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บทคัดย่อ

	 ความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูงไม่ทราบสาเหตุ หรือ pseudotumor cerebri หรือ idiopathic intracranial 

hypertension เป็นภาวะซึง่ไม่มสีาเหตุทีช่ดัเจน ลักษณะอาการ ประกอบด้วย อาการปวดศรีษะเกดิขึน้ใหม่ และค่อน

ข้างปวดรุนแรง ร่วมกบัมอีาการตามวั ตรวจร่างกายพบจานประสาทตาบวม (papilledema) อาจจะพบเส้นประสาท

สมองคูท่ี ่6 ท�ำงานผดิปกติ (six nerve palsy)ได้ นอกจากน้ียงัมรีายงานเกีย่วกบัการเกดิภาวะแรงดันในโพรงกะโหลก

ศรีษะสงูภายหลงัติดเช้ือ COVID-19 จากการทีเ่กดิการอักเสบทัว่ร่างจากภาวะ COVID-19 ท�ำให้เกดิการแขง็ตวัเลือด

ในเลือดด�ำ การวินิจฉัยจากอาการและอาการแสดง ร่วมกับภาพรังสีสมองชนิด venography เพื่อวินิจฉัยแยกโรคที่

มีความผิดปกติทางกายภาพและของการไหลของเลือดด�ำ อาทิ venous sinus thrombosis การเจาะความความดัน

ในโพรงกะโหลกศีรษะ โดยการท�ำการเจาะน�้ำไขสันหลัง (lumbar puncture) พบแรงดันสูงกว่า 250 มิลลิเมตรน�้ำ

ไขสันหลัง (mmH2O) และส่วนประกอบของ cerebrospinal fluid (CSF)ปกติ  ส�ำหรับการรักษาได้แก่การให้ผู้ป่วย

ลดน�้ำหนัก การให้ยา  มีจุดมุ่งหมายเพื่อลดการสูญเสียการมองเห็น และลดอาการปวดศีรษะ กรณีไม่ได้ผล หรือผู้

ป่วยมีอาการทรุดลงอย่างรวดเร็ว การผ่าตัดเบี่ยงน�้ำหล่อเลี้ยงสมองและไขสันหลัง (CSF diversion) เป็นวิธีที่ได้ผล

ดี ซึ่งการรักษาภาวะนี้ในผู้ป่วย COVID-19 ก็สามารถใช้แนวทางการรักษาแบบเดียวกัน ดังผู้ป่วยตัวอย่าง มีอาการ

ของความดันในกะโหลกศีรษะสูงภายหลังการติดเชื้อ COVID-19 ได้รับการรักษาเช่นเดียวกันจนอาการดีขึ้น
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บทนำ�

	 โรค COVID-19 หรือ Coronavirus เกิดจากการติด

เช้ือไวรสั SARS-CoV-2 ซึง่เป็นโรคทีก่�ำลังระบาดทัว่โลก

ในตอนน้ี โดยคนทีติ่ดโรคนีจ้ะมอีาการทางระบบทางเดนิ

หายใจเป็นหลัก ซึ่งความรุนแรงจะต่างกันไปตามแต่ละ

บุคคล โดยปัจจุบันยังไม่มีการรักษาเฉพาะในโรคนี้ แต่

สามารถลดความรุนแรงของโรคได้โดยการรับวัคซนี และ

ลดโอกาสการติดเช้ือได้โดยการหลีกเล่ียงการสัมผัสกับ 

ผู้ป่วยที่เป็นโรค1

	 ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงไม่ทราบสาเหตุ 

(idiopathic intracranial hypertension) พบได้ประมาณ 

2-3 คน ต่อประชากร 100,000 คน ส่วนใหญ่จะพบ

ในผู้หญิงวัยรุ่นถึงวัยกลางคน ช่วงอายุประมาณ 20-

45 ปี และมักพบในกลุ่มคนที่มีภาวะอ้วน อาการหลักที ่

ผูป่้วยจะมาพบแพทย์คอื ปวดศรีษะ มภีาวะตามวัช่ัวคราว

หรือการมองเหน็แย่ลง บางรายอาจะได้ยนิเสยีงในหตูาม

ชีพจร (pulsatile tinnitus) ได้2 ถงึแม้ว่าพบได้น้อยแต่ถ้า

ได้รับการวินิจฉยัหรือการรักษาทีล่่าช้าอาจส่งผลให้ผูป่้วย

ตาบอดถาวรได้ การวินิจฉัยแยกโรคคือการตรวจและตดั

สาเหตุอ่ืนของอาการปวดศีรษะ และความดันในกะโหลก

ศีรษะสูงออกไป ซึ่งถ้าไม่พบสาเหตุอ่ืนที่อธิบายได้จึงจะ

นึกถึงภาวะน้ี ซึ่งปัจจุบันได้มีเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะน้ี

โดยอ้างอิงจาก Dandy WE ในปี ค.ศ. 19373 และได้มี

การพัฒนาจนเป็น modified Dandy criteria4 ในปัจจุบัน 

การวินิจฉัยคือมี อาการที่เข้าได้กับภาวะความดันใน

กะโหลกศรีษะสูง เช่น ปวดศีรษะ ตามวั อาเจยีน เป็นต้น 

Abstract

A case report: Cerebrospinal Fluid Diversion in Idiopathic Intracranial Hypertension after 
COVID-19 Infection 

Sunthorn Kittichet, MD, Teerapol Vittivej, MD 
Division of Neurosurgery, Department of Surgery, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University,
Bangkok

	 Idiopathic intracranial hypertension or Pseudotumor cerebri is a disorder related to high pressure within 
the skull caused by abnormal absorption or production of cerebrospinal fluid. Patients usually present with 
symptoms of headache and blur vision and physical examination shows papilledema and sixth nerve palsy. 
There are some case reports about COVID-19 and idiopathic intracranial hypertension, COVID-19 can cause 
systemic inflammation lead to hypercoagulable state and cause venous thrombosis. Venous thrombosis ob-
structs brain parenchymal drainage and cause high pressure within brain parenchyma. For diagnosis criteria 
of idiopathic intracranial hypertension, lumbar puncture is performed. If intracranial pressure is greater than 
250 cmH2O and normal CSF profile was acquired, the idiopathic intracranial hypertension is diagnosed. 
Treatment in idiopathic intracranial hypertension start with life style modification and medical treatment. 
Surgical treatment such as CSF diversion is selected for patient who failed conservative treatment of rapidly 
progress in symptoms.  The treatment of this idiopathic intracranial hypertension patient with COVID-19 is 
similar to the other patients. 

	 Keywords:	 Idiopathic intracranial hypertension; increased intracranial pressure; cerebrospinal 

fluid diversion; venous sinus thrombosis; COVID-19
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และมแีรงดนัในกะโหลกศีรษะมากกว่า 250 มลิลิเมตรน�ำ้ 

(mmH2O) ร่วมกบัไม่พบความผดิปกตทิางระบบประสา

ทอ่ืนๆ ทัง้การตรวจร่างกายและการส่งตรวจทางรังส ีแต่

ในภาวะน้ีการท�ำ MRI หรือ CT brain อาจพบว่ามกีารตีบ

ของ transverse sinus ร่วมด้วยได้5

	 ส�ำหรับความสัมพันธ์ระหว่างภาวะความดันใน

กะโหลกสูง กับการติดเชื้อ Covid-19 นั้นยังไม่การระบุ

ไว้ชัดเจน ในรายงานผู้ป่วยตัวอย่างของ Mukharesh 

L และคณะ6 พบว่าผู้ป่วยทั้ง 8 ราย หลังจากติดเช้ือ 

COVID-19 ที่มีความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้นมาใหม ่

หรือมอีาการแย่ลงในผูป่้วยทีม่คีวามดนัในกะโหลกศีรษะ

สูงอยู่เดิม โดยที่ไม่มีภาวะที่เป็นสาเหตุของภาวะความ

ดันในกะโหลกศีรษะสูง เช่น เยื่อหุ้มสมองอักเสบ ภาวะ

เส้นเลือดด�ำสมองอุดตัน หรือ ไม่มีน�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้น 

เช่นเดยีวกบัในรายงานของ Thakur S และคณะ7 รายงาน

ว่ามีผู้ป่วยมาด้วยปวดศีรษะ และตามองเห็นแย่ลง ได้

ท�ำการเจาะหลังและพบว่าความดันในกะโหลกสูง ร่วม

กับท�ำ MRI สมองพบลักษณะที่เข้าได้กับภาวะความดัน

ในกะโหลกศีรษะสูง โดยที่ไม่สามารถหาสาเหตุอ่ืนพบ 

นอกจากตรวจพบว่าผู้ป่วยเป็นโควิด หลังจากได้รับการ

รักษาโดยการผ่าตัดลดการกดเส้นประสาทตา (optic 

nerve decompression) และให้ยาสเตียรอยด์ อาการ

ปวดศีรษะ และการมองเห็นค่อยๆ ดีขึ้น นอกจากใน

ผู ้ใหญ่พบว่าในเด็กมีความสัมพันธ์ที่คล้ายๆกัน ใน

รายงานของ Jack S และคณะ8 พบว่าเด็ก 15 ปี หลัง

จากที่เป็น COVID-19 ก็มีอาการปวดศีรษะ ตามัวลง 

ได้ตรวจ MRI สมองพบว่ามีการบวมของจานประสาท

ตาทั้งสองข้าง (bilateral papilledema) ได้รับการรักษา

ด้วยการผ่าตัด lumboperitoneal (LP) shunt และยา 

acetazolamide จนอาการดีขึ้นตามล�ำดับ

	 สาเหตแุละความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะความดนัใน

กะโหลกศีรษะสูงไม่ทราบสาเหตุ และ COVID-19 น้ัน

ยังไม่อาจสามารถอธิบายได้ชัดเจน แต่มีรายงานผู้ป่วย

ของ Rajabi MT และคณะ9 ที่อธิบายว่า ภาวะติดเชื้อ 

COVID-19 อาจส่งผลให้เกิดภาวะเลือดแข็งตัวที่มากขึ้น

จากการทีเ่กดิภาวะอักเสบทัว่ร่างกาย ท�ำให้เกดิล่ิมเลือด

อุดตนับริเวณหลอดเลือดด�ำของสมองส่งผลให้มคีวามดนั

ในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น ถึงแม้ว่ายังไม่มีหลักฐานยืนยัน

ชัดเจนที่อธิบายได้ว่าท�ำไม COVID-19 ถึงท�ำให้เกิด

ภาวะความดันในกะโหลกสูง แต่มีรายงานเพิ่มเติม จึง

อาจจะสามารถใช้เป็นข้อมลูอ้างอิงทีใ่ช้ในการดูแลผูป่้วย

กลุม่น้ี เพือ่ทีจ่ะสามารถวินิจฉยัและรักษาได้ทนัก่อนทีจ่ะ

เกิดความพิการถาวรกับผู้ป่วย

รายงานผู้ป่วย (Case Report)

	 ผูป่้วยหญิงไทย อายุ 30 ปี ถนัดมอืขวา มโีรคประจ�ำ

ตัวเป็น bipolar disorder

	 1 เดือนก่อนมารพ. ผู้ป่วยได้เข้ารพ.รับการรักษา 

ปอดติดเช้ือจากโรค COVID-19 ได้ยาสเตียรอยด์เพ่ือ

รักษาการอักเสบของร่างกาย ต่อมาผู้ป่วยมีอาการเกร็ง

กระตุกทัง้ตัว ตาเหลอืก ไม่รูส้กึตัว นานประมาณ 3 นาท ี

หลังจากน้ันมีอาการถามตอบสับสน ได้รับยา valproic 

acid 2,400 มิลลิกรัมต่อวัน หลังจากนั้นไม่มีอาการชัก

อีก อาการสับสนดีขึ้น ถามตอบรู้เรื่อง 

	 1 สัปดาห์ก่อนมารพ. ผู้ป่วยสังเกตว่า ตามัวลงทั้ง

สองข้าง มองหน้าคนไม่ชัด ไม่มีปวดศีรษะ ไม่เห็นภาพ

ซ้อน ไม่ปวดตา ไม่มแีขนขาอ่อนแรง พดูชัดปกต ิรู้สกึตัวดี

ตลอดเวลา 3 วันก่อนมารพ. อาการตามัวเป็นมากขึ้น 

อ่านหนังสอืในมอืถอืไม่ได้ รู้สกึว่าภาพมสีเีปลีย่น อาการ

เป็นตลอดเวลาไม่สัมพันธ์กับกิจกรรมอื่นๆ เช่น ไอ จาม 

เบ่ง ยาที่ได้รับประจ�ำคือ Lithium (300 มิลลิกรัม) 2 

เม็ดก่อนนอน haloperidol (2 มิลลิกรัม) 1 เม็ดก่อน

นอน และ clonazepam (2 มิลลิกรัม) 1 เม็ดก่อนนอน 

การตรวจร่างกายพบว่าผูป่้วยม ีความดันโลหติ 132/92 

มิลลิเมตรปรอทชีพจร 90 ครั้งต่อนาที, ส่วนสูง 155 

เซนติเมตร น�้ำหนัก 76.5 กิโลกรัม ดัชนีมวลกาย 31 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร ระดับสายตา (visual acuity) 

สามารถนับนิ้วได้ที่ระยะ 2 ฟุต ตรวจไม่พบภาวะ RAPD 
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การตอบสนองของม่านตา (pupil reaction) ม่านตามี

ขนาด 3 มิลลิเมตรและมีการตอบสนองต่อแสงดี ตรวจ

ลานสายตา (visual field) ปกติ การตรวจจอประสาท

ตา (fundoscopic examination) พบมีจานประสาทตา

บวมด้านซ้ายมากกว่าขวา ตรวจแรงของแขนและขาอยู่

ในเกณฑ์ปกต ิผลตรวจภาพจากคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าสมอง

ร่วมกบัการฉีดสารทบึรังส ี(MRI brain with Gadolinium) 

พบลักษณะ flattening ของ posterior globe หรือภาวะ

ลูกตาส่วนหลังแบนจากภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ

สูง โดยเกิดที่เส้นประสาทตาด้านซ้ายมากกว่าด้านขวา 

(รูปที ่1) โดยไม่พบความผดิปกติอ่ืน อาท ิเนือ้งอกสมอง 

การขยายของโพรงน�ำ้ในสมอง ภาวะลกูตาถกูดนัออกมา 

หรือเส้นเลือดที่ผิดปกติ นอกจากนั้นได้ตรวจภาพจาก

คลื่นแม่เหลก็ไฟฟ้าสมองยังไมพ่บลักษณะความผิดปกติ

ที่เข้าได้กับโรคปลอกประสาทอักเสบของระบบประสาท

ส่วนกลางชนิดเอ็นเอ็มโอ (NMO : neuromyelitis optica) 

ผูป่้วยได้รบัการท�ำ lumbar puncture พบว่ามแีรงดนัเปิด

ที่ 38 cmH2O และแรงดันปิดที่ 21cmH2O ค่าโปรตีน

เท่ากับ 47 mg/dl และน�้ำตาลกลูโคสเท่ากับ 59 mg/d  

วิจารณ์

	 สาเหตุของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงไม่

ทราบสาเหตุ บางทฤษฎีกล่าวว่าอาจจะมีความผิดปกติ

ทีก่ระบวนการสร้างน�ำ้ในโพรงสมองและไขสนัหลัง (ce-

rebrospinal fluid; CSF) ทีม่ากเกนิไป10 หรือการดดูกลับ 

CSF น้อยเกินไป10-13 ร่วมกับมีภาวะอ้วนซึ่ง adipocytes 

หรือ เซลล์ไขมนัได้สร้าง cytokine  หรือสารบางอย่างมาก

ระตุ้นให้เกดิความดันสงูในโพรงกะโหลกศีรษะ4 หรอืในผู้

หญิงอาจเกิดจากการมีภาวะ endocrinopathies ที่ท�ำให้

ความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น5   ดังน้ันแนวทางการ

รักษาจึงมีได้หลายอย่างเช่น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เพ่ือลดน�้ำหนักร่างกาย การระบายน�้ำในโพรงสมอง

เพื่อลดความดันในกะโหลกศีรษะ การให้ยาเพ่ือลดการ

สร้างน�้ำในโพรงสมอง หรือการผ่าตัดใส่ตัวถ่าง (stent) 

โพรงเลือดด�ำในผู้ป่วยที่มี venous sinus stenosis 

เป็นต้น5,14-15

	 ส�ำหรับการรักษาโรคน้ีจากที่กล่าวไว้ข้างต้น การ

รักษาจะเน้นไปที่การลดความดันในกะโหลกศีรษะ และ

ลดอาการที่เกิดจากโรคนี้คือปวดศีรษะและตามัว ตาม

งานวิจัยการลดน�้ำหนักตัวให้ได้ 15% ความจะสามารถ

ลดอาการปวดศีรษะ และการบวมของเส้นประสาทตาได้

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ16 การกนิยาในปัจจบุนัแนะน�ำ 

2 ตัว คือ acetazolamide และ topiramate ซึ่งทั้งสองตัว

จะช่วยลดการสร้าง CSF5,14-15 นอกจากน้ี topiramate 

ยังช่วยเรื่องอาการปวดศีรษะได้ดีกว่า แต่การกินยาเป็น

เวลานานอาจมผีลข้างเคียงเช่น ไตวาย เป็นต้น ซึง่ในสอง

วิธทีีไ่ด้กล่าวไปค่อนข้างได้ผลช้า การผ่าตัดระบายเปล่ียน

ทางเดินของ CSF (CSF diversion) จงึเป็นทางเลือกหน่ึง

ในการรักษาที่ได้ผลเร็ว แต่ผู้ป่วยต้องรับความเสี่ยงจาก

การผ่าตัดเพิ่มขึ้น

	 การผ่าตัด CSF diversion ในปัจจุบันท�ำอยู่ 2 วิธี

คือ ventriculoperitoneal (VP)  shunt และ lumboperi-

รูปที่ 1	 ผลตรวจภาพจากคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าสมองร่วมกับ

การฉดีสารทบึรังส ี(MRI brain with Gd) พบลักษณะ 

flattening of the posterior globe หรือภาวะลูกตา

ส่วนหลังแบนจากภาวะแรงดันในกะโหลกศีรษะสูง 

โดยเกิดที่เส้นประสาทตาด้านซ้ายมากกว่าด้านขวา
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toneal (LP) shunt ซึ่งเป็นการระบายน�้ำในโพรงสมอง 

จากโพรงน�้ำในสมอง (VP shunt) และระบายจากโพรง

น�ำ้ไขสนัหลงัลงในช่องท้อง (LP shunt) ซึง่จะทัง้ลดความ

ดันในกะโหลกศีรษะและอาการ ให้ผลค่อนข้างเร็ว ใน

ทางตรงกันข้ามการผ่าตัดอาจมีข้อเสีย เช่น การติดเชื้อ

อุปกรณ์ท่อระบาย CSF หรือมีปัญหาต่อมา เช่น ท่อตัน

หรือวาล์วบกพร่อง (shunt malfunction) หรือท�ำผ่าตัด

แล้วอาการไม่ดีขึ้น ซึ่งทั้ง 2 วิธีต่างมีข้อดีข้อเสียต่างกัน 

ได้มีงานวิจยัหลายงานได้พยายามหาข้อสรุปว่าควรผ่าตดั

แบบใดจึงจะดีที่สุด อ้างอิงจากงานวิจัยของ Menger RP 

และคณะ ในปี ค.ศ. 201416   ที่รวบรวมผู้ป่วยได้รวม 

4,480 คน พบว่าการท�ำ VP shunt ได้ประโยชน์สูงกว่า 

LP shunt ทั้งในเร่ืองเวลาในการนอนรักษาในรพ.ที่สั้น

กว่า โอกาสเสยีชีวิตน้อยกว่า และโอกาสทีจ่ะต้องผ่าตัดใส่

สายระบายใหม่น้อยกว่า (shunt revision rate : VP shunt 

= 3.9% ในขณะที่ LP shunt = 7.0%) ส�ำหรับสาเหตุ

การเสยีชีวิตในการท�ำ LP shunt เกดิจากภาวะ hindbrain 

herniation หรือภาวะสมองส่วนท้ายมีการเลื่อนผิดปกติ

จนไปเกดิการกดเบียดกบัก้านสมอง ในรายงานไม่ได้ระบุ

สาเหตกุารเกดิภาวะน้ีทีชั่ดเจนแต่เช่ือว่าเกดิจากการทีม่ี

การระบายน�้ำในโพรงสมองมากเกินไป นอกจากน้ันยัง

ได้มีการให้ข้อมูลในส่วนของการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายจาก

ผู้ป่วยทีท่�ำการผ่าตัดพบว่าค่าเฉล่ียทีส่ามารถเบิกกลับมา

ได้ของ VP shunt มีมูลค่ามากกว่า LP shunt แต่ในงาน

วิจัยของ Azad TD และคณะ ในปี 201917  ซึ่งรวบรวม 

ผู้ป่วย 1,082 คน พบว่า VP และ LP shunt ให้ผลไม่แตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งในเร่ืองของภาวะ

แทรกซ้อนและอุปกรณ์ท่อและวาล์วมปัีญหา (shunt fail-

ure) แต่ได้ให้ข้อมลูว่าถ้าหากจ�ำเป็นต้องมกีารเปล่ียนท่อ

ระบายใหม่มากกว่าเท่ากบั 2คร้ังขึน้ไป การท่ีเร่ิมเปล่ียน

คร้ังแรกเร็วจะเป็นปัจจัยทีบ่อกว่ามโีอกาสทีส่ายระบายจะ

มีปัญหาได้มากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการเปล่ียนคร้ังแรกช้า 

และหลังจากนั้นในปี ค.ศ. 2020 de Oliveira AJM และ

คณะ18 ได้ท�ำการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วย 46 คน ได้ข้อสรุป

ว่า VP shunt ดีกว่าในเรือ่งระยะเวลาในการนอนรพ.และ

โอกาสส�ำเร็จในการใส่สายระบายที่มากกว่า โดยให้การ

อธิบายไว้ว่าการท�ำ VP shunt นั้นสามารถใช้ navigator 

ช่วยระบุต�ำแหน่งในการใส่ท�ำให้โอกาสล้มเหลวน้อยกว่า 

ส่วนเรื่องภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ เช่นติดเชื้อ ทั้ง VP และ 

LP shunt ไม่ต่างกัน นอกจากนี้ได้มีงานวิจัยของ Karsy 

M และคณะ ในปี ค.ศ. 201819 ได้ให้ความเห็นว่าการ

ใส่ VP shunt ในผู้ป่วยบางรายส่งผลให้เกิดโพรงน�้ำใน

สมองตีบ (slit ventricle) ไม่เท่ากันโดยเฉพาะ lateral 

ventricle โดยข้างที่มีท่อระบายจะตีบมากกว่า ซึ่งอาจ

ส่งผลให้ท่อระบายท�ำงานได้ไม่ดี จึงได้ท�ำการวิจัยโดย

การใส่ท่อระบาย VP shunt 2 ข้าง (bilateral VP shunt) 

ซึ่งให้ผลค่อนข้างดี ช่วยลดโอกาสการใส่ท่อระบายใหม่

(shunt revision) ได้เหลือแค่ 2.9% ซึ่งน้อยกว่าการ

ใส่VP shuntข้างเดียว และ LP shuntและสามารถลดอ

าการปวดศีรษะได้มากถึง 80% และ ลดการทางตาได้

ถึง 70% นอกจากนั้นสามารถลดภาวะ papilledema 

ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิตเมื่อเทียบกับในกลุ่มที่ไม่ได้

ท�ำการใส่ VP shunt

	 ถึงแม้ว่าจากงานวิจัยจะยังให้ความเห็นที่หลาก

หลาย เนื่องจากแต่ละโรงพยาบาลมีเครื่องมือไม่เท่ากัน 

หรือ แพทย์ผ่าตัดมีประสบการณ์ในการผ่าตัด VP และ 

LP shunt ต่างกัน การจะเลือกใช้วิธีใดให้ค�ำนึงถึงผู้ป่วย

แต่ละคนเป็นรายๆ ไป ว่ามีข้อห้ามในการท�ำวิธีไหน

หรือไม่ หรือแพทย์ผ่าตัดช�ำนาญวิธีไหนมากกว่าเพื่อลด

โอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อตัวผู้ป่วยให้น้อยที่สุด

	 ในรายงานผู ้ป่วยตัวอย่างน้ี จากประวัติ ตรวจ

ร่างกาย ภาพรังสีเข้าได้กับการมีความดันในกะโหลก

ศีรษะสูงไม่ทราบสาเหตุ และผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็น ภาวะความดัน

ในกะโหลกศีรษะสูงไม่ทราบสาเหตุ โดยสาเหตุที่เป็นไป

ได้คือ drug induced increased ocular pressure (IOP)  

เช่น Lithium, steroid, หรือภายหลังจากการติดเช้ือ 

COVID-19, ภาวะเมตาบอลิก (metabolic condition) 

ที่ผิดปกติ เช่น ดัชนีมวลกายที่สูงถึง 31 กิโลกรัมต่อตา

รางเมตร ซึ่งเป็นความเสี่ยงภาวะนี้ แม้ผู้ป่วยไม่มีอาการ
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ของโรคมาก่อน

	 ส�ำหรับการรักษาในผูป่้วยรายน้ี ประกอบด้วย การ

เจาะระบายCSF เป็นระยะ (serial lumbar puncture)  

การผ่าตัด LP shunt โดยใช้ Medtronic Strata NSC valve 

ตั้ง setting 1.5 พบว่า มีแรงดัน CSFสูงระหว่างผ่าตัด 

หลงัผ่าตดัผูป่้วยได้ยา acerazolamide (250 มก.) 1 เมด็

กินเช้าและเย็น และสามารถลดยาจนหยุดได้ใน 18 วัน

หลังผ่าตัด topiramate (50 มก.) ครึ่งเม็ดกินวันละครั้ง 

และหยดุยาได้ภายหลงัเช่นกนั ผลการรักษาพบว่า ผูป่้วย

หายจากการปวดศรีษะและตามวัในเวลาต่อมา และจาก

การติดตามยังไม่พบการกลับมาเป็นซ�้ำ

สรุป

	 รายงานน้ีเป็นรายงานของผูป่้วยทีเ่กีย่วกบัภาวะแรง

ดันในกะโหลกศีรษะสูงภายหลังการติดเชื้อ COVID-19 

ซึ่งเดิมไม่มีอาการหรือได้รับการวินิจฉัยภาวะน้ีมาก่อน 

แต่หลังจากติดเชื้อ COVID-19 มีการมองเห็นแย่ลง ได้

รับการตรวจแล้วได้รับการวินิจฉยัว่าเป็นภาวะแรงดันใน

กะโหลกศีรษะสูงโดยไม่ทราบสาเหตุ (idiopathic intra-

cranial hypertension) โดยท่ีตรวจวินิจฉัยไม่พบภาวะ 

venous sinus thrombosis ผู้ป่วยได้รับการรักษาทางยา 

แต่อาการไม่ดีขึ้น เพ่ือป้องกันการสูญเสียการมองเห็น 

จึงได้รับการผ่าตัด CSF diversion โดยวิธี LP shunt ซึ่ง

ได้ผลการรักษาที่ดี ท�ำให้หายจากอาการของโรคโดยไม่

ต้องใช้ยา และตดิตามการรกัษาไม่พบการเกดิเป็นซ�ำ้ แต่

อย่างไรก็ตาม การรักษาภาวะนี้โดยการแนะน�ำผู้ป่วยให้

ลดน�ำ้หนัก ถอืว่าเป็นการรักษาทีส่�ำคัญส�ำหรับผูป่้วยราย

นี้ ซึ่งจะท�ำให้ควบคุมอาการของผู้ป่วยได้ดีขึ้น
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