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1.  แพทย์ประจําบ้านกมุารเวชศาสตร์ ภาควิชากมุารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล 

2.  สาขาวิชาโรคไต ภาควิชากมุารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล 

ความเป็นมา : โรคไตอกัเสบไอจีเอ (IgA Nephropathy; IgAN) และไตอกัเสบฮีน็อค เชอร์ไร เพอพรูา (Henoch-

Schönlein purpura nephritis; HSPN) เป็นโรคท่ีมีพยาธิสภาพของเนือ้ไตเหมือนกนั คือพบ IgA ตดิท่ีเนิอ้ไต แต่

โรค HSPN จะพบอาการทางระบบอ่ืนร่วมด้วย ผู้วิจยัจงึจะศกึษาเปรียบเทียบผลลพัธ์ทางไตของทัง้สองโรค 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย : เพ่ือเปรียบเทียบอบุตักิารณ์สะสม (cumulative incidence) ของการเกิดโรคไตเรือ้รัง

ท่ีระยะเวลา1ปี หลงัจากได้รับการวินิจฉยัของผู้ ป่วยเดก็โรค IgAN และ HSPN 

วิธ ีการศึกษา :  เป็นการศกึษาแบบย้อนหลงั โดยเก็บข้อมลูจากเวชระเบียนโรงพยาบาลศริิราชของผู้ ป่วยเดก็ท่ี

อายนุ้อยกวา่ 18 ปี ท่ีได้รับการวินิจฉยั IgAN และ HSPN ตัง้แตว่นัท่ี 1 มกราคม 2547  ถงึ31   ธนัวาคม 2558 

และผู้ ป่วยจะต้องตรวจตดิตามตอ่เน่ืองอยา่งน้อย 1ปี  โดยใช้ Kaplan-Meier survival analysis ในการแสดง 

cumulative incidence ของการเกิดโรคไตเรือ้รังท่ีระยะเวลา 1 ปี หลงัจากได้รับการวินิจฉยั 

ผลการศึกษา : มีผู้ ป่วยเดก็โรค IgAN และ HSPN จํานวน 21 และ 33 รายตามลําดบั ผู้ ป่วย IgAN มีอายมุากกวา่ 

มีปัสสาวะเป็นเลือดสด และมีอาการของไตอกัเสบ(nephritis) มากกวา่ผู้ ป่วย HSPN แตอ่าการทางไตอ่ืนๆ

ใกล้เคียงกนั ได้แก่ ปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ กลุม่อาการเนโฟรตคิ (nephrotic syndrome) ความดนัโลหิตสงู 

และคา่การทํางานของไต นอกจากนีผู้้ ป่วย IgAN ยงัมีพยาธิสภาพท่ีไตแบบเรือ้รัง (chronic) มากกวา่คือ พบ 

tubular atrophy and interstitial fibrosis และ cumulative incidence ของโรคไตเรือ้รังท่ีระยะเวลา 1 ปี หลงัจาก

ได้รับการวินิจฉยัในผู้ ป่วย IgAN และ HSPN เป็นร้อยละ 38.2 และร้อยละ15.1 ตามลําดบั แตไ่มมี่นยัสําคญัทาง

สถิต ิ(p=0.36) เม่ือตดิตามผู้ ป่วยไประยะเวลาเฉล่ีย 4.3 ปี (1.3-11.2) ในผู้ ป่วย IgAN และ 3.5 ปี (1.1-11.4) ใน

ผู้ ป่วย HSPN พบวา่ cumulative incidence ของโรคไตเรือ้รังในผู้ ป่วย IgAN และ HSPN เป็นร้อยละ 28.6 และ 

12.2 ตามลําดบั แตไ่มมี่นยัสําคญัทางสถิต ิ(p=0.06) 

บทสรุป : ผู้ ป่วยเดก็ IgAN มีผลลพัธ์ทางไตท่ีเลวกวา่ผู้ ป่วย HSPN ดงันัน้จงึควรวนิิจฉยัผู้ ป่วย IgAN ตัง้แต่

ระยะแรกเพ่ือให้การรักษาอยา่งรวดเร็วก่อนท่ีจะเกิดโรคไตเรือ้รัง 
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Background: IgA nephropathy (IgAN) and Henoch-Schönlein purpura nephritis (HSPN) are related 

syndrome. In both condition the characteristic finding is the presence of IgA in renal pathology. HSPN 

is considered as the systemic form of IgAN. The author aimed to compare the renal outcome of 

patients who diagnosed IgAN and HSPN. 

Objective: To compare the cumulative incidence of chronic kidney disease between IgAN and HSPN 

at 1 year after diagnosis. 

Method: This study retrospectively reviewed IgAN and HSPN patients younger than 18 years old 

between 1 January 2004 and 31 December 2015 with at least 1 year follow-up. Plots of the cumulative 

incidence of chronic kidney disease were generated using Kaplan-Meier method. 

Results: A total of 54 patients, including 21 IgAN and 33 HSPN were recruited. IgAN were younger. 

Gross hematuria and nephritic syndrome were more common in IgAN. However, proteinuria, nephrotic 

syndrome, hypertension, and renal function were similar. With regard to pathological finding, IgAN was 

more chronicity than HSPN. The cumulative incidence of chronic kidney disease within the first year 

after diagnosis in IgAN and HSPN were 38.2% and 15.1%, respectively but without statistical 

significance (p = 0.36). After a median follow-up at 4.3 years (1.3-11.2) in IgAN and 3.5 years (1.1-

11.4) in HSPN, the cumulative incidence of chronic kidney disease were 28.6% in IgAN and 12.2% in 

HSPN, respectively but without statistical significance (p = 0.06). 

Conclusion: IgAN has a worse renal outcome than HSPN. Therefore, it is important of early diagnosis 

and treatment of IgAN in order to prevent chronic kidney disease. 
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