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การพััฒนาแนวทางในการเฝ้้าระวังภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก tenofovir disoproxil 

fumarate (TDF) ในผู้้้ป่่วยติดเช้ื้�อเอชื้ไอวี โรงพัยาบาลนราธิิวาสราชื้นครินทร์

ความเป็็นมา: ทีีมสหสาขาวิิชาชีพคลิินิิกเอชไอวิี โรงพยาบาลิโรงพยาบาลินิราธิิวิาสราชนิครินิทีร์ ได้้พัฒนิา

แนิวิทีางในิการเฝ้้าระวัิงการเกิด้ภาวิะแทีรกซ้้อนิทีางไตจาก tenofovir (TDF) เพ่�อให้สามารถวิินิิจฉััยผู้้้ทีี�เกิด้อาการไม่–

พึงประสงค์จากยาได้้ตั�งแต่ระยะเริ�มต้นิ แลิะหยุด้ยาหร่อปรับแผู้นิการรักษาก่อนิทีี�จะเกิด้ภาวิะแทีรกซ้้อนิระด้ับรุนิแรง

โด้ยเริ�มด้ำาเนิินิการตั�งแต่ปีงบประมาณ 2565

วัตถุุป็ระสงค์: ศึึกษาผู้ลิของการใช้แนิวิทีางการเฝ้้าระวิังการเกิด้ภาวิะแทีรกซ้้อนิทีางไตจาก TDF โด้ยเปรียบ–

เทีียบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา ควิามคลิาด้เคลิ่�อนิทีางยา แลิะอุบัติการณ์การเกิด้ภาวิะแทีรกซ้้อนิทีางไต ก่อนิ

แลิะหลิังใช้แนิวิทีางฯ

วิธีีวิจััย: วิิจัยเชิงวิิเคราะห์ย้อนิหลิังในิผู้้้ป่วิยติด้เช่�อเอชไอวิีผู้้้ใหญ่่ทีี�ได้้ TDF ระหวิ่าง 1 เมษายนิ 2563 – 31 

มีนิาคม 2566 ก่อนิแลิะหลัิงใช้แนิวิทีางการเฝ้้าระวัิงการเกิด้ภาวิะแทีรกซ้้อนิทีางไตจาก TDF จำานิวินิ 383 แลิะ 408 

ราย วิิเคราะห์ข้อม้ลิโด้ยใช้ ค่าควิามถี� ร้อยลิะ แลิะเปรียบเทีียบก่อนิแลิะหลัิงใช้แนิวิทีางฯ โด้ยใช้สถิติ chi-square test

ผลการศึึกษา: ผู้้้ป่วิยก่อนิแลิะหลัิงใช้แนิวิทีางฯ มีควิามแตกต่างในิด้้านิส้ตรยาต้านิไวิรัสทีี�ได้้รับ การมีโรคประจำา– 

ตัวิ แลิะการได้้รับยากลุ่ิม ACEIs แลิะ ARBs หลัิงจากใช้แนิวิทีางฯ พบว่ิา 1) เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยาลิด้ลิงจาก 

7.5 เป็นิ 7 ครั�งต่อ 1,000 ใบสั�งยา (p=1.000) 2) ควิามคลิาด้เคล่ิ�อนิทีางยาลิด้ลิงจาก 14.0 เป็นิ 1.3 ครั�งต่อ 1,000 

ใบสั�งยา (p<0.05) 3) อุบัติการณ์การเกิด้ภาวิะแทีรกซ้้อนิทีางไตทีี�รุนิแรง พบ 1 ราย จาก 408 ราย (ร้อยลิะ 0.2) ซึ้�ง

ลิด้ลิง (p<0.05)

สรุป็: แนิวิทีางในิการเฝ้้าระวัิงภาวิะแทีรกซ้้อนิทีางไตจาก TDF ทีี�ใช้ช่วิยลิด้ควิามคลิาด้เคล่ิ�อนิทีางยาแลิะการเกิด้

ภาวิะแทีรกซ้้อนิทีางไตทีี�รุนิแรงได้้

คำาสำาคัญ: ภาวะแทรกซ้้อนทางไต; เอชไอวี; tenofovir disoproxil fumarate
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Developing Guideline for Surveillance of Renal Complication from  

Tenofovir Disoproxil Fumarate (TDF) in HIV Infected Patients  

at Naradhiwasrajanagarindra Hospital

Background: Naradhiwasrajanagarindra Hospital’s HIV multidisciplinary team developed 

guideline for surveillance of renal complication from tenofovir disoproxil fumarate (TDF) so that 

team could detect adverse drug reactions at an early stage and stop medication or adjust treat-

ment plans before severe complications occurred since fiscal year 2022.

Objectives: To study the results of using guideline for the surveillance of TDF-induced renal 

complications by comparing adverse drug events, medication errors and incidence of renal compli-

cations before and after using the guideline.

Methods: A retrospective cohort study of 383 and 408 adult HIV-infected patients who 

received TDF between 1 April 2020 - 31 March 2023, before and after implementing the guideline. 

Data were analyzed by using frequency, percentage and chi-square test.

Results: Patients before and after using the guidelines differed in the antiretroviral drug regi-

mens they received, underlying diseases and using of ACEIs and ARBs. After using the guideline, it was 

found that 1) adverse drug events decreased from 7.5 to 7 times per 1,000 prescriptions (p=1.000) 2) 

medication errors decreased from 14.0 to 1.3 times per 1,000 prescriptions (p<0.05) 3) The incidence 

of severe renal complications was found 1 case out of 408 cases (0.2%) which decreased (p<0.05).

Conclusion: The guideline for surveillance of renal complication from TDF could reduce me–

dication errors and the incidence of severe renal complications.
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บทนำา

Tenofovir disoproxil fumarate (TDF) เป็็นยา

ต้านไวรัสัในกลุ่่�ม nucleoside reverse transcriptase 

inhibitor (NRTIs) ซ่้�งเป็็นหน่�งในยาที�เลืุ่อกใช้ตัวแรกตาม

สั้ตรยาต้านไอเอชวีในป็ระเทศไทย1 โดยยามีฤทธิิ�ยับยั�ง

การแบ�งตัวไวรัสัได้ดี การดื�อยาตำ�าแลุ่ะมีผู้ลุ่ข้ีางเคียงน้อย 

แต�มีผู้ลุ่ข้ีางเคียงที�สัำาคัญต�อไต เนื�องจาก TDF มีความ

คงตัวในเลืุ่อดตำ�า สัามารถกระจายเข้ีาส้ั�เซ้ลุ่ล์ุ่ได้น้อย รวม–

ทั�งการออกฤทธิิ�ขีองยาต้านไวรัสั พบว�ามีความสััมพันธ์ิกับ

ความเข้ีมข้ีนขีองยาในเซ้ลุ่ล์ุ่มากกว�าในเลืุ่อด ดังนั�นจ่งต้อง

ใช้ TDF ในขีนาดส้ังเพื�อที�จะทำาให้มีความเข้ีมข้ีนขีองยาใน

เซ้ลุ่ล์ุ่เพียงพอในการยับยั�งเชื�อไวรัสั ซ่้�งสััมพันธ์ิโดยตรงกับ

การเกิดพิษต�อไต2 โดยจะมีผู้ลุ่ต�อการทำางานขีองท�อหลุ่อด

ไตสั�วนต้น หลัุ่งจากที�มีการนำา TDF มาใช้อย�างแพร�หลุ่าย 

มีรายงานขีองภาวะการทำางานขีองไตที�ผิู้ดป็กติสั�วนอื�น ๆ 

ได้แก� โกลุ่เมอร้ลัุ่สั ท�อหลุ่อดไตสั�วนป็ลุ่ายเพิ�มข่ี�นเรื�อย ๆ 

จากรายงานต�างป็ระเทศพบมีความผิู้ดป็กติขีองไต โดยผู้้้–

ป็่วยเกิดภาวะไตวายเฉีียบพลุ่ัน Fanconi’s syndrome 

แลุ่ะ nephrogenic diabetes indipidus นอกจาก

นี�หลุ่ายการศ่กษาพบว�าผู้้้ป็่วยที�ได้รับ TDF มีการลุ่ดลุ่ง 

ขีอง creatinine clearance อย�างมีนัยสัำาคัญ ซ่้�งสั�งผู้ลุ่

ต�อการทำางานขีองไตขีองผู้้้ป่็วยหากได้รับยาเป็็นเวลุ่า

นานโดยไม�ได้ตรวจติดตามแลุ่ะแก้ไขี3 อย�างไรก็ตามหาก

มีแนวทางการเฝ้้าระวังแลุ่ะมีการติดตามการทำางานขีอง

ไตที�มีป็ระสิัทธิิภาพ จะสัามารถป้็องกันภาวะแทรกซ้้อน

ทางไตได้ ดังการศ่กษาขีองวิบ้ลุ่ย์ แลุ่ะคณะในปี็ พ.ศ. 

2564 ที�ได้พัฒนาแนวป็ฏิิบัติในการเฝ้้าระวังการเกิดภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตจาก TDF ในผู้้้ป็่วยติดเชื�อเอชไอวีโรง–

พยาบาลุ่นครพนม พบว�าสัามารถลุ่ดอ่บัติการณ์การเกิด

ภาวะแทรกซ้้อนทางไตที�ร่นแรงจาก TDF ได้จากร้อยลุ่ะ 

1.9 เป็็นร้อยลุ่ะ 0.2 โดยได้ให้ความสัำาคัญกับการตรวจ

หาความผิู้ดป็กติขีองการทำางานขีองท�อไตสั�วนต้น ได้แก� 

การเกิดภาวะ proteinuria ภาวะ normoglycemic 

glucosuria ระดับฟอสัเฟตในเลืุ่อดลุ่ดลุ่ง ร�วมกับการ 

ลุ่ดลุ่งขีองค�าการทำางานขีองไต เพื�อการวินิจฉีัยภาวะ 

Fanconi’s syndrome ทำาให้สัามารถพิจารณาหยด่ยา

ได้ก�อนที�จะเกิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตที�ร่นแรง4

โรงพยาบาลุ่นราธิิวาสัราชนครินทร์เป็็นโรงพยา– 

บาลุ่ทั�วไป็ ระดับ S ขีนาด 400 เตียง ทีมสัหสัาขีาวิชาชีพ

ป็ระจำาคลุ่ินิกเอชไอวีป็ระกอบด้วยอาย่รแพทย์ 1 คน 

แพทย์เพิ�มพ้นทักษะ 1 คน พยาบาลุ่ 1 คน แลุ่ะเภสััชกร 

2 คน ทำางานหม่นเวียนกัน ปี็งบป็ระมาณ 2563-2564 มี

ผู้้้ป่็วยติดเชื�อเอชไอวีที�ใช้ TDF เป็็นสั�วนป็ระกอบจำานวน 

515 ราย เกิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต 14 ราย (ร้อยลุ่ะ 

2.7) จากการทบทวนกระบวนการด้แลุ่ผู้้้ป่็วย พบว�า ผู้้้–

ป่็วยติดเชื�อเอชไอวีจะได้รับการตรวจเลืุ่อดแลุ่ะปั็สัสัาวะ

อย�างน้อยป็ีลุ่ะ 1 ครั�ง การป็รับยาในผู้้้ป็่วยเอชไอวีที�มี

ภาวะไตบกพร�องยังไม�ได้ป็รับยาให้เหมาะสัมในผู้้้ป่็วยท่ก

ราย นอกจากนี�ร้ป็แบบการให้คำาแนะนำาป็ร่กษาด้านยายัง

ไม�ชัดเจน ข่ี�นกับป็ระสับการณ์ขีองเภสััชกรป็ระจำาคลิุ่นิก 

ทำาให้เกิดความหลุ่ากหลุ่ายในการให้คำาแนะนำา จากปั็ญ– 

หาดังกลุ่�าวปี็งบป็ระมาณ 2565 ทีมสัหสัาขีาวิชาชีพคลิุ่นิก

เอชไอวีจ่งพัฒนาแนวทางการเฝ้้าระวังภาวะแทรกซ้้อน

ทางไตจาก TDF โดยดัดแป็ลุ่งจากแนวทางการตรวจวินิจ– 

ฉัีย รักษาแลุ่ะป้็องกันการติดเชื�อเอชไอวี ป็ระเทศไทย ปี็ 

2564/2565 แลุ่ะจากการทบทวนวรรณกรรม เพื�อให้

สัามารถวินิจฉัียภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF ในผู้้้ป่็วย 

ติดเชื�อเอชไอวีได้ตั�งแต�ระยะเริ�มต้น แลุ่ะหย่ดยาหรือป็รับ

แผู้นการรักษา ก�อนที�ผู้้้ป่็วยจะเข้ีาส้ั�ภาวะแทรกซ้้อนทาง

ไตที�ร่นแรง

ตามแนวทางฯ เมื�อผู้้้ป็่วยได้รับยาต้านไวรัสัเอช– 

ไอวีที�มีสั�วนป็ระกอบ TDF ครั�งแรก หรือได้รับการเป็ลีุ่�ยน

ส้ัตรยาจาก tenofovir/emtricitabine/efavirenz เป็็น

ยาสั้ตรผู้สัมรวมเม็ด tenofovir/lamivudine/dolute-

gravir ผู้้้ป่็วยจะได้รับการซั้กป็ระวัติทั�วไป็ ป็ระวัติการใช้

ยา เจาะเลุ่ือดแลุ่ะตรวจป็ัสัสัาวะ (BUN, Cr, electro-

lyte, UA) เพื�อป็ระเมินค�าทำางานพื�นฐานขีองไต แลุ่ะติด– 

ตามค�าการทำางานขีองไตอีก 3 เดือนต�อมา เพื�อติดตาม

ภาวะแทรกซ้้อนทางไต ทั�งนี�การป็ระเมินภาวะ Fanco–

ni’s syndrome พิจารณาจากการมีโป็รตีนรั�วในปั็สัสัาวะ 

(proteinuria) การมีนำ�าตาลุ่ในปั็สัสัาวะในสัภาวะที�นำ�าตาลุ่ 

ในเลืุ่อดป็กติ (normoglycemic glucosuria) แลุ่ะการ
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ลุ่ดลุ่งขีองระดับฟอสัเฟตในเลืุ่อด ทีมกำาหนดให้พยาบาลุ่

ป็ระจำาคลิุ่นิกทำาหน้าที�คัดกรองผู้้้ป่็วยเข้ีาพบอาย่รแพทย์

โดยใช้ค�า eGFR เป็็นตัวสั�งสััญญาณ (trigger tool) ถ้าค�า  

eGFR ป็กติ ผู้้้ป็่วยจะได้รับการตรวจโดยแพทย์เพิ�มพ้น

ทักษะ สัำาหรับเภสััชกรมีหน้าที�จัดการปั็ญหาด้านยา เมื�อ

เภสััชกรพบปั็ญหาเกี�ยวกับยา เช�น ขีนาดยาไม�เหมาะสัม 

กับค�าทำางานขีองไต เภสััชกรจะขีอคำาป็ร่กษาจากอาย่ร–

แพทย์เพื�อพิจารณาป็รับเป็ลีุ่�ยนชนิดยาหรือลุ่ดขีนาดยา

ให้เหมาะสัมกับค�าทำางานขีองไต พร้อมแนะนำาวิธีิบริหาร

ยาใหม�ให้แก�ผู้้้ป่็วยแลุ่ะมอบแผู้�นพับความร้้เกี�ยวกับการ

ใช้ยา โดยมีเป้็าหมายในการดำาเนินงาน คือ ไม�พบผู้้้ป่็วยที�

เกิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตที�ร่นแรง ปี็งบป็ระมาณ 2565 

พบภาวะแทรกซ้้อนทางไตในผู้้้ป่็วยใช้ TDF จำานวน 14 ราย 

จากผู้้้ป่็วยที�ใช้ TDF เป็็นสั�วนป็ระกอบ จำานวน 493 ราย 

(ร้อยลุ่ะ 2.8) โดยมีผู้้้ป่็วยที�เกิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตที� 

ร่นแรงจำานวน 1 ราย (ร้อยลุ่ะ 0.2) ผู้้ ้วิจัยจ่งต้องการ

ป็ระเมินผู้ลุ่ขีองการใช้แนวทางในการเฝ้้าระวังการเกิด

ภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF ในโรงพยาบาลุ่นราธิิ– 

วาสัราชนครินทร์ เพื�อนำามาป็รับป็ร่งการป็ฏิิบัติงานต�อไป็

วัตถุุป่ระสงค์

เพื�อศ่กษาผู้ลุ่ขีองการใช้แนวทางในการเฝ้้าระวัง

การเกิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF ในโรงพยาบาลุ่

นราธิิวาสัราชนครินทร์ ดังนี�

1. เป็รียบเทียบเหต่การณ์ไม�พ่งป็ระสังค์จากยา

แลุ่ะความคลุ่าดเคลุ่ื�อนทางยา ก�อนแลุ่ะหลุ่ังใช้แนวทาง

การเฝ้้าระวังภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF

2. เป็รียบเทียบอ่บัติการณ์การเกิดภาวะแทรก–

ซ้้อนทางไตก�อนแลุ่ะหลัุ่งใช้แนวทางการเฝ้้าระวังภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตจาก TDF

นิยามศัพัท์เฉพัาะในการวิจัย

ภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF4 หมายถ่ง ภาวะที�

การทำางานขีองไตมีค�าอัตราการกรองขีองไต (estimated  

glomerular filtration rate; eGFR) ลุ่ดลุ่งจากค�าเริ�ม–

ต้นมากกว�าร้อยลุ่ะ 25 ตั�งแต�เริ�มใช้ TDF ร�วมกับอาการ 

Fanconi’s syndrome ได้แก� การเกิดภาวะ proteinu–

ria หรือภาวะ normoglycemic glucosuria

ภาวะแทรกซ้้อนทางไตที�รุนแรง4 หมายถ่ง ภาวะ

ที�การทำางานขีองไตมีค�า eGFR ลุ่ดลุ่งจากค�าเริ�มต้นมาก–

กว�าร้อยลุ่ะ 25 ตั�งแต�เริ�มใช้ TDF แลุ่ะมีค�า eGFR น้อย

กว�า 30 มลุ่./นาที/1.73 ม2

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากยา (adverse drug  

events; ADEs)5 หมายถึึง การบาดเจ็็บหรืออันตรายท่ี่�ม่

ความสััมพัันธ์์กับการใช้้ยาไม่ว่าจ็ะเป็็นการใช้้ยาในขนาด

ใดก็ตาม Institute for Healthcare Improvement 

(IHI) ได้นำาวิธ์่การแบ่งระดับความรุนแรงของ MEs ที่่� 

NCC MERP กำาหนดขึ�นมาป็ระยุกต์ใช้้ในการแบ่งระดับ

ความรุนแรงของ ADEs โดยเลืือกนับเฉพัาะเหตุการณ์์ท่ี่�

ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้้้ป่็วยเท่ี่านั�น ไม่ว่าเหตุการณ์์นั�นจ็ะ

เป็็นผู้ลืจ็ากความคลืาดเคลืื�อนหรือไม่ก็ตาม

ค์วาม่ค์ลาดเค์ล่�อนทางยา (medication error; 

MEs)5 หมายถึึง เหตุการณ์์ใด ๆ  ท่ี่�สัามารถึป้็องกันได้ ท่ี่�อาจ็

เป็็นสัาเหตุหรือนำาไป็สั้่การใช้้ยาที่่�ไม่เหมาะสัม หรือเป็็น

อันตรายแก่ผู้้้ป็่วย หรือความคลืาดเคลืื�อนที่่�ที่ำาให้ผู้้้ป็่วย 

ไม่ได้รับยาท่ี่�ควรได้รับ ในขณ์ะท่ี่�ยาอย้่ในการควบคุมของ

บุคลืาการสัาธ์ารณ์สุัข ผู้้้ป่็วย หรือ ผู้้้รับบริการ ม่การจั็ด

แบ่งป็ระเภที่ของ MEs ท่ี่�เกิดขึ�นตามผู้ลืลัืพัธ์์ท่ี่�เกิดขึ�นกับ 

ผู้้้ป่็วยออกเป็็น 9 ป็ระเภที่ ตั�งแต่ความรุนแรงระดับ A - I 

ตามแนวที่างของ NCC MERP 2004 ดังน่�

Category A : ไม�มีความคลุ่าดเคลืุ่�อน แต�มีเหต่–

การณ์ที�อาจทำาให้เกิดความคลุ่าดเคลืุ่�อนได้

Category B : ไม�เป็็นอันตรายต�อผู้้้ป็่วย ความ 

คลุ่าดเคลุ่ื�อนไป็ไม�ถ่งผู้้้ป็่วย

Category C : ไม�เป็็นอันตรายต�อผู้้้ป็่วย ความ 

คลุ่าดเคลุ่ื�อนถ่งตัวผู้้้ป็่วยแลุ่้ว

Category D : ไม�เป็็นอันตรายต�อผู้้้ป่็วย ต้องมีการ

ติดตามผู้้้ป่็วยเพิ�มเติม

Category E : อันตรายชั�วคราวต�อผู้้้ป่็วย ต้องให้ 

การรักษา

Category F : อันตรายชั�วคราวต�อผู้้้ป่็วย ต้องให้

นอนโรงพยาบาลุ่หรือต้องอย้�โรงพยาบาลุ่นานข่ี�น



การพััฒนาแนวทางในการเฝ้้าระวังภาวะแทรกซ้้อนทางไต 

จาก TDF ในผู้้้ป่่วยติดเช้ื้�อเอชื้ไอวี โรงพัยาบาลนราธิิวาสราชื้นครินทร์

เภสัชื้กรรมคลินิก

ป่ีที่ 30 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2567

บทความวิจัย
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Category G : อันตรายถาวรต�อผู้้้ป่็วย

Category H : อันตรายร่นแรงถ่งขีั�นต้องให้การ

รักษาเพื�อช�วยชีวิต

Category I : ผู้้้ป่็วยเสีัยชีวิต

วัสดุและวิธีิการศึกษา

การวิจัยครั�งนี�เป็็นร้ป็แบบการวิจัยเชิงวิเคราะห์

ย้อนหลัุ่ง (retrospective cohort study) ในผู้้้ป่็วยนอก

ที�ได้รับยาต้านไวรัสัที�มีสั�วนป็ระกอบขีอง TDF ตามข้ีอม้ลุ่

ที�บันท่กในเวชระเบียนโป็รแกรมฐานข้ีอม้ลุ่อิเล็ุ่กทรอนิกส์ั

ขีองโรงพยาบาลุ่นราธิิวาสัราชนครินทร์ ในช�วงก�อนใช้

แนวทางในการเฝ้้าระวังภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF 

ระหว�าง 1 เมษายน พ.ศ. 2563 – 30 กันยายน พ.ศ. 2564  

แลุ่ะในช�วงหลัุ่งจากใช้แนวทางในการเฝ้้าระวังภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตจาก TDF ระหว�าง 1 ต่ลุ่าคม พ.ศ. 2564 

- 31 มีนาคม พ.ศ. 2566

ป่ระชื้ากรและกลุ่มตัวอย่าง

ป่ระชื้ากร คือ ผู้้้ป่็วยติดเชื�อเอชไอวีผู้้้ใหญ�ที�มารับ

บริการที�คลิุ่นิกเอชไอวีที�ได้รับ TDF

กลุ�มตัวอย�าง คือ ผู้้้ป่็วยติดเชื�อเอชไอวีผู้้้ใหญ�ที�มา 

รับบริการที�คลิุ่นิกเอชไอวีที�ได้รับ TDF โรงพยาบาลุ่นรา–

ธิิวาสัราชนครินทร์ ระหว�างวันที� 1 เมษายน พ.ศ. 2563 

- 31 มีนาคม พ.ศ. 2566 โดยมีเกณฑ์์การคัดเข้ีาร�วมการ

วิจัย คือ ผู้้้ป่็วยที�ได้รับการวินิจฉัียว�าติดเชื�อเอชไอวี อาย่

ตั�งแต� 18 ปี็ข่ี�นไป็ ได้รับยาต้านไวรัสัเอชไอวีที�มี TDF เป็็น

สั�วนผู้สัมในส้ัตรยาในช�วงเวลุ่าที�ทำาการศ่กษา แลุ่ะมีข้ีอม้ลุ่ 

การรักษาในฐานข้ีอม้ลุ่บันท่กในเวชระเบียน

เกณฑ์์การคัดออก คือ ผู้้้ป่็วยได้รับ TDF น้อยกว�า 

90 วัน ไม�พบการตรวจค�า eGFR ภายใน 90 วัน ก�อนแลุ่ะ

หลัุ่งรับป็ระทาน TDF ผู้้้ป่็วยมีภาวะไตทำางานผิู้ดป็กติอย้�–

ก�อนแลุ้่ว โดยมีค�า eGFR น้อยกว�า 60 มลุ่./นาที/1.73 ม2 

แลุ่ะมีข้ีอม้ลุ่ไม�เพียงพอ เช�น ขีาดยาต�อเนื�องในการรับยา

ต้านไวรัสั

การคำานวณขนาดตัวอย่าง การศ่กษานี�คำานวณ

โดยใช้โป็รแกรมสัำาเร็จร้ป็ G*Power 3.1 กำาหนดระดับ

ความเชื�อมั�นที�ร้อยลุ่ะ 95 อำานาจการทดสัอบที�ร้อยลุ่ะ 80 

(1-β) แลุ่ะระดับความคลุ่าดเคลืุ่�อนขีองการส่ั�มตัวอย�างที� 

ยอมให้เกิดขี่�นได้เท�ากับ 0.05 อ้างอิงผู้ลุ่การศ่กษาขีอง

วิบ้ลุ่ย์ อย้ �ยงวัฒนา แลุ่ะคณะ4 ที �พบอ่บัติการณ์ภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตจาก TDF ก�อนใช้แนวทางป็ฏิิบัติ ร้อยลุ่ะ  

3.9 แลุ่ะหลัุ่งใช้แนวทางป็ฏิิบัติ ร้อยลุ่ะ 0.9 โดยเป็็นการ

ทดสัอบทางเดียว จะได้จำานวนขีนาดตัวอย�างก�อนใช้แลุ่ะ 

หลัุ่งใช้แนวทางฯ จำานวน 339 รายต�อกลุ่่�ม ซ่้�งจากงาน 

วิจัยนี� มี ผู้้้ป่็วยที�เข้ีาเกณฑ์์ก�อนแลุ่ะหลัุ่งใช้แนวทางฯ 

เท�ากับ 383 แลุ่ะ 408 ราย

เคร้�องม้อที�ใช้ื้ในการวิจัย มีทั�งหมด 4 เครื�องมือ 

ดังนี�

1. แบบบันท่กป็ระวัติผู้้้ป่็วยจากเวชระเบียนฐาน–

ข้ีอม้ลุ่โป็รแกรมคอมพิวเตอร์ แลุ่ะทะเบียนผู้้้ป่็วยติดเชื�อ

เอชไอวีที�เข้ีารับบริการในคลิุ่นิกเอชไอวี

2. แบบบันท่กเหต่การณ์ไม�พ่งป็ระสังค์จากยา

3. แบบบันท่กป็ัญหาเกี�ยวกับยา (drug related 

problem; DRP)

4. แนวทางการเฝ้้าระวังภาวะแทรกซ้้อนทางไต

จาก TDF ขีองคลิุ่นิกเอชไอวี โรงพยาบาลุ่นราธิิวาสัราช–

นครินทร์

การรวบรวมข้อม้ล ใช้เวลุ่าในการเก็บข้ีอม้ลุ่ทั�ง–

หมด 5 สััป็ดาห์ มีขัี�นตอนดังต�อไป็นี�

1. ทบทวนเอกสัารข้ีอม้ลุ่ แบบบันท่กป็ระวัติผู้้้ป่็วย

จากเวชระเบียน แลุ่ะทะเบียนผู้้้ป่็วยติดเชื�อเอชไอวีที�เข้ีา

รับบริการในคลิุ่นิกเอชไอวีย้อนหลัุ่ง โดยคัดเลืุ่อกผู้้้ป่็วยที�

มีค่ณสัมบัติตามเกณฑ์์เข้ีาการวิจัย

2. เก็บรวมรวมข้ีอม้ลุ่แลุ่ะสัร่ป็ข้ีอม้ลุ่ผู้้้ป่็วยที�ได้รับ 

TDF จากแบบบันท่ก ได้แก� แบบบันท่กเหต่การณ์ไม�พ่ง–

ป็ระสังค์จากยา แบบบันท่กปั็ญหาเกี�ยวกับยา แลุ่ะแบบ

บันท่กป็ระวัติผู้้้ป่็วยจากเวชระเบียนฐานข้ีอม้ลุ่โป็รแกรม

คอมพิวเตอร์ ป็ระกอบด้วย รายชื�อผู้้้ป่็วยที�ได้รับ TDF 

เพศ ศาสันา อาย่ ค�า eGFR ก�อนแลุ่ะหลัุ่งเริ�ม TDF ผู้ลุ่–

ตรวจระดับนำ�าตาลุ่ ผู้ลุ่ตรวจปั็สัสัาวะ โรคร�วม คือ เบา– 

หวาน ความดันโลุ่หิตส้ัง ไขีมันในเลืุ่อดส้ัง แลุ่ะการได้รับ

ยากลุ่่�ม ACEIs แลุ่ะ ARBs แลุ่ะข้ีอม้ลุ่เหต่การณ์ไม�พ่ง–

ป็ระสังค์จากยาแลุ่ะความคลุ่าดเคลืุ่�อนทางยา นำาข้ีอม้ลุ่ 
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ทั�งหมดไป็กรอกในโป็รแกรม Microsoft Excel เพื�อใช้ใน

การวิเคราะห์ข้ีอม้ลุ่ต�อไป็

การวิเคราะห์ข้อม้ล

1. ข้ีอม้ลุ่ทั�วไป็ขีองกลุ่่�มตัวอย�าง เหต่การณ์ไม�พ่ง–

ป็ระสังค์แลุ่ะความคลุ่าดเคลืุ่�อนทางยา รายลุ่ะเอียดขีองผู้้้–

ป่็วยที�เกิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตในวันที�หย่ด TDF อ่บัติ– 

การณ์การเกิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตที�ร่นแรงแลุ่ะไม�ร่น–

แรง จำานวนผู้้้ป่็วยที�เกิดผู้ลุ่แทรกซ้้อนทางไต แบ�งตามค�า 

eGFR วันที�หย่ดยา วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี� ค�า–

เฉีลีุ่�ย แลุ่ะร้อยลุ่ะ

2. เป็รียบเทียบข้ีอม้ลุ่ขีองกลุ่่�มตัวอย�างก�อนแลุ่ะ

หลัุ่งใช้แนวทางการเฝ้้าระวังภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก 

TDF ใช้สัถิติ chi-square test

จริยธิรรมวิจัย

การศ่กษาวิจัยนี�ได้รับการพิจารณาแลุ่ะได้อน่มัติ

จากคณะกรรมการจริยธิรรมการวิจัยในมน่ษย์ โรงพยา–

บาลุ่นราธิิวาสัราชนครินทร์ เลุ่ขีที� COA No. 009/2566 

ได้รับอน่มัติเมื�อวันที� 20 มิถ่นายน 2566

ผู้ลการศึกษา/วิจัย

1. ข้อม้ลทั�วไป่ขีองผู้้้ป็่วยติดเชื�อเอชไอวีที�ได้ TDF 

ก�อนแลุ่ะหลุ่ังใช้แนวทางในการเฝ้้าระวังภาวะแทรกซ้้อน

ทางไต จำานวน 383 แลุ่ะ 408 รายตามลุ่ำาดับ พบว�า 

ลุ่ักษณะพื�นฐานขีองผู้้้ป็่วย 2 กลุ่่�ม มีความคลุ่้ายคลุ่่งกัน 

ผู้้้ป่็วยสั�วนใหญ�เป็็นเพศชาย มีอาย่น้อยกว�า 50 ปี็ ไม�มี

โรคป็ระจำาตัว มีค�าการทำางานขีองไตก�อนเริ�มยา eGFR 

มากกว�า 100 มลุ่./นาที/1.73 ม2 ผู้้้ป่็วย 2 กลุ่่�ม มีความ

แตกต�างอย�างมีนัยสัำาคัญใน 3 ป็ระเด็น ได้แก� ส้ัตรยาที�ได้ 

รับ โรคร�วม ได้แก� เบาหวาน ความดันโลุ่หิตส้ัง ไขีมันใน

เลืุ่อดส้ัง แลุ่ะการได้รับยากลุ่่�ม ACEIs แลุ่ะ ARBs โดยผู้้้–

ป็่วยก�อนใช้แนวทางฯ ร้อยลุ่ะ 62.1 ได้รับยาสั้ตรเม็ดรวม  

tenofovir 300 mg/efavirenz 600 mg/emtricita–

bine 200 mg (Teevir®) ขีณะที�กลุ่่�มผู้้้ป่็วยหลัุ่งใช้แนว–

ทางฯ ร้อยลุ่ะ 38.2 ได้รับยาส้ัตรเม็ดรวม tenofovir 

300 mg/lamivudine 300 mg/dolutegravir 50 mg 

(TLD) ก�อนใช้แนวทางผู้้้ป่็วยที�ไม�มีโรคป็ระจำาตัวแลุ่ะไม�ได้

รับยากลุ่่�ม ACEIs/ARBs มีจำานวนมากกว�า รายลุ่ะเอียด

แสัดงในตารางที� 1

2. เหตุการณ์ไม่พึังป่ระสงค์จากยาและความ 

คลาดเคล้�อนทางยา

จากการทบทวนคำาสัั �งใช้ TDF ก�อนใช้แนวทางฯ  

2,140 ครั�ง แลุ่ะหลัุ่งใช้แนวทางฯ 2,276 ครั�ง พบเหต่การณ์

ไม�พ่งป็ระสังค์จากยาคิดเป็็น 7.5 แลุ่ะ 7.0 ครั�งต�อ 1,000 

ใบสัั�งยาตามลุ่ำาดับ โดยพบการแพ้ยาจำานวน 2 ครั�ง แลุ่ะ

มีภาวะแทรกซ้้อนทางไต จำานวน 14 ครั�ง ความคลุ่าด–

เคลืุ่�อนทางยาก�อนแลุ่ะหลัุ่งใช้แนวทางฯ  คิดเป็็น 14.0 แลุ่ะ  

1.3 ครั�งต�อ 1,000 ใบสัั�งยา หลัุ่งใช้แนวทางฯ จำานวน

ความคลุ่าดเคลืุ่�อนทางยาแลุ่ะความร่นแรงลุ่ดลุ่งอย�างมี

นัยสัำาคัญทางสัถิติ (p=0.036) โดยเฉีพาะหัวข้ีอการสัั�งยา

ในขีนาดที�ไม�เหมาะสัม รายลุ่ะเอียดแสัดงในตารางที� 2

ก�อนแลุ่ะหลัุ่งใช้แนวทางฯ ผู้้้ป่็วยติดเชื�อเอชไอวีที�

ได้ TDF หย่ดใช้ยาเนื�องจากมีภาวะแทรกซ้้อนทางไต คิด

เป็็นร้อยลุ่ะ 3.7 แลุ่ะ 3.4 ตามลุ่ำาดับ ผู้้้ป่็วยสั�วนใหญ�มีอาย่

เฉีลีุ่�ยมากกว�า 50 ปี็ ระยะเวลุ่าที�ใช้ยาสัั�นที�ส่ัด เท�ากับ 24 

แลุ่ะ 10 เดือน ระยะเวลุ่าที�ใช้ยานานที�ส่ัด เท�ากับ 162 

แลุ่ะ 142 เดือน ค�าเฉีลีุ่�ยขีองร้อยลุ่ะ eGFR ที�ลุ่ดลุ่งเท�า–

กับ 44.1 แลุ่ะ 41.9 ตามลุ่ำาดับ ก�อนใช้แนวทางฯ ผู้้้ป่็วย

เกิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตที�ร่นแรงจำานวน 2 ราย คิดเป็็น

ร้อยลุ่ะ 0.5 หลัุ่งใช้แนวทางฯ ผู้้้ป่็วยเกิดภาวะแทรกซ้้อน

ทางไตที�ร่นแรงจำานวน 1 ราย คิดเป็็นร้อยลุ่ะ 0.2 หลัุ่งใช้

แนวทางฯ ภาวะแทรกซ้้อนทางไตที�ร่นแรงลุ่ดลุ่งอย�างมี

นัยสัำาคัญสัถิติ รายลุ่ะเอียดดังตารางที� 3 แลุ่ะ 4

เมื�อพิจารณาค�า eGFR ขีองผู้้้ป่็วยก�อนใช้แนวทางฯ 

พบว�า ผู้้้ป่็วยมีค�า eGFR ในวันที�หย่ดยาน้อยกว�า 30 มลุ่./

นาที/1.73 ม2 ร้อยลุ่ะ 14.3 เมื�อเทียบกับหลัุ่งใช้แนวทางฯ  

มีเพียงร้อยลุ่ะ 7.1 นอกจากนี�พบว�า หลุ่ังใช้แนวทางฯ 

การเฝ้้าระวังภาวะแทรกซ้้อนทางไตสัามารถหย่ดยาได้

ตั�งแต�ค�า eGFR 50-60 มลุ่./นาที/1.73 ม2 ได้ร้อยลุ่ะ 

21.4 ขีณะที�ก�อนใช้แนวทางฯ ไม�พบผู้้้ป่็วยที�สัามารถหยด่

ยาได้ รายลุ่ะเอียดดังตารางที� 5
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ตารางที� 1 ข้ีอม้ลุ่ทั�วไป็ขีองผู้้้ป่็วยก�อนแลุ่ะหลัุ่งใช้แนวทางฯ

ข้อม้ลทั�วไป่

จำานวน (ร้อยละ)

p-valueก่อนการใช้ื้แนวทางฯ

(n = 383)

หลังการใชื้้แนวทางฯ

(n = 408)

จำานวนผู้้้ป่็วยที�ได้รับ TDF

Tenofovir 300 mg/efavirenz 600 mg/emtricitabine 200 

mg (Teevir®)

238 (62.1) 143 (35.1) 0.001*

Tenofovir 300 mg/emtricitabine 200 mg (TENO-EM®) 93 (24.3) 71 (17.4)

Tenofovir disoproxil fumarate (TDF) 300 mg 52 (13.6) 38 (9.3)

Tenofovir 300 mg/lamivudine 300mg /dolutegravir 50 

mg (TLD)

0 (0.0) 156 (38.2)

เพศ

ชาย 213 (55.6) 235 (57.6) 0.574

หญิง 170 (44.4) 173 (42.4)

อายเ่ฉีลีุ่�ย (ปี็) 43.8 44.2 0.750

<50 ปี็-จำานวน 260 (67.9) 279 (68.4)

≥50 ปี็-จำานวน 123 (32.1) 129 (31.6)

eGFR (มลุ่/นาที/1.73 ม2)

60-80 51 (13.3) 48 (11.8) 0.920

80.01-100 128 (33.4) 167 (40.9)

> 100 204 (53.2) 193 (47.3)

การได้รับยากลุ่่�ม ACEIs แลุ่ะกลุ่่�ม ARBs

ไม�ได้รับ 376 (98.2) 387 (94.9) 0.041*

ได้รับ ระบ่ 7 (1.8) 21 (5.1)

ยากลุ่่�ม ACEI 6 (1.6) 18 (4.4)

ยากลุ่่�ม ARB 1 (0.3) 3 (0.7)

โรคร�วม

ไม�มี 358 (93.5) 345 (84.6) 0.002*

มี ระบ่ 25 (6.5) 63 (15.4)

ความดันโลุ่หิตส้ัง 7 (1.8) 27 (6.6)

เบาหวาน 5 (1.3) 6 (1.5)

ไขีมันในเลืุ่อดส้ัง 8 (2.1) 12 (2.9)

ความดันโลุ่หิตส้ัง + เบาหวาน 0 (0.0) 5 (1.2)

ความดันโลุ่หิตส้ัง + ไขีมันในเลืุ่อดส้ัง 4 (1.0) 10 (2.5)

ความดันโลุ่หิตส้ัง+ไขีมันในเลืุ่อดส้ัง+เบาหวาน 1 (0.3) 3 (0.7)

* p<0.05
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วิจารณ์ผู้ล

การศ่กษาผู้ลุ่ขีองการพัฒนาแนวทางฯ ในการเฝ้้า– 

ระวังภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF พบว�าผู้้้ป็่วยก�อน

แลุ่ะหลัุ่งใช้แนวทางฯ ไม�แตกต�างกันในด้านอาย่ เพศ ค�า

การทำางานขีองไต แต�แตกต�างอย�างมีนัยสัำาคัญทางสัถิติ

ในด้านส้ัตรยาต้านไวรัสัที�ได้รับ โรคป็ระจำาตัวร�วม แลุ่ะ

การได้รับยากลุ่่�ม ACEIs แลุ่ะ ARBs ก�อนใช้แนวทางฯ ผู้้้– 

ป่็วยสั�วนใหญ�ได้รับยาต้านไวรัสัส้ัตร tenofovir/emtrici–

tabine/efavirenz หลัุ่งใช้แนวทางฯ สั�วนใหญ�ได้รับยา 

ส้ัตร tenofovir/lamivudine/dolutegravir ซ่้�งเป็็นยา

ต้านไวรัสัเอชไอวีที�แนะนำาให้ใช้เป็็นส้ัตรแรกในป็ระเทศ–

ไทย ตามแนวทางฯ การตรวจวินิจฉัียรักษาแลุ่ะป้็องกัน

การติดเชื�อเอชไอวีป็ระเทศไทย 2564/2565 โดยแนะนำา

เป็็นแบบเม็ดรวม เนื�องจากเป็็นส้ัตรที�ได้ผู้ลุ่ในการควบค่ม

ไวรัสัได้ดี มีผู้ลุ่ขี้างเคียงน้อยแลุ่ะใช้ยาเพียงวันลุ่ะครั�ง1 

แม้ว�ากลุ่่�มผู้้้ป่็วยก�อนแลุ่ะหลัุ่งใช้แนวทางฯ สั�วนใหญ�ไม�มี

ตารางที� 2 เป็รียบเทียบจำานวนเหต่การณ์ไม�พ่งป็ระสังค์จากยาแลุ่ะความคลุ่าดเคลืุ่�อนทางยาก�อนแลุ่ะหลัุ่งใช้แนวทางฯ

จำานวน (อัตราอุบัติการณ์#)

p-valueก่อนใช้ื้แนวทางฯ  

(n = 46)

หลังใช้ื้แนวทางฯ  

(n = 19)

จำานวนคำาสัั�งใช้ TDF (ครั�ง) 2,140 2,276

เหตุการณ์ไม่พึังป่ระสงค์จากยา (ADEs) 16 (7.5) 16 (7.0) 1.000

แพ้ยา 2 (0.9) 2 (0.9) 0.688

ภาวะแทรกซ้้อนทางไต 14 (6.5) 14 (6.2) 0.575

ความคลาดเคล้�อนทางยา (MEs) 30 (14.0) 3 (1.3) 0.036*

สัั�งขีนาดยาไม�เหมาะสัมกับ 

ค�าการทำางานขีองไต

13 (6.1) 3 (1.3) 0.006*

ไม�ได้สัั�งยาชนิดอื�น ๆ ที�ควรได้รับ 

ต�อเนื�อง

11 (5.1) 0 (0.0) <0.001*

สัั�งยาซ้ำ�าซ้้อน 1 (0.5) 0 (0.0) 0.500

สัั�งยาผิู้ดชนิด 0 (0.0) 0 (0.0) 1.000

สัั�งยาผิู้ดจำานวน 5 (2.3) 0 (0.0) 0.031

ความรุนแรงของ ADEs, MEs

B 6 (2.8) 3 (1.3) 0.254

C 11 (5.1) 0 (0.0) <0.001*

D 13 (6.1) 0 (0.0) <0.001*

E 16 (7.5) 16 (7.0) 0.570
#หน�วยนับ ครั�ง/1,000 ใบสัั�งยา

* p<0.05
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ตารางที� 4 เป็รียบเทียบจำานวนอ่บัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตที�ไม�ร่นแรงแลุ่ะร่นแรงจาก TDF ก�อนแลุ่ะหลัุ่ง

การใช้แนวทางฯ

จำานวน (ร้อยละ)

ไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้้อนทางไต

เกิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต

ไม่รุนแรง (eGFR≥30) รุนแรง (eGFR<30) p-value

ก�อนการใช้แนวทางฯ

(n = 383)

369 (96.3) 12 (3.1) 2 (0.5) 0.001*

หลัุ่งการใช้แนวทางฯ

(n = 408)

394 (96.6) 13 (3.2) 1 (0.2) 0.001*

* p<0.05

 ตารางที� 3 เป็รียบเทียบข้ีอม้ลุ่ขีองผู้้้ป่็วยที�เกิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตในวันที�หย่ดยา

ข้อม้ล

จำานวน (ร้อยละ)

p-valueก่อนใช้ื้แนวทางฯ

(n = 14)

หลังใช้ื้แนวทางฯ

(n = 14)

เพศ 0.275

ชาย 9 (64.3) 7 (50.0)

หญิง 5 (35.7) 7 (50.0)

อาย่เฉีลีุ่�ย (ปี็ ± SD) 55.57 ± 7.72 57 ± 8.31 0.827

ค�าเฉีลีุ่�ยขีองร้อยลุ่ะ eGFR ที�ลุ่ดลุ่ง ± SD  

(มลุ่./นาที/1.73 ม2)

44.08 ± 14.26 41.87 ± 12.35 0.206

ระยะเวลุ่าเฉีลีุ่�ยที�ใช้ยา (เดือน ± SD) 72.00 ± 37.49 81.86 ± 41.54 <0.001

ระยะเวลุ่าที�สัั�นส่ัด 24 10

ระยะเวลุ่าที�นานส่ัด 162 142

โรคป็ระจำาตัว 0.280

ไม�มีโรคป็ระจำาตัว 5 (35.7) 6 (42.9)

มีโรคป็ระจำาตัว ระบ่ 9 (64.3) 8 (57.1)

ไขีมันในเลืุ่อดส้ัง 4 (28.6) 4 (28.6) 0.161

ความดันโลุ่หิตส้ัง 1 (7.1) 3 (21.4) 0.290

ไขีมันในเลืุ่อดส้ัง+ความดันโลุ่หิตส้ัง 4 (28.6) 1 (7.1) 0.163

การได้รับยากลุ่่�ม ACEIs/ARBs 0.389

ACEIs 2 (14.2) 0 (0.0) 0.241

ARBs 0 (0.0) 1 (7.1) 0.500
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โรคป็ระจำาตัว แต�ผู้้้ป่็วยกลุ่่�มหลัุ่งใช้แนวทางฯ มีโรคร�วม

โดยเฉีพาะโรคความดันโลุ่หิตส้ัง แลุ่ะได้รับยากลุ่่�ม ACEI 

แลุ่ะ ARB มากกว�ากลุ่่�มก�อนใช้แนวทางฯ อย�างมีนัย–

สัำาคัญทางสัถิติ โรคความดันโลุ่หิตส้ังเป็็นปั็จจัยที�ทำาให้

เกิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต เนื�องจากความดันโลุ่หิตที�ส้ัง

ทำาให้แรงดันโลุ่หิตที�เข้ีาส้ั� glomerulus ส้ังข่ี�น การที�แรง–

ดันในหลุ่อดเลืุ่อดบริเวณดังกลุ่�าวส้ังเป็็นเวลุ่านาน สั�งผู้ลุ่

ให้หลุ่อดเลืุ่อดสั�วน glomerulus ขีองหน�วยไตที�เหลืุ่ออย้�

นั�นแข็ีงแลุ่ะหนาตัวข่ี�น จ่งเกิดความเสีัยหายต�อไตเพิ�มข่ี�น 

ทำาให้หน้าที�การทำางานขีองไตเป็ลีุ่�ยนไป็6 สัอดคลุ้่องกับ

การศ่กษาขีองสัิริลัุ่กษณ์ที�พบว�าผู้้้ติดเชื�อเอชไอวีที�มีภาวะ

ความดันโลุ่หิตส้ังมีโอกาสัเกิดภาวะไตเสืั�อมเป็็น 6.3 เท�า 

เมื�อเทียบกับผู้้้ติดเชื�อเอชไอวีที�ไม�มีภาวะความดันโลุ่หิต

ส้ัง7 นอกจากนี�การใช้ TDF ในผู้้้ป่็วยที�มีโรคความดันโลุ่หิต

ส้ังเพิ�มโอกาสัในการเกิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตมากข่ี�น8

เมื�อพิจารณาการได้รับยากลุ่่�ม ACEIs แลุ่ะ ARBs 

ร�วมกับ TDF การศ่กษาก�อนหน้านี�พบว�า การได้รับยา 

กลุ่่�ม ACEIs หรือ ARBs ร�วมกับ TDF เป็็นปั็จจัยที�เพิ�ม

ความเสีั�ยงต�อการเกิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตเป็็น 10 เท�า9  

แต�การศ่กษาครั�งนี�พบว�าผู้้้ป่็วยทั�ง 2 กลุ่่�ม ที�ได้รับยากลุ่่�ม  

ACEIs แลุ่ะ ARBs แลุ่ะเกิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตมี

จำานวนเพียงเล็ุ่กน้อย อาจเป็็นเพราะยา ACEIs แลุ่ะ ARBs 

ช�วยลุ่ดโป็รตีนในปั็สัสัาวะแลุ่ะชะลุ่อการเสืั�อมขีองไตจาก

การออกฤทธิิ�ขียายหลุ่อดเลุ่ือดแดงขีาออกขีองหน�วยไต 

(efferent arteriole) จ่งช�วยลุ่ดความดันในโกลุ่เมอร้ลัุ่สั 

(glomerular pressure)10 ยาจะสั�งผู้ลุ่เสีัยต�อไตในกรณี

ที�ผู้้้ป็่วยมีเลุ่ือดไป็เลุ่ี�ยงที�ไตลุ่ดลุ่ง เช�น โรคหัวใจลุ่้มเหลุ่ว 

ภาวะขีาดนำ�า11 ผู้้้ป่็วยทั�ง 2 กลุ่่�มที�เกิดภาวะแทรกซ้้อนทาง

ไตไม�มีความแตกต�างในด้านเพศ อาย่เฉีลีุ่�ย ค�าเฉีลีุ่�ยขีอง

ร้อยลุ่ะ eGFR ที�ลุ่ดลุ่ง ระยะเวลุ่าเฉีลุ่ี�ยที�ใช้ยา โรคป็ระ– 

จำาตัว แลุ่ะการได้รับยากลุ่่�ม ACEsI แลุ่ะ ARBs หลัุ่งใช้

แนวทางฯ ผู้้้ป่็วยที�เกิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตสั�วนใหญ�มี

ค�า eGFR เริ�มต้นอย้�ในช�วง 60 – 80 มลุ่./นาที/1.73 ม2  

มีผู้้้ป็่วยจำานวน 1 ราย ที�เกิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตที�

ร่นแรง

หลัุ่งใช้แนวทางฯ การเฝ้้าระวังภาวะแทรกซ้้อนทาง

ไต สัามารถลุ่ดความคลุ่าดเคลืุ่�อนทางยาได้อย�างมีนัยสัำา–

คัญทางสัถิติ ในหัวข้ีอการสัั�ง TDF ขีนาดไม�เหมาะสัมกับค�า

การทำางานขีองไต เนื�องจากคลุ่ินิกเอชไอวีกำาหนดแนว– 

ทางติดตามการทำางานขีองไตหลัุ่งเริ�มใช้ยาที� 3 เดือน แลุ่ะ

ท่ก 6 เดือน ร�วมกับการใช้ตัวสั�งสััญญาณ (trigger tool) 

คือ ค�า eGFR ที�น้อยกว�า 50 มลุ่./นาที/1.73 ม2 จ่ง

สัามารถป็รับขีนาดยาให้เหมาะสัมกับการทำางานขีองไต 

เมื�อพิจารณาป็ระเด็นระยะเวลุ่าในการติดตามผู้ลุ่ทางห้อง

ป็ฏิิบัติการ ผู้้้วิจัยมีความเห็นว�า ควรป็รับป็ร่งความถี�ใน

การติดตามผู้ลุ่ทางห้องป็ฏิิบัติการขีองแนวทางฯ ในผู้้้ป่็วย

กลุ่่�มเสีั�ยง ต�อการเกิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต ได้แก� ผู้้้ป่็วย

อาย่มากกว�า 50 ปี็ ที�มีค�า eGFR น้อยกว�าหรือเท�ากับ 

60 มลุ่./นาที/1.73 ม2 ที�มีโรคไขีมันในเลืุ่อดส้ังแลุ่ะ/หรือ

ความดันโลุ่หิตส้ัง จากการติดตามหลัุ่งจากเริ�ม TDF ที�

ตารางที� 5 เป็รียบเทียบจำานวนผู้้้ป่็วยที�เกิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต แบ�งตามค�า eGFR วันที�หย่ดยา ก�อนแลุ่ะหลัุ่งการใช้

แนวทางฯ

ระดับภาวะแทรกซ้้อน
eGFR วันที�หยุดยา

(มล./นาที/1.73 ม2)

ก่อนใช้ื้แนวทางฯ 

(n=14)

หลังใช้ื้แนวทางฯ 

(n=14)
p-value

ไม�ร่นแรง (eGFR ≥ 30)
50-60 0 (0.0) 3 (21.4) 0.137

30-49 12 (85.7) 10 (71.4) 0.357

ร่นแรง (eGFR < 30)
10-29 2 (14.3) 1 (7.1) 0.476

<10 0 (0.0) 0 (0.0) -



การพััฒนาแนวทางในการเฝ้้าระวังภาวะแทรกซ้้อนทางไต 

จาก TDF ในผู้้้ป่่วยติดเช้ื้�อเอชื้ไอวี โรงพัยาบาลนราธิิวาสราชื้นครินทร์
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ระยะเวลุ่า 3 เดือน เป็็น 1 เดือน เมื�อผู้้้ป่็วยมีค�าผู้ลุ่ทาง

ห้องป็ฏิิบัติการคงที� ให้ติดตามผู้ลุ่ 1-3 เดือน จากนั�น

ติดตามท่ก 6 เดือน1

หลัุ่งมีแนวทางฯ สัามารถหยด่ยาได้ตั�งแต�ค�า eGFR 

50-60 มลุ่./นาที/1.73 ม2 ขีณะที�ก�อนใช้แนวทางฯ ไม�พบ

ผู้้้ป็่วยที�สัามารถหย่ดยาได้ แลุ่ะยังคงพบผู้้้ป็่วยที�มีภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตที�ร่นแรงร้อยลุ่ะ 0.2 ดังนั�นการใช้ eGFR 

ที�น้อยกว�า 50 มลุ่./นาที/1.73 ม2 เป็็นตัวสั�งสััญญาณ

เพียงรายการเดียวอาจมีความไวไม�มากพอในการค้นหา

ภาวะ Fanconi’s syndrome ผู้้้วิจัยเห็นว�าควรเพิ�มการ 

ใช้ระดับฟอสัเฟตในเลืุ่อดแลุ่ะการตรวจนำ�าตาลุ่ในปั็สัสัา–

วะร�วมด้วย เพื�อให้สัามารถค้นหาภาวะแทรกซ้้อนทางไต

ได้ไวข่ี�น12

เมื�อพิจารณาระยะเวลุ่าที�เกิดภาวะแทรกซ้้อนทาง

ไตจาก TDF ในผู้้้ป่็วยทั�งสัองกลุ่่�ม พบว�า ระยะเวลุ่าเฉีลีุ่�ย

ขีองการได้รับ TDF เท�ากับ 72 แลุ่ะ 81.9 เดือน ตามลุ่ำาดับ  

ระยะเวลุ่าที�สัั�นที�ส่ัดแลุ่ะระยะเวลุ่าที�นานที�ส่ัดขีองการ

เกิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตเท�ากับ 10 แลุ่ะ 162 เดือน 

ระยะเวลุ่าในการเกิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตในการศ่กษา

นี�ใช้เวลุ่านานกว�าการศ่กษาที�ผู้�านมา13-14 ดังนั�นแม้ผู้้้ป่็วย

จะได้รับยาเป็็นระยะเวลุ่านานยังคงต้องเฝ้้าระวังภาวะ

แทรกซ้้อนทางไต

ข้ีอจำากัดในงานวิจัยนี� ได้แก� การเป็ลีุ่�ยนแป็ลุ่งค�า

การทำางานขีองไตอาจมีปั็จจัยอื�น ๆ นอกเหนือจากการใช้

ยาร�วมด้วย เช�น อาการเจ็บป่็วยอื�น ๆ วิถีการดำาเนินชีวิต 

การรับป็ระทานอาหารเสัริมหรือยาสัม่นไพร เป็็นต้น แลุ่ะ 

เป็็นการเก็บขี้อม้ลุ่เวชระเบียนแบบย้อนหลัุ่ง จ่งไม�สัา– 

มารถติดตามผู้ลุ่ทางห้องป็ฏิิบัติการอื�น ๆ ที�เกี�ยวข้ีองกับ

อาการ Fanconi’s syndrome ได้ครบถ้วน

สรุป่ผู้ลการวิจัย

แนวทางในการเฝ้้าระวังภาวะแทรกซ้้อนทางไต

จาก TDF ในผู้้้ป่็วยติดเชื�อเอชไอวี โรงพยาบาลุ่นราธิิวาสั–

ราชนครินทร์สัามารถลุ่ดเหต่การณ์ไม�พ่งป็ระสังค์จากยา

แลุ่ะความคลุ่าดเคลืุ่�อนทางยาได้ (p<0.05) แลุ่ะสัามารถ

ลุ่ดอ่บัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตจากการใช้

แนวทางการเฝ้้าระวังภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF ได้ 

(p<0.05)

ข้อเสนอแนะ

การใช้ eGFR ที�น้อยกว�า 50 มลุ่./นาที/1.73 ม2 

เป็็นตัวสั�งสััญญาณเพียงอย�างเดียวอาจมีความไวไม�มาก

พอในการค้นหาภาวะ Fanconi’s syndrome เนื�องจาก

จากผู้ลุ่การศ่กษานี�หลัุ่งใช้แนวทางการเฝ้้าระวังภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตแลุ้่วยังพบผู้้้ป่็วยที�เกิดภาวะแทรกซ้้อน

ทางไตที�ร่นแรงจำานวน 1 ราย ดังนั�นควรเพิ�มการใช้ระดับ

ฟอสัเฟตในเลืุ่อดแลุ่ะการตรวจนำ�าตาลุ่ในปั็สัสัาวะร�วม

ด้วย เพื�อให้สัามารถค้นหาภาวะแทรกซ้้อนทางไตได้ไวข่ี�น  

ควรป็รับระยะเวลุ่าในการติดตามค�าการทำางานขีองไตให้

มีความถี�เพิ�มมากข่ี�นโดยกำาหนดให้มีการติดตามหลัุ่งเริ�ม

ใช้ยาที� 1 เดือน 3 เดือน แลุ่ะท่ก 6 เดือนในผู้้้ป่็วยกลุ่่�มเสีั�ยง 

ต�อการเกิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต ได้แก� ผู้้้ป่็วยอายม่าก–

กว�า 50 ปี็ ที�มีค�า eGFR น้อยกว�าหรือเท�ากับ 60 มลุ่./

นาที/1.73 ม2 ที�มีโรคไขีมันในเลืุ่อดส้ังแลุ่ะ/หรือความดัน

โลุ่หิตส้ัง

กิตติกรรมป่ระกาศ

การวิจัยครั�งนี�สัำาเร็จลุ่่ลุ่�วงไป็ด้วยดีด้วยความกร่ณา 

จากนายแพทย์พรป็ระสิัทธิิ จันทระ ผู้้้อำานวยการโรงพยา–

บาลุ่นราธิิวาสัราชนครินทร์ ที�อน่ญาตให้ทำาการวิจัยโดย

ใช้ข้ีอม้ลุ่เวชระเบียนขีองผู้้้ป่็วยในโรงพยาบาลุ่นราธิิวาสั– 

ราชนครินทร์ แลุ่ะขีอขีอบค่ณทีมสัหสัาขีาวิชาชีพท่กท�าน

ที�ร�วมกันพัฒนาแนวทางการเฝ้้าระวังภาวะแทรกซ้้อน

ทางไตเพื�อด้แลุ่ผู้้้ป่็วยให้มีความป็ลุ่อดภัย
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