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น ้ ำไขสนัหลงัสร้ำงจำกกลุ่มหลอดเลือดฝอย (Choroid plexus) ในโพรงสมองและอยูใ่นช่องวำ่งระหวำ่ง
เยือ่หุม้สมองชั้น arachnoid space และ pia mater เรียก subarachnoid space น ้ ำไขสนัหลงัมีหนำ้ที่ในกำรป้องกนั
กำรกระทบกระเทือนของสมองและระบบประสำทส่วนกลำงและเป็นตวักลำงในกำรน ำอำหำร สำรต่ำงๆ ไปเล้ียง
เซลลใ์นร่ำงกำย กำรตรวจน ้ ำไขสนัหลงัท ำเพือ่ตรวจควำมผดิปกติ กำรติดเช้ือหรือโรคของระบบประสำท เช่น โรค
สมองอกัเสบ (Encephalitis) เลือดออกในสมอง (Cerebral Hemorrhage) 
 

การเก็บตัวอย่างตรวจ  กำรเจำะหลัง (Lumbar puncture) ท ำโดยแพทย ์ต  ำแหน่งที่นิยมเจำะคือ ระดับ L3-4 หรือ L4-5 
ในผูใ้หญ่ ส่วนในเด็กนิยมเจำะระดบั L4-5 กำรเจำะหลงัจะใช ้spinal needle ดว้ยเทคนิคที่ปลอดเช้ือ (Sterile technique) 
น ้ ำไขสนัหลงัจะน ำไปใส่หลอดทดลองดงัน้ี  

หลอดที่ 1   ตรวจวเิครำะห์ทำงเคมี เช่น โปรตีน กลูโคส และกำรตรวจทำงภูมิคุม้กนัวทิยำ 
หลอดที่ 2   เพำะเช้ือ เพือ่ตรวจแบคทีเรียและเช้ือรำ 
หลอดที่ 3   ตรวจทำงจุลทรรศน์ ตรวจนบั แยกชนิดของเซลลแ์ละยอ้มสีเพือ่ตรวจเช้ือชนิดต่ำงๆ 
หลอดที่ 4   ตรวจพเิศษอ่ืนๆ 

 

การตรวจวิเคราะห์น ้าไขสันหลงัทางห้องปฏิบัติการ  
โดยในที่น้ีจะเนน้กำรตรวจทำงกำยภำพและทำงจุลทรรศน์ 
          1.  การตรวจทางกายภาพ (Macroscopic examination) 
          กำรตรวจน ้ ำไขสนัหลงัโดยสังเกตสี  ควำมขุ่น ควำมเหนียว  น ้ ำไขสนัหลงัปกติจะมีลกัษณะใส (clear) 
ไม่มีสี ไม่หนืดหรือแข็งตวัเม่ือตั้งทิ้งไว ้  ถำ้มีควำมผิดปกติบำงอยำ่งเกิดขึ้นกบัระบบประสำทส่วนกลำงอำจท ำให้   
น ้ ำไขสนัหลงัมีควำมผดิปกติ เช่น 

  1.1  ขุ่น    มกัเกิดจำกมีเซลล ์โปรตีน หรือเช้ือโรค อยูใ่นน ้ ำไขสนัหลงัมำกกวำ่ปกติ 
  1.2  Xanthochromia น ้ ำไขสนัหลงัทีมี่สีตั้งแต่สีชมพ ูสีสม้ หรือเหลือง เรียก Xanthochromia เม็ดเลือดแดง

จะอยูใ่น CSF ประมำณ 2 ชัว่โมงก่อนที่จะเร่ิมแตก ซ่ึงสีที่เกิดขึ้น ขึ้นกบัระยะเวลำในกำรแตกและปริมำณของ    
เม็ดเลือดแดง เช่น สีชมพแูสดงถึงมีกำรแตกของเม็ดเลือดแดงจ ำนวนนอ้ย  สีสม้แสดงถึงมีกำรแตกของเม็ดเลือดแดง
จ ำนวนมำก สีเหลือง แสดงถึงมีกำรแตกท ำลำยของเม็ดเลือดแดงนำน 3-4 ชัว่โมง ฮีโมโกลบินมีกำรเปล่ียนไป
เป็นบิริรูบินและมำกขึ้นตำมเวลำที่ผ่ำนไป  นอกจำกน้ี Xanthochromia ยงัเกิดจำกมีโปรตีนหรือสำรพวก carotene 
สูงอีกดว้ย 

2. การตรวจทางจุลทรรศน์ (Microscopic examination) 
  2.1 กำรนบัจ ำนวนเซลล ์

 กำรนบัจ ำนวนเซลลค์วรตรวจน ้ ำไขสนัหลงัทนัทีหรือไม่เกิน 1 ชัว่โมงหลงัเจำะ เน่ืองจำกเซลลจ์ะ
แตก ท ำใหน้บัจ ำนวนเซลลไ์ดน้อ้ยกวำ่ที่เป็นจริง กำรนับเซลลข์องน ้ ำไขสนัหลงัสำมำรถใช ้ counting chamber หรือ
เคร่ืองอตัโนมตัิ ในกรณีน ้ ำไขสนัหลงัใสหรือขุ่นเล็กนอ้ย ไม่ตอ้งเจือจำง สำมำรถน ำไปหยดลงใน counting 
chamber หรือ hemocytometer และนบัเซลลใ์นช่องใหญ่จ  ำนวน 9 ช่อง และรำยงำนเป็นจ ำนวนเซลลต่์อ ลบ.มม. 
หำกน ้ ำไขสนัหลงัขุ่นชดัเจน จะตอ้งเจือจำงดว้ยน ้ ำเกลือหรือ 3% acetic acid ก่อนน ำไปวดั 
ค่าปกติ    พบเม็ดเลือดขำวในผูใ้หญ่ 0-5 เซลล/์µl   ส่วนในเด็กพบ mononuclear 0-30 cell/µl ไม่พบเม็ดเลือดแดง 
ในน ้ ำไขสนัหลงัปกติ  

  2.2 กำรนบัแยกชนิดเซลล ์
          กำรนบัแยกชนิดของเซลลมี์ควำมส ำคญัมำกส ำหรับช่วยในกำรวนิิจฉยัหำสำเหตุที่ท  ำใหเ้กิดพยำธิสภำพ

ในระบบประสำทส่วนกลำง โดยกำรน ำน ้ ำไขสนัหลงัไปป่ันที่ควำมเร็วประมำณ 700-1,000 รอบ/นำที แยกน ้ ำใส
ส่วนบนไวต้รวจหำโปรตีน และกลูโคสต่อไป ผสมตะกอนที่ไดจ้ำกกำรป่ันให้เขำ้กนัน ำมำท ำสเมียร์บนสไลด์



เป็นรูปวงรี จำกนั้ นตรึง โดยผ่ำนเปลวไฟ แล้วน ำไปยอ้มด้วยสี Wright’s น ำมำตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์
ก ำลงัขยำย 10x, 40x และ 100x ตำมล ำดบั นบัแยกเซลลท์ี่มีนิวเคลียสทั้งหมด 100 เซลล ์รำยงำนเป็นเปอร์เซ็นต ์
 

ตารางที่ 1  แสดงค่ำปกติของเซลลใ์นน ้ ำไขสนัหลงั  
 

ชนิดเซลล์ ผู้ใหญ่ เด็ก 
Lymphocyte 
Monocyte 
Neutrophil 

60 ± 20% 
30 ± 15% 

2 ± 4% 

20 ± 15% 
70 ± 20% 
4 ± 4% 

 

ในน ้ ำไขสนัหลงัปกติจะพบเซลล ์lymphocyte (ผูใ้หญ่) หรือ monocyte (เด็ก) เป็นส่วนใหญ่ หำกเซลลบ์ำงชนิดมี
ปริมำณมำกกวำ่ปกติอำจมีสำเหตุมำจำกพยำธิสภำพต่ำงๆ (ตำรำงที่ 2) อยำ่งไรก็ตำมมีเซลลอ่ื์นๆ ที่อำจพบใน  
น ้ ำไขสนัหลงั เช่น squamous cells, soft tissue elements จำกเขม็เจำะ (adipose tissue, connective tissue), 
respiratory epithelium และ debris เป็นตน้ 

2.3  กำรตรวจเช้ือแบคทีเรียและเช้ือรำ       
         กำรตรวจเช้ือแบคทีเรียสำมำรถท ำไดโ้ดยน ำตะกอนที่ไดจ้ำกกำรป่ันมำสเมียร์บนแผ่นสไลด์ ยอ้มดว้ย 

สี Gram’s เพือ่ตรวจดูรูปร่ำงและกำรติดสีของเช้ือแบคทีเรียหรือสี acid fast เพือ่ตรวจหำเช้ือวณัโรค ส่วนเช้ือรำที่ท  ำ
ให้เกิดเยือ้หุม้สมองอกัเสบที่พบบ่อย สำมำรถยอ้มดว้ยสี Indian ink ซ่ึงจะมีประโยชน์ในกำรช่วยวนิิจฉัยโรคเยือ่หุม้
สมองอกัเสบจำกกำรติดเช้ือ Cryptococcus  
 
ตารางที่ 2  แสดงชนิดเซลลท์ี่พบในน ้ ำไขสนัหลงัและสำเหตุที่ท  ำใหพ้บเซลลด์งักล่ำว 

ชนิดของเซลล์ สาเหตุ 
Lymphocyte Normal 

Viral, fungal meningitis, multiple sclerosis 
Neutrophil 
 

Bacterial meningitis, Early viral  tubercular  fungal meningitis, 
Intracranial hemorrhage, Meningeal malignancy 

Mixed cellular reaction 
 

Chronic bacterial meningitis, Cerebral abscess, Tubercular  
meningitis 

Eosinophil Parasitic infection, allergic infection 
Macrophage Chronic meningitis, Intracranial hemorrhage 
Plasma cells Subacute and chronic inflammatory reaction, multiple sclerosis 
Blasts Leukemia, Lymphoma 
Other malignant cells Primary brain tumor, metastatic tumor 
Ependymal/choroids plexus cells Trauma, surgery, Diagnosis procedures 
Cartilage cells Traumatic puncture 
Bone marrow cells Traumatic puncture 
Primitive cell clusters Intracranial hemorrhage 
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