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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 โรคเอสแอลอีหรือลูปัสในเด็ก (Pediatric-onset Systemic Lupus Erythematosus,  
	 	 pSLE) เป็นโรคของเนือ้เยือ่เกีย่วพนั อาการทางไตในผู้ป่วยเด็กเอสแอลอพีบได้บ่อยและ 
	 	 รุนแรงกว่าในผู้ใหญ่ พบภาวะไตอักเสบลูปัส (Lupus nephritis) มากกว่าร้อยละ 50  
	 	 โดยเกิดภายใน 2-5 ปี จึงมีโอกาสเกิดไตวายเฉียบพลันอย่างรวดเร็ว (Rapidly  
	 	 progressive glomerulonephritis, RPGN) เส่ียงต่อการเสียชีวิตได้ถ้าวินิจฉัยและ 
	 	 รักษาล่าช้าแต่ในประเทศไทย ยังไม่มีการศึกษาถึงปัจจัยที่ท�ำให้เกิดภาวะไตวาย 
	 	 เฉียบพลันจากไตอักเสบ RPGN ในผู้ป่วยเด็กเอสแอลอี 
วัตถุประสงค์	 :	 ศึกษาปัจจัยการท�ำนายการเกิดไตอักเสบลูปัสที่มีไตวายเฉียบพลัน RPGN ของผู้ป่วย 
	 	 โรคเอสแอลอีในเด็ก
วิธีการศึกษา	 :	 รูปแบบการศึกษา retrospective cohort study ศึกษาผู้ป่วยโรคเอสแอลอีที่มีอายุ 
	 	 น้อยกว่า 15 ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเอสแอลอีใช้เกณฑ์ของ Systemic Lupus  
	 	 International Collaborating clinic (SLICC,2012) ที่เข้ารับการรักษาที่แผนก 
	 	 กมุารเวชกรรม โรงพยาบาลสรุนิทร์ ระหว่างเดอืนมกราคม พ.ศ.2555 ถงึเดอืนมนีาคม พ.ศ.2564  
	 	 น�ำมาแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ ผู้ป่วยเอสแอลอีที่ไม่มีไตวายเฉียบพลัน (without RPGN)  
	 	 และกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีไตวายเฉียบพลันจากไตอักเสบลูปัส (RPGN) โดยวิเคราะห์ปัจจัย 
	 	 ท�ำนายการเกิดไตอักเสบลูปัสที่มีไตวายเฉียบพลัน RPGN จากอาการทางคลินิกและ 
	 	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ได้ในตอนแรกวินิจฉัยโรคเอสแอลอีโดยใช้โปรแกรม  
	 	 STATA 15.1 (Multivariated analysis, Adjusted Odds ratio, 95% Confidence  
	 	 Interval และ p-value <0.05)
ผลการศึกษา	 :	 ผู้ป่วยเด็กเอสแอลอีจ�ำนวนทั้งหมด 62 ราย โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ ผู้ป่วยเอสแอลอี 
	 	 ที่ไม่มีไตวายเฉียบพลัน (without RPGN) 48 ราย (ร้อยละ 77.4) และกลุ่มผู้ป่วยที่ม ี
	 	 ไตวายเฉียบพลันจากไตอักเสบลูปัส (RPGN) 14 ราย (ร้อยละ 22.6) อายุเฉล่ียของ 
		  ผู้ป่วยตั้งแต่แรกวินิจฉัยเท่ากับ 10.9 (±2.7) ปีในกลุ่ม without RPGN และ 11.3 (±3.2) ปี 
		  ในกลุ่ม RPGN ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อาการทางคลินิกที่พบบ่อยที่สุดขณะแรก 
	 	 วินิจฉัยเอสแอลอี ในกลุ่ม RPGN (ร้อยละ 78.5) คืออาการทางไตปัสสาวะผิดปกติและ 
	 	 ภาวะซีด Hemolytic anemia ส่วนในกลุ่ม without RPGN (ร้อยละ 72.9) คือ  
	 	 Acute cutaneous lupus และภาวะซีด Hemolytic anemia  ส่วนอาการที่มีความ 
	 	 แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติคือ อาการบวม (ร้อยละ 71.4) และความดันโลหิตสูง  
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	 	 (ร้อยละ 64.2) ในกลุ่ม RPGN แผลในปากหรือแผลที่จมูก (ร้อยละ 56.2) และผมร่วง  

	 	 (ร้อยละ 25) ในกลุม่ without RPGN ผลตรวจปัสสาวะพบเมด็เลอืดแดง (ร้อยละ 78.5)  

	 	 ในกลุ่ม RPGN (p-value 0.043) โปรตีนในปัสสาวะพบในกลุ่ม RPGN (ร้อยละ 71.4)   

	 	 ค่าการท�ำงานของไต BUN เฉลี่ยของผู้ป่วยในกลุ่ม RPGN เท่ากับ 32.92 mg/dL  

	 	 (p-value 0.002), serum Creatinine 2.03 mg/dL (p-value 0.007), GFR 60.18  

		  (p-value 0.001) การประเมินความรุนแรงของโรคเอสแอลอีด้วย European Consensus  

	 	 Lupus Activity Measurement Index (ECLAM) 4.8 ในกลุ่ม without RPGN และ  

	 	 6.6 ในกลุ่ม RPGN (p-value 0.0001) จากการวิเคราะห์ Univariate analysis ปัจจัย 

	 	 ที่มีผลต่อการเกิด RPGN คืออาการบวมแผลในปาก และผมร่วง ความดันโลหิตสูงเมื่อ 

	 	 แรกรับโดยเฉพาะ Diastolic BP ที่มากกว่า 80 มม.ปรอท การตรวจพบเม็ดเลือดแดง 

	 	 ในปัสสาวะมากกว่า 100 ต่อ HPF ปัสสาวะมโีปรตีนและเม็ดเลอืดแดงมาก เมือ่วเิคราะห์  

	 	 Multivariate analysis พบว่าปัจจัยท�ำนายที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ ผลเลือดแรก 

	 	 วินิจฉัยเอสแอลอี Creatinine>1 mg/dLโดยมี OR 27.88 (95%CI 1.12-591.31)

สรุป	 :	 ปัจจัยที่สามารถท�ำนายการเกิดไตอักเสบลูปัสที่มีไตวายเฉียบพลัน RPGN ของผู้ป่วย 

	 	 โรคเอสแอลอีในเด็กคือ ผลเลือดแรกวินิจฉัยเอสแอลอี Creatinine>1 mg/dL

ค�ำส�ำคัญ	 :	 โรคเอสแอลอีหรือลูปัสในเด็ก 

ABSTRACT
Background	 :	 SLE is a chronic autoimmune disease that can affect multiorgan, including  

	 	 the kidney. Lupus nephritis affects more than 50% of pediatric patients  

	 	 with SLE in 2-5 years. Children have more active and severe, in particular  

	 	 lupus nephritis, when compared to adult. The high mortality attributed  

	 	 to Rapidly Progressive Glomerulonephritis (RPGN) of SLE in children may  

	 	 be due to delays in diagnosis and treatment. The predictor of RPGN  

	 	 in Pediatric SLE in Thailand is still unknown. 

Objective	 :	 To study the predictor factors, which are affected and associated with  

	 	 RPGN in Pediatric SLE

Methods	 :	 This retrospective cohort study with medical records of 62 patients under  

	 	 15 years old whose diagnosed Systemic Lupus Erythematosus under  

	 	 Systemic Lupus International Collaborating clinic (SLICC 2012) criteria  

	 	 at Surin Hospital in Surin province from January, 2012 until March, 2021. 

	 	 The Study compared 2 groups: Without RPGN group consisted of 48 case  

	 	 and RPGN group consists of 14 case. Data analyzed using STATA 15.1 to  

	 	 identify the clinical and lab as predictor factors between 2 groups  

	 	 (Multivariated analysis, Adjusted Odds ratio, 95% Confidence Interval และ  

	 	 p-value <0.05).

ปัจจัยท�ำนายการเกิดไตวายเฉียบพลันจากไตอักเสบในผู้ป่วยเด็กเอสแอลอี
Predictor of rapidly progressive glomerulonephritis in Pediatric SLE
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Results	 :	 In total, 62 SLE patient data were evaluated in without RPGN group (77.4%)  

	 	 and RPGN group (22.6%). The average age of each group was 10.9 (±2.7)  

	 	 years in without RPGN and 11.3 (±3.2) years in RPGN group. Most were  
	 	 female. The most common initial manifestations were renal and  
	 	 Hemolytic anemia (78.5%) in RPGN group, compare to Acute cutaneous  
	 	 lupus and Hemolytic anemia (72.9%) in without RPGN group. Edema  
	 	 (71.4%) and hypertension (64.2%) were found significantly in RPGN group.  
	 	 Among without RPGN group found oral/nasal ulcer (56.2%) and alopecia 
		 	 (25 %) significantly. In RPGN group found Glomerular Hematuria (78.5%)
		 	 (p-value 0.043), Proteinuria (71.4%), Mean BUN32.92 mg/dL (p-value 0.002),  
	 	 serum Creatinine 2.03 mg/dL (p-value 0.007), GFR 60.18 (p-value 0.001).   
	 	 We evaluated European Consensus Lupus Activity Measurement Index  
	 	 (ECLAM), score 4.8 in without RPGN and 6.6 in RPGN group (p value 0.0001).  
	 	 Of the Univariate analysis in this study, predictor factors that affect RPGN  
	 	 are Edema, Oral ulcer, alopecia, Hypertension esp Diastolic BP more  
	 	 than 80 mmHg Glomerular hematuria >100 /HPF and Nephrotic nephritis  
	 	 urine. Multivariate analysis were performed significantly OR 27.88  
	 	 (95% CI 1.12-591.31) predictor factors of RPGN was serum Creatinine>  
	 	 1 mg/dL at time of diagnosis.
Conclusion	 :	 Prediction model analysis reported that serum Creatinine> 1 mg/dL  
	 	 factor at first diagnosis of SLE can predicted Rapidly progressive  
	 	 glomerulonephritis.
Keywords	 :	 Pediatric-onset Systemic Lupus Erythematosus, SLE, Lupus Nephritis,  
	 	 Rapidly progressive glomerulonephritis, RPGN

หลักการและเหตุผล
	 โรคเอสแอลอีหรือลูปัสในเด็ก (Pediatric- 

onset Systemic Lupus Erythematosus, pSLE) 

เป็นโรคของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันหรือภูมิต้านเนื้อเยื่อตนเอง 

(Autoimmune) ท�ำให้เกิดอาการต่ออวัยวะต่างๆ  

หลายระบบทัง้แบบเฉยีบพลนัและแบบเรือ้รงัรวมทัง้ซับซ้อน

และมีความรุนแรงจนท�ำให้เกิดภาวะไตวายและมี 

ความเสีย่งต่อการเสยีชวีติได้อบัุตกิารณ์โรคเอสแอลอใีนเดก็

ของประเทศยโุรปและอเมรกิาอยูท่ี ่0.3-2.2 ต่อประชากร

เด็ก 100,000 คนต่อปีความชุกของเอสแอลอี ประมาณ 

3.3-9.7 รายต่อ ประชากรเดก็ 100,000 คนในทวปียโุรป

และอเมริกา(1, 2) ในเอเชียพบความชุกของโรคเอสแอลอี

ในเดก็มากกว่าในยโุรปคอื 6.3-19.3 ราย ต่อประชากรเดก็ 

100,000 คน(3) โรคเอสแอลอีพบได้ในทุกช่วงอายุ 

ร้อยละ 15-20 ของผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยในช่วงเด็กและวัยรุ่น(4) 

อายเุฉล่ียทีเ่ริม่มอีาการคือ 11-12 ปีอาการทางไต (Renal 

Involvement) ในผู้ป่วยเด็กเอสแอลอีพบได้บ่อยและ

รุนแรงกว่าในผู้ใหญ่(5) ประมาณมากกว่าร้อยละ 50 ของ

ผู้ป่วยเด็กเอสแอลอีมีอาการทางไต(6) โดยท่ีร้อยละ 90 

ของอาการเหล่านีเ้กดิภายใน 2-5 ปี หลังจากทีเ่ริม่วนิจิฉัย

โรคนี้(4,7) ผู้ป่วยโรคเอสแอลอีมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 

2.6 เท่าของประชากรทัว่ไปในไทยมกีารรายงานในผูป่้วย

เด็กเอสแอลอีที่สงขลานครินทร์เสียชีวิตร้อยละ 28.6 

ภายใน 1 ปีแรกท่ีได้รับการวนิจิฉยั สาเหตขุองการเสียชวีติ

ที่พบบ่อยคือ โรคไตวายและการติดเชื้อ อัตราการรอด

ชวีติที ่5 ปี คอื ร้อยละ 91(8) โรคเอสแอลอทีีม่ไีตอกัเสบลปัูส 

(Lupus Nephritis, LN) มีโอกาสก�ำเริบท�ำให้เกิด 
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กลุม่อาการของภาวะไตอกัเสบรนุแรงจนท�ำให้เกดิไตวาย

เฉียบพลันอย่างรวดเร็ว (Rapidly progressive  

glomerulonephritis, RPGN)(9) โดยค่าการทํางานของไต 

(Glomerular Filtration Rate, GFR) ลดลงมากกว่า 

ร้อยละ 50 ภายในระยะเวลา 3 เดือนโดยมีความสัมพันธ์

กับลักษณะทางพยาธิสภาพทางไตชนิด crescentic 

glomerulonephritis(10, 11) การตรวจชิ้นเนื้อไตในผู้ป่วย

เอสแอลอีสามารถแยกระดับความรุนแรงของการก�ำเริบ

ของไตอักเสบ และ crescentic glomerulonephritis  

ท่ีเป็นสาเหตุของไตวายเฉยีบพลนั RPGN จากไตอกัเสบลปัูส

ได้(12) แต่การตรวจชิ้นเน้ือไตทางพยาธิวิทยาไม่สามารถ

ท�ำได้ในเวชปฏิบัติทั่วไป(13) ดังน้ันการวินิจฉัยทางคลินิก

ตั้งแต่ระยะต้นและรักษาโรคเอสแอลอีที่มีไตอักเสบ

รนุแรงให้ทนัท่วงที(14) จะสามารถลดการเกดิความเสยีหาย

ของไตวายเฉียบพลันและไตวายเรื้อรังท่ีเป็นภาวะ

แทรกซ้อนทีเ่กดิตามมาภายหลงัภายใน 10-20 ปีได้(15, 16) 

มีการศึกษาในผู้ใหญ่ว่าการตรวจพบพยาธิสภาพของไต

รุนแรงสัมพันธ์กับการตรวจเลือดพบ Anti-dsDNA  

สูงและค่า Complement 3 ต�่ำรวมถึงการติดตามการ

เพิ่มขึ้นของค่าการท�ำงานของไต (serum Creatinine) 

ส่วนการตรวจปัสสาวะพบเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะ  

(Hematuria) อาจไม่ไวเพยีงพอ(15,17,18) มกีารศกึษาในเดก็

พบว่าอาการระบบประสาทโดยเฉพาะการชัก โปรตีน 

ในปัสสาวะและเมด็เลอืดแดงในปัสสาวะมผีลต่ออตัราการ

เสยีชวีติ(19) มกีารรายงานในผูใ้หญ่ถงึปัจจยัทีอ่าจสมัพนัธ์

กับ RPGN คือ ระยะเวลาที่สั้นในการเกิดไตอักเสบลูปัส

หลังการวินิจฉัยเอสแอลอี ค่าการท�ำงานของไตผิดปกติ 

(serum Creatinine ที่สูง) ภาวะโลหิตจางรุนแรง  

ภาวะปัสสาวะมีเม็ดเลือดแดงจ�ำนวนมาก ค่า Complement 3 

ที่ต�่ำผลการตรวจทางพยาธิวิทยา และการไม่ตอบสนอง

ต่อการรักษา(11) แต่ยังไม่มีการศึกษาถึงปัจจัยที่ท�ำให้เกิด

ภาวะไตวายเฉยีบพลนัจากไตอกัเสบ RPGN ในผูป่้วยเดก็

เอสแอลอีโดยเฉพาะในประเทศไทยไม่พบการรายงาน 

มาก่อนดังนั้นปัจจัยการท�ำนายการเกิดไตวายเฉียบพลัน

จากไตอักเสบลูปัสในผู ้ป่วยเด็กเอสแอลอีจากอาการ 

ทางคลินิก เช่น ความดันโลหิตสูง การตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการที่พบโปรตีนและเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะ  

ค่าการท�ำงานของไตแรกรับ ผล Anti-dsDNA การลดลง

ของ Complement น่าจะมีผลต่อการเกิด RPGN.  

ในผู้ป่วยเด็กปัจจัยการท�ำนายจึงมีความส�ำคัญในผู้ป่วย

เด็กโรคเอสแอลอีเพื่อดูแลรักษาให้ยากดภูมิคุ้มกันที่

เหมาะสมและพิจารณาการบ�ำบัดทดแทนไตได้ทันท่วงที

โดยมีเป้าหมายป้องกันโรคก�ำเริบและป้องกันไม่ให้ 

ไตเส่ือมเรื้อรังในระยะยาว รวมทั้งไม่เกิดการติดเช้ือจาก

ผลข้างเคียงของยากดภูมิคุ้มกันขนาดสูง

วัตถุประสงค์
	 ศึกษาปัจจัยการท�ำนายการเกิดไตอักเสบลูปัส

ที่มีไตวายเฉียบพลัน Rapidly progressive glomerulonephritis 

ของผู้ป่วยโรคเอสแอลอีในเด็กโดยประเมินจากอาการ

ทางคลินิกและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ค�ำจ�ำกัดความการศึกษา
	 เกณฑ์การวนิจิฉยัโรค SLE ในการวิจัยนีอ้าศยั

เกณฑ์ในการวินิจฉัยตาม Systemic Lupus International 

Collaborating Clinics (SLICC)ปี คศ.2012(20) มทีัง้หมด 

17 ข้อ แบ่งเป็นเกณฑ์ทางอาการคลินิกและเกณฑ ์

ทางวิทยาอิมมูนมีความไวในการวินิจฉัยร้อยละ 96.7  

ความจ�ำเพาะร้อยละ 83.7 

	 ไตวายเฉียบพลันจากไตอักเสบ Rapidly 

progressive glomerulonephritis (RPGN)(21) คือ 

ภาวะที่มีการท�ำงานของไตลดลงอย่างรุนแรงรวดเร็วใน

เวลาเป็นสัปดาห์ถึง 3 เดือน และตรวจพบลักษณะของ 

ไตอกัเสบ dysmorphic RBC หรอื RBC cast ผลการตรวจ

ชิ้นเนื้อไตพบ extensive crescentic formation 

มากกว่าร้อยละ 50 ของโกลเมอรูลัส

	 ภาวะไตวายเฉยีบพลนั หรือ ภาวะไตเสยีหาย

เฉียบพลัน (Acute Kidney injury) คือ เป็นภาวะที่

ร่างกายมีการท�ำงานของไตลดลงอย่างเฉียบพลัน โดยมี

อัตราการกรองผ่านโกลเมอรูลัสลดลง (glomerular  

filtration rate, GFR) อิงตาม Kidney Disease:  

Improving Global Outcomes (KDIGO)(22)

ปัจจัยท�ำนายการเกิดไตวายเฉียบพลันจากไตอักเสบในผู้ป่วยเด็กเอสแอลอี
Predictor of rapidly progressive glomerulonephritis in Pediatric SLE
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	 อตัราการกรองผ่านของไต GFR (Glomerular 

filtration Rate) คือ eCCl (Estimated creatinine 

clearance) ค�ำนวณจาก Schwartz equation formula(23)

eCCl = kL/SCr, k = 0.413; Length (L) = ความสูง 

หน่วยเป็นซม.; Serum Creatinine (SCr) หน่วยเป็น 

มก.ดล. โดยการวัดค่า SCr ด้วยวธิ ีenzymatic method

	 การประเมินความรุนแรงของโรคเอสแอลอ ี

ด้วย European Consensus Lupus Activity  

Measurement Index (ECLAM)(24) เป็นแบบประเมนิ 

Disease Activity โดย ECLAM มีผลรวม 10 คะแนน 

ความรุนแรงมากถ้ามีค่าคะแนนมากกว่า 6

	 ความดันโลหติสงู Elevated BP/Prehypertension 

คือ Systolic BP และ/หรือ Diastolic BP อยู่ระหว่าง

เปอร์เซนไทล์ที่ 90 ถึงน้อยกว่าเปอร์เซนไทล์ที่ 95  

ตามอายุ เพศ ความสูง หรือความดันโลหิต>120/80 mmHg 

ในอายุมากกว่า 13 ปี Stage 1 hypertension คือ  

SBP และ/หรือ DBP อยู่ระหว่างเปอร์เซนไทล์ที่ 95 ถึง

เปอร์เซนไทล์ที่ 99 +5 mmHg(22)

วิธีการศึกษา
	 รปูแบบการศกึษา เป็นการศกึษาย้อนหลงัจาก

เวชระเบยีน Retrospective cohort study การวนิจิฉยั

โรคเอสแอลอีใช้เกณฑ์คัดเข้าของ Systemic Lupus 

International Collaborating clinic, SLICC(ปี ค.ศ.2012) 

แบ่งเป็น 3 ช่วงเวลา คือช่วงที่ 1 เมื่อได้รับการวินิจฉัย

เป็นเอสแอลอคีรัง้แรกอาจพบหรอืยงัไม่พบอาการทางไต 

ช่วงที่ 2 เมื่อมีอาการและอาการแสดงของไต เช่น  

ไตอักเสบลูปัสหรือปัสสาวะผิดปกติ และช่วงที่ 3 เมื่อมี

ไตวายเฉียบพลันจากไตอักเสบลูปัส (RPGN) โดยแยก

สาเหตุอื่นที่ท�ำให้เกิดไตวายเฉียบพลันออกก่อนแบ่ง 

ผู้ป่วยเอสแอลอีที่ท�ำการศึกษานี้เป็นสองกลุ่ม คือกลุ่มที่ 1 

ผูป่้วยโรคเอสแอลอทีีไ่ม่มภีาวะไตวายเฉยีบพลนั (Without  

RPGN) อาจไม่พบไตอักเสบลูปัสในกลุ่มนี้ และกลุ่มที่ 2 

ผู้ป่วยที่มีไตวายเฉียบพลันจากไตอักเสบลูปัส (RPGN)

	 กลุ่มตัวอย่าง : ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 15 ปี ที่

ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเอสแอลอี (Systemic Lupus 

Erythematosus, SLE) ICD-10 คือ M32, M32.10 หรือ

ได้รับการวินิจฉัยเป็นไตอักเสบลูปัส (Lupus Nephritis)  

ICD-10 คอื M32.14 หรอืไตวายเฉยีบพลนัจากไตอกัเสบ 

(Rapidly progressive glomerulonephritis, RPGN) 

ICD-10 คือ N01.3 ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกกุมาร

เวชกรรมโรงพยาบาลสุรนิทร์ ตัง้แต่ 1 มกราคม พ.ศ.2555 

ถึง 31 มีนาคม พ.ศ.2564

	 ขนาดตวัอย่าง: ได้ค�ำนวณขนาดการศกึษาโดย

ท�ำ  pilot study ในการประมาณขนาดศึกษาต้องการ

วิเคราะห์เปรียบเทียบผู้ป่วยเอสแอลอีที่ไม่มีไตวาย

เฉียบพลัน กับผู้ป่วยที่มีไตวายเฉียบพลันว่ามีปัจจัยอะไร

ต่างกัน (รูปแบบ case-control design จากผลย้อน

หาเหตุ) Menu ที่ใช้ค�ำนวณขนาดศึกษา = compare  

2 proportions เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายการเกิดไตวาย

เฉียบพลันจากไตอักเสบลูปัสในผู ้ป่วยเด็กเอสแอลอ ี 

ภายใต้สมมุติฐานค่าผลเลือดการท�ำงานของไต serum 

Creatinine เมื่อวินิจฉัยแรกรับในกลุ่มที่ไม่เกิดภาวะ 

ไตวายเฉยีบพลนั มค่ีา 0.6 ± 0.3 มลิลกิรมั/เดซลิติร และ

คาดว่ากลุ่มที่เกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน มีค่า 1.1 ± 0.5 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร ก�ำหนดการทดสอบเป็น two-sided 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ significant ที่ 0.05 และก�ำหนด 

ที่ 0.8 สัดส่วน (n2/n1= 0.25) ค�ำนวณกลุ่มผู้ป่วยไม่เกิด

ภาวะไตวายเฉยีบพลนั  ได้  42 ราย และ กลุม่ทีเ่กดิภาวะ

ไตวายเฉียบพลันจากไตอักเสบลูปัส 11 ราย 

ตัวแปรที่ศึกษา : 
	 ตัวแปรต้น : ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุที่ 

วนิจิฉัยเอสแอลอ ีอาการน�ำ เช่น อาการบวม อาการแสดง

ของระบบต่างๆ อาการซดี ระบบประสาทความดนัโลหติ

ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร โปรตนีและเมด็เลอืดแดง

ในปัสสาวะ ค่าการท�ำงานของไตแรกวินิจฉัยเอสแอลอ ี

การตกของเม็ดเลือดแดง (ESR) ผล Anti dsDNA   

Complement 3 และ 4

	 ตัวแปรตาม : ไตวายเฉียบพลัน การบ�ำบัด

ทดแทนไต
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การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
	 แบ่งผู ้ป่วยที่ท�ำการศึกษาเป็นสองกลุ่ม คือ 

กลุ่มผู้ป่วยโรคเอสแอลอีท่ีไม่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน 

(without RPGN) และกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีไตวายเฉียบพลัน

จากไตอักเสบลูปัส (RPGN) วัดการกระจายด้วยสถิติ 

เชิงพรรณนา (descriptive) เพื่ออธิบายลักษณะข้อมูล

พื้นฐานด้วยค่าความถี่ (Frequency, N) และร้อยละ 

(Percentage, %) ข้อมูลเชิงปริมาณแสดงค่ากลางด้วย

ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าการกระจายของข้อมูลด้วยส่วน 

เบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation, SD) เปรยีบเทยีบ

เชิงปริมาณและข้อมูลเชิงกลุ่มโดยใช้ Chi-square และ 

t-tests วเิคราะห์ข้อมลูเพือ่หาปัจจยัทีสั่มพนัธ์กบัการเกิด 

RPGN ในผู้ป่วยเด็กเอสแอลอีโดยใช้โปรแกรม STATA 

15.1 เพ่ือวิเคราะห์ logistic regression analysis  

Multivariated analysis, Adjusted Odds ratio, 95% 

Confidence Interval และค่า p-value มคีวามแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อค่าน้อยกว่า 0.05 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม
	 การวจิยันีผ่้านการรับรองจรยิธรรมการวจิยัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

สุ รินทร ์ เลขที่หนังสือรับรอง 36/2563 ลงวันท่ี  

22 มิถุนายน พ.ศ.2563

ผลการศึกษา
	 จ ากการรวบรวมข ้ อมู ลย ้ อนหลั ง จ าก 

เวชระเบียนผู้ป่วยของโรงพยาบาลสุรินทร์ พบว่ามีผู้ป่วย

เด็กอายุน้อยกว่า 15 ปีที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเอสแอลอี 

ในระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2555 ถึง วันที ่ 

31 มนีาคม พ.ศ.2564 มจี�ำนวนทัง้หมด 62 ราย โดยแบ่ง

เป็น 2 กลุ่มกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน 

(without RPGN) 48 ราย (ร้อยละ 77.4) และกลุม่ผูป่้วย

ที่มีไตวายเฉียบพลันจากไตอักเสบลูปัส (RPGN) 14 ราย 

(ร้อยละ 22.6) ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็น

สัดส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 15 ต่อ 1 ในกลุ่ม 

without RPGN และ 6 ต่อ 1 ในกลุ่ม RPGN อาการทาง

คลินิกที่พบบ่อยที่สุดขณะแรกวินิจฉัยเอสแอลอี ในกลุ่ม 

RPGN (ร้อยละ 78.5) คืออาการทางไตปัสสาวะผิดปกติ 

และภาวะซีด Hemolytic anemia (ตารางที่ 1)

ปัจจัยท�ำนายการเกิดไตวายเฉียบพลันจากไตอักเสบในผู้ป่วยเด็กเอสแอลอี
Predictor of rapidly progressive glomerulonephritis in Pediatric SLE
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ตารางที่ 1 Baseline และ Clinical characteristics of study

Clinical characteristics Without RPGN (N=48) RPGN  (N=14) p- value

Age (year), Mean (±SD)
Gender
     Male 
     Female
Systolic BP (mmHg) ,Mean (±SD)
Diastolic BP(mmHg) ,Mean (±SD)
Hypertension
Edema
Fever
Acute cutaneous   
Chronic cutaneous
Vasculitis skin
Oral ulcer/Nasal ulcer
alopecia
Synoviitis/arthritis
Pleural /pericardial effusion
Renal (Proteinuria/Hematuria)
Neuro-Psychiatric SLE       
Hemolytic anemia
Leukopenia/lymphopenia
Thrombocytopenia
ANA positive (titer>1:160)
Anti-dsDNA positive
Anti-Sm positive
LE cell positive
Antiphospholipid antibody 
Complement 3 low , Mean (±SD)
Complement 4 low, Mean (±SD)
Direct Coombs test positive

10.9(± 2.7)

3(6.2%)
45(93.7%)

110.5(±17.0)
71.0(±14.7)
10(20.8%)
13(27%)
24(50%)
35(72.9%)
16(33.3%)
14(29.1%)
27(56.2%)
12(25%)
21(43.7%)
8(16.6%)
29(60.4%)
8(16.6%)
35(72.9%)
26(54.1%)
5(10.4%)
46(95.8%)
26(54.1%)
2(4.1%)
4(8.3%)
5(10.4%)

0.45(±0.22)
0.06(±0.03)
34(70.8%)

11.3(± 3.2)

2(14.2%)
12(85.7%)

127.7(±24.6)
84.0(±17.5)
9(64.2%)
10(71.4%)
8(57.1%)
7(50%)
2(14.2%)
2(14.2%)
3(21.4%)
0(0%)

4(28.5%)
3(21.4%)
11(78.5%)
4(28.5%)
11(78.5%)
10(71.4%)
3(21.4%)
14(100%)
9(64.2%)

0
0

3(21.4%)
0.31(±0.08)
0.05(±0.02)
10(71.4%)

0.66

0.33

0.004
0.007
0.002
0.003
0.638
0.107
0.167
0.263
0.022
0.037
0.308
0.682
0.212
0.321
0.671
0.249
0.280
0.438
0.502
0.438
0.264
0.280
0.222
0.582
0.966

	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการขณะแรก 

วนิจิฉยัเอสแอลอี (ตารางที ่2) พบปัสสาวะมีเม็ดเลือดแดง 

Glomerular Hematuria (ร้อยละ 78.5) ในกลุ ่ม  

RPGN มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value 0.043) ส่วนผลเลือด Albumin, Globulin, 

Cholesterol และ ESR ของผู้ป่วยไม่มีความแตกต่างกัน 

พบการติดเชื้อร่วมด้วยจ�ำนวน 6 ราย (ร้อยละ 12.5)  

ในกลุ่ม without RPGN และ 5 ราย (ร้อยละ 35.7)  

ในกลุม่ RPGN (p-value 0.045) การตดิเชือ้ทีพ่บร่วมด้วย

บ่อยสุดคือ ปอดอักเสบ การประเมินความรุนแรงของ 

โรคเอสแอลอีด้วย European Consensus Lupus Activity 

Measurement Index (ECLAM) โดยค่าที่ได้เท่ากับ  

4.8 (±1.4) ในกลุ่ม without RPGN และ 6.6 (±1.2)  

ในกลุ่ม RPGN (p-value 0.0001)
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ตารางที่ 2 : ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการขณะแรกวินิจฉัยเอสแอลอี

Lab Without RPGN (N=48) RPGN(N=14) p-value ค่าปกติ

Glomerular Hematuria
Proteinuria
Hematocrit  
WBC
Absolute lymphocyte count
platelets
Urine prot/Cr ratio         
BUNfirst diagnosis
Creatinine1
GFR1 
Albumin
Globulin
Cholesterol
ESR
ECLAM score

23(47.9%)
29(60.4%)
28.6(±6.5)

7,207(±4,599)
1,814 (±1,546)

254,770 (±162,214)
5.8(±4.8)
15.1(±9.3)
0.5(±0.2)

112.3(±33.8)
3.08(±0.85)
3.77(±0.89)

253.3(±135.5)
79.90(±39.51)
4.81(±1.47)

11(78.5%)
10(71.4%)
27.0(±4.9)

8,311(±5,412)
1,441(±570)

166,413(±107,420)
7.1(±3.6)

32.9(±24.1)
2.0(±2.7)

60.1(±33.5)
2.7(±0.47)
3.9(±1.41)

179.44(±60.60)
89.09(±29.98)
6.67(±1.26)

0.043
0.453
0.42
0.53
0.38
0.06
0.76
0.002
0.007
0.001
0.163
0.772
0.138
0.47
0.001

< 5/HPF
negative
37-45%

4,500-10,000/mm3

>1,500
140,000-400,000/mm3

<0.2
5-18 mg/dL

0.3-1.0 mg/dL
90-140ml/min
3.5-5.0 g/dL
22-4.2 g/dL

120-240 mg/dL
<20 mm/hr

<6

Lab Without RPGN(N=48) RPGN(N=14) p-value

Urine: normal
     Isolated Hematuria
     Isolated Proteinuria
Nephrotic nephritis
BUN2 at renal involve, Mean (±SD)
Creatinine2, Mean (±SD)
GFR2, Mean (±SD)
BUN3 at AKI/RPGN
Creatinine3 at AKI/RPGN, Mean (±SD)
GFR3 at AKI/RPGN, Mean (±SD)
Renal biopsy: nobiopsy
     LN class 1
     LN class 2
     LN class 3
     LN class 4
     LN class 5
BUN Last Follow up, Mean (±SD)
Creatinine Last Follow up, Mean (±SD)
GFR Last Follow up, Mean (±SD)

9(18.7%)
10(20.8%)
9(18.7%)
20(41.6%)
16.5(±9.7)
0.6(±0.2)

107.60(±33.1)
33(±7.0)
2.09(±0.9)
30.2(±10.9)
37(77.0%)

0
2(4.1%)
2(4.1%)
4(8.3%)
3(6.2%)

13.1(±5.3)
0.5(±0.2)
114(±35.3)

0
2(15.3%)

0
12(85.7%)

38.42(±31.9)
2.14(±2.8)
60.7(±37.7)
83.08(±27.3)
5.47(±4.6)
20.2(±14.8)

7(50%)
1(7.1%)

0
3(21.4%)
3(21.4%)

0
42.8(±26.2)
3.1(±3.3)
50(±41.8)

0.023

0.001
0.001
0.001
0.001
0.337
0.398
0.040

0.001
0.001
0.001

	 ในการศึกษาน้ีได้ติดตามผู้ป่วยบางรายไม่พบ

อาการทางไตเมื่อแรกวินิจฉัย แต่มีอาการทางไตและ

ปัสสาวะผิดปกติตามมาเมื่อเวลาเฉลี่ยเท่ากับ 2.7 เดือน 

(± 1.0)  ในกลุ่ม without RPGN และ 5.7 เดือน (±3.6) 

ในกลุ่ม RPGN (p-value 0.289) ผลการตรวจปัสสาวะ 

และค่าการท�ำงานของไตการเจาะช้ินเน้ือไตเพื่อตรวจ 

ทางพยาธิวิทยา ผลเป็น Lupus Nephritis Class 4  

มากที่สุด (p- value 0.040) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเมื่อพบอาการทางไต

ปัจจัยท�ำนายการเกิดไตวายเฉียบพลันจากไตอักเสบในผู้ป่วยเด็กเอสแอลอี
Predictor of rapidly progressive glomerulonephritis in Pediatric SLE
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Predictor factors Odds ratio (95%Confidence Interval) p-value

ปัจจัยท�ำนายการเกิด RPGN (Univariate analysis)
     Edema
     Oral/Nasal ulcer
     Alopecia
     Hypertension
     SBP>120 mmHg
     DBP>80 mmHg
     Proteinuria>1+
     Hematuria
     Hematuria>100/HPF
     Nephrotic nephritis urine
     BUN แรกวินิจฉัย
     Creatinine แรกวินิจฉัย
     GFR แรกวินิจฉัย
     ESR
     AIHA
     Anti-dsDNA positive
     Complement 3 low
     Complement 4 low
     ECLAM score>6/10
     Renal Biopsy

6.7
0.2
0.3
6.8
3.2
4.4
1.6
1.0
4.0
2.6
1.0
35.5
0.9
1.0
1.3
1.5

0.001
0.00
2.7
1.25

1.7-25
0.5-0.8
0.2-0.7
1.8-25
0.9-11.0
1.2-15.7
0.4-5.9

0.99-1.01
1.1-13.8
1.1-6.2
1.0-1.1
2.9-42.2
0.9-0.9

0.98-1.02
0.3-5.6
0.4-5.2
4.3-59.8
6.6-4.2
1.4-4.9
0.9-1.7

0.003
0.022
0.037
0.002
0.061
0.019
0.45
0.413
0.029
0.023
0.009
0.009
0.001
0.465
0.671
0.503
0.120
0.55
0.001
0.17

	 การรักษาในผู้ป่วยผู้ป่วยกลุ่ม RPGN ได้รับยา 
Methylprednisolone ขนาดสูง 30 มก./กก./วันทาง
หลอดเลอืด และได้รบัยากดภมูคิุม้กัน Cyclophosphamide 
ได้รบัการรกัษาบ�ำบัดทดแทนไตโดยการล้างไตทางหลอดเลอืด 
(Hemodialysis) จ�ำนวน 9 ราย (ร้อยละ 64.2) โดยการ
ล้างไตทางช่องท้อง (Peritoneal dialysis) จ�ำนวน 4 ราย 
(ร้อยละ 28.5) ในกลุ่ม RPGN เมื่อติดตามผู้ป่วยระยะ
เวลาเฉลี่ย 39 (±4.3) เดือนในกลุ่ม without RPGN และ 
36.2 ( ±7) เดอืนในกลุม่ RPGN มผีูท้ีเ่กิดภาวะแทรกซ้อน 
คือ ติดเชื้อในกระแสโลหิตในกลุ ่ม without RPGN  
(ร้อยละ 6.3) และในกลุ ่ม RPGN (ร้อยละ 28.5)  
(p-value 0.02) มผีูท้ีเ่สยีชวีติจ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 4.2)
ในกลุม่ without RPGN และจ�ำนวน 5 ราย (ร้อยละ 37.5) 
ในกลุม่ RPGN (p- value 0.001) สาเหตขุองการเสียชวีติ 
2 รายในกลุ่ม without RPGN มาจากเลือดออกในปอด
และการติดเชื้อในกระแสโลหิต ส่วนในกลุ ่ม RPGN  
เสียชีวิต 5 ราย มีสาเหตุจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต 
3 ราย (Nocardia, E. coli และ Staph sepsis) และอีก 
2 ราย มีสาเหตุการเสียชีวิตจากไตวายเฉียบพลันปัจจัย

ท�ำนายการเกิด RPGN (ตารางที่ 4) จากการวิเคราะห์ 
Univariate analysis ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิ RPGN คอื
อาการบวมแผลในปาก และผมร่วง ความดนัโลหติสูงเมือ่
แรกรบัโดยเฉพาะ Diastolic BP ทีม่ากกว่า 80 มม.ปรอท 
การตรวจพบเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะมากกว่า 100 ต่อ 
HPF ปัสสาวะมโีปรตนีและเมด็เลอืดแดงมาก แต่ถ้ากรณี
มแีต่โปรตนีในปัสสาวะเพยีงอย่างเดยีวไม่มนียัส�ำคัญทาง
สถติ ิปัจจยัอืน่ๆ ของผลเลอืด คอื BUN, Creatinine และ 
GFR แรกวินิจฉัยเอสแอลอีมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนผล 
ESR, Anti-dsDNA ภาวะโลหติจางแบบเมด็เลอืดแดงแตก 
(AIHA) ไม่มนียัส�ำคญัทางสถติเิมือ่วเิคราะห์ Multivariate 
analysis (ตารางที่ 5) พิจารณาจากปัจจัย คือ อาการ
บวม แผลในปาก Diastolic BP ที่มากกว่า 80 มม.ปรอท 
การตรวจพบเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะมากกว่า 100 ต่อ 
HPF ผลเลือดแรกวินิจฉัยเอสแอลอี BUN > 20 mg/dL, 
Creatinine > 1 mg/dL และ GFR <60 ml/min   
พบว่าปัจจัยท�ำนายที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ ผลเลือด 
แรกวินิจฉัยเอสแอลอี Creatinine>1 mg/dL โดยม ี 
OR 27.88 (95%CI1.12-591.31)

ตารางที่ 4 ปัจจัยท�ำนายการเกิด RPGN (Univariate analysis) และ (Multivariate analysis)
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Predictor factors Odds ratio (95%Confidence Interval) p-value

ปัจจัยท�ำนายการเกิด RPGN (Multivariate analysis) 
     Edema
     Oral/Nasal ulcer
     DBP>80 mmHg
     Hematuria>100/HPF
     BUN แรกวินิจฉัย>20
     Creatinine แรกวินิจฉัย>1.0
     GFR แรกวินิจฉัย<60

1.29
0.21
5.6
0.78
3.17
27.88
9.38

0.20-8.05
0.03-1.49
0.84-37.94
0.135-4.51
0.439-22.88
1.12-591.31
0.26-332

0.78
0.12
0.074
0.783
0.212
0.042
0.219

ตารางที่ 4 ปัจจัยท�ำนายการเกิด RPGN (Univariate analysis) และ (Multivariate analysis) (ต่อ)

(p-value 0.003)

วิเคราะห์วิจารณ์
	 การศึกษาน้ีมีผู ้ป ่วยเด็กเอสแอลอีจ�ำนวน

ทั้งหมด 62 ราย อายุเฉลี่ยของผู ้ป่วยเอสแอลอีเม่ือ 

แรกวินิจฉัยคือ 10.97 (±2.71) ปี ในกลุ่มท่ีไม่มีไตวาย 

(without RPGN) และ 11.35 (±3.22) ปี ในกลุ่มไตวาย

เฉียบพลันจากไตอักเสบลูปัส (RPGN) ใกล้เคียงกับการ

ศึกษาทั่วโลก อายุเฉลี่ยท่ีเร่ิมมีอาการคือ 11-12 ปี(7)  

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นสัดส่วน เพศหญิงต่อ

เพศชายเท่ากับ 15 ต่อ 1 ในกลุ่ม without RPGN และ 

6 ต่อ 1 ในกลุ่ม RPGN ซึ่งเพศชายถือว่าเป็นปัจจัยทาง

คลนิกิทีส่มัพันธ์กบัการพยากรณ์โรคทีไ่ม่ด ีหรอืมโีอกาสเกดิ

ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในผู้ป่วยไตอักเสบลูปัส(18, 25) 

อาการทางคลินิกที่พบบ่อยที่สุดในการศึกษานี้เมื่อแรก 

วินิจฉัยเอสแอลอีร ้อยละ 78.5 คือ อาการทางไต

สอดคล้องกับการศึกษาว่า ประมาณร้อยละ 80 ในผู้ป่วย

เด็กพบอาการทางไต ตั้งแต่แรกวินิจฉัยเอสแอลอี และ

ร้อยละ 90 พบภายใน 2 ปี(4, 6) ในขณะที่ผู้ใหญ่พบอาการ

ทางไตน้อยกว่า (ร้อยละ 50)(26) อาการที่พบบ่อยสุด 

ในกลุม่ without RPGN (ร้อยละ 72.9) คอื Acute cutaneous 

lupus ผืน่แพ้แสง ผืน่รปูผเีสือ้ ซึง่อาการทางระบบผวิหนงั 

จัดว่าเป็นระบบที่ไม่รุนแรง ยกเว้นผื่นเส้นเลือดอักเสบ 

(Cutaneous vasculitis)  พบแผลในปากหรอืแผลทีจ่มกู 

(ร้อยละ 56.2) และพบผมร่วง (ร้อยละ 25) ในกลุ่ม 

without RPGN ไม่พบผมร่วงเลยในกลุ ่ม RPGN  

ซึ่งผมร่วงในเอสแอลอีเกิดได้จากหลายกลไกอาจร่วง 

ท้ังศรีษะหรอืเปราะหกัง่าย จึงไม่จ�ำเพาะกบัอาการทางไต 

ส่วนภาวะซีด Hemolytic anemia พบมากกว่าร้อยละ 

70 ในทั้ง 2 กลุ่ม แตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้านี้ 

ว่าโลหิตจางรุนแรงอาจมีผลต่อการพยากรณ์โรคไต(11) 

ส่วนอาการทีม่คีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิคอื 

อาการบวมเมือ่แรกวนิจิฉัย (ร้อยละ 71.4) ในกลุ่ม RPGN 

ซึ่งในกลุ่มท่ีไม่มีไตวายสามารถพบอาการบวมได้แต่มัก

บวมไม่มาก และไม่ม ีeffusion ส่วนความดันโลหติสงูมกั

พบควบคูก่บัอาการบวมในกลุ่ม RPGN สอดคล้องกบัการ

ศึกษาก่อนหน้านี้แต่อาการที่พบในกลุ่ม RPGN บ่อยกว่า

แต่ผลไม่แตกต่างกนัทางสถติแิตกต่างจากการศึกษาอืน่ๆ

คือ อาการทางระบบประสาทซ่ึงบ่งว่าเอสแอลอีมีความ

รนุแรง(19) จากการศกึษานีพ้บว่าความดนัโลหติขณะหวัใจ

บีบตัวของผู้ป่วยตั้งแต่แรกวินิจฉัย 127.7 มม.ปรอท 

ขณะหัวใจคลายตัว 84 มม.ปรอท ในกลุ่ม RPGN ซึ่งสูงกว่า 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้ง Systolic BP ที่มากกว่า  

120 mmHg และ Diastolic BP ที่มากกว่า 80 mmHg  

ปัสสาวะผิดปกติโดยเฉพาะปัสสาวะมีเม็ดเลือดแดง

มากกว่า 100/HPF ผลตรวจปัสสาวะพบเม็ดเลือดแดง 

(ร้อยละ 78.5) ในกลุ่ม RPGN (p-value 0.043) โปรตีน

ในปัสสาวะพบในกลุ่ม RPGN (ร้อยละ 71.4) ค่าการ

ท�ำงานของไต BUN เฉล่ียของผู้ป่วยในกลุ่ม RPGN เท่ากบั  

32.92 mg/dL (p-value 0.002), serum Creatinine 

2.03 mg/dL (p-value 0.007),  GFR 60.18 (p-value 

0.001) สอดคล้องกบัการศกึษา(27) ทีพ่บ systolic blood 

pressure มากกว ่า130 mmHg และ serum  

creatinine>1.3 mg/dl เป็นปัจจัยท�ำนายที่ท�ำให้เกิด

อาการทางไตในผู้ป่วยเอสแอลอีในผู้ใหญ่ ส่วนผลเลือด 

ปัจจัยท�ำนายการเกิดไตวายเฉียบพลันจากไตอักเสบในผู้ป่วยเด็กเอสแอลอี
Predictor of rapidly progressive glomerulonephritis in Pediatric SLE
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Anti-dsDNA ผลเป็นบวก(28) Anti-Phospholipid  

Antibody มีผลเป็นบวก ESR ที่สูง Albumin ที่ต�่ำภาวะ

โลหิตจางแบบเม็ดเลือดแดงแตก (AIHA) ไม่มีความ 

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(29) แตกต่างกับกับการ

ศึกษาในผู้ป่วยเด็กก่อนหน้านี้(30) จากการศึกษานี้ผล 

เจาะชิน้เนือ้ไตในผูป่้วยเดก็ไตวายเฉยีบพลนัอย่างรวดเรว็ 

(Rapidly progressive glomerulonephritis, RPGN) 

พบว่ามีสาเหตุจากโรคเอสแอลอีที่มีไตอักเสบลูปัส  

(Lupus Nephritis, LN) ชนิดที่ 4 มากที่สุด มีอาการของ

ภาวะไตอกัเสบรนุแรงจนท�ำให้ต้องบ�ำบดัทดแทนไตตัง้แต่

เริ่มแรก ทั้งพบผู้เสียชีวิตจากไตวายและการติดเชื้อเช่น

เดียวกับการศึกษาที่ผ่านมา(11) ผล Serum Creatinine 

แรกรบัสามารถท�ำนายการเกดิไตวายชนดิทีมี่ crescentic

ได้ในผู้ป่วยเอสแอลอี โดยเฉพาะค่า Creatinine ที่มากกว่า 

1.3 mg/dL การประเมินความรุนแรงของโรคเอสแอลอี

ด ้วย European Consensus Lupus Activity  

Measurement Index (ECLAM) 4.8 ในกลุ่ม without 

RPGN และ 6.6 ในกลุ่ม RPGN (p-value 0.0001) 

สอดคล้องว่าค่าที่สูงกว่า 6 มีความรุนแรงของตัวโรคสูงจริง 

จากการวิเคราะห์ Univariate analysis ปัจจัยที่มีผลต่อ

การเกิด RPGN คืออาการบวมแผลในปาก และผมร่วง 

ความดันโลหิตสูงเมื่อแรกรับโดยเฉพาะ Diastolic BP 

ที่มากกว่า 80 มม.ปรอท การตรวจพบเม็ดเลือดแดงใน

ปัสสาวะมากกว่า 100 ต่อ HPF ปัสสาวะมีโปรตีนและ

เม็ดเลือดแดงมาก เมื่อวิเคราะห์ Multivariate analysis  

พบว่าปัจจัยท�ำนายที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ ผลเลือด

แรกวินิจฉัยเอสแอลอี Creatinine>1 mg/dLโดยมี OR 

27.88 (95%CI 1.12-591.31) การศึกษานี้ยังขาดการ

บอกการพยากรณ์โรคในระยะยาว เช่น ปัจจัยจาก Poor 

renal function (estimated GFR<60 ml/min per 

1.73 m2) และ nephrotic proteinuria และไม่ได้ศึกษา

เกี่ยวกับการรักษาด้วยยาใหม่ เช่น Rituximab ที่อาจมี

ผลข้างเคียงน้อยลงแต่ราคาแพงขึ้น

สรุป
	 ปัจจัยที่สามารถท�ำนายการเกิดไตอักเสบลูปัส

ที่มีไตวายเฉียบพลัน RPGN ของผู้ป่วยโรคเอสแอลอี 

ในเด็กคือ ผลเลือดแรกวินิจฉัยเอสแอลอี Creatinine> 

1 mg/dL

ข้อเสนอแนะ
	 การวนิจิฉยัเอสแอลอมีหีลายเกณฑ์การวนิิจฉยั 

ควรประเมนิความรนุแรงของโรคเอสแอลอด้ีวย European 

Consensus Lupus Activity Measurement Index 

(ECLAM) การเจาะเลือดบางอย่างเพื่อบอกความรุนแรง

ของโรคยังไม่สามารถท�ำได้ในโรงพยาบาลสุรินทร์ ต้องมี

การส่งต่อจึงใช้ระยะเวลารอคอยในการวินิจฉัยและ 

มีค่าใช้จ่ายสูง การเจาะไตควรได้รับการท�ำในผู ้ป่วย 

RPGN ทุกราย เพื่อประเมินการรักษาแต่ผู้ป่วยบางราย

ต้องรีบบ�ำบัดทดแทนไตเนื่องจากมีอาการหนักและ 

น�้ำเกินมาก ควรมีการติดตามระยะยาวมากกว่า 5 ปี  

เพื่อบอกการพยากรณ์โรคไตเรื้อรัง
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