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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: วััตถุุประสงค์์หลััก เพื่่�อศึึกษาความชุุกของค่่าคอมพลีีเมนต์์ในเลืือดที่่�ต่่ำ ในผู้้�ป่่วยโรคไต 

อัักเสบลููปัสในโรงพยาบาลราชบุรีี วััตถุุประสงค์์รอง เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของค่่าคอมพลีีเมนต์์ในเลืือดที่่�ต่่ำและ 

ชนิิดของโรคไตอัักเสบลููปััสในโรงพยาบาลราชบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังโดยใช้้ข้้อมููลจากการทบทวนเวชระเบีียน ในผู้้�ป่่วยโรคไตอัักเสบลููปััส 

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากการตััดชิ้้�นเนื้้�อไตในโรงพยาบาลราชบุุรีี ในช่่วงเวลา 11 ปีี ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2554 

จนถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2564 โดยศึึกษาถึึงข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ค่่าครีีเอติินิินในเลืือด ค่่าโปรตีีนในปััสสาวะ  

ค่า่คอมพลีีเมนต์ใ์นเลืือด วิเิคราะห์์ในรููปความถี่่� ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์ปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์

ของค่่าคอมพลีีเมนต์์ในเลืือดที่่�ต่่ำและชนิิดของโรคไตอัักเสบลููปััสโดยใช้้สถิิติิไคสแควร์์

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยโรคไตอัักเสบลููปััสทั้้�งหมด 128 ราย มีีอายุุเฉลี่่�ย 31.6 ± 11.9 ปีี เพศหญิิงร้้อยละ 83.6 

ชนิิดของโรคไตอัักเสบลููปััสที่่�พบมากที่่�สุุด คืือชนิิดที่่� 4 ร้้อยละ 54.7, ชนิิดที่่� 5 ร้้อยละ 22.6, และชนิิดที่่� 3 ร้้อยละ 

18.0 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่าคอมพลีีเมนต์์ในเลืือดจำนวน 67 ราย พบความชุุกของการมีีค่่าคอมพลีีเมนต์์ในเลืือดชนิิด C3 ต่่ำ 

ในโรคไตอัักเสบลููปััสชนิิดที่่� 3 ร้้อยละ 71.4, ชนิิดที่่� 4 ร้้อยละ 100, ชนิิดที่่� 5 ร้้อยละ 46.2, และไม่่พบเลยในชนิิดที่่� 6 

ความชุุกของการมีีค่่าคอมพลีีเมนต์์ในเลืือดชนิิด C4 ต่่ำในโรคไตอัักเสบลููปััสชนิิดที่่� 3 ร้้อยละ 42.9, ชนิิดที่่� 4 ร้้อยละ 

71.8, ชนิดที่่� 5 ร้้อยละ 23.1, และไม่พ่บเลยในชนิดิที่่� 6 ปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัโรคไตอักัเสบลููปัสัชนิดิ proliferative อย่า่งมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิได้้แก่ ่อายุทุี่่�น้้อยกว่า่ ค่า่คอมพลีเีมนต์ใ์นเลืือดชนิด C3 ต่่ำ พบในโรคไตอักเสบลููปัสชนิด proliferative 

ร้้อยละ 89.1 และค่่าคอมพลีีเมนต์์ในเลืือดชนิิด C4 ต่่ำ พบในโรคไตอัักเสบลููปััสชนิิด proliferative ร้้อยละ 91.9

สรุุป: การศึึกษานี้้�พบว่่าค่่าคอมพลีีเมนต์์ในเลืือดที่่�ต่่ำทั้้�งขนิิด C3 และ C4 สััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของการ

อัักเสบของโรคไตอัักเสบลููปััส และการมีีค่่าคอมพลีีเมนต์์ในเลืือดชนิิด C3 หรืือ C4 ต่่ำ สามารถพบในโรคไตอัักเสบ 
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ลููปััสชนิด proliferative อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อาจเลืือกใช้้ทดแทนการตััดชิ้้�นเนื้้�อได้้ในรายที่่�มีีข้้อห้้าม หรืือมีี

ความเร่่งรีีบในการรัักษา

คำสำคััญ: โรคไตอัักเสบลููปััส ค่่าคอมพลีีเมนต์์ในเลืือดที่่�ต่่ำ ความชุุก

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2567 ; 43(2) : 171–178.

Abstract
Objective: This is to determine the prevalence of low serum complement in patients with 

lupus nephritis and correlation between low serum complement and type of lupus nephritis in 

Ratchaburi Hospital. 

Methods: A retrospective study based on medical records included patients with  

lupus nephritis diagnosed by kidney biopsy at Ratchaburi Hospital over a period of 11 years, from 

1 January 2011 to 31 December 2021. Demographic data, serum creatinine, urine protein, and  

serum complement were analyzed by using frequency, percentage, mean, and standard deviation. 

Correlation between low serum complement and type of lupus nephritis were analyzed by using 

chi-square statistics.

Results: A total of 128 patients with lupus nephritis had a mean age of 31.6 ± 11.9 years, 

83.6% were female. The common type of lupus nephritis was type 4 (54.7%), type 5 (22.6%), and 

type 3 (18.0%). Among 67 patients with serum complement, the prevalence of low serum C3 in 

lupus nephritis class 3 was 71.4%, class 4 was 100%, class 5 was 46.2%, and was not found at all 

in class 6. In addition, the prevalence of low serum C4 in lupus nephritis class 3 was 42.9%, class 

4 was 71.8%, class 5 was 23.1%, and was not found at all in class 6. Statistically significant factors 

associated with proliferative lupus nephritis included younger age, low serum complement C3 

which was found in proliferative lupus nephritis 89.1%, and low serum complement C4 was found 

in proliferative lupus nephritis 91.9%.

Conclusion: This study reported that low serum complement, both C3 and C4, were  

associated with the severity of inflammation in lupus nephritis. And low serum complement, C3 

or C4 statistically significant found in proliferative lupus nephritis, may be chosen as an alternative 

to renal biopsy in contraindicated cases or there is a rush for treatment.
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บทนำ
โรคไตอักเสบลููปัส (lupus nephritis: LN) 

สามารถพบได้้ในผู้้�ป่่วยโรคเอสแอลอีี (systemic  

lupus erythematosus: SLE) ได้้มากถึึงร้้อยละ 60 

ในประเทศไทยพบอุุบััติิการณ์์ของผู้้�ป่่วยโรคไตอัักเสบ 

ลููปััส 1.9–5.6 รายต่่อประชากร 100,000 รายต่่อปีี1 

สำหรับัอาการของโรคมีไีด้้หลากหลาย ตั้้�งแต่ไ่ม่ม่ีอีาการ

ทางไตใดๆ จนถึึงโรคไตรุุนแรงจนต้้องได้้รัับการบำบััด

ทดแทนไต 

การรัักษาโรคไตอัักเสบลููปััสในปััจจุุบัันขึ้้�นกัับ

ชนิิดของโรคไตอัักเสบลููปััส ซึ่่�งต้้องอาศััยการตััดชิ้้�นเนื้้�อ

ไต (renal biopsy) ให้้ได้้การวินิิิจฉัยัที่่�แน่่นอน แต่ก่ารตัดั

ชิ้้�นเนื้้�อไตนั้้�นอาจจะไม่่สามารถทำได้้ในทุุกโรงพยาบาล 

เนื่่�องจากต้้องอาศััยอายุุรแพทย์โรคไตที่่�ชำนาญ และ

เครื่�องมืือที่่�ค่่อนข้้างมีีราคาสููง นอกจากนี้้�ยัังต้้องมีีการ

รัับผู้้�ป่่วยไว้้ในโรงพยาบาลเพ่ื่�อเตรีียมความพร้้อมของ 

ผู้้�ป่่วยและสัังเกตอาการหลัังตััดชิ้้�นเนื้้�อไต ทำให้้เกิิดค่่า

ใช้้จ่่ายในทางสาธารณสุุขเป็็นจำนวนมาก

	 การตรวจเลืือดทางอิิมมูู โนวิิทยา ได้้แก่่  

anti ds-DNA สามารถใช้้ในการวิินิิจฉััย ติิดตาม 

ความรุุนแรงของโรค และมีกีารอักัเสบของโรคไตอักัเสบ 

ลููปัสในคนไข้้โรคเอสแอลอีได้้ 2 นอกจากนี้้�ระดัับ 

คอมพลีีเมนต์์ในเลืือด (complement level) สามารถ

ใช้้ในการวิินิิจฉััย ติิดตามความรุุนแรง และพยากรณ์์โรค

เอสแอลอีได้้3 โดยพบว่่าระดัับคอมพลีีเมนต์์ในเลืือดที่่�ต่่ำ  

มัักสััมพัันธ์์กัับการอัักเสบของโรคไตอักเสบลููปัส โดย

พบว่่ามีีค่่าความไวร้้อยละ 80.5 และความจำเพาะ 

ร้้อยละ 714 นอกจากนี้้�ระดัับคอมพลีีเมนต์์ในเลืือดที่่�ต่่ำ

ยังัสัมัพันัธ์์กับัชนิดโรคไตอักเสบลููปัสั โดยพบว่่าทั้้�งระดัับ 

C3 และ C4 ที่่�ต่่ำพบในโรคไตอัักเสบลููปััสชนิิดที่่� 3 หรืือ 

4 ถึึงร้้อยละ 855

การศึึกษานี้้�จึึงเป็็นการศึึกษาถึึงความชุุกของ

ค่า่คอมพลีเีมนต์ใ์นเลืือดที่่�ต่่ำในผู้้�ป่่วยโรคไตอักเสบลููปัส 

และความสััมพัันธ์ข์องค่่าคอมพลีีเมนต์ใ์นเลืือดที่่�ต่่ำและ

ชนิิดของโรคไตอัักเสบลููปััสในโรงพยาบาลราชบุุรีี ซึ่่�งใน

การศึึกษานี้้�จะเป็็นประโยชน์์ต่่อการวางแผนการรัักษา

ผู้้�ป่่วย เพื่่�อบอกถึึงชนิิดของโรคไตอัักเสบลููปััส โดยใช้้

ระดัับคอมพลีีเมนต์์ในเลืือดที่่�ต่่ำ ทดแทนการตััดชิ้้�นเนื้้�อ

ไต ซึ่่�งจะทำให้้ลดค่่าใช้้จ่่ายในการตรวจวิินิิจฉััยและลด

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการตััดชิ้้�น

เนื้้�อไตได้้ โดยที่่�ยัังได้้มาตรฐานในการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคไต

อัักเสบลููปััสต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
วััตถุุประสงค์์หลััก เพื่่�อศึึกษาความชุุกของค่่า

คอมพลีีเมนต์์ในเลืือดที่่�ต่่ำในผู้้�ป่่วยโรคไตอัักเสบลููปััส 

ในโรงพยาบาลราชบุุรีี

วััตถุุประสงค์์รอง เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์

ของค่่าคอมพลีีเมนต์์ในเลืือดที่่�ต่่ำและชนิดของโรคไต 

อัักเสบลููปััสในโรงพยาบาลราชบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษานี้้� เ ป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง  

(retrospective study) ที่่�แผนกอายุุรกรรม โรงพยาบาล

ราชบุุรีี จัังหวััดราชบุุรีี โดยการเก็็บรวบรวมข้้อมููลตั้้�งแต่่

วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2554 จนถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม 

พ.ศ. 2564 รวมระยะเวลา 11 ปีี โดยเก็็บข้้อมููลจาก 

เวชระเบีียนใน เวชระเบีียนนอก และผลตรวจเลืือด 

ทางห้้องปฏิิบััติิการในระบบ HOSxP ของโรงพยาบาล

ราชบุุรีี โดยกำหนดเกณฑ์์กลุ่่�มประชากรที่่�ทำการศึึกษา 

ดัังนี้้�

เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria)

1. อายุุมากกว่่า 15 ปีี ขึ้้�นไป

2. วินิิจิฉัยัโรคเอสแอลอี ตามเกณฑ์ ์The 2012 

Clinical and Immunologic Criteria SLICC  

Classification System6

3. วิินิิจฉััยโรคไตอักเสบลููปัสจากการตััดชิ้้�น

เนื้้�อไต ตามเกณฑ์์ The International Society of 

3
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Nephrology/renal Pathology Society 2003  

Classification of Lupus Nephritis7

หากตามผลตรวจชิ้้�นเนื้้�อไตไม่ไ่ด้้ จะถููกคัดัออก

จากการศึึกษานี้้�

	 หลัังจากรวบรวมเวชระเบีียน จะมีีการเก็็บ

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ โรคประจำตััว 

ผลการตรวจเลืือดระดับัครีเีอตินิินิ (serum creatinine) 

และระดัับคอมพลีีเมนต์์ (complement level) 

ผลการตรวจระดัับโปรตีีนในปััสสาวะ (urine protein 

creatinine ratio: UPCR) และผลการตรวจชิ้้�นเนื้้�อไต 

โดยนำข้้อมููลลงในแบบบัันทึึกข้้อมููลเฉพาะรายและนำ

มาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิตามลำดัับ

	 จำนวนประชากรที่่�ต้้องการจะศึึกษา 

การศึึกษานี้้�จะเก็็บรวบรวมผู้้�ป่่วยทุุกราย 

ที่่� วิิ นิิจฉััยโรคไตอัักเสบลููปััสจากการตััดชิ้้�นเนื้้�อไต  

ของโรงพยาบาลราชบุรุีใีนช่ว่งวันัที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2554 

ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2564 รวมระยะเวลา 11 ปีี

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสถิิติิสำเร็็จรููป 

ข้้อมููลพื้้�นฐานและตััวแปรที่่� เป็็นข้้อมููลเชิิงปริิมาณ 

(quantitative data) เช่่น อายุุ ผลการตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการ และข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ (quality data) 

เช่่น เพศ นำเสนอข้้อมููลในลัักษณะเป็็นจำนวน ร้้อยละ  

ค่า่เฉลี่่�ยและส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และใช้้ chi-square 

test ในการหาความสััมพันัธ์ข์องค่่าคอมพลีีเมนต์ใ์นเลืือด

ที่่�ต่่ำและชนิิดของโรคไตอัักเสบลููปััส 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลและการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�

ของกลุ่่�มตััวอย่่างโครงการวิิจััยได้้ผ่่านการพิิจารณาจาก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน โรงพยาบาล

ราชบุุรีี เลขที่่� RBHEC 017/67

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่่วยโรคไตอัักเสบลููปััส ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

จากการตััดชิ้้�นเนื้้�อไตในโรงพยาบาลราชบุรีีในช่่วงวัันที่่� 

1 มกราคม พ.ศ. 2554 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2564 

รวมระยะเวลา 11 ปีี มีีทั้้�งหมด 128 ราย มีีอายุุเฉลี่่�ย 

31.6 ± 11.9 ปีี เพศชายพบร้้อยละ 16.4 เพศหญิิงพบ 

ร้้อยละ 83.6 โดยลักัษณะของผู้้�ป่ว่ยได้้แสดงดังัตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐาน (n = 128)

ข้อมูลพื้นฐาน  ± SD จำนวน (ร้้อยละ)

อายุ (ปี) 31.6 ± 11.9

เพศ

ชาย 21 (16.4)

หญิิง 107 (83.6)

โรคร่่วม 

เบาหวาน 7 (5.5)

ความดัันโลหิิตสููง 17 (13.3)

ค่าครีเอตินินในเลือด (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 2.0 ± 1.9

ค่าโปรตีนในปัสสาวะ (กรัมต่อวัน) 5.5 ± 3.0
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐาน (n = 128) (ต่่อ)

ข้้อมููลพื้้�นฐาน  ± SD จำนวน (ร้้อยละ)

ชนิิดของโรคไตอัักเสบลููปััส

 LN class 2 3 (2.3)

 LN class 3 8 (6.3)

 LN class 3+5 15 (11.7)

 LN class 4 48 (37.5)

 LN class 4+5 22 (17.2)

 LN class 5 29 (22.6)

 LN class 6		   3 (2.3)

จากตารางที่่� 1 พบว่่า ชนิิดของโรคไตอัักเสบ 

ลููปัสที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ LN class 4 (ร้้อยละ 54.7)  

รองลงมาคืือ LN class 5 (ร้้อยละ 22.6) และ LN class 3 

(ร้้อยละ 18.0) ที่่�ทำการรวม LN class 3+5 และ 

4+5 เป็็น LN class 3 และ 4 ตามลำดัับนั้้�น เนื่่�องจาก 

การรัักษาในชนิิด combine จะรัักษาตาม LN class 3 

และ 4 เป็็นหลััก

ค่่าครีีเอติินิินในเลืือดและโปรตีีนในปััสสาวะ 

แบ่่งตามชนิิดของโรคไตอัักเสบลููปััส ดัังแสดงในตาราง

ที่่� 2 พบว่่าค่่าครีีเอติินิินในเลืือดสููงที่่�สุุดใน LN class 6 

รองลงมาคืือ LN class 4 สำหรัับค่่าโปรตีีนในปััสสาวะ

พบค่่าสููงสุุดใน LN class 5 รองลงมาคืือ LN class 4 

และ 3 ตามลำดัับ

ตารางที่่� 2 ค่่าครีีเอติินิินในเลืือดและโปรตีีนในปััสสาวะ แบ่่งตามชนิิดของโรคไตอัักเสบลููปััส (n = 128)

ชนิิดของโรคไตอัักเสบลููปััส

(จำนวนผู้้�ป่่วย)

ค่่าครีีเอติินิินในเลืือด 

(มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร)

 ± SD

โปรตีีนในปััสสาวะ

(กรััมต่่อวััน)

  ± SD

 LN class 2 (3) 		  1.5 ± 1.2 1.0 ± 0.9

 LN class 3 (23) 1.3 ± 1.1 5.3 ± 2.6

 LN class 4 (70) 2.5 ± 2.1 5.5 ± 3.0

 LN class 5 (29) 1.2 ± 0.7 6.4 ± 3.1

 LN class 6 (3) 6.3 ± 1.6 3.7 ± 1.5

5
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จากการศึกึษาพบว่า่มีผีู้้�ป่ว่ยโรคไตอักัเสบลููปัสั

ที่่�มีีผลตรวจค่่าคอมพลีีเมนต์์ในเลืือดจำนวน 67 ราย  

ดัังแสดงในตารางที่่� 3 พบว่่า ความชุุกของการมีีค่่าคอม

พลีีเมนต์์ในเลืือดชนิิด C3 ต่่ำในโรคไตอัักเสบลููปััสชนิิด 

LN class 3 ร้้อยละ 71.4, LN class 4 ร้้อยละ 100, 

LN class 5 ร้้อยละ 46.2, และไม่่พบเลยใน LN class 

6 สำหรัับความชุุกของการมีีค่่าคอมพลีีเมนต์์ในเลืือด

ชนิิด C4 ต่่ำในโรคไตอัักเสบลููปััสชนิิด LN class 3  

ร้้อยละ 42.9, LN class 4 ร้้อยละ 71.8, LN class 5 

ร้้อยละ 23.1, และไม่่พบเลยใน LN class 6

ตารางที่ 3 แสดงค่าคอมพลีเมนต์ในเลือดในโรคไตอักเสบลูปัสแต่ละชนิด (n = 67)

ชนิิดของ

โรคไตอัักเสบลููปััส

(จำนวนผู้้�ป่่วย)

C3 จำนวน (ร้้อยละ) C4 จำนวน (ร้้อยละ)

Low Normal Low Normal

 LN class 3 (6) 4 (66.7) 2 (33.3) 2 (33.3) 4 (66.7)

 LN class 3+5 (8) 6 (75.0) 2 (25.0) 4 (50.0) 4 (50.0)

 LN class 4 (30) 30 (100.0) 0 (0) 20 (66.7) 10 (33.3)

 LN class 4+5 (9) 30 (100.0) 0 (0) 8 (88.9) 1 (11.1)

 LN class 5 (13) 6 (46.2) 7 (53.8) 3 (23.1) 10 (76.9)

 LN class 6 (1) 0 (0) 1 (100.0) 0 (0) 1 (100.0)

	 เนื่่�องจากการรัักษาโรคไตอัักเสบลููปััสชนิิด LN 

class 3 และ class 4 มีีแนวทางที่่�เหมืือนกััน เรีียกว่่า 

proliferative LN ในการวิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์

กัับชนิดของโรคไตอักเสบลููปัส รวมถึึงค่่าคอมพลีีเมนต์ ์

ในเลืือดที่่�ต่่ำ จึึงแบ่่งชนิิดของโรคไตอักเสบลููปัส เป็็น 

proliferative LN คืือ LN class 3 หรืือ 4 กัับ  

non-proliferative LN คืือ LN ชนิดิอื่่�นๆ ที่่�ไม่ใ่ช่ ่class 3 

หรืือ 4 ดัังแสดงในตารางที่่� 4 พบว่่า ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ

โรคไตอัักเสบลููปััสชนิิด proliferative type LN อย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิได้้แก่ ่อายุทุี่่�น้้อยกว่า่ ค่า่คอมพลีเีมนต์์ 

ในเลืือดชนิิด C3 ต่่ำ และค่่าคอมพลีีเมนต์์ในเลืือดชนิิด 

C4 ต่่ำ โดยพบว่่า ค่่าคอมพลีีเมนต์์ในเลืือดชนิิด C3 ต่่ำ 

พบในโรคไตอัักเสบลููปััสชนิิด proliferative LN ร้้อยละ 

89.1 และ ค่่าคอมพลีีเมนต์์ในเลืือดชนิิด C4 ต่่ำ พบใน

โรคไตอัักเสบลููปััสชนิิด proliferative LN ร้้อยละ 91.9

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับชนิดของโรคไตอักเสบลูปัส 

ปัจจัย Proliferative LN Non-proliferative LN p-value

อายุ (ปี) 29.9 ± 11.3 36.7 ± 12.3 .004

ค่าคริเอตินินในเลือด (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 2.3 ± 1.9 1.5 ± 1.7 .064

ค่าโปรตีนในปัสสาวะ (กรัมต่อวัน) 5.5 ± 2.9 5.7 ± 3.2 .696

ค่าคอมพลีเมนต์ในเลือดชนิด C3 ต�่ำ (ร้อยละ) 89.1 10.9 .000

ค่าคอมพลีเมนต์ในเลือดชนิด C4 ต�่ำ (ร้อยละ) 91.9 8.1 .004
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วิิจารณ์์
	 จากการเก็็บข้้อมููลช่วงเวลา 11 ปีี ตั้้�งแต่่  

1 มกราคม พ.ศ. 2554 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2564  

ผู้้�ป่่วยโรคไตอัักเสบลููปััส ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากการ

ตััดชิ้้�นเนื้้�อไตในโรงพยาบาลราชบุุรีี มีีจำนวนทั้้�งหมด  

128 ราย พบว่่าอายุุประมาณ 30 ปีี สััดส่่วนเพศหญิิง

ต่่อเพศชาย 5 เท่่า ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของบััญชา  

สถิิระพจน์์ และคณะ8 ในโรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 35.6 ปีี และมีีสััดส่่วนของเพศหญิิงต่่อเพศ

ชายในอััตรา 6 ต่่อ 1 ในส่่วนของการเสื่่�อมหน้้าที่่�ของไต 

การศึึกษาของผู้้�เขีียนพบ ค่่าคริิเอติินิินในเลืือด 2.0 ±  

1.9 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร และโปรตีีนในปััสสาวะ 5.5 ± 

3.0 กรัมัต่อ่วันั ซึ่่�งมีอีาการทางไตที่่�รุนุแรงกว่า่การศึกึษา

ข้้างต้้น ที่่�พบค่่าคริิเอติินิินในเลืือดสููงกว่่า 1.5 มิิลลิิกรััม

ต่อ่เดซิลิิติร ร้้อยละ 21.2 และโปรตีนีในปัสัสาวะมากกว่า่ 

3 กรััมต่่อวััน ร้้อยละ 36.4

	 ในด้้านชนิิดของโรคไตอัักเสบลููปััส ที่่�พบมาก

ที่่�สุุด คืือ LN class 4 (ร้้อยละ 54.7) รองลงมาคืือ LN 

class 5 (ร้้อยละ 22.6) และ LN class 3 (ร้้อยละ 18.0) 

และพบว่่าค่่าคริิเอติินิินในเลืือดสููงที่่�สุุดใน LN class 6 

เนื่่�องจากมีีความเรื้้�อรัังของตััวโรคมาก จึึงทำให้้พบการ

เสื่่�อมหน้้าที่่�ของไตได้้มากที่่�สุุด รองลงมาคืือ LN class 

4 ซึ่่�งเป็็นชนิิดที่่�มีีการอัักเสบของไตรุุนแรงที่่�สุุด ในส่่วน

โปรตีนีในปัสัสาวะพบค่า่สููงสุดุใน LN class 5 รองลงมา

คืือ LN class 3 และ 4 ซึ่่�งแสดงถึึงมีีการอัักเสบที่่�ส่่วน

ของ podocyte ของเนื้้�อไต

	 ในด้้านความชุุกของการมีีค่่าคอมพลีีเมนต์์

ในเลืือดที่่�ต่่ำซ่ึ่�งเป็็นวััตถุุประสงค์์หลััก พบว่่าการมีีค่่า 

คอมพลีีเมนต์์ในเลืือดชนิิด C3 ต่่ำในโรคไตอัักเสบลููปััส

ชนิดิ LN class 3 ร้้อยละ 71.4, LN class 4 ร้้อยละ 100, 

LN class 5 ร้้อยละ 46.2, และไม่่พบเลยใน LN class 6 

สำหรับัการมีีค่า่คอมพลีเีมนต์ใ์นเลืือดชนิดิ C4 ต่่ำในโรค

ไตอักเสบลููปัสัชนิดิ LN class 3 ร้้อยละ 42.9, LN class 

4 ร้้อยละ 71.8, LN class 5 ร้้อยละ 23.1, และไม่่พบ

เลยใน LN class 6 ซ่ึ่�งการมีีค่า่คอมพลีีเมนต์ใ์นเลืือดที่่�ต่่ำ

สัมัพันัธ์กั์ับความรุนุแรงของการอักัเสบของโรคไตอักัเสบ 

ลููปััสได้้ เพราะไม่่พบใน LN class 6 ที่่�ไม่่มีีการอัักเสบ

เลย แต่่พบได้้มากใน LN class 3 และ LN class 4 ซึ่่�ง

มีคีวามรุุนแรงมากของการอัักเสบของโรคไตอักเสบลููปัส

	 สำหรับัปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์กับัชนิดิของโรคไตอักัเสบ 

ลููปัส ซึ่่�งเป็็นวััตถุุประสงค์์รองได้้มีีการแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม 

ในการวิเิคราะห์์ คืือ proliferative LN ได้้แก่่ LN class 3 

และ class 4 เนื่่�องจากมีีแนวทางการรัักษาที่่�เหมืือนกััน 

กัับ non-proliferative LN คืือ LN ชนิิดอื่่�นๆ ที่่�ไม่่ใช่่ 

class 3 หรืือ 4 พบว่่า ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับโรคไตอัักเสบ 

ลููปัสชนิิด proliferative type LN อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุุที่่�น้้อยกว่่า ค่่าคอมพลีีเมนต์์ในเลืือด

ชนิดิ C3 ต่่ำ พบในโรคไตอักเสบลููปัสชนิดิ proliferative 

LN ร้้อยละ 89.1 และ ค่่าคอมพลีีเมนต์์ในเลืือดชนิิด 

C4 ต่่ำ พบในโรคไตอัักเสบลููปััสชนิิด proliferative LN  

ร้้อยละ 91.9 ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Richmond5 

ที่่�วััดระดัับคอมพลีีเมนต์์ในเลืือดพบว่่ามีีค่่าต่่ำกว่่า 

ทั้้�งชนิิด C3 และ C4 ใน proliferative type LN แต่่มีี

แค่่ระดัับ C3 เท่่านั้้�นที่่�ต่่ำกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	 โรคไตอักเสบลููปัส เกิิดจากการมีีความผิิดปกติิ 

ระบบภููมิต้้านทานของร่่างกาย เกิิดการสร้้างภููมิต้้านทาน 

ต่่อเนื้้�อเยื่่�อของตััวเอง ทำให้้มีีการกระตุ้้�นระบบ 

คอมพลีีเมนต์์ของร่่างกาย แล้้วไปสะสมที่่�เนื้้�อไตของ 

ผู้้�ป่่วย3 ทำให้้วััดปริิมาณคอมพลีีเมนต์์ในเลืือดได้้ลดลง 

อนุุมานได้้ว่าการมีีระดัับคอมพลีีเมนต์์ในเลืือดที่่�ต่่ำ 

เท่่ากัับมีีการอัักเสบของโรคไตมากขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้อง 

กัับการศึึกษาของไพบููลย์ อรุุณมานะกุุล9 ที่่�พบว่่า 

การมีีระดัับ C3 ที่่�ลดลงสััมพัันธ์์กัับมีีการอัักเสบของไต

ชนิิด crescent มากกว่่าร้้อยละ 30

7
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สรุุป 
การศึึกษานี้้�พบว่่าค่่าคอมพลีีเมนต์์ในเลืือดที่่�

ต่่ำทั้้�งชนิด C3 และ C4 สััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของ

การอัักเสบของโรคไตอัักเสบลููปััสเนื่่�องจากพบได้้มาก

ใน LN class 3 และ LN class 4 และไม่่พบเลยใน 

LN class 6 และการมีีค่่าคอมพลีีเมนต์์ในเลืือดชนิด 

C3 หรืือ C4 ต่่ำ สามารถพบในโรคไตอัักเสบลููปััสชนิิด 

proliferative มากกว่่าชนิิด non-proliferative อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

สำหรัับการนำไปใช้้ทดแทนการตััดชิ้้�นเนื้้�อ

ไตนั้้�น อาจต้้องพิิจารณาเป็็นรายๆ ไป เนื่่�องจากการดูู

พยาธิวิิทิยาของชิ้้�นเนื้้�อไตจะมีคีวามแม่น่ยำและละเอียีด

มากกว่่า อาจเลืือกใช้้ทดแทนในรายที่่�มีีข้้อห้้ามของการ

เจาะชิ้้�นเนื้้�อไต หรืือในรายที่่�มีีความเร่่งรีีบในการรัักษา

กิิตติิกรรมประกาศ 
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