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บทคัดย่อ 
  

 โรคไตอักเสบเฉียบพลันจากการติดเชื้อสเตรปโตคอคคัส (Acute Post Streptococcal Glomerulonephritis: 
APSGN) เป็นสาเหตุของโรคไตอักเสบที่พบบ่อยในเด็กในประเทศกําลังพัฒนา ในประเทศไทยการศึกษาเก่ียวกับอุบัติการณ์ 
ลักษณะทางคลินิก และผลการรักษายังไม่ทราบแน่ชัดการพยากรณ์ของโรค APSGN ส่วนใหญ่ดีแต่พบมีภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรงได้ การพยากรณ์โรคในระยะยาวยังไม่ทราบแน่ชัด การศึกษาแบบย้อนหลังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ 
ลักษณะทางคลินิก ผลการรักษา ภาวะแทรกซ้อน และผลการติดตามการรักษาของผู้ป่วยเด็ก APSGN ในโรงพยาบาล
อุดรธานี ทําการศึกษาโดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปีที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค 
APSGN ในโรงพยาบาลอุดรธานีระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2559 ถึง 31 ธันวาคม 2562 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาแสดงผลเป็น 
จํานวน ร้อยละ สัดส่วน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พิสัย ค่ามัธยฐาน 
 ผลการศึกษา ผู้ป่วยทั้งหมด 43 ราย พบอุบัติการณ์การเกิดโรคตั้งแต่ปี 2559 ถึง 2562 เท่ากับ 8.9, 3.6, 1.9, 1.5 
รายต่อแสนของประชากรเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี ตามลําดับ เป็นเพศชาย 27 คน (ร้อยละ 62.8) เพศหญิง 16 คน (ร้อยละ 
37.2) อัตราส่วนชายต่อหญิง 1.7:1 ผู้ป่วยมีอายุระหว่าง 9.4 ปีถึง 14.9 ปี อายุเฉลี่ย 11.6 ปี การเกิดโรคพบมากในช่วง    
ฤดูฝน (กรกฎาคม-กันยายน) อาการแสดงที่พบมากสุดคือความดันโลหิตสูงร้อยละ 90.7 ปัสสาวะมีเลือดปนร้อยละ 90.7 
และบวมร้อยละ 81.4 ผู้ป่วยมีประวัติการติดเชื้อในลําคอและทางเดินหายใจส่วนบนนํามาก่อนร้อยละ 60.5  มีการติดเชื้อที่
ผิวหนังร้อยละ 11.6 ไม่มีประวัติการติดเชื้อนํามาก่อนร้อยละ 27.9 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ microscopic    
hematuria ร้อยละ 93.0 proteinuria (urine dipstick test) ร้อยละ 88.0 ผลการตรวจเลือด ASO titer ให้ผลบวก    
ร้อยละ 97.7 serum C3 ต่ํากว่าค่าปกติทุกรายผลของ BUN และ creatinine มีค่าเฉลี่ย 25.5 mg/dL และ 1.2 mg/dL 
ตามลําดับ พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรงได้แก่ hypertensive encephalopathy 4 ราย (ร้อยละ 9.3) congestive heart 
failure 5 ราย (ร้อยละ 11.6) และ rapidly progressive glomerulonephritis 2 ราย (ร้อยละ 4.6) ระยะเวลาที่ตรวจไม่
พบความดันโลหิตสูง proteinuria และ microscopic hematuriaเฉลี่ย 1.6, 19.0 และ 33.7 สัปดาห์หลังเกิดโรค
ตามลําดับ  
 สรุป อุบัติการณ์ของโรค APSGN ในเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี ในโรงพยาบาลอุดรธานีลดลง เช่นเดียวกับในประเทศ อ่ืน 
ๆ อาการแสดงที่พบบ่อย คือ ความดันโลหิตสูง ปัสสาวะมีเลือดปน และบวม การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ช่วยในการ
วินิจฉัยคือ ASO titer และ C3 พบผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจากโรคค่อนข้างสูงได้แก่ hypertensive encephalo-
pathy, congestive heart failure และ RPGN แต่ผลการรักษาดี ผลการติดตามการรักษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่หายดี และ
มีการพยากรณ์โรคในระยะสั้นดีมาก 
 

 คําสําคัญ: acute post streptococcal glomerulonephritis, children, incidence 
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Abstract 
 

 Acute post streptococcal glomerulonephritis (APSGN) is the most common acute  glomerulone-
phritis of children in developing country. The incidence and clinical course of disease in Udonthani hos-
pital have not been reported yet. 
 This is a retrospective study of patients under 15 years old who were diagnosed with APSGN be-
tween 1st January 2016 to 31st December 2019, objective to study the incidence, clinical manifestations, 
results, acute complications, and clinical course in pediatric patients with APSGN in Udonthani Hospital. 
This study reviewed the incidence, clinical manifestations, laboratory investigation results, outcome and 
acute complications of APSGN from medical records. Descriptive analysis using frequency, percentage, 
ratio, mean, S.D., median and range. 
 Result: Forty-three patients were enrolled in this study. The incidence in 2016 to 2019 were 8.9, 
3.6, 1.9, 1.5 cases per 100,000 children under 15 years old, respectively. There were 27 male (62.8%) 
and 16 female (37.2), male to female ratio was 1.7:1. The ages of the patients were 9.4-14.9, the mean 
age was 11.6 years old. The incidence was high in the rainy season (July-September). Common clinical 
manifestations were hypertension (90.7%), gross hematuria (90.7%) and edema (81.4%). The rates of  
infection before onset of APSGN were pharyngitis (60.5%) and skin infection (11.6%). Laboratory investi-
gations showed microscopic hematuria (93.0%), proteinuria (88.0%). ASO titer were positive (97.7%), low 
serum C3 (100%)., The mean blood urea nitrogen and serum creatinine were 25.5 mg/dL and 1.2 mg/dL. 
There were 11 patients with severe complications including hypertensive encephalopathy (9.3%),     
congestive heart failure (11.6%), and rapidly progressively glomerulonephritis (4.6%). All patients had 
excellent results. Hypertension, proteinuria, and microscopic hematuria were disappeared within 1.6, 
19.0 and 33.7 weeks respectively. 
 Conclusion: The incidence of APSGN in pediatric patients in Udonthani Hospital has decrease  
compared with the past, The common manifestations were hypertension, gross hematuria and         
edema. The, ASO titer and serum C3 are essential for diagnosis APSGN, The severe complications are 
hypertensive encephalopathy, congestive heart failure and RPGN. The result and short-term prognosis of 
APSGN in children is excellent.  
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บทนํา 
 Acute poststreptococcal glomerulonephritis 
(APSGN) คือภาวะไตอักเสบเฉียบพลันจากการติดเชื้อส
เตรปโตคอคคัส ภาวะไตอักเสบเฉียบพลันนี้เป็นผลมาจาก
กลไกทางอิมมูนซ่ึงเกิดตามหลังการติดเชื้อ group A beta 
hemolytic streptococcus (GABHS), Streptococcus 
pyogenes ผู้ป่วยมักจะมีการติดเชื้อในลําคอหรือติดเชื้อที่
ผิวหนังนํามาก่อนประมาณ 1-4 สัปดาห์แล้วจะมีอาการของ
ไตอักเสบเฉียบพลันตามมาโดยอาการแสดงของโรคมี
หลากหลาย ตั้งแต่ไม่มีอาการ หรือมีอาการเพียงเล็กน้อยคือ
มีปั สสาวะปนเลือดแบบที่ มอง ไ ม่ เ ห็นด้ วยตา เปล่ า
(microscopic hematuria) ไปจนถึงมีอาการของไตอักเสบ
เฉียบพลัน คือมีอาการบวม ความดันโลหิตสูง ปัสสาวะมี
เลือดปนเห็นได้ด้วยตาเปล่า (gross hematuria) และ/หรือ
มีโปรตีนร่ัวในปัสสาวะ (proteinuria) บางรายอาจมีโปรตีน
ร่ัวถึงเกณฑ์ nephrotic range มีการทํางานลดลงของไตได้ 
บางรายมีการเพิ่ม ข้ึนของระดับ creatinine ในเลือด     
พ บ ภ า ว ะ  rapidly progressive glomerulonephritis 
(RPGN)1 ได้ร้อยละ 0.5 ผู้ป่วยบางรายมีภาวะแทรกซ้อนที่
รุ น แ ร ง  ไ ด้ แ ก่  hypertensive encephalopathy,      
congestive heart failure และไตวายเฉียบพลันได้ 
 การวินิจฉัยโรคอาศัยทั้งอาการและอาการแสดง
ร่วมกับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยผู้ป่วยจะมี
อาการแสดงของไตอักเสบเฉียบพลันตรวจปัสสาวะพบมี
เ ลื อ ด ป น  ร่ ว ม กั บ ต ร ว จ พ บ ห ลั ก ฐ า น ก า ร ติ ด เ ชื้ อ
streptococcus จากการตรวจ Anti streptolysin O titer 
(ASO titer), Anti-deoxyribonuclease (AntiDNaseB) 
และตรวจพบว่ามีปฏิกิริยาทางอิมมูน คือ ระดับของ com-
plement 3 (C3) ในเลือด ต่ํา2 APSGN เป็นสาเหตุของไต
อักเสบเฉียบพลันที่พบบ่อยที่สุดในเด็ก อุบัติการณ์ของโรค
พบประมาณ 450,000 รายต่อปีทั่วโลก และเป็นสาเหตุการ
ตายถึง 5,000 รายต่อปี ประมาณร้อยละ 97 ของโรคเกิด
ในประเทศกําลังพัฒนาอุบัติการณ์ของโรคAPSGN ใน
ประเทศกําลังพัฒนาพบได้ 9.5 ถึง 28.5 ต่อประชากร 
100,000 รายต่อปี3-4 ในปัจจุบันอุบัติการณ์การเกิดโรค
APSGN ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทั้งในประเทศที่พัฒนาและ
ประเทศกําลังพัฒนา เนื่องจากมีสาธารณะสุขที่ดีข้ึน มีการ
ให้ยาปฏิชีวนะรักษาการติดเชื้อ streptococcus เร็วและ
ครอบคลุมมากข้ึน ทําให้การแพร่กระจายของเชื้อลดลง 

นอกจากนี้การเติมฟลูออไรด์ในน้ําซ่ึงมีฤทธิ์ในการฆ่าเชื้อ
แบคทีเรียมีผลทําให้ความรุนแรงของเชื้อ GABHS ลดลง5

 อุบัติการณ์ของโรค APSGN ในประเทศไทยยังไม่
ทราบแน่นอน เนื่องจากส่วนใหญ่ของเด็กที่เป็นโรคนี้มักเป็น
แบบไม่แสดงอาการหรือมีอาการเพียงเล็กน้อยจึงไม่ได้มา
พบแพทย์ โดยอัตราส่วนของผู้ป่วยที่ไม่แสดงอาการต่อ
ผู้ป่วยที่แสดงอาการไตอักเสบอยู่ ระหว่าง 4-5:16 มี
การศึกษาพบว่า APSGN มักเ กิดในเด็กอายุ  4-14 ปี 
โดยเฉพาะช่วงอายุ 5-9 ปี พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 
1.7-2:1 รายงานการศึกษาต่าง ๆ ต้องอาศัยข้อมูลจาก
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 โรงพยาบาลอุดรธานีเป็นโรงพยาบาลศูนย์ที่รับดูแล
ผู้ป่วยเด็กภายในจังหวัดอุดรธานีและรับส่งต่อผู้ป่วยในกรณี
ที่ มีความซับซ้อนจากโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่  8 
ผู้ทําวิจัยจึงมีความสนใจทําการศึกษารวบรวมรายงานผู้ป่วย
เด็กที่วินิจฉัย APSGN ในโรงพยาบาลอุดรธานีข้ึนเพื่อให้
ทราบถึงอุบัติการณ์ ลักษณะทางคลินิก ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ผลการรักษา ภาวะแทรกซ้อนของโรค 
ตลอดจนผลการติดตามการรักษา เพื่อเป็นข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ ลักษณะทางคลินิกผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการรักษา ภาวะแทรกซ้อนและ
การดําเนินโรคของผู้ป่วย APSGN ที่อายุน้อยกว่า 15 ปี ใน
โรงพยาบาลอุดรธานี ระหว่าง วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2559 
ถึง วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2562 
 

ประชากรและวิธีการศึกษา 
 ทําการศึกษาย้อนหลังข้อมูลผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า 
15 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น APSGN และเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลอุดรธานี ตั้ งแต่วันที่  1 มกราคม 
พ.ศ.2559 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2562 ทุกรายจํานวน 
43 ราย โดยสืบค้นจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอก 
โดยเก็บข้อมูลพื้นฐานได้แก่อายุ เพศ ภูมิลําเนา ช่วงเวลาที่
พบการเกิดโรค ข้อมูลเก่ียวกับอาการและอาการแสดง การ
ติดเชื้อก่อนเกิดโรค ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ผลการรักษา ภาวะแทรกซ้อนและการติดตามการดําเนิน
โรคของผู้ป่วย APSGN 
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 ช่วงระยะที่พบผู้ป่วยโรคนี้มากที่สุดคือช่วงฤดูฝน
และฤดูหนาว คือช่วงเดือนกรกฎาคมถึงกันยายน จํานวน 
17 ราย (ร้อยละ 39.5) และช่วงเดือนพฤศจิกายนถึง
มกราคม จํานวน 15 ราย (ร้อยละ 34.9) ในช่วงฤดูร้อน
พบผู้ป่วยเพียง 4 ราย ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2 
 

แผนภูมิที่  2 แสดงจํานวนผู้ป่วย APSGN ในแต่ละ
เดือนเป็นจํานวนคนต่อเดือน 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย APSGN (N=43) 

 ลักษณะทางคลินิกผู้ป่วยมีประวัติการติดเชื้อนํามา
ก่อนเกิดโรค 31 รายโดยแบ่งเป็นผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อใน
ลําคอและทางเดินหายใจส่วนบน 26 ราย (ร้อยละ 60.5) 
ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อที่ผิวหนัง 5 ราย (ร้อยละ 11.6) และ
ไม่พบประวัติการติดเชื้อนํามาก่อน 12 ราย (ร้อยละ 
29.7) จากการศึกษานี้พบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วย APSGN มา
ด้วยอาการของไตอักเสบเฉียบพลันโดยมีอาการหลักที่
สําคัญครบทั้ง 3 อาการ คือ ปัสสาวะปนเลือดเห็นด้วยตา
เปล่า ความดันโลหิตสูงและบวม นอกจากนี้ยังพบผู้ป่วยที่
มีอาการทางระบบ (systemic) ที่เป็นอาการสําคัญคือ ไข้ 
ปวดท้อง อาเจียน ผู้ป่วยมีอาการบวม 35 คน (ร้อยละ 
81.4) ความดันโลหิตสูง 39 คน (ร้อยละ 90.7) ปัสสาวะ
ปนเลือด 39 คน (ร้อยละ 90.7) ไข้ 12 ราย (ร้อยละ 
27.9) ปัสสาวะน้อย 8 คน (ร้อยละ 18.6) และปวดศีรษะ 

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม  
 การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาและรับรองจาก
คณะกรรมการจ ริยธรรมการวิ จั ย ในมนุ ษย์ ขอ ง
โรงพยาบาลอุดรธานี เลขที่ 27/2563 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 ข้อมูลที่ได้จากการศึกษานํามาวิเคราะห์ทางสถิติ
โดยโปรแกรมSPSS version 23 แสดงผลเป็นจํานวน 
ร้อยละ (percent) ค่า เฉลี่ ย  (mean) ค่า เบี่ ย ง เบน
มาตรฐาน (standard deviation) พิสัย (range) ค่ามัธย
ฐาน (median) และสัดส่วน (ratio) 
 

ผลการศึกษา 
 ในช่วงที่ทําการศึกษามีผู้ป่วยเด็ก APSGN ที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลอุดรธานี ตั้งแต่ วันที่  1 
มกราคม พ.ศ.2559 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2562 
รวมระยะเวลา 4 ปี ทั้งหมดจํานวน 43 ราย 
 อุบัติการณ์ ผู้ป่วยทั้งหมด 43 ราย อุบัติการณ์การ
เกิดโรคในปี 2559 ถึง 2562 คือ 8.9, 3.6, 1.9, 1.5 ราย
ต่อแสนประชากรอายุน้อยกว่า 15 ปี ตามลําดับ ทั้งหมด
เป็นผู้ป่วยชาย 27 ราย (ร้อยละ 62.8) ผู้ป่วยหญิง 16 
ราย (ร้อยละ37.2) คิดเป็นอัตราส่วน ชาย:หญิง เป็น 
1.7:1 ผู้ป่วยมีอายุตั้งแต่ 9.4 - 14.9 ปี อายุเฉลี่ย 11.9 ปี 
โดยช่วงอายุที่พบบ่อยที่สุดคือ 10-13 ปี จํานวน 39 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 90.6 ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่เป็นคนไข้ที่รับส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชนใน
จังหวัดอุดรธานีจํานวน 22 ราย (ร้อยละ 51.2) จาก
จังหวัดอ่ืน 2 ราย (ร้อยละ 4.6) เป็นผู้ป่วยในเขตอําเภอ
เมือง 19 ราย (ร้อยละ 44.2) ดังในตารางที่ 1 
 

แผนภูมิที่ 1 แสดงจํานวนผู้ป่วย APSGN แยกตามเพศ
และอายุ 

ข้อมูลพ้ืนฐาน จํานวน (ร้อยละ)  
ผู้ป่วยท้ังหมด 43 
อายุเฉลี่ย (ปี) mean (S.D.)  

Range 9.4 - 14.9 
เพศ   

ชาย 27 (62.8) 
หญิง 16 (37.2) 

ภูมิลําเนา   
อําเภอเมือง 17 (39.5) 
ส่งต่อจากโรงพยาบาลอ่ืน 26 (60.5) 

11.6 (1.43) 
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7 คน (ร้อยละ16.3) พบผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง
ได้แก่ hypertensive encephalopathy 4 คน (ร้อยละ 
9.3) congestive heart failure 5 คน (ร้อยละ 11.6) 
Rapidly progressive nephropathy (RPGN) 2 คน (ร้อย
ละ4.6)  ในผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงจํานวน 
39 รายจําแนกเป็น stage 1 hypertension 13 ราย (ร้อย
ละ30.2) stage 2 hypertension จํานวน 26 ราย (ร้อยละ 
60.5) ผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตปกติ 4 ราย (ร้อยละ 9.3) ดัง
แสดงในตารางที่ 2  
 

ตารางที่ 2 ลักษณะทางคลินิก และภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วย APSGN (N=43) 

 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจ
ปัสสาวะในผู้ป่วย 43 ราย พบมี microscopic hematuria 
40 ราย (ร้อยละ 93.0) pyuria 13 ราย (ร้อยละ 30.2) 
proteinuria (dipstick) 38 ราย ( ร้อยละ 88.0 )  เป็น   
proteinuria ในระดับ nephrotic range 3 ราย (ร้อยละ 
6.8) ผลการตรวจเลือด พบว่าค่า Hemoglobin (Hb) 6.5-
13.7 g/dL เฉลี่ย 10.6 g/dL Hematocrit 21-41% เฉลี่ย 
32.6% ซ่ึงมีค่าเฉลี่ยต่ํากว่าค่าปกติตามอายุ โดยในผู้ป่วยที่
มี Hb ต่ํากว่าปกติได้มีการส่งตรวจหาสาเหตุเพิ่มเติมพบมี
ภาวะซีดจากโรคธาลัสซีเมีย (Thalassemia 5 ราย ผู้ป่วย
ทุกรายได้รับการตรวจเลือดเพื่อประเมินการทํางานของไต
พบว่า  serum BUN มี ค่าตั้ งแต่  7-117 mg/dL เฉลี่ ย 
25.5mg/dL, serum Creatinine (Cr) มี ค่าตั้ งแต่  0.6-
11.9 mg/dL ค่าเฉลี่ย 1.2 mg/dL มีผู้ป่วยจํานวน 14 ราย 
(ร้อยละ 32.6) มีค่า Cr มากกว่า 1.0 ประเมินการทํางาน
ของไตโดยการคํานวณค่า estimated glomerular infil-
tration rate(eGFR) คํานวณโดยใช้ Jaffe method มีค่า
ตั้งแต่ 10.1-187.8 ml/min/1.73m2 ค่าเฉลี่ยที่ 103.2 
mm/min/1.73m2 พบมีผู้ป่วยที่มีค่า eGFR น้อยกว่าค่า
ปกติตามอายุจํานวน 19 ราย (ร้อยละ 44.2) serum albu-
min ส่งตรวจ 28 ราย มีค่าในช่วง 2.6-4.1 mg/dL เฉลี่ย 
3.2 mg/dL ผู้ป่วย 17 ราย ได้ตรวจ cholesterol มีค่า
ตั้งแต่ 110- 215 mg/dL เฉลี่ย 158.6 mg/dL ทุกรายได้
ส่งตรวจเลือดหาหลักฐานการติดเชื้อ streptococcus โดย
ส่งตรวจ ASO titer มีผลบวก 42 ราย (ร้อยละ 97.7) โดย
พบค่าตั้งแต่ 200-1600 units/ml มีผู้ป่วยจํานวน 9 ราย 
ได้ส่งตรวจ AntiDNaseB ซ่ึงให้ผลบวกทั้งหมดโดยมีค่าตั้ง 
266-4100 unit/ml ผู้ป่วยทุกรายได้รับการส่งตรวจวัด
ระดับ complement โดยวัดค่าระดับ C3 ทุกราย พบ
ระดับ C3 ต่ํากว่าค่าปกติทุกรายโดยมีค่าตั้งแต่ 6.6–76.4 
ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
 
 
 
 
 
 

 

ลักษณะทางคลินิก  
ความดันโลหิตสูง และภาวะแทรกซ้อน 

จํานวน  
(ร้อยละ) 

I. ประวัติ อาการ และอาการแสดง   
ประวัติการติดเช้ือนํามาก่อนเกิดโรค  31 (72.1) 

- ติดเช้ือในลําคอ, ทางเดินหายใจส่วนบน 26 (60.5) 
- ติดเช้ือท่ีผิวหนัง 5 (11.6) 

ไม่มีประวัติติดเช้ือ 12 (27.9) 
บวม 35 (81.4) 
ปัสสาวะมีเลือดปน 39 (90.7) 
ปัสสาวะน้อยลง 8 (18.6) 
หอบ เหน่ือย นอนราบไม่ได้ 5 (11.6) 
ชัก 4 (9.3) 
ปวดศีรษะ 7 (16.3) 
ไข้ 12 (27.9) 
อาเจียน 4 (9.3) 
ปวดท้อง 3 (7.0) 

II. ระดับความดันโลหิต  
ความดันโลหิตปกติ (<90th percentile) 4 (9.3) 
ความดันโลหิตสูง  39 (90.7) 

- Prehypertension (90- <95th  

percentile) 
0 (0.0) 

- Stage 1 hypertension (95- 99th 

percentile+ <5 mmHg) 
13 (30.2) 

- Stage 2 hypertension (>99th  

percentile+ 5 mmHg) 
26 (60.5) 

RPGN 2 (4.6) 

III. ภาวะแทรกซ้อน  
Hypertensive encephalopathy 4 (9.3) 
Congestive heart failure 5 (11.6) 
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 ผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย 
APGSN ผู้ป่วยทุกรายรักษาเป็นคนไข้ในโดยเป็นการ
รักษาตามอาการ และแก้ไขภาวะแทรกซ้อน พบว่าผู้ป่วย
ทุกรายรักษาหายไม่มีผู้ป่วยที่ต้องส่งต่อไปรับการรักษาที่
อ่ืน ระยะเวลานอนโรงพยาบาลตั้งแต่ 2-13 วัน เฉลี่ย 6 
วัน ผู้ป่วยได้รับการชั่งน้ําหนักทุกวันเพื่อประเมินการ
เปลี่ยนแปลงของน้ําหนักจากภาวะบวม พบว่าผู้ป่วยทุก
คนมีน้ําหนักลดลงโดยมีน้ําหนักลดลงเฉลี่ย 4.4 กิโลกรัม 
พิสัย 1.1-7 กิโลกรัม ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะทุกราย เป็น
ยา Amoxycillin 38 ราย (ร้อยละ 88.4) ได้รับยาอ่ืนเป็น 
Cefdinir 2 ร า ย  Azithromycin 2 ร า ย  แ ล ะ ย า     
Cefotaxime ฉีดเข้าเส้นเลือดดํา 1 ราย ผู้ป่วยได้รับยา
ขับปัสสาวะเป็น Furosemide 32 ราย (ร้อยละ 74.4) 
ในผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 39 ราย ได้รับยาลด
ความดันโลหิตชนิดกินคือ Nifedipine 20 ราย (ร้อยละ
52.3) Amlodipine 6 ราย (ร้อยละ 15.4) ผู้ป่วยที่ มี
ภาวะความดันโลหิตสูงที่ต้องได้รับยาลดความดันเป็น
ชนิดฉีด Nicardipine 5 ราย (ร้อยละ 12.8) Hydrala-
zine 1 ราย (ร้อยละ 2.7) จากการศึกษาพบผู้ป่วยที่มี
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงคือ RPGN 2 ราย (ร้อยละ4.6) 

ตารางท่ี 3 แสดงผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วย APSGN 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ N 
จํานวนท่ีอ่านผลบวก 

(ร้อยละ) 
ค่าเฉลี่ย  
x̄ (S.D.) 

ค่ามัธยฐาน 
(median) 

พิสัย 

ผลการตรวจปัสสาวะ        
      Microscopic hematuria 43 40 (93.0)     
      Pyuria 43 13 (30.2)     
      Proteinuria (drip stick) 43 38 (88.4)     
ผลการตรวจเลือด       
      Hb g/dL  43  10.6 (1.8)   6.0 - 14.0 

Hct %  43  32.6 (4.6)   21.0 - 41.0 
      Alb g/dL  28  3.26 (0.4)   2.6 - 4.0 

Cholesterol mg/dL  17  158.6 (33.3)   100.0 - 215 
      Bun mg/dL  43  25.5 (21.6) 19.5 7.0 - 117 
      Cr mg/dL  43  1.2 (1.7) 0.85 0.5 - 11.9 
      eGFR ml/min/1.73m2  43  103.2 (39.0) 111.7 10.1 - 187.8 
      ASO titer > 200 units/ml  43 42 (97.7)    200 - 1600 

Anti DNase B > 200 units/ml  9 9 (100.0)    257 - 4100 
      Low C3< 90 43 43 (100.0)    6.6–74.6 

Hypertensive encephalopathy 4 ราย (ร้อยละ 9.3) 
และ Congestive heart failure 5 ราย (ร้อยละ 11.6) 
(ตารางที่ 2) โดยผู้ป่วย RPGN ทั้ง 2 ราย ได้รับยา Pulse 
methylprednisolone ท า ง เ ส้ น เ ลื อ ด ดํ า พ บ ว่ า
ตอบสนองดี ค่า Cr ลดลงปกติก่อนจําหน่ายกลับบ้าน  

 จากการติดตามการรักษาพบว่าผู้ป่วยมารับการ
ติดตามการรักษาจนถูกจําหน่ายจากคลินิกโรคไตโดยการ
ตรวจปัสสาวะจนไม่พบเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะติดต่อกัน
อย่างน้อย 2 คร้ัง พบว่าผู้ป่วยหายขาด 23 ราย (ร้อยละ
53.5) ไม่มาติดตามการรักษาต่อเนื่อง 14 ราย (ร้อยละ 
32.6) ยังอยู่ระหว่างติดตามการรักษา 4 ราย (ร้อยละ 
9.3) ส่งกลับไปติดตามการรักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน 2 
ราย (ร้อยละ 4.6) ในผู้ป่วยที่มาติดตามการรักษาพบว่า
ความดันโลหิตกลับมาปกติทุกคนภายในเวลา 0.4-4.2 
สัปดาห์เฉลี่ย 1.6 สัปดาห์ ระยะเวลาที่ตรวจไม่พบ pro-
teinuria ในช่วง 2-48 สัปดาห์ เฉลี่ย 19.0 สัปดาห์ 
ระยะ เ วล าตรวจ ไ ม่พบ   microscopic hematuria 
ในช่วง 3-56 สัปดาห์ เฉลี่ย 33.7 สัปดาห์ (ตารางที่ 4)  
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ตารางที่ 4 แสดงระยะเวลาของการติดตามผลการรักษา 
จนกลับมาปกติ 

วิจารณ์ 
 ในช่วงเวลา 4 ปีที่ทําการศึกษาโรค APSGN ของ
ผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี ในโรงพยาบาลอุดรธานี พบมี
อุบัติการณ์การเกิดโรค 8.9, 3.6, 1.9, 1.5 รายต่อแสน
ประชากรอายุน้อยกว่า 15 ปี โดยมีอุบัติการณ์การเกิดโรค
ลดลง พบการเกิดโรคในเพศชายมากกว่าเพศหญิงสัดส่วน 
1.7:1 ใกล้เคียงกับหลายการศึกษาที่พบอุบัติการณ์ลดลง
อย่างมีนัยสําคัญทั้งในประเทศพัฒนาและกําลังพัฒนา พบ
ในเพศชายมากกว่าเพศหญิงใกล้เคียงกับการศึกษาอ่ืนที่พบ
สัดส่วนชายต่อหญิงประมาณ 2:15 อุบัติการณ์ของโรคที่
แท้จริงอาจจะมากกว่าที่พบจากการศึกษานี้เนื่องจากผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ไม่แสดงอาการหรืออาการไม่รุนแรงจึงไม่ได้มา
โรงพยาบาล นอกจากนั้นผู้ป่วยบางส่วนอาจได้รับการรักษา
ที่โรงพยาบาลชุมชนที่มีกุมารแพทย์ประจําเนื่องจากจังหวัด
อุดรธานีเป็นจังหวัดที่มีโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่หลาย
แห่งและมีกุมารแพทย์ประจําที่โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 
5 แห่งทําให้สามารถรักษาโรค APSGN ได้อาจส่งต่อมา
โรงพยาบาลอุดรธานีเฉพาะกรณีที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 
จึงทําให้พบอุบัติการณ์ที่โรงพยาบาลอุดรธานีน้อยกว่า
การศึกษาอ่ืน การศึกษานี้จึงไม่สามารถเป็นตัวแทนผู้ป่วย 
APSGN ทั้งหมดได้ 
 ช่วงอายุที่พบ APSGN บ่อยเป็นกลุ่มเด็กวัยเรียนพบ
มีอายุระหว่าง 9.4 -14.9 ปีอายุเฉลี่ย 11.9 ปี ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 10-13 ปี ซ่ึงเป็นช่วงอายุที่พบได้บ่อย 
โดยปกติจะพบโรคนี้ในช่วงอายุ 2-15 ปี7-8 การระบาดของ
โรค พบผู้ป่วย APSGN มากที่สุด 2 ช่วง คือเดือนกรกฎาคม
ถึงกันยายน และเดือนพฤศจิกายนถึงธันวาคมพบมาก
ในช่วงฤดูฝนและฤดูหนาวซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาอ่ืนใน
ประเทศไทย9-10 เนื่องจากช่วงเวลาดังกล่าวมีการติดเชื้อใน
ลําคอได้บ่อย และประเทศไทยเป็นประเทศเขตร้อนจะพบ
การติดเชื้อผิวหนังได้บ่อยโรค APSGN เกิดตามหลังการติด

เชื้อกลุ่ม Streptococcus จากการศึกษาพบผู้ป่วยมีประวัติ
การติดเชื้อในลําคอและทางเดินหายใจส่วนบนนํามาก่อน
มากที่สุดร้อยละ 60.5 และการติดเชื้อที่ผิวหนังรองลงมาซ่ึง
ใกล้เคียงกับการศึกษาอ่ืน ๆ9-10 
 อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยในการศึกษานี้
พบว่าผู้ป่วยที่มีอาการของไตอักเสบเฉียบพลันครบทั้งสาม
อาการได้แก่ บวม ความดันโลหิตสูง ปัสสาวะปนเลือด ร้อย
ละ 80.1 ผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงและปัสสาวะปนเลือด
พบได้ร้อยละ 90.7 อาการบวมร้อยละ 80.1 ซ่ึงใกล้เคียงกับ
การศึกษาอ่ืน11 ที่พบทั้งสามอาการมากกว่าร้อยละ 90 
 จากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการณ์พบผู้ป่วยมี 
proteinuria (dipstick) ร้ อ ย ละ  88 . 0  แ ต่ เ ข้ า ไ ด้ กั บ     
nephrotic range ร้อยละ 6.8 โดยปกติจะพบภาวะมี
โปรตีนในปัสสาวะได้แต่ปริมาณไม่มากประมาณ 1+ ถึง 2+ 
พบถึง nephrotic range ได้น้อย12 ตรวจเลือดพบภาวะ
โลหิตจางโดยค่าเฉลี่ย Hb 10.6 ซ่ึงต่ํากว่าค่าปกติตามอายุ
ในรายที่ค่า Hb ต่ํากว่าค่าปกติตามอายุได้มีการส่งตรวจหา
สาเหตุของโลหิตจางเพิ่มเติมพบว่าผู้ป่วยมีโรคเลือด
จางธาลัสซีเมียร่วมด้วยจํานวน 5 ราย ซ่ึงจากกลไกการเกิด
โรคจะพบภาวะโลหิตจางได้จากการมีน้ําค่ังในร่างกาย การ
ตรวจหาการทํางานของไตพบค่าเฉลี่ย BUN 25.5 ml/dL 
และค่าเฉลี่ย serum Cr 1.2 mg/dL ค่าเฉลี่ย eGFR 103.2 
ml/min/1.73 m2  แม้ว่ าจะพบว่ า  BUN และ Cr จะ
ค่อนข้างสูง แต่ค่า eGFR มักไม่ต่ํากว่าค่าปกติตามอายุ จาก
การศึกษานี้พบว่า มีค่า eGFR มากกว่าการศึกษาของ    
Gunasekaran K. และคณะ13 ซ่ึงทําการศึกษาในผู้ป่วย 
APSGN ในอินเดียพบค่าเฉลี่ย eGFR 64.1 ml/min/1.73 m2 

 การตรวจหาหลักฐานการติดเชื้อ GABHS โดยการ
ส่งตรวจ ASO titerและ AntiDNaseB มีความไวและใช้กัน
แพร่หลายกว่าการตรวจอย่างอ่ืน โดย ASO titer จะให้
ผลบวกในกรณีที่ติดเชื้อในลําคอมากกว่าการติดเชื้อที่
ผิวหนัง ส่วน AntiDNaseB จะให้ผลบวกทั้งจากการติดเชื้อ
ในลําคอและผิวหนัง ดังนั้นการตรวจ AntiDNaseB น่าจะ
เป็นการที่ เหมาะสมมากกว่าสําหรับผู้ป่วย APSGN ใน
ประเทศเขตร้อนที่พบการติดเชื้อที่ผิวหนังได้บ่อย จาก
การศึกษาพบว่าผลการตรวจ ASO titer และ AntiDNaseB 
ให้ผลบวกร้อยละ 97.7 และ 100 ตามลําดับ สนับสนุนว่า
การส่งตรวจ ทั้งสองอย่างจะช่วยทําให้การวินิจฉัยแม่นยํา
ข้ึน แต่เนื่องด้วยข้อจํากัดของโรงพยาบาลอุดรธานี ในการ

 

ปัญหาท่ีการติดตาม 
จํานวน 
(ราย) 

mean 
(weeks) 

range 
(weeks) 

Hypertension 35 1.6 0.4 - 4.2 
Proteinuria 34 19.0 2 - 48 
Microscopic hematuria 33 33.7 3 - 56 

312 



 

Vol.28 No.3 September – December 2020 Udonthani Hospital Medical Journal 

 เสียชีวิต ถึงแม้จะพบภาวะแทรกซ้อนที่ รุนแรงการ
พยากรณ์โรคในระยะสั้นดีมาก ส่วนการพยากรณ์โรคใน
ระยะยาวมีการศึกษาในปี ค.ศ. 2008 ของ Rodriguez-
Iturbe และ  Musser4  ที่ ติ ดตามผู้ ป่ วย เด็ ก  APSGN 
จํานวน 110 รายไป 15-18 ปี พบว่าผู้ป่วยมี proteinuria 
7.2 %, microscopic hematuria 5.4 %, hyperten-
sion 3.0 % และ azotemia 0.9 % ในการศึกษานี้ มี
ข้อจํากัดในเร่ืองของเวลาและการติดตามการรักษาของ
ผู้ป่วยและผู้ป่วยขาดการติดตามการรักษาจํานวนมากทํา
ให้ไม่สามารถบอกการพยากรณ์โรคในระยะยาวได้จาก
การศึกษานี้ 
 

สรุป 
 อุบัติการณ์ของโรค APSGN ในเด็กอายุน้อยกว่า 
15 ปีในโรงพยาบาลอุดรธานีลดลง เช่นเดียวกับใน
ประเทศอ่ืน ๆ อาการแสดงที่พบบ่อย คือ ความดันโลหิต
สูง ปัสสาวะมีเลือดปน และบวม การส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่ช่วยในการวินิจฉัยคือ ASO titer และ 
C3 พบผู้ป่วยที่ มีภาวะแทรกซ้อนที่ รุนแรงจากโรค
ค่อนข้างสู งได้แก่  hypertensive encephalopathy, 
congestive heart failure และ RPGN แต่ผลการรักษา
ดี ผลการติดตามการรักษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่หายดี 
การพยากรณ์โรคในระยะสั้นดีมาก แต่การพยากรณ์โรค
ในระยะยาวยังไ ม่สามารถบอกได้จากการศึกษานี้
เนื่องจากมีผู้ป่วยขาดการติดตามการรักษาจํานวนมาก
และประชากรในการศึกษามีจํานวนน้อย 
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 การพยากรณ์โรค จากการศึกษานี้ไม่พบผู้ป่วย
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