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ความเป็นมา 

เมื่อวันที่ 24 พฤษภาคม 2554 เวลา 13.00 น. ทีมเฝ้า

ระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ของ ศูนย์บริการสาธารณสุข 

67 ทวีวัฒนา ได้รับแจ้งจากกองควบคุมโรคติดต่อ สำนักอนามัย 

กรุงเทพมหานครว่า มีผู้ป่วยจำนวน 1 ราย เป็นเด็กชายอายุ 2 ปี 

10 เดือน สงสัยว่าเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าภายหลังเข้ารับการ

รักษาแบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ทีม 

SRRT จึงดำเนินการสอบสวนโรคในวันที่ 24 พฤษภาคม 2554 

เวลา 14.00 น. และเสร็จสิ้นในวันเดียวกัน 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค 

2. เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรคในแง่ 

บุคคล เวลา สถานที่ 

3. เพื่อหาปัจจัยเสี่ยง แหล่งแพร่โรค 

4. เพื่อหามาตรการแนวทางในการควบคุมและป้องกันโรค 

วิธีการศึกษา 

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

1. ทบทวนสถิติ และบันทึกการสอบสวนโรคเฉพาะราย

ของผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้า ปี 2549-2554 

2. ดำเนินการสอบสวนโรคโดยใช้แบบสอบสวนโรคเฉพาะ 

ราย สัมภาษณ์ผู้ปกครอง และผู้พักอาศัยในพื้นที่สำรวจสิ่งแวดล้อม 

. 

 

 

. 

และสัตว์ในพื้นที่ร่วมกับทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยเสียชีวิต 

3. ค้นหาผู้ป่วยรายอื่นๆที่มีอาการคล้ายกับผู้ป่วยรายนี้

ตลอดจนผู้สัมผัสโรคโดยสอบถามผู้ปกครอง และผู้พักอาศัยในพื้นที่

ตลอดจนบุคลากรทางการแพทย์ที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วย โดยได้

กำหนดนิยามผู้ป่วยดังนี้  

นิยามผู้ป่วย คือ ผู้ที่มีอาการทางระบบประสาท เช่น 

แขน ขา เกร็ง หรือมีอาการอัมพาตของแขน ขา ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ 

เขตทวีวัฒนา 

ผู้ป่วยที่สงสัยโรคบาดทะยัก (Suspected Tetanus 

case) คือ ผู้ที่มีอาการขากรรไกรเกร็ง อ้าปากไม่ได้ คอแข็ง หลัง

แข็ง ชักเกร็งอาจมีบาดแผลที่เกิดจากของมีคม1 ระหว่าง เดือน

เมษายน - พฤษภาคม 2554 

ผู้ป่วยที่สงสัยโรคพิษสุนัขบ้า (Suspected Rabies 

case) คือ ผู้ที่มีอาการไข้ ปวดศีรษะ ชา เจ็บเสียวบริเวณแผลที่ถูก

สุนัขกัด กลืนลำบาก ถ่มน้ำลายบ่อย ร่วมกับอาการอื่น  ๆ อย่าง

น้อยหนึ่งอาการ ได้แก่ อาการกลัวน้ำ กลัวลม กลัวแสง อัมพาต

ของแขน ขา อย่างชัดเจน และมีประวัติคลุกคลี หรือถูกสุนัขกัด 

ข่วน1 ระหว่าง เดือนมกราคม - พฤษภาคม 2554 

ผู้ป่วยที่ยืนยันโรคบาดทะยัก (Confirmed Tetanus 

case) คือ ผู้ป่วยที่สงสัย ร่วมกับผลตรวจทางห้องปฎิบัติการพบ

เชื้อ Clostridium tetani 1 
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ผู้ ป่ วยที่ ยื น ยัน โรคพิษสุนั ขบ้ า (Confirmed Rabies 

case) คือ ผู้ป่วยที่สงสัย ร่วมกับผลตรวจทางห้องปฎิบัติการพบ

เชื้อ Rabies virus1  

3. ค้นหาสุนัข แมว สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมอื่นที่สัมผัสหรือ

ถูกกัดโดยสุนัขที่กัดผู้ป่วย 

ผลการศึกษา 

ผลการทบทวนรายงานผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้าในเขตทวี

วัฒนา จากกองควบคุมโรคติดต่อ สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2550 – 2554 ไม่เคยพบผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้าใน

พื้นที ่ 

ข้อมูลท่ัวไป 

ผู้ป่วยรายนี้เป็นเพศชาย อายุ 2 ปี 10 เดือน ไม่มีใบเกิด 

คลอดเองที่บ้าน ตัดสายสะดือโดยใช้ไม้ไผ่กลึงให้เรียบเช็ดน้ำยา

แอลกอฮอล์ มารดาไม่เคยได้รับการฉีดท็อกซอยด์ป้องกันบาดทะยัก 

ผู้ป่วยไม่เคยได้รับวัคซีนใดๆ มาก่อน ผู้ป่วยมีพี่ชาย 1 คน อายุ 6 ปี 

ไม่ได้เรียนหนังสือไม่เคยได้รับวัคซีนใดๆ มาก่อน บิดาอายุ 23 ปี 

มารดาอายุ 21 ปี เป็นชาวเขา ไม่ได้เรียนหนังสือ อาชีพรับจ้างทำ

สวนกล้วยไม้ ภูมิลำเนาเดิม อ.เวียงป่าเป้า จ.เชียงราย 4 เดือนก่อน 

มาพักอาศัยอยู่ ณ บ้านพักคนงานในสวนกล้วยไม้ เขตทวีวัฒนา 

กรุงเทพมหานคร ลักษณะที่พักอาศัยเป็นที่พักชั่วคราวทำด้วย

สังกะสี มี 2 ห้องนอนและ 1 ห้องน้ำ มีผู้พักอาศัยรวม 7 คน ผู้ใหญ่ 

5 คน เด็ก 2 คนมีสุนัข 1 ตัว ปล่อยอิสระ สวนถัดไปมีสุนัข 8 ตัว 

รอบ ๆ พื้นที่เป็นคูน้ำ มีตอไม้แหลมเป็นจำนวนมาก 

สัตว์ในพื้นที ่10 ตัว จำแนกตามตารางที่ 1 

 

ประวัติการเจ็บป่วย 

2 อาทิตย์ก่อนผู้ป่วยเสียชีวิต ผู้ป่วยเดินเล่นบริเวณสะพาน

ไม้ข้ามคูน้ำหลังบ้านแล้วตกลงไปโดนตอไม้ปลายแหลมที่หักอยู่แทง

เข้าบริเวณหลังด้านขวาเป็นแผลเลือดออกยาวประมาณ 4 เซนติเมตร 

มารดาให้ผู้ป่วยรับประทานยาพาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม ไม่ได้

ล้างแผลแต่หยดยาไอโปดีนให้ผ่านแผลวันละ 2 ครั้ง แผลบวมแดง

ไม่มีไข้ ทำแผลประมาณ 1 อาทิตย์ พบว่า น้ำยาไอโปดีนที่ผู้ป่วยใช้

ทำแผล หมดอายุแล้วตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2553  

3 วันก่อนไปโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการปวดแขนข้างขวา

เกร็ง ต่อมาขาขวาเกร็ง อ้าปากไม่ได้ ทานอาหารไม่ได้ เดินเองไม่ได้ 

ไม่มีไข้ ปัสสาวะอุจจาระปกติ ไม่ซึม แต่ร้องไห้ งอแง 

วันที่ 19 พฤษภาคม 2554 เวลา 08.30 น. มารดาพาไป

พบแพทย์ที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ทบทวนเวชระเบียนพบว่า อาการ

สำคัญที่ไปพบแพทย์ คือ แขน ขาข้างขวายกไม่ได้ มีประวัติล้มหลัง 

. 
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วตัถปุระสงคใ์นการจดัท า 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจ าสปัดาห ์

1. เพ่ือให้หน่วยงำนเจ้ำของข้อมูลรำยงำนเฝ้ำระวังทำงระบำดวิทยำ 
ได้ตรวจสอบและแก้ไขให้ถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ยิ่งขึน้ 

2. เพ่ือวิเครำะห์และรำยงำนสถำนกำรณ์โรคที่เป็นปัจจุบัน  ทั้งใน 
และต่ำงประเทศ 

3. เพ่ือเป็นส่ือกลำงในกำรน ำเสนอผลกำรสอบสวนโรค  หรืองำน
ศึกษำวิจัยที่ส ำคัญและเป็นปัจจุบัน 

4. เพ่ือเผยแพร่ควำมรู้ ตลอดจนแนวทำงกำรด ำเนินงำนทำงระบำด
วิทยำและสำธำรณสุข  
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ตารางที่ 1 รายละเอียดสุนัขในพื้นที่ 10 ตัว 

No สัตว์ พันธ์ุ เพศ อาย ุ ลักษณะการเล้ียง 
ทำ

หมัน 

การฉีดวัคซีน 

โรคพิษสุนัขบ้า 

ประวัติ

สัมผัส 
สภาพ 

1 ลูกสุนัข ไม่ทราบ ไม่ทราบ 2 เดือน ปล่อยอิสระ* ไม่ ไม่ทราบ ไม่ทราบ ตาย 

2 สุนัข ไทย ผู้ 2 ปี ปล่อยอิสระบริเวณที่พักอาศัยผู้ป่วย** ไม่ ได้รับ ถูกกัด ปกต ิ

3 สุนัข ผสม เมีย 3 ปี เจ้าของสวนเล้ียงไว้บนบ้านบริเวณใกล้ๆ ทำ ได้รับ ไม่สัมผัส ปกต ิ

4 สุนัข ชิสุ ผู้ 16 ปี เจ้าของสวนเล้ียงไว้บนบ้านบริเวณใกล้ๆ ทำ ได้รับ ไม่สัมผัส ปกต ิ

5 สุนัข ไทย ผู้ 7 ปี ปล่อยอิสระอยู่ที่สวนกล้วยไม้ที่ติดกัน ไม่ ไม่ได้รับ ไม่สัมผัส ปกต ิ

6 สุนัข ไทย ผู้ 7 ปี ปล่อยอิสระอยู่ที่สวนกล้วยไม้ที่ติดกัน ไม่ ไม่ได้รับ ไม่สัมผัส ปกต ิ

7 สุนัข ไทย ผู้ 7 ปี ปล่อยอิสระอยู่ที่สวนกล้วยไม้ที่ติดกัน ไม่ ไม่ได้รับ ไม่สัมผัส ปกต ิ

8 สุนัข ไทย เมีย 7 ปี ปล่อยอิสระอยู่ที่สวนกล้วยไม้ที่ติดกัน ไม่ ไม่ได้รับ ไม่สัมผัส ปกต ิ

9 สุนัข ไทย เมีย 7 ปี ปล่อยอิสระอยู่ที่สวนกล้วยไม้ที่ติดกัน ทำ ไม่ได้รับ ไม่สัมผัส ปกต ิ

10 สุนัข ไทย เมีย 7 ปี ปล่อยอิสระอยู่ที่สวนกล้วยไม้ที่ติดกัน ทำ ไม่ได้รับ ไม่สัมผัส ปกต ิ

-*ลูกสุนัขอายุ 2 เดือน โดย 3 เดือน ก่อนญาติท่ี จ.นครปฐม ให้ลูกสุนัขเพศผู้ สีน้ำตาล ไม่ทราบประวัติที่มา สายพันธุ์ และการดูแล ผู้ป่วยเล่น 

และให้อาหารไม่เคยถูกกัด ต่อมาสุนัขเสียชีวิตไม่ทราบสาเหตุเมื่อ 1 เดือนก่อนที่ผู้ป่วยเสียชีวิต 

-**สุนัขเพศผู้สีขาวแต้มน้ำตาล 1 ตัว อายุ 2 ปี ไม่ได้ทำหมัน อยู่บริเวณที่พักอาศัยของผู้ป่วย เพื่อนคนงานเลี้ยงแบบปล่อยอิสระ และได้รับ

การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าครั้งสุดท้าย เดือนพฤศจิกายน 2553 จากคลินิกเอกชน 2 เดือนก่อนผู้ป่วยเสียชีวิต ผู้ป่วยถูกสุนัขกัดขณะ

ให้ขนม บริเวณปลายนิ้วชี้มือข้างขวา เป็นแผลถลอกมีเลือดออกเล็กน้อย ผู้ปกครองไม่ได้ล้างแผลไม่ได้พาไปพบแพทย์ แผลแห้งเอง  

- สุนัข สวนถัดไป 8 ตัว เจ้าของเลี้ยงบนบ้าน 2 ตัวได้รับการฉีดวัคซีนพิษสุนัขบ้าครั้งสุดท้าย เดือนพฤศจิกายน 2553 เลี้ยงปล่อยอิสระ 6 ตัว 

ถึงเวลาทานอาหาร เจ้าของจะเอาข้าวใส่กะละมัง เจ้าของไม่สามารถจับได้ ไม่เคยได้รับการฉีดวัคซีนพิษสุนัขบ้า ไม่มีประวัติสัมผัสผู้ป่วย 
 

ฟาดพื้น ตรวจร่างกาย ไม่มีไข้ มีแผลช้ำบริเวณหลัง ขยับแขนขวา

ได้จำกัด แพทย์ส่งเอกซเรย์ และ ส่งปรึกษาแพทย์ออร์โธปิดิกส์ ผล

ตรวจขยับแขนขวาได้จำกัด ยกขาขวาได้ เอกซเรย์ไม่พบกระดูกหัก 

วินิจฉัยเป็นข้อไหล่ขวาแพลง (Rt. Shoulder Sprain) ได้ยาน้ำ

พาราเซตามอล แพทย์นัดดูอาการ 1 สัปดาห์ หลังกลับบ้านอาการ

ไม่ดีขึ้น พูดไม่ได้ อ้าปากไม่ได้ กรามแข็ง มีไข้ ร้องไห้ตลอดเวลา 

วันที่ 20 พฤษภาคม 2555 เวลา 12.30 น. มีอาการเกร็ง

เป็นพักๆ พูดไม่ได้ อ้าปากไม่ได้ ซักประวัติเพิ่มเติม ไม่เคยได้รับ

วัคซีน ตรวจร่างกาย มีไข้ อุณหภูมิ 38.5 องศาเซลเซียส ชีพจรเต้น 

64 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 30 ครั้ง/นาที ความดัน 70/30 มม.

ปรอท น้ ำหนั ก  12 กิ โลกรัม  E 4 M 6 V2 O2Sat Room Air 

100% รู้เรื่องดี แพทย์งดน้ำ อาหารให้น้ำเกลือ และยากันชักทาง

เส้นเลือด ได้ประวัติถูกสุนัขกัด 2 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล  

เวลา 13.00 น. ย้ายเข้าห้องไอซียู เกร็งตลอด แพทย์

ใส่ท่อช่วยหายใจ ให้ยากันชัก และยาปฏิชีวนะ (Claforan) ทาง   

. 

. 

 

 
 

เส้นเลือด ส่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ไม่พบมีเลือดออกในสมอง 

วันที่ 21 พฤษภาคม 2554 เวลา 00.25 น. ปัสสาวะออก

น้อย แพทย์สั่งฉีดท็อกซอยด์ป้องกันบาดทะยัก TT 0.5 ml. และ 

ยาต่อต้านพิษบาดทะยัก TAT 40,000 ยูนิต  

เวลา 02.40 น. แพทย์เปลี่ยนชนิดยาฆ่าเชื้อ เป็น 

Meropenem และ Metronidazole ผู้ป่วยยังมีอาการเกร็งเป็น

พัก ๆ แพทย์เตรียมส่งต่อไปโรงพยาบาลอื่น วินิจฉัย ลมชัก 

(Status Epilepticus) 

เวลา 07.00 น. ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นทำปฏิบัติการกู้ชีพ 

CPR 30 นาที และถึงแก่กรรมเวลา 07.30 น. แพทย์ส่งชันสูตรศพ 

ทางโรงพยาบาลแห่งนั้นได้ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า (Post-

Exposure) แก่บุคลากรและญาติ 

เนื่ อ งจากติดวันหยุด ราชการ และยั งไม่ มี ระบบ

โปรแกรมประยุกต์ในการรายงาน รง.506 (Epinet) จึงรายงานทาง

โทรสาร เมื่อวันที่ 24 พฤษภาคม 2555 
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ทีม SRRT ได้ลงสอบสวนโรค ได้ประเด็นสำคัญดังนี้ 

1. ผู้ป่วยเสียชีวิตไม่เคยได้รับวัคซีนตั้งแต่แรกเกิดรวมทั้ง

วัคซีนป้องกันคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก (DPT) 

2. คลอด เอ งที่ บ้ าน ใช้ ไม้ ไผ่ กลึ งให้ เรี ยบ เช็ ดน้ ำย า

แอลกอฮอล์ตัดสายสะดือ มารดาไม่เคยได้รับการฉีดท็อกซอยด์

ป้องกันบาดทะยัก  

3. ประมาณ 3 เดือนก่อนผู้ป่วยเสียชีวิต ผู้ป่วยเลี้ยงลูก

สุนัขเพศผู้สีน้ำตาล อายุ 2 เดือนไม่ทราบประวัติที่มา และสายพันธุ์ 

ต่อมาสุนัขเสียชีวิตไม่ทราบสาเหตุ 1 เดือนก่อนผู้ป่วยเสียชีวิต 

4. ประมาณ 2 เดือนก่อนผู้ป่วยเสียชีวิต ผู้ป่วยถูกสุนัข

อายุ 2 ปีกัดขณะให้ขนม บริเวณปลายนิ้วชี้มือข้างขวาเป็นแผล

ถลอกมีเลือดออกเล็กน้อย ผู้ปกครองไม่ได้ล้างแผลไม่ได้พาไปพบ

แพทย์ แผลแห้งเอง สุนัขเลี้ยงปล่อยอิสระ และได้รับการฉีดวัคซีน

พิษสุนัขบ้าครั้งสุดท้าย เดือนพฤศจิกายน 2553 จากคลินิกเอกชน  

5. ประมาณ 2 อาทิตย์ก่อนผู้ป่วยเสียชีวิต ผู้ป่วยโดนตอ

ไม้ปลายแหลมที่หักอยู่แทงเข้าบริเวณหลังด้านขวาเป็นแผล

เลือดออกยาวประมาณ 4 เซนติเมตร ไม่ได้ล้างแผลแต่หยดยาน้ำยา

ไอโปดีนซึ่งหมดอายุแล้ววันละ 2 ครั้งให้ผ่านแผล แผลบวมแดงไม่

มีไข้ ทำแผลประมาณ 1 อาทิตย์  

6. ช่วง 3 วันก่อนไปโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการปวดแขน

ข้างขวาเกร็ง ต่อมาขาขวาเกร็ง อ้าปากไม่ได้ ทานอาหารไม่ได้ เดิน

เองไม่ได้ ไม่มีไข้ ปัสสาวะอุจจาระปกติ จึงไปพบแพทย์ 

7. วันที่ 24 พฤษภาคม สุนัขที่กัดผู้ป่วยเมื่อ 2 เดือนก่อน

อาการยังปกติ  

ดังนั้นทีม SRRT นึกถึงโรคบาดทะยัก แต่ได้กักบริเวณสุนัข

เพื่อเฝ้าดูอาการ และให้คำแนะนำแก่ผู้เกี่ยวข้อง จึงเดินทางไป

สอบสวนโรคที่โรงพยาบาลท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตัว 

8. ติดตามผลชันสูตรเนื้อสมอง (Brain Autopsy) จาก

โรงพยาบาลศิริราช วันที่ 25 พฤษภาคม ตรวจพบสมองอักเสบ 

และไม่พบเชื้อ Rabies virus ในเนื้อสมอง 

9. จากการค้นหาไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติม 

สรุปและวิจารณ์ผล 

การสอบสวนโรคครั้งนี้ เชื่อว่าผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรค

บาดทะยักซึ่งจากประวัติผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูง และอาการเข้าได้กับ

โรคบาดทะยัก (ตารางที่ 2) สาเหตุการระบาดในครั้งนี้ ส่วนหนึ่ง

เกิดจากการขาดความตระหนักและไม่มีความ รู้ เกี่ยวกับโรค

บาดทะยัก และการฉีดวัคซีนป้องกัน แม้ว่าวัคซีนป้องกันโรค

บาดทะยักจะอยู่ในวัคซีนขั้นพื้นฐานที่เด็กทุกคนจำเป็นต้องได้รับ    

. 

. 

 

 
 

แต่ยังมีกลุ่มคนต่างด้าว ชาวเขาท่ีเป็นคนงานในพื้นที่ และไม่มีสิทธิ

หลักประกันสุขภาพ ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการฉีดวัคซีน ซึ่งพบจาก

โครงการรณรงค์การฉีดวัคซีนในเขตทวีวัฒนา  ดังนั้นนายจ้าง 

ลูกจ้าง และประชาชนทุกคน ควรตระหนักเกี่ยวกับโรคบาดทะยัก 

และการฉีดวัคซีนป้องกันให้มากขึ้น 

โรคบาดทะยัก (Tetanus) เป็นโรคติดเชื้อที่จัดอยู่ในกลุ่ม

ของโรคทางประสาท และกล้ามเนื้ อ เกิดจากเชื้ อแบคที เรีย 

Clostridium tetani เป็น anaerobic bacteria ย้อมติดสีแกรม

บวก ซึ่งผลิต exotoxin มีพิษต่อเส้นประสาทที่ควบคุมการทำงาน

ของกล้ามเนื้อ ทำให้มีการหดเกร็งตัวอยู่ตลอดเวลา เริ่มแรก

กล้ามเนื้อขากรรไกรจะเกร็ง อ้าปากไม่ได้ เรียกอีกชื่อหนึ่งว่า โรค

ขากรรไกรแข็ง (lockjaw) ผู้ป่วยจะมีคอแข็ง หลังแข็ง ต่อมามี

อาการเกร็งของกล้ามเนื้อทั่วตัวทำให้มีอาการชักได้2 สปอร์ของเชื้อ

นี้พบตามพื้นหญ้าท่ัวไปได้นานเป็นเดือน ๆ หรืออาจเป็นปี3 เชื้อพบ

ในลำไส้ของคนและสัตว์ในสิ่งแวดล้อมที่ปนเปื้อนด้วยมูลสัตว์ เชื้อ

เข้าสู่ร่างกายทางบาดแผล โดยแบ่งตัวและขับ exotoxin ออกมา 

เจริญได้ดีในแผลลึก อากาศเข้าไม่ดี เช่น บาดแผลตะปูตำ แผลไฟ

ไหม้ น้ำร้อนลวก ผิวหนังถลอกบริเวณกว้าง บาดแผลในปาก ฟันผุ 

หรือเข้าทางหูที่อักเสบโดยการใช้เศษไม้ หรือต้นหญ้าที่มีเชื้อโรคนี้

ติดอยู่แคะฟันหรือแยงหู บางครั้งอาจเข้าทางลำไส้ได้ ทางเข้าที่

สำคัญและเป็นปัญหาใหญ่ในทารกแรกเกิด คือ ทางสายสะดือที่ตัด

ด้วยกรรไกร หรือของมีคมที่ไม่สะอาด พบบ่อยในชนบทคือ การใช้

ไม้ไผ่ หรือมีดทำครัวตัดสายสะดือ และการพอกสะดือด้วยยา

กลางบ้าน หรือโรยด้วยแป้งที่อาจปนเปื้อนเชื้อบาดทะยัก ทำให้เชื้อ

เข้าสู่แผลรอยตัดที่สะดือ ทำให้เกิดโรคบาดทะยักในทารกแรกเกิด 

ระยะจากที่เชื้อเข้าสู่ร่างกายจนเกิดอาการ เรียกว่า ระยะฟักตัว

ประมาณ 3 - 21วัน4,5 เฉลี่ย 8 วัน6,7 บาดทะยักในทารกแรกเกิด 

เริ่มเมื่อทารกอายุประมาณ 3 - 10 วัน8 อาการแรก คือ เด็กดูดนม

ลำบาก หรือไม่ค่อยดูดนม เพราะมีขากรรไกรแข็ง อ้าปากไม่ได้ 

หน้ายิ้มแสยะ (Risus sardonicus หรือ Sardonic grin) ร้องคราง 

ต่อมามือ แขน ขาเกร็ง หลังแข็ง และแอ่น ถ้าเป็นมากชักกระตุก 

และหน้าเขียว อาการเกร็งมากขึ้นถ้ามีเสียงดังหรือเมื่อจับต้องตัว

เด็ก เป็นอันตรายถึงตายได้เพราะขาดออกซิเจน บาดทะยักในเด็ก

โตหรือ ผู้ใหญ่ระยะฟักตัวของโรคประมาณ 5-14 วัน บางรายอาจ

นานถึง 1 เดือน4,5 หรือนานกว่านั้นได้ จนบางครั้งบาดแผลที่เป็น

ทางเข้าของเชื้อบาดทะยักหายไปแล้ว อาการเริ่มแรกที่จะสังเกตพบ

คือ ขากรรไกรแข็ง อ้าปากไม่ได้ มีคอแข็ง หลังจากนี้ 1 - 2 วัน ก็จะ

เริ่มมีอาการเกร็งแข็งในส่วนอื่น ๆ ของร่างกาย คือ หลัง แขน ขา 

เด็กจะยืนและเดินหลังแข็ง แขนเหยียดเกร็งให้ก้มหลังจะทำไม่ได้     

. 
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ตารางที่ 2 ลักษณะทางคลินิก และระบาดวิทยาอาการของผู้ป่วยเปรียบเทียบ ระหว่างโรคบาดทะยัก และพิษสุนัขบ้า 

ผู้ป่วยเสียชีวิต โรคบาดทะยัก โรคพิษสุนัขบ้า 
ระยะฟักตัว 8 วัน 5-14 วัน4,5 1-3 เดือน16 

ระยะป่วยถึงเสียชีวิต 6 วัน ชั่วโมง - 5 วัน6,7 2-6 วัน16 

ไม่ได้ฉีดวัคซีน DTP /  
มีบาดแผลที่เกิดจากของมีคม /  
มีประวัติคลุกคลี หรือถูกสุนัขกัด   / 
แขน ขา เกร็งตลอดเวลา /  
ขากรรไกรเกร็ง อ้าปากไม่ได้ /  
ปวดกล้ามเนื้อรุนแรง /  
ผลตรวจเนื้อสมองไม่พบเชื้อ Rabies /  

หน้าจะมีลักษณะเฉพาะคล้ายยิ้มแสยะ ระยะต่อไปมีอาการกระตุก

เช่นเดียวกับในทารกแรกคลอด ถ้ามีเสียงดังหรือจับต้อง ตัวจะเกร็ง 

และกระตุกมากขึ้น หลังแอ่น และหน้าเขียว อาจทำให้มีการหายใจ

ลำบากถึงตายได้9 การวินิจฉัยโรคอาจเพาะเชื้อ C. tetani ได้จาก

แผล โดยทั่วไปแล้วมักจะเพาะเชื้อไม่ได้10 การวินิจฉัยส่วนใหญ่จึง

อาศัยอาการทางคลินิก โรคบาดทะยักจะวินิจฉัยแยกจากโรคสมอง

อักเสบจากการที่โรคบาดทะยักไม่มีการเปลี่ยนแปลงในระดับการรู้

สติ นอกจากในรายที่ชักมากจนสมองขาดออกซิเจน  การรักษา

ทั่วไป ควรหลีกเลี่ยงการจับต้องตัวโดยไม่จำเป็น และอย่าให้มีเสียง

ดังรบกวนเพราะจะทำให้ชักเกร็งมากขึ้นได้  

การรักษาเฉพาะให้ Tetanus Anti Toxin (TAT) จำนวน 

10,000 - 20,000 ห น่ ว ย  เข้ าห ล อ ด เลื อ ด ห รื อ ให้  Tetanus 

Immune Globulin (TIG) จำนวน  3,000 - 6,000 หน่ วย  เข้ า

กล้ามเนื้อ เพื่อไปทำลาย tetanus toxin ที่ยังไม่จับท่ีระบบประสาท 

และให้ยาปฏิชีวนะ penicillin ขนาดสูง เพื่อทำลายเชื้อ C. tetani 

ที่บาดแผล ให้ยาระงับชัก ยาลดอาการเกร็งของกล้ามเนื้อ งดอาหาร

และน้ำทางปาก ดูแลเรื่องการหายใจ ก่อนให้ antitoxin ต้องทำ skin 

test ทุกครั้ง11 การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory 

Criteria) โดยวิธีเพาะเชื้อเก็บตัวอย่างเข้าไปลึก ๆ ที่แผล เนื่องจาก

เชื้อเป็น Anaerobe ใส่ใน Stuart transport media หรือภาชนะ

ที่มีฝาปิด การตรวจทางห้องปฏิบัติการจะทำในกรณีที่มีบาดแผล 

โดยจะพบเชื้อได้ประมาณร้อยละ 30 แต่การแปลผลจากการพบ

เชื้ออาจจะเป็นเชื้อที่อยู่ในธรรมชาติ ซึ่งอาจจะไม่ได้เป็นสาเหตุของ

บาดทะยักก็ได้ ดังนั้นการวินิจฉัยบาดทะยักไม่จำเป็นต้องใช้ผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

การควบคุมป้องกันเมื่อมีบาดแผลต้องล้างแผลให้สะอาด

โดยการฟอกด้วยสบู่ ล้างด้วยน้ำสะอาดเช็ดด้วยยาฆ่าเชื้อ เช่น 

แอลกอฮอล์ 70% หรือทิงเจอร์ใส่แผลสด พร้อมทั้งให้ยาปฏิชีวนะ  

. 

 

 
 

รักษาการติดเชื้อ ในผู้ป่วยที่ไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกันบาดทะยักมา

ก่อน เมื่อมีแผลต้องพบแพทย์ เพื่อพิจารณาให้ Tetanus Toxoid 

(TT) ป้องกันโรคบาดทะยักให้ครบและให้ TAT หรือ TIG ในรายที่

แผลใหญ่สกปรกมาก การป้องกันที่ดีที่สุด คือ ให้วัคซีนป้องกัน DPT 

ตั้งแต่อายุ 2, 4 และ 6 เดือนและเพิ่มอีก 2 ครั้งเมื่ออายุ 1 ปีครึ่ง และ

อายุ 4 - 6 ปี หลังจากนั้นอาจให้ทุก 10 ปี โดยให้เป็น TT หรือ dT 

สำหรับการป้องกันบาดทะยักในทารกแรกเกิดที่ดีที่สุด คือ การคลอด

และตัดสายสะดือโดยถูกต้อง ดูแลแผลตัดสายสะดือ และที่ได้ผลดี คือ

การให้ TT แก่หญิงตั้งครรภ์ โดย 2 ครั้งแรกห่างกัน 1 เดือน ครั้ง

สุดท้ายในระยะ 6 - 12 เดือน หลังเข็มท่ี 2 ซึ่งอาจจะให้ในระยะหลัง

คลอด หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับตามกำหนดจะสร้าง antitoxin ผ่านไปยัง

ทารกแรกเกิดในระดับที่สูงพอที่จะป้องกันโรคบาดยะยักได้ และ 

antitoxin จะยังคงอยู่ในระดับที่สามารถป้องกันได้นานถึง 3 ปี12  

สำหรับในประเทศไทย สถานการณ์โรคบาดทะยักทั้งใน

เด็กแรกเกิดและในผู้ใหญ่ดีขึ้นมาก จากรายงานของสำนักระบาด-

วิทยา กรมควบคุมโรค ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา พบว่า ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 

2543 - 2554 จำนวนผู้ป่วย อัตราป่วย อัตราตายและอัตราป่วย

ตายลดลง โดยบาดทะยักในผู้ใหญ่จากจำนวนผู้ป่วย 234 ราย ในปี 

พ.ศ. 2543 ลดลงเหลือ 108 ราย ในปี พ.ศ. 2554 อัตราป่วยลดลง

จาก 0.38 เป็น 0.17 ต่อประชากรแสนคน อัตราตายลดลงจาก 

0.05 เป็น 0.02 ต่อประชากรแสนคน13 สำหรับบาดทะยักในเด็ก

แรกเกิดก็มีแนวโน้มลดลงอย่างชัดเจนจาก 886 ราย ใน ปี พ.ศ. 

2521 เหลือ 19 ราย ในปี พ.ศ. 2543 และเหลือเพียง 1 ราย ในปี 

พ.ศ. 255414 อาจเนื่องจากการเปลี่ยนพฤติกรรมจากการคลอดที่

บ้านมาเป็นคลอดที่สถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลและการรณรงค์

ให้วัคซีนป้องกันบาดทะยัก (DPT) ในเด็กอายุ 2, 4, 6 เดือน, 1 ปี

ครึ่ง, 4-6 ปี ทั้งยังกระตุ้น dT ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 

ร่วมกับการให้วัคซีนป้องกันในหญิงตั้งครรภ์15  
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การควบคุม และป้องกันโรค 

1. ทีม SRRT ได้ให้ความรู้เรื่องโรคพิษสุนัขบ้า และโรค

บาดทะยักแก่ผู้ปกครอง คนงาน และเจ้าของสวน การป้องกันโรค

หลังจากถูกสุนัขกัดหรือข่วน ต้องรีบล้างแผลด้วยสบู่และน้ำสะอาด

ให้ลึกถึงก้นแผลใส่ ยารักษาแผลสด ตรวจสอบวันหมดอายุ แล้วรีบ

ไปพบแพทย์  

2. กักบริเวณสุนัขเฝ้าดูอาการ ติดตามดูอาการสัตว์ที่กัด

เป็นเวลา 10 วัน พบว่าอาการปกติ 

3. ประสานกับโรงพยาบาลเรื่องการติดตามฉีดวัคซีน 

เปลี่ยนเป็น Pre-Exposure  

4. ประสานงานกับศูนย์บริการสาธารณสุข 67 ทวีวัฒนา 

ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าแก่สัตว์เลี้ยง รวมถึงสุนัขที่กัดเด็ก

หลังเฝ้าสังเกตอาการแล้วปกติ 

5. เนื่องด้วยมารดาผู้ป่วยไม่ได้คุมกำเนิดอีกท้ังเป็นชาวเขา

มีปัญหาเรื่องสิทธิการรักษา ศูนย์บริการสาธารณสุข 67 ทวีวัฒนา

จึงฉีดวัคซีนป้องกันโรคบาดทะยักให้ 

6. ประชาสัมพันธ์เรื่องโรคพิษสุนัขบ้าให้แก่ประชาชนใน

เขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร แนะนำให้มีการฉีดวัคซีนป้องกัน

โรคในสัตว์เลี้ยง เช่น สุนัข แมว ขึ้นทะเบียนสัตว์เลี้ยงในพื้นที่ และ

เฝ้าระวังโรคในพื้นที่อย่างใกล้ชิด 

ข้อเสนอแนะ 

เนื่องด้วยในตอนแรกผู้ป่วยรายนี้สงสัยโรคพิษสุนัขบ้า แต่

รายงานหลังผู้ป่วยเสียชีวิต 3 วันซึ่งหากเป็นโรคพิษสุนัขบ้าจริงจะ

ทำให้การควบคุมโรคไม่สามารถทำได้ทันการจึงควรมีการพัฒนา

ระบบการรายงานผู้ป่วยโรคติดต่อรุนแรงที่เร็วขึ้นเพื่อป้องกันไม่ให้

เกิดเหตุการณ์เช่นนี้อีก สำหรับการสอบสวนโรคในเด็กประวัติการ

ได้รับวัคซีนมีความสำคัญดังนั้นผู้ปกครองควรนำสมุดการได้รับ

วัคซีนมาทุกครั้งที่พบแพทย์ 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ นายแพทย์ อำนาจ กุสลานันท์ ภาควิชานิติเวช 
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สนธิไชย กลุ่มงานระบาดวิทยา กองควบคุมโรคติดต่อ สำนักอนามัย 

ที่ได้ให้คำปรึกษาแนะนำการสอบสวนและเขียนรายงานครั้งนี้ 
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