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Background : There are many reports in Thailand about the epidemiology of 

glomerular diseases. The definite diagnosis of glomerular disease is 

made by renal biopsy. The variability regarding the prevalence of glomerular 

diseases, the indications for renal biopsy, the correlation between the 

indications and renal histopathology were observed among various 

reports. 
Objective : The aims of this study were to examine the prevalence of glomerular     

diseases, the indications for renal biopsy, the correlation between the    

indications and renal histopathology at Prapokklao  Hospital. 

Material and Method :  A retrospective study of renal biopsies in adult patients at       
Prapokklao Hospital during a 5-year period of 2004 to 2009 was performed. 

The data was analyzed by age, sex, underlying diseases, blood chemistries, 

urinary analysis,  the indications for renal biopsy, renal histopathology 
and the change of treatment regimen. 

Results : A total of 143 renal biopsies were processed during this period. The       

subjects were 82 (57.3 percent) female and 61 (42.7 percent) male with 
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mean age of 37.85±13.76 (15-77) years. The glomerular diseases were 

found in 141 renal biopsies and were diagnosed as primary glomerular 

diseases in 91 (64.54 percent) and secondary glomerular diseases in 50    

(35.46 percent). The prevalence of primary glomerular diseases were IgM 

nephropathy (21.28 percent), IgA nephropathy (14.18 percent) and focal 

segmental glomerulosclerosis (11.35 percent). Lupus nephritis was the 

most prevalent cause of secondary glomerular disease (31.21 percent). 

The most common indications for renal biopsy were steroid-dependent 

nephrotic syndrome (26.24 percent) and lupus nephritis (29.79 percent). 

The renal histopathology in the group of steroid-dependent nephrotic 

syndrome without active urine sediment were IgM nephropathy (81.25 

percent), minimal change disease (15.63 percent) and proliferative 

glomerulonephritis (3.12 percent).  The treatment regimen of these diseases 

were similar. 

Conclusion :  The most prevalent  glomerular diseases in Prapokklao Hospital were 

IgM nephropathy, IgA nephropathy, focal segmental glomerulosclerosis 

and lupus nephritis. The most common indications for renal biopsy were    

steroid-dependent nephrotic syndrome and lupus nephritis.  Various 

glomerular diseases were found in each indication. IgM nephropathy,  

minimal change disease and proliferative glomerulonephritis were found 

in the group of steroid-dependent nephrotic syndrome without  active 

urine   sediment. The treatment of these diseases were changed to the 

same regimen. In clinical practice, patients who have this syndrome but 

refuse renal biopsy can be treated as IgM nephropathy and minimal 
change disease. The outcome of this approach is expected to be of high 

response rate. 

บทนำ 
 การเจาะช้ินเนื้อไตหรือ renal biopsy จะ

ชวยใหไดการวินิจฉัยโรคไตโดยเฉพาะ glomerular 
disease ที่แนนอน สามารถบอกพยากรณโรค 

บอกความรุนแรงของโรคจากพยาธิสภาพที่พบ

และใชประกอบการพิจารณาแนวทางการรักษา

ในผูปวยแตละราย การตรวจพยาธิสภาพชิ้นเนื้อ
ไต ประกอบดวยการตรวจทาง  light microscopy, 

การตรวจดวย immunofluorescense และใน 

บางรายอาจตองตรวจเพิ่มเติมดวย electron 
microscopy เพื่อใหไดการวินิจฉัยโรคท่ีแน    

นอน1,2 ซึ่งโรคไตชนิด glomerular disease นั้น
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พบไดบอย มีรายงานเกี่ยวกับ prevalence ของ 

glomerular disease ในตางประเทศและในประเทศ

ไทยหลายรายงานโดยชนิดของ glomerular 

disease ที่พบบอยในแตละรายงานจะแตกตาง

กันออกไป3-11 

 ขอบงชี้ ในการเจาะช้ินเนื้อไตยังเปนที่

ถกเถียงกันอยู1,2 บางสถาบันแนะนำใหเจาะชิ้น

เนื้อไตในผูปวย glomerular disease ทุกราย 

บางสถาบันเลือกเจาะช้ินเน้ือไตในผูปวย เปนรายๆ 

ไป เชน มีกลุมอาการ nephritis รวม (ความดัน

โลหิตสูง การทำงานของไตลดลง ปสสาวะออก

ลดลง ตรวจพบ active urine sediment) ผูปวยท่ี

ไมตอบสนองตอยา steroid หลังจากใหการรักษา

ไปแลว 4-8 สัปดาห ผูปวยท่ีไมสามารถลดยา   

steroid ลงได (steroid dependence) หรือไม

สามารถหยุดยาไดเนื่องจากเกิดการกลับซ้ําของ

โรคบอยคร้ัง กอนพิจารณาเ ร่ิม รักษาดวย       

ยากลุม cytotoxic agents มีอาการหรืออาการ

แสดงของโรคเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเลวลง2 ใน

ขณะท่ีขอมูลแสดงความสัมพันธระหวางขอบงชี้

ในการเจาะช้ินเนื้อไตกับผลการตรวจช้ินเนื้อไตท่ี

พบจะแตกตางกันออกไปในแตละรายงาน 

 โรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวัดจันทบุรี 
เปนโรงพยาบาลศูนยท่ีดูแลผูปวยในจังหวัดจันทบุรี

และรับผูปวยท่ีสงตัวจากจังหวัดสระแกวและจังหวัด

ตราด ในอดีตการสงตรวจช้ินเน้ือไตในโรงพยาบาล

พระปกเกลา จังหวัดจันทบุรี จะสงตรวจเฉพาะ 

light microscopy เทานั้น เนื่องจากไมมีความ

พรอมในการตรวจดวย immunofluorescense 
ทำใหไมสามารถใหการวินิจฉัยโรคไตบางชนิดได

เชน IgM nephropathy, IgA nephropathy 

จนกระท่ังกลางป พ .ศ .2547 ไดเริ่มมีการ

เปล่ียนแปลงการสงตรวจช้ินเนื้อไตโดยการสงช้ิน

เนื้อไปตรวจท่ีศูนยพยาธิวิทยาของเอกชนซึ่งอาน

ผลช้ินเนื้อ โดย ศาสตราจารยนายแพทยวิจิตร  

บุญพรรคนาวิก เพ่ือตรวจท้ังทาง light microscopy 

และ immunofluorescense ทำใหไดการวินิจฉัย

โรคท่ีถูกตองมากข้ึน 

 การศึกษาน้ีเปนการเก็บรวบรวมขอมูลผล

การตรวจช้ินเน้ือไตต้ังแตเดือนกันยายน พ.ศ.2547 

จนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2552 รวมระยะเวลา

ประมาณ 5 ป เพื่อศึกษาถึง prevalence ของ

โรคไตชนิด glomerular disease ตางๆ ขอบงชี้

หรือกลุมอาการท่ีเปนเหตุในการเจาะช้ินเนื้อไต

และความสัมพันธระหวางขอบงช้ีหรือกลุมอาการ

ที่เปนเหตุในการเจาะช้ินเนื้อไตกับผลการตรวจ

ชิ้นเนื้อไต 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. ศึกษาถึง prevalence ของ glomerular 

disease ชนิดตางๆ 

 2. ศึกษาถึงขอบงช้ีหรือกลุมอาการท่ีเปน

เหตุในการเจาะช้ินเนื้อไต 

 3. ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางขอบงชี้

หรือกลุมอาการท่ีเปนเหตุในการเจาะช้ินเนื้อไต
กับผลการตรวจช้ินเนื้อไต 
 

วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบยอนหลัง   

(retrospective study) ในโรงพยาบาล                 

พระปกเกลา จังหวัดจันทบุรี โดยการเก็บรวบรวม

ขอมูลต้ังแตเดือนกันยายน พ.ศ. 2547 จนถึงเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2552 โดยศึกษาในกลุมประชากร

ที่มีอายุมากกวา 15 ปขึ้นไปท่ีทำการเจาะชิ้นเนื้อ

ไตที่หนวยไตเทียม โรงพยาบาลพระปกเกลา 

จังหวัดจันทบุรี 
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 ขอมูลของผูปวยไดมาจากเวชระเบียนผู

ปวยนอก และเวชระเบียนผูปวยในรวมท้ังสมุด

บันทึกการทำการเจาะชิ้นเนื้อไตที่หนวยไตเทียม 

โดยเก็บขอมูลเก่ียวกับอายุ เพศ โรคประจำตัว 

ผลการตรวจเลือดและปสสาวะ ขอบงชี้หรือกลุม

อาการท่ีเปนเหตุในการเจาะชิ้นเนื้อไต  ผลการ

ตรวจชิ้นเนื้อไตและการรักษาหลังจากที่ทราบผล

การตรวจช้ินเนื้อไต 
 

คำนิยามตางๆ ที่ใชในการศึกษา 

 - Nephrotic syndrome เปนกลุมอาการ

ที่มีระดับโปรตีนในปสสาวะมากกวา 3.5 g/1.73 

m2/d รวมกับอาการอ่ืนๆเชน generalized     

edema, hypoalbuminemia, hypercholesterole 

mia, lipiduria1 

 - Steroid resistance เปนภาวะท่ีไมตอบ

สนองตอการรักษาดวย prednisolone ในระยะ

เวลา 2-4 เดือน1 

 - Steroid dependence หมายถึงภาวะท่ี

มีการตอบสนองตอการรักษาดวย prednisolone 

อยางดีในชวงแรกของการรักษา (อาการทางคลินิก

กลับเปนปกติและระดับโปรตีนในปสสาวะนอย

กวา 300 mg/d) แตเม่ือลดขนาดยา prednisolone 
หรือหยุดยาภายใน 2 สัปดาห ผูปวยจะมีอาการ

กำเริบของโรคข้ึนอีก1 

 - Acute renal failure หมายถึงภาวะท่ีมี
ระดับ serum creatinine มากกวา 1.5 mg/dl 

รวมกับมีประวัติเกาที่แสดงผลการตรวจ serum    

creatinine เดิมท่ีอยูในเกณฑปกติ หรือผลการ

ตรวจ ultrasound พบขนาดของไตอยูในเกณฑ

ปกติ 
 - Chronic renal failure หมายถึงภาวะท่ี

มีระดับ serum creatinine มากกวา 1.5 mg/dl 

รวมกับมีประวัติเกาที่แสดงผลการตรวจ serum 

creatinine เดิมท่ีมีคามากกวา 1.5 mg/dl นาน

กวา 3 เดือนหรือผลการตรวจ ultrasound พบ

ขนาดของไตเล็กกวาปกติ 

 - Active urine sediment หมายถึง ผล

การตรวจปสสาวะท่ีพบเม็ดเลือดแดงและ/หรือ

เม็ดเลือดขาวในจำนวนที่มากกวาปกติ โดยตรวจ

ปสสาวะอยางนอย 2 คร้ัง 

 - Non-nephrotic range proteinuria 

หมายถึง ภาวะท่ีมีระดับโปรตีนในปสสาวะมากกวา 

0.15g/1.73m2/d แตนอยกวา 3.5 g/1.73 m2/d 

 - Primary glomerular disease เปน 

กลุมโรคท่ีมีพยาธิสภาพหลักอยูที่ glomerulus1 

 - Secondary glomerular disease  

เปนกลุมโรคท่ีมีพยาธิสภาพหลายระบบ (multi 

system involvement) และมีพยาธิสภาพของ 

glomerulus รวมดวย1 

 - Nephrotic syndrome with renal 

failure หมายถึงผูปวย nephrotic syndrome ที่

ระดับ serum creatinine เมื่อเริ่มการรักษา มีคา

มากกวา 1.5 mg/dl  
 

ผลการศึกษา 
 ในชวงระยะเวลา 5 ปที่ทำการศึกษา มี

จำนวนผูปวยที่ทำการเจาะชิ้นเนื้อไตทั้งสิ้น 143 

ราย แบงเปนเพศหญิง 82 รายและเพศชาย 61 
ราย หรือคิดเปนรอยละ 57.3 และ 42.7 ตามลำดับ 

อายุเฉลี่ย 37.85  13.76 ป อายุนอยท่ีสุด 15 ป 

และอายุมากท่ีสุด 77 ป ผลการตรวจช้ินเนื้อไต

พบเปน glomerular disease 141 รายดังไดแสดง

ในตารางท่ี 1  อีก 2 รายพบเปน acute interstitial 
nephritis และ tubulointerstitial     nephropathy 

เม่ือพิจารณากลุม glomerular  disease โดยแบง
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ออกเปน primary และ secondary glomerular 

disease เห็นไดวาในกลุม primary glomerular 

disease จะพบโรค IgM nephropathy, IgA 

nephropathy และ focal segmental 

glomerulosclerosis ไดบอยท่ีสุดโดยคิดเปน  

รอยละ 21.28, 14.18 และ 11.35  ตามลำดับ ใน

ขณะท่ีกลุม secondary glomerular disease จะ

พบ lupus nephritis ไดบอยท่ีสุดคิดเปนรอยละ 

31.21 ของผูปวย glomerular disease ทั้งหมด 

 สำหรับขอบงชี้หรือกลุมอาการท่ีเปนเหตุ

ในการเจาะชิ้นเนื้อไตไดแสดงขอมูลดังในตารางท่ี 

2  พบวาขอบงชี้หรือกลุมอาการท่ีเปนเหตุในการ

เจาะชิ้นเนื้อไตที่มากท่ีสุดคือ steroid-dependent 

nephrotic syndrome และ lupus nephritis โดย

คิดเปนรอยละ 26.24 และ 29.79  ตามลำดับ 

 เมื่อศึกษาถึงความสัมพันธของขอบงชี้หรือ

กลุมอาการท่ีเปนเหตุในการเจาะช้ินเนื้อไตกับ

ชนิดของ glomerular disease จะไดขอมูลดังใน

ตารางท่ี 3 

 

 

 

 1 :   Glomerular disease  
 

 glomerular disease  
( ) 

 

Primary glomerular disease 
- Minimal change disease 
- IgM nephropathy 
- IgA nephropathy 
- Focal segmental glomerulosclerosis (FSGS) 
- Membranous nephropathy 
- Membranoproliferative glomerulonephritis (MPGN) 
- Proliferative glomerulonephritis 
- Crescentic glomerulonephritis 

Secondary glomerular disease 
- Diabetic nephropathy (DN) 
- Lupus nephritis 
- Amyloidosis  
- Light and heavy chain deposition disease 

 

 
 

5 (3.55) 
30 (21.28) 
20 (14.18) 
16 (11.35) 
7 (4.97) 
1 (0.71) 
8 (5.67) 
4 (2.84) 

 
4 (2.84) 

44 (31.21) 
1 (0.71) 
1 (0.71) 
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 2   
 

  
( ) 

 

- Steroid-dependent nephrotic syndrome 
- Steroid-resistant nephrotic syndrome 
- Nephrotic syndrome with renal failure 
- Acute renal failure with non-nephrotic range proteinuria and active urine 
sediment  
- Chronic renal failure with non-nephrotic range proteinuria and active 
urine sediment  
- DM with unusual renal manifestations 
- Lupus nephritis 
- Persistent microscopic hematuria and non-nephrotic range proteinuria 

 

37(26.24) 
 13(9.22) 
22(15.60) 
   9(6.38) 

 
   6(4.26) 

 
   8(5.67) 
42(29.79) 
   4(2.84) 

  glomerular disease  

ตารางที่ 3   ชนิดของ glomerular disease ในกลุม steroid-dependent nephrotic syndrome โดย

แบงตาม urine sediment

- Steroid-dependent nephrotic 
syndrome without active urine 
sediment 
 
- Steroid-dependent nephrotic 
syndrome with active urine 
sediment 
 

IgM nephropathy 
Minimal change disease 
Proliferative glomerulonephritis 
 
FSGS 
Proliferative glomerulonephritis 
IgM nephropathy 
 

26 
 5 
 1 
 

 2 
 2 
 1 

-  Steroid-dependent nephrotic 
syndrome with renal failure 
 

IgM nephropathy 
IgA nephropathy 
FSGS 
Membranous nephropathy 
Proliferative glomerulonephritis 
Crescentic GN 

 3 
 5 
 8 
 3 
 2 
 1 
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- DM with unusual 
        renal manifestations  
 
 

DN 
IgA nephropathy 
Proliferative glomerulonephritis 
LN class IV 
 

 4 
 1 
 1 
 2 

- SLE with lupus nephritis 
 
 
 
 
 
 

LN class III 
LN class IV 
LN class V 
LN class VI 
LN class II-IV 
LN class IV-V 
 

 1 
25 
 9 
 1 
 3 
 3 

 
- Persistent microscopic 
hematuria and non-nephrotic 
range proteinuria 

IgA nephropathy 
  

 4 
 

ตารางที่ 3   ชนิดของ glomerular disease ในกลุม steroid-dependent nephrotic syndrome โดย

แบงตาม urine sediment (ตอ)

- Acute  renal  failure  with        
    non-nephrotic range     
proteinuria     
    and active urine sediment  
 

IgA nephropathy 
MPGN type1 
Proliferative glomerulonephritis 
Crescentic GN 
 

 4 
 1 
 1 
 3 

 
- Chronic renal failure with 
     non-nephrotic range 
proteinuria    
     and active urine sediment  

IgA nephropathy 
Proliferative glomerulonephritis 
 

 5 
 1 
 

  glomerular disease  

 เมื่อพิจารณาในกลุม steroid-dependent nephrotic syndrome ซึ่งเปนกลุมท่ีทําการเจาะช้ิน

เนื้อไตคอนขางมากจะพบโรคท่ีเปนสาเหตุไดแก minimal change disease, IgM nephropathy, focal 

segmental glomerulosclerosis และ proliferative glomerulonephritis เมื่อนําผลการตรวจปสสาวะ

มาใชประกอบโดยดูวามี active urine sediment หรือไมจะพบขอมูลดังในตารางท่ี 4
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การอภิปรายผล 
 การวินิจฉัย glomerular disease ใหถูก

ตอง จำเปนตองใชการตรวจท้ังทาง l ight         

microscopy และ immunofluorescense จาก

การศึกษาน้ีแสดงใหเห็นความสำคัญของการตรวจ 

immunofluorescense ซึ่งถาไมมีการตรวจชนิด

นี้จะทำใหไมสามารถใหการวินิจฉัยโรคท่ีพบได

บอย เชน IgM nephropathy, IgA nephropathy 
ได 

 ข อ มูลของการ ศึกษานี้ ไ ด แสดง ถึ ง 

prevalence ของ glomerular disease ชนิด  
ตางๆ ในกลุมประชากรทางภาคตะวันออก 3 

จังหวัดไดแก จันทบุรี ตราด และสระแกว พบวา 

primary glomerular disease ที่พบบอยไดแก 
IgM nephropathy, IgA nephropathy และ focal

segmental glomerulosclerosis โดยคิดเปน  

รอยละ 21.28, 14.18 และ 11.35 ตามลำดับ สวน 

secondary glomerular disease ที่พบบอยไดแก 

lupus nephritis โดยพบรอยละ 31.21 เมื่อ

เปรียบเทียบกับขอมูลของโรงพยาบาลศิริราช3  

จะพบ IgM nephropathy, IgA nephropathy 

และ membranous nephropathy ไดบอยท่ีสุด 

ในกลุม primary glomerular disease โดยพบ

รอยละ  45.8, 17.9 และ 15.8  ตามลำดับ สวน 
secondary glomerular disease ที่พบบอยจะ

เปน lupus nephritis สวนขอมูลจากโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ4  primary glomerular disease ที่

พบบอยคือ IgA nephropathy, focal segmental 

glomerulosclerosis และ membranous 
nephropathy โดยพบรอยละ 31.0, 24.9 และ  

13.1 ตามลำดับ สวน secondary glomerular 

disease ที่พบบอยไดแก lupus nephritis เชน
เดียวกัน  

 สำหรับขอบงชี้หรือกลุมอาการท่ีเปนเหตุ

ตารางที่ 4   ความสัมพันธระหวางขอบงชี้ในการเจาะช้ินเนื้อไต กับชนิดของ Glomerular disease
 

  glomerular disease  
- Steroid-dependent  
         nephrotic syndrome 

 

Minimal change disease 
IgM nephropathy 
FSGS 
Proliferative glomerulonephritis 
 

 5 
27 
 2 
 3 

- Steroid-resistant 
          nephrotic syndrome 

 

FSGS 
IgA nephropathy 
Membranous nephropathy 
Amyloidosis  
Light chain deposition disease  
 

 6 
 1 
 4 
 1 
 1 
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ในการเจาะชิ้นเนื้อไตที่มากท่ีสุดคือ nephrotic 

syndrome โดยเฉพาะ steroid-dependent 

nephrotic syndrome และ lupus nephritis   

โดยคิดเปนรอยละ 26.24 และ 29.79 ซึ่ง      

เมื่อเปรียบเทียบกับขอมูลจากโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ4 จะพบวาขอบงชี้ในการทำ renal 

biopsy ที่มากท่ีสุดคือ nephrotic syndrome และ 

lupus nephritis โดยคิดเปนรอยละ 36.8 และ 

34.5 ตามลำดับ เชนเดียวกับขอมูลจาก

โรงพยาบาลสระบุรี5 ที่พบขอบงชี้ในการทำ renal 

biopsy ที่มากท่ีสุดคือ nephrotic syndrome และ 

lupus nephritis โดยคิดเปนรอยละ 34 และ 22  

ตามลำดับ 

 เมื่อดูขอมูลความสัมพันธระหวางขอบงช้ี

หรือกลุมอาการท่ีเปนเหตุในการเจาะช้ินเนื้อไต

กับชนิดของ glomerular disease ที่พบ จะเห็น

ไดวาในขอบงชี้แตละขอนั้นจะพบ glomerular 

disease ไดหลายชนิด ดังนั้นการเจาะชิ้นเนื้อไต

จึงยังคงเปนหัตถการท่ีมีความสำคัญอยางย่ิงเพื่อ

ใหไดการวินิจฉัยที่ถูกตอง นำมาซึ่งการรักษาที่

เหมาะสม แตเ ม่ือศึกษาในกลุม steroid- 

dependent nephrotic syndrome ซึ่งเปนกลุม

อาการท่ีเปนเหตุในการเจาะช้ินเนื้อไตท่ีบอย จะ
พบโรคท่ีเปนสาเหตุไดแก minimal change 

disease, IgM nephropathy, focal segmental 

glomerulosclerosis และ proli ferative 
glomerulonephritis ซึ่งจากขอมูลการรักษาที่   

ผูปวยไดรับหลังจากทราบผลการตรวจชิ้นเนื้อไต 

พบวา ผูปวยท่ีพบเปน minimal change disease,  
IgM nephropathy และ proli ferative 

glomerulonephritis จะไดรับการรักษาเหมือนกัน 

ซึ่งแตกตางจากการรักษาโรค focal segmental 

glomerulosclerosis พบวาเมื่อนำผลการตรวจ

ปสสาวะมาใชแยกกลุม steroid-dependent 

nephrotic syndrome จะไดขอมูลดังในตารางท่ี 

4 กลาวคือ กลุมท่ีไมมี active urine sediment  

จะพบ IgM nephropathy รอยละ 81.25  และ 

minimal change disease รอยละ15.6 โดยไม

พบ focal segmental glomerulosclerosis เลย  

 การนำความรูที่ไดจากการศึกษานี้มาใช

ประโยชนนั้น นาจะเปนในกลุม  steroid- 

dependent nephrotic syndrome ที่ไมมี active 

urine sediment  กลาวคือในสถานการณปจจุบัน

มีผูปวยจำนวนหนึ่งที่ปฏิเสธการเจาะชิ้นเนื้อไต 

เนื่องจากผูปวยไมม่ันใจในความปลอดภัยจาก

การเจาะช้ินเน้ือไต ถึงแมวาทางแพทยจะไดอธิบาย

อยางเต็มท่ีแลวก็ตาม การท่ีจะไปบังคับผูปวยให

ยินยอมทำการเจาะช้ินเนื้อไตนั้น ถาเกิดภาวะ

แทรกซอนท่ีรุนแรงข้ึน อาจจะมีการฟองรองแพทย

ผูรักษาได ซึ่งในผูปวยกลุมน้ีอาจใหการรักษา

เหมือน IgM nephropathy และ minimal change 

disease ไปกอนโดยการให รับประทานยา 

cyclophosphamide เพิ่มในขนาด 1-2 มิลลิกรัม/

กิโลกรัม/วัน1,12 แตตองอธิบายผลขางเคียงของ

ยาใหผูปวยเขาใจกอน เชื่อวาโอกาสท่ีผูปวยจะ
ตอบสนองตอการรักษามีคอนขางสูง ในกลุมท่ีไม

ตอบสนองตอการรักษาดังกลาวจึงจะแนะนำผู

ปวยซ้ำถึงความจำเปนในการทำการเจาะชิ้นเนื้อ

ไตเพ่ือใหไดการวินิจฉัยโรคท่ีถูกตองและการรักษา
ที่เหมาะสมตอไป  

 จากผลการศึกษาน้ีนำมาสูแนวคิดการ

ศึกษาเรื่องตอไป โดยจะเก็บรวบรวมขอมูลผูปวย
กลุม  steroid-dependent nephrotic syndrome 

ที่ไมมี active urine sediment  ซึ่งปฏิเสธการ

เจาะชิ้นเนื้อไต แตยอมรับผลขางเคียงของยา 

cyclophosphamide ได เพื่อดูวาการใชยา 



Vol.27   No.2   Apr. - Jun. 2010               J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 105

cyclophosphamide เพิ่ม จะไดผลการรักษา

อยางไรและเกิดผลขางเคียงมากนอยเพียงใด  

ซึ่ ง ถ าผลการ ศึกษาแสดง ได ว า ก า ร ใช ย า 

cyclophosphamide เพิ่ม ทำใหผูปวยเกิด 

complete remission มาก โดยท่ีเกิดผลขางเคียง

นอย อาจจะทำใหเกิดการเปล่ียนแปลงแนวทาง

การดูแลรักษาผูปวยกลุม  steroid-dependent 

nephrotic syndrome ที่ไมมี active urine 

sediment โดยการใชยา cyclophosphamide 

เพิ่ม โดยที่ยังไมตองทำการเจาะชิ้นเนื้อไตเพื่อ

เปนการลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน

จากการเจาะชิ้นเนื้อไต และยังเปนการประหยัด

คาใชจายในการเจาะช้ินเนื้อไตดวย ซึ่งคาใชจาย

ในการเจาะชิ้นเนื้อไตแตละคร้ังประมาณ 7,800 

บาท ไดแก คาตรวจชิ้นเนื้อไต 2,800 บาท     

คาขนสง 300 บาท คาเข็มเจาะชิ้นเนื้อไต 2,100 

บาท คาเจาะชิ้นเนื้อไต 2,000 บาท คาการ

พยาบาล 300 บาท คาหองและคาอาหาร 300 

บาท  ตัวอยางจากขอมูลในการศึกษานี้มีผูปวยท่ี

อยู ในกลุม steroid-dependent nephrotic 

syndrome ท่ีไมมี active urine sediment จำนวน 

32 ราย  ถาการใหยา cyclophosphamide เพิ่ม

โดยท่ียังไมทำการเจาะช้ินเน้ือไตแลวสามารถทำให
เกิด complete remission ได จะชวยประหยัดคา

ใชจายไดถึงรอยละ 22.38   

 
บทสรุป 

 การวินิจฉัย glomerular disease ใหถูก

ตองจำเปนตองอาศัยการตรวจทาง  l ight 
microscopy และ immunofluorescense  ซึ่ง 

glomerular disease ที่พบบอยในโรงพยาบาล

พระปกเกลา จันทบุรี คือ IgM nephropathy, 

IgA nephropathy, focal segmental 

glomerulosclerosis และ lupus nephritis  สำหรับ

ขอบงชี้หรือกลุมอาการท่ีเปนเหตุในการเจาะชิ้น

เนื้อไตท่ีมากท่ีสุดคือ nephrotic syndrome และ 

lupus nephritis ซ่ึงในแตละขอบงช้ีหรือกลุมอาการ

ท่ีเปนเหตุในการเจาะช้ินเน้ือไตจะพบ glomerular 

disease ไดหลายโรค ดังนั้นการเจาะช้ินเนื้อไต

จึงเปนหัตถการท่ีมีความจำเปนเพื่อใหไดการ

วินิจฉัยท่ีถูกตอง แตผูปวยในกลุม  steroid- 

dependent nephrotic syndrome ที่ไมมี active 

urine sediment  จะพบโรคที่เปนสาเหตุไดแก 

minimal change disease, IgM nephropathy 

และ proliferative glomerulonephritis ซึ่งการ

รักษาที่ผูปวยไดรับหลังจากทราบผลการตรวจ

ช้ินเน้ือไตจะเหมือนกัน ดังน้ันในกรณีท่ีผูปวยกลุมน้ี

ปฏิเสธการเจาะช้ินเนื้อไตอาจจะใหการรักษา

เหมือน IgM nephropathy และ minimal change 

disease ไปกอน ซึ่งโอกาสท่ีผูปวยจะตอบสนอง

ตอการรักษามีคอนขางสูง  ในกลุมท่ีไมตอบสนอง

ตอการรักษาดังกลาวจึงจะแนะนำผูปวยซ้ำถึง

ความจำเปนในการทำการเจาะช้ินเนื้อไตเพื่อให

ไดการวินิจฉัยโรคท่ีถูกตอง  
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