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บทคัดยอ (Abstract) 

 

การวิจัยนี้เนนเรื่องการติดตามผลการรักษาในโรคไตอักเสบลูปส  เพ่ือลดอัตราการเกิดไตวายเรื้อรัง
ซ่ึงพบวาโรคไตเรื้อรังในประเทศไทยมีสาเหตุมาจากโรคไตอักเสบลูปสเปนลําดับตนๆ และการปองกันโรคนี้
นาจะลดคาใชจายในการบําบัดทดแทนไตลงได 

วิธีการวินิจฉัยมาตรฐานของโรคไตอักเสบลูปสคือ การเจาะชิ้นเนื้อไตซ่ึงเปนการตรวจท่ีมีความเสี่ยง

ใหเกิดภาวะแทรกซอนและตองเจ็บตัว การตรวจหาตัวบงชี้ทางชีวภาพ (biomarker) ในเลือดหรือปสสาวะ

เปนการตรวจท่ีงายและไมทําใหผูปวยเจ็บตัว ดังนั้นการศึกษานี้จึงมุงเนนไปเพ่ือทดสอบท้ังประสิทธิภาพของ

ตัวบงชี้ทางชีวภาพ ท่ีสามารถใชในการติดตามการรักษาและพยากรณโรคไตอักเสบลูปสได โดยการศึกษาเปน

แบบสหสถาบัน ประกอบดวย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ๖ แหงในประเทศไทย  

การวิจัยคนหา biomarker ในเลือดและในปสสาวะของผูปวยโรคไตอักเสบลูปส สวนใหญเปน

การศึกษาแบบ cross-sectional เพ่ือหาความสัมพันธของระดับตัวบงชี้กับการกําเริบของโรคหรือระดับความ

รุนแรงของพยาธิสภาพท่ีไต แตอยางไรก็ตามการศึกษาท่ีดีควรเปนแบบ longitudinal ซ่ึงเปนการศึกษาถึง

ประสิทธิภาพในการนํา biomarkers มาใชไดจริงทางคลินิก เพ่ือติดตามการดําเนินโรค, การตอบสนองตอการ

รักษา, การทํานายพยากรณโรค ในปจจุบันการนํา biomarker เพียงตัวเดียวมาใชในการติดตามการดําเนินโรค

ไตอักเสบลูปสพบวามีประสิทธิภาพท่ีไมดีนัก จึงเริ่มมีความสนใจในการนํา biomarker หลายๆตัวรวมกัน

วิเคราะห เพ่ือเพ่ิมท้ังความไว, ความเฉพาะเจาะจงและประสิทธิภาพ ดังนั้นการศึกษานี้จึงสนใจตัวบงชี้ 4 ตัว ท่ี

เปนโปรตีนท่ีผลิตในไตและมีบทบาทในการเกิดการอักเสบ และเปนพยาธิกําเนิดท่ีสําคัญของโรคไตอักเสบลูปส 

ผลการศึกษาโดยสรุปพบ ปริมาณของ TWEAK และTWEAK normalized ในปสสาวะมีความสัมพันธ

กับ eGFR โดยท่ีพบวาถาปริมาณของ TWEAK ในปสสาวะเพ่ิมข้ึน1 หนวยจะทําใหคา eGFR ลดลงรอยละ 6.5 

นอกจากนี้ยังพบวาปริมาณ APRIL ในเลือดมีความสัมพันธกับคา eGFR โดยพบวาถาAPRILในเลือดเพ่ิมข้ึน 1 

หนวยมีความสัมพันธกับคา eGFR ลดลงรอยละ 7 และในกลุมผูปวยท่ีไมตอบสนองตอการรักษา (non-

remission) หลังไดรับการรักษาเปนเวลาอยางนอย 6 เดือน จะมีปริมาณ TWEAK ในปสสาวะ ณ วันเริ่มตน

การรักษาสูงกวาผูปวยท่ีตอบสนองตอการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ในอนาคตควรพัฒนาการใชตัวบงช้ีหลายตัว (APRIL & TWEAK) ในเลือดหรือปสสาวะในการ

พยากรณการเส่ือมของไต (declined GFR) โดยอาศัยความเช่ือมโยงของแหลงทุนวิจัยท่ีสนับสนุน

โครงการตัวบงช้ีทางชีวภาพของโรคไต ใหสามารถบูรณาการตั้งแตการคนพบใหม การยืนยันการนําไปใช

จริงทางคลินิก และการพัฒนาใหใชสะดวกและรวดเร็ว 

ABSTRACT This study is to determine the use of therapeutic monitoring of biomarkers in 

lupus kidney disease. It is known that lupus is one of the leading causes of chronic kidney 

disease in Thailand. Prevention of CKD can reduce the burden of long-term renal 

replacement therapy.  
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Gold standard of diagnosis is kidney biopsy study which is invasive. The procedure may be 

harmful. Therefore, urine and blood samplings for biomarkers could be used. This was a 

multicenter study to evaluate the efficacy of 4 biomarkers in diagnosis/prognosis of lupus 

kidney disease.  

Most studies were cross-sectional study to show an association between severity or activity 

of disease and the potential biomarker(s). However, a longitudinal study is required to 

demonstrate the clinical use as a prognostic index in a longer term follow-up. Moreover, 

multiple biomarkers rationally are better than single marker in terms of accuracy and 

reliability of test. This study used 4 markers with relevant functions in the progression of 

lupus kidney disease.  

In brief, urine TWEAK and normalized TWEAK was associated with decreased kidney function 

(estimated GFR). One unit of urine TWEAK was determined a 6.5 % reduction of eGFR. 

Moreover, serum APRIL was associated with 7 % reduction of eGFR as well. Urine TWEAK was 

also associated with treatment response. Higher urine TWEAK was found in the non-

responder group. 

In the near future, the combined biomarkers (TWEAK and APRIL) should be useful in the 

therapeutic monitoring of lupus kidney disease. The integration of funding supports can 

support biomarker researches from the discovery, validation and development of point-of-

care testing.  
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