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ภาวะเยื่อหุšมสมองอักเสบเฉียบพลัน
อาคมǰǰอารยาวิชานนทŤ*

บทคัดยŠอ
ǰ ภาวะเย่ือหุšมสมองอักเสบเฉียบพลันǰเปŨนภาวะฉุกเฉินทางอายุรศาสตรŤและเวชปฏิบัติที่จำาเปŨนตšอง

รีบใหšการวินิจฉัยโรคǰǰใหšการดูแลรักษาโรคอยŠางถูกตšองและเหมาะสมǰǰมิฉะนั้นอาจกŠอใหšเกิดโรคแทรกซšอน

และมีอันตรายถึงแกŠชีวิตไดšǰǰอาการท่ีสำาคัญไดšแกŠǰ ǰไขšสูงǰǰปวดศีรษะǰǰตšนคอแข็งตึงǰ(stiffneck)ǰǰจากการ

อกัเสบของเยื่อหุšมสมองǰǰเชื้อที่เปŨนสาเหตุของเย่ือหุšมสมองอักเสบเฉียบพลันนั้นพบไดšหลายชนิดǰǰแตกตŠาง

กนัไปตามลักษณะเฉพาะของกลุŠมผูšปśวยǰǰสŠงผลตŠอการเลือกใชšยาปฏิชีวนะและระยะเวลาของการใหšยาท่ีแตก

ตŠางกันǰǰการวินิจฉัยอยŠางถูกตšองและใหšการรกัษาโรคเย่ือหุšมสมองอักเสบเฉยีบพลันท่ีเหมาะสมสามารถชŠวย

ใหšผูšปśวยหายเปŨนปกติไดš

คำาสำาคัญǰǰเย่ือหุšมสมองอักเสบเฉียบพลันǰǰภาวะฉุกเฉินทางอายุรศาสตรŤ

*อายุรแพทยŤดšานประสาทวิทยา.ǰกลุŠมงานอายุรกรรมǰǰโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคŤǰจ.อุบลราชธานี
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ǰ ภาวะเยื่อหุšมสมองอักเสบเฉียบพลันǰเปŨน

ภาวะฉุกเฉินทางอายุรศาสตรŤและเวชปฏิบัติท่ี

จำาเปŨนตšองรีบใหšการวินิจฉัยโรคและไดšรบัการดูแล

รักษาโรคอยŠางถูกตšองและเหมาะสมǰǰมิฉะนั้นอาจ

กŠอใหšเกิดโรคแทรกซšอนและมีอันตรายถึงแกŠชวีิต

ไดšǰǰการอักเสบของเย่ือหุšมสมองน้ันสŠวนมากมักเกิด

จากการกระจายของเช้ือกŠอโรคจากกระแสเลือดǰǰ

กŠอใหšเกิดการอักเสบบริเวณเย่ือหุšมสมองในสŠวน

ของǰpia-arachroidǰและเกิดปฏิกิริยาการอักเสบ

ขึ้นǰ ǰการอักเสบท่ีเกิดขึ้นนี้จะกระจายเขšาไปในǰ

subarachnoidǰspaceǰและนำ้าไขสันหลงัดšวย

ǰ พยาธิกำาเนิดของเยื่อหุšมสมองอักเสบ

เฉียบพลันน้ันเกิดจากการไดšรับเชื้อกŠอโรคเขšาสูŠǰ

subarachnoidǰspaceǰซึ่งเกิดขึ้นไดšหลายทางดšวย

กัน(1-3)ǰ ǰ ไดšแกŠǰ ǰ 1)ǰการรับเชื้อจากกระแสเลือดǰǰ

โดยที่มีแหลŠงติดเชื้อท่ีรŠางกายสŠวนอื่นกŠอนǰǰ2)ǰการ

ลกุลามเขšามาจากการอกัเสบของอวัยวะขšางเคียง

บริเวณศีรษะǰเชŠนǰǰไซนัสอักเสบǰǰหูชั้นกลางอักเสบǰǰ

เปŨนตšนǰǰ3)ǰการรับเชื้อกŠอโรคโดยตรงจากภายนอก

เขšาสูŠǰsubarachnoidǰspaceǰเชŠนǰǰผูšปśวยท่ีรับการ

ผŠาตัดสมองแลšวเกิดการติดเชื้อในภายหลังǰǰผูšปśวย

ท่ีมีอุบตัิเหตุบริเวณศีรษะแลšวมีการแตกที่ฐานของ

กะโหลกศีรษะǰǰเปŨนตšน

อาการและอาการแสดง
ǰ ผูšปśวยเย่ือหุšมสมองอักเสบเฉียบพลันǰรšอย

ละǰ95ǰจะมีอาการอยŠางนšอยǰ2ǰในǰ4ǰขšอตŠอไปน้ีǰ

คือǰǰอาการไขšสูงǰǰปวดศีรษะǰǰปวดตึงตšนคอǰǰและ

การเปล่ียนแปลงของระดับการรูšสึกตัวǰǰอาการและ

อาการแสดงจะเกิดอยŠางรวดเร็วภายในǰ48ǰชั่วโมง

ของโรคǰǰนอกจากนั้นǰยังอาจพบอาการแสดงท่ีบŠง

บอกวŠามีโรคแทรกซšอนข้ึนรŠวมดšวยǰ ǰการตรวจ

รŠางกายพบความผิดปกติไดšในǰ2ǰลักษณะǰคือǰใน

ระบบท่ัวไปของรŠางกายǰǰและระบบประสาท

ǰ 1.ระบบท่ัว ไปǰ ǰ สŠวนใหญŠมัก มีไขšสูงǰǰ

อาเจียนǰǰระยะเวลาท่ีเปŨนกŠอนมาโรงพยาบาลมัก

อยูŠระหวŠางǰ1-4ǰวันǰǰบางรายมีอาการของการติด

เช้ือที่ระบบอื่นๆǰǰนอกจากนี้การตรวจพบความผิด

ปกติบางอยŠางชŠวยใหšนึกถึงเช้ือที่เปŨนสาเหตุไดšǰเชŠนǰǰ

การมีจุดเลือดออกǰ (purpura,ǰ echymosis)ǰ ท่ี

ผิวหนังซึ่งมกัเปŨนที่บริเวณขาǰ ǰภาวะǰ gangreneǰ

ของปลายนิ้วǰǰภาวะǰDICǰ(disseminatedǰintra-

vascularǰcoagulation)ǰǰพบไดšจากเชื้อǰN.ǰmen-

ingitidisǰ ǰอยŠางไรกต็ามǰ ลักษณะจุดเลอืดออกที่

ผิวหนังยังพบไดšในโรคติดเช้ืออ่ืนๆǰนอกจากǰN.ǰ

meningitidisǰ ไดšแกŠǰ ǰEchovirusǰ typeǰ9,ǰ S.ǰ

pneumoniaeǰและǰH.ǰinŴuenzae

ǰ 2.ระบบประสาทǰ ǰสŠวนใหญŠมีปวดศีรษะǰǰ

ตšนคอแข็งตึงǰ(stiffneck)ǰǰจากการอักเสบของเย่ือ

หุšมสมองǰǰอยŠางไรก็ตามǰบางรายอาจไมŠมีอาการǰ

stiffneckǰไดšǰǰโดยเฉพาะในคนแกŠหรือในคนท่ีหมด

สติǰǰนอกจากน้ียังอาจพบอาการและอาการแสดง

ของภาวะแทรกซšอนรŠวมดšวยไดšǰ เชŠนǰ ǰอาการซึมǰǰ

หมดสตǰิǰชักǰǰอัมพาตครึ่งซีกǰǰหรือǰcranialǰnerveǰ

palsyǰ ǰ เปŨนที่นŠาสังเกตวŠาในระยะแรกจะไมŠพบ

ภาวะǰpapilledemaǰǰดังนั้นถšาตรวจพบภาวะดัง

เย่ือหุšมสมองอักเสบเฉียบพลัน
อาคมǰǰอารยาวิชานนทŤ
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กลŠาวǰควรตšองสืบคšนหาภาวะอื่นๆǰ เชŠนǰvenousǰ

sinusǰthrombosis,ǰsubduralǰcollectionǰǰฝŘใน

สมองǰǰสำาหรับความผิดปกติทางระบบประสาทบาง

อยŠางชŠวยใหšคิดถึงเชื้อที่เปŨนสาเหตุไดšǰเชŠนǰǰผูšปśวย

ท่ีมีอาการหูหนวกในระยะแรกๆǰของโรคมักเกิด

จากเชื้อǰS.ǰsuisǰǰและǰGroupǰBǰStreptococcusǰǰ

เปŨนตšน

สาเหตุของเยื่อหุšมสมองอกัเสบเฉียบพลัน(4-6)

ǰ เย่ือหุšมสมองอักเสบเฉียบพลันǰǰเปŨนโรคท่ี

เกิดไดšจากสาเหตุหลายประการǰǰท้ังท่ีเกิดจากโรค

ติดเชื้อและโรคไมŠติดเช้ือǰ ǰสามารถพบไดšในผูšปśวย

ท่ีมีภูมิคุšมกันปกติและผูšปśวยภูมิคุšมกันบกพรŠอง

ǰ กลุŠมผูšปśวยที่เสี่ยงตŠอการติดเช้ือหรือเกิด

เยื่อหุšมสมองอักเสบเฉยีบพลันไดšงŠายกวŠาคนปกติ

มักเปŨนผูšปśวยที่สูงอายุǰǰเด็กเล็กǰǰหรือมีโรคประจำา

ตัวอยูŠแลšวǰเชŠนǰǰผูšปśวยท่ีเปŨนเบาหวานǰǰโรคตับǰǰผูš

ปśวยโรคไตระยะสุดทšายǰǰภาวะหูช้ันกลางอักเสบ

เร้ือรังǰǰผูšท่ีติดสุราหรือใชšสารเสพติดชนดิฉีดǰǰผูšปśวย

มะเร็งǰǰหรือผูšปśวยǰsystemicǰlupusǰerythema-

tosusǰǰเปŨนตšน

ǰ เชื้อท่ีเปŨนสาเหตุของเย่ือหุšมสมองอักเสบ

เฉียบพลันน้ันพบไดšหลายอยŠางǰ เชŠนǰ ǰ ไวรัสǰǰ

แบคทีเรียǰǰโปรโตซัวǰǰพยาธิǰǰเปŨนตšนǰǰผูšปśวยสŠวน

มากพบวŠาเชื้อกŠอโรคมักจะเกิดจากไวรัสหรือ

แบคทีเรียǰǰเชื้อไวรสัที่พบวŠาเปŨนสาเหตุกŠอโรคเย่ือ

หุšมสมองอักเสบเฉียบพลันไดšบŠอยǰคือǰEnterovirusǰǰ

นอกจากน้ีเช้ือไวรัสกลุŠมอื่นก็สามารถพบเปŨน

สาเหตุกŠอโรคไดšเชŠนกันǰǰดังแสดงในตารางที่ǰ1ǰǰ

ตารางทีǰ่ 1ǰ ǰ เชื้อไวรัสท่ีเปŨนสาเหตุกŠอโรคเย่ือหุšม
สมองอักเสบเฉียบพลนั

ǰ เชื้อแบคทีเรยีท่ีเปŨนสาเหตุกŠอโรคเยื่อหุšม

สมองอักเสบพบไดšเกือบทกุชนิดǰǰท้ังชนิดติดสีกรัม

บวกและกรัมลบǰǰเช้ือแบคทีเรียกŠอโรคท่ีพบไดšบŠอยǰ

คือǰS.ǰpneumoniae,ǰNeisseriaǰmeningitdis,ǰ

HemophilusǰinŴuenzaǰและǰGram-negativeǰ

bacteria

ǰ เชื้อติดสีกรัมบวกǰ ǰ Streptococcalǰ

pneumoniaeǰ เปŨนเช้ือท่ีพบมากที่สุดในผูšใหญŠท่ี

เกิดโรคมาจากนอกโรงพยาบาลǰ (community-

acquiredǰpurulentǰmeningitis)ǰและผูšปśวยที่มี

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจำาเดือนพฤษภาคมǰ-ǰสิงหาคมǰ2558

ปŘท่ีǰ36ǰฉบับที่ǰ2ǰ
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อาการเย่ือหุšมสมองอักเสบชำ้าǰǰเน่ืองจากมคีวามผิด

ปกติของฐานกะโหลกศีรษะทำาใหšมีทางติดตŠอกับ

นำ้าไขสนัหลังกับภายนอกǰ เชŠนǰ ǰผูšปśวยที่มีภาวะǰ

cerebrospinalǰŴuidǰ(CSF)ǰrhinorrhea/otor-

rheaǰǰและในผูšปśวยที่ถูกตัดมšามหรือมšามไมŠทำางาน

Streptococcusǰอื่นๆǰ เชŠนǰBeta-hemolyticǰ

Strep.ǰgroupǰAǰǰซึ่งผูšปśวยบางรายพบมีแหลŠงติด

เชื้อที่อื่นเชŠนǰpharyngitis.ǰ cellulitisǰ ǰสŠวนเชื้อǰ

Strep.ǰsuisǰ มักพบในผูšปśวยท่ีมีอาชพีเก่ียวกับหมǰู

เชŠนǰพŠอคšาขายหมู(7-8)

ǰ Staphylococcusǰพบไดšทั้งǰ Staph.ǰ

epidermidisǰและǰStaph.ǰaureusǰǰเช้ือǰStaph-

ylococcusǰepidermidisǰเปŨนเช้ือที่พบบŠอยที่สุด

ในผูšปśวยเยื่อหุšมสมองอักเสบที่มีǰ ventricularǰ

shuntǰอยูŠǰ ǰสŠวนเช้ือǰStaphylococcusǰaureusǰ

เปŨนเช้ือที่พบไดšนšอยǰǰเพียงประมาณรšอยละǰ1-8ǰผูš

ปśวยǰǰซึ่งบางรายจะพบแหลŠงติดเช้ือที่อื่นรŠวมดšวยǰ

เชŠนǰǰabscess,ǰendocaeditis,ǰsepticǰarthritisǰǰ

นอกจากนั้นเช้ือน้ียังเปŨนสาเหตุท่ีพบไดšบŠอยในผูš

ปśวยที่มีǰventricularǰshuntǰǰและผูšปśวยที่มǰีder-

malǰsinusǰtract(9)

ǰ Listeriaǰmonocytogenesǰ เปŨนเชื้อรูป

แทŠงǰǰ มักพบเปŨนสาเหตุในผูšปśวยอายุมากǰ ǰหรือมี

ภูมิตšานทานบกพรŠองǰǰสำาหรับในประเทศไทยพบ

มีรายงานผูšปśวยนšอยมาก

ǰ เช้ือติดสีกรัมลบǰ ǰNeisseriaǰmenin-

gitidesǰพบวŠาเปŨนสาเหตุของภาวะเย่ือหุšมสมอง

อกัเสบในเด็กและวัยรุŠนไดšบŠอยǰǰนอกจากนั้นǰเช้ือ

นี้ยังเปŨนสาเหตุของภาวะเยื่อหุšมสมองอักเสบชนิด

เรื้อรังไดšǰ ǰอยŠางไรก็ตามǰพบวŠาคนปกติท่ัวไปเปŨน

พาหะของเช้ือนี้ประมาณรšอยละǰ1-10ǰǰ

ǰ HemophilusǰinŴuenzaeǰในผูšใหญŠพบ

การติดเช้ือน้ีไดšนšอยǰǰแตŠมักพบในคนท่ีมีอายมุาก

Gram-negativeǰbacilliǰ(ไมŠรวมǰH.ǰinŴuenzae)ǰǰ

เช้ือในกลุŠมนี้ที่พบเปŨนสาเหตุไดšบŠอยǰคือǰEscheri-

chiaǰcoli,ǰKlebsiellaǰpneumoniaeǰǰสŠวนเช้ือ

อื่นๆǰที่พบไดšǰเชŠนǰǰPseudomonas,ǰAcinetobac-

tor,ǰSalmonellaǰ ǰมักพบในผูšปśวยเยื่อหุšมสมอง

อักเสบที่เกดิในโรงพยาบาลโดยเฉพาะในผูšปśวยท่ีมี

การผŠาตัดสมองǰǰแตŠพบเช้ือกลุŠมนี้ไดšนšอยในผูšปśวย

ท่ีเกิดโรคมาจากนอกโรงพยาบาลǰǰภาวะท่ีสŠงเสริม

ใหšเกิดการติดเชื้อในกลุŠมนีǰ้ไดšแกŠǰǰ เบาหวานǰǰตับ

แข็งǰǰมะเร็งǰǰรวมท้ังผูšปśวยท่ีมีǰdermalǰsinusǰtractǰ

ดšวยǰǰในผูšปśวยบางรายอาจตรวจพบแหลŠงติดเช้ือที่

อื่นไดšǰเชŠนǰǰการติดเช้ือทางเดินปŦสสาวะสŠวนตšนǰǰหู

ชั้นกลางอักเสบǰǰmastoiditisǰǰเปŨนตšน

ǰ Anaerobicǰbacteriaǰǰ เปŨนสาเหตุที่พบ

ไดšนšอยมากǰ ǰ สŠวนใหญŠเกิดจากการอักเสบของ

อวัยวะขšางเคียงแลšวลุกลามเขšาสูŠสมองǰเชŠนǰǰหูช้ัน

กลางอักเสบเร้ือรังǰǰการแตกของฝŘในสมอง

ǰ ขšอมูลบางอยŠางสามารถท่ีจะชŠวยบŠงบอก

ถึงเชื้อแบคทีเรียท่ีเปŨนสาเหตุกŠอโรคเยื่อหุšมสมอง

อักเสบเฉียบพลันไดšǰเชŠน

ǰ -ǰอาชีพพŠอคšาขายเน้ือหมูǰǰเชื้อกŠอโรคนŠา

จะเปŨนǰStrep.ǰsuis

ǰ -ǰ ผูšปśวยอุบตัิเหตุที่มีกะโหลกศีรษะแตกǰǰ

เย่ือหุšมสมองอักเสบเฉียบพลัน
อาคมǰǰอารยาวิชานนทŤ
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เช้ือกŠอโรคนŠาจะเปŨนǰStaphylococci,ǰPneumo-

cocciǰหรือǰGram-negativeǰbacilli

ǰ -ǰมีภาวะติดเช้ืออื่นรŠวมดšวยǰเชŠนǰǰผูšปśวยท่ี

เปŨนǰ cellulitisǰ รŠวมดšวยǰ เช้ือกŠอโรคมักจะเปŨนǰ

StaphylococciǰหรือǰStreptococciǰǰสŠวนผูšปśวย

ท่ีมǰีsystemicǰstrongyloidiasisǰเชื้อกŠอโรคนŠาจะ

เปŨนǰGram-negativeǰbacilliǰǰเปŨนตšน

ǰ -ǰผูšปśวยที่มǰีskinǰpetechiaeǰเช้ือกŠอโรค

นŠาจะเปŨนǰMeningococci,ǰ Staph.ǰaureus,ǰ

PneumococciǰหรือǰH.ǰinŴuenzae

ǰ -ǰผูšปśายที่สูญเสียการไดšยินหรือǰ earlyǰ

deafnessǰนั้นǰเชื้อกŠอโรคนŠาจะเปŨนǰStrep.ǰsuisǰ

หรือǰGroupǰBǰStreptococcusǰǰเปŨนตšน

ǰ นอกจากน้ียังพบวŠาเชื้อวณัโรคǰ ǰหรือเช้ือ

ราǰCryptococcusǰneoformanǰที่กŠอใหšเกิดโรค

เย่ือหุšมสมองอักเสบเร้ือรังน้ันǰ ǰสามารถมาดšวย

อาการหรืออาการแสดงของเย่ือหุšมสมองอักเสบ

เฉียบพลันไดšǰǰโดยเฉพาะในกลุŠมผูšปśวยท่ีมีภูมิคุšมกัน

บกพรŠองǰǰซ่ึงจำาเปŨนตšองตรวจเพิ่มเตมิเพื่อวินิจฉัย

โรคดšวยในผูšปśวยกลุŠมนีǰ้

ǰ สาเหตุของเยื่อหุšมสมองอักเสบเฉียบพลันǰǰ

ยังเกิดจากโรคไมŠติดเช้ือไดšǰ เชŠนǰ ǰ lymphoma,ǰ

leptomeningealǰcarcinomatosis,ǰ systemicǰ

lupusǰerythematosus,ǰwegenerǰgranuloma-

tosis,ǰsarcoidosisǰǰหรือǰยาบางชนิดǰเชŠนǰǰNSAIDǰǰ

เปŨนตšน

การตรวจทางหšองปฏบิัติการ(10-13)
ǰ สามารถใชšการตรวจทางหšองปฏบิัติการ

เพ่ือชŠวยวินิจฉัยโรคไดšหลายอยŠางǰไดšแกŠ

ǰ 1.Completeǰ bloodǰcountǰ (CBC)ǰǰ

เปŨนการตรวจหšองปฏิบัติการพื้นฐานที่ชŠวยบŠงบอก

ถึงการติดเชื้อไดšǰǰถšาเกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรียǰǰ

ผลตรวจมักมีจำานวนเม็ดเลือดขาวสูงขึ้นกวŠาปกติǰ

(มากกวŠาǰ10,000เซลลŤ/ลบ.มม)ǰǰและมีจำานวนรšอย

ละของโพลิมอรŤโฟนิวเคลียเซลลŤและ/หรือǰbandǰ

formǰสงูข้ึนǰǰสŠวนการติดเชื้อไวรัสǰอาจพบมีเม็ด

เลือดขาวตำ่ากวŠาปกติǰǰหรือมีจำานวนลิมโฟไซตŤเซลลŤ

สูงข้ึน

ǰ 2.การตรวจนำ้าไขสันหลังǰ(cerebrospinalǰ

Ŵuid,ǰCSF)ǰǰพบไดšวŠาความดันของนำ้าไขสันหลัง

ขณะเปŗดค ร้ั งแรกเปŨนปกติห รือสูงกวŠาปกติ ǰǰ

ลักษณะทั่วไปของนำ้าไขสันหลังมักมีลักษณะขุŠนǰǰ

จากการที่มีเมด็เลือดขาวอยูŠเปŨนจำานวนมากǰǰบาง

รายอาจมีลักษณะขุŠนคลšายหนองหรือเปŨนหนอง

เลยในการติดเชื้อแบคทีเรียǰǰสŠวนการติดเชื้อไวรัส

พบวŠานำ้าไขสันหลังจะใสไมŠมีสีǰ ǰ โดยทั่วไปจำานวน

เม็ดเลือดขาวมักพบไดšมากกวŠาǰ1000ǰเซลลŤ/ลบ.มมǰǰ

และเปŨนโพลีมอรŤโฟนวิเคลียรŤเซลลŤเดŠนǰǰในการติด

เชื้อแบคทีเรียǰ ǰสำาหรับการติดเชื้อไวรสัพบมีเม็ด

เลือดขาวข้ึนเล็กนšอยและเปŨนลมิโฟไซตŤเซลลŤเดŠนǰǰ

การตรวจปริมาณจำานวนโปรตีนพบวŠาสูงข้ึนǰǰการ

ตรวจระดับนำ้าตาลจะพบวŠาตำ่าลงในการติดเชื้อ
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แบคทีเรยีǰǰสŠวนการติดเชื้อไวรัสจะพบระดับนำ้าตาล

ปกติǰǰการตรวจยšอมสีกรัมǰǰเปŨนวิธีการที่งŠายและ

สะดวกรวดเร็วในการหาเชื้อที่เปŨนสาเหตุǰ ǰถšานำ้า

ไขสันหลังขุŠนไมŠมากควรนำามาปŦũนเสียกŠอนǰǰแลšวนำา

สŠวนท่ีตกตะกอนมายšอมจะทำาใหšตรวจหาเชื้อไดšดี

ขึ้นǰǰความแตกตŠางของผลการตรวจนำ้าไขสันหลังที่

มีสาเหตุจากเชื้อแบคทีเรียและไวรัสดังสรุปไวšใน

ตารางท่ีǰ2

ตารางท่ีǰ2ǰǰผลตรวจนำ้าไขสันหลังในเย่ือหุšมสมองอักเสบจากเช้ือแบคทเีรียและไวรัส

ǰ สŠวนการตรวจนำ้าไขสันหลังซำ้าในผูšปśวยท่ี

เปŨนเย่ือหุšมสมองอักเสบเฉยีบพลันนั้นǰǰควรจะทำา

ในกรณีดังตŠอไปนี้ǰ คือǰ ǰผูšปśวยท่ีเปŨนǰpartiallyǰ

treatedǰcaseǰ ǰผูšปśวยท่ีการวินิจฉัยโรคยังไมŠ

แนŠนอนǰ (uncertainǰdiagnosis)ǰ ǰผูšปśวยที่ตอบ

สนองตŠอการรักษาไมŠดีǰ ǰผูšปśวยที่ไดšรบัยาǰdexa-

methasoneǰรŠวมดšวยǰǰและผูšปśวยท่ีมีเชื้อกŠอโรค

เปŨนǰGram-negativeǰbacilli

ǰ 3.การตรวจทางจุลชีววิทยาǰ(microbiol-

ogy)ǰǰในผูšปśวยท่ีมีเย่ือหุšมสมองอักเสบจากเชื้อไวรัสǰǰ

สามารถตรวจหาเช้ือไดšหลายวิธีขึ้นอยูŠกับชนิดของ

เช้ือไวรัสนั้นๆǰไดšแกŠǰการตรวจหาเช้ือโดยวิธǰีpoly-

meraseǰchainǰ reactionǰ(PCR)ǰ ǰการเพาะเชื้อ

ไวรัสจากนำ้าไขสันหลังǰǰหรือการตรวจแอนติบอดีที่

มีตŠอเชื้อไวรัสในนำ้าไขสันหลังหรือในนำ้าเหลืองǰ

(serum)ǰเปŨนตšนǰดังแสดงในตารางที่ǰ3

ǰ สำาหรับเช้ือแบคทีเรียǰ ǰสามารถตรวจไดš

หลายวิธีเชŠนกันǰไดšแกŠǰ ǰ การยšอมสีǰ gramǰstainǰǰ

การเพาะเช้ือจากนำ้าไขสันหลังǰǰการตรวจโดยวิธǰี

couterǰ immuneǰelectrophoresisǰ (CIE),ǰǰǰǰǰǰǰǰ

radioimmunoassayǰ (RIA),ǰ latexǰ particleǰǰǰǰǰ

agglutinationǰ(LPA),ǰenzyme-linkedǰimmu-

nosorbentǰassayǰ(ELISA)ǰǰหรือǰpolymeraseǰ

chainǰreactionǰ(PCR)ǰǰซึ่งพบวŠาใหšผลเร็วและใหš

ผลบวกประมาณรšอยละǰ70-80ǰǰจึงมีประโยชนŤใน

การหาเชื้อท่ีเปŨนสาเหตุของโรคไดš

เย่ือหุšมสมองอักเสบเฉียบพลัน
อาคมǰǰอารยาวิชานนทŤ
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ตารางท่ีǰ3ǰǰการตรวจทางหšองปฏิบัติการสำาหรับเยื่อหุšมสมองอักเสบเฉียบพลันจากเช้ือไวรัส

ǰ 4.การตรวจเอ็กซŤเรยŤคอมพิวเตอรŤของ

สมองǰǰผูšปśวยเยื่อหุšมสมองอักเสบเฉียบพลันที่ควร

จะสŠงตรวจเอก็ซŤเรยŤคอมพวิเตอรŤของสมองกŠอนที่

จะทำาการตรวจนำ้าไขสันหลงัมีหลายกลุŠมดšวยกันǰ

ไดšแกŠǰǰ1)ǰผูšปśวยที่ภูมิคุšมกันบกพรŠองหรือภูมิคุšมกัน

ท่ีผิดปกติǰเชŠนǰǰผูšปśวยเปล่ียนถŠายอวัยวะǰǰผูšปśวยท่ี

เปŨนโรคภูมิคุšมกันบกพรŠองǰ ǰเปŨนตšนǰǰ2)ǰผูšปśวยท่ี

เปŨนโรคระบบประสาทสŠวนกลางอยูŠแลšวǰเชŠนǰ ǰมี

ประวัติเปŨนเนื้องอกของสมองǰ ǰ โรคหลอดเลือด

สมองǰǰฝŘในสมองǰǰเปŨนตšนǰǰ3)ǰผูšปśวยท่ีมีการชักเปŨน

คร้ังแรกǰ(newǰonsetǰseizure)ǰหรือมีการชักนาน

กวŠาทั่วไปǰ(prolongedǰseizure)ǰǰ4)ǰผูšปśวยท่ีตรวจ

พบวŠามีǰpapilledemaǰǰ5)ǰผูšปśวยท่ีมีระดับการรูšสึก

ตัวเปลี่ยนแปลงไปǰ ǰและǰ6)ǰผูšปśวยที่ตรวจพบมี

ความผิดปกติของระบบประสาทǰ(focalǰneuro-

logicalǰdeųcit)

ǰ โดยท่ัวไปถšาตรวจรŠางกายพบวŠาไมŠมีความ

ผิดปกติของระบบประสาทเฉพาะท่ีǰǰไมŠสงสัยวŠามีǰ

spaceǰoccupyingǰlesionǰ ในสมองǰ ǰหรือไมŠมี

อาการและอาการแสดงของภาวะความดันภายใน
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สมองเพ่ิมข้ึนǰ ǰก็ไมŠจำาเปŨนที่จะตšองสŠงตรวจเอ็กซŤ

เรยŤคอมพิวเตอรŤของสมองกŠอนทำาการตรวจนำ้า

ไขสันหลังหรือการเจาะชŠองไขสันหลังǰ (lumbarǰ

puncture)

ǰ 5.การตรวจอื่นๆǰǰสามารถชŠวยในการหา

เช้ือที่เปŨนสาเหตุไดšǰเชŠนǰǰการถŠายภาพรังสีทรวงอกǰǰ

การเพาะเช้ือจากสารในในรŠางกายǰ(bodyǰŴuid)ǰǰ

หรือการเพาะเชื้อจากเลือดǰǰเปŨนตšน

การรักษาโรค(13-18)

ǰ กา รรักษา โรคเยื่ อหุš มสมอง อัก เ สบ

เฉียบพลันจำาแนกไดšǰ2ǰแบบǰคือǰǰการรักษาแบบ

ประคับประคองตามอาการของโรคǰǰและการรักษา

แบบเฉพาะ

ǰ 1.การรักษาแบบประคับประคองǰǰเปŨนการ

รักษาตามอาการที่มีความสำาคัญเชŠนกันǰǰโดยมีจุด

ประสงคŤเพื่อปŜองกันและลดผลแทรกซšอนตŠางๆǰ ท่ี

เกิดขึ้นรŠวมกับภาวะเยื่อหุšมสมองอักเสบเฉียบพลนัǰǰ

ซึ่งการรักษาแบบประคับประคองมหีลายประการǰǰ

ไดšแกŠ

ǰ -ǰการรกัษาสมดุลของสารนำ้าและเกลือแรŠ

ในรŠางกายใหšปกติ

ǰ -ǰการรักษาอาการชักǰǰในกรณีท่ีมีการชัก

เพียงคร้ังเดียวอาจใชšยาไดอะซีแพมและสังเกต

อาการกŠอนไดšǰ ǰแตŠถšาพบวŠามีอาการชักซำ้าหรือชัก

หลายคร้ังควรพิจารณาใหšใชšยากนัชักไดšเลยǰǰการ

ใชšยากนัชักในระยะยาวจะพิจารณาเปŨนรายๆǰไปǰǰ

ท้ังนี้ข้ึนอยูŠกับพยาธิสภาพของสมอง

ǰ -ǰการลดภาวะความดันภายในสมองที่เพิ่ม

ขึ้นǰǰในระยะแรกทำาไดšโดยการเจาะชŠองไขสันหลัง

เพ่ือเอานšำาไขสันหลังออกเพื่อชŠวยลดความดนัท่ีสงู

ขึ้นǰǰเมื่อรักษาไประยะหนึ่งแลšวǰถšาพบวŠาความดัน

นำ้าไขสันหลังยังสงูอยูŠหรือมีภาวะǰhydrocephalusǰ

ควรปรึกษาศัลยแพทยŤเพ่ือพิจารณาใชšวิธีผŠาตัด

รกัษาตŠอไป

ǰ -ǰการรักษาภาวะสมองบวมǰǰภาวะสมอง

บวมจำาเปŨนตšองไดšรับการรักษาท่ีเหมาะสมและทัน

ทŠวงทǰีǰเพราะเปŨนสาเหตุที่ทำาใหšผูšปśวยซึมǰǰหมดสติǰǰ

และตายไดšǰ ǰการรักษาทำาไดšโดยการใชšเครื่องใชš

หายใจและใหšǰ hyperventilationǰ ǰหรือใหšการ

รกัษาโดยใหšǰ20ǰ%ǰmannitolǰขนาดǰ250ǰมิลลลิิตรǰ

ในเวลาǰ30-90ǰนาทีǰǰควรใหšซำ้าทุกǰ6-8ǰช.ม.ǰเปŨน

ระยะเวลาǰ3-5ǰวัน

ǰ -ǰการปŜองกันโรคแทรกซšอนอื่นๆǰเชŠนǰǰการ

ปŜองกันการสำาลกัǰǰการปŜองกันการเกิดแผลกดทับ

ในตำาแหนŠงตŠางๆǰǰการปŜองกันการติดเชื้อตำาแหนŠง

อื่นท่ีเกิดรŠวมดšวยǰǰเปŨนตšน

ǰ -ǰการทำากายภาพบำาบัด

ǰ 2.การรักษาแบบเฉพาะǰ ǰการรักษาแบบ

เฉพาะของภาวะเยื่อหุšมสมองอักเสบเฉียบพลัน

เปŨนการรักษาที่สาเหตุของโรคǰǰขึ้นอยูŠกับวŠาเชื้อกŠอ

โรคหรือสาเหตเุกิดจากอะไรก็ใหšการรักษาตามเชื้อ

กŠอโรคหรอืสาเหตุนั้นๆǰǰกรณีท่ีเชื้อกŠอโรคเปŨนจาก

ไวรัสก็สามารถใหšยาตšานไวรสัไดšตามชนิดของเช้ือ

ไวรัสน้ันǰǰดังแสดงในตารางที่ǰ4ǰǰ

เย่ือหุšมสมองอักเสบเฉียบพลัน
อาคมǰǰอารยาวิชานนทŤ
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ตารางท่ีǰ4ǰǰการใชšยาตšานไวรัสในการรักษาภาวะเยื่อหุšมสมองอักเสบจากเชื้อไวรัส

ǰ สำ าห รับภาวะ เ ย่ือ หุš ม สมอ งอั ก เสบ

เฉียบพลันจากเชื้อแบคทีเรียตšองใหšการรักษา

เฉพาะดšวยยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมอยŠางเรŠงดŠวนǰǰ

เพราะอาจกŠอใหšเกดิอาการรุนแรงจนถึงแกŠชีวิตไดšǰǰ

สำาหรับยาท่ีใชšรักษาเช้ือแบคทีเรียชนิดตŠางๆǰ

จำาแนกไดšดังตารางท่ีǰ5ǰ

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจำาเดือนพฤษภาคมǰ-ǰสิงหาคมǰ2558
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ตารางท่ีǰ5ǰการใชšยาในการรักษาภาวะเย่ือหุšมสมองอักเสบจากเชื้อแบคทีเรียชนิดตŠางๆ

เย่ือหุšมสมองอักเสบเฉียบพลัน
อาคมǰǰอารยาวิชานนทŤ
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ǰ ในกรณีท่ียังไมŠสามารถหาเช้ือที่เปŨนสาเหตุ

กŠอโรคไดšชัดเจนǰ ǰหรือระหวŠางท่ีรอผลตรวจอื่นๆǰ

และผลการตรวจทางหšองปฏิบัติการǰ ǰ ก็ควร

พิจารณาใหšยาปฏิชีวนะไปกŠอนตามลักษณะกลุŠม

ของผูšปśวยǰ ǰเพราะถšาทิ้งชšาไวšจะเกดิอันตรายกับผูš

ปśวยไดšǰǰ โดยมีหลักการดังน้ีǰ คือǰ ǰ 1)ǰผูšปśวยอายุ

ระหวŠางǰ15-50ǰปŘǰǰควรเลือกใชšǰpenicillinǰGǰหรือǰ

ampicillinǰหรือǰ thirdǰgenerationǰcephalo-

sporinǰǰเนื่องจากเชื้อǰS.ǰpneumoniaeǰและǰN.ǰ

meningitidisǰเปŨนสาเหตุที่พบไดšบŠอยในผูšปśวยท่ีมี

ชŠวงอายุนี้ǰ ǰในผูšปśวยท่ีมีความรูšสึกตัวปกติควรใหšǰ

penicillinǰGǰไปกŠอนǰǰแตŠถšาผูšปśวยมีความผิดปกติ

ของความรูšสึกตัวควรใหšǰ third-generationǰ

cephalosporinǰไปกŠอนǰǰแลšวจึงเปลี่ยนชนิดของ

ยาไปตามผลการตรวจทางหšองปฏิบัตกิารǰǰในกรณี

ท่ีเชื้อด้ือตŠอยาǰpenicillinǰใหšพิจารณาใชšยาในกลุŠมǰ

third-generationǰcephalosporinǰǰ2)ǰผูšปśวยอายุ

มากกวŠาǰ50ǰปŘǰǰนอกจากเชื้อǰS.ǰpneumoniaeǰท่ี

พบไดšบŠอยแลšวǰǰอบุัติการณŤของเชื้อǰEntericǰgram-

negativeǰbacilli,ǰListeriaǰและǰH.ǰinŴuenzaeǰ

จะพบไดšสูงข้ึนในชŠวงอายุนี้ǰ ǰ ดังน้ันยาที่ควรเลือก

ใชšคือǰǰthird-generationǰcephalosporinǰǰรŠวม

กบัǰampicillinǰǰ3)ǰผูšปśวยที่มีโรคประจำาตัวหรอืมี

ภูมิคุšมกันท่ีผิดปกติǰǰยาที่ควรเลือกใชšǰคือǰǰthird-

generationǰcephalosporinǰรŠวมกับǰampicillinǰ

ระยะเวลาของการใหšยาเพื่อรักษาขึ้นอยูŠกับเชื้อที่

เปŨนสาเหตุǰ ǰ โดยท่ัวไปจะมีระยะเวลาการใหš

ประมาณǰ14ǰวันǰถšาไมŠมีภาวะแทรกซšอนเกิดข้ึนǰǰ

ระยะเวลาท่ีใหšการรักษาใหšพิจารณาจากเชื้อ

แบคทีเรียท่ีกŠอโรคดังนี้ǰ คือǰ ǰภาวะเย่ือหุšมสมอง

อักเสบที่เกิดจากเช้ือǰS.ǰpneumoniaeǰจะใหšยา

นานǰ10-14ǰวนัǰ ǰเช้ือǰN.ǰmeningitidisǰใหšการ

รกัษาǰ7ǰวนัǰ ǰเชื้อǰH.ǰ inŴuenzaeǰใชšเวลารักษาǰ

7-10ǰวันǰǰเชื้อǰL.ǰmonocytogenesǰใชšเวลาǰ14-

21ǰวันǰǰสŠวนเช้ือกรัมลบตŠางๆǰจะใชšเวลาประมาณǰ

3-4ǰ สัปดาหŤǰ ǰในกรณีที่ไมŠสามารถระบุเช้ือกŠอโรค

(unspeciųiedǰbacterialǰmeningitis)ǰหรือไมŠ

ทราบเช้ือกŠอโรคǰǰระยะเวลาที่ใหšการรักษาจะอยูŠท่ีǰ

10-14ǰวนั

ǰ โดยทั่วไปǰ ผูšปśวยเยื่อหุšมสมองอักเสบ

เฉียบพลันจากเชื้อแบคทีเรยีที่ไดšรับการรักษาที่ถูก

ตšองและเหมาะสมจะพบวŠาอาการตŠางๆǰ ดีขึ้น

ภายในǰ3-5ǰวนัǰหลังเริ่มรักษาǰǰไขšจะคŠอยๆǰลดลงǰǰ

ในกรณีที่มีไขšสูงนานเกินǰ1ǰสัปดาหŤǰ ควรคิดถึงไขš

จากสาเหตุอื่นǰǰหรือภาวะโรคแทรกซšอนท่ีเกดิข้ึน

จากโรคǰǰดังน้ีǰǰ1)ǰการติดเชื้อของอวัยวะอื่นๆǰของ

รŠางกายรŠวมดšวยǰ เชŠนǰ ǰปอดอักเสบǰ ǰทางเดิน

ปŦสสาวะอักเสบǰǰเปŨนตšนǰǰ2)ǰเกดิภาวะแทรกซšอน

จากจากตัวโรคเองǰเชŠนǰǰกลายเปŨนฝŘในสมองǰǰหรือ

ฝŘในช้ันǰsubduralǰǰ 3)ǰ เกิดภาวะแทรกซšอนจาก

การรักษาǰเชŠนǰǰการอักเสบของหลอดเลือดดำาที่ใหš

สารนšำาและยาฉีดǰ ǰไขšจากยาปฏิชีวนะที่ใชšในการ

รกัษาซ่ึงจะพบในกรณีที่ใหšยานานอยŠางนšอยǰ1-2ǰ

สัปดาหŤǰǰซึ่งยาท่ีพบไดšบŠอยǰคือǰยาเพนนิซิลินǰǰ4)ǰ

เปŨนโรคอื่น ท่ีไมŠใชŠ เยื่อหุšมสมองอักเสบจากเช้ือ

แบคทีเรีย

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจำาเดือนพฤษภาคมǰ-ǰสิงหาคมǰ2558
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ǰ การใชšǰsteroidǰในการรักษาภาวะเยื่อหุšม

สมองอักเสบเฉียบพลันǰǰจากหลักฐานเชิงประจักษŤ

ซึ่งไดšจากงานวิจัยที่ใชšǰsteroidǰในการรักษาภาวะ

เยื่อหุšมสมองอักเสบเฉียบพลันจากเชื้อแบคทีเรียǰǰ

พบวŠาการใชšǰdexamethasoneǰมีประโยชนŤในเย่ือ

หุšมสมองอักเสบเฉียบพลันที่เกดิจากเช้ือǰS.ǰpneu-

moniaeǰและǰN.ǰmeningitidesǰที่มารักษาภายในǰ

48ǰชั่วโมงแรกของโรคǰǰโดยขนาดของยาǰsteroidǰ

ท่ีแนะนำาในการใหšรŠวมกับยาปฏิชีวนะในการรักษา

เยื่อหุšมสมองอักเสบเฉียบพลันจากเชื้อแบคทีเรียǰ

คือǰdexamethasoneǰ0.15ǰmg/kgǰǰฉดีเขšาทาง

หลอดเลือดดำาทุกǰ6ǰ ช่ัวโมงǰเปŨนระยะเวลาǰ4ǰวันǰǰ

ซึ่งพบวŠาสามารถลดอัตราการตายและลดความ

พิการทางระบบประสาทท่ีเกดิจากโรคไดšǰǰอยŠางไร

ก็ตามǰคำาแนะนำาในการใชšยาน้ีกŠอประโยชนŤตŠอผูš

ปśวยที่เปŨนโรคเยื่อหุšมสมองอักเสบเฉียบพลันจาก

เช้ือǰ2ǰตัวนี้เทŠาน้ันǰǰและแนะนำาใหšใชšในประเทศท่ี

พัฒนาแลšวǰǰคำาแนะนำานี้ไมŠแนะนำาใหšใชšในประเทศ

ท่ีกำาลังพัฒนาหรือประเทศท่ียังไมŠพัฒนาǰǰเนื่องจาก

การใชšยานี้อาจเกิดผลเสียมากกวŠาประโยชนŤที่จะ

ไดšรับǰǰสำาหรับในประเทศไทยนั้นยงัไมŠแนะนำาใหšใชš

ในเวชปฏิบัติท่ัวไป

การติดตามผลการรักษาǰǰ
ǰ การตรวจนำ้าไขสันหลังซšำายังไมŠ มีการ

กำาหนดระยะเวลาท่ีแนŠนอนǰǰโดยใหšพิจารณาจาก

อาการของผูšปśวยเปŨนหลักǰǰǰโดยท่ัวไปถšาการรักษา

ไดšผลǰอาการตŠางๆǰจะดีขึ้นภายในǰ24-72ǰชั่วโมงǰǰ

ในกรณีเชŠนน้ีไมŠจำาเปŨนตšองตรวจนำ้าไขสันหลังซำ้าǰǰǰǰ

อยŠางไรกต็ามǰถšามีการตรวจนำ้าไขสันหลงัซำ้าในผูš

ปśวยเ ย่ือหุšมสมองอักเสบเ ฉียบพลันจากเช้ือ

แบคทีเรียจะพบการเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้นชัดเจนǰ

ไดšแกŠǰǰจำานวนเซลลŤลดลงและมีเปอรŤเซ็นตŤของเซลลŤ

ลิมโฟไซตŤเพิ่มขึ้นǰǰจำานวนโปรตีนลดลงǰǰและระดับ

นšำาตาลสูงขึ้นǰภายในǰ1ǰสัปดาหŤหลงัการรักษาǰǰถšา

ผูšปśวยอาการไมŠดีข้ึนหรืออาการเลวลงควรรีบตรวจ

นำ้าไขสันหลังซำ้าǰ เพราะอาจใหšการรักษาไมŠถูกตšองǰǰ

เกดิภาวะแทรกซšอนǰǰหรือใหšการวินิจฉัยผิดไปก็ไดšǰǰ

ตัวอยŠางเชŠนǰในกรณีท่ีผูšปśวยอาการไมŠดีขึ้นǰǰและ

ผลการตรวจนำ้าไขสันหลังยังพบโพลีมอรŤโฟนิวเคลีย

เซลลŤมากอยูŠǰตšองวินิจฉัยแยกโรควŠาเปŨนǰrupturedǰ

brainǰ abscessǰหรือǰ โรคในกลุŠมǰpersistentǰ

neutrophilicǰmeningitisǰǰเปŨนตšน

ภาวะแทรกซšอน
ǰ ภาวะแทรกซšอนที่พบไดšจากเย่ือหุšมสมอง

อักเสบเฉียบพลันมีไดšหลายประการǰǰคือǰ

ǰ 1.อาการชักǰǰพบไดšท้ังในระยะแรกๆǰหรือ

ระยะหลังของโรคก็ไดšǰǰซึ่งพบอาการชักไดšท้ังแบบ

เฉพาะท่ีหรือชักท้ังตัวǰ ǰสาเหตุเกิดจากความผิด

ปกติของเน้ือสมองโดยตรง

ǰ 2.ภาวะสมองบวมǰ ǰ ผูšปśวยจะมีความผิด

ปกติของระดับความรูšสึกตัวจนหมดสตǰิ ǰและเปŨน

ภาวะแทรกซšอนท่ีทำาใหšผูšปśวยเสียชีวิตไดšǰǰซึ่งจำาเปŨน

ตšองใหšการดูแลรักษาอยŠางรวดเร็ว

ǰ 3.การอักเสบของหลอดเลือดǰǰพบวŠาการ

เย่ือหุšมสมองอักเสบเฉียบพลัน
อาคมǰǰอารยาวิชานนทŤ
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เกิดการอักเสบไดšทั้งหลอดเลือดแดงและหลอด

เลือดดำาของสมองǰǰซ่ึงอาจกŠอใหšเกิดความผิดปกติ

ทางระบบประสาทเฉพาะท่ีไดš

ǰ 4.ฝŘในสมองǰǰเปŨนภาวะแทรกซšอนท่ีพบไดš

นšอยของเยื่อหุšมสมองอักเสบจากเช้ือแบคทีเรียใน

ปŦจจุบันǰǰผูšปśวยจะมีอาการของความดันในกะโหลก

ศีรษะที่สูงข้ึนǰ ปวดศีรษะǰ ไขšสูงลอยǰ ซึ่งภาวะ

แทรกซšอนน้ีจำาเปŨนตšองใหšยาปฏิชีวนะเปŨนเวลา

นานขึ้นǰǰโดยควรใหšยาอยŠางนšอยǰ6-8ǰสัปดาหŤǰǰใน

บางรายอาจตšองทำาการผŠาตัดเอาฝŘออกรŠวมดšวย

ǰ 5.เกิดอาการอกัเสบของสšนประสาทสมอง

ǰ 6.ภาวะมีหนองหรือนำ้าในชั้นǰ subduraǰ

(subduralǰempyemaǰorǰsubduralǰeffusion)

ǰ 7.Hydrocephalusǰ ǰซึ่งพบไดšทั้งชนิดǰ

communicatingǰhydrocephalusǰและǰob-

structiveǰhydrocephalus

ǰ 8.ภาวะแทรกซšอนอ่ืนๆǰเชŠนǰǰแผลกดทับǰǰ

การติดเช้ือในโรงพยาบาลǰ(hospitalǰ acquiredǰ

infection)ǰ

การพยากรณโ์รค
ǰ ผูšปśวยที่เปŨนเย่ือหุšมสมองอักเสบเฉียบพลัน

จะมีพยากรณŤโรคที่ดีหรือเลวขึ้นกับปŦจจัยตŠางๆǰ

หลายอยŠางǰǰไดšแกŠ

ǰ 1.อายุของผูšปśวยǰǰผูšปśวยท่ีอายุมากมักจะ

มีพยากรณŤโรคไมŠดี

ǰ 2.สาเหตุจากเชื้อไวรัสǰǰจะมีพยากรณŤโรค

ท่ีดีกวŠาเช้ือแบคทีเรีย

ǰ 3.จำานวนเชื้อแบคทีเรียในนำ้าไขสันหลังǰǰ

ถšาพบมีจำานวนเชื้อมากǰǰจำานวนเม็ดเลือดขาวในนำ้า

ไขสันหลังนšอยǰǰผูšปśวยมักจะเสียชวีิต

ǰ 4.ชนิดของเช้ือǰǰถšาด้ือยามากหรือเชื้อกŠอ

โรคท่ีรุนแรงǰǰมักจะทำาใหšการรกัษาไมŠไดšผลดี

ǰ 5.ความรุนแรงของโรคǰǰผูšปśวยที่มีอาการ

หมดสติǰ ความดันโลหิตตำ่า ǰ ชักǰ หรือเกิดโรค

แทรกซšอนǰǰมักจะมีพยากรณŤโรคท่ีไมŠดี

ǰ 6.ระยะเวลาของการเจ็บปśวยกŠอนไดšการ

รกัษาǰ ǰพบวŠาในผูšปśวยท่ีรักษาลŠาชšาǰ ǰหรือมีระยะ

การดำาเนินโรคหลายวันǰǰมักพบมีภาวะแทรกซšอน

ไดšมากกวŠา

ǰ โดยทั่วไปผูšปśวยท่ีรักษาหายแลšวมักไมŠกลับ

เปŨนซำ้าอีกǰǰถšามีอาการเปŨนซำ้าใหมŠǰǰตšองหาสาเหตุ

ของโรคǰเชŠนǰǰมีทางตดิตŠอระหวŠางนำ้าไขสันหลังกับ

ภายนอกǰǰมีการติดเช้ือที่อยูŠใกลšสมองǰǰหรือผูšปśวย

มีภูมิตšานทานบกพรŠอง
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AcuteǰMeningitis
ArkhomǰǰArayawichanont*

Abstract
ǰ Acuteǰmeningitisǰ isǰanǰacuteǰconditionǰ inǰmedicineǰandǰmedicalǰpractices,ǰwhichǰ

needsǰrapidǰdiagnosis.ǰTheǰtreatmentǰofǰdiseaseǰmustǰbeǰaccurateǰandǰappropriate;ǰotherwiseǰ

itǰmayǰcauseǰcomplicationsǰandǰbeingǰlife-threatening.ǰSymptomsǰincludeǰhighǰfever,ǰhead-

ache,ǰandǰneckǰstiffnessǰfromǰanǰinŴammationǰofǰtheǰmeninges.ǰPathogensǰthatǰcauseǰacuteǰ

meningitisǰvaryǰaccordingǰtoǰtheǰcharacteristicsǰofǰtheǰpatients,ǰresultingǰinǰtheǰvariationǰofǰ

theǰuseǰofǰantibioticsǰandǰtheǰdurationǰofǰtreatment.ǰTheǰaccuracyǰofǰdiagnosisǰandǰappro-

priateǰtreatmentǰofǰacuteǰmeningitisǰcanǰmakeǰpatientsǰcured.ǰ

Keywordsǰ:ǰacuteǰmeningitis,ǰacuteǰconditionǰinǰmedicine
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