไมสามารถสรุปไดอยางชัดเจนวาโรคทั้งสองมีความเกี่ยวของกันจริงหรือไม

คําสําคัญ: โรคขออักเสบรูมาตอยด, โรคเบตาธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบิน อี
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 Anemia of chronic inflammation is commonly found in most cases of rheumatoid arthritis but the degree 

of anemia is usually mild. It always recovers after rheumatoid arthritis is adequately treated until in remission.  

If the anemia is still continued, the etiologies should be tried to clarify as in our patient.She is a 59-year old Thai 

patient who was definitely diagnosed as rheumatoid arthritis for a year, based on the combination of chronic pain 

of both of wrists, ankles and many inter-phalangeal joints for a year, morning stiffnessof fingers, inflammation 

of the right 3rd and 5th MCP joints, positive rheumatoid factor and the rising of ESR and CRP. She has been 

treated with chloroquine and diclofenac until the patient is in clinical remission. The hemoglobin concentration 

is raised from 7.2 to 9.0 g% whereas the MCV and MCH are still low. The hepatosplenomegalyis not found on 

the physical examination. The serum ferritin is not low and the hemoglobin electrophoresisreveals Hb AEF. 

She has never been transfused, so she is additionally diagnosed as beta thalassemia/Hb E disease. Because the 

patients with beta thalassemia/ Hb Emay have various immune alterations whereas rheumatoid arthritis has 

an autoimmune process as a basic pathogenesis, both diseases may be directly related however, the definite 

association cannot be elucidated so far.
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บทนํา

 ขออกัเสบรูมาตอยดเปนโรคขออกัเสบเร้ือรงั 

ที่เกี่ยวของกับระบบภูมิคุมกันตอตานตนเองของ

รางกายเปนหลกั มกัเขาทาํลายหลายขอในเวลาเดยีวกนั

อาการสาํคญัทีพ่บรวมดวยไดเสมอ คอืภาวะโลหิตจาง

ทีม่ลีกัษณะจําเพาะท่ีพบไดในโรคท่ีมกีารอักเสบเร้ือรงั

ทั่วไป (anemia of chronic inflammation หรือ ACI) 

โดยคาเฉลีย่ของความเขมขน hemoglobin คอื 11.4+1.3 g%(1) 

ซึ่งรูปราง และขนาดของเม็ดเลือดแดงมักเปนแบบ 

normochromic normocytic ระดบัเหลก็ในกระแสเลอืด 

(serum iron) มกัจะตํา่ซึง่พบไดประมาณรอยละ 33-60 

รวมกบัระดับ ferritin ทีส่งูข้ึน ผูปวยทีม่อีาการขออกัเสบ

ที่รุนแรงกวามักจะมีอาการซีดมากกวา ตอเม่ือไดรับ          

การรักษาจนอาการรูมาตอยดดีขึ้น อาการซีดจะดีขึ้น

ไดเอง(2) ถาอาการโลหิตจางไมดีก็ตองทําการตรวจคน

เพือ่หาสาเหตขุองโลหติจางอกีตางหาก เพราะนอกจาก

โลหิตจางจากการอักเสบเร้ือรงัทีพ่บไดบอย ๆ  แลว ภาวะ

อืน่ ๆ  เชน โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก กพ็บไดบอย

ในผูปวยขออักเสบรูมาตอยดเชนกัน(3) นอกจากนี ้ธาลสั

ซีเมียและ/หรือฮีโมโกลบินผิดปกติ ก็เปนโรคที่ทําให
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โลหติจางไดและพบไดบอย ๆ  โดยเฉพาะในประเทศไทย
(4) ผูปวยอาจจะเปนมากอนก็ได

 โรคขออกัเสบรูมาตอยดทีพ่บในผูปวยโรคธาลัส

ซีเมีย ชนิดเบตาแบบรุนแรงปานกลาง เคยมีรายงาน

ไวในป 2005(5) สวนขออักเสบรูมาตอยดในโรคเบตา

ธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบิน อี ยังไมมีรายงาน จึงไดเขียน

รายงานการศึกษานี้ขึ้น

รายงานผูปวย

 ผูปวยหญิงไทย อายุ 59 ป มีอาการปวดตาม  

ขอตาง ๆ  พรอม ๆ  กัน ไดแก ขอเขา ขอเทา ขอมือทั้ง 

2 ขาง มีอาการขอนิ้วมือสองขางติดตอนเชานาน    

ประมาณ 15 นาที มีอาการมาเร่ือย ๆ ประมาณ 1 ป 

ไมมไีข นํา้หนกัไมลด ตรวจรางกายพบวาซดีปานกลาง 

มีขออักเสบที่ขอโคนนิ้วชี้ นิ้วกลาง ทั้ง 2 ขาง และ

โคนน้ิวหัวแมมือขวา ขอมือ 2 ขาง ขอเขา 2 ขาง ตรวจ

เลือดพบ rheumatoid factor 81.1 IU/mL (ปกติ <20), 

ESR 76 มม./ชัว่โมง ใหการวนิจิฉยัเปนที ่แนนอนวาเปน

โรคขออกัเสบรมูาตอยด (rheumatoid arthritis) ใหการ

รักษาดวย chloroquine prednisolone methotrexate 

sulfasalazine naproxen สลบักบั diclofenac สม่ําเสมอ

จนอาการทางขออยูในความสงบแลวไดลดยาลงเร่ือย ๆ  

แตผูปวยยังคงมีอาการซีดอยูอยางชัดเจน จึงไดรับ

การสงตัวเขาพบโลหิตแพทย เมื่อตรวจรางกายพบวา

นอกจากซีดแลว ไมพบวามีตับโต มามโต

 ตรวจเลือดพบวา Hb 8.4 กรัม%, Hct 26.4 %, 

MCV 75.3 เฟมโตลิตร, MCH 23.9 พิโครกรัม, RDW 

26.2 %, WBC 3,400/มม3, platelet 375,000/มม3, 

NRBC 1/100 WBC, N 61 %, L 34.0 %, reticulocyte                

0.4%, ferritin 2,276 นาโนกรัม/มล., BUN 15.2 มก.%, 

creatinine 0.8 มก.%, AST 16.0 U/L, ALT 8.0 U/L, 

alkaline phosphatase 84 U/L, uric acid 4.1 มก.% 

Hbelectrophoresis: AEF, Hb F 26.8 %, Hb E 39.5 %, 

anti-HIV-negative, albumin 4.1 กรัม%, globulin 3.0 

กรัม%, FBS 89.5 มก.%

 ภาพถายรังสีมือ 2 ขาง ไมพบวามีการเปลี่ยน 

แปลงท่ีสําคัญของขอใด ๆ

 การตรวจดวยเครือ่งสะทอนคลืน่เสยีงความถี่

สงูในชองทองสวนบนพบวามกีอนน่ิวขนาดเล็ก ในถุง

นํ้าดีหลายกอนมามโตเล็กนอย ตับไมโต

 ไดใหการวินิจฉัยเพิ่มเติมวาเปนโรคธาลัส                  

ซเีมยี ชนดิเบตาธาลัสซีเมยี/ฮโีมโกลบิน อ ีรวมกับ ภาวะ

เหล็กสะสมทตุยิภมูจิากโรคธาลัสซเีมยีเอง ใหการรักษา

ดวยการใหรับประทานยา folate รวมกับยาขับเหล็ก

deferriprone คาความเขมขนของฮีโมโกลบินเฉลี่ย

8.6+0.4 กรัม% ในระหวางท่ีติดตาม การรักษา 1 ป

  

วิจารณ

 ผูปวยรายน้ีไดรบัการวินจิฉยัท่ีแนนอนวาเปน 

โรคขออกัเสบรูมาตอยด เพราะมีอาการและหรืออาการ

แสดงครบตามเกณฑการวินิจฉัยของสมาคมโรคขอ

ของอเมริกา นัน่คอื มขีอเลก็อกัเสบ ไดแก ขอโคนน้ิวมอื 

5 ขอ ขอมือ 2 ขาง (3 คะแนน) ขอเขา ขอเทา 2 ขาง 

รวมเปน 4 ขอ (1 คะแนน) rheumatoid factor ใหผลบวก 

(2 คะแนน) มีอาการนานเกิน 6 สัปดาห (1 คะแนน) 

ESR สูง (1 คะแนน) รวม 8 คะแนน ซึ่งคะแนนต้ังแต 

6 ขึ้นไป ถือวาเปนโรคขอ อักเสบรูมาตอยดแนนอน(6)

 โรคขออักเสบรูมาตอยด ในชวงที่โรคกําลัง   

คุกรุน เปนสาเหตุที่สําคัญที่ทําใหเกิดโรคโลหิตจาง

จากการอกัเสบเรือ้รัง (anemia of chronic inflam-mation)(7) 

ซึ่งโดยทั่วไปคาความเขมขน ฮีโมโกลบิน อยูระหวาง 

11.4+1.3 กรัม %, MCV 81.8+9.5 เฟมโตลิตร, ferritin 

109.9+98.0 นาโนกรัม/มล.(1) และ อาการจะดีขึน้ไดเอง

เมื่ออาการของโรคขออักเสบรูมาตอยดสงบ แตผูปวย

รายน้ีกลบัมอีาการซีดมากกวาคนปวยท่ัว ๆ  ไปรวมกับ

มีอาการเม็ดเลือดแดงเล็กกวาปกติ (MCV <75.3 เฟม

โตลิตร) และเมด็เลอืดตดิสนีอยกวาปกต ิ(MCH <23.9 

พิโครกรัม) จึงตองนึกถึงโรคกลุมธาลัสซีเมียเปนหลัก

 เนื่องจากโรคเบตาธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบิน อี

ซึง่พบไดบอยในประเทศไทย สามารถมอีาการโลหติจาง
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ดวยความรุนแรงที่แตกตางกันในแตละบุคคล ตั้งแต

ไมมีอาการเลย หรือซีดหนักจนตองเติมเลือดใหทุก

เดือนก็ได เมื่อมีโรคอยางโรคขออักเสบรูมาตอยดก็

อาจจะทําใหผูปวยซีดมากกวาเดิมได และในทางตรง

ขาม เม่ือรักษาโรคขออักเสบรูมาตอยดจนอาการสงบ 

กจ็ะทําใหผูปวยซดีนอยลง คาฮโีมโกลบนิเพิม่ขึน้เฉลีย่

ประมาณ 1.3 กรัม%(8) จนกลับสูสภาพเทากับกอนที่

จะเกิดอาการโรคขออักเสบรูมาตอยด

 เนือ่งจากภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ 

กพ็บไดไมนอยในผูปวยขออักเสบรมูาตอยดเชนกนั โดย

เกณฑการวนิจิฉยัประกอบดวย serum ferritin นอยกวา 

50 นาโนกรัม/มล. และ transferrin มากกวา 50 นาโน

กรัม/มล. รวมกบัคา MCV <80 เฟมโตลิตร(9) แตผูปวย

ของเรามีภาวะเหลก็เกนิจงึไมนกึถงึภาวะโลหติจางจาก

การขาดธาตุเหล็ก

 ผูปวยรายนี้มีธาตุเหล็กสะสมมากกวาปกติ 

(ferritin >2,276 นาโนกรมั/มล.) ถาผูปวยเปนโรคสะสม

เหล็กชนิดปฐมภูมิ (primary hemochromatosis) 

อาจจะพบขออักเสบไดประมาณหน่ึงในสามของ

ผูปวย ตําแหนงที่พบบอยคือ ที่ขอโคนนิ้วมือ หรือ 

metacarpophalangeal joints ซึ่งความรุนแรงของโรค

จะแปรผันตามอายุที่มากขึ้น และปริมาณ ferritin               

ทีม่ากขึน้(10) แตผูปวยของเราเปนโรคเบตาธาลัสซเีมยี/

ฮีโมโกลบิน อี จึงคิดวาเปนการสะสมเหล็กชนิด 

ทุติยภูมิมากกวาซึ่งจะไมคอยมีอาการขออักเสบ                 

อาการปวดขอจึงนึกถึงขออักเสบรูมาตอยดมากกวา

 โรคขออักเสบรูมาตอยดกับโรคธาลัสซีเมีย               

มีความเกี่ยวของกันหรือไมยังไมมีคําตอบชัดเจน 

ปกติผูปวยโรคธาลัสซีเมียรุนแรงมักจะมีกระดูกบาง  

พรุน และหักงาย ทาํใหผูปวยปวดกระดกูได การวินิจฉัย

โรคขออักเสบรูมาตอยดในผูปวยธาลัสซีเมียจึง

อาจจะลาชา เพราะอาการปวดกระดูกดังกลาว                         

สวนความชุกของเบตาธาลัสซีเมียแฝง ในผูปวย                              

โรคขออักเสบรูมาตอยด มีทั้งที่พบมากกวา(11,12) และ

พบเทาคนปกติ(13) แตในทางตรงขามพบวาความชุก          

ของโรคขออกัเสบรมูาตอยด ในกลุมทีม่เีบตาธาลสัซเีมยี 

แฝงมมีากกวาคนปกติ(14) และผูปวยโรคขออกัเสบรมูาตอยด

ที่มีเบตาธาลัสซีเมียแฝง(15) ธาลัสซีเมียรุนแรง ธาลัส             
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สรุป
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