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การพััฒนารููปแบบการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่วยในการเฝ้้าระวััง 

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก tenofovir disoproxil fumarate (TDF)  

ในผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อเอชไอวีี โรงพยาบาลอุุทััยธานีี

ความเป็็นมา: ยาต้้านไวรััสเอชไอวีี tenofovir disoproxil fumarate (TDF) เป็็นยาหลัักท่ี่�อยู่่�ในสููตรสำำ�หรัับ 

ผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อไวรััสเอชไอวีี/เอดส์์ แต่่ TDF มีีผลข้้างเคีียงต่่อการทำำ�งานของไตของผู้้�ป่วยหากได้้รัับยาเป็็นเวลานานโดยไม่่

ได้้ตรวจติิดตามและแก้้ไข

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อ 1) ศึึกษาอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดความผิิดปกติิของไตในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์ที่่�ได้้รัับการ

รัักษาด้้วย TDF 2) พััฒนาและศึึกษาผลของการนำำ�รููปแบบการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยในการเฝ้้าระวัังการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนทางไตจากการได้้รัับ TDF

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิจััยและพััฒนา แบ่่งการศึึกษาออกเป็็น 4 ระยะ ระยะท่ี่� 1 ศึึกษาอุุบััติิการณ์์ของการเกิิด

ความผิดปกติิของไตในผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อเอชไอวีี/เอดส์์ ท่ี่�ได้้รัับยา TDF จากฐานข้้อมููลเวชระเบีียน ระยะท่ี่� 2 พััฒนารููปแบบ

การให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมฯ ระยะท่ี่� 3 ทดลองรููปแบบการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมฯ ท่ี่�พััฒนาขึ้้�น ระยะท่ี่� 4 ศึึกษา

ผลของการนำำ�รููปแบบการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมฯ ท่ี่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้ เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวมรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

แบบบัันทึึกข้้อมููลจากเวชระเบีียน แบบบัันทึึกการติดตามผู้้�ป่วย และแบบสอบถามความพึงพอใจ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ 

ค่่าความถี่่� ร้้อยละ

ผลการศึึกษา: พบว่่า ก่่อนการพัฒนาผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับยา TDF มีีภาวะการทำำ�งานของไตบกพร่่อง ร้้อยละ 10.26 และ

มีีภาวะแทรกซ้้อนทางไตท่ี่�รุุนแรง ร้้อยละ 1.70 รููปแบบการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมฯ ประกอบด้้วย การกำำ�หนดการ

ติิดตามค่่าการทำำ�งานของไต การให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมโดยการให้้คำำ�ปรึกษาการรัับประทานยา การปรัับขนาดยาให้้ 

เหมาะสม การหยุุดยา การพัฒนาสื่่�อให้้ความรู้้� คู่่�มืือการทำำ�งาน ให้้เป็็นแนวทางเดีียวกััน และการส่่งต่่อข้้อมููลและใช้้

ข้้อมููลร่่วมกับทีีมสหวิิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่วย ผลการใช้้รููปแบบการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมฯ พบว่่า ภายหลัังการ

ปรึกษาแพทย์โดยเภสััชกร แพทย์มีีการหยุุดยาและปรัับขนาดยาตามการทำำ�งานของไต และไม่่พบอุุบััติิการณ์์การเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนทางไตท่ี่�รุุนแรงจาก TDF ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพมีีความพึงพอใจในการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมในระดัับสููง

สรุุปผลการศึึกษา: รููปแบบการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมฯ ช่่วยลดอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตที่่�

รุุนแรงจาก TDF ได้้

คำำ�สำำ�คัญ: รููปแบบการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่วย; tenofovir; ภาวะแทรกซ้้อนทางไต; เอชไอวีี/เอดส์์
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Development of Pharmaceutical Care Practice Guidelines for Surveillance 

of Renal Complication from Tenofovir Disoproxil Fumarate (TDF)  

in HIV Infected Patients, Uthaithani Hospital

Background: Tenofovir disoproxil fumarate (TDF) is a primary antiretroviral drug used in the 

treatment of HIV/AIDS. However, prolonged use of TDF without monitoring and adjustment can lead 

to adverse effects on kidney function in patients.

Objectives: To investigate incidents of kidney abnormalities in HIV/AIDS patients treated with 

TDF and to develop and study the results of using a pharmaceutical care model to monitor the 

occurrence of kidney complications from TDF exposure.

Methods: This research and development study was divided into 4 phases. Phase 1: studied 

the incidence of kidney abnormalities in patients infected with HIV/AIDS who received TDF from the 

medical record database, phase 2: developed a pharmaceutical care model, phase 3: tested the 

developed pharmaceutical care model and phase 4: studied the results of applying the developed 

pharmaceutical care model. The tools used to collect data include data recording forms from 

medical records, patient follow-up record form and satisfaction questionnaire. Data were analyzed 

using frequency and percentage.

Results: It was found that before the development 10.26% of patients receiving TDF had 

impaired kidney function and 1.70% had severe kidney complications. The pharmaceutical care 

model included setting up monitoring of kidney function values, providing pharmaceutical care by 

counseling on medication intake, adjusting the appropriate dose, stopping medication, developing 

educational media, working manuals to provide a uniform approach and sharing information with 

the multidisciplinary team in patient care. The results of using the pharmaceutical care model 

found that after consulting with a doctor by a pharmacist, doctors stopped TDF and adjusted the 

dosage according to kidney function. There was no incidence of serious kidney complications from 

TDF. The multidisciplinary team was highly satisfied with the pharmaceutical care provided.

Conclusion: The model of pharmaceutical care for patients to monitor for kidney complica-

tions from TDF helped reduce the incidence of severe kidney complications from TDF.

Keywords: model of pharmaceutical care for patients; TDF; kidney complications; HIV
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บทนำำ�

ปััจจุุบันการติดเช้ื้�อเอชไอวีียัังเป็็นปััญหาทางสา–

ธารณสุุขที่่�สำำ�คัญทุุกภููมิิภาคทั่่�วโลก1 ผู้้�ป่วยที่่�ติิดเช้ื้�อเอช–

ไอวีีมีีอายุุยืืนยาวมากข้ึ้�นเนื่่�องจากการใช้้ยาต้้านไวรััสเอช– 

ไอวีีที่่�มีีประสิิทธิิภาพดีีข้ึ้�น อััตราการเสีียชีีวิิตจากโรคติิด–

เช้ื้�อฉวยโอกาสลดลงอย่่างมากแต่่อััตราการเสีียชีีวิิตจาก 

โรคไม่่ติดเช้ื้�อที่่�เป็็นโรคเร้ื้�อรัังกลัับเพิ่่�มข้ึ้�นคล้้ายกัับประ–

ชากรทั่่�วไปที่่�ไม่่มีีการติิดเชื้้�อเอชไอวีี โดยเฉพาะการเสีีย

ชีีวิิตจากโรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคตัับ และโรคไต2 

แม้้ว่่าในปััจจุุบันโรคเอดส์์เป็็นโรคที่่�ยัังไม่่สามารถรัักษา

ให้้หายขาดได้้ แต่่แนวโน้้มของผู้้�ติิดเชื้้�อเอซไอวีีรายใหม่่

และผู้้�ที่่�เสีียชีีวิิตด้้วยโรคเอดส์์ลดลงกว่่าในอดีีตที่่�ผ่่านมา

เนื่่�องจากการได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านเอซไอวีีซึ่่�งมีีเป้้า

หมายเพื่่�อลดปริิมาณเช้ื้�อไวรััสในเลืือดให้้อยู่่�ในระดัับต่ำำ��

ที่่�สุุด ทำำ�ให้้ระดัับภููมิิคุ้้�มกัันของผู้้�ป่วยดีีข้ึ้�น ลดการติดเช้ื้�อ

ฉวยโอกาส ผู้้�ป่่วยมีีชีีวิิตที่่�ยืืนยาวขึ้้�น และมีีคุุณภาพชีีวิิต

ที่่�ดีีขึ้้�น3 จากการมีียาต้้านไวรััสที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการ

รัักษาไวรััสให้้อยู่่�ในระดัับต่ำำ��ได้้

Tenofovir disoproxil fumarate (TDF) เป็็น

ยาต้้านไวรััสตัวหนึ่่�งที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มของ nucleoside ana-

logue สามารถลดปริิมาณไวรััสได้้ดีี จึึงได้้รัับบรรจุุเป็็น

ยาต้้านไวรััสสูตรแรกตามมาตรฐานแนวการรัักษาผู้้�ป่วย

เอชไอวีีของ Department of Health and Human 

Services, European AIDS Clinical Society และ

แนวทางการตรวจรัักษาและป้้องกัันการติดเช้ื้�อเอชไอวีี

ประเทศไทยปีี พ.ศ. 2564/25654 อย่่างไรก็ตามมีีผลการ

วิิจััยหลายรายงานพบว่่า TDF ส่่งผลต่่อการทำำ�งานของไต

โดยเฉพาะท่่อไตส่่วนต้้น ทั้้�งในรููปแบบไตวายเฉีียบพลััน 

และการสูญเสีียการทำำ�งานของท่่อไตส่่วนต้้นเร้ื้�อรััง ผู้้�ป่วย 

บางส่่วนมีีการดำำ�เนิินโรคเป็็นโรคไตวายเร้ื้�อรัังและอีีก

จำำ�นวนหนึ่่�งที่่�มีีการสูญเสีียแร่่ธาตุุฟอสเฟตทางปััสสาวะ

เร้ื้�อรัังและส่่งผลให้้มวลกระดููกลดลงในระยะยาวเทีียบกัับ

การใช้้ยาต้้านสููตรอื่่�น และนำำ�ไปสู่่�การหยุุด TDF ในที่่�สุุด

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF อาจเกิิด

ข้ึ้�นได้้ในเวลาไม่่กี่่�สััปดาห์์จนถึึงหลายเดืือนหลังจากกิิน

ยา ส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มอาการเรีียกว่่า Fanconi’s syn-

drome5 ลัักษณะความผิิดปกติิที่่�เกิิดข้ึ้�นจาก TDF เป็็น

พิิษต่่อไมโทคอนเดรีียในเซลล์์ท่่อบุุไตส่่วนต้้น ทำำ�ให้้ท่่อบุุ–

ไตส่่วนต้้นไม่่สามารถดููดซึึมกรดอะมิิโน beta2-micro-

globulin กลููโคส กรดยููริิก ไบคาร์์บอเนตและฟอสเฟต 

กลัับเข้้าสู่่�ร่่างกายแต่่จะผ่่านไปอยู่่�ในปััสสาวะแทน ทำำ�ให้้มีี

โปรตีนในปััสสาวะ (proteinuria) พบน้ำำ��ตาลในปััสสาวะ 

ในสภาวะที่่�น้ำำ��ตาลในเลืือดปกติิ (normoglucemic glu-

courea) ระดัับฟอสเฟตและโปรแตสเซีียมในเลืือดต่ำำ��ลง 

ซึ่่�งถ้้าไม่่ได้้รัับการแก้้ไขจะทำำ�ให้้อััตราการกรองของไตลด– 

ลงไปสู่่�ซึ่่�งภาวะไตวายเร้ื้�อรััง6 นอกจากนี้้�ระดัับฟอสเฟตที่่�

ต่ำำ��ลงจะทำำ�ให้้เกิิดโรคกระดููกอ่่อน osteomalacia เนื่่�อง–

จากสููญเสีียฟอสฟอรััสเป็็นเวลานาน7 จากการศึึกษาพบว่่า 

ผู้้�ที่่�หยุุด TDF หลังจากมีีปััญหาภาวะไตผิิดปกติิ จะมีีการ

ฟ้ื้�นของการทำำ�งานของท่่อบุุไตส่่วนต้้นได้้แต่่ไม่่กลัับเป็็น

ปกติิเหมืือนเดิิม ส่่วนใหญ่่จะใช้้เวลาในการกลัับมาเป็็น

ปกติิใน 3-6 เดืือน8 แต่่บางรายงานการศึึกษาพบว่่ายัังมีี

ท่่อไตส่่วนต้้นทำำ�งานผิิดปกติิอยู่่�ได้้นานถึึง 1-2 ปีี9,10 การ

ศึึกษาในประเทศเยอรมันปีี พ.ศ. 2555 พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�ได้้ 

รัับ TDF แล้้วมีีค่่าไตเสื่่�อมภายหลังมีีการหยุุด TDF สา–

มารถทำำ�ให้้อััตราการกรองของไตที่่�กลัับมาสู่่�ค่่าปกติิ 58% 

อััตราการกรองของไตดีีข้ึ้�น แสดงให้้เห็็นว่่าอััตราการกรอง

ของไตมีีแนวโน้้มกลัับมาสู่่�ค่่าปกติิภายหลังการหยุุด TDF 

ดัังนั้้�นจะเห็็นได้้ว่่าการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนนี้้� หากได้้รัับ

การเฝ้้าระวัังและมีีการวินิิจฉััยที่่�รวดเร็็วตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีความ

ผิิดปกติิของการทำำ�งานของไตและได้้รัับการหยุุดยาหรืือ

ปรัับแผนการรัักษาก่่อนที่่�จะเข้้าสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนทางไต

ที่่�รุุนแรง การทำำ�งานของไตก็็จะกลัับมาสู่่�ปกติิภายหลัง

การหยุุดยาได้้

โรงพยาบาลอุุทัยธานีี เป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไปขนาด 

350 เตีียงและได้้เปิิดให้้บริิการคลิินิิกยาต้้านไวรััสเอชไอวีี 

ในปีีงบประมาณ 2564-2565 พบว่่ามีีผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อเอช– 

ไอวีีและเอดส์์ที่่�ใช้้ TDF ในสููตรการรักษาที่่�มีีภาวะแทรก–

ซ้้อนทางไต จำำ�นวน 12 ราย และ 8 ราย ตามลำำ�ดับ โดย

มีี creatinine clearance (CrCl) ต่ำำ��กว่่า 30 มล./นาทีี 

ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นเหตุุการณ์ไม่่พึึงประสงค์์จากยาในระดัับที่่�

รุุนแรง จากการทบทวนกระบวนการในการดููแลผู้้�ป่่วย 



การพััฒนารููปแบบการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่วยในการเฝ้้าระวััง

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF ในผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อ เอช ไอ วีี

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2567

บทความวิจัย
ศิริวัลย์ ศรีประทีปบัณฑิต 57

พบว่่าหลังจากได้้รัับยาผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ได้้รัับการตรวจ

ปััสสาวะและค่่าการทำำ�งานของไต 1 ครั้้�ง/ปีี มีีบางรายได้้

รัับการติดตาม 2 ครั้้�ง/ปีี หรืือไม่่ได้้รัับการตรวจเลย ข้ึ้�นกัับ

การส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและการให้้ความร่่วมมืือ

ของผู้้�ป่วยในการเข้้ารัับบริิการ ในด้้านการปรัับขนาดยาใน

ผู้้�ป่วยไตบกพร่่องยัังไม่่มีรููปแบบการดำำ�เนิินงานชััดเจน ใน

ส่่วนของเภสััชกร การดูแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�จึึงมีีความหลาก– 

หลายขึ้้�นกัับประสบการณ์์ของแต่่ละบุุคคล จากปััญหา 

ดัังกล่่าวผู้้�วิจััยจึึงมีีแนวคิิดที่่�จะพััฒนารููปแบบการให้้

บริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่วยในการเฝ้้าระวัังการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF ในผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อเอชไอวีี/

เอดส์์ข้ึ้�นร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�

ดีี ผู้้�ป่วยได้้รัับความปลอดภััย ไม่่มีภาวะแทรกซ้้อนทางไต

ที่่�รุุนแรง

วััตถุุประสงค์์

1.	เพื่่�อศึึกษาถึึงอุุบัติิการณ์ของการเกิิดความผิิด

ปกติิของไตในผู้้�ติดเช้ื้�อเอชไอวีี/เอดส์์ที่่�ได้้รัับการรักษา

ด้้วย TDF

2.	เพื่่�อพััฒนารููปแบบการให้้บริิบาลทางเภสััช–

กรรมผู้้�ป่วยในการเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทาง

ไตจาก TDF

3.	เพื่่�อศึึกษาผลการใช้้รููปแบบการให้้บริิบาลทาง

เภสััชกรรมผู้้�ป่วยในการเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ทางไตจาก TDF

วััสดุและวิิธีีการ

เป็็นการวิจััยและพััฒนา (research and deve–

lopment) ในผู้้�ติดเช้ื้�อเอชไอวีี/เอดส์์ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีี

ข้ึ้�นไปซึ่่�งได้้รัับการรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีสููตรยาที่่�มีี 

TDF ณ คลิินิิก ARV แผนกผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาลอุุทัย–

ธานีี ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม 2564 ถึึง 30 กัันยายน 2566  

การดำำ�เนิินการแบ่่งเป็็นเป็็น 4 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 

การศึึกษาอุุบัติิการณ์ของการเกิิดความผิิดปกติิของไตใน

ผู้้�ติดเช้ื้�อเอชไอวีี/เอดส์์ที่่�ได้้รัับการรักษาด้้วย TDF ก่่อน

การพัฒนา ระยะที่่� 2 การพัฒนารููปแบบการให้้บริิบาล

ทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยในการเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตจาก TDF ระยะที่่� 3 การทดลองรููปแบบ

การให้้ บริิบาลทางเภสััชกรรมที่่�พััฒนาข้ึ้�น ระยะที่่� 4 การ

ศึึกษาผลลััพธ์์การบริิบาลทางเภสััชกรรมที่่�พััฒนาข้ึ้�น

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ระยะที่่� 1 ศึึกษาในผู้้�ติดเช้ื้�อเอชไอวีี/เอดส์์ที่่�มีีอายุุ

ตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไปทุุกรายซึ่่�งได้้รัับการรักษาด้้วยสููตรยา

ต้้านเอชไอวีีที่่�มีี TDF ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม 2564 ถึึง 

30 กัันยายน 2565 ส่่วนระยะที่่� 3 ศึึกษาในผู้้�ติดเช้ื้�อเอช– 

ไอวีี/เอดส์์ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไปทุุกรายซึ่่�งได้้รัับการ

รัักษาด้้วยสููตรยาต้้านเอชไอวีีที่่�มีี TDF ระหว่่างวัันที่่� 1 

มกราคม 2566 ถึึง 30 กัันยายน 2566

เกณฑ์์การคัดเลืือกผู้้�ป่วยเพื่่�อเข้้าร่่วมการศึึกษา 

(inclusion criteria) ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวินิิจฉััยว่่าติิดเช้ื้�อเอช–

ไอวีีและได้้รัับการรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีสููตรยาที่่�มีี 

TDF ที่่�มีีลัักษณะดัังต่่อไปนี้้�

1.	เป็็นผู้้�ติดเช้ื้�อเอชไอวีี/เอดส์์ที่่�ไม่่เคยได้้รัับยาต้้าน

ไวรััสเอชไอวีีมาก่่อน

2.	ก่่อนเริ่่�มยาต้้านไวรััสเอชไอวีี มีีอััตราการกรอง

ของไต (estimated glomerular filtration rate; eGFR) 

มากกว่่า 90 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ระยะที่่� 1 ใช้้ แบบบัันทึึกข้้อมููลจากเวชระเบีียนที่่�

ผู้้�วิจััยสร้างข้ึ้�นเพื่่�อเก็็บข้้อมููลจากระบบสารสนเทศของ 

โรงพยาบาลโปรแกรม HOSxP ได้้แก่่ รหัสประจำำ�ตัวผู้้�ป่วย  

เพศ อายุุ น้ำำ��หนัก วัันที่่�ตรวจค่่าการทำำ�งานของไต serum 

creatinine (SCr), CrCl, eGFR ผลตรวจระดัับน้ำำ��ตาล 

ระดัับฟอสเฟตในเลืือดและผลตรวจปััสสาวะ โปรตีีนใน

ปััสสาวะ CD4 โรคประจำำ�ตัว และ ยาที่่�ได้้รัับการรักษาใน

ปััจจุุบัน

ระยะที่่� 4 การศึึกษาผลลััพธ์์การบริิบาลทางเภสััช–

กรรมที่่�พััฒนาข้ึ้�น ประกอบด้้วย

1.	แบบบัันทึึกการติดตามผู้้�ป่วยที่่�ผู้้�วิจััยสร้างข้ึ้�น 

เพื่่�อใช้้ในการรวบรวมข้้อมููลผลของการให้้บริิบาลทาง

เภสััชกรรมผู้้�ป่วยในการเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ทางไต แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่
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ส่่วนที่่� 1 แบบบัันทึึกการให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่วยราย

ใหม่่ที่่�ได้้รัับ TDF เพื่่�อรวบรวมข้้อมููลของผู้้�ป่วยจากระบบ

สารสนเทศของโรงพยาบาลโปรแกรม HOSxP เช่่นเดีียว

กัับระยะที่่� 1

ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทาง

ไตและการบันทึึกการปรึึกษาแพทย์์ในกรณีการเปลี่่�ยนยา

หรืือปรัับขนาดยาตามการทำำ�งานของไต ใช้้บัันทึึกปััญหา

เกี่่�ยวกัับ TDF ที่่�พบ บัันทึึกการให้้คำำ�แนะนำำ�ของเภสััชกร

และติิดตามการใช้้ TDF การให้้ให้้บััตรเตืือนเรื่่�องยาและ

การแจ้้งเตืือนผ่่านระบบ HOSxP

2.	แบบสอบถามความพึึงพอใจในการบริิบาลทาง

เภสััชกรรมฯ ที่่�พััฒนาข้ึ้�น แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม

ส่่วนที่่� 2 ความพึึงพอใจ จำำ�นวน 4 ข้้อ ลัักษณะ

คำำ�ถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประเมิินค่่า (rating scale) 

ใช้้มาตราวััดโดยแบ่่งเป็็น 5 ระดัับ ดัังนี้้� มากที่่�สุุด = 5 

คะแนน มาก = 4 คะแนน ปานกลาง = 3 คะแนน น้้อย 

= 2 คะแนน และน้้อยที่่�สุุด = 1 คะแนน แปลผลระดัับ

ความพึึงพอใจโดยแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ความกว้้างของชั้้�น

เท่่ากัับ 1.33 คะแนน โดยคะแนนเฉลี่่�ย 1.00–2.33 หมาย

ถึึงความพึึงพอใจในระดัับต่ำำ�� คะแนนเฉลี่่�ย 2.34-3.67 

หมายถึึงความพึึงพอใจในระดัับปานกลาง และ คะแนน

เฉลี่่�ย 3.68–5.00 หมายถึึงความพึึงพอใจในระดัับสููง11

ข้ั้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััยและการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล

ระยะที่่� 1 ศึึกษาอุุบัติิการณ์ของการเกิิดความผิิด–

ปกติิของไตในผู้้�ติดเช้ื้�อเอชไอวีี/เอดส์์ที่่�ได้้รัับการรักษา

ด้้วย TDF ก่่อนการพัฒนาจากฐานข้้อมููลเวชระเบีียนผู้้�ติด

เชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์ของโรงพยาบาลอุุทัยธานีี ทำำ�การเก็็บ

ข้้อมููลผู้้�ป่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ ครีีเอติินิิน อััตราการกรอง

ของไต CD4 ดััชนีีมวลกาย โรคประจำำ�ตัวและยาที่่�ใช้้ร่่วม

ในครั้้�งแรกที่่�ผู้้�ป่วยเข้้ารัับการรักษา จากนั้้�นเก็็บข้้อมููล ครีี– 

เอติินิินและอััตราการกรองของไตในทุุกครั้้�งที่่�ผู้้�ป่วยเข้้ารัับ

การรักษาตามนััด เพื่่�อพิิจารณาว่่ามีีผู้้�ป่่วยรายใดมีีภาวะ

การทำำ�งานของไตผิิดปกติิ ในช่่วงระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม 

2564 ถึึง 30 กัันยายน 2565

ระยะที่่� 2 การพัฒนารููปแบบการให้้บริิบาลทาง

เภสััชกรรมผู้้�ป่วยในการเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ทางไตจาก TDF ของโรงพยาบาลอุุทัยธานีี ผู้้�วิจััยดำำ�เนิิน–

การร่่วมปรึึกษาทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

ดููแลผู้้�ป่วยเอชไอวีี/เอดส์์ ประกอบด้้วย แพทย์์อายุุรกรรม 

ที่่�ดููแลคลิินิิกยาต้้านไวรััสเอชไอวีี/เอดส์์ พยาบาลประจำำ�

คลิินิิกยาต้้านเอชไอวีี/เอดส์์ และ เภสััชกร รวมจำำ�นวน 

5 คน ผู้้�วิจััยได้้นำำ�เสนอผลการศึึกษาในระยะที่่� 1 แล้้ว

นำำ�มาพััฒนารููปแบบโดยประยุุกต์์ใช้้แนวทางการตรวจ

รัักษาและป้้องกัันการติดเช้ื้�อเอชไอวีีประเทศไทยปีี 

2564/2565 และจากการทบทวนวรรณกรรม กำำ�หนด

เกณฑ์์ในการเริ่่�มใช้้หรืือหยุุด TDF รวมถึึงแนวทางในการ

ปรัับขนาดยาในผู้้�ป่วยไตบกพร่่อง สรุุปเป็็นรููปแบบการ

ให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่วยในการเฝ้้าระวัังการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF

ระยะที่่� 3 การทดลองใช้้รููปแบบการให้้บริิบาล

ทางเภสััชกรรมฯ ที่่�พััฒนาข้ึ้�น โดยให้้ผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้องซึ่่�ง

ประกอบไปด้้วยอายุุรแพทย์์ที่่�ดููแลคลิินิิกยาต้้านเอชไอวีี 

พยาบาลประจำำ�คลิินิิกยาต้้านไวรััสเอชไอวีีและเภสััชกร 

ปฏิิบััติิตามรููปแบบการให้้การบริิบาลทางเภสััชกรรมฯ ที่่�

พััฒนาข้ึ้�นในคลิินิิกผู้้�ติดเช้ื้�อเอชไอวีี/เอดส์์ ระหว่่างวัันที่่� 1 

มกราคม 2566 ถึึง 30 กัันยายน 2566

ระยะที่่� 4 ศึึกษาผลการใช้้รููปแบบการให้้บริิบาล

ทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยในการเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตจาก TDF โดยทำำ�การเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วย

ทุุกครั้้�งที่่�ผู้้�ป่วยเข้้ารัับการรักษาตามนััดเช่่นเดีียวกัับ

ระยะที่่� 1 นำำ�มาสรุุปผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ได้้แก่่ จำำ�นวน

ผู้้�ป่วยที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตและได้้รัับการหยุุด 

TDF ปััญหาเกี่่�ยวกัับยาที่่�เภสััชกรพบและได้้รัับการแก้้ไข 

จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�และติิดตามการใช้้ยา และ

ศึึกษาความพึึงพอใจของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพหลังจากใช้้

รููปแบบการให้้การบริิบาลทางเภสััชกรรมที่่�พััฒนาข้ึ้�น โดย

วััดผลจากการทำำ�แบบสอบถามคำำ�ถามเพื่่�อประเมิิน ความ

พึึงพอใจในการให้้การบริิบาลทางเภสััชกรรมที่่�พััฒนาข้ึ้�น

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างวิิเคราะห์์โดยการ
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แจกแจงความถี่่� และหาค่่าร้้อยละ

2.	ข้้อมููลผลการใช้้รููปแบบการให้้บริิบาลทาง

เภสััชกรรมที่่�พััฒนาข้ึ้�น ได้้แก่่ อุุบัติิการณ์การเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตภายหลังได้้รัับ TDF จำำ�นวนปััญหาจาก

การใช้้ยาที่่�พบและได้้รัับการแก้้ไข ความพึึงพอใจของทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพในการทำำ�บริิบาลเภสััชกรรมฯ วิิเคราะห์์

โดยการแจกแจงความถี่่�

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมวิิจััย

การวิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและได้้รัับอนุุมัติิจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์สำำ�นักงาน

สาธารณสุุขจัังหวัดอุุทััยธานีีให้้สามารถดำำ�เนิินการวิจััยได้้ 

โครงการวิจััยเลขที่่� 19/2566

ผลการศึึกษา

1.	อุุบััติิการณ์์ของการเกิิดความผิิดปกติิของไต

ในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย TDF 

คลิินิิก ARV แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลอุุทััยธานีี 

ก่่อนการพััฒนา

พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีที่่�ได้้รัับ TDF ส่่วนใหญ่่ 

เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 64.10) อายุุเฉลี่่�ย 42.23 ปีี ค่่าเฉลี่่�ย 

ครีีเอติินิินก่่อนได้้รัับยาต้้านไวรััสเอชไอวีี คืือ 0.75 มิิลลิิ–

กรััม/เดซิิลิิตร อััตราการกรองของไตเฉลี่่�ยก่่อนได้้รัับยา

ต้้านไวรััสเอชไอวีี 112.55 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตาราง

เมตร ค่่าเฉลี่่�ย CD4 150.94 เซลล์์/ลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร ค่่า

เฉลี่่�ยดััชนีีมวลกายก่่อนได้้รัับยาต้้านไวรััสเอชไอวีี 22.42 

กิิโลกรััม/ตารางเมตร โรคประจำำ�ตัว ได้้แก่่ ความดัันโลหิิต

สููงร้้อยละ 17.95 เบาหวานร้้อยละ 12.82 ไขมัันในเลืือด

สููงร้้อยละ 54.70 รวมถึึงการใช้้ยากลุ่่�ม angiotensin 

converting enzyme inhibitor (ACEI) และ angio-

tensin receptor blocker (ARB) ใกล้้เคีียงกััน ผู้้�ป่วยที่่�

ได้้รัับ TDF มีีภาวะการทำำ�งานของไตบกพร่่องจำำ�นวน 12 

คน คิิดเป็็นร้้อยละ 10.26 และมีีภาวะแทรกซ้้อนทางไตที่่�

รุุนแรงจำำ�นวน 2 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 1.70 ดัังตารางที่่� 1

2.	รููปแบบการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่วยใน

การเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF

2.1	ทีีมสหวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องประยุุกต์์ใช้้แนว– 

ทางการตรวจรัักษาและป้้องกัันการติดเช้ื้�อเอชไอวีีประ–

เทศไทยปีี 2564/2565 โดยได้้จััดทำำ�เป็็นการให้้บริิบาล

ทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยในการเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตจาก TDF ดัังรููปที่่� 1

2.2	การติดตามอาการทางคลิินิิกและผลตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการกำำ�หนดให้้มีีตรวจค่่าการทำำ�งานของไต

และตรวจปััสสาวะก่่อนเริ่่�ม TDF โดยอายุุรแพทย์์ที่่�ดููแล

คลิินิิกยาต้้านไวรััสเอชไอวีีมีีการสั่่�งตรวจติิดตามค่่าการ

ทำำ�งานของไต

2.3	กำำ�หนดความถี่่�ในการติดตามผลตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทาง

ไตจาก TDF ได้้แก่่ การตรวจปััสสาวะเพื่่�อประเมิินภาวะ 

proteinuria, normoglycemic glucosuria และการ

ตรวจ SCr เพื่่�อประเมิินค่่าการทำำ�งานของไตตามสภาวะ

ของผู้้�ป่วย เช่่น ผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงที่่�มีี GFR ≥ 50 มล./นาทีี 

และไม่่มีภาวะ proteinuria ให้้ตรวจติิดตามการทำำ�งาน

ของไตในเดืือนที่่� 1-3 หลังจากนั้้�นตรวจทุุก 6 เดืือน

2.4	การปรัับขนาดยาให้้เหมาะสมกัับค่่าการ

ทำำ�งานของไตและการหยุุดยา ไม่่เริ่่�มการรักษาด้้วย TDF 

ในผู้้�ป่วยที่่�มีีค่่า CrCl < 50 มล./นาทีีหรืือมีี proteinuria 

กำำ�หนดขนาด TDF และการปรัับขนาดยาในผู้้�ป่วยที่่�มีีการ 

ทำำ�งานของไตบกพร่่อง

2.5	กำำ�หนดเกณฑ์์ในการพิิจารณาหยุุด TDF 

เมื่่�อมีีการทำำ�งานของท่่อไตส่่วนต้้นที่่�ผิิดปกติิ ได้้แก่่

	y มีีการลดลงของ eGFR อย่่างต่่อเนื่่�องโดยไม่่มีี

สาเหตุุอื่่�นอธิิบายได้้หรืืออาจมีีภาวะไตวายเฉีียบพลััน

	y มีีภาวะ hypophosphatemia จากไตผิิดปกติิ 

และไม่่มีสาเหตุุอื่่�นอธิิบาย

	y มีีภาวะ osteopenia/osteoporosis ร่่วมกัับมีี

การเพิ่่�มข้ึ้�นของ urine phosphate leak

2.6	เภสััชกรตรวจสอบความเหมาะสมของการ

สั่่�งใช้้ยา ถ้้าพบปััญหาจากการใช้้ยาจะปรึึกษาแพทย์์เพื่่�อ

พิิจารณาปรัับขนาดยาให้้เหมาะสมตามการทำำ�งานของไต

หรืือพิิจารณาหยุุดยาและปรัับเปลี่่�ยนเป็็นยาชนิิดอื่่�นแทน

2.7	เภสััชกรให้้คำำ�แนะนำำ�ในการใช้้ยา การเฝ้้า

ระวัังอาการไม่่พึึงประสงค์์ โดยใช้้สื่่�อการสอนตามคู่่�มืือที่่�
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จััดทำำ�ขึ้�นเป็็นทิิศทางเดีียวกัันทั้้�งโรงพยาบาล

2.8	ในกรณีที่่�มีีการหยุุดใช้้ยา เภสััชกรให้้บััตร– 

เตืือนเรื่่�องยาและบัันทึึกข้้อมููลแจ้้งเตืือนในระบบสาร–

สนเทศโปรแกรม HOSxP เพื่่�อป้้องกัันการได้้ยาซ้ำำ��

3.	ผลการใช้้รููปแบบการให้้บริิบาลทางเภสััช–

กรรมผู้้�ป่วยในการเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ทางไตจาก TDF

พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีที่่�ได้้รัับ TDF หลังใช้้

รููปแบบการให้้การบริิบาลทางเภสััชกรรมฯ มีีจำำ�นวน 72  

คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 58) อายุุเฉลี่่�ย 42.35 

ปีี ก่่อนได้้รัับยาต้้านไวรััสเอชไอวีีมีีค่่าเฉลี่่�ยครีีเอติินิิน 0.79 

มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร อััตราการกรองของไตเฉลี่่�ย 112.84 

มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร ค่่าเฉลี่่�ย CD4 308.75 

เซลล์์/ลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร ค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกาย 22.10 

กิิโลกรััม/ตารางเมตร โรคประจำำ�ตัว ได้้แก่่ โรคความดััน–

โลหิิตสููงร้้อยละ 12.5 โรคเบาหวานร้้อยละ 6.94 และ

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ TDF และอุุบัติิการณ์การเกิิดความผิิดปกติิของไต ก่่อนการพัฒนารููปแบบการ

ให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมฯ (n=117)

ข้้อมููล จำำ�นวน (ร้้อยละ)

เพศ

ชาย 75 (64.10)

หญิง 42 (35.90)

อายุุ (ปีี); ค่่าเฉลี่่�ย±SD 42.23±9.20

ครีีเอติินิินก่่อนได้้รัับยา (มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร); ค่่าเฉลี่่�ย±SD 0.75±0.11

อััตราการกรองของไต (มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร); ค่่าเฉลี่่�ย±SD 112.55±15.51

CD4 (เซลล์์/ลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร); ค่่าเฉลี่่�ย±SD 150.94±71.97

ดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััม/ตารางเมตร); ค่่าเฉลี่่�ย±SD 22.42±0.73

โรคประจำำ�ตัว

โรคความดัันโลหิิตสููง 21 (17.95)

โรคเบาหวาน 15 (12.82)

โรคไขมัันในเลืือดสููง 64 (54.70)

ยาที่่�ใช้้ร่่วม

ACEI 7 (5.98)

ARB 9 (7.69)

NSAIDs 1 (0.85)

สภาวะการทำำ�งานของไต

ผู้้�ป่วยที่่�มีีการทำำ�งานของไตบกพร่่อง (eGFR < 60 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร) 12 (10.26)

ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนทางไตที่่�รุุนแรง (eGFR ลดลงจากค่่าเริ่่�มต้้นร้้อยละ 25 และ

มีี eGFR < 30 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร)

2 (1.70)
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ไม่่พบผู้้�ป่่วยที่่�มีีการทำำ�งานของไตบกพร่่อง หรืือมีีภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตที่่�รุุนแรง ดัังตารางที่่� 2

ภายหลังใช้้รููปแบบการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมฯ

ที่่�พััฒนาข้ึ้�น พบว่่า มีีคำำ�สั่่�งการใช้้ TDF ทั้้�งหมด 284 ครั้้�ง 

พบปััญหาจากการใช้้ยา ได้้แก่่ การสั่่�งใช้้ TDF ในผู้้�ป่วยที่่�

มีีข้้อห้้าม 2 ครั้้�ง คิิดเป็็น 7.04 ต่่อ 1000 ใบสั่่�งยา หลัง

จากเภสััชกรปรึึกษาแพทย์์ แพทย์์มีีคำำ�สั่่�งพิิจารณาปรัับ

เปลี่่�ยนยา และพบคำำ�สั่่�งใช้้ยาที่่�ไม่่ได้้ปรัับขนาดยาตามการ

ทำำ�งานของไต 11 ครั้้�ง คิิดเป็็น 38.73 ต่่อ 1000 ใบสั่่�ง

ยา หลังจากเภสััชกรได้้ปรึึกษาแพทย์์ แพทย์์มีีคำำ�สั่่�งให้้

ปรัับขนาดยาตามการทำำ�งานของไตทุุกราย โดยแพทย์์จะ

พิิจารณาร่่วมกัับเภสััชกรทุุกครั้้�งที่่�พบปััญหาจากการใช้้

ยาและแก้้ไขปััญหาที่่�เกิิดข้ึ้�นทัันทีีดัังตารางที่่�3 โดยปััญหา

จากการใช้้ยาได้้รัับการแก้้ไขทั้้�งหมดดัังตารางที่่� 4

4.	ความพึึงพอใจของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่วยเอชไอวีี/เอดส์์

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดูแลผู้้�ป่วย

เอชไอวีี/เอดส์์ จำำ�นวน 5 คน ประกอบด้้วยแพทย์์ 1 คน 

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ TDF และอุุบัติิการณ์การเกิิดความผิิดปกติิของไต หลังการพัฒนารููปแบบการ

ให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมฯ (n=72)

ข้้อมููล จำำ�นวน (ร้้อยละ)

เพศ

ชาย 42 (58.33)

หญิง 30 (41.67)

อายุุ (ปีี); ค่่าเฉลี่่�ย±SD 42.35±8.60

ครีีเอติินิินก่่อนได้้รัับยา (มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร); ค่่าเฉลี่่�ย±SD 0.79±0.13

อััตราการกรองของไต (มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร); ค่่าเฉลี่่�ย±SD 112.84±13.76

CD4 (เซลล์์/ลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร); ค่่าเฉลี่่�ย±SD 308.75±74.86

ดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััม/ตารางเมตร); ค่่าเฉลี่่�ย±SD 21.25±0.85

โรคประจำำ�ตัว

โรคความดัันโลหิิตสููง 9 (12.5)

โรคเบาหวาน 5 (6.94)

ยาที่่�ใช้้ร่่วม

ACEI 4 (5.55)

ARB 6 (8.33)

NSAIDs 2 (2.77)

สภาวะการทำำ�งานของไต

ผู้้�ป่วยที่่�มีีการทำำ�งานของไตบกพร่่อง (eGFR < 60 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร) 0 (0.00)

ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนทางไตที่่�รุุนแรง (eGFR ลดลงจากค่่าเริ่่�มต้้นร้้อยละ 25 และ

มีี eGFR < 30 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร)

0 (0.00)



การพััฒนารููปแบบการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่วยในการเฝ้้าระวััง

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF ในผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อ เอช ไอ วีี

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2567

บทความวิจัย
ศิริวัลย์ ศรีประทีปบัณฑิต 63

พยาบาล 1 คน และ เภสััชกร 3 คน มีีระดัับความพึึงพอใจ

ในการบริิบาลทางเภสััชกรรมที่่�พััฒนาขึ้้�นในระดัับสููง ดััง

ตารางที่่� 5

อภิิปรายผล

การศึึกษาเกี่่�ยวกัับการลดลงของการทำำ�งานของไต

ในผู้้�ป่วยไทย12,13 ซึ่่�งศึึกษาอุุบัติิการณ์และปััจจััยของ TDF 

ตารางที่่� 5 ความพึึงพอใจของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพในการดูแลผู้้�ป่วยเอชไอวีี/เอดส์์ในการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมฯ

หััวข้้อประเมิิน ค่่าเฉลี่่�ย ระดัับความพึึงพอใจ

ด้้านการแก้้ไขปััญหาจากการใช้้ยา 4.40 สููง

ด้้านการคัดกรองปััญหาจากใบสั่่�งยา 4.60 สููง

ด้้านการส่่งเสริมความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่วย 4.40 สููง

ด้้านการดูแลผู้้�ป่วยเอชไอวีี/เอดส์์ในการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมฯ 4.20 สููง

ตารางที่่� 4 ผลลััพธ์์การจัดการปัญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยาโดยเภสััชกร

ผลลััพธ์ จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ปััญหาได้้ถููกแก้้ไขไปหมด 13 (100.00)

ปััญหาได้้ถููกแก้้ไขบางส่่วนต้้องติิดตามต่่อ 0 (0.00)

ปััญหาไม่่ได้้รัับการแก้้ไข 0 (0.00)

รวม 13 (100.00)

ตารางที่่� 3 ผลของการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่วยในการเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต

ผลการปฏิิบััติิ จำำ�นวน

จำำ�นวนสั่่�งใช้้ TDF (ใบสั่่�งยา) 284

จำำ�นวนปััญหาเกี่่�ยวกัับยา (DRP) ที่่�พบจากการคัดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยา (ครั้้�ง)

สั่่�งใช้้ TDF ในผู้้�ป่วยที่่�มีีข้้อห้้ามใช้้ 2 (7 ครั้้�ง : 1000 ใบสั่่�งยา)

สั่่�งใช้้ TDF ในขนาดที่่�ไม่่เหมาะสมกัับค่่าการทำำ�งานของไต 11 (38 ครั้้�ง : 1000 ใบสั่่�งยา)

จำำ�นวนปััญหาเกี่่�ยวกัับยา (DRP) ที่่�ได้้รัับการแก้้ไข หลังจากเภสััชกรประสานกัับ

แพทย์์ (ครั้้�ง)

หยุุดการสั่่�งใช้้ 2

ปรัับขนาดยาให้้เหมาะสมกัับค่่าการทำำ�งานของไต 11

จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�เภสััชกรให้้คำำ�แนะนำำ�และติิดตามการใช้้ TDF (ราย) 72

จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการหยุุดใช้้ TDF และเภสััชกรให้้บััตรเตืือนเรื่่�องยาและ

บัันทึึกการแจ้้งเตืือนผ่่านระบบ HOSxP (ราย)

2
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ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทำำ�งานของไตลดลงในผู้้�ป่วยที่่�ติิดเช้ื้�อ

เอชไอวีี พบว่่า มีีอุุบัติิการณ์สููงที่่�การทำำ�งานของไตลดลง

ร้้อยละ 25 ซึ่่�งควรจะต้้องมีีการติดตามการทำำ�งานของไต

อย่่างใกล้้ชิิดในผู้้�ป่วยที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงนี้้� ทำำ�ให้้ผู้้�วิจััยมีีความ

สนใจที่่�จะศึึกษาอุุบัติิการณ์ของการเกิิดความผิิดปกติิของ

ไตในผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อเอชไอวีี/เอดส์์ที่่�ได้้รัับการรักษาด้้วย 

TDF ในโรงพยาบาลอุุทัยธานีี ซึ่่�งจากการศึึกษาพบอุุบัติิ–

การณ์ของการเกิิดภาวะการทำำ�งานของไตบกพร่่องร้้อย–

ละ 10.26 และมีีภาวะแทรกซ้้อนทางไตที่่�รุุนแรงร้้อยละ 

1.70 ซึ่่�งพบสููงกว่่าการศึึกษาอื่่�นที่่�ไม่่ค่่อยพบอุุบัติิการณ์

ของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตจากการใช้้ TDF โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�งในการศึึกษาทางคลิินิิกที่่�มีีการประเมิิน

การทำำ�งานของไตอย่่างละเอีียดและติิดตามต่่อเนื่่�อง และ

ทำำ�การศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดความผิิด

ปกติิของไตต่ำำ�� มีีการปรัับขนาด TDF ตามความเหมาะสม

กัับผู้้�ป่วย ผลการศึึกษาจึึงพบว่่าการใช้้ TDF มีีความเสี่่�ยง

ต่ำำ�� (ร้้อยละ 1) ที่่�จะเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต14 แต่่ใน

การศึึกษาอื่่�น เช่่น การศึึกษาของ Tanuma J และคณะ 

ที่่�ผลการศึึกษาพบอุุบัติิการณ์มากกว่่าร้้อยละ 7 ผลการ

ศึึกษามีีความแตกต่่างกัันอัันเนื่่�องมาจากคำำ�นิยามภาวะ

การทำำ�งานของไตผิิดปกติิ คืือ อััตราการกรองของไตน้้อย–

กว่่า 60 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร15 และการเกิิด

โรคไตเร้ื้�อรัังในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ TDF หรืือยาต้้านไวรััสเอช– 

ไอวีีอื่่�น ๆ  มีีความแตกต่่างกัันข้ึ้�นกัับลัักษณะของประชากร

ที่่�ทำำ�การศึึกษา เช่่น เช้ื้�อชาติิ อายุุ อััตราการกรองของไต

เริ่่�มต้้นก่่อนใช้้ยา การติดเช้ื้�อไวรััสตับอัักเสบ บีี และหรืือ ซีี  

ร่่วมด้้วย รวมถึึงโรคประจำำ�ตัว ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิต

สููง โรคเบาหวาน16 ซึ่่�งค่่าเฉลี่่�ยอััตราการกรองของไตก่่อน

ได้้รัับยาต้้านไวรััสเอชไอวีีในการศึึกษานี้้�ประมาณ 112 

มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร สููงกว่่าอััตราการกรอง

ของไตในการศึึกษาที่่�เคยทำำ�ไว้้ในประเทศไทยที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ย

อััตราการกรองของไตเริ่่�มต้้น 85.80 (75.00 ถึึง 97.10) 

มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร

การพัฒนารููปแบบการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรม

ผู้้�ป่วยในการเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก 

TDF จากผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นถึึงผลลััพธ์์ของการ

พััฒนาและการใช้้รููปแบบการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมฯ  

ช่่วยลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตที่่�รุุนแรงไม่่ให้้

เกิิดข้ึ้�น ทำำ�ให้้ไม่่พบอุุบัติิการณ์ภาวะแทรกซ้้อนทางไตที่่�

รุุนแรง โดยเภสััชกรสามารถคััดกรองใบสั่่�งยา พิิจารณา

ผลทางห้้องปฏิิบััติิการพร้้อมทั้้�งแก้้ปััญหาโดยปรึึกษา

แพทย์์เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนยาและปรัับขนาดยาตามการ

ทำำ�งานของไตทุุกรายได้้ทัันทีีที่่�พบปััญหา รููปแบบที่่�พััฒนา

ข้ึ้�นประยุุกต์์ใช้้แนวทางการตรวจรัักษาและป้้องกัันการติด 

เช้ื้�อเอชไอวีีประเทศไทยปีี พ.ศ. 2564/2565 ซึ่่�งประกอบ

ไปด้้วย การกำำ�หนดการติดตามค่่าการทำำ�งานของไต การ

ให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมในการให้้คำำ�ปรึึกษาการรับ–

ประทานยา การปรัับขนาดยาให้้เหมาะสม การหยุุดยา การ

พััฒนาสื่่�อคู่่�มืือการทำำ�งานให้้เป็็นแนวทางเดีียวกััน มีีการ

ส่่งต่่อข้้อมููลร่่วมกัับสหวิชาชีีพ ตลอดจนการประชุุมทีีม

เภสััชกรที่่�ให้้คำำ�ปรึึกษาอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อให้้การดำำ�เนิิน– 

การเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการ

ศึึกษาของวิิบููลย์์ อยู่่�ยงวััฒนาและคณะ17 ซึ่่�งได้้ศึึกษาการ

พััฒนาแนวปฏิิบััติิในการเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ทางไตจาก TDF ในผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อเอชไอวีี โรงพยาบาล

นครพนม ซึ่่�งประกอบด้้วยแนวทางในการติดตามค่่าการ 

ทำำ�งานของไต การปรัับขนาดยาให้้เหมาะสมกัับค่่าการ

ทำำ�งานของไต การหยุุดยา และ การให้้คำำ�แนะนำำ�การใช้้ยา  

ผลการใช้้แนวปฏิิบััติิในการเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะแทรก–

ซ้้อนทางไตจาก TDF ที่่�พััฒนาข้ึ้�น ช่่วยลดอุุบัติิการณ์การ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตที่่�รุุนแรงจาก TDF ได้้ ปััจจััย

ความสำำ�เร็็จ ได้้แก่่ (1) การมีส่่วนร่่วมของสหวิชาชีีพ

ในการพัฒนาและใช้้รููปแบบการให้้บริิบาลทางเภสััชกร

รมฯ (2) มีีการทวนสอบคำำ�สั่่�งการใช้้ยาโดยเภสััชกรเพื่่�อ

ค้้นหา DRP ซึ่่�งที่่�พบได้้แก่่ การสั่่�งใช้้ TDF ในผู้้�ป่วยที่่�มีี

ข้้อห้้ามใช้้จำำ�นวน 2 ครั้้�งคิิดเป็็น 7 ครั้้�งต่่อ 1000 ใบสั่่�ง

ยาและมีีการสั่่�งใช้้ยาในขนาดที่่�ไม่่เหมาะสมกัับค่่าการ

ทำำ�งานของไตจำำ�นวน 11 ครั้้�งคิิดเป็็น 38 ครั้้�งต่่อ 1000 

ใบสั่่�งยา หลังจากที่่�เภสััชกรปรึึกษาแพทย์์ พบว่่าแพทย์์

ยอมรัับและให้้ความร่่วมมืือในการหยุุดยาและปรัับขนาด

ยาตามที่่�เภสััชกรแนะนำำ�ทุุกราย สามารถอภิิปรายผลได้้

ว่่าการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมฯ ซึ่่�งมีีการทำำ�งานร่่วมกัับ 
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สหวิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องและการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลร่่วมกััน 

จะทำำ�ให้้นำำ�ข้อมููลมาช่่วยวางแผนการดูแลผู้้�ป่วย เฝ้้าระวััง

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF ลดการเกิิดอุุบัติิ– 

การณ์ที่่�รุุนแรงได้้ โดยมีีเป้้าหมายที่่�สำำ�คัญคืือเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วย

ได้้รัับความปลอดภััยจากการใช้้ยา การลดความรุุนแรง

จากอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ TDF

จากผลการศึึกษาการนำำ�รููปแบบการให้้บริิบาลทาง

เภสััชกรรมฯ ที่่�พััฒนาข้ึ้�นไปใช้้พบว่่า สามารถช่่วยลดการ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตที่่�รุุนแรงไม่่ให้้เกิิดข้ึ้�นและทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพสามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิในแนวทางเดีียวกััน 

แพทย์์ยอมรัับและให้้ความร่่วมมืือในการหยุุดยาหรืือ

ปรัับขนาดยาตามที่่�เภสััชกรแนะนำำ�ทุุกราย มีีระบบการ

แจ้้งเตืือนผลทางห้้องปฏิิบััติิการและแจ้้งเตืือนปฏิิกิิริิยา

ระหว่่างยาแก่่แพทย์์เพื่่�อช่่วยให้้แพทย์์สั่่�งใช้้ยาได้้อย่่าง

เหมาะสม ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพมีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับ

มากที่่�สุุด

ข้้อจำำ�กัดในการศึึกษานี้้� คืือ จำำ�นวนประชากรที่่�ทำำ� 

การศึึกษามีีขนาดเล็็ก ทำำ�การศึึกษาในช่่วงเวลาสั้้�น ๆ อาจ

จะต้้องเพิ่่�มระยะเวลาในการทำำ�การศึึกษา

สรุปผลการศึึกษา

อุุบัติิการณ์การเกิิดความผิิดปกติิของไตในผู้้�ป่วย

ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี/เอดส์์ที่่�ได้้รัับการรักษาด้้วย TDF ก่่อนใช้้

รููปแบบการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมฯ พบว่่า มีีผู้้�ป่วยที่่�

มีีภาวะการทำำ�งานของไตบกพร่่องร้้อยละ 10.26 และได้้

พััฒนารููปแบบการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมฯ ประกอบ

ด้้วยการกำำ�หนดการติิดตามค่่าการทำำ�งานของไต การให้้ 

บริิบาลทางเภสััชกรรมโดยการให้้คำำ�ปรึึกษาการรับประ–

ทานยา การปรัับขนาดยาให้้เหมาะสม การหยุุดยา การ

พััฒนาสื่่�อ คู่่�มืือการทำำ�งานให้้เป็็นแนวทางเดีียวกััน การ

ส่่งต่่อข้้อมููลและใช้้ข้้อมููลร่่วมกัับสหวิชาชีีพในการดููแลผู้้�–

ป่่วย ผลการศึึกษาหลังใช้้รููปแบบการให้้บริิบาลทางเภ–

สััชกรรมฯ ที่่�พััฒนาข้ึ้�น พบว่่า รููปแบบการให้้บริิบาลทาง

เภสััชกรรมฯ ช่่วยลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตทำำ�ให้้

สามารถพิิจารณาหยุุดยาได้้ก่่อนที่่�จะเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ทางไตที่่�รุุนแรง และให้้การรักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

และปลอดภััย ทีีมสหวิิชาชีีพมีีความพึึงพอใจในการให้้

บริิบาลทางเภสััชกรรมคลิินิิกในระดัับสููง

ข้้อเสนอแนะ

ควรมีการศึึกษาอุุบัติิการณ์ภาวะแทรกซ้้อนต่่อไตที่่�

พบและปััจจััยเสี่่�ยงต่่าง ๆ มีีการกำำ�หนดคำำ�นิยามที่่�มีีความ

จำำ�เพาะเจาะจงมากข้ึ้�น ก่่อนจะรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่วยและ

การตรวจติิดตามผลข้้างเคีียงทางไตจากการใช้้ยาอย่่าง

ละเอีียดและประเมิินในทุุกส่่วนของท่่อไตส่่วนต้้นและท่่อ

ไตส่่วนปลายซึ่่�ง TDF มีีผลทั้้�งหมด ข้้อมููลนี้้�จะสามารถ

นำำ�มา พััฒนารููปแบบการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่วย

ในการเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF 

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากข้ึ้�นต่่อไป
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