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ความเป็็นมา: ภายหลัังการเปล่ี่�ยนสููตรยาต้้านเอชไอวีีเป็็น dolutegravir (DTG) based พบว่่า ผู้้�ป่วยมีีแนวโน้้ม 

เกิิดการบาดเจ็็บท่ี่�ไตมากข้ึ้�นกว่่าการใช้้ยาสููตรเดิิม อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่มีีความชัดเจนว่่าการบาดเจ็็บท่ี่�ไตเป็็นผลจากปััจจัย 

ใดบ้้าง

วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาปััจจัยท่ี่�สััมพันธ์์กัับการบาดเจ็็บท่ี่�ไตและศึึกษาการฟ้ื้�นตััวกลัับของไตหลัังเกิิดการบาดเจ็็บ

วิิธีีวิิจััย: การศึึกษาเชิิงพรรณาแบบย้้อนหลััง เก็็บข้้อมููลจากฐานข้้อมููลอิเล็็กทรอนิิกส์์ ในผู้้�ท่ี่�ได้้รัับยาต้้านเอชไอวีี

ท่ี่�คลิินิิกผู้้�ติดเช้ื้�อเอชไอวีี ระหว่่างเดืือน เมษายน ถึึง กัันยายน พ.ศ.2565 ประเมิินการบาดเจ็็บท่ี่�ไต จากการเกิิด acute 

kidney injury หรืือ proximal renal tubulopathy ภายใน 12 เดืือนหลัังเข้้าร่่วมวิจััย วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้วยสถิติิถด–

ถอยโลจีีสติกส์์ ติิดตามการฟ้ื้�นตััวกลัับของไตต่่ออีีก 6 เดืือนหลัังเกิิดการบาดเจ็็บท่ี่�ไต วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้วยสถิติิพรรณา

ผลการวิิจััย: ผู้้�ป่วย 300 ราย อายุุเฉล่ี่�ย 43.64±10.59 ปีี ได้้รัับ tenofovir disoproxil fumarate (TDF)+ 

dolutegravir (DTG) based ร้้อยละ 60.33 ปััจจัยท่ี่�สััมพันธ์์ต่่อการบาดเจ็็บท่ี่�ไต ได้้แก่่ TDF+DTG-based 18.45 เท่่า 

(95%CI: 2.32-146.77) DTG-based 14.59 เท่่า (95%CI: 1.44-148.33) เมื่่�อเทีียบกัับ no TDF+DTG-based และ

กลุ่่�มท่ี่�ดััชนีีมวลกาย <18.5 kg/m2 3.53 เท่่า (95%CI: 1.19-10.50) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�มีีดัชนีีมวลกาย >23 kg/m2  

การฟ้ื้�นตััวกลัับของไตหลัังเกิิดการบาดเจ็็บ 43 ราย ฟ้ื้�นตััวกลัับอย่่างสมบูรณ์์ร้้อยละ 9.30 โดยใน TDF+DTG-based 

38 ราย ฟ้ื้�นตััวกลัับอย่่างสมบูรณ์์ร้้อยละ 5.26

สรุุปผล: TDF+DTG-based, DTG-based และดััชนีีมวลกาย <18.5 kg/m2 เป็็นปััจจัยท่ี่�สััมพันธ์์กัับการเกิิด 

บาดเจ็็บท่ี่�ไต ขณะท่ี่�อััตราการฟ้ื้�นตััวกลัับอย่่างสมบูรณ์์หลัังบาดเจ็็บค่่อนข้้างต่ำำ��
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Factors Associated with Renal Injury among HIV-infected Patients  

Receiving Various ART Regimens

Background: Since the transition to a new antiretroviral therapy (ART) regimen, a dolutegravir 

(DTG)-based regimen, there has been a significant increase in the incidence of renal injury compared 

to the previous regimen. However, the factors associated with this increase in renal injury remain 

unknown.

Objectives: This study aimed to investigate the factors associated with renal injury and the 

rate of renal recovery following renal injury.

Method: This retrospective cohort study included patients receiving ART at an HIV clinic in 

Sisaket Hospital from April to September 2022. Demographic data, ART regimens, and laboratory 

data were collected from an electronic database. Binary logistic regression was employed to iden-

tify factors associated with acute kidney injury or proximal renal tubulopathy occurring within 12 

months. A descriptive analysis was used to determine renal recovery within 6 months after the 

presentation of renal injury.

Results: A total of 300 patients receiving ART were included in this study, with an average age 

of 43.64±10.59 years. The majority of patients (60.33%) received the TDF+DTG regimen. The signi–

ficant factors affecting renal injury included the ART regimens, with the TDF+DTG-based regimen 

showing an adjusted odds ratio of 18.45 (95%CI: 2.32-146.77), and the DTG-based regimen showing 

an adjusted odds ratio of 14.59 (95%CI: 1.44-148.33) compared to non-TDF+DTG-based regimens. 

Additionally, a body mass index (BMI) of <18.5 kg/m² demonstrated an adjusted odds ratio of 3.53 

(95%CI: 1.19-10.50) compared to a BMI >23 kg/m². Among 43 patients with renal injury, only 9.30% 

experienced complete renal recovery. Among the 38 patients who received the TDF+DTG-based 

regimen, only 5.26% achieved complete renal recovery.

Conclusion: The TDF+DTG-based regimen, DTG-based regimen, and a BMI of <18.5 kg/m² 

were significantly associated with renal injury. Furthermore, the proportion of patients achieving 

complete renal recovery was notably low.
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บทนำำ�

หลัังจากท่ี่� World Health Organization (WHO) 

และแนวทางการรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีประเทศไทย1 ได้้

แนะนำำ�การใช้้ยาต้้านไวรััสสููตร TLD [tenofovir diso-

proxil fumarate (TDF), lamivudine (3TC), dolute-

gravir (DTG)] เป็็นทางเลืือกแรกสำำ�หรัับรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อ

เอชไอวีีรายใหม่่ และผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายเดิิมต้้องปรัับ–

เปลี่่�ยนสููตรการรัักษา เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการรัักษา

และความร่่วมมืือในการรัับประทานยาท่ี่�ดีีขึ้�น แต่่กลัับพบ– 

ว่่าการบาดเจ็็บท่ี่�ไตในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับยาสููตร TLD มีีแนวโน้้ม 

เพิ่่�มสููงขึ้้�น นอกจากนี้้�ยัังมีียาต้้านเอชไอวีีอีีกหลายชนิิดที่่�

สามารถเลืือกใช้้ได้้ตามความเหมาะสมในกรณีีท่ี่�ผู้้�ติิดเช้ื้�อ

เอชไอวีีไม่่สามารถทนอาการข้้างเคีียงได้้ เกิิดการดื้้�อยา 

หรืือไม่่สามารถจััดหายาสููตรหลัักตามแนวทางการรัักษา

ได้้ เช่่น abacavir (ABC), zidovudine (AZT), emtri–

citabine (FTC), tenofovir alafenamide (TAF), efa-

virenz (EFV), rilpivirine (RPV) และ lopinavir (LPV) 

booster ritonavir (RTV) เป็็นต้้น สำำ�หรัับประเทศไทยได้้

เริ่่�มการเปล่ี่�ยนยาสููตรหลัักจาก GPO vir-T (TDF/FTC/

EFV) เป็็น TLD (TDF/3TC/DTG) อย่่างแพร่่หลายในช่่วง

เดืือนเมษายน พ.ศ. 2565 เพื่่�อปรัับตามแนวทางการรัักษา 

ของประเทศไทยท่ี่�เลืือกใช้้ยาท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพท่ี่�ดีีขึ้�น และ

ป้้องกัันอาการข้้างเคีียงในระยะยาว เช่่น ภาวะไขมัันใน–

เลืือดสููง และโรคหััวใจและหลอดเลืือด

ยาต้้านเอชไอวีีท่ี่�มีีรายงานพบอุุบัติิการณ์์การบาด

เจ็็บท่ี่�ไตท่ี่�พบบ่่อย ได้้แก่่ TDF และ DTG โดย TDF มีี

รายงานพบว่่ามีีผลต่่อไตตั้้�งแต่่เวลาไม่่กี่�สััปดาห์์ถึึงหลาย

เดืือนหลัังเริ่่�มใช้้ TDF ขัับออกทางไตเป็็นหลัักจึึงต้้องมีีการ

ปรัับขนาดยาในผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรััง ซึ่่�งกลไกการเกิิดพิิษ

ต่่อไตเป็็นแบบส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อท่่อไตส่่วนต้้น โดย

มีีการศึึกษารายงานว่่าเกิิด proximal renal tubulopa-

thy (PRT) และ acute kidney injury (AKI) ประมาณ

ร้้อยละ 1.0-2.2 ซ่ึ่�งยัังมีีข้้อมููลท่ี่�แย้้งกัันว่่าการทำำ�งานของ

ไตจะสามารถฟ้ื้�นตััวกลัับมาเป็็นปกติิได้้หลัังจากเกิิดการ

บาดเจ็็บหรืือไม่่ ผู้้�เช่ี่�ยวชาญบางท่่านอาจทำำ�การลดขนาด 

TDF หรืือเปล่ี่�ยนไปใช้้ TAF แทน ดัังนั้้�นขณะสั่่�งใช้้ TDF 

ควรมีีการติิดตามค่่า glomerular filtration rate (GFR) 

ตรวจ serum creatinine (Scr) ทุุก 6 เดืือน และ urine 

analysis (UA) ทุุก 1 ปีี ในรายท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููง เช่่น ผู้้�ท่ี่�

ได้้รับยากลุ่่�ม protease inhibitors (PIs) ผู้้�ป่่วยโรคเบา– 

หวาน ผู้้�สููงอายุุ และผู้้�ท่ี่�ได้้รับยาท่ี่�มีีผลต่่อไตในระยะยาว 

ควรติิดตาม Scr และ UA ทุุก 6 เดืือน2,3 ส่่วนยา DTG 

สามารถเกิิดกระบวนการเมแทบอไลซ์์ได้้ทั้้�งท่ี่�ตัับและไต

จึึงไม่่จำำ�เป็็นต้้องปรัับขนาดยาในผู้้�ป่่วยโรคไตวายเร้ื้�อรััง 

กลไกการเกิิดพิิษต่่อไตยัังไม่่ชััดเจน แต่่พบรายงานว่่า 

DTG สามารถทำำ�ให้้ระดัับ Scr เพิ่่�มข้ึ้�นประมาณร้้อยละ  

10-144 หลัังเริ่่�มการรัักษาประมาณ 4 สััปดาห์์ และเมื่่�อ

ครบ 1 ปีี creatinine clearance (CrCl) จะลดลงประ–

มาณ 5.40 ml/min แม้้ว่่าในระยะยาวยาจะไม่่ส่่งผลกระ– 

ทบต่่อท่่อไตแต่่ยาจะไปยัับยั้้�งการขัับออกของ creati–

nine ท่ี่� organic cation transporter (OCT2) ส่่งผล

ยัับยั้้�งการขัับออกของ creatinine และยาบางชนิิด เช่่น 

metformin, ranitidine เป็็นต้้น จึึงต้้องมีีการปรัับขนาด

ยาเมื่่�อใช้้ร่่วมกััน3

หลัังเริ่่�มมีีการเปลี่่�ยนสููตรการรัักษาในช่่วงเดืือน

เมษายน พ.ศ. 2565 โดยใช้้ยา DTG เป็็นยาหลัักในสููตร

การรัักษาร่่วมกัับยาต้้านเอชไอวีีชนิิดอื่่�น ๆ อย่่างน้้อย 2 

ชนิิด เช่่น TDF, 3TC, FTC, AZT และ PIs เป็็นต้้น ผ่่าน

ไประยะเวลาหนึ่่�งพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีแนวโน้้มเกิิดการบาดเจ็็บ

ที่่�ไตมากขึ้้�นมากกว่่าการใช้้ยาสููตรเดิิม ซึ่่�งยัังไม่่มีีความ

ชััดเจนว่่าการบาดเจ็็บท่ี่�ไตเป็็นผลมาจากปััจจัยใดได้้บ้้าง 

หนึ่่�งในปััจจัยท่ี่�สงสััย คืือ การได้้รับยาต้้านเอชไอวีีสููตรท่ี่�

แตกต่่างกััน หรืืออาจจะมีีปัจจัยอื่่�น ๆ  อีีกท่ี่�จะส่่งผลต่่อการ 

บาดเจ็็บที่่�ไต ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อ

การเกิิดการบาดเจ็็บท่ี่�ไต ได้้แก่่ สููตรยาต้้านเอชไอวีีท่ี่�แตก– 

ต่่างกััน เพศ อายุุ ดััชนีีมวลกาย ระดัับ cluster of dif-

ferentiation 4 (CD4) ค่่าการทำำ�งานของไตเริ่่�มต้้น การ

มีีโรคประจำำ�ตััวร่่วม การได้้รัับยาที่่�อาจจะส่่งผลต่่อการ

ทำำ�งานของไต และระยะเวลาที่่�เคยได้้รัับ TDF มาก่่อน 

และสนใจศึึกษาต่่อถึึงการฟ้ื้�นตััวกลัับของไตหลัังเกิิดการ

บาดเจ็็บท่ี่�ไต เพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจและมีีการติิดตามการ

ใช้้ยาอย่่างเหมาะสมต่่อไป
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วััตถุุประสงค์์

1.	เพื่่�อศึึกษาปััจจัยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดการบาด

เจ็็บท่ี่�ไต

2.	เพื่่�อศึึกษาการฟ้ื้�นตััวกลัับของไตหลัังจากเกิิด

การบาดเจ็็บ

นิิยามศััพท์เฉพาะในการวิิจััย

Renal injury: การบาดเจ็็บที่่�ไต ในการวิิจััยนี้้� 

หมายถึึง การเกิิดภาวะ acute kidney injury หรืือ pro–

ximal renal tubulopathy

1) Acute kidney injury (AKI): ภาวะไตวาย

เฉีียบพลััน เป็็นภาวะท่ี่�ไตมีีโครงสร้้างท่ี่�ผิิดปกติิและสููญ– 

เสีียความสามารถในการทำำ�หน้้าท่ี่�ลงอย่่างฉัับพลััน ผล–

เสีียท่ี่�ตามมาจากภาวะไตวายเฉีียบพลััน ได้้แก่่ ภาวะ vo– 

lume overload, metabolic acidosis, hyperkalemia, 

hypo-hypernatremia และการสะสม nitrogen waste 

products ต่่าง ๆ ในเลืือด1 ใน ปีี ค.ศ. 2012 Kidney 

Disease Improving Global Outcome (KDIGO)4 ได้้

ออกเกณฑ์์ในการวิินิิจฉัยไตวายเฉีียบพลัันไว้้เป็็น 3 ระยะ  

โดยสามารถแบ่่งตามระดัับ Scr ได้้เป็็น ระยะท่ี่� 1 มีีระดัับ 

Scr เพิ่่�มข้ึ้�น ≥1.50 เท่่าจากระดัับ Scr เริ่่�มต้้น ระยะท่ี่� 2 

มีีระดัับ Scr เพิ่่�มข้ึ้�น ≥2 ถึึง <3 เท่่าจากระดัับ Scr เริ่่�มต้้น 

หรืือมีีระดัับ Scr เพิ่่�มข้ึ้�น ≥0.30 mg/dl ในระยะเวลา 48 

ชั่่�วโมงจากเริ่่�มต้้น และระยะท่ี่� 3 มีีระดัับ Scr เพิ่่�มข้ึ้�น ≥3 

เท่่าจากระดัับ Scr เริ่่�มต้้นหรืือมีีระดัับ Scr >4 mg/dl  

หรืือผู้้�ป่่วยต้้องบำำ�บััดทดแทนไตตามลำำ�ดัับ สำำ�หรัับการ

วิิจััยนี้้� AKI หมายถึึง ภาวะท่ี่�มีีค่่า Scr เพิ่่�มข้ึ้�น ≥1.50 เท่่า

เมื่่�อเทีียบกัับ Scr ครั้้�งสุุดท้้ายท่ี่�วััดห่่างกัันมากกกว่่า 3-12 

เดืือน

2) Proximal renal tubulopathy (PRT)5: 

ภาวะบาดเจ็็บท่ี่�ท่่อไตส่่วนต้้นจากการสะสมของ TDF ส่่ง– 

ผลให้้เกิิดความเป็็นพิิษต่่อไมโทคอนเดรีียของท่่อไต โดย

สามารถตรวจได้้จากภาวะ phosphaturia, hypophos-

phatenemia, uricosuria, proteinuria, glycosuria 

รวมถึึงการลดลงของ GFR และการเกิิด AKI สำำ�หรัับการ

วิิจััยนี้้� PRT หมายถึึง การตรวจพบ GFR ลดลงมากกว่่า

ร้้อยละ 25 จากครั้้�งล่่าสุุดวััดห่่างกัันมากกว่่า 3-12 เดืือน 

หรืือพบ Fanconi syndrome อัันได้้แก่่ ความผิิดปกติิ

ในการดููดกลัับสารท่ี่�ท่่อไตส่่วนต้้นกรองผ่่านโกลเมอรููลััส 

ทำำ�ให้้มีีกรดอะมิิโน กลููโคส กรดยููริิก ไบคาร์์บอเนตและ

ฟอสเฟตท่ี่�ควรถููกดููดกลัับแต่่ผ่่านไปอยู่่�ในปััสสาวะ

Renal recovery6: การฟื้้�นตััวกลัับของไต เป็็น 

การติิดตามค่่า Scr ซ้ำำ��ภายใน 6 เดืือน หลัังเกิิดการบาด–

เจ็็บท่ี่�ไต โดยอาจจะมีีการปรัับสููตรการรัักษาหรืือยัังคงใช้้

สููตรการรัักษาเดิิมก็็ได้้ จนไตฟ้ื้�นกลัับตามลัักษณะดัังนี้้�

1) Complete recovery: การฟ้ื้�นตััวกลัับอย่่าง

สมบููรณ์์ คืือ การที่่�ระดัับ Scr ที่่�ติิดตามเพิ่่�มขึ้้�นน้้อยกว่่า

ร้้อยละ 110 ของค่่า Scr เริ่่�มต้้น

2) Partial recovery: การฟ้ื้�นตััวกลัับบางส่่วน 

คืือ การที่่�ระดัับ Scr ที่่�ติิดตามเพิ่่�มขึ้้�นตั้้�งแต่่ร้้อยละ 110 

ของค่่า Scr เริ่่�มต้้น และต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 90 ของ Scr ตอน

เกิิดการบาดเจ็็บท่ี่�ไต

3) No recovery: ไม่่ฟ้ื้�นตััวกลัับ คืือ การท่ี่�ระดัับ 

Scr ที่่�ติิดตามเพิ่่�มขึ้้�นตั้้�งแต่่ร้้อยละ 90 ของค่่า Scr ตอน

เกิิดการบาดเจ็็บท่ี่�ไต

Antiretroviral treatment (ART) regimen1: 

สููตรยาต้้านเอชไอวีีตามแนวทางการรัักษาและป้้องกััน

การติิดเช้ื้�อเอชไอวีีประเทศไทย พ.ศ. 2565 ประกอบด้้วย

ยาต้้านเอชไอวีี 3 ชนิิดที่่�มีีตำำ�แหน่่งการออกฤทธิ์์�ของยา

แตกต่่างกััน อาจจะเป็็นแบบชนิิดรวมเม็็ดหรืือแยกเม็็ด

ก็็ได้้ สำำ�หรัับวิิจััยนี้้�จะสนใจ 4 สููตรการรัักษา ได้้แก่่

1) TDF+DTG-based regimen ประกอบด้้วย 

TDF ร่่วมกัับ DTG และยาอื่่�น ๆ อีีก 1 ชนิิด

2) TDF-based regimen ประกอบด้้วย TDF 

และยาอื่่�นอีีก 2 ชนิิด ท่ี่�ไม่่ใช่่ DTG

3) DTG-based regimen ประกอบด้้วยยา DTG 

และยาอื่่�นอีีก 2 ชนิิด ท่ี่�ไม่่ใช่่ TDF

4) Non TDF+DTG-based regimen ประกอบ

ด้้วยยาอื่่�น ๆ 3 ชนิิด ท่ี่�ไม่่ใช่่ TDF และ DTG

วััสดุและวิิธีีการวิิจััย

รููปแบบการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง (retro– 
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spective cohort study) โดยใช้้หลัักการสุ่่�มแบบ sys-

tematic คััดเลืือกประชากรจากเลขประจำำ�ตัวผู้้�ป่่วยทุุก–

รายท่ี่�มารัับบริิการในช่่วง 1 เมษายน พ.ศ. 2565 ถึึง 30 

กัันยายน พ.ศ. 2565 ณ คลิินิิกผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี (คลิินิิก

เพื่่�อน) จััดเรีียงประชากรใหม่่ตามลำำ�ดับเลขประจำำ�ตัวผู้้�–

ป่่วย สุ่่�มตััวอย่่าง 1 ราย เว้้น 1 ราย จนได้้จำำ�นวนตััวอย่่าง

ครบ การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาและรัับรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

ศรีีสะเกษ เลขท่ี่� 017/2566 เมื่่�อ 7 สิิงหาคม พ.ศ. 2566

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ ผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีท่ี่�มารัับบริิการท่ี่�คลิิ– 

นิิกเอชไอวีี (คลิินิิกเพื่่�อน) ในปีีงบประมาณ 2564-2566

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�กำำ�ลัังรัักษา

ด้้วย ART ตามแนวทางการรัักษาในช่่วง 1 เมษายน พ.ศ.  

2565 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2565 ณ คลิินิิกเพื่่�อน คำำ�นวณ

ขนาดตััวอย่่างสำำ�หรัับการวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบถด– 

ถอยโลจิสติกส์์แบบตััวแปรทวิ7 โดยใช้้ขนาดตััวอย่่าง 30 

เท่่าตััวแปรอิิสระที่่�ต้้องการศึึกษา n ≥ 30p เมื่่�อ p เป็็น

จำำ�นวนตััวแปรอิิสระท่ี่�ต้้องการศึึกษา ได้้แก่่ สููตรยาต้้าน–

เอชไอวีีท่ี่�แตกต่่างกััน เพศ อายุุ ดััชนีีมวลกาย ระดัับ CD4 

ค่่าการทำำ�งานของไตเริ่่�มต้้น การมีีโรคประจำำ�ตัวร่่วม การ

ได้้รัับยาที่่�อาจจะส่่งผลต่่อการทำำ�งานของไต และระยะ

เวลาที่่�เคยได้้รัับ TDF มาก่่อน จะได้้ n ≥ 270 ประมาณ 

300 ราย

เกณฑ์์การคััดเข้้าร่่วมการศึึกษา: ผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี

อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีี ท่ี่�กำำ�ลัังรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีสููตรต่่าง ๆ  

ดัังนี้้�

1) TDF+DTG-based regimen

2) TDF-based regimen

3) DTG-based regimen

4) Non TDF+DTG-based regimen

เกณฑ์์การคััดออกจากการศึึกษา: 

–	 ไม่่มีีผล GFR เริ่่�มต้้นย้้อนหลัังภายใน 12 เดืือน

จากวัันคััดเลืือกเข้้า

–	 มีีค่่า GFR เริ่่�มต้้นก่่อนคััดเข้้า <50 ml/min/ 

1.73 mm3

–	 มีีโรคร่่วมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับไตมาก่่อน เช่่น ne–

phrotic syndrome, gout, cancer และ obstructive 

uropathy เป็็นต้้น

–	 เจ็็บป่่วยที่่�ต้้องรัักษาในโรงพยาบาลใน 30 วััน 

ก่่อนคััดเลืือกเข้้า

–	 ได้้รับสารหรืือยาท่ี่�มีีผลต่่อไต ได้้แก่่ non-ste-

roid anti-inflammatory (NSAIDs), aminoglycosides,  

acyclovir, sodium glucose co-transporter inhi–

bitors (SGLT2i), cyclosporine และ radio-contrast 

media ภายใน 30 วัันก่่อนคััดเข้้าการศึึกษา

–	 มีีประวััติิความร่่วมมืือในการใช้้ยาน้้อยกว่่า 

ร้้อยละ 95 ในวัันคััดเลืือกเข้้า

–	 ตั้้�งครรภ์์ หรืือ มีีโรคประจำำ�ตัวอื่่�น ๆ ท่ี่�ตามประ–

วััติิการรัักษาไม่่ได้้และยัังควบคุุมอาการไม่่ได้้

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย

รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของ

โรงพยาบาล โปรแกรม Himpro และ PharmMS บัันทึึก

ข้้อมููลใน Microsoft Excel version 2013 และวิิเคราะห์์

ผลด้้วยโปรแกรม SPSS version 18

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย

1.	ค้้นข้้อมููลเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรง–

พยาบาล เพื่่�อค้้นหาเลขประจำำ�ตััวผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการ 

สุ่่�มเลืือกตััวอย่่างจากการเรีียงลำำ�ดับเลขประจำำ�ตัวผู้้�ป่่วย 1 

ราย เว้้น 1 ราย

2.	เก็็บบัันทึึกข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไป ได้้แก่่ สููตรยา

ต้้านเอชไอวีีท่ี่�ได้้รับ เพศ อายุุ ดััชนีีมวลกาย ระดัับ CD4 

ค่่าการทำำ�งานของไต Scr และ GFR การได้้รับยาท่ี่�มีีผลต่่อ

การทำำ�งานของไต angiotensin converting enzyme 

inhibitors (ACEs) และ angiotensin 2 receptor 

blockers (ARBs) โรคประจำำ�ตััวที่่�กำำ�ลัังรัักษาอยู่่� ได้้แก่่ 

เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง และไขมัันในเลืือดสููง และ

ระยะเวลาการได้้รับ TDF มาก่่อนเข้้าการวิิจััย

3.	เก็็บบัันทึึกข้้อมููลผลการทำำ�งานของไต Scr และ 

GFR เริ่่�มต้้นภายใน 12 เดืือนจากวัันที่่�คััดเข้้าการวิิจััย 

ติิดตามอีีกครั้้�งภายใน 3-12 เดืือนหลัังจากเข้้าร่่วมการ

ศึึกษา และติิดตามต่่ออีีกภายใน 6 เดืือนเฉพาะกลุ่่�มท่ี่�เกิิด
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การบาดเจ็็บท่ี่�ไต

4.	โปรแกรมวิิเคราะห์์ทางสถิติิ SPSS

4.1	ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย: ใช้้สถิิติิพรรณนา 

นำำ�เสนอเป็็นร้้อยละ ค่่าเฉลี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มด้้วยสถิิติิ Pear-

son’s chi-squared test และ independent t-test ใน

ระดัับนััยสำำ�คัญ p-value <0.05

4.2	ปััจจัยท่ี่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์หลัักภาวะบาด

เจ็็บที่่�ไต AKI หรืือ PRT ใช้้สถิิติิถดถอยโลจิิสติิกส์์แบบ

ตััวแปรทวิ (binary logistic regression) นำำ�เสนอเป็็นค่่า 

ในช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% confidence interval

4.3	การฟ้ื้�นตััวกลัับของไตหลัังบาดเจ็็บ ใช้้สถิติิ

พรรณนา นำำ�เสนอเป็็นสััดส่่วน และร้้อยละ

ผลการวิิจััย

1. คุุณลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง

เก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีทั้้�งหมด 300 

ราย ร้้อยละ 57.33 เป็็นเพศชาย อายุุระหว่่าง 19-70 ปีี 

มีีอายุุเฉลี่�ย 43.64+10.59 ปีี ร้้อยละ 77 มีีค่่า GFR >90 

ml/min/1.73m2 ค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกาย 21.76±3.68 

kg/m2 ร้้อยละ 51.67 มีีระดัับ CD4 >500 cells/mm3 

ระดัับ CD4 เฉลี่�ย 499.40+252.44 cells/mm3 ร้้อยละ 

25.67 มีีโรคประจำำ�ตัวร่่วมด้้วย ร้้อยละ 9.00 มีีการใช้้ยา 

กลุ่่�ม ACEs หรืือ ARBs ร่่วมด้้วย ร้้อยละ 47.67 ไม่่เคยได้้

รัับ TDF มาก่่อน และกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 60.33 ใช้้สููตร

ยาท่ี่�มีี TDF+DTG ดัังแสดงในตารางท่ี่� 1

2. ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดการบาดเจ็็บท่ี่�ไต

ผลการทดสอบทางสถิติิด้้วยวิิธีีวิเคราะห์์สห–

สััมพัันธ์์เพีียร์์สััน คอรีีเลชั่่�น ตััวแปรอิิสระ 9 ตััวแปร ได้้แก่่ 

สููตรยาต้้านเอชไอวีี เพศ อายุุ ค่่าดััชนีีมวลกาย อััตราการ 

กรองของไต ระดัับ CD4 การมีีโรคร่่วม (โรคเบาหวาน โรค

ความดัันโลหิตสููง โรคไขมัันในเลืือดสููง) การได้้รับยาท่ี่�มีีผล

ต่่อการทำำ�งานของไต (ACEs, ARBs) และประวััติิการได้้รับ 

TDF มาก่่อนเข้้าการวิิจััย พบว่่ามีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�เพีียร์์สััน  

0.003 ถึึง 0.575 ไม่่มีีตัวแปรอิิสระใดมีีความสััมพัันธ์์เชิิง– 

เส้้นต่่อกััน เมื่่�อทดสอบถดถอยโลจิิสติกส์์ตััวแปรทวิ ค่่า 

chi-square ของ Step Block Model มีีค่่าเท่่ากััน เท่่ากัับ 

50.00, p-value <0.001 โดยสมการสามารถอธิิบายผล

ตััวแปรตามได้้ร้้อยละ 25.00 และสามารถทำำ�นายผลของ

ตััวแปรได้้ถููกต้้องร้้อยละ 83.70

ปััจจัยท่ี่�ส่่งผลต่่อการเกิิดการบาดเจ็็บทีีไตอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิติิ ได้้แก่่ สููตรยาต้้านเอชไอวีี เมื่่�อเทีียบ–

กัับการใช้้ยาต้้านเอชวีีสููตรที่่�ไม่่มีี TDF+DTG เป็็นส่่วน–

ประกอบ การใช้้ TDF+DTG-based regimen มีีผลต่่อ

การบาดเจ็็บท่ี่�ไตได้้มากกว่่าถึึง 18.45 เท่่า (95%CI: 2.32-

146.77) และการใช้้ DTG-based regimen มีีผลต่่อการ

บาดเจ็็บท่ี่�ไต 14.59 เท่่า (95%CI: 1.44-148.33) ในขณะท่ี่�

การใช้้ TDF-based regimen ยัังไม่่สััมพัันธ์์กัับการบาด– 

เจ็็บท่ี่�ไต และเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ท่ี่�มีีดัชนีีมวลกาย >23 kg/m2 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีดััชนีีมวลกาย <18.50 kg/m2 มีีโอกาส

เกิิดการบาดเจ็็บท่ี่�ไตได้้มากกว่่า 3.53 เท่่า (95%CI: 1.19-

10.50) ในขณะที่่�ผู้้�ที่่�มีีดััชนีีมวลกาย 18.50-22.99 kg/

m2 ไม่่ได้้สััมพัันธ์์กัับการเกิิดการบาดเจ็็บท่ี่�ไตเพิ่่�มข้ึ้�น ส่่วน

ปััจจัยอื่่�น ๆ ได้้แก่่ เพศ ระดัับการทำำ�งานของไตเริ่่�มต้้น 

อายุุ ระดัับ CD4 การมีีโรคร่่วม การใช้้ยาโรคประจำำ�ตัวท่ี่�

มีีผลต่่อการทำำ�งานของไตร่่วมด้้วย และประวััติิการได้้รับ 

TDF มาก่่อน ไม่่สามารถพยากรณ์์การเกิิดการบาดเจ็็บท่ี่�

ไตได้้ ดัังแสดงในตารางท่ี่� 2

3. การฟ้ื้�นตััวกลัับของไตหลังจากเกิิดการบาดเจ็็บ

การฟื้้�นตััวกลัับของไตหลัังเกิิดการบาดเจ็็บใน 6 

เดืือน ติิดตามทั้้�งหมด 43 ราย เป็็น complete recovery  

4 ราย (ร้้อยละ 9.30) partial recovery 9 ราย (ร้้อย–

ละ 20.93) และ no recovery 30 ราย (ร้้อยละ 69.77) 

โดยพบว่่าใน TDF+DTG-based regimen พบการฟ้ื้�นตััว

กลัับสมบููรณ์์เพีียง 2 ราย (ร้้อยละ 5.26) ในกลุ่่�ม DTG-

based regimen ติิดตาม 3 ราย เป็็น complete recov-

ery 1 ราย (ร้้อยละ 33.33) ในขณะท่ี่� TDF-based regi-

men ติิดตาม 1 ราย เป็็น no recovery ดัังแสดงในรููปท่ี่� 1

วิิจารณ์์ผล

จากการรวบรวมข้้อมููลผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีท่ี่�รัับยาจาก

คลิินิิกผู้้�ป่่วยนอกทั้้�งหมด 300 ราย เป็็นกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับ TDF 
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เป็็นส่่วนประกอบทั้้�งหมด 244 ราย เกิิดการบาดเจ็็บท่ี่�ไต 

51 ราย (ร้้อยละ 20.90) ซ่ึ่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาก่่อน

หน้้าท่ี่�พบการบาดเจ็็บท่ี่�ไตจากกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับ TDF ร้้อยละ  

19.30-26.606,7 และการวิิจััยนี้้�ยัังพบการบาดเจ็็บท่ี่�ไตจาก

กลุ่่�มท่ี่�ได้้รับ DTG-based regimen 4 ราย (ร้้อยละ 23.53) 

และพบมากข้ึ้�นในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับยา TDF+DTG-based re–

gimen 50 ราย (ร้้อยละ 27.47) สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Lu L และคณะ8 พบว่่าหลัังจากติิดตามการลดลง

ของ GFR มากกว่่าร้้อยละ 30 ภายใน 48 สััปดาห์์ ในกลุ่่�ม

ท่ี่�ได้้รับ DTG-based regimen เกิิดร้้อยละ 13.1 และ

พบมากข้ึ้�นในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับ TDF+DTG-based regimen  

เกิิดร้้อยละ 43.3 ซ่ึ่�งแตกต่่างจากกลุ่่�ม TDF-based regi–

men อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value <0.001) จะ

เห็็นได้้ว่่าเมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รับ DTG ร่่วมกัับสููตรการรัักษาอื่่�น

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลคุุณลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้้อมููลพ้ื้�นฐาน กลุ่่�มตััวอย่่าง  

(n=300)

บาดเจ็็บท่ี่�ไต  

(n=56)

ไม่่บาดเจ็็บท่ี่�ไต  

(n=244)

p-value

สููตรยาต้้านเอชไอวีี; จำำ�นวน (ร้้อยละ)

No TDF+DTG-based regimen

TDF+DTG-based regimen

TDF-based regimen

DTG-based regimen

40 (13.33)

181 (60.33)

62 (20.67)

17 (5.67)

1 (0.33)

50 (16.67)

1 (0.33)

4 (1.33)

39 (13.00)

131 (43.67)

61 (20.33)

13 (4.33)

<0.001*

เพศ; จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ชาย

หญิิง

172 (57.33)

128 (42.67)

31 (10.33)

25 (8.33)

141 (47.00)

103 (34.33)

0.740*

อายุุเฉลี่�ย, ปีี (S.D.) 43.64 (10.59) 46.00 (1.03) 43.07 (10.70) 0.239**

อััตราการกรองของไตเฉลี่�ย; 

ml/min/1.73m2 (S.D.)

101.65 (16.41) 97.84 (17.58) 102.53 (16.04) 0.111**

ซีีรั่่�มครีีเอติินิินเฉลี่�ย; mg/dl (S.D.) 0.82 (0.19) 0.84 (0.19) 0.81 (0.19) 0.633**

ดััชนีีมวลกายเฉลี่�ย; kg/m2 (S.D.) 21.76 (3.68) 21.81 (4.52) 21.75 (3.46) 0.532**

ระดัับ CD4 เฉลี่�ย; cells/mm3 (S.D.) 499.40 (252.44) 545.73 (230.13) 488.77 (256.55) 0.523**

โรคประจำำ�ตัวร่่วม; จำำ�นวน (ร้้อยละ)

มีีโรคร่่วม

ไม่่มีีโรคร่่วม

77 (25.67)

223 (74.33)

17 (5.67)

39 (13.00)

60 (20.00)

184 (61.33)

0.373*

ใช้้ยา ACEs/ARBs ร่่วม; จำำ�นวน (ร้้อยละ)

มีีการใช้้ร่่วม

ไม่่มีีการใช้้ร่่วม

27 (9.00)

273 (91.00)

6 (2.00)

50 (16.67)

21 (7.00)

223 (74.33)

0.619*

การได้้รับ TDF มาก่่อน; จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ไม่่เคยได้้รับ

เคยได้้รับมาก่่อนแต่่ <2 ปีี

เคยได้้รับมาก่่อน >2 ปีี

143 (47.67)

36 (12.00)

121 (40.33)

27 (9.00)

4 (1.33)

25 (8.33)

116 (36.87)

32 (10.30)

96 (32.00)

0.433*

*Pearson’s chi-squared test

**independent t-test
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ตารางท่ี่� 2 การทดสอบถดถอยโลกิสติกส์์แบบตััวแปรทวิของตััวแปรอิิสระทั้้�ง 9 ตััวแปร

ปััจจััยสััมพัันธ์์ B S.E. df Sig Exp(B) 95%CI

สููตรยาต้้านเอชไอวีี

TDF+DTG-based regimen

TDF-based regimen

DTG-based regimen

2.915

-0.311

2.680

1.058

1.474

1.183

1

1

1

0.006

0.833

0.024

18.454

0.733

14.588

2.320-146.766

0.041-13.167

1.435-148.334

เพศชาย 0.127 0.362 1 0.726 0.881 0.433-1.791

อายุุ 0.000 0.022 1 1.000 1.000 0.958-1.043

อััตราการกรองของไต -0.012 0.013 1 0.380 0.988 0.963-1.014

ดััชนีีมวลกาย

<18.50 kg/m2

18.50-22.99 kg/m2

1.276

0.433

0.556

0.383

1

1

0.023

0.322

3.532

1.466

1.188-10.501

0.688-3.121

ระดัับ CD4

<200 cells/mm3

200-500 cells/mm3

1.034

1.276

0.837

0.818

1

1

0.217

0.119

2.813

3.584

0.545-14.514

0.721-17.811

มีีโรคประจำำ�ตัวร่่วม 0.160 0.453 1 0.723 1.174 0.480-2.853

ใช้้ ACEs, ARBs ร่่วม -0.189 0.605 1 0.755 0.828 0.253-2.710

การได้้รับ TDF มาก่่อน

<2 ปีี

>2 ปีี

-0.285

-0.002

0.652

0.374

1

1

0.662

0.995

0.752

0.998

0.209-2.700

0.480-2.076

Step, Block, Model Chi-square = 50.00, p-value = <0.001

-2 Log likelihood = 238.81, Nagelkerke R square = 0.25

Percentage correct = 83.70

รููปท่ี่� 1 การฟ้ื้�นตััวกลัับของไตหลัังเกิิดการบาดเจ็็บท่ี่�ไต ทั้้�ง AKI หรืือ PTR
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จะส่่งผลให้้เกิิดการบาดเจ็็บท่ี่�ไตได้้มากข้ึ้�นจากกลไกท่ี่�ยา

ไปยัับยั้้�งการขัับออกของ creatinine ท่ี่� OCT22 แต่่ยัังขาด 

ข้้อมููลการวิิจััยในคลิินิิกเพิ่่�มเติิมท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการบาด–

เจ็็บท่ี่�ไตและการฟ้ื้�นตััวกลัับของไตหลัังเกิิดการบาดเจ็็บ

เมื่่�อใช้้ DTG ต่่อเนื่่�องในระยะยาว ดัังนั้้�นหลัังการเริ่่�มรัักษา

ด้้วย DTG ควรมีีการติิดตามค่่า Scr และ UA เช่่นเดีียว–

กัับผู้้�ท่ี่�ได้้รับ TDF โดยควรติิดตามทุุก 1-3 เดืือนหลัังเริ่่�ม

ยาและจากนั้้�นติิดตามทุุก 6 เดืือน1

ปััจจัยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดการบาดเจ็็บท่ี่�ไตจาก

การวิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิถดถอยแบบโลจิสติกส์์ตััวแปรทวิ 

จากการวิิจััยนี้้�มีี 2 ปััจจัยได้้แก่่ ปััจจัยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ ART 

regimen และปััจจัยท่ี่�เก่ี่�ยวกัับดััชนีีมวลกาย <18.5kg/m2 

ปััจจัยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับสููตรยา ART มีีผลกับการบาดเจ็็บท่ี่�ไต 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของปอแก้้ว เพชรคำำ�11 โดยในการ 

วิิจััยนี้้�พบว่่าการได้้ DTG ร่่วมในสููตรการรัักษาทั้้�ง TDF+ 

DTG-based regimen และ DTG-based regimen เป็็น

ปััจจัยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดการบาดเจ็็บท่ี่�ไตอย่่างมีีนัย–

สำำ�คัญทางสถิติิโดยยัังขาดข้้อมููลการศึึกษาอื่่�นท่ี่�มีีกลุ่่�มผู้้�–

ป่่วยขนาดใหญ่่ขึ้�น ส่่วนปััจจัยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับดััชนีีมวลกาย 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุนีีย์ ชยางศุุ10 และ ใกล้้รุ่�ง 

สุุธารััตน์์13 ที่่�พบว่่าปััจจััยเกี่่�ยวกัับน้ำำ��หนัักตััวที่่�มากขึ้้�นมีี

ผลในการป้้องกัันการบาดเจ็็บท่ี่�ไตได้้ ในขณะท่ี่�การศึึกษา

อื่่�นพบปััจจัยท่ี่�ส่่งผลต่่อการบาดเจ็็บท่ี่�ไต ได้้แก่่ อายุุท่ี่�มาก 

กว่่า 50 ปีี12-15 ระดัับ CD4 เริ่่�มต้้นน้้อยกว่่า 200 cells/

mm3 การได้้รับยารัักษาโรคเบาหวานหรืือความดัันโลหิต

สููง14,15 ระดัับ Scr เริ่่�มต้้น13 การได้้รับ TDF ร่่วมกัับ PIs10 

อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาทั้้�งหมดท่ี่�กล่่าวมาเป็็นการศึึกษา

ปััจจัยท่ี่�มีีผลต่่อการเกิิดพิิษท่ี่�ไตจากการใช้้ TDF เป็็นหลััก 

ส่่วนในการศึึกษานี้้�การได้้รับ TDF หรืือการได้้รับ ART 

ในสููตรท่ี่�แตกต่่างกัันเป็็นเพีียงปััจจัยหนึ่่�งของการเกิิดการ

บาดเจ็็บที่่�ไต จึึงอาจจะพบปััจจััยที่่�ส่่งผลได้้แตกต่่างจาก

การศึึกษาอื่่�นได้้

การฟ้ื้�นตััวกลัับของไตหลัังเกิิดการบาดเจ็็บท่ี่�ไต 

โดยติิดตามในผู้้�ท่ี่�เกิิดการบาดเจ็็บท่ี่�ไตซ้ำำ��ภายใน 6 เดืือน

ได้้ 43 ราย เป็็นกลุ่่�มท่ี่�เกิิดการบาดเจ็็บท่ี่�ไตท่ี่�ได้้รับ TDF 

เป็็นส่่วนประกอบในสููตรยาทั้้�งหมด 39 ราย พบว่่า มีีการ

ฟ้ื้�นตััวกลัับอย่่างสมบููรณ์์เพีียง 2 ราย ใกล้้เคีียงกัับการ

ศึึกษาของสมาธิิ ปััทมธรรมกุุล9 ท่ี่�ไม่่พบการฟ้ื้�นตััวกลัับ

อย่่างสมบููรณ์์ในกลุ่่�มท่ี่�เกิิดการบาดเจ็็บท่ี่�ไตแล้้วจึึงปรัับยา

จากการตามทั้้�งหมด 14 ราย การศึึกษาของสมาธิิยัังพบ

ว่่ากลุ่่�มท่ี่�หยุุด TDF ก่่อนเกิิดการบาดเจ็็บท่ี่�ไต โดยมีีข้้อ–

บ่่งชี้้� อย่่างน้้อย 2 ข้้อ ได้้แก่่ 1) GFR ลดลง 15-24% 2) 

fractional excretion of urinary phosphate (FEUP) 

≥10% 3) fractional uric acid excretion (FEUA) 

≥10% หรืือ uricosuria 4) urine protein-creatinine 

index (UPCI) ≥500mg/g และ 5) normoglycemia 

glycosuria ทำำ�ให้้การทำำ�งานของไตสามารถฟ้ื้�นตััวกลัับ

อย่่างสมบููรณ์์ได้้แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ

ข้้อจำำ�กัดและข้้อเสนอแนะงานวิิจััย การบาดเจ็็บท่ี่�

ไตในการศึึกษานี้้� หมายถึึง การเกิิดภาวะ AKI หรืือ PRT 

ซึ่่�งมีีการติิดตามภายใน 12 เดืือนหลัังเข้้าร่่วมการศึึกษา 

อาจจะเห็็นผลน้้อยกว่่าความเป็็นจริงได้้ เนื่่�องจากการเกิิด

พิิษต่่อไตสามารถเกิิดได้้แม้้ใช้้ TDF ไปแล้้วมากกว่่า 2 ปีี 

และการบาดเจ็็บท่ี่�ไตยัังรวมถึึง Fanconi syndrome ซ่ึ่�ง

ในทางปฏิิบััติิยัังพบว่่าเกิิดน้้อย เนื่่�องจากขาดผลทางห้้อง

ปฏิิบััติิการที่่�ยืืนยััน ได้้แก่่ การตรวจการรั่่�วของสารใน

ปััสสาวะ เป็็นต้้น

การบาดเจ็็บท่ี่�ไต ในบางครั้้�งผู้้�ป่่วยยัังคงมีีอัตราการ

ทำำ�งานของไตที่่�ปกติิ จึึงยัังไม่่มีีการปรัับเปลี่่�ยนสููตรการ

รัักษาและนััดติิดตามเจาะเลืือดตามรอบปกติิซ่ึ่�งอาจจะ

นานถึึง 12 เดืือน ในผู้้�ป่่วยบางรายจึึงไม่่สามารถติิดตาม

ผลซ้ำำ��หลัังเกิิดการบาดเจ็็บท่ี่�ไตได้้ภายใน 6 เดืือน และผล

การฟ้ื้�นตััวกลัับของไตหลัังบาดเจ็็บยัังไม่่สามารถบอกได้้

ว่่าเกิิดจากสาเหตุุใด

TDF+DTG-based regimen เป็็นสููตรยาทางเลืือก

แรก ในปััจจุุบัันผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีในโรงพยาบาลประมาณ

ร้้อยละ 70 ได้้รับสููตรการรัักษานี้้� และในการศึึกษานี้้�กลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับ TDF+DTG-based regimen มีีมากถึึงร้้อยละ 

60.33 เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ย่่อมมีี 95%CI กว้้าง

และมากกว่่ากลุ่่�มอื่่�นอย่่างชััดเจน แม้้ความแม่่นยำำ�อาจจะ

ลดลงแต่่ผลกระทบท่ี่�เกิิดการบาดเจ็็บท่ี่�ไตค่่อนข้้างสููงถึึง

ร้้อยละ 27.62
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ผลการศึึกษานำำ�ไปสู่่�การพััฒนากระบวนการ pre- 

counseling ในคลิินิิกผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี มีีการคำำ�นวณ

ร้้อยละการเปลี่่�ยนแปลงการกรองของไต เพื่่�อพิิจารณา

ปรัับเปล่ี่�ยนสููตรการรัักษาหรืือติิดตามอย่่างเหมาะสม มีี

แนวทางติิดตามผลทางห้้องปฏิิบััติิการในผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี

ท่ี่�เริ่่�มรัักษาด้้วย TDF หรืือ DTG ใหม่่

สรุปผลการวิิจััย

การได้้รับ TDF+DTG regimen หรืือ DTG regi–

men และมีีดััชนีีมวลกาย <18.5 kg/m2 เป็็นปััจจััยที่่�

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดการบาดเจ็็บท่ี่�ไตอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ ในขณะที่่�อััตราการฟื้้�นตััวกลัับของไตหลัังเกิิดการ

บาดเจ็็บค่่อนข้้างต่ำำ�� ดัังนั้้�นควรเฝ้้าระวัังและติิดตามค่่าการ

ทำำ�งานของไตอย่่างใกล้้ชิดในผู้้�ท่ี่�ใช้้สููตรยาต้้านเอชไอ– 

วีีท่ี่�มีี TDF หรืือ DTG เป็็นส่่วนประกอบในสููตรการรัักษา

และมีีดัชนีีมวลกายท่ี่�ต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์

กิิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณ คณะผู้้�บริิหารโรงพยาบาลศรีีสะเกษท่ี่�

สนับสนุุนให้้เข้้าถึึงข้้อมููลท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการวิิจััย หััวหน้้า
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ผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี ท่ี่�มีีส่่วนอนุุเคราะห์์ข้้อมููลและให้้คำำ�แนะ–

นำำ� กลุ่่�มงานเภสััชกรรมโรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบ ท่ี่�ให้้คำำ�–

แนะนำำ�ในการเขีียนงานวิิจััยครั้้�งนี้้�
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