
บทที ่5 
อภปิรายและสรุปผลการศึกษา 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาขอ้มูลของผูป่้วยหลงัปลูกถ่ายไตแบบยอ้นหลงัจากแฟ้ม

ประวติั (Retrospective cohort study) โดยมีวตัถุประสงค์หลัก คือ เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ
ผลการรักษา CRAD โดยใช้แผนการรักษาดว้ยเอเวอโรลิมสัเป็นหลกั และมีวตัถุประสงคร์อง คือ 
ศึกษาผลทางคลินิกและความปลอดภยัของการใช้เอเวอโรลิมสัในผูป่้วยหลงัปลูกถ่ายไตท่ีมี CRAD 
โดยด าเนินการเก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเอเวอโรลิมสั ณ หน่วยเปล่ียนไตและไต
เทียม คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ระหวา่งวนัท่ี 1 กนัยายน พ.ศ.2548 ถึง 
31 ธนัวาคม พ.ศ.2552 และติดตามขอ้มูลการใช้เอเวอโรลิมสัของผูป่้วยแต่ละรายเป็นระยะเวลา 6 
เดือน ซ่ึงพบวา่มีผูป่้วยหลงัปลูกถ่ายไตทั้งหมด 61 รายท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารศึกษา 
 
5.1  อภิปรายผลการศึกษา 

การอภิปรายผลการศึกษาจะแบ่งเป็น 3 ส่วน ส่วนแรกกล่าวถึงขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่ม
ตวัอย่าง ส่วนท่ีสอง อภิปรายผลการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ และส่วนท่ีสาม คือ การประเมินผล
ทางคลินิกและเหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการใชเ้อเวอโรลิมสั 

 
1) ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 40 ราย (ร้อยละ 65.6) อายเุฉล่ีย 50.29±10.33 ปี โรค

ร่วมท่ีพบในผูป่้วยหลงัปลูกถ่ายไตมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง จ านวน 56 ราย (ร้อยละ91.8) 
รองลงมาคือ ภาวะไขมนัในเลือดสูง จ านวน 50 ราย (ร้อยละ 82.0), ภาวะโลหิตจาง จ านวน 50 ราย 
(ร้อยละ 82.0) โดยมี Chronic glomerulonephritis เป็นสาเหตุของภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย
มากท่ีสุด ผูป่้วยส่วนใหญ่ได้รับไตจากผูบ้ริจาคไตท่ีมีชีวิตและมีความสัมพนัธ์ทางสายเลือด 
(Living-related donor) จ านวน 36 ราย (ร้อยละ 59.0) มีระยะเวลาตั้งแต่ปลูกถ่ายไตจนถึงเวลาเร่ิม
ไดรั้บเอเวอโรลิมสัเฉล่ีย 64.48 ±56.86 เดือน เกิดปฏิกิริยาปฏิเสธไตก่อนไดรั้บเอเวอโรลิมสัเฉล่ีย 
0.61±0.82 คร้ัง พบผูป่้วยเคยไดรั้บเช้ือไซโตเมกาโลไวรัสจ านวน 51 ราย (ร้อยละ 83.6) และไดรั้บ
ยาแกนซิโคลเวยีร์เพื่อรักษาหรือป้องกนัการติดเช้ือไซโตเมกาโลไวรัสจ านวน 10 ราย (ร้อยละ 16.4) 
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ภาวะ Chronic Allograft Nephropathy เป็นสาเหตุท่ีกลุ่มตวัอย่างไดรั้บการเปล่ียน
แผนการรักษาเป็นเอเวอโรลิมสัมากท่ีสุด สูตรยา/ยากดภูมิคุม้กนัก่อนไดรั้บเอเวอโรลิมสัท่ีผูป่้วย
ไดรั้บมากท่ีสุด ไดแ้ก่ แทคโครลิมสัร่วมกบัไมโคฟิโนเลท โซเดียม จ านวน 20 ราย (ร้อยละ 32.8) 
และการใช้เอเวอโรลิมสัเป็นแผนการรักษาหลกัในสูตรยากดภูมิคุม้กนั พบว่าผูป่้วยไดรั้บเอเวอโร
ลิมสัร่วมกบัแทคโครลิมสัมากท่ีสุด จ านวน 30 ราย (ร้อยละ 49.2) การท างานของไตท่ีเวลาเร่ิมไดรั้บ
เอเวอโรลิมสั ระดบัครีเอตินินในซีร่ัมเฉล่ียเท่ากบั 2.2±0.95 มก./ดล. และอตัราการกรองของไต
เฉล่ียเท่ากบั 36.27±14.20 มล./นาที ขนาดยาเอเวอโรลิมสัท่ีผูป่้วยหลงัปลูกถ่ายไตไดรั้บประมาณ 1 
มก./วนั ซ่ึงท าใหร้ะดบัยาเอเวอโรลิมสัในเลือดเฉล่ียอยูใ่นช่วงเป้าหมาย (3-8 นก./ดล.) 

 
2) วเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ 

ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบว่า ระดบัครีเอตินินในซีร่ัมท่ีเวลา
เร่ิมไดรั้บเอเวอโรลิมสัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัผลการรักษา CRAD โดยใช้แผนการรักษาดว้ย
เอเวอโรลิมสัเป็นหลกัร้อยละ 42.1 (ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณ: R เท่ากบั 0.421) และ
ระดบัครีเอตินินในซีร่ัมท่ีเวลาเร่ิมไดรั้บเอเวอโรลิมสัเป็นปัจจยัท่ีสามารถพยากรณ์ร้อยละของการ
เปล่ียนแปลงอตัราการกรองของไตท่ี 6 เดือนเปรียบเทียบกบัท่ีเวลาเร่ิมไดรั้บเอเวอโรลิมสัไดร้้อยละ 
17.7 (ค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์: R2 เท่ากบั 0.177, ค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ท่ีปรับแกแ้ลว้: 
Adjusted R2 เท่ากบั 0.163) โดยมีความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์เท่ากบั 31.56228 มล./นาที และ
สามารถเขียนเป็นสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐานไดด้งัน้ี 

สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 
Yˆ = -22.082 + (15.302) ระดบัครีเอตินินในซีร่ัมท่ีเวลาเร่ิมไดรั้บเอเวอโรลิมสั 
สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
Z = (0.421) ระดบัครีเอตินินในซีร่ัมท่ีเวลาเร่ิมไดรั้บเอเวอโรลิมสั 
เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลของกลุ่มผูป่้วยท่ีตอบสนองต่อการเปล่ียนยา จ านวน 42 ราย 

(ร้อยละ 68.85) และกลุ่มผูป่้วยท่ีไม่ตอบสนองต่อการเปล่ียนยา จ านวน 19 ราย (ร้อยละ 31.15) 
พบวา่ อตัราการกรองของไตท่ีเวลาเร่ิมไดรั้บเอเวอโรลิมสัของกลุ่มผูป่้วยท่ีตอบสนองต่อการเปล่ียน
ยามากกวา่กลุ่มผูป่้วยท่ีไม่ตอบสนองต่อการเปล่ียนยาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.046) สังเกตได้
ว่าท่ีเวลาเร่ิมได้รับเอเวอโรลิมสั กลุ่มผูป่้วยท่ีตอบสนองต่อการเปล่ียนยามีค่าการท างานของไตท่ี
ดีกว่ากลุ่มผูป่้วยท่ีไม่ตอบสนองต่อการเปล่ียนยา โดยมีระดบัครีเอตินินในซีร่ัม เท่ากบั 1.89±0.84 
และ 2.35±0.97 มก./ ดล. ตามล าดบั รวมทั้งกลุ่มผูป่้วยท่ีตอบสนองต่อการเปล่ียนยามีแนวโนม้ของ
ระดบัโปรตีนในปัสสาวะ และระดบัคลอเรสเตอรอลท่ีต ่ากวา่อีกดว้ย 
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ผลการวเิคราะห์การถดถอยพหุคุณพบ ระดบัครีเอตินินในซีร่ัมท่ีเวลาเร่ิมไดรั้บเอเวอโร
ลิมสัเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อผลการรักษา CRAD โดยใชแ้ผนการรักษาดว้ยเอเวอโรลิมสัเป็นหลกัของ
การศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัหลายการศึกษาในต่างประเทศ ไดแ้ก่ การศึกษาของ Wu และคณะ18 ท่ี
พบวา่กลุ่มผูป่้วยท่ีประสบผลส าเร็จต่อการเปล่ียนยามีการท างานของอวยัวะท่ีปลูกถ่ายก่อนเปล่ียน
ยาดีกวา่กลุ่มผูป่้วยท่ีลม้เหลวต่อการเปล่ียนยา โดยมีระดบัครีเอตินินในซีร่ัมต ่ากวา่อยา่งมีนยัส าคญั 
2.910.58 และ 5.673.34 มก./ดล. (p<0.05) Wang และคณะ30 สรุปผลการศึกษาวา่ ระดบัครีเอติ
นินในซีร่ัมท่ีเวลาเร่ิมไดรั้บไซโรลิมสัต ่ากวา่ 2.2 มก./ดล. เป็นปัจจยัพยากรณ์การตอบสนองต่อการ
ไดรั้บไซโรลิมสั เน่ืองจากกลุ่มผูป่้วยท่ีตอบสนองต่อการเปล่ียนยามีระดบัครีเอตินินในซีร่ัมต ่ากว่า 
มีการตอบสนองท่ีดีและไดรั้บประโยชน์จากการไดรั้บไซโรลิมสั และ Sayin และคณะ58 ท่ีสรุปวา่
ผูป่้วยท่ีมีระดบัครีเอตินินในซีร่ัมต ่าจะมีการตอบสนองต่อการเปล่ียนยาท่ีดี โดยมีการท างานของไต
ท่ีคงท่ีหลงัการเปล่ียนยา รวมทั้งสอดคล้องกบั Abramowicz และคณะ80 ท าการวิเคราะห์ปัจจยั
พยากรณ์การสูญเสียไตท่ีปลูกถ่าย พบวา่ระดบัครีเอตินินในซีร่ัมท่ีเวลาไดรั้บยาเป็นปัจจยัเส่ียงของ
การสูญเสียอวยัวะ นอกจากน้ี Schena และคณะ32 พบว่าในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอตัราการกรองของไตท่ี
เวลาไดรั้บไซโรลิมสัมากกว่า 40 มล./นาที เหมาะสมท่ีจะไดรั้บไซโรลิมสั เน่ืองจากสัมพนัธ์กบั
อตัราการรอดชีวิตของผูป่้วยและอตัราการอยูร่อดของอวยัวะท่ีดี มีการท างานของไตท่ีดีและไดรั้บ
ประโยชน์จากการเปล่ียนจากกลุ่มยายบัย ั้งแคลซินูรินเป็นไซโรลิมสั 

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาน้ีขดัแยง้กบัผลการศึกษาในต่างประเทศท่ีพบปัจจยัอ่ืนท่ี
สามารถท านายการตอบสนองท่ีดีของไตและการไดรั้บประโยชน์จากการเปล่ียนการใชย้าจากกลุ่ม
ยายบัย ั้งแคลซินูรินเป็นไซโรลิมสัของผูป่้วยหลงัปลูกถ่ายไต ไดแ้ก่ ระดบัโปรตีนในปัสสาวะ 14, 27-29 
การไม่พบโปรตีนในปัสสาวะ 30, 31 อตัราการกรองของไตมากกว่า 40 มล./นาที 32 เช้ือชาติผิวด า 32 
อตัราส่วนโปรตีนและครีเอตินินในปัสสาวะนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 0.11 32 การไดรั้บยาลดระดบัความ
ดนัโลหิตท่ีเวลาเปล่ียนยา และระดับเอนไซมแ์ลคเตดดีไฮโดรจีเนสท่ี 1 เดือนหลงัจากเปล่ียนจาก
กลุ่มยายบัย ั้งแคลซินูรินเป็นไซโรลิมสั 31 ซ่ึงสาเหตุท่ีผลการศึกษาคร้ังน้ีให้ผลการศึกษาท่ีแตกต่าง
จากการศึกษาของต่างประเทศ อาจเกิดจากการศึกษาในต่างประเทศเป็นการศึกษาในไซโรลิมสั, 
รูปแบบการศึกษา, เกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเขา้สู่การศึกษา, ระยะเวลาการติดตามผูป่้วย, 
ปัจจยัต่าง ๆ ท่ีน ามาวเิคราะห์ทางสถิติ, วธีิการวเิคราะห์ทางสถิติ, รวมทั้งการก าหนดความหมายของ
การตอบสนองหรือการประสบผลส าเร็จในการรักษาท่ีแตกต่างกัน ยกตวัอย่าง การศึกษาของ 
Schena และคณะ32 ศึกษาติดตามไปข้างหน้า เกณฑ์การคดักลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมการศึกษาของ 
Martinez-Mier และคณะ27 ไดค้ดัเลือกผูป่้วยท่ีไดรั้บผลขา้งเคียงจากไซโคลสปอริน เช่น ภาวะมีขน
ดก เกิดพิษต่อตับ เข้าสู่การศึกษาด้วย และวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณโดยพิจารณาจากการ



 74 

เปล่ียนแปลงของระดบัครีเอตินินในซีร่ัมท่ีระยะเวลา 6 เดือนเป็นตวัช้ีวดัการตอบสนองของผูป่้วย 
ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาน้ี Cardinal และคณะ29 ศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงการ
ท างานของไตของผูป่้วยท่ี 1 ปีหลงัจากไดรั้บไซโรลิมสั ท าให้มีระยะเวลาการติดตามผูป่้วยแตกต่าง
จากการศึกษาน้ีท่ีติดตามขอ้มูลหลงัการเปล่ียนยาเป็นระยะเวลา 6 เดือน 

นอกจากน้ีอาจมีปัจจยัดา้นเช้ือชาติมาเก่ียวขอ้งดว้ยเห็นไดจ้ากการศึกษา CONVERT32 
ท่ีพบวา่ เช้ือชาติผวิด าเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงอตัราการกรองของไตท่ี 2 ปีหลงัไดรั้บไซ
โรลิมสั อาจท าใหผ้ลการศึกษาของต่างประเทศแตกต่างจากผลการศึกษาในคนไทยของการศึกษาน้ี 

อยา่งไรก็ตาม แมว้า่จะไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัภาวะปัสสาวะมีโปรตีนท่ีเวลา
เร่ิมไดรั้บเอเวอโรลิมสักบัผลการรักษา CRAD จากการศึกษาคร้ังน้ี แต่ผลการศึกษาเปรียบเทียบพบ
แนวโนม้วา่กลุ่มผูป่้วยท่ีตอบสนองต่อการเปล่ียนยามีระดบัโปรตีนในปัสสาวะต ่ากว่ากลุ่มผูป่้วยท่ี
ไม่ตอบสนองต่อการเปล่ียนยา หากมีจ านวนกลุ่มตวัอย่างเพียงพออาจจะท าให้เห็นความแตกต่าง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงันั้นในทางเวชปฏิบติัแลว้ ในผูป่้วยหลงัปลูกถ่ายไตท่ีมีระดบัโปรตีนใน
ปัสสาวะสูงควรไดรั้บการรักษาและดูแลอยา่งใกลชิ้ดก่อนท่ีจะไดรั้บเอเวอโรลิมสั 

ผลการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณของการศึกษาน้ีไดค้่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์มีค่า
น้อย นั่นคือระดบัครีเอตินินในซีร่ัมท่ีเวลาเร่ิมไดรั้บเอเวอโรลิมสัสามารถท านายร้อยละของการ
เปล่ียนแปลงอตัราการกรองของไตท่ี 6 เดือนเปรียบเทียบกบัท่ีเวลาเร่ิมไดรั้บเอเวอโรลิมสัไดเ้พียง
ร้อยละ 17.7 คาดว่าเกิดจากจ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีน้อยเกินไปท าให้ความสัมพนัธ์ไม่ชัดเจน ไม่
สามารถเก็บขอ้มูลระดบัเอนไซม ์LDH ระดบัความรุนแรงของ CAN ระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด ์
เอชดีแอล และแอลดีแอลคลอเรสเตอรอลท่ีคาดว่าจะเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อผลการรักษา CRAD มา
วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ไดเ้น่ืองจากไม่มีการเก็บขอ้มูลในผูป่้วยทุกราย รวมทั้งมีปัจจยัอ่ืนท่ีสามารถ
อธิบายความผนัแปรของผลการรักษา CRAD ได ้ตวัแปรอิสระและตวัแปรตามมีความสัมพนัธ์เชิง
เหตุและผลต ่า ท าให้สมการพยากรณ์มีความเหมาะสมท่ีจะน าไปใช้งานได้น้อย นอกจากน้ีไม่มี
การศึกษาก่อนหนา้น้ีท่ีพบระดบัครีเอตินินในซีร่ัมท่ีเวลาเร่ิมไดรั้บเอเวอโรลิมสัเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อ
ผลการรักษา CRAD จากสถิติการวิเคราะห์พหุตวัแปร (Multivariate analysis) ท าให้ไม่สามารถ
อภิปรายผลเปรียบเทียบกบัผลการศึกษาน้ีได ้

การศึกษาเปรียบเทียบขอ้มูลกลุ่มผูป่้วยท่ีตอบสนองและไม่ตอบสนองต่อการเปล่ียนยา 
พบระดบัโปรตีนในปัสสาวะท่ีเวลาเร่ิมไดรั้บเอเวอโรลิมสัของกลุ่มผูป่้วยท่ีตอบสนองต่อการเปล่ียน
ยามีแนวโนม้ต ่ากวา่กลุ่มผูป่้วยท่ีไม่ตอบสนองต่อการเปล่ียนยาของการศึกษาน้ี สอดคลอ้งกบัหลาย
การศึกษาในไซโรลิมสั ไดแ้ก่ การศึกษาของ Gutierrez และคณะ19 พบวา่ ผูป่้วยท่ีไม่พบโปรตีนใน
ปัสสาวะหรือมีระดบัโปรตีนในปัสสาวะนอ้ยท่ีสุดจะไดรั้บประโยชน์จากการไดรั้บไซโรลิมสัโดยมี
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หน้าท่ีการท างานของไตคงท่ีหรือดีข้ึน และ Diekmann และคณะ28 สรุปไวว้่า ผูป่้วยท่ีมีระดับ
โปรตีนในปัสสาวะท่ีเวลาเปล่ียนยาต ่าสัมพนัธ์กบัอตัราการอยูร่อดของอวยัวะท่ีดีกวา่ รวมทั้ง Wang 
และคณะ30 ท่ีพบว่า ผูป่้วยท่ีมีระดบัครีเอตินินในซีร่ัมต ่ากว่า 2.2 มก./ ดล. และมีระดบัโปรตีนใน
ปัสสาวะนอ้ยกวา่จะมีการตอบสนองท่ีดี ผลการศึกษาเหล่าน้ีแสดงถึงความรุนแรงของ CRAD เป็น
ปัจจยัหน่ึงท่ีก าหนดผลการรักษาของเอเวอโรลิมสั ดงันั้นการท างานของไตจะคงท่ีหรือดีข้ึนหาก
ผูป่้วยไดรั้บการพิจารณาเปล่ียนจากกลุ่มยายบัย ั้งแคลซินูรินเป็นเอเวอโรลิมสัตั้งแต่ระยะแรกของ
ภาวะโรค 

3) การประเมินผลทางคลนิิกและเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์จากการใช้เอเวอโรลมิัส 
หลงัจากไดรั้บเอเวอโรลิมสั ผูป่้วยหลงัปลูกถ่ายไตมีการท างานของไตดีข้ึน ระดบัครีเอ

ตินินในซีร่ัมท่ีเวลา 1 และ 3 เดือนหลงัไดรั้บยาลดลงจากเวลาเร่ิมไดรั้บยาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
และอตัราการกรองของไตท่ี 1 และ 3 เดือนหลังได้รับยาเพิ่มข้ึนจากเวลาเร่ิมได้รับยาอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ มีอุบติัการณ์ของปฏิกิริยาปฏิเสธไตเฉียบพลนัต ่า (ร้อยละ 6.6) 

เหตุการณ์ไม่พึงประสงคท่ี์เกิดข้ึนส่วนใหญ่มีภาวะความรุนแรงนอ้ยและเม่ือไดรั้บการ
รักษาผูป่้วยตอบสนองต่อการรักษาโดยมีอาการดีข้ึน ภาวะปัสสาวะมีโปรตีนเป็นเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงคท่ี์เกิดข้ึนมากท่ีสุด รองลงมาคือความผิดปกติของอิเล็กโทรไลต์ ระดบัคลอเลสเตอรอลใน
เลือดสูง ภาวะกรดยูริกเกินในเลือด ภาวะโลหิตจาง ภาวะเม็ดเลือดขาวน้อย การติดเช้ือทางเดิน
ปัสสาวะ การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนตน้ และเกิดแผลในปาก/ล้ิน แต่อย่างไรก็ตามจะเห็นไดว้่า
เหตุการณ์ไม่พึงประสงคท่ี์เกิดข้ึนบางเหตุการณ์เป็นภาวะหรือโรคร่วมท่ีพบในกลุ่มตวัอยา่งก่อนเขา้
สู่การศึกษาอยู่ก่อนแลว้ ไดแ้ก่ ภาวะไขมนัในเลือดสูง ภาวะปัสสาวะมีโปรตีน ความดนัโลหิตสูง 
โรคเกาต ์ภาวะโลหิตจาง เบาหวาน ไวรัสตบัอกัเสบซีหรือบี ท าใหเ้หตุการณ์ไม่พึงประสงคท่ี์พบนั้น
เกิดจากหลายสาเหตุร่วมกนัคือ อาการไม่พึงประสงคข์องเอเวอโรลิมสั ยาท่ีไดรั้บร่วมไม่วา่จะเป็น
ยากดภูมิคุม้กนัหรือการให้ยารักษาอาการผิดปกติต่าง ๆ รวมทั้งภาวะโรคเดิมของผูป่้วย นอกจากน้ี
การรวบรวมขอ้มูลของผูป่้วยแบบยอ้นหลงัจากแฟ้มประวติั อาจมีการบนัทึกขอ้มูลบางส่วนท่ีไม่
สมบูรณ์ เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึนอาจไม่ได้บันทึกไวใ้นแฟ้มประวติัทั้ งหมด ท าให้
เหตุการณ์ไม่พึงประสงคท่ี์พบอาจนอ้ยกวา่ความเป็นจริงได ้

ผลทางห้องปฏิบติัการ พบระดบัฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงและร้อยละของฮีมาโตค
ริตท่ี 3 เดือนหลงัไดรั้บเอเวอโรลิมสัลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงเป็นอาการไม่พึงประสงคท่ี์
พบบ่อยของกลุ่มยายบัย ั้ง mTOR ในการกดการท างานของไขกระดูก และระดบัฮีโมโกลบินท่ี 6 
เดือนหลงัไดรั้บยาเพิ่มข้ึนเปรียบเทียบกบัท่ี 3 เดือนหลงัไดรั้บยาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้ง
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กบัสัดส่วนของผูป่้วยท่ีไดรั้บฮอร์โมนอิริโทรพอยอิตินเพิ่มข้ึนตลอดการศึกษาและเพิ่มข้ึนอย่างมี
นยัส าคญัท่ี 6 เดือนหลงัไดรั้บยา 

ระดบัคลอเรสเตอรอลเฉล่ียท่ีระยะเวลา 1, 3 และ 6 เดือนหลงัไดรั้บยาเพิ่มข้ึนจากเวลา
เร่ิมไดรั้บยาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัสัดส่วนของผูป่้วยท่ีไดรั้บยาลดไขมนักลุ่มสแต
ตินท่ี 1, 3 และ 6 เดือนหลงัไดรั้บเอเวอโรลิมสัเพิ่มข้ึนจากท่ีเวลาเร่ิมไดรั้บเอเวอโรลิมสัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติเช่นกนั ผลการศึกษาส่วนน้ีแสดงถึงระดบัไขมนัในเลือดสูงเป็นเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงคท่ี์ควรเฝ้าระวงัและติดตามผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด หากไม่ไดรั้บการรักษาระดบัคลอเรสเตอรอล
ในเลือดของผูป่้วยอาจสูงกวา่ค่าปกติเป็นอยา่งมาก 

ปัญหาท่ีเก่ียวกบัการใชย้า เกิดข้ึนในผูป่้วย 3 ราย (ร้อยละ 4.9) โดยจดัเป็นผูป่้วยไม่ได้
รับยาตามแพทยส์ั่ง 2 ราย และเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าท าให้ผูป่้วยปรับขนาดยาเอง 1 
ราย ดงันั้นเภสัชกรควรจะให้ความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัความส าคญัของการใชย้า และการใชย้าอยา่ง
ถูกตอ้งสม ่าเสมอ ผูป่้วยควรได้รับการประเมินและส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือในการใช้ยาอย่าง
ต่อเน่ืองจากทีมสหสาขาวิชาชีพ  นอกจากน้ีผูป่้วยควรไดรั้บการดูแลรักษาท่ีดี และไดรั้บการแกไ้ข
ปัญหาเก่ียวกบัยาและเหตุการณ์ไม่พึงประสงคท่ี์เกิดข้ึน ซ่ึงจะท าให้ผูป่้วยเกิดความพึงพอใจและให้
ความร่วมมือในการใชย้ามากยิง่ข้ึน 

ผลทางคลินิกและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้เอเวอโรลิมสัในการศึกษาน้ี
สอดคลอ้งกบัหลายผลการศึกษาในต่างประเทศ14,27,29,31,32 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีค่าการท างานของ
ไตดีข้ึนและคงท่ีตลอดระยะเวลาท าการศึกษา อุบติัการณ์ของปฏิกิริยาปฏิเสธไตเฉียบพลันต ่า 

เหตุการณ์ไม่พึงประสงคท่ี์พบในการศึกษาน้ีมีบางส่วนท่ีขดัแยง้กบัผลการศึกษาของ Wu และคณะ18 
ท่ีพบวา่ ภาวะโลหิตจางในผูป่้วยหลงัปลูกถ่ายไตท่ีระยะเวลา 6 เดือนหลงัจากไดรั้บไซโรลิมสัดีข้ึน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ Wu และคณะพบผลน้ีเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยท่ีประสบผลส าเร็จต่อการ
เปล่ียนยาเท่านั้น ส่วนกลุ่มผูป่้วยท่ีลม้เหลวต่อการเปล่ียนยาระดบัฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงไม่
เปล่ียนแปลง นอกจากน้ีหลายการศึกษาพบระดบัโปรตีนในปัสสาวะเพิ่มข้ึนหลงัไดรั้บเอเวอโรลิมสั
ซ่ึงเป็นอาการไม่พึงประสงคท่ี์พบบ่อยของเอเวอโรลิมสัแตกต่างจากการศึกษาน้ีท่ีระดบัโปรตีนใน
ปัสสาวะคงท่ีตลอดระยะเวลาท าการศึกษา ความแตกต่างน้ีคาดว่าเกิดจากกลุ่มตวัอย่างไดรั้บการ
รักษาด้วยยาลดระดบัความดนัโลหิตเพื่อลดระดับโปรตีนท่ีร่ัวออกมาในปัสสาวะ สังเกตได้จาก
สัดส่วนผูป่้วยท่ีไดรั้บยาลดระดบัความดนัโลหิตท่ี 3 และ 6 เดือนหลงัไดรั้บเอเวอโรลิมสัเพิ่มข้ึนจาก
ท่ีเวลาเร่ิมไดรั้บเอเวอโรลิมสัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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5.2  สรุปผลการศึกษา 
ในผูป่้วยหลงัปลูกถ่ายไตท่ีมีภาวะ CRAD และไดรั้บการเปล่ียนแผนการรักษาโดยการ

ลดขนาดยาหรือหยุดการใช้กลุ่มยายบัย ั้งแคลซินูรินและใช้เอเวอโรลิมสัเป็นหลักในสูตรยากด
ภูมิคุม้กนั ระดบัครีเอตินินในซีร่ัมท่ีเวลาเร่ิมได้รับเอเวอโรลิมสัเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อผลการรักษา 
CRAD เอเวอโรลิมสัมีประสิทธิผลและความปลอดภยัโดยมีอุบติัการณ์ของปฏิกิริยาปฏิเสธไต
เฉียบพลนัต ่า ผูป่้วยส่วนใหญ่มีการท างานของไตท่ีดีข้ึนและคงท่ีตลอดการศึกษา 
 
5.3  ข้อจ ากดัของการศึกษา 

1) การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาข้อมูลของผูป่้วยหลังปลูกถ่ายไตแบบยอ้นหลังจากแฟ้ม
ประวติั ดังนั้ นการบันทึกข้อมูลบางส่วนอาจไม่สมบูรณ์ เช่น ข้อมูลเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงคท่ี์เกิดข้ึนอาจไม่ไดบ้นัทึกไวใ้นแฟ้มประวติัทั้งหมด ท าใหเ้หตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ท่ีพบอาจนอ้ยกวา่ความเป็นจริงได ้

2) ไม่สามารถเก็บขอ้มูลบางส่วนเพื่อน ามาวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ไดเ้น่ืองจากไม่มีการเก็บ
ขอ้มูลในผูป่้วยทุกราย เช่น ระดบัเอนไซม์แลคเตดดีไฮโดรจีเนส ระดบัความรุนแรงของ 
CAN ระดบัไตรกลีเซอไรด ์เอชดีแอล และแอลดีแอลคลอเรสเตอรอล 

3) จ านวนกลุ่มตวัอยา่งนอ้ยเกินไป และมีความหลากหลายทั้งในดา้นอายุ ระยะเวลาหลงัปลูก
ถ่ายไต และยาท่ีไดรั้บร่วมกบัเอเวอโรลิมสั ท าให้การวิเคราะห์ขอ้มูลพบความแตกต่างท่ีไม่
ชดัเจน หากมีจ านวนกลุ่มตวัอยา่งครบตามจ านวนท่ีตอ้งการคาดวา่อาจพบปัจจยัอ่ืน ๆ เช่น 
ระดบัโปรตีนในปัสสาวะ หรือการไดรั้บยาลดระดบัความดนัโลหิตท่ีเวลาเร่ิมไดรั้บเอเวอ
โรลิมสั ท่ีอาจเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อผลการรักษา CRAD 

4) ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูล 6 เดือน อาจน้อยเกินไป จึงท าให้เห็นความแตกต่างแต่ไม่
ชดัเจนเท่าท่ีควร ทั้งในเร่ืองการท างานของไต ผลลพัธ์ทางคลินิกและความปลอดภยัของ
เอเวอโรลิมสัซ่ึงจ าเป็นตอ้งใชร้ะยะเวลาในการเปล่ียนแปลงและสังเกตผล 

 
5.4  ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ 

1) ผลการศึกษาท่ีได้น้ีสามารถน าไปใช้ประโยชน์เพื่อเป็นแนวทางในการพิจารณาใช้ยา
ส าหรับแพทยใ์นการประเมินผูป่้วยก่อนการให้เอเวอโรลิมสั ซ่ึงจะท าให้ผูป่้วยหลงัปลูก
ถ่ายไตไดรั้บการดูแลรักษาท่ีถูกตอ้งเหมาะสม โดยควรพิจารณาระดบัครีเอตินินในซีร่ัม
ก่อนใหย้า และควรเร่ิมเอเวอโรลิมสัตั้งแต่ผูป่้วยมีการท างานของไตเร่ิมลดลง ระดบัครีเอติ
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นินในซีร่ัมท่ีเวลาเร่ิมไดรั้บเอเวอโรลิมสัไม่ควรเกิน 2.35±0.97 มก./ ดล. เน่ืองจากผูป่้วยจะ
มีการตอบสนองต่อการเปล่ียนยาท่ีดี และมีการท างานของไตท่ีดีข้ึน 

2) ทีมสหสาขาวิชาชีพควรเฝ้าระวงัและติดตามการใช้ยาของผูป่้วย รวมทั้งเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ต่าง ๆ อย่างสม ่าเสมอ โดยเฉพาะเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีพบบ่อยในผูป่้วยท่ี
ได้รับเอเวอโรลิมสั ได้แก่ ภาวะปัสสาวะมีโปรตีน ระดบัอิเล็กโทรไลต์ในเลือดผิดปกติ 
และระดบัไขมนัในเลือดสูง เพื่อใหเ้กิดความปลอดภยัในการใชย้า 

3) เภสัชกรควรมีบทบาทส าคญัในการระบุปัญหา ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาท่ีเก่ียวกบัยาของ
ผูป่้วยอย่างเป็นระบบ รวมทั้ งส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วย โดยการให้
ความรู้เบ้ืองต้นเก่ียวกับความส าคญัของการใช้ยาและการใช้ยาอย่างถูกต้องสม ่าเสมอ 
เพื่อให้ผูป่้วยหลงัปลูกถ่ายไตเห็นความส าคญัของการรักษา เขา้ใจวิธีใช้ยาท่ีถูกตอ้ง โดย
ร่วมกบับุคลากรสาธารณสุขอ่ืน ๆ ในการวางแผน ก าหนดการปฏิบติั การติดตามผล การใช้
ยาส าหรับผูป่้วยทุกราย เพื่อให้ผลการรักษาท่ีถูกตอ้งและก่อให้เกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีของ
ผูป่้วย 

 
5.5  ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

1) การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาขอ้มูลของผูป่้วยปลูกถ่ายไตแบบยอ้นหลงั จากแฟ้มประวติั
ผูป่้วยหลงัปลูกถ่ายไต ท าให้ไม่สามารถเก็บรวบรวมขอ้มูลบางอย่างท่ีไม่ไดบ้นัทึกไวใ้น
แฟ้มประวติัได ้ซ่ึงอาจมีผลกระทบต่อผลการศึกษา ดงันั้นในการศึกษาคร้ังต่อไปน่าจะใช้
วธีิการศึกษาแบบไปขา้งหนา้เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีสมบูรณ์ยิง่ข้ึน 

2) ในการศึกษาคร้ังต่อไป ควรเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่างให้มากข้ึน เพื่อให้เห็นความสัมพนัธ์
ระหว่างตวัแปรและความแตกต่างท่ีชดัเจนของผลการศึกษา เม่ือน ามาวิเคราะห์สถิติการ
ถดถอยพหุคูณอาจพบความสัมพนัธ์ของปัจจัยอ่ืน ๆ ท่ีสามารถพยากรณ์ผลการรักษา 
CRAD ได้มากยิ่งข้ึน หรืออาจขยายการศึกษาไปในคลินิกโรคไตในโรงพยาบาลอ่ืนท่ีมี
ลกัษณะใกลเ้คียงกนัเพื่อเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอยา่งและความหลากหลายของขอ้มูล 

3) ควรศึกษาติดตามผลของการใชเ้อเวอโรลิมสัในระยะยาว โดยเพิ่มระยะเวลาในการติดตาม
เก็บรวบรวมขอ้มูลของผูป่้วย เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีชดัเจนและน่าเช่ือถือยิ่งข้ึน รวมทั้งน ามา
วเิคราะห์อตัราการรอดชีวติของผูป่้วย และอตัราการอยูร่อดของอวยัวะ 

 

 
 


