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ตองการ สำาเนา ตนฉบับ ติดตอ   ร.ท. บัญชา สถิระพจน แผนก โรค ไต 
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บทนำา

กลุมอาการเนโฟรติกเปนภาวะที่มีความผิดปกติของหลอดเลือด

ฝอยภายในไตสงผลใหเกิดการรั่วของโปรตีนออกมาทางปสสาวะ 

แลวนำาไปสูการเกิดภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย1 กลุมอาการเนโฟร-

ติกประกอบดวย 1) อาการบวม 2) โปรตีนในปสสาวะมากกวา 3.5 

กรัมตอวัน 3) ระดับอัลบูมินในเลือดนอยกวา 3 กรัม/ดล. และ 4) 

ภาวะไขมันโคเลสเตอรอลสูงมากกวา 200 มก./ดล. กลุมอาการเนโฟร- 

ติกสามารถแบงออกเปนชนิดปฐมภูมิ และทุติยภูมิ สำาหรับชนิด

ปฐมภูมิจำาแนกตามลักษณะทางพยาธิวิทยาไตออกเปน 1) minimal 

change disease (MCD) 2) IgM nephropathy (IgMN) 3) 

IgA nephropathy (IgAN) 4) membranous nephropathy 

(MN) 5) focal segmental glomerulosclerosis (FSGS) 6) 

membranoproliferative glomerulonephritis (MPGN) สวน

นิพนธตนฉบับ

ประสิทธิภาพของยาคอรติโคสเตียรอยดในผูปวยเนโฟรติกชนิดปฐมภูมิใน

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

สัญชัยประเสริฐเพชรมณี,บัญชาสถิระพจนและอุปถัมภศุภสินธุ
แผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

บทคัดยอ:  กลุมอาการเนโฟรติกเปนโรคไตที่มีการรั่วของโปรตีนออกมาทางปสสาวะ และมีการดำาเนินโรคเขาไตเรื้อรังระยะสุดทายได ผูปวย

เนโฟรติกชนิดปฐมภูมิสวนใหญในโรงพยาบาลชุมชนของประเทศไทยรักษาดวยยากลุมคอรติโคสเตียรอยด โดยไมไดรับเจาะชิ้นเนื้อไต 

ดังนั้นการทราบถึงประสิทธิภาพของยาคอรติโคสเตียรอยดในผูปวยเนโฟรติกชนิดปฐมภูมิจึงมีความสำาคัญ  วิธีการศึกษา:  เปนการ

ศึกษาเก็บขอมูลแบบติดตามผูปวยยอนหลัง ระหวางป พ.ศ. 2542-2552 ในผูปวยเนโฟรติกชนิดปฐมภูมิที่ไดรับยาคอรติโคสเตียรอย

ดขนาด 0.5-1.0 มก./กก. นานอยางนอย 8 สัปดาห ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา   ผลการศึกษา:  จากการรวบรวมผูปวยจำานวน จากการรวบรวมผูปวยจำานวน 

72 ราย พบเพศชาย 50 ราย กับเพศหญิง 22 ราย อายุเฉลี่ย 39.58 ± 16.55 ป พบโปรตีนในปสสาวะเฉลี่ย 5.29 ± 2.35 กรัม/วัน 

และโคเลสเตอรอลในเลือดเฉลี่ย 459.33 ± 171.36 มก./ดล. ผูปวยเนโฟรติกชนิดปฐมภูมิ จำานวน 39 ราย ไดรับการตรวจชิ้นเนื้อ

ไต พบเปน IgM nephropathy (IgMN) 12 ราย คิดเปนรอยละ 16.7, minimal change disease (MCD) 7 ราย คิดเปนรอยละ 

9.7, IgA nephropathy (IgAN) 8 ราย คิดเปนรอยละ 11.1, membranous nephropathy 7 ราย คิดเปนรอยละ 9.7, focal 

segmental glomerulosclerosis (FSGS) 4 ราย คิดเปนรอยละ 5.6 และ membranoproliferative glomerulonephritis 1 ราย 

คิดเปนรอยละ 1.4 คาของระยะเวลาการตอบสนองเฉลี่ยเทากับ 9.00 ± 1.22 สัปดาห  หลังการรักษา 16 สัปดาห ผูปวย 66 ราย คิด

เปนรอยละ 91.7 ตอบสนองตอการรักษา และผูปวย  6 ราย คิดเปนรอยละ 8.3 ไมตอบสนองตอการรักษาดวยยาคอรติโคสเตียรอยด  

ในกลุมที่ตอบสนองตอการรักษาพบวา ตอบสนองแบบสมบูรณ รอยละ 79.2 และตอบสนองบางสวน รอยละ 12.5 โดยพบวาผูปวย

ที่มีผลพยาธิสภาพไตชนิด MCD, lg MN, lg AN และ FSGS ตอบสนองแบบสมบูรณสูง รอยละ 85.7, 83.3 และ 75.0 ตามลำาดับ 

โรคปอดบวมเปนภาวะแทรกซอนรุนแรงที่พบบอยสุดคือ 4 ราย คิดเปนรอยละ 5.5  สรุปผลการศึกษา: จากการศึกษานี้แสดงใหวายา

คอรติโคสเตียรอยดมีประสิทธิภาพการรักษาที่ดีในผูปวยเนโฟรติกชนิดปฐมภูมิ ทั้งกลุมที่ไมไดเจาะชิ้นเนื้อไต และกลุมผูปวย MCN, 

IgMN, FSGS และ IgAN โดยผูปวยสวนใหญตอบสนองตอการรักษาในชวงระยะเวลา 8-16 สัปดาห 

Key Words:  l กลุมอาการเนโฟรติก  l ยาคอรติโคสเตียรอยด  l ตอบสนองแบบสมบูรณ  l ตอบสนองบางสวน

เวชสาร แพทย ทหาร บก 2553;63:23-31.
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ชนิดทุติยภูมิ คือ กลุมอาการเนโฟรติกจากโรคอื่นๆ ที่พบรวม โดย

มีสาเหตุสวนใหญเกิดจาก โรคเบาหวาน ภาวะติดเชื้อ (ไวรัสตับ

อักเสบบีและซี เปนตน) ภาวะภูมิแพตนเอง ยากลุมตางๆ และ 

มะเร็ง เปนตน 

อุบัติการณและลักษณะทางพยาธิวิทยาของไตในกลุมอาการเนโฟร- 

ติกมีความแตกตางกันระหวางประชากรไทยและประชากรในตาง

ประเทศ2 สำาหรับประเทศไทยนั้นพบวามีความชุกของกลุมอาการสำาหรับประเทศไทยนั้นพบวามีความชุกของกลุมอาการ

เนโฟรติกชนิดปฐมภูมิสวนใหญเกิดจาก IgMN และ IgAN และ

ชนิดทุติยภูมิสวนใหญเกิดจากภาวะภูมิแพตนเอง ซึ่งแตกตางจาก

ตางประเทศ3-4 การรักษาหลักในผูปวยกลุมอาการเนโฟรติกชนิดทุติย

ภูมิคือ การควบคุมโรคที่คาดวาเปนสาเหตุตางๆ ดังกลาวขางตน 

การรักษาผูปวยกลุมอาการเนโฟรติกชนิดปฐมภูมิสวนใหญดวย

ยาควบคุมภูมิคุมกัน โดยพบวากลุมคอรติโคสเตียรอยดเปนการ

รักษาหลักของกลุมอาการเนโฟรติกชนิดปฐมภูมิ อยางไรก็ตาม 

ปจจุบันยังมีขอโตแยงสำาหรับการรักษาดวยยากลุมคอรติโคสเตียรอยด 

ในผูปวยที่มีกลุมอาการเนโฟรติกชนิดปฐมภูมิ5 ผูปวยแตละรายจะ

มีการตอบสนองตอยาแตกตางกัน บางรายตอบสนองตอการรักษา

ดีมากสามารถควบคุมโรคไดแบบสมบูรณ (complete remission) 

บางรายดื้อตอการรักษา (steroid resistance) ซึ่งจำาเปนที่ตอง (steroid resistance) ซึ่งจำาเปนที่ตอง(steroid resistance) ซึ่งจำาเปนที่ตอง

ปรับขนาดยา หรือเพิ่มยากลุมอื่น ๆ  เพิ่มเติม ปจจัยที่มีผลตอการ

ตอบสนองตอการรักษาขึ้นกับปจจัยหลายอยาง ไดแก อายุ เพศ 

ความรุนแรงของโรค ลักษณะทางพยาธิวิทยาของไต การวินิจฉัย

ที่จำาเพาะของโรค รวมทั้งปจจัยทางพันธุกรรมของโรค6 การรักษา

ดวยยาในกลุมคอรติโคสเตียรอยดมีอาการไมพึงประสงคคอนขาง 

มาก เชน การติดเชื้อรุนแรง ภาวะน้ำาตาลในเลือดสูง และกลุม 

อาการ Cushing syndrome7 เปนตน ซึ่งการใหยาคอรติโคสเตีย

รอยดขนาดสูง และติดตอระยะยาวสงผลทำาใหเกิดอาการไมพึง

ประสงคเพิ่มขึ้น ในบางสถาบันการแพทยแนะนำาการตรวจชิ้นเนื้อ

ไต เพื่อการวินิจฉัยโรคอยางจำาเพาะเจาะจงจากลักษณะทางพยาธิ

วิทยา และบอกการพยากรณโรคกอนการรักษา เพื่อเลือกการรักษา

ไดอยางเหมาะสม แตในทางปฏิบัติจริงในประเทศไทยการตรวจชิ้น

เนื้อไตทำาไดเฉพาะในโรงพยาบาลบางแหงเทานั้น และการตรวจชิ้น

เนื้อไตเพิ่มความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน ไดแก ปสสาวะเปนเลือด 

กอนเลือดในเนื้อไต และสูญเสียไตได8 

ซึ่งในปจจุบันยังไมมีรายงานถึงประสิทธิภาพของยาคอรติโคส

เตียรอยดในผูปวยเนโฟรติกชนิดปฐมภูมิ กรณีผูปวยไมไดรับการ

ตรวจชิ้นเนื้อไตในประเทศไทย

วิธีการศึกษา

การศึกษาวิจัยนี้เปนการศึกษาเก็บขอมูลแบบติดตามผูปวยยอน

หลัง (retrospective cohort study) เพื่อวิเคราะหถึงประสิทธิภาพ

ของยาคอรติโคสเตียรอยดในผูปวยที่มีกลุมอาการเนโฟรติกชนิด

ปฐมภูมิ ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โดยมีคุณสมบัติดังตอไป

นี้ 

1. ผูปวยอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป

2. ผูปวยเนโฟรติกชนิดปฐมภูมิ โดยวินิจฉัยจาก อาการบวม 

โปรตีนในปสสาวะมากกวา 3.5 กรัมตอวัน หรือ คา urine protein/

creatinine index มากกวา 3.5  ระดับโปรตีนอัลบูมินในเลือด

นอยกวา 3 กรัม/ดล. ภาวะไขมันโคเลสเตอรอลสูงมากกวา 200 

มก./ดล.

3. ผูปวยไดรับยาเพรดนิโซโลนซึ่งเปนยาในกลุมคอรติโคสเตีย 

รอยดขนาด 0.5-1.0 มก./น้ำาหนักเปนกก./วัน นานอยางนอย 8 

สัปดาห

ผูปวยไดรับการวินิจฉัยอาการเนโฟรติกชนิดทุติยภูมิ หรือเนโฟ

รติกจากสาเหตุอื่นๆ ตั้งแตแรกของการวินิจฉัยโรค หรือระหวางการ 

ติดตามการรักษา เชน เนโฟรติกจากภาวะภูมิแพตนเอง เนโฟรติก

จากเบาหวาน เปนตน ถูกคัดออกจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้

รวบรวมแฟมประวัติผูปวยนอกจากเวชระเบียนที่ไดรับการวินิจ

ฉัยกลุมอาการเนโฟรติกชนิดปฐมภูมิ ตั้งแต ป พ.ศ.2542-2552 

โดยเก็บขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับอายุ เพศ น้ำาหนัก สวนสูง ขอมูล

โรคประจำาตัวอื่นๆ เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมัน เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันเชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมัน

ในเลือดสูง เสนเลือดหัวใจตีบ เสนเลือดสมองตีบ เปนตน ขอมูล 

การใชยาประจำา เชน ยาลดไขมันในเลือด ยาลดความดันโลหิตสูง 

เปนตน ผลการตรวจวัดความดันโลหิตซีสโตลิกและไดแอสโตลิก 

(systolic blood pressure, diastolic blood pressure) และผล

ตรวจทางหองปฏิบัติการกอน และหลังการรักษาดวยยาคอรติโคส

เตียรอยด 8 และ 16 สัปดาห คือ ผลการตรวจเลือดจาก complete 

blood count (CBC) การทำางานของไตจากระดับ blood urea 

nitrogen (BUN), serum creatinine ระดับโปรตีนในเลือด (total 

protein) อัลบูมินในเลือด (serum albumin) ระดับโคเลสเตอรอล

ในเลือด (serum cholesterol)  ระดับโปรตีนในปสสาวะจากการ

ตรวจ urine protein/creatinine index หรือการตรวจโปรตีน

ในปสสาวะ 24 ชั่วโมง รวมทั้งปริมาณของยากลุมคอรติโคสเตีย

รอยดที่ผูปวยไดรับ ผลขางเคียงจากการรักษา และผลทางพยาธิ

วิทยาของไต ในกรณีที่ผูปวยไดรับการเจาะชิ้นเนื้อไต
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ประสิทธิภาพของยาคอรติโคสเตียรอยดในผูปวยเโฟรติกชนิดปฐมภูมิ 25

การประเมินประสิทธิภาพของการรักษา

การประเมินประสิทธิภาพของการรักษาดวยยาคอรติโคสเตีย

รอยดในผูปวยที่มีกลุมอาการเนโฟรติกชนิดปฐมภูมิ ณ 8 สัปดาห 

และ 16 สัปดาห จากปริมาณโปรตีนในปสสาวะ และระดับการ

ทำางานของไต โดยจำาแนกประสิทธิภาพของการรักษาดังตอไปนี้9 

1. กลุมที่มีการตอบสนองแบบสมบูรณ (complete remission) 

คือ ผูปวยมีระดับโปรตีนในปสสาวะนอยกวา 1.0 กรัม/ดล. รวม 

กับอัลบูมินในเลือดและการทำางานของไตปกติ หลังจากการรักษา 

8 สัปดาห

2. กลุมที่มีการตอบสนองบางสวน (partial remission) 

คือ ผูปวยมีระดับโปรตีนในปสสาวะระหวาง 1.0-3.5 กรัม/ดล. 

หรือมีการลดลงของโปรตีนในปสสาวะมากกวา รอยละ 50 ของ

คาเดิม รวมกับอัลบูมินในเลือดและการทำางานของไตปกติ หลัง

จากการรักษา 8 สัปดาห

3. กลุมที่ไมตอบสนอง (steroid resistance) คือ ผูปวย

ที่มีระดับโปรตีนในปสสาวะมากกวา 3.5 กรัม/ดล. หลังจากการ

รักษา 8 สัปดาห ไมมีการลดลงของโปรตีนในปสสาวะมากกวา รอย 

ละ 50 ของคาเดิม รวมกับมีอัลบูมินในเลือดต่ำา และการทำางาน ของคาเดิม รวมกับมีอัลบูมินในเลือดต่ำา และการทำางานของคาเดิม รวมกับมีอัลบูมินในเลือดต่ำา และการทำางาน รวมกับมีอัลบูมินในเลือดต่ำา และการทำางานรวมกับมีอัลบูมินในเลือดต่ำา และการทำางาน

ของไตลดลง หลังจากการรักษา 8 สัปดาห

4. กลุมที่เปนโรคกำาเริบขณะลดยาสเตียรอยด (steroid 

dependent) คือ ผูปวยที่มีการกำาเริบของอาการเนโฟรติกในชวง คือ ผูปวยที่มีการกำาเริบของอาการเนโฟรติกในชวงคือ ผูปวยที่มีการกำาเริบของอาการเนโฟรติกในชวง

ที่มีการลดขนาดของยา 10 มก./สัปดาห หรือภายใน 14 วัน หลัง

หยุดยา

5. กลุมที่ตอบสนองตอยาสเตียรอยดแตมีอาการกำาเริบบอย 

(frequent relapse) คือ ผูปวยที่มีการกำาเริบของกลุมอาการเนโฟร คือ ผูปวยที่มีการกำาเริบของกลุมอาการเนโฟรคือ ผูปวยที่มีการกำาเริบของกลุมอาการเนโฟร 

ติกอยางนอย  2 ครั้ง ภายใน 6 เดือน หรือ 3 ครั้ง ภายใน 12 เดือน

6. ผูปวยตอบสนอง (responder) หมายถึง ผูปวยที่มีการ

ตอบสนองตอยาแบบสมบูรณ (complete remission) หรือตอบ

สนองบางสวน (partial remission) ตอยา

การวิเคราะหทางสถิต ิ

ขอมูลที่ไดจะถูกนำามาตรวจสอบความถูกตองและบันทึกในรูป

แบบของแฟมขอมูลในสวนความจำาคอมพิวเตอรวิเคราะหขอมูลทาง

สถิติโดยโปรแกรม SPSS 15.0 for windows โดยรายงานสถิติ

เชิงพรรณนาเปนรอยละ และคาเฉลี่ย (mean ± SD) การเปรียบ

เทียบขอมูลระหวางกลุมเชิงคุณภาพ จะใช Chi-square test (c2) 

และขอมูลเชิงปริมาณใช t – test โดยกำาหนดใหสถิติทดสอบมี

ระดับความเชื่อมั่น 95 เปอรเซ็นต หรือมีนัยสำาคัญทางสถิติ ที่คา 

P-value นอยกวา 0.05

ผลการศึกษา

จากการศึกษาวิจัยนี้ไดรวบรวมขอมูลผูปวยทั้งหมดจำานวน 72 

ราย แบงเปนเพศชาย 50 ราย กับเพศหญิง 22 ราย ที่มีกลุมอาการ 

เนโฟรติกชนิดปฐมภูมิ และรักษาดวยยาคอรติโคสเตียรอยดอยางนอย 

8 สัปดาห อายุเฉลี่ย 39.58 ± 16.55 ป ระดับโปรตีนในปสสาวะ

เฉลี่ย 5.29 ± 2.35 กรัม/วัน และระดับโคเลสเตอรอลในเลือด

เฉลี่ย 459.33 ± 171.36 มก./ดล. ขอมูลพื้นฐานทางคลินิกและ

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการกอนการรักษาแสดงดังตารางที่ 1 

ผูปวยเนโฟรติกชนิดปฐมภูมิจำานวน 39 ราย ไดรับการตรวจชิ้นเนื้อ 39 ราย ไดรับการตรวจชิ้นเนื้อ39 ราย ไดรับการตรวจชิ้นเนื้อ

ไต สามารถจำาแนกลักษณะทางพยาธิสภาพไตออกเปน 6 กลุม คือ  สามารถจำาแนกลักษณะทางพยาธิสภาพไตออกเปน 6 กลุม คือ สามารถจำาแนกลักษณะทางพยาธิสภาพไตออกเปน 6 กลุม คือ  

IgMN 12 ราย คิดเปนรอยละ 16.7, MCN 7 ราย คิดเปนรอย 

ละ 9.7, IgAN 8 ราย คิดเปนรอยละ 11.1, MN 7 ราย คิดเปนรอย 

ละ 9.7, FSGS 4 ราย คิดเปนรอยละ 5.6 และ MPGN 1 ราย 

คิดเปนรอยละ 1.4

การประเมินประสิทธิภาพของยาคอรติโคสเตียรอยดอยางตอ

เนื่องในผูปวยเนโฟรติกชนิดปฐมภูมิ หลังการรักษา 8 สัปดาห พบวา 

ผูปวยตอบสนองตอการักษา  62 ราย คิดเปนรอยละ  86.1 โดย

ตอบสนองแบบสมบูรณ 48 ราย คิดเปนรอยละ 66.7 ตอบสนอง

บางสวน 4 ราย คิดเปนรอยละ 19.5 และไมตอบสนอง 10 ราย 

คิดเปนรอยละ 13.9 โดยพบวาระยะเวลาเฉลี่ยและคากลางของการ

ตอบสนองตอการรักษา คือ 4-8 สัปดาห และ 9.00 ± 1.22 สัปดาห 

ตามลำาดับ เมื่อพิจารณาจากพยาธิสภาพไตของผูปวย พบวากลุมที่

มีตอบสนองตอยาแบบสมบูรณหลังการรักษา 8 สัปดาห 3 อันดับ

แรก คือ 1) FSGS รอยละ 75.0 2) MCN รอยละ 71.4 และ 3) 

IgAN รอยละ  62.5 แสดงดังตารางที่ 2 

การประเมินประสิทธิภาพของยาคอรติโคสเตียรอยดอยางตอ

เนื่องในผูปวยเนโฟรติกชนิดปฐมภูมิ หลังการรักษา 16 สัปดาห 

พบวา ผูปวยตอบสนองตอยา 66 ราย คิดเปนรอยละ 91.7 โดย

ตอบสนองแบบสมบูรณ 57 ราย คิดเปนรอยละ 79.2 ตอบสนอง

บางสวน 9 ราย คิดเปนรอยละ 12.5 และไมตอบสนอง 6 ราย 

คิดเปนรอยละ 8.3 เมื่อพิจารณาจากพยาธิสภาพไต พบวากลุมที่มี

ตอบสนองตอยาแบบสมบูรณหลังการรักษา 16 สัปดาห 3 อันดับ

แรก คือ 1) MCN รอยละ 85.7 2) IgMN รอยละ 83.3 และ 3) 

IgAN และ FSGS รอยละ 75.0 ขณะที่กลุมที่ไมตอบสนองตอการ
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ตารางที่1  ขอมูลพื้นฐานทางคลินิกและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการกอนการรักษา

Parameter Results

Age (yr) 39.58 ± 16.55
Male/female 50 (69.4)/22(30.6)
Systolic blood pressure (mmHg) 126.83 ± 21.34
Diastolic blood pressure (mmHg) 76.79 ± 12.66
Serum creatinine (mmHg) 1.23 ± 0.75
Serum total protein (g/dL) 5.29 ± 2.35
Serum albumin (g/dL) 2.16 ± 0.78
Serum cholesterol (g/dL) 459.33 ± 171.36
Microscopic hematuria / no microscopic hematuria 27 (37.5)/45 (62.5)
ACE inhibitor users / non-users 29 (40.3)/43 (59.7)
ARB users / non-users 5 (6.9)/67 (93.1)
Statin users / non-users 25 (34.7)/47 (65.3)

ขอมูลแสดงเปน คาเฉลี่ย (mean  ±  SD) และจำานวน (รอยละ) (รอยละ)(รอยละ)

ตารางที่2 ผลการตอบสนองตอยาคอรติโคสเตียรอยดหลังจากรักษา 8 สัปดาห

Primary NS Responder

N (%) Total Responder

N (%)

Non responder

N (%)Complete 

remission

Partial 

remission
Unknown 26 (78.8) 5 (15.2) 31 (93.9) 2 (6.1)
MCN                          5 (71.4) 1 (14.3) 6 (85.7) 1 (14.3)
IgMN      7 (58.3) 4 (33.3) 11 (91.7) 1 (8.3)
MN                             2 (28.6) 1 (14.3) 3 (42.9) 4 (57.1)
FSGS                          3 (75.0) 0 (0) 3 (75.0) 1 (25)
MPGN                        0 0 0 1 (100)
IgAN        5 (62.5) 3 (37.5) 8 (100) 0 (0)
Total 48 (66.7) 14 (19.5) 62 (86.1) 10 (13.9)

FSGS; focal and segmental glomerulonephritis, IgAN; IgA nephropathy, IgMN; IgM nephropathy, MCD; minimal change 

disease, MN; membranous nephropathy, MPGN; membranoproliferative glomerulonephritis, NS; nephrotic syndrome

รักษาหลังการรักษา 16 สัปดาห 3 อันดับแรก คือ คือ 1) FSGS 

รอยละ 25.0 2) MN รอยละ 14.3 และ 3) MCN รอยละ 14.3 

แสดงดังตารางที่ 3 สวนผูปวย MPGN พบเพียง 1 รายในการ

ศึกษานี้ไมตอบสนองตอการรักษา เมื่อประเมินการตอบสนองตอยา 

คอรติโคสเตียรอยดหลังการรักษา 8 และ 16 สัปดาห พบวามีอัตรา

การตอบสนองตอการรักษาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ คือ รอยละ 91.7 และ 86.1 ตามลำาดับ (คา P�1.00) เมื่อ6.1 ตามลำาดับ (คา P�1.00) เมื่อ.1 ตามลำาดับ (คา P�1.00) เมื่อ

ติดตามผูปวยในระยะยาว อัตราการเกิดโรคกำาเริบขณะลดขนาด

ยาคอรติโคสเตียรอยด และอัตราการตอบสนองตอยาคอรติโค 

สเตียรอยดแตมีอาการกำาเริบบอย พบรอยละ 25 และ 8.3 ตาม พบรอยละ 25 และ 8.3 ตามพบรอยละ 25 และ 8.3 ตาม

ลำาดับ แสดงดังตารางที่ 4 

เมื่อวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองของยาคอรติโค
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ตารางที่3  ผลการตอบสนองตอยาคอรติโคสเตียรอยดหลังจากรักษา 16 สัปดาห

PrimaryNS Responder

N(%)

Total

Responder

N(%)

Non-

responder

N(%)

Timeto

response

(median±SD)Complete

remission

Partial

remission

Unknown  28 (84.5) 3 (9.1) 31 (93.7) 2 (6.1) 8.0 ± 2.8
MCN                     6 (85.7) 0 6 (85.7) 1 (14.3) 8.0 ± 3.1
IgMN 10 (83.3) 2 (16.7) 12 (100) 0 8.0 ± 0.8
MN                        4 (57.1) 2 (28.6) 6 (85.7) 1 (14.3) 26.0 ± 19.7
FSGS                     3 (75.0) 0 3 (75.0) 1 (25.0) 3.0 ± 0.1
MPGN                   0 0 0 1 (100) -
IgAN 6 (75.0) 2 (25.0) 8 (100) 0 19.0 ± 1.2
Total 57 (79.2) 9 (12.5) 66 (91.7) 6 (8.3) 9.0 ± 1.2

ขอมูลแสดงเปนคาเฉลี่ย(mean±SD)และจำานวน(รอยละ)

FSGS; focal and segmental glomerulonephritis, IgAN; IgA nephropathy, IgMN; IgM nephropathy, MCD; minimal change 

disease, MN; membranous nephropathy, MPGN; membranoproliferative glomerulonephritis, NS; nephrotic syndrome

ตารางที่4 อัตราการเกิดภาวะ steroid dependence and frequent relapse

PrimaryNS

Steroiddependence

N(%)

Frequentrelapse

N(%)

Unknown (N�33) 7 (21.2) 5 (15.2)

MCN (N� 7) 3 (42.8) 0 (0)

IgMN (N� 12) 7 (58.3) 0 (0)

MN (N� 7) 1 (14.2) 0 (0)

FSGS (N�4)      0(0) 0 (0)

MPGN (N�1)  0(0) 0 (0)

IgAN (N�8) 0(0) 1 (12.5)

Total 18 (25) 6 (8.3)

FSGS; focal and segmental glomerulonephritis, IgAN; IgA nephropathy, IgMN; IgM nephropathy, MCD; minimal change 

disease, MN; membranous nephropathy, MPGN; membranoproliferative glomerulonephritis, NS; nephrotic syndrome

สเตียรอยด โดยเปรียบขอมูลพื้นฐานและผลทางหองปฏิบัติการ

ระหวางกลุมที่ตอบสนองและไมตอบสนองตอการรักษา พบวา

กลุมที่ไมตอบสนองตอการรักษามีระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก 

มากกวา 90 มม.ปรอท สูงกวากลุมที่ตอบสนองตอการรักษา 

สวนปจจัยอื่น ๆ ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ

ในทั้ง 2 กลุม แสดงดังตารางที่ 5

จากการทบทวนแฟมเวชระเบียนพบวา ผูปวยไดรับยาคอรติโค 

สเตียรอยด 2 รูปแบบ คือ กลุมแรก 14 ราย ไดรับการรักษา

ดวยยาเพรดนิโซโลน 60 มก./วัน และกลุมที่สอง 58 ราย ไดรับ

การรักษาดวยยาเพรดนิโซโลน 120 มก. วันเวนวัน โดยพบอาการ

ไมพึงประสงคดังนี้  1) ปอดบวม 4 ราย คิดเปนรอยละ 5.5 โดย

พบ 3 ราย ในกลุมที่ไดรับยาวันเวนวันและ 1 ราย ที่ไดรับยาทุก
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ตารางที่5  ปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองของยาของผูปวยเนโฟรติกชนิดปฐมภูมิ

Parameter Responder

N=66

Nonresponder

N=6

PvalueF

Age (yr) 40.02 ± 16.93 34.83 ± 11.07 0.467t

male/female 45/21 5/1 0.660
Systolic BP >140 (mmHg) 13 (19.7) 3(50.0) 0.119
Diastolic BP>90 (mmHg) 2 (3.0) 3(50.0) 0.030*
Serum creatinine >1.5 mg/dl 14 (21.2) 1(16.7) 1.00
Serum albumin < 3 g/dl 44 (78.6) 5 (100) 0.573
Total cholesterol  ≥ 300 mg/dl 44 (78.6) 4(100) 0.574
Microscopic hematuria 26 (39.4) 1(16.7) 0.400
ACE inhibitor 25(37.9) 4 (66.7) 0.212
ARB 4 (6.1) 1(16.7) 0.361
Statins 25(37.9) 0 0.086

ขอมูลแสดงเปน คาเฉลี่ย (mean  ±  SD) และจำานวน (รอยละ)

ACE; angiotensin converting enzyme, ARB; angiotensin receptor blocker, BP; blood pressure

วัน ซึ่งพบวาเปนอาการที่พบไดบอยที่สุด, 2) ระดับน้ำาตาลในเลือด, 2) ระดับน้ำาตาลในเลือด 2) ระดับน้ำาตาลในเลือด2) ระดับน้ำาตาลในเลือด) ระดับน้ำาตาลในเลือด

สูง 4 ราย คิดเปนรอยละ 5.5 3) สิว 4 ราย คิดเปนรอยละ 5.5 

4) กลุมอาการ Cushing syndrome 2 ราย คิดเปนรอยละ 2.8 

และ 5) ตอกระจก 1 ราย คิดเปนรอยละ 1.4 เมื่อวิเคราะหอัตรา

การเกิดอาการไมพึงประสงคและอัตราการสนองตอการรักษาเปรียบ

เทียบระหวางรูปแบบการใชยาทั้งสองไมพบความแตกตางกันอยาง 

มีนัยสำาคัญทางสถิติของทั้ง 2 กลุม 

วิจารณ

จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้เพื่อประเมินการตอบสนองของยาคอรติโค

สเตียรอยดในผูปวยเนโฟรติกชนิดปฐมภูมิ พบวาผูปวยสวนใหญรอย 

ละ 86 และ 91.7 ตอบสนองตอการรักษาดวยยาคอรติโคสเตียรอยด 

ในระยะเวลา 8 และ 16 สัปดาห ตามลำาดับ ผูปวยที่ไดรับตรวจ 8 และ 16 สัปดาห ตามลำาดับ ผูปวยที่ไดรับตรวจ8 และ 16 สัปดาห ตามลำาดับ ผูปวยที่ไดรับตรวจ

ชิ้นเนื้อไต พบวาสวนใหญของผูปวย MCD, IgMN, FSGS และ 

IgAN ตอบสนองตอการรักษาแบบสมบูรณ สวนผูปวย MN และ 

MPGN ตอบสนองตอยาคอรติโคสเตียรอยดนอยกวากลุมอื่น ๆ 

กลไกการออกฤทธิ์ของยาคอรติโคสเตียรอยดสำาหรับการรักษา

กลุมอาการเนโฟรติก เชื่อวาผานการกดภูมิคุมกันแบบ cell-mediated 

และ humoral immunity สงผลใหเกิดการกระตุน T-cell และ 

B-cell นอยลง นอกจากนี้ยาออกฤทธิ์โดยการยับยั้งยีนซึ่งควบคุม

การทำางานของ cytokines และ IFN-γ ทำาใหระดับ IL-2 ลดลง ซึ่ง

สงผลใหลดการอักเสบ10 จากการศึกษาที่ผานมาของ Black และ

คณะ11 ในผูปวยเนโฟรติกชนิดปฐมภูมิ 125 ราย เปรียบเทียบ

ระหวางกลุมที่ไดและไมไดรับยาในกลุมคอรติโรสเตียรอยดขนาด 

20-30 มก./วัน เปนเวลา 6 เดือน พบวากลุมที่ไดรับยาคอรติโร 

สเตียรอยดสามารถควบคุมการรั่วของโปรตีนในปสสาวะไดดีกวา

กลุมที่ไมไดรับยาอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ แมวาผลระยะยาวตอการ

ทำางานของไตไมแตกตางกันอยางชัดเจน สำาหรับผลขางเคียงและ

อัตราการเสียชีวิตของผูปวยทั้ง 2 กลุมนี้ไมแตกตางกันอยางมีนัย

สำาคัญ ซึ่งใหผลคลายคลึงกับการศึกษานี้

จากการศึกษาของ Mak และ Nakayama และคณะ12,13 พบวา

การรักษาดวยยาคอรติโคสเตียรอยดในผูปวย MCN สามารถลด

อัตราการเจ็บปวยและการเสียชีวิตได   แตเมื่อหยุดการยาพบการ

กำาเริบสูงถึงรอยละ 40 ซึ่งตรงกับการศึกษาของ Brodehl และ 

Niaudet และคณะ14,15 สำาหรับการศึกษาวิจัยนี้พบวาผูปวย MCN  MCN MCN 

ตอบสนองตอยายากลุมคอรติโคสเตียรอยดแบบสมบูรณถึงรอยละ 

85.7 แตมีผูปวยรอย 42.8 มีโรคกำาเริบขณะลดยาคอรติโคสเตีย แตมีผูปวยรอย 42.8 มีโรคกำาเริบขณะลดยาคอรติโคสเตียแตมีผูปวยรอย 42.8 มีโรคกำาเริบขณะลดยาคอรติโคสเตีย

รอยด ซึ่งคลายกับผลการศึกษาขางตน

ผูปวย IgMN บางพยาธิแพทย เชื่อวาเปนโรคในกลุมเดียวกับ 

MCD จากการศึกษาของ Alexopoulos และคณะ16 พบการตอบ

สนองตอยาเพียงรอยละ 30 เทานั้น ซึ่งไมตรงกับผลการศึกษาของ

การศึกษาวิจัยนี้ ซึ่งพบวาผูปวยตอบสนองตอยา 10 จาก 12 ราย 

แตอยางไรก็ตามพบวามากกวาครึ่งหนึ่งของผูปวยหลังจากรักษา 

ดวยยาพบวามีโรคกำาเริบขณะลดยาคอรติโคสเตียรอยด ผลการ
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ศึกษานี้แสดงใหเห็นวาการรักษาดวยยาคอรติโคสเตียรอยดเปน

ยาที่ไดผลดีในการรักษาเริ่มตนและมีความปลอดภัย แตอยางไร

ก็ตามควรติดตามผูปวยหลังการรักษาอยางใกลชิดเพื่อเฝาระวัง

การกำาเริบขณะลดยาคอรติโคสเตียรอยด

ผูปวย FSGS เปนสาเหตุที่พบบอยที่สุดของกลุมอาการเนโฟรติก 

ชนิดปฐมภูมิ ซึ่งนำาไปสูภาวะไตวายระยะสุดทาย จากการศึกษา ซึ่งนำาไปสูภาวะไตวายระยะสุดทาย จากการศึกษาซึ่งนำาไปสูภาวะไตวายระยะสุดทาย จากการศึกษา

ของ Korbet SM และคณะ17 พบวาการรักษาดวยยาคอรติโค

สเตียรอยดในผูปวย FSGS มีการตอบสนองแบบสมบูรณ และ

สามารถรักษาการทำางานของไตไดคงเดิมประมาณรอยละ 40 จาก

การศึกษาวิจัยนี้พบวา 3 ใน 4 รายของผูปวย FSGS มีการตอบ

สนองตอยาแบบสมบูรณ ดังนั้นการรักษาดวยยาในกลุมคอรติโค 

สเตียรอยดยังไดผลดีในกลุมนี้ อยางไรก็ตามจำานวนผูปวยในการ

ศึกษานี้มีจำานวนจำากัดจึงทำาใหไมสามารถบอกถึงประสิทธิของยา

ไดชัดเจนในผูปวยกลุมนี้

การรักษาผูปวย MN เปนปญหาอยางมาก เนื่องจากขาดการ

ศึกษาขนาดใหญสนับสนุนถึงการรักษา รวมกับผูปวยกลุมนี้18 การ

รักษาดวยยาคอรติโคสเตียรอยดยังไมมีขอสรุปแนชัด จากการศึกษา

ของ Zucchelli และคณะ19 พบวากลุมที่ไดรับยาเพรดนิโซโลน

มีการตอบสนองแบบสมบูรณรอยละ 39 และกลุมที่ไมไดรับยามี

การตอบสนองแบบสมบูรณ รอยละ 14 สวนอัตราการเกิดไตเรื้อรัง

ระยะสุดทายในทั้ง 2 กลุมเทากับรอยละ 24 และ 44 ตามลำาดับ 

จากผลดังกลาวพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสำาคัญระหวาง 

2 กลุมบงชี้วาผูปวย MN ตอบสนองตอการรักษาดวยยาในกลุม

คอรติโคสเตียรอยดในระดับหนึ่ง จากการศึกษาของ Kimura 

และคณะ20 ไดทำาการศึกษาผูปวย MN ในผูปวยจำานวน 15 ราย 

แบงเปนกลุมที่ไดรับการรักษาโดยควบคุมอาหารและงดทำางานหนัก 

7 ราย และกลุมที่รับการรักษาดวยยาคอรติโคสเตียรอยด 8 ราย 

พบวากลุมที่ไดรับการรักษาดวยยาคอรติโคสเตียรอยด สามารถ

ลดการสามารถปริมาณโปรตีนในปสสาวะไดดีกวาอีกกลุมหนึ่งอยาง 

มีนัยสำาคัญเชนกัน สำาหรับการศึกษาวิจัยนี้พบวามีการตอบสนอง

แบบสมบูรณรอยละ 28.6 หลังรักษา 8 สัปดาหและรอยละ 57.1 

หลังรักษา 16 สัปดาห จากผลการวิจัยนี้บงชี้วาการรักษาผูปวยกลุม 

นี้ดวยยาคอรติโคสเตียรอยดสามารถตอบสนองไดในระดับหนึ่ง ซึ่ง

ตองใชอยางเปนเวลาอยางนอย 16 สัปดาห อยางไรก็ตามผูปวย 

MN และ MPGN สวนใหญตอบสนองตอการรักษาดวยยาคอรติโค 

สเตียรอยดไมดีเทาที่ควร ซึ่งเหมือนกับการศึกษาวิจัยที่ผานมาของ  

Ford DM และคณะ21

การรักษาดวยยากดภูมิตานทานในกลุมผูปวย IgAN ยังไมมีขอ

สรุปแนชัด จากการศึกษาของ Ballardie และคณะ22 พบวาการใชยา

ในกลุมคอรติโคสเตียรอยดและยากดภูมิตานทานใหประสิทธิภาพ

ที่ดีในผูปวย IgAN  สวนการศึกษาของ Pozzi และคณะ23 พบวา

การใชยาคอรติโคสเตียรอยดในผูปวย IgAN ที่มีอัตราการกรอง

ของไตมากกวา 70 มล./นาที สามารถลดระดับการรั่วของโปรตีน

ในปสสาวะและรักษาการทำางานของไตไดคงเดิม จากการศึกษาวิจัย

นี้พบวา 6 ใน 8 ราย ของผูปวยกลุมนี้มีการตอบสนองแบบสมบูรณ 

และอีก 2 รายยังคงมีการตอบสนองบางสวน แสดงใหเห็นวาผูปวย 

IgAN ตอบสนองไดเปนอยางดีกับยาในกลุมคอรติโคสเตียรอยด 

เหมือนกับผูปวย MC จากการวิเคราะหอาการไมพึงประสงคของยา

ในกลุมคอรติโคสเตียรอยด พบวาผูปวยที่ไดรับยาในกลุมคอรติโค

สเตียรอยดสวนใหญไมมีอาการไมพึงประสงคจากการใชยา มีเพียง

ผูปวย 4 รายเทานั้นที่มีปอดบวม ซึ่งเปนอาการไมพึงประสงคอยาง

รุนแรง และผูปวยมีอาการดีขึ้นหลังจากไดรับการรักษาดวยยาปฏิชีวนะ

สำาหรับงานวิจัยนี้มีขอจำากัดบางประการ เนื่องจากเปนการ

ศึกษายอนหลังในผูปวยที่ไดรับยากลุมคอรติโคสเตียรอยด ซึ่ง

จากการรักษาดังกลาวอาจทำาใหเกิดความโนมเอียงจากการรักษา

โดยแพทยผูสั่งจายยาแตละบุคคล และจำานวนผูปวยที่สามารถ

รวบรวมขอมูลไดมีจำานวนจำากัดอาจทำาใหขอสรุปผลของงานวิจัย

นี้มีความนาเชื่อถือลดลง

จากผลการวิจัยนี้สามารถแสดงใหเห็นวายาคอรติโคสเตียรอย

ดมีประสิทธิภาพในการรักษาผูปวยที่มีกลุมอาการเนโฟรติกชนิดปฐม

ภูมิ  กรณีผูปวยที่ไดทำาการตรวจชิ้นเนื้อไตพบวา ผูปวย MCN,   กรณีผูปวยที่ไดทำาการตรวจชิ้นเนื้อไตพบวา ผูปวย MCN, กรณีผูปวยที่ไดทำาการตรวจชิ้นเนื้อไตพบวา ผูปวย MCN, 

IgMN, FSGS และ IgAN สวนใหญตอบสนองตอยาคอรติโคสเตีย

รอยดแบบสมบูรณ นอกจากนี้พบวาการรักษาดวยยาในกลุมคอรติ

โคสเตียรอยดมีอาการไมพึงประสงคคอนขางนอย สวนใหญตอบ

สนองในระยะเวลา 8-16 สัปดาห กรณีผูปวยไมมีการตอบสนองหรือ

ตอบสนองบางสวนหลังการรักษา 8-16 สัปดาหแลวควรพิจารณา

สงตอผูปวยเพื่อการรักษาที่เหมาะสมตอไป
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EffectivenessofCorticosteroidinPrimaryNephroticSyndromePatientsat

PhramongkutklaoHospital

SanchaiPrasertpetmanee,BanchaSatirapojandOuppathamSupasyndh
Division of Nephrology, Department of Internal Medicine, Phramongkutklao Hospital

Background:   Nephrotic syndrome (NS) is common disorders in which the kidneys are damaged, leading to end-

stage renal disease.  While the most of treatment for primary NS was initiated without a kidney biopsy in primary 

care center of Thailand. It is important to establish a reliable corticosteroid treatment regimen for primary NS.   

Methods:   Adults primary NS patients receiving prednisolone at a dose of 0.5-1 mg/kg/day at least 8 weeks at 

Phramongkutklao Hospital between 1999 and 2009 were studied.  We retrospectively reviewed the clinical response 

after corticosteroid treatment.  Results: Seventy-two patients (50 males and 22 females) with primary NS were 

included in the study.  The mean age was 39.58 ± 16.55 years.  Mean proteinuria and serum total cholesterol 

was 5.29 ± 2.35 g/day and 459.33 ± 171.36 mg/dl, respectively.  Renal biopsy was performed in 39 patients, and 

histopathology revealed IgM nephropathy (IgMN) 12 patients (16.7%), minimal change disease (MCD) 7 patients 

(9.7%), IgA nephropathy (IgAN) 8 patients (11.1%), membranous nephropathy 7 patients (9.7%), focal segmental 

glomerulosclerosis (FSGS) 4 patients (5.6%), and membranoproliferative glomerulonephritis 1 patient (1.4%).  Mean 

response duration to corticosteroid was 9.00 ± 1.22 weeks.  At 16 weeks, 66 patients (91.7 %) and 6 patients (8.3%)  

responsed and resist to corticosteroid treatment, respectively.  In responders, complete and partial remission was 

79.2% and 12.5%, respectively.  Most patients with primary NS responded with complete remission at 16 weeks 

were MCD (85.7%), IgMN (83.3%), IgAN (75.0%) and FSGS (75.0%).  Pneumonia was the most frequent major 

complication of treatment that were observed in 4 patients (5.5%).  Conclusion: The results from the present study 

in a substantial number of patients firmly establish the efficacy of corticosteroid in the treatment of primary NS, 

especially for unknown histology, MCN, IgMN, FSGS and IgAN.  The clinical improvement of patients initially 

was achieved occur with corticosteroid. 
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