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[bookmark: _Hlk197874957]          หลักการและเหตุผล: องค์การอนามัยโลกได้แนะนำให้ใช้ยาต้านไวรัส 3 ชนิดร่วมกันได้แก่ Tenofovir disoproxil fumarate + Lamivudine + Dolutegravir (TLD) เป็นยาสูตรหลักสำหรับรักษาผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีเนื่องจากเป็นยาที่มีประสิทธิภาพสูงในการลดจำนวนเชื้อไวรัส ต้านทานการดื้อยาได้ดี ปฏิกิริยาระหว่างยาน้อยและเพิ่มความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ติดเชื้อประมาณ 22 ล้านคนทั่วโลก ใน 110 ประเทศ ได้รับการปรับเปลี่ยนมาใช้สูตรยาต้านไวรัสที่มี dolutegravir เป็นส่วนประกอบ ประเทศไทยเริ่มทยอยเปลี่ยนสูตรยาเป็น TLD ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2565 เป็นต้นมา แต่ยายังมีผลข้างเคียงต่อการทำงานของไตจากการกลไกการทำงานของ Tenofovir disoproxil fumarate  (TDF) เภสัชกรจึงมีบทบาทสำคัญในการให้คำแนะนำการใช้ยา ติดตามผลการรักษาและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจากการใช้ยา ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ติดเชื้อมีเอชไอวีมีปริมาณเชื้อไวรัสในระดับที่ไม่สามารถตรวจพบได้และมีความปลอดภัยจากการใช้ยา 
          วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ของการเกิดความผิดปกติของไตในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีจากการได้รับยาสูตร TLD และเพื่อพัฒนารูปแบบการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของไตจากการได้รับยาสูตร TLD 
[bookmark: _Hlk197960853]          วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาระยะยาว (longitudinal descriptive study) ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2568 – 26 ธันวาคม 2568 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับสูตรยา TLD ณ คลินิกเอชไอวี โรงพยาบาลปรางค์กู่ เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวี โดยเก็บข้อมูลจากผู้ติดเชื้อทุกราย อายุ 18 ปี ขึ้นไปและเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู้ที่ไม่มาพบแพทย์และไม่สามารถติดตามได้ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลได้แก่ แบบบันทึกข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ
[bookmark: _Hlk197876719][bookmark: _Hlk197961072][bookmark: _Hlk197961332]          ผลการศึกษา: พบว่าคลินิกเอชไอวีมีจำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 200 ราย  กลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้ามีจำนวน 162 ราย  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 64.2) มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 35.8)  ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัวอื่นร่วมด้วย (ร้อยละ 71.6) สูตรยาที่ใช้ก่อนหน้าพบมากที่สุด คือ สูตร TDF/3TC/EFV (Teevir®) รูปแบบการให้บริบาลทางเภสัชกรรม ประกอบด้วย การกำหนดการติดตามค่าการทำงานของไต การให้บริบาลโดยการให้คำปรึกษาการรับประทานยา การปรับเปลี่ยนสูตรยาให้เหมาะสมกับค่าการทำงานของไตและการส่งต่อและปรึกษาข้อมูลในทีมแพทย์ พยาบาลในการดูแลผู้ป่วย ผลการใช้รูปแบบการให้บริบาลทางเภสัชกรรม พบว่าภายหลังการปรึกษาแพทย์โดยเภสัชกร ผู้ป่วยมีระดับ creatinine เพิ่มขึ้นชั่วคราว 41 ราย (ร้อยละ 25.3) และ พบภาวะไตวายเฉียบพลัน (AKI) 21 ราย (ร้อยละ 13.0) ซึ่งได้รับการแก้ไขโดยแพทย์หยุดใช้ยาสูตร TLD หรือปรับเปลี่ยนสูตรยาเป็น Kocitaf® และไม่พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตที่รุนแรงจากยาสูตร  TLD 
           สรุปผลการศึกษา: อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาต้านไวรัสสูตร TLD ที่พบ เช่นภาวะการทำงานของไตบกผิดปกติซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลที่รายงานในงานวิจัยอื่นว่า Tenofovir disoproxil fumarate   มีผลเสียต่อการทำงานของไตโดยลดอัตราการกรองของไตและเป็นสาเหตุของภาวะไตอักเสบเฉียบพลัน โดยมีปัจจัยเสี่ยงคือโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
           ดังนั้นผู้ป่วยที่ได้รับสูตรยาที่มี Tenofovir disoproxil fumarate  (TDF) เป็นส่วนประกอบ ควรได้รับการติดตามค่าการทำงานของไตหากพบว่า eGFR ต่ำกว่า 50 mL/min/1.73m2 ต้องได้รับการปรับขนาดยาหรือเปลี่ยนไปใช้ยาชนิดอื่นและพบว่ารูปแบบการให้บริบาลทางเภสัชกรรมช่วยลดอุบัติการณ์การการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตที่รุนแรงจากการใช้ยาสูตร TLD ได้



