
บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาถึงอุบติัการณ์และปัจจยัเส่ียงของการเกิดความผิดปกติของไตในผู ้
ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา tenofovir disoproxil fumarate (TDF) โดยมีเอกสาร
และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

1. ความผดิปกติของไต (renal dysfunction) ในผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 
2. การประเมินระดบัการท างานของไต 
3. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดความผดิปกติของไตในผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ท่ีใชย้า 

TDF  
 

2.1 ความผดิปกติของไต (renal dysfunction) ในผู้ติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ 23 
ความผดิปกติของไตท่ีเกิดข้ึนในผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์สามารถเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ โดย

อาจเกิดจากการติดเช้ือเอชไอวี เกิดจากการติดเช้ือแทรกซ้อน เช่น การติดเช้ือฉวยโอกาส หรืออาจ
เกิดจากผลแทรกซอ้นจากการรักษา 

การจ าแนกความผิดปกติของไตสามารถแบ่งได้หลายวิธี เช่น การแบ่งเป็นภาวะไตวาย
เฉียบพลนั (acute renal failure), chronic HIV nephropathy หรือความผิดปกติของของเหลว 
อิเล็กโทรไลต ์และกรดเบส (fluid, electrolyte and acid-base disorder) เป็นตน้  

อยา่งไรก็ตามเม่ือจ าแนกตามความผิดปกติทางพยาธิวิทยา สามารถแบ่งความผิดปกติของ
ไตออกเป็น 2 กลุ่ม คือ glomerular disorders และ nonglomerular disorders   
 

2.1.1 ความผดิปกติของไตชนิด glomerular disorders 
ความผิดปกติของโกลเมอรูลัสท่ีเกิดจากการติดเช้ือเอชไอวีท่ีพบบ่อยได้แก่ 

Classical HIV-associated nephropathy (HIVAN), HIV-associated immune complex renal disease 
(HIV-ICD) และ HIV-associated thrombotic microangiopathy (HIV-TMA) 25 
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2.1.1.1 Classical HIV associated nephropathy (HIVAN) 
HIVAN เป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดจาก focal sclerosing glomerulopathy 

ร่วมกบัการมีภาวะมีโปรตีนในปัสสาวะ (proteinuria) อย่างรุนแรง จนก่อให้เกิดภาวะไตวายและ
พฒันาไปเป็นไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย (end stage renal disease: ESRD) อย่างรวดเร็ว จาก
การศึกษาในปีพ.ศ. 2542 พบว่า HIVAN เป็นสาเหตุของการเกิดภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ี
มากท่ีสุดในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 26, 27 โดยพบความชุกของการเกิด HIVAN ประมาณร้อยละ 3.5 
ในการทดลองทางคลินิก และประมาณร้อยละ 12 ในการศึกษา autopsy study28 นอกจากน้ียงัพบวา่
การมีระดบัซีดี 4 น้อยกว่า 200 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร และการมีปริมาณเช้ือไวรัสในเลือดสูง
เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด HIVAN ในผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์อีกดว้ย 29 

จากรายงานการเกิด HIVAN ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ซ่ึงไดท้  าการตรวจ
ช้ินเน้ือไต พบวา่ภาวะ HIVAN สามารถเกิดข้ึนไดใ้นทุกระยะของโรค โดยอาการท่ีส าคญัไดแ้ก่ การ
เกิดภาวะไตวายร่วมกบัภาวะมีโปรตีนในปัสสาวะ (มากกวา่ 3 กรัมต่อวนั) โดยไม่มีอาการบวม 
ผู ้ป่วยมักมีระดับอัลบู มินในเลือดน้อยกว่า  2.5 กรัมต่อเดซิลิตร 30,31 และเม่ือท า renal 
ultrasonography มกัพบวา่ไตมีขนาดโตข้ึนถึงร้อยละ 25 ซ่ึงเช่ือวา่เกิดจากการเปล่ียนแปลงของท่อ
ไตเป็นถุงน ้า 26 

2.1.1.2 HIV-associated immune complex renal disease (HIV-ICD) 
HIV-ICD เป็นสาเหตุหน่ึงของการเกิดภาวะไตวายเร้ือรัง (chronic kidney 

disease: CKD) ในผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์โดยพบความชุกของการเกิด HIV-ICDในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/
เอดส์ตั้งแต่ร้อยละ15 ถึงร้อยละ 80 32 โดยลกัษณะทางคลินิกท่ีพบคลา้ยกบัลกัษณะทางคลินิกของ
การเกิด HIVAN ได้แก่ ภาวะมีโปรตีนในปัสสาวะโดยไม่มีอาการทางคลินิก (asymptomatic 
proteinuria), ภาวะปัสสาวะมีโลหิต (hematuria), ภาวะความดนัโลหิตสูง และอาจเกิดภาวะไตวาย
ได ้33 

2.1.1.3 HIV-associated thrombotic microangiopathy (HIV-TMA) 
การเกิด HIV-TMA ส่วนใหญ่มกัพบในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์เพศชาย 

อายุเฉล่ีย 35 ปี อาการแสดงท่ีพบได้แก่ การเกิดภาวะเลือดจางจากเม็ดเลือดแดงแตก (hemolytic 
anemia) ภาวะเกล็ดเลือดต ่า (thrombocytopenia) และมีการท างานของไตบกพร่อง หากท าการตรวจ
ปัสสาวะอาจพบ hematocrit ประมาณร้อยละ 10-31 และพบเกล็ดเลือดประมาณ 3,000-9,000 ต่อ
ไมโครลิตร นอกจากน้ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์บางรายอาจมีไข ้และมีอาการทางระบบประสาทร่วม
ดว้ย 23 
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2.1.2 ความผดิปกติของไตชนิด nonglomerular diseases 
2.1.2.1  ภาวะไตวายเฉียบพลนั (acute renal failure)  

ภาวะไตวายเฉียบพลันเป็นความผิดปกติของไตแบบ nonglomerular 
disorders พบได้บ่อยถึงร้อยละ 23 ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
ในขณะท่ีพบภาวะดงักล่าวเพียงร้อยละ 3-5 ในผูท่ี้ไม่ติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ 35 อยา่งไรก็ตามพบวา่การ
เกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์มกัมีการท านายโรคค่อนขา้งดี มีอตัราการตาย
ค่อนขา้งต ่า และการท างานของไตสามารถกลบัสู่ปกติหลงัจากไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสม  

สาเหตุการเกดิภาวะไตวายเฉียบพลนัในผู้ติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์  3,36 
1) การสูญเสียสารน า้ (volume depletion)  

  การสูญเสียสารน ้ าเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัท่ีมกั
พบในผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ ซ่ึงอาจเกิดจากอาการคล่ืนไส้ อาเจียน อุจจาระร่วง หรือมีการติดเช้ือใน
ทางเดินอาหาร  

 การสูญเสียสารน ้ าของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์เป็นสาเหตุให้ความ
สมดุลของเกลือแร่และน ้ าเสียไป ส่งผลให้เกิดภาวะ intravascular volume contraction, prerenal 
azotaemia หรือ acute tubular necrosis (ATN) และเกิดภาวะไตวายในท่ีสุด  

 อย่างไรก็ตามการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัจากการสูญเสียสารน ้ า 
สามารถกลบัสู่ปกติไดอ้ยา่งรวดเร็วหลงัจากไดรั้บการรักษาอยา่งเหมาะสม 

2) การเกดิความเป็นพษิต่อไตจากยา (drugs-related nephrotoxicity) 
การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัจากยาเป็นสาเหตุส าคญัสาเหตุหน่ึงท่ี

ท าใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนั
จากยาพบในลกัษณะท่ีแตกต่างกนั เช่น ท าให้เกิดการตายของเซลล์ท่อไต (tubular cell) หรือเซลล์
ท่อไตท างานผดิปกติท างานผดิปกติ หรือเกิดการตกตะกอนและตกผลึกของยา เป็นตน้ 

3) Hemodynamic-mediated sepsis 37 
ภาวะ hemodynamic-mediated sepsis เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้เกิด

ภาวะไตวายเฉียบพลนั โดยมกัพบในลกัษณะ prerenal azotemia  
ในภาวะ hemodynamic-mediated sepsis หลอดเลือดจะมีการขยายตวั 

เกิดภาวะหลอดเลือดขยายตวั (systemic vasodilatation), ภาวะความดันโลหิตต ่า (arterial 
hypotension) มีการร่ัวของสารน ้ าเน่ืองจาก permeability ของหลอดเลือดเพิ่มมากข้ึน ส่งผลให้เลือด
ท่ีไปเล้ียงอวยัวะในช่องทอ้ง ไต กลา้มเน้ือ และหวัใจมีปริมาณนอ้ยลง ซ่ึงการท่ีเลือดไปเล้ียงอวยัวะ
ในช่องทอ้งนอ้ยลงน้ีอาจท าใหเ้กิดภาวะไตวายเฉียบพลนัตามมาได ้
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การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัจาก hemodynamic-mediated sepsis 
มกัจะท าให้ระดบัครีอะตินินในเลือดของผูติ้ดเช้ือสูงกวา่สาเหตุอ่ืนๆ และยงัมีอตัราการตายสูงท่ีสุด
อีกดว้ย  

2.1.2.2 ความผิดปกติของของเหลว อิเล็กโทรไลต์ และกรดเบส (fluid, electrolyte and 
acid-base disorder) 23 

ความผิดปกติของของเหลว อิเล็กโทรไลต์ และกรดเบสในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/
เอดส์นั้นอาจเกิดจากหลายสาเหตุร่วมกนั ไม่ไดเ้กิดจากเช้ือเอชไอวีโดยตรง ซ่ึงความผิดปกติท่ีพบ
มากไดแ้ก่ 

1) ความผดิปกติของโซเดียม  
   ความผิดปกติของโซเดียม เป็นความผิดปกติของอิเล็กโทรไลต์ท่ีพบบ่อย
ท่ีสุด โดยมักพบภาวะโซเดียมในเลือดต ่า (hyponatremia) มากกว่าภาวะโซเดียมในเลือดสูง 
(hypernatremia) อยา่งไรก็ตามการตรวจพบภาวะโซเดียมในเลือดต ่าในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ บ่ง
บอกถึงการพยากรณ์ของโรคท่ีไม่ดีนกั และมกัมีอตัราการตายสูงกวา่ผูท่ี้ไม่มีภาวะโซเดียมในเลือด
ต ่า 

2) ความผดิปกติของโพแทสเซียม  
   ความผิดปกติของโพแทสเซียมในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์สามารถพบไดท้ั้ง
ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต ่า (hypokalemia) และภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง (hyperkalemia) 
โดยภาวะโพแทสเซียมในเลือดต ่าในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์มกัมีสาเหตุจากการสูญเสียโพแทสเซียม
จากทางเดินอาหารหรือทางไต เช่น การอาเจียน หรือการไดรั้บยา amphotericin B หรือยากลุ่ม 
aminoglycosides เป็นตน้ ส่วนภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ เช่น การมี 
renal insufficiency  การไดย้าบางชนิด เช่น trimethoprim, pentamidine ซ่ึงท าให้ขบัโพแทสเซียม
ไม่ได ้หรือภาวะ adrenal insufficiency ซ่ึงส่งผลใหเ้กิด hyperkalemia metabolic acidosis  
   นอกจากน้ีความผิดปกติของของเหลว อิเล็กโทรไลต์ และกรดเบสอ่ืนๆ ท่ี
สามารถพบไดใ้นผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ไดแ้ก่ ภาวะฟอสเฟตในเลือดต ่า (hypophophatemia) ภาวะ
แมกนีเซียมในเลือดต ่ า (hypomagnesemia), hypouricemia, ภาวะแคลเซียมในเลือดต ่ า 
(hypocalcemia) และภาวะแคลเซียมในเลือดสูง (hypercalcemia) เป็นตน้ 
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 ภาวะแทรกซ้อนทางไตทีเ่กดิจากยาต้านเอชไอว ี 
 ภาวะแทรกซ้อนทางไตในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์เกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ เช่น ภาวะการ
ติดเช้ือเอชไอวี หรือเกิดจากการติดเช้ือฉวยโอกาส รวมถึงจากการได้รับยาต้านเอชไอวีและยา
รักษาการติดเช้ือฉวยโอกาส 
 จากการศึกษาพบยาตา้นเอชไอวีเป็นสาเหตุของภาวะแทรกซ้อนทางไตประมาณร้อยละ 
2-15 ของผูป่้วยท่ีใช้ยา 38 อยา่งไรก็ตามอุบติัการณ์การเกิดความผิดปกติดงักล่าวยงัไม่ทราบแน่ชดั 
ส่วนใหญ่เป็นเพียงการรายงานผูป่้วย (case report) เท่านั้น 39 
 การเกิดความผิดปกติของไตจากยาตา้นเอชไอวี สามารถเกิดได้หลายรูปแบบ เช่น การ
เกิดการตายของเซลล์ท่อไตจากการไดรั้บยา foscarnet, acyclovir และ cidofovir หรือการเกิด distal 
tubular acidosis จากยา adefovir และ foscarnet หรืออาจเป็นเพียงการท าให้เซลล์ท่อไตท างาน
ผิดปกติเท่านั้น เช่น fanconi’s syndrome จากการไดรั้บยากลุ่ม nucleotide analogue ซ่ึง TDF เป็นยา
ตวัหน่ึงท่ีท าใหเ้กิดความผดิปกติในลกัษณะดงักล่าว 23 
 ส าหรับกลไกการเกิดความผิดปกติของไตจากยาตา้นเอชไอวี ไดมี้ผูอ้ธิบายไวว้า่อาจเกิด
จากความผิดปกติของกระบวนการน ายาเขา้สู่เซลล์ผา่นทาง human organic anion transporter-1 
(hOAT-1) หรือเกิดความผิดปกติของการขับยาออกจากเซลล์ผ่านทาง multidrug resistance 
associated protein type 2,4 (MRP 2,4) หรือกระบวนการทั้งสองมีความผิดปกติร่วมกนั นอกจากน้ี
ยาบางชนิดสามารถท าให้เกิดความผิดปกติของไตจากการตกผลึกของยาท่ีไต เช่น ganciclovir, 
acyclovir และ indinavir เป็นตน้ 38 
 
 ความผดิปกติของไตจากยาต้านเอชไอวกีลุ่มต่างๆ 
 จากรายงานการเกิดความผิดปกติของไตจากยาตา้นเอชไอวี พบว่า ยาตา้นเอชไอวีทุก
กลุ่มมีการรายงานการเกิดความผดิปกติของไตในลกัษณะต่างๆ ดงัน้ี 

1. ยากลุ่ม nucleotide reverse-transcriptase inhibitors 
- cidofovir เป็น nucleotide analogue ท่ีมีข้อบ่งใช้ส าหรับรักษา 

cytomegalovirus จากการศึกษาและการรายงานผูป่้วย พบว่า การเกิดความผิดปกติของไตจาก 
cidofovir เกิดจากการท่ีเซลล์ท่อไตส่วนตน้ท างานผิดปกติ ซ่ึงการเกิดความผิดปกติดงักล่าวข้ึนอยู่
กบัขนาดยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ โดยประมาณร้อยละ 50 ผูป่้วยท่ีไดรั้บยา cidofovir พบโปรตีนในปัสสาวะ
มากกวา่ 100 มิลลิกรัมต่อวนั และประมาณร้อยละ 12 ของผูป่้วยพบการเพิ่มข้ึนของระดบั ครีอะติ
นินในเลือดมากกวา่ 0.4 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 5 นอกจากน้ียงัสามารถพบภาวะเบาจืด (nephrogenic 
diabetes insipidus: NDI), fanconi’s syndrome และ chronic interstitial nephritis (CIN) ได ้ 40,41 
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- adefovir dipivoxil จากการศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภยัของ 
adefovir โดยติดตามการใช้ยาเป็นระยะเวลา 144 สัปดาห์ พบว่าการใช้ในขนาดยามากกว่า 30 
มิลลิกรัมต่อวนัติดต่อกันนานมากกว่า 3 วนัสามารถท าให้เกิดความเป็นพิษต่อท่อไตส่วนต้น 
(proximal tubular toxicity) ไดร้้อยละ 22-50 และหากใชย้ามากกวา่ 120 มิลลิกรัมต่อวนัจะพบความ
ผดิปกติของไตไดร้้อยละ 22-32 ซ่ึงความผดิปกติดงักล่าวเกิดข้ึนหลงัจากไดรั้บยาเป็นระยะเวลาเฉล่ีย 
15 สัปดาห์  ในขณะท่ีการใชย้าในขนาด 10 มิลลิกรัมต่อวนั ไม่พบความผดิปกติใดๆ 42-43 
 การเกิดความผิดปกติของไตจาก adefovir มกัพบร่วมกบัความผิดปกติของ
โพแทสเซียม และมกัพบน ้ าตาลและโปรตีนในปัสสาวะร่วมดว้ย นอกจากน้ียงัพบการเพิ่มข้ึนของ
ระดบัครีอะตินินในเลือด 0.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือการลดลงของฟอสเฟตในเลือดมากกวา่ 1.5 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 44 

- tenofovir disoproxil fumarate (TDF) เป็น prodrug ซ่ึงถือเป็น nucleotide 
analogue reverse transcriptase inhibitor (NtRTI) ตวัแรกท่ีไดรั้บการข้ึนทะเบียนจากคณะกรรมการ
อาหารและยา ประเทศสหรัฐอเมริกา ส าหรับรักษาการติดเช้ือเอชไอว ี
 เน่ืองจาก TDF ถูกขจดัออกจากร่างกายทางไตเป็นหลกั ในรูปไม่เปล่ียนแปลง 
โดยกระบวนการกรองท่ีโกลเมอรูลสั (glomerular filtration) และการขบัออกทางท่อไต (tubular 
secretion)45, 46 ดงันั้น TDF จึงเป็นยาตวัหน่ึงท่ีสามารถท าให้เกิดความผิดปกติของไตได ้นอกจากน้ี
การมีปัจจยัท่ีส่งผลให้เกิดการสะสมของยาเพิ่มข้ึนหรือมีการขบัยาออกไดล้ดลงอาจเพิ่มความเส่ียง
ต่อการเกิดความผดิปกติของไตได ้
  ลกัษณะการเกิดความผดิปกติของไตจาก TDF นั้น ในระยะแรกอาจพบน ้ าตาล
ในปัสสาวะโดยไม่พบว่ามีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง หรือ พบโปรตีนในปัสสาวะและปัสสาวะเป็น
ด่าง นอกจากน้ียงัอาจพบภาวะฟอสเฟตในเลือดต ่า กรดยริูกในเลือดต ่า และเกิดภาวะเบาจืดได ้ซ่ึง
ภาวะดงักล่าวเหล่าน้ีสามารถพฒันาไปเป็นภาวะไตวายเฉียบพลนัหรือเร้ือรังได ้หากไม่ไดรั้บการ
ติดตามและแกไ้ข 39 จากการศึกษาและการรายงานการเกิดความผิดปกติของไตจากยา TDF พบว่า 
การเกิดความผิดปกติดงักล่าวส่วนใหญ่เกิดข้ึนไดห้ลงัจากเร่ิมใช้ยาประมาณ 3-15 เดือน 18 ในบาง
รายอาจนานมากกวา่ 26 เดือนได ้48 และอาการของผูป่้วยจะดีข้ึนเม่ือหยุดยาประมาณ 4-12 สัปดาห์ 
โดยส่วนใหญ่ความผิดปกติท่ีพบ คือ การเพิ่มข้ึนของระดับครีอะตินินในเลือด และการเกิด 
fanconi’s syndrome ซ่ึงท าให้เกิดการสูญเสียฟอสเฟต กลูโคส กรดยูริก และโปรตีนออกมากบั
ปัสสาวะ 18,48,49 

  กลไกการเกิดความผิดปกติของไตจาก TDF ยงัไม่เป็นท่ีทราบแน่ชดัแต่คาดวา่
อาจเก่ียวขอ้งกบัตวัขนส่ง (transporter proteins) ท่ีมีผลต่อการขจดัยา TDF ออกจากร่างกายโดย
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กระบวนการขบัยาออกทางท่อไต (active tubular secretion) ซ่ึงยา TDF ถูกน าเขา้สู่เซลล์ท่อไตผา่น 
basolateral membrane โดยอาศยั human organic anion transporters (hOATs) 1,3 และถูกก าจดัออก
จากท่อไตผา่น apical surface โดยอาศยั multidrug resistance protein (MRP) 2,4 50,52 ดงัรูปท่ี 2-1 
หากเกิดความไม่สมดุลของการน ายาเขา้และออกจากเซลล์ 51 หรือการเกิดอนัตรกิริยาระหวา่ง TDF 
กบัยาอ่ืน เช่น การได้รับ TDF ร่วมกบัยากลุ่ม PIs ซ่ึงท าให้มีการขจดัยาออกจากเซลล์ท่อไตได้
นอ้ยลงโดยการยบัย ั้งการท างานของ MRP-2 อาจส่งผลให้มีระดบัความเขม้ขน้ของยา TDF สูงข้ึน 
จนท าใหเ้กิดความผดิปกติของไตไดใ้นท่ีสุด 50 
 

รูป 2-1 กลไกการขบัออกทางไต (active tubular secretion) ของยา TDF  50 : TDF ถูกน าเขา้เซลลท์่อ
ไตส่วนตน้โดยอาศยั hOAT-1และ hOAT-3 และถูกน าออกจากเซลลท์่อไตส่วนตน้โดย
อาศยั MRP-2,4 

 

2. ยากลุ่ม nucleoside reverse-transcriptase inhibitors (NRTIs) 
- didanosine (ddI) เป็นยาในกลุ่ม NRTIs ท่ีมีการรายงานการเกิดความผิดปกติ

ของไตในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาดงักล่าว โดยมีรายงานการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัร่วมกบัภาวะเบาจืด 
(nephrogenic diabetes insipidus: NDI) 1 ราย 42 และการเกิด fanconi’s syndrome ร่วมกบัภาวะเบา
จืดอีก 1 ราย 53 โดยผูป่้วยทั้ง 2 รายน้ีมีการใช ้TDF ร่วมดว้ยซ่ึงผูร้ายงานคาดวา่การเกิดความผิดปกติ
ของไตน้ีอาจเกิดจากอนัตรกิริยาระหวา่ง TDF กบั ddI  
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  จากการศึกษาการเกิดอนัตรกิริยาระหวา่ง TDF กบั ddI พบวา่ยาทั้งสองมีกลไก
ในการน ายาเขา้สู่เซลล์ท่อไตส่วนตน้โดยอาศยั hOAT-1 เป็นตวัขนส่งร่วมกนัจึงอาจเกิดการแยง่จบั
ตวัขนส่งดงักล่าว และส่งผลให ้ddI มีความเขม้ขน้มากข้ึนจนก่อใหเ้กิดความผดิปกติของไตร่วมดว้ย
ได ้56-58 ดงัแสดงในรูปท่ี 2-2 โดยพบวา่ระดบัยา ddI ในเลือดเพิ่มข้ึนร้อยละ 30-60 เม่ือไดรั้บร่วมกบั 
TDF 55  

 
รูป 2-2 บทบาทของ hOAT-1 ในการน ายาเขา้สู่เซลลท์่อไตส่วนตน้ซ่ึงมีผลต่อ proximal tenofovir 

nephrotoxicity และ การสะสมของ didanosine ท่ีเพิ่มมากข้ึน 53 
 

3. ยากลุ่ม protease inhibitors (PIs) 
- indinavir (IDV) เป็นยาตา้นเอชไอวีในกลุ่ม PIs ท่ีพบการเกิดความผิดปกติ

ต่อไตในผูป่้วยท่ีใชย้าดงักล่าวมากท่ีสุด โดยการเกิดความผิดปกติของไตจาก IDV สามารถเกิดได้
หลายลกัษณะ เช่น  การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนั (acute renal failure) น่ิวในไต  (drug induce 
nephrolithiasis) การเกิด chronic interstitial nephritis (CIN) การพบผลึกของยาในปัสสาวะ 
(crystaluria) หรือการพบเม็ดเลือดขาวในปัสสาวะ (asymptomatic persistent pyuria) เป็นตน้ 23 แต่
ส่วนใหญ่ความผิดปกติของไตจาก IDV จะพบในลกัษณะของการเกิดน่ิวในไต 59 ซ่ึงจากการศึกษา
พบการเกิดการตกผลึกของยาในปัสสาวะร้อยละ 20 ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีไดรั้บ IDV และ
พบว่าร้อยละ 3 ของผูติ้ดเช้ือดงักล่าวมีการพฒันาไปเป็นน่ิวในไต ส่วนผูท่ี้ไม่พบการตกผลึกของ 
IDV พบวา่ร้อยละ 12.5 มีอาการของ dysuria และ flank pain 60 

 จากการศึกษาอุบติัการณ์ของการเกิดความผิดปกติของไตจาก IDV พบ
อุบติัการณ์การเกิดความผิดปกติดงักล่าว 8.3 cases per 100 treatment-years 61 โดยมีปัจจยัเส่ียงต่อ
การเกิดความผดิปกติหลายปัจจยั เช่น การมี urine pH > 6 การมีความเขม้ขน้ของยาเพิ่มข้ึน อากาศท่ี
ร้อนช้ืน ซ่ึงท าใหเ้หง่ือออกมากและปัสสาวะนอ้ยละ จึงมีโอกาสเกิดน่ิวไดม้ากข้ึน61 หรือ การไดรั้บ 
IDV ร่วมกบั acyclovir 62 หรือ trimethoprim-sulfamethoxazole 63 ซ่ึงการตกผลึกของ IDV ท่ีท่อไต
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คลา้ยกบัการเกิดการตกผลึกของยาในปัสสาวะ (crystaluria) จากยาดงักล่าว 60 นอกจากน้ี การติดเช้ือ
ไวรัสตบัอกัเสบบีและซีร่วมกบัการติดเช้ือเอชไอว ียงัเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีเพิ่มความเส่ียงของการเกิด
ความผิดปกติของไตจากยา IDV ได ้ซ่ึงการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบีและซี ท าให้การเมตะบอลิซึม
ของยา IDV ท่ีตบัลดลงและเพิ่มการขบัออกทางไตมากข้ึน 64 

 การเกิดความผิดปกติของไตจาก IDV มักเกิดข้ึนหลังจากได้รับยาเป็น
ระยะเวลาหลายเดือน ผูป่้วยมกัไม่แสดงอาการผดิปกติ แต่อาจมีระดบัครีอะตินินในเลือดสูงข้ึน และ
เกิดเป็นภาวะไตวายเฉียบพลนัหรือไตวายเร้ือรังตามมา โดยทัว่ไปเม่ือผูป่้วยเกิดความผิดปกติของไต
ข้ึนควรหยุดยา IDV และให้การรักษา ซ่ึงอาการของผูป่้วยมกัจะหายเป็นปกติหลงัจากหยุดยา 
อย่างไรก็ตาม พบว่าผูป่้วยประมาณร้อยละ 25 ยงัคงมีระดบัครีอะตินินในเลือดสูงนานติดต่อกนั
อยา่งนอ้ย 3 เดือนหลงัจากหยดุยา IDV 65 

- ritonavir (RTV) เป็นยากลุ่ม PIs ตวัหน่ึงท่ีมีการรายงานการเกิดความผิดปกติ
ของไต ผูป่้วยทุกรายท่ีมีการรายงานมีระดบัครีอะตินินในเลือดเพิ่มสูงข้ึน แมว้า่จะไดรั้บยาRTV ใน
ขนาดการรักษา (800-1,200 มิลลิกรัมต่อวนั) ก็ตาม 66,67 โดยมีผูป่้วย 1 รายในจ านวนดงักล่าวเกิด
ภาวะไตวายเฉียบพลนั ซ่ึงอาการของผูป่้วยเหล่าน้ีดีข้ึนหลงัจากลดขนาดยาลงเหลือ 200 มิลลิกรัมต่อ
วนั 68 อยา่งไรก็ตามผูป่้วยท่ีมีพบรายงานการเกิดความผิดปกติของไตส่วนใหญ่มีการใชย้าท่ีมีผลต่อ
ไตร่วมดว้ย เช่น foscarnet  หรือ aminoglycosides เป็นตน้ นอกจากน้ีผูป่้วยบางรายยงัมีภาวะการ
ท างานของไตบกพร่องก่อนไดรั้บยาอีกดว้ย  64-68 

- nelfinavir (NFV) แมว้า่จากการศึกษาเภสัชจลนศาสตร์ของยาและการศึกษา
ก่อนยาออกสู่ตลาดพบวา่ NFV ถูกขบัออกทางปัสสาวะเพียงร้อยละ 1-2 เท่านั้น และมีโอกาสการ
เกิดความผิดปกติของไตค่อนขา้งน้อย แต่อยา่งไรก็ตามไดมี้การรายงานการเกิด renal calculi ใน
ผูป่้วย 1 รายท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย NFV โดยผูป่้วยรายน้ีเคยไดรั้บการรักษาดว้ย IDV มาก่อนและ
หยุดยา IDV เน่ืองจากเกิดผื่น หลังจากท าการวิเคราะห์ผลึกโดยวิธี HPLC-MS พบว่าผลึก
ประกอบด้วย NFV ร้อยละ 99 และ IDV ร้อยละ 1 ซ่ึงผูร้ายงานคาดว่าผลึกน้ีน่าจะเกิดจากการ
รวมตวัของ IDV และ NFV โดยมีการเกิดผลึกของ IDV ข้ึนก่อน จากนั้น NFV จึงเขา้ไปรวมตวักบั
ผลึกดงักล่าว 69 

- saquinavir (SQV) และ atazanavir (ATV) แมว้่าจากการศึกษาความ
ปลอดภยัของยาพบวา่ยาดงักล่าวไม่มีผลต่อไต อยา่งไรก็ตามไดมี้การรายงานการเกิด renal calculi 
และภาวะไตวายเฉียบพลนัในผูป่้วยท่ีไดรั้บ SQV 70 และรายงานการเกิด interstitial nephritis และ
ภาวะไตวายฉบัพลนั (reversible acute renal failure) ในผูป่้วยท่ีไดรั้บยา ATV  41,71   
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4. ยากลุ่ม non-nucleoside reverse-transcriptase inhibitors (NNRTIs) 
  ยากลุ่ม NNRTIs เป็นกลุ่มยาท่ีไดรั้บการศึกษาว่ามีความปลอดภยัต่อไตไม่ว่าจะ
เป็น nevirapine (NVP) หรือ efavirenz (EFV) อยา่งไรก็ตามไดมี้การรายงานการเกิด interstitial 
nephritis ในผูท่ี้ไดรั้บ EFV ซ่ึงอาการของผูป่้วยดีข้ึนหลงัจากหยุดยา ผูร้ายงานคาดวา่การเกิดความ
ผิดปกติของไตในผูป่้วยรายน้ีอาจเกิดจากภาวะภูมิคุม้กนัไวเกิน (drug hypersensitivity reaction) 
เช่นเดียวกบัการเกิดตบัอกัเสบหรือการเกิดปอดอกัเสบ 72 

  
 ความผดิปกติของไตเป็นความผดิปกติหน่ึงท่ีพบไดบ้่อยในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ซ่ึงมี

สาเหตุของการเกิดความผิดปกติมากมาย ไม่วา่จะเป็นสาเหตุจากโรค ภาวะแทรกซ้อน หรือยาตา้น
เอชไอวี รวมถึงปัจจยัส่งเสริมอ่ืนๆ อย่างไรก็ตามความผิดปกติของไตท่ีพบในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี /
เอดส์ สามารถให้ค  าแนะน า ติดตามและวินิจฉัยไดต้ั้งแต่เร่ิมแรก เพื่อลดอตัราการตายของผูติ้ดเช้ือ
ดงักล่าว โดยเฉพาะการติดตามผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นเอชไอวีหรือยา
รักษาภาวะแทรกซ้อนท่ีมีผลต่อไต เช่น ในผูท่ี้ไดรั้บ IDV ควรแนะน าให้ด่ืมน ้ าอยา่งนอ้ย 2 ลิตรต่อ
วนั หรือผูท่ี้ไดรั้บยา IDV และ TDF ควรมีการติดตามการท างานของไตเป็นระยะๆ ซ่ึงจากแนว
ทางการติดตามผลทางห้องปฏิบติัการท่ีแนะน าก่อนและหลงัจากการเร่ิมรักษาดว้ยยาตา้นเอชไอว ี
(ดงัแสดงในตารางท่ี 2-1) ไดแ้นะน าให้มีการติดตามระดบัครีอะตินินในเลือดท่ี 0, 3, 6, 9 และ12 
เดือนในปีแรกของการใช้ยา และติดตามทุกๆ 6 เดือนในปีต่อๆ ไป นอกจากน้ีในผูท่ี้ไดรั้บยา TDF 
ควรมีการวดัระดบัอิเล็กโทรไลต์ก่อนเร่ิมยา และติดตามทุกๆ 1 ปี และควรมีการปรับขนาดยาตาม
ระดบั creatinine clearance ของผูป่้วย ส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บยาท่ีมีการขบัออกทางไต หรือผูป่้วยท่ี
ไดรั้บ RTV ในสูตร boosted PIs ร่วมดว้ย รวมถึงผูท่ี้มีโรคหรือการติดเช้ืออ่ืนร่วมกบัการติดเช้ือเอช
ไอว ีควรติดตามการท างานของไต ระดบัฟอสฟอรัสในเลือด และตรวจปัสสาวะเพื่อหาโปรตีนและ
น ้ าตาลในปัสสาวะซ่ึงสามารถช่วยบ่งบอกถึงความผิดปกติของไตท่ีอาจเกิดข้ึนได ้อยา่งนอ้ย 2 คร้ัง
ต่อปีเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป 73 
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ตาราง 2-1  การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีแนะน าก่อนและหลงัจากการเร่ิมรักษาดว้ยยาตา้นเอชไอวี73 

การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

เวลาทีแ่นะน าให้ตรวจ 
ในปีแรก 

เวลาทีแ่นะน าให้
ตรวจในปีต่อๆ ไป 

หมายเหตุ 

CBC, CD4 ท่ี 0,6,12 เดือน ทุก 6 เดือน  
HIV-RNA 

 
ท่ี (0),6,12 เดือน ทุก 6-12 เดือน ตวัเลขในวงเล็บคือใหต้รวจถา้

สามารถท าได ้
FBS ท่ี 0,6,12 เดือน ทุก 6-12 เดือน  

SGOT, SGPT ท่ี 0,1*,6,12 เดือน ทุก 6-12 เดือน *เม่ือใชย้ากลุ่ม NNRTIs 
SCr ท่ี 0, 3*,6*,9*,12 เดือน ทุก 6*-12 เดือน *เม่ือใชย้า Tenofovir หรือ 

Indinavir 
Electrolyte* ท่ี 0*,12 เดือน ทุก 12*  เดือน *เม่ือใชย้า Tenofovir 
Lipid profile 

(TC, TG, LDL) 
ท่ี 0,6,12 เดือน ทุก 6-12 เดือน โดยเฉพาะถา้ TG มากกวา่  

400 mg/dL 
Urinalysis ท่ี 0,3*,6*,12 เดือน ทุก 12  เดือน *เม่ือใชย้า Tenofovir หรือ 

Indinavir 
HBsAg ท่ี 0 เดือน -  

Anti-HCV ท่ี 0* เดือน - *ถา้ผูป่้วยใชย้าเสพติดฉีดเขา้เส้น
หรือคู่นอนมี anti-HCV positive 

VDRL ท่ี 0 เดือน -  
CXR ท่ี 0 เดือน - ตรวจซ ้ าเม่ือมีขอ้บ่งช้ี 

Pap smear ท่ี 0  เดือน ทุก 6*-12 เดือน *ถา้มี abnormal findings 
Fundoscopy ท่ี 0* เดือน ทุก 12  เดือน *ถา้มีระดบัเมด็เลือดขาวชนิด 

CD4 นอ้ยกวา่ 100 cells/µL 
CBC : completed blood count   FBS : fasting blood sugar 
SGOT : serum glutamic oxaloacetic transaminase             SCr : serum creatinine 
SGPT : serum glutamic pyruvic transaminase               TC : total cholesterol 
TG : triglyceride   LDL : low-density lipoprotein 
HBsAg : hepatitis B surface antigen  Anti-HCV : anti-hepatitis C virus 
VDRL : venereal disease research laboratory  CXR : chest X-ray 
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2.2  การประเมินระดับการท างานของไต 74-81 
การประเมินระดบัการท างานของไตสามารถประเมินไดห้ลายวธีิ ดงัน้ี 
1.  การวดัระดับครีอะตินินในเลือด (serum creatinine: Scr)  

การวดัระดบัครีอะตินินในเลือดเป็นวิธีท่ีนิยมใชบ้่อยท่ีสุดทางคลินิกเน่ืองจากสามารถ
ท าไดง่้าย 

ครีอะตินิน (creatinine) เป็นผลผลิตจากเมตาบอลิซึมของครีเอติน (creatine) ใน
กลา้มเน้ือและถูกขบัออกทางไตเป็นส่วนใหญ่ เม่ือไตท างานบกพร่องอตัราการกรองของไตจะลดลง 
ท าใหอ้ตัราการขบัครีอะตินินออกทางปัสสาวะลดลง มีผลใหป้ริมาณครีอะตินินในเลือดสูงข้ึน 

เม่ือเร่ิมเกิดความผิดปกติของไต ผูป่้วยจะมีระดบัครีอะตินินในเลือดประมาณ 1.4-1.5 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และมีระดบั blood urea nitrogen (BUN) ประมาณ 20 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 75 
แต่อยา่งไรก็ตามการวดัระดบัครีอะตินินในเลือดเป็นวิธีท่ีมีความไวค่อนขา้งต ่ากว่าวิธีวดัอตัราการ
กรองของไต เน่ืองจากในผูป่้วยท่ีมีระดบัครีอะตินินในเลือดอยู่ในระดบัปกติ ก็สามารถตรวจพบ
ความผิดปกติของการท างานของไตได้ โดยเฉพาะในผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคไตวาย เช่น 
เบาหวาน และความดนัโลหิตสูง 75 

  
ตาราง 2-2 การจ าแนกระดบัความรุนแรงของความผิดปกติของไตโดยอาศยัการเพิ่มข้ึนของระดบั 

คริอะตินินในเลือดตาม AIDS Clinical Trials Group (ACTG) toxicity grading scale 76 

Toxicity grading Serum cretinine elevation 

1      > 1-1.5 times upper limit of normal (ULN)* 
2      > 1.5-3 times upper limit of normal (ULN)* 
3      > 3-6 times upper limit of normal (ULN)* 
4      > 6 times upper limit of normal (ULN)* 

* upper limit of normal (ULN) for Scr = 1.5 mg/dL  
  

2. การวดัอตัราการกรองของโกลเมอรูลสั (glomerular filtration rate : GFR)  
การประเมินอตัราการกรองของโกลเมอรูลสั (GFR) ถือเป็นวิธีการประเมินการท างาน

ของไตท่ีดี สามารถเป็นตวับ่งช้ีการสูญเสียหน้าท่ีของไตได้ดี และสัมพนัธ์กบัอาการและอาการ
แสดง และการคัง่ของของเสีย 

การวดัอตัราการกรองของโกลเมอรูลสัท่ีดีท่ีสุด คือ การวดัอตัราการก าจดั inulin 
เน่ืองจาก inulin ถูกขบัออกโดยกระบวนการกรอง (filtration) เพียงอยา่งเดียว ไม่ผา่นกระบวนการ
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ขบัออก (secretion) แต่การวดัอตัราการกรองของโกลเมอรูลสัดว้ยวิธีการน้ีมีความยุง่ยาก จึงไม่นิยม
ใช้ในทางปฏิบติั ดงันั้นจึงไดมี้การคิดคน้สูตรการค านวณมาใช้ในการประมาณค่าอตัราการกรอง
ของโกลเมอรูลสัข้ึน โดยมีสูตรการค านวณ ดงัน้ี 

  

 Cockcroft-Gault equation77 

  
Scr

kgweightage
mLClcr






72

)()140(
min)/( ; (if female: x 0.85) 

 MDRD study equation 79 

Estimated GFR (ml/min/1.73 m2) = 170 x Scr (mg/dL)-0.999x age-0.176 x 

SUN(mg/dL)-0.170 x alb(g/dL)0.318 x (0.762 if female) x (1.180 is patient is 

black)  

 
ในการประมาณค่า creatinine clearance จากสูตรดงักล่าวมีการน ามาใชใ้นทางปฏิบติั

อยา่งแพร่หลาย เน่ืองจากการใชค้่อนขา้งง่าย สะดวก และไม่ซบัซ้อน สามารถใชป้ระเมินอตัราการ
กรองของโกลเมอรูลัสได้ดีในระดบัหน่ึง แต่อย่างไรก็ตามเน่ืองจากครีอะตินินถูกขบัออกทาง
ปัสสาวะโดยกระบวนการกรองและการขบัออก ดงันั้นค่า creatinine clearance จึงมีค่าสูงกวา่อตัรา
การกรองของโกลเมอรูลสัท่ีเป็นจริง 75 

ในผูท่ี้มีการท างานของไตปกติ จะมีระดบัอตัราการกรองของโกลเมอรูลสัมากกว่า 90 
มิลลิลิตรต่อนาที และเม่ือเร่ิมมีความผิดปกติของไต ระดบัอตัราการกรองของโกลเมอรูลสัจะลดลง
ร้อยละ 15-25 75 ซ่ึงตาม RIFLE criteria ไดแ้บ่งความรุนแรงของความผิดปกติของไตเป็น 4 ระดบั
โดยแบ่งตามระดบัครีอะตินินในเลือดและอตัราการกรองของโกลเมอรูลสัเป็นดงัตารางท่ี 3 
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ตาราง 2-3  การจ าแนกระดบัความรุนแรงของความผดิปกติของไตตาม RIFLE criteria 78 
Stage of renal dysfunction Definition 

I 
   serum creatinine increase 0.5 to 1 mg from baseline, 
   GFR decrease 25 to 49% from baseline 

II 
   serum creatinine increase 1 to 2 mg from baseline,  
   GFR decrease by 50 to 74% from baseline 

III 
   serum creatinine increase >2.0 mg/dl from baseline,  
   GFR decrease >75% from baseline 

IV 
   serum creatinine increase >3.0 mg/dl from baseline,  
   GFR <10 ml/min/1.73 m2 from baseline 

 
นอกจากน้ี Kidney Disease Outcome Quality Initiative (K/DOQI) ไดจ้  าแนกระดบั

ความรุนแรงของความผิดปกติของไตตามการประเมินระดบัอตัราการกรองของโกลเมอรูลสัเป็น 5  
ระดบั ดงัตารางท่ี 2 81  โดยระดบัท่ี 1 และ 2 เป็นระดบัท่ีมีเพียงตวับ่งช้ีว่ามีความเสียหายกบัไตโดย
การท างานของไตยงัปกติหรือผิดปกติเพียงเล็กนอ้ย ส่วนระดบัท่ี 3 และ 4 เป็นระดบัท่ีมีอตัราการ
กรองของโกลเมอรูลสัต ่าลงอีกจนเม่ือถึงระดบัท่ี 5 นั้น อตัราการกรองของโกลเมอรูลสัจะต ่าลงมาก
จนผูป่้วยมกัจ าเป็นตอ้งเร่ิมการบ าบดัทดแทนไต หรือเขา้สู่ภาวะไตวายระยะสุดทา้ย (end stage renal 
disease: ESRD)  
 
ตาราง 2-4 การจ าแนกระดบัความรุนแรงของความผดิปกติของไตโดยอาศยั GFR ตาม Kidney 

Disease Outcome Quality Initiative (K/DOQI) 81 
Stage Description GFR (ml/min/1.73 m2) 

I kidney damage with normal or increased GFR ≥ 90 

II kidney damage with mild decreased GFR 60-89 

III moderate decreased GFR 30-59 

IV severe decreased GFR 15-29 

V kidney failure (ESRD) or on dialysis <15 
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 ในการศึกษาน้ีได้ท าการประเมินระดับการท างานของไตจากการค านวณ 
creatinine clearance โดยใชสู้ตรการค านวณ Crockcroft-Gault equation และผูติ้ดเช้ือเอชไอวีแต่ละ
รายจะไดรั้บการประเมินการเกิดความผิดปกติของไต โดยใชเ้กณฑ์การมีระดบั creatinine clearance 
ลดลงจากระดบั creatinine clearance ก่อนเร่ิม TDF อยา่งนอ้ยร้อยละ 25 78  เป็นเกณฑก์ารประเมิน  

 
2.3 งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัการเกิดความผดิปกติของไตในผู้ติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ทีไ่ด้รับ TDF  
 งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดความผิดปกติของไตในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีไดรั้บ TDF 
ประกอบดว้ย 

1. อุบัติการณ์การเกดิความผดิปกติของไตในผู้ติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ทีไ่ด้รับ TDF  
TDF เป็นยาในกลุ่ม nucleotide analogues ท่ีมีการศึกษาวา่มีประสิทธิภาพและความ

ปลอดภยั ผูป่้วยสามารถทนต่อยาไดดี้ อยา่งไรก็ตามหลงัจากยาถูกน าออกสู่ตลาดและมีการใช ้อยา่ง
แพร่หลาย พบว่า มีรายงานการเกิดการท าลายท่อไต (renal tubular damage) ภาวะเบาจืด และ 
fanconi’s syndrome จากยา TDF เร่ือยมา 10,21,48,52,82,83 โดยมีการศึกษาสนบัสนุนวา่การใชย้า TDF มี
ความสัมพนัธ์กบัการลดลงของ creatinine clearance หรืออตัราการกรองของโกลเมอรูลสัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 11,15,18,43,84 แมว้า่บางการศึกษาจะพบวา่การลดลงน้ีไม่มีผลต่ออาการทางคลินิกของ
ผูป่้วยก็ตาม 11 

จากการศึกษาอุบติัการณ์การเกิดความผิดปกติของไต พบว่า อุบติัการณ์การเกิดความ
ผิดปกติดงักล่าวมีความแตกต่างกนัในแต่ละการศึกษา ซ่ึงสามารถพบอุบติัการณ์การเกิดไดต้ั้งแต่
ร้อยละ 1 ถึงประมาณร้อยละ 9 ของผูป่้วยท่ีใช้ยา TDF ความแตกต่างของอุบติัการณ์ท่ีพบน้ี อาจมี
สาเหตุจากความแตกต่างของรูปแบบการศึกษาและการก าหนดตวัช้ีวดัการเกิดความผิดปกติดงักล่าว 
จากตารางท่ี 3 ในการทดลองทางคลินิกเพื่อท าการเปรียบเทียบประสิทธิภาพและความปลอดภยั
ระหวา่งการใชย้า TDF กบั d4T ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ท่ีไม่เคยไดรั้บยาตา้นเอชไอวีมาก่อน โดย
ใชร่้วมกบั 3TC และ EFV และใชก้ารเพิ่มข้ึนของระดบัครีอะตินินในเลือดมากกวา่ 2 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตรเป็นตวัช้ีวดัความผิดปกติของไต พบอุบติัการณ์การเกิดความผิดปกติของไตจาก TDF นอ้ย
กวา่ร้อยละ 1 9 อยา่งไรก็ตามในการศึกษาเดียวกนัเม่ือเปล่ียนตวัช้ีวดัเป็นการเพิ่มข้ึนของครีอะตินิน
ในเลือดมากกว่าหรือเท่ากบั 0.5 เท่าของระดบัครีอะตินินในเลือดเร่ิมตน้ พบว่าอุบติัการณ์การเกิด
ความผดิปกติดงักล่าวเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 415 
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ตาราง 2-5  การศึกษาอุบติัการณ์การเกิดความผดิปกติของไตจากการใชย้า TDF 

 Study 
Antiretroviral  

regimens (n) 
ตวัช้ีวดั 

Incidence of renal 

dysfunction 

Gallant 

2004 9 

prospective, 

randomized, double-

blind study 

TDF+3TC+EFV (299) vs 

d4T+3TC+EFV  (301) 

Scr > 2 mg/dL TDF : <1% 

d4T : <1% 

 

Izzedine 

2005 15 

 

Multicenter, 

randomized, double-

blind parallel, 

placebo-control trial. 

TDF+3TC+EFV (299) vs 

d4T+3TC+EFV (301) 

Scr   0.5 

increase from 

baseline 

TDF : 4% 

d4T : 2% 

Padilla 

2005 13 

Case-control study TDF (122) vs 

 non TDF (194) 

Scr > 1 times 

upper limits of 

normal 

TDF : 4.1% 

non TDF : 0.5% 

Castellano 

2008 17 

observational case-

control study 

TDF (744) vs  

non TDF (191) 

GFR decrease > 

50% 

TDF : 4.7% 

non TDF : 4.2% 

Madeddu 

2008 16 

prospective, 

observational, 

multicenter study 

TDF (354)  Scr   1.5 times 

upper limits of 

normal 

2.5% 

Incidence rate = 1.6 

per 100 person-years 

   
นอกจากน้ียงัได้มีการศึกษาอุบติัการณ์การเกิดความผิดปกติของไตในรูปแบบอ่ืนๆ 

และมีการใช้ตวัช้ีวดัท่ีแตกต่างกนั โดยพบอุบติัการณ์การเกิดความผิดปกติของไตจาก TDF ดงัน้ี 
การศึกษาในรูปแบบ case-control โดยใช้การเพิ่มข้ึนของครีอะตินินในเลือดมากกว่า 1 เท่าของค่า
ปกติสูงสุด (upper limit of normal: ULN) พบอุบติัการณ์การเกิดความผิดปกติของไตร้อยละ 4.113  
และเม่ือใช้การลดลงของอตัราการกรองของโกลเมอรูลสั (GFR) มากกว่าร้อยละ50 หรือระดบั 
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creatinine clearance มากกวา่หรือเท่ากบั 25 มิลลิลิตรต่อนาที เป็นตวัช้ีวดั พบอุบติัการณ์ร้อยละ 4.7 
17 ในขณะท่ีการศึกษาแบบ prospective, observational study ซ่ึงใชก้ารเพิ่มข้ึนของระดบัครีอะตินิน
ในเลือดมากกวา่หรือเท่ากบั 1.5 เท่าของค่าปกติสูงสุด พบอุบติัการณ์เพียงร้อยละ 2.5 16 
 อย่างไรก็ตาม นอกจากรูปแบบการศึกษาและการก าหนดตวัช้ีวดัแล้ว การก าหนด
เกณฑก์ารคดัเลือกผูป่้วยอาจเป็นอีกสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้พบอุบติัการณ์การเกิดความผิดปกติของไตท่ี
แตกต่างกนั ในบางการศึกษาก าหนดเกณฑก์ารคดัเลือกผูป่้วยเพื่อเขา้การศึกษาโดยก าหนดให้ผูป่้วย
มีการใช้ยา TDF เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3 เดือน ซ่ึงการก าหนดเกณฑ์ดังกล่าวน้ีอาจท าให้
อุบติัการณ์นอ้ยกวา่ท่ีควรจะเป็นได ้เน่ืองจากการเกิดความผิดปกติของไตจาก TDF สามารถเกิดข้ึน
ไดห้ลงัจากไดรั้บยาเป็นระยะเวลาเพียงไม่ก่ีสัปดาห์จนกระทัง่ถึงระยะเวลาเป็นปีได ้18, 48 

 
2. ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดความผิดปกติของไต ในผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ที่ได้รับ TDF

 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดความผิดปกติของไตจาก TDF ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/
เอดส์ นั้นยงัไม่สามารถบอกไดอ้ยา่งชดัเจน อาจสรุปปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดความผิดปกติ
ของไตจาก TDF จากการศึกษาต่างๆ ไดด้งัน้ี 

1) ระดับครีอะตินินในเลอืดและระดับ creatinine clearance ก่อนเร่ิมยา TDF 
  ระดบัครีอะตินินในเลือดและระดบั creatinine clearance ก่อนเร่ิมยา TDF เป็น
ปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดความผิดปกติของไตจาก TDF ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 18 
จากการศึกษาอุบติัการณ์และปัจจยัเส่ียงของการเกิดความผิดปกติของไตจาก TDF ท าการศึกษาใน
รูปแบบ retrospective cohort study ในผูป่้วยจ านวน 172 ราย และใชก้ารเพิ่มข้ึนของระดบัครีอะติ
นินในเลือดเพิ่มข้ึน 1.5 เท่าของระดบัครีอะตินินในเลือดเร่ิมตน้เป็นเกณฑ์ในการประเมินความ
ผดิปกติของไต พบวา่ ระดบัครีอะตินินในเลือดก่อนเร่ิมยา TDF (OR = 0.51 ต่อระดบัครีอะตินินใน
เลือดแต่ละ 10 ไมโครโมลต่อลิตร ท่ีเพิ่มข้ึน) และระดบั creatinine clearance ก่อนเร่ิมยา TDF (OR 
= 1.26 ต่อระดบั creatinine clearance แต่ละ 10 มิลลิลิตรต่อนาทีท่ีเพิ่มข้ึน)  มีความสัมพนัธ์กบัการมี
ระดบัครีอะตินินในเลือดเพิ่มข้ึนมากกวา่หรือเท่ากบั 1.5 เท่าของระดบัครีอะตินินในเลือดเร่ิมตน้  
 อยา่งไรก็ตามการศึกษาน้ีพบวา่กลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีมีระดบัครีอะตินินใน
เลือดก่อนเร่ิมยาต ่า (median baseline serum creatinine = 62 ไมโครโมลต่อลิตร) มีการเพิ่มข้ึนของ
ระดบั ครีอะตินินในเลือด 1.5 เท่าของระดบัครีอะตินินในเลือดเร่ิมตน้มากกวา่กลุ่มท่ีมีระดบัครีอะติ
นินในเลือดก่อนเร่ิมยาสูง (median baseline serum creatinine = 82 ไมโครโมลต่อลิตร) ทั้งน้ีผู ้
ท  าการศึกษาคาดวา่อาจเน่ืองจากการเพิ่มข้ึนของระดบัครีอะตินินในเลือด1.5 เท่าของระดบัครีอะติ
นินในเลือดเร่ิมตน้ในผูท่ี้มีระดบัครีอะตินินในเลือดก่อนเร่ิมยาสูงนั้น ท าให้ระดบัครีอะตินินใน
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เลือดเป้าหมายมีค่าสูงมาก ซ่ึงมีโอกาสพบไดน้อ้ย เม่ือเปรียบเทียบกบัผูท่ี้มีระดบัครีอะตินินในเลือด
ก่อนเร่ิมยาต ่ากวา่  

2) ระดับซีดี 4 และ HIV-RNA  
จากการศึกษาอุบติัการณ์และปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดความผิดปกติของไตจาก TDF 

ในผูป่้วยจ านวน 354 ราย ศึกษาในรูปแบบ prospective, observational, multicenter study พบวา่ การ
มีระดบัซีดี 4 ก่อนเร่ิมยา TDF นอ้ยกวา่ 50 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร และ ปริมาณเช้ือไวรัสใน
เลือดก่อนเร่ิมยา TDF มากกวา่ 400 copies ต่อมิลลิลิตร เป็นปัจจยัท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดความ
ผดิปกติของไตจาก TDF 16 และจากการศึกษาความสัมพนัธ์ของการเกิดความผิดปกติของไตกบัการ
ใช ้TDF ในผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ท่ีไม่เคยไดรั้บยาตา้นเอชไอวีมาก่อน ศึกษาในรูปแบบของ 
observational cohort study โดยใชก้ารลดลงของอตัราการกรองของโกลเมอรูลสันอ้ยกวา่ร้อยละ 25 
เป็นตวัช้ีวดั พบวา่ การมีระดบัซีดี 4 ก่อนเร่ิมยา TDF นอ้ยกวา่ 200 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร มี
ความสัมพนัธ์กบัการลดลงของอตัราการกรองของโกลเมอรูลสัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (HR = 
2.66, 95% CI 1.65-4.29) 84 

3) การมีโรคหรือการติดเช้ืออืน่ร่วมกบัการติดเช้ือเอชไอวี 
  การมีโรคหรือการติดเช้ืออ่ืนร่วมกบัการติดเช้ือเอชไอวีถือเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีเพิ่ม
ความเส่ียงต่อการเกิดความผิดปกติของไตจากยา TDF จากการศึกษาซ่ึงแสดงถึงความสัมพนัธ์ของ
การมีโรคร่วมอ่ืนๆ ร่วมกบัการติดเช้ือเอชไอวี โดยศึกษาในรูปแบบของ observational case-control 
study เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บ TDF และไม่ไดรั้บ TDF พบวา่ การมีประวติัความดนั
โลหิตสูง และการมีประวติัติดเช้ือฉวยโอกาส มีโอกาสเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดความผิดปกติของ
ไตจากยา TDF ได ้(OR เท่ากบั 4.79 และ 2.4 ตามล าดบั) 17 และจากการศึกษาปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด
ความผดิปกติของไตจาก TDF ในผูป่้วยนอกซ่ึงติดเช้ือเอชไอวี ในรูปแบบการศึกษา cross-sectional 
study ซ่ึงใหผ้ลการศึกษาท่ีสอดคลอ้งกนั คือ การมีภาวะความดนัโลหิตสูง และการมีภาวะมีโปรตีน
ในปัสสาวะเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดความผิดปกติของไตจาก TDF โดยมี OR เท่ากบั 1.78 และ 
2.06 ตามล าดบั  20  
  นอกจากน้ีจากการศึกษาอุบติัการณ์และปัจจยัเส่ียงของการเกิดความผดิปกติของไต
จาก TDF ในผูป่้วยท่ีไดรั้บ TDF จ านวน 354 ราย พบวา่ ผูป่้วยท่ีเกิดความผิดปกติของไตมีการติด
เช้ือไวรัสตบัอกัเสบซีร่วมดว้ยมากกวา่กลุ่มท่ีไม่เกิด คิดเป็นร้อยละ 88.9 16 ดงันั้นการติดเช้ือ ไวรัส
ตบัอกัเสบซีอาจเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดความผิดปกติของไตในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/
เอดส์ท่ีไดรั้บยา TDF ได ้
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4) การได้รับยาทีม่ีผลต่อการท างานของไตร่วมกบั TDF 
  จากการศึกษาเก่ียวกบัการเกิดความผิดปกติของไตจาก TDF ในรูปแบบการศึกษา 
observational case-control study ในผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ จ านวน 935 ราย พบวา่ ผูป่้วยท่ี
ไดรั้บยาท่ีมีผลต่อไตร่วมกบั TDF มีโอกาสเกิดความผดิปกติของไตไดม้ากกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บยาท่ีมี
ผลดังกล่าว (OR=6.36) โดยยาท่ีมีผลต่อไตในการศึกษาน้ีได้แก่ amphotericin B, acyclovir, 
aminoglycosides, trimethoprim-sulfamethoxazole, ยากลุ่ม NSAIDs และยา กลุ่ม ACEIs 17  

ยาตา้นเอชไอวกีลุ่ม PIs/r เป็นกลุ่มยาท่ีส าคญัอีกกลุ่มหน่ึงซ่ึงพบวา่มีความ สัมพนัธ์
กบัการเกิดความผิดปกติของไตเม่ือใชร่้วมกบั TDF โดยจากการศึกษาในรูปแบบของ prospective 
randomized clinical trial เปรียบเทียบผลการเปล่ียนแปลงของ creatinine clearance ซ่ึงค านวณจาก
สูตร Cockcroft-Gault formula และ Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) equation 
ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บยา TDF ร่วมกบั PIs จ านวน 51 ราย, กลุ่มท่ีไดรั้บ TDF ร่วมกบักลุ่ม non-
nucleoside analogues reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs) จ านวน 29 ราย และกลุ่มท่ีไม่ได้
รับ TDF จ านวน 29 ราย พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บยา TDF ร่วมกบั PIs/r มีการลดลงของการท างานของไต
มากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ TDF ร่วมกบั NNRTIs อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (14.7 มิลลิลิตรต่อนาที vs 4.5 
มิลลิลิตรต่อนาที; p = 0.04) 12  

นอกจากน้ีจากการศึกษาถึงปัจจยัเส่ียงของการเกิดความผิดปกติของไตจาก TDF 
พบวา่ ผูท่ี้เคยไดรั้บหรือก าลงัไดรั้บยากลุ่ม PIs/r ร่วมกบั TDF มีความเส่ียงต่อการเกิดความผิดปกติ
ของไตมากกวา่กลุ่มท่ีไม่เคยไดรั้บหรือไม่ไดรั้บยากลุ่ม PIs/r ร่วมดว้ย โดยมี OR เท่ากบั 2.8 และ 
3.79 ตามล าดบั 17 ในขณะท่ีการศึกษาความสัมพนัธ์ของการใชย้ากลุ่ม PIs/r ร่วมกบั TDF กบัการเกิด
ความผิดปกติของไต รูปแบบการศึกษา prospective observational study เปรียบเทียบผูป่้วยท่ีไดรั้บ 
TDF จ านวน 201 ราย กบัผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บ TDF จ านวน 231 ราย ใหผ้ลการศึกษาท่ีสอดคลอ้งกนั คือ 
การไดรั้บยากลุ่ม PIs/r ร่วมกบั TDF มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดความผิดปกติของไตจาก TDF โดยมี 
HR เท่ากบั 2.14 (95% CI 1.37-3.34) 84 

ส าหรับกลไกการเกิดความผิดปกติของไตจากการไดรั้บยากลุ่ม PIs/r ร่วมกบั TDF 
คาดวา่เกิดจากการท่ียาตา้นเอชไอวีกลุ่ม PIs/r มีผลยบัย ั้ง MRP-2 ซ่ึงอาจมีบทบาทในการขบัยา TDF 
ออกจากเซลล ์จึงท าใหเ้กิดอนัตรกิริยาระหวา่ง TDF และยากลุ่ม PIs/r ส่งผลให้การขบัยา TDF ออก
นอ้ยลง   ความเขม้ขน้ของยา TDF สูงข้ึน โดยมีระดบั AUC ของ TDF เพิ่มข้ึนประมาณ 33 เท่า และ
เกิดพิษต่อไตในท่ีสุด 46, 52 

อยา่งไรก็ตามจากการศึกษา HIV Outpatient Study (HOPS) ซ่ึงศึกษาผลของการ
ไดรั้บยา TDF ร่วมกบัยากลุ่ม PIs/r ในรูปแบบการศึกษา prospective cohort study โดยเปรียบเทียบ
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ผูป่้วยท่ีไดรั้บ TDF ร่วมกบั lopinavir/ritonavir (LPV/r) หรือ atazanavir/ritonavir (ATZ/r) จ  านวน 
99 ราย กบัผูป่้วยท่ีไดรั้บ TDF ร่วมกบัยากลุ่ม NNRTIs หรือยากลุ่ม PIs/r อ่ืนๆ จ านวน 210 ราย 
พบวา่ การเกิดความผิดปกติของไตจากการไดรั้บยา TDF ร่วมกบั LPV/r หรือ ATZ/r ไม่แตกต่าง
จากการไดรั้บยา TDF ร่วมกบัยากลุ่ม NNRTIs หรือยากลุ่ม PIs/r อ่ืนๆ 85  

นอกจากปัจจยัต่างๆ ดงักล่าวขา้งตน้นั้น ยงัมีปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีอาจมีผลเพิ่มความเส่ียง
ต่อการเกิดความผิดปกติของไตจากยา TDF ไดแ้ก่ อายุ โดยอายุท่ีเพิ่มข้ึนมีความสัมพนัธ์กบัระดบั 
creatinine clearance ท่ีลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (1 mL/min/1.73 m2/year) และ พบวา่อายุเป็น
ปัจจยัเส่ียงท าให้อตัราการกรองของโกลเมอรูลสันอ้ยกวา่ 90 mL/min/1.73 m2 (OR = 1.05 ต่ออายุ
แต่ละปีท่ีเพิ่มข้ึน) 12,15นอกจากน้ีบางการศึกษาพบวา่เพศ และความรุนแรงของโรค เป็นปัจจยัหน่ึงท่ี
มีผลเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดความผดิปกติของไตจากยา TDF เช่นกนั 16,84 
 ส าหรับการศึกษาน้ีไดค้ดัเลือกปัจจยัท่ีคาดว่ามีผลต่อการเกิดความผิดปกติของไต 
ดงัน้ี ระดบั creatinine clearance ก่อนไดรั้บ TDF นอ้ยกวา่ 90 มิลลิลิตรต่อนาที การไดรั้บยาท่ีมีผล
ต่อการท างานของไตร่วมกบั TDF  การไดรั้บยากลุ่ม PIs/r ร่วมกบั TDF  การติดเช้ือฉวยโอกาส  
การมีโรคอ่ืนๆ ร่วมกบัการติดเช้ือเอชไอวี เช่น โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ เพื่อน ามา
ศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัดงักล่าวต่อการเกิดความผิดปกติของไตในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ท่ี
ไดรั้บยาตา้นเอชไอว ี 

 
การศึกษาการเกดิความผดิปกติของไตจากการใช้ยา TDF ในประเทศไทย 22 

จากการศึกษาการเกิดภาวะแทรกซ้อนของไตส่วนต่างๆ จากการใช้ยา TDF โดย
ท าการศึกษาแบบไปขา้งหนา้ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ จ านวน 39 ราย 
ท าการติดตามผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ก่อนเร่ิมยา หลงัจากรับยา 3 เดือนและ6 เดือน ไม่พบความ
ผดิปกติของหนา้ท่ีการท างานของไตอยา่งมีนยัส าคญัทางคลินิกจากการใชย้า TDF ไม่วา่จะเป็นการ
เปล่ียนแปลงของอตัราการกรองของโกลเมอรูลสั การท างานของท่อไตส่วนตน้ และการท างานของ
ท่อไตส่วนปลาย แมว้่าจะพบสัดส่วนการขบัสารโพแทสเซียมและกรดยูริก ตลอดจนโปรตีนใน
ปัสสาวะท่ีเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่การเปล่ียนแปลงน้ียงัอยู่
ในช่วงค่าปกติและไม่ท าใหร้ะดบัของสารดงักล่าวในเลือดเปล่ียนแปลงไป 
 เม่ือประเมินความแตกต่างของอุบติัการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนของไตจากการ
ใชย้าเปรียบเทียบระหว่างก่อนรักษาดว้ยยา TDF และหลงัการใชย้า TDF เป็นเวลา 6 เดือน ไม่พบ
ความแตกต่างของอุบติัการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนของไต ซ่ึงสนบัสนุนการศึกษาต่างประเทศ
บางการศึกษาท่ีพบอุบติัการณ์การเกิดความผิดปกติของไตต ่า ประมาณร้อยละ 1 อย่างไรก็ตาม
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การศึกษาน้ีไดค้ดัผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดผลขา้งเคียงทางไต เช่น ภาวะเบาหวาน การมีโรคไต
อยู่เดิม การได้รับยาท่ีมีผลทางไตร่วมกบัยาตา้นเอชไอวีออกจากการศึกษา นอกจากน้ียงัมีกลุ่ม
ตวัอย่างน้อยเพียง 39 รายเท่านั้น และไม่มีกลุ่มควบคุม อีกทั้งมีการติดตามผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 
เป็นระยะเวลาเพียง 6 เดือนซ่ึงสั้นเกินไป เน่ืองจากการเกิดความผิดปกติของไตจากยา TDF สามารถ
เกิดข้ึนไดต้ั้งแต่ระยะเวลาเพียงไม่ก่ีสัปดาห์ถึงระยะเวลาเป็นปีหลงัจากไดรั้บยา TDF จึงอาจเป็น
สาเหตุหน่ึงท่ีท าใหพ้บอุบติัการณ์การเกิดความผดิปกติของไตนอ้ยกวา่ความเป็นจริงได ้
 
กรอบแนวคิด 

 

  

 ปัจจัยทีม่ีผลต่อการเกดิความผดิปกติของไต 

 ระดบั creatinine clearance ก่อนเร่ิมยา  
 การมีประวติัเป็นโรคติดเช้ือฉวย
โอกาส 
 การไดรั้บหรือเคยไดรั้บยากลุ่ม PIs/r  
 การไดรั้บหรือเคยไดรั้บยาท่ีมีผลต่อ
การท างานของไต 
 การมีโรคร่วมอ่ืนๆ ร่วมกบัการติดเช้ือ
เอชไอว ี 
 

ภาวะความผดิปกติของไตในผู้
ติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ทีไ่ด้รับการ

รักษาด้วยยา TDF 


