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การพััฒนารูปแบบการให้้บริบาลทางเภสััชกรรมผูู้้ป่วยในการเฝ้้าระวัง 

การเกิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก tenofovir disoproxil fumarate (TDF)  

ในผูู้้ป่วยติดเช้�อเอชไอวี โรงพัยาบาลอุทัยธานี

ความเป็็นมา: ยาต้้านไวรััสเอชไอวี tenofovir disoproxil fumarate (TDF) เป็็นยาหลัักทีี่�อย่�ในส่ต้รัสำาหรัับ 

ผู้่้ป่็วยติ้ดเช้�อไวรััสเอชไอวี/เอดส์ แต้� TDF มีีผู้ลัข้้างเคีียงต้�อการัที่ำางานข้องไต้ข้องผู้่้ป่็วยหากได้รัับยาเป็็นเวลัานานโดยไมี�

ได้ต้รัวจติ้ดต้ามีแลัะแก้ไข้

วัตถุุป็ระสงค์: เพื่้�อ 1) ศึึกษาอุบัต้ิการัณ์์ข้องการัเกิดคีวามีผู้ิดป็กต้ิข้องไต้ในผู้่้ต้ิดเช้�อเอชไอวี/เอดส์ที่ี�ได้รัับการั

รัักษาด้วย TDF 2) พื่ัฒนาแลัะศึึกษาผู้ลัข้องการันำารั่ป็แบบการัให้บรัิบาลัที่างเภสัชกรัรัมีผู้่้ป็่วยในการัเฝ้้ารัะวังการัเกิด

ภาวะแที่รักซ้้อนที่างไต้จากการัได้รัับ TDF

วิธีีการศึึกษา: เป็็นการัวิจัยแลัะพัื่ฒนา แบ�งการัศึึกษาออกเป็็น 4 รัะยะ รัะยะทีี่� 1 ศึึกษาอุบัติ้การัณ์์ข้องการัเกิด

คีวามีผิู้ดป็กติ้ข้องไต้ในผู้่้ป่็วยติ้ดเช้�อเอชไอวี/เอดส์ ทีี่�ได้รัับยา TDF จากฐานข้้อม่ีลัเวชรัะเบียน รัะยะทีี่� 2 พัื่ฒนาร่ัป็แบบ

การัให้บริับาลัที่างเภสัชกรัรัมีฯ รัะยะทีี่� 3 ที่ดลัองร่ัป็แบบการัให้บริับาลัที่างเภสัชกรัรัมีฯ ทีี่�พัื่ฒนาขึ้�น รัะยะทีี่� 4 ศึึกษา

ผู้ลัข้องการันำาร่ัป็แบบการัให้บริับาลัที่างเภสัชกรัรัมีฯ ทีี่�พัื่ฒนาขึ้�นไป็ใช้ เคีร้ั�องม้ีอทีี่�ใช้ในการัเก็บรัวมีรัวมีข้้อม่ีลั ได้แก� 

แบบบันทึี่กข้้อม่ีลัจากเวชรัะเบียน แบบบันทึี่กการัติ้ดต้ามีผู้่้ป่็วย แลัะแบบสอบถามีคีวามีพึื่งพื่อใจ วิเคีรัาะห์ข้้อม่ีลัโดยใช้ 

คี�าคีวามีถี� ร้ัอยลัะ

ผลการศึึกษา: พื่บว�า ก�อนการัพัื่ฒนาผู้่้ป่็วยทีี่�ได้รัับยา TDF มีีภาวะการัที่ำางานข้องไต้บกพื่รั�อง ร้ัอยลัะ 10.26 แลัะ

มีีภาวะแที่รักซ้้อนที่างไต้ทีี่�รุันแรัง ร้ัอยลัะ 1.70 ร่ัป็แบบการัให้บริับาลัที่างเภสัชกรัรัมีฯ ป็รัะกอบด้วย การักำาหนดการั

ติ้ดต้ามีคี�าการัที่ำางานข้องไต้ การัให้บริับาลัที่างเภสัชกรัรัมีโดยการัให้คีำาป็รึักษาการัรัับป็รัะที่านยา การัป็รัับข้นาดยาให้ 

เหมีาะสมี การัหยุดยา การัพัื่ฒนาส้�อให้คีวามีร้่ั ค่ี�ม้ีอการัที่ำางาน ให้เป็็นแนวที่างเดียวกัน แลัะการัส�งต้�อข้้อม่ีลัแลัะใช้

ข้้อม่ีลัรั�วมีกับทีี่มีสหวิชาชีพื่ในการัด่แลัผู้่้ป่็วย ผู้ลัการัใช้ร่ัป็แบบการัให้บริับาลัที่างเภสัชกรัรัมีฯ พื่บว�า ภายหลัังการั

ป็รึักษาแพื่ที่ย์โดยเภสัชกรั แพื่ที่ย์มีีการัหยุดยาแลัะป็รัับข้นาดยาต้ามีการัที่ำางานข้องไต้ แลัะไมี�พื่บอุบัติ้การัณ์์การัเกิด

ภาวะแที่รักซ้้อนที่างไต้ทีี่�รุันแรังจาก TDF ทีี่มีสหสาข้าวิชาชีพื่มีีคีวามีพึื่งพื่อใจในการัให้บริับาลัที่างเภสัชกรัรัมีในรัะดับส่ง

สรุป็ผลการศึึกษา: รั่ป็แบบการัให้บรัิบาลัที่างเภสัชกรัรัมีฯ ช�วยลัดอุบัต้ิการัณ์์การัเกิดภาวะแที่รักซ้้อนที่างไต้ที่ี�

รุันแรังจาก TDF ได้

คำำาสัำาคัำญ: รููปแบบการูให้้บริูบาลทางเภสััชกรูรูมผูู้้ป่วย; tenofovir; ภาวะแทรูกซ้้อนทางไต; เอชไอวี/เอดส์ั
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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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บทนำา

ปัจจ่บันการูติดเช้�อเอชไอวียังเป็นปัญห้าทางสัา–

ธารูณส่ัขที�สัำาคัญท่กภูมิภาคทั�วโลก1 ผูู้้ป่วยที�ติดเช้�อเอช–

ไอวีมีอาย่ยน้ยาวมากข้�นเน้�องจากการูใช้ยาต้านไวรัูสัเอช– 

ไอวีที�มีปรูะสิัทธิภาพดีข้�น อัตรูาการูเสีัยชีวิตจากโรูคติด–

เช้�อฉวยโอกาสัลดลงอย�างมากแต�อัตรูาการูเสีัยชีวิตจาก 

โรูคไม�ติดเช้�อที�เป็นโรูคเรู้�อรัูงกลับเพิ�มข้�นคล้ายกับปรูะ–

ชากรูทั�วไปที�ไม�มีการูติดเช้�อเอชไอวี โดยเฉพาะการูเสัีย

ชีวิตจากโรูคหั้วใจและห้ลอดเล้อด โรูคตับ และโรูคไต2 

แม้ว�าในปัจจ่บันโรูคเอดส์ัเป็นโรูคที�ยังไม�สัามารูถรัูกษา

ให้้ห้ายขาดได้ แต�แนวโน้มของผูู้้ติดเช้�อเอซ้ไอวีรูายให้ม�

และผูู้้ที�เสีัยชีวิตด้วยโรูคเอดสั์ลดลงกว�าในอดีตที�ผู้�านมา

เน้�องจากการูได้รัูบการูรูักษาด้วยยาต้านเอซ้ไอวีซ้้�งมีเป้า

ห้มายเพ้�อลดปริูมาณเช้�อไวรัูสัในเล้อดให้้อยู�ในรูะดับตำ�า

ที�ส่ัด ทำาให้้รูะดับภูมิค้่มกันของผูู้้ป่วยดีข้�น ลดการูติดเช้�อ

ฉวยโอกาสั ผูู้้ป่วยมีชีวิตที�ย้นยาวข้�น และมีค่ณภาพชีวิต

ที�ดีข้�น3 จากการูมียาต้านไวรัูสัที�มีปรูะสัิทธิภาพในการู

รัูกษาไวรัูสัให้้อยู�ในรูะดับตำ�าได้

Tenofovir disoproxil fumarate (TDF) เป็น

ยาต้านไวรัูสัตัวห้น้�งที�อยู�ในกล่�มของ nucleoside ana-

logue สัามารูถลดปริูมาณไวรัูสัได้ดี จ้งได้รัูบบรูรูจ่เป็น

ยาต้านไวรัูสัสูัตรูแรูกตามมาตรูฐานแนวการูรูักษาผูู้้ป่วย

เอชไอวีของ Department of Health and Human 

Services, European AIDS Clinical Society และ

แนวทางการูตรูวจรัูกษาและป้องกันการูติดเช้�อเอชไอวี

ปรูะเทศไทยปี พ.ศ. 2564/25654 อย�างไรูก็ตามมีผู้ลการู

วิจัยห้ลายรูายงานพบว�า TDF สั�งผู้ลต�อการูทำางานของไต

โดยเฉพาะท�อไตสั�วนต้น ทั�งในรููปแบบไตวายเฉียบพลัน 

และการูสูัญเสีัยการูทำางานของท�อไตสั�วนต้นเรู้�อรัูง ผูู้้ป่วย 

บางสั�วนมีการูดำาเนินโรูคเป็นโรูคไตวายเรู้�อรัูงและอีก

จำานวนห้น้�งที�มีการูสูัญเสีัยแรู�ธาต่ฟอสัเฟตทางปัสัสัาวะ

เรู้�อรัูงและสั�งผู้ลให้้มวลกรูะดูกลดลงในรูะยะยาวเทียบกับ

การูใช้ยาต้านสูัตรูอ้�น และนำาไปสูั�การูห้ย่ด TDF ในที�ส่ัด

การูเกิดภาวะแทรูกซ้้อนทางไตจาก TDF อาจเกิด

ข้�นได้ในเวลาไม�กี�สััปดาห์้จนถ้งห้ลายเด้อนห้ลังจากกิน

ยา สั�วนให้ญ�เป็นกล่�มอาการูเรูียกว�า Fanconi’s syn-

drome5 ลักษณะความผิู้ดปกติที�เกิดข้�นจาก TDF เป็น

พิษต�อไมโทคอนเดรีูยในเซ้ลล์ท�อบ่ไตสั�วนต้น ทำาให้้ท�อบ่–

ไตสั�วนต้นไม�สัามารูถดูดซ้้มกรูดอะมิโน beta2-micro-

globulin กลูโคสั กรูดยูริูก ไบคาร์ูบอเนตและฟอสัเฟต 

กลับเข้าสูั�รู�างกายแต�จะผู้�านไปอยู�ในปัสัสัาวะแทน ทำาให้้มี

โปรูตีนในปัสัสัาวะ (proteinuria) พบนำ�าตาลในปัสัสัาวะ 

ในสัภาวะที�นำ�าตาลในเล้อดปกติ (normoglucemic glu-

courea) รูะดับฟอสัเฟตและโปรูแตสัเซี้ยมในเล้อดตำ�าลง 

ซ้้�งถ้าไม�ได้รัูบการูแก้ไขจะทำาให้้อัตรูาการูกรูองของไตลด– 

ลงไปสูั�ซ้้�งภาวะไตวายเรู้�อรัูง6 นอกจากนี�รูะดับฟอสัเฟตที�

ตำ�าลงจะทำาให้้เกิดโรูคกรูะดูกอ�อน osteomalacia เน้�อง–

จากสูัญเสีัยฟอสัฟอรัูสัเป็นเวลานาน7 จากการูศ้กษาพบว�า 

ผูู้้ที�ห้ย่ด TDF ห้ลังจากมีปัญห้าภาวะไตผิู้ดปกติ จะมีการู

ฟ้�นของการูทำางานของท�อบ่ไตสั�วนต้นได้แต�ไม�กลับเป็น

ปกติเห้ม้อนเดิม สั�วนให้ญ�จะใช้เวลาในการูกลับมาเป็น

ปกติใน 3-6 เด้อน8 แต�บางรูายงานการูศ้กษาพบว�ายังมี

ท�อไตสั�วนต้นทำางานผิู้ดปกติอยู�ได้นานถ้ง 1-2 ปี9,10 การู

ศ้กษาในปรูะเทศเยอรูมันปี พ.ศ. 2555 พบว�า ผูู้้ป่วยที�ได้ 

รัูบ TDF แล้วมีค�าไตเส้ั�อมภายห้ลังมีการูห้ย่ด TDF สัา–

มารูถทำาให้้อัตรูาการูกรูองของไตที�กลับมาสูั�ค�าปกติ 58% 

อัตรูาการูกรูองของไตดีข้�น แสัดงให้้เห็้นว�าอัตรูาการูกรูอง

ของไตมีแนวโน้มกลับมาสูั�ค�าปกติภายห้ลังการูห้ย่ด TDF 

ดังนั�นจะเห้็นได้ว�าการูเกิดภาวะแทรูกซ้้อนนี� ห้ากได้รัูบ

การูเฝ้้ารูะวังและมีการูวินิจฉัยที�รูวดเร็ูวตั�งแต�เริู�มมีความ

ผิู้ดปกติของการูทำางานของไตและได้รัูบการูห้ย่ดยาห้รู้อ

ปรัูบแผู้นการูรูักษาก�อนที�จะเข้าสูั�ภาวะแทรูกซ้้อนทางไต

ที�รู่นแรูง การูทำางานของไตก็จะกลับมาสัู�ปกติภายห้ลัง

การูห้ย่ดยาได้

โรูงพยาบาลอ่ทัยธานี เป็นโรูงพยาบาลทั�วไปขนาด 

350 เตียงและได้เปิดให้้บริูการูคลินิกยาต้านไวรัูสัเอชไอวี 

ในปีงบปรูะมาณ 2564-2565 พบว�ามีผูู้้ป่วยติดเช้�อเอช– 

ไอวีและเอดส์ัที�ใช้ TDF ในสูัตรูการูรัูกษาที�มีภาวะแทรูก–

ซ้้อนทางไต จำานวน 12 รูาย และ 8 รูาย ตามลำาดับ โดย

มี creatinine clearance (CrCl) ตำ�ากว�า 30 มล./นาที 

ซ้้�งถ้อว�าเป็นเห้ต่การูณ์ไม�พ้งปรูะสังค์จากยาในรูะดับที�

รู่นแรูง จากการูทบทวนกรูะบวนการูในการูดูแลผูู้้ป่วย 



การพััฒนารูปแบบการให้้บริบาลทางเภสััชกรรมผูู้้ป่วยในการเฝ้้าระวัง

การเกิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF ในผูู้้ป่วยติดเช้�อ เอช ไอ วี

เภสััชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2567

บทความวิจัย
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พบว�าห้ลังจากได้รัูบยาผูู้้ป่วยสั�วนให้ญ�ได้รัูบการูตรูวจ

ปัสัสัาวะและค�าการูทำางานของไต 1 ครัู�ง/ปี มีบางรูายได้

รัูบการูติดตาม 2 ครัู�ง/ปี ห้รู้อไม�ได้รัูบการูตรูวจเลย ข้�นกับ

การูสั�งตรูวจทางห้้องปฏิิบัติการูและการูให้้ความรู�วมม้อ

ของผูู้้ป่วยในการูเข้ารัูบบริูการู ในด้านการูปรัูบขนาดยาใน

ผูู้้ป่วยไตบกพรู�องยังไม�มีรููปแบบการูดำาเนินงานชัดเจน ใน

สั�วนของเภสััชกรู การูดูแลผูู้้ป่วยกล่�มนี�จ้งมีความห้ลาก– 

ห้ลายข้�นกับปรูะสับการูณ์ของแต�ละบ่คคล จากปัญห้า 

ดังกล�าวผูู้้วิจัยจ้งมีแนวคิดที�จะพัฒนารููปแบบการูให้้

บริูบาลทางเภสััชกรูรูมผูู้้ป่วยในการูเฝ้้ารูะวังการูเกิด

ภาวะแทรูกซ้้อนทางไตจาก TDF ในผูู้้ป่วยติดเช้�อเอชไอวี/

เอดส์ัข้�นรู�วมกับทีมสัห้สัาขาวิชาชีพ เพ้�อให้้เกิดผู้ลลัพธ์ที�

ดี ผูู้้ป่วยได้รัูบความปลอดภัย ไม�มีภาวะแทรูกซ้้อนทางไต

ที�รู่นแรูง

วัตถุุประสังค์ำ

1. เพ้�อศ้กษาถ้งอ่บัติการูณ์ของการูเกิดความผิู้ด

ปกติของไตในผูู้้ติดเช้�อเอชไอวี/เอดส์ัที�ได้รัูบการูรัูกษา

ด้วย TDF

2. เพ้�อพัฒนารููปแบบการูให้้บริูบาลทางเภสััช–

กรูรูมผูู้้ป่วยในการูเฝ้้ารูะวังการูเกิดภาวะแทรูกซ้้อนทาง

ไตจาก TDF

3. เพ้�อศ้กษาผู้ลการูใช้รููปแบบการูให้้บรูิบาลทาง

เภสััชกรูรูมผูู้้ป่วยในการูเฝ้้ารูะวังการูเกิดภาวะแทรูกซ้้อน

ทางไตจาก TDF

วัสัดุและวิธีการ

เป็นการูวิจัยและพัฒนา (research and deve–

lopment) ในผูู้้ติดเช้�อเอชไอวี/เอดส์ัที�มีอาย่ตั�งแต� 18 ปี

ข้�นไปซ้้�งได้รัูบการูรัูกษาด้วยยาต้านเอชไอวีสูัตรูยาที�มี 

TDF ณ คลินิก ARV แผู้นกผูู้้ป่วยนอก โรูงพยาบาลอ่ทัย–

ธานี รูะห้ว�างวันที� 1 ต่ลาคม 2564 ถ้ง 30 กันยายน 2566  

การูดำาเนินการูแบ�งเป็นเป็น 4 รูะยะ ได้แก� รูะยะที� 1 

การูศ้กษาอ่บัติการูณ์ของการูเกิดความผิู้ดปกติของไตใน

ผูู้้ติดเช้�อเอชไอวี/เอดส์ัที�ได้รัูบการูรัูกษาด้วย TDF ก�อน

การูพัฒนา รูะยะที� 2 การูพัฒนารููปแบบการูให้้บรูิบาล

ทางเภสััชกรูรูมผูู้้ป่วยในการูเฝ้้ารูะวังการูเกิดภาวะ

แทรูกซ้้อนทางไตจาก TDF รูะยะที� 3 การูทดลองรููปแบบ

การูให้้ บริูบาลทางเภสััชกรูรูมที�พัฒนาข้�น รูะยะที� 4 การู

ศ้กษาผู้ลลัพธ์การูบริูบาลทางเภสััชกรูรูมที�พัฒนาข้�น

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

รูะยะที� 1 ศ้กษาในผูู้้ติดเช้�อเอชไอวี/เอดส์ัที�มีอาย่

ตั�งแต� 18 ปีข้�นไปท่กรูายซ้้�งได้รัูบการูรัูกษาด้วยสัูตรูยา

ต้านเอชไอวีที�มี TDF รูะห้ว�างวันที� 1 ต่ลาคม 2564 ถ้ง 

30 กันยายน 2565 สั�วนรูะยะที� 3 ศ้กษาในผูู้้ติดเช้�อเอช– 

ไอวี/เอดสั์ที�มีอาย่ตั�งแต� 18 ปีข้�นไปท่กรูายซ้้�งได้รัูบการู

รัูกษาด้วยสูัตรูยาต้านเอชไอวีที�มี TDF รูะห้ว�างวันที� 1 

มกรูาคม 2566 ถ้ง 30 กันยายน 2566

เกณฑ์์การูคัดเล้อกผูู้้ป่วยเพ้�อเข้ารู�วมการูศ้กษา 

(inclusion criteria) ผูู้้ที�ได้รัูบการูวินิจฉัยว�าติดเช้�อเอช–

ไอวีและได้รัูบการูรัูกษาด้วยยาต้านเอชไอวีสูัตรูยาที�มี 

TDF ที�มีลักษณะดังต�อไปนี�

1. เป็นผูู้้ติดเช้�อเอชไอวี/เอดส์ัที�ไม�เคยได้รัูบยาต้าน

ไวรัูสัเอชไอวีมาก�อน

2. ก�อนเรูิ�มยาต้านไวรัูสัเอชไอวี มีอัตรูาการูกรูอง

ของไต (estimated glomerular filtration rate; eGFR) 

มากกว�า 90 มิลลิลิตรู/นาที/1.73 ตารูางเมตรู

เคำร้�องม้อที�ใช้ในการวิจัย

รูะยะที� 1 ใช้ แบบบันท้กข้อมูลจากเวชรูะเบียนที�

ผูู้้วิจัยสัรู้างข้�นเพ้�อเก็บข้อมูลจากรูะบบสัารูสันเทศของ 

โรูงพยาบาลโปรูแกรูม HOSxP ได้แก� รูหั้สัปรูะจำาตัวผูู้้ป่วย  

เพศ อาย่ นำ�าห้นัก วันที�ตรูวจค�าการูทำางานของไต serum 

creatinine (SCr), CrCl, eGFR ผู้ลตรูวจรูะดับนำ�าตาล 

รูะดับฟอสัเฟตในเล้อดและผู้ลตรูวจปัสัสัาวะ โปรูตีนใน

ปัสัสัาวะ CD4 โรูคปรูะจำาตัว และ ยาที�ได้รัูบการูรัูกษาใน

ปัจจ่บัน

รูะยะที� 4 การูศ้กษาผู้ลลัพธ์การูบริูบาลทางเภสััช–

กรูรูมที�พัฒนาข้�น ปรูะกอบด้วย

1. แบบบันท้กการูติดตามผูู้้ป่วยที�ผูู้้วิจัยสัรู้างข้�น 

เพ้�อใช้ในการูรูวบรูวมข้อมูลผู้ลของการูให้้บริูบาลทาง

เภสััชกรูรูมผูู้้ป่วยในการูเฝ้้ารูะวังการูเกิดภาวะแทรูกซ้้อน

ทางไต แบ�งเป็น 2 สั�วน ได้แก�
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สั�วนที� 1 แบบบันท้กการูให้้คำาแนะนำาผูู้้ป่วยรูาย

ให้ม�ที�ได้รัูบ TDF เพ้�อรูวบรูวมข้อมูลของผูู้้ป่วยจากรูะบบ

สัารูสันเทศของโรูงพยาบาลโปรูแกรูม HOSxP เช�นเดียว

กับรูะยะที� 1

สั�วนที� 2 แบบปรูะเมินการูเกิดภาวะแทรูกซ้้อนทาง

ไตและการูบันท้กการูปรู้กษาแพทย์ในกรูณีการูเปลี�ยนยา

ห้รู้อปรัูบขนาดยาตามการูทำางานของไต ใช้บันท้กปัญห้า

เกี�ยวกับ TDF ที�พบ บันท้กการูให้้คำาแนะนำาของเภสััชกรู

และติดตามการูใช้ TDF การูให้้ให้้บัตรูเต้อนเรู้�องยาและ

การูแจ้งเต้อนผู้�านรูะบบ HOSxP

2. แบบสัอบถามความพ้งพอใจในการูบรูิบาลทาง

เภสััชกรูรูมฯ ที�พัฒนาข้�น แบ�งเป็น 2 สั�วน ได้แก�

สั�วนที� 1 ข้อมูลทั�วไปของผูู้้ตอบแบบสัอบถาม

สั�วนที� 2 ความพ้งพอใจ จำานวน 4 ข้อ ลักษณะ

คำาถามเป็นแบบมาตรูาสั�วนปรูะเมินค�า (rating scale) 

ใช้มาตรูาวัดโดยแบ�งเป็น 5 รูะดับ ดังนี� มากที�ส่ัด = 5 

คะแนน มาก = 4 คะแนน ปานกลาง = 3 คะแนน น้อย 

= 2 คะแนน และน้อยที�ส่ัด = 1 คะแนน แปลผู้ลรูะดับ

ความพ้งพอใจโดยแบ�งเป็น 3 รูะดับ ความกว้างของชั�น

เท�ากับ 1.33 คะแนน โดยคะแนนเฉลี�ย 1.00–2.33 ห้มาย

ถ้งความพ้งพอใจในรูะดับตำ�า คะแนนเฉลี�ย 2.34-3.67 

ห้มายถ้งความพ้งพอใจในรูะดับปานกลาง และ คะแนน

เฉลี�ย 3.68–5.00 ห้มายถ้งความพ้งพอใจในรูะดับสูัง11

ขัั้�นตอนการดำาเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม

ข้ั้อมูล

รูะยะที� 1 ศ้กษาอ่บัติการูณ์ของการูเกิดความผิู้ด–

ปกติของไตในผูู้้ติดเช้�อเอชไอวี/เอดส์ัที�ได้รัูบการูรัูกษา

ด้วย TDF ก�อนการูพัฒนาจากฐานข้อมูลเวชรูะเบียนผูู้้ติด

เช้�อเอชไอวี/เอดสั์ของโรูงพยาบาลอ่ทัยธานี ทำาการูเก็บ

ข้อมูลผูู้้ป่วย ได้แก� เพศ อาย ่ ครีูเอตินิน อัตรูาการูกรูอง

ของไต CD4 ดัชนีมวลกาย โรูคปรูะจำาตัวและยาที�ใช้รู�วม

ในครัู�งแรูกที�ผูู้้ป่วยเข้ารัูบการูรัูกษา จากนั�นเก็บข้อมูล ครีู– 

เอตินินและอัตรูาการูกรูองของไตในท่กครัู�งที�ผูู้้ป่วยเข้ารัูบ

การูรัูกษาตามนัด เพ้�อพิจารูณาว�ามีผูู้้ป่วยรูายใดมีภาวะ

การูทำางานของไตผิู้ดปกติ ในช�วงรูะห้ว�างวันที� 1 ต่ลาคม 

2564 ถ้ง 30 กันยายน 2565

รูะยะที� 2 การูพัฒนารููปแบบการูให้้บริูบาลทาง

เภสััชกรูรูมผูู้้ป่วยในการูเฝ้้ารูะวังการูเกิดภาวะแทรูกซ้้อน

ทางไตจาก TDF ของโรูงพยาบาลอ่ทัยธานี ผูู้้วิจัยดำาเนิน–

การูรู�วมปรู้กษาทีมสัห้สัาขาวิชาชีพที�เกี�ยวข้องกับการู

ดูแลผูู้้ป่วยเอชไอวี/เอดส์ั ปรูะกอบด้วย แพทย์อาย่รูกรูรูม 

ที�ดูแลคลินิกยาต้านไวรัูสัเอชไอวี/เอดส์ั พยาบาลปรูะจำา

คลินิกยาต้านเอชไอวี/เอดส์ั และ เภสััชกรู รูวมจำานวน 

5 คน ผูู้้วิจัยได้นำาเสันอผู้ลการูศ้กษาในรูะยะที� 1 แล้ว

นำามาพัฒนารููปแบบโดยปรูะย่กต์ใช้แนวทางการูตรูวจ

รัูกษาและป้องกันการูติดเช้�อเอชไอวีปรูะเทศไทยปี 

2564/2565 และจากการูทบทวนวรูรูณกรูรูม กำาห้นด

เกณฑ์์ในการูเริู�มใช้ห้รู้อห้ย่ด TDF รูวมถ้งแนวทางในการู

ปรัูบขนาดยาในผูู้้ป่วยไตบกพรู�อง สัรู่ปเป็นรููปแบบการู

ให้้บริูบาลทางเภสััชกรูรูมผูู้้ป่วยในการูเฝ้้ารูะวังการูเกิด

ภาวะแทรูกซ้้อนทางไตจาก TDF

รูะยะที� 3 การูทดลองใช้รููปแบบการูให้้บรูิบาล

ทางเภสััชกรูรูมฯ ที�พัฒนาข้�น โดยให้้ผูู้้มีสั�วนเกี�ยวข้องซ้้�ง

ปรูะกอบไปด้วยอาย่รูแพทย์ที�ดูแลคลินิกยาต้านเอชไอวี 

พยาบาลปรูะจำาคลินิกยาต้านไวรัูสัเอชไอวีและเภสััชกรู 

ปฏิิบัติตามรููปแบบการูให้้การูบริูบาลทางเภสััชกรูรูมฯ ที�

พัฒนาข้�นในคลินิกผูู้้ติดเช้�อเอชไอวี/เอดส์ั รูะห้ว�างวันที� 1 

มกรูาคม 2566 ถ้ง 30 กันยายน 2566

รูะยะที� 4  ศ้กษาผู้ลการูใช้รููปแบบการูให้้บริูบาล

ทางเภสััชกรูรูมผูู้้ป่วยในการูเฝ้้ารูะวังการูเกิดภาวะ

แทรูกซ้้อนทางไตจาก TDF โดยทำาการูเก็บข้อมูลผูู้้ป่วย

ท่กครัู�งที� ผูู้้ป่วยเข้ารัูบการูรัูกษาตามนัดเช�นเดียวกับ

รูะยะที� 1 นำามาสัรู่ปผู้ลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก� จำานวน

ผูู้้ป่วยที�เกิดภาวะแทรูกซ้้อนทางไตและได้รัูบการูห้ย่ด 

TDF ปัญห้าเกี�ยวกับยาที�เภสััชกรูพบและได้รัูบการูแก้ไข 

จำานวนผูู้้ป่วยที�ได้รัูบคำาแนะนำาและติดตามการูใช้ยา และ

ศ้กษาความพ้งพอใจของทีมสัห้สัาขาวิชาชีพห้ลังจากใช้

รููปแบบการูให้้การูบริูบาลทางเภสััชกรูรูมที�พัฒนาข้�น โดย

วัดผู้ลจากการูทำาแบบสัอบถามคำาถามเพ้�อปรูะเมิน ความ

พ้งพอใจในการูให้้การูบริูบาลทางเภสััชกรูรูมที�พัฒนาข้�น

การวิเคำราะห์้ข้ั้อมูล

1. ข้อมูลทั�วไปของกล่�มตัวอย�างวิเครูาะห์้โดยการู
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แจกแจงความถี� และห้าค�ารู้อยละ

2. ข้อมูลผู้ลการูใช้รููปแบบการูให้้บริูบาลทาง

เภสััชกรูรูมที�พัฒนาข้�น ได้แก� อ่บัติการูณ์การูเกิดภาวะ

แทรูกซ้้อนทางไตภายห้ลังได้รัูบ TDF จำานวนปัญห้าจาก

การูใช้ยาที�พบและได้รัูบการูแก้ไข ความพ้งพอใจของทีม

สัห้สัาขาวิชาชีพในการูทำาบริูบาลเภสััชกรูรูมฯ วิเครูาะห์้

โดยการูแจกแจงความถี�

การพิัทักษ์์สิัทธิและจริยธรรมวิจัย

การูวิจัยนี�ผู้�านการูพิจารูณาและได้รัูบอน่มัติจาก

คณะกรูรูมการูจรูิยธรูรูมการูวิจัยในมน่ษย์สัำานักงาน

สัาธารูณส่ัขจังห้วัดอ่ทัยธานีให้้สัามารูถดำาเนินการูวิจัยได้ 

โครูงการูวิจัยเลขที� 19/2566

ผู้ลการศึิกษ์า

1. อุบัติการณ์ขั้องการเกิดคำวามผิู้ดปกติขั้องไต

ในผูู้้ติดเช้�อเอชไอวี/เอดสั์ที�ได้รับการรักษ์าด้วย TDF 

คำลินิก ARV แผู้นกผูู้้ป่วยนอก โรงพัยาบาลอุทัยธานี 

ก่อนการพััฒนา

พบว�า ผูู้้ป่วยที�ติดเช้�อเอชไอวีที�ได้รัูบ TDF สั�วนให้ญ� 

เป็นเพศชาย (รู้อยละ 64.10) อายเ่ฉลี�ย 42.23 ปี ค�าเฉลี�ย 

ครีูเอตินินก�อนได้รัูบยาต้านไวรัูสัเอชไอวี ค้อ 0.75 มิลลิ–

กรัูม/เดซ้ิลิตรู อัตรูาการูกรูองของไตเฉลี�ยก�อนได้รัูบยา

ต้านไวรัูสัเอชไอวี 112.55 มิลลิลิตรู/นาที/1.73 ตารูาง

เมตรู ค�าเฉลี�ย CD4 150.94 เซ้ลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตรู ค�า

เฉลี�ยดัชนีมวลกายก�อนได้รัูบยาต้านไวรัูสัเอชไอวี 22.42 

กิโลกรัูม/ตารูางเมตรู โรูคปรูะจำาตัว ได้แก� ความดันโลหิ้ต

สูังรู้อยละ 17.95 เบาห้วานรู้อยละ 12.82 ไขมันในเล้อด

สูังรู้อยละ 54.70 รูวมถ้งการูใช้ยากล่�ม angiotensin 

converting enzyme inhibitor (ACEI) และ angio-

tensin receptor blocker (ARB) ใกล้เคียงกัน ผูู้้ป่วยที�

ได้รัูบ TDF มีภาวะการูทำางานของไตบกพรู�องจำานวน 12 

คน คิดเป็นรู้อยละ 10.26 และมีภาวะแทรูกซ้้อนทางไตที�

รู่นแรูงจำานวน 2 คน คิดเป็นรู้อยละ 1.70 ดังตารูางที� 1

2. รูปแบบการให้้บริบาลทางเภสััชกรรมผูู้้ป่วยใน

การเฝ้้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF

2.1 ทีมสัห้วิชาชีพที�เกี�ยวข้องปรูะย่กต์ใช้แนว– 

ทางการูตรูวจรัูกษาและป้องกันการูติดเช้�อเอชไอวีปรูะ–

เทศไทยปี 2564/2565 โดยได้จัดทำาเป็นการูให้้บริูบาล

ทางเภสััชกรูรูมผูู้้ป่วยในการูเฝ้้ารูะวังการูเกิดภาวะ

แทรูกซ้้อนทางไตจาก TDF ดังรููปที� 1

2.2 การูติดตามอาการูทางคลินิกและผู้ลตรูวจ

ทางห้้องปฏิิบัติการูกำาห้นดให้้มีตรูวจค�าการูทำางานของไต

และตรูวจปัสัสัาวะก�อนเริู�ม TDF โดยอาย่รูแพทย์ที�ดูแล

คลินิกยาต้านไวรัูสัเอชไอวีมีการูสัั�งตรูวจติดตามค�าการู

ทำางานของไต

2.3 กำาห้นดความถี�ในการูติดตามผู้ลตรูวจทาง

ห้้องปฏิิบัติการูเพ้�อเฝ้้ารูะวังการูเกิดภาวะแทรูกซ้้อนทาง

ไตจาก TDF ได้แก� การูตรูวจปัสัสัาวะเพ้�อปรูะเมินภาวะ 

proteinuria, normoglycemic glucosuria และการู

ตรูวจ SCr เพ้�อปรูะเมินค�าการูทำางานของไตตามสัภาวะ

ของผูู้้ป่วย เช�น ผูู้้ป่วยกล่�มเสีั�ยงสูังที�มี GFR ≥ 50 มล./นาที 

และไม�มีภาวะ proteinuria ให้้ตรูวจติดตามการูทำางาน

ของไตในเด้อนที� 1-3 ห้ลังจากนั�นตรูวจท่ก 6 เด้อน

2.4 การูปรัูบขนาดยาให้้เห้มาะสัมกับค�าการู

ทำางานของไตและการูห้ย่ดยา ไม�เริู�มการูรัูกษาด้วย TDF 

ในผูู้้ป่วยที�มีค�า CrCl < 50 มล./นาทีห้รู้อมี proteinuria 

กำาห้นดขนาด TDF และการูปรัูบขนาดยาในผูู้้ป่วยที�มีการู 

ทำางานของไตบกพรู�อง

2.5 กำาห้นดเกณฑ์์ในการูพิจารูณาห้ย่ด TDF 

เม้�อมีการูทำางานของท�อไตสั�วนต้นที�ผิู้ดปกติ ได้แก�

 y มีการูลดลงของ eGFR อย�างต�อเน้�องโดยไม�มี

สัาเห้ต่อ้�นอธิบายได้ห้รู้ออาจมีภาวะไตวายเฉียบพลัน

 y มีภาวะ hypophosphatemia จากไตผิู้ดปกติ 

และไม�มีสัาเห้ต่อ้�นอธิบาย

 y มีภาวะ osteopenia/osteoporosis รู�วมกับมี

การูเพิ�มข้�นของ urine phosphate leak

2.6 เภสััชกรูตรูวจสัอบความเห้มาะสัมของการู

สัั�งใช้ยา ถ้าพบปัญห้าจากการูใช้ยาจะปรู้กษาแพทย์เพ้�อ

พิจารูณาปรูับขนาดยาให้้เห้มาะสัมตามการูทำางานของไต

ห้รู้อพิจารูณาห้ย่ดยาและปรัูบเปลี�ยนเป็นยาชนิดอ้�นแทน

2.7 เภสััชกรูให้้คำาแนะนำาในการูใช้ยา การูเฝ้้า

รูะวังอาการูไม�พ้งปรูะสังค์ โดยใช้ส้ั�อการูสัอนตามคู�ม้อที�



Development of Pharmaceutical Care Practice Guidelines 

for Surveillance of Renal Complication from TDF

Thai Journal of Clinical Pharmacy

Vol 30 No 1 Jan - Apr 2024

Reseach Article
Sreepratipbundit S60

จัดทำาข้�นเป็นทิศทางเดียวกันทั�งโรูงพยาบาล

2.8 ในกรูณีที�มีการูห้ยด่ใช้ยา เภสััชกรูให้้บัตรู– 

เต้อนเรู้�องยาและบันท้กข้อมูลแจ้งเต้อนในรูะบบสัารู–

สันเทศโปรูแกรูม HOSxP เพ้�อป้องกันการูได้ยาซ้ำ�า

3. ผู้ลการใช้รูปแบบการให้้บริบาลทางเภสััช–

กรรมผูู้้ป่วยในการเฝ้้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้้อน

ทางไตจาก TDF

พบว�า ผูู้้ป่วยที�ติดเช้�อเอชไอวีที�ได้รัูบ TDF ห้ลังใช้

รููปแบบการูให้้การูบริูบาลทางเภสััชกรูรูมฯ มีจำานวน 72  

คน สั�วนให้ญ�เป็นเพศชาย (รู้อยละ 58) อาย่เฉลี�ย 42.35 

ปี ก�อนได้รัูบยาต้านไวรัูสัเอชไอวีมีค�าเฉลี�ยครีูเอตินิน 0.79 

มิลลิกรัูม/เดซิ้ลิตรู อัตรูาการูกรูองของไตเฉลี�ย 112.84 

มิลลิลิตรู/นาที/1.73 ตารูางเมตรู ค�าเฉลี�ย CD4 308.75 

เซ้ลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตรู ค�าเฉลี�ยดัชนีมวลกาย 22.10 

กิโลกรัูม/ตารูางเมตรู โรูคปรูะจำาตัว ได้แก� โรูคความดัน–

โลห้ิตสัูงรู้อยละ 12.5 โรูคเบาห้วานรู้อยละ 6.94 และ

ตารางที� 1 ข้อมูลทั�วไปของผูู้้ป่วยที�ได้รัูบ TDF และอ่บัติการูณ์การูเกิดความผิู้ดปกติของไต ก�อนการูพัฒนารููปแบบการู

ให้้บริูบาลทางเภสััชกรูรูมฯ (n=117)

ข้ั้อมูล จำานวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 75 (64.10)

ห้ญิง 42 (35.90)

อาย่ (ปี); ค�าเฉลี�ย±SD 42.23±9.20

ครีูเอตินินก�อนได้รัูบยา (มิลลิกรัูม/เดซิ้ลิตรู); ค�าเฉลี�ย±SD 0.75±0.11

อัตรูาการูกรูองของไต (มิลลิลิตรู/นาที/1.73 ตารูางเมตรู); ค�าเฉลี�ย±SD 112.55±15.51

CD4 (เซ้ลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตรู); ค�าเฉลี�ย±SD 150.94±71.97

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัูม/ตารูางเมตรู); ค�าเฉลี�ย±SD 22.42±0.73

โรูคปรูะจำาตัว

โรูคความดันโลหิ้ตสูัง 21 (17.95)

โรูคเบาห้วาน 15 (12.82)

โรูคไขมันในเล้อดสูัง 64 (54.70)

ยาที�ใช้รู�วม

ACEI 7 (5.98)

ARB 9 (7.69)

NSAIDs 1 (0.85)

สัภาวะการูทำางานของไต

ผูู้้ป่วยที�มีการูทำางานของไตบกพรู�อง (eGFR < 60 มิลลิลิตรู/นาที/1.73 ตารูางเมตรู) 12 (10.26)

ผูู้้ป่วยที�มีภาวะแทรูกซ้้อนทางไตที�รู่นแรูง (eGFR ลดลงจากค�าเริู�มต้นรู้อยละ 25 และ

มี eGFR < 30 มิลลิลิตรู/นาที/1.73 ตารูางเมตรู)

2 (1.70)
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ไม�พบผูู้้ป่วยที�มีการูทำางานของไตบกพรู�อง ห้รู้อมีภาวะ

แทรูกซ้้อนทางไตที�รู่นแรูง ดังตารูางที� 2

ภายห้ลังใช้รููปแบบการูให้้บรูิบาลทางเภสััชกรูรูมฯ

ที�พัฒนาข้�น พบว�า มีคำาสัั�งการูใช้ TDF ทั�งห้มด 284 ครัู�ง 

พบปัญห้าจากการูใช้ยา ได้แก� การูสัั�งใช้ TDF ในผูู้้ป่วยที�

มีข้อห้้าม 2 ครัู�ง คิดเป็น 7.04 ต�อ 1000 ใบสัั�งยา ห้ลัง

จากเภสััชกรูปรู้กษาแพทย์ แพทย์มีคำาสัั�งพิจารูณาปรัูบ

เปลี�ยนยา และพบคำาสัั�งใช้ยาที�ไม�ได้ปรัูบขนาดยาตามการู

ทำางานของไต 11 ครัู�ง คิดเป็น 38.73 ต�อ 1000 ใบสัั�ง

ยา ห้ลังจากเภสััชกรูได้ปรู้กษาแพทย์ แพทย์มีคำาสัั�งให้้

ปรัูบขนาดยาตามการูทำางานของไตท่กรูาย โดยแพทย์จะ

พิจารูณารู�วมกับเภสััชกรูท่กครัู�งที�พบปัญห้าจากการูใช้

ยาและแก้ไขปัญห้าที�เกิดข้�นทันทีดังตารูางที�3 โดยปัญห้า

จากการูใช้ยาได้รัูบการูแก้ไขทั�งห้มดดังตารูางที� 4

4. คำวามพึังพัอใจขั้องทีมสัห้สัาขั้าวิชาชีพัที�

เกี�ยวข้ั้องกับการดูแลผูู้้ป่วยเอชไอวี/เอดส์ั

ทีมสัห้สัาขาวิชาชีพที�เกี�ยวข้องกับการูดูแลผูู้้ป่วย

เอชไอวี/เอดส์ั จำานวน 5 คน ปรูะกอบด้วยแพทย์ 1 คน 

ตารางที� 2 ข้อมูลทั�วไปของผูู้้ป่วยที�ได้รัูบ TDF และอ่บัติการูณ์การูเกิดความผิู้ดปกติของไต ห้ลังการูพัฒนารููปแบบการู

ให้้บริูบาลทางเภสััชกรูรูมฯ (n=72)

ข้ั้อมูล จำานวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 42 (58.33)

ห้ญิง 30 (41.67)

อาย ่(ปี); ค�าเฉลี�ย±SD 42.35±8.60

ครีูเอตินินก�อนได้รัูบยา (มิลลิกรัูม/เดซิ้ลิตรู); ค�าเฉลี�ย±SD 0.79±0.13

อัตรูาการูกรูองของไต (มิลลิลิตรู/นาที/1.73 ตารูางเมตรู); ค�าเฉลี�ย±SD 112.84±13.76

CD4 (เซ้ลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตรู); ค�าเฉลี�ย±SD 308.75±74.86

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัูม/ตารูางเมตรู); ค�าเฉลี�ย±SD 21.25±0.85

โรูคปรูะจำาตัว

โรูคความดันโลหิ้ตสูัง 9 (12.5)

โรูคเบาห้วาน 5 (6.94)

ยาที�ใช้รู�วม

ACEI 4 (5.55)

ARB 6 (8.33)

NSAIDs 2 (2.77)

สัภาวะการูทำางานของไต

ผูู้้ป่วยที�มีการูทำางานของไตบกพรู�อง (eGFR < 60 มิลลิลิตรู/นาที/1.73 ตารูางเมตรู) 0 (0.00)

ผูู้้ป่วยที�มีภาวะแทรูกซ้้อนทางไตที�รู่นแรูง (eGFR ลดลงจากค�าเริู�มต้นรู้อยละ 25 และ

มี eGFR < 30 มิลลิลิตรู/นาที/1.73 ตารูางเมตรู)

0 (0.00)
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พยาบาล 1 คน และ เภสััชกรู 3 คน มีรูะดับความพ้งพอใจ

ในการูบรูิบาลทางเภสััชกรูรูมที�พัฒนาข้�นในรูะดับสัูง ดัง

ตารูางที� 5

อภิปรายผู้ล

การูศ้กษาเกี�ยวกับการูลดลงของการูทำางานของไต

ในผูู้้ป่วยไทย12,13 ซ้้�งศ้กษาอ่บัติการูณ์และปัจจัยของ TDF 

ตารางที� 5 ความพ้งพอใจของทีมสัห้สัาขาวิชาชีพในการูดูแลผูู้้ป่วยเอชไอวี/เอดส์ัในการูให้้บริูบาลทางเภสััชกรูรูมฯ

หั้วข้ั้อประเมิน ค่ำาเฉลี�ย ระดับคำวามพึังพัอใจ

ด้านการูแก้ไขปัญห้าจากการูใช้ยา 4.40 สูัง

ด้านการูคัดกรูองปัญห้าจากใบสัั�งยา 4.60 สูัง

ด้านการูสั�งเสัริูมความรู�วมม้อในการูใช้ยาของผูู้้ป่วย 4.40 สูัง

ด้านการูดูแลผูู้้ป่วยเอชไอวี/เอดส์ัในการูให้้บริูบาลทางเภสััชกรูรูมฯ 4.20 สูัง

ตารางที� 4 ผู้ลลัพธ์การูจัดการูปัญห้าที�เกี�ยวข้องกับการูใช้ยาโดยเภสััชกรู

ผู้ลลัพัธ์ จำานวน (ร้อยละ)

ปัญห้าได้ถูกแก้ไขไปห้มด 13 (100.00)

ปัญห้าได้ถูกแก้ไขบางสั�วนต้องติดตามต�อ 0 (0.00)

ปัญห้าไม�ได้รัูบการูแก้ไข 0 (0.00)

รูวม 13 (100.00)

ตารางที� 3 ผู้ลของการูให้้บริูบาลทางเภสััชกรูรูมผูู้้ป่วยในการูเฝ้้ารูะวังการูเกิดภาวะแทรูกซ้้อนทางไต

ผู้ลการปฏิิบัติ จำานวน

จำานวนสัั�งใช้ TDF (ใบสัั�งยา) 284

จำานวนปัญห้าเกี�ยวกับยา (DRP) ที�พบจากการูคัดกรูองคำาสัั�งใช้ยา (ครัู�ง)

สัั�งใช้ TDF ในผูู้้ป่วยที�มีข้อห้้ามใช้ 2 (7 ครัู�ง : 1000 ใบสัั�งยา)

สัั�งใช้ TDF ในขนาดที�ไม�เห้มาะสัมกับค�าการูทำางานของไต 11 (38 ครัู�ง : 1000 ใบสัั�งยา)

จำานวนปัญห้าเกี�ยวกับยา (DRP) ที�ได้รัูบการูแก้ไข ห้ลังจากเภสััชกรูปรูะสัานกับ

แพทย์ (ครัู�ง)

ห้ย่ดการูสัั�งใช้ 2

ปรัูบขนาดยาให้้เห้มาะสัมกับค�าการูทำางานของไต 11

จำานวนผูู้้ป่วยที�เภสััชกรูให้้คำาแนะนำาและติดตามการูใช้ TDF (รูาย) 72

จำานวนผูู้้ป่วยที�ได้รัูบการูห้ยด่ใช้ TDF และเภสััชกรูให้้บัตรูเต้อนเรู้�องยาและ

บันท้กการูแจ้งเต้อนผู้�านรูะบบ HOSxP (รูาย)

2
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ที�เกี�ยวข้องกับการูทำางานของไตลดลงในผูู้้ป่วยที�ติดเช้�อ

เอชไอวี พบว�า มีอ่บัติการูณ์สูังที�การูทำางานของไตลดลง

รู้อยละ 25 ซ้้�งควรูจะต้องมีการูติดตามการูทำางานของไต

อย�างใกล้ชิดในผูู้้ป่วยที�มีปัจจัยเสีั�ยงนี� ทำาให้้ผูู้้วิจัยมีความ

สันใจที�จะศ้กษาอ่บัติการูณ์ของการูเกิดความผิู้ดปกติของ

ไตในผูู้้ป่วยติดเช้�อเอชไอวี/เอดส์ัที�ได้รัูบการูรัูกษาด้วย 

TDF ในโรูงพยาบาลอ่ทัยธานี ซ้้�งจากการูศ้กษาพบอ่บัติ–

การูณ์ของการูเกิดภาวะการูทำางานของไตบกพรู�องรู้อย–

ละ 10.26 และมีภาวะแทรูกซ้้อนทางไตที�รู่นแรูงรู้อยละ 

1.70 ซ้้�งพบสูังกว�าการูศ้กษาอ้�นที�ไม�ค�อยพบอ่บัติการูณ์

ของการูเกิดภาวะแทรูกซ้้อนทางไตจากการูใช้ TDF โดย

เฉพาะอย�างยิ�งในการูศ้กษาทางคลินิกที�มีการูปรูะเมิน

การูทำางานของไตอย�างละเอียดและติดตามต�อเน้�อง และ

ทำาการูศ้กษาในผูู้้ป่วยที�ความเสีั�ยงต�อการูเกิดความผิู้ด

ปกติของไตตำ�า มีการูปรัูบขนาด TDF ตามความเห้มาะสัม

กับผูู้้ป่วย ผู้ลการูศ้กษาจ้งพบว�าการูใช้ TDF มีความเสีั�ยง

ตำ�า (รู้อยละ 1) ที�จะเกิดภาวะแทรูกซ้้อนทางไต14 แต�ใน

การูศ้กษาอ้�น เช�น การูศ้กษาของ Tanuma J และคณะ 

ที�ผู้ลการูศ้กษาพบอ่บัติการูณ์มากกว�ารู้อยละ 7 ผู้ลการู

ศ้กษามีความแตกต�างกันอันเน้�องมาจากคำานิยามภาวะ

การูทำางานของไตผิู้ดปกติ ค้อ อัตรูาการูกรูองของไตน้อย–

กว�า 60 มิลลิลิตรู/นาที/1.73 ตารูางเมตรู15 และการูเกิด

โรูคไตเรู้�อรัูงในผูู้้ป่วยที�ได้รัูบ TDF ห้รู้อยาต้านไวรัูสัเอช– 

ไอวีอ้�น ๆ  มีความแตกต�างกันข้�นกับลักษณะของปรูะชากรู

ที�ทำาการูศ้กษา เช�น เช้�อชาติ อาย่ อัตรูาการูกรูองของไต

เริู�มต้นก�อนใช้ยา การูติดเช้�อไวรัูสัตับอักเสับ บี และห้รู้อ ซี้  

รู�วมด้วย รูวมถ้งโรูคปรูะจำาตัว ได้แก� โรูคความดันโลหิ้ต

สูัง โรูคเบาห้วาน16 ซ้้�งค�าเฉลี�ยอัตรูาการูกรูองของไตก�อน

ได้รัูบยาต้านไวรัูสัเอชไอวีในการูศ้กษานี�ปรูะมาณ 112 

มิลลิลิตรู/นาที/1.73 ตารูางเมตรู สูังกว�าอัตรูาการูกรูอง

ของไตในการูศ้กษาที�เคยทำาไว้ในปรูะเทศไทยที�มีค�าเฉลี�ย

อัตรูาการูกรูองของไตเริู�มต้น 85.80 (75.00 ถ้ง 97.10) 

มิลลิลิตรู/นาที/1.73 ตารูางเมตรู

การูพัฒนารููปแบบการูให้้บริูบาลทางเภสััชกรูรูม

ผูู้้ป่วยในการูเฝ้้ารูะวังการูเกิดภาวะแทรูกซ้้อนทางไตจาก 

TDF จากผู้ลการูศ้กษาแสัดงให้้เห้็นถ้งผู้ลลัพธ์ของการู

พัฒนาและการูใช้รููปแบบการูให้้บรูิบาลทางเภสััชกรูรูมฯ  

ช�วยลดการูเกิดภาวะแทรูกซ้้อนทางไตที�รู่นแรูงไม�ให้้

เกิดข้�น ทำาให้้ไม�พบอ่บัติการูณ์ภาวะแทรูกซ้้อนทางไตที�

รู่นแรูง โดยเภสััชกรูสัามารูถคัดกรูองใบสัั�งยา พิจารูณา

ผู้ลทางห้้องปฏิิบัติการูพรู้อมทั�งแก้ปัญห้าโดยปรู้กษา

แพทย์เพ้�อปรัูบเปลี�ยนยาและปรัูบขนาดยาตามการู

ทำางานของไตท่กรูายได้ทันทีที�พบปัญห้า รููปแบบที�พัฒนา

ข้�นปรูะย่กต์ใช้แนวทางการูตรูวจรัูกษาและป้องกันการูติด 

เช้�อเอชไอวีปรูะเทศไทยปี พ.ศ. 2564/2565 ซ้้�งปรูะกอบ

ไปด้วย การูกำาห้นดการูติดตามค�าการูทำางานของไต การู

ให้้บริูบาลทางเภสััชกรูรูมในการูให้้คำาปรู้กษาการูรัูบ–

ปรูะทานยา การูปรัูบขนาดยาให้้เห้มาะสัม การูห้ยด่ยา การู

พัฒนาส้ั�อคู�ม้อการูทำางานให้้เป็นแนวทางเดียวกัน มีการู

สั�งต�อข้อมูลรู�วมกับสัห้วิชาชีพ ตลอดจนการูปรูะช่มทีม

เภสััชกรูที�ให้้คำาปรู้กษาอย�างต�อเน้�องเพ้�อให้้การูดำาเนิน– 

การูเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ซ้้�งสัอดคล้องกับผู้ลการู

ศ้กษาของวิบูลย์ อยู�ยงวัฒนาและคณะ17 ซ้้�งได้ศ้กษาการู

พัฒนาแนวปฏิิบัติในการูเฝ้้ารูะวังการูเกิดภาวะแทรูกซ้้อน

ทางไตจาก TDF ในผูู้้ป่วยติดเช้�อเอชไอวี โรูงพยาบาล

นครูพนม ซ้้�งปรูะกอบด้วยแนวทางในการูติดตามค�าการู 

ทำางานของไต การูปรัูบขนาดยาให้้เห้มาะสัมกับค�าการู

ทำางานของไต การูห้ย่ดยา และ การูให้้คำาแนะนำาการูใช้ยา  

ผู้ลการูใช้แนวปฏิิบัติในการูเฝ้้ารูะวังการูเกิดภาวะแทรูก–

ซ้้อนทางไตจาก TDF ที�พัฒนาข้�น ช�วยลดอ่บัติการูณ์การู

เกิดภาวะแทรูกซ้้อนทางไตที�รู่นแรูงจาก TDF ได้ ปัจจัย

ความสัำาเร็ูจ ได้แก� (1) การูมีสั�วนรู�วมของสัห้วิชาชีพ

ในการูพัฒนาและใช้รููปแบบการูให้้บริูบาลทางเภสััชกรู

รูมฯ (2) มีการูทวนสัอบคำาสัั�งการูใช้ยาโดยเภสััชกรูเพ้�อ

ค้นห้า DRP ซ้้�งที�พบได้แก� การูสัั�งใช้ TDF ในผูู้้ป่วยที�มี

ข้อห้้ามใช้จำานวน 2 ครัู�งคิดเป็น 7 ครัู�งต�อ 1000 ใบสัั�ง

ยาและมีการูสัั�งใช้ยาในขนาดที�ไม�เห้มาะสัมกับค�าการู

ทำางานของไตจำานวน 11 ครัู�งคิดเป็น 38 ครัู�งต�อ 1000 

ใบสัั�งยา ห้ลังจากที�เภสััชกรูปรู้กษาแพทย์ พบว�าแพทย์

ยอมรัูบและให้้ความรู�วมม้อในการูห้ย่ดยาและปรัูบขนาด

ยาตามที�เภสััชกรูแนะนำาท่กรูาย สัามารูถอภิปรูายผู้ลได้

ว�าการูให้้บริูบาลทางเภสััชกรูรูมฯ ซ้้�งมีการูทำางานรู�วมกับ 
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สัห้วิชาชีพที�เกี�ยวข้องและการูแลกเปลี�ยนข้อมูลรู�วมกัน 

จะทำาให้้นำาข้อมูลมาช�วยวางแผู้นการูดูแลผูู้้ป่วย เฝ้้ารูะวัง

การูเกิดภาวะแทรูกซ้้อนทางไตจาก TDF ลดการูเกิดอ่บัติ– 

การูณ์ที�รู่นแรูงได้ โดยมีเป้าห้มายที�สัำาคัญค้อเพ้�อให้้ผูู้้ป่วย

ได้รัูบความปลอดภัยจากการูใช้ยา การูลดความรู่นแรูง

จากอาการูไม�พ้งปรูะสังค์จากการูใช้ TDF

จากผู้ลการูศ้กษาการูนำารููปแบบการูให้้บริูบาลทาง

เภสััชกรูรูมฯ ที�พัฒนาข้�นไปใช้พบว�า สัามารูถช�วยลดการู

เกิดภาวะแทรูกซ้้อนทางไตที�รู่นแรูงไม�ให้้เกิดข้�นและทีม

สัห้สัาขาวิชาชีพสัามารูถนำาไปปฏิิบัติในแนวทางเดียวกัน 

แพทย์ยอมรูับและให้้ความรู�วมม้อในการูห้ย่ดยาห้รู้อ

ปรัูบขนาดยาตามที�เภสััชกรูแนะนำาท่กรูาย มีรูะบบการู

แจ้งเต้อนผู้ลทางห้้องปฏิิบัติการูและแจ้งเต้อนปฏิิกิริูยา

รูะห้ว�างยาแก�แพทย์เพ้�อช�วยให้้แพทย์สัั�งใช้ยาได้อย�าง

เห้มาะสัม ทีมสัห้สัาขาวิชาชีพมีความพ้งพอใจอยู�ในรูะดับ

มากที�ส่ัด

ข้อจำากัดในการูศ้กษานี� ค้อ จำานวนปรูะชากรูที�ทำา 

การูศ้กษามีขนาดเล็ก ทำาการูศ้กษาในช�วงเวลาสัั�น ๆ อาจ

จะต้องเพิ�มรูะยะเวลาในการูทำาการูศ้กษา

สัรุปผู้ลการศึิกษ์า

อ่บัติการูณ์การูเกิดความผู้ิดปกติของไตในผูู้้ป่วย

ติดเช้�อเอชไอวี/เอดส์ัที�ได้รัูบการูรัูกษาด้วย TDF ก�อนใช้

รููปแบบการูให้้บริูบาลทางเภสััชกรูรูมฯ พบว�า มีผูู้้ป่วยที�

มีภาวะการูทำางานของไตบกพรู�องรู้อยละ 10.26 และได้

พัฒนารููปแบบการูให้้บรูิบาลทางเภสััชกรูรูมฯ ปรูะกอบ

ด้วยการูกำาห้นดการูติดตามค�าการูทำางานของไต การูให้้ 

บริูบาลทางเภสััชกรูรูมโดยการูให้้คำาปรู้กษาการูรัูบปรูะ–

ทานยา การูปรัูบขนาดยาให้้เห้มาะสัม การูห้ย่ดยา การู

พัฒนาส้ั�อ คู�ม้อการูทำางานให้้เป็นแนวทางเดียวกัน การู

สั�งต�อข้อมูลและใช้ข้อมูลรู�วมกับสัห้วิชาชีพในการูดูแลผูู้้–

ป่วย ผู้ลการูศ้กษาห้ลังใช้รููปแบบการูให้้บริูบาลทางเภ–

สััชกรูรูมฯ ที�พัฒนาข้�น พบว�า รููปแบบการูให้้บริูบาลทาง

เภสััชกรูรูมฯ ช�วยลดการูเกิดภาวะแทรูกซ้้อนทางไตทำาให้้

สัามารูถพิจารูณาห้ย่ดยาได้ก�อนที�จะเกิดภาวะแทรูกซ้้อน

ทางไตที�รู่นแรูง และให้้การูรัูกษาผูู้้ป่วยที�มีปรูะสัิทธิภาพ

และปลอดภัย ทีมสัห้วิชาชีพมีความพ้งพอใจในการูให้้

บริูบาลทางเภสััชกรูรูมคลินิกในรูะดับสูัง

ข้ั้อเสันอแนะ

ควรูมีการูศ้กษาอ่บัติการูณ์ภาวะแทรูกซ้้อนต�อไตที�

พบและปัจจัยเสีั�ยงต�าง ๆ มีการูกำาห้นดคำานิยามที�มีความ

จำาเพาะเจาะจงมากข้�น ก�อนจะรูวบรูวมข้อมูลผูู้้ป่วยและ

การูตรูวจติดตามผู้ลข้างเคียงทางไตจากการูใช้ยาอย�าง

ละเอียดและปรูะเมินในท่กสั�วนของท�อไตสั�วนต้นและท�อ

ไตสั�วนปลายซ้้�ง TDF มีผู้ลทั�งห้มด ข้อมูลนี�จะสัามารูถ

นำามา พัฒนารููปแบบการูให้้บริูบาลทางเภสััชกรูรูมผูู้้ป่วย

ในการูเฝ้้ารูะวังการูเกิดภาวะแทรูกซ้้อนทางไตจาก TDF 

ที�มีปรูะสิัทธิภาพมากข้�นต�อไป
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