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หลกัการและวตัถปุระสงค์: โรคไตวายเป็นปัญหาส�าคัญทางด้าน
สาธารณสขุของประเทศไทยและมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ทกุปีผู้ป่วย
โรคไตวายเรื้อรังจะต้องใช้งบประมาณสูงมากต่อปีในการดูแล
รักษา ดั งนั้ นการศึกษานี้ จึ งมี วั ตถุประสงค ์ เพื่ อ ศึกษา
ประสทิธภิาพในการรกัษาโรคไตจากการอกัเสบของโกลเมอรลัูส 
โดยพิจารณาจากตัวโรคโดยผลพยาธิวิทยาจากการตรวจชิ้นเนื้อ
ไต ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการจากเลือดและปัสสาวะ
วิธีการศึกษา: เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของ
ผู้ป่วยโรคไตโกลเมอรลูลัส ที่เข้ารับการตรวจชิ้นเนื้อไตและรับ
การรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด จ�านวน 38 
ราย ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2558 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 
พ.ศ. 2561 โดยศึกษาผลพยาธิวิทยาจากการตรวจชิ้นเน้ือไต, 
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการจากเลือดและปัสสาวะ สถิติที่ใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา และ paired t-test
ผลการศึกษา: ผู้ป่วย 38 รายส่วนมากเพศชายร้อยละ 68.31 
อายเุฉลีย่ 37.89 ± 15.54 ปี ส่วนมากมค่ีาดชันมีวลกาย ระหว่าง 
18.5-22.9 kg/m2 ร้อยละ 50 เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 42.11 
เป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 21.05 ผลการตรวจทางพยาธิ
วิทยาของผู้ป่วยโรคไตส่วนมากเป็นชนิด Lupus nephritis 
class IV ร้อยละ 18.42 และ Immunoglobulin A nephrop-
athy ร้อยละ 18.42 ผลการตรวจการท�างานของไตหลังผ่าตัด 
6 เดือนพบว่ามีค่าคลีเอตินินเฉลี่ย 1.11± 2.47 mg/dl Esti-
mated glomerular filtration rate (eGFR) เฉล่ีย 
74.59±42.18 อัลบลูมิน เฉลี่ย 3.66 ± 0.75 mg/dl 
คอเลสเตอรอล เฉล่ีย 203.13 ±75.67 mg/dl และค่า Urine 
protein to creatinine ratio (UPCR) เฉลี่ย 1.20±1.97 g/
gCr และการเปรียบเทียบผลการตรวจเลือดก่อนและหลังการ
ตรวจช้ินเนื้อไต 6 เดือนพบว่าระดับคอเลสเตอรอลมีค่าลดลง
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p <0.001)

Background and Objective: Chronic kidney disease 
is a major public health problem in Thailand and trend 
to be increasing every year. Patients with chronic 
kidney disease have to pay a big amount of budget 
for treatment each year. The objective of this study 
was to study the effectiveness of treatment of patients 
with glomerular disease by considered kidney biopsy 
pathology reported, patients clinical, and laboratory 
blood and urine examination reports.  
Methods: This study were collected data from med-
ical records of 38 patients with glomerular disease 
and got kidney biopsy and treatment at Roi Et                         
hospital during January 1, 2015 to December 31, 2018 
and considered for kidney biopsy pathology reported, 
patients clinical, and laboratory blood and urine      
examination reports.  Statistical analyses were used 
descriptive statistics and paired t-test.
Results: Of 38 cases most of them were male 68.31 
%, mean age 38. 37±15.54, body mass index between 
18.5-22.9 kg/m2 (50.00%), diabetes mellitus 42.11%,  
and hypertension 20.15%. Most of  pathological                   
reported were Lupus nephritis class IV 18.42%, and 
Immunoglobulin A nephropathy18.42%.  After 6 
months of  surgery follow up the results showed that 
the found Creatinine mean was 1.11±2.47 mg/dl, 
Estimated glomerular filtration rate (eGFR) mean was 
74.59±42.18,  Albumin mean was 3.66±0.75 mg/dl, 
Cholesterols mean was 203.13±75.67 mg/dl and Urine 
protein to creatinine ratio (UPCR) mean was 
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สรุป: ผู้ป่วยโรคไตจากการอักเสบของโกลเมอรูลัสหลังได้รับการ
รักษามีอาการทางคลินิกโดยรวมดีขึ้นทุกคนโดยหลังจากการ
ผ่าตัดและหลังการตรวจช้ินเน้ือไต 6 เดือนพบว่าผู้ป่วยมีระดับ
คอเลสเตอรอลลดลง

ค�าส�าคัญ: การอักเสบของโกลเมอลูลัส, โรคไตวาย, ตรวจชิ้น
เนื้อไต

1.20±1.97g/gCr. The comparison of blood chemical 
tests between before and after 6 months surgery 
cholesterols level was found decreased significantly 
(p <0.001).
Conclusion: Overall patients with glomerular disease 
after treatment were clinical getting better and after 
6 months of surgery cholesterols level was                                     
significantly decreases. 

Keywords: Glomerular disease, chronic kidney                         
diseases, kidney biopsy

บทน�า
 โรคไตวายเป็นโรคในกลุม่โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัและเป็นสาเหตุ
ของการเจ็บป ่วย ท่ีส� า คัญของประชากร ท่ัวโลกรวมทั้ ง
ประเทศไทยโดยพบว่าปัจจุบันมีคนไทยป่วยด้วยโรคไตเรื้อรัง
ประมาณ 8 ล้านคน โดยเป็นผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายกว่า 
100,000 รายที่ต้องรับการฟอกเลือดหรือล้างไตทางช่องท้อง 
และมีจ�านวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องร้อยละ 15-20 ต่อปี ปั่นทอน
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและญาติ ท�าให้รัฐบาลต้องใช้ทรัพยากร
บคุคลและเสยีค่าใช้จ่ายในการรกัษาปีละกว่า 20,000 ล้านบาท1 

คาดว่าใน 5 ปีข้างหน้าจะมีผู้ป่วยเพิ่มข้ึนกว่า 2 แสนรายและ
ต้องใช้งบประมาณกว่า 4 หม่ืนล้านบาทต่อปีในการดูแลรักษาผู้
ป่วยกลุ่มนี้2

 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตที่ส�าคัญจากการศึกษาที่
ประเทศศรีลังกาที่ส�าคัญได้แก่ คนที่มีอายุมาก ผู้ที่มีความเครียด
สูง คนที่คุณภาพชีวิตไม่ดี3 การศึกษาที่ประเทศจีนพบว่าผู้ป่วย
ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยง 2.156  เท่า serum uric 
acid สูงมีความเสี่ยง 3.79 เท่า  และผู้ป่วยท่ีมีภาวะdyslipid-
emia มีความเสี่ยง 1.755 เท่า ท่ีสหรัฐอเมริกาพบว่าผู้ป่วยที่
เป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน
และได้รับการรักษาเป็นเวลานานมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคไต
วายและเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูง4,5  การศึกษาท่ีประเทศเกาหลี
พบว่าผู้ป่วยที่มีเป็น diabetic retinopathyมีความเสี่ยง 2.34 
เท ่า และvision-threatening diabetic retinopa-
thyมีความเสี่ยง 4.56เท่า6 ท่ีสหรัฐอเมริกาพบว่าผู้ป่วยเป็นโรค
เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงมีความเส่ียง 1.22 เท่า ผู้ป่วยที่
เป็น cardiovascular disease มีความเส่ียง 1.53 เท่า และการ
สูบบุหรี่มีความเสี่ยง 1.60 เท่า7 การศึกษาท่ีประเทศเอธิโอเปีย
พบว่าผู้ป่วยที่มีอายุสูงมีความเสี่ยง 5.239 เท่า ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงมีความเสี่ยง 3.633 เท่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 มีความเสี่ยง 3.380 เท่า ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานระยะเวลา
นานมีความเสี่ยง 3.751 เท่า8 การศึกษาท่ีไต้หวันพบว่าผู้ป่วยที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคเก๊าท์ ภาวะ hyper-
lipidaemia เป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีส�าคัญ9 ส่วนการทานผักผลไม้พบ
ว่าเป็นปัจจัยป้องกันการเกิดโรค10 และการศึกษาที่ประเทศไทย
พบว่ามีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจากเบาหวาน จ�านวนสูงถึง 15,032 
ราย และผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังอื่น 17,074 ผู้ป่วยเบาหวานมีความ

เสี่ยงในการเกิดไตวายเพิ่มขึ้นและการที่ผู ้ป่วยมีแอลบูมินใน
ปัสสาวะเพิ่มความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคไตวาย11

 โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเป็นโรงพยาบาลศูนย์ในแต่ละปีมี
จ�านวนผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายรายใหม่เข้ามารับบริการ
จ�านวนมากและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเร่ือยๆจากสถิติย้อนหลัง
ระหว่างปี พ.ศ.2554-2559 จ�านวน 167, 178, 207, 175, 193 
และ 179 ราย ตามล�าดับและในปัจจุบันได้มีการจัดลงทะเบียน
ข้อมูลผู้ป่วยที่เป็นโรคไตโกลเมอลูลัส เพื่อศึกษาถึงข้อมูลพื้นฐาน
ทางระบาดวิทยา ความชุกและอุบัติการณ์ของโรค glomerular 
disease ที่แท้จริงในประเทศ การดูแลรักษาในปัจจุบัน ผลทาง
คลินิก พยากรณ์โดยงานวิจัยฉบับนี้จะมุ่งเน้นในการศึกษาผู้ป่วย
กลุม่โรคไตโกลเมอลลูสั เพือ่ศกึษาประสทิธภิาพในการรกัษาโดย
พิจารณาจาก ตัวโรค ผลพยาธิวิทยาการตรวจชิ้นเนื้อไต  ผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการจากเลือดและปัสสาวะ เพื่อเป็น
แนวทางในการศึกษาเพื่อปรับปรุงพัฒนาการรักษาเพื่อให้
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยดีขึ้นและช่วยลดค่าใช้จ่าย โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาประสิทธิภาพในการรักษาโรคไตโกลเมอลูลัส โดย
พิจารณาจากตัวโรคโดยผลพยาธิวิทยาผลตรวจทางห้องปฏิบัติ
การจากเลือดและปัสสาวะ

วธีิการศึกษา
 รูปแบบการศึกษา เป ็นการเก็บรวบรวมข ้อมูลจาก                        
เวชระเบียนของผู ้ป ่วยโรคไตโกลเมอลูลัส (glomerular                    
disease) ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด

 ประชากรศึกษา ประชากรศึกษาคือผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด ระหว่างวันที่ 1 
มกราคม พ.ศ.2558 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561

 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคไตที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีโรคไตโกลเมอลูลัส  ที่เข้ารับการตรวจชิ้นเนื้อไตและ
รับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด จ�านวน 38 
ราย ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2558 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 
พ.ศ. 2561
 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ผู ้ป่วยทุกรายท่ีได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีโรคไตโกลเมอลูลัส  ที่ได้รับการตรวจชิ้นเนื้อไตต้อง
มผีลการตรวจทางพยาธวิทิยายนืยนัและมผีลการตรวจครบถ้วน
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สมบูรณ์ทั้งก่อนและหลังการผ่าตัดการวินิจฉัยและการรักษาผู้
ป่วยด�าเนินการโดยแพทย์เช่ียวชาญเฉพาะทาง โดยการรักษาผู้
ป่วยกลุ ่มที่ได้รับการการตรวจชิ้นเนื้อไตจะได้รับรักษาตาม
มาตรฐานทางอายุรศาสตร์โรคไตทั้งก่อนและหลังการได้รับการ
ตรวจชิ้นเนื้อไต 

 ตวัแปรทีศึ่กษา ตัวแปรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ีได้แก่ ข้อมูล
ทั่วไปของผู้ป่วย อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย โรคป่วยร่วม การสูบ
บุหรี่ ผลพยาธิวิทยาจากการตรวจช้ินเน้ือไต  ผลตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการจากเลือดและปัสสาวะ

 การเกบ็รวบรวมข้อมูล  การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้รับอนุมัติ
ให้ด�าเนินการวิจัยโดยผู้อ�านวยการโรงพยาบาลร้อยเอ็ด และ
ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ หลังจากได้รับอนุมัติ
ผู้วิจัยได้ด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียนผู้
ป่วยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการคัดลอกข้อมูลตัวแปร
ที่สนใจศึกษาจากเวชระเบียนผู้ป่วยลงในแบบคัดลอกข้อมูลที่
ก�าหนดไว้ตรวจสอบความถกูต้องครบถ้วนสมบรูณ์ของข้อมลูน�า
ข้อมูลที่ได้บันทึกลงในคอมพิวเตอร์เพื่อเตรียมการวิเคราะห์
ข้อมูลในขั้นตอนต่อไป
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัย การด�าเนินการวิจัย
ในครั้งนี้ผู้วิจัยได้รับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เอกสารอ้างอิง
เลขที่ RE015/2562 ผู้วิจัยจะรักษาความลับของผู้ป่วยอย่าง
เคร่งครัดการน�าเสนอข้อมูลจะเป็นการน�าเสนอในภาพรวมจะ
ไม่มีการน�าเสนอเป็นรายบุคคล 

 สถิติที่ใช้วเิคราะห์ข้อมูล สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา ใช้ในการอธิบายคุณลักษณะทั่วๆ ไป
ของผูป่้วยซึง่น�าเสนอในรปูแบบของจ�านวนร้อยละค่าเฉลีย่ และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ paired t-test

ผลการศึกษา
ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย
 ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 68.31 อายเุฉลีย่ 37.89 
± 15.54 ปี ส่วนมากมีค่าดัชนีมวลกาย ( BMI) ระหว่าง 18.5-
22.9 kg/m2 ร้อยละ 50 ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 89.47 (ตารางที่ 1)

ลกัษณะทางคลนิิกของผู้ป่วย
 ผู้ป่วย 38 รายเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 42.11 เป็นความ
ดันเลือดสูงร้อยละ 21.05 ไขมันในเลือดสูง (dyslipidemia) 
ร้อยละ 10.53 โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย (peripheral 
artery disease)  ร้อยละ 7.89 โรคแพ้ภูมิตัวเอง (systemic 
lupus erythematous) ร้อยละ 32.21 ไตอักเสบ (nephritis) 
ร้อยละ 34.21 Nephrotic ร้อยละ 36.84 Nephrotic_                      
nephritis ร้อยละ 18.42 ภาวะไตวายเฉียบพลัน (acute                        
kidney injury) ร้อยละ 10.53 และ ภาวะไตอักเสบรุนแรงอย่าง
รวดเร็ว (rapidly progressive glomerulonephritis) ร้อยละ 
18.42 (ตารางที่ 2)

ลกัษณะผลพยาธิวทิยาของผู้ป่วย
 ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาของผู้ป่วยโรคไตดังแสดงใน

ตารางที่ 3 ส่วนมากเป็น Lupus nephritis class IV ร้อยละ 
18.42 และ Immunoglobulin A nephropathy ร้อยละ 
18.42 

ผลการตรวจการท�างานของไต
 ผลการตรวจการท�างานของไตของผู้ป่วยทั้ง 38 รายก่อน
การผ่าตัดพบว่าคลีเอตินิน เฉล่ีย 1.64 ±1.27 mg/dl, ค่า eGFR 
เฉล่ีย 74.34± 44.15, ค่าอัลบลูมิน เฉล่ีย 2.97 ±0.96 mg/
dl0.96, ค่าคอเลสเตอรอล เฉล่ีย 319.26 ± 137.80 mg/dl , 
ค่า UPCR เฉล่ีย 1.79 ±1.41 g/gCr หลังการผ่าตัด 6 เดือนผล
การตรวจการท�างานของไตพบว่าคลีเอตินิน เฉล่ีย 1.11± 2.47 
mg/dl, ค่า eGFR เฉล่ีย 74.59±42.18,  ค่าอัลบลูมิน เฉลี่ย 
3.66 ± 0.75 mg/dl ค่า คอเลสเตอรอล เฉล่ีย 203.13 ±75.67 
mg/dl, ค่า UPCR เฉล่ีย 1.20 ±1.97 g/gCr และการเปรียบ
เทียบผลการตรวจเลือดก่อนและหลังผ่าตัด 6 เดือนพบว่าระดับ
คอเลสเตอรอลมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p 
<0.001) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

ตัวแปร
จ�านวน (ร้อยละ) 

(n=38)

เพศ

ชาย 26  (68.31)

หญิง 12 (31.58)

อายุ(ปี)

<30 13 (34.21)

31-39 5 (13.16)

40-49 15 (39.47)

50-59 2 (5.26)

60-69 1 (2.63)

>70 2 (5.26)

Mean±SD 37.89 ± 15.54

Min:Max 15:70

ดรรชนีมวลกาย (kg/m2)

< 18.5 2 (5.26)

 18.5-22.9 19 (50.00)

23-24.9 8 (21.05)

25-29.9 4 (10.53)

>30 5 (13.16)

การสูบบุหรี่

ไม่สูบ 34  (89.47)

สูบ 4 (10.53)
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วจิารณ์
 โรคไตโกลเมอลูสัส อาจมาพบแพทย์ด้วยอาการท่ีแตกต่าง
กันเริ่มตั้ งแต ่ ไม ่มีอาการและผู ้ป ่วยบางรายอาจมาด ้วย                 
hypertension, edema, hematuria, proteinuria รวมถึง
บางรายที่มีอาการรุนแรงก็อาจมาด้วย acute kidney injury 
ได้  อาจมีส่วนน้อยท่ีไม่มีอาการของโรคไตโกลเมอลูลัสเลย ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษานี้ที่พบว่าผู้ป่วยที่มาพบแพทย์มีอาการ

แสดงได้หลายแบบตั้งแต่อาการเล็กน้อยจนถึงอาการไตวาย
เฉียบพลันโดยการตรวจชิ้นเนื้อไตเป็นสิ่งส�าคัญที่จะท�าให้ทราบ
ชนิดของโรคไตโกลเมอลูลัส และเพื่อประกอบการตัดสินใจใน
การรักษารวมถึงประเมิน disease activity และ chronicity 
ของโรคไตโกลเมอลูลัส การศึกษานีท้ีพ่บว่ามผีลการตรวจชิน้เนือ้
เป็นชนิด Lupus nephritis class IV ร้อยละ 18.42, Ig A 
nephropathy ร้อยละ 18.42 มคีวามสอดคล้องกบังานวจิยัจาก
การศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าผู้ป่วยใน Nephrotic syndrome 
ส่วนมากได้รับการวินิจฉัยเป็น  Ig A nephropathy ร้อยละ 34 
11 และยังมีความสอดคล้องกับการศึกษาในอีกหลายประเทศที่
พบว่าส่วนมากผู้ป่วย Nephrotic syndrome เป็น primary 
glomerulonephritis (GD) ร้อยละ 66.2 secondary GD ร้อย
ละ 26.4 vascular nephropathies ร้อยละ 2.3 และ                         
tubulointerstitial nephropathies ร้อยละ 1.512 การศึกษา
ที่สาธารณรัฐเช็กพบว่าผู ้ป่วยส่วนมากเป็น  primary GD                  
ร ้อยละ 55.7 ตามด้วย secondary GD ร้อยละ 29.1                            
Tubulointerstitial nephritis ร้อยละ 3.413 การศึกษาที่
ประเทศสเปนพบว่าส่วนมากผู้ป่วยเป็น IgA nephropathy, 
focal glomerulosclerosis,  membranous nephropathy, 
lupus nephritis14 ทีป่ระเทศอรุกุวยั ผูป่้วยเป็น  IgA nephrop-
athy, membranous nephropathy และ lupus nephritis15 

ที่ประเทศเกาหลีใต้ ผู้ป่วยไตวายที่พบสูงสุดคือ mesangial 

ตารางที่ 2 ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย

ตัวแปร
จ�านวน (ร้อยละ) 

(n=38)

เป็นโรคเบาหวาน

ไม่เป็น 22 (57.89)

เป็น 16 (42.11)

เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

ไม่เป็น 30 (78.95)

เป็น 8 (21.05)

โรคไขมันในเลือดสูง

ไม่เป็น 34 (89.47)

เป็น 4 (10.53)

โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย

ไม่เป็น 35 (92.11)

เป็น 5 (7.89)

โรคแพ้ภูมิตัวเอง

ไม่เป็น 25 (65.79)

เป็น 13 (32.21)

ไตอักเสบ

ไม่เป็น 25 (79.63)

เป็น 13 (34.21)

Nephrotic

ไม่เป็น 24 (63.16)

เป็น 14 (36.84)

Nephrotic nephritis

ไม่เป็น 31 (81.58)

เป็น 7 (18.42)

ภาวะไตวายเฉียบพลัน

ไม่เป็น 34  (89.47)

เป็น 4 (10.53)

ภาวะไตอักเสบรุนแรงอย่างรวดเร็ว

ไม่เป็น 31  (81.58)

เป็น 7 (18.42)

ตารางที่ 3 แสดงลักษณะผลพยาธิวิทยาของผู้ป่วย

Variables
Numbers (%)

(n=38)

Pathology reported

Lupus nephritis class II 1 (2.63)

Lupus nephritis class IV 7 (18.42)

Lupus nephritis class V 1 (2.63)

Lupus nephritis class IV+V 1 (2.63)

Minimal change disease 2 (5.26)

Membranous nephropathy 1 (2.63)

Focal segmental glomerulosclerosis 2 (5.26)

Membranoproliferative glomerulone-
phritis type I

2 (5.26)

Immunoglobulin A nephropathy 7 (18.42)

Immunoglobulin M nephropathy 4 (10.53)

Diabetic nephropathy 3 (7.89)

Diabetic nephropathy + Glomerulone-
phritis

1 (2.63)

Acute tubulointerstitial nephritis 1 (2.63)

Acute tubular necrosis 1 (2.63)

Inadequate/Non diagnostic 2 (5.26)

C3 glomerulopathy 2 (5.26)
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proliferative  glomerulonephritides ร้อยละ 34.5, IgA 
nephropathy ร้อยละ 33.3 16ประเทศจีนพบผู้ป่วยส่วนมาก
ร้อยละ 81.55 เป็น primary GD และร้อยละ 13.02 เป็น 
secondary GD ในผู้ป่วยกลุ่ม primary GD ส่วนมากผลพยาธิ
วิทยาเป็น IgA nephropathy ร้อยละ 43.45 ตามด้วย  focal 
g lomerulonephr i t i s  ร ้อยละ 16.79 mesang ial                                    
proliferative glomerulonephritis ร้อยละ 14.35 และ 
membranous nephropathy ร้อยละ 13.2817 ประเทศจีน
ผลการศึกษาชิ้นเน้ือไตจากผู้ป่วย 11, 618 ราย พบว่าส่วนมาก
เป็น primary glomerulonephritis ร้อยละ 70.7 ส่วนมากผล
เป็นชนิด IgA nephropathy ร้อยละ37.0 membranous 
nephropathy18  การศึกษาในประเทศไทยท่ีมีกลุ่มตัวอย่างถึง 
3,555 ราย พบว่า โรคโกลเมอลูลัสท่ีพบมากส่วนใหญ่ คือ IgM 
nephropathy ร้อยละ 45  IgA nephropathy ร้อยละ 17  
Membranous nephropathy ร้อยละ 15 ฉะน้ันผลการตรวจ
ชิ้นเนื้อไตในแต่ละการศึกษามีความแตกต่างกัน แต่สิ่งส�าคัญ
ที่สุดคือการติดตามผลการรักษาหลังจากทราบผลการตรวจช้ิน
เนื้อไต และให้การรักษาตามแนวทางการรักษาแต่ละกลุ่มโรค
ของโรคโกลเมอลูลัส19 ส�าหรับการศึกษาเปรียบเทียบผลการ
ตรวจเลือดและปัสสาวะก่อนและหลังพบว่าค่าเฉลี่ยของระดับ
คลีเอตินิน eGFR อัลบลูมิน UPCR มีความแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส�าคัญทางสถิติมีเพียงค่าเฉลี่ยงของคอเลสเตอรอลเท่านั้นมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  ส�าหรับจุดแข็งของ
การศึกษาครั้งน้ีคือผู ้ป่วยทุกรายมีผลพยาธิวิทยายืนยันการ
วินิจฉัยโรคทุกรายและมีผลกาตรวจจากเลือดและปัสสาวะครบ
ถ้วนทุกรายและสามารถติดตามผู้ป่วยได้ทุกรายส่วนจุดอ่อน 
ของการศึกษาในครั้งน้ีคือมีกลุ่มตัวอย่างค่อนข้างน้อยดังนั้นใน
การศึกษาครั้งต่อไปควรจะมีการศึกษาในกลุ่มประชากรที่มี
ขนาดใหญ่ขึ้นอาจจะเป็นการศึกษาประชากรผู้ป่วยที่เป็นโรคไต
อักเสบของโกลเมอรูลัสในระดับภูมิภาคหรือระดับประเทศ

สรุป
 ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคโกลเมอลูลัสมีค่าเฉล่ียของ
ระดับคอเลสเตอรอลลดลงและผู้ป่วยทุกรายมีผลลัพธ์ในการ
รักษาดีขึ้น

ตารางที่ 4 ผลการตรวจการท�างานของไต

ตัวแปร
ก่อนตรวจชิ้นเนื้อไต หลังตรวจชิ้นเนื้อไต 6 เดือน

Mean diff. 95% CI p-value
Mean Mean

คลีเอตินิน (mg/dl) 1.64 1.11 0.53 0.22-1.61 0.193

eGFR 74.34 74.59 0.25 6.94-14.21 0.490

อัลบลูมิน (mg/dl) 2.97 3.66 0.69 0.39-1.05 0.101

คอเลสเตอรอล (mg/dl) 319.26 203.13 116.13 57.30-154.06 <0.001

 UPCR(g/gCr) 1.79 1.20 0.59 0.21-1.68 0.012

กติตกิรรมประกาศ
 ขอขอบพระคณุผูอ้�านวยการโรงพยาบาลร้อยเอด็ทีอ่นญุาต
ให้ผู้วิจัยได้ด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อใช้ในการวิจัยเจ้า
หน้าที่และบุคลากรหน่วยไตเทียมโรงพยาบาลร้อยเอ็ดทุกท่าน
ที่สนับสนุนข้อมูลเพื่อใช้ในการวิจัย
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