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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาและระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง (cross-sectional study)  

โดยศึกษากลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์รายใหม่ที่รับการรักษาในคลินิกพิเศษ โรงพยาบาลปทุมธานี 

ช่วงปีงบประมาณ 2561-2563 (1 ตุลาคม 2561 - 30 กันยายน 2563) จ�ำนวน 486 คน จากผู้ป่วยรายใหม่ทั้งหมด 

603 ราย คิดเป็นร้อยละ 80.59 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ติดเชื้อเอช

ไอว/ีผูป่้วยเอดส์ทีร่บัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลปทมุธาน ีศกึษาปัจจยัทีท่�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนทางไตของผูต้ดิเชือ้เอช

ไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัส tenofovir disoproxil fumarate (TDF) ในการรักษา โดยใช้สถิติ multiple logistic  

regression หาค่า adjusted odds ratio (adjusted OR) และ 95% confidence interval (CI) โดยก�ำหนดระดับ 

นยัส�ำคญัทางสถติทิี ่p-value< 0.05 ผลการศกึษาผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ทัง้หมด 486 คน อายรุะหว่าง 18-67 ปี  

อายุเฉลี่ย 37.5 ปี เป็นเพศชาย 318 คน คิดเป็นร้อยละ 65.4 มีดัชนีมวลกาย ผอม จ�ำนวน 173 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 35.6 โรคประตัว ได้แก่ เบาหวาน 7 คน (ร้อยละ 1.4) ความดันโลหิตสูง 15 คน (ร้อยละ3.1) เบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูง 4 คน (ร้อยละ 0.8) ไขมันในเลือดสูง 1คน (ร้อยละ 0.2) โดยการศึกษานี้พบว่ามีการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางไตในผูต้ดิเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ 143 คน (ร้อยละ 29.4) และพบว่าปัจจยัทีท่�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ทางไตทีม่นียัส�ำคญัทางสถติ ิได้แก่ เพศชาย ( adjusted OR=0.538, 95%CI 0.347-0.832, p= 0.005) อายมุากกว่า

เท่ากบั 50 ปี (adjusted OR= 3.803, 95%CI 2.203-6.566, p=0.000), ระดบั CD4 น้อยกว่า 200 cell/mm3 (adjusted  

OR= 3.288, 95%CI 2.123-5.093, p=0.000) การรักษาผู้ป่วยเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ควรมีการติดตามเฝ้าระวัง

อาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับยาต้านไวรัสอย่างเคร่งครัด และเพิ่มความตระหนักมากขึ้นในกลุ่มที่มีปัจจัยที่ท�ำให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต เพื่อผลส�ำเร็จของการรักษาโรคและคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย

ค�ำส�ำคัญ : ภาวะแทรกซ้อนทางไต,เอชไอวี,โรคเอดส์
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Abstract
	 This study was descriptive and cross-sectional study with sampling of new HIV-infected/AIDS patients. 

Data were collected between during October 1,2018 - September 30,2020 patient 486 cases from 603 cases 

(80.59%). The objective of study to determine nephrotoxicity and factor of nephrotoxicity in HIV-infected/AIDS 

patients Pathumthani hospital. Statistical analyses were conduct to examine factor to nephrotoxicity by adjusted 

odds ratio (adjusted OR) and confidence interval (95% CI) hypothesis prove with p-value <0.05.The result of 

study was found 486 new HIV-infected/AIDS patients age between 18-67mean 37.5, 318 men ( 65.4%),112 

thin body (35.6%), underlying disease was Diabetes Mellitus 7cases,Hypertension 15 cases, Diabetes Mellitus  

and Hypertension 4 cases, Dyslipidemia 1 case. The prevalence of nephrotoxicity in HIV-infected/AIDS  

patients Pathumthani hospital was found 143 cases (29.4 %). Factor to nephrotoxicity including man (adjusted 

OR=0.538, 95%CI 0.347-0.832, p= 0.005), age≥ 50 years (adjusted OR= 3.803, 95%CI 2.203-6.566, 

p=0.000) and CD4 cell count < 200 cell/mm3 (adjusted OR= 3.288, 95%CI 2.123-5.093, p=0.000).  

All HIV-infected/AIDS patients must be advise regarding adverse drug reaction before taking medicine to prevent 

the severity of symptoms early stage. To concern in risk group for success of cure and good quality of patient life.

Keywords : Nephrotoxicity, HIV-infected, AIDS

บทน�ำ
	 โรคเอดส์ (AIDS/acquired immune deficiency 

syndromes) เกิดจากการติดเชื้อเอชไอวี (HIV/human 

immune deficiency virus) สามารถติดเช้ือได้จากทางเพศ

สัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน การได้รับเลือด การใช้เข็มฉีดยา

ร่วมกัน ผ่านทางแม่สู่ลูกระหว่างการต้ังครรภ์ ระหว่าง

คลอดหรือให้นมบุตร เป็นโรคที่ท�ำให้ภูมิคุ ้มกันของ

ร่างกายบกพร่อง จนไม่สามารถต่อสูเ้ชือ้โรค หรอืสิง่แปลก

ปลอมที่เข้าสู่ร่างกาย ท�ำให้เกิดโรคต่าง ๆ  ที่เป็นอันตราย

ถึงแก่ชีวิตได้ง่ายกว่าคนปกติ มีรายงานการติดเชื้อชนิด

นี้ครั้งแรกที่ประเทศสหรัฐอเมริกา เมื่อปี พ.ศ.2524(1) 

ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกในปี 2556 พบว่าปัจจุบัน

มีผู้ติดเชื้อทั่วโลกที่ยังมีชีวิตอยู่ประมาณ 35 ล้านคน(2)  

ผูป่้วยตดิเชือ้ใหม่ท่ัวโลกประมาณ 2.1 ล้านคน(3) ความชกุ

ของผูป่้วยตดิเชือ้เอชไอวใีนช่วงอาย ุ15-49 ปี คอื ร้อยละ  

0.8(4) จ�ำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากการติดเชื้อเอชไอวี 

ทั่วโลกประมาณ 1.5 ล้านคน(5)

	 การติดเช้ือเอชไอว ีเป็นปัญหาทางสาธารณสขุของ

ประเทศไทยมายาวนาน จากข้อมูลในปี พ.ศ.2561 ผู้ที ่

ได้รบัการวนิิจฉยัว่าติดเช้ือเอชไอว ีจ�ำนวน 451,201 ราย 

และในจ�ำนวนนี้มีผู้ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี 387,830 

ราย คิดเป็นร้อยละ 86 ของผู้ติดเชื้อ(1) และปี พ.ศ.

2563 มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั่วโลกสะสม 83 ล้านคน เป็น

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 1.7 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิต 

เนือ่งจากเอดส์ 690,000 คนพบว่า ประเทศไทยมจี�ำนวน

ผู้ติดเชื้อที่ยังมีชีวิตอยู่ประมาณ 472,376 คน รายใหม่ 

4.855 ราย/ปี (เฉลี่ย 33 ราย/วัน) และจ�ำนวนผู้ติดเชื้อ

ที่เสียชีวิตจากเอชไอวี 11,882 ราย/ปี (เฉลี่ย 32 ราย/

วัน) ส่วนจ�ำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รับยาต้านไวรัสในโรง

พยาบาลปทุมธานี ปี 2563 จ�ำนวน 1,829 คน จากการ

มีมาตรการต่าง ๆ  เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการเพิ่มขึ้นและ 

การประกาศใช้เกณฑ์เริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 

เอชไอวีแก่ผู ้ตรวจพบการติดเชื้อทุกคนทันทีที่ตรวจ
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พบเชื้อ ตั้ งแต ่ ตุลาคม พ.ศ.2557 ท�ำให ้จ�ำนวน 

ผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นมาก	

	 ประเทศไทยมีรายงานผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายแรก 

เมื่อ พ.ศ.2527 จนกระทั่ง พ.ศ.2557 มีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อ 

จากการคาดประมาณแล้วทั้งส้ิน 1,175,084 คน จาก

จ�ำนวนนี้ยังมีชีวิตอยู่ 431,475 คน โดยมีผู้ติดเช้ือราย

ใหม่ 8,535 คน ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ณ 

สิ้นปีงบประมาณ พ.ศ.2556 จ�ำนวนทั้งสิ้น 286,214 

คน ซึ่งเพิ่มขึ้นมากกว่าสี่เท่า เมื่อเทียบกับ พ.ศ.2547 

(58,133 คน) ซึ่งเป็นปีที่ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ เริ่มขยายบริการยาต้านไวรัสแก่คนไทยทุก

คน(6) โดยปรับเกณฑ์การได้รับยาต้านไวรัสที่ปรับจาก

เดิมที่ระดับเม็ดเลือดขาว CD4≤200 เป็น ≤350เซลล์/

ลบ.มม. เมื่อ 1 ตุลาคม 2555 การก�ำหนดเป้าหมาย 

Triple zero (Zero new infection, zero AIDS-related 

deaths, and zero discrimination) โดยความร่วมมือ

กับองค์การระหว่างประเทศ เช่น โครงการเอดส์แห่ง

สหประชาชาติ (UNAIDS)(7) และองค์การอนามัยโลก 

และการก�ำหนดคู่มือการรักษาพยาบาลที่มีหลักฐานทาง

วิชาการเป็นแนวทางให้สถานพยาบาลต่าง ๆ ปฏิบัติ ใน

ปี พ.ศ.2557 ประเทศไทยได้มีการปรับปรุงแนวทาง

การตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีให้มีความ

ทันสมัยและสอดคล้องกับหลักฐานการวิจัยที่เป็นข้อค้น 

พบใหม่ ๆ ยิ่งขึ้น ตามแนวทางการรักษาในปัจจุบันได้ม ี

การเปลี่ยนแปลงสูตรยาต้านไวรัสที่เป็นสูตรแนะน�ำคือ  

tenofovir disoproxil fumarate (TDF), lamivudine  

(3 TC), และ efavarenz (EFV) เป็นสูตรแรกในการเริ่ม 

ยาต้านไวรัสในเกือบทุกกลุ่มประชากรที่ติดเชื้อ(8)	

  		  เน่ืองด้วยการใช้ยา tenofovir disoproxil fuma-

rate ทีแ่พร่หลายในปัจจบุนัท�ำให้มกีารศกึษาวจิยัเกีย่วกบั

ผลข้างเคียงของการใช้ยา tenofovir disoproxil fumarate 

จ�ำนวนมากขึ้น ในประเทศไทยยังมีการศึกษาที่ติดตาม

อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตจากการใช้ยา 

tenofovir disoproxil fumarate ไม่มากนัก ตัวอย่างของ 

การศึกษาในประเด็นดังกล่าว เช่น (1) ศิราภรณ์ ฉายากุล  

ได้วเิคราะห์การท�ำงานของไตในผูป่้วยทีไ่ด้รบัยา tenofovir  

disoproxil fumarate ในกรงุเทพมหานครในปี พ.ศ.2553  

จ�ำนวน 43 ราย แต่ทั้งนี้การศึกษาดังกล่าวมีข้อจ�ำกัด

ส�ำคัญ คือ มีประชากรค่อนข้างน้อยและผู้ป่วยส่วนหน่ึง 

ไม่ได้รับการตรวจติดตาม serum creatinine ซ�้ำ(11)  

(2) กอบโชค วรธนารัตน์ และคณะ ก็ได้วิเคราะห์อุบัติ

การณ์ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตจากการใช้

ยา tenofovir disoproxil fumarate เช่นกัน แต่มีผล

การศึกษาที่ต่างออกไปคือ ไม่พบว่าผู ้ป่วยที่ได้รับยา  

tenofovir disoproxil fumarate มีการท�ำงานของไตที่ 

ลดลง (12) การศึกษาดังกล่าวมีข้อจ�ำกัดเรื่องจ�ำนวน

ประชากรที่ศึกษาเช่นกัน และ (3) Chaisiri K และคณะ 

พบว่า ร้อยละ 50 ของ ผู้ป่วยที่ได้ยา tenofovir disoproxil 

fumarate จะมีค่า glomerular filtration rate (GFR)  

ลดลงมากกว่าร้อยละ 25 ในเวลา 28 เดือน ยิ่งไปกว่านั้น  

ผูป่้วยทีม่ภีาวะน้ําหนักตัวน้อย หรอืได้รบัสตูรยาต้านไวรสั

ที่มียากลุ่ม protease inhibitor (PI-based regimen) ร่วม

ด้วยมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตมากกว่า

กลุ่มที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยง อย่างไรก็ตามการศึกษาข้างต้นมี

ข้อจ�ำกดัท่ีส�ำคญั คือ การไม่ได้วเิคราะห์เปรียบเทยีบความ

เสี่ยงของกลุ่มที่ไม่ได้ยา tenofovir disoproxil fumarate 

ด้วย(13) ดังนั้นจึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะท�ำการศึกษา

เรื่องผลกระทบการท�ำงานของไตอันเนื่องจากการใช้ยา 

tenofovir disoproxil fumarate ให้มีความครบถ้วนยิ่งขึ้น 

tenofovir disoproxil fumarate เป็นยาต้านไวรัสในกลุ่ม 

nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NRTIs) 

ที่จัดเป็นยาหลัก (backbone) ที่ใช้ร่วมกับยาต้านไวรัส

เอชไอวีกลุ่มอื่น ๆ เพื่อให้ได้เป็นสูตรยาที่มีคุณสมบัติ

ต้านไวรัสได้สูงสุด (high active antiretroviral therapy, 

HAART) และจากแนวทางการตรวจรักษาและป้องกัน

การติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี พ.ศ.2557(1) แนะน�ำ

ให้ใช้ tenofovir disoproxil fumarate เป็นยาตัวแรกร่วม

กบัยาต้านไวรสัชนดิอืน่ในการรกัษาผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีสตูร 
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ยาที่แนะน�ำให้ใช้ ได้แก่ tenofovir disoproxil fumarate  

(TDF) + emtricitabine (FTC) หรือ tenofovir  

disoproxil fumarate (TDF) + lamivudine (3TC) ร่วม

กับ efavirenz (EFV) เนื่องจากพบว่า ยามีประสิทธิภาพ

ที่ดีในการยับยั้งการแบ่งตัวของ HIV-1RNA โอกาสการ

ดื้อยาตํ่ามาก มีผลข้างเคียงน้อย รวมทั้งสามารถบริหาร 

ยาเพยีงวันละครัง้ จงึท�ำให้มีการใช้ยา tenofovir disoproxil  

fumarate อย่างแพร่หลาย อย่างไรก็ตามพบว่ายา  

tenofovir disoproxil fumarate มีผลข้างเคียงที่ส�ำคัญ คือ 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต (nephrotoxicity) ซึ่งอาจ

เกิดขึ้นหลังใช้ยาไปเพียง 5 เดือนจนถึง 28 เดือน(7-9) 

ความผิดปกติที่พบ ได้แก่ ระดับ serum creatinine สูงขึ้น 

มีโปรตีนในปัสสาวะ ระดับฟอสเฟตและโปแตสเซียมใน

เลือดตํ่าลง และอาจเกิดภาวะไตล้มเหลวเฉียบพลันและ

เรื้อรังได้(10-11)

	 การศึกษาถึงอุบัติการณ์ และปัจจัยที่มีผลต่อ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตในประเทศไทยมีความ 

แตกต่างกัน ตั้งแต่ไม่พบว่าเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต

จนถึงเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยที่ได้รับยา 

tenofovir disoproxil fumarate ได้แก่ ค่า CD4 เร่ิมต้น
(7,8) การท�ำงานของไตเริ่มต้น การได้รับยากลุ่ม PI-based 

regimen (7,9) ดัชนีมวลกายต่ํา(9) และการมีโรคร่วม(7,13) 

จากผลการศึกษาก่อนหน้านี้ยังพบความแตกต่างกันของ

อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตโรงพยาบาล

ปทุมธานี ให้การดูแลรักษาผู ้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู ้ป่วย

เอดส์ที่ได้รับยา tenofovir disoproxil fumarate แต่ยัง

ไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ของการรวบรวมข้อมูลในเร่ือง

นี้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาให้เกิดความชัดเจน เพื่อ

เป็นประโยชน์ส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยา tenofovir 

disoproxil fumarate ต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	เพือ่ศกึษาสถานการณ์ การเกดิภาวะแทรกซ้อน

ของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ ทีร่บัการรกัษาในคลนิิก

พิเศษ โรงพยาบาลปทุมธานี

	 2.	เพื่อศึกษาปัจจัยที่ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ทางไตของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ที่รับการรักษา

ในคลินิกพิเศษ โรงพยาบาลปทุมธานี

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 ก า ร ศึ ก ษ า นี้ เ ป ็ น ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ ตั ด ข ว า ง 

(cross-sectional study) โดยใช้ข้อมูลจากเวชระเบียน

ของผู ้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์รายใหม่ที่ รับการ

รักษาในคลินิกพิเศษ โรงพยาบาลปทุมธานี ในระหว่าง 

ปีงบประมาณ 2561-2563 (1ตุลาคม2561 – 30 

กันยายน 2563) จ�ำนวน 486 ราย ซ่ึงโดยปกติแล้ว ระบบ

การติดตามรักษาผู้ป่วย เอชไอวีของโรงพยาบาลจะนัด 

ผู้ป่วยมาตรวจระดับ serum creatinine ทุก 6 เดือน ผู้วิจัย

ได้เก็บรวบรวมข้อมูลดังต่อไปนี้

	 1)	ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ ดัชนี

มวลกาย ( body mass index: BMI)

	 2)	ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่

	 2.1 มปีระวตักิารตดิเชือ้ฉวยโอกาส (opportunistic  

infection) ได้แก่ cryptococcosis, hepatitis B, hepatitis 

C, pneumocystis carinii pneumonia และ tuberculosis

	 2.2 การมภีาวะโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ได้แก่ เบาหวาน  

และความดันโลหิตสูง

	 2.3 สถานการณ์ตดิเชือ้เอชไอว ีได้แก่ ระดบั CD4 

(<200 cells/mm3 หรือ ≥200 cells/mm3 ซึ่งเป็นระดับ

ของการเริ่มยาต้านไวรัสตามแนวทางการรักษาในช่วง

ที่ท�ำการศึกษา(3))



31

Vol. 12 No.1 Oct. 2021 - Mar. 2022	 ปีที่ 12 ฉบับที่ 1  ตุลาคม 2564 - มีนาคม 2565	 วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4        

	 3)	ข้อมูลการรักษา ได้แก่ ประวัติการได้รับยา 

tenofovir disoproxil fumarate และประวัติการได้ยากลุ่ม 

protease inhibitors (PI) -based regimen เช่น lopinavir, 

ritonavir, atazanavir

	 4)	ข้อมูลการท�ำงานของไตโดยเก็บข้อมูล serum 

creatinine และ ค่า eGFR เมือ่เริม่ท�ำการศกึษา ผูป่้วยทีเ่ข้า

ศกึษา baseline ของค่า eGFR มากกว่า 60 ml/min/1.73 

m2) และติดตามการรักษาไปแล้ว 6 เดือน และ 12 เดือน 

ซึง่มเีกณฑ์การเกดิภาวะแทรกซ้อนทางไต โดยใช้ค่า eGFR 

ที่ 12 เดือน

	 4.1)	 การเกิดภาะแทรกซ้อนทางไต หมายถึง  

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับการรักษาด้วยยา 

tenofovir disoproxil fumarate และมค่ีา eGFR ที ่12 เดอืน 

ตํ่ากว่า 90 ml/min/1.73m2

	 4.2)	 การไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนทางไต หมายถงึ  

ผู ้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับการรักษาด้วย 

ยา tenofovir disoproxil fumarate และมีค่า eGFR ที่ 12 

เดือน มากกว่าและเท่ากับ 90 ml/min/1.73 m2

	 กลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่ประชากร คอื ผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล 

ปทุมธานี ช่วง 1 ตุลาคม 2560 – 30 กันยายน 2563 

และแพทย์วินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวี ตามเกณฑ์วินิจฉัย

โรค ICD-10 ที่มีข้อมูลการรักษาอยู่ในฐานข้อมูลของ

โรงพยาบาลเท่านั้น ไม่รวมผู ้ป่วยที่ไปรับบริการจาก 

โรงพยาบาลหรือสถานบริการอื่นๆ

	 กลุม่ตวัอย่าง คอืผู้ป่วยทีผ่่านเกณฑ์การคดัเข้าและ

ออกจากโครงการวิจัยดังนี้

	 เกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วยเข้าในการศึกษาครั้งนี้ คือ

	 (1)	 มีอายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป และ

	 (2)	 ได้รบัยาต้านไวรสัมาแล้ว อย่างน้อย 3 เดอืน 

(ได้รับการรักษาด้วย tenofovir disoproxil fumarate) ใน

ช่วงเวลาที่ศึกษา

	 (3)	 มีข้อมูลการรกัษาในฐานข้อมลูอเิลคโทรนกิส์ 

ของโรงพยาบาล

	 เกณฑ์คดัเลอืกผูป่้วยคดัออกจากการศกึษาครัง้นี้ 

คือ

	 (1)	 ผู ้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตรุนแรง

ที่ต้องได้รับการล้างไตทางหน้าท้องหรือทางเส้นเลือด 

หรือ มภีาวะไตท�ำงานผิดปกตอิยูก่่อนโดยมค่ีา estimated 

glomerular filtration rate (eGFR) < 60 ml/min

	 (2)	 มสีขุภาพไม่แขง็แรงเพยีงพอทีจ่ะมาตดิตาม

การรักษาตามระบบผู้ป่วยนอกได้

	 ตัวแปรต้น ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ยาที่

ใช้ร่วม โรคร่วม ระดับ CD 4 ก่อนการเริ่มยา tenofovir 

disoproxil fumarate และการใช้ PI-based ARV Regimen

	 ตัวแปรตาม ได้แก่ การเกิด และไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางไต

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเชิงพรรณนาเพื่อศึกษา

ลักษณะข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติพื้นฐาน 

ได้แก่ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงอนุมาน เพื่อศึกษา 

ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู ้ติดเชื้อ 

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ได้แก่ uni-variate analysis และ 

multiple logistic regression หาค่า odds ratio(OR),  

adjusted odds ratio (adjusted OR) และ 95 % confidence 

interval (CI) โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ p-value 

<0.05 โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป

ผลการศึกษา
	 พบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมด 486 ราย พบว่า  

มีอายุเฉลี่ย 37.51 ปี มีผู ้ป่วยเพศชายร้อยละ 65.4  

มีผู้ที่อายุมากกว่า 50ปี ร้อยละ 15.4, สิทธิการรักษา  

ร้อยละ 51.6 มีสิทธิประกันสุขภาพ (UC) และมีภาวะ 

นํ้าหนักตัวน้อยกว่าปกติ ร้อยละ 35.6 ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=486 คน)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

 	 ชาย

 	 หญิง

318

168

65.4

34.6

กลุ่มอายุ

 	 น้อยกว่า 50ปี

 	 มากกว่าเท่ากับ 50 ปีขึ้นไป

411

75

84.6

15.4

ค่าเฉลี่ยอายุ 37.5 ปี SD=10.71 (อายุตํ่าสุด 18 ปี,สูงสุด 67 ปี)

สิทธิการรักษา

 	 ราชการ/รัฐวิสาหกิจ

 	 ประกันสุขภาพ (UC)

 	 ประกันสังคม

 	 ช�ำระเงินเอง

4

251

221

10

0.8

51.6

45.5

2.1

ดัชนีมวลกายแรกรับ (kg/m2)

 	 น้อยกว่า 18.5 (นน.น้อยกว่าปกติ)

	  มากกว่าเท่ากับ 18.5 ขึ้นไป

173

313

35.6

64.4

ค่าเฉลี่ย BMI (kg/m2) 21.58, SD=4.41 (ตํ่าสุด 11.60 สูงสุด 39.50)

	 ข้อมูลการเจ็บป่วย พบว่ามีการเจ็บป่วยด้วย 

โรคตดิเชือ้ฉวยโอกาสและโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัร้อยละ 19.1  

และร้อยละ 5.6 ตามล�ำดับ ผู้ป่วยร้อยละ 42.8 มีระดับ 

CD 4 น้อยกว่า 200 cells/mm3 ได้รับสูตรยา PI-based 

regimen ร่วมด้วย  ร้อยละ 11.1 และได้รบัยากลุม่ ACEIs, 

ARB ร้อยละ 2.5 ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ จ�ำแนกตามข้อมูลโรค (n=486 คน)

ข้อมูล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

โรคติดเชื้อฉวยโอกาส

 	 ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อฉวยโอกาส

 	 มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อฉวยโอกาส

393

93

80.9

19.1

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

	 - ไม่มีประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

 	 - มีประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อเรื้อรัง

 	 - เบาหวาน

 	 - ความดันโลหิตสูง

 	 - เบาหวานและความดันโลหิตสูง

 	 - ไขมันในเลือดสูง

459

7

15

4

1

94.4

1.4

3.1

0.8

0.2

ข้อมูลการเจ็บป่วย

ระดับ CD4 8ครั้งแรก

 	 น้อยกว่า 200 cell/mm3

 	 มากกว่าและเท่ากับ 200 cell/mm3

208

278

42.8

57.2

ข้อมูลการรักษาพยาบาล

สูตรยา   PI-based regimen

 	       Non- PI-based regimen

54

432

11.1

88.9

การได้รับยากลุ่ม ACEIs, ARB

 	 ได้รับ

 	 ไม่ได้รับ

12

474

2.5

97.5

	 เรื่องภาวะแทรกซ้อนทางไต พบว่าค่าเฉลี่ยของ

ระดับ serum creatinine เมื่อเริ่มเข้าร่วมการศึกษาเท่ากับ 

0.75 mg/dl ที่ 6 เดือนเป็น 0.79 mg/dl และที่ 12 เดือน

เป็น 0.83 mg/dl ขณะเดียวกัน ค่าเฉลี่ยของระดับ eGFR 

เมือ่เริม่การศึกษาเท่ากับ 113.51 ml/min ที ่6 เดือนเป็น 

108.44 ml/min และที่ 12 เดือนเป็น 103.82 ml/min 

ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานภาวะแทรกซ้อนทางไตของกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 

			   (n=486 คน)

ข้อมูล ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ข้อมูลภาวะแทรกซ้อนทางไต

 	 ระดับ serum creatinine พื้นฐานเมื่อเข้าร่วมการศึกษา

 	 ระดับ serum creatinine ที่ 6 เดือนหลังการศึกษา

 	 ระดับ serum creatinine ที่ 12 เดือนหลังเข้าร่วมการศึกษา

	 ระดับ eGFR พื้นฐานเมื่อเข้าร่วมการศึกษา

 	 ระดับ eGFR ที่ 6 เดือนหลังการศึกษา

 	 ระดับ eGFR ที่ 12 เดือนหลังเข้าร่วมการศึกษา

0.75

0.79

0.83

113.51

108.44

103.82

0.18

0.18

0.17

19.36

20.14

18.95

min/m2) และ ร้อยละ 0.6 มีไตเสื่อมระยะที่ 3 (eGFR 

=30-59 ml/min/m2) และ eGFR ที ่ระยะเวลา 12 เดอืน 

ร้อยละ 28.2 มีไตเสื่อมระยะที่ 2 (eGFR =60-89 ml/

min/m2) และ ร้อยละ 1.2 มีไตเสื่อมระยะที่ 3 (eGFR 

=30-59 ml/min/m2) ดังตารางที่ 4

	 กลุ ่มผู ้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยา 

tenofovir disoproxil fumarate พบว่า ค่า eGFR เมื่อเริ่ม

เข้าการศึกษา ร้อยละ 10.90 มีไตเสื่อมระยะที่ 2 (eGFR 

=60-89 ml/min/m2), eGFR ที่ ระยะเวลา 6 เดือน  

ร้อยละ 20.4 มีไตเสื่อมระยะที่ 2 (eGFR =60-89 ml/

ตารางที่ 4 	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ จ�ำแนกตามการเกิด acute renal injury 

			   (n=486 คน)

การเกิด Acute Renal injury ค่า eGFR เริ่มต้น ระยะเวลา

ที่ 6 เดือน

ระยะเวลา

ที่12 เดือน

จ�ำนวน(ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับ eGFR

	 1. ไตปกติ (eGFR ≥ 90 ml/min/1.73m2)

	 2. ไตเสื่อมระยะที่ 2

	       (eGFR=60-89 ml/min/1.73m2)

	 3. ไตเสื่อมระยะที่ 3

          (eGFR=30-59 ml/min/1.73m2) 

433 (89.1)

53 (10.90)

0

384 (79.0)

99 (20.4)

3 (0.6)

343 (70.6)

137 (28.2)

6 (1.2)
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	 ผลการศกึษาเชงิวเิคราะห์ เมือ่วเิคราะห์หาปัจจยั

ที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตของกลุ่มผู้ติด

เชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่รับการรักษาในคลินิกพิเศษ 

โรงพยาบาลปทุมธานี พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทางไตที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ 

(ชาย) (p=0.001) ค่า Odds Ratio 0.494, 95%CI 

0.330-0.738 และ adjusted OR=0.538, 95%CI 

0.347-0.832, p= 0.005), กลุม่อายุ (ผูท้ีม่อีายมุากกว่า

เท่ากับ 50 ปีขึ้นไป) (p=0.000) ค่า Odds Ratio 4.179, 

95%CI 2.509-6.960 และ adjusted OR= 3.803, 

95%CI 2.203-6.566, p=0.000 , ระดับ CD4 (ต่ํา

กว่า 200) (p=0.000) ค่า odds Ratio 2.973, 95%CI 

1.989-4.451และ adjusted OR= 3.288, 95%CI 

2.123-5.093, p=0.000) ดังตารางที่ 5 และ 6

ตารางที่ 5	 แสดงการเปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตของกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ปัจจัย ภาวะแทรกซ้อนทางไต Odds ratio 95% CI p-value

มี ไม่มี

เพศ 

	 ชาย

	 หญิง

77

66

241

102

0.494 0.330-0.738 0.001

ช่วงอายุ 

	 มากกว่าเท่ากับ 50 ปี

 	 น้อยกว่า 50ปี

43

100

32

311

4.179 2.509-6.960 0.000

ภาวะโภชนาการ 

	 ผอม

 	 ปกติ

44

99

129

214

0.737 0.486-1.119 0.151

ค่า CD4 

	 <200

 	 ≥200

88

55

120

223

2.973 1.989-4.451 0.000*

การได้รับยา PI base 

	 ได้รับ

 	 ไม่ได้รับ

21

122

33

310

1.617 0.900-2.905 0.105

การได้รับยากลุ่ม ACEIs, ARB 

	 ได้รับ

 	 ไม่ได้รับ

4

139

8

335

1.205 0.357-4.067 0.763

การมีโรคประจ�ำตัว 

	 มี

 	 ไม่มี 

11

135

16

327

1.703 0.770-3.767 0.184
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ตารางที่ 6 	 การวเิคราะห์ปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนทางไตของกลุม่ผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีด้วย multiple logistic  

			   regression

ปัจจัย Adjusted odds ratio (95%CI) p-value

เพศชาย 0.538 (0.347-0.832) 0.005

ช่วงอายุมากกว่าเท่ากับ 50ปี 3.803 (2.203-6.566) 0.000

ภาวะโภชนาการผอม 0.638 (0.402-1.012) 0.056

ค่า CD 4 น้อยกว่า 200 3.288 (2.123-5.093) 0.000

การได้รับยา PI base 1.412 (0.739-2.697) 0.296

การได้รับยากลุ่ม ACEIs, ARB 0.658 (0.130-3.325) 0.612

การมีโรคประจ�ำตัว 2.005 (0.689-5.831) 0.201

วิจารณ์	
	 การศึกษานี้ พบว่า สถานการณ์การเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางไตที่ระยะเวลา 1 ปี มีค่าเท่ากับ ร้อยละ  

29.4 โดยแบ่งเป็น มีไตเส่ือมระยะท่ี 2 (eGFR =  

60-89 ml/min/m2) ร้อยละ 28.2 และ มีไตเสื่อมระยะ

ที่ 3 (eGFR =30-59 ml/min/m2) ร้อยละ 1.2 การ 

ศกึษาอืน่ ๆ ทีผ่่านมา พบว่า สอดคล้องกบัการศกึษาครัง้นี้  

ได้แก่ การศึกษาในประเทศไทย ปอแก้ว เพ็ชรค�ำ พบ

อุบัติการณ์สูงถึงร้อยละ 26.6(19) ส่วนการศึกษาของ 

Kiertburanakul และคณะพบอุบัติการณ์ร้อยละ 14.9(18) 

แต่ในบางการศึกษามีความแตกต่างกับการศึกษาครั้งนี้ 

เช่น Patel AR และคณะ พบการเกิดร้อยละ 6.53(16) และ  

ศิริวิทย ์  อัสวัฒิวงศ ์  ท�ำการศึกษาในจังหวัดกระบี่  

พบอุบัติการณ์ร้อยละ 5.68(2) เป็นต้น ทั้งนี้อาจเกิดจาก

ลกัษณะกลุม่ตวัอย่าง เกณฑ์การคดัเข้าศกึษา เกณฑ์คดัออก  

รวมทั้งการให้ค�ำจ�ำกัดความของการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ทางไตในแต่ละการศึกษาที่เหมือนหรือแตกต่างกันด้วย

	 การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตจากการได้รับยา 

tenofovir disoproxil fumarate มีความเสี่ยงน้อย 0.538 

เท่า ในผู้ป่วยเพศชาย (adjusted OR=0.538, 95%CI 

0.347-0.832, p= 0.005), นอกจากนี้ ความเสี่ยงเพิ่ม

ขึ้น 3.803 เท่า ในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่าเท่ากับ 50 ปีขึ้น

ไปค่า (adjusted OR= 3.803, 95%CI 2.203-6.566, 

p=0.000) ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Koh HM และ

คณะ และสอดคล้องกบัการศกึษาของ Tanuma J และคณะ 

ที่พบความเสี่ยงสูงขึ้น 5.39 เท่า และ 2 เท่า ตามล�ำดับ 

ในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 50 ปี(17,21) ทั้งนี้เนื่องจากอายุ

ที่เพิ่มขึ้น ภาวะการขยายตัวของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงไต

จะมกีารขยายตัวลดลงส่งผลให้เลอืดไปเลีย้งไตลดลง การ

ท�ำงานของไตลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น ระดับ CD 4 ของ 

ผู ้ป่วยก่อนได้รับยา tenofovir disoproxil fumarate 

สมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะแทรกซ้อนทางไต โดยพบว่า หาก

ผูป่้วยมรีะดับ CD4 น้อยกว่า 200 cell/mm3 มโีอกาสเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนทางไตสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

3.288 เท่า (adjusted OR= 3.288, 95%CI 2.123-

5.093, p=0.000) ซึ่งตํ่ากว่าผลการศึกษาของ Koh HM 

และ Kumar S ที่พบว่าผู้ป่วยที่มีระดับ CD4 น้อยกว่า 50 

cell/mm3 จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ทางไต 4.41 เท่า(17)
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	 ส่วนปัจจัยอื่น ๆ ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีค่าดัชนีมวลกาย

น้อยกว่า 18.5 กก./ม2 (ผอม), การได้รับยา PI base, 

การได้รับยากลุ่ม ACEIs, ARB และ การมีโรคประจ�ำตัว 

ไม่มผีลเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนทางไต 

ซึ่งแตกต่างจากจากการศึกษาของ ศิริวิทย์ อัสวัฒิวงศ์ ที่

พบว่าการได้รับยากลุ่ม PI-Based regimen จะเพิ่มความ

เสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนทางไต 4.65 เท่า(15) และ

ในหลายการศึกษาพบว่า ค่าการท�ำงานของไตเริ่มต้นมี

ผลต่อการเกิดการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต(15,17,20,21) 

เนื่องจากในการศึกษานี้มีเกณฑ์การคัดออกในผู้ป่วยที่มี

ค่า eGFR เริ่มต้นตํ่ากว่า 60 ml/min จึงอาจท�ำให้ได้ผล

ที่ต่างจากการศึกษาอื่น

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย	
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาแบบเกบ็ข้อมลูย้อน

หลังจากฐานข้อมูลอิเลคโทรนิกส์ของโรงพยาบาล  ควร

ท�ำการศกึษาแบบตดิตามไปข้างหน้ารวมทัง้ตดิตามอาการ

ไม่พึงประสงค์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น ซึ่งยังขาดความสมบูรณ์

ของข้อมูล เช่น พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย ปริมาณของ

ยา tenofovir disoproxil fumarate ที่ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ 

ผูป่้วยเอดส์ได้รบัในการรกัษา ดงันัน้ การศกึษาในอนาคต

ควรค�ำนึงถงึการเกบ็ตวัแปรเหล่านีใ้นการช่วยท�ำนายการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต พิจารณาและบริหารจัดการ

แนวทางในการรักษาเพื่อเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์

หรือภาวะแทรกซ้อนจากการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัทีเ่กดิ

ขึ้น ดังนั้น จึงควรมีการประเมินปัจจัยเสี่ยงในกลุ่มผู้ป่วย

และติดตามผลการตรวจค่าการท�ำงานของไตเป็นระยะ 

ควรมกีารตรวจวดัค่าการท�ำงานของไตทกุราย โดยเฉพาะ

ในผู้ที่มีอายุมากกว่าเท่ากับ 50 ปีขึ้นไป และผู้ป่วยที่มีค่า

ระดับ CD4 น้อยกว่า 200 cell/mm3 เพื่อเป็นข้อมูลใน

การติดตามปัญหาการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตในช่วง

ก่อน 1-2 เดือนแรก 3 เดือน และ 6 เดือนของการใช้ยา 

โดยการให้ค�ำแนะน�ำแก่ผูป่้วยจากบคุลากรทางการแพทย์

ทั้งแพทย์ เภสัชกร พยาบาล เกี่ยวกับวิธีการใช้ยา อาการ

ไม่พงึประสงค์จากยา ภาวะแทรกซ้อนทางไต และแนวทาง

ปฏิบัติที่จะส่งผลให้การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตลดลง

สรุป
	 ผลการศึกษาภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู ้ติด

เชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่รับการรักษาในคลินิกพิเศษ 

โรงพยาบาลปทุมธานี ระหว่าง 1 ตุลาคม 2561-30 

กันยายน 2563 จ�ำนวน 486 คน ผลการศึกษา พบว่า  

มภีาวะแทรกซ้อนทางไต จ�ำนวน 143 ราย คดิเป็นร้อยละ 

29.4 ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนทางไตของ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผุ้ป่วยเอดส์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ได้แก่ เพศชาย ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไป ผู้ป่วย

ที่มีระดับ CD4 น้อยกว่า 200 cell/mm3
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