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บทคัดย่อ 
 การวิจัยน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตจากยาทีโนโฟเวียร์  เป็น
การศึกษาเชิงวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาทีโนโฟเวียร์ จ านวน 97 คน เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวช
ระเบียนผู้ป่วยเอดส์ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2562 ถึง 31 ธันวาคม 2564วิเคราะห์ข้อด้วยสถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ logistic Regression   
 ผลการวิจัยพบว่า อุบัติการณ์เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตจากยาทีโนโฟเวียร์ ร้อยละ 10.31 ปัจจัยด้าน เพศ อายุ ค่าดัชนีมวล
กาย ระยะเวลาการรักษา ประวัติการมีโรคร่วม ระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ตั้งต้น สูตรการใช้ยาต้านไม่มีผลต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางไตจากยาทีโนโฟเวียร์ในผู้ป่วยเอดส์ โรงพยาบาลวังวิเศษ อ าเภอวังวิเศษ จังหวัดตรัง ดังน้ัน ควรมีการติดตามดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง เพื่อเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อน และชะลอการเสื่อมของไต  
ค าส าคัญ ภาวะแทรกซ้อนทางไต, ยาทีโนโฟเวียร์, โรคเอดส์  
 

Abstracts 
 This research aimed to study the incidence and factors affecting renal complications from tenofovir. It is 
a retrospective analytical study. The sample consisted of 97 AIDS patients receiving Tenofovir. Data were 
collected from AIDS medical records. From January 1, 2019, to December 31, 2021, data were analyzed using 
descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation. and inferential statistics 
using logistic regression statistics.  
 The results showed that the incidence of kidney complications was 10.31 %. Sex, age, and body mass 
index were factors for duration of treatment and history of comorbidities Preliminary CD4 white blood cell level 
There was no effect on tenofovir-induced renal complications in AIDS patients. Wang Wiset Hospital Wang Wiset 
District, Trang Province. to monitor the occurrence of complications and slow down the deterioration of the 
kidneys. 
Keywords: Kidney Complications, Tenofovir, AIDS 
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บทน า 
โรคเอดส์เป็นโรคเรื้อรังชนิดหนึ่งที่ไม่สามารถ

รักษาให้หายขาด แต่สามารถควบคุมการด าเนินโรคได้
ด้วยการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ร่วมกับการปฏิบัติตัวที่
ถูกต้อง จากรายงานของโครงการโรคเอดส์แห่ ง
สหประชาชาติ (UNAIDS) พบว่าในปี 2562 มีผู้ติดเช้ือ
เอชไอวีทั่วโลกสะสม 38 ล้าน คน เป็นผู้ติดเช้ือรายใหม่ 
1.7 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตเนื่องจากเอดส์  690,000 
คน จากการคาดประมาณปี 2563 พบว่าเมื่อสิ้นปี  
ประเทศไทยจะมีจ านวนผู้ติดเช้ือที่ยังมีชีวิตอยู่ประมาณ 
472,376 คน เอชไอวีรายใหม่ 4,855 ราย/ปี (เฉลี่ย 13 
ราย/วัน) และจ านวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่เสียชีวิตจากเอช
ไอวี 11,882 ราย/ปี 5 

แนวทางการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี ปี  
2560 เริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีที่ทุกจ านวน 
CD4 โดยการรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีในขณะที่มี CD4 > 
500 cell/mm3 ซึ่งจะมีประโยชน์ในการลดโรคที่ เป็น 
serious AIDS-related และ serious non AIDS-related  
มากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่รอจนจ านวนของ CD4 ลดลง  ≤ 
350 cell/mm3 โดยเฉพาะการลดลงของการป่วยเป็น
วัณโรค Kaposi sarcoma และ malignant lymphoma 
สูตรยาต้านเอชไอวีที่แนะน าเป็นสูตรแรก คือ  TDF/FTC 
หรือ TDF+3TC ร่วมกับ EFV หรือ RPV 7 เนื่องจากเป็น
ยาที่มีโอกาสในการดื้อยาต่ า ผลข้างเคียงน้อยและ
ประสิทธิภาพที่ดีในการรักษาสูง ท าให้มีการใช้ยา TDF 
อย่างแพร่หลาย อย่างไรก็ตาม การรักษาเอชไอวีผู้ป่วย
จ าเป็นที่จะต้องรับประทานยาเป็นระยะเวลานาน
ต่อเนื่องทุกวัน ท าใหเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้
ยา  TDF เ ช่ น  การ เกิ ดภาวะแทรกซ้ อนทางไต 
(Nephrotoxicity) โดยงความผิดปกติที่พบ ได้แก่ ระดับ 
Serum Creatinine สูงข้ึน มีโปรตีนในปัสสาวะ ระดับ
ฟอสเฟตและโปแตสเซียมในเลือดต่ าลง อาจเกิดภาวะไต
ล้มเหลวเฉียบพลันและเรื้อรังได้ โดยพบว่า ร้อยละ 50 
ของผู้ป่วยที่ได้ยา Tenofovir disoproxil fumarate จะ
มีค่า glomerular filtration rate (GFR) ลดลงมากกว่า

ร้อยละ 25 ในเวลา 28 เดือน 11 ที่ Incidence rate ของ
การเกิด Renal insufficiency ประมาณ 1.9 – 2.4 per 
100 person year of follow up เมื่อเทียบกับกลุ่มที่
ไม่ได้ TDF และพบว่าเริ่มเกิด renal insufficiency เมื่อ
ใช้ยาต้านมาเป็นระยะเวลาเฉลี่ย 1.2-1.8 ปี 8 ทั้งนี้ 
อุบั ติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตในช่วง
ระยะเวลา 12 เดือน ของผู้ป่วยได้รับยา TDF มีความ
เสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตมากขึ้นกว่ากลุ่มที่
ไม่ได้ยา TDF ประมาณ 5 ถึง 7 เท่า 3 

 โรงพยาบาลวังวิเศษ แนวทางการรักษาผู้ป่วย
เอดส์ โดยเริ่มยาสูตรแรกที่มี TDF ในผู้ป่วยรายใหม่ทุก
ราย และผู้ป่วยบางรายเปลี่ยนยาในกลุ่ม NRTIs เป็น 
TDF เนื่องจากเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาหรือการ
รักษาด้วยยาต้านเอชไอวีล้มเหลวจากการดื้อยาในกลุ่ม 
NRTIs โดยผู้ป่วยรายใหม่และผู้ป่วยที่เปลี่ยนยาในกลุ่ม 
NRTIs เป็ น TDF พบว่า ผู้ ป่ วยเอดส์  5 ราย เกิ ด
ผลข้างเคียงของยา TDF คือ ไตวายเฉียบพลัน 1 ราย 
และอาการไม่พึงประสงค์เช่น คลื่นไส้อาเจียน 4 ราย 
ผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันหลังจากรับประทานยาเป็น
ระยะเวลา 3 วัน ผู้ป่ วยถูกส่ งต่อไปรับการรักษที่
โรงพยาบาลศูนย์ตรัง จนกระทั่งอาการของผู้ป่วยเข้าสู่
ภาวะปกติ อย่างไรก็ตาม ระยะเวลาในการรักษาผู้ป่วย
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วย ต้องใช้ทีมแพทย์และ
พยาบาลที่มีความช านาญเฉพาะทาง รวมทั้ง ค่าใช้จ่ายใน
การดู แลรั กษาผู้ป่ วยสู ง ข้ึน จากอุบัติ การณ์ของ
ภาวะแทรกซ้อนทางไตจากยาทีโนโฟเวียร์ อาจส่งผลให้
ผู้ป่วยเอดส์ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้น หากไม่ได้รับ
การดูแลรักษาเพื่อชะลอความเสื่อมของไต สุดท้ายผู้ป่วย
จะเข้าสู่ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ซึ่งต้องรักษา
ด้วยการบ าบัดทดแทนไต อาทิ การล้างไตทางช่องท้อง 
การฟอกเลือดหรือการปลูกถ่ายไต ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ
ที่ ศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่ มี ผลต่อการเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทางไตจากยาทีโนโฟเวียร์  เพื่อใช้เป็น
ข้อมูลในการก าหนดแนวทางการดูแลและติดตามผู้ป่วย
ให้เหมาะสมต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนทางไต
จากยาทีโนโฟเวียร์ในผู้ป่วยเอดส์ โรงพยาบาลวังวิเศษ 
อ าเภอวังวิเศษ จังหวัดตรัง 
 2. เ พื่ อ ศึ กษาปั จ จั ยที่ มี ผ ล ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทางไตจากยาทีโนโฟเวียร์ในผู้ป่วยเอดส์ 
โรงพยาบาลวังวิเศษ อ าเภอวังวิเศษ จังหวัดตรัง 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิง
วิ เคราะห์ ข้อมูลย้ อนหลั ง (Retrospective cohort 
study) จากเวชระเบียนของผู้ป่วยเอดส์ย้อนหลั ง 
โรงพยาบาลวังวิเศษ  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยเอดส์ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลวังวิเศษ ตั้งแต่ 1 มกราคม 2562 ถึง 31 
ธันวาคม 2564 จ านวน 144 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเอดส์ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลวังวิเศษ จ านวน 97 คน โดยเกณฑ์คัดเข้า 
(Inclusion criteria) ได้แก่ 1) ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าติดเช้ือ HIV  2) อายุ 18-65 ปี 3) ได้รับ
การรั กษาด้ วยยา Tenofovir disoproxil fumarate 
(TDF) เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 1) มี
ภา วะแทร กซ้ อนทา ง ไต  โ ดย มี ค่ า  Estimated 
Glomerular Filtration Rate (GFR < 60 ml/min) 2) 
อายุมากกว่า 65 ปี  
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลในแบบคัดลอกข้อมูลจาก
เวชระเบียน ประกอบด้วยแบบบันทึก 2 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ค่า
ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการรักษา ประวัติการมีโรคร่วม 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ค่า 
CD4 ค่า eGFR 

ส่วนที่  3 สูตรยาต้านที่ ใช้ ได้แก่ NVP, EFV, 
LPV 

ตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัย 
ตัวแปรต้น ได้แก่ เพศ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย 

ระยะเวลาการรักษา ประวัติการมีโรคร่วม สูตรยาต้านที่
ใช้ ระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ตั้งต้น ระยะเวลาการ
ได้รับยา 

ตัวแปรตาม ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางไตจาก
ยาทีโนโฟเวียร์ในผู้ป่วยเอดส์    
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

1. ส ารวจข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาด้วยยา Tenofovir disoproxil fumarate 
(TDF) เป็นส่วนผสมในสูตรยาเป็นครั้งแรก ตั้งแต่วันที่ 1 
มกราคม 2562 ถึง 31 ธันวาคม 2564 

2. ใช้แบบคัดลอกข้อมูลจากเวชระเบียนในการ
จัดเก็บรวบรวมข้อมูล  

3.บันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ตามที่ออกแบบวิเคราะห์ข้อมูล 

4. ตรวจสอบความถูกต้องในการบันทึกข้อมูล
โดยผู้วิจัย และน ามาวิเคราะห์ทางสถิต ิ
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิ เคราะห์ ข้อมูลทั่ วไปและอุบัติการณ์
ภาวะแทรกซ้อนทางไตจากยาทีโนโฟเวียร์ในผู้ปว่ยเอดส์ 
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.   วิ เคราะห์ ปั จจั ยที่ มี ผลต่ อการ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทางไตจากยาทีโนโฟเวียร์ในผู้ปว่ยเอดส์ 
Univariate Analysis ใ ช้ ส ถิ ติ  logistic regression 
น าเสนอข้อมูล ด้วย Odds ratio (OR) และ 95 % CI 
และในก าหนดค่าความเช่ือม่ันในการทดสอบทางสถิติที่
ระดับ 0.05   
 
จริยธรรมการวิจัย  
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วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนทางไต
จากยาทีโนโฟเวียร์ในผู้ป่วยเอดส์ โรงพยาบาลวังวิเศษ 
อ าเภอวังวิเศษ จังหวัดตรัง 
 2. เ พื่ อ ศึ กษาปั จ จั ยที่ มี ผ ล ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทางไตจากยาทีโนโฟเวียร์ในผู้ป่วยเอดส์ 
โรงพยาบาลวังวิเศษ อ าเภอวังวิเศษ จังหวัดตรัง 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิง
วิ เคราะห์ ข้อมูลย้ อนหลั ง (Retrospective cohort 
study) จากเวชระเบียนของผู้ป่วยเอดส์ย้อนหลั ง 
โรงพยาบาลวังวิเศษ  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยเอดส์ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลวังวิเศษ ตั้งแต่ 1 มกราคม 2562 ถึง 31 
ธันวาคม 2564 จ านวน 144 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเอดส์ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลวังวิเศษ จ านวน 97 คน โดยเกณฑ์คัดเข้า 
(Inclusion criteria) ได้แก่ 1) ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าติดเช้ือ HIV  2) อายุ 18-65 ปี 3) ได้รับ
การรั กษาด้ วยยา Tenofovir disoproxil fumarate 
(TDF) เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 1) มี
ภา วะแทร กซ้ อนทา ง ไต  โ ดยมี ค่ า  Estimated 
Glomerular Filtration Rate (GFR < 60 ml/min) 2) 
อายุมากกว่า 65 ปี  
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลในแบบคัดลอกข้อมูลจาก
เวชระเบียน ประกอบด้วยแบบบันทึก 2 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ค่า
ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการรักษา ประวัติการมีโรคร่วม 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ค่า 
CD4 ค่า eGFR 

ส่วนที่  3 สูตรยาต้านที่ ใช้ ได้แก่ NVP, EFV, 
LPV 

ตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัย 
ตัวแปรต้น ได้แก่ เพศ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย 

ระยะเวลาการรักษา ประวัติการมีโรคร่วม สูตรยาต้านที่
ใช้ ระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ตั้งต้น ระยะเวลาการ
ได้รับยา 

ตัวแปรตาม ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางไตจาก
ยาทีโนโฟเวียร์ในผู้ป่วยเอดส์    
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

1. ส ารวจข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาด้วยยา Tenofovir disoproxil fumarate 
(TDF) เป็นส่วนผสมในสูตรยาเป็นครั้งแรก ตั้งแต่วันที่ 1 
มกราคม 2562 ถึง 31 ธันวาคม 2564 

2. ใช้แบบคัดลอกข้อมูลจากเวชระเบียนในการ
จัดเก็บรวบรวมข้อมูล  

3.บันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ตามที่ออกแบบวิเคราะห์ข้อมูล 

4. ตรวจสอบความถูกต้องในการบันทึกข้อมูล
โดยผู้วิจัย และน ามาวิเคราะห์ทางสถิต ิ
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิ เคราะห์ ข้อมูลทั่ วไปและอุบัติการณ์
ภาวะแทรกซ้อนทางไตจากยาทีโนโฟเวียร์ในผู้ปว่ยเอดส์ 
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.   วิ เคราะห์ ปั จจั ยที่ มี ผลต่ อการ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทางไตจากยาทีโนโฟเวียร์ในผู้ปว่ยเอดส์ 
Univariate Analysis ใ ช้ ส ถิ ติ  logistic regression 
น าเสนอข้อมูล ด้วย Odds ratio (OR) และ 95 % CI 
และในก าหนดค่าความเช่ือมั่นในการทดสอบทางสถิติที่
ระดับ 0.05   
 
จริยธรรมการวิจัย  

การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดยะลา เลขที่ SCPHYLIRB-2566/106 

 
ผลการวิจัย 

1. อุบัติการณ์การภาวะแทรกซ้อนทางไตจากยา
ทีโนโฟเวียร์ในผู้ป่วยเอดส์ โรงพยาบาลวังวิเศษ อ าเภอวัง
วิเศษ จังหวัดตรัง 

    ข้อมูลทั่วไปขอผู้ป่วยเอดส์ที่มารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลวังวิเศษ อ าเภอวังวิเศษ จังหวัดตรัง 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2562 ถึง 31 ธันวาคม 2564 
พบผู้ป่วยเอดส์ 97 คน เป็นเพศชาย 50 คน ร้อยละ 
51.55 อายุเฉลี่ย 44.69 ± 10.19 ปี อายุต่ าสุด 19 ปี 
อายุสูงสุด 65 ปี สัดส่วนของกลุ่มอายุน้อยกว่า 50 ปี 

ร้อยละ 68.04 (จ านวน 66 คน) ดัชนีมวลกาย (BMI) ต่ า
กว่า 18.5  Kg/m2 ร้อยละ 23.71 (23 คน) ค่า eGFR 
เริ่มต้นมากกว่า 90 ml/min/1.73 m2  ร้อยละ 87.62 
(จ านวน 85 คน) โดยเฉลี่ ย 107.39 ± 15.81 
ml/min/1.73 m2  ส่วนใหญ่ได้รับยาต้านตัวที่ 2 EFV 
ร้อยละ 59.79 (จ านวน 58 คน) มีโรคเรื้อรังร่วม ร้อยละ 
28.87 (จ านวน 28 คน โดยเป็นเบาหวาน 7 คน ร้อยละ 
7.22 ความดันโลหิตสูง 11 คน ร้อยละ 11.34 และไขมัน
ในเลือดสูง 10 คน รอ้ยละ 10.31) ระยะเวลาในการรักษา
โรคเอดส์เฉลี่ย 8.45 ปี ส่วนใหญ่รักษาตั้งแต่ 11 ปี ร้อย
ละ 40.21 (จ านวน 39 คน) ระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 
ตั้งต้น น้อยกว่า 200 cell/mm3 ร้อยละ 44.33 (จ านวน 
43 คน) พบอุบัติการณ์เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต ร้อย
ละ 10.31 (จ านวน 10 ราย) ดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยเอดส์ทีม่ารบัการรักษาที่โรงพยาบาลวังวิเศษ 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n=97) ร้อยละ (100) 

1. เพศ   
2.     ชาย 50 51.55 
3.     หญิง 47 48.45 
4. อายุ   
5.  < 50 ป ี 66 68.04 
6.  ≥ 50 ปี  31 31.96 
7. 𝑥̅𝑥=44.69 ± 10.19 ปี, Min=19 ปี, Max=65 ปี   

BMI   
  BMI < 18.5 Kg/m2 23 23.71 
 BMI 18.5 – 22.99 Kg/m2 43 44.33 
 BMI ≥ 23 Kg/m2 31 31.96 
𝑥̅𝑥=21.77 ± 4.23 Kg/m2, Min=14.02 Kg/m2, Max=35.56 Kg/m2   
eGFR เริ่มต้น   
 < 90 ml/min/1.73 m2 12 12.37 
 ≥ 90 ml/min/1.73 m2 85 87.63 
𝑥̅𝑥=107.39 ± 15.81 ml/min/1.73 m2, Min=59.58 ml/min/1.73 m2, Max=141.61 ml/min/1.73 m2 
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยเอดส์ทีม่ารบัการรักษาที่โรงพยาบาลวังวิเศษ 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n=97) ร้อยละ (100) 

สูตรยาต้าน   
    สูตรที่ 1 NVP 27 27.84 
  สูตรที่ 2 EFV 58 59.79 
 สูตรที่ 3 LPV 12 12.37 
โรคเรื้อรังร่วม   
 ไม่มีโรคร่วม 69 71.13 
 โรคเบาหวาน 7 7.22 
 โรคความดันโลหิตสูง 11 11.34 
 ไขมันในเลือดสูง 10 10.31 
ระยะเวลาในการรักษา   
 ≤ 5 ป ี 27 27.84 
 6-10 ปี  31 31.96 
 ≥ 11 ปี  39 40.21 
ระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ตั้งต้น   
 < 200 cell/mm3 43 44.33 
 200-350 cell/mm3 18 18.56 
 ≥ 351 cell/mm3 3 37.11 
ภาวะแทรกซ้อนทางไต   
 มี 10 10.31 
 ไม่มี 87 89.69 

 
 
 2. ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทา ง ไ ตจาก ยา ที โนโฟ เ วี ย ร์ ใ น ผู้ ป่ วย เ อดส์  
โรงพยาบาลวังวิเศษ อ าเภอวังวิเศษ จังหวัดตรัง 
  เมื่อเปรียบเทียบลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
ที่มี และไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต โดยการวิเคราะห์ 
Univariate Analysis ใ ช้ส ถิติ  logistic regression 

พบว่า ปัจจัยด้าน เพศ อายุ  ค่าดัชนีมวลกาย 
ระยะเวลาการรักษา ประวัติการมีโรคร่วม ระดับเม็ด
เลือดขาวชนิด CD4 ตั้งต้น สูตรการใช้ยาต้าน ไม่มีผล
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตจากยาทีโนโฟเวียร์ใน
ผู้ป่วยเอดส์ โรงพยาบาลวังวิเศษ อ าเภอวังวิเศษ 
จังหวัดตรัง ดังตารางที่ 2  

 
ตารางท่ี 2 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตจากยาทีโนโฟเวียร์ในผู้ป่วยเอดส์ 

ตัวแปร 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต 

OR 95%CI P-value เกิด (n=10) ไม่เกิด (n=87) 
n % n % 

เพศ        
    ชาย 6 12.00 44 88.00 0.68 0.18-2.58 0.574 
    หญิง 4 8.51 43 91.49 1 1  
อายุ        
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยเอดส์ทีม่ารบัการรักษาที่โรงพยาบาลวังวิเศษ 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n=97) ร้อยละ (100) 

สูตรยาต้าน   
    สูตรที่ 1 NVP 27 27.84 
  สูตรที่ 2 EFV 58 59.79 
 สูตรที่ 3 LPV 12 12.37 
โรคเรื้อรังร่วม   
 ไม่มีโรคร่วม 69 71.13 
 โรคเบาหวาน 7 7.22 
 โรคความดันโลหิตสูง 11 11.34 
 ไขมันในเลือดสูง 10 10.31 
ระยะเวลาในการรักษา   
 ≤ 5 ป ี 27 27.84 
 6-10 ปี  31 31.96 
 ≥ 11 ปี  39 40.21 
ระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ตั้งต้น   
 < 200 cell/mm3 43 44.33 
 200-350 cell/mm3 18 18.56 
 ≥ 351 cell/mm3 3 37.11 
ภาวะแทรกซ้อนทางไต   
 มี 10 10.31 
 ไม่มี 87 89.69 

 
 
 2. ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทา ง ไ ตจาก ยา ที โนโฟ เ วี ย ร์ ใ น ผู้ ป่ วย เ อดส์  
โรงพยาบาลวังวิเศษ อ าเภอวังวิเศษ จังหวัดตรัง 
  เมื่อเปรียบเทียบลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
ที่มี และไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต โดยการวิเคราะห์ 
Univariate Analysis ใ ช้ส ถิติ  logistic regression 

พบว่า ปัจจัยด้าน เพศ อายุ  ค่าดัชนีมวลกาย 
ระยะเวลาการรักษา ประวัติการมีโรคร่วม ระดับเม็ด
เลือดขาวชนิด CD4 ตั้งต้น สูตรการใช้ยาต้าน ไม่มีผล
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตจากยาทีโนโฟเวียร์ใน
ผู้ป่วยเอดส์ โรงพยาบาลวังวิเศษ อ าเภอวังวิเศษ 
จังหวัดตรัง ดังตารางที่ 2  

 
ตารางท่ี 2 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตจากยาทีโนโฟเวียร์ในผู้ป่วยเอดส์ 

ตัวแปร 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต 

OR 95%CI P-value เกิด (n=10) ไม่เกิด (n=87) 
n % n % 

เพศ        
    ชาย 6 12.00 44 88.00 0.68 0.18-2.58 0.574 
    หญิง 4 8.51 43 91.49 1 1  
อายุ        

 < 50 ปี 6 9.10 60 90.90 1.48 0.38-5.68 0.567 
 ≥ 50 ปี  4 12.90 27 87.10 1 1  
BMI        
  < 18.5 Kg/m2 2 8.70 21 91.30 1.12 0.17-7.34 0.902 
 18.5 – 22.99 Kg/m2 5 11.63 38 88.37 0.81 0.17-3.69 0.790 
 ≥ 23 Kg/m2 3 9.68 28 90.32 1 1  
eGFR เริ่มต้น        
 < 90 ml/min/1.73 m2 0 0 12 1 0.00 0 0.999 
 ≥ 90 ml/min/1.73 m2 10 11.76 75 88.24 1 1  
สูตรยาต้าน        
    สูตรที่ 1 NVP 1 3.70 26 96.30 5.20 0.42-63.90 0.198 
  สูตรที่ 2 EFV 7 12.07 51 87.93 1.45 0.26-8.06 0.666 
 สูตรที่ 3 LPV 2 16.67 10 83.33    
โรคเรื้อรังร่วม        
 ไม่มีโรคร่วม 3 10.71 25 89.29    
 มีโรคร่วม 7 10.14 62 89.86 1.06 0.25-4.41 0.933 
ระยะเวลาในการรักษา        
 ≤ 5 ปี 4 14.81 23 85.19 1 1  
 6-10 ปี  3 9.68 28 90.32 0.47 0.09-2.34 0.363 
 ≥ 11 ปี  3 7.69 36 92.31 0.77 0.14-4.15 0.769 
ระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ตั้งต้น        
 < 200 cell/mm3 5 11.63 38 88.37 1.28 0.34-4.77 0.704 
    ≥200 cell/mm3 5 9.26 49 90.74    

 
อภิปรายผล  

การศึกษานี้พบว่า อัตราอุบัติการณ์การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางไตจากการใช้ยาเทโนโฟเวียร์ของ
ผู้ป่วยเอดส์ ร้อยละ 10.31 สอดคล้องกับอัตรา
อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตจากการยา
เทโนโฟเวียร์ของผู้ป่วยเอดส์ในประเทศเกาหลีใต้ ร้อย
ล ะ  1 3  15 แ ล ะ อั ต ร า อุ บั ติ ก า ร ณ์ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยเอดส์ในประเทศไทย 
พบอุบัติการณ์ร้อยละ 14.9 Kiertburanakul S., et 
al., 2011) เช่นเดียวกับการศึกษาของดวงรัตน์ 
สุวรรณ และอัครวัฒน์ กรจิระเกษมศานติ์ (2563) 2 
พบอุบัติการณ์เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วย
เอดส์ ร้อยละ 13.98 แตกต่างกับการศึกษาของศิริ
วิทย์ อัสวัฒิวงศ์ (2561)4 ที่ศึกษายาเทโนโฟเวียร์และ

ความเสี่ยงต่อการท างานของไตบกพร่องในผู้ติดเช้ือ
และผู้ป่วยเอดส์ โรงพยาบาลกระบี่ พบ อุบัติการณ์
การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต ร้อยละ 5.68 และ
ความเสี่ยงต่อการท างานของไตบกพร่องในผู้ติดเช้ือ
และผู้ป่ วยเอดส์ ร้อยละ 6.53  16 เ ช่นเดียวกับ
การศึกษาของ  ปอแก้ว เพ็ชร์ค า  และระพีพงศ์ 
สุพรรณไชยมาตย์ (2559)3 พบอุบัติการณ์ความเสี่ยง
ต่อการท างานของไตบกพร่อง ร้อยละ 26.6 เป็นต้น 
ทั้งนี้ อาจเกิดจากคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
รวมทั้ ง  การศึกษาเชิงวิเคราะห์ ข้อมูลย้อนหลั ง 
(Retrospective cohort study) จากเวชระเบียน
ของผู้ป่วยเอดส์ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลวัง
วิเศษ วันที่ 1 มกราคม 2562 ถึง 31 ธันวาคม 2564 
โดยพบว่า จุดอ่อนของการศึกษาครั้งนี้ คือ จ านวน
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ประชากรที่ใช้ในการศึกษาค่อนข้างน้อย อาจส่งผล
ต่อปัจจัยด้าน เพศ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย ระยะเวลา
การรักษา ประวัติการมีโรคร่วม ระดับเม็ดเลือดขาว
ชนิด CD4 ตั้งต้น สูตรการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ไม่มีผล
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตจากยาทีโนโฟเวียร์ใน
ผู้ป่วยเอดส์ สอดคล้องกับการศึกษาของสุนีย์ ชยางศุ 
(2560)6 ที่ศึกษาผลของการท างานของไตในผู้ป่วย
เอดส์ที่ได้รับยาทีโนโฟเวียร์ โดยการติดตามผู้ป่วย 2 
ปี พบว่า ผลต่ออัตราการท างานของไตลดลง ร้อยละ 
25 โดยปัจจัยด้านเพศ อายุ ระดับ CD4 ยาที่ใช้ร่วม
และโรคร่วมไม่มีผลต่ออัตราการท างานของไตที่ลดลง 
สอดคล้องกับการศึกษาของดวงรัตน์ สุวรรณ และ
อัครวัฒน์ กรจิระเกษมศานติ์  (2563) 2 ที่ ศึกษา
อุ บั ติ ก า ร ณ์ แ ล ะ ปั จ จั ย ที่ มี ผ ล ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ได้รับการ
รักษาด้วยยา Tenofovir ในโรงพยาบาลนครพิงค์ 
พบว่า ปัจจัยด้าน เพศ และการมีโรคร่วม (ความดัน
โลหิตสูง ตับอักเสบ มะเร็ง) ไม่มีผลต่อการเพิ่มความ
เสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต ผู้ป่วยที่มี
อายุมากกว่า 50 ปี  มี ความเสี่ ยงของการ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทางไต 5.39 และ 2 เท่า 14 ทั้งนี้ 
ผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านไวรัสอาจมีปัจจัยเสี่ยงต่อการ
ด าเนินไปของโรคที่น ามาสู่ความเสื่อมของไตที่
หลากหลาย จึงควรพิจารณาการดูแลให้เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยมากข้ึน ซึ่งยากลุ่ม NRTIs ที่ท าให้เกิดภาวะพิษ
ต่อไตบ่อยที่สุด คือ TDF มักเกิดหลัง จากได้รับยา
นานหลายสัปดาห์ถึงนานหลายเดือน แต่ในบางราย
อาจเกิดข้ึนเร็วในเวลา 1-2 สัปดาห์ 12 สอดคล้องกับ
แนวทางการตรวจวินิจฉัยรักษาและป้องกันการติด
เช้ือเอชไอวี ประเทศไทยปี 2563 1 ที่แนะน าให้ส่ง
ตรวจระดับ Serum creatinine ทุก 6 เดือนในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ได้รับยาทีโนโฟเวียร์ โดยอยู่ในดุลยพินิจใน
การรักษาของทีมสหวิชาชีพและต้องพิจารณาปัจจัย
อื่นร่วมด้วย คือ เพศ สูตรยาต้านไวรัสที่เคยใชในโรค
ร่วมของผู้ป่วย และระดับอัตราการกรองไต (eGFR) 

ก่อนเริ่มยาทีโนโฟเวียร์ของผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความ
ปลอดภัยสูงสุดของผู้ป่วย นอกจากนี้ ข้อจ ากัดของ
บุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลวังวิเศษ 
พบว่า แพทย์มีการหมุนเวียนบ่อยส่งผลต่อการดูแล
ผู้ป่วยเอดส์ มีเพียงพยาบาลผู้ดูแลคลินิกยาต้านไวรัส 
ส่งผลต่อการตัดสินใจในการสั่งตรวจค่าการท างาน
ข อ ง ไ ต  ( GFR) ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ใ น ก า ร ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการ (Lab) และส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ปรับเปลี่ยนสูตรยาให้ใช้ยา
ทีโนโฟเวียร์ ดังนั้น ควรต้องมีการวางแผนป้องกันการ
เสื่อมของไต การตรวจค่าครีเอตินินในเลือดและ
ปัสสาวะทุก 6 เดือน และปรับยาให้เหมาะสมกับค่า
การท างานของไต และการป้องกันปัจจัยอื่นๆ ใน
ระยะยาว เช่น การใช้ยาสมุนไพร อาหารเสริม เพื่อ
ชะลอไม่ให้เกิดภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยเอดส์ที่ใช้ยา
ต้านไวรัสร่วมกับการส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรง 
โดยเฉพาะผู้ป่วยเอดส์ที่มีโรคร่วม เช่น โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน ท่ีมีค่าการท างานของไต
ผิดปกติต้ังแต่เริ่มต้นควรมีการปรับสูตร ยาเริ่มต้นให้
เป็นสูตรที่มีผลข้างเคียงต่อไตต่ า เพื่อลดความเสี่ยง
การเกิดภาวะไตเสื่อมที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต 

 
ข้อเสนอแนะ  

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
    1.1 ผลการ ศึกษาน าไปก าหนดแนว

ทางการวางแผนติดตามในกลุ่มติดเช้ือและผู้ป่วย
เอดส์ที่ได้รับยาทีโนโฟเวียรซึ่งเป็นยาสูตรหลักที่นิยม
ใช้ในปัจจุบัน ร่วมกับการเสริมสร้างความรู้แก่ผู้ป่วย
ทุกรายอย่างเป็นระบบเพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ความ
เข้าใจในการรับประทานยาทีโนโฟเวียร์และมีแนวทาง
ในการปฏิบัติตัวมากข้ึน ส่งผลต่อความปลอดภัยใน
การใช้ยาทีโนโฟเวียร์และรวมถึงการให้ความรู้กับ
ญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย 

   1.2 ควรจัดอบรมการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยา
ทีโนโฟเวียร์ ให้แก่บุคลากรในโรงพยาบาล เนื่องจาก
แนวทางการรักษาปัจจุบันนิยมใช้ยาทีโนโฟเวียร์ใน
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ประชากรที่ใช้ในการศึกษาค่อนข้างน้อย อาจส่งผล
ต่อปัจจัยด้าน เพศ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย ระยะเวลา
การรักษา ประวัติการมีโรคร่วม ระดับเม็ดเลือดขาว
ชนิด CD4 ตั้งต้น สูตรการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ไม่มีผล
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตจากยาทีโนโฟเวียร์ใน
ผู้ป่วยเอดส์ สอดคล้องกับการศึกษาของสุนีย์ ชยางศุ 
(2560)6 ที่ศึกษาผลของการท างานของไตในผู้ป่วย
เอดส์ที่ได้รับยาทีโนโฟเวียร์ โดยการติดตามผู้ป่วย 2 
ปี พบว่า ผลต่ออัตราการท างานของไตลดลง ร้อยละ 
25 โดยปัจจัยด้านเพศ อายุ ระดับ CD4 ยาที่ใช้ร่วม
และโรคร่วมไม่มีผลต่ออัตราการท างานของไตที่ลดลง 
สอดคล้องกับการศึกษาของดวงรัตน์ สุวรรณ และ
อัครวัฒน์ กรจิระเกษมศานติ์  (2563) 2 ที่ ศึกษา
อุ บั ติ ก า ร ณ์ แ ล ะ ปั จ จั ย ที่ มี ผ ล ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ได้รับการ
รักษาด้วยยา Tenofovir ในโรงพยาบาลนครพิงค์ 
พบว่า ปัจจัยด้าน เพศ และการมีโรคร่วม (ความดัน
โลหิตสูง ตับอักเสบ มะเร็ง) ไม่มีผลต่อการเพิ่มความ
เสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต ผู้ป่วยที่มี
อายุมากกว่า 50 ปี  มี ความเสี่ ยงของการ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทางไต 5.39 และ 2 เท่า 14 ทั้งนี้ 
ผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านไวรัสอาจมีปัจจัยเสี่ยงต่อการ
ด าเนินไปของโรคที่น ามาสู่ความเสื่อมของไตที่
หลากหลาย จึงควรพิจารณาการดูแลให้เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยมากข้ึน ซึ่งยากลุ่ม NRTIs ที่ท าให้เกิดภาวะพิษ
ต่อไตบ่อยที่สุด คือ TDF มักเกิดหลัง จากได้รับยา
นานหลายสัปดาห์ถึงนานหลายเดือน แต่ในบางราย
อาจเกิดข้ึนเร็วในเวลา 1-2 สัปดาห์ 12 สอดคล้องกับ
แนวทางการตรวจวินิจฉัยรักษาและป้องกันการติด
เช้ือเอชไอวี ประเทศไทยปี 2563 1 ที่แนะน าให้ส่ง
ตรวจระดับ Serum creatinine ทุก 6 เดือนในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ได้รับยาทีโนโฟเวียร์ โดยอยู่ในดุลยพินิจใน
การรักษาของทีมสหวิชาชีพและต้องพิจารณาปัจจัย
อื่นร่วมด้วย คือ เพศ สูตรยาต้านไวรัสที่เคยใชในโรค
ร่วมของผู้ป่วย และระดับอัตราการกรองไต (eGFR) 

ก่อนเริ่มยาทีโนโฟเวียร์ของผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความ
ปลอดภัยสูงสุดของผู้ป่วย นอกจากนี้ ข้อจ ากัดของ
บุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลวังวิเศษ 
พบว่า แพทย์มีการหมุนเวียนบ่อยส่งผลต่อการดูแล
ผู้ป่วยเอดส์ มีเพียงพยาบาลผู้ดูแลคลินิกยาต้านไวรัส 
ส่งผลต่อการตัดสินใจในการสั่งตรวจค่าการท างาน
ข อ ง ไ ต  ( GFR) ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ใ น ก า ร ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการ (Lab) และส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ปรับเปลี่ยนสูตรยาให้ใช้ยา
ทีโนโฟเวียร์ ดังนั้น ควรต้องมีการวางแผนป้องกันการ
เสื่อมของไต การตรวจค่าครีเอตินินในเลือดและ
ปัสสาวะทุก 6 เดือน และปรับยาให้เหมาะสมกับค่า
การท างานของไต และการป้องกันปัจจัยอื่นๆ ใน
ระยะยาว เช่น การใช้ยาสมุนไพร อาหารเสริม เพื่อ
ชะลอไม่ให้เกิดภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยเอดส์ที่ใช้ยา
ต้านไวรัสร่วมกับการส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรง 
โดยเฉพาะผู้ป่วยเอดส์ที่มีโรคร่วม เช่น โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน ท่ีมีค่าการท างานของไต
ผิดปกติต้ังแต่เริ่มต้นควรมีการปรับสูตร ยาเริ่มต้นให้
เป็นสูตรที่มีผลข้างเคียงต่อไตต่ า เพื่อลดความเสี่ยง
การเกิดภาวะไตเสื่อมที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต 

 
ข้อเสนอแนะ  

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
    1.1 ผลการ ศึกษาน าไปก าหนดแนว

ทางการวางแผนติดตามในกลุ่มติดเช้ือและผู้ป่วย
เอดส์ที่ได้รับยาทีโนโฟเวียรซึ่งเป็นยาสูตรหลักที่นิยม
ใช้ในปัจจุบัน ร่วมกับการเสริมสร้างความรู้แก่ผู้ป่วย
ทุกรายอย่างเป็นระบบเพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ความ
เข้าใจในการรับประทานยาทีโนโฟเวียร์และมีแนวทาง
ในการปฏิบัติตัวมากข้ึน ส่งผลต่อความปลอดภัยใน
การใช้ยาทีโนโฟเวียร์และรวมถึงการให้ความรู้กับ
ญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย 

   1.2 ควรจัดอบรมการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยา
ทีโนโฟเวียร์ ให้แก่บุคลากรในโรงพยาบาล เนื่องจาก
แนวทางการรักษาปัจจุบันนิยมใช้ยาทีโนโฟเวียร์ใน

การรักษา จึงเป็นสิ่งที่ส าคัญที่บุคลากรทางการแพทย์
ควรทราบถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการพิจารณาเริ่มยา
ในผู้ป่วยรายใหม่หรือใช้ข้อมูลจากการศึกษานี้เป็น
แนวทางในการติดตามเฝ้าระวังการเกิดพิษต่อไตใน
ผู้ป่วยที่รับประทานยาทีโนโฟเวียร์ในระยะยาว 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรศึกษาเป็นแบบ Cohort study หรือ 
Case control ในกลุ่ มตัวอย่ างขนาดใหญ่  การ

ก าหนดค านิยามที่มีความเจาะจงมากข้ึนก่อนที่จะ
รวบรวมผู้ป่วยและการตรวจติดตามผลข้างเคียงทาง
ไตจากการใช้ยาอย่างละเอียดและประเมินในทุกส่วน
ของท่อไตส่วนต้นและท่อไตส่วนปลายซึ่งยา TDF มี
ผลทั้งหมด 
 2.2  เนื่ อ งจ ากกลุ่ มที่ ศึ กษามี น้ อยควรมี
การศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพเพื่อใช้เป็นข้อมูลในการ
อธิบายปรากฏการณ์ที่เกิดข้ึน 
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