
 การสรางเสริม 

    ภมูิคุมกัน

 แกบุคลากรสาธารณสุข



ปญหาและความสาํคัญ

 บุคลากรไดรับเชือ้จากผูปวย จากการปฏบิัติหนาที่ หรือจาก

เครื่องมือ อปุกรณทางการแพทย

 บุคลากรเปนผูแพรเชือ้ใหกับผูปวย ผูรวมงาน หรือสิ่งแวดลอมใน

โรงพยาบาล



ความเสี่ยงตอการติดเชื้อของบุคลากรในโรงพยาบาล

 บุคลากรที่มีโอกาสสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งโดยตรง

แพทย ทันตแพทย พยาบาล บุคลากรในหนวยฉุกเฉิน หนวยจาย

กลาง  กําจัดขยะ

 บุคลากรที่มีโอกาสสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งนอยมาก แต

อาจไดรับเช้ือโรคจากละอองน้าํมกูน้ําลาย

 โภชนาการ ธุรการบนหอผูปวย



• บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการ 

มีความเสี่ยงจากการใชเครื่องมือทีเ่กี่ยวของกับเลือด สารคัดหลั่ง

และเนื้อเยือ่

• บุคลากรที่มีโอกาสสัมผัสผูปวยนอย

 ธุรการ  คนสวน ซ่ึงมีความเสีย่งไมตางจากประชาชนทัว่ไป

ความเสี่ยงตอการติดเชื้อของบุคลากรในโรงพยาบาล



การเจ็บปวยของบุคลากรในโรงพยาบาล

 การศึกษาการเจ็บปวยของพยาบาล รพ.ศรีนครินทร ขอนแกน ป 43

 1 ป  พบวา มีการลาปวย 759 คน จาก 1,445 คน (52.5%)

 ลาปวย 1,373 ครั้ง  เฉลี่ย 6 คน/วัน 

 สาเหตุสูงสุด คือ ไขหวัด (18.8%)

 แผนก OPD มีอัตราการลาสูงสุด  (13.2% ของพยาบาลที่ลาปวย)

 รพ.ขาดอัตรากําลัง เพ่ิมภาระงาน ความเครียดใหกับบุคลากร

 เสียคา OT 34,284 บาท/เดือน (411,408 บาท/ป)



การเจ็บปวยของบุคลากรในโรงพยาบาล

 การศกึษาการลาปวยในโรงพยาบาลวชริะภูเกต็ ป 49

 บุคลากรสุขภาพลาปวย (58.5%) ของบุคลากรสุขภาพทั้งหมด

 ลาปวย 1,557 ครั้ง  รวม 3,763 วัน 

 หยุดเฉลี่ย 1.3 ครั้ง/คน/ป    นานเฉลี่ย 3 วัน/คน/ป

 พยาบาลหยุดเฉลี่ย 3.4 ครั้ง/คน/ป อัตราการลา x 1.87 เทา

 URI (34.5%)



โรคทีส่ําคญัและเปนสาเหตุใหบุคลากรติดเชื้อระหวาง

ปฏิบัติงาน

ทางอากาศ :  TB ไขหวัดใหญ สุกใส หัด

ทางฝอยน้ํามูกหรือน้ําลาย : ไอกรน ไขกาฬหลังแอน

 โดยการสัมผัส : เริม  MRSA

ระบบทางเดินอาหาร : Hepatitis A

 เลือดและสารคัดหลั่ง : Hepatitis B, C    ,HIV



วัคซีนที่ควรใหแกบุคลากรทางการแพทย

 ทุกคนควรมีภูมคิุมกันตอ หัด คางทูม และอีสุกอีใส

 คนที่มคีวามเสี่ยงในการสัมผัสเลอืด หรือสารคัดหลั่ง ควรมี

ภูมคิุมกันตอไวรัสตับอกัเสบ บี

 ทุกคน ควรไดรับวคัซีนปองกันไขหวดัใหญทุกป

 ทุกคนควรไดรับวคัซีนที่แนะนําตามปกติของผูใหญทั่วไป เชน 

วคัซีนปองกนับาดทะยัก คอตบี

 คนที่มคีวามเสี่ยงตอโรคตอไปนี้ ควรไดรับวคัซีน เชน โปลิโอ วณั

โรค พิษสุนัขบา มนินิงโกคอคคัส ไวรัสตับอักเสบเอ เปนตน



โรคไขหวัดใหญ

 แพรกระจายไดงาย จากคนสูคน

 โดยฝอยละอองน้ํามกู น้ําลาย (โดยเฉพาะในที่แคบ)

 เปนสาเหตุใหเกิดการปวยและตายในสถานพักฟน

 ผูปวยโรคเรือ้รังตาย < ในสถานบริการที่บุคลากรไดรับวัคซีน > 

60%

 บุคลากรที่ติดเชื้ออาจเปนผูแพรเชือ้ แมวาไมไดสัมผัสผูปวย

 เมื่อมกีารระบาดในรพ. บุคลากรติดเชือ้ได 11-59%



โรคไขหวัดใหญ

ในชวงที่มีการระบาดใหญในชุมชน

การรับผูปวยไขหวัดใหญไวในโรงพยาบาล

นําไปสูการแพรเชื้อในโรงพยาบาล

รวมทัง้เกิดการแพรกระจายเชื้อจากบุคลากรสูผูปวย

เกิดการแพรเชื้อในบุคลากร ทําใหบุคลากรขาดงาน

สงผลกระทบตอการบริการ



โรคไขหวัดใหญ

 ในชวง 1 ก.พ.- 7 มี.ค. 51 รพ.นครพิงค เชยีงใหม

 แผนก OR & วิสัญญี ปวยเปนไขหวัดใหญ 42 คน admit  1 คน

แพทย 6 คน

วิสัญญีพยาบาล 5 คน

พยาบาล OR 15 คน

เวรเปล 7 คน

ผูชวยเหลือคนไข 9 คน



โรคไขหวัดใหญ

 เกิดจากเชือ้ Influenza virus

 อัตราการติดเชื้อสูงสุดในเด็ก

 หายเองใน 5-7 วัน อาการมักไมรุนแรง

 ในเด็ก  < 2 ป  ผูสงูอายุ   ผูปวยโรคเรื้อรัง อาจมอีาการรุนแรง 

หรือภาวะแทรกซอน

 ระบาดใหญทุก 10-40 ป



โรคไขหวัดใหญ

 เชือ้ไวรสัในเสมหะ น้าํมกู น้าํลาย                                  

แพรทางการไอ จาม สัมผัสสิ่งของ

 ฟกตัว 1-4 วนั  แลวมอีาการไขสูง หนาวสัน่ ปวดหัว เมื่อยตวั

 >90% มอีาการนอย  หายไดเอง

 ในเด็ก ผูสูงอายุ  มโีรคเรือ้รัง อาจมีอาการรุนแรง

 หญิงตั้งครรภมอีัตราตายสูง   ทารกอาจเสยีชวีิตหรือพิการได



วัคซีนปองกันไขหวัดใหญ

 ชนิดเชื้อตาย : Trivalent inactivated influenza vaccine (TIV)

ใชฉีดเขากลาม และฉีดซ้ําทุก ๆ ป (<9 ป ให 2 ครัง้หาง 1 เดือน)

 ชนิดเชื้อเปน : Live-attenuate influenza vaccine (LAIV)

ใชพนทางจมูก เลียนแบบการติดเชื้อโดยธรรมชาติ

สรางภูมิเฉพาะที่ไดสูง  ประสิทธิผล >1 ป

ราคาแพง  ยงัไมมีจําหนายในไทย



วัคซีนปองกันไขหวัดใหญ

ประสิทธิภาพ

 ปองกนัโรคไขหวัดใหญที่เปนสายพันธเดียวกันหรือสายพันธุ

ใกลเคยีงกับที่ฉีด ไดประมาณ 70-90%

 ประสิทธิภาพลดลงในไวรัสที่มีการเปลี่ยนแปลงยีน

 ยังเปนไขหวัดได แตอาการนอย หรือเปนแค URI

 ภูมคิุมกันอยูไดนาน 1 ป

 ปที่ 3 ประสิทธิภาพเหลือ 67%



วัคซีนปองกันไขหวดัใหญ

ขอบงชี้
 โรคปอดเรื้อรัง (COPD & Asthma)

 โรคหัวใจ

 ภูมิคุมกันบกพรอง

 โรคไตเรื้อรัง

 เบาหวาน & โรคอวน (BMI>35)

 อายุ ตั้งแต 65 ป

 หญิงตั้งครรภ (ไตรมาสที่ 2-3)

 บุคลากรทางการแพทย

 ผูที่อยูบานเดียวกับผูปวย



วัคซีนปองกันไขหวัดใหญ

อาการไมพึงประสงค

 พบไดเลก็นอย  มกัเปนอาการบริเวณตําแหนงที่ฉีด

 มีไข ปวดเมือ่ย 1-2 วัน



วัคซีนปองกันไขหวัดใหญ

ขอหามและขอควรระวัง

 ไมใหใชในผูมีประวัติแพไข (ไดจากการเพาะเชือ้ไวรัสในไขไก)

 ประวัติแพอยางรุนแรง

 เจ็บปวยเฉียบพลัน

 มีประวัตเิปน Guillain-Barré syndrome:GBS

 โรครุนแรงจากไขหวัดใหญ

 ไดรับยาเคมบีําบัด (หยุดยาแลว>3สัปดาห & WBC>1,000)



โรคไวรัสตับอักเสบ บี (Hepatitis B)

 ผูเปนพาหะทั่วโลกประมาณ 400 ลานคน (WHO)

 ในไทย ผูเปนพาหะประมาณ 5-10% (3.1 ลานคน) และปวยเปนมะเร็งตับปละ 

12,000 คน

 บุคลากรที่ทํางานกับผูปวยโดยตรง เชน แพทย พยาบาล

 บุคลากรที่มีโอกาสสัมผัสสิ่งทีป่นเปอน เชน LAB จายกลาง ซักฟอก คนงานประจํา 

WARD คนเก็บขยะ

 มีความเสี่ยงตอการติด Hep.B จากการทํางาน > อาชพีอื่น 10 x

 พบวา ผูติดเชื้อ Hep.B เสี่ยงตอโรคตับเรื้อรัง & มะเร็งตับ มากกวาคนปกติ 100 x

 การติดเชื้อทําใหบุคลากรเปนพาหะ  ---> แพรเชื้อตอไปได



โรคไวรัสตับอักเสบ บี (Hepatitis B)

 USA ศึกษาใน รพ. 7 แหง พบอบุัตเิหตุจากของมีคมบาด เขม็ตํา 
ถึง 8.9 ครั้ง/การแยกผาประมาณ 45,000 กก.

 จากการศึกษากรณีถกูเข็มตํา พบวา Hep.B ติดงายสุด รองลงมา
คือ Hep.C & HIV

 หาก pt. HBsAg +  จะเสี่ยงตอการติดเชือ้ 6-30% ถาตรวจพบ
HBeAg ดวย จะเสี่ยงมากขึ้น

 สวน pt. Hep.C เสี่ยงติดเชื้อประมาณ 3-10%

 Pt. HIV เสี่ยงประมาณ 0.2-0.5%



โรคไวรัสตับอักเสบ บี (Hepatitis B)

 การศึกษาอุบัติเหตุของพยาบาล WARD  สังกัดสธ. ในภาคตะวันออก 7 
แหง จํานวน 816 คน พบวา...

 6 เดือนที่ผานมา 48.5% เคยไดรับอุบัติเหตุ

 คาเฉลี่ย 0.7 ครั้งตอพยาบาล 1 คน

 เกิดจากหลอดยาทีแ่ตกสูงสุด รองลงมา คือเข็มฉีดยา

 สวนใหญเกิดในขณะฉีดยา  ¾ มีการสัมผัสเลือดและสารน้ําจาก pt.

 ชวงเวลาเกิดสูงสุดคือ  เวรเชา

 สวนใหญยอมรับวา เกิดจากการขาดความระมัดระวังและเผลอเรอ



โรคไวรสัตับอักเสบ บี (Hepatitis B)

การติดเช้ือ Hep.B สูงกวาประชากรทั่วไป 2-10 x

ความชุกของการเปนพาหะเพิ่มมากขึ้นในกลุมที่มีความ
เสี่ยงสูง ไดแก แพทย ทันตแพทย พยาบาล

หนวยงานที่ตองดูแลผูปวยอยางใกลชิด & เสี่ยงตอการ
สัมผัสเลือด เชน ER, LR, OR, ICU พบวามคีวามชุกของ
การเปนพาหะ Hep.B สูงกวาหนวยงานอืน่ อยางมี
นัยสําคัญ



โรคไวรสัตับอักเสบ บี (Hepatitis B)

 เปนโรคติดเชือ้ที่เกิดจากเชือ้ไวรัสมีชือ่เรียกวา                    

ไวรัสตับอกัเสบบ ีอาศัยอยูในคน 

 สามารถติดตอกันไดโดยการรับเชือ้เขาทางกระแสเลือดโดยตรง 

เชน การรับเลือดที่มเีชือ้หรือการฉีดยา โดยใชเขม็ฉีดยารวมกัน

จากผูปวยรายหนึ่งไปอกีรายหนึ่งโดยที่มีเลอืดปนเปอนอยู, การมี

เพศสมัพันธทางชองคลอดและทวารหนักและการที่แมติดเชือ้

ถายทอดเชือ้ไปสูลูก โดยเฉพาะขณะที่กําลังคลอด 



โรคไวรสัตับอักเสบ บี (Hepatitis B)

 ไมตดิตอกันโดยสัมผัสทางผิวหนัง, การกอดจูบ, การมอง

หนากัน, การไอจามรดหนาและการกินอาหารรวมกัน

 ในประเทศไทย มีผูที่เปนพาหะเรื้อรังและมีสุขภาพดี

ประมาณรอยละ 5 ของประชากรทั้งหมด คอืประมาณ 3 

ลานคน



โรคไวรัสตับอักเสบ บี (Hepatitis B)

 ระยะฟกตัว 30-180 วัน เฉลี่ย 60-90 วัน

 อาการ

                ระยะนํา มักมีอาการอื่นๆนํามากอนจะมีอาการตาเหลือง

ประมาณ 2-14 วัน ดวยอาการ เบ่ืออาหาร ออนเพลีย เหนื่อยงาย อิด

โรย คลื่นไส อาเจียน และเปนไข

 กอนมีอาการตัวเหลือง 1-5 วัน  ปสสาวะเปนสีเหลืองเขมเหมือน

ขมิ้น และอุจจาระสี ซีดกวาปกติระยะนี้มักพบตับโตและเคาะเจ็บ



โรคไวรัสตับอักเสบ บี (Hepatitis B)

 ระยะตาเหลือง เมือ่มอีาการตาเหลอืง                                  

อาการตางๆจะทุเลา และไขจะลดลงทนัท ี                         

ตาจะเหลืองเขมมากที่สุดในสัปดาหที1่และ2                     

แลวจะคอยๆจางหายไปใน2-4 สปัดาห

 ระยะฟนตัว  หลังจากหายตาเหลืองแลว ผูปวยจะรูสึกสบายขึ้น 

แตยังอาจรูสึกเหนื่อยลา ตบัจะยังโตและเจ็บเลก็นอย กินเวลา

ประมาณ 2-6 สปัดาห อาการจะหายสนิท ภายใน 3-4 เดอืน



โรคไวรสัตับอักเสบ บี (Hepatitis B)

 อาการแทรกซอน

                โรคแทรกซอนท่ีเปนอันตรายรายแรงถึงกับทําให
เสียชีวิตในเวลารวดเรว็ (ซึ่งพบไดนอยมาก) ไดแก ตับอักเสบ
ชนิดเรว็ราย ( fulminant hepatitis) ซึ่งเซลลตับถูกทําลาย 
จนเนื้อตับเสียเกือบท้ังหมด จะมีอาการตาเหลืองจัด บวม และ
หมดสติ  ประมาณรอยละ 5-10 ของผูปวยท่ีเปนตับอักเสบชนิด
บี อาจกลายเปนโรคตับอักเสบเรื้อรัง ( chronic hepatitis) ซึ่ง
จะมีอาการอักเสบของตับอยูนานเกิน 6 เดือน 



โรคไวรัสตับอักเสบ บี (Hepatitis B)
 ขอแนะนํา
                1.ผูปวยหามด่ืมเหลานาน 1 ป

                2.ระหวางที่เปนโรค ควรหลีกเล่ียงการใชยาที่อาจมีพิษตอตับ

            3. ผูที่ไดรับเชื้อไวรัสตับอักเสบ ไมจําเปนตองกลายเปนโรคตับอักเสบเสมอไปทุกราย บาง

รายอาจมีเชื้ออยูในรางกายเพียงชัว่คราว โดยไมเปนโรค แลวเชือ้หายไปไดเอง บางรายอาจมีเชื้อ

ไวรัสตับอกัเสบบีอยูในรางกาย โดยไมแสดงอาการแตอยางใด แตสามารถแพรเชื้อใหผูอื่น 

เรียกวา พาหะ (carrier) บางรายหลังไดรับเชื้อ อาจมีอาการเปนไข ออนเพลียคลายไขหวัดใหญ 

หรือคล่ืนไสอาเจียน จุกเสียดทอง โดยไมมีอาการตาเหลืองก็ได

                4.   ผูที่เปนพาหะของโรคตับอักเสบชนิดบี ควรหาทางพักผอนใหเพียงพอ , กินอาหารที่มี

ประโยชน, หามด่ืมเหลา ,ออกกําลังกายไดตามปกติเชนคนทั่วไป ,อยาอดอาหารเพื่อลดน้ําหนัก ,งด

บริจาคโลหิต,ใชถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธทุกครั้งกับผูที่ไมมีภูมิคุมกันโรคนี้ และหมั่นตรวจ

เลือดดูเชื้อและทดสอบการทํางานของตับรวมทั้งการตรวจหาสารแอลฟาฟโตโปรตีน เพื่อคนหา

มะเร็งตับระยะแรกเริ่ม ทุก 6 เดือน

              



โรคไวรัสตับอักเสบ บี (Hepatitis B)

  ขอแนะนํา

       5. ผูที่ใกลชิดกับคนที่เปนโรคนี้หรือพาหะของโรคตับอักเสบชนดิบี โดยเฉพาะ

อยางยิ่งผูที่เปนสามีหรือภรรยาและบตุรควรตรวจเลือด ถายังไมมีภูมิคุมกันโรค 

ควรฉีดวัคซีนปองกัน

       6.    หญิงตั้งครรภทุกคนจะตองไดรับการตรวจเลือดดูวามีเชื้อไวรัสตับอักเสบ

ชนิดบีหรือไมถามีวามีเชื้อทารกที่เกิดมาทุกคนจะตองไดรับการฉีดสารอิมมูนโกลบู

ลนิ (hepatitis B immune globulin /HBIG)และฉีดวัคซีนปองกันตับอักเสบจาก

ไวรัสชนดิบี จะชวยปองกันมิใหทารกติดเชื้อไวรัสชนดินี้ได



วัคซีนปองกันไวรัสตบัอักเสบ บี

 เปนวคัซีนชนิด เชือ้ตาย ผลิตจากสวนผิว HBsAg ของไวรัส 

 ปจจุบันเปน Recombinant vaccine ที่ไดจากกระบวนการพันธุ

วศิวกรรม

 ในเด็ก (< 18ป) ใช 0.5 ml สวนผูใหญ ใช 1 ml จํานวน 3 

doses ในเดือนที่ 0, 1 และ 6

 ฉีดเขากลามเนื้อ  (ตนแขนจะดีกวาสะโพก)



วัคซีนปองกันไวรัสตบัอักเสบ บี

ประสิทธิภาพ

 ประสิทธิภาพอยูในชวง 90-95% ในผูใหญที่มีภูมปิกติ

 จากขอมูลในเด็กแรกเกดิที่มารดาเปนพาหะของ Hep.B พบวามี
อัตราการปองกันโรคสูงถึง 94%

 และสูงถึง 97% ถาใหรวมกบั HBIG

 ประสิทธิภาพนานถึง 10-20 ป โดยไมจําเปนตองฉีดกระตุน

 อาจตองตรวจดูระดับภมูิคุมกนั หลังฉีดครบ 1-2 เดอืน โดยเฉพาะ
ในกลุมที่มีความเสีย่งสูง



วัคซีนปองกันไวรัสตบัอักเสบ บี

อาการไมพึงประสงค

 ปวดบริเวณที่ฉีด หายไดเอง

 บวมแดงเล็กนอย

 ปวดหัว ครั่นเนือ้ตัว ออนเพลีย ไข คลื่นไส เบื่ออาหาร (มักไม

รุนแรง หายภายใน 24 ชม.



วัคซีนปองกันไวรัสตบัอักเสบ บี

ขอหามและขอควรระวัง

 ผูที่มีประวัติแพ baker’s yeast 

 ไมจําเปนตองใหในผูเปนพาหะ เพราะไมสามารถสามารถทําให

หายจากการเปนพาหะ และไมสามารถสรางภูมิใหเกดิขึ้นได



โรคบาดทะยกั

สาเหตุ

 เกิดจากเชือ้ Clostridium tetani                                   

ซ่ึงเปน anaerobic bacteria ยอมติดสีแกรมบวก

  มีคณุสมบัตทิี่จะอยูในรูปแบบของสปอร (spore) ที่ทนทานตอ

ความรอนและยาฆาเชื้อหลายอยาง

  เชือ้แบคทเีรียโดยเฉพาะในรูปแบบของสปอรพบติดตามพื้นหญา

ทั่วไปไดนาน



โรคบาดทะยกั

  เชือ้จะเขาสูรางกายทางบาดแผล โดยจะแบงตัวและขับ 

exotoxin ออกมา

 เจริญแบงตัวไดดีในแผลลึก อากาศเขาไมไดดี เชน บาดแผลตะปู

ตํา แผลไฟไหม น้าํรอนลวก ผวิหนังถลอกบริเวณกวาง บาดแผล

ในปาก ฟนผุ

 ทางเขาที่สําคัญและเปนปญหาใหญในทารกแรกเกิดคอื เชือ้เขา

ทางสายสะดือที่ตัดดวยกรรไกร หรือของมีคมที่ไมสะอาด 



โรคบาดทะยกั

อาการ

 หลังจากไดรับเชื้อ สปอรที่เขาไปตามบาดแผลจะแตกตัวออกเปน 

vegetative form ซึ่งจะแบงตัวเพิ่มจํานวนและผลิต exotoxin ซึ่งจะ

กระจายจากแผลไปยังปลายประสาทที่แผกระจายอยูในกลามเนื้อ ทํา

ใหเกิดความผิดปกติในการควบคุมการเกร็งตัวของกลามเนื้อ

 ระยะจากที่เชื้อเขาสูรางกายจนเกิดอาการเริ่มแรก คือ มีอาการ

ขากรรไกรแข็ง ที่เรียกวาระยะฟกตัวของโรคประมาณ 3-28 วัน เฉลี่ย 

8 วัน



โรคบาดทะยกั

 บาดทะยักในทารกแรกเกิดอาการมักจะเริ่มเมื่อทารกอายุประมาณ 3-
10 วัน อาการแรกที่จะสังเกตไดคือ เด็กดูดนมลําบาก หรือไมคอยดูด
นม ทั้งนี้เพราะมีขากรรไกรแข็ง อาปากไมได ตอมาเดก็จะดูดไมไดเลย 
หนายิ้มแสยะ (Risus sardonicus หรือ Sardonic grin) เด็กอาจรอง
ครางตอมาจะมีมือ แขน และขาเกร็ง หลังแข็งและแอน ถาเปนมากจะมี
อาการชักกระตุกและหนาเขียวอาการเกร็งหลังแข็งและหลังแอนนี้จะ
เปนมากขึ้น ถามีเสียงดังหรือเมื่อจับตองตัวเด็ก อาการเกร็งชักกระตุก
ถาเปนถี่ๆ มากขึ้น จะทําใหเด็กหนาเขียวมากขึ้น ทําใหเปนอันตรายถึง
ตายไดเพราะขาดออกซิเจน



โรคบาดทะยกั

 ในเด็กโตหรือผูใหญ เมื่อเชื้อเขาทางบาดแผล ระยะฟกตัวของโรคกอนที่
จะมีอาการประมาณ 5-14 วัน บางรายอาจนานถึง 1 เดือน หรือนาน
กวานัน้ได จนบางครั้งบาดแผลที่เปนทางเขาของเชื้อบาดทะยักหายไป
แลว อาการเริ่มแรกที่จะสังเกตพบคือ ขากรรไกรแข็ง อาปากไมได มีคอ
แข็ง หลังจากนี้ 1-2 วัน ก็จะเริ่มมีอาการเกร็งแข็งในสวนอื่น ๆ ของ
รางกายคือ หลัง แขน ขา จะยนืและเดินหลังแข็ง แขนเหยียดเกร็งให
กมหลังจะทําไมได หนาจะมีลักษณะเฉพาะคลายยิ้มแสยะและระยะ
ตอไปก็อาจจะมีอาการกระตุกเชนเดียวกับในทารกแรกคลอด ถามีเสียง
ดังหรือจับตองตัวจะเกร็ง และกระตุกมากขึ้น มีหลังแอน และหนาเขียว 
บางครั้งมีอาการรุนแรงมากอาจทําใหมีการหายใจลําบากถึงตายได





โรคบาดทะยกั

 การรักษาพยาบาลการปฏิบตักิอนท่ีจะนําไปพบแพทย ถาสังเกตวาเดก็ไมดดูนมและไม
อาปากแสดงวามขีากรรไกรแข็ง อยาพยายามฝนหรือกรอกนม เพราะอาจจะทําใหสําลัก
นมเขาทางเดินหายใจ ทําใหขัดขวางทางเดินหายใจอาจถึงตายไดทันที หรืออาจทําให
เกิดปอดอักเสบได ควรหลีกเล่ียงการจับตองตัวโดยไมจาํเปน และอยาใหมเีสียงดงั
รบกวนเพราะจะทําใหชกัเกร็งมากขึ้นได

 การรักษาเฉพาะให tetanus antitoxin (TAT) 10,000-20,000 หนวยเขาหลอดเลือด 
หรือให tetanus immune globulin (TIG) 3,000-6,000 หนวยกลามเนื้อ เพื่อใหไป
ทําลาย tetanus toxin ท่ียังไมจับท่ีระบบประสาทใหยาปฏิชีวนะ penicillin ขนาดสูง 
เพื่อทําลายเชื้อ C.tetani ท่ีบาดแผล

 ใหการรักษาตามอาการ ใหยาระงับชกั ยาลดอาการเกร็งของกลามเนื้อ งดอาหารและน้ํา
ทางปาก ในขณะท่ีมีอาการเกร็งหรือชักใหอาหารทางหลอดเลือด

 ดแูลเรื่องการหายใจ



โรคบาดทะยกั

 การควบคุมปองกันเม่ือมีบาดแผลตองทําแผลใหสะอาดทันที โดยการฟอกดวยสบูลางดวย
น้ําสะอาดเช็ดดวยยาฆาเชือ้ เชน แอลกอฮอล 70% หรือทิงเจอรใสแผลสด พรอมท้ังใหยา
รักษาการติดเชือ้ถาแผลลกึตองใส drain ดวย

 ใชเคร่ืองมือที่สะอาดในการทําคลอด รักษาความสะอาดของสะดือโดยการเช็คดวย alcohol 
70 % เชด็วันละ 1-2 คร้ัง หามใชแปงหรือผงยาตางๆ โรยสะดือ ไมควรหอหุมพันทอง หรือ
ปดสะดือ

 ในผูปวยที่ไมเคยไดรับวัคซีนปองกนับาดทะยักมากอน เม่ือมีแผลตองรีบปรึกษาแพทยหรือ
เจาหนาที่สถานอีนามัย เพือ่พิจารณาให tetanus toxoid (T) ปองกนัโรคบาดทะยักใหครบ
และให TAT หรือ TIG ในรายท่ีแผลใหญสกปรกมาก ในรายที่เคยไดวัคซีนมาแลวครบ 4-5 
คร้ัง ในระยะ 5-10 ป ใหวัคซีน T 0.5 มล. เขากลามคร้ังเดียว ในรายที่ไดวัคซีนนานเกิน 10 
ป และมีบาดแผลมานานเกิด 24 ชัว่โมงให T 0.5 มล. เขากลามคร้ังเดียวพรอมกับให TAT 
ดวย

 ในผูปวยที่หายจากโรคบาดทะยักตองใหวัคซีนปองกนัโรคบาดทะยักครบชุด เพราะจะไมมี
ภูมิคุมกันเกิดขึ้นเพียงพอ



โรคบาดทะยัก

 การปองกันที่ดีที่สุด คอืใหวัคซีนปองกัน DTP ตั้งแตอายุ 2, 4 

และ 6 เดือนและเพิ่มอีก 2 ครั้งเมื่ออายุ 1 ปครึ่ง และอายุ 4-6 ป 

หลังจากนั้นอาจใหทุก 10 ป โดยใหเปน T หรือ dT



โรคบาดทะยัก

การใหวคัซีนปองกันโรคบาดทะยักในผูใหญกอนการสมัผัสโรค

 กรณีท่ีบุคคลนั้นไมเคยไดรับวคัซีนมากอนหรือเคยไดรับวคัซีน
มากอนแตไมครบ 3 ครัง้หรือไมทราบประวัติการไดวคัซีน
ปองกันโรค แนะนําใหฉีดวัคซีน 3 ครั้ง โดยครั้งท่ี 1 และ 2 ฉีด
หางกันอยางนอย 4 สัปดาหและครั้งท่ี 3 ใหฉีดหางจากครัง้ท่ี 2 
นาน 6-12 เดือน

 กรณีท่ีไดรบัวัคซีนมาครบแลวใหฉีดวัคซีน 1 ครั้งเพื่อกระตุน
ภูมิคุมกันทุก 10 ป



วัคซีนปองกันโรคบาดทะยกั

 เปนวคัซีนชนิด Toxoid (Inactivated vaccine)

ประสิทธิภาพ

 หากไดรับครบในอาย ุ4-6 ปจะมีประสิทธิภาพในการปองกนั 

100%



วัคซีนปองกันโรคบาดทะยัก

อาการไมพงึประสงค

ปวด บวม แดง บริเวณที่ฉีด

 ไข

ขอหามและขอควรระวัง

แพวัคซีนอยางรุนแรง (Anaphylaxis)
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