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ความเป็็นมา: ทีีโนโฟเวีียร์์ไดโซโพร์ซิลฟูมาเร์ต (tenofovir disoproxil fumarate; TDF) เป็็นยาสููตร์หลักทีี�ใช้้

ในผูู้้ป็่วียติดเช้้�อเอช้ไอวีี สูามาร์ถควีบคุมไวีร์ัสูได้ดี ผู้ลข้้างเคียงน้อย แต่เน้�องจาก TDF ทีำาให้เกิดภาวีะพิษต่อไต การ์ให้

คำาแนะนำาทีี�เหมาะสูมอาจป้็องกันภาวีะแทีร์กซ้อนได้

วัตถุุป็ระสงค์: ศึึกษาผู้ลลัพธ์์ด้านอุบัติการ์ณ์์และปั็จจัยทีี�สัูมพันธ์์กับภาวีะแทีร์กซ้อนทีางไตจาก TDF และปั็ญหา

จากการ์ใช้้ยา (drug-related problems; DRPs) เทีียบก่อนกับหลังใช้้โป็ร์แกร์มการ์ติดตามค่าไต

วิธีีวิจััย: เป็็นวีิจัยกึ �งทีดลองเทีียบผู้ลก่อนและหลังใช้้โป็ร์แกร์มการ์ติดตามค่าไต (ช้่วีงป็ี พ.ศึ. 2563-2566)

วีิเคร์าะห์ข้้อมูลแสูดงค่าควีามถี� ร์้อยละ การ์เกิดภาวีะแทีร์กซ้อนทีางไตแสูดงค่า odds ratio (OR) ป็ัจจัยทีี�สูัมพันธ์์กับ

ภาวีะแทีร์กซ้อนทีางไตใช้้การ์วิีเคร์าะห์ถดถอยโลจิสูติก

ผลการวิจััย: ผูู้้ป่็วียเข้้าร่์วีมทัี�งหมด 607 ร์าย (ก่อนใช้้ 243 ร์าย, หลังใช้้ 364 ร์าย) สู่วีนใหญ่อายุ ≤50 ปี็ ใช้้

ยาต้านไวีร์ัสูทีี�ไม่ใช้่กลุ่มยับยั�งโป็ร์ตีเอสู และใช้้ยานานเกิน 12 เด้อน พบอุบัติการ์ณ์์การ์เกิดภาวีะแทีร์กซ้อนทีางไต

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

ช่้วียลดการ์เกิดภาวีะแทีร์กซ้อนทีางไตจาก TDF ร้์อยละ 49.70 พบปั็ญหาจากการ์ใช้้ยาลดลง (ร้์อยละ 6.87, 13.60; 

p-value=0.009) ซึ�งปั็ญหาทัี�งหมดถูกแก้ไข้โดยเภสัูช้กร์ สูำาหรั์บปั็จจัยทีี�สัูมพันธ์์ ค้อ เพศึช้าย (OR 2.16; 95%CI: 1.05-

4.46, p-value=0.037) ใช้้ยายับยั�งโป็ร์ตีเอสู (OR 3.63; 95%CI: 1.65-7.97, p-value=0.001) ค่าไตเริ์�มต้น 60-90 

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

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

สรุป็ผล: การ์ใช้้โป็ร์แกร์มติดตามค่าไตโดยเภสูัช้กร์ช้่วียลดการ์เกิดภาวีะแทีร์กซ้อนทีางไตจาก TDF และการ์มี

สู่วีนร่์วีมข้องเภสัูช้กร์ช่้วียลดปั็ญหาการ์ใช้้ยาและป้็องกันภาวีะแทีร์กซ้อนดังกล่าวีได้

ค่ำาสำำาคั่ญ: TDF; ภาวะแทรกซ้้อนทางไต; โปรแกรมติดตามค่่าไต; DRPs
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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

Abstract

Anutin Kaya, Pharm.D.
Pharmacy Department, Somdejphajaotaksin maharaj Hospital

e-mail: Anutin149@gmail.com

Thai J Clin Pharm. 2024;30(2):153-166.



ผลลัพธ์์ของการใช้้โปรแกรมติิดติามค่่าไติในผ้้ป่วยติิดเช้้�อเอช้ไอวี 

ทีี่�ได้รับยาทีี่โนโฟเวียร์กับการเกิดภาวะแที่รกซ้้อนที่างไติ

เภสัช้กรรมค่ลินิก

ปีที่ี� 30 ฉบับที่ี� 2 พ.ค่. - ส.ค่. 2567

บที่ค่วามวิจัย
อนุที่ิน ก๋ายะ 155

บที่นำา

Tenofovir disoproxil fumarate (TDF) เป็นยา 

ท่�แนะนำาในสัูตรยาท่�ใช้รักษาผูู้้ติดเช้�อเอชไอว่ท่กราย 

เน้�องจากเป็นสัูตรท่�ได้ผู้ลุ่ในการค่วบค่่มไวรัสัได้ด่ ม่ผู้ลุ่ 

ข้้างเค่่ยงน้อย แลุ่ะม่รูปแบบยาเม็ดรวมสัามารถใช้ยาวัน–

ลุ่ะค่รั�ง ช่วยให้บริหารยาได้สัะดวกข้้�น1 อย่างไรก็ตามการ

ใช้ TDF ม่รายงานการเกิดอาการไม่พ้งประสังค่์ท่�สัำาค่ัญ 

ค้่อ ภาวะพิษต่อไต (nephrotoxicity) โดยม่อาการ Fan-

coni’s syndrome1 ซ้้�งเป็นค่วามผิู้ดปกติท่�ท่อไตส่ัวนต้น 

(proximal tubular dysfunction) ทำาให้กรดอะมิโน 

กลูุ่โค่สั กรดยูริก ไบค่าร์บอเนต แลุ่ะฟอสัเฟตไม่ถูกดูด–

ซ้้มกลัุ่บแต่พบอยูใ่นปัสัสัาวะแทน ภาวะน่�สัามารถเกิดได้

ในระยะเวลุ่าตั�งแต่ไม่ก่�สััปดาห์จนถ้งหลุ่ายเด้อนหลัุ่งได้รับ

ยา อาการท่�พบได้แก่ การเกิดภาวะ proteinuria การลุ่ด–

ลุ่งข้อง estimated glomerular filtration rate (eGFR) 

โดยไม่ม่สัาเหต่อ้�นอธิิบาย (eGFR <90 มลุ่./นาท่/1.73ม2) 

ภาวะ normoglycemic glucosuria แลุ่ะภาวะ phos-

phaturia โดยระดับฟอสัเฟตในเลุ้่อดจะยังค่งปกติหร้อตำ�า 

ได้ การปลุ่่อยให้เกิดภาวะ proximal tubular dysfunc-

tion เป็นระยะเวลุ่านานจะทำาให้เกิดการลุ่ดลุ่งข้อง eGFR 

ซ้้�งเป็นสัาเหต่ข้องการเกิดภาวะไตวายจาก TDF ได้ ดัง

การศึ้กษาข้องสั่น่ย์ ชยางศึ่2 พบว่าผูู้้ป่วยท่�รับ TDF ม่

การทำางานข้องไตลุ่ดลุ่งจากเดิมก่อนเริ�มยาร้อยลุ่ะ 19.3 

แลุ่ะภาวะ lipodystrophy เป็นปัจจัยท่�ม่ผู้ลุ่ต่ออัตรา

การทำางานข้องไตท่�ลุ่ดลุ่ง (adjusted odds ratio 2.16; 

95%CI: 0.66-7.01) แลุ่ะการศ้ึกษาข้องปอแก้ว เพ็ชร์ค่ำา3  

พบภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF เท่ากับร้อยลุ่ะ 26.6 

ซ้้�งการใช้ TDF เพิ�มค่วามเสั่�ยงประมาณ 5-7 เท่า โดย

เฉพาะในช่วง 6 เด้อนแรกจะเพิ�มค่วามเส่ั�ยงถ้ง 12-15 เท่า 

เม้�อเท่ยบกับกลุ่่่มท่�ไม่ได้รับ TDF ส่ัวนปัจจัยเส่ั�ยงอ้�น ๆ 

ได้แก่ เพศึหญิงแลุ่ะการม่โรค่ไม่ติดต่อเร้�อรัง เป็นต้น โรง– 

พยาบาลุ่สัมเด็จพระเจ้าตากสิันมหาราชเป็นโรงพยาบาลุ่

ทั�วไปข้นาด 310 เต่ยง ม่ผูู้้ป่วยติดเช้�อเอชไอว่ท่�ใช้ TDF ใน

ปีงบประมาณ 2561-2563 จำานวน 817 ราย ปัจจ่บันยัง

ไม่ม่แนวทางท่�ชัดเจนสัำาหรับติดตามผูู้้ป่วยแลุ่ะการปรับ

ข้นาด TDF ในผูู้้ป่วยไตบกพร่อง อ่กทั�งการให้ค่ำาแนะนำา 

ผูู้้ป่วยโดยเภสััชกรยังม่ค่วามหลุ่ากหลุ่ายข้้�นกับประสับ–

การณ์ข้องแต่ลุ่ะบ่ค่ค่ลุ่ นอกจากนั�นการศึ้กษาสั่วนใหญ่

เป็นการศ้ึกษาแบบย้อนหลัุ่ง (retrospective study) จาก 

ปัญหาดังกลุ่่าวผูู้้วิจัยจ้งทำาการศ้ึกษาน่�เป็นการติดตามผู้ลุ่

ไปข้้างหน้า (prospective study) ประเภทการวิจัยก้�ง–

ทดลุ่อง (quasi-experimental research) โดยม่แนว 

ทางติดตามแลุ่ะเฝ้้าระวังในการใช้ TDF เพ้�อค้่นหาผูู้้ป่วยท่�

เกิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตได้เร็วข้้�น ช่วยป้องกันการเกิด 

ภาวะไตบกพร่องร่นแรง

วัติถุุประสำงค์่

1. เพ้�อศ้ึกษาผู้ลุ่ลัุ่พธ์ิด้านอ่บัติการณ์การเกิดภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตจาก TDF แลุ่ะปัญหาจากการใช้ยา (drug  

related problems; DRPs) เท่ยบก่อนแลุ่ะหลัุ่งใช้โปร–

แกรมการติดตามค่่าไต

2. เพ้�อศ้ึกษาผู้ลุ่ลัุ่พธ์ิด้านปัจจัยเส่ั�ยงท่�สััมพันธ์ิกับ

การเกิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF

นิยามศััพท์ี่เฉพาะ

1. โปรแกรมติิดติามค่่าไติ หมายถ้ง

1.1 การติดตามค่่าการทำางานข้องไต (eGFR) 

ตามแนวทางท่�กำาหนดโดยสัหวิชาช่พซ้้�งม่เภสััชกรเป็น

แกนหลุ่ัก อาย่รแพทย์โรค่ติดเช้�อประจำาค่ลุ่ินิกเป็นผูู้้ใช้ 

protocol โดยม่เภสััชกรช่วยคั่ดกรองเพิ�มเติมแลุ่ะบันท้ก

ในระบบสัารสันเทศึข้องโรงพยาบาลุ่ (HOSxP) กำาหนดให้

เต้อนแสัดง “ผูู้้ป่็วียใช้้ TDF” ท่กค่รั�ง การติดตามข้้�นกับ 

eGFR ใช้การประเมิน eGFR โดยวิธ่ิ CKD-EPI formula  

แลุ่ะปัจจัยเสั่�ยงข้องผูู้้ป่วยในแต่ลุ่ะราย ได้แก่ ได้รับยา 

non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) 

ร่วมในปัจจ่บันหร้อได้รับในช่วง 28 วันท่�ผู่้านมา ใช้สูัตร

ยากลุ่่่ม protease inhibitors (PIs) อาย่มากกว่าหร้อ

เท่ากับ 60 ปี ม่โรค่เบาหวานหร้อค่วามดันโลุ่หิตสูัง โดย

พิจารณาติดตามท่ก 6-12 เด้อน

1.2 การบริบาลุ่ทางเภสััชกรรมโดยเภสััชกร

แลุ่ะมอบเอกสัารให้ค่ำาแนะนำาการปฏิิบัติตัวในระหว่างท่�

ใช้ TDF กำาหนดให้เภสััชกรทบทวนค่ำาสัั�งการใช้ยา ค้่นหา 
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แก้ไข้แลุ่ะป้องกันปัญหาการใช้ยา ซ้้ �งกรณ่ม่ค่่า eGFR 

น้อยกว่า 60 มลุ่./นาท่/1.73ม2 จะปร้กษาแพทย์เพ้�อปรับ

ข้นาดยา กรณ่ eGFR น้อยกว่า 50 มลุ่./นาท่/1.73ม2 หร้อ

พบ urine protein มากกว่า +1 จะติดตามค่่าการทำางาน

ข้องไตเร็วข้้�นหร้อท่ก 3 เด้อน ส่ัวนกรณ่ eGFR น้อยกว่า 

30 มลุ่./นาท่/1.73ม2 จะหย่ด TDF

2. ภาวะแที่รกซ้้อนที่างไติ ค้่อ ภาวะท่�การทำางาน

ข้องไตลุ่ดลุ่งเม้�อเท่ยบกับค่่าเริ�มต้น โดยม่ค่่า eGFR ลุ่ดลุ่ง

มากกว่าหร้อเท่ากับร้อยลุ่ะ 30 ข้้�นไป หร้อม่ค่่า serum 

creatinine (Scr) เพิ�มข้้�นมากกว่า 2 เท่า ซ้้�งค่่า eGFR 

เริ�มต้น ค้่อ ค่่า eGFR ค่รั�งลุ่่าส่ัดก่อนเข้้าร่วมการศ้ึกษาน่�

3. อุบัติิการณ์์การเกิดภาวะแที่รกซ้้อนที่างไติ ค้่อ 

ร้อยลุ่ะข้องผูู้้ป่วยท่�เกิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตข้องกลุ่่่ม

ทดลุ่องแลุ่ะกลุ่่่มค่วบค่่ม

วัสำดุและวิธี์การศึักษา

ร้ปแบบการศัึกษา: การศึ้กษาน่�เป็นการวิจัยก้�ง–

ทดลุ่อง (quasi-experimental research) ท่�เปร่ยบ–

เท่ยบผู้ลุ่ก่อนแลุ่ะหลัุ่งใช้โปรแกรมการติดตามค่่าไต

กลุ่มตัิวอย่าง: ผูู้้ป่วยติดเช้�อไวรัสัเอชไอว่หร้อเอดส์ั 

ได้รับ TDF ท่�มารักษาต่อเน้�องในค่ลิุ่นิกเฉพาะโรค่แลุ่ะหอ– 

ผูู้้ป่วยในแผู้นกอาย่รกรรม โรงพยาบาลุ่สัมเด็จพระเจ้า–

ตากสิันมหาราช ดำาเนินการระหว่างเด้อนมกราค่ม พ.ศึ. 

2563 ถ้ง เด้อนม่นาค่ม พ.ศึ. 2566

เกณฑ์์การค่ัดเข้้าร่วมงานวิจัย (inclusion crite-

ria) ได้แก่ 1) ม่อาย่มากกว่า 18 ปีข้้�นไป 2) ได้รับ TDF 

เป็นสัูตรยารักษา 3) ได้รับยาต้านไวรัสัเอชไอว่มาอย่าง

น้อย 1 เด้อน

เกณฑ์์การคั่ดออก (exclusion criteria) ได้แก่ ผูู้้– 

ป่วยม่ภาวะไตวายเฉ่ยบพลัุ่นท่�ม่สัาเหต่จากการอ่ดตันข้อง

ระบบทางเดินปัสัสัาวะ (post renal acute renal fai–

lure) ได้แก่ การอ่ดตันท่�ระดับกระเพาะปัสัสัาวะ (urina–

ry retention) หร้อท่�ระดับตำ�ากว่ากระเพาะปัสัสัาวะลุ่งมา  

การอ่ดตันท่�ท่อไตทั�งสัองข้้างหร้อเกิดจากเน้�องอกอ่ดตัน

เค่ร้�องม้อทีี่�ใช้้ในการวิจััย

1. เค่ร้�องม้อท่�ใช้ในการดำาเนินการวิจัย ได้แก่ โปร–

แกรมการติดตามค่่าไตในผูู้้ป่วยท่�ใช้ TDF ซ้้�งผูู้้วิจัยได้

พัฒนาร่วมกับท่มสัหสัาข้าวิชาช่พโดยอ้างอิงจากแนวทาง

การรักษาแลุ่ะป้องกันการติดเช้�อเอชไอว่ข้องประเทศึไทย 

ปี 2560 แลุ่ะเอกสัารให้ค่ำาแนะนำาการปฏิิบัติตัวในระ–

หว่างท่�ใช้ TDF

2. เค่ร้�องม้อท่�ใช้เก็บข้้อมูลุ่ผูู้้เข้้าร่วมวิจัย ได้แก่ 

การเก็บข้้อมูลุ่ทั�วไป ค่่าตรวจทางห้องปฏิิบัติการ เช่น Scr, 

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

sis ระดับฟอสัเฟตในเลุ้่อดหร้อปัสัสัาวะ (ถ้าม่) เป็นต้น 

รายการยา เหต่การณ์ไม่พ้งประสังค่์จากยา (adverse 

drug event) แลุ่ะ DRPs

วิธี์การดำาเนินการวิจััย

ทบทวนข้้อมูลุ่การเกิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตใน 

ผูู้้ป่วยท่�ติดเช้�อเอชไอว่ท่�ได้รับ TDF แลุ่ะนำาเสันอโปรแกรม

ติดตามค่่าไตร่วมประช่มกับท่มสัหวิชาช่พ ได้แก่ อาย่ร–

แพทย์โรค่ติดเช้�อ เภสััชกร พยาบาลุ่ประจำาค่ลุ่ินิกแลุ่ะ

หอผูู้้ป่วย รวบรวมผูู้้ป่วยเข้้าการศึ้กษาตามเกณฑ์์ค่ัดเข้้า 

ทั� งหมดโดยไม่ม่การส่่ัมแลุ่ะค่ำานวณข้นาดตัวอย่าง

เน้�องจากต้องการติดตามผูู้้ป่วยทั�งหมดท่�มาตรวจรักษา

ตามนัด ซ้้�งการศ้ึกษาน่�ติดตามผูู้้ป่วยโดยกลุ่่่มค่วบค่่ม ค้่อ 

ผูู้้ป่วยท่�ใช้ TDF จากการเก็บข้้อมูลุ่ย้อนหลัุ่งระหว่างเด้อน 

มกราค่ม ถ้งธัินวาค่ม พ.ศึ. 2563 ส่ัวนกลุ่่่มตัวอย่าง ค้่อ 

ผูู้้ป่วยท่�ใช้ TDF แลุ่ะได้รับติดตามตลุ่อดช่วงการรักษา 

ระหว่างเด้อนเมษายน พ.ศึ. 2564 ถ้งม่นาค่ม พ.ศึ. 2565 

เก็บข้้อมูลุ่ผูู้้ป่วยท่�มาตามนัด สัำาหรับเภสััชกรจะทบทวน

ใบสัั�งยา พิจารณาค่วามเหมาะสัมข้องการสัั�งใช้ยา ให้การ

บริบาลุ่ทางเภสััชกรรม หากพบ DRPs จะดำาเนินการ

แก้ไข้ทันท่พร้อมมอบเอกสัารค่ำาแนะนำาการปฏิิบัติตัวใน

ระหว่างท่�ใช้ TDF แลุ่ะให้ค่ำาแนะนำาอ้�น ๆ กับผูู้้ป่วยท่ก

ค่รั�ง โดยม่เภสััชกรทั�งหมด 3 ค่น (รวมผูู้้วิจัย) หม่นเว่ยนมา

ปฏิิบัติงานท่�ค่ลิุ่นิกเฉพาะโรค่ จะได้รับการทบทวน pro-

tocol ข้องโปรแกรมติดตามค่่าไตก่อนเริ�มการศ้ึกษาแลุ่ะ

ท่ก 6 เด้อน เพ้�อให้ปฏิิบัติเป็นไปในแนวทางเด่ยวกัน การ

ติดตามแลุ่ะเก็บข้้อมูลุ่ผูู้้ป่วยตามนัดท่� 6 แลุ่ะ 12 เด้อน 

วิเค่ราะห์ข้้อมูลุ่โดยใช้โปรแกรม SPSS version 27.0.1.0 

แลุ่ะ Microsoft Excel การศ้ึกษาน่�ได้ผู่้านการรับรองข้อง
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ค่ณะกรรมการจริยธิรรมงานวิจัยในมน่ษย์ข้องโรงพยา–

บาลุ่สัมเด็จพระเจ้าตากสิันมหาราชเลุ่ข้ท่� 17/2563 ได้รับ

อน่มัติเม้�อวันท่� 9 ต่ลุ่าค่ม พ.ศึ. 2563

การวิเค่ราะห์์ข้อม้ล

ข้้อมูลุ่ทั�วไปวิเค่ราะห์ด้วยสัถิติเชิงพรรณนา (des–

criptive statistics) นำาเสันอเป็นค่่าค่วามถ่� ร้อยลุ่ะ ค่่า–

เฉลุ่่�ย แลุ่ะส่ัวนเบ่�ยงเบนมาตรฐาน การเกิดภาวะแทรก– 

ซ้้อนทางไตแสัดงเป็นค่่า odds ratio (OR) กำาหนดนัย– 

สัำาคั่ญท่� p-value = 0.05 การหาค่วามสััมพันธ์ิข้องปัจจัย

เส่ั�ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตใช้การวิเค่ราะห์

หาค่วามสััมพันธิ์ตัวแปรแจงนับท่ลุ่ะคู่่โดยใช้สัถิติ uni-

variable analysis ได้แก่ สัถิติ chi-square test หร้อ 

Fisher’s exact test สัำาหรับการวิเค่ราะห์หาค่วามสััม– 

พันธ์ิตัวแปรแจงนับหลุ่ายตัวแปรโดยการวิเค่ราะห์แบบ 

multivariate analysis ได้แก่ สัถิติ multivariable 

stepwise binary logistic analysis นำาเสันอด้วย odds 

ratio แลุ่ะ 95% confidence interval (CI) กำาหนดนัย–

สัำาคั่ญท่� p-value = 0.05

ผลการศึักษา

ข้อม้ลทัี่�วไป ผูู้้ป่วยเข้้าร่วมการศ้ึกษาทั�งหมด 607 

ราย แบ่งเป็นกลุ่่่มค่วบค่่ม 243 ราย กลุ่่่มตัวอย่าง 364 ราย 

อาย่ข้องผูู้้ป่วยทั�งสัองกลุ่่่มส่ัวนใหญ่น้อยกว่าหร้อเท่ากับ 

50 ปี อาย่เฉลุ่่�ยเท่ากับ 43.29±11.04, 42.38±11.31 ปี 

ใช้ยา PI-based regimen ร้อยลุ่ะ 14.40, 15.10 ค่่าการ

ทำางานข้องไต (eGFR) เริ�มต้นส่ัวนใหญ่มากกว่า 90 มลุ่./

นาท่/1.73ม2 ร้อยลุ่ะ 82.70, 86.80 แลุ่ะม่ eGFR เริ�ม–

ต้นเฉลุ่่�ยเท่ากับ 110.85±20.71, 108.89±17.96 มลุ่./

นาท่/1.73ม2 (กลุ่่่มค่วบค่่ม กลุ่่่มตัวอย่าง ตามลุ่ำาดับ) ดัง

ข้้อมูลุ่ในตารางท่� 1

ติารางทีี่� 1 ข้้อมูลุ่ทั�วไป

ข้อม้ลทัี่�วไป กลุ่มค่วบคุ่ม (n=243)

ราย (ร้อยละ)

กลุ่มตัิวอย่าง (n=364)

ราย (ร้อยละ)

p-value

เพศึ

ชาย

หญิง

125 (51.4)

118 (48.6)

181 (49.7)

183 (50.3)

0.740a

อาย่ (ปี) mean ± SD

≤ 50 ปี

> 50 ปี

43.29±11.04

183 (75.3)

60 (24.7)

42.38±11.31

282 (77.5)

82 (22.5)

0.558a

ดัชน่มวลุ่กาย (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

โรค่ประจำาตัว

ไม่ม่

โรค่เบาหวานหร้อค่วามดันโลุ่หิตสูัง

โรค่อ้�น ๆ

143 (58.8)

30 (12.3)

70 (28.8)

239 (65.7)

64 (17.6)

61 (16.8)

0.001a

โรค่ติดเช้�อฉวยโอกาสั

เค่ย

ไม่เค่ย

47 (19.30)

196 (80.70)

35 (9.6)

329 (90.40)

<0.001a
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การใช้้โปรแกรมการติิดติามค่่าไติกับอุบัติิการณ์์

การเกิดภาวะแที่รกซ้้อนที่างไติจัาก TDF

การศ้ึกษาพบว่าหลัุ่งจากผูู้้ป่วยท่�ใช้ TDF เกิด ภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตในกลุ่่่มท่�ได้รับโปรแกรมติดตามค่่าไต

ร่วมกับการบริบาลุ่ทางเภสััชกรรมโดยเภสััชกร จำานวน 19  

ราย (ร้อยลุ่ะ 5.21) น้อยกว่ากลุ่่่มค่วบค่่มซ้้�งพบจำานวน 24  

ราย (ร้อยลุ่ะ 9.87) อย่างม่นัยสัำาคั่ญทางสัถิติ (OR 0.503; 

95%CI: 0.269-0.939, p-value=0.031) สัำาหรับการ

เปลุ่่�ยนยาต้านไวรัสัเอชไอว่เน้�องจากภาวะแทรกซ้้อน

ทางไตโดยแพทย์มากกว่ากลุ่่่มค่วบค่่ม (ร้อยลุ่ะ 2.2, 0.8;  

p-value=0.192) ซ้้�งไม่แตกต่างกันทางสัถิติ ส่ัวนระยะ

เวลุ่าเฉลุ่่�ยท่�ผูู้้ป่วยเริ�มม่การทำางานข้องไตลุ่ดลุ่งกับการ

ข้อม้ลทัี่�วไป กลุ่มค่วบคุ่ม (n=243)

ราย (ร้อยละ)

กลุ่มตัิวอย่าง (n=364)

ราย (ร้อยละ)

p-value

สูัตรยาท่�ใช้

PI-based regimen

Non PI-based regimen

35 (14.4)

208 (85.6)

55 (15.1)

309 (84.9)

0.907a

ระยะเวลุ่าท่�ใช้ยา (เด้อน) mean±SD

≤ 12 เด้อน

>12 เด้อน

34.27±30.33

71 (29.2)

172 (70.8)

48.98±32.90

29 (8.0)

335 (92.0)

<0.001a

ยาอ้�น ๆ/สัม่นไพร/อาหารเสัริม

ไม่ใช้

ใช้ NSAIDs

ใช้ ACEIs หร้อ ARBs

185 (76.1)

43 (17.7)

15 (6.2)

288 (79.1)

58 (15.9)

18 (4.9)

0.656b

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

Baseline eGFR (มลุ่./นาท่/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

ติารางทีี่� 1 ข้้อมูลุ่ทั�วไป (ต่อ)
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เปลุ่่�ยนยาต้านไวรัสัเอชไอว่โดยแพทย์ (lag-time) มาก–

กว่ากลุ่่่มค่วบค่่ม เท่ากับ 16.66±3.86, 3.67±2.73 เด้อน 

(p-value=0.002) อย่างม่นัยสัำาคั่ญทางสัถิติ ดังข้้อมูลุ่ใน

ตารางท่� 2

ค่่า Scr, eGFR เริ�มต้นเฉลุ่่�ยข้องกลุ่่่มท่�ใช้โปรแกรม

ติดตามค่่าไตน้อยกว่ากลุ่่่มค่วบค่่ม (Scr 0.76±0.28, 0.78 

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

ml/min/1.73m²) ท่�ระยะเวลุ่า 6 เด้อน การทำางานข้อง

ไตม่แนวโน้มลุ่ดลุ่งทั�งสัองกลุ่่่ม โดยค่่า Scr เฉลุ่่�ยข้องกลุ่่่ม 

ท่�ใช้โปรแกรมติดตามค่่าไตมากกว่ากลุ่่่มค่วบค่่ม (0.81± 

0.25, 0.80±0.23 mg/dl) แลุ่ะ eGFR เฉลุ่่�ยน้อยกว่า

กลุ่่่มค่วบค่่ม (102.72±22.87, 105.95±22.53 ml/min/ 

1.73m²) ส่ัวนท่�ระยะเวลุ่า 12 เด้อน การทำางานข้องไต 

ลุ่ดลุ่งทั�งสัองกลุ่่่ม โดยค่่า Scr เฉลุ่่�ยเพิ�มข้้�นมากกว่ากลุ่่่ม 

ค่วบค่่ม (0.83±0.30, 0.82±0.31 mg/dl) แลุ่ะ eGFR 

เฉลุ่่�ยลุ่ดลุ่งมากกว่ากลุ่่่มค่วบค่่ม (98.74±26.60, 101.46 

±25.37 ml/min/1.73m²)

เม้�อพิจารณาเฉพาะกลุ่่่มท่�เกิดภาวะแทรกซ้้อนทาง

ไตจาก TDF ค่่า Scr เริ�มต้นในกลุ่่่มท่�ใช้โปรแกรมติดตาม

ค่่าไตน้อยกว่ากลุ่่่มค่วบค่่ม (0.82±0.18, 0.93±0.24 mg/ 

dl, p-value=0.099) แลุ่ะค่่า eGFR เริ�มต้นมากกว่า

กลุ่่่มค่วบค่่ม (96.09±13.81, 95.77±19.48 ml/min/ 

1.73m², p=0.949) แต่ไม่ม่นัยสัำาคั่ญทางสัถิติ ท่�ระยะ

เวลุ่า 6 เด้อน การทำางานข้องไตม่แนวโน้มลุ่ดลุ่งในทั�งสัอง

กลุ่่่ม โดยค่่า Scr เฉลุ่่�ยในกลุ่่่มท่�ใช้โปรแกรมติดตามค่่าไต

น้อยกว่ากลุ่่่มค่วบค่่ม (0.98±0.24, 1.01±0.25 mg/dl, 

p-value=0.782) แลุ่ะค่่า eGFR เฉลุ่่�ยกลุ่่่มท่�ใช้โปรแกรม

ติดตามค่่าไตน้อยกว่ากลุ่่่มค่วบค่่ม (80.61±14.53, 87.89 

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

สัำาคั่ญทางสัถิติ ส่ัวนท่�ระยะเวลุ่า 12 เด้อน พบว่าการทำา–

งานข้องไตลุ่ดลุ่งทั�งสัองกลุ่่่ม โดยค่่า Scr เฉลุ่่�ยในกลุ่่่มท่�ใช้

โปรแกรมติดตามค่่าไตน้อยกว่า (1.32±0.43, 1.43±0.72 

mg/dl, p-value=0.519) ซ้้�งไม่ม่นัยสัำาคั่ญทางสัถิติ แต่ค่่า 

eGFR เฉลุ่่�ยในกลุ่่่มท่�ใช้โปรแกรมติดตามค่่าไตน้อยกว่า 

กลุ่่่มค่วบค่่มอย่างม่นัยสัำาค่ัญทางสัถิติ (47.05±8.53, 

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

ข้้อมูลุ่ในรูปท่� 1 แลุ่ะ 2

การเกิดปัญห์าจัากการใช้้ยา (DRPs)

ผู้ลุ่การศ้ึกษาพบว่าผูู้้ป่วยท่�ได้รับโปรแกรมติดตาม

ค่่าไตร่วมกับการบริบาลุ่ทางเภสััชกรรมโดยเภสััชกรเกิด

ปัญหาจากการใช้ยาลุ่ดลุ่งเม้�อเท่ยบกับกลุ่่่มค่วบค่่มอย่าง

ม่นัยสัำาคั่ญทางสัถิติ (ร้อยลุ่ะ 6.87, 13.60, p-value= 

0.009) ปัญหาท่�พบส่ัวนใหญ่ ค้่อ ผูู้้ป่วยข้าดค่วามร่วมม้อ

ในการใช้ยาแลุ่ะการรักษา (non adherence) เน้�องจาก

ติารางทีี่� 2 ผู้ลุ่ลัุ่พธ์ิด้านอ่บัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตหลัุ่งใช้โปรแกรมการติดตามค่่าไต

ผลลัพธ์์

กลุ่มค่วบคุ่ม 

(n=243)

จัำานวน (ร้อยละ)

กลุ่มตัิวอย่าง 

(n=364)

จัำานวน (ร้อยละ)

Odd 

ratio
p-value 95%CI

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

การเปลุ่่�ยนยาต้านไวรัสัเอชไอว่

โดยแพทย์ (ราย)
2 (0.8) 8 (2.2) 0.192*

ระยะเวลุ่า lag time (เด้อน) 

mean±SD
3.67±2.73 16.66±3.86 0.002#

DRPs (ค่รั�ง) 33 (13.60) 25 (6.87) 0.009*
#independent samples t-test, *Pearson chi-square test
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ร้ปทีี่� 1 ค่่า Scr เฉลุ่่�ยข้องผูู้้ป่วยทั�งหมด (เส้ันท้บ) แลุ่ะผูู้้ป่วยท่�เกิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต (เส้ันประ)  

ท่�ระยะเวลุ่า 6 แลุ่ะ 12 เด้อน

0.78
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ร้ปทีี่� 2 ค่่า eGFR เฉลุ่่�ยข้องผูู้้ป่วยทั�งหมด (เส้ันท้บ) แลุ่ะผูู้้ป่วยท่�เกิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต (เส้ันประ)  

ท่�ระยะเวลุ่า 6 แลุ่ะ 12 เด้อน

110.85 105.95
101.46

108.89

102.72 98.7495.77
87.89

59.17

96.09

80.61

47.05

40

50

60

70

80

90

100

110

120

130

140

Baseline 6 mo 12 mo

eG
FR

 (
m

L/
m

in
/1

.7
3 

m
²)

ระยะเวลา (เดือน)

กราฟแสดงคา eGFR เฉล่ียท่ีระยะเวลาตางๆ

Control Sample Nephrotoxicity-Control Nephrotoxicity-Sample



ผลลัพธ์์ของการใช้้โปรแกรมติิดติามค่่าไติในผ้้ป่วยติิดเช้้�อเอช้ไอวี 

ทีี่�ได้รับยาทีี่โนโฟเวียร์กับการเกิดภาวะแที่รกซ้้อนที่างไติ

เภสัช้กรรมค่ลินิก

ปีที่ี� 30 ฉบับที่ี� 2 พ.ค่. - ส.ค่. 2567

บที่ค่วามวิจัย
อนุที่ิน ก๋ายะ 161

ไม่มารักษาตามนัด (ร้อยลุ่ะ 20.00, 60.61) ผูู้้ป่วยท่�ได้รับ

โปรแกรมติดตามค่่าไตได้รับยาท่�ถูกต้องแต่ข้นาดยามาก

เกินไป (dosage too high) ไม่เหมาะสัมกับค่่าการทำางาน

ข้องไตมากกว่ากลุ่่่มค่วบค่่ม (ร้อยลุ่ะ 48.00, 18.18) ตาม

ลุ่ำาดับ ซ้้�งหลัุ่งจากเภสััชกรปร้กษาแพทย์แลุ้่วได้ปรับข้นาด

ยาให้เหมาะสัมกับการทำางานข้องไตท่กราย ดังข้้อมูลุ่ใน

ตารางท่� 3

ปัจัจััยทีี่�สัำมพันธ์์กับการเกิดภาวะแที่รกซ้้อนที่าง

ไติจัาก TDF

เม้�อทำาการวิเค่ราะห์ปัจจัยท่�สััมพันธ์ิกับการเกิด

ภาวะแทรกซ้้อนทางไตในผูู้้ป่วยท่�ใช้ TDF ด้วยตัวแปร

แจงนับท่ลุ่ะคู่่โดยใช้สัถิติ univariable analysis ได้แก่ 

chi-square test หร้อ Fisher’s exact test ปัจจัยท่�พบ

ว่าม่ค่วามสััมพันธ์ิอย่างม่นัยสัำาคั่ญทางสัถิติ ได้แก่ เพศึ–

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

ผูู้้ป่วยอายม่ากกว่า 50 ปี (OR 2.29; 95%CI: 1.21-4.37, 

p-value=0.009) ม่โรค่ประจำาตัวเป็นเบาหวานหร้อ

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

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

1.57-6.13, p-value=0.001) ระดับค่่าไตเริ�มต้น (base-

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

2.24-8.57, p-value<0.001) ระดับ CD4 เริ�มต้นน้อย–

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

1.04-3.76, p-value=0.037) ระดับ viral load เริ�มต้น

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

p-value=0.003) แลุ่ะผูู้้ป่วยท่�พบปัญหาจากการใช้ยา 

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

ข้้อมูลุ่ในตารางท่� 4

เม้�อทำาการวิเค่ราะห์หาค่วามสััมพันธ์ิตัวแปรแจง–

นับหลุ่ายตัวแปรโดยวิเค่ราะห์แบบ multivariate ana– 

lysis ใช้สัถิติ multivariable stepwise binary logis-

tic analysis พบว่าปัจจัยท่�ม่ค่วามสััมพันธ์ิอย่างม่นัยสัำา– 

ค่ัญทางสัถิติ ได้แก่ ผูู้้ป่วยเพศึชายม่โอกาสัเกิดภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตเพิ�มข้้�น 2.16 เท่า (OR=2.16; 95%CI: 

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

ม่โอกาสัเกิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตเพิ�มข้้�น 3.63 เท่า (OR 

=3.63; 95%CI: 1.65-7.97, p-value=0.001) ผูู้้ป่วยท่�ม่

ค่่าไตเริ�มต้น 60-90 มลุ่./นาท่/1.73ม2 ม่โอกาสัเกิดภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตเพิ�มข้้�น 3.89 เท่า (OR=3.89; 95%CI: 

1.82-8.34, p-value<0.001) แลุ่ะผูู้้ป่วยท่�พบปัญหาจาก

การใช้ยาม่โอกาสัเกิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตเพิ�มข้้�น 5.39 

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

ติารางทีี่� 3 ผู้ลุ่ลัุ่พธ์ิด้านปัญหาจากการใช้ยา (DRPs) หลัุ่งใช้โปรแกรมการติดตามค่่าไต

ปัญห์าจัากการใช้้ยา (DRPs) กลุ่มค่วบคุ่ม (n=33)

ค่รั�ง (ร้อยละ)

กลุ่มตัิวอย่าง (n=25)

ค่รั�ง (ร้อยละ)

ผูู้้ป่วยได้รับยาท่�ไม่เหมาะสัม (unnecessary drug therapy) 3 (9.09) 3 (12.00)

ผูู้้ป่วยจำาเป็นต้องรับยาเพิ�มเติม  

(needs additional drug therapy)

0 3 (12.00)

ผูู้้ป่วยได้รับยาท่�ถูกต้องแต่ข้นาดน้อยเกินไป (dosage too low) 3 (9.09) 2 (8.00)

ผูู้้ป่วยเกิดอาการไม่พ้งประสังค์่จากการใช้ยา  

(adverse drug reaction)

1 (3.03) 0

ผูู้้ป่วยได้รับยาท่�ถูกต้องแต่ข้นาดมากเกินไป (dosage too high) 6 (18.18) 12 (48.00)

ผูู้้ป่วยข้าดค่วามร่วมม้อในการใช้ยาแลุ่ะการรักษา  

(non-adherence)

20 (60.61) 5 (20.00)
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ดังข้้อมูลุ่ในตารางท่� 5

อภิปรายผล

การศ้ึกษาน่�พบว่าการใช้โปรแกรมติดตามค่่าไต

ช่วยลุ่ดอ่บัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก 

TDF เท่ากับร้อยลุ่ะ 49.7 อย่างม่นัยสัำาคั่ญทางสัถิติ (OR= 

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

ค่ลุ่้องกับการศึ้กษาข้องวิบูลุ่ย์ อยู่ยงวัฒนา แลุ่ะค่ณะ4 

พบว่าการพัฒนาแนวปฏิิบัติในการเฝ้้าระวังการเกิดภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตจาก TDF โดยเภสััชกรช่วยลุ่ดอ่บัติการณ์ 

การเกิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตท่�ร่นแรงจาก TDF ได้ เม้�อ

เท่ยบกับก่อนการพัฒนาอย่างม่นัยสัำาคั่ญทางสัถิติ (ร้อยลุ่ะ  

1.93, 0.24, p-value<0.05) เน้�องจากการม่ส่ัวนร่วมข้อง 

สัหวิชาช่พ การสัอบทวนค่ำาสัั�งการใช้ยาโดยเภสััชกร แลุ่ะ

การใช้สั้�อการสัอน ค่ำาแนะนำาการปฏิิบัติตัวท่�เหมาะสัม

แลุ่ะใช้ระบบสันับสัน่นการตัดสิันใจทางค่ลุ่ินิกมาใช้ดูแลุ่ 

ผูู้้ป่วย (clinical decision support system) สัำาหรับค่่า 

Scr, eGFR ทั�งสัองกลุ่่่มท่�พบในการศ้ึกษาน่�ใกลุ้่เค่่ยงกัน

ติารางทีี่� 4 การวิเค่ราะห์หาค่วามสััมพันธ์ิกับภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF แบบตัวแปรแจงนับท่ลุ่ะคู่่

ปัจัจััยเสีำ�ยง รวม

ภาวะแที่รกซ้้อนที่างไติ

จัำานวน (ร้อยละ) p-value# Odd 

ratio

95%CI  

lower-upper
ไม่เกิด เกิด

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

อาย ่>50 ปี 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

โรค่ประจำาตัว

ไม่ม่

โรค่เบาหวานหร้อค่วามดันโลุ่หิตสูัง

โรค่อ้�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

ติดเช้�อฉวยโอกาสั 82 75 (91.50) 7 (8.50) 0.581 1.27 0.54-2.95

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

ระยะเวลุ่าท่�ใช้ยาเกิน 12 เด้อน 507 475 (93.70) 32 (6.30) 0.095 0.54 0.26-1.12

Baseline eGFR (มลุ่./นาท่/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

ยาอ้�น ๆ/สัม่นไพร/อาหารเสัริม

None

ใช้ NSAIDs

ใช้ ACEIs หร้อ 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

เกิดปัญหาจากการใช้ยา 59 43 (7.60) 16 (37.20) <0.001 7.18 3.59-14.35
#Pearson chi-square test
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ทั�งค่่าเริ�มต้นแลุ่ะท่�ระยะเวลุ่า 12 เด้อน แต่เม้�อพิจารณา

เฉพาะผูู้้ป่วยท่�เกิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตท่�ระยะเวลุ่า 12 

เด้อน พบว่าค่่า Scr เฉลุ่่�ยในกลุ่่่มท่�ใช้โปรแกรมติดตามค่่า– 

ไตลุ่ดลุ่งน้อยกว่า แต่ eGFR ลุ่ดลุ่งมากกว่าอย่างม่นัยสัำา– 

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

1.73m², p=0.002) อธิิบายได้ว่ากลุ่่่มผูู้้ป่วยท่�ใช้โปรแกรม

ติดตามค่่าไตม่อาย่เฉลุ่่�ยมากกว่า (อายเ่ฉลุ่่�ย 52.16, 46.68  

ปี) ส่ังผู้ลุ่ให้ค่่า eGFR ลุ่ดลุ่งมากกว่า อ่กทั�งส่ัวนใหญ่เป็น

โรค่เบาหวานหร้อค่วามดันโลุ่หิตสูังแลุ่ะม่ประวัติใช้ยา 

NSAIDs, ACEIs หร้อ ARBs มากกว่ากลุ่่่มค่วบค่่ม ซ้้�งการ

ศ้ึกษาข้องปอแก้ว เพ็ชร์ค่ำา3 แลุ่ะดวงรัตน์ ส่ัวรรณ5 พบว่า

ปัจจัยเส่ั�ยง ได้แก่ เป็นโรค่ไม่ติดต่อเร้�อรัง (เบาหวานหร้อ

ค่วามดันโลุ่หิตสูัง) แลุ่ะได้รับยากลุ่่่ม ACEIs หร้อ ARBs 

สััมพันธ์ิกับภาวะแทรกซ้้อนทางไต

ผู้ลุ่การใช้โปรแกรมติดตามค่่าไตร่วมกับการ

บริบาลุ่ทางเภสััชกรรมโดยเภสััชกรต่อปัญหาจากการใช้

ยาลุ่ดลุ่งอย่างม่นัยสัำาคั่ญทางสัถิติ (ร้อยลุ่ะ 6.87, 13.60, 

p-value=0.009) โดยปัญหาส่ัวนใหญ่ท่�พบ ได้แก่ ผูู้้ป่วย 

ข้าดค่วามร่วมม้อในการใช้ยาแลุ่ะไม่มารักษาตามนัดแลุ่ะ

การได้รับยาข้นาดมากเกินไป หลัุ่งจากปร้กษาแพทย์แลุ้่ว

ยอมรับการปรับข้นาดยาต้านไวรัสัเอชไอว่ข้องเภสััชกร

ท่กราย ซ้้ �งสัอดค่ลุ่้องกับการศึ้กษาข้อง กมลุ่รัตน์ ณ 

หนองค่าย6 แลุ่ะ ศึศิึธิร แสังเนตร7 หลัุ่งการให้บริบาลุ่ทาง

เภสััชกรรมโดยเภสััชกรพบปัญหาจากการใช้ยาในด้านไม่

ให้ค่วามร่วมม้อจากการใช้ยา ได้แก่ ลุ้่มรับประทานยา

หร้อช้าเกิน 30 นาท่ การข้าดนัด ส่ัวนปัญหาข้นาดยามาก

เกินไปพบน้อย (ร้อยลุ่ะ 3.67) อย่างไรก็ตามด้านการเกิด

อาการไม่พ้งประสังค์่จากยาในการศ้ึกษาน่�พบได้น้อย ซ้้�ง

แตกต่างจากการศ้ึกษาข้องกมลุ่รัตน์ ณ หนองค่าย6 ท่�พบ

ได้มากถ้งร้อยลุ่ะ 40.37 อาจเกิดจากการบันท้กอาการไม่ 

พ้งประสังค์่จากยาในเวชระเบ่ยนท่�น้อยเกินไป โดยในการ

ศ้ึกษาน่�ม่การเก็บข้้อมูลุ่ในเวชระเบ่ยนย้อนหลัุ่งร่วมด้วย 

สัำาหรับปัญหาด้านยาท่�จำาเป็นต้องได้รับยาเพิ�มเติมท่�พบ

ในการศึ้กษาน่� ได้แก่ ผูู้้ป่วย CD4 น้อยกว่า 200 cell/

ติารางทีี่� 5 การวิเค่ราะห์หาค่วามสััมพันธ์ิกับภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF แบบตัวแปรแจงนับหลุ่ายตัวแปร

ปัจัจััยเสีำ�ยง
ภาวะแที่รกซ้้อนที่างไติ

Adj. OR# p-value 95%CI

เพศึชาย 2.16 0.037 1.05-4.46

อาย่ >50 ปี 1.49 0.317 0.68-3.27

โรค่ประจำาตัว

โรค่เบาหวานหร้อค่วามดันโลุ่หิตสูัง

โรค่อ้�น ๆ

2.15

1.29

0.099

0.566

0.87-5.33

0.54-3.04

Baseline eGFR (มลุ่./นาท่/1.73ม2)

60-90

< 60

3.89

0.95

<0.001

0.968

1.82-8.34

0.07-13.36

ใช้ยา 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

เกิดปัญหาจากการใช้ยา (DRPs) 5.39 <0.001 2.44-11.94
#Multivariable stepwise binary logistic analysis
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mm3 แต่ไม่ได้รับยา cotrimoxazole ซ้้�งปัญหาดังกลุ่่าว

ถูกค้่นพบแลุ่ะสัามารถแก้ไข้โดยเภสััชกรทั�งหมด

ส่ัวนผู้ลุ่การศ้ึกษาด้านการเปลุ่่�ยนยาต้านไวรัสั 

เอชไอว่เน้�องจากภาวะแทรกซ้้อนทางไตโดยแพทย์

มากกว่ากลุ่่่มค่วบค่่ม (ร้อยลุ่ะ 2.2, 0.8; p-value=0.192) 

สัำาหรับระยะเวลุ่าเฉลุ่่�ยท่�ผูู้้ป่วยเริ�มม่การทำางานข้องไตลุ่ด

ลุ่งกับการเปลุ่่�ยนยาต้านไวรัสัเอชไอว่โดยแพทย์ มากกว่า

กลุ่่่มค่วบค่่มอย่างม่นัยสัำาคั่ญทางสัถิติ (16.66±3.86, 3.67 

±2.73 เด้อน, p-value=0.002) เน้�องจากม่ข้้อจำากัดใน

การใช้ยา tenofovir alafenamide fumarate (TAF) 

เพราะไม่ใช่รายการยาสันับสัน่นโค่รงการผูู้้ป่วยติดเช้�อเอช

ไอว่ การเปลุ่่�ยนยาส่ัวนใหญ่จ้งเป็นยา abacavir อย่างไร

ก็ตามด้วยข้้อด่ข้อง TDF ด้านประสัิทธิิภาพแลุ่ะค่วาม

ปลุ่อดภัย จ้งใช้วิธ่ิการปรับข้นาด TDF ตามการทำางานข้อง 

ไตร่วมกับติดตามอย่างใกลุ้่ชิดท่ก 3 เด้อน (เพิ�มเติมจาก

การนัดตรวจท่� 6 แลุ่ะ 12 เด้อน) ทำาให้ระยะเวลุ่าดังกลุ่่าว

นานกว่ากลุ่่่มค่วบค่่ม จะเห็นได้ว่าเภสััชกรช่วยให้ผูู้้ป่วย

สัามารถใช้ยาท่�ม่ประสิัทธิิภาพต่อเน้�องพร้อมกับติดตาม

ค่วามปลุ่อดภัยค่วบคู่่กันได้

ด้านปัจจัยเส่ั�ยงท่�สััมพันธ์ิกับการเกิดภาวะแทรก–

ซ้้อนทางไตจากการวิเค่ราะห์ด้วยสัถิติถดถอยโลุ่จิสัติก

แบบหลุ่ายตัวแปรในการศ้ึกษาน่� ได้แก่

1. เพศึชาย สัอดค่ลุ่้องกับผู้ลุ่การทบทวนวรรณ–

กรรมโดย Asirvatham ES แลุ่ะค่ณะ8 พบว่าเพศึชายท่�

ใช้ TDF ม่ค่วามเส่ั�ยงสูังต่อการทำางานข้องไตลุ่ดลุ่ง ใกลุ้่ร่่ง 

ส่ัทธิารักษ์9 อธิิบายถ้งค่วามแตกต่างข้องฮอร์โมน testo–

sterone ในเพศึชายท่�สััมพันธ์ิกับการอักเสับแลุ่ะการเร่ง

การเปลุ่่�ยนแปลุ่งการทำางานข้องไตท่�ทำาให้ไตเส่ัยหายได้ 

ซ้้�งแตกต่างกับการศ้ึกษาข้อง ปอแก้ว เพ็ชร์ค่ำา3 พบว่าเพศึ

หญิงสััมพันธ์ิกับการเกิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต เน้�องจาก

เพศึหญิงม่แนวโน้มข้องระดับ TDF trough concentra-

tion สูังกว่าเพศึชายในช่วง 12 เด้อนแรกข้องการได้ยา 

แต่ยังไม่ม่ค่ำาอธิิบายท่�ชัดเจนถ้งกลุ่ไกดังกลุ่่าว

2. การใช้ยา PI-based regimen สัอดค่ลุ้่องกับ 

การศ้ึกษาข้องช่ลุ่่กร ปร่ชาวิบูลุ่ย์ แลุ่ะค่ณะ10 แลุ่ะ เชิดชัย  

ส่ันทรภาสั แลุ่ะค่ณะ11 พบค่วามเส่ั�ยงการเกิดภาวะแทรก– 

ซ้้อนทางไตหลัุ่งจากได้รับยากลุ่่่ม PI-based regimen 

อย่างม่นัยสัำาคั่ญทางสัถิติ (p-value<0.05) เน้�องจากยา 

PI-based regimen จะไปยับยั�ง multidrug resistance 

protein ซ้้�งม่หน้าท่�ข้นส่ัง TDF เพ้�อกำาจัดยาออก ซ้้�งแตก

ต่างจากการศ้ึกษาข้องดวงรัตน์ ส่ัวรรณ แลุ่ะค่ณะ5 ไม่พบ

การใช้ยา PI-based regimen ม่ผู้ลุ่เพิ�มค่วามเสั่�ยงการ

เกิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต เน้�องจากม่การคั่ดกลุ่่่มผูู้้ป่วย

ท่�ม่ค่่า eGFR เริ�มต้นตำ�ากว่า 60 มลุ่./นาท่/1.73ม2 ออก

จากการศ้ึกษา

การศึ้กษาน่�พบปัจจัยอ้�น ๆ  ท่�สััมพันธิ์กับการเกิด

ภาวะแทรกซ้้อนทางไต ได้แก่ การทำางานข้องไตเริ�มต้น 

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

<0.001) แลุ่ะการเกิดปัญหาจากการใช้ยา (OR=5.39; 

p-value<0.001) ค่ลุ้่ายกับการศ้ึกษาข้องประภาพร เป็ง– 

ธิินา12 พบว่าการทำางานข้องไต (CrCl) ก่อนเริ�มยามากกว่า

หร้อเท่ากับ 90 มลุ่./นาท่ ม่ค่วามเส่ั�ยงต่อการเกิดค่วาม

ผิู้ดปกติข้องไตจาก TDF สูังข้้�นอย่างม่นัยสัำาคั่ญทางสัถิติ 

แต่ยังไม่สัามารถอธิิบายสัาเหต่ข้องเหต่การณ์ดังกลุ่่าวได้ 

กับใกลุ้่ร่่ง ส่ัทธิารักษ์9 พบว่าระดับ Scr เริ�มต้นม่ผู้ลุ่ต่อ

การทำางานข้องไตท่�ลุ่ดลุ่ง ซ้้�งแตกต่างจากข้อง ดวงรัตน์  

ส่ัวรรณ แลุ่ะค่ณะ5 พบว่าระดับการทำางานข้องไตเริ�มต้น

ไม่สััมพันธิ์กับภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF สัำาหรับ

การเกิดปัญหาจากการใช้ยาอธิิบายได้ว่าปัญหาจากการ

ใช้ยาส่ังผู้ลุ่ต่อค่วามร่วมม้อในการรับประทานยาแลุ่ะการ

ค่วบค่่มสัภาวะโรค่ข้องผูู้้ป่วยลุ่ดลุ่ง ซ้้�งสัอดค่ลุ้่องกับ Asir-

vatham ES แลุ่ะค่ณะ8 พบว่าผูู้้ป่วยม่ภาวะโรค่ร่นแรงท่�

ใช้ TDF (WHO HIV staging III-IV) ม่ค่วามเส่ั�ยง 3.4-3.8  

เท่าในการเกิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต สั่วนปัจจัยอ้�น ๆ 

ได้แก่ อาย่มากกว่า 50 ปี โรค่เบาหวานหร้อค่วามดัน

โลุ่หิตสูัง ค่่า CD4 เริ�มต้น ≤ 350 cell/mm3 แลุ่ะค่่า viral 

load เริ�มต้น >50 copies/ml ไม่พบค่วามสััมพันธิ์กับ

ภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF อาจเน้�องจากผูู้้ป่วยท่�

เกิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตม่จำานวนน้อย

ข้้อด่ข้องการศ้ึกษาน่� ค้่อ เป็นการศ้ึกษาติดตามผู้ลุ่

ไปข้้างหน้า (prospective study) ประเภทก้�งทดลุ่อง  

ซ้้�งเหมาะสัมแลุ่ะสัอดค่ลุ้่องกับการปฏิิบัติงานในปัจจ่บัน
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ท่�ต้องการติดตามกลุ่่่มเป้าหมายทั�งหมดในช่วงระยะ

เวลุ่าทำาการศึ้กษา ท่�ไม่สัามารถสั่่มตัวอย่างการทดลุ่อง

แลุ่ะค่วบค่่มตัวแปรได้อย่างสัมบูรณ์ อย่างไรก็ตามข้้อ

จำากัดข้องการศ้ึกษา ค้่อ ม่การเก็บข้้อมูลุ่ในเวชระเบ่ยน

อิเล็ุ่กทรอนิกส์ัย้อนหลัุ่งซ้้�งม่การบันท้กข้้อมูลุ่บางส่ัวน

ไม่ค่รบถ้วนแลุ่ะอาย่ข้องผูู้้เข้้าร่วมการศ้ึกษาท่�เก็บใน

ช่วงระยะเวลุ่าท่�ต่างกันข้องทั�งสัองกลุ่่่ม อาจส่ังผู้ลุ่ต่อค่่า  

eGFR ได้ การนัดติดตามอาการแบบใกลุ้่ชิดท่ก 1-3 เด้อน 

(เพิ�มเติมจากนัดติดตามท่� 6 แลุ่ะ 12 เด้อน) เป็นอ่กหน้�งข้้อ

จำากัดข้องผูู้้ป่วย เน้�องจากปัจจัยเฉพาะบ่ค่ค่ลุ่แลุ่ะภาระ– 

งานข้องบ่ค่ลุ่ากร การศ้ึกษาน่�จ้งไม่ได้แสัดงผู้ลุ่ลัุ่พธ์ิข้องผูู้้–

ป่วยกลุ่่่มน่� อ่กทั�งการศ้ึกษาน่�ดูการทำางานข้องไตท่�ลุ่ดลุ่ง

เป็นหลัุ่ก (มากกว่าร้อยลุ่ะ 30) การส่ังตรวจอ้�นท่�แนะนำา

โดยแนวทางการตรวจรักษาแลุ่ะป้องกันการติดเช้�อเอช–

ไอว่ประเทศึไทยปี 2560 ไม่สัามารถส่ังตรวจได้ท่กค่รั�ง

ตามโปรแกรมการติดตามค่่าไต เช่น ระดับฟอสัเฟตแลุ่ะ

นำ�าตาลุ่ในเลุ้่อด การคั่ดกรองภาวะ proteinuria, phos-

phaturia, normoglycemic glucosuria เป็นต้น ทำาให้

การวินิจฉัยภาวะ Fanconi’s syndrome แลุ่ะหย่ด TDF  

ได้ช้า การศึ้กษาต่อไปอาจพิจารณาสั่งตรวจค่่าทางห้อง

ปฏิิบัติการดังกลุ่่าวโดยเฉพาะการสั่งตรวจปัสัสัาวะใน

กลุ่่่มผูู้้ป่วยท่�เริ�มม่ค่่าการทำางานข้องไตลุ่ดลุ่ง (eGFR 60- 

90 มลุ่./นาท่/1.73ม2) ท่กรายหร้อให้ค่รอบค่ลุ่่มผูู้้ป่วยดัง– 

กลุ่่าวมากข้้�น เน้�องจากสัามารถทำาได้ง่าย สัะดวกแลุ่ะ

ราค่าไม่แพง4

สำรุปผลการวิจััย

การใช้โปรแกรมการติดตามค่่าไตโดยเภสััชกรช่วย

ลุ่ดการเกิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF ได้ โดยปัจจัย

ท่�สััมพันธ์ิกับการเกิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF ค้่อ 
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