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หลกัการและวตัถปุระสงค์: โรค idiopathic thrombocytopenic  
purpura (ITP) เป็นโรคที่พบได้บ่อย ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะตอบ 
สนองต่อการรักษามาตรฐาน แต่มีผู ้ป่วยร้อยละ 20-30  
ที่ไม่ตอบสนองและมีการด�ำเนินโรคเป็นชนิดเรื้อรังซึ่งยากต่อ
การรักษา การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระบาดวิทยา 
และปัจจัยทางคลินิกที่สามารถพยากรณ์การด�ำเนินโรค 
ในผู้ใหญ่
วธิกีารศกึษา: เป็นการศกึษาแบบตดัขวางย้อนหลงัในผูป่้วย 
ITP อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ตั้งแต่ 
วันที่ 1 มกราคม 2545 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม 2553
ผลการศกึษา: จากผูป่้วยทัง้หมด 94 ราย เป็นเพศหญงิ 70 ราย  
(ร้อยละ 74) อายุเฉลี่ยเท่ากับ 39 ปี ระยะเวลาในการติดตาม
การรักษาเฉลี่ย 56 เดือน มีผู ้ป่วยที่โรคอยู ่ในระยะสงบ  
55 ราย เป็นโรคชนิดเรื้อรัง 31 ราย และเสียชีวิต 3 ราย  
จากการวิเคราะห์ข้อมูล แบบ multiple logistic regression 
ไม่พบว่าปัจจยัใดสมัพนัธ์กบัการด�ำเนนิโรคอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิแต่พบปัจจยัทีม่แีนวโน้มทีจ่ะสมัพนัธ์กบัการด�ำเนนิ
โรคเป็นระยะสงบของผู้ป่วยคือ การตอบสนองแบบปกติ  
การตอบสนองแบบสมบรูณ์หลงัการรกัษาด้วยยาตวัแรก และ
เพศหญิงโดยมีค่า adjusted Odds ratio(95% CI) เท่ากับ 
3.54 (0.5 - 22.2) , 5.13 (0.8-30.1) และ 2.1 (0.6 - 6.7) เมื่อ
เทียบกับผู้ป่วยที่มีการด�ำเนินโรคเป็นชนิดเรื้อรังตามล�ำดับ 
สรปุ: ความลกึของการตอบสนองต่อการรกัษาด้วยยาตวัแรก
และเพศหญงิเป็นปัจจยัทีม่แีนวโน้มจะสมัพนัธ์กบัการด�ำเนนิ
โรคเป็นระยะสงบในผู้ป่วย ITP

Background and objective: Idiopathic thrombocytopenic 
purpura (ITP) is frequently found in general practice. Most 
patients respond to standard treatment. However, there 
are about 20-30% of patients become chronic ITP, which 
responds poorly to treatment. This study aims to study the 
epidemiology and clinical factors to predict clinical course 
in adult patients with ITP. 
Method: This is a cross- sectional, retrospective study in 
patients aged 15 years or older who have been diagnosed 
as ITP at Srinagarind hospital between 1st January 2002 
to 31st December 2010. 
Results: Of 94 patients, 70 patients were female (74%). 
Mean age was 39 years. Mean follow up duration was 56 
months. Fifty five patients were in complete remission, 
thirty one patients with chronic ITP and three patients died. 
The analysis of the multiple logistic regression, none of 
clinical factors were correlated statistically significantly with 
the clinical course. However, the complete response after 
first-line treatment, the response after first-line treatment 
and female sex may be the factors for predicting clinical 
complete remission with the adjusted Odds ratio (95% 
CI) of 5.13 (0.8-30.1), 3.54 (0.5 - 22.2) and 2.1 (0.6 - 6.7) 
respectively, compare with chronic ITP. 
Conclusion: The deep response after first-line treatment  
and female sex may potentially be the prognostic factors  
predicting clinical course of complete remission in the 
long-term follow up in adult patients with idiopathic  
thrombocytopenic purpura.
Keywords: idiopathic thrombocytopenic purpura, adult, 
clinical prognostic factors
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Idiopathic Thrombocytopenic Purpura in Adultsโรคเกล็ดเลือดต�่ำจากภูมิคุ้มกันในผู้ใหญ่ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์

บทน�ำ
	 โรค idiopathic thrombocytopenic purpura หรือ  
โรค ไอทีพี (ITP) เป็นโรคที่พบได้บ่อยในเวชปฏิบัติทั่วไป จาก
การศึกษาในต่างประเทศพบอุบัติการณ์ของผู้ป่วยอยู่ในช่วง 
1.6-3.9 ต่อ 100,000 รายต่อปี1-3 โดยผู้ป่วยจะมีอาการและ
อาการแสดงที่หลากหลายตั้งแต่ไม่มีอาการจนถึงมีอาการ
เลือดออกรุนแรงซึ่งพบว่าความรุนแรงของอาการเลือดออก
สมัพนัธ์กบัปรมิาณเกลด็เลอืดทีต่�ำ่4, 5 แนวทางการรกัษาผูป่้วย 
ประกอบด้วยหลายวิธี เช่น ยาสเตียรอยด์ ยากดภูมิคุ้มกัน 
หรอื การตดัม้าม ขึน้กบัความรนุแรงของอาการเลอืดออกและ
ระดับของเกล็ดเลือด6-8 โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่จะตอบสนองต่อ
การรักษาด้วยยาสเตียรอยด์หรือยากดภูมิคุ้มกัน แต่มีผู้ป่วย
ร้อยละ 20-30 ที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษามาตรฐาน และ 
มีการด�ำเนินโรคเป็นชนิดเรื้อรังซึ่งยากต่อการรักษา 9, 10

	 อย่างไรก็ตามการศึกษาส่วนใหญ่เป็นข้อมูลในผู้ป่วย
ยุโรปและอเมริกาเหนือ ในประเทศไทยมีรายงานเฉพาะ 
ผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อนในผู ้ป ่วยไอทีพีชนิด
เรื้อรัง11,12 ดังนั้นทางผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาระบาดวิทยา
ของโรคไอทีพีในผู้ใหญ่รวมทั้งปัจจัยทางคลินิกที่สามารถ
พยากรณ์การด�ำเนนิโรคเป็นชนดิเรือ้รงั เพือ่เป็นข้อมลูพืน้ฐาน
ในการศึกษาและหาแนวทางป้องกันต่อไปในอนาคต

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง 9 ปี ตั้งแต่วันที่  
1 มกราคม 2545 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2553
	
ประชากร 
	 ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคไอทีพีตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ American society 
of Hematology7 ทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกที่โรงพยาบาล
ศรนีครนิทร์ ผูว้จิยัได้ท�ำการทบทวนข้อมลูในเวชระเบยีนผูป่้วย
โดยข้อมลูทีจ่ะน�ำมาวจิยัได้แก่ เพศ อาย ุประวตัแิละการตรวจ
ร่างกาย ผลการตรวจเลือด ผลการตรวจไขกระดูก การรักษา
และการตอบสนองต่อการรักษา
	
อาการและอาการแสดงของเลือดออก
	 1.	 ไม่มีเลือดออก (no clinical bleeding) หมายถึง 
ตรวจไม่พบอาการแสดงของเลือดออก
	 2.	 เลอืดออกไม่รนุแรง (mild bleeding) ได้แก่ เลอืดออก 
ตามไรฟัน เลือดก�ำเดาไหล

	 3.	 เลือดออกรุนแรงปานกลาง (moderate bleeding) 
ได้แก่ ประจ�ำเดือนออกมาก ตรวจพบจ�้ำเลือดขนาดใหญ่ 
อาเจียนเป็นเลือด ปัสสาวะเป็นเลือด
	 4.	 เลือดออกรุนแรง (severe bleeding) เลือดออก
รุนแรงถึงแก่ชีวิต ได้แก่ เลือดออกในสมอง เลือดออกใน
อวัยวะภายใน
	
เกณฑ์การตอบสนองต่อการรักษา13

	 1.	 ตอบสนองแบบสมบูรณ์ (Complete response) 
หมายถึง การที่ผู ้ป่วยมีปริมาณเกล็ดเลือดหลังการรักษา  
≥ 100,000 เซลล์ต่อไมโครลิตร 
	 2.	 ตอบสนองแบบปกติ (Response) หมายถึง การที่ 
ผู้ป่วยมีปริมาณเกล็ดเลือดหลังการรักษา ≥ 30,000 เซลล์ต่อ
ไมโครลิตรหรือเพิ่มขึ้นอย่างน้อยสองเท่าของค่าตั้งต้น
	 3.	 ไม่ตอบสนอง (No response) หมายถึงการที่ผู้ป่วย 
มีปริมาณเกล็ดเลือดหลังการรักษา < 30,000 เซลล์ต่อ
ไมโครลิตร

เกณฑ์การด�ำเนินโรคทางคลินิก (Clinical course)
	 1.	 โรคระยะสงบ (Complete remission) หมายถึง  
ผู้ป่วยมีปริมาณเกล็ดเลือดหลังการรักษาล่าสุด ≥ 100,000 
เซลล์ต่อไมโครลิตร 
	 2.	 โรคเรื้อรัง (Chronic ITP) หมายถึง ผู้ป่วยมีปริมาณ
เกล็ดเลือดหลังการรักษา ≤ 100,000 เซลล์ต่อไมโครลิตร  
เป็นเวลานานกว่า 1 ปีจนถงึวนัสดุท้ายทีม่ข้ีอมลูในการตดิตาม 
การรักษา 
	 3.	 เสยีชวีติ (Death) หมายถงึ ผูป่้วยทีเ่สยีชวีติจากภาวะ
เลือดออกซึ่งเป็นผลจากโรคไอทีพี

สถิติและการวิเคราะห์
	 ข้อมลูพืน้ฐานทีเ่ป็นข้อมลูเชงิปรมิาณจะแสดงในรปูของ
ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) และข้อมลูเชงิกลุม่
แสดงในรูปจ�ำนวนและร้อยละ
	 การวิเคราะห์ข้อมูลของปัจจัยที่สามารถพยากรณ์การ
ด�ำเนินโรคไปเป็นโรคไอทีพีชนิดเรื้อรังจะถูกน�ำมาวิเคราะห์
โดย Multiple logistic regression ข้อมลูทีไ่ด้จาก univariate  
analysis ที่มีค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.20 จะน�ำไป
วิเคราะห์ใน multivariate analysis โดยก�ำหนดระดับนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 ข้อมูลทั้งหมดได้ท�ำการวิเคราะห์
ด้วยโปรแกรม STATA version 10
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ผลการศึกษา
	 จาการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยโรคไอทีพีทั้งหมด 
165 ราย มผีูถ้กูคดัออกจากการศกึษาทัง้หมด 71 รายโดยผูป่้วย  
50 รายได้รับการวินิจฉัยผิดและผู้ป่วย 21 ราย ขาดข้อมูล
ที่ส�ำคัญ เหลือผู้ป่วยที่น�ำมาวิเคราะห์ในการศึกษาทั้งหมด  
94 ราย โดยเป็นเพศหญงิ 70 ราย (ร้อยละ74.47) ชาย 24 ราย  
(ร้อยละ 25.53) อายุเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
39.91 ±17.13 ปี โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 59.57)  
มาด้วยอาการเลือดออกเล็กน้อย ไม่มีอาการเลือดออก  
(ร้อยละ 21.27) และเลือดออกรุนแรงปานกลาง (ร้อยละ 
15.95) ตามล�ำดับ พบอาการเลือดออกรุนแรงถึงชีวิตเพียง  
2 ราย (ร้อยละ2.12) ปรมิาณเกลด็เลอืดเริม่ต้นก่อนการรกัษา
±ค่าเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั 23758.51 ± 21283.04 เซลล์
ต่อไมโครลติร การตอบสนองต่อการรกัษาและปัจจยัทีท่�ำนาย 
การด�ำเนินโรคสามารถวิเคราะห์ในผู้ป่วยทั้งหมด 89 ราย  
พบว่า  ผู้ป่วยร้อยละ 51.69  มีการตอบสนองแบบสมบูรณ์ 
หลังการรักษาด้วยยาตัวแรก ผู้ป่วยร้อยละ 30.34 ตอบสนอง
แบบปกตต่ิอการรกัษาและผูป่้วยร้อยละ 17.98 ไม่ตอบสนอง
ต่อการรกัษา ตามล�ำดบั ผูป่้วย 12 ราย (ร้อยละ 13.48) ได้รบั 
การตัดม้าม  ผู้ป่วย  1 ราย  (ร้อยละ 34.83)  ได้รับการ
ตรวจไขกระดูกซึ่งเป็นไปตามข้อบ่งชี้ทั้งหมดทุกราย ผู้ป่วย 
ส่วนใหญ่ไม่จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยาตัวที่สอง  
50 ราย (ร้อยละ 56.17) ส�ำหรับการรักษาด้วยยาตัวที่สอง 
ส่วนใหญ่คือยากดภูมิคุ ้มกัน 17 ราย (ร้อยละ 19.10)  
รองลงมาคือการตัดม้าม 12 ราย (ร้อยละ 13.48) และ  
ยาสเตียรอยด์ขนาดสูง7 ราย (ร้อยละ 7.86) ตามล�ำดับ
	 การด�ำเนินโรคของผู้ป่วยจากการติดตามทั้งหมด 9 ปี  
โดยมีระยะเวลาในการติดตามการรักษาเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบน 
มาตรฐานเท่ากบั 56 ± 55 เดอืน มผีูป่้วยทีโ่รคอยูใ่นระยะสงบ 
55 ราย (ร้อยละ 61.80) เป็นโรคชนิดเรื้อรัง 31 ราย (ร้อยละ 
34.83) และเสียชีวิต 3 ราย (ร้อยละ 3.37) รายละเอียดของ
ข้อมูลพื้นฐานและลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย (ตารางที่ 1)
	 จากข้อมูล univariate analysis พบว่า การตัดม้ามและ
การตอบสนองต่อการรักษาครั้งแรก เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
การด�ำเนินโรคอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.002 
และ p-value = 0.012 ตามล�ำดับ) โดยพบว่าผู้ป่วยที่ไม่ตอบ

สนองต่อการรักษาครั้งแรกทั้งหมด 16 ราย มีการด�ำเนินโรค
เป็นชนิดเรื้อรัง 6 ราย (ร้อยละ 37.5) และเสียชีวิตทั้งหมด  
3 ราย (ร้อยละ 18.75) และในผู้ป่วยที่มีการตอบสนองต่อ 
การรักษาด้วยยาตัวแรกแบบสมบูรณ์ทั้งหมด 46 ราย พบว่า 
มีการด�ำเนินโรคเป็นระยะสงบ 32 ราย (ร้อยละ 69.56) และ  
มีการด�ำเนินโรคเป็นชนิดเรื้อรังทั้งหมด 14 ราย (ร้อยละ 
30.43) โดยไม่มผีูป่้วยทีเ่สยีชวีติเลย นอกจากนีย้งัพบว่าผูป่้วย 
ทีไ่ด้รบัการตดัม้ามทัง้หมด 12 ราย มกีารด�ำเนนิโรคเป็นระยะ
สงบต่อเนื่อง (continuing complete response) ทั้งหมด 
ส�ำหรับปัจจัยที่มีแนวโน้มที่จะสัมพันธ์กับการด�ำเนินโรคเป็น
ไอทีพีชนิดเรื้อรังคือ ปริมาณเกล็ดเลือดเริ่มต้นก่อนการรักษา 
และ เพศ (p-value = 0.07 และ p-value = 0.10 ตามล�ำดับ) 
แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติซึ่งอาจเกิดจากจ�ำนวนประชากร
ที่ศึกษามีจ�ำนวนน้อย รายละเอียด univariate analysis  
ของปัจจัยต่างๆ ที่สัมพันธ์กับการด�ำเนินโรคชนิดเรื้อรัง  
(ตารางที่ 2)
	 จากการวิเคราะห์ข ้อมูลแบบ multiple logistic  
regression ไม่พบว่าปัจจัยใดสัมพันธ์กับการด�ำเนินโรค 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติซึ่งอาจเกิดจากประชากรที่ศึกษา
ไม่เพียงพอ แต่พบว่าปัจจัยที่มีแนวโน้มที่จะสัมพันธ์กับ 
การด�ำเนินโรคของผู้ป่วยคือ การตอบสนองหลังการรักษา 
ด้วยยาตวัแรก และเพศ (p-value = 0.18 และ p-value = 0.4  
ตามล�ำดับ) โดยพบว่าในผู้ป่วยที่มีการด�ำเนินโรคเป็นระยะ
สงบม ีadjusted Odds ratio ของการตอบสนองแบบปกตต่ิอ
การรกัษาด้วยยาตวัแรก เท่ากบั 3.54 (95% CI 0.56 - 22.28) 
ของผู้ป่วยที่มีการด�ำเนินโรคเป็นชนิดเรื้อรัง และผู้ป่วยที่มี
การด�ำเนินโรคเป็นระยะสงบมี adjusted Odds ratio ของ 
การตอบสนองแบบสมบูรณ์ต่อการรักษาด้วยยาตัวแรก
เท่ากับ 5.13 (95% CI 0.87-30.19) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มี 
การด�ำเนินโรคแบบเรื้อรัง นอกจากนี้ยังพบว่าในผู ้ป่วย 
เพศหญิงที่มีการด�ำเนินโรคเป็นระยะสงบมี adjusted Odds 
ratio เป็น 2.10 (95% CI 0.65 - 6.79) ของผูป่้วยเพศชายเมือ่
เทยีบกบัผูป่้วยทีม่กีารด�ำเนนิโรคแบบเรือ้รงั ส�ำหรบัผูป่้วยทีม่ี
การเสียชีวิตไม่สามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้เนื่องจากมีจ�ำนวน 
ผูป่้วยน้อยมาก รายละเอยีดของ multiple logistic regression  
ของปัจจัยที่สัมพันธ์กับการด�ำเนินโรคไอทีพี (ตารางที่ 3)
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Table 1 Demographic and clinical characteristic data of patients with immune thrombocytopenic purpura.

Characteristics Patients 
Age, year (at enrollment) (N=94)
      Mean (SD) 39.91 (17.13)
Sex, (%) (N=94)
      Female 70 (74.47)
      Male 24 (25.53)
Follow-up duration, months (N=94)
      Mean (SD) 56(55.99)
Clinical presentation, (%) (N=94)
      No clinical bleeding 20 (21.27)
      Mild bleeding 56 (59.57)
      Moderate bleeding 15 (15.95)
      Severe bleeding 2 (2.12)
Initial Complete blood count, Mean (SD) (N=94)
      WBC (cells/µL) 10371.94 (4583.06)
      Hemoglobin (g/dL) 11.96 (2.00)
      Platelet count (cells/µL) 23758.51 (21283.04)
Response to first-line treatment, (%) (N=89)
      No response (platelet < 30 x 109/L) 16 (17.98)
      Response (platelet > 30 x 109/L) 27 (30.34)
      Complete response (platelet > 100 x 109/L) 46 (51.69)
Splenectomy, (%) (N=89)
      No 77 (86.52)
      Yes 12 (13.48)
Bone marrow examination, (%) (N=89)
      No 58 (65.16)
      Yes 31 (34.83)
Second-line treatment, (%) (N=89)
      No treatment 50 (56.17)

      High dose steroid 7 (7.86)
      Immunosuppressive drug 17 (19.10)
      Intravenous immunoglobulin 1(1.12)
      Splenectomy 12 (13.48)
      Other (FFP) 2 (2.24)
Clinical course, (%) (N=89)
      Complete response 55 (61.80)
      Chronic ITP 31 (34.83)
      Death 3 (3.37)
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Table 2 Univariate analysis of clinical predictive factors for chronic ITP status.

Variable P-value

1.	 Splenectomy 0.002

2.	 Response to first-line treatment 0.012

3.	 Initial platelet count 0.076

4.	 Sex 0.101

5.	 Clinical presentation 0.227

6.	 Age 0.842

Table 3 Multivariate logistic regression of clinical course and response after 1st line treatment in patient with ITP.

Clinical course and variables Adjusted odds ratio 95% CI P-value
Chronic ITP (N=31)
      Response after 1st line treatment 1.00 Referent -
      Complete response after 1st line treatment 1.00 Referent -
      Sex 1.00 Referent -
      Initial platelet count 1.00 Referent -
      Splenectomy 1.00 Referent -
Complete remission (N=55)
      Response after 1st line treatment 3.54 0.56 - 22.28 0.50
      Complete response after 1st line treatment 5.13 0.87- 30.19 0.18
      Sex (female) 2.10 0.65 - 6.79 0.40
      Initial platelet count 0.99 0.99-1.00 0.30
      Splenectomy 1.46e+08 0 -

วิจารณ์
	 จากการศึกษาพบว่าโรคไอทีพีส่วนใหญ่พบในเพศหญิง  
คิดเป ็นร ้อยละ 74.5 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  
Abrahamson และคณะ2 ซึ่งพบอุบัติการณ์ของโรคไอทีพี 
ในเพศหญิงมากกว่าชาย (4.2 ต่อ 100,000 รายต่อปี  
เทียบกับ 3.2 ต่อ 100,000 รายต่อปี ตามล�ำดับ) แต่จะพบว่า 
อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยไทยจากการศึกษานี้ซึ่งเท่ากับ 40 ปี  
น้อยกว่าการศึกษาของผู้ป่วยยุโรป2, 14 ที่พบว่ามีอายุเฉลี่ย
เท่ากับ 57 และ 55 ปี ตามล�ำดับ นอกจากนี้จากการศึกษา 
ยังพบว่าอายุเฉลี่ยของผู้ป่วยหญิงน้อยกว่าอายุเฉลี่ยของ 
ผู ้ป่วยชาย (39 และ 46 ปีตามล�ำดับ) ซึ่งสอดคล้องกับ 
การศกึษาในผูป่้วยยโุรป15 จากข้อมลูวเิคราะห์แบบ univariate  
analysis เกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับการด�ำเนินโรคพบว่า 
การตัดม้ามเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการด�ำเนินโรคอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติซึ่งอาจเป็นผลจากผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับ
การตดัม้ามเป็นผูป่้วยทีอ่ายนุ้อยซึง่มพียากรณ์โรคทีด่อียูแ่ล้ว  

ท�ำให้มีการตอบสนองแบบสมบูรณ์หลังการผ่าตัดและมี
การด�ำเนินโรคเป็นระยะสงบทุกราย ดังนั้นจ�ำเป็นต้องมีการ
ศึกษาเพิ่มเติมในผู้ป่วยจ�ำนวนมากขึ้นและหลากหลายเพื่อ
สรปุผลของการตดัม้ามต่อการด�ำเนนิโรค นอกจากนีย้งัพบว่า 
การตอบสนองและการตอบสนองแบบสมบูรณ์ต่อการรักษา 
ครั้งแรกเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการด�ำเนินโรคอย่างมี 
นยัส�ำคญัทางสถติเิช่นกนั โดยพบว่าผูป่้วยทีม่กีารตอบสนอง
แบบสมบรูณ์จะมแีนวโน้มทีจ่ะมกีารด�ำเนนิโรคเป็นระยะสงบ
ในระยะยาวมากกว่า ผู้ป่วยที่มีการตอบสนองแบบปกติและ
ผู้ป่วยที่ไม่มีการตอบสนองหลังการรักษาด้วยยาตัวแรก เมื่อ
ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดย multiple logistic regression  
ไม่พบว่าปัจจัยใดมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติซึ่งอาจเป็นเพราะจ�ำนวนผู้ป่วยที่ศึกษามีจ�ำนวนน้อย  
อย่างไรก็ตามพบว่ามีปัจจัยที่มีแนวโน้มที่จะสัมพันธ์กับ 
การด�ำเนินโรคได้แก่ การตอบสนองหลังการรักษาด้วย 
ยาตัวแรก และเพศ โดยพบว่าความลึกของการตอบ 
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สนองหลังการรักษาด้วยยาตัวแรกมีความสัมพันธ ์กับ 
การด�ำเนินโรคทางคลินิกในระยะยาวของผู้ป่วยโรคไอทีพี  
กล่าวคือถ้าผู ้ป่วยที่มีการตอบสนองแบบปกติและมีการ 
ตอบสนองแบบสมบูรณ์หลังการรักษาด้วยยาตัวแรกจะมี
โอกาสด�ำเนินโรคเป็นระยะสงบ 3.54 เท่าและ 5.13 เท่าเมื่อ
เทียบกับผู้ป่วยที่มีการด�ำเนินโรคเป็นชนิดเรื้อรัง ตามล�ำดับ 
(p-value = 0.225) ดังนั้นจะเห็นได้ว่า การตอบสนองต่อ 
การรักษาด้วยยาตัวแรกเป็นปัจจัยส�ำคัญที่อาจพยากรณ์ 
การด�ำเนินโรคในผู้ป่วยโรคไอทีพีได้ ซึ่งอาจเป็นปัจจัยที่บ่งชี้
ถงึความรนุแรงของความผดิปกตขิองระบบภมูคิุม้กนัในผูป่้วย
แต่ละราย โดยในผูป่้วยทีม่กีารตอบสนองต่อการรกัษาด้วยยา
ตัวแรกที่ลึกกว่าอาจเกิดจากการที่มีความผิดปกติของระบบ
ภมูคิุม้กนัทีร่นุแรงน้อยกว่าผูป่้วยทีม่กีารตอบสนองแบบปกติ 
หรือผู้ป่วยที่ไม่มีการตอบสนอง ท�ำให้มีโอกาสที่มีการด�ำเนิน
โรคเป็นระยะสงบในระยะยาวมากว่า นอกจากนี้ยังพบว่า 
เพศหญิงมีแนวโน้มที่จะมีการด�ำเนินโรคเป็นระยะสงบ
ประมาณ 2.10 เท่าของเพศชาย (p-value = 0.4) 
	 จากการศกึษานีผู้ว้จิยัสรปุว่าความลกึของการตอบสนอง
หลังการรักษาด้วยยาตัวแรกและเพศหญิงเป็นปัจจัยที่มี 
แนวโน้มที่จะสามารถพยากรณ์การด�ำเนินโรคเป็นระยะสงบ
ในระยะยาวได้
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