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บทคดัยอ

โรคมาเคยีฟาวา-บคินาม ิ  (Marchiafava-Bignami) เปนโรคเกีย่วกบัระบบประสาทพบไดไมบอยนกั

และการวนิจิฉยัโรคนี ้ตองอาศยัการซกัประวตัแิละการตรวจทางรงัสวีทิยา พยาธสิภาพแสดงความจำเพาะ

ที่สมองสวนคอรปส คาโลซัม และปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคนี้ ไดแก การดื่มสุรา การขาด

วิตามินและสารอาหาร รายงานผูปวยชายไทยอายุ 61 ป มีประวัติการดื่มสุราเปนระยะเวลายาวนาน

อาการสำคญัคอื เรยีกไมรสูกึตวั ระหวางนอนโรงพยาบาลมอีาการชกั เอกซเรยคอมพวิเตอรสมอง พบความ

ผดิปกตทิีค่อรปส คาโลซมัมคีวามหนาแนนลดลงตลอดความยาวของคอรปส คาโลซมั และเนือ้สมองสขีาว

(white matter) มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นอยางรุนแรง ผูปวยเขารับการรักษาตัวในหอผูปวยกึ่งวิกฤต

หลังจากไดรับการรักษาดวยวิตามินบี 1, บี 1, 6, 12, สเตียรอยด โฟลิคและยากันชักอาการจึงดีขึ้น และ

สงตวัไปรบัการรกัษาตอทีโ่รงพยาบาลใกลบาน โดยพยาบาลมบีทบาทสำคญัในการดแูลผปูวยระหวางเขารบั

การรกัษาตวัในโรงพยาบาลและการเฝาระวงัภาวะแทรกซอนทีอ่าจจะเกดิขึน้ นอกจากนีใ้นรายทีร่อดชวีติ

พยาบาลควรคำนึงถึงการใหคำปรึกษาเรื่องการเลิกสุรา การฟนฟูสมรรถภาพ และการไดรับสารอาหาร

เพือ่ใหผปูวยมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้หลงัจากการรอดชวีติกลบัไป

คำสำคญั:  มาเคยีฟาวา-บคินาม,ิ คอรปส คาโลซมั, สรุา
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Abstract

Marchiafava-Bignami Disease is a rare disease of the nervous system and is diagnosed through

history taking and radiologic examination. The specific pathology of the brain is found in the Corpus

Callosum and the factors associated with this disease include alcohol intake, vitamin deficiencies and

nutrients. This paper presented a case of a 61-year-old Thai male alcoholic patient presented with alteration

of conscious. The CT scan of the brain revealed hypodensity lesion of Corpus Callosum and subcortical

white matter. He was admitted to a semi-intensive care unit. He responded to the treatment regimen

including Vitamin B1, B1, 6, 12, steroid, folic acid and antiepileptic drug. The patient improved after

receiving the treatments. Later, he was referred to a local hospital. According to the case study, nurses

presented an important role in caring for patients during hospitalization and in preventing complications to

ensure patient’s survival. In addition, for survivors, it is recommended that counseling on alcohol withdrawal,

rehabilitation and nutrition education be given priority in order to provide patients with a better quality of

life after surviving the disease.
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บทนำ

โรคมาเคียฟาวา-บิคนามิ เปนโรคที่เกิดความ

ผดิปกตขิองระบบประสาท ซึง่พบได 0.01% ของผปูวย

ที่เปนโรคที่เกี่ยวกับการดื่มสุรา และจากการทบทวน

จำนวนผูปวยที่เกิดโรคมาเคียฟาวา-บิคนามิ จำนวน

300 ราย (Celik, Temizoz, Genchellac, Cakir, & Asil,

2007) พบวาปจจัยสำคัญของการเกิดโรคสัมพันธกับ

การดืม่สรุา การขาดวติามนิและสารอาหาร แตจาก รายงาน

ยังพบโรคนี้ในผูปวยที่ไมไดเกี่ยวของกับการดื่มสุรา

ดวยเชนกัน (Jorge, Gold, Sternman, Prabhakaran,

& Yelon, 2015; Yadala & Luo, 2013) โรคมาเคีย

ฟาวา-บิคนามิ  เริ่มมีรายงานครั้งแรกในป ค.ศ. 1898

โดยคารดชัช ี(Carducci) พบในผปูวยทีม่ปีระวตัดิืม่สรุา

และมาโรงพยาบาลดวยอาการชกั ไมรสูกึตวั และเสยีชวีติ

ในทีส่ดุ การผาชนัสตูรในผปูวยรายนีพ้บมเีนือ้ตายทีบ่รเิวณ

คอรปส คาโลซมั ตอมาในป ค.ศ. 1903  นกัพยาธวิทิยา

ชาวอติาล ีแอมโิก  บคินาม ิและ เอทโทเร มาเคยีฟาวา

(Amico Bignami & Ettore  Marchiafava)

ไดคนพบภาวะดังกลาวในผูปวยอีก 3 รายที่มีประวัติ

ดื่มไวนเชนกัน ภาวะดังกลาวจะพบไดในผูที่ดื่มสุรา

เรื้อรัง  ซึ่งจะสงผลทำใหเกิดการเสื่อมสลายของ

ปลอกประสาท (demyelination) และเกดิเนือ้ตายทีบ่รเิวณ

คอรปส คาโลซมั (Heinrich, Runge, & Khaw, 2004)

กระบวนการเกิดโรคมาเคียฟาวา-บิคนามิ ยังไม

ทราบสาเหตุของการเกิดไดแนนอน แตนาจะมีสาเหตุ

จากหลาย ๆ สาเหตรุวมกนั ไดแก การดืม่สรุา การขาด

วิตามิน การขาดสารอาหาร ซึ่งนำไปสูการเกิดภาวะ

เมตาบอลิค (metabolic) และภาวะเปนพิษ (toxic) ตอ

รางกายได (Haas, Tjan, Van Die, Vos, & van Zanten,
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2006) นอกจากนีม้แีนวคดิวาการเกดิมาเคยีฟาวา-บคินามิ

นาจะเกดิจากสาเหตอุืน่ไดอกี เชน การไดรบัไซยาไนด

(cyanide) กาซคารบอนมอนอกไซด (Carbon Monoxide)

การตดิเชือ้ในกระเสเลอืด (Sepsis) โรคโลหติจางแบบ

ซิกเกอรเซลล (sickle cell disease) และการติดเชื้อ

พลาสโมเดียม (Plasmodium infection) เปนตน

(Boutboul, Lidove, Aguilar, Klein, & Papo, 2010)

อาการทางคลินิกของโรคมาเคียฟาวา-บิคนามิ

แบงไดเปน 3 ระยะ คอื ระยะวกิฤต ผปูวยมกัจะมอีาการ

ชัก ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง และอาจเสียชีวิต

ตามมาได ระยะกึ่งวิกฤต ผูปวยจะมีอาการสับสน

มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ความจำผิดปกติ มีอาการ

ผดิปกตทิีเ่กดิจากการทำงานผดิปกตขิองสมองสวนทาย

(cerebellum) เปนตน และในระยะเรือ้รงั ผปูวยมกัจะมี

ความจำเสือ่ม (Gambini, Falini, Moiola, Comi, & Scotti,

2003; Heinrich, Runge, & Khaw, 2004; Wenz, Eisele,

Artemis, F๖rster, & Brockmann, 2014)

การวนิจิฉยัโรคมาเคยีฟาวา-บคินามไิมสามารถใช

เพียงอาการและอาการแสดงในการวินิจฉัยโรค การ

ทำเอกซเรยคอมพวิเตอร (Computed Tomography, CT-

scan) หรอืการตรวจดวยคลืน่แมเหลก็ไฟฟา (Magnetic

Resonance Imaging, MRI) จะเปนสิ่งที่ยืนยันการ

วินิจฉัยโรคไดเปนอยางดี โดยผูปวยโรคมาเคียฟาวา-

บิคนามิที่ไดรับการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอร จะพบ

ลกัษณะดำบรเิวณคอรปส คาโลซมั (hypodense at corpus

callosum) แตถาไดรบัการตรวจดวยเครือ่งตรวจวนิจิฉยั

โรคดวยคลืน่แมเหลก็ไฟฟา พบลกัษณะ hyperintense on

T2-weighted imaging และ hypointense on T1 weighted

imaging in the body of corpus callosum

จากอาการและอาการแสดงทีไ่มมคีวามจำเพาะ และ

ไมทราบพยาธิสภาพการเกิดโรคมาเคียฟาวา-บิคนามิ

ที่แนนอนได ดังนั้นการรักษาจึงเหมือนผูปวยในกลุม

อาการเวอรนกิ-คอรซาคอฟ (Wernick Encephalopathy)

หรือผูที่ติดสุราเรื้อรังโดยทั่วไป เชน การใหวิตามิน

ยาปองกนัการชกั เปนตน (Tekwani Parmanand, 2016)

สำหรบัประเทศไทยเคยมรีายงานผปูวยโรคมาเคยี

ฟาวา-บิคนามิ ป พ.ศ. 2545 ซึ่งมาดวยอาการสับสน

เฉยีบพลนัและเดนิเซ (Pasutharnchat & Phanthumchinda,

2002) และป พ.ศ. 2556 เปนผปูวยจติเวชไดรบัการรกัษา

ตอเนือ่ง มาโรงพยาบาลดวยอาการทรงตวัผดิปกต ิและ

สงสัยวาชัก (อรวรรณ  ศิลปกิจ, 2556) ซึ่งตางจาก

การรายงานผูปวยในครั้งนี้ที่มาโรงพยาบาลดวยอาการ

เรยีกไมรสูกึตวั ผลการตรวจทางรงัสวีทิยาพบความหนา

แนนลดลงบริเวณคอรปส คาโลซัม ยืนยันการวินิจฉัย

โรคมาเคียฟาวา-บิคนามิ ผูปวยเขารับการรักษาใน

หอผปูวยกึง่วกิฤต หอผปูวยอายรุกรรม เมือ่มอีาการคงที่

จึงสงตัวไปรับการรักษาตอที่โรงพยาบาลใกลบาน

การรายงานการศึกษาครั้ งนี้ ได รับอนุญาตจาก

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย

นเรศวร หมายเลข 0584/60 และ COA 772/2017

รายงานผปูวย

ผปูวยชายไทย อาย ุ61 ป สถานภาพสมรส ปฏเิสธ

โรคประจำตวั ไมไดประกอบอาชพีเปนหลกัแหลง ญาติ

ใหประวตัวิาดืม่สรุา 40 ดกีร ีมากกวา 2 ขวดกลมตอวนั

มานานหลายป ไมคอยรับประทานอาหาร เลิกดื่มสุรา

ไดประมาณ 1 เดอืน ซกัประวตัญิาตเิพิม่เตมิ ผปูวยไมมี

ประวตักิารกระทบกระเทอืนบรเิวณศรีษะ ไมเคยเขารบั

การผาตดัใด ๆ

อาการสำคญั ญาตนิำสงดวยอาการ เรยีกไมรสูกึตวั

40 นาทกีอนมาโรงพยาบาล

ประวตัเิจบ็ปวยปจจบุนั

40 นาท ีกอนมาโรงพยาบาล ญาตพิบวา เรยีกไมรสูกึ

ตวั ไมมอีจุจาระ ปสสาวะราด ญาตไิมทราบวามอีาการชกั

กอนหนานีห้รอืไม จงึนำสงโรงพยาบาลชมุชนแหงหนึง่

ทีห่องฉกุเฉนิ ยงัเรยีกไมรสูกึตวั E
1
V

1
M

1 
, pupil 3 mm

reacted to light both eyes (RTLBE), DTX 125 mg%

ผูปวยมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ แพทยจึงใสทอชวย

หายใจ และสงตวัมารบัการรกัษาโรงพยาบาลประจำจงัหวดั

แรกรับที่หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลประจำจังหวัด

ผปูวยเรยีกไมรสูกึตวั E
1
V

T
M

3
, pupil 3 mm RTLBE, No

Stiffness of neck วดัสญัญาณชพี BP 164/108 mmHg.,

T 36.8o c., PR 94 /mins., RR 20 /mins., O
2
 sat 98-100%

แพทยสงทำเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองพรอมฉีดสี
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(contrast enhanced computed tomography of the brain)

พบลกัษณะ Hypodense lesion involving all portion of

corpus callosum with severe degree of white matter

change involving subcortical and deep white matter of

bilateral frontoparietotemporal lobes. (ดงัแสดงในภาพ)

ไมพบลกัษณะเลอืดออกผดิปกตใินสมองและไดเขารบั

การรกัษาตวัในหอผปูวยกึง่วกิฤต

ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร CSF; CSF protein

50 mg/dl. (15-45), CSF sugar 102 mg./dl. (70-80), RBC

(CSF) 0 cell/cumm, WBC (CSF) 10 cell/cumm. and too

low for cell diff , DTX 149 mg%, PT 11.20 sec, PTT

24.7 sec, INR 0.88, BUN 11 mg/dl., Cr. 0.82 mg/dl. Na

143 mmol/l, K 3.7 mmol/l, Cl 99 mmol/l, TCO
2
 19 mmol/

l, CBC; WBC 14,580 cell/ul., Hb 14.3 mg/dl., Hct 41%,

RBC 478,000, Neutrophil 70.6%, Platelete count

173,000 cell/cumm. ผลการเพาะเชื้อ CSF, Urine &

Sputum; No growth (ของวันแรกที่เขารับการรักษา)

ในผปูวยรายนีไ้มไดทำการตรวจ Vitamin B1 level

ภาพ แสดงผลเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองพรอมฉีดสีของผูปวยรายนี้ จากภาพจะพบลักษณะดำบริเวณตลอด

ความยาวของคอรปส คาโลซัม และมีการเปลี่ยนแปลงของเนื้อสมองสีขาว (white matter) บริเวณดานหนาและดานขาง

ของสมองทัง้สองฝง และไมพบลกัษณะเลอืดออกผดิปกตใินสมอง

หลังทราบผลภาพถายเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง

แพทยจงึใหการรกัษาดวยการใหวติามนิ บ ี1 ทางหลอด

เลอืดดำ (Thiamine 600 mg. + 5% D/W 100 ml. vein drip

in 1 hour. OD) วิตามินรวม (MTV 1 tab feed every

8 hours.) วติามนิบ ี1, 6, 12 (Vitamin B
1-6-12 

1 tab feed

every 8 hours.) และใหโฟลคิ (Folic 1 tab feed every 12

hours.) ใหยาในกลุมสเตียรอยดทางหลอดเลือดดำ

(Dexamethasone 8 mg. IV every 6 hours for 2 day then

8 mg. IV every 12 hours) ใหยาปองกนัการชกั (Dilantin

(50 mg.) 2 tabs feed every 8 hours.) และ Valium 10 mg.

IV prn for seizure every 6 hours.

ขณะผปูวยรกัษาตวัในหอผปูวยกึง่วกิฤต E
1-4

V
T
M

2-

3
 ผปูวยพยายามลมืตามากขึน้ และยงัคงมอีาการชกัเกรง็

นาน 30 วนิาท ีเปนบางครัง้ pupil 3 mm RTL BE, On

Endotracheal tube with Ventilator mode CMV FiO
2

0.4, RR 20, TV 500, PEEP 5 ผปูวยเริม่หายใจไดเอง

จึงทำการเริ่มหยาเครื่องชวยหายใจ โดยวิธีการหายใจ

โดยผาน ET-tube with O
2
 T-piece 10 lites per minute
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และอาการโดยทัว่ไปคงทีแ่พทยจงึใหยายออกไปรบัการ

รกัษาทีห่อผปูวยอายรุกรรมได

หอผปูวยอายรุกรรม ผปูวย E
2
V

T
M

1-2 
 แพทยวางแผน

เพื่อทำการเจาะคอ (Tracheostomy) ญาติปฏิเสธการ

เจาะคอและขอนำผปูวยกลบัไปรบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล

ใกลบานตอไป รวมระยะเวลาที่ไดรับการรักษาใน

โรงพยาบาลประจำจงัหวดั 17 วนั

วิเคราะหวิจารณ

โรคมาเคยีฟาวา-บคินาม ิ เปนภาวะแทรกซอนทาง

ระบบประสาทและอบุตักิารณการเกดิโรคนีพ้บไดนอย

พบได 300 รายจากทัว่โลก สำหรบัประเทศไทยมรีายงาน

พบผปูวยโรคนีเ้พยีง 2 ราย ซึง่มอีาการและอาการแสดง

ที่แตกตางจากผูปวยรายนี้ โรคมาเคียฟาวา-บิคนามิ

มพียาธสิภาพทีล่กัษณะเดนเฉพาะกค็อื มกีารเสือ่มสลาย

ของปลอกประสาท (demyelination) และมีเนื้อตาย

ทีบ่รเิวณคอรปส คาโลซมั (Yadala & Luo, 2013) ปจจยั

ของการเกดิโรคทีพ่บได เชน การดืม่สรุา การขาดวติามนิ

การขาดสารอาหาร เปนตน ผทูีด่ืม่สรุาจะมคีวามเสีย่งตอ

การเกดิภาวะขาดวติามนิ บ ี1 และขาดสารอาหารอืน่ ๆ

รวมดวย โดยแอลกอฮอลมฤีทธิย์บัยัง้การดดูซมึวติามนิ บี

1 จากระบบทางเดินอาหาร และยับยั้งการเก็บสะสม

วติามนิ บ ี1 ในตบั ซึง่วติามนิ บ ี1 จะมผีลตอการคงไวซึง่

การทำงานของปลอกประสาท (myelin sheath) ในสมอง

(Hammond, Wang, Dimachkie, & Barohn, 2013)

ผปูวยรายนีม้ปีระวตัดิืม่สรุาเปนเวลายาวนาน ไมคอยได

รับประทานอาหาร และถามีอาการอาเจียนบอยครั้งก็

สงผลทำใหขาดสารอาหาร รวมถงึวติามนิบ ี1 ได และ

สงผลทำใหปลอกประสาทเกิดการเสื่อมสลาย การ

ประสานงานของเซลลสมองทำไดลดลง จงึทำใหผปูวย

มอีาการหมดสติ

อาการและอาการแสดงของผปูวยรายนี ้มาโรงพยาบาล

ดวยอาการเรียกไมรูสึกตัว ซึ่งเปนอาการที่ไมจำเพาะ

เจาะจงกบัโรคใดโรคหนึง่ อาการดงักลาวสามารถพบได

จากโรคตาง ๆ ทีเ่กีย่วของกบัการดืม่สรุาไดเชนกนั เชน

อาการจากโรคสมองจากตบั (Hepatic Encephalopathy)

กลมุอาการเวอรนกิ-คอรซาคอฟ (Wernick Encephalopathy)

(ดงัตาราง) (สรวเิชษฐ  รตันชยัวงศ, 2558; Suraweera,

Sundaram, & Saab, 2016; Zuccoli, Siddiqui, Cravo,

Bailey, Galluci, & Harper, 2010) อาการและอาการแสดง

ขึ้นอยูกับระยะเวลาการเกิดโรคและพยาธิสภาพของ

โรคนัน้ ๆ อาการและอาการแสดงของโรคมาเคยีฟาวา-

บิคนามิ มีหลายรูปแบบ และไมมีความเฉพาะเจาะจง

อาการสำคญัของผปูวยรายนีม้าดวยอาการเรยีกไมรสูกึตวั

รวมกบัมอีาการชกัระหวางนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล

และมีประวัติดื่มสุราจำนวนมาก และเปนระยะเวลา

ยาวนานแลว อาการและอาการแสดงดงักลาวของผปูวย

รายนี้มีความคลายคลึงกับอาการของโรคสมองจากตับ

และกลมุอาการเวอรนกิ-คอรซาคอฟ อาจสงผลตอการ

วินิจฉัยโรคและการไดรับการรักษาที่ลาชาได การที่

จะสามารถแยกโรคมาเคียฟาวา-บิคนามิ จากโรคหรือ

กลมุอาการอืน่ ๆ  ไดนัน้ ตองอาศยัการตรวจทางรงัสเีปน

สิ่งยืนยัน

การวินิจฉัยโรค

อาการและอาการแสดงของโรคมาเคยีฟาวา-บคินามิ

ไมไดมอีาการทีจ่ำเพาะเจาะจง จงึยากตอการทีจ่ะวนิจิฉยั

โรคไดอยางถกูตองและรวดเรว็ ดงันัน้จงึตองอาศยัอาการ

แสดงของผปูวยและภาพถายรงัสรีวมดวย เพือ่ใหผปูวย

ไดรับการรักษาอยางทันทวงที ดวยการรักษาดวยการ

ใหวติามนิและสเตยีรอยดทางหลอดเลอืดดำ ยาปองกนั

การชกั (Tekwani Parmanand, 2016) การตรวจวนิจิฉยั

โรคดวยคลืน่แมเหลก็ไฟฟา หรอื เอกซเรยคอมพวิเตอร

จะพบรอยโรคบรเิวณคอรปส คาโลซมั (corpus callosum)

ภาพถายมลีกัษณะความหนาแนนลดลง อาจเกดิบรเิวณ

ใดบรเิวณหนึง่หรอือาจเกดิตลอดความยาวของคอรปส

คาโลซมักไ็ด ซึง่ลกัษณะการพบรอยโรคสามารถนำมา

แบงกลมุอาการของโรคมาเคยีฟาวา-บคินาม ิไดอกีดวย

การแบงกลมุผปูวยโรคมาเคยีฟาวา-บคินาม ินอกจาก

จะแบงเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะวกิฤต กึง่วกิฤต และระยะ

เรือ้รงัแลว ยงัสามารถแบงกลมุโดยอาศยัอาการและอาการ

แสดงรวมกับภาพถายรังสีไดออกเปน 2 กลุม (Caulo

et al., 2009) กลุมแรก คือ ชนิด เอ (Type A) จะเปน

อาการและอาการแสดงในระยะวกิฤตและระยะกึง่วกิฤต

ซึ่งผลภาพถายรังสีจะมีความทึบของรังสีมากและมี

อาการบวมของคอรปส คาโลซมั เหน็ไดจาก T2-weighted
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sequence ของภาพถาย MRI และมกัพบวาผปูวยชนดิ เอ

จะมีผลลัพธคอนขางไมดี อัตราการตายสูง และกลุม

ทีส่องคอื ชนดิ บ ี(Type B) จะเปนอาการในระยะเรือ้รงั

ผูปวยจะมีระดับความรูสึกตัวปกติหรือมีเปลี่ยนแปลง

เลก็นอย ผลภาพถายรงัสจีะมคีวามทบึแสงมาก เหน็ไดจาก

T2-weighted sequence ของภาพถาย MRI แตจะเกดิกบั

คอรปส คาโลซัมเพียงบางสวนเทานั้น และมักพบวา

ผปูวยชนดิ บ ีอตัราการรอดชวีติคอนขางสงู ดงันัน้ใน

ผปูวยรายนีม้าโรงพยาบาลดวยอาการเรยีกไมรสูกึตวั และ

ผลภาพถายรงัสพีบวาตลอดความยาวของคอรปส คาโลซมั

มคีวามผดิปกตเิกดิขึน้ ผปูวยรายนีจ้งึควรจดัอยใูนชนดิ เอ

จากอาการและอาการแสดงของโรคมาเคียฟาวา-

บคินาม ิทีไ่มมคีวามเฉพาะเจาะจง จงึอาจสงผลตอการ

วนิจิฉยัและการรกัษาได ซึง่การวนิจิฉยัโรคมาเคยีฟาวา-

บคินาม ิแตเดมิตองอาศยัการผาตดัชนัสตูร เพือ่ใหทราบ

วามคีวามผดิปกตทิีบ่รเิวณสมองสวนคอรปส คาโลซมั

แตดวยเทคโนโลยทีีพ่ฒันามากขึน้การตรวจวนิจิฉยัโรค

เพื่อยืนยันตองอาศัยการซักประวัติ อาการและอาการ

แสดง และรวมถงึเอกซเรยคอมพวิเตอรหรอืตรวจวนิจิฉยั

โรคดวยคลืน่แมเหลก็ไฟฟา การตรวจทางรงัสวีทิยาเพือ่

เปนการวนิจิฉยัแยกโรคมาเคยีฟาวา-บคินามกิบัโรคอืน่ ๆ

โดยผูปวยโรคมาเคียฟาวา-บิคนามิที่ไดรับการตรวจ

เอกซเรยคอมพิวเตอร จะพบ hypodense at corpus

callosum  แตถาไดรบัการตรวจดวยเครือ่งตรวจวนิจิฉยั

โรคดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟา จะพบ hyperintense on

T2-weighted imaging และ hypointense on T1 weighted

imaging in the body of corpus callosum แตในบางครัง้

อาจจะพบไดในบรเิวณ genu และ splenium ไดอกีดวย

ซึง่ในผปูวยรายนีผ้ลเอกซเรยคอมพวิเตอร พบ Hypodense

lesion involving all portion of corpus callosum with

severe degree of white matter change involving

subcortical and deep white matter of bilateral

frontoparietotemporal lobes แสดงวามคีวามผดิปกตทิี่

คอรปส คารโลซมัและเนือ้สมองสขีาว ซึง่คอรปส คาโลซมั

ทำหนาที่ในการประสานการทำงานของสมองซีกขวา

และซาย ดงันัน้เมือ่เกดิความผดิปกต ิจงึทำใหการสัง่การ

ของสมองทำไดลดลง จงึทำใหผปูวยรายนีม้อีาการเรยีก

ไมรสูกึตวั

พยาธิสภาพการเกิดโรคที่ยังไมชัดเจนและอาการ

และอาการแสดงที่ไมแนนอน จึงทำใหการรักษาโรค

มาเคียฟาวา-บิคนามิยังไมมียาหรือการรักษาใด ๆ ที่

เฉพาะเจาะจงกบัโรคนี ้(Mogal, Mohammad, Rathi, &

Seth, 2013) แตพบวาการใหวติามนิบรีวม (vitamin B

complex) ทีป่ระกอบดวย ไทอะมนี (thiamine) โฟเลท

(folate) และวิตามินบีอื่น ๆ โดยเฉพาะวิตามินบี 12

(vitamin B-12) พบวาผปูวยหลงัไดรบัยาจะมอีาการดขีึน้

ซึ่งการใหไทอะมีนทางหลอดเลือดดำเปนระยะเวลา

15 วัน และจะสงผลดีตอผูปวยเมื่อไดรับยาไทอะมีน

ตัง้แตในระยะวกิฤต (Hillbom et al., 2013) นอกจากนี้

การไดรบัยาในกลมุคอรตโิคสเตยีรอยด (corticosteroids)

ในระดบัสงู (high dose) รวมดวยตัง้แตในระยะแรก ๆ

ก็จะสามารถชวยใหอาการของผูปวยดีขึ้นไดเชนกัน

เนื่องจากจะชวยลดการอักเสบของคอรปส คาโลซัม

ไดดวย (Caulo et al., 2009, Consoli et al., 2014, Jung,

gun Hwang, Park, Koh, & Kim, 2015, Suzuki, Oishi,

Ogawa, & Kamei, 2012) ซึง่ในผปูวยรายนีไ้ดรบัไดรบั

ไทอะมีน (Thiamine) และไดรับเดกซาเมทาโซน

(Dexamethasone) ทางหลอดเลอืดดำตัง้แตวนัแรกทีเ่ขา

รบัการรกัษาจนถงึสงตอไปรกัษาทีโ่รงพยาบาลใกลบาน

เปนระยะเวลา 17 วัน จึงสงผลทำใหอาการของผูปวย

ดีขึ้นและอาการคงที่จนสามารถสงตอไปรับการรักษา

ที่โรงพยาบาลใกลบานได สวนอาการชัก ซึ่งอาจเกิด

ไดจากการทำงานของสมองผิดปกติจากพยาธิสภาพ

ของโรคซึง่จะมกีารรกัษาตามอาการ เพือ่เปนการปองกนั

ความรนุแรงทีอ่าจเกดิขึน้หลงัจากทีผ่ปูวยชกั โดยผปูวย

รายนีไ้ดรบัยารกัษาอาการชกัเกรง็ไดแลนตนิ (Dilantin)

และแวเลีย่ม (Valium)

โรคมาเคียฟาวา-บิคนามิ เปนโรคที่ไมสามารถ

บอกไดถึงพยาธิสภาพของการเกิดโรคไดอยางแนชัด

โดยการดแูลผปูวยตัง้แตในระยะแรกทีเ่ขารบัการรกัษา

หรอืในระยะวกิฤต พยาบาลจำเปนจะตองมคีวามรแูละ

ความเขาใจ เกีย่วกบัพยาธสิภาพหรอืพยาธสิรรีวทิยาของ

โรค การประเมินสภาพ โดยเฉพาะการประเมินสภาพ

ระบบประสาท และการรักษา เพื่อใหการดูแลผูปวย

เปนไปอยางถกูตองและเหมาะสมโดยเนนการพยาบาล
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ที่สัมพันธกับอาการที่ผูปวยเปนตามระยะของอาการ

นอกจากนี้แลวพยาบาลควรคำนึงถึงภาวะแทรกซอน

ที่อาจจะเกิดขึ้น เชน การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ

ระบบทางเดนิปสสาวะ การเกดิแผลกดทบัและไมสามารถ

ทำกจิวตัรไดดวยตนเอง เปนตน จงึควรใหการพยาบาล

เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนดังกลาว สวนการดูแล

ในระยะเรือ้รงั การสงตอขอมลูของผปูวยใหแกโรงพยาบาล

ทีต่องดแูลผปูวยกเ็ปนสิง่ทีพ่ยาบาลตองใหความสำคญั

เนื่องจากการสงตอขอมูลที่ถูกตอง จะเปนการชวย

ในการดแูลและสานตอแผนการดแูลในระยะยาวตอไป

นอกจากนี้ญาติหรือผูดูแลเปนอีกสิ่งที่พยาบาลตอง

ใหความสำคัญเมื่อผูปวยกลับไปอยูที่บาน ญาติหรือ

ผูดูแลควรไดรับขอมูลการเจ็บปวย และไดรับการ

ฝกทกัษะตาง ๆ เชน การพลกิตะแคงตวั การใหอาหาร

ผานทางสายยาง การชวยเหลอืกจิวตัรประจำวนัตาง ๆ

เปนตน เพื่อดูแลผูปวยทั้งขณะอยูโรงพยาบาลและ

เมือ่กลบัไปอยทูีบ่าน สำหรบัผปูวยรอดชวีติและสามารถ

กลับมาใชชีวิตไดตามปกติ พยาบาลควรใหคำปรึกษา

เกีย่วกบัการเลกิดืม่สรุา การฟนฟสูมรรถภาพ และการ

ไดรบัสารอาหารทีเ่พยีงพอและเหมาะสม เพือ่ใหผปูวย

และครอบครวัมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้

สรุป

โรคมาเคยีฟาวา-บคินาม ิเปนภาวะทีย่งัไมสามารถ

หาสาเหตขุองการเกดิโรคไดอยางแนชดั ดงันัน้การรกัษา

ที่เฉพาะของโรคนี้จึงยังไมสามารถใหการรักษาได

เฉพาะเจาะจงเชนกนั แตการรกัษาดวยการใหวติามนิบ ี1,

บี 12, รวมถึงวิตามินบีรวม และโฟเลท รวมกับมีการ

ใชคอรตโิคสเตยีรอยดรวมดวย พบวาทำใหผปูวยมอีาการ

ดขีึน้  การพยาบาลผปูวยโรคนีเ้ริม่ตัง้แตการดแูลผปูวย

ในระยะวกิฤตแลว หรอืการพยาบาลทีส่มัพนัธกบัอาการ

ของผูปวย การดูแลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจ

จะเกิดขึ้นับเปนสิ่งสำคัญสำหรับพยาบาลเพื่อปองกัน

ความรุนแรงของโรค ซึ่งอาจทำใหผูปวยถึงแกชีวิตได

นอกจากนีก้ารดแูลผปูวยทีร่อดชวีติควรเนนใหคำปรกึษา

เกีย่วกบัการเลกิสรุา การฟนฟสูมรรถภาพ และการไดรบั

สารอาหารใหเพยีงพออกีดวย
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ตาราง 1  เปรยีบเทยีบลกัษณะ อาการและอาการแสดง และการตรวจทางรงัสวีทิยา

สาเหตขุองการเกดิ เกิดการทำลายปลอกประสาท เกดิจากการพรองวติามนิ เกิดจากการทำหนาที่

(demyelination) และเกดิ บ ี1 (thiamine) ของตับผิดปกติ

เนือ้ตายทีบ่รเิวณ โดยลกัษณะทีพ่บจะมี

คอรปส คาโลซมั ผลตอจติใจ การรคูดิ

และการควบคมุตนเอง

อาการและ ระยะวกิฤต: เสยีชวีติ, ระดบั อาการเฉียบพลันที่พบไดบอย อาการแสดงทางสมอง ม ี4

อาการแสดง ความรสูกึตวัเปลีย่นแปลง, ชกั ไดแก ความผดิปกตขิองการ ระดบั การเปลีย่นทีเ่กดิขึน้

ระยะเรือ้รงั: ความบกพรอง กลอกตา การทรงตวัผดิปกติ จะแตกตางกนัออกไป เชน

ของการเดนิ สบัสน หรอื และอาการสบัสน ระดบั 1 เปลีย่นแปลง

สมองเสือ่ม พฤติกรรมไปเล็กนอย

ระดบั 4  หมดสต ิไมตอบ

สนองตอความเจบ็ปวด

เปนตน

การตรวจทาง - CT จะพบ hypodense at - CT ไมมสีวนชวยในการ ผล MRI จะพบ

รงัสวีทิยา  corpus callosum วนิจิฉยัโรคนี้ hyperintensity of the

- MRI จะพบรอยโรค - MRI อาจพบ symmetrical T1-weighted ซึง่อาจจะ

hyperintense on T2 และ  hyperintensity T2 signal ปนผลมาจากการสะสม

hypointense on T1 in the บรเิวณ periaqueductal grey แมงกานสีในสมอง เมือ่

body of corpus callosum matter, floor of fourth การทำงานของตบัเขาสู

ventricle, mammillary bodies, ภาวะปกต ิภาวะดงักลาว

hypothalamus, periventricular  กจ็ะบรรเทาลงได

thalamus และ midline cerebellum

รายละเอียด Marchiafava-Bignami                    Wernicke Encephalopathy                Hepatic Encephalopathy

หมายเหต ุ - CT scan (เอกซเรยคอมพวิเตอร (Computed Tomography))

- MRI (เครือ่งตรวจวนิจิฉยัโรคดวยคลืน่แมเหลก็ไฟฟา (Magnetic Resonance Imaging)
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