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Rabies diagnosis in humans can be made by obtaining a history of exposure particularly to an
animal bite, clinical symptoms and signs, neuroimaging such as magnetic resonance imaging (MRI) and
laboratory testing. Although diagnosis made by clinical grounds alone can be useful, this can only be
limited to furious rabies. Owing to the fact that there is more than one form of rabies (furious, paralytic and
atypical rabies) relying on only clinical diagnosis will undoubtedly lead to under reporting. The non-
classic or atypical rabies presents with a non specific pattern lacking pathognomomic signs as found in
classic forms (furious and paralytic). A diagnosis of rabies should be considered in any patient who presents
with encephalopathy of unknown cause. Diagnosis of rabies requires laboratory confirmation. MRI pattern
may differentiate rabies from other viral encephalitides. Laboratory diagnosis can be used for confirmation
by demonstration of viral proteins or its genomic RNA. The nucleic acid amplification method is often used
as a diagnostic test due to its good sensitivity and specificity and can be applied to wide varieties of
specimens. Accurate data on rabies statistics contribute to the success in control and prevention of rabies.
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การวินิจฉัยผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้าสามารถกระทำได้ทั้งขณะผู้ป่วยยังมีชีวิตและหลังเสียชีวิต โดยควรปฏิบัติ

ในผู้ป่วยทุกรายที่มีอาการสมองอักเสบ โดยไม่ทราบสาเหตุ เนื่องจากลักษณะอาการในระยะแรกเริ ่มของผู้ป่วย

โรคพษิสุนัขบ้ามักไม่ชัดเจน บางครัง้ก็ไม่ทราบประวติัสัตว์กัดท่ีชัดเจนและเมือ่อาการปรากฏขึน้แล้วก็ยังมีหลายลกัษณะ

การวินิจฉัยท่ีรวดเร็วจะช่วยลดคา่ใช้จ่ายและความยุง่ยากของการตรวจวนิิจฉัยอ่ืน ๆ ท่ีไม่จำเป็น รวมท้ังการรักษาผู้ป่วย

และยังช่วยให้การป้องกันผู้สัมผัสเชื้อ การวินิจฉัยโรคพิษสุนัขบ้าที่ถูกต้องและแม่นยำยังช่วยทำให้ทราบตัวเลข

การระบาดที่ชัดเจนของโรคในพื้นที่ต่าง ๆ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการควบคุมและป้องกันโรคต่อไป การวินิจฉัยผู้ป่วย

โรคพิษสุนัขบ้าสามารถกระทำได้ทั้งก่อนและหลังจากผู้ป่วยเสียชีวิต โดยจะมีรายละเอียดของการปฏิบัติแตกต่างกัน

ดังจะกล่าวต่อไปนี้

การวินิจฉยัขณะผูป่้วยยงัมีชีวิต

การวินิจฉัยผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้าโดยการตรวจจากอาการเพียงอย่างเดียว อาจทำให้การวินิจฉัยของแพทย์

ผิดพลาดได้ เนื่องจากอาการของผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้ามีความหลากหลาย ไม่คงตัวและอาจจะมีอาการคล้ายคลึง

กับโรคอื่น ๆ เพื่อให้การวินิจฉัยผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้าถูกต้องและแม่นยำ การวินิจฉัยควรจะต้องนำข้อมูลต่าง ๆ

มาประกอบการวินิจฉัยดังนี้
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1. ประวัติการสัมผัสสัตว์

2. อาการทางคลินิก

3. ผลการตรวจคอมพวิเตอรส์มองแม่เหล็กไฟฟา้ (magnetic resonance imaging - MRI)

4. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

1. ประวัติการสัมผัสสัตว์ เปน็ขอ้มูลเบือ้งตน้ทีแ่พทยจ์ำเปน็ตอ้งซกัถามจากผูป่้วย ทัง้นีร้วมถงึชนดิของสตัว์

ลักษณะการสัมผัส สัมผัสเมื่อใด ตำแหน่งและขนาดของบาดแผล ประวัติสัตว์ที่สัมผัสรวมทั้งประวัติการรับวัคซีน หรือ

อิมมูโนโกลบุลินของผู้ป่วย เพื่อนำมาประกอบการตัดสินใจในการวินิจฉัยโรค แต่มีผู ้ป่วยจำนวนไม่ต่ำกว่า 6%

ที่ไม่สามารถจดจำได้(1) หรือ จำได้แต่คลาดเคลื่อนก็อาจจะทำให้เกิดการสับสนในการวินิจฉัยได้เช่นกัน

2. อาการทางคลินิก อาการโรคพษิสุนัขบ้าในคน จำแนกไดเ้ป็น 3 ลักษณะดงัน้ี

1. Furious หรือ Encephalitic rabies: อาการคลุ้มคลั่ง กลัวน้ำ กลัวลม หรือ มีอาการทางสมองเป็น

อาการสำคัญ

2. Dumb หรือ Paralytic rabies: อาการอมัพาตหรอืมีอาการออ่นแรงของแขนขาเปน็อาการสำคญั

3. Atypical หรือ Nonclassic rabies: ไม่มีลักษณะอาการท่ีบ่งช้ีให้สงสัยว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้าดังเช่น 2 กลุ่มแรก

หรือ ไม่มีลักษณะเฉพาะตัว

1. Furious หรือ Encephalitic rabies: (อาการแบบคลุม้คล่ัง)

ระยะการดำเนินโรคเร็วโดยเฉลี่ยเสียชีวิตในเวลา 5 วัน

การวินิจฉัย Furious rabies น้ัน ต้องมีอาการครบทัง้ 3 ประการตามรายละเอยีดข้างล่างน้ี โดยเฉพาะอยา่งย่ิง

ต้องมีประวัติถูกสัตวกั์ด แม้ว่าจะเปน็แบบมเีหตโุน้มนำ (provoked) หรือไม่ก็ตาม ลักษณะอาการดงักลา่ว คือ

1) Fluctuation of consciousness ผู้ป่วยมีอาการสลับเปลี่ยนไปมา ระหว่างสภาวะการรู ้ตัวที ่ปกติ

และลักษณะตื่นเต้นกระวนกระวายต่อสิ่งเร้าไม่ว่าจะเป็นเสียง แสง ซึ่งจะทวีความรุนแรงขึ้นเรื ่อย ๆ จนผู้ป่วย

อาจจะอาละวาด และผุดลุกผุดน่ัง และระหวา่งท่ีผู้ป่วยกลับอยู่ในสภาวะปกตจิะสามารถพดู คุย โต้ตอบ รู้เร่ืองทุกอย่าง

แต่บางครั้งจะจำไม่ได้หรือไม่เข้าใจตนเองขณะที่แสดงอาการผิดปกติ สภาพเช่นนี้จะดำเนินไปประมาณ 2-3 วัน

ผู้ป่วยจะเริม่ซึม และไมรู้่สึกตวั ในระยะ 24 ช่ัวโมงสดุทา้ยเริม่มีความดนัโลหติตำ่

2) Phobic spasms ได้แก่ อาการกลัวน้ำ กลัวลม ลักษณะทั้ง 2 ประเภท อาจไม่พบร่วมกันและไม่จำเป็น

ท่ีจะต้องมีภาวะการเกรง็ตีบของกล่องเสียง (laryngeal spasms) อาการกลัวน้ำ กลัวลม จะเห็นได้ชัดขณะทีผู้่ป่วยรู้สึกตัว

เท่านั้น เมื่อผู้ป่วยเริ่มซึมอาการเหล่านี้จะหายไป แต่ผู้ป่วยจะมีอาการถอนหายใจเป็นพัก ๆ (inspiratory spasms)

ซึ่งเกิดขึ้นเอง และเป็นอาการสำคัญซึ่งช่วยในการวินิจฉัยเมื่อผู้ป่วยซึมไม่รู้ตัว

3) Autonomic stimulation signได้แก่ อาการขนลุกที ่ร ่างกายบางส่วนหรือทั ้งตัว รูม่านตามีสภาพ

ไม่ตอบสนองต่อแสง และอาจขยายเต็มที่ หรือ หดตัวเต็มที่ เป็นระยะสั้น ๆ หรือ รูม่านตาไม่เท่ากัน (anisocoria)

และทีส่ำคญั คอื นำ้ลายมากผดิปกต ิจนตอ้งบว้นหรอืถม่เปน็ระยะ

นอกจากนัน้ อาการคันเฉพาะทีต่รงท่ีถูกสัตว์กัดในรูปของคัน ปวดแสบร้อน ปวดลึก ๆ  ซ่ึงแพร่กระจายไปทัว่แขน

ขา หรือ หน้าซีกท่ีถูกกัด (local neuropathic symptoms) ก็อาจจะช่วยสนับสนุนการวนิิจฉัยได้ โดยทีอ่าจพบได้ 1 ใน 3

ของผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม พึงระวังที่จะไม่ใช้อาการเฉพาะที่อย่างเดียวในการวินิจฉัย ยกเว้นแต่จะประกอบด้วยข้อมูล

ทางหอ้งปฏบัิตกิารทีเ่ช่ือถือได้
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การวินิจฉัยแยกโรค อาการของ furious rabies อาจจะคล้ายคลึงกับผู้ป่วย ซึ่งได้รับสารบางชนิด

ท่ีมีฤทธิค์ล้าย atropine, สารเสพตดิ รวมทัง้กญัชา สุรา และสารในกลุม่ amphetamine รวมทัง้ยาตา้นอาการซมึเศรา้

และโรคบาดทะยัก โดยมีข้อสังเกตในการวินิจฉัยแยกโรคดังนี้

• ผู้ป่วยท่ีได้รับสารหรือวัตถุออกฤทธิท์างจติจะขาดลกัษณะอาการหลกัของ furious rabies ท้ัง 3 ประการ

ดังกล่าวข้างต้น ผู้ป่วยที่มีปฏิกิริยาต่อยาต้านอาการซึมเศร้า เช่น ยาในตระกูล serotonin-reuptake inhibitor

อาจมีอาการทางจติจนกระทัง่ซึมไม่รู้ตัว หรือมีอาการชกัร่วม (serotonin syndrome)

• ผู้ป่วยโรคบาดทะยักจะมีอาการเกร็งตลอดเวลา โดยเฉพาะกล้ามเนื้อลำตัว ท้อง หลัง และอ้าปากไม่ขึ้น

อาการกระตกุ ในบาดทะยกั (reflex spasms) อาจคล้ายคลึงกับอาการผวาในโรคพษิสุนัขบ้า แต่อาการเกรง็ตลอดเวลา

ของลำตัวดังกล่าวแล้ว และขากรรไกรแข็งจะไม่พบในโรคพิษสุนัขบ้า

• ผู้ป่วยโรค porphyria มีอาการคล้ายคลึงกับ furious รวมท้ัง dumb rabies โดยมีอาการทางสมอง ทางจิต

และมีแขน ขาอ่อนแรงในระยะหลัง แต่จะไม่มีอาการกลัวน้ำ กลัวลม หรืออาการหลักอื่น ๆ ปัสสาวะของผู้ป่วยโรคนี้

จะเปลีย่นเปน็สีเขม้เม่ือถูกแสงแดด หรือ เม่ือหยดกรดเกลอื หรือกรดไนตรกิเข้มข้นลงไป

2. Dumb หรือ paralytic rabies (อาการแบบอมัพาต)

ระยะการดำเนินโรคช้า โดยเฉลี่ยเสียชีวิตใน เวลา 11.5-13 วัน

ผู้ป่วยจะมีอาการ รวมทั้งลักษณะของการตรวจคลื่นไฟฟ้าของกล้ามเนื้อและกระแสประสาท คล้ายคลึงกับ

ผู้ป่วยที่มีเส้นประสาทอักเสบ (Guillain Barre syndrome-GBS) กล่าวคือ มีกล้ามเนื้ออ่อนแรง ลามขึ้นจากขา

ไปยังแขนและลามไปทั่วตัว โดยอ่อนแรงบริเวณต้นแขน ขา ทั้งซีกซ้ายและขวาพร้อม ๆ กัน และจะพบกล้ามเนื้อ

ใบหน้าอ่อนแรงทัง้ 2 ด้าน (facial palsy) ร่วมด้วยกับ deep tendon reflex หายไป เม่ืออาการมากขึน้จะหายใจไมไ่ด้

• ลักษณะของ dumb rabies ท่ีต่างออกไปจาก Guillain Barre syndrome (GBS) คือ

(1) อาการไข้ ผู้ป่วย dumb rabies จะพบมีอาการไข้ตั้งแต่ต้น โดยที่ผู้ป่วย GBS จะไม่มีไข้ ยกเว้นแต่มี

ภาวะแทรกซอ้น เช่น การตดิเชือ้ในปอดหรอืทางเดนิปัสสาวะ

(2) การตรวจระบบรับความรู้สึก (sensory system) ผู้ป่วย dumb rabies ระบบรับความรู้สึกจะปกติ

ทัง้การตรวจ pinprick, joint หรอื vibration sense ยกเวน้บางรายอาจมคีวามผดิปกตบิริเวณมอื หรอื เทา้ หรอื หนา้

ด้านที่ถูกกัดในขณะที่ผู้ป่วยGBS อาจพบความผิดปกติดังกล่าวได้บ้างไม่มากก็น้อย

(3) ลักษณะ percussion myoedema ในผู้ป่วย dumb rabies เม่ือใช้ไม้เคาะ jerk เคาะไปทีบ่ริเวณ deltoid

หรือหน้าอก จะมีรอยนูนปูดข้ึนช่ัวขณะ แต่อาการนีอ้าจพบได้ในผู้ป่วยท่ีผอมมาก ผู้ป่วยไตวาย ผู้ป่วย hypothyroidism

หรือผู้ป่วยที่ภาวะโซเดียมในเลือดต่ำ ผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้าระยะกลางและท้ายมักจะมีโซเดียมต่ำอยู่แล้ว ดังนั้น

ให้ถืออาการข้อนี้เป็นลักษณะช่วยวินิจฉัยประกอบและต้องตรวจดูระดับโซเดียมก่อนเสมอ ถ้าระดับโซเดียมปกติ

และมีอาการแขนขาอ่อนแรงดังกล่าวข้างต้น ร่วมกับอาการดังกล่าวอาจจะทำให้นึกถึง dumb rabies

(4) อาการทางระบบปัสสาวะ ผู้ป่วย dumb rabies อาจมีความผิดปกติในการเบ่ง หรือ กลั้นปัสสาวะ

ซึ่งอาจจะไม่เห็นชัดเจนก็ได้ นอกจากต้องสอบถามจากผู้ป่วย

• ข้อควรระวงัในผู้ป่วย paralytic rabies

ผู้ป่วยเหล่านี้แทบจะไม่มีความแปรปรวนในการรับรู้ หรือ มีสภาวะสติสัมปชัญญะที่ค่อนข้างปกติโดยที่

บางครั้งอาจมีอารมณ์แจ่มใส ร่าเริงไม่เข้ากับสภาพเจ็บป่วยของตนเอง และพบอาการกลัวน้ำหรือกลัวลมน้อยมาก คือ

ไม่เกินครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยในกลุ่มนี้ทั้งหมด แต่แม้ไม่มีอาการกลัวน้ำ กลัวลม ก็ยังพบอาการถอนหายใจ (inspiratory
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spasms) ซ่ึงจะไมเ่หน็ชัดเจน เนือ่งจากมกีล้ามเนือ้คอ กะบงัลม และแขนออ่นแรงคอ่นขา้งมากอยูแ่ล้ว อาการเฉพาะที่

(local neuropathic symptoms) พบได้เช่นเดียวกับ furious rabies แต่พบได้ประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ป่วย rabies ท้ัง 2

ประเภท

3. Atypical หรือ Nonclassic rabies

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่สามารถวินิจฉัยได้จากอาการอย่างเดียว ต้องมีการตรวจอื่น ๆ ร่วมประกอบการวินิจฉัย เช่น

magnetic resonance imaging (MRI) ผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้าทั้งสามกลุ่มอาการ จะพบลักษณะเฉพาะตัว ของ MRI

กล่าวคือ พบความผดิปกติในตำแหนง่ brainstem, thalamus, basal ganglia, hippocampus, subcortical และ deep

white matter ในขณะที่ผู้ป่วยรู้สึกตัวจะไม่มี gadolinium contrast enhancement (จะมี enhancement ต่อเมื่อ

ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวเท่านั้น)

กลุ่มอาการที่สามนี้อาจพบได้ในผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสพิษสุนัขบ้า ที่แพร่จากค้างคาวและแม้แต่สุนัขก็ตาม

และถือเป็นกลุ่มที่มีความยากลำบากที่สุดในการวินิจฉัย การตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการที่น่าเชื่อถือ จะสามารถ

ช่วยในการวินิจฉัยที่แม่นยำได้

3. ผลการตรวจคอมพิวเตอร์สมองแม่เหล็กไฟฟ้า เป็นข้อมูลที่มีความจำเพาะในการใช้เป็นข้อมูลเสริม

เพื่อประกอบการวินิจฉัยโรคพิษสุนัขบ้าได้อีกวิธีหนึ่ง(2) ถึงแม้ผล MRI ในคนไข้ทั้งแบบ dumb และ furious rabies

จะมีลักษณะที่คล้ายกันมากก็ตาม แต่รูปแบบของ MRI รวมทั้งการที่ไม่พบลักษณะภาพ enhancement ในขณะที่

ผู้ป่วยยังรู้สึกตัว (noncomatose) อาจจะนำมารวมพิจารณาการวินิจฉัยจำแนกโรคพิษสุนัขบ้า จากโรคสมองอักเสบ

จากไวรัสชนิดอ่ืน ๆ ได้

4. ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ

การตรวจทางหอ้งปฏบัิติการมวัีตถปุระสงคเ์พ่ือช่วยยนืยันและประกอบการวนิิจฉัยโรคของแพทย ์นอกจากนัน้

การเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการในขณะท่ีผู้ป่วยยังมีชีวิตทำให้ทราบการวินิจฉัยและช่วยให้ข้อมูลเพ่ือป้องกันตัว

และช่วยลดการแพร่กระจายของเชื ้อไปสู่บุคคลใกล้ชิดอีกด้วย การวินิจฉัยได้อย่างรวดเร็วยังช่วยลดค่าใช้จ่าย

และความยุ่งยากของการวินิจฉัยที่ไม่จำเป็นอื่น ๆ รวมทั้งการรักษาผู้ป่วย โดยควรเก็บตัวอย่างทุกชนิดและทุกวัน

เนือ่งจากไวรสัจะไมพ่บในสิง่คดัหลัง่ตลอดเวลา(3) ตวัอยา่งสง่ตรวจสำหรบัการวนิจิฉัยผูป่้วยกอ่นเสยีชวีติ ไดแ้ก ่นำ้ลาย

น้ำไขสันหลัง น้ำปัสสาวะ เลือด ปมรากผมบริเวณทา้ยทอย (neck skin biopsy), ผมติดรากผมอยา่งน้อย 50 เส้น, brain

biopsy (กระทำได้แต่ไม่แนะนำเพราะมีความเสี่ยงต่อคนไข้), กระจกตา (cornea impression smear) ไม่แนะนำ

เนื่องจากความไวและความจำเพาะต่ำ การวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการควรกระทำโดยผู้ที่มีประสบการณ์ เนื่องจาก

เป็นวิธีการตรวจที่ซับซ้อนและยุ่งยาก วิธีการตรวจอาจกระทำโดยการตรวจหาระดับ antibody ใน serum หรือ

น้ำไขสันหลัง หรือ การตรวจหาตวัเช้ือไวรัส หรือ antigen ของไวรัส หรือการหา RNA ของไวรัส โดยแตล่ะวิธีมีข้อจำกัด

ในการตรวจดังแสดงในตารางที่ 1

ปัจจุบันห้องปฏิบัติการที่มีความพร้อมในการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยโรคพิษสุนัขบ้าในคนมี 2

แห่งในประเทศไทย (ตามที่อยู่ท้ายบทความ) ฉะนั้นถ้าสงสัยว่าผู้ป่วยเป็นโรคพิษสุนัขบ้า ควรจะศึกษาหรือปรึกษา

ถึงวิธีการเก็บและส่งสิ่งส่งตรวจจากเจ้าหน้าที่ประจำห้องปฏิบัติการ เพื่อความถูกต้องและได้ผลการตรวจสิ่งส่งตรวจ

ท่ีแม่นยำ โดยมีข้อแนะนำเบือ้งต้น (4,5) ดังน้ี
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การเกบ็ส่ิงส่งตรวจ

1. ตัวอย่างส่งตรวจจากผู้ป่วยที่สงสัยว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้า ต้องปฏิบัติต่อตัวอย่างและถือเสมือนหนึ่ง

เป็นตัวอย่างติดเชื้อชนิดรุนแรง

2. ภาชนะท่ีใช้บรรจุตัวอย่างต้องปลอดเช้ือและมีฝาปิดมิดชิด เพ่ือป้องกันการปนเป้ือนของเช้ือ การปิดฝาภาชนะ

ด้วยเทปอีกชั้นหนึ่งก่อนทำการส่งจะทำให้มั่นใจว่าฝาจะไม่เปิดออกระหว่างการขนส่ง

3. ส่งตัวอย่างทันทีหลังจากเก็บตัวอย่างจากผู้ป่วย โดยบรรจุลงในกระติกน้ำแข็งให้อุณหภูมิอยู่ที่ระดับ 4°C

ตลอดระยะเวลาการขนส่ง

4. ถ้าตัวอย่างส่งตรวจไม่สามารถกระทำได้ทันที ควรเก็บตัวอย่างไว้ที ่อุณหภูมิ -20°C หรือที่ต่ำกว่า

และต้องทำการส่งภายใต้ภาวะแช่แข็งในกล่องโฟมบรรจุน้ำแข็งแห้ง

5. ต้องโทรแจ้งให้เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการปลายทางทราบทันทีที่ทำการส่งตัวอย่าง โดยต้องระบุเส้นทาง

ในการขนส่ง เวลาที่คาดว่าน่าจะถึงปลายทาง หมายเลขกล่องในการส่ง

6. ไวรัสโรคพิษสุนัขบ้าไม่พบในกระแสเลือด ยกเว้นกรณีที่ติดเชื้อจากการปลูกถ่ายอวัยวะ แต่สามารถพบได้

ในส่ิงคัดหล่ัง เช่น น้ำลาย น้ำไขสันหลังและปัสสาวะเป็นระยะ ๆ โดยไม่ออกตลอดเวลา เพ่ือให้การตรวจวนิิจฉัยด้วยวิธี

virus isolation หรือ วิธีอณูชีววิทยา มีประสิทธิภาพ ต้องทำการเก็บสิ่งส่งตรวจทุกวัน หรือวันละ 2 ครั้ง และต้องเก็บ

อย่างน้อย 2 ใน 3 ชนิด (น้ำลาย ปัสสาวะ น้ำไขสันหลัง)

7. ภาชนะบรรจุตัวอย่างต้องติดฉลากระบุ ชื่อ นามสกุล และวันที่ (เวลา) เก็บให้ชัดเจนก่อนบรรจุถุง

พลาสติกกันน้ำ มัดถุงให้แน่นใส่ภาชนะเก็บความเย็นพร้อมน้ำแข็ง และนำส่งห้องปฏิบัติการทันที

ตางรางที ่1. ขอ้จำกดัในการตรวจทางหอ้งปฏบัิตกิารเพือ่วนิจิฉัยยนืยนัโรคพษิสุนขับา้ในผูป่้วย

ชนิดของการตรวจ ตัวอย่างในการตรวจ ขอ้จำกดัเกีย่วกบัการตรวจ

1. การหาระดับแอนติบอดี - เลอืด EDTA ความไวตำ่โดยเฉลีย่ใหผ้ลบวกประมาณ 25% ของผูป่้วย
(antibody) ด้วยวิธี RFFIT - น้ำไขสันหลัง ในประเทศไทยทัง้หมดท่ีเป็นโรคพิษสุนัขบ้า และไม่มีประวัติ

ได้วัคซีน และใหผ้ลลบเกอืบท้ังหมดในนำ้ไขสนัหลงั
2. การตรวจตัวเชื้อไวรัสด้วยวิธี - น้ำลาย มีความแม่นยำและความจำเพาะสูงสามารถทราบผล
virus isolation ในเซลลเ์พาะเลีย้ง - เนือ้สมอง (brain biopsy, การตรวจไดภ้ายใน 48 ช่ัวโมง แตต่วัอยา่งตรวจจะต้อง

autopsy, necropsy) อยู่ในสภาพแช่แข็งตลอดเวลา โดยไม่มีสารกันเสีย แต่คนไข้
ท่ีพบระดับ antibody ในเลือดมักให้ผลลบต่อการตรวจดว้ย
วิธีนี้ในน้ำลาย

3. การตรวจ antigen ด้วยวิธี - กระจกตา - การตรวจตวัอย่างจากกระจกตามคีวามยุ่งยากในการเกบ็
fluorescent antibody technique (FAT) ตวัอยา่ง ความไวตำ่มาก และมผีลบวกปลอมสงู

- hair follicle ตดัจากชิน้เนือ้ - แมว้า่จะใหผ้ลบวกสงู(ประมาณ 60-80%) แตไ่ม่สะดวก
บริเวณท้ายทอยและติดปม ต่อการปฏิบัติเน่ืองจากต้องใช้น้ำแข็งแห้งในการเก็บตัวอย่าง
รากผม (neck skin biopsy) และใช้ frozen section และ การอ่านผลโดยใช ้FAT ซ่ึงต้อง

มีความระมัดระวัง และความชำนาญสูง
- เนื้อสมอง - การตรวจจากเนือ้สมองมีความแมน่ยำและความจำเพาะ

สูงท่ีสุด
4.การตรวจด้วยวิธีทางอณูชีววิทยา - น้ำลาย ทัง้ 2 วธิเีปน็การเพิม่ปริมาณ RNA ของไวรสั จนสามารถ
(molecular technique) โดยวธิ ีRT-PCR - น้ำไขสันหลัง ตรวจจับได้ง่าย แต่มีวิธีการและข้ันตอนแตกตา่งกัน มีความ
(reverse transcription polymerase chain - นำ้ปสัสาวะ ไวในการตรวจสูง แต่ต้องการความเชี่ยวชาญและความ
reaction) และ NASBA (nucleic acid - เนื้อสมอง ระมัดระวังมาก
sequence based amplification - hair follicle
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8. การส่งตัวอย่างเพื่อวินิจฉัยทุกครั้ง ต้องกรอกแบบฟอร์มนำส่งตัวอย่าง (แนบท้ายบทความ) ให้ถูกต้อง

ครบถ้วนและชัดเจน เพื่อเป็นประโยชน์ในการประกอบการวินิจฉัยลำดับต่อไป

9. ในพื้นที่ห่างไกล ไม่สามารถส่งตัวอย่างได้ทันทีและไม่มีตู้แช่แข็งอาจเก็บตัวอย่างเนื้อสมองส่งตรวจ

บนกระดาษกรองชนิดพิเศษ S&S No.903 โดยติดต่อขอรับรายละเอียดการส่งได้ที่ศูนย์ปฏิบัติการโรคทางสมอง

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (หรือ www.soonak.com)

การวนิจิฉยัเมือ่ผูป่้วยเสยีชวิีตแลว้

แม้ว่าการวินิจฉัยผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้าในขณะที่ยังมีชีวิตอยู่จะมีความแปรปรวน เนื่องจากการกระจายตัว

ของไวรัสในร่างกายมีความไม่แน่นอน ยากที่จะคาดเดาได้ว่าเวลานั้น ๆ ไวรัสจะมีอยู่มากที่ตำแหน่งใดของร่างกาย

แต่อย่างไรก็ตามการวินิจฉัยโรคพิษสุนัขบ้าสามารถตรวจวินิจฉัยได้อย่างแม่นยำ 100% โดยการตรวจเนื้อสมอง

ของผู้ป่วยหลังจากเสียชีวิต ซึ่งเป็นบริเวณที่มีไวรัสอยู่จำนวนมากที่สุด วิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการอาจกระทำได้

หลายวิธีดังแสดงในตารางที่ 1

ฉะนั้นจึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งในผู้ป่วยสมองอักเสบทุกรายที่ไม่สามารถหาสาเหตุของการเสียชีวิตได้

จะต้องทำการวินิจฉัยโรคพิษสุนัขบ้าหลังเสียชีวิต ในกรณีที ่ไม่สามารถทำการตรวจชันสูตรศพได้ (autopsy)

อาจทำการเก็บเนื้อสมองโดยการเจาะผ่านเบ้าตา โดยใช้เข็ม Trucut (เข็มที่ใช้ทำ liver หรือ kidney biopsy)

โดยปักเข็มเข้าทางมุมหัวตา และผ่านเข้าในเนื้อสมอง สามารถดูรายละเอียดได้จาก แนวทางเวชปฏิบัติโรคพิษสุนัขบ้า

ปี 2547 กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ หรือจาก website www.soonak.com

กิตติกรรมประกาศ

ได้รับการสนับสนุนจากทุนส่งเสริมกลุ่มนักวิจัยอาชีพ ประจำปี 2546 ศูนย์พันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยี

ชีวภาพแห่งชาติ สำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
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แบบนำส่งตัวอย่างเพ่ือตรวจโรคสมองอักเสบและโรคพิษสุนัขบ้าจากผู้ป่วย
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…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

ผลการตรวจเบือ้งตน้  (โปรดแนบผลการวนิจิฉัย)

�  ลักษณะภาพคอมพวิเตอร์สมอง (ถ้ามี : ส่งภาพทาง e-mail: fmedthc@md2.md.chula.ac.th)

�  การตรวจนำ้ไขสันหลัง            �  การตรวจเลอืด                   �  อ่ืน ๆ ……………………………

ประวัติการสมัผสัสัตว์

�  ไม่เคยสัมผัส

�  เคยถูกสัตว์กัด ข่วน เลีย ชำแหละซากสตัว์ ปรุงอาหารจากสตัว์ท่ีตายโดยไมท่ราบสาเหต ุเม่ือ ………………………….

      ตำแหน่งของร่างกายท่ีมีบาดแผล ………………ชนิดของสัตว์ ………………สถานท่ีท่ีสัมผัสโรค……………………..

�  เป็นสัตว์เล้ียง     �  เคยได้รับวัคซีนโรคพิษสุนัขบ้าเม่ือ………………… �  ไม่เคยไดรั้บวัคซีน   �  เป็นสัตว์จรจัด

ประวัติการได้รับวัคซีน และอิมมูนโนโกลบลิุน

�  ไม่เคยได้รับวัคซีน �  ไม่เคยไดรั้บอิมมูนโนโกลบลิุน

�  เคยได้รับวัคซีน ชนิด ……………….. เม่ือ ……………. จำนวนโดส๊ท่ีได้รับ …………………ฉีดแบบ ………………

�  เคยได้รับอิมมูนโนโกลบลิุน ชนิด …………….. เม่ือ …………..  ปริมาณท่ีได้รับ …………….. ฉีดแบบ ……………...

ประวัติการสัมผสัผู้ป่วย

� ไม่เคย                              �  เคย เม่ือ ……………………………………………………………………………………

อาการของผูป่้วยท่ีสัมผัส        �  ทางสมอง ระบบประสาท     �  ระบบทางเดนิหายใจ      �  อ่ืน ๆ  ระบุ…………………...

ส่ิงส่งตรวจ

�  น้ำลาย วันท่ีเก็บ……………………………. �  ผมติดรากผมอย่างน้อย 50 เส้น (ตรวจ RNA)

�  ปัสสาวะ วันท่ีเก็บ …………………………. �  ตัดช้ินเน้ือท่ีมีเส้นผม (ตรวจ Antigen หรือ RNA)

�  น้ำไขสันหลัง วันท่ีเก็บ……………………… �  เน้ือสมอง วันท่ีเก็บ ………………………….

�  อ่ืน ๆ ………………………………………………………... วันท่ีเก็บ………………………

ช่ือ - ท่ีอยู่ ท่ีต้องการให้ส่งผล (สำหรับจ่าหน้าซอง)

ช่ือ - สกุล …………………………………………. ……… ท่ีอยู่. ……………………………………………….

………………………………………………………………โทรศัพท์ ………………………………………….
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การวินิจฉัยโรคพิษสุนัขบ้าในคน

สุภาภภรณ์  วัชรพฤษาดี, ธีระวัฒน์  เหมะจุฑา

การวินิจฉัยผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้า ควรประกอบไปด้วย ข้อมูลประวัติการสัมผัสสัตว์และการรักษาหลัง

ถูกสัตว์กัด อาการทางคลนิิก ผลการตรวจคอมพวิเตอร์สมองแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) และผลการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ

เพื่อให้ได้ผลการวินิจฉัยที่ถูกต้องและแม่นยำยิ่งขึ ้น เพราะอาการทางคลินิกแต่เพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ

ต่อการวินิจฉัย เนื่องจากอาการของโรคพิษสุนัขบ้ามีหลากหลายรูปแบบ กล่าวคือรูปแบบ furious รูปแบบ dumb

และแบบ atypical ซึ่งไม่มีลักษณะอาการบ่งชี้ที่ชัดเจนเช่นในสองกลุ่มแรก ผลการตรวจ MRI สามารถนำมาช่วย

วินิจฉัยแยกโรคจากโรคสมองอักเสบชนิดอื่นได้ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นสิ่งช่วยยืนยันผลการตรวจวินิจฉัย

ซึ่งสามารถทำได้หลายวิธี วิธีที่นิยมใช้ในปัจจุบัน คือ วิธีการทาง molecular technique ซึ่งเป็นวิธีที่สามารถตรวจได้

จากตัวอย่างหลากหลายชนิดกว่าวิธีอื ่น ๆ มีความจำเพาะและความไวสูง การวินิจฉัยแยกโรคพิษสุนัขบ้าจาก

โรคสมองอักเสบชนิดอื ่น ๆ มีความยากและซับซ้อนจึงมีความจำเป็นอย่างยิ ่งที ่ผ ู ้ป ่วยสมองอักเสบทุกราย

ที ่ไม่ทราบสาเหตุของการเกิดโรค ควรที ่จะได้ร ับการวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการว่าเป็นเชื ้อโรคพิษสุนัขบ้า

หรือไม่แม้ว่าผู้ป่วยเสียชีวิตไปแล้วก็ตาม เพื่อให้ได้ข้อมูลทางระบาดวิทยาที่ชัดเจน และจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง

ในการป้องกนัและควบคมุโรค ใหห้มดไปในอนาคต

สถานท่ีส่งตรวจยืนยันโรคพิษสุนัขบ้าในผู้ป่วยหรือขอรายละเอียดเพ่ิมเติม

1. ศูนย์ปฏิบัติการโรคทางสมอง

ตึก อปร 11 ห้อง 1114/3 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

ถนนราชดำร ิ   กรุงเทพฯ 10330

โทร. 0 2256 4333 ต่อ 3561, 3576 โทร/แฟกซ์ 0 2652 3122

กรณีฉุกเฉินติดต่อพนักงานรบัโทรศัพท์  รพ.จุฬาลงกรณ ์0 2256 4333   เพ่ือตาม ศ.นพ.ธีระวัฒน์ เหมะจุฑา

2. สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

88/7 ซอยโรงพยาบาลบำราศนราดูร

ถนนตวิานนท ์นนทบุรี

โทร. 0 2589 9850, 0 2951 0000 ต่อ 99205,99312

วิธีส่งส่ิงส่งตรวจ

แช่เย็นสิ่งส่งตรวจในกล่องโฟมบรรจุ ice pack  หรือน้ำแข็ง พร้อมใบนำส่ง สามารถส่งได้ทั้งทางเครื่องบิน

ทางรถไฟ และทางรถขนส่ง โดยต้องโทรแจ้งเจ้าหน้าที่ให้ไปรับของที่สถานีปลายทางทุกครั้ง


