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การให้น า้หนักค าแนะน าและคุณภาพหลักฐาน 
(Strength of Recommendation and Quality of Evidence) 

 
ประเภท, grade ค านิยาม 
น า้หนักค าแนะน า (Strength of Recommendation) 

A น า้หนกัค าแนะน าให้ท าอยูใ่นระดบัสงู  
B น า้หนกัค าแนะน าให้ท าอยูใ่นระดบัปานกลาง 
C พิจารณาให้ท าตามค าแนะน าหรือไมก็่ได้  

คุณภาพหลักฐาน (Quality of Evidence for recommendation) 
I มีหลกัฐานจากการศกึษาแบบสุม่ตวัอยา่งท่ีมีผลลพัธ์ทางคลินิก และ/หรือทาง

ห้องปฏิบตักิารท่ีเช่ือถือได้ อยา่งน้อย 1 การศกึษาขึน้ไป  
II มีหลกัฐานจากการศกึษาแบบท่ีมีการออกแบบวิจยัเป็นอยา่งดี (แตไ่มไ่ด้สุม่ตวัอย่าง) 

หรือ การศกึษาไปข้างหน้าแบบตดิตามเหตไุปหาผล (cohort) ท่ีมีผลลพัธ์ทางคลินิก
ระยะยาว อยา่งน้อย 1 การศกึษาขึน้ไป  

III มีหลกัฐานจากความเห็นของผู้ เช่ียวชาญ 
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ค าน า 
 
 แนวทางเวชปฏิบตัขิองโรคเย่ือหุ้มสมองและเนือ้สมองอกัเสบเฉียบพลนั (Clinical Practice 
Guideline of Acute Meningoencephalitis) นี ้เป็นคูมื่อประกอบการดแูลรักษาส าหรับกมุารแพทย์ แพทย์
เวชปฏิบตัิทัว่ไปและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุท่ีดแูลผู้ ป่วยท่ีมีอาการ อาการแสดงของโรคนี ้โดยมีวตัถปุระสงค์
หลกัเพ่ือการดแูลรักษาผู้ ป่วยให้ดีท่ีสดุเทา่ท่ีจะท าได้ โดยใช้ทรัพยากรด้านสขุภาพตา่งๆเทา่ท่ีมีอยู่ให้มี
ประสิทธิภาพสงูสดุ   
 แนวทางเวชปฏิบตัินี  ้ จัดท าขึน้โดยคณะแพทย์ผู้ เช่ียวชาญหลายสาขาวิชาหลายท่านจากคณะ
แพทยศาสตร์ตา่งๆ ของกระทรวงศกึษาธิการ กระทรวงสาธารณสขุ และกระทรวงกลาโหม ค าแนะน าในการ
วินิจฉัยและการดูแลรักษาได้จากข้อมูลการศึกษาวิจัยต่างๆ ซึ่งเปล่ียนแปลงตามยุคสมัย และจาก
ประสบการณ์ของแพทย์ผู้ เช่ียวชาญท่ีได้จากการดแูลรักษาผู้ ป่วยเหล่านี ้ ดงันัน้การปฏิบตัิตามแนวทางเวช
ปฏิบตัินี ้ บางครัง้อาจไม่ได้รับผลการรักษาท่ีดีตามท่ีคาดหวงัซึ่งอาจเน่ืองจากปัจจยัพืน้ฐานบางอย่างด้าน
สขุภาพของผู้ ป่วยแตล่ะรายท่ีตา่งกนัและแนวทางปฏิบตัิท่ีอาจมีการเปล่ียนแปลงได้ตามความก้าวหน้าทาง
วิทยาศาสตร์การแพทย์  แนวทางเวชปฏิบตัินีไ้ม่ใช่ข้อบงัคบัของการปฏิบตัิทางการแพทย์หรือการพยาบาล  
ผู้ ใช้สามารถน าไปปรับปรุงเปล่ียนแปลงตามความเหมาะสมกับสถานการณ์ของโรคท่ีแตกตา่งออกไปของ
ผู้ ป่วยแตล่ะราย  หรือมีข้อจ ากดัทางสถานพยาบาล  ทรัพยากรด้านสขุภาพ หรือเหตผุลอ่ืนๆ ตามดลุยพินิจ
ของแพทย์ พยาบาลผู้ดแูลผู้ ป่วยเหล่านี  ้  แนวทางเวชปฏิบตัินีมี้วตัถุประสงค์หลกัไว้ให้แพทย์ผู้ดแูลรักษา
ผู้ ป่วยโรคนีเ้ป็นข้อมูลประกอบการดแูลรักษาท่ีเหมาะสมตามดลุยพินิจและวิจารณญาณของแพทย์  ห้าม
ผู้ใดน าไปอ้างอิงในกรณีอ่ืนๆ ท่ีไมใ่ชก่ารดแูลรักษาผู้ ป่วยโรคเหลา่นี ้และไมส่ามารถอ้างอิงทางกฎหมายได้ 
 
 ขอขอบคณุคณะวิทยากรผู้ เช่ียวชาญทุกท่านท่ีได้อุทิศเวลา และความรู้ในการด าเนินการแนวทาง
เวชปฏิบตัินีจ้นส าเร็จตามวตัถปุระสงค์เพ่ือการดแูลผู้ ป่วยเหล่านีใ้ห้ได้ประสิทธิภาพสูงสดุ  และขอขอบคณุ
สมาคมโรคตดิเชือ้ในเดก็แหง่ประเทศไทยท่ีสนบัสนนุการด าเนินงานแนวทางเวชปฏิบตันีิ ้
 
 

         คณะท างานแนวทางเวชปฏิบตัิของโรคเย่ือหุ้มสมอง                 
                         และเนือ้สมองอกัเสบเฉียบพลนั 

             สมาคมโรคตดิเชือ้ในเดก็แหง่ประเทศไทย 
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Clinical Practice Guideline of Acute Meningoencephalitis 
 
 
 การอกัเสบของเย่ือหุ้มสมองและเนือ้สมองอย่างเฉียบพลนั (Acute meningoencephalitis) ในเด็ก
เป็นภาวะฉกุเฉินทางกมุารเวชศาสตร์ท่ีควรได้รับการประเมินด้านอาการ  อาการแสดงเพ่ือการวินิจฉัยแยก
โรค  การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ และการดแูลรักษาท่ีเหมาะสม เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนทางประสาทและ
สมอง หรือเสียชีวิตจากความรุนแรงของโรคนี ้

 
นิยาม 

Acute meningoencephalitis คือ ภาวะท่ีมีการอกัเสบอย่างเฉียบพลนัของเย่ือหุ้มสมองและเนือ้
สมอง ระยะเวลาไมเ่กิน 14 วนั โดยมีอาการแสดงท่ีส าคญั ดงันี ้ 

1) ความผิดปกตทิางสมอง โดยมีอาการของความผิดปกตขิองสมองทัว่ไป หรือ เฉพาะท่ี เชน่ ปวด
ศีรษะ ระดบัความรู้สึกตวัลดลง สบัสน พฤตกิรรมผิดปกติ การชกั การเดนิเซ หรือ แขนขาออ่นแรง  2) 
อาการระคายเคืองของเย่ือหุ้มสมอง และ 3) อาการไข้  

ผู้ ป่วยบางคนอาจมีอาการไมค่รบทัง้สามข้อได้  เชน่ ถ้ามีไข้ร่วมกบัอาการระคายเคืองของเย่ือหุ้ม
สมองให้วินิจฉยัว่าเป็น acute meningitis ถ้ามีไข้ร่วมกบัอาการผิดปกตทิางสมองให้วินิจฉยัวา่เป็น acute 
encephalitis และ บางครัง้อาจไมพ่บอาการไข้ได้ อยา่งไรก็ตามในเดก็ทารกอายนุ้อยกวา่ 12 เดือน อาการ
ผิดปกตทิางระบบประสาทอาจไมช่ดัเจน หรือมีอาการไม่เฉพาะเจาะจงได้ ทัง้นีข้ึน้อยู่กบัดลุยพินิจของแพทย์
ผู้ดแูล 

สาเหตสุว่นใหญ่ของ acute meningoencephalitis มกัเกิดจากเชือ้ไวรัส หรือแบคทีเรีย โดยทัว่ไป
มกัมีอาการไมจ่ าเพาะ แตอ่าจมีลกัษณะทางคลินิกท่ีชว่ยให้นกึถึงสาเหตไุด้ ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ลักษณะทางคลินิกที่ช่วยให้นึกถงึสาเหตุของ acute meningoencephalitis  
เชือ้ก่อโรค ลักษณะทางคลินิก 
Japanese B 
encephalitis  virus  
(JE virus) 

Incomplete JE vaccination, endemic area, bilateral thalamic lesion    

Dengue virus   High grade fever, hepatomegaly, thrombocytopenia 
Herpes simplex virus 
(HSV) 

Intractable seizure (especially in infant < 2 months), focal neurological 
signs, exposure to maternal genital herpetic lesion  
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Enterovirus*  Hand foot mouth, herpangina, exanthem/enanthem, myocarditis, acute 
flaccid paralysis  

Varicella virus History of varicella contact, diffused vesico-pustular lesion, cerebella 
ataxia, transverse myelitis    

Influenza virus Influenza like illness, seasonal variation (rainy and winter)  
Rabies virus Animal bite, hydrophobia  
Mumps  Parotitis, orchitis, pancreatitis   
Mycoplasma Pneumonia, cough  
Rickettsia  Prolonged fever, eschar, conjunctivitis 
Mycobacterium 
tuberculosis (TB) 

Prolonged fever, history of TB contact, chronic cough, weight loss 

Parasite CSF and/or blood eosinophilia, raw food ingestion  
Amoeba Exposed to natural ponds, autonomic and limbic abnormalities, paralysis  
หมายเหต ุ *Enterovirus 71 อาจพบอาการของ rhombenencephalitis เชน่ cardiopulmonary failure, 
tachycardia, ataxia, myoclonic jerk ได้  
 
การวินิจฉัยโรค 
การเจาะน า้ไขสันหลัง 
 ในผู้ ป่วยท่ีมีอาการทางคลินิกท่ีสงสยัวา่อาจจะมีการตดิเชือ้ท่ีระบบประสาททกุรายควรได้รับการ
เจาะน า้ไขสนัหลงัเพ่ือการวินิจฉยัและการรักษา แตค่วรประเมินภาวะท่ีอาจมีความเส่ียงท่ีจะเกิดอนัตรายตอ่
สมองจากการเจาะน า้ไขสนัหลงั โดยอาจพิจารณาตรวจภาพสมองด้วยรังสีก่อน หรือเล่ือนการเจาะน า้ไขสนั
หลงัไปก่อนหากสภาพผู้ ป่วยไมเ่หมาะสม  
 
การตรวจภาพสมองด้วยรังสีก่อนการเจาะน า้ไขสันหลัง  
 โดยทัว่ไปไมมี่ความจ าเป็นต้องท าการตรวจสมองด้วย computerized tomography scan (CT 
scan) ก่อนการเจาะน า้ไขสนัหลงั เพราะอาจจะท าให้การวินิจฉยัและการรักษาลา่ช้า แตอ่าจพิจารณาท า
การตรวจ CT scan ก่อนการเจาะน า้ไขสนัหลงัในกรณีตอ่ไปนี ้(B-II) 

- ผู้ ป่วยมีอาการแสดงท่ีบง่ชีถ้ึงการสญูเสียการท างานของสมองเฉพาะท่ี (focal neurological 
deficit)  

- ผู้ ป่วยมีอาการแสดงท่ีบง่ชีถ้ึงภาวะความดนัสงูในกะโหลกศีรษะอยา่งรุนแรง เช่น หวัใจเต้นช้า
ความดนัโลหิตสงู มา่นตาไม่ตอบสนองตอ่แสง อาการแสดงท่ีเส่ียงตอ่ brain herniation จอ
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ประสาทตาบวม (papilledema) หรืออาการแสดงของการสญูเสียการท างานของก้านสมอง 
(abnormal doll’s eye movement)  

- ผู้ ป่วยท่ีมีสญูเสียการรับรู้สติระดบัรุนแรงท าให้การตรวจร่างกายไมช่ดัเจน 
- ผู้ ป่วยท่ีมีอาการชกัซ า้ๆ เฉพาะท่ี 

 
ข้อห้ามของการเจาะน า้ไขสันหลัง 
 กรณีไมส่ามารถเจาะน า้ไขสนัหลงัได้เน่ืองจากมีข้อห้ามของการเจาะหลงั ให้พิจารณาท าการรักษา
ไปก่อนได้เลย สว่นข้อห้ามของการเจาะน า้ไขสนัหลงั ได้แก่ 

1. ผู้ ป่วยมีอาการแสดงท่ีบง่ชีถ้ึงการสญูเสียการท างานของสมองเฉพาะท่ี (focal neurological 
deficit) 

2. ผู้ ป่วยมีอาการแสดงบง่ชีถ้ึงภาวะความดนัสงูในกะโหลกศีรษะอยา่งรุนแรง เชน่ หวัใจเต้นช้าความ
ดนัโลหิตสงู มา่นตาไมต่อบสนองตอ่แสง อาการแสดงท่ีเส่ียงตอ่ brain herniation จอประสาทตา
บวม (papilledema) หรืออาการแสดงของการสญูเสียการท างานของก้านสมอง (abnormal doll’s 
eye movement)  

3. ผู้ ป่วยมีการติดเชือ้ท่ีผิวหนงับริเวณท่ีจะเจาะน า้ไขสนัหลงั  
4. ผู้ ป่วยท่ีมีความเส่ียงตอ่การมีเลือดออกผิดปกต ิเชน่ เกร็ดเลือดท่ีต ่ากวา่ 50,000 ตวัตอ่ลบ.มม. 

(กรณีนีใ้ห้เจาะหลงั หลงัการให้เกร็ดเลือด และเจาะเลือดเพ่ือตรวจเกร็ดเลือดซ า้ใหมภ่ายใน 12-24 
ชัว่โมง) เกร็ดเลือดท างานผิดปกติ หรือมีการแข็งตวัของเลือดผิดปกต ิ 

5. ผู้ ป่วยท่ีมีอาการป่วยรุนแรง เชน่ มีภาวะ cardiovascular instability หรือ อาการชกัอย่างตอ่เน่ืองท่ี
ยงัไมต่อบสนองตอ่ยากนัชกั เป็นต้น 

6. ผู้ ป่วยท่ีอยูใ่นสภาวะท่ีไมเ่อือ้ตอ่การจดัทา่ท่ีเหมาะสมส าหรับการเจาะน า้ไขสนัหลงั  
 
การแปลผลน า้ไขสันหลังในโรคติดเชือ้ทางระบบประสาท  

ควรมีการสง่น า้ไขสนัหลงั เพื่อตรวจนบัเชลล์ รวมทัง้แยกชนิดเซลล์ ตรวจระดบัโปรตีน และระดบั
น า้ตาลเสมอ โดยทัว่ไปน า้ไขสนัหลงัท่ีปกตใินเดก็จะใส ไมมี่สี จ านวนเม็ดเลือดขาวไม่เกิน 5 เซลล์/ลบ.มม. 
ไมพ่บเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิล ระดบัโปรตีน ไมเ่กิน 40 มก./ดล. ระดบัน า้ตาลในน า้ไขสนัหลงัไมต่ ่ากวา่
ร้อยละ 50 ของระดบัน า้ตาลในเลือด หรือไมต่ ่ากวา่ 40 มก./ดล. แตใ่นทารกแรกเกิด หรือทารกคลอดก่อน
ก าหนดอาจพบเม็ดเลือดขาวไมเ่กิน 30 เซลล์/ลบ.มม.1 โดยไมพ่บเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิล และโปรตีน
อาจสงูถึง 120 มก./ดล. 

น า้ไขสนัหลงัของผู้ ป่วย acute meningoencephalitis จากการตดิเชือ้แบคทีเรียมกัมีลกัษณะดงันี ้ 
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- จ านวนเม็ดเลือดขาวสว่นใหญ่มากกวา่ 500 เซลล์/ลบ.มม. ยกเว้นผู้ ป่วยในระยะเร่ิมต้น ผู้ ป่วย
ท่ีมีอาการรุนแรงมาก ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะเม็ดเลือดขาวในเลือดต ่า (neutropenia) หรือได้รับยา
ปฏิชีวนะชนิดฉีดมาก่อน อาจพบเม็ดเลือดขาวน้อยกวา่นีไ้ด้ 

- อตัราสว่นของนิวโทรฟิลมกัจะสงูกวา่ลิมโฟไซต์  

- โปรตีนมกัสงูกว่า 100 มก./ดล. 
- น า้ตาลต ่ากวา่ ร้อยละ 40 ของระดบัน า้ตาลในเลือด  
น า้ไขสนัหลงัของผู้ ป่วย acute meningoencephalitis จากการตดิเชือ้ไวรัสมกัมีลกัษณะดงันี ้

- จ านวนเม็ดเลือดขาวมกัจะน้อยกว่า 500 เซลล์/ลบ.มม.  
- อตัราสว่นของลิมโฟไซต์มกัจะสงูกวา่นิวโทรฟิล  

- ระดบัโปรตีนปกติ หรือสงูเล็กน้อย แตม่กัไมเ่กิน 100 มก./ดล.  
- ระดบัน า้ตาลปกต ิหรือต ่าเล็กน้อย  
อยา่งไรก็ตาม จากการศกึษาในตา่งประเทศ พบวา่ผู้ ป่วยท่ีเป็น HSV encephalitis ในระยะเร่ิมต้น 

อาจพบน า้ไขสนัหลงัท่ีปกตไิด้ประมาณร้อยละ 5-102 
การเปล่ียนแปลงของน า้ไขสนัหลงัของโรคติดเชือ้ชนิดตา่งๆ มีความหลากหลาย และคล้ายคลงึกนั

ได้ขึน้กบั สภาวะผู้ ป่วยแตล่ะคน ระยะเวลาท่ีเป็นโรค ความรุนแรง และการได้รับการรักษามาก่อน การแปล
ผลน า้ไขสนัหลงัควรใช้อาการทางคลินิก และผลการตรวจเพิ่มเตมิทางห้องปฏิบตัิการร่วมด้วย เพ่ือเป็นแนว
ทางการรักษาท่ีเหมาะสมตอ่ไป  
 
ตารางท่ี 2 แสดงลักษณะของน า้ไขสันหลังในการตดิเชือ้เยื่อหุ้มสมองอักเสบและสมองอักเสบจาก
สาเหตุต่างๆ3-5 
 แบคทีเรีย เชือ้ไวรัส เชือ้วัณโรค/เชือ้รา 
ลักษณะน า้ไขสัน
หลัง 

ขุน่ เหลือง เป็นหนอง ใส ใส หรือขุ่น 

ความดันเปิดน า้ไข
สันหลัง (มม.น า้)  

> 180  > 180 > 180 

เม็ดเลือดขาว 
(เซลล์/ลบ.มม.) 

> 500 (10-20,000) < 500 (0-1,000) 50-750 (10-1,500) 

นิวโทรฟิล (ร้อย
ละ) 

> 80a  <50  <50  

โปรตีน (มก./ดล.) > 100 (40-500) < 100 (20-200) 50-200 (40-1,500) 
น า้ตาล (มก./ดล.) < 40 (0-65) > 40 (30-65) < 40 (5-50) 
สัดส่วนน า้ตาลใน < 0.4 > 0.5  < 0.4 
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น า้ไขสันหลังต่อใน
เลือด  

a เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ท่ีสงูขึน้อาจพบในเย่ือหุ้มสมองอกัเสบจากเชือ้แบคทีเรียในกรณีท่ีได้รับ
การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะมาก่อนได้  

การเจาะตรวจน า้ไขสันหลังซ า้ 
การตรวจน า้ไขสันหลังซ า้ในผู้ป่วยเย่ือหุ้มสมองอักเสบจากเชือ้แบคทีเรีย                      
โดยทัว่ไปไมไ่ด้มีความจ าเป็นต้องตรวจน า้ไขสนัหลงัซ า้ในผู้ ป่วยเย่ือหุ้มสมองอกัเสบจากเชือ้

แบคทีเรีย แตอ่าจพิจารณาท าการตรวจน า้ไขสนัหลงัซ า้ในกรณีดงันี ้
1. เพ่ือการวินิจฉัยท่ีแนน่อน ได้แก่ กรณีท่ีผลการตรวจน า้ไขสนัหลงัครัง้แรกไมส่ามารถแยกแยะได้

ชดัเจนวา่เป็นแบคทีเรียหรือไวรัส ให้ท าการเจาะหลงัซ า้ภายใน 24 ชม.  
2. เพ่ือการตดิตามการรักษา ให้ท าการตรวจน า้ไขสนัหลงัซ า้ภายใน 48-72 ชัว่โมง ของการรักษา

ในกรณีดงัตอ่ไปนี ้(A-III) 
2.1. ผู้ ป่วยไมดี่ขึน้ภายใน 48 ชม. หลงัจากได้ยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมแล้ว  
2.2. เย่ือหุ้มสมองอกัเสบจากเชือ้นิวโมคอคคสัท่ีดือ้ยาเซฟาโลสปอริน โดยเฉพาะอยา่งยิ่งกรณี

ท่ีได้รับ dexamethasone ร่วมด้วย 
2.3. เย่ือหุ้มสมองอกัเสบจากเชือ้แบคทีเรียในเดก็ทารกแรกเกิด  
2.4. เย่ือหุ้มสมองอกัเสบจากเชือ้แบคทีเรียกรัมลบทรงแทง่ (gram negative bacilli)  

 
ข้อบ่งชีใ้นการเจาะน า้ไขสันหลังก่อนหยุดยา6  

โดยทัว่ไปไมแ่นะน าให้เจาะน า้ไขสนัหลงัก่อนหยดุยา หากผู้ ป่วยตอบสนองดีตอ่การรักษา อาจ
พิจารณาให้ท าการเจาะน า้ไขสนัหลงัในกรณีเย่ือหุ้มสมองอกัเสบจากเชือ้แบคทีเรียกรัมลบทรงแทง่ (gram 
negative bacilli) หรือ เย่ือหุ้มสมองอกัเสบจากเชือ้แบคทีเรียในทารกแรกเกิด ในกรณีท่ีผลการตรวจน า้ไข
สนัหลงัซ า้ยงัมีความผิดปกติอยู ่ให้พิจารณาร่วมกบัอาการทางคลินิกเพ่ือการรักษาเพิ่มเตมิตามความ
เหมาะสม  
 
การส่งตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร 

การสง่ตรวจทางห้องปฏิบตัิการมีจดุประสงค์ เพ่ือการวินิจฉยัสาเหตขุองการติดเชือ้ และประเมิน
ความผิดปกติอ่ืนๆ หรือภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจพบร่วมด้วย  

การสง่ตรวจเพ่ือการหาสาเหตขุองการติดเชือ้นี ้จะสง่ตรวจอะไรให้พิจารณาจากอาการทางคลินิกท่ี
อาจชีน้ าว่าเกิดจากสาเหตใุด นอกจากนีย้งัขึน้กบัความสามารถในการตรวจทางห้องปฏิบตักิารของแตล่ะ
สถานท่ีด้วย การตรวจน า้ไขสนัหลงัเป็นสิ่งท่ีส าคญัท่ีสดุในการวินิจฉยัสาเหต ุ 
 การสง่ตรวจทางห้องปฏิบตัิการท่ีควรท า ได้แก่  
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1. การย้อมสีกรัมของน า้ไขสนัหลงั แนะน าให้ท าการย้อมสีกรัมในผู้ ป่วยท่ีสงสยัเย่ือหุ้มสมองอกัเสบทกุ
คน (A-III) ท าได้ง่าย และให้ผลรวดเร็ว มีความจ าเพาะสงูในการวินิจฉยัภาวะเย่ือหุ้มสมองอกัเสบ
จากเชือ้แบคทีเรีย อยา่งไรก็ตามการย้อมสีกรัมอาจมีผลบวกลวงได้จาก การแปลผลผิด การ
ปนเปือ้นของสีย้อม และการปนเปือ้นของเชือ้จากผิวหนงั 

2. การเพาะเชือ้ของน า้ไขสนัหลงั ใช้เวลา  -               ฉยั วิธีนีเ้ป็นวิธีมาตรฐานในการวินิจฉยั
เย่ือหุ้มสมองอกัเสบจากเชือ้แบคทีเรีย นอกจากจะทราบเชือ้ท่ีเป็นสาเหตแุล้ว ยงัทราบความไวของ
เชือ้ตอ่ยาต้านจลุชีพท่ีใช้ในการรักษาด้วย 

3. การตรวจเพาะเชือ้จากเลือด ควรท าทกุคนท่ีมีเย่ือหุ้มสมองอกัเสบจากเชือ้แบคทีเรีย เพราะอาจพบ
เชือ้ขึน้ในเลือดร่วมด้วย  

4. Complete blood count อาจใช้แยกแยะสาเหตขุองการตดิเชือ้วา่เกิดจากแบคทีเรีย หรือไวรัสได้ 
(บางครัง้อาจใช้ CRP ได้ด้วย)  และเป็นการประเมินจ านวนเกร็ดเลือดก่อนเจาะน า้ไขสนัหลงั  

5. Electrolyte, BUN/Cr เพ่ือประเมินภาวะ dehydration เฝ้าระวงัภาวะ syndrome of 
inappropriate ADH (SIADH) และ Diabetes insipidus (DI)  

6. Blood sugar เพ่ือน ามาเปรียบเทียบกบัระดบัน า้ตาลในน า้ไขสนัหลงั 
7. การตรวจอ่ืนๆ เม่ือมีข้อบง่ชีท้างอาการ เชน่ การตรวจ liver function test ควรท าเม่ือจะต้องใช้ยาท่ี

มีผลตอ่ตบั และบางเชือ้อาจท าให้ตบัอกัเสบร่วมด้วย, CXR และ tuberculin test อาจชว่ยบง่ชีถ้ึง
เชือ้วณัโรค, Indian ink preparation ในน า้ไขสนัหลงั ในกรณีท่ีสงสยั Cryptococcal 
meningoencephalitis หรือในผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาภมูิคุ้มกนับกพร่อง  
 
กรณีท่ีอยูใ่นสถานท่ีท่ีสามารถตรวจทางห้องปฏิบตักิารเพิ่มเตมิ อาจพิจารณาสง่ตรวจเพิ่มเตมิ 

ตามตามอาการทางคลินิกท่ีบง่ชี ้และตามความเหมาะสม ได้แก่  
1. การตรวจแอนตเิจน โดยวิธี latex agglutination เป็นการใช้ serum ท่ีมีแอนตบิอดีตอ่แคปซูลของ

โพลีแซคาไรด์ของเชือ้แบคทีเรีย ซึง่สามารถตรวจหาเชือ้แบคทีเรียได้หลายชนิดได้แก่ S. 
pneumoniae, H. influenzae type b, N. meningitidis, และ group B Streptococcus วิธีนี ้
ให้ผลการตรวจรวดเร็วแตอ่าจท าได้ในบางโรงพยาบาล ซึ่งเป็นวิธีท่ีง่าย ไมต้่องการอปุกรณ์มาก 
และรวดเร็ว ความจ าเพาะของวิธีนีดี้ แตย่งัอาจมีโอกาสเกิดผลบวกลวงได้ การตรวจแอนตเิจนนี ้
อาจมีประโยชน์ในกรณีท่ีผู้ ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะมาก่อน หรือไมพ่บเชือ้ก่อโรคจาก
การย้อมสีกรัมและการเพาะเชือ้ (B-III) สว่นการตรวจหาเชือ้ราสามารถท า Cryptococcus 
antigen ในกรณีของผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาภมูิคุ้มกนับกพร่อง 
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2. การสง่ตรวจแอนตบิอดี ในกรณีสงสยัการตดิเชือ้ JE virus, Dengue virus, Chikungunya virus, 
Mycoplasma, Rickettsia โดยตรวจเลือด 2 ครัง้หา่งกนั 1-3 สปัดาห์ ส่วนการตรวจเลือด หาเชือ้ 
HIV อาจท าในกรณีท่ีสงสยัภาวะภมูิคุ้มกนับกพร่อง   

3. PCR (Polymerase Chain Reaction) ของน า้ไขสนัหลงัตอ่เชือ้ HSV, Enteroviruses, Influenza 
และวณัโรค ให้พิจารณาตามความเหมาะสม และความสามารถของห้องปฏิบตักิารในแตล่ะแหง่ 
โดยในท่ีท่ีท าได้ ควรพิจารณาสง่ตรวจตามลกัษณะประวตั ิอาการ และภาพรังสี ซึง่ท าให้คดิถึงแต่
ละโรค หรือคดิวา่แตล่ะเชือ้นัน้ อาจยงัเป็นสาเหตขุองความเจ็บป่วยได้ 

4. การตรวจอ่ืนๆ เม่ือมีข้อบง่ชีท้างอาการ เชน่ nasopharyngeal wash อาจชว่ยตรวจหาเชือ้ท่ีพบใน
ระบบทางเดนิหายใจร่วมด้วย ได้แก่ ไข้หวดัใหญ่, Enterovirus และ Adenovirus เป็นต้น  

 
การรักษา 
การรักษาเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชือ้แบคทีเรีย  
 การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะแบบ empiric ให้พิจารณาตามข้อมลูทางระบาดวิทยา ผลการตรวจน า้ไข
สนัหลงัเบือ้งต้น การย้อมสีกรัม และการตรวจหาแอนตเิจน (ถ้ามี) โดยพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะดงัแผนภมูิท่ี 
1 และ ตารางท่ี 3 เม่ือได้ผลทางห้องปฏิบตักิารจนทราบเชือ้ท่ีเป็นสาเหต ุสามารถให้ยาตรงตามเชือ้และ
แบบแผนความไวตอ่ยาได้ดงัตารางท่ี 4 ขนาดของยาดงัตารางท่ี 5 และระยะเวลาในการให้ยาดงัตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 3 การให้ยาปฏิชีวนะเบือ้งต้นในการรักษาผู้ป่วยท่ีสงสัยเย่ือหุ้มสมองอักเสบจากเชือ้
แบคทีเรีย โดยพจิารณาจากอายุ และปัจจัยเส่ียงของผู้ป่วย6-8 (A-III) 
 
อายุ และปัจจัยเส่ียง เชือ้ก่อโรคที่พบบ่อย ยาปฏิชีวนะท่ีเลือกใช้ 
อายนุ้อยกวา่ 1 เดือน Streptococcus agalactiae, 

Escherichia coli, Klebsiella spp., 
Listeria monocytogenesa 

Cefotaximeb + 
Aminoglycosidec  
(+ Ampicillina)  

อาย ุ1-3 เดือน Streptococcus agalactiae, 
Escherichia coli, Klebsiella spp., 
Salmonella spp., Streptococcus 
pneumoniae, Haemophilus 
influenzae type b, Neisseria 
meningitidis  

Cefotaxime/Ceftriaxoneb + 
Vancomycind 

อาย ุ3 – 23 เดือน Haemophilus influenzae type b, 
Streptococcus pneumoniae, 
Salmonella spp.,   
Neisseria meningitidis 

Cefotaxime/Ceftriaxone + 
Vancomycind 
 

อาย ุ2 ปีขึน้ไป Streptococcus pneumoniae, 
Neisseria meningitidis 

Cefotaxime/Ceftriaxone + 
Vancomycind 

a ประเทศไทยพบ Listeria monocytogenes น้อย แตถ้่าสงสยัเชือ้นีห้รือย้อมน า้ไขสนัหลงัพบ gram 
positive bacilli ให้การรักษาด้วย ampicillin เพิ่มเตมิด้วย  
b  Third-generation cephalosporin ท่ีใช้ในการรักษาอาจให้เป็น cefotaxime หรือ ceftriaxone ก็ได้ แตถ้่า
เดก็อาย ุ<  1 เดือน ให้เลือกใช้ยาเป็น cefotaxime  
c   อาจพิจารณาให้ Aminoglycoside ร่วมด้วยตามความเหมาะสม  
d  พิจารณาให้ vancomycin ร่วมด้วยหาก 1) ย้อมสี gram stain ในน า้ไขสนัหลงัพบเชือ้ gram positive 
diplococci 2) ตรวจ latex agglutination ได้ผลบวกตอ่เชือ้ Streptococcus pneumoniae 3) ผู้ ป่วยมี
ปัจจยัเส่ียงในการติดเชือ้ Streptococcus pneumoniae ท่ีดือ้ตอ่ยา เชน่ ผู้ ป่วยท่ีได้ยากลุม่เบต้าแลคแตม 
มาก่อนในช่วง 2 เดือนท่ีผา่นมา และ 4) ผู้ ป่วยมีอาการหนกั เชน่ มีภาวะ shock ร่วมด้วย เป็นต้น  
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ตารางท่ี 4 ยาปฏิชีวนะที่แนะน าส าหรับรักษาผู้ป่วยท่ีมีเย่ือหุ้มสมองอักเสบจากเชือ้แบคทีเรียตาม
ผลเพาะเชือ้และความไวต่อยาต้านจุลชีพ6. 8-16  
 

เชือ้ก่อโรคและความไวต่อยา ยาปฏิชีวนะมาตรฐาน ยาปฏิชีวนะทางเลือก  
Streptococcus pneumonia 
     -  Susceptible to Penicillin 
    (Penicillin MIC < 0.06 mcg/ml) 
     -  Nonsusceptible to Penicillin 
(Penicillin MIC >0.12 mcg/ml) และ
susceptible to Cefotaxime  และ 
Ceftriaxone (Cefotaxime  หรือ  
Ceftriaxone MIC <0.5 mcg/ml) 
      -   Nonsusceptible to Penicillin 
(Penicillin MIC >0.12 mcg/ml) และ 
nonsusceptible to Cefotaxime  หรือ  
Ceftriaxone (Cefotaxime  หรือ  
Ceftriaxone MIC >0.5 mcg/ml) 

 
- Penicillin G หรือ Ampicillin  
 
- Cefotaxime/Ceftriaxonea 
 
 
 
 
- Vancomycin + 
Cefotaxime/Ceftriaxonea ,b 

 
Cefotaxime/Ceftriaxonea, 
Chloramphenicol 
- Cefepime (B-II), Meropenem (B-
II) 
 
 
 
 
- Fluoroquinolone (B-II) 

Neisseria meningitidis 
 Penicillin MIC 

- < 0.1 mcg/ml 
 
- 0.1-1 mcg/ml 

 

 
 
Penicillin G หรือ Ampicillin  
 
Cefotaxime/Ceftriaxonea 

 
 
Cefotaxime/Ceftriaxonea, 
Chloramphenicol 
Chloramphenicol, Meropenem 
Fluoroquinolone 

Listeria monocytogenes Ampicillin or Penicillin Gc TMP-SMX , Meropenem (B-III) 
Streptococcus agalactiae Ampicillin or Penicillin Gc Cefotaxime/Ceftriaxonea (B-III) 
Escherichia coli  และ 
Enterobacteriaceae อ่ืนๆd 

Cefotaxime/Ceftriaxonea (A-II) Meropenem, Fluoroquinolone, 
TMP-SMX , Ampicillin 

Salmonella  Cefotaxime/Ceftriaxonea +  
Ciprofloxacin  

Cefotaxime/Ceftriaxonea, 
Meropenem , Ciprofloxacin  

Pseudomonas aeruginosad Cefepimec or Ceftazidimec (A-
II) 

Meropenamc, Ciprofloxacinc 
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Haemophilus influenzae (Hib) 
- ß-lactamase negative 
 
 
- ß -lactamase positive 

 
Ampicillin  
 
 
Cefotaxime/Ceftriaxonea (A-I) 

 
Cefotaxime/Ceftriaxonea, 
Cefepime, Chloramphenicol, 
Fluoroquinolone 
Cefepime (A-II), 
Chloramphenicol, 
Fluoroquinolone 

Staphylococcus aureus 
- Methicillin susceptible 
- Methicillin resistant  

 
Cloxacillin 
Vancomycine 

 
Vancomycin, Meropenem (B-III) 
TMP-SMX , Linezolid (B-III) 

Staphylococcus epidermidis Vancomycine Linezolid (B-III) 
Enterococcus species 

- Ampicillin susceptible 
- Ampicillin resistant 
- Ampicillin and 

vancomycin resistant 

 
Ampicillin + Gentamicin 
Vancomycin+ Gentamicin 
Linezolid (B-III) 

 
- 
- 
- 

หมายเหตุ ทกุค าแนะน าให้น า้หนกั (A-III) ยกเว้นท่ีเขียนก ากบัไว้ในตาราง 
a Third-generation cephalosporin ท่ีใช้ในการรักษาอาจให้เป็น cefotaxime หรือ ceftriaxone ก็ได้ แตถ้่า
เดก็อาย ุ<  1 เดือน ให้เลือกใช้ยาเป็น cefotaxime  

b พิจารณาให้ rifampicin ร่วมด้วยเม่ือเชือ้ไวตอ่ rifampicin และ 1) อาการไมดี่ขึน้ภายใน 24-48 ชัว่โมงหลงั
ได้  vancomycin + cefotaxime หรือ Ceftriaxone 2) CSF ยงัคงพบเชือ้อยูห่ลงัได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม
เป็นเวลา 24-48 ชัว่โมง 3) MIC ตอ่ cefotaxime  หรือ  ceftriaxone  > 4 ไมโครกรัม/มล. 
c พิจารณาให้ aminoglycoside ร่วมด้วยตามความเหมาะสม  
d พิจารณาเลือกยาต้านจลุชีพตามผลความไวของเชือ้ตอ่ยาต้านจลุชีพ 
e พิจารณาให้ rifampicin ร่วมด้วยตามความเหมาะสม  
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ตารางท่ี 5 แสดงขนาดของยาปฏิชีวนะที่แนะน าในการรักษาเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชือ้
แบคทีเรีย6, 10, 12, 16 (A-III) 
ยาปฏิชีวนะ ขนาดยา (มก./กก./วัน) 

เดก็ทารกแรกเกิด, อายุ (วัน) เดก็ทารกและ 
เดก็เล็ก อายุ 0-7 วันa อายุ 8-28 วันa 

Amikacin 15-20 มก./กก./วนั 
แบง่ให้ทกุ 12 ชม. 

30 มก./กก./วนั  
แบง่ให้ทกุ 8 ชม. 

20-30 มก./กก./วนั 
แบง่ให้ทกุ 8 ชม. 

Ampicillin 150 มก./กก./วนั แบง่
ให้ทกุ 8 ชม. 

200 มก./กก./วนั  
แบง่ให้ทกุ 6-8 ชม. 

300 มก./กก./วนั  
แบง่ให้ทกุ 6 ชม. 

Cefepime   150 มก./กก./วนั  
แบง่ให้ทกุ 8 ชม. 

Cefotaxime 100-150 มก./กก./วนั 
แบง่ให้ทกุ 8-12 ชม. 

150-200 มก./กก./วนั 
แบง่ให้ทกุ 6-8 ชม. 

225-300 มก./กก./วนั 
แบง่ให้ทกุ 6-8 ชม. 

Ceftazidime 100-150 มก./กก./วนั 
แบง่ให้ทกุ 8-12 ชม. 

150 มก./กก./วนั  
แบง่ให้ทกุ 8 ชม. 

150 มก./กก./วนั  
แบง่ให้ทกุ 8 ชม. 

Cetriaxone   100 มก./กก./วนั แบง่
ให้ทกุ 12-24 ชม. 

Chloramphenicol 25 มก./กก./วนั  
แบง่ให้ทกุ 24 ชม. 

50 มก./กก./วนั  
แบง่ให้ทกุ 12-24 ชม. 

75-100 มก./กก./วนั 
แบง่ให้ทกุ 6 ชม. 

Ciprofloxacin   30 มก./กก./วนั  
แบง่ให้ทกุ 8 ชม.  

Cloxacillin 75 มก./กก./วนั  
แบง่ให้ทกุ 8-12 ชม. 

150-200 มก./กก./วนั 
แบง่ให้ทกุ 6-8 ชม. 

200 มก./กก./วนั  
แบง่ให้ทกุ 6 ชม. 

Gentamicinb 5 มก./กก./วนั  
แบง่ให้ทกุ 12 ชม. 

7.5 มก./กก./วนั  
แบง่ให้ทกุ 8 ชม. 

7.5 มก./กก./วนั  
แบง่ให้ทกุ 8 ชม. 

Meropenem   120 มก./กก./วนั  
แบง่ให้ทกุ 8 ชม. 

Penicillin G 0.15 mU/กก.  
แบง่ให้ทกุ 8-12 ชม. 

0.2 mU/กก.  
แบง่ให้ทกุ 6-8 ชม. 

0.25-0.4 mU/กก. 
แบง่ให้ทกุ 4-6 ชม. 

Rifampin  10-20 มก./กก./วนั 
แบง่ให้ทกุ 12 ชม. 

10-20 มก./กก./วนั 
แบง่ให้ทกุ 12-24 ชม.b 
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TMP-SMXc   10-20 มก./กก./วนั 
แบง่ให้ทกุ 6-12 ชม. 

Vancomycind 20-30 มก./กก./วนั 
แบง่ให้ทกุ 8-12 ชม. 

30-45 มก./กก./วนั 
แบง่ให้ทกุ 6-8 ชม. 

60 มก./กก./วนั  
แบง่ให้ทกุ 6 ชม. 

หมายเหต ุTMP-SMX, Trimethoprim-Sulfamethoxazole 
a ในเดก็ทารกแรกเกดิทีน่ ้าหนกัน้อยกว่า 2,000 กรมั หรอื very low-birth weight อาจใชข้นาด

น้อยกว่า หรอืระยะห่างกว่านี้ได้  
b ขนาดยาสงูสุดไดไ้มเ่กนิ 600 มก. 
c ขนาดยาขึน้กบัปรมิาณของ trimethoprim 
d หากสามารถส่งตรวจระดบัยาต ่าสุดของ vancomycin ได ้ควรมรีะดบัยาต ่าสุดอยู่ระหว่าง 15-

20 ไมโครกรมัต่อมลิลลิติร 
 

ตารางท่ี 6 ระยะเวลาในการให้ยาปฏิชีวนะตามเชือ้ก่อโรคในผู้ป่วยท่ีมีเย่ือหุ้มสมองอักเสบจากเชือ้
แบคทีเรีย 4, 6, 8-10, 12-17 (A-III)  
 
เชือ้ก่อโรค ระยะเวลาในการให้ยาปฏิชีวนะ (วัน) 
Neisseria meningitidis 7 
Haemophilus influenzae type b 10 
Streptococcus pneumonia 10-14 
Streptococcus agalactiae 14-21 

Aerobic gram-negative bacilli a > 21 

Listeria monocytogenes 14-21 

Salmonella spp. 4-6 สปัดาห์ 
a ระยะเวลาในการรักษาเย่ือหุ้มสมองอกัเสบจากเชือ้ aerobic gram-negative bacilli ให้ยาต้านจลุชีพนาน
อยา่งน้อย 3 สปัดาห์ หรืออย่างน้อย 2 สปัดาห์นบัจากผลเพาะเชือ้ในน า้ไขสนัหลงัปราศจากเชือ้แล้ว (โดย
เลือกระยะเวลาท่ีนานกวา่) 
ในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน เชน่ subdural empyema, ventriculitis อาจจ าเป็นต้องให้ยานานกวา่นี ้
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การรักษาโรคสมองอักเสบด้วยยาต้านไวรัส  
การติดเชือ้ Herpes simplex virus (HSV) ของสมอง เป็นโรคท่ีมีอตัราการเสียชีวิต และความพิการ

สงู แตส่ามารถให้การรักษาได้ด้วยยา acyclovir ซึง่จะได้ผลดีเม่ือเร่ิมยาได้เร็ว ดงันัน้การพิจารณาให้ยา 
acyclovir จงึมีความส าคญั ซึง่สามารถแบง่เป็น 3 กรณี ดงัตารางท่ี 718  ได้แก่  

1. กรณีท่ีต้องให้ยา ได้แก่เม่ือมีอาการทางคลินิกท่ีเข้าได้กบัการติดเชือ้ HSV  
2. กรณีพิจารณาให้ ได้แก่เม่ือประวตัแิละอาการ เข้าได้กบัไข้สมองอกัเสบเฉียบพลนั แตย่งัไม่

สามารถระบไุด้วา่เกิดจากเชือ้อะไร  ซึง่ยงัมีโอกาสเกิดจากเชือ้ HSVได้ 
3. กรณีท่ีไมจ่ าเป็นให้ยา ได้แก่กรณีท่ีความเจ็บป่วย สามารถอธิบายได้จากโรคหรือภาวะอ่ืน  
 
การพิจารณาให้เร่ิมยา acyclovir สามารถให้ตามขนาดในตารางท่ี 8 ไปก่อน (empirical 

treatment) ถ้าผลตรวจทางห้องปฏิบตักิารยืนยนัวา่เป็นเชือ้ HSV ให้ยาตอ่จนครบ 14-21 วนั แตห่ากมีกรณี
ดงัตอ่ไปนี ้ให้พิจารณาหยดุยา acyclovir ได้แก่  

1. ได้รับการวินิจฉยัท่ีแนน่อนวา่เป็นจากสาเหตอ่ืุน ท่ีมิใชจ่าก ไข้สมองอกัเสบจากเชือ้ HSV 
2. เม่ือผลการตรวจ PCR ส าหรับเชือ้ HSV จากน า้ไขสนัหลงักลบัมาเป็นลบ โดยเป็นน า้ไขสนัหลงั

ท่ีเจาะหลงัจากมีอาการทางระบบประสาทไปแล้ว 72 ชัว่โมง และอาการทางคลินิกไมเ่ข้ากบั
โรคสมองอกัเสบจากเชือ้ HSV เชน่  มีอาการทางสมองกลบัเป็นปกติอย่างรวดเร็ว (ตวัอยา่งใน
กรณีท่ีพบจากการชกัจากไข้) การตรวจภาพสมองด้วยรังสีไมพ่บความผิดปกต ิและ เม็ดเลือด
ขาวในน า้ไขสนัหลงัมีจ านวนน้อยกวา่ 5 ตวัตอ่ลบ.มม. 

แตไ่มค่วรหยดุ empirical acyclovir  แม้วา่เม่ือผลการตรวจ PCR ส าหรับไวรัส HSV จากน า้ไขสนั
หลงักลบัมาเป็นลบ ในกรณีดงัตอ่ไปนี ้
1. มีอาการทางคลินิกท่ีเข้าได้กบัโรคสมองอกัเสบจากเชือ้ HSV การตรวจน า้ไขสนัหลงั ใน

ระยะแรกๆของความเจ็บป่วย อาจไมพ่บเซลล์ในน า้ไขสนัหลงั และ ผลการตรวจ PCR ส าหรับ
เชือ้ HSV จากน า้ไขสนัหลงัอาจเป็นลบได้ กรณีนี ้หากท าได้ควรตรวจน า้ไขสนัหลงัซ า้ 

2. เม่ือพบความผิดปกตขิองน า้ไขสนัหลงั และการตรวจภาพสมองด้วยรังสีชนิดคล่ืนแม่เหล็ก 
(MRI) มีความผิดปกตท่ีิเข้าได้กบัไข้สมองอกัเสบจากเชือ้ HSV 
 
ข้อควรระวงัจากผลข้างเคียงได้แก่ การท างานของไตบกพร่อง ผ่ืน เม็ดเลือดขาวลดลง คล่ืนไส้ 
อาเจียน ปวดหวั และหลอดเลือดด าอกัเสบ 

 
ตารางท่ี 7 แนวทางการพิจารณาให้ empirical acyclovir  
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กรณีที่ต้องให้ acyclovir กรณีที่อาจพจิารณาให้ 
acyclovir ตามความเหมาะสม 

กรณีที่ไม่จ าเป็นต้องให้ 
acyclovir18 

1.มีอาการท่ีเข้าได้กบัโรคไข้สมอง
อกัเสบจากเชือ้ HSV เชน่ มี skin 
lesion ซมึ และ/หรือ อาการชกัท่ี
ควบคมุได้ยาก  
2.ผู้ ท่ีมีระดบัความรู้สึกตวัแย่ลง
ร่วมกบัอาการไข้ อาการชกั
เฉพาะท่ี หรือ ความผิดปกติทาง
ระบบประสาทท่ียงัไมส่ามารถหา
สาเหตอ่ืุนได้  
3.อายนุ้อยกวา่ 2 เดือน  

ผู้ ท่ีมีอาการโรคสมองอกัเสบ
เฉียบพลนัท่ีไมท่ราบสาเหต ุ 

1. สงสยัเป็นโรคลมชกัจากไข้ 
(simple febrile convulsion)  
2. มีอาการชกั โดยไมมี่ไข้ หรือ ไม่
มีประวตัขิองไข้ (ยกเว้นผู้ ป่วยท่ีมี
ภาวะภมูิคุ้มกนับกพร่อง) 
3. กรณีท่ีมีสาเหตชุดัเจนจาก
อยา่งอ่ืน ได้แก่ การอดุตนัของ VP 
shunt, เดก็ท่ีมีเป็นโรคลมชกั ผู้ ท่ีมี
พยาธิสภาพในสมอง ผู้ ท่ีได้รับการ
กระทบกระเทือนทางสมอง และ ผู้
ท่ีใช้ยาหรือสารเสพติดเกินขนาด 

 
ตารางท่ี 8 ขนาดยา Acyclovir ท่ีแนะน าให้ใช้ในการรักษาผู้ป่วยท่ีสงสัยสมองอักเสบจากไวรัสเริม
17, 19 
 
อายุ 

G 
ขนาดยาที่แนะน า  

ทารกแรกเกิด – 3 เดือน Acyclovir 60 mg/kg/day IV 
แบง่ให้ทกุ 8 ชัว่โมง นาน 21 วนั 

3 เดือน – 12 ปี Acyclovir 30-45 mg/kg/day IV 
แบง่ให้ทกุ 8 ชัว่โมง นาน 14-21 วนั 

อายุมากกว่า 12 ปี 
 

Acyclovir 30 mg/kg/day  IV 
แบง่ให้ทกุ 8 ชัว่โมง นาน 14-21 วนั 

 
การรักษาประคับประคอง ได้แก่ 

1. การให้สารน า้ และเกลือแร่20 แนะน าให้สารน า้ตามปกต ิ(maintenance) ในอดีตมีการแนะน าให้
จ ากดัสารน า้ (fluid restriction) เน่ืองจากมกัพบวา่ผู้ ป่วยจะมีภาวะ SIADH ซึง่ภาวะนีท้ าให้มีภาวะน า้เกิน
ในร่างกายและอาจจะสง่ผลให้มีภาวะสมองบวมขึน้ได้ แตจ่ากการศกึษาหลายอนัพบว่าการให้การรักษา
โดยการจ ากดัสารน า้ในผู้ ป่วยเหลา่นีมี้อตัราความพิการทางสมอง หรือ อาการชกัตามมามากกวา่การรักษา
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ด้วยการให้สารน า้ตามปกติ21  ดงันัน้ในปัจจบุนัแนะน าให้สารน า้ตามปกตใินการรักษาผู้ ป่วยเหลา่นี ้
นอกจากนีค้วรมีการติดตามผู้ ป่วยและปรับการรักษาอยา่งเหมาะสม 

2. การให้ยาสเตียรอยด์4 คือการให้ dexamethasone ขนาด 0.15 มก./กก./ครัง้ ทกุ 6 ชม. (ขนาด
สงูสดุไมเ่กิน 10 มก.ตอ่วนั)22 ควรให้ 10-20 นาทีก่อนหรืออยา่งน้อยท่ีสดุพร้อมกบัยาปฏิชีวินะครัง้แรก เป็น
ระยะเวลา 2-4 วนั มีประโยชน์ในกรณีของเย่ือหุ้มสมองอกัเสบจาก H. influenzae type b นีเ้พราะสามารถ
ลดภาวะการสญูเสียการได้ยินได้ (A-I) สว่นกรณี S. pneumoniae ไมแ่นะน าให้ยาสเตียรอยด์ในเด็กอายุ
น้อยกวา่ 6 สปัดาห์ แตถ้่าเด็กอายมุากกวา่ 6 สปัดาห์ให้พิจารณาถึงข้อดีข้อเสียของการให้สเตียรอยด์เป็น
รายๆไป (C-II) กรณีท่ีได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อนแล้วไมค่วรให้ dexamethasone เพราะ ไมไ่ด้ท าให้
ผลการรักษาดีขึน้ (A-I) นอกจากนีย้งัไมมี่ข้อมลูสนบัสนนุการใช้สเตียรอยด์ในเย่ือหุ้มสมองอกัเสบจากเชือ้
แบคทีเรียอ่ืนๆ  
 
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันทางระบบประสาท  
 โรคเย่ือหุ้มสมองอกัเสบจากเชือ้แบคทีเรียสามารถท าให้มีภาวะแทรกซ้อนตา่ง ๆ ทางระบบประสาท
ตามมาได้หลายชนิด ผลตอ่การรักษาและพยากรณ์โรคในระยะยาว ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทท่ีพบ
ได้บอ่ยได้แก่  

1. อาการชัก อาการชกัในผู้ ป่วยอาจจะเป็นอาการท่ีท าให้มาพบแพทย์หรือเป็นอาการท่ีบง่บอกวา่
นา่จะมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึน้ก็ได้  
 อาการชกัอาจจะเกิดขึน้จาก cerebritis, vasculitis, infarction, subdural effusion/empyema, 
electrolyte imbalance หรือ toxic-metabolic abnormalities ก็ได้23 ดงันัน้แพทย์ควรหาสาเหตใุห้แนช่ดัวา่
อาการชกัเกิดขึน้จากสาเหตใุด จะได้ท าการรักษาสาเหตไุปพร้อม ๆ กันและเป็นการป้องกนัการชกัซ า้ 
 การระงบัอาการชกัสามารถใช้ยา   
 Diazepam  - 0.3 มก./กก. ทางหลอดเลือดด า  หรือ  
   - 0.5 มก./กก. ทางทวารหนกั (ขนาดยาสงูสดุไมเ่กิน 10 มก.) 
 เน่ืองจากยาชนิดนีมี้ระยะเวลาในการหยดุชกัได้เพียงประมาณ 30 นาที ในรายท่ีมีความเส่ียงท่ีจะมี
อาการชกัอีกหรือในรายท่ีมีอาการชกันานควรให้ยากนัชกัชนิดอ่ืน ๆ ร่วมด้วย ซึง่อาจจะพิจารณาให้ยา  
 - Phenytoin ในขนาด 20 มก./กก. ทางหลอดเลือดด า และให้ตอ่ในขนาด 5 มก./กก./วนั แบง่ให้ 2 
ครัง้ตอ่วนั อาการข้างเคียงของยาได้แก่ hypotension และ cardiac arrhythmia  
 - Phenobarbital ในขนาด 20 มก./กก. ทางหลอดเลือดด า และให้ตอ่ในขนาด 5 มก./กก./วนั แบง่
ให้ 2 ครัง้ตอ่วนั อาการข้างเคียงของยาได้แก่ hypotension, respiratory failure และมีฤทธ์ิในการกดความ
รู้สกึตวัมาก  
  2. ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (Increased intracranial pressure, IICP)  
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   ภาวะ IICP นัน้มกัจะพบเสมอในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะเย่ือหุ้มสมองอกัเสบจากเชือ้แบคทีเรีย24 ซึง่สาเหตุ
ของภาวะ IICP อาจจะเกิดจาก การท่ีมี brain edema มีสาเหตจุาก vasogenic, cytotoxic, หรือ 
interstitial25 ก็ได้ อาการและอาการแสดงของ IICP ในเดก็แตล่ะอายจุะแตกตา่งกนัไป ในเดก็เล็กอาจจะมี
อาการร้องกวน พฤตกิรรมเปล่ียนแปลง ซมึ ส่วนเด็กโตอาจจะมีอาการปวดศีรษะ อาเจียน และในรายท่ี
รุนแรงจะมีการเปล่ียนแปลงของระดบัรู้สติ การตรวจร่างกายในเดก็เล็กอาจจะพบ tense of anterior 
fontanel ในเด็กโตอาจจะพบวา่มี papilledema, cranial nerve VI palsies 
 การรักษาภาวะ IICP มกัจะให้การรักษาทัว่ไปก่อนซึง่ได้แก่  

- นอนยกหวัสงู 30 องศา  
- ให้สารน า้ท่ีเพียงพอ และติดตาม electrolyte ของผู้ ป่วยอยา่งสม ่าเสมอ ระวงัภาวะ SIADH  
- ให้ยากนัชกัในรายท่ีมีอาการชกั 
- ให้ยาลดไข้ ระวงัไมใ่ห้มีไข้สงู  
ในรายท่ีมีอาการรุนแรง เชน่ประเมินแล้วมี Glasgow Coma Score (GCS) น้อยกว่า 8 หรือมี

อาการทางระบบประสาทเพิ่มมากขึน้เร่ือย ๆ เช่น ซมึลง หายใจผิดปกต ิหรือมีอาการแสดงวา่มี brain 
herniation ผู้ ป่วยควรได้รับการรักษาในหอผู้ ป่วยวิกฤตและพิจารณาให้การรักษาดงันี ้

 - ใสท่อ่ชว่ยหายใจ  
 - พิจารณาท า intracranial pressure monitor ในสถานท่ีท่ีท าได้  
 - รักษาให้มีระดบัออกซิเจนท่ีพอเพียง 
 - ควรปรับให้ PaCO2 อยูใ่นระดบัประมาณ 35-40 มม.ปรอท ไมค่วรจะสงู ซึง่จะท าให้มี 

IICP มากขึน้ หรือ ต ่ากวา่ปกตซิึง่อาจจะท าให้มีภาวะ cerebral ischemia ได้  
 - การพิจารณาให้ mannitol ในขนาด 0.25-1 กรัม/กก. ในรายท่ีมีภาวะ IICP ท่ีรุนแรง 

สามารถให้ซ า้ได้ทกุ 2-4 ชัว่โมง แตต้่องระวงัภาวะ electrolyte imbalance  
 - การพิจารณาให้ furosemide พิจารณาให้ในรายท่ีคิดว่ามี volume overload เทา่นัน้ ให้

ในขนาด 0.5-1 มก./กก./ครัง้ 
 3. Hydrocephalus  
 Hydrocephalus เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัซึง่อาจจะเกิดขึน้ได้ โดยเกิดจากความผิดปกตขิอง
ความสมดลุย์ระหว่างการสร้าง CSF และการดดูซมึกลบั  hydrocephalus สามารถตรวจพบได้ตัง้แตใ่น
ระยะแรกๆ เป็นสาเหตหุลกัท่ีท าให้เกิดมี IICP อาจจะหายไปเองได้เม่ือการอกัเสบของเย่ือหุ้มสมองลด
น้อยลง และไมจ่ าเป็นท่ีจะต้องได้รับการรักษาจ าเพาะ แตใ่นรายท่ีพบว่ามี hydrocephalus ท่ีมีความรุนแรง
มากอาจจ าเป็นจะต้องให้การรักษาด้วยการผา่ตดั ซึง่แนะน าให้ใช้ ventriculostomy มากกวา่การท า 
ventriculoperitoneal shunt เน่ืองจากภาวะนีม้กัจะดีขึน้หลงัผู้ ป่วยได้รับการรักษาท่ีถกูต้อง1  

4. Subdural effusion/empyema  
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 Subdural effusion พบได้ประมาณร้อยละ 4026 ของผู้ ป่วยท่ีมีภาวะเย่ือหุ้มสมองอกัเสบเม่ือท าการ
ตรวจด้วย cranial CT โดยเฉพาะผู้ ป่วยเด็กเล็ก ผู้ ป่วยส่วนใหญ่มกัจะไมมี่อาการหรืออาการแสดงท่ีเกิดจาก
ภาวะแทรกซ้อนนี ้และไมต้่องได้รับการรักษาท่ีจ าเพาะ แตถ้่ามีปริมาณมาก มีเลือดออก หรือมี midline 
shift ก็ควรพิจารณาให้การรักษาเชน่ การท า subdural tapping หรือ การผา่ตดั  
  ในบางรายอาจจะพบ subdural empyema ซึง่เป็นการติดเชือ้ท่ีชัน้ subdural เกิดขึน้ 
ภาวะแทรกซ้อนนีจ้ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการท า subdural tapping ร่วมกบัการผา่ตดัไมว่า่การท า 
craniotomy หรือ burl hole27  และพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะท่ียาวนานขึน้ตามความเหมาะสม 
 5. การสูญเสียการได้ยิน (hearing loss) ควรมีการสง่ตรวจการได้ยินในผู้ ป่วยทกุรายท่ีมาด้วย
อาการของ acute meningoencephalitis (หากท าได้) การสญูเสียการได้ยินนีอ้าจป้องกนัได้โดยการให้ยา 
สเตียรอยด์ก่อนการให้ยาปฏิชีวนะส าหรับเย่ือหุ้มสมองอกัเสบจากเชือ้ H. influenzae type b ดงักลา่ว
ข้างต้นแล้ว 
ค าแนะน าผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน และการตดิตามผู้ป่วยในระยะยาว  

1. บอกโรคท่ีผู้ ป่วยเป็นคือ เย่ือหุ้มสมองอกัเสบ หรือไข้สมองอกัเสบ อาจระบชุนิดของเชือ้หรือช่ือเชือ้
ถ้าทราบจากผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ และบอกสภาวะสขุภาพหรือปัญหาของเดก็หลงัการ
รักษา 

2. ข้อควรปฏิบตัเิม่ือกลบับ้านผู้ ป่วยบางรายอาจได้รับยากนัชกั ยาคลายเกร็ง ยาปฏิชีวนะ หรือยาอ่ืนๆ 
ควรแจ้งให้ผู้ดแูลเด็กทราบช่ือยา วิธีการกินยา ขนาดท่ีกิน ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึน้โดยเฉพาะเร่ือง
การแพ้ยาและให้กินยาให้ครบ ในรายท่ีกินอาหารเองไมไ่ด้ควรแนะน าวิธีการให้อาหารท่ีเหมาะสม 

3. ข้อพงึระวงัในระยะแรกหลงักลบัจากโรงพยาบาล เชน่ ถ้าผู้ ป่วยมีไข้ก่อนถึงวนันดั หรือซมึลง
กวา่เดมิ หรือเกร็งมากขึน้ หรือมีการชกัเกร็งกระตกุควรมาพบแพทย์ผู้ให้การรักษาให้เร็วก่อนวนันดั 

4. นดัติดตามอาการผู้ ป่วยในระยะแรกภายใน 1-2 สปัดาห์ เพ่ือประเมินอาการ การฟืน้ตวัของผู้ ป่วย 
โดยทัว่ไปอาการผู้ ป่วยมกัจะดีขึน้ ไมค่วรมีอาการเลวลงหรือมีไข้ ถ้าผู้ ป่วยมีอาการแย่ลง ด้านระดับ
การรูสกึตวั การเกร็งหรือมีไข้ ต้องตรวจหาสาเหตอุาจเกิดจาก hydrocephalus, seizure หรือการ
ตดิเชือ้แทรกซ้อนได้  

5. การติดตามระยะยาว ผลแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้ ได้แก่ epilepsy , hydrocephalus, hearing 
loss/deafness, cerebral palsy, cognitive problem, mental retardation จงึควรตดิตามประเมิน
ด้านระบบประสาทและพฒันาการตา่งจนแพทย์มัน่ใจวา่ไมมี่ความผิดปกติ และถ้าพบความ
ผิดปกติควรสง่ตรวจและให้การรักษาโดยเร็ว  

 
การให้ยาปฏิชีวนะในการป้องกันการตดิเชือ้แก่ผู้สัมผัสโรค (Chemoprophylaxis) 
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 การใช้ยาปฏิชีวนะในการป้องกนัการตดิเชือ้แกผู่้สมัผสัโรค เป็นการป้องกนัไมใ่ห้มีผู้ ป่วยรายใหม่
เกิดขึน้จากการสมัผสัผู้ ป่วยท่ีเป็น index case ซึง่มีแนวทางในการให้ยาปฏิชีวนะส าหรับผู้สมัผสัโรคติดเชือ้
ด้วยกนั 2 โรค ได้แก่ โรคเย่ือหุ้มสมองอกัเสบจากเชือ้ฮิบ (Haemphilus influenzae type b, Hib) และ โรค
ตดิเชือ้ไข้กาฬหลงัแอ่น (Invasive meningococcal disease) โดยมีค าแนะน าดงันี ้
1. การให้ยาปฏิชีวนะในการป้องกันการตดิเชือ้แก่ผู้สัมผัสกับผู้ป่วยโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบจาก

เชือ้ฮบิ9  

การให้ยา chemoprophylaxis ควรเร่ิมเร็วท่ีสดุภายใน 7 วนันบัจากวนัท่ี index case เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล อยา่งไรก็ตามการให้ chemoprophylaxis ภายหลงั 7 วนัก็ยงัอาจให้ประโยชน์ในการป้องกนั 

ก. แนะน าการให้ยา Chemoprophylaxis ในกรณีตอ่ไปนี ้ 
1. ผูที้อ่าศยัอยู่ในบา้นเดียวกบั index case* ทกุคน ในกรณีตอ่ไปนี ้

1.1. มีเดก็อายนุ้อยกวา่ 4 ปีในบ้านเดียวกบั index case อยา่งน้อย 1 คน ท่ีไมเ่คยได้รับวคัซีน
ฮิบมาก่อน หรือ ได้รับไมค่รบตามเกณฑ์** 

1.2. มีเดก็อายนุ้อยกวา่ 1 ปีในบ้านเดียวกบั index case ท่ีได้รับ Primary series ของวคัซีนฮิบ
ไมค่รบตามเกณฑ์** 

1.3. มีเดก็ท่ีมีภาวะภมูิคุ้มกนับกพร่องในบ้านเดียวกบั index case ท่ีไมว่า่จะเคยได้รับวคัซีนฮิบ
มาแล้วหรือไมก็่ตาม 

2. ผูที้อ่ยู่ในศูนย์เลี้ยงเด็กอ่อน หรือก่อนวยัเรียนทกุคน ท่ีพบผู้ ป่วยด้วยโรคติดเชือ้ฮิบชนิด
แพร่กระจาย (invasive Hib) เกิดขึน้อย่างน้อย 2 คนขึน้ไป ภายในระยะเวลา 60 วนั  

3. ผูป่้วย index case เอง ท่ีมีอายนุ้อยกวา่ 2 ปี หรือ อยู่ในบ้านท่ีมีสมาชิกในบ้านซึง่มีโอกาส
เส่ียงตอ่การติดเชือ้ฮิบ และ index case เองได้รับการรักษาด้วยยาอ่ืนนอกเหนือจาก 
cefotaxime หรือ ceftriaxone ควรให้ยา chemoprophylaxis ก่อนให้กลบัจากโรงพยาบาล  

  ข. ไมแ่นะน าการให้ยา Chemoprophylaxis ในกรณีตอ่ไปนี ้

1. ผูที้อ่าศยัอยู่ในบา้นเดียวกบั  index case ท่ีไมมี่เดก็อายตุ ่ากว่า 4 ปีคนอ่ืนนอกเหนือจาก
ผู้ ป่วย 

2. ผูที้อ่าศยัอยู่ในบา้นเดียวกบั  index case ทีมี่ 
2.1. ผู้สมัผสัอาย ุ12-48 เดือน ท่ีได้รับวคัซีนฮิบครบถ้วนตามเกณฑ์** 
2.2. ผู้สมัผสัอายนุ้อยกวา่ 12 เดือน ท่ีได้รับ  Primary series ของวคัซีนฮิบ ครบตามเกณฑ์** 

3. ผูที้อ่ยู่ในศูนย์เลี้ยงเด็กอ่อน หรือก่อนวยัเรียน ท่ีมีผู้ ป่วยคือ index case เพียงคนเดียว  
4. หญิงตัง้ครรภ์ 
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  * ผูที้อ่าศยัอยู่ในบา้นเดียวกบั index case  หรือ ผูไ้ม่ได้อาศยัอยู่บา้นเดียวกนักบั index case แตใ่ช้เวลา
อยูร่่วมกบั index case มากกวา่หรือเทา่กบั 4 ชัว่โมง อย่างน้อย 5 ใน 7 วนัก่อนวนัท่ี index case จะได้รับ
การรักษาตวัในโรงพยาบาล 
  ** การได้รับวคัซีนฮิบ (conjugated Hib vaccine) ครบ หมายถึง ได้รับวคัซีนฮิบอยา่งน้อย 1 เข็มในเดก็อาย ุ
> 15 เดือน; 2 เข็มในเดก็อาย ุ12-14 เดือน; หรือ 2 – 3 เข็มของ primary series เม่ืออาย ุ< 12 เดือน และ
กระตุ้นอีกหนึง่เข็มเม่ืออาย ุ> 12 เดือน  

ยาและขนาดยาที่ใช้ 
Rifampicin 20 มก./กก./วนั วนัละ 1 ครัง้ (ขนาดยาสงูสดุ 600 มก.) นาน 4 วนั ส าหรับเดก็อายุ

น้อยกวา่ 1 เดือน ผู้ เช่ียวชาญแนะน าให้ขนาดยาเป็น 10 มก./กก./วนั สว่นผู้ใหญ่ให้ขนาด 600 มก.ตอ่ครัง้  
 
2. การให้ยาปฏิชีวนะในการป้องกันการตดิเชือ้แก่ผู้สัมผัสกับผู้ป่วยโรคตดิเชือ้ไข้กาฬหลังแอ่น14  

   แนะน าให้ยา chemoprophylaxis แก่ผู้สมัผสัใกล้ชิดผู้ ป่วยโรคตดิเชือ้ไข้กาฬหลงัแอน่ (invasive 
meningococcal disease) ทกุราย โดยแนะน าให้เร็วท่ีสดุภายใน 24 ชัว่โมงท่ีวินิจฉยัผู้ ป่วย index case ได้ 
หากให้ยาป้องกนัภายหลงั 2 สปัดาห์นบัจากท่ีสมัผสักบั index case อาจไมไ่ด้ประโยชน์  ค าแนะน าในการ
ให้ chemoprophylaxis ดงันี ้

ก. ผู้ มีความเส่ียงสงู (ผู้สมัผสัใกล้ชิด): แนะน าการให้ยา chemoprophylaxis ในกรณีตอ่ไปนี ้
1. ผูที้อ่าศยัอยู่บ้านเดียวกบั index case โดยเฉพาะเด็กท่ีอายนุ้อยกวา่ 2 ปี 
2. ผูที้อ่าศยัอยู่ในศูนย์เลีย้งเด็กอ่อน หรือก่อนวยัเรียน ท่ีสมัผสักบั index case ไมว่า่จะเป็น

ระยะเวลาเทา่ไรก็ตาม ในช่วงเวลา 7 วนัก่อน index case เร่ิมป่วย  
3. ผูที้ส่มัผสักบัสารคดัหลัง่ของ index case โดยตรง เชน่ ผ่านการจบู หรือ ใช้แปรงสีฟันร่วมกนั 

หรือ การใช้ช้อนส้อมรับประทานอาหารร่วมกนั ถือว่าเป็นผู้ ท่ีสมัผสัใกล้ชิด ในชว่งเวลา 7 วนั
ก่อน index case เร่ิมป่วย 

4. ผูที้ท่ าการกู้ชีพ โดยใช้ปากประกบปาก (mouth-to-mouth resuscitation) หรือ ใสท่่อชว่ย
หายใจให้แก่ index case โดยไมไ่ด้ใช้อปุกรณ์ป้องกนัท่ีเหมาะสม ในชว่งเวลาภายใน 7 วนั
ก่อน index case เร่ิมป่วย 

5. ผูที้น่อนในทีพ่กัอาศยัเดียวกนั กบั index case ในชว่งเวลา 7 วนัก่อน index case เร่ิมป่วย 
6. ผูโ้ดยสารในเคร่ืองบิน ท่ีนัง่ถดัจาก index case ในเท่ียวบินท่ีมีชว่งเวลาการบนิมากกว่า 8 

ชัว่โมง 
7. ผูป่้วย index case เอง ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาอ่ืน นอกเหนือจาก cefotaxime หรือ 

ceftriaxone ควรให้ยา chemoprophylaxis ก่อนให้กลบัจากโรงพยาบาล เพ่ือก าจดัเชือ้ N. 
meningitides ในคอหอย 



 
25 

ข. ผู้ มีความเส่ียงต ่า:  ไมแ่นะน าการให้ยา Chemoprophylaxis  
1. ผูที้ส่มัผสัโดยบงัเอิญ ไมไ่ด้สมัผสักบัสารคดัหลัง่ของ index case โดยตรง เชน่ ท่ีโรงเรียน หรือ 

ท่ีท างาน 
2. ผูที้ส่มัผสัโดยอ้อม ผู้ ท่ีสมัผสักบัผู้สมัผสัใกล้ชิดอีกตอ่หนึง่ โดยไมไ่ด้สมัผสัโดยตรงกบั index 

case  
3. บคุลากรทางการแพทย์ ท่ีไมไ่ด้สมัผสักบัสารคดัหลัง่โดยตรงของผู้ ป่วย 

      ค. ในชว่งท่ีมีการระบาด 
การให้ยา chemoprophylaxis นอกเหนือจากผู้ ท่ีมีความเส่ียงสงู ให้ปรึกษาผู้ เช่ียวชาญ 

ยาและขนาดยาที่ใช้ 
ยาท่ีแนะน าให้ใช้เป็น  chemoprophylaxis ในเด็ก ได้แก่ยา rifampicin ในผู้ใหญ่อาจเลือกใช้ 

rifampicin, ceftriaxone, ciprofloxacin หรือ azithromycin แตไ่มแ่นะน าให้ rifampicin หรือ 
ciprofloxacin ในหญิงตัง้ครรภ์ ดงัตารางท่ี 9  
ตารางท่ี 9 ยาและขนาดยาปฏิชีวนะท่ีใช้ในการป้องกันการตดิเชือ้แก่ผู้สัมผัสโรคตดิเชือ้ไข้กาฬ
หลังแอ่น  

 
อายุ ขนาดยาที่แนะน า ระยะเวลา ประสิทธิภาพ 

(%) 
ข้อพงึระวัง 

Rifampicin* 
  < 1เดือน   
 
   > 1เดือน   

 
5 มก./กก./ครัง้ 
รับประทาน ทกุ 12 ชัว่โมง 
10 มก./กก./ครัง้  
(ขนาดสงูสดุ 600 มก.) 
รับประทานทกุ 12 ชัว่โมง 

 
2 วนั 

 
2 วนั 

 
90-95 

 
อาจรบกวน
ประสิทธิภาพของยา
คมุก าเนิดแบบ
รับประทาน ยากนั
ชกั และยาต้านการ
แข็งตวัของเลือด 

Ceftriaxone 
   < 15 ปี 
   > 15 ปี 

 
125 มก. ฉีดเข้ากล้ามเนือ้   
250 มก. ฉีดเข้ากล้ามเนือ้ 

 
ครัง้เดียว 
ครัง้เดียว 

 
90-95 

 
ละลายยาด้วย 1% 
lidocaine จะชว่ย
ลดอาการเจ็บจาก
การฉีดยาได้ 

Ciprofloxacin*,**    
> 1เดือน   

 
20 มก./กก.  

 
ครัง้เดียว 

 
90-95 

 
ไมแ่นะน าให้ใช้ในผู้



 
26 

(ขนาดสงูสดุ 500 มก.) 
รับประทาน 

ท่ีอายนุ้อยกวา่ 18 ปี 

Azithromycin 10 มก./กก.  
(ขนาดสงูสดุ 500 มก.) 
รับประทาน 

ครัง้เดียว 90 ไมแ่นะน าให้ใช้เป็น
ยาแรก 

  
* ไมแ่นะน าในหญิงตัง้ครรภ์ 
**  แนะน าให้ใช้เฉพาะ ในกรณีท่ีไมมี่รายงาน N. meningitides  ท่ีดือ้ตอ่ยา Fluoroquinolone ในชมุชน 
  
การรายงานโรค 
 การรายงานโรคไปยงักระทรวงสาธารณสขุ ให้ใช้บตัรรายงานผู้ ป่วย แบบ รง.506 ซึง่มีรหสัโรคท่ี
เก่ียวข้องกบัโรคเย่ือหุ้มสมองและเนือ้สมองอกัเสบเฉียบพลนั เชน่ ไข้กาฬหลงัแอน่ (A 39.0, G 01),  ไข้
สมองอกัเสบ ( A 86),  Japanese encephalitis ( A 83.0), เย่ือหุ้มสมองจากเชือ้วณัโรค (A 17.0, G 01) 
และ Meningitis, unspecified (G 00) โดยสง่บตัรรายงานไปท่ี ขา่ยงานเฝ้าระวงัโรค ฝ่ายระบาดวิทยา กอง
ควบคมุโรค ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร อาคารส านกัการระบายน า้ ชัน้ 5 ถนนมิตรไมตรี เขตดนิแดง 
กรุงเทพฯ 10400 โทร/แฟกซ์ 0-2245-8106, 0-2354-1836 
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