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บทคัดย่อ 

  การศึกษาภาคตดัขวางน้ี (Cross-sectional study) มีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบระดบัครีเอตินีนใน
เลือดและอตัราการกรองของไตในผูป่้วยเอชไอวีท่ีได้รับสูตรยาท่ีมี Dolutegravir (DTG) และ Tenofovir 
disoproxil fumarate (TDF) ร่วมกบัยาตา้นไวรัสอ่ืน 
   ศึกษาในผูป่้วย 252 รายท่ีคลินิกยาตา้นไวรัส โรงพยาบาลชยัภูมิ ระหวา่งปี 2565 - 2567 แบ่งผูป่้วย
เป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มท่ีไดรั้บ TDF ร่วมกบั Efavirenz/Nevirapine (กลุ่ม 1, n=180) และกลุ่มท่ีไดรั้บ TDF 
ร่วมกบั Atazanavir/ritonavir หรือ Lopinavir/ritonavir (กลุ่ม 2, n=72) วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ t-test, Mann 
Whitney U test, Wilcoxon signed rank test และ Multiple logistic regression 
  ผลการศึกษา หลงัติดตาม 3 เดือน พบว่าทั้งสองกลุ่มมีระดบัครีเอตินีนเพิ่มข้ึนและอตัราการกรอง
ของไตลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) โดยกลุ่ม 1 มีการเปล่ียนแปลงมากกว่ากลุ่ม 2 อย่างมี
นยัส าคญั (p<0.05) นอกจากน้ี ยงัพบอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต ถึงร้อยละ 29.4 โดยมีปัจจยัเส่ียงท่ี
ส าคญั คือ ค่า eGFR ก่อนเปล่ียนสูตรยา (adjusted OR=1.03; 95%CI: 1.01, 1.05) 
  สรุปและขอ้เสนอแนะ การใช้ยา TDF ร่วมกบัยาตา้นไวรัสทั้งสองสูตรมีผลต่อการท างานของไต 
โดยสูตรท่ีมี Efavirenz/Nevirapine มีผลมากกว่า ควรมีการเฝ้าระวงัและติดตามการท างานของไตอย่าง
ใกลชิ้ด และเสนอให้มีการวิจยัต่อยอดศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ เพื่อพฒันากลยุทธ์ในการ
บริหารจดัการการรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวอียา่งมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน และลดความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนทาง
ไตในอนาคต 
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Abstract 
  This cross-sectional study aimed to compare serum creatinine levels and glomerular filtration 
rates (GFR) in HIV patients receiving antiretroviral therapy (ART) regimens containing Dolutegravir 
(DTG) and Tenofovir disoproxil fumarate (TDF). 
  A total of 252 patients from Chaiyaphum Hospital's antiretroviral clinic were included between 
2022 and 2024. Patients were divided into two groups: Group 1 (n=180) receiving TDF with 
Efavirenz/Nevirapine, and Group 2 (n=72) receiving TDF with Atazanavir/ritonavir or 
Lopinavir/ritonavir. Data were analyzed using t-tests, Mann Whitney U tests, Wilcoxon signed rank tests, 
and multiple logistic regression. 
  After a 3-month follow-up, both groups showed significant increases in creatinine levels and 
decreases in GFR (p<0.001). Group 1 experienced more significant changes compared to Group 2 
(p<0.05). Additionally, 29.4% of patients developed nephrotoxicity, with baseline eGFR being a 
significant risk factor (adjusted OR=1.03; 95%CI: 1.01, 1.05). 
  Conclusion and Recommendations: The use of TDF in combination with both ART regimens 
affected kidney function, with the combination of Efavirenz/Nevirapine having a more pronounced effect. 
Close monitoring of kidney function is crucial. Further research is needed to explore other risk factors and 
develop more effective strategies for managing HIV-infected patients, thereby reducing the risk of future 
renal complications. 
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บทน า 
    การศึกษาในปี 2565 รายงานวา่จ านวนผู ้
ติดเช้ือเอชไอวีในประเทศไทยมีผูติ้ดเช้ือสะสม 
507,134 ราย ซ่ึงรวมถึงผูป่้วยท่ีได้รับการรักษา
ดว้ยยาตา้นไวรัส 423,935 ราย โดยมีผูเ้สียชีวิต
สะสม 171,540 ราย(1) ขณะท่ีโรงพยาบาลชยัภูมิ มี
ผูป่้วยไดรั้บยาตา้นเอชไอวีสะสม 1,841 ราย และ
เป็นผูป่้วยรายใหม่ 116 รายในปีเดียวกนั ทั้งน้ี 
ผูป่้วยดังกล่าวได้รับการรักษาด้วยสูตรยาต้าน
ไวรัสตามมาตรฐานประเทศไทย เม่ือ ปี 2560(2)  
  ในปี 2560 ประเทศไทยไดแ้นะน าสูตรยา
ต้ า น เ อ ช ไ อ วี ท่ี เ ป็ นห ลัก  ไ ด้ แ ก่  Tenofovir 
disoproxil fumarate (TDF) ร่วมกบั Emtricitabine 
(FTC) หรือ Lamivudine (3TC) โดยมี Efavirenz 
(EFV) หรือ Rilpivirine (RPV) เป็นส่วนประกอบ
หลกั และเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาและ
ลดผลข้างเคียง จึงได้ปรับเปล่ียนแนวทางการ
รักษาเอชไอวีอีกคร้ังในปี 2565 โดยแนะน าให้ใช้
สูตรยา TDF/FTC/DTG เป็นสูตรแรก เน่ืองจาก
สูตรยาดังกล่าวมีประสิทธิภาพในการควบคุม
ไวรัสไดดี้กวา่ และมีผลขา้งเคียงน้อยกว่าสูตรยา
เดิมท่ีใช ้TDF ร่วมกบัยาตา้นไวรัสชนิดอ่ืน ๆ เช่น 
Efavirenz (EFV), Nevirapine (NVP), 
Lopinavir/ritonavir (LPV/r) ห รือ 
Atazanavir/ritonavir (ATV/r) ซ่ึงสูตรยาเดิม
เหล่าน้ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางไต โดยเฉพาะเม่ือใช้ในระยะยาว (3) ส่วน
โรงพยาบาลชยัภูมิไดใ้ห้การรักษาผูป่้วยท่ีใชสู้ตร 
TDF ร่วมกบั FTC หรือ 3TC ร่วมกบั EFV หรือ 
NVP เป็นส่วนใหญ่ และในปี 2565 เร่ิมมีการ
ปรับเปล่ียนการใชย้าเป็น TDF ร่วมกบั 3TC หรือ 
FTC ร่วมกับ DTG ซ่ึงจะช่วยให้การรักษามี

ประสิทธิภาพสูงข้ึนและลดความเส่ียงต่อการเกิด
ผลขา้งเคียงในระยะยาว 
  Tenofovir disoproxil fumarate (TDF) มี
ประสิทธิภาพในการรักษาเอชไอว ีแต่มีความเส่ียง
ภาวะแทรกซ้อนทางไต เช่น Fanconi syndrome 
และการลดอัตราการกรองของไต  ข้อมู ล
การศึกษาพบว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บ TDF มีอุบติัการณ์
ภาวะแทรกซอ้นทางไตร้อยละ 6.98 – 19.3 ซ่ึงอาจ
มีปัจจยัเส่ียงเช่น อายุ น ้ าหนักตวั และการมีโรค
เร้ือรังร่วม (4- 10) ในขณะเดียวกัน Dolutegravir 
(DTG) เป็นยาท่ีมีประสิทธิภาพสูงและมี
ผลข้างเคียงน้อย จึงถูกแนะน าให้ใช้ในแนว
ทางการรักษาใหม่ ๆ โดยการศึกษาระบุว่า DTG 
อาจท า ให้ระดับค รี เอติ นีนในเ ลือด เพิ่ ม ข้ึน
ประมาณ 0.12 – 0.21 มก./ดล.(4, 11- 16)  
  เน่ืองจากการใช้ยา TDF ร่วมกบั DTG 
อาจส่งผลต่อการท างานของไตแตกต่างกันไป
ข้ึนอยู่กบัประวติัการใชย้าดั้งเดิม การศึกษาคร้ังน้ี
จึงมุ่งเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของค่าไตใน
ผูป่้วยท่ีเคยได้รับยา TDF ร่วมกบัยาตา้นไวรัส
กลุ่ม NNRTIs (เช่น EFV, NVP) หรือ PIs (เช่น 
ATV/r, LPV/r, DRV/r) ก่อนเปล่ียนมาใชสู้ตรยา 
TDF/DTG เพื่อหาหลักฐานทางวิทยาศาสตร์
สนับสนุนการปรับแผนการรักษาให้เหมาะสม
และลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
ไตในระยะยาว  
 
วตัถุประสงค์ 

เพื่อเปรียบเทียบระดบัครีเอตินีนในเลือด
และอตัราการกรองของไตในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ี
ได้รับยาต้านเอชไอวี  ในคลินิกยาต้านไวรัส 
โรงพยาบาลชยัภูมิ ก่อนและหลงัจากเปล่ียนมาใช้
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ยา DTG ร่วมกบั TDF ในระยะ 3 เดือน รวมถึง
ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
ไตในผูท่ี้ไดรั้บยา DTG ร่วมกบั TDF 
 
นิยามศัพท์ 

ร ะ ดั บ ค รี เ อ ติ นี น ใ น เ ลื อ ด  ( Serum 
creatinine; SCr) หมายถึง ระดบัของสารครีเอ
ตินีนท่ีว ัดได้ในเลือดของคน โดยสารน้ีจะถูก
กรองท่ีไตและขบัออกทางปัสสาวะ จึงสามารถ
น ามาใชใ้นการประเมินค่า 
อตัราการกรองของไต 

อั ต ร า ก า ร ก ร อ ง ข อ ง ไ ต  (Estimated 

glomerular filtration rate; eGFR) หมายถึง 
ปริมาณเลือดท่ีไหลผ่านตวักรองของไตในหน่ึง
นาที (มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร) สามารถ
ค านวณดว้ยสมการ “CKD-EPI (Chronic Kidney 
Disease Epidemiology Collaboration) equation” 
สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2565(17)  

ภาวะแทรกซ้อนทางไต (Nephrotoxicity) 
หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีภาวะการลดลงของการท างาน
ของไตอยา่งต่อเน่ือง โดยมีค่าอตัราการกรองของ
ไต (eGFR) ลดลงมากกวา่ร้อยละ 25 จากค่าตั้งตน้
(17)  
 
วธีิด าเนินการวจัิย 

เ ป็ น ก า ร ศึ กษ า เ ชิ ง วิ เ ค ร า ะ ห์ แ บบ
ภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) โดยใช้
ขอ้มูลยอ้นหลงั (retrospective data collection) ใน
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นเอช
ไอว ีท่ีคลินิกยาตา้นไวรัส โรงพยาบาลชยัภูมิ และ
เขา้รับบริการระหวา่ง ม.ค.65 - ก.ย.67  

  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือผูติ้ดเช้ือเอชไอวีผูใ้หญ่ ท่ี

ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นเอชไอว ีท่ีคลินิกยาตา้น
ไวรัส โรงพยาบาลชัยภู มิ  และเข้า รับบริการ
ในช่วงตั้งแต่ 1 มกราคม 2565 ถึง 30 กนัยายน 
2567 จ านวน 252 ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม แยก
ตามสูตรยารักษา ดงัน้ี  

กลุ่มท่ี 1 ผูท่ี้ไดรั้บยาสูตร TDF + FTC 
หรือ 3TC + NVP หรือ EFV  

กลุ่มท่ี 2 ท่ีไดรั้บยาสูตร TDF + FTC 
หรือ 3TC หรือ ABC และ/หรือ AZT + ATV/r 
หรือ LPV/r  

โดยทั้ง 2 กลุ่มดงักล่าวมีการปรับเปล่ียน
สูตรยาไปเป็นสูตรท่ีประกอบดว้ย DTG + TDF 
ร่วมกบั 3TC หรือ FTC หรือ/และ AZT เป็นเวลา
ไม่นอ้ยกวา่ 3 เดือน ในช่วงท่ีท าการศึกษา  

การหาขนาดตวัอย่างกลุ่มท่ี 1 คือ ผูท่ี้
ไดรั้บยาสูตร TDF + FTC หรือ 3TC + NVP หรือ 
EFV ก่อนเปล่ียนสูตรยา โดยใช้ Application 
n4Studies  
ดงัสมการ  n = (Z1-α/2 + Z1-β)2 𝜎�2 
                                ∆2  
แทนค่า  α = 0.05,  β = 0.20, จาก pilot sampling 
ไดค้่า 𝜎� = 0.17 และ ∆ = 0.15  จะได ้   n = 11  
ขนาดตวัอยา่ง 11 ราย ก็เพียงพอในการวิจยั แต่ใน
การศึกษาน้ีใชต้วัอยา่ง 180 ราย เพื่อใหเ้พียงพอใน
ก า ร ศึ ก ษ า ปั จ จั ย เ ส่ี ย ง ท่ี มี ผ ล ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทางไต โดยเป็นผูท่ี้ใช้ยาสูตร 
TDF + FTC หรือ 3TC + NVP  จ านวน 90 ราย 
และผูท่ี้ใชย้าสูตร TDF + FTC หรือ 3TC + EFV  
จ านวน 90 ราย  
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การหาขนาดตวัอย่างกลุ่มท่ี 2 คือ ผูท่ี้
ไดรั้บยาสูตร TDF + FTC หรือ 3TC หรือ ABC 
และ/หรือ AZT + ATV/r หรือ LPV/r  ก่อน
เปล่ียนสูตรยา โดยใช ้Application n4Studies  
ดังสมการ n = (Z1-α /2 + Z1-β)2 𝜎�2 
                                              ������∆2  
แทนค่า  α = 0.05,  β = 0.20, จาก pilot sampling 
ไดค้่า 𝜎� = 0.26 และ ∆ = 0.12   จะได ้ n = 37  
ขนาดตวัอยา่ง 37 ราย ก็เพียงพอในการวิจยั แต่ใน
การศึกษาน้ีใชต้วัอยา่ง 72 ราย เพื่อให้เพียงพอใน
ก า ร ศึ ก ษ า ปั จ จั ย เ ส่ี ย ง ท่ี มี ผ ล ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซอ้นทางไต 

การหาขนาดตัวอย่างส าหรับหาปัจจัย
เส่ียงท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตโดย
ใช้สถิ ติการถดถอยโลจิสติกส์  (Logistic 
regression) โดยใช้โปแกรม Sample Size 
Calculators for designing clinical research(18) 
โดย ปัจจยัอายุ adjusted OR =1.68 (16), q1 = 0.194 
(16), p2or R2 = 0.20 และ α = 0.05, β = 0.20  
แทนค่าในโปรแกรม จะได ้ n = 236  ราย ใน
การศึกษาน้ีใช้ตวัอย่างจ านวน 252 ราย (กลุ่ม 1 
จ านวน 180 ราย และกลุ่ม 2 จ านวน 72 ราย) 
คดัเลือกผูป่้วยโดยวธีิการสุ่มอยา่งง่าย 
  เกณฑ์คดัเขา้ คือ ไดรั้บการวินิจฉัยว่าติด
เช้ือเอชไอว ีมีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป ไดรั้บยาตา้น
เอชไอวี สูตรยา TDF + FTC หรือ 3TC + NVP 
หรือ EFV หรือสูตรยา TDF + FTC หรือ 3TC 
หรือ ABC และ/หรือ AZT + ATV/r หรือ LPV/r  
มี ป ระ วัติ ก า ร รั กษ าด้ ว ย ย าต้ า น เ อชไอวี ท่ี
โรงพยาบาลชยัภูมิ ก่อนและหลงัการเปล่ียนมาใช ้
Dolutegravir ร่วมกบั TDF เป็นเวลาไม่นอ้ยกวา่ 3 

เดือน และมีข้อมูลการรักษาในฐานข้อมูลเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลชยัภูมิ  
  เกณฑ์คดัออก คือ ผูท่ี้ได้รับวินิจฉัยโรค
ไตวายเร้ือรัง ตั้งแต่ระดบั 3 ข้ึนไป มีปัญหาความ
ร่วมมือในการรับประทานยา หรือ HIV Viral 
Load >1000 copies/ml มาก่อน หรือไม่มีผลตรวจ 
SCr ในช่วงท่ีท าการศึกษา หรือได้รับยา 
Dolutegravir ในขนาดสูงกว่า 50 มิลลิกรัมต่อวนั 
หรือใช้ยา LPV/r  หรือ ATV/r หรือ DRV/r 
(Darunavir/ritonavir) ร่วมด้วยหลังการเปล่ียน
สูตรยา 
  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย และการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
  ข้อมูลในฐานข้อมูล อิ เล็ กทรอนิก ส์
โรงพยาบาลชัยภูมิ เก็บรวบรวมด้วยโปรแกรม 
Microsoft Excel และ google sheet สถิติท่ีใชใ้น
การวิเคราะห์ทางสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิง
อนุมาน ไดแ้ก่ Chi-square test, Fisher’s exact 
test, paired t-test, independent t-test, Mann 
Whitney U, Wilcoxon signed rank test และ 
Logistic regression 
 ขอ้มูลจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของ
โรงพยาบาลชัยภูมิ ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป 
ไดแ้ก่ เพศ อายุ ดชันีมวลกาย โรคร่วม (เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง )  ข้อมูลการใช้ย า  ได้แ ก่ 
ระยะเวลาท่ีได้รับยา TDF การได้รับยากลุ่ม 
ACEI/ARB (ACEI: angiotensin converting 
enzyme inhibitors, ARB: angiotensin receptor 
blockers) และขอ้มูลทางห้องปฏิบติัการ ไดแ้ก่ ค่า 
SCr ค่า eGFR และผล CD4   
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 สถติิวิเคราะห์  

ขอ้มูลทัว่ไป วิเคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนา 
แสดงผลในรูปความถ่ี ร้อยละ กรณีเป็นตวัแปร
แบบกลุ่ม (categorical data) และค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน หรือค่ามธัยฐาน พิสัยควอไทล ์
ในกรณีเป็นตวัแปรต่อเน่ือง (continuous data) 
และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างข้อมูล
พื้นฐาน 2 กลุ่ม โดยใชส้ถิติ Chi-square, Fisher’s 
exact test, Independent t-test และ Mann Whitney 
U test  
  เปรียบเทียบ ผลต่างของค่า SCr และ 
eGFR ก่อนและหลังการเปล่ียนสูตรยา ภายใน
กลุ่มดว้ยสถิติ Wilcoxon signed rank test, Paired 
t-test และเปรียบเทียบผลต่างระหว่างกลุ่ม ดว้ย
สถิติ Mann Whitney U test ก าหนดนยัส าคญัทาง
สถิติท่ี 0.05 
  และวิเคราะห์หาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัภาวะแทรกซอ้นทางไต โดยมีตวัแปรน าเขา้ 10 
ตวัแปร ประกอบด้วย เพศ, อายุ, ดชันีมวลกาย, 
โรคร่วมเบาหวาน, ความดนัโลหิตสูง, การไดรั้บ
ยา ACEI/ARB, ระยะเวลาท่ีไดรั้บยา TDF, สูตรยา 
2 กลุ่ม, ระดบั CD4 และค่า eGFR ก่อนเปล่ียน
สูตรยา คัดตัวแปรเข้าโมเดลด้วยสถิติ binary 
logistic regression ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ีระดบั 
0.10 แสดงผลในรูป crude odds ratio (OR) 95% 
CI และค่า p-value จากนั้นน ามาวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติกส์แบบตัวแปรพหุ (multiple 
logistic regression) แสดงผลในรูป adjusted odds 
ratio (adj. OR) ค่า p-value และ 95% confidence 
interval โดยก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 

 
ผลการศึกษา 

กลุ่มตวัอย่าง 252 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 52.0) มีอายุเฉล่ีย 47.75±10.05 ปี 
ค่ามธัยฐานของดชันีมวลกาย เท่ากบั 22.15 (IQR= 
5.13) kg/m2 และระดบั CD4 ก่อนเปล่ียนสูตรยา มี
ค่าเฉล่ีย 527.33±253.79 cells/mm3 ค่า eGFR ก่อน
เปล่ียนสูตรยา มีค่ามธัยฐาน 101.00 (IQR= 22.00) 
ml/min/1.73m2 ระยะเวลามัธยฐานท่ีได้รับยา 
TDF เท่ากบั 6.00 (IQR= 3.00) ปี ประวติัการมี
โรคประจ าตวั โดยเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 6.4 
โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 21.4 ได้รับยา 
ACEI/ARB ร้อยละ 13.5  

และจากการเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐาน
ทางสถิติระหว่างผูป่้วยกลุ่มท่ี 1 (180 ราย) และ
กลุ่มท่ี 2 (72 ราย) ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value > 0.05) (ตารางท่ี 1)   
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ตารางที ่1 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

ข้อมูลพืน้ฐาน 
รวม 

(N=252) 
กลุ่มที ่1 
(n=180) 

กลุ่มที ่2 
(n=72) 

p-value 

เพศ (n, %) 
   ชาย 
   หญิง 

 
121(48.0) 
131(52.0) 

 
84(46.7) 
96(53.3) 

 
37 (51.4) 
35(48.6) 

 
0.590a 

อายุ (n, %) 
   ไม่เกิน 30 ปี 
   31-60 ปี 
   มากกวา่ 60 ปี 

 
17(6.7) 

210(83.3) 
25(9.9) 

 
13(7.2) 

146(81.1) 
21(11.7) 

 
4(5.6) 
64(88.9) 
4(5.6) 

 
0.283a 

 

โรคเบาหวาน (n, %) 
   มี 
   ไม่มี 

 
16(6.4) 

236(93.6) 

 
11(6.1) 

169(93.9) 

 
5(6.9) 
67(93.1) 

 
0.780b 

โรคความดนัโลหิตสูง (n, %) 
   มี 
   ไม่มี 

 
54(21.4) 

198(78.6) 

 
41(22.8) 

139(77.2) 

 
13(18.1) 
59(81.9) 

 
0.512a 

ยา ACEI/ARB  (n, %) 
   ไดรั้บ 
   ไม่ไดรั้บ 

 
34(13.5) 

218(86.5) 

 
28(15.6) 

152(84.4) 

 
6(8.3) 
66(91.7) 

 
0.190a 

ดชันีมวลกาย (kg/m2), median(IQR) 22.15(5.13) 21.99(5.11) 23.27(5.79) 0.156c 
ค่า CD4 ก่อนเปลีย่นสูตรยา (cells/mm3),  
mean ±SD 

527.33 
±253.79 

525.49 
±224.46 

531.90 
±317.25 

0.857d 

ระยะเวลาทีไ่ด้รับ TDF (ปี), median(IQR) 6.00(3.00) 6.00(3.00) 6.00(6.00) 0.679c 
ค่า SCr ก่อนเปล่ียนสูตรยา (mg/dL), median(IQR) 0.78(0.24) 0.78(0.22) 0.78(0.28) 0.518c 
ค่า eGFR ก่อนเปล่ียนสูตรยา (ml/min/1.73m2), 
median(IQR) 

101.00 
(22.00) 

100.00 
(21.75) 

105.00 
(22.75) 

0.138c 

aChi-square, bFisher’s exact test, cMann Whitney U, dIndependent t-test, IQR: Interquartile range, SD: Standard deviation. 
 

การวเิคราะห์เปรียบเทียบระดบั SCr และ
ค่า eGFR ภายในกลุ่ม ก่อนและหลงัการเปล่ียน
สูตรยา มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p-value < 0.05) โดยพบวา่ ค่า SCr ทั้งกลุ่ม 
1 และกลุ่ม 2 มีการเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ขณะท่ีค่า eGFR ลดลงทั้งสองกลุ่ม และ
ผลต่างของค่า SCr ในกลุ่ม 1 มากกวา่กลุ่ม 2 ส่วน

ผลต่างของค่า eGFR ในกลุ่ม 2 มากกว่ากลุ่ม 1 
ทั้งน้ี ความแตกต่างดงักล่าว มีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p-value < 0.05)  

ขณะท่ีการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตใน
ภาพรวม พบร้อยละ 29.4 โดยพบในกลุ่ม 1 ร้อย
ละ 31.1 และกลุ่ม 2 ร้อยละ 25.0 ไม่พบความ
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แตกต่างกนัทางสถิติระหวา่งสองกลุ่ม (p-value > 0.05) ดงัตารางท่ี 2  
 
ตารางที ่2 ผลวเิคราะห์เปรียบเทียบระดบัครีเอตินีนในเลือด (SCr) และอตัราการกรองของไต (eGFR) ภายในกลุ่ม และ
ระหวา่งกลุ่ม รวมถึงการเกิดภาวะแทรกซอ้นทางไต 

ข้อมูล 
กลุ่มที ่1 
(n=180) 

p-value 
กลุ่มที ่2 
(n=72) 

p-value 
p-value between 

group 

ค่า SCr (mg/dL) 
  ก่อนเปล่ียนสูตรยา 
  หลงัเปล่ียนสูตรยา 

Median (IQR) 
0.78(0.22) 
0.99(0.30) 

 
< 0.001e 

 

mean ± SD 
0.82±0.20 
0.99±0.23 

 
  < 0.001f 

 

 
 

ค่า eGFR (ml/min/1.73m2) median(IQR)     
  ก่อนเปล่ียนสูตรยา 
  หลงัเปล่ียนสูตรยา 

100.00(21.75) 
75.00(23.00) 

< 0.001e 
 

105.00(22.75) 
85.00(26.00) 

< 0.001e 
 

 

ผลต่าง SCr (mg/dL) median(IQR) 0.19(0.18)  0.17(0.16)  0.022g 
ผลต่าง eGFR (ml/min/1.73m2) 
median(IQR) 

 
-19.00(15.75) 

 
 

 
-14.50(19.00) 

 
 

 
0.028g 

การเกดิภาวะแทรกซ้อนทางไต (n, %) 
   เกิด (74 ราย) 
   ไม่เกิด (178 ราย) 

 
56(31.1) 
124(68.9) 

 
 

 
18(25.0) 
54(75.0) 

 
 

 
0.418h 

eWilcoxon signed rank, fpaired t-test, gMann Whitney U, hChi-square  
 
การวิ เคราะห์ ปัจจัย เ ส่ี ยง ต่อการเ กิด

ภาวะแทรกซ้อนทางไต โดยมีตวัแปรน าเข้า 10 
ตัวแปร ได้แก่  เพศ, อายุ, โรคเบาหวาน, โรค
ความดนัโลหิตสูง, ไดรั้บยา ACEI/ARB, ดชันี
มวลกาย, ระยะเวลาท่ีไดรั้บ TDF,  สูตรยาก่อน
เปล่ียน, ค่า CD4 และค่า eGFR ก่อนเปล่ียนสูตร
ยา วิเคราะห์แบบ univariate analysis เพื่อคดัตวั
แปรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัตวัแปรตามในระดบั p-
value < 0.10 ผลการวเิคราะห์ พบวา่มี 4 ตวัแปร ท่ี
มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต 
ไดแ้ก่ อายุไม่เกิน 30 ปี (crude OR=4.52; 95%CI:  
1.19, 17.16) อายุ 31-60 ปี (crude OR=1.21; 
95%CI: 0.46, 3.18) โรคเบาหวาน (crude 

OR=6.72; 95%CI: 0.87, 51.81)  โรคความดนั
โลหิตสูง (crude OR=2.10; 95%CI: 0.99, 4.44) 
และค่า  eGFR ก่อนเปล่ียนสูตรยา (crude 
OR=1.04; 95%CI: 1.02, 1.05)   

เม่ือน าตวัแปรทั้ง 4 ปัจจยั มาทดสอบดว้ย
สถิติถดถอยโลจิสติกส์แบบตวัแปรพหุ มีเพียงตวั
แปร ค่า eGFR (ก่อนเปล่ียนสูตรยา) ท่ีสามารถ
อธิบายความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
ไตได้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยพบว่าค่า 
eGFR ท่ี เพิ่ม ข้ึน มีความเ ส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางไต 1.03 เท่า (95% CI: 1.01, 
1.05) อย่างไรก็ตาม ตัวแปรดังกล่าว อธิบาย
ความสัมพนัธ์ไดเ้พียงร้อยละ 13 เท่านั้น  
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ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต จากยา TDF และ DTG ดว้ยสถิติถดถอย 
โลจิสติกส์แบบพหุ  

       ปัจจยัเส่ียง B S.E. adjusted OR  95%CI p-value 

ค่า eGFR ก่อนเปลีย่นสูตรยา(ml/min/1.73m2) 0.03 0.01 1.03 1.01, 1.05 0.002* 
อายุไม่เกนิ 30 ปี 0.21 0.78 1.23 0.26, 5.72 0.791 
อายุ 31-60 ปี 0.37 0.54 0.69 0.24, 1.99 0.489 
โรคเบาหวาน 1.85 1.06 6.38 0.80, 50.70 0.079 
โรคความดนัโลหิตสูง 0.43 0.41 1.54 0.69, 3.44 0.296 
Percentage correct = 72.2, Nagelkerke R2 = 0.13     

* significant at 0.05 levels  
 
อภิปรายผล 
  การศึกษาน้ีประเมินผลการเปล่ียนสูตรยา
ทางการแพทยท่ี์ใช้ในการรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
ในโรงพยาบาลชัยภูมิ พบว่าผูป่้วยท่ีได้รับการ
รักษาด้วย สูตร ท่ีประกอบด้วย  Dolutegravir 
(DTG) และ Tenofovir disoproxil fumarate 
(TDF) แสดงอาการเปล่ียนแปลงของระดบัครีเอ
ตินีนในเลือด (SCr) ท่ีเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 0.18 mg/dL 
ซ่ึงผลลัพธ์น้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ อรุณ 
สิทธิประภาพร และคณะ(15) ท่ีพบวา่ SCr เพิ่มข้ึน
เฉล่ีย 0.16-0.23 mg/dL ในกลุ่มผูป่้วยท่ีได้รับ 
DTG ร่วมกบั TDF แต่แตกต่างจากการศึกษาของ 
Walmsley SL และคณะ(12) ท่ีช้ีให้เห็นว่า SCr 
เพิ่มข้ึน 0.12-0.15 mg/dL ในกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
ท่ีไดรั้บยา DTG ร่วมกบั Abacavir/Lamivudine 
  ในด้านของการวดัค่าสมรรถภาพการ
ท างานของไต โดยใช้ค่า eGFR ผลการศึกษา
พบว่ามีค่ามธัยฐานลดลง 18.00 ml/min/1.73m2 

ซ่ึงเขา้กนัไดก้บัการศึกษาของ อรุณ สิทธิประภา
พร และคณะ(15) ท่ีรายงานการลดลงเฉล่ีย 12.83-
21.01 ml/min/1.73m2 และการศึกษาของ Raffi F 

และคณะ(13) ยงัสนบัสนุนขอ้สรุปน้ีโดยพบการ
ลดลงเฉล่ีย 14.50 ml/min/1.73m2 
  การเปล่ียนแปลงในค่า SCr และ eGFR 
ในกลุ่มท่ีเปล่ียนมารับยา TDF ร่วมกับ DTG 
แสดงใหเ้ห็นความแตกต่างระหวา่งกลุ่มผูท่ี้เคยใช ้
TDF ร่วมกับ EFV หรือ NVP ซ่ึงมีการ
เปล่ียนแปลงมากกว่ากลุ่มท่ีใช้ TDF ร่วมกับ 
ATV/r หรือ LPV/r การคน้พบน้ีอาจเกิดจากยา 
TDF ร่วมกบัยากลุ่ม Protease Inhibitors (PIs) ท่ี
ส่งผลใหร้ะดบั SCr สูงข้ึนมากกวา่ 
  จากการประเมินภาวะแทรกซ้อนทางไต 
การศึกษาน้ีนิยามความผิดปกติจากค่า eGFR ท่ี
ลดลงมากกว่าร้อยละ 25 ซ่ึงพบได้ร้อยละ 29.4 
นอ้ยกวา่การศึกษาโดย สโรชา งานวิวฒัน์ถาวร(16) 
ท่ีพบวา่อตัราการท างานของไตผิดปกติถึงร้อยละ 
46.2 การคน้พบน้ีอาจเกิดจากความแตกต่างใน
การจ าแนกประเภทและระยะเวลาในการติดตาม
ผล 
  ผลการศึกษายงัช้ีให้เห็นวา่เพียงค่า eGFR 
ก่อนเปล่ียนสูตรยา มีความสัมพนัธ์กับการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางไต แต่มีการศึกษาเพิ่มเติมท่ี
พบอายุท่ีมากกว่า 50 ปี และโรคร่วมเบาหวานก็
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เป็นปัจจยัเส่ียงเช่นกนั การนิยามภาวะแทรกซ้อน
ทางไตจึงอาจมีความแตกต่างกันทั้ งในแง่ของ
ระยะเวลาและกลุ่มประชากรท่ีท าการศึกษา(9, 16, 19) 
  การศึกษาในคร้ังน้ียงัพบว่าการประเมิน
อตัราการกรองของไต (eGFR) จาก SCr อาจไม่
สะทอ้นถึงความผดิปกติของไตจากการใชย้า TDF 
ร่วมกบั DTG เน่ืองจาก DTG อาจส่งผลให้ระดบั 
creatinine ในเลือดสูงข้ึนโดยไม่กระทบต่อการ
ท างานของไต การใชร้ะดบั Cystatin C ในเลือด
จึงเป็นวธีิการท่ีเหมาะสมกวา่ ส าหรับการประเมิน
(11, 14)  
 
ข้อเสนอแนะ  
  การศึกษาต่อไปควรมีการวิ เคราะห์
เพิ่มเติมเพื่อรวมถึงการประเมินฟอสเฟตในเลือด 
น ้ าตาล ฟอสเฟต และโปรตีนในปัสสาวะ ซ่ึงจะ
ให้ขอ้มูลท่ีครบถว้นในการประเมินพิษต่อไตจาก
การรักษาดว้ย TDF ร่วมกบั DTG ตามแนวทาง
การรักษาเอชไอวใีนประเทศไทย(3) 
  
จริยธรรมวจัิย   
   การวิจยัน้ีไดรั้บการรับรองโครงการวิจยั
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเก่ียวกับ
มนุษย ์ โรงพยาบาลชยัภูมิ  เลขท่ีหนงัสือรับรอง 
049/2567 วนัท่ีรับรอง 24 ตุลาคม 2567  
 
กติติกรรมประกาศ  
 ขอขอบคุณเภสัชกรอ านาจ สุขอุดม และ
คุณสาโรจน์ ประพรมมา ท่ีให้ค  าแนะน าและ
ช่วยเหลือในการวิจัยค ร้ังน้ี  และขอขอบคุณ
เจ้าหน้าท่ีหน่วยโรคติดเช้ือเร้ือรัง โรงพยาบาล
ชยัภูมิ ท่ีใหก้ารช่วยเหลือดว้ยดี 
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