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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบติดตามย้อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของภาวะ Fanconi 
Syndrome หรือความผิดปกติของท่อไตส่วนต้น และวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะดังกล่าวในผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีที่ได้รับ
ยา Tenofovir Disoproxil Fumarate (TDF) ณ โรงพยาบาลพะเยา ศึกษาจากข้อมูลเวชระเบียนและฐานข้อมูลบริการผู้ป่วย
ติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีอายุ 18 ปีขึ้นไป และได้รับสูตรยาต้านไวรัสที่มี TDF เป็นส่วนประกอบต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ Fanconi Syndrome/Proximal Renal Tubulopathy 
(PRT) ด้วยการถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดียวและแบบพหุตัวแปรจ ากัดจ านวนตัวแปร 
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์วิเคราะห์มีจ านวน 2,003 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 1,107 ราย ร้อยละ 55.1  
อายุมัธยฐาน 47 ปี พิสัยควอไทล์ 37–53 ปี มีดัชนีมวลกายมัธยฐาน 21.27 กิโลกรัมต่อตารางเมตร พิสัยควอไทล์ 19.30–
23.73 มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค จ านวน 652 ราย ร้อยละ 32.5 โดยพบโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 25.9 และ
เบาหวาน ร้อยละ 10.6 ผู้ป่วยที่ได้รับ TDF นานมากกว่า 36 เดือนมีจ านวน 1,503 ราย ร้อยละ 75.0 ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการพบว่ามีข้อมูล creatinine ร้อยละ 96.9, eGFR ร้อยละ 89.6, urine protein/urine sugar ร้อยละ 66.9, 
serum uric acid ร้อยละ 31.0 และ serum phosphorus ร้อยละ 28.5 ความผิดปกติที่พบ ได้แก่ proteinuria ร้อยละ 8.4, 
hypophosphatemia ร้ อ ย ละ  2.8 และ  normoglycemic glycosuria ร้ อ ยละ  0.7 พบ ผู้ ป่ ว ย เ ข้ า เ ก ณฑ์  Fanconi 
Syndrome/PRT จ านวน 30 ราย คิดเป็นความชุกร้อยละ 1.5 ปัจจัยที่สัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญจากการวิเคราะห์พหุตัวแปร
จ ากัด ได้แก่ เพศชาย (Adjusted OR 3.87, 95%CI 1.61–9.33, p=0.003), การมีโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค 
(Adjusted OR 4.21, 95%CI 1.91–9.25, p<0.001) และระยะเวลาได้รับ TDF มากกว่า 36 เดือน (Adjusted OR 4.15, 
95%CI 1.42–12.10, p=0.009) 
ค าส าคัญ: Fanconi Syndrome, Tenofovir Disoproxil Fumarate, HIV, Proximal Renal Tubulopathy, ความเป็นพิษ
ต่อไต 
 

Abstract 
 This survey research by retrospective cohort study aimed to determine the prevalence of Fanconi 
syndrome or proximal renal tubulopathy (PRT) and to explore associated factors among HIV patients 
receiving tenofovir disoproxil fumarate (TDF) at Phayao Hospital. Data were retrieved from medical records 
and HIV clinic databases. Eligible patients were aged 18 years or older and had received a TDF-containing 
antiretroviral regimen for at least six months. Descriptive statistics were used to summarize patient 
characteristics, laboratory monitoring, and renal tubular abnormalities. Univariable and limited multivariable 
logistic regression analyses were performed to identify factors associated with Fanconi syndrome/PRT. 
 A total of 2,003 patients were included. Most were male (55.1%), with a median age of 47 years (IQR 
37–53) and a median body mass index of 21.27 kg/m² (IQR 19.30–23.73). At least one non-communicable 
disease was present in 32.5% of patients, including hypertension in 25.9% and diabetes mellitus in 10.6%. 
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Long-term TDF exposure of more than 36 months was observed in 75.0%. Laboratory monitoring showed 
availability of creatinine in 96.9%, estimated glomerular filtration rate in 89.6%, urine protein/urine glucose 
in 66.9%, serum uric acid in 31.0%, and serum phosphorus in 28.5%. The observed abnormalities were 
proteinuria in 8.4%, hypophosphatemia in 2.8%, and normoglycemic glycosuria in 0.7%. Fanconi 
syndrome/PRT was identified in 30 patients, corresponding to a prevalence of 1.5%. In the limited 
multivariable model, male sex (adjusted OR 3.87, 95%CI 1.61–9.33, p=0.003), presence of at least one non-
communicable disease (adjusted OR 4.21, 95%CI 1.91–9.25, p<0.001), and TDF exposure of more than 36 
months (adjusted OR 4.15, 95%CI 1.42–12.10, p=0.009) were significantly associated with Fanconi 
syndrome/PRT. 
Keywords: Fanconi syndrome, Tenofovir Disoproxil Fumarate, HIV, Proximal Renal Tubulopathy, 
nephrotoxicity 
 
บทน า 
 โรคติดเชื้อเอชไอวีในปัจจุบันได้เปลี่ยนผ่าน
จากโรคติดเชื้อรุนแรงไปสู่โรคเรื้อรังที่สามารถ
ควบคุมได้ด้วยยาต้านไวรัสที่มีประสิทธิภาพสูง 
แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอช
ไอวี ของประ เทศไทยก าหนด ให้ สู ต รย าที่ มี  
Tenofovir Disoproxil Fumarate (TDF) เ ป็ น
ส่วนประกอบมีบทบาทส าคัญในการรักษาผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี เนื่องจากมีประสิทธิภาพในการควบคุม
ไวรัส ใช้สะดวก และเป็นส่วนหนึ่งของสูตรยาต้าน
ไวรัสที่ ใช้แพร่หลายในระบบบริการสุขภาพ 1 
อย่างไรก็ตาม ผลไม่พึงประสงค์ที่ส าคัญของ TDF 
คือความเป็นพิษต่อไต โดยเฉพาะความผิดปกติของ
ท่อไตส่วนต้น ซึ่งอาจรุนแรงจนเกิดภาวะ Fanconi 
Syndrome ได1้,2 
 ภาวะ Fanconi Syndrome หรือ Proximal 
Renal Tubulopathy (PRT) เป็นความผิ ดปกติ
ของท่อไตส่วนต้นที่ท าให้การดูดกลับสารส าคัญ
บกพร่อง ส่งผลให้เกิดการสูญเสียฟอสเฟต กรด
ยูริก กลูโคส โปรตีนโมเลกุลต่ า และสารอ่ืน ๆ ทาง
ปัสสาวะอย่างผิดปกติ ภาวะดังกล่าวอาจน าไปสู่
ความผิดปกติของเกลือแร่ ภาวะกระดูกน่วม และ
การเสื่อมของการท างานของไตในระยะยาวได้3 
กลไกส าคัญของ TDF nephrotoxicity เกี่ยวข้อง
กับการสะสมของ tenofovir ในเซลล์ท่อไตส่วนต้น
ผ่านตัวขนส่ง organic anion transporters และ
ก า ร ขั บ อ อ ก ผ่ า น  multidrug resistance-
associated protein โดยเมื่อเกิดความไม่สมดุล

ของการน ายาเข้าและขับยาออก จะท าให้เกิดการ
สะสมของยาและความเป็นพิษต่อไมโทคอนเดรีย
ของเซลล์ท่อไตส่วนต้น2 
 แม้ ภ า ว ะ  Fanconi Syndrome ที่ แ ส ด ง
อาการครบถ้วนจะพบไม่บ่อย แต่ภาวะท่อไตส่วน
ต้นท างานผิดปกติในระยะเริ่มต้นหรือรูปแบบไม่
สมบูรณ์อาจพบได้มากกว่า โดยงานวิจัยในผู้ป่วยที่
ได้รับ TDF รายงานอุบัติการณ์หรือความผิดปกติ
ของไตที่เกี่ยวข้องกับ TDF ในระดับที่มีนัยส าคัญ
ทางคลินิก4 นอกจากนี้  การติดตามเฉพาะค่า 
creatinine ห รื อ  estimated glomerular 
filtration rate (eGFR) อาจไม่เพียงพอ เนื่องจาก
ความผิดปกติของท่อไตส่วนต้นอาจเกิดขึ้นก่อนที่ 
eGFR จะลดลงอย่างชัดเจน การประเมินตัวบ่งชี้อ่ืน 
เ ช่ น  serum phosphorus, serum uric acid, 
urine glucose แ ล ะ  urine protein จึ ง มี
ความส าคัญต่อการตรวจจับความผิดปกติในระยะ
เริ่มต้น1,4 
 ในเวชปฏิบัติจริง การตรวจตัวบ่งชี้ทาง
ห้องปฏิบัติการเหล่านี้มักไม่ได้ด าเนินการพร้อมกัน
ในผู้ ป่ ว ยทุกราย ผู้ ป่ ว ยอาจได้ รั บการตรวจ 
creatinine หรือ eGFR อย่างสม่ าเสมอ แต่การ
ตรวจ phosphorus, uric acid หรือ urinalysis 
อาจเกิดขึ้นเฉพาะเมื่อมีข้อบ่งชี้ทางคลินิก ส่งผลให้
ข้อมูล biomarker มีลักษณะไม่พร้อมกันตามเวลา
และมีความไม่ครบถ้วน การศึกษาที่ ใช้ข้อมูล
ย้อนหลังจึงต้องค านึงถึงข้อจ ากัดของข้อมูลจริงใน
ระบบบริการ และควรน าเสนอผลการประเมิน 



732
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.11 NO.2 April-July  2026

733

Fanconi Syndrome/PRT โดย พิจารณาความ
ครบถ้วนของข้อมูลประกอบด้วย5 
 นอกจากผลโดยตรงของ TDF แล้ว ผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีในปัจจุบันมีอายุยืนยาวขึ้นและมีโรคร่วม
กลุ่มไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ิมขึ้น เช่น ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง โรคเหล่านี้เป็น
ปัจจัยที่ เ พ่ิมความเปราะบางของไต และอาจ
ส่งเสริมให้เกิดความผิดปกติทางไตเมื่อได้รับยาที่มี
ศักยภาพก่อพิษต่อท่อไต6,7 การได้รับยาร่วม เช่น 
non-steroidal anti-inflammatory drugs 
(NSAIDs), angiotensin-converting enzyme 
inhibitors หรือ angiotensin receptor blockers 
(ACEIs/ARBs) และยาขับปัสสาวะ อาจส่งผลต่อ
พลวัตการไหลเวียนเลือดในไตและเพ่ิมความเสี่ยง
ต่อการเกิดไตวายเฉียบพลัน โดยเฉพาะเมื่ อใช้
ร่วมกันในลักษณะ “triple whammy”8 
 โรงพยาบาลพะเยาเป็นโรงพยาบาลทั่วไป
ประจ าจังหวัดที่ดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีจ านวนมาก 
รวมทั้งผู้ป่วยที่มีโรคร่วมและได้รับยาหลายชนิด 
การศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ 
Fanconi Syndrome/PRT ในผู้ป่วยที่ได้รับ TDF 
จึงมีความส าคัญต่อการพัฒนาระบบเฝ้าระวังความ
ปลอดภัยจากยาในบริบทของโรงพยาบาลจริง การ
วิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกของ
ภาวะ Fanconi Syndrome/PRT และวิเคราะห์
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะดังกล่าวในผู้ป่วยติดเชื้อ
เอชไอวีที่ได้รับ TDF ณ โรงพยาบาลพะเยา เพ่ือใช้
เป็นข้อมูลสนับสนุนการก าหนดแนวทางติดตาม 
biomarker และการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงใน
งานประจ า 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบ
ติดตามย้อนหลัง ด าเนินการ ณ คลินิกผู้ป่วยติดเชื้อ
เอชไอวี โรงพยาบาลพะเยา โดยใช้ข้อมูลจากเวช
ระเบียนและฐานข้อมูลบริการผู้ป่วยย้อนหลัง กลุ่ม
ตัวอย่างคือผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปี

ขึ้นไป และได้รับสูตรยาต้านไวรัสที่มี TDF เป็น
ส่วนประกอบต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน 
 เกณฑ์การคัดเลือกเข้า ได้แก่ 1) ผู้ป่วยติด
เชื้อเอชไอวีอายุ 18 ปีขึ้นไป 2) มีประวัติได้รับ 
TDF-containing regimen ต่อเนื่องอย่างน้อย 6 
เดือน และ 3) มีข้อมูลทางคลินิกหรือผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่สามารถใช้ประเมินผลลัพธ์หลักได้ 
เกณฑ์คัดออก ได้แก่  ผู้ ป่วยที่มีประวัติภาวะ 
Fanconi Syndrome หรือความผิดปกติของท่อไต
ส่วนต้นที่ชัดเจนก่อนเริ่มได้รับ TDF หรือไม่มีข้อมูล
พ้ืนฐานเพียงพอต่อการจัดกลุ่มการศึกษา 
 ข้อมูลที่เก็บรวบรวมประกอบด้วย เพศ อายุ 
น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย โรคร่วมกลุ่มไม่
ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
ไขมันในเลือดสูง และโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ประวัติการได้รับยา TDF ระยะเวลาการได้รับยา 
TDF กา ร ได้ รั บ ย าต้ า น ไ ว รั ส กลุ่ ม  protease 
inhibitors ร่วม และยาร่วมที่อาจมีผลต่อไต ได้แก่ 
NSAIDs, ACEIs/ARBs และ diuretics ข้อมูลทาง
ห้องปฏิบัติการประกอบด้วย creatinine, eGFR, 
serum phosphorus, serum uric acid, blood 
glucose, urine glucose และ urine protein 
ผลลัพธ์หลัก คือ ภาวะ Fanconi Syndrome/PRT 
โดยก าหนดจากการพบความผิดปกติอย่างน้อย 2 
ใน 4 ข้อ ได้แก่ 1) serum phosphorus ต่ ากว่า 
2.5 mg/dL 2) serum uric acid ต่ า ก ว่ า  2.0 
mg/dL ในเพศชาย หรือต่ ากว่า 1.5 mg/dL ใน
เพศหญิ ง  3) urine glucose ตั้ ง แต่  1+ ขึ้ น ไป
ร่วมกับ blood glucose น้อยกว่า 180 mg/dL 
และ 4) urine protein ตั้งแต่ 1+ ขึ้นไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ เชิงพรรณนา 
ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน มัธยฐาน และพิสัยควอไทล์ ตามลักษณะ
การกระจายของข้อมูล วิ เคราะห์เปรียบเทียบ
ร ะ ห ว่ า ง ก ลุ่ ม ที่ เ ข้ า เ ก ณ ฑ์  Fanconi 
Syndrome/PRT และกลุ่มที่ไม่เข้าเกณฑ์ด้วย chi-
square test หรือ Fisher’s exact test ส าหรับตัว
แปรเชิงกลุ่ม และใช้ independent t-test หรือ 
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Fanconi Syndrome/PRT โดย พิจารณาความ
ครบถ้วนของข้อมูลประกอบด้วย5 
 นอกจากผลโดยตรงของ TDF แล้ว ผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีในปัจจุบันมีอายุยืนยาวขึ้นและมีโรคร่วม
กลุ่มไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ิมขึ้น เช่น ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง โรคเหล่านี้เป็น
ปัจจัยที่ เ พ่ิมความเปราะบางของไต และอาจ
ส่งเสริมให้เกิดความผิดปกติทางไตเมื่อได้รับยาที่มี
ศักยภาพก่อพิษต่อท่อไต6,7 การได้รับยาร่วม เช่น 
non-steroidal anti-inflammatory drugs 
(NSAIDs), angiotensin-converting enzyme 
inhibitors หรือ angiotensin receptor blockers 
(ACEIs/ARBs) และยาขับปัสสาวะ อาจส่งผลต่อ
พลวัตการไหลเวียนเลือดในไตและเพ่ิมความเสี่ยง
ต่อการเกิดไตวายเฉียบพลัน โดยเฉพาะเมื่ อใช้
ร่วมกันในลักษณะ “triple whammy”8 
 โรงพยาบาลพะเยาเป็นโรงพยาบาลทั่วไป
ประจ าจังหวัดที่ดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีจ านวนมาก 
รวมทั้งผู้ป่วยที่มีโรคร่วมและได้รับยาหลายชนิด 
การศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ 
Fanconi Syndrome/PRT ในผู้ป่วยที่ได้รับ TDF 
จึงมีความส าคัญต่อการพัฒนาระบบเฝ้าระวังความ
ปลอดภัยจากยาในบริบทของโรงพยาบาลจริง การ
วิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกของ
ภาวะ Fanconi Syndrome/PRT และวิเคราะห์
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะดังกล่าวในผู้ป่วยติดเชื้อ
เอชไอวีที่ได้รับ TDF ณ โรงพยาบาลพะเยา เพ่ือใช้
เป็นข้อมูลสนับสนุนการก าหนดแนวทางติดตาม 
biomarker และการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงใน
งานประจ า 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบ
ติดตามย้อนหลัง ด าเนินการ ณ คลินิกผู้ป่วยติดเชื้อ
เอชไอวี โรงพยาบาลพะเยา โดยใช้ข้อมูลจากเวช
ระเบียนและฐานข้อมูลบริการผู้ป่วยย้อนหลัง กลุ่ม
ตัวอย่างคือผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปี

ขึ้นไป และได้รับสูตรยาต้านไวรัสที่มี TDF เป็น
ส่วนประกอบต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน 
 เกณฑ์การคัดเลือกเข้า ได้แก่ 1) ผู้ป่วยติด
เชื้อเอชไอวีอายุ 18 ปีขึ้นไป 2) มีประวัติได้รับ 
TDF-containing regimen ต่อเนื่องอย่างน้อย 6 
เดือน และ 3) มีข้อมูลทางคลินิกหรือผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่สามารถใช้ประเมินผลลัพธ์หลักได้ 
เกณฑ์คัดออก ได้แก่  ผู้ ป่วยที่มีประวัติภาวะ 
Fanconi Syndrome หรือความผิดปกติของท่อไต
ส่วนต้นที่ชัดเจนก่อนเริ่มได้รับ TDF หรือไม่มีข้อมูล
พ้ืนฐานเพียงพอต่อการจัดกลุ่มการศึกษา 
 ข้อมูลที่เก็บรวบรวมประกอบด้วย เพศ อายุ 
น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย โรคร่วมกลุ่มไม่
ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
ไขมันในเลือดสูง และโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ประวัติการได้รับยา TDF ระยะเวลาการได้รับยา 
TDF กา ร ได้ รั บ ย าต้ า น ไ ว รั ส กลุ่ ม  protease 
inhibitors ร่วม และยาร่วมที่อาจมีผลต่อไต ได้แก่ 
NSAIDs, ACEIs/ARBs และ diuretics ข้อมูลทาง
ห้องปฏิบัติการประกอบด้วย creatinine, eGFR, 
serum phosphorus, serum uric acid, blood 
glucose, urine glucose และ urine protein 
ผลลัพธ์หลัก คือ ภาวะ Fanconi Syndrome/PRT 
โดยก าหนดจากการพบความผิดปกติอย่างน้อย 2 
ใน 4 ข้อ ได้แก่ 1) serum phosphorus ต่ ากว่า 
2.5 mg/dL 2) serum uric acid ต่ า ก ว่ า  2.0 
mg/dL ในเพศชาย หรือต่ ากว่า 1.5 mg/dL ใน
เพศหญิ ง  3) urine glucose ตั้ ง แต่  1+ ขึ้ น ไป
ร่วมกับ blood glucose น้อยกว่า 180 mg/dL 
และ 4) urine protein ตั้งแต่ 1+ ขึ้นไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ เชิงพรรณนา 
ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน มัธยฐาน และพิสัยควอไทล์ ตามลักษณะ
การกระจายของข้อมูล วิ เคราะห์เปรียบเทียบ
ร ะ ห ว่ า ง ก ลุ่ ม ที่ เ ข้ า เ ก ณ ฑ์  Fanconi 
Syndrome/PRT และกลุ่มที่ไม่เข้าเกณฑ์ด้วย chi-
square test หรือ Fisher’s exact test ส าหรับตัว
แปรเชิงกลุ่ม และใช้ independent t-test หรือ 

Mann–Whitney U test ส าหรับตัวแปรต่อเนื่อง
ตามความเหมาะสม วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ 
Fanconi Syndrome/PRT ด้ ว ย  logistic 
regression โ ด ย ร าย ง านค่ า  odds ratio (OR), 
adjusted odds ratio (Adjusted OR), ช่วงความ
เชื่อมั่นร้อยละ 95 และค่า p-value ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 เนื่องจากจ านวนผู้ป่วยที่
เกิดผลลัพธ์มีจ ากัด การวิเคราะห์พหุตัวแปรจึงใช้
โมเดลจ ากัดจ านวนตัวแปร โดยคัดเลือกเฉพาะตัว
แปรที่ มี คว ามส าคัญทา งคลิ นิ กและมี ค วาม
เหมาะสมต่อจ านวนเหตุการณ์ที่พบ 
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ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปและลักษณะทางคลินิกของ
ผู้ป่วย 
 จากการทบทวนข้อมูลเวชระเบียนและ
ฐานข้อมูลบริการผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับสูตร

ยาต้านไวรัสที่มี TDF เป็นส่วนประกอบต่อเนื่อง
อย่างน้อย 6 เดือน พบผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์วิเคราะห์
จ านวน 2,003 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
จ านวน 1,107 ราย ร้อยละ 55.1 เพศหญิง จ านวน 
896 ร าย  ร้ อยละ  44.9 อายุ มั ธ ย ฐ าน  47 ปี   
พิสัยควอไทล์ 37–53 ปี มีผู้ป่วยอายุมากกว่า 60 ปี 
จ านวน 141 ราย ร้อยละ 7.0 ดัชนีมวลกายมัธย
ฐาน 21.27 กิโลกรัมต่อตารางเมตร พิสัยควอไทล์ 
19.30–23.73 และมีผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกายน้อย
กว่า 18.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร จ านวน 308 
ราย ร้อยละ 15.3 
 โรคร่วมกลุ่มไม่ติดต่อเรื้อรังพบอย่างน้อย 1 
โรค จ านวน 652 ราย ร้อยละ 32.5 โดยโรคร่วมที่
พบมากที่สุดคือความดันโลหิตสูง จ านวน 521 ราย 
ร้อยละ 25.9 รองลงมาคือเบาหวาน จ านวน 212 
ราย ร้อยละ 10.6 ผู้ป่วยได้รับ TDF นานมากกว่า 
36 เดือน จ านวน 1,503 ราย ร้อยละ 75.0 ได้รับ
ยา protease inhibitors ร่วม จ านวน 214 ราย 
ร้อยละ 10.7 ได้รับ NSAIDs ร่วม จ านวน 197 ราย 
ร้อยละ 9.8 ได้รับ ACEIs/ARBs ร่วม จ านวน 167 
ราย ร้อยละ 8.3 และได้รับยาขับปัสสาวะร่วม 
จ านวน 61 ราย ร้อยละ 3.0 ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปและลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับ TDF 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
จ านวนผู้ป่วยท้ังหมด 2,003 100.0 
เพศชาย 1,107 55.1 
เพศหญิง 896 44.9 
อาย ุ>60 ปี 141 7.0 
BMI <18.5 kg/m² 308 15.3 
มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค 652 32.5 
ความดันโลหิตสูง 521 25.9 
เบาหวาน 212 10.6 
ได้รับ TDF >36 เดือน 1,503 75.0 
ได้รับ protease inhibitors ร่วม 214 10.7 
ได้รับ NSAIDs ร่วม 197 9.8 
ได้รับ ACEIs/ARBs ร่วม 167 8.3 
ได้รับ diuretics ร่วม 61 3.0 

หมายเหตุ: อายุและ BMI รายงานในรูปแบบมัธยฐานและพิสัยควอไทล์ในเนื้อความ 
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 2. ค ว า ม ค ร บ ถ้ ว น ข อ ง ข้ อ มู ล ท า ง
ห้องปฏิบัติการและความผิดปกติที่พบ 
 เมื่อประเมินความครบถ้วนของข้อมูลทาง
ห้องปฏิบัติการ พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีข้อมูล 
creatinine จ านวน 1,946 ราย ร้อยละ 96.9 และ
มีข้อมูล eGFR จ านวน 1,801 ราย ร้อยละ 89.6 
ขณะที่ข้อมูล urine protein หรือ urine glucose 
พบในผู้ป่วยจ านวน 1,345 ราย ร้อยละ 66.9 
อย่างไรก็ตาม ข้อมูลตัวบ่งชี้ที่จ าเพาะต่อความ
ผิ ด ป ก ติ ข อ ง ท่ อ ไ ต ส่ ว น ต้ น  ไ ด้ แ ก่  serum 
phosphorus แล ะ  serum uric acid มี ค ว า ม

ค ร บ ถ้ ว น น้ อ ย ก ว่ า  โ ด ย พ บ ข้ อ มู ล  serum 
phosphorus จ านวน 572 ราย ร้อยละ 28.5 และ 
serum uric acid จ านวน 622 ราย ร้อยละ 31.0 
 ผลการประเมินความผิดปกติของตัวบ่งชี้ทาง
ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พ บ ว่ า  มี ผู้ ป่ ว ย ที่ มี  serum 
phosphorus ต่ ากว่า 2.5 mg/dL จ านวน 57 ราย 
ร้อยละ 2.8 ไม่พบผู้ป่วยที่มี serum uric acid ต่ า
ตามเกณฑ์เพศ พบ normoglycemic glycosuria 
จ านวน 15 ราย ร้อยละ 0.7 และพบ proteinuria 
ตั้งแต่ 1+ ขึ้นไป จ านวน 168 ราย ร้อยละ 8.4 ดัง
ตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 ความครบถ้วนของข้อมูลทางห้องปฏิบัติการและความผิดปกติที่พบ 

รายการตรวจ/ความผิดปกติ จ านวน ร้อยละ 
มีข้อมูล creatinine 1,946 96.9 
มีข้อมูล eGFR 1,801 89.6 
มีข้อมูล serum phosphorus 572 28.5 
มีข้อมูล serum uric acid 622 31.0 
มีข้อมูล urine protein/urine glucose 1,345 66.9 
Serum phosphorus <2.5 mg/dL 57 2.8 
Serum uric acid ต่ าตามเกณฑ์เพศ 0 0.0 
Normoglycemic glycosuria 15 0.7 
Proteinuria ≥1+ 168 8.4 

 
 3. ค ว า ม ชุ ก ข อ ง ภ า ว ะ  Fanconi 
Syndrome/PRT 
 จากเกณฑ์การประเ มินภาวะ Fanconi 
Syndrome/PRT โ ด ย พิจ า รณาการพบคว าม
ผิ ด ป ก ติ อ ย่ า ง น้ อ ย  2 ใ น  4 ข้ อ  ไ ด้ แ ก่  

hypophosphatemia, hypouricemia, 
normoglycemic glycosuria และ  proteinuria 
พบผู้ป่วยเข้า เกณฑ์ Fanconi Syndrome/PRT 
จ านวน 30 ราย จากผู้ป่วยทั้งหมด 2,003 ราย คิด
เป็นความชุกร้อยละ 1.5 ดังตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 ความชุกของภาวะ Fanconi Syndrome/PRT 

ผลลัพธ ์ จ านวน ร้อยละ 
ไม่เข้าเกณฑ์ Fanconi Syndrome/PRT 1,973 98.5 
เข้าเกณฑ์ Fanconi Syndrome/PRT 30 1.5 
รวม 2,003 100.0 

 
 4. ปัจจัยที่สั มพันธ์ กับภาวะ Fanconi 
Syndrome/PRT 
 การวิ เคราะห์ปัจจัยที่ สัมพันธ์กับภาวะ 
Fanconi Syndrome/PRT ด้ ว ย  logistic 

regression พบว่า ในโมเดลพหุตัวแปรแบบจ ากัด
จ านวนตัวแปร ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ Fanconi 
Syndrome/PRT อย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ เพศชาย 
การมีโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค และ
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 2. ค ว า ม ค ร บ ถ้ ว น ข อ ง ข้ อ มู ล ท า ง
ห้องปฏิบัติการและความผิดปกติที่พบ 
 เมื่อประเมินความครบถ้วนของข้อมูลทาง
ห้องปฏิบัติการ พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีข้อมูล 
creatinine จ านวน 1,946 ราย ร้อยละ 96.9 และ
มีข้อมูล eGFR จ านวน 1,801 ราย ร้อยละ 89.6 
ขณะที่ข้อมูล urine protein หรือ urine glucose 
พบในผู้ป่วยจ านวน 1,345 ราย ร้อยละ 66.9 
อย่างไรก็ตาม ข้อมูลตัวบ่งชี้ที่จ าเพาะต่อความ
ผิ ด ป ก ติ ข อ ง ท่ อ ไ ต ส่ ว น ต้ น  ไ ด้ แ ก่  serum 
phosphorus แล ะ  serum uric acid มี ค ว า ม

ค ร บ ถ้ ว น น้ อ ย ก ว่ า  โ ด ย พ บ ข้ อ มู ล  serum 
phosphorus จ านวน 572 ราย ร้อยละ 28.5 และ 
serum uric acid จ านวน 622 ราย ร้อยละ 31.0 
 ผลการประเมินความผิดปกติของตัวบ่งชี้ทาง
ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พ บ ว่ า  มี ผู้ ป่ ว ย ที่ มี  serum 
phosphorus ต่ ากว่า 2.5 mg/dL จ านวน 57 ราย 
ร้อยละ 2.8 ไม่พบผู้ป่วยที่มี serum uric acid ต่ า
ตามเกณฑ์เพศ พบ normoglycemic glycosuria 
จ านวน 15 ราย ร้อยละ 0.7 และพบ proteinuria 
ตั้งแต่ 1+ ข้ึนไป จ านวน 168 ราย ร้อยละ 8.4 ดัง
ตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 ความครบถ้วนของข้อมูลทางห้องปฏิบัติการและความผิดปกติที่พบ 

รายการตรวจ/ความผิดปกติ จ านวน ร้อยละ 
มีข้อมูล creatinine 1,946 96.9 
มีข้อมูล eGFR 1,801 89.6 
มีข้อมูล serum phosphorus 572 28.5 
มีข้อมูล serum uric acid 622 31.0 
มีข้อมูล urine protein/urine glucose 1,345 66.9 
Serum phosphorus <2.5 mg/dL 57 2.8 
Serum uric acid ต่ าตามเกณฑ์เพศ 0 0.0 
Normoglycemic glycosuria 15 0.7 
Proteinuria ≥1+ 168 8.4 

 
 3. ค ว า ม ชุ ก ข อ ง ภ า ว ะ  Fanconi 
Syndrome/PRT 
 จากเกณฑ์การประเมินภาวะ Fanconi 
Syndrome/PRT โ ด ย พิจ า รณาการพบคว าม
ผิ ด ป ก ติ อ ย่ า ง น้ อ ย  2 ใ น  4 ข้ อ  ไ ด้ แ ก่  

hypophosphatemia, hypouricemia, 
normoglycemic glycosuria และ  proteinuria 
พบผู้ป่วยเข้า เกณฑ์ Fanconi Syndrome/PRT 
จ านวน 30 ราย จากผู้ป่วยทั้งหมด 2,003 ราย คิด
เป็นความชุกร้อยละ 1.5 ดังตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 ความชุกของภาวะ Fanconi Syndrome/PRT 

ผลลัพธ ์ จ านวน ร้อยละ 
ไม่เข้าเกณฑ์ Fanconi Syndrome/PRT 1,973 98.5 
เข้าเกณฑ์ Fanconi Syndrome/PRT 30 1.5 
รวม 2,003 100.0 

 
 4. ปัจจัยที่สั มพันธ์ กับภาวะ Fanconi 
Syndrome/PRT 
 การวิ เคราะห์ปัจจัยที่ สัมพันธ์กับภาวะ 
Fanconi Syndrome/PRT ด้ ว ย  logistic 

regression พบว่า ในโมเดลพหุตัวแปรแบบจ ากัด
จ านวนตัวแปร ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ Fanconi 
Syndrome/PRT อย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ เพศชาย 
การมีโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค และ

ระยะเวลาได้รับ TDF มากกว่า 36 เดือน โดยเพศ
ชายมีโอกาสเข้าเกณฑ์ Fanconi Syndrome/PRT 
สูงกว่าเพศหญิง 3.87 เท่า (Adjusted OR 3.87, 
95%CI 1.61–9.33, p=0.003) ผู้ที่มีโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังอย่างน้อย 1 โรคมีโอกาสเข้าเกณฑ์สูงกว่าผู้ที่
ไ ม่ มี โ ร ค ร่ ว ม  4.21 เ ท่ า  ( Adjusted OR 4.21, 
95%CI 1.91–9.25, p<0.001) และผู้ที่ได้รับ TDF 
มากกว่า 36 เดือนมีโอกาสเข้าเกณฑ์สูงกว่าผู้ที่

ได้รับ TDF ไม่เกิน 36 เดือน 4.15 เท่า (Adjusted 
OR 4.15, 95%CI 1.42–12.10, p=0.009) 
 ส า ห รั บ  eGFR ต่ า สุ ด น้ อ ย ก ว่ า  60 
ml/min/1.73 m² พบแนวโน้มสัมพันธ์กับภาวะ 
Fanconi Syndrome/PRT แ ต่ ยั ง ไ ม่ ถึ ง ร ะ ดั บ
นัยส าคัญทางสถิติ (Adjusted OR 2.23, 95%CI 
0.90–5.53, p=0.085) ดังตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะ Fanconi Syndrome/PRT จากการวิเคราะห์พหุตัวแปรแบบจ ากัด 

ปัจจัย Adjusted OR 95%CI p-value 
เพศชาย 3.87 1.61–9.33 0.003* 
มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค 4.21 1.91–9.25 <0.001* 
ได้รับ TDF >36 เดือน 4.15 1.42–12.10 0.009* 
eGFR ต่ าสุด <60 ml/min/1.73 m² 2.23 0.90–5.53 0.085 

 
 สรุปผล 
 การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่
ไ ด้ รั บ  TDF ต่ อ เ นื่ อ ง อย่ า งน้ อ ย  6 เ ดื อน  ณ 
โ ร ง พ ย า บ า ล พ ะ เ ย า  มี ภ า ว ะ  Fanconi 
Syndrome/PRT ร้อยละ 1.5 ความผิดปกติทาง
ห้องปฏิบัติการที่พบมากที่สุดคือ proteinuria 
ร อ ง ล ง ม า คื อ  hypophosphatemia แ ล ะ 
normoglycemic glycosuria ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ภาวะ Fanconi Syndrome/PRT ได้แก่ เพศชาย 
การมีโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค และ
ระยะเวลาได้รับ TDF มากกว่า 36 เดือน ขณะที่ 
eGFR ต่ า สุ ดน้ อยกว่ า  60 ml/min/1.73 m² มี
แนวโน้มสัมพันธ์แต่ยังไม่ถึงระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
ผลการศึกษาสะท้อนว่าการเฝ้าระวังความผิดปกติ
ของท่อไตส่วนต้นในผู้ป่วยที่ได้รับ TDF ควรให้
ความส าคัญกับกลุ่มที่มีโรคร่วมและได้รับ TDF เป็น
เวลานาน  รวม ท้ั งควร พัฒนาระบบติ ดตาม 
biomarker ที่จ า เพาะต่อท่อไตส่วนต้นให้ เป็น
มาตรฐานมากขึ้น 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษานี้พบความชุกของภาวะ Fanconi 
Syndrome/PRT ในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับ 

TDF ต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน ณ โรงพยาบาล
พะเยา ร้อยละ 1.5 แม้เป็นสัดส่วนไม่สูงเมื่อเทียบ
กับจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด แต่ถือเป็นผลลัพธ์ที่มี
ความส าคัญทางคลินิก เนื่องจากภาวะดังกล่าว
สะท้อนความผิดปกติของท่อไตส่วนต้น ซึ่งอาจ
เกิดขึ้นก่อนที่ค่า eGFR จะลดลงอย่างชัดเจน และ
อาจน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนระยะยาว เช่น ความ
ผิดปกติของเกลือแร่ ภาวะกระดูกน่วม และการ
เสื่อมของการท างานของไต3,4 
 เม่ือเปรียบเทียบกับวรรณกรรมเดิม ความ
ชุกที่พบในการศึกษานี้ต่ ากว่ารายงานบางฉบับที่
พบความผิดปกติของท่อไตส่วนต้นในผู้ได้รับ TDF 
ได้สูงกว่าร้อยละ 10 โดยเฉพาะเมื่อใช้เกณฑ์ท่ีไวต่อ
การตรวจพบความผิดปกติของ tubular function4 
ความแตกต่างนี้อาจอธิบายได้จากหลายปัจจัย 
ได้แก่ ความแตกต่างของนิยามผลลัพธ์  ความ
ครบถ้วนของข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ ลักษณะ
ประชากรศึกษา และรูปแบบการตรวจติดตามใน
เวชปฏิบัติจริง ในการศึกษานี้ การตรวจ serum 
phosphorus แล ะ  serum uric acid มี ค ว า ม
ครบถ้วนต่ ากว่าการตรวจ creatinine และ eGFR 
อย่างชัดเจน จึงอาจท าให้ความชุกของ Fanconi 
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Syndrome/PRT ที่ประเมินจากข้อมูลย้อนหลังต่ า
กว่าความเป็นจริง 
 ความผิดปกติทางห้องปฏิบัติการที่พบมาก
ที่สุดคือ proteinuria ร้อยละ 8.4 รองลงมาคือ 
hypophosphatemia ร้ อ ย ล ะ  2.8 แ ล ะ 
normoglycemic glycosuria ร้อยละ 0.7 ขณะที่
ไม่พบ hypouricemia ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ผล
ดังกล่าวสะท้อนว่าความผิดปกติของท่อไตส่วนต้น
ในผู้ป่วยที่ได้รับ TDF อาจปรากฏได้หลายรูปแบบ 
และการประเมินด้วยตัวบ่งชี้เพียงตัวเดียวอาจไม่
เพียงพอ แนวคิดนี้สอดคล้องกับการใช้เกณฑ์ PRT 
ที่พิจารณาความผิดปกติหลายองค์ประกอบร่วมกัน 
เช่น ความผิดปกติของ phosphate, uric acid, 
urine glucose และ urine protein4,9 
 ประเด็นส าคัญอีกประการหนึ่ งคือ ความ
ครบถ้วนของข้อมูล biomarker ที่จ าเพาะต่อท่อไต
ส่วนต้นยังจ ากัด โดยมีข้อมูล serum phosphorus 
ร้อยละ 28.5 และ serum uric acid ร้อยละ 31.0 
ในขณะที่ creatinine และ eGFR มีความครบถ้วน
มากกว่าอย่างชัดเจน ผลนี้สะท้อนลักษณะของ
ข้อมูลในโลกแห่งความเป็นจริงที่การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการไม่ได้เกิดขึ้นพร้อมกันทุกตัวและ
ไม่ได้ตรวจครบในผู้ป่วยทุกราย5 ดังนั้น การพ่ึงพา
เฉพาะ eGFR อาจท าให้พลาดการตรวจพบความ
ผิดปกติของท่อไตส่วนต้นระยะเริ่มต้น และควร
พัฒนาระบบติดตาม biomarker ที่สอดคล้องกับ
ระดับความเสี่ยงของผู้ป่วย 
 ปั จ จั ย ที่ สั ม พั น ธ์ กั บ ภ า ว ะ  Fanconi 
Syndrome/PRT อย่างมีนัยส าคัญในการศึกษานี้ 
ได้แก่ เพศชาย การมีโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างน้อย 
1 โรค และระยะเวลาได้รับ TDF มากกว่า 36 เดือน 
โ ด ย เ พ ศ ช า ย มี โ อ ก า ส เ ข้ า เ ก ณ ฑ์  Fanconi 
Syndrome/PRT สู ง ก ว่ า เ พศหญิ ง  ผ ล นี้ อ า จ
เกี่ ย ว ข้ อ งกั บคว ามแตกต่ า งด้ านส รี ร วิ ทย า 
พฤติกรรมสุขภาพ โรคร่วม หรือรูปแบบการได้รับ
ยาและการติดตามรักษา อย่างไรก็ตาม เนื่องจาก
เป็นการศึกษาย้อนหลัง ผลดังกล่าวควรตีความใน

ฐานะความสัมพันธ์ ไม่ใช่ความสัมพันธ์เชิงเหตุและ
ผลโดยตรง 
 การมีโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค
สัมพันธ์กับภาวะ Fanconi Syndrome/PRT อย่าง
ชัดเจน โดยผู้ป่วยที่มีโรคร่วมมีโอกาสเข้าเกณฑ์สูง
กว่าผู้ที่ไม่มีโรคร่วม ผลนี้สอดคล้องกับหลักฐานเดิม
ที่พบว่าโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็น
ปัจจัยส าคัญที่สัมพันธ์กับการลดลงของ eGFR หรือ
การเกิดภาวะไตเสื่อมในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยา
ต้านไวรัส6,7 กลไกที่เป็นไปได้คือโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ท าให้ไตมีความเปราะบางจากความผิดปกติของ
หลอดเลือดฝอยและหน่วยไต เมื่อได้รับ TDF ซึ่งมี
ศักยภาพก่อพิษต่อท่อไตส่วนต้น จึงอาจเพ่ิมโอกาส
เกิดความผิดปกติทางไตมากขึ้น 
 ระยะเวลาได้รับ TDF มากกว่า 36 เดือน
สัมพันธ์กับภาวะ Fanconi Syndrome/PRT อย่าง
มีนัยส าคัญ ผลนี้สนับสนุนแนวคิดว่าความเป็นพิษ
ต่อไตจาก TDF อาจเกี่ยวข้องกับผลสะสมจากการ
ได้รับยาในระยะยาว โดยงานวิจัยในผู้ป่วยเอชไอวี
ไทยรายงานว่าการท างานของไตอาจลดลงในช่วง
ต้นหลังเริ่มยา TDF และการติดตามต่อเนื่องมี
ความส าคัญต่อการตรวจพบภาวะไตผิดปกติ10 
อย่างไรก็ตาม ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการ
ใช้ TDF กับไตเสื่อมอาจมีความซับซ้อน เนื่องจาก
ผู้ป่วยที่ใช้ยาได้นานอาจเป็นกลุ่มที่ทนต่อยาได้ดี 
หรือมี survivor bias ในการศึกษาย้อนหลัง จึงควร
ตีความร่ วมกับลั กษณะประชากรและความ
ครบถ้วนของข้อมูลติดตาม 
 ส า ห รั บ  eGFR ต่ า สุ ด น้ อ ย ก ว่ า  60 
ml/min/1.73 m² พบแนวโน้มสัมพันธ์กับภาวะ 
Fanconi Syndrome/PRT แ ต่ ยั ง ไ ม่ ถึ ง ร ะ ดั บ
นัยส าคัญทางสถิติ ประเด็นนี้อาจเกิดจากจ านวน
ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ผลลัพธ์มีจ ากัด ท าให้พลังทาง
สถิติลดลง อีกทั้ง Fanconi Syndrome/PRT เป็น
ความผิดปกติของท่อไตส่วนต้น ซึ่งอาจเกิดขึ้นก่อน
การลดลงของ eGFR อย่างชัดเจน การใช้ eGFR 
เพียงตัวเดียวจึงอาจไม่เพียงพอต่อการคัดกรอง
ความผิดปกติชนิดนี้1,4 
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Syndrome/PRT ที่ประเมินจากข้อมูลย้อนหลังต่ า
กว่าความเป็นจริง 
 ความผิดปกติทางห้องปฏิบัติการที่พบมาก
ที่สุดคือ proteinuria ร้อยละ 8.4 รองลงมาคือ 
hypophosphatemia ร้ อ ย ล ะ  2.8 แ ล ะ 
normoglycemic glycosuria ร้อยละ 0.7 ขณะที่
ไม่พบ hypouricemia ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ผล
ดังกล่าวสะท้อนว่าความผิดปกติของท่อไตส่วนต้น
ในผู้ป่วยที่ได้รับ TDF อาจปรากฏได้หลายรูปแบบ 
และการประเมินด้วยตัวบ่งชี้เพียงตัวเดียวอาจไม่
เพียงพอ แนวคิดนี้สอดคล้องกับการใช้เกณฑ์ PRT 
ที่พิจารณาความผิดปกติหลายองค์ประกอบร่วมกัน 
เช่น ความผิดปกติของ phosphate, uric acid, 
urine glucose และ urine protein4,9 
 ประเด็นส าคัญอีกประการหนึ่ งคือ ความ
ครบถ้วนของข้อมูล biomarker ที่จ าเพาะต่อท่อไต
ส่วนต้นยังจ ากัด โดยมีข้อมูล serum phosphorus 
ร้อยละ 28.5 และ serum uric acid ร้อยละ 31.0 
ในขณะที่ creatinine และ eGFR มีความครบถ้วน
มากกว่าอย่างชัดเจน ผลนี้สะท้อนลักษณะของ
ข้อมูลในโลกแห่งความเป็นจริงที่การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการไม่ได้เกิดขึ้นพร้อมกันทุกตัวและ
ไม่ได้ตรวจครบในผู้ป่วยทุกราย5 ดังนั้น การพ่ึงพา
เฉพาะ eGFR อาจท าให้พลาดการตรวจพบความ
ผิดปกติของท่อไตส่วนต้นระยะเริ่มต้น และควร
พัฒนาระบบติดตาม biomarker ที่สอดคล้องกับ
ระดับความเสี่ยงของผู้ป่วย 
 ปั จ จั ย ที่ สั ม พั น ธ์ กั บ ภ า ว ะ  Fanconi 
Syndrome/PRT อย่างมีนัยส าคัญในการศึกษานี้ 
ได้แก่ เพศชาย การมีโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างน้อย 
1 โรค และระยะเวลาได้รับ TDF มากกว่า 36 เดือน 
โ ด ย เ พ ศ ช า ย มี โ อ ก า ส เ ข้ า เ ก ณ ฑ์  Fanconi 
Syndrome/PRT สู ง ก ว่ า เ พศหญิ ง  ผ ล นี้ อ า จ
เกี่ ย ว ข้ อ งกั บคว ามแตกต่ า งด้ านส รี ร วิ ทย า 
พฤติกรรมสุขภาพ โรคร่วม หรือรูปแบบการได้รับ
ยาและการติดตามรักษา อย่างไรก็ตาม เนื่องจาก
เป็นการศึกษาย้อนหลัง ผลดังกล่าวควรตีความใน

ฐานะความสัมพันธ์ ไม่ใช่ความสัมพันธ์เชิงเหตุและ
ผลโดยตรง 
 การมีโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค
สัมพันธ์กับภาวะ Fanconi Syndrome/PRT อย่าง
ชัดเจน โดยผู้ป่วยที่มีโรคร่วมมีโอกาสเข้าเกณฑ์สูง
กว่าผู้ที่ไม่มีโรคร่วม ผลนี้สอดคล้องกับหลักฐานเดิม
ที่พบว่าโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็น
ปัจจัยส าคัญที่สัมพันธ์กับการลดลงของ eGFR หรือ
การเกิดภาวะไตเสื่อมในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยา
ต้านไวรัส6,7 กลไกที่เป็นไปได้คือโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ท าให้ไตมีความเปราะบางจากความผิดปกติของ
หลอดเลือดฝอยและหน่วยไต เมื่อได้รับ TDF ซึ่งมี
ศักยภาพก่อพิษต่อท่อไตส่วนต้น จึงอาจเพ่ิมโอกาส
เกิดความผิดปกติทางไตมากขึ้น 
 ระยะเวลาได้รับ TDF มากกว่า 36 เดือน
สัมพันธ์กับภาวะ Fanconi Syndrome/PRT อย่าง
มีนัยส าคัญ ผลนี้สนับสนุนแนวคิดว่าความเป็นพิษ
ต่อไตจาก TDF อาจเกี่ยวข้องกับผลสะสมจากการ
ได้รับยาในระยะยาว โดยงานวิจัยในผู้ป่วยเอชไอวี
ไทยรายงานว่าการท างานของไตอาจลดลงในช่วง
ต้นหลังเริ่มยา TDF และการติดตามต่อเนื่องมี
ความส าคัญต่อการตรวจพบภาวะไตผิดปกติ10 
อย่างไรก็ตาม ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการ
ใช้ TDF กับไตเสื่อมอาจมีความซับซ้อน เนื่องจาก
ผู้ป่วยที่ใช้ยาได้นานอาจเป็นกลุ่มที่ทนต่อยาได้ดี 
หรือมี survivor bias ในการศึกษาย้อนหลัง จึงควร
ตีความร่ วมกับลั กษณะประชากรและความ
ครบถ้วนของข้อมูลติดตาม 
 ส า ห รั บ  eGFR ต่ า สุ ด น้ อ ย ก ว่ า  60 
ml/min/1.73 m² พบแนวโน้มสัมพันธ์กับภาวะ 
Fanconi Syndrome/PRT แ ต่ ยั ง ไ ม่ ถึ ง ร ะ ดั บ
นัยส าคัญทางสถิติ ประเด็นนี้อาจเกิดจากจ านวน
ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ผลลัพธ์มีจ ากัด ท าให้พลังทาง
สถิติลดลง อีกทั้ง Fanconi Syndrome/PRT เป็น
ความผิดปกติของท่อไตส่วนต้น ซึ่งอาจเกิดขึ้นก่อน
การลดลงของ eGFR อย่างชัดเจน การใช้ eGFR 
เพียงตัวเดียวจึงอาจไม่เพียงพอต่อการคัดกรอง
ความผิดปกติชนิดนี้1,4 

 เมื่อพิจารณาด้านยาร่วม การได้รับ NSAIDs, 
ACEIs/ARBs หรือ diuretics เป็นประเด็นที่ควร
เฝ้าระวัง แม้ในการวิเคราะห์พหุตัวแปรจ ากัดครั้งนี้
ไม่ได้ใช้ยาร่วมทุกกลุ่มในโมเดลสุดท้าย เนื่องจาก
จ านวนเหตุการณ์มีจ ากัด แต่ในเชิงพยาธิสรีรวิทยา 
ยากลุ่ม NSAIDs อาจท าให้หลอดเลือดน าเข้าไตหด
ตั ว จ า ก ก า ร ยั บ ยั้ ง  prostaglandin ข ณ ะ ที่  
ACEIs/ARBs มีผลต่อหลอดเลือดน าออกของไต 
และเมื่อใช้ร่วมกับยาขับปัสสาวะอาจเพ่ิมความ
เสี่ยงต่อการลดลงของ GFR หรือไตวายเฉียบพลัน8 
ดังนั้น ในผู้ป่วยที่ได้รับ TDF ร่วมกับยาที่มีผลต่อไต 
ค ว ร มี ก า ร ท บ ท ว น ย า แ ล ะ ติ ด ต า ม ผ ล ท า ง
ห้องปฏิบัติการอย่างใกล้ชิด 
 จุดเด่นของการศึกษานี้คือใช้ข้อมูลจากฐาน
บริการจริงของโรงพยาบาลพะเยาในผู้ป่วยจ านวน
มาก ท าให้สะท้อนสถานการณ์การใช้ TDF และ
การติดตามความปลอดภัยด้านไตในเวชปฏิบัติจริง
ไ ด้ ดี  น อ ก จ า ก นี้  ก า ร ป ร ะ เ มิ น  Fanconi 
Syndrome/PRT โ ด ย ใ ช้ ค ว ามผิ ดปกติ ห ล าย
องค์ประกอบช่วยให้สามารถสะท้อนความผิดปกติ
ของท่อไตส่วนต้นได้ดีกว่าการใช้ eGFR เพียงอย่าง
เดียว อย่างไรก็ตาม จ านวนผู้ป่วยที่ เข้าเกณฑ์
ผลลัพธ์มีเพียง 30 ราย จึงยังไม่เหมาะสมต่อการ
สร้าง risk prediction score ที่สมบูรณ์หรือการ
ตรวจสอบความแม่นย าของแบบจ าลองพยากรณ์
เ ต็ ม รู ป แ บ บ  ต า ม ห ลั ก ก า ร พัฒ น า  clinical 
prediction model ซึ่ งควรมีจ านวนเหตุการณ์
เพียงพอต่อจ านวนตัวแปรและควรประเมินทั้ง 
discrimination, calibration แ ล ะ  internal 
validation11,12 
 ข้อจ ากัดของการศึกษานี้  ได้แก่  1) เป็น
การศึกษาย้อนหลังจากเวชระเบียน จึงขึ้นกับความ
ครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูลที่บันทึกไว้ 2) 
การตรวจ serum phosphorus และ serum uric 
acid มีความครบถ้วนต่ า ท าให้อาจประเมินความ
ชุกของ Fanconi Syndrome/PRT ต่ ากว่าความ
เป็นจริง 3) ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่ได้ตรวจ

พร้อมกันทุกตัว จึงมีข้อจ ากัดจาก asynchronous 
biomarker data 4) จ านวนผู้ ป่ วยที่ เ ข้ า เกณฑ์
ผลลัพธ์มีจ ากัด ท าให้การวิเคราะห์พหุตัวแปรต้อง
จ ากัดจ านวนตัวแปร และยังไม่สามารถสร้าง
แบบจ าลองพยากรณ์หรือ risk score ที่พร้อมใช้
งานทั่วไปได้ และ 5) เป็นข้อมูลจากโรงพยาบาล
แห่งเดียว ผลการศึกษาอาจไม่สามารถอ้างอิงแทน
ทุกบริบทบริการได้โดยตรง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้ อ เ ส น อ แ น ะ จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า นี้ คื อ 
โรงพยาบาลควรพัฒนาระบบเฝ้าระวังความผิดปกติ
ของท่อไตส่วนต้นในผู้ป่วยที่ได้รับ TDF โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยเพศชาย ผู้ที่มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และผู้ที่
ได้รับ TDF เป็นเวลานานกว่า  36 เดือน ควร
ก าหนดแนวทางการตรวจติดตามที่ครอบคลุม 
creatinine, eGFR, urine protein, urine 
glucose, serum phosphorus และ serum uric 
acid ในกลุ่มเสี่ยงสูง รวมทั้งพัฒนาระบบแจ้งเตือน
หรือ checklist ในเวชระเบียนเพ่ือช่วยให้บุคลากร
ติดตาม biomarker ได้ครบถ้วนมากขึ้น การวิจัย
ในอนาคตควรออกแบบเป็น prospective cohort 
ที่ก าหนดช่วงเวลาการตรวจ biomarker อย่างเป็น
ระบบ เพ่ือประเมินอุบัติการณ์และปัจจัยพยากรณ์
ได้แม่นย าขึ้น รวมทั้งพัฒนาและตรวจสอบความ
ถูกต้องของ risk prediction model ส าหรับใช้
จริงในงานคลินิกต่อไป 
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