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Abstract
A renal biopsy helps to obtain an accurate diagnosis, provides guidance for treatment, indicates

the progression of the disease, and offers a prognosis. This study aimed to examine the epidemiology of

pediatric glomerular disease patients undergoing renal biopsy, including indications for biopsy, pathological

diagnoses, and complications with complete medical records. In this retrospective study includes 165

patients and 169 native renal biopsies performed between July 2010 and December 2024. Their median

age was 11 years 7 months (range 6 months-17 years) and females predominated (53.3%). The most

common indication of renal biopsy was rapid progressive glomerulonephritis (33.7%). Post infectious

glomerulonephritis and lupus nephritis were most frequent pathological diagnoses (29.6%). No complications

were found in 83.4%. The most prevalent complication was gross hematuria (13%).The study show

rapid progressive glomerulonephritis is most common indication of renal biopsy and post infectious

glomerulonephritis is common and significant disease in Thailand.
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บทคดัยอ
การตรวจชิน้เนือ้ไตชวยใหไดทราบการวนิจิฉยัโรคทีแ่นนอน บอกแนวทางในการรกัษา การดำเนนิโรค และ

การพยากรณโรค การศกึษาแบบพรรณนาครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาระบาดวทิยาในผปูวยเดก็โรคโกลเมอรลูสัที่

ไดรบัการตรวจชิน้เนือ้ไต รวมถงึขอบงชีใ้นการตรวจชิน้เนือ้ ผลการตรวจทางพยาธวิทิยา และภาวะแทรกซอนทีม่ขีอมลู

ในเวชระเบียนครบถวน โดยศึกษาขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียนระหวางเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2553 ถึงเดือน

ธนัวาคม พ.ศ. 2567 พบวามผีปูวยเดก็ 165 คน ไดรบัการตรวจชิน้เนือ้ไต 169 ครัง้ คามธัยฐานของอาย ุ11 ป 7 เดอืน

(อาย ุ 6 เดอืนถงึ 17 ป) เปนเพศหญงิรอยละ 53.3 ขอบงชีใ้นการตรวจชิน้เนือ้ไตทีพ่บมากทีส่ดุคอื rapid progressive

glomerulonephritis (รอยละ 33.7) การวนิจิฉยัโรคทางพยาธวิทิยาทีพ่บมากทีส่ดุคอืไตอกัเสบจากการตดิเชือ้และ

ไตอกัเสบลปูส (รอยละ 29.6) ไมพบภาวะแทรกซอนรอยละ 83.4 ภาวะแทรกซอนทีพ่บมากทีส่ดุคอืปสสาวะเปนเลอืดสด

(รอยละ 13) การศึกษานี้สรุปวา rapid progressive glomerulonephritis คือขอบงชี้ในการตรวจชิ้นเนื้อไตที่พบ

มากทีส่ดุและไตอกัเสบจากการตดิเชือ้เปนโรคทีพ่บไดบอยและมคีวามสำคญัในประเทศไทย

คำสำคญั : ระบาดวทิยา, ลกัษณะทางพยาธวิทิยาคลนิกิ, เดก็, การตรวจชิน้เนือ้ไต
พทุธชนิราชเวชสาร 2568;42(1):16-28.

บทนำ
การตรวจชิ้นเนื้อไตทางพยาธิวิทยาเริ่มมาตั้งแต

ประมาณป ค.ศ. 1950 โดยเริม่จากการตรวจชิน้เนือ้ไต

จากผูเสียชีวิตจนไดพัฒนาวิธีเจาะชิ้นเนื้อไตในผูปวย

ขณะมชีวีติ รวมถงึพฒันาเทคนคิวธิตีรวจทางพยาธวิทิยา

จนถงึปจจบุนั1 เทคนคิการตรวจทางพยาธวิทิยาม ี3 วธิี

ไดแก การตรวจดวยกลองจุลทรรศนธรรมดา (light

microscope) วธิอีมิมนูเรอืงแสง (immuno fluorescence

microscope) และการตรวจดวยกลองจลุทรรศนอเิลก็ตรอน

(electron microscope) การตรวจชิน้เนือ้ไตจะชวยให

ไดทราบการวินิจฉัยโรคที่แนนอน ชวยบอกแนวทาง

ในการรักษา การดำเนินโรค และการพยากรณโรค

ทำใหเขาใจโรคมากขึ้น ในผูปวยที่เปนโรคเดียวกัน

อาจไดรบัการดแูลรกัษาทีแ่ตกตางกนัตามระยะของโรค

และความรนุแรงของพยาธสิภาพ ขอบงชีใ้นการตรวจ

ชิน้เนือ้ไตนัน้หลากหลาย โดยสวนใหญจะพจิารณาตรวจ

ชิน้เนือ้ไตในผปูวยทีไ่มสามารถวนิจิฉยัโรคไตจากการ

ซักประวัติ การตรวจรางกาย และผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการไดอยางชัดเจน ขอบงชี้ในการตรวจ

ชิน้เนือ้ไตลาสดุ ไดแก 1) กลมุอาการเนโฟรตกิในผปูวย

ยกเวนกลมุอาการเนโฟรตกิทีต่รวจพบ PLA2-R antibodies

2) โปรตนีในปสสาวะมากกวา 1-2 กรมัตอวนัทีม่หีรอื

ไมมีความดนัเลอืดสงู 3) ระดบัครเีอทนินิในเลอืดมรีะดบั

สงูขึน้เรือ่ยๆ รวมกบัตรวจพบเมด็เลอืดแดงในปสสาวะ

4) โรค systemic disease ทีส่งสยัวามโีรคไตอักเสบ

รวมดวย เชน โรค systemic vasculitis 5) โรคไตเรือ้รงั

ทีไ่มทราบสาเหต ุถาการตรวจอลัตราซาวดไต พบขนาดไต

อยใูนเกณฑปกตทิีม่หีรอืไมมเีมด็เลอืดขาว, เมด็เลอืดแดง,

โปรตนีรัว่ในปสสาวะ 6) ประเมนิความรนุแรง (severity)

การกำเริบของโรค (progression of disease) หรือ

ตดิตามการรกัษา (therapy monitoring)2

สำหรบัขอบงชีใ้นการตรวจชิน้เนือ้ไตในผปูวยเดก็

ไดแก 1) กลุมอาการเนโฟรติกที่ไมตอบสนองตอ

การรักษาดวยยาสเตียรอยด (steroid resistant

nephrotic syndrome) 2) กลมุอาการเนโฟรตกิในเดก็

อายุ 0-3 เดือน (congenital nephrotic syndrome)

3) กลมุอาการเนโฟรตกิทีไ่มเปนไปตามเกณฑวนิจิฉยั

(atypical nephrotic syndrome) 4) Rapidly progressive

glomerulonephritis (RPGN) 5) โรคไตอกัเสบเฉยีบพลนั

จากการตดิเชือ้สเตรปโตคอคคสัทีไ่มเปนไปตามเกณฑ

วนิจิฉยั (atypical post streptococcal glomerulonephritis)

6) ปสสาวะเปนเลอืดทีเ่ปนซ้ำ (recurrent gross hematuria)

7) ภาวะไตอกัเสบเฉยีบพลนัทีม่อีาการนานกวา 4 สปัดาห

โดยไมมสีาเหตอุืน่3 สวนขอหามในการตรวจชิน้เนือ้ไต

ไดแก 1) ภาวะเลือดออกงายผิดปกติ 2) เกล็ดเลือด
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ต่ำกวา 120,000 เซลลตอลบ.มม.  3) ความดนัเลอืดสงู

ที่ยังควบคุมความดันเลือดไดไมดี 4) ขนาดไตเล็ก

5) ผปูวยทีไ่มใหความรวมมอื 6) ผปูวยไมยนิยอมใหตรวจ

7) โครงสรางไตผดิปกต ิ (anatomic abnormalities of

the kidney) 8) ถงุน้ำในไตทัง้ 2 ขาง 9) ไตบวมน้ำ

(hydronephrosis) 10) ตดิเชือ้ในระบบทางเดนิปสสาวะ

11) ตดิเชือ้บรเิวณผวิหนงัทีจ่ะเจาะชิน้เนือ้ไต (active

skin infection) 12) มไีตขางเดยีว (solitary kidney)1-2

การเจาะชิน้เนือ้ไตเปนหตัถการทีค่อนขางปลอดภยั

เนือ่งจากใชเครือ่งอลัตราซาวดชวยในการหาตำแหนง

กอนเจาะชิ้นเนื้อไต4 ภาวะแทรกซอนที่เกิดตามหลัง

การเจาะชิ้นเนื้อไตที่พบมากที่สุดคือภาวะเลือดออก

(bleeding) ไดแก ปสสาวะเปนเลือดสด (gross

hematuria), ภาวะเลอืดคัง่บรเิวณไต (kidney hematoma),

ตองไดรบัการใหเลอืด (blood transfusion) นอกจากนี้

ยังพบภาวะปวดหลัง, ปวดบริเวณหลัง, การติดเชื้อ,

เจาะไปโดนอวัยะวะอื่นๆ (เชน ตับ, มาม, ตับออน,

ลำไสเลก็), arteriovenous fistula และเสยีชวีติ1-2,5

ทั้งนี้ ระบาดวิทยาของโรคโกลเมอรูลัสในเด็ก

แตกตางกันในแตละชวงอายุ ในเด็กชวงอายุ 0-5 ป
มักพบกลุมอาการเนโฟรติกมากที่สุด ในเด็กวัยเรียน
อาย ุ 6-10 ปมกัพบเปนกลมุอาการไตอกัเสบ ในวยัรนุ
พบโรคไตอักเสบลูปส (lupus nephritis) มากขึ้น6-7

ระบาดวิทยาของโรคทางพยาธิวิทยาคลินิกพบโรค

IgA nephropathy มากทีส่ดุ รองลงมาคอืโรค minimal

change disease งานวจิยันีม้ีวตัถปุระสงคเพือ่ศกึษา
ระบาดวิทยาในผูปวยเด็กโรคโกลเมอรูลัสที่ไดรับ

การตรวจชิน้เนือ้ไต จำแนกตามชวงอาย ุเพศ ขอบงชี้

ในการตรวจชิน้เนือ้ ผลการตรวจทางพยาธวิทิยา รวมถงึ

ภาวะแทรกซอนทีเ่กดิหลงัจากตรวจชิน้เนือ้ไต ซึง่ขอมลู

ระบาดวิทยาในเด็กโรคโกลเมอรูลัสแตละชวงอายุ

ความสมัพนัธของอาการทางคลนิกิกบัทางพยาธวิทิยา

และภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นนี้ เพื่อเปนขอมูลในการ

ดแูลรกัษาผปูวยและลดภาวะแทรกซอนทีจ่ะเกดิขึน้แก

ผปูวยหลงัการตรวจชิน้เนือ้ไต

วสัดแุละวธีิการ
การศึกษาแบบพรรณนาครั้งนี้ศึกษาขอมูลผูปวย

ยอนหลงั (retrospective descriptive study) โดยรวบรวม

ขอมูลจากเวชระเบียนยอนหลังของผูปวยเด็กโรค

โกลเมอรลูสัทีไ่ดรบัการตรวจชิน้เนือ้ไตในโรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลกระหวางเดือนกรกฎาคม พ.ศ.

2553 ถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2567 รวมระยะเวลา 14 ป

ทีม่ขีอมลูจากเวชระเบยีนครบถวนทัง้จากระบบกระดาษ

และอเิลก็ทรอนกิส เกณฑการคดัเขา (inclusion criteria)

ไดแก ผปูวยเดก็ทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัเปนโรคโกลเมอรลูสั

และไดรับการตรวจชิ้นเนื้อไตที่มีขอมูลในเวชระเบียน

ครบถวน เกณฑการคดัออก (exclusion criteria) ไดแก

ผูปวยเด็กที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคโกลเมอรูลัส

และไดรับการตรวจชิ้นเนื้อไตที่มีขอมูลในเวชระเบียน

ไมครบถวน เครือ่งมอืทีใ่ช ไดแก แบบเกบ็ขอมลูผปูวย

ทีผ่วูจิยัจดัทำขึน้ ประกอบดวย 3 สวน สวนที ่1 ขอมลู

สวนบคุคล ไดแก เพศ อายทุีไ่ดรบัการตรวจชิน้เนือ้ไต

อาการทางคลนิกิ วนัทีท่ีไ่ดรบัการตรวจชิน้เนือ้ ครัง้ทีไ่ด

รบัการตรวจชิน้เนือ้ไต และผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร

สวนที่ 2 ขอมูลทางพยาธิวิทยาไดแก วิธีตรวจทาง
พยาธิวิทยา จำนวนโกลเมอรูลัสที่ไดทั้งหมดจากการ

เจาะชิ้นเนื้อไต และการวินิจฉัยโรคทางพยาธิวิทยา

สวนที ่ 3 ภาวะแทรกซอน ไดแก ปวดบรเิวณหลงัหรอืทอง

ปสสาวะเปนเลอืดสด เลอืดคัง่บรเิวณไต (peri-nephric

hematoma) และไดรบัการใหเลอืด หลงัจากตรวจสอบ

ความถูกตองครบถวนของขอมูล ระบุรหัส บันทึก

ลงคอมพวิเตอร วเิคราะหดวยโปรแกรมสถติสิำเรจ็รปู

นำเสนอเปนจำนวนและคารอยละ อนึง่ งานวจิยันีไ้ดผาน

การพิจารณารับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ตามหนงัสอืรบัรอง

เลขที ่029/67 ลงวนัที ่25 เมษายน พ.ศ. 2567
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ผลการศกึษา
จากการทบทวนเวชระเบยีนผปูวยเดก็โรคโกลเมอรลูสั

ทีไ่ดรบัการตรวจชิน้เนือ้ไตในโรงพยาบาลพทุธชนิราช

พษิณโุลกระหวางเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2553 ถงึเดอืน

ธนัวาคม พ.ศ. 2567 ทัง้หมด 169 ครัง้จากผปูวย 165 คน

คามธัยฐานของอาย ุ11 ป 7 เดอืน คาพสิยัระหวางควอไทล

เทากบั 3 ป 10 เดอืน (9 ป 4 เดอืน, 13 ป 2 เดอืน)

อายนุอยทีส่ดุคอื 6 เดอืนและอายมุากทีส่ดุคอื 17 ป,

เปนเพศหญงิ 88 คน (รอยละ 53.3) เพศชาย 77 คน

(รอยละ 46.7), มผีปูวย 4 คนไดรบัการตรวจชิน้เนือ้ไต

2 ครัง้เปนเพศชาย 2 คน เพศหญงิ 2 คน, ผปูวย 165 คน

ไดรบัการตรวจชิน้เนือ้ไต 1 ครัง้, ขอบงชีใ้นการตรวจ

ชิน้เนือ้ไต ไดแก rapid progressive glomerulonephritis

57 ครัง้ (รอยละ 33.7) กลมุอาการเนโฟรตกิ (nephrotic

syndrome: NS) 42 ครั้ง (รอยละ 24.9) โปรตีนรั่ว

ในปสสาวะรวมกบัปสสาวะปนเลอืด (proteinuria with

hematuria) และโรคแพภูมิตนเอง (systemic lupus

erythematosus: SLE) 21 ครัง้ (รอยละ 12.4) เปนตน

ดรูายละเอยีดเพิม่เตมิในตารางที ่1

ขอมูลการตรวจทางพยาธิวิทยา ผูปวยเด็กโรค

โกลเมอรูลัสที่ไดรับการสงตรวจชื้นเนื้อไตไดสงตรวจ

ดวยกลองจุลทรรศนธรรมดาและวิธีอิมมูนเรืองแสง

151 ครัง้ (รอยละ 89.3), ไดรบัการสงตรวจดวยกลอง

จุลทรรศนธรรมดา วิธีอิมมูนเรืองแสง และตรวจดวย

กลองจลุทรรศนอเิลก็ตรอน 16 ครัง้ (รอยละ 9.5) และ

สงตรวจดวยกลองจลุทรรศนธรรมดา 2 ครัง้ (รอยละ 1.2);

จำนวนโกลเมอรลูสัทีไ่ดจากการตรวจชิน้เนือ้ไตเทากบั

1-104 โกลเมอรลูสั คามธัยฐานของจำนวนโกลเมอรลูสั

ทีไ่ดจากการตรวจชิน้เนือ้ไต 19 โกลเมอรลูสั คาพสิยั

ระหวางควอไทลเทากบั 19 โกลเมอรลูสั (12 โกลเมอรลูสั,

31 โกลเมอรูลัส); การวินิจฉัยโรคทางพยาธิวิทยา

ไดแก ไตอักเสบจากการติดเชื้อ (post infectious

glomerulonephritis: PIGN) และไตอกัเสบลปูส (lupus

nephritis: LN) ชนดิละ 50 ครัง้ (รอยละ 29.6), IgA

nephropathy 21 ครัง้ (รอยละ 12.4), minimal change

disease (MCD) 14 ครัง้ (รอยละ 8.2), focal segmental

glomerulosclerosis (FSGS) 8 ครั้ง (รอยละ 4.7)

เปนตน ดรูายละเอยีดเพิม่เตมิในตารางที ่1 โดยไมพบ

ภาวะแทรกซอน 141 ครั้ง (รอยละ 83.4) และพบ

ภาวะแทรกซอน 28 ครัง้ (รอยละ 16.6) ไดแก ปสสาวะ

เปนเลือดสด 22 ครั้ง (รอยละ 13) ปวดบริเวณหลัง

หรอืทอง 5 ครัง้ (รอยละ 3) เลอืดคัง่บรเิวณไต 1 ครัง้

(รอยละ 0.6) ไมมผีปูวยทีต่องไดรบัการใหเลอืด ดงัแสดง

ในตารางที ่1

ขอบงชีใ้นการตรวจชิน้เนือ้ไตจำแนกตามกลมุอายุ

พบวาอายใุนชวง 0-5 ปไดรบัการตรวจชิน้เนือ้ไตทัง้หมด
14 ครัง้ โดยขอบงชีใ้นการตรวจชิน้เนือ้ไต ไดแก กลมุ

อาการเนโฟรตกิ 7 ครัง้ (รอยละ 50), RPGN 5 ครัง้

(รอยละ 35.8), proteinuria และ hematuria 1 ครั้ง

(รอยละ 7.1) และ systemic vasculitis 1 ครัง้ (รอยละ

7.1) ตามลำดับ; อายุในชวง 6-10 ปไดรับการตรวจ
ชิ้นเนื้อไตทั้งหมด 56 ครั้ง โดยขอบงชี้ในการตรวจ

ชิน้เนือ้ไต ไดแก กลมุอาการเนโฟรตกิ 17 ครัง้ (รอยละ

30.3), RPGN 15 ครัง้ (รอยละ 26.8), proteinuria และ

hematuria 10 ครัง้ (รอยละ 17.8), nephritis syndrome

7 ครัง้ (รอยละ 12.6), SLE 4 ครัง้ (รอยละ 7.1), isolated

hematuria 2 ครัง้ (รอยละ 3.6) และ isolated nephrotic-

range proteinuria 1 ครัง้ (รอยละ 1.8); อายใุนชวง
11-17 ปไดรับการตรวจชิ้นเนื้อไตทั้งหมด 99 ครั้ง

ขอบงชีใ้นการตรวจชิน้เนือ้ไต ไดแก RPGN 37 ครัง้

(รอยละ 37.4), กลมุอาการเนโฟรตกิ 18 ครัง้ (รอยละ

18.2), SLE 17 ครัง้ (รอยละ 17.2), proteinuria และ

hematuria 10 ครัง้ (รอยละ 10.1), nephritis syndrome

9 ครัง้ (รอยละ 9.1), isolated hematuria 4 ครัง้ (รอยละ

4), isolated non nephrotic-range proteinuria 2 ครัง้

(รอยละ 2) และ isolated nephrotic-range proteinuria

1 ครัง้ (รอยละ 1) และ chronic glomerulonephritis

1 ครัง้ (รอยละ 1) ตามลำดบั ดงัแสดงในตารางที ่2



ระบาดวิทยาและพยาธิวิทยาคลินิกในผูปวยเด็กโรคโกลเมอรูลัส

 Epidemiology and Clinicopathology of  Glomerular Disease in Children20

ปที ่๔๒ ฉบบัที ่๑ มกราคม-เมษายน ๒๕๖๘                                             Volume 42  No. 1 January-April 2025

เพศ (n = 165)

ชาย 77 (46.7)

หญิง 88 (53.3)

อายุ (ป) (คาต่ำสดุ-สงูสดุ) (6 เดอืน-17 ป)

0-5 ป 14 (8.3)

6-10 ป 56 (33.1)

11-17 ป 99 (58.6)

ขอบงชีใ้นการตรวจชิน้เนือ้ไต
Rapid progressive glomerulonephritis (RPGN) 57 (33.7)

Nephrotic syndrome 42 (24.9)

Proteinuria with hematuria 21 (12.4)

Systemic lupus erythematosus 21 (12.4)

Nephritis syndrome 16 (9.5)

Isolated hematuria 6 (3.5)

Isolated non-nephrotic-range proteinuria 2 (1.2)

Isolated nephrotic-range proteinuria 2 (1.2)

Chronic glomerulonephritis 1 (0.6)

Systemic vasculitis 1 (0.6)

จำนวนครัง้ทีไ่ดรบัการตรวจชิน้เนือ้ไต
1 ครัง้ 165 (97.6)

2 ครัง้ 4 (2.4)

วธิตีรวจทางพยาธวิทิยา
Light microscope 2 (1.2)

Light microscope, immunofluorescence 151 (89.3)

Light microscope, immunofluorescence, electron microscope 16 (9.5)

จำนวนโกลเมอรลูสั คาต่ำสดุ-สงูสดุ 1-104

การวนิจิฉยัโรคทางพยาธวิทิยา
Post infectious glomerulonephritis 50 (29.6)

Lupus nephritis 50 (29.6)

IgA nephropathy 21 (12.4)

Minimal change disease 14 (8.2)

Focal segmental glomerulosclerosis 8 (4.7)

Membranous nephropathy 4 (2.3)

Pauci-immune glomerulonephritis 3 (1.8)

Immune complex glomerulonephritis 3 (1.8)

Thin basement membrane disease 3 (1.8)

IgM nephropathy 3 (1.8)

Absence of kidney disease 2 (1.2)

Anti-glomerular basement membrane disease 1 (0.6)

Alport syndrome 1 (0.6)

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิของผปูวยเดก็ทีไ่ดรบัการตรวจชิน้เนือ้ไต (n = 169)

ขอมลูสวนบคุคล/ขอมลูทางคลนิกิ                                                                                                           จำนวน (รอยละ)
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ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิของผปูวยเดก็ทีไ่ดรบัการตรวจชิน้เนือ้ไต (n = 169) (ตอ)

ขอมลูสวนบคุคล/ขอมลูทางคลนิกิ                                                                                                           จำนวน (รอยละ)

Congenital nephrotic syndrome of Finnish type 1 (0.6)

Diffuse mesangial sclerosis 1 (0.6)

Diffuse mesangial hypercellularity 1 (0.6)

Crescentic glomerulonephritis 1 (0.6)

Endocapillary proliferative glomerulonephritis 1 (0.6)

Hemolytic uremic syndrome 1 (0.6)

ภาวะแทรกซอน
ไมพบภาวะแทรกซอน 141 (83.4)

ปสสาวะเปนเลือดสด 22 (13)

ปวดบริเวณหลังหรือทอง 5 (3)

เลอืดคัง่บรเิวณไต 1 (0.6)

RPGN 5 (35.8) 15 (26.8) 37 (37.4)

Nephrotic syndrome 7 (50.0) 17 (30.3) 18 (18.2)

Nephritis syndrome 0 7 (12.6) 9 (9.1)

Proteinuria and hematuria 1 (7.1) 10 (17.8) 10 (10.1)

Isolated hematuria 0 2 (3.6) 4 (4.0)

Isolated non nephrotic range proteinuria 0 0 2 (2.0)

Isolated nephrotic range proteinuria 0 1 (1.8) 1 (1.0)

SLE 0 4 (7.1) 17 (17.2)

Chronic glomerulonephritis 0 0 1 (1.0)

Systemic vasculitis 1 (7.1) 0 0

ตารางที ่2 ขอบงชีใ้นการตรวจชิน้เนือ้ไตจำแนกตามกลมุอาย ุ(n = 169)

ขอบงชีใ้นการตรวจชิน้เนือ้ไต
จำนวน (รอยละ)

11-17 ป
(n = 99)

0-5 ป
(n = 14)

6-10 ป
 (n = 56)

การวนิจิฉยัโรคทางพยาธวิทิยาจำแนกตามกลมุอายุ

พบวาอายใุนชวง 0-5 ปไดรบัการตรวจชิน้เนือ้ไตทัง้หมด
14 ครัง้พบการวนิจิฉยัโรค minimal change disease

และ post infectious glomerulonephritis 3 ครั้ง

(รอยละ 21.5); IgA nephropathy และ lupus nephritis

2 ครัง้ (รอยละ 14.3); congenital nephrotic syndrome

of Finnish type, diffuse mesangial sclerosis,

hemolytic uremic syndrome และไมพบพยาธสิภาพ

ในไตอยางละ 1 ครัง้ (รอยละ 7.1); อายใุนชวง 6-10 ป

ไดรับการตรวจชิ้นเนื้อไตทั้งหมด 56 ครั้งพบการ

วินิจฉัยโรค post infectious glomerulonephritis

20 ครัง้ (รอยละ 35.7), lupus nephritis 9 ครัง้ (รอยละ

16), IgA nephropathy 7 ครัง้ (รอยละ 12.5), minimal

change disease 5 ครัง้ (รอยละ 8.9), focal segmental

glomerulosclerosis 3 ครั้ง (รอยละ 5.3), IgM

nephropathy, membranous nephropathy และ

pauci-immune glomerulonephritis อยางละ 2 ครัง้

(รอยละ 3.6) immune complex glomerulonephritis,
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thin basement membrane disease, Alport syndrome,

diffuse mesangial hypercellularity, endocapillary

proliferative glomerulonephritis และไมพบพยาธสิภาพ

ในไตอยางละ 1 ครัง้ (รอยละ 1.8); อายใุนชวง 11-17 ป
ไดรับการตรวจชิ้นเนื้อไตทั้งหมด 99 ครั้งพบการ

วนิจิฉยัโรค lupus nephritis 39 ครัง้ (รอยละ 39.4),

post infectious glomerulonephritis 27 ครัง้ (รอยละ

27.3), IgA nephropathy 12 ครัง้ (รอยละ 12.1), minimal

change disease 6 ครัง้ (รอยละ 6.1), focal segmental

glomerulosclerosis 5 ครัง้ (รอยละ 5.1), membranous

nephropathy, immune complex glomerulonephritis,

thin basement membrane disease โรคละ 2 ครัง้

(รอยละ 2) และ pauci-immune glomerulonephritis,

anti-GBM disease, crescentic glomerulonephritis,

IgM nephropathy โรคละ 1 ครัง้ (รอยละ 1) ดงัแสดง

ในแผนภมูทิี ่1

เมือ่พจิารณาจำนวนโกลเมอรลูสัทีไ่ดจากการตรวจ

ชิ้นเนื้อไตจากการตรวจชิ้นเนื้อไตทั้งหมด 169 ครั้ง

พบจำนวนโกลเมอรลูสันอยกวา 10 โกลเมอรลูสั  27 ครัง้

(รอยละ 16), จำนวนโกลเมอรลูสัมากกวาหรอืเทากบั 10

โกลเมอรลูสั 142 ครัง้ (รอยละ 84); ในกลมุทีไ่ดจำนวน

โกลเมอรูลัสนอยกวา 10 โกลเมอรูลัสจำแนกเปน

กลมุเดก็อาย ุ0-5 ป 2 ครัง้, อาย ุ6-10 ป 5 ครัง้ และ

อาย ุ11-17 ป 20 ครัง้; ในกลมุทีไ่ดจำนวนโกลเมอรลูสั

มากกวาหรือเทากับ 10 โกลเมอรูลัสจำแนกเปนกลุม

เดก็อาย ุ0-5 ป 12 ครัง้, อาย ุ6-10 ป 51 ครัง้ และอายุ

11-17 ป 79 ครัง้ ทัง้นี ้ เมือ่วเิคราะหในกลมุผปูวยทีม่ี

ขอบงชี้ในการตรวจชิ้นเนื้อไตที่มาดวยภาวะ RPGN

และไดรับการตรวจชิ้นเนื้อไตทั้งหมด 57 ครั้ง มีคา

มัธยฐานอายุเทากับ 11 ป 7 เดือน คาพิสัยระหวาง

แผนภมูทิี ่1 การวนิจิฉยัโรคทางพยาธวิทิยาจำแนกตามกลมุอายุ

ควอไทลเทากบั 2 ป 8 เดอืน (10 ป 2 เดอืน, 12 ป

10 เดือน) อายุนอยที่สุดคือ 3 ป 1 เดือน และอายุ

มากที่สุด คือ 14 ป 11 เดือน แบงเปนกลุมอายุ

0-5 ป  5 ครัง้ (รอยละ 8.8), อาย ุ 6-10 ป 15 ครัง้

(รอยละ 26.3) และอาย ุ11-17 ป 37 ครัง้ (รอยละ 64.9)

ผลการตรวจชิน้เนือ้ไตในกลมุนีพ้บโรค post infectious

glomerulonephritis 27 ครั้ง (รอยละ 47.3), lupus

nephritis 12 ครั้ง (รอยละ 21), IgA nephropathy

11 ครัง้ (รอยละ 19.3), pauci-immune glomerulonephritis

2 ครัง้ (รอยละ 3.5), immune complex glomerulonephritis

2 ครัง้ (รอยละ 3.5), anti-GBM disease 1 ครัง้ (รอยละ

1.7), crescentic glomerulonephritis 1 ครัง้ (รอยละ 1.7)

และ hemolytic uremic syndrome 1 ครัง้ (รอยละ 1.7)
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เมื่อวิเคราะหในกลุมผูปวยมีขอบงชี้ในการตรวจ

ชิ้นเนื้อไตที่มาดวยกลุมอาการเนโฟรติกและไดรับ

การตรวจชิน้เนือ้ไตทัง้หมด 42 ครัง้ มคีามธัยฐานอายุ

เทากบั 10 ป 4 เดอืน คาพสิยัระหวางควอไทลเทากบั

5 ป 9 เดอืน (6 ป 10 เดอืน, 12 ป 7 เดอืน) อายนุอยทีส่ดุ

คือ 6 เดือน และอายุมากที่สุดคือ 16 ป 10 เดือน

แบงเปนกลมุอาย ุ 0-5 ป 7 ครัง้ (รอยละ 16.7), อายุ

6-10 ป 17 ครัง้ (รอยละ 40.4) และอาย ุ11-17 ป 18 ครัง้

(รอยละ 42.9) ผลการตรวจชืน้เนือ้ไตในกลมุนีพ้บโรค

minimal change disease 14 ครั้ง (รอยละ 33.3),

lupus nephritis 8 ครัง้ (รอยละ 19), focal segmental

glomerulosclerosis 5 ครัง้ (รอยละ 11.9), membranous

nephropathy 4 ครัง้ (รอยละ 9.5), IgA nephropathy

3 ครัง้ (รอยละ 7.1), IgM nephropathy 2 ครัง้ (รอยละ

4.8), โดยโรคทีต่รวจพบ 1 ครัง้ (รอยละ 2.4) ไดแก

post infectious glomerulonephritis, immune

complex glomerulonephritis, congenital nephrotic

syndrome of Finnish type, diffuse mesangial

sclerosis, diffuse mesangial hypercellularity และ

endocapillary glomerulonephritis

เมื่อวิเคราะหแยกตามการวินิจฉัยโรคทางพยาธิ

วิทยาเฉพาะโรคที่พบมากที่สุด 4 โรคไดแก post

infectious glomerulonephritis, lupus nephritis,

IgA nephropathy และ minimal change disease กบั

อายุ เพศ ขอบงชี้ในการตรวจชิ้นเนื้อไต และคาผล

การตรวจทางหองปฏบิตักิาร ไดแก  blood urea nitrogen

(BUN) และ creatinine พบวาผปูวยทีไ่ดรบัการวนิจิฉยั

โรค post infectious glomerulonephritis, lupus

nephritis, IgA nephropathy และ minimal change

disease มคีามธัยฐานของอายเุทากบั 11 ป 2 เดอืน,

12 ป 6 เดอืน, 11 ป และ 9 ป 1 เดอืนตามลำดบั;

เปนเพศชาย 26 คน (รอยละ 52), 10 คน (รอยละ 20),

13 คน (รอยละ 61.9) และ 12 คน (รอยละ 85.9);

สวนผปูวยโรค lupus nephritis เปนเพศหญงิ 40 คน

(รอยละ 80); สำหรบัขอบงชีใ้นการตรวจชิน้เนือ้ไตพบวา

ผปูวยโรค post infectious glomerulonephritis ไดรบั
การตรวจชิน้เนือ้ไตทัง้หมด 50 ครัง้พบขอบงชีใ้นการ

ตรวจชิน้เนือ้ไตดวยโรค RPGN 27 ครัง้ (รอยละ 54),

nephritis syndrome 11 ครัง้ (รอยละ 22), proteinuria

และ hematuria 5 ครัง้ (รอยละ 10), isolated hematuria

4 ครัง้ (รอยละ 8), nephrotic syndrome และ isolated

non nephrotic-range proteinuria อยางละ 1 ครั้ง

(รอยละ 2) ตามลำดับ; ผูปวยโรค lupus nephritis
ไดรับการตรวจชิ้นเนื้อไตทั้งหมด 50 ครั้งพบขอบงชี้

ในการตรวจชิน้เนือ้ไตดวยโรค SLE 20 ครัง้ (รอยละ 40),

RPGN 12 ครัง้ (รอยละ 24), nephrotic syndrome

8 ครัง้ (รอยละ 16), proteinuria และ hematuria 6 ครัง้

(รอยละ 12), nephritis syndrome 3 ครัง้ (รอยละ 6)

และ isolated nephrotic-range proteinuria 1 ครั้ง

(รอยละ 2) ตามลำดบั; ผปูวยโรค IgA nephropathy
ไดรับการตรวจชิ้นเนื้อไตทั้งหมด 21 ครั้งพบขอบงชี้

ในการตรวจชิน้เนือ้ไตดวยโรค RPGN 11 ครัง้ (รอยละ

52.4), proteinuria และ hematuria 6 ครัง้ (รอยละ 28.5),

nephrotic syndrome 3 ครัง้ (รอยละ 14.3) และ nephritis

syndrome 1 ครัง้ (รอยละ 4.8) ตามลำดบั; ผปูวยโรค

minimal change disease 14 คนไดรับการตรวจ

ชิน้เนือ้ไตทัง้หมด 14 ครัง้ มขีอบงชีใ้นการตรวจชิน้เนือ้ไต

ดวย nephrotic syndrome ทุกคน ดูรายละเอียดใน

ตารางที ่3
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เพศ
หญิง 24 (48.0) 40 (80.0) 8 (38.1) 2 (14.3)

ชาย 26 (52.0) 10 (20.0) 13 (61.9) 12 (85.7)

อาย ุ (ป) 11 ป 2 เดอืน 12 ป 6 เดอืน 11 ป (9 ป 1 เดอืน, 9 ป 1 เดอืน

(9 ป 6 เดอืน,13 ป)   (11 ป 7 เดอืน, 12 ป 5 เดอืน) (6 ป 7 เดอืน,

13 ป 6 เดอืน) 12 ป 5 เดอืน)

ขอบงชีใ้นการตรวจชืน้เนือ้ไต
RPGN 27 (54.0) 12 (24.0) 11 (52.4) 0

Nephrotic syndrome 1 (2.0) 8 (16.0) 3 (14.3) 14 (100.0)

Nephritis syndrome 11 (22.0) 3 (6.0) 1 (4.8) 0

Proteinuria and hematuria 5 (10.0) 6 (12.0) 6 (28.5) 0

Isolated hematuria 4 (8.0) 0 0 0

Isolated non nephrotic range 1 (2.0) 0 0 0

proteinuria

Isolated nephrotic range 0 1 (2.0) 0 0

proteinuria

SLE 0 20 (40.0) 0 0

Chronic glomerulonephritis 1 (2.0) 0 0 0

BUN (มก./ดล.) 32 (20, 49) 25 (15, 35) 36 (19, 109) 15 (11, 18)

Creatinine (มก./ดล.) 0.92 (0.65, 1.78) 0.57 (0.43, 0.84) 0.95 (0.56, 4.9) 0.4 (0.3, 0.5)

PIGN: post infectious glomerulonephritis

LN: lupus nephritis

MCD: minimal change disease

RPGN: rapid progressive glomerulonephritis

SLE: systemic lupus erythematosus

BUN: blood urea nitrogen

มก./ดล. : มลิลกิรมั/เดซลิติร

ตารางที ่3 ลกัษณะทางคลนิกิกบัการวนิจิฉยัโรคทางพยาธวิทิยา (n = 135)

ลกัษณะทางคลนิกิ
จำนวน (รอยละ)/คามธัยฐาน(Q1, Q3)

MCD
(n = 14)

PIGN
(n = 50)

LN
(n = 50)

IgA Nephropathy
(n = 21)
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วจิารณ
จากผลงานวจิยันีศ้กึษาผปูวยเดก็โรคโกลเมอรลูสั

ทีไ่ดรบัการตรวจชิน้เนือ้ไตในโรงพยาบาลพทุธชนิราช

พษิณโุลกโดยศกึษาในเดก็อายนุอยกวา 18 ป กลมุอายุ

ใกลเคยีงกบัผลงานวจิยัทีศ่กึษาในประเทศในทวปีเอเชยี

และทวีปยุโรปบางประเทศ ไดแก ผลงานวิจัยของ

Deleersnijder และคณะ6 ในประเทศเบลเยีย่ม, ผลงาน

วจิยัของ Nie และคณะ8 ในประเทศจนี, ผลงานวจิยัของ

Goto และคณะ9 ในประเทศญี่ปุน, ผลงานวิจัยของ

Amatya และคณะ10 ในประเทศเนปาล แตแตกตางจาก

ผลงานวจิยัในทวปียโุรปบางประเทศ ไดแก ผลงานวจิยั

ของ Coppo และคณะ7  ในประเทศอติาล,ี ผลงานวจิยัของ

Hadidiและคณะ11 ในประเทศจอรแดน, ผลงานวจิยัของ

Saad และคณะ12 ในประเทศอยีปิต ซึง่ศกึษาผปูวยเดก็

อายุนอยกวา 15 ป ขณะที่อายุเฉลี่ยในผลงานวิจัยนี้

อยูในชวงวัยรุน คามัธยฐานของอายุ 11 ป 7 เดือน

ใกลเคยีงกบัผลงานวจิยัของ Deleersnijder และคณะ6

ทีศ่กึษาในประเทศเบลเยีย่มเปนระยะเวลา 4 ประหวาง

ป ค.ศ. 2017-2020 ไดตรวจชิน้เนือ้ไต 148 ครัง้ พบวา

อายเุฉลีย่ 10 ป, ผลงานวจิยัของ Amatya และคณะ10

ทีศ่กึษาในประเทศเนปาลระหวางป ค.ศ. 2016-2020

จำนวนผปูวยทัง้หมด 126 คน มอีายเุฉลีย่ 12.14 ป,

ผลงานวจิยัของ Nie และคณะ8 ทีศ่กึษาในประเทศจนี

ระหวางป ค.ศ. 2004-2014 เปนระยะเวลา 11 ป จำนวน

ผปูวย 7,962 คน พบวาอายเุฉลีย่ 13.5 ป แตผลงาน

วจิยันีม้อีายเุฉลีย่มากกวาผลงานวจิยัของ Coppo และ

คณะ7 ทีศ่กึษาในประเทศอติาลรีะหวางป ค.ศ.1992-1994

ไดรบัการตรวจชิน้เนือ้ไต 432 ครัง้ อายเุฉลีย่ 8.96 ป

สำหรับปจจัยเรื่องเพศ ผลงานวิจัยของ Coppo

และคณะ7, ผลงานวจิยัของ Hadidi และคณะ11, ผลงาน

วจิยัของ Saad และคณะ12, ผลงานวจิยัของ Deleersnijder

และคณะ6, ผลงานวจิยัของ Goto และคณะ9 และผลงาน

วิจัยของ Nie และคณะ8 พบวาเปนเพศชายมากกวา

เพศหญงิ โดยพบเพศชายรอยละ 54, 56, 62, 56.1,

55 และ 64 ตามลำดับ แตผลงานวิจัยของ Amatya

และคณะ10 ไมพบความแตกตางระหวางเพศหญงิและ

ชาย สวนในผลงานวจิยันีพ้บเพศหญงิมากกวาเพศชาย

โดยพบเพศหญงิรอยละ 53.3 ซึง่ผลงานวจิยันีพ้บโรคไต

อกัเสบลปูสมากกวางานวจิยัอืน่ๆ เนือ่งจากโรคแพภมูิ

ตวัเองพบในเพศหญงิมากกวาเพศชาย

ขอบงชี้ในการตรวจชิ้นเนื้อไต ผลงานวิจัยของ

Deleersnijder และคณะ6, ผลงานวจิยัของ Coppo และ

คณะ7, ผลงานวจิยัของ Hadidi และคณะ11, ผลงานวจิยั

ของ Saad และคณะ12, ผลงานวจิยัของ Nie และคณะ

และผลงานวจิยัของ Amatya และคณะ10 พบวาขอบงชี้

ในการตรวจชิ้นเนื้อไตที่พบมากที่สุดคือกลุมอาการ

เนโฟรตกิ โดยพบรอยละ 31.8, 34.2, 45, 40, 50 และ

68.25 ตามลำดบั ซึง่แตกตางจากผลงานวจิยันีท้ีพ่บวา

ขอบงชีใ้นการตรวจชิน้เนือ้ไตทีพ่บมากทีส่ดุคอื rapid

progressive glomerulonephritis รอยละ 33.7

รองลงมาคอืกลมุอาการเนโฟรตกิรอยละ 24.9 ขณะที่

ผลงานวจิยัของ Deleersnijder และคณะ6 ศกึษาเพิม่เตมิ

พบวาในแตละชวงอายมุขีอบงชีใ้นการตรวจชิน้เนือ้ไต

ทีแ่ตกตางกนั กลาวคอืในเดก็อาย ุ0-5 ปขอบงชีใ้นการ
ตรวจชิ้นเนื้อไตมากที่สุดคือกลุมอาการเนโฟรติกซึ่ง

สงูถงึรอยละ 51.3 ในเดก็ชวงอาย ุ6-11 ปพบวาขอบงชี้
ในการตรวจชิน้เนือ้ไตมากทีส่ดุคอืกลมุอาการไตอกัเสบ

ในเดก็ชวงอาย ุ12-17 ป พบวาขอบงชีใ้นการตรวจชิน้เนือ้
ไตมากทีส่ดุคอืไตเสยีหายเฉยีบพลนัหรอืไตวายเรือ้รงั

ขณะที่ในผลงานวิจัยนี้พบวาอายุชวง 0-10 ปขอบงชี้
ในการตรวจชิ้นเนื้อไตที่พบมากที่สุดคือกลุมอาการ

เนโฟรติก, ในอายุชวง 11-17 ปขอบงชี้ในการตรวจ
ชิน้เนือ้ไตทีพ่บมากทีส่ดุคอื RPGN เนือ่งจากกลมุอาการ

เนโฟรตกิพบในผปูวยทีม่อีายนุอยกวากลมุ RPGN

ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาแตกตางกันในแตละ

ผลงานวจิยั กลาวคอื ผลงานวจิยัของ Deleersnijder

และคณะ6 พบวาเปนโรคโกลเมอรลูสัมากทีส่ดุ (รอยละ

75.7) รองลงมาไดแกโรคของ tubulointerstitium

(รอยละ 4.1) โดยรวมทกุอายผุลการตรวจทางพยาธวิทิยา

ทีพ่บมากทีส่ดุ ไดแก IgA nephropathy รอยละ 29.1

รองลงมาคอื minimal change disease, focal segmental

glomerulosclerosis และ Alport syndrome ซึ่งพบ

รอยละ 19.6, 10.1, 6.8 ตามลำดบั; สำหรบัผลงานวจิยั

ของ Coppo และคณะ7 ผลการตรวจทางพยาธวิทิยา

ที่พบมากที่สุดคือ IgA nephropathy (รอยละ 18.8)

รองลงมาคอื minimal change disease (รอยละ 14.1);
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ผลงานวจิยัของ Hadidi และคณะ11 พบวาผลการตรวจ

ทางพยาธิวิทยาที่พบมากที่สุดคือ minimal change

disease (รอยละ 27) รองลงมาคอื focal segmental

glomerulosclerosis (รอยละ 22); ผลงานวจิยัของ Saad

และคณะ12 ผลการตรวจทางพยาธวิทิยาทีพ่บมากทีส่ดุ

คอื focal segmental glomerulosclerosis (รอยละ 18)

รองลงมาคอื minimal change disease (รอยละ 12);

ผลงานวจิยัของ Nie และคณะ8 ผลการตรวจทางพยาธิ

วิทยาที่พบมากที่สุดคือ minimal change disease

(รอยละ 29) รองลงมาคอื IgA nephropathy (รอยละ 17);

ผลงานวิจัยของ Goto และคณะ9 ผลการตรวจทาง

พยาธิวิทยาที่พบมากที่สุดคือ IgA nephropathy

(รอยละ 39.2) รองลงมาคอื lupus nephritis (รอยละ 6.5);

ผลงานวิจัยของ Amatya และคณะ10 พบ minimal

change disease มากทีส่ดุคอืรอยละ 17.46 รองลงมา

คอื IgA nephropathy (รอยละ 12.69) ซึง่ทกุผลงานวจิยั

แตกตางจากผลงานวจิยันีซ้ึง่พบวาการวนิจิฉยัโรคทาง

พยาธวิทิยาทีพ่บมากทีส่ดุคอืไตอกัเสบจากการตดิเชือ้

และไตอกัเสบลปูส รองลงมาไดแก IgA nephropathy

เนื่องจากในประเทศที่กำลังพัฒนาจะพบไตอักเสบ

จากการติดเชื้อมากกวาในประเทศพัฒนาแลว และ

เนื่องจากขอบงชี้ในการตรวจชิ้นเนื้อไตที่แตกตางกัน

ทำใหพบการวนิจิฉยัโรคทางพยาธวิทิยาทีแ่ตกตางกนั

เมื่อวิ เคราะหแยกตามอายุผลงานวิจัยของ

Deleersnijder และคณะ6 พบวาผลการตรวจทางพยาธิ

วิทยาในผูปวยเด็กอายุ 0-5 ปพบ minimal change

disease, IgA nephropathy และ focal segmental

glomerulosclerosis รอยละ 33.3, 17.9, 17.9 ตามลำดบั

แตกตางจากผปูวยเดก็อาย ุ6-11 ปทีพ่บ IgA nephropathy,

minimal changedisease และ Alport syndrome

รอยละ 34, 17, 13.2 ตามลำดบั ผปูวยเดก็อาย ุ12-17 ป

พบ IgA nephropathy, minimal change disease,

lupus nephritis รอยละ 32.1, 12.5, 10.7 ตามลำดบั

แตกตางจากผลงานวจิยันีซ้ึง่พบวาอายใุนชวง 0-5 ป

พบ minimal change disease และไตอกัเสบจากการ

ติดเชื้อมากที่สุด รองลงมาคือ IgA nephropathy,

อายใุนชวง 6-10 ปพบไตอกัเสบจากการตดิเชือ้มากทีส่ดุ

รองลงมาไดแกไตอกัเสบลปูส, อายใุนชวง 11-17 ปพบ

ไตอักเสบลูปสมากที่สุด รองลงมาคือไตอักเสบจาก

การตดิเชือ้ ผลงานวจิยันีส้รปุไดวาในเดก็อายกุอนวยัเรยีน

พบโรคในกลุมอาการเนโฟรติกไดบอย ในวัยเรียน

พบโรคไตอกัเสบจากการตดิเชือ้ไดบอย และในเดก็วยัรนุ

พบโรคไตอกัเสบลปูสไดบอย

ภาวะแทรกซอนที่พบหลังการตรวจชิ้นเนื้อไต

ผลงานวจิยัของ Hadidi และคณะ11 พบปสสาวะเปนเลอืด

รอยละ 5.5, ผลงานวิจัยของ Andrulli และคณะ13

ศึกษาในประเทศอิตาลีระหวางป ค.ศ. 2012-2020

มีผูปวยผูใหญทั้งหมดที่ไดรับการตรวจชิ้นเนื้อไต

5,304 ครัง้ พบภาวะแทรกซอน ไดแก ปสสาวะเปนเลอืดสด

รอยละ 1.2 ไดรับการเติมเลือดรอยละ 1.1 เลือดคั่ง

บรเิวณไตรอยละ 0.9 พบอาการปวดเพยีงรอยละ 0.5

ซึ่งแตกตางจากผลงานวิจัยของ Poggio และคณะ5

ซึง่เปนการวเิคราะหอภมิาน (meta-analysis) รวบรวม

ผูปวยผู ใหญทั้งหมดที่ไดรับการตรวจชิ้นเนื้อไต

118,064 ครั้ง พบภาวะแทรกซอนคือภาวะเลือดคั่ง

บริเวณไตรอยละ 10.5, อาการปวดรอยละ 4.29,

ปสสาวะเปนเลอืดสดรอยละ 3.47, ไดรบัการเตมิเลอืด

รอยละ 1.6 และมผีลงานวจิยัทีศ่กึษาภาวะแทรกซอน

ในผปูวยเดก็พบภาวะปสสาวะปนเลอืด (microscopic

hematuria) ในผูปวยเกือบทุกคน หายไดเองภายใน

48-72 ชั่วโมง, ปสสาวะเปนเลือดสดรอยละ 5-20,

พบเลอืดคัง่บรเิวณไตรอยละ 6, ไดรบัการใหเลอืดเพยีง

รอยละ 0.93 สวนในผลงานวิจัยนี้พบปสสาวะเปน

เลอืดสดและปวดบรเิวณหลงัหรอืทองมากกวางานวจิยั

อืน่ ๆ  เลก็นอย แตพบภาวะเลอืดคัง่บรเิวณไตนอยกวา

งานวจิยัอืน่ ๆ และไมพบภาวะแทรกซอนทีร่นุแรง

ขอมลูทีน่ำเสนอนีส้รปุไดวาผปูวยเดก็โรคโกลเมอรลูสั

ทีไ่ดรบัการตรวจชิน้เนือ้ไตมอีายเุฉลีย่ 11 ป 7 เดอืน

ใกลเคยีงกบัผลงานวจิยัอืน่ ๆ แตพบเพศหญงิมากกวา

เพศชายซึ่งแตกตางกับผลงานวิจัยอื่น ขอบงชี้ในการ

ตรวจชิน้เนือ้ไตทีพ่บมากทีส่ดุคอื RPGN แตเมือ่แยก

กลมุอายพุบวาในอายชุวง 0-10 ปขอบงชีใ้นการตรวจ

ชิ้นเนื้อไตที่พบมากที่สุดคือกลุมอาการเนโฟรติก

ในอายชุวง 11-17 ปขอบงชีใ้นการตรวจชิน้เนือ้ไตทีพ่บ

มากที่สุดคือ RPGN แตเนื่องจากกลุมผูปวยกวาครึ่ง

อายอุยใูนชวง 11-17 ปทำใหพบวาขอบงชีใ้นการตรวจ
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ชิ้นเนื้อไตที่พบมากที่สุดคือ RPGN ซึ่งแตกตางจาก

ผลงานวจิยัอืน่ๆ รวมถงึการวนิจิฉยัโรคทางพยาธวิทิยา

ที่พบมากที่สุดคือไตอักเสบจากการติดเชื้อและไต

อกัเสบลปูส แตกตางจากผลงานวจิยัอืน่ ๆ  แสดงใหเหน็

วาโรคไตอกัเสบจากการตดิเชือ้ยงัเปนโรคทีพ่บไดบอย

และมีความสำคัญในประเทศไทย ถึงแมวาการตรวจ

ชิน้เนือ้ไตจะเปนหตัถการทีต่องเจบ็ตวัและมคีวามเสีย่ง

ในการทำหัตถการ แตพบภาวะแทรกซอนนอยและ

ไมมีผูปวยที่ตองไดรับการเติมเลือด ดังนั้นการตรวจ

ชิ้นเนื้อไตยังนับวาเปนหัตถการที่คอนขางปลอดภัย

มปีระโยชนอยางมากในการชวยวนิจิฉยัโรค บอกการ

พยากรณโรค การดำเนนิโรค และแนวทางในการรกัษาโรค

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคุณเจาหนาที่เวชระเบียน โรงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณโุลกทีใ่หความชวยเหลอืขอมลูสำหรบั

การทำวจิยั
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