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บทคดัย่อ 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัจากเหตุไปหาผลแบบยอ้นหลงัเพื่อทราบถึงความชุกและปัจจยัเส่ียงการท างานของไตผิดปกติจากยาทีโนโฟ
เวียร์   เก็บขอ้มูลจากฐานขอ้มูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง ระหว่างปี พ.ศ. 2558-2562 ประเมินการท างานของไต
ผิดปกติจาก Estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR) หรือ Creatinine Clearance (CrCl) ลดลงอย่างรวดเร็วมากกว่าหรือเท่ ากับ  3 
ml/min/1.73 m2 จากค่าเร่ิมตน้ ร่วมกบัการท างานของท่อไตส่วนตน้ท่ีผิดปกติ (Proximal Tubular Dysfunction) การวิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิง
พรรณนาและ Multivariate Logistic Regression  ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาทั้งหมด  167 ราย  อายุเฉล่ีย  46.05±10.06 ปี เม่ือพิจารณาการลดลงของ 
eGFR อย่างรวดเร็ว ร่วมกบั Proximal Tubular Dysfunction พบความชุกของการท างานของไตผิดปกติ เดือนท่ี 6 , 12, 18, 24 ร้อยละ  22.75, 
16.03, 18.84 และ 14.56 ตามล าดบั ปัจจยัเส่ียงการท างานของไตผิดปกติ ไดแ้ก่ อายุมากกว่า 50 ปี และเม่ือพิจารณาการลดลงของ CrCl อยา่ง
รวดเร็ว ร่วมกบั Proximal Tubular Dysfunction พบความชุกของการท างานของไตผิดปกติ  เดือนท่ี 6, 12, 18, 24 ร้อยละ 8.98, 18.59, 16.55 และ 
13.59 ตามล าดบั ปัจจยัเส่ียงการท างานของไตผดิปกติ  ไดแ้ก่ การใชย้า Cotrimoxazole prophylaxis ดชันีมวลกายต ่ากวา่ 18.5 kg/m2 เพศหญิง  
ค าส าคญั :  ยาทีโนโฟเวยีร์, การท างานของไตผิดปกติ, เอชไอว ี

Abstract 
 This study was a retrospective cohort study, reviewing the medical records of HIV-infected patients who took TDF-containing 
antiretroviral therapy (ART) regimens at a community hospital between 2015 and 2019. Assessments of renal dysfunction were made 
observing the rapid decline of estimated glomerular filtration rates (eGFR) or creatinine clearance (CrCl) greater than 3 mL/min/1.73 m2 from 
the baseline and proximal tubular dysfunction. Data analysis was performed through descriptive and multivariate logistic regression. The 
results showed that 167 patients were included in the study with average age of 46.05 years (SD 10.06). Renal dysfunction was determined by 
examining the rapid decline of eGFR and proximal tubular dysfunction prevalence at the 6th, 12th, 18th, and 24th months, and the dysfunction 
rates were 22.75%, 16.03%, 18.84%, and 14.56%, respectively. Age over 50 years old was a risk factor associated with renal dysfunction. 
Renal dysfunction was determined by observing a rapid decline of CrCl and proximal tubular dysfunction prevalence at the 6th, 12th, 18th, and 
24th months, were 8.98%, 18.59%, 16.55%, and 13.59 %, respectively. Taking cotrimoxazole prophylaxis, body mass index under 18.5 kg/m2, 
and female gender were risk factors.  
Keywords: Tenofovir disoproxil fumarate, Renal dysfunction, HIV 
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บทน า 
  ตามแนวทางการรักษาด้วยยาตา้นเอชไอวีเป็นท่ี
ยอมรับกนัว่าผูป่้วยตอ้งใช้การรักษาดว้ยยาตา้นเอชไอวี
ประสิทธิภาพสูง (Highly Active Antiretroviral Therapy; 
HAART) ท่ีประกอบด้วยยา 3 ชนิด โดยแนะน ายากลุ่ม 
Nucleotide Reverse Transcriptase Inhibitors ( NtRTIs) 
ร่ ว ม กั บ Nucleoside Transcriptase Inhibitors (NRTIs) 
ไ ด้ แ ก่  Tenofovir-Emtricitabine ( TDF/ FTC)  ห รื อ 
Tenofovir- Lamivudine (TDF/3TC) เน่ืองจากเป็นยาท่ี
ย ับย ั้ ง เช้ือ เอชไอวีได้ดีกว่าคู่ อ่ืน  (1)  ยาที โนโฟ เวีย ร์ 
(Tenofovir Disoproxil Fumarate, TDF) เป็นยาตา้นไวรัส
เอชไอวีกลุ่ม Nucleotide Reverse Transcriptase Inhibitors 
(NtRTIs) ไดรั้บการข้ึนทะเบียนจากองคก์ารอาหารและยา
ของประเทศสหรัฐอเมริกาในปี พ.ศ. 2544 น ามาจ าหน่าย
ในประเทศไทยช่วงปลายปี พ.ศ. 2549 เป็นยาตา้นไวรัส
ในสูตรพ้ืนฐานท่ีแนะน าให้ใช้ในการรักษาการติดเช้ือ
ไวรัสเอชไอวีมากท่ีสุด ขอ้ดีของยากลุ่มน้ีคือเป็นยาท่ีมีค่า
คร่ึงชีวิตในเซลลย์าวท าให้สามารถรับประทานยาไดเ้พียง
วนัละคร้ัง  โดยทัว่ไปแลว้ในการรักษาจะให้รับประทาน
คร้ังละ 300 มิลลิกรัม วนัละหน่ึงคร้ังและปัจจุบนัมีสูตรยา
เม็ดรวม Tenofovir และ Emtricitabine และ Efavirenze 
(TDF/FTC/EFV) ขนาด 300/200/600 มิลลิกรัม ท่ีแนะน า
เป็นสูตรแรกในผูป่้วยท่ีไม่มีขอ้หา้มใช ้ แต่ยาทีโนโฟเวียร์ 
มีขนาดการใช้ต่อวนัค่อนขา้งสูง ประกอบกับการรักษา
ผูป่้วยติดเช้ือไวรัสเอชไอวีนั้ นตอ้งรับประทานยาทุกวนั
อย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานานไปตลอดชีวิต และยาที
โนโฟเวียร์ยงัมีขอ้จ ากดัท่ีส าคญัของการใชคื้อการเกิดพิษ
ต่อไต (2) จากการทบทวนวรรณกรรมพบกลไกการเกิดพิษ
ต่อไตจากยาทีโนโฟเวียร์นั้นยงัไม่ทราบแน่ชดั แต่การเกิด
พิษต่อไตมีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัปริมาณสะสมของยา
ในเซลล์ท่อไตส่วนต้นอย่างชัดเจน  พิษต่อไตจากยาที
โนโฟเวียร์ส่วนใหญ่จะเป็นอาการท่ีเรียกว่า Fanconi’s 
Syndrome (3) คือการท างานของท่อไตส่วนตน้ท่ีผิดปกติ 
(Proximal Tubular Dysfunction; PTD)  จากการกรองท่ี
โกลเมอรูลัส  (Glomerulus) ท าให้กรดอะมิโน กลูโคส 
กรดยูริค ไบคาร์บอเนต และฟอสเฟต ท่ีควรถูกดูดซึม

กลบัไม่ดูดซึมแต่ผ่านไปอยู่ในปัสสาวะแทน (1) ศึกษาท่ี
โรงพยาบาลกระบ่ี พบวา่ยาทีโนโฟเวียร์ท าให้ผูป่้วยมีการ
ท างานของไตบกพร่องร้อยละ 5.68  ในลักษณะ eGFR 
ลดลงมากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 25 ของค่าเร่ิมตน้ก่อนรับ
ยา (4)  มีการศึกษาขนาดใหญ่ในต่างประเทศพบว่าการใช้
ยาทีโนโฟเวียร์ มีความสัมพนัธ์กบัการลดลงของการเกิด 
eGFR ลดลงอย่างรวด เร็ ว  (ม ากกว่ าห รือ เท่ ากับ  3 
ml/min/1.73m2/ปี)  และการท างานของท่อไตส่วนตน้ท่ี
ผิ ด ป ก ติ  ( Proximal Tubular Dysfunction)  ท่ี พ บ 
Proteinuria  และ Non-Diabetic Glycosuria หลังรับยาต ่า
กวา่ 6 เดือน  ถึง 2 ปี (5, 6)  ผูป่้วยท่ีมีระยะเวลาไดรั้บสูตรยา
ทีโนโฟเวียร์นานมีความสัมพนัธ์กับการท างานของไต
ผดิปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (7)  
 โรงพยาบาลพิบูลมงัสาหาร จงัหวดัอุบลราชธานี 
เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียง ให้บริการคลินิก
ยาตา้นไวรัสเอชไอว ีทุกวนัพุธบ่าย ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาสูตรที
โนโฟเวียร์ มีการตรวจ eGFR , Serum Creatinine ก่อนเร่ิม
ยาและติดตามทุก 6 เดือนมาอย่างต่อเน่ือง  รวมทั้ งมี
จุดเด่นท่ีแตกต่างจากการศึกษาในประเทศไทยท่ีผา่นมาท่ี
มี ก ารตรวจ  Urine Analysis ก่ อน เร่ิม ยาและติดตาม
ต่อเน่ืองทุก 6 เดือนทุกราย  ในปี พ.ศ. 2562 มีผูป่้วยท่ี
ไดรั้บยาสูตรทีโนโฟเวียร์ จ านวน 203 ราย (คิดเป็นร้อยละ 
91.44) ซ่ึงท่ีผ่านมาไม่พบขอ้มูลการทบทวนหรือติดตาม
การท างานของไตดว้ยค่าทางปฏิบติัการอ่ืน ๆ ของผูป่้วย
ประกอบการรักษาหรือการปรับเปล่ียนยา  ดงันั้นผูว้ิจยัจึง
ไดท้ าการศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
การเกิดความผิดปกติของไตในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรั้บยา
ทีโนโฟเวยีร์   

วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อทราบถึงความชุกการท างานของไตผิดปกติ
จากยาทีโนโฟเวยีร์ 
 2. เพื่อหาปัจจยัเส่ียงการท างานของไตผิดปกติจาก
ยาทีโนโฟเวยีร์ 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

  1. ย า ที โ น โ ฟ เวี ย ร์  ( Tenofovir Disoproxil 
Fumarate; TDF) หมายถึง  ยาต้านไวรัส เอชไอวีก ลุ่ม 
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Nucleotide Reverse Transcriptase Inhibitors 
(NtRTIs)  ส าห รับ ก าร ศึ กษ าน้ี คื อ สู ต รยาเม็ ด รวม 
Tenofovir, Emtricitabine และEfavirenz (TDF/FTC/EFV) 
แ ล ะ  สู ต ร ย า เม็ ด แ ย ก  Tenofovir, Lamivudine แ ล ะ 
Efavirenz (TDF/3TC/EFV) และสูตรยาอ่ืนท่ีมี Tenofovir 
ในสูตร  
   2. อตัราการกรองของไต (Estimated Glomerular 
Filtration Rate; eGFR) หมายถึง การประมาณอัตราการ
กรองของไตส าหรับการศึกษาน้ีใชสู้ตร Chronic Kidney 
Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI)  ต า ม
ขอ้ก าหนดของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
และกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับสมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทย และใช้สูตรการประมาณค่าความสามารถ
ของไตในการก าจัดครีอะตินีนเคลียรานซ์ (Creatinine 
Clearance; CrCl) ตาม Cockcroft-Gault equation 
  3. การท างานของไตผิดปกติ (Renal Dysfunction) 
หมายถึง การท างานของไตลดลงอย่างรวดเร็ว (Rapid 
Kidney Function Decline)  ใ น ลั ก ษ ณ ะ  Estimated 
Glomerular Filtration Rate ( eGFR)  ห รื อ  Creatinine 
Clearance (CrCl)  ล ด ล ง ม า ก ก ว่ า ห รื อ เ ท่ า กั บ  3 
ml/min/1.73m2 จากค่าเร่ิมตน้ร่วมกบัมีการท างานของท่อ
ไตส่วนตน้ท่ีผิดปกติ (Proximal Tubular Dysfunction) ขอ้
ใดข้อหน่ึง ได้แก่ การเกิดภาวะ Proteinuria หรือ ภาวะ 
Normoglycemic Glucosuria  
  4. ความชุกการท างานของไตผิดปกติ (Prevalence 

Rate) หมายถึงการวิเคราะห์หาร้อยละการท างานของไต

ผิดปกติหลงัจากใชย้าทีโนโฟเวียร์ของผูป่้วยทุกราย  (ทั้ ง

เก่าและใหม่) แสดงผลความชุกการท างานของไตผิดปกติ 

ณ จุดเวลาติดตามทุก 6 เดือน จนครบ 24 เดือน หลัง

รับประทานยา (point prevalence)  

วธีิด าเนินการวิจัย 
  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาจากเหตุไปหาผล
แบบยอ้นหลงั (Retrospective Cohort  Study)  เก็บขอ้มูล
จากฐานขอ้มูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์จากโปรแกรม 
HI for Window ผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัส

ทีโนโฟ เวีย ร์   โรงพยาบาลพิ บูลมังสาหาร จังหวัด
อุบลราชธานี  ปี พ.ศ. 2558-2562 

กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีเคยได้รับยา
ต้าน ไว รัส ที โน โฟ เวี ย ร์ อ ยู่ ใน สู ตรก าร รักษ าจาก
โรงพยาบาลพิบูลมงัสาหาร จงัหวดัอุบลราชธานี  ระหวา่ง 
ปี พ.ศ. 2558-2562  ซ่ึงคดัเลือกตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Random Sampling) ตามเกณฑก์ารคดัเลือกเขา้
ศึกษา ดงัน้ี 

เกณฑ์การคดัเลือกเข้าศึกษา (Inclusion Criteria) 
1) อายมุากกวา่ 18 ปี  
2) ผูป่้วยท่ีได้รับยาทีโนโฟเวียร์สูตรยาเม็ดรวม

และสูตรยาเมด็แยก 
3) ผูป่้วยท่ีสามารถติดตามการรักษาได้ตลอด

ช่วงเวลาการติดตาม 
4) เป็นผูย้นิยอมเขา้ร่วมการศึกษา 
เกณฑ์การคดัออก (Exclusion  Criteria) 
1) ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาทีโนโฟเวียร์ก่อนระยะเวลาท่ี

ท าการศึกษา (1 มกราคม 2558) 
2) ผูป่้วยท่ีมีขอ้มูลไม่ครบถว้น 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
วิ เค ร าะ ห์ ข้อ มู ล โด ยใช้ส ถิ ติ เชิ งพ รรณ น า 

(Descriptive  Statistics) ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential 
Statistics) ด้วยการประมาณค่าขอบเขตของช่วงความ
เช่ือมั่น ร้อยละ 95 (95%  Confidence Interval) ก าหนด
ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05  ใช ้Multivariate Logistic 
Regression  วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจัยท่ีมีผลต่อ
การท างานของไตผดิปกติในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาทีโนโฟเวียร์   

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
  การวิจยัคร้ังน้ีไดผ้า่นการรับรองจริยธรรมการวิจยั
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส านกังาน
สาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี เอกสารรับรองเลขท่ี 
SSJ.UB 2563-092 รับรองวนัท่ี 17 กันยายน 2563 และ
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เอกสารรับรองเลขท่ี  UBU-
REC- 96/2563 รับรองวนัท่ี 9 พฤศจิกายน 2563 

164



ผลการวจิัย 
ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 
  ผูป่้วยท่ีใชย้าทีโนโฟเวียร์ 167 ราย เพศชายร้อยละ 
53.29 เพศหญิงร้อยละ 46.71 อายุเฉล่ีย  46.05±10.06 ปี  
มีประวติัการติดเช้ือฉวยโอกาสร้อยละ 7.19  สูบบุหร่ีร้อย
ละ 4.79 ด่ืมแอลกอฮอล์ร้อยละ 7.19 มีโรคร่วมร้อยละ 
29.94  เป็นผูป่้วยรายใหม่ร้อยละ 26.35 ระยะเวลาการใช้

ย า ที โน โฟ เวี ย ร์  20.01±5.25 เดื อ น   ได้ รั บ สู ต ร ย า 
TDF/FTC/EFV  ร้อยละ 93.41  ดงัตารางท่ี 1 และ 2 
การท างานของไตก่อนเร่ิมยาทีโนโฟเวียร์ พบ Glucosuria 
(Urine Dipstick)  ร้ อ ย ล ะ  4.19   Proteinuria (Urine 
Dipstick) ร้ อ ยละ  4.79  และ  ร้อ ยละ  74.85  มี  eGFR 
ม ากกว่ า   91 ml/min/1 .73m2   ร้ อ ยละ   50.30 มี  CrCl 
มากกวา่  91 ml/min  ดงัตารางท่ี 3 

 

ตาราง 1 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

รายละเอยีดผู้ป่วย จ านวน (ร้อย) 

1. เพศ  
   ชาย 89 (53.29) 
   หญิง 78 (46.71) 
2. อายุ (ปี) (Mean±SD) 46.05±10.06 
    ≤ 50 119 (71.26) 
    > 50 48 (28.74) 
3. ประวตัิการตดิเช้ือฉวยโอกาส  
    ไม่มี 155 (92.81) 
      มี 12 (7.19) 
4. ประวตักิารสูบบุหร่ี    
   ไม่สูบ   159 (95.21) 
   สูบ 8 (4.79) 
5. ประวตัิด่ืมแอลกอฮอล์    
  ไม่ด่ืม 155 (92.81) 
   ด่ืม 12 (7.19) 
6. ประวตัรัิบประทานอาหารเสริม/สมุนไพร  
   ไม่มี 167 (100.00) 
     มี 0 (0.00) 
7. โรคร่วมโรคร่วมที่มีผลต่อโรคไต  
   ไม่มี 117 (70.06) 
   มี ระบุ 50 (29.94) 
     Dyslipidemia 32 (19.16) 
     Hypertension 10 (5.99) 
     Diabetes 8 (4.79) 
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ตารางที่  2 ประวตัิการใช้ยาต้านไวรัสเอชไอวีและยาที่มีผลต่อการท างานของไต 

ข้อมูล จ านวน (ร้อยละ) 
1. สูตรยาต้านไวรัสเอชไอวก่ีอนเร่ิมสูตรยาทีโนโฟเวยีร์  
    ผูป่้วยรายใหม่ 44 (26.35) 
    GPO virZ 87 (52.10) 
    AZT+3TC+EFV 36 (21.56) 
2. สาเหตุการใช้สูตรยาทโีนโฟเวยีร์    
   เร่ิมยาใหม่ 44 (26.35) 
   เกิดผลขา้งเคียงจาก NRTI 6 (3.59) 
   เปล่ียนตามแนวทางรักษาประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560 108 (64.67) 
   ด้ือต่อสูตรการรักษาอ่ืน   8 (4.79) 
   ติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี หรือ ชี 1 (0.60) 
3. ระยะเวลารับ TDF (เดือน) (Mean±SD) 20.01±5.25 
    6 เดือน 167 (100.00) 
    8  เดือน 156 (93.41) 
   12 เดือน 139 (83.23) 
   24 เดือน 103 (61.68) 
4. สูตรยาต้านไวรัสเอชไอวทีีไ่ด้รับ  
   TDF/FTC/EFV หรือ TDF/3TC/EFV 156 (93.41) 
   TDF/3TC/NVP 2 (1.20) 
   TDF/AZT/LPV/r 2 (1.20) 
   TDF/3TC/LPV/r 6 (3.59) 
   TDF/AZT/3TC/LPV/r 1 (0.60) 
5. จ านวนการใช้ยาที่มผีลต่อการท างานของไต   
     Cotrimoxazole 30 (17.96) 
     NSAIDs 13 (7.78) 
     Amphetamine 4 (2.40) 
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ตารางที่  3 ประวตัิการท างานของไตก่อนเร่ิมยาทโีนโฟเวยีร์  

การท างานของไตก่อนเร่ิมยาทีโนโฟเวยีร์ จ านวน (ร้อยละ) 
    Glucosuria  ≥1+ 7 (4.19) 
    Proteinuria  ≥1+ 8 (4.79) 
    Serum Creatinine > 1..3 mg/dl  3 (1.80) 
    eGFR  (ml/min/1.73m2 )  
         60 - 70 1 (0.60) 
         71 - 90 42 (24.55) 
         91 ข้ึนไป 125 (74.85) 
    CrCl (ml/min)  
         50 - 60 16 (9.58) 
         60 - 70 16 (9.58) 
         71 - 90 51 (30.54) 
         91 ข้ึนไป 84 (50.30) 

 

ความชุกการท างานของไตผดิปกตจิากยาทโีนโฟเวยีร์ 
ความชุกการท างานของไตผิดปกติ (Renal Dysfunction) ท่ี 6, 12, 18, และ 24 เดือนหลงัใชย้าทีโนโฟเวียร์เทียบกบั

ก่อนเร่ิมยา พบมีการลดลงของ eGFR อย่างรวดเร็ว ร่วมกบั Proximal Tubular Dysfunction ร้อยละ  22.75, 16.03, 18.84, 
และ 14.56   ตามล าดบั  และพบมีการลดลงของ CrCl อย่างรวดเร็วร่วมกบั Proximal Tubular Dysfunction ร้อยละ  8.98, 
18.59, 16.55 และ 13.59 ตามล าดบั (ตาราง 4) 

 

ตาราง  4 ความชุกการท างานของไตผดิปกตจิากยาทโีนโฟเวยีร์เทียบกบัก่อนเร่ิมยา 

รายละเอยีด 6 เดือน 
n(%) 

(total 167) 

12 เดือน 
n(%) 

(total 156) 

18 เดือน 
n(%) 

(total 139) 

24 เดือน 
n(%) 

(total 103) 

Proximal Tubular Dysfunction     
 Glucosuria   18(10.78) 15(9.62) 16(11.51) 9(8.74) 
 Proteinuria   45(26.95) 39(25.00) 29(20.86) 13(12.62) 
Hypophosphatemia (sP<2.7mg/dl) 1(0.60) 3(1.94) 4(2.88) 5(4.85) 
Rapid Renal Function Decline       
 25% eGFR decline from baseline 7(4.19) 17(10.90) 13(9.35) 8(7.77) 
 Rapid eGFR decline * 102(61.08) 74(47.44) 67(48.20) 49(47.57) 
 eGFR  ≤60 ml/min/1.73m2 5(2.99) 4(2.56) 6(4.32) 1(0.97) 
 25% CrCl decline from baseline 19(11.38) 37(23.72) 25(17.99) 15(14.56) 
 Rapid CrCl decline* 81(48.50) 70(44.87) 57(41.01) 42(40.78) 
 CrCl ≤60 ml/min 13(7.78) 15(9.62) 22(15.83) 10(9.71) 
Renal Dysfunction     
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Rapid eGFR Decline and PTD 38(22.75) 25(16.03) 26(18.84) 15(14.56) 
Rapid CrCl Decline and PTD 15(8.98) 29(18.59) 23(16.55) 14(13.59) 

PTD= Proximal Tubular Dysfunction,* Rapid eGFR or CrCl decline ≥ 3 ml/min/1.73m2 
 

ปัจจัยที่มีผลการท างานของไตผดิปกตจิากยาทโีนโฟเวยีร์ 
 ผลการวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณตวัแปรอิสระ 
อธิบายปัจจยัท่ีมีผลต่อการท างานของไตผดิปกติ (Renal 
Dysfunction) พบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อการท างานของไต
ผดิปกติลกัษณะการลดลงของ CrCl อยา่งรวดเร็ว ร่วมกบั 
Proximal Tubular Dysfunction ท่ี 6 เดือนหลงัใชย้า ไดแ้ก่ 
การใชย้า Cotrimoxazole  Prophylaxis (aOR 8.269, 
95%CI 1.114- 61.359, p-value=0.039) ดชันีมวลกายต ่า
กวา่ 18.5 kg/m2 (aOR 5.068, 95%CI 1.335- 19.232,p-

value=0.017)  
ท่ี 18 เดือนหลงัใชย้า ไดแ้ก่ เพศหญิง (aOR 4.716, 95%CI 
1.464-15.189, p-value =0.009) (ตาราง 4) และปัจจยัท่ีมี
ผลต่อการท างานของไตผดิปกติลกัษณะการลดลงของ 
eGFR อยา่งรวดเร็ว ร่วมกบั Proximal Tubular 
Dysfunctionท่ี 6 เดือนหลงัใชย้า ไดแ้ก่ อายมุากกวา่ 50 ปี 
(aOR 2.557, 95%CI 1.070-6.107, p-value =0.035) ดงั
ตารางท่ี 5 

 

ตารางที่ 5 Multivariate Logistic Regression Analysis of Rapid CrCl Decline and Proximal Tubular Dysfunction 

Risk factors  6 Months   12 Months  

 AOR 95%CI p-value AOR 95%CI p-value 
1. Female 0.259 0.060-1.108 0.069 1.150 0.448-2.952 0.771 
2. Age >50 years 0.724 0.151-3.461 0.687 0.287 0.078-1.052 0.060 
3. Dyslipidemia 0.218 0.022-2.105 0.188 0.725 0.215-2.442 0.604 
4. Hypertension 1.576 0.140-17.755 0.712 N/A N/A N/A 
5. Diabetes 1.002 0.079-12.680 0.998 0.741 0.050-10.847 0.827 
6. Opportunistic Infection 0.537 0.041-6.927 0.634 0.344 0.031-3.760 0.382 
7. Cotrimoxazole 8.269 1.114-61.359 0.039* 1.506 0.375-6.038 0.563 
8. NSAIDs 5.274 0.761-36.549 0.092 0.867 0.163-4.596 0.867 
9. Amphetamine N/A N/A N/A 3.214 0.296-34.865 0.337 
10. Fluoroquinolone 1.348 0.084-21.423 0.832 N/A N/A N/A 
11. BMI<18.5 kg/m2 5.068 1.335-19.232 0.017* 1.164 0.383-3.531 0.788 
12.CD4<200cells/mm3 0.278 0.028-2.719 0.271 0.514 0.095-2.772 0.440 
13.VL>50copies/ml 1.252 0.112-13.922 0.855 0.975 0.089-10.593 0.983 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 , N/A =Not Available  
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ตารางที่ 5 Multivariate Logistic Regression Analysis of Rapid CrCl Decline and Proximal Tubular Dysfunction  

Risk factors  18 Months   24 Months  

 AOR 95%CI p-value AOR 95%CI p-value 
1. Female 4.716 1.464-15.189 0.009* 1.890 0.481-7.423 0.362 
2. Age >50 years 0.686 0.201-2.339 0.548 2.351 0.602-9.183 0.218 
3. Dyslipidemia 1.190 0.330-4.283 0.789 0.352 0.037-3.317 0.362 
4. Hypertension N/A N/A N/A N/A N/A N/A 
5. Diabetes N/A N/A N/A 1.251 0.053-29.205 0.889 
6. Opportunistic Infection .987 0.057-16.962 0.993 N/A N/A N/A 
7. Cotrimoxazole 1.480 0.322-6.789 0.614 0.628 0.062-6.332 0.694 
8. NSAIDs N/A N/A N/A N/A N/A N/A 
9. Amphetamine 3.989 0.223-71.194 0.347 22.724 0.988-522.685 0.051 
10. Fluoroquinolone 4.658 0.165-131.172 0.366 N/A N/A N/A 
11. BMI<18.5 kg/m2 2.823 0.795-10.025 0.108 2.148 0.424-10.865 0.355 
12.CD4<200cells/mm3 2.238 0.399-12.552 0.359 N/A N/A N/A 
13.VL>50copies/ml 2.578 0.342-19.401 0.358 N/A N/A N/A 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05, N/A =Not Available  
 

ตารางที่  6 Multivariate Logistic Regression Analysis of Rapid eGFR Decline  and Proximal Tubular Dysfunction 

Risk factors  6 Months   12 Months  

 AOR 95%CI p-value AOR 95%CI p-value 
1. Female 0.424 0.179-1.003 0.051 1.310 0.480-3.573 0.598 
2. Age >50 years 2.557 1.070-6.107 0.035* 0.293 0.077-1.110 0.071 
3. Dyslipidemia 0.653 0.228-1.871 0.428 0.830 0.238-2.897 0.771 
4. Hypertension 0.338 0.036-3.105 0.338 N/A N/A N/A 
5. Diabetes 0.663 0.096-4.533 0.675 3.959 0.442-35.414 0.218 
6. Opportunistic Infection 0.225 0.036-1.402 0.110 1.592 0.244-10.363 0.626 
7. Cotrimoxazole 1.588 0.369-6.837 0.534 0.849 0.179-4.013 0.837 
8. NSAIDs 0.931 0.179-4.826 0.933 0.943 0.174-5.099 0.946 
9. Amphetamine 0.621 0.045-8.485 0.722 3.224 0.293-35.462 0.338 
10. Fluoroquinolone 0.527 0.033-8.204 0.648 N/A N/A N/A 
11. BMI<18.5 kg/m2 2.236 0.857-5.831 0.100 1.062 0.324-3.475 0.920 
12.CD4<200cells/mm3 1.774 0.340-9.245 0.496 0.620 0.106-3.610 0.596 
13.VL>50copies/ml 1.276 0.257-6.341 0.765 1.190 0.109-13.010 0.886 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 , N/A =Not Available  
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ตารางที่  6 Multivariate Logistic Regression Analysis of Rapid eGFR Decline  and Proximal Tubular Dysfunction  

Risk factors  18 Months   24 Months  

 AOR 95%CI p-value AOR 95%CI p-value 
1. Female 2.433 0.891-6.642 0.083 2.218 0.591-8.321 0.238 
2. Age >50 years 0.575 0.184-1.794 0.341 1.194 0.313-4.555 0.795 
3. Dyslipidemia 1.947 0.642-5.898 0.239 2.044 0.424-9.839 0.373 
4. Hypertension N/A N/A N/A N/A N/A N/A 
5. Diabetes N/A N/A N/A 1.152 0.069-18.982 0.921 
6. Opportunistic Infection 2.402 0.330-17.484 0.387 1.446 0.092-22.686 0.793 
7. Cotrimoxazole 0.978 0.232-4.112 0.976 0.342 0.033-3.542 0.369 
8. NSAIDs 0.297 0.027-3.215 0.318 0.588 0.049-7.042 0.675 
9. Amphetamine 2.523 0.160-39.644 0.510 18.359 0.947-35.721 0.054 
10. Fluoroquinolone 4.864 0.269-87.937 0.284 N/A N/A N/A 
11. BMI<18.5 kg/m2 1.282 0.375-4.382 0.692 จ.622 0.104-3.713 0.603 
12.CD4<200cells/mm3 1.612 0.299-8.683 0.578 N/A N/A N/A 
13.VL>50copies/ml 2.881 0.415-19.974 0.284 N/A N/A N/A 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 , N/A =Not Available  

 
สรุปและอภิปรายผล  
ความชุกการท างานของไตผดิปกตจิากยาทโีนโฟเวยีร์ 
 การศึกษาน้ีพบการท างานของท่อไตส่วนตน้
ผดิปกติจากยาทีโนโฟเวยีร์ ในระยะติดตาม 6 -24 เดือน  
พบ glucosuria ร้อยละ 8.74 ถึง 11.51  proteinuria ร้อยละ 
12.62 ถึง 26.95 ผลท่ีไดใ้กลเ้คียงกบัการศึกษาก่อนหนา้
ของ Horberg M และคณะท่ีติดตาม 26 เดือน  พบ 
glucosuria ร้อยละ 4.1 และ proteinuria  ร้อยละ 23.3 (5) 
และ Scherzer R และคณะ ท่ีติดตาม 3.9 ปี พบProteinuria  
ร้อยละ 31.36 (6) รวมถึง Chadwick DR และคณะ ท่ีระยะ
ติดตาม 20 เดือน  พบ proteinuria  ร้อยละ 15 (8) การศึกษา
น้ียงัพบวา่ CrCl หรือ eGFR ลดลงมากกวา่หรือเท่ากบั 3 
ml/min ร้อยละ  40.78 ถึง 61.08 ซ่ึงจะพบมากในช่วง 6 
เดือนแรกหลงัรับยาทีโนโฟเวียร์ผลท่ีไดม้ากกวา่การศึกษา
ของ Scherzer R และคณะ ท่ีพบวา่ในระยะติดตาม 3.9 ปี 
ผูป่้วยท่ีรับประทานยาทีโนโฟเวยีร์มีโอกาสเกิด eGFR 
ลดลงมากกวา่หรือเท่ากบั 3 ml/min/1.73m2/ปี ร้อยละ  
28.39 (6) เน่ืองจากการศึกษาน้ีมีผูป่้วยบางรายถูกนบั

เหตุการณ์การท างานของไตผดิปกติซ ้ าเม่ือติดตามการ
ท างานของไตทุก 6 เดือน  ยกเวน้ผูป่้วยท่ีหยดุรับประทาน
ยาทีโนโฟเวยีร์จะไม่ถูกน ามานบัซ ้ าอีก ท าใหค้วามชุกการ
ท างานของไตผิดปกติมากกวา่การศึกษาก่อนหนา้ 
 การศึกษาน้ีพบความชุกการท างานของไตผิดปกติ 
(Renal Dysfunction) จากการท่ี eGFR หรือ  CrCl ลดลง
อย่างรวดเร็วมากกว่าห รือเท่ ากับ  3 ml/min/1.73m 2 
ร่วมกับ Proximal Tubular Dysfunction เดือนท่ี 6 ถึง 24 
ร้อยละ  8.98 ถึง 22.75 ใกลเ้คียงกบัความชุกการลดลงของ 
eGFR หรือ CrCl มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 25 จากค่า
เร่ิ ม ต้น  ข อ ง เกศ ริน ท ร์  ชั ย ศิ ริ   ซ่ึ งท าก าร ศึ กษ า ท่ี
โรงพยาบาลชลบุรี พบมีความชุกร้อยละ 17 ถึง 19.4 ใน
ร ะ ย ะ ติ ด ต า ม ค ร บ  2 ปี  (9) ซ่ึ ง ป ร ะ ภ า พ ร  
เป็งธินา ศึกษาท่ีโรงพยาบาลนครพิงค์ พบมีความชุกร้อย
ละ 30 ในระยะติดตาม  1 ปี (10)  รวมถึงการศึกษาของ 
Yazie TS และคณะ พบความชุกร้อยละ 25.4 ในระยะ
ติดตาม 6 เดือน  (11)  ส่วนการศึกษาของศิริวทิย ์อสัวฒิัวงศ ์ 
ท่ีโรงพยาบาลกระบ่ี พบมีความชุกร้อยละ 5.68 ในระยะ
ติดตามมากกวา่หรือเท่ากบั 3 เดือน (4) 
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 การศึกษาน้ีแสดงผลความชุกการท างานของไต
ผิดปกติ  ณ จุดเวลาติดตามทุก 6 เดือน จนครบ 24 เดือน 
หลงัรับประทานยา (point prevalence) จากเร่ิมตน้มีผูป่้วย 
167 ราย (ร้อยละ 100)  เม่ือครบ 24 เดือน เหลือผูป่้วย 103 
ราย (ร้อยละ 61.68) เน่ืองระยะเวลาการรับประทานยาของ
ผูป่้วยแตกต่างกัน รวมถึงผูป่้วยบางรายตอ้งเปล่ียนยาที
โนโฟเวียร์ เป็นยาอะบาคาเวียร์ (Abacavir) และมีผูป่้วยท่ี
ถูกส่งต่อไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน  ท าให้กลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีไดเ้ม่ือส้ินสุดการติดตามนอ้ยกวา่ท่ีก าหนด   
ปัจจัยเส่ียงการท างานของไตผดิปกตจิากยาทีโนโฟเวยีร์ 
 การศึกษาน้ีพบว่า เพศหญิง อายุมากกว่า 50 ปี 
ดั ช นี ม ว ล ก าย ต ่ า ก ว่ า  18.5 kg/m2 แ ล ะ ก าร ใ ช้ ย า 
Cotrimoxazole มีความสัมพันธ์กับการท างานของไต
ผิดปกติในลกัษณะ การท างานของไตลดลงอยา่งรวดเร็ว 
ท่ี ล ด ล ง ม า ก ก ว่ า ห รื อ เ ท่ า กั บ  
3 ml/min/1.73 m2 จากค่าเร่ิมตน้ ร่วมกบัมีการท างานของ
ท่อไตส่วนต้นท่ีผิดปกติ สอดคล้องกับการศึกษาก่อน
หนา้ท่ีพบวา่การใชย้ามีพิษต่อไตร่วม (9) อายมุากกวา่ 50 ปี 
(11) มีความสัมพันธ์กับการท างานของไตผิดปกติใน
ลักษณะการลดลงของ eGFR หรือ CrCl มากกว่าหรือ
เท่ากบัร้อยละ 25 จากค่าเร่ิมตน้ และ ดชันีมวลกาย ต ่ากวา่ 
18.5 kg/m2 (12) มีความสัมพันธ์กับการท างานของไต
ผิดปกติในลักษณะ  eGFR น้อยกว่าห รือ เท่ ากับ  60 
ml/min/1.73m2 แตกต่างจากการศึกษาของ Scherzer R 
แ ล ะ คณ ะ   ท่ี พ บ ว่ าก าร ใช้ ย า  Cotrimoxazole ไ ม่ มี
ความสัมพนัธ์กบัการท างานของไตผดิปกติในลกัษณะการ
ท างานของไตลดลงอย่างรวดเร็วมากกว่าหรือเท่ากับ 3 
ml/min/1.73 m2 จากค่ าเร่ิมต้น  (6) จาก คุณสมบั ติของ 
Cotrimoxazole นั้นละลายน ้ าไดไ้ม่ดี ขนาดยาท่ีใชใ้นการ
รักษาก็ต้องใช้จ  านวนมาก และสามารถตกตะกอนใน
ปัสสาวะ และท าให้ เกิด น่ิวในทางเดินปัสสาวะได ้
(Crystal Nephropathy) หรือโรคไตวายเฉียบพลันท่ีเกิด
จากการอกัเสบของเน้ือไตในส่วนอินเตอร์สติเชียม (Acute 
Interstitial Nephritis) (13-15) ส่ วน  Kalowski S และคณะ 
พบว่าผู ้ป่ วย 16 ราย ท่ี รับประทานยา Cotrimoxazole 
ขนาด 2-4 เม็ดต่อวนั ระยะเวลา 2-320 วนั  พบว่า Serum 

Creatinine, Blood Urea Nitrogen แ ล ะ  Creatinine 
Clearance ก่อนและหลงัรับประทานยาแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ  การท างานของไตจะเป็นปกติหลงัจาก
หยุดรับประทานยาได้ 10 วนั แต่มีผูป่้วย 3 รายพบการ
ท างานของไตผิดปกติถาวร และผูป่้วย 5 รายพบไตท างาน
บ ก พ ร่ อ ง  ดั ง นั้ น ไ ม่ ค ว ร ย า น้ี ใ น ผู ้ ป่ ว ย ท่ี 
มี Plasma Creatinine กวา่ 2 มิลลิกรัม ต่อ 100 มิลลิลิตร (16)   
สอดคล้องกับ  Kainer G และคณะ  พบกลุ่มตัวอย่าง 
สุขภาพดี จ านวน 10 ราย ท่ีรับประทาน Cotrimoxazole 
(ข น าด  Trimetroprime 6 mg/kg/day; Sulfamethoxazole  
30 mg/kg/day) แบ่ง สองเม็ดเชา้-เยน็ ระยะเวลานาน 7 วนั   
มีผลต่อการเพ่ิมข้ึนของ plasma creatinine และการลดลง
ของ mean creatinine clearance อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(17) แตกต่างจากการศึกษาของ Rosenfeld JB และคณะ พบ
การท างานของไตกับการรับประทาน Cotrimoxazole 
ระยะยาว 60 ถึง 80 วัน  ในผู ้ป่ วยท่ี มี  mean creatinine 
clearance 99 ml/min และระยะเวลา 330 ถึง 430 ในผูป่้วย
ท่ีมี mean creatinine clearance 104 ml/min นั้นหากผูป่้วย
มี CrCl มากกว่า 50 ml/min ไม่ท าให้การท างานของไต
เส่ือมลงไดอ้ยา่งชดัเจน (18) 
 แนวทางการดูแลผู้ป่วย 
 ปี คศ.2016 องค์การอนามยัโลก ให้แนวทางกรณี
ผูป่้วย Chronic kidney disease หรือ Acute kidney injury 
หรือ พบภาวะ Fanconi  syndrome ท่ี มีความเส่ียงการ
ท างานของไตผิดปกติ ไดแ้ก่ อายมุากกว่า 50 ปี ดชันีมวล
กายต ่ากว่า 18.5 kg/m2 หรือน ้ าหนักน้อยกว่า 50 กิโลกรัม 
เพศหญิง หรือ มีโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
หรือ มีการใชย้าท่ีมีรายงานพิษต่อไต ร่วมถึงการไดรั้บยา
ต้านไวรัสกลุ่ม Protease Inhibitors (PIs)  หรือมีความ
เส่ียง Osteoporosis หรือการสูญเสียมวลกระดูกจากการ
ขาด Vitamin D ควรพิจารณาเปล่ียนยาทีโนโฟเวียร์  เป็น
ยาตวัอ่ืน  เช่น ซิโดวูดีน (Zidovudine, AZT) หรือ อะบา
คาเวยีร์ (Abacavir, ABC)  (19) 
 ต่อมาในปี  คศ . 2017 Department of Health and 
Human Services(DHHS) ได้ ให้ แน วท างก ร ณี ผู ้ ป่ ว ย 
Chronic kidney disease (CrCl<60ml/min) นั้ น  ค ว ร
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หลีกเล่ียงยาทีโนโฟเวียร์  ให้พิจารณายา อะบาคาเวียร์ 
(เม่ือการทดสอบ HLA-B*5701 มีผลเป็นลบ ) แต่หาก
ผูป่้วยมี HIV RNA มากกวา่ 100,000 copies/ml ไม่แนะน า
ให้ใช้สูตรยาอะบาคาเวียร์ (Abacavir, ABC) ร่วมกับ ลา
มิวดีูน(Lamivudine,3TC) และ เอฟฟาไวเร็นซ์ (Efavirenz, 
EFV)  ห รือ สู ตรยา  Atazanavir/Ritonavir (ATV/r)  ให้
พิจารณาใช้ ยาทีโนโฟเวียร์ อะลาเฟนาไมด์(Tenofovir 
Alafenamide,TAF) เม่ื อ  CrCl ม ากกว่ า  30ml/min ห าก
พบว่าผู ้ป่วยไม่สามารถใช้ยา TAF หรือ ABC ได้  ให้
พิจารณาใช้ DTG/3TC โดย HIV RNA น้อยกว่า 500,000 
copies/ml และไม่มีภาวะติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี หรือใช ้
Darunavir /Ritonavir (DRV/r) ร่วมกับ 3TC หรือ DRV/r
ร่ ว ม กั บ  Raltegravir (RAL) (CD4>200 cell/mm3 แ ล ะ 
HIV RNA < 100,000 copies/ml) (20) 
 European AIDS Clinical Society (EACS) ปี 
ค.ศ.2020 ให้แนวทางกรณีผูป่้วย Chronic kidney disease 
(eGFR <60ml/min) ห รื อ  ก ร ณี ท่ี  eGFR ม าก ก ว่ า  60 
ml/min แต่มีภาวะ eGFR ลดลงอยา่งรวดเร็ว (ลดมากกว่า
หรือเท่ากบั 5 ml/min/1.73 m2/year ต่อเน่ืองมากกว่าหรือ
เท่ากับ 3 ปี  หรือ eGFR ลดมากกว่าร้อยละ 25 จากค่า
เร่ิมต้น) ร่วมกับมีโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
หรือน ้าหนกัต ่ากวา่ 60 กิโลกรัม ควรหลีกเล่ียงยา TDF ให้
พิจารณายา TAF หรือยาตา้นกลุ่มอ่ืน (21) 
 แนวทางการเฝ้าระวงัการท างานของไตจากยาที
โนโฟเวียร์ประเทศไทยปี พ.ศ. 2563 แนะน ากรณีพบวา่มี
หลกัฐานวา่มีภาวะ Proximal Tubular Dysfunction เช่น 1) 
proteinuria มากกวา่ 1 คร้ัง [urine dipstick > 1] หรือมีการ
เพ่ิมข้ึนของ urine protein/creatinine(UP/C) มากกว่า 15 
มก./มิลลิโมล หรือ 2) glycosuria ในสภาวะท่ีน ้ าตาลใน
เลือดปกติ หรือ  3) มีการลดลงของ eGFR น้อยกว่า 90 
มล./นาทีโดยไม่มีสาเหตุอ่ืนอธิบาย หรือ 4) phosphaturia 
ท่ียืนยนัท่ีมีฟอสเฟตในเลือดต ่าจากการเพ่ิมข้ึนของการร่ัว
ฟอสเฟตทางปัสสาวะ  หากพบ 2 ใน 4 ขอ้ ให้ติดตามการ
ท างานของไตอยา่งใกลชิ้ดและพิจารณาเปล่ียนยาเป็นสูตร
อ่ืนท่ีไม่มีทีโนโฟเวยีร์ (22) 

   

ข้อจ ากดัในการวจิัย 
 1) อาจมีการเปล่ียนแปลงการท างานของไตก่อน
หรือหลังช่วงท่ีมีการติดตาม รวมถึงอาจมีสภาวะการ
เจ็บป่วยท่ีส่งผลต่อการท างานของไต นอกเหนือจากการ
ใชย้าทีโนโฟเวยีร์ได ้
 2) การศึกษาน้ี เป็นการเก็บข้อมูลเวชระเบียน
ยอ้นหลงั ท าใหไ้ม่สามารถก าหนดใหมี้การติดตามผลทาง
ห้องปฏิบัติการอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งได ้เช่น ฟอสฟอรัสใน
เลือดในเลือด การตรวจภาวะกรดในเลือด ท าให้ไดข้อ้มูล
ไม่ครบถ้วนและไม่สามารถควบคุมปัจจัยต่าง ๆ ใน
ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล   

ข้อเสนอแนะ 
 ควรเพ่ิมการติดตามการท างานของไตก่อนและ
หลังรับยาทีโนโฟเวียร์  ด้วยการตรวจปัสสาวะ (Urine 
Analysis)  ซ่ึงเป็นวิธีท่ี ง่าย และราคาถูก  แต่การตรวจ
ปัสสาวะด้วยชุดตรวจปกติไม่ มีความไวพอในการ
ตรวจจบัความบกพร่องของท่อไตส่วนตน้ จึงควรพิจารณา
การท างานของไตลดลงอยา่งรวดเร็วดว้ย  
 

ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังต่อไป 
 การศึกษาคร้ังต่อไปควรเก็บข้อมูลประเมินการ
ท างานของท่อไตส่วนตน้ท่ีผิดปกติในส่วนของค่าอิเล็ก
โตรไลท์ อ่ืน ๆ ถึงภาวะความผิดปกติของไตลกัษณะอ่ืน  
รวมถึงศึกษาแบบไปขา้งหนา้ เพื่อจะไดข้อ้มูลท่ีครบถว้น
ครอบค ลุมมาก ข้ึน  ออกแบบการ ศึกษ าให้ มี ก ลุ่ม
เปรียบเทียบท่ีไม่ไดใ้ชย้าทีโนโฟเวียร์  และค านึงถึงความ
ปลอดภัยของผู ้ป่วย ความสะดวกในทางปฏิบัติและ
ค่าใชจ่้ายในการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการร่วมดว้ย 

สรุปผลการวจิัย 
 การศึกษาน้ีพบความชุกการท างานของไตผิดปกติ
ร้อยละ 0.97-19.4 ในระยะติดตาม 2 ปี โดยมีปัจจยัท่ีเพ่ิม
ความเส่ียงในการเกิดความผิดปกติของไต ไดแ้ก่ เพศหญิง 
อายุมากกว่า 50 ปี ดชันีมวลกายต ่ากว่า 18.5 kg/m2 และ
การใช้ยา cotrimoxazole prophylaxis  ดังนั้ น  ควรมีการ
ติดตามเฝ้าระวงัการท างานของไตลดลงอย่างรวดเร็ว
ร่วมกับการท างานของท่อไตส่วนต้นท่ีผิดปกติ อย่าง
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ใกลชิ้ดโดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีปัจจยัดงักล่าวในช่วง 2 
ปีแรกของการใชย้า 

กติติกรรมประกาศ 
 ผู ้วิจัยขอขอบคุณผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลท่ี
อนุญาตให้น าข้อมูลเวชระเบียนผูป่้วยมาใช้ในการวิจัย 

และขอขอบคุณหัวหนา้กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคท่ีอ านวยความสะดวกในด้านเอกสารและการ
ประสานงานจนส าเร็จลุล่วงด้วยดี  และขอขอบคุณ
พนักงานคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลท่ีอนุเคราะห์น า
ขอ้มูลเวชระเบียนผูป่้วยจากฐานขอ้มูลของโรงพยาบาล
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