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ผลลััพธ์์ของการใช้้โปรแกรมติิดตามค่่าไตในผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อเอชไอวีี 

ท่ี่�ได้้รัับยาทีีโนโฟเวีียร์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต

ความเป็็นมา: ทีีโนโฟเวีียร์์ไดโซโพรซิิลฟููมาเรต (tenofovir disoproxil fumarate; TDF) เป็็นยาสููตรหลัักที่่�ใช้้

ในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีี สามารถควบคุุมไวรััสได้้ดีี ผลข้้างเคีียงน้้อย แต่่เนื่่�องจาก TDF ทำำ�ให้้เกิิดภาวะพิิษต่่อไต การให้้

คำำ�แนะนำำ�ที่่�เหมาะสมอาจป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนได้้

วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาผลลััพธ์์ด้้านอุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF และปััญหา

จากการใช้้ยา (drug-related problems; DRPs) เทีียบก่่อนกัับหลัังใช้้โปรแกรมการติดตามค่่าไต

วิิธีีวิิจััย: เป็็นวิิจััยกึ่่ �งทดลองเทีียบผลก่่อนและหลัังใช้้โปรแกรมการติิดตามค่่าไต (ช่่วงปีี พ.ศ. 2563-2566)

วิิเคราะห์์ข้้อมููลแสดงค่่าความถี่่� ร้้อยละ การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตแสดงค่่า odds ratio (OR) ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ

ภาวะแทรกซ้้อนทางไตใช้้การวิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติก

ผลการวิิจััย: ผู้้�ป่วยเข้้าร่่วมทั้้�งหมด 607 ราย (ก่่อนใช้้ 243 ราย, หลัังใช้้ 364 ราย) ส่่วนใหญ่่อายุุ ≤50 ปีี ใช้้

ยาต้้านไวรััสที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มยัับยั้้�งโปรตีีเอส และใช้้ยานานเกิิน 12 เดืือน พบอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต

หลัังใช้้โปรแกรมติิดตามค่่าไตน้้อยกว่่า (ร้้อยละ 5.21, 9.87: OR 0.503; 95%CI: 0.269-0.939, p-value=0.031) 

ช่่วยลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF ร้้อยละ 49.70 พบปััญหาจากการใช้้ยาลดลง (ร้้อยละ 6.87, 13.60; 

p-value=0.009) ซึ่่�งปััญหาทั้้�งหมดถููกแก้้ไขโดยเภสััชกร สำำ�หรัับปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ คืือ เพศชาย (OR 2.16; 95%CI: 1.05-

4.46, p-value=0.037) ใช้้ยายัับยั้้�งโปรตีเอส (OR 3.63; 95%CI: 1.65-7.97, p-value=0.001) ค่่าไตเริ่่�มต้้น 60-90 

มล./นาทีี/1.73ม2 (OR 3.89; 95%CI: 1.82-8.34, p-value<0.001) และผู้้�ป่วยที่่�พบปััญหาจากการใช้้ยา (OR 5.39; 

95%CI: 2.44-11.94, p-value<0.001)

สรุุปผล: การใช้้โปรแกรมติิดตามค่่าไตโดยเภสััชกรช่่วยลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF และการมีี

ส่่วนร่่วมของเภสััชกรช่วยลดปััญหาการใช้้ยาและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าวได้้
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Outcome of Renal Function-Monitoring Program in HIV-Patient  

Treated with Tenofovir Disoproxil Fumarate (TDF) and Nephrotoxicity:  

A Quasi-Experimental Study

Background: Tenofovir disoproxil fumarate (TDF) is the main antiretroviral drug used in HIV 

patients due to its efficacy and few side effects. However, several studies have reported TDF-asso-

ciated nephrotoxicity. Providing appropriate monitoring and patient counseling may help prevent 

these complications.

Objectives: To study the incidence and related factors of TDF-induced nephrotoxicity and 

drug-related problems (DRPs) before and after implementing a renal function-monitoring program.

Methods: This quasi-experimental research compared the results before and after using the 

renal function-monitoring program (during 2020-2023). Data analysis presents the frequency, per-

centage, and comparative incidence of nephrotoxicity from TDF before and after the renal func-

tion-monitoring program, expressed as odds ratios (OR). Logistic regression was used to analyze 

factors associated with renal complications.

Results: A total of 607 patients participated (243 before implementation, 364 after imple-

mentation). Most patients were ≤50 years of age, used antiretroviral drugs (non-PI based regimen), 

and had used TDF for longer than 12 months. The group using the renal function-monitoring pro-

gram had a lower incidence of nephrotoxicity (5.21% vs. 9.87%; OR 0.503; 95%CI: 0.269-0.939, 

p-value=0.031), reducing TDF-induced nephrotoxicity by 49.70%. There were fewer drug-related 

problems (DRPs) in this group (6.87% vs. 13.60%, p-value=0.009), and all DRPs were resolved by 

pharmacists. Correlated factors included male gender (OR 2.16; 95%CI: 1.05-4.46, p-value=0.037), 

use of protease inhibitors regimen (OR 3.63; 95%CI: 1.65-7.97, p-value=0.001), initial eGFR 60-90 ml/

min/1.73m² (OR 3.89; 95%CI: 1.82-8.34, p-value<0.001), and the presence of drug-related problems 

(OR 5.39; 95%CI: 2.44-11.94, p-value<0.001).

Conclusion: A renal function-monitoring program implemented by pharmacists can help 

reduce TDF-induced nephrotoxicity. Pharmacist participation also reduces drug-related problems 

and prevents renal complications.

Keywords: TDF; nephrotoxicity; renal function-monitoring program; DRPs
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บทนำำ�

Tenofovir disoproxil fumarate (TDF) เป็็นยา 

ท่ี่�แนะนำำ�ในสููตรยาท่ี่�ใช้้รัักษาผู้้�ติดเช้ื้�อเอชไอวีีทุุกราย 

เนื่่�องจากเป็็นสููตรที่่�ได้้ผลในการควบคุุมไวรััสได้้ดีี มีีผล 

ข้้างเคีียงน้้อย และมีีรูปแบบยาเม็็ดรวมสามารถใช้้ยาวััน–

ละครั้้�ง ช่่วยให้้บริิหารยาได้้สะดวกข้ึ้�น1 อย่่างไรก็็ตามการ

ใช้้ TDF มีีรายงานการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�สำำ�คััญ 

คืือ ภาวะพิิษต่่อไต (nephrotoxicity) โดยมีีอาการ Fan-

coni’s syndrome1 ซึ่่�งเป็็นความผิิดปกติิท่ี่�ท่่อไตส่่วนต้้น 

(proximal tubular dysfunction) ทำำ�ให้้กรดอะมิิโน 

กลููโคส กรดยููริิก ไบคาร์์บอเนต และฟอสเฟตไม่่ถููกดููด–

ซึึมกลัับแต่่พบอยู่่�ในปััสสาวะแทน ภาวะนี้้�สามารถเกิิดได้้

ในระยะเวลาตั้้�งแต่่ไม่่ก่ี่�สััปดาห์์จนถึึงหลายเดืือนหลัังได้้รัับ

ยา อาการท่ี่�พบได้้แก่่ การเกิิดภาวะ proteinuria การลด–

ลงของ estimated glomerular filtration rate (eGFR) 

โดยไม่่มีีสาเหตุุอื่่�นอธิิบาย (eGFR <90 มล./นาทีี/1.73ม2) 

ภาวะ normoglycemic glucosuria และภาวะ phos-

phaturia โดยระดัับฟอสเฟตในเลืือดจะยัังคงปกติิหรืือต่ำำ�� 

ได้้ การปล่่อยให้้เกิิดภาวะ proximal tubular dysfunc-

tion เป็็นระยะเวลานานจะทำำ�ให้้เกิิดการลดลงของ eGFR 

ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุของการเกิิดภาวะไตวายจาก TDF ได้้ ดััง

การศึึกษาของสุุนีีย์์ ชยางศุุ2 พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�รัับ TDF มีี

การทำำ�งานของไตลดลงจากเดิิมก่่อนเริ่่�มยาร้้อยละ 19.3 

และภาวะ lipodystrophy เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่ออััตรา

การทำำ�งานของไตท่ี่�ลดลง (adjusted odds ratio 2.16; 

95%CI: 0.66-7.01) และการศึึกษาของปอแก้้ว เพ็็ชร์์คำำ�3  

พบภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF เท่่ากัับร้้อยละ 26.6 

ซึ่่�งการใช้้ TDF เพิ่่�มความเสี่่�ยงประมาณ 5-7 เท่่า โดย

เฉพาะในช่่วง 6 เดืือนแรกจะเพิ่่�มความเส่ี่�ยงถึึง 12-15 เท่่า 

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รัับ TDF ส่่วนปััจจััยเส่ี่�ยงอื่่�น ๆ 

ได้้แก่่ เพศหญิิงและการมีีโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรััง เป็็นต้้น โรง– 

พยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราชเป็็นโรงพยาบาล

ทั่่�วไปขนาด 310 เตีียง มีีผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อเอชไอวีีที่�ใช้้ TDF ใน

ปีีงบประมาณ 2561-2563 จำำ�นวน 817 ราย ปััจจุุบันยััง

ไม่่มีีแนวทางท่ี่�ชััดเจนสำำ�หรัับติิดตามผู้้�ป่วยและการปรัับ

ขนาด TDF ในผู้้�ป่วยไตบกพร่่อง อีีกทั้้�งการให้้คำำ�แนะนำำ� 

ผู้้�ป่วยโดยเภสััชกรยัังมีีความหลากหลายข้ึ้�นกัับประสบ–

การณ์์ของแต่่ละบุุคคล นอกจากนั้้�นการศึึกษาส่่วนใหญ่่

เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง (retrospective study) จาก 

ปััญหาดัังกล่่าวผู้้�วิิจััยจึึงทำำ�การศึึกษานี้้�เป็็นการติิดตามผล

ไปข้้างหน้้า (prospective study) ประเภทการวิิจััยกึ่่�ง–

ทดลอง (quasi-experimental research) โดยมีีแนว 

ทางติิดตามและเฝ้้าระวัังในการใช้้ TDF เพื่่�อค้้นหาผู้้�ป่วยท่ี่�

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตได้้เร็็วข้ึ้�น ช่่วยป้้องกัันการเกิิด 

ภาวะไตบกพร่่องรุุนแรง

วััตถุุประสงค์์

1.	เพื่่�อศึึกษาผลลัพธ์์ด้้านอุุบัติิการณ์์การเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตจาก TDF และปััญหาจากการใช้้ยา (drug  

related problems; DRPs) เทีียบก่่อนและหลัังใช้้โปร–

แกรมการติิดตามค่่าไต

2.	เพื่่�อศึึกษาผลลัพธ์์ด้้านปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�สััมพัันธ์์กัับ

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF

นิิยามศััพท์์เฉพาะ

1.	โปรแกรมติิดตามค่่าไต หมายถึึง

1.1	การติิดตามค่่าการทำำ�งานของไต (eGFR) 

ตามแนวทางท่ี่�กำำ�หนดโดยสหวิิชาชีีพซึ่่�งมีีเภสััชกรเป็็น

แกนหลััก อายุุรแพทย์์โรคติิดเชื้้�อประจำำ�คลิินิิกเป็็นผู้้�ใช้้ 

protocol โดยมีีเภสััชกรช่่วยคััดกรองเพิ่่�มเติิมและบัันทึึก

ในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (HOSxP) กำำ�หนดให้้

เตืือนแสดง “ผู้้�ป่วยใช้้ TDF” ทุุกครั้้�ง การติิดตามข้ึ้�นกัับ 

eGFR ใช้้การประเมิิน eGFR โดยวิิธีี CKD-EPI formula  

และปััจจััยเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วยในแต่่ละราย ได้้แก่่ ได้้รัับยา 

non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) 

ร่่วมในปััจจุุบันหรืือได้้รัับในช่่วง 28 วัันท่ี่�ผ่่านมา ใช้้สููตร

ยากลุ่่�ม protease inhibitors (PIs) อายุุมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 60 ปีี มีีโรคเบาหวานหรืือความดัันโลหิตสููง โดย

พิิจารณาติิดตามทุุก 6-12 เดืือน

1.2	การบริิบาลทางเภสััชกรรมโดยเภสััชกร

และมอบเอกสารให้้คำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติิตััวในระหว่่างท่ี่�

ใช้้ TDF กำำ�หนดให้้เภสััชกรทบทวนคำำ�สั่่�งการใช้้ยา ค้้นหา 
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แก้้ไขและป้้องกัันปััญหาการใช้้ยา ซึ่่ �งกรณีีมีีค่่า eGFR 

น้้อยกว่่า 60 มล./นาทีี/1.73ม2 จะปรึึกษาแพทย์์เพื่่�อปรัับ

ขนาดยา กรณีี eGFR น้้อยกว่่า 50 มล./นาทีี/1.73ม2 หรืือ

พบ urine protein มากกว่่า +1 จะติิดตามค่่าการทำำ�งาน

ของไตเร็็วข้ึ้�นหรืือทุุก 3 เดืือน ส่่วนกรณีี eGFR น้้อยกว่่า 

30 มล./นาทีี/1.73ม2 จะหยุุด TDF

2.	ภาวะแทรกซ้้อนทางไต คืือ ภาวะท่ี่�การทำำ�งาน

ของไตลดลงเมื่่�อเทีียบกัับค่่าเริ่่�มต้้น โดยมีีค่่า eGFR ลดลง

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 30 ขึ้้�นไป หรืือมีีค่่า serum 

creatinine (Scr) เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า 2 เท่่า ซึ่่�งค่่า eGFR 

เริ่่�มต้้น คืือ ค่่า eGFR ครั้้�งล่่าสุุดก่่อนเข้้าร่่วมการศึึกษานี้้�

3.	อุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต คืือ 

ร้้อยละของผู้้�ป่วยท่ี่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตของกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

วััสดุและวิิธีีการศึึกษา

รููปแบบการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�ง–

ทดลอง (quasi-experimental research) ที่่�เปรีียบ–

เทีียบผลก่อนและหลัังใช้้โปรแกรมการติิดตามค่่าไต

กลุ่่�มตััวอย่่าง: ผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อไวรััสเอชไอวีีหรืือเอดส์์ 

ได้้รัับ TDF ท่ี่�มารัักษาต่่อเนื่่�องในคลินิิกเฉพาะโรคและหอ– 

ผู้้�ป่่วยในแผนกอายุุรกรรม โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้า–

ตากสิินมหาราช ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนมกราคม พ.ศ. 

2563 ถึึง เดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2566

เกณฑ์์การคััดเข้้าร่่วมงานวิิจััย (inclusion crite-

ria) ได้้แก่่ 1) มีีอายุุมากกว่่า 18 ปีีขึ้้�นไป 2) ได้้รัับ TDF 

เป็็นสููตรยารัักษา 3) ได้้รัับยาต้้านไวรััสเอชไอวีีมาอย่่าง

น้้อย 1 เดืือน

เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria) ได้้แก่่ ผู้้�– 

ป่่วยมีีภาวะไตวายเฉีียบพลัันท่ี่�มีีสาเหตุุจากการอุุดตัันของ

ระบบทางเดิินปััสสาวะ (post renal acute renal fai–

lure) ได้้แก่่ การอุุดตัันท่ี่�ระดัับกระเพาะปััสสาวะ (urina–

ry retention) หรืือท่ี่�ระดัับต่ำำ��กว่่ากระเพาะปััสสาวะลงมา  

การอุุดตัันท่ี่�ท่่อไตทั้้�งสองข้้างหรืือเกิิดจากเน้ื้�องอกอุุดตััน

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย

1. เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย ได้้แก่่ โปร–

แกรมการติิดตามค่่าไตในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ TDF ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้

พััฒนาร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพโดยอ้้างอิิงจากแนวทาง

การรัักษาและป้้องกัันการติิดเช้ื้�อเอชไอวีีของประเทศไทย 

ปีี 2560 และเอกสารให้้คำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติิตััวในระ–

หว่่างท่ี่�ใช้้ TDF

2. เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้เก็็บข้้อมููลผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ได้้แก่่ 

การเก็็บข้้อมููลทั่่�วไป ค่่าตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เช่่น Scr, 

eGFR, CD4, viral load, blood sugar, urine analy–

sis ระดัับฟอสเฟตในเลืือดหรืือปััสสาวะ (ถ้้ามีี) เป็็นต้้น 

รายการยา เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากยา (adverse 

drug event) และ DRPs

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย

ทบทวนข้้อมููลการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตใน 

ผู้้�ป่วยท่ี่�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีที่�ได้้รัับ TDF และนำำ�เสนอโปรแกรม

ติิดตามค่่าไตร่่วมประชุุมกัับทีีมสหวิิชาชีีพ ได้้แก่่ อายุุร–

แพทย์์โรคติิดเชื้้�อ เภสััชกร พยาบาลประจำำ�คลิินิิกและ

หอผู้้�ป่่วย รวบรวมผู้้�ป่่วยเข้้าการศึึกษาตามเกณฑ์์คััดเข้้า 

ทั้้� งหมดโดยไม่่มีีการสุ่่�มและคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง

เนื่่�องจากต้้องการติิดตามผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดท่ี่�มาตรวจรัักษา

ตามนััด ซึ่่�งการศึึกษานี้้�ติิดตามผู้้�ป่วยโดยกลุ่่�มควบคุุม คืือ 

ผู้้�ป่วยท่ี่�ใช้้ TDF จากการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังระหว่่างเดืือน 

มกราคม ถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2563 ส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 

ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ TDF และได้้รัับติิดตามตลอดช่่วงการรัักษา 

ระหว่่างเดืือนเมษายน พ.ศ. 2564 ถึึงมีีนาคม พ.ศ. 2565 

เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วยท่ี่�มาตามนััด สำำ�หรัับเภสััชกรจะทบทวน

ใบสั่่�งยา พิิจารณาความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้ยา ให้้การ

บริิบาลทางเภสััชกรรม หากพบ DRPs จะดำำ�เนิินการ

แก้้ไขทันทีีพร้้อมมอบเอกสารคำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติิตััวใน

ระหว่่างที่่�ใช้้ TDF และให้้คำำ�แนะนำำ�อื่่�น ๆ กัับผู้้�ป่่วยทุุก

ครั้้�ง โดยมีีเภสััชกรทั้้�งหมด 3 คน (รวมผู้้�วิจััย) หมุุนเวีียนมา

ปฏิิบััติิงานท่ี่�คลินิิกเฉพาะโรค จะได้้รัับการทบทวน pro-

tocol ของโปรแกรมติิดตามค่่าไตก่่อนเริ่่�มการศึึกษาและ

ทุุก 6 เดืือน เพื่่�อให้้ปฏิิบััติิเป็็นไปในแนวทางเดีียวกััน การ

ติิดตามและเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วยตามนััดท่ี่� 6 และ 12 เดืือน 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม SPSS version 27.0.1.0 

และ Microsoft Excel การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองของ
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คณะกรรมการจริิยธรรมงานวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยา–

บาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราชเลขที่� 17/2563 ได้้รัับ

อนุุมัติิเมื่่�อวัันท่ี่� 9 ตุุลาคม พ.ศ. 2563

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อมููลทั่่�วไปวิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา (des–

criptive statistics) นำำ�เสนอเป็็นค่่าความถ่ี่� ร้้อยละ ค่่า–

เฉล่ี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน การเกิิดภาวะแทรก– 

ซ้้อนทางไตแสดงเป็็นค่่า odds ratio (OR) กำำ�หนดนััย– 

สำำ�คัญท่ี่� p-value = 0.05 การหาความสััมพัันธ์์ของปััจจััย

เส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตใช้้การวิิเคราะห์์

หาความสััมพัันธ์์ตััวแปรแจงนัับทีีละคู่่�โดยใช้้สถิิติิ uni-

variable analysis ได้้แก่่ สถิติิ chi-square test หรืือ 

Fisher’s exact test สำำ�หรัับการวิิเคราะห์์หาความสััม– 

พัันธ์์ตััวแปรแจงนัับหลายตััวแปรโดยการวิิเคราะห์์แบบ 

multivariate analysis ได้้แก่่ สถิิติิ multivariable 

stepwise binary logistic analysis นำำ�เสนอด้้วย odds 

ratio และ 95% confidence interval (CI) กำำ�หนดนััย–

สำำ�คัญท่ี่� p-value = 0.05

ผลการศึึกษา

ข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�ป่วยเข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมด 607 

ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม 243 ราย กลุ่่�มตััวอย่่าง 364 ราย 

อายุุของผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

50 ปีี อายุุเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 43.29±11.04, 42.38±11.31 ปีี 

ใช้้ยา PI-based regimen ร้้อยละ 14.40, 15.10 ค่่าการ

ทำำ�งานของไต (eGFR) เริ่่�มต้้นส่่วนใหญ่่มากกว่่า 90 มล./

นาทีี/1.73ม2 ร้้อยละ 82.70, 86.80 และมีี eGFR เริ่่�ม–

ต้้นเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 110.85±20.71, 108.89±17.96 มล./

นาทีี/1.73ม2 (กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มตััวอย่่าง ตามลำำ�ดับ) ดััง

ข้้อมููลในตารางท่ี่� 1

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป

ข้้อมููลทั่่�วไป กลุ่่�มควบคุุม (n=243)

ราย (ร้้อยละ)

กลุ่่�มตััวอย่่าง (n=364)

ราย (ร้้อยละ)

p-value

เพศ

ชาย

หญิิง

125 (51.4)

118 (48.6)

181 (49.7)

183 (50.3)

0.740a

อายุุ (ปีี) mean ± SD

≤ 50 ปีี

> 50 ปีี

43.29±11.04

183 (75.3)

60 (24.7)

42.38±11.31

282 (77.5)

82 (22.5)

0.558a

ดััชนีีมวลกาย (BMI) mean±SD

≤ 18.5 กก./ตร.ม.

> 18.5 กก./ตร.ม.

22.13 ± 3.85

37 (15.2)

206 (84.8)

22.48 ± 3.91

43 (11.8)

321 (88.2)

0.224a

โรคประจำำ�ตัว

ไม่่มีี

โรคเบาหวานหรืือความดัันโลหิตสููง

โรคอื่่�น ๆ

143 (58.8)

30 (12.3)

70 (28.8)

239 (65.7)

64 (17.6)

61 (16.8)

0.001a

โรคติดเช้ื้�อฉวยโอกาส

เคย

ไม่่เคย

47 (19.30)

196 (80.70)

35 (9.6)

329 (90.40)

<0.001a
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การใช้้โปรแกรมการติิดตามค่่าไตกัับอุุบััติิการณ์์

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF

การศึึกษาพบว่่าหลัังจากผู้้�ป่วยท่ี่�ใช้้ TDF เกิิด ภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับโปรแกรมติิดตามค่่าไต

ร่่วมกัับการบริิบาลทางเภสััชกรรมโดยเภสััชกร จำำ�นวน 19  

ราย (ร้้อยละ 5.21) น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมซึ่่�งพบจำำ�นวน 24  

ราย (ร้้อยละ 9.87) อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (OR 0.503; 

95%CI: 0.269-0.939, p-value=0.031) สำำ�หรัับการ

เปล่ี่�ยนยาต้้านไวรััสเอชไอวีีเนื่่�องจากภาวะแทรกซ้้อน

ทางไตโดยแพทย์์มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (ร้้อยละ 2.2, 0.8;  

p-value=0.192) ซึ่่�งไม่่แตกต่่างกัันทางสถิติิ ส่่วนระยะ

เวลาเฉล่ี่�ยท่ี่�ผู้้�ป่วยเริ่่�มมีีการทำำ�งานของไตลดลงกัับการ

ข้้อมููลทั่่�วไป กลุ่่�มควบคุุม (n=243)

ราย (ร้้อยละ)

กลุ่่�มตััวอย่่าง (n=364)

ราย (ร้้อยละ)

p-value

สููตรยาท่ี่�ใช้้

PI-based regimen

Non PI-based regimen

35 (14.4)

208 (85.6)

55 (15.1)

309 (84.9)

0.907a

ระยะเวลาท่ี่�ใช้้ยา (เดืือน) mean±SD

≤ 12 เดืือน

>12 เดืือน

34.27±30.33

71 (29.2)

172 (70.8)

48.98±32.90

29 (8.0)

335 (92.0)

<0.001a

ยาอื่่�น ๆ/สมุุนไพร/อาหารเสริม

ไม่่ใช้้

ใช้้ NSAIDs

ใช้้ ACEIs หรืือ ARBs

185 (76.1)

43 (17.7)

15 (6.2)

288 (79.1)

58 (15.9)

18 (4.9)

0.656b

Baseline Scr (มก./ดล.) mean±SD 0.78±0.30 0.76±0.28 0.304c

Baseline eGFR (มล./นาทีี/1.73ม2) mean±SD

>90

60-90

<60

110.85±20.71

201 (82.7)

39 (16.0)

3 (1.2)

108.89±17.96

316 (86.8)

46 (12.6)

2 (0.5)

0.312b

Baseline CD4 (cell/mm3)

≤ 350

> 350

84 (34.6)

159 (65.4)

73 (20.1)

291 (79.9)

<0.001a

Baseline viral load (copies/ml)

≤ 50

> 50

214 (88.1)

29 (11.9)

331 (90.9)

33 (9.1)

0.275a

a Fisher’s exact test
b Pearson chi-square test
c independent samples t-test

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)



ผลลััพธ์์ของการใช้้โปรแกรมติิดตามค่่าไตในผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อเอชไอวีี 

ท่ี่�ได้้รัับยาทีีโนโฟเวีียร์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 พ.ค. - ส.ค. 2567

บทความวิจัย
อนุทิน ก๋ายะ 159

เปล่ี่�ยนยาต้้านไวรััสเอชไอวีีโดยแพทย์์ (lag-time) มาก–

กว่่ากลุ่่�มควบคุุม เท่่ากัับ 16.66±3.86, 3.67±2.73 เดืือน 

(p-value=0.002) อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ดัังข้้อมููลใน

ตารางท่ี่� 2

ค่่า Scr, eGFR เริ่่�มต้้นเฉล่ี่�ยของกลุ่่�มท่ี่�ใช้้โปรแกรม

ติิดตามค่่าไตน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (Scr 0.76±0.28, 0.78 

±0.30 mg/dl และ eGFR 108.89±17.96, 110.85±20.71 

ml/min/1.73m²) ท่ี่�ระยะเวลา 6 เดืือน การทำำ�งานของ

ไตมีีแนวโน้้มลดลงทั้้�งสองกลุ่่�ม โดยค่่า Scr เฉล่ี่�ยของกลุ่่�ม 

ที่่�ใช้้โปรแกรมติิดตามค่่าไตมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (0.81± 

0.25, 0.80±0.23 mg/dl) และ eGFR เฉลี่่�ยน้้อยกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม (102.72±22.87, 105.95±22.53 ml/min/ 

1.73m²) ส่่วนท่ี่�ระยะเวลา 12 เดืือน การทำำ�งานของไต 

ลดลงทั้้�งสองกลุ่่�ม โดยค่่า Scr เฉล่ี่�ยเพิ่่�มข้ึ้�นมากกว่่ากลุ่่�ม 

ควบคุุม (0.83±0.30, 0.82±0.31 mg/dl) และ eGFR 

เฉล่ี่�ยลดลงมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (98.74±26.60, 101.46 

±25.37 ml/min/1.73m²)

เมื่่�อพิิจารณาเฉพาะกลุ่่�มท่ี่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทาง

ไตจาก TDF ค่่า Scr เริ่่�มต้้นในกลุ่่�มท่ี่�ใช้้โปรแกรมติิดตาม

ค่่าไตน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (0.82±0.18, 0.93±0.24 mg/ 

dl, p-value=0.099) และค่่า eGFR เริ่่�มต้้นมากกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม (96.09±13.81, 95.77±19.48 ml/min/ 

1.73m², p=0.949) แต่่ไม่่มีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ท่ี่�ระยะ

เวลา 6 เดืือน การทำำ�งานของไตมีีแนวโน้้มลดลงในทั้้�งสอง

กลุ่่�ม โดยค่่า Scr เฉล่ี่�ยในกลุ่่�มท่ี่�ใช้้โปรแกรมติิดตามค่่าไต

น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (0.98±0.24, 1.01±0.25 mg/dl, 

p-value=0.782) และค่่า eGFR เฉล่ี่�ยกลุ่่�มท่ี่�ใช้้โปรแกรม

ติิดตามค่่าไตน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (80.61±14.53, 87.89 

±21.20 ml/min/1.73m², p-value=0.184) ซึ่่�งไม่่มีีนัย– 

สำำ�คัญทางสถิติิ ส่่วนท่ี่�ระยะเวลา 12 เดืือน พบว่่าการทำำ�–

งานของไตลดลงทั้้�งสองกลุ่่�ม โดยค่่า Scr เฉล่ี่�ยในกลุ่่�มท่ี่�ใช้้

โปรแกรมติิดตามค่่าไตน้้อยกว่่า (1.32±0.43, 1.43±0.72 

mg/dl, p-value=0.519) ซึ่่�งไม่่มีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ แต่่ค่่า 

eGFR เฉลี่่�ยในกลุ่่�มที่่�ใช้้โปรแกรมติิดตามค่่าไตน้้อยกว่่า 

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (47.05±8.53, 

59.17±15.89 ml/min/1.73 m², p-value=0.002) ดััง

ข้้อมููลในรููปท่ี่� 1 และ 2

การเกิิดปััญหาจากการใช้้ยา (DRPs)

ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับโปรแกรมติิดตาม

ค่่าไตร่่วมกัับการบริิบาลทางเภสััชกรรมโดยเภสััชกรเกิิด

ปััญหาจากการใช้้ยาลดลงเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมอย่่าง

มีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (ร้้อยละ 6.87, 13.60, p-value= 

0.009) ปััญหาท่ี่�พบส่่วนใหญ่่ คืือ ผู้้�ป่วยขาดความร่่วมมืือ

ในการใช้้ยาและการรัักษา (non adherence) เนื่่�องจาก

ตารางท่ี่� 2 ผลลัพธ์์ด้้านอุุบัติิการณ์์การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตหลัังใช้้โปรแกรมการติิดตามค่่าไต

ผลลััพธ์์

กลุ่่�มควบคุุม 

(n=243)

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มตััวอย่่าง 

(n=364)

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

Odd 

ratio
p-value 95%CI

ภาวะแทรกซ้้อนทางไต (ราย) 24 (9.87) 19 (5.21) 0.503 0.031* 0.269-0.939

การเปล่ี่�ยนยาต้้านไวรััสเอชไอวีี

โดยแพทย์์ (ราย)
2 (0.8) 8 (2.2) 0.192*

ระยะเวลา lag time (เดืือน) 

mean±SD
3.67±2.73 16.66±3.86 0.002#

DRPs (ครั้้�ง) 33 (13.60) 25 (6.87) 0.009*
#independent samples t-test, *Pearson chi-square test
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รููปท่ี่� 1 ค่่า Scr เฉล่ี่�ยของผู้้�ป่วยทั้้�งหมด (เส้้นทึึบ) และผู้้�ป่วยท่ี่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต (เส้้นประ)  

ท่ี่�ระยะเวลา 6 และ 12 เดืือน

0.78
0.8 0.82

0.76

0.81 0.83

0.93

1.01

1.43

0.82

0.98

1.32

0.4

0.6

0.8

1

1.2

1.4

Baseline 6 mo 12 mo

Se
ru

m
 C

re
at

in
in

e 
(m

g/
dL

)

ระยะเวลา (เดือน)

กราฟแสดงคา Scr เฉล่ียท่ีระยะเวลาตางๆ
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รููปท่ี่� 2 ค่่า eGFR เฉล่ี่�ยของผู้้�ป่วยทั้้�งหมด (เส้้นทึึบ) และผู้้�ป่วยท่ี่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต (เส้้นประ)  

ท่ี่�ระยะเวลา 6 และ 12 เดืือน
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ผลลััพธ์์ของการใช้้โปรแกรมติิดตามค่่าไตในผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อเอชไอวีี 

ท่ี่�ได้้รัับยาทีีโนโฟเวีียร์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 พ.ค. - ส.ค. 2567

บทความวิจัย
อนุทิน ก๋ายะ 161

ไม่่มารัักษาตามนััด (ร้้อยละ 20.00, 60.61) ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับ

โปรแกรมติิดตามค่่าไตได้้รัับยาท่ี่�ถููกต้้องแต่่ขนาดยามาก

เกิินไป (dosage too high) ไม่่เหมาะสมกัับค่่าการทำำ�งาน

ของไตมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (ร้้อยละ 48.00, 18.18) ตาม

ลำำ�ดับ ซึ่่�งหลัังจากเภสััชกรปรึึกษาแพทย์์แล้้วได้้ปรัับขนาด

ยาให้้เหมาะสมกัับการทำำ�งานของไตทุุกราย ดัังข้้อมููลใน

ตารางท่ี่� 3

ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทาง

ไตจาก TDF

เมื่่�อทำำ�การวิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนทางไตในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ TDF ด้้วยตััวแปร

แจงนัับทีีละคู่่�โดยใช้้สถิิติิ univariable analysis ได้้แก่่ 

chi-square test หรืือ Fisher’s exact test ปััจจััยท่ี่�พบ

ว่่ามีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ได้้แก่่ เพศ–

ชาย (OR 1.92; 95%CI: 1.00-3.67, p-value=0.045)  

ผู้้�ป่วยอายุุมากกว่่า 50 ปีี (OR 2.29; 95%CI: 1.21-4.37, 

p-value=0.009) มีีโรคประจำำ�ตััวเป็็นเบาหวานหรืือ

ความดัันโลหิตสููง (OR 2.52; 95%CI: 1.19-5.32, p-value 

=0.016) ใช้้ยา PI-based regimen (OR 3.10; 95%CI: 

1.57-6.13, p-value=0.001) ระดัับค่่าไตเริ่่�มต้้น (base-

line eGFR) 60-90 มล./นาทีี/1.73ม2 (OR 4.38; 95%CI: 

2.24-8.57, p-value<0.001) ระดัับ CD4 เริ่่�มต้้นน้้อย–

กว่่าหรืือเท่่ากัับ 350 cell/mm3 (OR 1.98; 95%CI: 

1.04-3.76, p-value=0.037) ระดัับ viral load เริ่่�มต้้น

มากกว่่า 50 copies/ml (OR 2.98; 95%CI: 1.39-6.39, 

p-value=0.003) และผู้้�ป่่วยที่่�พบปััญหาจากการใช้้ยา 

(OR 7.18; 95%CI: 3.59-14.35, p-value<0.001) ดััง

ข้้อมููลในตารางท่ี่� 4

เมื่่�อทำำ�การวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ตััวแปรแจง–

นัับหลายตััวแปรโดยวิิเคราะห์์แบบ multivariate ana– 

lysis ใช้้สถิติิ multivariable stepwise binary logis-

tic analysis พบว่่าปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำำ�– 

คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยเพศชายมีีโอกาสเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตเพิ่่�มข้ึ้�น 2.16 เท่่า (OR=2.16; 95%CI: 

1.05-4.46, p-value=0.037) ใช้้ ยา PI-based regimen  

มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตเพิ่่�มข้ึ้�น 3.63 เท่่า (OR 

=3.63; 95%CI: 1.65-7.97, p-value=0.001) ผู้้�ป่วยท่ี่�มีี

ค่่าไตเริ่่�มต้้น 60-90 มล./นาทีี/1.73ม2 มีีโอกาสเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตเพิ่่�มข้ึ้�น 3.89 เท่่า (OR=3.89; 95%CI: 

1.82-8.34, p-value<0.001) และผู้้�ป่วยท่ี่�พบปััญหาจาก

การใช้้ยามีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตเพิ่่�มข้ึ้�น 5.39 

เท่่า (OR=5.39; 95%CI: 2.44-11.94, p-value<0.001) 

ตารางท่ี่� 3 ผลลัพธ์์ด้้านปััญหาจากการใช้้ยา (DRPs) หลัังใช้้โปรแกรมการติิดตามค่่าไต

ปััญหาจากการใช้้ยา (DRPs) กลุ่่�มควบคุุม (n=33)

ครั้้�ง (ร้้อยละ)

กลุ่่�มตััวอย่่าง (n=25)

ครั้้�ง (ร้้อยละ)

ผู้้�ป่วยได้้รัับยาท่ี่�ไม่่เหมาะสม (unnecessary drug therapy) 3 (9.09) 3 (12.00)

ผู้้�ป่วยจำำ�เป็็นต้้องรัับยาเพิ่่�มเติิม  

(needs additional drug therapy)

0 3 (12.00)

ผู้้�ป่วยได้้รัับยาท่ี่�ถููกต้้องแต่่ขนาดน้้อยเกิินไป (dosage too low) 3 (9.09) 2 (8.00)

ผู้้�ป่วยเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา  

(adverse drug reaction)

1 (3.03) 0

ผู้้�ป่วยได้้รัับยาท่ี่�ถููกต้้องแต่่ขนาดมากเกิินไป (dosage too high) 6 (18.18) 12 (48.00)

ผู้้�ป่วยขาดความร่่วมมืือในการใช้้ยาและการรัักษา  

(non-adherence)

20 (60.61) 5 (20.00)
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ดัังข้้อมููลในตารางท่ี่� 5

อภิิปรายผล

การศึึกษานี้้�พบว่่าการใช้้โปรแกรมติิดตามค่่าไต

ช่่วยลดอุุบัติิการณ์์การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก 

TDF เท่่ากัับร้้อยละ 49.7 อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (OR= 

0.503; 95%CI: 0.269-0.939, p-value=0.031) ซึ่่�งสอด– 

คล้้องกัับการศึึกษาของวิิบููลย์์ อยู่่�ยงวััฒนา และคณะ4 

พบว่่าการพััฒนาแนวปฏิิบััติิในการเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตจาก TDF โดยเภสััชกรช่่วยลดอุุบัติิการณ์์ 

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตท่ี่�รุุนแรงจาก TDF ได้้ เมื่่�อ

เทีียบกัับก่่อนการพััฒนาอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (ร้้อยละ  

1.93, 0.24, p-value<0.05) เนื่่�องจากการมีีส่วนร่่วมของ 

สหวิิชาชีีพ การสอบทวนคำำ�สั่่�งการใช้้ยาโดยเภสััชกร และ

การใช้้สื่่�อการสอน คำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติิตััวที่่�เหมาะสม

และใช้้ระบบสนับสนุุนการตััดสิินใจทางคลิินิิกมาใช้้ดููแล 

ผู้้�ป่วย (clinical decision support system) สำำ�หรัับค่่า 

Scr, eGFR ทั้้�งสองกลุ่่�มท่ี่�พบในการศึึกษานี้้�ใกล้้เคีียงกััน

ตารางท่ี่� 4 การวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์กัับภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF แบบตััวแปรแจงนัับทีีละคู่่�

ปััจจััยเสี่่�ยง รวม

ภาวะแทรกซ้้อนทางไต

จำำ�นวน (ร้้อยละ) p-value# Odd 

ratio

95%CI  

lower-upper
ไม่่เกิิด เกิิด

เพศชาย 306 278 (90.80) 28 (9.20) 0.045 1.92 1.00-3.67

อายุุ >50 ปีี 142 125 (88.00) 17 (12.00) 0.009 2.29 1.21-4.37

BMI >18.5 กก./ตร.ม. 527 488 (92.60) 39 (7.40) 0.436 1.52 0.53-4.37

โรคประจำำ�ตัว

ไม่่มีี

โรคเบาหวานหรืือความดัันโลหิตสููง

โรคอื่่�น ๆ

382

94

131

361 (94.50)

82 (87.20)

121 (92.40)

21 (5.50)

12 (12.80)

10 (7.60)

0.047

0.016

0.378

2.52

1.42

1.19-5.32

0.65-3.10

ติิดเช้ื้�อฉวยโอกาส 82 75 (91.50) 7 (8.50) 0.581 1.27 0.54-2.95

ใช้้ยา PI-based regimen 90 76 (84.40) 14 (15.60) <0.001 3.1 1.57-6.13

ระยะเวลาท่ี่�ใช้้ยาเกิิน 12 เดืือน 507 475 (93.70) 32 (6.30) 0.095 0.54 0.26-1.12

Baseline eGFR (มล./นาทีี/1.73ม2)

> 90

60-90

< 60

517

85

5

491 (95.00)

69 (81.20)

4 (80.00)

26 (5.00)

16 (18.80)

1 (20.00)

< 0.001

0.172

4.38

4.72

2.24-8.57

0.51-43.75

ยาอื่่�น ๆ/สมุุนไพร/อาหารเสริม

None

ใช้้ NSAIDs

ใช้้ ACEIs หรืือ ARBs

473

101

33

443 (93.70)

90 (89.10)

31 (93.90)

30 (6.30)

11 (10.90)

2 (6.10)

0.272

0.111

0.949

1.81

0.95

0.87-3.73

0.22-4.17

Baseline CD4 ≤350 cell/mm3 450 424 (94.20) 26 (5.80) 0.037 1.98 1.04-3.76

Baseline VL>50 copies/ml 62 52 (83.90) 10 (16.10) 0.003 2.98 1.39-6.39

เกิิดปััญหาจากการใช้้ยา 59 43 (7.60) 16 (37.20) <0.001 7.18 3.59-14.35
#Pearson chi-square test
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ทั้้�งค่่าเริ่่�มต้้นและท่ี่�ระยะเวลา 12 เดืือน แต่่เมื่่�อพิิจารณา

เฉพาะผู้้�ป่วยท่ี่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตท่ี่�ระยะเวลา 12 

เดืือน พบว่่าค่่า Scr เฉล่ี่�ยในกลุ่่�มท่ี่�ใช้้โปรแกรมติิดตามค่่า– 

ไตลดลงน้้อยกว่่า แต่่ eGFR ลดลงมากกว่่าอย่่างมีีนัยสำำ�– 

คััญทางสถิิติิ (47.05±8.53, 59.17±15.89 ml/min/ 

1.73m², p=0.002) อธิิบายได้้ว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�ใช้้โปรแกรม

ติิดตามค่่าไตมีีอายุุเฉล่ี่�ยมากกว่่า (อายุุเฉล่ี่�ย 52.16, 46.68  

ปีี) ส่่งผลให้้ค่่า eGFR ลดลงมากกว่่า อีีกทั้้�งส่่วนใหญ่่เป็็น

โรคเบาหวานหรืือความดัันโลหิตสููงและมีีประวััติิใช้้ยา 

NSAIDs, ACEIs หรืือ ARBs มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ซึ่่�งการ

ศึึกษาของปอแก้้ว เพ็็ชร์์คำำ�3 และดวงรััตน์์ สุุวรรณ5 พบว่่า

ปััจจััยเส่ี่�ยง ได้้แก่่ เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรััง (เบาหวานหรืือ

ความดัันโลหิตสููง) และได้้รัับยากลุ่่�ม ACEIs หรืือ ARBs 

สััมพัันธ์์กัับภาวะแทรกซ้้อนทางไต

ผลการใช้้โปรแกรมติิดตามค่่าไตร่่วมกัับการ

บริิบาลทางเภสััชกรรมโดยเภสััชกรต่่อปััญหาจากการใช้้

ยาลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (ร้้อยละ 6.87, 13.60, 

p-value=0.009) โดยปััญหาส่่วนใหญ่่ท่ี่�พบ ได้้แก่่ ผู้้�ป่วย 

ขาดความร่่วมมืือในการใช้้ยาและไม่่มารัักษาตามนััดและ

การได้้รัับยาขนาดมากเกิินไป หลัังจากปรึึกษาแพทย์์แล้้ว

ยอมรัับการปรัับขนาดยาต้้านไวรััสเอชไอวีีของเภสััชกร

ทุุกราย ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ กมลรััตน์์ ณ 

หนองคาย6 และ ศศิธร แสงเนตร7 หลัังการให้้บริิบาลทาง

เภสััชกรรมโดยเภสััชกรพบปััญหาจากการใช้้ยาในด้้านไม่่

ให้้ความร่่วมมืือจากการใช้้ยา ได้้แก่่ ลืืมรัับประทานยา

หรืือช้้าเกิิน 30 นาทีี การขาดนััด ส่่วนปััญหาขนาดยามาก

เกิินไปพบน้้อย (ร้้อยละ 3.67) อย่่างไรก็็ตามด้้านการเกิิด

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากยาในการศึึกษานี้้�พบได้้น้้อย ซึ่่�ง

แตกต่่างจากการศึึกษาของกมลรัตน์์ ณ หนองคาย6 ท่ี่�พบ

ได้้มากถึึงร้้อยละ 40.37 อาจเกิิดจากการบัันทึึกอาการไม่่ 

พึึงประสงค์์จากยาในเวชระเบีียนท่ี่�น้้อยเกิินไป โดยในการ

ศึึกษานี้้�มีีการเก็็บข้้อมููลในเวชระเบีียนย้้อนหลัังร่่วมด้้วย 

สำำ�หรัับปััญหาด้้านยาท่ี่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับยาเพิ่่�มเติิมท่ี่�พบ

ในการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย CD4 น้้อยกว่่า 200 cell/

ตารางท่ี่� 5 การวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์กัับภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF แบบตััวแปรแจงนัับหลายตััวแปร

ปััจจััยเสี่่�ยง
ภาวะแทรกซ้้อนทางไต

Adj. OR# p-value 95%CI

เพศชาย 2.16 0.037 1.05-4.46

อายุุ >50 ปีี 1.49 0.317 0.68-3.27

โรคประจำำ�ตัว

โรคเบาหวานหรืือความดัันโลหิตสููง

โรคอื่่�น ๆ

2.15

1.29

0.099

0.566

0.87-5.33

0.54-3.04

Baseline eGFR (มล./นาทีี/1.73ม2)

60-90

< 60

3.89

0.95

<0.001

0.968

1.82-8.34

0.07-13.36

ใช้้ยา PI-based regimen 3.63 0.001 1.65-7.97

Baseline CD4 ≤350 cell/mm3 1.88 0.094 0.89-3.97

Baseline VL>50 copies/ml 1.27 0.613 0.51-3.17

เกิิดปััญหาจากการใช้้ยา (DRPs) 5.39 <0.001 2.44-11.94
#Multivariable stepwise binary logistic analysis
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mm3 แต่่ไม่่ได้้รัับยา cotrimoxazole ซึ่่�งปััญหาดัังกล่่าว

ถููกค้้นพบและสามารถแก้้ไขโดยเภสััชกรทั้้�งหมด

ส่่วนผลการศึึกษาด้้านการเปล่ี่�ยนยาต้้านไวรััส 

เอชไอวีีเนื่่�องจากภาวะแทรกซ้้อนทางไตโดยแพทย์์

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (ร้้อยละ 2.2, 0.8; p-value=0.192) 

สำำ�หรัับระยะเวลาเฉล่ี่�ยท่ี่�ผู้้�ป่วยเริ่่�มมีีการทำำ�งานของไตลด

ลงกัับการเปล่ี่�ยนยาต้้านไวรััสเอชไอวีีโดยแพทย์์ มากกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (16.66±3.86, 3.67 

±2.73 เดืือน, p-value=0.002) เนื่่�องจากมีีข้้อจำำ�กัดใน

การใช้้ยา tenofovir alafenamide fumarate (TAF) 

เพราะไม่่ใช่่รายการยาสนับสนุุนโครงการผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อเอช

ไอวีี การเปล่ี่�ยนยาส่่วนใหญ่่จึึงเป็็นยา abacavir อย่่างไร

ก็็ตามด้้วยข้้อดีีของ TDF ด้้านประสิิทธิิภาพและความ

ปลอดภััย จึึงใช้้วิิธีีการปรัับขนาด TDF ตามการทำำ�งานของ 

ไตร่่วมกัับติิดตามอย่่างใกล้้ชิิดทุุก 3 เดืือน (เพิ่่�มเติิมจาก

การนััดตรวจท่ี่� 6 และ 12 เดืือน) ทำำ�ให้้ระยะเวลาดัังกล่่าว

นานกว่่ากลุ่่�มควบคุุม จะเห็็นได้้ว่่าเภสััชกรช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถใช้้ยาท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพต่่อเนื่่�องพร้้อมกัับติิดตาม

ความปลอดภััยควบคู่่�กันได้้

ด้้านปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรก–

ซ้้อนทางไตจากการวิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิถดถอยโลจิสติก

แบบหลายตััวแปรในการศึึกษานี้้� ได้้แก่่

1.	เพศชาย สอดคล้้องกัับผลการทบทวนวรรณ–

กรรมโดย Asirvatham ES และคณะ8 พบว่่าเพศชายท่ี่�

ใช้้ TDF มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการทำำ�งานของไตลดลง ใกล้้รุ่่�ง 

สุุทธารัักษ์์9 อธิิบายถึึงความแตกต่่างของฮอร์์โมน testo–

sterone ในเพศชายท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการอัักเสบและการเร่่ง

การเปลี่่�ยนแปลงการทำำ�งานของไตที่่�ทำำ�ให้้ไตเสีียหายได้้ 

ซึ่่�งแตกต่่างกัับการศึึกษาของ ปอแก้้ว เพ็็ชร์์คำำ�3 พบว่่าเพศ

หญิิงสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต เนื่่�องจาก

เพศหญิิงมีีแนวโน้้มของระดัับ TDF trough concentra-

tion สููงกว่่าเพศชายในช่่วง 12 เดืือนแรกของการได้้ยา 

แต่่ยัังไม่่มีีคำำ�อธิิบายท่ี่�ชััดเจนถึึงกลไกดัังกล่่าว

2.	การใช้้ยา PI-based regimen สอดคล้องกัับ 

การศึึกษาของชุุลีีกร ปรีีชาวิิบููลย์์ และคณะ10 และ เชิิดชััย  

สุุนทรภาส และคณะ11 พบความเส่ี่�ยงการเกิิดภาวะแทรก– 

ซ้้อนทางไตหลัังจากได้้รัับยากลุ่่�ม PI-based regimen 

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value<0.05) เนื่่�องจากยา 

PI-based regimen จะไปยัับยั้้�ง multidrug resistance 

protein ซึ่่�งมีีหน้้าท่ี่�ขนส่่ง TDF เพื่่�อกำำ�จัดยาออก ซึ่่�งแตก

ต่่างจากการศึึกษาของดวงรััตน์์ สุุวรรณ และคณะ5 ไม่่พบ

การใช้้ยา PI-based regimen มีีผลเพิ่่�มความเสี่่�ยงการ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต เนื่่�องจากมีีการคััดกลุ่่�มผู้้�ป่วย

ท่ี่�มีีค่่า eGFR เริ่่�มต้้นต่ำำ��กว่่า 60 มล./นาทีี/1.73ม2 ออก

จากการศึึกษา

การศึึกษานี้้�พบปััจจััยอื่่�น ๆ  ที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนทางไต ได้้แก่่ การทำำ�งานของไตเริ่่�มต้้น 

(eGFR) 60-90 มล./นาทีี/1.73ม2 (OR=3.89; p-value 

<0.001) และการเกิิดปััญหาจากการใช้้ยา (OR=5.39; 

p-value<0.001) คล้ายกัับการศึึกษาของประภาพร เป็็ง– 

ธิินา12 พบว่่าการทำำ�งานของไต (CrCl) ก่่อนเริ่่�มยามากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 90 มล./นาทีี มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดความ

ผิิดปกติิของไตจาก TDF สููงข้ึ้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ 

แต่่ยัังไม่่สามารถอธิิบายสาเหตุุของเหตุุการณ์์ดัังกล่่าวได้้ 

กัับใกล้้รุ่่�ง สุุทธารัักษ์์9 พบว่่าระดัับ Scr เริ่่�มต้้นมีีผลต่อ

การทำำ�งานของไตที่่�ลดลง ซึ่่�งแตกต่่างจากของ ดวงรััตน์์  

สุุวรรณ และคณะ5 พบว่่าระดัับการทำำ�งานของไตเริ่่�มต้้น

ไม่่สััมพัันธ์์กัับภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF สำำ�หรัับ

การเกิิดปััญหาจากการใช้้ยาอธิิบายได้้ว่่าปััญหาจากการ

ใช้้ยาส่่งผลต่อความร่่วมมืือในการรัับประทานยาและการ

ควบคุุมสภาวะโรคของผู้้�ป่วยลดลง ซึ่่�งสอดคล้องกัับ Asir-

vatham ES และคณะ8 พบว่่าผู้้�ป่วยมีีภาวะโรครุุนแรงท่ี่�

ใช้้ TDF (WHO HIV staging III-IV) มีีความเส่ี่�ยง 3.4-3.8  

เท่่าในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต ส่่วนปััจจััยอื่่�น ๆ 

ได้้แก่่ อายุุมากกว่่า 50 ปีี โรคเบาหวานหรืือความดััน

โลหิตสููง ค่่า CD4 เริ่่�มต้้น ≤ 350 cell/mm3 และค่่า viral 

load เริ่่�มต้้น >50 copies/ml ไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF อาจเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยที่่�

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตมีีจำำ�นวนน้้อย

ข้้อดีีของการศึึกษานี้้� คืือ เป็็นการศึึกษาติิดตามผล

ไปข้้างหน้้า (prospective study) ประเภทกึ่่�งทดลอง  

ซึ่่�งเหมาะสมและสอดคล้องกัับการปฏิิบััติิงานในปััจจุุบัน
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ท่ี่�ต้้องการติิดตามกลุ่่�มเป้้าหมายทั้้�งหมดในช่่วงระยะ

เวลาทำำ�การศึึกษา ที่่�ไม่่สามารถสุ่่�มตััวอย่่างการทดลอง

และควบคุุมตััวแปรได้้อย่่างสมบููรณ์์ อย่่างไรก็็ตามข้้อ

จำำ�กัดของการศึึกษา คืือ มีีการเก็็บข้้อมููลในเวชระเบีียน

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ย้้อนหลัังซึ่่�งมีีการบัันทึึกข้้อมููลบางส่่วน

ไม่่ครบถ้้วนและอายุุของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาท่ี่�เก็็บใน

ช่่วงระยะเวลาท่ี่�ต่่างกัันของทั้้�งสองกลุ่่�ม อาจส่่งผลต่อค่่า  

eGFR ได้้ การนััดติิดตามอาการแบบใกล้้ชิิดทุุก 1-3 เดืือน 

(เพิ่่�มเติิมจากนััดติิดตามท่ี่� 6 และ 12 เดืือน) เป็็นอีีกหนึ่่�งข้้อ

จำำ�กัดของผู้้�ป่วย เนื่่�องจากปััจจััยเฉพาะบุุคคลและภาระ– 

งานของบุุคลากร การศึึกษานี้้�จึึงไม่่ได้้แสดงผลลัพธ์์ของผู้้�–

ป่่วยกลุ่่�มนี้้� อีีกทั้้�งการศึึกษานี้้�ดููการทำำ�งานของไตท่ี่�ลดลง

เป็็นหลััก (มากกว่่าร้้อยละ 30) การส่่งตรวจอื่่�นท่ี่�แนะนำำ�

โดยแนวทางการตรวจรัักษาและป้้องกัันการติิดเช้ื้�อเอช–

ไอวีีประเทศไทยปีี 2560 ไม่่สามารถส่่งตรวจได้้ทุุกครั้้�ง

ตามโปรแกรมการติิดตามค่่าไต เช่่น ระดัับฟอสเฟตและ

น้ำำ��ตาลในเลืือด การคััดกรองภาวะ proteinuria, phos-

phaturia, normoglycemic glucosuria เป็็นต้้น ทำำ�ให้้

การวิินิิจฉััยภาวะ Fanconi’s syndrome และหยุุด TDF  

ได้้ช้้า การศึึกษาต่่อไปอาจพิิจารณาส่่งตรวจค่่าทางห้้อง

ปฏิิบััติิการดัังกล่่าวโดยเฉพาะการส่่งตรวจปััสสาวะใน

กลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�เริ่่�มมีีค่่าการทำำ�งานของไตลดลง (eGFR 60- 

90 มล./นาทีี/1.73ม2) ทุุกรายหรืือให้้ครอบคลุุมผู้้�ป่วยดััง– 

กล่่าวมากขึ้้�น เนื่่�องจากสามารถทำำ�ได้้ง่่าย สะดวกและ

ราคาไม่่แพง4

สรุปผลการวิิจััย

การใช้้โปรแกรมการติิดตามค่่าไตโดยเภสััชกรช่่วย

ลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF ได้้ โดยปััจจััย

ท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF คืือ 

เพศชาย การใช้้สููตรยายัับยั้้�งโปรตีีเอส ผู้้�ป่วยท่ี่�การทำำ�งาน

ของไตเริ่่�มต้้น 60-90 มล./นาทีี/1.73ม2 และผู้้�ป่วยท่ี่�พบ

ปััญหาจากการใช้้ยา ดัังนั้้�นการมีีส่วนร่่วมของเภสััชกรใน

การดููแลหรืือติิดตามผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�อย่่างใกล้้ชิิด ทำำ�ให้้ช่่วย

ป้้องกัันหรืือลดความรุุนแรงของภาวะแทรกซ้้อนทางไตได้้
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คำำ�ปรึึกษาในการทำำ�วิจััยและเภสััชกรหญิิงกมลภัทร ทอง– 

มููลที่�ให้้ความอนุุเคราะห์์ในการเก็็บข้้อมููลต่าง ๆ รวมทั้้�ง

เจ้้าหน้้าท่ี่�ประจำำ�คลินิิกเฉพาะโรคฯ ท่ี่�สนับสนุุนในการทำำ�
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