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บทคััดย่่อ
ที่่�มาของปััญหา: ในปีี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยเปลี่่�ยนคำำ�แนะนำำ�ยาต้้านไวรััสสููตรหลัักจากเดิิม Tenofovir disoproxil 

fumarate/Emtricitabine/Efavirenz (TEEVIR) มาเป็็น Tenofovir disoproxil fumarate/Lamivudine/Dolutegravir 

(TLD) เนื่่�องจากประสิิทธิิภาพการรัักษาของ TLD กดไวรััสเอชไอวีีได้้ดีีกว่่า TEEVIR แต่่พบว่่า TLD ส่่วนใหญ่่ทำำ�ให้้

ค่่าครีีเอติินิินสููงขึ้้�นได้้หลัังจากที่่�มีีการปรัับเปลี่่�ยนสููตร ส่่วน Tenofovir disoproxil fumarate/Emtricitabine (TENO-

EM)+Rilpivirine (RPV) เป็็นยาต้้านไวรััสอีีกสููตรที่่�มีีการใช้้มาก่่อนหน้้านี้้�เนื่่�องจากเป็็นยาที่่�มีีผลข้้างเคีียงน้้อยและไม่่

ค่่อยทำำ�ให้้ค่่าครีีเอติินิินสููงขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่�ยอััตราการกรองไตที่่�เปลี่่�ยนแปลงหลัังเปลี่่�ยนสููตรยาเดิิม (TEEVIR) มาเป็็น 

TLD และ TENO-EM+RPV ที่่� 12, 24, และ 48 สััปดาห์์

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาจากเหตุุไปหาผลแบบย้้อนหลััง ในผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีท่ี่�เคยได้้รัับยาต้้านไวรััสมาก่่อนและกด

ไวรัสได้้ท่ี่�มารัับการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา ช่วงมกราคม พ.ศ. 2565 ถึงธัันวาคม พ.ศ. 2566 โดยสืืบค้้น

ข้้อมููลจากเวชระเบีียน แล้้วนำำ�มาวิิเคราะห์์อััตราการกรองไตที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปด้้วยสมการการประมาณค่่านััยทั่่�วไป 

ผลการศึึกษา: ผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีท่ี่�เข้้าเกณฑ์์เข้้าร่่วมงานวิิจััยทั้้�งหมด  212 กลุ่่�ม ที่่�ได้้ TLD 78 ราย และ กลุ่่�มที่่�ได้้ 

TENO-EM+RPV 134 ราย เพศชาย 38 ราย (ร้้อยละ 48.7) และ 71 ราย (ร้้อยละ 53.0) อายุุเฉลี่่�ย 39.4±10.5 ปีี    

และ 39.7±10.2 ปีี ในกลุ่่�ม TLD และ TENO-EM+RPV ตามลำำ�ดัับ ค่่าเฉลี่่�ยอััตราการกรองไต 105.1±15.4 มล./นาทีี

/1.73 ตร.ม. และ 102.6±15.5 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม. กลุ่่�ม TLD และ TENO-EM+RPV ตามลำำ�ดัับ และค่่าเฉลี่่�ยการ

เปลี่่�ยนแปลงของอััตราการกรองไตหลัังปรัับจาก TEEVIR มาเป็็น TLD และ TENO-EM+RPV ที่่� 12 สั ปดาห์์ 24 

สััปดาห์์ และ 48 สััปดาห์์ ลดลง เท่่ากัับ 15.7, 15.1, และ 19.3 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม. และ 8.9, 7.6, 11.9 มล./นาทีี

/1.73 ตร.ม. ตามลำำ�ดัับ เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยอััตราการกรองไตที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปจากทั้้�งสองกลุ่่�มที่่� 12 สััปดาห์์ 24 

สััปดาห์์ และ 48 สััปดาห์์ มีีค่่าลดลงต่่างกัับอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิเท่่ากัับ 6.8, 7.4 และ 7.4 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม. 

ตามลำำ�ดัับ 

สรุุป: ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีการปรัับสููตรยามาใช้้ TLD หรืือ TENO-EM+RPV ทำำ�ให้้ค่่าเฉลี่่�ยอััตราการกรองไตลดลงทั้้�ง

สองสููตร โดยการได้้ยาสููตร TLD ทำำ�ให้้ค่่าเฉลี่่�ยอััตราการกรองไตลดลงมากกว่่า TENO-EM+RPV อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ

คำำ�สำำ�คััญ: อััตราการกรองไต, dolutegravir, rilpivirine
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ABSTRACT

BACKGROUND: In 2022, Thailand changed its primary antiretroviral therapy (ART) recommendation from 

Tenofovir disoproxil fumarate/Emtricitabine/Efavirenz (TEEVIR) to Tenofovir disoproxil fumarate/Lamivudine/

Dolutegravir (TLD) due to the superior HIV viral suppression efficacy of TLD compared to TEEVIR. Since 

the regimen change, however, TLD has been found to cause increased creatinine levels. Tenofovir            

disoproxil fumarate/ emtricitabine (TENO-EM)+Rilpivirine (RPV) is another antiretroviral regimen that has 

been used due to its fewer side effects and less frequent elevation of creatinine levels.

OBJECTIVES: To compare the mean changes in the estimated glomerular filtration rate (eGFR) after switch-

ing from the original regimen (TEEVIR) to TLD and TENO-EM+RPV at 12, 24, and 48 weeks.

METHODS: A retrospective cohort study of HIV-infected patients who had previously received ART and 

achieved viral suppression at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital from January 2022 to December 2023 

was carried out. Data were retrieved from medical records and analyzed for changes in eGFR using        

Generalized Estimating Equations. 

RESULTS: A total of 212 HIV-infected patients visited the outpatient clinic at Maharat Nakhon Ratchasima 

Hospital, with 78 receiving TLD, and 134 receiving TENO-EM+RPV. The majority were male, with 38 (48.7%) 

and 71 (53.0%), and the mean ages were 39.4±10.5 years and 39.7±10.2 years in the TLD and TENO-

EM+RPV groups, respectively. The mean initial eGFR was 105.1±15.4 mL/min/1.73 m² in the TLD group 

and 102.6±15.5 mL/min/1.73 m² in the TENO-EM+RPV group. The mean changes in eGFR after switching 

from TEEVIR to TLD at 12, 24, and 48 weeks decreased by 15.7, 15.1, and 19.3 mL/min/1.73 m²,                 

respectively. The decreases in the group that switched to TENO-EM+RPV were 8.9, 7.6, and 11.9 mL/

min/1.73 m², respectively. When comparing the mean changes in eGFR between the two groups at 12, 24, 

and 48 weeks, there were statistically significant differences of 6.8, 7.5, and 7.4 mL/min/1.73 m², respec-

tively.

CONCLUSIONS: HIV-infected patients who switched to either TLD or TENO-EM+RPV experienced a        

decrease in mean eGFR with both regimens. The TLD regimen resulted in a statistically significantly       

greater mean eGFR decrease than TENO-EM+RPV.
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บทนำำ�
	 หลัักการรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

สููงคืือ การเลืือกยาต้า้นไวรัสัเอชไอวีีที่่�มีีประสิทิธิภิาพดีีใน

การกดไวรัสให้้เหลืือปริิมาณน้้อยที่่�สุุด ยาวนานที่่�สุุด และ

มีีผลข้้างเคีียงน้้อยที่่�สุุด1 เพื่่�อทำำ�ให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีกลัับ

มามีีคุณภาพชีีวิตใกล้เ้คีียงคนปกติิ2 อย่า่งไรก็ต็ามผลข้า้ง

เคีียงที่่�ตามมาอย่่างหลีีกเล่ี่�ยงไม่่ได้้จากการท่ี่�รัับประทาน

ยาต้้านไวรััสเอชวีีนั้้�นก็็ยัังมีีอยู่่�แม้้จะมีีการพััฒนาสููตรยา

ต้า้นไวรัสัเอชไอวีีอย่า่งต่อ่เนื่่�องเพื่่�อลดผลข้า้งเคีียงจากยา

ดัังกล่่าว หนึ่่�งในปััญหาผลข้้างเคีียงที่่�พบได้้บ่่อยจากการ

รับัประทานยาต้า้นไวรัสัเอชไอวีีทั้้�งระยะสั้้�นและระยะยาว

นั้้�น คืือ ภาวะไตวายเฉีียบพลันัหรืือเรื้้�อรังั โดยเป็น็ที่่�ทราบ

กันัดีีว่า่ในคนทั่่�วไปท่ี่�ไม่ม่ีีโรคประจำำ�ตัวัค่า่การกรองของไต

จะลดลงทุุกๆ ปีี ตามอายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น3 แต่่ในคนที่่�มีีโรค

ประจำำ�ตัวันั้้�นค่า่การกรองของไตอาจจะลดลงเร็ว็กว่า่ปกติิ

เมื่่�อเทีียบกับัคนท่ี่�ไม่ม่ีีโรคประจำำ�ตัวั ส่ว่นการติดิเชื้้�อไวรัสั

เอชไอวีีนั้้�นอาจส่ง่ผลกระทบต่อ่การทำำ�งานของไตโดยแบ่ง่

ออกเป็็นสองระยะ ดั งนี้้� ระยะแรกของการติิดเชื้้�อไวรัส    

เอชไอวีีอาจเป็็นผลมาจากตััวไวรัสเอชไอวีีเองหรืือภาวะ

แทรกซ้อ้นจากการติดิเชื้้�อฉวยโอกาส ระยะที่่�สองหลังัจาก

ผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาและได้้รัับ

ประทานยาต้า้นไวรัสัเอชไอวีีแล้ว้อาจเป็น็ผลข้า้งเคีียงจาก

ยาต้้านไวรััสเอชไอวีีท่ี่�ส่่งผลต่่อการทำำ�งานของไตทั้้�งใน

ระยะสั้้�นและระยะยาว4 

	 ยาต้า้นไวรัสเอชไอวีีที่่�ส่ง่ผลกระทบต่อ่การทำำ�งาน

ของไตที่่�พบบ่่อยคืือยา Tenofovir Disoproxil Fumarate 

(TDF) ยาออกฤทธิ์์�ท่ี่�ท่่อไตส่่วนต้้น ส่ ่งผลต่่อการทำำ�งาน

ของไตในรููปแบบไตวายเฉีียบพลััน สูู ญเสีียหน้้าที่่�การ 

กรองหรืือการดููดกลัับเกลืือแร่่ท่ี่�ท่่อไตส่่วนต้้นแบบเรื้้�อรััง 

หรืือบางรายอาจเกิิดไตวายเร้ื้�อรัังได้้ อุ บััติิการณ์์การเกิิด

การทำำ�งานของไตบกพร่่องจากยา TDF นั้้�นแตกต่่างกััน

ไปในแต่ล่ะภููมิภาค พบอุบุัตัิกิารณ์อ์ยู่่�ระหว่า่งร้อ้ยละ 0.5-

455 แต่่ด้้วยความสามารถในการกดไวรััสเอชไอวีีที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพสููงของยา TDF จึึงทำำ�ให้้ยา TDF ยัังคงเป็็น

ยาต้้านไวรััสเอชไอวีีตััวเลืือกแรกสำำ�หรัับนำำ�มาเป็็นสููตร

ผสมรวมเม็็ดในการใช้้รัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

	 ในปีี พ.ศ. 2564-2565 ประเทศไทยได้้ออก

แนวทางการตรวจรักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี

ประเทศไทยใหม่่6 มีี การปรัับคำำ�แนะนำำ�สููตรหลัักในการ

รัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีเป็็นยา Tenofovir disoproxil      

fumarate/Lamivudine/Dolutegravir (TLD) ชนิดิรวมเม็ด็

โดยยา Dolutegravir (DTG) จั ัดอยู่่�ในกลุ่่�ม Integrase 

Strand Transfer Inhibitor (INSTIs) เป็็นยาท่ี่�มีี

ประสิิทธิภิาพสููง สามารถกดไวรัสเอชไอวีีได้้เร็็ว การด้ื้�อยา

ต่ำำ�� และรัับประทานวันัละครั้้�ง แต่ผ่ลข้้างเคีียงที่่�พบได้้จาก

การใช้้ยา DTG คืือ พบการเพิ่่�มขึ้้�นของค่่าครีีเอติินิินหลััง

จากที่่�มีีการรัับประทานยา ซึ่่�งอาจส่งผลกระทบต่่ออััตรา

การกรองของไตที่่�ลดลง จากการเก็บ็ข้อ้มููลแบบย้อ้นหลังั

พบว่า่ผู้้�ติดิเช้ื้�อเอชไอวีีรายใหม่่ที่่�ได้้รับัยากลุ่่�ม INSTIs จะ

มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของค่า่ครีีเอตินิินิ โดยพบค่า่ครีีเอตินิินิสููงขึ้้�น

จากค่่าตั้้�งต้้น 0.1-0.2 มก./ดล. เป็็นต้้น7 และในการศึึกษา

แบบสุ่่�ม พบว่า่ยา DTG ส่งผลให้้อัตัราการกรองของไตลด

ลงเฉลี่่�ย 16.5 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม. เมื่่�อเทีียบกัับอััตรา

การกรองของไตตั้้�งต้้น ส่ วนยาต้้านไวรัสเอชไอวีี  Ripivi-

irine (RPV) จั ัดอยู่่�ในกลุ่่�ม non-nucleoside reverse 

transcriptase inhibitors (NNRTIs) เป็็นยาที่่�มีีผลข้้าง

เคีียงน้้อย ง่ ่ายต่่อการรัับประทานยาโดยใช้้ยาวัันละครั้้�ง8 

จากการศึึกษาการทดลองแบบสุ่่�มระยะที่่�สาม พบว่่าการ

ใช้้ยา RPV ในกลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ไม่่เคยได้้รัับการ

รัักษามาก่่อนพบว่่ายา RPV ส่่งผลให้้อััตราการกรองของ

ไตลดลงเฉลี่่�ย 11 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม. เมื่่�อเทีียบกับัอัตัรา

การกรองของไตตั้้�งต้้น9

	 งานวิจัิัยนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อเปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ย

อััตราการกรองไตท่ี่�เปลี่่�ยนแปลงหลัังเปลี่่�ยนสููตรยาเดิิม 

(TEEVIR) มาเป็็น TLD และ TENO-EM+RPV ที่่� 12, 24, 

และ 48 สััปดาห์์ 

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาจากเหตุุไปหาผลแบบย้้อนหลััง (retros-

spective cohort study) ศึึกษาในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�เคย

ได้ร้ับัยาต้า้นไวรัสัเอชไอวีีมาก่อ่นและกดไวรัสัเอชไอวีีได้ท้ี่่�

มารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่วยนอกที่่�โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีีมาในช่่วงมกราคม พ.ศ. 2565 ถึงธัันวาคม พ.ศ. 

2566 การศึึกษานี้้�ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรม จ ากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริยธรรมในคนในโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีีมา เลขที่่� 070/2023 
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ อายุุมากกว่่าหรืือ    

เท่า่กับั 18 ปี ีเคยได้ร้ับัยาต้า้นไวรัสัเอชไอวีีสููตร TEEVIR 

มานานมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 6 เดืือน และตรวจปริิมาณ

ไวรัส HIV-1 RNA น้อยกว่า่ 20 ก๊อบปี้้�/มล. ได้ร้ับัการตรวจ

ค่า่ครีีเอตินิินิตามนัดัทุกุครั้้�ง และรับัประทานยาต้า้นไวรัสั

เอชไอวีีอย่่างสม่ำำ��เสมอและมาติิดตามนััดทุุกครั้้�ง 	

	 เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ ไม่่มีีข้้อมููลที่่�บัันทึึกไว้้ใน

เวชระเบีียน หรืือข้้อมููลที่่�จะศึึกษาไม่่ครบถ้้วนมีีการรัับ

ประทานยาอื่่�นที่่�มีีผลต่่อการทำำ�งานของไต  และผู้้�ท่ี่�ได้้รัับ

การเปลี่่�ยนสููตรยาต้้านเอชไอวีีนอกเหนืือจากท่ี่�ช่่วงระยะ

เวลาที่่�ทำำ�การศึึกษา

 	 การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง จ ากการทบทวน

วรรณกรรม งานวิิจััยแบบ Randomized Control Trail 

(RCT) ของ SPRING-28 โดยเปรีียบเทีียบการให้้ยาต้้าน

ไวรััสเอชไอวีี DTG แบบวัันละครั้้�ง เทีียบกัับการได้้รัับยา

 Raltegravir ในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ พบว่่าผู้้�ติิดเชื้้�อ

เอชไอวีีที่่�ได้้รัับยาต้้านไวรััสเอชไอวีีสููตร DTG มีีอั ัตรา

การกรองของไตลดลงจากอััตราการกรองของไตตั้้�งต้้น

เฉลี่่�ย 16.5 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม. (ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

=14.2) และอีีกงานวิจัิัยที่่�รููปแบบการศึกึษาเป็น็แบบ RCT 

ของ ECHO9 ที่่�เปรีียบเทีียบการใช้้ยาต้้านไวรััสเอชไอวีี

สููตร RPV เทีียบกัับ Efavirenz ร่ วมกัับ TDF และ    

Emtricitabine (FTC) ในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ พบว่่า

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ได้้รัับยาต้้านไวรััสเอชไอวีีสููตร RPV มีี

อััตราการกรองของไตลดลงจากอััตราการกรองของไตตั้้�ง

ต้น้เฉลี่�ย 11 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม. (ค่า่เบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน

=3.4) ซึ่่�งงานวิิจััยนี้้� กำ ำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญที่่�ร้้อยละ 5 

และกำำ�หนดอำำ�นาจการทดสอบเท่า่กับัร้อ้ยละ 80 จากการ

คำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างในโปรแกรม Stata ดั งนั้้�น ในการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�จะต้้องใช้้ขนาดตััวอย่่างทั้้�งหมดไม่่น้้อยกว่่า 

212 ราย เนื่่�องจากแพทย์์ที่่�ทำำ�การรัักษามีีการเปลี่่�ยนมา

ใช้้สููตร TLD และ TENO-EM+RPV เป็็นสััดส่่วน 30 ต่่อ 

70 เพราะ TENO-EM+RPV เป็น็ยาสููตรเดิิมท่ี่�มีีการใช้ม้า

นานทำำ�ให้้แพทย์ที่่�รัักษามั่่�นใจในประสิิทธิิภาพการรัักษา

และผลข้้างเคีียงมากกว่่ายาใหม่่อย่า่ง TLD ผู้้�วิจิัยัจึึงเลืือก

เก็็บกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นสััดส่่วน 1 ต่่อ 2 โดยเก็็บตััวอย่่างใน

กลุ่่�ม TLD เท่่ากัับ 78 ราย และ เก็็บตััวอย่่างในกลุ่่�ม 

TENO-EM+RPV เท่่ากัับ 134 ราย 

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 รวบรวมข้้อมููลจากฐานข้้อมููลระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์

ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา โดยใช้แ้บบบันัทึึก

ข้อ้มููล ซึ่่�งประกอบด้ว้ย ข้อ้มููลพื้้�นฐานทั่่�วไป เช่น่ อายุ ุเพศ

น้ำำ��หนััก โรคประจำำ�ตััว พฤติิกรรมการมีีเพศสััมพัันธ์์ ยาที่่�

ได้้รัับประจำำ�  และผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เช่่น 

ปริมิาณซีีดีีสี่่� ปริมิาณไวรัสัเอชไอวีี และค่า่ครีีเอติินิิน โดย

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย ดัังนี้้�

	 - สืื บค้้นหาผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีท่ี่�เข้้าเกณฑ์์ดัังกล่่าว

ท่ี่�มารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่วยนอกท่ี่�คลิินิิกเอชไอวีีของ   

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมาในช่่วงมกราคม พ.ศ. 

2565 จนถึึงวัันที่่� 1 มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 จากฐานข้้อมููล

ระเบีียนอิิเ ล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีีมา 

	 - ทบทวนเวชระเบีียนของผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มารัับ

การรักัษาที่่�โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมาว่า่เข้้าได้ก้ับั

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยและกรอกข้้อมููลลงใน

แบบบัันทึึกการวิิจััย 

	 - วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบค่่าการทำำ�งานของ

ไตจากการเปลี่่�ยนสููตรยาต้้านไวรัสเอชไอวีีมาเป็็น TLD 

และ TENO-EM+RPV ในกลุ่่�มผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีท่ี่�เคยได้้

รัับยาต้้านไวรัสเอชไอวีีสููตร TEEVIR มาก่่อนและกด      

ไวรัสเอชไอวีีได้้ โดยเก็็บอััตราการกรองของไตที่่�ตั้้�งต้้น

ก่่อนปรัับสููตรยาต้้านไวรัสเอชไอวีี  และหลัังปรัับสููตรยา

ต้้านไวรัสเอชไอวีี  ท่ี่� 12 สั ัปดาห์์ 24 สั ัปดาห์์ และ 48 

สััปดาห์์ ซึ่่�งสััปดาห์์ท่ี่�มีีการเจาะเลืือดเพื่่�อติิดตามค่่าการ

ทำำ�งานของไตนั้้�นเป็็นตารางนััดติดตามอาการและเจาะ

เลืือดท่ี่�ทำำ�เป็็นกิิจวััตรในการติิดตามดููแลรัักษาผู้้�ติดเช้ื้�อ    

เอชไอวีีที่่�ทำำ�ตามมาตรฐานเวชปฏิิบััติิการรัักษา

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ข้้อมููลท่ี่�ได้้จากฐานข้้อมููลเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์

มีีการทบทวนความสมบููรณ์์และถููกต้้องก่่อนนำำ�มา

วิเิคราะห์์ ข้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไปของผู้้�ป่วยจะใช้้การวิิเคราะห์์

ทางสติิติโิดยใช้้สถิติิพิรรณนา (descriptive) ถ้าข้อ้มููลแบบ

จััดประเภท (categorial data) เช่่น เพศ เพศสััมพัันธ์์กัับ

เพศตรงข้้าม ค่ าต่่อเนื่่�องที่่�กระจายตััวแบบปกติิแสดงผล

ด้ว้ยค่า่เฉลี่่�ย (mean)±ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
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Deviation, SD) ข้ ้อมููลท่ี่�มีีการกระจายตััวแบบไม่่ปกติิ

แสดงผลด้้วยค่่ามััธยฐาน (median) และพิิสััยควอไทล์ 

(Interquartile Range, IQR) สถิิติิการวิิเคราะห์์การ

เปลี่่�ยนแปลงอััตราการกรองของไตโดยใช้้การวิิเคราะห์์

สมการประมาณค่่านััยทั่่�วไป (Generalized Estimating 

Equation, GEE) เป็็นสถิิติิท่ี่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ตััวแปรตามที่่�มีีการวััดค่่าซ้ำำ��  โดยจะพิิจารณาควบคุุม

ตััวแปรกวน (confounding variables) ในสมการข้้างต้้น

เพื่่�อลดอิิทธิิพลของตััวแปรกวน ที่่�อาจจะส่่งผลต่่ออััตรา

การเปลี่่�ยนแปลงของการทำำ�งานของไต โดยวิิเคราะห์์ด้ว้ย

โปรแกรม STATA version 18.0 (StataCrop, College 

Station, Texus 77845 USA)

ผลการศึึกษา
	 ข้้อมููลพ้ื้�นฐานของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีท่ี่�มารัับการ

รัักษาท่ี่�คลิินิิกผู้้�ป่วยนอกที่่� โ รงพยาบาลมหาราช

นครราชสีีมาที่่�เข้้าเกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าร่่วมงานวิิจััย

ทั้้�งหมด 212 ราย เป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาต้้านไวรััสสููตร TLD 

78 ราย และ กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับยาต้้านเอชไอวีีสููตร TENO-

EM+RPV 134 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายโดยกลุ่่�ม TLD 

และ TENO-EM+RPV มีีจำำ�นวนเท่่ากัับ 38 ราย (ร้้อยละ

 48.7) และ 71 ราย (ร้อ้ยละ 53.0) ตามลำำ�ดับั ในกลุ่่�ม TLD 

และ TENO-EM+RPV มีีอายุุเฉลี่�ย 39.4±10.5 ปี  และ 

39.7±10.2 ปี  ต ามลำำ�ดัับ ระดัับซีีสี่่�เริ่่�มต้้น กลุ่่�ม TLD      

และ TENO-EM+RPV มีีค่่าเท่่ากัับ 543.1± 248.5 เซลล์์

/ไมโครลิิตร และ 573.3±251.2 เซลล์์/ไมโครลิิตร ต าม

ลำำ�ดับ ค่ ่าเฉลี่�ยครีีเอติินิินเริ่่�มต้้นของกลุ่่�ม TLD และ      

กลุ่่�ม TENO-EM +RPV เท่่ากัับ 0.8±0.2 มก./ดล. และ 

0.8±0.2 มก./ดล. ต ามลำำ�ดัับ ค่ ่าเฉลี่่�ยอััตราการกรองไต 

(estimated glomerular filtration rate, eGFR) ในกลุ่่�ม 

TLD และ กลุ่่�ม TENO-EM+RPV เท่่ากัับ 105.1± 15.4 

มล./นาทีี/1.73 ต ร.ม. และ 102.6±15.5 มล./นาทีี/1.73 

ตร.ม. ตามลำำ�ดัับ (ตารางที่่� 1)	

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

6 
 

eGFR) ในกลุ ่ม TLD และ กลุ ่ม TENO-EM+RPV เท่ากับ 105.1± 15.4 มล./นาที/1.73 ตร.ม. และ 
102.6±15.5 มล./นาที/1.73 ตร.ม. ตามลำดับ (ตารางที่ 1)  
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ติดเชือ้เอชไอวี 

ลักษณะทั่วไป 
TLD 

(n=78) 
TENO-EM+RPV  

(n=134) 
p-value  

อายุเฉลี่ย (ปี), mean±SD 39.4±10.5 39.7±10.2 0.84 
เพศชาย, n (%) 38 (48.7) 71 (52.0) 0.55 
มีเพศสัมพนัธ์แบบชาย-หญิง n (%) 52 (66.7) 85 (63.4) 0.64 
ค่ามัธยฐานระยะเวลาที่ได้รับยาต้านเอชไอวีกอ่นเข้างานวิจยั 
(เดือน), (IQR) 

66.3 (26.9-106.6) 70.45 (35.7-115.6) 0.74 

ค่าเฉลี่ยซดีีสี่เริ่มต้น (เซลล์/ไมโครลิตร), mean±SD 543.1±248.5 573.3±251.2 0.40 
โรคประจำตวั, n (%) 4 (5.1) 7 (5.2) 0.98 

ค่าเฉลี่ยครีเอตินินเริ่มต้น (มก./ดล.) mean±SD 0.8±0.2 0.8±0.2 0.20 

ค่าเฉลี่ยอัตราการกรองไตเริ่มต้น (มล./นาที/1.73 ตร.ม.), 
mean±SD 

105.1±15.4 102.6±15.5 0.25 

แบ่งระดบัอัตราการกรองไตเริ่มต้น, n (%)  
> 90 มล./นาที/1.73 ตร.ม.  64 (82.05) 109 (81.3) 0.90 
60-89 มล./นาที/1.73 ตร.ม. 14 (17.95) 25 (18.7) 
< 60 มล./นาที/1.73 ตร.ม. 0 0 

 ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของอัตราการกรองไตหลังมีการปรับสูตรยาต้านเอชไอวีสูตรเดิม (TEEVIR) มาเป็น TLD ที่ 
12 สัปดาห์ 24 สัปดาห์ และ 48 สัปดาห์ มีค่าลดลง เท่ากับ 15.7, 15.1 และ 19.3 มล./นาที/1.73 ตร.ม. ตามลำดับ 
ส ่วนกลุ ่มท ี ่ เปล ี ่ยนมาใช ้ TENO-EM+RPV ม ีค ่าลดลง เท ่าก ับ 8.9, 7.6, 11.9 มล./นาที/1.73 ตร.ม. ตามลำดับ 
เมื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอัตราการกรองไตที่เปลี ่ยนแปลงไปจากทั้งสองกลุ่มที่ 12 สัปดาห์ 24 สัปดาห์ และ 48 สัปดาห ์
มีค่าลดลงตา่งกับอย่างมีนยัสำคัญทางสถิติเท่ากับ 6.8, 7.5, และ 7.4 มล./นาที/1.73 ตร.ม. ตามลำดับ (ตารางที่ 2 และรูปที่ 1) 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงอตัราการกรองของไต ณ จุดเวลาต่าง ๆ 

จุดเวลาที่มีการเปลี่ยนแปลง 
อัตราการกรองไต� 

TLD 
(n=78) 

TENO-EM+RPV 
(n=134) 

ผลต่างค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม 
TLD และ TENO-EM RPV 

(95%CI) 

p-value 

ค่าเฉลี่ย 95% CI ค่าเฉลี่ย 95% CI 

ค่าเปลี่ยนแปลงที่ 12 สัปดาห์  -15.74 (-17.74 ถึง -13.74) -8.87 (-10.51 ถึง -7.35) -6.84 (-9.35 ถึง -4.33) <0.001 
ค่าเปลี่ยนแปลงที่ 24 สัปดาห์ -15.08 (-17.27 ถึง -12.87) -7.59 (-9.06 ถึง -6.09) -7.45 (-10.10 ถึง -4.80) <0.001 
ค่าเปลี่ยนแปลงที่ 48 สัปดาห์ -19.31 (-21.67 ถึง -16.95) -11.88 (-13.48 ถึง -10.28) -7.40 (-10.25 ถึง -4.55) <0.001 

� วิเคราะห์สมการประมาณค่านัยทั่วไป (Generalized Estimating Equation, GEE) สำหรับข้อมูลตัวแปรตามที่มีการวัดค่าซ้ำ 

	 ค่่าเฉลี่�ยการเปลี่่�ยนแปลงของอััตราการกรองไต

หลังัมีีการปรับัสููตรยาต้า้นเอชไอวีีสููตรเดิิม (TEEVIR) มา

เป็็น TLD ที่่� 12 สััปดาห์์ 24 สััปดาห์์ และ 48 สััปดาห์์ มีี

ค่่าลดลง เท่่ากัับ 15.7, 15.1 และ 19.3 มล./นาทีี/1.73 

ตร.ม. ต ามลำำ�ดัับ ส่ ่วนกลุ่่�มที่่�เปลี่่�ยนมาใช้้ TENO-

EM+RPV มีีค่่าลดลง เท่่ากัับ 8.9, 7.6, 11.9 มล./นาทีี

/1.73 ต ร.ม. ต ามลำำ�ดัับ เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยอััตรา

การกรองไตที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปจากทั้้�งสองกลุ่่�มที่่� 12 

สััปดาห์์ 24 สััปดาห์์ และ 48 สััปดาห์์ มีีค่่าลดลงต่่างกัับ

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิเท่่ากัับ 6.8, 7.5, และ 7.4 มล./

นาทีี/1.73 ตร.ม. ตามลำำ�ดัับ (ตารางที่่� 2 และรููปที่่� 1)
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ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ยการเปลี่่�ยนแปลงอััตราการกรองของไต ณ จุุดเวลาต่่าง ๆ
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eGFR) ในกลุ ่ม TLD และ กลุ ่ม TENO-EM+RPV เท่ากับ 105.1± 15.4 มล./นาที/1.73 ตร.ม. และ 
102.6±15.5 มล./นาที/1.73 ตร.ม. ตามลำดับ (ตารางที่ 1)  
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

ลักษณะทั่วไป 
TLD 

(n=78) 
TENO-EM+RPV  

(n=134) 
p-value  

อายุเฉลี่ย (ปี), mean±SD 39.4±10.5 39.7±10.2 0.84 
เพศชาย, n (%) 38 (48.7) 71 (52.0) 0.55 
มีเพศสัมพนัธ์แบบชาย-หญิง n (%) 52 (66.7) 85 (63.4) 0.64 
ค่ามัธยฐานระยะเวลาที่ได้รับยาต้านเอชไอวีกอ่นเข้างานวิจยั 
(เดือน), (IQR) 

66.3 (26.9-106.6) 70.45 (35.7-115.6) 0.74 

ค่าเฉลี่ยซีดีสี่เริ่มต้น (เซลล์/ไมโครลิตร), mean±SD 543.1±248.5 573.3±251.2 0.40 
โรคประจำตวั, n (%) 4 (5.1) 7 (5.2) 0.98 

ค่าเฉลี่ยครีเอตินินเริ่มต้น (มก./ดล.) mean±SD 0.8±0.2 0.8±0.2 0.20 

ค่าเฉลี่ยอัตราการกรองไตเริ่มต้น (มล./นาที/1.73 ตร.ม.), 
mean±SD 

105.1±15.4 102.6±15.5 0.25 

แบ่งระดบัอัตราการกรองไตเริ่มต้น, n (%)  
> 90 มล./นาที/1.73 ตร.ม.  64 (82.05) 109 (81.3) 0.90 
60-89 มล./นาที/1.73 ตร.ม. 14 (17.95) 25 (18.7) 
< 60 มล./นาที/1.73 ตร.ม. 0 0 

 ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของอัตราการกรองไตหลังมีการปรับสูตรยาต้านเอชไอวีสูตรเดิม (TEEVIR) มาเป็น TLD ที่ 
12 สัปดาห์ 24 สัปดาห์ และ 48 สัปดาห์ มีค่าลดลง เท่ากับ 15.7, 15.1 และ 19.3 มล./นาที/1.73 ตร.ม. ตามลำดับ 
ส ่วนกลุ ่มท ี ่ เปล ี ่ยนมาใช ้ TENO-EM+RPV ม ีค ่าลดลง เท ่าก ับ 8.9, 7.6, 11.9 มล./นาที/1.73 ตร.ม. ตามลำดับ 
เมื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอัตราการกรองไตที่เปลี ่ยนแปลงไปจากทั้งสองกลุ่มที่ 12 สัปดาห์ 24 สัปดาห์ และ 48 สัปดาห ์
มีค่าลดลงตา่งกับอย่างมีนยัสำคัญทางสถิติเท่ากับ 6.8, 7.5, และ 7.4 มล./นาที/1.73 ตร.ม. ตามลำดับ (ตารางที่ 2 และรูปที่ 1) 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงอตัราการกรองของไต ณ จุดเวลาต่าง ๆ 

จุดเวลาที่มีการเปลี่ยนแปลง 
อัตราการกรองไต� 

TLD 
(n=78) 

TENO-EM+RPV 
(n=134) 

ผลต่างค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม 
TLD และ TENO-EM RPV 

(95%CI) 

p-value 

ค่าเฉลี่ย 95% CI ค่าเฉลี่ย 95% CI 

ค่าเปลี่ยนแปลงที่ 12 สัปดาห์  -15.74 (-17.74 ถึง -13.74) -8.87 (-10.51 ถึง -7.35) -6.84 (-9.35 ถึง -4.33) <0.001 
ค่าเปลี่ยนแปลงที่ 24 สัปดาห์ -15.08 (-17.27 ถึง -12.87) -7.59 (-9.06 ถึง -6.09) -7.45 (-10.10 ถึง -4.80) <0.001 
ค่าเปลี่ยนแปลงที่ 48 สัปดาห์ -19.31 (-21.67 ถึง -16.95) -11.88 (-13.48 ถึง -10.28) -7.40 (-10.25 ถึง -4.55) <0.001 

� วิเคราะห์สมการประมาณค่านัยทั่วไป (Generalized Estimating Equation, GEE) สำหรับข้อมูลตัวแปรตามที่มีการวัดค่าซ้ำ 
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รูปที่ 1 กราฟแท่งแสดงค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงอัตราการกรองไต ณ จุดเวลาต่างๆ โดยเปรียบเทียบ TLD กับ 
TENO-EM+RPV 

อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยนี้พบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการเปลี่ยนสูตรยาต้านไวรัสเอชไอวีมาเป็นสูตร TLD 
และ TENO-EM+RPV พบค่าครีเอตินินสูงขึ้นหลังจากที่มีการปรับสูตรยาต้านไวรัสเอชไอวีในทั้งสองสูตร 
ส่งผลให้อัตราการกรองของไตลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสติหลังจากที่มีการติดตามอัตราการกรองของไตที่ 12 
ส ั ป ด า ห ์  2 4  ส ั ป ด า ห ์  แ ล ะ  4 8  ส ั ป ด า ห ์  ต า ม ล ำ ด ั บ 
ซึ่งสอดคล้องกับผลงานวิจัยก่อนหน้านี้ที่ทำการวิจัยในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีสูตรเดิมและ
ม ีการปร ับส ูตรยาต ้ าน ไวร ั ส เอชไอว ี จากส ูตร เด ิมมา เป ็นส ูตรรวม เม ็ดท ี ่ ม ี ย า  RPV10 พบว ่ า 
อ ัตราการกรองของไตลดลงอย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี ่  24 ส ัปดาห์ 48 ส ัปดาห์ และ 72 ส ัปดาห์ 
แ ล ะ ส อ ด ค ล ้ อ ง ไ ป ใ น ท า ง เ ด ี ย ว ก ั น ก ั บ ง า น ว ิ จ ั ย ใ น ป ร ะ ช า ก ร จ ี น 
ที ่ม ีการปรับสูตรยาต้านไวรัสเอชไอวีจากเดิมมาเป็นสูตรยาต้านไวรัสเอชไอวีที ่ม ี DTG ร่วมกับ TDF 
แ ล ะ ไ ม ่ ไ ด ้ ใ ช ้ ร ่ ว ม ก ั บ  T D F 1 1  พ บ ว ่ า ม ี ก า ร เ ป ล ี ่ ย น แ ป ล ง ค ่ า ก า ร ท ำ ง า น ข อ ง ไ ต เ ช ่ น ก ั น 
โดยม ีการเพ ิ ่มข ึ ้นของค ่าคร ี เอต ิน ิน และม ีการลดลงของอ ัตราการกรองของไต ร ้อยละ 10-20 
จากระดับอัตราการกรองเริ่มต้น อีกงานวิจัยที่มีการปรับสูตรยาต้านไวรัสเอชไอวีเดิมมาเป็นสูตรที่มี DTG 
รวมสูตร พร้อมกับติดตามผลการรักษาไปที่ 48 สัปดาห์7 พบว่าการเปลี่ยนสูตรยาต้านไวรัสที่ม ีDTG รวมสูตร 
ทำ ให ้ค ่ าคร ี เ อต ิน ิ น เพ ิ ่ มข ึ ้ น เฉล ี ่ ย  0 .12  มก . /ดล .  ( 0 .07 -0 .18 )  และม ี ง านว ิ จ ั ยท ี ่ ให ้  DTG 
เ ป ็ น ย า เ ม ็ ด เ ด ี ย ว เ พ ื ่ อ ร ั ก ษ า ผ ู ้ ต ิ ด เ ช ื ้ อ เ อ ช ไ อ ว ี ใ น ร ะ ย ะ ค ง ท ี  ่
ที่เคยได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีมาก่อนหน้าและกดไวรัสเอชไอวีได้ หลังติดตามการรักษาที่ 48 สัปดาห์12 
พบว่าแม้จะเป็นการใช้ยา DTG แค่ตัวเดียวก็ส่งผลให้อัตราการกรองของไตลดลง 7.8 มล./นาที  
 จากงานวิจ ัยนี ้ผ ู ้ต ิดเช ื ้อเอชไอวีได ้ร ับการเปลี ่ยนสูตรมาใช้ยาต้านไวรัสเอชไอวีท ี ่ม ียา TDF 
เป็นยารวมเม็ดในทั้งสองสูตร เป็นที่ทราบกันดีว่า TDF อาจส่งผลไม่พึงประสงค์สำคัญที่ทำให้เกิดพิษต่อไต 
เ น ื ่ อ ง จ า ก  T D F  ถ ู ก ก ำ จ ั ด อ อ ก จ า ก ร ่ า ง ก า ย ท า ง ไ ต ผ ่ า น ก า ร ก ร อ ง ท ี ่ ก ล อ เ ม อ ร ู ล ั ส 
ย า อ า จ ส ่ ง ผ ล ท ำ ใ ห ้ เ ก ิ ด ค ว า ม เ ส ี ย ห า ย ท ี ่ ท ่ อ ไ ต ส ่ ว น ต ้ น  ( p r o x i m a l  t u b u l o p a t h y ) 
โ ดยจะ ไปลดกา รด ู ด กล ั บ ขอ งก รดอะม ิ โ น  กล ู โ ค ส  ก รดย ู ร ิ ก  ไ บค า ร ์ บ อ เนตและฟอส เฟต 

รููปที่่� 1 กราฟแท่่งแสดงค่่าเฉลี่่�ยการเปลี่่�ยนแปลงอััตราการกรองไต ณ จุุดเวลาต่่างๆ โดยเปรีียบเทีียบ TLD กัับ TENO-EM+RPV

อภิิปรายผล
	 จากผลการวิิจััยนี้้�พบว่่าผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีท่ี่�ได้้รัับ

การเปลี่่�ยนสููตรยาต้้านไวรัสเอชไอวีีมาเป็็นสููตร TLD    

และ TENO-EM+RPV พบค่่าครีีเอติินิินสููงขึ้้�นหลัังจากที่่�

มีีการปรัับสููตรยาต้้านไวรััสเอชไอวีีในทั้้�งสองสููตร ส่ ่งผล

ให้้อััตราการกรองของไตลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสติิ

หลัังจากที่่�มีีการติิดตามอััตราการกรองของไตท่ี่� 12 

สััปดาห์์ 24 สั ปดาห์์ และ 48 สั ปดาห์์ ต ามลำำ�ดัับ ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับผลงานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�ท่ี่�ทำำ�การวิิจััยในผู้้�ติิด

เช้ื้�อเอชไอวีีที่่�ได้ร้ับัยาต้า้นไวรัสัเอชไอวีีสููตรเดิิมและมีีการ

ปรับัสููตรยาต้า้นไวรัสเอชไอวีีจากสููตรเดิิมมาเป็น็สููตรรวม

เม็ด็ที่่�มีียา RPV10 พบว่า่ อัตัราการกรองของไตลดลงอย่า่ง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 24 สััปดาห์์ 48 สััปดาห์์ และ 72 

สััปดาห์์และสอดคล้้องไปในทางเดีียวกันกัับงานวิิจััยใน

ประชากรจีีน ที่่�มีีการปรับัสููตรยาต้า้นไวรัสัเอชไอวีีจากเดิิม

มาเป็็นสููตรยาต้้านไวรััสเอชไอวีีท่ี่�มีี  DTG ร่ ่วมกัับ TDF 

และไม่่ได้้ใช้้ร่่วมกัับ TDF11 พบว่่ามีีการเปล่ี่�ยนแปลงค่่าการ

ทำำ�งานของไตเช่่นกััน โดยมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของค่่าครีีเอติินิิน 

และมีีการลดลงของอััตราการกรองของไต ร้้อยละ 10-20 

จากระดัับอััตราการกรองเริ่่�มต้้น อีีกงานวิิจััยที่่�มีีการปรัับ

สููตรยาต้า้นไวรัสัเอชไอวีีเดิิมมาเป็น็สููตรท่ี่�มีี DTG รวมสููตร

พร้อ้มกับัติดิตามผลการรักัษาไปท่ี่� 48 สัปดาห์์7 พบว่า่การ

เปลี่่�ยนสููตรยาต้้านไวรัสท่ี่�มีี  DTG รวมสููตร ทำ ำ�ให้้ค่่า         

ครีีเอติินิินเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 0.12 มก./ดล. (0.07-0.18) และมีี

งานวิิจััยท่ี่�ให้้ DTG เป็็นยาเม็็ดเดีียวเพื่่�อรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อ   

เอชไอวีีในระยะคงท่ี่� ท่ี่�เคยได้้รัับยาต้้านไวรััสเอชไอวีีมา

ก่่อนหน้้าและกดไวรััสเอชไอวีีได้้ หลัังติิดตามการรัักษา   

ที่่� 48 สั ัปดาห์์12 พบว่่าแม้้จะเป็็นการใช้้ยา DTG แค่่ตััว

เดีียวก็็ส่่งผลให้้อััตราการกรองของไตลดลง 7.8 มล./นาทีี	

	 จากงานวิิจััยนี้้�ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีได้้รัับการเปลี่่�ยน

สููตรมาใช้ย้าต้า้นไวรัสเอชไอวีีท่ี่�มีียา TDF เป็น็ยารวมเม็็ด

ในทั้้�งสองสููตร เป็็นที่่�ทราบกัันดีีว่่า TDF อาจส่่งผลไม่่พึึง

ประสงค์์สำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้เกิิดพิิษต่่อไต  เนื่่�องจาก TDF ถููก

กำำ�จัดัออกจากร่า่งกายทางไตผ่า่นการกรองที่่�กลอเมอรููลัสั

ยาอาจส่่งผลทำำ�ให้้เกิิดความเสีียหายที่่�ท่่อไตส่่วนต้้น 

(proximal tubulopathy) โดยจะไปลดการดููดกลัับของ 



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 41  ฉบัับที่่� 4  ต.ค.-ธ.ค. 2567438

กรดอะมิิโน กลููโคส กรดยููริิก ไบคาร์์บอเนตและฟอสเฟต

ทำำ�ให้้สารดัังกล่่าวรั่่�วออกมาทางปััสสาวะ เกิิดกลุ่่�ม    

อาการ Fanconi syndrome หรืืออาจพบภาวะไตทำำ�งาน

บกพร่่อง13 อย่่างไรก็็ตามกลไกจากยาท่ี่�ส่่งผลต่่อไตของ

ยา TDF อาจต่่างจากยา DTG และ RPV จากการศึึกษา

ก่่อนหน้้านี้้�พบว่่าการลดลงของอััตราการกรองไตหลัังได้้

รัับยาต้้านไวรััสเอชไอวีีสููตรที่่�มีี DTG หรืือ RPV ร่่วมด้้วย

นั้้�นอาจไม่่ได้้ส่่งผลกระทบต่่ออััตราการกรองของไตที่่�ลด

ลงอย่่างแท้้จริิง เนื่่�องมาจากยาทั้้�งสองตััวออกฤทธิ์์�ท่ี่�    

(Organic Cation Transporter 2, OCT2)14 ซึ่่�งเป็็นตััว

ขนส่ง่สารอิินทรีีย์ประจุบุวกชนิิด 2 ที่่�มีีความสำำ�คัญัในการ

กำำ�จััดยาที่่�มีีประจะบุุบวกทางไต  การที่่�ยาทั้้�งสองตััวออก

ฤทธิ์์�ที่่� OCT2 จะไปยัับยั้้�งการขัับออกของครีีเอติินิินที่่�ท่่อ

ไตทำำ�ให้้เสมืือนค่่าครีีเอติินิินสููงขึ้้�นแต่่ไม่่มีีผลกระทบต่่อ

อััตราการกรองของไต  ซึ่่�งการจะทราบว่่าอััตราการกรอง

ของไตลดลงอย่่างแท้้จริิงหรืือไม่่นั้้�นอาจจะต้้องใช้้การ

ตรวจวััดอััตราการกรองของไตด้้วยวิิธีีอื่่�น เช่่น การตรวจ

เลืือดหาค่่า Cystatin C ซึ่่�งผลตรวจนี้้�สามารถประเมิิน

อัตัราการกรองของไตที่่�แม่น่ยำำ�กว่า่ค่า่ครีีเอตินิินิ เนื่่�องจาก

 DTG และ RPV ไม่่มีีผลต่่อการขัับออกของ Cystatin C 

ทางท่่อไต15 แต่่ในทางปฏิิบััติิอาจทำำ�ได้้ยากเนื่่�องจากการ

ตรวจเลืือดด้วย Cystatin C ไม่่สามารถตรวจที่่�ห้้องปฏิิบััติิ

การได้้ทุุกที่่�และมีีค่าใช้้จ่่ายสููง จึ งอาจเป็็นข้้อจำำ�กััดใน

การนำำ�มาใช้้ประเมิินการทำำ�งานของไตที่่�แท้้จริิง

	 การศึกึษานี้้�สามารถนำำ�ไปใช้ป้ระโยชน์ก์ับัผู้้�ติดิเชื้้�อ

เอชไอวีีที่่�ต้อ้งได้ร้ับัการเปลี่่�ยนสููตรยาต้า้นไวรัสเอชไอวีีไป

ใช้้สููตรที่่�มีี DTG และ RPV ร่่วมด้้วย ทำำ�ให้้ทราบว่่าหลััง

การปรัับสููตรยาต้้านไวรัสเอชไอวีีดัังกล่่าวอาจพบการ

เปลี่่�ยนแปลงของค่่าครีีเอติินิินท่ี่�สููงขึ้้�น และอาจส่่งผลให้้

อััตราการกรองของไตลดลง จึ ึงควรพิิจารณาติิดตามการ

ทำำ�งานของไตบ่อยขึ้้�นในช่่วงแรกที่่�มีีการปรัับยาต้้านไวรัส

เอชไอวีี โดยเฉพาะ 1-2 เดืือนแรก หลัังจากที่่�มีีการปรัับ

สููตรยาต้้านไวรััสเอชไอวีี และอาจติิดตามทุุก 3 เดืือน ใน

ช่่วง 1 ปีีแรก เมื่่�ออััตราการกรองของไตลดลง น้้อยกว่่า 

60 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม. ให้้พิิจารณาส่่งตรวจ Cystatin C 

กรณีีท่ี่�สามารถส่่งตรวจได้้ หรืือถ้้าส่่งไม่่ได้้ควรพิิจารณา

ปรับัเปล่ี่�ยนสููตรยาต้า้นไวรัสัเอชไอวีีที่่�ไม่่ส่ง่ผลกระทบต่่อ

การทำำ�งานของไต 

	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง

จึงึอาจมีีปัจจัยความแตกต่่างของข้้อมููลพ้ื้�นฐานทั่่�วไปของ

ผู้้�เข้า้ร่่วมวิิจัยัที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้ การนำำ�ผลวิิจัยัไปใช้้

อาจต้อ้งพิจิารณาในแต่ล่ะบริบิทที่่�ต่า่งกันั และอาจมีีปัจัจัยั

อื่่�นที่่�ส่ง่ผลต่อ่การทำำ�งานของไตนอกจากสููตรยาต้้านไวรัส

เอชไอวีีที่่�ได้้รัับ

	 สรุุปผลการการวิิจััยนี้้�พบว่่าผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีี

การปรัับสููตรยามาใช้้ TLD หรืือ TENO-EM+RPV ทำำ�ให้้

ค่า่เฉลี่่�ยอัตัราการกรองไตลดลงทั้้�งสองสููตร โดยการได้ย้า

สููตร TLD ทำำ�ให้้ค่่าเฉลี่่�ยอััตราการกรองไตลดลงมากกว่่า 

TENO-EM+RPV อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี 

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี 
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