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ศ.เกยีรตคิณุ นพ.พงษศ์กัด ิ ์วสิทุธพินัธ ์ 

น.อ.หญงิ จฑุารตัน ์เมฆมลัลกิา  

Acute meningoencephalitis 

ค านยิาม อาการแสดง  

 อาการไข ้ 

 อาการระคายเคอืงของเยือ่หุม้สมอง  

 ความผดิปกตทิางสมอง  

o ความผดิปกตทิางสมองท่ัวไป  

o ความผดิปกตทิางสมองเฉพาะที ่ 

 

การใหย้าปฏชิวีนะแบบ empirical  

อาย ุ เช้ือก่อโรคที่พบบ่อย ยาปฏิชีวนะที่เลือกใช้ 

< 1 เดือน 
GBS, E. coli, Klebsiella spp.,  

L. Monocytogenesa 
Cefotaxime + aminoglycoside 

+ ampicillin 

1-3 เดือน 

GBS, E. coli, Klebsiella spp., 
Salmonella spp., S. pneumoniae,  

H. influenzae type B,  
N. meningitidis  

Cefotaxime/ceftriaxone + 
vancomycin 

3 – 23 เดือน 
H. influenzae type B, S. pneumoniae, 

Salmonella spp.,   
N. meningitides 

Cefotaxime/ceftriaxone + 
vancomycind 

> 2 ปีข้ึนไป S. pneumoniae, N. meningitides 
Cefotaxime/ceftriaxone + 

vancomycind 
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การให ้vancomycin กรณ ี

 ยอ้มสกีรัมใน CSF พบ gram +ve diplococci 

 ตรวจ latex agglutination ไดผ้ลบวกตอ่เชือ้  

   S. pneumoniae 

 มป้ีจจัยเสีย่งในการตดิเชือ้ S. pneumoniae ทีด่ ือ้ยา  

 ผูป่้วยทีม่อีาการหนัก 

 มภีาวะ shock รว่มดว้ย 

การใหย้าปฏชิวีนะเมือ่ทราบผลเพาะเชือ้ 

เชือ้กอ่โรคและความไวตอ่ยา ยาปฏชิวีนะมาตรฐาน ยาปฏชิวีนะทางเลอืก  

Streptococcus pneumoniae 
     -  S to penicillin 
    (Pen MIC < 0.06 ug/ml) 
 

     -  NS to penicillin             
    (Pen MIC >0.12 ug/ml) และ 
         S to CFM/CTX  
    (CFM/CTX MIC <0.5 ug/ml) 
      
 -   NS to Penicillin  
    (Pen MIC >0.12 ug/ml)  
     และ NS to CFM/CTX 
    (CFM/CTX MIC >0.5 ug/ml) 

 
- Penicillin G หรอื ampicillin  
 
 
- Cefotaxime/ceftriaxone 
 
 
 
 
- Vancomycin + 

cefotaxime/ceftriaxone 

 
- Cefotaxime/ceftriaxone, 

Chloramphenicol 
 
- Cefepime, meropenem  
 
 
 
 
- Fluoroquinolone 

การใหย้าปฏชิวีนะเมือ่ทราบผลเพาะเชือ้ 

เช้ือก่อโรคและความไวต่อยา ยาปฏิชีวนะมาตรฐาน ยาปฏิชีวนะทางเลือก  

Neisseria meningitides 
 penicillin MIC 
- < 0.1 ug/ml 

 
- 0.1-1 ug/ml 

 
 
- Penicillin G/ampicillin  
 
- Cefotaxime/ceftriaxone 

 
 
- Cefotaxime/ceftriaxone, 
chloramphenicol 
- Chloramphenicol, meropenem 

fluoroquinolone 

Listeria monocytogenes Ampicillin or penicillin Gc TMP-SMZ , meropenem  

Streptococcus agalactiae Ampicillin or penicillin Gc Cefotaxime/ceftriaxone 

Escherichia coli  และ 

Enterobacteriaceae อื่นๆd 

Cefotaxime/ceftriaxone + 
aminoglycoside  

Meropenem, fluoroquinolone, 
TMP-SMZ , ampicillin 

Salmonella  Cefotaxime/ceftriaxone + 
ciprofloxacin  

Meropenem , ciprofloxacin  

การใหย้าปฏชิวีนะเมือ่ทราบผลเพาะเชือ้ 

เช้ือก่อโรคและความไวต่อยา ยาปฏิชีวนะมาตรฐาน ยาปฏิชีวนะทางเลือก  

Pseudomonas aeruginosad Cefepimec or ceftazidimec  Meropenamc, ciprofloxacinc 

Haemophilus influenzae 
-ß-lactamase negative 
 
 
 

-ß -lactamase positive 

 
-Ampicillin  
 
 
 
- Cefotaxime/ceftriaxone 

 
- Cefotaxime/ceftriaxone, 

cefepime, chloramphenicol, 
fluoroquinolone 

 
-Cefepime, chloramphenicol, 

fluoroquinolone 

Staphylococcus aureus 
-Methicillin susceptible 
 

-Methicillin resistant  

 
-Cloxacillin 
 
-Vancomycine 

 
-Vancomycin, meropenem  
 

-TMP-SMZ , linezolid  

Staphylococcus epidermidis Vancomycine Linezolid 

Enterococcus species 
-Ampicillin susceptible 
-Ampicillin resistant 
-Ampicillin and vancomycin 
resistant 

 
-Ampicillin + gentamicin 
-vancomycin+ gentamicin 
-Linezolid  

 
- 
- 
- 

ระยะเวลาทีส่ัน้ทีส่ดุในการใหย้าปฏชิวีนะ 

เชื้อก่อโรค ระยะเวลาที่ส้ันที่สุด (วนั) 

Neisseria meningitidis 7 

Haemophilus influenzae type B 10 

Streptococcus pneumoniae 10-14 

Streptococcus agalactiae 14-21 

Aerobic gram-negative bacilli a > 21 

Listeria monocytogenes 14-21 

Salmonella spp. 4-6 สปัดาห์ 

Clinical clues for diagnosis specific organism 

เชือ้กอ่โรค ลักษณะทางคลนิกิ 

JE virus 
Incomplete JE vaccination  
Endemic area  
Bilateral thalamic lesion    

Dengue virus   
High grade fever 
Hepatomegaly 
Thrombocytopenia  

HSV 
Intractable seizure (esp. in infant < 2 mo) 
Focal neurological signs 
Exposure to maternal genital herpetic lesion  

Enterovirus*  
HFMD, herpangina, exanthem/enanthem 
Myocarditis  
Acute flaccid paralysis  

VZV 
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   
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Clinical clues for diagnosis specific organism 

เชือ้กอ่โรค ลักษณะทางคลนิกิ 

Mumps  Parotitis, orchitis, pancreatitis   

Mycoplasma Pneumonia, cough  

Rickettsia  Prolonged fever, eschar, conjunctivitis 

Mycobacterium 
tuberculosis (TB) 

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

Parasite 
CSF and/or Blood eosinophilia 
Raw food ingestion  

Amoeba 
Exposed to natural ponds 
Autonomic and limbic abnormalities, paralysis  

กรณีท ีต่อ้งให ้acyclovir กรณีท ีอ่าจพจิารณาให ้

acyclovir ตามความเหมาะสม 

กรณีท ีไ่มจ่ าเป็นตอ้งให ้

acyclovir18 

1.มอีาการทีเ่ขา้ไดก้บัโรคไข้

สมองอกัเสบจากเชือ้ HSV เชน่ ม ี

skin lesion ซมึ และ/หรอื 

อาการชกัท ีค่วบคุมไดย้าก  

2.ผูท้ ีม่รีะดบัความรูส้กึตวัแยล่ง

รว่มกบัอาการไข ้อาการชกั

เฉพาะที ่หรอื ความผดิปกตทิาง

ระบบประสาททีย่งัไมส่ามารถหา

สาเหตุอ ืน่ได ้ 

3.อายุนอ้ยกวา่ 2 เดอืน  

ผูท้ ีม่อีาการโรคสมองอกัเสบ

เฉยีบพลนัทีไ่มท่ราบสาเหตุ  

1. สงสยัเป็นโรคลมชกัจากไข ้

(simple febrile convulsion)  

2. มอีาการชกั โดยไมม่ไีข ้หรอื 

ไมม่ปีระวตัขิองไข ้(ยกเวน้ผูป่้วย

ทีม่ภีาวะภูมคิุม้กนับกพรอ่ง) 

3. กรณีทีม่สีาเหตุชดัเจนจาก

อยา่งอืน่ ไดแ้ก ่การอุดตนัของ 

VP shunt, เด็กทีม่เีป็นโรค

ลมชกั ผูท้ ีม่พียาธสิภาพในสมอง 

ผูท้ ีไ่ดร้บัการกระทบกระเทอืน

ทางสมอง และ ผูท้ ีใ่ชย้าหรอืสาร

เสพตดิเกนิขนาด 

การพจิารณาให ้Acyclovir  ขนาดยา Acyclovir 

อายุ 
 

ขนาดยาทีแ่นะน า  

ทารกแรกเกดิ – 3 เดอืน Acyclovir 60 mg/kg/day IV 
แบง่ใหท้กุ 8 ชัว่โมง นาน 21 วัน 

3 เดอืน – 12 ปี Acyclovir 30-45 mg/kg/day IV 
แบง่ใหท้กุ 8 ชัว่โมง นาน 14-21 วัน 

อายุมากกวา่ 12 ปี 
  

Acyclovir 30 mg/kg/day  IV 
แบง่ใหท้กุ 8 ชัว่โมง นาน 14-21 วัน 


