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อุุบััติิการณ์์และปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตในผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อเอชไอวีี 

ท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านแบบรวมเม็็ดทีีโนโฟเวีียร์์ไดโซพรอกซิิลฟููมาเรท+ 

ลามิิวููดีีน+โดลููทีีกราเวีียร์์ โรงพยาบาลตรัง

ความเป็็นมา: ผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีท่ี่�ได้้รัับยาต้้านแบบรวมเม็็ดทีีโนโฟเวีียร์์ไดโซพรอกซิิลฟููมาเรท+ลามิิวููดีน+โดลููที–

กราเวีียร์์ (TLD) มีีแนวโน้้มเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตเพิ่่�มข้ึ้�นหลัังรัับยา โดยยัังไม่่มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ว่่าเกิิดอุุบััติิ–

การณ์์จำำ�นวนเท่่าไรและเป็็นผลมาจากปััจจััยใดบ้้าง

วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาอุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาต้้าน

แบบรวมเม็็ด TLD

วิิธีีวิิจััย: การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง ในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับยาต้้านแบบรวมเม็็ด TLD โรงพยาบาลตรััง เก็็บ

ข้้อมููลจากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ระหว่่างเดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2565 ถึึง มีีนาคม พ.ศ. 2567 ภาวะแทรกซ้้อนทาง

ไต พิิจารณาจากค่่า estimated glomerular filtration rate (eGFR) ท่ี่�ลดลงมากกว่่าร้้อยละ 25 จากค่่าเริ่่�มต้้นก่่อน

ได้้รัับยา TLD วิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตด้้วยสถิติิถดถอยโลจิิสติิกส์์

ผลการวิิจััย: ผู้้�ป่่วย 1,402 ราย อายุุเฉลี่่�ย 45.57±10.44 ปีี พบอุุบััติิการณ์์เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต จำำ�นวน 

398 ราย (ร้้อยละ 28.4) ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต ได้้แก่่ อายุุ การมีโรคร่่วม และยาต้้านไวรััส

ท่ี่�ใช้้มาก่่อน เมื่่�อวิิเคราะห์์อิิทธิพลร่่วมของปััจจััยอายุุ โรคร่่วมและสููตรยาต้้านท่ี่�เคยใช้้มาก่่อน พบว่่าผู้้�ป่่วยอายุุ 61-70 ปีี 

มีีโรคความดัันโลหิิตสููงและใช้้ GPO-VIR T® มาก่่อน มีีความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตสููงกว่่าผู้้�ป่่วยอื่่�น 11.16 

เท่่า (95%CI: 2.36-52.85, p-value = 0.002) รองลงมาคืือผู้้�ป่่วยอายุุ 41-50 ปีี มีีโรคเบาหวานและใช้้ GPO-VIR T® มา

ก่่อน มีีความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตสููงกว่่าผู้้�ป่่วยอื่่�น 9.77 เท่่า (95%CI: 2.02-47.27, p-value = 0.005)

สรุุปผล: ควรติิดตามค่่าการทำำ�งานของไตอย่่างใกล้้ชิดในผู้้�ป่่วยอายุุ 61-70 ปีี ท่ี่�มีีโรคความดัันโลหิิตสููงและใช้้ 

GPO-VIR T® มาก่่อน และผู้้�ป่่วยอายุุ 41-50 ปีี ท่ี่�มีีโรคเบาหวานและใช้้ GPO-VIR T® มาก่่อน เนื่่�องจากเป็็นปััจจััยท่ี่�

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต
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Incidence and Factors Associated with Renal Function Impairment in 

HIV-Infected Patients Receiving Tenofovir Disoproxil Fumarate+ 

Lamivudine+Dolutegravir Drug Regimen at Trang Hospital

Background: HIV-infected patients receiving a tenofovir disoproxil fumarate + lamivudine + 

dolutegravir (TLD) drug regimen have an increased incidence of renal function impairment. There is 

no empirical evidence on the incidence and associated factors.

Objective: To study the incidence and factors associated with renal function impairment in 

HIV-infected patients receiving the TLD drug regimen.

Method: A retrospective cohort study of HIV-infected patients receiving the TLD drug regimen 

at the HIV Clinic, Trang Hospital, was conducted from February 2022 to March 2024. Renal function 

impairment was defined as a > 25% decrease from the baseline estimated glomerular filtration rate 

(eGFR). Factors affecting the occurrence of renal function impairment were analyzed using logistic 

regression analysis.

Results: A total of 1,402 HIV-infected patients were enrolled in the study, with an average 

age of 45.57±10.44 years. After using TLD, 398 patients (28.4%) experienced renal function impair-

ment. Factors associated with renal function impairment included age, comorbidities, and previous 

drug regimens. An interaction effect analysis found that patients aged 61-70 years with pre-existing 

hypertension and a history of using the GPO-VIR T® drug regimen had an adjusted odds ratio of 

11.16 (95%CI: 2.36-52.85, p-value = 0.002). Similarly, patients aged 41–50 years with pre-existing 

diabetes mellitus had an adjusted odds ratio of 9.77 (95%CI: 2.02-47.27, p-value = 0.005).

Conclusion: Factors associated with renal function impairment include patients aged 61-70 

years with pre-existing hypertension and a history of using the GPO-VIR T® drug regimen, as well 

as patients aged 41-50 years with pre-existing diabetes mellitus and a history of using GPO-VIR T®. 

Therefore, close monitoring of renal function should be carried out.

Keywords: renal function impairment; TLD drug regimen

Abstract

Wanthip Tangstitporn, B.Pharm
Pharmacy Department, Trang Hospital

email: swanthip@gmail.com

Thai J Clin Pharm. 2025;31(2):93-105.



อุุบััติิการณ์์และปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต 

ในผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อเอชไอวีีท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย TLD

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 พ.ค. - ส.ค. 2568

บทความวิจัย
วรรณทิพย์ ตั้งสถิตพร 95

บทนำำ�

การติิดเช้ื้�อเอชไอวีีเป็็นปััญหาสาธารณสุุขไทย

มายาวนานกว่่า 40 ปีี นัับตั้้�งแต่่พบผู้้�ป่่วยเอดส์์ชาวไทย

รายแรกของประเทศเมื่่�อปีี 2527 สถานการณ์์ภาพรวม

ปััจจุุบัันในปีี 2567 ประมาณการผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีทั่่�วโลก

มีีจำำ�นวน 39.9 ล้้านคน ผู้้�ติดเช้ื้�อรายใหม่่ 1.3 ล้้านคน เสีีย– 

ชีีวิิต 630,000 คน1 ในประเทศไทยมีีผู้้�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี จำำ�นวน 540,629 ราย อยู่่�ระหว่่างรัับยา

ต้้านไวรััส 453,948 ราย มีีผู้้�ติดเช้ื้�อรายใหม่่ 23,959 ราย 

เสีียชีีวิิตเนื่่�องจากโรคเอดส์์ 9,903 ราย ค่่าใช้้จ่่ายในการ

ดููแลรักษา 8,498 ล้้านบาท คิิดเป็็นร้้อยละ 75 ของค่่าใช้้– 

จ่่ายในการดำำ�เนิินงานด้้านเอดส์์2

การรัักษาผู้้�ติดเช้ื้�อเอชไอวีี ยัังคงใช้้ยาต้้านไวรััสเอช– 

ไอวีีสููตรที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููง 3 ชนิิด หรืือที่่�เรีียกว่่า highly 

active antiretroviral therapy (HAART) เพื่่�อเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพในการรัักษา ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีชีีวิิตยืืนยาวมาก

ข้ึ้�น โดยแนวทางการตรวจรัักษาและการป้้องกัันการติิด

เช้ื้�อเอชไอวีี ประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2564/2565 แนะนำำ�

ให้้ใช้้ยากลุ่่�ม nucleoside reverse transcriptase 

inhibitor (NRTIs) จำำ�นวน 2 ชนิิด ร่่วมกัับยากลุ่่�ม inte-

grase strand transfer inhibitor (INSTIs) จำำ�นวน 1 

ชนิิด ในรููปแบบยาต้้านแบบรวมเม็็ด TLD เป็็นยาลำำ�ดับ

แรกในสููตรการรัักษาผู้้�ติดเช้ื้�อเอชไอวีี และกำำ�หนดให้้มีี

การปรับเปลี่่�ยนสููตรยาต้้านไวรััสในผู้้�ป่วยรายเก่่าทุุกราย

เป็็นสููตรยา TLD (TLD transition) สููตรยานี้้�ประกอบ

ด้้วย tenofovir disoproxil fumarate (TDF) + lami-

vudine (3TC) + dolutegravir (DTG) รัับประทานวััน– 

ละ 1 ครั้้�ง เป็็นสููตรยาที่่�มีีประสิิทธิิภาพดีี สามารถต้้านการ

ด้ื้�อยาสููง ผลข้างเคีียงต่ำำ�� ปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาน้้อย และให้้

ผลลัพธ์์ในการกดปริมาณไวรััสที่่�ดีีและรวดเร็็วยิ่่�งข้ึ้�น3 ใน

ช่่วง 4 เดืือนแรก (มกราคม-เมษายน พ.ศ. 2565) ของ

การปรัับเปลี่่�ยนสููตรยาต้้านไวรััส TLD ยัังมีีจำำ�นวนจำำ�กััด 

จึึงมีีการเลืือกใช้้ยาเฉพาะในผู้้�ป่วยรายใหม่่ หญิิงตั้้�งครรภ์์ 

และผู้้�ป่วยที่่�แพทย์์เห็็นสมควรเท่่านั้้�น ต่่อมาเมื่่�อปริมาณ

สำำ�รอง TLD มากข้ึ้�น จึึงปรับให้้ยาในผู้้�ป่วยรายเก่่าที่่�ไม่่มี

ปััญหาการใช้้ยาหรืือเกิิดเช้ื้�อด้ื้�อยาเป็็นยาต้้านแบบรวม

เม็็ด TLD จึึงทำำ�ให้้มีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ยาสููตรนี้้�เพิ่่�มข้ึ้�น ซึ่่�ง

จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องตลอดชีีวิิต ดัังนั้้�น 

การติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาจึึงเป็็นสิ่่�ง

สำำ�คัญ เนื่่�องจากการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการใช้้ยา ผู้้�– 

ป่่วยอาจมีีความจำำ�เป็็นต้้องเข้้ารัับการรัักษาอาการไม่่พึึง– 

ประสงค์์ในโรงพยาบาล ทำำ�ให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยแย่่– 

ลง หรืืออาจทำำ�ให้้เกิิดการเสีียชีีวิิตขึ้้�นได้้4,5 โดยอาการ

ข้้างเคีียงสำำ�คัญที่่�อาจพบได้้จากยาต้้านแบบรวมเม็็ด TLD 

คืือ ปวดศีีรษะ นอนไม่่หลัับ คลื่่�นไส้้ ท้้องเสีีย ปวดท้้อง 

น้ำำ��หนัักข้ึ้�น6 สำำ�หรัับ tenofovir และ dolutegravir พบ 

อุุบัติิการณ์์การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต โดย TDF พบมีี

ภาวะพิิษต่่อไตบ่่อยจนกลายเป็็นข้้อจำำ�กัดของการใช้้ยานี้้�

ในทางคลิินิิก โดยมีีอััตราอุุบัติิการณ์์ในกลุ่่�มประชากรชาว

ยุุโรปและไทยประมาณร้้อยละ 10-22 และร้้อยละ 5-18 

ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งมีีอััตราอุุบัติิการณ์์มากกว่่ารายงานจากการ

ทดลองทางคลิินิิกระยะที่่� 3 ที่่�พบอััตราอุุบัติิการณ์์น้้อย–

กว่่าร้้อยละ 1 เท่่านั้้�น7 TDF ขัับออกทางไตเป็็นหลัักผ่่าน

กระบวนการกรองผ่่านกลอเมอรููลััส จึึงทำำ�ให้้เกิิดความ

เสีียหายที่่�ท่่อไตส่่วนต้้น ทำำ�ให้้เกิิด Fanconi syndrome 

และอาจพบภาวะไตทำำ�งานบกพร่่อง จึึงต้้องปรับขนาดยา

ในผู้้�ป่วยไตวายเร้ื้�อรััง ส่่วน DTG ซึ่่�งเป็็นยากลุ่่�ม INSTIs 

ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งกระบวนการรวมรหััสพันธุุกรรมของไวรััส

เข้้ากัับรหััสพันธุุกรรมของเม็็ดเลืือดขาว จะเกิิดกระบวน–

การเมทาบอไลซ์์ได้้ทั้้�งที่่�ตัับและไต จึึงไม่่จำำ�เป็็นต้้องปรัับ

ขนาดยาในผู้้�ป่่วยโรคไตวายเรื้้�อรััง อย่่างไรก็็ตาม ยานี้้�มีี

รายงานการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต โดยพบมีีการเพิ่่�ม–

ขึ้้�นของค่่า serum creatinine (Scr) ในช่่วง 0.1-0.15  

mg/dl จากการที่่�ยาไปยัับยั้้�งการทำำ�งานของ renal 

organic cation transporter (OCT2) และ multidrug 

and toxin extrusion protein (MATE-2K) ที่่�ไต8 การ

เพิ่่�มข้ึ้�นของ Scr สามารถเกิิดได้้ตั้้�งแต่่ 1 สััปดาห์์หลัังเริ่่�ม

ยาและคงที่่�หลัังได้้รัับยาต่่อเนื่่�อง 16 สััปดาห์์9 โดยปััจจััย–

เสี่่�ยงที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตจากยาต้้าน

แบบรวมเม็็ด TLD ได้้แก่่ อายุุที่่�มากกว่่า 50 ปีีและสููตรยา

ต้้านไวรััส Teevir® ที่่�ใช้้ก่่อนเริ่่�มยา TLD10

โรงพยาบาลตรัังได้้จััดตั้้�งคลิินิิกยาต้้านไวรััส เพื่่�อ
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ให้้การบริิการรัักษาผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อเอชไอวีี ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2546  

จนถึึงปััจจุุบััน โดยมีีผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรัับยาต้้านไวรััสทั้้�ง–

หมด 2,618 ราย จากแนวทางการรัักษาผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อเอช–

ไอวีีด้้วยยาต้้านไวรััสแบบรวมเม็็ด TLD เป็็นทางเลืือกแรก 

ในช่่วงปีี พ.ศ. 2565-2567 แพทย์์จึึงได้้มีีการปรับเปลี่่�ยน

สููตรยาต้้านไวรััสจากสููตรยาเดิิมมาใช้้ยาต้้านแบบรวมเม็็ด 

TLD ในผู้้�ป่วยจำำ�นวน 1,935 ราย หลัังจากการปรับสููตรยา 

พบว่่ามีีการวิินิิจฉััยการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตในผู้้�– 

ป่่วยที่่�ใช้้ยาต้้านแบบรวมเม็็ด TLD เพิ่่�มมากข้ึ้�น เนื่่�องจาก

ยัังไม่่มีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของการรวบรวมข้้อมููลใน

เรื่่�องนี้้� ประกอบกัับข้้อมููลความปลอดภััยในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�

ใช้้ยาต้้านไวรััสแบบรวมเม็็ด TLD ในประเทศไทยยัังมีีน้้อย 

อีีกทั้้�งเป็็นสููตรยาที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนทางไตที่่�อาจก่่อให้้

เกิิดอัันตรายถึึงชีีวิิตได้้หรืือเกิิดภาวะไตวายเร้ื้�อรัังต้้องล้้าง

ไตตลอดชีีวิิต ผู้้�วิจััยจึึงเห็็นความจำำ�เป็็นในการศึึกษาอุุบัติิ– 

การณ์์และปััจจััยที่่�มีีสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ทางไตของยานี้้� เพื่่�อหาแนวทางปฏิิบััติิที่่�จะทำำ�ให้้เกิิดประ– 

โยชน์์สููงสุุดสำำ�หรัับการดููแลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อเอชไอวีีที่่�ได้้รัับ

ยาต้้านไวรััสแบบรวมเม็็ด TLD ของโรงพยาบาลตรัังต่่อไป

วััตถุประสงค์์

1.	เพื่่�อหาอุุบัติิการณ์์ของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ทางไตในผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อเอชไอวีีที่่�ได้้รัับยาต้้านไวรััสแบบ

รวมเม็็ด TLD คลิินิิกยาต้้านไวรััส โรงพยาบาลตรััง

2.	เพื่่�อหาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรก–

ซ้้อนทางไตในผู้้�ติดเช้ื้�อเอชไอวีีที่่�ได้้รัับยาต้้านไวรััสแบบ

รวมเม็็ด TLD คลิินิิกยาต้้านไวรััส โรงพยาบาลตรััง

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

การศึึกษาวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบ

ย้้อนหลััง (retrospective cohort study) ในผู้้�ป่วยติิด–

เช้ื้�อเอชไอวีีที่่�ได้้รัับยาต้้านไวรััสแบบรวมเม็็ด (TLD) คลิินิิก

ยาต้้านไวรััส โรงพยาบาลตรััง โดยใช้้ข้้อมููลจากฐานข้้อมููล

เวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ HosXP การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่าน

การพิิจารณาและรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการ

วิิจััยโรงพยาบาลตรััง เลขที่่�โครงการ 001/2568 เมื่่�อวัันที่่� 

7 มกราคม พ.ศ. 2568

คำำ�นิยามการวิิจััย

ภาวะแทรกซ้้อนทางไต หมายถึึง ภาวะที่่�ระดัับ 

eGFR ลดลงมากกว่่าร้้อยละ 2511 จากค่่าเริ่่�มต้้นก่่อนได้้

รัับยาต้้านแบบรวมเม็็ด TLD จากการตรวจระดัับ crea–

tinine ในเลืือด และคำำ�นวณด้้วยสมการ chronic kid-

ney disease epidemiology collaboration (CKD-

EPI equation)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่าง

ประชากร คืือ ผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อเอชไอวีีทั้้�งหมดที่่�ได้้รัับ

ยาต้้านแบบรวมเม็็ด TLD คลิินิิกยาต้้านไวรััส โรงพยาบาล

ตรััง ระหว่่างวัันที่่� 1 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 31 

มีีนาคม พ.ศ. 2567 จำำ�นวน 1,935 ราย

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อเอชไอวีีทุุกรายที่่�ได้้

รัับยาต้้านแบบรวมเม็็ด TLD ที่่�ผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้าและคััด

ออก ดัังนี้้�

เกณฑ์์คััดเข้้า

ผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อเอชไอวีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีข้ึ้�นไป ที่่�ได้้

รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสแบบรวมเม็็ด TLD และมีี

ผลตรวจการทำำ�งานของไตไม่่เกิิน 1 เดืือนก่่อนรัับยา และ

ตรวจซ้ำำ��ทุุก 3 - 6 เดืือน หลัังจากได้้รัับยา (ค่่า Scr และ 

eGFR)

เกณฑ์์คััดออก

- ผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อเอชไอวีีที่่�มีีค่่า eGFR ก่่อนทำำ�การ

ศึึกษาน้้อยกว่่า 60 ml/min/1.73 m2

- ผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อเอชไอวีีที่่�มีีข้้อมููลทางห้้องปฏิิบััติิการ

ไม่่ครบถ้้วน

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย ข้้อมููลพื้�น

ฐาน ได้้แก่่ เพศ อายุุ สููตรยาต้้านไวรััสเดิิมที่่�ใช้้ ระดัับ CD4 

lymphocyte, Scr, eGFR โรคร่่วมอื่่�น ๆ (ความดัันโลหิต

สููง เบาหวาน ไขมัันสููง) และระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มให้้ยาต้้าน

ไวรััสแบบรวมเม็็ด TLD จนเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต

ตััวแปรต้้น ได้้แก่่ เพศ อายุุ สููตรยาต้้านไวรััสเดิิม 

โรคร่่วม ระดัับ CD4 ก่่อนเริ่่�มยา และ baseline eGFR

ตััวแปรตาม ได้้แก่่ การเกิิดและไม่่เกิิดภาวะ
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แทรกซ้้อนทางไต

สถิิติิท่ี่�ใช้้วิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	ข้้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์อุุบัติิการณ์์ด้้วยสถิติิเชิิง–

พรรณนา แสดงผลในรููปค่่าความถี่่� ร้้อยละ หรืือค่่าเฉลี่่�ย

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

2.	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการ– 

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต วิิเคราะห์์โดยใช้้ binary logis-

tic regression ใช้้สถิติิ univariate analysis แสดงผล

ด้้วย crude odds ratio เปรียบเทีียบลัักษณะของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�เกิิดและไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตกัับปััจจััย–

เสี่่�ยงทีีละตััวแปร และนำำ�ปัจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีค่่านััยสำำ�คัญมาวิิ–

เคราะห์์โดยใช้้สถิติิ multivariate analysis แสดงผลด้วย  

adjusted odds ratio กำำ�หนดค่่านััยสำำ�คัญ (p-value) ที่่� 

0.05 และ 95% confidence interval

ผลการวิิจััย

ในช่่วงวัันที่่� 1 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2565 – 31 มีีนาคม 

พ.ศ. 2567 มีีผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มารัับบริิการเป็็นผู้้�ป่่วย–

นอกที่่�คลิินิิกยาต้้านไวรััส โรงพยาบาลตรััง และได้้รัับยา

ต้้านไวรััสแบบรวมเม็็ด TLD จำำ�นวน 1,935 ราย มีีผู้้�–

ป่่วย 1,402 ราย ที่่�มีีคุุณสมบััติิครบตามเกณฑ์์การคััดเข้้า 

(รููปที่่� 1)

1. คุุณลักษณะของกลุ่่�มตััวอย่าง

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ทำำ�การศึึกษา 1,402 ราย มีีอายุุเฉลี่่�ย  

45.57±10.44 ปีี เป็็นเพศชาย 788 ราย (ร้้อยละ 56.2) 

ผู้้�ป่วย 1,241 ราย (ร้้อยละ 88.5) มีีค่่า eGFR เริ่่�มต้้น

มากกว่่า 90 ml/min/1.73 m2 ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่มีค่่า CD4 

มากกว่่า 350 cell/mm3 ก่่อนเริ่่�มยาต้้านแบบรวมเม็็ด 

1,181 ราย (ร้้อยละ 84.2) ประวััติิการมีีโรคร่่วม พบว่่า

ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ไม่่มีโรคร่่วม 1,135 ราย (ร้้อยละ 81.0) 

โรคความดัันโลหิตสููงเป็็นโรคร่่วมที่่�พบมากที่่�สุุด 212 ราย 

(ร้้อยละ 15.1) สููตรยาต้้านไวรััสที่่�เคยใช้้มาก่่อนคืือ GPO-

VIR T® 725 ราย (ร้้อยละ 51.7) (ตารางที่่� 1)

2. อุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก 

รููปท่ี่� 1 แผนภาพการคััดกลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�ติดเช้ื้�อเอชไอวีี ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีข้ึ้�นไป ได้้รัับยา TLD

(n=1,935)

เกณฑ์์คััดออก:

- eGFR ก่่อนได้้รัับยา TLD < 60 ml/min/1.73 m2

- ข้้อมููลทางห้้องปฏิิบััติิการไม่่ครบถ้้วน

ผู้้�ติดเช้ื้�อเอชไอวีีเข้้าเกณฑ์์ศึึกษา  

(n=1,402)

ผู้้�ติดเช้ื้�อเอชไอวีีที่่�มีี eGFR ลดลง > 25%  

(n=398)
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ยาต้้านแบบรวมเม็็ด TLD

ผลการศึึกษาพบว่่าหลัังจากใช้้ยาต้้านแบบรวมเม็็ด 

TLD ผู้้�ป่วยจำำ�นวน 398 ราย (ร้้อยละ 28.4) เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนทางไต เมื่่�อจำำ�แนกตามกลุ่่�มพบว่่าเพศชายเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อน ร้้อยละ 61.1 กลุ่่�มอายุุ 41–50 ปีี เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนทางไต ร้้อยละ 36.9 ผู้้�ป่วยที่่�มีีค่่า CD4
 
> 

350 cell/mm3 เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต ร้้อยละ 84.2 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า eGFR > 90 ml/min/1.743 m2 เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนทางไต ร้้อยละ 87.2 กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรคร่่วมเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนทางไต ร้้อยละ 75.6 ผู้้�ป่วยที่่�เคยใช้้ยาต้้าน  

GPO-VIR T® มาก่่อน เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต ร้้อยละ 

58.8 (ตารางที่่� 1)

3. ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ทางไตจากยาต้้านแบบรวมเม็็ด TLD

ตารางท่ี่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

Crude OR 95%CI p-value*
รวม เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน

ทางไต

ไม่่เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน

ทางไต

รวมทั้้�งหมด 1,402 (100) 398 (28.4) 1,004 (71.6)

เพศ

ชาย 788 (56.2) 243 (61.1) 545 (54.3)

หญิิง 614 (43.8) 155 (38.9) 459 (45.7) 0.806 0.629-1.032 0.021

อายุุ (ปีี)

< 30 129 (9.2) 17 (4.3) 112 (11.2)

31 – 40 273 (19.5) 58 (14.6) 215 (21.4) 1.777 0.988-3.196 0.055

41 – 50 547 (39.0) 147 (36.9) 400 (39.8) 2.421 1.405–4.172 0.001

51 – 60 360 (25.7) 126 (31.7) 234 (23.3) 3.548 2.038–6.175 0.000

61 – 70 82 (5.8) 45 (11.3) 37 (3.7) 8.013 4.098–15.665 0.000

> 70 11 (0.8) 5 (1.3) 6 (0.6) 5.490 1.509–19.981 0.010

CD4 (cell/mm3)

< 200 95 (6.8) 29 (7.3) 66 (6.6) 0.933 0.617–1.411 0.743

200-350 126 (9.0) 34 (8.5) 92 (9.2) 1.110 0.704–1.748 0.654

> 350 1,181 (84.2) 335 (84.2) 846 (84.3)

Baseline eGFR 

(ml/min/1.73m2)

60-75 124 (8.8) 38 (9.5) 86 (8.6) 1.138 0.762-1.701 0.527

75.01-90 37 (2.6) 13 (3.3) 24 (2.4) 1.396 0.703–2.772 0.341

> 90 1,241 (88.5) 347 (87.2) 894 (89.0)
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เมื่่�อเปรียบเทีียบลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เกิิด

และไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตโดยใช้้ตััวแปรเดีียว 

(univariate binary logistic regression) พบว่่าระดัับ 

CD4 และ baseline eGFR ไม่่มีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด 

ภาวะแทรกซ้้อนทางไต ส่่วนปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ ได้้แก่่ อายุุ การมีีโรคร่่วม และสููตรยา

ต้้านที่่�ใช้้มาก่่อน โดยอายุุ 61–70 ปีี (OR=8.013; 95%CI: 

4.098–15.665, p-value = 0.000) กลุ่่�มที่่�มีีโรคความดััน

โลหิิตสููงและเบาหวานร่่วมด้้วย (OR=4.156; 95%CI: 

1.683-10.266, p-value = 0.002) และผู้้�ป่่วยที่่�เคยใช้้

ยาต้้านไวรััส GPO-VIR T® มาก่่อน (OR=3.050; 95%CI: 

1.732-5.372, p-value = 0.000) (ตารางที่่� 1)

เมื่่�อนำำ�ทั้้�ง 3 ปััจจััยมาทำำ�การวิิเคราะห์์ถดถอยโล–

จิิสติกส์์แบบตััวแปรพหุุ (multivariate binary logistic 

regression) แบบการเลืือกตััวแปรอิิสระเข้้าสมการถด–

ถอยโลจิสติกส์์พร้้อม ๆ กััน (วิิธีี enter method) พบว่่า 

อายุุ การมีีโรคร่่วม และสููตรยาต้้านที่่�ใช้้มาก่่อน มีีความ–

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตอย่่างมีีนััย–

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

Crude OR 95%CI p-value*
รวม เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน

ทางไต

ไม่่เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน

ทางไต

โรคร่่วม

ไม่่มี 1,135 (81.0) 301 (75.6) 834 (83.1)

ความดัันโลหิตสููง 212 (15.1) 69 (17.3) 143 (14.2) 1.337 0.975-1.834 0.072

เบาหวาน 35 (2.5) 16 (14.0) 19 (1.9) 2.333 1.184-4.596 0.014

ความดัันโลหิตสููง

และเบาหวาน

20 (1.4) 12 (3.0) 8 (0.8) 4.156 1.683-10.266 0.002

สููตรยาต้้านที่่�ใช้้มาก่่อน

ผู้้�ป่วยใหม่่ 111 (7.9) 15 (3.8) 96 (9.6)

GPO-VIR T®a 725 (51.7) 234 (58.8) 491 (48.9) 3.050 1.732-5.372 0.000

GPO-VIR Z®b 62 (4.4) 21 (5.3) 41 (4.1) 3.278 1.538-6.987 0.002

TDF based 

regimen

417 (29.7) 106 (26.6) 311 (31.0) 2.181 1.213-3.924 0.009

AZT based 

regimen

87 (6.2) 22 (5.5) 65 (6.5) 2.166 1.046-4.485 0.037

* วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ univariate binary logistic regression
aGPO-VIR T® ประกอบด้้วยตััวยา tenofovir 300 mg + emtricitabine 200 mg + efavirenz 600 mg
bGPO-VIR Z® ประกอบด้้วยตััวยา zidovudine 250 mg + lamivudine 150 mg + nevirapine 200 mg

TDF = tenofovir disoproxil fumarate

AZT = zidovudine

ตารางท่ี่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ)
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สำำ�คัญทางสถิติิ โดยผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุ 61-70 ปีี มีีโอกาสเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนทางไตเพิ่่�มข้ึ้�น 7.67 เท่่า (AOR=7.67; 

95%CI: 3.78–15.57, p-value = 0.000) อายุุ 51-60 ปีี มีี

โอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตเพิ่่�มข้ึ้�น 3.45 เท่่า (AOR 

=3.45; 95%CI: 1.94–6.11, p-value = 0.000) อายุุ 41-50  

ปีี มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตเพิ่่�มข้ึ้�น 2.31 เท่่า 

(AOR=2.31; 95%CI: 1.32–4.04, p-value = 0.003) 

กลุ่่�มที่่�เป็็นทั้้�งโรคความดัันโลหิตสููงและเบาหวานมีีโอกาส

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตเพิ่่�มขึ้้�น 3 เท่่า (AOR=2.99; 

95%CI: 1.15–7.80, p-value = 0.024) กลุ่่�มที่่�เป็็นโรค 

เบาหวานมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตเพิ่่�มข้ึ้�น 

2.12 เท่่า (AOR=2.12; 95%CI: 1.06–4.22, p-value = 

0.032) กลุ่่�มที่่�เคยใช้้ GPO-VIR T® มาก่่อนมีีโอกาสเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนทางไตเพิ่่�มข้ึ้�น 3.09 เท่่า (AOR=3.09; 

95%CI: 1.64–5.81, p-value = 0.000) กลุ่่�มที่่�เคยใช้้ 

GPO-VIR Z® มาก่่อนมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทาง

ไตเพิ่่�มขึ้้�น 2.53 เท่่า (AOR=2.53; 95%CI: 1.11–5.75, 

p-value = 0.027) (ตารางที่่� 2)

เมื่่�อนำำ�ปัจจััยที่่�มีีนััยสำำ�คัญทั้้�ง 3 มาทดสอบทางสถิติิ

ด้้วยการวิิเคราะห์์อิิทธิิพลร่่วม (interaction effect) พบ– 

ว่่าผู้้�ป่วยอายุุ 61–70 ปีี มีีโรความดัันโลหิตสููง และเคยใช้้ 

GPO-VIR T® มาก่่อน มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต

เพิ่่�มข้ึ้�น 11.16 เท่่า (AOR=11.16; 95%CI: 2.36–52.85, 

p-value = 0.002) รองลงมา ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยอายุุ 41–50 ปีี 

มีีประวััติิโรคเบาหวาน มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทาง

ไตเพิ่่�มข้ึ้�น 9.76 เท่่า (AOR=9.76; 95%CI: 2.02–47.27, 

p-value = 0.005) (ตารางที่่� 3)

ระยะเวลาที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตหลัังจากได้้

รัับยาต้้านแบบรวมเม็็ด TLD พบว่่าระยะเวลาหลัังได้้รัับ 

ยาระหว่่าง 13-24 เดืือน เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตมาก

ที่่�สุุด จำำ�นวน 184 ราย (ร้้อยละ 46.2) เฉลี่่�ย 418.69± 

217.32 วััน (ตารางที่่� 4)

วิิจารณ์์ผล

เพื่่�อให้้การวิิเคราะห์์หาอุุบัติิการณ์์และปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตได้้ถููกต้้อง 

ในการศึึกษานี้้�จึึงคััดผู้้�ป่วยที่่�มีีค่่า eGFR น้้อยกว่่า 60/ml/

min/m2 ออก เนื่่�องจากเป็็นค่่า eGFR ของการพยากรณ์์

ระยะของโรคไตเร้ื้�อรัังระดัับที่่� 3a ซึ่่�งแสดงถึึงการที่่�ผู้้�ป่วย

มีีการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตก่่อนเริ่่�มการรัักษา การ

ศึึกษานี้้�พบว่่าการใช้้ยาต้้านไวรััสแบบรวมเม็็ด TLD ซึ่่�ง

ประกอบด้้วยยา 3 ชนิิด คืือ tenofovir disoproxil fuma-

rate 300 mg + lamivudine 300 mg + dolutegravir 

50 mg ในผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อเอชไอวีีของโรงพยาบาลตรััง พบ

อุุบัติิการณ์์ของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตมีีค่่าเท่่า–

กัับร้้อยละ 28.4 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ สโรชา10  

ที่่�พบค่่าการทำำ�งานของไตในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาต้้านแบบ

รวมเม็็ด TLD ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value 

< 0.001) และการศึึกษาของ Dongmei และคณะ12 ที่่�พบ

อุุบัติิการณ์์ร้้อยละ 38.95 จากการติิดตามผล 48 สััปดาห์์

ในผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ยาต้้านแบบรวมเม็็ด TLD เป็็นสููตรแรกใน

การรัักษา และสอดคล้้องกัับงานวิิจััย13,14 ที่่�พบว่่าเกิิดการ

บาดเจ็็บที่่�ไตในผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ TDF+DTG based re–

gimen หลัังติิดตามการใช้้ยาภายใน 3-12 เดืือน ร้้อยละ 

43.3 และ 27.47 ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่าการที่่�ผู้้�ป่วยได้้

รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านแบบรวมเม็็ด TLD ที่่�มีีทั้้�ง TDF 

และ DTG อยู่่�ในสููตรรัักษา ส่่งผลให้้เกิิดอุุบัติิการณ์์ภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตเพิ่่�มข้ึ้�น จากการที่่� TDF มีีรายงานการ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตมาก่่อนในหลายการศึึกษา15-17  

และเมื่่�อได้้รัับ DTG ร่่วมในการรัักษาจะพบภาวะแทรก–

ซ้้อนทางไตได้้มากข้ึ้�น จากกลไกที่่�ยาไปยัับยั้้�งการขัับออก

ของ creatinine ที่่� OCT2 และ MATE-2K ที่่�ไต ส่่งผล

ยัับยั้้�งการขัับออกของ creatinine และการศึึกษานี้้�พบว่่า  

ระยะเวลาที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตหลัังจากได้้รัับยา

ต้้านแบบรวมเม็็ด TLD อยู่่�ระหว่่าง 13-24 เดืือน สอด–

คล้้องกัับการศึึกษาของ Quinn KJ และคณะ18 ที่่�พบว่่า

ความผิิดปกติิของไตจาก TDF อาจเกิิดข้ึ้�นหลัังจากได้้รัับ

ยาไม่่กี่่�สััปดาห์์หรืือหลัังได้้รัับยามาเป็็นระยะเวลา 2-9 ปีี 

และการศึึกษาของ Lindeman และคณะ19 หลัังติิดตาม

การรัักษาไป 48 สััปดาห์์ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ DTG พบการเพิ่่�ม–

ข้ึ้�นของค่่า Scr เฉลี่่�ย 0.12 mg/ml (0.07-0.18)

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
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ทางไตในผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อเอชไอวีีที่่�ได้้รัับยาต้้านแบบรวมเม็็ด 

TLD คืือ อายุุ การมีีโรคร่่วม และสููตรยาต้้านไวรััสที่่�ใช้้มา–

ก่่อน ผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 41 ปีีข้ึ้�นไป มีีโอกาสเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตและความเสี่่�ยงจะเพิ่่�มข้ึ้�นตามอายุุ โดย

ตารางท่ี่� 2 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิถดถอยโลจิสติกส์์แบบตััวแปรพหุุ 

(multivariate binary logistic regression)

ปััจจััยเส่ี่�ยง Adjusted OR# 95%CI p-value

เพศหญิิงa 0.806 0.629-1.032 0.088

อายุุ (ปีี)b

<= 30  

31 – 40 1.607 0.885-2.918 0.119

41 – 50 2.309 1.320-4.042 0.003

51 – 60 3.446 1.943-6.110 0.000

61 – 70 7.671 3.780-15.567 0.000

> 70 4.139 1.022-16.771 0.047

โรคร่่วมc

ไม่่มี

ความดัันโลหิตสููง 1.117 0.804–1.551 0.510

เบาหวาน 2.120 1.065–4.221 0.032

ความดัันโลหิตสููงและเบาหวาน 2.999 1.153–7.799 0.024

สููตรยาต้้านก่่อนหน้้าd

GPO-VIR T®e 3.090 1.643-5.811 0.000

GPO-VIR Z®f 2.527 1.110-5.754 0.027

TDF based regimen 1.849 0.960-3.560 0.066

AZT based regimen 2.146 0.984-4.681 0.055
# ความแม่่นยำำ�ในการทำำ�นายเหตุุการณ์์ (overall percentage) เท่่ากัับร้้อยละ 73.2
aเทีียบกัับเพศชาย
bเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีอายุุน้อยกว่่า 30 ปีี
cเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นโรค
dเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยานั้้�น
eGPO-VIR T® ประกอบด้้วยตััวยา tenofovir 300 mg + emtricitabine 200 mg + efavirenz 600 mg
fGPO-VIR Z® ประกอบด้้วยตััวยา zidovudine 250 mg + lamivudine 150 mg + nevirapine 200 mg

TDF = tenofovir disoproxil fumarate

AZT = zidovudine
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มีีโอกาสเกิิดสููงสุุดในช่่วงอายุุ 61-70 ปีี สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ สโรชา10 เชิิดชััยและคณะ15 และดวงรััตน์์และ

คณะ17 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 50 ปีี เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตมากกว่่ากลุ่่�มอายุุอื่่�น 2.682, 2.634 และ  

1.97 เท่่าตามลำำ�ดับ ปััจจััยด้้านการมีีโรคร่่วม พบว่่ากลุ่่�ม

ที่่�เป็็นทั้้�งโรคความดัันโลหิตสููงและเบาหวานมีีโอกาส

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตเพิ่่�มข้ึ้�น 3 เท่่า (AOR=2.99; 

95%CI: 1.15–7.80, p-value = 0.024) สอดคล้้องกัับการ 

ศึึกษาของดวงรััตน์์ และคณะ17 ที่่�พบว่่าการมีีภาวะเบา–

หวานร่่วมด้้วย ทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตเพิ่่�มขึ้้�น 

2.58 เท่่า แต่่ไม่่พบความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ทางไตในผู้้�ที่่�มีีโรคความดัันโลหิตสููงร่่วม ส่่วนสููตรยาต้้าน

ที่่�ใช้้ก่่อนเริ่่�มยาต้้านแบบรวมเม็็ด TLD พบว่่ากลุ่่�มที่่�เคย

ใช้้ GPO-VIR T® มาก่่อนมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทาง

ไตเพิ่่�มข้ึ้�น 3.09 เท่่า (AOR=3.09; 95%CI: 1.64–5.81, 

p-value = 0.000) เนื่่�องจากใน GPO-VIR T® มีี TDF 

รวมอยู่่�ด้้วย ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�อาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีแนวโน้้มเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนทางไตอยู่่�ก่่อนแล้้ว ต่่างกัับการศึึกษาของ 

Doshi และคณะ20 ที่่�พบว่่าสููตรยาต้้านที่่�ใช้้มาก่่อนไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต

ตารางท่ี่� 3 การวิิเคราะห์์อิิทธิิพลร่่วม (interaction effect) ของกลุ่่�มอายุุ โรคร่่วม และสููตรยาต้้านที่่�ใช้้มาก่่อน

ปััจจััยเส่ี่�ยง

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

Adjusted 

OR
95%CI p-value

รวม เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน

ทางไต

ไม่่เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน

ทางไต

อายุุ 41-50 ปีี มีี DM และใช้้ 

GPO-VIR T® มาก่่อน

9 7 (77.8) 2 (22.2) 9.766* 2.018-47.265 0.005

อายุุ 61-70 ปีี มีี HT และใช้้ 

GPO-VIR T® มาก่่อน

10 8 (80.0) 2 (20.0) 11.161* 2.357-52.847 0.002

* ความแม่่นยำำ�ในการทำำ�นายเหตุุการณ์์ (overall percentage) เท่่ากัับร้้อยละ 73.3

HT = ความดัันโลหิตสููง

DM = เบาหวาน

ตารางท่ี่� 4 ระยะเวลาที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตหลัังจากได้้รัับยาต้้านแบบรวมเม็็ด TLD

ระยะเวลา (เดืือน) จำำ�นวน (n=398) ร้้อยละ

< 6 เดืือน 76 19.1

6-12 เดืือน 108 27.1

13-24 เดืือน 184 46.2

> 24 เดืือน 30 7.5

Mean = 418.69±217.32 วััน

Percentile 25 = 217.75 วััน

Percentile 50 = 391.0 วััน

Percentile 75 = 623.00 วััน
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การวิิเคราะห์์อิิทธิิพลร่่วม (interaction effect) 

ของปััจจััยอายุุ โรคร่่วมและยาต้้านที่่�เคยใช้้มาก่่อน พบว่่า 

ผู้้�ป่วยอายุุ 61–70 ปีี มีีโรความดัันโลหิตสููง และเคยใช้้ 

GPO-VIR T® มาก่่อน มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต

เพิ่่�มข้ึ้�น 11.16 เท่่า (AOR=11.16; 95%CI: 2.36–52.85, 

p-value = 0.002) รองลงมา ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยอายุุ 41–50 ปีี 

มีีประวััติิโรคเบาหวาน และเคยใช้้ GPO-VIR T® มาก่่อน มีี

โอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตเพิ่่�มข้ึ้�น 9.76 เท่่า (AOR 

=9.76; 95%CI: 2.02–47.27, p-value = 0.005) ซึ่่�งยััง

ไม่่พบการศึึกษาที่่�สอดคล้้องกััน แม้้ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างจะมีี

ปริิมาณน้้อย แต่่ควรนำำ�ผลการศึึกษามาเป็็นแนวทางใน

การดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�เป็็นพิิเศษจนกว่่าจะมีีการศึึกษาเพิ่่�ม–

เติิมในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มากขึ้้�น อย่่างไรก็็ดีี ตามแนวทาง

การตรวจวิินิิจฉััยรัักษาและป้้องกัันการติิดเช้ื้�อเอชไอวีี 

ประเทศไทย ปีี 2564/25653 ได้้แนะนำำ�ให้้มีีการตรวจ

ติิดตามการทำำ�งานของไตในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาต้้านแบบรวม

เม็็ด TLD ที่่�เป็็นผู้้�ป่วยสููงอายุุมากกว่่า 50 ปีี และติิดตาม

ตรวจในผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคร่่วม เบาหวาน ความดัันโลหิตสููง โดย

ควรตรวจทุุก 6 เดืือน รวมทั้้�งควรปรัับขนาดยาในผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีการทำำ�งานของไตบกพร่่อง

ข้้อจำำ�กัดงานวิิจััย

การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำำ�กัดเนื่่�องจากเป็็นการศึึกษา

แบบย้้อนหลััง ข้้อมููลบางประการจึึงอาจไม่่ครบถ้้วน นอก– 

จากนี้้�ไม่่มีการระบุุชััดเจนว่่าการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทาง

ไตและการมีีโรคร่่วมด้้วย ICD-10 ในเวชระเบีียน จึึงต้้อง

พิิจารณาจากค่่าการทำำ�งานของไตที่่�ลดลง และการระบุุ

โรคร่่วมโดยพิิจารณาจากรหััสโรคเฉพาะการรัับบริิการใน

โรงพยาบาลตรัังเท่่านั้้�น จึึงอาจทำำ�ให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ไม่่สมบููรณ์์ 

นอกจากนี้้� การตรวจฟอสเฟตในปััสสาวะและในเลืือดมีี

การตรวจค่่อนข้้างน้้อย ไม่่สามารถนำำ�มาประเมิินความผิิด

ปกติิของไตได้้ ในการศึึกษาครั้้�งต่่อไปจึึงควรศึึกษาแบบ

ดำำ�เนิินไปข้างหน้้าและกำำ�หนดให้้มีีการตรวจฟอสเฟตใน

ผู้้�ป่วยที่่�มีีการใช้้ TLD ทุุกราย หรืือการหาค่่า eGFR จาก

การตรวจวััดระดัับ plasma cystatin C ในผู้้�ป่วยที่่�มีีการ

ใช้้ DTG บางราย และควรมีีการบัันทึึกโรคร่่วมด้้วย ICD-

10 ในเวชระเบีียนผู้้�ป่วย รวมทั้้�งควรศึึกษาเพิ่่�มเติิมในผู้้�–

ป่่วยที่่�มีีค่่าการทำำ�งานของไตลดลงก่่อน 6 เดืือน เนื่่�องจาก

เป็็นกลุ่่�มที่่�พบว่่าเกิิดความเสี่่�ยงสููง นอกจากนั้้�น การศึึกษา

นี้้�ไม่่ได้้ติิดตามผู้้�ป่วยที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตจนต้้อง

เปลี่่�ยนสููตรยาว่่ามีีการฟ้ื้�นกลัับของไตหลัังปรับยาหรืือไม่่ 

และไม่่ได้้แยกว่่าการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตในผู้้�ป่วย

เกิิดจาก TDF หรืือ DTG จึึงควรมีีการศึึกษาในประเด็็นดััง– 

กล่่าวเพิ่่�มเติิม

สรุปผลการวิิจััย

การได้้รัับยาต้้านไวรััสแบบรวมเม็็ด TLD มีีปััจจััยที่่�

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต ได้้แก่่ อายุุ การ

มีีโรคร่่วม และเคยได้้รัับยาต้้านไวรััส GPO-VIR T® มา–

ก่่อน ดัังนั้้�น จึึงควรเฝ้้าระวัังและติิดตามค่่าการทำำ�งาน

ของไตอย่่างใกล้้ชิิด โดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่วยอายุุ 61–70 ปีี 

ที่่�มีีโรความดัันโลหิตสููงและเคยใช้้ GPO-VIR T® มาก่่อน 

และผู้้�ป่วยอายุุ 41–50 ปีี ที่่�มีีประวััติิโรคเบาหวานและเคย

ใช้้ GPO-VIR T® มาก่่อน ในช่่วงเดืือนแรก 3 เดืือนและทุุก 

6 เดืือน นอกจากนี้้� เมื่่�อผู้้�ป่วยมีีระดัับ eGFR ลดลงต่ำำ��– 

กว่่า 50 ml/min/1.73 m2 จะต้้องพิิจารณาปรับเปลี่่�ยน

ยาให้้รวดเร็็วและเหมาะสม

กิิตติิกรรมประกาศ
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