
สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ

RVTT เป ็นต ัวว ัดอ ีกอย ่างหน ึ่ง ท ี่นำมาใช ้ตรวจการทำงานของไตได ้ เพราะ RVTT มีความ 
สัมพ ันธ ํโดยตรงกับระด ับครือะต ิน ินและ GFR แต ่จะม ีความส ัมพ ันธ์ก ับปริมาณเล ือดท ี่ไปเล ี้ยงไต
สำหรับการตรวจว ัดค ่า RVTT ในกล ุ่มอาการเนโฟรต ิคท ี่ไม ่ทราบสาเหต ุน ี้ ม ีค ่าเฉล ี่ย 6 .7 7  ±  0 .3 5  
วินาที ไม ่ค ่างจากในคนปรกต ิ ซึ่งมีค่า 5 .2 1  ±  0 .5 1  วินาที ต ังน ั้นจ ึงไม ่อาจใช ้ RVTT มาแยกชนิด  
ของกล ุ่ม โรคต ่างๆ ของกล ุ่มอาการเนโฟ รต ิคได ้ และ RVTT ก ็ไม ่ม ีความสัมพ ันธ์ก ับการตอบสนองต่อ  
การรักษาด ้วย แค ่เม ื่อตรวจ RVTT ซํ้า และพบค่าส ูงข ึ้นช ัดเจนแสดงว่าโรคไม ่น ่าจะตอบสนองต่อการ 
รักษา RVTT ไม ่ม ีความส ัมพ ันธ์ก ับล ักษณะความรุนแรงทางพยาธิว ิทยาอย่างม ีน ัยสำค ัญ  แค่ม ีความ  
สัมพ ันธ์ก ับการทำงานของไต และอาการของโรค โดย RVTT มีความสัมพ ันธ์ไนเซ ิงกลับกันกับระดับ  
อัลบูม ีน และม ีความส ัมพ ันธ์ไปในทางเด ียวก ันก ับระด ับโปรต ีนในป ัสสาวะ ซ ึ่งแสดงถึงถ้าโรคยังไม่สงบ  
RVTT จะสูงขึ้น ด ังน ั้นการนำเอา RVTT มา'ใช้'ประโยซนํได้ดีที่สุดขณะนี้ ค ือ ใช ้เปร ียบเท ียบค ู่ไปก ับ  
การทำงานของไตจากการตรวจด ้วยวิธ ีอ ื่น  เซ่น ว ัดระด ับครือะต ิน ินในเล ือด หรือ การตรวจหน้าที่ของ 
ไตด ้วยว ิธ ีเวชศาสตร์น ิวเคล ียร ์ ในการต ิดตามด ูการดำเน ินของโรค ถ้า RVTT มีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ 
แสดงว่าโรคน่าจะยังไม,สงบ และเป ็นเหม ือนต ัวพยากรณ ์โรคของกลุ่มอาการเนโฟรต ิคอ ีกต ัวหน ึ่ง

ข ้อจ ำก ัด ใน ก ารท ำว ิจ ัย  และข ้อ เส น อแน ะ

1. การจะเปร ียบเท ียบค ่า RVTT ก ับการตอบสนองต ่อการร ักษา ควรจะทำในผู้ป ่วยที่ไม ่ได ้ร ับ  
ไบการร ักษามาก ่อน มาตรวจค่า RVTT และเม ื่อให ้การร ักษาไประยะหน ึ่งแล ้ว จึงนำมาตรวจ RVTT 
ซา จะบอกแนวโน ้มของค ่า RVTT กับการดำเน ินของโรคได ้ด ีท ี่ส ุด แค ่เน ื่องจากไม ่ม ีผ ู้ป ่วย ในล ักษณ ะ  
ดังกล ่าวเลย จ ึงต ้องทำการค ืกษาในผ ู้ท ี่ได ้ร ับการร ักษามาแล ้ว แล ้วค ่อยนำมาเปร ียบเท ียบก ัน  ซึ่งจะมี 
อคต ิจากการท ี่ผ ู้ป ่วยได ้ร ับยาเพรดน ิโซโลนมาก ่อนว่ายาเพรดน ิโซโลนอาจม ีผลต ่อค ่า RVTT ไ ด ้ แค่ 
จากการวิเคราะห ์ข ้อม ูลแล ้ว ม ีผ ู้ป ่วยบางรายในกล ุ่ม  IgM nephropathy ที่โรคสงบจนหยุดยาเพรดนิโซ  
โลน ได ้ เม ื่อโรคกลับเป ็นซ ํ้า และได้ร ับการตรวจ RVTT ซ้ํา หลังจากได้ยาเพรดนิโซโลน ค่า RVTT ก็ 
ไม่ได ้แตกค ่างก ัน มาก เพรดนิโซโลนจึงไม ่น ่าม ีผลต ่อ RVTT

2. การท ี่เปร ียบเท ียบค ่าง ๆทางสถิต ิแล ้วไม ่ถ ึงค ่าน ัยสำค ัญทางสถิต ิอาจเป ็นเพราะจำนวน
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ประชากรท ี่นำมาค ืกษาย ังน ้อยเก ินไป ถ้าเพ ิ่มจำนวนประชากรขึ้นอ ีก อาจพบความสำคัญทางนัยสถิต  ิ
ไ ด ้ หร ือเป ็นเพราะเทคน ิค RVTT ท ี่นำมาใช ้ย ังไม ่ไวพอท ี่จะตรวจความผ ิดปกต ิท ี่เล ็กน ้อยได ้ จนถึง 
ปัจจ ุบ ันน ี้ ยังไม,มีช ้อสรุปว่าการคำนวณ RVTT ว ิธ ีใดด ีท ี่ส ุด

3. การหาความสัมพันธ์ชอง RVTT ก ับ พ ยาธ ิสภาพ ต ่างๆ คงต ้องอาศ ัยการตรวจพยาธิสภาพ  
ของเส ้นเล ือดอย ่างละเอ ียด แล ้วแบ ่งกล ุ่มอ ีกครั้งหน ึ่ง อาจได ้คำตอบท ี่ด ีกว ่าน ี้ Bader และ Meyer
( 1 9 7 7 )  แนะนำการใช ้ vascular index กล ่าวค ือแบ ่งตามความร ุนแรงของ hyalinosis และความหนา 
ของผนังเส ้นเล ือด การค ืกษาน ี้แบ ่งกล ุ่มย ่อยเซ ่นน ี่ไม ่ได ้เพราะจะได ้ประชากรแต ่ละกล ุ่มน ้อยเก ินไป
กว่าที่จะนำมาวิเคราะห์ได้
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