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๘

มนุษย์เราติดโรคได้อย่างไร
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๑๔๖

มนุษย์เราติดโรคได้อย่างไร

การท่ีมนุษย์เราติดโรคพิษสุนัขบ้าน้ันจะขอแบ่งออก
เป็น ๒ วิธีใหญ่ ๆ  คือ

๑. โดยการถูกกัด หรือสัมผัสกับน้ำลายของสัตว์ที่
เป็นโรคโดยตรง

๒. โดยทางอ่ืน ๆ  นอกจากการกัด หรือสัมผัสน้ำลาย
โดยการกัด และการสัมผัสโดยตรงน้ัน การติดเช้ือจะ

เป็นไปในลักษณะตรงไปตรงมา สำหรับโดยทางอ่ืน ๆ  น้ันจะเกิด
ข้ึนได้อย่างไรบ้าง

๑. โดยการสูดหายใจ
๒. โดยการกิน
๓. การติดเช้ือระหว่างผู้ป่วยกับผู้สัมผัสโรค (คนกับ

คน)
๔. การติดเช้ือในครรภ์
การติดเช้ือโดยวิธีอ่ืน ๆ เกิดข้ึนได้อย่างไรน้ัน จะได้

อธิบายในรายละเอียดดังน้ี

การติดเช้ือทางการสูดหายใจ
ในมนุษย์น้ันเกิดได้
๑. ตามธรรมชาติ
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๑๔๗

๒. เกิดในห้องปฏิบัติการท่ีทำงานเก่ียวกับเช้ือโรคพิษ
สุนัขบ้า

สำหรับสัตว์ก็อาจเกิดข้ึนได้เช่นเดียวกับมนุษย์ แต่จะ
ไม่นำมากล่าว ณ ท่ีน้ี

มนุษย์ติดเช้ือโดยการสูดหายใจในธรรมชาติ
มีรายงานผู้ป่วยท่ีเช่ือถือได้ว่า ได้มีการติดเช้ือโดยการ

สูดหายใจเข้าไปตามธรรมชาติอยู่ ๒ รายด้วยกันคือ

ผู้ป่วยรายท่ี ๑
นายจอร์จ ซี. เม็นซีส์ แห่งหน่วยกีฏวิทยา (วิชาที่ว่า

ด้วยเรื่องแมลงต่าง ๆ) สังกัดกรมอนามัย มลรัฐเท็กซัส เป็น
เจ้าหน้าท่ีในคณะวิจัยโรคพิษสุนัขบ้า

เช้าตรู่วันท่ี ๑ มกราคม พ.ศ. ๒๔๙๙ เม็นซีส์ซ่ึงรู้สึก
ตัวว่าสบายดี ได้ขับรถออกจากเมืองออสตินไปยังเมืองเล็ก ๆ
แห่งหนึ่งห่างออกไปประมาณ ๑๐๐ ไมล์ พอตกค่ำจึงขับรถ
กลับ ระหว่างขับรถกลับรู้สึกตัวว่าไม่สบาย ตาพร่า มองดูถนน
ไม่ชัด จึงให้ภรรยาซึ่งร่วมเดินทางไปด้วยขับแทน เมื่อกลับ
ถึงบ้านคืนนั้นเม็นซีส์รู้สึกหลับ ๆ ตื่น ๆ ฝันร้ายตลอดคืน
รุ่งเช้ากระหายน้ำแต่ด่ืมไม่ลง กลืนไม่ใคร่สะดวก และมีอาการ
ชักกระตุก ๒ ครั้ง ภรรยาได้ไปตามแพทย์มาดูอาการที่บ้าน
เม็นซีส์ได้บอกกับแพทย์ว่า ตนเองเป็นโรคพิษสุนัขบ้า แพทย์
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ได้รับไว้รักษาในโรงพยาบาล อีก ๒ วันต่อมาก็ถึงแก่กรรม และ
การชันสูตรขั้นสุดท้ายก็ให้การวินิจฉัยยืนยันว่าเม็นซีส์เป็น
โรคพิษสุนัขบ้า

จากการสอบสวนโรคไม่ปรากฏว่าถูกสัตว์ทำร้าย
สัตว์กัดหรือแม้แต่ค้างคาวกัดก็ไม่เคย อย่างไรก็ตามในฐานะ
นักวิจัย เม็นซีส์มีโอกาสสัมผัสโรคดังน้ีคือ

๑. ระหว่างเดือนเมษายนและพฤษภาคม พ.ศ. ๒๔๙๘
เม็นซีส์กับคณะได้ไปเฝ้าสังเกตการณ์การเคลื่อนย้ายรังของ
ค้างคาวตามถ้ำต่าง ๆ  หลายแห่งในเท็กซัส

๒. เม่ือวันท่ี ๑๓ ตุลาคม พ.ศ. ๒๔๙๘ ได้ไปสำรวจถ้ำ
วิลสันในตำบลเคอร์ เท็กซัส

๓. วันที่ ๒๐ ตุลาคม ได้ไปสำรวจถ้ำแบร็คเก้นใน
ตำบลโคลัม

๔. วันท่ี ๑๕ พฤศจิกายนได้เข้าไปในถ้ำฟริโอ ตำบล
ยูวัลดี ซึ่งเป็นถ้ำที่มีค้างคาวชุกชุมมากนับล้านตัว และได้จับ
ค้างคาวมาตรวจหลายร้อยตัว

๕. หลายเดือนก่อนถึงแก่กรรม เม็นซีส์ได้เจาะเลือด
ค้างคาวประมาณ ๗๕ ตัว เป็นค้างคาวหางยาวชนิดหน่ึงซ่ึงมี
อยู่ชุกชุมในมลรัฐเท็กซัส เพื่อเอาน้ำเหลืองมาตรวจทางภูมิ
ต้านทานต่อไวรัสโรคพิษสุนัขบ้าและยังได้เอาเช้ือพิษสุนัขบ้า
ทดลองฉีดให้แก่ค้างคาวอีก ๒๕ ตัว นอกจากน้ียังได้เล้ียงค้างคาว
ไว้ในห้องปฏิบัติการด้วยอีกจำนวนหน่ึง

๑๔๘
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๑๔๙

เร่ืองน้ีพอจะสรุปได้ ๒ ประเด็นคือ
๑. อาจติดเชื้อจากเลือดค้างคาว ซึ่งก็เป็นไปได้ยาก

เพราะสวมถุงมือตลอดเวลาปฏิบัติงาน
๒. ติดจากการหายใจเอาอากาศในถ้ำ ซ่ึงมีเช้ือไวรัส

โรคพิษสุนัขบ้าอาจจะเป็นถ้ำใดถ้ำหนึ่ง ที่น่าสงสัยมากที่สุด
คือถ้ำฟริโอ สำหรับประเด็นหลังนี ้จำเป็นจะต้องทำการ
พิสูจน์เพ่ิมเติม และจะได้นำข้อมูลซ่ึงได้ทำกันในปี พ.ศ. ๒๕๐๓
มาอธิบายให้แจ่มแจ้งกันต่อไปอีกทีหนึ่ง (ดูการทดลองของ
นายสัตวแพทย์คอนสแตนติน)

ผู้ป่วยรายท่ี ๒.
ผู้ป่วยรายท่ี ๒ น้ีเป็นวิศวกรเหมืองแร่มีหน้าท่ีสำรวจ

ถ้ำค้างคาวต่าง ๆ  ในเท็กซัสเพ่ือเอามูลค้างคาวมาทำปุ๋ย ได้ทำการ
สำรวจดังต่อไปน้ี

๑. สำรวจถ้ำหลายแห่งในตำบลบิกเบ็นด์
๒. ระหว่างวันท่ี ๑๗-๒๘ เมษายน พ.ศ. ๒๕๐๒ ได้

เดินทางไปสำรวจ
ถ้ำฮ๊อกก้ี ท่ีตำบลเปคอส
ถ้ำฟริโอ ท่ียูวัลดี (ท่ีเดียวกับเม็นซีส์เคยเข้าไป)
ถ้ำเฟอร์น ท่ีตำบลวัลเวอร์ดี
ถ้ำดันบาร์ ท่ีตำบลเอ็ดเวิร์ด
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๑๕๐

นอกจากการสำรวจถ้ำดังกล่าว วิศวกรรายนี้เคย
เดินทางไปเม็กซิโก ๒ คร้ัง (ประเทศเม็กซิโกมีโรคพิษสุนัขบ้า
ชุกชุม) คร้ังแรกระหว่างวันท่ี ๙-๑๘ เมษายน คร้ังท่ี ๒ ระหว่าง
วันท่ี ๑๑-๑๔ พฤษภาคม ปีเดียวกัน แต่การเดินทางไปเม็กซิโก
นี้ไม่ปรากฏว่าถูกสัตว์กัดและก็ไม่ได้ไปสำรวจถ้ำค้างคาวแต่
อย่างใด

เมื่อวันที่ ๒๖ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๐๒ ผู้ป่วยเริ่มมี
อาการคล่ืนไส้ อาเจียน ปวดเจ็บท่ีมือและแขนซ้าย ผู้ป่วยรักษา
อยู่ท่ีบ้านจนกระท่ังวันท่ี ๑ มิถุนายน จึงถูกนำส่งโรงพยาบาล
เนื่องจากหายใจหอบและหายใจขัด ซึมเป็นพัก ๆ กระสับ
กระส่าย เหงื่อไหลพราก ไม่ยอมดื่มน้ำ ผู้ป่วยมีอาการเลวลง
อย่างรวดเร็ว วันท่ี ๒ มิถุนายน แพทย์ได้ลงความเห็นว่าเป็น
โรคพิษสุนัขบ้า วันรุ่งขึ้นผู้ป่วยก็ถึงแก่กรรม ผลการชันสูตร
ทางห้องทดลองก็ยืนยันว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้า

จากการสอบสวนโรคทำให้ฝ่ายระบาดวิทยามุ่งความ
สนใจไปที่ถ้ำฟริโอ แต่ข้อมูลที่มีอยู่เดิมนั้นยังไม่มีใครเคย
พิสูจน์เอาไว้ก่อนเลยว่าโรคพิษสุนัขบ้าติดต่อโดยทางหายใจก็ได้

การทดลองเพ่ือพิสูจน์ในสัตว์ทดลองว่ามีการติดเช้ือโดยทางหายใจ
นายสัตวแพทย์คอนสแตนติน เป็นหัวหน้าสถานีค้นคว้า

วิจัยโรคพิษสุนัขบ้าในรัฐนิวเม็กซิโก ได้เร่ิมทำการทดลองใน
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สัตว์เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๐๓ สถานที่ที่คณะของคอนสแตนติน
เลือกเป็นท่ีทดลองก็คือถ้ำฟริโอ

การทดลองจะต้องใช้สัตว์ชนิดต่าง ๆ ได้แก่สุนัขบ้าน
แมว แรคคูน ริงเทล (สัตว์อีกชนิดหนึ่งคล้ายแรคคูนแต่หาง
ยาวกว่า) สก๊ังค์ โอปอสซ่ัม สุนัขป่า สุนัขจ้ิงจอก โดยใส่กรงและ
ยังมีมุ้งลวดคลุมอย่างมิดชิด จนแน่ใจได้ว่าจะไม่ถูกสัตว์อะไร
กัดได้ บางกรงนั้นแม้แต่แมลงหรือไรก็เข้าไปไม่ได้ แต่ก็มี
ทางหายใจได้อย่างเสรี มีอาหารและน้ำเพียงพอ นำไปขังเอาไว้
ในถ้ำฟริโอ เป็นระยะเวลาต่างๆ กัน โดยเฉล่ียประมาณ ๑ เดือน
และหลังจากน้ันก็เอาสัตว์ต่าง ๆ  เหล่าน้ันมาเล้ียงในกรงขังต่อไป
อีกท่ีสถานีทดลองเป็นเวลาประมาณ ๖ เดือน

การทดลองนี้ทำให้สามารถยืนยันได้เป็นครั้งแรกว่า
ในสัตว์ทดลองโรคพิษสุนัขบ้าสามารถติดต่อได้โดยการหายใจ
เอาเช้ือท่ีมีอยู่ในอากาศเข้าไปและทำให้เป็นโรคพิษสุนัขบ้าได้

การทดลองเกี่ยวโยงไปถึงการติดโรคของเม็นซีส์
วิศวกรเหมืองแร่ซ่ึงถึงแก่กรรมก่อนหน้าน้ีว่า  มนุษย์เราก็น่าจะติด
โรคโดยการหายใจสูดเอาเช้ือเข้าไปได้ ซ่ึงจะเกิดข้ึนเฉพาะใน
บริเวณท่ีมีเช้ือโรคในปริมาณท่ีสูงและอากาศถ่ายเทไม่สะดวก
เช่นในถ้ำต่าง ๆ  ท่ีมีค้างคาวชุกชุมดังกล่าวหรือในห้องปฏิบัติการ
ท่ีมีการทำงานเก่ียวกับเช้ือไวรัสพิษสุนัขบ้า
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๑๕๒

ยังมีข้อมูลสนับสนุนอีก ๒-๓ ประการดังน้ีคือ
๑. วิงค์เล่อร์และคณะได้รายงานเม่ือปี พ.ศ. ๒๕๑๕

ว่าสัตว์ทดลองท่ีขังไว้ในห้องท่ีสถานีทดลองวิจัยโรคพิษสุนัขบ้า
ท่ี นิวเม็กซิโกน้ันตายจากโรคพิษสุนัขบ้า เน่ืองจากถูกขังรวมอยู่
ห้องเดียวกันกับสัตว์ท่ีเป็นโรค แต่แยกกรงกันและห่างกันพอ
ที่จะไม่มีโอกาสที่จะกัดกันได้ แสดงถึงการติดเชื้อเองใน
ธรรมชาติระหว่างสัตว์โดยการหายใจ

๒. มีผู้ป่วยอีก ๒ รายทำงานในห้องปฏิบัติการโรค
พิษสุนัขบ้าติดโรคจากการหายใจเอาเช้ือท่ีถูกพ่นเป็นละอองฝอย
ในห้องปฏิบัติการเข้าไปแล้วป่วยเป็นโรคพิษสุนัขบ้าดังน้ีคือ

มนุษย์ติดเช้ือในห้องปฏิบัติการ
รายท่ี ๑.

ผู้ป่วยเป็นสัตวแพทย์เร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี ๑ มีนาคม พ.ศ.
๒๕๑๕ และถึงแก่กรรมเม่ือวันท่ี ๔ มีนาคม ได้รับการชันสูตร
ว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้ารายน้ีติดโรคโดยการหายใจเอาเช้ือเข้าไป
ขณะท่ีมีการบดสมองแพะท่ีมีเช้ือโรคพิษสุนัขบ้าจำนวนหน่ึง
โดยใช้เคร่ืองบดเม่ือวันท่ี ๑๗ กุมภาพันธ์ (๑๒ วันก่อนมีอาการ)
ผู้ป่วยรายน้ีเคยฉีดวัคซีนป้องกันไว้ก่อนล่วงหน้าแต่นานมาแล้ว
และไม่เคยมีประวัติว่าเคยถูกสัตว์กัดหรือค้างคาวกัดแต่อย่างใด
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๑๕๓

รายท่ี ๒.
คือรายท่ีได้เล่าเอาไว้ในหัวข้อท่ีว่าด้วย “เป็นโรคพิษ

สุนัขบ้าแล้วรอดตาย” เป็นเจ้าหน้าที่วิทยาศาสตร์การแพทย์
ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการโรคพิษสุนัขบ้าของแผนกอนามัย
รัฐนิวยอร์คเข้าใจว่าสูดเอาเช้ือเข้าไป ๓ คร้ัง ระหว่างวันท่ี ๓๐
มีนาคม ถึงวันท่ี ๑ เมษายน ๒๕๒๐ รายน้ีเร่ิมมีอาการเม่ือวันท่ี
๑๔ เมษายน ๒๕๒๐ ได้รับรักษาประคับประคองให้มีชีวิต
รอดอยู่ได้เป็นเวลาหลายเดือน ขณะนี้ไม่ทราบว่าจะยังมีชีวิต
อยู่หรือไม่ อาจถึงแก่กรรมจากโรคแทรกซ้อนอ่ืน ๆ  แล้วก็เป็นได้
แต่ก็พ้นระยะอันตรายของโรคพิษสุนัขบ้าแล้ว

จากท่ีได้บรรยายมาน้ีเป็นข้อมูลท่ียืนยันได้ว่าโรคพิษ
สุนัขบ้าติดต่อได้โดยการสูดหายใจท้ังในคนและในสัตว์

ทีน้ีมาพิจารณาการติดต่อโดยวิธีอ่ืน ๆ  ต่อไปอีกว่าจะเกิด
ข้ึนได้หรือไม่เพียงใด

โดยการกิน
ในมนุษย์

ยังไม่มีข้อมูลหรือหลักฐานอันใดที่แสดงว่า โรคพิษ
สุนัขบ้าในคนนั้นติดได้โดยการกิน มีที่กล่าวถึงเรื่องนี้เพียง
ส้ัน ๆ คือเคลเซอร์ได้เขียนเอาไว้ในตำรา “โรคติดต่อจากสัตว์
มายังคน” โดยกล่าวว่ามีเด็กรายหน่ึงติดโรคพิษสุนัขบ้าจากแม่โดย
การกินนมแม่ขณะท่ีแม่เป็นโรคพิษสุนัขบ้าในระยะต้น ๆ และ
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๑๕๔

อธิบายว่าโรคน่าจะติดจากน้ำนมและเช้ืออาจจะเข้าทางเหงือก
ท่ีอาจมีแผลถลอกเล็ก ๆ  น้อย ๆ  อยู่ก็ได้

ถ้าท่านผู้อ่านจะถามผู้นิพนธ์ว่าเป็นไปได้หรือไม่
คำตอบก็คือเป็นไปได้เพราะในสัตว์ทดลองน้ันเราพบว่ามีเช้ือไวรัส
ออกมาทางน้ำนมของสัตว์ท่ีเป็นโรคพิษสุนัขบ้า เม่ือมีเช้ือใน
น้ำนมได้ย่อมเข้าทางเย่ือเมือกในปากและในทางเดินอาหารได้

คนท่ีกินเน้ือสุก ๆ ดิบ ๆ ถ้าสัตว์เป็นโรคพิษสุนัขบ้า
ตามทฤษฎีแล้ว ก็น่าจะติดโรคได้

ในสัตว์
มีข้อมูลท่ียืนยันได้ว่าสัตว์ติดโรคพิษสุนัขบ้าโดยการกิน

ดังน้ีคือ
๑. ซัลคินและคณะ ตรวจพบเช้ือไวรัสโรคพิษสุนัขบ้า

ในสมองของลูกค่างท่ีกินนมแม่ท่ีมีเช้ือโรคพิษสุนัขบ้า
๒. จอห์นสัน นักวิจัยโรคพิษสุนัขบ้าได้กล่าวเอาไว้ว่า

แม่หนูขาวติดโรคจากการกินลูกหนูท่ีมีเช้ือไวรัสพิษสุนัขบ้าเข้าไป

จากห้องทดลอง
โซฟได้เอาสมองหนูขาวที่มีเชื้อพิษสุนัขบ้าไปเลี้ยง

หนูขาว อายุ ๔-๖ สัปดาห์ บางตัวได้กรีดให้มีแผลในปากเสียก่อน
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๑๕๕

บางตัวก็ไม่มีแผล ปรากฏว่าไม่ว่าหนูจะมีแผลในปากหรือ
ไม่มีแผลก็ตาม ก็ติดเช้ือไวรัสพิษสุนัขบ้าจากการกินได้

ตามธรรมชาติ
ตามธรรมชาติสัตว์ในป่าหรือในเมืองจะมีโอกาสติดโรค

จากการกินได้หรือไม่
คำตอบก็คือในธรรมชาติน้ันสัตว์อาจจะมีแผลเกิดในปาก

เพราะต้องใช้ฟันฉีก แทะ กัดกินเนื้อสัตว์และธรรมดาสัตว์ที่
กินเน้ือตามธรรมชาติน้ันจะมีสัญชาติญาณในการกินท่ีสมองก่อน
ท่ีอ่ืน ๆ (Canibalism) และในสมองจะมีเช้ืออยู่มากกว่าอวัยวะ
อ่ืน ๆ

การติดเช้ือในครรภ์
ในกรณีน้ีก็คือเม่ือแม่เป็นโรคขณะต้ังครรภ์ ทารกหรือ

ตัวอ่อน (คัพภะ, เอ็มบริย์โอ หรือ ฟีตัส) ในมดลูกจะติดโรค
ได้หรือไม่

สำหรับในมนุษย์ยังไม่ปรากฏว่ามีการติดเช้ือในครรภ์
แต่รายงานเกี่ยวกับเรื่องนี้มีน้อย ตามทฤษฎีแล้วอาจจะมีการ
ติดเช้ือในครรภ์ได้ ดังน้ันคงจะต้องติดตามรายงานกันต่อไปอีก
จึงจะยืนยันได้ อย่างไรก็ตามจะขอเล่าถึงรายงานเท่าท่ีมีอยู่ใน
ขณะน้ีดังน้ีคือ
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๑๕๖

รายท่ี ๑
พ.ศ. ๒๔๘๖ โอลิเวียร่าและเบ็ตเต้นคอร์ท รายงานจาก

ประเทศปอร์ตุเกสว่า แม่เป็นโรคพิษสุนัขบ้าแล้วลูกที่คลอด
ออกมาสมบูรณ์ดีไม่ติดโรค

รายท่ี ๒
พ.ศ. ๒๕๐๐ มีรายงานจากประเทศกลุ่มยุโรปตะวันออก

โดยเวียเซวิช ก็รายงานว่าลูกไม่ติดเช้ือในครรภ์มารดา

รายท่ี ๓
รายงานโดยนายแพทย์เรโลว่าจากประเทศฟิลิปปินส์

ก็รายงานว่าเด็กคลอดโดยปลอดภัยจากแม่ท่ีเป็นโรคพิษสุนัขบ้า

รายท่ี ๔ และรายท่ี ๕
เป็นผู้ป่วยในประเทศไทยรายงานโดยแพทย์หญิงศิริวรรณ

สิริกวิน ซ่ึงกล่าวว่าถึงแม่เป็นโรคพิษสุนัขบ้าและบุตรยังมีชีวิต
รอดอยู่จนถึงปัจจุบันท้ังสองคน แต่แม่ได้ส้ินชีวิตไปแล้วด้วย
โรคกลัวน้ำ

เท่าท่ีค้นดูในโลกน้ีเพ่ิงจะมี ๕ รายเท่าน้ันเอง
ยังไม่มีรายใดท่ีปรากฏว่าลูกติดเช้ือในครรภ์



ระบาดบันล ือโลก ๙  > โรคพิษส ุน ัขบ ้าหร ือโรคกลัวน ้ำ

ทารกคลอดจากมารดาท่ีเป็นโรคพิษสุนัขบ้า

เป็นท่ีทราบกันดีว่า โรคพิษสุนัขบ้าติดต่อโดยถูกสัตว์
ที่เป็นโรคกัดและยังมีรายงานว่าคนที่เข้าไปในถ้ำมีค้างคาว
อาจติดต่อได้โดยการสูดเข้าทางลมหายใจ การติดต่อระหว่าง
คนต่อคนยังไม่มีรายงาน สำหรับในสัตว์โดยปกติจะติดต่อได้
โดยถูกสัตว์ที่เป็นโรคกัด การติดต่อจากสัตว์ไปยังลูกในท้อง
สัตว์น้ัน มีผู้พบว่าในแม่วัวท่ีต้ังครรภ์และเป็นโรคพิษสุนัขบ้า
เน่ืองจากถูกสุนัขบ้ากัด เม่ือแม่วัวมีอาการได้ถูกผ่าท้อง เอาลูก
วัวออก จากการตรวจสมองและอวัยวะต่าง ๆ  ของแม่วัวและลูกวัว
สามารถพิสูจน์ได้ว่า ทั้งแม่วัวและลูกวัวเป็นโรคพิษสุนัขบ้า
ทั้งคู่ นอกจากนี้ได้มีผู้ทำการทดลองในสัตว์หลายชนิด เช่น
หนู, ค้างคาว ก็พิสูจน์ได้ในทำนองเดียวกันว่า เช้ือไวรัสซ่ึงเป็น
สาเหตุของโรคพิษสุนัขบ้าสามารถผ่านรกได้ ปรากฏการณ์
เหล่าน้ียังไม่สามารถพิสูจน์ได้ในคน จึงเป็นท่ีน่าสนใจว่า โรค
พิษสุนัขบ้าในคนจะสามารถติดต่อจากแม่ไปยังลูกในครรภ์ได้
หรือไม่

สรุปรายงานผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลบำราศนราดูร มีผู้ป่วยเป็นโรคพิษสุนัข

บ้าขณะต้ังครรภ์ใกล้ครบกำหนด ๒ ราย ซ่ึงได้พิสูจน์แล้วว่า
ผู้ป่วยท้ัง ๒ ราย เป็นโรคพิษสุนัขบ้าแน่นอน

๑๕๗
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รายท่ี ๑
รับไว้ในโรงพยาบาลเมื่อปี พ.ศ. ๒๕๑๕ ผู้ป่วยเป็น

หญิงไทย อายุ ๔๓ ปี ถูกสุนัขกัดท่ีข้อพับขาซ้าย ขณะต้ังครรภ์ได้
ประมาณ ๘ เดือน ผู้ป่วยไม่ได้ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
๑๘ วันหลังถูกสุนัขกัด ผู้ป่วยคลอดบุตรท่ีบ้าน บุตรผู้ป่วยเป็น
ชาย หลังคลอดบุตรแข็งแรงดี ๒ วันหลังคลอดผู้ป่วยมีอาการ
แน่นหน้าอก คันตามตัว กลืนน้ำไม่ได้ กลัวลมพัด จึงมาโรง-
พยาบาล ขณะอยู่โรงพยาบาลได้ทำการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
คือ ทำ Corneal impression test และเจาะเลือดผู้ป่วยเพื่อหา
Neutralizing antibody ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาล ๔ วันก็ถึงแก่กรรม
หลังถึงแก่กรรมได้ทำ Corneal impression test ซ้ำอีก และได้
ทำการตรวจศพผู้ป่วย พบว่า

๑. ช้ินเน้ือจากสมอง, กระจกตา ต่อมน้ำตา และ Corneal
impression test ท้ังก่อนและหลังผู้ป่วยถึงแก่กรรม เม่ือนำมา
ย้อมด้วยสี Fluorescein labeled antirabies globulin ปรากฏว่า
ได้ผลบวกท้ังหมด

๒. Serum neutralizing antibody titer ของผู้ป่วยก่อน
ถึงแก่กรรมได้ผลน้อยกว่า ๑ : ๕

สำหรับบุตรผู้ป่วย พบว่า
Serum neutralizing antibody titer เมื่อแรกเกิดและ

เม่ืออายุ ๑ ขวบ ได้ผลน้อยกว่า ๑ : ๕ ท้ัง ๒ คร้ัง ขณะน้ีบุตร
ผู้ป่วยยังมีชีวิตอยู่ มีสุขภาพแข็งแรงดี

๑๕๘
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เด็กที่ผ่าตัดออกทางหน้าท้อง จากมารดาที่เป็นโรคพิษสุนัขบ้า (ถ่ายเมื่ออายุ 5 เดือน)

ถ่ายเมื่ออายุ 7 ปี ถ่ายเมื่ออายุ 15 ปี

๑๕๙
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รายท่ี ๒
รับไว้ในโรงพยาบาลเมื่อปี ๒๕๑๘ เป็นผู้ป่วยที่ส่ง

ต่อจากโรงพยาบาลศิริราช ผู้ป่วยเป็นหญิงไทย อายุ ๔๓ ปี ถูก
สุนัขกัดท่ีน่องซ้ายขณะต้ังครรภ์ได้ ๖ เดือน ๓ วันหลังถูกกัด
ผู้ป่วยได้ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า และฉีดครบ ๑๔ เข็ม
๒ เดือนต่อมา ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการของโรคพิษสุนัขบ้า ๓ วันหลัง
มีอาการ ผู้ป่วยจึงมาโรงพยาบาล ๖ วันหลังจากรับไว้ในโรง-
พยาบาล ผู้ป่วยมีอาการหายใจลำบาก แพทย์ได้ตรวจเด็กใน
ครรภ์พบว่ายังมีชีวิตอยู่ จึงตัดสินใจทำการตลอดโดยการ
ผ่าตัดเอาเด็กออกทางหน้าท้อง เด็กคลอดออกมามีตัวเขียวและ
ไม่ร้อง ได้ทำการช่วยเหลืออยู่ประมาณ ๒ นาที เด็กจึงร้องได้
น้ำหนักแรกคลอดของเด็กหนัง ๒,๖๐๐ กรัม เพศชาย แพทย์ได้
นำส่งเด็กไปยังแผนกเด็กโรงพยาบาลศิริราช หลังคลอด ๒
ช่ัวโมง ผู้ป่วยถึงแก่กรรม

การตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยรายท่ี ๒ และบุตรของ
ผู้ป่วย

๑. Serum และน้ำไขสันหลังของผู้ป่วยก่อนถึง-
แก่กรรม มี neutralizing antibody titer ๑ : ๑๑

๒. Serum และน้ำไขสันหลังของเด็กมี neutralizing
antibody titer ๑:๕

๑๖๐
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๓. น้ำลายของผู้ป่วยได้ทำ mouse inoculation test
ปรากฏว่า หนูตาย

๔. น้ำลายของเด็กและ cord blood ได้ทำ mouse inocu-
lation หนูไม่ตาย

๕. ได้ทำการตรวจศพผู้ป่วย พบว่า section ของสมอง
มี Negri body มากมาย

๖. ได้เจาะเลือดเพื่อหา Immunoglobulin ในเด็ก
พบว่าเป็น IgM ๑๙ mg/๑๐๐ ml

เด็กได้รับ antirabies serum ๑,๐๐๐ unit ในวันแรกเกิด
คร้ังเดียว ขณะน้ียังมีชีวิตอยู่และมีสุขภาพแข็งแรง

วิจารณ์
จากรายงานผู้ป่วย ๒ รายท่ีกล่าวมาข้างต้น จะเห็นว่า
รายท่ี ๑
ผู้ป่วยไม่ได้ฉีด Rabies Vaccine ลูกก็ไม่เคยได้ Rabies

Vaccine และ Rabies antiserum หลังคลอด ผู้ป่วยถึงแก่กรรม
ด้วยโรคพิษสุนัขบ้า แต่เด็กที่คลอดออกมามีสุขภาพแข็งแรง
และยังมีชีวิตอยู่ แสดงว่า Rabies Virus คงไม่สามารถผ่าน
จากแม่ไปยังลูกได้

๑๖๑
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รายท่ี ๒
ผู้ป่วยได้ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ครบ ๑๔ เข็ม

มี antibody titer ข้ึนบ้าง คือ ๑:๑๑ ส่วนใน serum ของลูก มี anti-
body titer ๑:๕ ซึ่งถือว่าน้อยมากหรือไม่มีเลย แสดงว่า
ภูมิคุ้มกันของแม่คงไม่สามารถผ่านไปยังลูกได้ หรือถ้าผ่านได้
ก็คงน้อยมาก ได้มีรายงานในหนังสือรายงานประจำปีของ
หอปฏิบัติการวิจัยทางแพทย์ของสปอ. ปี ๑๙๗๕ กล่าวถึง หญิงมี
ครรภ์รายหน่ึงถูกแมวซ่ึงภายหลังพิสูจน์ได้ว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้า
กัดขณะที่หญิงนั้นตั้งครรภ์ได้ ๓๕ สัปดาห์ เขาได้รับวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ๑๔ เข็ม และฉีดวัคซีนกระตุ้นอีก ๓ คร้ัง
เม่ือครบกำหนด หญิงน้ันได้คลอดบุตรชายได้ทำการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการดังน้ี

ก. ก่อนคลอด ได้เจาะเลือดแม่หา Rabies neutralizing
antibody titer ได้ ๑ : ๓๐

ข. ขณะคลอด ได้เจาะ cord blood หา Rabies neutra-
lizing antibody titer ได้ ๑:๓

ค. ๓ สัปดาห์หลังคลอด เจาะเลือดจากแม่ หา Rabies
neutralizing antibody titer ได้ ๑:๔๐ เจาะเลือดจากลูกหา Rabies
neutralizing antibody titer ได้ ๑:๕

ง. ๖ สัปดาห์หลังคลอด เจาะเลือดจากแม่ หา Rabies
neutralizing antibody titer ได้ ๑:๘๐ เจาะเลือดจากลูก หา Rabies

๑๖๒
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neutralizing antibody titer ได้ ๑:๕ จะเห็นว่า neutralizing antibody
ของลูกมีน้อยและลดลงเร็ว จากรายงานก็สนับสนุนว่า ภูมิคุ้มกัน
ของแม่ผ่านไปยังลูกได้น้อยมาก

สรุป
จากรายงานผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้าซ่ึงต้ังครรภ์ใกล้ครบ

กำหนดคลอดเพียง ๒ ราย ดังกล่าวมาแล้ว มีข้อควรสังเกต คือ
๑. Rabies virus ในมนุษย์ไม่สามารถผ่านจากแม่ไป

ยังลูกได้
๒. ภูมิคุ้มกันโรคพิษสุนัขบ้าไม่สามารถผ่านจากแม่ไป

ยังลูกได้ หรือผ่านได้ก็น้อยมาก

ทีน้ีเรามาดูในสัตว์บ้าง ในสัตว์ทดลอง เช่น หนูตะเภา
ค้างคาว และวัว พบว่าเช้ือผ่านจากแม่หนูไปยังตัวอ่อนในมดลูก
ของแม่หนูได้ (รายงานโดยโซ๊ฟ พ.ศ. ๒๕๐๙, ฟิชแมนและวอร์
พ.ศ. ๒๕๑๑, ชไนเดอร์และโครอาร์ต้ี พ.ศ. ๒๔๗๖, เดอ อลิเลียร่า
และเบ็ตเต้นคอร์ท พ.ศ. ๒๔๘๖, เจเลสิค พ.ศ. ๒๕๐๑, ซิมส์และ
คณะ พ.ศ. ๒๕๐๖, คอนสแตนติน พ.ศ. ๒๕๑๑)

ข้อมูลต่าง ๆ เหล่านี้เป็นข้อมูลที่พบอันเป็นผลจาก
การทดลองท้ังส้ิน

๑๖๓
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๑๖๔

ในธรรมชาติก็เกิดข้ึนเหมือนกันซ่ึงจะเล่าให้ฟังดังน้ี
เม่ือ พ.ศ. ๒๕๑๖ มาร์เตลล์และคณะได้รายงานไว้ใน

วารสารโรคติดเช้ือของสหรัฐ โดยได้ทำการศึกษาชันสูตรใน
ห้องทดลองอย่างละเอียด คือมีลูกวัวตัวหนึ่งที่เกิดจากแม่วัว
ท่ีเป็นโรคพิษสุนัขบ้า

แม่วัวพันธุ์โฮลสไตน์อายุประมาณ ๕ ปี ขณะกำลัง
ต้ังท้องได้ ๕ เดือนก็ถูกสุนัขบ้ากัด อีก ๒๐ วันต่อมาเจ้าของ
ฟาร์มได้นำวัวไปส่งที่ห้องปฏิบัติการ ซึ่งได้รับวัวขังไว้ดูแล
แม่วัวมีอาการตื่นตกใจ ท่าทางดุร้าย น้ำลายไหล เดินสะเปะ
สะปะ สัตวแพทย์จึงได้ฆ่าโดยใช้ไฟฟ้าจ้ีและรีบผ่าตัดเอาลูกวัว
ออกจากท้อง ซ่ึงมีชีวิตอยู่ได้ไม่ก่ีนาทีก็ถึงแก่ความตาย ได้บรรจง
แยกเอาเน้ือเย่ือต่าง ๆ  จากแม่วัวและลูกวัวด้วยความระมัดระวัง
หลังจากท่ีได้ทำการชันสูตรก็พบว่าอวัยวะต่าง ๆ  ท่ีได้จากท้ังแม่วัว
และลูกวัวก็มีไวรัสพิษสุนัขบ้าด้วยกันท้ังส้ิน

แสดงว่าในวัวเช้ือผ่านจากแม่ไปยังลูกในมดลูกโดยผ่าน
ทางรกได้ รายงานน้ีเป็นรายงานแรกท่ีได้ทำการชันสูตรอย่าง
ละเอียดลออ ซ่ึงจะหาข้อโต้แย้งไม่ได้เลย

ก่อนหน้าน้ีก็มีรายงานเหมือนกัน แต่การชันสูตรไม่ได้
ระมัดระวังเหมือนรายของมาร์เต็ลล์ คือ เม่ือปี พ.ศ. ๒๔๗๕
พลังตุโรและฮิลแบร์ตได้รายงานว่าลูกสุนัขท่ีเกิดจากแม่สุนัขท่ีเป็น
โรคพิษสุนัขบ้าตัวหน่ึงแล้วตายด้วยโรคพิษสุนัขบ้า แต่กว่าจะ
เป็นโรคตายก็มีอายุได้ ๑๗ วัน หลายคนเลยไม่เช่ือว่าเป็นการ
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๑๖๕

ติดเช้ือในมดลูก อาจจะถูกสุนัขกัดหรือสัมผัสโรคโดยวิธีอ่ืน ๆ
ภายหลังท่ีเกิดมาแล้วก็ได้

การติดโรคระหว่างคนกับคน
ปัญหาที่บรรดาแพทย์จะต้องถูกคนไข้หรือพยาบาล

และบุคลากรสาธารณสุขอ่ืน ๆ  ท่ีได้มีโอกาสเข้าช่วยเหลือผู้ป่วย
โรคพิษสุนัขบ้าอย่างใกล้ชิดจะต้องตอบอยู่เสมอก็คือ เมื่อถูก
ต้องกับน้ำลายของผู้ป่วยบ้าง ป้อนอาหารผู้ป่วยบ้าง รับประทาน
อาหารร่วมกับผู้ป่วยบ้าง หรือแม้กระท่ังภรรยาของผู้ป่วยได้ร่วม
หลับนอนกับผู้ป่วยมาก่อนท่ีจะมีอาการของโรค จะติดโรคได้
หรือไม่ หรือคำถามสรุปได้ง่าย ๆ  ก็คือ

“โรคแพร่จากคน ไปยังคนอ่ืนได้โดยตรงหรือไม่”
แพทย์ผู้ท่ีถูกถามก็จะเล่ียงตอบด้วยคำตอบท่ีว่า “เท่าท่ี

ปรากฏยังไม่มีรายงานว่ามีการติดโรคจากคนไปยังคน”
แต่ถ้าผู้นิพนธ์เป็นผู้ท่ีถูกถาม ผู้นิพนธ์จะตอบว่า “เป็น

ไปได้ถ้ามีการสัมผัสกับผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ได้มีการสัมผัสกับ
น้ำลายของผู้ป่วยอย่างมากมาย เช่น น้ำลายกระเด็นเข้าตา สัมผัส
กับน้ำลายด้วยการจูบและการร่วมเพศก็อาจจะทำให้ติดโรคจาก
คนไปยังคนได้”

“แต่ในกรณีท่ีเพียงแต่กินน้ำแก้วเดียวกันในบางโอกาส
กินข้าวร่วมกัน ช่วยกันจับตัวผู้ป่วยบ้างน้ัน ไม่น่าท่ีจะเกิดการ
ติดโรค เพราะสัมผัสโรคแต่เพียงผิวเผิน”
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๑๖๖

เหตุใดผู้นิพนธ์จึงกล้ากล่าวเช่นน้ี ท้ัง ๆ  ท่ียังไม่ปรากฏ
รายงานดังท่ีแพทย์คนอ่ืน ๆ  กล่าวอ้าง ผู้นิพนธ์มีเหตุผลและข้อมูล
ดังต่อไปน้ีคือ

๑. ในสัปดาห์แรกที่ผู้ป่วยเป็นโรค จะตรวจพบเชื้อ
ไวรัสโรคพิษสุนัขบ้าได้ในน้ำลาย น้ำตา เสมหะ และส่ิงคัดหล่ัง
อ่ืน ของร่างกายมากบ้างน้อยบ้าง ส่ิงคัดหล่ังอ่ืน ๆ ท่ีกล่าวถึง
อาทิเช่น น้ำนม น้ำอสุจิ ก็เคยพบว่ามีเช้ือ เป็นต้น แต่การตรวจ
พบเชื้อไวรัสนั้น มีปริมาณมากน้อยบ้างเป็นราย ๆ ไป และ
เป็นช่วง ๆ  ไป

๒. ในระหว่างที่ไม่สบาย ผู้ป่วยมักจะกลืนน้ำลาย
ไม่ลง บางรายมีน้ำลายไหลมากผิดปกติ จึงทำให้ผู้ป่วยบ้วน
น้ำลายไม่เลือกที่ อาจไอ จาม ทำให้น้ำลายกระเด็นไปเปื้อน
ผู้อ่ืน ในรายท่ีคลุ้มคล่ังอาจบ้วนน้ำลายใส่หน้าคนอ่ืนเอาด้ือ ๆ
หรือบางรายอาจจะกัดผู้อ่ืนก็ได้

๓. ผู้ที่เข้าไปช่วยเหลือผู้ป่วยถ้าหากในรายที่ทราบ
ล่วงหน้าว่าเป็นโรคพิษสุนขับ้า ก็มักจะระมัดระวังตัวเป็นอัน
มาก ถ้าถูกน้ำลายก็อาจจะรีบล้างน้ำฟอกสบู่ ซึ่งเป็นการล้าง
เอาเช้ือท่ีเปรอะเป้ือนออกไป ดังน้ัน โอกาสท่ีจะติดโรคในกรณี
เช่นนี้จึงมีน้อย แต่ในกรณีที่ไม่ทราบว่าป่วยเป็นโรคอะไร
โอกาสติดโรคอาจจะมีมาก

๔. การท่ีไม่ได้มีรายงานน้ันไม่ได้หมายความว่าไม่มี
โรคเสมอไป ถ้าได้เฝ้าดูกันอย่างใกล้ชิด ติดตามสืบสวนโรค
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๑๖๗

วิธีการติดโรคให้ละเอียดและแน่นอน อาจจะทำให้มีรายงาน
ปรากฏได้ อย่างไรก็ดีก็มีกรณีท่ีเกิดสงสัยว่ามีผู้ติดโรคจากคน
ไปยังคนอยู่บ้าง

เป็นรายที่มีหลักฐานไม่สมบูรณ์มากนัก พอจะนำมา
เป็นตัวอย่างอยู่ ๔ รายและยังมีรายท่ีมีหลักฐานสมบูรณ์อีก ๔ ราย
๔ รายหลังน้ีไม่ได้เกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ แต่เกิดข้ึนจากการ
กระทำของแพทย์ โดยการผ่าตัด ข้อสรุปท้ัง ๘ รายน้ีดังน้ีคือ

๑. ในเอกสารเก่าแก่ที ่มีผู ้ได้กล่าวถึงเรื ่องโรค
พิษสุนัขบ้า ได้กล่าวถึงมารดานักจุลทรรศน์ศาสตร์ท่านหนึ่ง
(มาร์เซลโล่ มาลบีกี) ว่าได้ป่วยเป็นโรคพิษสุนัขบ้าและถึงแก่กรรม
ด้วยเหตุท่ีถูกบุตรสาวของตนเองคนหน่ึงท่ีป่วยเป็นโรคพิษสุนัขบ้า
กัดเอา

๒. เหตุเกิดที่กรุงวอรซอร์ ประเทศโปแลนด์ เมื่อปี
พ.ศ. ๒๔๔๑ บุรุษผู้หน่ึงอายุ ๓๓ ปี ป่วยเป็นโรคพิษสุนัขบ้า
และถึงแก่กรรมก่อนผู้ป่วยจะไม่สบาย ได้มีหญิงรับใช้คนหน่ึง
ที่อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันนี้ป่วยเป็นโรคพิษสุนัขบ้า ชายผู้นี้
อาจจะติดโรคจากน้ำลายของผู้ป่วยในวันแรก ๆ ก็ได้ เช้ือโรค
อาจจะเข้าทางมือที่เป็นแผล หรือเข้าทางปากก็ได้ เพราะ
ประวัตินั้นไม่สามารถที่จะปฏิเสธว่า ชายผู้นั้นได้จูบและ
ร่วมเพศกับหญิงรับใช้ในระยะก่อนท่ีจะมีอาการของโรคด้วย
หรือไม่
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๑๖๘

๓. ท่ีสถานปาสเตอร์ในกรุงปารีส ในปี พ.ศ. ๒๔๗๓
มีปรากฏในรายงานของสถาบันว่ามีคนท่ีสัมผัสกับผู้ป่วยโรค
พิษสุนัขบ้าท่ีไปรับการรักษา ๘,๖๐๐ รายมีอยู่ ๑ ราย ติดเช้ือเป็น
โรคกลัวน้ำและตายในเวลาต่อมา

๔. เม่ือไม่นานมาน้ีรายงานจากประเทศลาวว่า มีชาย
ผู้หนึ่งตายจากโรคพิษสุนัขบ้า ภายหลังที่ได้ทำการพยาบาล
บุตรชายท่ีป่วยเป็นโรคดังกล่าว

อย่างไรก็ตาม ๔ รายที่ได้กล่าวมานี้ไม่มีรายใดที่ได้
ทำการสืบสวนโรคได้แน่ชัดร้อยเปอร์เซ็นต์ว่าไม่ได้ติดโรคจาก
ทางอ่ืน เช่น โดนสัตว์กัด สัตว์อ่ืน ๆ เลีย หรือสัมผัสโรคโดย
ไม่รู้ตัวโดยวิธีการอื่น ๆ และรายงานที่กล่าวถึงก็เป็นรายงาน
ส้ัน ๆ จึงทำให้ผู้ป่วยท้ัง ๔ รายน้ี ยังไม่รับการยืนยันอย่างหนัก
แน่น แต่ผู้ป่วยท้ัง ๔ รายน้ีก็น่าท่ีจะเป็นอุทาหรณ์ให้สังวรณ์ไว้
ว่าการติดโรค ระหว่างคนไปยังคนน้ัน ยังอยู่ในวิสัยท่ีจะเป็น
ไปได้

ทีน้ีเรามาพูดกันถึงผู้ป่วยอีก ๔ รายท่ีมีหลักฐานยืนยัน
อย่างแน่ชัด เหตุที่เรามีหลักฐานยืนยันอย่างแน่ชัดก็เพราะ
เร่ืองน้ีเกิดข้ึนจากการกระทำของแพทย์ จึงได้มีการสอบสวน
โรคอย่างมีระบบดังน้ี
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ผู้ป่วยรายท่ี ๑
เม่ือวันท่ี ๑๐ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๒๑ หญิงชาวเมืองบอยเซ่

มลรัฐไอดาโฮ สหรัฐอเมริกา ได้ถึงแก่กรรมด้วยโรคพิษสุนัขบ้า
ผู้ป่วยรายน้ีมีเหตุสืบเน่ืองท่ีน่าสนใจดังน้ีคือ

ผู้ป่วยมีกระจกตาข้างขวา (คอร์เนีย) ผิดปกติ (เป็นโรค
ที่เรียกชื่อทางแพทย์ว่าเคอราโตโคนัส) ทำให้มองเห็นไม่ชัด
จึงได้ไปรับการตรวจที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง แพทย์ได้ตกลง
ใจว่าจะทำการผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตาให้ แต่ต้องรอให้มีผู้ถึง
แก่กรรมและบริจาคดวงตาเสียก่อนจึงจะทำการผ่าตัดได้ ในท่ี
สุดเม่ือวันท่ี ๒๑ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๒๑ ผู้ป่วยก็ได้รับการผ่าตัด
กระจกตาสมดังความต้ังใจ

หลังผ่าตัดผู้ป่วยสบายดีโดยตลอดมา จนกระท่ัง ๓๐
วันผ่านไปผู้ป่วยจึงมีอาการปวดศีรษะ ปวดหลังเบ้าตา อาการ
ปวดมากขึ้นตามลำดับ หน้าทางซีกขวามีความรู้สึกที่ผิดปกติ
มีอาการปวดข้อ ข้อแข็ง เดินเหินลำบาก และที่สำคัญที่สุด
ก็คือมีอาการกลืนอาหารและน้ำไม่ใคร่จะลง แพทย์ได้รับไว้
ในโรงพยาบาลเมื่อวันที่ ๒๗ กันยายน ซึ่งหลังจากนั้นนาง
ก็มีอาการอัมพาต แขน ขา อ่อนปวกเปียกไปหมด ทาง
โรงพยาบาลได้ช่วยเหลือรักษาประคับประคองอย่างเต็มท่ี อีก
๔ วันต่อมาก็ถึงแก่กรรม ผลการชันสูตรโรคข้ันสุดท้ายยืนยัน
ว่า นางถึงแก่กรรมด้วยเช้ือโรคพิษสุนัขบ้า
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จากการสืบสวนโรคหญิงเคราะห์ร้ายรายนี้ ไม่เคย
ถูกสัตว์ที่น่าจะสงสัยว่าเป็นบ้ากัดหรือเลียหรือพูดง่าย ๆ ว่า
ไม่เคยมีประวัติการสัมผัสโรคมาจากท่ีใดเลย

ความสงสัยจึงมุ่งไปที่การผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา
เหตุใดจึงสงสัยเร่ืองกระจกตา

คงจำกันได้ว่ากระจกตาเป็นอวัยวะอันหน่ึง ท่ีเช้ือโรค
พิษสุนัขบ้าชอบเดินทางออกไปสู่ท่ีน่ัน ภายหลังท่ีมีการติดเช้ือ
ในสมองแล้ว โดยจะเดินตามใยประสาทออกจากสมองไปสู่
กระจกตา เส้นประสาทฝอยบริเวณขุมขนที่หน้าและคอ
และที่ต่อมน้ำลาย ดังนั้นแพทย์จึงได้ไปค้นลูกตาอีกข้างหนึ่ง
ของผู้บริจาคดวงตาคน ๆ เดียวกันน้ันไปตรวจเพ่ือชันสูตร ผล
ปรากฏว่าดวงตาอีกข้างหน่ึงท่ีเก็บแช่เย็นเอาไว้เพ่ือเตรียมผ่าตัด
ให้แก่ผู้ป่วยรายอ่ืน ๆ  อีกต่อไปน้ันมีเช้ือโรคพิษสุนัขบ้าอยู่มากมาย
ทีน้ีเรามาดูประวัติของผู้บริจาคดวงตากันบ้าง

ผู้ใจบุญซ่ึงได้บริจาคดวงตาน้ันเป็นชายอายุ ๓๙ ปี อาศัย
อยู่เมืองเบเกอร์ มลรัฐโอเรกอง มีอาชีพขายของป่าบ้าง ตัดไม้
ขายบ้าง ดักจับสัตว์ป่า เช่น สุนัขจิ้งจอก เพื่อเอาหนังไปขาย
บ้าง ตามปกติชายผู้น้ีเป็นผู้มีสุขภาพดีตลอดมา จนกระท่ังเม่ือ
วันท่ี ๒๘ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๒๑ มีอาการปวดท่ีบ้ันเอวและ
ช่วงอก เป็นอยู่ ๒-๓ วันก็มีอาการแขน ขาอ่อนแรง เดินเปะปะ
มองเห็นภาพซ้อนเป็นสองภาพ (ตามปกติคนเราจะเห็นภาพ
สิ่งของเป็นสิ่งเดียว แม้ว่าจะใช้ตามองดูทั้ง ๒ ข้าง โดยจะ
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ประสานทับรอยกันพอดี) เม่ือวันท่ี ๒๔ สิงหาคม ผู้ป่วยได้ไป
ขอรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลในเมืองท่ีตนมีภูมิลำเนาอยู่ และ
แพทย์รับไว้รักษาในโรงพยาบาล

วันรุ่งขึ้นผู้ป่วยมีอาการหายใจขัดและกลืนลำบาก
แพทย์จึงย้ายผู้ป่วยไปรักษาที่โรงพยาบาลเมืองบอยเซ่ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลที่มีอุปกรณ์ทันสมัยกว่า แพทย์ได้ให้การวินิจฉัย
ว่าผู้ป่วยเป็นโรคชนิดหน่ึงท่ีเราเรียกว่า “กลุ่มอาการกีแลง-แบเร่”*

ภายหลังที่รับไว้ที่โรงพยาบาลเมืองบอยเซ่ ผู้ป่วย
ไม่มีทีท่าว่าจะกระเต้ืองข้ึนเลย หัวใจหยุดเต้นเป็นพัก ๆ ผู้ป่วย
ถึงแก่กรรมเม่ือวันท่ี ๒๐ สิงหาคม ๙ วันหลังเร่ิมมีอาการป่วย
เม่ือผู้ป่วยถึงแก่กรรมแพทย์ได้รับอนุญาตให้ควักเอาลูกตาออก
นำไปแช่เย็นไว้และวันรุ่งข้ึนก็ติดต่อนัดหญิงผู้เคราะห์ร้ายน้ันมา
รับการผ่าตัดเปล่ียนกระจกตา ดังท่ีได้เล่ามาแล้วข้างต้น

ผู้ป่วยชายรายท่ีบริจาคดวงตาน้ี จะติดโรคพิษสุนัขบ้า
มาอย่างไรก็ไม่ปรากฏแน่ชัด แต่ก็มีโอกาสจะติดโรคจาก
อาชีพขายของป่า และดักจับสัตว์ป่าก็ได้

* เป็นกลุ่มอาการที่มีลักษณะเป็นอัมพาต เริ่มจากปลายเท้าค่อย ๆ
ลามขึ้นไปที่ขา สะโพก ลำตัว แขน และอาจถึงแก่ความตาย กลุ่มอาการนี้
ยังไม่มีผู้ใดทราบเหตุแน่ชัด อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการเป็นไข้หวัดใหญ่
การฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่และโรคของระบบประสาทอื่น ๆ รวมทั้งโรค
พิษสุนัขบ้าก็ทำให้เกิดกลุ่มอาการดังกล่าวน้ีได้
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ภายหลังที่ทราบว่าผู้ป่วยทั้ง ๒ รายที่กล่าวมาแล้วนี้
ถึงแก่กรรมจากโรคพิษสุนัขบ้า เหตุโกลาหลก็เกิดข้ึน กล่าวคือ
แพทย์ พยาบาลและบุคลากรอ่ืนๆ ในโรงพยาบาลท่ีได้บริบาล
รักษาผู้ป่วยทั้ง ๒ รายนี้ ไม่มีผู้ใดได้ระมัดระวังตัวเป็นพิเศษ
เลยแม้แต่คนเดียว เพราะไม่ได้มีผู้ใดเฉลียวใจเลยว่าผู้ป่วยทั้ง
๒ เป็นโรคพิษสุนัขบ้า ผู้ป่วยท้ัง ๒ คนได้อยู่ในโรงพยาบาล
รวมเวลาแล้วได้ถึง ๓๐ วัน จึงมีโอกาสจะแพร่เช้ือให้ใครต่อ
ใครก็ได้ ดังนั้นจึงมีผู้ที่จะต้องได้รับการฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้าถึง ๙๔ รายด้วยกัน ในรายงานไม่ได้บอกว่า
คณะแพทย์ผู้ผ่าตัดได้ถูกฟ้องร้องเป็นคดีทางแพ่งอีกต่อไป
หรือไม่ (ในสหรัฐหากมีแพทย์ประกอบวิชาชีพ แม้ว่าจะไม่ได้
ประมาท แต่ก็มีข้อผิดพลาดในทำนองนี้ มักจะมีทนายความ
ไปอาสากับญาติฟ้องร้องทำคดี เพื่อเรียกร้องค่าทดแทนเป็น
เงินจำนวนที่สูง แพทย์เองจะต้องมีประกันภัยเกี่ยวกับเรื่อง
นี้ไว้ มักจะไม่ต้องจ่ายเอง เมื่อได้ค่าทดแทนแล้ว ทนายกับ
ญาติผู้ป่วยก็จะจัดแจงแบ่งกัน ถ้าฟ้องแล้วไม่ได้ญาติผู้ป่วย
ก็ไม่ต้องเสียค่าทนาย รายน้ีเป็นเร่ืองอึกกระทึกคึกโครม เข้าใจ
ว่าคงจะมีทนายหัวหมอย่ืนข้อเสนอกับญาติผู้ป่วยอย่างแน่นอน
ผลก็คงจะเป็นญาติคร่ึงหน่ึงทนายความคร่ึงหน่ึง)

รายน้ีนับว่าเป็นรายงานท่ีสมบูรณ์ท่ีสุดรายแรกท่ีมีคน
ติดโรคจากเน้ือเย่ือของคนเราด้วยกัน
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ผู้ป่วยรายท่ี ๒
เหตุการณ์ทำนองเดียวกันกับรายท่ี ๑ น้ันเกิดข้ึน ๑ ปีเศษ

หลังเหตุการณ์ท่ีเมืองบอยเซ่ เม่ือวันท่ี ๒๘ พฤศจิกายน พ.ศ.
๒๕๒๒ มีชายหนุ่มผู้หน่ึงอายุ ๓๖ ปี ถึงแก่กรรมด้วยโรคพิษ
สุนัขบ้า ชายหนุ่มผู้น้ีมีภูมิลำเนาอยู่ทางตะวันออกของประเทศ
ฝร่ังเศส  ถึงแก่กรรมภายหลังท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนกระจกตา
ข้างซ้าย โดยได้รับการผ่าตัดเม่ือวันท่ี ๑๐ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๒๒

ผู้บริจาคดวงตาเป็นหญิงอายุ ๘๗ ปี ถึงแก่กรรมด้วย
กลุ่มอาการอัมพาตท้ังแขนและขา

ผู้ป่วยเริ่มไม่สบายเมื่อวันที่ ๑๒ พฤศจิกายน ๓ วัน
หลังผ่าตัด โดยมีอาการคล้าย ๆ จะเป็นหวัด ปวดศีรษะบริเวณ
หลังเบ้าตาข้างซ้าย ๔ วันต่อมามีอาการบวมท่ีแก้มบริเวณต่อม
น้ำลายซ้าย มีน้ำลายไหลตลอดเวลา ขาอ่อนแรงและปวด เวลา
กลืนกลืนลำบากและมีอาการเจ็บปวด  ปวดท้องบริเวณชายโครง
ขวา แพทย์ได้รับไว้รักษาในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี ๒๐ พฤศจิกายน
อีก ๒ วันต่อมาก็หมดสติ และถึงแก่กรรมในวันท่ี ๒๘ การวินิจฉัย
ขั้นสุดท้ายยืนยันว่า ผู้ป่วยเป็นโรคพิษสุนัขบ้า ดังนั้นจึงได้มี
การไปค้นเอาดวงตาของผู้บริจาคซ่ึงเก็บเอาไว้มาตรวจ จึงทราบ
ว่าหญิงผู้นั้นถึงแก่กรรมจากโรคพิษสุนัขบ้า เหมือนกันและ
ได้ประวัติในภายหลังว่าผู้บริจาคดวงตาสัมผัสโรคจากสุนัขใน
ประเทศ  อียิปต์ และสุนัขตัวน้ันก็ได้ตายในเวลาต่อมา
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ผู้ป่วยรายท่ีสองน้ีเป็นผู้ป่วยท่ีมีการสืบสวนวิธีการติดเช้ือ
ได้อย่างแน่ชัดว่ามีการติดโรคจากเน้ือเย่ือของอีกคนหน่ึงไปยังอีก
คนหน่ึงได้อย่างแน่นอน

ผู้ป่วยรายท่ี ๓ และรายท่ี ๔
เหตุทำนองเดียวกันกับผู้เคราะห์ร้ายทั้ง ๒ ราย ถึง

แก่กรรมด้วยโรคพิษสุนัขบ้า ตายหลังการผ่าตัดเปล่ียนกระจกตา
จึงนับได้ว่าเป็นรายที่ ๓ และ ๔ ของโลก ผู้นิพนธ์และคณะ
ได้รายงานไว้ ซ่ึงปรากฏตีพิมพ์ใน MMWR  เล่มท่ี ๓๐ ปีท่ี ๓๗
วันท่ี ๒๕ เดือนกันยายน ปี พ.ศ. ๒๕๒๔  มีความดังต่อไปน้ี

แพร่โรคโดยการปลูกถ่ายกระจกตา

บันทึกข่าวนานาชาติ
การแพร่เช้ือโรคพิษสุนัขบ้าจากคนสู่คนจากการปลูกถ่ายกระจกตา

วันท่ี ๑๕ พฤษภาคม ๒๕๒๔  ในประเทศไทย มีผู้ป่วย
สตรี อายุ ๔๑ ปี เสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้า ๒๒ วันหลังจากท่ี
ได้รับการปลูกถ่ายกระจกตาขวา วันท่ี ๒๔ พฤษภาคม ๒๕๒๔
ก็มีชายอีกคนหนึ่งอายุ ๒๕ ปี ก็เสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้า
๓๓ วัน หลังจากได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายกระจกตาขวา ผู้เคราะห์
ร้ายทั้งสองได้รับการปลูกถ่ายกระจกตาจากผู้บริจาคอวัยวะ
รายเดียวกัน ซ่ึงเป็นเด็กชายอายุ ๑๖ ปี ท่ีเสียชีวิตด้วยโรคท่ีไม่
ทราบสาเหตุ
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การบรรยายโดยสังเขปของลักษณะของโรคท้ังสองราย
มีดังต่อไปน้ี

ผู้ป่วยรายท่ี ๑.
เม่ือวันท่ี ๑๘ มีนาคม ๒๕๒๔ โรงพยาบาลศิริราชได้

รับสตรี ชาวจังหวัดนครปฐม (๖๐ กิโลเมตรจากกรุงเทพฯ)
อาชีพแม่บ้าน อายุ ๔๑ ปี ไว้ทำการรักษาแผลแอสเปอร์กิลลัส
ท่ีกระจกตา ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดซ่อมแซมกระจกตาด้วยการ
ปลูกถ่ายกระจกตาเม่ือวันท่ี ๒๓ เมษายน

การผ่าตัดกระทำได้เรียบร้อยสมบูรณ์ แพทย์ได้
อนุญาตให้กลับบ้านได้เม่ือวันท่ี ๑๒ พฤษภาคม ๑๙ วันหลัง
จากการผ่าตัด เม่ือกลับไปบ้านได้ ๒วัน ผู้ป่วยยังรู้สึกสบายดี
และเร่ิมมีอาการไม่สบายในวันท่ี ๓ (๑๕ พฤษภาคม) เธอให้
ประวัติว่า เร่ิมต้มมีเสียงห่ึงๆในหู  มีอาการอ่อนเพลีย และกลืน
อาหารลำบาก  เธอจึงไปขอรับการรักษาท่ีสถานีอนามัยท้องถ่ิน
ใกล้ๆ บ้าน แพทย์ได้ให้น้ำเกลือผสมน้ำตาลกลูโคสฉีดเข้า
เส้นเลือดให้  ในเวลาต่อมาในวันเดียวกัน้ัน เธอรู้สึกแน่นหน้าอก
และมีอาการกระหายอากาศ หอบเล็กน้อยและนอนไม่หลับ
จึงได้รับการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลนครปฐม  ในขณะน้ันเธอ
มีอาการกลัวลม และกลัวน้ำท่ีชัดเจนข้ึน จึงได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้า และได้รับการส่งต่อไปยังโรงพยาบาล
บำราศนราดูร เธอสิ้นใจหลังจากที่แพทย์รับไว้เป็นผู้ป่วยใน
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เพียงไม่ก่ีนาที ได้ทำการตรวจศพและการทดสอบตัวอย่างตรวจ
จากเนื้อสมองโดยวิธีอิมมูนเรืองแสงและการฉีดหนูให้ผล
ชันสูตรยืนยันว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้า ผู้ป่วยรายนี้ไม่มีประวัติ
ว่าถูกสัตว์ใดๆ กัดมาก่อนเลย

ผู้ป่วยรายท่ี ๒
เมื่อวันที่ ๒๗ มีนาคม ๒๕๒๔ โรงพยาบาลศิริราช

ได้รับผู้ป่วย ชายหนุ่มวัยเบญจเพศ ชาวจังหวัดขอนแก่น (๕๐๐
กิโลเมตรห่างจากกรุงเทพฯ) ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดซ่อมแซม
กระจกตาขุ่นมัวเม่ือวันท่ี ๒ เมษายน โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ
กระจกตาท่ีปลูกให้ใสดี ตัดไหมออกเม่ือวันท่ี ๑๕ พฤษภาคม
และวันท่ี ๒๒  พฤษภาคม  ในวันท่ี ๒๒ น้ันเอง ผู้ป่วยบ่นว่าปวด
ตาขวาและปวดศีรษะร้าวลงไปที่ต้นคอ แพทย์จึงนำกลับเข้า
ห้องผ่าตัด ดมยาสลบและเย็บกระจกตาใหม่อีกครั้ง ตกเย็น
วันน้ันอาการปวดตาเพ่ิมมากข้ึน แน่นหน้าอกและหน้ามืดและ
เท้าไวมากผิดปกติต่อการสัมผัส มีไข้ อุณภูมิกายสูงข้ึน ๓๗.๔ ๐ ซ
ชีพจรเต้น ๗๘ ตุบต่อนาที ตกเวลากลางคืน ผู้ป่วยกระสับ
กระส่าย เพ้อคล่ัง สติสับสน วันท่ี ๒๓ ผู้ป่วยรู้สึกกระหายน้ำ
มากแต่ไม่สามารถจะดื่มน้ำได้ และเริ่มแสดงอาการกลัวน้ำ
ที่ชัดเจนขึ้น น้ำลายไหล กระหายอากาศ กลัวลม ผู้ป่วยมี
อาการใจสั่นและมีอาการคันที่ศีรษะด้านขวา แพทย์ได้ให้
การวินิจฉัยเบ้ืองต้นว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้าและส่งต่อไปรักษาท่ี
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โรงพยาบาลบำราศนราดูร (ผู้ป่วยส้ินใจเม่ือวันท่ี ๒๔ พฤษภาคม
๓๓ วันหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายกระจกตา แพทย์ไม่ได้รับอนุญาต
ให้ตรวจศพ แต่ผู้ป่วยรายน้ีให้ประวัติว่าไม่เคยถูกสัตว์กัด หรือ
ไม่เคยได้สัมผัสกับผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้ามาก่อนเลย

จักษุแพทย์และแพทย์นิติเวชวิทยาศาสตร์  ท่ีได้สัมผัส
กับผู้ป่วยท้ังสองราย ได้รับการฉีดวัคซีน เซลล์ฮิวแมนดิพลอยด์
(อินสติตุท เมอริเออร์) เพ่ือป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

ผู้บริจาคดวงตา
ผู้บริจาคดวงตา เป็นชาวจังหวัดสมุทรสาคร (๘๐

กิโลเมตรห่างจากกรุงเทพฯ)  ๓ วันก่อนตาย ปฏิเสธอาหารและ
น้ำ ไม่ยอมรับประทานอาหารหรือน้ำ โดยไม่มีเหตุผล ตัวเย็น
ผิวช้ืนๆ มีสติสับสนเป็นพัก บ่นว่าเจ็บบริเวณหัวใจ และปวด
ขาขวา  ผู้ป่วยเจ็บอยู่ที่บ้านจนกระทั่งคืนวันที่ ๒๐ เมษายน
๒๕๒๔ ญาติจึงนำส่งโรงพยาบาลศิริราชในกรุงเทพฯ เพ่ือขอ
รับการรักษา ท่ีห้องผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยมีอาการเขียวและส้ินใจ
ในคืนนั้นเอง ณ เวลาเช้าตรู่วันรุ่งขึ้น แพทย์ได้ควักลูกตาทั้ง
สองข้างเพื่อนำไปปลูกถ่ายกระจกตาที่มีผู้ป่วยรออยู่สองราย
ดังกล่าวข้างต้นแล้วน้ัน ญาติของผู้ป่วยไม่สามารถให้ประวัติ
ได้ชัดเจนเก่ียวกับประวัติท่ีแน่นอนว่าเคยถูกสัตว์กัดมาบ้างหรือไม่

ผลการตรวจศพ แพทย์นิติเวชฯ รายงานว่าสมองบวม
เล็กน้อยมีเลือดออกท่ีใต้เย่ือหุ้มหัวใจ ในกระเพาะอาหารไม่มี
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เศษอาหารตกค้างเลย คงมีแต่มูกเท่าน้ัน ไม่พบความเปล่ียนแปลง
ทางพยาธิใดๆท่ีมีความสำคัญท่ีสมอง หัวใจ และปอด

หลังจากท่ีมีการปลูกถ่ายกระจกตาและเสียชีวิตจากโรค
พิษสุนัขบ้าท้ังสองรายน้ัน จึงมีการตรวจสมองซ้ำอีกคร้ัง โดยการ
ตัดชิ้นเนื้อ ย้อมด้วยสี ฮีมาท็อกซีลิน-อีโอซินก็พบว่ามี เนกริ
บอดี ในเซลล์สมองบางเซลล์ อันเป็นการวินิจฉัยยืนยันว่า
ผู้บริจาคดวงตาตายด้วยโรคพิษสุนัขบ้า

คณะผู้รายงาน: ประเสริฐ ทองเจริญ, จันทพงษ์ วะสี, สิริวรรณ
ศิริกาวิน, ประกอบ บุญไทย,  เอนก เพฑะวณิช, ประเสริฐ ทุมวิภาต, นิวัฒน์
จันทรกุล, วิฑูรย์ อ้ึงประพันธ์, พิไลพันธ์ พุธวัฒนะ, เลอสรวง ชวนิช
โรงพยาบาลศิริราช, โรงพยาบาล บำราศนราดูร

นายแพทย์ประกอบ บุญไทย อดีตผู้อำนวยการโรงพยาบาลบำราศนราดูร
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บันทึกของบรรณาธิการ: รายงานน้ีเป็นรายงานผู้ป่วย
รายท่ี ๓ และ ๔ ท่ีมีการแพร่เช้ือจากคน-สู่-คน โดยการปลูกถ่าย
กระจกตา ความสัมพันธ์ที่ไม่แน่นแฟ้นนี้ ประกอบกับไม่มี
ประวัติการได้รับเชื้อจากที่ใดเชื่อได้ว่า เกิดจากการปลูกถ่าย
กระจกตา ก่อนการผ่าตัดก็ไม่มีการวินิจฉัยเร่ืองโรคพิษสุนัขบ้า
ในผู้บริจาคดวงตา จึงเป็นการยากท่ีจะให้การวินิจฉัยในรายท่ี
ไม่มีประวัติถูกสัตว์กัดการวินิจฉัยว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้าต้ังแต่
ก่อนตายเป็นการยากและมักจะเช่ือถือไม่ใคร่จะได้  การวินิจฉัย
มักได้จากการตรวจศพและทดทอบด้วยการตรวจพบ เนกริ บอดี
เพาะแยกไวรัส หรือชันสูตรหาแอนติเจนด้วยวิธีอิมมูนเรืองแสง
ข้อด้อยที่สำคัญในรายนี้คือ การนำเอาเนื้อเยื่อที่จะปลูกถ่าย
มาจากผู้ป่วยโรคของระบบประสาทท่ีไม่ทราบว่าเป็นโรคอะไร

ได้เขียนเล่าเฉพาะเร่ืองท่ีสนับสนุนว่าน่าจะมีการติดโรค
จากคนไปยังคน ทีน้ียังมีเร่ืองท่ีตรงกันข้ามท่ีจะนำมาเล่าก็คือ

หลายปีมาแล้วมีแพทย์ชาวอังกฤษผู้หน่ึงได้ทำการรักษา
ผู้ป่วย ท่ีหายใจขัดและหยุดหายใจกะทันหัน วิธีท่ีแพทย์จะช่วย
ปัจจุบันพยาบาลได้ก็คือการผายปอดซึ่งมีอยู่หลายวิธี แพทย์
อังกฤษรายนี้ใช้วิธีเป่าปาก (Mouth-to-Mouth) ในเวลาต่อมา
ผู้ป่วยรายน้ีถึงแก่กรรมและได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้า
แต่เท่าที่ทราบแพทย์ผู้นั้นก็ยังปกติดีอยู่ในเวลาต่อมา ถ้าเป็น
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อย่างในรายน้ีก็นับว่าการติดโรคจากคนไปยังคนน้ันคงจะเป็นไป
ได้ยาก

การติดโรคจากคนไปยังคนเป็นส่ิงท่ีเป็นไปได้ยากหรือไม่
คำถามเช่นนี้น่าจะอธิบายให้เข้าใจได้คือ ในน้ำลาย

ของผู้ป่วยแต่ละราย จะมีไวรัสออกมาน้อยแตกต่างกันไป ขณะ
ที่เป่าปากกันนั้นอาจจะเป็นระยะที่มีเชื้อในน้ำลายน้อยหรือ
ไม่ถูกขับออกมาเลยก็ได้ และเม่ือพิจารณาดูเหตุการณ์ท่ัว ๆ  ไปแล้ว
การติดโรคระหว่างคนไปยังคนที่ยังไม่มีรายงานนั้น น่าสรุป
ได้ดังน้ี

๑. มนุษย์น้ันไวต่อการติดเช้ือไวรัสพิษสุนัขบ้าต่ำกว่า
สุนัข แม้คนท่ีถูกสุนัขบ้ากัดอย่างชัดเจนและไม่ได้รับการรักษา
ก็ไม่ได้ป่วยเป็นโรคร้อยเปอร์เซ็นต์ การศึกษาในอินเดีย
เปิดเผยว่าเพียงประมาณร้อยละ ๖๐ เท่าน้ันท่ีเป็นโรค

๒. มนุษย์เรารู้จักรักษาความสะอาด ชะล้างด้วยน้ำ
และสบู่ เม่ือทราบว่าตนเองไปเปรอะเป้ือนน้ำลายหรือส่ิงอ่ืน ๆ
ตรงกันข้ามกับสัตว์ซ่ึงอาจจะทำความสะอาดโดยการเลียเท่าน้ัน

๓. เช้ือท่ีออกมากับน้ำลาย น้ำตา และส่ิงคัดหล่ังอ่ืน ๆ
ของผู้ป่วยจะออกมาน้อยกว่าท่ีออกมากับน้ำลายของสัตว์โดย
เฉพาะอย่างย่ิงในวันหลัง ๆ ของโรคกลับจะพบเช้ือในน้ำลาย
ของผู้ป่วยน้อยลง โอกาสท่ีจะสัมผัสโรคและคลุกคลีกับผู้ป่วยมัก
จะเกิดข้ึนในวันหลัง ๆ  ผู้ป่วยมีอาการหนักแต่ก็มีเช้ือออกมาน้อย
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๑๘๓

อย่างไรก็ตามคงจะไม่มีใครเส่ียงรอดูรายงานให้ปรากฏ
เสียก่อน จึงค่อยเชื ่อว่าการติดโรคจากคนนั้นเป็นได้จริง
ในธรรมชาติ

ดังน้ันแพทย์ พยาบาล ผู้ท่ีทำงานเก่ียวกับโรคติดเช้ือ
ในดินแดนท่ีมีโรคชุกชุมอย่างในบ้านเราผู้ท่ีทำงานเก่ียวกับการ
ชันสูตรเช้ือในห้องปฏิบัติการและสัตวแพทย์ควรได้รับการฉีด
วัคซีนชนิดป้องกันไว้ล่วงหน้า ซ่ึงจะได้กล่าวถึงในบทต่อไป

การป้องกันนั้นดีกว่าแก้แน่นอน เพราะถ้าเกิดขึ้นแก่
ผู้ใดในขณะนี้นั้น ขอให้จงปลงเสียเถิด ส่วนผู้นิพนธ์เองนั้น
ได้แต่รำพึงอยู่ในใจว่า

“Wait and see and let him/her die”
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๑๘๔

ติดเช้ือโรคพิษสุนัขบ้าแล้วไม่ตาย

นับแต่โบราณกาลเช่ือกันว่า การติดเช้ือไวรัสพิษสุนัขบ้า
ท้ังในคน และในสัตว์โดยท่ัวไปน้ันจะมีผลทำให้ถึงแก่ชีวิตท้ังส้ิน
คร้ังต่อมาได้มีข้อยกเว้นให้แก่สัตว์ชนิดหน่ึงคือ ค้างคาว โดยท่ี
เชื้อไวรัสจะไปแบ่งตัวที่เซลล์แผงไขมันแล้ว เชื้อจะออกมา
ที่ต่อมน้ำลาย โดยไม่ทำให้สมองอักเสบ ค้างคาวจึงไม่ตาย
แต่จะเป็นตัวนำเช้ือโรคโดยไม่มีอาการ

การที่มีผู ้คนพบความจริงเช่นนี้ ทำให้เรานึกกัน
ต่อไปอีกว่าการติดเชื้อในสัตว์อื่น ๆ แล้วสัตว์ไม่ตายนั้นจะ
มีบ้างหรือไม่ เพียงใด

เหตุใดจึงทำให้ต้องนึกถึงเร่ืองน้ี
คงจะจำกันได้ว่าเม่ือสุนัขหรือแมวไปกัดคนก็ดี แพทย์

ทั่วไปจะแนะนำให้กักกันสัตว์ไว้สักหนึ่งสัปดาห์ องค์การ
อนามัยโลกแนะนำให้กักไว้สักสิบวัน ถ้าหากพ้นระยะน้ีแล้ว
สัตว์เหล่านั้นไม่ตาย ก็ให้ถือว่าสัตว์ที่มากัดเรานั้นไม่เป็น
โรคพิษสุนัขบ้า จึงไม่จำเป็นจะต้องฉีดวัคซีนป้องกันได้

ทีน้ีถ้าหากเกิดกรณีท่ีว่าสุนัขหรือแมวหรือสัตว์อ่ืน ๆ
(นอกเหนือจากค้างคาว) เกิดติดเช้ือแล้วไม่ตายภายใน ๑๐ วัน
อาจจะอีก ๓-๔ เดือนข้างหน้าจึงจะตาย ถ้าเป็นเช่นนี้คนที่
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๑๘๕

ถูกกัดจะปลอดภัยหรือ จึงน่าที่จะศึกษาดูบ้างว่าสัตว์หรือคน
ติดเช้ือแล้วไม่ตายจะมีบ้างไหม ถ้ามีจะมีมากน้อยเพียงใด

การติดเช้ือแล้วไม่ตายน้ีอาจเกิดข้ึนได้ใน ๒ กรณี
๑. เป็นการติดเช้ือโดยไม่แสดงอาการของโรค
๒. ติดเชื้อมีอาการของโรคแล้วไม่ตาย แต่กลับฟื้น

หายจากโรคได้

ปัญหาเก่ียวกับการติดเช้ือแล้วไม่ตาย หากเกิดข้ึนใน
สัตว์จริงแล้วจักต้องนำเรื่องของการกักกันสัตว์มาพิจารณา
ใหม่ว่า ควรจะกักกันไว้หรือไม่ ถ้ากักกันจะกักกันไว้นาน
เท่าใด หรือจะต้องทำลายสัตว์เพ่ือนำซากไปตรวจโดยเร็ว

ถ้าส่ิงเหล่าน้ีเกิดข้ึนได้กับมนุษย์ เราก็ควรจะต้องเร่ิม
คำนึงว่าการรักษาท่ีเรารักษาโรคกลัวน้ำในคนน้ันดีเพียงพอแล้ว
หรือ เขาน่าจะมีโอกาสหายได้เช่นเดียวกับโรคร้ายอื่น ๆ ทีม่ี
วิธีการรักษาให้หายได้ แพทย์ควรจะปิดประตูสนิทสำหรับ
โรคน้ีทีเดียวหรือ

การติดเช้ือในสัตว์แล้วไม่ตายน้ันได้มีบันทึกไว้ดังต่อไปน้ี
๑. ในสมัยของ ปาสเตอร์ (พ.ศ. ๒๔๒๕) ได้มีการ

ทดลองฉีดเช้ือไวรัสพิษสุนัขบ้าให้แก่สุนัขตัวหน่ึง ต่อมาสุนัข
ก็มีอาการของโรคอย่างชัดเจน แต่เป็นที่น่าประหลาดใจที่
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๑๘๖

สุนัขตัวน้ันกลับทุเลาอาการและฟ้ืนจากโรคไม่ถึงแก่ชีวิต แต่
ก็ไม่ได้มีการทดลองซ้ำอีกว่าทำไมจึงเกิดขึ้นเช่นนั้น เพียงแต่
บันทึกไว้ให้ได้ทราบกันเฉย ๆ  เท่าน้ันเอง

๒. มีนักวิทยาศาสตร์การแพทย์อีกผู้หน่ึงบันทึกไว้ว่า
มีสุกรเพศเมียตัวหน่ึง ป่วยเป็นโรคพิษสุนัขบ้า มีอาการดุร้าย
และเป็นอัมพาตอยู่ ๓ วัน หลังจากน้ันอาการต่าง ๆ  กลับค่อย ๆ
ทุเลาข้ึนเองช้า ๆ  จนหายปกติ เขาได้ทดลองตรวจชันสูตร ปรากฏ
ว่าพบเช้ือไวรัสพิษสุนัขบ้าในน้ำลายสุกรตัวน้ันด้วย เม่ือสุกร
ตัวนั้นทุเลาจากอาการของโรคแล้ว เขาได้ทดลองฉีดเชื้อให้
แก่สุกรตัวนั้นอีก ปรากฏว่าสุกรมีความต้านทานต่อเชื้อโรค
และไม่เกิดโรคจากเช้ือท่ีฉีดเข้าไปใหม่น้ัน ข้อน้ีแสดงให้เห็น
หลักฐานอย่างพร้อมมูลว่าสุกรน้ันติดเช้ือจริง และหายจากโรค
และเม่ือหายแล้วก็มีภูมิต้านทานต่อโรคอย่างสมบูรณ์

๓. มีรายงานจากรัฐจอร์เจีย ประเทศสหรัฐอเมริกา
เม่ือ พ.ศ. ๒๔๙๕ ว่ามีสุนัขพันธ์ุค๊อคเกอร์ สแปเนียลตัวหน่ึงอายุ
๓ เดือนอยู่ในอาณาบริเวณท่ีมีโรคพิษสุนัขบ้าชุกชุม ถูกสุนัข
อื่นที่สงสัยว่าจะเป็นบ้ากัด เมื่อประมาณวันที่ ๒๙ มกราคม
๒๔๙๕ เจ้าของได้นำลูกสุนัขนั้นไปฉีดวัคซีน เมื่อวันที่ ๖
กุมภาพันธ์ หลังจากฉีดได้ ๑๗ วัน หรือประมาณ ๓ สัปดาห์
ภายหลังที่ไปได้รับเชื้อมาลูกสุนัขแสดงอาการที่ผิดปกติ วิ่ง
คะนอง ดึงทึ้งข้าวของและกัดคนเลี้ยง เจ้าของจึงนำไปไว้ที่
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๑๘๗

โรงพยาบาลสัตว์ สัตวแพทย์ก็สงสัยว่าจะเป็นบ้า สุนัขมี
อาการมากข้ึนตามลำดับ หงุดหงิด ไม่กินน้ำและอาหาร หลังจาก
ท่ีมีอาการหนักอยู่ ๔ วัน ลูกสุนัขน้ันกลับค่อย ๆ มีอาการดีข้ึน
และฟ้ืนเป็นปกติ ในวันท่ี ๓ มีนาคม ลูกสุนัขตัวน้ันถูกทำให้ตาย
เพราะทางโรงพยาบาลทนรบกวนจากผู้คนท่ีสนใจ ตลอดจน
เพ่ือนบ้านใกล้เคียงของเจ้าของสุนัขตัวน้ันไม่ไหว ท่ีโทรศัพท์
รบกวนขอทราบเรื่องราวต่าง ๆ จากโรงพยาบาลตลอดเวลา
ผลการชันสูตรสมองลูกสุนัขตัวน้ันพบว่ามีเช้ืออยู่ในสมอง

น่ีก็เป็นหลักฐานอย่างชัดเจนท่ีแสดงว่าลูกสุนัขตัวน้ัน
เป็นโรคพิษสุนัขบ้าแล้วไม่ตาย

๔. คราวน้ีเป็นรายงานจากประเทศเอธิโอเปีย ซ่ึงอยู่
ใจกลางของทวีปอาฟริกา เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๐๐ ว่าสามารถตรวจ
แยกเช้ือไวรัสโรคพิษสุนัขบ้าได้จากสุนัขตัวหน่ึง และสุนัขตัว
น้ันก็มีชีวิตอยู่ได้ต่อมาอีกนานถึง ๒๐ เดือน และยังมีแม่สุนัข
ตัวหน่ึงในเมือง อดิส อบาบา มีลูกเป็นโรคพิษสุนัขบ้าตาย ๔
ตัว แต่แม่สุนัขไม่เป็นไร เหตุการณ์น้ีได้รายงานไว้เม่ือปี พ.ศ.
๒๕๑๒ ผู้รายงานสามารถแยกเชื้อไวรัสโรคพิษสุนัขบ้าจาก
น้ำลายของแม่สุนัขตัวน้ัน ได้ผลบวกถึง ๓ คร้ังในเวลา ๑ ปี ยัง
มีการศึกษาวิจัยอ่ืน ๆ  อีกท่ีสนับสนุนว่าท่ีติดเช้ือโรคพิษสุนัขบ้า
แล้วไม่ตายน้ัน พบได้ไม่ยากนักในประเทศเอธิโอเปีย



ระบาดบันล ือโลก ๙  > โรคพิษส ุน ัขบ ้าหร ือโรคกลัวน ้ำ

๑๘๘

รายงานจากเอธิโอเปียน้ีก็ยืนยันได้ว่าสุนัขติดเช้ือแล้วไม่
ตายก็ได้

๕. ออกจากเอธิโอเปีย วกมาใกล้ ๆ  บ้านเมืองเราหน่อย
คือท่ีประเทศอินเดีย

ผู ้รายงานเรื ่องนี ้ได้แก่ วีรารากาวาน นายแพทย์
ผู้อำนวยการสถาบันปาสเตอร์ของอินเดีย ซึ่งเป็นที่รู้จักกันดี
ในฐานะแพทย์ผู้สนใจเร่ืองโรคพิษสุนัขบ้าท่านหน่ึง รายงาน
เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๑๒ ว่า มีเด็กชายคนหน่ึงป่วยเป็นโรคพิษสุนัขบ้า
เด็กคนน้ีถูกสุนัขตัวหน่ึงกัดเอาเม่ือ ๔๔ วันก่อน ขณะท่ีเด็กคน
นั้นป่วยสุนัขตัวนั้นก็ยังไม่ตาย เขาจึงเอาสุนัขตัวนั้นมาเลี้ยง
ไว้ที่สถาบันอีก ๔ ปีต่อมาสุนัขตัวนั้นจึงตายจากความชรา
ระหว่างท่ีสุนัขตัวน้ันมีชีวิตอยู่ สามารถแยกเช้ือไวรัสโรคพิษ
สุนัขบ้าได้จากน้ำลายหลายคร้ัง  แต่เม่ือสุนัขตายตรวจไม่พบ
เชื้อในสมอง เป็นอันว่าพิสูจน์ได้แน่ชัดว่าสุนัขตัวนั้นเป็น
พาหะนำเช้ือ โดยท่ีตัวมันเองไม่เจ็บและไม่ตาย ท้ัง ๆ ท่ีมีเช้ือ
ออกจากน้ำลายตลอดเวลา

๖. คราวนี้เข้าไปดูรายงานจากสหรัฐอเมริกาบ้าง
แต่คราวน้ีไม่ใช่สุนัขกลับเป็นสุกร โดย ดร.แบร์ และออลสัน
ได้รายงานเม่ือเดือนมกราคม พ.ศ. ๒๕๑๑ ว่า ในรัฐมินเนโซต้า
มีหมูในฟาร์มแห่งหนึ่ง จำนวน ๖ ตัว ถูกสกั๊งค์กัดเอาที่หัว
ขาหน้า และจมูก อีก ๑ เดือนต่อมา หมู ๔ ตัว มีอาการเป็น
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โรคพิษสุนัขบ้า (ในสหรัฐ สก๊ังค์เป็นตัวการนำโรคพิษสุนัขบ้า
ท่ีสำคัญ) หมูท้ัง ๔ ตัว น้ัน แทนท่ีจะถึงแก่ความตายกลับมีอาการ
ค่อย ๆ ดีข้ึน ๔ สัปดาห์ต่อมาก็หายเป็นปกติได้ เจาะเลือดหมู
มาตรวจปรากฏว่าในเลือดหมูมีภูมิต้านทานโรคพิษสุนัขบ้า
เกิดข้ึน (แสดงว่าผ่านการติดเช้ือมาใหม่ ๆ) ในเดือนพฤษภาคม
ปีเดียวกันนั้น หมูเหล่านั้นได้ถูกส่งไปโรงฆ่าสัตว์ จึงไม่มี
โอกาสได้ศึกษาต่อไป

การที่ถูกสกั๊งค์กัดมีอาการของโรคชัดเจน และเมื่อ
ฟ้ืนจากโรคก็ตรวจพบภูมิต้านทานโรคน้ี แสดงให้เห็นชัดเจน
ว่าสุกรติดเช้ือไวรัสพิษสุนัขบ้าแน่ ๆ  แต่ไม่ตาย

๗. เบลล์และคณะได้รายงานผลการศึกษาที่กรุง
บัวโนส แอเรส ประเทศอาร์เจนตินา เม่ือ พ.ศ. ๒๕๑๔-๒๕๑๕
ซึ่งสนับสนุนว่ามีการติดเชื้อไวรัสพิษสุนัขบ้าในสุนัข แล้ว
สุนัขไม่ตายดังน้ีคือ

๗.๑  สุนัขไม่ปรากฏเจ้าของท่ีว่ิงอยู่ในกรุงบัวโนส
แอเรสน้ัน ร้อยละ ๓๗ ตรวจพบว่ามีภูมิคุ้มกันโรคอยู่ในเลือด
แสดงว่าได้มีการติดเช้ืออย่างกว้างขวางในธรรมชาติ แต่สุนัข
เหล่าน้ันฟ้ืนจากโรคไม่ตาย จึงตรวจพบภูมิต้านทานโรคได้

๗.๒ ได้จับสุนัขเหล่าน้ันมาขังไว้ ๔๐๘ ตัว เจาะ
เลือดขณะที่จับมาใหม่ ๆ แล้วเจาะเลือดตรวจซ้ำอีก ๑ เดือน
ต่อมา ได้ผลดังน้ี

๑๘๙



ระบาดบันล ือโลก ๙  > โรคพิษส ุน ัขบ ้าหร ือโรคกลัวน ้ำ

สุนัขท้ังหมด ๔๐๘ ตัว เจาะเลือดได้ท้ัง ๔๐๘ ตัว อีก
๑ เดือนต่อมา เจาะเลือดได้ซ้ำเพียง ๓๗๔ ตัว

พบภูมิต้านทานในเลือดท้ัง ๒ คร้ัง ๗๔ ตัว (หมายความ
ว่า  เพ่ิงจะติดเช้ือมาไม่นานน้ี)

พบภูมิต้านทานเฉพาะในเลือดท่ีเจาะไว้คร้ังแรก ๔๗ ตัว
(หมายความว่า ติดเชื้อมานานแล้ว ภูมิต้านทานจึงพบแต่ใน
คร้ังแรก พอเวลาผ่านไปก็จะค่อย ๆ  ลดลง)

พบภูมิต้านทานโรคเฉพาะในเลือดที่เจาะครั้งที่ ๒
๑๖ ตัว (หมายความว่า ขณะที่จับมาขังเอาไว้นั้นกำลังอยู่ใน
ระหว่างการติดเช้ือใหม่ ๆ อยู่ในระยะฟักตัว พอเวลาผ่านไป
เม่ือไม่ตาย ก็จะค่อย ๆ  มีความต้านทานเพ่ิมข้ึน)

คณะผู้ศึกษายังได้เก็บน้ำลายสุนัขเหล่านั้นมาตรวจ
ซ้ำ ๆ ได้ตัวอย่างน้ำลายมาตรวจถึง ๒,๐๗๕ ตัวอย่าง แต่ไม่พบ
เช้ือไวรัสโรคพิษสุนัขบ้าเลย

สุนัข ๔๑๒ ตัว ได้รับการทำลาย และนำเนื้อสมอง
และต่อมน้ำลายไปตรวจชันสูตรหาเชื้อไวรัสโรคพิษสุนัขบ้า
ปรากฏว่าไม่พบ การศึกษาของเบลล์และคณะน้ีได้เสนอแนะ
ความเห็น ว่า

การติดเช้ือในสุนัขน้ันเกิดข้ึนในธรรมชาติ ทำให้เกิด
ภูมิคุ้มกันโรค แต่การติดเช้ือคงจะไม่ทำให้สมองอักเสบ และ
ต่อมน้ำลายอักเสบจึงไม่พบเชื้อในอวัยวะทั้งสองและสุนัขจึง
ไม่ตาย

๑๙๐
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๘. ดร.เบลล์ คนเดิมท่ีกล่าวไว้ในข้อ ๗ น้ัน ได้เคยทำ
การทดลองและได้รายงานไว้ต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๑๗ ว่าถ้าเอาเช้ือ
โรคพิษสุนัขบ้าฉีดเข้าท้องหนูขาวแรกเกิด (อายุน้อย ๆ) ลูกหนู
ประมาณร้อยละ ๔๕ จะไม่ตาย ถ้าฉีดเข้าหนูท่ีโตแล้ว ร้อยละ
๑๘ จะไม่ตาย สัตว์ท่ีรอดตายเหล่าน้ีบางตัวไม่มีอาการผิดปกติ
บางตัวก็มีความพิการหลงเหลืออยู่

สัตว์รอดตายเหล่านี้ทุกตัว ถ้าเราเจาะเลือดมาตรวจ
จะพบภูมิต้านทานโรคพิษสุนัขบ้า และจะต้านทานต่อโรคจริง ๆ
ด้วย กล่าวคือ ถ้าเอาเชื้อไวรัสโรคพิษสุนัขบ้าจริง ๆ ฉีดเข้า
สมองสัตว์เหล่าน้ีก็จะไม่ติดเช้ือถึงแก่ชีวิต น่ีเป็นสัตว์ประเภท
หนูท่ีติดเช้ือแล้วไม่ตาย

๙. ทีน้ีลองมาดูสัตว์ประเภทลาบ้าง เฟอร์ริส ได้รายงาน
ไว้เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๑๑ ได้ว่าดังน้ี เขาได้เอาเช้ือไวรัสท่ีแยกได้
จากลาท่ีเป็นโรคพิษสุนัขบ้า ฉีดให้แก่หนูก่อน แล้วจึงเอาเช้ือ
ท่ีผ่านหนูมาแล้วน้ีมาฉีดให้แก่ลา ๒ ตัว

ตัวท่ีหน่ึง เป็นโรคพิษสุนัขบ้าและตาย ๑๓ วัน หลัง
ท่ีได้รับเช้ือ

ตัวที่สอง แสดงอาการเหมือนกันมีอาการทางสมอง
อักเสบแต่ไม่รุนแรง ขาแข็ง เดินเซ เดินเปะปะ ล้า แล้วค่อย ๆ
ทุเลาเป็นปกติ หลังจากฉีดเชื้อไป ๓๙ วันในเลือดของลา

๑๙๑
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ตัวน้ีตรวจพบภูมิต้านทานโรค แสดงว่าติดเช้ือมีอาการแล้วฟ้ืน
จากโรค ลาท่ีติดเช้ืออาจจะไม่ตายได้เหมือนกัน

๑๐. ทีนี้มาดูหนูตะเภาบ้าง ฮโรโนฟสกี้ ได้รายงาน
เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๑๒ ได้เอาหนูตะเภามาจำนวนหน่ึงให้ทดลอง
สูดดมเช้ือไวรัสพิษสุนัขบ้า ปรากฏว่าบางตัวก็ตาย บางตัวก็ไม่
ตาย ตัวท่ีไม่ตายน้ันมีหลักฐานว่าติดเช้ืออย่างแน่นอน เพราะ
ตรวจพบภูมิต้านทานในเลือดด้วย

๑๑. สุนัขจ้ิงจอกไม่ตายก็มี
วิงค์เลอร์ได้รายงานเม่ือปี พ.ศ. ๒๕๑๕ ว่าท่ีศูนย์ควบคุม

โรคติดต่อท่ี แอ๊ตแลนต้า จอร์เจีย สหรัฐอเมริกา ได้จับสัตว์ป่า
มาขังไว้ เมื่อผ่านการศึกษาทดลองมีสุนัขจิ้งจอก ๒ ตัว เกิด
อาการจากการติดเช้ือโดยการสูดดมเช้ือ แต่ก่อนตายได้เอามา
ขังกรงแยกไว้ในบริเวณท่ีมีสัตว์อ่ืน ๆ  อยู่ (ไม่มีโอกาสได้สัมผัส
กัน เพ่ือจะทดลองว่าสัตว์อ่ืน ๆ  จะติดโรค โดยการสูดดมอากาศ
ในห้องเดียวกับสัตว์ท่ีเป็นโรคหรือไม่ ปรากฏว่าสัตว์ตายท้ังหมด
๖๔ ตัว ในจำนวนน้ันเป็นสุนัขจ้ิงจอกและแรคคูนตาย ๓๙ ตัว
(สัตว์ ๒ ชนิด น้ีไวต่อการติดเช้ือมาก) แต่มีสุนัขจ้ิงจอก ๔ ตัวท่ี
ไม่ตาย แต่เม่ือเจาะเลือดตรวจพบว่ามีภูมิต้านทานโรค แสดงว่า
สุนัขจ้ิงจอก ๔ ตัว ท่ีไม่ตายน้ีติดเช้ือเหมือนกัน แต่รอดตายได้

๑๙๒
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๑๒. เร่ืองน้ีเป็นเร่ืองของสัตว์ปีก ตามธรรมชาติสัตว์ปีก
จะมีความทนทานต่อการติดเชื้อสูงกว่าสัตว์อื่น ๆ มีรายงาน
การศึกษาเม่ือปี พ.ศ. ๒๕๑๐ ว่า ได้ฉีดเช้ือไวรัสพิษสุนัขบ้าเข้า
สมองไก่ ไก่บางตัวจะแสดงอาการของโรคแต่ประมาณร้อยละ
๑๑ จะไม่ตาย ไก่ส่วนใหญ่จะมีอาการประมาณ ๒๐-๓๐ วันหลัง
ฉีดเช้ือ บางตัวมีอาการเป็น ๆ หาย ๆ อยู่ถึง ๘๕ วัน แล้วต่อมา
บางตัวก็ตาย บางตัวก็รอด ตัวไหนรอดก็ตรวจพบภูมิคุ้มกัน
ในเลือด แสดงว่าไก่ติดเชื้อแล้วรอดตายได้ นี่เป็นอุทาหรณ์
สำหรับสัตว์ท่ีติดเช้ือแล้วไม่ตาย

ในบ้านเมืองเราก็มีการพูดถึงกันอยู่เหมือนกัน แต่ก็
ยังไม่มีรายงานและยังไม่มีหลักฐานท่ีสมบูรณ์นัก แต่เท่าท่ีได้
มีผู้ทำการศึกษามาแล้วก็ยังไม่มีหลักฐานยืนยันว่า สุนัขใน
บ้านเราที่เป็นโรคพิษสุนัขบ้าแล้วไม่ตายนั้นมีอยู่จริงหรือไม่
จึงน่าจะถือเอาระยะ ๑๐ วันตามท่ีมีผู้แนะนำเอาไว้แล้วน้ันเป็น
เกณฑ์ท่ีปลอดภัยได้

ท่ีกล่าวเป็นอุทาหรณ์มาจะนำไปสู่ปัญหาท่ีสำคัญ คือ
เรามีวิธีท่ีจะรักษาคนท่ีเป็นโรคพิษสุนัขบ้าให้หายได้

หรือไม่ หรือเราจะปล่อยให้เขาตายทุกรายไป
เพื่อให้เข้าใจเรื่องราวเพิ่มขึ้น จึงขอเล่าเรื่องที่ได้มี

บันทึกรายงานได้ต่อไปดังน้ีคือ

๑๙๓
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๑๙๔

มนุษย์ติดเช้ือพิษสุนัขบ้าแล้วไม่ตาย
ผู้ป่วยรอดตายรายท่ีหน่ึง
เด็กชายแมทธิว วิงคเลอร์ อายุ ๖ ปี ชาวอเมริกันผิวขาว

ชาวเมืองวิลไซร์ มลรัฐโอไฮโอ ถูกค้างคาวกัดที่หัวแม่มือใน
เวลากลางคืนของวันที่ ๑๐ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๑๓ โดยกัดติด
ที่หัวแม่มือจนกระทั่งอีก ๒-๓ นาทีต่อมา พ่อของแมทธิว
ได้ยินเสียงลูกร้อง จึงได้มาดึงออกมีรอยกัดเป็นแผลเลือดออก
๒ แผล ได้ล้างแผลด้วยน้ำกับสบู่และเช็ดด้วยแอลกอฮอล์
ค้างคาวถูกตีตายเป็นค้างคาวสีน้ำตาลขนาดใหญ่ วันรุ่งข้ึนพ่อ
ของแมทธิวได้เอาค้างคาวไปตรวจ พบว่ามีเช้ือไวรัสพิษสุนัขบ้า

เด็กชายแมทธิว วิงคเลอร์ อายุ ๖ ปี
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๑๙๕

ดังน้ันวันท่ี ๑๔ ตุลาคม แมทธิวจึงได้รับการฉีดวัคซีนไข่เป็ด
๑๔ เข็ม แต่ไม่ได้ฉีดเซรุ่ม

วันที่ ๓๐ ตุลาคม หลังจากฉีดวัคซีนครบได้ ๒ วัน
แมทธิวบ่นปอดคอ มีไข้ อาเจียนและเวียนศีรษะ แพทย์ได้ให้
กินเตตราซัยคลีน อาการไม่ดีข้ึน จึงรับไว้รักษา ณ โรงพยาบาล
เซ๊นต์ ริตา เมืองลิมา โอไฮโอ เม่ือวันท่ี ๔ พฤศจิกายน

ขณะรับไว้ในโรงพยาบาลมีไข้สูง ชีพจรเต้นเร็ว
หายใจหอบ ต่อมน้ำเหลืองท่ีคอและโคนขาโต เด็กรู้ตัวดี สติดี
ให้ความร่วมมือในการตรวจดีมาก ไม่มีความผิดปกติทางระบบ
ประสาท การตรวจทางห้องทดลองต่าง ๆ  อยู่ในเกณฑ์ปกติ

แมทธิวเป็นเด็กแข็งแรงมาโดยตลอด ได้รับการฉีด
วัคซีนป้องกันโรคครบทุกชนิด ไม่มีประวัติได้กินหรือได้รับ
สารที่เป็นพิษ และไม่มีประวัติสัมผัสโรคอื่น ๆ ยกเว้นที่ถูก
ค้างคาวกัดในคร้ังน้ี

เมื ่อวันที ่ ๑๒ พฤศจิกายน เริ ่มแสดงอาการของ
เยื่อหุ้มสมองอักเสบ เพาะเชื้อจากน้ำไขสันหลังไม่พบเชื้อ
แบคทีเรีย

แมทธิวมีอาการเลวลงเรื่อย ๆ เดินเซ เขียนหนังสือ
ไม่ได้จากอาการและอาการแสดงต่าง ๆ  น้ันแพทย์ยังไม่สามารถ
ที่จะให้การวินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้อง จึงต้องทำการตรวจที่
ลึกซ้ึงและทำการทดลองทางห้องชันสูตรต่อไป ดังน้ันแพทย์
ผู้ทำการรักษาจึงได้ทำการตรวจต่อไปดังน้ี



ระบาดบันล ือโลก ๙  > โรคพิษส ุน ัขบ ้าหร ือโรคกลัวน ้ำ

๑๙๖

วันที่ ๑๓ พฤศจิกายน ได้เจาะเลือดและเจาะน้ำ
ไขสันหลังมาตรวจ พบว่าแอนติบอดีต่อเช้ือไวรัสพิษสุนัขบ้า
ในน้ำเหลือง และน้ำไขสันหลังในระดับท่ีสูงมาก

วันท่ี ๑๕ พฤศจิกายน ได้ทำการผ่าตัดกะโหลกศีรษะ
เปิดสมองตัดชิ้นเนื้อจากสมองทางด้านขวาเพื่อเอามาตรวจ
สอดสายสวนเข้าไปในช่องเว็นตริเกิ ้ลด้านขวา (เป็นช่อง
ในสมอง) ต่อลงไปในขวดเพื่อให้น้ำที่อยู่ในช่องเว็นตริเกิ้ล
ได้ไหลออก ช่วยลดความดันในช่องสมองลง

ชิ้นเนื้อจากสมองที่ตัดมาตรวจนั้นตรวจไม่พบเนกริ
บอดีย์ ซึ่งเป็นลักษณะจำเพาะที่แสดงว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้า
ถ้าตรวจพบก็ยืนยันได้ว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้า แต่ถ้าตรวจ
ไม่พบจะบอกยังไม่ได้ว่าคนนั้นไม่เป็นโรคพิษสุนัขบ้า (ดูใน
บทท่ีว่าด้วยการชันสูตรโรค)

ในวันท่ีผ่าตัดน้ันเองเวลาประมาณ ๒๐.๐๐ น. หัวใจ
เต้นช้าลงเหลือเพียง ๕๐ ครั้งต่อนาที ชีพจรก็อ่อน (แสดงว่า
ขาดออกซิเจน) แพทย์และพยาบาลเร่ิมไม่สบายใจเกรงว่าผู้ป่วย
อาจจะส้ินลมเอาง่าย ๆ  ผู้ป่วยมีเสมหะมาก คร้ันได้ดูดเอาเสมหะ
ออกหมด หัวใจก็เร่ิมเต้นเป็นปกติดังเดิม ทุกคนก็โล่งใจ วันรุ่ง
ขึ้นปรากฏว่ามีอาการเช่นเดิมอีกเป็นอยู่ ๒๐ นาที หัวใจเต้น
ไม่เป็นจังหวะเมื่อดูดเสมหะออกก็หายไป ได้เจาะคอให้และ
ดูดเสมหะออกเร่ือย ๆ วันน้ีเด็กเร่ิมรู้สึกตัวเพียงคร่ึง ๆ กลาง ๆ
ความดันในช่องเว็นตริเก้ิลของสมองลดลงสู่ระดับปกติ เด็กมี
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๑๙๗

อาการชักกระตุกท่ีใบหน้าด้านข้างขวา มือ แขน ขาซ้าย ให้ยา
ระงับการชัก (ไดเฟนิล ฮัยแดนโตอิน) อาการก็ทุเลาลง
คณะแพทย์ได้พยายามรักษาเพ่ือประคับประคองผู้ป่วยต่อไป

วันท่ี ๒๓ พฤศจิกายน เด็กเร่ิมรู้สึกตัว มีอาการต่าง ๆ
ดีขึ้น วันรุ่งขึ้นเด็กสามารถนั่งบนเตียงได้ เมื่อมีการพยุงให้
ลุกข้ึน และอีก ๑ สัปดาห์ต่อมาเด็กเร่ิมส่งเสียง พยายามจะพูด
ตักอาหารเข้าปากได้เอง

วันที่ ๑ ธันวาคมเป็นวันที่ทุกคนตื่นเต้นเพราะเป็น
วันท่ีเด็กพูดเป็นคำได้ในวันแรก ผู้ป่วยมีอาการค่อย ๆ  ดีข้ึนตาม
ลำดับจนกระทั่งอีก ๖ วันต่อมายืนได้เมื่อมีคนพยุง แต่ยังยืน
เองไม่ได้กล้ามเนื้อซีกซ้ายของร่างกายยังอ่อนแรง ผู้ป่วยเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลถึงวันที่ ๒๗ มกราคม ๒๕๑๔
จึงได้รับอนุญาตให้กลับบ้านได้ ในเดือนกุมภาพันธ์เด็กคนน้ี
ได้กลับมาตรวจร่างกาย ทดสอบไอคิวได้ ๑๑๐

รายงานน้ีคณะผู้รายงานม่ันใจว่าเด็กเป็นโรคพิษสุนัขบ้า
และได้รับการรักษาจนหายขาดเป็นปกติ

ผู้ป่วยรอดตายรายท่ี ๒
เป็นผู้ป่วยชายชาวอเมริกัน อายุ ๓๒ ปี เป็นเจ้าหน้าท่ี

วิทยาศาสตร์การแพทย์ ปฏิบัติงานอยู่ในห้องปฏิบัติการที่
ทำงานเก่ียวกับโรคพิษสุนัขบ้า ของแผนกอนามัยรัฐนิวยอร์ค
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๑๙๘

เม่ือวันท่ี ๑๔ เมษายน พ.ศ. ๒๕๒๐ รู้สึกคร่ันเน้ือคร่ันตัว ไม่สู้
สบายจึงขอลากลับไปนอนพักที่บ้าน ๔ วันต่อมาในเวลาเช้า
รู้สึกสบายขึ้น พอตกบ่ายมีอาการไข้ หนาวสั่น คลื่นไส้ พอ
วันท่ี ๑๙ เมษายน ผู้ป่วยมีอาการซึมลงและหมดสติเป็นพัก ๆ
วันรุ่งขึ้นจึงถูกนำตัวไปยังศูนย์การแพทย์อัลบานี ขณะที่ไป
ถึงโรงพยาบาล ผู้ป่วยซึมมาก พูดไม่ได้ อีก ๑ วันต่อมาผู้ป่วย
หมดสติเข้าข้ันโคม่าลึกมาก ได้เจาะน้ำไขสันหลังตรวจ ตรวจ
สมองด้วยเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ ตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ต่าง ๆ ไม่พบส่ิงท่ีผิดปกติ ผู้ป่วยได้รับการประคับประคองจน
กระทั่งวันที่ ๔ พฤษภาคม จึงมีอาการดีขึ้นบ้าง ผู้ป่วยรายนี้
ได้รับการตรวจน้ำเหลืองและน้ำไขสันหลัง จึงบอกได้ว่าเป็น
โรคพิษสุนัขบ้า จากการสอบสวนโรคพบว่าผู้ป่วยรายน้ีติดโรค
ระหว่างวันที่ ๓๐ มีนาคมถึงวันที่ ๑ เมษายน เป็นระยะเวลา
สามวันซ่ึงห้องปฏิบัติการเตรียมเช้ือไวรัสพิษสุนัขบ้าเป็นจำนวน
มาก ๆ เพื่อเอาไปทำวัคซีนและเข้าใจว่าจะติดโรคโดยการ
หายใจเอาละอองท่ีมีเช้ือเข้าไป ผู้ป่วยรายน้ีได้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลอัลบานี จนกระทั่งในเดือนกรกฎาคม ผู้ป่วยมี
อาการดีข้ึน เคล่ือนไหวได้บ้าง แต่ก็มีอาการกระตุกเป็นพัก ๆ
รู้ตัวและจำสมาชิกในครอบครัวของตนได้ แต่ยังพูดไม่ได้
ผู้ป่วยรายน้ีก็จัดว่าเป็นอีกรายหน่ึงท่ีถือว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้าแล้ว
รอดตาย แต่รายน้ีไม่หายขาด ยังมีอาการต่าง ๆ  เหลืออยู่
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๑๙๙

ผู้ป่วยรอดตายรายท่ี  ๓
รายน้ีรายงานมาจากประเทศอาร์เยนติน่าว่าเป็นหญิง

อายุ ๔๕ ปี ถูกสุนัขท่ีตนเองเล้ียงไว้กัดท่ีแขนซ้ายเป็นแผลลึก
เม่ือวันท่ี ๘ สิงหาคม ๒๕๑๕ ผู้ป่วยได้รับการทำความสะอาด
และเย็บแผล และได้รับการฉีดเซรุ่มป้องกันบาดทะยัก ขณะท่ี
ถูกกัดได้สังเกตว่าสุนัขมีอาการผิดปกติ หงุดหงิดและกระสับ
กระส่ายทุรนทุราย สุนัขได้ตายในวันท่ี ๑๒ สิงหาคม สัตวแพทย์
ตรวจแล้วรายงานว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้า แต่ก็ไม่ได้ชันสูตร
ทางห้องทดลอง

หลังสุนัขตายแล้ว ๖ วัน วันที่ ๑๘ สิงหาคม ผู้ป่วย
ได้เร่ิมฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า (วัคซีนสมองหนู) และ
ฉีดติดต่อกัน ๑๔ วัน

ระหว่างฉีดวัคซีนมีเหตุการณ์เกิดขึ้นบ้างเล็กน้อยคือ
ภายหลังฉีดเข็มที่ ๑๒ ผู้ป่วยมีอาการปวดเสียวแขนซ้าย
(ข้างท่ีถูกกัด) แต่ก็ได้รับการฉีดต่อไปจนครบซ่ึงมีอาการปวด
เสียวเพ่ิมข้ึน คือ ปรากฏอาการปวดท่ีลำตัว แขน ขา  และปวด
ตามร่างกายโดยท่ัวไปด้วย

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเมื่อวันที่ ๘
กันยายน อาการท่ัว ๆ ไปไม่ดี ซึม ปวดศีรษะ แขนและขาไม่มี
กำลัง มีไข้ แขนส่ันโดยเฉพาะข้างซ้ายส่ันมาก พูดลำบาก เกร็ง
ได้รับการวินิจฉัยในขั้นต้นว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสมอง
อันเกิดจากการฉีดวัคซีน
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๒๐๐

การชันสูตรทางห้องปฏิบัติการโดยเฉพาะการตรวจ
น้ำไขสันหลังกลับบ่งไปในลักษณะท่ีน่าจะเป็นโรคพิษสุนัขบ้า
มากกว่าจะเป็นภาวะแทรกซ้อนจากวัคซีน แต่การตรวจหา
เช้ือไวรัสจากกระจกตาและน้ำลายให้ผลลบ

ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นในระยะแรก แต่ก็ยังคงมีอาการ
ส่ัน พูดลำบาก มองเห็นภาพทุกภาพเป็น ๒ ภาพซ้อนเหล่ือม
กัน (ประสาทตาและสมองผิดปกติ) ผู้ป่วยได้รับอนุญาตให้
กลับบ้านได้เมื่อวันที่ ๒๙ กันยายน โดยให้ยาบำรุงประสาท
และยากันชักไปรับประทานต่อท่ีบ้าน

ผู้ป่วยได้รับการฉีดวัคซีนกระตุ้นเสริมอีกในวันที่ ๔
ตุลาคม หลังฉีดมีอาการมาก กล้ามเนื้อแขนและขากระตุก
ส่ันท้ังตัว เดินเซ พูดลำบาก เม่ือวันท่ี ๘ ตุลาคม อาการหนัก
มากจึงรับไว้รักษาอีกได้ทำการรักษาแบบประคับประคองจน
กระทั่งวันที่ ๑๔ ตุลาคม อาการเริ่มดีขึ้น แต่คลื่นสมองและ
คล่ืนไฟฟ้าของหัวใจยังแสดงว่าผิดปกติ

วันท่ี ๑๖ ตุลาคม ผู้ป่วยได้รับการฉีดวัคซีนกระตุ้นอีก
เป็นครั้งที่ ๒ สี่วันหลังฉีดก็มีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง พูด
ลำบาก ปัสสาวะไหลไม่รู้ตัว วันที่ ๒๔ ตุลาคม มีอาการชัก
วันท่ี ๓๐ ตุลาคม อาการหนักย่ิงข้ึน ผู้ป่วยได้รับการรักษาแบบ
ประคับประคองอีกต่อไป เริ่มมีอาการดีขึ้น เมื่อวันที่ ๒๙
พฤศจิกายน เริ่มรู้สึกตัวเมื่อวันที่ ๑๙ ธันวาคม แต่ก็ยังคงมี
อาการเกร็งอยู่บ้าง พอย่างเข้าปีใหม่จึงดีขึ้นเรื่อย ๆ เริ่มเดิน
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๒๐๑

ได้แต่ต้องพยุง ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นแพทย์เห็นว่าปลอดภัยจึง
ให้กลับบ้านได้ในเดือนมีนาคม และยังได้ติดตามดูผู้ป่วย
เร่ือย ๆ ทราบว่าดีข้ึนมากจนเกือบเป็นปกติ พอร์ราสได้เขียน
รายงานผู้ป่วยรายน้ีในวารสารการแพทย์เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๑๙

สำหรับการวินิจฉัยผู้ป่วยรายน้ีมีปัญหาถกเถียงกันว่า
ควรจะวินิจฉัยว่าผู้ป่วยเป็นโรคอะไร โดยมีประเด็นท่ีจะนำมา
พิจารณาคือ

๑. ผู้ป่วยเป็นโรคพิษสุนัขบ้าจากการท่ียังมีเช้ือไวรัส
ท่ียังไม่ตายหลงเหลืออยู่ในวัคซีนท่ีฉีดเข้าไป

๒. ภาวะแทรกซ้อนจากการแพ้วัคซีนทำให้มีอาการ
สมอง และไขสันหลังอักเสบ

๓. สมองอักเสบจากเช้ือโรคชนิดอ่ืน ๆ
๔. เป็นโรคพิษสุนัขบ้าจากสุนัขบ้ากัดแล้วรอดตาย

ประเด็นท่ี ๑
น่าจะตัดออกไปได้เพราะวัคซีนชุดน้ีมีผู้ได้รับการฉีด

มากกว่า ๕,๐๐๐ คน รวมท้ังบุตรสาวของผู้ป่วยเองด้วย แต่ทุก
คนก็ไม่มีอาการเช่นผู้ป่วยเลย การทดสอบมาตรฐานวัคซีน
ชุดน้ีก็ปรากฏว่าปลอดภัย
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ประเด็นท่ี ๒
วัคซีนสมองหนูน้ันถ้าเกิดอาการแพ้ ร้อยละ ๙๐ จะมี

อาการแบบอัมพาตลามจากปลายเท้าค่อย ๆ สูงข้ึนมายังลำตัว
เพียงร้อยละ ๑๐ ที่จะมีอาการสมองและไขสันหลังอักเสบ
อย่างไรก็ตามผลการชันสูตรน้ำไขสันหลังจะช่วยบอกได้ว่า
น่าจะเป็นการแพ้วัคซีนหรือเป็นโรคพิษสุนัขบ้า ซ่ึงในรายน้ีมี
ข้อมูลสนับสนุนไปในทางที่จะเป็นโรคพิษสุนัขบ้ามากกว่า
ท่ีจะเป็นการแพ้วัคซีน

ประเด็นท่ี ๓
การติดเช้ือของระบบประสาทสมองจากเช้ือโรคอ่ืน ๆ

ก็น่าจะตัดออกไปได้ เนื่องจากปรากฏว่าการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการไม่ได้บ่งช้ีว่าจะมีการติดเช้ือชนิดอ่ืน

ประเด็นท่ี ๔
เป็นประเด็นท่ีน่าจะเป็นไปได้ท่ีสุดคือ ผู้ป่วยอาศัยอยู่

ในถ่ินระบาดของโรคพิษสุนัขบ้า ถูกสุนัขกัดและสุนัขตายหลัง
กัด ๔ วัน ผู้ป่วยมีอาการท่ัวไปเข้าได้กับโรคพิษสุนัขบ้า ผู้ป่วย
มีระดับแอนติบอดีในซีร่ัมและในน้ำไขสันหลังสูง ซ่ึงสูงกว่า
ท่ีน่าจะเกิดจากการฉีดวัคซีน

ดังน้ันผู้รายงานจึงสรุปว่าผู้ป่วยหญิงอาร์เยนติน่ารายน้ี
เป็นโรคพิษสุนัขบ้าแล้วรอดตาย

๒๐๒
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ผู้ป่วยรอดตายรายท่ี ๔
ผู้ป่วยรายนี้ก็เป็นผู้ป่วยจากอเมริกาใต้เช่นกัน เป็น

หญิงชาวผิวขาว อายุ ๒๕ ปี มีประวัติถูกสุนัขกัดมา ๒ เดือน
สุนัขถูกยิงตาย แต่ไม่ได้รับการชันสูตรทางห้องทดลอง ผู้ป่วย
มีอาการกระสับกระส่ายน้ำลายฟูมปาก แสดงอาการกลัวน้ำ
กลัวแสงสว่าง ปวดศีรษะ เจ็บเสียวบริเวณถูกกัด มีไข้ แขนขา
เป็นอัมพาต ในรายน้ีแพทย์รับไว้รักษาในโรงพยาบาลและทำการ
ผ่าตัดสมองใส่สายสวนพลาสติกเข้าช่องในสมองทั้ง ๒ ข้าง
หยดเซรุ่มป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าชนิดมีปริมาณของภูมิต้านทาน
สูงเข้าช่องสมองติดต่อกัน ๔ วัน ๆ ละ ๓๒๐ มิลลิกรัม และ
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าให้ทุกวันเป็นเวลา ๖ วัน ให้ยา
สงบประสาทร่วมด้วย ผู้ป่วยเริ่มมีอาการดีขึ้นในวันที่ ๗ ใน
วันท่ี ๒๐ อาการทุเลาข้ึนมากแต่ยังมีอัมพาต ผู้ป่วยกลับฟ้ืนจน
เป็นปกติสามารถทำงานได้ใน ๑ เดือนต่อมา แต่การแยกเช้ือ
ไวรัสจากน้ำลาย จากน้ำไขสันหลังให้ผลลบ อย่างไรก็ตาม รายงาน
เช่ือว่าผู้ป่วยรายน้ีเป็นรายหน่ึงท่ีรอดตายจากโรคพิษสุนัขบ้า

ผู้ป่วยรอดตายรายท่ี ๕
รายน้ีเป็นผู้ป่วยในประเทศไทย รายงานโดยคณะของ

นายแพทย์วิชาญ วิทยาศัย จากมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เมื่อปี
พ.ศ. ๒๕๒๐ ผู้ป่วยเป็นเด็กชายไทยมีอาการป่วยประมาณ ๑
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เดือนหลังถูกสุนัขกัด สุนัขตายหลังกัดเด็กชายถึง ๒๕ วัน
ผู้ป่วยได้รับการฉีดวัคซีนช้าไปหน่อยคือ ๒ สัปดาห์หลังถูกกัด
แต่ก็ฉีดได้ครบ ๑๔ เข็ม ๓ วันหลังจากฉีดเข็มสุดท้ายมีอาการ
แสดงของเย่ือหุ้มสมองอักเสบ ในรายน้ีได้ตรวจพบแอนติบอดี
ในน้ำไขสันหลังและในเลือด และตรวจเนกริ บอดีย์ ในเซลล์ท่ี
ขูดจากกระจกตาและเย่ือบุในปาก ซ่ึงแสดงว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้า
ผู้ป่วยได้รับการฉีดวัคซีนต่อไปอีก ๗ เข็ม ผู้ป่วยมีอาการดีข้ึน
เร่ือย ๆ และกลับบ้านด้วยอาการท่ีเกือบเป็นปกติ มีข้อถกเถียง
กันว่าจะเป็นการแพ้วัคซีนได้หรือไม่ แต่ตามข้อมูลที่มีอยู่นี้
น่าจะเป็นการป่วยเป็นโรคพิษสุนัขบ้าและรอดชีวิต มากกว่า
ท่ีจะเป็นการแพ้วัคซีน

นอกจาก ๕ รายท่ีกล่าวถึงมาแล้วน้ี ยังมีผู้กล่าวถึงคน
ท่ีรอดตายจากโรคพิษสุนัขบ้าแต่ไม่มีรายละเอียดมากนัก หรือ
พูดง่าย ๆ  ว่ายังไม่น่าเช่ือถือก็คือ

๑. รายงานผู้ป่วยจากประเทศเยอรมนี โดยออฟเฟ่น-
เบอร์ก รายงานไว้เม่ือปี พ.ศ. ๒๔๒๗ เป็นผู้ป่วยหญิง ระยะ
ฟักตัวของโรค ๑๑ สัปดาห์ ผู้ป่วยแสดงอาการของโรคกลัวน้ำ
อยู่ ๔ วัน รักษาโดยใช้คูราเร่ (ยาคลายอาการเกร็งของกล้ามเน้ือ
ใช้รักษาโรคบาดทะยักและใช้ช่วยในการวางยาสลบ) รายนี้
วินิจฉัยโรคจากอาการเท่าน้ัน มีประวัติถูกสุนัขกัดแต่ไม่ได้ฉีด
วัคซีนและรายงานว่ารอดตาย
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๒. โทนินรายงานจากอิตาลีว่าเมื่อปี พ.ศ. ๒๔๕๕
เด็กหญิงอายุ ๑๓ ปี เป็นโรคพิษสุนัขบ้าและรอดตาย

๓. แฮริสรายงานเม่ือปี พ.ศ. ๒๔๕๖ ว่าได้รับการรักษา
ผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้าในสหรัฐ ๗ ราย รอดตาย ๑ ราย เป็น
ผู้ป่วยชายอายุ ๗๓ ปี  มีประวัติถูกสุนัขกัดแต่ไม่ได้ฉีดวัคซีน
ระยะฟักตัว ๑ สัปดาห์ มีอาการกลัวน้ำอยู่ ๒ วัน วินิจฉัยโรค
จากอาการเท่าน้ัน

๔. ผู้ป่วยเป็นชาวอเมริกันอายุ ๔๔ ปี ป่วยเม่ือปี พ.ศ.
๒๕๑๕  มีประวัติถูกหนูตะเภากัดท่ีมือ หนูตะเภาตัวน้ีได้รับการ
ชันสูตรว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้า ผู้ป่วยได้รับการฉีดวัคซีน ผู้ป่วย
แสดงอาการโรคกลัวน้ำ ๖ สัปดาห์หลังถูกกัด รายน้ีได้รับการ
รักษาโดยฉีดเซรุ่มป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าและรายงานว่ารอดตาย

๕. เทลเลซ (พ.ศ. ๒๔๘๘) จากประเทศเม็กซิโก
รายงานผู้ป่วย ๑ ราย ติดโรคจากวัวที่เป็นบ้า ผู้ป่วยมีอาการ
อัมพาตอยู่ ๑ เดือน แล้วกลับทุเลา

๖. ซัลแมน (พ.ศ. ๒๔๙๒) รายงานผู้ป่วย ๑ รายจาก
ประเทศอิสราเอล เป็นเด็กชายอายุ ๙ ปี ได้รับเชื้อจากแมว
ผู้ป่วยได้รับการฉีดวัคซีน หลังจากถูกกัด ๖ สัปดาห์จึงแสดง
อาการของโรคกลัวน้ำ เป็นอยู่ ๒ วันก็ทุเลา

๗. และ ๘. เรโลว่า (ปี พ.ศ. ๒๕๙๙) ได้รายงานว่า
หญิงชาวฟิลิปปินโนอายุ ๒๓ และ ๔๐ ปีมีประวัติถูกสุนัขกัด
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และได้รับการฉีดวัคซีน รายแรกเป็นโรคหลังถูกกัด ๕ วัน มี
อาการอยู่ ๔ วันก็ทุเลา รายหลังแสดงอาการหลังถูกกัด ๑๒๐ วัน
รักษาโดยให้เซรุ่มแล้วรอดตาย

๙. รายท่ี ๙ น้ีเป็นรายงานจากประเทศบราซิล ผู้ป่วย
หญิงอายุ ๒๙ ปี มีประวัติถูกสุนัขกัดระยะฟักตัว ๓๐ วัน
อาการปรากฏนาน ๒ วัน รักษาโดยใช้เซรุ่มแล้วรอดตาย

นอกจากผู้ป่วยท้ัง ๑๔ รายท่ีได้รวบรวมไว้น้ียังมีผู้ป่วย
อีกหลายรายที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง แล้วมี
ชีวิตอยู่ได้นานเกินกว่า ๑๐ วัน มีอยู่รายหน่ึงอยู่ได้นาน ๖๔ วัน
อีกรายหน่ึงอยู่ได้นานถึง ๑๐๐ วัน

เหตุผลท่ีได้รวบรวมเร่ืองน้ีมาแสดงเอาไว้ก็เพ่ือจะช้ีให้
เห็นนิมิตอันดีที่ว่า โรคที่เคยเชื่อกันว่ามีแต่ตายกับตายหรือที่
ผู้นิพนธ์เคยกล่าวว่า “Wait and see and let him/her die” น้ัน
บัดนี้พอจะมีหนทางที่จะรักษาให้หายได้แล้ว และทางการ
แพทย์คงจะต้องเสาะแสวงหาวิธีการท่ีดีย่ิงข้ึนในการบริบาลผู้ป่วย
ท่ีเป็นโรคอันน่าเวทนาน้ีให้รอดชีวิตได้ต่อไป
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ไวรัสโรคพิษสุนัขบ้า

ไวรัส เช้ือโรคพิษสุนัขบ้า  เจ้าตัวร้าย
จะกล่าวถึงไวรัสที่ก่อโรคพิษสุนัขบ้าแต่พอสังเขป

พอให้ได้รู้จักว่า อะไรเป็นตัวก่อโรคและก่อโรคได้อย่างไร
เช้ือไวรัส โรคพิษสุนัขบ้า มีช่ือเรียกเป็นภาษาอังกฤษว่า

Rabies virus (อ่านออกเสียงว่า   เรบีส ไวรัส) ในทางวิทยาศาสตร์
จัดจำแนกไว้ใน  order Mononegavirales.  เป็นไวรัสในสกุล
Rhabdosviridae เรียกช่ือท่ัวไปว่า Rhabdoviruses

Rhabdoviruses ประกอบไปด้วยไวรัสประทาณ ๗๕
ชนิดด้วยกัน รากศัพท์ มาจากคำว่า Rhabdos ซ่ึงเป็นภาษากรีก
หมายถึง “แท่ง-rod”  เพราะเช้ือมีรูปร่างเป็นแท่ง  ปลายด้านหน่ึง
ตัด ปลายอีกข้างมน จึงแลดูเป็นแท่งคล้ายลูกปืนใหญ่ สกุล
แรบโดไวรัสนี้มีสมาชิกอยู่หลายจีนัสด้วยกัน บางชนิดทำให้
เกิดโรคในสัตว์ที่มีกระดูกสันหลัง หลายชนิดทำให้เกิดโรค
เฉพาะในสัตว์ไม่มีกระดูกสันหลัง ปลา แมลง และพืช
ที ่ทำให้เกิดโรคในมนุษย์มีอยู ่จีนัสเดียวคือ ลิสสาไวรัส
(Lyssavirus) เพื่อให้เข้าใจการจำแนกชื่อได้ง่ายขึ้นโปรดดู
รายละเอียด ประกอบดังน้ี

Order: Mononegavirales
Family: Rhabdoviridae

๒๐๗
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Genera
Genus Cytorhabdovirus; เป็นโรคของพืช ทัยป์

สปีชีย์ ได้แก่  Lettuc e necrotic yellows virus
Genus Ephemerovirus; เป็นโรคของสัตว์ ทัยป์

สปีชีย์ได้แก่  ทัยป์สปีชีย์ได้แก่ Bovine ephemeral fever virus
Genus Lyssavirus; เป็นโรคของสัตว์ ทัยป์สปีชีย์

ได้แก่   Rabies virus
Genus Novirhabdovirus เป็นโรคของสัตว์ ทัยป์

สปีชีย์ได้แก่ Infectious hematopoietic necrosis virus
Genus Nucleorhabdovirus เป็นโรคของพืช ทัยป์

สปีชีย์ได้แก่  Potato yellow
Genus Vesiculovirus เป็นโรคของสัตว์ ทัยป์สปีชีย์

ได้แก่ Vesicular stomatitis

ภายใต้ จีนัส ลิสสาไวรัส มีหลายสปีชีส์ย่อยต่อไป
อีกมีดังน้ีคือ
Family: Rhabdoviridae Type species: Rabies virus
Genus: Lyssavirus
Species: Aravan virus Australian bat lyssavirus (ABL)
Duvenhage virus European bat lyssavirus 1 (EBL 1)
European bat lyssavirus 2 (EBL 2) Irkut virus
Khujand virus Lagos bat virus
Mokola virus West Caucasian bat virus
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รูปพรรณสัณฐานและส่วนประกอบ
แรบโดไวรัสมีขนาดความยาววัดได้ ๑๓๐ – ๓๘๐

นาโนเมตร ความกว้างประมาณ ๖๕ – ๙๕ นาโนเมตร
สำหรับเรบีสหรือไวรัสโรคพิษสุนัขบ้า จะมีขนาดที่

จำเพาะลงไปอีก คือ ความยาวประมาณ ๑๔๐ นาโนเมตร
ความกว้างประมาณ ๘๐นาโนเมตร ตรงผิวของเปลือกนอก
(envelopes) จะมีปุ่มย่ืนเป็นตะปุ่มตะปำเรียกว่า unit-membrane
ขนาดประมาณ ๕-๑๐ นาโนเมตร ตรงกลางของตัวไวรัส เป็น
กรดไรโบนิวคลีอิคสายเด่ียวหรือ อาร์เอ็นเอสายเด่ียวหรือ single-
stranded RNA เป็นสารพันธุกรรม จัดเรียงตัวอยู่กับโปรตีนและ
คาร์โบฮัยเดรท ขดเป็นวง มีเส้นผ่าศูนย์กลางของวงประมาณ

เปลือกนอก
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๕๐ นาโนเมตรขดเป็นวงลักษณะคล้ายบันใดวนอยู่ประมาณ
๓๐-๓๕ ขด โดยจะมีกรดนิวคลีอิคอยู่ประมาณร้อยละ ๒ ของ
มวลสารท้ังหมด ไวรัสส่วนใหญ่จะมีโปรตีนอยู่ ๕ ชนิด คือ
ขนาดใหญ่ (large หรือ L) กลัยโคโปรตีนหรือ G (glycoprotein),
นิวคลีโอโปรตีน หรือN (nucleoprotein), นอนสตรัคเจอรัล
หรือ NS (nonstructural) และแมทริกซ์ หรือ M (matrix); N หรือ
NS จะอยู่ในรูปของ  phosphorylated ในไวรัสสมาชิกส่วนใหญ่
ท่ีได้ ทำการศึกษา

การเพ่ิมจำนวนของแรบโดไวรัสส่วนมากจะเกิดข้ึนใน
ซัยโตพลาสซัม จึงทำให้แลเห็น “อินคลูชัน บอดีย์” ได้ แต่แรบโด
ไวรัสของพืชหลายชนิดอาจเพ่ิมจำนวนในนิวเคลียส

เม่ือเช้ือเข้าสู่ร่างกายโดยทางแผล เช้ือจะไปเพ่ิมจำนวน
ในกล้ามเน้ือบริเวณน้ันก่อนระยะหน่ึงเป็นเวลาส้ันๆ และจะเข้า
สู่ระบบประสาทกลางตามเส้นใยประสาทฝอยบริเวณน้ัน เข้า
สู่สมองในอัตราความเร็วในสัตว์ทดลองประมาณ ๓ มิลลิเมตร
ต่อช่ังโมง เข้าสู่เซลล์สมอง

เช้ือเข้าสู่ร่างกายได้วิธีอ่ืนได้ด้วย เช้ืออาจเข้าสู่ร่างกาย
ได้โดยการหายใจผ่านเยื่อบุจมูก กระเด็นเปรอะเปื้อนที่เยื่อ
บุตา โดยการกิน แม้กระท่ังโดยการผ่าตัดเปล่ียนอวัยวะโดยทาง
การแพทย์ก็ได้

เม่ือไวรัสไปถึงเซลล์สมองก็จะมีการกระจายของไวรัส
จากเซลล์หน่ึงไปสู่เซลล์หน่ึงได้โดยตรง มีการกระจายโดยทาง
น้ำไขสันหลังด้วย จึงเกิดการติดเช้ือโดยท่ัวไปอย่างรวดเร็ว

๒๑๐
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๒๑๑

ภาพถ่ายกล้องจุลทรรศน์
อีเล็กตรอนของไวรัสโรคพิษสุนัขบ้า

ลักษณะอาการต่างของโรค จะปรากฏภายหลังที่เชื้อ
เพิ ่มขึ ้นในเซลล์ประสาทสมองเป็นจำนวนมากแล้วนี่เอง
เนื่องจากเซลล์สมองที่อยู่ในและรอบๆส่วน ซึ่งทำหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องกับอารมณ์ก่อน อาการที่แสดงออกมาให้เห็นจึงมี
อาการกระวนกระวาย ต่ืนเต้น หรือดุร้าย คร้ันเม่ือแพร่กระจาย
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๒๑๒

ไปท่ัวสมองแล้ว  อาการต่างเหล่าน้ีก็จะค่อย ๆ  ลดลง แต่จะปรากฏ
อาการอ่ืน ๆ  เพ่ิมข้ึน เม่ือเช้ือมีในเซลล์สมองมากข้ึนแล้ว เช้ือจะ
เริ่มเดินทางออกจากเซลล์ประสาทสมอง ออกไปตามแขนง
ประสาท ออกไปสู่อวัยวะต่าง ๆ  ท่ีอยู่ใกล้เคียงกับสมอง อาทิเช่น

ต่อมน้ำลาย จึงพบเช้ือได้ท่ีต่อมน้ำลายและในน้ำลาย
ท้ังในสัตว์และในมนุษย์

เย่ือบุตา ทำให้ตรวจพบได้ท่ีเซลล์เย่ือบุตา รวมท้ังเซลล์
ท่ีลอกหลุดจากเย่ือบุตาด้วย

ใยประสาทสัมผัส บริเวณรากขุมขนท่ีชายขอบผมบน
ศีรษะและท่ีหน้า

๑.ไวรัสเข้าสู่ร่างกายตรงแผล

๔.ไวรัสทวีจำนวนที่ปมประสาท
ไขสันหลัง เดินทางจาก
ไขสันหลังสู่สมอง

๕.ไวรัสติดเช้ือท่ีเซลล์สมอง ๖.ไวรัสเดินทางจากเซลล์สมอง
ไปสู่ ตา, ไต, ต่อมน้ำลาย,

เส้นใยประสาทรับความรู้สึกท่ีใบหน้า

๓.ไวรัสเข้าใยประสาท
เดินทางสู่ส่วนกลาง

๒.ไวรัสเพ่ิมจำนวนในกล้ามเน้ือตรงแผล
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๒๑๓

จะพบเช้ือในปริมาณท่ีมาก หรือน้อย  ข้ึนอยู่กับความ
รุนแรงของโรค  ถ้าโรคมีอาการรุนแรงมาก เกิดการตายเร็ว เช้ือ
อาจออกมาให้ตรวจพบได้น้อย และในทางด้านตรงกันข้าม
โรคมีความรุนแรงน้อย สัตว์หรือมนุษย์ท่ีเป็นโรคตายช้า เช้ือจะ
แพร่กระจายสู่อวัยวะต่างๆ ได้มากข้ึน  ผลการวิจัยล่าสุด พบเช้ือ
ไวรัสได้ในปัสสาวะด้วย คงจะแพร่ไปตามวิถีเส้นใยประสาท

เช้ือท่ีพบในต่อมน้ำลายน้ัน จะพบได้ต้ังแต่ก่อนสัตว์
หรือมนุษย์จะปรากฏอาการของโรคอย่างชัดเจน ในสก๊ังค์ อาจ
พบได้ก่อน ๑๔ วัน และท่ีแปลกไปกว่าน้ันก็คือ ในค้างคาวจะ
พบได้ในน้ำลายเป็นระยะเวลายาวนาน โดยค้างคาวไม่แสดง
อาการล้มเจ็บเลย หรือไม่แสดงอาการของโรคก็พบได้ ขณะท่ี
เซลล์สมองมีภาวะติดเช้ือ จะตรวจพบเช้ือได้ในซัยโตพลาสซัม
ของเซลล์ ถ้านำเซลล์สมองไปย้อมสี ตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์
ธรรมดา จะพบลักษณะพิเศษในซัยโตพลาสซัมของเซลล์
ประสาท เป็นกลุ่มก้อน มีช่องว่าง ๆ  ล้อมรอบ มักพบเซลล์ละ ๑
กลุ่ม ขนาดต่าง ๆ  กัน เรียกว่า “อินลูชันบอดีย์ – inclusion body”
หรือรู้จักกันท่ัวไปว่า  “Negri body” ตามนามของผู้ท่ีได้บรรยาย
ลักษณะเอาไว้เป็นท่านแรก – Adelchi Negri
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๒๑๔

Adelchi Negri จาก วิกิพีเดีย
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ขอให้เรามาดูเร่ืองเก่ียวกับอาการของโรคตลอดทุกตอน
ดูซิว่ามีอะไรกันบ้าง

อาการของโรค

ระยะเร่ิมแรกผู้ป่วยจะมีไข้ต่ำ ๆ  ใน ๒-๓ วันแรก เจ็บคอ
เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย ต่อมามีอาการคันบริเวณแผลที่ถูกกัด
และเริ่มเข้าระยะตื่นเต้น ผู้ป่วยคันมากขึ้น กระสับกระส่าย
กระวนกระวาย ไม่ชอบแสงสว่าง ไม่ชอบลม และเสียงดัง รู้สึก
กลืนลำบากโดยเฉพาะของเหลวหรือน้ำ เจ็บมากเวลาจะกลืน
เนื่องจากมีการเกร็งของกล้ามเนื้อเกี่ยวกับการกลืน แต่ยังมี
สติดี พูดรู้เรื่อง ต่อไปเริ่มเอะอะมากขึ้น ในที่สุดมีอาการชัก
อัมพาตและหมดสติและถึงแก่ความตาย เนื่องจากส่วนที่
สำคัญของสมองถูกทำลาย เช่น ศูนย์การหายใจ ศูนย์ควบคุม
ระบบไหลเวียนเลือด ทำให้หยุดหายใจและการไหลเวียน
ล้มเหลว

โดยปกติอาการสำคัญท่ีผู้ป่วยมาหาแพทย์ คือ อาการ
กินน้ำไม่ได้ ซ่ึงเป็นอาการท่ีพบได้เสมอและนำไปสู่การวินิจฉัย
ว่า ผู้ป่วยเป็นโรคพิษสุนัขบ้า แต่ก็ยังมีผู้ป่วยอีกมากรายท่ีเป็น
โรคน้ี และมาหาแพทย์ด้วยอาการท่ีแปลกออกไปอันอาจทำให้
การวินิจฉัยในขั้นแรกผิดพลาดไปได้ หรือไม่ได้นึกถึงโรคนี้
ไว้ก่อนเลย ทำให้ไม่ได้วางแผนป้องกันแก่ผู้ที่ทำการรักษา

๒๑๕
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๒๑๖

พยาบาลผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้า จึงเห็นสมควรจะได้รวมอาการ
สำคัญของโรคน้ี ท่ีนำผู้ป่วยมาหาแพทย์ ดังน้ี คือ

๑. ความรู้สึกที่ผิดปกติจากธรรมดา มีความรู้สึก
ผิดปกติเกิดขึ้น ที่สำคัญคือ อาการคัน ได้มีผู้ป่วยหลายรายที่
มาหาแพทย์ด้วยอาการคัน และเกาจนเป็นผื่นแดง ผื่นคันนี้
เริ่มต้นมักจะเกิดขึ้นใกล้ ๆ กับบริเวณแผลที่ถูกสุนัขกัด ซึ่ง
บัดน้ีแผลก็หายไปนานแล้ว ผู้ป่วยอาจลืมไปแล้วว่าถูกสุนัขกัด
อาการคันจะคันข้ึนมาเฉย ๆ  โดยไม่มีผ่ืนข้ึนมาก่อน มีความรู้สึก
ผิดธรรมดา แสบ ๆ ร้อน ๆ แล้วก็คัน ในท่ีสุดก็จะเกาจนตรง
บริเวณท่ีคันกลายเป็นผ่ืน อาการคันจะลุกลามและขยายกว้าง
ออกไปทุกที และในที่สุดก็จะกระจายทั่วขาทั้งสองข้าง (ซึ่ง
โดยมากเป็นเช่นน้ัน) และอาจมีอาการปวดและเสียวร่วมด้วย
การคันจะคันอย่างรุนแรงทำอย่างไรก็ไม่ทุเลาลง ทั้งนี้ เนื่อง
จากอาการคันนั้นต้นเหตุมาจากปลายประสาท การคันนั้นจะ
มากขึ้นจนผู้ป่วยเกาเป็นแผลหรือเป็นทางยาวแดง เต็มขา
ท้ังสองข้าง อาการอ่ืนยังไม่มีอะไร แพทย์อาจให้การวินิจฉัยข้ึน
แรกว่าเป็นโรคผิวหนัง เนื่องจากการแพ้ยาและให้การรักษา
อาการผ่ืนคันน้ันซ่ึงอาจกินเวลา ๒ ถึง ๓ วันผู้ป่วยจึงเกิดอาการ
ชัดเจน เช่น เริ่มกินน้ำไม่ได้ และในที่สุดก็ถึงแก่ความตาย
ต่อมา แต่ถ้าเราได้นึกถึงโรคพิษสุนัขบ้าเสียในตอนแรก
แล้วซักประวัติการถูกสุนัขกัดก็อาจจะได้ประวัติชัดเจน รวม
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๒๑๗

ท้ังประวัติการกินอาหารจะพบว่ากลืนอาหารลำบากนิดหน่อย
โดยเฉพาะของเหลว ซึ่งถ้าเป็นเช่นนี้ก็พึงสงสัยได้ว่าผู้ป่วย
เป็นโรคพิษสุนัขบ้า ซ่ึงภายในเวลา ๒๔-๔๘ ช่ัวโมงต่อมาก็จะ
เกิดอาการชัดเจน

๒. ความรู้สึกทางเพศผิดปกติ ผู้ป่วยที่เป็นชายอาจ
จะมาหาแพทย์ด้วยอาการน้ำอสุจิเคล่ือนวันละหลายคร้ัง โดยมี
ความรู้สึกเสียวแล้วน้ำอสุจิหล่ังออกมาเองโดยไม่ต้ังใจและไม่
สามารถควบคุมได้ อาการท่ีเกิดข้ึนน้ี ไม่ได้เกิดในเวลาผู้ป่วย
นอนหลับหรือฝัน หากแต่เกิดในเวลาที่ผู ้ป่วยกำลังตื่นใน
เวลากลางวัน และมีความรู้สึกผิดชอบดี ถ้าได้ประวัติถึงเร่ือง
สุนัขกัดชัดเจนก็พึงสงสัยได้ว่าอาจเป็นอาการเร่ิมแรกของโรค
พิษสุนัขบ้า อาการผู้ป่วยจะเด่นชัดภายใน ๒-๓ วันต่อมา สำหรับ
ผู้ป่วยท่ีเป็นหญิงอาจจะมาด้วยอาการปวดเสียวบริเวณท้องน้อย
หรือปวดเสียวบริเวณเหนือหัวเหน่า ต่อมาอีก ๒ วัน อาการอ่ืน
จึงเด่นชัดข้ึน

๓. ลักษณะแบบโรคจิตประสาท ผู้ป่วยโรคน้ีบางพวก
อาจมาหาแพทย์ด้วยอาการมือสั่น ตื่นตกใจง่าย เป็นอาการ
ระยะตื่นเต้นคล้าย ๆ มีอาการกลัวอยู่ หายใจถี่และแรงเป็น
ระยะ ๆ  แล้วก็พัก คล้ายกลุ่มอาการฮัยเปอร์เว็นติเลช่ัน (ผู้ป่วย
ท่ีมีอาการหอบเม่ือมีความผิดปกติทางอารมณ์) บางขณะท่ีทำ
การตรวจผู้ป่วยมีอาการทุรนทุรายเหมือนมีความกลัดกลุ้มอยู่ใน
ใจและอาจว่ิงหนีไปได้ ต้องไล่จับกัน แต่พอพูดจารู้เร่ืองบ้าง ใน
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๒๑๘

ระยะน้ีถ้าได้ซักประวัติของการเจ็บปวดและได้ประวัติว่าถูกสุนัข
กัดก็ควรสงสัยได้ ภายใน ๑ ถึง ๒ วัน อาการอ่ืน ๆ  จะชัดเจนข้ึน
เช่น กลืนอาหารลำบากและกินน้ำไม่ได้

๔. น้ำลายไหล ผู้ป่วยส่วนมากมักมาหาแพทย์ด้วย
อาการกินน้ำไม่ได้ หรือกลืนอาหารลำบากโดยเฉพาะของเหลว
แต่อาหารอ่ืนพอรับประทานได้ ซ่ึงอาการน้ีก็เป็นของธรรมดา
ซึ่งพบได้เสมอ แต่บางรายเนื่องจากผู้ป่วยกลืนของเหลวไม่
ค่อยได้ จึงไม่ชอบกลืนน้ำลาย ทั้งต่อมน้ำลายก็หลั่งมากกว่า
ธรรมดาด้วย จึงทำให้ต้องบ้วนน้ำลายตลอดเวลา ในรายเช่นน้ี
ผู้ป่วยอาจมาหาแพทย์ด้วยอาการน้ำลายหล่ังมากกว่าปกติต้อง
บ้วนอยู่เสมอไม่อยากกลืน บางครั้งถ่มน้ำลายโดยไม่เลือกที่
ซ่ึงถ้าได้ประวัติของสุนัขกัดและได้ประวัติกลืนอาหารลำบาก
ก็สงสัยได้ว่าผู้ป่วยรายน้ีเร่ิมเป็นโรคพิษสุนัขบ้าแล้ว

๕. กลืนน้ำไม่ลงหรือกลัวน้ำ อาการกินน้ำไม่ได้
กลืนอาหารลำบาก ถ้าเป็นมาก พอผู้ป่วยเห็นน้ำก็จะกลัว อาการ
นี้เป็นอาการที่พบได้บ่อย และเป็นอาการสำคัญมาก ที่ได้นำ
เอามากล่าวไว้ในท่ีน้ีก็เพราะว่าบางรายผู้ป่วยมาหาแพทย์ด้วย
อาการปกติทุกอย่าง ท้ังจิตใจก็ยังปกติ ตอบคำถามได้สมบูรณ์ดี
มีแต่เพียงอาการกลืนอาหารลำบากหรือกลืนของเหลวได้ด้วย
ความลำบากเพียงอย่างเดียวเท่าน้ัน ซ่ึงถ้าไม่ได้นึกถึงโรคน้ีไว้
ก่อนแล้ว อาจวินิจฉัยขั้นแรกเป็นอย่างอื่นไปได้ โดยมิได้ซัก
ประวัติถึงเร่ืองสุนัขกัด
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๒๑๙

นอกจากน้ียังมีอาการอ่ืน ๆ  อีก ท่ีนำผู้ป่วยน้ีมาหาแพทย์
และแพทย์มิได้คิดว่าเป็นโรคน้ี หรือไม่ได้สงสัยไว้ในระยะแรก ๆ
เช่น ผู้ป่วยมาหาแพทย์ด้วยโรคอัมพาตชนิดลามขึ้นมาจาก
ปลายเท้า มีอาการชา เพลียตามเท้าแล้วลามขึ้นมา ต่อมาใน
ระยะสุดท้ายจึงกลืนน้ำไม่ได้ หรือมาด้วยอาการหมดสติ แต่
ภายหลังได้พิสูจน์แน่นอนว่าโรคพิษสุนัขบ้าโดยได้ประวัติสุนัข
บ้ากัด และโดยการตรวจทางพยาธิวิทยาและห้องปฏิบัติการ

ผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้าท่ีมีอาการแบบอัมพาตชนิดลาม
จากเท้า มักจะพบเนื่องจากถูกค้างคาวดูดเลือดกัด เช่นที่
รายงานในเกาะทรินิแดด สำหรับในประเทศไทยนั้นอาการ
เหล่าน้ีพบน้อย

สำหรับอาการท่ีทำให้ผู้ป่วยไปหาแพทย์น้ันเราพอจะ
วิเคราะห์ได้ดังน้ีคือ

๑. ไข้ จะเป็นอาการที่ตรวจพบบ่อยที่สุดเมื่อคนไข้
มาหาหมอ อาจจะถึงร้อยละ ๙๐

๒. ไว ผวา เม่ือถูกลม ประมาณร้อยละ ๘๐
๓. กระสับกระส่าย กระวนกระวายด้ินรน ประมาณ

ร้อยละ ๗๐
๔. คัน เร่ิมคันจากบริเวณถูกสุนัขกัด ประมาณร้อยละ

๕๐ เรื่องคันนี้ในผู้ป่วยผิวขาวหรือรายงานจากต่างประเทศ
ไม่พูดถึงชัดเจน แต่ผู้ป่วยในประเทศไทยพบว่าคันบ่อยมาก
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๒๒๐

๕. ซึม ประมาณร้อยละ ๓๕
๖. อาละวาด ประมาณร้อยละ ๓๐
๗. เสียวบริเวณท่ีถูกกัด ประมาณร้อยละ ๓๐
๘. น้ำลายไหล ประมาณร้อยละ ๑๐
๙. ชัก หรือกระตุก บริเวณท่ีถูกกัด ประมาณร้อยละ ๑๐
๑๐. กลืนน้ำไม่ได้ ประมาณร้อยละ ๑๐
๑๑. อาการอ่ืน ๆ เช่น น้ำอสุจิเคล่ือน มีอาการผิดปกติ

ทางจิตประสาท เหล่าน้ีเป็นต้น พบน้อยกว่า ร้อยละ ๑๐

ระยะฟักของโรค
ปัญหาที่แพทย์จะต้องตอบผู้ป่วยบ่อยที่สุดก็คือ เมื่อ

โดนสุนัขกัดแล้วไม่ว่าจะได้รับการรักษาหรือไม่ได้ฉีดวัคซีน
ก็ตาม สักก่ีวันจึงจะแน่ใจได้ว่าผู้ท่ีถูกกัดจะปลอดภัยไม่เป็นโรค

เร่ืองน้ีต้องขอตอบด้วยข้อเท็จจริงท่ีมีอยู่ในบ้านเมือง
เรา และในต่างประเทศดังน้ี คือ

๑. รายงานผู้ป่วยท่ีบันทึกไว้โดยแพทย์หญิง ศรีประไพ
ตัณห์ไพโรจน์ และขุนอุดมโยธารักษ์ เม่ือ พ.ศ. ๒๔๘๖ พบว่า

ผู้ป่วย ๘๘ ราย ท่ีเป็นโรคพิษสุนัขบ้า ท้ัง ๆ ท่ีได้รับ
การฉีดวัคซีนชนิดไขแห้งไปแล้วน้ัน ๔ รายไม่ทราบแน่ชัดว่า
ระยะฟักตัวของโรคยาวนาน เท่าใด ๘๔ ราย มีระยะฟักตัวดังน้ี
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๒๒๑

น้อยกว่า ๒๐ วัน ๖ ราย
ระหว่าง ๒๐-๒๙ วัน ๒๐ ราย
ระหว่าง ๓๐-๓๙ วัน ๑๒ ราย ๔๒ ราย
ระหว่าง ๔๐-๔๙ วัน ๑๐ ราย ๕๐%
ระหว่าง ๕๐-๕๙ วัน ๙ ราย
ระหว่าง ๖๐-๖๙ วัน ๘ ราย
ระหว่าง ๗๐-๗๙ วัน ๕ ราย
ระหว่าง ๘๐-๘๙ วัน ๔ ราย
ระหว่าง ๙๐-๙๙ วัน ๒ ราย
เกินกว่า ๑๐๐ วัน ๘ ราย
รายที่สั้นที่สุด ๑๕ วัน เป็นเด็กหญิงจีนอายุ ๘ ขวบ

ถูกกัดท่ีหน้าเป็นแผลอีก ๒ แผล แผลต้ืน ๆ อีก ๔ แผล ได้รับ
การฉีดวัคซีนไขแห้ง ๑ วัน หลังจากถูกกัด ฉีดครบ ๑๔ เข็ม
มีอาการป่วยอยู่ได้ ๒ วันก็ตาย

รายท่ียาวท่ีสุด ๓ ปี ๗ เดือน เป็นหญิงไทยอายุ ๕๓ ปี
๒ เดือน ก็มีอาการป่วยอยู่ได้ ๕ วัน ก็ตาย

ในรายงานเดียวกันนั้น มีอยู่อีกกลุ่มหนึ่งที่ฉีดวัคซีน
สมองแกะแล้วยังเป็นโรค ๔๗ ราย ระยะฟักตัวของโรคมีดังน้ี

 ต่ำกว่า ๒๐ วัน ๗ ราย
ระหว่าง ๒๐-๒๙ วัน ๑๕ ราย
ระหว่าง ๓๐-๓๙ วัน ๗ ราย ๒๙ ราย
ระหว่าง ๔๐-๔๙ วัน ๗ ราย ๖๑.๗%
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ระหว่าง ๕๐-๕๙ วัน ๔ ราย
ระหว่าง ๖๐-๖๙ วัน ๑ ราย
ระหว่าง ๘๐-๘๙ วัน ๑ ราย
เกินกว่า ๑๐๐ วัน ๕ ราย
รายท่ีส้ันท่ีสุด ๑๒ วัน เป็นหญิงไทยอายุ ๗๐ ปี ถูก

สุนัขบ้ากัดท่ีหน้าเป็นแผลลึก ๒ แผล และมีแผลถลอกท่ีมืออีก
๑ แผล เร่ิมฉีดวัคซีนสมองแกะ ๓ วัน ภายหลังถูกกัดได้ฉีดเพียง
๖ เข็ม ก็หยุดฉีดพอวันท่ี ๑๒ หลังถูกกัดก็มีอาการของโรค อยู่ได้
๓ วัน ก็ถึงแก่กรรม

รายท่ีนานท่ีสุด ๙ เดือน เป็นเด็กชายอายุ ๓ ปีถูกกัด
ท่ีขาทะลุผ้าเป็นแผลลึกแผลถลอก ๑ แผล ได้รับการฉีดวัคซีน
ในวันที่กัดจนครบ ๑๔ เข็ม อีกประมาณ ๙ เดือนต่อมาก็มี
อาการของโรค อยู่ได้เพียง ๒ วัน ก็ตาย

๒. รายงานของนายแพทย์อรรถสิทธ์ิ  เวชชาชีวะ กับ
นายแพทย์บุญเลี้ยง ตามไท ได้วิเคราะห์ผู้ป่วยที่รับไว้ใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ๒๑ ราย ระยะฟักตัวของโรคมีดังน้ี

ต่ำกว่า ๒๐ วัน ๗ ราย
ระหว่าง ๒๐-๒๙ วัน ๖ ราย
ระหว่าง ๓๐-๓๙ วัน ๕ ราย ๑๑ ราย

๖๐ วัน ๑ ราย ๕๒.๔%
๙๐ วัน ๑ ราย

๒๒๒
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๑๒๐ วัน ๑ ราย
รายท่ีส้ันท่ีสุด ๑๖ วัน ยาวท่ีสุด ๑๒๐ วัน

๓. รายงานของนายแพทย์ไพโรจน์ อุ่นสมบัติและ
คณะ รายงานไว้ ๑๗ ราย

น้อยกว่า ๒๐ วัน ๒ ราย
ประมาณ ๑ เดือน ๔ ราย ๙ ราย
ประมาณ ๒ เดือน ๕ ราย ๕๓%
ประมาณ ๓ เดือน ๔ ราย
ประมาณ ๔ เดือน ๑ ราย
กินเวลา ๓ ปี ๑ ราย
รายท่ีมีระยะฟักตัวส้ันท่ีสุด ๑๕ วัน ยาวท่ีสุด ๓ ปี

๔. จากบันทึกของผู้นิพนธ์เอง ๑๖ ราย
น้อยกว่า ๒๐ วัน ๒ ราย
ระหว่าง ๒๑-๒๒ วัน ๒ ราย ๘ ราย
ประมาณ ๑ เดือน ๕ ราย ๕๐%
ประมาณ หน่ึงเดือนเศษ ๑ ราย
ประมาณ ๒ เดือน ๓ ราย
ประมาณ ๒ เดือนเศษถึง ๓ เดือน ๓ ราย
ประมาณ ๑๓ เดือน ๑ ราย
ส้ันท่ีสุด ๗ วัน ยาวท่ีสุด ๑๓ เดือน

๒๒๓



ระบาดบันล ือโลก ๙  > โรคพิษส ุน ัขบ ้าหร ือโรคกลัวน ้ำ

๕. รายงานของต่างประเทศ (เฮลด์และคณะ) ถ้า
บาดแผลรุนแรงจะเฉลี่ยอยู่ประมาณ ๒๒ วัน ถ้าบาดแผลไม่
รุนแรงประมาณ ๖๐ วัน

๖. รายงานของ นายแพทย์สันติสุข วิบูลย์บัณฑิตยกิจ
วิเคราะห์จากผู้ป่วย ๓๑๗ ราย แยกเป็นรายสัปดาห์ได้ดังน้ี

ระยะฟักตัว น้อยกว่า๑ สัปดาห์ ๒ ราย
ระหว่าง ๒-๓ สัปดาห์ ๒๐ ราย ๑๔๓ ราย
สัปดาห์ท่ี ๕-๘ ๑๒๓ ราย ๔๕%
เดือนท่ี ๓ ๔๖ ราย
เดือนท่ี ๔ ๒๒ ราย
เดือนท่ี ๕ ข้ึนไป ๕๐ ราย
สอบถามไม่ได้ความมีอยู่อีก ๙ ราย
ส้ันท่ีสุด ๒ วัน ยาวท่ีสุดมากกว่า ๒ ปี

สรุปแล้วระยะฟักตัวส่วนมากจะอยู่ใน ๒ เดือน ภายหลัง
ถูกกัด

ส่วนระยะฟักตัวจะส้ันหรือยาวน้ันจะมีปัจจัยต่าง ๆ  เข้า
มาเก่ียวข้องดังน้ีคือ

๑. ปริมาณของเช้ือท่ีเข้าสู่ร่างกาย ถ้ามีหลายแผล และ
แผลฉีกขาดกว้างใหญ่ เช้ือก็เข้าไปได้มากระยะฟักตัวก็จะส้ัน

๒๒๔
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๒. ตำแหน่งหรือบริเวณที่ถูกกัดมีเส้นประสาทเป็น
จำนวนมากน้อยเพียงใด เช่น บริเวณปลายน้ิวมีประสาทฝอย
ไปเล้ียงมาก เช้ือก็เข้าไปร่างกายได้มาก ระยะฟักตัวก็ส้ัน

๓. ตำแหน่งหรือบริเวณใกล้สมอง เช่น หน้า ศีรษะ
ต้นคอ ถ้ากัดบริเวณต่าง ๆ  เหล่าน้ีเช้ือจะเดินทางตามวิถีประสาท
เข้าไปสู่สมองได้โดยเร็ว ระยะฟักตัวก็ส้ัน

๔. ถ้าถูกสัตว์ป่ากัด เช้ือมักจะรุนแรงระยะฟักตัวมัก
จะส้ัน

๕. อายุ ถ้าเด็ก ๆ ถูกสัตว์เป็นบ้ากัด จะมีระยะฟักตัว
ส้ันกว่าผู้ใหญ่

รายงานระยะฟักตัวนานในสหรัฐและออสเตรเลีย
N Engl J Med. 1991 Jan 24;324(4):205-11.
Unexplained rabies in three immigrants in the United States. A

virologic investigation.
Smith JS, Fishbein DB, Rupprecht CE, Clark K.
Rabies Laboratory, Centers for Disease Control, Atlanta, GA 30333.
Comment in:  N Engl J Med. 1991 Jun 27;324(26):1890-1.

มีรายงานตีพิมพ์ในวารสาร  N Engl J Med. 1991 Jun
27;324(26):1890-1. ถึงการสอบสวนโรคในผู้ป่วยสามรายที่
ถึงแก่กรรมด้วยโรคพิษสุนัขบ้าในสหรัฐอเมริกา โดยระบุ
แหล่งที่ผู ้ป่วยทั้ง ๓ ราย ได้รับเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าไม่ได้
ผู้ป่วยรายหน่ึง อพยพมาจากประเทศลาวเข้าไปพำนักในสหรัฐ
เป็นเวลา ๔ ปี มาแล้ว รายหน่ึงอพยพมาจากประเทศฟิลิปปินส์

๒๒๕
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เม่ือ ๖ ปีก่อน และรายสุดท้ายมาจากเม็กซิโก ได้ ๑๑ เดือน ทุกราย
ไม่มีประวัติสัมผัสเช้ือโรคพษิสุนัขบ้าในสหรัฐ เช้ือไวรัสพิษ
สุนัขบ้าท่ีเพาะแยกได้จากท้ัง ๓ ราย เป็นไวรัสท่ีมีความใกล้เคียง
กับไวรัสที่พบในประเทศไทย (แทนลาว) ฟิลิปปินส์ และ
เม็กซิโกตามลำดับ ระยะฟักตัวในรายที่อพยพมาจากลาวจึง

๒๒๖
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ยาวนานประมาณ ๔ ปี จากฟิลิปปินส์ ประมาณ ๖ ปี และจาก
เม็กซิโกประมาณ ๑๑ เดือน

ระยะฟักตัวยาวนานของภาวะติดเชื้อไวรัสพิษสุนัข
บ้า อาจพบได้ในบางโอกาส ในปี พ.ศ. ๒๕๓๓ มีรายงาน
ผู้ป่วยรายหนึ่งในประเทศออสเตรเลียที่มีระยะฟักตัวนาน
ผู้ป่วยรายน้ีเป็นเด็กหญิงชาวเวียตนามอายุ ๑๐ ขวบ ป่วยเป็น
โรคพิษสุนัขบ้าหลังจากอพยพเข้าไปพำนักอยู่ในประเทศ
ออสเตรเลียตลอดเวลามาแล้วประมาณ ๕ ปี เธออพยพออก
จากประเทศเวียตนามเมื่อเดือนกรกฎาคม พ.ศ.๒๕๒๗ การ
สอบสวนโรคของทางการเช่ือได้ว่า เธอน่าจะได้รับเช้ือต้ังแต่
เมื่อครั้งที่เธอยังอยู่ในประเทศเวียตนาม เป็นเชิงแนะว่าระยะ
ฟักตัวของไวรัสพิษสุนัขบ้าในรายนี้น่าจะประมาณมากกว่า
๖.๕ ปี การวิเคราะห์ทางอณูวิทยาก็สนับสนุนว่าเป็นไวรัส
พิษสุนัขบ้า สายพันธ์ุเอเชียอาคเนย์

๒๒๗



ระบาดบันล ือโลก ๙  > โรคพิษส ุน ัขบ ้าหร ือโรคกลัวน ้ำ

๒๒๘

การชันสูตรโรค

ในประเทศของเรานั้นปัจจุบันหากผู้ใดถูกสัตว์เลี้ยง
สัตว์ป่ากัด หรือแม้แต่เลีย ส่ิงแรกท่ีจะอุบัติข้ึนก็คือ เกิดความ
กลัวว่าสัตว์นั้นจะเป็นโรคพิษสุนัขบ้า หากเป็นสัตว์ตามบ้าน
ก็ยังมีโอกาสกักกันไว้ดูได้ แต่ถ้าเป็นสัตว์ป่าก็หมดโอกาสที่
จะทำเช่นนั้น นอกเสียจากตามล่าเพื่อตัดหัวมาตรวจ ซึ่งอาจ
จะผิดตัวก็ได้

ในกรณีของสุนัขไม่มีเจ้าของ บ่อยครั้งก็เป็นปัญหา
เช่นเดียวกับสัตว์ป่า คือกัดแล้วไม่ทราบว่าตัวไหนกัด กัดแล้ว
หนีไปไหนก็ไม่สามารถจะติดตามได้

ในบ้านเราซ่ึงเป็นดินแดนท่ีมีโรคระบาดอยู่ประจำถ่ิน
เช่นนี้ ก็จำเป็นจะต้องฉีดวัคซีนกันเลยทีเดียว ซึ่งก็มีอันตราย
เหมือนกัน อันตรายต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนจะมีอะไรบ้างน้ัน จะดูได้
ในบทท่ีว่าด้วยการรักษาและการป้องกันโรค

ถ้าเป็นสัตว์เล้ียง หรือปศุสัตว์เม่ือเกิดมีอาการของโรค
พิษสุนัขบ้าไม่สามารถจะกักขังได้ ก็มีความจำเป็นที่จะต้อง
ทำลายและเพ่ือจะได้นำไปทำการชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ
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๒๒๙

๑.  การชันสูตรขณะยังมีชีวิตอยู่
การท่ีจะพัฒนาการรักษาผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้าให้รอด

ชีวิตมีความจำเป็นท่ีจะต้องพัฒนาวิธีการชันสูตรให้ได้แม่นยำ
ต้ังแต่ผู้ป่วยยังมีชีวิตอยู่

ตัวอย่างตรวจท่ีจะนำไปตรวจได้แก่
๑.๑ น้ำลายของผู้ป่วยหรือของสัตว์ ใช้ท่ีดูด ๆ  น้ำลาย

ใส่ในหลอดแก้วที่สะอาด นำไปเพาะเชื้อต่อไปในสัตว์โดย
ฉีดเข้าในสัตว์ทดลอง (หนูขาว) หรือในเซลล์ท่ีเพาะเล้ียงไว้ใน
หลอดทดลอง

๑.๒ เซลล์จากตา ใช้แผ่นกระจกแตะท่ีตรงตาดำเบา ๆ
(ท้ังผู้ป่วยหรือสัตว์) แล้วนำไปย้อมสี โดยวิธีอิมมูนเรืองแสง
เพ่ือดูว่ามีไวรัสพิษสุนัขบ้าหรือไม่

๑.๓ ตัดชิ้นเนื้อบริเวณศีรษะหรือหน้าไปตรวจ ตัด
เอาชิ้นเนื้อบริเวณที่มีใยประสาทไปเลี้ยงมาก ๆ หรือถอนผม
ท่ีบริเวณชายผมใกล้ ๆ หน้า ให้ได้รากผมติดไปด้วย ๒-๓ เส้น
แล้วนำไปตัดด้วยเคร่ืองตัดให้บาง ๆ แล้วนำไปย้อมสีโดยวิธี
อิมมูนเรืองแสง เพ่ือดูว่ามีไวรัสพิษสุนัขบ้าหรือไม่

๑.๔ ถ้ามีการผ่าตัดเข้าไปในสมอง ตัดเอาชิ้นเนื้อ
สมองมาย้อมสีอิมมูนเรืองแสงเพื่อดูว่ามีไวรัสพิษสุนัขบ้า
หรือไม่ หรือตัดให้บางย้อมสี เพ่ือหาเนกริ บอดีย์
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๑.๕ เจาะน้ำไขสันหลังจากผู ้ป่วย ตรวจโดยวิธี
NASBA ตรวจดูระดับแอนติบอดี  ถ้าพบในระดับท่ีสูงมากจะช่วย
สนับสนุนว่ามีการติดเช้ือไวรัสพิษสุนัขบ้า ถ้าพบในระดับต่ำ ๆ
ก็จะบอก อะไรไม่ได้เหมือนกัน

๑.๖ ปัสสาวะ โดยวิธี NASBA ดูรายละเอียดหน้า ๒๔๐

๒.  การชันสูตรเม่ือมนุษย์หรือสัตว์ตายแล้ว
ในการชันสูตรให้แน่นอนแม่นยำนั้น ขึ้นอยู่กับการ

เลือกอวัยวะท่ีจะนำไปตรวจ คือจะต้องตรวจง่าย พบเช้ือหรือ
สิ่งที่จะปรากฏให้วินิจฉัยโรคได้ง่าย อวัยวะดังกล่าวนั้นคือ
สมองและต่อมน้ำลาย

ตามธรรมดาเช้ืออาจจะกระจายอยู่ท่ัวไปในสมอง แต่
เช้ือจะมีมากท่ีสุดท่ีสมองบริเวณท่ีเราเรียกว่า “แอมมอนส์ ฮอร์น”

๒๓๐

เนกริ บอดีย์
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การตรวจน้ันทำได้ดังน้ี
เมื่อเปิดกะโหลกศีรษะออกแล้วก็จัดการควักสมอง

ใส่ไว้ในจานท่ีสะอาด กรีดเปลือกนอกของสมองใหญ่ (ซีรีบัม)
ออกแล้ว จะแลเห็นฮิบโปแคมปัส อยู่ภายใน ตัดเอาเนื้อของ
ฮิบโปแคมปัสออกมาให้ได้ประมาณเท่าหัวแม่มือสัก ๒ ช้ิน

ก. ชิ้นที่หนึ่งเอาไปแตะหรือเอาไปป้ายลงที่แผ่น
กระจก แล้วเอาแผ่นกระจก ๒-๓ แผ่นไปย้อมสีเพ่ือตรวจต่อไป
สีที่ย้อมเดิมนิยมย้อมสีเซลเล่อร์ ปัจจุบันนิยมย้อมโดยวิธี
อิมมูนเรืองแสง

ข. เน ื ้อฮ ิบโปแคมปัสที ่ เหล ือเอาไปแช่ไว ้ใน
ฟอร์มาลินแล้วตัดช้ินเน้ือให้บาง ๆ นำไปย้อมสีฮีมาท๊อกซีลิน-
อีโอซิน

๒๓๑

เปิดสมองตรงแอมมอนส์ฮอร์น แล้วป้ายบนแผ่นกระจก



ระบาดบันล ือโลก ๙  > โรคพิษส ุน ัขบ ้าหร ือโรคกลัวน ้ำ

๒๓๒

สมองหรือต่อมน้ำลาย
ป้ายบนแผ่นกระจก

หรือชิ้นเนื้อตัดบาง ๆ วางบนกระจก

วิธีดั้งเดิม วิธีปัจจุบัน
ย้อมสีเซลเล่อร์ ย้อมสี
(Sellers Stain) อิมมูนเรืองแสง
หรือ ผลลบ
สีฮีมาท๊อกซีลิน-อีโอซิน ผลบวก

รายงานผลว่าเป็น
พบเนกริ บอดีย์ ไม่พบ เนกริ บอดีย์ โรคพิษสุนัขบ้า

(แม่นยำกว่า ๙๙%)
รายงานผลว่า
สุนัขเป็นโรคพิษสุนัขบ้า

ฉีดหนู

หนูเจ็บเอาสมองหนูไปตรวจ
โดยวิธีใดวิธีหนึ่งต่อไป
( ≈≈≈≈≈ ๑๐๐%)
ถ้าหนูไม่เจ็บ
รายงานว่าไม่ใช่โรคพิษสุนัขบ้า

ต่อมน้ำลาย
ต่อมน้ำลายจะอยู่บริเวณใต้และบนขากรรไกร เปิด

ผิวหนังค่อย ๆ กรีดลงไปจะพบต่อมน้ำลาย ตัดเอาส่วนหนึ่ง
ออกมา นำไปแตะหรือละเลงลงบนแผ่นกระจก ส่วนที่เหลือ
เอาไปบดไว้ฉีดหนูต่อไป

สรุป
ก. การย้อมสีเซลเล่อร์ และวิธีอิมมูนเรืองแสง
ข้ันตอนการวินิจฉัยได้ดังน้ี
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๒๓๓

 ในกรณีท่ีการตรวจโดยการย้อมสีเซลเล่อร์ และวิธีอิมมูน
เรืองแสง แล้วให้ผลลบ ต้องรอฟังผลการฉีดหนู

ข. ช้ินเน้ือท่ีแช่ฟอร์มาลิน
นำไปหุ้มด้วยพาราฟินที่หลอมแล้วปล่อยให้แข็งตัว

นำไปตัดด้วยเคร่ืองตัดให้บาง เอาช้ินเน้ือบาง ๆ  ไปวางบน แผ่น
กระจกย้อมสี “ฮีมาท๊อกซีลิน-อีโอซิน” แล้วดูด้วยกล้องจุลทรรศน์
ธรรมดา

จะพบเนกริ บอดีย์ ในซัยโตปลาสม ของเซลล์ ถ้าไม่
พบก็ยังบอกไม่ได้ (คล้ายกับย้อมสีเซลเล่อร์) ต้องรอผลการ
ฉีดหนู

ค.  การฉีดหนู
ใช้หนูแรกเกิดหรือหนูรุ่น ๆ  ฉีดเน้ือเย่ือท่ีบดผสมน้ำยา

(๒๕-๕๐%) ในปริมาณ ๐.๐๓ มล. เข้าไปในสมองแล้วเล้ียงหนู
ไว้ รอดูประมาณ ๗-๑๐ วัน หนูจะเร่ิมมีอาการอัมพาตของขาหลัง
ก็จัดการฆ่าหนูเอาสมองหนูไปตรวจโดยวิธี ก. หรือ  ข. อีกต่อไป

โดยวิธีการฉีดหนูร่วมกับวิธีย้อมสีอิมมูนเรืองแสง
จะได้ผลร้อยเปอร์เซ็นต์
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Detection of nucleic acidDetection of nucleic acid
• ตัวอยางตรวจของเหลว (Fluid samples)
• ตัวอยางตรวจเนาเสีย (Decomposed samples)
• ตรวจหาจีโนไทป (Genotyping)
• ใชเวลาส้ันลง (Reduce time)
• การชันสูตรกอนเสียชีวิต (Ante-mortem diagnosis)

•• RTRT--PCR: one step, two step, nested, PCR: one step, two step, nested, heminestedheminested, real, real--time PCRtime PCR

•• NASBANASBA

•• ISH ISH 

NASBA SERIESNASBA SERIES

๒๓๔

การตรวจโดยวิธีการนำสมัย



ระบาดบันล ือโลก ๙  > โรคพิษส ุน ัขบ ้าหร ือโรคกลัวน ้ำ

๒๓๕

สำหรับท่านผู้อ่าน ถ้าท่านนำสัตว์ไปตรวจจะพบข้อความ
ดังต่อไปน้ีคือ

๑. ตรวจพบเนกริ บอดีย์ แปลว่า เขาย้อมโดยวิธี
เซลเล่อร์ หรือฮีมาท๊อกซิลิน-อีโอซินพบลักษณะจำเพาะท่ีอยู่
ในเซลล์สมอง ท่ีเรียกว่า เนกริ บอดีย์ ตรวจโดยวิธีน้ีมีโอกาส
พลาดได้มากคือ

๑.๑ แม้ว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้า เราจะตรวจพบเนกริ
บอดีย์ได้เพียงประมาณร้อยละ ๖๐-๘๐ เท่าน้ัน (รายงานว่าให้
ผลบวก) อีกร้อยละ ๒๐-๔๐ จะมีข้อผิดพลาดเราเรียกว่า
“ผลลบเทียม”

๑.๒ สำหรับเนกริ บอดีย์น้ัน อาจจะมีส่ิงท่ีมีลักษณะ
ท่ีคล้ายกันท่ีเกิดจากโรคอ่ืน ๆ  ได้เช่น โรคไข้หัดสุนัข

ดังน้ันห้องปฏิบัติการมาตรฐานโดยท่ัวไปจะเลิกตรวจ
โดยวิธีน้ี

๒. ตรวจได้ผลบวกโดยวิธีอิมมูนเรืองแสง โดยวิธีน้ี
แน่นอนกว่า

๓. ฉีดหนูให้ผลบวก วิธีนี้แม่นยำกว่าร้อยละ ๙๙
ถ้าเอาข้อ ๒ และข้อ ๓ มารวมกันคือทำพร้อมกันทั้ง ๒ วิธี
(ฉีดหนูและย้อมสีอิมมูนเรืองแสง) จะได้ผลบวกแม่นยำ
ร้อยละ ๑๐๐
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CSF

Brain tissue

Within 24 hr

Transportation

๒๓๖

การเก็บตัวอยาง
• อยางนอย 3 ตัวอยาง 
• ปริมาณ 2-5 cc, swab size Mx2, เมล็ดถ่ัวเขียว
• Sterile technique: การเก็บและภาชนะบรรจุ
• แชเย็น : เก็บและสง
• สงเร็ว : ภายใน 24 ช่ัวโมง

การเก็บตัวอยางการเก็บตัวอยาง
••  อยางนอยอยางนอย  33  ตัวอยางตัวอยาง  
••  ปริมาณปริมาณ  22--55 cc, swab size Mx2, cc, swab size Mx2, เมล็ดถ่ัวเขียวเมล็ดถ่ัวเขียว
•• Sterile technique: Sterile technique: การเก็บและภาชนะบรรจุการเก็บและภาชนะบรรจุ
••  แชเย็นแชเย็น  ::  เก็บและสงเก็บและสง
••  สงเร็วสงเร็ว  ::  ภายในภายใน  2424  ช่ัวโมงช่ัวโมง

CSF

Bra
inBra
in

ปมรากผม 50 เสน2-10 cc 2-5 cc
2-5 swabs

2-5 cc
เมล็ดถั่วเขียว

1-5 g

ภาพได้รับความอนุเคราะห์จาก ศาสตราจารย์นายแพทย์ธีระวัฒน์  เหมะจุฑา
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การตรวจโดยวิธีย้อมสีเซลเล่อร์ จะทราบผลได้ใน ๑
ช่ัวโมง

การตรวจโดยวิธีย้อมสีอิมมูนเรืองแสงจะทราบผลได้
ภายใน ๔-๑๒ ช่ัวโมง

การตัดช้ินเน้ือให้บางและย้อมสีฮีมาท๊อกซิน-อีโอซิน
จะทราบผลได้ภายใน ๒๔-๔๘ ช่ัวโมง

การฉีดหนูจะทราบผลได้ภายใน ๑-๔ สัปดาห์
ยังมีวิธีการตรวจโดยวิธีอ่ืน ๆ  อีก แต่เป็นเร่ืองท่ีอธิบาย

ให้เข้าใจได้ยากสำหรับประชาชนท่ัวไป จึงขอกล่าวถึงเฉพาะ
การชันสูตรท่ีเราทำกันอยู่เป็นประจำเท่าน้ัน

การตรวจวินิจฉัยโรคพิษสุนัขบ้า  โดยวิธีนำสมัย
๑. การตรวจทางอณูชีววิทยาเพื ่อวินิจฉัยยืนยัน

โรคพิษสุนัขบ้าในผู้ป่วยด้วยวิธี NASBA
เน่ืองจากเทคนิคน้ีเป็นการเพ่ิมปริมาณ RNA ของไวรัส

ทำให้สามารถตรวจจับได้ง่ายขึ้น จึงสามารถตรวจวินิจฉัยใน
ขณะที่ผู้ป่วยยังมีชีวิตได้ การพัฒนาเทคนิคนี้ขึ้นมาเป็นการ
พัฒนาทางเทคโนโลยีในระดับสูงท่ีมีความก้าวหน้ามาก ทำให้
การตรวจวินิจฉัยโรคพิษสุนัขบ้ามีความไวและแม่นยำข้ึน เป็น
เทคนิคที่มีความเหมาะสมในงานวิจัยระดับโมเลกุล ผลการ
ตรวจวินิจฉัยท่ีได้จากการใช้เทคนิคน้ีมีประโยชน์ในแง่การระบุ
สายพันธุ์ไวรัสพิษสุนัขบ้า โดยเฉพาะสายพันธุ์ที่มาจากต่าง

๒๓๗



ระบาดบันล ือโลก ๙  > โรคพิษส ุน ัขบ ้าหร ือโรคกลัวน ้ำ

ประเทศ และนำไปสู่การรู้แห่งที่มีการสัมผัสโรค ทำให้มี
ประโยชน์สำหรับนโยบายการสร้างเขตปลอดโรคพิษสุนัขบ้า
ในอนาคตโดยเฉพาะหลังจากปี ๒๐๒๐ ดังน้ันการนำเทคนิค
น้ีไปใช้จึงมีผลโดยตรงในการควบคุมโรค

ปัจจุบันการยืนยันการชันสูตรโรคพิษสุนัขบ้าได้อาศัย
ห้องปฏิบัติการและคณะของ ศ.นพ.ธีระวัฒน์ เหมะจุฑา เป็น
ส่วนใหญ่ สำหรับการนำเทคนิคน้ีไปใช้น้ัน ปัจจุบันยังไม่ได้นำ
ไปใช้มากนัก เน่ืองจากเทคนิคน้ียังไม่ได้ขยายในวงกว้าง เพราะ
ยังไม่สามารถกระทำได้ในทุกห้องปฏิบัติการในหน่วยงานที่
เก่ียวข้อง ได้แก่ กรมปศุสัตว์ และสถานเสาวภา ยังไม่ได้นำเทคนิค
น้ีไปใช้ แต่ยังคงใช้วิธี Fluorescent Antibody Test (FAT) ใน
การตรวจวินิจฉัย เน่ืองจากพบว่าการใช้เทคนิค NASBA น้ัน
มีค่าใช้จ่ายที่สูงกว่า และต้องปฏิบัติโดยเจ้าหน้าที่เทคนิค

ศาสตราจารย์นายแพทย์ธีระวัฒน์  เหมะจุฑา

๒๓๘
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ท่ีมีความรู้ความสามารถและมีความชำนาญสูง ดังน้ันเทคนิคน้ี
จะมีประโยชน์ มากข้ึน หากสามารถจะขยายไปยังห้องปฏิบัติการ
ต่าง ๆ  ได้

๒. เทคนิคการเก็บเน้ือสมองผ่านทางเบ้าตาในผู้ป่วย
ท่ีเสียชีวิตด้วยโรคสมองอักเสบ

เทคนิคการเก็บเน้ือสมองด้วยวิธีน้ีพบว่ากระทำได้ง่าย
ข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกับวิธีการผ่าชันสูตรศพซ่ึงการเก็บตัวอย่าง
สมองมาตรวจมีความยุ่งยากพอสมควร หากเจ้าของไข้ไม่
อนุญาตก็ไม่สามารถจะกระทำได้ ทำให้ทางวงการแพทย์ไม่ค่อย
ได้ตรวจวินิจฉัยโรคพิษสุนัขบ้า ดังน้ันเทคโนโลยีท่ีพัฒนาข้ึน
จากงานวิจัยน้ีมีประโยชน์มาก เป็นวิธีการท่ีสะดวกข้ึน แม้จะ
ยังมีความยุ่งยาก หากเจ้าหน้าที่ยังไม่มีความชำนาญ การนำ
เทคนิคนี้ไปใช้จึงยังไม่แพร่หลายเท่าที่ควร เพราะส่วนใหญ่
การตรวจวินิจฉัยโรคยังคงใช้ตัวอย่างน้ำลายและปัสสาวะ แต่
ปัจจุบันพบว่ามีผู้ป่วยที่เสียชีวิตแล้วได้รับการยืนยันโดยใช้
เทคนิคน้ีมากกว่า ๕๐ เปอร์เซ็นต์

๓. การป้ายเนื้อสมองลงบนกระดาษกรองและส่ง
ตรวจทางไปรษณีย์ (วิธี dried brain spot)

การพัฒนาวิธีการส่งตรวจตัวอย่างแบบใหม่น้ีมีประโยชน์
คือ สามารถเก็บตัวอย่างสมองได้นานกว่าวิธีเดิมที่ต้องส่ง
ตัวอย่างมาตรวจภายใน ๒๔ ชม. เพราะวิธีน้ีสามารถเก็บตัวอย่าง

๒๓๙
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สมองได้นานถึง ๒๒๒ วัน โดยไม่ต้องใช้ตู้แช่แข็ง เม่ือท้ิงไว้ท่ี
อุณหภูมิห้องก็จะสามารถนำมาตรวจหา RNA และลำดับเบส
ของไวรัสที่ทำให้เกิดโรคได้อย่างถูกต้อง วิธีนี้จึงเป็นเทคนิค
ท่ีมีประโยชน์มาก โดยเฉพาะในโรงพยาบาลต่างจังหวัด

ปัจจุบันในต่างประเทศ เช่น ประเทศศรีลังกา และ
อินโดนีเซีย ได้มีการนำวิธีน้ีไปใช้อย่างแพร่หลายมากข้ึนเพ่ือส่ง
ตัวอย่างมาตรวจท่ีศูนย์ปฏิบัติการโรคทางสมอง รพ.จุฬาลงกรณ์
โดยทั่วไปในประเทศไทย วิธีนี้ยังไม่ค่อยได้รับความนิยมใน
การส่งตรวจ แต่หากได้มีการขยายแหล่งในการตรวจวินิจฉัย
โรคพิษสุนัขบ้าไปยังห้องปฏิบัติการต่าง ๆ คาดว่าวิธีนี้จะ
สามารถนำมาใช้ ประโยชน์ได้อย่างแพร่หลายมากข้ึน

๔. การพบว่าปัสสาวะเป็นตัวอย่างท่ีดีในการตรวจหา
RNA ของเช้ือไวรัสโรคพิษสุนัขบ้า

การนำเทคนิค NASBA ซึ่งเป็นเทคนิคการตรวจ
ทางอณูชีววิทยา มาใช้ตรวจในตัวอย่างปัสสาวะ พบว่ามีความ
ไวกว่าการตรวจในน้ำไขสันหลัง และช่วยให้การเก็บสิ่งส่ง
ตรวจสามารถทำได้ง่ายขึ้น ปัจจุบันตามโรงพยาบาลต่าง ๆ
ได้ใช้ตัวอย่างปัสสาวะในการตรวจวินิจฉัยเนื่องจากมีความ
สะดวกมากข้ึนและมีความไวกว่าการตรวจในน้ำไขสันหลัง

๒๔๐
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การปฎิบัติรักษา

ผู้ท่ีสัมผัสกับเช้ือโรคพิษสุนัขบ้า

การฉีดวัคซีนสมัยก่อน ฉีดที่หน้าท้องทุกวัน ติดกันอย่างน้อย ๑๔ วัน
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การปฎิบัติรักษา

ผู้ท่ีสัมผัสกับเช้ือโรคพิษสุนัขบ้า

๑.  ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าหรือสงสัยว่าสัมผัส
๑.๑ การสัมผัส หมายถึง การถูกกัด หรือข่วน

หรือน้ำลายกระเด็นเข้าบาดแผลหรือผิวหนังที่มีรอยถลอก
หรือถูกเลีย เย่ือบุ ปาก จมูก ตา หรือกินอาหารดิบท่ีปรุงจากสัตว์
หรือผลิตภัณฑ์จากสัตว์ท่ีเป็นโรคพิษสุนัขบ้า

๑.๒ ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า หมายถึง ผู้ท่ีสัมผัสกับ
สัตว์ท่ีได้รับการพิสูจน์หรือสงสัยว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้า รวมถึง
กรณีท่ีสัตว์หนีหาย และสัตว์ไม่ทราบประวัติ

๑.๓ แม้ว่ายังไม่เคยมีรายงานการติดต่อจากคนถึงคน
แต่

• มีรายงานการติดต่อทางการปลูกถ่ายกระจกตา
• มีรายงานพบเช้ือไวรัสในน้ำลาย และสารคัดหล่ังของ

ผู้ป่วย
กรณีที่ถูกผู้ป่วยกัดหรือคลุกคลีใกล้ชิดผู้ป่วย และ

สัมผัสน้ำลายหรือสิ่งขับจากร่างกายผู้ป่วยทางเยื่อบุหรือแผล
ท่ีผิวหนังให้ถือปฏิบัติต่อผู้ท่ีสัมผัสผู้ป่วยเหมือนกับผู้ท่ีสัมผัส
สัตว์ป่วย

๒๔๒
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๒๔๓

ข้อแนะนำการปฏิบัติตามลักษณะของสัตว์ ที่สัมผัส และสาเหตุที่ถูกกัด

ลักษณะของสัตว์ที ่สัมผัส

• สุนัขและแมวที่ได้รับการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าประจำทุกปี
หรือเคยได้รับการฉีดวัคซีนมาก่อน
อย่างน้อย 2 ครั้ง  และครั้งหลังสุด
ไม่เกิน  1 ปี

• สุนัขและแมวที่ได้รับการเลี้ยงดู
อย่างดี ถูกกักขังบริเวณ ทำให้มี
โอกาสสัมผัสสัตว์อื่นน้อย

• สุนัข และแมวที่ยังไม่แสดงอาการ
ขณะที่กัด ก็อาจเป็นโรคพิษสุนัขบ้า
ได้ และเชื้อจะออกมากับน้ำลายก่อน
แสดงอาการได้ภายใน 10 วัน
(โดยเฉลี่ยระหว่าง 1-6 วัน)

• สุนัข และแมวที่มีอาการผิดปกติหรือมี
อาการเปลี่ยนไป เช่น ไม่เคยกัดใคร แต่
เปลี่ยนนิสัยเป็นดุร้ายกัดเจ้าของ กัดคน
หลาย ๆ คน หรือสัตว์หลาย ๆ ตัว
ในเวลา
ใกล้เคียงกัน หรือมีอาการเซื่องซึม
เปลี่ยนไปจากเดิม

• สุนัข แมว ค้างคาว สัตว์จรจัด สัตว์ป่าที่
กัดแล้วหนีหายไป หรือผู้ถูกกัดจำสัตว์
ที่กัดไม่ได้

• สัตว์เลี้ยงอื่น ๆ
ที่เป็นสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม
เช่น กระรอก กระแต หนู ฯลฯ

การวินิจฉัยขั้นต้น

• สุนัขและแมวที่ได้รับวัคซีนลักษณะ
นี้ส่วนใหญ่มีภูมิคุ ้มกัน
เพียงพอต่อโรคพิษสุนัขบ้า

• สุนัขและแมวที่เลี้ยงลักษณะนี้
มักไม่เป็นโรคพิษสุนัขบ้า

• สุนัขและแมวที่อาการปกติขณะกัด
อาจเป็นโรคพิษสุนัขบ้าได้ต้องดู
ประวัติว่ามีการฉีดวัคซีนและเลี้ยงดู
อย่างดีด้วยจึงจะไม่เสี่ยงต่อการ
เป็นโรค

• สุนัข และแมวน่าสงสัยว่าเป็น
โรคพิษสุนัขบ้า

• สัตว์เหล่านี้ต้องถือเสมือนว่า
เป็นโรคพิษสุนัขบ้า

ข้อแนะนำการปฏิบัติ

หากถูกกัดโดยมีเหตุโน้มนำ  เช่น
พยายามแยกสัตว์ที่กำลังต่อสู้กัน
เข้าใกล้สัตว์แม่ลูกอ่อน การทำร้าย
หรือแกล้งสัตว์ยังไม่ต้องให้การ
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าแก่ ผู้สัมผัส
แต่ควรกักขังสุนัข แมวไว้ดูอาการ
อย่างน้อย 10 วัน

หากถูกกัดโดยไม่มีเหตุโน้มนำ
เช่น อยู่ดีๆ สุนัขก็วิ่งเข้ามากัด
โดยไม่มีสาเหตุ กัดเจ้าของ คนเลี้ยง
คนให้อาหาร ให้การป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้าแก่ผู้สัมผัสพร้อม
ทั้งกักขังไว้ดูอาการ หากสุนัขแมว
ปกติใน 10 วัน จึงหยุดฉีด

การป้องกันรักาาเหมือนกับว่า
สัตว์นั้นเป็นโรคพิษสุนัขบ้า
(การรักษาแบบ Post exposure)

๒. ประวัติของสัตว์ท่ีสัมผัส
ข้อแนะนำการปฏิบัติตามลักษณะของสัตว์ท่ีสัมผัส และ

สาเหตุท่ีถูกกัด
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๒๔๔

การตรวจหาเช้ือโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ท่ีสัมผัสในกรณีท่ีสัตว์ตาย
๑.๓.๑ สัตว์ท่ีส่งตรวจ

• ถ้าเป็นสัตว์ตัวเล็กให้ส่งได้ท้ังตัว
• ถ้าเป็นสัตว์ตัวใหญ่ควรตัดเฉพาะส่วนหัวชิด

ท้ายทอย

๑.๓.๒ วิธีการตัดหัวสัตว์
• ผู้ท่ีตัดหัวสัตว์เพ่ือส่งตรวจต้องไม่มีบาดแผล

ท่ีมือ
• สวมถุงมือยางที่กันน้ำได้ ถ้าไม่มีอาจใช้ถุง

พลาสติก ๒ ช้ัน ถ้าถุงพลาสติกขาดระหว่างตัดหัวสัตว์ให้ล้างมือ
ด้วยน้ำและสบู่หลายๆ คร้ัง

• มีดหรืออุปกรณ์ท่ีใช้ตัดหัวสัตว์ต้องคม หลัง
ใช้ต้องทำลายเช้ือด้วยวิธีต้มในน้ำเดือดอย่างน้อย ๑๐ นาที

• ถุงมือยาง หรือถุงพลาสติกที่ใช้แล้ว และ
ซากสัตว์ ให้ทำลายโดยวิธีเผาหรือฝังดินลึกอย่างน้อย ๕๐ ซม.

๑.๓.๓ การนำตัวอย่างส่งตรวจ
• นำสัตว์หรือหัวสัตว์ใส่ถุงพลาสติกหนาๆ

อย่างน้อย ๒ ช้ัน รวบปากถุงบิดพับรัดด้วยยางให้แน่น  แล้วห่อ
ด้วยกระดาษหนาๆใส่ถุงพลาสติกหนา รวบปากถุงบิดพับรัด
ด้วยยางให้แน่นอีกคร้ัง
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๒๔๕

• ใส่ในถัง (พลาสติก, โฟม หรือโลหะ) ที่มี
น้ำแข็งรองอยู่ก้นถังประมาณ ๑/๔   เทน้ำแข็งกลบทับให้มากพอ
แล้วปิดฝาเพ่ือรักษาตัวอย่างไม่ให้เน่า (ห้ามแช่แข็ง เพราะทำให้
ใช้เวลาในการตรวจนานข้ึน)

• ห้ามแช่ตัวอย่างส่งตรวจในน้ำยาฟอร์มาลีน
• รีบนำส่งโดยวิธีที่สะดวก และรวดเร็วที่สุด

ภายใน ๒๔ ช่ัวโมง ไปยังสถานท่ีส่งตรวจ
• กรอกข้อมูลในแบบส่งตัวอย่าง   โดยละเอียด

เกี่ยวกับประวัติสัตว์ และการถูกกัด เพื่อเป็นข้อมูลประกอบ
และกรอกที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ หมายเลขโทรสาร และ
ไปรษณีย์อิเลคทรอนิคส์ (E - mail) ของผู้ที่ต้องการผลการ
ชันสูตรท่ีสามารถติดต่อได้โดยเร็วท่ีสุด

• แนะนำให้ส่งหัวสัตว์ตรวจทุกรายท่ีสงสัยว่า
เป็นโรคพิษสุนัขบ้า

๑.๓.๔ การตรวจชันสูตรสมองสัตว์

๒. การดูแลรักษาผู้สัมผัสโรค
๑. ปฐมพยาบาลบาดแผลโดยทันที

• ล้างแผลด้วยน้ำฟอกด้วยสบู่หลายๆ คร้ัง ล้างสบู่
ออกให้หมด ถ้าแผลลึกให้ล้างถึงก้นแผล ระวังอย่าให้แผลช้ำ
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๒๔๖

• เช็ดแผลด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อ ควรใช้ยาโพวีโดน
ไอโอดีน (povidone iodine) หรือฮิบิเทนในน้ำ (hibitane in water)
ถ้าไม่มีให้ใช้แอลกอฮอล์ ๗๐% หรือทิงค์เจอร์ไอโอดีน

• ไม่ควรเย็บแผล เว้นเสียแต่ว่าเลือดออกมาก
หรือแผลใหญ่ควรเย็บหลวม ๆ  และใส่ท่อระบายไว้

๒. การป้องกันบาดทะยัก
พิจารณาให้ tetanus toxoid หรือ tetanus antitoxin ตาม

และลักษณะบาดแผลประวัติการได้รับและพิจารณาให้ยา
ปฏิชีวนะตามความเหมาะสม

๓. การรักษาตามอาการ เช่น  ให้ยาแก้ปวด เป็นต้น

การวินิจฉัยผลการตรวจสมองสัตว์โดยวิธี Fluorescent rabies antibody test (FAT)

ผลการตรวจสมองสัตว์โดยวิธี FAT การวินิจฉัย / ข้อแนะนำการปฏิบัติ

      ผลเป็นบวก ให้ถือว่าสัตว์เป็นโรคพิษสุนัขบ้า
ต้องให้การป้องกันแก่ผู้สัมผัส

      ผลเป็นลบ ให้ถือว่าสัตว์ไม่เป็นโรคพิษสุนัขบ้า
ยกเว้น กรณีที่ผู้สัมผัสมีบาดแผล
รุนแรงหรือสัตว์ตัวนั้นมีอาการผิดปกติ
(ตามประวัติของการสัมผัสกลุ่มที่ ๓
บ้างต้น) อาจต้องให้การป้องกัน
แก่ผู้สัมผัสตามสมควรแก่กรณี
ทั้งนี้ เนื่องจากอาจมีโอกาสผิดพลาดได้
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๒๔๗

๔. การตัดสินใจใช้วัคซีนและอิมมูโนโกลบุลิน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ให้พิจารณาลักษณะท่ีสัมผัส ตามตาราง
ท่ี ๒  ถ้าหากเฝ้าสังเกตอาการสัตว์ครบ ๑๐ วันแล้วสัตว์ยังปกติ
ดีก็หยุดฉีดวัคซีนได้ ท้ังน้ีจะเท่ากับได้รับวัคซีน ๓ คร้ัง  และให้
ถือว่าเป็นการได้รับ Pre - exposure ไปเลย

๓.  การให้วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าแก่ผู้สัมผัสโรค
๓.๑ วัคซีนและแนวทางการให้วัคซีนและอิมมูโน-

โกลบุลินแก่ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า

๓.๒. การปฏิบัติต่อผู้สัมผัสโรคที่เคยได้รับการฉีด
วัคซีนมาก่อน

๓.๒.๑ ให้ปฏิบัติและฉีดวัคซีนตาม สำหรับ
ผู้สัมผัสท่ีเคยได้รับวัคซีนมาก่อนครอบคลุมถึง

- ผู้ท่ีเคยได้รับวัคซีนหลังสัมผัสโรคครบชุด
หรืออย่างน้อย ๓ คร้ัง

- ผู้ท่ีเคยได้รับวัคซีนป้องกันล่วงหน้า ครบ ๓
คร้ัง

๓.๒.๒ ผู้สัมผัสท่ีเคยได้รับวัคซีนท่ีมีคุณภาพ
มาไม่ครบ ๓ คร้ัง หรือวัคซีนสมองสัตว์ครบชุด ให้ปฏิบัติ เหมือน
ผู้ท่ีไม่เคยได้รับวัคซีนมาก่อน

๓.๓. วิธีการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
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๒๔๘
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๒๔๙

วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
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๓.๓.๑ การผสมและการเก็บวัคซีน
ดูดน้ำยาละลาย ๑ ml. (ถ้าเป็น HDCV,  PCEC,

PDEV) หรือ ๐.๕ ml. (ถ้าเป็น PVRV) ผสมกับวัคซีนผงแห้ง
เขย่าให้ละลายเข้ากันดี

วัคซีนท่ีละลายแล้วต้องเก็บท่ีอุณหภูมิ ๒-๘
องศาเซลเซียส เพื่อให้วัคซีนยังคงคุณภาพสูงสุดและควรใช้
ภายใน ๘ ชม.

การพิจารณาเลือกใช้วิธีฉีดเข้าในผิวหนัง
การฉีดวัคซีนปริมาณ น้อยเข้าในผิวหนังหวังผล

เพ่ือลดค่าใช้จ่าย โดยมีประสิทธิภาพในการป้องกันและระดับ
ภูมิคุ้มกันทัดเทียมกับท่ีใช้วิธีฉีดเข้ากล้ามเน้ือ

การให้วัคซีนผู้สัมผัสโรคที่เคยได้รับการฉีดวัคซีนมาก่อน (การฉีดกระตุ้น)

ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับวัคซีนครั้งสุดท้าย                             การฉีดวัคซีน*
จนถึงวันที่สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าครั้งนี้

สัมผัสโรคภายใน ๖ เดือน ให้ฉีดวัคซีนเข้ากล้ามเนื้อ ครั้งเดียวใน
วันแรก หรือเข้าในผิวหนัง ๑ จุด ในขนาด
๐.๑ ml. ครั้งดียวในวันแรก

สัมผัสโรคหลังจาก ๖ เดือนขึ้นไป ให้ฉีด ๒ ครั้ง ในวันที่ ๐ และ ๓
แบบเข้ากล้ามเนื้อหรือในผิวหนัง ครั้งละ
๑ จุด ในขนาด ๐.๑ ml

* ในกรณีที่ได้รับการฉีดวัคซีนกระตุ้นดังกล่าว ภูมิคุ้มกันจะเกิดขึ้นในระดับสูงอย่าง
รวดเร็วจึงไม่จำเป็นต้องฉีดอิมมูโนโกลบุลิน
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• สามารถใช้ได้กับวัคซีน PVRV, PCEC, HDCV
มีข้อแนะนำว่าวัคซีน PCEC และ HDCV ท่ีใช้ฉีดเข้าในผิวหนัง
ควรมีความแรง (antigenic value) อย่างน้อย ๐.๗ IU/ ๐.๑ ml. (การ
ฉีดวัคซีนวิธีนี้ผู้ให้บริการฉีดวัคซีนต้องให้ความสำคัญเรื่อง
ความแรงของวัคซีนเป็นอย่างย่ิง)

• วิธีฉีดเข้าในผิวหนังควรปฏิบัติในสถานบริการท่ีมี
ความพร้อมด้านอุปกรณ์ ควบคุมระบบลูกโซ่ความเย็นได้ดี
มีบุคลากรท่ีได้รับการฝึกให้ฉีดเข้าในผิวหนังได้ถูกต้อง

ถ้ามีผู้ป่วยเพียงรายเดียวควรให้ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ จะ
ปลอดภัยท่ีสุด

การฉีดเข้าในผิวหนัง
ควรใช้ในกรณีต่อไปน้ี
• มีผู้สัมผัสหลายคนพร้อมกัน เช่น ถูกสัตว์ท่ีสงสัย

มีเช้ือโรคพิษสุนัขบ้ากัด ข่วน เลีย หลายคน กรณีสัมผัสผู้ป่วย
หรือชำแหละหรือกินเนื้อและผลิตภัณฑ์สัตว์ที่ตายเป็นโรคนี้
แม้ไม่มีข้อบ่งช้ีให้ฉีดวัคซีน

ไม่ควรใช้ในกรณีต่อไปน้ี
• ถ้าผู้สัมผัสโรคอยู่ระหว่างการกินยา chloroquine

ป้องกันโรคมาลาเรียหรือสารอ่ืนๆ ท่ีกดภูมิคุ้มกัน หรือมีการติดเช้ือ
HIV ท่ีอาจจะกดระบบการสร้างภูมิคุ้มกัน
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๓.๓.๔ ข้อพิจารณาพิเศษในการฉีดวัคซีน
กรณีผู้สัมผัสโรคไม่มาตามกำหนดวันนัดหมาย เช่น

อาจมาคลาดเคล่ือนไปบ้าง ๒-๓ วัน ให้ฉีดวัคซีนต่อเน่ือง ไม่ต้อง
เร่ิมฉีดวัคซีนใหม่

การฉีดวัคซีนในเด็กและผู้ใหญ่ให้ใช้ขนาดเดียว
กัน ไม่ว่าจะเป็นการฉีดเข้ากล้ามเน้ือ หรือฉีดเข้าในผิวหนัง

หญิงมีครรภ์ไม่มีข้อห้ามในการฉีดวัคซีนและ
อิมมูโนโกลบุลิน  เน่ืองจากเป็นวัคซีนเช้ือตาย

ยังไม่มีข้อแนะนำเป็นพิเศษ  กรณีผู้ป่วยโรคภูมิ-
คุ้มกันบกพร่อง หรือภูมิคุ้มกันเสื่อมหรือกำลังได้รับยากด
ภูมิคุ้มกันให้ยึดถือหลักปฏิบัติตามปกติ

วัคซีนที่ใช้อยู่ในประเทศไทยขณะนี้ มีคุณภาพ
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยใกล้เคียงกัน จึงสามารถใช้
ทดแทนกันได้ หากหาวัคซีนชนิดท่ีใช้อยู่เดิมไม่ได้ เฉพาะใน
กรณีท่ีฉีดเข้ากล้ามเท่าน้ัน ไม่แนะนำในกรณีท่ีฉีดเข้าผิวหนัง

ในกรณีท่ีฉีดเข้ากล้ามเน้ือ หรือในผิวหนังให้ฉีด
วิธีเดียวกันตลอด ไม่ควรสลับวิธีการฉีดเข้ากล้ามบ้าง เข้าใน
ผิวหนังบ้าง ในผู้ป่วยคนเดียวกัน เป็นการปฏิบัติไม่ถูกต้อง

ถ้าสุนัขหรือแมวมีอาการผิดปกติ หรือตายภาย
ในเวลา ๑๐ วัน ให้นำหัวสุนัขหรือแมวไปตรวจที่หน่วยงาน
ชันสูตรโรคพิษสุนัขบ้า
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สุนัขและแมวท่ีมีอาการน่าสงสัย  แต่มีประวัติฉีด
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าแน่นอนมาแล้วอย่างน้อย ๒ คร้ัง ๆ
หลังสุดไม่เกิน ๑ ปี หลังจากสังเกตอาการ ๑๐ วัน สุนัขหรือแมวน้ัน
ถ้ายังมีชีวิตอยู่ให้หยุดฉีดวัคซีนได้

สุนัขหรือแมวหลังกัดหนีหายไม่สามารถติดตามดู
อาการได้ ต้องฉีดวัคซีนตามแนวทางการรักษาให้ครบถ้วน

เนื่องจากส่วนใหญ่ระยะฟักตัวของโรคพิษสุนัข
บ้าใช้เวลาไม่เกิน ๑ ปี เม่ือมีผู้สัมผัสโรคมาขอรับบริการหลัง
สัมผัสโรคในเวลาเกิน ๑ ปี ให้พิจารณาปฏิบัติเช่นเดียวกับกรณี
ท่ีเพ่ิงสัมผัสโรคใหม่ๆ

สัตว์ท่ีสงสัยว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้า แม้ว่าจะไม่ใช่
สุนัขและแมว ควรส่งตรวจหัวสัตว์ทุกรายเช่นกัน  เพ่ือประโยชน์
ในการรักษาป้องกันและเฝ้าระวังโรค

๓.๓.๕  ปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการฉีดวัคซีน
ไม่มีรายงานแพ้วัคซีนรุนแรง อาจพบมีปฏิกิริยา

บริเวณท่ีฉีดวัคซีน เช่น ปวด แดง ร้อน คัน หรือพบปฏิกิริยาท่ัวไป
เช่น ไข้ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย มักจะหายเองหรือเมื่อให้การ
รักษาตามอาการ

กรณีท่ีได้รับการฉีดวัคซีนกระตุ้นซ้ำบ่อย  ๆอาจ พบมี
serum sickness หรือลมพิษ แต่มักไม่รุนแรง

๓.๓.๖ ภูมิคุ้มกันจากวัคซีน
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ตรวจพบแอนติบอดีคุ้มกันโรคหลังฉีดวัคซีน
ประมาณวันท่ี ๗

 ระดับแอนติบอดีจะสูงเกิน ๐.๕ IU/ml.ในวันท่ี ๑๔
ข้ึนสูงสุดประมาณวันท่ี ๓๐  และตรวจพบได้จนถึง ๑ ปี หลังฉีด
วัคซีน

๔.  การให้อิมมูโนโกลบุลินป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าแก่ผู้สัมผัสโรค
๔.๑ อิมมูโนโกลบุลินป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าสำหรับ

คนท่ีมีใช้ในประเทศไทย

๔.๒  เทคนิคการฉีด RIG และการทดสอบการแพ้ ERIG
๔.๒.๑ เทคนิคการฉีด RIG

• ควรฉีด RIG ต้ังแต่วันแรกท่ีเร่ิมฉีดวัคซีน
• หากไม่สามารถหา RIG ได้ในระยะแรก เม่ือจัด

หาได้แล้วควรรีบฉีดให้โดยเร็วท่ีสุด  แต่ถ้าฉีดวัคซีนเข็มแรก
ไปแล้วเกิน ๗ วัน จะเร่ิมมีภูมิคุ้มกัน ไม่ต้องฉีด RIG เพราะจะ
กดภูมิคุ้มกันท่ีกำลังสร้าง

• ถ้าใช้ HRIG ไม่ต้องทดสอบการแพ้   แต่ถ้าใช้ ERIG
ต้องทดสอบการแพ้ท่ีผิวหนัง (skin  test)

๔.๒.๒ การทดสอบการแพ้ ERIG ท่ีผิวหนัง
• เจือจาง ERIG ๑:๑๐  ด้วยน้ำเกลือนอร์มัล  (NSS)
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• ฉีด ๐.๐๒ ml. เข้าในผิวหนังบริเวณท้องแขน ด้วย
tuberculin syringe จนเกิดรอยนูนเส้นผ่าศูนย์กลาง ๓ มม.

• ฉีดน้ำเกลือเข้าในผิวหนังบริเวณท้องแขนอีกข้าง
หน่ึงเพ่ือเปรียบเทียบ

การอ่านผล
รอ ๑๕-๒๐ นาที จึงอ่านผล

• ถ้าจุดท่ีฉีด ERIG มีรอยนูน  บวมแดง  (wheal) เส้น
ผ่าศูนย์กลาง ๖ มม. ข้ึนไป และถ้ามีรอยแดง (flare) ล้อมรอบ
แต่จุดที่ฉีดน้ำเกลือเปรียบเทียบไม่มีปฏิกิริยานี้ แสดงว่าผล
ทดสอบเป็นบวก

• ถ้าจุดท่ีฉีดน้ำเกลือมีรอยนูนแดง ในขณะท่ีจุดท่ีฉีด
ERIG มีรอยนูนแดง ๖ มม. ข้ึนไป แต่ใหญ่กว่าจุดท่ีฉีดน้ำเกลือ
ให้ถือว่าปฏิกิริยาเป็นผลบวกเช่นกัน

กรณีผลทดสอบการแพ้ท่ีผิวหนังเป็นบวก
• ต้องเปล่ียนไปใช้ HRIG
• ถ้าไม่มี HRIG ควรให้ ERIG ด้วยความระมัดระวัง

เป็นพิเศษภายใต้การดูแลของแพทย์โดยเตรียม adrenaline
(epinephrine), antihistamine และเคร่ืองช่วยหายใจไว้ให้พร้อม

กรณีผลทดสอบการแพ้ท่ีผิวหนังเป็นลบในการให้
ERIG
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• ก็ต้องเตรียมพร้อมรักษาอาการแพ้แบบ anaphylaxis
เช่นกัน โดยเตรียม adrenaline (epinephrine) ๐.๑% (๑:๑๐๐๐ หรือ
๑ mg./ml.) ขนาดของ adrenaline ท่ีใช้ในผู้ใหญ่ขนาด ๐.๕ ml.
ในเด็กให้ขนาด ๐.๐๑ ml./น้ำหนัก ๑ kg. ฉีดเข้าใต้ผิวหนังหรือเข้า
กล้ามเน้ือ

หลังฉีด ERIG ต้องให้ผู้ป่วยรอเพ่ือเฝ้าระวังอาการ
แพ้อย่างน้อย ๑ ชม.  อาการแพ้ ERIG ท่ีพบมักเป็นเพียงรอยแดง
คัน ลมพิษ หรือปวดข้อเท่าน้ัน

(การศึกษาในสัตว์ทดลองพบว่า Rabies virus เพิ่ม
จำนวนคร้ังแรกท่ีกล้ามเน้ือบริเวณท่ีเช้ือเข้าสู่ร่างกายก่อนท่ีจะ
เข้าเส้นประสาททาง neuromuscular junction โดยจับกับ
acetyl choline receptor)

๔.๒.๓ การฉีด RIG ให้ได้ผล
ควรฉีดหลังการชะล้างบาดแผล เพื่อขจัดการ

ปนเป้ือน รวมท้ังล้างเช้ือ rabies virus ออกให้มากท่ีสุดเท่าท่ี
จะทำได้

ฉีด RIG ล้อมรอบแผลเพ่ือลบล้างฤทธ์ิ (neutralize)
เชื้อ rabies virus ที่ยังตกค้างในบาดแผล หรือรอบบาดแผล
ควรทำด้วยการฉีดที่บาดแผล โดยแทงเข็มลึกเข้าใต้บาดแผล
คล้ายกับวิธีฉีดยาชาเฉพาะท่ี ดังรายละเอียดต่อไปน้ี
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• ใช้เข็มแทงที่รอบแผลด้านนอก และเคลื่อนเข็ม
ผ่านใต้ก้นแผลจนถึงขอบแผลอีกด้าน หลังจากนั้นค่อย ๆ
ถอยเข็มออกพร้อมกับฉีด RIG ทีละน้อย ๆ พยายามแทง
เข็มน้อยครั้งที่สุดเท่าที่จะทำได้ เพื่อหลีกเลี่ยงการทำลาย
ปลายประสาท แต่ถ้ามี RIG เหลือให้ฉีดเข้ากล้ามเนื้อใน
ตำแหน่งท่ีไกลจากจุดท่ีฉีดวัคซีน

ไม่ใช้ RIG ขนาดสูงกว่าที่แนะนำ เพราะจะไป
กดการสร้างภูมิคุ้มกันจากการฉีดวัคซีน

กรณีท่ีบาดแผลกว้าง หรือหลายแผล แต่ปริมาณ
RIG ที่คำนวณได้มีจำกัด อาจไม่เพียงพอที่จะฉีดได้ครบทุก
แผล แนะนำให้เพ่ิมปริมาณด้วยการผสมกับน้ำเกลือนอมัล (NSS)
๐.๙% ประมาณ ๒-๓ เท่า จนได้ปริมาณท่ีต้องการเพ่ือฉีดให้ได้
ครบทุกแผล

ถ้าเป็นบาดแผลบริเวณหนังตาหรือที่ตา จะมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคสูงให้ฉีด HRIG ที่แผลถ้าหากฉีด
ไม่ได้ให้หยอดบริเวณแผลท่ีตา

ถ้าบาดแผลเล็กอยู่ในตำแหน่ง เช่น น้ิวมือ  การฉีด
RIG รอบแผลทำได้ปริมาณจำกัด ให้ฉีดส่วนท่ีเหลือเข้ากล้ามเน้ือ
ไกลจากจุดท่ีฉีดวัคซีน

ข้อควรระวัง  : ผู้ที่มีประวัติแพ้ยาปฏิชีวนะ หรือแพ้
โปรตีนจากไข่ หรือสัตว์ปีก และผู้ท่ีเคยได้รับซีร่ัมม้ามาก่อน
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เช่น เคยได้รับ แอนติซีร่ัมต่อบาดทะยัก คอตีบ พิษสุนัขบ้า หรือ
ซีร่ัมพิษงู ให้ฉีดวัคซีนและอิมมูโนโกลบุลินด้วยความระมัดระวัง
ต้องเฝ้าระวัง อาการแพ้หลังฉีด RIG อย่างน้อย ๑ ชม.

๔.๓ ภูมิคุ้มกันจากอิมมูโนโกลบุลิน
พบแอนติบอดีหลังฉีดทันที  แต่อยู่ได้ไม่นาน  โดยมีระยะ

คร่ึงชีวิตของ IgG นานประมาณ ๓ สัปดาห์  การเก็บ  RIG  ท่ีเหลือ
ให้เก็บไว้ในตู้เย็นไว้ใช้ได้จนหมดอายุ  แต่ต้องระวังการปนเป้ือน
เช้ือ

การวินิจฉัยภาวะการสัมผัส
หากผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ามีบาดแผล ต้องรีบปฐม

พยาบาลบาดแผลทันทีก่อนดำเนินการข้ันอ่ืน ๆ  ต่อไป

ประวัติของการสัมผัส
ใช้แบบฟอร์มการซักประวัติผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า

ในภาคผนวกท่ี ๒ ระดับความเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคพิษสุนัขบ้า
แยกได้เป็น ๓ กลุ่ม ตามลักษณะการสัมผัส (รายละเอียดตามตาราง)
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สรุป    การปฏิบัติในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าหลังการสัมผัส
การสัมผัสท่ีไม่ติดเช้ือ  คือ  การถูกต้องตัวสัตว์

สัมผัสน้ำลายหรือเลือดสัตว์ โดยผิวหนัง  ผู้สัมผัสไม่มีแผล
หรือรอยถลอก

- ไม่ต้องฉีดวัคซีนหรือสังเกตอาการของสัตว์
การสัมผัสที่มีโอกาสติดเชื้อ คือการที่น้ำลาย

หรือสารคัดหล่ังของสัตว์สัมผัสกับรอยถลอกของผิวหนังหรือ
รอยข่วน แผล เย่ือเมือก หรือถูกกัดโดยฟันสัตว์ทะลุผิวหนัง

พิจารณาปฏิบัติ  ดังต่อไปน้ี
๑. กรณีท่ีต้องฉีดวัคซีนจนครบ

การสัมผัสท่ีมีโอกาสติดเช้ือโดย
- สุนัขหรือแมวท่ีมีอาการผิดปกติ หรือมีนิสัย

เปลี่ยนไป เช่น ไม่เคยกัดใคร แต่เปลี่ยนนิสัยเป็นดุร้ายกัด
เจ้าของหรือคนอ่ืน หรือมีอาการเซ่ืองซึม

- สัตว์จรจัด  สัตว์ป่า  ค้างคาว  สุนัขหรือแมวท่ีกัด
แล้วหนีหายไป หรือผู้ถูกกัดจำสัตว์ท่ีกัดไม่ได้

- สัตว์ซ่ึงมีผลการตรวจสมองโดย  fluorescent
rabies antibody test  (FAT) ให้ผลบวก

- สัตว์ซ่ึงมีผลการตรวจสมองโดย  fluorescent
rabies antibody test (FAT) ให้ผลลบ แต่มีความผิดปกติ หรือ
สัตว์ตาย และบาดแผลฉกรรจ์
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๒. กรณีท่ีควรให้ฉีดวัคซีน และกักขังสุนัขและแมว
ไว้สังเกตอาการ ๑๐ วัน  ถ้าสุนัขเป็นปกติ จึงหยุดฉีดวัคซีน

๓. กรณีที่ไม่ฉีดวัคซีน แต่กักขังสุนัขและแมวไว้
สังเกตอาการ ๑๐ วัน ถ้าสุนัข และแมวเกิดอาการผิดปกติให้เร่ิม
ฉีดวัคซีนทันที

๔. กรณีท่ีฉีดวัคซีน โดยไม่ต้องให้ rabies  immuno-
globulin  (RIG) คือ

- ผู้สัมผัสที่เคยได้รับวัคซีน  HDCV, PCEC,
PVRV, PDEV rabies vaccine อย่างน้อย  ๓ เข็ม

- ผู้สัมผัสท่ีได้เร่ิมฉีด rabies  vaccine  มาแล้วเกิน
๗ วัน  เพราะจะมีการกดการสร้างภูมิคุ้มกัน

๒๖๕
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๒๖๗

93

แนวทางการดูแลรักษาผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบา

ลางบาดแผล และใหการรักษาบาดแผล
Tetetanus immunization

Antibiotic treatment

สัตวหนีหาย

เฝาดูอาการสัตว 10 วัน ถาสัตวมีอาการปวย
เร่ิมรักษาทันทีและสงสัตวตรวจ

สมัผัสโรคระดับที่ 1
ไมตองฉีดวัคซีนและอิมมูโนโกลบลุนิ

สัตวปา หรือหนู สัตวตาย สงหัวตรวจพบเชื้อ

ใหการรักษาแบบ  Post-exposure
ใหการรักษาแบบ  post - exposure  
และเฝาดูอาการ  เม่ือครบ 10 วันหลัง
กดัสัตวไมตายหยุดฉีดได   ถาสัตวตาย
ใหสงสัตวตรวจ

สัมผัสโรคพิษสุนัขบา

แบงลักษณะการสัมผัสโรค
ตามตารางที่  1

สัมผัสโรคระดับ 2 หรือ 3
พิจารณาสัตวที่กดั

มีอาการปวย
สนุัขแมวที่ยังมีชีวิตอยู

ครบทั้ง 3 ขอ
อาการปกติใหพิจารณา

• เลี้ยงดูอยูในรั้วรอบขอบชิด
• ไดรับการฉีดวัคซีนสมํ่าเสมออยางนอย  

2 ครั้ง  ๆสุดทายไมเกนิ 1 ป
• การกดัเกดิจากมีเหตุโนมนํา

ไมครบท้ัง 3 ขอ
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การแพ้วัคซีน

ส่วนใหญ่จะเกิดกับวัคซีนสมองแกะ สมองลูกหนูและ
วัคซีนไข่เป็ด

การแพ้วัคซีนในมนุษย์อาจแบ่งได้เป็น ๒ ลักษณะ คือ
๑.  แพ้แบบปฏิกิริยาเฉพาะท่ี
ได้แก่ ผ่ืนแดง บวม คัน แข็ง นูน หรืออาจเกิดมีต่อม

น้ำเหลืองเฉพาะที่โต ปฏิกิริยาดังกล่าวนี้ มักไม่รุนแรงจน
กระท่ังต้องหยุดงาน การรักษาโดยท่ัวไปก็ทำให้ผู้ป่วยหายจาก
อาการดังกล่าวได้ ในที่นี ้จึงจะไม่กล่าวถึงในรายละเอียด
แต่อย่างใด

๒๖๘

94

การรักษาแบบ Post-exposure

ไมเคยฉีดวัคซีน หรือเคย
ฉีดนอยกวา 3 เขม็

เคยฉีดวคัซีนลวงหนา
หรือเคยฉีดอยางนอย 3 คร้ัง

ดูลักษณะแผล

ระดับความเส่ียงที่ 2 ระดับความเส่ียงท่ี 3

ไมตองให RIG

เคยฉีดมาเกิน
6 เดือนหรือไม

เกนิ 6 เดือน ฉีดวัคซีน
เขากลามหรือเขาในผิวหนัง  
2 คร้ัง ในวันท่ี 0 และ 3

ภายใน 6 เดือนฉีด
วัคซีนเขากลามเน้ือ
หรือในผิวหนัง 1 เข็ม

ฉีดวคัซีน 1 มล.เขากลามเนื้อตนแขน วนัท่ี 0,3,7,14 และ 30
 หรือฉีดวคัซีน 0.1 มล. 2 จดุเขาในหนังท่ีตนแขน วนัท่ี 0,3,7 และ 1 จดุ วนัท่ี 30 และ 90
 หรือถาจําเปนอาจเลือกฉีดแบบ 8-0-4-0-1-1

หยุดฉีดเมื่อสุนัข แมวมีอาการปกติตลอด 10 วนั

ไมตองให RIG
ให ERIG 40 IU / kg (ทํา skin test

กอน) หรือ HRIG 20 IU / kg โดยฉีด
รอบแผลใหมากท่ีสุดท่ีเหลือฉีดเขา
กลามเน้ือไกลจากจุดท่ีฉีดวคัซีน
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๒. ปฏิกิริยาท่ัวไป
อาจมีไข้ ตามองเห็นไม่ชัด เวียนศีรษะ อาจจะเป็นอยู่

ช่ัวคราวแต่ท่ีมีอาการมากเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงก็คือ ภาวะ
แทรกซ้อนทางระบบประสาท อันอาจทำให้ผู้ป่วยถึงแก่กรรมได้
ดังน้ันจึงสมควรท่ีจะนำภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวมาบรรยายต่อไป

การแพ้วัคซีนผลิตจากสมองสัตว์โต
สถานเสาวภา เป็นท่ีท่ีได้ทำการรักษาผู้ป่วยท่ีถูกสัตว์ท่ี

เป็นบ้าและสงสัยว่าเป็นบ้ากัดอยู่เป็นประจำ มีจำนวนผู้ป่วย
มากกว่าสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลอ่ืน ๆ  ท้ังหมด จึงมีข้อมูล
เก่ียวกับการแพ้วัคซีนค่อนข้างจะสมบูรณ์กว่าท่ีอ่ืน ๆ

ในช่วงระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๐๔ ถึง พ.ศ. ๒๕๑๓ เป็น
เวลา ๑๐ ปี มีผู้มารับการฉีดวัคซีนเซ็มเป้ิลเป็นจำนวน ๕๙,๕๙๗
คน ปรากฏว่าแพ้วัคซีนเป็นจำนวน ๑๕๖ คน หรือประมาณ ๑ ใน
๔๐๐ คน

ในจำนวน ๑๕๖ คน แพ้ข้ันรุนแรงถึงแก่ความตาย ๓
คน และยังเป็นโรคพิษสุนัขบ้า ๓๑ คน หรือคิดได้ประมาณ ๑ ใน
๒,๐๐๐ อย่างไรก็ตามอุบัติการณ์แพ้วัคซีนดังกล่าว ไม่ได้จำแนก
ประเภทของการแพ้และความรุนแรงเอาไว้

สำหรับข้อมูลท่ีมีอยู่เดิมน้ัน อุบัติการณ์การแพ้วัคซีน
ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจากระบบประสาทจากวัคซีนเซ็มเป้ิล (เข้มข้น
๕%) จะมีอัตราเท่ากับ ๑ : ๒,๗๔๐ หรือ ๓๖ ต่อ ๑๐,๐๐๐

๒๖๙
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อุบัติการณ์แพ้วัคซีน ระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๐๔-๒๕๑๓ ณ สถานเสาวภา

พ.ศ. จำนวน จำนวนตายด้วย จำนวน
ผู้ฉีดวัคซีน โรคกลัวน้ำ แพ้วัคซีน

๒๕๐๔ ๓,๘๘๔ ๑ ๑๖
๒๕๐๕ ๔,๓๒๑ ๓ ๑๐
๒๕๐๖ ๔,๓๘๒ ๐ ๑๗
๒๕๐๗ ๕,๓๘๓ ๒ ๒๐
๒๕๐๘ ๖,๕๔๕ ๓ ๓
๒๕๐๙ ๕,๔๕๘ ๒ ๗
๒๕๑๐ ๖,๙๘๑ ๑ ๙
๒๕๑๑ ๗,๓๑๔ ๖ ๘
๒๕๑๒ ๗,๕๕๕ ๗ ๓๔
๒๕๑๓ ๗,๗๗๔ ๖ ๓๑

รวม ๕๙,๕๙๗ ๓๑ (๐.๐๕%) ๑๕๖ (๐.๒๖%)
๑ ใน ๒,๐๐๐ ๑ ใน ๔๐๐

๒๗๐
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นายแพทย์อรรถสิทธ์ิ เวชชาชีวะ ได้ทำการศึกษาภาวะ
การแพ้ทางระบบประสาท ที่ไปทำการตรวจที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ ๓๕ ราย จะมีอาการต่าง ๆ  ดังน้ี

อาการท่ีแพ้ทางระบบประสาทอาจแบ่งออกไปได้เป็น ๔ ประเภท
คือ

๑. เย่ือหุ้มสมองและสมองอักเสบ
ผู้ป่วยจะมีไข้ บ่นปวดศีรษะ ซึม ตรวจพบว่าคอแข็ง

บางรายมีอาการผิดปกติทางอารมณ์และจิตใจ บางรายอาจไม่มี
ไข้ ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท ๓๕ ราย
ท่ีมีผู้เคยทำการศึกษาจะมีอยู่ในกลุ่มท่ี ๑ น้ี ๑๒ ราย

๒. เย่ือหุ้มสมองอักเสบ สมองอักเสบ และไขสันหลัง
อักเสบ

ผู้ป่วยในกลุ่มน้ีมี ๑๔ ราย จาก ๓๕ ราย อาการจะรุนแรง
กว่ากลุ่มแรก บางรายหมดสติไม่รู้ตัว ทุกรายมีอัมพาตของขาท้ัง
๒ ข้าง ปัสสาวะเองไม่ได้ ปัสสาวะไม่ออกต้องสวน

๓. ไขสันหลังอักเสบแบบตัดขวาง
กลุ่มน้ีผู้ป่วยจะรู้สึกตัวดีไม่ปวดศีรษะมาก ไม่ซึม ไม่มี

อาการทางสมอง แต่จะมีอาการอัมพาต ไม่มีความรู้สึกเจ็บปวด
ต่ำกว่าระดับของประสาทไขสันหลังท่ีอักเสบ ผู้ป่วยพวกน้ีจะ
ปัสสาวะไม่ออก ในกลุ่มน้ีมีผู้ป่วยอยู่ ๘ รายด้วยกัน (จาก ๓๕ ราย)

๒๗๒
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๔ รากประสาทอักเสบ
พบผู้ป่วยในกลุ่มน้ีเพียงรายเดียว (จาก ๓๕ ราย) รายงาน

จากต่างประเทศมักจะพบอาการหน้าเบ้ียว ตามัว หรือตาบอด
ในบ้านเราพบอาการดังกล่าวน้ีน้อย

ผู ้ป่วยที ่มีภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทนี ้
ประมาณร้อยละ ๖๐ หายเป็นปกติ ประมาณร้อยละ ๑๗ จะถึง
แก่กรรม บางรายจะมีอาการอัมพาต หรือความพิการหลง
เหลืออยู่ได้ การรักษาผู้ป่วยที่แพ้วัคซีนประเภทนี้ ควรได้รับ
การรักษาด้วย ฮอร์โมนคอร์ติโคสเตียรอยด์

การแพ้วัคซีนท่ีผลิตจากสมองลูกหนู
เฮลด์และโลเปซ อะดารอส ได้รายงานเมื่อปี พ.ศ.

๒๕๑๕ ถึงภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากวัคซีนสมองลูกหนูท่ีพบ
ใน ๘ ประเทศในทวีปอเมริกาใต้ ระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๑๒ มีผู้ป่วย
ท้ังหมด ๔๐ ราย แต่ได้รายละเอียดเพียง ๓๒ ราย โดยมีอาการ
อัมพาตลามจากปลายเท้าข้ึนมาหาลำตัว อุบัติการณ์แพ้น้ีพบใน
ผู้ป่วยท่ีใช้วัคซีนรวมท้ังส้ินประมาณ ๕ แสนคน ในจำนวน ๓๒
คน ส่วนใหญ่จะเกิดอยู่ระหว่างวันท่ี ๑๐-๑๕ ของการฉีดวัคซีน
ส่วนการแพ้เล็ก ๆ น้อย ๆ ได้กล่าวไว้แล้วในเร่ืองของการใช้
วัคซีนสมองลูกหนู

ภาวะแทรกซ้อนจากวัคซีนสมองลูกหนูเม่ือเปรียบเทียบ
กับวัคซีนสมองสัตว์โต (เซ็มเป้ิล) พอจะต้ังข้อสังเกตได้ดังน้ีคือ

๒๗๓
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๑. ภาวะแทรกซ้อนจากวัคซีนสมองลูกหนู จะเกิด
แก่ระบบส่วนปลายมากกว่าวัคซีนเซ็มเป้ิล

๒. ถ้าเกิดภาวะแทรกซ้อนจากวัคซีนสมองลูกหนู
อัตราตายจะสูงกว่าวัคซีนเซ็มเป้ิล

๓. วันท่ีแพ้น้ัน วัคซีนสมองลูกหนูจะแพ้ในวันหลัง ๆ
มากกว่าวัคซีนเซ็มเป้ิล

๔. อัตราการแพ้วัคซีนสมองลูกหนูมีอาการทางระบบ
ประสาท คิดได้ประมาณ ๑ : ๘,๐๐๐ ส่วนวัคซีนเซ็มเป้ิลประมาณ
๑:๒,๘๐๐

การแพ้วัคซีนไข่เป็ด
ท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ ปฏิกิริยาเฉพาะท่ี ส่วนมากมักจะเจ็บ

บริเวณท่ีฉีด จะเป็นรอยขอบแดง มีอาการคันตรงท่ีฉีด
ร้อยละ ๑๓ จะพบปฏิกิริยาท่ัวไป คือมีไข้ไม่สบาย ปวด

ตามเน้ือตามตัว
ร้อยละ ๓๓ ของจำนวนน้ี จะพบหลังจากฉีดเข็มท่ี ๕-๘
การแพ้แบบอะนาฟัยแล็คติค ซ็อค จะพบน้อยกว่าร้อยละ

๑ ซ่ึงอาจจะพบได้ต้ังแต่การฉีดเข็มท่ี ๑ ก็ได้ ถ้าผู้น้ันเคยมีประวัติ
แพ้ไข่เป็ด แต่จะไม่ใคร่พบว่ามีอาการอัมพาต

ระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๐๐ จนถึง พ.ศ. ๒๕๑๖ มีผู้ได้รับการ
ฉีดวัคซีนไข่เป็ดในสหรัฐประมาณห้าแสนคน พบว่ามีภาวะ
แทรกซ้อนทางระบบประสาท เท่าที ่มีรายงานไปยังศูนย์
โรคติดเช้ือ และท่ีได้รายงานในวารสารการแพทย์รวม ๑๑ ราย

๒๗๔
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มีอาการทางสมองหรือสมองอักเสบ ๔ ราย ไขสันหลังอักเสบ
๓ ราย ตาตัว ๒ ราย มีอาการทางประสาทสมอง ๑ ราย และ
ทางประสาทรับความรู้สึก ๑ ราย

คร้ันถึง พ.ศ. ๒๕๑๘ จำนวนผู้ท่ีฉีดวัคซีนเพ่ิมข้ึนเป็น
จำนวนทั้งสิ้นประมาณหกแสนคน มีภาวะแทรกซ้อนทาง
ระบบประสาทเพ่ิมข้ึน เป็น ๒๑ ราย อย่างไรก็ตามอาจมีบาง
รายที่ไม่ได้รายงาน เท่าที่มีตัวเลขอยู่ในขณะนี้ จึงเป็นที่
ประมาณได้ว่า ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทที่เกิดจาก
วัคซีนไข่เป็ดจะคิดได้ ๑ ต่อ ๒๕,๐๐๐ ราย หากนำไปเทียบกับ
วัคซีนสมองแกะท่ีใช้กันอยู่แล้วในสหรัฐแล้ว จะน้อยกว่ากัน
มาก (อุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทจากวัคซีน
สมองในสหรัฐเท่ากับ ๑: ๒,๐๐๐) ขณะน้ีในสหรัฐได้เลิกใช้ท้ัง
วัคซีนสมองแกะและวัคซีนไข่เป็ดแล้ว และใช้เฉพาะวัคซีน
ฮิวแมน ดิพลอยด์แต่เพียงอย่างเดียว

การแพ้วัคซีนที่เตรียมจากเซลล์เพาะเลี้ยง (วัคซีนฮิวแมน
ดิพลอยด์)

สำหรับวัคซีนฮิวแมน ดิพลอยด์ ยังไม่มีการรายงาน
การแพ้ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทเลย ไม่ว่าจะเป็น
การทดลองในอาสาสมัคร การใช้ในสนามและท่ีนำมาใช้อย่าง
จริงจังท้ังในทวีปยุโรป และเอเชีย

สำหรับวัคซีนฮิวแมน ดิพลอยด์ น้ีได้รับอนุญาตจาก
องค์การอาหารและยาของสหรัฐให้จำหน่ายในสหรัฐได้แล้ว

๒๗๕
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สำหรับประเทศทางยุโรปน้ันหลายประเทศอนุญาตให้จำหน่าย
วัคซีนฮิวแมน ดิพลอยด์ ได้ อาทิเช่น ฝร่ังเศส และเยอรมนี

สำหรับการใช้วัคซีนฮิวแมน ดิพลอยด์ในประเทศ
ไทยนั้น คณะของผู้นิพนธ์ได้ทำการศึกษาในผู้ที่ได้รับการ
ฉีดวัคซีนอายุต้ังแต่ ๑ ขวบ ถึงอายุ ๘๐ ปี เป็นจำนวน ๓๓๓ ราย
พบอาการเฉพาะที่ ๙ ราย ปฏิกิริยาทั่วไปแต่มีอาการอ่อน ๆ
จำนวน ๘ รายดังน้ี
ผ่ืนแดง ๑ ราย คัน ๓ ราย
ชา ๓ ราย ใจสั่น ๑ ราย
ปวด ๕ ราย มีไข้ต่ำ ๆ ๔ ราย
มีอาการหนาว ๓ ราย ปวดตามกล้ามเน้ือ ๑ ราย
ลมพิษ ๑ ราย

มีรุนแรงอยู่ ๑ ราย คือเป็นลมพิษท่ัวตัว ซ่ึงได้ทำการ
ทดสอบในภายหลังก็ไม่สามารถพิสูจน์ได้ว่าแพ้วัคซีนน้ี

ตามรายงานของนายแพทย์พล็อตคิน ได้ศึกษาไว้
ในต่างประเทศน้ีพบปฏิกิริยาดังน้ี

ปวดแขนข้างท่ีฉีด ร้อยละ ๑๕-๒๕
ปวดศีรษะ ร้อยละ ๕-๘
ไม่สบาย คล่ืนไส้ ร้อยละ ๒-๕
บวมคัน ร้อยละ ๐.๑
จะเห็นได้ว่าเป็นวัคซีนท่ีมีปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์ต่ำ

มาก เม่ือมองในแง่ต่าง ๆ  แล้ว (ยกเว้นเร่ืองราคา) นับว่าเป็นวัคซีน
ท่ีเหมาะจะนำมาใช้มากกว่าชนิดอ่ืน

๒๗๖
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ภาคผนวก

สถิติผู้ป่วย

ข้อมูลโรคพิษสุนัขบ้าใน Internet

หน่ึงร้อยย่ีสิบห้าปีแห่งความสำเร็จของ หลุย ปาสเตอร์

คำกล่าวสดุดี
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สถิติจำนวนผู้ป่วยในประเทศไทยที่เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า
ประเทศไทย กรุงเทพมหานคร

พ.ศ.    ยอดรวม ชาย หญิง ยอดรวม ชาย หญิง
๒๕๐๐ ๒๙๓ ๒๐๙ ๘๔ ๔๕ ๒๔ ๒๑
๒๕๐๑ ๒๓๓ ๑๕๒ ๘๑ ๓๖ ๒๐ ๑๖
๒๕๐๒ ๑๘๑ ๑๒๖ ๕๕ ๔๘ ๒๙ ๑๙
๒๕๐๓ ๒๕๖ ๑๗๙ ๗๗ ๔๔ ๓๔ ๑๐
๒๕๐๔ ๒๐๘ ๑๓๘ ๗๐ ๓๑ ๒๑ ๑๐
๒๕๐๕ ๒๔๖ ๑๕๘ ๘๘ ๓๓ ๒๖ ๗
๒๕๐๖ ๒๘๒ ๑๘๙ ๙๓ ๖๑ ๓๙ ๒๒
๒๕๐๗ ๒๕๑ ๑๖๐ ๙๑ ๔๓ ๓๓ ๑๐
๒๕๐๘ ๒๖๗ ๑๘๑ ๘๖ ๓๙ ๒๖ ๑๓
๒๕๐๙ ๒๖๕ ๑๖๔ ๑๐๑ ๕๘ ๓๖ ๒๒
๒๕๑๐ ๒๗๔ ๑๘๕ ๘๙ ๔๒ ๒๒ ๒๐
๒๕๑๑ ๓๒๑ ๒๐๗ ๑๑๔ ๓๔ ๒๑ ๑๓
๒๕๑๒ ๓๑๑ ๒๑๔ ๙๗ ๓๖ ๒๔ ๑๒
๒๕๑๓ ๒๗๘ ๑๙๓ ๘๕ ๓๙ ๒๙ ๑๐
๒๕๑๔ ๒๙๘ ๒๐๗ ๙๑ ๓๓ ๒๑ ๑๒
๒๕๑๕ ๒๗๖ ๑๘๕ ๙๑ ๑๘ ๑๗ ๑
๒๕๑๖ ๒๘๒ ๒๐๓ ๗๙ ๑๐ ๗ ๓
๒๕๑๗ ๒๒๖ ๑๔๗ ๗๙ ๑๑ ๔ ๗
๒๕๑๘ ๒๙๔ ๑๙๔ ๑๐๐ ๑๐ ๘ ๒
๒๕๑๙ ๓๐๔ ๒๑๐ ๙๔ ๒๒ ๑๖ ๖
๒๕๒๐ ๓๒๒ ๒๐๘ ๑๑๔ ๓๑ ๑๘ ๑๓
๒๕๒๑ ๒๕๓ ๒๒๒ ๑๓๑ ๑๔ ๘ ๖
๒๕๒๒ ๓๐๒ ๑๘๑ ๑๒๑ ๑๓ ๘ ๕
๒๕๒๓ ๓๗๐ ๒๔๙ ๑๒๑ ๗ ๔ ๓
๒๕๒๔ ๓๓๙ ๒๒๑ ๑๑๘ ๙ ๕ ๔
ชาย : หญิง ประมาณ ๒ : ๑

๒๗๘
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๒๗๙

สถิติ  ย่ีสิบอันดับสูงสุดในประเทศไทย
ผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้า พ.ศ. ๒๕๑๕-๒๕๒๔

อันดับท่ี จังหวัด จำนวนผู้ป่วย
1. นนทบุรี* ๓๘๙
2. กรุงเทพมหานคร ๑๒๕
3. นครสวรรค์ ๑๑๑
4. อุดรธานี ๑๐๘
5. ราชบุรี ๑๐๗
6. นครราชสีมา ๙๘
7. ขอนแก่น ๙๐

สุพรรณบุรี ๙๐
8. พิษณุโลก ๘๘
9. พิจิตร ๘๕
10. ลพบุรี ๘๑
11. ชลบุรี ๘๐
12. นครศรีธรรมราช ๗๖
13. พระนครศรีอยุธยา ๖๘
14. เพชรบูรณ์ ๖๓
15. นครปฐม ๖๑
16. สระบุรี ๕๖
17. สุโขทัย ๕๔
18. จันทบุรี ๕๓
19. กาญจนบุรี ๕๒
20. เพชรบุรี ๕๑
รวม ๑,๙๘๖

* หมายเหต ุเน่ืองจาก ผู้ป่วยจังหวัดใกล้เคียงไปรับการรักษา และถึงแก่กรรม
ท่ีโรงพยาบาลบำราศนราดูรจึงทำให้จำนวนผู้ป่วย ในจังหวัดนนทบุรีสูงท่ีสุด
ซ่ึงความจริงหาเป็นเช่นน้ันไม่
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ข้อมูลโรคพิษสุนัขบ้าใน Internet

—————————————————————————————————
Date: Mon, 29 Mar 2010 16:14:08 -0400 (EDT)
From: ProMED-mail <promed@promed.isid.harvard.edu>
Subject: PRO/AH/EDR> Rabies, canine, human - Philippines (05): (CV)

RABIES, CANINE, HUMAN - PHILIPPINES (05): (CENTRAL VISAYAS)
*********************************************************************
A ProMED-mail post <http://www.promedmail.org> ProMED-mail is a program
of the International Society for Infectious Diseases <http://www.isid.org>

Date: Fri 26 Mar 2010
Source: Global Nation Inquirer, Cebu Daily News [edited]
<http://globalnation.inquirer.net/cebudailynews/community/view/20100326-
260925/DOH-7_reports_3_rabies_deaths>

The Department of Health in Central Visayas (DOH-7) reported at least 3 rabies-
related deaths in the 1st quarter of this year [2010]. Jocelyn Tabotabo, DOH-7
nurse coordinator for rabies prevention and control program, said they did not
expect the number of rabies cases to rise because they were conducting
interventions.

”The [population] was already educated. People were told to go to the local
health center to seek treatment if they were bitten by dogs or cats instead of
seeing a “tandok” [folk medicine done by placing a deer horn over the wound]
doctor or applying vinegar and garlic to the wound,” she said during the
Association of Government Information Officers forum last Wednesday [24 Mar
2010] at the DOH-7 conference room.

The deaths were recorded in Carmen town and Toledo City in Cebu province and
Mabinay town in Negros Oriental.

๒๘๔
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 Tabotabo said that last year [2009], the DOH-7 recorded a total of 16 000 rabies
cases, 12 of whom died. 90 percent of the cases were caused by dog bites while
the [remaining] 10 percent by cat bites. Tabotabo said half of the victims were
school children, aged 15 and below. Tabotabo said there are 24 bite centers in
Central Visayas that can provide at least 2 doses of the required four anti-rabies
vaccines. “Wash the wound immediately with soap and water, then apply a
tincture of iodine,” she advised.

Communicated by: ProMED-mail <promed@promedmail.org>

[It would be useful to have an indication of the proportion of the 16 000 exposed
persons in 2009 who received 2, 3, or 4 doses of vaccine or no post-exposure
treatment. Were any of the fatal cases this year (2010) or in 2009 recipients of
vaccine? Further information would be welcomed.

A map of the regions and provinces of the Philippines can be accessed at <http://
mapsof.net/uploads/static-maps/philippines_regions_and_provinces.png>.
The HealthMap/ProMED-mail interactive of the Philippines is available at
<http://healthmap.org/r/01bK>. - Mod.CP]

Bat Rabies USA
—————————————————————————————————
Date: Sat, 10 Apr 2010 13:14:39 -0400 (EDT)
From: ProMED-mail <promed@promed.isid.harvard.edu>
Subject: PRO/AH/EDR> Rabies, bat, human - USA: (IN), 2009, post-mortem
findings

RABIES, BAT, HUMAN - UNITED STATES OF AMERICA: (INDIANA), 2009,
POST-MORTEM FINDINGS
******************************************************************************
A ProMED-mail post <http://www.promedmail.org>
ProMED-mail is a program of the International Society for Infectious Diseases
<http://www.isid.org>
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Date: Fri 9 Apr 2010
Source: MMWR Weekly, 59(13);393-396 [abbr. and edited]
<http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm5913a3.htm>

Human Rabies — Kentucky/Indiana, 2009
—————————————————————————————————
On 19 Oct 2009, clinicians from Kentucky contacted the CDC [Centers for
Disease Control and Prevention] regarding a suspected case of rabies in a man
from Indiana aged 43 years. This report summarizes the patient’s clinical
presentation and course, the subsequent epidemiologic investigation, and, for the
1st time, provides infection control recommendations for personnel performing
autopsies on decedents with confirmed or suspected rabies infection.

Before the patient’s death on 20 Oct 2009, a diagnosis of rabies was suspected
based on the history of acute, progressive encephalitis with unknown etiology
[recorded in the ProMED-mail post archived as: “Rabies, bat, human - USA: (IN)
20091028.3733". - Mod.CP]. Preliminary serology results on antemortem serum
samples detected rabies virus-specific antibodies. Because local pathologists
were concerned about the biosafety risk posed by infectious aerosols at autopsy
and potential contamination of autopsy facilities, the Kentucky Department for
Public Health (KDPH) asked CDC staff members to travel to Kentucky and
perform an autopsy to confirm the diagnosis and assist with the epidemiologic
investigation.

Testing of autopsy samples was conducted at the CDC and detected rabies virus
antigens in brainstem and cerebellum. Rabies viral RNA was isolated and typed
as a variant common to the tricolored bat (_Perimyotis subflavus_). Although
rabies virus transmission from organ or tissue transplant has been documented
rarely (1,2), transmission of rabies virus to persons performing autopsies has not
been reported. Autopsies can be performed safely on decedents with confirmed or
suspected rabies using careful dissection techniques, personal protective
equipment, and other recommended precautions.
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Case Report
—————————————————————————————————
On 5 Oct 2009, a previously healthy man from Indiana aged 43 years visited an
employee health clinic with fever and cough. His vital signs and physical
examination were unremarkable except for coarse rales on lung auscultation. The
clinician made a diagnosis of bronchitis, prescribed antibiotics, and asked the
patient to return the following day. At this follow-up appointment, the patient
reported worsening fever and chills, as well as new chest pain and left arm
numbness; he also exhibited decreased grip strength of the left hand. An
electrocardiogram showed no evidence of cardiac ischemia. Later that day, an
evaluation at a local emergency department (ED) was similarly unrevealing, and
the patient was given narcotics and muscle relaxants for presumed
musculoskeletal pain and discharged home.

On 7 Oct 2009, the patient returned to the same ED, where he was noted to have
akathisia and motor restlessness thought to be side effects from the muscle
relaxant. The ED physician advised admission to the hospital, but the patient
returned home. Upon follow-up the next day with a primary-care physician, the
patient had prominent muscle fasciculations, fever, tachycardia, and
hypotension. Given these signs, the physician was concerned about the
possibility of sepsis and admitted him to the hospital.

After admission, the patient’s mental status deteriorated rapidly, and he
underwent endotracheal intubation for airway protection. On 9 Oct 2009, he was
transferred to a referral hospital in the neighboring state of Kentucky. A lumbar
puncture yielded cerebrospinal fluid (CSF) with glucose of 72 mg/dL (normal:
40—70 mg/dL), protein 140 mg/dL (normal: 15—45 mg/dL), 3 red blood cells/
mm3 (normal: 0—2 cells/ mm3), and 38 white blood cells /mm3 (normal: 0—5
cells/mm3); differential showed 99 percent lymphocytes and 1 percent
monocytes. During 9-19 Oct 2010, no etiology for the patient’s disease was
identified, and his hospital course became complicated by bradycardia,
hypotension, rhabdomyolysis, and renal failure requiring hemodialysis. Results of
a magnetic resonance image of the brain and a brain perfusion study were normal.
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Bacterial and fungal cultures of CSF, in addition to laboratory tests for West Nile
virus, herpes simplex virus, influenza, and human immunodeficiency virus, were
negative.

On 19 Oct 2009, diagnostic testing for rabies was requested, and samples of the
patient’s serum, saliva, and a nuchal skin biopsy were sent to CDC for analysis.
However, on 20 Oct 2009, while these tests were pending, the patient’s physical
examination, electroencephalogram, and apnea testing all indicated brain death.
Ventilatory support was withdrawn, and the patient died on 20 Oct 2010.

Postmortem Findings
—————————————————————————————————
On 22 Oct 2009, testing at the CDC indicated rabies specific immunoglobulin G
(1:2,048) and immunoglobulin M (1:512) antibodies in serum by the indirect
fluorescent-antibody (IFA) assay. Subsequent testing detected rabies virus
neutralizing antibodies (0.44 IU/mL) in serum by rapid fluorescent focus
inhibition test (RFFIT). The formalin-fixed nuchal skin biopsy specimen tested
negative for viral antigens by immunohistochemistry (IHC). On 27 Oct 2009, a
CSF sample collected on 11 Oct 2009 and located postmortem was sent to the
CDC and also tested negative for rabies antibodies by IFA and RFFIT. The
family requested an autopsy, but pathologists at the referral hospital were
concerned about the biosafety risk posed by infectious aerosols at autopsy and
potential contamination of autopsy facilities. In response to a request for
assistance from KDPH, CDC staff members traveled to Kentucky and performed
an autopsy limited to the head to collect tissue specimens for diagnostic
evaluation.

At autopsy, the brain weighed 1610 g (normal: 1300—1400 g) and showed
markedly congested and hemorrhagic leptomeninges. Histopathologic
examination revealed encephalomyelitis and abundant neuronal cytoplasmic
inclusions (Negri bodies). Rabies virus antigens were detected in multiple
samples of fresh central nervous system (CNS) tissue by direct fluorescent
antibody (DFA) testing and in formalin-fixed CNS tissues by IHC. Viral RNA was
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detected in the patient’s saliva collected antemortem and CNS tissues collected
at autopsy by reverse transcription—polymerase chain reaction and was typed as
a variant common to the tricolored bat (_Perimyotis subflavus_).

Public Health Investigation [abbreviated]
—————————————————————————————————
An investigation identified no specific source of rabies virus exposure. However,
the patient, who worked as a mechanic and lived in a farming community in
southern Indiana, had mentioned to his friends that he had seen a bat in late July
after removing a tarpaulin from a tractor adjacent to his residence. He had not
mentioned a bite or a non-bite exposure associated with this or any other incident.

MMWR Editorial Note
—————————————————————————————————
The case described in this report represents the 1st rabies death in an Indiana
resident since 2006 and only the 2nd such death since 1959. Including this case, a
total of 31 cases of human rabies have been reported in the United States since
2000. Of these, 14 (45 percent) were diagnosed postmortem, reinforcing the need
to consider rabies in all cases of acute progressive encephalitis of unknown
etiology. Human rabies cases in the United States might be underreported
because of lack of recognition and lack of confirmation by diagnostic testing.
When rabies is suspected, antemortem diagnosis requires testing of serum, saliva,
CSF, and a nuchal skin biopsy.

The postmortem diagnosis of rabies is made by examination of tissue from the
brain (e.g., medulla, cerebellum, and hippocampus). Autopsies fulfill an important
function by diagnosing cases of rabies and furthering understanding of the
disease. By providing a diagnosis for deceased patients with suspected but
unconfirmed rabies, or for patients in whom the disease was never suspected
clinically, autopsies can 1) aid the public health investigation; 2) help raise
public awareness of rabies associated with specific exposures; 3) emphasize the
importance of seeking medical evaluation after such an exposure occurs; and 4)
add to knowledge about current human rabies incidence. In patients with
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confirmed rabies, autopsies provide information about pathogenesis that might be
relevant to investigations of treatment.

Although contact with decedents with confirmed or suspected rabies can cause
anxiety, no confirmed case of rabies has ever been reported among persons
performing postmortem examinations of humans or animals. Even from living
patients with rabies, human-to-human transmission has been documented only
rarely, in cases of organ or tissue transplantation (1,2). Aerosol transmission of
rabies virus has never been well documented outside of a research laboratory
setting (5). Both the CDC and the World Health Organization (WHO) have stated
that the infection risk to health-care personnel from human rabies patients is no
greater than from patients with other viral or bacterial infections. In addition,
rabies post-exposure prophylaxis (PEP) is available for exposed personnel.
Nevertheless, because of the nearly universal fatal outcome from rabies, both the
CDC and the WHO recommend that all personnel working with rabies patients or
decedents adhere to recommended precautions (3,6).

Even the minimal risk for rabies virus transmission at autopsy can be reduced by
using careful dissection techniques and appropriate personal protective
equipment, including an N95 or higher respirator, full face shield, goggles, gloves,
complete body coverage by protective wear, and heavy or chain mail gloves to
help prevent cuts or sticks from sharp instruments or bone fragments. Aerosols
should be minimized by using a handsaw rather than an oscillating saw, and by
avoiding contact of the saw blade with brain tissue while removing the
calvarium. Ample use of a 10 percent solution of sodium hypochlorite for
disinfection is recommended both during and after the procedure to ensure
decontamination of all exposed surfaces and equipment.

Participation in the autopsy should be limited to persons directly involved in the
procedure and collection of specimens. Previous vaccination against rabies is not
required for persons performing such autopsies. PEP of autopsy personnel is
recommended only if contamination of a wound or mucous membrane with
patient saliva or other potentially infectious material (e.g., neural tissue) occurs
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during the procedure (3,7,8). The case described in this report highlights the need
to educate pathologists and other hospital personnel about appropriate rabies
infection control procedures so that autopsies can be performed safely in cases of
confirmed or suspected human rabies.
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Communicated by: ProMED-mail
<promed@promedmail.org>

[There is the need to consider rabies in all cases of acute progressive encephalitis
of unknown etiology. Human rabies cases in the United States might be
underreported because of lack of recognition and lack of confirmation by
diagnostic testing. For the 1st time, this document provides infection control
recommendations for personnel performing autopsies on decedents with

๒๙๑
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confirmed or suspected rabies infection.

Interested readers should access the original text to view images of the
decedent’s brain at autopsy and the histopathology. - Mod.CP]

[see also: Rabies, bat, human - USA: (IN) 20091028.3733] ..................cp/ejp/mpp
Ann Acad Med Singapore. 1987 Oct;16(4):663-5.
Human rabies in Hong Kong: a case review.
Wong TW, Chan PK, Fung KP.
Department of Community, Occupational and Family Medicine, National
University of Singapore.
Abstract
Five human rabies cases were reported in Hong Kong between 1980 and 1984. A
review of their clinical data showed only 2 had a definite history of dog bite,
while 3 were residents in the infected area. The human outbreak concurred with
the epizootic of canine rabies. However, only two cases were diagnosed ante-
mortem. Two cases were not even suspected as rabies until proven by post
mortem pathological examination. Three of five cases presented as non-specific
encephalitis. All the patients died, despite the administration of specific anti-
rabies treatment in two cases. Close liaison between the clinician,
epidemiologist and pathologist is essential in the management of suspected
rabies. Though rabies control is the primary responsibility of the epidemiologist,
surveillance data especially in respect of the occurrence of epizootics and human
outbreaks as well as the area of infection should be useful to the clinician in
patient management.
—————————————————————————————————
Rabies Indonesia 2508-10

Date: Fri, 14 May 2010 20:45:08 -0400 (EDT)
From: ProMED-mail <promed@promed.isid.harvard.edu>
Subject: PRO/AH/EDR> Rabies, human - Indonesia (03): (Bali)

๒๙๒
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RABIES, HUMAN - INDONESIA (03): (BALI)
**************************************
A ProMED-mail post <http://www.promedmail.org>
ProMED-mail is a program of the International Society for Infectious Diseases
<http://www.isid.org>

Date: Thu 6 May 2010
From: Merritt Clifton <anmlpepl@whidbey.com>

Rabies case count update
—————————————————————————————————
Amlapura (The Bali Post) has reported that a 22-year-old resident of Celagi
village, Peladung, Karangasem is the 16th rabies fatality in Karangasem. She
died on early Wednesday (5 May 2010), after being treated briefly in Sanglah
Hospital. Three months ago, the victim tried to separate her chickens and
suddenly got bitten by her dog.

There were 3 wounds on her right arm, she suffered cramps on the arm ever since.
She went to local puskesmas (health center). Since they didn’t have vaccine her
wound was treated as a normal bite wound. At that time the victim was advised to
go to the Karangasem Hospital to be vaccinated. Due to her lack of knowledge on
rabies, the victim did not follow this advice. A few days ago the victim fell ill, and
was taken to Karangasem Hospital. The hospital medical team could not save her
as she had already developed symptoms of rabies virus infection. [This victim is
listed as the 48th fatality in Indonesia in the table below.]

The most recent 2 victims were a 30-year-old resident of Saren kangin and
another from Budakeling, Karangasem. No vaccine was available at either
Puskesmas or in Karangsem to treat these patients. [These victims are listed as
the 37th and 49th deaths in the table below.]

The 49th death reported by Bali media with the name and/or description of
victim, description of symptoms, and identification of dog bite history, was

๒๙๓
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officially identified as the 37th death.

In fact this would have been the 78th death, counting reports of deaths not
identified by specific details that permit confirmation.
—————————————————————————————————
Case Age Date of death Residence
—————————————————————————————————
49 42 5 Nov 2010 Canggu, Badung
48 22 5 May 2010 Celagi, Karangasem
47 30 (no data) Saren, Karangasem
46 69 3 May 2010 Abang, Karangasem
45 40 1 May 2010 Kapal, Mengwi
44 40 30 Apr 2010 Bebandum, Karangasem
43 30 30 Apr 2010 Tembuku, Bangli
42 43 8 Apr 2010 Karengasem (death officially

attributed to epilepsy)
41 70 2 Apr 2010 Tabanan
40 27 18 Mar 2010 ?
39 45 8 Mar 2010 Tabanan
38 36 7 Mar 2010 Mengwi
37 5 21 Feb 2010 Bangli
36 25 15 Feb 2010 Ungasan (negative lab test; was

bitten in 2006)
35 80 18 Jan 2010 Kubu
34 11 18 Jan 2010 Kubu
33  10 17 Jan 2010 Tuban
32 81 17 Jan 2010 Kubu
31 46 14 Jan 2010 Tabanan
30 65 9 Jan 2010 Ungasan
29 64 29 Dec 2009 Karangasem
28 37 24 Dec 2009 Denpasar
27 28 24 Dec 2009 Tabanan
26 35 20 Dec 2009 Gianyar

๒๙๔
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25 28 14 Dec 2009 Buleleng
24 45 12 Dec 2009 Tabanan
23 4 5 Dec 2009 Tabanan
22 23 27 Nov 2009 Tabanan
21 28 24 Nov 2009 Karangasem
20 23 Nov 2009 Karangasem
19 13 13 Nov 2009 Kesiman, Denpasar
18 7 11 Oct 2009 Kedonganan, Badung
17 54 8 Oct 2009 South Kuta
16 49 7 Oct 2009 Tabanan
15 6 2 Oct 2009 Tabanan
14 78 22 Sep 2009 Tabanan
13 7 16 Sep 2009 Tabanan
12 8 14 Sep 2009 Tabanan
11 47 6 Sep 2009 Tabanan
10 24 22 Aug 2009 Tabanan
9 62 28 Mar 2009 Ungasan peninsula
8 46 23 Mar 2009 Jalan Uluwatu
7 45 30 Jan 2009 Nusa Dua
6 32 17 Jan 2009 Jimbaran (Victim was actually the

1st person to be bitten by a rabid
dog, in June 2008, but hedeveloped
active symptoms much later than
the 1st 5 victims.)

5 3 30 Dec 2008 Kutuh
4 28 23 Nov 2008 Ungasan
3 3 21 Nov 2008 Ungasan
2 32 14 Nov 2008 Ungasan
1 46 17 Sep 2008 Ungasan
—————————————————————————————————
Merritt Clifton Editor, Animal People
PO Box 960, Clinton, WA 98236 USA <anmlpepl@whidbey.com>

๒๙๕
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————————————————————————————————
Rabies, human, Sri Lanka

Date: Mon, 21 Jun 2010 17:30:03 -0400 (EDT)
From: ProMED-mail <promed@promed.isid.harvard.edu>
Subject: PRO/AH/EDR> Rabies, canine, human - Sri Lanka

RABIES, CANINE, HUMAN - SRI LANKA
*********************************************************************
A ProMED-mail post <http://www.promedmail.org>
ProMED-mail is a program of the International Society for Infectious Diseases
<http://www.isid.org>

Date: Sun 20 Jun 2010
Source: The Sunday Times, Sri Lanka [edited]
<http://www.sundaytimes.lk/100620/News/nws_12.html>

Health officials are calling for a change of strategy in fighting hydrophobia
(rabies) in a bid to cut costs. The healthcare authorities spend around Rs. 600
million [USD 52 877] annually to protect people from the killer disease, North
Western Province Health Minister Asoka Wadigamangawa said in a recent
meeting.

The anti-rabies serum injection [immunoglobulin] that costs Rs. 22 000 [about
USD 194] contributes to the higher expenditure, he pointed out. The Minister was
addressing officials from provincial rabies prevention centres who had gathered
to discuss the ongoing [canine] sterilisation programme in Kurunegala and
Puttalam districts.

The officials, while stressing the need to save human lives [by post-exposure
vaccination and immunoglobulin treatment], said sterilisation of dogs would help
fight rabies at lesser cost. They alleged that some health ministry officials were

๒๙๖
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trying to halt the ongoing sterilisation programme. The participants also told
Minister Wadigamangawa that some top officials were benefiting from the Rs.
600 [USD 52 877] million budget.

The anti-rabies officials, citing official data, said the disease killed more than 50
000 people around the globe annually. Last year’s [2009] figure reached 56 000,
with a majority of the deaths being reported from Africa and Asia.

They said 56, 51 and 56 Sri Lankans died of the disease in 2007, 2008 and 2009
respectively. [To put these figures in perspective, the death toll from snake bite in
Sri Lanka, another imunnoglobulin treatable condition, is about 600 persons per
annum. - Mod.CP]. Last year’s toll in Kurunegala was 5 with 2 more deaths being
reported this year [2010]. The toll in Puttalam was 5 last year, and one death has
been recorded for 2010 so far.

In Sri Lanka, domestic dogs are being blamed for most of the cases. Studies in
Kurunegala show that the disease claimed 38 lives during the last decade. The
data revealed that hydrophobia had claimed more lives than dengue.

Officials say 25 040 and 22 141 people were vaccinated [post exposure?] against
rabies in 2008 and 2009, respectively. The casualties are in the low-income group
as more cyclists become victims.

Most of the immunised dogs are from the Kurunegala district’s Galgamuwa and
Giribawa divisions. Ratnapura comes in 2nd in the immunization project. Data
revealed that Rs 500 million [USD 44 000] had been spent on vaccinating around
150 000 dogs in Kurunegala in the past 18 months. The minister said district
officials were satisfied with the ongoing anti-rabies efforts in their respective
areas.

[Byline: Pushpakumara Jayarathne]
- —
Communicated by: ProMED-mail <promed@promedmail.org>

๒๙๗
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[As elsewhere in Southeast Asia, canine rabies is a major hazard for the human
population and a considerable drain on public health resources. Concentration of
effort on control of canine rabies by vaccination and sterilisation would seem to
be the best cost-effective options for protection of the human population.

A map of the districts of Sri Lanka can be accessed at
<http://www.info.lk/srilanka/srilankanature/geography/districtmap.htm>.
The HealthMap/ProMED-mail interactive map of Sri Lanka is available at:
<http://healthmap.org/r/009M>. - Mod.CP] ................................................sb/cp/msp/dk

Rabies, India
Date: Tue, 29 Jun 2010 09:18:38 -0400 (EDT)
From: ProMED-mail <promed@promed.isid.harvard.edu>
Subject: PRO/AH/EDR> Rabies, animal, human - India: (HR)

RABIES, ANIMAL, HUMAN - INDIA: (HARYANA)
******************************************************************
A ProMED-mail post <http://www.promedmail.org>
ProMED-mail is a program of the International Society for Infectious Diseases
<http://www.isid.org>

Date: Mon 28 Jun 2010
Source: The Tribune, Chandigarh [edited]
<http://www.tribuneindia.com/2010/20100629/cth1.htm#10>

Surge in rabies cases — number may swell in monsoon
- ——————————————————————————
With a rise in the dog bite cases in the city [Panchkula, Haryana state] and its
periphery, there has been a substantial increase in the number of rabies patients
in the recent past. According to sources, 5 to 6 rabies patients visit the General
Hospital, Sector 6, every day.

More than 100 cases of dog bites were reported at the hospital in May [2010].

๒๙๘
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Come monsoon and the number may swell, say experts. Sources said most of the
patients came from rural areas, urban slums or the adjoining towns such as
Dhakoli, Zirakpur, and Baltana.

Dog or monkey bite cases were also reported from Madna, Morni, Berwala,
Nadda, Kalka, Raipur Rani, and Barwala. “Deforestation has forced monkeys
and other dangerous species to stray into these areas,” said sources. A monkey
bite can also cause rabies — a disease caused by [viruses classified in the genus
_Lyssavirus_], which has the tendency of hiding itself from the immune system
and not giving the body time to respond to its attack. The immune system’s
inability to combat the virus allows it to reach the central nervous system where
it replicates quickly and spreads all over the brain, causing inflammation and
affecting its functioning. Only a vaccine can prevent this from happening.

An affected person develops hydrophobia, becomes anxious, and hyperactive.
There is increasingly uncontrolled movement, confusion, and delirium. At this
stage, animals also go mad and bite.

Even though the municipal corporation has invited expression of interest for
vaccinating stray dogs in the district, which were estimated to be about 5000 in
number, people would have to suffer till a contract is awarded to some
organisation.

Confirming this, medical superintendent Dr VK Bansal said the hospital in its
stock had 589 [doses] of anti-rabies [vaccine] “Rabipur”, of which around 169
have been used for treating patients last month [May 2010]. [Rabipur is a cell
culture-derived inactivated rabies virus (Fluty LEP strain) vaccine. - Mod.CP] He
said they were providing free treatment to patients residing in urban slums and
people belonging to below poverty line (BPL). He said general patients were
being charged Rs 100 [USD 2.15] per injection. He added that depending upon the
condition of patient 4 to 5 anti-rabies injections were given.

Dr Bansal said [the hospital clinic] anti-rabies injection was the cheapest option,

๒๙๙
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as chemists were selling these for Rs 350 [USD 7.5] or more. He claimed that
even the patients from Chandigarh were visiting the hospital for treatment. He
suggested that in case of monkey or a dog bite, a person should immediately wash
the wound with running water and detergent soap for about 12 to 15 minutes. An
antiseptic cream should be applied on the wound and the victim should be rushed
to a doctor for the administration of the anti-rabies vaccine.

[byline: Sanjay Bumbroo]
- —
communicated by:HealthMap Alerts via ProMED-mail
<promed@promedmail.org>

[Panchkula is the northern most district of the state of Haryana and one of several
newly formed districts. A map of the district is available at
<http://www.mapsofindia.com/maps/haryana/districts/panchkula.htm>. The
HealthMap/ProMED-mail interactive map of India can be accessed at
<http://healthmap.org/r/01Ch>. - Mod.CP]

[see also:Rabies, canine, human - India: (JD) susp, RFI 20100228.0666
2009
- —
Rabies, human, animals - India: (HP), susp. RFI 20091119.3991
Rabies, human, control - India (TN)20090422.1511
2008
- —
Rabies, vulture die-off - India (02): link susp. 20080818.2576
Rabies, vulture die-off - India: link susp. 20080817.2554
2007
- —
Rabies, canine, bovine - India: (Kerala), susp. 20071115.3708
2006
- —
Rabies, human, canine - India (Kerala) 20060427.1230

๓๐๐
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Rabies - India (Manipur) 20060324.0909
2005
- —
Rabies, human, bovine - India (Kerala) 20051121.3382
2003
- —
Rabies and vulture die-off - India 20030207.0329
2000
- —
Rabies, wolf - India (Karnataka) 20000623.1033
Rabies virus challenge model - India (02) 20000221.0231
Rabies virus challenge model - India: RFI 20000218.0220]

.................cp/mj/sh

Rabies TH

Date: Wed, 23 Jun 2010 17:15:02 -0400 (EDT)
From: ProMED-mail <promed@promed.isid.harvard.edu>
Subject: PRO/AH/EDR> Rabies, canine, human - Azerbaijan, Thailand

RABIES, CANINE, FELINE, HUMAN - AZERBAIJAN, THAILAND
**********************************************************************
A ProMED-mail post <http://www.promedmail.org>
ProMED-mail is a program of the International Society for Infectious Diseases
<http://www.isid.org>

In this update:
[1] Azerbaijan, canine, human
[2] Thailand, canine, feline, human

******
[1] Azerbaijan

๓๐๑
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Date: Mon 14 Jun 2010
Source: APA News [edited]
<http://www.en.apa.az/news.php?id=124299>

Boy dies from rabies in Azerbaijan’s Aghdam region
- —————————————————————————
A 12-year-old schoolboy died from rabies in Ashagi Baharli village of Aghdam,
APA’s Karabakh bureau reports. The boy had been bitten by his dog. As the injury
was slight, his parents did not pay attention to it. Some days later, the child began
to cough. Though they went to the doctor several times, he felt worse day after
day. The boy’s relatives told APA’s correspondent that they did not tell the doctor
that the child had been bitten. When he was taken to the capital, it became known
he had been infected with rabies. He died on Sat 12 Jun 2010.

The staff of Aghdam Central Hospital has taken control at the village where the
boy lived. The boy’s relatives relatives told APA’s Karabakh bureau that the dog,
which had bitten the schoolboy, had run away. Aghdam Central Hospital informed
APA’s Karabakh bureau that the boy’s relatives, their neighbors and anyone who
had contact with the boy, has now been vaccinated against rabies virus infection.

[A map of the regions and districts of Azerbaijan can be accessed at:
<http://en.wikipedia.org/wiki/Economic_regions_and_districts_of_Azerbaijan>.
The HealthMap/ProMED-mail interactive map of Azerbaijan is available at:
<http://healthmap.org/r/01yA>. - Mod.CP]

[see also:
Rabies, jackals, human - Azerbaijan 20070805.2544]

******
[2] Thailand
Date: Mon 21 Jun 2010
Source: NNT, Public Relations Department [edited]
<http://thainews.prd.go.th/en/news.php?id=255306210021>

๓๐๒
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๘

หน่ึงร้อยย่ีสิบห้าปีแห่งความสำเร็จของ

หลุย ปาสเตอร์

มิถุนายน ๒๕๕๓
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๓๐๔

หน่ึงร้อยย่ีสิบห้าปีแห่งความสำเร็จของ

หลุย ปาสเตอร์

เมื่อวันที่ ๑๐ เมษายน พ.ศ. ๒๔๑๓ ศาสตราจารย์
ลังเนลองกี ได้แจ้งให้ ปาสเตอร์ ทราบว่ามีเด็กอายุ ๕ ขวบ ท่ี
ถูกสุนัขกัดที่หน้ามา ๑ เดือนมาแล้ว และได้รับไว้รักษาใน
โรงพยาบาลทรูซโซ เด็กคนนั้นมีอาการของโรคพิษสุนัขบ้า
ชัดเจน และภายหลังจากรับไว้ในโรงพยาบาล ๒๔ ชั่วโมง
เท่าน้ันเอง ปาสเตอร์ได้รีบไปท่ีโรงพยาบาล จัดการเอาหลอดแก้ว
ดูดเอาน้ำลายและมูกจากปากของเด็กหลังจากถึงแก่กรรม
ไปแล้ว ๔ ช่ัวโมง หลังจากทำให้เจือจางแล้วฉีดเข้าไปในกระต่าย
หลายตัว กระต่ายตาย ๓๖ ช่ัวโมงให้หลัง ความจริงแล้ว ดร.
มอริซ เรย์โนด์ ได้เคยทำการทดลองอย่างนี้มาก่อนแล้ว แต่
ปาสเตอร์เองไม่ว่าจะทำการทดลองได้ผลดังกล่าว ก็ยังไม่ยอม
ที่จะสรุปความเห็นดังกล่าว ปาสเตอร์ได้เอาเลือดกระต่ายไป
ตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ เพื่อดูว่ามีเชื้อโรคอย่างอื่นทำให้
กระต่ายตายหรือไม่ พยายามเพาะเช้ือและยังได้เอาน้ำลายของ
เด็กท่ีตายจากโรคอ่ืนไปทดลองฉีดกระต่ายดูอีกด้วย และในท่ีสุด
ก็สรุปว่าในน้ำลายสุนัขและน้ำลายคนท่ีป่วยเป็นโรคพิษสุนัขบ้า
จะมีเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าอยู่ในน้ำลาย และยังพบว่าเชื้อโรค
ดังกล่าวมีอยู่ในสมองท้ังของสัตว์และของคนด้วย
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ในระยะนี้เองที ่ปาสเตอร์ได้เอาเชื ้อฉีดเข้าไปใน
กระต่าย กระต่ายจะเป็นอัมพาตและตาย เมื่อตายก็เอาสมอง
มาบด ฉีดกระต่ายตัวใหม่อีก เพียรพยายามทำซ้ำอยู่ได้ติดต่อกัน
ถึง ๑๐๐ คร้ัง ปรากฏว่าระยะฟักตัวของโรคในกระต่ายก็ส้ันลง ๆ
และสุดท้าย ก็คงท่ี คือจะต้องตายทุก ๆ  เจ็ดวัน ปาสเตอร์จึงเรียก
ช่ือไวรัสน้ีว่า “ไวรัสฟิกซ์ด”  คือระยะฟักตัว “ฟิกซ์ด” คงท่ีน่ันเอง

ปาสเตอร์ยังไม่พอใจในการศึกษาครั้งนี้ ยังมีความ
อยากท่ีจะทำอะไรอีกต่อไปน่ันก็คือ ทำให้เช้ือท่ี “ฟิกซ์ด” แล้ว
ให้มันอ่อนฤทธิ์ลงไปอีก จนกระทั่งว่าเมื่อฉีดให้สุนัขแล้ว
สุนัขอาจไม่ตายก็ได้

เริ่มต้นด้วยตัดเอาสมองส่วนเม็ดดัลล่าของกระต่าย
ท่ีตายด้วยการฉีดไวรัส ฟิกซ์ด ใหม่ ๆ  ใช้เชือกผูกแล้วเอาไปแขวน

หลุย ปาสเตอร์ กำลังสำรวจกรงกระต่าย
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ไว้ในขวดโหลท่ีมีโซดาไฟ โดยประสงค์จะให้เน้ือสมองแห้ง
ในอุณภูมิห้อง (๒๓oซ) เม่ือเม็ดดัลล่าค่อย ๆ แห้งลงก็ปรากฏ
ว่าฤทธ์ิของเช้ือก็ค่อย ๆ  ลดลงด้วย จนกระท่ัง ๑๔ วัน ดูเหมือนว่า
เช้ือจะหมดฤทธ์ิเลยทีเดียว

ปาสเตอร์ได้เอาสมองท่ีแห้งแล้ว ๑๔ วัน บดผสมกับ
น้ำท่ีปราศจากเช้ือโรค ฉีดให้แก่สุนัขจำนวนหน่ึง วันรุ่งข้ึนก็
ฉีดซ้ำอีก แต่ใช้สมองท่ีแห้งเพียง ๑๓ วัน และลดลงเพียง ๑๒ วัน
๑๑ วัน จนในท่ีสุดใช้สมองกระต่ายท่ีเพ่ิงตายใหม่ ๆ ฉีดให้แก่
สุนัขชุดน้ัน สุนัขชุดน้ีบางตัวเอาไปให้สุนัขบ้ากัด บางตัวก็เอามา
ทดลองฉีดเช้ือสุนัขบ้าเข้าสมองโดยตรง ปรากฏว่าสุนัขไม่ตาย

ปาสเตอร์ได้เสนอเรื่องนี้ให้แก่คณะกรรมการคณะ
หนึ่งเพื่อพิจารณาผลงานชิ้นนี้ ปรากฏว่าคณะกรรมการอัน
ประกอบด้วย เนคลารด์ คณบดีคณะแพทยศาสตร์, ปอล บูเยย์,
วิลีมัง, วุลปิอัง และทิสเซอรัง เม่ือเดือนพฤษภาคม พ.ศ. ๒๔๒๗
แต่ยังไม่ยอมตัดสินให้ความเห็นใด ๆ เกี่ยวกับเรื่องนี้ อัน
หมายถึงว่า ยังไม่เช่ือกลาย ๆ  น่ันเอง เร่ืองน้ีทำให้ปาสเตอร์ปวดใจ
มากถึงกับ “ซึมไปเลย” เหมือนกัน แต่โชคยังเข้าข้างปาสเตอร์
คือเมื่อวันที่ ๓ มิถุนายน ปีเดียวกัน มีสุนัขบ้าเพ่นพ่านอยู่ที่
ถนนในปารีส ปาสเตอร์จึงส่งสุนัขไป ๒ ตัว ตัวหนึ่งเป็นตัว
ที่เคยฉีดสมองกระต่ายไว้แล้ว อีกตัวหนึ่งเป็นสุนัขธรรมดา
สุนัขได้ต่อสู้และกัดกันพัลวัน มีแผลท่ีหัวหลายแห่ง สุนัขบ้า
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ตายในวันท่ี ๖ มิถุนายน คณะกรรมการได้ให้เอาสมองสุนัขบ้า
ตัวท่ีตายน้ันไปฉีดเข้าสมองสุนัขดี ๆ อีก ๖ ตัว ๓ ตัวเป็นสุนัข
ท่ีเคยฉีดสมองกระต่ายมาแล้ว อีก ๓ ตัวเป็นสุนัขปกติยังไม่เคย
ฉีด และฉีดเข้าไปในกระต่ายอีก ๒ ตัว

ในวันท่ี ๑๐ มิถุนายน มีผู้พบสุนัขบ้าอีก การทดลอง
ในทำนองเดียวกันน้ันก็ได้เร่ิมข้ึนอีก

ผลปรากฏว่า บูเยย์ซึ่งเป็นประธานคณะกรรมการ
ดังกล่าวได้ทำรายงานถึงเจ้าหน้าท่ีระดับสูง ตอนหน่ึงมีใจความว่า

“รายงานนี ้เป็นรายงานที ่คณะกรรมการได้เป็น
ประจักษ์พยานในการทดลองชุดแรกของปาสเตอร์ ซึ ่ง
ปรากฏผลอย่างดีเลิศ และปาสเตอร์ได้เสนอว่า จะนำเร่ืองน้ีไป
แสดง ณ ท่ีประชุมวิทยาศาสตร์ระหว่างชาติ ท่ีกรุงโคเปนเฮเกน
ซ่ึงจะเป็นเกียรติอันสูงส่งของวงการวิทยาศาสตร์ฝร่ังเศส และ
จะเป็นการให้โลกได้รับรู้เร่ืองน้ีด้วยความช่ืนชมเป็นอย่างย่ิง”

ในการประชุมคร้ังน้ันมีนักวิทยาศาสตร์ไปร่วมประชุม
กันอยู่ ๖๐๐ คน กษัตริย์และราชินี แห่งเดนมาร์คได้เสด็จไป
เป็นองค์ประธานในพิธีเปิดประชุมเมื่อวันที่ ๑๐ สิงหาคม
นับว่าเป็นการประชุมย่ิงใหญ่มาก

จากจุดนี้เองที่ทำให้ปาสเตอร์เกิดความคิดว่า เราจะ
ฉีดสมองกระต่ายหรือต่อไปน้ีจะเรียกว่า “วัคซีน” ให้แก่สุนัข
โดยท่ัวไปหรือไม่ ขณะน้ันในปารีส มีสุนัขอยู่แสนตัว และอยู่
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นอกรุงปารีสตามเมืองต่าง ๆ อีกสองล้านห้าแสนตัว ถ้าลงมือ
กันจริง ๆ จะไปหาสมองกระต่ายมาจากที่ไหนจึงจะพอฉีด
นับว่าเป็นปัญหาใหญ่ ปาสเตอร ์จึงเกิดความคิดว่าถ้าจะฉีด
ให้แก่คนที่สุนัขกัด ก็คงจะดี จักรพรรดิแห่งบราซิลก็เลยมี
ราชสาส์นถึงปาสเตอร์ โดยรับส่ังถามปาสเตอร์ว่า เม่ือใดจึงจะ
เริ่มฉีดวัคซีนให้แก่คนได้ อย่างไรก็ตามกระแสแห่งความ
ขัดแย้ง-เสียงคัดค้านยังมีอยู่เสมอ

จนกระท่ังวันจันทร์ท่ี ๖ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๔๒๘ เด็กชาย
ชาวอัลซาส อายุ ๙ ปี ได้เข้ามาในห้องทดลองของปาสเตอร ์

หลุย ปาสเตอร์ กำลังเตรียมวัคซีน
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โดยมารดาเป็นผู้พามา โจเซ็พ ไมสเตอร์ คือนามของเด็กชายคน
น้ัน ถูกสุนัขบ้ากัดเม่ือ ๒ วันก่อน ขณะท่ีกำลังเดินไปโรงเรียน
ถูกปะทะด้วยสุนัขบ้าจนล้มลงกับพื้นถนน ช่างปูนคนหนึ่ง
พบเห็นเข้า จึงตีสุนัขด้วยท่อนเหล็กจึงได้ช่วยเหลือเด็ก ซึ่ง
ร่างกายเปรอะไปด้วยเลือดและน้ำลาย สุนัขวิ่งกลับไปหา
เจ้าของช่ือธีโอโดร์ เจ้าของร้านขายของชำในเมือง และยังไป
กัดแขนเจ้าของเข้าอีกด้วย เจ้าของโกรธมากจึงจัดการเก็บเสีย
ด้วยปืนยาวจนกระเพาะทะลุ ทำให้แลเห็นว่าในกระเพาะมีแต่
หญ้าแห้งบ้างเศษไม้ แม่พาโจเซ็ฟไปหาหมอเลแบร์ ในเย็นวัน
เดียวกันซ่ึงช่วยจัดการบาดแผลโดยใช้กรดคาร์บอลิคจ้ีแผลไว้
หมอได้แนะนำให้เธอพาลูกไปปารีสโดยธีโอโดร์ก็ตามไปด้วย

เด็กชายโจเซ็พ ไมสเตอร์
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เมื่อวันที่ ๖ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๔๒๘ นายแพทย์กรังแชร์ กำลังฉีดวัคซีนป้องกันโรค
พิษสุนัขบ้าเป็นครั้งแรกในโลก โดยมี หลุย ปาสเตอร์ ยืนควบคุมอยู่บ้างๆ

(ภาพจาก Google)



ระบาดบันล ือโลก ๙  > โรคพิษส ุน ัขบ ้าหร ือโรคกลัวน ้ำ

๓๑๑

ปาสเตอร์รู้สึกไม่สบายใจเป็นอย่างมากท่ีแลเห็นแผล
บนกายของเด็กชายตัวเล็ก ๆ  ถึง ๑๔ แผล จนเดินไม่ไหว ปาสเตอร์
ลังเลใจว่าจะจัดการฉีดวัคซีนให้กับไมสเตอร์หรือไม่ ในท่ีสุด
ปาสเตอร์ได้ขอความเห็นชอบจากวุลปิอัง ซ่ึงเป็นหน่ึงในคณะ
กรรมการก่อน วุลปิอังให้การสนับสนุน เพราะเคยเห็นการ
ทดลองในสุนัขมาก่อนแล้ว ดร.กรังแชร์ซึ่งทำงานอยู่ในห้อง
ปฏิบัติการด้วยกันก็สนับสนุนความคิดอันน้ี ในท่ีสุดปาสเตอร์
ก็ตกลงใจโดยจัดห้องพักให้สองแม่ลูกได้พักอยู่ในคอลเล็จ
ซ่ึงไมสเตอร์รู้สึกพอใจมากท่ีได้อยู่ท่ามกลางนานาสัตว์อันได้แก่
ไก่ หนูตะเภา หนูขาว

การฉีดวัคซีนได้ฉีดทุกวันเช่นเดียวกับท่ีฉีดให้สุนัข โดย
ไม่ได้มีวันเว้น เด็กกินได้นอนหลับสบายดี แต่สำหรับปาสเตอร์
เมื่อถึงการฉีดเข็มสุดท้าย ซึ่งเป็นสมองกระต่ายที่ตายใหม่ ๆ
ไม่ได้ทำให้แห้งหรืออ่อนฤทธิ์เลยนั้น ก่อความกังวลมาก
ถึงกันนอนไม่หลับ ปาสเตอร์คิดในใจว่าตนเองถอยไม่ได้อีกแล้ว
เข็มสุดท้ายนั้นฉีดเมื่อวันพฤหัสที่ ๑๖ กรกฎาคม ก็ถึงเข็ม
สุดท้ายคือเข็มท่ี ๑๓ (ไม่ทราบว่ามีวันใดท่ีได้รับการฉีด ๒ เข็ม –
ผู้เรียบเรียง)

ปาสเตอร์มีท้ังความหวัง ความกลัว ความทุกขเวทนา
ความกังวลว่าจะช่วยไมสเตอร์ให้พ้นมือมัจจุราชได้หรือไม่
ตกกลางคืนในความคิดคำนึงของปาสเตอร์ เขาแลเห็นภาพ
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ไมสเตอร์กำลังเป็นโรคกลัวน้ำ กระวนกระวายเช่นเดียวกับท่ี
ตนเคยพบเห็นท่ีโรงพยาบาลทูซโซ เม่ือปี พ.ศ. ๒๔๑๓

หลังจากฉีดวัคซีนเสร็จแล้ว ปาสเตอร ์ได้มอบให้
ไมสเตอร์อยู่ในความดูแลของ ดร.กรังแชร์ต่อไปอีก จนถึงวันท่ี
๒๒ กรกฎาคม จึงได้กลับบ้าน ระหว่างน้ัน ปาสเตอร์ได้หลบไป
พักอย่างเงียบ ๆ อยู่กับบุตรสาวที่ชนบทในเบอร์กันดี ๓๐
วันผ่านไป โจเซ็พ ไมสเตอร์ก็ยังมีชีวิตอยู่ วันเดือนผ่านไปอีก
ไมสเตอร์ก็ยังคงแจ่มใส ร่าเริง เป็นปกติสุข

วันท่ี ๑๔ ตุลาคม ขณะท่ีเด็กเล้ียงแกะ ๖ คน กำลังเฝ้า
ฝูงแกะของตนอยู่ มีสุนัขพรวดพราดเข้ามา ยูปิลล์ อายุ ๑๔ ปี
ซ่ึงเป็นเด็กท่ีโตท่ีสุดในกลุ่มน้ัน ได้ให้เพ่ือน ๆ  ว่ิงหนี แต่ตนเอง
อยู่คอยสกัดเจ้าหมาบ้า เพ่ือเปิดโอกาสให้เพ่ือน ๆ  ได้เอาตัวรอด
จึงโดนกัดที่แขนซ้าย ยูปิลล์ปล้ำกับเจ้าสุนัขบ้าเป็นพัลวัน
จับสุนัขนอนลงแล้วเอาเข่ากดเอาไว้ มือทั ้งสองข้างง้าง
ขากรรไกรสุนัขออก แล้วเอากำปั้นซ้ายอุดปากสุนัขเอาไว้
จึงถูกกัดเข้าที่มือขวาเข้าอีก เห็นท่าไม่ไหว จึงจับคอสุนัขเอา
ไว้แล้วเรียกเพื่อน ๆ เอาเชือกมามัดขากรรไกรสุนัขเอาไว้
แล้วใช้ไม้ดีจนตายแล้วเอาเชือกผูกลากไปตามลำธาร จับหัว
สุนัขกดไว้ใต้น้ำ เพ่ือให้ตายสนิทแล้วจึงกลับบ้าน สัตวแพทย์
ได้ไปตรวจสุนัขในวันรุ่งข้ึนและลงความเห็นว่าสุนัขบ้า นายก
เทศมนตรีของเมืองวิลเยร์ฟาร์เลย์ได้เขียนจดหมายให้หนุ่มน้อย
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รายนี้ไปหาปาสเตอร์ ยูปิลล์ได้รับการรักษาจากปาสเตอร์ใน
ทำนองเดียวกันกับไมสเตอร์ วันท่ี ๑๔ มกราคม พ.ศ. ๒๔๒๙
ยูปิลล์ยังได้เขียนจดหมายส่งข่าวให้ปาสเตอร์ทราบว่า ตนเอง
ยังปกติสุขดีอยู่

หลังจากข่าวน้ีแพร่ออกไป ประชาชนจากนานาสารทิศ
ท่ีถูกสุนัขกัดก็แห่กันไปหาพ่อพระปาสเตอร์ จนไม่มีสถานท่ี
ท่ีจะรับเอาไว้รักษา  ด้วยเหตุน้ีเองจึงได้มีการก่อต้ังสถานปาสเตอร์
ข้ึนในกรุงปารีส  ปาสเตอร์ได้ทำหน้าท่ีเป็นผู้อำนวยการสถาบัน
แห่งน้ี จนกระท่ังถึงแก่กรรม เม่ือวันท่ี ๒๘ กันยาน พ.ศ. ๒๔๓๘
คือ อีก ๑๐ ปี หลังจากท่ีได้ประสบความสำเร็จในการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

หลุย ปาสเตอร์ ได้อุทิศตนเพ่ือประโยชน์แก่มนุษยชาติ
อย่างแท้จริง มิใช่เฉพาะทางการแพทย์ แต่ยังได้อุทิศตนให้แก่
วิทยาศาสตร์สาขาต่าง ๆ  อันได้แก่ จุลชีววิทยา อุตสาหกรรมและ
เกษตรกรรมอย่างมากมาย และยังได้สร้างสานุศิษย์ที่ดัง ๆ
ให้แก่โลกอีกหลายสิบคนทีเดียว

ก่อนที ่จะจบมาทำความรู ้จ ักกับชีวประวัติของ
นักวิทยาศาสตร์แสนดังท่านน้ีดูบ้างซิครับ
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หลุย ปาสเตอร์ เกิดเม่ือวันท่ี ๒๗ ธันวาคม พ.ศ. ๒๓๖๕
คือเมื่อ ๑๘๘ ปีมาแล้ว ที่เมืองโคลทางภาคตะวันออกของ
ประเทศฝรั่งเศส โดยมาจากตระกูลฟอกหนัง เมื่อยังเยาว์
ปาสเตอร์ไม่ได้แสดงความสนใจในการเล่าเรียนอะไรมากนัก
นอกจากวาดรูป เขียนรูป รูปพ่อ รูปแม่ไปตามเร่ือง หลังจากท่ี
จบจากโรงเรียนมัธยมท่ี อาร์บัว ครอบครัวได้ย้ายไปอยู่ท่ีเมือง
เบแซงกอง จึงไปจบได้ปริญญาตรี ทางอักษรศาสตร์ท่ีน่ันเม่ือ
ปี พ.ศ. ๒๓๘๐ คือเม่ืออายุได้ ๑๘ ปี และได้ปริญญาตรีทาง

หลุย ปาสเตอร์ เมื่ออายุได้ ๓๐ ปี

หลุย ปาสเตอร์
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วิทยาศาสตร์ที่ราชวิทยาลัย ในเมืองเดียวกันในเวลาอีก ๒ ปี
ให้หลัง ต่อมาก็ได้เข้าศึกษาในวิทยาลัยครูชั้นสูงอันมีชื่อใน
กรุงปารีส ได้ปริญญาวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต ในปี พ.ศ. ๒๓๘๘
และไปศึกษาต่อจนได้ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต หรือที่ชาวบ้าน
อย่างเรา ๆ  เรียกกันว่า ได้ด๊อกเตอร์ในปี พ.ศ. ๒๓๙๐ เม่ืออายุได้
๒๖ ปี ได้นำผลงานเก่ียวกับการศึกษาผลึกของกรดทาร์ทาริค
และกรดราซีมิค ขึ้นแสดงที่สถาบันวิทยาศาสตร์ชั้นสูงแห่ง
กรุงปารีส  กรดท้ังสองชนิดน้ีไม่เพียงแต่จะแสดงความคล้ายคลึง
กัน  ในเฉพาะแต่ส่วนประกอบทางเคมีเท่าน้ัน ยังมีสูตรโครงสร้าง
คล้ายกันแต่ก็มีความแตกต่างกันได้ในคุณสมบัติอ่ืน ๆ ในการ
หักเหแสง

ในปี พ.ศ. ๒๓๙๑ ก็ได้รับแต่งต้ังให้เป็น ศาสตราจารย์
ในวิชาฟิสิกซ์ท่ีโรงเรียนมัธยมแห่งหน่ึงท่ี ดิจอง ลีเซ ซ่ึงต่อมา
ก็ได้รับเชิญไปเป็นศาสตราจารย์สอนวิชาเคมีที่มหาวิทยาลัย
สตราสบูร์ก ณ ที่นี้เอง ปาสเตอร์ได้สมรสกับ นางสาวมารี
ลอรัง ธิดาสาวของอธิการบดี ท้ังสองมีบุตรด้วยกันถึง ๕ คน
แต่รอดชีวิตเพียง ๒ เท่าน้ันเอง

ในปี พ.ศ. ๒๔๐๐ ได้รับแต่งต้ังให้เป็นผู้อำนวยการฝ่าย
วิทยาศาสตร์ของวิทยาลัยครูช้ันสูง ในระยะน้ีเองเป็นเวลาท่ีได้
ปฏิบัติงานวิจัย ซ่ึงทำให้ทราบถึงขบวนการหมัก โดยทราบว่า
จะต้องมีเช้ือจุลินทรีย์ ถ้าไม่มีจุลินทรีย์ชนิดน้ี ขบวนการหมัก



ระบาดบันล ือโลก ๙  > โรคพิษส ุน ัขบ ้าหร ือโรคกลัวน ้ำ

๓๑๖

ต้องไม่เกิดข้ึน และถ้าเอาจุลินทรีย์ชนิดน้ีออกไปเสีย ขบวนการ
หมักก็จะหยุดอยู่เพียงแค่น้ัน ปาสเตอร์ได้ทดลองเอาจุลินทรีย์
ท่ีได้จากนม ได้จากเบียร์ เติมลงไปในน้ำนม ปรากฏว่าน้ำนม
จะกลายเป็นนมเปรี้ยว แต่ถ้าสามารถกำจัดออกไปได้ นมก็
จะไม่เปร้ียว

พ.ศ. ๒๔๐๖ ปาสเตอร์ได้รับแต่งตั้งให้เป็น คณบดี
คณะวิทยาศาสตร์ท่ีมหาวิทยาลัยลิล ณ ท่ีน้ี ปาสเตอร์ได้ริเร่ิม
จัดการเรียนการสอนแบบใหม่ โดยเปิดสอนวิชาภาคค่ำให้แก่
ผู้ใช้ แรงงานในโรงงานอุตสาหกรรม ซ่ึงทำงานในเวลากลางวัน
ปาสเตอร์มีความสนิทสนมกับวงการอุตสาหกรรมมาก  ปาสเตอร์
ได้ช่วยโรงงานในการผลิตอัลกอฮอล์จากเมล็ดพืชและน้ำตาลบ๊ีท
ทำให้สามารถอธิบายขบวนการ “หมัก” หรือ fermentation ได้

ในปี พ.ศ. ๒๔๐๙ ได้รับมอบหมายจากรัฐบาลให้ศึกษา
เรื่องโรคของตัวไหม ซึ่งเป็นโรคทำให้ตัวไหมตายกันเป็น
จำนวนมาก ๆ จนทำให้อุตสาหกรรมไหมจะต้องล้ม อีกสามปี
ต่อมา ก็พบเชื้อจุลินทรีย์ที่ก่อโรคแก่ตัวไหมและได้หาวิธี
ป้องกันโรคให้แก่ตัวไหมด้วย

พ.ศ. ๒๔๑๐ ได้ลาออกจากผู้อำนวยการฝ่ายวิทยาศาสตร์
เพ่ือไปทำงานวิจัย โดยได้รับการสนับสนุนจาก พระเจ้าจักรพรรดิ
นโปเลียนท่ี ๓ โดยไปสร้างหอปฏิบัติการ ทางสรีรเคมีข้ึนใน
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สถาบันที่ทำงานอยู่เดิมให้แก่ปาสเตอร์ จึงได้ทำการวิจัย
เก่ียวกับเช้ือจุลินทรีย์ต่อไปในช่วงน้ีทำให้นักวิทยาศาสตร์แบ่ง
กันออกเป็นสองพวก พวกแรกเช่ือว่าเช้ือจุลินทรีย์น้ีอุบัติข้ึนเอง
ส่วนกลุ่มปาสเตอร์เช่ือว่า เช้ือจุลินทรีย์ท่ีเก่ียวข้องกับขบวนการ
หมักน้ัน จะต้องการออกซิเจน เช้ือจะถูกฆ่าด้วยความร้อน ซ่ึง
ในที่สุดก็นำไปสู่การทำลายเชื้อจุลินทรีย์ ที่รู ้จักกันต่อมา
ในนามของ “ปาสเตอไรเซช่ัน”

เม่ือ ปี พ.ศ. ๒๔๑๑  ปาสเตอร์ป่วยเป็นโรคอัมพฤกษ์ จึงลา
ออกจากมหาวิทยาลัย ทำงานวิจัยแต่เพียงอย่างเดียว ในปี พ.ศ.
๒๔๑๒ ได้รับเลือกให้เป็นกรรมการของสถาบันชั้นสูงของ
อายุรแพทย์

พ.ศ. ๒๔๑๓ ได้อุทิศเวลาให้แก่การศึกษาเร่ือง เบียร์
ทั้งที่ฝรั่งเศสและที่ลอนดอนทำให้สามารถเก็บเบียร์ให้ได้
กองเรืออังกฤษจึงนำเบียร์ออกจำหน่ายได้ทั่วอาฟริกาและ
ประเทศอินเดียในเวลาต่อมา

พ.ศ. ๒๔๒๔ ก็พบวิธีท่ีจะทำให้ฤทธ์ิของเช้ือจุลินทรีย์
ท่ีก่อโรคอ่อนลงได้ โดยสามารถผลิตวัคซีนป้องกันโรคให้แก่
สัตว์กีบ เช่น แกะ ท่ีมีช่ือว่าโรคแอนแทรกซ์ พบวัคซีน ป้องกัน
โรคท้องร่วงของไก่
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ระหว่างวันท่ี ๔ ถึงวันท่ี ๗ มิถุนายน ๒๕๒๘ นับเป็น
วาระที่จะครบรอบหนึ่งศตวรรษที่หลุย ปาสเตอร์ได้ประสบ
ความสำเร็จดังกล่าว สถานปาสเตอร์ในกรุงปารีส จึงได้จัด
การประชุมระหว่างชาติว่าด้วยเรื่องวัคซีนขึ้น โดยมีแพทย์
และนักวิทยาศาสตร์การแพทย ์จากท่ัวโลกไปชมุนุมบรรยาย
อภิปรายกันอย่างคับคั่ง ทั้งนี้เพื่อรำลึกถึงปาสเตอร ์ผู้ยิ่งใหญ่
ผู้นิพนธ์ก็มีโอกาสไปร่วมประชุมคร้ังน้ีด้วย

เรียบเรียงจากหนังสือ
The Life of Pasteur by Rene Valery-Radot ฉบับแปลเป็นภาษาอังกฤษ โดย Mrs.
R.L.Devonshire พิมพ์โดยสำนักพิมพ์ Doubleday, Page & Company, Garden City,

New York ค.ศ. ๑๘๒๖

สถานปาสเตอร์แห่งกรุงปารีส ก่อตั้งเมื่อปี พ.ศ. ๒๔๓๑ (ภาพจาก Google)
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อนุสาวรีย์ หลุย ปาสเตอร์ (ภาพจาก Google)
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คำกล่าวสดุดี

คำกล่าวสดุดี
ผู้รับรางวัล MoPH. Rabies Award

กราบเรียน ท่านรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข
(นายอนุทิน ชาญวีรกูล)

สืบเน่ืองจากกรมควบคุมโรคได้ร่วมกับบริษัท ซาโนฟ่ี
ปาสเตอร์ ประเทศไทย จำกัด ได้เล็งเห็นความสำคัญของการ
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า เนื่องจากในแต่ละปีจะต้องใช้จ่าย
งบประมาณในการจัดหาวัคซีนและอิมมูโนโกลบูลิน เพื่อ
บริการฉีดป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าให้กับประชาชนท่ีถูกสุนัขกัด
ปีละ ๓๐๐๐,๐๐๐ ถึง ๔๐๐,๐๐๐ ราย ซ่ึงต้องใช้งบประมาณไม่ต่ำ
กว่าปีละ ๕๐๐-๖๐๐ ล้านบาท

ดังนั้น เนื่องในโอกาสที่บริษัท ซาโนฟี่ ปาสเตอร์
ประเทศไทย จำกัด ผลิตวัคซีนครบ ๕๐ ล้านโด๊ส จึงได้ร่วมกับ
กรมควบคุมโรคจัดต้ังคณะกรรมการโดยมีศาสตราจารย์ เกียรติคุณ
นายแพทย์มุกดา ตฤษณานนท์ เป็นประธานพิจารณาผลงาน
รางวัล MoPH Rabies Award ประจำปี ๒๕๔๗ ซ่ึงต่อไปจะมี
การพิจารณามอบรางวัลทุก ๆ ปี เพ่ือเป็นกำลังใจให้กับผู้มีคุณ
ประโยชน์ในการควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าและหน่วยงานต่าง ๆ
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ที่ได้ดำเนินงานควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าจนสามารถลดปัญหา
โรคพิษสุนัขบ้าได้ โดยกำหนดรางวัลเป็น ๓ ประเภทดังน้ี

๑. รางวัลประเภทบุคคลผู้มีคุณประโยชน์ต่อการควบคุมโรค
พิษสุนัขบ้า มี ๑ รางวัล โดยมีหลักเกณฑ์ในการพิจารณาคือ

๑. เป็นผู้ที่ได้ริเริ่ม หรือมีผลงานที่มีคุณประโยชน์
ใช้ในการควบคุมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าอย่างชัดเจน

๒. เป็นผู ้ที ่มีส่วนร่วมในการผลักดันให้เกิดการ
ควบคุมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า และใช้เป็นแนวทางในการ
ควบคุมป้องกันโรคอย่างได้ผล

๓. เป็นผู้ท่ีมีความรอบรู้ท้ังด้านวิชาการและ/หรือการ
ปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า จนเป็นที่ยอมรับ
ของผู้ท่ีเก่ียวข้องท้ังในและ/หรือต่างประเทศ

๒. รางวัลประเภทหน่วยงานวิชาการท่ีมีคุณประโยชน์ต่อการ
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า โดยมีหลักเกณฑ์ในการพิจารณาคือ

๑. เป็นหน่วยงานท่ีส่งเสริมให้มีผลงานทางวิชาการ
โรคพิษสุนัขบ้าอย่างต่อเน่ือง

๒. เป็นหน่วยงานที ่ม ีผลงานสามารถนำมาใช้
ประโยชน์ในการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าได้

๓. เป็นหน่วยงานท่ีมีผลงานโรคพิษสุนัขบ้าสามารถ
ตีพิมพ์เผยแพร่และผลกระทบต่อการใช้ประโยชน์ เพื่อการ
ปฏิบัติงานในประเทศไทย
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๓.  รางวัลประเภทหน่วยงานปฏิบัติงานท่ีมีคุณประโยชน์ต่อการ
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้ามี ๑    รางวัล โดยมีหลักเกณฑ์ในการ
พิจารณาคือ

๑.  ต้องมีแผนการดำเนินงานและผลการปฏิบัติงานดี
อย่างต่อเนื่องเห็นได้ชัดเจน เช่น การไม่มีผู้ป่วย หรือจำนวน
ผู้ป่วยลดลงอย่างต่อเน่ืองติดต่อกันในระยะเวลา ๕ ปี

๒.  ต้องระบุกิจกรรมของแผนการดำเนินงานอย่าง
ชัดเจนว่าทำอะไร มีการประสานงานร่วมกันระหว่างหน่วยงาน
ท่ีเก่ียวข้องอย่างไร

๓.  ต้องมีการฉีดวัคซีนให้สุนัขความครอบคลุมสูง
โดยต้องระบุอย่างชัดเจนว่ามีกิจกรรมการดำเนินงานอย่างไร

๔.  ต้องมีการดำเนินการควบคุมจำนวนสุนัขให้ลดลง
โดยต้องระบุอย่างชัดเจนว่ามีกิจกรรมการดำเนินการอย่างไร

๕.  ต้องมีรูปแบบการดำเนินงานควบคุมป้องกันโรค
พิษสุนัขบ้าที่ใช้เป็นตัวอย่างที่ดีและมีความยั่งยืนโดยต้อง
ระบุกิจกรรมอย่างชัดเจน

๖.  ต้องมีการส่งหัวสุนัขหรือสัตว์ท่ีต้องสงสัยว่าเป็น
โรคพิษสุนัขบ้าตรวจอย่างสม่ำเสมอ โดยมีหลักฐานและผล
การตรวจ

โดยรางวัลในแต่ละประเภทประกอบด้วยโล่เกียรติยศ
จากรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข และทุนจำนวน
๕๐,๐๐๐ บาท (ห้าหม่ืนบาท)
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ในโอกาสนี้ขอเรียนเชิญท่านรัฐมนตรีช่วยว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขได้กรุณามอบรางวัลประเภทต่าง ๆ  ดังน้ี

๑. รางวัลประเภทบุคคลผู้มีคุณประโยชน์ต่อการ
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ขอเรียนเชิญศาสตราจารย์เกียรติคุณ
นายแพทย์ประเสริฐ ทองเจริญ เข้ารับรางวัล

๒. รางวัลประเภทหน่วยงานวิชาการ ท่ีมีคุณประโยชน์
ต่อการควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ขอเรียนเชิญผู้อำนวยการ
สถานเสาวภา สภากาชาดไทย ศาสตราจารย์กิตติคุณ
นายแพทย์วิศิษฎ์ สิตปรีชา เข้ารับรางวัล

๓. รางวัลประเภทหน่วยงานวิชาการ ท่ีมีคุณประโยชน์
ต่อการควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ขอเรียนเชิญผู้อำนวยการสำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคท่ี ๕ นครราชสีมา นายแพทย์สมชาย ต้ังสุภาชัย
เข้ารับรางวัล
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๓๒๔

๔. รางวัลประเภทหน่วยงานปฏิบัติงานที ่มีคุณ
ประโยชน์ต่อการควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ขอเรียนเชิญสัตวแพทย์
หญิงจันทนา ด่านวิวัฒน์ ปศุสัตว์จังหวัดลพบุรี และแพทย์หญิง
ประนอม คำเท่ียง นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี เข้ารับ
รางวัล

ขอขอบพระคุณท่านรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวง
สาธารณสุขไว้ ณ ท่ีน้ี
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เพ่ือความเข้าใจท่ีชัดเจน โปรดแก้ไขปรับปรุงให้มีความสมบูรณ์
ย่ิงข้ึนดังน้ี

๑. หน้า ๑๕๑
ข้อความเดิม
ก. PCED แก้เป็น PCEC ช่ือเต็มคือ Purified chick

embro cell vaccine เดิมผลิตโดยบริษัท Chiron และ Behringwerke
ปัจจุบันมีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของบริษัทผู้ผลิต จึงต้อง
เปล่ียนแปลงช่ือผู้ผลิตเป็นบริษัท Novartis มีช่ือทางการค้าว่า
Rabipur

ข. PVRV ช่ือเต็มคือ Purified verocell rabies vaccine
ผลิตโดย Sanofi Pasteur ท่ีมีจำหน่ายในประเทศไทยคร้ังแรก
มีช่ือทางการค้าว่า TRCS-Verorab ปัจจุบันใช้ช่ือว่า Verorab

ค. PDRV ช่ือเต็มคือ Purified duck embryo rabies
vaccine หรือมีช่ือทางการค้าว่า Lyssavac ผลิตโดย  Berna Swiss
Serum Institute ปัจจุบันน้ีไม่มีจำหน่ายในประเทศไทยแล้ว

๒. หน้า ๑๓๖
ข้อความเดิมยังไม่สมบูรณ์ โปรดเพ่ิมข้อความในหัวข้อ

ท่ีว่า “การฉีดวัคซีนหลังสัมผัสโรคในเด็ก” จบพารากร๊าฟแรก
แล้ว โปรดเติมข้อความ

“ ตีพิมพ์ในวารสาร The Lancet, August 21, 1882”
และรายงานฉบับสมบูรณ์ตีพิมพ์ใน Asian Pacific J Allerg
Immunol 1989, 7: 41-6
1. Thongcharoen P, Wasi C, Chavanich L: Post-exposure prophylaxis against rabies

in children by human diploid cell vaccine, Lancet, 1982, 2 (8295): 436-7.
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 1. Thongcharoen P, Wasi C, Sirikawin S, Chaiprasithikul P, Puthavathana.
Rabies and post-exposure prophylaxis in children.  Asian Pacific J Allerg
Immunol 1989, 7: 41-6
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Rabies and post-exposure prophylaxis in Thai children.
Thongcharoen P, Wasi C, Sirikawin S, Chaiprasithikul P, Puthavathana P.

Department of Microbiology, Faculty of Medicine, Siriraj Hospital, Mahidol
University, Bangkok, Thailand.

Abstract
Thailand is an endemic area for rabies, with approximately 300 human deaths

reported annually. More than half of the rabies patients are children under 14 years
of age. This paper reports clinical data of paediatric rabies cases occurring from
1980 to 1986, and the protective efficacies of human diploid cell rabies vaccine
(HDCV) and purified Vero cell rabies vaccine (PVRV) in children exposed to rabid
animals. The analysis of 120 medical records revealed that rabies in children had



เกิดวันที่ ๒ มกราคม ๒๔๗๖ จบการศึกษาแพทยศาสตร์
บัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร์ และศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย
แพทยศาสตร์ เม่ือปีพ.ศ. ๒๔๙๙-๒๕๐๐

หลังการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านทางอายุรศาสตร์ ได้รับ
การบรรจุเป็นอาจารย์ประจำในแผนกวิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล ศึกษาเพิ่มเติมโดยทุนมูลนิธิอเล็กซานเดอร์ ฟอน

เก่ียวกับผู้นิพนธ์



ฮุมโบ๊ลท์ ได้รับปริญญาแพทยศาสตร์ดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัย
ฮัมบวร์ก พ.ศ. ๒๕๐๕ เข้าศึกษาในวิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร
รุ่นที่ ๒๖ รับปริญญาจากวิทยาลัยในปีพ.ศ. ๒๕๒๗ ได้รับปริญญา
วิทยาศาสตร์ดุษฎีบัณฑิตกิตติมศักด์ิ เทคนิคการแพทย์ และแพทยศาสตร์
ดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาศาสตร์ดุษฎีบัณฑิต
ชีวการแพทย์ จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

เม ื ่อร ับราชการได ้ เล ื ่อนช ั ้น เป ็นรองศาสตราจารย ์
ศาสตราจารย์ และได้เลื่อนเป็นศาสตราจารย์ระดับ ๑๑ เมื่ออายุได้
๔๙ ปี เป็นอาจารย์พิเศษ สอนในมหาวิทยาลัยในต่างจังหวัดอีกหลาย
มหาวิทยาลัย

ด้านการบริหาร ได้รับแต่งต้ังให้เป็นหัวหน้าสาขาวิชาไวรัส
วิทยา และต่อมาเป็นหัวหน้าภาควิชาจุลชีววิทยา และเป็นคณบดี
คณะเทคนิคการแพทย์  มหาวิทยาลัยมหิดล ตำแหน่งสุดท้ายเป็น
รองอธิการบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล จนเกษียณอายุราชการ

ได้ร ับพระราชทานเครื ่องราชอิสร ิยาภรณ์ข ั ้นสูงสุด
มหาปรมาภรณ์ช้างเผือก

ได้รับรางวัลหลายรางวัล อาทิเช่น รางวัลนักวิจัยดีเด่น
แห่งชาติ รางวัลมหิดล บีบราวน์

ท่ีภาคภูมิใจเป็นอย่างย่ิงเม่ือรับพระราชทานเหรียญดุษฎีมาลา
เข็มศิลปวิทยา และโปรดเกล้าให้เป็นราชบัณฑิต สำนักวิทยาศาสตร์
ประเภทวิทยาศาสตร์ประยุกต์ สาขาแพทยศาสตร์
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