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Abstract

	 Background: Glomerular disease is a common disease in 

clinical  practice  and  the  leading  cause  of  the  end  stage  renal 

disease. Most of the patients presented with multiple clinical syndromes

which depended  on the renal pathology without  any epidemiological

studies were available in Vachira Phuket hospital and this area. 

Clinical characteristics and kidney biopsy were important roles for 

diagnosis and developing appropriate treatment regimens.

	 Objective: To study the Correlation between clinical syndrome

and the pathologic results of kidney biopsy of the patients with 

Glomerular disease at the nephro clinic, Vachira Phuket hospital. 

	 Method: This study was a descriptive retrospective study 

medical records of patients who were diagnosed with Glomerular 

disease at nephro clinic, Vachira Phuket hospital between January 

2013 and December 2015, were reviewed. Patient’s demographic 

data,  clinical  characteristics,  details  of  laboratory  tests,  renal 

pathology, 6 months follow up and treatment outcomes were recorded. 

	 Results: A Total of 65 patients kidney biopsy data were 

collected during this period. The ratio of female to male was 1.7:1, 

average age was 41.52 years (SD = 14.36). The patients were pri-

mary glomerular disease 52.3% and secondary glomerular disease 

47.7%. The most common renal pathological findings were Lupus 

nephritis  (LN),  IgA  nephropathy  (IgAN)  and  Minimal  Change

Disease (MCD) accounting for 24.6%, 20% and 13.9%, respectively.

The  most  common  clinical  syndrome  were  Nephrotic  nephritis 

syndrome,  Nephrotic  syndrome  and  Asymptomatic  urinary 

abnormalities 36.9%, 32.3% and 15.4%, respectively. The most of 

treatment response show clinical syndrome and renal pathology  

were  Nephrotic  nephritis  syndrome  and  Lupus  nephritis (LN).
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บทคัดย่อ 

	 โรคไตอักเสบ (glomerular diseases) เป็นโรคที่พบได้บ่อยในเวชปฏิบัติ และเป็นสาเหตุอันดับต้นของโรค    

ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมาด้วยกลุ่มอาการทางคลินิกหลายแบบขึ้นกับพยาธิสภาพภายในเน้ือไต 

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ไม่มีข้อมูลการศึกษาระบาดวิทยาในพื้นที่ ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย และการตรวจพยาธิ

วิทยาช้ินเน้ือไต เพ่ือใช้เป็นข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์สำ�หรับการวินิจฉัย พยากรณ์โรค และพัฒนาระบบการรักษาท่ีเหมาะสม 

	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะกลุ่มอาการทางคลินิกกับผลตรวจชิ้นเนื้อไตทาง

พยาธิวิทยาของผู้ป่วยโรคไตอักเสบที่มารับการรักษา ณ คลินิกโรคไต โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

	 วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบพรรณนาย้อนหลัง เก็บข้อมูลลักษณะอาการทางคลินิก ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ และลักษณะทางพยาธิวิทยาของผู้ป่วยโรคไตอักเสบที่มารับการรักษา ณ คลินิกโรคไต โรงพยาบาล

วชิระภูเก็ต ปี พ.ศ. 2556 - พ.ศ. 2558 

	 ผลการศึกษา: ผู้ป่วยทั้งหมด  65  ราย  เพศหญิงต่อเพศชาย 1.7:1 อายุเฉลี่ย 41.52 ปี (SD = 14.36) เป็น

ผู้ป่วยโรคไตอักเสบปฐมภูมิ  ร้อยละ  52.3  และ  โรคไตอักเสบทุติยภูมิ  ร้อยละ  47.7  ลักษณะพยาธิสภาพชิ้นเนื้อไต

ที่พบมาก  คือ  Lupus nephritis (LN),  IgA nephropathy (IgAN) และ Minimal Change Disease (MCD) คิดเป็น

รอ้ยละ 24.6, 20 และ13.9 ตามลำ�ดบั สว่นใหญ่ผูป้ว่ยโรคไตอกัเสบมาดว้ยกลุม่อาการ Nephrotic nephritis syndrome, 

Nephrotic syndrome และ Asymptomatic proteinuria คิดเป็นร้อยละ 36.9, 32.3 และ 15.4 ตามลำ�ดับ   ส่วนใหญ่

กลุ่มอาการทางคลินิก Nephrotic nephritis syndrome และ มีพยาธิสภาพทางไต ชนิด Lupus nephritis (LN) มีผล

ตอบสนองต่อการรักษาดี ส่วนผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา พบส่วนใหญ่มาด้วย Nephrotic syndrome โดยพบ

พยาธิสภาพทางไตชนิด IgA nephropathy และ Diabetic nephropathy 

	 สรุป: การศึกษาข้อมูลลักษณะกลุ่มอาการทางคลินิก ผลการตรวจพยาธิวิทยาชิ้นเนื้อไต ของผู้ป่วยโรคไต

อักเสบในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต สามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ในการวินิจฉัยและวางแผนการรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคไต

อักเสบในพื้นท่ีได้ ทั้งนี้เพื่อให้การรักษาเป็นไปอย่างเฉพาะเจาะจง และมีประสิทธิภาพ ควรมีการติดตามข้อมูลการ

รักษาอย่างต่อเนื่อง และวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อปรับปรุงและเพิ่มผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยกลุ่มนี้

คำ�รหัส  : โรคไตอักเสบ, กลุ่มอาการทางคลินิก, การตรวจพยาธิวิทยาทางไต

กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต

The patients  whom were poor response to treatment presented with 

Nephrotic syndrome, IgA nephropathy and diabetic nephropathy.

	 Conclusion: The study of clinical characteristics, results of 

kidney biopsy pathology of Glomerular disease patients in Vachira 

Phuket Hospital, this study will be apply to the patients’ treatment 

plan effectively in the area. The follow up and data analyzed should 

be done to improve and enhance clinical outcomes within this group.
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	 กลุ่มอาการทางคลนิกิ และการวนิจิฉยัทาง

พยาธิวิทยาของผู้ป่วยโรคไตอักเสบ โรงพยาบาล

วชิระภูเก็ต

	 ปัจจุบันโรคไตอักเสบเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี

มีความสำ�คัญและเพิ่มสูงขึ้นทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย 

จากการศกึษาของตา่งประเทศ พบอบุตักิารณแ์ละความ

ชุกของโรคไตอักเสบในแต่ละประเทศ มีความแตกต่าง

กนั[1-6] สำ�หรบัประเทศไทย ขอ้มลูทีแ่สดงถงึความชกุของ

โรคไตอักเสบ (Glomerular disease) ส่วนใหญ่เป็นการ

ศึกษาย้อนหลังจากสถาบันทางการแพทย์ในระดับตติยภูมิ

ผลการศึกษาที่ได้จะมีความแตกต่างกันในแต่ละบริบท

ของการศึกษา[7-9] จากรายงานสถิติระบาดวิทยา พบว่า 

โรคไตอักเสบเป็นสาเหตุสำ�คัญหนึ่งของโรคไตเร้ือรังที่

ตอ้งไดร้บัการบำ�บดัทดแทนไต คดิเปน็ รอ้ยละ 4.32 ของ

โรคท่ีเป็นสาเหตุทั้งหมด[10] ซ่ึงเม่ือผู้ป่วยเปล่ียนผ่านเข้า

สู่ระยะโรคไตเรื้อรัง การรักษาบำ�บัดทดแทนไตทั้งการ

ฟอกเลือด การล้างไตทางหน้าท้อง การเปลี่ยนถ่ายไต 

กลายเป็นการรักษาที่เข้ามาเพื่อประคับประคอง และ

จำ�เป็นต้องบำ�บัดควบคู่ตลอดชีวิตผู้ป่วย ส่งผลกระทบ

ตอ่คณุภาพชวีติผูป้ว่ยและครอบครวั ดงันัน้การรักษาโรค

ไตอกัเสบเพือ่ชะลอการเสือ่มของไตกอ่นเขา้สูโ่รคไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท้ายจึงมีความสำ�คัญมาก

	 โรคไตอักเสบเกิดพยาธิสภาพหลักในหลอด

เลือดฝอยโกลเมอรูลัส ซึ่งทำ�หน้าที่กรองของเสียและน้ำ�

สว่นเกนิของรา่งกายออกทางปสัสาวะ[11] สามารถจำ�แนก

ชนดิของโรคไตอกัเสบ แบง่ออกเปน็ 2 กลุม่ คอื 1) โรคไต

อักเสบปฐมภูมิ (primary glomerular disease) เป็น

พยาธิสภาพของไตที่เกิดขึ้นเอง และไม่มีโรคของอวัยวะ

อื่นร่วมด้วย 2) โรคไตอักเสบ  ทุติยภูมิ (Secondary glo-

merular disease) คือ กลุ่มที่มีพยาธิสภาพเกิดรวมกับ

ระบบอื่นๆ (systemic disease) ผู้ป่วยโรคไตอักเสบจะ

แสดงอาการทางคลนิกิทีห่ลากหลาย แตกต่างกนัออกไป

ขึน้อยูก่บัลกัษณะพยาธสิภาพทางไต นอกจากนัน้พยาธิ

สภาพชนิดเดียวกันอาจเกิดกลุ่มอาการมากกว่าหนึ่ง

อย่าง  และกลุ่มอาการที่เกิดขึ้นอาจมีการเปลี่ยนแปลง

ตามระยะของโรคได้ โดยเกิดจากสาเหตุต่างๆ มากมาย 

บางรายมีการดำ�เนินโรคท่ีไม่รุนแรง หายได้จากการ

รกัษา บางรายมกีารดำ�เนินโรคท่ีรวดเรว็และรนุแรงทำ�ให้

เกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน  หรือเรื้อรังจนเข้าสู่ไตวาย

ระยะสุดท้าย

	 การตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยโรคไตอักเสบจำ�เป็น

ต้องใช้ข้อมูลทางคลินิก ได้แก่ การซักประวัติและตรวจ

รา่งกายอยา่งละเอยีด ผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิารที่

เหมาะสม และอาจใชก้ารเจาะชิน้เน้ือไต (renal biopsy) 
[12] เพื่อนำ�ผลพยาธิวิทยาทางไตมายืนยันประกอบการ

วนิจิฉยั บอกการพยากรณโ์รค และหาแนวทางการรกัษา

ทีเ่หมาะสมสำ�หรบัผูป้ว่ยแตล่ะราย แตอ่ยา่งไรกต็าม ถงึ

แม้ว่าผลการตรวจทางพยาธิวิทยาจากการเจาะช้ินเน้ือไต

จะเป็นการวินิจฉัยท่ีถือว่าเป็นมาตรฐานในปัจจุบัน  

เนือ่งจากสามารถบอกพยาธสิภาพพืน้ฐานของโรค พยาธิ

สภาพอื่นท่ีพบร่วม และอาจชี้แนะถึงสาเหตุของพยาธิ

สภาพ ซึ่งเป็นประโยชน์ในการช่วยให้อายุรแพทย์โรคไต

ประเมินความรุนแรงของโรค และใช้เป็นข้อมูลประกอบ

การพิจารณาตัดสินใจวางแผนการรักษาได้อย่างเฉพาะ

เจาะจง  นอกจากนี้อาจจะช่วยป้องกันการใช้ยา immu-

nosuppressive drugs ที่ไม่จำ�เป็นในผู้ป่วยบางรายได้ 

แต่ในทางปฏิบัติ  พบว่า  ข้อจำ�กัดและข้อบ่งชี้สำ�หรับ

การตรวจพยาธิวิทยาทางไตยังมีความแตกต่างกันใน

แต่ละสถาบัน เพราะส่วนใหญ่ทำ�ได้เฉพาะในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ ่มคีา่ใชจ้า่ยสงู อกีท้ังตอ้งใชแ้พทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ

โรคไตเป็นหลัก และการทำ� renal biopsy อาจเกิดภาวะ

แทรกซ้อนได้  เช่น  gross  hematuria,  perinephric

hematoma, arteriovenous fistula และ infection 

เป็นต้น [12]

	 โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตเป็นโรงพยาบาลขนาด

ใหญร่ะดบัตตยิภมู ิมแีพทยอ์ายรุกรรมเฉพาะทางโรคไต 

ให้การรักษาและบำ�บัดผู้มารับบริการที่ป่วยด้วยโรคไต

ในแตล่ะปเีปน็จำ�นวนมาก จากสถติขิอ้มลูการใหบ้รกิาร

บำ�บัดทดแทนไตดว้ยการลา้งไต พบว่า ผูป้ว่ยโรคไตทีเ่ขา้

รับการรักษาบำ�บัดทดแทนไต โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ.2556 - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2558



มีจำ�นวน 187 ราย, 271 ราย และ 352 ราย ตามลำ�ดับ 

และในปีงบประมาณ 2561 มีจำ�นวน 482 ราย, ฟอกเลือด

ด้วยเครื่องฟอกไต 308 ราย, ล้างไตทางหน้าท้อง 174 

ราย จะเห็นได้ว่ามีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนทุกปี ดังนั้น การ

วินิจฉัยในระยะแรกมีความสำ�คัญมากในเชิงบทบาท

ของแพทย์ที่จะให้การรักษาอย่างเหมาะสมตามสาเหตุ

ของการเกิดโรค เพื่อชะลอการเสื่อมของไตและป้องกัน

การเกิดโรคไตวายเร้ือรังในระยะต่อไป จากข้อมูลการ

ดูแลผู้ป่วยโรคไต คลินิกโรคไต โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

พบว่า มีการตรวจพยาธิวิทยาชิ้นเนื้อไตในแต่ละปีเพิ่ม

ขึน้ แตย่งัไมเ่คยมกีารศกึษาและรวบรวมขอ้มลูภาพรวม

ทั้งหมดของผู้ป่วยโรคไตอักเสบ ทั้งในส่วนของระบาด

วิทยา ลักษณะทางคลินิกผู้ป่วยในพื้นที่ และการตรวจ

ทางพยาธิวิทยาที่มีผลต่อการรักษาผู้ป่วยในกลุ่มโรคนี้ 

ดังนั้นการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการ

ศกึษาความชกุของโรคไตอกัเสบ (Glomerular disease) 

ข้อบ่งชี้หรือลักษณะกลุ่มอาการทางคลินิกที่เป็นสาเหตุ

ในการเจาะชิน้เนือ้ไต และความสมัพนัธข์องกลุม่อาการ

แสดงทางคลินิกกับผลการตรวจช้ินเนื้อไตทางพยาธิ

วิทยาในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต เพื่อนำ�ข้อมูลจากงาน

วิจัยทางคลินิกที่ได้มาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการปรับปรุง 

และใช้ประโยชน์ในการวินิจฉัยโรค บอกการพยากรณ์

ของโรค พัฒนาแนวทางการรักษาที่เหมาะสม และมี

ประสิทธิภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีทันท่วงที 

ตั้งแต่ระยะแรกของโรค ซึ่งจะช่วยชะลอหรือป้องกัน

การเสื่อมหน้าที่ของไตได้ นอกจากน้ีการทราบถึงพยาธิ

สภาพพื้นฐานของโรคอาจจะช่วยป้องกันการใช้ยาและ

การรกัษาทีไ่มจ่ำ�เปน็ ลดคา่ใชจ้า่ยในการรกัษา ลดภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน ลดอุบัติการณ์ความชุกของโรค

ไตเรื้อรัง ส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย

	 วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะกลุ่ม

อาการทางคลินิกกับผลตรวจชิ้นเนื้อไตทางพยาธิวิทยา

ของผู้ป่วยโรคไตอักเสบท่ีมารับการรักษา ณ คลินิกโรคไต

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  ระยะเวลา  3  ปี  ตั ้งแต่ปี 

พ.ศ. 2556 - พ.ศ. 2558

	 วิธีการศึกษา

	 รูปแบบการวิจัย (Study design)  

	 การศกึษาวจิยันีเ้ปน็การศกึษาเกบ็ขอ้มลูผูป้ว่ย

ย้อนหลัง (Retrospective Study) 

	 ประชากรเป้าหมาย

	 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น Glomerular 

disease และได้รับการตรวจชิ้นเนื้อไตเพื่อการวินิจฉัย

โรคไตอักเสบ ทุกราย ในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

	 เกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา

	 ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 15 ปีขึ้นไป ได้รับการ

วินิจฉัยเป็น Glomerular disease และได้รับการตรวจ

ชิ้นเน้ือไตเพื่อการวินิจฉัยโรคไตอักเสบทุกราย ท่ีเข้ารับ

การรกัษา ณ คลนิกิโรคไต โรงพยาบาลวชริะภเูกต็ ตัง้แต ่

เดือนมกราคม พ.ศ. 2556 – เดือนธันวาคม พ.ศ. 2558 

(จำ�นวน 65 ราย)

	 เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา

	 ผู้ป่วยที่มีผลการตรวจชิ้นเน้ือไต ท่ีไม่สามารถ

ให้การวินิจฉัยโรคเฉพาะเจาะจงได้ และผู้ป่วยท่ีไม่

สามารถติดตามผลการรักษาได้ต่อเน่ือง อย่างน้อย 6 เดือน

	 แหล่งที่มาของข้อมูล

	 เวชระเบยีนผูป้ว่ยนอก และเวชระเบยีนผูป้ว่ยใน

ของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น Glomerular disease

และได้รับการตรวจช้ินเน้ือไต ในคลินิกโรคไต โรงพยาบาล

วชิระภูเก็ต

	 การดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต (เอกสารรับรองเลขที่ 

COA NO.11B2018)

	 1)	 รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก 

และเวชระเบียนผู้ป่วยในท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็น Glo-

merular disease และมีผลชิ้นเนื้อไตทางพยาธิวิทยาที่

สามารถให้การวินิจฉัยยืนยันโรคได้

	 2)	 เก็บข้อมูลผู้ป่วยจากแฟ้มประวัติ และทบทวน

1360	 สุธีร์ กิตติธรกุล วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
ปีที่ 32 ฉบับที่ 4 ต.ค.- ธ.ค. 2561



ผลตรวจพยาธิวิทยาทางไต บันทึกในแบบจัดเก็บข้อมูล 

(case record form) โดยเก็บข้อมูลพื้นฐานท่ัวไปเก่ียว

กับเพศ อายุ น้ำ�หนัก ส่วนสูง ประวัติโรคประจำ�ตัว เช่น 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง โรค 

systemic lupus erythematosus (SLE) ความดันโลหิต

ซีสโตลิกและไดแอสโตลิก (systolic blood pressure, 

diastolic blood pressure) อาการทางคลินิก ข้อมูลยา

ทีร่บัประทานเปน็ประจำ� เชน่ ยาเสตยีรอยด ์ผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ผลการตรวจเลือด เช่น Blood 

urea nitrogen (BUN), serum creatinine, albumin, 

cholesterol ผลการตรวจปัสสาวะดูปริมาณเม็ดเลือด

แดง เม็ดเลือดขาว โปรตีนในปัสสาวะ และผลการตรวจ

วินิจฉัยพยาธิวิทยาชิ้นเนื้อไต

	 3)	 ตรวจสอบความถกูตอ้งและความครบถ้วน

ของข้อมูล

	 4)	 ประมวลผล วิเคราะห์ข้อมูล และสรุปผล

การศึกษา

	 คำ�นิยามต่างๆ ที่ใช้ในการศึกษา

	 1)	 Asymptomatic proteinuria and /or hematuria

เป็นการตรวจปัสสาวะ พบโปรตีน 150 มก.- 2 กรัม/วัน 

และ/หรือ ตรวจพบเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะมากกว่า 3 

cell/high power field (HPF) โดยผู้ป่วยไม่มีอาการและ

อาการแสดงที่ผิดปกติ

	 2)	 Nephritic syndrome มีอาการแสดงของ

การอักเสบใน glomeruli คือ ความดันโลหิตสูง บวม 

ปัสสาวะออกน้อย (< 400 ml/day) การทำ�งานของไต

ลดลง ตรวจปัสสาวะ พบ RBC > 3 cell/ HPF หรือ RBC 

cast และตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะน้อยกว่า 3.5 กรัม/วัน

	 3)	 Nephrotic syndrome เป็นกลุ่มอาการที่

เกิดจากการท่ี glomerular permeability ต่อพลาสมา

โปรตีนเสียไป ทำ�ให้รั่วออกมาในปัสสาวะปริมาณมาก 

(โดยทั่วไปใช้ค่า urine protein > 3.5 กรัม/วัน) ทำ�ให้

เกิดอาการแสดงที่สำ�คัญ ได้แก่ generalized edema, 

hypoalbuminemia, hyperlipidemia, lipiduria

	 4)	 Nephrito - Nephrotic syndrome มอีาการ

แสดงของทัง้ภาวะ Nephritic syndrome และ Nephrotic 

syndrome หรอืมอีาการทางคลนิกิของภาวะ Nephrotic 

syndrome และตรวจพบเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะ 

	 5)	 Rapidly progressive glomerulonephritis 

(RPGN) เป็นกลุ่มอาการท่ีมีการทำ�งานของไตลดลง

มากกวา่รอ้ยละ  50  ในชว่งเวลาเปน็สปัดาห ์ หรอืภายใน 

3 เดือน ร่วมกับการตรวจทางพยาธิวิทยาไต พบ glomerular

crescent มากกว่าร้อยละ 50 ของจำ�นวน glomeruli 

ทั้งหมดจากการตรวจชิ้นเนื้อไต 

	 6)	 Chronic glomerulonephritis (CGN) เป็น

กลุ่มอาการของ glomerular disease ที่มีการดำ�เนิน

โรคแบบเรื้อรังมานานกว่า 3 เดือน และมีการดำ�เนินไป

สู่ภาวะไตวายเรื้อรัง และ ESRD ในที่สุด ผู้ป่วยอาจจะมี

อาการของกลุ่มอาการของ glomerular disease อื่นๆ

นำ�มาก่อนหรืออาจจะมาตรวจพบว่ามีไตวายร่วมกับ 

proteinuria, hematuria และ hypertension เป็นครั้ง

แรกโดยที่ผู้ป่วยไม่รู้ตัวมาก่อน

	 7)	 Treatment Response  หมายถึง การตอบ

สนองตอ่การรกัษา ประเมินจากอาการของโรคตอบสนอง

อย่างดีต่อการรักษา  ผลการตรวจพบระดับ  creatinine 

< 1.2 mg/dL หรือกลับคืนมาสู่ระดับปกติ และตรวจพบ

ปรมิาณโปรตนีในปสัสาวะ นอ้ยกว่าวันละ 300 มลิลิกรมั 

หรือ UPCR < 0.5 g/g.Cr

	 ผลการศึกษา

	 จากการศึกษาข้อมูลของผู้ป่วยโรคไตอักเสบ 

(Glomerular disease) ท่ีได้รบัการตรวจชิน้เน้ือไตต้ังแต่ 

1 มกราคม พ.ศ. 2556 ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2558 จำ�นวน 

65 ราย เป็นเพศชาย 24 ราย (ร้อยละ 36.92) เพศหญิง 

41 ราย (ร้อยละ 63.08) คิดเป็นอัตราส่วน 1:1.7 อายุ

เฉลี่ยของผู้ป่วย คือ 41.52 ปี อายุน้อยที่สุด 15 ปี และ

อายุมากที่สุด 72 ปี พบผู้ป่วย   มีโรคประจำ�ตัวมาก 4 

อันดับแรก คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง

โรคภูมิแพ้ตนเอง และโรคเบาหวาน ร้อยละ 50.77, 

41.54,  20 และ 20 ตามลำ�ดับ พบความดันโลหิตเฉลี่ย 

139/86 มม.ปรอท ผูป้ว่ยมกีลุม่อาการแสดงทางคลนิกิที่

เปน็ขอ้บง่ชีห้รอืเปน็เหตใุนการตรวจชิน้เนือ้ไตทางพยาธิ

วิทยามากท่ีสุด คือ Nephrotic nephritis syndrome, 

Nephrotic syndrome และ Asymptomatic proteinuria 

กลุ่มอาการทางคลินิก และการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาของผู้ป่วยโรคไตอักเสบ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 1361Reg 11 Med J
Vol. 32  No. 4



ร้อยละ 36.92 , 32.31 และ 15.38 ตามลำ�ดับ (ดังแสดง

ในตารางที่ 1)

	 เม่ือวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยและผลพยาธิวิทยา

ทางไตตามลักษณะกลุ่มอาการทางคลินิกออกเป็น 6 

กลุ่ม คือ Nephrotic nephritis syndrome, Nephrotic 

syndrome,  Asymptomatic  urinary  abnormalities, 

Nephritis syndrome, RPGN และ CGN (ตารางที่ 

1,ตารางที่  2)  พบว่า  กลุ่ม  Nephrotic  nephritis  

syndrome มีสัดส่วนของเพศหญิงต่อเพศชายในอัตรา 

1.7 ต่อ 1 อายุเฉลี่ย 34.1±12.72 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่

มีโรคประจำ�ตัว คือ ไขมันในเลือดสูง จำ�นวน 12 ราย 

ความดันโลหิตสูง จำ�นวน 9 ราย เบาหวานและภูมิแพ้

ตนเอง จำ�นวน 6 รายเท่ากัน และส่วนใหญ่ผู้ป่วยได้รับ

การรักษาด้วย immunosuppressive drugs จำ�นวน 14 

ราย ตรวจพบการเสื่อมหน้าที่ของไตจากค่า creatinine 

สูงกว่า 1.2 mg/dL จำ�นวน 16 ราย และพบปัสสาวะมี

เม็ดเลือดแดงมากกว่า 3 เซลล์ขึ้นไป จำ�นวน 19 ราย ซึ่ง

พบ Lupus nephritis (LN) บ่อยที่สุดเมื่อผู้ป่วยมาด้วย

อาการ Nephrotic nephritis syndrome

	 กลุ่ม Nephrotic syndrome มีสัดส่วนของเพศ

หญิงต่อเพศชายในอัตรา 1 ต่อ 1.1 อายุเฉลี่ย 43±14.63 

ปี ผู้ป่วยมีโรคประจำ�ตัวความดันโลหิตสูงมากที่สุด 

จำ�นวน 14 ราย รองลงมา คือ ไขมันในเลือดสูง จำ�นวน

9 ราย และส่วนใหญ่ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย immu-

nosuppressive drugs จำ�นวน 9 ราย ตรวจพบการ

เสือ่มหนา้ท่ีของไตจากคา่ creatinine สงูกวา่ 1.2 mg/dL 

จำ�นวน 9 ราย และพบปสัสาวะมเีมด็เลอืดแดงมากกว่า 3 

เซลล์ขึ้นไป จำ�นวน 8 ราย การตรวจชิ้นเนื้อพบ Minimal 

Change Disease (MCD) มากที่สุดในผู้ป่วยที่มาด้วย

อาการ Nephrotic syndrome

	 กลุ่ม Asymptomatic urinary abnormalities 

มีสัดส่วนของเพศหญิงต่อเพศชายในอัตรา 9 ต่อ 1 อายุ

เฉลี่ย 47.1±15.24 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคประจำ�ตัว คือ 

ความดันโลหิตสูง จำ�นวน 6 ราย เบาหวานและภูมิแพ้

ตนเอง จำ�นวน 2รายเท่ากัน และผู้ป่วยได้รับการรักษา

ด้วย immunosuppressive drugs จำ�นวน 6 ราย ตรวจ

พบการเสือ่มหนา้ทีข่องไตจากคา่ creatinine สงูกวา่ 1.2

mg/dL จำ�นวน 3 ราย และพบปัสสาวะมีเม็ดเลือดแดง

มากกว่า 3 เซลล์ขึ้นไป จำ�นวน 5 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่

เกดิพยาธสิภาพไต จาก Lupus nephritis (LN) และ IgA 

nephropathy จำ�นวน 3 รายเท่ากัน

	 กลุ่ม Nephritis syndrome มีสัดส่วนของเพศ

หญงิต่อเพศชายในอัตรา 3 ต่อ 1 อายเุฉลี่ย 32±19.20 ป ี

ผูป้ว่ยสว่นใหญ่มโีรคประจำ�ตวั คอื เบาหวานและภมูแิพ้

ตนเอง จำ�นวน 3 รายเท่ากัน ความดันโลหิตสูง จำ�นวน 

2 ราย ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย immunosuppressive 

drugs จำ�นวน 3 ราย ตรวจพบปัสสาวะมีเม็ดเลือดแดง

มากกว่า 3 เซลล์ขึ้นไป จำ�นวน 3 ราย ทุกรายไม่พบการ

เสือ่มหนา้ท่ีของไตจากคา่ creatinine ทีน่อ้ยกวา่ 1.2 mg/

dL และตรวจพยาธิสภาพทางไต Lupus nephritis (LN) 

บอ่ยท่ีสดุเมือ่ผูป้ว่ยมาด้วยอาการ Nephritis syndrome

	 กลุ่ม Rapidly progressive glomerulonephritis 

(RPGN) มีสัดส่วนของเพศหญิงต่อเพศชายในอัตรา 3 

ต่อ 1 อายุเฉลี่ย 59 ± 6.48 ปี ผู้ป่วย RPGN ในการศึกษา

ครั้งนี้พบเพียง 4 ราย ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีโรคประจำ�ตัว คือ 

เบาหวานและภูมิแพ้ตนเอง จำ�นวน 2 รายเท่ากัน  ได้รับ

การรักษาด้วย immunosuppressive drugs จำ�นวน 1 

ราย ตรวจพบการเสื่อมหน้าที่ของไตจากค่า creatinine 

สูงกว่า 1.2 mg/dL และพบปัสสาวะมีเม็ดเลือดแดง

มากกว่า 3 เซลลข์ึน้ไป จำ�นวน 2 ราย ผูป้ว่ยสว่นใหญเ่กดิ

พยาธสิภาพไตจาก Lupus nephritis (LN) จำ�นวน 2 ราย

	 กลุ่ม Chronic glomerulonephritis (CGN) มี

สดัส่วนของเพศหญิงตอ่เพศชาย 1ตอ่ 1เท่ากนั อายเุฉลีย่ 

54±2.82ปี ผู้ป่วยทุกรายไม่มีโรคประจำ�ตัว ได้รับการ

รักษาด้วย immunosuppressive drugs จำ�นวน 1ราย 

ตรวจพบการเส่ือมหน้าท่ีของไตจากค่า creatinine สูงกว่า

1.2 mg/dL  จำ�นวน  1  ราย  โดยพบพยาธิสภาพทางไต

เป็น Focal segmental glomerulosclerosis และ 

Membranoproliferative glomerulonephritis จำ�นวน 

1 รายเท่ากัน

	 เม่ือพจิารณาผลการตรวจพยาธวิิทยาชิน้เน้ือไต

ทั้ง 65 ราย ซึ่งแบ่งออกเป็น โรคไตอักเสบชนิดปฐมภูมิ 

primary glomerular disease และ โรคไตอักเสบชนิด

ทุติยภูมิ  secondary  glomerular  disease  พบว่า
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เป็นโรคไตอักเสบชนิดปฐมภูมิ (primary glomerular 

disease) จำ�นวน 34 ราย (ร้อยละ 52.31) ซึ่งโรคที่เป็น

สาเหตขุองโรคไตอกัเสบชนดิปฐมภมู ิ3 อนัดบัแรก ไดแ้ก ่

IgA nephropathy 13 ราย Minimal Change Disease 

(MCD) 9 ราย  Membranoproliferative glomerulone-

phritis (MPGN) 5 ราย (ร้อยละ 20, 13.85 และ 7.69 

ตามลำ�ดับ)   และพบเป็นโรคไตอักเสบชนิดทุติยภูมิ 

(secondary  glomerular  disease)  จำ�นวน  31  ราย 

(ร้อยละ 47.69) ซึ่งโรคที่เป็นสาเหตุของโรคไตอักเสบ

ชนิดทุติยภูมิ 3 อันดับแรก ได้แก่ Lupus Nephritis 16 

ราย diabetic nephropathy 8 ราย  Amyloid 2 ราย 

และ Acute tubular necrosis (AIN) 2 ราย (ร้อยละ 

24.61, 12.31, 3.08 และ 3.08 ตามลำ�ดับ) (ดังแสดง

ในตารางที่ 2) 

	 เมื่อวิเคราะห์ความชุกของกลุ่มอาการแสดง

ทางคลินิกและผลการการตรวจพยาธิวิทยาช้ินเน้ือไต 

พบว่า ผู้ป่วยที่มาด้วยกลุ่มอาการ Nephrotic nephritis 

syndrome จำ�นวน 24 ราย พบใน โรคไตอักเสบชนิดปฐมภูมิ 

primary  glomerular  disease  และ โรคไตอักเสบชนิด

ทุติยภมู ิsecondary glomerular disease จำ�นวนเท่ากนั 

อย่างละ 12 ราย และ ส่วนใหญ่เกิดพยาธิสภาพไตจาก 

Lupus nephritis จำ�นวน 7 ราย และ IgA nephropathy 

จำ�นวน 6 ราย ผู้ป่วยที่มาด้วยกลุ่มอาการ Nephrotic 

syndrome จำ�นวน 21 ราย พบใน โรคไตอักเสบชนิด

ปฐมภูมิ จำ�นวน 15 ราย และ โรคไตอักเสบชนิดทุติย

ภูมิ จำ�นวน 6 ราย และ ส่วนใหญ่เกิดพยาธิสภาพไต

จาก Minimal Change Disease จำ�นวน 5 ราย และ 

IgA nephropathy จำ�นวน 4 ราย  ผู้ป่วยที่มาด้วยกลุ่ม

อาการ Asymptomatic urinary abnormalities จำ�นวน 

10 ราย พบใน โรคไตอักเสบชนิดปฐมภูมิ จำ�นวน 4 ราย 

และ โรคไตอักเสบชนิดทุติยภูมิ จำ�นวน 6 ราย และ ส่วน

ใหญ่เกิดพยาธิสภาพไต จาก IgA nephropathy และ 

Lupus nephritis จำ�นวน 3 รายเท่ากัน และ ผู้ป่วยที่มา

ด้วยกลุ่มอาการ Nephritis syndrome จำ�นวน 4 ราย 

ตรวจพบในโรคไตอักเสบทุติยภูมิทั้ง 4 ราย ซึ่งส่วนใหญ่

เกิดพยาธิสภาพไตจาก Lupus nephritis จำ�นวน 3 ราย 

(ดังแสดงในตารางที่ 2 ,รูปที่ 1-3)

กลุ่มอาการทางคลินิก และการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาของผู้ป่วยโรคไตอักเสบ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 1363Reg 11 Med J
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กลุ่มอาการ Nephrotic nephritis syndrome

กลุ่มอาการ Nephrotic syndrome

กลุ่มอาการ Asymptomatic urinary abnormalities

รูปที่ 1 ความชุกของโรคไตอักเสบในผู้ป่วยกลุ่มอาการ Nephrotic nephritis syndrome 

รูปที่ 2 ความชุกของโรคไตอักเสบในผู้ป่วยกลุ่มอาการ Nephrotic syndrome

รูปที่ 3 ความชุกของโรคไตอักเสบในผู้ป่วยกลุ่มอาการ Asymptomatic urinary abnormalities

IgA nephropathy = IgAN, Minimal Change Disease = MCD, Membranoproliferative glomerulonephritis = MPGN,

Focal segmental glomerulosclerosis = FSGS, Membranous nephropathy = MN, IgM nephropathy = IgMN, 

Lupus nephritis = LN, Diabetic nephropathy = DN, Amyloid = AL, Acute tubular necrosis = AIN,

Chronic tubulointerstitial nephritis = CTIN, Post infectious = PI, Henoch schoenlein purpura = HSP
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	 เมื่อติดตามผลการตอบสนองต่อการรักษาในผู้ป่วยโรคไตอักเสบ (ตารางที่ 3) หลังรับการรักษาระยะเวลา 6 

เดือน พบว่า ผู้ป่วยที่ตอบสนองต่อการรักษา ส่วนใหญ่มาด้วยกลุ่มอาการทางคลินิก Nephrotic nephritis syndrome 

จำ�นวน 20 ราย และ มพียาธสิภาพทางไต ชนดิ Lupus nephritis (LN) จำ�นวน 13 ราย สว่นผูป้ว่ยทีไ่มต่อบสนองตอ่การ

รักษา พบส่วนใหญ่มาด้วย Nephrotic syndrome จำ�นวน 10 ราย โดยพบพยาธิสภาพทางไตชนิด IgA nephropathy 

และ Diabetic nephropathy จำ�นวน 7 ราย เท่ากัน ตามตารางที่ 3 

ตารางที ่3 ขอ้มลูการรกัษาของผูป้ว่ยโรคไตอกัเสบ จำ�แนกตามกลุม่อาการทางคลนิิกและผลตรวจพยาธวิทิยาทางไต 

กลุ่มอาการทางคลินิก และการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาของผู้ป่วยโรคไตอักเสบ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 1367Reg 11 Med J
Vol. 32  No. 4



	 วิจารณ์

	 กลุม่โรคไตอกัเสบ (Glomerular disease) เปน็

กลุ่มโรคที่พบบ่อยในเวชปฏิบัติทั่วไป สามารถจำ�แนก

เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มโรคไตอักเสบปฐมภูมิ (primary 

glomerular disease) และกลุ่มโรคไตอักเสบทุติยภูมิ 

(Secondary glomerular disease) จากการศึกษาวิจัย

ครั้งนี้ข้อมูลที่ได้แสดงถึง prevalance ของโรคไตอักเสบ

ชนิดต่างๆ ผลการตรวจช้ินเน้ือไต พบเป็นโรคไตอักเสบ

ชนิดปฐมภูมิ (primary glomerular disease) จำ�นวน  

34 ราย และเป็นโรคไตอักเสบชนิดทุติยภูมิ (secondary 

glomerular disease) จำ�นวน 31 ราย คิดเป็นร้อยละ 

52.31 และ 47.69 ตามลำ�ดับ ทั้งสองกลุ่มมีจำ�นวนใกล้

เคียงกัน โรคไตอักเสบชนิดปฐมภูมิ ส่วนใหญ่เกิดพยาธิ

สภาพไตจาก IgA nephropathy และ โรคไตอักเสบ

ชนิดทุติยภูมิเกิดพยาธิสภาพไตจาก Lupus Nephritis 

สอดคล้องกับการศึกษาของรัตนา ชวนะสุนทรพจนและ

คณะ[ 7] ศึกษาโรคโกลเมอรูลัสในประเทศไทย และเมื่อ

เปรียบเทียบผลการศึกษาเก่ียวกับอุบัติการณ์ของกลุ่ม

โรคไตอกัเสบแตล่ะชนดิกบัตา่งประเทศ[1-3,5-6,13-14] พบวา่

มีความแตกต่างกันในแต่ละการศึกษาของต่างประเทศ 

และ เมือ่จำ�แนกผูป้ว่ยโรคไตอกัเสบตามกลุม่อายุ พบวา่

กลุ่มอายุ  15  -  39 ปี  เกิดโรคไตอักเสบจาก  Lupus 

Nephritis  ขณะที่กลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี ส่วนใหญ่เกิด

โรคไตอักเสบจาก Diabetic nephropathy และ Lupus 

Nephritis ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศท่ี

ศึกษาระบาดวิทยาโรคไตอักเสบในโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิแห่งหน่ึง[1] พบว่า กลุ่มอายุมากว่า 60 ปี พบโรคไต

อักเสบจาก Diabetic nephropathy มากที่สุด 

	 เมื่อพิจารณากลุ่มอาการทางคลินิกของผู้ป่วย

ที่ได้รับการตรวจชิ้นเนื้อไต ผลการศึกษาครั้งนี้ แสดงให้

เห็นว่าผู้ป่วยโรคไตอักเสบส่วนใหญ่มาด้วยกลุ่มอาการ 

Nephrotic  nephritis  syndrome  และ  Nephrotic 

syndrome ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของบัญชา สถิระพจน์

และคณะ[8] ศึกษาโรคไตอักเสบในโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า และสอดคล้องกับการศึกษาในต่าง

ประเทศ[1,4,6,13] ท้ังน้ีอาจเป็นผลมาจากข้อบ่งช้ีในการส่งตรวจ

พยาธิวิทยาชิ้นเนื้อไตที่ไม่แตกต่างกันตามบริบทของ

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ในระดับตติยภูมิ ซ่ึงเป็นโรงพยาบาล

ที่รับส่งต่อผู้ป่วยมาจากโรงพยาบาลระดับอื่นๆ เพื่อการ

รักษาต่อ เนื่องจากมีความพร้อมด้านอุปกรณ์ในการ

ตรวจวนิจิฉยั และการรกัษาจากแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญเฉพาะ

ทาง แต่อย่างไรก็ตามข้อมูลกลุ่มอาการทางคลินิกดัง

กล่าวอาจแสดงถึงความล่าช้าในการได้รับการตรวจชิ้น

เน้ือไต และบอกถึงความรุนแรงของโรคท่ีอาจทำ�ให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนสำ�คัญต่อระบบต่างๆ

	 เมือ่พจิารณาดคูวามสมัพนัธข์องขอ้มลูระหวา่ง

ข้อบ่งชี้หรือกลุ่มอาการแสดงท่ีเป็นเหตุในการส่งตรวจ

พยาธิวิทยาทางไตกับชนิดของ Glomerular disease 

จะเห็นว่าในแต่ละกลุ่มอาการแสดงจะพบชนิดของ 

Glomerular disease ได้หลายชนิด ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่ม

โรคไตอกัเสบมกัมอีาการ และอาการแสดงคลา้ยคลงึกนั 

แต่อาจมีความแตกต่างกันในแง่ของการตอบสนองต่อ

การรักษาด้วยสเตียรอยด์และการดำ�เนินโรค ดังนั้นการ

ตรวจพยาธวิทิยาชิน้เน้ือไตยงัคงมคีวามความสำ�คัญและ

จำ�เป็นเพื่อให้ได้การวินิจฉัยที่ถูกต้อง นำ�มาซึ่งการรักษา

ที่เหมาะสม จากข้อมูลพบว่า กลุ่ม Nephrotic nephritis 

syndrome ซึ่งเป็นกลุ่มที่ทำ�การตรวจชิ้นเนื้อไตค่อนข้าง

มาก จำ�นวน 24 ราย ผู้ป่วยมีโรคประจำ�ตัวเดิมอยู่เป็น

ส่วนใหญ ่โดยเฉพาะโรคท่ีเกีย่วข้องกบัความผิดปกติของ

ระบบอมิมนู (SLE) มากกวา่ครึง่ตรวจพบการเส่ือมหน้าท่ี

ของไตจากค่า creatinine สูงกว่า 1.2 mg/dL และพบ

ปสัสาวะมเีมด็เลอืดแดงมากกวา่ 3 เซลลข์ึน้ไป พบโรคที่

เป็นสาเหตุ ได้แก่ Lupus nephritis (LN) มากที่สุด ทั้งนี้

อาจเนื่องจาก LN  มีอาการแสดงทางคลินิกของของโรค

หลากหลาย และเกิดได้ในหลายระบบของร่างกาย  ซึ่ง

เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์เร็วขึ้น ทำ�ให้มีโอกาส

และแนวโนม้ท่ีจะไดร้บัการตรวจชิน้เนือ้ไตเพือ่ทราบชนดิ

เพิ่มมากขึ้น จากผลการศึกษาครั้งนี้ ลักษณะทางคลินิก

และการตรวจพบทางไตของผู้ป่วยกลุ่มนี้ ไม่ได้แตกต่าง

จากการศึกษาอ่ืนท่ีผ่านมา[15] น่าจะบ่งช้ีลักษณะทางพยาธิ

สภาพของไตใน Lupus nephritis โดยรวมได้ แสดงให้

เห็นว่า พยาธิวิทยาทางไต ของ Lupus nephritis (LN) 

สามารถใช้ข้อมูลอาการทางคลินิก ร่วมกับ immune profiles

1368	 สุธีร์ กิตติธรกุล วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
ปีที่ 32 ฉบับที่ 4 ต.ค.- ธ.ค. 2561



ของ SLE ในการวินิจฉัยก่อนส่งตรวจพยาธิวิทยาทาง

ไตได้ โดยพบผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุน้อย เป็นเพศหญิง 

มาด้วยอาการบวม มีเม็ดเลือดแดงและโปรตีนร่ัวใน

ปัสสาวะ ความดันโลหิตสูง และการทำ�งานของไตลด

ลง ดงันัน้การสง่ตรวจพยาธเินือ้ไตของ Lupus nephritis 

(LN) เป็นการส่งตรวจเพื่อการยืนยันการวินิจฉัย บอก

ความรุนแรงของโรค และนำ�มาใช้ประกอบการวางแผน

รกัษา แมว้า่ยงัมขีอ้ถกเถยีงประโยชนข์องการตรวจพยาธิ

วิทยาทางไตในผู้ป่วยกลุ่มนี้ แต่ก็มีข้อแนะนำ�ในการส่ง

ตรวจ อย่างไรก็ตามในการศึกษาคร้ังนี้ พบว่า ผู้ป่วยท่ี

มี Asymptomatic urinary abnormalities , Nephritis 

syndrome และ RPGN  ตา่งกต็รวจพบ Lupus nephritis 

(LN) บอ่ยทีส่ดุ ดังนัน้ความสมัพนัธร์ะหวา่งอาการแสดง

ทางคลินิกและพยาธิสภาพของไตอาจไม่สอดคล้องกัน

เสมอไป การส่งตรวจทางพยาธิวิทยาทางไตจึงมีความ

จำ�เป็นทางคลินิก แม้ว่าจะมีอาการทางคลินิกที่ชัดเจน 

แต่อาจไม่เพียงพอในการวินิจฉัย

	 จากการศึกษานี้ กลุ่ม Nephrotic syndrome 

ซึง่เปน็กลุ่มทีท่ำ�การตรวจชิน้เนือ้ไตรองลงมา จำ�นวน 21 

ราย พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีโรคประจำ�ตัวเป็นความดัน

โลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง ไม่พบโรคที่เกี่ยวข้องกับ

ความผดิปกตขิองระบบอิมมูน ข้อมลูผูป้ว่ยบางรายตรวจ

พบการเสื่อมหน้าที่ของไตจากค่า creatinine สูงกว่า 

1.2 mg/dL และพบปัสสาวะ มีเม็ดเลือดแดงมากกว่า 3 

เซลลข์ึน้ไป โรคทีพ่บเปน็สาเหตบุอ่ยท่ีสดุ ไดแ้ก ่Minimal 

Change Disease (MCD) และ IgA nephropathy ซึ่ง

จากข้อมูลการศึกษา พบว่า ลักษณะอาการทางคลินิก

ของ IgA nephropathy ทีบ่ง่ถงึพยากรณโ์รคทีไ่มด่ ีไดแ้ก ่

พบในเพศชาย มหีนา้ทีไ่ตลดลง, ม ีpersistent nephrotic 

proteinuria และมีความดันโลหิตสูงร่วมด้วย

	 อย่างไรก็ตามจากผลการศึกษา  มีแนวโน้มว่า

ผู้ป่วยที่เป็น  Nephrotic  nephritis  syndrome  และ 

Nephrotic syndrome หรือผู้ป่วยที่มีการทำ�งานของไต

ลดลงอย่างเฉียบพลัน หรือไม่ตอบสนองต่อการรักษา 

จะได้รับการพิจารณาตรวจเนื้อไตมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มี

ความผิดปกติดังกล่าว ทั้งนี้หากไม่นับรวมข้อบ่งช้ีหรือ

กลุ่มอาการแสดงที่เป็นเหตุในการส่งตรวจพยาธิวิทยา

ทางไต ในกลุ่ม Nephrotic nephritis syndrome และ 

Nephrotic syndrome แล้ว กลุ่มอาการที่พบรองลงมา 

คือ Asymptomatic urinary abnormalities, Nephritis 

syndrome, RPGN และ CGN ซึ่งอาจพบแตกต่างจาก

รายงานอื่นๆ ในประเทศ ซึ่งความแตกต่างที่พบอาจเป็น

ผลจากการเลอืกสง่ตรวจพยาธวิทิยาชิน้เนือ้ไต เนือ่งจาก

แพทย์ โรคไตไมไ่ด้สง่ตรวจชิน้เนือ้ไตในผูป้ว่ยทกุรายทีม่ี

ความผิดปกติ บางรายได้รบัการรกัษาด้วย immunosup-

pressive drugs แลว้มกีารตอบสนองท่ีดตีอ่การรกัษา ก็

อาจไมไ่ดร้บัการตรวจชิน้เนือ้ไต และอาจเนือ่งจากความ

แตกต่างกันในระบบ คัดกรองตรวจสุขภาพ

	 เมื่อพิจารณาผลการรักษา จากผลการศึกษา

ข้อมูลการรักษาของผู้ป่วยโรคไตอักเสบ พบว่า กลุ่ม

อาการ  Nephrotic  nephritis  syndrome  ส่วนใหญ่

ผลการรกัษาสำ�เรจ็ ในขณะทีก่ลุม่ Nephrotic syndrome 

ผลการตอบสนองต่อการรักษาสำ�เร็จและการรักษา

ล้มเหลวมีค่าใกล้เคียงกัน  และเมื่อวิเคราะห์แยกตาม

ผลตรวจพยาธิวิทยาชิ้นเนื้อไต   พบว่ากลุ่ม   Lupus 

nephritis (LN), Minimal Change Disease (MCD) และ 

MPGN มีแนวโน้มของการรักษาสำ�เร็จมากกว่า  การ

รักษาล้มเหลว เมื่อวิเคราะห์ผลชิ้นเน้ือในกลุ่มที่รักษา

สำ�เร็จมากว่า พบว่า ผลชิ้นเน้ือ MCD ในกลุ่มท่ีรักษา

สำ�เร็จจะเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับ steroid มาก่อน และตอบ

สนองต่อการรักษาสำ�เร็จ ด้วย Steriod เพียงอย่างเดียว 

ส่วนผู้ป่วยที่ผลการรักษาล้มเหลว พบว่า Glomeruli จะ

มีจำ�นวน Global sclerosis มากกว่า โดยในกลุ่ม MCD 

นีม้กีารดำ�เนนิโรคทีม่ ีRemission และ Relapse ไดบ้อ่ย

แต่มีการตอบสนองต่อ Steriod อย่างดี และมีการ

พยากรณ์โรคที่ดี และพบว่าเมื่อระยะเวลาการเป็นโรคนี้

นานขึ้นจะมีโอกาส Relapse ลดลง ในขณะที่ผลชิ้นเนื้อ 

Lupus nephritis (LN) พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่รักษาสำ�เร็จ 

ส่วนใหญ่เป็น TYPE 4 G (A) และได้รับการรักษาด้วย 

steroid มากอ่น โดยผูป้ว่ย Lupus nephritis (LN) จำ�นวน 

8 ราย ที่ตอบสนองต่อการรักษาสำ�เร็จ ได้รับยา 2  ชนิด 

คือ Steriod และ cyclophosphamide  และอีกจำ�นวน 

5 ราย ได้รับ Steriod  เพียงอย่างเดียว ดังนั้นจะเห็นได้

ว่าผู้ป่วยในกลุ่ม LN ที่มีอาการรุนแรง การพยากรณ์โรค

กลุ่มอาการทางคลินิก และการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาของผู้ป่วยโรคไตอักเสบ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 1369Reg 11 Med J
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ไมด่จีำ�เปน็ ตอ้งรบีให้การรกัษาดว้ยยากดภูมิคุ้มกันอยา่ง

เต็มที่ เพื่อป้องกันการเสื่อมของไต และลดอัตราการเสีย

ชีวิตของผู้ป่วย ส่วนผลชิ้นเนื้อ IgA nephropathy ที่ตอบ

สนองต่อการรักษาสำ�เร็จ จำ�นวน 6 ราย พบว่าครึ่งหนึ่ง

รกัษาดว้ย steroid เพยีงอยา่งเดียว และอกีครึง่หนึง่รกัษา

สำ�เร็จด้วย  Steriod และ cyclophosphamide  ส่วนผล

ชิ้นเนื้อ MPGN พบเป็น Type 1, 2  ตอบสนองต่อผลการ

รักษาสำ�เร็จ แต่อาจต้องเฝ้าระวังในกลุ่มของ MPGN 

Type 2 เนือ่งจากมีลกัษณะทีบ่ง่ถึงการพยากรณข์องโรค

ที่ไม่ดี โดยเฉพาะผลการตรวจทางพยาธิชิ้นเนื้อไตถ้ามี 

superimposed crescent, ม ีobliteration ของ capillary 

loops หรอืม ีchronic tubulointerstitial fibrosis รว่มดว้ย

	 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มผู้ป่วยที่มีการตอบ

สนองต่อการรักษาท่ีค่อนข้างล้มเหลว พบว่า กลุ่ม IgA 

nephropathy ผลการรักษาสำ�เร็จและล้มเหลวค่อนข้าง

ใกลเ้คยีงกนั เมือ่นำ�ผลช้ินเนือ้ IgA nephropathy ในกลุม่

ที่รักษาล้มเหลวมาวิเคราะห์ พบว่ามีจำ�นวน Glomeruli 

ที่มี global sclerosis มากกว่า กลุ่มที่รักษาสำ�เร็จ ซึ่ง

บ่งบอกถึงการพยากรณ์ของโรคที่ไม่ดี ทั้งนี้การรักษา

ในกลุ่ม IgA nephropathy ขึ้นกับลักษณะทางคลินิก 

พยาธิสภาพ และการดำ�เนินโรคเป็นหลัก โดยเฉพาะใน

ผู้ป่วย IgA nephropathy ที่มี Proteinuria > 1กรัม/วัน 

จะมีอัตราเสี่ยงสูง ควรได้รับการรักษาอย่างเต็มที่  เพื่อ

ป้องกันหรือชะลอการเกิด end stage renal disease ใน

ขณะทีผ่ลชิน้เนือ้กลุม่โรคไตทีเ่กดิในผูป้่วยโรคเบาหวาน

มักเป็น Type 3,4  พบว่า ผลการรักษาล้มเหลวเกือบทุก

ราย แม้จะได้รับการรักษาด้วย steroid และส่วนใหญ่

ตรวจพบ tubular atrophy, interstitial fibrosis ในการ

ศึกษาครั้งนี้พบผู้ป่วย Diabetic nephropathy ในกลุ่มที่

อายุมากกว่า 60 ปี มาด้วยอาการความดันโลหิตสูง การ

ทำ�งานของไตลดลง และมีภาวะ Nephrotic syndrome 

ซึ่งพยาธิสภาพที่พบจะสัมพันธ์ได้ดีกับอาการแสดงของ

โรค ซึ่งแสดงให้เห็นว่าในผู้ป่วย Diabetic nephropathy 

การตรวจโปรตีนในปัสสาวะ เป็นการตรวจวินิจฉัยเบ้ืองต้น

เพื่อช่วยวินิจฉัยแยกโรค Diabetic nephropathy และ

ถึงแม้ว่าการตอบสนองต่อการรักษาในกลุ่ม  Diabetic 

nephropathy  ล้มเหลว  และการพยากรณ์โรคโดย

ส่วนใหญ่ไม่ดี อาจเป็นผลให้ไม่สามารถลดอุบัติการณ์

ของการเกิดโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายได้ ดังนั้นสิ่ง

สำ�คัญ คือ การป้องกันไม่ให้เกิดพยาธิสภาพที่ไต จน

ทำ�ให้เกิดไตวายจึงมีความสำ�คัญที่สุด ซึ่งได้แก่ การคัด

กรองและการรกัษาเบาหวานตัง้แตร่ะยะแรก การคน้หา

และแก้ไขปัจจัยเสี่ยง ควบคู่กับให้การรักษาที่ชะลอหรือ

หยดุความเส่ือมของไตทีม่ปีระสทิธภิาพ เพ่ือเปน็แนวทาง

ลดจำ�นวนผู้ป่วยโรคไตจากเบาหวานได้

	 จากรายงานผลการลงทะเบียนการรักษาด้วย

การบำ�บดัทดแทนไตของสมาคมโรคไตแหง่ประเทศไทย 

(Thailand Renal Replacement Therapy Registry 

Report) ในปีพ.ศ.2558 [10]  พบว่า  ปัจจุบันผู้ป่วยโรคไต

อักเสบ ที่ เปลี่ยนผ่านเข้าสู่ ระยะโรคไตเรื้อรั งใน

ประเทศไทยมีจำ�นวนมากขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งลักษณะอาการ

ทางคลินิกที่สำ�คัญของผู้ป่วย ร่วมกับผลตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ จะช่วยแพทย์วินิจฉัยโรคไตอักเสบได้อย่าง

ทนัท่วงท ีแตก่ารวนิจิฉยัโรคท่ีถกูต้องและสามารถยนืยนั

ผลได้ตามมาตรฐานต้องอาศัยการตรวจช้ินเน้ือไตเพื่อดู

ลักษณะพยาธิสภาพทางไต ทั้งนี้การเจาะชิ้นเนื้อไตเป็น

หตัถการตอ้งใชแ้พทยท์ีม่ปีระสบการณใ์นการเจาะ และ

ต้องมีการส่งตรวจทางพยาธิวิทยา ทำ�ให้ในโรงพยาบาล

หลายแห่ง ยังไม่สามารถทำ�ได้อย่างครอบคลุม ซึ่งส่ง

ผลให้ไม่สามารถทราบพยาธิสภาพท่ีไตและสาเหตุของ

โรคไตอักเสบท่ีชัดเจน อาจทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา

ท่ีไม่เหมาะสมต้ังแต่ต้น เป็นสาเหตุนำ�สู่โรคไตเรื้อรังได้ 

ซึ่งผลการวิจัยดังกล่าวคาดหวังว่าข้อมูลท่ีได้จะนำ�ไปสู่

แนวทางการพัฒนาการรักษาทั้งในแง่ของการเจาะชิ้น

เน้ือไต ลักษณะอาการทางคลินิกและกลุ่มโรคสำ�คัญท่ี

ต้องเฝ้าระวังเพื่อลดอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคไตอักเสบใน

ระยะเริ่มต้นของโรงพยาบาล และเนื่องจากการศึกษา

น้ีเป็นการศึกษาย้อนหลังในบริบทของโรงพยาบาลตติย

ภูมิ จึงทำ�ให้ไม่สามารถเก็บข้อมูลบางอย่างได้อย่าง

ครบถ้วน อย่างไรก็ตามการเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีใช้เวลา

ที่ยาวนานกว่านี้ อาจเพิ่มความชัดเจนในส่วนของการ

ติดตามผลลัพธ์การรักษาผู้ป่วยในระยะยาว

1370	 สุธีร์ กิตติธรกุล วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
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	 สรุป

	 จากการศึกษาความชุกของโรคไตอักเสบ 

(Glomerular disease) ข้อบ่งชี้หรือลักษณะกลุ่มอาการ

ทางคลินิกที่เป็นสาเหตุในการเจาะชิ้นเนื้อไต และความ

สมัพนัธข์องกลุม่อาการแสดงทางคลนิิกกบัผลการตรวจ

ชิน้เนือ้ไตทางพยาธวิิทยา และผลตอบสนองตอ่การรกัษา 

พบขอ้มูลทีม่คีวามสอดคลอ้งกนัและนา่จะเปน็ประโยชน์

ในด้านการวินิจฉัยโรค และการให้การรักษาตั้งแต่เร่ิม

แรก เพื่อลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะไตวายเรื้อรังที่มี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ อย่างไรก็ตามแม้การตรวจพยาธิ

สภาพไตจะให้ผลการวินิจฉัยและพยากรณ์โรคได้อย่าง

แม่นยำ� แต่อาจมีในบางบริบทหรือบางสถานพยาบาล

ที่ไม่สามารถทำ�การตรวจชิ้นเน้ือไตได้ อาจเนื่องมาจาก

ขาดบุคลากร การส่งตรวจทางพยาธิวิทยา และภาวะ

แทรกซ้อนที่ตามมาจากการทำ�หัตถการ ดังนั้นการใช้

ข้อมูลจากผลการวิจัย ควบคู่กับการประเมินลักษณะ

อาการแสดงทางคลินิกที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ และผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ อาจจะมีประโยชน์ในแง่
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