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บทที่ 1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

บาดทะยักเปนโรคที่รูจักในประเทศไทยมานานซึ่งในอดีตมีอุบัติการณ และอัตรา
การเสียชีวิตจากโรคคอนขางสูงโดยเฉพาะในทารกแรกเกิด (Tetanus neonatorum) ในปจจุบัน

อุบัติการณดังกลาวไดลดลงอยางมากทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย  เนื่องจากการใชวัคซีนที่มี
ประสิทธิภาพและการรณรงคใหมีการฉีดวัคซีนตามกําหนดขององคการอนามัยโรค (WHO) ซ่ึง

ถือเอาการกําจัดโรคบาดทะยักโดยเฉพาะในเด็กเปนเปาหมายสําคัญของ โปรแกรมการฉีดวัคซีน 
(Expanded Program on Immunization, EPI) มีการพัฒนาวัคซีนใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

การฉีดมีความสะดวกมากขึ้นทั้งการเก็บรักษา (Heat stable vaccine) และการรวมวัคซีนหลาย

ชนิดเขาดวยกันในรูปของวัคซีนคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก (DTP)   

สําหรับประเทศไทยไดเริ่มมีการฉีดวัคซีนตั้งแตป พ.ศ. 2510 เปนตนมาจนถึง

ปจจุบัน  ทําใหมีอุบัติการณและอัตราการเสียชีวิตลดลงตามสถิติของสํานักระบาดวิทยา กองควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข โดยในป พ.ศ. 2538 พบผูปวยบาดทะยัก จํานวน 502 ราย เสียชีวิต 

จํานวน 62 ราย ผูปวยบาดทะยักในทารกแรกเกิด (tetanus neonatorum) จํานวน 67 ราย เสียชีวิต 

19 ราย และในป พ.ศ. 2546 พบผูปวยบาดทะยักจํานวน  206 ราย เสียชีวิตจํานวน 18 ราย ผูปวย

บาดทะยักในทารกแรกเกิด จํานวน 6 ราย โดยไมมีผูปวยเสียชีวิต พบผูปวยแบงตามภูมิภาคของ

ประเทศไทยไดดังนี้ ภาคกลางพบผูปวยบาดทะยักจํานวน 60 ราย เสียชีวิตจํานวน 6 ราย ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือพบผูปวยบาดทะยักจํานวน 68 ราย เสียชีวิตจํานวน 2 ราย ภาคเหนือพบผูปวย

จํานวน 68 ราย เสียชีวิตจํานวน 4 ราย และภาคใตพบผูปวยจํานวน 27 รายโดยไมพบผูปวยเสียชีวิต 

ชวงอายุที่พบผูปวยเสียชีวิตมากที่สุดคือ ชวงอายุมากกวา 55 ป และชวงฤดูที่มีจํานวนของโรคมาก

ที่สุดคือชวงฤดูรอนและฤดูฝนระหวางเดือนเมษายนถึงสิงหาคม 

แมจะมีการใชวัคซีนทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทยมานาน อีกทั้งประสิทธิภาพของ
วัคซีนในการกระตุนภูมิคุมกันตอโรคบาดทะยักก็มีสูง แตการศึกษาถึงวิธีการฉีดวัคซีนปองกันโรค
บาดทะยักกลับมีนอย  และการแนะนําการฉีดวัคซีนบาดทะยัก (DTP) ขององคการอนามัยโลกที่

ประเทศไทยไดนํามาใช ไมไดมีการเปลี่ยนแปลงทั้งตารางการฉีดและขอกําหนดในการฉีดกระตุน
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เมื่อเกิดบาดแผลตลอดเวลาหลายสิบป โดยมีตารางการฉีดวัคซีนรวมคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก 
(DTP) ดังนี้ 

ตารางที่ 1 แสดงตารางการฉีดวัคซีนปองกันโรคบาดทะยักตามเกณฑ 
Recommended Schedule for Routine Active Vaccination of Infants and Children 

Vaccine 2 Mo 4 Mo 6 Mo 18 Mo 4-6 Yr 

Diphtheria, tetanus, pertussis (DTP) DTP1 DTP2 DTP3 DTP4 DTP5 

และมีการฉีดกระตุน โดยเริ่มที่อายุ 11 ถึง 12 ป และไมชากวา 16 ป เปนการ

กระตุนครั้งแรก และฉีดกระตุนซ้ําทุกๆ 10 ป โดยฉีดเปนวัคซีนคอตีบและบาดทะยัก (dT) และการ

ฉีดกระตุนดวยความถี่มากกวานี้ไมเกิดประโยชนตอการสรางภูมิคุมกัน และยังเพิ่มผลขางเคียงของ
วัคซีนโดยไมจําเปนนอกจากนี้ยังมีการฉีดวัคซีนเพื่อกระตุนภูมิคุมกันโรคบาดทะยักเมื่อเกิด
บาดแผลโดยพิจารณาจากการฉีดกระตุนและชนิดของบาดแผล 

ตารางที่ 2 แสดงการฉีดวคัซีนกระตุนปองกันโรคบาดทะยักเมื่อเกดิบาดแผล 
Guide to Tetanus Prophylaxis in Routine Wound Management 

Clean, Minor Wounds All Other Wounds History of Absorbed Tetanus 
Toxoid (Doses) dT TIG dT TIG 

< 3 or unknown Yes No Yes Yes 

> 3 No No No No 
 

dT = diphtheria, tetanus  

TIG = Tetanus Immunoglobulin 
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ตารางที่ 3 แสดงลักษณะแผลที่เสี่ยงตอการติดเชื้อบาดทะยกั 

จากตารางการฉีดวัคซีนบาดทะยักและการกระตุน  จะเห็นวามีจํานวนการฉีดหลาย
ครั้งมาก โดยไมอาจทราบไดวา การฉีดกระตุนในผูปวยที่เกิดบาดแผลและไดรับการฉีดวัคซีนครบ
ตามตารางการฉีดวัคซีนจะไดประโยชนเพิ่มขึ้นหรือไม เพราะไมทราบถึงปริมาณระดับภูมิคุมกัน
หลังจากไดรับการฉีดวัคซีนตามกําหนดวามากกวาระดับปองกันหรือไม (Protective level of 

Tetanus Antitoxin) และหลังการฉีดกระตุนดวยวัคซีนปองกันโรคบาดทะยักตามขอบงชี้ทําให

ระดับภูมิคุมกันเพิ่มขึ้นไดมากนอยเพียงใด ดังนั้นการศึกษาถึงระดับภูมิคุมกันตอโรคบาดทะยัก 

(Serum Anti-Tetanus Toxoid Antibody titer) และระดบัการตอบสนองตอการฉีดกระตุนดวย

วัคซีน (tetanus seroresponse) ในประชาชนจึงสามารถนํามาใชในการพิจารณาถึงความ

เหมาะสมของกําหนดการฉีดวัคซีนและการฉีดกระตุนในปจจุบัน และสามารถบอกถึงประสิทธภิาพ
ของวัคซีนในการกระตุนใหเกิดภูมิคุมกันตอโรคบาดทะยัก 
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คําถามงานวิจัย 

ระดับภูมิคุมกนัตอโรคบาดทะยัก ภายหลงัการฉีดวัคซีนปองกันโรคบาดทะยกัตาม 
เกณฑ (Primary immunization) และภายหลังการฉีดกระตุน (Booster) มีปริมาณมากพอทีจ่ะ

ปองกันการเกดิโรคบาดทะยกัไดหรือไม 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศึกษาสํารวจระดับภูมิคุมกันตอโรคบาดทะยัก  (Seroservey) ในผูปวย

อุบัติเหตุฉุกเฉิน ที่ไดรับการรักษาโดยการฉีดวัคซีนกระตุนปองกันโรคบาดทะยัก (Tetanus 

Toxoid) โดยการตรวจเลือดเพื่อหาระดับภูมิคุมกัน (Serum Anti-Tetanus Toxoid Antibody Titer) 

และศึกษาถึงผลการตอบสนองของระดับภูมิคุมกันตอโรคบาดทะยัก ภายหลังการฉีดกระตุนดวย
วัคซีนปองกันโรคบาดทะยัก 1 เดือน (seroresponse) 

 

สถานที่ทําการศึกษา 

หองตรวจโรคอุบัติเหตุฉุกเฉนิ โรงพยาบาลชลบุรี จังหวดัชลบุรี 

 

ระยะเวลาทําการศึกษา 

ศึกษาในโรงพยาบาลชลบุรี   4 เดือน ระหวางเดือนมถุินายน ถึงเดอืนกันยายน 
2548 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาวิจยัใชรูปแบบการวิจัยเปน Prospective descriptive study 
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ขอตกลงเบื้องตน 

ไมมี 

 

สมมติฐานการวิจัย 

จํานวนผูปวยที่มีระดับภูมิคุมกันตอโรคบาดทะยักกอนทําการฉีดกระตุนดวย
วัคซีนปองกันโรคบาดทะยักเข็มที่ 1 มีระดับสูงกวาระดับปองกัน (Protective level) อยูที่ 90-95%  

และระดับภูมิคุมกันตอบสนอง (Seroresponse) ที่สูงเกินกวาระดับปองกันอยูที่ 100% 

 

ขอจํากัดของการวิจัย 

การศึกษาวิจัยทําในผูปวยที่ไดรับการฉีด tetanus toxoid ที่หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลชลบุรี ในชวงเวลาที่กําหนด ซ่ึงจากสภาพของผูปวยที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล
ชลบุรี ซ่ึงเปนประชากรที่อาศัยอยูในเมือง ตัวแปรหลายอยางไดแก การศึกษา รายได อาชีพ ที่
แตกตางกับประชากรในชนบทซึ่งเปนประชากรสวนใหญของประเทศ ทําใหลักษณะของกลุม
ตัวอยางอาจจะนํามาใชเปนตัวแทนของประชากรไทยโดยทั่วไป ไดอยางมีความเหมาะสมนอยกวา
การศึกษาจากประชากรที่หลากหลายมากกวา  

 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

ระดับภูมิคุมกนัปองกันตอโรคบาดทะยกั (Protective level) หมายถึง ระดับ

ภูมิคุมกัน (serum anti-tetanus antibody titer) ที่มากกวาหรือ (TT) เทากับ 0.1 IU/mL 

วัคซีนปองกันโรคบาดทะยัก หมายถึง วัคซีนเดี่ยวหรือวัคซีนรวมที่มีสวนประกอบ
เปนวัคซีนปองกันโรคบาดทะยัก ทั้งชนดิทีผ่สมกับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ (dT, DT)    หรือวัคซีน

รวมคอตีบ ไอกรน บาดทะยกั (DTP)  

วิธีการตรวจวดัระดับภูมิคุมกันตอโรคบาดทะยกัในเลือดดวยวิธี ELISA หมายถึง
Enzyme Linked Immunosorbent Assay 

 



                                                                                                              

                                                                                                                                                                6 

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

• เพื่อทราบถึงระดับภูมิคุมกันตอโรคบาดทะยัก ในผูปวยกอนไดรับการรักษา
โดยการฉีดกระตุนภูมิคุมกันโรคบาดทะยัก ซ่ึงสามารถนํามาใชประเมินระดับ
ภูมิคุมกันเฉลี่ยของประชากรไทยได 

• เพื่อทราบถึงระดับการตอบสนองของภูมิคุมกันตอ โรคบาดทะยักภายหลังการ
ฉีดกระตุนดวยวัคซีนปองกันโรคบาดทะยัก ซ่ึงสามารถนํามาใชประเมิน
ประสิทธิภาพของวัคซีน และประเมินระดับการตอบสนองของภูมิคุมกันโดย
เฉลี่ยของประชากรไทยได 

• สามารถนําผลการศึกษาถึงปริมาณระดับภูมิคุมกันตอโรคบาดทะยัก และผล
การศึกษาถึงระดับการตอบสนองตอวัคซีน มาใชประเมินตารางการฉีดวัคซีน
และการฉีดกระตุน ที่ใชอยูในปจจุบันใหมคีวามเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

ผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการฉีดวัคซีนกระตุนภูมิคุมกันตอโรคบาดทะยัก ทั้ง
วัคซีนชนิด TT, dT ที่หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชลบุรี จํานวน 72 ราย จะถูกแบงเปน 2 กลุม 

โดยจํานวนครั้งของการฉีดวัคซีนกระตุนปองกันโรคบาดทะยักที่แพทยส่ังการรักษาตามลักษณะ
ของบาดแผลและระยะเวลาในการฉีดวัคซีนปองกันโรคบาดทะยักครั้งสุดทายกอนการเกิดบาดแผล 
ดังนี้ 

กลุมที่ 1 ขนาดตัวอยาง 60 ราย ไดรับการรักษาโดยการฉีดกระตุนภูมิคุมกันตอ

โรคบาดทะยัก 1 คร้ัง จะไดรับการเจาะเลือดกอนทําการฉีดกระตุนภูมิคุมกันเพื่อนําเลือดไปตรวจหา

ปริมาณ serum tetanus antibody titers โดยนําผลไปประเมินระดับภูมิคุมกันของประชากร

โดยทั่วไป 

กลุมที่ 2 ขนาดตัวอยาง 10 ราย ไดรับการรักษาโดยการฉีดกระตุนภูมิคุมกันตอ

โรคบาดทะยัก มากกวา 1 คร้ัง จะไดรับการเจาะเลือดกอนทําการฉีดกระตุนภูมิคุมกันในครั้งที่ 1 

และครั้งที่ 2 ซ่ึงหางจากครั้งแรก 1 เดือน ซ่ึงผลการตรวจหาปริมาณ serum tetanus antibody 

titers จากการเจาะเลือดครั้งที่ 2 ภายหลังการฉีดกระตุนภูมิคุมกันตอโรคบาดทะยักครั้งที่ 1 จะนาํไป

ประเมินผลการตอบสนองตอวัคซีนปองกันโรคบาดทะยัก 

ในกลุมที่ 2 หากผูปวยไมมาฉีดวัคซีนกระตุนเข็มที่ 2 ตามนัด จะนําเฉพาะผลการ

ตรวจเลือดในครั้งที่ 1 เทานั้นมาใชเปนขอมูลในการวิจัย 

ผูปวยทั้งสองกลุมจะไดรับการสอบถามถึงจํานวนครั้งของการฉีดวัคซีนปองกัน
โรคบาดทะยัก กอนการฉีดกระตุนครั้งที่ 1 
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ผูปวยเขารับการรักษาที่หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลชลบุร ี

แพทยใหการรักษาโดยการฉีด
กระตุนภูมิคุมกันโรคบาดทะยัก 

เจาะเลือดกอนฉีด 

กระตุนภูมิคุมกัน 
เจาะเลือดกอนฉีด 

กระตุนภูมิคุมกันคร้ังท่ี 1 

เจาะเลือดกอนฉีด 

กระตุนภูมิคุมกันคร้ังท่ี 2 

สง Serum antitetanus 

antibody titers โดยวิธี ELISA 

ฉีด >1 เข็ม 
N=10 

ฉีด 1 เข็ม 
N=60 

1 เดือน 

N=70 

แผนภูมิที่ 1 แสดงขั้นตอนการเขารวมการศึกษาวจิัยของผูปวย 
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ลําดับข้ันตอนในการเสนอผลการวิจัย 

• เขียนโครงการวิจัย 

• เสนอโครงการวิจัยตอคณะกรรมการพิจารณาดานจรยิธรรมเพื่อพิจารณาการ
วิจัยในมนุษย 

• กําหนดกลุมตวัอยาง 

• เก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง 

• การศึกษาในหองปฏิบัติการ 

• การวิเคราะหผลการศึกษา 

• การสรุปและรายงานผลการศึกษา 

 

แผนการดําเนินงาน 
 เร่ิมทําวิจัย วันที่ 1 มีนาคม 2548 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม 2548 
 

ตารางที่ 4 แสดงตารางการดําเนินงาน 

กิจกรรม 

มี.
ค 

เม
.ย.

 

พ.
ค.

 

มิ.
ย. 

ก.ค
. 

ส.
ค.

 

ก.ย
. 

ต.
ค.

 

พ.
ย. 

ธ.ค
. 

1. การเขียนโครงรางการวิจัย           

2. การศึกษากลุมตัวอยางและการสรางเครื่องมือ           

3. การเก็บรวบรวมขอมูล           

4.การเรียบเรียงขอมูล           

5. การวิเคราะหขอมูล           

6. การเขียนรายงานและการนําเสนอขอมูล           
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

แนวคิดและทฤษฎี  

บาดทะยัก (Tetanus) เปน

โรคที่เกิดจากเชื้อ Clostridium tetani ซ่ึงเปน 
Peritrichous flagella motile spore forming 

gram positive anaerobic bacilli เปนเชื้อท่ี

พบไดทั่วโลก  
มั กพบ เ ชื้ อ  ปน เป อน ใน

ส่ิงแวดลอม  ไดแก  ดิน  โคลน  แหลงน้ํ า
สกปรก ทางเดินอาหารและอุจจาระของสัตวและคน เชื้อสามารถทนตอสภาวะแวดลอมตางๆไดดี 
เชน การตมนาน 20 นาที หรือน้ํายาฆาเชื้อตางๆ แตไมสามารถทนตอการอบนึ่ง (Autoclave) เชื้อ 

C. tetani เปน non-tissue invasive แตจะทําใหเกิดโรคไดจากสารพิษที่ผลิตออกมาโดยการยอย

สลายเซลลตัวเอง (Autolysis) ไดสารพิษ 2 ชนิด คือ tetanolysis และ tetanospasmin โดย 

tetanolysis มีฤทธ์ิเปน hemolysis ทําใหมีผลเฉพาะที่แผลและเพิ่มโอกาสในการปนเปอนเชื้อที่

แผลมากขึ้น สวน tetanospasmin เปนสารพิษสําคัญที่ทําใหเกิดโรคบาดทะยัก และเปนสารพิษที่

รุนแรง หนึ่งในสองชนิด (two most potent lethal 

bacterial toxin known, botulinum toxin and 

tetanus toxin) ประกอบดวยสองสวนคือ heavy 

chain (100kDa) ซ่ึงเปนสวนที่ยึดเกาะกับ nerve-

cell receptors แลวเขาสูเซลลประสาทในที่สุด และ 

light chain (50kDa) เปนสวนที่ทําหนาที่ปดกั้นการ

หล่ัง neurotransmitter และทําใหเกิดอาการของโรค

บาดทะยัก 
 

 รูปภาพที่ 2 แสดงลักษณะสารพิษโรคบาดทะยัก 

รูปภาพที่ 1 แสดงรูปรางเชื้อบาดทะยัก 
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รูปที่ 3 แสดงทางเดินของเชื้อ 
Tetanosplasmin (potent plasmid-encoded exotoxin) เร่ิมออกฤทธิ์โดยการจับกับ 

gangliosides ที่ neuromuscular junction ของ peripheral 

motor neuron terminal บริเวณบาดแผลที่ไดรับเชื้อ จากนั้น

สารพิษจะเดินทางยอนตามเสนประสาท  (retrograde 

intraneuronal motor nerve axonal transport) สูระบบ

ประสาทสวนกลาง คือไขสันหลัง (neuronal membrane of 

spinal cord) และกานสมอง (brain stem) สวนผลตอสมอง

และระบบประสาทอัตโนมัติ (sympathetic nervous 

system) ยังไมเปนที่ทราบแนชัด โดยอัตราการเดินทางยอน

ตามเสนประสาทประมาณ 3.4 มิลลิเมตรตอช่ัวโมงใน

เสนประสาท Sciatica เมื่อสารพิษเดินทางถึงระบบประสาท

สวนกลาง จะทําใหเกิดอาการของโรคบาดทะยักโดยการปด
กั้นการหลั่ง inhibitory neurotransmitters glycine และ 

gamma-aminobutyric acid (GABA) ทําใหมีการลดลงของ

กระแสประสาทยับยั้ง (inhibitory impulses) ตอ alpha motor neuron เกิดการทํางานมากขึ้นเกิน

ปกติของ motor neuron เกิดการหดตัวอยางรุนแรง (rigidity) ของกลามเน้ือ และพบภาวะระบบ

ประสาทอัตโนมัติทํางานมากเกินปกติ (sympathetic hyperactivity) รวมกับมีระดับของ 

catecholamine ในกระแสเลือดสูง   

ระยะฟกตัวของโรคบาดทะยัก ประมาณ 2-14 วัน อาการแรกที่พบมักเปนอาการ

ของการเกร็งตัวของกลามเนื้อสําหรับเคี้ยว (increased tone of masseter muscles) ทําใหมี

อาการที่เรียกวา trismus หรือ lockjaw รวมกับอาการไมจําเพาะ ไดแก ปวดศีรษะ, กระสับกระสาย 

ตอมามีอาการของการเกร็งตัวของกลามเนื้อทั่วไป ไดแก ไข, คอแข็ง, เคี้ยวลําบาก, กลืนลําบาก, หุบ
ยิ้มไมไดจากกลามเนื้อใบหนาหดเกร็งตัว (risus sardonicus), หลังแอนจากกลามเนื้อหลังหด

เกร็งตัว (opisthotonos), ชัก (seizure) นอกจากนี้หากเกิดการเกร็งตวัของกลามเนื้อที่ใชในการ

หายใจ (respiratory and  laryngeal muscles) อาจทําใหเกิดการปดกั้นทางเดินหายใจ มีการขาด

อากาศได เนื่องจาก tetanospasmin มีผลเฉพาะ alpha-motor neuron ซ่ึงเปนระบบประสาท

ควบคุมการทํางานของกลามเนื้อ จึงไมมีผลตอความรูสึก ดังนั้นในผูปวยที่มีอาการหดเกร็งของ
กลามเนื้อแมจะมีอาการมากผูปวยก็จะยังมีความรูสึกรับรูถึงความเจ็บปวดได   
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บาดทะยักพบไดใน 3 รูปแบบ ไดแก พบบอยที่สุดคือ แบบที่มีการหดตัวของ

กลามเนื้อทั่วไปหรือผลของ tetanospasmin เกิดขึ้นทั่วรางกาย (generalize tetanus), บาดทะยัก

เฉพาะที่ (localized tetanus) พบไดนอยกวามาก มีอาการหดตัวของกลามเนื้อรวมกับปวดอยาง

รุนแรงของกลามเนื้อที่ไดรับผลของ tetanospasmin, และแบบสุดทายพบไดนอยมาก คือ 

cephalic tetanus คลายแบบ localized tetanus เกิดจากแผลหรือการติดเชื้อบริเวณศีรษะ, จมูก, 

หรือหูน้ําหนวกเรื้อรัง โดยมีอาการหดตัวของหนังตา, เดินผิดปกติ, trismus, risus sardonicus, 

และหดเกร็งของลิ้น 

โดยมีการแบงระดับความรุนแรงของโรคเปน 3 ระดับ ตามตาราง 

ตารางที่ 5 แสดงระดับความรุนแรงของโรคบาดทะยัก 

 

การวินิจฉัยโรคบาดทะยักสวนมากใชการวินิจฉัยจากอาการ (Clinical 

manifestation) เปนหลัก โดยใชประวัติการไดรับวัคซีนและการไดรับการฉีดกระตุนประกอบการ

วินิจฉัย การเพาะเชื้อ Clostridium tetani จากแผลมีประโยชนนอยเนื่องจากมีความไวต่ํา แมจะเพาะ

เชื้อไดจากแผลผูปวยก็
ไมจําเปนตองเปนโรค
บาดทะยั ก  และหาก
เพาะเชื้อไมขึ้นก็ไมได
ยืนยันว า ผูปวยปลอด
จากโรคบาดทะยัก การ
ตรวจวัดระดับภูมิคุมกัน
ตอโรคบาดทะยักใน
ผู ป ว ย ที่ เ กิ น ร ะ ดั บ

ตารางที่ 6 แสดงระดับภูมิคุมกันในระดับปกปอง 
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ปองกัน (protective level) สามารถนํามาใชชวยวินิจฉัยได หากพบระดับภูมิคุมกันมากกวา 0.1 

unit/ml ซ่ึงเปนระดับปองกันโรค ก็บงชี้วาผูปวยไมนาจะเปนโรคบาดทะยัก 

การรักษาผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคบาดทะยัก โดยการกําจัดแหลงผลิต
สารพิษของเชื้อซ่ึงอยูที่แผลโดยการทําความสะอาดแผลและตัดเนื้อตายออก (debridgement)  การ

ใหยาฆาเชื้อ (Antibiotic) ตอเชื้อ C. tetani ไดแก Metronidazole 500 มิลลิกรัม ฉีดเขาเสนเลือด

ทุก 6 ชั่วโมง หรือ 1 กรัม ฉีดเขาเสนเลือดทุก 12 ชั่วโมง การให antitoxin ไดแก Human tetanus 

immunoglobulin (TIG) 3,000 ถึง 6,000 units ฉีดเขากลาม หรือ Equine tetanus antitoxin 

(TAT) 50,000 ถึง 100,000 units ฉีดเขากลามและฉีดรอบๆแผล เพื่อลดสารพิษในกระแสเลือดที่

ยังไมไดจับกับเสนประสาท โดยไมมีผลตอสารพิษที่จับกับเสนประสาทแลว (Bound toxin) 

นอกจากนี้ยังรักษาตามอาการไดแก รักษาระบบทางเดินหายใจโดยการใสทอชวยหายใจเมื่อจําเปน 
การลดการหดเกร็งของกลามเน้ือโดยใช Diazepam, Lorazepam, Phenobarbital, 

Chlorpromazine และเนื่องจากการเปนโรคบาดทะยักไมทําใหเกิดภูมิคุมกันตามธรรมชาติ จึงตอง

ฉีดวัคซีนในผูปวยทุกราย โดยฉีดจํานวน 3 เข็ม เข็มแรกและเข็มที่สองหางกัน 4 ถึง 8 สัปดาห และ

เข็มที่สามหางจากเข็มที่สอง 6 ถึง 12 เดือน 
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ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

โรคบาดทะยักเปนโรคที่มีอัตราการเสียชีวิตคอนขางสูง โดย Army Million (1997) 

พบวาอัตราการเสียชีวิตจากการติดเชื้อบาดทะยักสูงถึง 75% บางการศึกษาพบอัตราการตายอยู

ระหวาง 20-50% และสวนใหญพบในผูที่มีอายุมาก โดยเฉพาะอายุมากกวา 60 ป ทั้งนี้เนื่องจาก 

อายุระหวาง 60-69 ป จะมีระดับภูมิคุมกันที่สูงกวาระดับปองกัน (protective level) นอยกวา 50% 

และนอยกวา 30% ในผูที่มีอายุกวา 70 ป แตถึงแมอัตราการเสียชีวิตจากโรคบาดทะยักจะสูง แต

พบวาการติดเชื้อและการเสียชีวิตจากโรคบาดทะยักกลับลดลงมากนับตั้งแตมีการคนพบเชื้อ
บาดทะยัก โดยพบอุบัติการณของโรคลดลงเนื่องจากมีการใชและพัฒนาวัคซีนปองกันโรคที่มี
ประสิทธิภาพ และโรคบาดทะยักเปนโรคที่สามารถปองกันไดโดยงายโดยการฉีดวัคซีนกระตุน
ภูมิคุมกันของรางกายโดยผานทาง humeral immune system   

และเปนที่ทราบกันดีวา การเกิดโรคบาดทะยักในชุมชนสะทอนใหเห็นถึงความ
ดอยคุณภาพของระบบสาธารณสุขในการใหบริการฉีดวัคซีนอยางทั่วถึง 

ในป ค.ศ. 1990 WHO ไดประกาศใหการสนับสนุนการผลิตวัคซีนชนิดฉีดครั้ง

เดียว โดยเลือกวัคซีนปองกันโรคบาดทะยัก (tetanus toxoid) เปนวัคซีนตนแบบในการผลิตวัคซีน

ที่ฉีดเพียงครั้งเดียว แตในปจจุบันยังไมสามารถผลิตไดสําเร็จ แตถึงแมในปจจุบันจะมีการพัฒนา
วัคซีนที่มีประสิทธิภาพและงายในการฉีด สะดวกแกผูรับการฉีด จํานวนเข็มที่ฉีดนอยลง ทําใหมี
จํานวนผูที่รับการฉีดวัคซีนตามเกณฑเพิ่มมากขึ้น แตก็ไมสามารถกําจัดโรคบาดทะยักใหหมดไปได
เหมือนบางโรค ทั้งนี้เนื่องจากเชื้อบาดทะยักปนเปอนอยูในสิ่งแวดลอมทั่วไป และทนทานตอ
สภาวะแวดลอมตางๆไดดี 

Barbara K. Hackley (1999) ไดศึกษาผลการสํารวจจาก National Health And 

Nutrition Examination Survey (NHANES) พบวาจํานวนผูที่รับการฉีดวัคซีนบาดทะยักตามตาราง

พื้นฐานสามเข็มที่อายุ 6 ป เทากับ 96% อายุ 7-9 ป เทากับ 90% อายุ 10-16 ป เทากับ 80% และลด

เหลือเพียง 28% ในผูที่มีอายุมากกวา 70 ป และ Kevin J. Dombkowski พบวามีเด็กจํานวนเพียง 

46% ของเด็กที่ฉีดวัคซีนปองกันโรคบาดทะยักเข็มที่ 4 เทานั้นที่ฉีดวัคซีนตรงตามอายุที่ระบุใน

เกณฑการฉีดวัคซีน  ซ่ึงการฉีดวัคซีนไมครบตามเกณฑพื้นฐานรวมกับอายุมากเปนปจจัยเสี่ยงหลัก
ตอการเกิดโรคบาดทะยัก ซ่ึงมักพบวาโรคบาดทะยักพบในคนแกเปนสวนใหญ และในการศึกษา
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พบวาการฉีดวัคซีนตามเกณฑอยางนอย 3 เข็ม จะชวยปองกันการเกิดโรคบาดทะยักไดนานถึง 5 ป 

และหากฉีดเข็มที่ 4 จะชวยปองกันไดนานถึง 10 ป และ นานถึง 20 ปในการฉีดกระตุนเข็มที่ 5 

The Guidelines of the Advisory Committee on Immunization Practice 

(ACIP) และ   Centers for Disease Control and Prevention (CDC) แนะนําใหมีการฉีดวัคซีน

กระตุนปองกันโรคบาดทะยักทุกๆ 10 ป โดยใชเปนวัคซีนรวม (combined vaccine DTP, DT 

หรือ dT) ทั้งในการฉีดปฐมภูมิ (primary vaccination) และการฉีดกระตุน (booster vaccination) 

รวมถึงการฉีดในกรณีเกิดบาดแผล (wound management, dT) แทนการฉีดดวย Tetanus toxoid 

(TT) เพียงอยางเดียว  

มีการศึกษาเปรียบเทียบระหวางการฉีดวัคซีนในทุกๆคน เปรียบเทียบกับการ
ตรวจหาระดับภูมิคุมกันกอนฉีดและเลือกฉีดเปนรายๆไปของ Pedro Plans-Rubio ไดศึกษาถึง

ความคุมทุนของการฉีดวัคซีน โดยเปรียบเทียบระหวางการฉีดวัคซีนใหกับทุกคน และการตรวจคัด
กรองภูมิคุมกันกอนฉีดแลวฉีดใหเฉพาะผูที่ไมมีภูมิคุมกัน พบวาสําหรับวัคซีนปองกันโรค
บาดทะยักมีความคุมทุนมากกวา หากฉีดใหกับทุกคนโดยไมตองทําการตรวจคัดกรองภูมิคุมกัน 
นอกจากนี้ในการศึกษายังพบวาหากติดเชื้อบาดทะยักจะตองรักษาใน Intensive care unit นานถึง 

20 วัน และรักษาในโรงพยาบาลตออีก 14 วัน และติดตามอาการอีกอยางนอย 2 ครั้ง และพบอัตรา

การยินยอมในการรับวัคซีนตามโปรแกรม(compliance)ในการฉีดวัคซีนครั้งที่ 1 เทากับ 100% 

ครั้งที่ 2 เทากับ 90% และครั้งที่ 3 เทากับ 80% อีกทั้งพบวาประสิทธิภาพ(vaccine efficacy)ของ

วัคซีนสูงถึง 95% ทําใหทราบวาการฉีดวัคซีนตามโปรแกรมทั้งสามครั้งโดยไมตองทําการตรวจคัด

กรองระดบัภูมิคุมกันมีประโยชนมากกวา 

วัคซีนปองกันโรคบาดทะยักเปน Single antigen vaccine มี 2 แบบ ไดแก 

aluminum adsorbed และ unadsorbed (fluid) โดยในรูป adsorbed จะกระตุนใหเกิดปฏิกิริยา

ทางระบบภูมิคุมกันไดมากกวา มีปริมาณ tetanus antitoxin คงอยูไดนานกวาแบบ unadsorbed 

ซ่ึงแบบ unadsorbed จะใชในกรณีที่แพสารประกอบของวัคซีนคือ aluminum การฉีดวัคซีนใช

ปริมาณ 0.5 ml ฉีดเขากลามเนื้อ หากฉีดเขาชั้นใตผิวหนัง (subcutaneous) จะทําใหเกิดปฏิกิริยา

ตอตานมากกวาโดยเฉพาะบริเวณที่ฉีดยา (local reaction) ผลขางเคียงของวัคซีนที่พบไดบอยคือ 

ปวด บวม แดง บริเวณที่ฉีด สวนอาการไขหนาวสั่นหลังฉีดวัคซีน ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามรางกาย 
พบไดแตไมบอย และปฏิกิริยาตอตานที่รุนแรงพบไดนอยมาก ไดแก ผ่ืนแพ (urticaria) แพแบบ 
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anaphylaxis และปฏิกิริยาตอระบบประสาท ไดแก Guillain-Barre’ Syndrome (GBS) และ 
brachial neuritis 

แตไมพบวา การฉีดวัคซีนทําใหเกิดความผิดปกติของทารกในครรภ ตามการศึกษา
ของ A.E. Czeizel และ M. Rockenbauer ศึกษาผลของการฉีดวัคซีนในหญิงขณะตั้งครรภไมพบ

ผลที่ทําใหเกิดความผิดปกติในทารกในครรภภายหลังการฉีดวัคซีนปองกันโรคบาดทะยักตามเกณฑ
ระหวางการฝากครรภจํานวนสองเข็มแตกลับเปนประโยชนในการปองกันการเกิดโรคบาดทะยักใน
ทารกแรกเกิดได (Neonatal tetanus)   โดย P. Lumbiganon (1998) พบวาการใหวัคซีนปองกัน

โรคบาดทะยักในแมที่ตั้งครรภสามารถทําใหเกิดการปองกันโรคในทารกแรกเกิดได  

นอกจากประโยชนโดยตรงในการปองกันโรคบาดทะยักแลว Stephen D. Essery 

et al (1999) พบวาอัตราการเสียชีวิตจาก Sudden Infant Death Syndrome (SIDS) ลดลงในเด็ก

ที่ไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก (DTP) เนื่องจากมีปฏิกิริยาขาม (cross 

reaction) ตอสารพิษของเชื้อ pyogenic staphylococcus ซ่ึงมีสวนทําใหเกิดการเสียชีวิตโดยไม

ทราบสาเหตุในเด็ก (SIDS) 

Deborah C. Molrine (1999) ไดแนะนําใหมีการใหวิตามิน เอ กอนที่จะใหวัคซีน

ปองกันโรคบาดทะยักในผูที่มีความเสี่ยงในการขาดวิตามิน เนื่องจากการขาดวิตามินจะทําใหการ
ตอบสนองตอวัคซีนนอยลง 

Peter B. McIntyre et al (2004) พบวาระดับภูมิตานทานจะยังคงสูงหลังจากฉีด

วัคซีนกระตุนปองกันโรคบาดทะยักนาน 3 ป และมากกวาระดับปกปอง 

มี ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ห ล า ย
การศึกษาที่พบวาระดับภูมิคุมกันตอโรค
บาดทะยักจะมีปริมาณมากในประชากรที่มีอายุ
นอย และลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น ตามแผนภูมิ
ที่ 2 แสดงถึงระดับภูมิคุมกันที่ลดลงตามอายุที่

เพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้สัมพันธกับจํานวนการฉีด
วัคซีนกระตุนปองกันโรคบาดทะยัก และใน
ประเทศที่กําลังพัฒนาจะมีประชากรที่มีระดับ
ภูมิคุ มกัน สูงกว าระดับปองกันนอยกว า

แผนภูมิที่ 2 แสดงระดับภูมิคุมกันที่ลดลงตามอายุ 
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ประเทศที่พัฒนาแลว 

Pierre Van Damme และ Margaret Burgess (2004) ไดศึกษาถึงระดับ

ภูมิคุมกันตอโรคบาดทะยักในผูใหญอายุเฉลี่ย 39 ป (ระหวาง 19-70ป) พบวามีจํานวนถึง 10% ที่

ไมมีภูมิตานทานตอโรคบาดทะยัก (seronegative) และระดับภูมิคุมกันลดลงตามอายุ ตามตารางที่ 

7 และ 8 ที่แสดงรอยละของผูที่ไมมีภูมิคุมกันตอโรคบาดทะยักในชวงอายุตางๆ และการตอบสนอง

ตอการฉีดกระตุนดวยวัคซีนปองกันโรคบาดทะยัก โดยเฉพาะในประเทศกําลังพัฒนาจะมีจํานวน
ของผูที่ไมมีภูมิคุมกันตอโรคบาดทะยักสูงถึง 19-51% นอกจากนี้ในการศึกษายังพบวา มีการ

ตอบสนองตอการฉีดวัคซีนกระตุน โดยตรวจพบผูที่มีระดับภูมิคุมกันปกปอง (Seroprotective) สูง

ถึง 93%  
 

ตารางที่ 7 แสดงจํานวนผูที่ไมมีระดับภมูิคุมกันตอโรคบาดทะยกั 

Age (year) Seronegative (%) 

All 10 

<40 5.7 

>40 24.8 
 

ตารางที่ 8 แสดงจํานวนผูที่มีระดับภูมิคุมกันตอโรคบาดทะยกัหลังการฉีดวัคซีนหนึ่งเดือน 

Age (year) Seropositive (%) 

All 99.5 

<40 100 

>40 98.5 
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ซ่ึงตรงกับผลการศึกษาของ H.E. de Melker et al (2003) ที่พบวาผูที่มีภูมิคุมกัน

ตอโรคบาดทะยักเฉลี่ยประมาณ 92% (ไมมีภูมิคุมกัน 8%) และระดับภูมิคุมกันลดลงตามอายุที่มาก

ขึ้น ตามแผนภูมิที่ 4 โดยระดับภูมิคุมกันเฉลี่ยที่อายุ 10-14 ป ประมาณ 1.38 IU/ml และลดลงเหลือ

เพียง 0.44 IU/ml ที่อายุ 30-34 ป 
 

แผนภูมิที่ 4 แสดงระดับภมูิคุมกันตอโรคบาดทะยกัทีล่ดลงตามอายุ 

 
และตรงกับผลการสํารวจระดับภูมิคุมกันในผูใหญใน Berlin, Germany ของ Klaus Stark et al 
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แผนภูมิที่ 3 เปรียบเทียบจํานวนผูปวยที่มีภูมิคุมกันตอโรคบาดทะยักกอนและหลังฉีดกระตุนหนึ่งเดือน 

กอนฉีด หลังฉีด 
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และพบวาการฉีดวัคซีนในมารดาที่ตั้งครรภตามเกณฑสองเข็มตลอดการตั้งครรภ
เพื่อปองกันการเกิดโรคบาดทะยักในทารกแรกเกิด (Neonatal tetanus) ไมไดประสบผลสําเร็จตาม

การสงเสริมใหมีการฉีดเมื่อมีการฝากครรภ  

S. Kalaca et al (2004) ศึกษาพบวาในหญิงตั้งครรภที่ฝากครรภ มีเพียง 25.7% 

เทานั้นที่ไดรับวัคซีนปองกันโรคบาดทะยักครบสองเข็ม ซ่ึงตรงกับการศึกษาที่ผานมาที่พบวาทั่ว
โลกในหญิงตั้งครรภไดรับการฉีดวัคซีนครบทั้งสองเข็มเพียง 29% และจากการศึกษาของ 

Guilherme Goncalves et al พบวาระดับ antitetanus IgG แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญระหวาง

มารดาที่ไดรับวัคซีนกระตุนระหวางตั้งครรภและกลุมที่ไมไดรับวัคซีนกระตุน แตไมพบความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญของกลุมที่ไดรับวัคซีนระหวางตั้งครรภหนึ่งเข็มและสองเข็ม 

มีการศึกษาพบวาระดับการตอบสนองของระบบภูมิคุมกันภายหลังการฉีดวัคซีน
ปองกันโรคบาดทะยักไดผลเปนอยางดี 

Eric Mallet et al (2004) ไดทําการศึกษาถึงระดับ tetanus antibody titer ในเด็ก

อายุ 12-16 เดือน และอายุ 5-6 ป พบวาระดับ serum tetanus antibody titer ในเด็กอายุ 12-16 

เดือน ที่เวลา 1 เดือนหลังฉีดวัคซีนกระตุนปองกันบาดทะยักครั้งที่หนึ่ง อยูในระดับที่มากกวาระดับ

ปองกัน (protective level) ทั้งหมด แตลดลงเหลือเพียง 47% ของเด็กที่ฉีดกระตุนเทานั้นที่ยังคงมี

ระดับเหนือ protective level จากการเจาะเลือดกอนการฉีดกระตุนครั้งที่สองที่อาย ุ5-6 ป และมี 

foul-fold rising ของ tetanus antibody titer หนึ่งเดือนหลังการฉีดกระตุนครั้งที่หนึ่ง 100% ซ่ึงบง

บอกถึงการตอบสนองที่ดีมากของ immune response memory ตรงกับการศึกษาของ Jacques 

Langue et al (2004) ที่ทําการศึกษาในกลุมตัวอยางแบบเดียวกัน และพบจํานวนเด็กที่มีระดับ 

antibody titers กอนการฉีดวัคซีนกระตุนครั้งที่หนึ่งมากกวา protective level มากกวา 90% 

Rose Marie Olander (2002) ไดทําการศกึษาระดับภูมิคุมกัน กอนและหลังฉีด

กระตุนดวยวัคซีนปองกันบาดทะยัก ในผูใหญจํานวน 20 คน อายุเฉลี่ย 26.1 ป(22-35ป)    และเด็ก

จํานวน 20 คน อายุเฉลี่ย 23.2 เดือน(21.1-24.8 ป)   พบวาทั้งหมดมีระดับภูมิคุมกันอยูในระดับท่ี

มากกวาระดับปองกัน (Protective level) และมีการเพิ่มขึ้นของระดับภูมิคุมกันหลังฉีดวัคซีน

มากกวา 4 เทา (four-fold rising) และ T. Nolan et al (2004) ไดทําการศึกษาเชนเดียวกันในเด็ก

อายุประมาณ 15 เดือนจํานวน 289 คนซึ่งไดรับ primary vaccine ของ tetanus ครบ 3 ครั้ง และ

เจาะเลือดกอนและหลังการฉีดกระตุนที่อายุ 15 เดือน พบวาทั้งหมดมีระดับภูมิคุมกันมากกวาหรือ
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เทากับ 0.1 IU/ml และหลังฉีดกระตุน 1 เดือน พบวามีการเพิ่มขึ้นของระดับภูมิคุมกันเฉลี่ย 20 เทา 
(20 fold rising)  

Dilek Kilic et al (2003) ไดทําการศึกษาวัดระดับ Tetanus antitoxin level ใน

ผูปวยเบาหวานเปรียบเทียบกับคนปกติพบวา มีระดับต่ํากวาอยางมีนัยสําคัญ ทําใหผูปวยเบาหวานมี
โอกาสเกิดโรคบาดทะยักไดมากกวา ดังนั้นการฉีดวัคซีนในกลุมนี้อาจจะตองมีการเปลี่ยนแปลงโดย
ฉีดถ่ีขึ้นกวาคนปกติ 

มีการศึกษาถึงการวัดปริมาณระดับ Tetanus antibody titer วาวิธีใดมีความ

เหมาะสมในการวัดทั้งในทางคลินิกและทางการวิจัยพบวา การตรวจวัดโดยวิธี ELISA ยังเปนวิธี

มาตรฐานที่ใชในปจจุบัน 

เชนเดียวกับ D.R. Kolbe และ N.E. Clough ใหเหตุผลที่แนะนําใหใช ELISA เปน

การตรวจแรกเนื่องจากเปนการตรวจที่ทําซํ้าไดงายเพราะไมตองใชสัตวทดลอง สะดวก ใชเวลาใน
การตรวจนอยกวาการตรวจดวยวิธี neutralization assay ในสัตว และ Frederick M. 

Abrahamian แนะนําใหใชระดับภูมิคุมกันปกปอง (protective level) ที่ 0.1 IU/ml  
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

1. ประชากรที่ศึกษา (Population) 

 ประชากรเปาหมาย (Target Population) 

ทําการศึกษาในผูปวยทุกรายที่ไดรับการวินิจฉัยและใหการรักษาดวยการฉีด
กระตุนดวยวัคซีนปองกันโรคบาดทะยัก ที่หองอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลชลบุรี จังหวัด
ชลบุรี ตั้งแต มกราคม พ.ศ. 2548 ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2548 

 กฎเกณฑการคัดเลือกผูเขารับการศึกษา (Inclusion Criteria) 

ผูปวยทุกรายที่ไดรับการรักษาดวยการฉีดกระตุนดวยวัคซีนปองกันโรคบาดทะยัก 
ซ่ึงตามเกณฑของการใหวัคซีนปองกันโรคบาดทะยัก จะทําใหผูปวยที่เขารับการศึกษามี
อายุนอยที่สุดคือ ตั้งแต 9-11 ป ในผูปวยที่มีแผลแบบ contaminated wound ที่ไดรับการ

ฉีดวัคซีนกระตุนปองกันโรคบาดทะยักเข็มที่ 5 (เข็มสุดทาย) ที่อายุ 4-6 ป เนื่องจากแผล

แบบ contaminated wound ที่ไดรับวัคซีนไมเกิน 5 ปไมจําเปนตองไดรับการฉีดกระตุน

เมื่อเกิดบาดแผล 

 ทั้งนี้ไมไดแยกผูปวยที่มีโรคประจําตัวอ่ืน (Underlying disease) อ่ืนๆ เชน ความ

ดันโลหิตสูง, เบาหวาน, ระบบภูมิคุมกันบกพรอง ออกจากการศึกษา เนื่องจากสามารถ
ศึกษาถึงผลการตอบสนองของภูมิคุมกันตอวัคซีนปองกันโรคบาดทะยักไดในกลุมนี้ 

 กฎเกณฑการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 

ผูปวยอุบัติเหตุที่ไมสามารถใหคํายินยอมเขารวมการศึกษาวจิัยได 
ผูปวยอุบัติเหตุที่มีระบบสัญญาณชีพไมคงที่หรือสูญเสียเลือดจากอุบัติเหตุมาก ซ่ึง

ไมเหมาะตอการเจาะเลือดหรือเสียเลือด 

2. การคํานวณขนาดตัวอยาง (Sample size) 

จากการศึกษาถึงระดับภูมิคุมกันตอโรคบาดทะยักในประเทศไทยที่ผานมา พบวาผู
ที่มีระดับภูมิคุนกันตอโรคบาดทะยักอยูในระดับปองกันโรค(seroprotective) สูงถึง 90-

95% ซ่ึงใกลเคียงกับการศึกษาของ H.E. de Melker et al ที่พบวาผูที่มีภูมิคุมกันตอโรค

บาดทะยักเฉลี่ยประมาณ 92% (ไมมีภูมิคุมกัน 8%) 
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ขนาดตัวอยาง คํานวณจากสูตร 
 

n = Z2
α/2 PQ/d2 

 

n = sample size 

Z2
α/2 = Zα/2 = Z0.05/2 = เมื่อกําหนดความเชื่อมั่น 95% 

P = incidence = 95% 

Q = 1-0.95  = 0.05% 

d = acceptable error = 0.05 

 

n = (1.96)2 (0.95)(0.05)/(0.05)2 

 = (3.84)(0.0475)/(0.0025) 

 = 72 

 Sample size ของการศึกษานี้ ควรมีจํานวนผูเขารวมการศึกษาวจิัย 72 คน 

การวิจัยทําการศึกษาสํารวจ ในผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยและรักษาดวยการฉีด 
tetanus toxoid ที่หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชลบุรีในชวงเวลาที่กําหนด โดยแบงเปนสอง

กลุมตามการวินิจฉัยและรักษาของแพทยโดยการฉีดวัคซีนกระตุนปองกันโรคบาดทะยัก ซ่ึงอาศัย
ลักษณะของบาดแผลและระยะเวลาในการฉีดวัคซีนปองกันโรคบาดทะยักครั้งสุดทายกอนการเกิด
บาดแผล คือ กลุมแรกเปนกลุมที่ไดรับการฉีดกระตุนดวยวัคซีนปองกันโรคบาดทะยักเพียงครั้ง
เดียว ซ่ึงโดยสถิติมีผูรับการฉีด tetanus toxoid เฉลี่ยเดือนละ 15 คน คาดวาจะมีจํานวนตัวอยาง

ทั้งหมด 60 คน จะไดรับการเจาะเลือดเพื่อตรวจหาระดับภูมิคุมกันตอโรคบาดทะยัก (Anti-Tetanus 

Toxoid Antibody Titer) และกลุมที่สองเปนกลุมที่ไดรับการฉีดกระตุนดวยวัคซีนปองกันโรค

บาดทะยักมากกวา 1 ครั้ง โดยนัดมารับการฉีดซ้ําที่หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน จะไดรับการเจาะเลือดเพื่อ
ตรวจหาระดับการตอบสนองตอการฉีดกระตุนดวยวัคซีน(Seroresponse) คาดวาจะมีจํานวน

ตัวอยางทั้งหมด 15 คน 
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3. การสังเกตและการวัด (Observation and Measurement) 

 การเก็บตัวอยาง (Sample collection and storage) 

การเจาะเก็บเลือดทําโดยเจาหนาที่พยาบาลวิชาชีพประจําหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน  
โรงพยาบาลชลบุรี 

การเจาะเลือดทําการเจาะเลือดบริเวณมือหรือแขนบริเวณเสนเลือดดํา จํานวน 5 ซี.ซี. 

สงเลือดปนแยกซีร่ัมที่หองปฏิบัติการฉุกเฉิน นําซีร่ัมที่ปนแยกไดเก็บในตูเย็นแชซีร่ัมที่
ความเย็น -72oC รวบรวมเพื่อนําสงหองปฏิบัติการทางการแพทย ตึกสก.ชั้น 9 โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ กรุงเทพฯ ทุกเดือน 

 การตรวจวัดระดับภูมิคุมกันตอโรคบาดทะยัก (Sample analysis) 

ซีร่ัมทั้งหมดในการศึกษาถูกนําสงหองปฏิบัติการทางการแพทย ตึกสก. ช้ัน 9 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อวัดระดับภูมิคุมกันตอโรคบาดทะยัก (Anti-tetanus toxoid 

antibody titer) โดยวิธี Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) ใชวิธี Tetanus 

IgG ELISA โดยใช microtiter strips ของบริษัท IBL IMMUNO BIOLOGICAL 

LABORATORIES และในการตรวจไดทําตามคําแนะนําของบริษัทที่ไดระบุไว 

4. การเก็บรวบรวมขอมูล  

ในการศึกษาวิจัย ไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลพื้นฐานของผูปวย ที่นํามาใชในการ
วิเคราะหขอมูล ไดแก ที่อยู อายุ อาชีพ การศึกษา สาเหตุที่ทําใหตองไดรับการวัคซีน
กระตุนปองกันโรคบาดทะยัก จํานวนการกระตุนดวยวัคซีนปองกันโรคบาดทะยัก ประวัติ
การไดรับวัคซีนปองกันโรคบาดทะยักในอดีต 

ซ่ึงในการศึกษาวิจัยนี้ สนใจขอมูลเกี่ยวกับประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโรค
บาดทะยักระยะปฐมภูมิ 3 เข็มแรกที่ไดรับการฉีดตามเกณฑการฉีดวัคซีนของประเทศไทย

ที่อายุ 2, 4, และ 6 เดือน และประวัติการฉีดวัคซีนกระตุนอีก 2 ครั้งที่อายุ 1 ปครึ่ง และ 4 

ถึง 6 ป นอกจากนี้ยังศึกษาถึงระยะเวลาการไดรับวัคซีนครั้งลาสุดกอนการไดรับวัคซีนใน

คร้ังนี้ 
การเก็บขอมูลผลการตรวจวัดทางหองปฏิบัติการเพื่อหาระดับภูมิคุมกันปองกัน

โรคบาดทะยัก เก็บโดยใชรหัสขอมูลแทนชื่อผูปวย และเก็บในรูปของขอมูลคอมพิวเตอร 
เพื่อนาํมาวิเคราะหขอมูลตอไป 
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5. การวิเคราะหขอมูล 

5.1 ศึกษาถึงระดับภูมิคุมกันตอโรคบาดทะยักและประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโรค

บาดทะยักในอดีตและอธิบายผลการศึกษาระดับภูมิคุมกันและวิเคราะหหาคาเฉลี่ยทางสถิติ 
(Geometric Mean Titers, GMTs) ของระดับภูมิคุมกัน 

5.2 วิเคราะหการเปลี่ยนแปลงของระดับภูมิคุมกันตอโรคบาดทะยักตามอายุและปจจัยอ่ืนๆที่

อาจมีผลตอระดับภูมิคุมกัน ไดแก ถ่ินที่อยู ในเมืองหรือชนบท, การศึกษา, อาชีพ โดยสถิติ
เชิงพรรณา 

 

6. งบประมาณ 

ในการศึกษานี้ไดรับการสนับสนุนเงินทุนวิจัยจาก สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย
แหงประเทศไทย (สกว) ในสวนเมธีวิจัยอาวุโส โดยงบประมาณที่จําเปนตองใชในการศึกษา
คร้ังนี้โดยประมาณ 

6.1 คาตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อตรวจวัดระดับภูมิคุมกันตอโรคบาดทะยักโดยวิธี ELISA 

ไดรับการสนับสนุนจากหองปฏิบัติการทางการแพทย ตึกสก. ช้ัน 9 โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ 
6.2 คาใชจายเก็บรวบรวมซีร่ัม (Sample collection) ประมาณ 100 บาทตอหนึ่งตัวอยาง 

ประมาณ  7,000 บาท 

6.3 คาใชจายในงานเอกสารและการพิมพ ประมาณ  5,000 บาท 

คิดเปนคาใชจายรวมประมาณ 12,000 บาท 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลทั่วไป 

 จากการเก็บรวบรวมขอมูลของผูปวยอุบัติเหตุที่เขารับการรักษาที่หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลชลบุรี และไดยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย การตรวจวัดระดับภูมิคุมกันตอโรค
บาดทะยักในผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินกอนและหลังการฉีดวัคซีนกระตุนปองกันโรคบาดทะยัก โดย
ผูปวยไดรับการรักษาโดยการฉีดกระตุนดวยวัคซีนปองกันโรคบาดทะยักตามขอบงชี้ของแพทย 
และมีการเจาะเลือด เพื่อนําไปตรวจวัดระดับภูมิคุมกันตามวิธีการการวิจัย ตั้งแต 1 มิถุนายน 2548 

ถึง 31 สิงหาคม 2548 มีผูปวยตามเกณฑการศึกษาเขารวมการศึกษาทั้งหมด 55 ราย แบงเปน ชาย 

33 ราย และหญิง 22 ราย คิดเปนอัตราสวน 1.5 ตอ 1 ดังที่แสดงตามแผนภูมิที่ 5 โดยมีอายุนอย

ที่สุด 19 ป จนถึงมากที่สุด 67 ป อายุเฉลี่ยของผูเขารวมการศึกษาอยูที่ 37 ป สวนใหญอยูในชวง

อายุ 20-49 ป ตามแผนภูมิที่ 6 ที่แสดงจํานวนผูเขารวมการศึกษาแบงตามชวงอายุ และผูปวยที่ไดรับ

การรักษาโดยการฉีดวัคซีนกระตุนจํานวน 1 เข็ม มีจํานวน 42 ราย และมากกวา 1 เข็ม จํานวน 13 

ราย โดยใน 13 รายนี้ มีเพียง 6 ราย ที่กลับมารับการฉีดเข็มถัดไปที่โรงพยาบาลชลบุรี สวนที่เหลือ

อีก 7 ราย ผูปวยขอไปรับการฉีดวัคซีนท่ีสถานพยาบาลอื่น ทําใหจํานวนผูเขารวมการศึกษาวิจัยใน

กลุมที่ 1 ซ่ึงมีการเจาะเลือดเพียงครั้งเดียวกอนการฉีดวัคซีนกระตุนครั้งแรก มีจํานวน 49 ราย และ 

กลุมที่ 2 ซ่ึงมีการเจาะเลือดสองครั้งกอนและหลังการฉีดวัคซีนกระตุน มีจํานวน 6 ราย 
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แผนภูมิที่ 5         แสดงเพศของผูเขารวมการศึกษา
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แผนภูมิที่ 6     แสดงจํานวนผูเขารวมการศึกษาตามอายุ

2

15 16
14

5
2

0

5

10

15

20

<20 20-29 30-39 40-49 50-59 >60

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                              

                             

27 

 

 

 

 

 

 

 

ผูปวยเขารับการรักษาท่ีหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลชลบุร ี

แพทยใหการรักษาโดยการฉีดกระตุน
ภูมิคุมกันโรคบาดทะยัก 

เจาะเลือดกอนฉีด 

กระตุนภูมิคุมกัน 
เจาะเลือดกอนฉีด 

กระตุนภูมิคุมกันครั้งที่ 1 

เจาะเลือดกอนฉีด 

กระตุนภูมิคุมกันครั้งที่ 2 

สง Serum antitetanus antibody titers 

โดยวิธี ELISA 

ฉีด >1 เขม็ ฉีด 1 เข็ม 

1 เดือน 

N=55 

N=6 

N=42 N=13 

N=7 

แผนภูมิที่ 7 แสดงขั้นจํานวนผูเขารวมการศึกษาวจิัยในแตละกลุมการศึกษา 
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 สาเหตุของการไดรับการรักษาดวยการฉีดวัคซีนกระตุนปองกันโรคบาดทะยัก สูงสุดคือ 
อุบัติเหตุที่ทําใหเกิดแผลฉีกขาด เชน มีดบาด, ตะปูตํา มีจํานวน 29 ราย รองลงมาคือ ถูกสุนัขและ

แมวกัด จํานวน 16 ราย และสุดทายคือ อุบัติเหตุรถจักรยานยนต จํานวน 10 ราย 

 ในสวนของการศึกษา พบผูปวยที่เขารวมการศึกษามีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา 
จํานวน 30 ราย และ ระดับมัธยมศึกษา จํานวน 22 ราย ที่เหลือ 3 ราย จบการศึกษาระดับปริญญา 

 เกี่ยวกับอาชีพของผูเขารวมการศึกษาวิจัย พบวาเกือบท้ังหมดทํางานรับจางทั่วไป จํานวน 
51 ราย และเปนแมบานและนักบวชอยางละ 2 ราย 

 ดานถิ่นที่อยูอาศัยของผูเขารวมการศึกษาวิจัย แมจากขอมูลที่เก็บรวบรวมจากแบบสอบถาม 
พบวาสวนใหญอาศัยอยูในเขตอําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี แตจากการสอบถามในเชิงลึกพบวา สวน
ใหญผูเขารวมการศึกษาซึ่งมอีาชีพรับจางเปนผูที่ยายถ่ินฐานมาจากจังหวัดอื่นและถิ่นอาศัยเดิมสวน
ใหญอยูในเขตชนบท 

 สําหรับขอมูลเกี่ยวกับประวัติการฉีดวัคซีนในอดีตที่ผานมาของผูเขารวมการศึกษา พบวา
ผูปวย 52 ราย คิดเปน 94.5% ไมสามารถจดจําประวัติการไดรับวัคซีนไดเลย ทั้งประวัติการฉีด

วัคซีนปฐมภูมิและการฉีดกระตุน และยังไมสามารถจดจําถึงระยะเวลาที่ไดรับวัคซีนครั้งสุดทาย
กอนการไดรับวัคซีนในครั้งนี้ มีเพียง 3 รายเทานั้น คิดเปน 5.5% ที่จําไดเพียงระยะเวลาสุดทาย ที่

เคยไดรับวัคซีนนาน มากกวา 10 ป 
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การตรวจวัดระดับภูมิคุมกันตอโรคบาดทะยัก  

 ไดทําการตรวจวัดระดับภูมิคุมกันตอโรคบาดทะยัก (Anti-tetanus toxoid antibody titer) 

โดยวิธี ELISA วัดระดับ IgG โดยมีตัวอยางซีร่ัมที่ตรวจวัดระดับภูมิคุมกันกอนการไดรับการฉีด

กระตุนทั้งหมด 55 ตัวอยางซีร่ัม และตัวอยางซีร่ัมที่ตรวจวัดระดับภูมิคุมกันหลังการไดรับการฉีด

กระตุนจํานวน 6 ตัวอยางซีร่ัม ไดผลของการตรวจวัดดังตารางที่ 9 และ 10 ตามลําดับ 

ตารางที่ 9 แสดงผลการตรวจระดับภูมิคุมกันตอโรคบาดทะยักกอนการฉีดวัคซีนกระตุน 
Code Age(year) Sex Tetanus antibody titer (IU/mL) 
001 22 M 1.013 

002 42 F 0.991 

003 54 F 0.155 

004 52 F 0.572 

005 25 F 0.091 

006 45 F 0.210 

007 33 F 0.066 

008 39 M 0.214 

009 28 M 0.351 

010 19 M 1.329 

011 48 M 0.726 

012 39 F 2.557 

013 26 F 0.154 

014 44 F 1.450 

015 38 F 0.495 

016 41 F 0.120 

017 42 F 0.498 

018 37 F 0.929 

019 65 M 0.157 

020 24 M 2.296 

021 24 M 0.241 

022 25 M 1.894 

023 31 M 0.057 

024 50 M 0.455 
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Code Age(year) Sex Tetanus antibody titer (IU/mL) 
025 21 M 0.813 

026 33 M 0.149 

027 19 M 1.062 

028 34 M 1.692 

029 67 F 0.074 

030 40 F 0.268 

031 21 F 0.239 

032 41 F 0.284 

033 41 M 0.061 

034 30 M 1.855 

035 42 F 1.179 

036 29 F 0.659 

037 31 M 0.09 

038 39 M 0.556 

039 45 F 0.616 

040 29 M 0.215 

041 39 M 2.063 

042 39 M 0.09 

043 43 M 0.493 

044 21 M 0.312 

045 34 M 0.058 

046 20 M 2.109 

047 48 M 0.07 

048 27 M 0.259 

049 26 M 0.937 

050 60 M 0.08 

051 48 M 0.187 

052 54 M 0.882 

053 21 M 0.062 

054 58 M 0.069 

055 32 M 1.526 

Geometric Mean Titer (GMT) 0.359 
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ตารางที่ 10 แสดงระดับภูมิคุมกันตอโรคบาดทะยักกอนและหลังการฉีดวัคซีนกระตุน 

Code Age 
(year) 

Sex Tetanus antibody titer 
(Pre-booster)(IU/mL) 

Tetanus antibody titer 
(Post-booster)(IU/mL) 

Fold rising 

005 25 F 0.091 1.388 15 

007 33 F 0.066 2.716 41 

009 28 M 0.351 2.820 8 

017 42 F 0.498 2.626 5 

039 45 F 0.616 1.700 3 

046 20 M 2.109 2.732 1.3 

Geometric mean titer (GMT) 0.333 2.249 6.8 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 จากขอมูลทั่วไปของผูปวยที่เขารวมการศึกษาวิจัย พบวาอายุที่นอยที่สุดของผูเขารวม
การศึกษาหางจากการฉีดวัคซีนกระตุนเข็มสุดทายตามเกณฑการฉีดวัคซีนของประเทศไทยมากกวา 
10 ป แตเนื่องจากเกือบทั้งหมดของผูปวยที่เขารวมการศึกษาไมสามารถจําประวัติการฉีดวัคซีนเข็ม

สุดทายวานานมากนอยเทาใดกอนการฉีดวัคซีนครั้งนี้ ทําใหไมสามารถประเมินไดวา ระดับของ
ภูมิคุมกันที่ตรวจวัดได เปนผลของการฉีดวัคซีนเข็มสุดทายที่อายุ 4 ถึง 6 ป หรือ เปนการฉีดวัคซีน

นอกเหนือไปจากเกณฑการฉีดวัคซีน แตผูปวยไมสามารถจําได หากพิจารณาถึงอายุเฉลี่ยของ
ผูเขารวมการศึกษาที่หางจากวัคซีนเข็มสุดทายตามเกณฑถึง 30 ป และผูปวยไมเคยไดรับวัคซีน

เพิ่มเติมหรือไดรับนานมากกวา 10 ป พบวา ระดับภูมิคุมกันที่วัดไดกอนทําการฉีดวัคซีนกระตุน

คร้ังนี้ มีถึง 43 ราย คิดเปน 78.2% ที่มีคามากกวา 0.1 IU/ml ซ่ึงถือวาเพียงพอตอการปองกันการเกิด

โรคบาดทะยัก (Protective level) พบ 12 ราย คิดเปน 21.8% ที่มีระดับภูมิคุมกันต่ํากวาระดับ

ปองกันโรค 

 คาเฉลี่ยทางสถิติของระดับภูมิคุมกันตอโรคบาดทะยัก พบวา ในกลุมตัวอยางที่ไดรับการ
เจาะเลือดกอนการฉีดกระตุน มีคา Geometric Mean Titer (GMT) ประมาณ 0.359 IU/mL และใน
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กลุมที่ตรวจระดับภูมิคุมกันกอนและหลังการฉีดกระตุน พบวา GMT กอนการฉีดกระตุนประมาณ 

0.339 IU/mL และหลังการฉีดกระตุน GMT เพิ่มขึ้นเปน 2.249 หรือประมาณ 6.8 เทา 
 

แผนภูมิที่ 8    แสดงรอยละของผูที่มีระดับภูมิคุมกันตอโรคบาดทะยักตํ่า

กวาระดับปกปองตามชวงอายุ
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จากแผนภูมิที่ 8 พบวา จํานวนผูปวยในกลุมอายุของผูเขารวมการศึกษาที่มีระดับภูมิคุมกัน

ต่ํากวาระดับปกปองมากที่สุดคือ ชวงอายุ 30-39 ป มีจํานวน 5 รายจากผูปวยในกลุมอายุทั้งหมด 16 

ราย คิดเปน 31.3% แตกลุมที่มีอัตราสวนของผูที่ระดับภูมิคุมกันต่ํากวาระดับปกปองเมื่อเทียบกับ

จํานวนผูปวยในกลุมอายุ  พบสูงที่สุดคือ ชวงอายุ 60 ถึง 69 ป โดยพบ 2 รายใน 3 รายที่ระดับ

ภูมิคุมกันต่ํากวาระดับปกปอง คิดเปน 66.7% 

 ในสวนของการวิเคราะหถึงการประกอบอาชีพและถิ่นท่ีอยูที่อาจมีผลตอการคงอยูของ
ระดับภูมิคุมกันตอโรคบาดทะยัก เนื่องจากกลุมตัวอยางเกือบทั้งหมด ทํางานรับจางทั่วไป และแม
จะอาศัยในเขตเมืองแตก็เปนประชากรที่ยายถ่ินที่อยูมาจากที่อ่ืนโดยถิ่นเดิมสวนใหญอาศัยในเขต
ชนบท จึงทําใหลักษณะของกลุมตัวอยางมีลักษณะกระจุกตัวอยูที่กลุมประชากรเพียงกลุมเดียว คือ
ผูปวยที่มีเศรษฐานะปานกลางถึงคอนขางนอยและการศึกษานอย จึงอาจไมสามารถเปนตัวแทนของ
ประชากรทั่วไปไดอยางเหมาะสม 
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 เมื่อพิจารณาถึงสาเหตุที่ทําใหไดรับการรักษาโดยการฉีดกระตุนดวยวัคซีนปองกันโรค
บาดทะยักกับระดับภูมิคุมกันตอโรคบาดทะยักกอนการฉีดกระตุน พบวา ในผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุ
มีผูที่ระดับภูมิคุมกันต่ํากวาระดับปกปอง 6 รายจากทั้งหมด 29 ราย คิดเปน 20.7% และในผูปวยที่

ถูกสุนัขและแมวกัดพบผูมีระดับภูมิคุมกันต่ํากวาระดับปกปอง 4 ใน 16 ราย คิดเปน 25% และใน

ผูปวยอุบัติเหตุรถจักรยานยนตพบมีระดับภูมิคุมกันต่ํากวาระดับปกปอง 2 ใน 10 ราย คิดเปน 20% 

ซ่ึงใกลเคียงกัน 

ผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุตางๆ เชน มีดบาด ตะปูตํา ซ่ึงเปนบาดแผลที่เสี่ยงตอการติดเชื้อ
บาดทะยัก พบระดับภูมิคุมกันต่ํากวาระดับปกปองสูงถึง 20.7% และผูปวยที่ถูกสุนัขและแมวกัด มี

ระดับภูมิคุมกันต่ํากวาระดับปกปอง 25% ซ่ึงผูปวยทั้งสองกลุมนี้การไดรับการกระตุนดวยวัคซีน 

ภายหลังการเกิดอุบัติเหตุ มีประโยชนในการทําใหระดับภูมิคุมกันสูงขึ้นอยางรวดเร็วและเพียงพอ
ตอการปองกันการติดเชื้อบาดทะยักได สวนในผูปวยอุบัติเหตุจักรยานยนต ไมพบผูที่มีระดับ
ภูมิคุมกันตอโรคบาดทะยักต่ํากวาระดับปกปอง  

 ในผูปวยจํานวน 6 รายที่ยินยอมเขารวมการศึกษาในกลุมที่ 2 ซ่ึงมีการเจาะเลือดเพื่อ

ตรวจหาระดับภูมิคุมกันที่ เพิ่มขึ้นภายหลังการฉีดกระตุนดวยวัคซีนปองกันโรคบาดทะยัก 
(Seroresponse) พบวา กอนการฉีดกระตุนดวยวัคซีนปองกันโรคบาดทะยัก พบผูที่ระดับ

ภูมิคุมกันต่ํากวาระดับปกปองจํานวน 2 ราย คิดเปน 33% และเมื่อมีการตรวจวัดระดับภูมิคุมกัน 1 

เดือนภายหลังการฉีดกระตุนดวยวัคซีนปองกันโรคบาดทะยัก พบวาระดับภูมิคุมกันภายหลังการฉีด
กระตุนสูงขึ้น มากกวาระดับภูมิคุมกันปองกัน ที่ระดับ 0.1 IU/ml ทุกรายและสูงกวาระดับกอนการ

ฉีดกระตุนอยางมีนัยสําคัญทุกราย เฉล่ียเพิ่มขึ้น 6.8 เทา (6.8 fold rising)ดังนั้นการตอบสนองตอ

การฉีดกระตุนภูมิคุมกัน(Seroresponse) คิดเปน 100% 
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บทที่ 5 

การอภิปรายผลการวิจัย 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษานี้เปนการศึกษาที่มุงเนนสํารวจระดับภูมิคุมกันตอโรคบาดทะยักในประชากรที่
เคยไดรับการฉีดกระตุนดวยวัคซีนปองกันโรคบาดทะยัก เพื่อประเมินถึงประสิทธิภาพของวัคซีน
ในการปองกันการเกิดโรคบาดทะยักวาเพียงพอหรือไม กอนการฉีดกระตุนดวยวัคซีนในกรณีที่ตอง
ไดรับการฉีดกระตุนนอกเหนือจากการฉีดปฐมภูมิและการฉีดกระตุนอีก 2 คร้ังตามเกณฑการฉีด

วัคซีนของประเทศไทย ซ่ึงการศึกษาที่ไดจะไดนํามาพิจารณาถึงความเหมาะสมของตารางการฉีด
วัคซีนและขอบงชี้ในการฉีดกระตุนดวยวัคซีนปองกันโรคบาดทะยักตอไป 

  จากการศึกษาขอมูลของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับประวัติการไดรับวัคซีนในอดีตที่ผาน
มา ทั้งประวัติการไดรับวัคซีนปฐมภูมิ 3 เข็มแรกที่อายุ 2, 4, และ 6 เดือน และการฉีดกระตุนอีก 2 

เข็ม ที่อายุ 1 ป 6 เดือน และ อายุ 4 ถึง 6 เดือน พบวา เกือบทั้งหมดจําประวัติการไดรับวัคซีน

ดังกลาวไมได และไมสามารถหาหลักฐานการบันทึกการไดรับวัคซีนดังกลาวได ทําใหไมสามารถ
ประเมินไดวา ไดรับวัคซีนตามที่กําหนดหรือไดรับครบตามจํานวนเข็มที่กําหนดหรือไม ซ่ึงเปน
ปญหาในระบบการบันทึกการฉีดวัคซีนที่ตองไดรับการปรับปรุง และประวัติการไดรับวัคซีนครั้ง
สุดทายกอนการไดรับการฉีดกระตุนครั้งนี้ ประชากรตัวอยางโดยสวนใหญก็ไมสามารถจําได
เชนกัน ทําใหมีปญหาในการพิจารณา การฉีดกระตุนดวยวัคซีนเมื่อเกิดอุบัติเหตุบาดแผล ที่อยูใน
เกณฑที่ตองไดรับการฉีดกระตุนดวยวัคซีนปองกันโรคบาดทะยักหากไดรับวัคซีนเข็มสุดทายนาน
เกินกวา 5 หรือ 10 ปตามลักษณะของบาดแผล ซ่ึงอาจทําใหไดรับการฉีดวัคซีนกระตุนมากเกินไป 

หากปญหานี้ไดรับการแกไข โดยปรับปรุงระบบการบันทึกการฉีดวัคซีนใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
อาจทําใหอัตราฉีดวัคซีนกระตุนโดยไมจําเปนลดลงได นอกจากนี้ยังพบปญหาอันเกิดจากการที่ไม
สามารถจําประวัติการฉีดวัคซีนในอดีตได ทําใหการตัดสินใจของแพทยตอจํานวนการฉีดกระตุน
ภายหลังการไดรับอุบัติเหตุ ขึ้นอยูกับลักษณะบาดแผล เปนสําคัญ สวนใหญพบวาแพทยส่ังการ
รักษาโดยการฉีดกระตุนหนึ่งเข็ม แมจะไมไดประวัติการฉีดวัคซีนในอดีต ในรายท่ีแผลจาก
อุบัติเหตุไมมาก เชน แผลจากการถูกตะปูทิ่ม หรือ แมวหรือสุนัขกัด สวนในรายที่มีแผลขนาดใหญ 
จะไดรับการฉีดกระตุนสามเข็ม ซ่ึงหากปรับปรุงระบบการบันทึกขอมูลหรือเนนการจดจําประวัติ
การฉีดวัคซีนในอดีต จะทําใหการสั่งการรักษาโดยการฉีดกระตุนดวยวัคซีนของแพทยมีความ
เหมาะสมมากยิ่งขึ้น และพบแพทยส่ังการรักษาดวยวัคซีนปองกันโรคบาดทะยักโดยใช ชนิดวัคซีน
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เดี่ยว (TT) แทนการใชวัคซีนรวม (dT, DT) ตามคําแนะนําของการฉีดวัคซีนกระตุนในปจจุบัน แต

เนื่องจากวัคซีน dT ที่เคยผลิตไดโดยองคการเภสัชกรรม ไดถูกยกเลิกการผลิตไปแลว จึงทําให

ปริมาณวัคซีน dT ลดลงและไมแพรหลายในประเทศและราคาของวัคซีน dT สูงกวา TT ในปจจุบัน

การใชวัคซีน dTจึงนอยกวาวัคซีน TT  

 การตรวจวัดระดับภูมิคุมกันตอโรคบาดทะยักในประชากรกลุมตัวอยาง พบวา มีผูที่มีระดับ
ภูมิคุมกันตอโรคบาดทะยักอยูในระดับเพียงพอที่จะปองกันการเกิดโรคไดมีเพียง 78.2% และมีผูที่

ระดับภูมิคุมกันต่ํากวาระดับปกปองถึง 22.8% ซ่ึงสูงกวาผลการศึกษาที่ผานมาทั้งเมื่อเปรียบเทียบ

กับผลการศึกษาที่ผานมาของตางประเทศและในประเทศไทย ที่พบผูที่มีระดับภูมิคุมกันต่ํากวา
ระดับปกปองที่ 0.1 IU/ml เพียง 5 ถึง 8% ตามการศึกษาของ Melker H.E et al. ทั้งนี้สาเหตุสําคัญ

ที่ทําใหผลการศึกษาถึงระดับภูมิคุมกันตอโรคบาดทะยักที่ต่ํากวาระดับปกปองมีสูงกวาการศึกษา
อ่ืนๆ อาจจะเกิดจากการที่ผูเขารวมการศึกษามีอายุเฉล่ียคอนขางมาก คือ 37 ป ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบ

ในกลุมอายุนี้ในการศึกษาที่ผานมาพบวา จาํนวนผูที่ไมมีภูมิคุมกันตอโรคบาดทะยัก ประมาณ 10% 

ในการศึกษาในประเทศที่พัฒนาแลว เชน ประเทศเนเธอรแลนด ตามการศึกษาของ Melker H.E et 

al.  แตในประเทศที่กําลังพัฒนาจํานวนจะเพิ่มขึ้นเปนประมาณ 19-51% ที่มีระดับภูมิคุมกันต่ํากวา

ระดับปกปอง ซ่ึงประเทศไทยอยูในกลุมประเทศที่กาํลังพัฒนา และกลุมตัวอยางในชวงอายุดังกลาว
ยังไมอยูในชวงของการรณรงคการใชตารางการฉีดวัคซีนตามองคการอนามัยโลกแนะนํา 
(Expanded Program on Immunization) ซ่ึงประเทศไทยเริ่มใช EPI ประมาณป พ.ศ. 2521 แตมี

การศึกษาพบวา EPI ในประเทศไทยครอบคลุมวัคซีนปองกันโรคบาดทะยักเพียงรอยละ 60 ในป 

พ.ศ. 2530 จากการศึกษาของ Phonboon K. et al. ทําใหกลุมตัวอยางในการศึกษานี้อาจจะไมได

รับวัคซีนปองกันโรคบาดทะยักตามเกณฑขององคการอนามัยโลก และเมื่อเปรียบเทียบผล
การศึกษากับตางประเทศที่เร่ิมมีการใช EPI กอน (ป พ.ศ. 2519) และครอบคลุมประชากรมากกวา

ประเทศไทยจึงทําใหผลการศึกษาที่ได แตกตางกัน นอกจากนี้ประชากรกลุมตัวอยางสวนใหญยังมี
ถ่ินฐานอาศัยอยูในชนบทแมจะยายถ่ินเพื่อมาทํางานแตก็ยายมาไดไมนานและเกือบทั้งหมดจํา
ประวัติการฉีดวัคซีนในอดีตไมได ซ่ึงมีโอกาสสูงที่จะไมไดรับวัคซีนตามเกณฑหรือไดรับไมครบ 
จากการศึกษาที่ผานมาถึงการฉีดวัคซีนปฐมภูมิ พบผูที่ฉีดครบทั้งสามเข็มตามเกณฑประมาณ 80% 

และมีเพียง 46% เทานั้นที่ไดรับการฉีดกระตุนเข็มที่ 4 จากการศึกษาของ Langue J. et al. และใน

อดีตที่ผานมา กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย วัคซีนครบถวนในขวบปแรก ทําใหประชาชนทั่วไป
เขาใจวาไดรับวัคซีนครบแลว ดังนั้นเมื่อไดรับวัคซีนไมครบตามเกณฑ ทําใหระดับภูมิคุมกันต่ํากวา
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ระดับปกปอง ซ่ึงหากทําการศึกษาในประชากรที่อาศัยอยูในเขตเมือง อาจจะพบจํานวนผูมีระดับ
ภูมิคุมกันสูงไดมากกวาในการศึกษานี้ 

 และถึงแมผลการศึกษาพบวา ระดับผูที่มีภูมิคุมกันต่ํากวาระดับปกปองมีมากกวาใน
การศึกษาของตางประเทศที่ทําในประเทศพัฒนาแลว แตเมื่อพิจารณาคาทางสถิติพบวาไมมีความ
แตกตางกัน โดยคา GMT กอนการฉีดกระตุนของการศึกษานี้ประมาณ 0.359 IU/mLเมื่อ

เปรียบเทียบกับการศึกษาอื่นจะอยูในชวงประมาณ 0.255 ถึง 0.377 IU/mL และเมื่อเปรียบเทียบ

อัตราการเพิ่มขึ้นของคา GMT กอนและหลังการฉีดวัคซีนกระตุน พบวาไมมีความแตกตางจาก

การศึกษาอื่นที่ผานมา (เพิ่มขึ้น 6.8 เทาในการศึกษานี้ เปรียบเทียบกับ 8-12 เทาในการศึกษาอื่น) 

จากการศึกษาของ Japanese National Institute of Health (NIH) 

 ในการศึกษาถึงผลการตอบสนองตอการฉีดกระตุนดวยวัคซีนปองกันโรคบาดทะยัก 
(Seroresponse) พบผลการตอบสนองตอการฉีดกระตุนดวยวัคซีนทั้ง 100% ตามสมมติฐานการ

วิจัย และการเพ่ิมขึ้นสูงถึงเฉลี่ย 6.8 เทา ทําใหทราบถึงประสิทธิภาพของวัคซีนที่มีประสิทธิภาพสูง

ในการปองกันการเกิดโรคบาดทะยักภายหลังการเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคบาดทะยัก และระดับ
ภูมิคุมกันสูงขึ้นอยางรวดเร็วภายในหนึ่งเดือน 

 ดังนั้นจากผลการศึกษาตามการวิจัยนี้สรุปไดวา การฉีดวัคซีนตามเกณฑตารางการฉีด
วัคซีนขององคการอนามัยโลกยังคงมีความเหมาะสมในปจจุบันแมจะเริ่มมีการใช Expanded 

Program on Immunization (EPI) มานานกวา 30 ปทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย และการฉีดวัคซีน

กระตุนเมื่อเกิดบาดแผลที่เสี่ยงตอการติดเชื้อบาดทะยักยังคงมีความสําคัญ เนื่องจากสามารถเพิ่ม
ระดับภูมิคุมกันไดอยางรวดเร็วและเพียงพอในการปองกันการเกิดโรคบาดทะยักในผูปวยอุบัติเหตุ 
นอกจากนี้การเนนใหการฉีดวัคซีนปองกันโรคบาดทะยักครอบคลุมตามตารางการฉีดวัคซีน
ปองกันโรคบาดทะยักยังคงมีความสําคัญ เพราะโรคบาดทะยัก เพราะการกระตุนใหเกิดการปองกัน
โรคเปนภาวะเฉพาะบุคคล การฉีดวัคซีนแมจะครอบคลุมมากกวา 90% ในประชากรก็ไมไดทําให

บุคคลที่ไมไดรับการฉีดวัคซีนปองกันปลอดภัยจากการติดเชื้อ เนื่องจาก ไมมี herd immunity 

effect จึงเปนสาเหตุใหองคการอนามัยโลกไมประสบความสําเร็จในการกําจัดโรคบาดทะยักให

หมดไปไดภายในป พ.ศ. 2533 ตามที่ตั้งเปาหมายไว 

และเมื่อพิจารณาการเกิดบาดแผลที่เปนสาเหตุใหไดรับการฉีดวัคซีนกระตุนจากลักษณะ
บาดแผลที่เสี่ยงมากในการไดรับเชื้อบาดทะยัก และไมพบสาเหตุหรือความสัมพันธของลักษณะ
อุบัติเหตุกับระดับภูมิคุมกัน ดังนั้นในผูปวยกลุมนี้ยังมีความจําเปนที่ตองไดรับการฉีดกระตุนดวย
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วัคซีนปองกันโรคบาดทะยักไป  ตามขอบงชี้เดิมโดยดูจากลักษณะบาดแผลที่เส่ียงตอการไดรับเชื้อ
บาดทะยักมากนอยเพียงใด เพื่อใหภูมิคุมกันภายหลังการฉีดกระตุนสูงขึ้นอยางรวดเร็วและเพียงพอ
ในการปองกันการเกิดโรคบาดทะยัก 
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 ขอเสนอแนะ 

 การศึกษาวิจัยนี้มีขอจํากัดจากจํานวนประชากรเปาหมายไดไมครบตามขนาดตัวอยางที่
คํานวณได คิดเปน 78.6% ของขนาดจํานวนประชากรเปาหมายที่คํานวณไว และลักษณะประชากร

ยังไมมีการกระจายที่เหมาะสมในดาน ถ่ินที่อยูอาศัยที่สวนใหญจะเปนประชากรในชนบทและมี
อาชีพรับจางทั่วไป ทําใหผลการศึกษาอาจจะคาดเคลื่อนจากลักษณะประชากรทั่วไปได แตขอดีของ
ประชากรที่เขารวมการศึกษาในครั้งนี้คือ มีการกระจายของอายุผูเขารวมการศึกษา และอายุของ
ผูเขารวมเหมาะสมในการศึกษาระดับของภูมิคุมกันตอโรคบาดทะยักวาจะคงอยูมากนอยเพียงใด 
ภายหลังการฉีดวัคซีนปฐมภูมิและการฉีดกระตุนตามเกณฑของประเทศไทย 

 การแกไขขอจํากัดในเรื่องการเขารวมการศึกษาของประชากรตัวอยางในการศึกษานี้ที่ตอง
มีการเจาะเลือดเพิ่มเติมจากการฉีดวัคซีนกระตุนตามปกติ ไดเนนใหผูเขารวมการศึกษาเห็นถึง
ประโยชนในการเขารวมการศึกษาที่จะไดรับทราบถึงระดับภูมิคุนกันตอโรคบาดทะยัก และในเรื่อง
การกระจายตัวของลักษณะประชากรตัวอยางหากมีการศึกษาเพิ่มเติมอาจจะใชการศึกษาที่เลือก
ประชากรจากหลายแหง (Mulitcenter) ไมใชเลือกจากแหงเดียวเหมือนอยางการศึกษานี้ และ

การศึกษาจําเปนจะตองเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาใหนานยิ่งขึ้นเพื่อเพิ่มจํานวนตัวอยางใหมาก
เพียงพอตอการวิเคราะหทางสถิติ และใหไดผลการศึกษาที่นาเชื่อถือและนําไปใชอางอิงได 

 นอกจากนี้ตองเนนใหเห็นถึงความสําคัญของประวัติการไดรับวัคซีนในอดีตที่ผานมา ทั้ง
ตอผูปกครอง ตัวผูปวย และเจาหนาที่สาธารณสุข เพื่อชวยย้ําใหมีการจดจําและบันทึกประวัติเหลานี้
มากขึ้นเพื่อประโยชนในการรับวัคซีนชนิดตางๆอยางเหมาะสมและถูกตอง และการเลือกใชวัคซีน
กระตุนภูมิคุมกันตอโรคบาดทะยักของแพทยที่ควรแนะนําใหใชตามที่องคการอนามัยโลกได
แนะนําคือการใช วัคซีนรวมระหวางวัคซีนปองกันโรคบาดทะยักและคอตีบ (dT) เนื่องจากจะชวย

ปองกันการเกิดโรคคอตีบและยังสงเสริมการสรางภูมิคุมกันตอโรคบาดทะยักดวย แตติดปญหาที่
วัคซีนชนิดนี้ (dT) ไมแพรหลายในประเทศไทย 
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เอกสารประกอบคําแนะนําแกผูเขารวมโครงการ 
 

การศึกษาสํารวจระดับภูมิคุมกันตอโรคบาดทะยักในผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินกอนและหลังการฉีดวัคซีนกระตุน
ปองกันโรคบาดทะยัก 
 

การศึกษานี้เปนการศึกษาสํารวจปริมาณภูมิคุมกันตอโรคบาดทะยักในผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินที่ไดรับการ
รักษาโดยการฉีดกระตุนดวยวัคซีนปองกันโรคบาดทะยัก เพี่อใชในการประเมินระดับภูมิคุมกันในประชากร
ทั่วไปและนํามาเปนขอมูลในการปรับปรุงการฉีดวัคซีนปองกันโรคบาดทะยักตอไป 
  

วัคซีนปองกันโรคบาดทะยักมีการใชในประเทศไทยมาตั้งแตป พ.ศ. 2510 แตการศึกษาเกี่ยวกับระดับ

ภูมิคุมกันตอโรคบาดทะยักและการตอบสนองตอการฉีดวัคซีนยังนี้นอย อีกทั้งการฉีดยังไมเคยไดรับการปรับปรุง
มานาน ทําใหไมสามารถทราบไดวาการฉีดวัคซีนตามตารางที่ใชอยูต้ังแตอดีตจนถึงปจจุบันมีความเหมาะสมกับ
ภาวะปจจุบันหรือไม การศึกษาถึงระดับภูมิคุมกันและการตอบสนองตอวัคซีนปองกันโรคบาดทะยัก จึงเปน
ประโยชนในการนํามาพิจารณาปรับปรุง การฉีดวัคซีนปองกันโรคบาดทะยักในปจจุบัน      ใหมีความเหมาะสม
มากยิ่งขึ้น 
  

ประโยชนโดยตรงตอผูเขารวมการศึกษา จะทราบถึงระดับภูมิคุมกันตอโรคบาดทะยักและการ
ตอบสนองตอวัคซีนปองกันโรคบาดทะยัก โดยมีการแจงผลทางไปรษณียหรือทางโทรศัพท โดยในการศึกษานี้จะ
มีการเจาะเลือด ปริมาณ 5 ซีซี จํานวน 1 ครั้ง ในผูปวยที่ไดรับการฉีดกระตุนดวยวัคซีนปองกันโรคบาดทะยัก 1 

เข็ม และในกรณีที่ผูปวยไดรับการรักษาโดยการฉีดกระตุนดวยวัคซีนตั้งแต 2 เข็มขึ้นไป จะไดรับการเจาะเลือด 2 

ครั้ง คือกอนการฉีดวัคซีนเข็มที่ 1 และกอนการฉีดวัคซีนเข็มที่ 2 โดยใชเข็มปลอดเชื้อ เพื่อนํามาตรวจหาปริมาณ

ภูมิคุมกันตอโรคบาดทะยัก ซึ่งผลขางเคียงจากการเจาะเลือดพบไดนอยมากไมแตกตางจากการเจาะเลือดเพื่อสง
ตรวจทางหองปฏิบัติการอื่นๆ  และตัวอยางเลือดที่นําไปศึกษาวิจัยนี้เมื่อตรวจหาระดับภูมิคุมกันเรียบรอยแลว ทาง
ผูวิจัยจะทําลายทั้งหมดไมมีการเก็บเลือดไว 
  

ผูวิจัยรับรองหากเกิดผลขางเคียงใดๆ จากการเจาะเลือดดังกลาว ผูเขารวมโครงการจะไดรับการ
รักษาพยาบาลโดยไมคิดมูลคา โดยผูรับผิดชอบคือ นายแพทยอดิศักดิ์ นามสุโพธิ์ สามารถติดตอไดที่`เบอรมือถือ 

01-7390640 ตลอด 24 ช่ัวโมงหรือที่ภาควิชากุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โทรศัพท 02-652-4625 

หรือ ศ.น.พ. ยง ภูวรวรรณ โทร 02-256-4929 ขอมูลตางๆของผูเขารวมโครงการจะถูกเก็บเปนความลับ และ

เปดเผยขอมูลในรูปผลงานวิจัยเทานั้น 
 

 ในการเขารวมการศึกษาวิจัยนี้ผูปวยไมเสียคาใชจายใดๆเพิ่มเติมเพื่อตรวจหาระดับภูมิคุมกันหรือ
คาใชจายอื่นใดในการเขารวมการศึกษา 
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หนังสือยินยอมเขารวมเปนอาสาสมัครในการศึกษาวิจัย 
การศึกษาวิจัยนี้เปนไปโดยความสมัครใจของขาพเจา ขาพเจามีสิทธิในการปฎิเสธการศึกษา โดยไมมีผล

ตอการรักษาของขาพเจา 
ขาพเจาไดรับการแนะนําเพื่อเขารวมในการศึกษาวิจัย  เรื่อง การศึกษาสํารวจระดับภูมิคุมกันตอโรค

บาดทะยักในผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินกอนและหลังการฉีดวัคซีนกระตุนปอนกันโรคบาดทะยัก  กอนที่ขาพเจาจะลง
นามในใบยินยอมเขารวมโครงการศึกษาวิจัย ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย 
วิธีการวิจัย รวมทั้งผลประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียดและมีความเขาใจดี ผูวิจัยรับรองสิทธิที่จะ
บอกเลิกการเขารวมในโครงการนี้เมื่อใดก็ไดและการเขารวมโครงการนี้เปนไปดวยความสมัครใจ 

 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับและเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนผลสรุปการวิจัย หรือเปดเผย
ขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของไดตามที่ผูวิจัยเห็นสมควร 

 ในการวิจัยครั้งนี้มีการเจาะเลือด ปริมาณ 5 ซีซี จํานวน 1 ครั้ง ในผูปวยที่ไดรับการฉีดกระตุนดวยวัคซีน

ปองกันโรคบาดทะยัก 1 เข็ม และในกรณีที่ผูปวยไดรับการรักษาโดยการฉีดกระตุนดวยวัคซีนตั้งแต 2 เข็มขึ้นไป 

จะไดรับการเจาะเลือด 2 ครั้ง คือกอนการฉีดวัคซีนเข็มที่ 1 และกอนการฉีดวัคซีนเข็มที่ 2 โดยใชเข็มปลอดเชื้อ 

ผูวิจัยไดอธิบายใหขาพเจาทราบและเขาใจวา การเจาะเลือดเพียงเล็กนอยโดยทั่วไปไมทําใหเกิดผลขางเคียงแก
ขาพเจาเลย นอกจากจะอาจจะมีรอยชํ้าบริเวณที่เจาะเลือดเล็กนอย ซึ่งสามารถหายเองได ผูวิจัยรับรองวาหาก
เกิดผลขางเคียงใดๆ จากการวิจัยดังกลาว ขาพเจาจะไดรับการรักษาพยาบาลโดยไมคิดมูลคา 
 ขาพเจาทราบดีวา การศึกษาวิจัยนี้ไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมเรียบรอยแลว และ
ขาพเจาพิจารณาแลวเห็นวาการศึกษาครั้งนี้จะเกิดประโยชนตอประชาชนทั่วไปและตอการสาธารณสุขของ
ประเทศไทย จึงยินดีที่เขารวมในการศึกษาวิจัยนี้ อนึ่งในระหวางการศึกษาวิจัยน้ีขาพเจามีสิทธิ์ที่จะบอกเลิกการ
เขารวมศึกษาวิจัยเวลาใดก็ได และการบอกเลิกจะไมมีผลตอการรักษาพยาบาลของขาพเจา 
 ขาพเจาไดมีโอกาสสอบถามเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยนี้จนเขาใจรายละเอียดทุกอยางแลว ขาพเจามีความ
ยินดีที่จะเขารวมเปนอาสาสมัครในการศึกษาวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ และขอลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐานตอหนา
พยาน ณ ที่นี้ 
 

ลงช่ือ....................................................................   

(     )  

                   ผูเขารวมการศึกษาวิจัย      

ลงช่ือ...................................................................   

(     )  

พยาน 

ลงช่ือ............................................................................. 
 (                  นายแพทยอดิศักดิ์       นามสุโพธิ์        ) 

 ผูวิจัย 

สถานที/วันที่.................................................................... 
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แบบฟอรมการเก็บขอมูลผูปวยท่ีเขารวมโครงการวิจัย 
การศึกษาสํารวจระดับภูมิคุมกันตอโรคบาดทะยักในผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

กอนและหลังการฉีดวัคซีนกระตุนปองกนัโรคบาดทะยกั 
 
 

รหัสผูปวย……………………………..…….....................…………………………………………. 

อายุ………………ป    เพศ  ชาย   หญิง 
อาชีพ……………………………………........................ 

การศึกษา…………………………………………………. 
 

สาเหตุที่ทําใหตองไดรับการฉีดวัคซีนกระตุน 

………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
 

จํานวนการฉีดวัคซีนกระตุน 

 3 เข็ม     2 เข็ม  

 1 เข็ม     จําไมได 
 

ประวัติการฉีดวัคซีนปองกันโรคบาดทะยัก 

• ฉีดวัคซีนพืน้ฐานครบ 3 เข็ม  

 ใช   ไมใช (ฉีด………..…….เข็ม)    จําไมได 

• ฉีดวัคซีนกระตุนทุก 10 ป  

 ใช   ไมใช (ฉีดทุก…………….ป)    จําไมได 

• ฉีดวัคซีนกระตุนคร้ังสุดทายนาน 

 ฉีดครัง้สดุทายนาน……………….………..ป   จําไมได 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นายอดิศักดิ์ นามสุโพธ์ิ เกิดวันที่ 29 มกราคม พ.ศ. 2520 ที่จังหวัดหนองคาย 

สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีแพทยศาสตรบัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
เมื่อปการศึกษา 2544 หลังจากนั้นเขารับราชการเปนแพทยใชทุนโรงพยาบาลมุกดาหาร และเขา

ศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขากุมารเวชศาสตร ที่จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อ
ป พ.ศ. 2548 ปจจุบันเปนแพทยประจําบาน ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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