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โรคบ�ดทะยัก
อาคมǰǰอารยาวิชานนทŤ*

บทคัดยŠอ
ǰ TetanusǰหรือǰบาดทะยักǰเปŨนโรคที่กŠอใหšเกดิความผดิปกติหรืออาการทางระบบประสาทǰǰทำาใหšมี

อาการหดเกร็งตัวของกลšามเนื้ออยูŠตลอดเวลาǰǰซึ่งมสีาเหตจุากการติดเช้ือแบคทีเรยีǰClosridiumǰtetaniǰǰผูš

ปśวยท่ีเปŨนโรคบาดทะยักสŠวนใหญŠเกดิจากการที่ไดšรับเชื้อปนเปŚŪอนผŠานเขšามาจากบาดแผลท่ีสกปรกǰǰผูšปśวย

มักมีอาการของโรครุนแรงǰǰสามารถกŠอใหšเกิดอันตรายถึงชีวิตไดšǰǰจึงมีการจำาเปŨนอยŠางย่ิงท่ีจะตšองรักษาอยŠาง

รวดเร็วǰǰเพื่อปŜองกันรักษาโรคและภาวะแทรกซšอนท่ีอาจเกิดขึ้นǰǰอยŠางไรก็ตามโรคบาดทะยักเปŨนโรคที่สามารถ

ปŜองกันไดšǰǰและการปŜองกนัการเกิดโรคหลังไดšรับเชื้ออาจนับไดšวŠาเปŨนการรักษาที่ดีท่ีสุด

คำ�สำ�คัญǰǰบาดทะยักǰǰบาดแผลสกปรกǰǰเชื้อǰclostridiumǰtetani

*ǰอายุรแพทยŤดšานประสาทวิทยา.ǰกลุŠมงานอายุรกรรมǰǰโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคŤǰจ.อุบลราชธานี
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บทนำ�
ǰ Tetanusǰหรือǰบาดทะยักǰ เปŨนโรคท่ีกŠอ

ใหšเกดิความผิดปกติหรืออาการทางระบบประสาท

และกลšามเนื้อǰǰซ่ึงเกิดจากเช้ือแบคทีเรียǰClostrid-

iumǰtetaniǰซ่ึงผลิตǰexotoxinǰที่เรียกวŠาǰtetano-

spasminǰออกฤทธ์ิเปŨนǰneurotoxinǰมีพิษตŠอ

ระบบประสาทและเสšนประสาทท่ีควบคุมการ

ทำางานของกลšามเนื้อǰทำาใหšเกิดอาการหดเกร็งตัว

ของกลšามเนื้ออยูŠตลอดเวลา

ǰ เช้ือแบคทีเรยีǰClosridiumǰtetaniǰǰเปŨนǰ

anaerobicǰbacteriaǰ ท่ียšอมติดสีแกรมบวกǰรปู

แทŠงǰ และอยูŠในรูปของสปอรŤǰ (sporeǰ formingǰ

gramǰpositiveǰrod)ǰǰทนทานตŠอความรšอนและ

ยาฆŠาเช้ือหลายอยŠางǰǰเชื้อแบคทเีรียชนิดนี้พบมาก

ในดินและอุจจาระของǰมšาǰแกะǰวัวǰควายǰหมาǰแมวǰ

และไกŠǰผูšปśวยที่เปŨนโรคบาดทะยักจึงมักเกดิจาก

การท่ีไดšรับเช้ือปนเปŚŪอนผŠานเขšามาทางบาดแผลท่ี

สกปรกǰǰ

ระบ�ดวิทย�
ǰ โรคบาดทะยักพบไดš ทุกแหŠงในโลกǰǰ

อยŠางไรก็ตามในปŘǰค.ศ.1940ǰǰ(พ.ศ.ǰ2483)ǰǰไดšมี

การนำาวัคซีนปŜองกันบาดทะยักเขšามาใชšรŠวม

สำาหรับโปรแกรมปŜองกนัโรคในเด็กและผูšปśวยท่ีมี

ความเสี่ยงตŠอการเกิดโรคǰ ǰหลังจากน้ันก็พบวŠา

อตัราการเกิดโรคบาดทะยักไดšลดจำานวนลงเรื่อยๆ

ǰ สำาหรับประเทศสหรัฐอมริกาǰตั้งแตŠปŘǰค.ศ.ǰ

2000ǰ(พ.ศ.ǰ2543)ǰถึงǰค.ศ.ǰ2007ǰ(พ.ศ.ǰ2550)ǰǰ

มีรายงานผูšปśวยที่เปŨนโรคโดยเฉล่ียǰ31ǰคน/ปŘǰǰอัตรา

การเกิดโรคลดลงจากǰ0.5ǰตŠอประชากรแสนคนǰ

เหลือǰ0.01ǰตŠอประชากรแสนคนǰǰและพบวŠาอัตรา

การตายจากโรคบาดทะยักไดšลดลงเชŠนเดียวกันǰǰ

จากอัตราการตายรšอยละ30ǰเปŨนรšอยละǰ10ǰǰทั้งนี้

สืบเน่ืองจากการดูแลรักษาพยาบาลที่ดีข้ึนǰǰโดยพบ

ผูšปśวยเปŨนเพศชายมากกวŠาเพศหญิงǰและผูšปśวย

สŠวนใหญŠไดšรับวคัซีนปŜองกันโรคชšาǰเมื่อระยะเวลา

การฉีดครั้งสุดทšายเกินǰ10ǰปŘแลšว

ǰ แตŠจากขšอมูลผูšปśวยที่เปŨนโรคบาดทะยัก

ขององคŤกรอนามัยโลกที่รับรายงานจากประเทศ

ตŠางๆǰท่ัวโลกǰในปŘǰพ.ศ.ǰ2555ǰยังพบวŠามีรายงาน

ผูšปśวยจำานวนมากกวŠาǰ 100ǰ รายǰทั้งในประเทศท่ี

กำาลังพัฒนาและพัฒนาแลšวǰ ดังนี้ǰ คือǰ อินเดียǰ

(2,404ǰราย)ǰยูกันดาǰ(1,019ǰราย)ǰบังคลาเทศǰ(614ǰ

ราย)ǰǰแองโกลาǰ(543ǰราย)ǰǰกานาǰ(456ǰราย)ǰǰมา

ดากัสกšาǰ(490ǰราย)ǰǰเนปาลǰ(359ǰราย)ǰǰปากีสถานǰ

(300ǰราย)ǰเวียดนามǰ(253ǰราย)ǰซูดานǰǰ(177ǰราย)ǰǰ

เยเมนǰ(115ǰราย)ǰเซเนกัลǰ(118ǰราย)ǰไนจีเรียǰ(112ǰ

ราย)ǰโมแซมบิคǰ(110ǰราย)ǰ รวมทั้งประเทศไทยǰǰ

ซึ่งมีรายงานผูšปśวยǰ108ǰรายǰǰนอกจากน้ันยังมีอีก

มากมายหลายประเทศที่รายงานผูšปśวยโรค

บาดทะยักในจำานวนท่ีนšอยกวŠารšอยคนตŠอปŘ

ǰ สำ า ห รั บ ขš อ มู ล โ ร คบ า ด ท ะยั ก ใ น

ประเทศไทยǰǰพบวŠาในปŘǰพ.ศ.ǰ2550ǰสำานกัระบาด

วทิยาประเทศไทยไดšรับรายงานผูšปśวยที่เปŨนโรค

บาดทะยักǰจำานวนǰ136ǰรายǰ เสียชีวิตจากโรค

จำานวนǰ6ǰรายǰǰซึ่งพบเปŨนบาดทะยักในทารกแรก

โรคบ�ดทะยัก
อาคมǰǰอารยาวิชานนทŤ
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เกิดǰ4ǰรายǰ(รšอยละǰ2.94)ǰǰสŠวนที่เหลือจำานวนǰ132ǰ

รายǰ(รšอยละǰ97.06)ǰǰเปŨนผูšปśวยบาดทะยักที่ไมŠใชŠ

ทารกแรกเกิดǰโดยพบวŠาโรคบาดทะยักเกิดในผูšปśวย

ชายมากกวŠาผูšหญิงǰ3ǰเทŠาǰและอาชีพที่เส่ียงตŠอการ

เกิดโรคǰคือǰอาชีพเกษตรกรรมǰǰผูšปśวยสŠวนใหญŠพบ

มีบาดแผลจากการเหยียบตะปǰูǰหนามตำาǰǰถูกลวด

หนามเก่ียวǰหรือมีแผลถลอกǰซึ่งเปŨนทางเขšาของ

เชื้อแบคทีเรียกŠอโรคǰตารางทีǰ่ 1ǰแสดงอัตราการ

ปśวยเปŨนโรคบาดทะยักและอัตราการตายของโรค

บาดทะยักในประเทศไทยสำาหรับปŘǰพ.ศ.ǰ 2541,ǰ

พ.ศ.ǰ2545ǰและǰพ.ศ.ǰ2550ǰจะเห็นไดšวŠาผูšปśวยโรค

บาดทะยักในประเทศไทยมีแนวโนšมท่ีลดลงเรื่อยๆǰ

อยŠางตŠอเนื่องǰǰท้ังนี้สืบเน่ืองมาจากการดูแลรักษา

โรคและการปŜองกันโรคท่ีดี ข้ึนǰสามารถเขšาถึง

บริการสุขภาพไดšรวดเร็วขึ้น
ตารางท่ีǰ1ǰǰอตัราการปśวยและอัตราการตายของโรคบาดทะยักในประเทศไทย

ǰ ǰǰǰปŘǰพ.ศ.ǰ ǰ อัตราการเกิดโรคบาดทะยักǰ อัตราการตายจากโรคบาดทะยัก

ǰ พ.ศ.ǰ2541ǰ ǰ 0.47ǰตŠอประชากรแสนคนǰ 0.42ǰตŠอประชากรแสนคน

ǰ พ.ศ.ǰ2545ǰ ǰ 0.30ǰตŠอประชากรแสนคนǰ 017ǰตŠอประชากรแสนคน

ǰ พ.ศ.2550ǰ ǰ 0.21ǰตŠอประชากรแสนคนǰ 0.01ǰตŠอประชากรแสนคน

พย�ธิกำ�เนิด
ǰ เช้ือǰ Clostrid iumǰ tetaniǰ เปŨนเชื้อ

แบคทีเรียชนิดǰmotile,ǰnonencapsulatedǰ

anaerobicǰgram-positiveǰ rodǰพบไดšทั่วไปใน

ดินǰอุจจาระของสัตวŤและคนǰมีǰ 2ǰ รูปแบบǰ คือǰ

vegetativeǰ stateǰและǰ spore-formingǰstateǰ

ซึ่งมีลักษณะคลšายไมšเทนนิสǰหรือไมšตีกลองǰถูก

ทำาลายไดšยากǰและอยูŠไดšนานเปŨนปŘ

ǰ เมื่อเช้ือเขšาสูŠรŠางกายในรปูของǰ spore-

formingǰstateǰในสภาวะท่ีระดับของออกซิเจนใน

เนื้อเย่ือตำ่าลงǰเชื้อจะเปลี่ยนไปเปŨนǰvegetativeǰ

stateǰซึ่งสามารถสรšางสารǰexotoxinǰ2ǰชนิดǰคือǰ

tetanospasminǰ และǰ tetanolysinǰ สารǰ

tetanolysinǰ ไมŠ มีความสำาคัญทางคลินิกǰแตŠ

สำาหรับǰtetanospasminǰนั้นเปŨนǰneurotoxinǰซึ่ง

เขšาสูŠระบบประสาทโดยกระจายไปทางกระแส

เลือดǰ และเขšาสูŠเสšนประสาทสŠวนปลายโดยวิธี ǰ

retrogradeǰintraneuronalǰtransportǰǰแลšวเขšา

สูŠระบบประสาทสŠวนกลางǰǰทั้งนี้พษิไมŠสามารถผŠานǰ

blood-brainǰbarrierǰไดšǰแตŠจะออกฤทธิ์ท่ีบริเวณǰ

motorǰendǰplateǰของกลšามเนื้อลายǰในไขสนัหลังǰǰ

ในสมองǰǰและในระบบประสาทซิมพาเธติกǰโดยจะ

ยับย้ังการหลั่งของǰinhibitoryǰneurotransmitterǰ

คือǰg-aminobutyicǰacidǰ(GABA)ǰและǰglycineǰ

สรรพสิทธิเวชส�ร
ประจำาเดือนมกราคมǰ-ǰเมษายนǰ2558

ปŘท่ีǰ36ǰฉบับที่ǰ1ǰ
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จากǰpresynapticǰnerveǰterminalǰǰจึงทำาใหšเกดิ

การเกร็งของกลšามเนื้อǰและมีผลตŠอǰpregangli-

onicǰsympatheticǰneuronsǰทำาใหšเกิดǰsympa-

theticǰoveractivityǰและพบวŠาระดับของǰcircu-

latingǰcatecholamineǰสูงขึ้น

อ�ก�รและอ�ก�รแสดงของโรค(1-4)

ǰ ระยะฟŦกตัวของโรคอาจนšอยกวŠาǰ 24ǰ

ชั่วโมงǰถึงมากกวŠาǰ1ǰเดอืนǰยิ่งระยะฟŦกตัวสั้นย่ิงมี

อาการของโรคท่ีรุนแรงและมีพยากรณŤของการฟŚŪน

ตัวของโรคไมŠดีǰ ผูšปśวยอาจเปŨนโรคน้ีโดยเกิดหลัง

การผŠาตัดǰหูช้ันกลางอักเสบǰǰการทำาแทšงǰǰหรือการ

ตัดสายสะดือของเด็กท่ีไมŠสะอาดไดšǰ อาการแสดง

ของโรคแบŠงไดšเปŨนǰ4ǰรูปแบบǰคือ

ǰ 1.ǰบาดทะยักเฉพาะท่ีǰ(localǰtetanus)

ǰ 2.ǰบาดทะยักท่ัวตัวǰ(generalizedǰteta-

nus)

ǰ 3.ǰบาดทะยักบริเวณศีรษะǰ (cephalicǰ

tetanus)

ǰ 4.ǰบาดทะยักในเด็กแรกเกิดǰ(neonatalǰ

tetanus)

ǰ บาดทะยักเฉพาะที่ǰ(localǰtetanus)ǰคือǰ

อาการบาดทะยักท่ีเกิดข้ึนเฉพาะท่ีǰ ผูšปśวยจะมี

อาการแข็งเกร็งของกลšามเนื้อเหนือบาดแผลǰǰและ

มักจะหายเปŨนปกติหลังจากเกิดอาการแลšวหลาย

สปัดาหŤถึงหลายเดือนǰǰมีการพยากรณŤโรคที่ดีมากǰǰ

ผูšปśวยสŠวนมากจะหายเปŨนปกติǰแตŠบางรายสามารถ

เปลี่ยนไปเปŨนบาดทะยักทั่วตัวไดš

ǰ บาดทะยักทั่วตัวǰ(generalizedǰtetanus)ǰ

คือǰอาการบาดทะยักที่เกิดขึ้นทั่วรŠางกายǰเปŨนแบบ

ท่ีพบไดšบŠอยที่สดุของบาดทะยักǰ ǰระยะเฉล่ียของ

อาการโดยนับจากวันที่มีบาดแผลจะประมาณǰ7ǰ

วนัǰ(รšอยละǰ15ǰเกิดภายในǰ3ǰวนัǰและรšอยละǰ10ǰ

ภายในǰ14ǰ วัน)ǰผูšปśวยรšอยละ50-75ǰจะมาพบ

แพทยŤดšวยอาการของขากรรไกรแข็งǰǰผูšปśวยจะเกิด

อาการแข็งเกร็งของกลšามเน้ือโดยเริ่มจากกลšาม

เน้ือที่มีǰ axonǰ ส้ันกŠอนǰ คือǰ เริ่มตšนที่กลšามเนื้อ

บริเวณใบหนšาǰจากน้ันจึงกระจายไปท่ีกลšามเนื้อคอǰ

ลำาตัวǰและแขนขา

ǰ การเจ็บและแข็งเกร็งของกลšามเนื้อขา

กรรไกรǰ(masseterǰmuscle)ǰทำาใหšปากเกร็งǰǰอšา

ปากไดšลำาบากǰเรียกวŠาขากรรไกรแข็งǰ(lockǰjaw)ǰǰ

และจากนั้นจะมีการแข็งเกร็งǰ(rigidity)ǰตามมาดšวย

การอšาปากไดšนšอยǰ (trismus)ǰและมีการเกรง็ตัว

ของกลšามเนื้อหนšาǰ(risusǰsardonicus,ǰsardonicǰ

smile)ǰ จากนั้นจะเกิดการเกร็งตัวของกลšามเนื้อ

หลังทำาใหšหลังแอŠนǰ(opsithotonos)ǰǰท้ังนี้ผูšปśวย

มักจะยังรูšสึกตัวดี

ǰ สารǰtetanospasminǰอาจมีผลยับยั้งตŠอǰ

pregangionicǰ sympatheticǰneuronsǰดšวยǰǰ

ทำาใหšเกดิอาการของǰsympatheticǰoveractivityǰ

ขึ้นไดšǰǰมักเกิดข้ึนในสัปดาหŤที่ǰ2ǰโดยพบชีพจรเตšน

เร็วǰความดันโลหิตสูงขึ้นǰเหง่ือออกมากǰǰไขšสูงǰǰและ

เพิ่มการขับถŠายของǰcatecholaminesǰในปŦสสาวะǰǰ

อาการน้ีรักษาไดšยากและเพ่ิมอัตราพิการǰ (mor-

bidityǰrate)ǰและอัตราตายǰ(mortalityǰrate)ǰǰผูš

โรคบ�ดทะยัก
อาคมǰǰอารยาวิชานนทŤ
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ปśวยมักจะเสียชวีิตภายในǰ4ǰวันหลังจากมีอาการนี้

ǰ บาดทะยักบริเวณศีรษะǰ(cephalicǰteta-

nus)ǰ คือǰอาการบาดทะยักท่ีมักเกิดหลังจากการ

ไดšรับบาดเจ็บท่ีศีรษะǰหรืออาจจะเกิดตามหลังหู

ชั้นกลางอักเสบไดšǰ ǰมีผลตŠอการทำางานของเสšน

ประสาทสมองǰ(cranialǰneve)ǰโดยมักเกิดกับเสšน

ท่ีǰ7ǰǰมีการพยากรณŤโรคที่ไมŠดี

ǰ บาดทะยักในเด็กแรกเกิดǰ (neonatalǰ

tetanus)ǰคือǰอาการของบาดทะยักท่ีเกิดขึ้นในเด็ก

แรกเกิดǰแมŠมักไดšรับวัคซีนระหวŠางท่ีต้ังครรภŤไมŠ

เพยีงพอǰและมักเกิดจากการที่ตัดสายสะดอืดšวยวิธี

ท่ีไมŠสะอาดǰǰเด็กมักมีอาการของกลšามเนื้ออŠอนแรงǰǰ

รšองกวนǰǰและไมŠดูดนมǰǰในชŠวงอายǰุ2ǰสัปดาหŤแรกǰǰ

เปŨนกลุŠมอาการท่ียังพบไดšบŠอยในประเทศกำาลัง

พัฒนา

ก�รวินิจฉัยโรค
ǰ บาดทะยักเปŨนโรคท่ีวินิจฉัยจากอาการǰǰ

แสดงและการตรวจรŠางกายǰǰไมŠมีการตรวจทางหšอง

ปฏบิัติการใดชŠวยในการวินิจฉัยไดšǰการเพาะเชื้อ

จากแผลไมŠสามารถชŠวยในการวินิจฉยัไดšǰǰเน่ืองจาก

บางครั้งอาจตรวจพบเชื้อǰClostridiumǰtetaniǰ

จากแผลไดšโดยไมŠมีอาการของโรคǰและอาจตรวจ

ไมŠพบในผูšปśวยท่ีเปŨนโรคแลšว

ǰ การทำาǰ spatulaǰ testǰจะชŠวยในการ

วินิจฉัยไดšǰǰโดยใชšไมšกดล้ินǰ(spatula)ǰแตะบริเวณ

ของǰorophalynxǰผูšปśวยท่ีปกติจะเกิดǰgagǰreŴexǰ

และจะพยายามขยšอนǰǰแตŠในผูšปśวยที่เปŨนบาดทะยัก

จะพบวŠาผูšปśวยกลับกัดไมšกดลิ้นจากǰreŴexǰspasmǰ

ของกลšามเนื้อขากรรไกรท่ีเกิดจากพิษของǰtetano-

spasminǰǰจากการศึกษาในผูšปśวยจำานวนǰ400ǰคนǰ

พบวŠาǰspatulaǰtestǰน้ีมีความไวรšอยละǰ94ǰและ

ความจำาเพาะรšอยละǰǰ100ǰ(5)

ǰ การวินิจฉยัแยกโรคǰ โรคบาดทะยักอาจ

ตšองวินิจฉัยแยกจากโรคอ่ืนๆǰดังตŠอไปนีǰ้ไดšแกŠ

ǰ 1.ǰStrychinineǰpoisoning

ǰ 2.ǰDystonicǰreaction

ǰ 3.ǰHypocalcemicǰtetany

ǰ 4.ǰPeritonsillarǰabscess

ǰ 5.ǰMeningealǰirritation

ǰ 6.ǰRabies

ǰ 7.ǰTemporomandibularǰjointǰdisease

ǰ 8.ǰPeriodontitis

ก�รรักษ�โรคบ�ดทะยัก(6-11)

ǰ โรคบาดทะยักเปŨนโรคมีอาการของโรค

รนุแรงǰสามารถกŠอใหšเกดิอันตรายถึงชวิีตไดšǰ จึงมี

ความจำาเปŨนอยŠางย่ิงท่ีจะตšองรักษาอยŠางรวดเร็ว

เพ่ือรักษาโรคและภาวะแทรกซšอนท่ีจะเกิดข้ึนไดšǰǰ

อยŠางไรก็ตามบาดทะยักเปŨนโรคที่สามารถปŜองกนั

ไดšǰǰและอาจนับไดšวŠาเปŨนเปŜาหมายหนึ่งในการดูแล

ผูšปśวยตั้งแตŠกŠอนเกิดอาการ

ǰ เปŜาหมายในการรักษาผูšปśวยท่ีเปŨนโรค

บาดทะยักǰประกอบดšวยแนวทางตŠางๆǰดังนีǰ้ คือǰǰ

การดูแลรักษาบาดแผลที่เปŨนสาเหตุของโรคǰǰการ

หยุดการสรšางǰtoxinǰในบาดแผลǰǰการǰneutralizeǰ

สรรพสิทธิเวชส�ร
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unboundǰtoxinǰการรักษาอาการของโรคǰการ

รักษาแบบประคับประคองǰและการรักษาภาวะ

แทรกซšอนท่ีเกดิจากโรค

ǰ โดยทั่วไปแลšวการจัดการโรคบาดทะยัก

จำาแนกไดšǰ2ǰระยะǰคือ

ǰ 1.ก�รปŜองกันก�รเกิดโรคหลังไดšรบัเชื้อǰǰ
มีความจำาเปŨนสำาหรับผูšปśวยท่ีไดšรับบาดเจ็บหรือ

อบุัติเหตุและมีบาดแผลซึ่งมีความเสี่ยงตŠอการเกิด

โรคไดšเกิดขึ้นทุกรายǰ เนื่องจากโรคมีความรุนแรง

และสามารถกŠอใหšเกิดโรคอันตรายถึงชีวิตไดšǰǰ

บาดแผลที่มีความเส่ียงตŠอการเกิดโรคน้ีเรียกวŠาǰ

tetanusǰproneǰwoundsǰครอบคลุมถึงบาดแผล

ลกัษณะตŠางๆǰดงันี้ǰคือ

ǰ -ǰบาดแผลหรือแผลไฟไหมšนำ้ารšอนลวกที่

จำาเปŨนตšองไดšรับการผŠาตัดรักษาǰǰแตŠระยะเวลาใน

การผŠาตัดนานเกินǰ6ǰชั่วโมงต้ังแตŠมีอาการ

ǰ -ǰบาดแผลหรือแผลไฟไหมšนำ้ารšอนลวกǰที่

มีการสูญเสียเน้ือเยื่อของรŠางกายในปรมิาณมาก

ǰ -ǰบาดแผลท่ีถูกแทงหรือท่ิมตำาโดยของมี

คมǰǰโดยเฉพาะอยŠางยิ่งของมีคมที่สกปรกǰǰมีสนิมǰǰ

หรือปนเปŚŪอนกับดิน

ǰ -ǰผูšปśวยที่มีบาดแผลรŠวมกบัอาการติดเช้ือ

ในกระแสเลือดǰǰหรือความดันโลหิตตำ่า

ǰ -ǰบาดแผลท่ีเกิดรŠวมกับกระดูกหัก

ǰ -ǰบาดแผลท่ีเกิดจากการถูกสัตวŤกัด

ǰ -ǰบาดแผลที่มีสิ่งแปลกปลอมǰ (foreignǰ

body)

ǰ ผูšปśวยที่มีบาดแผลเส่ียงตŠอการเกิดทุกราย

ควรไดšรับการประเมินการใหšวัคซีนปŜองกันโรคǰǰโดย

การใหšǰtetanusǰantitoxinǰ(TAT)ǰในขนาด10,000ǰ

ยูนิตǰฉีดเขšาทางหลอดเลือดดำาǰหรือǰtetanusǰim-

munoglobulinǰ(TIG)ǰในขนาดǰ3,000-6,000ǰยนูิต

ฉีดเขšาทางกลšามเนื้อǰ รŠวมกับการใหšยาปฏิชีวนะǰ

penicillinǰเพื่อทำาลายเชื้อท่ีบาดแผลǰǰ

ǰ tetanusǰ immunoglobulinǰ (TIG)ǰ

สามารถใหšไดšในผูšปśวยทุกวัยǰรวมถึงผูšหญิงท่ีต้ัง

ครรภŤและใหšนมบุตรดšวยǰการใหšǰ tetanusǰ im-

munoglobulinǰควรระวงัผลขšางเคียงท่ีอาจเกิด

ขึ้นดšวยǰไดšแกŠǰอาการเจ็บหนšาอกǰǰวิงเวยีนǰǰหายใจ

ถี่เร็วǰǰการบวมของใบหนšาǰปวดขšอǰǰและอาการสั่นǰ

(shaking)

ǰ การใหšการปŜองกันโรคบาดทะยักในผูšปśวย

ท่ีมีบาดแผลไดšแสดงในตารางท่ีǰ2ǰใชšสำาหรับผูšปśวย

ท่ีอายุมากกวŠาǰ7ǰปŘǰนอกจากนั้นในผูšปśวยที่ไดšรบั

วคัซนีปŜองกันโรคเปŨนระยะเวลาเกินǰ5ǰปŘข้ึนไปǰควร

ไดšรับการฉีดวัคซีนปŜองกันโรคบาดทะยักǰ(tetanusǰ

toxoid)ǰซำ้าทุกรายǰ

ǰ การเจาะเลือดตรวจระดับของǰ serumǰ

antitoxinǰtiterǰถšาพบวŠามีระดับท่ีมากกวŠาǰ0.01ǰ

IU/mLǰอาจจะปŜองกันการเปŨนบาดทะยักไดšǰǰ

โรคบ�ดทะยัก
อาคมǰǰอารยาวิชานนทŤ
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ต�ร�งทีǰ่2ǰǰการใหšการปŜองกันโรคบาดทะยักในผูšปśวยท่ีมีบาดแผล(6-9)

ǰ ǰ ǰ ǰ ǰ แผลสะอาดǰหรือǰขนาดเล็กǰ ǰǰǰ แผลอื่นทุกชนดิ

ǰ ǰ ǰ ǰ ǰ TTǰ ǰ TIGǰ ǰ TTǰ ǰ TIG

ǰ ไมŠทราบǰหรือǰนšอยกวŠาǰ3ǰคร้ังǰ Pǰ ǰ -ǰ ǰ Pǰ ǰ P
ǰ มากกวŠาหรือเทŠากับǰ3ǰคร้ังǰ -ǰ ǰ -ǰ ǰ -ǰ ǰ -

ǰ (ระยะเวลาไมŠเกินǰ5ǰปŘ)ǰ

TTǰ=ǰtetanusǰtoxoid,ǰTIGǰ=ǰtetanusǰimmunoglobulin;ǰPǰ=ǰใหš

ประวัติการไดšรับวคัซีนบาดทะยัก

ǰ 2 . ก�ร รักษ �ผูš ปś วยที่ มี อ�ก�ร โรค
บ�ดทะยักǰหลักการรักษาคือǰควรรับผูšปśวยไวšใน
หšองอภิบาลผูšปśวยหนักǰ(ICU)ǰǰหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุšน

ตŠางๆǰที่จะทำาใหšเกิดการเกร็งตัวของกลšามเนื้อไดšǰǰ

สำาหรับผูšปśวยท่ีหายใจไมŠดีǰǰหายใจชšาจากการไดšยา

นอนหลับมากเกินไปǰǰมีǰlaryngospasmǰǰหรือเพ่ือ

ปŜองกนัการสำาลักǰควรใสŠทŠอชŠวยหายใจหรือเจาะ

คอǰ(tracheostomy)ǰ ǰโดยการใสŠทŠอชŠวยหายใจ

น้ันใหšพิจารณาทำาในผูšปśวยท่ีมีอาการรุนแรงปาน

กลางถึงอาการรุนแรงมากǰǰสŠวนการเจาะคอนั้นใหš

พิจารณาทำาในผูšปśวยใชšเคร่ืองชŠวยหายใจนานเกินǰ

10ǰวนัǰǰหรือผูšปśวยท่ีมีอาการชักทั้งตัว

ǰ การตัดแตŠงแผลǰ(debridement)ǰจะชŠวย

ใหšǰ oxidationǰ ของแผลดีข้ึนǰ ǰและจะชŠวยลด

ปริมาณเชื้อไดšǰǰโดยแนะนำาใหšตัดเน้ือเยื่อที่เห็นเปŨน

ปกติรอบๆǰแผลอยŠางนšอยǰ2ǰเซนติเมตร

ǰ การรกัษาผูšปśวยที่เปŨนโรคบาดทะยกัมีองคŤ

ประกอบหลายอยŠางดšวยกันǰไดšแกŠ

ǰ 2.1ǰการใหšǰhumanǰtetanusǰimmuno-
globulinǰ (TIG)ǰǰพิจารณาใหšǰhumanǰ tetanusǰ

immunoglobulinǰเพื่อลดǰtetanospasminǰใน

กระแสเลือดและบริเวณแผลǰ แตŠจะไมŠสามารถ

ทำาลายพิษท่ีจับอยูŠในระบบประสาทไดšǰǰTIGǰชŠวย

ลดอัตราตายของผูšปśวยไดšอยŠางมีนัยสำาคัญǰǰขนาด

ของǰTIGǰที่เหมาะสมแนะนำาใหšใชšǰ3,000-6,000ǰ

ยูนิตǰ ฉีดเขšากลšามเน้ือǰ อยŠางไรก็ตามองคŤการ

อนามัยโลกใหšคำาแนะนำาวŠาควรใหšǰTIGǰขนาดǰ500ǰ

ยูนิตǰฉดีเขšากลšามเนื้อหรือทางหลอดเลือดดำาโดย

เร็วท่ีสุดǰซึ่งมีการศึกษาวŠาใหšผลเทŠากับการใหšใน

ขนาดยาท่ีมากกวŠานี้ ǰ และควรฉีดใหšกŠอนที่จะ

ทำาการตัดแตŠงแผลเพื่อทำาลายพิษกŠอนǰ เนื่องจาก

การตัดแตŠงแผลอาจจะทำาใหšมีการปลŠอยพิษออก

มามากขึ้นǰการใหšǰTIGǰไมŠจำาเปŨนตšองใหšซำ้าเน่ืองจาก

มีคŠาคร่ึงชีวิตǰ(halfǰlife)ǰท่ีǰ28ǰวัน
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ǰ tetanusǰantitoxinǰ(TAT)ǰมีราคาถูกกวŠาǰ

TIGǰ ǰแตŠมีคŠาครึ่งชีวิตส้ันกวŠาǰǰและมีผลขšางเคียง

ทำาใหšเกิดǰhypersensitivityǰและǰserumǰsick-

nessǰ ไดšǰ ǰขนาดท่ีใชšในการรักษานั้นแนะนำาใหšใน

ขนาดǰ50,000-100,000ǰยนูิตǰ ฉีดเขšากลšามเน้ือǰǰ

หรือสามารถแบŠงสŠวนหนึ่งฉีดเขšาทางเสšนเลือดดำา

ไดš

ǰ 2.2ǰการใหšยาปฏิชีวนะǰ ǰ พิจารณาใหšยาǰ

metronidazoleǰฉีดทางหลอดเลือดดำาเปŨนตัวแรกǰ

(drugǰofǰ choice)ǰ เน่ืองจากฆŠาเชื้อไดšดีǰ ǰและใน

การทดลองหนึ่งที่เปŨนǰnonrandomizedǰพบวŠามี

อัตราการรอดชีวติสูงกวŠาǰpenicillinǰǰ โดยขนาด

ของยาǰmetronidazoleǰที่ใหšคือǰ500ǰmgǰทุกǰ6ǰ

ชม.ǰหรือǰpenicillinǰ10-12ǰmillionsǰunitsǰตŠอ

วันǰเปŨนระยะเวลานานǰ10-14ǰวันǰ เพื่อกำาจัดเชื้อ

กŠอโรค

ǰ ในกรณีที่แพšยาǰpenicillinǰหรือǰmetro-

nidazoleǰǰใหšพิจารณาใชšยาǰdoxycycline,ǰtet-

racyclineǰหรือǰclindamycinǰแทน

ǰ 2.3ǰการใหšยาในกลุ่มยากันชักǰ(anticon-
vulsant)ǰǰหวังผลในดšานลดอาการชักเกร็งǰǰระงับ

ประสาทและทำาใหšหลับǰ(sedativeǰhypnotic)ǰǰ

และลดอาการเกรง็ของกลšามเนื้อǰǰนิยมใหšเปŨนยาǰ

กลุŠมǰbenzodiazepineǰ ไดšแกŠǰdiazepam,ǰmi-

dazolamǰหรือǰlorazepam

ǰ สำาหรับยาǰphenobarbitalǰ เปŨนอีกตัว

หนึ่งที่ใชšในการรักษาไดšǰ แตŠมีฤทธิ์กดการหายใจ

คŠอนขšางมากǰǰจึงตšองระมัดระวังในการใชšยาǰǰและ

ในปŦจจุบันนี้ประเทศไทยมีปŦญหาเรื่องการนำาเขšายา

ตัวน้ี

ǰ นอกจากนั้นǰ ในกรณีท่ีผูšปśวยมอีาการชัก

เกร็งมากสามารถใชšยาในกลุŠมยาระงับความรูšสึก

แทนไดšǰเชŠนǰยาǰpropofolǰǰเปŨนตšน

ǰ 2.4ǰการใชšยากลุ่มǰneuromuscularǰ
blockageǰ ǰการใชšยากลุŠมนี้เพ่ือชŠวยควบคุมการ
หายใจǰ(controlǰ ventilation)ǰและลดการเกร็ง

ของกลšามเนื้อǰปŜองกนัภาวะǰ rhabdomyolysisǰǰ

และกระดูกหักǰǰยาที่สามารถใชšไดšǰเชŠนǰpancuro-

nium,ǰ vecuronium,ǰ rocuroniumǰ เปŨนตšนǰǰǰ

สำาหรับยาǰ vecuroniumǰ เปŨนยาท่ีนิยมใชšกัน

มากกวŠายาอื่นǰǰรวมท้ังมีคำาแนะนำาใหšยานอนหลับ

รŠวมดšวยǰ เชŠนǰbenzodiazepines,ǰnarcoticǰ

agentsǰเปŨนตšน

ǰ 2.5ǰการรักษาภาวะกลšามเนื้อเกร็งǰ(mus-

cleǰspasm)ǰǰสามารถใชšǰbenzodiazepineǰ ใน

การรักษาไดšǰǰแตŠตšองใหšในขนาดที่มากǰǰจึงอาจจะ

ทำาใหšเกิดǰmetabolicǰacidosisǰไดšǰǰยาǰdiazepamǰ

เปŨนยาที่มีการศึกษามากท่ีสุดǰǰโดยออกฤทธิ์ทำาใหš

งŠวงหลับǰǰลดอาการวิตกกังวลǰǰและลดอาการเกร็ง

ของกลšามเนื้อไดšǰ

ǰ ยาǰmidazolamǰสามารถละลายในนำ้าไดš

ดีǰǰใชšแทนยาǰdiazepamǰไดšǰǰการใชšยานี้จะไมŠทำาใหš

เกดิภาวะǰǰmetabolicǰacidosis

ǰ ยาǰbaclofenǰมีฤทธิ์เปŨนǰcentrallyǰact-

ingǰmuscleǰ relaxantǰสามารถใชšในการรักษา

อาการกลšามเนื้อเกร็งไดšǰǰการใหšทางชŠองไขสันหลังǰ

โรคบ�ดทะยัก
อาคมǰǰอารยาวิชานนทŤ



��

(intrathecal)ǰจะออกฤทธิ์ไดšมากกวŠายากินถึงǰ600ǰ

เทŠาǰǰยาจะออกฤทธ์ิภายในǰ1-2ǰชั่วโมงǰและออก

ฤทธ์ิไดšนานถึงǰ12-48ǰชั่วโมงǰ ǰแตŠยาจะมีฤทธ์ิกด

ระดับการรูšสึกตัวดšวย

ǰ 2.6ǰการรักษาอาการของǰsympatheticǰ
overactivityǰǰ พิจารณาใหšǰ labetalolǰซึ่งเปŨนǰ

alphaǰและǰbeta-adrenergicǰblockingǰagentǰ

เพื่อรักษาอาการของǰsympatheticǰoveractivityǰ

เชŠนǰชีพจรเร็วǰǰไขšสงู

ǰ ยาในกลุŠมของǰadrenergicǰblockersǰถึง

แมšวŠาจะใชšในการรักษาǰautonomicǰoveractiv-

ityǰไดšǰ ǰแตŠอาจกระตุšนใหšเกิดǰmyocardialǰde-

pressionǰหรือǰsuddenǰdeathǰไดšǰ

ǰ ยาǰmagnesiumǰsulfateǰน้ันจะไปยับยั้ง

การหลั่งของǰepinephrineǰและǰnorepinephrineǰ

จากǰadrenalǰglandǰและǰadrenergicǰneverǰ

terminalǰโดยตรงǰǰขนาดยาท่ีใหšคือǰ5ǰgǰivǰload-

ingǰdoseǰจากน้ันใหšยาในขนาดǰ2-3ǰgǰตŠอชั่วโมงǰ

จนกระท่ังอาการของโรคดีขึ้นหรือสามารถควบคมุ

ไดšǰอยŠางไรก็ตามจากการศึกษาแบบǰmeta-anal-

ysisǰของการใชšยาในการรักษาโรคน้ีพบวŠาไมŠลด

อตัราการตายของโรค

ǰ นอกจากน้ันǰมีรายงานวŠายาǰclonidineǰ

สามารถใชšรักษาอาการของǰ tetanus-inducedǰ

cardiovarcularǰ instabilityǰ ไดšǰ รวมทั้งการทำาǰ

epiduralǰblockǰดšวยǰbupivacaineǰอาจชŠวยใน

การรกัษาǰแตŠการใหšยาและการควบคมุยาทำาไดš

ลำาบาก

ǰ สำาหรับแนวทางในการรักษาบาดทะยักทั่ว

ตัวǰ(generalizedǰtetanus)ǰนั้นไดšสรุปไวšในตาราง

ท่ีǰ2ǰǰนอกจากน้ันในผูšปśวยที่หายจากโรคบาดทะยกั

แลšวǰǰยังจำาเปŨนตšองใหšวัคซีนปŜองกนัโรคบาดทะยัก

ครบชุดǰǰเนื่องจากในการรักษาจะไมŠมีภูมิคุšมกันเกิด

ขึ้นเพียงพอตŠอการปŜองกันโรคในอนาคต

ก�รพย�กรณ์โรค
ǰ การพยากรณŤโรคบาดทะยักอาจพิจารณา

ไดšจากǰtetanusǰratingǰscaleǰซึ่งสามารถบอกถึง

ความรุนแรงของโรคǰǰและมีความสัมพันธŤกับอัตรา

การตายของผูšปśวยที่เปŨนโรคนีǰ้ǰตามหัวขšอดังนี้ǰคือ

ǰ 1.ระยะเวลาต้ังแตŠรับเชื้อจนเกิดอาการǰ

(incubationǰperiod)ǰนšอยกวŠาǰ7ǰวนั

ǰ 2.ระยะเวลาแสดงอาการของโรคนšอยกวŠาǰ

48ǰชั่วโมง

ǰ 3.โรคบาดทะยักท่ีเกิดจากแผลไฟไหมšนำ้า

รšอนลวกǰแผลผŠาตัดǰ ǰcompressionǰ fracture,ǰ

septicǰabortionǰǰหรือการตดิเชื้อจากสายสะดือ

ของทารก

ǰ 4.ประวัติการใชšสารเสพติด

ǰ 5.ภาวะบาดทะยักท่ัวตวัǰ

ǰ 6.อุณหภูมิของรŠางกายเกินǰ40OCǰ(104OF)ǰǰ

หรืออัตราการเตšนของหัวใจมากกวŠาǰ120ǰครั้งตŠอ

นาทีǰ(มากกวŠาǰ150ǰคร้ังตŠอนาทีǰในเด็กแรกเกิดǰ)ǰ

ǰ การประเมินความรุนแรงของโรคǰมีเกณฑŤ

การใหšคะแนนขšอละǰ1ǰคะแนนǰǰผลรวมของคะแนน

ท่ีไดšสามารถบอกถึงระดับของความรุนแรงและ

อัตราการตายจากโรคไดšǰǰดังนีǰ้คือ
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ต�ร�งทีǰ่3ǰǰการรักษาผูšปśวยที่เปŨนบาดทะยักทั่วตัวǰ(generalizeǰtetanus)

ǰ n�รับผูšปśวยไวšในหšองอภิบาลผูšปśวยหนักǰ(ICU)ǰǰและประเมินความจำาเปŨนในการใสŠทŠอชŠวยหายใจ

ǰ n�สŠงตรวจǰserumǰforǰantitetanusǰtoxoidǰและǰantibodyǰtiter

ǰ n�สŠงตรวจǰserumǰและปŦสสาวะǰǰเพ่ือหาǰstrychnineǰและยาอ่ืนๆǰ

ǰ n�ใหšยาǰdiphenhydramineǰ50ǰmgǰIVǰเพื่อชŠวยวินิจฉัยแยกโรคจากภาวะǰdystonicǰreactionǰ

ǰ n�ใหšยาในกลุŠมǰbenzodiazepineǰหรือǰbaclofenǰหรือǰdantroleneǰเพื่อรักษาอาการกลšาม

ǰ ǰǰǰǰǰǰǰǰǰ เนื้อเกร็งǰเชŠนǰǰdiazepamǰ(5-10ǰmg/dose),ǰlorazepamǰ(2mg/dose)ǰหรือǰmidazolam

� nǰǰǰǰใหšǰhumanǰtetanusǰimmunuglobulinǰ(HTIG)ǰ5,000ǰIUǰIM

� nǰǰǰǰใหšวัคซีนปŜองกนัโรคบาดทะยักǰ(tetanusǰprophylaxis)ǰดšวยǰtetanusǰtoxoidǰ

� nǰǰǰǰพิจารณาใหšยาǰvecuronium,ǰpaneuroniumǰหรือǰpropofolǰเพื่อชŠวยในการใสŠทŠอชŠวย

ǰ ǰǰǰǰǰǰǰǰหายใจǰและรักษาดšวยเคร่ืองชŠวยหายใจ

ǰ nǰǰǰǰǰใหšยาǰmetronidazoleǰ500ǰmgǰivǰทุกǰ6ǰชม.ǰXǰ10ǰวัน

ǰ nǰǰǰǰǰรกัษาภาวะǰsympatheticǰhyperactivity

โรคบ�ดทะยัก
อาคมǰǰอารยาวิชานนทŤ



��

ǰ nǰ0-1ǰคะแนนǰเปŨนǰmildǰdegreeǰǰพบ

อตัราการตายจากโรคประมาณรšอยละǰ10ǰ

ǰ nǰ2-3ǰคะแนนǰเปŨนǰmoderateǰdegreeǰǰ

พบอัตราการตายจากโรครšอยละǰ10-20

ǰ n4ǰคะแนนǰเปŨนǰsevereǰdegreeǰǰพบ

อตัราการตายจากโรครšอยละǰ20-40ǰ

ǰ nǰ5-6ǰคะแนนǰเปŨนǰveryǰsevereǰde-

greeǰǰพบอัตราการตายจากโรคมากกวŠารšอยละǰ50ǰ

นอกจากน้ียังพบไดšวŠาǰ การพยากรณŤที่ไมŠดีอาจข้ึน

กบัปŦจจัยอ่ืนๆǰอีกǰไดšแกŠǰǰผูšปśวยท่ีมีระยะเวลาต้ังแตŠ

รับเช้ือจนเกิดอาการสั้นǰ(shortǰincubationǰpe-

riod)ǰมีบาดแผลปนเปŚŪอนท่ีบริเวณศีรษะและ

ใบหนšาǰมีการชักอยŠางรวดเร็วǰǰมีการชักแบบǰte-

tanicǰ seizureǰผูšปśวยบาดทะยักในเด็กแรกเกิดǰǰ

และการใหšการรักษาที่ลŠาชšา

สรุป
ǰ โรคบาดทะยักǰเปŨนโรคระบบประสาทและ

กลšามเน้ือที่เกิดจากเช้ือแบคทีเรียǰClosridiumǰ

tetaniǰǰ ซ่ึงสามารถปŜองกนัการเกิดโรคไดšโดยการ

ใหšวัคซีนปŜองกันโรคǰและการดูแลรักษาบาดแผลท่ี

เสี่ยงตŠอการเกิดบาดทะยักǰ (tetanusǰ proneǰ

wounds)ǰอยŠางถูกตšองเหมาะสมǰǰในกรณีที่ผูšปśวย

เกิดอาการของโรคขึ้นแลšวǰǰการรักษาโรคบาดทะยัก

ใหšไดšผลดีจำาเปŨนตšองใชšวิธีการรักษาหลายอยŠาง

ควบคูŠกันไปท้ังการตกแตŠงบาดแผลǰการใหšǰ im-

munoglobulinǰการใหšยาปฏิชีวนะǰการใหšยา

บรรเทาอาการของโรคǰǰและการปŜองกันภาวะภาวะ

แทรกซšอนท่ีเกดิจากโรค
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Tetanus
ArkhomǰǰArayawichanont*

Abstract
ǰ Tetanusǰisǰaǰdiseaseǰthatǰcausesǰabnormalitiesǰofǰneurologicalǰsymptoms.ǰTheǰmainǰ

symptomsǰareǰprolongedǰmuscleǰspasms.ǰThisǰdiseaseǰisǰcausedǰbyǰaǰbacterialǰinfectionǰofǰ

Closridiumǰtetani.ǰPatientsǰtypicallyǰgetǰtetanusǰthroughǰwoundsǰcontaminatedǰwithǰdirt.ǰ

Patientsǰusuallyǰhaveǰsevereǰsymptoms,ǰwhichǰareǰlife-threatening.ǰItǰisǰnecessaryǰtoǰtreatǰ

thoseǰpatientsǰquicklyǰtoǰpreventǰcomplicationsǰthatǰmayǰoccur.ǰHowever,ǰtetanusǰisǰaǰdis-

easeǰthatǰcanǰbeǰprevented.ǰAndǰtheǰprophylaxisǰafterǰinfectionǰcanǰbeǰcountedǰasǰtheǰbestǰ

treatment.

,FZXPSETǰ:ǰtetanus,ǰtetanusǰproneǰwounds,ǰClosridiumǰtetani
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