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Abstract
Cryptococcal meningitis from environment fungi in HIV infected and non-HIV infected patients has

high rates of mortality and disability. The objective of this comparative analytical study was to assess the risk
factors for cryptococcal meningitis among HIV infected and non-HIV infected individuals. Sick who came to
be treated in Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital both former and new patients during the year 2010-2020,
629 cases, divided into HIV infected and non-HIV infected groups. Calculate the sample size and randomize
it systematically. There were 164 participants who met the diagnostic criteria. Risk factors for cryptococcal
meningitis in non-HIV infected patients were mean age, diabetes, high blood pressure, and alcoholic
liver disease, or history of severe alcohol consumption (p = 0.032, 0.002, 0.036, < 0.001, respectively),
normal brain computed tomography and mean lymphocyte counts in cerebrospinal fluid (p < 0.001, < 0.001,
respectively). Risk factors for cryptococcal meninigitis in HIV infected patients were positive Indian ink
in CSF, positive culture for cryptococcus of CSF (p = 0.001, < 0.001,  respectively) and there was 2.44
times greater chance that the cerebrospinal fluid test result found protein greater than or equal to 40 mg/dL
more than in non-HIV infected patients (95% CI 1.99-2.99). Therefore, caregivers of patients with cryptococcal
meningitis should be aware for these factors.
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บทคดัยอ
โรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อคริปโตคอกคัสซึ่งเปนเชื้อราในสิ่งแวดลอมในผูปวยติดเชื้อและไมติดเชื้อ

เอชไอวีมีอัตราตายและความพิการสูง การศึกษาแบบวิเคราะหชนิดมีกลุมเปรียบเทียบครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ

ประเมินปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อคริปโตคอกคัสระหวางผูปวยที่ติดเชื้อและไมติดเชื้อ

เอชไอวใีนผปูวยทีม่ารกัษาในโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลกทัง้ผปูวยเดมิและผปูวยใหมระหวางป พ.ศ. 2553-2563

จำนวน 629 ราย แบงเปนกลมุทีต่ดิเชือ้และไมตดิเชือ้เอชไอว ีคำนวณขนาดตวัอยางและสมุอยางมรีะบบ มผีเูขาเกณฑ

การวนิจิฉยั 164 ราย พบปจจยัเสีย่งตอการเปนโรคเยือ่หมุสมองอกัเสบจากเชือ้ครปิโตคอกคสัในผปูวยไมตดิเชือ้

เอชไอว ีไดแก อายเุฉลีย่, เบาหวาน, ความดนัโลหติสงู, โรคตบัจากสรุา หรอืประวตัดิืม่สรุาจดั (p = 0.032, 0.002,

0.036, < 0.001 ตามลำดับ), เอกซเรยคอมพิวเตอรสมองปกติและจำนวน lymphocyte เฉลี่ยในน้ำไขสันหลัง

(p < 0.001, < 0.001 ตามลำดบั) สวนปจจยัเสีย่งตอการเปนโรคเยือ่หมุสมองอกัเสบจากเชือ้ครปิโตคอกคสัในผปูวย

ติดเชื้อเอชไอวี ไดแก ผลตรวจน้ำไขสันหลังพบ positive Indian ink และผลการตรวจเพาะเชื้อในน้ำไขสันหลัง

พบเชื้อคริปโตคอกคัส (p = 0.001, < 0.001 ตามลำดับ) และมีโอกาสที่ผลการตรวจน้ำไขสันหลังพบโปรตีน

มากกวาหรอืเทากบั 40 มก./ดล. มากกวาผไูมตดิเชือ้เอชไอว ี2.44 เทา (95% CI 1.99-2.99) ดงันัน้ผดูแูลรกัษาผปูวย

โรคเยือ่หมุสมองอกัเสบจากเชือ้ครปิโตคอกคสัควรเฝาระวงัปจจยัเหลานี้

คำสำคัญ: เยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อคริปโตคอกคัส, ผูปวยติดเชื้อเอชไอวี, ผูปวยไมติดเชื้อเอชไอวี,
ปจจยัเสีย่ง, ลกัษณะ
พทุธชนิราชเวชสาร 2564;38(2):209-16.

บทนำ
อบุตักิารณ (occurrence) ของโรคเยือ่หมุสมองอกัเสบ

จากเชื้อคริปโตคอกคัสซึ่งเปนเชื้อราในสิ่งแวดลอม

เพิม่ขึน้อยางชดัเจนในชวงป พ.ศ. 2523-2533 เปนตนมา

จากการระบาดของเชือ้เอชไอว ีโดยโรคเยือ่หมุสมองอกัเสบ

จากเชือ้ครปิโตคอกคสัเปนโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาสทีส่ำคญั

และเปนสาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบัที ่ 3 ของผปูวยโรคเอดส1

รองจากโรควณัโรคปอด (pulmonary tuberculosis)  กับ

โรคปอดอกัเสบจากเชือ้นวิโมซสิตสิจโิรเวคซ ี(Pneumocystis
jiroveci pneumonia: PJP) อยางไรกต็ามประเทศกำลงั

พฒันารวมถงึประเทศไทยมจีำนวนผปูวยโรคเยือ่หมุสมอง

อักเสบจากเชื้อคริปโตคอกคัสเพิ่มขึ้นในกลุมผูปวย

ที่ไดรับยากดภูมิคุมกันหรือผูปวยปลูกถายอวัยวะ2-3

อบุตักิารณและความชกุของการตดิเชือ้ราชนดิลกุลาม

รุนแรงในประเทศไทยเพิ่มมากขึ้น โดยพบวาผูปวย

โรคเยือ่หมุสมองอกัเสบจากเชือ้ครปิโตคอกคสัทีต่ดิเชือ้

เอชไอวีรวมดวยมีอัตราตายสูงประมาณรอยละ 6-20

แตในประเทศไทยอตัราตายสงูถงึประมาณรอยละ 303

อุบัติการณของโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อ

คริปโตคอกคัสทั้งผูปวยติดเชื้อและไมติดเชื้อเอชไอวี

ในโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก 10 ปยอนหลงั

(พ.ศ. 2553-2563) จากฐานขอมลูเวชระเบยีนผปูวยของ

โรงพยาบาลพบจำนวน 629 รายซึง่เสยีชวีติ 116 ราย

(รอยละ 18.4) การวจิยันีจ้งึมวีตัถปุระสงคเพือ่เปรยีบเทยีบ
ลกัษณะอาการ อาการแสดง ผลตรวจทางหองปฏบิตักิาร

ของผปูวยโรคเยือ่หมุสมองอกัเสบจากเชือ้ครปิโตคอกคสั

ระหวางผูปวยที่ติดเชื้อและไมติดเชื้อเอชไอวีเพื่อเปน

ขอมูลประกอบการปรับปรุงและพัฒนาการดูแลรักษา

ผูปวยโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อคริปโตคอกคัส

ใหดยีิง่ขึน้ โดยลดจำนวนผปูวยเสยีชวีติและเพือ่ใหผปูวย

มคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้

วสัดแุละวธิกีาร
การศึกษาแบบวิเคราะหชนิดมีกลุมเปรียบเทียบ

ครั้งนี้ศึกษาในผูปวยโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อ
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คริปโตคอกคัสทั้งกลุมที่ติดเชื้อและไมติดเชื้อเอชไอวี

ทีม่ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก

ระหวางป พ.ศ. 2553-2563 โดยนำรายชือ่ผปูวยทีไ่ดรบั

การวินิจฉัยวาเปนโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อ

ครปิโตคอกคสัทีเ่ขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลพทุธชนิราช

พิษณุโลกทั้งผูปวยเดิมและผูปวยใหมซึ่งมีจำนวน

629 ราย คำนวณขนาดตวัอยางโดย Taro Yamane ได

จำนวน 164 ราย แบงเปนผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและ

ไมติดเชื้อเอชไอวีกลุมละ 82 รายโดยใชวิธีสุมอยาง

มรีะบบ (systematic sampling) ตามจำนวนผปูวยที่

ตองการแลวจงึเกบ็ขอมลูจากฐานบนัทกึขอมูลเวชระเบยีน

ผูปวยในและฐานขอมูลผลตรวจทางหองปฏิบัติการ

หลังจากตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมูล

ระบุรหัส บันทึกลงคอมพิวเตอร วิเคราะหขอมูลดวย

โปรแกรมสถิติสำเร็จรูป นำเสนอขอมูลเปนจำนวน

คารอยละ คาเฉลีย่ คาเบีย่งเบนมาตรฐาน และคามธัยฐาน

(Q1, Q3) เปรียบเทียบขอมูลผูปวยโรคเยื่อหุมสมอง

อกัเสบจากเชือ้ครปิโตคอกคสัระหวางกลมุผปูวยตดิเชือ้

และไมตดิเชือ้เอชไอวดีวยสถติ ิ chi-square, Fisher’s

exact และ Mann Whiney U กำหนดระดบันยัสำคญั

ทางสถติทิี ่0.05 จากนัน้นำขอมลูทีม่นียัสำคญัทางสถติิ

มาวเิคราะหสดัสวนความเสีย่ง (risk ratio: RR) และ

95% confident Interval (95%CI) ดวย multivariate

analysis แบบ stepwise approach โดยใชสถิติ

generalization linear model (link = log, family =

poison) กำหนดระดบัความเชือ่มัน่ที ่95%CI ไมครอม

1 สวนตัวแปรอิสระ คือ อายุ โรคประจำตัว อาการ

อาการแสดง และการตรวจทางหองปฏบิตักิาร

ทัง้นี ้การวจิยันีไ้ดผานการพจิารณาของคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลพุทธชินราช

พิษณุโลก ตามหนังสือรับรองเลขที่ 171/63 ลงวันที่

5 สงิหาคม พ.ศ. 2563

ผลการศกึษา
ระหวางป พ.ศ. 2553-2563 มผีปูวยทีว่นิจิฉยัเปน

โรคเยือ่หมุสมองอกัเสบจากเชือ้ครปิโตคอกคสั 629 ราย

ซึ่งจากทบทวนเวชระเบียนเปนผูปวยติดเชื้อเอชไอวี

517 รายและไมตดิเชือ้เอชไอว ี112 ราย จากการคำนวณ

กลุมตัวอยางและสุมอยางมีระบบ มีผูปวยโรคเยื่อหุม

สมองอักเสบจากเชื้อคริปโตคอกคัสเขาสูการศึกษา

164 ราย แบงเปนผปูวยตดิเชือ้เอชไอว ี82 รายและผปูวย

ไมตดิเชือ้เอชไอว ี82 ราย ผลการเปรยีบเทยีบสดัสวน

ขอมลูสวนบคุคลของผปูวยโรคเยือ่หมุสมองอกัเสบจาก

เชือ้ครปิโตคอกคสัระหวางกลมุทีต่ดิเชือ้และไมตดิเชือ้

เอชไอวแีตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติเิมือ่จำแนก

ตามเพศโดยพบในเพศชาย 56 ราย (รอยละ 68.3) และ

40 ราย (รอยละ 48.8) ตามลำดบั (p = 0.017) อายุ
มากกวา 60 ปพบ 82 ราย (รอยละ 100) และ 55 ราย

(รอยละ 67.1) ตามลำดบั (p < 0.001), โรคประจำตวั

ไดแก โรคภมูคิมุกนับกพรองพบ 2 ราย (รอยละ 2.4)

และ 25 ราย (รอยละ 30.5) ตามลำดบั (p < 0.001),

โรคความดันโลหิตสูงพบ 3 ราย (รอยละ 3.7) และ

17 ราย (รอยละ 20.7) ตามลำดบั (p = 0.002), โรค

เบาหวานพบ 2 ราย (รอยละ 2.4) และ 10 ราย (รอยละ

12.2) ตามลำดับ (p = 0.032), โรคตับจากสุรา

หรือประวัติดื่มสุราจัดพบ 2 ราย (รอยละ 2.4) และ

10 ราย (รอยละ 12.2) ตามลำดบั (p = 0.036) สวนผล

การเปรยีบเทยีบสดัสวนของอาการทางคลนิกิทีน่ำผปูวย

โรคเยือ่หมุสมองอกัเสบจากเชือ้ครปิโตคอกคสัทีต่ดิเชือ้

และไมติดเชื้อเอชไอวีมาโรงพยาบาลแตกตางกัน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อจำแนกตามอาการชัก

ซึง่พบ 34 ราย (รอยละ 41.5) และ 17 ราย (รอยละ 20.7)

ตามลำดบั (p = 0.007), อาการออนแรงซึง่พบ 14 ราย

(รอยละ 17.1) และ 4 ราย (รอยละ 4.9) ตามลำดบั

(p = 0.025) ดรูายละเอยีดในตารางที ่1
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เพศ
   ชาย 96 (58.5) 56 (68.3) 40 (48.8) 0.017

อาย ุ (ป) < 0.001

≤ 60 27 (16.5) 0 27 (32.9)

> 60 137 (83.5) 82 (100.0)  55 (67.1)

(คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ) (16-91) (16-55) (18-91)

โรคประจำตวั
โรคภมูคิมุกนับกพรอง 27 (16.5) 2 (2.4) 25 (30.5) < 0.001

โรคความดนัโลหติสงู 20 (12.2) 3 (3.7) 17 (20.7) 0.002

โรคเบาหวาน 12 (7.3) 2 (2.4) 10 (12.2) 0.032

โรคตบัจากสรุาหรอืประวตัดิืม่สรุาหนกั 12 (7.3) 2 (2.4) 10 (12.2) 0.032

มะเรง็ ไดรบัยากดภมูคิมุกนั 5 (3.0) 1 (1.2) 4 (4.9) 0.367

ไตวาย ฟอกเลอืด 3 (1.8) 1 (1.2) 2 (2.4) 1.000

อาการ & อาการแสดง
ไข (BT > 38 ํซ.) 127 (77.4) 66 (80.5) 61 (74.4) 0.455

ปวดศรีษะ 124 (75.6) 61 (74.4) 63 (76.8) 0.856

ชกั 51 (31.1) 34 (41.5) 17 (20.7) 0.007

ภาวะชอ็คจากการตดิเชือ้ 38 (23.2) 16 (19.5) 22 (26.8) 0.355

คลืน่ไส อาเจยีน 28 (17.1) 14 (17.1) 14 (17.1) 1.000

ออนแรง 18 (11.0) 4 (4.9) 14 (17.1) 0.025

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล > 7 วนั 111 (67.7) 58 (70.7) 53 (64.6) 0.504

จำนวนผเูสยีชวีติ 40 (24.4) 16 (19.5) 24 (29.3) 0.203

aChi-square test, BT: body temperature

ตารางที ่ 1 ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิของผปูวยโรคเยือ่หมุสมองอกัเสบจากเชือ้ครปิโตคอกคสัระหวางกลมุทีต่ดิเชือ้และ
ไมตดิเชือ้เอชไอวี (n = 164)

ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิ
จำนวน (รอยละ)

p-valuea

ไมตดิเชือ้ HIV
(n = 82)

รวม
(n = 164)

ตดิเชือ้ HIV
(n = 82)

สำหรับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการนั้นพบวา

ผลการเปรยีบเทยีบสดัสวนของผปูวยโรคเยือ่หมุสมอง

อักเสบจากเชื้อคริปโตคอกคัสที่ติดเชื้อและไมติดเชื้อ

เอชไอวแีตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติเิมือ่จำแนก

ตามผลเอกซเรยคอมพวิเตอรสมองปกตซิึง่พบ 50 ราย

(รอยละ 61) และ 78 ราย (รอยละ 95.1) ตามลำดบั

(p < 0.001) นอกจากนีผ้ลการตรวจน้ำไขสนัหลงัของผปูวย

โรคเยือ่หมุสมองอกัเสบจากเชือ้ครปิโตคอกคสัทีต่ดิเชือ้

และไมตดิเชือ้เอชไอวแีตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทาง

สถติเิมือ่จำแนกตามคามธัยฐานของรอยละเมด็เลอืดขาว

lymphocyte ซึ่งเทากับ 0 (0, 0) และ 40 (0, 90)

ตามลำดบั (p < 0.001), คามธัยฐานของจำนวนเซลล

ในน้ำไขสนัหลงัซึง่เทากบั 0 (0, 10) และ 50 (0, 182.5)

ตามลำดบั (p < 0.001), คามธัยฐานของโปรตนีซึง่เทากบั

76 มก./ดล. (49.75, 105.25) และ 161 มก./ดล. (81.75,

384.5) ตามลำดบั (p < 0.001), คามธัยฐานของระดบั

น้ำตาลในไขสนัหลงั/ในเลอืดซึง่เทากบั 0.4 (0.3, 0.4)

และ 0.3 (0.3, 0.4) ตามลำดบั (p < 0.001) รวมทัง้ผลการ

เปรยีบเทยีบสดัสวนของผปูวยโรคเยือ่หมุสมองอกัเสบ

จากเชื้อคริปโตคอกคัสที่ติดเชื้อและไมติดเชื้อเอชไอวี

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อจำแนก

ตามผลการตรวจพบ positive Indian ink ซึง่พบ 48 ราย

(รอยละ 58.5) และ 26 ราย (รอยละ 31.7) ตามลำดบั

(p = 0.001), ผลการตรวจเพาะเชื้อน้ำไขสันหลังพบ
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เชือ้ครปิโตคอกคสั 54 ราย (รอยละ 65.9) และ 29 ราย

(รอยละ 35.4) ตามลำดบั (p < 0.001) (ดรูายละเอยีด

ในตารางที่ 2) ผูปวยโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อ

ครปิโตคอกคสัทีต่ดิเชือ้เอชไอวมีโีอกาสทีผ่ลการตรวจ

น้ำไขสนัหลงัพบรอยละของเมด็เลอืดขาว lymphocyte

มากกวาหรอืเทากบั 60 เซลล/ลบ.มม. มากกวาผไูมติดเชือ้

เอชไอว ี1.13 เทา (95% CI 1.05-1.22) และมโีอกาส

ที่ผลการตรวจน้ำไขสันหลังพบโปรตีนมากกวาหรือ

เทากบั 40 มก./ดล. มากกวาผไูมตดิเชือ้เอชไอว ี2.44 เทา

(95% CI 1.99-2.99) (ดรูายละเอยีดในตารางที ่3)

ตารางที ่2 ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิารของผปูวยโรคเยือ่หมุสมองอกัเสบจากเชือ้ครปิโตคอกคสัระหวางกลมุทีต่ดิเชือ้และไมตดิเชือ้
เอชไอวี (n = 164)

ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร
คามธัยฐาน (Q1, Q3)/จำนวน (รอยละ)

p-value
ไมตดิเชือ้ HIV

(n = 82)

รวม
(n = 164)

ตดิเชือ้ HIV
(n = 82)

ผลตรวจ CBC 0.521a

Hematocrit (%) 34 (29, 36) 35 (28, 36.25) 29 (34, 36.25)

(คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ) (14-52) (14-44) (20-52)

   จำนวนเมด็เลอืดขาว (cell/cu mm) 7,295 6,440 8,825

(5,032.5; 10,200) (3957.5; 9,060) (6,397.5; 11,230)

(คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ) (1,680-28,090) (1,680-13,810) (3,100-28,090)

ผลเอกซเรยคอมพวิเตอรสมอง
ปกติ 128 (78.0) 50 (61.0) 78 (95.1) < 0.001b

Meningeal enhancement 17 (10.4) 3 (3.7) 14 (17.1) 0.009b

Hydrocephalus 14 (8.5) 1 (1.2) 13 (15.9) 0.001b

Focal enhancement/ 4 (2.4) 1 (1.2) 3 (3.7) 0.602b

infarction/edema

ผลการตรวจน้ำไขสนัหลงั
แรงดนัเปด (cm CSF) 25 (23, 26) 22 (15, 30) 23.5 (18, 30) 0.410a

จำนวนเมด็เลอืดขาว (cell/cu mm) 0 (0, 90) 0 (0, 10) 50 (0, 182.5) < 0.001a

รอยละของเมด็เลอืดขาว lymphocyte 0 (0, 52.5) 0 (0, 0) 40 (0, 90) < 0.001a

จำนวนเซลลในน้ำไขสันหลัง 0 (0, 90) 0 (0, 10) 50 (0, 182.5) < 0.001a

โปรตนี (mg/dL) 188 (141, 236) 76 (49.75, 105.25) 161 (81.75, 384.5) < 0.001a

Albumin 3.5 (3.0, 3.8) 3.4 (3.0, 3.8) 3.5 (3.1, 3.73) 0.455a

Alanine transaminase 83.5 (60.75, 120.0) 90 (68.75, 125.25) 80 (55, 120) 0.45a

ระดบัน้ำตาลในไขสนัหลงั/ในเลอืด* 0.3 (0.3, 0.4) 0.4 (0.3, 0.4) 0.3 (0.3, 0.4) 0.006a

Positive Indian ink test 74 (45.1) 48 (58.5) 26 (31.7) 0.001b

Positive cryptococcal antigen 142 (86.6) 73 (89.0) 69 (84.1) 0.493b

Positive culture for cryptococcus 83 (50.6) 54 (65.9) 29 (35.4) < 0.001b

ผลการตรวจเลอืด
Positive serum cryptococcal antigen 155 (94.5) 80 (97.6) 75 (91.5) 0.170b

CBC: complete blood count, cm: centimeter, CSF: cerebrospinal fluid,

cu mm: cubic millimeter, mg/dL: milligram per deciliter

*Glucose ratio: ระดบัน้ำตาลในไขสนัหลงั/ในเลอืด
aMann Whitney U test, bChi-square test
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อาย ุ> 60 ป (สงูอาย)ุ 1.00 (0.81-1.24)

ชัก 0.21 (0.13-0.33)

ออนแรง 0.74 (0.02-0.13)

ผลเอกซเรยคอมพวิเตอรสมอง
ปกติ 1

Meningeal enhancement 0.04 (0.01-0.11)

Hydrocephalus 0.01 (0.00-0.09)

Abnormal CT 0.09 (0.04-0.18)

ผลการตรวจน้ำไขสนัหลงั
รอยละของเมด็เลอืดขาว lymphocyte (≥ 60 cells/cu mm) 1.13 (1.05-1.22)

โปรตนี (≥ 40 mg/dL) 2.44 (1.99-2.99)

ระดบัน้ำตาลในน้ำไขสนัหลงัตอในเลอืด (glucose ratio) 0.96 (0.77-1.20)

Positive culture for cryptococcus 0.66 (0.50-0.86)

จำนวนผรูอดชวีติ 0.20 (0.13-0.3)

*โดยใชสถติ ิgeneralization linear model (link = log, family = poison)

95%CI: 95% confidence interval

CT: computerized tomography, cu mm: cubic millimeter, mg/dL: milligram per deciliter

ตวัแปรอสิระ คอื อาย ุโรคประจำตวั อาการ อาการแสดง และการตรวจทางหองปฏบิตักิาร

ตารางที ่3 สดัสวนความเสีย่ง (Risk Ratio) จากการวเิคราะหดวย Multivariate Analysis* (n = 182)

อาการและอาการแสดง/ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร                                                 Risk Ratio (95% CI)

วจิารณ
คริปโตคอกคัสเปนเชื้อราในสิ่งแวดลอมสามารถ

กอโรคในคน โดยมปีจจยัเสีย่งในการตดิเชือ้ เชน การตดิเชือ้

เอชไอว ีอายมุาก โรคตบัแขง็ โรคเบาหวาน โรคมะเรง็

การเปลีย่นถายอวยัวะ ซึง่เชือ้ราครปิโตคอกคสัทำใหเกดิ

โรคเยือ่หมุสมองอกัเสบในผปูวยตดิเชือ้เอชไอว ีแตปจจบุนั

พบโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อคริปโตคอกคัส

ในผูปวยที่ไมติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มมากขึ้น โดยผูปวย

มาดวยอาการไข ปวดศีรษะ ชัก เปนตน ซึ่งพบวา

ผลเอกซเรยคอมพิวเตอรปกติ แตผลการตรวจน้ำ

ไขสนัหลงัชวยในการวนิจิฉยั โดยพบเซลลในน้ำไขสนัหลงั

เปน lymphocyte สงู, พบระดบัโปรตนีในน้ำไขสนัหลงัสงู

(aseptic meningitis) ผลการตรวจอืน่ๆ ทีช่วยในการ

วนิจิฉยั เชน serum cryptococcal antigen, cryptococcal

antigen of CSF, CSF culture4

ผลการศึกษาของ Abhilash และคณะ5 พบวา

ในประเทศดอยพฒันาพบโรคเยือ่หมุสมองอกัเสบจาก

เชือ้ครปิโตคอกคสัในผปูวยตดิเชือ้เอชไอวจีำนวนมาก

และมีอัตราตายสูง แตในประเทศที่พัฒนาแลวพบ

โรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อคริปโตคอกคัสใน

ผปูวยไมตดิเชือ้เอชไอวจีำนวนมากและมอีตัราตายสงู

แตผลการศกึษานีพ้บวาผปูวยโรคเยือ่หมุสมองอกัเสบ

จากเชื้อคริปโตคอกคัสที่ติดเชื้อเอชไอวีกับไมติดเชื้อ

เอชไอวมีอีตัราตายไมตางกนั นอกจากนีผ้ลการศกึษา

ของ Enoch และคณะ6 พบอาการชกัมากในผปูวยไมตดิ

เชือ้เอชไอว ีตางจากผลการศกึษานีท้ีพ่บอาการชกัใน

ผูปวยโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อคริปโตคอกคัส

ที่ติดเชื้อเอชไอวีมากกวาผูที่ไมติดเชื้อเอชไอวีอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิทัง้นี ้ผปูวยโรคเยือ่หมุสมองอกัเสบ

จากเชือ้ครปิโตคอกคสัควรรบีตรวจเลอืดหาเชือ้เอชไอวี

เพราะถาพบเร็วและรักษาเร็วทั้งการติดเชื้อเยื่อหุม

สมองอักเสบจากเชื้อคริปโตคอกคัสและการรักษา

โรคเอดสจะลดอตัราตายได ซึง่ผปูวยทีไ่มตดิเชือ้เอชไอวี

ทีเ่ปนโรคเยือ่หมุสมองอกัเสบจากเชือ้ครปิโตคอกคสันัน้

ผลการตรวจน้ำไขสนัหลงัพบเซลลนอยและระดบัโปรตนี
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ไมสงู6 แตผลการศกึษานีพ้บวาผปูวยทีไ่มตดิเชือ้เอชไอวี

ทีเ่ปนโรคเยือ่หมุสมองอกัเสบจากเชือ้ครปิโตคอกคสันัน้

ผลการตรวจน้ำไขสันหลังพบเซลลจำนวนมากและ

ระดับโปรตีนสูง

อนึง่ ผลการศกึษาของ Motoa และคณะ7 ทีไ่ดศกึษา

เปรียบเทียบการติดเชื้อเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อ

คริปโตคอกคัสในผูปวยไมติดเชื้อเอชไอวีกับผูปวย

ติดเชื้อเอชไอวีพบวาผลการตรวจน้ำไขสันหลังของ

ผูปวยไมติดเชื้อเอชไอวีมีจำนวนเซลลและจำนวน

โปรตนีมากกวา อกีทัง้ผปูวยไมตดิเชือ้เอชไอวมีอีตัรา

อาการไมรูสึกตัวและอัตราตายสูงกวา เชนเดียวกับ

ผลการศกึษานีท้ีพ่บวาการตดิเชือ้เยือ่หมุสมองอกัเสบ

จากเชื้อคริปโตคอกคัสนั้นผลการตรวจน้ำไขสันหลัง

ของผปูวยไมตดิเชือ้เอชไอวมีจีำนวนเซลลและจำนวน

โปรตีนมากกวาผูปวยติดเชื้อเอชไอวี แตอัตราตาย

ไมตางกนั นอกจากนีผ้ลการศกึษาของ Lioao และคณะ8

ซึ่งไดเปรียบเทียบอาการแสดงและผลลัพธของการ

ติดเชื้อเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อคริปโตคอกคัสใน

ผปูวยไมตดิเชือ้เอชไอวกีบัผปูวยตดิเชือ้เอชไอวพีบวา

ผปูวยไมตดิเชือ้เอชไอวมีอีายมุากกวา ผลการตรวจน้ำ

ไขสันหลังของผูปวยไมติดเชื้อเอชไอวีมีจำนวนเซลล

และจำนวนโปรตีนมากกวา ผูปวยไมติดเชื้อเอชไอวี

มอีตัราตายสงูกวาผปูวยตดิเชือ้เอชไอว ีแตการเพาะเชือ้

จากน้ำไขสนัหลงัและเลอืดใหผลบวกนอยกวา เชนเดยีวกบั

ผลการศกึษานีท้ีพ่บวาการตดิเชือ้เยือ่หมุสมองอกัเสบ

จากเชือ้ครปิโตคอกคสัในผปูวยไมตดิเชือ้เอชไอวกีบัผปูวย

ตดิเชือ้เอชไอวนีัน้ผปูวยไมตดิเชือ้เอชไอวมีอีายมุากกวา

รวมทั้งผลการตรวจน้ำไขสันหลังของผูปวยไมติดเชื้อ

เอชไอวีมีจำนวนเซลลและจำนวนโปรตีนมากกวา

อยางไรกต็ามการศกึษานีม้ขีอจำกดัในเรือ่งการสงตรวจ

ทางหองปฏบิตักิาร เชน การสงน้ำไขสนัหลงัเพือ่สงดู

แอนตเิจนตอเชือ้ครปิโตคอกคสั (CSF cryptococcal Ag)

และการเพาะเชือ้หาเชือ้รา (CSF culture for fungus)

แตไมใชอุปสรรคในการดูแลรักษาผูปวยที่ติดเชื้อ

เยือ่หมุสมองอกัเสบจากเชือ้ครปิโตคอกคสั

ขอมลูทีน่ำเสนอนีส้รปุไดวาโรคเยือ่หมุสมองอกัเสบ

จากเชื้อราคริปโตคอกคัสนั้นอาการที่พบบอย ไดแก

อาการไข ปวดศรีษะ ชกั และพบวาผปูวยโรคเยือ่หมุ

สมองอกัเสบจากเชือ้ครปิโตคอกคสัทีไ่มตดิเชือ้เอชไอวี

มสีดัสวนของโรคประจำตวั เชน โรคภมูคิมุกนับกพรอง

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคตับจากสุรา

หรือประวัติดื่มสุราจัดสูงกวาผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวี

และผลเอกซเรยคอมพิวเตอรปกติมากกวาในผูปวย

ที่ติดเชื้อเอชไอวี อีกทั้งการเจาะน้ำไขสันหลังตรวจ

ชวยในการวินิจฉัยโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อ

ครปิโตคอกคสัโดยในผปูวยไมตดิเชือ้เอชไอวพีบเซลล

เม็ดเลือดขาว lymphocyte สูงและระดับโปรตีนในน้ำ

ไขสนัหลงัสงู นอกจากนีก้ารตรวจอืน่ ๆ ทีช่วยในการ

วนิจิฉยั เชน serum cryptococcal antigen, cryptococcal

antigen of CSF, CSF culture
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