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รายงานผู้ป่วยที่น่าสนใจ
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Abstract
	 A 32-year-old woman presented with fever, headache and  

alteration of consciousness. Group B streptococcus meningitis was  

diagnosed. Day 7 after appropriate antibiotic, she deteriorated. Magnetic 

resonance imaging and magnetic resonance venography was performed 

and showed cerebral venous thrombosis and brain swelling. She was 

treated with antibiotics and anticoagulant, and had clinical recovery  

afterwards. (J Thai Stroke Soc 2014; 13: 30-35.)
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	 ผู ้ป ่วยหญิงไทยคู ่อายุ 32 ป ี  ภูมิล�ำเนา 

จ.เพชรบูรณ์ อาชพีขายลูกชิน้ มาโรงพยาบาลด้วยซมึลง

มา 1 วัน ได้ประวัติจากน้าของผู้ป่วยว่าผู้ป่วยมีไข้ ปวด

ศรีษะ ปวดแน่นท่ัวทัง้ศีรษะ ไม่ร้าวไปทีใ่ด ไม่มีตามัวหรือ

เห็นภาพซ้อน ไม่มีคลื่นไส้อาเจียนตั้งแต่สองวันก่อนมา

โรงพยาบาล วนัต่อมาผูป่้วยเร่ิมซมึลง พดูน้อย ไม่ท�ำตาม

สั่ง มีร้องเอะอะโวยวายไม่เป็นค�ำพูดเป็นพักๆ ไม่มีเกร็ง

กระตุกหรือหมดสติ ไม่มีแขนหรือขาอ่อนแรง ไม่มีปาก

เบ้ียวหรือพูดไม่ชัด ไม่มีอาการผิดปกติตามระบบอื่นๆ 

ไม่มีโรคประจ�ำตัว ไม่เคยแพ้ยา ไม่ได้ใช้ยาประจ�ำ ไม่ดื่ม

สุรา ไม่สูบบุหรี่ ไม่ใช้ยาเสพติด มีบุตรสองคนแข็งแรงดี 

บุตรคนเล็กอายุ 3 ปี ไม่เคยแท้ง คุมก�ำเนิดด้วยการ

ท�ำหมัน เคยผ่าตัดดามเหล็กที่ขาขวาเมื่อ 1 ปีที่แล้ว 

ผลการตรวจร่างกาย

Vital signs:		  BT 38.4 ํc , RR 48 /min, PR 74 bpm, BP 119/76 mmHg

GA:			   An Adult female, stuporous, not cooperative, not pale, no jaundice

HEENT:		  no ear discharge, tympanic membrane intact

Heart:			   normal S1 and S2, no murmur, regular rhythm

Lungs:			   clear, no adventitious sound

Abdomen:		  soft, not tender, no hepatosplenomegaly, no palpable mass

Extremity:		  old surgical scar at right thigh, 20 cm. long, no edema

Nervous system:	 stuporous, not follow verbal command, stiffness of neck

			   pupils 3 mm both react to light, full range of eye movement, no nystagmus

			   no facial palsy, motor power at least grade IV+ all, DTRs 2+ all, absent BBK

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้น
CBC: Hct 44.9%, WBC 13,300 (PMN 97.5%, Lymphocytes 2%), Platelet 96,000/mm3, PT 13.9 seconds,  

INR 1.17, PTT 39.2 seconds, PTT ratio 1.53, Cr 1.5 mg/dl, BS 113 mg/dl, Lactate > 12 mmol/L, Anti HIV: 

non-reactive, Chest x-ray : unremarkable

	 ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเบ้ืองต้นว่าเป็นโรคเยื่อ

หุ้มสมองอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย และได้รับการรักษา

เบ้ืองต้นด้วยยาปฎิชีวนะแบบครอบคลุมเช้ือกว้างคือ 

ceftriaxone 2 กรัม ทางหลอดเลอืดด�ำทุก 12 ชัว่โมงและ 

dexamethasone 10 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด�ำทุก  

6 ชั่วโมง จากนั้นจึงได้ท�ำการตรวจเพิ่มเติมได้ผลดังนี้ 

เอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมอง ไม่พบความผดิปกต ิผลการ

ตรวจน�ำ้ไขสนัหลังพบ open pressure 40 cmH2O, WBC 

3,956 cell/mm3, PMN 99.8%, Mono 0.2% protein 

740 mg/dL, sugar 2 mg/dL, India/AFB/Gram stain : 

not found microorganism

	 ผูป่้วยได้รับการวินจิฉยัเยือ่หุม้สมองอกัเสบจาก

การติดเชื้อแบคทีเรีย และเข้ารับการรักษาตัวเป็นผู้ป่วย

ใน โดยได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะและเสตียรอยด์

ต่อเนื่องโดยให้ยาปฏิชีวนะเดิมระหว่างรอผลเพาะเชื้อ

และให้ dexamethasone ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 4 วัน 

และสืบค้นเพิ่มเติมเพื่อหาแหล่งที่มาของการติดเชื้อ 

จากภายนอกระบบประสาทส ่วนกลางได ้ผลดังนี้  

Hemoculture: group B Streptococcus (2 specimens),  

cerebrospinal fluid (CSF) culture: group B  

Streptococcus, transthoracic echocardiogram and 

transesophageal echocardiogram: no evidence of 

infective endocarditis,  ultrasound abdomen: no 

evidence of occult infection, gynaecologic evaluation 

: no evidence of pelvic infection และ cervical swab 

culture พบ moderate E.coli, sinus endoscope ไม่พบ

หนองหรือ abnormal discharge
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 1 วันหลังเข้ารับการรักษา ผู้ป่วยซึมลงมาก

จึงได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

และ 7 วนัหลงัเข้ารบัการรกัษา ผูป่้วยมีอาการซมึลงมาก 

ขยับแขนขาลดลง ตรวจร่างกายพบ semicoma, pupils 

3 mm both react to light, eye deviated to right side, 

motor power gr I all จึงได้รับการตรวจเพิ่มเติม 

computed tomography (CT) brain with contrast พบ  

Diffuse brain swelling, mild bilateral uncal and 

tonsillar herniation, multiple hemorrhage foci at 

bilateral frontal lobes, leptomeningeal enhancement 

with hypodensity lesions at bilateral frontal lobes. 

Filling defect along superior sagittal sinus was 

observed. Venous sinus thrombosis is suspected. 

[รูปที่ 1]

รูปที่ 1 Computed tomography (CT) brain with contrast พบ 
Diffuse brain swelling, with leptomengeal enhancement, 
hypodensity lesions at bilateral frontal area (ลูกศรบาง) and 
filling defect at anterior superior sagittal sinus (ลูกศรหนา)

 ผู ้ป่วยจึงได้รับการรักษาเพิ่มเติมโดย 20% 

Mannitol ทางหลอดเลือดด�า ยกศีรษะสูง และส่งตรวจ 

magenetic resonance imaging (MRI)/ MR angiography 

(MRA) และMR venography (MRV) เพิม่เตมิ MRI/MRA/

MRV brain พบ partial venous sinus thrombosis involving 

anterior part of superior sagittal sinus and left transverse 

sinus. [รูปที ่2] Focal hemorrhagic infarction involving 

bilateral frontoparietal regions, which is probably due 

to partial venous sinus thrombosis. Early uncal 

herniation, right ethmoid mucosal thickening is found. 

และเปลี่ยนยาปฏิชีวนะเป็น penicillin G sodium 4 ล้าน

ยูนิต ทางหลอดเลือดด�าทุก 4 ชั่วโมง ตามผลการเพาะ

เชื้อและความไวต่อยาปฏิชีวนะ

รูปที่ 2 MR venography (MRV) พบ Partial venous sinus 
thrombosis involving anterior part of superior sagittal sinus 

and left transverse sinus (ลูกศร)

 ผูป่้วยได้รับการรักษาเพิม่เตมิด้วย enoxaparin 

0.4 ซีซี ฉีดใต้ผิวหนัง วันละ 1 คร้ัง ในช่วงแรก และ 

bridging กับยา warfarin จากนั้นผู้ป่วยค่อยๆอาการดี

ข้ึนทีละน้อยตามล�าดับโดยเร่ิมไข้ลงตั้งแต่วันที่ 17 ของ

การรักษา ได้มีการตรวจติดตาม MRI/MRV ใน 26 วัน

หลังเข้ารับการรักษา พบ Improved partial thrombosis 
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of anterior superior sagittal sinus and cortical  

veins and improved venous infarction with  

hemorrhage and decreased brain edema. Improved 

meningoencephalitis but mild communicating  

hydrocephalus ผู ้ป ่วยรักษาตัวในโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติทั้งหมดนาน 40 วัน จึงถูก

ส่งตัวไปรับการรักษาต่อที่สถานพยาบาลใกล้ภูมิล�ำเนา

โดยมีแผนการรักษาคือให้ยาปฏิชีวนะต่อเนื่องจนครบ  

8 สัปดาห์ (ให้ยาปฏิชีวนะระยะยาวเนื่องจากรอยโรคใน

สมองไม่สามารถแยกได้ว่าเกิดจาก cerebritis หรือ  

venous infarct อย่างชัดเจน) ก่อนส่งตัวผู้ป่วยสามารถ

เดนิช่วยเหลือตวัเองได้และยงัปวดศีรษะเล็กน้อยเท่านัน้ 

อภิปราย
	 ผูป่้วยรายนีเ้ป็นผูป่้วยหญงิมาโรงพยาบาลด้วย

อาการไข้ ปวดศีรษะ ซึมลงมา 2-3 วัน ตรวจร่างกายพบ

ลักษณะคอแข็ง สาเหตุหลักท่ีคิดถึงในเบ้ืองต้นคือ  

การติดเชื้อในเยื่อหุ้มสมองที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย ในผู้

ป่วยรายนี้พบผลเพาะเชื้อเป็น Group B streptococci 

ทั้งในกระแสเลือดและในน�้ำไขสันหลัง หลังจากเร่ิม 

การรักษาไปได้ 7 วันผู้ป่วยมีอาการทางระบบประสาทที่

แย่ลงอย่างมากอีกทั้งตรวจพบความผิดปกติทางระบบ

ประสาทเฉพาะที่ โดยผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะตามความ

ไวของเชี้อแล้ว และระยะเวลาการรักษาก็ผ่านมานาน

พอควร การท่ีผู้ป่วยมีอาการแย่ลงอาจเกิดจากภาวะ

แทรกซ้อนที่เป็นผลจากตัวโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ เช่น 

ชัก ฝีในสมอง โพรงน�้ำในสมองอุดก้ัน โรคหลอดเลือด

สมองท่ีสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อ1หรือภาวะแทรกซ้อนทาง 

systemic เช่น sepsis, ปอดบวม เพิ่มขึ้นมา

	 Group B streptococci (Streptococcus  

agalactiae) เป็นเชือ้แบคทีเรียในกลุ่ม a beta-hemolytic 

gram-positive ซึง่เป็นทีรู้่จกัโดยท่ัวไปว่าเป็นสาเหตขุอง

การตดิเชือ้ในหญงิตัง้ครรภ์ และทารกแรกเกิด แต่ส�ำหรบั

กลุ่มผูป่้วยท่ีไม่ได้ตัง้ครรภ์นัน้ในอดีตเช่ือว่าเป็นเชือ้ท่ีมัก

ไม่ค่อยพบเป็นสาเหตุโรคได้บ่อยนัก แต่ในช่วงสอง

ทศวรรษที่ผ่านมาพบอุบัติการณ์ของการติดเชื้อ group 

B streptococcus แบบลุกลาม (Invasive group B  

streptococcus) ในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้ตั้งครรภ์เพิ่มมาก

ขึ้น ปัจจุบันผู้ป่วยท่ีไม่ได้ตั้งครรภ์มีสัดส่วนเกือบสองใน

สามของผู้ป่วยที่ติดเชื้อ group B streptococcus แบบ

ลุกลามทัง้หมด ส่วนใหญ่มีโรคร่วมเดิมอย่างน้อยหนึง่โรค 

เช่น เบาหวาน โรคตับเรื้อรัง ติดเชื้อเอชไอวี โรคมะเร็ง 

หรือ โรคหลอดเลืดสมอง อบัุตกิารณ์โดยรวมเพิม่จาก 6.0 

ต่อ ประชากร 100,000 คน ในปี ค.ศ. 1999 เป็น 7.9 ต่อ 

100,000 คน ในปี ค.ศ. 20052

	 ผลจากส�ำรวจในประชากรท่ัวไปในช่วงก่อนหน้า

นี้ไม่นานพบว่าผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไปมีสัดส่วนหนึ่ง

ในสามของผูป่้วยท่ีตดิเชือ้ group B streptococcus แบบ

ลุกลามทั้งหมด ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ใน

ศูนย์รับเลี้ยงดูมีอุบัติการณ์สูงกว่าผู้ที่อาศัยอยู่ในชุมชน

อย่างมาก (72 ต่อประชากร 100,000 คน)2 อาการและ

อาการแสดงทางคลินิกมีหลากหลายตั้งแต่ การติดเชื้อ

เฉพาะที่มีอาการเพียงเล็กน้อยจนถึงการติดเชื้อแพร่

กระจายทั่วร่างกายและช็อคจากการติดเชื้อในกระแส

เลือด แหล่งท่ีพบการติดเช้ือ เช่น ทางเดินปัสสาวะ 

ผิวหนังและเนื้อเยื่ออ่อน กระดูกและข้อ ปอดอักเสบ เยื่อ

หุ้มสมองและไขสันหลังอักเสบ ผนังหัวใจชั้นในอักเสบ 

และภาวะแบคทีเรียแพร่กระจายในกระแสเลือดโดยไม่

พบแหล่งที่มา 

	 มีรายงานผู้ป่วยหลายฉบับและผลการศึกษาใน

ระยะท่ีผ่านมาชีใ้ห้เหน็ว่าการตดิเชือ้ชนดินีท้�ำให้เกิดการ

เสยีชวีติและความพกิารในปริมาณไม่น้อย อตัราเสยีชวีติ

อยู่ในช่วงร้อยละ 9.3-32 อัตราเสียชีวิตสัมพันธ์กับปัจจัย

บางอย่างเช่น ช็อคตั้งแต่แรกวินิจฉัย ติดเชื้อในกระแส

โลหิต เกล็ดเลือดต�่ำ สายพันธุ ์ของเชื้อ มะเร็ง และ  

ความรู้สึกตัวลดลง

	 อุบัติการณ์ของการติดเชื้อนี้ในประเทศไทยนั้น

ยังไม่ทราบแน่ชัด เนื่องจากยังไม่มีการส�ำรวจข้อมูลใน

ประชากรท่ัวไป จากข้อมูลการศึกษาแบบสังเกตุขนาด

ใหญ่ในประเทศไทยพบว่า อายุเฉลี่ยของผู้ป่วย คือ 60 ปี 

ผูป่้วยส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตวัแต่อย่างไรกต็าม ประมาณ

ร้อยละ 20 ไม่มีโรคประจ�ำตัว และพบว่าเชื้อนี้ยังตอบ

สนองดีมากต่อเพนนิซิลิน (ร้อยละ 98 ของสิ่งส่งตรวจที่

แยกเชื้อได้) ดังนั้นเพนนิซิลลินจึงยังเป็นยาขนานแรกที่

ควรเลือกใช้ในการรักษาการติดเชื้อนี้3 ส�ำหรับการพบ 

cerebral venous sinus thrombosis เป็นภาวะแทรกซ้อน

นั้นพบมีรายงานบ้างผู้ป่วยเด็กทารก4 แต่ไม่พบรายงาน

ในผู้ใหญ่มาก่อน
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	 Cerebral venous sinus thrombosis เป็นภาวะ

แทรกซ้อนท่ีพบได้น้อยในผูป่้วยเย่ือหุม้สมองอกัเสบจากเชือ้ 

แบคทเีรีย จากการทบทวนวารสารพบว่าเชือ้ทีมี่รายงาน

การศกึษามากคอืเชือ้ Streptococcus pneumoniae1,5 ส่วน 

เชือ้แบคทเีรยีท่ีมีรายงานอืน่ๆ คือ Neisseria meningitis6 

ส่วนเชื้อ group B streptococcus นั้นยังไม่มีรายงานใน

ผู้ใหญ่ โดยการศึกษาของ Weisfelt M และคณะ1 ศึกษา 

pneumococcal meningitis 352 episodes ศึกษาในช่วง

ปี ค.ศ. 1998 - 2002 พบว่า pneumococcal meningitis 

ยังเป็นโรคที่พบอัตราการเสียชีวิตสูง (ร้อยละ 30)1 โดย

ภาวะแทรกซ้อนที่ท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตท่ีพบในผู้ป่วยที่

มีอายุมากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 59) จะเกิดจาก systemic 

complications เช่น ปอดบวม แต่สาเหตุที่ท�ำให้ผู้ป่วย

กลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี (ร้อยละ 65) ส่วนใหญ่เกิด

จากภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท (neurological 

complications) ได้แก่ สมองบวม โรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือด hydrocephalus, empyema, intracranial 

hemorrhage การศึกษาของ Kastenbauer S และคณะ5 

ศึกษาในผู้ป่วย pneumococcal meningitis จ�ำนวน 87 

ราย ในช่วงปีค.ศ. 1984 - 2002 พบว่า intracranial 

complications ในผู้ป่วยถึงร้อยละ 75 และพบ systemic 

complications ร้อยละ 38 โดยภาวะแทรกซ้อนทางระบบ

ประสาทท่ีพบได้บ่อยคือ สมองบวม (ร ้อยละ 29)  

hydrocephalus (ร้อยละ 16) นอกจากนี้ยังพบโรคหลอด

เลอืดสมองขาดเลือด จากหลอดเลือดแดงอดุตนั (arterial 

cerebrovascular complications) ร้อยละ 22 และหลอด

เลือดด�ำอุดตันร้อยละ 9 โดยในผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่พบ  

arterial cerebrovascular complications นั้น มากกว่า

ครึ่งหนึ่งตรวจพบ vasculitis แต่ผู้ป่วยบางส่วนก็ไม่พบ

ความผิดปกติ จาก angiography หรือ MRA 

	 กลไกในการเกิด vascular damage ในผู้ป่วย

เย่ือหุม้สมองอกัเสบน้ัน อาจเกิดได้จากหลอดเลือดอกัเสบ 

(infectious vasculitis)5,8 โดยข้อมูลรายงานส่วนใหญ่จาก

การตดิเชือ้ Streptococcus pneumonia มีผูเ้ช่ียวชาญได้

ให้สมมติฐานว่า อาจเกิดจาก local bacteria invasion 

กระตุ้นปฏิกิริยาของร่างกายท�ำให้เกิดการแข็งตัวของ

เลือดมากกว่าปกติ (procoagulant และ antifibrinolytic) 

และเกิดอุดตันหลอดเลือดตามมา7,8 นอกจากนี้อาจเกิด

จากผู้ป่วยมีภาวะ hypercoagulable state ร่วมด้วย6 ดัง

นั้นในกรณีที่พบ cerebral venous thrombosis ร่วมกับ

การติดเชื้อ bacterial meningitis ควรส่งตรวจหาสาเหตุ

ของ hypercoagulabel state ร่วมด้วย

	 การรักษาผู ้ป ่วยเ ย่ือหุ ้มสมองอักเสบที่ มี  

cerebral venous thrombosis นั้น นอกจากการให้ยา

ปฏิชวีนะในขนาดท่ีเหมาะสมและตรงกับความไวของเชือ้ต่อ 

ยาที่ให้แล้ว การให้ยาอื่นๆ ยังมีหลักฐานทางการแพทย ์

ไม่เพยีงพอว่าจะมีประโยชน์หรือไม่ ท้ังเร่ืองการให้ยากลุ่ม 

 steroid หรือยากันเลือดเป็นล่ิม รายงานการศกึษา case 

series9 ที่รายงานไว้ในปี ค.ศ. 1986 ผู้วิจัยได้ให้ข้อคิด

เหน็ว่าการให้ heparin อาจลดอตัราการเสยีชวิีตในผูป่้วย

บางรายที่เป็น septic cavernous-sinus thrombosis  

แต่ไม่แนะน�ำให้ใช้ในผู้ป่วย dural-sinus thrombosis 

ต�ำแหน่งอืน่ แต่รายงานการศกึษา case report หรอื case 

series ในระยะหลังมีการให้ยากันเลือดเป็นลิ่ม6,8 ซ่ึงให้

ผลการรักษาและฟื้นตัวได้ดีในผู้ป่วยดังกล่าว

	 สรุป ในผู ้ป่วยเยื่อหุ ้มสมองอักเสบจากเชื้อ

แบคทีเรียที่มีอาการแย่ลงหลังได้รับการรักษาควรคิดถึง

ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆร่วมด้วย โดยการเกิด cerebral 

venous thrombosis อาจเป็นสาเหตใุนผูป่้วยดังกล่าว จงึ

ควรเป็นหนึง่ในการวนิจิฉยัแยกโรคไว้เสมอ เพือ่เลอืกส่ง

ตรวจยืนยันการวินิจฉัยภาวะแทรกซ้อนนี้อย่างถูกต้อง 

ทัง้นีก้ารให้ยาปฏิชวีนะยงัเป็นการรกัษาหลกัทีผู่ป่้วยต้อง

ได้รับ และการให้ยากันเลือดเป็นลิ่มอาจมีประโยชน์ใน 

ผู้ป่วยดังกล่าว
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บทคัดย่อ
	       ผู้ป่วยหญิงอายุ 32 ปีมาพบแพทย์ด้วยเร่ืองไข้ ปวดหัว ซึมลง ตรวจร่างกายพบคอแข็ง ได้รับ 

การวนิจิฉยัเบ้ืองต้นว่าเป็นเยือ่หุม้สมองอักเสบ การส่งตรวจเพิม่เตมิ ผลเพาะเชือ้ในเลอืดและน�ำ้ไขสนัหลังพบ  

group B streptococcus ต่อมาหลังได้รับการรักษาประมาณ 7 วัน อาการผู้ป่วยทรุดลง ส่งตรวจเพิ่มเติมพบ 

สมองบวมและ cerebral venous sinus thrombosis จึงได้รับการรักษาด้วยยาลดสมองบวม ยาปฏิชีวนะ 

ต่อเนื่อง และยากันเลือดเป็นลิ่ม อาการผู้ป่วยดีขึ้นจนเดินได้เป็นปกติ 

ค�ำส�ำคัญ: เยื่อหุ้มสมองอักเสบ, meningitis, group B streptococcus, cerebral venous thrombosis


