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“ผู้ป่วยเบาหวาน ลืมตาไม่ขึ้น ซึม หลังผ่าตัดถุงนํ้าดี” 
ผู้ป่วยหญิงไทยคู่ อายุ 69 ปี  เป็นชาวสวน อยูจ่ังหวัดสมุทรสงคราม 

 
อาการสาํคัญ 
  ซึม ไม่ยอมลกุน่ัง และปัสสาวะราด มา 1 สัปดาห์ 
  3 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล  ผู้ป่วยเบ่ืออาหาร อ่อนเพลีย นํ้าหนักตัวลด จึง
ได้ไปตรวจสุขภาพที่โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพฯ  แพทย์พบว่ามีน่ิวในถุงนํ้าดี  
ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด laparoscopic cholecystectomy   ถุงนํ้าดีมีน่ิวหลายเม็ด  ผู้ป่วยอยู่
โรงพยาบาลน้ัน 3 วันก็กลับบ้าน แต่หลังจากน้ันไม่ก่ีวัน ผู้ป่วยสังเกตเห็นหนังตาซ้ายตกและ
ลืมตาลาํบาก   ต่อมาผู้ป่วยเร่ิมซึม ปัสสาวะราดและไม่ยอมลุกน่ัง  ญาติจึงพามาโรงพยาบาล 
 

อภิปราย 

  อาการซึมและไม่ยอมลุกข้ึนน่ังในหญิงสงูอายุที่เร่ิมเป็น 1 สัปดาห์ก่อนมา
โรงพยาบาลต้องทําให้นึกถึงว่าผู้ป่วยมีสมองทํางานผิดปกติ โดยเฉพาะถ้ามอีาการปัสสาวะราด
ด้วยแล้วย่ิงทําให้แน่ใจได้มากขึ้น  ในการวินิจฉัยแยกโรคควรคิดกว้างๆ ไว้ก่อนโดยแบ่งกลุ่ม
สาเหตุดังกล่าวเป็น 3 กลุ่ม คือ 
  1)  Encephalopathy หรือสมองทาํงานผิดปกติ ทั้งๆ ที่อาจจะไม่มรีอยโรคให้
เห็นในเน้ือสมองได้ ซึ่งแบ่งเปน็กลุ่มย่อยได้อีกเป็น 
       1.1 General systemic diseases   โดยเฉพาะโรคติดเช้ือที่ทําให้มีไข้สูง  
เช่น    โรคทัยฟอยด์   ภาวะ metabolic ผิดปกติ เช่น hyponatremia, uraemia, liver 
failure   โรคปอดเรือ้รังทีท่ําให้มคีาร์บอนไดออกไซด์คั่งในเลอืด   ภาวะต่อมไร้ท่อทาํงานน้อย
ผิดปกติหรือ hypothyroidism เป็นต้น 
       1.2  สมองบางส่วนทํางานผดิปกติ เช่น ภาวะขาด thiamine เกิด 
Wernicke’s encephalopathy, hypertensive encephalopathy และสมองผิดปกติในโรค 
porphyria เป็นต้น 
  2)  มีอาการอักเสบที่เน้ือสมอง   2.1 จากโรคติดเช้ือ เช่น  encephalitis 
จากเช้ือไวรัส 
cerebritis จากเช้ือแบคทีเรีย  หรือ 2.2 สมองอักเสบจากโรคที่ไม่ใช่โรคติดเช้ือ เช่น 
disseminated encephalomyelitis และโรค SLE เป็นต้น 
  และ 2.3 มโีรคที่ทําให้หลอดสมองไม่วา่หลอดเลอืดแดงหรือดําผิดปกติ เช่น 
angiitis  โรค thrombotic   thrombocytopaenic purpura  และภาวะ cerebral venous 
occlusion 
  3)  มีก้อนในกระโหลกศีรษะที่อยู่นอกหรือในสมอง เช่น chronic subdural 
haematoma, brain abscess และ brain tumour ใน “silent” area ที่ไม่ทําให้ม ีfocal motor  
หรือ sensory signs เช่น frontal lobe เป็นต้น 



  ผู้ป่วยรายนี้มปีระวัติเบ่ืออาหาร อ่อนเพลีย นํ้าหนักลด มา 3 เดือน  เป็น
ก่อนที่จะไป ผ่าตัด  อาการไม่ใช่เป็นจากน่ิวในถุงนํ้าดี จึงทําให้นึกถึงโรคติดเช้ือเร้ือรังที่สมอง 
เช่น วัณโรค เช้ือรา หรือมะเร็งที่ลุกลามไปสมองได้ 
  อาการที่สําคญัอีกอาการหน่ึงที่อาจจะเป็นประโยชน์ต่อการบอกถึงตําแหน่งรอย
โรคในสมองได้ คือ อาการหนังตาซ้ายตกและลืมตาลาํบาก หรือ ptosis ซึ่งอาจเป็นจาก 
  1)  มี oculomotor (third cranial nerve) palsy 
             หรือ  2)  มี Horner’s syndrome (sympathetic paralysis) 
             และ  3)  โรคกล้ามเน้ือ เช่น myasthenia gravis 
  ถ้าหนังตาตกมากและลืมตาลําบากโอกาสเป็นสาเหตุที ่ (1) มากกว่า (2)  
เวลาตรวจควรดู pupil เพราะใน Horner’s syndrome ขนาดจะเล็กลงเทยีบกับข้างปกติ  
ในขณะที่ oculomotor nerve palsy ขนาด pupil จะโตกว่าหรือมีขนาดเท่าข้างทีป่กติ 
  การตรวจร่างกายในผู้ป่วยรายน้ีจึงควรเพ่งเล็งการตรวจ cranial nerves เป็น
พิเศษ  อีกทั้งการตรวจร่างกายระบบอื่นๆ เผื่อจะได้อาการแสดงผิดปกติจากโรคติดเช้ือเร้ือรัง
หรือมะเร็งได ้

ผลการตรวจร่างกาย 
  T 37ºC  PR  84  BP  150/80 
  drowsy, no neck stiffness 
   Fundi   :   √ 
   Eyes  :  ®  1º ptosis   L   3º  
     
    movements limited as shown 
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                     reacted to light normally    
 
   JJ  +      
   grasping reflexes     ++      ++  
   DTR’s   +++   in all 
   P  ↓ ↓ 



  Other systems  :  no abnormality 
 
   
อภิปราย 
  ผลการตรวจร่างกายช่วยให้นึกถึงรอยโรคที่ anterior cranial fossa หลังลูกตา
ทั้ง 2 ข้าง หรือที่ orbital apex เพราะมีตาทั้ง 2 ข้างกลอกได้ไม่ปกติ  มีรอยโรคที่ cranial 
nerve 3, 4, 6 โดยเฉพาะข้างขวามี cranial nerve ที่ 3 ผิดปกติชัดเจน  ผู้ป่วยมี frontal 
lobe sign คอืมี grasp reflex ทั้ง 2 ข้าง ทําให้นึกถึงโรคติดเช้ือเร้ือรังทีม่าจาก maxillary  
และ ethmoid sinuses  เช่น โรค aspergillosis หรือ mucormycosis   โดยเฉพาะถ้าผู้ป่วย
เป็นเบาหวาน  มะเร็งในบริเวณนั้นหรือมะเร็งทีล่ามจาก nasopharynx ผู้ป่วยด้วยโรค 
Wegener’s granuloma ที่พบได้ไม่บ่อยอาจจะมลีักษณะอาการแบบน้ีได้ แต่มักจะมี รอยโรคที่
ไตหรือปอดด้วย      ผู้ป่วยรายนี้ควรได้รับการตรวจด้วย MRI    ควรตรวจ CSF    และ          
ถ่ายเอกซ์เรย์ปอด   
 
ผลการตรวจพิเศษ 
  MRI ผิดปกติ  พบ rim-enhancing thin subdural collection with 
subjacent brain parenchymal involvement at the antero-inferior aspect of both frontal 
lobes 
   
  Hb  9.6    Hct 28.7     MCV 81     MCH 26.8     
 MCHC 33.2 
  RBC 3.59x106     WBC 9800       N 92   L 5   M 3 
  Platelets   383,000 
  Urine :   protein  1+         glucose :  trace 
  FBS    157, 199 
  Chest xray  :  no abnormality 
  Sinus xrays :  severe pansinusitis 
  CSF :  OP/CP    15/14   clear    RBC 200   WBC 250     N 70    
L 30 
  Protein  216 Sugar  83 (blood sugar 287)   
  
การรักษา 
  ได้ส่งผู้ป่วยทํา craniotomy  พบมี multiple abscesses frontal lobe ทั้ง 2 
ข้าง    ได้ทํา biopsy  พบ necrotic debris with few residual neutrophils and collection 
of branching true hyphae of Aspergillus fumigatus 
 
  ได้ให้การรักษาด้วย amphotericin B   ผู้ป่วยอาการค่อยๆ ดีข้ึน  แล้วได้รับ
การผ่าตัด nasal sinuses   ผู้ป่วยได้รับยา amphotericin B รวมทั้งสิ้น 2656 mg. และ
รับประทาน itroconazole ต่ออีกวันละ 600 mg. อยู่นาน  รวมทั้งให้การรักษาโรคเบาหวาน
ด้วย  
  
 



อภิปรายเพิ่มเติม 
  เช้ือรา Aspergillus มีอยู่ทัว่ไปในธรรมชาติ  เป็นเช้ือในกลุ่ม Ascomycetes ที่
มี   มากกว่า 350 ชนิด แต่มีเพียง 7-8 ชนิดเท่าน้ันที่ทาํให้เกิดโรคในคนได้ โดยเฉพาะ 
Aspergillus fumigatus, A. niger และ A. flavus เป็นต้น  ผู้ป่วยรายแรกที่ติดเช้ือรานี้ที่
ระบบประสาทรายงานโดย Oppe เป็นภาษาเยอรมันเมื่อปี ค.ศ. 1897 โดยเช้ือลามเขา้ไปจาก
โพรงจมูก    Dr. Guillain แพทย์ชาวฝร่ังเศสที่พวกเรารู้จักกันดีเพราะมีช่ือรายงาน  Guillain-
Barré syndrome ก็เป็นผู้รายงานผู้ป่วยมีเย่ือหุ้มสมองอักเสบและมฝีใีนสมองส่วนหน้าเป็นคน
แรกๆ เมือ่ป ี ค.ศ. 1935   การติดเช้ือราน้ีที่ระบบประสาทมักเกิดข้ึนในคนที่ร่างกายมี
ภูมิคุ้มกันไม่ปกติ เช่น เป็นเบาหวานและควบคมุระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ด ี  หรือคนติด
ยาเสพย์ติด เช่น เฮโรอินหรือโคเคน  หรือผู้ป่วยด้วยมะเร็ง เป็นต้น  เช้ือราน้ีเข้าสู่ร่างกายทาง
ระบบหายใจหรือทางจมูก โพรงจมูก และค่อยๆ ลามเข้ากระโหลกส่วนฐาน  ในเมืองไทย
ศาสตราจารย์นายแพทย์พงษ์ศักด์ิ วิสุทธิพันธ์ และศาสตราจารย์นายแพทย์สิระ บุณยะรัตเวช 
ก็เคย  รายงานผู้ป่วย 3 รายจากรามาธิบดีไว้ในวารสารต่างประเทศ (เอกสารหมายเลข 3)  
และเมือ่เร็วๆ น้ีคณะอาจารย์และแพทย์ประจําบ้านจากหน่วยประสาทวทิยา รามาธิบดี ก็
รวบรวมผูป่้วย 7 รายรายงานไว้ในวารสารต่างประเทศเช่นกัน (เอกสารหมายเลข 12)  ผมได้
เห็นผู้ป่วย 3-4 รายก็มีอาการคล้ายผู้ป่วยรายที่กล่าวถึงไว้  จําได้ว่าเคยทํา CPC ที่คณะฯ อีก 
1 รายด้วย ผมเลยนํารายช่ือเอกสารเก่ียวกับเร่ืองน้ีที่รวบรวมไว้ทั้งเก่าและใหม่ที่เห็นว่าเป็นเร่ือง
ที่ควรทราบมาไว้ให้ดว้ย 
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