
23
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.3 (June - September 2021)
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 2 ฉบับที่ 3 (มิถุนายน - กันยายน 2564) 
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.3 (June - September 2021)
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 2 ฉบับที่ 3 (มิถุนายน - กันยายน 2564) 
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.3 (June - September 2021)

*เภสัชกรปฏิบัติการ กลุมงานเภสัชกรรมและคุมครองผูบริโภค โรงพยาบาลเสลภูมิ

 ผลของการติดตามการทํางานของไตในผูปวยเอดสที่ไดรับยาทีโนโฟเวียร 

ณ คลินิกเอชไอวี โรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด

Effect of renal monitoring in AIDS patients treated with tenofovir 

at an HIV clinic. Selaphum Hospital, Roi-Et Province.

ภมร กงภูเวศน*

Pamorn Kongpoowet
Corresponding author :E-mail : Pamorn.kongpoowet2@gmail.com

 (Received: June28,2021; Revised: July 10, 2021; Accepted: July 25, 2021)

บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงของการทํางานของไตศึกษาโอกาสในการเกิดความเสี่ยงและปจจัยเสี่ยงอื่นที่

เกี่ยวของตอการเกิดภาวะของไตบกพรอง ในกลุมผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่ไดรับยาทีโนโฟเวียร

 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงวิเคราะหขอมูลยอนหลัง (Retrospective Cohort Study)

 วัสดุและวิธีการวิจัย : ประชากรกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทั้งหมดที่ไดรับยาทีโน

โฟเวียรเปนครั้งแรก ณ คลินิกเอชไอวี ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 รวบรวมขอมูล

จากระบบฐานขอมลูผูปวยนอก โรงพยาบาลเสลภมูวิิเคราะหขอมูลโดยใชรอยละ คาเฉลีย่คาเบีย่งเบนมาตรฐาน และPearson 

Chi-Square Tests

 ผลการวิจัย : ผูปวยกลุมที่ไดรับยาทีโนโฟเวียรทั้งหมด 319 ราย มีจํานวน 59 ราย (18.49%) มีการลดลงของคา 

eGFRมากกวาหรือเทากับรอยละ 25 ของคาเริ่มตน (eGFR-D25) โดยมีระยะเวลาการไดยาเฉล่ีย 31.08 เดือน อายุเฉล่ีย 

48.10 ป สวนใหญเปนเพศชาย จํานวน 36 ราย (61.00%) น้ําหนักนอยกวา 60 กิโลกรัม จํานวน 34 ราย(57.63%) 

เปนผูปวยที่เคยไดรับยาตานไวรัสเอชไอวีมากอน จํานวน 34 ราย (57.60%) และมีโรคความดันโลหิตสูงเปนโรครวม จํานวน 

14 ราย (63.64%) เมื่อพิจารณาจากกลุมผูปวยที่ไดรับยาทีโนโฟเวียรรวมกับตัวแปรดานประวัติการไดรับยาตานไวรัส           

เอชไอวีพบวา  เปนผูปวยทีเ่คยไดรบัยาตานไวรสัเอชไอวชีนดิอ่ืนมากอน (Experience) มแีนวโนมเพิม่ความเสีย่งตอการทาํงานของ

ไตบกพรอง 1.20 เทาของกลุมผูปวยที่ไมเคยไดรับยาตานไวรัสเอชไอวีชนิดอื่นมากอน (Naive) ผูปวยจํานวน 59 ราย ที่มี

การลดลงของคา eGFRมากกวาหรือเทากับรอยละ 25 ของคาเริ่มตน (eGFR-D25) พบวาสวนใหญเปนกลุมผูปวยที่มีระดับ 

eGFRเริ่มตน 30-59 ml/min/1.73 m2 (Moderate renal impairment) จากจํานวนผูปวยทั้งสิ้น 8 ราย พบผูปวยจํานวน 

8 ราย (100.00%) มีโอกาสเกิดความเสี่ยงตอการทํางานของไตบกพรอง (Relative risk) มากกวากลุมผูปวยที่มีระดับ 

eGFRเริ่มตนสูงกวา 60 ml/min/1.73 m2 ถึง 6.09 เทา(p=.001)
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 สรุปและขอเสนอแนะ : จากการวิจัยน้ีพบวา การใหยาทีโนโฟเวียรแกผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส มีโอกาสเกิด

ความเสี่ยงตอการทํางานของไตบกพรองเพิ่มขึ้นและมี Incidence rate 8.3 per 100 person-year พบระยะเวลาเฉลี่ยของ

การไดรับยาทีโนโฟเวียร ท่ีทําใหเกิด ความเสี่ยงตอการทํางานของไตบกพรองเพิ่มขึ้นอยูที่ 31เดือนกลุมผูปวยที่เคยไดรับยา

ตานไวรัสเอชไอวีชนิดอื่นมากอน มีแนวโนมเพิ่มความเสี่ยงตอการทํางานของไตบกพรอง 1.20 เทาของกลุมผูปวยที่ไมเคยได

รับยาตานไวรัสเอชไอวีชนิดอื่นมากอนและการเริ่มใหยานี้ในกลุมผูปวยที่มีระดับ eGFR เริ่มตนตํ่ากวา 60 ml/min/1.73 m2 

มีโอกาสเกิดความเสี่ยงตอการทํางานของไตบกพรองไดสูงถึง 6.09 เทา (p=.001)

คําสําคัญ : การทํางานของไต ; ผูปวยเอดส ; ยาทีโนโฟเวียร ; โรคเอดส

ABSTRACT
 Purpose : To study the changes in renal function and to study the likelihood of risks and other risk 

factors associated with the development of renal impairment among infected and AIDS patients receiving 

tenofovir.

 Study design : Retrospective Cohort Study

 Materials and Methods : The sample population used in this study were all HIV-infected and AIDS 

patients. Who received tenofovir for the first time at an HIV clinic From 1 January 2017 to 31 December 

2019.Collected information from the outpatient database system.Selaphum Hospital, Roi-Et Province. 

Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation and Pearson Chi-Square Tests.

 Main findings : Of the 319 tenofovir-treated patients, 59 (18.49%) had a decrease in eGFR greater 

than or equal to 25% of baseline (eGFR-D25) with a phase. Mean exposure time 31.08 months, mean age 

48.10 years, most of them were males, 36 (61.00%), weighing less than 60 kg, 34 cases (57.63%). Of the 

34 patients who had previously received antiretroviral therapy (57.60%) and had HT as co-morbid, 14 

(63.64%) were considered among tenofovir-treated patients. Weir in combination with antiretroviral drug 

history variables found that Patients who had previously received another antiretroviral drug (Experience) 

were 1.20 times more likely to have a 1.20-fold increase in the risk of impaired renal function among 

those who had never received antiretroviral therapy other species come first (Naive). Of the 59 patients 

with a decrease in eGFR greater than or equal to 25% of baseline (eGFR-D25), the majority were among 

those with an initial eGFR of 30-59 ml/min/1.73.m2 (moderate renal impairment) Of the 8 patients, 8 

(100.00%) patients were more at risk of impaired renal function (Relative risk) than those with an initial 

eGFR greater than 60 ml/min/1.73. m2 to 6.09 times (p=.001).
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 Conclusion and recommendations : From this research, it was found that Tenofovir is administered 

to people living with HIV and AIDS. There was an increased risk of impaired renal function and an Incidence 

rate of 8.3per 100person-year. Mean duration of tenofovir exposure was observed leading to an increased 

risk of impaired renal function at 31months. Patients who had previously received another antiretroviral 

drug (Experience) were 1.20 times more likely to be at risk of impaired renal function than those who had 

never received antiretroviral therapy other types before. Initiation of this drug among patients with an 

initial eGFR less than 60 ml/min/1.73 m2had a 6.09-fold higher risk of impaired renal function (p=.001).

Keywords : Renal function ; AIDS patients ; tenofovir ; acquired immune deficiency syndrome (AIDS)

บทนํา
 องคการอนามัยโลกวางเปาหมายการยุติปญหาเอดส 

ภายในปพุทธศักราช 25731 จากสถิติป 2559 พบวา 

มีผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทั่วโลก 36.7 ลานคน มีความชุก

ที่รอยละ 0.8 และในสวนของประเทศไทยเมื่อประมาณ 20 

ปที่แลว เคยมีผู ติดเช้ือเอชไอวีสะสมจํานวนสูงสุดถึง 

680,000 คน แตผลจากการดําเนินงานในการปองกัน 

การติดเช้ือ การสนับสนุน การดูแลและสงเสริมการเขาถึง

ยาตานไวรัสอยางเขมขน ทาํใหป 2560 มผีูตดิเชือ้และผูปวย

เอดสสะสมลดลงอยูที่ 440,000 คน ทั้งนี้ประมาณ 3 ใน 4 

ไดรับบริการการรักษาดวยยาตานไวรัส ตามการเขาถึง

การ รักษาด วยยาและยั งคงต องได  รับการติดตาม

ความปลอดภัยในการใชยาในระยะยาว2

 ประเทศไทยมกีารประกาศโครงการการดูแลรกัษา ผูติด

เชื้อและผูปวยเอดส อยางครอบคลุมในระดับประเทศและ

การรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวี ตั้งแตป พ.ศ. 2544 ดวย

วิธี Highly Active Antiretroviral Therapy หรือ HAART 

ซึ่งวิธีการรักษาแบบ HAART ที่ใชยา Protease Inhibitor 

ไดใชมาตั้งแตป ค.ศ. 1996 และไดผลดีมากตอผูติดเชื้อ    

เอชไอวี สูตรยาตานไวรัสแบบ HAART ที่ใชอยูในปจจุบันนี้

เปนการผสมยาตานไวรัสอยางนอยสามชนิดในกลุมยาตาน

ไวรัสอยางนอยสองกลุม โดยท่ัวไปประกอบดวยยาในกลุม 

Nucleoside Analogue Reverse Transcriptase 

Inhibitor (NRTR หรือ NARTI) สองตัว รวมกับยาในกลุม 

Protease Inhibitor หรือ Non-Nucleoside Reverse 

Transcriptase Inhibitor (NNRTI) อยางใดอยางหนึ่ง3 

ซึ่งการใชสูตรยา HAART นั้น แพทยจะเปนผูสั่งตรวจระดับ 

Viral Load, จํานวนของเซลล CD4 และพิจารณาความ

พรอมของผูปวยในการเลือกรับการรักษา กอนที่จะเริ่ม

การรักษาดวยยา

 ในประเทศไทยมียา GPO Vir-S และGPO Vir-Z ที่เริ่ม

นํามาใชในการรักษาในชวงระยะแรก แตดวยผลขางเคียงใน

ระยะยาวท่ีพบคอนขางมากและอาจรุนแรง เชน การเกิด

ภาวะ Lipodystrophy (ไขมันเจริญผิดรูป)และอาจสงผลตอ

ระบบประสาท เชน การเกิดภาวะ Peripheral Neuropathy 

(ปลายประสาทอกัเสบ) และอาจทาํใหมไีขมนัในเลือดสงูทัง้นี้

อาจเปนสาเหตหุนึง่ทีท่าํใหผูปวยไมสามารถใชยาตานไวรสัได

อยางตอเนือ่ง เสีย่งตอการเกิดภาวะดือ้ยาตานไวรสั ทาํใหตอง

มกีารปรบัเปลีย่นสตูรยาในการรกัษา จนมาถงึสตูรการรกัษา

ในสูตรปจจุบัน โดยมียาทีโนโฟเวียร (Tenofovir) เปนยาที่มี

กลไกในการออกฤทธิเ์ปน Nucleotide Reverse Transcrip-

tase Inhibitors4 ซ่ึงตามแนวทางการตรวจรักษาและปองกัน

การตดิเชือ้เอชไอวขีองประเทศไทย ป พ.ศ.2560 (Thailand 

National Guidelines on HIV/AIDS Treatment and 

Prevention 2017)1 และแนวทางการตรวจวนิิจฉัยรกัษาและ

ปองกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ป 2563 (Thailand 

National Guidelines on HIV/AIDS Diagnosis, 

Treatment and Prevention 2020)5 ซึง่เปนฉบบัลาสดุของ

ประเทศไทย ไดกาํหนดใหยานีเ้ปนสตูรยารวมลาํดบัแรกของ

การรักษาผูติดเชื้อและผูปวยเอดส

 จากการที่ไดเปนยาหลักในการรักษาผูปวย ประกอบ

กับการรักษาผูปวยติดเช้ือเอชไอวีน้ัน ตองรับประทานยา  
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ทุกวนัอยางตอเนือ่ง และปจจบุนัมกีารเริม่ใชยาตานไวรสัเรว็ขึ้น 

ทําใหผูปวยมีโอกาสในการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา

ดังกลาวมากยิ่งขึ้น ซึ่งจากขอมูลอาการไมพึงประสงคจาก

ยาที่พบไดบอยไดแก อาการทองเสีย คลื่นไส อาเจียน 

ปวดทอง ทองอืด ซึ่งเปนอาการขางเคียงที่ไมรุนแรง แตมี

รายงานอาการไมพึงประสงคที่รุนแรงไดแก การเกิดพิษตอ

ไตและกระดูกดังนั้นผูที่รับประทานยาทีโนโฟเวียร ควรได

รับการติดตามการทํางานของไต รวมถึงเฝาสังเกตอาการ

ผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น6-11

 โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease, CKD) หรือ

ไตเส่ือม เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญท่ัวโลกรวมท้ัง

ประเทศไทย ปจจุบันพบวาคนไทย ปวยเปนโรคไตเรื้อรัง 

รอยละ 17.6 ของประชากรหรือประมาณ 8 ลานคน แบง

เปนระยะที่ 1-2 จํานวน 8.9% ระยะที่ 3-4 จํานวน 8.6% 

เปนผูปวยระยะสุดทาย 2 แสนคน มีผูปวยรายใหมปละ

ประมาณ 10,000 คน และมแีนวโนมเพิม่ขึน้ทกุป12และกลุม 

The Acute dialysis Quality Initiative (ADQI) ไดใหคํา

นิยามวา ผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการทํางานของไตบกพรอง 

คือผูปวยที่มีคา Serum creatinine เพิ่มขึ้น 1.5 เทา หรือ

การลดลงของคา Glomerular Filtration Rate (GFR)     

รอยละ 25 ของคาพื้นฐานของผู ปวย หรืออัตราการ                         

ถายปสสาวะออกนอยกวา 0.5 ml/kg/hrเปนเวลา 

6 ชั่วโมง13

 จากขอมูลสถิติของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร

กระทรวงสาธารณสุข พบวาผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะไต

เรื้อรังมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเน่ืองถึง 3.5 เทา 

จาก 217.04 คน ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ.2547 

เปน 743.46 คน ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ.2555 

จากการศึกษาพบวามีผูปวยเพียง 19 เปอรเซ็นต ทราบวา

ตนปวยเปนโรคไตโรคไตเรือ้รงัมกัตรวจพบเมือ่โรคดาํเนนิไป

มากแลว หรือเมื่อโรคดําเนินเขาสูระยะไตวายเรื้อรังระยะ

สุดทาย (End Stage Renal Disease, ESRD) ซึ่งเปนระยะ

ที่ผูปวยจําเปนตองไดรับการรักษาบําบัดทดแทนไต ไดแก 

การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม การลางไตทางชองทอง 

หรอืการผาตดัปลกูถายไต ปจจบุนัมผีูปวยโรคไตเรือ้รงั ระยะ

สดุทายลงทะเบยีนทีส่ามารถเขาถงึการรกัษาบาํบดัทดแทน

ไตโดยการฟอกเลอืดดวยเครือ่งไตเทยีม และลางไตทางชอง

ทองประมาณ 1,400 ราย คิดเปน อัตราสวน 100 คน ตอ

ประชากร 1 ลานคน คาใชจายรวมคายา 300,000-400,000 

บาทตอคนตอปซ่ึงคาใชจายนี้ยังไมรวมกับ คาใชจาย        

ทางออมอื่น ทําใหสงผลกระทบตอผูปวยทั้งดานรางกาย 

จิตใจ สังคม คุณภาพชีวิต รวมถึงระบบบริการสาธารณสุข

ของประเทศ การชะลอความเส่ือมของไตเปน ทางออกทีด่ทีีสุ่ด

ทางหน่ึง ประกอบดวยการใชยา รวมกับการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสขุภาพ โดยมเีปาหมายคอือตัราการกรองของไต

ลดลงตํ่ากวา 4 มล./นาที/1.73ม2 /ป12

 เนื่องจากขอมูลความปลอดภัยในกลุมคนไทยที่ใชยา

ชนิดนี้ยังมีนอย14 อีกทั้งเปนยาที่อาจกอใหเกิดอันตรายถึง

ชวีติได และดวยยานีถ้กูกาํหนดใหใชเปนยาทางเลอืกแรกใน

การรกัษาในปจจบุนั จงึจาํเปนตองมกีารศึกษาผลกระทบตอ

ไตและปจจัยอื่นที่อาจมีผลกระทบตอไตในระยะยาวตอไป

และผูวิจยัในฐานะท่ีปฏบัิตงิานประจาํคลินกิเอชไอว ีจงึสนใจ

ศึกษาผลของการติดตามการทํางานของไตในผูปวยเอดสที่

ไดรับยาทีโนโฟเวียร ณ คลินิกเอชไอวีเพื่อใชเปนมาตรฐาน

ในการปฏิบัติงานตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

  1. เพ่ือศกึษาการเปลีย่นแปลงของการทาํงานของไตใน

กลุมผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่ไดรับยาทีโนโฟเวียร

 2. เพื่อศึกษาโอกาสในการเกิดความเสี่ยง และปจจัย

เส่ียงอืน่ทีเ่กีย่วของ ตอการเกดิภาวะของไตบกพรองในกลุม

ผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่ไดรับยาทีโนโฟเวียร

วิธีดําเนินการวิจัย
 รปูแบบการวจิยั :   การวจัิยเชงิวเิคราะหขอมลูยอนหลงั 

(Retrospective Cohort Study) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรและกลุมตวัอยางทีใ่ชในการศกึษาครัง้นีเ้ปน 

กลุมผูตดิเช้ือและผูปวยเอดสทัง้หมด ทีไ่ดรบัยา ทโีนโฟเวยีร

เปนครั้งแรกตั้งแตวันที่ 1 มกราคมพ.ศ. 2560 ถึงวันที่ 31 

ธนัวาคม พ.ศ. 2562 โดยรวบรวมขอมลูจากระบบฐานขอมลู 
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ในเวชระเบียนผูปวยนอก โรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัด

รอยเอ็ดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาคือ มีอายุตั้งแต 

17 ปขึน้ไป และไดรบัยาตานไวรสัเอชไอวทีีม่ยีาทโีนโฟเวยีร

เปนสวนผสมในสูตรยาตั้งแตวันที่ 1มกราคมพ.ศ.2560 ถึง

วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2562 และเกณฑการคัดเลือกผูปวย

ออกจากการวิจัย ไดแก 1) ไมพบการตรวจ Serum 

creatinine ภายใน 90 วัน กอนเริ่มรับยา และหลังทานยา 

ไมนอยกวา 90 วัน 2)ไดรับยาทีโนโฟเวียร นอยกวา 90 วัน 

และ3) มีขอมูลไมเพียงพอเชนขาดความตอเนื่องของการ

ไดรับยา

 ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย

 1. ค นหาขอมูลผู ป วยจากระบบฐานขอมูล ใน               

เวชระเบียนผูปวยนอก ที่ไดรับยาตานไวรัสเอชไอวีที่มียา 

ทีโนโฟเวียรเปนสวนผสมในสูตรยาเปนครั้งแรก ตั้งแตวันที่ 

1 มกราคม พ.ศ.2560 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2562

 2. ใชแบบฟอรมการเก็บรวบรวมขอมูล รวมถึงตัวแปร

ทีต่องการตางๆเชน อายเุพศ ประวตักิารไดรบัยากลุมยาตาน

ที่ใชรวมกัน โรครวมที่รักษา ระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 

ขณะเริ่มยาคา estimate Glomerular Filtration Rate 

(eGFR) กอนและหลงัการรกัษา และระยะเวลาการไดรบัยา

 3.บันทึกขอมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอรตามที่

ออกแบบวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปSPSS

 4.สรุปผลการวิจัย

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยตระหนักในบทบาทหนาที่

ของการเปนนักวิจัยที่ดีมาโดยตลอด และระมัดระวังในการ

ศึกษา ผูวิจัยคํานึงถึงจริยธรรมของการศึกษาในการพิทักษ

สทิธิผ์ูเขารวมศกึษาเปนสาํคญั คอื การใชหลกั เอกสทิธิแ์ละ

หลกัการไมทาํใหเกดิอนัตราย โดยจะเร่ิมเกบ็ขอมลูเมือ่ผาน

การอนุมัติจริยธรรมจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

รอยเอ็ดแลวเทานั้นซึ่งงานวิจัยนี้ ผานการอนุมัติจริยธรรม

จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด เลขที่ COE 

0762563

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล รอยละ 

คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานและPearson Chi-Square 

Tests

ผลการวิจัย
  กลุมผูปวยที่ไดรับยาทีโนโฟเวียรเปนครั้งแรก ตั้งแต

วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2560 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2562 

มีทั้งหมด 401 ราย เปนกลุมผูปวยที่มีขอมูลไมเพียงพอตอ

การศึกษาและถกูคัดออกจาํนวน 82 ราย เหลือผูปวยในการ

ศึกษานี้จํานวน 319 ราย 

 กลุมผูปวยที่ศึกษาทั้งหมด 319 ราย มีอายุโดยเฉลี่ย 

43.56 ป เปนเพศชาย 187 ราย (58.60%) มีระยะเวลา

การไดรับยาทีโนโฟเวียรเฉลี่ย 26.73 เดือนนํ้าหนักตัว

นอยกวา 60 กโิลกรมั จาํนวน 186 ราย (58.31%) สวนใหญ

เปนกลุมผูปวยที่เคยรับยาตานไวรัสเอชไอวีมากอน จํานวน 

172 ราย (53.90%) ยาตานสูตร NNRIT-Based เปนสูตรที่

ใชมากทีสุ่ด จาํนวน 264 ราย (82.80%) มีโรคความดนัโลหติ

สูงเปนโรครวมที่พบมากที่สุด จํานวน 53 ราย (60.23%) 

และกลุมผูปวยมากกวา 87.15% เปนกลุมทีม่คีา eGFR เริม่

ตน มากกวาหรือเทากับ 90 ml/min/1.73m2

 การศึกษาพบวาจากกลุมผูปวยท้ังหมด 319 ราย 

มีผูปวยจํานวน 59 ราย (18.49%) ที่มีการลดลงของคา 

eGFR มากกวาหรือเทากับรอยละ 25 ของคาเริ่มตน 

(eGFR-D25) โดยมีระยะเวลาการไดยาเฉลี่ย 31.08 เดือน 

ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที ่1 จาํนวนและรอยละของลกัษณะกลุมผูปวยทีเ่ขาเกณฑการศกึษา และกลุมผูปวยทีม่กีารลดลงของคา eGFR มากกวา

      หรือเทากับรอยละ 25 ของคาเริ่มตน (eGFR-D25)

ลักษณะ จํานวน (%) หรือคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ผูปวยที่เขาเกณฑ กลุม eGFR-D25

จํานวน (ราย) 319 59
อายุเฉลี่ย (ป) 43.56 (±10.93) 48.10 (±10.58)
เพศ
     ชาย 187 (58.60) 36 (61.00)
     หญิง 132 (41.40) 23 (39.00)
นํ้าหนัก
     นํ้าหนักตัวนอยกวา 60 กิโลกรัม 186(58.31) 34 (57.63)
     นํ้าหนักตัวมากกวา 60 กิโลกรัม 133 (41.69) 25 (42.37)
ประวัติการรักษา
      ไมเคยรับยาตานไวรัสเอชไอวีมากอน 147 (46.10) 25 (42.40)
     เคยรับยาตานไวรัสเอชไอวีมากอน 172 (53.90) 34 (57.60)
สูตรยาตานที่ใช
     NNRTI-Based 264 (82.80) 45(76.30)
     PI-Based 40(12.50) 10(16.90)
     เคยไดทั้ง NNRTI และ PI-Based 15 (4.70) 4(6.80)
โรครวมที่ไดรับการรักษา
      ไมมีโรครวม 231(72.40) 37 (62.71)
     มีโรครวม (DM, HT, Lipid) 88 (27.60) 22 (37.29)
     DM 4 (4.55) 1(4.55)
     HT 34 (38.66) 8 (36.36)
     Lipid 24 (27.27) 5 (22.73)
     DM+HT 5 (5.68) 2(9.09)
     DM+Lipid 7 (7.95) 2 (9.09)
     HT+Lipid 7 (7.95) 2 (9.09)
     DM+ HT+Lipid 7 (7.95) 2 (9.09)
ระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ตั้งตน (cell/mm3) 454.98 (±298.12) 537.31 (±391.71)
คา eGFR(ml/min/1.73m2)
     คา eGFR เริ่มตนเฉลี่ย 109.23 (±18.54) 97.83 (±24.57)
      มากกวาหรือเทากับ 90 278 (87.15) 42 (71.19)
     60-89 (mild renal impairment) 33 (10.34) 9 (15.25)
     30-59 (moderate renal impairment) 8 (2.51) 8 (13.56)
ระยะเวลาการไดรับยา (เดือน) 26.73 (±18.75) 31.08 (±19.89)
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   เมือ่พจิารณาจากกลุมผูปวยที่ไดรบัยาทีโนโฟเวียรรวม

กับตัวแปรดานประวัติการไดรับยาตานไวรัส เอชไอวีพบวา 

กลุมผูปวยที่เคยไดรับยาตานไวรัสเอชไอวีชนิดอื่นมากอน 

(Experience) มีแนวโนมเพิ่มความเสี่ยงตอการทํางานของ

ไตบกพรอง 1.20 เทาของกลุมผูปวยที่ไมเคยไดรับยาตาน 

ไวรัสเอชไอวีชนิดอื่นมากอน (Naive) (19.77%, 17.00%) 

ตามลําดับดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละการเกิดการลดลง ของคา eGFR มากกวาหรือเทากับรอยละ 25 ของคาเริ่มตน

       (eGFR-D25) ตามตัวแปร ประวัติการรับยา

 ประวัติการรับยา n
eGFR-D25

n(%) Relative risk p

เคยรับยาตานไวรัสเอชไอวีมากอน (Experience) 172 34(19.77) 1.20 .527

ไมเคยรับยาตานไวรัสเอชไอวีมากอน (Naive) 147 25(17.00)

 พบวากลุมผูปวยที่มีการใชยาทีโนโฟเวียร รวมกับยา

ตานไวรัสเอชไอวีกลุ ม Protease Inhibitors(PIs) 

เชนLopinavir/ritonavir, Atazanavir, Ritonavir มโีอกาส

เกดิความเสีย่งตอการทาํงานของไตบกพรอง (Relative risk) 

ถึง 1.62 เทาของกลุมที่ใชรวมกับยาตานไวรัสเอชไอวีกลุม 

Non-nucleotide reverse transcriptase inhibitors 

(NNRTI) เชน Efavirenz, Nevirapine, Rilpivirine เมื่อ

เปรียบเทียบระหวางกลุมผูปวยที่เคยไดทั้ง NNRTI และ PI-

Based พบโอกาสเกิดความเสี่ยงตอการทํางานของไต

บกพรอง (Relative risk) ถึง 1.77 เทาของกลุมที่ใชรวมกับ

ยาตานไวรสัเอชไอวกีลุม Non-nucleotide reverse tran-

scriptase inhibitors (NNRTI)และนอกจากนี้ กลุมผูปวยที่

เคยไดทั้ง NNRTI และ PI-Based พบโอกาสเกิดความเสี่ยง

ตอการทํางานของไตบกพรอง (Relative risk) ถึง 1.09 เทา

ของกลุมทีเ่คยใชรวมกบัยาตานไวรัสเอชไอวกีลุม Protease 

Inhibitors (PIs)  ดังแสดงในตารางที่ 3

 ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละการเกิดการลดลงของคา eGFR มากกวาหรือเทากับรอยละ 25 ของคาเริ่มตน (eGFR-D25) 

   ตามตัวแปร กลุมยาตานไวรัสเอชไอวีหลักที่ใชรวม

  ในกลุ มผู ป วยท่ีมีโรครวมท่ีไดรับการรักษา เช น 

ความดนัโลหติสงู เบาหวาน ไขมนัในเลอืด มโีอกาสเกดิความ

เสีย่งตอการทาํงานของไตบกพรอง (Relative risk) มากกวา

กลุมที่ไมมีโรครวมถึง 1.75 เทาดังแสดงในตารางที่ 4

กลุมยาตานไวรัสเอชไอวีหลักที่ใชรวม n
eGFR-D25

n(%) Relative risk p

เคยไดทั้ง NNRTI และ PI-Based 15 4(26.67)

1.09

1.62

1.77

.899

.223

.341

PI-Based regimen

NNRTI-Based regimen

40

264

10(25.00)

45(17.05)
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ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละการเกิดการลดลงของคา eGFR มากกวาหรือเทากับรอยละ 25 ของคาเริ่มตน (eGFR-D25) 

   ตามตัวแปร โรครวมที่ไดรับการรักษา

โรครวมที่ไดรับการรักษา n
eGFR-D25

n(%) Relative risk p

มีโรครวม (HT, DM, Lipid) 88 22(25.00) 1.75 .065

ไมมีโรครวม 231 37(16.02)

 ในกลุมผูปวยท่ีไดรบัยาทโีนโฟเวยีร ในขณะทีร่ะดบั eGFR 

เริ่มตนตํ่ากวา 60 ml/min/1.73 m2  มีโอกาสเกิดความเสี่ยง

ตอการทํางานของไตบกพรอง (Relative risk) มากกวากลุมผู

ปวยที่มีระดับ eGFR เริ่มตนสูงกวา 60 ml/min/1.73 m2 สูง

ถึ ง  6 .09 เท  าอย  าง มีนัย สําคัญทางสถิติ  (p=.001) 

โดยพบวาในกลุ มผู ปวยที่มีระดับ eGFR เริ่มตน 30-59       

(moderate renal impairment) มีโอกาสเกิดความเสี่ยง      

ตอการทาํงานของไตบกพรอง และเกดิการลดลงของคา eGFR 

มากกวาหรือเทากับรอยละ 25 ของคาเร่ิมตน (eGFR-D25) สูงถึง 

รอยละ 100 ซึ่งมากกวาผูปวยอีก 2 กลุม ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละการ เกิดการลดลงของคา eGFR มากกวาหรือเทากับรอยละ 25 ของคาเริ่มตน (eGFR-D25) 

   ตามตัวแปร คา eGFR เริ่มตน

คา eGFR เริ่มตน n
eGFR-D25

n(%) Relative risk p

30-59 (moderate renal impairment) 8 8(100.00) 6.09 .001
60-89 (mild renal impairment) 33 9(27.27)

มากกวาหรือเทากับ 90 278 42(15.11)

ตารางที่ 6 ระยะเวลาเฉลี่ยของการไดรับยาทีโนโฟเวียร ที่ทําใหเกิดความเสี่ยงตอการทํางานของไตบกพรองเพิ่มขึ้น

การศึกษา ระยะเวลา (เดือน)

การศึกษาครั้งนี้ 31 เดือน

การศึกษาของ  เกศรินทร ชัยศิริ15 28 เดือน

การศึกษาของ ศิริวิทย อัสวัฒิวงศ16 16 เดือน

การศึกษาของ Hui Moon Koh, Suresh Kumar17 14 เดือน

การศึกษาของ Ryan D. Cooper Natasha และคณะ18 11 เดือน

การศึกษาของ Ketan K. Patel, Atul K Patel และคณะ19 5 เดือน
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 1.ขอมูลพื้นฐาน

  จากการรวบรวมขอมูลผูปวย กลุมท่ีไดรับยาทีโน    

โฟเวียรเปนครั้งแรก ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2560 ถึงวัน

ที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2562 มีทั้งหมด 401 ราย เปนกลุม

ผู ปวยที่มีขอมูลไมเพียงพอตอการศึกษาและถูกคัดออก 

จํานวน 82 ราย เหลือผูปวยในการศึกษาน้ีจํานวนท้ังส้ิน 

319 ราย 

 กลุมผูปวยที่ศึกษาทั้งหมด 319 ราย อายุโดยเฉล่ีย 

43.56 ป สวนใหญเปนเพศชาย 187 ราย (58.60%) มรีะยะ

เวลาการไดรับยาทีโนโฟเวียรเฉลี่ย 26.73 เดือน นํ้าหนักตัว

นอยกวา 60 กิโลกรัม จํานวน 186 ราย(58.31%) เปนกลุม

ผูปวยทีเ่คยรบัยาตานไวรสัเอชไอวมีากอน จาํนวน 172 ราย 

(53.90%) ยาตานสตูร NNRTI-Based เปนสตูรทีใ่ชมากทีส่ดุ 

จํานวน 264 ราย (82.80%) มีโรคความดันโลหิตสูงเปนโรค

รวม จํานวน 53 ราย (60.23%) และกลุมผูปวยมากกวา  

รอยละ 87.15 เปนกลุมที่มีคา eGFR เริ่มตน มากกวาหรือ

เทากับ 90 ml/min/1.73m2

 จากกลุมผูปวยทั้งหมด 319 ราย มีผูปวยจํานวน 59 

ราย (18.49%) ที่มีการลดลงของคา eGFR มากกวาหรือ

เทากับรอยละ 25 ของคาเริ่มตน (eGFR-D25) โดยมีระยะ

เวลาการไดยาเฉลี่ย 31.08 เดือน มีอายุเฉลี่ย 48.10 ป พบ

ในเพศชายจํานวน 36 ราย (61.00%) เปนผูปวยทีม่นีํา้หนกั

นอยกวา 60 กิโลกรัม จํานวน 34 ราย (57.63%) เปนผูปวย

ที่เคยไดรับยาตานไวรัสเอชไอวีมากอน จํานวน 34 ราย

(57.60%) และมีโรค HT เปนโรครวม จํานวน 14 ราย 

(63.64%)

 2.ประวัติการไดรับยาตานไวรัสเอชไอวี

  เมื่อพิจารณาจากกลุมผูปวยที่ไดรับยาทีโนโฟเวียร

รวมกบัตวัแปรดานประวติัการไดรบัยาตานไวรสั เอชไอวพีบ

วา กลุมผูปวยทีเ่คยไดรบัยาตานไวรสัเอชไอวชีนิดอืน่มากอน 

(Experience) มีแนวโนมเพิ่มความเสี่ยงตอการทํางานของ

ไตบกพรอง 1.20 เทาของกลุมผูปวยท่ีไมเคยไดรับยาตาน 

ไวรัสเอชไอวีชนิดอ่ืนมากอน (Naive) (p=.527)โดยใน

จํานวนนี้มีการแบงผูปวยเปน 2 กลุม คือ กลุมผูปวยที่เคย

ไดรบัยาตานไวรสัเอชไอวชีนดิอืน่มากอน (Experience) ใน

จาํนวนทัง้สิน้ 172 ราย พบผูปวยจาํนวน 34 ราย (19.77%) 

ที่มีการลดลงของคา eGFR มากกวาหรือเทากับรอยละ 25 

ของคาเริม่ตน (eGFR-D25) และกลุมผูปวยทีไ่มเคยไดรบัยา

ตานไวรัสเอชไอวีชนิดอื่นมากอน (Naive) ในจํานวนผูปวย

ทั้งสิ้น 147 รายพบผูปวยจํานวน 25ราย (17.00%) ที่มีการ

ลดลงของคา eGFR มากกวาหรือเทากับรอยละ 25 ของคา

เริ่มตน (eGFR-D25) 

 3. กลุมยาตานไวรัสที่ใชรวม

  การศึกษาผูปวยจํานวน 59 ราย ที่มีการลดลงของคา 

eGFR มากกวาหรือเทากับรอยละ 25 ของคาเร่ิมตน 

(eGFR-D25) พบวารอยละที่มากที่สุด คือ กลุมผูปวยที่เคยได

ทัง้ NNRTI และ PI-Based ในจาํนวนทัง้สิน้ 15 ราย พบผูปวย

จํานวน 4 ราย (26.67%)รองลงมาคือกลุมผูปวยที่มีการใชยา

ทีโนโฟเวียร รวมกับยาตานไวรัสเอชไอวีกลุม Protease    

Inhibitors (PIs)  ในจํานวนทั้งสิ้น 40ราย พบผูปวยจํานวน 

10ราย (25.00%) และสดุทายในกลุมทีใ่ชรวมกบัยาตานไวรสั

เอชไอวีกลุม Non-Nucleotide Reverse Transcriptase 

Inhibitors (NNRTI) จาํนวนทัง้สิน้ 264 ราย พบผูปวยจาํนวน 

45 ราย (17.05%) พบวากลุมผูปวยที่มีการใชยาทีโนโฟเวียร 

รวมกับยาตานไวรัสเอชไอวีกลุม Protease Inhibitors (PIs) 

เชน Lopinavir/ritonavir, Atazanavir, Ritonavir มีโอกาส

เกิดความเสี่ยงตอการทํางานของไตบกพรอง (Relative risk) 

ถึง 1.62 เทาของกลุมที่ใชรวมกับยาตานไวรัสเอชไอวีกลุม 

Non-Nucleotide Reverse Transcriptase Inhibitors 

(NNRTIs) เชน Efavirenz, Nevirapine, Rilpivirine (p=.223) 

เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมผูปวยที่เคยไดทั้ง NNRTI และ 

PI-Based พบโอกาสเกิดความเสี่ยงตอการทํางานของไต

บกพรอง (Relative risk) ถึง 1.77 เทาของกลุมที่ใชรวมกับ

ยาตานไวรัสเอชไอวีกลุ ม Non-Nucleotide Reverse 

Transcriptase Inhibitors (NNRTIs) (p=.341)และนอก

จากนี ้กลุมผูปวยทีเ่คยไดทัง้ NNRTI และ PI-Based พบโอกาส

เกิดความเสี่ยงตอการทํางานของไตบกพรอง (Relative risk) 

ถงึ 1.09 เทาของกลุมทีเ่คยใชรวมกบัยาตานไวรสัเอชไอวกีลุม 

Protease Inhibitors (PIs) (p=.899)

 4.โรครวมที่ไดรับการรักษา

  การศึกษาผู ปวยจํานวน 59 ราย ที่มีการลดลง

ของคา eGFR มากกวาหรอืเทากบัรอยละ 25 ของคาเริม่ตน 
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(eGFR-D25) พบวารอยละที่มากที่สุด คือ ในกลุมผูปวยที่มี

โรครวมที่ไดรับการรักษา เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

ไขมันในเลือด จากจํานวนผูปวยทั้งสิ้น 88 ราย พบผูปวย

จํานวน 22ราย (25.00%) มีโอกาสเกิดความเสี่ยงตอการ

ทํางานของไตบกพรอง (Relative risk) มากกวากลุมที่ไมมี

โรครวม ถึง 1.75 เทา (p=.065) ซึ่งกลุมที่ไมมีโรครวม จาก

จํานวนผูปวยทั้งสิ้น 231 ราย พบผูปวยจํานวน 37 ราย 

(16.02%)

 5.ระดับ eGFR ที่เริ่มตนใชยาทีโนโฟเวียร

  การศึกษาผูปวยจํานวน 59 ราย ที่มีการลดลงของ

คา eGFR มากกวาหรือเทากับรอยละ 25 ของคาเริ่มตน 

(eGFR-D25) พบวาสวนใหญ คอืกลุมผูปวยทีม่รีะดบั eGFR 

เริ่มตน 30-59 ml/min/1.73 m2 (moderate renal   

impairment) จากจํานวนผูปวยท้ังสิ้น 8 ราย พบผูปวย

จํานวน 8 ราย (100.00%) มีโอกาสเกิดความเสี่ยงตอการ

ทํางานของไตบกพรอง (Relative risk) มากกวากลุมผูปวย

ที่มีระดับ eGFR เริ่มตนสูงกวา 60 ml/min/1.73 m2 ซึ่ง 

สูงถึง 6.09 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.001)โดยพบ

วา ในกลุมผูปวยที่มีระดับ eGFR 60-89 ml/min/1.73 m2 

(mild renal impairment) มีโอกาสเกิดความเสี่ยงตอการ

ทาํงานของไตบกพรอง จากจาํนวนผูปวยทัง้สิน้ 33 ราย พบ

ผูปวยจํานวน 9 ราย (27.27%) และในกลุมผูปวยที่มีระดับ 

eGFR มากกวาหรือเทากับ 90ml/min/1.73 m2 มีโอกาส

เกิดความเสี่ยงตอการทํางานของไตบกพรอง จากจํานวนผู

ปวยทั้งสิ้น 278 ราย พบผูปวยจํานวน 42 ราย (15.11%) 

ซึ่งพบวาทั้ง 2 กลุม นอยกวาผูปวยกลุมแรก

วิจารณ
 จากผลการศึกษานี้พบวา การใหยาทีโนโฟเวียรแกผู

ติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส มีโอกาสเกิดความเส่ียงตอ

การทํางานของไตบกพรองเพิ่มข้ึน รอยละ 18.49 และมี 

Incidence rate 8.3 per 100 person-year สอดคลอง

กบัการศกึษาในประเทศมาเลเซยีของ Hui Moon Koh and 

Suresh Kumar17 พบมากถงึรอยละ 15.2 และม ีIncidence 

rate 12 per 100 personyearและมีการศึกษาในประเทศ

ไทยของ เกศรนิทรชยัศริิ15 ทีพ่บ Incidence rate 16.2 per 

100 person-year สวนการศึกษาของ Ketan K. Patel, 

Atul K. Patel และคณะ21 พบเพียงรอยละ 6.533 เชนเดยีว

กับการศึกษาในประเทศไทยของ ศิริวิทยอัสวัฒิวงศ16 พบ

เพียงรอยละ 5.68 มี Incidence rate 4 per 100 person-

year

 การศึกษานี้พบระยะเวลาเฉล่ีย ของการไดรับยาทีโน

โฟเวยีร ทีท่าํใหเกดิความเสีย่งตอการทาํงานของไตบกพรอง

เพิ่มขึ้นอยู ที่  31เดือนซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาใน

ประเทศไทยของเกศรินทรชัยศิริ15 ที่พบผูปวยรอยละ 50 

ของการศึกษา เกิดพิษตอไตในเดือนที่ 28 หลังไดรับยาทีโน

โฟเวียร สวนการศึกษาของศิริวิทย อัสวัฒิวงศ16 พบระยะ

เวลาเฉลี่ยอยูที่ 16 เดือน หลังไดรับยา ตางจากการศึกษา

ในตางประเทศของ Hui Moon Koh, Suresh Kumar17 

ที่พบระยะเวลาเฉลี่ยเพียง 14 เดือน การศึกษาของ Ryan 

D. Cooper Natasha Wiebe และคณะ18 พบระยะเวลา

เฉลีย่เพยีง 11 เดือน มกีารศกึษาของ Giordano และคณะ20 

พบระยะเวลาเฉลี่ย 9.5 เดือนและมีการศึกษาของ Ketan 

K. Patel, Atul K Patel และคณะ21 ที่พบในระยะเวลาสั้น

ที่สุดเพียง 5 เดือนทั้งนี้ระยะที่สั้นสวนใหญพบมากในการ

ศึกษาในตางประเทศ

 เมื่อทําการวิเคราะหปจจัยที่มีผลกับความเส่ียงตอ

การทํางานของไตบกพรองกับตัวแปรดานประวัติการไดรับ

ยาตานไวรัสเอชไอวี พบวา กลุมผูปวยที่เคยไดรับยาตาน   

ไวรัสเอชไอวีชนิดอื่นมากอน (Experience) มีแนวโนมเพิ่ม

ความเสีย่งตอการทาํงานของไตบกพรอง 1.20 เทาของกลุม

ผูปวยที่ไมเคยไดรับยาตานไวรัสเอชไอวีชนิดอื่นมากอน 

ซึ่ งสอดคล องกับการศึกษาของศิริ วิทย อัสวัฒิวงศ 16 

ที่พบ 1.60 เทา 

 การศึกษานีแ้สดงใหเหน็ถงึกลุมผูปวยทีม่กีารใชยาทโีน

โฟเวียร ร วมกับยาตานไวรัสเอชไอวีกลุ ม Protease 

inhibitors(PIs) เชนLopinavir/ritonavir, Atazanavir, 

Ritonavir มีโอกาสเกิดความเส่ียงตอการทํางานของไต

บกพรอง (Relative risk) ถึง 1.62 เทาของกลุมที่ใชรวมกับ

ยาตานไวรัสเอชไอวีกลุ ม Non-nucleotide reverse 

transcriptase inhibitors (NNRTI) เชน Efavirenz, 

Nevirapine, Rilpivirineและในกลุมผูปวยที่เคยไดทั้ง 
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NNRTI และ PI-Based เ ม่ือเปรียบเทียบกับกลุ ม 

Non-nucleotide reverse transcriptase inhibitors 

(NNRTI) และกลุม Protease inhibitors(PIs) พบโอกาส

เกิดความเสีย่งตอการทาํงานของไตบกพรอง (Relative risk) 

ถึง 1.77 เทาและ 1.09 เทา ตามลําดับ และความเสี่ยง

ทั้งหมดไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตมีการศึกษาของศิริวิทย 

อัสวัฒิวงศ16 ที่พบวา ความเสี่ยงจะสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญ 

4.81 เทาในกลุมผูปวยที่ไดรับยาทีโนโฟเวียรรวมกับยาตาน

ไวรัสเอชไอวีกลุม Protease Inhibitors เมื่อเทียบกับกลุม

ทีไ่ดยารวมกบัยาตานไวรสัเอชไอวกีลุม NNRTI เชนเดยีวกนั

กับการศึกษาของ Ketan K. Patel, Atul K. Patel และ

คณะ19 และยังสอดคลองกับการศึกษาของ Goicoechea 

และคณะ21 ท่ีไดแสดงใหเห็นวา การใชยาทีโนโฟเวียรรวม

กับยาในกลุม PIs ทําใหผูปวยมีการทํางานของไตลดลง

มากกวา การใชยาทีโนโฟเวียรรวมกับยาในกลุม NNRTIs 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อติดตามผูปวยไป 48 สัปดาห

สาํหรับผูปวยทีม่กีารรกัษาโรครวมพรอมกบัการไดยาทโีนโฟ

เวียร มีโอกาสเกิดภาวะการทํางานของไตบกพรองถึง 1.75 

เทาของกลุมผูปวยทีไ่มมโีรครวม สอดคลองกบัการศกึษาใน

ประเทศไทยของอญัชล ีอวหิงิสานนทและคณะ8 ทีพ่บ 1.61 

เทาและ สอดคลองกับการศึกษาของศิริวิทย อัสวัฒิวงศ16 

ที่พบถึง 2.16 เทา

 นอกจากนีย้งัพบอกีวา การเริม่ใหยานีใ้นกลุมผูปวยทีม่ี

ระดับ eGFR เริ่มตนตํ่ากวา 60 ml/min/1.73 m2 นั้นมี

โอกาสเกิดความเสี่ยง ตอการทํางานของไตบกพรองไดมาก

ขึ้นอีกดวย ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้พบสูงถึง 6.09 เทา อยาง

มนียัสาํคญัทางสถิต ิ(p=.001) ซึง่สอดคลองกับการศึกษาใน

ประเทศไทยของ ศิริวิทย อัสวัฒิวงศ16 ที่เกิดความเสี่ยงตอ

การทํางานของไตบกพรอง (Relative risk) สูงถึง 3.68 เทา 

และสอดคลองกับการศกึษาในตางประเทศของ Hui Moon 

Koh and Suresh Kumar17 ทีพ่บ Hazard ratio สงูในกลุม

ผูปวยที่มีคา eGFR ตํ่ากวา 60 ml/min/1.73 m2

 ดวยเหตุดังกลาว คําแนะนําของแนวทางการตรวจ

วินิจฉัยรักษาและปองกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทยป 

25635 (Thailand National Guidelines on HIV/AIDS 

Diagnosis, Treatment and Prevention 2020) ฉบับ

ลาสุดของประเทศไทย แนะนําใหสงตรวจระดับ Serum 

creatinine ทุก 6 เดือนในกลุมผูปวยที่ไดรับยาทีโนโฟเวียร 

ซ่ึงอาจเปนส่ิงที่ทีมสหวิชาชีพตองใชดุลยพินิจในการรักษา 

โดยมปีจจยัทีต่องพจิารณาเพิม่เตมิคอื เพศ สตูรยาตานไวรสั

ที่เคยใชโรครวมของผูปวย และระดับ eGFR กอนเริ่มยา

ของผูปวย เพื่อใหเกิดความปลอดภัยตอผูปวยสูงสุด

ขอเสนอแนะ
 1. โรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัรอยเอด็ สามารถนาํผล

การศึกษา ไปใชในการกําหนดแนวทาง วางแผนติดตาม 

เพื่อปองกันการเปลี่ยนแปลงของการทํางานของไต ในกลุม

ผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ท่ีไดรับยาทีโนโฟเวียร ซึ่งเปน

หนึ่งในยาสูตรหลักที่นิยมใช ณ ปจจุบัน

 2. บุคลากรและหนวยงานที่ดูแลผูปวยคลินิกเอชไอวี 

ในระดับโรงพยาบาลชุมชน สามารถนําขอมูลปจจัยเส่ียง

ตางๆทีเ่กีย่วของ ทีไ่ดจากการศกึษานี ้ไปใชในการชวยตดัสนิ

ใจรวมกับสหวิชาชีพ ในการปรับเปลี่ยนการรักษา เพื่อใหมี

ความเหมาะสมในการเลือกสูตรยา ที่มีความปลอดภัยตอ

ผูปวยใหมากที่สุด นอกจากจะเปนการเฝาระวังโอกาสใน

การเกิดความเสี่ยงจากการใชยาทีโนโฟเวียร ตอการเกิด

ภาวะของไตบกพรองแลว ยังนํามาซึ่งการปองกันและลด

จํานวนผูปวยโรคไตที่อาจเกิดขึ้นไดในอนาคต

 3. ภายหลังจากการทราบผลวิจัย ได เกิดระบบ

ความปลอดภัยดานยาทีโนโฟเวียรในโรงพยาบาลเสลภูมิ 

ไดแก ผูวจิยัไดจดัทาํตราปมยางทีอ่อกแบบเพือ่ใชสําหรบัลง

ขอมลูคา eGFR ซึง่ขอความในตรายางจะเวนทีว่างไวสาํหรบั

เติมขอมูล คา eGFR ในผูปวยที่ไดรับยาทีโนโฟเวียร 

โดยทําการปมบันทึกลงในสมุดประจําตัวผูปวยใน ทุกครั้ง

ที่มารับยา ณ คลินิกเอชไอวี ทุกวันอังคาร เพื่อใชในการเฝา

ระวังและติดตามการทํางานของไตอยางใกลชิด ในผูปวยที่

ไดรับยาทีโนโฟเวียรทุกราย ทั้งรายเกาและรายใหมตอไป

 4. จัดใหมีการใหความรูผูปวยทุกรายอยางเปนระบบ 

เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจในการรับประทานยาทีโน

โฟเวียรและมีแนวทางในการปฏิบัติตัวมากข้ึน เพื่อใหเกิด

ความปลอดภัยในการใชยาทีโนโฟเวียร และรวมถึงการให

ความรูกับญาติหรือผูดูแลผูปวยตอไป
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 5. จัดใหมีการจัดอบรมเรื่องการดูแลผูปวยท่ีไดรับยา 

ทีโนโฟเวียร ใหแกบุคลากรในโรงพยาบาล เน่ืองจากแนว

ทางการรักษาปจจุบันนิยมใชยาทีโนโฟเวียรเปนตัวแรกใน

การรักษา จึงเปนสิ่งที่สําคัญที่บุคลากรทางการแพทยควร

ทราบถึงปจจยัทีเ่กีย่วของในการพจิารณาเริม่ยาในผูปวยราย

ใหม หรือใชขอมูลจากการศึกษานี้เปนแนวทางในการ

ติดตามเฝาระวังการเกิดพิษตอไตในผูปวยที่รับประทานยา

ทีโนโฟเวียรในระยะยาวตอไป

 6. ควรมกีารศกึษาในระยะยาว ถึงอตัราการเกดิอาการ

ไมพึงประสงคที่รายแรงอื่นๆ จากยาทีโนโฟเวียร ที่นํามาซึ่ง

การหยดุใชยาหรอืตองมกีารปรบัเปลีย่นสตูรยาในการรกัษา 

 7. เนื่องดวยยาทีโนโฟเวียรมีราคาสูงมาก จึงควรมีการ

ศึกษาเร่ือง ตนทุนประสิทธิผลในการรักษาจากการใชยา     

ทโีนโฟเวยีรในระยะยาว เพือ่ใหทราบถึงความคุมคาและความ

จําเปนในการใชในผูปวยเอชไอวีและผูปวยเอดสในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ 
 การวจิยัครัง้นีส้าํเรจ็ลลุวงไปดวยด ีดวยความกรณุาจาก

นายแพทยบญุม ีโพธิส์นาม ผูอาํนวยการโรงพยาบาลเสลภูมิ 

ที่อนุญาตใหทําการวิจัยในขอมูลทางเวชระเบียนของผูปวย

โรงพยาบาลเสลภูมิในครั้งนี้

 ดวยความกรุณาจากเภสัชกรหญิงศิริญา แสงเสน 

เภสัชกรชํานาญการ และเภสัชกรหญิงฐิติมา คําสวนจิก 

เภสัชกรชํานาญการ ที่ไดเสียสละเวลาอันมีคาเปนที่ปรึกษา

และใหคําแนะนําอยางดี อีกท้ังยังคอยสงเสริมใหผู วิจัย

สามารถทาํงานวจิยันีไ้ดอยางราบรืน่ และเพือ่ใหไดงานวจิยั

ที่เปนประโยชน สมบูรณและถูกตองมากยิ่งขึ้น

 ขอขอบคุณคุณกาญจนวจี จตุเทน พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ ที่ไดวางแนวทางการทําวิจัย ตลอดจนใหคํา

แนะนําในการทําวิจัย และคอยสนับสนุนการทํางานวิจัยใน

ครั้งนี้ จนสําเร็จลุลวงดวยดี

 ขอขอบคุณผูปวยคลินิกเอชไอวี ผูเชี่ยวชาญและแหลง

ขอมลูตางๆ ทีเ่ปนประโยชนโดยเปดโอกาสใหผูวจัิยสามารถ

เขาถึงขอมูลตางๆ ที่เกี่ยวของไดเปนอยางดี
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