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บทคดัย่อ 
 
 

การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อผลการรักษา Chronic Renal 
Allograft Dysfunction (CRAD) โดยใชแ้ผนการรักษาดว้ยเอเวอโรลิมสัเป็นหลกั และศึกษาผลทาง
คลินิกและความปลอดภยัของการใช้เอเวอโรลิมสัในผูป่้วยหลงัปลูกถ่ายไตท่ีมี CRAD โดยเก็บ
ขอ้มูลยอ้นหลงัในผูป่้วยหลงัปลูกถ่ายไตท่ีมี CRAD ไดรั้บเอเวอโรลิมสัและเขา้รับการตรวจติดตาม
การรักษา ณ หน่วยเปล่ียนไตและไตเทียม คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
ระหวา่งวนัท่ี 1 กนัยายน พ.ศ.2548 ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ.2552 ติดตามขอ้มูลการใช้เอเวอโรลิมสัเป็น
ระยะเวลา 6 เดือน และวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการรักษา CRAD โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณ 



 จ 

ผลการศึกษา จากกลุ่มตวัอยา่ง 61 ราย เป็นผูป่้วยเพศชาย 40 ราย (ร้อยละ 65.6) อายุ
เฉล่ีย 50.29±10.33 ปี ระดบัครีเอตินินในซีร่ัมเฉล่ีย 2.2±0.95 มก./ดล. อตัราการกรองของไตเฉล่ีย 
36.27±14.20 มล./นาที และระยะเวลาตั้งแต่ปลูกถ่ายไตจนถึงเวลาเร่ิมไดรั้บเอเวอโรลิมสัเฉล่ีย 64.48 
±56.86 เดือน วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบว่า ระดบัครีเอตินินในซีร่ัมท่ีเวลาเร่ิม
ไดรั้บเอเวอโรลิมสัเป็นปัจจยัท่ีสามารถพยากรณ์ร้อยละของการเปล่ียนแปลงอตัราการกรองของไต
ท่ี 6 เดือนเปรียบเทียบกบัท่ีเวลาเร่ิมไดรั้บเอเวอโรลิมสัไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และสามารถ
เขียนเป็นสมการพยากรณ์ไดด้งัน้ี 

 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 
Yˆ = -22.082 + (15.302) ระดบัครีเอตินินในซีร่ัมท่ีเวลาเร่ิมไดรั้บเอเวอโรลิมสั 

     สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
Z = (0.421) ระดบัครีเอตินินในซีร่ัมท่ีเวลาเร่ิมไดรั้บเอเวอโรลิมสั 

ผูป่้วยส่วนใหญ่มีการท างานของไตดีข้ึนหลังจากได้รับเอเวอโรลิมสั เกิดปฏิกิริยา
ปฏิเสธไตเฉียบพลนัทั้งหมด 4 คร้ัง (ร้อยละ 6.6) เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีพบมาก ไดแ้ก่ ภาวะ
ปัสสาวะมีโปรตีน (ร้อยละ 85.2), ความผิดปกติของอิเล็กโทรไลต์ (ร้อยละ 82.0) และระดบัคลอ
เลสเตอรอลในเลือดสูง (ร้อยละ 77.0) 

จากผลการศึกษาสรุปไดว้า่ ระดบัครีเอตินินในซีร่ัมท่ีเวลาเร่ิมไดรั้บเอเวอโรลิมสัเป็น
ปัจจยัท่ีมีผลต่อผลการรักษา CRAD โดยใชแ้ผนการรักษาดว้ยเอเวอโรลิมสัเป็นหลกั การไดรั้บเอเวอ
โรลิมสัมีประสิทธิผลและความปลอดภยั โดยมีอุบติัการณ์ของปฏิกิริยาปฏิเสธไตเฉียบพลันต ่า 
ผูป่้วยส่วนใหญ่มีการท างานของไตคงท่ีตลอดการศึกษา 
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ABSTRACT 
 
 

The purposes of this study were to identify factors affecting the treatment of chronic 
renal allograft dysfunction (CRAD) with everolimus-based regimen, and to analyse clinical 
outcome and safety of everolimus. A retrospective cohort study was conducted among renal 
transplant patients with CRAD who started everolimus therapy and were followed at the Dialysis 
and Transplant unit, Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital during the period September 1, 2005 
to December 31, 2009. Data were collected for 6 months after patients received everolimus and 
were analysed by using stepwise regression analysis. 

A total of 61 patients were enrolled. Forty of 61 patients (65.6 percent) were male 
with the mean age of 50.29±10.33 years. At conversion, mean serum creatinine level was 
2.2±0.95 mg/dl, mean glomerular filtration rate was 36.27±14.20 ml/min, and mean time post 
transplantation was 64.48 ±56.86 months. In the stepwise multiple regression analysis, the result 
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indicated that the initial serum creatinine level was the only significant independent factor 
affecting the treatment of CRAD with everolimus-based regimen. The initial serum creatinine 
level was used to predict the percent change of glomerular filtration rate at the 0.05 level of 
significant. The predictability equations in raw scores and standardized scores were the following: 

 In terms of raw scores: 
Yˆ = -22.082 + (15.302) initial serum creatinine level 

 In terms of standardized scores: 
Z = (0.421) initial serum creatinine level 

Most of the graft recipients had improvement in renal function and 4 episodes (6.6 
percent) of acute rejection occurred during the follow-up. Most adverse events were proteinuria 
(85.2 percent), electrolyte imbalance (82.0) and hypercholesterolemia (77.0 percent). 

Our study results suggested that the initial serum creatinine level be a significant 
independent factor affecting the treatment of CRAD with everolimus-based regimen. Everolimus 
therapy in cases of CRAD is efficacy, safe with low incidence of acute rejection. Most patients 
have stable graft function throughout the study. 


