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บทคัดยอ: ภาวะโลหิตจางเน่ืองจากการอักเสบเร้ือรัง ในผูปวยขออักเสบรูมาตอยดเปนภาวะท่ีพบไดบอย                         

แตอาการมักจะไมรุนแรง อาการจะดีขึ้นเองหลังจากที่รักษาขออักเสบรูมาตอยดจนอาการอยูในความสงบ 

แตถาผูปวยยังคงมีอาการซีดอยู ก็ตองหาสาเหตุที่จําเพาะดังท่ีพบในผูปวยรายน้ี ซึ่งเปนหญิงไทย อายุ 59 ป                    

ไดรับการวินิจฉัย เปนที่แนนอนแลววา เปนโรคขออักเสบรูมาตอยดมาประมาณ 1 ป เนื่องจากมีอาการปวดขอมือ 

ขอเทา ขอนิ้วมือ 2 ขาง มานานเปนป มีขอนิ้วมือติดแข็งตอนเชา เมื่อตรวจรางกายพบขออักเสบท่ีขอโคนน้ิวชี้  

นิ้วกลาง ทั้ง 2 ขาง และ ขอโคนน้ิวหัวแมมือขวา ขอมือ 2 ขาง ขอเขา 2 ขาง ในเลือดตรวจ rheumatoid factor 

ใหผลบวก คา ESR และ CRP ขึ้นสูง รักษาดวย chloroquine, diclofenac จนผูปวยอาการสงบลง ความเขมขนของ 

hemoglobin  เพิ่มขึ้นจาก 7.2 g% เปน 9.0 g% แตคา MCV และ MCH ยังคงต่ําเหมือนเดิม ตรวจ serum ferritin 

พบวาไมขาดธาตุเหล็ก ตรวจ Hemoglobin electrophoresis พบเปน Hb AEF ใหการวินิจฉัยวาเปนโรคเบตา                   

ธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบิน อี เน่ืองจากผูปวยโรคเบตาธาลัสซีเมีย / ฮีโมโกลบิน อี เอง อาจจะมีความเปลี่ยนแปลง

ทางภูมิคุมกันหลายอยาง และโรคขออักเสบรูมาตอยดเอง ก็เปนโรคทางภูมิคุมกันตอตานตนเอง จึงอาจจะเปนไป

ไดวามคีวามเก่ียวของกนั แตจนกระทัง่ปจจบุนัก็ยงั ไมสามารถสรุปไดอยางชดัเจนวา โรคทัง้สองมคีวามเกีย่วของ

กันจริงหรือไม

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 not corrected, the specific etiologies should be tried to clarify as in our patient. She 

is a 59-year old Thai patient who was definitely diagnosed as having 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, and the 

morning stiffness of fingers. The physical examination confirms the arthritidis of MCP joints of both indices, 

both middle fingers, right thumb, both wrists and both knees and the blood tests reveal 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 g% to 9.0 g% whereas the MCV and 

MCH are still low. The serum ferritin is not low and hemoglobin electrophoresis reveals Hb AEF. Then she 

is diagnosed as beta thalassemia / Hb E disease. Because the patients with beta thalassemia/Hb E may have 

various immune alterations whereas rheumatoid arthritis has an autoimmune process as a basic pathogenesis, 

both diseases may be related however, the definite association cannot be elucidated so far.

Key Words: Rheumatoid Arthritis, Beta-Thalassemia/Hb E Disease

บทนํา

 ขออกัเสบรูมาตอยดเปนโรคขออกัเสบเร้ือรงั 

ทีเ่กีย่วของกบัระบบภมูคิุมกนัตอตานตนเองเปนหลกั 

มักเขาทําลายหลายขอในเวลาเดียวกัน อาการสําคัญ 

ที่พบรวมดวยไดเสมอ คือภาวะโลหิตจางซึ่งมีลักษณะ 

จําเพาะที่พบไดในโรคที่มีการอักเสบเรื้อรังทั้งหลาย 

(anemia of chronic inflammation หรอื ACI)  โดยคาเฉลีย่ 

ของความเขมขน hemoglobin คือ 11.4+1.3 g%(1)             

ซึ่งรูปรางและขนาดของเม็ดเลือดแดงมักเปนแบบ 

nor-mochromic normocytic ระดับเหล็กในกระแสเลือด 

มกัจะต่ํา ซึง่พบไดประมาณรอยละ 33-60 รวมกับระดับ 

ferritin ทีส่งูขึน้ผูปวยท่ีมอีาการขออกัเสบทีร่นุแรงกวา 

มกัจะมีอาการซีดมากกวา เม่ือไดรบัการรักษาจนอาการ 

รูมาตอยดดีขึ้นแลว อาการโลหิตจางมักจะดีขึ้นไดเอง 

โดยไมตองรักษา(2) ถาอาการโลหิตจางไมดีตามก็ตอง 

คนควาเพ่ือหาสาเหตุที่จําเพาะของโลหิตจางตางหาก 

เพราะนอกจากโลหิตจางจากการอักเสบเรื้อรังที่พบ                   

ไดบอย ๆ แลวภาวะอ่ืน ๆ เชน โลหิตจางจากการ
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ขาดธาตุเหล็กกพ็บไดบอยในผูปวยขออกัเสบรูมาตอยด

เชนกัน(3) นอกจากนี้ธาลัสซีเมียและ/หรือฮีโมโกลบิน

ผดิปกติ กเ็ปนโรคทีท่าํใหโลหติจางไดและพบไดบอย ๆ

โดยเฉพาะในประเทศไทยและผูปวยก็อาจจะเปนมา

กอนโดยขาดความตระหนักก็ได

 โรคขออักเสบรูมาตอยดที่พบในผูปวย                        

โรคธาลัสซีเมียชนิดเบตาแบบรุนแรงปานกลาง                     

เคยมีรายงานไวในป 2548(4) สวนขออักเสบรูมาตอยด 

ในโรคเบตาธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบิน อี ยังไมมีรายงาน

จึงไดเขียนรายงานการศึกษานี้ขึ้น

รายงานผูปวย

 ผูปวยหญิงไทย อายุ 59 ป มีอาการปวด                    

ตามขอตาง ๆ พรอม ๆ กัน ไดแก ขอเขา ขอเทา และ 

ขอมือ ทั้ง 2 ขาง มีอาการขอนิ้วมือสองขางติดตอน

เชานานประมาณ 15 นาทีทุกวัน มีอาการมาเร่ือย ๆ 

ประมาณ 1 ป  ไมมไีข ตรวจรางกายพบวาซดีปานกลาง 

มีขออักเสบที่ขอโคนนิ้วชี้ นิ้วกลางของมือ ทั้ง 2 ขาง 

และโคนน้ิวหวัแมมอืขวา ขอมอื 2 ขาง และขอเขา 2 ขาง 

ตรวจเลือดพบ rheumatoid factor 81.1 IU/mL (ปกติ 

<20), ESR 76/ชั่วโมง ใหการวินิจฉัยเปนที่แนนอนวา

เปน rheumatoid arthritis ใหการรักษาดวย chloroquine, 

prednisolone, methotrexate, sulfasalazine, naproxen 

สลับกับ diclofenac จนอาการทางขออยูในความสงบ

แลว ไดลดยาลงเร่ือย ๆ แตผูปวยยังคงมีอาการซีดอยู

ตลอด จงึไดรบัการสงตวั เขาพบโลหติแพทย เมือ่ตรวจ

รางกาย พบวา นอกจากซดี แลว ไมพบวาผูปวยมดีซีาน 

ไมมีตับโต ไมมีมามโต

 ตรวจเลือดพบ Hb 8.4 g%, MCV 75.3 fL, 

MCH 23.9 pg, RDW 26.2 %, WBC 3,400/mm3, 

platelet 375,000/mm3, NRBC 1/100 WBC, N 61 %, 

L 34.0 %, reticulocyte 0.4%, ferritin 2,276 ng/mL, 

creatinine 0.8 mg%, AST 16.0 U/L, ALT 8.0 U/L, 

alkaline phosphatase 84 U/L, uric acid 4.1 mg%, Hb 

electrophoresis: HbAEF, Hb F 26.8 %, Hb E 39.5%, 

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

FBS 89.5 mg% ภาพถายรังสี มือ 2 ขาง ไมพบวามีการ

เปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญของขอมือ หรือ ขอนิ้วมือ

 การตรวจดวยคลืน่เสียงความถีส่งูในชองทอง 

สวนบนพบวา มกีอนน่ิวขนาดเล็กในถุงนํา้ดหีลายกอน 

มามโตเล็กนอย ตับไมโต ไดใหการวินิจฉัยวาเปนโรค 

ธาลัสซีเมีย ชนิด beta thalassemia (+) / hemoglobin E 

รวมกบัภาวะเหลก็สะสมทตุยิภมูจิากโรคธาลัสซเีมยีเอง 

ใหการรักษา ดวยการใหรับประทานยา folate รวมกับ

ยาขับเหล็ก deferiprone คา hemoglobin เฉลี่ย 

8.6+0.4 g% ตลอดเวลา 1 ปที่ติดตามการรักษา

  

วิจารณ

 ผูปวยรายนี ้ไดรบัการวนิจิฉยัทีแ่นนอนวาเปน 

โรคขออกัเสบรมูาตอยด เพราะมอีาการ และหรอือาการ 

แสดงครบตามเกณฑของการวินิจฉัยของสมาคม 

โรคขอของอเมรกิา นัน่คอืมขีอเลก็อกัเสบ ไดแกขอโคน 

นิว้มอื 5 ขอ และขอมอื 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) รวมเปน 8 คะแนน 

ซึ่งถาคะแนนต้ังแต 6 ขึ้นไป ก็นับไดวาเปนโรคขอ 

อักเสบรูมาตอยดแนนอน(5)

 โรคขออักเสบรูมาตอยด ในระยะที่โรคกําลัง

คุกรุน เปนสาเหตุที่สําคัญที่ทําใหเกิดโรคโลหิตจาง    

จากการอักเสบเร้ือรงั (anemia of chronic inflammation)(6) 

ซึ่งโดยทั่วไปคาความเขมขน Hb จะอยูประมาณ 11.4 

+1.3 g%, MCV 81.8+9.5 fL, ferritin 109.9+98.0 

ng/mL(1) และอาการจะดีขึ้นไดเอง เมื่ออาการของโรค               

ขอสงบ แตผูปวยรายนี ้กลบัซีดมากกวาทัว่ ๆ  ไป รวมกบั

มีอาการเม็ดเลือดแดงเล็กกวาปกติ (MCV < 75.3 fL) 

และเม็ดเลอืดแดงติดสนีอยกวาปกติ (MCH < 23.9 pg) 

ประกอบกบัภาวะเหลก็เกนิ และความชกุตดิอนัดบัโลก 

ของธาลัสซีเมียของประเทศไทย จึงตองนึกถึงโรค                       

ธาลสัซเีมยีเปนหลัก 
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เนื่องจากโรค beta thalassemia/Hb E ซึ่งพบไดบอย

ในประเทศไทย สามารถมีอาการโลหิตจางดวย                          

ความรุนแรงที่แตกตางกันในแตละบุคคลตั้งแตไมมี 

อาการเลย หรือซีดจนตองเติมเลือดทุกเดือนก็ได 

เม่ือมีโรคอยางโรคขออักเสบรูมาตอยดก็อาจจะทําให 

ผูปวยซดี มากกวาเดมิได และในทางตรงขาม เมือ่รกัษา

โรคขออกัเสบรมูาตอยดจนอาการสงบ กจ็ะทาํใหผูปวย

ซีดนอยลง คา Hb จะเพิ่มขึ้นเฉล่ียประมาณ 1.3 g%(7) 

จนกลับสูสภาพเทากับกอนท่ีจะเกิดอาการโรคขอ

อักเสบรูมาตอยด

 เนือ่งจากภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ 

ก็พบไดบอยในผูปวยขออักเสบรูมาตอยดเชนกัน         

โดยเกณฑการวินิจฉัยประกอบดวย serum ferritin 

นอยกวา 50 ng/mL และ transferrin มากกวา 50 g/L รวมกบั

คา MCV < 80 fL(8) แตผูปวยของเรามีภาวะเหล็กเกิน 

จึงไมนึกถึงภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

 ผูปวยรายนี้ มีธาตุเหล็กสะสมมากกวาปกติ 

(ferri-tin > 2,276ng/mL) ถาผูปวยเปนโรคสะสมเหลก็

ชนิดปฐมภูมิอาจจะทําใหเกิดอาการขออักเสบ                           

ไดประมาณหน่ึงในสามของผูปวยแตตําแหนง                             

ที่พบบอย คือที่ขอโคนนิ้ว หรือ metacarpophalangeal 

joints ซึ่งความรุนแรงของโรคจะแปรผันตามอายุ

ที่มากขึ้น และปริมาณ ferritin ที่มากขึ้น(9) แตผูปวย                  

ของเราเปนโรค beta thalas-semia/Hb E จึงคิดวา

เปนการสะสมเหล็กชนิดทุติยภูมิ มากกวาแมวา

จะไมมีประวัติเติมเลือดมากอนก็ตาม ผูปวยกลุมนี้               

มกัจะไมคอยมอีาการขออกัเสบอาการปวดขอจงึนกึถึง

ขออักเสบรูมาตอยดมากกวา

 โรคขออักเสบรูมาตอยดกับโรคธาลัสซีเมีย 

มีความเกี่ยวของกันจริงหรือไมยังไมมีคําตอบชัดเจน 

ปกติผูปวยโรคธาลัสซีเมยีรนุแรงมักจะมีกระดูกบางพรุน 

และหกังาย ทาํใหผูปวยปวดกระดกูได การวนิจิฉยัโรค 

ขออกัเสบรมูาตอยดในผูปวยธาลสัซเีมยีจงึอาจจะทาํไดชา 

เพราะอาการปวดกระดูกดงักลาวสวนความชุกของเบตา

ธาลสัซเีมียแฝงในผูปวยโรคขออกัเสบรูมาตอยดมทีัง้ที่

พบมากกวา(10,11) และพบเทาคนปกติ(12) แตในทางตรงขาม

พบวาความชุกของโรคขออักเสบรูมาตอยด ในกลุม                 

ผูที่มียีนสเบตาธาลัสซีเมียแฝงมากกวาคนปกติ(13)             

สวนผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยด ในกลุมเบตา

ธาลัสซีเมียแฝง(14) ธาลัสซีเมียรุนแรง ธาลัสซีเมีย                

ปานกลาง และโรคเม็ดเลือดแดงรูปเคียว (sickle 

cell disease) รวมดวยพบวาไมมีความแตกตางจากผู

ปวยโรคขออักเสบรูมาตอยดที่ไมมีโรคเหลาน้ีไมวา                               

ในแงของอาการทางคลินกิ การตรวจเลือด และการเขา

ทําลายขอ(15)

 ในระดับยีนส พบวายีนสที่ควบคุมการสราง

สายเบตาโกลบินท่ีตาํแหนง 11p15.5 ของโครโมโซม 11 

อยูใกลชิดกับยีนส 8 ตําแหนงที่มีบทบาทเดนในการ 

ควบคุมการสรางภูมิคุมกัน(16) แตความเก่ียวของของ 

ทัง้สองสภาวะในระดับคลนิกิคงตองมกีารศกึษาตอไป

สรุป

 ผูปวยหญิง อายุ 59 ป ไดรับการวินิจฉัยโรค

ขออกัเสบรูมาตอยดตามเกณฑการวนิจิฉัยของสมาคม 

โรคขออเมรกิาเมือ่รกัษาจนสงบแลว พบวาผูปวยยงัคง 

มอีาการโลหติจางอยูและเปนชนดิเมด็เลอืดแดงขนาด 

เล็กตรวจ Hb electrophoresis ก็พบวาผูปวยมี beta 

thalas-semia/Hb E การพบโรคขออักเสบรูมาตอยด

ในผูปวย beta thalassemia/Hb E ยงัไมชดัเจนวาเปนไป
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