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Abstract
Background: Acute rejection is a common complication in kidney transplantation (KT) and is associated with reduced graft survival. However, 
information of long term allograft survival and its related factors after treating acute rejection remains limited. Therefore, this study aimed to 
evaluate renal allograft survival after treating acute rejection.
Methods: The retrospective study was conducted among postkidney transplant patients. After receiving a diagnosis for acute rejection, they 
were treated between January 2013 and January 2019 in Srinagarind Hospital. Graft and patient survivals were analyzed and presented using 
Kaplan-Meier curves and demonstrating significance using the Log- rank test. Cox regression analysis was used to identify independent prog-
nostic variables and to estimate hazard ratios.
Results: A total of 89 patients (63 acute antibody-mediated rejection, 10 acute cellular rejection and 16 combined rejections) were recruited. 
Overall incidence rate of graft loss and return to dialysis was 8.2 per 1000 patient-months (2.9 per 1000 patient-months in the clinical response 
vs. 15.6 per 1000 patient-months in the nonresponse group). The overall graft and patient survival rates were 85.2 and 92.1% at 1 year (100 
and 100% in the clinical response vs. 74.8 and 86.8% in the nonresponse group) and 68.6 and 85.4% at 5 years (82.9 and 96.4% in the 
clinical response vs. 61.3 and 77.9% in the nonresponse group). Multivariate analysis demonstrated factors associated with graft loss included 
being in the clinical response group (Hazard ratio: HR 0.09, 95% confidence interval (CI) 0.009-0.93, P=0.04), history of repeated treatment 
for rejection (HR 6.8, 95% CI 1.41-33.1, p = 0.017), tacrolimus concentration (increase every 1 ng/mL) at week 24 post rejection treatment 
(HR 0.65, 95% CI 0.44 – 0.95, P=0.02) and recurrence of glomerular disease (HR 26.4, 95% CI 2.46–283, P=0.007). Factors related to patient 
survival included being in the clinical response group (HR 0.08, 95% CI 0.007-0.85, P=0.036), recurrence of glomerular disease (HR 14.9, 95% 
CI 3.37–65.6, p <0.001) and occurrence of malignancy (HR 5.6, 95% CI 1.04 – 30.3, P=0.04).
Conclusion: Acute rejection episodes significantly worsened renal allograft and patient survival rates. Maintaining tacrolimus concentration 
at appropriate levels after treating rejection should be further investigated. Additionally, recurrence of glomerular diseases and malignancy 
also had major effects on survival of allograft-rejected patients. Therefore, physicians should regularly monitor and promptly treat patients to 
improve survival.
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บทคัดย่อ
บทน�ำ : หลังปลูกถ่ายไตอาจมีภาวะแทรกซ้อนตามมาโดยเฉพาะการเกิดภาวะสลัดไตซ่ึงท�ำให้อัตราการรอดของไตลดลง และในปัจจุบันข้อมูลการ
ศึกษาเก่ียวกับอัตราการรอดของไต และปัจจัยท่ีมีผลต่อการรอดของไตหลังรักษาภาวะสลัดไตยังค่อนข้างจ�ำกัด ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค ์
เพื่อศึกษาอัตราการรอดของไต และปัจจัยที่มีผลต่อการรอดของไตหลังรักษาภาวะสลัดไต 
วิธีการ: เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังในผู้ป่วยหลังรักษาภาวะสลัดไตในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2556 ถึง มกราคม พ.ศ. 2562 โดยเก็บข้อมูลจาก
เวชระเบียนและระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล และส้ินสุดการติดตามข้อมูลวันที่ 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 ส�ำหรับอัตราการรอดของไตและ
อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยหลังรักษาภาวะสลัดไตใช้สถิติการวิเคราะห์ระยะปลอดเหตุการณ์ และน�ำเสนอในรูปแบบของ Kaplan-Meier curves 
ที่ประเมินความแตกต่างทางสถิติโดยการทดสอบ Log-rank  และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการรอดของไตโดยการวิเคราะห์ Cox regression 
และน�ำเสนอในรูปอัตราส่วนอันตราย (Hazard ratio) 
ผลการศึกษา: มีผู้ป่วยหลังรักษาภาวะสลัดไตจ�ำนวน 89 ราย ร่วมในการศึกษา (63 ราย มีการสลัดไตโดยอาศัยสารภูมิต้านทานเป็นสื่อกลาง 10 ราย 
มกีารสลดัไตโดยอาศยัเซลล์ลิมโฟไซต์ชนดิทเีป็นส่ือกลาง และ16 ราย มกีารสลดัไตท้ัง 2 ชนดิร่วมกนั) ผูป่้วยทีไ่ด้รับการรกัษาภาวะสลดัไตมอีบุตักิารณ์
ที่ต้องกลับไปบ�ำบัดทดแทนไต 8.2 รายต่อ 1,000 ประชากร-เดือน (2.9 รายต่อ 1,000 ประชากร-เดือน ในกลุ่มที่ตอบสนองต่อการรักษา และ 15.6 
รายต่อ1,000 ประชากร-เดือนในกลุ่มท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษา) อัตราการรอดของไตและอัตราการรอดของผู้ป่วยหลังรักษาภาวะสลัดไตเท่ากับ
ร้อยละ 85.2 และ 92.1 ที่ 1 ปี (ร้อยละ 100 และ 100 ในกลุ่มที่ตอบสนองต่อการรักษา เทียบกับร้อยละ 74.8 และ 86.8 ในกลุ่มที่ไม่ตอบสนองต่อ
การรักษา) และร้อยละ 68.6 และ 85.4 ที่ 5 ปี (ร้อยละ 82.9 และ 96.4 ในกลุ่มที่ตอบสนองต่อการรักษา เทียบกับร้อยละ 61.3 และ 77.9 ในกลุ่มที่
ไม่ตอบสนองต่อการรักษา) และการวิเคราะห์พหุตัวแปรพบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับอัตราการรอดของไต ได้แก่ กลุ่มที่ตอบสนองต่อการรักษา (Hazard 
ratio (HR) 0.09, 95% confidence interval (CI) 0.009-0.93, P=0.04), ประวัติได้รับการรักษาภาวะสลัดไตซ�้ำ (HR 6.8, 95%CI 1.41- 33.1, 
P=0.017), ระดับยาทาโครลิมัส (เพิ่มขึ้นทุก 1 นก./มล.) ที่ 24 สัปดาห์หลังรักษาภาวะสลัดไต (HR 0.65, 95%CI 0.44-0.95, P=0.02), และโรคไต
โกลเมอรูรัสกลับมาเป็นซ�้ำหลังปลูกถ่ายไต (HR 26.4, 95%CI 2.46-283, P=0.007) และปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย ได้แก่ กลุ่มที่
ตอบสนองต่อการรักษา (HR 0.08, 95%CI 0.007-0.85, P=0.036), โรคไตโกลเมอรูรัสกลับมาเป็นซ�้ำหลังปลูกถ่ายไต (HR 14.9, 95%CI 3.37-65.6, 
P<0.001), และเกิดโรคมะเร็งหลังรักษาภาวะสลัดไต (HR 5.6, 95%CI 1.04-30.3, P=0.04)
สรุป: ภาวะสลัดไตเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้อัตราการรอดของไตและอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยลดลง ซึ่งหากเราสามารถวินิจฉัยได้รวดเร็ว และรีบ
ให้การรักษาภาวะสลัดไต จะท�ำให้การตอบสนองต่อการรักษาและพยากรณ์โรคดีข้ึน และควรรักษาระดับยากดภูมิคุ้มกันให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม
หลงัการรกัษาภาวะสลดัไต นอกจากนีก้ารกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคไตโกลเมอรรัูสหลังปลกูถ่ายไต และการเกดิโรคมะเร็งหลงัรกัษาภาวะสลดัไต เป็นปัจจยั
ส�ำคัญที่มีผลต่ออัตราการรอดของไตและผู้ป่วย ดังนั้นแพทย์ควรตรวจติดตามโรคเหล่านี้เพื่อสามารถให้การวินิจฉัยและรักษาได้อย่างทันท่วงที เพื่อ
เพิ่มอัตราการรอดของไต และชีวิตผู้ป่วย
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  บทน�ำ

	 ปัจจุบันโรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลกรวมทั้ง 
ในประเทศไทย ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญของการเกิดโรคหัวใจและ 
หลอดเลือด และอาจท�ำให้เสียชีวิตก่อนวัยอันควร จากการศึกษาของ  
Thai SEEK Project โดยสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 2552 ซึ่งท�ำการ
ศึกษาในอาสาสมัครที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 3,459 รายพบความชุก
ของโรคไตเรือ้รงัเท่ากบัร้อยละ 17.5 ของประชากร1 นอกจากนีผู้้ป่วยบาง
รายมกีารด�ำเนนิโรคต่อเนือ่งไปสูไ่ตเรือ้รงัระยะสดุท้าย ซึง่การปลูกถ่ายไต
ถอืเป็นทางเลอืกหนึง่ทีม่อีตัราการรอดชีวติ และคณุภาพชวีติทีด่กีว่า เมือ่
เทียบกับการบ�ำบัดทดแทนไตแบบอื่น2-3  อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าการปลูก
ถ่ายไตถอืว่าเป็นการรกัษาทีด่ทีีสุ่ด แต่ภายหลงัการปลกูถ่ายไตอาจมภีาวะ
แทรกซ้อนตามมา ซึง่จะท�ำให้เกดิการสญูเสยีไตและต้องฟอกเลือดในท้าย
ทีส่ดุ และอาจท�ำให้เสีย่งต่อการเสยีชวีติเพ่ิมขึน้4-5 โดยสาเหตสุ่วนใหญ่เกดิ
จากการที่มีภาวะสลัดไต6-7    
	 ในการศึกษาของ Viglietti D. และคณะ พบว่าหลังการรักษา
ภาวะสลัดไตด้วยวิธีมาตรฐาน อัตราการรอดของไตท่ี 6 ปี หลังวินิจฉัย
ภาวะสลัดไตโดยอาศัยภูมิต้านทานเป็นสื่อกลาง (antibody-mediated 
rejection ) เท่ากบัร้อยละ 69.28 และการศกึษาของ Koo EH. และคณะ 
ได้ท�ำการศึกษาเกี่ยวกับอัตราการรอดของไตหลังจากที่มีการสลัดไตใน
ระยะสั้น (ภายใน 1 ปีหลังปลูกถ่ายไต) และระยะยาว (หลังจาก 1 ปีหลัง
ปลกูถ่ายไต) โดยรวบรวมรายไข้ทัง้หมด 709 ราย ในเกาหลใีต้ พบว่าอตัรา
การรอดของไตที่ 5 ปีในกลุ่มที่ไม่มีภาวะสลัดไตร้อยละ 97 มีภาวะสลัด
ไตภายใน 1 ปีร้อยละ 89 และหลังจาก 1 ปีหลังปลูกถ่ายไตร้อยละ 859 
ส่วนการศกึษาในประเทศไทย Larpparisuth N. และคณะ ได้ศกึษาเกีย่ว
กบัลกัษณะทางพยาธวิทิยาและการตอบสนองต่อการรกัษาของภาวะสลัด
ไตโดยอาศยัภมูต้ิานทานเป็นสือ่กลางหลงัจากปลกูถ่ายไตภายใน 3 เดอืน 
โดยรวบรวมรายไข้ทั้งหมด 444 ราย จากการศึกษาพบว่ามีคนไข้สลัดไต 
25 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.36 โดยหลังจากการรักษาด้วยวิธีมาตรฐานพบ
ว่ามีอัตราการรอดของไตที่ 1 ปี เท่ากับร้อยละ 80 และที่ 3 ปี ร้อยละ 63 
ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มที่ไม่มีภาวะสลัดไตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ10 
	 เนือ่งจากการศกึษาเกีย่วกับอตัราการรอดของไตและปัจจยัทีม่ผีล
ต่อการรอดของไตหลงัรกัษาภาวะสลดัไตยงัมข้ีอมลูค่อนข้างจ�ำกดั ดงันัน้
ผูว้จิยัจงึต้องการศกึษาเกีย่วกบัอตัราการรอดและปัจจยัทีม่ผีลต่อการรอด
ของไตเพื่อที่จะน�ำข้อมูลมาพัฒนาการดูแลผู้ป่วย เพื่อเพิ่มอัตราการรอด
ของไตและผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (single center, 
retrospective study) ในคลนิกิหลงัปลกูถ่ายไต โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตท่ีวินิจฉัยว่ามีภาวะสลัด
ไตและได้รับการรักษาและติดตามการรักษาที่คลินิกหลังปลูกถ่ายไต  
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ในช่วงมกราคม พ.ศ. 2556 ถึง มกราคม  
พ.ศ. 2562 ซึง่ผูว้จิยัตดิตามผลลพัธ์ทางคลนิกิ ถงึวนัที ่1 กมุภาพนัธ์ 2563

เกณฑ์รับเข้าศึกษา 
	 - ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป
	 -  มภีาวะสลดัไต ท่ีวนิจิฉยัโดยอาศยัการตรวจทางพยาธวิทิยาของ 
	   ชิ้นเนื้อไตและได้รับการรักษาภาวะสลัดไตโดย
		  การสลัดไตโดยอาศัยเซลล์ลิมโฟไซต์ชนิดทีเป็นสื่อกลาง  
		  (T cell-mediated rejection) ได้รับการรักษาด้วยยา 
		  เสตียรอยด์ขนาดสูง (methylprednisolone) หรือ การให้ 
		  ยา antithymocyte globulin 
		  การสลัดไตโดยอาศัยสารภูมิต้านทานเป็นสื่อกลาง ได้รับการ 
		  รกัษาด้วยการเปลีย่นถ่ายน�ำ้เหลอืง (plasmapheresis) ร่วม 
		  กบัการให้ยาอมิมโูนโกลบลูนิ ทางหลอดเลอืด (intravenous  
		  immunoglobulin: IVIg) หรือได้รับยา rituximab
	 - ติดตามการรักษาที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น

เกณฑ์ไม่รับเข้าศึกษา 
	 - ข้อมูลจากเวชระเบียนไม่ครบถ้วน 
	 ค�ำนวณประชากรซ่ึงอ้างอิงจากการศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการ
ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตในผู้ป่วยหลังรักษาภาวะสลัดไตโดยใช้ตัวแปร  
คือ 1. ระดับของแอนติบอดีจ�ำเพาะต่อผู้บริจาคไตที่มากกว่า 3,000 และ 
2. มีการอักเสบของเน้ือเยื่อไตและท่อไตจากการตรวจทางพยาธิวิทยา 
โดยอ้างอิงจากการศึกษาของ Lefaucheur C และคณะ11 ค�ำนวณด้วย 
survival และ cox proportional hazard regression analyses  
ใช้อ�ำนาจการทดสอบ (power) = 0.80 และความผิดพลาดในการสุ่ม
ตัวอย่าง (alpha error) = 0.05 โดยค�ำนวณจ�ำนวนประชากรที่ต้องการ
ได้ 89 และ 73 ราย ตามล�ำดับ ในการแสดงปัจจัยเสี่ยงของการได้รับการ
บ�ำบัดทดแทนไตในผู้ป่วยหลังรักษาภาวะสลัดไต
	 เกบ็ข้อมลูจากเวชระเบยีนและระบบคอมพวิเตอร์ของโรงพยาบาล  
โดยเก็บข้อมูลของอาสาสมัคร ผู้บริจาคไต การปลูกถ่ายไต พยาธิวิทยา
ของชิน้เนือ้ไต และการรกัษาภาวะสลดัไต นอกจากนีย้งัมกีารตดิตามอัตรา
การกรองของไตและระดับยาทาโครลิมัส หลังรักษาภาวะสลัดไตที่ 2, 4, 
12, 24, 48, 96, 144, 192, และ 240 สัปดาห์ตามล�ำดับ และมีการเก็บ
ข้อมูลวันที่ผู้ป่วยได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตและเสียชีวิต

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้การวเิคราะห์เชงิพรรณนาเพือ่อธบิายลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วย 
ได้แก่ ข้อมูลลักษณะทางประชากรศาสตร์ ปัจจัยเส่ียง และการรักษา
ที่ผู้ป่วยได้รับ โดยข้อมูลที่เป็นตัวแปรต่อเนื่องแสดงในรูปแบบค่าเฉลี่ย 
(mean ± standard deviation) หรือค่ามัฐยฐาน [median (25th 
-75th percentile หรือ interquartile range: IQR)] ส�ำหรับข้อมูลที่
มีการกระจายตัวปกติและไม่ปกติตามล�ำดับ ส่วนข้อมูลที่เป็นตัวแปรเชิง
กลุ่มแสดงเป็นร้อยละ การเปรียบเทียบข้อมูลตัวแปรต่อเนื่องระหว่าง
สองกลุ่ม เช่น อัตราการกรองของไต ใช้การวิเคาะห์  Student’s t-test 
การเปรยีบเทยีบอตัราการกรองของไตระหว่างสองกลุม่ และค่าเฉลีย่รวม
ผลการท�ำงานของไตหลังรักษาภาวะสลัดไตจนถึง 240 สัปดาห์ ใช้การ
ค�ำนวณแบบสมการประมาณค่าโดยนยัทัว่ไป (generalized estimating 
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equation, GEE) ส่วนการเปรยีบเทยีบข้อมูลทีเ่ป็นตัวแปรเชงิกลุม่ ใช้การ
ทดสอบ Chi-square  หรือ Fisher exact   การวิเคราะห์อัตรารอดของ
ไต (graft survival) และอัตรารอดชีวิตผู้ป่วย (patient survival) ใช้
การวิเคราะห์ระยะปลอดเหตุการณ์ (survival analysis) น�ำเสนอในรูป
กราฟ Kaplan-Meier และบอกความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ของทั้งสองกลุ่มโดยการทดสอบ Log-rank  การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผล
ต่ออัตราการรอดของไตภายหลังรักษาภาวะสลัดไตใช้การวิเคราะห์ Cox 
regression  และแสดงความแตกต่างทัง้สองกลุม่ในรปูอัตราส่วนอันตราย 
(hazard ratio: HR) การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตอบสนองต่อ
การรักษา ใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก (logistic regression) และ
น�ำเสนอในรูปสัดส่วนออด (odd ratio) โดยใช้โปรแกรมทางสถิติ STATA 
version 14.2

ผลการศึกษา
	  ผูป่้วยทีม่ภีาวะสลดัไตและติดตามการรกัษาท่ีคลินกิหลงัปลูกถ่าย
ไต โรงพยาบาลศรีนครินทร์จ�ำนวน 89 รายเข้าร่วมในการศึกษา โดยร้อย
ละ 57.3 เป็นเพศชาย อายเุฉลีย่ขณะวนิจิฉยัภาวะสลดัไต 41.2 ± 13.5 ปี 
ค่ามธัยฐานของระดบัครแีอทนินิในเลอืด และค่าเฉลีย่ของอตัราการกรอง
ของไตขณะที่วินิจฉัยภาวะสลัดไตเท่ากับ 2.2 (1.7 -3.1)  มก./ดล. และ 
31.9 ± 13.3 มล./นาท/ี1.73 ตารางเมตร ตามล�ำดบั ระยะเวลาเฉลีย่ และ
เวลามธัยฐานตัง้แต่วนิจิฉยัภาวะสลดัไตจนถงึผลลพัธ์การศกึษาคอืการได้
รับการบ�ำบัดทดแทนไตหรือสิ้นสุดการศึกษา เท่ากับ 32.9 ± 25.5 และ 
22 (13-54) เดือน และมีผู้ป่วยที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตจ�ำนวน 24 
ราย (ร้อยละ 27) และไม่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตหลังรักษาภาวะสลัด
ไตจ�ำนวน 65 ราย (ร้อยละ 73) 

	 จากข้อมลูพืน้ฐานเมือ่เปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัและไม่ได้
รับการบ�ำบัดทดแทนไต พบว่าระดับครีแอทินินในเลือด อัตราการกรอง
ของไต ระดับยาทาโครลิมัส และระดับโปรตีนในปัสสาวะขณะวินิจฉัย
ภาวะสลดัไต แตกต่างกนัระหว่างกลุม่อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ โดยผูป่้วย
ที่ต้องได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตหลังรักษาภาวะสลัดไตมีค่าเฉลี่ยระดับ 
ครแีอทนินิในเลอืด (3.48 และ 2.36 มก./ดล. P=0.001) และระดบัโปรตนี
ในปัสสาวะ (2,130 และ 310 มก./วนั, P<0.001) สงูกว่า และมอีตัราการ 
กรองของไต (20.5 และ 35.4 มล./นาท/ี1.73 ตารางเมตร P<0.001) และ
ระดับยาทาโครลิมัส (4.32 และ 5.17 นก./มล., P=0.04) ต�่ำกว่ากลุ่มที่
ไม่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตหลังรักษาภาวะสลัดไต ส่วนข้อมูลพี้นฐาน
อื่นๆ ได้แก่ เพศ อายุ ประวัติเคยปลูกถ่ายไตมาก่อน ชนิดของการปลูก
ถ่ายไต การชักน�ำด้วยยากดภูมิคุ้มกัน การท�ำงานของไตหลังปลูกถ่ายไต 
ชนิดของการสลัดไต แอนติบอดีจ�ำเพาะต่อผู้บริจาคไต รวมถึงระดับของ
แอนติบอดีจ�ำเพาะต่อผู้บริจาคไตไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานประชากรและผลตรวจพื้นฐานทางห้องปฏิบัติการ

ผู้ป่วยที่ได้รับการบำ�บัดทดแทนไต

(24 ราย)

ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการ

บำ�บัดทดแทนไต

(65 ราย)

P-value

เพศชาย, n (%) 15 (62.5) 36 (55.4) 0.36

อายุขณะวินิจฉัยภาวะสลัดไต (ปี), mean ± SD 39.9 ± 15.6 41.7 ± 12.8 0.57

ประวัติเคยปลูกถ่ายไตมาก่อน, n (%) 1(4.2) 1(1.6) 0.63

Panel reactive antibody (PRA) (%), mean ± SD 9.8 ± 26.1 15.0 ± 29.6 0.46

ชนิดของการปลูกถ่ายไต

- ปลูกถ่ายไตจากผู้บริจาคที่มีชีวิต, n (%)

- ปลูกถ่ายไตจากผู้บริจาคสมองตาย, n (%)

3 (12.5)

21 (87.5)

5 (7.7)

60 (92.3)

0.48

ระยะเวลาที่ไตขาดเลือด (ชั่วโมง) , mean ± SD 17.4 ± 7.4 16.4 ± 6.1 0.54

การชักนำ�ด้วยยากดภูมิคุ้มกัน

- ไม่มีการชักนำ�, n (%)

- ชักนำ�ด้วย Anti-thymocyte globulin, n (%)

- ชักนำ�ด้วย IL2 Receptor antagonist, n (%)

11 (50)

0 (0)

11 (50)

27 (42.2)

2 (3.1)

35 (54.7)

0.61

การทำ�งานของไตหลังปลูกถ่ายไต

- Instant graft function, n (%)

- Slow graft function, n (%)

- Delay graft function, n (%)

10 (31.3)

8 (36.4)

4 (18.2)

20 (21.3)

26 (40.6)

18 (28.1)

0.44

ชนิดของการสลัดไต

- การสลัดไตโดยอาศัยสารภูมิต้านทานเป็นสื่อกลาง, n (%)

- การสลัดไตโดยอาศัยเซลล์ลิมโฟไซต์ชนิดทีเป็นสื่อกลาง, 

  n (%)

- การสลัดไตทั้ง 2 ชนิดร่วมกัน, n (%)

17 (70.8)

2 (8.3)

5 (20.8)

46 (70.8)

8 (12.3)

11 (16.9)

0.44

ระดับครีแอทินินในเลือดขณะวินิจฉัยภาวะสลัดไต (มก./ดล.), 

median (25th -75th percentile) 3.3 (2.1-3.8) 2 (1.7-2.7) 0.001

อัตราการกรองของไตขณะวินิจฉัยภาวะสลัดไต (มล./นาที/

1.73 ม.2), mean ± SD

24.19 ± 11.35 34.77 ± 12.88 < 0.001

ระดับยาทาโครลิมัส (นก./มล.), mean ± SD 4.32 ± 1.08 5.17± 1.64 0.04

ระดับโปรตีนในปัสสาวะขณะวินิจฉัยภาวะสลัดไต (มก./วัน) ,

median (25th -75th percentile) 1,907 (616.5-2,723) 310 (162-1,277) <0.001

แอนติบอดีจำ�เพาะต่อผู้บริจาคไต, n (%) 11 (45.83) 34 (54.84) 0.45

ระดับของแอนติบอดีจำ�เพาะต่อผู้บริจาคไต

(Mean fluorescence intensity), mean ± SD 5,924 ± 6,187 5,046 ± 5,774 0.76
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การตอบสนองต่อการรักษาภาวะสลัดไต  
	 การศึกษานี้ได้นิยามการตอบสนองต่อการรักษาภาวะสลัดไตคือ 
มีการลดลงของระดับครีแอทินินในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ15 
ที ่2 สปัดาห์หลงัรกัษาภาวะสลดัไตเมือ่เทยีบกบัระดบัครแีอทนินิในเลอืด
ขณะวินิจฉัยภาวะสลัดไต โดยค่าดังกล่าวอ้างอิงจากการตอบสนองของ
การรักษาด้วยการเปลี่ยนถ่ายน�้ำเหลืองร่วมกับการให้ยาอิมมูโนโกลบู
ลินทางหลอดเลือดซึ่งมีการให้ค�ำจ�ำกัดความที่แตกต่างกันในแต่ละการ
ศึกษา12-13 ซึ่งพบว่ามีผู้ป่วยที่ตอบสนองต่อการรักษา จ�ำนวน 36 ราย คิด
เป็นร้อยละ 40.5จากการวเิคราะห์ตวัแปรเดยีวเพือ่ศกึษาปัจจยัทีสั่มพันธ์
กับการตอบสนองต่อการรักษา พบว่า จ�ำนวน HLA mismatch ที่มาก
ขึ้นทุก 1 mismach เพิ่มการตอบสนองต่อการรักษา 1.48 เท่า (Odd 
ratio 1.48; 95% CI, 1.09-2.03; P=0.015), การได้รับยากดภูมิคุ้มกัน
ทาโครลมิสัเพิม่การตอบสนองต่อการรกัษา (Odd ratio 15.13; 95% CI, 
1.90-120.20; P=0.010) เมือ่เทยีบกบัการไม่ได้รบัยาทาโครลมิสั,  ระดบั
โปรตนีในปัสสาวะขณะวนิจิฉยัภาวะสลดัไต (เพิม่ขึน้ทกุ 100 มก./วนั) ลด
การตอบสนองต่อการรักษาร้อยละ 11 (Odd ratio 0.89; 95%CI, 0.82-
0.96; P=0.003) และการเกดิภาวะสลัดไตภายหลงัปลกูถ่ายไตนานเกนิ 3 
เดอืน การตอบสนองต่อการรกัษาลดลงเหลอื 0.24 เท่า เมือ่เทยีบกบัการ
เกิดภาวะสลัดไตภายใน 3 เดือนแรกหลังปลูกถ่ายไต (Odd ratio 0.24; 
95% CI 0.09-0.58; P=0.002), และเมือ่ท�ำการวเิคราะห์พหตุวัแปรพบว่า

มเีพยีงระดบัโปรตนีในปัสสาวะขณะวนิจิฉยัภาวะสลดัไต (เพิม่ขึน้ทกุ 100 
มก./วัน) การตอบสนองต่อการรักษาลดลงร้อยละ 9 (Odd ratio 0.91; 
95% CI, 0.84-0.98; P=0.019) ทีม่นียัส�ำคญัทางสถติ ิส่วนการเกดิภาวะ
สลัดไตในช่วง 3 เดือนหลังปลูกถ่ายไต การตอบสนองต่อการรักษามีแนว
โน้มจะลดลงเมื่อเทียบกับการเกิดภาวะสลัดไตภายใน 3 เดือนแรก (Odd 
ratio 0.30; 95%CI 0.09-1.02; P=0.054) 

ผลลัพธ์การศึกษาหลัก
	 ผลการศึกษาพบว่าผู ้ป ่วยที่ได ้รับการรักษาภาวะสลัดไตม ี
อุ บัติการณ์ที่ต ้องกลับไปบ�ำบัดทดแทนไต 8.2 รายต ่อ 1,000 
ประชากร-เดือน โดยอุบัติการณ์ในกลุ่มที่ตอบสนองต่อการรักษาเท่ากับ  
2.9 รายต่อ 1,000 ประชากร-เดือน และกลุ่มที่ไม่ตอบสนองต่อการ
รักษาเท่ากับ 15.6 รายต่อ 1,000 ประชากร-เดือน และมีอุบัติการณ์
ของการเสียชีวิต 3.9 รายต่อ 1,000 ประชากร-เดือน อัตราการรอด
ของไตและอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยหลังรักษาภาวะสลัดไตเท่ากับ
ร้อยละ 85.2 และ 92.1 ที่ 1 ปี (ร้อยละ 100 และ 100 ในกลุ่มที่
ตอบสนองต่อการรักษา เทียบกับร้อยละ 74.8 และ 86.8 ในกลุ่ม 
ที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา) และร้อยละ 68.6 และ 85.4 ที่ 5 ปี  
(ร้อยละ 82.9 และ 96.4 ในกลุ่มที่ตอบสนองต่อการรักษา เทียบกับร้อย
ละ 61.3 และ 77.9 ในกลุ่มที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา) (รูปที่ 1 ถึง 4) 

รูปที่ 1 อัตราการรอดของไตโดยรวมหลังรักษาภาวะสลัดไต



85Journal of the Nephrology Society of Thailand

หมายเหตุ: ค�ำจ�ำกัดความของการตอบสนองต่อการรักษา คือมีการลดลงของระดับครีแอทินินในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 15 ที่ 2 สัปดาห์
หลังรักษาภาวะสลัดไต เมื่อเทียบกับระดับครีแอทินินในเลือดขณะวินิจฉัยภาวะสลัดไต

รูปที่ 2 อัตราการรอดของไตเปรียบเทียบกลุ่มที่ตอบสนองกับกลุ่มที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาภาวะสลัดไต

รูปที่ 3 อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยโดยรวมหลังรักษาภาวะสลัดไต       
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รูปที่ 4 อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยเปรียบเทียบกลุ่มที่ตอบสนองกับกลุ่มที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาภาวะสลัดไต 

ผลลัพธ์การศึกษารอง
	 การวเิคราะห์ตวัแปรเดยีว พบว่าปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการสูญเสยีไต
เพิม่มากขึน้หลงัรักษาภาวะสลดัไต ได้แก่ ประวตัไิด้รบัการรกัษาภาวะสลดั
ไตซ�้ำ (Hazard ratio 2.35; 95%CI, 1.05-5.26) โรคไตโกลเมอรูรัสกลับ
มาเป็นซ�้ำหลังปลูกถ่ายไต (Hazard ratio 4.56; 95%CI, 1.29-16.18) 
ระดับครีแอทินินในเลือดขณะวินิจฉัยภาวะสลัดไต (เพิ่มขึ้นทุก 1 มก./
ดล.) (Hazard ratio 1.46; 95%CI, 1.19-1.79) และท่อไตฝ่อ (tubular 
atrophy) จากการตรวจทางพยาธิวิทยา (เพิ่มขึ้นทุกร้อยละ 1 ของพื้นที่) 
(Hazard ratio 1.02; 95%CI, 1.00-1.03) ในขณะท่ีกลุ่มท่ีมีการตอบ
สนองต่อการรักษาภาวะสลดัไต (Hazard ratio 0.24; 95%CI 0.09-0.65) 

และระดบัยาทาโครลมิสัเทีเ่พิม่ขึน้ทกุ 1 นก./มล.ที ่24 สปัดาห์หลงัรกัษา
ภาวะสลัดไต (Hazard ratio 0.59; 95%CI, 0.41-0.85) สัมพันธ์ต่อการ
เกิดการสูญเสียไตลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)
	 เมื่อวิเคราะห์พหุตัวแปร โดยปรับปัจจัยอื่น ๆ ที่มีผลต่อการสูญ
เสียไตหลังรักษาภาวะสลัดไตพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการสูญเสียไตเพ่ิม
ขึ้น ได้แก่ ประวัติได้รับการรักษาภาวะสลัดไตซ�้ำ เพิ่มขึ้น 6.8 เท่า และ
โรคไตโกลเมอรูรัสกลับมาเป็นซ�้ำหลังปลูกถ่ายไต เพิ่มขึ้น 26.4 เท่า ใน
ขณะทีก่ลุ่มทีต่อบสนองต่อการรกัษาและระดบัยาทาโครลิมสั (เพิม่ขึน้ทกุ 
1 นก./มล.) ที่ 24 สัปดาห์หลังรักษาภาวะสลัดไต ลดความเสี่ยงของการ
สูญเสียไตได้ร้อยละ 91 และ 35 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับอัตราการรอดของไตหลังรักษาภาวะสลัดไต 

Univariate Analysis Multivariate Analysis

Crude
HR

95% Confi-
dence Interval 

P-value Adjusted 
HR

95% Confi-
dence Interval 

p-value

มีการตอบสนองหลังรักษาภาวะสลัดไต (ใช่/ไม่) 0.24 0.09-0.65 0.005 0.09 0.01-0.93 0.043

ระดับยาทาโครลิมัสที่เพิ่มขึ้น
(ทุก 1 นก./มล.) ที่ 24 สัปดาห์
หลังรักษาภาวะสลัดไต 

0.59 0.41-0.85 0.004 0.65 0.44-0.95 0.028

ประวัติได้รับการรักษาภาวะสลัดไตซ�้ำ (ใช่/ไม่) 2.35 1.05-5.26 0.037 6.84 1.41-33.1 0.017

โรคไตโกลเมอรูรัสกลับมาเป็นซ�้ำหลังปลูกถ่าย
ไต (ใช่/ไม่)

4.56 1.29-16.18 0.019 26.37 2.46-283.0 0.007

ระดับครีแอทินินในเลือดขณะวินิจฉัยภาวะสลัด
ไต  (เพิ่มขึ้นทุก 1 มก./ดล.)

1.46 1.19-1.79 <0.001 1.39 0.66-2.95 0.389

ท่อไตฝ่อจากการตรวจทางพยาธิวิทยา (เพิ่มขึ้น
ทุกร้อยละ 1 ของพื้นที่)

1.02 1.00-1.03 0.022 1.02 0.99-1.06 0.214

	 การวิเคราะห์ตัวแปรเดียวพบว่าปัจจัยท่ีเพิ่มอัตราการรอดชีวิต 
ผู ้ป่วยหลังรักษาภาวะสลัดไต ได้แก่ กลุ ่มท่ีตอบสนองต่อการรักษา  
(Hazard ratio 0.09; 95%CI, 0.01-0.71) และอัตราการกรองของไตที่
การติดตามครั้งที่ 4 ก่อนวินิจฉัยภาวะสลัดไต (เพิ่มขึ้นทุก 1 มล./นาที/
1.73 ตารางเมตร) (Hazard ratio 0.95; 95%CI 0.91-0.99) ในขณะที่ 
ระดบัครีแอทนินิในเลอืดขณะวินจิฉยัภาวะสลดัไต (เพิม่ข้ึนทกุ 1 มก./ดล.) 
(Hazard ratio 1.35; 95%CI 1.02-1.78), การตรวจทางพยาธิวิทยาพบ 
C4d (เพิ่มขึ้นทุก 1 ระดับ) (Hazard ratio 2.00; 95%CI, 1.07-3.72), 
โรคไตโกลเมอรูรัสกลับมาเป็นซ�้ำหลังปลูกถ่ายไต (Hazard ratio 11.35; 

95%CI, 3.29-39.13) และการเกิดโรคมะเร็งหลังรักษาภาวะสลัดไต 
(Hazard ratio 14.43; 95%CI, 3.75-55.62) สัมพันธ์กับการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยมากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3)
	 เมื่อวิเคราะห์พหุตัวแปร โดยปรับปัจจัยอื่น ๆ ที่มีผลต่อการรอด
ชีวิตของผู้ป่วยพบว่ากลุ่มที่ตอบสนองต่อการรักษาภาวะสลัดไตลดความ
เสี่ยงของการเสียชีวิตลงร้อยละ 92 ในขณะที่โรคไตโกลเมอรูรัสกลับเป็น
ซ�ำ้หลงัปลกูถ่ายไตและการเกดิโรคมะเรง็หลงัรกัษาภาวะสลดัไต เพิม่ความ
เสี่ยงต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยมากขึ้น 14.9 และ 5.6 เท่า ตามล�ำดับ 
(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยหลังรักษาภาวะสลัดไต

Univariate Analysis Multivariate Analysis

HR 95% Confidence 
Interval 

P-value HR 95% Confidence 
Interval 

p-value

มีการตอบสนองหลังรักษาภาวะสลัดไต (ใช่/ไม่) 0.09 0.01-0.71 0.023 0.08 0.01-0.85 0.036

โรคไตโกลเมอรูรัสกลับมาเป็นซ้ำ�หลังปลูกถ่ายไต (ใช่/ไม่) 11.35 3.29-39.13 <0.001 14.86 3.37-65.57 <0.001

เกิดโรคมะเร็งหลังรักษาภาวะสลัดไต (ใช่/ไม่) 14.43 3.75-55.62 <0.001 5.63 1.04-30.32 0.044

อัตราการกรองของไตท่ีการติดตามคร้ังท่ี 4 ก่อนวินิจฉัย 
ภาวะสลัดไต (เพิ่มขึ้นทุก 1 มล./นาที/1.73 ตร.ม.)

0.95 0.91-0.99 0.014 0.92 0.84-1.02 0.117

ระดับครีแอทินินในเลือดขณะวินิจฉัยภาวะสลัดไต   
(เพิ่มขึ้นทุก 1 มก./ดล.)

1.35 1.02-1.78 0.033 1.17 0.77-1.80 0.46

การตรวจทางพยาธิวิทยาพบ C4d (เพ่ิมข้ึนทุก 1 ระดับ) 2.00 1.07-3.72 0.029 2.16 0.97-4.82 0.061
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เมื่อติดตามอัตราการกรองของไตหลังรักษาภาวะสลัดไตไป 240 สัปดาห์ 
เปรียบเทียบ 2 กลุ่มระหว่างกลุ่มที่ตอบสนองและกลุ่มที่ไม่ตอบสนองต่อ
การรักษา เมื่อใช้การค�ำนวณแบบสมการประมาณค่าโดยนัยทั่วไปโดย
ปรับค่าอายุและอัตราการกรองของไตตั้งต้นพบว่า กลุ่มท่ีตอบสนองต่อ

การรักษาภาวะสลัดไต มีอัตราการกรองของไตที่มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีการ
ตอบสนองต่อการรกัษาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยผลต่างของค่าเฉลีย่
ระหว่างกลุ่ม (mean difference) เท่ากับ 21.97 มล./นาที/1.73 ตาราง
เมตร 95%CI,16.67-27.27 , P<0.001 (รูปที่ 5)

รูปที่ 5 ค่าเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงอัตราการกรองของไตหลังจากรักษาภาวะสลัดไต

อภิปรายผลการศึกษา
	 จากข้อมูลพื้นฐานของผู้ร่วมวิจัยพบว่ามีปัจจัยท่ีแตกต่างกัน
ระหว่าง 2 กลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยผู้ป่วยกลุ่มที่หลังรักษา
ภาวะสลัดไตแล้วต้องกลบัไปรบัการบ�ำบดัทดแทนไตมค่ีาระดบัครแีอทนินิ 
ในเลือดขณะวินิจฉัยสูงกว่า และอัตราการกรองของไตต�่ำกว่า ร่วมกับมี
ระดับโปรตีนในปัสสาวะขณะวินิจฉัยสูงกว่า และระดับยาทาโครลิมัสต�่ำ
กว่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไตยังท�ำงานได้หลังรักษาภาวะสลัดไต ซึ่งข้อมูล
เบื้องต้นอาจบ่งชี้ว่าในกลุ่มที่ต้องกลับไปบ�ำบัดทดแทนไตอาจจะมีความ
รุนแรงของการสลัดไตตั้งต้นมากกว่า ซึ่งปัจจัยหนึ่งอาจจะเกิดจากการได้
ยาทาโครลมิสัในระดบัทีต่�ำ่กว่า14 โดยท่ีการชกัน�ำด้วยยากดภมิูคุม้กนั การ
ท�ำงานของไตหลงัปลกูถ่ายไต ชนดิของการสลดัไต และแอนตบิอดจี�ำเพาะ
ต่อผู้บริจาคไต ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 อัตราการรอดของไตในการศึกษาน้ีพบว่าอัตราการรอดของไต
ที่ 1 ปี และ 5 ปี เท่ากับร้อยละ 85.2 และ 68.6 ตามล�ำดับ ซึ่งผลใกล้
เคียงกับการศึกษาที่ผ่านมา ได้แก่ การศึกษาของ Viglietti D. และคณะ 
พบว่าหลังการรักษาภาวะสลัดไตด้วยวิธีมาตรฐานอัตราการรอดของไตที่ 
6 ปี หลังวินิจฉัยภาวะสลัดไตโดยอาศัยภูมิต้านทานเป็นสื่อกลาง เท่ากับ
ร้อยละ 69.28  และการศึกษาของ Koo EH. และคณะ ได้ท�ำการศึกษา
เกี่ยวกับอัตราการรอดของไตหลังจากที่มีการสลัดไตในระยะสั้น (ภายใน 
1 ปีหลังปลูกถ่ายไต) และระยะยาว (หลังจาก 1 ปีหลังปลูกถ่ายไต) พบ
ว่าอัตราการรอดของไตที่ 5 ปี ในกลุ่มที่ไม่มีภาวะสลัดไต มีภาวะสลัดไต
ภายใน 1 ปี และมีภาวะสลัดไตหลังจาก 1 ปี เท่ากับ ร้อยละ 97,  89, 
และ  85 ตามล�ำดับ9 ส่วนการศึกษาในประเทศไทย Larpparisuth N. 

และคณะได้ศึกษาเกี่ยวกับลักษณะทางพยาธิวิทยาและการตอบสนอง
ต่อการรกัษาของภาวะสลดัไตโดยอาศยัภมูต้ิานทานเป็นสือ่กลางหลงัจาก
ปลูกถ่ายไตภายใน 3 เดือน พบว่าอัตราการรอดของไตที่ 1 ปี เท่ากับร้อย
ละ 80 ที่ 3 ปี ร้อยละ 6310

	 จากการวิเคราะห์พหุตัวแปรพบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการสูญเสีย
ไตเพิ่มขึ้น ได้แก่ ประวัติได้รับการรักษาภาวะสลัดไตซ�้ำ 6.8 เท่า และโรค
ไตโกลเมอรูรัสกลับมาเป็นซ�้ำหลังปลูกถ่ายไต 26.4 เท่า ในขณะที่กลุ่มที่
ตอบสนองต่อการรักษา และระดบัยาทาโครลมิสั (เพิม่ข้ึนทกุ 1 นก./มล.) 
ที่ 24 สัปดาห์หลังรักษาภาวะสลัดไต ลดความเสี่ยงของการสูญเสียไตได้ 
โดยกลุม่ทีต่อบสนองต่อการรกัษาลดความเสีย่งของการสญูเสยีไตได้ร้อย
ละ 91 ซึ่งการรักษาส่วนใหญ่เป็นการรักษาด้วยการเปลี่ยนถ่ายน�้ำเหลือง
ร่วมกับการให้ยาอมิมูโนโกลบลิูนทางหลอดเลือด (เนือ่งจากในการศกึษานี้
มกีารสลดัไตโดยอาศยัสารภมูต้ิานทานเป็นสือ่กลางถงึ ร้อยละ 71) ท�ำให้
อัตราการรอดของไตดีขึ้น จากกลไกของการเปลี่ยนถ่ายน�้ำเหลืองท�ำให้มี
การน�ำแอนติบอดีที่จ�ำเพาะต่อผู้บริจาคไตออกจากเลือด และการให้ยา
อมิมโูนโกลบลูนิทางหลอดเลอืดสามารถยบัยัง้การท�ำงานของแอบตบิอดี 
และคอมพลีเมนท์ และผลในระยะยาวสามารถกดการท�ำงานของของ
เม็ดเลือดขาวลิมโฟไซต์ชนิดบีเซลล์และทีเซลล์15 แต่จากงานวิจัยนี้พบว่า
มีการตอบสนองของการรักษาเพียงร้อยละ 40 ซึ่งเมื่อเทียบกับงานวิจัย
ที่ผ่านมามีการตอบสนองต่อการรักษาสูงถึงร้อยละ 80 โดยอาจเกิดจาก
ค�ำจ�ำกัดความของการตอบสนองต่อการรักษาแตกต่างกัน ร่วมกับงาน
วิจัยก่อนหน้านี้ไม่ได้รวมผู้ป่วยซึ่งมีการสลัดไตทั้ง 2 ชนิดอยู่ในการศึกษา
จึงท�ำให้มีการตอบสนองต่อการรักษาที่สูงกว่า10
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	 ส่วนการเกดิภาวะสลดัไตภายหลงั 3 เดอืนหลงัปลกูถ่ายไต มแีนว
โน้มที่จะท�ำให้ตอบสนองต่อการรักษาลดลงถึงร้อยละ 70 และเพิ่มความ
เสี่ยงของการสูญเสียไต ซึ่งสอดคล้องจากการศึกษาของ Koo EH และ
คณะ ที่พบว่าการสลัดไตหลัง 3 เดือนหลังปลูกถ่ายไตสัมพันธ์กับอัตรา
สูญเสียไตที่เพิ่มขึ้นถึง 5.32 เท่า9 โดยอาจเกิดจากการที่ยังมีแอนติบอดี
ที่จ�ำเพาะต่อผู้บริจาคไตขนาดต�่ำ ๆ หลังรักษาภาวะสลัดไตท�ำให้เกิดการ
อักเสบของเซลล์บุผนังหลอดเลือดเรื้อรัง นอกจากนี้ยังมีลิมโฟไซต์ชนิดบี
เซลล์ (memory B cell) ทีส่ามารถสร้างแอนตบิอดทีีจ่�ำเพาะต่อผู้บรจิาค
ไตได้หากผู้ป่วยได้รับยากดภูมิคุ้มกันไม่เพียงพอ16	
	 ในส่วนของยากดภูมิคุ้มกันพบว่าระดับยาทาโครลิมัส (เพิ่มขึ้น
ทุก 1 นก./มล.) ที่ 24 สัปดาห์หลังรักษาภาวะสลัดไต สามารถลดความ
เสี่ยงของการสูญเสียไตได้ถึงร้อยละ 35 ซึ่งเป็นที่ทราบกันดีอยู่แล้วว่ายา 
ทาโครลิมสัเป็นยาทีม่ปีระสทิธภิาพด ีสามารถลดการเกดิภาวะสลัดไตและ
มอีตัราการรอดของไตสงูสุดเม่ือเทยีบกับยากดภมูชินดิอืน่17 ซ่ึงสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Peng Z-G และคณะ ท่ีพบว่าการเพิ่มยาทาโครลิมัส
หลงัมภีาวะสลดัไตโดยระดับยาสงูกว่า 11 นก./มล. ท�ำให้มอีตัราการรอด
ของไตเพิ่มมากขึ้น14 
	 อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยในการศึกษานี้พบว่า อัตราการ
รอดชีวิตที่ 1 ปีและ 5 ปี เท่ากับร้อยละ 92.1 และ 85.4 ตามล�ำดับ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Jalalzadeh และคณะ พบว่าอัตราการรอด
ชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะสลัดไต ที่ 1 ปี และ 5 ปี เท่ากับร้อยละ 92.2 และ 
89.4 ตามล�ำดับ18 และจากการวิเคราะห์พหุตัวแปรพบว่า การเกิดโรคไต
โกลเมอรูรัสกลับมาเป็นซ�้ำหลังปลูกถ่ายไตและเกิดโรคมะเร็งหลังรักษา
ภาวะสลัดไตท�ำให้อัตราการเสียชีวิตเพิ่มมากขึ้นเป็น 14.9 และ 5.6 เท่า
ตามล�ำดับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Teo และคณะ พบว่าการเกิด
มะเร็งหลังปลูกถ่ายไตเพิ่มโอกาสการเสียชีวิต  9.45 เท่า ระดับความเชื่อ
มัน่ร้อยละ 7.24–12.3419 นอกจากนีก้ารศกึษาส่วนใหญ่พบว่าผูป่้วยหลงั
ปลกูถ่ายไตมโีอกาสทีจ่ะเกดิมะเรง็เพิม่ขึน้เมือ่เทยีบกับประชากรทัว่ไปซึง่
สัมพันธ์กับการได้ยากดภูมิคุ้มกันเพิ่มมากขึ้น20 ดังนั้นตามแนวทางเวช
ปฏิบัติของ Kidney Disease Improving Global Outcome (KDIGO) 
2009 จึงแนะน�ำให้มีการตรวจคัดกรองมะเร็งชนิดต่าง ๆ เพื่อช่วยให้
สามารถวินิจฉัยและรักษาได้อย่างทันท่วงที21

	 เมื่อติดตามอัตราการกรองของไตหลังรักษาภาวะสลัดไต 240 
สัปดาห์ เปรียบเทียบ 2 กลุ่มระหว่างกลุ่มที่ตอบสนองและกลุ่มที่ไม่ตอบ
สนองต่อการรักษาพบมีผลต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม เท่ากับ 21.97 
มล./นาท/ี1.73 ตารางเมตร  ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ Sautenet B 
และคณะ พบว่าหลังรกัษาภาวะสลดัไตในกลุม่ทีต่อบสนองต่อการรกัษามี
การลดลงของระดบัครแีอทนินิในเลอืดและมอีตัราการกรองของไตทีเ่พิม่
ขึน้22 โดยน่าจะเกดิจากประสทิธภิาพของการรกัษาด้วยการเปลีย่นถ่ายน�ำ้
เหลอืงร่วมกบัการให้ยาอมิมโูนโกลบลูนิทางหลอดเลอืด หรอืการได้รบัยา
เสตียรอยด์ขนาดสูง
	 ข้อจ�ำกดัของการศกึษานีค้อื (1). เป็นการศกึษาเหตไุปหาผลแบบ
ย้อนหลงั ซึง่อาจท�ำให้ข้อมลูไม่ครบถ้วนสมบรูณ์ รวมถงึได้ข้อมลูการตรวจ
ทางห้องปฏบิตักิารไม่ครบทกุด้าน เช่น ระดบัของแอนตบิอดจี�ำเพาะต่อผู้
บรจิาคไต (2). ระยะเวลาในการศกึษาอาจจะยงัไม่นานเพยีงพอ การแปล

ผลลพัธ์ทางคลนิกิในระยะยาว อาจต้องตดิตามผูป่้วยนานขึน้ (3). ภายหลงั
การรกัษาภาวะสลดัไตไม่ได้มกีารตดิตามระดบัของแอนตบิอดจี�ำเพาะต่อผู้
บรจิาคไต ซึง่อาจท�ำให้เกดิการสลดัไตซ�ำ้ และส่งผลต่ออตัราการรอดของ
ไตได้ อย่างไรก็ตามข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ 
เพื่อเฝ้าระวังการเกิดสูญเสียไตหลังรักษาภาวะสลัดไตในผู้ป่วยที่มีปัจจัย
เสี่ยง และผลการศึกษานี้อาจเป็นแนวทางในการต่อยอดการศึกษาอื่น ๆ 
ต่อไปในอนาคต 

สรุป
	 การเกิดภาวะสลัดไตเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้อัตราการรอดของ
ไต และอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยลดลง โดยการตอบสนองต่อการ
รกัษาภาวะสลัดไตทีด่เีป็นปัจจยัส�ำคัญทีม่ผีลต่ออตัราการรอดชวีติของไต
ที่ปลูกถ่ายและผู้ป่วย ดังน้ันหากเราสามารถวินิจฉัยและรีบให้การรักษา
ภาวะสลัดไตได้อย่างทันท่วงที รวมทั้งรักษาระดับยากดภูมิคุ้มกันให้อยู่
ในระดับเหมาะสม น่าจะน�ำไปสู่การเกิดผลลัพธ์ทางไตที่ดีได้ ทั้งนี้ยังพบ
ว่าการเกิดโรคไตโกลเมอรูรัสกลับมาเป็นซ�้ำหลังปลูกถ่ายไตและการเกิด
โรคมะเร็งหลังรักษาภาวะสลัดไต ก็เป็นปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่ออัตราการ
รอดของไตและของผู้ป่วยด้วย ดังนั้นแพทย์ควรที่จะมีการตรวจติดตาม
โรคเหล่านีเ้พือ่สามารถให้การวนิจิฉยัและรกัษาได้อย่างทนัท่วงท ีเพือ่เพิม่
อัตราการรอดของไตและผู้ป่วย
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