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บทที่  1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
พบโรคพิษสนุขับ้าได้ทัว่โลก แตส่ว่นใหญ่มกัพบมากอยูใ่นประเทศด้อยพฒันาหรือก าลงั

พฒันา คาดวา่มีผู้ เสียชีวิตปีละกวา่ 50,000 ราย โรคพิษสนุขับ้าในทวีปเอเชียมกัมีสนุขัเป็นสตัว์น า
โรคท่ีส าคญั ปัจจบุนัในทวีปยโุรปยงัมีปัญหาในสตัว์ป่า เชน่ สนุขัจิง้จอก มีรายงานโรคนีใ้นค้างคาว
ในเดนมาร์ค เนเธอร์แลนด์ และเยอรมนัตะวนัตก  สว่นในสหรัฐอเมริกาและแคนาดา ยงัมีปัญหาโรคนี ้
ในสตัว์ป่า เชน่ สกัง้ค์ แรคคนู และค้างคาว     
 บาดแผลสตัว์กดัท่ีจะน ามาซึง่โรคพิษสนุขับ้าเป็นปัญหาท่ีพบบอ่ยในประเทศไทย เน่ืองจาก
ประชนนิยมเลีย้งสตัว์โดยเฉพาะสนุขั แมว นอกจากนีป้ระเทศไทยยงัมีสนุขัจรจดัเป็นจ านวนมาก
อาศยัอยูต่ามท้องถนน สตัว์ท่ีกดัมนษุย์ ถ้าไมท่ราบวา่สตัว์เป็นโรคหรือไม่  ให้ถือวา่เป็น 
โรคพิษสนุขับ้าไว้ก่อน สตัว์ท่ีมีโอกาสเป็นโรคพิษสนุขับ้าท่ีพบมากท่ีสดุ คือ สนุขั  ซึง่พบวา่เป็นสาเหตุ
ของการตดิเชือ้โรคพิษสนุขับ้าเข้าสูค่นถึงร้อยละ 90 รองลงมา คือ แมว ม้า ลิง และปศสุตัว์ (ววั, 
ควาย) สตัว์แทะจ าพวกหน ูกระรอก ผู้ ท่ีถกูสนุขัหรือสตัว์ท่ีเป็นโรคกดั โอกาสเป็นโรคโดยเฉล่ีย
ประมาณร้อยละ 35ขึน้กบับริเวณท่ีถกูกดั ถ้าถกูกดัท่ีขา โอกาสเป็นโรคประมาณร้อยละ 21 ถ้าถกูกดั
ท่ีใบหน้า โอกาสเป็นโรคประมาณร้อยละ 88 ถ้าเป็นแผลตืน้ แผลถลอก โอกาสเป็นโรคจะน้อยกวา่
แผลลกึหลายๆ แผล [1] 

โดยธรรมชาตคินหรือสตัว์จะไมเ่กิดโรคพิษสนุขับ้าขึน้เองได้  นอกจากจะถกูสตัว์ท่ีเป็นโรคนี ้
กดัจนเป็นแผล ตัง้แตเ่ป็นรอยขีดขว่นมีเลือดออก เป็นแผลฉีกขาดหรือแผลรูลกึ หรือถกูเล็บท่ีปนเปือ้น
น า้ลาย สตัว์ป่วยขีดขว่นจนเป็นแผลเลือดออก จงึจะเกิดโรคนีไ้ด้  มีรายงานทางวิชาการกลา่วไว้วา่ 
เชือ้ท่ีอยูใ่นน า้ลายผู้ ป่วย ถ้าเข้าไปในเย่ือท่ีปาก  จมกูหรือตา จะสามารถท าให้ผู้ รับเชือ้เกิดโรคนีไ้ด้  แต่
รายงานภายในประเทศไทยยงัไมพ่บวา่มีใครตดิเชือ้จากผู้ ป่วยโดยทางนี  ้จากสถานการณ์ของโรคพิษ
สนุขับ้าในประเทศไทย กองระบาดวิทยา ส านกังานปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสขุ ได้จดัท า
แบบส ารวจรายงาน “ผลการตรวจวินิจฉยัโรคพิษสนุขับ้าจากห้องปฏิบตักิารชนัสตูรตา่ง  ๆ ทัว่
ประเทศ” ขึน้ตัง้แตปี่ พ.ศ. 2520 ทัง้นีเ้พ่ือ รวบรวมผลการตรวจวินิจฉยัโรคพิษสนุขับ้าท่ีได้รับจาก
ห้องปฏิบตักิารตา่ง ๆ มาวิเคราะห์ข้อมลู หาความสมัพนัธ์ และประเมินสถานการณ์ของโรคพิษสนุขั
บ้าท่ีเกิดขึน้ในประเทศไทย ดงัแสดงตาราง 
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จากตารางท่ี 1 จะเห็นได้ชดัเจนวา่สถานการณ์ของโรคพิษสนุขับ้าในสตัว์นัน้ สนุขัเป็นพาหะ

แพร่โรค และน าโรคท่ีส าคญัท่ีสดุ ซึง่สนุขัท่ีไมป่รากฏเจ้าของนา่จะเป็นตวัแพร่กระจายโรคท่ีส าคญั  
เน่ืองจากมีรายงานวา่ สนุขัท่ีถกูจบัมาท าลายโดยงานควบคมุโรคพิษสนุขับ้าของกรุงเทพมหานคร  
หากมีอาการผิดปกตหิรือตายลงระหวา่งกกัขงัรอการไถ่ตวั (ระยะเวลา 3 วนัหลงัถกูจบั) มีโอกาสเป็น
โรคพิษสนุขับ้าได้ถึง 4 รายใน 32 ราย หรือร้อยละ 12.50  นอกจากสนุขัแล้ว ถือวา่แมวเป็นสตัว์ท่ีมี
ความส าคญัในการเป็นพาหะของโรคพิษสนุขับ้าเป็นล าดบัท่ีสอง  แตก็่เป็นจ านวนเพียงร้อยละ 3-4 
ของสตัว์ท่ีตรวจพบวา่เป็นโรคพิษสนุัขบ้าเทา่นัน้ ในสตัว์ปศสุตัว์ เชน่ สกุร ม้า โค กระบือ ท่ีตรวจ
พบวา่เป็นโรคพิษสนุขับ้าและได้ประวตัแินน่อน  พบวา่เกิดจากสนุขับ้ากดัทัง้สิน้ พบโรคได้ประปราย
ในสตัว์ป่าท่ีถกูน ามาเลีย้งเป็นสตัว์เลีย้งในบ้าน  ดงันัน้สตัว์ป่าจงึยงัคงไมใ่ชพ่าหะแพร่โรคและน าโรคท่ี
ส าคญัในประเทศไทยในปัจจบุนั  
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(ท่ีมา: กองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสขุ) 

จากตารางท่ี 2 นี ้แสดงให้เห็นถึงสถานภาพของโรคพิษ สนุขับ้าของประชากรในประเทศไทย 
ตัง้แตปี่ พ.ศ. 2534-2547และ จ านวนผู้ เสียชีวิตจากโรคพิษสนุขับ้าในปี 2549 ใกล้เคียงกบัปี 2548 
ซึง่พบทัง้หมด 20 ราย  สว่นใหญ่ถกูลกูสนุขัวยั 3 เดือนกดั พบวา่จ านวนผู้ ป่วยหรือเสียชีวิตมีจ านวน
ลดลงอยา่งตอ่เน่ือง แตก่ลบัมีจ านวนผู้สมัผสัโรคท่ีเข้ามารับการรักษาปริมาณเพิ่มมากขึน้   ทัง้นีอ้าจ
เน่ืองมาจากจ านวนประชากรของสนุขัเลีย้งตามบ้าน และสนุขัไมมี่เจ้าของท่ีอาศยัอยูต่ามท้องถนนมี
ปริมาณเพิ่มขึน้ รวมถึงจ านวนประชากรท่ีเพิ่มมากขึน้ด้วยเชน่กนั ดงันัน้ความชกุของโรคพิษสนุขับ้า
ในประเทศไทยนัน้ยงัคงมีอยู่ และ จ าเป็นต้องได้รับการควบคมุอยา่งตอ่เน่ือง  และถึงแม้วา่ผู้ เสียชีวิต
จะลดลง แตค่นท่ีถกูสนุขัหรือสตัว์ท่ีบ้าหรือสงสยัวา่บ้ากดั  แล้วมารับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขั
บ้าปีละไมต่ ่ากวา่ 200,000 ราย ท าให้ต้องเสียเงินซือ้วคัซีนจากตา่งประเทศปีละหลายร้อยล้านบาท 
นอกจากนัน้ข้อมลูท่ีได้จากการตรวจวินิจฉยัทางห้องปฏิบตักิารจะชว่ยให้ทราบถึง สถานการณ์ของ
โรคซึง่จะเป็นประโยชน์ในการวางแผนป้องกนัและควบคมุก าจดัโรคพิษสนุขับ้าตอ่ไป 
 

ข้อมลูจ านวนตวัอยา่งท่ีสงสยัวา่จะมีเชือ้พิษสนุขับ้าตอ่ตวัอยา่งท่ีตรวจพบเชือ้ของ
ห้องปฏิบตักิารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ตัง้แตปี่พ.ศ.2534-2544ซึง่พบวา่มีอบุตักิารณ์ลดลงทกุปี
ทัง้นีเ้น่ืองจากผู้ ป่วยสามารถเข้าถึงการฉีดวคัซีนได้มากขึน้ดงัจะเห็นไ ด้จากจ านวนผู้ ป่วยท่ีมาเข้ารับ
การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษ สนุขับ้าเพิ่มมากขึน้ทกุปี 

รายงานลา่สดุของการรักษาทดแทนไตในประเทศไทยในปีพ .ศ. 2548 จากการลงทะเบียน
ของ 328 สถาบนั ซึง่คาดวา่ครอบคลมุกวา่ร้อยละ 93.7 ของสถานพยาบาลท่ีให้การรักษาทัว่ประเทศ 
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มีความชกุของผู้ ป่วยท่ีรับการรักษาทดแทนไตทัง้สิน้ 13,597 ราย คดิเป็น 236.3 คนตอ่ล้านประชากร
ผู้ ป่วยกลุม่นีเ้ป็นผู้ มีภาวะภมูิคุ้มกนับกพร่อง คาดวา่ผู้ ป่วยกลุม่นีมี้โอกาสโดนสนุขักดัได้เทา่กบั
ประชากรปกตทิัว่ไปในผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังท่ีฟอกเลือดผา่นเคร่ืองไตเทียมซึง่ถือวา่ผู้ ป่วยกลุ่ มนีมี้
ภมูิคุ้มกนับกพร่องการตอบสนองของระดบัภมูิคุ้มกนัอาจน้อยกวา่คนปกตทิัว่ไป เม่ือเป็นเชน่นัน้เม่ือ
ผู้ ป่วยโดนสนุขับ้ากดัแม้วา่จะได้รับการฉีดวคัซีนแล้ว แตก็่อาจจะสร้างภมูิคุ้มกนัได้ไมดี่ ผู้ ป่วยก็มี
โอกาสตดิโรคพิษสนุขับ้าได้สงูจงึเป็นท่ีมาของการศกึษานีว้า่การฉีดวคัซีนในขนาดปกตจิะสามารถ
สร้างภมูิคุ้มกนัได้เพียงพอหรือไม ่ซึง่ก็มีเพียงข้อแนะน าท่ีวา่ให้เจาะดรูะดบัของ Rabies neutralizing 
antibody วา่เพียงพอป้องกนัโรคหรือไมห่ลงัฉีดวคัซีน ถ้าพบวา่ระดบัภมูิคุ้มกนัขึน้ไมเ่พียงพอตอ่การ
ป้องกนัโรคก็อาจจ าเป็นต้องได้รับการฉีดวคัซีนเพิ่มขนาดขึน้เป็น 2 เทา่ อยา่งไรก็ตามยงัไมมี่สตูรการ
ให้วคัซีนท่ีแนน่อนในผู้ ป่วยกลุม่นี ้ซึง่ในทางปฏิบตัจิริงก็ยงัคงฉีดวคัซีนในขนาดเหมือนคนปกตทิัว่ไป  

มีการฉีดวคัซีนป้องกนัพิษสนุขับ้ามี2แบบคือ 1)ให้ก่อนสมัผสัโรค ( pre-exposure 
prophylaxis) แนะน าให้ให้ในกลุม่เส่ียงตอ่การสมัผสัโรค เชน่ ผู้ ท่ีจะเดนิทางมาในพืน้ท่ีท่ีมีโรคพิษ
สนุขับ้า เชน่ในประเทศก าลงัพฒันาเชน่ไทย ฟิลิปปินส์ เวียดนาม,เจ้าหน้าท่ีห้องปฎิบตักิารเก่ียวกบั
ไวรัสโรคพิษสนุขับ้า,สตัวแพทย์,ผู้ ท่ีเลีย้งสนุขัและแมว 2)การฉีดวคัซีนป้องกนัพิษสนุขับ้าแบบให้หลงั
สมัผสัโรค ( post-exposure vaccination)โดยทัว่ไปจะมีภมูิคุ้มกนัป้องกนัโรคไปอีก 10ปีหลงัจากฉีด
วคัซีน ดงันัน้เม่ือโดนสนุขักดัก็สามารถฉีดกระตุ้นโดยไมจ่ าเป็นต้องให้ อิมมโูนโกลบลุินซึง่ในผู้ ป่วยไต
วายก็ยงัไมมี่การศกึษาวา่ระดบัของ Rabies neutralizing antibodyสามารถขึน้ถึงระดบัท่ีองค์การ
อนามยัโลกยอมรับในการป้องกนัโรค (WHO minimum acceptable level > 0.5 iu/มล.)หลงัการฉีด
วคัซีนแบบเข้าชัน้ผิวหนงัโดยสาเหตท่ีุเลือกการฉีดวคัซีนแบบเข้าชัน้ผิวหนงัจะใช้ปริมาณวคัซีนท่ีน้อย
กวา่แตใ่ห้ประสิทธิภาพเทา่เทียมกบัการฉีดเข้ากล้ามและ ระดบัของ Rabies neutralizing antibody
จะคงอยูไ่ด้นานเทา่ไร 
 
ค าถามของการวิจัย 
ค าถามหลักของการวิจัย 
 ในวนัท่ี 14 หลงัจากการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้าแบบเข้าชัน้ผิวหนงัในขนาดปกต ิใน
ผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังท่ีฟอกเลือดผา่นเคร่ืองไตเทียม 2-3 ครัง้สปัดาห์ มีสดัสว่นผู้ ท่ีมีระดบั Rabies 
neutralizing Antibodies ขีน้ถึงระดบัท่ีองค์การอนามยัโลกยอมรับในการป้องกนัโรค (WHO 
minimum acceptable level > 0.5 iu/มล) เป็นเทา่ไร 
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ค าถามรองของการวิจัย  

ในวนัท่ี 90 หลงัจากการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้าแบบเข้าชัน้ผิวหนงัในขนาดปกต ิใน
ผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังท่ีฟอกเลือดผา่นเคร่ืองไตเทียม 2-3  ครัง้ตอ่สปัดาห์มีสดัสว่นผู้ ท่ีมีระดบั Rabies 
neutralizing Antibodies ขึน้ถึงระดบัท่ีองค์การอนามยัโลกยอมรับในการป้องกนัโรค (WHO 
minimum acceptable level > 0.5 iu/มล) 4 เป็นเทา่ไร 

คา่เฉล่ียของระดบั Rabies neutralizing Ab ในผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังท่ีฟอกเลือดผา่นเคร่ืองไต
เทียม 2-3  ครัง้ตอ่สปัดาห์ซึง่ได้รับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้าในขนาดปกติ  ในวนัท่ี 14 และ 
90 มีคา่เทา่ใด 

ผลข้างเคียงจากการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้าแบบเข้าชัน้ผิวหนงัในผู้ ป่วยไตวายเรือ้รัง
ท่ีฟอกเลือดเป็นอยา่งไร 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
วัตถุประสงค์ทั่วไป  
 เพ่ือศกึษาสดัสว่นผู้ ท่ีมีระดบั Rabies neutralizing Antibodies ขีน้ถึงระดบัท่ีองค์การ
อนามยัโลกยอมรับในการป้องกนัโรค ในผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังท่ีฟอกเลือดผา่นเคร่ืองไตเทียม2- 3 ครัง้
สปัดาห์ซึง่ได้รับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้าแบบหลงัสมัผสัโรคในขนาดปกติ  
 
 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 เพ่ือศกึษาสดัสว่นผู้ ท่ีมีระดบั Rabies neutralizing Antibodies ขีน้ถึงระดบัท่ีองค์การ
อนามยัโลกยอมรับในการป้องกนัโรค ในผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังท่ีฟอกเลือดผา่นเคร่ืองไตเทียม 2-3 ครัง้
สปัดาห์ซึง่ได้รับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้าในขนาดปกตใินวนัท่ี 14 และ 90 หลงัการฉีด
วคัซีนในวนัท่ี 0,3,7,30,90 แบบแผน 2–2–2–0–1-1  
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สมมตฐิานของการวิจัย 
 ผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังท่ีฟอกเลือดผา่นเคร่ืองไตเทียม 2-3 ครัง้ตอ่สปัดาห์ มีระดบั Rabies 
neutralizing Antibodies หลงัการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้าในขนาดปกต ิใน สงูกวา่ท่ีองค์การ
อนามยัโลกยอมรับในการป้องกนัโรคในวนัท่ี 14 (มากกวา่ 0.5 IU/ml) 

ขอบเขตของการวิจัย 
ศกึษาเฉพาะผู้ ป่วยนอกท่ีเข้ารับรักษาฟอกไต 2-3 ครัง้ตอ่สปัดาห์ ระหวา่งวนัท่ี 1 มิถนุายน 

2551 ถึงวนัท่ี 1 มีนาคม 2552 ท่ี โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์และโรงพยาบาลอ่ืนๆท่ียินดีเข้าร่วมงาน
วิจยั 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 
การวิจยัท าในผู้ ป่วยท่ีศกึษาเฉพาะผู้ ป่วยนอกไตวายเรือ้รังท่ีเข้ารับรักษาฟอกไต 2-3 ครัง้ตอ่

สปัดาห์ ดงันัน้ ผลการศกึษาอาจไมไ่ด้ขยายผลไปยงัผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังทัว่ไปท่ีไมไ่ด้รับการฟอกเลือด  
หรือผู้ ป่วยท่ีมีจ านวนครัง้ในการฟอกเลือดแตกตา่งกนัออกไป   

การวิจยัไมไ่ด้มีการเปรียบเทียบระดบั Rabies neutralizing Ab จากฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษ
สนุขับ้าในขนาดปกติ ระหวา่งอาสาสมคัรสขุภาพดี เป็นการพิจารณาระดบั Rabies neutralizing Ab 
จากฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้าในขนาดปกตใิน  Rabies neutralizing Ab จากฉีดวคัซีนป้องกนั
โรคพิษสนุขับ้าในขนาดปกตวิา่ สามารถขีน้ถึงระดบัท่ีองค์การอนามยัโลกยอมรับในการป้องกนัโรค
หรือไม ่แตไ่มไ่ด้พิจารณาวา่ผู้ ป่วยเหลา่นีจ้ะมีระดบั Rabies neutralizing Ab จากฉีดวคัซีนป้องกนั
โรคพิษสนุขับ้าในขนาดปกตแิตกตา่งจากอาสาสมคัรสขุภาพดีหรือไม่  

 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 
ผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังท่ีฟอกเลือดผา่นเคร่ืองไตเทียม  หมายถึง ผู้ ป่วยท่ีป่วยด้วยไตวายเรือ้รังระยะ
สดุท้ายและก าลงัรักษาด้วยการฟอกเลือด 2-3 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 
วคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้า หมายถึง วคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้า  purified vero cell rabies 
vaccine ผลิตโดย Aventis Pasteur 
การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้าในขนาดปกต ิหมายถึง การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้า โดย
ฉีดเข้าผิวหนงั (intradermal) 2 จดุ จดุละ 0.1 มิลลิลิตรในวนัแรก (วนัท่ี 0) วนัท่ี 3 วนัท่ี 7 และ 1 จดุ 
จดุละ 0.1 มิลลิลิตร ในวนัท่ี 30 และ 90 (แบบแผน 2–2–2–0–1-1) บริเวณท่ีฉีดคือ ต้นแขนข้างซ้าย
และข้างขวา (left และ right upper arm) ส าหรับวนัท่ีฉีด 2 จดุและต้นแขนข้างใดข้างหนึง่ในวนัท่ีฉีด 
1 จดุ 
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ระดบั Rabies neutralizing antibody titers (iu/ml) หมายถึง ระดบั Rabies neutralizing antibody 
โดยวิธี RFFIT (Rapid Fluorescent Focus Inhibition Test) (ภาคผนวก ค แสดงวิธีการตรวจวดั
ระดบั Rabies neutralizing antibody โดยวิธี RFFIT) 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
ทราบสดัสว่นผู้ ป่วย ผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังท่ีฟอกเลือดผา่นเคร่ืองไตเทียม 2-3 ครัง้สปัดาห์ ท่ีได้รับการ
ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้าในขนาดปกตท่ีิมี  Rabies neutralizing Antibodies ขึน้ถึงระดบัท่ี
องค์การอนามยัโลกยอมรับในการป้องกนัโรค (WHO minimum acceptable level > 0.5 iu/ml)  
ในวนัท่ี 14 และ 90 
ทราบข้อมลูระดบั Rabies neutralizing Antibodies จากฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้าในขนาด
ปกต ิในผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังท่ีฟอกเลือดผ่านเคร่ืองไตเทียม 2-3 ครัง้สปัดาห์ในวนัท่ี 14 และ 90 
ข้อมลูท่ีได้จากการศกึษาสามารถน ามาสร้างสมมตฐิานของการศกึษาผลการตอบสนองของฉีดวคัซีน
ป้องกนัโรคพิษสนุขับ้าในผู้ ป่วยฟอกไต 
ข้อมลูท่ีได้จากการศกึษาสามารถน ามาพฒันาแนวทางปฏิบตัใินการวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้าใน
ผู้ ป่วยฟอกไตตอ่ไป 
ถ้าหากผลการศกึษาพบวา่อตัราการตอบสนองของภมูิคุ้มกนัป้องกนัโรคพิษสนุขั ขึน้ถึงระดบัท่ี
องค์การอนามยัโรคยอมรับในการป้องกนัโรค (WHO minimum acceptable level > 0.5 iu/ml)มี
จ านวนใกล้เคียงกบัคนทัว่ไป จะได้มีความมัน่ใจในเวชปฏิบตัท่ีิจะได้ไมต้่องตรวจระดบัภมูิคุ้มกนั
ภายหลงัฉีดวคัซีน แตถ้่าหากพบวา่การตอบสนองต ่ากวา่คนทัว่ไปจะได้จดัท าแนวทางท่ีเหมาะสม 
เชน่ตรวจระดบัภมูิคุ้มกนัภายหลงัฉีดวคัซีนในผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังท่ีฟอกเลือดผา่นเคร่ืองไตเทียมวา่มี  
Rabies neutralizing Antibodies ขีน้ถึงระดบัท่ีองค์การอนามยัโลกยอมรับในการป้องกนัโรค (WHO 
minimum acceptable level > 0.5 iu/ml)หรือไม ่หรือควรจะให้ immunoglobulin ทกุรายในรายท่ี
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ถกูสตัว์กดัจนมีเลือดออก นอกจากนีย้งัเป็นการกระตุ้นและก่อให้เกิดความสนใจในการใช้วคัซีนชนิด
อ่ืนในผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังท่ีฟอกเลือดผา่นเคร่ืองไตเทียม และอาจท าให้เกิดการค้นคว้าวิจยัตอ่ไปถึง
วิธีการท่ีจะท าให้เกิดภมูิคุ้มกนัได้ดีขึน้ เชน่ เพิ่มขนาดวคัซีนท่ีฉีด หรือ เพิ่มจ านวนครัง้ของการฉีด
วคัซีน 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
ผู้ ป่วยท่ีป่วยด้วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายและก าลงัรักษาด้วยการฟอกเลือดจะได้รับการอธิบายถึ ง
โครงการวิจยั ผู้ยินยอมเข้าโครงการจะได้เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมงานวิจยั (ภาคผนวก ก) 
แพทย์ผู้วิจยัท าการตรวจสอบคณุสมบตัติามเกณฑ์คดัเข้า ออก ข้างต้น  
แพทย์ผู้วิจยัท าการ ซกัประวตั ิตรวจร่างกาย ทบทวนข้อมลูระบบตา่งๆ ตามแบบบนัทกึข้อมลูและ
เจาะเลือดสง่ตรวจร่างการพืน้ฐานได้แก่ Complete Blood Count, Liver function test, Renal 
function ,ค านวณคา่Kt/V และ Fasting Blood Sugar และบนัทกึลงในแบบเก็บข้อมลูผู้ ป่วย
(ภาคผนวก ข หวัข้อข้อมลูทัว่ไปและ Baseline Laboratory Test )  
พยาบาลท าการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้าแบบให้ก่อนสมัผสัโ รค โดยฉีดเข้าผิวหนงั 
(intradermal) 2 จดุ จดุละ 0.1 มิลลิลิตรในวนัแรก (วนัท่ี 0) วนัท่ี 3 วนัท่ี 7 และ 1 จดุ จดุละ 0.1 
มิลลิลิตร ในวนัท่ี 30 และ 90 (แบบแผน 2–2–2–0–1-1) บริเวณท่ีฉีดคือ ต้นแขนข้างซ้ายและข้างขวา 
(left และ right upper arm) ส าหรับวนัท่ีฉีด 2 จดุและต้นแขนข้างใดข้างหนึง่ในวนัท่ีฉีด 1 จดุ  
แพทย์ผู้วิจยัท าการตดิตามผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึน้ระหวา่งการวิจยัทกุครัง้ท่ีผู้ ป่วยมารับวคัซีนตาม
นดั รวมทัง้เจาะเลือดสง่ตรวจร่างการพืน้ฐานในวนัท่ี 90 ได้แก่ Complete Blood Count, Liver 
function test, Renal function และ Fasting Blood Sugar ในวนัท่ี 90 เพ่ือประเมินความผิดปกติ
อ่ืนๆ ท่ีอาจเกิดขึน้จากการได้รับวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้า  และบนัทกึลงในแบบเก็บข้อมลูผู้ ป่วย
(ภาคผนวก ข หวัข้อ Day 90 Laboratory Test )  
แพทย์ผู้วิจยัท าการเก็บตวัอยา่งเลือดเพ่ือสง่ตรวจวดั ระดบั Rabies virus neutralizing antibody 
titers (IU/mL) ในวนัเร่ิมต้นวิจยั (วนัท่ี 0) วนัท่ี 14 และวนัท่ี 90 บนัทกึข้อมลูลงในเก็บข้อมลูผู้ ป่วย 
(ภาคผนวก ข)  วิเคราะห์ข้อมลูและสรุปผลการวิจยั 
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ล าดับขัน้ตอนในการเสนอผลการวิจัย 
แผนภมูิท่ี 1 แสดงขัน้ตอนการวิจยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผูป่้วยฟอกเลือด 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ ตามเกณฑก์ารคดัเลือกตวัอยา่งไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวจิยั และเซ็นใบยนิยอม
เขา้ร่วมงานวจิยั 

คดัผูป่้วยออกตาม ตดัตวัอยา่งออกจาก
การศึกษา  ซกัประวติั ตรวจร่างกาย ทบทวนขอ้มูลระบบต่างๆตามแบบบนัทึกขอ้มูล  และเจาะเลือดส่งตรวจร่าง

การพื้นฐาน (ภาคผนวก 2 Baseline Laboratory Test) 
 

แพทยผ์ูว้จิยัท าการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ โดยฉีดเขา้ผวิหนงั (intradermal) 2 จุด จุดละ 0.1 มิลลิลิตรใน
วนัแรก (วนัท่ี 0) โดยท าการฉีดหลงัการฟอกไต และนดัผูป่้วยฉีดยา วนัท่ี 3 วนัท่ี 7 และ อีก1จุด จุดละ 0.1 มิลลิลิตร 
ในวนัท่ี 30 และวนัท่ี 90 (แบบแผน Thai Red Cross regimen 2–2–2–0–1–1) 
 

เก็บตวัอยา่งเลือดเพื่อส่งตรวจวดั ระดบั Rabies virus neutralizing antibody titers (IU/mL) ในวนัท่ี 0, วนัท่ี 14 
และ วนัท่ี 90 

วเิคราะห์ขอ้มูลและสรุปผลการวจิยั 

แพทยผ์ูว้จิยัท าการประเมินผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ทุกคร้ังท่ีผูป่้วยมา
รับวคัซีนและในวนัท่ี 120 (หลงัจากไดรั้บวคัซีนเขม็สุดทา้ย 30 วนั)   
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

แนวคิดและทฤษฎี 
ผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังท่ีฟอกเลือดผา่นเคร่ืองไตเทียม 2-3 ครัง้ตอ่สปัดาห์ มีระดบั Rabies Neutralizing 
Antibodies หลงัการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้าในขนาดปกต ิใน สงูกวา่ท่ีองค์การอนามยัโล ก
ยอมรับในการป้องกนัโรคในวนัท่ี 14 (มากกวา่ 0.5 IU/ml) 
กรอบความคดิในงานวิจยั ( conceptual framework) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อจากการเป็นโรคไต
วายและฟอกเลือดผา่นเคร่ืองไตเทียม 
สาเหตุท่ีท าใหเ้กิดไตวาย 
ระยะเวลาท่ีฟอกเลือด 
ระดบัความพอเพียงในการฟอกเลือด 
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคไต 
 

ระบบภูมิคุม้กนัในผูป่้วยไตวาย
เร้ือรังท่ีฟอกเลือดผา่นเคร่ืองไต
เทียม 

ระดบัภูมิคุม้กนัต่อโรคพิษสุนขับา้ท่ีเกิดข้ึนภายหลงัการฉีดวคัซีนแบบหลงัสัมผสั
โรค 

ชนิดวคัซีน วธีิฉีดวคัซีน การท่ีเคยไดรั้บวคัซีนมา
ก่อน 

ระยะเวลาท่ีวดัระดบั
ภูมิคุม้กนัภายหลงัฉีด
วคัซีนครบ 

ปัจจยัทัว่ไป 
อาย ุ
เพศ 
ภาวะโภชนาการ 
โรคร่วม เช่น เอดส์ มะเร็ง 
การใชย้ากดภูมิคุม้กนั เช่น steroid 
ภาวะการเจบ็ป่วยหรือติดเช้ือช่วงนั้น 
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เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 
3.1 คณุสมบตัขิองเชือ้ 
อนภุาคของไวรัสพิษสนุขับ้ามีรูปร่างคล้ายกระสนุปืน (bullet shape) ขนาดประมาณ 180×75 นาโน
เมตร อาจแบง่โครงสร้างของไวรัสออกเป็น 2 สว่น คือ envelope และ nucleocapsid 
 Envelope มีองค์ประกอบท่ีส าคญัคือ glycoprotein G และไขมนั ถดัจาก envelope เป็น
ชัน้ของโปรตีนท่ีเรียกวา่ matrix หรือ M protein ซึง่ท าหน้าท่ีเป็นตวัเช่ือมโยงระหวา่ง envelope กบั 
nucleocapsid ของไวรัส 
 Nucleocapsid ประกอบด้วยจีโนมของไวรัส และโปรตีนท่ีจบัอยูก่บัจีโนม เชน่ NS, N และL 
เป็นต้น จีโนมของ rabies virus เป็น RNA สายเด่ียว และเป็นสายลบ แคปซิดมีลกัษณะ helical 
symmetry  
 

 
ภาพแสดง : ไวรัสพิษสนุขับ้า (rabies virus) 
 
 
 
 
 
 

  
รูปท่ี1  แสดงรูปร่างลกัษณะและโครงสร้างของเชือ้ไวรัสโรคพิษสนุขับ้า 
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3.2 คณุสมบตัแิละหน้าท่ีของโปรตีนท่ีเป็นองค์ประกอบของไวรัสพิษสนุขั  
 3.2.1.G protein ประกอบด้วยกรดอะมิโนประมาณ 524 ตวั น า้หนกัโมเลกลุของโปรตีน
ประมาณ 58กิโลดลัตนั (kilodalton,kd) โครงสร้างปฐมภมูิ (primary structure) ของ G protein 
แบง่ออกเป็น 3 สว่น คือ  
ก.Antigenic domain ซึง่เป็นสว่นท่ีใหญ่ท่ีสดุและอยูด้่ารนอก ประกอบด้วยกรดอะมิโนจ านวน 500 
ตวั เป็นแอนตเิจนของเชือ้ไวรัสพิษสนุขับ้าท่ีกระตุ้นให้ร่างกายสร้างภมูิต้านทานตอ่โรค นอกจากนีย้งั
มีคณุสมบตัเิป็นฮีแมกกลตูนิิน (hemagglutinin) 
 ข. Transmembrane domain (TM) เป็นสว่นท่ีตอ่จาก antigenic domain มาทางปลาย
ด้านคาร์บอกซี (carvxy – end) ของ G protein ประกอบด้วย hydrophobinc amino acid จ านวน 
22 ตวั เป็นสว่นของ G protein ท่ีแทรกตวัเข้าไปในชัน้ของ envelope เพ่ือยดึ G protein ให้ตดิกบัชัน้
ไขมนัของ envelope 
 ค. Cytoplasmic domain เป็นสว่นปลายคาร์บอ็กซีของ G protein มีองค์ประกอบเป็น 
hydrophilic amino acid เป็นสว่นของ G protein ท่ีจะเช่ือมตดิกบั M protein ในเซลล์ท่ีตดิเชือ้จะ
พบสว่นนีอ้ยูท่างด้านไซโตพลาสซมึของ cell membrane จงึเรียกวา่ cytoplasmic domain 
 3.2.2 M (หรือ M2) protein เป็นโปรตีนซึง่เป็นองค์ประกอบของไวรัสพิษสนุขับ้าท่ีมีขนาด
เล็กท่ีสดุ ประกอบด้วยกรดอะมิโนจ านวน 202 ตวั น า้หนกัโมเลกลุประมาณ 23 kd ท าหน้าท่ี
เช่ือมโยงสว่น cytoplasmic domain ของ G protein เข้ากบั N protein ในสว่น nucleocapsid  
กรดอะมิโนท่ีเป็นองค์ประกอบของ M protein ของไวรัสพิษสนุขับ้าแตล่ะสายพนัธุ์นัน้มีความ
คล้ายคลงึกนัน้อยกวา่ internal protein อ่ืนๆ ของไวรัส 
 3.2.3 N protein เป็น phosphoprotein ประกอบด้วยกรดอะมิโนจ านวน 450 ตวั มีน า้หนกั
โมเลกลุประมาณ 50 kd  N protein ในแตล่ะสายพนัธุ์ของไวรัสมีการเรียงล าดบัของกรดอะมิโน
คล้ายคลงึกนัมาก โปรตีนตวันีท้ าหน้าท่ีป้องกนัไมใ่ห้สาย RNA ถกูยอ่ยสลายโดย RNase ในไซโตพ
ลาสซมึของเซลล์  ควบคมุรูปร่างของสาย RNA ให้อยูใ่นสภาพซึง่พร้อมท่ีจะถกู transcbe และ
ควบคมุการสร้าง RNA สายบวกจาก RNA สายลบ 
 3.2.4 NS (หรือ M1) protein เป็น phosphoprotein มีน า้หนกัโมเลกลุประมาณ 37 kd 
ประกอบด้วยกรดอะมิโนจ านวน 297 ตวั ยงัไมเ่ป็นท่ีทราบหน้าท่ีแนช่ดัของโปรตีนชนิดนี ้แตพ่บวา่
จบัคูอ่ยูก่บั L protein ในการสร้างสายยีโนมสายใหม่ 
 3.2.5 L protein ท าหน้าท่ีเป็น RNA – dependent RNA polymerase หรือ transcriptase 
ประกอบด้วยกรดอะมิโนจ านวน 2,142 ตวั มีน า้หนกัโมเลกลุประมาณ 255 kd  สว่นของ 
hydrophobic domain อยูร่ะหวา่งกรดอะมิโน 851 – 869  สว่นของ hydrophilic domain อยู่
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ระหวา่งกรดอะมิโน 1,552 – 1,634  สว่นกลางของโมเลกลุของโปรตีนนีใ้นเชือ้ไวรัสพิษสนุขับ้าแตล่ะ
สายพนัธุ์มีความคล้ายคลงึมาก จงึสนันิษฐานวา่สว่นนีท้ าหน้าท่ีเป็นเอนไซม์ polymerase นอกจากนี ้
L protein ยงัมีบทบาทในการท าให้ mRNA ของไวรัสมีการ capping, methlation และ 
polyadenylation 
 
3.3 การเพิ่มจ านวนของไวรัสพิษสนุขับ้า 
 เน่ืองจากสายพนัธุกรรมของไวรัสพิษสนุขับ้าเป็น RNA สายลบ จงึเช่ือกนัวา่กลไกในการเพิ่ม
จ านวนจะเป็นลกัษณะเดียวกบัไวรัสอ่ืนๆ ท่ีมีสายพนัธุกรรมแบบเดียวกนั เชน่ vesicular stomatitis 
virus, orthomyxovirus, paramyxovirus เป็นต้น กลา่วคือเม่ือไวรัสจบักบั receptor บนเซลล์ และ
เข้าเซลล์โดยขบวนการ endocytosis ตอ่มายีโนมของไวรัสจะถกูปลอ่ยเข้าไปในไซโตพลาสซมึ 
หลงัจากนัน้จะมีการสร้างยีโนมและโปรตีนของไวรัสตามขัน้ตอนใหญ่ๆ ดงันี  ้
 3.3.1. Primary transcription เร่ิมด้วย RNA สายลบท่ีเข้าไปในไซโตพลาสซมึถกูใช้เป็น 
template โดย transeription จะเร่ิมต้นจาก leder sequence ในสว่น 3’end โดยอาศยัเอนไซม์ 
RNA – dependent RNA polymerase ของไวรัส transcript ท่ีได้คือ monocistronec mRNA ของ
ยีนแตล่ะชนิด (N,M,NS,G,L) mRNA เหลา่นีจ้ะถกู translate ออกมาเป็นโปรตีนซึง่จะถกูใช้ใน
ขัน้ตอนตอ่ไป 
 3.3.2. Replication ของ RNA จากสายลบจะอาศยั RNA – dependent RNA polymerase 
ของไวรัสเชน่กนัโดยมี N protein ซึง่เป็นผลิตผลจาก primary transcription ท าหน้าท่ีเป็น 
attenuator ของ stop signal ท าให้ได้ RNA สายบวกท่ีสมบรูณ์ก่อน ตอ่มาเปล่ียนไปสร้าง RNA สาย
ลบ ซึง่จะ encapsilate เข้ากบัโปรตีนอ่ืนๆ ของไวรัสเชน่ envelope (G) และ nucleoproteins 
(N,NA,M) และออกจากเซลล์โดยการ budding ท่ี cell membrane 
3.4 การจ าแนกเชือ้ 
                - Family : Rhabdoviridae  สมาชิก > 100 ชนิด ประกอบด้วย 5 Genera 
                - ไวรัสท่ีท าให้เกิดโรคในคนมี 2 genus 
                                *Vesiculovirus : สมาชิกได้แก่ Vesicular stomatitis virus (VSV) 
                                * Lyssavirus : สมาชิกได้แก่ Rabies virus 
                -เชือ้ไวรัสโรคพิษสนุขับ้าสามารถตดิเชือ้ในคนและสตัว์หลายชนิดแตมี่ความสามารถใน  
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การตดิเชือ้(susceptibility ) แตกตา่งกนัในสตัว์แตล่ะชนิดดงัตาราง  
  ตารางแสดงความสามารถในการตดิเชือ้โรคพิษสนุขับ้าของสตัว์ชนิดตา่ง ๆ  

ระดบัความสามารถในการตดิเชือ้ 

ตดิเชือ้สงูมาก ตดิเชือ้สงู ตดิเชือ้ปานกลาง ตดิเชือ้ต ่า 

foxes, coyotes, 
jackals, wolves, 
cotton rat 

hamster, skunks, 
raccoons, cats, 
bats, 
rabbits, cattles 

Dogs, sheeps, 
Goats, horses, 
Nonhuman primates 

opossums 

3.5 สาเหต ุ 
เรียกเชือ้ไวรัสก่อโรควา่ Rabies virus จดัอยูใ่น Family Rhabdoviridae, genus Lyssavirus เป็น
ไวรัสชนิดRNA มีทัง้หมด 7 types ลกัษณะของเชือ้ รูปร่างคล้ายกระสนุปืน ปลายด้านหนึง่โค้งมน
และปลายอีกด้านหนึง่ตดัตรง ถกูท าลายได้ง่ายด้วยน า้ยาฆา่เชือ้ ทางตดิตอ่สูค่นท่ีพบบอ่ย คือ ถกูกดั 
โดยทัว่ไปเชือ้จะเข้าทางผิวหนงัปกตไิมไ่ด้ แตอ่าจเข้าทางผิวหนงัท่ีมีบาดแผลอยูเ่ดมิ หรือรอยขว่น  
นอกจากนีย้งัเข้าได้ทางเย่ือเมือก ได้แก่ เย่ือบตุา เย่ือบจุมกู เย่ือบภุายในปาก  เชือ้นีต้ายง่ายถ้าถกู
แสงแดด หรือแสงอลุตร้าไวโอเลต จะตายใน 1 ชัว่โมง ถ้าต้มเดือด จะตายภายใน 5 -10 นาที ถ้าถกู
น า้ยาฆา่เชือ้ เชน่ ไลโซล ฟอร์มาลีน แอลกอฮอล์  ทิงเจอร์ไอโอดีน และโพวีโดนไอโอดีน และสบูห่รือ
ผงซกัฟอก เชือ้จะตายภายในเวลารวดเร็ว 
3.5 สตัว์น าโรค 
  สตัว์น าโรค ได้แก่  สตัว์เลีย้ง และสตัว์ป่า เชน่ สนุขั แมว สนุขัจิง้จอก  สนุขัป่า หมาไน สกัง้ค์ 
แรคคนู พงัพอน  และสตัว์เลีย้งลกูด้วยนมอ่ืน ๆ ในเม็กซิโก อเมริกากลาง และอเมริกาใต้  มีค้างคาว
ดดูเลือด ค้างคาวกินผลไม้ และค้างคาวกินแมลง เป็นสตัว์น าโรค  ในประเทศก าลงัพฒันา สนุขัเป็น
แหลง่รังโรคท่ีส าคญั กระตา่ย หนแูร็ท และหนไูมซ์  อาจตดิเชือ้ได้ แตพ่บไมบ่อ่ยนกั ในประเทศไทย
สนุขัเป็นสตัว์น าโรคหลกั รองลงมาเป็นแมว 
3.6 วิธีการตดิตอ่ของโรค 
 เชือ้ไวรัสออกมากบัน า้ลายสตัว์ท่ีตดิเชือ้  สว่นใหญ่จะเข้าสูร่่างกายคนทางบาดแผลท่ีสตัว์กดัหรือ
ขว่น หรือน้อยมากท่ีพบวา่เชือ้สามารถเข้าทางบาดแผลท่ีเกิดขึน้ใหม่ๆ  ตามผิวหนงั  หรือเข้าเย่ือบขุอง
ตา ปาก จมกู ท่ีไมมี่แผลหรือรอยฉีดขาด การตดิตอ่จากคนถึงคน  สามารถเกิดได้ตามทฤษฎี 
เน่ืองจากมีการพบเชือ้ในน า้ลายของผู้ ป่วย แตไ่มเ่คยมีรายงานยืนยนัท่ีแนช่ดั นอกจากการตดิตอ่โดย
การปลกูถ่ายกระจกตา จากผู้ ท่ีเสียชีวิตด้วยโรคพิษสนุขับ้า  แตไ่ด้รับการวินิจฉยัวา่เป็นโรคของระบบ
ประสาทสว่นกลาง การตดิตอ่โดยการหายใจพบน้อยมาก มีรายงานการตดิตอ่ในถ า้ค้างคาว  และใน
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อดีตมีรายงานในห้องปฏิบตักิารในตา่งประเทศ  เน่ืองจากมีความเข้มข้นของเชือ้ไวรัสในบรรยากาศ
สงูมากและขณะนัน้ไมมี่มาตรการป้องกนัท่ีดีพอ การตดิตอ่โดยค้างคาวดดูเลือด สว่นใหญ่พบใน
ลาตนิอเมริกา ส าหรับในสหรัฐอเมริกามีรายงานตดิโรคมาสูค่นและสตัว์เลีย้งลกูด้วยน า้นม  โดย
ค้างคาวกินแมลง แตพ่บได้น้อย 
3.7พยาธิก าเนิด 
ไวรัสจากสตัว์ท่ีป่วยด้วยโรคพิษสนุขับ้าเข้าสูร่่างกายของคนทางบาดแผล ไวรัสจะอยูใ่นเนือ้เย่ือ
บริเวณกล้ามเนือ้ท่ีถกูสตัว์กดัประมาณ 48 – 72 ชัว่โมง ในชว่งดงักลา่วนีไ้วรัสจะเพิ่มจ านวนมากขึน้
เพ่ือเอือ้อ านวยให้การแพร่กระจายเข้าสูร่ะบบประสาทเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ ไวรัสจากบริเวณท่ี
ถกูกดันีจ้ะเดนิทางเข้าสูร่ะบบประสาทปลายเส้นประสาทท่ีมาหลอ่เลีย้งบริเวณบาดแผล จะไมพ่บ
การแพร่กระจายของเชือ้เข้าสู่กระแสโลหิต ระยะฟักตวัของโรคประมาณ 7 วนัถึง 1 ปี เฉล่ีย     
ประมาณ 2-8 สปัดาห์ ทัง้นีข้ึน้อยูก่บัต าแหนง่ ความรุนแรงของบาดแผล และจ านวนของเชือ้ท่ีได้รับ 
ถ้าบาดแผลฉกรรจ์และอยูใ่กล้ศีรษะหรืออยูใ่นบริเวณท่ีมีเส้นประสาทมาหลอ่เลีย้งมากๆ ระยะฟักตวั
จะสัน้ ไวรัสท่ีเพิ่มจ านวนในสมองจะเดนิทางออกมาตามแขนงประสาทไปยงัอวยัวะตา่งๆ ทัว่ร่างกาย 
ท าให้สามารถตรวจพบเชือ้ได้ในน า้ลาย กระจกตาและปลายประสาทท่ีผิวหนงับริเวณขมุขน  
 พยาธิสภาพโดยทัว่ๆ ไป จะพบการเส่ือมสลายของ myelin sheath (demyelination) เซลล์
ประสาทในสว่นของ white matter ถกูท าลาย การเปล่ียนแปลงมกัเกิดท่ี posterior horn เป็นสว่น
ใหญ่ ลกัษณะพยาธิสภาพท่ีจ าเพาะของโรคพิษสนุขับ้าคือการตรวจพบ inclusion body ซึง่มีช่ือ
เรียกวา่ Negri body อยูใ่นสว่นไซโตพลาสซมึ มีขนาดตัง้แต ่1 – 20 ไมโครเมตร ในเซลล์ประสาท
หนึง่เซลล์อาจจะพบ Negri body ได้มากกวา่หนึง่เม็ด จะตรวจพบNegri body นีไ้ด้โดยการย้อมด้วย
สี hematoxylin – eosin ซึง่จะตดิสีแดงinclusion body นีพ้บได้ในเซลล์ประสาทท่ีอยูใ่นสมองและไข
สนัหลงั และในเซลล์ตอ่มน า้ลาย เป็นต้น ต าแหนง่ซึง่พบเซลล์ท่ีมี inclusion body มากท่ีสดุคือ 
สมองสว่น hippocampus ในคน หรือสว่น Ammon’s horn ของสตัว์ เม่ือศกึษาด้วยกล้องจลุทรรศน์
อิเล็กตรอนสามารถแบง่ลกัษณะของ Negri bpdy ในสตัว์ ออกได้เป็น 3 ลกัษณะ คือ 
 1)Round collecton of matrix ซึง่มีอนภุาคไวรัสล้อมรอบอยูภ่ายนอก ในสว่นตรงกลางของ Negri 
body จะไมมี่อนภุาคไวรัสอยูเ่ลย inclusion body ลกัษณะเชน่นีจ้ะพบมากในสว่น thaiamus 
 2)Electron dense matrix ภายในจะพบอนภุาคของไวรัสซึง่มีรูปร่างทัง้ tubular และ spherical อยู่
มากมายพบ inclusion ลกัษณะนีใ้นเซลล์ประสาทในสว่นของ brain stem, cerebellum และ spinal 
cord 
3)Large collection of matrix ขนาดเส้นผา่ศนูย์กลางประมาณ 10 – 15 นาโนเมตร ไมมี่อนภุาค
ไวรัสเป็นองค์ประกอบ  พบNegri body แบบนีไ้มบ่อ่ยนกั และมกัจะพบในสว่นของ hippocampus 
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ภาพแสดงลกัษณะของ Negri bodies 
3.8ระยะฟักตวัของโรค  
ประมาณ 2-8 สปัดาห์ อาจสัน้เพียง 5 วนั หรือยาวนานเกินกวา่ 1 ปี ระยะฟักตวัจะสัน้หรือยาวขึน้กบั
ปัจจยับางประการ ได้แก่ ความรุนแรงของบาดแผล  ปริมาณของปลายประสาทท่ีต าแหนง่ของแผล 
และระยะทางจากแผลไปยงัสมอง เชน่ แผลท่ีหน้า ศีรษะ คอ และมือ จะมีระยะฟักตวัสัน้ จ านวนและ
ความรุนแรงของเชือ้ก็เป็นอีกปัจจยัหนึง่ เคร่ืองนุง่ห่ม เชน่ เสือ้ผ้า หรือการล้างแผลจะมีสว่นชว่ยลด
จ านวนเชือ้ลงได้มาก  
3.9ระยะตดิตอ่ของโรค  
สนุขัและแมวอาจแพร่เชือ้ได้ 3 - 10 วนัก่อนเร่ิมแสดงอาการป่วย (พบน้อยมากท่ีจะเร็วกวา่ 3 วนั) 
และตลอดเวลาท่ีสตัว์ป่วย ในสตัว์ป่า เชน่ ค้างคาว  และสกัง้ค์ มีรายงานการปลอ่ยเชือ้ในน า้ลายได้
เร็วถึง 8-18 วนัก่อนแสดงอาการ  
ความไวและความต้านทานตอ่การรับเชือ้ สตัว์เลือดอุน่ท่ีเลีย้งลกูด้วยน า้นมทกุชนิดไวตอ่โรคนี  ้ยงัไม่
มีข้อมลูยืนยนัวา่คนมีความต้านทานโรคท่ีเกิดขึน้เองตามธรรมชาติ   
3.10การแพร่กระจายของโรคพิษสนุขับ้า  
มกัเกิดในฤดหูนาวแล้วน าไปสูก่ารระบาดในฤดรู้อน เน่ืองจากหน้าหนาวในประเทศไทย  ซึง่เร่ิม
ประมาณเดือนพฤศจิกายน เป็นฤดผูสมพนัธุ์ของสตัว์เลีย้งลกูด้วยนมหลายชนิด   
3.11ลกัษณะอาการทางคลินิก 
                โรคพิษสนุขับ้า เป็นโรคตดิเชือ้ของระบบประสาทสว่นกลางชนิดเฉียบพลนั ระยะฟักตวัไม่
แนน่อน (2-16 สปัดาห์-ปี)  พบวา่เชือ้ไวรัสสามารถเดนิทางตามเส้นประสาทได้ 3มม/ชม.แบง่ 
อาการเป็น 3 ระยะคือ 
 ระยะท่ี 1 ระยะอาการน า ( prodomal period) ผู้ ป่วยแสดงอาการทัว่ไป โดยมีอาการออ่นเพลีย 
หนาวสัน่ มีไข้ ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยกล้ามเนือ้ เคืองตาโดยมีความรู้สกึไวตอ่แส ง เจ็บคอ เบื่ออาหาร 
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ลกัษณะอาการท่ีคอ่นข้างเดน่ชดัคือ มีอาการคนั และปวดแสบปวดร้อนท่ีบริเวณบาดแผลท่ีถกูกดั 
ระยะนีจ้ะคงอยูน่าน 2-10 วนั 
 ระยะท่ี 2 ระยะแสดงอาการทางประสาทชนิดเฉียบพลนั ( acute neurologic phase)ผู้ ป่วยเร่ิม
แสดงอาการผิดปรกตทิางระบบประสาทอยา่งชดัเจน โดยมีอาการกระสบักระสา่ย เหง่ือออกมาก 
มา่ยตาขยายกว้างและมีน า้ตาไหล มีอาการเกร็งกล้ามเนือ้ ท าให้กลืนอาหารและน า้ล าบากและ
เจ็บปวด ผู้ ป่วยจะไมย่อมกลืน ท าให้มีน า้ลายไหลตลอดเวลา รู้สกึกลวัน า้ ไวตอ่การกระตุ้น หวาด
ผวาง่าย 
สามารถจ าแนกอาการโรคพิษสนุขับ้าในคนได้เป็น   2  ลกัษณะ  คือ 
2.1.Furious หรือ encephalitic  rabies (อาการแบบคลุ้มคลัง่) ระยะการด าเนินโรคเร็ว โดยเฉล่ีย
เสียชีวิตใน  5  วนั การวินิจฉยั furious rabies นัน้ ต้องมีอาการครบทัง้  3  ประการข้างลา่งนี ้
โดยเฉพาะอยา่งยิ่งเม่ือมีประวตัถิกูสตัว์กดั แม้วา่สตัว์จะถูกยัว่ยใุห้โกรธก็ตาม ลกัษณะอาการ
ดงักลา่ว คือ  
fluctuation of conciousness  ผู้ ป่วยจะมีอาการสลบัเปล่ียนระหวา่งสภาวะการรู้ตวัท่ีปกติ  และ
ลกัษณะต่ืนเต้นกระวนกระวายตอ่สิ่งเร้าไมว่า่จะเป็นเสียง   แสง เป็นต้น ซึง่จะทวีความรุนแรงขึน้เร่ือย 
ๆ จนผู้ ป่วยอาจจะอาละวาด และผดุลกุผดุนัง่ระหวา่งท่ีผู้ ป่วยกลบัอยูใ่นสภาวะปกตจิะสามารถ
พดูคยุ โต้ตอบเร่ืองทกุอยา่ง แตบ่างครัง้จะจ าไมไ่ด้หรือไมเ่ข้าใจตนเองขณะท่ีแสดงอาการผิดปกติ  
สภาพเชน่นีจ้ะด าเนินไปประมาณ 2 - 3 วนั แล้วผู้ ป่วยจะเร่ิมซมึ และไมรู้่สกึตวั ในระยะ  24  ชัว่โมง 
สดุท้ายเร่ิมมีความดนัโลหิตต ่า ช็อก และอาจมีอาเจียนเป็นเลือด   
Phobic spasms ได้แก่ อาการกลวัน า้ กลวัลม ลกัษณะทัง้  2  ประการ อาจไมพ่บร่วมกนั และไม่
จ าเป็นท่ีจะต้องมีภาวะการเกร็งตีบของกลอ่งเสียง (laryngeal spasms) อาการกลวัน า้ ลม จะเห็นได้
ชดัขณะท่ีผู้ ป่วยรู้สกึตวัเทา่นัน้ เม่ือผู้ ป่วยเร่ิมซมึอาการเหลา่นีจ้ะหายไป แตผู่้ ป่วยจะมีอาการถอน
หายใจเป็นพกั ๆ (inspiratory spasms) ซึง่เกิดขึน้เอง และเป็นอาการส าคญั ซึง่ชว่ยในการวินิจฉยั   
Autonomic stimulation ได้แก่ อาการขนลกุเป็นบางสว่นหรือทัง้ตวั รูมา่นตามีสภาพไมต่อบสนอง
ตอ่แสง และอาจขยายเตม็ท่ี หรือหอ่ตวัเตม็ท่ีเป็นระยะสัน้ ๆ และท่ีส าคญัก็คือ  น า้ลายมากผิดปกต ิ
จะต้องบ้วน หรือถ่มเป็นระยะนอกจากนัน้ อาการคนัเฉพาะท่ีตรงถกูสตัว์กดัในรูปของคนั ปวดแสบ
ปวดร้อน ปวดลกึ ๆ ซึง่แพร่กระจายไปทัว่แขน ขา หรือหน้าซีดท่ีถกูกดั (local neuropathic 
symptoms) 
ก็อาจจะชว่ยสนบัสนนุการวินิจฉยัได้ อยา่งไรก็ตามพงึระวงัท่ีจะไมใ่ช้อาการเฉพาะท่ีอยา่งเดียวใน
การให้การวินิจฉยัยกเว้นแตจ่ะประกอบด้วยข้อมลูทางห้องปฏิบตักิารท่ีเช่ือถือได้  
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2.2.Dumb หรือ paralytic rabies (อาการอมัพาต)  หรืออาการออ่นแรงของแขนขาเป็นอาการ
ส าคญั  ระยะการด าเนินโรคช้า โดยเฉล่ียเสียชีวิตใน 13 วนั 
 ระยะท่ี 3 ระยะชกัและหมดความรู้สกึ  ผู้ ป่วยมกัจะเสียชีวิตภายใน 3-7 วนัหลงัแสดงอาการทาง
ประสาท สาเหตขุองการเสียชีวิตเกิดจากอมัพาตของกล้ามเนือ้ท่ีเก่ียวกบัการหายใจ และอาจมี
อาการของกล้ามเนือ้ทัว่ไปก่อนเสียชีวิต 
3.12 การวินิจฉยัโรคเบือ้งต้น 
 ถือเป็นกญุแจส าคญัท่ีจะน าไปสูค่วามปลอดภยัแก่ทัง้คนและสตัว์ท่ีสมัผสัโรค  การซกัประวตัสิตัว์
ป่วยอยา่งรอบคอบ โดยเฉพาะประวตัเิก่ียวกบัการได้รับวคัซีนป้องกนัโรคลว่งหน้า  สภาพแวดล้อม
ของท่ีอยูอ่าศยั โอกาสของการได้รับเชือ้ อาการทางคลินิกเร่ิมแรกท่ีสตัว์แสดง และการท่ีจะต้อง 
วินิจฉยัแยกแยะออกจากโรคอ่ืน ๆ ท่ีมีอาการทางคลินิกบางอยา่งคล้ายคลงึกนั  เชน่  
1.ก้างหรือกระดกูตดิในล าคอ  
2.การกระทบกระเทือนอยา่งรุนแรงท่ีบริเวณศีรษะ  
3. เนือ้งอกท่ีสมอง  
4. โรคลมชกับ้าหมู  
5. โรคท็อกโซพลาสโมซิส  
6. โรคไข้หดัสนุขั  
7. การได้รับสารพิษบางชนิด  
เม่ือให้การวินิจฉยัเบือ้งต้นวา่สงสยัจะเป็นโรคพิษสนุขับ้าแล้ว  คณะผู้ เช่ียวชาญโรคพิษสนุขับ้าของ 
องค์การอนามยัโรคแนะน าให้กกัขงัไว้ดอูาการเป็นเวลา  10 วนั เน่ืองจากสนุขัท่ีได้รับเชือ้พิษสนุขับ้าท่ี
เร่ิมแสดง อาการของโรคท่ีพอจะบอกได้แล้วนัน้ จะมีอาการทางคลินิกเปล่ียนแปลงชดัเจนขึน้อยา่ง
รวดเร็วและสว่นมาก มกัจะตายภายในชว่งระยะเวลาเพียง 3-5 วนั ซึง่ในระหวา่งการกกัขงัดอูาการนี  ้
หากสตัว์ท่ีกกัขงัตายลงก็ควรสง่ ตรวจชนัสตูรโรคทนัที  
3.13การเก็บตวัอยา่งสง่ตรวจโรคพิษสนุขับ้าในสตัว์   
ถ้าเป็นสนุขัหรือแมว ท่ีสามารถกกัขงัไว้ได้ ให้  กกัสตัว์นัน้อยูใ่นบริเวณไมใ่ห้หนีไปได้ เพ่ือเฝ้าดอูาการ
ประมาณ 10 วนั ถ้าสตัว์ แสดงอาการป่วย หรือไมส่ามารถกกัขงัสตัว์นัน้ได้ หรือถ้าเป็นสตัว์ชนิดอ่ืน  
ให้รีบท าลายสตัว์นัน้ และรับสง่ตรวจทางห้องปฏิบตักิารทนัที   
เม่ือสตัว์ท่ีสงัสยัวา่เป็นโรคพิษสนุขับ้าตายลง  ให้ตดัหวัหรือถ้าสตัว์นัน้มีขนาดเล็กให้สง่ตรวจ ได้ทัง้ตวั  
ตวัอยา่งท่ีสง่ตรวจต้องใสถ่งุพลาสตกิให้มิดชิด หอ่ด้วยกระดาษหลายๆ ขัน้  และใสถ่งุพลาสตกิ อีก
ชัน้หนึง่ ปิดปากถงุให้สนิท เพ่ือป้องกนัไมใ่ห้เชือ้ไวรัสแพร่กระจาย จากนัน้น าใสภ่าชนะเก็บความเย็น 
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ท่ีบรรจนุ า้แข็ง ปิดฉลาก ช่ือ-นามสกลุ ท่ีอยูผู่้สง่ตรวจ และวนั เดือน ปี ท่ีเก็บตวัอยา่งสง่ตรวจให้
ชดัเจน รีบน าสง่ห้องปฏิบตักิารทนัที  
สิ่งท่ีต้องระวงัคือ ผู้ ท่ีตดัหวัสตัว์ต้องไมมี่แผลท่ีมือ  และต้องใสถ่งุมือยางหนา ซากสตัว์ท่ีเหลือให้ฝังดิน
ลกึประมาณ 50 ซม. มีดท่ีใช้ตดัหวัสตัว์ เคร่ืองมือท่ีใช้ต้องต้มให้เดือด 30 นาที เพ่ือฆา่เชือ้ และต้อง
ล้างท าความสะอาดบริเวณท่ีตดัหวัสตัว์ด้วยผงซกัฟอกหรือน า้ยาฆา่เชือ้โรค   
3.14การตรวจวินิจฉยัทางห้องปฏิบตักิาร 
1. ตรวจหาเซลล์ตดิเชือ้ ท าโดยการย้อม Negri body จากเซลล์สมองสว่น Hippocampusหรือ
Anterior horn cell  ท าการย้อมได้ 2 วิธี คือ 

1.Seller,stain 
2.Direct Immunofluorescent stain *Standard test* 

 
2. การแยกเชือ้ไวรัส จากน า้ลายหรือเนือ้สมอง  

 
การเก็บตวัอยา่งสง่ตรวจโรคพิษสนุขับ้าในผู้ ป่วยในกรณีท่ีผู้ ป่วยยงัมีชีวิตอยู่   
น า้ลาย : เก็บน า้ลายตัง้แตผู่้ ป่วยเร่ิมมีอาการ และเก็บเป็นระยะ ในวนัท่ี 4, 5, 6, 12 และ 24 หลงัเร่ิม
แสดงอาการ โดยวิธี Suction จากบริเวณตอ่มน า้ลาย หรือเก็บจากน า้ลายท่ีไหลออกมาใสภ่าชนะ
ปราศจากเชือ้ประมาณ 5 - 10 มล.  
ปมรากผมท้ายทอย : ถอนเส้นผมให้ตดิปมรากผมจากบริเวณท้ายทอย ประมาณ 10-20 เส้น ใส่
ภาชนะปราศจากเชือ้  



 -  20 - 
 

20 

ปัสสาวะ : เก็บตัง้แตมี่อาการและเก็บเป็นระยะๆ เชน่เดียวกบัการเก็บน า้ลาย ใสใ่นภาชนะปราศจาก
เชือ้ ประมาณ 20 มล.  
น า้ไขสนัหลงั : เก็บน า้ไขสนัหลงัประมาณ 3-5 มล. ในวนัท่ี 7 และ 14 หลงัจากเร่ิมมีอาการใสภ่าชนะ
ท่ีปราศจากเชือ้  
น า้เหลือง : เจาะเลือดประมาณ 5 มล. ใสใ่นภาชนะท่ีปราศจากเชือ้ 
ในกรณีท่ี ผู้ ป่วยเสียชีวิต  
ชิน้เนือ้ท้ายทอย : ตดัชิน้เนือ้บริเวณท้ายทอยแชใ่นน า้เกลือ (0.85% NaCl) ใสใ่นภาชนะปราศจาก
เชือ้  
เซลล์กระจกตา : น าสไลด์ท่ีสะอาดปราศจากเชือ้ท่ีได้ท าเคร่ืองหมายไว้แล้ว  แตะบนกระจกตาของ
ผู้ ป่วยจ านวน 3 แผน่ๆ ละ 2 จดุ ทิง้ให้แห้งท่ีอณุหภมูิห้อง 10 นาที  
เนือ้สมอง : ให้เก็บเนือ้สมองสว่นhippocampus และ brain stem ใสภ่าชนะปราศจากเชือ้  
วิธีตรวจวินิจฉัยโรคพษิสุนัขบ้าทางห้องปฏิบัตกิาร  
1.ตรวจหาแอนตเิจนตอ่เชือ้ไวรัสพิษสนุขับ้าด้วยวิธี Fluorescent Antibody Technic (FAT)เป็น
วิธีการตรวจหาแอนตเิจนของเชือ้ไวรัสพิษสนุขับ้าในตวัอยา่งโดยอาศัยปฏิกริยาของแอนตบิอดีท่ีตดิ
ฉลากด้วยสารเรืองแสงจบักบัแอนตเิจนท่ีจ าเพาะของไวรัสพิษสนุขับ้าในเนือ้สมอง  สามารถ
ตรวจสอบโดยดจูากกล้องจลุทรรศน์ฟลอูอเรสเซนต์   
  

 

แอนตเิจนไวรัสพิษสนุขับ้าในเนือ้สมองจากการตรวจ
วินิจฉยัด้วยวิธี Fluorescent Antibody Test 

 
2.ตรวจยืนยนัด้วยการแยกเชือ้ไวรัสพิษสนุขับ้าในกรณีท่ีผลการตรวจหาแอนตเิจนด้วยวิธี  FAT เป็น
ลบ สามารถตรวจยืนยนัได้โดยวิธีการดงัตอ่ไปนี  ้ 
Mouse Inoculaltion Test (MIT)  
  

2.1 Mouse Inoculation Test (MIT)  
      เป็นการตรวจยืนยนัโรคพิษสนุขับ้าโดยน าตวัอยา่ง
มาฉีดเข้าในสมองหนทูดลอง และตรวจสอบดอูาการของ
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หนทูดลอง ในชว่งหลงัจากฉีด 5 -30 วนั ถ้าหนทูดลอง
แสดงอาการป่วยและตายจะเก็บเอาสมองหนทูดลองนัน้
มาตรวจสอบด้วยวิธี FAT  

Cell Isolation  
ตรวจหาสารพนัธุกรรมของไวรัสพิษสนุขับ้าโดยวิธี Polymerase Chain Reaction (PCR) ใช้เป็นวิธี
พิเศษในกรณีท่ีไมส่ามารถสรุปผลด้วยวิธีการตรวจหาแอนตเิจนและวิ ธีการแยก เชือ้ไวรัส หรือกรณี
ตวัอยา่งท่ีไมใ่ชเ่นือ้สมอง  

 

2.2 Cell Isolation  
       เป็นการตรวจยืนยนัอีกวิธีหนึง่โดย น าตวัอยา่งมาเพาะลง
ในเซลล์เพาะเลีย้ง Mouse Neuroblastoma (MNA) แล้วอบไว้ 
เม่ือครบเวลา จงึน าเซลล์เพาะเลีย้งมาตรวจสอบด้วยวิธี FAT 
วิธีนีใ้ห้ผลได้รวดเร็วกวา่วิธี MIT  

 
FAT  

 
3. ตรวจหาสารพนัธุกรรมของไวรัสพิษสนุขับ้าโดยวิธี Polymerase Chain Reaction (PCR) 
ใช้เป็นวิธีพิเศษในกรณีท่ีไมส่ามารถตรวจวินิจฉยัด้วยวิธีการตรวจหาแอนตเิจน  และ วิธีการแยกเชือ้
ไวรัส หรือ กรณีตวัอยา่งท่ีไมใ่ชเ่นือ้สมอง 

 

ภาพถ่ายเจลอิเลคโตรโฟเรซีส แสดงแถบ DNA 
ท่ีพบได้จากการตรวจหาสารพนัธุกรรม ของไวรัส
พิษสนุขับ้า โดยวิธี PCR  

4.ตรวจหาระดบันิวทรัลไลซิ่งแอนตบิอดี 
      เป็นวิธีการตรวจหาระดบัแอนตบิอดีตอ่โรคพิษสนุขับ้าในน า้เหลืองของผู้ ท่ีได้รับวคัซีน จะใช้
ประกอบกบัวิธีอ่ืน ๆ เพ่ือชว่ยในการวินิจฉยัโรคมีวิธีตรวจ 2 วิธี  
      4.1 Mouse Neutralization Test (MNT) 
            เป็นการตรวจโดยน าเอาน า้เหลืองตวัอยา่งมาเจือจาง และ เตมิ  Challenge Virus Strain 
แล้วน าไปฉีดเข้าหนทูดลองและตรวจสอบดวูา่มีหนตูายหรือรอดชีวิตเทา่ใด จากนัน้  น ามาค านวณ 
หาคา่ระดบัแอนตบิอดี 
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          4.2 Rapid Fluorescent Focus Inhibition Test (RFFIT) 
            หลกัการเดียวกบัวิธี MNT แตจ่ะน ามาทดสอบใน เซลล์เพาะเลีย้ง BHK21 แทนการฉีดหนู 
ขัน้ตอนการตรวจวินิจฉยัโรคพิษสนุขับ้า 
การประเมินประสิทธิภาพวิธีตรวจวินิจฉยัโรคพิษสนุขับ้าทางห้องปฏิบตักิาร  
ความไว* ความจ าเพาะ* ของวิธีการตรวจวินิจฉยัโรคพิษสนุขับ้า 

วิธีการ ความไว (%) ความจ าเพาะ (%) 

FAT >98.00 >98.00 

Cell Isolation 98.55 98.80 

PCR 99.10 87.70 

*โดยเทียบกบัวิธี MIT ซึง่องค์การอนามยัโลกก าหนดให้เป็นวิธีมาตรฐาน   
ระยะเวลาในการตรวจวินิจฉยัโรคพิษสนุขับ้า 

FAT 3 ชัว่โมง 

MIT 30 วนั 

Cell Isolation 10 วนั 

PCR 3 วนั 

MNT 21 วนั 

RFFIT 3 วนั 

 
3.15วคัซีนและอิมมโูนโกลบลุินป้องกนัโรคพิษสนุขับ้าส าหรับคน 
ในปี ค.ศ.1880 Dr.Louis Pasteur และผู้ ร่วมงาน ได้ทดลองผลิตวคัซีนจากไขสนัหลงักระตา่ย ท่ีถกู
ฉีดเชือ้พิษสนุขับ้าเข้าไป และประสบผลส าเร็จจากการน าวคัซีนนัน้ไปฉีดให้กบัเดก็ชาย Joseph 
Meister ลกูชาวนาชาวฝร่ังเศสอาย ุ9 ขวบ อาศยัอยูท่ี่หมูบ้่าน Meissengott ซึง่ถกูสนุขับ้ากดัเป็น
แผลลกึ 14 แหง่ และ Joseph Meister รอดตายจากโรคพิษสนุขับ้า นบัเป็นรายแรกของโลก ได้มีการ
จดัตัง้ " สถานปัสตรุ " ท่ีถนนบ ารุงเมือง เม่ือวนัท่ี 26 เมษายน พ.ศ.2456 ภายใต้กระทรวงมหาดไทย 
โดยพระด าริของสมเดจ็พระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมพระยาด ารงราชานภุาพ เน่ืองจากหมอ่มเจ้าหญิง
บนัลศุริิสาร ดศิกุล พระธิดาของพระองค์ทา่นได้สิน้ชีพิตกัษัยด้วยโรคพิษสนุขับ้าจากการท่ีมีสนุขัตวั
หนึง่วิ่งมากดั ขณะท่ีวิ่งเลน่อยูใ่นบริเวณพระราชวงัสนามจนัทร์ นครปฐม เม่ือ พ.ศ. 2455 
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 การผลิตวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้าตามกรรมวิธีของปาสเตอร์ (Pasteur vaccine) จงึได้ก าเนิดขึน้
เป็นครัง้แรกในประเทศไทย เพ่ือชว่ยชีวิตคนไทยนบัแตน่ัน้มา  และได้มีการพฒันาและสถาปนา" 
สถานปัสตรุ " เป็น " สถานเสาวภา กองวิทยาศาสตร์ สภากาชาดไทย " ตราบเทา่ทกุวนันี ้ 
 แบง่วคัซีนส าหรับใช้ในคนออกเป็น 2 ชนิดใหญ่ๆ คือ วคัซีนเตรียมจากเนือ้เย่ือสตัว์และ
วคัซีนเตรียมจากเซลล์เพาะเลีย้ง 
 วคัซีนเตรียมจากเนือ้เย่ือสตัว์ ได้แก่ วคัซีนเตรียมจากสมองสตัว์ เชน่ แกะ (sheep 
brain vaccine หรือ Semple vaccine) เป็นวคัซีนท่ีเตรียมโดยเลีย้งเชือ้ไวรัสในสมองแกะและฆา่เชือ้
โดยใช้สารเคมี เชน่ phenol ß-propiolactone ใช้วคัซีนชนิดนีฉี้ดเข้ากล้ามเนือ้หรือใต้ผิวหนงั รวม 14 
เข็ม ตดิตอ่กนัทกุวนั และฉีดกระตุ้นอีก 3 เข็มหา่งจากเข็มท่ี 14 ในวนัท่ี 10,20 และ 90 รวม 17 เข็ม  
แตถ้่าถกูกดับริเวณศีรษะ ใบหน้า ปลายนิว้หรือเกิดแผลใหญ่ ควรให้ซีร่ัมป้องกนัโรคพิษสนุขับ้า 
(Rabies Immune Globulin, RIG) ร่วมด้วย โดยฉีดบริเวณรอบๆแผลและเข้ากล้ามเนือ้ ในกรณีท่ีให้
ซีร่ัมร่วมด้วย ควรฉีดวคัซีนเพิ่มเป็น 21 เข็ม ตดิตอ่กนัและฉีดกระตุ้นอีก 3 เข็ม รวมเป็น 24 เข็ม 
วคัซีนอีกชนิดหนึง่เตรียมจากสมองลกูหนแูรกเกิด (sucklingmouse brain vaccine,SMBV) โดย
เลีย้งเชือ้ไวรัสในสมองลกูหนแูรกเกิด แล้วฆา่เชือ้เชน่กนั ใช้ตารางฉีดเชน่เดียวกบั Semple vaccine 
วคัซีนทัง้สองชนิดนีอ้าจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทในผู้ รับโดยพบอตัราแพ้ Semple 
vaccine ได้สงูกวา่ ในประเทศไทยเลิกใช้แล้วทัง้สองชนิด แตใ่นบางประเทศ เชน่ อินเดียยงัมีวคัซีน
สมองลกูหนแูรกเกิดใช้อยู่ 
 วคัซีนเตรียมจากเซลล์เพาะเลีย้ง (cell culture vaccine) ได้แก่Human diploid cell 
vaccine (HDCV) เป็นวคัซีนผงแห้งพร้อมน า้ยาละลาย (sterile water for injection)เตรียมโดยน า
ไวรัสสายพนัธุ์วคัซีนมาเลีย้งในเซลล์เพาะเลีย้งท่ีมีก าเนิดจากเซลล์ปอดของทารก แล้วน ามาท าให้
เข้มข้นและบริสทุธ์ิ วคัซีนชนิดนีส้ามารถกระตุ้นภมูิคุ้มกนัได้สงูและเร็ว โดยฉีดเพียง 5 เข็ม คือวนัท่ี 0, 
3, 7,14,30  อาจฉีดเข็มท่ี 6 ในวนัท่ี 90 เพ่ือกระตุ้นซ า้หรือไมก็่ได้ 
 Purified chick embryo cell culture rabies vaccine (PCEC)  เป็นวคัซีนผงแห้งพร้อม
น า้ยาละลาย (sterile water for injection) โดยเลีย้งเชือ้ไวรัสสายพนัธุ์วคัซีนในเซลล์เพาะเลีย้งท่ี
เตรียมจากตวัออ่นของไขไ่ก่ฟัก น ามาผา่นกระบวนการตา่งๆมีตารางการฉีด 5 หรือ 6 เข็ม
เชน่เดียวกนั HDCV วคัซีนชนิดนีอ้าจมีการตกค้างของยาปฏิชีวนะ และแอนตเิจนจากเซลล์ลูกไก่ปน
บ้างแตย่งัอยูใ่นเกณฑ์มาตรฐาน 
Purified Vero cell rabies vaccine (PVRV) เป็นวคัซีนผงแห้งพร้อมน า้ยาละลาย (solution of 
sodium chloride 0.4 %)เตรียมโดยเลีย้งไวรัสสายพนัธุ์วคัซีนใน Vero cells ซึง่เป็นเซลล์เพาะเลีย้ง
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ตอ่เน่ืองท่ีมีต้นก าเนิดจากไตลิง แล้วน ามาผ่านกระบวนการดงักลา่วข้างต้น มีตารางการฉีด 5 หรือ 6 
เข็ม 
วคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้าส าหรับคนท่ีใช้กนัอยูใ่นประเทศไทยขณะนี  ้ได้แก่  

 
อิมมนู โกลบลูิน   (RIG - Rabies Immune Globulin)  
ปัจจบุนันิยมใช้ human hyperimmune serum ซึง่ได้จากอาสาสมคัรท่ีฉีดอิมมโูนโกลบลุิน ป้องกนั
โรคพิษสนุขับ้า เรียกวา่ HRIG (Human Rabies Immune Globulin) โดยท่ีมี neutralizing antibody 
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content 150 IU/มล บรรจขุวดละ 2 มล. (300 IU) เพ่ือใช้ในเดก็ และ 10 มล. (1500 IU) เพ่ือใช้ใน
ผู้ใหญ่ สามารถฉีดได้ทัง้เข้าหลอดเลือดและเฉพาะบริเวณท่ีถกูกดั (systemically and locally) อิมมู
โนโกลบลุิน (immunoglobulin) คือ วคัซีนท่ีเป็นภมูิคุ้มกนัทนัทีโดยไมต้่องใช้เวลาในการกระตุ้น  ซึง่
เป็นวคัซีนท่ีมีราคาแพง โดยปกตคิวรได้รับวคัซีนธรรมดาซึง่ 1 ชดุจะมี 5 เข็ม ใช้เวลาในการฉีด
ประมาณ 1 เดือน โดยฉีดวคัซีนในวนัแรกท่ีถกูสตัว์กดั และในวนัท่ี 3, 7, 14, 30 หลงัสตัว์กดั
ตามล าดบัวคัซีนอิมมโูนโกลบลูินเป็นวคัซีนท่ีมีราคาแพง  เพราะฉะนัน้จะใช้ตอ่เม่ือสงสยัวา่สตัว์เป็น
โรคแน่ๆ  โดนกดัอวยัวะท่ีส าคญัซึง่มีเส้นประสาทไปเลีย้งมาก เชน่ หน้า , ฝ่ามือ, ฝ่าเท้า, อวยัวะเพศ 
บาดแผลฉกรรจ์ แผลลกึมีขนาดใหญ่ วคัซีนอิมมโูนโกลบลูิน (Immunogobin) ส าหรับคนท่ีใช้กนัอยู่
ในประเทศไทยขณะนี ้
ได้แก่
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การสร้างภมูิคุ้มกนัก่อนการสมัผสัโรค(pre-exposure immunization)เป็นการฉีดวคัซีนป้องกนัโรค
พิษสนุขับ้าให้แก่ 
          - กลุม่บคุคลท่ีเส่ียงตอ่การตดิโรคสงู เชน่  นกัวจิยัในห้องปฏิบตักิารเก่ียวกบัเชือ้โรคพิษสนุขับ้า 
ให้ฉีดวคัซีน 1 ขนาด ทกุ 6 เดือน หรือเม่ือตรวจพบวา่ มีระดบั antibody ต ่ากวา่ 0.5 IU/มล. 
          - กลุม่บคุคลท่ีมีโอกาสสมัผสัโรค เชน่ สตัวแพทย์ ผู้ เลีย้งสตัว์ บรุุษไปรษณีย์  บคุลากรท่ี
ปฏิบตังิานควบคมุโรคพิษสนุัขบ้า, งานชนัสตูรโรคพิษสนุขับ้า, งานในแผนกผู้ ป่วยโรคตดิเชือ้ ให้ฉีด
วคัซีน 1 ขนาดทกุปี หรือเม่ือตรวจพบวา่ มีระดบั  antibody ต ่ากวา่ 0.5 IU/มล.ท าการฉีดเข้า
กล้ามเนือ้ไหล ่(deltoid) ในขนาด 0.5 มล. หรือ 1 มล. แล้วแตช่นิดของวคัซีน ในวนัท่ี 0, 7, และ 21 
หรือ 28ส าหรับการฉีดเข้าหนงั (Intradermal) ซึง่ต้องอาศยัผู้ช านาญในการฉีดยานัน้ สามารถฉีดครัง้
ละ 0.1 มล. หรือฉีดตามท่ี Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) ยอมรับวา่ 
การฉีดแตล่ะครัง้ ครัง้ละ 3 จดุ จดุละ 0.01 มล. สามารถให้ภมูิคุ้มกนัก่อนการสมัผสัโรคได้ดี
เชน่เดียวกนั  
การสร้างภมูิคุ้มกนัหลงัจากสมัผสัโรค(post exposure immunization)  
แนวทางในการพิจารณาตดัสินใจให้การรักษาและสร้างภมูิคุ้มกนัหลงัจากสมัผสัโรคโดยเร็วท่ีสดุ  คือ 
1. ลกัษณะของการสมัผสั ถกูกดัหรือถกูขว่นทะลผุิวหนงัหรือหนงัฉีกขาด  ถกูเลียหรือน า้ลายเข้าตา 
หรือมีแผลท่ีผิวหนงั หรือสมัผสัสมองสตัว์ท่ีเป็นโรค 
2. สาเหตขุองการถกูกดั ถกูกดัโดยไมมี่สาเหตโุน้มน า เชน่ อยูดี่ ๆ  สนุขัวิ่งมากดัโดยไมมี่สาเหตุ  
3. ชนิดลตัว์ สตัว์จรจดั สตัว์ป่าหรือสตัว์เลีย้งท่ีกดัแล้วหนีหรือสญูหายไป  ผู้ถกูกดัจ าสตัว์ท่ีมากดัไมไ่ด้ 
4. ผลการชนัสตูรทางห้องปฏิบตักิาร ผลการตรวจโดยวิธี Fluorescent Antibody test (FA test) เป็น
บวก ให้ถือวา่สตัว์เป็นโรคพิษสนุขับ้า ถ้าผลเป็นลบแตมี่ประวตัแิละอาการนา่สงสยั  ควรให้การรักษา
ไว้ก่อน และควรมีการตรวจ
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เพิ่มเตมิ

 
การสร้างภมูิคุ้มกนัประกอบด้วย :- 
              1. การให้ภมูิคุ้มกนัท่ีได้มาจากแหลง่ภายนอกร่างกาย (passive immunization) 
              ได้แก่ HRIG ซึง่ถ้าหาไมไ่ด้ อาจใช้ ARS แทนก็ได้ ให้ได้เพียงครัง้เดียวเม่ือเร่ิมต้นการรักษา 
ภมูิคุ้มกนันีจ้ะอยูใ่นร่างกายได้ไมน่าน 
               2. การกระตุ้นให้ร่างกายสร้างภมูิคุ้มกนัขึน้มา (active immunization) 
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                โดยการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้า (HDCV, PCEC, PVRV, PDEV) ตามปรกต ิ
เหมาะท่ีจะใช้วคัซีนดงักลา่วในกรณีของ pre-exposure immunization แตจ่ากความรู้ท่ีวา่ เชือ้ไวรัส
โรคพิษสนุขับ้า จะอยูท่ี่บริเวณท่ีถกูกดัระยะหนึง่ ซึง่เป็นเวลาพอท่ีจะฉีดวคัซีนกระตุ้นให้ร่างกายสร้าง
ภมูิคุ้มกนัขึน้มาได้ทนั[2] 
ส าหรับประเทศไทยได้มีการทดลองและตกลงก าหนดตารางการฉีดวคัซีนไว้คือ  
การฉีดวคัซีนเซลล์เพาะเลีย้ง และวคัซีนไขเ่ป็ดฟักชนิดบริสทุธ์ิ 
1. การฉีดวคัซีนเข้ากล้ามเนือ้ (IM)  
การฉีดวคัซีนขนาด 1 มล. (ถ้าเป็น HDCV,PCEC , PDEV) หรือ 0.5 มล. (ถ้าเป็น PVEV) เข้า
กล้ามเนือ้ต้นแขน (deltoid) หรือ ถ้าเป็นเดก็เล็ก ฉีดเข้ากล้ามเนือ้หน้าขาด้านนอก (anterolateral) 
ห้ามฉีดเข้ากล้ามเนือ้สะโพกเพราะภมูิคุ้มกนัจะเกิดขึน้ไมดี่ 
ฉีดวคัซีน 1 DOSE ในวนัท่ี 0,3,7,14 และ 30 ดงันี ้

วนัท่ี  0  3  7  14  30  

    
2. การฉีดเข้าในผิวหนงั (ID) ฉีดได้ 2 วิธี ดงันี ้
การฉีดแบบ 2-2-2-0-1-1 (ใช้ได้กบั PVTV , PVRV , HDCV)  
ฉีดวคัซีนจดุละ 0.1 มล. โดยฉีดเข้าในผิวหนงับริเวณต้นแขนซ้ายและขวา ข้างละ 1 จดุ ในวนัท่ี 0,3,7 
และฉีดท่ีต้นแขน 1 จดุ ในวนัท่ี 30 และ 90 ดงันี ้

วนัท่ี  0  3  7  30  90  

จ านวนจดุท่ีฉีด  2  2  2  1  1  

    
การฉีดแบบ 8-0-4-0-1-1 (ใช้ได้กบั HDCV และ PCEC) ฉีดวคัซีนจดุละ 0.1 มล. ดงันี ้
วนัแรก (วนัท่ี 0) ฉีดเข้าในผิวหนงับริเวณต้นแขน หน้าขาด้านนอก  สะบกั และ หน้าท้องด้านลา่ง (ทัง้
ด้านซ้ายและขวา) รวม 8 จดุ 
วนัท่ี 7 ฉีดเข้าในผิวหนงับริเวณต้นแขนและหน้าขาด้านนอก  (ทัง้ด้านซ้ายและขวา) รวม 4 จดุ 
วนัท่ี 30 และ 90 ฉีดจดุเดียวเข้าในผิวหนงับริเวณต้นแขน 

วนัท่ี  0  7  30  90  

จ านวนจดุท่ีฉีด  8  4  1  1  
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ใช้การฉีดวคัซีนเข้าในใต้ผิวหนงัเพ่ือหวงัผลลดคา่ใช้จา่ย  การฉีดหลายต าแหนง่เพ่ือให้ภมูิคุ้มกนั
เกิดขึน้สงูในเวลารวดเร็ว ถ้าใช้วคัซีน PCEC และ HDCV วคัซีนท่ีใช้ต้องมีความแรงอยา่งน้อย 0,7 
IU/0.1 มล. เพ่ือให้ผลป้องกนัโรคได้เชน่เดียวกบัการฉีดเข้ากล้ามเนือ้  

 
ปฏิกิริยาจากการฉีดวคัซีนและอิมมนูโกลบลูิน 
 อาการแพ้ท่ีพบได้ในการฉีดวคัซีนทกุชนิดคือบวม เจ็บเฉพาะท่ี คนั อาจมีอาการไข้จนถึง 
anaphylaxis สว่นอาการแพ้ท่ีส าคญัเพราะอาจรุนแรงถึงแก่ชีวิตได้ คือ อาการทางระบบประสาท 
ได้แก่ เย่ือหุ้มสมอง สมอง และไขสนัหลงัอกัเสบ (meningoencephalomyelitis) เย่ือหุ้มสมองและ
สมองอกัเสบ (meningoencephalitis), ไขสนัหลงัอกัเสบ (transverse myelitis), ปลายประสาท
อกัเสบ (polyradiculoneulitis) ซึง่พบหลงัรับวคัซีนท่ีเตรียมจากสมองสตัว์เทา่นัน้ วคัซีน Semple มี
อตัราแพ้สงูสดุ รองลงมาคือวคัซีนสมองลกูหนแูรกเกิด สว่นวคัซีนผลิตจากเซลล์เพาะเลีย้งยงัไมพ่บ
การแพ้โดยมีอาการทางระบบประสาทเลยอาจพบ Anaphylactic shock หรือ Serum sickness 
จากการใช้ ARS ได้ แตพ่บไมบ่อ่ยนกั 
3.15การรักษาในคน   
ปัจจบุนัยงัไมส่ามารถรักษาโรคนีใ้ห้หายขาดได้ การรักษาจงึท าได้เพียงการดแูล  ประคบัประคอง 
และรักษาตามอาการ แยกผู้ ป่วยให้อยูใ่นห้องท่ีสงบ ปราศจากเสียงรบกวน แตไ่มจ่ าเป็นต้องปิดไฟ 
ให้สารน า้เข้าเส้นเลือดให้เพียงพอ เน่ืองจากผู้ ป่วยกินอาหารไมไ่ด้ ผู้ให้การดแูลผู้ ป่วย ควรใสเ่สือ้
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กาวน์ แวน่ตา ผ้าปิดจมกูเพ่ือป้องกนัการสมัผสัสารคดัหลัง่จากผู้ ป่วย  และปฏิบตัติามวิธีการป้องกนั
ท่ีได้มาตรฐาน (standard precaution) 
3.16การป้องกนัและควบคมุโรค   
โรคพิษสนุขับ้าเป็นโรคท่ีต้องรายงานโดยเร่งดว่น  เพ่ือผู้ ท่ีเก่ียวข้องจะได้ด าเนินการสอบสวนโรคพร้อม
ทัง้ประสานงานกบัหนว่ยงานควบคมุโรคในสตัว์และท้องถ่ิน  เพ่ือก าจดัแหลง่รังโรคควบคูไ่ปกบัการ
ค้นหาคนหรือสตัว์ท่ีอาจได้รับเชือ้โรคพิษสนุขับ้า  เพ่ือรับการป้องกนัโรคท่ีถกูต้อง  และเพ่ือให้ผู้สงสยั
วา่ได้รับเชือ้โรคพิษสนุขับ้าได้รับการป้องกนัหรือก าจดัสตัว์ท่ีสงสยัวา่ได้รับเชือ้โรคพิษสนุขับ้า  ในกรณี
ท่ีมีผู้ถกูสนุขัท่ีเป็นหรือสงสยัวา่เป็นโรคพิษสนุขับ้ากดั /ขว่น ควรจะด าเนินการดงัตอ่ไปนี  ้
  แจ้งให้หนว่ยงานท่ีเก่ียวข้องในพืน้ท่ีทราบ เพ่ือตดิตามผู้สมัผสัโรครายอ่ืน ๆ รวมทัง้ประสาน
กบัปศสุตัว์ในพืน้ท่ีควบคมุโรคในสตัว์  
แนะน าให้น าหวัสตัว์ท่ีสงสยัวา่เป็นโรคพิษสนุขับ้าสง่ชนัสตูรยืนยนัทางห้องปฏิบตักิาร  เพราะถ้าหาก
ตรวจพบเชือ้ เจ้าหน้าท่ีปศสุตัว์จะได้ด าเนินการควบคมุโรคสตัว์ท่ีอยูบ่ริเวณนัน้โดยรอบ  ก าจดัสนุขัท่ี
อาจเป็นแหลง่รังโรคเป็นการหยดุยัง้ไมใ่ห้เชือ้โรคแพร่ระบาดไปยังพืน้ท่ีอ่ืน 
กระบวนการท่ีส าคญัท่ีสดุของการป้องกนัควบคมุโรคพิษสนุขับ้า คือ  การสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรคใน
สนุขั ซึง่เป็นสตัว์น าโรคหลกัให้มีภมูิคุ้มกนัหมู่ (herd immunity) รวมทัง้การควบคมุประชากรสนุขั
และลดความเส่ียงจากการถกูสนุขักดั ต้องพยายามฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้าให้ได้อยา่งน้อย 
ร้อยละ 80 ของจ านวนสนุขัทัง้หมดในพืน้ท่ีในเวลาใกล้เคียงกนั การท่ีจะบรรลจุดุมุง่หมายดงักลา่ว  
จ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากทกุหนว่ย และท่ีส าคญัคือ หนว่ยงานสาธารณสขุ ปศสุตัว์  และ
องค์กรปกครองท้องถ่ิน ผู้ เลีย้งสนุขัและประชาชน[3] 
 ผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังท่ีฟอกเลือดผา่นเคร่ืองไตเทียมจดัวา่เป็นกลุม่ท่ีมีระบบภมูิคุ้มกนัท่ีผิดปกติ
เม่ือมีการตดิเชือ้ก็จะมีอาการทางคลินิกรุนแรงกวา่ปกตอินัเป็นผลจากมีการเปล่ียนแปลงการ
ตอบสนองทางภมูิคุ้มกนัของร่างกาย  ในแง่ของ host defense  ซึง่ท าให้เกิดการบกพร่องของ 
mucosal barrier ,ระบบเม็ดเลือดขาว (granulocyte), phagocytosisและ intracellular killing   
มีการลดลงของ CMI( cell mediated immunity)จากอายกุารท างานของ lymphocyte ท่ีสัน้ลง
,lymphopenia,มีการยบัยัง้การท างานของ lymphocyte transformation และยบัยัง้การท างานของ 
T และ B-cell activity ซึง่จะท าให้ผู้ ป่วยมี cutaneous anergy โดยเฉพาะผู้ ป่วยท่ีท า hemodialysis 
นานกวา่ 1ปี , มีการเปล่ียนแปลงของ tumor surveillance ,มีการตอบสนองตอ่เชือ้ตา่งตา่งท่ีเข้าสู่
ร่างกายผิดปกตแิละการท่ีเลือดของผู้ ป่วยท่ีท า  hemodialysis ต้องสมัผสักบั dialysis membrane ก็
จะกระตุ้นให้เกิด autoantibody และมีการเปล่ียนแปลงของระบบ complement pathway [4] 
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 โรคไตวายเรือ้รังท่ีฟอกเลือดผา่นเคร่ืองไตเทียมและการตอบสนองของระบบภมูิคุ้มกนัตอ่
การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้า จากการท่ีผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังท่ีฟอกเลือดผา่นเคร่ืองไตเทียมมี
ระบบภมูิคุ้มกนัท่ีผิดปกตมิากมายอยา่งท่ีกลา่วมา ในสว่นท่ีเก่ียวข้องกบัการฉีดวคัซีนมีตัง้แต ่
macrophage ขบวนการphagocytosis ท่ีผิดปกตจิะท าให้ความสามารถในการท าหน้าท่ีเป็น 
antigen presenting cell ไมดี่สง่ผลให้ B-cell lymphocyte ไมส่ามารถสร้างภมูิคุ้มกนัท่ีจ าเพาะได้
เพียงพอ บางรายงานอาจพบความบกพร่องในการสร้าง circulating B-cell specific IgM และ IgG 
antibody  รวมถึงT-cell lymphocyte ตอบสนองตอ่การฉีดวคัซีน 
วคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้าเป็นวคัซีนกลุม่ท่ีเป็นโปรตีน (Protein vaccine)ซึง่ต้องอาศยั T-cell ( T-
cell dependent antigen) อาจสร้างภมูิคุ้มกนัได้ไมเ่พียงพอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Advisory Committee on Immunization Practice (ACIP) จงึแนะน าให้ผู้ ป่วยท่ีท า dialysis รับการ
ฉีดวคัซีนป้องกนัโรค hepatitisB ,influenza(TIV),pneumococcal ซึง่ มีหลกัฐานวา่ วคัซีนกลุม่ท่ีเป็น
โปรตีน (Protein vaccine)เชน่ hepatitisB vaccineเร่ิมมีการใช้วคัซีนตบัอกัเสบบีทัว่ไปเม่ือปี
พ.ศ.2525 ในประเทศสหรัฐอเมริกา CDCได้ออกค าแนะน าให้ให้วคัซีนในผู้ ป่วยไตวายท่ีได้รับการ
ฟอกเลือดและบคุลากรท่ีดแูลผู้ ป่วยทกุราย  การให้วคัซีนโดยมาตรฐานในประชากรทัว่ไปจะให้ฉีด
เข้ากล้ามเนือ้  3  ครัง้  โดยครัง้ท่ี  2  หา่งจากครัง้แรก  1  เดือน  และครัง้ท่ี  3  หา่งจากครัง้แรก  6  
เดือน 
 วดัภมูิคุ้มกนัท่ีเกิดขึน้จากวคัซีนนีไ้ด้จากระดบั AntiHBs ท่ีมากกวา่เทา่กบั 10 mIU/มล. ซึง่
เป็นระดบัท่ีสามารถป้องกนัการตดิเชือ้ได้ ในประชากรทัว่ไปท่ีมีภาวะภมูิคุ้มกนัปกตจิะตอบสนองตอ่

วคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้เป็น antigen presenting 
cell 

กระตุน้ T-cell lymphocyte ( Naïve CD4) 

กระตุน้ T-cell  ( TH0) 

TH-cell  ( TH2) สร้าง antibody 



 -  32 - 
 

32 

วคัซีนได้ร้อยละ 90-95 แตท่ัง้นีมี้ความแตกตา่งกนัของประชากรกลุม่ตา่งๆ โดยปัจจยัท่ีส าคญัคือ 
อาย ุผู้ ป่วยท่ีมีอายมุากจะตอบสนองตอ่วคัซีนน้อยกวา่ผู้ ป่วยอายนุ้อย ปัจจยัอ่ืนๆท่ีอาจมีผลตอ่การ
ตอบสนองของวคัซีน ได้แก่ การสบูบหุร่ี ความอ้วน และภาวะภมูิคุ้มกนัต ่า โดยพบวา่ผู้ ป่วยท่ีสบูบหุร่ี  
อ้วน และมีภาวะภมูิคุ้มกนัต ่าจะมีการตอบสนองตอ่วคัซีนลดลง  ในผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังท่ีรักษาด้วย
การฟอกเลือดจะตอบสนองตอ่วคัซีนน้อยกวา่ประชากรทัว่ไป โดยมีการตอบสนองลดลงเหลือร้อยละ 
50 - 76.7 โดยเฉล่ียร้อยละ 64  พบวา่ถ้าเพิ่มขนาดของวคัซีนเป็นฉีดเข้ากล้ามเนือ้ 4 ครัง้ คือฉีดท่ี 0, 
1, 2, 6 เดือน จะตอบสนองเฉล่ียร้อยละ 86โดยมีรายงานตัง้แตร้่อยละ 74 – 92 [5,6] 
 ผู้ ป่วยท่ีไมต่อบสนองตอ่การให้วคัซีนในครัง้แรก  อาจจะตอบสนองตอ่การให้วคัซีนเพิ่มใน
เข็มท่ี  4, 5, 6   โดยในกลุม่ประชากรทัว่ไปท่ีไมต่อบสนองตอ่การให้ 3 ครัง้แรก  ร้อยละ25-50 จะ
ตอบสนองตอ่การให้เข็มท่ี 4 และ ร้อยละ50-75 จะตอบสนองตอ่การให้อีก 3 เข็ม สว่นในผู้ ป่วยท่ี
ฟอกเลือดพบรายงานวา่ตอบสนองตอ่การให้อีก 3 เข็มประมาณ ร้อยละ40-50 
 พบข้อแตกตา่งของประสิทธิภาพของวคัซีนในการป้องกนัการตดิเชือ้ระหวา่งประชากรทัว่ไป
ท่ีภาวะภมูิคุ้มกนัปกต ิและผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม มีรายงานพบวา่
ประชากรทัว่ไปท่ีมีระดบัภมูิคุ้มกนัหลงัฉีดวคัซีนขึน้ถึงระดบัท่ีต้องการและคงอยูใ่นระดบัท่ีป้องกนัเชือ้
ได้สามารถป้องกนัการตดิเชือ้ไวรัสบีได้โดยสมบรูณ์  ในผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไ ต
เทียมมีรายงานพบวา่ประสิทธิภาพของวคัซีนในการป้องกนัการตดิเชือ้จะมีเพียงร้อยละ78 
 ข้อมลูในประชากรทัว่ไปพบวา่ร้อยละ40-87 ของประชากรทัว่ไปหลงัจากฉีดวคัซีนครัง้แรก
ภมูิคุ้มกนัท่ีเกิดขึน้จะยงัคงอยูส่งูกวา่ในระดบัท่ีป้องกนัโรคได้นานถึง 9-15 ปี  และพบวา่ยงัคง
สามารถป้องกนัการตดิเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบบีได้ถึงแม้วา่ระดบัภมูิคุ้มกนัในเลือดจะตกลง ในผู้ ป่วยท่ี
ฟอกเลือดมีรายงานวา่ภายหลงัเกิดภมูิคุ้มกนัหลงัได้รับวคัซีนเป็นเวลา 6 เดือน และ 1 ปี ภมูิคุ้มกนัท่ี
เกิดขึน้จะยงัคงระดบัภมูิได้  ท่ี ร้อยละ 80-100  และ ร้อยละ 58-100  ตามล าดบั [5,6] 
ยงัไมมี่รายงานการศกึษาตดิตามระดบัภมูิคุ้มกนัในผู้ปวยไตวายเรือ้รังท่ีรับการฟอกเลือด และได้รับ
การฉีดวคัซีนจนมีภมูิคุ้มกนัตอ่การตดิเชือ้ได้ระยะยาวเชน่ท่ีมีการศกึษาในประชากรทัว่ไปซึง่อตัรา
การตอบสนองของระบบภมูิคุ้มกนัท่ีต ่านีอ้าจเกิดจากหลายปัจจยั เชน่ อายมุาก ( older age),ภาวะ
ขาดสารอาหาร( poor nutrition status) การใช้ยาบางชนิด(drug use),การได้รับเลือด(blood 
transfusion),โรคท่ีพบร่วมตา่งๆ(co-morbidities), และในผู้ ป่วยไตวายเองก็มีความผิดปกตขิอง
ระบบ mucocutaneous barrier, monocyte dysfunction และ cell mediated immunity น าไปสู่
การลดลงของการผลิตแอนตบิอดี(decrease antibody production) [7] 
อีกการศกึษาเป็นการดกูารตอบสนองของภมูิคุ้มกนัตอ่การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคบาดทะยกัในผู้ ป่วยไต
วายเรือ้รังท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมจ านวน 40คน โดยจะวดัระดบัของภมูิคุ้มกนัท่ี 12เดือนวา่จะ



 -  33 - 
 

33 

ขึน้ถึงระดบัท่ีสามารถป้องกนัโรคได้คือ 0.1 IU/ml หรือไม ่ผลปรากฏวา่มีผู้ ป่วยเพียง 15 คน(38%) ท่ี
มีระดบัของภมูิคุ้มกนัท่ี 12เดือนขึน้ถึงระดบัท่ีสามารถป้องกนัโรคได้คือ 0.1 IU/ml [8] 
สว่นการศกึษาการฉีดวคัซีนในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะภมูิคุ้มกนับกพร่องกลุม่ตา่งๆเชน่การศกึษาของ นพ . ธี
ระพงษ์ ตณัฑวิเชียรและคณะท่ีศกึษาการฉีดวคัซีนแบบ  4-site intradermal vaccinations (4-4-4-0-
2-2, doubling the intradermal doses of cell-culture rabies vaccine)ในผู้ ป่วยเอชไอวีท่ีมีระดบั 
CD4+ Tlymphocyte counts <200/มล. พบวา่การตอบสนองไมดี่จ าเป็นต้องรับปริมาณวคัซีนใน
ขนาดท่ีเพิ่มขึน้ หรือเพิ่มความถ่ีในการฉีดวคัซีนเพ่ือให้ระดบัภมูิคุ้มกนัอยูใ่นระดบัป้องกนัโรคได้ [9] 
มีการศกึษาของวราภรณ์ พลเมืองท่ีฉีดวคัซีนในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และเจาะดรูะดบัของ 
Rabies neutralizing antibody วา่เพียงพอตอ่ป้องกันโรคหรือไมห่ลงัฉีดวคัซีน พบวา่ทกุรายมีระดบั
ภมูิคุ้มกนัถึงระดบัท่ีสามารถป้องกนัโรคพิษสนุขับ้าได้  [10] และมีรายงานในกรณีผู้ ป่วยมะเร็งตอ่ม
น า้เหลือง(lymphoma)ท่ีได้รับยาเคมีบ าบดัอยูไ่มส่ามารถสร้างภมูิคุ้มกนัได้เพียงพอ [11]และใน
ประเทศไทยมีการศกึษาระดบัภมูิคุ้มกันภายหลงัการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้าในผู้ ป่วยท่ีเป็น
โรคตบัแข็งจ านวน 20คนพบวา่ทกุรายมีระดบัภมูิคุ้มกนัถึงระดบัท่ีสามารถป้องกนัโรคพิษสนุขับ้าได้  
 มีหลายวิธีท่ีน ามาใช้เพ่ือให้ผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังท่ีฟอกเลือดผา่นเคร่ืองไตเทียมมีการ
ตอบสนองของระบบภมูิคุ้มกันตอ่การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้าดีขึน้ เชน่ การเพิ่มจ านวนของ
การฉีด (increase number of intramuscular dose) เพิ่มปริมาณของวคัซีน(increase quantity of 
antigen in each dose) หรือการให้อิมมโูนโกลบลูินร่วมด้วย[12] 
 สว่นการศกึษาประสิทธิภาพของวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้าจากการค้นคว้าจาก medline 
หรือผู้ เช่ียวชาญเก่ียวกบัโรคพิษสนุขับ้าพบเพียง1 การศกึษาของ Kover K และคณะในปี พศ.2530 
พบวา่ผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังท่ีฟอกเลือดผา่นเคร่ืองไตเทียมมีการตอบสนองของระบบภมูิคุ้มกนัตอ่การ
ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้าในระดบัต ่ากวา่คนปกตเิม่ือใช้ปริมาณวคัซีนในขนาดเทา่กนัมีเพียง 1 
ใน 8 คนเทา่นัน้ท่ีระดบัภมูิคุ้มกนัสามารถเพิ่มถึงระดบัป้องกนัโรคได้ซึง่ตา่งกบัประชากรทัว่ไปท่ีระดบั
ภมูิคุ้มกนัสามารถเพิ่มถึงระดบัป้องกนัโรคได้มากกวา่95% และสามารถเพิ่มการตอบสนองของระบบ
ภมูิคุ้มกนัได้ถ้าให้ในขนาดท่ีมากขึน้ [13] แตจ่ากการศกึษาของ Kover K และคณะ 2530 เป็น
การศกึษาท่ีคอ่นข้างเก่า ขบวนการฟอกเลือดผา่นเคร่ืองไตเทียมเพื่อก าจดัของเสียไมดี่เทา่ในปัจจบุนั 
ไมมี่การวดัความพอเพียงในการฟอกเลือดและภาวะโภชนาการ  วิธีการตรวจวดัระดบัภมูิคุ้มกนัท่ี
แตกตา่งกนั รวมถึงวคัซีนในปัจจบุนัก็มีคณุภาพดีกวา่ในอดีต จงึเป็นท่ีมาของโครงงานวิจยันี  ้
 

 

http://library.car.chula.ac.th:82/search*tha/a%7b711%7d%7b707%7d%7b722%7d%7b704%7d%7b707%7d%7b691%7d%7b748%7d+%7b702%7d%7b709%7d/a|c7c3d2c0c3b3ec+bec5c1e0d7cda7/-3,-1,0,B/browse
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บทที่  3 

วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบงานวิจัย การศกึษาเชิงการทดลอง (Experimental study) 

ประชากร 
คือ ผู้ ป่วยท่ีป่วยด้วยภาวะไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายและก าลงัรักษาด้วยการฟอกเลือด  
ตวัอยา่ง (sample)  
 คือ ผู้ ป่วยท่ีป่วยด้วยภาวะไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายและก าลงัรักษาด้วยการฟอกเลือด  3 
ครัง้สปัดาห์ ท่ีหนว่ยอายรุศาสตร์โรคไต คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ระหวา่งวนัท่ี 1 
มิถนุายน 2551  ถึงวนัท่ี 1 มีนาคม 2552 ท่ี โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์และโรงพยาบาลอ่ืนๆท่ียินดีเข้า
ร่วมงานวิจยั 
เกณฑ์ในการคัดเลือกตัวอย่าง (Inclusion Criteria) 
ผู้ ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือด 2 ครัง้ตอ่สปัดาห์ ท่ีมีคา่ KT/V > 2.1หรือผู้ ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือด 3 
ครัง้ตอ่สปัดาห์ ท่ีมีคา่ KT/V > 1.2 
อายมุากกวา่หรือเทา่กบั 18-65 ปี 
ผู้ ป่วยท่ียินยอมให้ความร่วมมือในการศกึษา 
เกณฑ์ในการตัดตัวอย่างออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 
เคยได้รับวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้ามาก่อนหรือมีภมูิคุ้มกนัตอ่พิษสนุขับ้า (ตรวจพบ Rabies 
neutralizing Ab ท่ีเวลาเร่ิมต้นศกึษา) 
แพ้ Rabies vaccine หรือสว่นประกอบใด ๆ ของวคัซีน 
มีข้อห้ามในการบริหารยาฉีดเข้าผิวหนงั (intradermal) 
หญิงตัง้ครรภ์และหญิงให้นมบตุร 
ผู้ ป่วยท่ีรับประทานยาซึง่มีผลกดภมูิคุ้มกนั ได้แก่  corticosteroids, other immunosuppressive 
agents, antimalarials 
ผู้ ป่วยท่ีตดิเชือ้เอชไอวีหรือผลAnti-HIV Ab positive 
ผู้ ป่วยท่ีตดิเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบบีหรือซี  
มีประวตักิารผา่ตดัม้าม(splenectomy) 
ผู้ ป่วยท่ีไมส่มคัรใจเข้าร่วมการรักษา 
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ขนาดตวัอยา่ง 
สตูรการค าณวนขนาดตวัอยา่งุ 

n = [((Z2  / 2)PQ)/ d2] 
n  =  จ านวนตวัอยา่งท่ีค านวนได้ 

Z  =  คา่ Z ท่ีต้องการเม่ือท าการทดสอบท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% โดยท าการศกึษา

    แบบ 1-tailed test ดงันัน้ ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% คา่  = 0.05:  Z0.05 = 
1.645  
P = อตัราของผู้ ป่วยไตวายท่ีระดบั Rabies neutralizing Antibodies สามารถขีน้ถึง
ระดบัท่ี องค์การอนามยัโลกยอมรับในการป้องกนัโรค  เม่ือได้รับวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้าใน
  ขนาดปกติ 
Q = (1-P) 
d = Acceptable error คดิเป็นร้อยละ 10 = 0.10 
 เลือกใช้การทดสอบแบบ one-tail test เน่ืองจาก ต้องการทดสอบสดัสว่นผู้ ท่ีมีระดบั  Rabies 
neutralizing Antibodies ขีน้ถึงระดบัท่ีองค์การอนามยัโลกยอมรับในการป้องกนัโรค (WHO 
minimum acceptable level > 0.5 iu/ml) หรือมากกวา่ 0.5 iu/ml  จงึเป็นการทดสอบเพียงด้าน
เดียว  
 ประมาณอตัราของผู้ ป่วยไตวายท่ีระดบั Rabies neutralizing Antibodies สามารถขีน้ถึง
ระดบัท่ีองค์การอนามยัโลกยอมรับในการป้องกนัโรค เม่ือได้รับวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้ าในขนาด
ปกต ิจากการศกึษาของ Kover K และคณะ 2530 พบวา่ ผู้ ป่วยไตวายท่ีได้รับวคัซีนป้องกนัโรคพิษ
สนุขับ้ามีอตัราการตอบสนองเทา่กบั  1/8 = 0.125 ดงันัน้ คา่ P = 0.125 และคา่ Q = 0.875 
ก าหนดให้  Acceptable error คดิเป็นร้อยละ 10 = 0.10 

ดงันัน้ Z =  Z0.05 = 1.645 
 P = 0.125 
 Q = 0.875 
 d = 0.0125 
 จากสตูร = [(1.645)2 x (0.125)( 0.875)] / 0.102 = 29.60 = 30 ราย 
 ดงันัน้ ขนาดตวัอยา่งท่ีใช้จ านวนอยา่งน้อย 30 ราย อตัราผู้ ป่วยออกจากในการศกึษาวนัท่ี 
14 ประมาณจากการศกึษาของ Madhusudana S.N. และคณะ (2549) เทา่กบั 52/50 = 1.04 (ร้อย
ละ 1.04) ประมาณคา่ drop out เทา่กบัร้อยละ 2 [14] 
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 จ านวนผู้ ป่วยอยา่งน้อยท่ีจะศกึษาเทา่กบั 30 / (1-0.02) = 30.61 = 31 ราย  
 สรุป คา่ประมาณผู้ ป่วยท่ีเร่ิมต้นในการศกึษาเทา่กบั 31 ราย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
ข้อมลูของผู้ ป่วยท่ีมียงัอยู่ของการศกึษาจะน ามาวิเคราะห์ด้วยคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
SPSS for window version 11.5  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ข้อมลูพืน้ฐานของผู้ ป่วย ไดแ่ก่ เพศ อาย ุน า้หนกั สว่นสงู ระยะเวลาการฟอกเลือด สาเหตขุองไตวาย
เรือ้รัง โรคประจ าตวั คา่ความพอเพียงในการฟอกเลือด วิธีการฟอก ชนิดของตวักรองท่ีใช้ 
วิธีการเก็บข้อมลู 
1.การเก็บข้อมลูประวตัทิัว่ไป ได้แก่ เพศ อาย ุน า้หนกั สว่นสงู ระยะเวลาการฟอกเลือด สาเหตขุองไต
วายเรือ้รัง โรคประจ าตวั และรายการยาท่ีใช้ประจ า คา่ความพอเพียงในการฟอกเลือด วิธีการฟอก 
ชนิดของตวักรองท่ีใช้ จากเวชระเบียนและการสมัภาษณ์โดยแพทย์ผู้วิจยั ในครัง้แรก 
2.การเก็บข้อมลูผลข้างเคียงจากการได้รับวคัซีน จากการตรวจร่างกายและการสมัภาษณ์โดยแพทย์
ผู้วิจยั ในทกุครัง้ท่ีผู้ ป่วยมาฟอกไต รวมถึงเจาะเลือดสง่ตรวจร่างการพืน้ฐานในวนัท่ี 90 ได้แก่ 
Complete Blood Count, Liver function test, Renal function และ Fasting Blood Sugar ในวนัท่ี 
90 เพ่ือประเมินความผิดปกตอ่ืินๆ ท่ีอาจเกิดขึน้จากการได้รับวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้า   
3.การเก็บข้อมลูการตอบสนองทางภมูิคุ้มกนัตอ่การได้รับวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้าRabies 
neutralizing antibody โดยวิธี RFFIT (Rapid Fluorescent Focus Inhibition Test) สง่ตรวจท่ี
สถานเสาวภา สภากาชาด ก่อนการการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้าและในวนัท่ี 14 และวนัท่ี 90 
หลงัจากวนัฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้า  โดยผลลพัธ์หลกั(primary outcome)คือ อตัราผู้ ป่วยท่ีมี
ระดบั Rabies neutralizing antibody มากกวา่ 0.5 iu/ml ในวนัท่ี 14  และผลลพัธ์อนัดบัรอง
(secondary outcome)คือ อตัราผู้ ป่วยท่ีมีระดบั Rabies neutralizing antibody มากกวา่ 0.05 
iu/ml ในวนัท่ี 90 
 
 
 
 
 
 
 



 -  37 - 
 

37 

 
การด าเนินการวิจัย 
ผู้ ป่วยท่ีป่วยด้วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายและก าลงัรักษาด้วยการฟอกเ ลือดจะได้รับการอธิบายถึง
โครงการวิจยั ผู้ยินยอมเข้าโคงการจะได้เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมงานวิจยั  (ภาคผนวก ก) 
แพทย์ผู้วิจยัท าการตรวจสอบคณุสมบตัติามเกณฑ์คดัเข้า ออก ข้างต้น  
แพทย์ผู้วิจยัท าการ ซกัประวตั ิตรวจร่างกาย ทบทวนข้อมลูระบบตา่งๆ ตามแบบบนัทกึข้อมลูและ
เจาะเลือดสง่ตรวจร่างการพืน้ฐานได้แก่ Complete Blood Count, Liver function test, Renal 
function ,ค านวณคา่Kt/V และ Fasting Blood Sugar และบนัทกึลงในแบบเก็บข้อมลูผู้ ป่วย
(ภาคผนวก ข หวัข้อข้อมลูทัว่ไปและ Baseline Laboratory Test )  
แพทย์ผู้วิจยัท าการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้าแบบให้ก่อนสมัผสัโรค โดยฉีดเข้าผิวหนงั 
(intradermal) 2 จดุ จดุละ 0.1 มิลลิลิตรในวนัแรก (วนัท่ี 0) วนัท่ี 3 วนัท่ี 7 และ 1 จดุ จดุละ 0.1 
มิลลิลิตร ในวนัท่ี 28 และ 90 (แบบแผน 2–2–2–0–1-1) บริเวณท่ีฉีดคือ ต้นแขนข้างซ้ายและข้างขวา 
(left และ right upper arm) ส าหรับวนัท่ีฉีด 2 จดุและต้นแขนข้างใดข้างหนึง่ในวนัท่ีฉีด 1 จดุ  
แพทย์ผู้วิจยัท าการตดิตามผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึน้ระหวา่งการวิจยัทกุครัง้ท่ีผู้ ป่วยมารับวคัซีนตาม
นดั รวมทัง้เจาะเลือดสง่ตรวจร่างการพืน้ฐานในวนัท่ี 90 ได้แก่ Complete Blood Count, Liver 
function test, Renal function และ Fasting Blood Sugar ในวนัท่ี 90 เพ่ือประเมินความผิดปกติ
อ่ืนๆ ท่ีอาจเกิดขึน้จากการได้รับวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้า  และบนัทกึลงในแบบเก็บข้อมลูผู้ ป่วย
(ภาคผนวก ข หวัข้อ Day 90 Laboratory Test )  
แพทย์ผู้วิจยัท าการเก็บตวัอยา่งเลือดเพ่ือสง่ตรวจวดั ระดบั Rabies virus neutralizing antibody 
titers (IU/mL) ในวนัเร่ิมต้นวิจยั (วนัท่ี 0) วนัท่ี 14 และวนัท่ี 90 บนัทกึข้อมลูลงในเก็บข้อมลูผู้ ป่วย 
(ภาคผนวก ข)   
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

โดยก าหนดระดบัของการทดสอบ ทางสถิตไิว้ท่ี  = 0.05 ดงันี ้
สถิตเิชิงพรรณนา(descriptive statistics) ได้แก่ ร้อยละ คา่เฉล่ียเลขคณิต คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน ใน
การวิเคราะห์ข้อมลูทัว่ไป อาย ุน า้หนกั สว่นสงู คา่ทางห้องปฏิบตักิารตา่งๆ ระยะเวลาการฟอกเลือด  
ผลข้างเคียงจากการได้รับวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้า  
สดัสว่นผู้การตอบสนองทางภมูิคุ้มกนัตอ่การได้รับวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้าในวนัท่ี 14 และวนัท่ี 
90 ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 
Z-test เพ่ือหาชว่งระยะความเช่ือมัน่ของคา่เฉล่ียระดบัความเข้มข้น Rabies neutralizing antibody 
ในวนัท่ี 14 และวนัท่ี 90 ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 

13.ระยะเวลาด าเนินการวิจยั ตัง้แตว่นัท่ี 1 ม.ค. 2551 – 28 กพ 2552 

 
ปัญหาทางจริยธรรม (Ethical Consideration) 
 ผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมโครงการวิจยัจะได้รับการอธิบายถึงข้อดีคือการได้รับฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษ
สนุขับ้าจะท าให้มีภมูิคุ้มกนัโรคพิษสนุขับ้าและข้อเสียคือต้องเจ็บตวัและเส่ียงกบัผลข้างเคียงในการท่ี
ต้องถกูฉีดวคัซีน และประโยชน์ของการเข้าร่วมโครงการวิจยัเม่ือผู้ ป่วยยินยอมและลงช่ือในใบ
ยินยอม (ภาคผนวก ก) แล้วจงึจะได้รับการฉีดวคัซีน purified vero cell rabies vaccine ซึง่ปัจจบุนั
เป็นวคัซีนท่ีได้รับการรับรองในการใช้ฉีดเพ่ือป้องกนัโรคพิษสนุขับ้า และผู้ ป่วยจะได้รับการตดิตามผล
ของการฉีดวคัซีน รวมถึงผลข้างเคียงของยาอยา่งใกล้ชิดผู้ ป่วยสามารถออกจากได้ทกุเวลาตาม
ความสมคัรใจโดยผู้ ป่วยจะยงัได้รับการบริการทางการแพทย์ตามปกต ิ  
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อปุสรรคท่ีอาจเกิดขึน้ระหวา่งงานวิจยัและมาตราการในการแก้ไข 

ปัญหา การแก้ไข 
ความร่วมมือของผู้ ป่วยในการเจาะเลือดและฉีด
วคัซีน ผู้ ป่วยไมส่มคัรใจท่ีจะได้รับวคัซีนระหวา่ง
การวิจยั  

กรณีท่ีมีผู้ ป่วยออกจากการวิจยัหลงัจากท่ีรับผู้ ป่วยเข้าในการ
วิจยัครบตามจ านวนท่ีประมาณไว้ แพทย์ผู้วิจยัจะท าการเชิญ
ผู้ ป่วยรายใหม่เข้าร่วมการวิจยัให้ได้จ านวนตามท่ีประมาณไว้  

กรณีผู้ ป่วยมาฉีดยาหรือเจาะระดบั Rabies 
neutralizing Antibodies ไมต่รงตามวนันดั 

ท าการตดิตามผู้ ป่วยทางโทรศพัท์ กรณีผู้ ป่วยมาตดิตามหลงั
วนัก าหนดนดัฉีดยาหรือเจาะระดบั Rabies neutralizing 
Antibodies เกินกวา่ 14 วนัให้ตดัผู้ ป่วยออกจากการวิจยั 
กรณีผู้ ป่วยมาฉีดยาหรือเจาะระดบั Rabies neutralizing 
Antibodies ไมเ่กิน 14 วนัหลงัจากก าหนดนดั โดยให้นบัวนัท่ี
ผู้ ป่วยมานัน้ตามวนัก าหนดนดั 

จ านวนผู้ ป่วยท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ไม่
เพียงพอตอ่การศกึษา 

ขอเพิ่ม Center ในการท าวิจยั 

กรณีผู้ ป่วยเกิดผลข้างเคียงจากการวคัซีน แก้ไขและปฏิบตัติามการจดัการท่ีระบไุว้ใน Human Rabies 
Prevention United States, Recommendations of the 
Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP)8 

การวิจยัมีคา่ใช้จา่ยและงบประมาณสงู เน่ืองจาก
เป็นการวิจยัทดลองยาในผู้ ป่วย จงึมีคา่ใช้จา่ย
ได้แก่คา่วคัซีน คา่ตรวจ Rabies Neutralizing 
Antibody นอกจากนีย้งัมีคา่เจาะเลือดข้อมลู
พืน้ฐานทางห้องปฏิบตักิารข้างต้นทัง้เม่ือเร่ิมและ
สิน้สดุการได้รับวคัซีน ทัง้นีเ้พ่ือความปลอดภยัของ
ผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจยั 

ขอทนุสนบัสนนุจากองค์กรท่ีเป็นกลาง 

 



 -  40 - 
 

40 

บทที่  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการวิเคราะห์ 
ผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังท่ีฟอกเลือดผา่นเคร่ืองไตเทียม 2  ครัง้ตอ่สปัดาห์ โรงพยาบาลวิภาราม

และเครือขา่ย ท่ีมีคณุสมบตัติามเกณฑ์การวิจยัและสนใจเข้าร่วมการศกึษาจ านวนทัง้สิน้ 20 รายโดย
เร่ิมตัง้แตเ่ดือนพฤศจิกายน 2551 ถึงเดือนมีนาคม 2552 ผู้ ป่วยทกุรายมาฉีดวคัซีนถกูต้องตาม
ก าหนด คือในวนัท่ี 0,3,7,30,90 ตามล าดบั ยกเว้นผู้ ป่วย 4 รายมาฉีดวคัซีนช้ากวา่ก าหนด1 วนั
เน่ืองจากวนัฉีดไมต่รงกบัการฟอกเลือด แตเ่ม่ือเจาะเลือดดรูะดบัภมูิคุ้มกนัพบวา่มีผู้ ป่วย 6 คนท่ีมี 
Rabies neutralizing antibody ขึน้ตัง้แตว่นัแรกก่อนการฉีดวคัซีนจงึเหลือผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังท่ีฟอก
เลือดผา่นเคร่ืองไตเทียมเข้าร่วมการศกึษาทัง้สิน้ 14 คนเน่ืองจาก ประกอบด้วยเพศหญิง 8 คน( 
57%) เพศชาย 6 คน (43%) 

ผู้ ท่ีเข้าร่วมการศกึษามีอายเุฉล่ีย (mean)เทา่กบั43.6 +  3.0 ปี ,คา่ฐานนิยม(mode)เทา่กบั
44ปี และคา่มธัยฐาน(median)เทา่กบั48ปี โดยมีคา่อยูใ่นชว่งตัง้แต ่21-65 ปี  

ผู้ ท่ีเข้าร่วมการศกึษามีระยะเวลาการฟอกเลือดเฉล่ีย (mean)เทา่กบั40+  5.87เดือน  คา่
ฐานนิยม(mode)เทา่กบั20เดือน และคา่มธัยฐาน(median)เทา่กบั34เดือนโดยอยูใ่นชว่งตัง้แต ่18-
84 เดือน ทัง้หมดฟอกเลือด 2 ครัง้ตอ่สปัดาห์ ครัง้ละ 4 ชัว่โมง 

ผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังท่ีฟอกเลือดผา่นเคร่ืองไตเทียม  6 คนคดิเป็น 42% จดัอยูใ่นเกณ์ผอมคือมี
คา่ดชันีมวลกายน้อยกวา่ 18.5 kg/m2  อีก6 คนคดิเป็น 42%จดัอยูใ่นเกณ์ปกตคืิอมีคา่ดชันีมวลกาย 
18.5-23 kg/m2 อีก2 คนคดิเป็น 14%จดัอยูใ่นเกณ์ท้วม คือมีคา่ดชันีมวลกาย 23.1-29.9 kg/m2โดย
มีคา่ดชันีมวลกายเฉล่ีย(mean)คือ 19.98+ 0.7 kg/m2และคา่มธัยฐาน(median)เทา่กบั19.72 kg/m2

โดยมีคา่อยูใ่นชว่งตัง้แต่ 19.2-27.8 kg/m2 ดงัตารางท่ีแสดง 
 

คา่ดชันีมวลกาย(BMI) kg/m2 จ านวน ร้อยละ 
<18.5(ผอม) 6 43 

18.5-23 (ปกติ) 6 43 
23.1-29.9 (ท้วม) 2 14 

30-34.6(อ้วน) 0 0 
 

โรคร่วมท่ีพบได้ในผู้ ป่วยไตวายได้แก่ความดนัโลหิตสงูจ านวน 11 คน คดิเป็น 78.5% 
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 สาเหตท่ีุท าให้ไตวายมีตัง้แต ่IgA 2คน ความดนัโลหิตสงูจ านวน 5 คน chronic GN 2 คน 
SLE 1 คน  ไมท่ราบสาเหต ุ4 คน  

คา่เฉล่ียความพอเพียงในการฟอกเลือดอยูท่ี่ Kt/Vเทา่กบั2.12 +  0.7 คา่ฐานนิยม( mode)
เทา่กบั2.12ปี และคา่มธัยฐาน(median)เทา่กบั1.91ปี โดยมีคา่อยูใ่นชว่งตัง้แต่ 1.84-2.92 

คา่เฉล่ียระดบัความเข้มข้นของเลือดอยูท่ี่คา่Hctเทา่กบั31.6 + 0.97%  คา่ฐานิยม( mode)
เทา่กบั25 %และคา่มธัยฐาน(median)เทา่กบั 32.25 %โดยมีคา่อยูใ่นชว่งตัง้แต่ 25-37.8% 

 
คา่เฉล่ียระดบัความเข้มข้นของ

เลือดHct(%) 
จ านวน ร้อยละ 

<33 8 57 
33-36 5 35 
>36 1 8 

 
คา่เฉล่ียระดบัalbuminในเลือดอยูท่ี่เทา่กบั3.97 +  0.11 g/dl  คา่ฐานิยม( mode)เทา่กบั4 

.4 g/dl  ละคา่มธัยฐาน(median)เทา่กบั4.00 g/dl  โดยมีคา่อยูใ่นชว่งตัง้แต่ 3.1-4.6 g/dl   
คา่เฉล่ียระดบัฟอสเฟตในเลือดอยูท่ี่=5.83 +  0.44 mg/dl คา่ฐานนิยม( mode)=2.0 mg/dl 

ละคา่มธัยฐาน(median)= 5.4 mg/dl โดยอยูใ่นชว่งตัง้แต่ 2-7.7 mg/dl 
 

P (mg/dl) จ านวน ร้อยละ 
<3.5 2 14 

3.5-5.5 5 35 
>5.5 7 51 

 
 
 
 
 
 

คา่เฉล่ียระดบัแคลเซียมในเลือดอยูท่ี่=9.58 +  0.27 mg/dl คา่ฐานนิยม( mode)=9.3 
mg/dlและคา่มธัยฐาน(median)= 9.45 mg/dl โดยอยูใ่นชว่งตัง้แต่ 7.8-12.1 mg/dl 
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Ca(mg/dl) 

 
จ านวน ร้อยละ 

< 8.4 1 8 
8.4-9.5 7 51 
>9.5 6 41 

 
 
คา่เฉล่ียระดบัPTHเลือดอยูท่ี่=397.3 +  88 pg/dl คา่ฐานนิยม( mode)=41 และคา่มธัย

ฐาน(median)= 299 pg/dl โดยอยูใ่นชว่งตัง้แต่ 41-1170 pg/dl 
 

PTH(pg/dl) จ านวน ร้อยละ 
<150 4 28 

150-300 3 21 
>300 7 51 

 
 ผู้ ป่วยทัง้14 คนไมมี่ภมูิคุ้มกนัเกิดขึน้มาก่อนสามารถมีระดบัของภมูิคุ้มกนัท่ีมีระดบัภมูิคุ้มกนัถึง
ระดบัป้องกนัโรควดัโดย วิธีการตรวจวดัระดบั Rabies neutralizing antibody ( RFFIT)มากกวา่ 0.5 
IU/ml แสดงวา่สดัสว่นของผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังท่ีฟอกเลือดผา่นเคร่ืองไตเทียมท่ีมีระดบัภมูิคุ้มกนัถึง
ระดบัป้องกนัโรคได้ในวนัท่ี 14 คดิเป็นร้อยละ 100% โดยมีคา่เฉล่ียระดบัของภมูิคุ้มกนัอยูท่ี่=3.27 + 
0.97  คา่ฐานิยม( mode)=0.81 และคา่มธัยฐาน(median)= 1.76 โดยอยูใ่นชว่งตัง้แต่ 0.81-9.17 
โดยมีคา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน ( standard deviation ) คือ 3.09 เม่ือค านวณเป็นคา่ความเช่ือมัน่ท่ีร้อย
ละ 95% วา่คา่เฉล่ียของระดบัภมูิคุ้มกนันีอ้ยูใ่นชว่ง  1.48-5.06 IU/ml  
สดัสว่นของผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังท่ีฟอกเลือดผา่นเคร่ืองไตเทียมท่ีมีระดบัภมูิคุ้มกนัถึงระดบัป้องกนัโรค
ได้ในวนัท่ี 90 คดิเป็นร้อยละ 92.8% โดยมีคา่เฉล่ียระดบัของภมูิคุ้มกนัอยูท่ี่=5.09 + 1.79  และ
คา่มธัยฐาน(median)= 1.96 โดยอยูใ่นชว่งตัง้แต่ 0.42-25 โดยมีคา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน ( standard 
deviation ) คือ 6.72 เม่ือค านวณเป็นคา่ความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95% วา่คา่เฉล่ียของระดบัภมูิคุ้มกนั
นีอ้ยูใ่นชว่ง  1.21-8.97 IU/ml โดยข้อมลูรายละเอียดของระดบัภมูิคุ้มกนัได้แสดงไว้ในตาราง 

คนท่ี ผลระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่ ผลระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่
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โรคพิษสนุขับ้า 
(IU/ml) หลงัฉีดวคัซีน 

14วนั 

โรคพิษสนุขับ้า (IU/ml) 
หลงัฉีดวคัซีน 90วนั 

1 0.81 1.70 
2 1.00 1.20 
3 1.31 12.50 
4 1.42 2.10 
5 1.49 1.83 
6 1.62 0.42 
7 1.69 25.00 
8 1.84 1.24 
9 2.01 1.61 
10 2.10 1.61 
11 4.20 1.09 
12 8.41 8.84 
13 8.78 2.63 
14 9.17 7.12 
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ผลการศกึษาเก่ียวกบัระบบภมูิคุ้มกนัตอ่โรคพิษสนุขับ้าในผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังท่ีฟอกเลือดผา่นเคร่ือง
ไตเทียม พบวา่ก่อนฉีดวคัซีนมี 6 คนเทา่กบั 30% ท่ีมีภมูิคุ้มกนัเกิดขึน้มาก่อนได้รับการฉีดวคัซีนและ
ระดบัของภมูิคุ้มกนัท่ีวดัโดย วิธีการตรวจวดัระดบั Rabies neutralizing antibody ( RFFIT)มากกวา่ 
0.5 IU/mlซึง่ผู้ ป่วยกลุม่นีป้ฏิเสธการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้ามาก่อน  
 
 จากการวิเคราะห์ทางสถิตไิมพ่บความสมัพันธ์ระหวา่งระดบัภมูิคุ้มกนัท่ีเกิดขึน้กบัลกัษณะ
ทางคลินิกใดใดของผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังท่ีฟอกเลือดผา่นเคร่ืองไตเทียม ท่ีเข้ารับการวิจยั เชน่  เพศ , 
อาย,ุ คา่ดชันีมวลกาย (BMI),ระยะเวลาท่ีฟอกเลือด,คา่ความพอเพียงในการฟอกเลือดKt/V,ระดบั
ความเข้มข้นของเลือดHct,ระดบัของ albumin ,serum Calcium,phosphate,PTH 

ผู้ เข้าร่วมการศกึษาทัง้หมดไมมี่ผลข้างเคียงท่ีรุนแรงจากการฉีดวคัซีนเชน่ Anaphylaxis 
,Angioedema สว่นใหญ่จะเป็นผลข้างเคียงจากการฉีดยา เชน่  แดง( Erythema) 25% ,บวม 
(Swelling) 21%,เจ็บ (Pain) 35%, ปวดศรีษะ 10% ,ไข้ 5%,คล่ืนใส้ อาเจียน 7% โดยมีรายระเอียด
ตามตาราง ซึง่สว่นใหญ่จะได้รับการรักษาตามอาการ เชน่ ให้นอนพกั ให้ยาparacetamol เม่ือปวด
ศีรษะหรือมีไข้  ให้ motilium เม่ือมีอาการคล่ืนไส้อาเจียน 
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Major S/E DAY Percent 

0 3 7 28 90 

Anaphylaxis 0 0 0 0 0 0 

Angioedema 0 0 0 0 0 0 

Minor S/E 

Erythema 3 3 4 4 4 25 

Swelling 4 3 3 3 2 21 

Pain 6 4 4 5 6 35 

Headache 1 2 1 2 1 10 

Fever 1 0 1 1 1 5 

Nauser/ Vomiting 2 1 1 1 0 7 

 

 



  4/5/2010 

บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 
ภายหลงัการการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้าชนิดเซลล์เพาะเลีย้ง ( purified vero rabies vaccine : 
PVRV) แบบหลงัสมัผสัโรค โดยวิธีการฉีดเข้าชัน้ใต้ผิวหนงั ในวนัท่ี 0,3,7,30,90 ในผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังท่ี
ฟอกเลือดผา่นเคร่ืองไตเทียม จ านวน 14 รายนัน้ มีผลสดัสว่นการตอบสนองทางภมูิคุ้มกนั ตอ่โรคพิษ
สนุขับ้าด้วยวิธีการตรวจตรวจวดัระดบั Rabies neutralizing antibody ( RFFIT)ในวนัท่ี14 คดิเป็นร้อย
ละ 100%  โดยท่ีมีมีคา่เฉล่ียของภมูิคุ้มกนัเทา่กบั 3.27 IU/ml  โดยท่ีมีคา่อยูร่ะหวา่ง 0.81-9.17 IU/ml   
โดยท่ีมีระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ95% อยูร่ะหวา่ง 1.48-5.06 IU/ml    โดยท่ีมีระดบัของภมูิคุ้มกนัท่ีมี
ระดบัภมูิคุ้มกนัถึงระดบัป้องกนัโรควดัโดย วิธีการตรวจวดัระดบั Rabies neutralizing antibody ( 
RFFIT)มากกวา่ 0.5 IU/mlและสดัสว่นของผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังท่ีฟอกเลือดผา่นเคร่ืองไตเทียมท่ีมีระดบั
ภมูิคุ้มกนัถึงระดบัป้องกนัโรคได้ในวนัท่ี 90 คดิเป็นร้อยละ 92.8% โดยมีคา่เฉล่ียระดบัของภมูิคุ้มกนัอยู่
ท่ี=5.09 โดยอยูใ่นชว่งตัง้แต่ 0.42-25 และภายหลงัได้รับการฉีดวคัซีนแล้วไมพ่บผลข้างเคียงท่ีรุนแรง 
สว่นใหญ่มีอาการเล็กน้อยคือปวด บวม แดง บริเวณท่ีฉีด ปวดศีรษะ คล่ืนใส้ อาเจียน ซึง่เป็น ลกัษณะท่ี
พบได้ในคนทัว่ไปเชน่กนั[15,16,17,18] 

 

อภปิรายผลการวิจัย 
ผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังท่ีฟอกเลือดผา่นเคร่ืองไตเทียม ท่ีมีคณุสมบตัติามเกณฑ์การวิจยัและสนใจ

เข้าร่วมการศกึษาจ านวนทัง้สิน้ 14 ราย  ไมค่รบตามจ านวนท่ีค านวณขนาดตวัอยา่งท่ีประมาณไว้เทา่กบั
31 คน ตามการศึกษาก่อนหน้านีข้อง K.Kover เม่ือปี 2530 ท่ีมีอตัราสว่นของผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังท่ีฟอก
เลือดผา่นเคร่ืองไตเทียมท่ีตอบสนองตอ่ วคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้ามีระดบัภมูิคุ้มกนัถึงระดบัป้องกนั
โรคเทา่กบั 1:8  เน่ืองจากมีผู้ ป่วยมีผู้ ป่วยไมเ่ข้าตามเกณฑ์จ านวนมาก ทัง้ตดิเชื อ้ไวรัสตบัอกัเสบชนิดบี ซี 
ได้รับยากดภมูิ เชน่ steroid  มีประวตัเิคยได้รับการฉีดวคัซีนมาก่อน รวมถึงผู้ ป่วยปฏิเสธการเข้าร่วม
เน่ืองจากต้องเจ็บตวัจากการฉีดยาเข้าชัน้ผิวหนงัหลายครัง้  รวมถึงผู้ ท่ีปฏิเสธการได้รับการฉีดวคัซีนมา
ก่อน 

แตพ่บวา่มีผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังท่ีฟอกเลือดผา่นเคร่ืองไตเทียมถึง 6 คนท่ีมีภมูิคุ้มกนัเกิดขึน้มา
ก่อนได้รับการฉีดวคัซีน 

จงึเหลือท่ีเข้าเกณฑ์รวมผู้ ป่วยจ านวนทัง้สิน้14 ราย   ไมมี่รายใดขาดการได้รับวคัซีนหรือตดิตาม
ผล ประกอบด้วยเพศหญิงจ านวน 8 คน( 57%) เพศชายจ านวน 6 คน (43%) ผู้ ท่ีเข้าร่วมการศกึษามี
อายเุฉล่ีย ( mean)เทา่กบั43.6ปี  ซึง่คา่อายเุฉล่ียใกล้เคียงกบัคา่ฐานนิยมและคา่มธัยฐานของอาย ุซึง่
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อายท่ีุมากอาจมีผลตอ่การตอบสนองทางภมูิคุ้มกนัท่ีลดลงได้ แตก่ารศกึษานีไ้มพ่บความสมัพนัธ์
ดงักลา่ว โดยมีชว่งอายตุัง้แต ่21-65 ปี  เม่ือพิจารณาระยะเวลาท่ีฟอกเลือดผา่นเคร่ืองไตเทียมเฉล่ีย
ประมาณ 40 เดือน โดยมีระยะเวลาอยูใ่นชว่ง18-84 เดือน และไมพ่บวา่ระยะเวลาจะสง่ผลถึงระดบั
ภมูิคุ้มกนั 
 ผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังท่ีฟอกเลือดผา่นเคร่ืองไตเทียมสว่นใหญ่มีคา่ดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ
และถึงคอ่นข้างผอมมีคา่ดชันีมวลกายเฉล่ีย( mean)คือเทา่กบั 19.98 kg/m2 โดยท่ี ผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังท่ี
ฟอกเลือดผา่นเคร่ืองไตเทียม 6 คนคดิเป็น 42%จดัอยูใ่นเกณฑ์ผอมคือมีคา่ดชันีมวลกายน้อยกวา่ 18.5 
kg/m2 อีก6 คนคดิเป็น 42%ปกตคืิอมีคา่ดชันีมวลกาย 18.5-23 kg/m2 อีก2 คนคดิเป็น 14%จดัอยูใ่น
เกณฑ์ท้วม คือมีคา่ดชันีมวลกาย 23.1-29.9 kg/m2 ไมพ่บผู้ ป่วยคนใดเลยท่ีจดัอยูใ่นเกณฑ์อ้วนคือมีคา่
ดชันีมวลกายมากกวา่ 30 kg/m2  

โรคร่วมท่ีพบได้ในผู้ ป่วยไตวายได้แก่ความดนัโลหิตสงูจ านวน 11 คน คดิเป็น 78.5% สว่นใหญ่
ต้องใช้ยาควบคมุความดนัตัง้แต ่2-3 ชนิด โดยท่ีเกณฑ์ความดนัทัง้ก่อนเข้าเคร่ืองไตเทียม ขณะเข้า
เคร่ืองไตเทียม  และหลงัเข้าเคร่ืองไตเทียม สามารถควบคมุได้คอ่นข้างดี  

สาเหตท่ีุท าให้ไตวายมีตัง้แต ่IgA 2คน ความดนัโลหิตสงูจ านวน 5 คน chronicGN 2 คน SLE 1 
คน  ไมท่ราบสาเหต ุ4 คน ทัง้หมดฟอกเลือด 2 ครัง้ ครัง้ละ 4 ชัว่โมง  

คา่เฉล่ียความพอเพียงในการฟอกเลือดอยูท่ี่ Kt/V=2.12 โดยอยูใ่นชว่งตัง้แต่ 1.84-2.92 ซึง่ถือ
วา่อยูใ่นเกณฑ์ท่ีคอ่นข้างดี 

คา่เฉล่ียระดบัความเข้มข้นของเลือดอยูท่ี่Hct=31.6 + 0.97 % คา่ฐานิยม( mode)=25 %และ
คา่มธัยฐาน(median)= 32.25% โดยอยูใ่นชว่งตัง้แต่ 25-37.8 %พบมีผู้ ป่วยท่ีมีคา่ความเข้มข้นของ
เลือดอยูท่ี่ 33-36 % เพียง 5 คน (35%)  อีก 8 คน(57%)น้อยกวา่ 33%  และ 1 คนมากกวา่ 36% 

คา่เฉล่ียระดบัalbuminเลือดอยูท่ี่t=3.97 +  0.11 g/dl คา่ฐานิยม( mode)=4 .4 g/dl ละคา่มธัย
ฐาน(median)= 4.00 g/dl โดยอยูใ่นชว่งตัง้แต่ 3.1-4. g/dl มี 12คน( 86%) มีระดบัของalbumin 
มากกวา่ 4 g/dl และ 2คนท่ีมีระดบัalbumin น้อยกวา่ 4 g/dl บง่บอกวา่ผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังท่ีฟอกเลือด
ผา่นเคร่ืองไตเทียมสว่นใหญ่มีภาวะโภชนาการท่ีคอ่นข้างดี  

คา่เฉล่ียระดบัฟอสเฟตในเลือดอยูท่ี่=5.83  mg/dlโดยอยูใ่นชว่งตัง้แต่ 2-7.7 mg/dl ผู้ ป่วย 2 คน
มีคา่ ฟอสเฟตน้อยกวา่3.5mg/dl (14%) และอยูใ่นชว่งควบคมุคือ 3.5-5.5mg/dl เทา่กบั 5คน(35%) 
และมีจ านวน7 คน(51%) ท่ีมีคา่ฟอสเฟตสงูคือมากกวา่5.5mg/dl 

คา่เฉล่ียระดบัแคลเซียมอยูท่ี่=9.58 +  0.27mg/dl โดยอยูใ่นชว่งตัง้แต่ 7.8-12.1mg/dl ผู้ ป่วย
สว่นใหญ่ 7คน(50%) มีระดบั แคลเซียมอยูใ่นเกณฑ์ท่ีควบคมุ และอีก 6 คน(41%) สงูเกินเกณฑ์ท่ี
ควบคมุ และอีก 1 คน(8%)น้อยกวา่ 8.4mg/dl 
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คา่เฉล่ียระดบัPTHเลือดอยูท่ี่=397.3 pg/dl โดยอยูใ่นชว่งตัง้แต่ 41-1170 pg/dl โดยมีผู้ ป่วย 4
คน (28%) จดัอยูใ่นกลุม่ low bone turnover rate อยูใ่นเกณฑ์ท่ีต้องการจ านวน 3คน(21%) อีก7คน
(51%) เป็นกลุม่ high bone turnover rate  

การวดัระดบัของภมูิคุ้มกนัท่ีวดัโดย วิธีการตรวจวดัระดบั Rabies neutralizing antibody ( 
RFFIT)พบวา่มี 6 คนท่ีมีภมูิคุ้มกนัเกิดขึน้มาก่อนและระดบัของภมูิคุ้มกนัท่ีวดัโดย วิธีการตรวจวดัระดบั 
Rabies neutralizing antibody ( RFFIT)มากกวา่ 0.5 IU/ml ซึง่ทัง้ 6 คนปฎิเสธการได้รับวคัซีนมาก่อน 
ซึง่การมีภมูิคุ้มกนัตอ่โรคพิษสนุขับ้าไมส่ามารถเกิดขึน้ได้เองตามธรรมชาต ิแสดงวา่ผู้ ป่วยทัง้ 6 คนต้อง
เคยได้รับวคัซีนมาก่อน จากการสมัภาษ์ผู้ ป่วยซ า้ทกุคนปฎิเสธการได้รับวคัซีนในชว่ง 10 ปีท่ีผา่นมา จงึ
อาจเป็นไปได้วา่ผู้ ป่วยเคยได้รับการฉีดวคัซีนแตน่านมากกวา่ 10 ปีมาแล้ว และทกุคนยงัมีระดบัของ
ภมูิคุ้มกนัท่ีสงูกวา่ระดบัป้องกนัโรคได้ แสดงวา่ท่ีจริงแล้วภมูิคุ้มกนัตอ่โรคพิษสนุขับ้าหลงัการฉีดวคัซีน 
ผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังท่ีฟอกเลือดผา่นเคร่ืองไตเทียมอาจอยูไ่ด้นานมาก ถ้าหากผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังท่ีฟอก
เลือดผา่นเคร่ืองไตเทียมถกูสตัว์ท่ีสงสยัมีเชือ้พิษสนุขับ้ากดัก็อาจ booster ด้วยการฉีดวคัซีนโดยไม่
จ าเป็นต้องฉีดใหมห่รือให้ อิมมโูนโกลบลุิน 
อีก14 คนท่ีไมมี่ภมูิคุ้มกนัเกิดขึน้มาก่อนสามารถมีระดบัของภมูิคุ้มกนัท่ีมีระดบัภมูิคุ้มกนัถึงระดบั
ป้องกนัโรควดัโดย วิธีการตรวจวดัระดบั Rabies neutralizing antibody ( RFFIT)มากกวา่ 0.5 IU/ml 
เม่ือได้รับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้าแบบหลงัสมัผสัโรคแบบ Thai Red Cross Regimen  นัน่
คือสดัสว่นของผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังท่ีฟอกเลือดผา่นเคร่ืองไตเทียมท่ีมีภมูิคุ้มกนัตอ่โรคพิษสนุขับ้าได้นัน้คือ 
ร้อยละ100% ซึง่เป็นสดัสว่นท่ีสงูมากตามประสิทธิภาพของวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้าซึง่มีคณุภาพดี 
และการท่ีโรคพิษสนุขับ้านัน้เป็นแล้วถึงตาย ประสิทธิภาพของวคัซีนจงึควรใกล้เคียง 100% เม่ือ
พิจารณาถึงระดบัภมูิคุ้มกนัท่ีเกิดขึน้ พบวา่มีคา่เฉล่ียเทา่กบั 3.27 IU/ml  โดยท่ีมีคา่อยูร่ะหวา่ง 0.81-
9.17 IU/ml   โดยท่ีมีระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ95% อยูร่ะหวา่ง 1.48-5.06 IU/ml   เม่ือพิจารณาจาก
ภาพจะเห็นวา่มีผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังท่ีฟอกเลือดผา่นเคร่ืองไตเทียมจ านวน 3 คนท่ีมีคา่ระดบัภมูิคุ้มกนัสงู
เกินกวา่ชว่งกระจายปกต ิ( outliner) คือคนท่ีมีระดบัภมูิคุ้มกนั เทา่กบั 8.41,8.78,9.17 IU/ml  ซึง่เม่ือ
เทียบกบัข้อมลูในคนปกตท่ีิคา่ ระดบัภมูิคุ้มกนัจะคอ่นข้างแตกตา่งกนัมากแล้วแตก่ารศกึษาเชน่จาก 
Chhabra และคณะ ท่ีศกึษาการฉีดวคัซีนสตูร Thai Red Cross Regimen จ านวน52คนในคนปกติ  จะ
พบวา่ผู้ ป่วยสว่นใหญ่ 31คน (60%) จะมีระดบัภมูิคุ้มกนัอยูท่ี่ 1-4.9 IU/ml   และอีกประมาณอยา่งละ 
10 คน (20%) จะมีระดบัภมูิคุ้มกนัอยูท่ี่ 0.5-0.9 IU/ml   และ5-9 IU/ml   ไมมี่ใครท่ีมีระดบัภมูิคุ้มกนัต ่า
กวา่ 0.5 IU/ml   และมากกวา่ 9 IU/ml  ในการตรวจตรวจวดัระดบั Rabies neutralizing antibody ( 
RFFIT)ในวนัท่ี14 เลย ซึง่คล้ายคลงึกบัการศกึษานีแ้ละสดัสว่นของผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังท่ีฟอกเลือดผา่น
เคร่ืองไตเทียมท่ีมีระดบัภมูิคุ้มกนัถึงระดบัป้องกันโรคได้ในวนัท่ี 90 คดิเป็นร้อยละ 92.8% โดยมีคา่เฉล่ีย
ระดบัของภมูิคุ้มกนัอยูท่ี่=5.09 + 1.79  และคา่มธัยฐาน(median)= 1.96 โดยอยูใ่นชว่งตัง้แต่ 0.42-25 
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โดยมีคา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน ( standard deviation ) คือ 6.72 เม่ือค านวณเป็นคา่ความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 
95% วา่คา่เฉล่ียของระดบัภมูิคุ้มกนันีอ้ยูใ่นชว่ง  1.21-8.97 IU/ml ซึง่พบวา่ มี 1 รายท่ีมีตรวจวดัระดบั 
Rabies neutralizing antibody ( RFFIT )ในวนัท่ี14 เทา่กบั 1.49 IU/ml และในวนัท่ี 90 ลดลงเหลือ 
0.42 IU/ml ซึง่เป็นระดบัต ่ากวา่ท่ีสามารถป้องกนัโรคได้ ซึง่เม่ือดขู้อมูลทัว่ไปของผู้ ป่วยรายนีพ้บวา่ผู้ ป่วย
มีอายคุอ่นข้างมากคือ 65 ปี แตมี่ภาวะโภชนาการ ความพอเพียงของการฟอกเลือด และ เกลือแร่ใน
เลือดอยูใ่นเกณฑ์ปกติ ดงันัน้การท่ีระดบัของ Rabies neutralizing antibody ( RFFIT)ลดลงต ่ากวา่
ระดบัท่ีสามารถป้องกนัโรคได้ อาจเป็นจากปัจจยัเร่ืองอาย ุเชน่เดียวกบัข้อมลูของการตอบสนองทาง
ภมูิคุ้มกนัตอ่วคัซีนป้องกนัโรคตบัอกัเสบบี ก็พบวา่อายก็ุมีผลท าให้การตอบสนองทางภมูิคุ้มกนัลดลง
เชน่กนั และนอกจากนีย้งัพบวา่มีผู้ ป่วยถึงคร่ึงหนึง่ท่ีมีระดบัภมูิคุ้มกนัลดลงในวนัท่ี90 ซึง่เป็นไปได้วา่
แม้วา่ผู้ ป่วยทกุคนจะมีการตอบสนองทางภมูิคุ้มกนัถึงระดบัท่ีสามารถป้องกนัโรคได้ในวนัท่ี14 แตร่ะดบั
ของภมูิคุ้มกนัอาจอยูไ่ด้ไมน่านเทา่กบักลุม่ประชากรทัว่ไป ซึง่เม่ือดรูะดบัของ  Rabies neutralizing 
antibody ( RFFIT) ในกลุม่ประชากรทัว่ไปท่ีฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้าพบวา่ผู้ ป่วยสว่นใหญ่มี
ระดบัของภมูิคุ้มกนัลดลงแตท่กุคนยงัมีระดบัของ  Rabies neutralizing antibody ( RFFIT)มากกวา่ 0.5 
IU/ml ซึง่ในกลุม่ประชากรทัว่ไปเม่ือโดนสตัว์กดัอีกการฉีดวคัซีนซ า้เพียงเข็มเดียว ( booster) ก็สามารถ
กระตุ้นภมูิคุ้มกนัให้มีระดบัสงูขึน้อยา่งรวดเร็วโดยไมต้่องฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้าใหมท่ัง้หมดหรือ
ต้องให้อิมมโูนโกลบลุินแตใ่นผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังท่ีฟอกเลือดผา่นเคร่ืองไตเทียมยงัไมท่ราบวา่ใน
ระยะเวลาท่ีนานกวา่ 90 วนัจะมีสดัสว่นผู้ ป่วย ท่ีมี Rabies neutralizing Antibodies ขีน้ถึงระดบัท่ี
องค์การอนามยัโลกยอมรับในการป้องกนัโรค WHO minimum acceptable level > 0.5 iu/ml เป็น
เทา่ไรจงึ  ควรมีการตดิตามระดบัของของ Rabies neutralizing antibody ในระยะเวลาท่ีนานกวา่นี ้เชน่ 
180 วนัและ 1 ปีเพ่ือดวูา่ระดบัภมูิคุ้มกนัยงัคงอยูถ่ึงระดบัท่ีสามารถป้องกนัโรคได้หรือไม่  และในผู้ ป่วยท่ี
มีระดบัของ Rabies neutralizing Antibodies น้อยกวา่ 0.5 IU/ml  ก็ควรท าการฉีดวคัซีนซ า้เพียง( 
booster) เพ่ือดกูารตอบสนอง ซึง่ถ้าพบวา่การตอบสนองตอ่วคัซีนให้ขึน้ระดบัภมูิคุ้มกนัยงัคงอยูถ่ึงระดบั
ท่ีสามารถป้องกนัโรคได้ช้าก็อาจต้องพิจารณาการให้ให้อิมมโูนโกลบลุินด้วยตามข้อบง่ชี  ้หรือไมก็่ต้องหา
วิธีเพิ่มประสิทธิภาพของวคัซีน เชน่ เพิ่มขนาดของวคัซีนเป็นสองเทา่ของขนาดปกติ  

 
    ทัง้นีเ้ม่ือวิเคราะห์แล้วไมพ่บความสมัพนัธ์ ระหวา่งระดบัภมูิคุ้มกนัท่ีเกิดขึน้กบัลกัษณะทาง
คลินิกใดๆ ของผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังท่ีฟอกเลือดผา่นเคร่ืองไตเทียมเชน่  เพศ, อาย,ุ คา่ดชันีมวลกาย 
(BMI),ระยะเวลาท่ีฟอกเลือด, คา่ความพอเพียงในการฟอกเลือดKt/V,ระดบัความเข้มข้นของเลือดHct ,
ระดบัของ albumin ,serum Calcium, phosphate, PTH 

แสดงวา่จากสมมตุฐิานเดมิท่ีมีความกงัวลเก่ียวกบัความผิดปกตขิอง  macrophage ขบวนการ 
phagocytosis ท่ีผิดปกตจิะท าให้ความสามารถในการท าหน้าท่ีเป็น antigen presenting cell ไมดี่
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สง่ผลให้ B-cell lymphocyte ไมส่ามารถสร้างภมูิคุ้มกนัท่ีจ าเพาะได้เพียงพอ บางรายงานอาจพบความ
บกพร่องในการสร้าง circulating B-cell specific IgM และ IgG antibody  รวมถึงT-cell lymphocyte 
ตอบสนองตอ่การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้าเป็นวคัซีนกลุม่ท่ีเป็นโปรตีน (Protein vaccine)ซึง่ต้อง
อาศยั T-cell ( T-cell dependent antigen) อาจสร้างภมูิคุ้มกนัได้ไมเ่พียงพอ แตจ่ากการศกึษานีไ้มไ่ด้
ไมไ่ด้ศกึษาการท างานของ macrophage และ lymphocyte โดยตรงท าให้ไมท่ราบวา่มีความผิดปกติ
ดงักลา่วเกิดขึน้จริงหรือไมเ่พียงใด อยา่งไรก็ตามถึงแม้จะมีความผิดปกตเิกิดขึน้จริงแตค่วามผิดปกตนิัน้
ก็ไมไ่ด้สง่ผลถึงการตอบสนองตอ่การสร้างภมูิคุ้มกนัท่ีเกิดขึน้จากการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้า  

เม่ือพิจารณาถึงการตอบสนองตอ่การสร้างภมูิคุ้มกนัท่ีเกิดขึน้จากการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษ
สนุขับ้าในผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังท่ีฟอกเลือดผา่นเคร่ืองไตเทียม พบวา่ได้ผลดีถึง 100% ซึง่แตกตา่งจากผล
ของการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคตบัอกัเสบบี ทัง้ท่ีเป็นกลุม่ Protein Vaccine ด้วยกนันัน้ นา่จะเป็นจากการ
ท่ีวคัซีนป้องกนัโรคตบัอกัเสบบีนัน้ จะได้ผลดีเฉพาะบางกลุม่คน เชน่ HLA ท่ีคล้ายกนัอาจจะตอบสนอง
ตอ่วคัซีนได้เหมือนกนั และข้อส าคญัคือโรคพิษสนุขับ้าไมส่ามารถมีภมูิคุ้มกนัท่ีสามารถเกิดได้เองตาม
ธรรมชาต ิ ดงันัน้ระดบัภมูิคุ้มกนัท่ีเกิดขึน้จงึมาจากการฉีดวคัซีนเพียงอยา่งเดียว สว่นข้อด้อยของ
การศกึษาท่ีมีอยูบ้่างคือมีจ านวนผู้ เข้าร่วมการศกึษาจ านวนน้อย และไมถ่ึงขนาดตวัอยา่งท่ีค านวณทาง
สถิต ิแตผ่ลท่ีได้จากการศกึษาก็แตกตา่งจากการคาดการณ์ไว้มาก ท่ีคาดวา่ผู้ ป่วยจะตอบสนองสามารถ
มีภมูิคุ้มกนัเพียง 1 ใน8 เทา่นัน้ 
แตผ่ลท่ีเกิดจริงผู้ ป่วยสามารถตอบสนองทางภมูิคุ้มกนัถึงระดบัท่ีสามารถป้องกนัโรคได้ในวนัท่ี14 ได้ถึง 
100%และพบวา่การผู้ ป่วยสามารถตอบสนองทางภมูิคุ้มกนัถึงระดบัท่ีสามารถป้องกนัโรคได้ในวนัท่ี 90
ได้ถึง 92.8%  เม่ือค านวณย้อนกลบัเพ่ือดูคา่ acceptable error เพียง 5% ในการศกึษานีผู้้ ป่วยสว่น
ใหญ่ได้รับการฟอกเลือดท่ีพอเพียง และมีภาวะโภชนาการดี จงึไมส่ามารถอนมุานครอบคลมุผู้ ป่วยท่ีมี
ภาวะยรีูเมีย , ได้รับการฟอกเลือดท่ีไมพ่อเพียงและมีภาวะโภชนาการท่ีไมดี่ แตเ่น่ืองจากการศกึษานี ้
ต้องการตดัตวัแปรอ่ืนๆ ท่ีอาจมีผลตอ่การตอบสนองสามารถมีภมูิคุ้มกนั ให้เหลือเพียงภาวะฟอกเลือด
ผา่นเคร่ืองไตเทียมเพียงอยา่งเดียวเทา่นัน้ จงึไมค่ดัเลือกกลุม่ท่ีได้รับการฟอกเลือดท่ีไมพ่อเพียงออกไป  

สว่นผลข้างเคียงจากการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้าในผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังท่ีฟอกเลือดผา่น
เคร่ืองไตเทียมนัน้ ไมพ่บวา่มีผลข้างเคียงท่ีรุนแรง เชน่ Anaphylaxis ,Angioedema สว่นใหญ่จะเป็น
ผลข้างเคียงจากการฉีดยา เชน่  แดง( Erythema) ,บวม (Swelling),เจ็บ (Pain), ปวดศรีษะ  ,ไข้,คล่ืนใส้ 
อาเจียน  ซึง่สว่นใหญ่จะได้รับการรักษาตามอาการ เชน่ ใด้นอนพกั ให้ยาparacetamol เม่ือปวดสรีษะ
หรือมีไข้  ให้ motilium เม่ือมีอาการคล่ืนใส้อาเจียน ซึง่ผลข้างเคียงจากการฉีดวคัซีนใกล้เคียงกบั
การศกึษาในคนทัว่ไป 

 



51 

ข้อเสนอแนะ 
1. เน่ืองจากการศกึษานีเ้ป็น Experimental Study และใช้การเปรียบเทียบแบบ historical control 

เน่ืองจากเราต้องการดสูดัสว่นการตอบสนองตอ่การฉีดวคัซีนโรคพิษสนุัขบ้า แม้วา่สดัสว่นการ
ตอบสนองท่ี 14 วนัจะสงูมากถึง 100% และท่ี 90 สามารถตอบสนองได้ถึง 92.8% แตเ่ราก็ไมท่ราบ
วา่ระดบัของภมูิคุ้มกนัท่ีขึน้ เทียบเทา่กบัคนทัว่ไปหรือไม ่ควรท่ีจะมีการศกึษาแบบ randomized 
placebo control trial เปรียบเทียบกบัคนทัว่ไป รวมถึงยงัไมร่วมกลุม่ผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังท่ีฟอกเลือด
ผา่นเคร่ืองไตเทียมท่ีได้รับการฟอกเลือดท่ีไมพ่อเพียงและมีภาวะโภชนาการท่ีไมดี่ ตดิเชือ้ไวรัสตบั
อกัเสบชนิด บี ซี หรือได้รับยากดภมูิ ซึง่เม่ือถกูสตัว์ท่ีสงสยัวา่ตดิเชือ้สนุขับ้ากดัอาจจ าเป็นต้องได้รับ
การตรวจวดัระดบัภมูิคุ้มกนัหลงัจากท าการฉีดวคัซีน 

2. การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาท่ีดรูะดบัภมูิคุ้มกนัท่ี 14และท่ี 90  วนัหลงัจากฉีดวคัซีนโรคพิษสนุขับ้า
แบบหลงัสมัผสัโรค โดยวิธีการฉีดเข้าชัน้ใต้ผิวหนงัแม้วา่จะมีรายงานในคนทัว่ไปวา่การตอบสนอง
ของภมูิคุ้มกนัจะไมแ่ตกตา่งกบัวิธีการฉีดเข้าชัน้กล้ามเนือ้ แตข่ัน้ตอนในการสร้างภมูิคุ้มกนัก็
แตกตา่งกนั เพราะฉะนัน้อาจสง่ผลตอ่การสร้างภมูิคุ้มกนัได้ในผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังท่ีฟอกเลือดผา่น
เคร่ืองไตเทียม 

3. ควรมีการตดิตามระดบัของของ Rabies neutralizing antibody ในระยะเวลาท่ีนานกวา่นี ้เชน่ 180 
วนัและ 1 ปีเพ่ือดวู่าระดบัภมูิคุ้มกนัยงัคงอยูถ่ึงระดบัท่ีสามารถป้องกนัโรคได้หรือไม่  

4. ในการศกึษานีไ้มร่วมถึงผู้ ป่วยไตวายเรือ้รัง และผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังท่ีฟอกเลือดผา่นผนงัหน้าท้องท า
ให้ควรมีการศกึษาเพิ่มเตมิ ก่อนท่ีจะสรุปวา่ผู้ ป่วยไตวายเรือ้รัง และผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังท่ีฟอกเลือด
ผา่นผนงัหน้าท้องจะตอบสนองการฉีดวคัซีนโรคพิษสนุขับ้าได้ดี เชน่เดียวกบักลุม่ผู้ ป่วยไตวายเรือ้รัง
ท่ีฟอกเลือดผา่นเคร่ืองไตเทียม 

5. ในผู้ ป่วยสงูอายแุม้จะมัน่ใจได้วา่ระดบัภมูิคุ้มกนัตอบสนองตอ่การฉีดวคัซีนโรคพิษสนุขับ้าได้ดีแต่
เม่ือผู้ ป่วยโดนสนุขักดัซ า้การฉีดวคัซีนแบบ ( booster ) อาจจะไมเ่พียงพอในผู้ ป่วยกลุม่นีเ้น่ืองจาก
ระดบัภมูิคุ้มกนัต ่ากวา่ระดบัท่ีป้องกนัโรคได้ อาจจ าเป็นต้องฉีดวคัซีนใหมท่ัง้ชดุหรือควรมีการ
ตดิตามระดบัของของ Rabies neutralizing antibodyเพ่ือดวูา่ระดบัภมูิคุ้มกนัยงัคงอยูถ่ึงระดบัท่ี
สามารถป้องกนัโรคได้หรือไม ่
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ภาคผนวก ก 
เอกสารชีแ้จงข้อมลูแก่ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั (Research Subject Information Sheet) 
 
ช่ือโครงการวิจยั    
 การตอบสนองทางภมูิคุ้มกนัตอ่การได้รับวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้า ในผู้ ป่วยฟอกเลือด
ผา่นเคร่ืองไตเทียม 2-3 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 
 
วนัท่ีชีแ้จง ……./……………/……….. 
 
ช่ือผู้วิจยั นพ.ธีรภาพ ฐานิสโร  สาขาวิชาอายรุศาสตร์โรคไต  ภาควิชาอายรุศาสตร์   
  คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั โทร 086-874-2124 
ช่ืออาจารย์ท่ีปรึกษา  ศ.นพ. สมชาย  เอ่ียมออ่ง  สาขาวิชาอายรุศาสตร์โรคไต  
   นพ. ขจร  ตีรณธนากลุ สาขาวิชาอายรุศาสตร์โรคไต  
   รศ.นพ. ธีระพงษ์ ตณัฑวิเชียร สาขาวิชาอายรุศาสตร์โรคตดิเชือ้ 
   ภาควิชาอายรุศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์  จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  
 
 ทา่นได้รับการเชิญชวนให้เข้าร่วมการวิจยัเร่ืองนี ้แตก่่อนท่ีทา่นจะตกลงใจเข้าร่วม
โครงการวิจยัหรือไม ่โปรดอา่นข้อความในเอกสารนีท้ัง้หมด เพ่ือให้ทราบวา่ เหตใุดทา่นจงึได้รับ
การเชิญให้เข้าร่วมโครงการวิจยันี ้โครงการวิจยันีท้ าเพ่ืออะไร หากทา่นเข้าร่วมโครงการวิจยันีท้า่น
จะต้องท าอะไรบ้าง รวมทัง้ข้อดีและข้อเสียท่ีอาจเกิดขึน้ในระหวา่งโครงการวิจยันี  ้  
 ในเอกสารนี ้อาจมีข้อความท่ีทา่นอา่นแล้วไมเ่ข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจยัหรืออาจารย์ท่ี
ปรึกษาโครงการวิจยันี ้ให้ชว่ยอธิบายจนกวา่จะเข้าใจตลอด ทา่นอาจขอเอกสารนีก้ลบัไปอา่นท่ี
บ้านเพ่ือปรึกษาหารือกบัญาตพ่ีิน้อง เพ่ือน หรือแพทย์ท่ีทา่นรู้จกั ให้ชว่ยคดิวา่ควรจะเข้าร่วม
โครงการวิจยัครัง้นีห้รือไม ่การเข้าร่วมโครงการวิจยัครัง้นีจ้ะต้องเป็นความสมคัรใจของทา่น ไมมี่
การบงัคบัหรือชกัจงู ถึงแม้ทา่นจะไมเ่ข้าร่วมในโครงการวิจยัทา่นก็จะได้รับการรักษาพยาบาล
ตามปกต ิการไมเ่ข้าร่วมหรือถอนตวัจากโครงการวิจยัจะไมมี่ผลกระทบตอ่การได้รับบริการ การ
รักษาพยาบาล หรือผลประโยชน์ท่ีพงึจะได้รับของทา่นแตอ่ยา่งใด  
 โปรดอยา่ลงลายมือช่ือของทา่นในเอกสารนี ้จนกวา่ทา่นจะแนใ่จวา่มีความประสงค์จะเข้า
ร่วมโครงการวิจยันีจ้ริง ค าวา่ “ทา่น” ในเอกสารนี ้หมายถึงผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัในฐานะเป็น
อาสาสมคัรในโครงการวิจยันี ้ 
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โครงการวิจยันีมี้ท่ีมาอยา่งไร และวตัถปุระสงค์ของโครงการ  
 บาดแผลสตัว์กดัเป็นปัญหาท่ีพบบอ่ยในประเทศไทย เน่ืองจากประชนนิยมเลีย้งสตัว์
โดยเฉพาะสนุขั แมว นอกจากนีป้ระเทศไทยยงัมีสนุขัจรจดัเป็นจ านวนมากอาศัยอยูต่ามท้องถนน 
สตัว์ท่ีกดัมนษุย์บอ่ยท่ีสดุคือสนุขั รองลงมาคือแมวเน่ืองจากนิยมเลีย้งใว้ในบ้าน  
 อตัราการถกูสนุขักดัในคนไทยไมท่ราบแนน่อน เน่ืองจากผู้ถกูกดัสว่นใหญ่มกัไมม่ารักษา
เน่ืองจากบาดแผลไมรุ่นแรง แตก็่ยงัพบวา่ประชากรในประเทศไทยเข้ามาฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษ
สนุขับ้าถึง 300,000 รายตอ่ปี จากข้อมลูของสถานเสาวภาพบวา่ 85%ของผู้ ป่วยถกูสนุขักดัเป็น
สตัว์มีเจ้าของ โดย 50% เป็นสนุขัมีเจ้าของแตมี่เพียง 1 ใน 5 ของสนุขัท่ีมีเจ้าของท่ีมีประวตัวิา่สนุขั
เคยรับวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้า ซึง่แตกตา่งจากข้อมลูของประเทศพฒันาแ ล้วพบวา่ 90% สนุขั
และแมวท่ีกดัเป็นสตัว์มีเจ้าของและได้รับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้า โรคพิษสนุขับ้าเป็น
ปัญหาส าคญัของประเทศไทย เน่ืองจากพบสนุขัจรจดัท่ีไมไ่ด้รับการฉีดวคัซีนคอ่นข้างสงู พบ
รายงานการตรวจสนุขัจรจดัวา่เป็นโรคพิษสนุขับ้าถึง 2-2.3%และสามารถตรวจพบแอนตบิอดีตอ่
โรคพิษสนุขับ้าในสนุขัจรจดัถึง 15-20% โดยท่ีสนุขัไมมี่ประวตักิารได้รับวคัซีนสนุขัป้องกนัโรคพิษ
สนุขับ้ามาก่อน1 โดยทัว่ไปถือวา่ผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคพิษสนุขับ้าทัง้หมดจะเสียชีวิต  
 รายงานลา่สดุของการรักษาทดแทนไตในประเทศไทยในปี 2548 จากการลงทะเบียนของ 
328 สถาบนั ซึง่คาดวา่ครอบคลมุกวา่ร้อยละ 93.7 ของสถานพยาบาลท่ีให้การรักษาทดแทนไตทัว่
ประเทศ มีความชกุของผู้ ป่วยท่ีรับการรักษาทดแทนไตทัง้สิน้ 13,597 ราย คดิเป็น 236.3 คนตอ่
ล้านประชากร ซึง่ผู้ ป่วยกลุม่ถือวา่เป็นผู้ มีภาวะภมูิคุ้มกนับกพร่อง ปัจจบุนัยงัไมมี่การศกึษาท่ี
ชดัเจนวา่การฉีดวคัซีนในขนาดปกตจิะสามารถสร้างภมูิคุ้มกนัได้เพียงพอหรือไม ่ซึง่ก็มีเพียง
ข้อแนะน าท่ีวา่ให้เจาะดรูะดบัของ Rabies neutralizing antibody วา่เพียงพอป้องกนัโรคหรือไม่
หลงัฉีดวคัซีน ซึง่ถ้าพบวา่ภมูิคุ้มกนัขึน้ไมดี่ก็อาจจ าเป็นต้องได้รับการฉีดวัคซีนเพิ่มขึน้เป็น 2 เทา่ 
อยา่งไรก็ตามยงัไมมี่สตูรการให้วคัซีนท่ีแนน่อนผู้ ป่วยกลมุนี ้ซึง่หลกัการปฏิบตัจิริงก็ยงัคงฉีดวคัซีน
ขนาดเหมือนคนปกตทิัว่ไป 
 ผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังท่ีฟอกเลือดผา่นเคร่ืองไตเทียมจดัวา่เป็นกลุม่ท่ีมีระบบภมูิคุ้มกนัท่ี
ผิดปกตแิละมีหลกัฐานว่าการตอบสนองของระบบภมูิคุ้มกนัจะต ่ากวา่เม่ือเปรียบคนปกตทิัว่ไป  ซึง่
อตัราการตอบสนองของระบบภมูิคุ้มกนัท่ีต ่านีอ้าจเกิดจากหลายปัจจยั เชน่ อายมุาก  ภาวะขาด
สารอาหาร การใช้ยาบางชนิด การได้รับเลือด โรคท่ีพบร่วมตา่งๆ โรคตบัอกัเสบชนิดบี ซี  และใน
ผู้ ป่วยไตวายเองก็มีความผิดปกตขิองระบบการสร้างภมูิคุ้มกนัและการลดลงของการผลิต
แอนตบิอดี มีหลายวิธีท่ีน ามาใช้เพ่ือให้ผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังท่ีฟอกเลือดผา่นเคร่ืองไตเทียมมีการ
ตอบสนองของระบบภมูิคุ้มกนัตอ่การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้าดีขึน้ เชน่ การเพิ่มจ านวนของ
การฉีดหรือเพิ่มปริมาณของวคัซีน หรือการให้อิมมโูนโกลบลูินร่วมด้วย  ทัง้นีมี้การศกึษาในปี พ .ศ. 
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2530 การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้าผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังท่ีฟอกเลือดผา่นเคร่ืองไตเทียม พบวา่
มีการตอบสนองของระบบภมูิคุ้มกนัตอ่การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้าในระดบัต ่ากวา่คนปกติ
เม่ือใช้ปริมาณวคัซีนเทา่กนั แตก่ารศกึษาเป็นการศกึษาท่ีเก่า การฟอกเลือดเพ่ือก าจดัของเสียอาจ
ไมดี่เทา่ในปัจจบุนั รวมถึงวคัซีนก็มีคณุภาพดีกวา่ในอดีต และการศกึษานีก็้ยงัศกึษาผู้ ป่วยเพียง 
16 เทา่นัน้ ดงันัน้ การวิจยันีมี้วตัถปุระสงค์ของการวิจยั  เพ่ือศกึษาระดบัแอนติบอดี ในผู้ ป่วยไต
วายเรือ้รังท่ีฟอกเลือดผา่นเคร่ืองไตเทียม 3 ครัง้สปัดาห์ซึง่ได้รับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้า
ในขนาดปกต ิ 
ทา่นได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงการวิจยันีเ้พราะคณุสมบตัท่ีิเหมาะสมดงัตอ่ไปนี  ้
 ผู้ ป่วยท่ีป่วยด้วยภาวะไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายและก าลังรักษาด้วยการฟอกเลือด 2-3 
ครัง้สปัดาห์ ท่ีหนว่ยอายรุศาสตร์โรคไต คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยัและศนูย์ไต
เทียมท่ีมีผู้ยินยอมเข้าร่วมงานวิจยั ระหวา่งวนัท่ี 1 มิถนุายน 2551 ถึงวนัท่ี 28 กมุภาพนัธ์ 2552
เน่ืองจากผู้ ป่วยทกุคนไมไ่ด้ฉีดวคัซีนในวนัเดียวกนัทัง้หมดจงึต้องใช้เวลานานในการเก็บข้อมลู และ
มีอายมุากกวา่หรือเทา่กบั 18 ปี ท่ียินยอมให้ความร่วมมือในการศกึษา  
ทา่นไมส่ามารถเข้าร่วมโครงการวิจยัได้หากทา่นมีคณุสมบตัดิงัตอ่ไปนี  ้
เคยได้รับวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้ามาก่อนหรือมีภมูิคุ้มกนัตอ่พิษสนุขับ้า  
ไวตอ่วคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้าหรือสว่นประกอบใด ๆ ของวคัซีน  
มีข้อห้ามในการบริหารยาฉีดเข้าผิวหนงั 
ผู้ ป่วยท่ีไมส่มคัรใจเข้าร่วมการรักษา 
อายนุ้อยกวา่ 18 ปีหรือหญิงตัง้ครรภ์ 
ผู้ ป่วยท่ีรับประทานยาซึง่มีผลกดภมูิคุ้มกนั ได้แก่ คอร์ตโิคสเตอรอยด์ บาซึง่มีผลกดภมูิคุ้มกนั  ยา
ต้านมาลาเรีย 
สถานท่ีท าโครงการวิจยั และจ านวนผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั  
 สถานท่ีท าโครงการวิจยันีคื้อ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยัและศนูย์ไตเทียมท่ีมีผู้
ยินยอมเข้าร่วมงานวิจยั 
ระยะเวลาท่ีทา่นจะต้องร่วมโครงการวิจยัและจ านวนครัง้  
 ระยะเวลาท่ีทา่นต้องเข้าร่วมโครงการวิจยัหลงัจากท่ีทา่นตกลงยินยอมให้ความร่วมมือใน
การศกึษา คือ 3 สปัดาห์ วนัท่ีแรกแพทย์ผู้วิจยัท าการแพทย์ผู้วิจยัท าการตรวจสอบคณุสมบตัติาม
เกณฑ์คดัเข้า ออก ข้างต้น แพทย์ผู้วิจยัท าการ ซกัประวตั ิตรวจร่างกาย ทบทวนข้อมลูระบบตา่งๆ 
และเจาะเลือดดคูวามสมบรูณ์ของเม็ดเลือดเพ่ือประกอบผลตรวจร่างกายทัว่ไปเบือ้งต้น แพทย์
ผู้วิจยัจะท าการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้าของสภากาชาดไทยเข้าผิวหนงั โดยท าการฉีดวคัซีน 
2 จดุจดุละ 0.1 มิลลิลิตรท่ีต้นแขนข้างซ้ายและขวานบัเป็นวนัแรกและนดัผู้ ป่วยฉีดวคัซีนวนัท่ี 3 



59 

วนัท่ี 8 และฉีดวคัซีน 1 จดุท่ีต้นแขนข้างใดข้างหนึง่จดุละ 0.1 มิลลิลิตรวนัท่ี 29 และวนัท่ี 91 นบั
จากวนัแรก  แพทย์ผู้วิจยัท ากาตดิตามผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึน้ระหวา่งการวิจยัทกุครัง้ท่ีผู้ ป่วยมา
รับวคัซีน แพทย์ผู้วิจยัท าการเก็บตวัอยา่งเลือดเพ่ือสง่ตรวจระดบัแอนตบิอดีตอบสนองตอ่วคัซีน
ป้องกนัโรคพิษสนุขับ้าครัง้ละ 10 มล ในวนัแรก วนัท่ี 15 นบัและวนัท่ี 91 นบัจากวนัแรก รวมถึง
เจาะเลือดดคูวามสมบรูณ์ของเม็ดเลือดเพ่ือประกอบผลตรวจร่างกายและประเมินผลข้างเคียงท่ี
อาจเกิดขึน้จากการได้รับวคัซีนอีกครัง้ในวนัท่ี 91 ทัง้นีแ้พทย์ผู้วิจยัท าการตดิตามผลข้างเคียงท่ีอาจ
เกิดขึน้ระหวา่งการวิจยัทกุครัง้ท่ีผู้ ป่วยมารับวคัซีนและหลงัได้รับวคัซีนครัง้สดุท้ายอีก 30 วนั 
หากทา่นเข้าร่วมโครงการวิจยัครัง้นี ้ทา่นจะต้องปฏิบตัติามขัน้ตอน  หรือได้รับการปฏิบตัอิยา่งไร
บ้าง 
 เม่ือทา่นเข้าร่วมโครงการวิจยัทา่นจะได้รับการตรวจร่างกาย ประกอบด้วย  การชัง่น า้หนกั 
วดัสว่นสงู วดัความดนัโลหิต ตรวจเลือดดคูวามสมบรูณ์ของเม็ดเลือด ทา่นจะได้รับการนดัหมาย
ให้มาพบแพทย์ผู้วิจยัตามก าหนดข้างต้น  โดยระหวา่งท่ีทา่นได้รับวคัซีนอยูน่ัน้ผู้วิจยัจะโทรศพัท์ถึง
ทา่นเพ่ือสอบถามถึงอาการไมพ่งึประสงค์  ตลอดจนปัญหาตา่งๆของทา่น  เม่ือทา่นมาพบผู้วิจยั
ตามนดัทา่นจะได้รับการตรวจร่างกาย ตดิตามอาการไมพ่งึประสงค์ ตลอดระยะเวลาท่ีท าการวิจยั  
  ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัจะได้รับเอกสารชีแ้จงและหนงัสือยินยอมท่ีมีข้อความ
เดียวกนักบัท่ีนกัวิจยัเก็บไว้และได้ลงลายมือช่ือของผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้ให้ค าอธิบายเพ่ือขอ
ความร่วมมือให้เข้าร่วมโครงการวิจยัและวนัท่ีท่ีลงช่ือเก็บไว้เป็นสว่นตวั 1 ชดุ 
ความไมส่ขุสบาย  หรือความเส่ียงตอ่อนัตรายท่ีอาจได้รับจากกรรมวิธีการวิจยั  และการป้องกนั /
แก้ไขท่ีหวัหน้าโครงการวิจยัเตรียมไว้หากมีเหตกุารณ์ดงักลา่วเกิดขึน้  
ความไมส่ขุสบาย  หรือความเส่ียงตอ่อนัตรายท่ีทา่นอาจจะได้รับคือ  การเกิดอาการไมพ่งึประสงค์
จากการใช้วคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้า โดยอาจจะมีอาการบริเวณท่ีฉีดยา ได้แก่ ปวด แดง บวม
หรือคนับริเวณท่ีฉีด และอาการทัว่ไป ได้แก่ ปวดศรีษะ คล่ืนไส้อาเจียน ปวดท้อง ปวดเม่ือย
กล้ามเนือ้ วิงเวียน ซึง่เป็นอาการท่ีไมเ่ป็นอนัตรายร้ายแรงตอ่ผู้ ป่วย ผู้วิจยัจะให้ความรู้แก่ผู้ เข้าร่วม
โครงการวิจยัถึงอาการไมพ่งึประสงค์ท่ีอาจเกิดขึน้  เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัสามารถสงัเกต
และแจ้งแพทย์หรือผู้วิจยัทนัทีท่ีเกิดอาการ  นอกจากนีผู้้วิจยัจะโทรศพัท์สอบถามและตดิตาม
อาการและปัญหาตา่งๆระหวา่งการใช้ชาชงของผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั   
 ประโยชน์ท่ีอาจจะได้รับจากการวิจยั 
ประโยชน์ท่ีผู้ เข้าร่วมการวิจยัจะได้รับจากการวิจยั คือ จะได้รับการตรวจร่างกายเบือ้งต้น และคา่
เดนิทางทกุครัง้ท่ีทา่นมาตามวนัก าหนดนดั และประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจยัตอ่สว่นรวมคือ ได้
ข้อมลูประสิทธิผลของการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้าในขนาดปกต ิในผู้ ป่วยท่ีได้รับการฟอก
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ไต เพ่ือใช้ประกอบการพิจารณาการสัง่ใช้ท่ีเหมาะสมแก่ผู้ ป่วยท่ีได้รับการฟอกไตท่ีจ าเป็นต้องได้รับ
วคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้าตอ่ไป  
คา่ใช้จา่ยท่ีทา่นจะต้องรับผิดชอบระหวา่งโครงการวิจยั  
คา่ใช้จา่ยท่ีทา่นจะต้องรับผิดชอบระหวา่งโครงการวิจยัคือ คา่ใช้จา่ยด้านการรักษาอ่ืนๆท่ีทา่น
รักษาอยูเ่ป็นประจ าโดยท่ีไมเ่ก่ียวข้องกบัโครงการวิจยั สว่นท่ีทา่นจะได้รับจากโครงการวิจยัโดยไม่
เสียคา่ใช้จา่ยคือ ค่าวคัซีนท่ีใช้ในการวิจยั คา่ตรวจเลือดท่ีเก่ียวข้องกบัการวิจยั และทา่นจะได้รับ
คา่เดนิทาง 500 บาททกุครัง้ท่ีทา่นมาตามวนัก าหนดนดัคือในวนัท่ี 0, วนัท่ี 14 และ วนัท่ี 90 
 
หากทา่นไมเ่ข้าร่วมโครงการวิจยันีท้า่นมีทางเลือกอ่ืนอยา่งไรบ้าง  
หากทา่นไมเ่ข้าร่วมโครงการวิจยันีท้า่นมีทางเลือกอ่ืนคือ จะได้รับการบริการรักษาและฟอกเลือด
ตามปกติ 
หากมีอนัตรายท่ีเก่ียวข้องกบัโครงการวิจยันีเ้กิดขึน้จะตดิตอ่กบัใคร และจะได้รับการปฏิบตัอิยา่งไร  
 หากมีอนัตรายท่ีเก่ียวข้องกบัโครงการวิจยันีเ้กิดขึน้ทา่นสามารถตดิตอ่กบั นพ .ธีรภาพ ฐา
นิสโร  สาขาวิชาอายรุศาสตร์โรคไต  โทร 086-874-2124 ตลอด 24 ชัว่โมง กรณีท่ีมีเหตกุารณ์
ฉกุเฉินทา่นสามารถโทรศพัท์ตดิตอ่ผู้วิจยัได้ทนัที ซึง่หากผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัเกิดอนัตรายจาก
อาการไมพ่งึประสงค์ของวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้าในการวิจยันี ้ผู้วิจยัจะรับผิดชอบคา่ใช้จ่ ายใน
การรักษาให้กบัผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั  
หากทา่นมีค าถามท่ีเก่ียวข้องกบัโครงการวิจยั จะสอบถามได้จากใคร  
นพ.ธีรภาพ ฐานิสโร  สาขาวิชาอายรุศาสตร์โรคไต  ภาควิชาอายรุศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์       
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั โทร 086-874-2124 
ศ.นพ. สมชาย  เอ่ียมออ่ง  สาขาวิชาอายรุศาสตร์โรคไต   
ภาควิชาอายรุศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์  จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั   
นพ. ขจร  ตีรณธนากลุ สาขาวิชาอายรุศาสตร์โรคไต   
ภาควิชาอายรุศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์  จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั   
นพ. ธีระพงษ์ ตณัฑวิเชียร สาขาวิชาอายรุศาสตร์โรคตดิเชือ้ 
ภาควิชาอายรุศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์  จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  
หากทา่นรู้สกึวา่ได้รับการปฏิบตัอิยา่งไมเ่ป็นธรรมในระหวา่งการวิจยันี ้ทา่นอาจแจ้งเร่ืองได้ท่ี  
 คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม คณะแพทย์ศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  เบอร์โทร 
02-2564455 ตอ่ 14 ,15 
ข้อมลูสว่นตวัของทา่นท่ีได้จากโครงการวิจยัครัง้นีจ้ะถกูน าไปใช้ดงัตอ่ไปนี  ้
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 ผู้วิจยัจะน าเสนอข้อมลูจากโครงการวิจยันีใ้นรูปท่ีเป็นสรุปผลการวิจยัโดยรวม เพ่ือ
ประโยชน์ทางวิชาการ โดยไมเ่ปิดเผย ช่ือ นามสกลุ ท่ีอยู ่ของผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัเป็นรายบคุคล 
และมีมาตรการในการเก็บรักษาข้อมลูทัง้สว่นตวัและข้อมลูท่ีได้จากโครงการวิจยั โดยการเปิดเผย
ข้อมลูตอ่หนว่ยงานตา่งๆท่ีเก่ียวข้อง กระท าได้เฉพาะกรณีจ าเป็นด้วยเหตผุลทางวิชาการเทา่นัน้  
ทา่นจะถอนตวัออกจากโครงการวิจยัหลงัจากได้ลงนามเข้าร่วมโครงการวิจยัแล้วได้หรือไม่  
  ทา่นสามารถถอนตวัออกจากโครงการวิจยัได้ตลอดเวลา โดยไมเ่กิดผลเสียใดๆ
ตามมา และทา่นอาจถกูขอให้ออกจากโครงการวิจยัโดยหวัหน้าโครงการวิจยั ในกรณีท่ีทา่นได้รับ
การวินิจฉยัจากแพทย์วา่เป็นโรคท่ีอาจเป็นอนัตรายจากการได้รับวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้า หรือ
ได้รับยาท่ีอาจมีผลกระทบตอ่ผลการวิจยั หรือเกิดอาการไมพ่งึประสงค์จากวคัซีนป้องกนัโรคพิษ
สนุขับ้า 
หากมีข้อมลูใหมท่ี่เก่ียวข้องกบัโครงการวิจยั ทา่นจะได้รับแจ้งข้อมลูนัน้โดยหวัหน้าโครงการวิจยั
หรือผู้ ร่วมวิจยัทนัที  
 หากผู้วิจยัมีข้อมลูเพิ่มเตมิทัง้ด้านประโยชน์และโทษท่ีเก่ียวข้องกบัการวิจยันี ้ผู้วิจยัจะแจ้ง
ให้ทา่นทราบทนัทีโดยไมปิ่ดบงั 
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หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวิจัย (Consent form) 
วนัท่ีลงนาม....................................................................................................  
 ข้าพเจ้า...................................................................อายุ...........ปี อยูบ้่านเลขท่ี............ 
ถนน.................ต าบล/แขวง....................อ าเภอ/เขต......................จงัหวดั.......................... 
ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจยัเร่ือง “การตอบสนองทางภมูิคุ้มกันตอ่การได้รับวคัซีน
ป้องกนัโรคพิษสนุขับ้า ในผู้ ป่วยฟอกเลือดผา่นเคร่ืองไตเทียม 3 ครัง้ตอ่สปัดาห์” ข้าพเจ้าได้รับการ
อธิบายจากผู้วิจยัถึงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการท่ีอาจเกิดขึน้จาก
การวิจยั หรือจากวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้าท่ีใช้ รวมทัง้ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึน้จากการวิจยัอยา่ง
ละเอียด และมีความเข้าใจดีแล้ว  ผู้วิจยัรับรองวา่จะตอบค าถามตา่งท่ีข้าพเจ้าสงสยัด้วยความเตม็
ใจไมปิ่ดบงัซอ่นเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจยัเม่ือใดก็ได้ และเข้าร่วมโครงการวิจยันี ้
โดยสมคัรใจ และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจยันี ้จะไมมี่ผลตอ่การรักษาโรคท่ีข้าพเจ้าจะพงึ
ได้รับตอ่ไป 
 ผู้วิจยัรับรองวา่จะเก็บข้อมลูเฉพาะเก่ียวกบัตวัข้าพเจ้าเป็นความลบั และจะเปิดเผยได้
เฉพาะในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวิจยั การเปิดเผยข้อมลูเก่ียวกบัตวัข้าพเจ้าตอ่หนว่ยงานตา่งๆท่ี
เก่ียวข้อง กระท าได้เฉพาะกรณีจ าเป็นด้วยเหตผุลทางวิชาการเทา่นัน้  
 ผู้วิจยัรับรองวา่หากเกิดอนัตรายใดๆจากการวิจยัดงักลา่ว ข้าพเจ้าจะได้รับการ
รักษาพยาบาลโดยไมค่ดิมลูคา่ และจะได้รับการชดเชยรายได้ท่ีสญูเสียไประหวา่งการ
รักษาพยาบาลดงักลา่วท่ีอาจเกิดขึน้ตามความเหมาะสม 
 ข้าพเจ้าได้อา่นข้อความข้างต้นแล้ว และมีความเข้าใจดีทกุประการ และได้ลงนามในใบ
ยินยอมนีด้้วยความเตม็ใจ 
  ลงช่ือ...................................................................... ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั 
  (.................................... ....................................... ช่ือ-นามสกลุ ตวับรรจง) 
 
  ลงช่ือ................................................................. ผู้ด าเนินการโครงการวิจยั 
  (........................................................................... ช่ือ-นามสกลุ ตวับรรจง) 
 
  ลงช่ือ............................................................................................... พยาน 
  (........................................................................... ช่ือ-นามสกลุ ตวับรรจง) 
  ลงช่ือ................................ ...............................................................พยาน 
  (........................................................................... ช่ือ-นามสกลุ ตวับรรจง) 
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ภาคผนวก ข 
แบบเก็บข้อมูลผู้ป่วย 

 
 
 

ID……………….. Code 
ข้อมลูทัว่ไป  
ช่ือ………………………………………………………………....……….HN…………………
…………...เบอร์โทร…………………………..…..เพศ   ชาย   หญิง  
อาย…ุ……………….…..ปี  

 

การฟอกเลือด   ระยะเวลาในการฟอกเลือดมาก่อนได้รับวคัซีน……………..ปี…………..เดือน 
Dialyser ……………….………Mode of dialysis……………………………. 
การฟอกเลือด........................ครัง้/สปัดาห์ ครัง้ละ……….........ชัว่โมง.  Kt/V ……………… 
โรคท่ีพบร่วม 
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
………………………….……ปริมาณปัสสาวะท่ียงัเหลือ………………มล/วนั      สาเหตขุองไต
วาย............................................... .................. 
ยาท่ี
รับประทาน…………………………………………………………………………………………
…………...…………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………… 
ประวตักิารใช้ยากดภมูิ 
1steroid 
2 chemotherapy 
3 chloroquin 
ประวตักิารเจ็บป่วยก่อนเข้าร่วมการศกึษาใน4
สปัดาห์…………………………………………………………… 
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ประวตัเิคยได้วคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้ามา
ก่อน……………………………………………………………… 
ประวตัเิคยแพ้วคัซีน(ถ้ามีโปรดระบุ
อาการ)...................................…………………………….……………… 
ภาวะแทรกซ้อนระหวา่งชวง่ฟอก
ไต…………………………………………………………………………….. 
Baseline Laboratory Test  
น า้หนกัแห้ง……………Kg   สว่นสงู.......................cm   BMI ………………..kg/m2  
Complete Blood Count 
   Hct (%)……………… Hb (g/dL)………………..RBC count ( x106 
cell/cumm)…………………….. 
   MCV (fl)……………………… MCH (pg) ……………………… MCHC (g/dL) 
……………………… 
   Platelet count ( x103cell/cumm) ……………………… WBC count (cell/cumm) 
……………………… 
   PMN (%)…………… Lymphocyte (%)……..……Monocyte (%)…..………Eosinophil 
(%)………… 

 

Liver function test 
   AST (U/L) …………ALT (U/L) ………Alkaline phosphatase (U/L) 
……………Albumin…… 

 

Renal function  BUN (mg/dL) ………………………Serum creatinine (mg/dL) 
……………………… 

 

Fasting Blood Sugar (mg/dL) 
……………Ca…………Phosphorus…………PTH…………………. 
Kt/V…………HIV…………HBsAg……….AntiHCV……… 

 

Day 100 Laboratory Test  
น า้หนกั……………Kg  สว่นสงู.......................cm BMI…………………  
Complete Blood Count 
   Hct (%)……………… Hb (g/dL)………………..RBC count ( x106 
cell/cumm)…………………….. 
   MCV (fl)……………………… MCH (pg) ……………………… MCHC (g/dL) 
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……………………… 
   Platelet count ( x103cell/cumm) ……………………… WBC count (cell/cumm) 
……………………… 
   PMN (%)…………… Lymphocyte (%)……..……Monocyte (%)…..………Eosinophil 
(%)………… 
Liver function test 
      AST (U/L) …………ALT (U/L) ………Alkaline phosphatase (U/L) 
……………Albumin…………… 

 

Renal function  BUN (mg/dL) ………………………Serum creatinine (mg/dL) 
……………………… 
Urinary analysis sp 
gr…………pH………….prot………sugar…..…WBC…………..RBC………… 

 

Fasting Blood Sugar (mg/dL) 
……………Ca…………Phosphorus…………PTH…………………. 

 

Rabies neutralizing antibody titers (IU/mL)  
Day 0  ………/………/………  = ……………… IU/mL 
Day 14  ………/………/………  = ……………… IU/mL 
Day 100  ………/………/………  = ……………… IU/mL 

 

ADVERSE REACTIONS  
 Day 0 

…/…/
… 

Day 3 
…/…/
… 

Day 7 
…/…/
… 

Day 30 
…/…/
… 

Day 90 
…/…/
… 

 
…/…/
… 

 

Local reactions at  injection 
site 

       

pain       
erythema       
swelling       
Itching       
Systemic reactions       
Headache       
Nausea       
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abdominal pain       
muscle aches       
dizziness       
Other ระบ ุ       
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ภาคผนวก ค 
แสดงวิธีการตรวจวัดระดับ Rabies neutralizing antibody โดยวิธี RFFIT 

 
 ตวัอยา่งซีร่ัมของผู้ ป่วยจะถกู inactivate ด้วยความร้อนท่ี 56 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 30 
นาที ใช้ 2% bovin serum เป็นตวัท าละลายให้เป็นสารละลายท่ีมีความเจือจาง 2 เทา่ (two fold) 
ใน 96-well tissue culture plate  แล้วผสมด้วย standard strain of rabies แล้วท าการ 
incubation ท่ีอณุหภมูิ 37 องศาเซลเซียสใน 5% CO2 incubator นาน 90 นาที จากนัน้ใส ่1.5 x 
106 cell/ml of Baby Hamster Kidney-21 แล้วท าการ incubation ตอ่เป็นเวลา 20 ชัว่โมงท่ี
อณุหภมูิ 37 องศาเซลเซียส ท าการ fix plates ด้วย 80% Acetone และ Stain ด้วย Fluorescene 
isothiocyanate(FITC) เพ่ือตดิฉลาก Antirabies ด้วยการ conjugation นาน 30 นาท่ีท่ีอณุหภมูิ 
37 องศาเซลเซียส ท าการตรวจสอบด้วย Fluorescent microscope  แตล่ะ well จะได้รับการอา่น 
8 field ถ้าพบเซลล์ positive cell อยา่งน้อยเซลล์ใน field ใดก็ตามถือวา่ positive ใช้ 50% 
inhibition of fluorescence และค านวนโดยวิธีของ Reed and Muench neutralizing antibody 
โดยใช้ WHO Standard Immune serum (Paul-Ehrlich-institute Tollwut-Standard-Serum 
WS3) เป็นซีร่ัมอ้างอิง หนว่ยวดัท่ีค าณวนได้จะออกมาเป็น international unit per milliliter (iu/ml) 
ดงัแสดงในแผนภมูิท่ี 2 

26

2. Rapid fluorescent focus inhibition test (RFFIT)
2-fold dilution
(start at 1:5) of
serum or control

+ Rabies CVS-11 (16,000 PFU/0.1 ml.)

35 OC, 90 mins.

BHK-21/513 cells + DEAE dextran + protamine sulfate

35 OC, 24 hrs.

Cell washing by PBS        Fixation by acetone

Detect Rabies antigen by dIFA
 

 
 
การแปลผล RFFIT 
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ตรวจดกูารเรืองแสงของเซลล์ ~ 20 fields ทัง้ใน Test (ใสซี่รัม) และ Control (ไมใ่สซี่รัม) 
Serum NT titer คือ สว่นกลบัของ Dilution สงูสดุของซีรัม ท่ีสามารถลดการเรืองแสงของเซลล์
ตัง้แต ่50% ขึน้ไป (เทียบกบั Control) [19,20,21] 
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ประวัตผู้ิเขียนวิทยานิพนธ์ 

 
ช่ือ-นามสกลุ  นาย ธีรภาพ ฐานิสโร  
วนั เดือน ปีเกิด  15  กรกฎาคม  พ.ศ. 2517 
ภมูิล าเนา  ชยัภมูิ 
ประวตักิารศกึษา 

 ชัน้ประถมศกึษา โรงเรียนสนุทรวฒันา (พ.ศ.2525-2534)  
 ชัน้มธัยมศกึษา  โรงเรียนชยัภมูิภกัดีชมุพล (พ.ศ.2534-2536)  
 แพทย์ศาสตร์บณัฑิต มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ (พ.ศ.2536-2542)  
 วฒุิบตัสิาขาอายรุศาสตร์ทัว่ไป มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์  (พ.ศ.2544-2547)  
 ก าลงัศกึษา อายรุศาสตร์ตอ่ยอดสาขาวิชาโรคไต จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  (พ.ศ.2550 - 

ปัจจบุนั)  
 
ประวตักิารปฏิบตังิาน 

 แพทย์ใช้ทนุประจ าโรงพยาบาลชยัภมูิ  จ.ชยัภมูิ  พ.ศ. 2541-2542 
 แพทย์ใช้ทนุประจ าโรงพยาบาลเกษตรสมบรูณ์  จ.ชยัภมูิ  พ.ศ. 2542-2543 
 แพทย์ใช้ทนุประจ าโรงพยาบาลบ้านแทน่  จ.ชยัภมูิ  พ.ศ. 2543-2544 
 แพทย์ประจ าโรงพยาบาลชยัภมูิ  จ.ชยัภมูิ  พ.ศ. 2547-2550 
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