
โรคพิษสุนัขบา 
 
 โรคพิษสุนัขบา (Rabies) น้ัน เปนโรคตดิตอในสัตวเลือดอุนโดยเฉพาะสุนัข สัตวเลี้ยงลูกดวยนํ้านมทุก
ชนิดสามารถตดิโรคนี้ได โรคพิษสุนัขบาเปนโรคสัตวติดตอคน (Zoonosis) ที่รายแรงทีส่ดุในประเทศไทย สัตว
หรือคนที่ตดิโรคนี้เม่ือแสดงอาการของโรคแลวจะไมสามารถรักษาใหหายได โรคพิษสุนัขบายังมีชื่อเรยีกอ่ืน ๆ 
ตามทองถิ่นตาง ๆ กัน เชน โรคกลัวนํ้า โรคหมาบา โรคหมาวอ และ Hydrophobia เปนตน 
 
 โรคพิษสุนัขบาเกิดจากเชื้อไวรัสโรคพิษสุนัขบา หรือ Rabies Virus เปน RNA ไวรัส จดัอยูใน Family 
Rhabdoviridae และ Genus Lyssavirus ลกัษณะรูปรางคลายลูกปน มีขนาดโดยเฉลีย่ประมาณ 75x180 นาโน
เมตร เม่ือเชื้ออยูนอกรางกายจะถูกทําลายไดงายดวยความรอน ความแหง แสงแดด และแสงอุลตราไวโอเลต 
สําหรับยาฆาเชือ้ ไวรัสจะถกูทาํใหเสื่อมฤทธ์ิลงไดงายดวย 70% Ethanol, 0.1% Quaternary ammonium 
compounds และ Organic iodine compounds 
 
ระบาดวิทยาของโรค 
 
 โรคพิษสุนัขบาเปนโรคทีม่ีประวัติและการศึกษาเรื่องราวตาง ๆ ที่เกาแกที่สดุโรคหน่ึง ทั้งในสวนที่
เก่ียวของกับเรื่องราวในคน และในสัตวเลีย้งหรือในปศุสตัวชนิดตาง ๆ ในที่น้ีจะกลาวเนนเฉพาะระบาดวทิยาของ
โรคพิษสุนัขบาในประเทศเขตรอนเทาน้ัน เน่ืองจากสถานภาพของโรคพิษสนัุขบาในปจจุบัน กลาวไดวารอยละ 
99.9 ของประชากรในโลกที่เสียชีวิตดวยโรคนี้เปนประชากรของประเทศในเขตรอน และสาํหรับสัตวที่เปนพาหะ
แพรโรคที่สําคญัน้ัน พบวารอยละ 95 เปนสุนัข และอีกรอยละ 3 เปนแมว โดยเฉพาะสนัุขและแมวจรจดั สุนัข
หรือแมวที่ไมมีเจาของและไมไดรับการฉดีวัคซีน ซึ่งมีความแตกตางอยางชัดเจนกับประเทศในเขตหนาวหรือเขต
อบอุน ที่พบวาสัตวปาจะเปนพาหะนําโรคที่สาํคัญ อยางเชนในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวารอยละ 90 ของสัตวที่
เปนโรคพิษสุนัขบาน้ันจะเปน แรคคูน พอซซ่ัม และสุนัขจิ้งจอก เปนตน 
  
  การกระจายของโรคพิษสุนัขบาในประเทศไทย พบไดทุกจังหวัด ผูปวยสวนมากอยูในภาคกลาง พ้ืนที่
ที่มีรายงานผูปวยนอยรายไดแกสี่จังหวัดภาคใต ทั้งน้ีเน่ืองจากประชาชนสวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม จงึมักไม
นิยมเลี้ยงสุนัขทําใหมีพาหะแพรโรคนอย สําหรับพ้ืนที่การกระจายการเกิดโรคในสัตวเกิดข้ึนเชนเดียวกับในคน 
โรคน้ีพบไดตลอดทั้งปแตในชวงฤดรูอนอาจพบเห็นไดมากกวาชวงระยะอ่ืน ๆ ของป ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากปจจัย
เอ้ือทางธรรมชาติและการรับรายงานถึงอุบัตกิารณที่มักเกิดกับเด็กและเยาวชนในชวงปดภาคการศึกษา 
 ในป พ.ศ. 2548 เจษฎา เดนดวงบริพันธ และคณะ ไดรายงานถึงผลการสํารวจสายพันธุของโรคพิษ
สุนัขบาในประเทศไทยวามีอยู 2 กลุมหลัก ซึ่งเชื้อไวรสัชนิดน้ีมีการกลายพันธุอยูตลอดเวลา หากกลุมประชากร
สุนัขมีการเคลื่อนยายขามถิ่นบอย ๆ โอกาสการแพรกระจายของโรคและความหลากหลายของสายพันธุจะมีมาก
ข้ึน ดังน้ันจึงควรมีมาตรการในการควบคุมและหรือลดปริมาณสุนัขจรจัดลง รวมทั้งการเคลื่อนยายสุนัขไปยังถิ่น
อ่ืน เพราะจากหลักฐานทางระบาดวิทยาพบไวรัสโรคพิษสุนัขบามีการปรากฏของกลุมสายพันธุใหมในทองที่ที่ไม
เคยพบกลุมสายพันธุน้ันๆ มากอน บงชี้ถึงการแพรกระจายของโรคที่มากับตัวนําโรคก็คือสุนัขน่ันเอง 
 
การติดตอของโรค 
  

เชื้อไวรัสจะอยูในนํ้าลายของสตัวที่เปนโรค โดยสวนใหญเม่ือคนถูกสัตวเหลาน้ีกัด ขวน หรือเลียรอย
ถลอกทีผ่ิวหนัง เชื้อจะสามารถเขาทางบาดแผล นอกจากน้ียังจะผานเขาทาง เยื่อบุตา จมูก และปากไดอีกดวย  

การตดิโรคโดยการหายใจ มีรายงานการติดโรคที่เกิดข้ึนทั้งในธรรมชาติและในหองปฏิบัตกิาร การติด
โรคโดยชองทางน้ีในธรรมชาตเิกิดข้ึนในที่อับทึบโดยเฉพาะถ้ําคางคาว หรือในหองปฏิบัติการที่มิดชิดไมมี
อากาศถายเทไดสะดวก 

การตดิโรคระหวางคนกับคน ถึงแมวาจะยังไมมีหลักฐานที่ยืนยันแนชดั แตเปนสิ่งที่นาจะเปนไปได 
เน่ืองจากในสัปดาหแรกของโรคจะตรวจพบเชือ้ไวรัสในน้าํลาย นํ้าตา เสมหะ และสิ่งคัดหลั่งตาง ๆ ผูใกลชิดจึง
นาที่จะมีโอกาสไดรับเชื้อผานเขาทั้งทางบาดแผลทีผ่ิวหนังหรือเยื่อเมือก อยางไรก็ตามการตดิโรคระหวางคนกับ
คนน้ัน พิสูจนไดแนชดัวาเกิดข้ึนจากการกระทําของแพทย โดยเกิดข้ึนจากกรณีผาตัดเปลี่ยนกระจกตา ซึ่งมี
รายงานเกิดข้ึนแลวในโลกรวม 4 รายดวยกัน  

 
อาการ 
 

หลังจากที่สตัวไดรับเชื้อเขาสูรางกายแลว ระยะฟกตัวของโรคในสัตวชนิดตาง ๆ อาจแตกตางกันอยู
บาง โดยทั่วไปในสุนัขจะอยูระหวาง 3-8 สัปดาห ในแมวระหวาง 9-51 วัน ในโคและสุกรโดยเฉลีย่ประมาณ 3 
สัปดาห ระยะฟกตัวของโรคน้ีในคนอาจสั้นเพียง 4-12 วัน หรือนานหลายป แตสวนใหญจะประมาณ 20-90 วัน 
ทั้งน้ีข้ึนอยูกับบริเวณที่ถูกกัดและความรุนแรงของบาดแผล 

 



 อาการในสัตวแตละชนิดอาจแตกตางกันไป แตอาการที่เปนรปูแบบชัดเจนทีสุ่ดไดแกอาการในสุนัข ซึ่ง
สามารถนําไปเทียบเคยีงใหเหน็ความแตกตางกับอาการของสัตวชนิดอ่ืนได อาการของโรคพิษสุนัขบาในสนัุข
แบงออกไดเปน 3 ระยะคือ 

1. อาการนํา 
เปนอาการที่เปลี่ยนแปลงอุปนิสัย และพฤติกรรมที่เคยเปนอยูไปในทางที่ตรงกันขามกับปกติ หาก

สังเกตใกลชิดในบางรายจะพบวามานตาขยายกวางกวาปกติ มีการตอบสนองตอแสงลดลง สุนัขจะแสดงอาการ
ระยะเริ่มแรกน้ี 2-3 วัน 

2. อาการระยะต่ืนเตน 
เปนอาการของโรคที่เห็นชดัเจนที่สดุ สุนัขมีอาการกระวนกระวายมากขึ้น มักกัดทุกสิ่งทีข่วางหนา เกิด

อัมพาตของกลามเนื้อที่เก่ียวของกับการเคี้ยวและการกลืน นํ้าลายไหล ลําตัวแข็ง หางตก ขาหลังเริ่มออนเปลี้ย 
ซึ่งเปนอาการทีเ่ริ่มเขาสูระยะอัมพาต สุนัขจะแสดงอาการระยะตื่นเตนอยู 1-7 วัน 

3. อาการระยะอมัพาต 
เปนอาการระยะสุดทายของโรค อัมพาตที่เกิดข้ึนจะแผขยายจากสวนทายของลําตัวไปยังสวนหัวอยาง

รวดเรว็ ทําใหตายดวยการเกิดอัมพาตของระบบหายใจ 
 
 2สุนัขที่แสดงอาการของโรคพษิสุนัขบาทั้งสามระยะดังกลาวน้ี ตั้งแตเริ่มสังเกตเห็นอาการมักมีชีวิตอยูได
ไมเกิน 10 วัน สุนัขทีแ่สดงอาการต่ืนเตนชัดเจนมักเรียกกันวา “บาแบบดรุาย” หรือ Furious Rabies เปนอาการ
ที่พบเห็นไดบอย สวนรายที่ไมสังเกตเห็นอาการระยะตื่นเตนชัดเจน แตพบอาการของการเกิดอัมพาตมักเรียกกัน
วา “บาแบบซึม” หรือ Dumb Rabies ซึ่งในปจจุบันไมคอยพบเห็น 
 
การวินิจฉัยโรค 
  
 การวินิจฉัยโรคเบื้องตน ถือเปนกุญแจสําคญัที่จะนําไปสูความปลอดภัยแกทั้งคนและสัตวทีส่ัมผสัโรค 
การซักประวัตสิตัวปวยอยางรอบคอบ โดยเฉพาะประวัติเก่ียวกับการไดรับวคัซีนปองกันโรคลวงหนา 
สภาพแวดลอมของที่อยูอาศยั โอกาสของการไดรับเชื้อ อาการทางคลินิกเริ่มแรกทีส่ัตวแสดง และการทีจ่ะตอง
วินิจฉยัแยกแยะออกจากโรคอ่ืน ๆ ที่มีอาการทางคลินิกบางอยางคลายคลึงกัน เชน 

1. กางหรือกระดูกติดในลําคอ 
2. การกระทบกระเทือนอยางรุนแรงที่บริเวณศรีษะ 
3. เน้ืองอกที่สมอง 
4. โรคลมชักบาหมู 
5. โรคท็อกโซพลาสโมซสิ 
6. โรคไขหดัสุนัข 
7. การไดรับสารพิษบางชนิด เปนตน 

 
เม่ือใหการวินิจฉัยเบ้ืองตนวาสงสัยจะเปนโรคพิษสุนัขบาแลว คณะผูเชี่ยวชาญโรคพิษสุนัขบาของ

องคการอนามัยโรคแนะนําใหกักขังไวดูอาการเปนเวลา 10 วัน เน่ืองจากสนัุขที่ไดรับเชื้อพิษสุนัขบาที่เริม่แสดง
อาการของโรคที่พอจะบอกไดแลวน้ัน จะมีอาการทางคลินิกเปลี่ยนแปลงชัดเจนข้ึนอยางรวดเรว็และสวนมาก
มักจะตายภายในชวงระยะเวลาเพียง 3-5 วัน ซึ่งในระหวางการกักขังดูอาการน้ี หากสตัวที่กักขังตายลงก็ควรสง
ตรวจชันสูตรโรคทันที ซึ่งวิธีทีนิ่ยมปฏิบัติกันอยูในหองปฏิบัตกิารชันสูตรโรคพิษสุนัขบาโดยทั่วไปมี 5 วิธี ซึ่งแต
ละวิธีน้ันมีขอดขีอเสียแตกตางกันไป 
 
1. การตรวจทางจุลพยาธิวทิยา 
 เปนการตรวจหา Negri bodies ซึ่งถือเปนลกัษณะจําเพาะของโรคอยางหน่ึง โดยการยอมสีตรวจจาก
เซลลสมอง ในสวน Hippocampus ของสุนัขและแมว หรือในสวนของ Cerebellum ของสัตวสี่กะเพาะ เชน โค 
กระบือ แลวทําการตรวจหา inclusion bodies ดังกลาวดวยกลองจุลทรรศนแสงสวาง แตวิธีน้ีไมคอยไดรบัความ
นิยมนัก เน่ืองจากโอกาสทีจ่ะพบ Negri bodies ในเน้ือสมองน้ันมีเพียง 50-80% เทาน้ัน  
2. การตรวจวนิิจฉัยดวยวิธอีิมมูนเรอืงแสง 
 เปนวิธีการมาตรฐานที่มีความแมนยําสูง และสามารถทราบผลไดอยางรวดเร็วภายใน 1 วัน การตรวจ
โดยวิธีน้ีใชหลกัการของการจับตัวกันระหวางตัวเชื้อไวรสัพิษสุนัขบากับแอนติบอดีท้ี่ยอมดวยสีเรืองแสง เม่ือเกิด
การจับตวักันแลวนําไปตรวจผานแสงอุลตราไวโอเลตของกลองจุลทรรศน จะเกิดแสงเรืองสีเขียวอมเหลืองข้ึน
อยางเดนชดั 
3. การตรวจวนิิจฉัยดวยวิธฉีีดเขาสัตวทดลอง 
 เปนการตรวจวนิิจฉยัโดยการฉีดเน้ือสมองของสัตวที่ตองการตรวจเขาไปในสมองสตัวทดลอง เชน 
กระตาย หนูตะเภา แฮมเตอร และที่นิยมกันอยางกวางขวางคือ หนูไมซ การตรวจดวยวิธีน้ีมักทําในกรณีที่ตรวจ
ไมพบ Negri bodies หรือตรวจไมพบดวยวธีิอิมมูนเรืองแสง สัตวทดลองที่ถูกฉีดเชื้อเขาไปจะถูกเก็บไวดูอาการ
อยางนอย 21 วัน อาการทีแ่สดงในหนูจะพบอาการขนฟ ู ตัวสั่นเม่ือจับหางยกข้ึน ขาหลังออนเปลี้ยหรือเปน
อัมพาต แตอาการเหลาน้ีไมจาํเพาะเจาะจงวาเปนโรคพิษสนัุขบาเพียงอยางเดียว  



4. RT-PCR 
 เปนวิธีเพ่ิมจํานวน DNA ของเชื้อไวรสั โดยใช Primers ที่จาํเพาะจับกับสารพันธุกรรมทีจ่ําเพาะตอเชือ
ไวรัสโรคพิษสนัุขบา ถือเปนวิธีที่มีจําเพาะและความไวสูง แตอาจกอใหเกิดผลบวกลวง (false positive) ไดมาก 
จึงมักไมเปนทีนิ่ยมในการใชเปนมาตรฐานในการตรวจวินิจฉยั 
5. RFFIT (Rapid Fluorescent Focus Inhibition Test) 
 เปนวิธีที่อาศยัหลักของ Virus neutralizing antibody เพ่ือตรวจดูวาสัตวทีต่องสงสัยมภีูมคิุมกันที่
จําเพาะตอโรคพิษสุนัขบาหรือไม และมีมากนอยเพียงใด โดยเปรยีบเทยีบกับคาที่ไดจากซีรั่มมาตรฐานที่ 2 
IU/ml ซึ่งถาระดับภมูิคุมกันทีต่รวจไดคามากกวา 0.5 IU/ml จะถือวาสามารถคุมกันโรคได คาที่มากกวา 0.1 
IU/ml ถือวาใหผลบวก ซึ่งการตรวจดวยวิธีน้ีนอกจากจะมคีวามแมนยําสงูแลว ยังสามารถกระทาํไดในสัตวทีย่ังมี
ชีวิตอยู เพ่ือวางแผนการฉดีวคัซีนเพ่ือควบคมุและปองกันการแพรระบาดของโรคพิษสุนัขบาไดเปนอยางดี และ
สุนัขที่ไดรับการฉดีวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาแลวควรมภีมูิคุมโรคที่ตรวจดวยวิธี RFFIT ไมนอยกวา 0.5 
IU/ml จึงจะสามารถนําเขาประเทศที่เขมงวดตอโรคพิษสุนัขบาได  
 จากการทดลองของ วีระ เทพสุเมธานนท และคณะเมื่อป พ.ศ. 2534 พบวาสุนัขในประเทศไทยที่ไดรับ
การฉดีวัคซีนไปแลว 1 เข็ม ภูมิคุมกันที่ไดรับจะคอย ๆ ลดลงตามลาํดบั จนเหลือแค 0.05 IU/ml ดังน้ันจึง
จําเปนที่จะตองฉีดวคัซีนกระตุนใหแกสัตวเลีย้งเปนประจาํทกุป เพ่ือรักษาระดับภูมคิุมกันในกระแสเลือด และ
ปองกันจากการสัมผัสโรคที่อาจเกิดข้ึน 
  
สถานการณของโรคพิษสุนัขบาในประเทศไทย 
  
 กองระบาดวิทยา สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําแบบสํารวจรายงาน “ผลการ
ตรวจวินิจฉัยโรคพิษสุนัขบาจากหองปฏิบัติการชันสูตรตาง ๆ ทั่วประเทศ” ข้ึนตั้งแตป พ.ศ. 2520 ทั้งน้ีเพ่ือ
รวบรวมผลการตรวจวินิจฉัยโรคพิษสุนัขบาทีไ่ดรับจากหองปฏิบัติการตาง ๆ มาวิเคราะหขอมูล หาความสัมพันธ 
และประเมินสถานการณของโรคพิษสุนัขบาที่เกิดข้ึนในประเทศไทย ดังตารางที่ 1 
  
ตารางที่ 1 ผลการวินิจฉัยทางหองปฏิบตัิการโรคพิษสุนัขบาของประเทศไทย ป พ.ศ. 2545 

ชนิดสัตว จํานวนสงตรวจ จํานวนพบเช้ือ รอยละการพบเช้ือ 

สุนัข 2,396 669 27.92 

แมว  467 39 8.35 

โค 60 30 50.00 

กระบือ 3 0 0 

สุกร 6 1 16.67 

มา 2 0 0 

แพะ 6 0 0 

แกะ 2 0 0 

ลิง 7 1 14.29 

หนู 1 0 0 

กระรอก 32 0 0 

กระตายบาน 20 0 0 

อ่ืน ๆ 37 0 0 

รวม 3,039 743  

 
 จากตารางที่ 1 จะเห็นไดชดัเจนวาสถานการณของโรคพิษสุนัขบาในสัตวน้ัน สุนัขเปนพาหะแพรโรค
และนําโรคทีส่ําคัญที่สดุ ซึ่งสนัุขที่ไมปรากฏเจาของนาจะเปนตัวแพรกระจายโรคทีส่ําคัญ เน่ืองจากมีรายงานวา
สุนัขทีจ่ับมาทําลายโดยงานควบคุมโรคพิษสุนัขบาของกรุงเทพมหานคร หากมีอาการผดิปกติหรือตายลงระหวาง



กักขังรอการไถตัว (ระยะเวลา 3 วันหลังถูกจบั) มีโอกาสเปนโรคพิษสุนัขบาไดถึง 4 รายใน 32 ราย หรือรอยละ 
12.50 ซึ่งนอกจากสุนัขแลว แมวถือเปนสตัวที่มีความสําคญัในการเปนพาหะของโรคพิษสนัุขบาเปนลําดบัที่สอง 
แตก็เปนจํานวนเพียงรอยละ 3-4 ของสัตวทีต่รวจพบวาเห็นโรคพิษสุนัขบาเทาน้ัน ในสัตวปศุสตัว เชน สกุร มา 
โค กระบือ ทีต่รวจพบวาเปนโรคพิษสุนัขบาและไดประวตัิแนนอน พบวาเกิดจากสุนัขบากัดทั้งสิ้น สวนสัตวปาพบ
โรคไดประปรายในสัตวปาทีถ่กูนํามาเลี้ยงเปนสัตวเลีย้งในบาน ดังน้ันสตัวปาจึงยังคงไมใชพาหะแพรโรคและนํา
โรคที่สาํคัญในประเทศไทยในปจจุบัน 
  

ตารางที่ 2 สถานการณโรคพิษสุนัขบาในประเทศไทยป พ.ศ. 2534-2546 

ป พ.ศ. ผูปวย / เสียชีวิต (คน) ผูสัมผัสโรคทีม่ารบัการรกัษา (คน) 

2534 171 96,641 

2535 113 116,222 

2538 93 133,946 

2539 78 148,112 

2540 73 160,443 

2541 77 176,118 

2542 58 207,808 

2543 57 234,994 

2545 50 ~260,000 

 
จากตารางที่ 2 น้ี (ที่มา: กองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข) แสดงใหเห็นถึงสถานภาพของโรคพิษ

สุนัขบาของประชากรในประเทศไทย ตั้งแตป พ.ศ. 2534-2547 พบวาจาํนวนผูปวยหรอืเสียชีวติมีจาํนวนลดลง
อยางตอเน่ือง แตจํานวนผูสัมผัสโรคที่เขามารับการรักษากลบัมีปริมาณเพ่ิมมากข้ึน ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากจํานวน
ประชากรของสนัุขเลี้ยงตามบาน และสุนัขไมมีเจาของที่อาศัยอยูตามทองถนนมีปริมาณเพ่ิมข้ึน รวมถึงจํานวน
ประชากรที่เพ่ิมมากข้ึนดวยเชนกัน ดังน้ันความชุกของโรคพิษสุนัขบาในประเทศไทยนั้นยังคงมีอยู และ
จําเปนตองไดรบัการควบคุมอยางตอเน่ือง 
 
สรุป 
 
 โรคพิษสุนัขบาเปนโรคสตัวติดตอถึงคนที่มีอันตรายรายแรงทีสุ่ด ซึ่งนอกจากนําความสูญเสียมาสูชีวิต
ประชากรของประเทศในแตละปแลว ยังตองสูญเสยีเงินตราออกนอกประเทศเปนคาวัคซนีปองกันโรคพิษสุนัขบา
ทั้งในคนและในสัตวอีกกวาปละ 80 ลานบาท โรคน้ีจึงนับวามีความสําคญัทางสัตวแพทยสาธารณสุขมากทีสุ่ด 
ความพยายามในการควบคุมปองกันและกําจดัโรคจึงนาที่จะไดมีการพัฒนาอยางจริงจัง การฉดีวัคซีนแกสัตวใน
วงกวางและสมํ่าเสมอจะเปนการตดัวงจรการแพรระบาดของเชื้อพิษสุนัขบามาสูคนไดเปนอยางดี นอกจากน้ีการ
กําจัดและควบคุมจํานวนสุนัขที่ไมมีเจาของดวยการทําหมันหรือฉดียาคุมกําเนิด รวมถงึการจดทะเบยีนสุนัขใน
เขตกรุงเทพมหานคร ก็จะชวยใหการควบคมุโรคพิษสุนัขบาในประเทศไทยน้ีเปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน   
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