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คำอุทิศ
หากหนังสือเล่มน้ีจักก่อประโยชน์แก่ท่านผู้อ่าน ไม่ว่า

ในแง่ความรู้ หรือความบันเทิงบ้างเล็ก ๆ  น้อย  ๆ  ก็ตาม ผู้นิพนธ์
ขอมอบกุศลนั้นให้แก่คุณแก้ว และคุณมลิวัลย์ ทองเจริญ
ท่ีเพียรพยายาม ส่ังสอนให้ผู้นิพนธ์รู้จักเร่ิมอ่าน รู้จักเร่ิมเขียน
รู้จักบันทึกมาต้ังแต่เยาวัย และภรรยาและลูกๆ ท้ังสาม หลาน ๆ
ทั้งสาม ที่ให้เวลา ให้กำลังใจและแรงบันดาลใจ ให้เขียน
หนังสือเล่มน้ีจนออกเผยแพร่สู่สาธารณชนได้สำเร็จ

บทขอบคุณ
หนังสือเล่มนี้เป็นผลงานของการทำงานเป็นทีมเป็น

คณะ หนังสือคงจะเรียบเรียงไม่สำเร็จหากไม่ได้รับคำแนะนำ
จากคณะผู้เช่ียวชาญด้านต่างๆ ท้ังวิชาการและด้านข้อมูล การ
ตรวจทานชำระข้อมูลความถูกต้องและคำผิดต่างๆ ผู้ท่ีผู้นิพนธ์
ขอขอบคุณ ได้แก่

นายแพทย์สุชาติ  เจตนเสน
นายแพทย์ประยูร  กุนาศล
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รองศาสตราจารย์ ดร. ณัฐนันท์  สินชัยพานิช
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คำนำ

อาชีพของผู้นิพนธ์คือ อาจารย์ของโรงเรียนแพทย์ที่
เก่าแก่ที่สุดของประเทศไทย ได้ศึกษาเล่าเรียนวิชาแพทย์
พื้นฐานจากประเทศไทย ไปศึกษาด้านโรคติดเชื้อไวรัสจาก
ต่างประเทศ ครั้นกลับมาประเทศไทยก็มาเริ่มอาชีพอาจารย์
ในโรงเรียนแพทย์เดิม ได้เป็นผู้ริเร่ิมต้ังห้องปฏิบัติการด้านไวรัส
วิทยาและสอนวิชานี้ให้แก่นักศึกษาแพทย์ ได้ประสานงาน
กับกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะอย่างย่ิง กรมควบคุมโรค
และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ด้านไวรัสวิทยา และด้าน
ระบาดวิทยาของโรคติดเช้ือ

ผู้นิพนธ์มีงานอดิเรกสองอย่างคือ นักเขียนสมัครเล่น
และพ่อครัวสมัครเล่น งานอดิเรกทั้งสองได้ทำติดต่อกันมา
นานกว่า ๓๐ ปี แต่รู้ตัวเองว่าเอาดีไม่ได้สักเรื่อง ยิ่งนานยิ่ง
กลายเป็นเล่น ๆ  มากกว่า ชอบอ่านหนังสือมาต้ังแต่เด็ก หนังสือ
ท่ีประทับใจในวัยรุ่นของผู้นิพนธ์มากสุด คือ ปลัดเปล่งเท่ียว
รอบโลก และนิตยสารรายเดือนหรือรายสัปดาห์เช่น ชาวกรุง
สยามรัฐ สัปดาห์วิจารณ์



ทำงานทางด้านการแพทย์มา ๕๐ ปีเต็ม มีประสบการณ์
ด้านงานการสอน การวิจัย ด้านป้องกันและควบคุมโรค
โดยเฉพาะในช่วงท่ีมีโรคระบาด จึงได้มีโอกาสส่ังสมความรู้
และประสบการณ์จนล้นสมอง เคยทำงานเป็นบรรณาธิการ
วารสารการแพทย์หลายฉบับทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จึงมีความพยายามที่จะถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์
ที่คั่งอยู่เต็มสมอง นำมาเรียบเรียงเพื่อให้ความเพลิดเพลิน
กับท่าน

หนังสือเล่มนี้ตั ้งใจเขียนให้อ่านได้ทั ้งประชาชน
ท่ัวไปหรือนักวิชาการก็อ่านได้ เพ่ือได้มีความรู้ท้ังเร่ืองโรคต่างๆ
ท่ีระบาดอุบัติใหม่ เคยระบาดมาแล้ว และอาจจะระบาดซ้ำอีก
เป็นเรื่องที่แพร่กระจายไปทั่วโลกอย่างกว้างขวาง รวมทั้ง
บางเร่ืองแม้ว่าจะไม่ใช่โรคติดต่อ แต่ก็ระบาดแพร่กระจายได้
ท้ังน้ี เพ่ือท่ีจะให้ท่านผู้อ่านได้ทันกับเหตุการณ์ ในทำนองท่ีว่า
รู้เขา รู้เรา รู้โรค รู้โลก

นี่คือเป็นจุดตั้งต้น ที่จุดประกายให้ผู้นิพนธ์เขียน
หนังสือชุดน้ี



สารบัญ
       หน้า

อารัมภกถา โรคพิษสุนัขบ้าหรือโรคกลัวน้ำ ๗

โรคพิษสุนัขบ้าในมนุษย์ ๔๕
ตัวอย่างรายงานผู้ป่วย ๔๖

สัตว์ที่เป็นโรคพิษสุนัขบ้านั้นบ้าฉันใด ๘๙
สัตว์ท่ีเป็นโรคและอาการของโรคในสัตว์ชนิดต่างๆ ๙๐
การวิจัยในประเทศไทย ๑๒๐
โรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทย ๑๓๘

มนุษย์เราติดโรคได้อย่างไร ๑๔๕
ทารกคลอดจากจากมารดาท่ีเป็นโรคพิษสุนัขบ้า ๑๕๗
การติดโรคระหว่างคนกับคน ๑๖๕
แพร่โรคโดยการปลูกถ่ายกระจกตา ๑๗๔
ติดเช้ือโรคพิษสุนัขบ้าแล้วไม่ตาย ๑๘๔
ไวรัสโรคพิษสุนัขบ้า ๒๐๗

อาการและการชันสูตรโรค ๒๑๕
อาการของโรค ๒๑๕
การชันสูตรโรค ๒๒๘

การปฏิบัติรักษาผู้ที่สัมผัสเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า ๒๔๑

ภาคผนวก ๒๗๗
สถิติผู้ป่วย ๒๗๘
ข้อมูลโรคพิษสุนัขบ้าใน Internet ๒๘๔
หน่ึงร้อยย่ีสิบห้าปีแห่งความสำเร็จของ หลุย ปาสเตอร์ ๓๐๓
คำกล่าวสดุดี ๓๒๐



ระบาดบันล ือโลก ๙  > โรคพิษส ุน ัขบ ้าหร ือโรคกลัวน ้ำ
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อารัมภกถา

โรคพิษสุนัขบ้าหรือโรคกลัวน้ำ
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โรคพิษสุนัขบ้าหรือโรคกลัวน้ำ

มีข่าวดังๆ เก่ียวกับโรคพิษสุนัขบ้าในระยะไม่นานนัก
มาน้ีอยู่หลายข่าว เป็นข่าวท้ังในประเทศและข่าวต่างประเทศ
ดังน้ีครับ

ข่าวในประเทศ
เมื่อกลางเดือนกุมภาพันธ์ เพิ่งผ่านวันวาเล็นไทน์

วันแห่งความรักไปหยกๆ บางท่านกลับสูญเสียคนที่รักไป
โดยไม่มีวันกลับ โดยเกิดมีข่าวดังระเบิดขึ้นในบ้านเมืองเรา
ส่ือมวลชนทุกประเภทรายงานข่าวกันทุกเจ้า ไม่มีใครตกข่าว
เป็นข่าวท่ีผู้นิพนธ์คัดลอกข่าวจากหนังสือพิมพ์ไทยรัฐออนไลน์
นำมาตีพิมพ์ เสนอเอาไว้เพื่อเตือนความทรงจำด้วย เป็นข่าว
เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าที่เจเจมาร์เก็ต ซึ่งต้องขอแสดงความ
เสียใจต่อครอบครัวของท่านในการสูญเสียครั้งยิ่งใหญ่ครั้ง
น้ีด้วย

ผู้นิพนธ์สนใจโรคน้ีมานานกว่า ๔๐ ปี จนเพ่ือนๆ เขาหา
ว่าเป็นหมอหมาบ้า หนังสือพิมพ์ภาษาอังกฤษฉบับหนึ่ง
ก็เคยพาดหัวข่าวว่าเป็น “Mad dog doctor” ก็คงน่ิงเฉยไม่ได้
ก็เลยต้องลงมือนิพนธ์เรื่องนี้ออกมาให้ได้อ่านกัน ถือได้ว่า
เป็นส่วนหนึ่งของการให้การศึกษาเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าก็
แล้วกัน ผู้นิพนธ์ได้ทำหน้าท่ีน้ีอยู่เสมอ มีข่าวฮือฮาที ก็ต้องออก
มากระตุ้นกันเสียที
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ภาพหนังสือพิมพ์รายวันภาษาอังกฤษฉบับหนึ่ง รายงานข่าวเรื่อง หมอหมาบ้า
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ทีน้ีเป็นข่าวเก่ียวกับโรคพิษสุนัขบ้าท่ีคนขายสุนัขต้อง
รับเคราะห์ และข่าวรายอ่ืนๆ อีกท่ีตามมา

ตามตัว-จ้าละหว่ัน

คนซ้ือ‘สุนัขจตุจักร’ไปฉีดวัคซีนหมาบ้า

สยองกลางกรุง  จตุจักรแหล่งใหญ่แพร่เช้ือ “หมาบ้า”
หลังข้าราชการ สธ.สังเวยพิษโรคกลัวน้ำจากหมาร็อตไวเลอร์
ที่รับมาจากฟาร์มในจังหวัดเชียงใหม่ เพื่อขายต่อที่ตลาดนัด
จตุจักร กัด รองผู้ว่าฯ กทม.เต้นสั่งติดตาม เส้นทางขายหมา
ตรวจสอบคนซื้อทุกราย พบมีทั้งคนไทยและต่างชาติ เตรียม
เรียกตัวมาฉีดวัคซีนจ้าละหวั่น ด้านกรมควบคุมโรคเผยปี
๒๕๕๓ แค่ ๒ เดือนคนไทยถูกหมาบ้ากัดตายแล้ว ๖ ราย

เม่ือวันท่ี ๑๘ ก.พ. พญ.มาลินี สุขเวชวรกิจ รองผู้ว่า
ราชการกรุงเทพมหานคร เปิดเผยว่า ได้รับรายงานจากกระทรวง
สาธารณสุขว่า มีข้าราชการเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า จากการ
ขายสุนัขท่ีสวนจตุจักร จึงได้ส่ังการให้หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ
ส่งเจ้าหน้าท่ีลงไปตรวจสอบอย่างเร่งด่วน โดยให้จัดทำเส้นทาง
ของสุนัขก่อนที่จะมาถึงสวนจตุจักร รวมทั้งให้ตรวจสอบว่า
มีลูกค้าก่ีราย เป็นใครบ้างท่ีซ้ือสุนัขจากร้านของข้าราชการคน
ดังกล่าวไป โดยสอบถามรายละเอียดเบ้ืองต้นจากสามีของผู้ตาย
เท่าท่ีทราบขณะน้ีผู้ซ้ือสุนัขจากร้านน้ีไปมีท้ังคนไทยและชาว
ต่างชาติ เพ่ือจะได้ติดตามบุคคลกลุ่มน้ีให้มารับการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าโดยด่วน
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รองผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร กล่าวด้วยว่า หลังจาก
เกิดเหตุการณ์ดังกล่าวข้ึนได้ส่ังให้มีการตรวจสอบวัคซีนท่ีสามี
ผู้ตายให้ข้อมูลว่าภรรยาไปซื้อมาฉีดป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
ให้กับสุนัขท่ีนำมาขายด้วยตนเอง แต่กลับไม่สามารถป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้าได้ เป็นเหตุให้เสียชีวิตดังกล่าว โดยขอให้หา
ตัวอย่างของวัคซีนดังกล่าวมาเพ่ือส่งให้สำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) ตรวจสอบอีกคร้ังว่าเป็นวัคซีนจริงหรือไม่
หรือมีการผลิตวัคซีนปลอมข้ึนมาจำหน่ายอีก ท้ังน้ี เหตุการณ์
ท่ีเกิดข้ึนทำให้ กทม.ต้องประสานงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
เพื่อตรวจสอบร้านขายสุนัขไม่เฉพาะในสวนจตุจักรเท่านั้น
แต่ต้องตามถึงร้านขายสุนัขในห้างสรรพสินค้าหลายๆแห่งด้วย

แพทย์หญิงมาลินี สุขเวชวรกิจ รองผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร
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ด้าน น.พ.มานิต ธีระตันติกานนท์ อธิบดีกรมควบคุม
โรค กล่าวว่า ได้รับรายงานการเสียชีวิตของข้าราชการกระทรวง
สาธารณสุขคนดังกล่าวแล้ว ทราบว่าเป็นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
ชำนาญการ สังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เสียชีวิตเม่ือ
วันท่ี ๑๔ ก.พ.ท่ีผ่านมา โดยมีอาชีพเสริมคือขายสุนัขท่ีสวนจตุจักร
และถูกสุนัขของตนเองกัด แต่ประมาทไม่ได้มีการไปพบแพทย์
เพราะไม่คิดว่าจะเป็นโรคพิษสุนัขบ้า โดยถูกสุนัขกัดต้ังแต่เดือน
ธ.ค.๒๕๕๒ แต่มาเสียชีวิตในเดือน ก.พ.๒๕๕๓

อธิบดีกรมควบคุมโรคยังกล่าวถึงสถานการณ์ผู้เสียชีวิต
ด้วยโรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทย ว่าในปี ๒๕๕๒ มีรายงาน
ผู้ป่วยสูงข้ึนจากปี ๒๕๕๑ มาก โดยในปี ๒๕๕๑ มีรายงาน

น.พ.มานิต ธีระตันติกานนท์ อธิบดีกรมควบคุม
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ผู้เสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้าเพียง ๙ ราย แต่ในปี ๒๕๕๒ เพ่ิม
เป็น ๒๔ ราย และปี ๒๕๕๓ ต้ังแต่ ๑ ม.ค.-๑๖ ก.พ. ท่ีผ่านมา
มีรายงานผู้เสียชีวิตแล้วถึง ๖ ราย เป็นเพศชาย ๔ ราย และเพศ
หญิง ๒ ราย ในจำนวนน้ีอยู่ใน กทม. ถึง ๓ ราย และมีท่ีกาญจนบุรี
สระบุรี สมุทรปราการ จังหวัดละ ๑ ราย โดยรายล่าสุดเป็น
ข้าราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขคนดังกล่าว ซึ่งแม้ว่า
ผู้เสียชีวิตรายน้ีจะเป็นเร่ืองของความประมาทส่วนตัว แต่ก็ถือ
เป็นอุทาหรณ์คร้ังสำคัญท่ีทุกหน่วยงานจะต้องร่วมมือกันไม่ว่า
จะเป็นกระทรวงสาธารณสุข กรมปศุสัตว์ หรือแม้แต่กรุงเทพ-
มหานคร ในการเข้าไปควบคุมป้องกันโรค โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้จำหน่ายสุนัขท่ีสวนจตุจักร เน่ืองจากสวนจตุจักรเองถือเป็น
แหล่งศูนย์รวมการแพร่โรคพิษสุนัขบ้าไปสู่ประชาชนผู้ท่ีมาดู
และซ้ือหาสุนัขได้เป็นอย่างดี

ด้าน  ส.พญ.อภิรมย์  พวงหัตถ์  หัวหน้ากลุ่มโรคติดต่อ
จากสัตว์และคน กล่าวว่า ได้ติดตามข้อมูลการเสียชีวิตของ
ข้าราชการ สธ. คนดังกล่าวแล้ว และประสานกับ กทม. เพ่ือรีบ
ดำเนินการสกัดกั้นการแพร่ระบาดของโรค เนื่องจากผู้เสีย
ชีวิตรายน้ีได้รับสุนัขมาจากฟาร์มในจังหวัดเชียงใหม่ ทุกวันศุกร์
เพื่อนำไปจำหน่ายที่ตลาดนัดสวนจตุจักรในวันเสาร์-อาทิตย์
โดยผู้ซื้อมีทั้งชาวไทยและชาวต่างประเทศ  เพราะเป็นสุนัข
สายพันธุ์ต่างประเทศที่เป็นที่นิยมหลายสายพันธุ์ ส่วนสุนัข
ตัวที่กัดเจ้าของจนเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้านี้  เป็นสุนัข
พันธ์ุร็อตไวเลอร์  อายุ  ๓  ปี กัดท่ีต้นแขนของผู้ตายต้ังแต่เดือน

๑๓
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๑๔

ธ.ค. ๒๕๕๒ โดยผู้ท่ีถูกกัดในคราวเดียวกันมี ๓ คน คือ ผู้ตาย
สามีของผู้ตาย และลูกจ้างชาวพม่า ซึ่งลาออกไปแล้วและไม่
ทราบไปอยู่ที่ไหน หลังถูกกัดผู้ตายไม่ได้ไปพบแพทย์เพราะ
ไม่คิดว่าจะเป็นโรคพิษสุนัขบ้า เน่ืองจากได้ไปซ้ือวัคซีนมาฉีด
ให้กับสุนัขด้วยตนเอง จากนั้นสุนัขตัวดังกล่าวตาย ผู้ตายได้
จัดการฝังสุนัขในบ้านของตนเอง ต่อมามีสุนัขในบ้านอีก ๘
ตัวเสียชีวิต โดย  ๗  ตัวเป็นลูกของสุนัขร็อตไวเลอร์ตัวดังกล่าว
ส่วนอีก ๑ ตัว เป็นสุนัขพันธ์ุพุดเด้ิล

“แม้จะมีสุนัขในบ้านตายในเวลาใกล้เคียงกันถึง ๙ ตัว
แต่ผู้ตายก็มิได้เฉลียวใจว่าสุนัขอาจป่วยด้วยโรคพิษสุนัขบ้า
ยังคงไปทำงานและไปประชุมตามปกติ รวมทั้งไปขายสุนัข
ที่สวนจตุจักรทุกวันเสาร์-อาทิตย์อย่างต่อเนื่องนับตั้งแต่วันที่

ส.พญ.อภิรมย์  พวงหัตถ์  หัวหน้ากลุ่มโรคติดต่อจากสัตว์และคน (คนกลาง)
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๑๕

ถูกกัด ซึ่งถือว่าเป็นเรื่องที่ประมาทอย่างมาก” ส.พญ.อภิรมย์
กล่าวและว่า ผู้ตายเร่ิมมีอาการของโรคพิษสุนัขบ้าในวันท่ี ๑๑
ก.พ. โดยมีอาการหายใจไม่ออก ได้ขับรถไปพบแพทย์ท่ี รพ.
เอกชนแห่งหนึ่งด้วยตนเอง แพทย์ให้ยารักษาอาการทางเดิน
หายใจมารับประทาน แต่อาการไม่ดีข้ึน ผู้ตายบ่นว่าปวดศีรษะ
ตึงตามแขน ขา ไหล่ และคอ คิดว่าตนเองเครียด จึงขับรถไปพบ
แพทย์ที่ รพ.ศรีธัญญา เพื่อขอยาคลายเครียด ต่อมาวันที่ ๑๓
ก.พ. มีอาการเหมือนติดเช้ือ ไม่สบายตัว จึงไปพบแพทย์ท่ีสถาบัน
บำราศนราดูร แพทย์ได้รับตัวไว้รักษาใน รพ. พร้อมกับเก็บ
ตัวอย่างเสมหะ สารคัดหล่ังส่งตรวจท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ต่อมาในช่วงเช้าประมาณ ๐๔.๐๐ น. ของวันท่ี ๑๔ ก.พ. ผู้ป่วย
มีอาการกลัวน้ำ คอแข็ง และเสียชีวิตในช่วงบ่ายของวันเดียวกัน
ต่อมาผลการตรวจสารคัดหล่ังทางห้องปฏิบัติการยืนยันชัดเจน
ว่าผู้ตายเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า

ไทยรัฐ ๑๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๓,๐๒:๕๓ น.

ข่าวน้ีปรากฏในอินเทอร์เน็ทด้วย คือเป็นข่าวใน ProMed
digest

ข่าวในโปรเม็ดเมื่อวันที่ ๒๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๓
รายงานเรื่องความชุกชุมของโรคพิษสุนัขบ้าในสุนัข และ
ได้รายงานเร่ืองการเสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้า ของข้าราชการ
กระทรวงสาธารณสุขรายเดียวกันน้ันด้วย

โรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทย โรคในสุนัขและคน
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๑๖

Date: Wed, ๒๔ Feb ๒๐๑๐ ๑๗:๓๗:๕๓ -๐๕๐๐ (EST)
From: ProMED-mail <promed@promed.isid.harvard.edu>
Subject: PRO/AH> Rabies, canine, human - Thailand (๐๒)

RABIES, CANINE, HUMAN - THAILAND (๐๒)
*************************************
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: Tue ๒๓ Feb ๒๐๑๐
From: Maya Kimchi <kimchi.maya@gmail.com> [edited]

What Thailand is doing by giving free of charge canine rabies vaccines is
a great thing and should be an example for many other countries, yet
vaccination is not enough in fighting [canine] rabies. According to what
was posted in “Rabies, canine, human - Thailand ๒๐๑๐๐๒๒๒.๐๕๙๘”,
the authorities plan to catch stray dogs, to vaccinate them, and to release
them………….

ข่าวในอินเทอร์เน็ทจากทุกมุมโลกท่ีได้กล่าวถึงน้ี ท่านจะ
ดูรายละเอียดได้ในภาคผนวก

เวลาผ่านไปไม่ถึงเดือนก็มีข่าวจากหนังสือพิมพ์รายวัน
เจ้าเก่า รายงานเร่ืองโรคพิษสุนัขบ้าน้ีอีก ผู้นิพนธ์เลยขอคัดลอก
มาอีก ท้ังน้ีเพ่ือให้ท่านท่ีสนใจจะได้รับรู้เร่ืองต่างๆ เก่ียวกับโรคน้ี
เพิ่มเติม ว่าในบ้านเมืองเราโรคมันชุกขนาดไหน ลองตามมา
ซีครับ
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๑๗

เตือนภัยกทม.โรคพิษสุนัขบ้าคร่าชีวิตอีก ๒

รวม ๒ เดือน ๙ ศพ

เตือนภัยคนกรุงเทพฯติด “เช้ือพิษสุนัขบ้า” ดับ สังเวยอีก
๒ รายซ้อน เหย่ือรายแรกเป็นหนุ่มวัยเพียง ๓๒ ปี พักอยู่ย่าน
ท่าพระ เข้าไปห้ามสุนัขไล่กัดแมว ถูกกัดมือแค่ ๑ เดือนก็ตาย
ส่วนหมาตัวการยังลอยนวลอยู่ในพ้ืนท่ี  อีกรายเป็นชายสูงวัยอายุ
๖๗ ปี อยู่แถวคลองเตย เข้าไปช่วยลูกหมาท่ีหลบอยู่ในซุ้มล้อรถ
ถูกกัดน้ิวเป็นแผลเล็ก ๆ เลยไม่สนใจไปหาหมอ แค่เดือนเดียว
ก็ส้ินใจ อธิบดีกรมควบคุมโรคแจงแค่ ๒ เดือน ของปี ๕๓ มี
คนตายแล้ว ๙ ราย ส่วนใหญ่ติดจากสุนัขท่ีมีเจ้าของ วอนพ่อแม่
ผู้ปกครองใส่ใจดูแลลูกหลานอย่างใกล้ชิดช่วงปิดเทอม หลัง
พบสถิติ มีเด็กตกเป็นเหย่ือสังเวยคมเข้ียวสัตว์มากท่ีสุด หนุนใช้
มาตรการ “๕ ย” เพ่ือป้องกัน และควรรีบไปพบแพทย์ฉีดยาทันที
ล่าสุดมีเด็กหญิงวัยขวบเศษย่านปทุมธานีถูกฝูงสุนัขจรจัดรุม
ขย้ำปางตาย

เตือนภัยคนกรุงเทพฯเสี่ยงอันตรายจาก “โรคพิษ
สุนัขบ้า” ล่าสุดพบผู้ป่วยเสียชีวิตเพ่ิมอีก ๒ รายซ้อน โดยเม่ือ
ช่วงสายวันที่ ๑๗ มี.ค. ที่กระทรวงสาธารณสุข นพ.มานิต
ธีระตันติกานนท์ อธิบดีกรมควบคุมโรค กล่าวว่า ได้รับรายงาน
จากกลุ่มงานโรคติดต่อจากสัตว์และคน สำนักโรคติดต่อท่ัวไป
ระบุว่า ระหว่างวันท่ี ๑๔-๑๕ มี.ค. ท่ีผ่านมา มีรายงานการเสียชีวิต
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เด็กตกเป็นเหยื่อสังเวยคมเขี้ยวสัตว์มากที่สุด

เด ็กเล ็กชอบคลุกคลีก ับ
สัตว์เลี้ยง ผู้ปกครองใส่ใจ
ดูแลลูกหลานอย่างใกล้ชิด
โดยเฉพาะช่วงปิดเทอม

๑๘
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๑๙

ด้วยโรคพิษสุนัขบ้าในเขตกรุงเทพมหานครถึง ๒ รายติดต่อกัน
โดยรายแรกเสียชีวิตที่สถาบันบำราศนราดูร ส่วนอีกรายเสีย
ชีวิตที่โรงพยาบาลตำรวจ เพิ่มจากรายที่ ๗ ซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่
กระทรวงสาธารณสุข ท่ีเพ่ิงเสียชีวิตไปเม่ือวันท่ี ๑๔ ก.พ. ท่ีผ่านมา
รวมยอดผู้เสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้าแล้ว ๙ ราย

ด้าน ส.พญ. อภิรมย์ พวงหัตถ์ หัวหน้ากลุ่มโรคติดต่อ
จากสัตว์และคน กรมควบคุมโรค เผยถึงรายละเอียดผู้เสียชีวิต
จากโรคพิษสุนัขบ้ารายท่ี ๘ และ ๙ ว่า ท้ัง ๒ รายเสียชีวิตหลังได้
รับเชื้อเพียงแค่เดือนเดียวเท่านั้น ก็แสดงอาการและเสียชีวิต
ในเวลาอันรวดเร็ว โดยรายท่ี ๘ เป็นชายอายุ ๓๒ ปี อาศัยอยู่
ในซอยวัดท่าพระ ถนนจรัญสนิทวงศ์ แขวงวัดท่าพระ เขต
บางกอกใหญ่ กทม. ถูกแมวจรจัดในตลาดกัดท่ีมือขวาเป็นแผล
ระหว่างน้ิวหัวแม่มือและน้ิวช้ีเม่ือเดือน ก.พ. ๕๓ ขณะเข้าไป
ห้ามหมา ซ่ึงไล่กัดแมวตัวดังกล่าว แมวจึงหันมากัดผู้เสียชีวิต
รายนี้ หลังจากนั้นแมวก็ถูกหมากัดจนตาย ส.พญ.อภิรมย์
กล่าวต่อไปว่า ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการป่วย เม่ือวันท่ี ๑๐ มี.ค. ๕๓
เข้ารับการรักษาในวันที่ ๑๓ มี.ค. ๕๓ ที่โรงพยาบาลบางไผ่
ก่อนจะถูกส่งมารักษาต่อที่โรงพยาบาลบำราศนราดูร คนไข้
มีอาการกลัวน้ำ-กลัวลมชัดเจน และเสียชีวิตเม่ือ ๑๔ มี.ค. ๕๓
โรงพยาบาลบำราศนราดูรได้เก็บตัวอย่าง น้ำลาย ปมรากผม
ส่งตรวจที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยวิธี PCR พบเชื้อ
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ในน้ำลายและเซลล์กระจกตา ล่าสุดทางญาติผู้เสียชีวิตแจ้งว่า
สุนัขตัวที่กัดแมวตายยังมีชีวิตอยู่ในตลาด  ซึ่งจะต้องติดตาม
ดูอาการสุนัขหลังจากกัดแมวนาน ๖ เดือน  หรืออาจจะต้อง
แจ้งทาง กทม. เข้าไปกำจัดสุนัขตัวนี้ ก่อนที่จะแพร่เชื้อโรค
ไปให้สัตว์ หรือคนอีกเป็นจำนวนมาก

สำหรับรายท่ี ๙ เป็นชายอายุ ๖๗ ปี อยู่ถนนอาจณรงค์
แขวงและเขตคลองเตย กทม. เม่ือวันท่ี ๑๕ ก.พ. ๕๓ มีลูกสุนัข
ติดอยู่ในล้อรถที่จอดไว้จึงเข้าไปช่วย และถูกลูกสุนัขกัดเข้า
ท่ีเล็บของมือข้างซ้าย วันรุ่งข้ึนลูกสุนัขตัวดังกล่าวก็ตาย ภรรยา
ได้บอกให้ไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า  แต่ผู้ตายไม่เช่ือ
และไม่ยอมไปหาหมอ โดยอ้างว่าเป็นแค่ ลูกหมาตัวเล็กๆ กิน
แค่ยาแก้ปวดพาราเซตามอล ผู้เสียชีวิตรายนี้เริ่มมีอาการกลัว
ลมไม่อยากด่ืมน้ำ  เม่ือวันท่ี ๑๕  มี.ค.  ๕๓  เข้ารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลตำรวจ  และเสียชีวิตในคืนวันเดียวกัน เม่ือเก็บน้ำลาย
ส่งตรวจศูนย์โรคพิษสุนัขบ้า รพ.จุฬาฯ ก็พบเช้ือพิษสุนัขบ้า

“ท่ีน่ากลัวคือตอนน้ีเหตุเกิดใน กทม.ค่อนข้างถ่ี และ
การจัดการกับสุนัขทั ้งที ่ตลาดนัดสวนจตุจ ักรและห้าง
สรรพสินค้าท่ี กทม.เคยประกาศไว้ก็ยังไม่ได้มีการดำเนินการ
อย่างจริงจัง รวมถึงจำนวนประชากรของสุนัขจรจัดที่เพิ่ม
มากข้ึนด้วย  ช่วงน้ีอากาศร้อนจัดมากโอกาสท่ีสุนัขจะมีอารมณ์
ดุร้ายมีสูงมาก  น่าจะมีมาตรการป้องกันหรือให้ความรู้กับ
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ประชาชนอย่างต่อเน่ืองถึงการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
แม้จะไม่ได้ถูกกัดแค่ถูกน้ำลายของสัตว์ที่มีเชื้อโรคมาเลียก็
อาจทำให้ติดเช้ือได้  จากสถิติ ข้อมูลสัตว์ต้นเหตุท่ีทำให้คนเสีย
ชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้าท่ีน่าสังเกตคือ เกิดจากสุนัขท่ีมีเจ้าของ
๖ ราย สุนัขจรจัด ๒ ราย และแมวจรจัด ๑ ราย” ส.พญ.อภิรมย์
สรุป

ด้าน นพ.มานิต ธีระตันติกานนท์ อธิบดีกรมควบคุมโรค
กล่าวเสริมว่า สถานการณ์ผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าในปี ๕๓
อาจจะมีแนวโน้มสูงข้ึนมาก ในปี ๒๕๕๑ มีผู้เสียชีวิต เพียง ๙
ราย ปี ๒๕๕๒ เสียชีวิตเพ่ิมเป็น ๒๓ ราย ส่วนปี ๕๓ เพียงแค่
๒ เดือน เสียชีวิตไปแล้ว ๙ ราย ในจำนวนน้ีเป็นผู้เสียชีวิตใน
เขตกรุงเทพฯถึง ๕ ราย ส่วนใหญ่มาจากสุนัขท่ีมีเจ้าของแทบ
ท้ังส้ิน

นพ.มานิตกล่าวต่อไปว่า ในปี ๒๕๕๒ ผู้เสียชีวิต ๗
ราย เสียชีวิตจากสุนัขของตนเองท่ีไม่เคยได้รับการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ามาก่อน อีก ๕ รายเกิดจากสุนัขไม่ทราบ
เจ้าของ ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่ไม่ได้ไปพบแพทย์ และไม่ได้สนใจ
กับบาดแผล โดยเห็นว่าสุนัขมีเจ้าของ หรือบาดแผลเล็กน้อย
คงไม่ติดโรคพิษสุนัขบ้า หรือเป็นลูกสุนัขคงไม่เป็นบ้า ความ
จริงแล้วแม้บาดแผลเล็กน้อย หากมีเชื ้อโรคพิษสุนัขบ้าก็
อันตรายถึงแก่ชีวิตได้ สำหรับสถานการณ์ผู้สัมผัสโรคพิษ
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สุนัขบ้าจากโรงพยาบาลต่างๆ ณ วันท่ี ๒๙ ม.ค. ๕๓ มีจำนวน
๔๔๖,๒๕๕ ราย กลุ่มผู้ถูกกัดมากที่สุดคือ เด็กอายุ ๑-๕ ปี
รองลงมาอายุ ๖-๑๐ ปี สัตว์ที่กัดส่วนใหญ่เป็นสุนัข สุนัขที่
กัดส่วนใหญ่เป็นสุนัขมีเจ้าของ โดยสัตว์ท่ีมีเจ้าของมีจำนวนสูง
ถึง ๓๖๐,๕๒๐ ตัว ไม่มีเจ้าของ ๖๔,๐๑๔ ตัว ชนิดของสัตว์ท่ี
กัดเป็นสุนัขมากที่สุดคือ ๓๙๐,๑๓๕ ตัว รองลงมาคือแมว
๕๕,๒๒๒ ตัว

“ท่ีน่าห่วงคือขณะน้ีเป็นช่วงปิดเทอม ผู้ปกครองและ
เด็กมีการเดินทางไปในท่ีต่างๆ การเตือนผู้ปกครองให้บุตรหลาน
หลีกเลี่ยงการถูกสุนัขกัดเป็นสิ่งจำเป็น โดยลดพฤติกรรมที่
ทำให้สุนัขกัดคือ “หลัก ๕ ย” ได้แก่ อย่าแหย่ อย่าเหยียบ
อย่าแยก อย่าหยิบ และอย่ายุ่ง รวมท้ังเม่ือถูกสุนัขกัดแล้วต้อง
รีบล้างแผล ใส่ยา กักหมา หาหมอ ฉีดวัคซีนจนครบจะช่วย
ลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้าได้” นพ.มานิตกล่าว

ส่วนท่ี จ.ปทุมธานีเกิดเหตุฝูงสุนัขจรจัดรุมกัดเด็กหญิง
วัยขวบเศษปางตาย เปิดเผยข้ึนเม่ือเวลา ๐๙.๓๐ น. วันท่ี ๑๗ มี.ค.
ผู้ส่ือข่าวได้เดินทางไปยังโรงพยาบาลปทุมธานี หลังรับแจ้งว่า
มีเด็กถูกสุนัขรุมกัดปางตาย พบ ด.ญ.สุลลิตา ดาวงศ์ หรือ
น้องแสตมป์ อายุ ๑ ขวบ ๕ เดือน นอนซมอยู่บนเตียงผู้ป่วย
ช้ันสองอาคารหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โดยมี น.ส.วารี ดาวงศ์
อายุ ๑๘ ปี ผู้เป็นมารดา อยู่บ้านเลขท่ี ๕๙/๕ ซอยบ่อนไก่ หมู่ ๒
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ต.บางพูน อ.เมืองปทุมธานี น่ังเฝ้าอยู่ข้างเตียง โดยน้องแสตมป์
มีบาดแผลถูกสุนัขกัดบริเวณลำตัวเป็นแผลเหวอะหวะนับ
สิบแห่ง รวมท้ังบริเวณอวัยวะเพศด้วย

จากการสอบถาม น.ส.วารีทราบว่า ตนเป็นลูกจ้างร้าน
ขายเป็ดพะโล้ เม่ือคืนวันท่ี ๑๖ มี.ค.ได้พาลูกสาวเข้านอนตามปกติ
ก่อนจะออกไปดูโทรทัศน์บ้านญาติท่ีอยู่ติดกัน กระท่ังเวลา ๐๑.๐๐
น. คืนวันที่ ๑๗ มี.ค. กลับเข้ามาในบ้านก็ไม่พบลูกสาวแล้ว
คาดว่าคงจะต่ืนข้ึนมาไม่พบแม่เลยออกไปนอกบ้าน จึงเกณฑ์
เพ่ือนบ้านออกตามหาแต่ไม่พบ มาทราบข่าวตอนเช้าช่วงท่ีไป
แจ้งความว่ามีเจ้าหน้าท่ีมูลนิธิป่อเต็กต๊ึงไปพบเด็กถูกฝูงสุนัขจรจัด
รุมกัดภายในซอยเดียวกับท่ีบ้านเม่ือเวลา ๐๒.๐๐ น. จึงช่วยนำส่ง
รพ.ปทุมธานี จึงรีบตามมาดูก็พบว่าเป็นลูกสาวท่ีหายไปจริงๆ

ด้าน พญ.กัลยา ศรีนวรัตน์ รักษาการ ผอ.รพ. ปทุมธานี
เผยว่า ทางแพทย์ได้รักษาบาดแผลต่างๆให้แล้ว รวมท้ังฉีดยา
กันบาดทะยักและโรคพิษสุนัขบ้าให้ คงต้องพักรักษาตัวอยู่ใน
รพ.ประมาณ ๑ สัปดาห์เพ่ือดูอาการและป้องกันไม่ให้บาดแผล
ติดเชื้อ ส่วนอนาคตคงต้องมาดูว่าจะต้องทำศัลยกรรมตรง
จุดไหนบ้าง เพราะบาดแผลบางจุดค่อนข้างฉกรรจ์

ไทยรัฐออนไลน์ วันพฤหัสบดีท่ี ๑๘ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๓
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ก่อนหน้านี้หลายปีเหมือนกัน มีข่าวที่ดังระเบิดก้อง
โลกอีกข่าวหนึ่ง ที่ลงข่าวในหนังสือพิมพ์สากล ทีวี และ
วารสารทางการแพทย์ฉบับบันลือโลก น่ันคือข่าวการทดลอง
รักษาผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้าแล้วรอดชีวิต ผู้นิพนธ์ได้พยายาม
รวบรวมข่าวดังกล่าวมาเสนอดังน้ีครับ

ผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้า ไม่ได้ฉีดวัคซีน

แต่รอดตายรายแรกของโลก (จริงหรือ?)

ScientificAmerican.com   >   News  >   Health & Medicine  >   Vaccines
October ๘, ๒๐๐๘ | ๗ comments
Medical Mystery: Only One Person Has Survived Rabies without
Vaccine—But How?
ScientificAmerican.com talks with the first known survivor of rabies four
years later
By Jordan Lite

RABIES SURVIVOR: Jeanna Giese plays with her dog Maggie in her
yard last summer in Fond du Lac, Wisc. The medical marvel survived
rabies without vaccination.
AP Photo/Morry Gash

Four years after she nearly died from rabies, Jeanna Giese is being
heralded as the first person known to have survived the virus without
receiving a preventative vaccine. But Giese (pronounced Gee-See) says
she would gladly share that honor with others if only doctors could show
that the treatment used to save her could spare other victims as well. “They
shouldn’t stop ‘till it’s perfected,” said Giese, now ๑๙, during a recent
interview about
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ผู้นิพนธ์มีข่าวเด่น ข่าวดัง ดังระเบิดตูมตาม อยู่ข่าว
หน่ึง มาเล่าให้ฟังกันครับ

ความจริงเจอข่าวช้ินน้ีนานหลายปีมาแล้ว คือเป็นข่าว
ท่ีมีการเผยแพร่มาแล้วต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๗ แต่ท่ียังไม่ได้นำ
มาเล่าในตอนน้ันก็เพราะรอหลักฐานการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ
ให้แน่ชัดก่อน รอไปรอมานานเข้า ผู้นิพนธ์ ก็ชักจะเร่ิมเลอะ
เลือนลาง จนลืมไป  นึกข้ึนมาได้ก็ล่าไป ห้าหกปีทีเดียว

มีข่าวทั้งในนิตยสารเชิงวิชาการเช่น ไซแอนติฟิค
อเมริกัน หนังสือพิมพ์ยักษ์ใหญ่ทางวิชาการวิทยาศาสตร์ของ
สหรัฐและหนังสือพิมพ์ข่าวยักษ์ใหญ่ของสหรัฐ คือหนังสือพิมพ์
นิวยอร์ค ไทมส์ ก็นำเอาเรื่องนี้มาเป็นข่าวพาดหัว ไม่ดังจริง
ไม่มีสิทธ์ิข้ึนหน้าหน่ึง

เม่ือวันท่ี ๒๕ พฤศจิกายน ๒๕๔๗ หนังสือพิมพ์ เดอะ
นิวยอร์ค ไทมส์ รายงานข่าวว่า มีเด็กสาวสดสวยวัยรุ่นคนหน่ึง
อายุ ๑๕ ปีเศษ รอดชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้าโดยท่ีหลังสัมผัส
โรค ไม่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าหลังได้รับ
เช้ือเลย

อ่านข่าวแล้วก็ยังงงๆ งุนงวย ฉงนสนเท่ห์ อยู่ว่า เร่ืองน้ี
เป็นเร่ืองจริงหรือเร่ืองละครอิงนิยายน้ำเน่ายุงชุมกันแน่

ลองตามมา ตามข่าวท่ีผู้นิพนธ์เรียบเรียงให้อ่านง่าย ๆ
จากข่าวหลายๆ แหล่งดูซีครับ
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เม่ือวันท่ี ๑๒ กันยายน ๒๕๔๗ สาวน้อย จีนนา กีส
(Jeanna Giese)  เด็กสาววัย ๑๕ ปี ดาราวอลเลย์บอลของโรงเรียน
ท่ีเมือง ฟอนด์-ดู-ลัค (Fond-Du-Lac) รัฐวิสคอนซิน สหรัฐอเมริกา
ไปโบสถ์ เซ็นท์ แพททริค เธอสังเกตเห็นมีค้างคาวบิน
วนเวียนอยู่ในโบสถ์ ผู้คนเห็นเข้าก็ใช้หมวกโบกไล่ และสุดท้าย
เจ้าค้างคาวตัวน้ัน ก็ร่วงลงมาท่ีพ้ืนใกล้กับท่ีจีนนายืนอยู่  ด้วย
ความรักและเอ็นดูสัตว์ เธอจึงก้มลงไปจับค้างคาวตัวน้ันข้ึนมา
หวังว่าจะเอาไปปล่อยนอกโบสถ์ ค้างคาวตัวน้ันจึงกัดเธอท่ีมือ
พอดีวันนั้นเป็นวันสิ้นสุดฤดูแข่งขันฟุตบอล เธอก็คิดว่า
แค่ค้างคาวข่วนนิดหน่อย จิ๊บจ๊อยเท่านั้นเอง คงไม่หนักหนา
อะไร เธอจึงไปร่วมงานสังสรรค์ร่ืนเริง เต้นรำกันสหายอย่าง
สนุกสนาน จนทำให้เธอลืมเรื่องค้าวคาวกัดอย่างสนิททีเดียว
รวมท้ังลืมไปปรึกษาแพทย์ด้วย

จีนนา กีส อายุ ๑๕ ปี
ภาพจาก http://www.foxnews.com/im๓๐๑๔๕๓/images/๐_๖๑_rabies๓๒๐.jpg
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หลังจากน้ัน ๓๔ วัน วันท่ี ๑๘ ตุลาคม คือ โรงพยาบาล
เด็กแห่งวิสคอนซิน ท่ีวอวาโตซา (Wauwatosa) ชานเมืองมิลวอคี
ได้รับผู้ป่วยรายหนึ่งที่มีอาการหนัก พูดไม่ชัด และมีอาการ
อื่นๆ ที่เข้าได้กับโรคพิษสุนัขบ้า ผู้ป่วยสตรีรายนั้นคือจีนนา
น่ันเอง แอนน์ มารดาของจีนนาจำเร่ืองท่ีค้างคาวกัดได้จึงเล่า
เร่ืองให้แพทย์ทราบ จีนนารู้สึกผิดปกติก่อนจะเข้าโรงพยาบาล
เล็กน้อย (๑๕ ตุลาคม)  คือมีอาการอ่อนเพลีย มีความรู้สึกเจ็บ
จ๊ิดจ๊าดท่ีแขน มีไข้ มีอาการกล้ามเน้ือกระตุก และเร่ิมพูดไม่ชัด
หมอจึงรับไว้รักษาในโรงพยาบาล หมอเจ้าของไข้คือคุณหมอ
รอดนี วิลเลอบี (Rodney Willoughby) และหมอไมเคิล ชูสิด

จีนนา กีส เริ่มหัดพูด นั่งได้ หัดเดิน หัดถีบจักรยาน เริ่มต้นชีวิต
เหมือนเด็กแรกเกิดกันใหม่ ค่อยๆเตาะแตะ ตอนแรกๆ ต้อง นั่งรถเข็น
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(Michael Chusid) ก็ได้แต่คิดว่า จีนนาคงจบชีวิต เรื่องการ
รักษาโรคพิษสุนัขบ้าเปิดตำรากี่เล่มต่อกี่เล่มก็ไม่มี หมอทั้ง
สองตั้งแต่เป็นหมอมา ก็ไม่เคยเห็นคนไข้โรคกลัวน้ำมาก่อน
เลยด้วยซ้ำไป  แต่หมอก็เพียงแต่รู้อยู่แก่ใจว่า มีใคร ลงเป็น
โรคพิษสุขบ้าหรือโรคกลัวน้ำแล้วละก็ ไม่มีรายไหนรอดตายได้

อย่างไรก็ตาม หมอก็จัดส่งตัวอย่างตรวจไปยังศูนย์
ควบคุมและป้องกันโรค หรือท่ีเรียกขานกันว่า ซีดีซี เพ่ือชันสูตร
ยืนยันให้แน่ชัด การจะรักษาให้รอดนั้น หมอบอกว่าเหมือน
คิดอยากจะปีนยอดเขาเอเวอเรสท์ทีเดียว  แต่ถ้ามีโอกาสก็น่าลอง
จึงพยายามค้นหาวิธีการต่างๆ เท่าที่จะมีบันทึกไว้ในรายงาน
ตำราเล่มแล้วเล่มเล่า เอกสารวิจัย เอกสารวิชาการมีแต่เรื่อง
ส้ินหวัง เหลืออยู่ทางเดียวท่ีจีนนาจะรอดชีวิต คือเร่ืองปาฏิหาริย์
เท่าน้ัน

อย่างไรก็ตาม มีเอกสารวิชาการท่ีกล่าวว่า คนไข้โรค
พิษสุนัขบ้านั้น แม้จะมีอาการชักอย่างรุนแรง แต่เนื้อสมอง
กลับยังดีๆ อยู่ ไม่ถูกทำลาย เขาคิดต่อไปว่า ถ้าเราให้คนไข้
ไม่มีสมอง ปิดสวิชต์ให้สมองหยุดทำงาน ปล่อยให้คนไข้เป็น
เจ้าหญิงนิทราไปสักพัก แต่สัญญาณต่างๆของ ชีวิต หรือ vital
signs ยังไม่ส้ิน ถ่วงเวลาเอาไว้สัก ๑๐ วัน ให้ร่างกายมีเวลา จะ
ค่อยๆ สร้างภูมิต้านทานต่อเช้ือพิษสุนัขบ้าในร่างกายข้ึนเองทีละ
น้อยวันละเล็กวันละน้อย  เม่ือภูมิต้านทานสูงพอ และสมองก็
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ยังดีอยู่ โรคก็น่าจะหายได้ หมอคู่น้ีก็เลยเกิดฮึดจะปีนยอดเขา
เอเวอเรสท์ข้ึนมาแล้วสิ  แต่ต้องรอผลการชันสูตรก่อนว่า จีนนา
เป็นโรคพิษสุนัขบ้า หรือเป็นคนไข้ท่ีส้ินหวังแน่ๆ จริงๆ วิธีการ
ปีนยอดเขาจึงจะเริ่มได้ ถ้าจีนนาเป็นโรคอื่นแล้วไปทดลอง
รักษาโดยวิธีพิสดาร รับรองโดนฟ้องหัวโตไม่ได้ผุดไม่ได้เกิดแน่
แนวคิดนี้ พ่อกับแม่ของจีนนา จอห์น และแอนน์ หลังฟังคำ
อธิบายของคุณหมอทั้งสองแล้ว ทราบเหตุผลหลักการดีแล้ว
รับได้

หลังจากปรึกษากับคณะแพทย์เป็นอย่างดีแล้ว วันท่ี ๑๙
ตุลาคม เป็นดีเดย์  คณะแพทย์จึงให้ยาสลบ ให้สมองหยุดทำงาน
โดยใช้เคตามีนเป็นยาหลัก ให้จีนนาหมดสติลึกๆ กลายเป็น
ผักไปสัก ๖ - ๗ วัน  เฝ้าสังเกตอาการอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา
แล้วจึงค่อยๆ ถอนยาสลบออก

๑๐ วันหลังเร่ิมปฏิบัติการ เกิดเหตุปาฏิหาริย์มหัศจรรย์
ข้ึนจนได้ จีนนาเร่ิมกลอกตา และค่อยมีความรู้สึกกลับคืนมา
เธอเริ่มหัดพูด นั่งได้ หัดเดิน หัดถีบจักรยาน เริ่มต้นชีวิต
เหมือนเด็กแรกเกิดกันใหม่ ค่อยๆเตาะแตะ ตอนแรกๆ ต้อง
นั่งรถเข็น ประมาณ ๘๐ วันที่เธอใช้ชีวิตอยู่ในโรงพยาบาล
เธอได้รับอนุญาตให้กลับบ้านไปฉลองปีใหม่ได้เมื่อวันที่ ๑
มกราคม ๒๕๔๘ กลับไปหาสัตว์เล้ียงท้ัง ๑๒ ตัวของเธอ ซ่ึงมี
สุนัขตัวหนึ่ง กระต่ายอีกตัว และไก่ฟ้าอีก ๑๐ ตัว ปัจจุบัน
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จีนนาเดินได้ ขับรถได้ เธอยังมีปัญหาเรื่องการพูด แขน ขา
ซ้ายยังอ่อนแรงบ้าง ปีนี้พ.ศ. ๒๕๕๐ เธอก็จะกลับไปเข้า
ชั้นกับเพื่อนๆที่ “มาเรียน คอลเลจ” และใฝ่ฝันที่จะเรียน
วิทยาศาสตร์สาขาท่ีเธอรักคือสัตวศาสตร์ด้วย

มีเสียงวิจารณ์จากท่ัวโลก เช่น ดร. ชาร์ล รัพเพรท็ช์
ผู้เชี่ยวชาญโรคพิษสุนัขบ้าระดับโลกท่ีซีดีซี  สหรัฐ กล่าวว่า
การฟื้นโรคครั้งนี้นับว่าต้องบันทึกเป็นประวัติการณ์ ส่วน
หมอวิลเลอบี เอง กล่าวว่าคงจะต้องทดลองรักษาซ้ำโดย
ทบทวนกรรมวิธี “วิสคอนซิน โปรโตคอล” นี้อีก ก่อนที่จะ
เสนอให้ถือว่าเป็นวิธีมาตรฐาน

ผู้เช่ียวชาญระดับโลกอีกคนหน่ึง คือ คุณหมออลัน ซี
แจ็คสัน แห่งมหาวิทยาลัยควีน’ส์ ที่ออนทาริโอ แคนาดา
ให้ความเห็นยืนยันว่า เรื่องนี้น่าทึ่ง คนไข้โรคพิษสุนัขบ้า
รายน้ีหายได้จริงๆ  อาจเป็นไปได้ว่า เช้ือไวรัสท่ีก่อโรคในรายน้ี
อาจเป็นสายพันธุ์ที่อ่อนหน่อย แต่บังเอิญไม่มีการเพาะแยก
เช้ือไวรัสมาศึกษาวิเคราะห์ จึงตัดสินไม่ได้แน่ชัด

สำหรับผู้เช่ียวชาญระดับโลกฝ่ายไทย คือศาสตราจารย์
นายแพทย์ธีรวัฒน์ เหมะจุฑา แห่งภาควิชาอายุรศาสตร์
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ให้ข้อสังเกตว่า
ผู้ป่วยรายคุณหนูจีนนาน้ี คงไม่ใช่รายท่ีตรงไปตรงมาเหมือน
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รายอ่ืนๆ นัก กล่าวคือ ภาพเอ็มอาร์ไอสมอง ก็ไม่ชัดเจน และ
ท่านประหลาดใจท่ีระบบการสร้างภูมิต้านทานของเธอทำงานได้
วิเศษรวดเร็วจริงๆ สามารถตรวจพบแอนติบอดีได้เร็วกว่า
ผู้ติดเช้ือไวรัสรายอ่ืนๆ ท่ีท่านเคยศึกษามาก่อนมากมาย รวดเร็ว
เหลือเช่ือ ท่านยังไม่ปักใจฟันธง หรือคอนเฟิร์มว่าเร่ืองน้ีจะเป็น
เรื่องของการรักษาแล้วรอดจริงๆ เจ๋งจริงๆ  หรือรอดจาก
ปาฏิหาริย์ หรือมีหลวงพ่อ หลวงปู่ หลวงปู่ทวด หรือศาสดา
องค์ใดมาโปรด ก็เหลือจะเดา ท่านเล่าให้ผู้นิพนธ์ฟังว่า ได้เคย
พบกับนายแพทย์วิลเลอบี ได้ปะทะคารม ถกเถียงทางด้าน
วิชาการกันมาแล้ว เพราะเถียงกันไปเถียงกันมาจนร้อนระอุ
จากวิชาการเกือบกลายเป็นเร่ืองกีฬา เกือบได้เปิดเวทีมวยไทย
สู้กับมวยฝร่ังกันมาแล้ว ในฐานะคนไทย ก็ต้องชาตินิยมอยู่แล้ว
คิดว่าอาจารย์ธีระวัฒน์ ตัวสูงใหญ่พอตัว  คงใช้แมกไม้มวยไทย
ล้มยักษ์อเมริกันได้

สำหรับตัวผมเองยังก้ำๆ ก่ึงๆ แต่ก็ขอร่วมช่ืนชมด้วย
เพราะอย่างน้อยก็เป็นการริเริ่มตั้งต้นเอาไว้ดี อาจมีคนทำซ้ำ
ถ้าได้ผลตรงกันก็ถือว่า “วิสคอนซิน โปรโตคอล” น้ีดีจริง วิลเลอบี
อาจได้ขึ้นเวทีรับรางวัลโนเบลก็ได้ ถ้าไม่ได้ผล ก็อาจมีผู้เอา
วิธีน้ี ไปปรับปรุง ปรุงแต่ง ดัดแปลงต่อไป หรือเร่ิมต้นวิธีอ่ืน
หรือวิธีใหม่อีกต่อไปก็ไม่น่าจะเสียหลาย เพราะทุกวันน้ี เราก็
ทิ้งคนไข้เหล่านี้อยู่แล้ว พอวินิจฉัยได้ว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้า
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โรคกลัวน้ำ   พวกหมอเราก็ได้แต่รักษาประคับประคอง และรักษา
ตามอาการเท่านั้น ในใจก็คงจะได้แต่นึกว่า “Wait and see
and let them die” อยู่แล้ว เรื่องนี้คุณหมอวิลเลอบีและคณะ
ของท่านก็นำไปเขียนเป็นบทความทางวิชาการ ตีพิมพ์ใน
วารสารทางการแพทย์ชั้นนำของโลก คือ “เดอะนิวอิงแลนด์
เจอร์นัล ออฟ เมดิซีน” ด้วย

บทเรียนจากรายน้ี มีผู้นำไปทดลองรักษาด้วยวิธีต่างๆ
นาๆ ทั่วโลกมาแล้ว ประมาณสิบราย แต่ก็ล้มเหลวทั้งสิ้น
คงเป็นเพราะอาจมีปัจจัยต่างๆ ด้านตัวผู้ป่วยเอง  การใช้ยาและ
วิธีการปลีกย่อยต่างกันไปบ้าง

อย่างไรก็ตาม ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่งสหรัฐ
หรือซีดีซีร่วมกับ “พันธมิตรในการควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า”
ท่ีมีสำนักงานอยู่ในสหราชอาณาจักร จะจัดให้มีการเฉลิมฉลอง
“วันโรคพิษสุนัขโลก – World Rabies Day” เร่ิมจากวันท่ี ๗
กันยายนเป็นต้นไป เพื่อปลุกเร้าให้สัตวแพทย์ แพทย์และ
บุคลากรสาธารณสุข นักวิทยาศาสตร์สาขาที่เกี่ยวข้องและ
ประชาชนท่ัวไปได้ตระหนักถึงภัยของโรคพิษสุนัขบ้า งานจะ
จัดข้ึนเป็นคร้ังแรกท่ีห้องประชุม ทอม ฮาร์คิน ซีดีซี ท่ีแอตแลนตา
จอร์เจีย สหรัฐอเมริกา   จีนนาและครอบครัวของเธอและคุณหมอ
วิลเลอบีเจ้าของไข้ ก็จะไปปรากฏกายในงานด้วย งานน้ีจะจัด
หมุนเวียนไปตามท่ีต่างๆ จนถึงส้ินเดือนตุลาคม ศกน้ี



ระบาดบันล ือโลก ๙  > โรคพิษส ุน ัขบ ้าหร ือโรคกลัวน ้ำ

๓๖

CDC Home

Centers for Disease Control and Prevention -
Your Online Source for Credible Health Information
Bottom of Form
World Rabies Day
Raising Rabies Awareness

September 28 is World Rabies Day, a global health observance that seeks to raise
awareness about rabies and enhance prevention and control efforts. Co-sponsored
by CDC and the Alliance for Rabies Control (ARC) since 2007, World Rabies
Day has been celebrated in countries throughout the world, including the U.S.
World Rabies Day is an excellent time to take steps that can help prevent and
control rabies, such as vaccinating pets including dogs and cats and providing
education on how to avoid the animals that typically transmit rabies: raccoons,
bats, skunks, and foxes.

เร่ืองน้ี ผู้นิพนธ์เรียบเรียงจากเอกสารหลายเร่ืองคือ
๑. ข่าวในหนังสือพิมพ์ นิวยอร์ค ไทมส์ ประจำวันท่ี ๒๕ พฤศจิกายน

๒๕๔๗ “Girl is First to Survive Rabies Without a Shot”
๒. ข่าวใน เจเอส ออนไลน์ Milwaukee Journal Sentinel ประจำวันท่ี

๒๖ พฤศจิกายน ๒๕๔๗ “Jenna Giese struggles to be … just your n survivor –
Teen, her doctors adjust to spotlight’ glare”. (ค้นข่าววันท่ี ๔ กันยายน ๒๔๕๐)

๓. Rodney E. Willoughby และคณะ Survival after Treatment of
Rabies with Induction of Coma NEJM ในวารสาร นิวอิงแลนด์เจอร์นัล ออฟ เมดิซีน
ประจำวันท่ี ๑๖ มิถุนายน ๒๕๔๘

๔. Rodney E. Willoughby และคณะ Long-Term Follow-up after
Treatment of Rabies by Induction of Coma NEJM โดย ในวารสารนิวอิงแลนด์
เจอร์นัล ออฟ เมดิซีน ประจำวันที่ ๓๐ สิงหาคม ๒๕๕๐



ระบาดบันล ือโลก ๙  > โรคพิษส ุน ัขบ ้าหร ือโรคกลัวน ้ำ

๓๗

เรามาเข้าเรื่องโรคพิษสุนัขบ้า มาทำความรู้จักโรค
น้ีกันให้จริงจัง

โรคพิษสุนัขบ้ามีช่ือเรียกกันต่างๆ ดังน้ี
โรคพิษสุนัขบ้า Rabies, hydrophobia
กรีก Lyssa หรือ Lytta แปลว่า madness
ละติน Rabies มาจากภาษาสันสกฤตโบราณ  คำว่า Rabhas

แปลว่า “to do violence”
เยอรมัน Tollwut มาจากภาษา  Indogermanic “Dhvar” แปลว่า  “to

do damage” กับคำว่า “wut” หรือ “wuot”แปลว่า บ้า
ฝรั่งเศส rage มาจากคำว่า robere แปลว่าบ้า
ไทยภาคกลาง โรคพิษสุนัขบ้า โรคกลัวน้ำ โรคหมาบ้า โรคพิษหมาบ้า
ไทยอิสาน-เหนือ โรคหมาว้อ โรคหมาบ้า
ลาว โรคหมาว้อ
พม่า ยอก้า คะเว ยูท่า
เขมร ชะแก ชะกวด
มาเลย์ Penyakit Anjing Gila
จีน เสียวเก้า

ประเทศไทย และหลายๆประเทศในอาเซีย และอีก
หลายๆประเทศที ่กำลังพัฒนา มีการระบาดของโรคพิษ
สุนัขบ้าในสัตว์เป็นประจำ และมีรายงานโรคในคนอยู่เสมอ ปี
หน่ึง ๆ ท่ัวโลกจะมีผู้ท่ีเสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้าถึง ๕๕,๐๐๐
ราย
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สำหรับในประเทศไทยน้ัน เรามีโรคอยู่ประจำถ่ินมา
ช้านานแล้วนับศตวรรษ โดยขอย้อนไปหาเรื ่องราวที่น่า
สนใจอยู่เรื่องหนึ่ง ที่เป็นปัจจัยที่สำคัญ นำไปสู่การก่อตั้ง
สถาบันหลัก ที่ผลิตวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า และเป็น
ท้ังสถาบันให้บริการและวิจัย  สถาบันท่ีให้บริการด้านการตรวจ
วินิจฉัยโรคมานานเกือบหน่ึงศตวรรษแล้ว ลองมาศึกษาเร่ืองน้ี
ดูซีครับ

 “เรื่องนี้มีกรณีเกิดขึ้นในครัวเรือนของฉันเองเป็น
มูลเหตุ ในรัชกาลที่ ๖ เมื่อ พ.ศ. ๒๓๕๕ พระบาทสมเด็จ
พระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว เสด็จออกไปประทับอยู่ที่พระราช
วังจันทร์ ณ พระปฐมเจดีย์ ฉันยังเป็นเสนาบดีกระทรวงมหาดไทย
ตามเสด็จไปอยู่ที่เรือนบังกาโลที่พักของฉันตามเคย วันหนึ่ง
เวลาบ่าย พวกลูกเด็ก ๆ ลงไปเล่นกันอยู่ท่ีสนามหญ้าหน้าเรือน
มีหมาบ้าตัวหนึ่งวิ่งเข้ามาในบ้าน พวกเด็กพากันวิ่งหนีแต่
ลูกหญิงบรรลุศิริสาร (เรียกกันว่า หญิงเภา) หกล้มถูกหมาบ้ากัด
เอาท่ีขาเป็นรอยเข้ียว ๒ แผล ตัวเองก็ไม่รู้สึกเจ็บปวดเท่าใดนัก
แต่พวกผู้ใหญ่ตกใจ ฉันเองก็ส่ังให้เท่ียวสืบหาหมอท่ีชำนาญการ
รักษาพิษหมาบ้า แต่ในเวลาน้ันพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้า
เจ้าอยู่หัว ได้ทรงทราบ ตรัสแนะนำให้ส่งไปรักษา ณ สถาน
ปาสเตอร์ ท่ีเมืองไซ่ง่อน ฉันเห็นชอบด้วยพระราชดำริ แต่ให้
สืบถึงเรือท่ีจะรับไปได้ความว่าเรือเพ่ิงออกไปเสียเม่ือวันก่อน
จะต้องรอคอยเรืออีก ๑๕ วัน จึงจะไปได้ ก็ต้องให้หมอซ่ึงหามา
ได้คนหน่ึงรักษาตามวิธีไทย ให้กินยา ทายา รักษาไม่ก่ีวันแผลก็
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หาย ตัวเด็กก็สบาย แจ่มใสเหมือนแต่ก่อน จนเช่ือว่าหมอคน
น้ันสามารถรักษาหายแล้ว เม่ือกลับมาอยู่กรุงเทพฯ ก็เป็นปกติ
ดีมาสัก ๓ เดือน จนเกือบลืมเร่ืองท่ีเธอถูกหมาบ้ากัด อยู่มาวัน
หนึ่งหญิงเภาตื่นนอนตอนเช้าตัวร้อน ก็สำคัญกันว่าเป็นไข้
ให้กินยาตามเคยแต่มีอาการแปลกอย่างหนึ่งในเวลาเมื่อเธอ
รับถ้วยยาหรือถ้วยน้ำจะกิน มือสั่นทั้งสองข้าง แต่เมื่อวาง
ถ้วยยาแล้วมือจึงหายส่ัน อาการเช่นน้ันท้ังตัวฉันและใคร ๆ  ท่ีอยู่
ด้วยไม่มีใครเคยเห็น แต่ก็ยังไม่มีใครตกใจ ด้วยอาการอย่างอ่ืน
ไม่ผิดกับไข้สามัญ คร้ันสายเข้าเวลาจะกินยาหรือกินน้ำ มือย่ิง
ส่ันหนักข้ึนจนถึงตัวส่ันฉันก็แปลกใจจึงให้รับหมอปัว (ซ่ึงภาย
หลังได้เป็นพระยาอัศวินอำนวยเดช) มาดู พอหมอปัวเห็นอาการ
ก็หน้าเสียเรียกฉันไปน่ังให้ห่างคนอ่ืนแล้วบอกว่าเป็นโรคกลัวน้ำ
ด้วยพิษหมาบ้า ไม่มีทางที่จะรักษาให้หายเสียแล้ว ฉันได้ฟัง
ไม่อยากเช่ือ ด้วยเวลาน้ันอาการคนไข้ทรุดลงเพียงต้องลงนอน
ยังพูดจาได้  แต่อาการท่ีฉันไม่เคยเห็น เป็นกิริยาโรคกลัวน้ำตรง
กับตำราฝร่ังอย่างหมอปัวว่าก็จนใจ ฉันบอกผู้อ่ืนเพียงว่าเป็น
โรคเกิดจากหมาบ้ากัด มิได้ให้ใครรู้ว่าจะไม่รอด เพราะเกรง
จะเกิดโศกศัลย์พาให้คนไข้ใจเสีย เพิ่มทุกขเวทนาหนักขึ้น
แต่อาการโรคทรุดเร็ว พอเวลาดึกคืนวันนั้นหญิงเภาก็สิ้นชีพ
เจ็บอยู่ไม่ถึง ๑๔ ช่ัวโมง แต่ไม่มีอาการ เช่นเคยได้ยินเขาเล่ากัน
ว่าคนจะตายด้วยพิษหมาบ้ามักร้องเป็นเสียงเห่าหอน หรือ
น้ำลายฟอดฟูมปาก อย่างหน่ึงอย่างใด
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เมื่อเวลาหญิงเภาถูกหมาบ้ากัดที่พระปฐมเจดีย์เป็น
เวลาไปตามเสด็จ คนรู้จักมาก คร้ันเธอส้ินชีพ จึงมีคนสงสาร
เป็นเรื่องโจษจันกันแพร่หลาย มีมิตรของฉันคนหนึ่งเข้าใจ
ว่าตัวหมอมาโนส์ฝรั่งเศส ซึ่งเป็นผู้ทำหนองฝีดาษมาพูดกับ
ฉันว่า ที่จริงหญิงเภาไม่ควรตาย เพราะหมอปาสเตอร์พบวิธี
รักษาโรคกลัวน้ำได้แล้ว ถ้าหญิงเภาอยู่ในยุโรปหรือแม้เพียง
อยู่ที่เมืองไซ่งอน อันมีสถานปาสเตอร์ก็จะรักษาหายได้โดย
ง่าย ที่ต้องตายเพราะไม่มียาในกรุงเทพฯ เท่านั้นเขาเห็นว่า
ถ้าหากฉันคิดตั้งสถานปาสเตอร์ที่กรุงเทพฯด้วยเหตุที่ลูกตาย
คร้ังน้ัน คงจะสำเร็จได้เพราะคนสงสารมีมาก คนท่ีหวาดหว่ัน
เกรงจะเป็นเช่นเดียวกันในครอบครัวของเขาก็มี และการที่
จะต้ังสถานปาสเตอร์ก็ไม่ยากหรือส้ินเปลืองเท่าใดนัก ถ้าฉัน
บอกบุญเร่ียไรในเวลาน้ันคงจะได้เงินพอแก่การ ฉันเห็นชอบด้วย
เพราะเมื่อฉันไปยุโรปครั้งแรกใน พ.ศ. ๒๔๓๔ ได้เคยไปดู
สถานปาสเตอร์ท่ีเมืองปารีส ซ่ึงเพ่ิงต้ังตัวข้ึนไม่ช้านัก ตัวหมอ
ปาสเตอร์เองเป็นผู้นำฉันเที่ยวดูทั่วทั้งสถาน และให้ดูวิธีทำ
สิรัมต้ังแต่เจาะหัวกระต่าย เอาพิษหมาบ้าฉีดลงไปในสมองให้พิษ
เกิดในตัวกระต่ายก่อน เมื่อกระต่ายตายด้วยพิษนั้นแล้ว เอา
เอ็นในซากกระต่ายมาผสมยาทำเป็นสิรัม และได้ฉีดยารักษา
เด็กคนหน่ึงซ่ึงถูกหมาบ้ากัดให้ฉันดู  ฉันได้เคยเห็นแล้วดังว่ามา
และตัวหมอมาโนส์เองก็ได้เคยไปศึกษาปาสเตอร์สถานท่ีเมือง
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ปารีส รู้วิธีทำสิรัมไม่ต้องหาใครมาใหม่ คิดดูการท่ีจะต้ังสถาน
ปาสเตอร์ในกรุงเทพฯ มีเพียงหาที่ตั้งอย่างหนึ่ง หาเครื่องใช้
อย่างหนึ่ง ส่วนคนที่เป็นลูกมือทำการ ก็อาจจะใช้เพาะพันธุ์
หนองปลูกฝีดาษได้ด้วย รวมการทำสิรัมทั้งสองอย่างเข้า
ด้วยกัน ไม่ต้องเพิ่มเติมผู้คนเท่าใดนัก ฉันจึงกราบบังคมทูล
ขอพระบรมราชานุญาต แล้วประกาศบอกบุญเรี่ยไร เงินทุน
ท่ีจะต้ังสถานปาสเตอร์ท่ีในกรุงเทพฯ ก็มีผู้ศรัทธาช่วยกันมาก
ท้ังไทยและพวกชาวต่างประเทศ ฉันได้อาศัยพระยามหาอำมาตย์
(เส็ง วิริยะสิริ) กับหมอมาโนส์เป็นกำลังในครั้งนี้ ในไม่ช้า
ก็ได้เงินพอแก่การจึงตั้งปาสเตอร์สถานขึ้นที่ตึกกระทรวง

รูปหม่อมเจ้าหญิงบรรลุสิริสารอย่างปั้น ครึ่งตัวหล่อด้วยทองสัมฤทธิ์
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มหาดไทยท่ีริมโรงเล้ียงเด็กและย้ายสถานทำพันธ์ุหนองปลูกฝี
ณ พระปฐมเจดีย์เข้าร่วมกัน เมื่อจัดการเตรียมพร้อมแล้ว ได้
อัญเชิญเสด็จพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว เสด็จไป
ทรงทำพิธีเปิดสถานปาสเตอร์ (เวลานั้นเรียกว่า ปัสตุรสภา)
เมื่อวันที่ ๒๖ เมษายน พ.ศ. ๒๔๕๖ ต่อมาหมอมาโนส์เกิด
อาการป่วยเจ็บต้องลาออก แต่ก็ได้หมอโรแบต์ฝรั่งเศสมา
แทน ทรงคุณวุฒิและมีใจรักงานเช่นเดียวกับหมอมาโนส์
ก็อาจรักษาโรคพิษหมาบ้าสำเร็จประโยชน์ในเมืองไทยแต่น้ันมา
และสถานปาสเตอร์นั้น ต่อมาภายหลังโอนไปขึ้นอยู่ในสภา
กาชาด หมอโรแบต์ก็ย้ายตามไปทำการเป็นประโยชน์ยิ่งขึ้น
โดยลำดับมาจนขยายใหญ่โตเป็นสถานเสาวภาอยู่จนบัดน้ี

สถานปาสเตอร์ ถนนบำรุงเมือง พ.ศ. ๒๔๕๖
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๔๓

สถานเสาวภา กองวิทยาศาสตร์, สภากาชาดไทย ในปัจจุบัน

ท่ีสถานเสาวภา มีรูปหม่อมเจ้าหญิงบรรลุสิริสารอย่าง
ป้ันคร่ึงตัวหล่อด้วยทองสัมฤทธ์ิ ต้ังอยู่รูปหน่ึง เป็นอนุสรณ์ซ่ึงเธอ
เป็นมูลเหตุให้เกิดสถานปาสเตอร์ในเมืองไทย ฉันได้เห็นรูป
น้ันเม่ือใด ก็นึกว่าเธอคงไปสู่ คติภูมิ เพราะชีวิตของเธอช่วยชีวิต
เพ่ือนมนุษย์ในเมืองไทยได้มาก”

ข้อความดังกล่าวข้างต้นน้ีเป็นข้อความท่ีคัดมาจากบันทึก
ของสมเด็จกรมพระยาดำรงราชานุภาพซ่ึงได้ทรงนิพนธ์ไว้ใน
หนังสือนิทานโบราณคดี นับได้ว่าเป็นเหตุการณ์ท่ีสำคัญซ่ึงเป็น
มูลเหตุให้มีการจัดต้ังปัสตุรสถานในประเทศไทย ซ่ึงได้เปล่ียน
ชื่อเป็น สถานเสาวภา ในโอกาสต่อมา และเป็นสถานที่ที่ได้
ช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีเส่ียงต่อการติดโรคพิษสุนัขบ้า ตลอดจนเป็น
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คิดว่าสุนัขคงจะปกติ แต่สงสัยว่าคนเลี้ยงจะบ้า

ท่ีเร่ิมต้นท่ีได้ทำการศึกษาเร่ืองโรคกลัวน้ำหรือโรคพิษสุนัขบ้าใน
ประเทศไทยสืบต่อกันมา ก่อนอ่ืน ขอเอาความรู้ท่ัวไปของโรค
พิษสุขบ้ามาให้ท่านได้ทำความรู้จักกันเสียก่อน

๔๔



ระบาดบันล ือโลก ๙  > โรคพิษส ุน ัขบ ้าหร ือโรคกลัวน ้ำ

๘

โรคพิษสุนัขบ้าในมนุษย์
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๔๖

ตัวอย่างรายงานผู้ป่วย

ผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้ามีอาการอย่างไร
ก่อนท่ีจะอธิบายให้ท่านผู้อ่านเข้าใจว่าโรคพิษสุนัขบ้ามี

อาการอย่างไรนั้น เรามาลองดูรายงานผู้ป่วยบางรายที่ได้
รวบรวมไว้เป็นตัวอย่างดังต่อไปน้ี

รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๑
อาการคันมิใช่จะรักษาให้หายด้วยสก๊อตไบ๊รท์และผงซักฟอก

วิมลเป็นเด็กชายไทยอายุ ๑๒ ปี บ้านอยู่แขวงบางปะกอก
เขตราษฎร์บูรณะ กรุงเทพมหานคร พ่อของวิมลได้พาวิมลไป
ขอรับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล เม่ือวันท่ี ๒๖ กรกฎาคม
๒๕๒๑ ด้วยอาการสำคัญว่าคันตามเน้ือตัว ภายหลังท่ีไปเล่น
น้ำคลองมา มีอาการคันมากและคิดว่าคงจะคันจากความ
สกปรกของน้ำคลอง วิมลจึงได้เอาผงซักฟอกมาฟอกก็ไม่
หายคัน คันตามตัวทั่วไปและคันมากที่บริเวณต้นขาทั้งสอง
ข้าง วิมลจึงได้เอาสก๊อตไบ๊รท์ไปถูจนกลายเป็นแผลอักเสบ
มีน้ำเหลืองเย้ิม พ่อเห็นเข้าจึงได้นำมาท่ีโรงพยาบาล เจ้าหน้าท่ี
จึงได้จัดให้วิมลได้ไปพบกับหมอโรคผิวหนัง และได้รับ
การวินิจฉัยโรคว่าเป็นผื่นคันจากโรคแพ้และผิวหนังอักเสบ
(Contact dermatitis) แพทย์ได้ให้ยารักษาประกอบด้วย เพร็ดนิ
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๔๗

โซโลนทั้งกินและทา อาการคันก็มิได้ทุเลาแต่อย่างใด กลับ
คันมากขึ้นอีก วันรุ่งขึ้นพ่อจึงพาวิมลไปโรงพยาบาลด้วย
อาการคันอีก แพทย์จึงได้เพิ่มยาให้อีก ๑ ขนาน คือยาแก้คัน
ประเภท แอนติฮิสตามีน (antihistamine)

เมื่อมาโรงพยาบาลครั้งหลังนี้ วิมลบอกกับพ่อว่า
แน่นหน้าอก และเป็นตะคริวท่ีมือด้วย พ่อจึงได้บอกให้หมอ
ทราบ คุณหมอท่านนั้นแลดูท่าทางวิมลหลุกหลิกพิกล จึงได้
ลองซักประวัติวิมลจากพ่อเพ่ิมเติมก็ได้ความว่า วิมลเป็นลูกคนท่ี
๓ ของพ่อแม่ ซ่ึงมีลูกท้ังหมด ๕ คน ด้วยกัน แต่ในขณะน้ันยัง
มีชีวิตอยู่เพียง ๓ คน คือวิมลกลายเป็นพ่ีคนโต เพราะว่าพ่ีอีก
๒ คนของวิมลน้ัน คนแรกตายเม่ืออายุ ๑ ขวบ ด้วยโรคโลหิต
จาง ส่วนคนต่อมาอายุได้ ๑๓ ขวบ จึงได้ตาย ก็ว่าตายด้วยโรค

ผื่นผิวหนังที่ถูด้วยสก๊อตไบ๊รท์
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โลหิตจางอีก (อาจตายด้วยเหตุอ่ืน) พ่อ แม่ของวิมลเป็นกรรมกร
ท้ังคู่ แต่แยกกันอยู่ พ่อเห็นว่าวิมลอยู่เฉย ๆ ก็ว่ิงเล่นซุกซนไป
เร่ือย ๆ หนังสือหนังหาก็ไม่เรียน จึงให้วิมลไปอยู่กับป้า ซ่ึงมี
ร้านขายของชำกระจุกกระจิกอยู่ไม่ไกลจากบ้านนัก วิมลไม่ชอบ
ขายของ ชอบว่ิงเล่น ชอบว่ายน้ำ ผจญภัยสนุกกว่า วิมลจึงคอย
หลบหนีกลับบ้านบ้าง หนีไปเล่นน้ำในคลองบ้าง พ่อเล่าให้
หมอฟังว่าตามปกติวิมลเป็นเด็กเจ้าอารมณ์ โกรธง่าย หายเร็ว
เอาแต่ใจ ไม่ฟังผู้ใหญ่ เด็กอย่างนี้เป็นเด็กที่มีปัญหาแน่ ๆ
คุณหมอคิดเสร็จแล้ว จึงแนะนำให้พ่อพาวิมลไปให้แพทย์ทาง
จิตเวชเด็ก จะได้สอบค้นประวัติและตรวจทางจิตให้ละเอียด
อีกสักหน่อย อาการหลุกหลิกไม่สู้จะสงบก็ดี ตลอดจนอาการ
แน่นหน้าอก เป็นตะคริวที่มือนั้น เห็นทีจะเกิดมาจากปัญหา
ทางจิตของวิมลก็ได้ เพราะวิมลคงจะขาดทั้งความอบอุ่นจาก
ปัญหาครอบครัวแตกแยก ปัญหาเร่ืองถูกบังคับให้ไปขายของ
และปัญหาของเด็กเจ้าอารมณ์

ในอดีตวิมลเป็นเด็กคลอดปกติ ครบกำหนด น้ำหนัก
ตัวแรกคลอดก็อยู ่ในเกณฑ์ปกติ วิมลเป็นเด็กแข็งแรงดี
ตลอดมา แข็งแรงกว่าพี่ ๆ ไม่สู้จะเจ็บออด ๆ แอด ๆ เมื่อปี
พ.ศ. ๒๕๑๘ วิมลเคยถูกตะปูมีสนิมตำเอาที่เท้าข้างซ้าย พ่อ
ได้พามาที่โรงพยาบาล หมอได้แต่งแผลเอาผ้าก๊อซปิด แล้ว
ได้ฉีดวัคซีนป้องกันบาดทะยักให้ ๑ เข็ม (วัคซีนนี้เรียกว่า
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๔๙

ท็อคซอยด์) ให้ยาพาราเซตามอลกินเวลาปวดแผล และได้ให้ยา
เพนนิซิลลินชนิดเม็ดไปกินต่อไปเพ่ือป้องกันมิให้แผลอักเสบ
เป็นหนองต่อไป

เมื่อมาโรงพยาบาลครั้งนี้ วิมลไม่มีไข้ (พยาบาลวัด
ปรอท) แต่หายใจค่อนข้างแรง วิมลถอนหายใจลึก ๆ  เป็นคร้ังคราว
แต่ทำอยู่เสมอ ๆ  คุณหมอได้ใช้เคร่ืองฟังตรวจปอด ตรวจหัวใจ
และยังใช้มือตรวจ คลำ เคาะตามกรรมวิธี บอกว่าปอด-หัวใจ
ของวิมลไม่มีอะไรผิดปกติ ท้องก็ปกติ มีแต่ที่คันนั่นแหละ
และขัดสีฉวีวรรณเอาไว้ด้วยสก๊อตไบ๊รท์ และผงซักฟอกจึง
เป็นแผลอักเสบเย้ิม

ขณะท่ีพยาบาลนำวิมลกับพ่อไปส่งท่ีห้องตรวจจิตเวช
พอเปิดประตูห้องเข้าไปก็โดนกระแสลมท่ีพ่นออกจากเคร่ือง
ปรับอากาศในห้องตรวจ (ห้องตรวจจิตเวช ต้องการความเงียบ
สงบ ต้องการตรวจในขณะท่ีผู้ป่วยมีจิตใจสบาย ไม่กังวล ไม่ร้อน
ห้องนี้จึงจำเป็นจะต้องมีเครื่องปรับอากาศให้เย็นฉ่ำกว่าห้อง
ตรวจอ่ืน ๆ) เม่ือโดนกระแสลมอันเย็น วิมลแสดงอาการผงะ
หงายหน้า หงายหลัง ทำท่าเซจะหกล้มจนต้องเกาะเก้าอ้ีอยากจะ
ออกไปนอกห้อง พ่อคิดว่าวิมลคงไม่เคยชินกับอากาศอันเย็นฉ่ำ
อย่างนั้น จึงพาวิมลออกไปนอกห้อง วิมลก็หายจากอาการ
ดังกล่าวขณะน้ัน วิมลพูดอยู่ตลอดเวลาไม่หยุดปาก ยังพูดเป็น
เร่ืองเป็นราว แต่ก็เปล่ียนเร่ืองพูดไปได้เร่ือย ๆ คุณหมอผู้ตรวจ
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๕๐

ทางจิตเวชได้เห็นความผิดสังเกตจากอากัปกิริยาของวิมล
จึงให้วิมลออกไปที่สนามหญ้า เมื่อมีกระแสลมโชยมาวิมล
แสดงอาการหวาดกลัว หลบและโผเข้ากอดพ่อไว้ พอลมหยุด
ก็สงบ ครั้นลมพัดมาอีก วิมลก็โผเข้าหาพ่อร้องให้พ่อช่วย
วิมลผุดลุกผุดนั่งอยู่อย่างนี้ตลอดเวลา วิมลร้องบอกพ่อว่าคัน
ให้พ่อช่วยด้วย ยังมีสติสัมปชัญญะดี รู้สถานที่ดี ไม่มีอาการ
ประสาทหลอนหรือหลงผิด พอเห็นหมอวิมลก็ร้องขอความ
ช่วยเหลือจากหมอ เพราะวิมลรู ้สึกไม่สบาย ทั้งคันและ
หายใจไม่ออก แน่นหน้าอก แม้ว่าวิมลจะแสดงอาการกระวน
กระวาย แต่วิมลก็มิได้แสดงความโกรธหรืออาการหงุดหงิด
แต่อย่างใดเพียงแต่ทำท่าหลุกหลิกอยู่ไม่สุข กระวนกระวาย
หวาดกลัวลมมาก บางคร้ังวิมลจะกำมือแน่น แขนขาเกร็งเป็น
พัก ๆ ตามักจะเบิกโพลงบ่อย ๆ อาการแน่นหน้าอก-หายใจ
ไม่ออกน้ัน จะเป็นมากโดยเฉพาะอย่างย่ิงเม่ือโดนลมพัด

คุณหมอจิตเวชผู้เชี่ยวชาญท่านเห็นว่า อาการอย่างนี้
ไม่ใคร่จะดี ท่านจึงได้ซักประวัติจากพ่ออีกต่อไป พ่อของ
วิมลเล่าให้หมอฟังว่าประมาณเดือนเศษ ๆ มาแล้วพ่อใช้ให้
วิมลไปซ้ือของ วิมลจึงถีบจักรยานออกไปขณะท่ีผ่านโรงงาน
แห่งหน่ึง วิมลถูกหมาท่ีหน้าโรงงานน้ันกัดเอาท่ีน่อง ไม่ทราบ
เป็นหมาของโรงงานหรือหมาไม่มีเจ้าของที่มันไปอาศัยอยู่
ตรงนั้น พอกลับจากซื้อของพ่อก็พาวิมลไปหาหมอที่คลินิก
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๕๑

ใกล้บ้าน หมอฉีดยาให้วิมล ๑ เข็ม ไม่ทราบว่าเป็นยาอะไร
(คงเป็นวัคซีนป้องกันบาดทะยักหรืออาจเป็นยาปฏิชีวนะกันแผล
อักเสบ) หมอสั่งว่าให้กลับไปดูหมาหากไม่ตายภายใน ๗ วัน
วิมลก็คงไม่ต้องทำอะไรต่อ พ่อกับวิมลชวนกันไปดูเจ้าด่างซ่ึง
วิมลจำมันได้ จนครบ ๗ วันแล้ว เจ้าด่างมันก็ดูปกติดี จึงเลิก
สนใจท่ีจะไปเย่ียมเจ้าด่างอีกต่อไป

เม่ือได้ทราบดังน้ันคุณหมอจึงถามว่า วิมลหิวน้ำบ้าง
ไหม วิมลก็ตอบว่าหิว พยาบาลได้เอาน้ำในตู้เย็นรินใส่ถ้วยแก้ว
ส่งให้วิมล วิมลเอื้อมมือไปรับอย่างรวดเร็ว ท่าทางกระหาย
น้ำจนตัวสั่น แต่พอทำท่าจะดื่มวิมลก็เอะอะโวยวายมือสั่น
ทำน้ำหกลงที่พื้นไม่สามารถจะดื่มได้ คุณพยาบาลใจดีลอง
เอาน้ำแข็งให้อมดู วิมลอมน้ำแข็งได้ ทดลองค่อย ๆ ป้อนก้อน
เล็ก ๆ วิมลก็พอจะกินได้แต่ทำท่ากลืนลำบาก คุณหมอจึงสรุป
อาการแสดงและอาการท่ีตรวจพบในคนไข้รายน้ีว่า

อาการของผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้า
คันท่ีต้นขาท้ังสองข้างและคันตามตัว
หวาดผวาเม่ือถูกลม
ถอนหายใจลึก ๆ  เสมอ
ต่ืนเต้นกระวนกระวาย
กลืนน้ำลำบาก
เม่ือ ๑ เดือนมาแล้วเคยถูกสุนัขกัด
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๕๒

จึงได้วินิจฉัยว่าวิมลเป็นโรคพิษสุนัขบ้าหรือโรคกลัวน้ำ
คุณหมอได้ติดต่อให้วิมลไปรับการรักษาต่อท่ีโรงพยาบาล

บำราศนราดูร จังหวัดนนทบุรี เพราะท่ีน่ันเป็นสถานท่ีรับการ
รักษาโรคติดต่อนานาชนิด มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญอยู่หลายคน
มีสถานที่แยกกักกันมิดชิดเป็นพิเศษ พยาบาลและเจ้าหน้าที่
ได้รับการฝึกฝนให้คุ้นเคยกับการรักษาโรคต่าง ๆ  พร้อมท้ังรู้จัก
การระมัดระวังตัวมิให้ติดเช้ือเป็นพิเศษ คุณหมอประกอบ บุญไทย
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบำราศนราดูรท่านใจดี บอกให้รับ
วิมลไว้รักษา อีก ๓ วันต่อมาวิมลก็ถึงแก่ความตายท่ามกลาง
ความอาลัยและเศร้าของพ่อ ป้า และญาติพี่น้องและเพื่อน ๆ
นักว่ายน้ำคลองด้วยกันเป็นอันมาก

รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๒
ฉีดวัคซีนแล้วก็ยังเป็นโรคพิษสุนัขบ้าได้

เร่ืองน้ีเกิดข้ึนนานมาแล้ว คือต้ังแต่ พ.ศ. ๒๔๗๘ ซิงห์
เป็นเด็กอายุ ๑๐ ขวบคร่ึง อยู่ท่ีเมืองบังกาลอร์ ประเทศอินเดีย
เมื ่อวันที่ ๑๑ มิถุนายน พ.ศ. ๒๔๗๘ ซิงห์บ่นกับพ่อว่า
เจ็บหน้าอกขวา โดยเฉพาะอย่างยิ่งเจ็บที่รอยแผลเป็นที่มีอยู่
บริเวณนั้น อาการปวดนี้ค่อยๆ มีมากขึ้นตามลำดับ ในที่สุด
ลามไปปวดตลอดแขนขวา และหน้าอกซีกขวาท้ังแถบ อาการ
เช่นน้ีเป็นอยู่ตลอดเวลา คร้ันวันรุ่งข้ึนคือวันท่ี ๑๒ มิถุนายน
มีอาการเพ่ิมข้ึนอีกอย่างหน่ึงก็คือมีอาการแข็งเกร็งของกล้ามเน้ือ
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๕๓

ท่ีคอจนทำให้คอบิด แต่ก็เป็นอยู่เพียง ๒-๓ วันเท่าน้ัน อีกหน่ึง
วันต่อมาอาการที่แข็งเกร็งที่คอนั้นเป็นมากขึ้นและบ่อยขึ้น
พอตกเย็นซิงห์บอกกับแม่ว่ากลืนน้ำไม่ลง พ่อและแม่เห็น
อาการของซิงห์ไม่สู้จะดีนักจึงพาลูกชายน่ังรถไฟจากบังกาลอร์
ด่ิงตรงไปยังเมืองคูนูร์ ซ่ึงอยู่ทางตอนใต้ของอินเดีย เพราะท่ีน่ัน
มีสถานพยาบาลของสถาบันปาสเตอร์ท่ีรับรักษาโรคพิษสุนัขบ้า
หรือโรคกลัวน้ำ กว่าจะถึงคูนูร์ก็ล่วงเข้าวันที่ ๑๕ มิถุนายน
สถานพยาบาลแห่งนั้นได้รับซิงห์ไว้รักษาในวันนั้นเมื่อเวลา
๑๑.๔๔ น.

เม่ือเข้าไปในสถานพยาบาล ซิงห์เห็นเจ้าหน้าท่ีประจำ
ที่นั่นเป็นคนแปลกหน้าไปหมด จึงได้ส่งเสียงเอ็ดอึง เอะอะ
เอ็ดตะโร แต่เม่ืออยู่กับพ่อแม่ตามลำพัง ซิงห์จะมีนัยน์ตาเหม่อ
ลอย กระวนกระวายพูดมากตลอดเวลา บางคร้ังก็ปะติดปะต่อ
เป็นเรื่องเป็นราว บางครั้งก็ไม่ปะติดปะต่อพูดจาเลอะเทอะ
ซิงห์จะโยนตัวไปมาอยู่บนเตียงคนไข้ตลอดเวลา หลายครั้ง
ที ่กระโดดลงจากเตียง กล้ามเนื ้อที ่คอจะมีอาการกระตุก
แข็งเกร็งเสมอๆ ในระยะหลังๆ แม้แต่หมอถามว่าหิวน้ำไหม ก็
เอะอะตอบ และกล้ามเนื้อที่คอของซิงห์ก็จะกระตุกเกร็งและ
ปวดมาก ซิงห์ไม่อยากจะนึกถึงน้ำเลยท้ังๆ ท่ีมีความกระหาย
น้ำเป็นกำลัง กระหายย่ิงกว่าอยู่กลางทะเลทรายเสียอีก เม่ือนึก
ถึงน้ำทีไรเป็นต้องได้เจ็บที่คอทันที ซิงห์ไม่รู้สึกหิวข้าว แม่
พยายามจะป้อนข้าวซิงห์  ซิงห์ก็ปฏิเสธและบอกกับแม่ว่าคง
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๕๔

จะกลืนไม่ลง มันเหมือนมีอะไรมาดึงอยู่ท่ีคอ น้ำลายของซิงห์
ไหลออกมาจากปากอยู่ตลอดเวลา ซิงห์ยังถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ
เองได้ ซิงห์บ่นกับแม่ว่าใจส่ัน ท้ังน้ีเน่ืองจากชีพจของซิงห์เต้น
เร็วมาก เต้น ๑๑๐-๑๒๐ ตุบต่อนาที หมอพยายาม จะใช้ปรอท
วัดไข้ แต่ซิงห์ไม่ยอมได้แต่เอะอะเอ็ดตะโร แต่ถ้าใช้มือคลำดูก็
จะบอกได้ว่าซิงห์ตัวร้อนเป็นไข้ด้วย

เม่ือเวลาบ่ายสองโมง หมอเห็นว่า ซิงห์มีอาการกระวน
กระวายมาก น่าสงสาร จึงได้จัดการฉีดมอร์ฟีนให้ ๑๕ มิลลิกรัม
ฉีดเข้าใต้ผิวหนังแต่ปรากฏว่าฤทธ์ิของมอร์ฟีนไม่ได้ช่วยอะไร
เลย ซิงห์ก็ยังคงเอะอะเหมือนตอนแรกๆ น่ันเอง ใครๆ ได้เห็น
แล้วก็น่าเวทนาย่ิงนัก ย่ิงพ่อและแม่ของซิงห์แล้ว น้ำตาคลอตลอด
เวลาด้วยความสงสารลูกท่ีต้องมาทนทุกขเวทนาอย่างน้ัน

เวลา ๑๗.๓๐ น. ซิงห์ยังโยนตัวไปมาอยู่บนเตียง
กล้ามเน้ือมีอาการกระตุกท้ังตัวและเกิดข้ึนบ่อยๆ ซิงห์ส่งเสียง
ร้องไม่เป็นภาษาคน มีอาการคลุ้มคลั่ง น้ำลายไหล แม่ลอง
ป้อนกาแฟ ซิงห์จิบอยู่สองครั้ง และด้วยความลำบากในการ
กลืนจึงเลิก ตอนนี้ชีพจรเต็นเร็วขึ้นเป็น ๑๓๐ ครั้งต่อนาที
(คนปกติเต้นประมาณ ๘๐ ครั้งต่อนาที) หมอได้ฉีดมอร์ฟีน
ซ้ำให้อีก ๑๕ มิลลิกรัมและเอากลีเซอรีน บอแร็กซ์ ทาริมฝีปาก
ซึ่งแห้งผากและกำลังแตกเป็นแผล จนกระทั่งเวลาทุ่มตรง
ซิงห์จึงค่อยๆ สงบลง นอนเงียบอยู่ในลักษณะอ่อนเพลีย



ระบาดบันล ือโลก ๙  > โรคพิษส ุน ัขบ ้าหร ือโรคกลัวน ้ำ

อาการของผู้ป่วยด้วยโรคพิษสุนัขบ้า
นัยน์ตาเหม่อลอย คลุ้มคลั่ง

และสงบลงด้วยความอ่อนเพลีย

อาการของผู้ป่วยด้วยโรคพิษสุนัขบ้า
หวาดผวา หนาวสั่น เมื่อถูกลม

๕๕
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๕๖

ชีพจรเต้นเร็วและเบา ซึ่งอีก ๑ ชั่วโมงต่อมา ซิงห์ก็เสียชีวิต
แพทย์วินิจฉัยว่า ซิงห์เสียชีวิตจากโรคกลัวน้ำ

ประวัติที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยของซิงห์ในครั้งนี้
มีว่า เม่ือ ๓ ปีเศษท่ีผ่านมา เวลาประมาณ ๗ นาฬิกาของวันท่ี
๒๐ มีนาคม พ.ศ. ๒๔๗๕ มีสุนัขกลางถนนตัวหน่ึงว่ิงเข้ามา
ในบริเวณบ้าน แล้วตรงเข้ามากัดซิงห์ซึ่งอยู่ที่หน้าบ้าน แล้ว
ก็หนีไป ไม่มีใครทราบว่าสุนัขตัวน้ันเป็นของใคร มาจากไหน
กัดใครมาบ้างหรือเปล่า พ่อของซิงห์ได้พยายามสอบถาม
และค้นหาสุนัขตัวน้ัน แต่ก็ไม่พบสุนัขตัวน้ันอีกเลย

ครอบครัวของซิงห์เป็นครอบครัวของผู้มีอันจะกิน
พ่อของซิงห์เป็นผู้มีการศึกษาสูงและเป็นผู้ท่ีมีช่ือเสียงคนหน่ึง
ในบังกาลอร์ ได้ให้คำยืนยันแก่คุณหมออีเย็นกอร์ ผู้อำนวยการ
สถาบันปาสเตอร์ว่า นอกจากถูกสุนัขกัดในวันน้ันแล้ว ซิงห์ไม่
เคยถูกสัตว์อ่ืนกัด ไม่ว่าจะเป็นหมา แมว พังพอน หรือสัตว์อ่ืนๆ
กัดอีกเลย แม้แต่น้ำนมที่ดื่มอยู่ทุกๆ วัน ก็ได้ดื่มน้ำนมที่ต้ม
ฆ่าเช้ือ และแน่ใจว่าไม่มีเช้ือโรคใดๆ เจือปน ภายหลังท่ีซิงห์
ถูกสุนัขกัดในวันนั้นแล้ว ซิงห์ก็มีความกลัวสุนัขเป็นอันมาก
ซิงห์จะกล้าเล่นกับสุนัขก็เฉพาะสุนัข ๒ ตัว ซึ่งที่บ้านของ
ซิงห์เล้ียงไว้เท่าน้ัน แต่สุนัขท้ัง ๒ ตัว ก็ยังคงมีชีวิตเป็นปกติ
ดีอยู่ ตลอดเวลาหาได้เป็นโรคกลัวน้ำไม่
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๕๗

ซิงห์ ถูกสุนัขกัดที่หน้าอกข้างขวา เสื้อผ้าที่สวมอยู่
ฉีกขาดทะลุ ท่ีหลังมือซ้ายมีรอยแผลถูกเจ้าหมาบ้าตัวน้ันข่วน
เอาด้วย แผลอยู่ท่ีหน้าอกตรงหน้ารักแร้ขวา และอีกแผลหน่ึง
อยู่ที่ราวนมขวายาวประมาณนิ้วครึ่ง และแผลนี้แหละที่เป็น
แผลเป็นเหลืออยู่ในเวลาต่อมา และอาการเจ็บปวดหน้าอก
ของซิงห์เม่ือป่วยจะเจ็บรอบ ๆ  แผลก่อน แล้วจึงลามไปท่ีอ่ืน

ภายหลังถูกกัดไม่ถึงคร่ึงช่ัวโมง พ่อได้พาซิงห์ไปหา
หมอ หมอได้ใช้ยาจี้แผลให้ซิงห์ และฉีดวัคซีนสมองแกะให้
วันละ ๕ ซี.ซี. ๑๕ วันติดต่อกัน คือฉีดต้ังแต่วันท่ี ๒๒ มีนาคม
จนถึงวันที่ ๕ เมษายน ๒๕๗๕ ในช่วงที่ไปฉีดยานั้น ซิงห์
เว้นไปฉีด ๑ วัน เพราะเจ็บท่ีท้องตรงท่ีฉีดมาก จึงของด ๑ วัน
ซ่ึงหมอก็อนุญาต อีก ๖ เดือนต่อมาซิงห์ ได้ไปรายงานตัวกับ
แพทย์ผู้รักษาว่ายังปกติสบายดี

อาการท่ีสำคัญในผู้ป่วยพอสรุปได้ดังน้ีคือ
เริ่มด้วยปวดที่รอยแผลเป็นที่หน้าอกขวาที่ถูกสุนัข

กลางถนนกัด
อาการปวดแผลมีมากข้ึน และค่อย ๆ ลามไปแขนขวา

หน้าอกซีกขวา และมีอาการ กระตุกแข็งเกร็ง ท่ีกล้ามเน้ือคอ
และลามไปกระตุกท้ังตัว

เป็นอยู่ ๒ วัน ก็เริ่มมีอาการกลืนข้าว กลืนน้ำไม่ลง
มีไข้ตัวร้อน
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๕๘

เอะอะโวยวายเอ็ดตะโร กระสับกระส่าย และชีพจร
เต้นเร็ว

ผู้ป่วยรายน้ีต้ังแต่ถูกสุนัขกัดจนกระท่ังมีอาการของโรค
เป็นเวลา ๓ ปี ๒ เดือน และ ๒๑ วัน (๑,๑๗๖ วัน)

ป่วยอยู่ ๙๖ ช่ัวโมงก็ถึงแก่กรรม

รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๓
คนผลิตวัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้า-แต่ก็ตายด้วยโรคพิษสุนัขบ้า

จอห์น ชายวัยกลางคนคือผู้ป่วยรายท่ี ๓ เม่ือวันท่ี ๑
มีนาคม พ.ศ. ๒๕๑๕ จอห์นได้ไปโรงพยาบาลด้วยอาการสำคัญ
ว่า อาเจียน ปวดท้อง ท้องเดิน มีอาการอ่อนเพลียท่ัวๆ ไป ปวด
ท้องเป็นพักๆ และมีอาการปวดศีรษะด้วย เมื่อแรกรับไว้ใน
โรงพยาบาลวัดปรอทได้ ๓๘.๕oซ (ไข้สูงปานกลาง) การตรวจ
ร่างกายระบบต่างๆ ไม่พบว่ามีสิ่งใดผิดปกติ หลังจากนั้นอีก
๒-๓ ชั่วโมงต่อมา อุณหภูมิของจอห์นสูงขึ้นเป็น ๓๙oซ ซึ่ง
นับว่าสูงมากและจอห์นก็มีความจำท่ีสับสน อีก ๓๖ ช่ัวโมงต่อไป
ไข้สูงข้ึนเป็น ๔๐.๕oซ หายใจหอบ (หายใจ ๔๐ คร้ังต่อนาที
คนปกติประมาณ ๒๕ คร้ังต่อนาที) มีความจำสับสนมากข้ึน
และหมดสติในเวลาต่อมา ในวันรุ่งขึ้นแพทย์ผู ้รักษาเห็น
อาการเลวลง จึงได้ส่งตัวจอห์นไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
สก็อตต์ แอนด์ ไวท์ เมโมเรียล ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลท่ีใหญ่กว่า
มีอุปกรณ์ท่ีทันสมัยครบครันกว่าและมีแพทย์ผู้เช่ียวชาญหลาย
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ท่าน เม่ือไปถึงโรงพยาบาลแห่งท่ีสองน้ี ไข้ยังสูงลอย ชีพจรเร็ว
การตรวจร่างกายท่ัวๆ ไปก็ยังไม่พบส่ิงผิดปกติ นอกจากฟังเสียง
ปอดมีเสียงหวีดเล็กน้อยกระจัดกระจายอยู่ท่ัวปอด (เป็นเสียง
ผิดปกติประเภทหนึ่งของเสียงหายใจ) จอห์นเริ่มมีอาการ
หายใจขัด หายใจไม่สม่ำเสมอ หมดสติลึกลง (deep coma)
รูม่านตาตีบ และไม่มีปฏิกิริยาต่อแสง (รูม่านตาท่ีอยู่ตรงกลาง
ของคนเวลาอยู่ท่ีสว่างจะตีบลงเพ่ือประโยชน์ในการปรับความ
เข้มของแสงที่เข้าไปในตา อาการแสดงเช่นนี้แสดงถึงความ
ผิดปกติอย่างมาก มักพบในรายท่ีหมดสติลึกๆ และใกล้จะตาย)

จอห์นนอนหมดสติไม่รู้ตัวอยู่ท่ีโรงพยาบาลตลอดเวลา
๓ วัน ยังมีไข้สูงลอย หยุดหายใจเป็นพักๆ หมดสติลึก ชัก
กระตุกทั้งตัวบ้าง แต่ไม่บ่อยครั้ง ในที่สุดจอห์นก็เสียชีวิต
ผลการตรวจศพพบว่า จอห์นป่วยเป็นโรคพิษสุนัขบ้า

ในการสืบสวนโรคพบว่า จอห์นเป็นนายสัตวแพทย์
ทำงานอยู ่กับบริษัทเอกชนแห่งหนึ่งในเท็กซัส บริษัทนี ้
เป็นบริษัทผู้ผลิตวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า จอห์นเป็นผู้
ทำงานด้านผลิตวัคซีนนี้ด้วย ภรรยาและญาติของจอห์น ให้
ประวัติว่า ตลอดเวลาท่ีผ่านมา จอห์นไม่เคยถูกสัตว์ใดๆ กัดเลย
ไม่เคยสัมผัสกับค้างคาว (ค้างคาวก็นำโรคได้ โปรดดูในบทต่อไป)
งานในหน้าที่ที่จอห์นทำอยู่นั้น จอห์นมีโอกาสจะสัมผัสกับ
โรคอยู่ในระยะเวลา ๕ ปีท่ีผ่านมาน้ี เพียงคร้ังเดียวดังน้ีคือ
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เม่ือวันท่ี ๑๗ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๑๕ จอห์นได้เข้า
ร่วมอยู่ในคณะผลิตวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าชนิดที่จะ
นำไปใช้กับสัตว์ ภายใน ๕ ปี ท่ีผ่านมาน้ี จอห์นไปทำหน้าท่ีอ่ืน
เพิ่งหมุนเวียนเข้ามาอยู่ในแผนกนี้ และครั้งนี้ก็เป็นครั้งแรก
ที่เข้าร่วมปฏิบัติงาน กรรมวิธีในการผลิตนั้นเริ่มต้นจากจะ
ต้องเอาเชื้อไวรัสพิษสุนัขบ้าชนิดที่มีระยะฟักตัวคงที่แล้ว
(fixed virus) ฉีดเข้าสมองแพะ รอจนกระท่ังแพะล้มเจ็บ จึงจะ
นำเอาสมองแพะมาบดผสมกับน้ำเกลือและเติมฟีนอลเป็นสาร
ฆ่าเช้ือ จอห์นได้เข้าร่วมอยู่ในคณะตอนท่ีบดสมองแพะ โดย
ใช้เคร่ืองบด เม่ือบดแล้วก็ใช้หลอดแก้ว (ไปเป็ต) ดูดเอาสมองท่ี
บดแล้วน้ันถ่ายไปใส่ภาชนะอ่ืน (ไม่ได้ใช้ปากดูดใช้ลูกยางดูด)
ขณะปฏิบัติงานทุกคนต้องสวมเส้ือคลุม ใส่ถุงมือ มีผ้าปิดปาก
ปิดจมูก เครื่องบดสมองชนิดที่ใช้บดนั้นเป็นเครื่องบดไฟฟ้า
ซึ่งจะทำให้เกิดละอองฝอยเกิดขึ้นได้ จอห์นได้เคยฉีดวัคซีน
ป้องกันพิษสุนัขบ้าไว้เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๐๑ เป็นการฉีดป้องกัน
ล่วงหน้า (ผู้ท่ีปฏิบัติงานเส่ียงต่อการติดโรคจะต้องฉีดป้องกัน
ไว้ล่วงหน้า Pre-exposure prophylaxis) หลังจากน้ันก็ไม่เคยฉีด
ซ้ำหรือเสริมกระตุ้นอีกเลยในเวลา ๑๑ ปีท่ีผ่านมา เม่ือวันท่ี ๓
มีนาคม ๒ วัน หลังจากมีอาการป่วยได้ตรวจน้ำเหลืองของจอห์น
พบภูมิคุ้มกันต่อโรคพิษสุนัขบ้าต่ำมาก (ภูมิคุ้มกันนี้เกิดจาก
การฉีดวัคซีนป้องกันไว้ล่วงหน้า แต่เน่ืองจากเวลาล่วงเลยมา
ถึง ๑๑ ปี จึงลดต่ำลงมาก)
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ในรายของจอห์นนี้ อาการสำคัญที่นำ จอห์นไปพบ
แพทย์คือ

อาเจียน มีไข้
ปวดท้อง ปวดศีรษะ
ท้องเดิน
และมีอาการหมดสติเม่ืออยู่ในโรงพยาบาล ไม่มีอาการ

กลืนน้ำไม่ลงเลย

แพทย์ลงความเห็นว่า จอห์นติดโรคพิษสุนัขบ้าจาก
ห้องปฏิบัติการ คงจะสูดเอาละอองฝอยของสมองท่ีมีเช้ือไวรัส
พิษสุนัขบ้าเข้าไป เม่ือวันท่ี ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๑๕ ระยะฟัก
ตัวจนถึงมีอาการกินเวลา ๑๕ วัน

รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๔
นายเฉลิมผู้ท่ีทำให้แพทย์-พยาบาลนอนไม่หลับ

เม่ือวันท่ี ๑๐ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๐๗ แผนกอายุร-
กรรมโรงพยาบาลศิริราช ได้รับผู้ป่วยรายหนึ่งไว้รักษาด้วย
อาการสำคัญว่า เป็นไข้ และอาเจียนบ่อยๆ มา ๓ วัน ผู้ป่วย
รายน้ีเป็นชายไทยอายุ ๓๓ ปี บ้านอยู่ท่ีตลาดพลู อาชีพรับเหมา
ก่อสร้าง ญาติของนายเฉลิมผู ้ป่วยรายนี ้ ได้นำผู ้ป่วยมา
โรงพยาบาลตอนสายๆ ของวันท่ี ๑๐ พฤศจิกายน แพทย์ได้รับ
ไว้ในโรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการพูดมาก เพ้อเจ้อ เอะอะ
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โวยวาย มีท่าทางประหลาด และทำท่าก้าวร้าวจะทำร้ายคน
อ่ืนๆ อยู่ร่ำไป แต่ก็มีอาการซึมเป็นพัก ๆ เฉลิมยังกินอาหารด่ืม
น้ำได้เป็นปกติ แพทย์ให้การวินิจฉัยเบ้ืองต้นว่า เป็นโรคสมอง
อักเสบจากการติดเช้ือ ภายหลังท่ีรบัไว้ในโรงพยาบาล ๑ วัน
นายเฉลิมก็ซึมลง ไม่พูด นอนน่ิงๆ ไม่กินข้าว กินน้ำ ยังคงมีไข้สูง
มีอาการชักกระตุก เกร็งตามแขนขาเป็นพักๆ มีน้ำลายฟูมปาก
และมีอาการอาเจียนบ่อยๆ หมดสติเป็นพักๆ หายใจไม่สม่ำเสมอ
และมีการหยุดหายใจเป็นพัก ๆ แพทย์จึงต้องทำการเจาะหลัง
ตรวจดูน้ำไขสันหลัง และทำการเจาะคอ เพื่อต่อท่อเข้ากับ
เครื่องออกซิเจนและเครื่องช่วยหายใจ เนื่องจากมีอาการชัก
กระตุกเป็นพักๆ นายเฉลิมจึงถูกมัดมือ มัดเท้าตรึงไว้กับเตียง
ท่ีข้างเตียงมีเหล็กก้ัน

เนื่องจากหมดสติและไม่กินข้าว กินน้ำ หมอจึงให้
น้ำเกลือและฉีดกลูโคสเข้าเส้นเลือด ผู้ป่วยไม่ถ่ายอุจจาระ
แต่ปัสสาวะไหลออกทางสายสวนลงไปยังขวดท่ีอยู่ใต้เตียงได้ดี
นอกจากน้ันแพทย์ยังได้ฉีดยาปฏิชีวนะพวกเพนิซิลลินให้ด้วย
อย่างไรก็ดีระหว่างท่ีทำการรักษาเคร่ืองช่วยหายใจเกิดขัดข้อง
ทำงานไม่ดีจึงส่งออกซิเจนให้แก่ผู้ป่วยได้ไม่ดี แพทย์พยาบาล
ได้พยายามช่วยกันแก้ไขให้ใช้งานได้ดังเดิมระหว่างที่ชุลมุน
แก้ไข และไม่มีเครื่องใหม่ไปทดแทนนั้น นายเฉลิมก็หยุด
หายใจและถึงแก่กรรมไปในท่ีสุด
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ในกรณีท่ีผู้ป่วยเกิดตายโดยไม่ทราบสาเหตุท่ีชัดเจนน้ี
แพทย์ผู้ทำการรักษาจะกระตือรือร้นท่ีจะทำการเจรจากับญาติ
ของผู้ป่วย เพ่ือท่ีจะทำการขอผ่าศพตรวจ ดูให้รู้แจ้งเห็นจริงว่า
ทำไมคนไข้รายน้ีจึงได้ตาย  ตายด้วยโรคอะไร

คุณหมอจิเรนแพทย์ประจำบ้าน แผนกพยาธิวิทยา
ในขณะน้ันจึงได้ทำการผ่าศพตรวจ โดยได้เพ่งเล็งท่ีสมองเป็น
สำคัญ คุณหมดจิเรนได้ตัดเนื้อสมองชิ้นหนึ่งซึ่งไปให้หน่วย
ชันสูตรช่วยดูด้วยว่ามีเช้ือโรคอะไรท่ีทำให้สมองของนายเฉลิม
อักเสบ ผลการชันสูตรทางห้องชันสูตรไวรัสวิทยาที่รายงาน
เมื่อวันที่ ๑๒ พฤศจิกายน วันที่นายเฉลิมตายนั่นเอง ก็บอก
ชัดเจนว่านายเฉลิมเป็นโรคพิษสุนัขบ้า หรือโรคกลัวน้ำ

คุณหมอจิเรนได้ซักถามประวัติจากญาติที่มารับศพ
เพ่ิมเติมว่า นายเฉลิมเคยถูกสุนัขหรือสัตว์อะไรกัดบ้าง ภรรยา
ของนายเฉลิมจึงเล่าให้ฟังว่า ก่อนท่ีจะป่วยในคร้ังน้ี ประมาณ
๒ สัปดาห์ นายเฉลิมถูกลูกสุนัขกัดเป็นแผลถลอกเล็ก ๆ  ท่ีน้ิวเท้า
หลังจากน้ันก็มีเจ็บ ๆ  ชา ๆ  ท่ีแผลอยู่ ๓-๔ วัน อาการต่าง ๆ  หายไป
และแผลก็หายสนิท จึงไม่ได้ติดใจอะไร และลูกหมาที่ว่านั้น
ก็ถูกรถเมล์ทับตายเรียบร้อย เนื่องจากเห็นว่าเป็นเรื่องเล็ก ๆ
น้อย ๆ  จึงไม่ได้สนใจ และไม่ได้เล่าให้แพทย์ฟังต้ังแต่แรก

เรื่องนี้ไม่ได้จบเพียงเท่านี้ ความโกลาหลวุ่นวายยัง
เกิดติดตามมาอีกก็คือ คณะแพทย์ พยาบาลที่ดูแลนายเฉลิม
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ขณะที่ป่วย บางคนก็ช่วยเช็ดน้ำลาย บางคนก็ทำการเจาะคอ
ใส่ท่อช่วยหายใจ ก็โดนทั้งน้ำลายและเลือด แต่ก็โชคดีที่ใส่
ถุงมือ  บางคนก็ไปช่วยซ่อมเคร่ืองช่วยหายใจโดยไม่ได้ใส่ถุงมือ
บางคนก็มีแผลเล็ก ๆ โดนมีดบาดที่มืออยู่เดิม บางคนก็ไม่มี
บาดแผลอะไร อย่างไรก็ตามทุกคนก็เกิดความกังวลใจว่าตนเอง
จะติดโรคหรือไม่ เพราะเม่ือนายเฉลิมเป็นโรคพิษสุนัขบ้า น้ำลาย
น้ำมูกและสิ่งคัดหลั่งออกจากคอ อาจจะมีเชื้อไวรัสพิษสุนัข
บ้าปนอยู่ ถ้ามีบาดแผลเช้ือก็ย่อมจะเข้าได้ และทำให้เป็นโรค
พิษสุนัขบ้าได้ ผลของความโกลาหลคร้ังน้ี มีเจ้าหน้าท่ีท่ีต้อง
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าถึง ๘ คน และญาติอีก ๓ คน
ก็ต้องฉีดวัคซีนป้องกันโรค

สรุปอาการในกรณีของนายเฉลิมน้ีก็คือ มีไข้ อาเจียน
ซึม สลับกับเพ้อเจ้อ โวยวาย ก้าวร้าว หมดสติ ชักกระตุก เกร็ง
หายใจขัด อาการต่าง ๆ นี้เข้าได้กับอาการสมองอักเสบ
ซึ่งเกิดจากเชื้อจุลชีพชนิดใด ๆ ก็ได้ไม่มีอาการบ่งไปในทาง
กลืนน้ำหรือกลืนอาหารไม่ได้เลย ในรายเช่นนี้อันตรายมาก
สำหรับแพทย์ พยาบาล ผู้ดูแลผู้ป่วย ตลอดจนญาติ และ
ผู้ใกล้ชิดด้วย ถ้าไม่ได้ทำการตรวจศพและทำการชันสูตรทาง
ห้องทดลองให้แน่ชัดก็ยากท่ีจะให้ทำการวินิจฉัยข้ันสุดท้ายได้
ทั้งนี้เนื่องจากญาติของผู้ป่วยมักจะละเลยในการให้ประวัติว่า
ถูกสัตว์กัดเพราะเห็นว่าเป็นเร่ืองเล็ก ๆ  น้อย ๆ
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ส่วนตัวนายเฉลิมเองน้ัน เม่ือเข้าโรงพยาบาลก็เอะอะ
โวยวาย ให้การอะไรไม่ได้ท้ังส้ิน ผู้ป่วยรายน้ีให้บทเรียนเป็น
อุทาหรณ์ให้เห็นว่า ผู้ป่วยจะมาโรงพยาบาลด้วยอาการของ
สมองอักเสบ แพทย์ก็ไม่ควรละเลยท่ีจะต้องสอบถามประวัติ
ท่ีเก่ียวกับถูกสัตว์กัด ให้ละเอียดด้วย เพราะบ้านเราน้ันโรคชุกชุม
และญาติเองก็ควรเล่าประวัติการเจ็บป่วยของคนไข้ให้ละเอียด
แม้แต่เรื่องเล็ก ๆ น้อย ๆ อย่างกรณีนี้ก็ควรจะต้องเล่าให้
หมอฟังด้วย

รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๕
นางประยงค์ผู้เมาสุราอาละวาด

เม่ือวันท่ี ๒ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๐๘ ผู้ป่วยหญิงช่ือ
นางประยงค์ อายุ ๓๘ ปี บ้านอยู่แถว ๆ พรานนก ญาตินำมา
ส่งโรงพยาบาลเมื่อเวลา ๑๔.๐๐ น. ด้วยอาการสำคัญว่าเมา
สุราอาละวาดมาตั้งแต่เช้า ประวัติโดยสรุปของผู้ป่วยรายนี้ก็
คือ ผู้ป่วยมีปัญหาทางครอบครัว เนื่องจากสามีติดการพนัน
และเจ้าชู้มาก ผู้ป่วยบ่นกลุ้มใจมา ๓-๔ วัน ได้ไปซ้ือยานอนหลับ
มารับประทานติดต่อกันอยู ่หลายวัน เช้าวันที ่ผู ้ป่วยมา
โรงพยาบาลได้ด่ืมสุรากวางทองต้ังแต่เช้าจนถึงเท่ียง หมดไป
เกือบครึ่งขวดกลม ซึ่งตามปกติผู้ป่วยไม่เคยดื่มสุรา เมื่อเวลา
ประมาณ ๑๑.๐๐ น. ผู้ป่วยอาเจียนออกมา ๒ คร้ัง หลังจากน้ัน
ผู้ป่วยก็เอะอะอาละวาดเพื่อนบ้านใกล้เคียงทั่วไปหมด ปกติ
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นางประยงค์เป็นคนเรียบร้อย หลานสาวเห็นทำท่าไม่สู้จะดี
จึงนำมาส่งโรงพยาบาล เพ่ือทำการล้างท้องให้หายเมา เม่ือมา
ถึงห้องแพทย์เวร นายแพทย์เวรได้ทำการตรวจและใช้สาย
สวนสอดลงไปในกระเพาะอาหาร ดูดเอาน้ำในกระเพาะอาหาร
พร้อมกับใช้น้ำเกลือฉีดเข้าไปล้างอีก ๒-๓ ครั้ง การตรวจ
ร่างกายโดยท่ัวไปพบว่าผู้ป่วยชีพจรเบาและเต้นเร็ว ความดัน
โลหิตต่ำ แพทย์เกรงว่าถ้านำผู้ป่วยกลับบ้านอาจจะมีอันตราย
เผอิญเตียงว่าง จึงรับไว้รักษาในโรงพยาบาล ขณะที่อยู่ใน
โรงพยาบาลผู้ป่วยก็ยังคงเอะอะ ด่าทอผู้อ่ืน อยู่อีกต่อไป แพทย์
จึงให้ยาระงับประสาทรับประทานทุก ๔ ชั่วโมง ซึ่งผู้ป่วยก็
รับประทานยาได้ แต่กว่าผู้ป่วยจะหลับได้ประมาณ ๒ นาฬิกา
ของวันรุ่งข้ึน (๓ ก.พ. ๐๘) ตอนเช้าพยาบาลไปทำเตียงก็เห็น
ผู้ป่วยหลับอยู่ แต่เมื่อขึ้นไปดูอาการตอน ๘.๐๐ น. ปรากฏ
ว่าผู้ป่วยหยุดหายใจ โดยไม่มีผู ้ใดทราบว่าถึงแก่กรรมไป
ต้ังแต่เม่ือใด ท้ังน้ีเน่ืองจากผู้ป่วยสามัญท่ีมีอาการเอะอะ โวยวาย
แพทย์มักจะเอาไปไว้ห่าง ๆ  ผู้ป่วยรายอ่ืน และรูดม่านก้ันเอาไว้
เพ่ือมิให้ผู้ป่วยรายอ่ืน ๆ  เกิดความรำคาญตา

เม่ือเกิดการตายโดยไม่ทราบสาเหตุเช่นน้ี ญาติก็ย่อม
จะต้องกังวลใจ หมอเองก็ไม่สบายใจว่าเพราะเหตุใด นาง
ประยงค์กลุ้มใจเรื่องทางบ้าน กินยานอนหลับอยู่ ๓-๔ วัน
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แล้วหันมากินเหล้าเข้าโรงพยาบาล หมอก็รับไว้ดูแลเป็นอย่างดี
แต่ผลสุดท้ายก็ต้องตาย ดังน้ันจึงต้องขออนุญาตทำการตรวจศพ

เร่ืองตรวจศพน้ีก็ตกเป็นของคุณหมอจิเรนอีกเช่นเคย
คุณหมอจิเรนตรวจดูแล้วก็ไม่เห็นว่ามีอะไรผิดปกติที่พอจะ
บอกได้ว่า นางประยงค์เป็นโรคอะไรตาย ท่ีผิดสังเกตอยู่หน่อย
ก็คือ สมองของนางประยงค์บวมมีน้ำเล็กน้อย คุณหมอจิเรนก็
เลยตัดเอาเน้ือสมองส่งชันสูตรต่อ ซ่ึงก็ได้ผลในเวลาต่อมาว่า
เป็นโรคพิษสุนัขบ้า ในการน้ีก็เช่นกันเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลต้อง
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าถึง ๔ ราย ด้วยกัน ได้พยายาม
ซักประวัติจากสามีก็แล้ว จากเพื่อนบ้าน จากลูกหลาน และ
ญาติ ๆ ก็แล้ว ไม่มีใครให้ประวัติว่านางประยงค์เคยถูกสุนัข
แมว หรือสัตว์อ่ืนใดกัดเลย

สรุปอาการของผู้ป่วยรายนี้คือ มาโรงพยาบาลด้วย
อาการเมาสุรา อาละวาด และตายด้วยโรคพิษสุนัขบ้า โดยไม่
ทราบว่าถูกสัตว์อะไรกัดมาก่อนหรือไม่ อาการเมาสุรานี้เป็น
ลักษณะทางพฤติกรรมของนางประยงค์ผิดไปจากปกติ หรือ
จะสรุปได้อีกคร้ังว่าอาการของผู้ป่วยรายน้ีมีเพียงการเปล่ียนแปลง
ในทางพฤติกรรม
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รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๖
อรุณผู้พิชิตสุนัขแต่แพ้โรค

อรุณเป็นชาวนามาจากอำเภอตาคลี จังหวัดนครสวรรค์
อรุณเกิดที่นั่น เติบโตที่นั่นตลอดมาจนกระทั่งอายุได้ ๔๕ ปี
อรุณจึงได้มาตายที่กรุงเทพฯ อรุณไม่ได้มาเที่ยวที่กรุงเทพฯ
แล้วโดนรถยนต์ชนตายเพราะข้ามถนนไม่เป็น อรุณไม่ได้ตาย
จากการถูกคนร้ายจี้และทำร้ายเอา แต่อรุณมากรุงเทพฯ และ
เอาชีวิตมาทิ้งที ่นี ่ก็เพราะความเจ็บไข้ โดยญาตินำมาส่ง
โรงพยาบาล ด้วยความหวังว่าอรุณจะหายกลับไปเป็นหัวหน้า
ครอบครัวได้อีก

ญาติเล่าให้ฟังว่าอรุณเร่ิมไม่สบายมาได้ประมาณ ๑๐ วัน
แล้วโดยบ่นปวดขาข้างขวา ปวดตึง ๆ บางทีกระตุก บางคร้ังก็
ปวดมากบางครั้งก็ปวดน้อย บางครั้งก็มีอาการชา แต่ยังพอ
เดินไปมาได้ และถ้าใครสังเกตจะเห็นว่าอรุณเดินโขยกเขยก
อีก ๒ วันต่อมาอาการปวดเริ่มปวดที่ขาซ้ายด้วยอีกข้าง และ
อาการปวดมากข้ึนจนลุกเดินไปไหนไม่ไหวต้องนอนอยู่กับท่ี
และมีอาการท้องอืดท้องเฟ้อร่วมด้วย

๓ วัน ก่อนท่ีจะได้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล อรุณมี
ไข้ ปวดศีรษะ เพ้อเจ้อ พูดจาไม่ค่อยรู้เร่ือง พูดจาวกวน และ
มีท่าทียียวนพิกล ไม่รับประทานอาหาร ด่ืมน้ำได้บ้างแต่น้อย
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ญาติเห็นท่าไม่ใคร่ดีจึงได้เหมาสองแถวพามาส่งที่กรุงเทพฯ
ญาติไม่กล้านำไปส่งโรงพยาบาลนครสวรรค์เพราะตอนนั้น
ญาติพ่ีน้องรู้ดีว่าอรุณเป็นโรคอะไร

ปกติอรุณเป็นคนมีร่างกายสมบูรณ์ดี แข็งแรงดี
ไม่เคยเจ็บไข้ อรุณเป็นคนที่มีอัธยาศัยดีเป็นที่รักใคร่ของ
ชาวบ้านท้ังปวง อรุณแต่งงานแล้วมีลูก ๓ คน คนโตเป็นหญิง
อายุได้ ๑๘ ปีแล้ว แต่งงานกับตำรวจที่ตาคลี ลูกชายสองคน
กำลังเรียนหนังสืออยู่ที่โรงเรียน อรุณมีสุขภาพดีมาตลอด
จนกระท่ัง ๒ เดือนก่อนหน้าท่ีจะมีการเจ็บป่วย อรุณถูกสุนัข
กัดที่น่องข้างขวาเป็นรอยเขี้ยวลึก ๓ แผล มีเลือดไหลมาก
สุนัขเป็นของคนในหมู่บ้านนั่นเอง ซึ่งทั้งหมู่บ้านไม่เคยมี
สุนัขตัวไหนได้ฉีดวัคซีนเลย สุนัขท่ีกัดอรุณน้ันอยู่ ๆ ก็ว่ิงมา
กัด ไม่ได้แสดงอาการว่าจะบ้าหรือเป็นโรคอะไรเลย กัดแล้วก็
ยังวนเวียนอยู่บริเวณเดิม อรุณโกรธมากที่ถูกสุนัขกัด จึงได้
กลับบ้านไปเอาปืนมายิงสุนัขตัวน้ันตายไป แต่ด้วยความไม่รู้
และไม่เข้าใจอรุณไม่ได้สนใจเลยว่าสุนัขตัวน้ัน จะเป็นตัวการ
นำโรคภัยมาสู่ตน จึงไม่ได้คิดที่จะเอาสุนัขนั้นไปชันสูตรว่า
สุนัขเป็นโรคหรือไม่

พออรุณเริ่มมีอาการไม่สบาย ญาติจึงค่อนข้างแน่ใจ
ว่าอรุณคงจะเป็นโรคกลัวน้ำ
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หลังจากรับไว้ในโรงพยาบาลได้ ๑ วัน อรุณก็แสดง
อาการของโรคกลัวน้ำอย่างชัดเจนคือกลืนน้ำไม่ลง เวลา
ที่พยาบาลส่งน้ำให้อรุณจะผลักให้น้ำหกแล้วร้องเอะอะ เอา
มือจับท่ีตรงคอ แสดงอาการโกรธและเจ็บปวดมาก รุ่งข้ึนอีก ๑
วัน อรุณก็หมดสติ ปัสสาวะ อุจจาระราดไม่รู้ตัว แม้ว่าแพทย์
จะได้ช่วยเจาะคอ ช่วยหายใจ ให้น้ำเกลือ ฉีดกลูโคส เข้าเส้น
เลือดแล้วก็ตาม มัจจุราชก็ไม่ให้โอกาสอรุณได้นั่งรถกลับไป
ตาคลีพร้อมญาติ ๆ แต่ได้นอนไปในโลงไม้แคบ ๆ ท่ามกลาง
เสียงร้องไห้ระงมของลูกหลานและญาติพี่น้อง ผู้เต็มไปด้วย
ความเศร้าโศกและอาลัย

แพทย์ขอตรวจศพ ญาติไม่ยอมให้ตรวจ แต่แพทย์
ก็ให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคกลัวน้ำ

ถ้าอรุณจะได้รู้ว่าสุนัขท่ียิงน้ันมันอาจจะเป็นบ้า และ
จะบอกได้แน่ชัดว่ามันบ้าหรือไม่บ้าก็โดยการตัดหัวมันไปชันสูตร
และถ้าหากอรุณจะได้มีความรู้ว่าโรคพิษสุนัขบ้านั้น เรา
สามารถป้องกัน-รักษาได้โดยการฉีดวัคซีน อรุณก็คงจะไม่
ต้องจากโลกน้ีไปต้ังแต่อายุ ๔๕ ปี

อรุณผู้พิชิตสุนัขแต่อรุณก็แพ้โรค

ในกรณีที่เกิดขึ้นแก่อรุณนี้ อาการของโรคค่อนข้าง
จะตรงไปตรงมาคือ มีอาการปวดขาข้างที่ถูกสุนัขกัดมาก่อน
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แล้วต่อมาก็ลามไปอีกข้าง มีอาการคล้ายอัมพาต ลุกไม่ได้
มีไข้ ปวดศีรษะ เพ้อเจ้อ และกลืนน้ำไม่ลง และเคยมีประวัติ
ถูกสุนัขกัด

รายน้ีระยะฟักตัวของโรคประมาณ ๒ เดือน รายเช่น
นี้แม้แต่ญาติของผู้ป่วยเป็นชาวบ้านเห็นอาการก็บอกได้ว่าคง
จะเป็นโรคกลัวน้ำ

รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๗
เอียมฮ้ัวผู้สยิวไม่เลือกท่ี

เอียมฮ้ัวเป็นหนุ่มลูกคร่ึงโสด อายุ ๒๒ ปี อาชีพขาย
ของชำอยู่ท่ีตลาดวงเวียนใหญ่ บ้านอยู่แถวศาลเจ้าโกบ๊อ พ่ีชาย
พาเอียมฮ้ัวไปตรวจท่ีโรงพยาบาล ด้วยอาการสำคัญว่า ๑ วัน
ก่อนจะไปโรงพยาบาล เอียมฮ้ัวยืนขายของอยู่ท่ีตลาด อยู่ดี ๆ
ก็เกิดเสียวที่ท้องน้อย และที่บริเวณลูกอัณฑะแล้วมีน้ำอสุจิ
เคล่ือนออกมาโดยไม่รู้ตัว จนเลอะกางเกง หลังจากท่ีกลับไป
บ้านเปล่ียนกางเกงแล้ว ก็ยังมีอาการเช่นน้ันอีก ๓-๔ คร้ัง จน
เอียมฮ้ัวต้องอยู่บ้านไม่กล้าไปขายของ นอกจากอาการดังกล่าว
แล้ว เอียมฮ้ัวยังมีอาการคันท่ีขาท้ัง ๒ ข้าง คันมากจนเกาเป็น
ทางยาว เมื่อแพทย์ตรวจดูแล้วไม่พบสิ่งผิดปกติแต่อย่างใด
จึงรับไว้รักษาในโรงพยาบาล และได้บันทึกคำวินิจฉัยเอาไว้ว่า

น้ำกามเคล่ือนโดยไม่ทราบสาเหตุ
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การตรวจร่างกายเมื่อแรกรับไว้ อุณหภูมิก็ปกติ คือ
๓๗ องศาเซลเซียส ชีพจรก็เต้น ๘๐ ตุบต่อนาที ซึ่งก็อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ หายใจ ๒๐ ครั้งต่อนาที มีรอยเกาเป็นทางยาว
ท่ีหน้าขาท้ัง ๒ ข้าง ท่ีกางเกงในมีรอยคราบอสุจิท่ีแห้งแล้วก็มี
ท่ีเพ่ิงเคล่ือนออกมาใหม่ ๆ  และเลอะเทอะก็มี การตรวจร่างกาย
อ่ืน ๆ  ปกติ รวมท้ังการตรวจเลือดตรวจปัสสาวะก็ปกติ

แพทย์จึงวางแผนการรักษาให้ ๒ ประการ ประการ
แรกให้ยาระงับประสาทโดยหวังว่าคงจะระงับการเคล่ือนของน้ำ
อสุจิได้

ประการท่ี ๒ รักษาอาการคันโดยให้ยาครีมสเตียรอยด์
ทาแก้คัน และให้กินยาประเภทแอนติฮีสตามีนแก้คัน รักษาอยู่
๒ วัน อาการของเอียมฮ้ัวไม่ได้ดีข้ึนเลย และพยาบาลผู้ดูแลได้
รายงานให้แพทย์ทราบในสิ่งที่เธอสังเกตเห็นก็คือ เอียมฮั้ว
เริ่มมีอาการกลืนยาลำบาก กล่าวคือเวลากินยาบ่นว่ากลืนน้ำ
ไม่ค่อยจะลง ทำท่าสำลักและอาการดังกล่าวมีมากข้ึนทุกทีจน
กระทั่งเมื่อส่งแก้วน้ำให้เขาจะปัดแก้วทิ้ง เห็นน้ำแล้วทำท่า
ขยะแขยงและสยดสยอง

เมื่อมีอาการเช่นนี้แพทย์จึงได้เริ่มสงสัยว่าอาจเป็น
โรคกลัวน้ำ จึงได้ซักประวัติจากพ่ีชายอย่างละเอียดอีกคร้ังหน่ึง
ปรากฏว่าเม่ือสองเดือน ก่อนจะมีอาการเจ็บป่วยคร้ังน้ีมีหมาบ้า
ตัวหนึ่งวิ่งอยู่แถวศาลเจ้าโกบ๊อ ขณะที่เอียมฮั้วเดินกลับบ้าน
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หมาตัวน้ันว่ิงไล่กัดเด็กอยู่แถว ๆ  น้ัน พอเอียมฮ้ัวเดินผ่านไปโดย
ไม่รู้ตัวก็โดนหมาบ้าตัวนั้นกัดที่ขาข้างซ้ายทะลุกางเกงที่ตรง
หน้าขา เป็นรอยถลอกเลือดออกซิบ ๆ เล็กน้อย เอียมฮ้ัวคิดว่า
เป็นแผลถลอกคงไม่เป็นไร และอีก ๒ วันต่อมาแผลน้ันก็หาย
เอง เท่าท่ีทราบเจ้าสุนัขตัวน้ันได้กัดคนอ่ืน ๆ  อีกหลายคนด้วยกัน
ใคร ๆ เขาไปฉีดยาที่สถานเสาวภากัน แต่เอียมฮั้วไม่ได้ไป
เพราะไม่เฉลียวใจว่าเป็นเรื่องใหญ่ คงไปขายของชำที่ตลาด
เป็นปกติทุกวัน

นอกจากอาการกลัวน้ำที่เด่นชัดมาแล้วนั้น เอียมฮั้ว
จะบ่นว่าปวดเสียวที่ขาทั้ง ๒ ข้าง ปวดมากที่เท้าข้างซ้าย
กล้ามเนื้อที่ขากระตุกเป็นบางครั้ง และในที่สุดก็ชักกระตุก
ทั้งตัว อีก ๒ วันต่อมาเอียมฮั้วก็ได้กลับไปบ้านเพื่อเข้าพิธี
กงเต็ก พ่ีชายเอียมฮ้ัวไม่ยอมให้แพทย์ตรวจศพ เพราะมีความ
เช่ือบางประการในทางศาสนา

ในรายของเอียมฮ้ัว อาการท่ีสำคัญคือมีน้ำกามเคล่ือน
คัน นำมาก่อน จนแพทย์เองก็หลงทางไม่ได้เฉลียวใจว่าเอียมฮ้ัว
จะเป็นโรคกลัวน้ำ จนกระทั่งในวันหลัง ๆ อาการจึงค่อย ๆ
ชัดเจนข้ึน แพทย์จึงวินิจฉัยได้ถูกต้อง

ระยะฟักตัวของโรคในรายของเอียมฮ้ัวก็ประมาณ ๒
เดือน
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รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๘
เม่ือแมวร้ายกว่าเสือ

พลฯ สง่า เป็นตำรวจอยู่ท่ีสระบุรี อายุอีกหน่ึงปี จึงจะ
เข้าเบญจเพส เม่ือเดือนมิถุนายน พ.ศ. ๒๕๐๙ ได้ไปแทงบิลเลียด
อยู่ท่ีสโมสรข้าราชการท่ีสระบุรีน่ันเอง ขณะท่ีเล่นอยู่น้ัน ก็เหลือบ
ไปเห็นแมวแม่ลูกอ่อนตัวหน่ึงป้วนเป้ียนอยู่ในห้องบิลเลียดสโมสร
น่ันเอง สักครู่หน่ึงมันก็ไปนอนหลับอยู่ท่ีมุมห้อง พลฯ สง่า เป็น
คนรักสัตว์ พอหยุดแทงบิลเลียดก็ตรงเข้าไปหาแมวซ่ึงตนเอง
หมายตาอยู่ว่าจะเข้าไปอุ้มเล่น แต่แมวมันไม่ได้พิศวาส พลฯ สง่า
เลย จึงงับเอาท่ีง่ามมือซ้ายทำให้มีเลือดไหลเล็กน้อย พลฯ สง่า
จึงไปขอยาแดงท่ีผู้จัดการสโมสรมาทาแผล เอามือกดห้ามเลือด

ลักษณะอาการดุร้ายของแมวเป็นโรคพิษสุนัขบ้า
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ไว้ประเดี๋ยวเดียวเลือดที่ไหลก็หยุด พลฯ สง่า ก็เลยไปเล่น
บิลเลียดต่อโดยไม่สนใจกับแมวอีกต่อไป วันรุ่งขึ้นเพื่อนของ
พลฯ สง่า ก็ถูกแมวตัวน้ีกัดอีกเหมือนกันแต่ไม่มีใครสนใจหรือ
ไปทำอะไร เพราะมันเป็นแมวแม่ลูกอ่อน คงจะหวงลูก จึงไม่ใคร่
จะเช่ืองกับใครเท่าใดนัก คร้ันวันท่ี ๖ กันยายน ๒๕๐๙ พลฯ สง่า
รู้สึกตัวว่าไม่ใคร่จะสบาย ใจคอไม่ค่อยจะแจ่มใส ไม่อยากจะ
ไปทำงาน ใครทำของตกลงที่พื้นดังหน่อย ก็รู้สึกว่าสะดุ้ง
ตกใจผิดปกติ หงุดหงิดโดยหาสาเหตุไม่ได้ ครั่นเนื้อครั่นตัว
เล็กน้อย ซึม ๆ จิตใจหดหู่บอกไม่ถูก ตอนเย็นหลังออกเวรมา
แล้วมาอาบน้ำที่บ้านพัก สังเกตว่าน้ำมันเย็นยะเยือกพิกล
จนทำให้มีอาการแน่นหน้าอก ทำท่าจะส่ันด้วย ราดน้ำซู่ ๆ ได้
๒-๓ ขัน ก็ต้องเลิกนอกจากนั้นยังมีอาการเจ็บคอเล็กน้อย
วันรุ ่งขึ ้นก็ยังรู ้สึกไม่ใคร่สบาย แต่ก็ยังพอไปทำงานได้
รับประทานอาหารได้บ้างแต่ไม่สู้จะอร่อย

วันที่ ๘ กันยายน พลฯ สง่ากระวนกระวายผิดปกติ
นอนไม่หลับ กลืนอาหารไม่ใคร่จะลง ดื่มน้ำก็ไม่ได้ วันนั้น
อยู่เวรเวลากลางคืนก็ยังไปอยู่เวรได้ แต่นั่งอยู่ในมุ้งตลอดคืน
หลุกหลิก กระสับกระส่าย คืนน้ันหมวดสำเริงร้อยเวรท่ีอยู่เวร
ด้วยกันก็สังเกตได้ว่า พลฯ สง่าคงจะไม่สบาย พอออกเวร
ตอนเช้าก็เลยชวน พลฯ สง่า ไปโรงพยาบาลสระบุรีด้วยกัน
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เมื่อไปถึงโรงยาบาล คุณหมอทวี ตรวจดูอาการแล้ว
จึงได้ถาม พลฯ สง่า ว่าถูกสัตว์อะไรกัดบ้างหรือเปล่า พลฯ สง่า
จึงเล่าเรื่องแมวกัดให้คุณหมอทวีฟังโดยตลอด และเล่าว่าใน
ระยะ ๒-๓ ปีท่ีผ่านมาน้ีไม่เคยถูกสุนัขหรือสัตว์ชนิดอ่ืน ๆ  กัดเลย
และก็ไม่เคยมีประวัติเจ็บป่วยอะไรท่ีร้ายแรงแต่อย่างใด

คุณหมอทวี สนใจเรื่องแมวแม่ลูกอ่อนจึงติดตาม
สอบสวนเร่ืองแมวแม่ลูกอ่อนกับลูกของมันว่ายังอยู่ท่ีสโมสร
หรือไม่  จึงได้ไปสอบถามผู้จัดการ ก็ได้ความว่าหลังจากกัด
พลฯ สง่า และกัดเพ่ือน พลฯ สง่า ในวันรุ่งข้ึนแล้วอีกประมาณ
๑ สัปดาห์ต่อมาแมวก็ตายลงโดยไม่มีผู้ใดทำร้าย ตายโดยไม่
ทราบสาเหตุ และก็ไม่ได้มีใครสนใจว่าทำไมมันจึงตายและ
ต่อมาลูกแมวที่น่ารักทั้ง ๔ ตัว ก็ค่อย ๆ ทยอยตายทีละตัว
จนหมดครอก โดยไม่ทราบต้นสายปลายเหตุเหมือนกัน
และในทำนองเดียวกันไม่มีผู้ใดสนใจถึงการตายของลูกแมว
เหล่าน้ันเลย ตายแล้วก็เอาไปโยนถังขยะ

ประวัติทางครอบครัวของ พลฯ สง่า ปรากฏว่าท้ังพ่อ
และแม่ยังมีชีวิตอยู ่ครบถ้วน แข็งแรงดี มีพี ่น้อง ๓ คน
ทุกคนสบายดี พลฯ สง่า เป็นบุตรชายคนโต ยังโสด นิสัยดี

ขณะท่ีรับไว้ในโรงพยาบาล พลฯ สง่า หน้าตาหมอง
คล้ำ ท่าทางอิดโรยเหมือนไม่ได้นอนมาแรมสัปดาห์ พูดจา
ยังรู้เรื่องดี สติสัมปชัญญะบริบูรณ์ บางทีก็นิ่งสงบ บางที
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ก็กระสับกระส่าย ตกใจง่าย ที่น่าสังเกตก็คือ นั่งบ้วนน้ำลาย
อยู่ตลอดเวลา คุณหมอทวีจึงส่ังให้พยาบาลจัดหาน้ำให้ พลฯ สง่า
ลองด่ืมดู ลองอยู่ ๓ คร้ัง ห่างกันคร้ังละ ๑๐ นาที คร้ังแรกยอม
ด่ืม แต่ก็สำลักออกมา คร้ังท่ี ๒ ไม่ยอมด่ืม และคร้ังท่ี ๓ พอ
เห็นขันน้ำ พลฯ สง่า ก็เบือนหน้าหนีด้วยสีหน้าแสดงความ
รังเกียจทันที เมื่อวัดไข้ดูปรากฏว่าไม่มีไข้ ชีพจรเต้นปกติ
หายใจก็ปกติดีไม่หอบ การตรวจระบบอ่ืน ๆ  ก็อยู่ในเกณฑ์ปกติ
ตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะก็ปกติ

ผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้า ไม่ยอมดื่มน้ำ สีหน้าแสดงความรังเกียจ
และมีอาการกลืนน้ำลำบาก
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คุณหมอทวีได้สั่งยาระงับประสาทและให้น้ำเกลือ
ผสมกลูโคสฉีดเข้าเส้น เพ่ือให้อาหาร น้ำ และแร่ธาตุ และได้
แยก พลฯ สง่า ไว้ให้ห่างจากผู้อ่ืนในห้องแยกพิเศษ ได้ให้ญาติ
เฝ้าอยู่หน้าห้องตกกลางคืนส่งเสียงเอะอะ เพ้อคลั่งเป็นพัก ๆ
ทำให้คนไข้คนอื่นไม่ได้หลับไปด้วย เช้าของวันรุ่งขึ้นก็ลุก
จากเตียง กระโดดลงและวิ่งออกจากห้องพยายามจะวิ่งหนี
ญาติต้องช่วยกันจับข้ึนเตียงใหม่ บุรุษพยาบาลจึงจับ พลฯ สง่า
มัดมือมัดเท้าติดกับเตียงเอาไว้ เพราะเกรงว่าจะวิ่งออกไป
อาละวาดข้างนอกและไปทำร้ายผู้อื่น พ่อ แม่ ที่เฝ้าอยู่ก็ได้
แต่นั่งดูลูกด้วยความสงสาร อย่างไรก็ดีพอมัดมือมัดเท้าเสร็จ
เวลาประมาณ ๘ โมงเช้า พยาบาลนำกลูโคส ๔๐ ซีซี จะไป
ฉีดเข้าเส้นเลือดพอแทงเข็มยังไม่ทันได้ฉีด พลฯ สง่าก็ชัก
ตาต้ัง หยุดหายใจ และพ้นไปจากความทุกข์ทรมานทันที ต่อหน้า
พ่อ แม่ และญาติพ่ีน้อง ซ่ึงส่งเสียงร้องไห้ระงมไปหมด

คุณหมอทวี ซ่ึงได้วินิจฉัยโรคในเบ้ืองต้นเอาไว้ต้ังแต่
แรกว่า พลฯ สง่า เป็นโรคกลัวน้ำ ได้เข้าไปปลอบโยน พ่อ แม่
และญาติ ๆ ให้สงบสติอารมณ์ไว้เสียบ้าง เพราะเกิดแก่ เจ็บ
ตายนั้น ไม่มีผู้ใดจะหลีกเลี่ยงได้ พอญาติค่อยคลายทุกข์โศก
คุณหมอจึงได้ขออนุญาตทำการตรวจศพ  เพ่ือให้ได้การวินิจฉัย
ข้ันสุดท้าย ท้ังน้ีก็เพ่ือประโยชน์การท่ีจะป้องกันโรคให้แก่ พ่อ
แม่ ญาติ พ่ีน้อง ตลอดจนเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล ผู้ท่ีไปสัมผัส
กับผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด คุณลุงถวิลซ่ึงเป็นบิดาของผู้ตาย เข้าใจ
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เร่ืองราวดีจึงออกปากอนุญาต คุณหมอจึงได้นำเอาสมองออก
มาตรวจ โดยส่งสมองส่วนหน่ึงไปตรวจท่ีกรุงเทพฯ เพราะทาง
โรงพยาบาลไม่มีพยาธิแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ผลการตรวจของ
สถาบันพยาธิวิทยา กรมแพทย์ทหารบกซึ่งอยู ่ในบริเวณ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้านั่นเอง ตอนนั้นคุณหมอชอบ
พัฒนเจริญ ท่านเป็นผู้อำนวยการได้ส่งผลการตรวจชิ้นเนื้อ
สมองกลับไปที่โรงพยาบาลสระบุรี และยืนยันว่า พลฯ สง่า
เป็นโรคพิษสุนัขบ้า หรือจะให้พูดตรงกับความเป็นจริงก็ต้อง
ว่าเป็นโรคพิษแมวบ้า

ในรายของ พลฯ สง่า น้ีมีอาการเร่ิมแรกคือ ใจคอไม่
ใคร่ดี ตกใจง่าย คร่ันเน้ือคร่ันตัว ซึมเศร้าเป็นพัก ๆ  แน่นหน้าอก
เวลาอาบน้ำ เจ็บคอเล็กน้อย ต่อมาอีก ๑ วัน ก่อนไปโรงพยาบาล
จึงมีอาการกลืนอาหาร กลืนน้ำไม่ได้ และนอนไม่หลับ รายน้ีอยู่
โรงพยาบาลได้ ๑ วัน ก็ตาย

ระยะฟักตัวของโรคประมาณ ๓ เดือน ระยะเวลา
ต้ังแต่เร่ิมป่วยจนตาย ๔ วัน ต้นเหตุเกิดจากแมวแม่ลูกอ่อนกัด

รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๙
ไปรักษาโรคบิดได้โรคบ้า

ตุ๊ดตู่เป็นเด็กชายอายุ ๗ ขวบรูปร่างผอมมีลักษณะ
อ่อนเพลีย ท่าทางข้ีโรค แพทย์รับตุ๊ดตู่ไว้รักษาในโรงพยาบาล
เมื่อวันที่ ๑๑ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๑๓ ด้วยโรคบิด ตุ๊ดตู่ถ่าย
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อุจจาระเป็นมูกเป็นเลือดมาได้ ๔-๕ เดือนแล้ว จนร่างกาย
ทรุดโทรมผอมโซราวกับเด็กเขมรอพยพ เมื ่อไปตรวจที่
โรงพยาบาลแพทย์จึงเห็นว่าถ้าปล่อยให้กลับบ้าน ก็คงไม่
รอดแน่ เพราะได้ตรวจอุจจาระดูแล้วพบตัวบิดอะมีบ้ายุบยับไป
หมด จึงทำให้ถ่ายอุจจาระเป็นมูกเลือดตลอดเวลา แพทย์เวทนา
จึงรับเอาไว้เพ่ือจะบำรุงให้แข็งแรงแล้วจึงฉีดอีมีตีนรักษาให้

การฉีดอีมีตีนให้ผู ้ที ่ร ่างกายอ่อนแอนั้น จะต้อง
ระมัดระวังเพราะยานี้มีอันตรายต่อกล้ามเนื้อหัวใจ อาจจะ
ทำให้หัวใจหยุดเต้นเอาง่าย ๆ  เม่ือสมัยน้ันยาท่ีจะรักษาตัวอะมีบ้า
ที่มีอยู่ยุบยับให้หายไปได้อย่างเด็ดขาดนั้น ก็เห็นมีชงัดอยู่
ขนานเดียวคือ  อีมีตีน จำเป็นท่ีจะต้องฉีดเสียด้วยชนิดกินก็ไม่มี
แต่สมัยน้ีดีหน่อยมียาอ่ืน ๆ  ท่ีมีพิษน้อยและก็เป็นยากินเสียด้วย

ตุ๊ดตู่มาอยู่วันแรกก็กินข้าวกินน้ำได้ แต่พอวันรุ่งขึ้น
ตุ๊ดตู่มีอาการดิ้นทุรนทุรายเหมือนไม่อยากจะอยู่โรงพยาบาล
น้ำลายไหล นั่งบ้วนน้ำลายปรี๊ด ๆ อยู่ตลอดเวลาจนโดนคุณ
พยาบาลดุเอาบ่อย ๆ  ว่าเล่นสกปรก

พอตกตอนบ่ายวันนั้นเองตุ๊ดตู่ก็เริ่มสำลักเวลากินน้ำ
และแสดงอาการกลัวน้ำอย่างชัดเจน ตัวร้อนมีไข้ น้ำลายฟูม
ปาก พูดไม่ใคร่จะชัด เพราะขากรรไกรแข็งเวลาโดนลมแสดง
อาการผวา แพทย์ผู้รักษาเห็นอาการดังกล่าวจึงได้ซักไซ้ไล่เลียง
แม่ของตุ๊ดตู่ดูอีกครั้งว่าตุ๊ดตู่ไปโดนอะไรกัดมาบ้างหรือเปล่า
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ก็ได้ความว่าเม่ือ ๖ วันก่อนท่ีจะมาโรงพยาบาลน้ีเอง ตุ๊ดตู่โดน
สุนัขข้างบ้านกัดเอาที่ไหล่ขวา แต่แม่ได้พาตุ๊ดตู่ไปหาหมอ
หมอแนะนำให้ดูสุนัขเอาไว้ ถ้าสุนัขมันตายภายในเจ็ดวัน
ก็ให้พาตุ๊ดตู่ไปฉีดยา แต่ตุ๊ดตู่ก็มาอยู่ที่โรงพยาบาลเสียก่อน
ด้วยเรือ่งบิด จึงไม่ได้สนใจไปดูว่าสุนัขว่ามันยังอยู่หรือเปล่า
เท่าท่ีจำได้ วันก่อนท่ีตุ๊ดตู่จะมาโรงพยาบาลน้ันสุนัขมันยังดี ๆ
อยู่ ตกตอนบ่ายของวันท่ี ๑๓ กรกฎาคม สองวันหลังจากเข้า
รับรักษาตัวในโรงพยาบาลตุ๊ดตู่ก็ถึงแก่กรรม แพทย์ได้ทำการ
ตรวจศพก็พบว่าตุ๊ดตู่เป็นโรคพิษสุนัขบ้า

ผู้ป่วยรายนี้หลังจากถูกสุนัขกัดมาแล้วเจ็ดวันจึงมี
อาการ ดังน้ันระยะฟักตัวจึงเท่ากับ ๗ วันพอดี ซ่ึงนับว่าส้ันมาก
คงจะเป็นเพราะเป็นเด็กท่ีอ่อนแอจึงมีความไวในการติดเช้ือสูง
และบริเวณท่ีถูกกัดเป็นบริเวณไหล่ เช้ือจึงเดินทางไปสู่สมอง
ได้เร็ววัน อาการของโรคก็ตรงไปตรงมา

อันท่ีจริงตุ๊ดตู่จะมาให้หมอรักษาโรคบิด แต่ได้โรคบ้า
พากลับบ้านเก่าจนได้

รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๑๐
ผ่าตัดไส้ต่ิงอักเสบแต่ตายด้วยโรคพิษสุนัขบ้า

เม่ือวันท่ี ๒๒ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๑๖ แผนกศัลยศาสตร์
โรงพยาบาลศิริราชได้รับคุณบุญพรหม อายุ ๔๒ ปี ไว้รักษา
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ในโรงพยาบาลด้วยอาการสำคัญว่าปวดท้องน้อยข้างขวามากมา
๔ วัน

ประวัติในอดีตท่ีอาจจะเก่ียวข้องกับอาการเจ็บป่วยคร้ังน้ี
นั้นก็มีอยู่ว่า ๑ ปีเศษมาแล้วบุญพรหมเคยปวดท้องบริเวณ
ชายโครงขวาและมีดีซ่าน คือมีอาการตัวเหลือง แพทย์บอกกับ
บุญพรหมว่าเป็นตับอักเสบ ได้รับไว้รักษาท่ีโรงพยาบาลและได้
ให้ยาไปรับประทานต่อที่บ้านอีกเป็นเดือน ซึ่งบุญพรหมก็
หายเป็นปกติ จนกระท่ัง ๔ วันก่อนมาโรงพยาบาล ในคราวน้ี
บุญพรหมรู้สึกว่าปวดท้องน้อยข้างขวา ซ่ึงเป็นข้างเดียวกับท่ีเคย
ปวดเมื่อครั้งตับอักเสบ บุญพรหมจึงได้ไปโรงพยาบาลเดิมที่
เคยไปรับการรักษา เพื่อให้แน่ใจว่าปวดคราวนี้กับปวดคราว
ก่อนน้ันมันจะเก่ียวข้องกันหรือไม่  อาการปวดท้องน้ันปวดอยู่
ตลอดเวลา มีอาการคลื่นไส้อาเจียนร่วมด้วย นอกจากอาการ
อาเจียนแล้วบุญพรหมบอกว่าเบ่ืออาหาร กินข้าวกินน้ำไม่ใคร่
จะได้ ท้องผูกแล้ว ๒ วันแต่ยังผายลมได้บ้าง ตอนท่ีอยู่บ้าน ๔
วันน้ัน ไม่มีไข้หรือตัวร้อนแต่วันท่ีไปโรงพยาบาลมีอาการผิดปกติ
เพ่ิมข้ึนคือ มีไข้ตัวร้อนปวดศีรษะด้วย แพทย์ได้ตรวจอาการแล้ว
จึงรับบุญพรหมไว้รักษาในโรงพยาบาลและให้การวินิจฉัยว่า
บุญพรหมเป็นไส้ติ่งอักเสบ และได้ทำการผ่าตัดไส้ติ่งที่มัน
อักเสบน้ันออกเสียในวันน้ันเอง

หลังผ่าตัด บุญพรหมมีไข้สูงตลอดเวลา และอีก ๒ วัน
ต่อมาเร่ิมมีอาการเอะอะ กระสับกระส่ายแพทย์จึงได้ส่ังให้ฉีด
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ยาแวเล่ียมและคลอโปรมาซีนก็พอจะช่วยระงับอาการเอะอะลง
ไปได้

อีก ๒ วันต่อมาคืนวันท่ี ๒๖ เวลา ๒ ยาม พยาบาล
สังเกตว่ามีน้ำตาลปนดำซึมออกมาจากแผล บุญพรหมทำท่า
พูดไม่รู้เร่ืองและหมดสติไป พอถึงเวลาตี ๔ ความดันโลหิตก็
ค่อย ๆ ลดลงไป และบุญพรหมก็มีโอกาสได้ไปเฝ้าพระพรหม
ในเช้าวันนั้นเอง (๒๗ กรกฎาคม ๒๕๑๖) รวมเวลาอยู่ใน
โรงพยาบาล ๕ วัน

ศัลยแพทย์ผ่าตัดรู้สึกเสียใจมาก ที่ตนเองได้ผ่าตัด
คนไข้ไส้ติ่งอักเสบซึ่งถือกันว่า “ง่าย” แต่ก็มีเหตุทำให้ถึงแก่
ชีวิตเช่นน้ี คงจะมีอะไรท่ีไม่ตรงไปตรงมาแน่ ๆ  จึงได้ขออนุญาต
คุณสมศรีภริยาซ่ึงมาเฝ้าอยู่ว่า ขอตรวจศพดูให้แน่ใจสักหน่อย
เถอะว่ามันเรื่องอะไรกันแน่ ซึ่งในที่สุดผลการตรวจศพก็
สามารถให้การวินิจฉัยได้ว่าคุณบุญพรหมถึงแก่กรรมจากโรค
พิษสุนัขบ้า คุณสมศรีเล่าให้ฟังในภายหลังว่าเมื่อสามเดือน
มาแล้ว คุณบุญพรหมถูกสุนัขกลางถนนตัวหน่ึงกัดเอาท่ีตลาด
กัดเอาที ่น่องเป็นแผลถลอกเล็กน้อยสองแผล แต่ก็ไม่ได้
เอาใจใส่เพราะเข้าใจว่าสุนัขมันดุมันจึงกัดเอาเท่าน้ันเอง

ผู้ป่วยรายน้ีเข้ามาในโรงพยาบาลด้วเร่ืองปวดท้องเน่ืองจาก
ไส้ต่ิงอักเสบ ในระยะน้ันคงจะเร่ิมมีอาการเร่ิมต้นของโรคพิษ
สุนัขบ้าร่วมอยู่ด้วย เช่นเบ่ืออาหาร มีไข้ กินข้าวกินน้ำไม่ใคร่
จะลง แต่ผู ้ป่วยเป็นไส้ติ ่งอักเสบก็แสดงอาการเหล่านี้ได้
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๘๔

จึงไม่มีผู้ใดเฉลียวใจ ใคร ๆ ก็มุ่งไปที่ไส้ติ่งอักเสบกันหมด
ระยะฟักตัวในรายน้ีก็ประมาณ ๓ เดือน

รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๑๑
คุณใหญ่-เจ้าท่าแต่พ่ายกระรอก

คุณใหญ่เริ่มต้นจากอาชีพกระเป๋ารถเมล์ เนื่องจาก
เป็นคนดี เอาจริงเอาจัง ซื่อสัตย์สุจริต บุคลิกดี อ่อนน้อมต่อ
ผู้ใหญ่และวางตนน่านับถือสำหรับผู้น้อย คุณใหญ่จึงก้าวจาก
ตำแหน่งกระเป๋ารถเมล์ไปเป็นนายตรวจ และตำแหน่งสุดท้าย
ของคุณใหญ่ก็คือเป็นนายท่ารถเมล์ เป็นเจ้าท่าคอยสั่งปล่อย
รถเมล์ออกจากท่าน่ันเอง

เม่ือประมาณ ๒๐ ปีเศษมาแล้ว ในปีน้ันคุณใหญ่ได้รับ
หน้าที่ให้ไปประจำอยู่ ณ ที่ทำการชั่วคราวของรถเมล์ บขส.
พระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี เพื่อไปทำหน้าที่ที่คุณใหญ่
เช่ียวชาญคือเจ้าท่ารถเมล์  ซ่ึงขณะน้ันกำลังอยู่ในระหว่างเทศกาล
นมัสการพระพุทธบาท ผู้คนแห่กันไปนมัสการอย่างล้นหลาม
ก็ต้องได้ผู้เชี่ยวชาญชำนาญอย่างคุณใหญ่นี่แหละไปควบคุม
กิจการจึงจะเรียบร้อย

บริษัทได้ไปตั้งเต้นท์เป็นที่ทำการชั่วคราวอยู่ใกล้ ๆ
บริเวณน้ัน มีโต๊ะ เก้าอ้ี ให้คุณใหญ่น่ังอย่างสบาย ขณะท่ีคุณใหญ่
นั่งอยู่นั้น ได้มีกระรอกตัวหนึ่งวิ่งตรงเข้ามาที่คุณใหญ่นั่งอยู่
จะลองเชิงเจ้าท่าหรือจะไม่ต้องชะตาในความใหญ่ของเจ้าท่าก็
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๘๕

ไม่ทราบ ตรงเข้าไปกัดท่ีหัวแม่เท้าของคุณใหญ่แล้วก็ว่ิงหนีไป
คุณใหญ่เห็นว่าบาดแผลน้ันไม่สู้กระไรมีเลือดออกซิบ ๆ ก็เอา
ยาหม่องถูทา พอให้หายเจ็บ หายปวด เท่าน้ันก็พอ แล้วคุณใหญ่
ก็ลืมเร่ืองน้ีโดยส้ินเชิง

อีก ๖๐ วันต่อมา คุณใหญ่ถูกนำตัวไปท่ีโรงพยาบาลด้วย
อาการไข้ หงุดหงิด ปวดศีรษะ น้ำลายไหล คันบริเวณปลาย
หัวแม่เท้าข้างซ้ายท่ีถูกกระรอกกัด

แพทย์ตรวจก็เกิดสงสัยทันทีว่าจะเป็นโรคพิษสุนัขบ้า
จึงได้ซักประวัติอย่างละเอียด ก็ได้ความว่าถูกกระรอกกัด หลัง
จากน้ันอีก ๔ วัน คุณใหญ่ก็ปลดตัวเองจากท่า บขส. ไปสู่ปรโลก
ด้วยโรคพิษสุนัขบ้าซ่ึงได้รับมาจากกระรอกตัวน้ัน  ถ้าคุณใหญ่
จะรู้สักนิดว่าอันกระรอกน้ันแม้จะกระจอกก็นำโรคพิษสุนัขบ้า
ได้เหมือนกัน คุณใหญ่ก็คงจะได้ไปฉีดวัคซีนป้องกันโรค
พิษสุนัขบ้า ใครจะไปรู้ ถ้าคุณใหญ่ยังอยู่ เวลาผ่านไปต้ัง ๒๐ ปีเศษ
ผู้จัดการบริษัทขนส่งมวลชนบางบริษัทในปัจจุบันอาจจะคือ
คุณใหญ่ก็ได้

รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๑๒
ชาติชายตายเพราะลูกสุนัขแท้ ๆ

คุณชาติชายเป็นเด็กหนุ่มอายุ ๑๖ ปี กำลังเรียนอยู่ช้ัน
ม.ศ. ๕ ของโรงเรียนแห่งหน่ึงในกรุงเทพฯ เพ่ือนเรียกช่ือส้ัน ๆ
ว่าชาติ คุณชาติเป็นเด็กดี น่ารัก รักเพ่ือน รักสัตว์ รักธรรมชาติ
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๘๖

คุณพ่อของชาติชายเป็นนายแพทย์ระดับผู้อำนวยการโรงพยาบาล
แห่งหน่ึงไม่ไกลจากกรุงเทพฯ นัก

วันศุกร์เย็นหลังเลิกโรงเรียนชาติมักจะกลับไปนอน
ค้างกับคุณพ่อคุณแม่ท่ีบ้านพักซ่ึงอยู่ภายในบริเวณโรงพยาบาล
ท่ีคุณพ่อทำงานอยู่ เย็นวันอาทิตย์ก็กลับมากรุงเทพฯ ชาติเป็น
เด็กดีจึงปฏิบัติตนเช่นน้ันตลอดมา

วันเสาร์วันหน่ึงขณะท่ีชาติกำลังเดินเล่นอยู่ในบริเวณ
โรงพยาบาล ชาติได้เห็นลูกสุนัขตัวหนึ่งเดินตุปัดตุเป๋ท่าทาง
ไม่ใคร่สบาย ด้วยความรักสัตว์ชาติจึงเดินเข้าไปและพยายาม
จะอุ้มไปไว้ท่ีอ่ืน เพราะตรงน้ันใกล้กับคูเล็ก ๆ ด้วยเกรงว่ามัน
จะตกน้ำ พออุ้มมันข้ึนมา เจ้าลูกสุนัขตัวน้ันก็งับเข้าท่ีน้ิวข้าง
ขวา ด้วยความตกใจชาติจึงปล่อยมันลงกับพื้น เจ้าลูกสุนัข
เม่ือโดนปล่อยก็ตกใจว่ิงไปข้างหน้า และตกลงในคูน้ำจริง ๆ  ส่วน
ชาติจึงว่ิงกลับบ้านให้คุณแม่ช่วยทำแผลให้ คุณแม่เห็นว่าเป็น
แผลเล็ก ๆ  น้อย ๆ  จึงไม่ได้สนใจอะไรมากนัก เพราะคิดว่าลูกสุนัข
คงตายเพราะตกน้ำ

อีก ๒ เดือนต่อมา คุณพ่อและคุณแม่พาชาติ มาที่
โรงพยาบาลศิริราชด้วยอาการหมดสติ ชาติเป็นลูกชายคนโต
เป็นความหวังท้ังของพ่อและแม่  สุดท้ายชาติก็จากไป พยาธิแพทย์
ขออนุญาตตรวจศพ เพื่อให้ได้รู้แน่ว่าชาติเป็นอะไรจึงได้
ถึงแก่กรรม แพทย์รายงานว่าชาติเป็นโรคพิษสุนัขบ้า พวกเรา
ท่ีรู้จักชาติ รู้จักคุณพ่อ คุณแม่ของชาติซ่ึงเป็นคนดีท้ังส้ินแต่ผี
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๘๗

ไม่คุ้มครอง เราก็ได้แต่รำพึงว่ายมบาลเจ้าขา คนชั่วช้าใน
บ้านเมืองเรายังมีอีกเยอะทำไมมันจึงไม่ตาย ทำไมชาติจึงต้อง
ตาย

เร่ืองน้ีถ้าชาติรู้ว่าเจ้าลูกสุนัขตัวน้ันเป็นบ้า ไม่ใช่ตกน้ำ
ตาย ชาติคงจะต้องไม่ตายแน่นอน

รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๑๓
ไม่บ้าก็อยากจะบ้า

คราวน้ีอยากจะเล่าถึงผู้ป่วยอีกรายหน่ึง ซ่ึงเป็นรายท่ี
น่าสนใจอยู่เหมือนกัน ผู้ป่วยรายนี้มีน้องสาวที่อยู่ใกล้ชิดกัน
เป็นโรคพิษสุนัขบ้าแล้วถึงแก่ความตาย ผู้ป่วยได้เห็นอาการ
ของน้องสาวตลอดเวลาจนถึงแก่ความตาย อีก ๑ เดือนต่อมา
ผู้ป่วยก็มีอาการกลืนน้ำลายลำบาก แน่นหน้าอก หายใจขัด
จึงได้มาตรวจที่โรงพยาบาล แพทย์เห็นท่าไม่สู้ดีจึงรับไว้ใน
โรงพยาบาลเพื่อทำการรักษา และให้การวินิจฉัยเบื้องต้นว่า
เป็นโรคพิษสุนัขบ้า ได้ซักถามประวัติอย่างละเอียดแล้ว ไม่ปรากฏ
ว่าสัมผัสโรคจากที่อื่นได้เลย นอกจากอยู่ใกล้ชิดกับน้องสาว
ท่ีเป็นโรค ไม่เคยมีประวัติว่าโดนสุนัขหรือแมวกัดเลย เม่ือเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลแพทย์ก็แยกผู้ป่วยไว้ต่างหากมิให้
ปะปนกับผู้ใด ผู้ป่วยมีอาการแน่นหน้าอกมากข้ึน กลืนอาหาร
ไม่ลง กลืนน้ำไม่ได้ แต่คร้ันเวลาผ่านไป ๒ วัน ผู้ป่วยเร่ิมกลืนน้ำ
ได้บ้างเป็นบางคร้ัง อาการดูทำท่าจะดีข้ึน แพทย์จึงได้ลองพูดจา
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๘๘

หว่านล้อมซักประวัติดูอีกทีต่อจากนั้นผู้ป่วยจะกลืนน้ำได้
สะดวกข้ึน กล่าวคือ อีก ๔-๕ วัน ต่อมา ท้ัง ๆ  ท่ีไม่ได้รับการรักษา
แต่อย่างใดผู้ป่วยก็กลับดีข้ึน อาการต่าง ๆ ก็หายไป และกลับ
เป็นปกติดี

ในกรณีอย่างน้ี ทางแพทย์สรุปการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
ประสาทแบบฮิสทีเรีย คือนึกว่าตนเองจะติดโรคจากน้องสาว
ก็เลยกลายเป็นเช่นน้ันไปได้ อย่างน้ีก็มีให้พบเห็นได้เหมือนกัน

ดังท่ีได้นำประวัติของผู้ป่วยท่ีเป็นโรคกลัวน้ำ และมา
รักษาท่ีโรงพยาบาลด้วยอาการท่ีนำมาต่าง ๆ  กันน้ี มาแสดงให้ได้
ทราบกันก็เน่ืองจากมีความประสงค์จะช้ีให้เห็นว่า

โรคกลัวน้ำมีอาการนำต่าง ๆ กัน แพทย์ผู้ทำการรักษา
ต้องมีความเฉลียวใจ ซักประวัติให้ละเอียด ให้แน่ชัด เพราะ
แพทย์ผู้รักษานั้นจะไม่ได้เห็นการดำเนินของโรคตั้งแต่ต้น
จนจบ ถ้าเปรียบกับการแสดง แพทย์จะได้ดูลิเกฉากใดฉากหน่ึง
เท่าน้ัน จะไม่ได้ดูต้ังแต่เร่ิมออกแสดงจนปิดโรง บางคร้ังก็ได้
ดูตอนปิดโรงพอดี บางครั้งก็ได้ดูตอนตั้งแต่ออกแขกและได้
ดูไปจนจบเรื่องที่พระเอกนางเอกตาย และอาจจะได้ดูต่อไป
จนกระท่ังบทแม่ยกกำสรวญดังได้กล่าวไว้แล้ว
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๘

สัตว์ท่ีเป็นโรคพิษสุนัขบ้าน้ัน

บ้าฉันใด
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๙๐

สัตว์ท่ีเป็นโรคพิษสุนัขบ้าน้ัน บ้าฉันใด

สัตว์ท่ีเป็นโรคและอาการของโรคในสัตว์ชนิดต่างๆ
ที่กล่าวว่า สัตว์เลือดอุ่น ที่เลี้ยงลูกด้วยนมเป็นโรค

พิษสุนัขบ้าได้น้ัน มีรายละเอียดประการใดบ้าง

สุนัขบ้าน เป็นโรคพิษสุนัขบ้า
เป็นท่ีทราบกันมากว่า ๕๐๐ ปี ก่อนคริสตกาลแล้วว่า

สุนัข ท้ังสุนัขเล้ียง สุนัขบ้าน สุนัขป่าชนิดต่างๆ เป็นตัวการท่ี
สำคัญในการนำและการแพร่โรคพิษสุนัขบ้า โรคแพร่อยู่ใน
หมู่สุนัขด้วยกันโดยการกัดกัน ในน้ำลายสุนัขมีไวรัสโรคพิษ
สุนัขบ้าถูกขับออกมาเป็นช่วงๆ เป็นพักๆ ไม่ตลอดเวลา ต้ังแต่
ระยะเวลา ๓ วัน ก่อนสุนัขจะแสดงอาการของโรค และหลัง
แสดงอาการของโรคแล้ว เช้ือไวรัสจะถูกขับออกมาตลอดเวลา
จนกระท่ังสุนัขตาย

ระยะฟักตัวในสุนัขจะกินเวลาโดยเฉล่ีย ๓-๘ สัปดาห์
(เกณฑ์ ๑๐ วัน ถึง ๖ เดือน) ระยะฟักตัวท่ีส้ันกว่า ๒ สัปดาห์
และยาวกว่า ๔ เดือนน้ัน พบน้อย

ระยะฟักตัวของโรคนี้จะเร็วขึ้นหรือช้าลง ขึ้นอยู่กับ
ความรุนแรงของบาดแผลและตำแหน่งของบาดแผลท่ีเช้ือเข้า
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สุนัขบ้านชนิดต่างๆ

๙๑
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สุนัขป่า, สุนัขจิ้งจอก

สู่ตัวสุนัข  หากบาดแผลรุนแรงและอยู่ใกล้สมอง ช่วงระยะฟักตัว
ของโรคมักสั้นกว่าตำแหน่งของบาดแผลที่อยู่ที่อวัยวะส่วน
ปลายภูมิคุ้มกันท่ีเกิดข้ึนเองตามธรมชาติ จะมีอิทธิพลต่อระยะ
ฟักตัวของโรคให้นานออกไปกว่าปกติได้  ในมนุษย์ก็สังเกตได้
เช่นนี้

เม่ือผ่านระยะฟักตัวแล้ว ก็จะเข้าสู่ระยะท่ีจะมีอาการ
ของโรค

๙๒
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๙๓

อาการในสุนัขบ้าน
อาการในสัตว์แต่ละชนิดอาจแตกต่างกันไปบ้าง แต่

อาการที่เป็นรูปแบบชัดเจนที่สุด ได้แก่ อาการในสุนัข และ
สามารถนำไปเทียบเคียงให้เห็นความแตกต่างกับอาการของ
สัตว์ชนิดอื่นได้ อาการของโรคพิษสุนัขบ้าในสุนัขแบ่งออก
ได้เป็น ๓ ระยะ คือ

 ระยะอาการเริ่มแรกหรืออาการนำ  (Prodromal
Phase)

เป็นอาการเปลี่ยนแปลงอุปนิสัยและพฤติกรรมที่เคย
เป็นอยู่ไปในทางท่ีตรงกันข้ามกับปกติ จะสามารถสังเกตเห็น
ได้ง่ายถ้าอยู ่ใกล้ชิดกับสุนัขที ่เลี ้ยงไว้สม่ำเสมอ อาการ
เร่ิมแรกท่ีพบ  ถ้าเป็นสุนัขท่ีเคยร่าเริงแจ่มใสชอบคลุกคลีเคล้า
เคลียกับเจ้าของ มักจะมีอาการหงุดหงิด ไม่อยากเข้าใกล้ ไม่เล่น
เหมือนปกติ หลบซุกซ่อนตัวอยู่ตามมุมมืดต่างๆ และหาก
พยายามนำออกมาจากที่ซ่อน มักแสดงอาการเห่า หรืองับ
อย่างไม่พอใจ ส่วนสุนัขที่ปกติเคยหวาดระแวง  หวาดกลัว
กลับมีความกล้าเพ่ิมมากข้ึน และหากสังเกตใกล้ชิดในบางราย
จะพบว่า ม่านตาขยายกว้างปกติ มีการตอบสนองต่อแสง
ลดลง สุนัขจะแสดงอาการระยะเร่ิมแรกน้ี ๒-๓ วัน หลังจากน้ัน
โรคก็จะดำเนินก้าวหน้าเข้าสู่ระยะต่อไป
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๙๔

อาการระยะต่ืนเต้น (Excitative Phase)
เป็นอาการของโรคระยะถัดมาท่ีเห็นชัดเจนท่ีสุด เม่ือ

ผ่านพ้นอาการนำแล้ว จะมีอาการลุกลี้ลุกลนกระวนกระวาย
มากขึ้น พยายามจะหลบหนีออกจากบ้าน ออกจากบริเวณที่
เคยอยู่หรือท่ีอยู่เดิม หากหลบหนีออกมาได้จะว่ิงอย่างไร้จุดหมาย
มักแสดงอาการแปลกๆ เช่น งับลมหรือกัดกินส่ิงแปลกปลอม
ต่างๆ ท่ีขวางหน้า เช่น ก้อนอิฐ ก้อนหิน ดิน หญ้า หรือแม้แต่
เศษไม้ กัดทุกสิ่งที่ขวางหน้าเป็นอาการของความบ้าคลั่ง
อย่างเด่นชัด หากจับกักขังจะกัดกรงอย่างรุนแรงจนเกิด
บาดแผลที่ปาก หรือฟันหักโดยไม่แสดงความเจ็บปวด เสียง
เห่าหอนจะผิดไปเน่ืองจากเกิดอัมพาตของกล้ามเน้ือกล่องเสียง
ต่อมาจะเกิดอัมพาตของกล้ามเนื้อที่เกี่ยวกับการเคี้ยวและ
การกลืน ทำให้ล้ินห้อยออกนอกปาก น้ำลายไหล ล้ินมีสีแดง
คล้ำ หรือมีร่องรอยของความบอบช้ำ หรือมีสิ่งแปลกปลอม
ติดอยู่ในปาก อาจมีอาการอ่ืนๆท่ีแปลกไปเช่นอาการคล้ายกับ
กระดูกหรือก้างติดคอ บางรายแสดงความอยากกินน้ำหรือ
อาหาร แต่ก็ไม่สามารถจะใช้ปลายลิ้นตระหวัดเลียน้ำและ
อาหารได้ สำหรับอาการกลัวน้ำอย่างชัดเจนเหมือนในคน
ไม่ใช่อาการท่ีพบได้บ่อยในสุนัข ระยะต่อมาลำตัวจะแข็งเกร็ง
หางตก ขาหลังเริ่มอ่อนเปลี้ย ซึ่งเป็นอาการที่เริ่มเข้าสู่ระยะ
อัมพาต สุนัขจะแสดงอาการระยะต่ืนเต้นน้ี อยู่ ๑-๗ วัน
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๙๕

อาการดังที่ล่าวมานี้ คล้ายกับอาการของโรคอื่นๆ
อะไรบ้าง

๑. อาการแพ้พิษสารพิษประเภทสารหนู สารตะก่ัว
สารปรอท

๒. อาการของสุนัขที่ได้รับภยันตราย เช่น ถูกตีหัว
ถูกรถยนต์ชน จนสมองฟกช้ำ

๓. โรคเน้ืองอกในสมอง
๔. โรคลมชักของสุนัข
๕. โรคพยาธิท็อกโซพลาสโมสิส
๖. โรคไข้หัดสุนัข หรือ “เคไนน์ ดิสเท็มเปอร์”
๗. กระดูกหรือก้างติดคอ
๘. หากพบว่าสุนัขมีอาการดังกล่าว ควรปรึกษา

สัตวแพทย์ โดยต้องเล่าประวัติ อาการและเร่ืองราวท่ีเก่ียวข้อง
โดยละเอียด รวมถึงประวัติการถูกสัตว์อื่นกัด แพทย์จะได้
วินิจฉัยโรคได้ถูกต้องง่ายยิ่งขึ้น แต่ขั้นสุดท้ายที่จะให้การ
ชันสูตรยืนยันได้แน่นอนนั้น จะต้องได้รับการตรวจทดสอบ
ทางห้องปฏิบัติการชันสูตรต่อไป

อาการระยะอัมพาต (Paralytic Phase)
เป็นอาการระยะสุดท้ายของอาการของโรค สุนัขที่

แสดงอาการตื่นเต้นและ/หรือดุร้ายชัดเจน  อาการของระยะ
อัมพาตจะส้ัน กล่าวคือ เม่ือเร่ิมแสดงอาการขาหลังอ่อนเปล้ีย
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๙๖

แล้ว ในท่ีสุดจะล้มลงลุกไม่ได้ อัมพาตท่ีเกิดข้ึนจะแผ่ขยายจาก
ส่วนท้ายของลำตัวไปยังส่วนหัวอย่างรวดเร็ว ทำให้ตายด้วย
ระบบหายใจล้มเหลว เพราะการเกิดอัมพาตของกล้ามเนื้อที่
ช่วยหายใจ ส่วนรายท่ีไม่สังเกตเห็นอาการระยะต่ืนเต้นชัดเจน
หรือพบในช่วงระยะเวลาท่ีส้ันมาก  อาจแสดงอาการระยะอัมพาต
ยาวนานข้ึน ในกรณีเช่นน้ีจะสังเกตเห็นสุนัขมีอาการซึม ปากอ้า
คางห้อยตก ล้ินห้อยยาวออกนอกปาก น้ำลายไหลมาก มักไม่
กัดผู้คนและมักแสดงอาการอยู่ ๒-๔ วัน แล้วอัมพาตจะแผ่
ขยายทั่วตัว ทำให้ตายด้วยการเกิดอัมพาตของระบบหายใจ
เช่นเดียวกัน สุนัขท่ีแสดงอาการของโรคพิษสุนัขบ้าท้ัง ๓ ระยะ
ดังกล่าวน้ี ต้ังแต่เร่ิมสังเกตเห็นอาการมักอยู่ได้ไม่เกิน ๑๐ วัน
ดังน้ันองค์การอนามัยโลกจึงแนะนำให้กักสุนัขท่ีกัดคน หรือท่ี

อาการบ้าแบบซึม
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๙๗

สงสัยว่าจะเป็นโรคพิษสุนัขบ้าเอาไว้เป็นเวลา ๑๐ วัน หากพ้น
ระยะ ๑๐ วันแล้วไม่มีอาการก็แสดงว่าปลอดภัย สุนัขท่ีแสดง
อาการระยะต่ืนเต้นชัดเจน มักเรียกกันว่า “บ้าแบบดุร้าย” หรือ
Furious Rabies”  ซ่ึงเป็นอาการท่ีพบเห็นได้มากกว่า “บ้าแบบซึม
หรือ Dumb Rabies” ซ่ึงไม่แสดงอาการดุร้าย จะกัดคนเม่ือถูก
รบกวน ยัดเยียดป้อนข้าว ป้อนยา ซ่ึงเป็นอันตรายมากแก่ผู้เล้ียง
ผู้ให้อาหาร

สุนัขท่ีเป็นโรคพิษสุนัขบ้าในบ้านเราส่วนใหญ่จะแสดง
อาการแบบดุร้ายมากกว่าแบบบ้าซึม

แมวบ้าน เป็นโรคพิษสุนัขบ้า
แมวท่ีเราเล้ียงไว้ตามบ้านก็ดี ท่ีแอบหลบตามมุมบ้านก็ดี

เพ่นพ่านไปตามหลังคาบ้านโดยที่ไม่มีใครเลี้ยงก็ดี มีโอกาส
ท่ีจะติดเช้ือจากสัตว์ชนิดอ่ืนๆ เช่นสุนัข แล้วล้มเจ็บเป็นโรคได้

ในน้ำลายของแมว พบว่ามีไวรัสโรคพิษสุนัขบ้าถูก
ขับ ออกมาทางน้ำลายได้ ตั้งแต่ ๑ วันก่อนมีอาการของโรค
และหลังมีอาการแล้วยังพบไวรัสได้ต่อไปอีก ประมาณ ๓ วัน
หรือออกมาได้อีกจนกว่าจะตาย เชื้อที่ถูกขับออกมา จะขับ
ออกมาเป็นพักๆ ไม่สม่ำเสมอ คน และสัตว์อ่ืนๆ จะได้รับเช้ือ
จากแมว เช่นเดียวกับท่ีได้รับจากสุนัข

ระยะฟักตัวของโรคในแมวประมาณ ๑๘ วัน (เกณฑ์
๙ – ๒๕ วัน)
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๙๘

อาการท่ีเกิดข้ึนในแมว มักไม่เด่นชัดเหมือนในสุนัข
โดยแบ่งออกไปได้เป็น สามระยะเช่นเดียวกับในสุนัข คือ
ระยะเร่ิมแรก ระยะต่ืนเต้น และระยะอัมพาต แต่ในระยะเร่ิมแรก
นั้นจะสั้นมาก คือเพียงไม่ทันข้ามวัน หรือข้ามวันเท่านั้นเอง
แมวที่ชอบคลุกคลีกับเจ้าของ อาจกัดหรือข่วนเจ้าของ อาจ
แสดงอาการฉุนเฉียวเฉียบพลัน หรือแอบไปหลบซ่อนตัวอยู่
ในท่ีมืดๆ เม่ือเข้าสู่ระยะต่ืนเต้น ก็จะเร่ิมมีอาการกล้ามเน้ือส่ัน
น้ำลายไหล เดินเปะปะ ท่าทางดุร้าย ถ้าถูกกักขังจะแสดง
อาการหรือท่าทีพร้อมที่จะกัดหรือข่วนทันที แม้แต่มีสิ่งของ
ผ่านหน้าก็จะตะปบทันที ระยะน้ีจะมีอาการกลืนลำบากเน่ือง
จากกล้ามเนื้อที่เกี่ยวกับการกลืนเป็นอัมพาต ระยะตื่นเต้นนี้
จะกินเวลาประมาณ ๒ - ๔ วัน ซ่ึงจะเป็นอันตรายแก่เจ้าของ
และผู้ใกล้ชิดมาก ต่อจากน้ันก็เข้าสู่ระยะอัมพาต ซ่ึงมักจะเป็น
วันที่ ๕ หลังเริ่มมีอาการ อาการอัมพาตจะเริ่มจากส่วนท้าย
ของลำตัวก่อน แล้วลามไปที่ตัวและหัว ลามไปทั่วตัวอย่าง
รวดเร็วแล้วก็ถึงแก่ความตาย

ในแมว จะพบโรคแบบซึมน้อยมาก ถ้าเป็นแบบซึม
ระยะเริ่มแรกจะยิ่งสั้นมาก ระยะตื่นเต้นก็สั้นมาก หรืออาจ
ไม่มีเลยก็ได้ อาการคางตกล้ินห้อยเช่นในสุนัขก็ไม่พบ แต่จะ
มีอาการกินอาหารและกลืนอาหารลำบาก แมวที่เป็นอัมพาต
ท้ังตัวน้ี มักจะตายภายในเวลา ๓-๔ วัน หลังเร่ิมมีอาการ
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๙๙

เนื่องจากอาการต่างๆไม่สู้จะชัดเจนดังเช่นในสุนัข
การวินิจฉัยโรคจึงค่อนข้างยากและล่าช้ากว่าการวินิจฉัยโรคใน
สุนัข แต่ถ้าหากแสดงอาการในระยะตื่นเต้นชัดเจน แสดง
อาการดุร้ายเล็บเท้าของขาหน้ากางพร้อมที่จะข่วนทันที
แมวบ้าจะกัดและข่วนอย่างดุร้ายรุนแรง หากเป็นเช่นนี้ก็จะ
วินิจฉัยได้ง่ายและไม่ผิด

มนุษย์เรานี่สองมาตรฐานมาแต่โบราณกาลทีเดียว
แมวก็เป็นบ้า สัตว์อีกนับสิบชนิดก็เป็นโรคน้ีได้ แต่เหตุไฉนมา
ลงสุดท้ายเรียกชื่อว่าโรคพิษสุนัขบ้า โยนบาปมาให้สุนัข
เพียงผู้เดียว
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๑๐๐

โคเป็นโรคพิษสุนัขบ้า
ในทวีปอเมริกาใต้ โคมักจะติดเช้ือจากค้างคาวแวมไพร์

หรือค้างคาวกินเลือดเป็นส่วนใหญ่ และจะมีอาการแบบอัมพาต
แต่ในประเทศไทยน้ัน โคจะติดโรคจากสุนัขบ้ามากกว่า

ระยะฟักตัวของโรคในโคน้ัน จะผันแปรได้มากต้ังแต่
ประมาณ ๑๓ วันหลังจากได้รับเชื้อ จนถึงเวลาหลายเดือน
โดยเฉลี่ยถือว่าประมาณ ๓ เดือน ถ้าเกิดโรคจากการที่ถูก
ค้างคาวแวมไพร์กัด ระยะฟักตัวจะส้ันกว่า คือกินเวลาประมาณ
๑ เดือนเท่าน้ันเอง

อาการของโรคพิษสุนัขบ้าในโคนั้น จะเริ่มแสดง
อาการผิดปกติที ่แตกต่างกันมาก บางรายจะแสดงอาการ
เหมือนแพ้พิษสารกำจัดศัตรูพืช (สารฆ่าแมลง) บางรายมี
อาการเล็กน้อย เพียงเบ่ืออาหาร ส่งเสียงร้อง มอๆ ตลอดเวลา
น้ำหนักตัวลด ผอมลงฮวบฮาบ และตายภายใน ๓-๔ วัน
มีบางรายที่เริ่มโดยมีอาการตัวร้อนเป็นไข้นำมาก่อน ยังกิน
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๑๐๑

อาหารได้ ต่อมาแสดงอาการกระวนกระวาย เดินเปะปะ
เพราะขาทำงานไม่สัมพันธ์กัน มักคู ้ขาหน้าและเอาหน้า
ซุกลงกับพื้นดิน เป็นอยู่ ๓-๔ ชั่วโมง ก็จะล้มลง นอนชัก
กระตุกเป็นพักๆ แล้วก็ตาย

ถ้าเป็นโคนม มักจะกระทืบเท้าหลัง และมีอาการเบ่ง
เกร็งจนลำใส้ใหญ่โผล่ออกทางทวารหนักได้ แต่ก็ยังกินอาหาร
ได้ ต่อมาจะส่งเสียงร้องผิดปกติ ต่อมาอีกประมาณ ๑๐ วัน
จึงจะมีอาการอัมพาตบางส่วน แล้วล้มลง มีน้ำลายเป็นฟอง
รอบๆ ปาก ต่อมามีอัมพาตท้ังตัว ระหว่างท่ีส่งเสียงร้อง อาจ
แสดงอาการดุร้ายผิดปกติ บางครั้งก็ยังรู้ตัวในเวลาถูกเรียก
อาจแสดงอาการกระหายน้ำจัด เช่นเวลาเห็นคนเดินหิ้วถังน้ำ
ผ่านมา จะเดินเข้าหาและพยายามกินน้ำ แต่น้ำก็จะไหลออก
จากมุมปาก

ถ้าเป็นโรคที่เกิดจากค้างคาวกินเลือด จะเริ่มด้วย
ขาหลังทำงานไม่สัมพันธ์กัน เบ่ืออาหาร ส่งเสียงร้องติดๆกัน
มูลที่ถ่ายออกมาจะมีลักษณะแห้งๆ  มีกลิ่นเหม็นจัด ต่อมา
ขาหลังจะเป็นอัมพาต รับน้ำหนักตัวไม่ได้ ล้มลงนอนใน
ลักษณะนอนตะแคงข้าง หรือนอนคว่ำ เอาอกกับท้องสัมผัส
กับพ้ืน ต่อมามีอาการชักกระตุก น้ำลายไหลพราก ใช้ขาหน้า
ตะกุยตลอดเวลา มักไม่แสดงอาการดุร้ายเลย และมักจะถึงแก่
ความตายภายใน ๑ สัปดาห์ หลังเร่ิมมีอาการของโรค
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๑๐๒

ม้าเป็นโรคพิษสุนัขบ้า
ในประเทศไทยมีรายงานเรื่องโรคพิษสุนัขบ้าในม้า

น้อยราย ส่วนมากจะมีประวัติถูกสุนัขบ้ากัด ในต่างประเทศ
มักติดโรคจากการถูกสัตว์ป่ากัด

ระยะฟักตัวของโรคอยู่ประมาณ ๓ สัปดาห์ ถึง ๓ เดือน
อาการของโรคพิษสุนัขบ้าในม้าเพศผู้กับม้าเพศเมีย

จะแตกต่างกัน ม้าเพศเมียจะมีอาการกระสันต์ (อยากมีเพศ
สัมพันธ์) ส่วนม้าเพศผู้มักจะมีอาการซึม มีไข้ ต่อมาอาการต่ืน
เต้น ดุร้าย ไล่กัดม้าด้วยกันในฝูง หรือกัดคน อาจแสดงอาการ
คันที่ผิวหนังบริเวณที่โดนสัตว์บ้ากัด โดยมักจะไปหาที่ถูตัว
บริเวณท่ีเคยถูกกัด ถ้าถูกขังในคอก จะพยายามกัดทำลายคอก
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๑๐๓

อย่างดุเดือด มีความไวมากต่อส่ิงกระตุ้น หลังจากเร่ิมมีอาการแล้ว
๒ – ๕ วัน จะพบว่าขาหลังอ่อนแรง ทำงานไม่สัมพันธ์กัน
กล้ามเน้ือมีอาการส่ัน เกร็ง ต่อมามีอาการกลืนลำบาก ขาหลัง
อ่อนเปลี้ยกลายเป็นอัมพาตในที่สุด ทำให้ล้มลงแล้วลุกขึ้น
ไม่ได้ อาจมีอาการชักกระตุกด้วย แล้วมักจะตายภายใน ๑๒
ช่ัวโมง หลังเร่ิมมีอาการแล้ว ในเพศผู้มักตายภายใน ๔-๕ วัน
ในเพศเมียอาจอยู่ได้นานกว่าบ้าง

สุกรเป็นโรคพิษสุนัขบ้า
 เช่นเดียวกับม้า สุกรจะเป็นโรคน้อยกว่าสุนัขและ

แมว ในประเทศไทย สุกรท่ีเป็นโรคพิษสุนัขบ้ามักติดโรคจาก
การถูกสุนัขบ้ากัด ในประเทศทางยุโรปมักเกิดจากการถูกสุนัข
จ้ิงจอกกัด
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๑๐๔

ในรายท่ีถูกสุนัขจ้ิงจอกกัด ระยะฟักตัวของโรคเท่าท่ี
มีรายงาน จะประมาณ ๓๙ – ๑๒๓ วัน ถ้าฉีดเช้ือไวรัสสุนัขบ้า
เข้าสมองโดยตรง ระยะฟักตัวจะส้ันกว่าคือประมาณ ๑๒ วัน
ถ้าฉีดไวรัสเข้ากล้ามเนื้อระยะฟักตัวจะนานถึง ๑๐๐ วัน
โดยท่ัวไปถือกันว่า ถ้าถูกสัตว์บ้ากัด ระยะฟักตัวจะประมาณ
๓ สัปดาห์

อาการของสุกรท่ีเป็นโรคพิษสุกรบ้า จะเร่ิมโดยมีนิสัย
เปล่ียนไป กล่าวคือ แสดงอาการบดเค้ียวในปาก น้ำลายไหล
ส่วนมากไม่กินอาหาร มีอาการกระวนกระวาย ส่งเสียงร้อง
กล้ามเนื้อเกร็งเป็นพักๆ  กล้ามเนื้อทำงานไม่สัมพันธ์กัน
บางตัวจะแสดงอาการดุร้าย อาการต่างๆ เหล่านี้จะเกิดขึ้น
อย่างฉับพลันทันที ต่อมาจะแสดงอาการอ่อนเพลีย ล้มลงแล้ว
ลุกไม่ข้ึน มักจะตายภายใน ๗๒ ช่ัวโมง หลังเร่ิมมีอาการ

สัตว์อ่ืนๆ ท่ีเคยมีรายงานว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้า แต่พบ
ได้น้อย จึงไม่ได้มีการบันทึกรายละเอียดต่างๆ เอาไว้ ในประเทศ
ไทย เท่าที่มีผู้เล่าให้ฟัง เคยมีสัตว์เหล่านี้ที่มีการชันสูตรว่า
เป็นโรคพิษสุนัขบ้า เช่น หนู กระรอก กระแต ลิง ช้าง เป็นต้น
ในต่างประเทศได้แก่ สกั๊งค์ แรคคูน สุนัขจิ้งจอก สุนัขป่า
ชนิดต่างๆ (โคโยต์ ฮัยอีนา โว๊ลฟ์ เป็นต้น) สัตว์ท่ีสำคัญท่ีนำโรค
พิษสุนัขบ้าสู่มนุษย์ในหลายประเทศได้แก่ค้างคาว ซึ่งจะนำ
มาเสนอในลำดับต่อไป
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๑๐๕

ค้าวคาวเป็นโรคพิษสุนัขบ้า
เนื่องจากค้างคาวที่นำโรคพิษสุนัขบ้านั้น มีอยู่หลาย

ชนิด เพ่ือให้เกิดความเข้าใจท่ีง่ายข้ึน จึงขอจำแนกเป็น
๑. โรคพิษสุนัขบ้าในค้างคาวกินเลือด (Vampire bat,

Desmodus rotundus)
๒. โรคพิษสุนัขบ้าในค้างคาวกินผลไม้ (Frugivorous

bat) และโรคพิษสุนัขบ้าในค้างคาวกินแมลง (Insectivorous bat)

โรคพิษสุนัขบ้าในค้างคาวกินเลือด (Vampire bat, Desmodus
rotundus)

ค้างคาวชนิดกินเลือด มีอยู่ทั่วไปในทวีปอเมริกาใต้
เป็นค้างคาวที่หากินในเวลากลางคืน ส่วนเวลากลางวันจะ
รวมตัวกันอยู่ในถ้ำ ตามโพรงไม้ ตามซอกตึก ซอกมืดๆ
ตามใต้สะพาน โพรงไม้ พอตกเวลากลางคืนก็จะออกหากิน
ถ้าจุดไฟให้สว่าง ก็จะไม่ไปกัดและกินเลือดสัตว์ ชีวนิสัย
เช่นน้ี ชาวพ้ืนเมืองทราบกันเป็นอย่างดี

โรคคงจะแพร่ติดต่อในหมู่ค้างคาวด้วยกันมาช้านาน
แล้ว อาจจากการกัดกันเอง และในบางครั้ง อาจจะติดโรค
จากการสูดหายใจเอาไวรัสพิษสุนัขบ้าที่มีอยู่ในความเข้มข้น
ท่ีสูงภายในถ้ำท่ีมีค้างคาวอาศัยอยู่เป็นจำนวนมากมาช้านานแล้ว
ในน้ำลายของค้างคาวที่ติดเชื้อ ก็พบว่ามีไวรัสพิษสุนัขบ้า
ถูกขับออกมาด้วย ค้างคาวติดเช้ือส่วนใหญ่จะไม่มีอาการของ
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๑๐๖

โรค แต่จะมีเช้ือขับออกมาทางน้ำลายนานประมาณ ๓ เดือน
หลังจากน้ันจะไม่พบ ค้างคาวท่ีติดเช้ือบางตัวเท่าน้ันท่ีมีอาการ
โดยจะมีชีวนิสัยเปล่ียนไป เช่น บินออกหากินในเวลากลางวัน
และพยายามจู่โจมกัดคน หรือกัดสัตว์ ท้ังๆ ท่ีเป็นเวลากลางวัน

การแพร่เชื้อมักติดต่อกันอยู่ในเผ่าพันธุ์หรือสปีชีส์
เดียวกัน สัตว์ที่ค้างคาวพวกนี้ชอบกัดแล้วเลียกินเลือดเรียง
ตามลำดับได้แก่ โค ม้า สุกร เป็ด ไก่ สุนัข และคน

ปีหน่ึงๆ ในประเทศละตินอเมริกา จะสูญเสียปศุสัตว์
จากการที่เป็นโรคไม่ต่ำกว่าล้านตัวทีเดียว มีการระบาดใหญ่

ค้างคาวชนิดต่างๆ
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๑๐๗

ในทุกรอบ ๒-๓ ปี นับว่าเป็นปัญหากระทบทางเศรษฐกิจ
อย่างมากทีเดียว เกษตรกรต้องจุดไฟตามคอกปศุสัตว์ กาง
ตาข่ายคุ้มกันสัตว์เล้ียงในโรงสัตว์และฉีดวัคซีนป้องกันโรคให้
แก่ปศุสัตว์ด้วย ดักจับค้างคาวไปทำลาย เป็นมาตรการต่างๆ
ในการป้องกันโรค

โรคพิษสุนัขบ้าในค้างคาวกินผลไม้ (Frugivorous bat) และโรค
พิษสุนัขบ้าในค้างคาวกินแมลง (Insectivorous bat)

แต่ก่อนมา ไม่เคยมีผู้ใดสนใจว่า ค้างคาวท่ีกินผลไม้หรือ
กินแมลง จะนำโรคพิษสุนัขบ้าได้ เพราะค้างคาวพวกน้ี ไม่มี
ชีวนิสัยในการจู่โจมกัดและเลียกินเลือดคนหรือสัตว์

จนกระทั ่งในปี พ.ศ. ๒๔๙๗ จึงมีรายงานจาก
สหรัฐอเมริกา เป็นครั้งแรกว่ามีมนุษย์ติดโรคพิษสุนัขบ้าจาก
ค้าวคาว และในปีน้ันก็มีรายงานรายท่ี ๒ จากประเทศอินเดีย

หลังจากน้ันก็มีรายท่ี ๓ และรายท่ี ๔ ตามมาจากสหรัฐ
ในปี พ.ศ. ๒๕๐๑ ก็มีรายงานรายท่ี ๕ รายท่ี ๖ เม่ือปี

๒๕๐๓ และหลังจากนั้นก็มีรายงานเพิ่มเติมอีกตามลำดับ
นับได้อาจเป็นหลายสิบหรือถึงร้อยรายแล้วก็ได้

กรณีท่ีค้างคาวกัดแล้วเป็นโรคพิษสุนัขบ้าน้ี ก็มีรายงาน
ในประเทศไทยแล้วเช่นกัน
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๑๐๘

ค้างคาวนำโรคพิษสุนัขบ้า
เหตุการณ์ท่ีรายงานในสหรัฐเป็นคร้ังแรก

เม่ือวันท่ี ๒๔ มิถุนายน พ.ศ. ๒๔๙๗ ห้องปฏิบัติการ
เวชศาสตร์ชันสูตรท่ีเมืองแทมป้า รัฐ ฟลอริดา สหรัฐอเมริกา
ได้รับค้างคาวไว้ตรวจ ๑ ตัว และผลการตรวจก็พบเนกริ บอดีย์
ในสมองของค้างคาวตัวนั ้นเป็นจำนวนมาก ประวัติของ
ค้างคาวตัวน้ันมีดังน้ีคือ เม่ือวันท่ี ๒๓ มิถุนายน พ.ศ. ๒๔๙๗
เวลากลางวันประมาณ ๑๐.๓๐ น. มีเด็กชายผู้หน่ึง อายุ ๗ ขวบ
เป็นบุตรของคนงานในคอกปศุสัตว์ ขว้างเล่นลูกบอลล์ และ
ทำร่วงหล่นไปท่ีพุ่มไม้เต้ีย จึงไปค้นหาลูกบอลล์ท่ีหล่นลงไป
ที่พื้นบริเวณนั้น ทันใดนั้น ก็มีค้างคาวตัวหนึ่งบินมาปะทะ
กัดที่อกและยังเกาะติดแน่นอยู่ที ่อก เด็กจึงวิ ่งกลับไปหา
พ่อแม่ด้วยความตกใจ จึงช่วยกันแยกค้างคาวออกและตี
จนตาย ท่ีอกของเด็ก มีแผลเลือดออกหลายแผล เจ้าของคอก
ปศุสัตว์ทราบเร่ืองราวดีว่า ในประเทศเม็กซิโก มีค้างคาวแวมไพร์
นำโรคพิษสุนัขบ้าได้ จึงเกิดความสงสัยว่า กรณีนี้จะเป็น
เช่นนั้นได้หรือไม่ จึงนำซากค้างคาวส่งตรวจที่แทมป้า ซึ่งก็
พบเนกริ บอดีย์เป็นจำนวนมากในสมอง อันแสดงว่าเป็นโรค
พิษสุนัขบ้า เพ่ือให้เกิดการยืนยันท่ีแน่นอน ห้องชันสูตรจึงส่ง
สมองค้างคาวส่วนหนึ่งส่งต่อไปชันสูตรยืนยันที่แจ็คสันวิลล์
และท่ีน่ันได้ทำการชันสูตรโดยการฉีดตัวอย่างสมองค้างคาวเข้า
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สมองหนู อีก ๑๔ วันต่อมาก็ได้ผลยืนยันแน่ชัดว่าค้างคาวเป็น
โรคพิษสุนัขบ้า ซากค้างคาวได้รับการส่งต่อไปยังศาสตราจารย์
เชอร์แมน มหาวิทยาลัยฟลอริดา เพื่อศึกษาต่อไป ซึ่งก็ได้รับ
รายงานว่า ค้างคาวตัวน้ัน เป็นเพศเมีย กำลังอยู่ในระยะให้นม
ลูก และเป็นค้างคาวชนิด Florida yellow bat (Dasypterus
floridanus) เป็นสปีชีย์ท่ีพบได้ค่อนข้างยาก อีก ๔๘ ช่ัวโมงต่อมา
เด็กคนน้ัน มีไข้สูงประมาณ ๓๘๐ ซ จึงถูกนำส่งโรงพยาบาล
นอกจากไข้ ยังมีอาการ คลื่นไส้ อาเจียน ถ่ายอุจจาระเหลว
และมีเลือดปน แล้วช็อค ผลการตรวจร่างกายและตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการยังอยู่ในเกณฑ์ปกติ เด็กได้รับการรักษาประคับประคอง
ให้น้ำเกลือ กลูโคสเข้าหลอดเลือด ๖ ชั่วโมงต่อมาก็มีอาการ
ดีขึ้นกลับบ้านได้ เด็กได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้าครบชุด จนกระทั่งในเวลาต่อมาที่แพทย์ผู้รายงาน
ตีพิมพ์กรณีนี้ ทราบว่าเด็กรายนี้ยังคงสบายดี สำหรับอาการ
ท่ีป่วยในคราวท่ีไปขอรับการรักษาน้ันคงเป็นโรคอ่ืนไม่ใช่โรค
พิษสุนัขบ้า แต่รายงานน้ีก็เป็นรายงานแรกท่ียืนยันว่า ค้างคาว
อ่ืนท่ีมิใช่แวมไพร์ ก็เป็นโรคพิษสุนัขบ้าท่ีอาจนำโรคสู่มนุษย์
ได้อย่างแน่นอน เด็กรายนี้ ถ้าไม่ได้รับการปฏิบัติที่ถูกต้อง
และทันการ ก็มีโอกาสเป็นโรคพิษสุนัขบ้าจากค้างคาวกัดได้
อย่างแน่นอน
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จากเหตุการณ์กรณีดังกล่าวจึงมีความร่วมมือกัน
เพื่อทำการศึกษาสำรวจเพิ่มเติม โดยได้รับความร่วมมือจาก
นักวิทยาศาสตร์สาขาชีววิทยา นักธรรมชาติวิทยา นักแม่นปืน
ได้ระดมยิงค้างคาว ชันสูตรค้างคาว ระหว่างเดือนกรกฎาคม
ถึงเดือนกันยายนปีนั้น สามารถรวบรวมค้างคาวได้ ๒๒๓
ตัวส่งตรวจ จากค้างคาวที่อยู่โดดๆ ไม่อยู่เป็นฝูง ๒๐๘ ตัว
พบเช้ือไวรัสพิษสุนัขบ้า ๖ ตัว ในจำนวนน้ัน ๔ ตัวเป็นค้างคาว
ที่ยิงมาจากคอกปศุสัตว์ที่เกิดเรื่องนั้น ซึ่งยิงจากที่นั่นมาได้
มากถึง ๘๕ ตัวด้วยกัน ท่ียิงได้จากท่ีอ่ืนท่ีห่างออก ๆ ไปจาก
บริเวณคอกปศุสัตว์ออกไป ๒๕ และ ๓๖ ไมล์ ก็พบอีกแห่งละ
๑ ตัว ค้างคาว ๕ ตัวท่ีตรวจพบเช้ือเป็นค้างคาวชนิด Florida
yellow bat (Dasypterus floridanus)   ถ้ารวมกับตัวท่ีกัดเด็กแล้ว
ค้างคาวชนิดนี้ที่พบเชื้อรวมกันเป็น ๖ ตัว ส่วนอีก ๑ ตัวนั้น
เป็นค้างคาวเซมิโนล (Seminole bat) สำหรับค้างคาวท่ีอยู่กันเป็น
ฝูงในถ้ำ หรือตามตึกร้างไม่พบเช้ือเลย

ค้างคาวที่อยู่โดดเดี่ยวไม่อยู่เป็นฝูงเหล่านี้ ในเวลา
กลางวันจะอยู่ตามต้นไม้ พุ่มไม้ ออกหากินเวลาโพล้เพล้
และกินเฉพาะแมลง ตามปกติไม่กัดคน ในกรณีท่ีกัดเด็กคนน้ัน
คงเพราะเป็นสัญชาตญาณป้องกันตัวเองของแม่ลูกอ่อน
คงไม่ได้กัดเพราะมีอาการของโรคพิษสุนัขบ้า ค้างคาวชนิดน้ี
ไม่มีนิสัยเคลื่อนย้ายถิ่นฐาน จึงเชื่อได้ว่าโรคก็คงมีอยู่ใน
ค้างคาวในถ่ินน้ีมาด้ังเดิมช้านานแล้ว
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การตรวจพบคร้ังท่ี ๒ ในสหรัฐ
เหตุการณ์อุบัติขึ้นอีก ๓ เดือนให้หลังจากกรณีแรก

โดยมีรายงานจากบอยลิง สปริง รัฐเพ็นซิลเวเนีย เย็นวันที่
๒๙ กันยายน ๒๔๙๗ สตรีผู้หนึ่ง ขณะยืนเฝ้าดูสามีของเธอ
กำลังให้อาหารนกเป็ดน้ำท่ีริมทะเลสาบในบอยลิง สปริง ได้มี
ค้างคาวตัวหนึ่งบินมาเกาะที่ต้นแขนของเธอและกัดทันที
เธอจับค้างคาวได้แล้วจึงปาไปที่รั้วไม้ใกล้ๆ และไปติดอยู่ที่
ตาข่ายร้ัว สามีของเธอซ่ึงเป็นนักธรรมชาติวิทยา ทราบได้ทันที
ว่า ค้างคาวตัวน้ันต้องผิดปกติจึงจู่โจมกัดคน จึงไปจับค้างคาว
ตัวนั้นใส่กระป๋องนำส่งตรวจชันสูตรต่อไป ผลปรากฏว่า
ตรวจพบเนกริ บอดีย์ในสมองค้างคาว และได้รับการยืนยัน
อย่างแน่นอนโดยการฉีดสัตว์ทดลอง รายนี้ไม่ได้ส่งตรวจ
สปีชีย์ ทราบแต่ว่าเป็นค้างคาวกินแมลง ซ่ึงเป็นค้างคาวท่ีพบ
เห็นเสมอในบริเวณนั้น ซึ่งค้างคาวถิ่นนั้นเป็น Hoary bat,
Lasiurus cinereus สำหรับสตรีผู้เคราะห์ร้ายรายน้ี ได้รับการ
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าอย่างถูกต้องครบชุด ขณะที่
ตีพิมพ์รายงานน้ี เธอยังคงเป็นปกติ สุขสบายดี

จากการดักจับค้างคาวจากบริเวณน้ันไปตรวจอีก ๗ ตัว
ไม่พบเชื้อ ค้างคาวชนิดนี้ พบได้ทั่วไปในสหรัฐและภาคใต้
ของแคนาดา ในฤดูหนาวจะเคลื่อนย้ายลงไปได้ถึงประเทศ
เม็กซิโก
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ตัวอย่างท่ีมนุษย์เป็นโรคพิษสุนัขบ้า โดยติดเช้ือมาจากค้างคาว
รายท่ี ๑
ผู้ป่วยรายแรกที่เชื่อว่าติดโรคจากค้างคาวกัด ได้แก่

สตรีคนหนึ่ง อยู่ที ่บิกสปริง เท็กซัส ถึงแก่กรรมด้วยโรค
พิษสุนัขบ้าเมื่อพ.ศ. ๒๔๙๔ โดยมีประวัติว่า ๑๖ วันก่อนมี
อาการป่วย ได้ไปจับค้างคาวตัวหนึ่งที่เธอเข้าใจผิดว่ามันตาย
แล้ว จึงถูกค้างคาวตัวน้ันกัดเอาท่ีแขน

หลังจากท่ีเธอมีอาการป่วยได้ ๕ วัน แพทย์จึงรับไว้ทำ
การรักษาโดยให้การวินิจฉัยเบื้องต้นว่าเป็นโรคโปลิโอชนิด
อัมพาต เธออยู่ในโรงพยาบาลได้ ๔ วัน ก็ถึงแก่กรรม รายน้ีได้
รับการวินิจฉัยขั้นสุดท้ายในภายหลังว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้า
แต่น่าเสียดายท่ีไม่ได้ทำการตรวจชันสูตรซากค้างคาวว่าเป็นโรค
พิษสุนัขบ้าหรือไม่ เพียงแต่สันนิษฐานว่าน่าจะเป็นโรคพิษ
สุนัขบ้าเท่านั้นเอง อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยรายนี้ปฏิเสธอย่าง
หนักแน่นว่า เธอไม่เคยโดนสัตว์อ่ืนใดกัดมาก่อนเลย

รายท่ี ๒
รายน้ีเป็นพนักงานรถไฟชาวอินเดีย วัย ๔๙ ปี ไปยืน

ดูเด็กคนหนึ่งใช้ก้อนหินปาค้างคาวที่เกาะอยู่บนต้นไม้จน
ค้างคาวร่วงลงมา จึงพยายามไปช่วยค้างคาวให้กลับไปเกาะ
บนต้นไม้ดังเดิม  เลยโดนค้างคาวกัดท่ีแขน
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อีก ๓ เดือนต่อมา ผู้ป่วยรู้สึกไม่สบาย มีไข้สูง๓๙๐ ซ
ปวดเมื ่อยตามตัว กลืนน้ำไม่ลง จึงไปขอรับการรักษาที่
โรงพยาบาล อาการต่างๆเลวลงอย่างรวดเร็ว และถึงแก่กรรม
เม่ือวันท่ี  ๒๔ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๔๙๗  ผู้ป่วยรายน้ี ได้รับการ
วินิจฉัยขั้นสุดท้ายว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้า รายละเอียดของ
ผู้ป่วยรายน้ี ได้มีบันทึกไว้ในรายงานประจำปีน้ันของสถาบัน
ปาสเตอร์แห่งอินเดียใต้ที่เมืองคูนูร์ รายนี้ก็เช่นเดียวกันกับ
รายแรกคือไม่มีการตรวจซากค้างคาวหรือชนิดของค้างคาว

รายท่ี ๓ และรายท่ี ๔ ขอให้ดูเร่ือง การติดโรคโดยวิธี
อ่ืนท่ีมิใช่ถูกสัตว์กัด หน้า ๑๔๗ คือรายนายเม็นซิส และอีกรายคือ
รายวิศวกรเหมืองแร่

รายท่ี ๕
รายน้ีเป็นสตรีวัย ๕๓ ปี ชาวมากาเลีย รัฐแคลิฟอร์เนีย

พบค้างคาวนอนเจ็บอยู่ข้างถนนใกล้ๆ ประตูบ้านของเธอ เพ่ือ
ไม่ให้ถูกสุนัขของเธอไปกัดมัน จึงไปจับโดยจะช่วยเอาไป
เกาะบนก่ิงไม้ เธอจึงถูกค้างคาวกัดท่ีน้ิวกลาง และหลังมือซ้าย
เม่ือวันท่ี ๓๐ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๐๑ อย่างไรก็ตาม เธอสังเกต
เห็นว่าค้างคาวไม่สู้จะปกติ โดยเธอคิดว่ามันปีกหัก จึงนำไปให้
สัตวแพทย์ช่วยรักษา สัตวแพทย์เฉลียวใจว่ามันจะเป็นบ้า
จึงส่งไปตรวจที่แผนกอนามัยของเมืองบุตเต เมื่อได้ตรวจ
สมองก็วินิจฉัยว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้า
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๓ วันหลังถูกกัดได้ฉีดเซรุ่มป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
ด้วย ในปริมาณ ๓,๐๐๐ หน่วยสากล และแพทย์ได้ฉีดวัคซีน
ชนิดไข่เป็ดให้เธอ วันละ ๑ มล. ทุกวันติดต่อกัน ๑๔ วัน  ระหว่าง
ฉีดมีอาการแพ้บ้าง โดยมีผื่นคัน แต่แพทย์ก็ไม่ได้หยุดฉีด
และให้ยาแอนติฮิสตะมีนไปรับประทาน แพทย์ไม่ได้ให้ยา
คอร์ติโคสตีรอยด์เลย เธอสบายดีมาตลอด จนกระท่ังถึงวันท่ี
๒๔ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๐๑ เธอมีความรู้สึกชาท่ีแขนซ้ายด้านใน
และลามไปท่ีน้ิวนางและน้ิวก้อยของข้างน้ัน จึงให้หมอกลาง
บ้านนวดให้ นอกจากนั้น ยังมีอาการปวดที่บริเวณกระดูก
สันหลังช่วงอกท่อนที่ ๓ นวดต่อไปจนถึงวันที่ ๒๖ ตุลาคม
ก็ไม่ทุเลา แต่กลับปวดลามลงไปถึงท่อนท่ี ๕ และ อก มีอาการ
ท้องอืด มีก๊าสอัดแน่นกระบังลม วันท่ี ๒๗ และ ๒๘ ตุลาคม
มีอาการปวดท้องอย่างมาก จึงต้องขอเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล แพทย์ให้การวินิจฉัยเบื้องต้นว่าเป็นโรคทาง
ศัลยกรรม คือ ลำไส้อุดตัน ผู้ป่วยถึงแก่กรรมวันท่ี ๔ พฤศจิกายน
๖๖ วันหลังถูกค้างคาวกัด ๔๔ วันหลังฉีดวัคซีนครบและ ๑๑
วันหลังเร่ิมมีอาการ ผลการชันสูตรข้ันสุดท้ายว่า เธอป่วยเป็น
โรคพิษสุนัขบ้า ผู้ป่วยรายนี้ให้ประวัติว่า ไม่เคยถูกสัตว์ชนิด
ใดๆ กัดมาก่อนเลย
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๑๑๕

รายท่ี ๖
ผู้ป่วยรายน้ีเป็นชายอายุ ๔๔ ปี มีอาชีพทำฟาร์มอยู่ท่ี

บลู ริฟเวอร์ รัฐ วิสคอนซิน ถูกค้างคาวกัดเม่ือวันท่ี ๘ สิงหาคม
พ.ศ. ๒๕๐๓ โดยมีค้างคาวบินเข้ามาในบ้านทางหน้าต่างและ
ตรงเข้ามากัดท่ีใบหูขวา

๒๑ วันต่อมา ตรงกับวันท่ี ๒๙ สิงหาคม  เขามีความ
รู้สึกเจ็บจี๊ดๆ ที่ใบหูขวาข้างที่ถูกกัด ผู้ป่วยรายนี้ถึงแก่กรรม
เม่ือวันท่ี ๔ กันยายน แพทย์ให้การวินิจฉัยข้ันสุดท้ายโดยการ
ตรวจศพว่า เป็นโรคพิษสุนัขบ้า  เช่นเดียวกับรายก่อนๆ ผู้ป่วย
รายน้ี  ไม่เคยมีประวัติว่าถูกสัตว์อ่ืนกัดมาก่อนเลย

รายท่ี ๗
ผู้ป่วยรายน้ี เป็นรายเดียวกันกับท่ีได้บรรยายไว้ในบทท่ี

ว่าด้วย ผู้ป่วยเป็นโรคพิษสุนัขบ้าแล้วรอดชีวิต หน้า ๑๙๔ (เด็กชาย
วิงคเลอร์ อายุ ๖ ขวบ) รายล่าสุด

ในสหรัฐ มีการตรวจค้างคาวเป็นประจำ เป็นจำนวน
มากขึ้น ในอาณาบริเวณที่กว้างขวางมากขึ้น และในทำนอง
เดียวกัน ในประเทศแคนาดาก็ได้ดำเนินการเช่นกัน อัตราการ
ตรวจพบเช้ือพิษสุนัขบ้าในสหรัฐในค้างคาวและผลบวกประมาณ
ร้อยละ ๔-๑๐
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๑๑๖

การวิจัยสำรวจโรคพิษสุนัขบ้าในค้างคาวในประเทศไทย
ดร. สเปอร์ทเซลและคณะ จากหอปฏิบัติการวิจัย ของ

องค์การสนธิสัญญาป้องกันร่วมกันเอเซียตะวันออกเฉียงใต้ หรือ
สปอ.ได้ทำการศึกษาสำรวจ โรคพิษสุนัขบ้าในค้างคาวเม่ือปี พ.ศ.
๒๕๐๙ ปรากฏผลดังน้ี
บริเวณที่จับค้างคาวได้ จำนวนที่ตรวจ จำนวนที่พบเชื้อพิษสุนัขบ้า

กรุงเทพมหานคร
     บางซื่อ ๑๓ ๐
     บางกะปิ ๑๒ ๐
     บางรัก ๓๐ ๐

เขาใหญ่ ๘๕ ๔
สระบุรี ๒๕ ๒
พระประแดง ๓๗ ๒

     รวม  ๒๐๒ ๑๐

นอกจากจะเป็นการสำรวจหาเชื ้อพิษสุนัขบ้าใน
ค้างคาวเป็นครั้งแรกในประเทศไทยแล้ว น่าจะเป็นครั้งแรก
ในเอเชียอาคเนย์ด้วย

การศึกษาได้กระทำต่อมาอีก ปรากฏผลโดยสรุป
ดังต่อไปน้ี

พ.ศ. ๒๕๑๐   ได้ทำการศึกษาต่อและได้ตรวจค้างคาวอีก
๗๙ ตัว ที่ดักจับจากจังหวัดกาญจนบุรีเป็นค้างคาวชนิด Dog
face fruit bat (Cynopterus brachyotis) ตรวจชันสูตรพบไวรัส
พิษสุนัขบ้า ๒ ตัว ไวรัสท่ีได้จากค้างคาว เม่ือฉีดเข้าหนู จะมี
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๑๑๗

ระยะฟักตัวนานกว่าปกติ คือ ๑๘ วัน และหนูก็รอดชีพได้นาน
ถึง ๔-๒๕ วันถึงแก่ความตาย

พ.ศ. ๒๕๑๑ จับค้างคาวชนิด Cynopterus brachyotis
ได้อีก ๓๔ ตัว  จากจังหวัดนครราชสีมา ตรวจพบไวรัสสุนัขบ้า
๑ ตัว ต่อมาจับค้างคาว yellow fruit bat (Scotophilus) จับได้ท่ี
จังหวัดเดิมเพ่ิมเติมอีก๔๐ ตัว ตรวจพบไวรัสพิษสุนัขบ้าอีก ๑ ตัว

พ.ศ. ๒๕๑๒  ได้มีการสำรวจถ้ำแห่งหน่ึง ในฟาร์มของ
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ อำเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี
ดักจับค้างคาวได้ ๗๘ ตัว เป็นค้างคาวสองสปีชีย์ คือ
Tadaria plicata plicata (wrinkled-lipped free tail bat) กับ
Taphozous theobaldi (black-bearded tom bat) แต่ไม่พบเช้ือ
เลย มีอยู่ ๓ ตัว พบเช้ือท่ีทำให้หนูตาย แต่ก็ยังชันสูตรไม่ได้ว่า
เป็นเช้ือชนิดใด (อาจจะเป็นเช้ือไวรัส Lyssa virus สปีชีย์อ่ืน
ก็ได้ – ผู้นิพนธ์)

ผลการศึกษาสำรวจค้างคาวในประเทศไทย ๒๕๐๙-๒๕๑๒

พ.ศ. จำนวนที่ตรวจ พบไวรัสพิษสุนัขบ้า ชนิดของค้าวคาว และบริเวณท่ีจับได้

๒๕๐๙ ๒๐๒ ๑๐ ไม่ระบุชนิด กรุงเทพ เขาใหญ่
พระประแดง

๒๕๑๐ ๗๙ ๒ C. brachyotis กาญจนบุรี
๒๕๑๑ ๓๔ ๑ C. brachyotis  นครราชสีมา

๔๐ ๑ Scotophilus  นครราชสีมา
๒๕๑๒ ๗๘ ๐ Tradaria plicata plicata, Taphozus

theobaldi   สระบุรี

รวม ๔๓๓ ๑๔ (๓.๒๓%)
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มนุษย์ติดโรคพิษสุนัขบ้าจากค้างคาวในประเทศไทย ๑ ราย
เม่ือวันท่ี ๒๖ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๒๘ โรงพยาบาล

บำราศนราดูร ได้รับผู้ป่วย ๑ ราย เป็นเด็กชายชาวจังหวัด
สมุทรปราการ  อายุ  ๑๒   เสียชีวิต และได้รับการวินิจฉัยข้ันสุดท้าย
ว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้า

พ่อแม่ผู้ป่วยให้ประวัติว่า ๒๐ วันก่อนมีอาการป่วย
เด็กไปช่วยพ่อเก็บของอยู่ในบ้าน พ่อพบว่า มีค้างคาวตัวหน่ึง
นอนอยู่ในที่พื้นห้องเก็บของ จึงจับใส่ถุงกระดาษ แล้วให้
บุตรชายเอาไปปล่อย แต่ไม่ได้บอกให้ทราบว่าในถุงนั้นคือ
อะไร ระหว่างที่เดินเอาถุงกระดาษไปทิ้ง ด้วยความอยากรู้
อยากเห็น จึงใช้มือล้วงเข้าไปในถุง ค้างคาวในถุงจึงกัดเอา
แล้วค้างคาวก็บินออกจากถุงหนีไป

ผู้ป่วยถึงแก่กรรมเมื่อวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน พ่อของ
ผู้ป่วยได้อนุญาตให้โรงพยาบาลตรวจศพเพ่ือชันสูตร ผลปรากฏ
ว่าผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า เป็นท่ีน่าเสียดายท่ีไม่ได้
มีโอกาสชันสูตรค้างคาวด้วย ตามประวัติ เด็กชายผู้นี้เคยถูก
สุนัขกัดมาก่อนเมื่อเวลาประมาณ ๑ ปีมาแล้ว แต่ขณะที่เด็ก
เสียชีวิต สุนัขตัวนั้นก็ยังมีชีวิตอยู่ อันแสดงว่าสุนัขคงไม่ได้
เป็นโรคพิษสุนัขบ้า เร่ืองน้ี แพทย์หญิงรุจนี สุนทรขจิต และ
แพทย์หญิงสุมาลี  ศรีจามร ได้รายงานสั้นๆ ไว้ในวารสาร
โรคติดต่อ ปีท่ี ๑๒ ฉบับท่ี ๒ เดือนเมษายน-มิถุนายน ๒๕๒๙
หน้า๑๓๑-๑๓๖

๑๑๘
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๑๑๙
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๑๒๐

การวิจัยในประเทศไทย

Rat rabies in Phetchabun Province, Thailand
มีรายงานเม่ือพ.ศ. ๒๕๔๕ ตีพิมพ์ในวารสาร Journal

of Travel Medicine 2002; 9 : 106-107 โดยนายแพทย์ ธวัชชัย
กมลธรรมและคณะ มีใจความโดยสรุปว่า ชายไทยชาวจังหวัด
เพชรบูรณ์ผู้หน่ึง อายุ๔๕ ปี อาชีพทำนา ในคืนวันหน่ึง ขณะ
นอนอยู่ในมุ้ง ถูกหนูตามบ้านขนาดใหญ่ตัวหนึ่ง ไม่ทราบ
สปีชีส์ เข้าไปกัดในมุ้งอย่างดุร้าย กัดเป็นแผลฉกรรจ์ท่ีมือขวา
หลายแผล ชายผู้น้ันพยายามคว้าได้ตัวและจัดการฆ่าหนูตัวน้ัน
ได้สำเร็จและส่งหนูไปตรวจทดสอบท่ีห้องปฏิบัติการชันสูตรโรค
สัตว์ที่จังหวัดพิษณุโลก เพื่อแก้ข้อกังขาว่า หนูตัวนั้นทำไม
จึงได้ดุร้ายนัก ท่ีห้องชันสูตรได้ทำการตรวจสมองหนูโดยวิธี
อิมมูนเรืองแสง และฉีดหนู และยังได้ส่งตัวอย่างไปทดสอบ
ยืนยันเพิ่มเติมที่ห้องปฏิบัติการอ้างอิงที่สถานเสาวภาด้วย
การศึกษาเพิ่มเติมโดยใช้โมโนโคลนัลแอนติบอดี ได้ผลว่า
เช้ือพิษสุนัขบ้าท่ีเพาะแยกได้จากหนูเป็นเช้ือไวรัสชนิดเดียวกัน
กับท่ีเพาะแยกได้จากสุนัขบ้าในทวีปเอเชีย ชายผู้น้ันจึงได้รับ
การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าแบบหลังสัมผัสโรคโดยใช้
วัคซีนชนิดเซลล์เพาะ และได้รับการฉีดซีรัมอิมมูนโกลบุลิน
ท่ีรอบ ๆ แผลร่วมด้วย จนกระท่ังถึงเวลาท่ีคณะผู้รายงานโรค
ชายผู้น้ันยังคงมีสุขภาพสมบูรณ์ดี ไม่มีอาการของโรคพิษสุนัขบ้า
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๑๒๑

ในอาณาบริเวณ มีหนูอยู่ชุกชุมอย่างน้อยถึง ๓๕ สปีชีส์ รวม
ท้ังหนูขนาดใหญ่คือสปีชีส์ Rattus indica  ท่ีมีน้ำหนักตัวถึงกว่า
คร่ึงกิโลกรัม (๕๔๕ กรัม) และหนูท่อท่ีตัวย่อมกว่าน้ันท่ีพบ
บ่อยก็คือสปีชีส์ Rattus norwegicus (ประมาณ ๓๐๐ กรัม)
หนูฟันขาว สปีชีส์ Rattus losea (หนักประมาณ ๒๓๕ กรัม) Rattus
argentiventer (หนักประมาณ ๒๓๕ กรัม) Rattus reinotus (หนัก
ประมาณ ๒๓๑ กรัม) Banticoota savilei (หนักประมาณ ๑๙๙
กรัม)  โปรดสังเกตว่า คำว่า “หนู” ในภาษาไทยน้ันเราหมายถึง
ท้ังหนู Rat และหนู Mouse (Rattus และ Mus) หนูท่ีอยู่ตาม
ส่ิงแวดล้อม จะอาศัยอยู่ใกล้ชิดกับมนุษย์ สุนัขและแมว  เน่ืองจาก
มีขนาดใหญ่จึงมีชีวิตรอดจากการเป็นเหยื่อของแมวได้และ
มีศักยภาพท่ีจะเป็นพาหะของโรคพิษสุนัขบ้าได้  เม่ือถูกหนูกัด
ในทางปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยจึงมักจะได้รับการรักษาแบบ
หลังสัมผัสโรค เพราะอาจจะได้รับเช้ือพิษสุนัขบ้าจากหนูก็ได้
เพราะหนูมักจะกินอาหารไม่เลือก ซากสุนัขและซากแมวก็คง
ไม่เว้น ในประเทศศรีลังกาก็เคยรายงานการตรวจพบเชื้อ
พิษสุนัขบ้าในหนู โดยวิธีการทดสอบอิมมูนเรืองแสงและการฉีด
หนูด้วย เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๔๔ นายสัตวแพทย์วีระ เทพเมธาสุนนท์
แห่งสถานเสาวภา เคยมีประสบการณ์เหตุการณ์ที่มี กระต่าย
ขาวตัวหนึ่ง ถูกเลี้ยงในกรงบนเสาสูงหนึ่งเมตรครึ่ง มีหนูมา
ป้วนเปี้ยนกินอาหารกระต่ายอยู่เสมอๆ ต่อมามีหนูตัวใหญ่
กัดขากระต่าย แต่จับหนูไม่ได้ สัตวแพทย์ได้ตกแต่งบาดแผล
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๑๒๒

ให้และให้ปฏิชีวนะ สามสัปดาห์ต่อมา กระต่ายล้มป่วย การ
ชันสูตรโดยวิธีอิมมูนเรืองแสงและการฉีดหนูได้ผลยืนยันว่า
กระต่ายเป็นโรคพิษสุนัขบ้า มีการดักจับหนูในบริเวณนั้น
ประมาณร้อยตัวและนำไปตรวจ แต่ก็ไม่พบเชื้อไวรัสโรค
พิษสุนัขบ้าเลยแม้แต่ตัวเดียว เป็นท่ีน่าเสียดายว่า เหตุการณ์น้ี
ไม่ตีพิมพ์รายงานไว้ให้เป็นหลักฐาน

เพชรบรูณ์ เป็นจังหวัดทางเหนือห่างจากกรุงเทพฯ
ประมาณ ๓๐๐ กิโลเมตร ภูมิประเทศเป็นท้องนาและขุนเขา
มีประชากรประมาณ ๑.๑ ล้านคน มีสุนัขประมาณ ๑๐๐,๐๐๐ ตัว
และมีหนูนานาชนิด อยู่ชุกชุมมาก เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๓๙ และ พ.ศ.
๒๕๔๒ มีความพยายามในการดักจับหนูไป ๑๑๒ ตัว นำส่ง
ตรวจชันสูตรโดยวิธีมาตรฐาน แต่ก็ไม่พบไวรัสพิษสุนัขบ้าเลย
ท่ีสถานเสาวภา ศาสตราจารย์นายแพทย์ วิศิษฎ์ สิตปรีชาและคณะ
ได้ทำการตรวจหนูบ้านและหนูทุ่งประมาณ ๑,๒๐๐ ตัวจาก
ภาคเหนือของประเทศไทย ก็ไม่พบไวรัสสุนัขบ้าเลยเช่นกัน

  ศาสตราจารย์นายแพทย์ วิศิษฎ์ สิตปรีชา              นายแพทย์ ธวัชชัย กมลธรรม
ผู้อำนวยการสถานเสาวภาคนปัจจุบัน พ.ศ. ๒๕๕๓                 อดีตสาธาณสุขจังหวัดพิษณุโลก
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๑๒๓

การศึกษาพาหะมีชีวิตของโรคพิษสุนัขบ้าในสุนัขจรจัด ค้างคาว
และหนูบ้าน ท่ีจังหวัดเพชรบูรณ์

มีรายงานเม่ือพ.ศ. ๒๕๔๐ ตีพิมพ์ในวารสาร Bulletin of
the Department of Medical Services 1997; 22 : 157-163 โดย
นายแพทย์ ธวัชชัย กมลธรรมและคณะ มีใจความโดยสรุปว่า

ผู้รายงานต้องการศึกษาว่าในสุนัขจรจัด ค้างคาวและ
หนูบ้าน ซึ่งอยู่ใกล้ชิดมนุษย์และดูภายนอกว่าปกติมีเชื้อโรค
พิษสุนัขบ้าในสมองสัตว์เหล่าน้ีหรือไม่ ผู้รายงานได้รวบรวม
สุนัข จำนวน ๒๓๑ ตัว ค้างคาวจำนวน ๑๕๒ ตัว และหนูบ้าน
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๑๒๔

จำนวน ๑๑๒ ตัว จากอำเภอต่าง ๆ  ในจังหวัดเพชรบูรณ์ ซ่ึงเป็น
จังหวัดที่พบผู้ป่วยด้วยโรคพิษสุนัขบ้าได้บ่อยถึงปีละ ๓ ราย
ใน ๗๔ ราย ของท่ัวประเทศ ผลการศึกษาโดยวิธี FA test และ
mouse inocalation พบว่าไม่พบเช้ือโรคพิษสุนัขบ้าในสมองและ
ต่อมน้ำลายของสัตว์เหล่านั้นเลย ทำให้เชื่อได้ว่าสัตว์ใกล้ชิด
มนุษย์เหล่านั้นมีความปลอดภัยพอสมควรและไม่มีบทบาท
สำคัญในการเป็น host ของเช้ือ rabies ในจังหวัดเพชรบูรณ์ จึง
ลดความจำเป็นต้องฉีด vaccine แบบ pre-vaccination ในคน
อน่ึง ปัญหาของโรคน้ีเกิดจากการขาดความรู้ในการดูแลบาดแผล
ท่ีถูกต้อง ไม่ได้ฉีดวัคซีนป้องกันหลังถูกกัด และการขาดความ
รับผิดชอบในการเล้ียงสุนัข
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งานศึกษาวิจัยท่ีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
สุนัขบ้าในพระนคร- ธนบุรี การศึกษาเบ้ืองต้น

ผู้นิพนธ์ พร้อมด้วยคณะนักวิจัยท่ีภาควิชาจุลชีววิทยา
คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล มีอาจารย์แพทย์หญิงมาลินี
เทพพิทักษ์ อาจารย์แพทย์หญิงพิรัช แป้นพัฒน์ และอาจารย์
แพทย์หญิงจันทพงษ์ วะสี ได้ร่วมมือกันทำการวิจัยเพ่ือหาความ
ชุกของเช้ือไวรัสสุนัขบ้าในสุนัขท่ีไม่มีเจ้าของในกรุงเทพ-ธนบุรี
โดยได้รับทุนอุดหนุนจากมหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ โดยไปเก็บ
หัวสุนัขท่ีศูนย์กักกันสุนัขของเทศบาลนครกรุงเทพฯ ท่ีจับสุนัข
ไม่มีเจ้าของเก็บขังไว้ท่ีถนนดินแดง หากไม่มีเจ้าของมาเสียค่า
ปรับไถ่ถอนคืนภายในสามวัน ทางศูนย์ก็จะทำลายสุนัข เพราะ
มีภาระต้องเล้ียงดู การจับสุนัขไม่มีเจ้าของน้ี นับว่าเป็นส่วนหน่ึง
ของการควบคุมประชากรสุนัขไม่มีเจ้าของไม่ให้มากเต็มไปหมด
ซ่ึงอาจนำโรคพิษสุนัขบ้าได้  ด้วยความช่วยเหลือจากนายแพทย์
เฉก ธนศิริ ผู้นิพนธ์ ได้ขอให้เจ้าหน้าท่ีท่ีศูนย์ (คุณหมอขาบ-
จำนามสกุลท่านไม่ได้) ช่วยเลือกเอาเฉพาะสุนัขท่ีแลดูว่ายังมี
สุขภาพดี ไม่ล้มเจ็บ โดยเก็บหัวสุนัขสัปดาห์ละ ๔-๖ หัว ทุก
สัปดาห์ เป็นเวลาหน่ึงปี นับต้ังแต่เดือนมกราคม ถึงเดือนธันวาคม
พ.ศ. ๒๕๑๑ บันทึกแยกตัวอย่างตรวจเป็นรายเดือน เก็บแช่เย็น
ในกระติกน้ำแข็งแล้วนำส่งทางรถยนต์ไปยังห้องปฏิบัติการ
จุลชีววิทยา ของภาควิชาฯ ทันที ซ่ึงจะทำการผ่าเอาสมองสุนัขออก
ตัดชิ้นเนื้อจากสมอง ๑-๒ ชิ้นจากบริเวณ แอมมอนส์ ฮอร์น

๑๒๕
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๑๒๖

เตรียมชันสูตรโดยวิธีมาตรฐานต่อไป การตรวจชันสูตรทำโดย
การย้อมแอนติบอดี ติดฉลากด้วยสีเรืองแสง ตรวจภายใต้
กล้องจุลทรรศน์เรืองแสงคาร์ล ไซส์ ใช้หลอดต้นกำเนิดแสง
ออสแรม เอ็ชบีโอ ๒๐๐ ยูวี   ซ่ึงได้บริจาคจากมูลนิธิอเล็กซานเดอร์
ฟอนฮุมโบลท์ ประเทศสหพันธรัฐเยอรมนี เน้ือสมองประมาณ
๕-๑๐ กรัม ได้ใช้ครกบด ผสมในน้ำบาลานซ์ ซ็อลท์ และปฏิชีวนะ
ป้องกันเช้ือปนเป้ือน ป่ันเอาเน้ือเย่ือช้ินหยาบๆ ออก หลังจากน้ัน
นำน้ำใสส่วนบนไปฉีดเข้าในสมองหนูขาวโตเต็มวัยที่ดมยา
สลบไว้ เป็นจำนวน ๕ ตัวต่อหน่ึงตัวอย่างสมอง ตัว ๆ  ละ ๐.๓ มล.
เก็บหนูเล้ียงในกรงขังไว้สังเกตอาการเป็นเวลา ๔ สัปดาห์ ใน
วันท่ี ๕, ๑๐ และ ๑๕ จะเอาหนูมาตรวจเน้ือสมองโดยวิธีย้อม
สีด้วยสารเรืองแสงเพื่อตรวจหาแอนติเจนของไวรัสสุนัขบ้า
หากตัวอย่างใดตรวจพบแอนติเจน แน่ชัดแล้ว ก็จะยุติการทดลอง
และทำลายหนูต่อไป

ผลการทดลอง ได้สมองสุนัขมาตรวจท้ังปีจำนวนรวม
ท้ังส้ิน ๓๕๐ หัว เดือนละประมาณ ๒๒-๓๒ ตัวอย่างต่อเดือน
ตรวจพบแอนติเจนของไวรัสโรคพิษสุนัขบ้า ๑๐ ตัวอย่าง ตรวจ
พบได้เกือบทุกเดือนยกเว้นเดือนเมษายน กันยายน และเดือน
ธันวาคม คิดถัวเฉลี่ยได้ว่าแม้สุนัขที่ไม่มีเจ้าของหรือเลี้ยงไม่
เอาใจใส่แต่ยังไม่มีอาการของโรคพิษสุขบ้า ท่ีว่ิงตามท้องถนน
ในพระนคร ธนบุรี เป็นพาหะนำโรคพิษสุนัขบ้าได้ถึงร้อยละ
สามทีเดียว เป็นการกระตุ้นเตือนให้ทางการได้รีบเร่งหาวิธี
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๑๒๗

ป้องกันโรคในสัตว์โดยเร็ว การวิจัยคร้ังน้ีได้ผลพลอยได้ก็คือ
คณะของผู้วิจัยได้มีความม่ันใจ และชำนาญในการชันสูตรโดย
วิธีการที่ในยุคนั้นกว่า ๕๐ ปีมาแล้ว ซึ่งทำการตรวจเฉพาะ
วิธีย้อมสีเซลเลอร์ และการย้อมสีฮีมาท็อกซีลิน-อีโอสิน  ซ่ึงความ
แม่นยำต่ำประมาณร้อยละ ๖๐ เท่าน้ันเอง วิธีการตรวจโดยวิธี
อิมมูนเรืองแสง เป็นวิธีนำสมัย เป็นวิธีการท่ีให้ผลเร็ว มีความ
แม่นยำเกือบร้อยท้ังร้อย เม่ือร่วมกับวิธีฉีดหนู ซ่ึงต้องการเวลา
ถึง ๒๘ วัน การชันสูตรจะได้ผลบวกหรือลบอย่างเต็มท่ี

เน่ืองจากเป็นวิธีใหม่ ต้องการอุปกรณ์กล้องจุลทรรศน์
เรืองแสง ซ่ึงผู้นิพนธ์เองก็ได้รับบริจาคกล้องไซส์ บริจาคโดย

อาจารย์แพทย์หญิงจันทพงษ์  วะสี
กำลังตรวจชันสูตรโรคพิษสุนัขบ้า โดยวิธีอิมมูนเรืองแสง
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๑๒๘

มูลนิธิอเล็กซานเดอร์ ฟอน ฮุมโบลท์ ในราคากล้อง ภาษีกว่า ๔
แสนบาท ในสมัย พ.ศ. ๒๕๑๐ และน้ำยาพิเศษก็ต้องส่ังซ้ือจาก
ประเทศเม็กซิโก ในสหรัฐก็ไม่มีขาย จึงต้องการนักชันสูตรท่ีมี
ความรู้ มีความเข้าใจ มีความสนใจใคร่รู้ ผู้นิพนธ์และคณะ
ผนวกด้วยผู้ช่วยศาสตราจารย์ เลอสรวง  ชวนิชย์ จากคณะเทคนิค
การแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล คณะของเราได้รับความ ร่วมมือ
จากกลุ่มสัตวแพทย์หนุ่มมีไฟแรงในหน่วยโรคติดจากสัตว์สู่
คน ในยุคน้ัน (ซูโอโนสิส) หลายท่าน อาทิ นายสัตวแพทย์วราห์
มีสมบูรณ์ นายสัตว์แพทย์ประวิทย์ ชุมเกษียร ทางด้านกรมปศุสัตว์
อาทิ นายสัตวแพทย์หญิงวัฒนา ศรีสองเมือง นายสัตวแพทย์
โสภณ เมืองเจริญ ทางด้านคณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย นำโดยรองศาสตราจารย์ นายสัตวแพทย์ สงคราม
เหลืองทองคำ ทางโรงพยาบาลบำราศนราดูร แพทย์หญิง ศิริวัณ
ศิริกวิน และนายแพทย์ประกอบ บุญไทย ท่ีกรมวิทยาศาสตร์
การแพทย์ ท่านอาจาย์นายแพทย์ประกอบตู้จินดา นายสัตวแพทย์
ศิริ สวัสดิโกศล อาจารย์นายแพทย์ เฉลิม บูรณะนนท์ อดีต
ผู้อำนวยการสถานเสาวภา คุณหญิงแพทย์หญิง ศรีประไพ
ผ่องอักษร ผู้อำนวยการสถานเสาวภาในสมัยน้ัน และอีกหลาย
ท่านที่ผู้นิพนธ์จำชื่อท่านไม่ได้ ต้องขออภัย เพราะความชรา
ได้ร่วมมือกัน จัดการอบรม โดยมีวัตถุประสงค์จะเผยแพร่ความ
รู้เก่ียวกับโรคพิษสุนัขบ้าท้ังด้านลักษณะทางเวชกรรมของโรค
ด้านการป้องกัน ปฏิบัติรักษา การใช้วัคซีนให้ถูกต้อง การชันสูตร
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๑๒๙

ด้วยอาณิสงค์ของท่านดังกล่าว จึงทำให้เกิดความรู้ เป็นท่ีเข้าใจ
กันโดยท่ัวไปในหมู่นักวิชาการ ท้ังทางด้านโรคสัตว์ด้วย เพ่ือให้
มีการดำเนินการชันสูตรได้ร่วมมือกันกับนักวิชาการอีกเป็นจำนวน
หลายท่านเรียบเรียงตำราเร่ืองโรคพิษสุนัขบ้าสำหรับนักวิชาการ
และสำหรับประชาชน หนังสือดังกล่าวเรียบเรียงไว้หลายปีมา
แล้ว ยังมีผู้ต้องการอยู่จึงได้เรียบเรียงปรับปรุงใหม่เป็นฉบับ
ท่ีอยู่ในมือของท่านในขณะน้ี

หนังสือโรคพิษสุนัขบ้า ฉบับประชาชน ปี พ.ศ.๒๕๒๕
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ยังมีนักวิชาการอีกท่านหน่ึงคืออาจารย์นายแพทย์ สำเริง
รัตนระพี ท่านเป็นพยาธิแพทย์ อยู่ท่ีภาควิชาพยาธิวิทยา คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เกิดสนใจในงานวิจัยที่คณะ
ผู้นิพนธ์ที่ทำเสร็จแล้วนี้ ท่านเกิดความสงสัยขึ้นมาว่า สิบปี
หลังจากงานวิจัยผ่านไป คือ พ.ศ. ๒๕๒๑ สถานการณ์โรค
พิษสุนัขบ้าในกรุงเทพมหานครเปล่ียนแปลงไปบ้างไหม ท่าน
จึงทำการวิจัยท่ีใกล้เคียงกับโครงการแรก โดยมีสัตว์อ่ืน เช่น แมว
และหนูบ้าง ท่านได้สำรวจในสุนัขท่ีไม่ล้มเจ็บ ๔๐๐ ตัว สุนัข
ท่ีตายระหว่างกักขังดูอาการ ๓๒ ตัว และสุนัขท่ีไม่มีอาการแต่ขัง
เลี้ยงเก็บไว้ที่ศูนย์ถนนดินแดงเป็นเวลา ๖ เดือน อีกจำนวน
๒๐ ตัว ในกลุ่มแรก ๔๐๐ ตัว น้ันตรวจไม่พบว่าเคยติดเช้ือไวรัส
พิษสุนัขบ้าเลย  ในกลุ่มท่ี ๒ ในสุนัขท่ีตายเอง ๓๒ ตัว พบเช้ือ
โรคพิษสุนัขบ้า ๔ ตัว สุนัข ๒๐ ตัวในกลุ่มท่ี ๓ พบว่ามีแอนติบอดี
ต่อไวรัสโรคพิษสุนัขบ้าและตรวจไม่พบเชื้อ ส่วนสมองของ
มนุษย์ ๗ ตัวอย่าง และของสัตว์เล้ียงลูกด้วยนมอ่ืนๆ รวม  ๑๔๗
ตัวอย่าง (สุนัข ๑๑๒ ตัวอย่าง แมว ๑๓ ตัวอย่าง หนู ๓ ตัวอย่าง
และชะนี ๑ ตัวอย่าง) พบให้ผลบวก ๖๐ ตัวอย่าง คณะผู้รายงาน
สรุปว่า สุนัขท่ีติดเช้ือพิษสุนัขบ้าแล้วได้เกิดข้ึนจริง แต่ในบ้าน
เราคงจะพบน้อยมาก การเฝ้าสังเกตอาการของสุนัขท่ีปฏิบัติอยู่
เป็นเวลา ๑๐ วัน น่าจะยังเป็นวิธีการท่ีเหมาะสม และเช่ือถือได้

๑๓๐
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เม่ือประมาณปี พ.ศ. ๒๕๒๔-๒๕ ในช่วงน้ัน ผู้นิพนธ์มี
โอกาสได้เดินทางไปประชุมที่ประเทศฝรั่งเศสบ่อยครั้ง โดย
ไปเย่ียมชมห้องปฏิบัติการโรคพิษสุนัขบ้าท่ีสถาบันปาสเตอร์
ซึ่งศาสตราจารย์ปิแอร์ ซูโรเป็นหัวหน้าอยู่ จึงมีโอกาสได้
คุ้นเคยกับปิแอร์ ท่านก็เคยมาเย่ียมท่ีภาควิชาจุลชีววิทยา ของ
เราท่ีศิริราช ท่ีสถาบันปาสเตอร์ ปิแอร์ได้แนะนำให้ผู้นิพนธ์ได้
รู้จักกับนักวิทยาศาสตร์รุ่นผู้ใหญ่สองท่านที่สนใจศึกษาเรื่อง
ไวรัสโรคพิษสุนัขบ้า และการพัฒนาวัคซีน ท้ังคู่เป็นอเมริกัน
เชื้อสายโปแลนด์ ท่านแรกเป็นผู้อำนวยการสถาบันวิสตาร์
แห่งฟิลาเดลเฟีย เป็นสถาบันวิจัยที่มีชื่อเสียงระดับชั้นนำ
ของสหรัฐ คือ ศาสตราจารย์ ฮิลารีย์ โคโปรสกี ท่านเป็นสหาย

ครอบครัว ศาสตราจารย์ ฮิลารีย์ โคโปรสกี (คนขวาสุด)

๑๓๑
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กับอาจารย์หมอเฉลิม บุรณานนท์ ผู้อำนวยการสถานเสาวภา
ในช่วงนั้น อีกท่านหนึ่งคือ ศาสตราจารย์ ทาดอยซ์ วิคเตอร์
จากสถาบันเดียวกัน ทั้งสองท่านจึงให้ความสนิทสนมกับ
ผู้นิพนธ์เป็นอย่างดี ฮิลารีย์ ยังแสดงน้ำใจแห่งความเป็นมิตร
สง่ สคส. มาอวยพรผู้นิพนธ์ทุกๆปี ล่าสุดเมื่อปีที่ผ่านมาก็ยัง
คงได้รับ ส่วนทาดอยซ์ ท่านเสียชีวิตไปก่อนหลายปีแล้ว

เม่ือพบกันคร้ังหน่ึงท่ีดูบร็อฟนิค ยูโกสลาเวีย  ทาดอยซ์
เสนอว่า ให้ผู้นิพนธ์เก็บเช้ือพิษสุนัขบ้าในประเทศไทยเอาไว้
วันข้างหน้าจะได้ทำงานวิจัยร่วมกัน ปิแอร์สนับสนุนความ
คิดน้ีและปิแอร์ ออกความเห็นว่า ท่านก็กำลังต้องการเช้ือไวรัส
โรคพิษสุนัขบ้าหลายๆ สายพันธ์ุจากท่ัวโลกเพ่ือนำไปศึกษาเชิง
ระบาดวิทยาอยู่พอดี จะได้ทราบลักษณะทางระบาดวิทยาของ
เช้ือโรคพิษสุนัขบ้าของอาเซีย ขณะน้ันทาดอยซ์ก็กำลังพัฒนา
โมโนโคลนัล แอนติบอดีต่อหลาย ๆ  สายพันธ์ุอยู่พอดี ในระยะ
เวลาน้ัน การวิจัยวิทยาการระบาดเชิงอณู ยังไม่ได้เร่ิม ท่านแนะ
ว่าน่าจะใช้ห้องปฏิบัติการของปิแอร์เป็นแกน เพราะมีท้ังกำลัง
คน กำลังเงิน และเทคโนโลยี  ทาดอยซ์จะส่งโมโนโคนัล
แอนติบอดีมาให้ปิแอร์ ผู้นิพนธ์ส่งเช้ือไปให้ ผลสุดท้ายจึงได้
นำผลการทดสอบไปเสนอท่ีงานประชุมท่ีศูนย์โรคพิษสุนัขบ้า
ของศาสตราจารย์ คูเวอร์ตท่ีเอสเส็น เยอรมนี และผู้นิพนธ์ได้
นำลงตีพิมพ์ในวารสารจดหมายเหตุ ดังมีบทคัดย่อดังน้ี

๑๓๒
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บทคัดย่อ
การใช้โมโนโคลนัล แอนติบอดีย์ เพื่อศึกษาแอนติเจนของไวรัส
พิษสุนัขบ้าในประเทศไทย

ประเสริฐ ทองเจริญ, พ.บ., D.T.M., Dr. med.*, Pierre Sureau,
M.D.**, จันทพงษ์ วะสี พ.บ.*, พิไลพันธ์  พุธวัฒนะ, ปร.ด*

และ เลอสรวง ชวนิชย์, M.S.

ได้ทำการวิเคราะห์แอนติเจนของเชื้อไวรัสพิษสุนัขบ้า
โดยใช้โมโนโคลนัล แอนติบอดีย์ ทั้งหมด ๒๐ ชนิด ด้วยวิธี
อิมมูนเรืองแสง ไวรัสที่นำมาศึกษานี้แยกได้จากสมองสุนัขที่ผ่าน
การตรวจจากห้องปฏิบัติการต่างๆ ในกรุงเทพฯ มีจำนวนทั้งสิ้น
๗๗ เช้ือสาย ผลปรากฏว่า Antigenic determinants ท่ีพบในเช้ือไวรัส
พิษสุนัขบ้า เช้ือสายต่างๆ ท่ีแยกได้ในประเทศไทยมีความแตกต่าง
จากเชื้อที่แยกได้ในประเทศแถบเอเชียอื่นๆ จึงแบ่งเชื ้อไวรัส
พิษสุนัขบ้า ท่ีแยกได้ในประเทศไทยออกเป็น ๓ กลุ่มย่อยด้วยกัน
คือ Asian type ๗ จำนวน ๕๔ เช้ือสาย, Asian type ๘ จำนวน ๑๕
เช้ือสาย และ Asian type ๙ จำนวน ๘ เช้ือสาย ความแตกต่างกัน
ของ antigenic determinants ในไวรัสพิษสุนัขบ้าท่ีต่างเช้ือสายกันน้ี
อาจจะนำมาอธิบายถึงความผันแปรในระยะฟักตัว, การดำเนิน
โรค และอ่ืนๆ ซ่ึงควรท่ีจะได้ทำการค้นคว้าต่อไป

  * ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย
มหิดล กรุงเทพฯ 10700

 ** Center Antirabique, Institut Pasteur, 28, rue du Dr Roux, 75724 Paris
Cedex 15, France.

*** ภาควิชาจุลชีววิทยาคลินิค คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล

กรุงเทพฯ 10700

๑๓๓
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๑๓๔

การฉีดวัคซีนหลังสัมผัสโรคในหญิงมีครรภ์
มีเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นที่สถานเสาวภาในช่วงระยะ

เวลาระหว่าง ๑ ตุลาคม ๒๕๒๗ - ๓๐ กันยายน ๒๕๓๕ ท่ี
นายแพทย์ศุภวัฒน์ อาจารย์สูติแพทย์ที่คณะแพทยศาสตร์
จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย ได้รับแต่งตั้งให้เป็นผู้อำนวยการ
สถานเสาวภา ต่อมาอาจารย์นายแพทย์วิศิษฎ์ สิตปรีชา นักวิจัย
ชั้นนำระดับโลกของไทย ได้รับแต่งตั้งให้เป็นผู้อำนวยการ
ต่อจากอาจารย์ศุภวัฒน์ฯ กลุ่มนักวิชาการทางด้านวิทยาอิมมูโน
อาทิเช่น อาจารย์นายแพทย์ประพันธ์ ภาณุภาค อาจารย์
นายแพทย์ธีรวัฒน์ เหมะจุฑา อายุรแพทย์ ผู้มีความรู้ลึกทาง
ด้านประสาทวิทยาและวิทยาอิมมูโน อาจารย์นายแพทย์ ธีรพงษ์

ผู้นิพนธ์ (คนที่ ๓ จากซ้าย) นายแพทย์ศุภวัฒน์ ชุติวงศ์ (คนที่ ๔ จากซ้าย) ถ่ายภาพท่ี
การประชุมที่เมืองสมาร์คาน ประเทศสหภาพโซเวียต เมื่อ ๒๐ กันยายน พ.ศ.๒๕๓๒
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๑๓๕

ตัณฑวิเชียร อายุรแพทย์ด้านโรคติดเช้ือ ได้เข้าไปร่วมทำงาน
วิจัยด้วย งานศึกษาวิจัยที่นั่นที่เด่นชัดได้แก่ การฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในหญิงตั้งครรภ์ การฉีดวัคซีนแบบ
ประหยัด โดยฉีดเข้าในหนัง การศึกษาด้านพยาธิกำเนิด การ
ศึกษาด้านการชันสูตร ด้านทางสัตวแพทยศาสตร์ก็มีสัตวแพทย์
นักวิจัย เช่น คุณหมอวีระ, คุณหมอบุญเลิศ นักวิทยาศาสตร์ คุณ
ผกามาศ จึงนับได้ว่าเป็นยุคทองของงานวิจัยที่สถานเสาวภา
ก็ว่าได้

นายแพทย์ศุภวัฒน์ ชุติวงศ์ และคณะ ได้ทำการฉีด
วัคซีนแบบหลังสัมผัสโรคให้แก่หญิงมีครรภ์ อายุครรภ์ต่าง ๆ
กัน โดยใช้วัคซีนผลิตจากเซลล์เพาะเป็นจำนวนรวมท้ังส้ิน ๒๐๒

ศาสตราจารย์นายแพทย์ ธีรพงษ์ ตัณฑวิเชียร อายุรแพทย์ด้านโรคติดเชื้อ
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คน และฉีดอิมมูนโกลบุลินร่วมด้วย อัตราการเกิดอาการไม่
พึงประสงค์ต่าง ๆ   เกิดน้อยเหมือนกับคนท่ีไม่ได้ต้ังครรภ์ได้รับ
การรักษาดังกล่าว เป็นการยืนยันว่า การให้การรักษาหญิงต้ัง
ครรภ์หลังสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ากระทำได้โดยปลอดภัยเช่นเดียว
กับสตรีท่ีมิได้ต้ังครรภ์ งานวิจัยน้ีนับว่าเป็นประโยชน์อย่างย่ิง
ในการนำไปประยุกต์ใช้กันท่ัวโลก

การฉีดวัคซีนหลังสัมผัสโรคในเด็ก
ผู้รายงานและคณะได้รายงานการฉีดวัคซีนผลิตจากเซลล์

เพาะในลักษณะหลังสัมผัสโรคและได้ตีพิมพ์เป็นจดหมายถึง
บรรณาธิการ

ต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๒๑ คณะผู้นิพนธ์ได้ทำการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในลักษณะหลังสัมผัสโรค โดยใช้วัคซีน
ผลิตจากเซลล์เพาะสายพันธ์ุเซลล์ ฮิวแมนดิพลอยด์ ผลิตจาก
อินสติตุท เมริเออร์ มีค่าดัชนี แอนติเจนิคไม่ต่ำกว่า ๒.๕ ต่อ
หน่ึงโด๊ส เป็นจำนวน ๖๐๐ คน ในจำนวนน้ันเป็นเด็กท่ีมีอายุ
ต้ังแต่ ๑๒ เดือน จนถึง ๑๓ ปี จำนวน ๕๐ คนประมาณคร่ึงหน่ึง
(ร้อยละ ๒๗) อายุต่ำกว่า ๖ ขวบ เพศชายต่อหญิงเท่ากับ ๒ ต่อ
หน่ึง ฉีดในปริมาณ ๑.๐ มล เข้าใต้ผิวหนังลึกๆ ในรายท่ีพิจารณา
แล้วว่ามีความเส่ียงต่ำ ได้ฉีดให้ในวันท่ี ๐ ๗  และ ๓๐ หรือ
๐ ๓  ๖๐ ในกรณีที่เสี่ยงสูงฉีดขนาดเท่ากันในวันที่ ๐ ๓ ๗
๑๔ ๓๐ และ ๙๐ รวมจำนวนวัคซีนที่ฉีดเป็นปริมาณ ๓๒๗

๑๓๖
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มล. มีอาการไม่พึงประสงค์เกิดข้ึนสองราย รายแรกเป็นเด็กชาย
อายุ ๘ ขวบ บวมและปวดท่ีบริเวณท่ีฉีดระหว่างเข็มท่ี ๒ และ
เข็มท่ี ๕ แต่หายได้เองโดยไม่ได้ให้การรักษา รายท่ี ๒ เป็นเด็ก
ชายอายุ ๓ ขวบ มีไข้และมีอาการปวดท้อง ภายในเวลา ๖ ช่ัวโมง
หลังฉีด ไข้ลดลงภายหลังได้รับยาพาราเซตามอลน้ำเชื่อม
และอาการปวดท้องยังคงอยู่ ๓ วันและก็หายไปเองโดยไม่ได้
รับการรักษา ในเข็มต่อมาก็ไม่มีอาการดังกล่าวอีก อัตราการเกิด
อาการไม่พึงประสงค์เท่ากับ ๕ ครั้ง ในการฉีด ๓๒๗ ครั้ง
หรือร้อยละ ๑.๕ ไม่มีอาการไม่พึงประสงค์อ่ืนใดอีก จนถึงเวลา
ท่ีรายงาน  (เวลาผ่านไป ประมาณ ๓ ปีเศษ) ผู้ท่ีได้รับวัคซีน
ยังมีสุขภาพสมบูรณ์ เป็นปกติสุข แสดงว่าวัคซีนนี้ปลอดภัย
ท่ีใช้รักษาหลังการสัมผัสโรคในเด็กและป้องกันโรคได้

๑๓๗
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โรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทย
ผู้นิพนธ์ได้ข้อมูลล่าสุดทางสถิติโรคพิษสุนัขบ้าใน

ประเทศไทย จากคุณหมอธีรศักด์ ชักนำ, คุณหมอประวิทย์
ชุมเกษียร สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ได้ส่งให้ทางอี-เมล์ เม่ือ บ่ายวันท่ี ๒๖ มิถุนายน
๒๕๕๓  จึงขอนำมารายงานให้ทราบ กันดังน้ีคือ

ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๑ เป็นต้นมา จำนวนผู้ป่วยโรค
พิษสุนัขบ้าในประเทศไทยลดลงตามลำดับดังน้ี

พ.ศ. จำนวนผู้ป่วย (ราย) อัตราป่วย/ตายต่อแสนประชากร

๒๕๔๑ ๕๗ -
๒๕๔๒ ๖๘ -
๒๕๔๓ ๕๐ -
๒๕๔๔ ๓๗ -
๒๕๔๕ ๓๐ ๐.๐๕
๒๕๔๖ ๒๑ ๐.๐๓
๒๕๔๗ ๑๙ ๐.๐๓
๒๕๔๘ ๒๐ ๐.๐๓
๒๕๔๙ ๒๖ ๐.๐๔
๒๕๕๐ ๒๐ ๐.๐๓
๒๕๕๑ ๒๖ ๐.๐๑
๒๕๕๒ ๒๐ ๐.๐๔

๑๓๘
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๑๓๙

ในทุกภาคของประเทศไทยมีผู้ป่วยรวม ๑๐๖ ราย
ในจำนวน ๑๐๖ รายดังกล่าว เป็นชายร้อยละ ๖๙ และหญิงร้อยละ
๓๑ จำแนกความชุกตามรายภาคสูงสุดคือภาคกลาง ๑๘ จังหวัด
มีผู้ป่วย ๕๖ ราย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ๑๑ จังหวัด ๒๓ ราย
ภาคใต้ ๗ จังหวัด ๒๒ ราย และภาคเหนือ ใน ๓ จังหวัด ๕ ราย
ภาคกลางและภาคใต้มีผู้เสียชีวิตสูงสุด คือ กรุงเทพมหานคร
๙ ราย ราชบุรี สงขลา และนครศรีธรรมราช จังหวัดละ ๗ ราย
ระยอง กาญจนบุรี และชลบุรีจังหวัดละ ๖ ราย

จำนวนผู้ป่วยสูงสุดในผู้สูงอายุ อายุเกิน ๖๐ ปีข้ึนไป
พบผู้ป่วยได้ตลอดท้ังปี สุนัขยังเป็นสัตว์นำโรค (ร้อยละ ๘๒)
รองลงไปได้แก่ แมว (ร้อยละ ๕) ส่วนท่ีเหลือได้แก่ พังพอน
กระต่าย ลิง และมีอยู่จำนวนหน่ึงท่ีไม่ทราบประวัติว่าได้สัมผัส
กับสัตว์ชนิดใด

จำนวนร้อยละของสัตว์ชนิดต่าง ๆ ที่นำโรคพิษสุนัขบ้า จำแนกตามปี พ.ศ.
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๑๔๐
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๑๔๑

สุนัขท่ีนำโรค ร้อยละ ๔๕ เป็นลูกสุนัขอายุต่ำกว่า ๓
เดือน ร้อยละ ๗ มีอายุอยู่ระหว่าง ๓-๖ เดือน ร้อยละ ๒ มีอายุ ๖
เดือนข้ึนไปจนถึง ๑ ปี และ ร้อยละ ๑๓ อายุมากกว่า ๑ ปี ร้อยละ
๖๑ เป็นสุนัขท่ีมีเจ้าของและไม่เคยได้รับการฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้า

ลักษณะของบาดแผลท่ีถูกกัด
ถูกกัดเป็นแผลลึก ร้อยละ ๔๔ มีอยู่ร้อยละ ๒๓ เป็นเพียง

แผลขีดข่วนหรือแผลถลอก ร้อยละ ๑๙ เป็นแผลฉีกขาดฉกรรจ์
อวัยวะท่ีถูกกัดบ่อยได้แก่น้ิว ข้อมือและมือ (ร้อย ๓๓) น้ิวเท้า
ข้อเท้า เท้า (ร้อยละ ๑๙) น่อง หน้าแข้ง เข่า ตะโพก  และ ก้น

ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายที่ถูกสุนัขกัด
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๑๔๒

(ร้อยละ๑๑) คาง ปาก จมูก และแก้ม (ร้อยละ ๖) หลังถูกกัด
ผู้ที่เป็นโรคพิษสุนัขบ้า ไม่มีผู้ป่วยรายใดได้รับการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าเลย

คำแปลบทคัดย่อของรายงานเบื้องต้นที่นำไปเสนอในที่ประชุม
“The Fifth International Congress of Virology”

ที่เมือง Strasbourg, ประเทศฝรั่งเศส
จัดข้ึนระหว่างวันท่ี ๒ – ๗ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๒๔

“โรคพิษสุนัขบ้า ถือว่าเป็นโรคติดเช้ือท่ีเป็นปัญหาสำคัญทางการแพทย์
และสาธารณสุขของประเทศ ระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๐๐ – ๒๕๒๓
มีผู้เสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้าประมาณ ๒๐- ๓๐๐ คน

ระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๒๑ - ๒๔๒๓ คณะผู้วิจัย ได้ทดสอบ
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขแบบ หลังสัมผัสเชื้อโรค โดยใช้วัคซีน
เช้ือตาย พัฒนาข้ึนจากการเล้ียงเช้ือบนเซลล์เพาะชนิดใหม่คือ HDCV
(Inactivated Human diploid cell rabies vaccine ผลิตโดย Insitut
Merieux) ฉีดเข้ากล้ามเน้ือ เพ่ือป้องกันโรคไว้ล่วงหน้า  ๑๐๗ คนและ
ฉีดจำนวน ๖ เข็มให้แก่ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าแต่ละคนในลักษณะ
และความรุนแรงต่าง ๆ  กัน ท่ีสัมผัสกับสัตว์ท่ีเป็นโรค ๑๔๗ ตัว รวม
จำนวนท้ังส้ิน ๓๘๕ คน  ร้อยละ ๕๑ ของสัตว์ ได้รับการตรวจวินิจฉัย
ยืนยันทางห้องปฏิบัติการว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้า ส่วนท่ีเหลืออยู่เกณฑ์
สงสัยเพราะไม่สามารถทดสอบได้ แต่ก็ใช้เหตุผลต่าง ๆ  ช่วยประกอบ
การวินิจฉัย ๔๒ รายสัมผัสกับผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยยืนยันว่าเป็น
โรคพิษสุนัขบ้า
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ได้ทำการเจาะเลือดก่อนฉีดวัคซีน และหลังการฉีดวัคซีน ใน
วันท่ี ๓ ๗ ๑๔ ๓๐ ๔๕ และ ๙๐ เพ่ือตรวจหาระดับแอนติบอดี โดยวิธี
mouse neutralization test และวิธี Indirect Fluorescent antibody test
ในผู้ท่ีได้รับการฉีดวัคซีน ๓๐ ราย ส่วนรายอ่ืน ๆ ได้เจาะเลือดตรวจ
เฉพาะในวันท่ี ๐ และ ๔๕ เร่ิมตรวจพบแอนติบอดีได้ต้ังแต่วันท่ี ๗
ร้อยละ ๕ พบว่ามีอาการข้างเคียงจากวัคซีน ในผู้ท่ีได้รับวัคซีน พบน้อย
และมีอาการอ่อน ร้อยละ ๒.๕ แดงและบวมรอบบริเวณท่ีฉีด ร้อยละ
๑ มีไข้ต่ำๆ โดยไม่ต้องการรักษา ร้อยละ ๐.๕ มีอาการคันบริเวณท่ีฉีด
ได้ติดตามดูผู้ท่ีได้รับการฉีดวัคซีนจนครบเวลา ๒ปี จำนวน ๖๐ ราย
ปรากฏว่ายังเป็นปกติสุข

หากนำไปเปรียบเทียบกับวัคซีนชนิดอ่ืน คือ เซ็มเป้ิล วัคซีน
สมองลูกหนู และวัคซีนไข่เป็ด เห็นได้ว่าได้ผลเหนือกว่าอย่างเห็น
ได้ชัด”

๑๔๓
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๑๔๔

เค้าโครงต่าง ๆ ของหนังสือเล่มนี้ ได้อาศัยตำราเรื่อง “โรค
พิษสุนัขบ้า” ที ่คณะแพทย์ และสัตวแพทย์ โดยมีผู ้นิพนธ์เป็น
บรรณาธิการได้เรียบเรียงไว้แล้วเป็นพ้ืนฐาน  จะมีปรับปรุงเพ่ิมเติมบ้าง
ก็เล็กน้อย เพื ่อให้ทันสมัยและได้พยายามเขียนด้วยภาษาที ่ง ่าย
อันจะเป็นประโยชน์ในแง่ สุขศึกษาแก่ประชาชนต่อไป
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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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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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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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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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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



ระบาดบันล ือโลก ๙  > โรคพิษส ุน ัขบ ้าหร ือโรคกลัวน ้ำ

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
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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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๑๗๕

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
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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
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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
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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



ระบาดบันล ือโลก ๙  > โรคพิษส ุน ัขบ ้าหร ือโรคกลัวน ้ำ

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



ระบาดบันล ือโลก ๙  > โรคพิษส ุน ัขบ ้าหร ือโรคกลัวน ้ำ

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



ระบาดบันล ือโลก ๙  > โรคพิษส ุน ัขบ ้าหร ือโรคกลัวน ้ำ

๒๐๘

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



ระบาดบันล ือโลก ๙  > โรคพิษส ุน ัขบ ้าหร ือโรคกลัวน ้ำ

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
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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
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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
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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
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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
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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



ระบาดบันล ือโลก ๙  > โรคพิษส ุน ัขบ ้าหร ือโรคกลัวน ้ำ

วัค
ซีน

ที่ม
ีคุณ

ภา
พท

ี่ใช
้ป้อ

งก
ันโ
รค

พิษ
สุน

ัขบ
้าส
ำห

รับ
คน

ใน
ปร

ะเท
ศไ
ทย

*

วัค
ซีน

ผล
ิตจ

าก
วิธ

ีกา
รท

ำเช
ื้อใ
ห้ต

าย
ไว
รัส

ไต
เต
อร

์
ผล

ิตโ
ดย

ลัก
ษณ

ะ
(M

LD
 90

/m
l)

HD
CV

ผล
ิตจ

าก
กา
รเล

ี้ยง
ทำ

ให
้เช
ื้อต

าย
มีไ

วร
ัสไ

ตเ
ตอ

ร์
Sa

no
fi

เป
็นว

ัคซ
ีนผ

งแ
ห้ง

เช
ื้อ 

fix
ed

 ra
bie

s
(in

ac
tiv

ate
d

>1
02 

M
LD

50
/

Pa
ste

ur
พร

้อม
 S

ter
ile

vir
us

 พ
ันธ

ุ์ P
M

*
ด้ว

ย 
be

ta-
ml

. (
M

ini
mu

m
ฝร

ั่งเศ
ส

wa
ter

 fo
r i

nje
cti

on
15

03
-3M

 ใน
pr

op
io

lac
to

ne
Le

tha
l D

os
e

เม
ื่อล

ะล
าย
แล

้วเป
็น

hu
ma

n 
dip

loi
d

0.0
25

%
in 

mi
ce

) แ
ละ

น้ำ
ใส

สีช
มพ

ู ข
นา

ด
ce

lls
.

an
tig

en
ic 

va
lue

1 m
l.

PC
ED

ผล
ิตจ

าก
กา
รเล

ี้ยง
ทำ

ให
้เช
ื้อต

าย
มีไ

วร
ัสไ

ตเ
ตอ

ร์
Ch

iro
n

เป
็นว

ัคซ
ีนผ

งแ
ห้ง

เช
ื้อ 

fix
ed

 ra
bie

s
(in

ac
tiv

ate
d

>1
03  T

CL
D 50

/
Be

hr
ing

พร
้อม

 S
ter

ile
vir

us
 พ
ันธ

ุ์ F
lur

y
ด้ว

ย 
be

ta-
ml

. (
Ti

ssu
e

Gm
bH

wa
ter

 fo
r i

nje
cti

on
LE

P-
C2

5 
ใน

pr
op

io
lac

to
ne

Cu
ltu

re
เยอ

รม
ัน

เม
ื่อล

ะล
าย
น้ำ

แล
้ว

pr
im

ary
 c

hic
k

0.0
25

%
inf

ec
tio

us
 D

os
e)

เป
็นน

้ำใ
สไ

ม่ม
ีสี

em
br

yo
 fi

br
ob

las
t

แล
ะ 

an
tig

en
ic

ขน
าด

 1 
ml

.
ce

lls
va

lue
> 

2.5
 IU

/m
l.

๒๕๐



ระบาดบันล ือโลก ๙  > โรคพิษส ุน ัขบ ้าหร ือโรคกลัวน ้ำ

วัค
ซีน

ที่ม
ีคุณ

ภา
พท

ี่ใช
้ป้อ

งก
ันโ
รค

พิษ
สุน

ัขบ
้าส
ำห

รับ
คน

ที่ม
ีใช
้ใน
ปร

ะเท
ศไ
ทย

*

วัค
ซีน

ผล
ิตจ

าก
วิธ

ีกา
รท

ำเช
ื้อใ
ห้ต

าย
ไว
รัส

ไต
เต
อร

์
ผล

ิตโ
ดย

ลัก
ษณ

ะ
(M

LD
 90

/m
l)

PV
RV

ผล
ิตจ

าก
กา
รเล

ี้ยง
ทำ

ให
้เช
ื้อต

าย
มีไ

วร
ัสไ

ตเ
ตอ

ร์
Sa

no
fi

เป
็นว

ัคซ
ีนผ

งแ
ห้ง

เช
ื้อ 

fix
ed

 ra
bie

s
(in

ac
tiv

ate
d

>1
07.5

 LM
D 50

/
Pa

ste
ur

พร
้อม

น้ำ
ยา
ละ

ลา
ย

vir
us

 พ
ันธ

ุ์ P
M

W
I

ด้ว
ย 

be
ta-

0.5
 m

l. แ
ละ

ฝร
ั่งเศ

ส
(so

lut
ion

 of
13

8-
15

03
-3

M
pr

op
io

lac
to

ne
an

tig
en

ic
so

diu
m 

ch
lor

ide
ใน

 V
ero

 ce
lls

.
0.0

25
%

va
lue

> 
2.5

 IU
/

0.4
%)

 เม
ื่อล

ะล
าย

0.5
 m

l.
แล

้วเป
็นน

้ำใ
ส 
ไม

่มีส
ี

ขน
าด

 0.
5 m

l.

PD
EV

ผล
ิตจ

าก
กา
รเล

ี้ยง
ทำ

ให
้เช
ื้อต

าย
มีไ

วร
ัสไ

ตเ
ตอ

ร์
Be

rn
a

เป
็นว

ัคซ
ีนผ

งแ
ห้ง

เช
ื้อ 

fix
ed

 ra
bie

s
(in

ac
tiv

ate
d

>1
02 

 M
LD

50
/

Sw
iss

 an
d

พร
้อม

น้ำ
ยา
ละ

ลา
ย

vir
us

 พ
ันธ

ุ์ P
M

* ใ
น

ด้ว
ย 

be
ta-

0.5
 m

l. แ
ละ

Va
cc

in
e

(st
eri

le 
wa

ter
ตัว

อ่อ
นไ

ข่เ
ป็ด

ฟัก
pr

op
io

lac
to

ne
an

tig
en

ic
In

sti
tut

e
fo

r i
nf

ec
tio

n)
em

br
yo

na
ted

0.0
25

% 
แล

ะ
va

lue
> 

2.5
 IU

/
ปร

ะเท
ศ

1 m
l. เ
มื่อ

ละ
ลา
ย

 du
ck

 eg
gs

)
ผ่า
นข

บว
นก

าร
ml

.
สว

ิตเ
ซอ

ร์
แล

้วจ
ะเป

็นส
าร
แข

วน
ทำ

ให
้บร

ิสุท
ธิ์

แล
นด

์
ตะ

กอ
น 
สีข

าว
ขุ่น

ยิ่ง
ขึ้น

เล
็กน

้อย
 เน

ื่อง
จา
กม

ี
thi

om
ers

al 
ซึ่ง

เป
็น

สา
รถ

นอ
ม 

(p
res

erv
ati

ve
)

ผส
มอ

ยู่

*P
M

 =
 P

itm
an

 M
oo

re

๒๕๑



ระบาดบันล ือโลก ๙  > โรคพิษส ุน ัขบ ้าหร ือโรคกลัวน ้ำ

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)

๒๕๖
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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
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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



ระบาดบันล ือโลก ๙  > โรคพิษส ุน ัขบ ้าหร ือโรคกลัวน ้ำ

๒๘๐

พ.
ศ. 
๒
๕๑

๕-
๒
๕๒

๔
ใน

ปร
ะเท

ศไ
ทย

มีผ
ู้ป่ว

ยโ
รค
พิษ

สุน
ัขบ

้า ท
ั้งส

ิ้น 
๓,
๑๑

๐ ร
าย

อย
ู่ใน

จัง
หว

ัดภ
าค
กล

าง
 ๑

,๔
๗๘

 ค
น 

(๔
๗.
๕๒

%)

จัง
หว

ัด
รว
ม

๒
๕๑

๕
๒
๕๑

๖
๒
๕๑

๗
๒
๕
๑๘

๒
๕๑

๙
๒
๕
๒
๐

๒
๕
๒
๑

๒
๕
๒
๒

๒
๕
๒
๓

๒
๕
๒
๔

นน
ทบ

ุรี
๓๘

๙
๔๑

๒
๗

๑๒
๕
๒

๔๑
๒
๗

๔๐
๔๗

๕๐
๕
๒

กร
ุงเท

พฯ
๑๒

๕
๑๘

๑๓
๔

๑๑
๖

๓๑
๑๓

๑๓
๗

๙
รา
ชบ

ุรี
๑๐

๗
๒
๐

๑๖
๙

๘
๑

๙
๑๘

๙
๗

๑๐
สุพ

รร
ณบ

ุรี
๙๐

๖
๑๐

๑๒
๑๓

๗
๕

๔
๑๑

๑๓
๙

ลพ
บุร

ี
๘๑

๖
๙

๕
๗

๑๑
๙

๑๒
๘

๑๒
๒

ชล
บุร

ี
๘๐

๙
๑๕

๗
๕

๕
๑๐

๘
๕

๔
๑๒

พร
ะน

คร
ศร

ีอย
ุธย

า
๖๘

๕
๗

๔
๑๐

๙
๖

๑๒
๑๑

๒
๔

นค
รป

ฐม
๖๑

๖
๗

๙
๔

๗
๘

๘
๒

๘
๒

สร
ะบ

ุรี
๕๖

๔
๑

๒
๓

๖
๘

๙
๓

๑๓
๗

จัน
ทบ

ุรี
๕
๓

๔
๓

๓
๖

๘
๘

๘
๕

๕
๓

กา
ญจ

นบ
ุรี

๕
๒

๘
๘

๔
๕

๘
๔

๗
๑

๓
๔

เพ
ชร

บุร
ี

๕๑
๑

๑๐
๘

๗
๔

๕
๔

๑
๘

๓



ระบาดบันล ือโลก ๙  > โรคพิษส ุน ัขบ ้าหร ือโรคกลัวน ้ำ

๒๘๑

ภา
คก

ลา
ง

จัง
หวั

ด
รว
ม

๒๕
๑๕

๒๕
๑๖

๒๕
๑๗

๒๕
๑๘

๒๕
๑๙

๒๕
๒๐

๒๕
๒๑

๒๕
๒๒

๒๕
๒๓

๒๕
๒๔

ชัย
นา
ท

๓๙
๓

๘
๒

๔
๓

๓
๓

๔
๒

๗
สิง
ห์บุ

รี
๓๙

๖
๔

๓
๒

๒
๒

๔
๒

๕
๖

อ่า
งท

อง
๒
๗

๕
๓

๑
๑

๔
๑

-
๔

๖
๒

สมุ
ทร

สง
คร
าม

๒
๗

๒
๒

๑
๓

๒
๔

๔
๔

๑
๔

สมุ
ทร

สา
คร

๒๔
๑

๓
๒

๔
๔

๑
๔

๑
๓

๑
ปร

ะจ
วบ

คีรี
ขัน

ท์
๒๒

-
-

๒
๑

-
๒

๒
๑

๗
๗

ฉะ
เช
ิงเท

รา
๒๑

๗
-

๒
-

๒
-

๔
๒

๒
๒

ระ
ยอ
ง

๑๙
๑

-
-

-
๒

๒
๖

๑
๑

๖
ปร

าจี
นบุ

รี
๑๒

-
-

-
-

๒
๑

๑
๒

๑
๕

นค
รน

าย
ก

๑๐
๑

๒
๔

-
๒

๑
-

-
-

-
ปทุ

มธ
านี

๑๐
๒

-
๑

๑
๑

๑
๒

๑
๑

-
สมุ

ทร
ปร

าก
าร
๙

-
๒

๓
๑

-
๑

๑
๑

-
-

ตร
าด

๖
๒

-
-

-
๑

๑
๑

๑
-

-



ระบาดบันล ือโลก ๙  > โรคพิษส ุน ัขบ ้าหร ือโรคกลัวน ้ำ

๒๘๒

พ.
ศ. 
๒
๕๑

๕-
๒
๕๒

๔
ใน

ปร
ะเท

ศไ
ทย

มีผ
ู้ป่ว

ยโ
รค
พิษ

สุน
ัขบ

้า ท
ั้งส

ิ้น 
๓,
๑๑

๐ ร
าย

อยู่
ใน

จัง
หวั

ดภ
าค
เห
นือ

 ๖
๙๔

 ค
น 

(๒
๒

.๓
๒

%)

จัง
หวั

ด
รว
ม

๒๕
๑๕

๒๕
๑๖

๒๕
๑๗

๒๕
๑๘

๒๕
๑๙

๒๕
๒๐

๒๕
๒๑

๒๕
๒๒

๒๕
๒๓

๒๕
๒๔

นค
รส

วร
รค์

๑๑
๑

๙
๑๐

๖
๖

๑๓
๑๑

๘
๑๒

๒๒
๑๔

พิษ
ณุโ

ลก
๘๘

๑๒
๑๖

๒
๑๑

๑๑
๕

๙
๕

๘
๙

พิจิ
ตร

๘๕
๓

๑๕
๖

๓
๘

๑๕
๗

๙
๑๓

๖
เพ
ชร
บูร

ณ์
๖๓

๗
๓

๕
๕

๖
๑

๑๑
๗

๑๐
๘

สุโ
ขทั

ย
๕๔

๔
๔

๕
๔

๕
๔

๗
๓

๘
๑๐

กำ
แพ

งเพ
ชร

๓๙
-

๗
๒

๔
๕

๔
๖

๓
๒

๖
เช
ียง
ให

ม่
๓๗

๓
๒

๑๐
-

๓
๕

-
๔

๓
๗

อุต
รดิ
ตถ์

๓๕
-

-
๑

๓
๓

๒
๔

๓
๘

๑๑
น่า
น

๓๐
๑

๑
๓

๖
๒

๓
๔

๕
๒

๓
แพ

ร่
๒๕

-
๓

๒
-

๔
๔

๔
๓

๓
๒

พะ
เยา

*
๒๓

๑๗
๓

๓
-

ลำ
ปา

ง
๒๑

-
-

๓
๔

๓
๔

๓
๑

๑
๒

ตา
ก

๒๑
-

๑
๒

๑
๓

๕
๑

๒
๓

๓
อุทั

ยธ
านี

๒๐
๑

๑
๒

-
-

๔
๔

๑
๔

๓
ลำ
พูน

๕
-

๓
-

-
-

-
๑

๑
-

-
แม่

ฮ่อ
งส
อน

๕
-

-
-

๑
๑

-
-

๓
-

-
เช
ียง
รา
ย

๒
-

-
-

-
-

-
-

-
-

๒

* 
พะ

เยา
เพิ่
งจ
ะแ
ยก
เป็
นจั

งห
วัด

 เดิ
มอ

ยู่ใ
นจั

งห
วัด

เชี
ยง
รา
ย



ระบาดบันล ือโลก ๙  > โรคพิษส ุน ัขบ ้าหร ือโรคกลัวน ้ำ

๒๘๓

พ.
ศ. 
๒
๕๑

๕-
๒
๕๒

๔

ใน
ปร

ะเท
ศไ
ทย

มีผ
ู้ป่ว

ยโ
รค
พิษ

สุน
ัขบ

้า ท
ั้งส

ิ้น 
๓,
๑๑

๐ ร
าย

อย
ู่ใน

จัง
หวั

ดภ
าค
ตะ

วัน
ออ

กเ
ฉีย

งเห
นือ

 ๖
๖๔

 ค
น 

(๒
๑.
๓๕

%)

จัง
หวั

ด
รว
ม

๒๕
๑๕

๒๕
๑๖

๒๕
๑๗

๒๕
๑๘

๒๕
๑๙

๒๕
๒๐

๒๕
๒๑

๒๕
๒๒

๒๕
๒๓

๒๕
๒๔

อุด
รธ
านี

๑๐
๘

๙
๗

๔
๖

๑
๒๓

๑๕
๑๗

๑๖
๑๐

นค
รร
าช
สีม

า
๙๘

๑๘
๒

๙
๗

๗
๑๐

๑๐
๘

๑๖
๑๑

ขอ
นแ

ก่น
๙๐

๔
๑๔

๑๘
๘

๑๕
๘

๘
๔

๔
๗

หน
อง
คา
ย

๓๖
๓

๔
๔

๘
-

๑
-

๓
๖

๗
ร้อ
ยเอ็

ด
๓๔

๔
๔

๒
๖

๔
๕

-
๓

๖
๓

ศรี
สะ

เกษ
๓๔

-
๓

๒
๒

๑
๓

๖
๙

๑
๗

อุบ
ลร
าช
ธา
นี

๓๓
๕

๘
๔

๕
๔

๒
๔

๑
-

-
สุริ
นท

ร์
๓๓

-
๑

๕
-

๙
๕

๑
๒

๒
๘

เล
ย

๓๑
๒

๗
-

๔
๔

๑
-

๓
๗

๓
ชัย

ภูม
ิ

๓๐
๕

๒
๑

๕
๕

๔
๓

-
๔

๑
บุรี

รัม
ย์

๓๐
-

-
๑

๕
๕

๓
๒

๔
๗

๓
กา
ฬสิ

นธุ์
๒
๗

๖
๒

๓
๑

๓
๖

๒
๑

๒
๒

สก
ลน

คร
๒๕

๓
-

-
๖

๒
๑

๓
๒

๖
๒

นค
รพ

นม
๒๒

-
๒

๒
๔

๒
๑

๓
๒

๓
๓

มห
าส
าร
คา
ม

๑๗
๑

-
๓

๑
๒

๑
-

๓
๕

๑
ยโ
สธ

ร
๑๖

๑
-

๓
๒

๓
๑

-
๒

๒
๒



ระบาดบันล ือโลก ๙  > โรคพิษส ุน ัขบ ้าหร ือโรคกลัวน ้ำ

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>



ระบาดบันล ือโลก ๙  > โรคพิษส ุน ัขบ ้าหร ือโรคกลัวน ้ำ

๒๘๖

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



ระบาดบันล ือโลก ๙  > โรคพิษส ุน ัขบ ้าหร ือโรคกลัวน ้ำ

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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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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๓๐๕

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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๓๐๖

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)
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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
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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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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

Asian Pac J Allergy Immunol. 1989 Jun;7(1):41-6.
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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