
ปัจจยัทีมี่อิทธิพลต่อภาวะไตเสือ่ม
ในผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวีทีไ่ดร้บัยาตา้นไวรสั

สิริลกัษณ ์จนัเทรม์ะ พย.ม.* 
อนวิตั ชมุนริตัน ์ภ.บ.*
นฤมล อนุมาศ พย.ม.*  
วารณี ธีระกลุ พย.บ.*
อภิรดี แซ่ลิม่ ปร.ด.**
* โรงพยาบาลหาดใหญ ่จงัหวดัสงขลา

** คณะวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร ์วทิยาเขตปัตตานี

บทคดัย่อ 	 ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสอย่างต่อเน่ืองและเป็นเวลานาน อาจมผีลท�ำให้ค่าการท�ำงานของไตผดิปกต ิ

และส่งผลให้เกดิภาวะไตเสื่อมได้ การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาค้นหาปัจจัยทีม่อีทิธพิลต่อการเกดิภาวะไตเสื่อม 

ในผู้ตดิเช้ือเอชไอวีรายใหม่ที่ได้รับยาต้านไวรัส โดยเกบ็ข้อมูลผู้ตดิเช้ือเอชไอวีจากแฟ้มประวัตผู้ิป่วยเวชระเบยีน และ 

จากคลินิกผู้ป่วยที่มารับยาต้านไวรัสในโรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ที่เข้ารับบริการในปีงบประมาณ 

2556-2561 จ�ำนวน 556 ราย ตวัแปรต้น ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ รายได้ ดชันีมวลกาย โรคประจ�ำตวั ระยะ

เวลาที่ทราบผลการตดิเช้ือ ระดบัภมูคุ้ิมกนั ระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัส สตูรยาต้านไวรัส การใช้ยาอื่นๆ และการ

ปรับยาต้านไวรัส ส่วนตวัแปรตาม คือ ภาวะไตเสื่อมหลังจากได้รับยาต้านไวรัสของผู้ตดิเช้ือเอชไอวี วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถติเิชิงพรรณนา ทดสอบหาความสมัพันธด้์วยการทดสอบไคสแควร์ และสร้างตวัแบบด้วยการถดถอยลอจิสตกิ 

ผลการศกึษา พบการเกดิภาวะไตเสื่อมระยะ 3-5 หลังได้รับยาต้านไวรัสใน จ�ำนวน 34 ราย (ร้อยละ 6.1) ปัจจัยที่มี

ผลต่อการเกดิภาวะไตเสื่อม คือ อายุ ระดบั CD4 ชนิดของยาต้านไวรัสที่ได้รับ และการมภีาวะความดนัโลหิตสงู โดย

พบว่า ภาวะไตเสื่อมพบสงูขึ้นในผู้ตดิเช้ือเอชไอวีที่มกีลุ่มอายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไป การมรีะดบั CD4 น้อยกว่า 200 

เซลล์/มคล. และการมีภาวะความดันโลหิตสงู ดังน้ัน จึงควรมีการวางแผนป้องกันการเสื่อมของไต โดยการปรับยา

ให้เหมาะสมกบัค่าไต เพ่ือชะลอการเกดิไตเสื่อม ร่วมกบัการส่งเสริมสขุภาพให้แขง็แรง โดยเฉพาะในกลุ่มตดิเช้ือเอช

ไอวีที่มอีายุมากกว่า 50 ปี มรีะดบั CD4 น้อยกว่า 200 เซลล์/มคล. และการมภีาวะความดนัโลหิตสงู
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AIDS)(1) คาดประมาณผู้ตดิเช้ือเอชไอวีทัว่โลก ในปี พ.ศ. 

2555 มจี�ำนวน 35.3 ล้านคน เป็นผู้ตดิเช้ือเอชไอวีราย

ใหม่ 2.3 ล้านคน และมผู้ีเสยีชีวิตเน่ืองจากเอดสป์ระมาณ 

1.6 ล้านคน ลดลงร้อยละ 30.0 จากปี พ.ศ.2548 สาเหตุ

บทน�ำ
เอชไอวี/เอดส ์ เป็นปัญหาที่ส�ำคัญ และเป็นสาเหตุ

ของการเจบ็ป่วยและเสยีชีวิตของประชาชนทั่วโลก จาก

รายงานของโครงการโรคเอดสแ์ห่งสหประชาชาต ิ(UN-
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เน่ืองจากผู้ติดเช้ือเอชไอวีมีการเข้าถึงการรักษาด้วยยา

ต้านไวรัสเอชไอวี สถานการณผู้์ป่วยเอดสแ์ละผู้ตดิเช้ือ-

เอชไอวีในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2558 มกีารแพร่ระบาด

ของโรคเอดส์เกิดขึ้ นในประชาชนวัยแรงงาน ประมาณ 

ร้อยละ 85.0 ของผู้ป่วยโรคเอดส ์มอีายุระหว่าง 15 - 45 ปี 

ซ่ึงเป็นวัยแรงงาน และเพศหญิงมสีดัส่วนใกล้เคียงกบัชาย

มากขึ้น อตัราส่วน 1.5:1 การเจบ็ป่วยเร้ือรังของโรคเอดส์

ก่อให้เกิดการสูญเสียสมรรถภาพในการท�ำงานทั้งทาง

ร่างกายและจิตใจ ที่ส�ำคัญคือการสญูเสยีชีวิตก่อนวัยอนั

ควร จากการคาดประมาณโดยทีมนักวิชาการของ

ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560 พบว่า มีผู้ติดเช้ือเอชไอวี

จ�ำนวนสะสม 439,610 ราย ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีรายใหม่ ใน

ปี พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 5,529 ราย(2) จากข้อมูลภายใต้

ระบบประกนัสขุภาพแห่งชาต ิณ สิ้นเดอืนกนัยายน พ.ศ. 

2560 มีผู้เข้ารับการปรึกษาเพ่ือตรวจหาเช้ือเอชไอวี 

จ�ำนวน 956,201 ราย พบผลเลือดบวก (HIV-positive) 

จ�ำนวน 29,140 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.04 พบผู้ตดิเช้ือ-

เอชไอวี จ�ำนวนสะสม 417,480 ราย ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีที่

กนิยาต้านไวรัสเอชไอวีภายใต้ระบบหลักประกนัสขุภาพ

แห่งชาต ิจ�ำนวนสะสม 309,248 ราย เสยีชีวิต 54,291 

ราย โดยมีผู้ป่วยที่รับยาใหม่จ�ำนวนเพ่ิมขึ้นจาก ปี พ.ศ. 

2561 จ�ำนวน 24,760 ราย(3)

ปัจจุบันมีการพัฒนาน�ำยาต้านไวรัสรูปแบบ highly 

active antiretroviral therapy (HARRT) มาก�ำหนดเป็น

แนวทางการรักษาผู้ป่วยทีต่ดิเช้ือไวรัสเอชไอวี ท�ำให้ผู้ป่วย

เหล่าน้ีมีชีวิตยืนยาวมากขึ้ น ยาที่มีประสิทธิภาพในการ

รักษาเอชไอวี ตามแนวทางเวชปฏบิตัมิาตรฐาน เรียกว่า 

การรักษาด้วยยาต้านไวรัส (antiretroviral therapy, ART) 

ประกอบด้วยยารักษาเอชไอวีสามชนิดหรือมากกว่า 

แนวทางการรักษาในปี พ.ศ. 2557(4) เป็นต้นมา มีสตูร

ยามาตรฐานประกอบด้วย tenofovir disoproxil fumarate 

(TDF) จัดเป็นยาในกลุ่ม nucleoside transcriptase in-

hibitors (NRTIs) และเป็นยาที่เลือกใช้ตวัแรก และพบ

ว่ามีผลข้างเคียงที่ส�ำคัญต่อไตหลังจากที่มีการน�ำมาใช้

รักษาผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสเอชไอวีอย่างแพร่หลาย(5,6) โดย

พบว่ามีผลต่อการท�ำงานของท่อไตส่วนต้น (proximal 

tubules) และมีรายงานของภาวะการท�ำงานของไตที่ผดิ

ปกติในส่วนอื่นๆ ได้แก่ โกลเมอรูลัสท่อหลอดไตส่วน

ปลายเพ่ิมขึ้นเร่ือยๆ จากรายงานต่างประเทศพบมคีวาม

ผิดปกติของไต โดยผู้ป่วยเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน 

Fanconi’syndrome และ nephrogenic diabetes insipidus 

(DI) นอกจากน้ี มหีลายการศกึษาที่พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับ 

TDF ม ีcreatinine clearance ลดลงอย่างมนัียส�ำคัญ หาก

ผู้ป่วยได้รับยาเป็นเวลานานโดยไม่ได้มีการติดตามและ

แก้ไขอาจเกดิอนัตรายต่อผู้ป่วยได้(7) สาเหตอุื่นๆ ทีอ่าจจะ

มีความสมัพันธก์บัการท�ำงานของไตที่ลดลง อาท ิ การมี

ภาวะ lipodystrophy(8) อายุทีม่ากขึ้น (>50 ปีขึ้นไป) ผู้ป่วย

ที่ม ีCD4 น้อยกว่า 350 เซลล์/มคล.(9,10) ดชันีมวลกาย

ที่เพ่ิมขึ้น การมโีรคตดิต่อเร้ือรัง(11,12) พฤตกิรรมเสี่ยงต่อ

สขุภาพของผู้ป่วยและการใช้ยาต่างๆ เช่น ยาสมุนไพร   

ยาแก้ปวดกลุ่ม NASID เป็นต้น รวมทั้งการมภีาวะซีดจาก

การใช้ยา AZT(8) ซ่ึงวัดค่าการท�ำงานของไตทีเ่ปล่ียนแปลง

โดยใช้การค�ำนวณด้วย eGFR(12)

แนวทางเวชปฏบิัติในการรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีก่อน 

ปี พ.ศ. 2557 สตูรยาเร่ิมต้นที่แนะน�ำส�ำหรับผู้ป่วยที่เร่ิม

รับยา คือ ยาในกลุ่ม NRTI อาท ิ Lamivudine (3TC) 

ร่วมกบั Stavudine (D4T) หรือ Zidovudine (AZT) และ

ยาในกลุ่ม non-nucleoside transcriptase inhibitors 

(NNRTI) คือ Nevirapine (NVP) หรือ Efavirenze ต่อ

มาแนวทางเวชปฏบิัติ HIV/AIDs ในประเทศไทยในปี 

พ.ศ. 2557 ได้ปรับยาสตูรเร่ิมต้นให้ประกอบด้วย TDF 

แทน D4T และ AZT ส่งผลให้มกีารเปล่ียนแปลงแนวทาง

ปฏบิตัใินคลินิก และนโยบายการผลิตยาในระดบัประเทศ 

จากการศกึษาในกลุ่มผู้ตดิเช้ือเอชไอวีทางภาคเหนือ และ

ตะวันออกเฉียงเหนือของไทย มกีารศกึษาอทิธพิลจากการ

ใช้ยาต้านไวรัส TDF ต่อการเกดิภาวะไตเสื่อม(13) ส่วน    

ผู้ตดิเช้ือไวรัสเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส ในพ้ืนที่ภาคใต้ 

ยังขาดข้อมูลสนับสนุนถึงผลจากการใช้ยาต้านไวรัสและ

ปัจจัยอื่นๆ ที่ท�ำให้เกดิภาวะไตเสื่อม ผู้ท�ำวิจัยจึงมคีวาม

สนใจในการศึกษาปัจจัยที่มีอทิธิพลต่อภาวะไตเสื่อมใน  
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ผู้ติดเช้ือเอชไอวี เพ่ือน�ำผลการศึกษามาเป็นแนวทางใน

การดูแลรักษาผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี ตลอดจนหาปัจจัยที่

เกี่ยวข้อง เพ่ือป้องกนัหรือลดความเสี่ยงที่อาจเกดิขึ้นกบั

ผู้ตดิเช้ือเอชไวอี

วิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย คือ การศึกษาแบบ retrospective 

cohort ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลทุตยิภมูผู้ิป่วยตดิเช้ือ

ไวรัสเอชไอวีรายใหม่ที่ได้รับยาต้านไวรัส ณ คลินิกยาต้าน

ไวรัสจากโรงพยาบาลศนูย์หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ตั้งแต่

ปี พ.ศ. 2556 – 2561 โดยเกบ็รวบรวมข้อมูลทั่วไปของ

ผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ อาชีพ ดชันีมวลกาย การ

มีโรคร่วม ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง      

ไขมนัเลือดสงู และโรคฉวยโอกาส ประวัตกิารรับการรักษา

ด้วยยาต้านไวรัส ระดับของภูมิคุ้มกัน (CD4) การใช้      

ยาต้านไวรัส TDF การใช้ยาแก้อักเสบ และการใช้ยา-

สมุนไพร และผลตรวจการกรองของไต (glomerular 

filtration rate: GFR) จากห้องปฏบิตักิาร 

เกณฑก์ารคัดเข้า คือ เป็นกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีราย

ใหม่ ที่ได้รับยาต้านไวรัส ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556-2561 มี

สญัชาตไิทย อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ส่วนเกณฑก์ารคัดออก 

คือ ผู้ป่วยตดิเช้ือไวรัสเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสต่อเน่ือง

เป็นระยะเวลาน้อยกว่าหน่ึงปี มีภาวะไตเสื่อมก่อนได้รับ

ยาต้านไวรัส (GFR <60 มล./นาท/ี1.73 m2) และเสยี

ชีวิตระหว่างการให้ยาต้านไวรัสโดยที่สาเหตกุารตายไม่ได้

เกดิจากภาวะไตเสื่อมจากการให้ยาต้านไวรัส 

ด�ำเนินการตรวจสอบข้อผดิพลาด และท�ำความสะอาด

ข้อมูลก่อนการน�ำไปวิเคราะห์ทางสถติใินขั้นถดัไป 

ตวัแปรอสิระในการศกึษาน้ี ประกอบด้วย เพศ กลุ่ม

อายุ อาชีพ รายได้ ดชันีมวลกาย การมโีรคร่วม (เบาหวาน 

ความดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลือดสงู และโรคฉวยโอกาส) 

การใช้ยาต้านไวรัส TDF การใช้ยาแก้อกัเสบ และการใช้

ยาสมุนไพร โดยเพศแบ่งเป็นเพศหญิงและเพศชาย กลุ่ม

อายุ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 17-39 ปี 40-49 ปี และ 50 

ปีขึ้นไป อาชีพ แบ่งเป็น 6 กลุ่ม คือ รับจ้าง ธุรกจิส่วนตวั 

เกษตรกร นักเรียน/นักศกึษา ว่างงาน และรับราชการ ราย

ได้ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ ไม่มีรายได้ รายได้ปานกลาง 

(5,000 –10,000 บาท) และรายได้สงู (>10,000 บาท

ขึ้นไป) ดชันีมวลกาย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ <18 และ ³18 

โรคร่วมต่างๆ แบ่งเป็น มีและไม่ม ีระดบัภมูคุ้ิมกนั CD4 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ <200 และ 200 เซลล์/มคล. ขึ้นไป 

การใช้ยาต้านไวรัส TDF การใช้ยาแก้อกัเสบ และการใช้

ยาสมุนไพร แบ่งเป็นใช้และไม่ใช้ ส่วนตัวแปรตาม คือ 

การมีภาวะไตเสื่อม แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ไตปกติ (ค่า 

GFR  >60 มล./นาท/ี1.73 m2) และไตเสื่อม (ค่า GFR 

<60 มล./นาที/1.73 m2) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

พรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน และร้อยละส�ำหรับตวัแปรกลุ่ม 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานส�ำหรับตัวแปร       

ต่อเน่ือง วิเคราะห์หาความสมัพันธร์ะหว่างตัวแปรอสิระ

และตัวแปรตามด้วยการทดสอบไคสแควร์ และระดับ

ความสมัพันธด้์วยการถดถอยลอจิสตกิ โดยใช้โปรแกรม 

R ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ผลการศึกษา 
ผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสรวมทั้งสิ้น 556 

ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 55.2 มอีายุเฉล่ีย 36.5±10.1 

ปี อยู่ในกลุ่มอายุ 17-39 ปี ร้อยละ 62.6 ส่วนใหญ่มี

อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 59.5 มีรายได้ระดับปานกลาง 

<10,000 บาท ร้อยละ 46.8 และมีดัชนีมวลกายเฉล่ีย 

22±4.2 มีโรคประจ�ำตัวคือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 2.5 

ความดนัโลหิตสงู ร้อยละ 3.6 ไขมนัในเลือดสงู ร้อยละ 

4.0 และโรคฉวยโอกาส ร้อยละ 34.9 มรีะดบัภมูคุ้ิมกนั 

(CD4) เฉล่ีย 259.2±240.4 เซลล์/มคล. ผู้ป่วยใช้ยา

ต้านไวรัส TDF ร้อยละ 32.6 ใช้ยาแก้อกัเสบ ร้อยละ 2.2 

มีการใช้ยาสมุนไพร ร้อยละ 2.3 พบว่าผู้ป่วยมีภาวะ       

ไตเสื่อม ร้อยละ 6.1 (ตารางที่ 1)

จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ     

ไตเสื่อมในผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสด้วย

การทดสอบไคสแควร์ พบว่า เพศ กลุ่มอายุ การมไีขมนั

ในเลือดสงู การมโีรคฉวยโอกาส การใช้ยาต้านไวรัส TDF 
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และระดับภมูิคุ้มกนั มีความสมัพันธก์บัภาวะไตเสื่อมใน

ผู้ป่วยตดิเช้ือเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิโดยในกลุ่มทีม่ภีาวะไตเสื่อม พบว่า เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 61.8 อยู่ในกลุ่มอายุ 40-49 ปี พบร้อยละ 35.3 

ส่วนใหญ่มรีายได้ 10,000 บาทต่อเดอืนหรือต�่ำกว่า พบ

ร้อยละ 47.1 ดชันีมวลกายอยู่ในเกณฑผ์อม พบร้อยละ 

26.5 มโีรคเบาหวานเป็นโรคร่วม พบร้อยละ 2.9 มโีรค

ความดนัโลหิตสงูเป็นโรคร่วม พบร้อยละ 14.7 มไีขมนั

ในเลือดสงูเป็นโรคร่วม พบร้อยละ 11.8 มโีรคฉวยโอกาส

เป็นโรคร่วม พบร้อยละ 67.6 การใช้ยาต้านไวรัส TDF 

พบร้อยละ 14.7 มกีารใช้ยาแก้อกัเสบ พบร้อยละ 2.9 ใช้

ยาสมุนไพร พบร้อยละ 5.9 และมีระดับ CD4 ต�่ำกว่า 

200 เซลล์/มคล. พบร้อยละ 85.3 (ตารางที่ 2)

เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์หลายตัวแปร

ด้วยการถดถอยลอจิสตกิเพ่ือลดอทิธพิลของตวัแปรกวน 

พบว่า ปัจจัยที่มผีลต่อการเกดิภาวะไตเสื่อม คือ กลุ่มอายุ

ของผู้ตดิเช้ือเอชไอวี การมภีาวะความดนัโลหิตสงู ระดบั

ของ CD4 และการใช้ยาต้านไวรัส TDF โดยพบว่าผู้ตดิ-

เช้ือเอชไอวีที่มกีลุ่มอายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไปมีโอกาสเกดิ

ไตเสื่อมเป็น 6.39 เท่าเมื่อเทยีบกบัผู้ตดิเช้ือเอชไอวีที่มี

ตารางที ่1 ลกัษณะบุคคลและการใชย้าของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีทีไ่ดร้บัยาตา้นไวรสั

                    ตวัแปร                          จ�ำนวน     ร้อยละ

เพศ		

	 ชาย	 307	 55.2

	 หญิง	 249	 44.8

อายุ (เฉล่ีย±SD)                                       36.5±10.1

	 <40 ปี	 349	 62.6

	 40-49 ปี	 150	 26.9

	 50 ปีขึ้นไป	 59	 10.6

อาชีพ		

	 รับจ้าง	 331	 59.5

	 ธุรกจิส่วนตวั	 97	 17.4

	 ว่างงาน	 64	 11.5

	 เกษตรกร	 23	 4.1

	 นักเรียน/นักศกึษา	 26	 4.6

	 รับราชการ	 15	 2.7

รายได้		

	 ไม่มรีายได้	 102 	 18.3

	 รายได้ปานกลาง	 260 	 46.8

	 รายได้สงู	 194	 34.9

ระดบั BMI (เฉล่ีย±SD)	 22.0±4.2

	 <18 	 90	 16.2

	 ³18 	 466	 83.8

โรคเบาหวาน		

	 มี	 14 	 2.5

	 ไม่มี	 542 	 97.5

                    ตวัแปร                          จ�ำนวน     ร้อยละ

โรคความดนัโลหิตสงู		

	 มี	 20 	 3.6

	 ไม่มี	 536 	 96.4

ไขมนัในเลือดสงู		

	 มี	 22 	 4.0

	 ไม่มี	 533 	 96.0

โรคฉวยโอกาส		

	 มี	 194 	 34.9

	 ไม่มี	 362 	 65.1

ระดบัภมูคุ้ิมกนั (CD4) (เฉล่ีย±SD)             259.2±240.4

	 <200 เซลล์/มคล. 	 277	 49.8

	 >200 เซลล์/มคล. 	 279	 50.2

การใช้ยาต้านไวรัส TDF		

	 ใช้	 181	 32.6

	 ไม่ใช้	 375	 67.4

การใช้ยาแก้อกัเสบ		

	 ใช้	 12	 2.2

	 ไม่ใช้	 544	 97.8

การใช้ยาสมุนไพร 		

	 ใช้	 13	 2.3

	 ไม่ใช้	 543	 97.7

ภาวะไตเสื่อม		

	 ปกต	ิ 522	 93.9

	 ไตเสื่อม	 34	 6.1
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ตารางที ่2 	ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัการเกิดภาวะภาวะไตเสือ่ม ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีทีไ่ดร้บัยาตา้นไวรสัจากการวิเคราะหด์ว้ย      

การทดสอบไคสแควร์

                    ตวัแปรอสิระ                                    ภาวะไตเสื่อม (n=34 คน)   ภาวะไตปกต ิ(n=522 คน)     p-value

                                                                          จ�ำนวน       ร้อยละ            จ�ำนวน       ร้อยละ

เพศ	 ชาย	 13 	 38.2	 294 	 56.3	 0.040

	 หญิง	 21 	 61.8	 228 	 43.7	

กลุ่มอายุ (ปี)	 <40 ปี	 11 	 32.4	 336 	 64.4	 <0.001

	 40-49 ปี	 12 	 35.3	 138 	 26.4	

	 50 ปีขึ้นไป	 11 	 32.4	 48 	 9.2	

อาชีพ	 เกษตรกร	 2 	 5.9	 21 	 4.0	 0.321

	 นักธุรกจิ	 9 	 26.5	 88 	 16.9	

	 รับราชการ	 2 	 5.9	 13 	 2.5	

	 รับจ้าง	 16 	 47.1	 315 	 60.3	

	 นักเรียน/นักศกึษา	 1 	 2.9	 25 	 4.8	

	 ว่างงาน	 4 	 11.8	 60 	 11.5	

รายได้	 <10,000 บาท	 16 	 47.1	 244 	 46.7	 0.656

	 >10,000 บาท	 10 	 29.4	 184 	 35.2	

	 ไม่มรีายได้	 8 	 23.5	 94 	 18.0	

ระดบั BMI	 <18	 9 	 26.5	 81 	 15.5	 0.093

	 ³18	 25 	 73.5	 441 	 84.5	

โรคเบาหวาน	 ไม่มี	 33 	 97.1	 509 	 97.5	 0.591

	 มี	 1 	 2.9	 13 	 2.5	

โรคความดนัโลหิตสงู	 ไม่มี	 29 	 85.3	 507 	 97.1	

	 มี	 5 	 14.7	 15 	 2.9

โรคไขมนัในเลือดสงู	 ไม่มี	 30 	 88.2	 503 	 96.5	 0.039

	 มี	 4 	 11.8	 18 	 3.5	

โรคฉวยโอกาส	 ไม่มี	 11 	 32.4	 351 	 67.2	 <0.001

	 มี	 23 	 67.6	 171 	 32.8	

การใช้ยาต้านไวรัส TDF	 ใช้ยา TDF	 5 	 14.7	 176 	 33.7	 0.022	

	 ไม่ใช้ยา TDF	 29 	 85.3	 346 	 66.3	

การใช้ยาแก้อกัเสบ	 ไม่ใช้ยา	 33 	 97.1	 511 	 97.9	 0.535

	 ใช้ยา	 1 	 2.9	 11 	 2.1	

การใช้ยาสมุนไพร	 ไม่ใช้ยา	 32 	 94.1	 511 	 97.9	 0.186

	 ใช้ยา	 2 	 5.9	 11 	 2.1	

ระดบัของภมูคุ้ิมกนั (CD4)	<200 เซลล์/มคล. 	 29 	 85.3	 248 	 47.5	 <0.001

	 200 เซลล์/มคล. ขึ้นไป	 5 	 14.7	 274 	 52.5	
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กลุ่มอายุน้อยกว่า 40 ปี ผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มีภาวะ        

ความดนัโลหิตสงูมโีอกาสเกดิภาวะไตเสื่อมเป็น 6.33 เทา่ 

เมื่อเทยีบกบัผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ไม่มีภาวะความดันโลหิต

สงู ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีที่มรีะดบั CD4 น้อยกว่า 200 เซลล์/

มคล. มโีอกาสเกดิภาวะไตเสื่อมเป็น 6.25 เทา่ เมื่อเทยีบ

กบัผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มีระดับ CD4 >200 เซลล์/มคล.   

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ได้รับสูตรยาเร่ิมต้นที่ไม่มี TDF มี

โอกาสเกดิภาวะไตเสื่อม เป็น 3.5 เทา่เมื่อเทยีบกบักลุ่ม

ที่สามารถเร่ิมใช้ยาต้านไวรัส TDF ผลดงัตารางที่ 3

ตารางที ่3 ปัจจยัทีมี่ผลต่อภาวะไตเสือ่มในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีทีไ่ดร้บัยาตา้นไวรสัจากการวิเคราะหห์ลายตวัแปร

           ตวัแปรท�ำนาย	           crude OR (95%CI)	 adj. OR (95%CI)	         p (Wald’s test)      p (LR-test)

กลุ่มอายุ (ปี)				    <0.001

 	 <40 	 1	 1		

 	 40-49 	 2.66 (1.14-6.16) 	 1.99 (0.83-4.73) 	 0.122	

 	 50+	 7 (2.88-17.02) 	 6.39 (2.4-16.99) 	 < 0.001	

ภาวะความดนัโลหิตสงู				     0.010

 	 ไม่มี	 1	 1		

 	 มี	 5.83 (1.98-17.14) 	 6.33 (1.72-23.34) 	 0.006	

ระดบัของภมูคุ้ิมกนั (CD4)				    <0.001

 	 200 เซลล์/มคล. 	 1	 1		

 	 <200 เซลล์/มคล. 	 6.41 (2.44-16.81)	 6.12 (2.19-17.06)	 < 0.001	

การใช้ยาต้านไวรัส				    0.010

 	 ใช้ยา TDF	 1	 1		

 	 ไม่ใช้ยา TDF	 2.95 (1.12-7.75) 	 3.5 (1.22-10.04) 	 0.020

3 ตามล�ำดับ อย่างไรกต็ามภาวะไตเสื่อมจากการศึกษา

หน่ึงประเทศสหรัฐอเมริกาพบความชุกที่ ร้อยละ 15.0(16) 

สาเหตุของความแตกต่างกันเหล่าน้ี อาจมาจากคุณ-

ลักษณะของประชาการที่แตกต่างกัน รวมทั้งระยะเวลา

ของการติดเช้ือเอชไอวี และระยะเวลาของการรับยาต้าน

ไวรัส ในการศึกษาน้ีพบว่ากลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มีอายุ

เพ่ิมขึ้ นมีภาวะไตเสื่อมสูงขึ้ น สอดคล้องกับหลายการ

ศึกษาก่อนหน้าน้ี(14,16) และตรงกบัปัจจัยเสี่ยงของกลุ่ม

ประชากรทัว่ไป(11) โดยอตัราการก�ำจัดครีเอตนิินลดลงใน

ผู้ที่มีอายุมากขึ้ น จึงท�ำให้พบภาวะไตเสื่อมที่เพ่ิมขึ้ น 

นอกจากน้ีการมโีรคความดนัโลหิตสงูเป็นโรคร่วมท�ำให้มี

ภาวะไตเสื่ อมสูงกว่าผู้ที่ ไม่มีโรคความดันโลหิตสูง 

วิจารณ์
การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือหาปัจจัยที่มีผลต่อ

ภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยตดิเช้ือเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส 

ผลการศกึษา พบภาวะไตเสื่อมในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา-

ต้านไวรัส ร้อยละ 6.1 โดยปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธก์บัภาวะ

ไตเสื่อม คือ กลุ่มอายุ การมีโรคความดันโลหิตสงูเป็น  

โรคร่วม ระดับภมูิคุ้มกนั CD4 และการใช้ยาต้านไวรัส 

TDF 

อบุตักิารณก์ารเกดิภาวะไตเสื่อมในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ

ยาต้านไวรัสในการศกึษาน้ี พบสงูกว่าการศกึษาในประเทศ 

อื่นๆ อาท ิ สเปน และสหรัฐอเมริกา(14,15) ที่พบอุบัติ-

การณก์ารเกดิภาวะไตเสื่อมเพียงร้อยละ 2.2 และ ร้อยละ 
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สอดคล้องกบัปัจจัยเสี่ยงในกลุ่มประชากรทัว่ไปเช่นกนั(11) 

ในการศกึษาน้ี พบว่า ระดบัภมูคุ้ิมกนั CD4 น้อยกว่า 

200 เซลส/์มคล. มผีลต่อภาวะไตเสื่อมที่เพ่ิมขึ้น โดยผล

การศึกษาเป็นเช่นเดียวกบัการศึกษาของ Crum-Cian-

flone N, et al.(15) ดังน้ัน ผู้ที่ติดเช้ือเอชไอวีจึงมีความ

เสี่ยงทางด้านสุขภาพหากมีระดับภูมิคุ้มกันต�่ำ จึงต้อง

ระมดัระวังการเกดิภาวะไตเสื่อม จากการศกึษาน้ี พบว่า

ผู้ป่วยที่ไม่ใช้ยาต้านไวรัสสตูร TDF มภีาวะไตเสื่อมสงูกว่า

ผู้ที่ได้ใช้ยาต้านไวรัสสูตร TDF ซ่ึงไม่ตรงกับผลทาง

เภสชัวิทยาที่ทราบโดยทั่วไป ทั้งน้ีจากการสบืค้นข้อมูลใน

กลุ่มประชากรที่ใกล้เคียงกนั(17) จะพบผู้ที่ไตเสื่อมในกลุ่ม

ประชากรที่ใช้ยา TDF เป็นร้อยละ 4.2 โดยมอีบุตักิารณ์

เป็น 1.75 ต่อ 100 คน-ปี ส่วนในการศกึษาน้ี กลุ่มผู้ที่

ใช้ยาต้านไวรัสสตูร TDF พบภาวะไตเสื่อมร้อยละ 2.8 ซ่ึง

ต�่ำกว่าการศึกษาอื่นๆ ในกลุ่มประชากรที่ใกล้เคียงกัน 

ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะการปรับเปล่ียนแนวทางเวชปฏบิตั ิที่

เพ่ิงเร่ิมใช้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 เป็นต้นมา ท�ำให้กลุ่ม       

ผู้ป่วยที่ใช้ยาสตูร TDF เป็นเวลาไม่นาน จึงท�ำให้ปัจจัย

จากภาวะตวัโรค (advance HIVs) อาท ิระดบั CD4 ที่ต�่ำ 

หรือปัจจัยด้านความเสี่ยงของอายุ เหน็ผลได้อย่างชัดเจน

มากกว่าปัจจัยจากการใช้ยา อย่างไรกด็ีในผู้ป่วยที่ได้รับ

ยาต้านไวรัสอาจมีปัจจัยเสี่ยงต่อการด�ำเนินไปของโรคที่

จะน�ำมาสูค่วามเสื่อมของไตที่หลากหลาย จึงควรพิจารณา

การดูแลให้เหมาะสมกบัผู้ป่วยมากขึ้น ซ่ึงยากลุ่ม NRTIs 

ที่ท �ำให้เกดิภาวะพิษต่อไตบ่อยที่สดุ คือ TDF มกัเกดิหลัง

จากได้ยานานหลายสปัดาห์ถงึนานหลายเดอืน แต่ในบาง

รายอาจเกดิขึ้นเรว็ในเวลา 1-2 สปัดาห์(11) โดยเฉพาะ   

ผู้ป่วยที่มภีาวะเบาหวาน ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีที่ได้รับยา TDF 

พบว่าอตัราการกรองของไตลดลง ร้อยละ 25.0 ในผู้ที่ม ี  

น�ำ้หนักตัวน้อย ดัชนีมวลกายต�่ำ อตัราการกรองของไต

ก่อนเร่ิมยา TDF ต�่ำ ได้รับยา กลุ่ม protease inhibitors 

(Pls) ร่วมด้วย(17) และได้รับยาอื่นที่เป็นพิษต่อไตร่วม

ด้วย(10)

สรุป

ควรต้องมีการวางแผนป้องกนัการเสื่อมของไต การ

ตรวจค่าครีเอตนิินในเลือดและปัสสาวะทุก 6 เดอืน และ

ปรับยาให้เหมาะสมกับค่าการท�ำงานของไต รวมถึง

ป้องกนัปัจจัยอื่นๆ ในระยะยาวอาท ิ การใช้ยาสมุนไพร 

อาหารเสริม เพ่ือชะลอไม่ให้เกดิภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยที่

ใช้ยาต้านไวรัส ร่วมกับการส่งเสริมสุขภาพให้แขง็แรง 

ป้องกนัโรค โดยเฉพาะโรคความดนัโลหิตสงู ผู้ป่วยที่มค่ีา

การท�ำงานของไตผดิปกตติั้งแต่เร่ิมต้นควรมกีารปรับสตูร

ยาเร่ิมต้นให้เป็นสูตรที่มีผลข้างเคียงต่อไตต�่ำ เพ่ือลด

ความเสี่ยงการเกดิภาวะไตเสื่อมที่อาจเกดิขึ้นในอนาคต 

จึงมีความจ�ำเป็นที่ต้องพัฒนาการวางแผนป้องกันการ

เสื่อมของไต โดยการปรับขนาดยาให้เหมาะสมกบัค่าไต 

เพ่ือชะลอการเกิดไตเสื่อม ร่วมการส่งเสริมสุขภาพให้  

แขง็แรง โดยเฉพาะในกลุ่มตดิเช้ือเอชไอวีที่มอีายุมากกว่า 

50 ปี มโีรคร่วมคือ มรีะดบั CD4 น้อยกว่า 200 เซลล์/

มคล. และความดนัโลหิตสงู เพ่ือลดค่าใช้จ่ายในการดูแล

ผู้ป่วยไตเสื่อมเร้ือรังที่ต้องมีการบ�ำบัดทดแทนไตใน

อนาคต
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HIV-infected patients having abnormal kidney function (CKD stage 2-5) might due to the long 

period, continuous consumption of antiretroviral drugs which results in renal insufficiency. This study 

aimed to investigate factors influencing renal insufficiency in HIV-infected patients receiving antiret-

roviral therapy. A retrospective cohort study was conducted. Characteristics of HIV patients and renal 

insufficiency were collected from the HIV clinic of Hatyai hospital, southern Thailand. A total of 556 

HIV-infected patients who received antiretroviral drugs were collected from patients’ medical records and 

the hospital database during fiscal years 2013 to 2018. Descriptive statistics analysis was performed. 

Chi-square test was used to find the association between factors and renal insufficiency and logistic 

regression was used to find the strength of association. Renal insufficiency after receiving antiretroviral 

therapy at the level of 3-5 was identified in 34 patients (6.1%). Factors affecting renal insufficiency 

were age, CD4 levels, receiving another antiretroviral drugs formula and having high blood pressure. 

Renal insufficiency was higher among patients aged 50 years and older, having CD4 level less than 200 

cells/µL, and having high blood pressure. In conclusion, preventing renal insufficiency by adjusting the 

optimal dose of drug together with health promotion should be emphasized among HIV patients aged 50 

years and older, having CD4 less than 200 cells/µL and having high blood pressure.

Keywords: HIV-infected person; renal insufficiency; antiretroviral drugs


