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ความเป็็นมา: ภายหลัังการเปล่ั�ยนสููตรยาต้านเอชไอว่ีเป็น dolutegravir (DTG) based พบว่ีา ผูู้้ป่วียม่ีแนวีโน้มี 

เกิดการบาดเจ็็บท่ี่�ไตมีากข้ึ้�นกว่ีาการใช้ยาสููตรเดิมี อย่างไรก็ตามียังไม่ีม่ีควีามีชัดเจ็นว่ีาการบาดเจ็็บท่ี่�ไตเป็นผู้ลัจ็ากปัจ็จั็ย 

ใดบ้าง

วัตถุุป็ระสงค์: ศ้ึกษาปัจ็จั็ยท่ี่�สัูมีพันธ์์กับการบาดเจ็็บท่ี่�ไตแลัะศ้ึกษาการฟ้ื้�นตัวีกลัับขึ้องไตหลัังเกิดการบาดเจ็็บ

วิธีีวิจััย: การศ้ึกษาเชิงพรรณาแบบย้อนหลััง เก็บข้ึ้อมูีลัจ็ากฐานข้ึ้อมูีลัอิเล็ักที่รอนิกส์ู ในผูู้้ท่ี่�ได้รับยาต้านเอชไอว่ี

ท่ี่�คลิันิกผูู้้ติดเช้�อเอชไอว่ี ระหว่ีางเด้อน เมีษายน ถ้ึง กันยายน พ.ศึ.2565 ประเมิีนการบาดเจ็็บท่ี่�ไต จ็ากการเกิด acute 

kidney injury หร้อ proximal renal tubulopathy ภายใน 12 เด้อนหลัังเข้ึ้าร่วีมีวิีจั็ย วิีเคราะห์ข้ึ้อมูีลัด้วียสูถิึติถึด–

ถึอยโลัจ่็สูติกส์ู ติดตามีการฟ้ื้�นตัวีกลัับขึ้องไตต่ออ่ก 6 เด้อนหลัังเกิดการบาดเจ็็บท่ี่�ไต วิีเคราะห์ข้ึ้อมูีลัด้วียสูถิึติพรรณา

ผลการวิจััย: ผูู้้ป่วีย 300 ราย อายุเฉล่ั�ย 43.64±10.59 ปี ได้รับ tenofovir disoproxil fumarate (TDF)+ 

dolutegravir (DTG) based ร้อยลัะ 60.33 ปัจ็จั็ยท่ี่�สัูมีพันธ์์ต่อการบาดเจ็็บท่ี่�ไต ได้แก่ TDF+DTG-based 18.45 เท่ี่า 

(95%CI: 2.32-146.77) DTG-based 14.59 เท่ี่า (95%CI: 1.44-148.33) เม้ี�อเท่ี่ยบกับ no TDF+DTG-based แลัะ

กลุ่ัมีท่ี่�ดัชน่มีวีลักาย <18.5 kg/m2 3.53 เท่ี่า (95%CI: 1.19-10.50) เม้ี�อเท่ี่ยบกับกลุ่ัมีท่ี่�ม่ีดัชน่มีวีลักาย >23 kg/m2  

การฟ้ื้�นตัวีกลัับขึ้องไตหลัังเกิดการบาดเจ็็บ 43 ราย ฟ้ื้�นตัวีกลัับอย่างสูมีบูรณ์ร้อยลัะ 9.30 โดยใน TDF+DTG-based 

38 ราย ฟ้ื้�นตัวีกลัับอย่างสูมีบูรณ์ร้อยลัะ 5.26

สรุป็ผล: TDF+DTG-based, DTG-based แลัะดัชน่มีวีลักาย <18.5 kg/m2 เป็นปัจ็จั็ยท่ี่�สัูมีพันธ์์กับการเกิด 

บาดเจ็็บท่ี่�ไต ขึ้ณะท่ี่�อัตราการฟ้ื้�นตัวีกลัับอย่างสูมีบูรณ์หลัังบาดเจ็็บค่อนข้ึ้างตำ�า
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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.

Keywords: renal injury; renal recovery; HIV; TLD
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บที่นำา

หลัังจ็ากท่ี่� World Health Organization (WHO) 

แลัะแนวที่างการรักษาผู้้�ติดเช้�อเอชไอว่ประเที่ศไที่ย1 ได�

แนะนำาการใช�ยาต�านไวรัสัสั้ตร TLD [tenofovir diso-

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

gravir (DTG)] เป็นที่างเลั้อกแรกสัำาหรับรักษาผู้้�ติดเช้�อ

เอชไอว่รายใหม� แลัะผู้้�ติดเช้�อเอชไอว่รายเดิมต�องปรับ–

เปลั่�ยนสั้ตรการรักษา เพ้�อเพิ�มประสัิที่ธิิภาพในการรักษา

แลัะความร�วมม้อในการรับประที่านยาท่ี่�ด่ข้�น แต�กลัับพบ– 

ว�าการบาดเจ็็บท่ี่�ไตในผู้้�ป่วยท่ี่�ได�รับยาส้ัตร TLD ม่แนวโน�ม 

เพิ�มสั้งข้�น นอกจ็ากน่�ยังม่ยาต�านเอชไอว่อ่กหลัายชนิดที่่�

สัามารถเล้ัอกใช�ได�ตามความเหมาะสัมในกรณ่ท่ี่�ผู้้�ติดเช้�อ

เอชไอว่ไม�สัามารถที่นอาการข�างเค่ยงได� เกิดการด้�อยา 

หร้อไม�สัามารถจ็ัดหายาส้ัตรหลัักตามแนวที่างการรักษา

ได� เช�น abacavir (ABC), zidovudine (AZT), emtri–

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

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

booster ritonavir (RTV) เป็นต�น สัำาหรับประเที่ศไที่ยได�

เริ�มการเปล่ั�ยนยาส้ัตรหลัักจ็าก GPO vir-T (TDF/FTC/

EFV) เป็น TLD (TDF/3TC/DTG) อย�างแพร�หลัายในช�วง

เด้อนเมษายน พ.ศ. 2565 เพ้�อปรับตามแนวที่างการรักษา 

ของประเที่ศไที่ยท่ี่�เล้ัอกใช�ยาท่ี่�ม่ประสิัที่ธิิภาพท่ี่�ด่ข้�น แลัะ

ป้องกันอาการข�างเค่ยงในระยะยาว เช�น ภาวะไขมันใน–

เล้ัอดส้ัง แลัะโรคหัวใจ็แลัะหลัอดเล้ัอด

ยาต�านเอชไอว่ท่ี่�ม่รายงานพบอ่บัติการณ์การบาด

เจ็็บท่ี่�ไตท่ี่�พบบ�อย ได�แก� TDF แลัะ DTG โดย TDF ม่

รายงานพบว�าม่ผู้ลัต�อไตตั�งแต�เวลัาไม�ก่�สััปดาห์ถ้งหลัาย

เด้อนหลัังเริ�มใช� TDF ขับออกที่างไตเป็นหลัักจ้็งต�องม่การ

ปรับขนาดยาในผู้้�ป่วยไตวายเร้�อรัง ซึ่้�งกลัไกการเกิดพิษ

ต�อไตเป็นแบบสั�งผู้ลักระที่บโดยตรงต�อที่�อไตสั�วนต�น โดย

ม่การศ้กษารายงานว�าเกิด proximal renal tubulopa-

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

ร�อยลัะ 1.0-2.2 ซ้ึ่�งยังม่ข�อม้ลัท่ี่�แย�งกันว�าการที่ำางานของ

ไตจ็ะสัามารถฟ้ื้�นตัวกลัับมาเป็นปกติได�หลัังจ็ากเกิดการ

บาดเจ็็บหร้อไม� ผู้้�เช่�ยวชาญบางที่�านอาจ็ที่ำาการลัดขนาด 

TDF หร้อเปล่ั�ยนไปใช� TAF แที่น ดังนั�นขณะสัั�งใช� TDF 

ควรม่การติดตามค�า glomerular filtration rate (GFR) 

ตรวจ็ serum creatinine (Scr) ท่ี่ก 6 เด้อน แลัะ urine 

analysis (UA) ท่ี่ก 1 ปี ในรายท่ี่�ม่ความเส่ั�ยงส้ัง เช�น ผู้้�ท่ี่�

ได�รับยากล่ั�ม protease inhibitors (PIs) ผู้้�ป่วยโรคเบา– 

หวาน ผู้้�ส้ังอาย่ แลัะผู้้�ท่ี่�ได�รับยาท่ี่�ม่ผู้ลัต�อไตในระยะยาว 

ควรติดตาม Scr แลัะ UA ที่่ก 6 เด้อน2,3 สั�วนยา DTG 

สัามารถเกิดกระบวนการเมแที่บอไลัซึ่์ได�ทัี่�งท่ี่�ตับแลัะไต

จ้็งไม�จ็ำาเป็นต�องปรับขนาดยาในผู้้�ป่วยโรคไตวายเร้�อรัง 

กลัไกการเกิดพิษต�อไตยังไม�ชัดเจ็น แต�พบรายงานว�า 

DTG สัามารถที่ำาให�ระดับ Scr เพิ�มข้�นประมาณร�อยลัะ  

10-144 หลัังเริ�มการรักษาประมาณ 4 สััปดาห์ แลัะเม้�อ

ครบ 1 ปี creatinine clearance (CrCl) จ็ะลัดลังประ–

มาณ 5.40 ml/min แม�ว�าในระยะยาวยาจ็ะไม�สั�งผู้ลักระ– 

ที่บต�อที่�อไตแต�ยาจ็ะไปยับยั�งการขับออกของ creati–

nine ท่ี่� organic cation transporter (OCT2) สั�งผู้ลั

ยับยั�งการขับออกของ creatinine แลัะยาบางชนิด เช�น 

metformin, ranitidine เป็นต�น จ้็งต�องม่การปรับขนาด

ยาเม้�อใช�ร�วมกัน3

หลัังเริ�มม่การเปลั่�ยนส้ัตรการรักษาในช�วงเด้อน

เมษายน พ.ศ. 2565 โดยใช�ยา DTG เป็นยาหลัักในส้ัตร

การรักษาร�วมกับยาต�านเอชไอว่ชนิดอ้�น ๆ อย�างน�อย 2 

ชนิด เช�น TDF, 3TC, FTC, AZT แลัะ PIs เป็นต�น ผู้�าน

ไประยะเวลัาหน้�งพบว�าผู้้�ป่วยม่แนวโน�มเกิดการบาดเจ็็บ

ที่่�ไตมากข้�นมากกว�าการใช�ยาสั้ตรเดิม ซึ่้�งยังไม�ม่ความ

ชัดเจ็นว�าการบาดเจ็็บท่ี่�ไตเป็นผู้ลัมาจ็ากปัจ็จั็ยใดได�บ�าง 

หน้�งในปัจ็จั็ยท่ี่�สังสััย ค้อ การได�รับยาต�านเอชไอว่ส้ัตรท่ี่�

แตกต�างกัน หร้ออาจ็จ็ะม่ปัจ็จั็ยอ้�น ๆ  อ่กท่ี่�จ็ะสั�งผู้ลัต�อการ 

บาดเจ็็บที่่�ไต ผู้้�วิจ็ัยจ็้งต�องการศ้กษาปัจ็จ็ัยที่่�สััมพันธิ์ต�อ

การเกิดการบาดเจ็็บท่ี่�ไต ได�แก� ส้ัตรยาต�านเอชไอว่ท่ี่�แตก– 

ต�างกัน เพศ อาย ่ ดัชน่มวลักาย ระดับ cluster of dif-

ferentiation 4 (CD4) ค�าการที่ำางานของไตเริ�มต�น การ

ม่โรคประจ็ำาตัวร�วม การได�รับยาที่่�อาจ็จ็ะสั�งผู้ลัต�อการ

ที่ำางานของไต แลัะระยะเวลัาที่่�เคยได�รับ TDF มาก�อน 

แลัะสันใจ็ศ้กษาต�อถ้งการฟ้ื้�นตัวกลัับของไตหลัังเกิดการ

บาดเจ็็บท่ี่�ไต เพ้�อให�เกิดความเข�าใจ็แลัะม่การติดตามการ

ใช�ยาอย�างเหมาะสัมต�อไป
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วัีต่ถุุปัระสังค์ำ

1. เพ้�อศ้กษาปัจ็จั็ยท่ี่�สััมพันธ์ิกับการเกิดการบาด

เจ็็บท่ี่�ไต

2. เพ้�อศ้กษาการฟ้ื้�นตัวกลัับของไตหลัังจ็ากเกิด

การบาดเจ็็บ

นิยามศััพัท์ี่เฉพัาะในการวิีจัย

Renal injury: การบาดเจ็็บที่่�ไต ในการวิจ็ัยน่� 

หมายถ้ง การเกิดภาวะ acute kidney injury หร้อ pro–

ximal renal tubulopathy

1) Acute kidney injury (AKI): ภาวะไตวาย

เฉ่ียบพลััน เป็นภาวะท่ี่�ไตม่โครงสัร�างท่ี่�ผิู้ดปกติแลัะส้ัญ– 

เส่ัยความสัามารถในการที่ำาหน�าท่ี่�ลังอย�างฉัีบพลััน ผู้ลั–

เส่ัยท่ี่�ตามมาจ็ากภาวะไตวายเฉ่ียบพลััน ได�แก� ภาวะ vo– 

lume overload, metabolic acidosis, hyperkalemia, 

hypo-hypernatremia แลัะการสัะสัม nitrogen waste 

products ต�าง ๆ ในเล้ัอด1 ใน ปี ค.ศ. 2012 Kidney 

Disease Improving Global Outcome (KDIGO)4 ได�

ออกเกณฑ์์ในการวินิจ็ฉัียไตวายเฉ่ียบพลัันไว�เป็น 3 ระยะ  

โดยสัามารถแบ�งตามระดับ Scr ได�เป็น ระยะท่ี่� 1 ม่ระดับ 

Scr เพิ�มข้�น ≥1.50 เที่�าจ็ากระดับ Scr เริ�มต�น ระยะท่ี่� 2 

ม่ระดับ Scr เพิ�มข้�น ≥2 ถ้ง <3 เที่�าจ็ากระดับ Scr เริ�มต�น 

หร้อม่ระดับ Scr เพิ�มข้�น ≥0.30 mg/dl ในระยะเวลัา 48 

ชั�วโมงจ็ากเริ�มต�น แลัะระยะท่ี่� 3 ม่ระดับ Scr เพิ�มข้�น ≥3 

เที่�าจ็ากระดับ Scr เริ�มต�นหร้อม่ระดับ Scr >4 mg/dl  

หร้อผู้้�ป่วยต�องบำาบัดที่ดแที่นไตตามลัำาดับ สัำาหรับการ

วิจั็ยน่� AKI หมายถ้ง ภาวะท่ี่�ม่ค�า Scr เพิ�มข้�น ≥1.50 เที่�า

เม้�อเท่ี่ยบกับ Scr ครั�งส่ัดที่�ายท่ี่�วัดห�างกันมากกกว�า 3-12 

เด้อน

2) Proximal renal tubulopathy (PRT)5: 

ภาวะบาดเจ็็บท่ี่�ที่�อไตสั�วนต�นจ็ากการสัะสัมของ TDF สั�ง– 

ผู้ลัให�เกิดความเป็นพิษต�อไมโที่คอนเดร่ยของที่�อไต โดย

สัามารถตรวจ็ได�จ็ากภาวะ phosphaturia, hypophos-

phatenemia, uricosuria, proteinuria, glycosuria 

รวมถ้งการลัดลังของ GFR แลัะการเกิด AKI สัำาหรับการ

วิจั็ยน่� PRT หมายถ้ง การตรวจ็พบ GFR ลัดลังมากกว�า

ร�อยลัะ 25 จ็ากครั�งลั�าส่ัดวัดห�างกันมากกว�า 3-12 เด้อน 

หร้อพบ Fanconi syndrome อันได�แก� ความผิู้ดปกติ

ในการด้ดกลัับสัารท่ี่�ที่�อไตสั�วนต�นกรองผู้�านโกลัเมอร้ลััสั 

ที่ำาให�ม่กรดอะมิโน กลั้โคสั กรดย้ริก ไบคาร์บอเนตแลัะ

ฟื้อสัเฟื้ตท่ี่�ควรถ้กด้ดกลัับแต�ผู้�านไปอย้�ในปัสัสัาวะ

Renal recovery6: การฟื้้�นตัวกลัับของไต เป็น 

การติดตามค�า Scr ซึ่ำ�าภายใน 6 เด้อน หลัังเกิดการบาด–

เจ็็บท่ี่�ไต โดยอาจ็จ็ะม่การปรับส้ัตรการรักษาหร้อยังคงใช�

ส้ัตรการรักษาเดิมก็ได� จ็นไตฟ้ื้�นกลัับตามลัักษณะดังน่�

1) Complete recovery: การฟ้ื้�นตัวกลัับอย�าง

สัมบ้รณ์ ค้อ การที่่�ระดับ Scr ที่่�ติดตามเพิ�มข้�นน�อยกว�า

ร�อยลัะ 110 ของค�า Scr เริ�มต�น

2) Partial recovery: การฟ้ื้�นตัวกลัับบางสั�วน 

ค้อ การที่่�ระดับ Scr ที่่�ติดตามเพิ�มข้�นตั�งแต�ร�อยลัะ 110 

ของค�า Scr เริ�มต�น แลัะตำ�ากว�าร�อยลัะ 90 ของ Scr ตอน

เกิดการบาดเจ็็บท่ี่�ไต

3) No recovery: ไม�ฟ้ื้�นตัวกลัับ ค้อ การท่ี่�ระดับ 

Scr ที่่�ติดตามเพิ�มข้�นตั�งแต�ร�อยลัะ 90 ของค�า Scr ตอน

เกิดการบาดเจ็็บท่ี่�ไต

Antiretroviral treatment (ART) regimen1: 

ส้ัตรยาต�านเอชไอว่ตามแนวที่างการรักษาแลัะป้องกัน

การติดเช้�อเอชไอว่ประเที่ศไที่ย พ.ศ. 2565 ประกอบด�วย

ยาต�านเอชไอว่ 3 ชนิดที่่�ม่ตำาแหน�งการออกฤที่ธิิ�ของยา

แตกต�างกัน อาจ็จ็ะเป็นแบบชนิดรวมเม็ดหร้อแยกเม็ด

ก็ได� สัำาหรับวิจั็ยน่�จ็ะสันใจ็ 4 ส้ัตรการรักษา ได�แก�

1) TDF+DTG-based regimen ประกอบด�วย 

TDF ร�วมกับ DTG แลัะยาอ้�น ๆ อ่ก 1 ชนิด

2) TDF-based regimen ประกอบด�วย TDF 

แลัะยาอ้�นอ่ก 2 ชนิด ท่ี่�ไม�ใช� DTG

3) DTG-based regimen ประกอบด�วยยา DTG 

แลัะยาอ้�นอ่ก 2 ชนิด ท่ี่�ไม�ใช� TDF

4) Non TDF+DTG-based regimen ประกอบ

ด�วยยาอ้�น ๆ 3 ชนิด ท่ี่�ไม�ใช� TDF แลัะ DTG

วัีสัดุและวิีธ่์การวิีจัย

ร้ปแบบการวิจั็ยเชิงพรรณนาแบบย�อนหลััง (retro– 
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spective cohort study) โดยใช�หลัักการส่ั�มแบบ sys-

tematic คัดเล้ัอกประชากรจ็ากเลัขประจ็ำาตัวผู้้�ป่วยท่ี่ก–

รายท่ี่�มารับบริการในช�วง 1 เมษายน พ.ศ. 2565 ถ้ง 30 

กันยายน พ.ศ. 2565 ณ คลิันิกผู้้�ติดเช้�อเอชไอว่ (คลิันิก

เพ้�อน) จั็ดเร่ยงประชากรใหม�ตามลัำาดับเลัขประจ็ำาตัวผู้้�–

ป่วย ส่ั�มตัวอย�าง 1 ราย เว�น 1 ราย จ็นได�จ็ำานวนตัวอย�าง

ครบ การศ้กษาน่�ได�ผู้�านการพิจ็ารณาแลัะรับรองจ็าก

คณะกรรมการจ็ริยธิรรมการวิจ็ัยในมน่ษย์ โรงพยาบาลั

ศร่สัะเกษ เลัขท่ี่� 017/2566 เม้�อ 7 สิังหาคม พ.ศ. 2566

ปัระชื้ากรและกลุ่มตั่วีอย่าง

ปัระชื้ากร ค้อ ผู้้�ติดเช้�อเอชไอว่ท่ี่�มารับบริการท่ี่�คลิั– 

นิกเอชไอว่ (คลิันิกเพ้�อน) ในปีงบประมาณ 2564-2566

กลุ่มต่ัวีอย่าง ค้อ ผู้้�ติดเช้�อเอชไอว่ที่่�กำาลัังรักษา

ด�วย ART ตามแนวที่างการรักษาในช�วง 1 เมษายน พ.ศ.  

2565 ถ้ง 30 กันยายน พ.ศ. 2565 ณ คลิันิกเพ้�อน คำานวณ

ขนาดตัวอย�างสัำาหรับการวิเคราะห์ข�อม้ลัแบบถด– 

ถอยโลัจิ็สัติกส์ัแบบตัวแปรที่วิ7 โดยใช�ขนาดตัวอย�าง 30 

เที่�าตัวแปรอิสัระที่่�ต�องการศ้กษา n ≥ 30p เม้�อ p เป็น

จ็ำานวนตัวแปรอิสัระท่ี่�ต�องการศ้กษา ได�แก� ส้ัตรยาต�าน–

เอชไอว่ท่ี่�แตกต�างกัน เพศ อาย ่ดัชน่มวลักาย ระดับ CD4 

ค�าการที่ำางานของไตเริ�มต�น การม่โรคประจ็ำาตัวร�วม การ

ได�รับยาที่่�อาจ็จ็ะสั�งผู้ลัต�อการที่ำางานของไต แลัะระยะ

เวลัาที่่�เคยได�รับ TDF มาก�อน จ็ะได� n ≥ 270 ประมาณ 

300 ราย

เกณฑ์์การคัำดเข้�าร่วีมการศึักษา: ผู้้�ติดเช้�อเอชไอว่

อาย่ตั�งแต� 18 ปี ท่ี่�กำาลัังรักษาด�วยยาต�านเอชไอว่ส้ัตรต�าง ๆ  

ดังน่�

1) TDF+DTG-based regimen

2) TDF-based regimen

3) DTG-based regimen

4) Non TDF+DTG-based regimen

เกณฑ์์การคัำดออกจากการศึักษา: 

– ไม�ม่ผู้ลั GFR เริ�มต�นย�อนหลัังภายใน 12 เด้อน

จ็ากวันคัดเล้ัอกเข�า

– ม่ค�า GFR เริ�มต�นก�อนคัดเข�า <50 ml/min/ 

1.73 mm3

– ม่โรคร�วมที่่�เก่�ยวข�องกับไตมาก�อน เช�น ne–

phrotic syndrome, gout, cancer แลัะ obstructive 

uropathy เป็นต�น

– เจ็็บป่วยที่่�ต�องรักษาในโรงพยาบาลัใน 30 วัน 

ก�อนคัดเล้ัอกเข�า

– ได�รับสัารหร้อยาท่ี่�ม่ผู้ลัต�อไต ได�แก� non-ste-

roid anti-inflammatory (NSAIDs), aminoglycosides,  

acyclovir, sodium glucose co-transporter inhi–

bitors (SGLT2i), cyclosporine แลัะ radio-contrast 

media ภายใน 30 วันก�อนคัดเข�าการศ้กษา

– ม่ประวัติความร�วมม้อในการใช�ยาน�อยกว�า 

ร�อยลัะ 95 ในวันคัดเล้ัอกเข�า

– ตั�งครรภ์ หร้อ ม่โรคประจ็ำาตัวอ้�น ๆ ท่ี่�ตามประ–

วัติการรักษาไม�ได�แลัะยังควบค่มอาการไม�ได�

เคำร้�องม้อท่ี่�ใชื้�ในการวิีจัย

รวบรวมข�อม้ลัจ็ากเวชระเบ่ยนอิเล็ักที่รอนิกส์ัของ

โรงพยาบาลั โปรแกรม Himpro แลัะ PharmMS บันท้ี่ก

ข�อม้ลัใน Microsoft Excel version 2013 แลัะวิเคราะห์

ผู้ลัด�วยโปรแกรม SPSS version 18

ขั้�นต่อนการดำาเนินการวิีจัย

1. ค�นข�อม้ลัเวชระเบ่ยนอิเล็ักที่รอนิกส์ัของโรง–

พยาบาลั เพ้�อค�นหาเลัขประจ็ำาตัวผู้้�ป่วยที่่�มารับบริการ 

ส่ั�มเล้ัอกตัวอย�างจ็ากการเร่ยงลัำาดับเลัขประจ็ำาตัวผู้้�ป่วย 1 

ราย เว�น 1 ราย

2. เก็บบันที่้กข�อม้ลัพ้�นฐานที่ั�วไป ได�แก� สั้ตรยา

ต�านเอชไอว่ท่ี่�ได�รับ เพศ อาย่ ดัชน่มวลักาย ระดับ CD4 

ค�าการที่ำางานของไต Scr แลัะ GFR การได�รับยาท่ี่�ม่ผู้ลัต�อ

การที่ำางานของไต angiotensin converting enzyme 

inhibitors (ACEs) แลัะ angiotensin 2 receptor 

blockers (ARBs) โรคประจ็ำาตัวที่่�กำาลัังรักษาอย้� ได�แก� 

เบาหวาน ความดันโลัหิตสั้ง แลัะไขมันในเลั้อดสั้ง แลัะ

ระยะเวลัาการได�รับ TDF มาก�อนเข�าการวิจั็ย

3. เก็บบันท้ี่กข�อม้ลัผู้ลัการที่ำางานของไต Scr แลัะ 

GFR เริ�มต�นภายใน 12 เด้อนจ็ากวันที่่�คัดเข�าการวิจ็ัย 

ติดตามอ่กครั�งภายใน 3-12 เด้อนหลัังจ็ากเข�าร�วมการ

ศ้กษา แลัะติดตามต�ออ่กภายใน 6 เด้อนเฉีพาะกล่ั�มท่ี่�เกิด
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4. โปรแกรมวิเคราะห์ที่างสัถิติ SPSS

4.1 ข�อม้ลัที่ั�วไปของผู้้�ป่วย: ใช�สัถิติพรรณนา 

นำาเสันอเป็นร�อยลัะ ค�าเฉีล่ั�ย แลัะสั�วนเบ่�ยงเบนมาตรฐาน 

เปร่ยบเที่่ยบความแตกต�างระหว�างกลั่�มด�วยสัถิติ Pear-

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

ระดับนัยสัำาคัญ p-value <0.05

4.2 ปัจ็จั็ยท่ี่�สั�งผู้ลัต�อผู้ลัลััพธ์ิหลัักภาวะบาด

เจ็็บที่่�ไต AKI หร้อ PRT ใช�สัถิติถดถอยโลัจ็ิสัติกสั์แบบ

ตัวแปรที่วิ (binary logistic regression) นำาเสันอเป็นค�า 

ในช�วงความเช้�อมั�น 95% confidence interval

4.3 การฟ้ื้�นตัวกลัับของไตหลัังบาดเจ็็บ ใช�สัถิติ

พรรณนา นำาเสันอเป็นสััดสั�วน แลัะร�อยลัะ

ผู้ลการวิีจัย

1. คุำณลักษณะข้องกลุ่มตั่วีอย่าง

เก็บรวบรวมข�อม้ลัผู้้�ติดเช้�อเอชไอว่ที่ั�งหมด 300 

ราย ร�อยลัะ 57.33 เป็นเพศชาย อาย่ระหว�าง 19-70 ปี 

ม่อาย่เฉีล่ั�ย 43.64+10.59 ปี ร�อยลัะ 77 ม่ค�า GFR >90 

ml/min/1.73m2 ค�าเฉีลั่�ยดัชน่มวลักาย 21.76±3.68 

kg/m2 ร�อยลัะ 51.67 ม่ระดับ CD4 >500 cells/mm3 

ระดับ CD4 เฉีล่ั�ย 499.40+252.44 cells/mm3 ร�อยลัะ 

25.67 ม่โรคประจ็ำาตัวร�วมด�วย ร�อยลัะ 9.00 ม่การใช�ยา 

กล่ั�ม ACEs หร้อ ARBs ร�วมด�วย ร�อยลัะ 47.67 ไม�เคยได�

รับ TDF มาก�อน แลัะกล่ั�มตัวอย�างร�อยลัะ 60.33 ใช�ส้ัตร

ยาท่ี่�ม่ TDF+DTG ดังแสัดงในตารางท่ี่� 1

2. ปััจจัยท่ี่�สััมพัันธ์์กับการเกิดการบาดเจ็บท่ี่�ไต่

ผู้ลัการที่ดสัอบที่างสัถิติด�วยวิธ่ิวิเคราะห์สัห–

สััมพันธ์ิเพ่ยร์สััน คอร่เลัชั�น ตัวแปรอิสัระ 9 ตัวแปร ได�แก� 

ส้ัตรยาต�านเอชไอว่ เพศ อาย ่ค�าดัชน่มวลักาย อัตราการ 

กรองของไต ระดับ CD4 การม่โรคร�วม (โรคเบาหวาน โรค

ความดันโลัหิตส้ัง โรคไขมันในเล้ัอดส้ัง) การได�รับยาท่ี่�ม่ผู้ลั

ต�อการที่ำางานของไต (ACEs, ARBs) แลัะประวัติการได�รับ 

TDF มาก�อนเข�าการวิจั็ย พบว�าม่ค�าสััมประสิัที่ธิิ�เพ่ยร์สััน  

0.003 ถ้ง 0.575 ไม�ม่ตัวแปรอิสัระใดม่ความสััมพันธ์ิเชิง– 

เสั�นต�อกัน เม้�อที่ดสัอบถดถอยโลัจ็ิสัติกส์ัตัวแปรที่วิ ค�า 

chi-square ของ Step Block Model ม่ค�าเที่�ากัน เที่�ากับ 

50.00, p-value <0.001 โดยสัมการสัามารถอธิิบายผู้ลั

ตัวแปรตามได�ร�อยลัะ 25.00 แลัะสัามารถที่ำานายผู้ลัของ

ตัวแปรได�ถ้กต�องร�อยลัะ 83.70

ปัจ็จั็ยท่ี่�สั�งผู้ลัต�อการเกิดการบาดเจ็็บท่ี่ไตอย�างม่

นัยสัำาคัญที่างสัถิติ ได�แก� ส้ัตรยาต�านเอชไอว่ เม้�อเท่ี่ยบ–

กับการใช�ยาต�านเอชว่สั้ตรที่่�ไม�ม่ TDF+DTG เป็นสั�วน–

ประกอบ การใช� TDF+DTG-based regimen ม่ผู้ลัต�อ

การบาดเจ็็บท่ี่�ไตได�มากกว�าถ้ง 18.45 เที่�า (95%CI: 2.32-

146.77) แลัะการใช� DTG-based regimen ม่ผู้ลัต�อการ

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

การใช� TDF-based regimen ยังไม�สััมพันธ์ิกับการบาด– 

เจ็็บท่ี่�ไต แลัะเม้�อเท่ี่ยบกับผู้้�ท่ี่�ม่ดัชน่มวลักาย >23 kg/m2 

กลั่�มตัวอย�างที่่�ม่ดัชน่มวลักาย <18.50 kg/m2 ม่โอกาสั

เกิดการบาดเจ็็บท่ี่�ไตได�มากกว�า 3.53 เที่�า (95%CI: 1.19-

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

m2 ไม�ได�สััมพันธ์ิกับการเกิดการบาดเจ็็บท่ี่�ไตเพิ�มข้�น สั�วน

ปัจ็จั็ยอ้�น ๆ ได�แก� เพศ ระดับการที่ำางานของไตเริ�มต�น 

อาย่ ระดับ CD4 การม่โรคร�วม การใช�ยาโรคประจ็ำาตัวท่ี่�

ม่ผู้ลัต�อการที่ำางานของไตร�วมด�วย แลัะประวัติการได�รับ 

TDF มาก�อน ไม�สัามารถพยากรณ์การเกิดการบาดเจ็็บท่ี่�

ไตได� ดังแสัดงในตารางท่ี่� 2

3. การฟ้ื้�นตั่วีกลับข้องไต่ห่ลังจากเกิดการบาดเจ็บ

การฟื้้�นตัวกลัับของไตหลัังเกิดการบาดเจ็็บใน 6 

เด้อน ติดตามทัี่�งหมด 43 ราย เป็น complete recovery  

4 ราย (ร�อยลัะ 9.30) partial recovery 9 ราย (ร�อย–

ลัะ 20.93) แลัะ no recovery 30 ราย (ร�อยลัะ 69.77) 

โดยพบว�าใน TDF+DTG-based regimen พบการฟ้ื้�นตัว

กลัับสัมบ้รณ์เพ่ยง 2 ราย (ร�อยลัะ 5.26) ในกล่ั�ม DTG-

based regimen ติดตาม 3 ราย เป็น complete recov-

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

men ติดตาม 1 ราย เป็น no recovery ดังแสัดงในร้ปท่ี่� 1

วิีจารณ์ผู้ล

จ็ากการรวบรวมข�อม้ลัผู้้�ติดเช้�อเอชไอว่ท่ี่�รับยาจ็าก

คลิันิกผู้้�ป่วยนอกทัี่�งหมด 300 ราย เป็นกล่ั�มท่ี่�ได�รับ TDF 
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เป็นสั�วนประกอบทัี่�งหมด 244 ราย เกิดการบาดเจ็็บท่ี่�ไต 

51 ราย (ร�อยลัะ 20.90) ซ้ึ่�งใกลั�เค่ยงกับการศ้กษาก�อน

หน�าท่ี่�พบการบาดเจ็็บท่ี่�ไตจ็ากกล่ั�มท่ี่�ได�รับ TDF ร�อยลัะ  

19.30-26.606,7 แลัะการวิจั็ยน่�ยังพบการบาดเจ็็บท่ี่�ไตจ็าก

กล่ั�มท่ี่�ได�รับ DTG-based regimen 4 ราย (ร�อยลัะ 23.53) 

แลัะพบมากข้�นในกล่ั�มท่ี่�ได�รับยา TDF+DTG-based re–

gimen 50 ราย (ร�อยลัะ 27.47) สัอดคลั�องกับการศ้กษา

ของ Lu L แลัะคณะ8 พบว�าหลัังจ็ากติดตามการลัดลัง

ของ GFR มากกว�าร�อยลัะ 30 ภายใน 48 สััปดาห์ ในกล่ั�ม

ท่ี่�ได�รับ DTG-based regimen เกิดร�อยลัะ 13.1 แลัะ

พบมากข้�นในกล่ั�มท่ี่�ได�รับ TDF+DTG-based regimen  

เกิดร�อยลัะ 43.3 ซ้ึ่�งแตกต�างจ็ากกล่ั�ม TDF-based regi–

men อย�างม่นัยสัำาคัญที่างสัถิติ (p-value <0.001) จ็ะ

เห็นได�ว�าเม้�อผู้้�ป่วยได�รับ DTG ร�วมกับส้ัตรการรักษาอ้�น

ต่ารางท่ี่� 1 ข�อม้ลัค่ณลัักษณะกล่ั�มตัวอย�าง

ข้�อม้ลพ้ั�นฐาน กลุ่มตั่วีอย่าง  

(n=300)

บาดเจ็บท่ี่�ไต่  

(n=56)

ไม่บาดเจ็บท่ี่�ไต่  

(n=244)

p-value

ส้ัตรยาต�านเอชไอว่; จ็ำานวน (ร�อยลัะ)

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; จ็ำานวน (ร�อยลัะ)

ชาย

หญิง

172 (57.33)

128 (42.67)

31 (10.33)

25 (8.33)

141 (47.00)

103 (34.33)

0.740*

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

อัตราการกรองของไตเฉีล่ั�ย; 

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

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

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

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

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

โรคประจ็ำาตัวร�วม; จ็ำานวน (ร�อยลัะ)

ม่โรคร�วม

ไม�ม่โรคร�วม

77 (25.67)

223 (74.33)

17 (5.67)

39 (13.00)

60 (20.00)

184 (61.33)

0.373*

ใช�ยา ACEs/ARBs ร�วม; จ็ำานวน (ร�อยลัะ)

ม่การใช�ร�วม

ไม�ม่การใช�ร�วม

27 (9.00)

273 (91.00)

6 (2.00)

50 (16.67)

21 (7.00)

223 (74.33)

0.619*

การได�รับ TDF มาก�อน; จ็ำานวน (ร�อยลัะ)

ไม�เคยได�รับ

เคยได�รับมาก�อนแต� <2 ปี

เคยได�รับมาก�อน >2 ปี

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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ต่ารางท่ี่� 2 การที่ดสัอบถดถอยโลักิสัติกส์ัแบบตัวแปรที่วิของตัวแปรอิสัระทัี่�ง 9 ตัวแปร

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

ส้ัตรยาต�านเอชไอว่

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

อาย่ 0.000 0.022 1 1.000 1.000 0.958-1.043

อัตราการกรองของไต -0.012 0.013 1 0.380 0.988 0.963-1.014

ดัชน่มวลักาย

<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

ระดับ 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

ม่โรคประจ็ำาตัวร�วม 0.160 0.453 1 0.723 1.174 0.480-2.853

ใช� ACEs, ARBs ร�วม -0.189 0.605 1 0.755 0.828 0.253-2.710

การได�รับ TDF มาก�อน

<2 ปี

>2 ปี

-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

ร้ปัท่ี่� 1 การฟ้ื้�นตัวกลัับของไตหลัังเกิดการบาดเจ็็บท่ี่�ไต ทัี่�ง AKI หร้อ PTR
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จ็ะสั�งผู้ลัให�เกิดการบาดเจ็็บท่ี่�ไตได�มากข้�นจ็ากกลัไกท่ี่�ยา

ไปยับยั�งการขับออกของ creatinine ท่ี่� OCT22 แต�ยังขาด 

ข�อม้ลัการวิจั็ยในคลิันิกเพิ�มเติมท่ี่�เก่�ยวข�องกับการบาด–

เจ็็บท่ี่�ไตแลัะการฟ้ื้�นตัวกลัับของไตหลัังเกิดการบาดเจ็็บ

เม้�อใช� DTG ต�อเน้�องในระยะยาว ดังนั�นหลัังการเริ�มรักษา

ด�วย DTG ควรม่การติดตามค�า Scr แลัะ UA เช�นเด่ยว–

กับผู้้�ท่ี่�ได�รับ TDF โดยควรติดตามท่ี่ก 1-3 เด้อนหลัังเริ�ม

ยาแลัะจ็ากนั�นติดตามท่ี่ก 6 เด้อน1

ปัจ็จั็ยท่ี่�สััมพันธ์ิกับการเกิดการบาดเจ็็บท่ี่�ไตจ็าก

การวิเคราะห์ด�วยสัถิติถดถอยแบบโลัจิ็สัติกส์ัตัวแปรที่วิ 

จ็ากการวิจั็ยน่�ม่ 2 ปัจ็จั็ยได�แก� ปัจ็จั็ยท่ี่�เก่�ยวข�องกับ ART 

regimen แลัะปัจ็จั็ยท่ี่�เก่�ยวกับดัชน่มวลักาย <18.5kg/m2 

ปัจ็จั็ยท่ี่�เก่�ยวข�องกับส้ัตรยา ART ม่ผู้ลักับการบาดเจ็็บท่ี่�ไต 

สัอดคลั�องกับการศ้กษาของปอแก�ว เพชรคำา11 โดยในการ 

วิจั็ยน่�พบว�าการได� DTG ร�วมในส้ัตรการรักษาทัี่�ง TDF+ 

DTG-based regimen แลัะ DTG-based regimen เป็น

ปัจ็จั็ยท่ี่�สััมพันธ์ิกับการเกิดการบาดเจ็็บท่ี่�ไตอย�างม่นัย–

สัำาคัญที่างสัถิติโดยยังขาดข�อม้ลัการศ้กษาอ้�นท่ี่�ม่กล่ั�มผู้้�–

ป่วยขนาดใหญ�ข้�น สั�วนปัจ็จั็ยท่ี่�เก่�ยวข�องกับดัชน่มวลักาย 

สัอดคลั�องกับการศ้กษาของส่ัน่ย์ ชยางศ่10 แลัะ ใกลั�ร่�ง 

สั่ธิารัตน์13 ที่่�พบว�าปัจ็จ็ัยเก่�ยวกับนำ�าหนักตัวที่่�มากข้�นม่

ผู้ลัในการป้องกันการบาดเจ็็บท่ี่�ไตได� ในขณะท่ี่�การศ้กษา

อ้�นพบปัจ็จั็ยท่ี่�สั�งผู้ลัต�อการบาดเจ็็บท่ี่�ไต ได�แก� อาย่ท่ี่�มาก 

กว�า 50 ปี12-15 ระดับ CD4 เริ�มต�นน�อยกว�า 200 cells/

mm3 การได�รับยารักษาโรคเบาหวานหร้อความดันโลัหิต

ส้ัง14,15 ระดับ Scr เริ�มต�น13 การได�รับ TDF ร�วมกับ PIs10 

อย�างไรก็ตามการศ้กษาทัี่�งหมดท่ี่�กลั�าวมาเป็นการศ้กษา

ปัจ็จั็ยท่ี่�ม่ผู้ลัต�อการเกิดพิษท่ี่�ไตจ็ากการใช� TDF เป็นหลััก 

สั�วนในการศ้กษาน่�การได�รับ TDF หร้อการได�รับ ART 

ในส้ัตรท่ี่�แตกต�างกันเป็นเพ่ยงปัจ็จั็ยหน้�งของการเกิดการ

บาดเจ็็บที่่�ไต จ็้งอาจ็จ็ะพบปัจ็จ็ัยที่่�สั�งผู้ลัได�แตกต�างจ็าก

การศ้กษาอ้�นได�

การฟ้ื้�นตัวกลัับของไตหลัังเกิดการบาดเจ็็บท่ี่�ไต 

โดยติดตามในผู้้�ท่ี่�เกิดการบาดเจ็็บท่ี่�ไตซึ่ำ�าภายใน 6 เด้อน

ได� 43 ราย เป็นกล่ั�มท่ี่�เกิดการบาดเจ็็บท่ี่�ไตท่ี่�ได�รับ TDF 

เป็นสั�วนประกอบในส้ัตรยาทัี่�งหมด 39 ราย พบว�า ม่การ

ฟ้ื้�นตัวกลัับอย�างสัมบ้รณ์เพ่ยง 2 ราย ใกลั�เค่ยงกับการ

ศ้กษาของสัมาธิิ ปัที่มธิรรมก่ลั9 ท่ี่�ไม�พบการฟ้ื้�นตัวกลัับ

อย�างสัมบ้รณ์ในกลั่�มท่ี่�เกิดการบาดเจ็็บท่ี่�ไตแลั�วจ้็งปรับยา

จ็ากการตามทัี่�งหมด 14 ราย การศ้กษาของสัมาธิิยังพบ

ว�ากล่ั�มท่ี่�หยด่ TDF ก�อนเกิดการบาดเจ็็บท่ี่�ไต โดยม่ข�อ–

บ�งช่� อย�างน�อย 2 ข�อ ได�แก� 1) GFR ลัดลัง 15-24% 2) 

fractional excretion of urinary phosphate (FEUP) 

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

≥10% หร้อ uricosuria 4) urine protein-creatinine 

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

glycosuria ที่ำาให�การที่ำางานของไตสัามารถฟ้ื้�นตัวกลัับ

อย�างสัมบ้รณ์ได�แตกต�างอย�างม่นัยสัำาคัญที่างสัถิติ

ข�อจ็ำากัดแลัะข�อเสันอแนะงานวิจั็ย การบาดเจ็็บท่ี่�

ไตในการศ้กษาน่� หมายถ้ง การเกิดภาวะ AKI หร้อ PRT 

ซึ่้�งม่การติดตามภายใน 12 เด้อนหลัังเข�าร�วมการศ้กษา 

อาจ็จ็ะเห็นผู้ลัน�อยกว�าความเป็นจ็ริงได� เน้�องจ็ากการเกิด

พิษต�อไตสัามารถเกิดได�แม�ใช� TDF ไปแลั�วมากกว�า 2 ปี 

แลัะการบาดเจ็็บท่ี่�ไตยังรวมถ้ง Fanconi syndrome ซ้ึ่�ง

ในที่างปฏิิบัติยังพบว�าเกิดน�อย เน้�องจ็ากขาดผู้ลัที่างห�อง

ปฏิิบัติการที่่�ย้นยัน ได�แก� การตรวจ็การรั�วของสัารใน

ปัสัสัาวะ เป็นต�น

การบาดเจ็็บท่ี่�ไต ในบางครั�งผู้้�ป่วยยังคงม่อัตราการ

ที่ำางานของไตที่่�ปกติ จ็้งยังไม�ม่การปรับเปลั่�ยนสั้ตรการ

รักษาแลัะนัดติดตามเจ็าะเล้ัอดตามรอบปกติซ้ึ่�งอาจ็จ็ะ

นานถ้ง 12 เด้อน ในผู้้�ป่วยบางรายจ้็งไม�สัามารถติดตาม

ผู้ลัซึ่ำ�าหลัังเกิดการบาดเจ็็บท่ี่�ไตได�ภายใน 6 เด้อน แลัะผู้ลั

การฟ้ื้�นตัวกลัับของไตหลัังบาดเจ็็บยังไม�สัามารถบอกได�

ว�าเกิดจ็ากสัาเหต่ใด

TDF+DTG-based regimen เป็นส้ัตรยาที่างเล้ัอก

แรก ในปัจ็จ็่บันผู้้�ติดเช้�อเอชไอว่ในโรงพยาบาลัประมาณ

ร�อยลัะ 70 ได�รับส้ัตรการรักษาน่� แลัะในการศ้กษาน่�กล่ั�ม

ที่่�ได�รับ TDF+DTG-based regimen ม่มากถ้งร�อยลัะ 

60.33 เม้�อวิเคราะห์ความสััมพันธิ์ย�อมม่ 95%CI กว�าง

แลัะมากกว�ากล่ั�มอ้�นอย�างชัดเจ็น แม�ความแม�นยำาอาจ็จ็ะ

ลัดลังแต�ผู้ลักระที่บท่ี่�เกิดการบาดเจ็็บท่ี่�ไตค�อนข�างส้ังถ้ง

ร�อยลัะ 27.62
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ผู้ลัการศ้กษานำาไปส้ั�การพัฒนากระบวนการ pre- 

counseling ในคลัินิกผู้้�ติดเช้�อเอชไอว่ ม่การคำานวณ

ร�อยลัะการเปลั่�ยนแปลังการกรองของไต เพ้�อพิจ็ารณา

ปรับเปล่ั�ยนส้ัตรการรักษาหร้อติดตามอย�างเหมาะสัม ม่

แนวที่างติดตามผู้ลัที่างห�องปฏิิบัติการในผู้้�ติดเช้�อเอชไอว่

ท่ี่�เริ�มรักษาด�วย TDF หร้อ DTG ใหม�

สัรุปัผู้ลการวิีจัย

การได�รับ TDF+DTG regimen หร้อ DTG regi–

men แลัะม่ดัชน่มวลักาย <18.5 kg/m2 เป็นปัจ็จ็ัยที่่�

สััมพันธ์ิกับการเกิดการบาดเจ็็บท่ี่�ไตอย�างม่นัยสัำาคัญที่าง

สัถิติ ในขณะที่่�อัตราการฟื้้�นตัวกลัับของไตหลัังเกิดการ

บาดเจ็็บค�อนข�างตำ�า ดังนั�นควรเฝ้้าระวังแลัะติดตามค�าการ

ที่ำางานของไตอย�างใกลั�ชิดในผู้้�ท่ี่�ใช�ส้ัตรยาต�านเอชไอ– 

ว่ท่ี่�ม่ TDF หร้อ DTG เป็นสั�วนประกอบในส้ัตรการรักษา

แลัะม่ดัชน่มวลักายท่ี่�ตำ�ากว�าเกณฑ์์

กิต่ติ่กรรมปัระกาศั

ขอขอบค่ณ คณะผู้้�บริหารโรงพยาบาลัศร่สัะเกษท่ี่�
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