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การพััฒนาแนวทางในการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก tenofovir disoproxil 

fumarate (TDF) ในผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อเอชไอวีี โรงพยาบาลนราธิิวาสราชนคริินทร์์

ความเป็็นมา: ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพคลิินิิกเอชไอวีี โรงพยาบาลโรงพยาบาลนราธิิวาสราชนคริินทร์์ ได้้พััฒนา

แนวทางในการเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก tenofovir (TDF) เพ่ื่�อให้้สามารถวิินิิจฉััยผู้้�ที่่�เกิิดอาการไม่่–

พึึงประสงค์์จากยาได้้ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น และหยุุดยาหรืือปรัับแผนการรัักษาก่่อนที่่�จะเกิิดภาวะแทรกซ้้อนระดัับรุุนแรง

โดยเริ่่�มดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2565

วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาผลของการใช้้แนวทางการเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF โดยเปรีียบ–

เทีียบเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากยา ความคลาดเคลื่่�อนทางยา และอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต ก่่อน

และหลัังใช้้แนวทางฯ

วิิธีีวิิจััย: วิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีีผู้้�ใหญ่่ที่่�ได้้ TDF ระหว่่าง 1 เมษายน 2563 – 31 

มีีนาคม 2566 ก่่อนและหลัังใช้้แนวทางการเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF จำำ�นวน 383 และ 408 

ราย วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ ค่่าความถี่่� ร้้อยละ และเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังใช้้แนวทางฯ โดยใช้้สถิิติิ chi-square test

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่วยก่่อนและหลัังใช้้แนวทางฯ มีีความแตกต่่างในด้้านสููตรยาต้้านไวรัสที่่�ได้้รัับ การมีีโรคประจำำ�– 

ตััว และการได้้รัับยากลุ่่�ม ACEIs และ ARBs หลัังจากใช้้แนวทางฯ พบว่่า 1) เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากยาลดลงจาก 

7.5 เป็็น 7 ครั้้�งต่่อ 1,000 ใบสั่่�งยา (p=1.000) 2) ความคลาดเคล่ื่�อนทางยาลดลงจาก 14.0 เป็็น 1.3 ครั้้�งต่่อ 1,000 

ใบสั่่�งยา (p<0.05) 3) อุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตที่่�รุุนแรง พบ 1 ราย จาก 408 ราย (ร้้อยละ 0.2) ซึ่่�ง

ลดลง (p<0.05)

สรุุป: แนวทางในการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF ที่่�ใช้้ช่่วยลดความคลาดเคล่ื่�อนทางยาและการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนทางไตที่่�รุุนแรงได้้

คำำ�สำำ�คัญ: ภาวะแทรกซ้้อนทางไต; เอชไอวีี; 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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บทนำำ�

Tenofovir disoproxil fumarate (TDF) เป็็นยา

ต้้านไวรััสในกลุ่่�ม nucleoside reverse transcriptase 

inhibitor (NRTIs) ซ่ึ่�งเป็็นหน่ึ่�งในยาที่่�เลืือกใช้้ตััวแรกตาม

สููตรยาต้้านไอเอชวีีในประเทศไทย1 โดยยามีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง

การแบ่่งตััวไวรััสได้้ดีี การดื้้�อยาต่ำำ��และมีีผลข้างเคีียงน้้อย 

แต่่มีผลข้างเคีียงที่่�สำำ�คัญต่่อไต เนื่่�องจาก TDF มีีความ

คงตััวในเลืือดต่ำำ�� สามารถกระจายเข้้าสู่่�เซลล์ได้้น้้อย รวม–

ทั้้�งการออกฤทธิ์์�ของยาต้้านไวรััส พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความเข้้มข้้นของยาในเซลล์มากกว่่าในเลืือด ดัังนั้้�นจึึงต้้อง

ใช้้ TDF ในขนาดสููงเพื่่�อที่่�จะทำำ�ให้้มีีความเข้้มข้้นของยาใน

เซลล์เพีียงพอในการยัับยั้้�งเชื้้�อไวรััส ซ่ึ่�งสััมพัันธ์์โดยตรงกัับ

การเกิิดพิิษต่่อไต2 โดยจะมีีผลต่่อการทำำ�งานของท่่อหลอด

ไตส่่วนต้้น หลัังจากที่่�มีีการนำำ� TDF มาใช้้อย่่างแพร่่หลาย 

มีีรายงานของภาวะการทำำ�งานของไตที่่�ผิิดปกติิส่่วนอื่่�น ๆ 

ได้้แก่่ โกลเมอรููลัส ท่่อหลอดไตส่่วนปลายเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ 

จากรายงานต่่างประเทศพบมีีความผิิดปกติิของไต โดยผู้้�–

ป่่วยเกิิดภาวะไตวายเฉีียบพลััน Fanconi’s syndrome 

และ nephrogenic diabetes indipidus นอกจาก

นี้้�หลายการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ TDF มีีการลดลง 

ของ creatinine clearance อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ ซ่ึ่�งส่่งผล

ต่่อการทำำ�งานของไตของผู้้�ป่วยหากได้้รัับยาเป็็นเวลา

นานโดยไม่่ได้้ตรวจติิดตามและแก้้ไข3 อย่่างไรก็็ตามหาก

มีีแนวทางการเฝ้้าระวัังและมีีการติิดตามการทำำ�งานของ

ไตที่่�มีีประสิิทธิิภาพ จะสามารถป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

ทางไตได้้ ดัังการศึึกษาของวิิบููลย์์ และคณะในปีี พ.ศ. 

2564 ที่่�ได้้พััฒนาแนวปฏิิบััติิในการเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตจาก TDF ในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีีโรง–

พยาบาลนครพนม พบว่่าสามารถลดอุุบัติิการณ์์การเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนทางไตที่่�รุุนแรงจาก TDF ได้้จากร้้อยละ 

1.9 เป็็นร้้อยละ 0.2 โดยได้้ให้้ความสำำ�คัญกัับการตรวจ

หาความผิิดปกติิของการทำำ�งานของท่่อไตส่่วนต้้น ได้้แก่่ 

การเกิิดภาวะ proteinuria ภาวะ normoglycemic 

glucosuria ระดัับฟอสเฟตในเลืือดลดลง ร่่วมกัับการ 

ลดลงของค่่าการทำำ�งานของไต เพื่่�อการวิินิิจฉััยภาวะ 

Fanconi’s syndrome ทำำ�ให้้สามารถพิิจารณาหยุุดยา

ได้้ก่่อนที่่�จะเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตที่่�รุุนแรง4

โรงพยาบาลนราธิิวาสราชนคริินทร์์เป็็นโรงพยา– 

บาลทั่่�วไป ระดัับ S ขนาด 400 เตีียง ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

ประจำำ�คลิินิิกเอชไอวีีประกอบด้้วยอายุุรแพทย์์ 1 คน 

แพทย์์เพิ่่�มพููนทัักษะ 1 คน พยาบาล 1 คน และเภสััชกร 

2 คน ทำำ�งานหมุุนเวีียนกััน ปีีงบประมาณ 2563-2564 มีี

ผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ใช้้ TDF เป็็นส่่วนประกอบจำำ�นวน 

515 ราย เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต 14 ราย (ร้้อยละ 

2.7) จากการทบทวนกระบวนการดููแลผู้้�ป่วย พบว่่า ผู้้�–

ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีีจะได้้รัับการตรวจเลืือดและปััสสาวะ

อย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง การปรัับยาในผู้้�ป่่วยเอชไอวีีที่่�มีี

ภาวะไตบกพร่่องยัังไม่่ได้้ปรับยาให้้เหมาะสมในผู้้�ป่วยทุุก

ราย นอกจากนี้้�รููปแบบการให้้คำำ�แนะนำำ�ปรึึกษาด้้านยายััง

ไม่่ชัดเจน ขึ้้�นกัับประสบการณ์์ของเภสััชกรประจำำ�คลิินิิก 

ทำำ�ให้้เกิิดความหลากหลายในการให้้คำำ�แนะนำำ� จากปััญ– 

หาดัังกล่่าวปีีงบประมาณ 2565 ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพคลิินิิก

เอชไอวีีจึึงพััฒนาแนวทางการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน

ทางไตจาก TDF โดยดััดแปลงจากแนวทางการตรวจวิินิิจ– 

ฉััย รัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ประเทศไทย ปีี 

2564/2565 และจากการทบทวนวรรณกรรม เพื่่�อให้้

สามารถวิินิิจฉััยภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF ในผู้้�ป่วย 

ติิดเชื้้�อเอชไอวีีได้้ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น และหยุุดยาหรืือปรับ

แผนการรัักษา ก่่อนที่่�ผู้้�ป่วยจะเข้้าสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนทาง

ไตที่่�รุุนแรง

ตามแนวทางฯ เมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับยาต้้านไวรััสเอช– 

ไอวีีที่่�มีีส่่วนประกอบ TDF ครั้้�งแรก หรืือได้้รัับการเปลี่่�ยน

สููตรยาจาก tenofovir/emtricitabine/efavirenz เป็็น

ยาสููตรผสมรวมเม็็ด tenofovir/lamivudine/dolute-

gravir ผู้้�ป่วยจะได้้รัับการซัักประวััติิทั่่�วไป ประวััติิการใช้้

ยา เจาะเลืือดและตรวจปััสสาวะ (BUN, Cr, electro-

lyte, UA) เพื่่�อประเมิินค่่าทำำ�งานพื้้�นฐานของไต และติิด– 

ตามค่่าการทำำ�งานของไตอีีก 3 เดืือนต่่อมา เพื่่�อติิดตาม

ภาวะแทรกซ้้อนทางไต ทั้้�งนี้้�การประเมิินภาวะ Fanco–

ni’s syndrome พิิจารณาจากการมีีโปรตีีนรั่่�วในปััสสาวะ 

(proteinuria) การมีีน้ำำ��ตาลในปััสสาวะในสภาวะที่่�น้ำำ��ตาล 

ในเลืือดปกติิ (normoglycemic glucosuria) และการ
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ลดลงของระดัับฟอสเฟตในเลืือด ทีีมกำำ�หนดให้้พยาบาล

ประจำำ�คลิินิิกทำำ�หน้้าที่่�คััดกรองผู้้�ป่วยเข้้าพบอายุุรแพทย์์

โดยใช้้ค่่า eGFR เป็็นตััวส่่งสััญญาณ (trigger tool) ถ้้าค่่า  

eGFR ปกติิ ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการตรวจโดยแพทย์์เพิ่่�มพููน

ทัักษะ สำำ�หรัับเภสััชกรมีีหน้้าที่่�จััดการปััญหาด้้านยา เมื่่�อ

เภสััชกรพบปััญหาเกี่่�ยวกัับยา เช่่น ขนาดยาไม่่เหมาะสม 

กัับค่่าทำำ�งานของไต เภสััชกรจะขอคำำ�ปรึึกษาจากอายุุร–

แพทย์์เพื่่�อพิิจารณาปรับเปลี่่�ยนชนิิดยาหรืือลดขนาดยา

ให้้เหมาะสมกัับค่่าทำำ�งานของไต พร้้อมแนะนำำ�วิธีีบริิหาร

ยาใหม่่ให้้แก่่ผู้้�ป่วยและมอบแผ่่นพัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ

ใช้้ยา โดยมีีเป้้าหมายในการดำำ�เนิินงาน คืือ ไม่่พบผู้้�ป่วยที่่�

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตที่่�รุุนแรง ปีีงบประมาณ 2565 

พบภาวะแทรกซ้้อนทางไตในผู้้�ป่วยใช้้ TDF จำำ�นวน 14 ราย 

จากผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ TDF เป็็นส่่วนประกอบ จำำ�นวน 493 ราย 

(ร้้อยละ 2.8) โดยมีีผู้้�ป่วยที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตที่่� 

รุุนแรงจำำ�นวน 1 ราย (ร้้อยละ 0.2) ผู้้ �วิิจััยจึึงต้้องการ

ประเมิินผลของการใช้้แนวทางในการเฝ้้าระวัังการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF ในโรงพยาบาลนราธิิ– 

วาสราชนคริินทร์์ เพื่่�อนำำ�มาปรับปรุุงการปฏิิบััติิงานต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาผลของการใช้้แนวทางในการเฝ้้าระวััง

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF ในโรงพยาบาล

นราธิิวาสราชนคริินทร์์ ดัังนี้้�

1.	เปรียบเทีียบเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากยา

และความคลาดเคลื่่�อนทางยา ก่่อนและหลัังใช้้แนวทาง

การเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF

2.	เปรียบเทีียบอุุบัติิการณ์์การเกิิดภาวะแทรก–

ซ้้อนทางไตก่่อนและหลัังใช้้แนวทางการเฝ้้าระวัังภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตจาก TDF

นิิยามศััพท์เฉพาะในการวิิจััย

ภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF4 หมายถึึง ภาวะที่่�

การทำำ�งานของไตมีีค่่าอััตราการกรองของไต (estimated  

glomerular filtration rate; eGFR) ลดลงจากค่่าเริ่่�ม–

ต้้นมากกว่่าร้้อยละ 25 ตั้้�งแต่่เริ่่�มใช้้ TDF ร่่วมกัับอาการ 

Fanconi’s syndrome ได้้แก่่ การเกิิดภาวะ proteinu–

ria หรืือภาวะ normoglycemic glucosuria

ภาวะแทรกซ้้อนทางไตที่่�รุุนแรง4 หมายถึึง ภาวะ

ที่่�การทำำ�งานของไตมีีค่่า eGFR ลดลงจากค่่าเริ่่�มต้้นมาก–

กว่่าร้้อยละ 25 ตั้้�งแต่่เริ่่�มใช้้ TDF และมีีค่่า eGFR น้้อย

กว่่า 30 มล./นาทีี/1.73 ม2

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากยา (adverse drug  

events; ADEs)5 หมายถึึง การบาดเจ็็บหรืืออัันตรายท่ี่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการใช้้ยาไม่่ว่่าจะเป็็นการใช้้ยาในขนาด

ใดก็็ตาม Institute for Healthcare Improvement 

(IHI) ได้้นำำ�วิิธีีการแบ่่งระดัับความรุุนแรงของ MEs ที่่� 

NCC MERP กำำ�หนดขึ้้�นมาประยุุกต์์ใช้้ในการแบ่่งระดัับ

ความรุุนแรงของ ADEs โดยเลืือกนัับเฉพาะเหตุุการณ์์ท่ี่�

ก่่อให้้เกิิดอัันตรายต่่อผู้้�ป่วยเท่่านั้้�น ไม่่ว่่าเหตุุการณ์์นั้้�นจะ

เป็็นผลจากความคลาดเคลื่่�อนหรืือไม่่ก็็ตาม

ความคลาดเคลื่�อนทางยา (medication error; 

MEs)5 หมายถึึง เหตุุการณ์์ใด ๆ  ท่ี่�สามารถป้องกัันได้้ ท่ี่�อาจ

เป็็นสาเหตุุหรืือนำำ�ไปสู่่�การใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสม หรืือเป็็น

อัันตรายแก่่ผู้้�ป่่วย หรืือความคลาดเคลื่่�อนที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย 

ไม่่ได้้รัับยาท่ี่�ควรได้้รัับ ในขณะท่ี่�ยาอยู่่�ในการควบคุุมของ

บุุคลาการสาธารณสุข ผู้้�ป่วย หรืือ ผู้้�รับบริิการ มีีการจััด

แบ่่งประเภทของ MEs ท่ี่�เกิิดขึ้้�นตามผลลัพธ์์ท่ี่�เกิิดขึ้้�นกัับ 

ผู้้�ป่วยออกเป็็น 9 ประเภท ตั้้�งแต่่ความรุุนแรงระดัับ A - I 

ตามแนวทางของ NCC MERP 2004 ดัังนี้้�

Category A : ไม่่มีความคลาดเคลื่่�อน แต่่มีเหตุุ–

การณ์์ที่่�อาจทำำ�ให้้เกิิดความคลาดเคลื่่�อนได้้

Category B : ไม่่เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย ความ 

คลาดเคลื่่�อนไปไม่่ถึึงผู้้�ป่่วย

Category C : ไม่่เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย ความ 

คลาดเคลื่่�อนถึึงตััวผู้้�ป่่วยแล้้ว

Category D : ไม่่เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่วย ต้้องมีีการ

ติิดตามผู้้�ป่วยเพิ่่�มเติิม

Category E : อัันตรายชั่่�วคราวต่่อผู้้�ป่วย ต้้องให้้ 

การรัักษา

Category F : อัันตรายชั่่�วคราวต่่อผู้้�ป่วย ต้้องให้้

นอนโรงพยาบาลหรืือต้้องอยู่่�โรงพยาบาลนานขึ้้�น



การพััฒนาแนวทางในการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนทางไต 

จาก TDF ในผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อเอชไอวีี โรงพยาบาลนราธิิวาสราชนคริินทร์์

เภสัชกรรมคลินิก
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Category G : อัันตรายถาวรต่่อผู้้�ป่วย

Category H : อัันตรายรุุนแรงถึึงขั้้�นต้้องให้้การ

รัักษาเพื่่�อช่่วยชีีวิิต

Category I : ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิต

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นรููปแบบการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์

ย้้อนหลััง (retrospective cohort study) ในผู้้�ป่วยนอก

ที่่�ได้้รัับยาต้้านไวรััสที่่�มีีส่่วนประกอบของ TDF ตามข้้อมููล

ที่่�บัันทึึกในเวชระเบีียนโปรแกรมฐานข้้อมููลอิเล็็กทรอนิิกส์์

ของโรงพยาบาลนราธิิวาสราชนคริินทร์์ ในช่่วงก่่อนใช้้

แนวทางในการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF 

ระหว่่าง 1 เมษายน พ.ศ. 2563 – 30 กัันยายน พ.ศ. 2564  

และในช่่วงหลัังจากใช้้แนวทางในการเฝ้้าระวัังภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตจาก TDF ระหว่่าง 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 

- 31 มีีนาคม พ.ศ. 2566

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ ผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีีผู้้�ใหญ่่ที่่�มารัับ

บริิการที่่�คลิินิิกเอชไอวีีที่่�ได้้รัับ TDF

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีีผู้้�ใหญ่่ที่่�มา 

รัับบริิการที่่�คลิินิิกเอชไอวีีที่่�ได้้รัับ TDF โรงพยาบาลนรา–

ธิิวาสราชนคริินทร์์ ระหว่่างวัันที่่� 1 เมษายน พ.ศ. 2563 

- 31 มีีนาคม พ.ศ. 2566 โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้าร่่วมการ

วิิจััย คืือ ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าติิดเชื้้�อเอชไอวีี อายุุ

ตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ได้้รัับยาต้้านไวรััสเอชไอวีีที่่�มีี TDF เป็็น

ส่่วนผสมในสููตรยาในช่่วงเวลาที่่�ทำำ�การศึึกษา และมีีข้้อมููล 

การรัักษาในฐานข้้อมููลบันทึึกในเวชระเบีียน

เกณฑ์์การคััดออก คืือ ผู้้�ป่วยได้้รัับ TDF น้้อยกว่่า 

90 วััน ไม่่พบการตรวจค่่า eGFR ภายใน 90 วััน ก่่อนและ

หลัังรัับประทาน TDF ผู้้�ป่วยมีีภาวะไตทำำ�งานผิิดปกติิอยู่่�–

ก่่อนแล้้ว โดยมีีค่่า eGFR น้้อยกว่่า 60 มล./นาทีี/1.73 ม2 

และมีีข้้อมููลไม่่เพีียงพอ เช่่น ขาดยาต่่อเนื่่�องในการรัับยา

ต้้านไวรััส

การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง การศึึกษานี้้�คำำ�นวณ

โดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป G*Power 3.1 กำำ�หนดระดัับ

ความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 อำำ�นาจการทดสอบที่่�ร้้อยละ 80 

(1-β) และระดัับความคลาดเคลื่่�อนของการสุ่่�มตััวอย่่างที่่� 

ยอมให้้เกิิดขึ้้�นได้้เท่่ากัับ 0.05 อ้้างอิิงผลการศึึกษาของ

วิิบููลย์์ อยู่่ �ยงวััฒนา และคณะ4 ที่่ �พบอุุบััติิการณ์์ภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตจาก TDF ก่่อนใช้้แนวทางปฏิิบััติิ ร้้อยละ  

3.9 และหลัังใช้้แนวทางปฏิิบััติิ ร้้อยละ 0.9 โดยเป็็นการ

ทดสอบทางเดีียว จะได้้จำำ�นวนขนาดตััวอย่่างก่่อนใช้้และ 

หลัังใช้้แนวทางฯ จำำ�นวน 339 รายต่่อกลุ่่�ม ซ่ึ่�งจากงาน 

วิิจััยนี้้� มีีผู้้�ป่วยที่่� เข้้าเกณฑ์์ก่่อนและหลัังใช้้แนวทางฯ 

เท่่ากัับ 383 และ 408 ราย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย มีีทั้้�งหมด 4 เครื่่�องมืือ 

ดัังนี้้�

1.	แบบบัันทึึกประวััติิผู้้�ป่วยจากเวชระเบีียนฐาน–

ข้้อมููลโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ และทะเบีียนผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อ

เอชไอวีีที่่�เข้้ารัับบริิการในคลิินิิกเอชไอวีี

2.	แบบบัันทึึกเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากยา

3.	แบบบัันทึึกปััญหาเกี่่�ยวกัับยา (drug related 

problem; DRP)

4.	แนวทางการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนทางไต

จาก TDF ของคลิินิิกเอชไอวีี โรงพยาบาลนราธิิวาสราช–

นคริินทร์์

การรวบรวมข้้อมููล ใช้้เวลาในการเก็็บข้้อมููลทั้้�ง–

หมด 5 สััปดาห์์ มีีขั้้�นตอนดัังต่่อไปนี้้�

1.	ทบทวนเอกสารข้้อมููล แบบบัันทึึกประวััติิผู้้�ป่วย

จากเวชระเบีียน และทะเบีียนผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�เข้้า

รัับบริิการในคลิินิิกเอชไอวีีย้้อนหลััง โดยคััดเลืือกผู้้�ป่วยที่่�

มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์เข้้าการวิิจััย

2.	เก็็บรวมรวมข้้อมููลและสรุุปข้อมููลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ 

TDF จากแบบบัันทึึก ได้้แก่่ แบบบัันทึึกเหตุุการณ์์ไม่่พึึง–

ประสงค์์จากยา แบบบัันทึึกปััญหาเกี่่�ยวกัับยา และแบบ

บัันทึึกประวััติิผู้้�ป่วยจากเวชระเบีียนฐานข้้อมููลโปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์ ประกอบด้้วย รายชื่่�อผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ TDF 

เพศ ศาสนา อายุุ ค่่า eGFR ก่่อนและหลัังเริ่่�ม TDF ผล–

ตรวจระดัับน้ำำ��ตาล ผลตรวจปััสสาวะ โรคร่่วม คืือ เบา– 

หวาน ความดัันโลหิตสููง ไขมันในเลืือดสููง และการได้้รัับ

ยากลุ่่�ม ACEIs และ ARBs และข้้อมููลเหตุุการณ์์ไม่่พึึง–

ประสงค์์จากยาและความคลาดเคลื่่�อนทางยา นำำ�ข้อมููล 
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ทั้้�งหมดไปกรอกในโปรแกรม Microsoft Excel เพื่่�อใช้้ใน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง เหตุุการณ์์ไม่่พึึง–

ประสงค์์และความคลาดเคลื่่�อนทางยา รายละเอีียดของผู้้�–

ป่่วยที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตในวัันที่่�หยุุด TDF อุุบัติิ– 

การณ์์การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตที่่�รุุนแรงและไม่่รุุน–

แรง จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�เกิิดผลแทรกซ้้อนทางไต แบ่่งตามค่่า 

eGFR วัันที่่�หยุุดยา วิิเคราะห์์โดยการแจกแจงความถี่่� ค่่า–

เฉลี่่�ย และร้้อยละ

2.	เปรียบเทีียบข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและ

หลัังใช้้แนวทางการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก 

TDF ใช้้สถิติิ chi-square test

จริิยธรรมวิิจััย

การศึึกษาวิิจััยนี้้�ได้้รัับการพิิจารณาและได้้อนุุมัติิ

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยา–

บาลนราธิิวาสราชนคริินทร์์ เลขที่่� COA No. 009/2566 

ได้้รัับอนุุมัติิเมื่่�อวัันที่่� 20 มิิถุุนายน 2566

ผลการศึึกษา/วิิจััย

1.	ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ได้้ TDF 

ก่่อนและหลัังใช้้แนวทางในการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน

ทางไต จำำ�นวน 383 และ 408 รายตามลำำ�ดับ พบว่่า 

ลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย 2 กลุ่่�ม มีีความคล้้ายคลึึงกััน 

ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย มีีอายุุน้อยกว่่า 50 ปีี ไม่่มี

โรคประจำำ�ตััว มีีค่่าการทำำ�งานของไตก่่อนเริ่่�มยา eGFR 

มากกว่่า 100 มล./นาทีี/1.73 ม2 ผู้้�ป่วย 2 กลุ่่�ม มีีความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญใน 3 ประเด็็น ได้้แก่่ สููตรยาที่่�ได้้ 

รัับ โรคร่่วม ได้้แก่่ เบาหวาน ความดัันโลหิตสููง ไขมันใน

เลืือดสููง และการได้้รัับยากลุ่่�ม ACEIs และ ARBs โดยผู้้�–

ป่่วยก่่อนใช้้แนวทางฯ ร้้อยละ 62.1 ได้้รัับยาสููตรเม็็ดรวม  

tenofovir 300 mg/efavirenz 600 mg/emtricita–

bine 200 mg (Teevir®) ขณะที่่�กลุ่่�มผู้้�ป่วยหลัังใช้้แนว–

ทางฯ ร้้อยละ 38.2 ได้้รัับยาสููตรเม็็ดรวม tenofovir 

300 mg/lamivudine 300 mg/dolutegravir 50 mg 

(TLD) ก่่อนใช้้แนวทางผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีโรคประจำำ�ตัวและไม่่ได้้

รัับยากลุ่่�ม ACEIs/ARBs มีีจำำ�นวนมากกว่่า รายละเอีียด

แสดงในตารางที่่� 1

2.	เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากยาและความ 

คลาดเคลื่่�อนทางยา

จากการทบทวนคำำ�สั่่ �งใช้้ TDF ก่่อนใช้้แนวทางฯ  

2,140 ครั้้�ง และหลัังใช้้แนวทางฯ 2,276 ครั้้�ง พบเหตุุการณ์์

ไม่่พึึงประสงค์์จากยาคิิดเป็็น 7.5 และ 7.0 ครั้้�งต่่อ 1,000 

ใบสั่่�งยาตามลำำ�ดับ โดยพบการแพ้้ยาจำำ�นวน 2 ครั้้�ง และ

มีีภาวะแทรกซ้้อนทางไต จำำ�นวน 14 ครั้้�ง ความคลาด–

เคลื่่�อนทางยาก่่อนและหลัังใช้้แนวทางฯ  คิิดเป็็น 14.0 และ  

1.3 ครั้้�งต่่อ 1,000 ใบสั่่�งยา หลัังใช้้แนวทางฯ จำำ�นวน

ความคลาดเคลื่่�อนทางยาและความรุุนแรงลดลงอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p=0.036) โดยเฉพาะหััวข้้อการสั่่�งยา

ในขนาดที่่�ไม่่เหมาะสม รายละเอีียดแสดงในตารางที่่� 2

ก่่อนและหลัังใช้้แนวทางฯ ผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�

ได้้ TDF หยุุดใช้้ยาเนื่่�องจากมีีภาวะแทรกซ้้อนทางไต คิิด

เป็็นร้้อยละ 3.7 และ 3.4 ตามลำำ�ดับ ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่มีอายุุ

เฉลี่่�ยมากกว่่า 50 ปีี ระยะเวลาที่่�ใช้้ยาสั้้�นที่่�สุุด เท่่ากัับ 24 

และ 10 เดืือน ระยะเวลาที่่�ใช้้ยานานที่่�สุุด เท่่ากัับ 162 

และ 142 เดืือน ค่่าเฉลี่่�ยของร้้อยละ eGFR ที่่�ลดลงเท่่า–

กัับ 44.1 และ 41.9 ตามลำำ�ดับ ก่่อนใช้้แนวทางฯ ผู้้�ป่วย

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตที่่�รุุนแรงจำำ�นวน 2 ราย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 0.5 หลัังใช้้แนวทางฯ ผู้้�ป่วยเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ทางไตที่่�รุุนแรงจำำ�นวน 1 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 0.2 หลัังใช้้

แนวทางฯ ภาวะแทรกซ้้อนทางไตที่่�รุุนแรงลดลงอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญสถิติิ รายละเอีียดดัังตารางที่่� 3 และ 4

เมื่่�อพิิจารณาค่่า eGFR ของผู้้�ป่วยก่่อนใช้้แนวทางฯ 

พบว่่า ผู้้�ป่วยมีีค่่า eGFR ในวัันที่่�หยุุดยาน้้อยกว่่า 30 มล./

นาทีี/1.73 ม2 ร้้อยละ 14.3 เมื่่�อเทีียบกัับหลัังใช้้แนวทางฯ  

มีีเพีียงร้้อยละ 7.1 นอกจากนี้้�พบว่่า หลัังใช้้แนวทางฯ 

การเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนทางไตสามารถหยุุดยาได้้

ตั้้�งแต่่ค่่า eGFR 50-60 มล./นาทีี/1.73 ม2 ได้้ร้้อยละ 

21.4 ขณะที่่�ก่่อนใช้้แนวทางฯ ไม่่พบผู้้�ป่วยที่่�สามารถหยุุด

ยาได้้ รายละเอีียดดัังตารางที่่� 5
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยก่่อนและหลัังใช้้แนวทางฯ

ข้้อมููลทั่่�วไป

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-valueก่่อนการใช้้แนวทางฯ

(n = 383)

หลังการใช้แนวทางฯ

(n = 408)

จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ 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

หญิิง 170 (44.4) 173 (42.4)

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี) 43.8 44.2 0.750

<50 ปีี-จำำ�นวน 260 (67.9) 279 (68.4)

≥50 ปีี-จำำ�นวน 123 (32.1) 129 (31.6)

eGFR (มล/นาทีี/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)

การได้รับยากลุ่ม ACEIs และกลุ่ม ARBs

ไม่่ได้้รัับ 376 (98.2) 387 (94.9) 0.041*

ได้้รัับ ระบุุ 7 (1.8) 21 (5.1)

ยากลุ่่�ม ACEI 6 (1.6) 18 (4.4)

ยากลุ่่�ม ARB 1 (0.3) 3 (0.7)

โรคร่่วม

ไม่่มี 358 (93.5) 345 (84.6) 0.002*

มีี ระบุุ 25 (6.5) 63 (15.4)

ความดัันโลหิตสููง 7 (1.8) 27 (6.6)

เบาหวาน 5 (1.3) 6 (1.5)

ไขมันในเลืือดสููง 8 (2.1) 12 (2.9)

ความดัันโลหิตสููง + เบาหวาน 0 (0.0) 5 (1.2)

ความดัันโลหิตสููง + ไขมันในเลืือดสููง 4 (1.0) 10 (2.5)

ความดัันโลหิตสููง+ไขมันในเลืือดสููง+เบาหวาน 1 (0.3) 3 (0.7)

* p<0.05
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วิิจารณ์์ผล

การศึึกษาผลของการพััฒนาแนวทางฯ ในการเฝ้้า– 

ระวัังภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF พบว่่าผู้้�ป่่วยก่่อน

และหลัังใช้้แนวทางฯ ไม่่แตกต่่างกัันในด้้านอายุุ เพศ ค่่า

การทำำ�งานของไต แต่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

ในด้้านสููตรยาต้้านไวรััสที่่�ได้้รัับ โรคประจำำ�ตัวร่่วม และ

การได้้รัับยากลุ่่�ม ACEIs และ ARBs ก่่อนใช้้แนวทางฯ ผู้้�– 

ป่่วยส่่วนใหญ่่ได้้รัับยาต้้านไวรััสสููตร tenofovir/emtrici–

tabine/efavirenz หลัังใช้้แนวทางฯ ส่่วนใหญ่่ได้้รัับยา 

สููตร tenofovir/lamivudine/dolutegravir ซ่ึ่�งเป็็นยา

ต้้านไวรััสเอชไอวีีที่่�แนะนำำ�ให้้ใช้้เป็็นสููตรแรกในประเทศ–

ไทย ตามแนวทางฯ การตรวจวิินิิจฉััยรัักษาและป้้องกััน

การติิดเชื้้�อเอชไอวีีประเทศไทย 2564/2565 โดยแนะนำำ�

เป็็นแบบเม็็ดรวม เนื่่�องจากเป็็นสููตรที่่�ได้้ผลในการควบคุุม

ไวรััสได้้ดีี มีีผลข้้างเคีียงน้้อยและใช้้ยาเพีียงวัันละครั้้�ง1 

แม้้ว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยก่่อนและหลัังใช้้แนวทางฯ ส่่วนใหญ่่ไม่่มี

ตารางที่่� 2 เปรียบเทีียบจำำ�นวนเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากยาและความคลาดเคลื่่�อนทางยาก่่อนและหลัังใช้้แนวทางฯ

จำำ�นวน (อััตราอุุบััติิการณ์์#)

p-valueก่่อนใช้้แนวทางฯ  

(n = 46)

หลัังใช้้แนวทางฯ  

(n = 19)

จำำ�นวนคำำ�สั่่�งใช้้ TDF (ครั้้�ง) 2,140 2,276

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากยา (ADEs) 16 (7.5) 16 (7.0) 1.000

แพ้้ยา 2 (0.9) 2 (0.9) 0.688

ภาวะแทรกซ้้อนทางไต 14 (6.5) 14 (6.2) 0.575

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

สั่่�งขนาดยาไม่่เหมาะสมกัับ 

ค่่าการทำำ�งานของไต

13 (6.1) 3 (1.3) 0.006*

ไม่่ได้้สั่่�งยาชนิิดอื่่�น ๆ ที่่�ควรได้้รัับ 

ต่่อเนื่่�อง

11 (5.1) 0 (0.0) <0.001*

สั่่�งยาซ้ำำ��ซ้้อน 1 (0.5) 0 (0.0) 0.500

สั่่�งยาผิิดชนิิด 0 (0.0) 0 (0.0) 1.000

สั่่�งยาผิิดจำำ�นวน 5 (2.3) 0 (0.0) 0.031

ความรุุนแรงของ 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
#หน่่วยนัับ ครั้้�ง/1,000 ใบสั่่�งยา

* p<0.05
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ตารางที่่� 4 เปรียบเทีียบจำำ�นวนอุุบัติิการณ์์การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตที่่�ไม่่รุุนแรงและรุุนแรงจาก TDF ก่่อนและหลััง

การใช้้แนวทางฯ

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ไม่่เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนทางไต

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต

ไม่่รุุนแรง (eGFR≥30) รุุนแรง (eGFR<30) p-value

ก่่อนการใช้้แนวทางฯ

(n = 383)

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

หลัังการใช้้แนวทางฯ

(n = 408)

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

* p<0.05

 ตารางที่่� 3 เปรียบเทีียบข้้อมููลของผู้้�ป่วยที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตในวัันที่่�หยุุดยา

ข้้อมููล

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-valueก่่อนใช้้แนวทางฯ

(n = 14)

หลัังใช้้แนวทางฯ

(n = 14)

เพศ 0.275

ชาย 9 (64.3) 7 (50.0)

หญิิง 5 (35.7) 7 (50.0)

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี ± SD) 55.57 ± 7.72 57 ± 8.31 0.827

ค่่าเฉลี่่�ยของร้้อยละ eGFR ที่่�ลดลง ± SD  

(มล./นาทีี/1.73 ม2)

44.08 ± 14.26 41.87 ± 12.35 0.206

ระยะเวลาเฉลี่่�ยที่่�ใช้้ยา (เดืือน ± SD) 72.00 ± 37.49 81.86 ± 41.54 <0.001

ระยะเวลาที่่�สั้้�นสุุด 24 10

ระยะเวลาที่่�นานสุุด 162 142

โรคประจำำ�ตัว 0.280

ไม่่มีโรคประจำำ�ตัว 5 (35.7) 6 (42.9)

มีีโรคประจำำ�ตัว ระบุุ 9 (64.3) 8 (57.1)

ไขมันในเลืือดสููง 4 (28.6) 4 (28.6) 0.161

ความดัันโลหิตสููง 1 (7.1) 3 (21.4) 0.290

ไขมันในเลืือดสููง+ความดัันโลหิตสููง 4 (28.6) 1 (7.1) 0.163

การได้้รัับยากลุ่่�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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โรคประจำำ�ตัว แต่่ผู้้�ป่วยกลุ่่�มหลัังใช้้แนวทางฯ มีีโรคร่่วม

โดยเฉพาะโรคความดัันโลหิตสููง และได้้รัับยากลุ่่�ม ACEI 

และ ARB มากกว่่ากลุ่่�มก่่อนใช้้แนวทางฯ อย่่างมีีนััย–

สำำ�คัญทางสถิติิ โรคความดัันโลหิตสููงเป็็นปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต เนื่่�องจากความดัันโลหิตที่่�สููง

ทำำ�ให้้แรงดัันโลหิตที่่�เข้้าสู่่� glomerulus สููงขึ้้�น การที่่�แรง–

ดัันในหลอดเลืือดบริิเวณดัังกล่่าวสููงเป็็นเวลานาน ส่่งผล

ให้้หลอดเลืือดส่่วน glomerulus ของหน่่วยไตที่่�เหลืืออยู่่�

นั้้�นแข็็งและหนาตััวขึ้้�น จึึงเกิิดความเสีียหายต่่อไตเพิ่่�มขึ้้�น 

ทำำ�ให้้หน้้าที่่�การทำำ�งานของไตเปลี่่�ยนไป6 สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของสิิริิลัักษณ์์ที่่�พบว่่าผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีภาวะ

ความดัันโลหิตสููงมีีโอกาสเกิิดภาวะไตเสื่่�อมเป็็น 6.3 เท่่า 

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ไม่่มีภาวะความดัันโลหิต

สููง7 นอกจากนี้้�การใช้้ TDF ในผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคความดัันโลหิต

สููงเพิ่่�มโอกาสในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตมากขึ้้�น8

เมื่่�อพิิจารณาการได้้รัับยากลุ่่�ม ACEIs และ ARBs 

ร่่วมกัับ TDF การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�พบว่่า การได้้รัับยา 

กลุ่่�ม ACEIs หรืือ ARBs ร่่วมกัับ TDF เป็็นปััจจััยที่่�เพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตเป็็น 10 เท่่า9  

แต่่การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าผู้้�ป่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ที่่�ได้้รัับยากลุ่่�ม  

ACEIs และ ARBs และเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตมีี

จำำ�นวนเพีียงเล็็กน้้อย อาจเป็็นเพราะยา ACEIs และ ARBs 

ช่่วยลดโปรตีีนในปััสสาวะและชะลอการเสื่่�อมของไตจาก

การออกฤทธิ์์�ขยายหลอดเลืือดแดงขาออกของหน่่วยไต 

(efferent arteriole) จึึงช่่วยลดความดัันในโกลเมอรููลัส 

(glomerular pressure)10 ยาจะส่่งผลเสีียต่่อไตในกรณีี

ที่่�ผู้้�ป่่วยมีีเลืือดไปเลี้้�ยงที่่�ไตลดลง เช่่น โรคหััวใจล้้มเหลว 

ภาวะขาดน้ำำ��11 ผู้้�ป่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�มที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทาง

ไตไม่่มีความแตกต่่างในด้้านเพศ อายุุเฉลี่่�ย ค่่าเฉลี่่�ยของ

ร้้อยละ eGFR ที่่�ลดลง ระยะเวลาเฉลี่่�ยที่่�ใช้้ยา โรคประ– 

จำำ�ตัว และการได้้รัับยากลุ่่�ม ACEsI และ ARBs หลัังใช้้

แนวทางฯ ผู้้�ป่วยที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตส่่วนใหญ่่มี

ค่่า eGFR เริ่่�มต้้นอยู่่�ในช่่วง 60 – 80 มล./นาทีี/1.73 ม2  

มีีผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 1 ราย ที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตที่่�

รุุนแรง

หลัังใช้้แนวทางฯ การเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนทาง

ไต สามารถลดความคลาดเคลื่่�อนทางยาได้้อย่่างมีีนััยสำำ�–

คััญทางสถิติิ ในหััวข้้อการสั่่�ง TDF ขนาดไม่่เหมาะสมกัับค่่า

การทำำ�งานของไต เนื่่�องจากคลิินิิกเอชไอวีีกำำ�หนดแนว– 

ทางติิดตามการทำำ�งานของไตหลัังเริ่่�มใช้้ยาที่่� 3 เดืือน และ

ทุุก 6 เดืือน ร่่วมกัับการใช้้ตััวส่่งสััญญาณ (trigger tool) 

คืือ ค่่า eGFR ที่่�น้้อยกว่่า 50 มล./นาทีี/1.73 ม2 จึึง

สามารถปรับขนาดยาให้้เหมาะสมกัับการทำำ�งานของไต 

เมื่่�อพิิจารณาประเด็็นระยะเวลาในการติิดตามผลทางห้้อง

ปฏิิบััติิการ ผู้้�วิจััยมีีความเห็็นว่่า ควรปรับปรุุงความถี่่�ใน

การติิดตามผลทางห้้องปฏิิบััติิการของแนวทางฯ ในผู้้�ป่วย

กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต ได้้แก่่ ผู้้�ป่วย

อายุุมากกว่่า 50 ปีี ที่่�มีีค่่า eGFR น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

60 มล./นาทีี/1.73 ม2 ที่่�มีีโรคไขมันในเลืือดสููงและ/หรืือ

ความดัันโลหิตสููง จากการติิดตามหลัังจากเริ่่�ม TDF ที่่�

ตารางที่่� 5 เปรียบเทีียบจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต แบ่่งตามค่่า eGFR วัันที่่�หยุุดยา ก่่อนและหลัังการใช้้

แนวทางฯ

ระดัับภาวะแทรกซ้้อน
eGFR วัันที่่�หยุุดยา

(มล./นาทีี/1.73 ม2)

ก่่อนใช้้แนวทางฯ 

(n=14)

หลัังใช้้แนวทางฯ 

(n=14)
p-value

ไม่่รุุนแรง (eGFR ≥ 30)
50-60 0 (0.0) 3 (21.4) 0.137

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

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

<10 0 (0.0) 0 (0.0) -



การพััฒนาแนวทางในการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนทางไต 

จาก TDF ในผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อเอชไอวีี โรงพยาบาลนราธิิวาสราชนคริินทร์์
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ระยะเวลา 3 เดืือน เป็็น 1 เดืือน เมื่่�อผู้้�ป่วยมีีค่่าผลทาง

ห้้องปฏิิบััติิการคงที่่� ให้้ติิดตามผล 1-3 เดืือน จากนั้้�น

ติิดตามทุุก 6 เดืือน1

หลัังมีีแนวทางฯ สามารถหยุุดยาได้้ตั้้�งแต่่ค่่า eGFR 

50-60 มล./นาทีี/1.73 ม2 ขณะที่่�ก่่อนใช้้แนวทางฯ ไม่่พบ

ผู้้�ป่่วยที่่�สามารถหยุุดยาได้้ และยัังคงพบผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตที่่�รุุนแรงร้้อยละ 0.2 ดัังนั้้�นการใช้้ eGFR 

ที่่�น้้อยกว่่า 50 มล./นาทีี/1.73 ม2 เป็็นตััวส่่งสััญญาณ

เพีียงรายการเดีียวอาจมีีความไวไม่่มากพอในการค้้นหา

ภาวะ Fanconi’s syndrome ผู้้�วิจััยเห็็นว่่าควรเพิ่่�มการ 

ใช้้ระดัับฟอสเฟตในเลืือดและการตรวจน้ำำ��ตาลในปััสสา–

วะร่่วมด้้วย เพื่่�อให้้สามารถค้้นหาภาวะแทรกซ้้อนทางไต

ได้้ไวขึ้้�น12

เมื่่�อพิิจารณาระยะเวลาที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทาง

ไตจาก TDF ในผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม พบว่่า ระยะเวลาเฉลี่่�ย

ของการได้้รัับ TDF เท่่ากัับ 72 และ 81.9 เดืือน ตามลำำ�ดับ  

ระยะเวลาที่่�สั้้�นที่่�สุุดและระยะเวลาที่่�นานที่่�สุุดของการ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตเท่่ากัับ 10 และ 162 เดืือน 

ระยะเวลาในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตในการศึึกษา

นี้้�ใช้้เวลานานกว่่าการศึึกษาที่่�ผ่่านมา13-14 ดัังนั้้�นแม้้ผู้้�ป่วย

จะได้้รัับยาเป็็นระยะเวลานานยัังคงต้้องเฝ้้าระวัังภาวะ

แทรกซ้้อนทางไต

ข้้อจำำ�กัดในงานวิิจััยนี้้� ได้้แก่่ การเปลี่่�ยนแปลงค่่า

การทำำ�งานของไตอาจมีีปััจจััยอื่่�น ๆ นอกเหนืือจากการใช้้

ยาร่่วมด้้วย เช่่น อาการเจ็็บป่่วยอื่่�น ๆ วิิถีีการดำำ�เนิินชีีวิิต 

การรัับประทานอาหารเสริมหรืือยาสมุุนไพร เป็็นต้้น และ 

เป็็นการเก็็บข้้อมููลเวชระเบีียนแบบย้้อนหลััง จึึงไม่่สา– 

มารถติิดตามผลทางห้้องปฏิิบััติิการอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

อาการ Fanconi’s syndrome ได้้ครบถ้้วน

สรุุปผลการวิิจััย

แนวทางในการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนทางไต

จาก TDF ในผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีี โรงพยาบาลนราธิิวาส–

ราชนคริินทร์์สามารถลดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากยา

และความคลาดเคลื่่�อนทางยาได้้ (p<0.05) และสามารถ

ลดอุุบัติิการณ์์การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตจากการใช้้

แนวทางการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF ได้้ 

(p<0.05)

ข้้อเสนอแนะ

การใช้้ eGFR ที่่�น้้อยกว่่า 50 มล./นาทีี/1.73 ม2 

เป็็นตััวส่่งสััญญาณเพีียงอย่่างเดีียวอาจมีีความไวไม่่มาก

พอในการค้้นหาภาวะ Fanconi’s syndrome เนื่่�องจาก

จากผลการศึึกษานี้้�หลัังใช้้แนวทางการเฝ้้าระวัังภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตแล้้วยัังพบผู้้�ป่วยที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ทางไตที่่�รุุนแรงจำำ�นวน 1 ราย ดัังนั้้�นควรเพิ่่�มการใช้้ระดัับ

ฟอสเฟตในเลืือดและการตรวจน้ำำ��ตาลในปััสสาวะร่่วม

ด้้วย เพื่่�อให้้สามารถค้้นหาภาวะแทรกซ้้อนทางไตได้้ไวขึ้้�น  

ควรปรับระยะเวลาในการติิดตามค่่าการทำำ�งานของไตให้้

มีีความถี่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นโดยกำำ�หนดให้้มีีการติิดตามหลัังเริ่่�ม

ใช้้ยาที่่� 1 เดืือน 3 เดืือน และทุุก 6 เดืือนในผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง 

ต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยอายุุมาก–

กว่่า 50 ปีี ที่่�มีีค่่า eGFR น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 มล./

นาทีี/1.73 ม2 ที่่�มีีโรคไขมันในเลืือดสููงและ/หรืือความดััน

โลหิตสููง

กิิตติิกรรมประกาศ

การวิิจััยครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงไปด้วยดีีด้้วยความกรุุณา 

จากนายแพทย์์พรประสิิทธิิ จัันทระ ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยา–

บาลนราธิิวาสราชนคริินทร์์ ที่่�อนุุญาตให้้ทำำ�การวิิจััยโดย

ใช้้ข้้อมููลเวชระเบีียนของผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลนราธิิวาส– 

ราชนคริินทร์์ และขอขอบคุุณทีีมสหสาขาวิิชาชีีพทุุกท่่าน

ที่่�ร่่วมกัันพััฒนาแนวทางการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน

ทางไตเพื่่�อดููแลผู้้�ป่วยให้้มีีความปลอดภััย
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