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โรคพิษสนัุขบ้าเป็นโรคตดิเชือ้ไวรสัท่ีส�าคญัทีเ่กิดจากสตัว์
กัดคน และสัตว์ที่เป็นโรคพิษสุนัขบ้า มีโอกาสเสียชีวิตเกือบ 
100% จาก encephalitis บันทึกเก่าแก่ที่สุดในโลกเก่ียวกับ 
โรคพิษสุนัขบ้าปรากฏตั้งแต่สมัยบาบิโลน “rabies” มาจาก
ภาษาลาติน “rabere” และภาษากรีก “lyssa” แปลว่า “บ้า” 
(madness)

สาเหตุ

โรคพิษสุนัขบ้าเกิดจาก Rhabdovirus Rhabdoviridae 
เป็น rod-shaped, negative-sense, nonsegmented, 
single-stranded RNA viruses มี 3 จ�าพวกท่ีติดเชื้อในสัตว์
และคน คอื Lyssavirus, Vesiculovirus, และ Ephemerovirus 
rabies (serotype 1) เป็น type species ใน Lyssavirus genus 
สปีชีส์อื่นๆ ใน genus นี้ เป็นสาเหตุของโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์

ระบาดวิทยา

โรคพิษสุนัขบ้าพบได้ทั่วโลก ยกเว้นทวีปแอนตาร์กติก 
สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในสหรัฐอเมริกาพบน้อยลง 
เนือ่งจากมาตรการฉดีวัคซนีในสตัว์เลีย้ง ปัจจบุนั 8% ของสนัุข

และสัตว์เลี้ยงไม่ได้ฉีดวัคซีน สัตว์ป่าขนาดเล็ก เช่น สก๊ังค์ 
แรคคูน จิ้งจอกสีเทา และค้างคาว มีความเสี่ยงมากท่ีสุด 
สัตว์ฟันแทะ เช่น กระรอกและแฮมสเตอร์ไม่น่าจะเป็นแหล่ง 
รังโรค แต่พบโรคนี้ในปศุสัตว์มากขึ้น postexposure prophy-
laxis ได้ผลเกือบ 100% ช่วยลดจ�านวนผู้ป่วยเหลือเพียง 1-4 
รายต่อปี มีรายงานผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้าเพราะผ่าตัดเปลี่ยน
อวัยวะจากผู้บริจาคท่ีติดเชื้อ องค์การอนามัยโรคคาดว่ามี 
ผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้าปีละ 55,000 รายในประเทศ
ก�าลังพัฒนา ครึ่งหนึ่งเป็นเด็กอายุต�่ากว่า 15 ปี สถานการณ์ 
โรคพิษสนุขับ้าในประเทศไทยมแีนวโน้มลดลงเรือ่ยๆ พบผูป่้วย 
370 รายในปี พ.ศ. 2523 ลดเหลือ 185 รายในปี พ.ศ. 2533 
และเหลือ 7 รายในปี พ.ศ. 2556 ส่วนมากพบในภาคกลาง 
และภาคใต้และส่วนมากเกิดจากถูกลูกสุนัขกัด สุนัขที่ติดเชื้อ
พบกระจายทั่วประเทศและมีแนวโน้มลดลงเช่นกัน 

พยาธิก�าเนิด

เมื่อถูกสัตว์กัดหรือหายใจเอาละอองน�้าลายท่ีมีไวรัส 
ไวรสัจะเริม่แบ่งตวัในเซลล์กล้ามเนือ้ลามเข้าไปในเส้นประสาท
ท่ีมาเล้ียงกล้ามเน้ือ แบ่งตัวและกระจายไปตาม axons ของ 
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เส้นประสาทส่วนปลายไปที่ระบบประสาทส่วนกลาง (CNS) 
ไวรัสไปถึง dorsal root ganglia ภายใน 60-72 ชั่วโมง 
การรีบฉีด antirabies immunoglobulin และ active immuni-
zation สามารถป้องกันไวรัสไม่ให้เข้าไปในเส้นประสาทก็จะ
ป้องกันโรคได้ ยังไม่ทราบกลไกท่ีไวรสัท�าลาย CNS ไวรสัอาจไป 
รบกวน neurotransmission และ endogenous opioid- 
systems พบ local nitric oxide production เพิ่มขึ้น 30 เท่า 
แสดงว่าเป็น excitotoxic mechanism หลังจาก CNS 
infections ไวรสัแพร่กระจายไปทีอ่วัยวะอืน่ๆ เช่น ต่อมน�า้ลาย
ต่อมหมวกไต และหัวใจ โดยผ่านเส้นประสาทส่วนปลาย 
พบไวรัสจ�านวนมากในน�้าลาย เนื่องจาก viral shedding 
จาก sensory nerve endings ใน oral mucosa และเกิดจาก 
viral replication ในต่อมน�า้ลาย immune response ต่อ natural 
rabies infection ไม่เพียงพอต่อการป้องกันการเกิดโรค ไวรัส
สามารถกระตุ้น apoptosis ของ T lymphocytes ท�าให้เกิด 
immunosuppression unvaccinated patients อาจมี 
antibody response ในระยะท้ายของโรค ผู้ป่วยที่มี cellular 
immune response มักเกิดเป็น encephalitic (furious) form 
มากกว่า paralytic form และจะเสียชีวิตเร็วกว่าผู้ป่วยที่ไม่มี 
response 

ลักษณะทางคลินิก

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อโอกาสในการเกิดโรค คือ viral 
inoculum แผลถูกกัดท่ีสัมผัสกับน�้าลายสัตว์ปริมาณมาก 
(แผลถูกกัดตามมือเท้า VS แผลถูกกัดผ่านเสื้อผ้า) ถูกกัด 
หลายแผล ถูกกัดแถวใบหน้า มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรค 
โรคพิษสนัุขบ้ามรีะยะฟักตวั 5 วันถึงหลายปี แต่ 75% ของผูป่้วย 
แสดงอาการภายใน 90 วันหลงั exposure ไวรสัอาจยังคงอยู่ใน 
macrophages แล้วต่อมา emerge และก่ออาการโรค ผูป่้วย
บางรายจึงมีระยะฟักตัวยาวนาน ผู้ป่วยมี prodromal period 
1-4 วัน คือ ไข้สูง ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน และอ่อนเพลีย 
paresthesia ตรงต�าแหน่งท่ีถูกกัดพบได้ 80% ของผู้ป่วย 
โรคพิษสุนัขบ้าแบ่งเป็น 2 ชนิด คือ furious (encephalitic) 
และ paralytic (dumb) form furious form มีอาการ hydro-
phobia, delirium, agitation, episodic hyperactivity, 
seizures, coma และ death ประมาณ 20% ของผู้ป่วย 
เป็น paralytic form ซึ่งในระยะแรกมักมีอาการทางสมอง 
เพียงเลก็น้อย แต่ม ีascending paralysis เพราะพยาธิสภาพ 
ของ form นี้อยู่ที่ spinal cord และ brain stem ผู้ป่วยอาจมี 
meningeal signs ต่อมาผู้ป่วยจะสับสน แล้วค่อยๆ เข้าสู่โคมา 
ไวรัสสามารถกระจายไปที่อวัยวะภายในอื่นๆ systemic com-
plications ท่ีพบบ่อย คอื cardiac arrhythmias และ gastroin-
testinal disturbances ผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้ามักเสียชีวิต
จาก cerebral edema หรือ myocarditis
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การวินิจฉัยโรคพิษสุนัขบ้า

โรคพิษสุนัขบ้าในคนวินิจฉัยได้ยาก มักวินิจฉัยได้เมื่อมี
อาการชดัเจนแล้ว การตรวจหาไวรสัอาจให้ผลบวกจากน�า้ลาย
หรือน�้าไขสันหลังในช่วง 2 สัปดาห์แรกของโรค ซีรั่มแอนติบอดี
อาจพบได้ตั้งแต่วันท่ี 6 ส่วนมากพบในวันที่ 13 fluorescent 
antibody method ส�าหรับตรวจ viral antigen เป็นวิธีที่ไว 
และจ�าเพาะที่สุด ถ้าผู้ป่วยมีอาการทาง CNS แล้ว สามารถ
วินิจฉัยจากการตัดชิ้นเนื้อจาก highly innervated hair-
covered area ของ neck และจากเนื้อสมอง

การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

โรคพิษสุนัขบ้าป้องกันได้โดยหลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิด
กับสัตว์ป่าหรือสัตว์เลี้ยงท่ีไม่คุ้นเคย ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรค 
พิษสุนัขบ้า เช่น สัตวแพทย์ คนงานเลี้ยงสัตว์ นักวิทยาศาสตร์
ในห้องแล็บไวรัส นักท่องเท่ียวท่ีไปในถ่ินที่มีโรคพิษสุนัขบ้า
ชุกชุม ควรได้รับ preexposure prophylaxis ด้วย human 
diploid cell rabies vaccine (HDRV) ฉีดเข้ากล้าม 3 ครั้ง 
วันที่ 0, 7 และ 21 หรือ 28 และรับซ�้าทุก 2 ปี

ความจ�าเป็นในการรับ postexposure prophylaxis 
ขึน้อยู่กับชนิดและขนาดของสตัว์ ประวัตกิารฉดีวัคซนีของสตัว์
ความสามารถในการตรวจสมองสัตว์ภายใน 48 ชั่วโมง 
ความสามารถในการกักกันสัตว์ ส่วนมากสัตว์แพร่ไวรัส 
ในน�้าลายได้ 2-3 วัน ก่อนเริ่มมีอาการป่วย แต่ค้างคาวอาจมี
ไวรัสนานหลายเดือน ถ้าสัตว์เลี้ยงท่ีกัดมีสุขภาพปกติ และ

สามารถกักไว้สังเกตอาการ 10 วัน ก็ไม่ต้องรักษาคนที่ถูกกัด 
นอกจากสัตว์มีอาการบ้า คือ ต้องรีบให้ rabies immuno-
globulin (RIG) และ HDRV สัตว์ที่บ้าควรสังหารและส่งตรวจ
โดยเร็ว ถ้าพบว่าบ้าหรือสงสัย หรือไม่มีประวัติฉีดวัคซีน 
ควรรักษาผู้ป่วยด้วย RIG และ HDRV

ถ้าถูกสัตว์ป่า เช่น สก๊ังค์ ค้างคาว groundhogs สุนัข
จิ้งจอก หมาป่า แรคคูน bobcats และสัตว์กินเน้ืออื่นๆ 
ควรสันนิษฐานไว้ก่อนว่าเป็นบ้า นอกจากผลการตรวจเป็นลบ 
รักษาด้วย RIG และ HDRV ถ้าถูกสัตว์อื่นกัด เช่น ปศุสัตว์ 
สัตว์ฟันแทะ lagomorphs เช่น กระต่ายและกระต่ายป่า 
พังพอน ควรพิจารณาเป็นรายๆ สัตว์ฟันแทะ เช่น กระรอก 
แฮมสเตอร์ หนูตะเภา gerbils chipmunks หนู มีโอกาสเสี่ยง
น้อยมาก

แผลถูกสัตว์กัดควรรีบล้างทันทีด้วยสบู ่และแปรงขัด 
เพื่อก�าจัดไวรัสให้มากที่สุด ล้างน�้ามากๆ แล้วฟอกอีกครั้งด้วย 
green soap หรือ 70% alcohol ซึ่งมีฤทธิ์ rabicidal ถ้าจ�าเป็น
ต้องให้วัคซีน รีบให้ RIG และ HDRV โดยด่วนที่สุด นอกจาก
เคยฉีดวัคซีนแล้ว และยังตรวจพบภูมิต้านทาน ในกรณีนี้ 
ให้ HDRV อย่างเดียวในวันที่ 0 และ 3 ในผู้ที่ไม่เคยฉีดวัคซีน, 
RIG มีความจ�าเป็นรีบด่วนที่สุด ขนาด RIG 20 lU/กก., 50% 
ฉีดรอบแผล อีก 50% ฉีดเข้ากล้าม HDRV ฉีด 5 โดส ในวันที่ 
0, 3, 7, 14, และ 28 ควรตรวจแอนติบอดี 2 สัปดาห์ หลังโดส
สุดท้าย ถ้าผลเป็นลบควรฉีดบูสเตอร์
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การรักษาโรคพิษสุนัขบ้า

ถ้าสงสัยโรคพิษสุนัขบ้าควรรีบรับไปไว้ในโรงพยาบาล 
ใช้ isolation precautions อาการแรกๆ ของโรคพิษสุนัขบ้า 
มกัไม่จ�าเพาะ ตามมาด้วยอาการทางระบบประสาท ระยะเวลา
ตั้งแต่อาการเร่ิมแรกจนถึงเริ่มโคมา เฉลี่ย 10 วัน บุคลากร 
ที่ดูแลผู้ป่วยควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสบาดแผล น�้าลาย เนื้อเยื่อ
ระบบประสาท น�้าไขสันหลัง ปัสสาวะของผู้ป่วย ไวรัสไม่แพร่
กระจายทางเลือด ซีรั่ม อุจจาระ

หลักการดูแลรักษาผู้ป่วย

คือ เฝ้าสังเกต ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และกระตุ้นให้ 
โคมา เพ่ือให้การรักษาจนกว่าร่างกายจะสร้างภูมิต้านทาน 
pulmonary hypoxia ป้องกันโดย tracheostomy และให้
ออกซิเจน ไม่มี specific antiviral treatments ส�าหรับไวรัส 
พิษสุนัขบ้า ควรพิจารณาให้ยากันชักด้วย ป้องกัน extreme 
increase ของ intracranial pressure โดยใส่ CSF reservoir 
ระบาย intraventricular fluid และวัด intracranial pressure 
ระวัง cardiac arrhythmia ด้วย ผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้าส่วนมาก
เสยีชวิีต แต่มรีายงานผูป่้วยทีร่อดชวิีตด้วย prolonged cardio-
respiratory support จึงคุ้มค่าที่จะลองรักษาผู้ป่วยอย่างเต็มที่
ด้วย aggressive treatment

ในประวัติศาสตร์มีผู ้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้าเพียง 1 ราย 
ที่มี complete recovery โดยไม่ได้รับ rabies prophylaxis 
ก่อนหรือหลังป่วย ผู้ป่วยเป็นหญิงอายุ 15 ปี จาก Wisconsin 
มีประวัติถูกค้างคาวกัด 1 เดือนก่อนเริ่มมีอาการ ถูกรับไว้ใน 
โรงพยาบาลด้วย fever, obtundation, ataxia, myoclonus, 
และ dysarthria ผู้ป่วยได้รับการรักษา electrographic burst 
suppression ด้วย ketamine, midazolam ได้ยาต้านไวรัส คือ 
ribavirin, amantadine ผู้ป่วยไม่ได้รับ rabies vaccine และ 
rabies immune globulin เนือ่งจากผูป่้วยม ีimmune response 
อยู่แล้วท้ังในซีรั่มและ CSF ผู้ป่วย discharged ในวันท่ี 76 
หลงัอยู่โรงพยาบาลโดยยังม ีmild neurologic deficits หลงัจาก
น้ันมีหลาย case reports ท่ีรักษาด้วย Wisconsin protocol 
ดังกล่าวข้างต้น แต่ผู้ป่วยทุกรายเสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้า 
หรือจากภาวะแทรกซ้อนของการรักษา
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