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ลักษณะอาการทางคลินิกและพยาธิวิทยาทางไตในผูปวยโรคไตอักเสบ

ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

บัญชาสถิระพจน,นริศราอภัยจิตตและอุปถัมภศุภสินธ
แผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

บทคัดยอ: ขอมูลทางระบาดวิทยาถึงลักษณะอาการ อาการแสดงทางคลินิกของโรคไตอักเสบเปนประโยชนอยางยิ่งในการวินิจฉัยโรคไต
อักเสบ จากหลายการศึกษาแสดงความสัมพันธระหวางลักษณะอาการทางคลินิกกับพยาธิสภาพไตในผูปวยไตอักเสบ โดยผลดังกลาว
มีความแตกตางกันในแตละกลุมประชากร  วิธีการศึกษา: เปนการศึกษาเก็บขอมูลอาการแสดงทางคลินิก ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 
และลักษณะทางพยาธิวิทยาของผูปวยโรคไตอักเสบจำานวน 166 ราย โดยการคัดเลือกผูปวยจากฐานขอมูลผูปวยไตอักเสบที่ไดทำาการ
ตรวจพยาธิสภาพไตในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ตั้งแตป พ.ศ. 2549 ถึง พ.ศ. 2552  โดยแบงผูปวยออกเปน 3 กลุมอายุ คือ อายุ 
18-40 ป อายุ 41-60  ป และ อายุ >60 ปขึ้นไป  ผลการศึกษา: ผูปวยโรคไตอักเสบมาดวยกลุมอาการ nephrotic syndrome
รอยละ 40.4  กลุมอาการ nephrito-nephrotic syndrome รอยละ 28.3 และกลุมอาการ nephritic syndrome รอยละ 18.7 จาก
ลักษณะพยาธิสภาพไตพบวา IgA nephropathy (IgAN) เปนโรคไตอักเสบสวนใหญในกลุมอายุ 18-60 ป พบรอยละ 33.3-43.1 
และ membranous nephropathy (MN) เปนโรคไตอักเสบสวนใหญในกลุมอายุมากกวา 60 ป พบรอยละ 75.0 ผูปวยที่มีกลุม
อาการ nephritic syndrome, nephrito-nephrotic syndrome และ nephrotic syndrome พบพยาธิสภาพสวนใหญเปน  IgAN, 
lupus  nephritis (�N) และ MN ตามลำาดับ สวนผูปวยที่มีกลุมอาการ rapidly  progressi�e  glomerulonehritis มีผลพยาธิ (�N) และ MN ตามลำาดับ สวนผูปวยที่มีกลุมอาการ rapidly  progressi�e  glomerulonehritis มีผลพยาธิ และ MN ตามลำาดับ สวนผูปวยที่มีกลุมอาการ rapidly  progressi�e  glomerulonehritis มีผลพยาธิMN ตามลำาดับ สวนผูปวยที่มีกลุมอาการ rapidly  progressi�e  glomerulonehritis มีผลพยาธิสวนผูปวยที่มีกลุมอาการ rapidly  progressi�e  glomerulonehritis มีผลพยาธิ
สภาพสวนใหญเปน �N และ IgAN  สรุปผลการศึกษา: จากความสัมพันธระหวางลักษณะทางคลินิก กับพยาธิวิทยาทางไตในผูปวยโรค
ไตอักเสบในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลานี้ คาดวาสามารถนำาไปประยุกตใชเพื่อชวยวินิจฉัยโรคไตอักเสบในสถานพยาบาลที่ไมสามารถ
ทำาการตรวจชิ้นเนื้อไตได
Key Words:l โรคไตอักเสบl กลุมอาการเนโฟรติกl กลุมอาการเนไฟรติกl พยาธิสภาพไต
เวช สาร แพทย ทหาร บก 2553;63:53-64.

บทนำา

โรคไตอักเสบ (glomerular disease) เกิดพยาธิสภาพหลัก
ในหลอดเลือดฝอยโกลเมอรูลัส  ซึ่งทำาหนาที่คลายผากรอง  กรอง 
ผานของเสียและน้ำาสวนเกินของรางกายออกทางปสสาวะ  ผูปวย
โรคไตอักเสบมีอาการ อาการแสดงทางคลินิกหลากหลาย ผูปวย
บางรายตรวจพบความผิดปกติของปสสาวะโดยบังเอิญ  ผูปวยบาง
รายมาดวยอาการบวม ปสสาวะมีฟอง ปสสาวะเปนเลือด หรือบาง
รายอาจมาดวยอาการรุนแรงจนตองไดรับการบำาบัดทดแทนทาง
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ไตอยางฉับพลัน จากการศึกษาในผูปวยฟอกเลือดดวยเครื่อง 
ไตเทียมในมูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย พบวาโรคไตอักเสบเปน
สาเหตุสวนใหญ ของโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายสูงถึงรอยละ 401 เมื่อ
ผูปวยเขาสูไตเรื้อรังระยะสุดทายจะมีคุณภาพชีวิตลดลง และอัตราเสีย
ชีวิตเพิ่มขึ้น2 ดังนั้นการวินิจฉัย และรักษาโรคไตอักเสบตั้งแตระยะ
แรกอยางถูกตองจึงเปนบทบาทสำาคัญในปจจุบัน

การจำาแนกชนิดของโรคไตอักเสบ แบงออกเปน 2 กลุม คือ 
1) โรคไตอักเสบที่พยาธิสภาพหลักเกิดที่โกลเมอรูลัส (primary 
glomerular disease) ไดแก IgM nephropathy (IgMN), IgA 
nephropathy (IgAN), membranous nephropathy (MN), 
minimal change  disease (MCD), focal and segmental  
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glomerulonephritis (FSGS) และ membranoproliferative  

glomerulonephritis (MPGN) 2) โรคไตอักเสบที่พยาธิสภาพ 

ทางไตเกิดรวมกับระบบอื่นๆ  (secondary  glomerular  disease)

ไดแก โรคไตอักเสบลูปส (lupus nephritis, LN) โรคไตอักเสบ

จากเบาหวาน (diabetic nephropathy, DN) โรคไตอักเสบจาก

เสนเลือดอักเสบ (vasculitis), amyloidosis เปนตน

ผูปวยโรคไตอักเสบมีอาการ และอาการแสดงทางคลินิกแตก

ตางกันไปขึ้นกับการวินิจฉัยโรคจากลักษณะทางพยาธิสภาพไต 

รวมทั้งปจจัยอื่นๆ คือ ปจจัยทางสิ่งแวดลอม และพันธุกรรม

ของผูปวยแตละราย อยางไรก็ตามผูปวยบางรายมาดวยอาการ

แสดงทางคลินิกคลายคลึงกัน เชน ผูปวยมาพบแพทยดวยตรวจ

พบเม็ดเลือดแดงในปสสาวะในโรค IgAN และ MPGN แตมี

การวินิจฉัยโรคและพยากรณแตกตางกัน หรือผูปวยวินิจฉัยโรค 

ไตอักเสบเหมือนกันอาจมีลักษณะทางคลินิกแตกตางกันได เชน ผูปวย 

LN อาจมีอาการแสดงทางคลินิกตั้งแตตรวจพบโดยบังเอิญจากการ

ตรวจสุขภาพ อาการ nephrotic syndrome อาการ nephritic 

syndrome และอาการไตวายฉับพลัน ขึ้นกับลักษณะความรุนแรง

ของพยาธิสภาพไตในผูปวยแตละราย3,4

การวินิจฉัยที่ถือวาเปนมาตรฐานในปจจุบัน คือ การเจาะชิ้น

เนื้อไต (renal biopsy) เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค บงบอกการ

พยากรณโรค จากลักษณะทางพยาธิสภาพไต บางสถาบันการ

แพทย ผูปวยโรคไตอักเสบทุกรายแนะนำาใหทำาการตรวจชิ้นเนื้อ

ไตดูลักษณะพยาธิวิทยาทางไต เพื่อการวินิจฉัยบอกแนวทางการ

รักษา  การดำาเนินโรค และการพยากรณโรค แตในทางปฏิบัติจริง

ในประเทศไทยยังมีขอจำากัดสำาหรับการตรวจพยาธิวิทยาทางไต ตรวจพยาธิวิทยาทางไต 

เนื่องจากการตรวจชิ้นเนื้อไตทำาไดเฉพาะในโรงพยาบาลบางแหงเทา

นั้น และการตรวจชิ้นเนื้อไต อาจเกิดภาวะแทรกซอนไดสูงในโรง

พยาบาลที่ไมมีแพทยผูเชี่ยวชาญทางโรคไต การวินิจฉัยโรคไตอัก

เสบในปจจุบันของประเทศไทยในหลายๆ โรงพยาบาลอาศัยการ 

ประเมินผูปวยจากลักษณะอาการ อาการแสดงทางคลินิก รวมกับ

การตรวจทางหองปฎิบัติการเบื้องตน ดังนั้นเปนที่มาของการศึกษา

วิจัยครั้งนี้ เพื่อศึกษาความสัมพันธของอาการ อาการแสดงทางคลินิก

กับการวินิจฉัยโรคไตอักเสบจากลักษณะพยาธิวิทยาทางไต คาดวา

การศึกษาวิจัยนี้จะเปนประโยชนในการวินิจฉัยโรค บอกแนวการ

รักษา และการดำาเนินโรค การพยากรณโรคของผูปวยไตอักเสบ 

โดยเฉพาะในโรงพยาบาลที่ไมสามารถทำาการตรวจชิ้นเนื้อไตได

วิธีการศึกษา

การศึกษาวิจัยนี้เปนการศึกษาเก็บขอมูลผู ปวยยอนหลัง 

(retrospective study) ในกลุมผูปวยอายุตั้งแต 15 ป ขึ้นไป 

เขารับการรักษา แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

ที่ไดรับการวินิจฉัยโรคไตอักเสบ และไดรับการเจาะชิ้นเนื้อไต 

เพื่อการตรวจวินิจฉัยโรคไตอักเสบทุกราย ตั้งแตป พ.ศ. 2549 

ถึง พ.ศ. 2552 โดยเก็บขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับอายุ ประวัติโรค

ประจำาตัว เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง

ไวรัสตับอักเสบ โรค systemic lupus erythematosus (SLE) 

เปนตนขอมูลยาที่รับประทานเปนประจำา เชน ยาลดไขมันในเลือด 

ยาลดความดันโลหิตสูง เปนตนผลการตรวจวัดความดันโลหิตซี

สโตลิกและไดแอสโตลิก (systolic blood pressure, diastolic 

blood pressure) ผลตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการเกี่ยวกับผล 

blood urea nitrogen (BUN), serum creatinine, albumin, 

cholesterol ผลการตรวจปสสาวะ ซึ่งประกอบดวยปริมาณเม็ด

เลือดแดง เม็ดเลือดขาว และโปรตีนในปสสาวะผลการตรวจพยาธิ

วิทยาทางไต ดวยเทคนิค light microscopy (LM) เปนการตรวจ

พยาธิสภาพไตแสดงโครงสรางของเนื้อเยื่อไตสามารถบอกการวินิจฉัย

โรคขั้นตน การตรวจดวยเทคนิค Immunofluorescense (IF) 

เปนการยอมดวย antibodies ที่ติดสารเรืองแสง fluorescence 

ตอ antigen บนเนื้อไต สามารถใหการวินิจฉัยโรคเพิ่มเติมจากการ

ตรวจ LM และการตรวจดวยเทคนิค electron microscopy (EM) 

เปนการตรวจเพิ่มเติม ชวยบอกโครงสรางในเนื้อไตอยางละเอียด 

และยืนยันรอยโรคจากการตรวจ LM และ IF โดยสามารถพบ 

immune complex เปนลักษณะ electron dense deposit ใน 

glomerulus ตำาแหนงตางๆ คือ mesangium, subendothelial 

deposits, intramembranous และ subepithelial deposits 

สามารถตรวจพบ abnormal protein deposition เปนลักษณะ

เฉพาะในแตละโรค 

คำานิยามของกลุมอาการไตอักเสบ5

1. Asymptomaticurinaryabnormalities ตรวจพบโดย

บังเอิญ ผูปวยไมอาการ อาการแสดงใดๆ สวนใหญตรวจปสสาวะ

พบโปรตีนในปสสาวะนอยกวา 2 กรัม/วัน หรือตรวจพบเพียงเม็ด

เลือดแดงในปสสาวะมากกวา 2 red blood cells (RBC)/high 

power field (HPF)]  รหัสตาม ICD 10 : N02, N06

2. Nephriticsyndromeเปนกลุมอาการอักเสบของ glomeruli 

อยางเฉียบพลันทำาใหเกิด glomerular hematuria ตรวจปสสาวะ 
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บัญชา สถิระพจน และ คณะ 55

พบ RBC cast หรือ dysmorphic RBC มักจะมีอาการแสดง

ของการอักเสบใน glomeruli เกิดขึ้นเสมอคือ ความดันโลหิตสูง 

บวม ปสสาวะออกนอย การทำางานของไตลดลงและโปรตีนในปส

สาวะนอยกวา 3.5 กรัม/1.73 ตารางเมตรตอวัน รหัสตาม ICD 

10 : N00, N05

3. Nephrotic syndrome เปนกลุมอาการเกิดจากการรั่ว

ของโปรตีนในปสสาวะจำานวนมาก โดยทั่วไปพบโปรตีนในปสสาวะ 

มากกวา 3.5 กรัม/1.73 ตารางเมตรตอวัน รวมกับอาการอื่นๆ ตาม

มาคือ บวม อัลบูมินในเลือดนอยกวา 3.0 กรัม/ดล. ไขมันคลอ

เลสเตรอรอลในเลือดมากกวา 200 มล./ดล. ตรวจปสสาวะพบเปน 

fatty cast หรือ oval fat body  รหัสตาม ICD 10 : N 04

4. Nephrito-nephroticsyndrome มีอาการแสดงของทั้ง

ภาวะ nephrotic syndrome และ nephritic  syn-drome หรือ

มีอาการทางคลินิกของภาวะ nephrotic syndrome แตตรวจพบ

เม็ดเลือดแดงในปสสาวะมากกวา 10 เซลล/HPF

5. Rapidlyprogressiveglomerulonephritis(RPGN)

เปนกลุมอาการของ glomerular disease ที่มีการลดลงของการ

ทำางานไตมากกวารอยละ 50 ในชวงเวลาเปนสัปดาห หรือภายใน 

3 เดือน รวมกับตรวจพบ glomerular crescent มากกวารอยละ 

30-50 ของจำานวน glomeruli ทั้งหมดที่ตัดชิ้นเนื้อไตได ซึ่งเรียก50 ของจำานวน glomeruli ทั้งหมดที่ตัดชิ้นเนื้อไตได ซึ่งเรียก

พยาธิสภาพทางไตวา crescentic glomeru-lonephritis รหัส

ตาม ICD 10 : N01

6. Chronicglomerulonephritis(CGN)เปนกลุมอาการ

ที่มีการดำาเนินโรคแบบเรื้อรังมานานกวา 3 เดือน จะมีการดำาเนิน

เขาสูไตเรื้อรังระยะสุดทายในที่สุดการวินิจฉัยอาศัยอาการแสดง

ของ glomerular disease รวมกับอาการของ chronic kidney 

disease แลว ไดแก ไตมีขนาดเล็ก หรือพยาธิสภาพไตเปนพังผืด  

รหัสตาม ICD 10 : N0

คำานิยามของการวินิจฉัยโรคไตอักเสบปฐมภูมิ (primary

glomerulardisease)5

1. MCDเปน primary glomerular disease จากการตรวจ

พยาธิสภาพไตดวยเทคนิค LM และ IF ไมพบรอยโรค จากการตรวจ

ดวยเทคนิค EM พบการบวมของ epithelial foot processes ของ 

glomerular capillary wall เรียกวา foot process effacement 

หรือ fusion

2. IgMN เปน primary glomerular disease จากการ

ตรวจดวยเทคนิค LM พบพยาธิสภาพไตเกิด mesangial cells 

proliferation จากการตรวจ IF พบ IgM บริเวณ mesangium 

ของ glomeruli และผูปวยบางรายการตรวจ EM พบ electron-

dense deposits บริเวณ mesangium 

3. IgAN เปน primary glomerular disease จากการ

ตรวจดวยเทคนิค LM พบพยาธิสภาพไตเกิด mesangial cells 

proliferation จากการตรวจ IF พบ IgA บริเวณ mesangium 

ของ glomeruli และผูปวยบางรายการตรวจ EM พบ electron-

dense deposits บริเวณ mesangium 

4. MNเปน primary glomerular disease สามารถวินิจฉัย

จากการตรวจดวยเทคนิค LM พบการหนาตัวของผนัง glomerular 

basement membrane (GBM) และการยอม methenamine 

silver พบลักษณะ subepithelial projections หรือ spikes ตาม

แนวของ GBM จากการตรวจทาง IF เพื่อการวินิจฉัยโรค โดยพบ

ลักษณะ diffuse granular capillary wall staining ของ IgG 

และ C3 และการตรวจ EM พบ immune complex หรือเรียกวา 

electron-dense deposits บริเวณ subepithelium ของ GBM 

5. FSGS เปนการวินิจฉัยกลุม primary glomerular disease 

จากการตรวจดวยเทคนิค LM พบพยาธิสภาพไตเพียงบางสวนของ 

glomeruli หรือเรียกวา segmental glomerular lesions และ

พบเพียงบาง glomeruli หรือเรียกวา focal glomerular lesions 

จากการตรวจ IF พบ C3, C1q และ IgM บริเวณ sclerotic 

segments ของ glomeruli และจากการตรวจ EM พบพยาธิ

สภาพไตจากการบวมของ epithelial foot processes เรียกวา 

foot process effacement เชนเดียวกับ MCD

6. MPGN เปน primary glomerular disease จากการ

ตรวจดวยเทคนิค LM  พบการหนาตัวของ GBM, mesangial 

หรือ endocapillary proliferation ทำาใหเกิดลักษณะ lobular 

segmentation ใน glomeruli  รวมกับ mesangial interposi-tion 

ระหวาง GBM กับ endothelial cells ทำาใหเกิดลักษณะ double 

contour หรือเรียกวา tram-tracking จากการตรวจ IF พบการ

สะสมของ IgG และ C3 แบบ granular บริเวณ mesangium 

และตาม capillary basement membrane และจากการตรวจ

ดวยเทคนิค EM พบ subendothelial deposits หรือบางครั้ง

พบ intra-mesangial deposits 

คำานิยามของการวินิจฉัยโรคไตอักเสบทุติภูมิ (Secondary

glomerulardisease)6,7

กลุมที่มีพยาธิสภาพเกิดรวมกับระบบอื่นๆ (systemic di-
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sease) เรียกวา secondary glomerular disease ไดแก LN, 

DN, amyloidosis, hepatitis B หรือ hepatitis C associated 

glomerulonephritis เปนตน

1. LN เปนโรคไตอักเสบในผูปวย SLE โดยการวินิจฉัยโรค

อางอิงตามเกณฑของ American Rheumatism Associa-tion 

ฉบับแกไขป 1997 จากการตรวจดวยเทคนิค LM พบพยาธิสภาพ

ได 6 กลุม ตามเกณฑการวินิจฉัยของ International Society 

of Nephrology/ Renal Pathology Society (ISN/RPS)  จาก

การตรวจ IF ยอมติด immunoglobulin ทั้ง 3 isotype (IgG, 

IgA, IgM) รวมกับ complement (C3, C1q) และจากการตรวจ

ดวยเทคนิค EM พบ electron dense deposit 

2. DN อาศัยจากการตรวจพบ macroalbuminuria หรือ

microalbuminuria โดยการวินิจฉัยตองมีการตรวจพบ micro-

albuminuria และ macroalbuminuria อยางนอย 2 ใน 3 ครั้ง 

รวมกับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน จากผลพยาธิสภาพไตพบ mesangial 

matrix expansion การหนาตัวของ GBM และ diffuse หรือ 

nodular glomerulosclerosis 

การวิเคราะหทางสถิติ

ขอมูลที่ไดจะถูกนำามาตรวจสอบความถูกตองและบันทึกในรูป

แบบของแฟมขอมูลในสวนความจำาคอมพิวเตอร แสดงขอมูลพื้น

ฐานของผูปวยเปนรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ในการอธิบายลักษณะขอมูลทั่วไป ลักษณะทางคลินิก กับผลการ

ตรวจชิ้นเนื้อไตทางพยาธิวิทยาของผูปวยโรคไตอักเสบ

ผลการศึกษา

จากขอมูลของผูปวยโรคไตอักเสบที่ไดรับการเจาะชิ้นเนื้อไต

ระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2549 จนถึงวันที่ 31 ธันวาคม 

พ.ศ. 2552 จำานวน 166 ราย เปนเพศชาย 70 ราย คิดเปน166 ราย เปนเพศชาย 70 ราย คิดเปน เปนเพศชาย 70 ราย คิดเปน 

รอยละ 42.1  เพศหญิง 96 ราย คิดเปนรอยละ 57.9  อายุเฉลี่ย 

40.4 ป แบงตามผูปวยออกเปน 3 กลุม คือ 1) กลุมอายุ 18-40 

ป กลุมอายุ 41-60 ป และกลุมอายุมากกวา 60 ป คิดเปน รอยละ 

55.4, 31.3 และ 13.3 ตามลำาดับ

จากการวิเคราะหผลจากตรวจชิ้นเนื้อไตในผู ปวยโรคไต

อักเสบ  พบวาผูปวยมีกลุมอาการแสดงดังตอไปนี้ 1) กลุมอา

การ nephrotic syndrome 67 ราย คิดเปนรอยละ 40.4   รอง

ลงมาคือ 2) กลุมอาการ nephritic syndrome 31 ราย คิดเปน 

รอยละ 18.7,  3) กลุมอาการ nephrito-nephrotic syndrome 

47 ราย คิดเปนรอยละ 28.3   4) กลุมอาการปสสาวะผิดปกติโดย

ที่ไมมีอาการ 6 ราย คิดเปนรอยละ 3.6   5) กลุมอาการ RPGN 

14 ราย คิดเปนรอยละ 8.4  และ 6) กลุมอาการ CGN 1 ราย คิด

เปนรอยละ  0.6  ดังตารางที่ 1 โดยเมื่อวิเคราะหแยกตามกลุมอายุ

พบวา กลุมผูปวยอายุระหวาง 18-40 ป  มาดวยกลุมอาการแสดง

ทั้งสามกลุมคือ nephrotic syndrome, nephritic syndrome 

และ nephrito-nephrotic syndrome ใกลเคียงกัน สวนผูปวย 

อายุมากกวา 60 ป มาดวยกลุมอาการ nephrotic syndrome 

เปนสวนใหญ

โรคไตอักเสบปฐมภูมิสวนใหญเกิดจาก IgAN จำานวน 29 ราย 

คิดเปนรอยละ 32.9, MN  จำานวน 25 ราย คิดเปนรอยละ 28.4 

และ FSGS จำานวน 13  ราย คิดเปนรอยละ  14.7 เมื่อจำาแนก

ผูปวยโรคไตอักเสบปฐมภูมิตามกลุมอายุพบวา กลุมอายุ 18-40 

ป สวนใหญเกิดจาก IgAN จำานวน 22 ราย คิดเปนรอยละ 43.1, 

FSGS จำานวน 8 ราย คิดเปนรอยละ 15.7, post-strep- tococal 

glomerulonephritis (PSGN) จำานวน 7 ราย คิดเปนรอยละ 

13.7 และ MN จำานวน 7 ราย คิดเปนรอยละ 13.7 ตามลำาดับ 

กลุมอายุ 41-60 ป สวนใหญเกิดจาก IgAN จำานวน 7 ราย คิด

เปนรอยละ 33.3  MN จำานวน 6 ราย คิดเปนรอยละ 28.5 และ 

FSGS จำานวน 4 ราย คิดเปนรอยละ 19.0 ตามลำาดับ และกลุมอายุ 

มากกวา 60 ป สวนใหญเกิดจาก MN จำานวน 12 ราย คิดเปน 

รอยละ 75.0 และ IgMN จำานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 12.5 ดัง

แสดงในตารางที่ 2

โรคไตอักเสบทุติยภูมิสวนใหญเกิดจาก LN จำานวน 66 ราย ทุติยภูมิสวนใหญเกิดจาก LN จำานวน 66 ราย สวนใหญเกิดจาก LN จำานวน 66 ราย 

คิดเปนรอยละ 84.6 และ DN จำานวน 10 ราย คิดเปนรอยละ 12.8 

เมื่อจำาแนกผูปวยโรคไตอักเสบทุติยภูมิตามกลุมอายุพบวา กลุมทุติยภูมิตามกลุมอายุพบวา กลุมตามกลุมอายุพบวา กลุม 

อายุ 18-40 ป และกลุมอายุ 41-60 ป สวนใหญเกิดจาก LN จำานวน 

46 ราย คิดเปนรอยละ 97.9 และ 18 ราย คิดเปนรอยละ 69.2 

ตามลำาดับ ขณะที่กลุมอายุมากกวา 60 ป สวนใหญเกิดจาก LN 

และ DN  พบรอยละ 40 เทากันทั้งสองโรค ดังแสดงในตารางที่ 2

จำาแนกความชุกของโรคไตอักเสบตามกลุมอาการแสดงของโรค

ผูปวยมาดวยกลุมอาการ nephrotic syndrome สวนใหญเกิด

พยาธิสภาพไตจาก MN 22 ราย คิดเปนรอยละ 31.4   LN 17 

ราย คิดเปนรอยละ 24.3   DN 10 ราย คิดเปนรอยละ 14.3 และ 

IgMN 10 ราย คิดเปนรอยละ 14.3 ตามลำาดับ แสดงดังรูปที่ 1 10 ราย คิดเปนรอยละ 14.3 ตามลำาดับ แสดงดังรูปที่ 110 ราย คิดเปนรอยละ 14.3 ตามลำาดับ แสดงดังรูปที่ 1ราย คิดเปนรอยละ 14.3 ตามลำาดับ แสดงดังรูปที่ 114.3 ตามลำาดับ แสดงดังรูปที่ 1

ผูปวยมาดวยกลุมอาการ nephritic syndrome สวนใหญเกิด

พยาธิสภาพไตจาก IgAN 20 ราย คิดเปน รอยละ  64.5   PSGN 
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ตารางที่1  กลุมอาการของโรคไตอักเสบแยกตามกลุมอายุ

Clinicalsyndrome Agegroup Total

N(%)18-40yr 41-60yr >60yr

Nephrotic syndrome 25 23 19 67 (40.36%)
Nephritic syndrome 24 7 - 31 (18.67%)
Nephrito-nephrotic syndrome 31 16 - 47 (28.31%)
Asymptomatic urinary abnormalities 4 2 - 6 (3.61%)
RPGN 9 4 1 14 (8.43%)
CGN 1 - - 1 (0.60%)

CGN: chronic glomerulonephritis, RPGN: rapidly progressi�e glomerulonephritis

ตารางที่2ความชุกของโรคไตอักเสบแบงตามกลุมอายุ

Glomerulardisease Agegroup Total

N(%)18-40yr

N(%)

41-60yr

N(%)

>60yr

N(%)

Primary  glomerular  disease
        IgAN 22 (43.1%) 7 (33.3%) - 29 (32.9%)
        MN 7 (13.7%) 6 (28.5%) 12 (75.0%) 25 (28.4%)
        FSGS 8 (15.7%) 4 (19.0%) 1(6.2%) 13 (14.7%)
        IgMN 6 (11.7%) 2 (9.5%) 2 (12.5%) 10 (11.4%)
        PSGN 7(13.7%) 1 (4.7%) - 8 (9.1%)
        MPGN 1(1.9%) 1 (4.7%) 1(6.2%) 3 (3.4%)
        Total 51 (100%) 21 (100%) 16 (100%) 88 (100%)
Secondary  glomerular disease
        LN 46 (97.9%) 18 (69.2%) 2 (40.0%) 66 (84.6%)
        DN 1(2.1%) 7(26.9%) 2 (40.0%) 10 (12.8%)
   Amyloidosis - - 1 (20.0%) 1(1.3%)
   Systemic vasculitis - 1 (0.4) - 1(1.3%)
   Total 47 (100%) 26 (100%) 4 (100%) 78 (100%)

CGN: chronic glomerulonephritis, DN: diabetic nephropathy, FSGS: focal and segmental glomerulonephritis, IgAN: IgA 
nephropathy, IgMN: IgM nephropathy, �N; lupus nephritis, MN: membranous nephropathy, MPGN; membranoproliferati�e 

glomerulonephritis, PSGN: post-streptococcal glomerulonephritis, RPGN: rapidly progressi�e glomerulonephritis

MN = membranous nephropathy;  �N = lupus nephritis;  DN =  diabetic nephropathy;  IgMN = IgM nephropathy;
FSGS = focal and segmental glomerulonephritis;  MPGN = membranoproliferati�e glomerulonephritis

รูปที่1ความชุกของโรคไตอักเสบ
ในผูปวยกลุมอาการ nephrotic 
syndrome
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รูปที่2ความชุกของโรคไตอักเสบในผูปวยกลุมอาการ nephritic syndrome

IgAN = IgA nephropathy;  PSGN = post-streptococcal glomerulonephritis;  �N = lupus nephritis;  FSGS = focal and 

segmental glomerulonephritis

6 ราย  คิดเปน รอยละ 19.3 และ LN  3 รายคิดเปนรอย 

ละ 9.6 ตามลำาดับ แสดงดังรูปที่ 2

ผูปวยมาดวยกลุมอาการ nephrito-nephrotic syndrome   

สวนใหญเกิดพยาธิสภาพไตจาก LN 36 ราย คิดเปนรอยละ 76.5 

FSGS 4 ราย คิดเปนรอยละ 8.5  IgAN 3 ราย คิดเปนรอยละ 

6.4  MN 2 ราย คิดเปนรอยละ 4.2  MPGN 1 ราย คิดเปน 

รอยละ 2.1 ตามลำาดับ แสดงดังรูปที่ 3

ผูปวยมาดวยกลุมอาการ RPGN สวนใหญเกิดพยาธิสภาพ

ไตจาก LN 5 ราย คิดเปนรอยละ  35.7, IgAN 5 ราย คิดเปน 

รอยละ 35.7, PSGN 2 ราย คิดเปนรอยละ 14.2, และ MN 1 

ราย คิดเปนรอยละ  7.1 ตามลำาดับ แสดงดังรูปที่ 4

ผูปวยมาดวยกลุมอาการตรวจพบความผิดปกติในปสสาวะ โดย

ไมมีอาการใดๆ สวนใหญเกิดพยาธิสภาพไตจาก LN 5 ราย คิด

เปนรอยละ 83.3 และ IgAN 1 ราย คิดเปนรอยละ 17.7

รูปที่3  ความชุกของโรคไตอักเสบในผูปวยกลุมอาการ nephrito-nephrotic syndrome

�N = lupus nephritis;  FSGS = focal and segmental glomerulonephritis;  lgAN = IgA nephropathy;

MN = membranous nephropathy;  MPGN = membranoproliferati�e glomerulonephritis
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ลักษณะอาการ และอาการแสดงทางคลินิกจำาแนกตามโรค

ไตอักเสบปฐมภูมิ(ตารางที่3)

IgAN อายุเฉลี่ย 31.6 ± 10.0 ป มีสัดสวนของเพศชายตอ

เพศหญิงในอัตรา 1.4 ตอ 1 ผูปวยสวนใหญตรวจพบความดัน

โลหิตสูงมากกวา 140/90 มม.ปรอท มีการเสื่อมหนาที่ของไต

จากคาพลาสมาครีอะตินินสูงกวา 1.5 มก./ดล. ตรวจปสสาวะมี

เม็ดเลือดแดงมากกวา 5 เซลลขึ้นไป และ มีอาการเขาไดกับกลุม 

อาการทางคลินิกของ nephritic syndrome 

MN อายุเฉลี่ย 57.7 ± 17.6 ป มีสัดสวนของเพศชายตอ

เพศหญิงในอัตรา 3 ตอ 1 สวนใหญผูปวยตรวจพบโปรตีนใน 

ปสสาวะมากกวา 3 กรัมตอวัน รอยละ 92 มีอาการเขาไดกับกลุม 

อาการทางคลินิกของ nephrotic syndrome และความดันโลหิต

สูงมากกวา 140/90 มม.ปรอท รอยละ 44 ขณะที่ผูปวย MN มีการ

เสื่อมหนาที่ของไตจากคาพลาสมาครีอะตินินสูงกวา 1.5 มก./ดล. 

เพียงรอยละ 17.6 และตรวจปสสาวะมีเม็ดเลือดแดงมากกวา 5 

เซลลขึ้นไปเพียงรอยละ 20

FSGS อายุเฉลี่ย 39.8 ± 14.4 ป มีสัดสวนของเพศหญิง

ตอเพศชายในอัตรา 1.6 ตอ 1 โดยผูปวย FSGS สวนใหญ 

รอยละ 61.5 มีอาการเขาไดกับกลุมอาการทางคลินิกของภาวะ 

nephrotic syndrome ตรวจพบความดันโลหิตสูงมากกวา 140/90 

มม.ปรอท รอยละ 61.5 การเสื่อมหนาที่ของไตจากคาพลาสมา 

ครีอะตินินสูงกวา 1.5 มก./ดล. รอยละ 53.8 โปรตีนในปสสาวะ

มากกวา 3 กรัมตอวัน รอยละ 76.9 และปสสาวะมีเม็ดเลือดแดง

มากกวา 5 เซลลขึ้นไป รอยละ 38.5 

IgMN อายุเฉลี่ย 57.9 ± 16.2 ป มีสัดสวนของเพศหญิง

ตอเพศชายในอัตรา 2 ตอ 1 ผูปวยทุกรายมีอาการเขาไดกับกลุม 

อาการทางคลินิกของภาวะ nephrotic syndrome ตรวจพบ

โปรตีนในปสสาวะมากกวา 3 กรัมตอวัน รอยละ 90 ขณะที่ผูปวย 

IgMN ตรวจพบความดันโลหิตสูงมากกวา 140/90 มม.ปรอท 

เพียงรอยละ 30 การเสื่อมหนาที่ของไตจากคาพลาสมาครีอะตินิน 

สูงกวา 1.5 มก./ดล. เพียงรอยละ 34 และปสสาวะมีเม็ดเลือด

แดงมากกวา 5 เซลลขึ้นไปเพียงรอยละ 10 

MPGN อายุเฉลี่ย 51.0 ± 14.7 ป มีสัดสวนของเพศชายตอ

เพศหญิงในอัตรา 2 ตอ 1 ผูปวย MPGN ในการศึกษานี้พบเพียง 

3 ราย ทุกรายตรวจพบโปรตีนในปสสาวะมากกวา 3 กรัม/วัน และ

สองในสามรายตรวจพบความดันโลหิตสูงมากกวา 140/90 มม.ปรอท 

การเสื่อมหนาที่ของไตจากคาพลาสมาครีอะตินินสูงกวา 1.5 มก./

ดล. ปสสาวะมีเม็ดเลือดแดงมากกวา 5 เซลลขึ้นไป และมีอาการ

เขาไดกับกลุมอาการทางคลินิกของภาวะ nephrotic syndrome 

PSGN อายุเฉลี่ย 27.1 ± 6.9 ป มีสัดสวนของเพศชาย

มากกวาเพศหญิงในอัตรา 7 ตอ 1 โดยผูปวย PSGN สวนใหญ 

มีอาการเขาไดกับกลุมอาการทางคลินิกของ nephritic syn-

drome และทุกรายตรวจปสสาวะมีเม็ดเลือดแดงมากกวา 5 เซลล

ขึ้นไป นอกจากนี้ตรวจพบความดันโลหิตสูงมากกวา 140/90 

รูปที่4  ความชุกของโรคไตอักเสบในผูปวยกลุมอาการ RPGN

IgAN = IgA nephropathy;  �N = lupus nephritis;  PSGN = post-streptococcal glomerulonephritis;

MN = membranous nephropathy
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ตารางที่3ลักษณะทางคลินิกและกลุมอาการของโรคไตอักเสบปฐมภูมิ

Variable

N (%)
IgAN

(N=29)

MN

(N=25)

FSGS

(N=13)

IgMN

(N=10)

MPGN

(N=3)

PSGN

(N=8)

Age (yr) 31.6 ± 10.0 57.7 ± 17.6 39.8 ± 14.4 57.9 ± 16.2 51.0 ± 14.7 27.1 ± 6.9

18 -40 yr 22 (75.9) 7 (28) 8 (61.5) 6 (60) 1 (33.3) 7 (87.5)

40 -60 yr 7 (24.1) 6 (24) 4 (30.8) 2 (20) 1 (33.3) 1(12.5)

> 60 yr - 12 (48) 1 (7.7) 2 (20) 1 (33.3) -

Male 17 (58.6) 19 (76) 5 (38.5) 3 (30) 2 (66.7) 7 (87.5)

Hypertension 25 (86.2) 11 (44) 8 (61.5) 3 (30) 2 (66.7) 7 (87.5)

Serum creatinine >1.5 mg/dL 15 (51.7) 3 (17.6) 7 (53.8) 2 (33.3) 2 (66.7) 4 (50)

Proteinuria  ≥ 3 g/day 6 (20.7) 23 (92) 10 (76.9) 9 (90) 3 (100) 3 (37.5)

Urine RBC ≥ 5 cells/HPF 22 (75.9) 5 (20) 5 (38.5) 1 (10) 2 (66.7) 8 (100)

Clinicalsyndrome

Nephrotic syndrome - 22 (88) 8 (61.5) 10 (100) 2 (66.7) -

Nephritic syndrome 20 (68.9) - 1 (7.7) - - 6 (75.0)

Nephrito-nephrotic 3 (10.3) 2 (8) 4 (30.8) - 1 (33.3) -

RPGN 5 (17.2) 1 (4) - - - 2 (25.0)

Asymptomatic urine 
abnormality

1 (3.4) - - - - -

CGN: chronic glomerulonephritis, FSGS: focal and segmental glomerulonephritis, IgAN; IgA nephropathy, IgMN: 
IgM nephropathy MN: membranous nephropathy, MPGN: membranoproliferati�e glomerulonephritis, PSGN: 
post-streptococcal glomerulonephritis, RPGN: rapidly progressi�e glomerulonephritis

มม.ปรอท รอยละ 87.5 การเสื่อมหนาที่ของไตจากคาพลาสมา 

ครีอะตินินสูงกวา 1.5 มก./ดล. รอยละ 50 และโปรตีนในปสสาวะ 

มากกวา 3 กรัม/วัน รอยละ 37.5 

ลักษณะอาการ และอาการแสดงทางคลินิกจำาแนกตามโรค

ไตอักเสบทุติยภูมิ(ตารางที่4)

LN อายุเฉลี่ย 35.6 ± 11.9 ป มีสัดสวนของเพศหญิงตอเพศ

ชายในอัตรา 6 ตอ 1 โดยผูปวย LN สวนใหญมีอาการเขาไดกับ

กลุมอาการทางคลินิกของภาวะ nephrito-nephrotic ตรวจพบ

ความดันโลหิตสูงมากกวา 140/90 มม.ปรอท รอยละ 42.4 การ

เสื่อมหนาที่ของไตจากคาพลาสมาครีอะตินินสูงกวา 1.5 มก./ดล. 

รอยละ 21.2 โปรตีนในปสสาวะมากกวา 3 กรัมตอวัน รอยละ 36.4 

และปสสาวะมีเม็ดเลือดแดงมากกวา 5 เซลลขึ้นไป รอยละ 63.6

DN อายุเฉลี่ย 42.5 ± 12.7 ป มีสัดสวนของเพศชายตอเพศ

หญิงในอัตรา 1.5 ตอ 1 โดยผูปวย DN ทุกรายมีอาการเขาไดกับ

กลุมอาการทางคลินิกของ nephrotic syndrome ตรวจพบ

ความดันโลหิตสูงมากกวา 140/90 มม.ปรอท รอยละ 80 การ

เสื่อมหนาที่ของไตจากคาพลาสมาครีอะตินินสูงกวา 1.5 มก./ดล. 

รอยละ 80 โปรตีนในปสสาวะมากกวา 3 กรัม/วัน รอยละ 90 

และปสสาวะมีเม็ดเลือดแดงมากกวา 5 เซลลขึ้นไป รอยละ 30 

Amyloidosis พบ 1 ราย อายุ 64 ป เปนเพศชาย มีอาการ

เขาไดกับกลุมอาการทางคลินิกของ nephrotic syndrome ตรวจ

พบความดันโลหิตปกติ มีการเสื่อมหนาที่ของไต แสดงโดยคา

พลาสมาครีอะตินินสูงกวา 1.5 มก./ดล. และโปรตีนในปสสาวะ

มากกวา 3 กรัม/วัน

Systemic vasculitis พบ 1 ราย อายุ 36 ป เปนเพศหญิง

มีอาการเขาไดกับกลุมอาการทางคลินิกของภาวะ RPGN ตรวจ
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พบความดันโลหิตสูง การเสื่อมหนาที่ของไตแสดงโดยคาพลาสมา

ครีอะตินินสูงกวา 1.5 มก./ดล. และปสสาวะมีเม็ดเลือดแดง

มากกวา 5 เซลล

วิจารณ

จากการศึกษาวิจัยนี้ แสดงใหเห็นวาผูปวยโรคไตอักเสบสวน

ใหญมาดวยกลุมอาการ nephrotic syndrome โดยเฉพาะในผูปวย 

อายุมากกวา 60 ป สวนกลุมผูปวยอายุระหวาง 18-40 ป มาดวย 

กลุมอาการ nephrotic syndrome, nephritic syndrome หรือ 

nephrito-nephrotic syndrome ทั้งสามกลุมใกลเคียงกัน โรค

ไตอักเสบปฐมภูมิสวนใหญเกิดจาก IgAN และ MN เมื่อจำาแนก

ผูปวยโรคไตอักเสบปฐมภูมิตามกลุมอายุพบวา กลุมอายุ 18-60 

ป สวนใหญเกิดจาก IgAN ขณะที่กลุมอายุมากกวา 60 ป สวน

ใหญเกิดจาก MN  โรคไตอักเสบทุติยภูมิสวนใหญเกิดจาก LN 

เมื่อจำาแนกผูปวยโรคไตอักเสบทุติยภูมิตามกลุมอายุพบวา กลุมทุติยภูมิตามกลุมอายุพบวา กลุมตามกลุมอายุพบวา กลุม 

อายุ 18-60 ป สวนใหญเกิดจาก LN ขณะที่กลุมอายุมากกวา 60 

ป สวนใหญเกิดจาก LN และ DN  เมื่อจำาแนกความชุกของโรค

ไตอักเสบตามกลุมอาการแสดงของโรค ผูปวยมาดวยกลุมอาการ 

nephritic syndrome, nephrito-nephrotic syndrome และ 

nephrotic syndrome สวนใหญเกิดพยาธิสภาพไตจาก IgAN, 

LN และ MN ตามลำาดับ และผูปวยมาดวยกลุมอาการ RPGN 

สวนใหญเกิดพยาธิสภาพไตจาก LN และ IgAN

ผูปวยโรคไตเรื้อรังในประเทศไทยมีจำานวนเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ8 

ลักษณะอาการ และอาการแสดงทางคลินิกของผูปวยเปนปจจัย

ที่สำาคัญในการชวยวินิจฉัยโรคไตอักเสบ ซึ่งการวินิจฉัยโรคไต

อักเสบไดอยางถูกตองตามมาตรฐานอาศัยจากการเจาะตรวจชิ้น

เนื้อไตเพื่อดูลักษณะทางพยาธิสภาพไตที่เกิดขึ้น สถานพยาบาล

หลายแหงในประเทศไทยมีขอจำากัดในการเจาะตรวจชิ้นเนื้อไต ทั้ง

ในดานบุคลากรทางดานโรคไต บุคลากรทางดานพยาธิวิทยา รวม

ทั้งพึ่งระวังภาวะแทรกซอนจากการเจาะตรวจชิ้นเนื้อไต หากทราบ

ความสัมพันธระหวางลักษณะอาการทางคลินิกกับพยาธิสภาพไต

ทำาใหสามารถวินิจฉัยโรคไตอักเสบ และใหการรักษาอยางถูกตอง

ไดในเบื้องตน 

จากหลายการศึกษาในตางประเทศ9-15 รวมทั้งการศึกษาใน

ประเทศไทย16,17 ถึงความชุกของโรคไตอักเสบชนิดตางๆ พบวา

มีความแตกตางกันถึงความชุกของโรคไตอักเสบในแตละการ

ศึกษาในแตละประเทศ  จากการศึกษานี้พบวา ผูปวยไตอักเสบ

ที่ไดรับการตรวจชิ้นเนื้อไต มาดวยกลุมอาการ nephrotic syn-

drome เปนสวนใหญ คลายคลึงกันกับการศึกษาสาเหตุของโรค

ไตอักเสบในประเทศไทยของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เมื่อป พ.ศ. 

ตารางที่4ลักษณะทางคลินิกและกลุมอาการของโรคไตอักเสบทุติภูมิ

Variable

N (%)

LN

(N=66)

DN

(N=10)

Amyloidosis

(N=1)

Vasculitis

(N=1)

Age (yr) 35.6 ± 11.9 42.5 ± 12.7 64 46
18 -40 yr 46 (69.7) 1 (10) - -
40 -60 yr 18 (27.3) 7 (70) - 1
> 60 yr 2 (3.0) 2 (20) 1 -
Male 10 (15.2) 6 (60) 1 -
Hypertension 28 (42.4) 8 (80) - 1
Serum creatinine > 1.5 mg/dL 14 (21.2) 8 (80) 1 1
Proteinuria  ≥ 3 g/day 24 (36.4) 9 (90) 1 -
Urine RBC ≥ 5 cells/HPF 42 (63.6) 3 (30) - 1
Clinicalsyndrome
Nephrotic syndrome 17 (25.7) 10 (100) 1 (100) -
Nephritic syndrome 3 (4.5) - - -
Nephrito-nephrotic 36 (54.5) - - -
RPGN 5 (7.6) - - 1 (100)
Asymptomatic urine abnormality 5 (7.6) - - -

DN = Diabetic nephropathy;  �N = lupus nephritis;  RPGN = rapidly progressi�e glomerulonephritis
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2544-254916 และจากผลการสำารวจผูปวยโรคไตอักเสบที่ไดรับการ

ตรวจชิ้นเนื้อไตในประเทศสเปน ป พ.ศ. 2537-25449 โดยแตก

ตางจากการศึกษาในประเทศอิตาลี10 เกาหลี15 และ ญี่ปุน18 พบวา

กลุมอาการที่ผูปวยสวนใหญมาพบแพทยและไดรับการเจาะตรวจ

ชิ้นเนื้อไตคือ ผลตรวจปสสาวะผิดปกติโดยบังเอิญ ซึ่งอาจเปนผล

จากระบบสาธารณสุขของประเทศดังกลาวมีระบบการตรวจคัดกรอง 

ขางตนและขอบงชี้ในการเจาะชิ้นเนื้อไตแตกตางกับประเทศไทย 

ทำาใหรายงานของผูปวยโรคไตอักเสบที่ไมมีอาการใดๆ แตผล

ตรวจปสสาวะผิดปกติสูงกวาในประเทศไทย

เมื่อพิจารณาผลพยาธิสภาพไตในแตละกลุมอาการ และอายุ 

ของผูปวย จากการศึกษานี้พบวา ผูปวยไตอักเสบกลุมอาการ 

nephrotic syndrome หรือผูปวยไตอักเสบอายุมากกวา 60 ป 

มีสาเหตุสวนใหญเกิดจาก MN คลายคลึงกับการศึกษาที่ผานมา

ถึงโรคไตอักเสบในผูปวยอายุมากกวา 35 หรือ 40 ป ที่มีอาการ 

nephrotic syndrome สวนใหญเกิดจาก MN19,20  สวนกลุมอาการ 

nephritic  syndrome จากการศึกษานี้เกิดจาก IgAN เปนสวน

ใหญ คลายคลึงกับหลายการศึกษาทั่วโลก โดยเฉพาะประเทศใน

ทวีปเอเซีย และในประเทศไทย16,21

สาเหตุสวนใหญของโรคไตอักเสบปฐมภูมิในการศึกษานี้ คือ 

IgAN  ซึ่งคลายคลึงกับการศึกษาอุบัติการณโรคไตอักเสบในหลายๆ 

ประเทศ ไดแก ฝรั่งเศส11 จีน13 อิตาลี10 ญี่ปุน18 อังกฤษ22 และการ

ศึกษาที่ทำาในประเทศไทยในป พ.ศ. 2544-254916 แตแตกตางกับ

การศึกษาขนาดใหญในประเทศไทย17 ซึ่งไดรวบรวมผูปวยโรคไต

ที่ไดรับการตรวจชิ้นเนื้อไตจำานวน 3,555  ราย พบวาผูปวยโรคไต

อักเสบ IgMN  เปนสาเหตุสวนใหญของโรคไตอักเสบ แตอยางไร

ก็ตามจากรายงานของการศึกษาดังกลาวพบวาผูปวยโรคไตอักเสบ 

IgMN  มีจำานวนลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับในอดีต และจำานวนผูปวย

โรคไตอักเสบ IgAN  มีการเพิ่มขึ้นอยางชัดเจน โรคไตอักเสบ 

ทุติยภูมิสวนใหญในการศึกษานี้เกิดจาก LN และ DN ใหผลการ

ศึกษาเหมือนกับหลายการศึกษาที่ผานมาทั้งในตางประเทศ10,12-15,23 

และในประเทศไทย16, 17

ความสัมพันธระหวางลักษณะทางคลินิกและพยาธิสภาพไต

พิจารณาตามโรคไตอักเสบในแตละโรคดังนี้ โรคไตอักเสบ IgAN 

พบวาผูปวยสวนใหญอยูในชวงอายุ 18-40 ป อายุเฉลี่ย คือ 31 ป 

ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาที่ผานมาคือการศึกษาลักษณะทางคลินิก

ของผูปวยโรคไตอักเสบ IgAN ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณใน

ประเทศไทย24 สวนลักษณะทางคลินิกอื่นๆ คือ ความดันโลหิต

สูงพบรอยละ 86.2 การทำางานของไตลดลงพบรอยละ 51.7 ลักษณะ

ทางคลินิกจากการศึกษานี้แตกตางกับการศึกษาที่ผานมา ซึ่งพบ

ความดันโลหิตสูงเพียงรอยละ 30 และการทำางานของไตลดลงเพียง 

รอยละ 34 รวมทั้งกลุมอาการที่ผูปวยมาพบแพทย ในการศึกษานี้

สวนใหญมาดวยกลุมอาการ nephritic  syndrome โดยจากการ

ศึกษาที่ผานมาในประเทศญี่ปุน18 และ อิตาลี10 พบวากลุมอาการ

ที่ผูปวย IgAN มาพบแพทยสวนใหญ  คือผลปสสาวะผิดปกติมี

เม็ดเลือดแดงปนในปสสาวะโดยที่ผูปวยไมมีอาการใดๆ  เชื่อวาเปน

ผลมาจากระบบการสาธารณสุขที่แตกตางกันในดานการคัดกรอง

ตรวจสุขภาพ และขอบงชี้ของการเจาะชิ้นเนื้อไต

จากการศึกษานี้ ผูปวย IgMN ทุกรายมาพบแพทยดวยอาการ 

nephrotic syndrome และมีโปรตีนในปสสาวะมากกวา 3 กรัม/

วัน คลายคลึงกับการศึกษาที่ผานมา9,19 ซึ่งพบวาผูปวย MN สวน

ใหญพบอายุมากกวา 40 ปขึ้นไป และโปรตีนในปสสาวะมากกวา 

3 กรัม/วัน

จากการศึกษานี้ผูปวย LN พบวาลักษณะทางคลินิกสวนใหญเกิด

จากอาการ nephrotic และ nephritic syndrome  สวนใหญพบชวง

อายุ 18-40 ป และเพศหญิงมากกวาเพศชาย  และเปนสาเหตุอันดับ

หนึ่งของโรคไตอักเสบทุติยภูมิที่ไดรับการตรวจชิ้นเนื้อไต เหมือน

กับหลายการศึกษาที่ผานมา9-11,13,16,17 ผูปวย DN เปนสาเหตุอันดับ

สองของโรคไตอักเสบทุติยภูมิที่ไดรับการตรวจชิ้นเนื้อไต ซึ่งแสดง 

ใหเห็นถึงอุบัติการณของ DN เพิ่มขึ้นอยางมากในปจจุบัน ซึ่ง

สอดคลองกับอุบัติการณของการเกิดโรคเบาหวานของประเทศไทย

ในปจจุบันที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้น7 ผูปวย DN สวนใหญอายุ 40-60 

ป มาดวยอาการของ nephrotic syndrome ความดันโลหิตสูง 

และการทำางานของไตลดลง ซึ่งเขาไดกับอาการ อาการแสดงของ

การดำาเนินโรคไตจากเบาหวานระยะทาย นอกจากนี้ผูปวย DN ใน

การศึกษานี้ พบวาปสสาวะมีเม็ดเลือดแดงมากกวา 5 เซลลขึ้นไป

เพียงรอยละ 30  เขาไดกับรายงานการศึกษาที่ผานมา7 แสดงใหเห็น

วาสวนใหญผูปวย DN ตรวจพบเพียงโปรตีนในปสสาวะ ดังนั้น

การตรวจปสสาวะในผูปวย DN จึงเปนการตรวจวินิจฉัยเบื้องตน 

เพื่อชวยวินิจฉัยแยกโรค DN

สรุป

จากการศึกษาความสัมพันธระหว่างลักษณะทางคลินิกและ

พยาธิสภาพไตของผูปวยโรคไตอักเสบ พบวาผูปวยโรคไตอักเสบ 

สวนใหญมาดวยกลุมอาการ nephrotic syndrome โดยเฉพาะ
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ในผูปวยอายุมากกวา 60 ป โรคไตอักเสบปฐมภูมิสวนใหญเกิดจาก 

IgAN แตในกลุมอายุมากกวา 60 ป สวนใหญเกิดจาก MN  โรคไต

อักเสบทุติยภูมิสวนใหญเกิดจาก LN เมื่อจำาแนกผูปวยโรคไตอักเสบทุติยภูมิสวนใหญเกิดจาก LN เมื่อจำาแนกผูปวยโรคไตอักเสบสวนใหญเกิดจาก LN เมื่อจำาแนกผูปวยโรคไตอักเสบ

ทุติยภูมิตามกลุมอายุพบวา กลุมอายุ 18-60 ป สวนใหญเกิดจาก 

LN แตในกลุมอายุมากกวา 60 ป สวนใหญเกิดจาก LN และ DN  

จากผลการศึกษาวิจัยนี้คาดวาสามารถนำาไปประยุกตใชในผูปวยที่สามารถนำาไปประยุกตใชในผูปวยที่

มาดวยอาการไตอักเสบในสถานพยาบาลที่ไมสามารถทำาการตรวจ

ชิ้นเนื้อไตได  เพื่อชวยวินิจฉัยแยกโรค และใหการรักษาเบื้องตน 
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Background:  The knowledge of the epidemiology of biopsied renal diseases and the clinical syndrome pro�ide 
useful information in clinical practice.  There are se�eral epidemiologic population-based studies of biopsy-
pro�en glomerular disease with detailed clinicopathologic correlations that could be different according to 
the country analyzed.  Methods: A retrospecti�e study  has obtained data from 166 cases with nati�e biopsy-
pro�en renal diseases and well-known clinical syndrome during a 4-years period of 2006 to 2009 in adult 
patients were in�estigated  the clinical  and  the  result  of  renal  biopsy and analyzed for the correlation  and  
pre�alence  of  primary  and  secondary  glomerular  disease.  Patients were di�ided in three groups according 
to age: 18–40 years old, 41-60 years old and > 60 years old.  Results: The most common clinical syndrome is 
nephrotic syndrome (40.4 %) followed by nephritonephrotic syndrome (28.3%) and nephritic syndrome (18.7%).
The frequencies of histologic findings are different in all syndromes according to age.  IgA Nephropathy (IgAN) 
is the most frequent finding in age group of 18 – 60 years old (33.3-43.1%), whereas in age group > 60 years old, 
membranous nephropathy (MN) (75.0%) is the most pre�alent.  The histologic findings of nephritic syndrome, 
nephrite-nephrotic syndrome and nephrotic syndrome are IgAN, lupus nephritis (�N) and MN, repecti�ely.  The 
histologic findings of rapidly progressi�e glomerulonephritis are �N and IgAN.  Conclusion:  The finding of  
clinicopathologic  correlation  of  glomerular  disease  in  Phramongkutklao  Hospital might be applied  with  the  
patients  who  were  glomerular  disease  in  the  another center  that  unable  to  perform the renal  biopsy  for 
making  appropriate and beneficial way of management in the future.
Key Words:l Glomerular diseasel Nephrotic syndromel Nephritic syndromel Renal pathology
RTA Med J 2010;63:53-64.
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