
 

 

บทที ่3  
วธิีด าเนินการศึกษา 

 
 

  การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาอตัราการเกิดและปัจจยัเส่ียงของการเกิดภาวะความผิดปกติของ
ไตในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นเอชไอวีสูตร HAART ซ่ึงประกอบดว้ย 
TDF มีแผนด าเนินการ ขอบเขตและวธีิวจิยั ดงัน้ี  
  
3.1 รูปแบบการศึกษา 
  การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาขอ้มูลแบบยอ้นหลงั (retrospective study) จากเวชระเบียนของผู ้
ติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ทุกรายท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นเอชไอวีสูตร HAART ท่ีประกอบดว้ย TDF 
ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 2549 ถึง 30 มิถุนายน 2553 ณ คลินิกโรคติดเช้ือ แผนกผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ โดยขอ้มูลของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์แต่ละรายจะไดรั้บการ
ติดตามจนกระทัง่ถึงวนัท่ี 30 มิถุนายน 2554 หรือเม่ือเกิดความผิดปกติของไต หรือถึงจุดส้ินสุด
การศึกษา (censors) 
 
3.2 การคัดเลอืกประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษา คือ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีมีอายุตั้งแต่ 20 ปีข้ึนไปซ่ึงไดรั้บการ
รักษาดว้ยสูตรยาตา้นเอชไอวสูีตร HAART ซ่ึงประกอบดว้ย TDF  
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา คือ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีมีอายุตั้งแต่ 20 ปีข้ึนไปซ่ึงมีประวติั
ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นเอชไอวีสูตร HAART ซ่ึงประกอบดว้ย TDF ณ คลินิกโรคติดเช้ือ แผนก
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนครพิงค์ จงัหวดัเชียงใหม่ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 2549 ถึง 30 มิถุนายน 
2553  
 
 การคัดเลอืกผู้ป่วย 
 การศึกษาน้ีได้ท าการคดัเลือกผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ทุกรายท่ีได้รับการรักษาด้วยยา
ตา้นเอชไอวสูีตร HAART ซ่ึงประกอบดว้ย TDF ท่ีมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑก์ารคดัเลือกผูป่้วย  
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 เกณฑ์การคัดเลอืกผู้ป่วยเพือ่เข้าร่วมการศึกษา (Inclusion criteria) 
 ผูท่ี้ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเช้ือเอชไอวีและได้รับการรักษาด้วยยาตา้นเอชไอวีสูตร 
HAART ซ่ึงประกอบดว้ย TDF ท่ีมีลกัษณะดงัต่อไปน้ี 

1. มีอาย ุ20 ปีข้ึนไป  
2.  มีผลตรวจครีอะตินินในเลือดภายใน 1 ปีก่อนไดรั้บการรักษา 
3. มีการติดตามระดบัครีอะตินินในเลือดอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 
4. ไดรั้บการรักษา ณ คลินิกโรคติดเช้ือ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนครพิงค ์

ระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม 2549 ถึง 30 มิถุนายน 2553  
 

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาน้ีไดท้  าการค านวณกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตรส าหรับการค านวณกลุ่มตวัอยา่งกลุ่ม
เดียวเพื่อหาค่าสัดส่วนในประชากร ดงัต่อไปน้ี 
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  เม่ือ 

 Z
 = ค่ามาตรฐานจากตาราง Z ท่ีระดบั type I error ท่ี  = 0.05 

 P  = ค่าสัดส่วนของลกัษณะท่ีตอ้งการศึกษา 
 Q  = 1-P 
 d  = ค่าความคลาดเคล่ือนจากการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 
 

 ค  านวณกลุ่มตวัอยา่งโดยอา้งอิงขอ้มูลอตัราการเกิดความผิดปกติของไตในผูป่้วยท่ีไดรั้บยา 
TDF จากการศึกษาของ Maddedu และคณะ16 ซ่ึงท าการศึกษาเพื่อประเมินความชุกและอุบติัการณ์
การเกิดความผดิปกติของไตจากการใชย้า TDF โดยศึกษาในผูป่้วยจ านวน 354 ราย พบอตัราการเกิด
ความผิดปกติของไตเท่ากบั 1.6 ต่อ 100 คน-ปี (P = 0.02) จากขอ้มูลดงักล่าวสามารถค านวณกลุ่ม
ตวัอยา่งไดด้งัน้ี 
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            Z
    = 1.96 

 P  =  0.02 

 Q  = 1-0.02   =  0.98 

 d  = 0.01 

 N  =   

                     =  753 ราย 
 จากการค านวณพบว่าตอ้งการผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีได้รับการรักษาด้วยยาตา้นเอชไอวีสูตร 
HAART ซ่ึงประกอบดว้ย TDF ในการศึกษาคร้ังน้ีอยา่งนอ้ย 753 ราย 
 
3.3 วธีิการด าเนินการศึกษา 
 ขั้นตอนการด าเนินการศึกษาประกอบดว้ย 3 ขั้นตอนหลกั คือ 
 ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการก่อนด าเนินการศึกษา 
 ขั้นตอนที ่2 ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 
 ขั้นตอนที ่3 การวเิคราะห์ขอ้มูล อภิปรายและสรุปผลการศึกษา 

 
ขั้นตอนที ่1 การเตรียมการก่อนด าเนินการศึกษา 
1. ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัการศึกษา 
 ในการด าเนินการศึกษาอตัราการเกิดและปัจจยัเส่ียงของการเกิดความผิดปกติของไตในผู ้
ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นเอชไอวีสูตร HAART ซ่ึงประกอบดว้ย TDF ณ 
คลินิกโรคติดเช้ือ โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ ไดมี้การทบทวนวรรณกรรมในเร่ืองโรค
เอดส์ ยาตา้นเอชไอวี การเกิดความผิดปกติของไตในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ อุบติัการณ์ อตัราการ
เกิดและปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดความผดิปกติของไตในผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์  
2. ยื่นแบบเสนอเพื่อขออนุญาตท าการศึกษาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะเภสัช-

ศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
3. การวางแผนและเตรียมการในการเกบ็ข้อมูล 
  การเก็บขอ้มูลผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ ผูท้  าการศึกษาไดว้างแผนและเตรียมการดงัน้ี 

3.1 ศึกษาระบบการเก็บข้อมูลผู ้ป่วยนอก จากฐานข้อมูลเวชระเบียนและฐาน
ขอ้มูลคอมพิวเตอร์ เพื่อให้ไดข้อ้มูลของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีครบถ้วน ถูกตอ้ง

1.96
2
 x 0.02 x 0.98 

0.01
2
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และสอดคล้องกัน ทั้ งในส่วนของประวัติการเจ็บป่วย การใช้ยา และผลทาง
หอ้งปฏิบติัการต่างๆ 

3.2 ศึกษาข้อมูลผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ แล้วน ามาพฒันาเป็นแบบเก็บข้อมูลเพื่อเก็บ
รวบรวมข้อมูลผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีสูตร 
HAART ซ่ึงประกอบดว้ย TDF  

3.3 ผูศึ้กษาคน้หารายช่ือผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นเอชไอวีสูตร 
HAART ซ่ึงประกอบด้วย TDF โดยขอความร่วมมือจากเภสัชกรประจ าห้องยาผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลนครพิงค์ ในการคดัเลือกเฉพาะผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีไดรั้บ TDF ระหว่างวนัท่ี 1 
มกราคม 2549 ถึง 30 มิถุนายน 2553 เพื่อน ารายช่ือผูติ้ดเช้ือดงักล่าวไปคน้หาขอ้มูลจากฐานขอ้มูล
เวชระเบียนและฐานขอ้มูลคอมพิวเตอร์ 
4. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ แบบเก็บขอ้มูลท่ีพฒันาข้ึนเพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลผูติ้ด
เช้ือเอชไอว/ีเอดส์ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นเอชไอวสูีตร HAART ซ่ึงประกอบดว้ย TDF (ดงั
แสดงรายละเอียดในภาคผนวก ง) โดยแบบเก็บขอ้มูลน้ีประกอบดว้ยขอ้มูล 3 ส่วน ต่อไปน้ี 

 ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ประกอบดว้ย  
-    เพศ  
-    วนัเดือนปีเกิดและอาย ุ 
-    น ้าหนกั ส่วนสูง และค่าดชันีมวลกาย (BMI)  
- โรคประจ าตวัหรือโรคร่วม เช่น ความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน เป็นตน้ 
- ประวติัการติดเช้ือฉวยโอกาส  

ส่วนที ่2 ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการรักษาการติดเช้ือเอชไอวี ประกอบดว้ย  
- ประวติัการใชย้าตา้นเอชไอวี 
- ระยะเวลาตั้งแต่ผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ไดรั้บ TDF จนถึงวนัส้ินสุดการศึกษา 

โดยค านวณระยะเวลาเป็นวนั  
- ขอ้มูลยาท่ีใชร่้วมซ่ึงมีผลต่อการท างานของไต 

 ส่วนที ่3 ขอ้มูลผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ไดแ้ก่ 
- ระดบัซีดี 4 และ ปริมาณเช้ือไวรัสในเลือด 
- ระดบั urine ในเลือด (BUN), ระดบัครีอะตินินในเลือด และอิเล็กโทรไลต ์ 
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ขั้นตอนที ่2 ด าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลผู้ติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ 
1. คดัเลือกผูป่้วยตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้และสืบคน้ขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วย 
2. บนัทึกขอ้มูลลงในแบบบนัทึกขอ้มูลผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ โดยขอ้มูลดงักล่าวไดม้า

จากแหล่งข้อมูล คือแฟ้มประวติัรักษาหรือบตัรตรวจโรคผูป่้วยนอก (OPD card) และฐาน
ขอ้มูลคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลนครพิงค ์

ขอ้มูลผูป่้วยจะไม่ระบุช่ือ-สกุล เลขท่ีบตัรประจ าตวัผูป่้วย (Hospital number: HN) หรือ
ขอ้มูลท่ีจะสามารถอา้งอิงถึงตวัผูป่้วยได ้ขอ้มูลจะถูกเก็บในรูปแบบเอกสารและขอ้มูลในแผ่นซีดี 
และเก็บไวใ้นแฟ้มเก็บขอ้มูล ซ่ึงจะถูกเก็บในตูเ้อกสาร ปิดดว้ยกุญแจแน่นหนา และเก็บกุญแจไวก้บั
ผูว้จิยัเพียงผูเ้ดียว ส่วนการบนัทึกขอ้มูลในคอมพิวเตอร์ซ่ึงจะน าไปใชใ้นการวิเคราะห์ผลการศึกษา 
จะมีการตั้งรหสัเพื่อเขา้ถึงขอ้มูลนั้น และผูว้จิยัเป็นผูท้ราบรหสันั้นเพียงผูเ้ดียวเช่นกนั  

ขอ้มูลเหล่าน้ีจะถูกเก็บไวเ้ป็นระยะเวลา 3 ปีและจะท าการท าลายขอ้มูลเหล่าน้ีโดยแบบ
เก็บจะถูกท าลายดว้ยเคร่ืองท าลายเอกสาร ส่วนขอ้มูลในคอมพิวเตอร์จะถูกลบจากคอมพิวเตอร์
ทั้งหมด 

3. น าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์การเกิดความผดิปกติของไตในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีไดรั้บ
การรักษาดว้ยยาตา้นเอชไอวสูีตร HAART ท่ีประกอบดว้ย TDF 
 
ขั้นตอนที ่3 วเิคราะห์ข้อมูล อภิปราย และสรุปผลการศึกษา 
 การศึกษาในคร้ังน้ีไดท้  าการวิเคราะห์ขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 

1. ลกัษณะทัว่ไปของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ก่อนเขา้ร่วมการศึกษา วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ย
สถิติพรรณนา (descriptive statistics) โดยพิจารณาค่าเฉล่ีย ความถ่ีหรือร้อยละ  

2. การเกิดความผิดปกติของไต วเิคราะห์ขอ้มูลในส่วนต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 
2.1 อุบติัการณ์การเกิดความผดิปกติของไต  

  เน่ืองจากการศึกษาน้ีมีการเขา้ออกของกลุ่มตวัอยา่งตลอดเวลา และช่วงเวลาท่ี
กลุ่มตวัอยา่งแต่ละคนเขา้ร่วมการศึกษาไม่เท่ากนั ดงันั้นการหาอุบติัการณ์การเกิดความผิดปกติของ
ไตจึงค านวณโดยการหาอตัราการเกิดความผิดปกติของไต (incidence density) 87 ซ่ึงน าระยะเวลา
ของการเส่ียงต่อการเกิดโรค (person-time at risk) ของทุกๆ คนท่ีอยูใ่นการศึกษามาเป็นฐานในการ
ค านวณ 
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         จ  านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีเกิดความผิดปกติของไต  
        จากการใชย้า Tenofovir Disoproxil Fumarate (TDF) 

อตัราการเกิดความผดิปกติของไต  =  
       person-time 
 
 โดย person-time คือ ผลรวมของระยะเวลาท่ีอยูใ่นการศึกษาของผูติ้ดเช้ือเอช

ไอว/ีเอดส์ (คน-เดือน) 
 
การส้ินสุดการศึกษาในผูป่้วยแต่ละรายเกิดข้ึนเม่ือผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์เกิด

ความผิดปกติของไต ( มีระดบั creatinine clearance ลดลงอยา่งนอ้ยร้อยละ 25 จากระดบัเร่ิมตน้ ) 
หรือ ติดตามจนกระทัง่ถึงวนัท่ี 30 มิถุนายน 2554 แลว้ไม่เกิดความผิดปกติของไต หรือ censors 
ไดแ้ก่ ขาดการติดต่อตั้งแต่ 3 เดือนข้ึนไป มีการยา้ยการใช้บริการไปยงัสถานพยาบาลอ่ืน หรือ
เปล่ียนสูตรยาหรือเสียชีวติเน่ืองจากสาเหตุอ่ืนนอกเหนือจากการเกิดความผดิปกติของไต  

 

การค านวณระยะเวลาการไดรั้บยา TDF ของผูป่้วยแต่ละรายแสดงในรูปท่ี 3-1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูป 3-1 การค านวณระยะเวลาการไดรั้บยา TDF ในผูป่้วยแต่ละราย 
  

. 

. 
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ตวัอยา่งผูติ้ดเช้ือรายท่ี 1:  
ไม่เกิดความผดิปกติของไต 

ระยะเวลาการไดรั้บ TDF ค านวณตั้งแต่วนัท่ีเร่ิมรับยา TDF 
จนกระทัง่ถึงวนัส้ินสุดการศึกษา คือ วนัท่ี 30 มิถุนายน 
2554 

ตวัอยา่งผูติ้ดเช้ือรายท่ี 2 :  
เกิดความผดิปกติของไต 

ระยะเวลาการไดรั้บ TDF ค านวณตั้งแต่วนัท่ีเร่ิมรับยา TDF 
จนกระทัง่ถึงระยะเวลาท่ีตรวจพบความผิดปกติของไต ซ่ึง
ระยะเวลาท่ีตรวจพบความผิดปกติของไต ค านวณจาก
ระยะเวลาก่ึงกลาง (midpoint) ระหว่างระยะเวลาการ
ติดตามคร้ังสุดทา้ยท่ีตรวจไม่พบความผิดปกติของไตกบั
ระยะเวลาการติดตามท่ีตรวจพบความผดิปกติของไต 88 

ตวัอยา่งผูติ้ดเช้ือรายท่ี 3 :  
Censors (ยา้ยการใชบ้ริการ 
ไปยงัสถานพยาบาลอ่ืน) 

ระยะเวลาการไดรั้บ TDF ค านวณตั้งแต่วนัท่ีเร่ิมรับยา TDF 
จนกระทัง่ถึงวนัท่ียา้ยสถานพยาบาล (censors) 

 
2.2 ระยะปลอดเหตุการณ์ในการเกิดความผิดปกติของไต วิเคราะห์โดยวิธี Kaplan-

Meier โดยระยะปลอดเหตุการณ์ในการศึกษาน้ี คือ ระยะเวลา (วนั) ท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์เร่ิมรับ
ยา TDF จนกระทัง่ถึงระยะเวลาท่ีตรวจพบความผิดปกติของไต ซ่ึงระยะเวลาท่ีตรวจพบความ
ผดิปกติของไต ค านวณจากระยะเวลาก่ึงกลาง (midpoint) ระหวา่งระยะเวลาการติดตามคร้ังสุดทา้ย
ท่ีตรวจไม่พบความผดิปกติของไตกบัระยะเวลาการติดตามท่ีตรวจพบความผดิปกติของไต 88 

2.3 วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่างๆ ต่อการเกิดความผิดปกติของไตในผูติ้ด
เช้ือเอชไอว/ีเอดส์ท่ีไดรั้บยา TDF  โดยใชส้ถิติ  cox proportional hazards model โดยตวัแปรท่ีใชใ้น
การวเิคราะห์ ไดแ้ก่   

2.3.1 ตวัแปรท่ีศึกษาเป็นตวัแปรเชิงกลุ่ม (categorical variable) ไดแ้ก่ เพศ ประวติั
การไดรั้บยาตา้นเอชไอวี การติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบ ประวติัการติดเช้ือฉวยโอกาส การไดรั้บยาท่ีมี
ผลต่อการท างานของไตร่วมกบั TDF  การมีโรคร่วมอ่ืนๆ ร่วมกบัการติดเช้ือเอชไอวี และ การไดรั้บ
ยาตา้นเอชไอวกีลุ่ม PIs/r ร่วม TDF ตวัแปรเหล่าน้ีน ามาวเิคราะห์โดยตรง 

2.3.2 ตวัแปรท่ีศึกษาเป็นตวัแปรต่อเน่ือง (continuous variable) ไดแ้ก่ อายุ ระดบั 
CD4 ก่อนเร่ิมยา TDF และระดบั creatinine clearance ก่อนเร่ิมยา TDF ซ่ึงตวัแปรดงักล่าวมีการจดั
กลุ่มดงัน้ี 
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2.3.3 อายุ จดักลุ่มเป็น 2 กลุ่ม คือ อายุ 20-50 ปี และอายุมากกว่า 50 ปี โดย 
แบ่งกลุ่มตาม Centers for Disease Control and Prevention. HIV/AIDS surveillance report 2006 103  

ซ่ึงจดัใหก้ลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ท่ีมีอายมุากกวา่ 50 ปีเป็นกลุ่มผูสู้งอาย ุ
2.3.4 ระดับ CD4 ก่อนเร่ิมยา TDF เน่ืองจาก TDF  เร่ิมมีการใชใ้นโรงพยาบาล

นครพิงค ์จ.เชียงใหม่ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 จึงจดักลุ่มระดบั CD4 ตามขอ้บ่งช้ีในการเร่ิมยาตา้นเอชไอ
วีในผูใ้หญ่กรณีผูติ้ดเช้ือไม่มีอาการหรือความเจ็บป่วยระยะเอดส์ ตามแนวทางการดูแลรักษาผูติ้ด
เช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยโรคเอดส์ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2549/2550 โดยจดักลุ่มเป็น 2 กลุ่ม คือ CD4 
0-200  เซลลต่์อลูกบาศกมิ์ลลิเมตรและ CD4 มากกวา่ 200 เซลลต่์อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร 

2.3.5 ระดับ creatinine clearance ก่อนเร่ิม TDF  แบ่งกลุ่มตามระดบัการท างาน
ของไตและขนาดยา TDF ท่ีผูติ้ดเช้ือไดรั้บ ซ่ึงจดักลุ่มเป็น 3 กลุ่ม คือ  

2.3.5.1 ระดบั creatinine clearance นอ้ยกว่า 50 มิลลิลิตรต่อนาทีซ่ึงผูติ้ด
เช้ือตอ้งไดรั้บการปรับขนาดยา TDF  โดยใชข้นาด 300 มิลลิกรัม ทุก 48 ชัว่โมงส าหรับผูท่ี้มีระดบั 
creatinine clearance 30-49 มิลลิลิตรต่อนาที และขนาด 300 มิลลิกรัม สัปดาห์ละสองคร้ังส าหรับผู ้
ท่ีมีระดบั creatinine clearance 15-29 มิลลิลิตรต่อนาที 

2.3.5.2 ระดบั creatinine clearance 50-89 มิลลิลิตรต่อนาที ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ี
เร่ิมมีการท างานของไตลดลง 75,78 

2.3.5.3 ระดบั creatinine clearance ≥ 90 มิลลิลิตรต่อนาที ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมี
การท างานของไตปกติ 75,78  
  ตวัแปรต่างๆ เหล่าน้ีน ามาวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัและการเกิดความ
ผิดปกติของไตในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีได้รับ TDF โดยไม่ค  านึงถึงผลกระทบจากปัจจยัอ่ืน 
(univariable analysis) หลงัจากนั้นจึงน าปัจจยัท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติ (ระดบันยัส าคญันอ้ยกวา่ 0.05) 
มาวิเคราะห์หาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดความผิดปกติของไตในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีได้รับ 
TDF หลงัจากได้ควบคุมผลกระทบจากปัจจยัต่างๆ ท่ีอาจส่งผลต่อการเกิดความผิดปกติของไต 
(multivariable analysis) โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิตินอ้ยกวา่ 0.05  


