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บทคดัย่อ 
ทีม่าและความส าคัญ:ภาวะไตเส่ือมจากเช้ือไวรัสบีเคเป็นสาเหตุหน่ึงของการสูญเสียการท างานของไตในผูป่้วยปลูก
ถ่ายไต การคดักรองและสืบคน้ภาวะการติดเช้ือทั้งในปัสสาวะและในพลาสมาเป็นกลยทุธ์ท่ีส าคญัในการป้องกนัการ
เกิดภาวะไตเส่ือมจากเช้ือไวรัสบีเคและภาวะแทรกซอ้นท่ีตามมา ขอ้มูลการศึกษาวิจยัยอ้นหลงัเก่ียวกบัการเก็บขอ้มูล
ของอุบติัการณ์การเกิดการติดเช้ือไวรัสบีเคยงัต ่ากวา่ความเป็นจริงเน่ืองดว้ยการคดักรองยงัไม่สามารถปฏิบติัได้
ครอบคลุม การศึกษาวจิยัน้ีมีจุดประสงคเ์พื่อศึกษาอุบติัการณ์การเกิดภาวะติดเช้ือไวรัสบีเคทั้งในปัสสาวะและใน
พลาสมา รวมทั้งความเส่ียงท่ีสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือไวรัสบีเค ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการปลูกถ่ายไตในประเทศไทย 
ระเบียบวธีิวจัิย:การศึกษาวจิยัแบบด าเนินไปขา้งหนา้ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการปลูกถ่ายไตในโรงพยาบาลรามาธิบดี 
ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ.2562 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 ซ่ึงผูป่้วยหลงัปลูกถ่ายไต จะไดรั้บการเก็บปัสสาวะ และ
พลาสมา เพื่อตรวจระดบัไวรัสในปัสสาวะท่ีระยะเวลา 1, 2, 3, 6, 9 และ 12 เดือนหลงัการปลูกถ่ายไต ดว้ยวธีิวดั
ปริมาณเช้ือไวรัสแบบปฏิกิริยาลูกโซ่พอลิเมอเรส แบบเรียลไทม ์ ก าหนดค่าของไวรัสในปัสสาวะโดยหากไวรัสมี
ปริมาณ < 107 ตวั/มล.และ > 107 ตวั/มล. จะเรียกวา่กลุ่มไวรัสบีเคในปัสสาวะต ่าและสูงตามล าดบั เช่นเดียวกบัใน
พลาสมา หากพบค่าของไวรัสในพลาสมามีปริมาณ < 104 ตวั/มล.และ > 104 ตวั/มล. จะเรียกวา่กลุ่มไวรัสบีเคใน
พลาสมาต ่าและสูงตามล าดบั โดยอุบติัการณ์ถูกค านวณโดย Kaplan-meier ในส่วนของขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วยทั้ง
กลุ่มท่ีมีไวรัสบีเคในปัสสาวะสูงและกลุ่มอ่ืน เปรียบเทียบโดย chi square หรือ student’s T-test ซ่ึงปัจจยัเส่ียงของ
กลุ่มท่ีมีปริมาณไวรัสในปัสสาวะสูงวเิคราะห์ดว้ย cox proportional hazard model  
ผลลพัธ์:ในกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 100 คน มี 1 คนท่ีถูกน าออกจากการศึกษาเน่ืองจากไม่สามารถปลูกถ่ายไตไดใ้นหอ้ง
ผา่ตดั ในช่วงเวลา 12 เดือน หลงัปลูกถ่ายไต พบอุบติัการณ์ของภาวะติดเช้ือไวรัสในปัสสาวะระดบัต ่า ระดบัสูง การ
ติดเช้ือไวรัสบีเคในพลาสมาระดบัต ่าและระดบัสูง จ  านวน 22.63%, 13.14%, 9.49% และ 5.11% ตามล าดบั จากขอ้มูล
ความสัมพนัธ์ของปัจจยัการเกิดไวรัสบีเคปริมาณสูงในปัสสาวะพบวา่ความสัมพนัธ์ผูป่้วยท่ีมีโรคเบาหวานในช่วง 6 
เดือนแรก ซ่ึงสูงถึง 3.49 เท่าของผูป่้วยท่ีไม่มีโรคเบาหวานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (HR 3.49 [95% CI (1.28-9.51)], 
P=0.015)แต่ในช่วง 12 ปีพบวา่โรคเบาหวานยงัคงเป็นความเส่ียงแต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ในส่วนของค่า PRA ทั้ง 
12 เดือนหลงัท าการปลูกถ่ายไต พบวา่ ค่า PRAท่ีสูงข้ึนจดัเป็นความเส่ียงท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติ (HR 1.02 [95% CI 
(1.00-1.04)], P=0.023) และยงัไม่พบความสัมพนัธ์ของการเกิดภาวะสลดัไตหลงัการรักษาภาวะไวรัสบีเคในพลาสมา
สูง 
สรุป:การศึกษาน้ีแสดงใหเ้ห็นถึงภาวะการติดเช้ือไวรัสบีเคในปัสสาวะระดบัสูงสามารถท านายโอกาสการเกิด
ภาวะการติดเช้ือไวรัสบีเคในพลาสมาไดแ้ละโรคเบาหวานจดัเป็นความเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสบีเคในปัสสาวะ
ระดบัสูง 
ค าส าคัญ: อุบติัการณ์ การติดเช้ือไวรัสบีเคในปัสสาวะ การติดเช้ือไวรัสบีเคในพลาสมา ผูป่้วยไดรั้บการปลูกถ่ายไต 



 

ความส าคญัและทีม่าของปัญหาการวจิัย(Background) 
ไวรัสบีเค (BK virus) เป็นไวรัสในกลุ่มโพลิโอมาไวรัส (Polyomavirus) ท่ีก่อใหเ้กิดโรคในมนุษย ์โดยไวรัสบีเค

มกัก่อโรคในผูป่้วยท่ีมีภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง เช่น ผูป่้วยท่ีไดรั้บการปลูกถ่ายอวยัวะหรือไขกระดูก โดยสามารถท า
ใหเ้กิดโรคตั้งแต่ไม่มีอาการ ไดแ้ก่ การติดเช้ือโดยไม่แสดงอาการ การอกัเสบของเน้ือเยือ่ไต ท่อทางเดินปัสสาวะตีบ
ตนัหรือ ภาวะไตเส่ือมท่ีเรียกวา่ BKV-associated nephropathy (BKVAN)  ซ่ึงมกัพบในผูป่้วยปลูกถ่ายไต ไปจนถึงมี
อาการ ไดแ้ก่ ปัสสาวะเป็นเลือด (hemorrhagic cystitis) ซ่ึงพบไดบ้่อยในผูป่้วยปลูกถ่ายไขกระดูก (1) BKVAN 
จดัเป็นหน่ึงในสาเหตุท่ีท าให้ไตท่ีปลูกถ่ายมีการท างานเเยล่ง (allograft dysfunction) พบความชุกร้อยละ 1-10 หลงั
การปลูกถ่ายไต(1)โดยขอ้มูลการศึกษาของพิมพิมล อยูป่ระเสริฐและคณะ ณ โรงพยาบาลรามาธิบดี ไดร้วบรวม
ขอ้มูลจากผูป่้วยปลูกถ่ายไตตั้งแต่เดือนตุลาคม พ .ศ . 2554 ถึงเดือนกนัยายน พ .ศ . 2559 ทั้งหมด 623 ราย ในจ านวน 
327 รายไดรั้บการตรวจเพื่อคน้หา BKVAN ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ52.5 มีผูป่้วยจ านวน 39 ราย จากทั้งหมด 327 ราย ไดรั้บ
การวนิิจฉยั BKVAN ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 11.9 (2) ปัจจยัเส่ียงของ BKVAN ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นผูบ้ริจาคไต การติดเช้ือ 
BKV ในอดีต การมี HLA mismatch มาก การมี HLA-C7  ส่วนปัจจยัดา้นผูรั้บบริจาคไต ไดแ้ก่ อายมุาก เพศชาย เช้ือ
ชาติ non-African American  โรคประจ าตวัเป็นเบาหวาน และปัจจยัเส่ียงดา้นการผา่ตดัเปล่ียนไต ไดแ้ก่ การปฏิเสธ
ไตท่ีปลูกถ่ายอยา่งเฉียบพลนั ระยะเวลาท่ีไตขาดเลือดไปเล้ียง ไตบริจาคท างานชา้ การใส่ท่อทางเดินปัสสาวะ การใช้
ยาชกัน าดว้ย anti-thymocyte globulin และการใหย้ากดภูมิประคบัประคองต่อดว้ย tacrolimus และ/หรือ 
mycophenolate mofetil (3) 

โดยทัว่ไปการวินิจฉยั BKVAN อาศยัการตรวจทางพยาธิวทิยา โดยการตรวจทางพยาธิวทิยาจะตรวจพบการ
แบ่งตวัของไวรัสในเซลลท์่อไต (renal tubular cells) หรือเซลล ์Bowman’s capsular cells หรือ decoy cells (enlarged 
nuclei with smudgy chromatin changes, intranuclear viral inclusions, inflammatory infiltrate, necrosis, and/or 
fibrosis) ซ่ึงมีความไวต ่าเเละอาจไม่สามารถท าการตดัช้ินเน้ือไตไดใ้นผูป่้วยทุกราย  ดงันั้นในปัจจุบนัจึงมีการใชก้าร
ตรวจสารพนัธุกรรมของเช้ือไวรัสบีเคซ่ึงเป็นวธีิท่ีสะดวกกวา่  โดยสามารถตรวจสารพนัธุกรรมไดใ้นพลาสมา (BK 
viremia) โดยใชค้่าตดัท่ีมากกวา่ 104 ตวัต่อมล. หรือตรวจในปัสสาวะ (BK viruria) โดยใชค้่าตดัท่ีมากกวา่ 107 ตวั
ต่อมล. เพื่อวินิจฉยั BKVAN นอกจากนั้นการตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์อิเล็กตรอนอาจพบ haufen ซ่ึงมีความจ าเพาะ
ต่อการติดเช้ือดงักล่าว (3) 

เน่ืองจากยงัไม่มียาตา้นไวรัสบีเคท่ีมีการพิสูจนป์ระสิทธิภาพไดช้ดัเจน แนวทางการรักษา BKVAN จึงเนน้ท่ีการ
ลดยากดภูมิคุม้กนั ไดแ้ก่ หยดุยากลุ่ม anti-metabolite ลดขนาดยากลุ่ม calcineurin inhibitor (CNI) ลงร้อยละ 25-50 
หรือการรักษาอ่ืนๆไดแ้ก่การใชย้า leflunamide, cidofovir, ciprofloxacin หรือ intravenous immunoglobulin อยา่งไร
ก็ตามการลดยากดภูมิคุม้กนัอาจท าใหเ้กิดการสลดัไตท่ีปลูกถ่ายได้ (3) 

เเนวทางการดูเเลผูป่้วยหลงัปลูกถ่ายไต เเนะน าการตรวจคดักรอง BKVAN (4) ซ่ึงยงัไม่ไดท้  าในทุกศูนยป์ลูกถ่าย
อวยัวะในประเทศไทย ดงันั้นความชุกของ BKVAN ในผูป่้วยปลูกถ่ายไตดงักล่าวขา้งตน้ จึงอาจต ่าวา่ความเป็นจริง 
การติดตามอุบติัการณ์การเกิดการติดเช้ือไวรัสบีเคในประเทศไทย เพื่อน ามาปรับแนวทางการตรวจคดักรองเบ้ืองตน้
และการวางแนวทางการดูแลรักษาก่อนเกิดภาวะไตเส่ือมจากไวรัสบีเค (BKVAN)  

 



 
เน่ืองจากปริมาณยากดภูมิมีผลต่อการติดเช้ือไวรัสบีเคท่ีเพิ่มมากข้ึน การปรับยากดภูมิท่ีเหมาะสมโดยไม่ท าให้

เกิดภาวะสลดัไตยอ่มมีความส าคญั การติดตามปริมาณระดบัยากดภูมิควบคู่ไปกบัการติดตามภาวะการติดเช้ือไวรัส
บีเคยอ่มส่งผลต่อการป้องกนัการเกิดการติดเช้ือไวรัสบีเคได ้ ในประเทศไทยเคยมีการเก็บขอ้มูลเพื่อตรวจสอบวา่
ระดบัยากดภูมิมีผลต่อการเกิดการติดเช้ือไวรัสบีเคท่ีเพิ่มมากข้ึน โดยอธิบายเฉพาะปริมาณยา MPA ท่ีมากกวา่ 1 กรัม
มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสบีเคเพิ่ม(5) ส่วนยากลุ่ม CNI ยงัไม่มีการเก็บขอ้มูลมากนกั รวมถึงการยอ้นติดตาม
ขอ้มูลตั้งแต่เดือนมกราคมถึงกรกฎาคม พ.ศ.2561 เพื่อติดตามผูป่้วยท่ีไดรั้บการปลูกถ่ายไตโดยไม่มีการคดักรองการ
ติดเช้ือไวรัสบีเค พบวา่มีผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยั โรคไตเส่ือมจากไวรัสบีเค (BKVAN) รวม 3 รายในจ านวนผูป่้วย
ทั้งหมด 100 ราย คิดเป็นร้อยละ 3 โดยเป็นผูรั้บไตจากผูบ้ริจาคท่ีมีชีวิต 2 ใน 3 ราย จึงเป็นท่ีมาของการศึกษาน้ี 

วตัถปุระสงค์ของการวจิยั (Objectives) 

วตัถุประสงค์หลกั 

1. ศึกษาอุบติัการณ์การติดเช้ือไวรัสบีเคในปัสสาวะของผูป่้วย 12 เดือนหลงัการปลูกถ่ายไตในโรงพยาบาล
รามาธิบดี 

วตัถุประสงค์รอง 

1. ศึกษาอุบติัการณ์การติดเช้ือไวรัสบีเคในพลาสมาของผูป่้วย 12 เดือนหลงัการปลูกถ่ายไตในโรงพยาบาล
รามาธิบดี 

2. ศึกษาความสัมพนัธ์การติดเช้ือไวรัสบีเคในปัสสาวะและในเลือด 
3. ศึกษาปัจจยัเส่ียงท่ีสัมพนัธ์การติดเช้ือไวรัสบีเคในปัสสาวะระดบัสูง 
4. ศึกษาความสัมพนัธ์ของการเกิดภาวะสลดัไตในผูป่้วยปลูกถ่ายไตหลงัไดรั้บการรักษาภาวะติดเช้ือไวรัสบีเคใน

พลาสมา 
5. ติดตามภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยหลงัปลูกถ่ายไต 12 เดือน 

 

ระเบียบวธิีวจิัย (Materials and methods) 

ชนิดงานวจัิย  
การศึกษาวจิยัจากขอ้มูลจากเหตุไปหาผลเเบบไปขา้งหนา้ (prospective cohort study) 

กลุ่มประชากร 
 ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการปลูกถ่ายไตทั้งจากผูบ้ริจาคท่ีมีชีวติและผูบ้ริจาคท่ีมีภาวะสมองตาย โดย
อาย ุ > 18 ปีและยนิยอมเขา้รับการเก็บปัสสาวะและเจาะพลาสมาในงานวจิยัน้ี ยกเวน้กรณีท่ีการปลูกถ่ายไตไม่ส าเร็จ 
หรือผูรั้บการปลูกถ่ายไตไม่ยนิยอมเขา้ร่วมงานวิจยั  



 
การเกบ็ข้อมูล 
 เป็นการเก็บขอ้มูลแบบไปขา้งหนา้ในโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยจะเก็บขอ้มูลจากผูป่้วยปลูกถ่ายไตรายใหม่
ในโรงพยาบาลรามาธิบดีในช่วง มกราคม พ.ศ. 2562  - มีนาคม พ.ศ. 2563  จ านวน 100 คน (ค านวณปริมาณ
ประชากรเขา้ร่วมวิจยัประมาณ 80 ราย) โดยจ านวนประชากรท่ีเขา้ร่วมคิดจากอุบติัการณ์การติดเช้ือไวรัสบีเคใน
ปัสสาวะท่ีร้อยละ 20 จากการศึกษาก่อนหนา้ (1, 6) 
 
โดยขอ้มูลท่ีเก็บมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานเก่ียวกบัผูป่้วย (demographic data) ประกอบดว้ย อาย ุเพศ น ้าหนกั ส่วนสูง ค่าดชันีมวลกาย 
(body mass index; BMI) โรคประจ าตวั อาทิเช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคเกาท ์ค่าการท างานของไต 
(creatinine) ของทั้งผูรั้บไตและผูบ้ริจาคไต 
ส่วนท่ี 2 ปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือไวรัสบีเค (risk factors) ไดแ้ก่ ชนิดและขนาดยากดภูมิ  
ส่วนท่ี 3 ผลลพัธ์ของการรักษา  
 

ผลลพัธ์ของการศึกษา 
ผลลพัธ์หลกั ไดแ้ก่ อุบติัการณ์การติดเช้ือไวรัสบีเคในปัสสาวะ 

ผลลพัธ์รอง ไดแ้ก่ อุบติัการณ์การติดเช้ือไวรัสบีเคในพลาสมา ความสัมพนัธ์ของปริมาณไวรัสบีเคในปัสสาวะและ
ในพลาสมา อตัราการเกิดการสลดัไตหลงัรับการรักษาภาวะติดเช้ือไวรัสบีเคในพลาสมา ภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วย
หลงัปลูกถ่ายไต 12 เดือน 

วธีิการด าเนินการวจัิย 
ด าเนินการเก็บส่ิงส่งตรวจ โดยเจาะพลาสมาใส่หลอดเก็บพลาสมา EDTA 6 mL ท่ี 1, 2, 3, 6, 9 และ 12 เดือน

หลงัการปลูกถ่ายไตเเละเก็บปัสสาวะปริมาณ 25 mL ท่ี 1, 2, 3, 6, 9 และ 12 เดือนหลงัการปลูกถ่ายไต โดยส่งตรวจ
ปริมาณไวรัสบีเคในปัสสาวะทุกราย โดยวธีิ realtime-polymerase chain reaction (Vela Diagnostics; Fairfield, NJ, 
United States) และเม่ือผลไวรัสบีเคในปัสสาวะมากกวา่หรือเท่ากบั 105 copies/mL จะท าการส่งพลาสมาท่ีเก็บไวส่้ง
ตรวจปริมาณไวรัสบีเคในพลาสมาเพื่อวดัปริมาณเช้ือไวรัสในพลาสมาต่อไป 

งานวจิยัน้ีไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคนของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล 

 
 
 
 
 
 



 
 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
การรายงานอุบติัการณ์ BKVAN จะรายงานเป็นแบบสถิติเชิงบรรยาย (descriptive analysis) โดยขอ้มูลท่ีมีตวั

แปรจดักลุ่ม (categorical variables) จะถูกรายงานเป็นรูปแบบของสัดส่วนเเละร้อยละ น ามาเปรียบเทียบโดยใช ้ chi 
square test หรือ fisher exact test ส่วนขอ้มูลแบบต่อเน่ือง จะถูกรายงานเป็นค่ามธัยฐาน ) )naid) เเละ interquartile 
range  เเละเปรียบเทียบเเบบ Student t test ส่วนปัจจยัเส่ียงจะถูกค านวณโดยวธีิ multivariate logistic regression เเละ 
hazard ratio (HR) ท่ีมีช่วงความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 (95% confidence interval, CI)  ปัจจยัเส่ียงท่ีมีความสัมพนัธ์ กบัการ
ติดเช้ือไวรัสบีเค ผลลพัธ์ในการรักษาของผูป่้วยจะถูกวเิคราะห์แบบ Kaplan-meier ค่า p-value < 0.05 ก าหนดวา่มี
ความเเตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยขอ้มูลทั้งหมดจะไดรั้บการวเิคราะห์โดยโปรแกรมทางสถิติ STATA เวอร์
ชัน่ 15.0 

ผลการศึกษา 

ลกัษณะของกลุ่มประชากร(Baseline characteristics) 
ผูเ้ขา้ร่วมงามวจิยัทั้งหมด 100 ราย ปลูกถ่ายไตส าเร็จ 99 ราย จากการติดตามผลการตรวจปัสสาวะเพื่อ

ตรวจหาปริมาณไวรัสบีเคหลงัการปลูกถ่ายไตพบวา่มีกลุ่มท่ีตรวจพบปริมาณไวรัสบีเคในปัสสาวะ >107 ตวัต่อมล. 
จ านวน 18 ราย และกลุ่มท่ี ตรวจพบ < 107 ตวัต่อมล. จ านวน 81 ราย โดยกลุ่มท่ีมีปริมาณไวรัสบีเคในปัสสาวะ > 107 
ตวัต่อมล. พบวา่มีอายเุฉล่ียของผูรั้บบริจาคไตเท่ากบั 44.33±10.55 ปี ผูรั้บบริจาคไตเป็นเพศชาย 66.67% ในกลุ่มของ
ผูรั้บบริจาคนบัรวมความเส่ียงของอวยัวะ รวมทั้งค่า HLA mismatch รวมถึงการใหย้า Induction ก่อนเร่ิมการปลูกถ่าย
ไต พบวา่ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั  และพบวา่ในกลุ่มท่ีมีปริมาณไวรัสบีเคในปัสสาวะ  > 107 
ตวัต่อมล.มีโรคประจ าตวัเป็นเบาหวาน 38.89% และค่า PRA จ  านวน 5.78±14.18 ซ่ึงต่างจากกลุ่มท่ีปริมาณไวรัสบีเค
ในปัสสาวะ < 107 ตวัต่อมล. อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แสดงดงัตารางท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางที ่1  ตารางเปรียบเทียบกลุ่มประชากรท่ีมีปริมาณไวรัสบีเคในปัสสาวะ< 107 และ  >107 ตวัต่อมล. 
    
 
 

Urine BK VL <107 (n = 81), N(%) Urine BK VL >107 (n = 18), N(%) P-Value 

Age Mean ± SD 41.70±11.46 44.33±10.55 0.374 

BMI Mean ± SD 22.39±4.74 22.28±3.14 0.927 

Sex 
  

0.843 

Male 52 (64.19) 12 (66.67) 
 

DM 10 (12.34) 7 (38.89) 0.013 

Type of Donor 
  

0.318 

LRKT 29 (35.80) 7 (38.89) 
 

Standard Donor 23 (28.39) 3 (16.67) 
 

AKI Donor 27 (33.33) 7 (38.89) 
 

ECD Donor 2 (2.47) 0 (0) 
 

AKI/ECD Donor 0 (0) 1 (5.56) 
 

Donor risk 
  

0.797 

VLR 4 (4.94) 0 (0) 
 

LR 8 (9.88) 2 (11.11) 
 

MR 64 (79.01) 14 (77.78) 
 

HR 5 (6.17) 2 (11.11) 
 

HLA Mismatch 
  

0.596 

0 9 (11.11) 2 (11.11) 
 

1 11 (13.58) 4 (22.22) 
 

2 31 (38.27) 5 (27.78) 
 

3 19 (23.46) 3 (16.67) 
 

4 5 (6.17) 2 (11.11) 
 

5 3 (3.70) 0 (0) 
 

6 3 (3.70) 2 (11.11) 
 

PRA 4.64±18.25 5.78±14.18 0.000 

Induction 
  

0.681 

Anti-IL2 52 (64.20) 14 (77.78) 
 

ATG 3 (3.70) 0 (0) 
 

No Induction 26 (32.10) 4 (22.22) 
 

Prograf 65 (80.25) 15 (83.33) 1.000 

Cyclosporin A 15 (18.52) 3 (16.67) 1.000 

MMF dose 
  

0.314 

1000 24 (30.38) 5 (27.78) 
 

1500 45 (56.96) 13 (72.22) 
 

2000 10 (12.66) 0 (0) 
 

 ค  ายอ่: AKI : Acute Kidney Injury, Anti-IL2 : Anti-Interleukin2, ATG : Anti-T-Lymphocyte Globulins, BMI: Body mass 
Index, BW : Body Weight, DM : Diabetes Millitus, HLA : Human Leukocyte Antigen, HR : High Risk, LR : Low Risk, 
LRKT : Liver Related Kidney Transplantation, MMF : Mycophenolate Mofetil, MR : Moderate Risk, PRA : Panel 
Reactive Antigen, VLR : Very Low Risk 

Donor risk* อา้งอิงจากแนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยปลูกถ่ายไต สมาคมปลูกถ่ายอวยัวะแห่งประเทศไทย 2014 



ผลการศึกษา 

 จากการติดตามผูป่้วยหลงัปลูกถ่ายไตจ านวน 99 ราย เป็นเวลา 12 เดือน หลงัไดรั้บการปลูกถ่ายไต พบวา่มี

ผูป่้วยท่ีมีการตรวจพบปริมาณไวรัสบีเคในปัสสาวะ <107 ตวัต่อมล.มีอุบติัการณ์ 22.63% ผูป่้วยท่ีตรวจพบปริมาณ
ไวรัสบีเคในปัสสาวะ >107 ตวัต่อมล.มีอุบติัการณ์ 13.14% ผูป่้วยท่ีตรวจพบปริมาณไวรัสบีเคในพลาสมา <104 ตวัต่อ
มล.มีอุบติัการณ์ 9.49% และผูป่้วยท่ีตรวจพบปริมาณไวรัสบีเคในพลาสมา >104 ตวัต่อมล.มีอุบติัการณ์ 5.11%  

จากผลการศึกษาความน่าจะเป็นในการติดเช้ือไวรัสบีเคในแต่ละเดือนท่ีผา่นไป จะพบวา่มีโอกาสดงัแผนภูมิ

ท่ี 1 ซ่ึงจะพบวา่เร่ิมมีการติดเช้ือไวรัสบีเคในพลาสมา >107 ตวัต่อมล.ตั้งแต่ช่วงเดือนท่ีสองถึงสามหลงัการปลูกถ่าย
ไต 

แผนภูมทิี ่1 แสดงความน่าจะเป็นท่ีตรวจพบปริมาณไวรัสบีเคหลงัการปลูกถ่ายไตตามระยะเวลา(เดือน) 

 

เม่ือศึกษาปัจจยัเส่ียงของผูป่้วยภายหลงัปลูกถ่ายไตท่ีมีปริมาณไวรัสบีเคในปัสสาวะ >107 ตวัต่อมล. พบวา่
PRA เป็นปัจจยัเส่ียงเพียงปัจจยัเดียวในการศึกษาโดยคิดเป็น 1.02 เท่าของอีกกลุ่มซ่ึงมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ โดยปัจจยัอ่ืนไดแ้ก่ อาย ุเพศ ดชันีมวลกาย ชนิดของการปลูกถ่ายไต HLA mismatch ขนาดยากดภูมิ ชนิด
ของยากดภูมิรวมถึงปริมาณของยากดภูมิ MMF ไม่พบความแตกต่าง ในส่วนของภาวะโรคเบาหวานนั้นจะพบวา่ใน 



6 เดือนแรกถือเป็นปัจจยัเส่ียงในการเกิดการติดเช้ือไวรัสบีเคในปัสสาวะ แต่เม่ือติดตาม 12 เดือนจะพบวา่
โรคเบาหวานยงัจดัเป็นกลุ่มท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือมากกวา่กลุ่มปกติถึง 2.63 เท่าแต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 2 

ตารางที ่2 : ตารางแสดงการวเิคราะห์หาปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อการติดเช้ือไวรัสบีเคในปัสสาวะ >107 ตวัต่อมล. 

  6 months 12 months 

  Harzard ratio 95% CI P-Value Harzard ratio 95% CI P-Value 

 Recipient’s Age 1.02 (0.98, 1.07) 0.94 0.99 (0.95, 1.05) 0.99 

 BMI 0.99 (0.89, 1.11) 0.963 0.98 (0.86, 1.12) 0.78 

Sex Male 1 - - 1 - - 

 Female 0.68 (0.24, 1.93) 0.47 1.25 (0.39, 3.93) 0.71 

HT No 1 - - 1 - - 

 Yes 1.39 (0.32, 6.07) 0.664 0.92 (0.20, 4.20) 0.92 

DM No 1 - - 1 - - 

 Yes 3.49 (1.28, 9.51) 0.015 2.63 (0.79, 8.75) 0.11 

Type of 
Donor 

LRKT 1 - - 1 - - 

 Standard Donor 0.73 (0.18, 2.94) 0.663 1.44 (0.29, 7.13) 0.66 

 AKI Donor 1.43 (0.49, 4.11) 0.512 2.20 (0.55, 8.79) 0.27 

 ECD Donor - - 1 - - 1 

 AKI/ECD Donor - - 1 - - 1 

Terminal Cr <1 1 - - 1 - - 

 1.0-1.49 1.04 (0.37, 2.97) 0.936 0.87 (0.24, 3.22) 0.84 

 1.5-1.99 - - 1 - - 1 

 >=2 - - 1 - - 1 

HLA MM 0 1 - - 1 - - 

 1 1.48 (0.27, 8.13) 0.649 1.16 (0.19, 6.97) 0.87 

 2 0.72 (0.14, 3.74) 0.7 0.45 (0.08, 2.72) 0.39 

 3 0.79 (0.13, 4.75) 0.797 0.54 (0.76, 3.84) 0.54 

 4 1.26 (0.18, 9.02) 0.816 1.51 (0.21, 10.73) 0.68 

 5 - - 1 - - 1 

 6 0.96 (0.09, 10.59) 0.972 - - 1 

PRA PRA 1.02 (1.00, 1.04) 0.019 1.02 (1.00, 1.04) 0.023 

Induction Anti-IL2 1 - - 1 - - 

 ATG 2.19 (0.28, 16.87) 0.452 3.11 (0.39, 24.58) 0.28 

 No  Induction 0.67 (0.12, 2.09) 0.492 0.47 (0.10, 2.18) 0.34 

Prograf ind No 1 - - 1 -  - 

 Yes 1.02 (0.29, 3.55) 0.976 2.59 (0.34, 20.11) 0.361 

CsA ind No 1 - - 1 - - 

 Yes 1.01 (0.29, 3.52) 0.986 0.39 (0.05, 3.06) 0.375 

Conv MMF 1000 1 - - 1 - - 

 1500 1.73 (0.56, 5.31) 0.339 1.02 (0.31, 3.38) 0.98 

 2000 - - 1 - - 1 



 

                 ส่วนของความสัมพนัธ์การเกิดภาวะสลดัไตของผูป่้วยหลงัไดรั้บการรักษาภาวะติดเช้ือไวรัสบีเคใน
พลาสมา ในการศึกษาน้ีมีผูป่้วยท่ีท าการเจาะช้ินเน้ือไตพิสูจน์ไดว้า่มีภาวะสลดัไตรวมทั้งส้ิน 17/99 ราย คิดเป็น 
17.17% ซ่ึงไม่สัมพนัธ์กบัการรักษาการติดเช้ือไวรัสบีเคในพลาสมาแต่อยา่งใด  

                ในช่วงระยะเวลา 12 เดือนหลงัการปลูกถ่ายไต ทางทีมวจิยัไดเ้ก็บขอ้มูลภาวะแทรกซอ้นรวมทั้งผลลพัธ์
ของการปลูกถ่ายไตท่ีน่าสนใจดงัตารางและแผนภูมิ 

ตารางที ่3 : ตารางแสดงขอ้มูลผลลพัธ์ผูป่้วยหลงัผา่ตดัและติดตามการท างานของไต 12 เดือน 

 N  Detail 

Graft function post KT   

Immediate graft function 74  

Slow graft function 12  

Delay graft function 13 ATI 10, ABMR 1, Denovo FSGS 1, UTI 1 

Fail kidney transplant 1 Short renal vein 

   

Outcome   

Alive 91  

Dead with functioning graft 3 Septic shock, Fungemia, Cardiac cause 

RRT 6 Cardiorenal syndrome, Fail KT, Denovo FSGS, Nephrectomy due to Infection 3 case 

 

ตารางที ่4 : ตารางแสดงภาวะแทรกซอ้นทางศลัยกรรมหลงัปลูกถ่ายไต 12 เดือน  

Surgical complication 1 month 6 month 12 month 

Perinephric collection 17 2 1 

Infected wound 6   

Urinoma 1   

Lymphocele 3   

Bowel perforation 1   

Hydrocele 1 1  

TRAS 1 2 1 

Hydronephrosis/Hydroureter  1  

Orchitis 1   

 

 



ตารางที ่5 : ตารางแสดงภาวะแทรกซอ้นทางอายุรกรรมหลงัปลูกถ่ายไต 12 เดือน รวมทั้งภาวะการสลดัไต 

Medical complication 1 
month 

6 
month 

12 
month 

Note 

Infection     

Pneumonia 1  6 Pseudomonas aeruginosa, Stenotrophomonas multophilia, Legionella 
pneumophillia, Legionella longbeachae, Acenetobactor baumanii, 
Psittacosis, Rhodococcus spp. 

Bronchitis  2  RSV, Influenza A 

Enterocolitis 1 2  Aeromonas, CMV duodenitis, CMV Colitis 

Septicemia 6 4 1  

PCP 1  2  

Fungemia 2  1* Candida albican, Trichosporon asahii, Candida grabata, Candida tropicalis, 
Norcardiasis* 

Other  2* 2 Scrub typhus, DHF, Strongyloid*, HSV genitalia* 

CMV viremia 3 6   

Adenovirus 3 1   

UTI 30 12 3  

Eschericia Coli 13 6   

Eschericia Coli (ESBL) 12 1   

Enterococcus faecalis 5 1   

Other 3 7 1 Klebsiella pneumonia non ESBL and ESBL, Morganella morganii, Proteus 
mirabilis ESBL, Rhizobium radiobacter, Tricosporon asahii, 
Staphylococcus  aureus, Staphylococcus coagulase negative, Pseudomonas 
aeruginosa 

Unknown 1 1   

     

Non Infection     

PTDM 5 1   

Drug induce Transaminitis 12    

Erythrocytosis 5    

CNI toxicity 3 2 1  

CHF 1 3   

ARF 1 1 1  

Other  2 1* Chylous ascites, Milk alkali syndrome, IVC thrombosis* 

Rejection (Biopsy proven)     

ABMR 4 4   

TCMR 4 6   

Borderline change 3 2   

 

 

 



การอภิปราย 

 การศึกษาน้ีถือเป็นการศึกษาแรกในประเทศไทยท่ีมีการติดตามผูป่้วยเป็นระยะเวลา 12 เดือน เพื่อตรวจหา
อุบติัการณ์การเกิดการติดเช้ือไวรัสบีเคทั้งในปัสสาวะและในพลาสมา ซ่ึงมีการปกปิดผลตรวจไม่ใหท้ั้งแพทยผ์ูต้รวจ
รักษาและผูป่้วยทราบถึงผลวเิคราะห์ ท าใหม้ัน่ใจไดว้า่จะไดอุ้บติัการณ์ของการติดเช้ือไวรัสบีเคอยา่งแทจ้ริง โดย
วตัถุประสงคห์ลกัเพื่อการหาอุบติัการณ์ของการติดเช้ือไวรัสบีเคในประเทศไทย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้
น้ี(7-10) ท่ีพบวา่อุบติัการณ์การติดเช้ือไวรัสบีเคในปัสสาวะอยูใ่นช่วงประมาณ 30-60% โดยในการศึกษาน้ีจ าแนก
ผูป่้วยท่ีพบปริมาณไวรัสในปัสสาวะใหล้ะเอียดมากข้ึน โดยแบ่งเป็น ตรวจพบปริมาณไวรัสบีเคในปัสสาวะ <107 ตวั
ต่อมล.และ >107 ตวัต่อมล. เท่ากบั  22.63 และ 13.14% ตามล าดบั และอุบติัการณ์ของการติดเช้ือไวรัสในพลาสมาก็
สอดคลอ้งเช่นเดียวกนั โดยในการศึกษาน้ีปริมาณไวรัสบีเคในพลาสมาถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดยแยกท่ีปริมาณ
ไวรัส <104  ตวัต่อมล.และ >104 ตวัต่อมล. เท่ากบั  9.49 และ 5.11% ตามล าดบั  

 จากขอ้มูลแผนภูมิท่ี 1  จะพบวา่ช่วงท่ีกราฟมีความชนัหรือช่วงท่ีมีโอกาสการติดเช้ือไวรัสบีเคในปัสสาวะจะ
อยูใ่นช่วงเดือนท่ี 2 ถึง 3 และ8 โดยจากแนวทางปฏิบติัของชมรมโรคติดเช้ือในผูป่้วยปลูกถ่ายอวยัวะแห่ง
สหรัฐอเมริกา (6) ก าหนดให้ตรวจพลาสมาหาปริมาณไวรัสบีเคหลงัปลูกถ่ายไตทุกเดือนเป็นระยะเวลา 9 เดือน และ
ทุก 3 เดือนจนครบ 2 ปี โดยสามารถใชก้ารตรวจปัสสาวะทดแทนได ้  

 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะการติดเช้ือไวรัสในปัสสาวะ >107 ตวัต่อมล. ไดแ้ก่โรคเบาหวาน ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาเดิมท่ีเคยระบุไวแ้มว้า่ในการศึกษาน้ีจะสัมพนัธ์ในช่วง 6 เดือนแรก แต่ยงัมีแนวโนม้ท่ีเป็น
ความเส่ียง(11) รวมทั้งค่า PRA ท่ีแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติโดยไม่พบความสัมพนัธ์อ่ืน เช่นขนาดและยากด
ภูมิ ซ่ึงอาจเป็นจากจ านวนผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัการติดเช้ือมีปริมาณไม่มาก จึงแสดงใหเ้ห็นความสัมพนัธ์
ของขอ้มูลไดไ้ม่ชดัเจน และในส่วนของการศึกษาเก่ียวกบัระดบัยา MMF ในประเทศไทย ซ่ึงอธิบายถึงขนาดยา  
MMF ท่ีมากกวา่ 1,000 มิลลิกรัม มีโอกาสการติดเช้ือไวรัสในปัสสาวะ(5)ไดม้ากกวา่นั้นไม่พบในการศึกษาน้ี 

 การศึกษาวจิยัน้ีตั้งใจขยายขอบเขตของการเปรียบเทียบการตรวจปริมาณปัสสาวะและในพลาสมา โดยจาก
สมมติฐานวา่สามารถพบการติดเช้ือไวรัสบีเคในพลาสมาไดน้ั้น ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการติดเช้ือทางปัสสาวะมากก่อน ซ่ึง
จากแนวทางการดูแลผูป่้วยของชมรมโรคติดเช้ือในผูป่้วยปลูกถ่ายอวยัวะแห่งสหรัฐอเมริกา (4) การตรวจไวรัสบีเค
ในพลาสมา จดัท าเม่ือตรวจพบปริมาณไวรัสบีเคในปัสสาวะ  >107 ตวัต่อมล. ซ่ึงผลพบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์ท่ีเป็น
แบบแผนชดัเจน กล่าวคือเม่ือมีปริมาณไวรัสบีเคในปัสสาวะ >107 ตวัต่อมล. และหรือมากข้ึนอีก ก็ไม่สามารถท านาย
วา่ค่าไวรัสบีเคในเลือด >104 ตวัต่อมลทั้งหมดได ้

 จากขอ้มูลงานวจิยั(12) กล่าวถึงความสัมพนัธ์ของการเกิดการสลดัไตหลงัจากผูป่้วยไดรั้บการรักษาภาวะติด
เช้ือไวรัสบีเคในพลาสมา ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาวิจยัน้ี ผูว้จิยัเห็นวา่การศึกษายงัมีการติดตามท่ีเป็นช่วงเวลาสั้น 
และการติดเช้ือไวรัสบีเคในพลาสมามีจ านวนนอ้ย อาจตอ้งรอติดตามผลระยะยาวมากข้ึนเพื่อหาความสัมพนัธ์
ดงักล่าวเพิ่มเติม 



 ขอ้มูลภาวะแทรกซอ้นหลงัการปลูกถ่ายไตท่ีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ท าใหเ้ห็นถึง
ภาวะแทรกซอ้นท่ีตอ้งระมดัระวงัหลงัท าการปลูกถ่ายไตในแต่ละช่วงเวลา รวมทั้งขอ้มูลดงักล่าวสามารถน ามาอา้งอิง
ถึงการแนะน าผูป่้วยในแง่ของความส าเร็จของการรักษา รวมทั้งเป็นประโยชน์ในแง่การเลือกใหก้ารรักษาภาวะการ
ติดเช้ือต่างๆ รวมถึงภาวะท่ีสงสัยการสลดัไตภายหลงัการปลูกถ่ายอีกดว้ย  

 จุดเด่นของงานวจิยัน้ีคือเป็นงานวจิยัแรกในประเทศไทยท่ีท าการติดตามผูป่้วยหลงัปลูกถ่ายไต โดยติดตาม
อุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริง รวมถึงเป็นขอ้มูลท่ีสามารถน ามาประยกุตก์บัการคดักรองของประเทศไทย ซ่ึงมีบริบททั้ง
ทรัพยากรและก าลงัคนแตกต่างจากแนวทางปฏิบติัของสหรัฐอเมริกา รวมทั้งแสดงให้เห็นวา่มีการติดเช้ือไวรัสบีเค
ในพลาสมาไดแ้มใ้นปัสสาวะจะยงัไม่ถึงเกณฑต์ามทฤษฎี อยา่งไรก็ตามการศึกษาน้ียงัมีผูท่ี้ติดเช้ือไวรัสบีเคปริมาณ
ไม่มาก ท าใหเ้ห็นความสัมพนัธ์ของปัจจยัเส่ียงไม่ชดัเจน รวมทั้งหลงัจากการตรวจพบไวรัสในปัสสาวะ >107 ตวั
ต่อมล. ทางผูว้จิยัจะแจง้ใหแ้พทยเ์จา้ของไขรั้บทราบเพื่อท าการติดตามผลไวรัสบีเคในพลาสมาต่อไป ซ่ึงอาจท าให้
อุบติัการณ์การติดเช้ือไวรัสบีเคในพลาสมาต ่ากวา่ค่าจริง เน่ืองจากอาจมีการปรับลดยาก่อนท่ีระดบัในพลาสมาจะถึง
เกณฑ ์ 

 

บทสรุป 

จากการศึกษาน้ีจึงสรุปไดว้า่อุบติัการณ์การติดเช้ือไวรัสบีเคในปัสสาวะและในพลาสมาท่ี >107 และ >104 ตวั
ต่อมล. ประมาณ 22.63% และ 5.11% ของผูป่้วยทั้งหมดโดยติดตามเป็นระยะเวลา 12 เดือนตามล าดบั โดยพบวา่
โรคเบาหวานและค่า PRA ความสัมพนัธ์ต่อการติดเช้ือไวรัสบีเคในปัสสาวะ >107 ตวัต่อมล. จากขอ้มูลดงักล่าว
สามารถน ามาปรับใชก้บับริบทของประเทศโดยปรับแนวทางการคดักรองไวรัสบีเคในผูป่้วยท่ีไดรั้บการปลูกถ่ายไต
เร่ิมตน้ท่ี  2 เดือนหลงัปลูกถ่ายไต แต่อยา่งไรก็ตามยงัคงตอ้งมีการศึกษาในระยะยาว เพื่อศึกษาถึงความสัมพนัธ์อ่ืน
และอุบติัการณ์การติดเช้ือไวรัสบีเคหากติดตามระยะยาว  
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