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บทคัดย่อ
	 โรคเย่ือหุม้สมองอกัเสบแบบเฉยีบพลนัากการตดิเชือ้แบคทเีรยีเป็นภาวะคกุคามชวีติ	เป็นภาวะเร่งด่วนเกีย่ว

กับการเจ็บป่วยและมีการอัตราการเสียชีวิตสูง	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาจ�านวนผู้ป่วยป่วย	 อัตราการ

รอดชวีติของผูป่้วย	ลกัษณะทางคลนิกิทีส่�าคญั	รวมถงึสถานการณ์โรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบจากเชือ้จลุชพี	ในผูป่้วย

ท่ีมารักษาในโรงพยาบาลศูนย์สกลนคร	 ตั้งแต่ปี	 พ.ศ.	 2555–2559	 รูปแบบวิจัยเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา

แบบย้อนหลงั	เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบบนัทกึข้อมลูผูป่้วย	วเิคราะห์ข้อมลูโดยโปรแกรมส�าเรจ็รปูด้วยสถติเิชงิพรรณนา	

คือ	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 ผลการศึกษา	 พบผู้ป่วยเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อจุลชีพใน

โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร	ทั้งหมด	80	ราย	เป็นผู้ป่วยเพศชาย	46	ราย	คิดเป็นร้อยละ	57.5	อายุเฉลี่ย	37.33	ปี	

ระยะเวลาเฉลี่ยในการรักษาในโรงพยาบาล	5.5	วัน	อาการที่ปรากฏได้แก่	มาด้วยอาการไข้	ร้อยละ	98.8	ปวดศีรษะ	

ร้อยละ	97.5	มกีารเปลีย่นแปลงของระดบัความรูส้กึตวั	ร้อยละ	76.3	อาการคอแขง็	ร้อยละ	61.3	อจุาระร่วง	ร้อยละ	

72.5	 จ�้าเลือด	 ร้อยละ	 67.5	 พบภาวะแทรกซ้อนด้วยภาวะเลือดแข็งตัวในหลอดเลือดแบบแพร่กระจาย	 ร้อยละ	

92.5	ภาวะหายใจล้มเหลวเฉยีบพลนั	ร้อยละ	97.5	โรคประสาทหเูสือ่ม	ร้อยละ	86.3	ปัจจยัน�าของโรคเยือ่หุม้สมอง

อักเสบแบบเฉียบพลันจากเชื้อแบคทีเรีย	ได้แก่มีโรคพิษสุราเรื้อรัง	ร้อยละ	56.3		และตับวาย	ร้อยละ	38.8	ผลการ

รักษาผู้ป่วยมีอัตรารอดชีวิตร้อยละ	100	เชื้อแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุการติดเชื้อ	2	ล�าดับแรก	คือ	Streptococcus	

pneumoniae	และ	Haemophilus	influenza	คิดเป็นร้อยละ	11.25	และ	8.75	ตามล�าดับ	ดังนั้นข้อมูลจากการ

ศึกษานี้	สามารถน�าไปใช้ในเชิงระบาดวิทยาในการวางแผนเฝ้าระวังผู้ป่วยได้

	 ค�ำส�ำคัญ	 :	 เยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย	 โรงพยาบาลสกลนคร	 Streptococcus	 pneumoniae	

Haemophilus	influenza
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ABSTRACT
	 Acute	bacterial	meningitis	is	a	life–threatening condition.	It	is	an	emergency	illness	with	

a	high	mortality	rate.	This	study	aimed	to	 investigate	 the	significant	clinical	manifestations,	

number	of	cases	and	survival	rate	as	well	as	the	situation	of	microorganism	meningitis	in	patients	

admitted	in	Sakon	Nakhon	Hospital	from	year	2012	to	2016.	The	study	design	was	the	retrospective	

descriptive	study.	Data	were	collected	using	clinical	record	forms	and	analyzed	by	descriptive	

statistics	such;	percentage,	mean	and	standard	deviation.	The	result	showed	that,	there	were	

80	microorganism	meningitis	patients	in	Sakon	Nakhon	hospital.	Male	were	57.5	%,	average	

age	was	37	 years	 and	hospitalization	was	5.5	days.	The	 clinical	manifestations	were	 fever	

(98.8	%),	headache	(97.5	%),	altered	consciousness	(76.3	%),	Nuchal	stiffness	(61.3	%),	diarrhea	

(72.5	%),	ecchymosis	(67.5	%).	Major	complications	were	disseminated	intravascular	coagulation	

(92.5	%),	acute	respiratory	distress	syndrome	(97.5	%)	and	hearing	loss	(86.3%).	The	underlying	

medical	conditions	were	alcohol	abuse	(56.3	%)	and	chronic	liver	cirrhosis	(38.8	%).	Majority	

of	 causative	bacterial	were	 Streptococus.pneumoniae	 (11.25%)	 and	Haemophilus	 influenzae	

(8.75%).	Therefore,	these	data	could	be	applied	in	epidemiology	as	a	surveillance	plan	for	patien.

	 Keywords	 :	 Bacterial	Meningitis,	 Sakon	 Nakhon	Hospital,	 Streptococcus	 pneumoniae,	

Haemophilus	influenza
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บทน�ำ
	 โรคเยื่อหุ ้มสมองอักเสบจากเชื้อแบคที เรีย	

(Bacterial	 Meningitis)	 เป็นภาวะคุกคามชีวิต	 เป็น

ภาวะเร่งด่วนเกีย่วกบัการเจบ็ป่วยและการเสยีชวีติทีต้่อง

ได้รับการวินิจฉัยและการรักษาโดยเร็วเนื่องจากมีอัตรา

การเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ	 20–271,	 2	 จากการประมาณ

การขององค ์การอนามัยโลก	 (World	 Health	

Organization;	WHO)	ได้รายงานว่ามีการติดเชื้อใหม่	

500,000	 ราย	 เกิดขึ้นในแต่ละปีทั่วโลก	 และผู้ป่วย	

50,000	รายเสียชีวิตในทุกปี2	อาการแสดงและของเยื่อ

หุ้มสมองอักเสบ	ได้แก่อาการไข้	ซึม	และคอแข็งพบได้	

ร้อยละ	50–603,	4	 เชื้อแบคทีเรียสาเหตุที่พบบ่อยได้แก่	

Streptococcus	pneumoniae,	Neisseria	meningi-

tidis	และ	Hemophilus	influenzae5	ในประเทศไทย	

ภาคที่มีอัตราป่วยสูงสุด	คือ	ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

คือ	0.35	ต่อแสนประชากร	จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด	

5	อันดับแรกคือ	มหาสารคาม	(1.25	ต่อแสนประชากร)	

ศรสีะเกษ	(0.89	ต่อแสนประชากร)	แพร่	(0.88	ต่อแสน

ประชากร)	สุราษฎร์ธานี	(0.86	ต่อแสนประชากร)	และ

เลย	(0.79	ต่อแสนประชากร)6  

	 ในการศึกษานีผู้ว้จิยัได้ศกึษาข้อมลูแบบย้อนหลงั

ในโรงพยาบาลศูนย์สกลนคร	 5	 ปี	 มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาขนาดของโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ	 จ�านวนผู้ป่วย	

อัตราการรอดชีวิต	 อาการแสดงทางคลินิกที่ส�าคัญที่

ท�าให้เกดิโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบจากเชือ้แบคทเีรยี	และ

เพื่อทราบชนิดเชื้อจุลชีพที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรค

เยือ่หุม้สมองอกัเสบจากเชือ้แบคทเีรยีในผูป่้วยทีม่ารกัษา

ในโรงพยาบาลศูนย์สกลนคร	 อ�าเภอเมืองสกลนคร	

จังหวัดสกลนคร	 ในการน�าไปใช้เป็นข้อมูลด้านระบาด

วิทยาในการเฝ้าระวังโรค

วิธีกำรวิจัย
	 ประชำกรตัวอย่ำงและกำรสุ่มตัวอย่ำง

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาย้อน

หลัง	(Descriptive	retrospective	study)	สบืค้นข้อมลู

จากแฟ้มเวชระเบียนผู ้ป ่วยที่ เข ้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร	ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2555–2559	

ที่ได้รับวินิจฉัยว่าเป็นโรคเยื่อหุ ้มสมองอักเสบจาก

เชือ้แบคทเีรยี	โดยให้นยิามผูป่้วยทีเ่ป็นโรคเยือ่หุม้สมอง

อักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย	ดังนี้

	 นยิาม	Confirm	bacterial	meningitis	หมายถงึ	

มอีาการทางคลนิกิของเยือ่หุม้สมองอกัเสบและมผีลการ

เพาะเชื้อจากน�้าไขสันหลัง	

	 นยิาม	Suspected	bacterial	meningitis	หมาย

ถงึ	มอีาการทางคลินกิคอแข็ง	ไข้	ไม่รูสึ้กตวั	สับสน	มนึงง	

ยงัไม่มผีลการเพาะเชือ้หรอืเพาะเชือ้ไม่พบเชือ้แบคทเีรยี	

แต่มผีลตรวจทางชวีเคมขีองน�า้เจาะไขสนัหลงั	บ่งชีว่้ามี

การติดเชื้อแบคทีเรีย	

	 นิยาม	Probable	bacterial	meningitis	หมาย

ถึง	มีอาการทางคลินิกบ่งชี้ถึงอาการ	ได้แก่	คอแข็ง	ไข้	

ไม่รู้สึกตัว	สับสน	มึนงง	และไม่มีผลทางห้องปฏิบัติการ

ใดๆ

	 เกณฑ์ในกำรพิจำรณำกลุ่มตัวอย่ำง

	 ผู้วิจัยได้ก�าหนดเกณฑ์ในการพิจารณาคัดกลุ่ม

ตัวอย่างเข้าศึกษาและเกณฑ์ในการพิจารณาคัดกลุ่ม

ตัวอย่างออกจากการศึกษา	ไว้ดังนี้		

	 1.	เกณฑ์ในการพิจารณาคัดกลุ ่มตัวอย่างเข้า

ศึกษา	(Inclusion	criteria)	

	 	 1.1	มีอายุตั้งแต่แรกเกิดขึ้นไป

	 	 1.2	 ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเยื่อหุ้มสมอง

อักเสบโดยมีสาเหตุมาจากการติดเชื้อจุลชีพ

	 	 1.3	เป็นผูป่้วยโรคเยือ่หุ้มสมองอกัเสบจากเช้ือ

แบคทีเรียที่รักษาในโรงพยาบาลศูนย์สกลนคร	

	 	 1.4	อาศัยอยู่ในพื้นที่จังหวัดสกลนคร

	 2.	เกณฑ์ในการพิจารณาคัดกลุ่มตัวอย่างออก

จากการศึกษา	(Exclusion	criteria)

	 	 2.1	ข้อมูลการวินิจฉัยไม่ชัดเจน	

	 	 2.2	ชื่อ–สกุล	ไม่ถูกต้อง

	 	 2.3	 ได ้รับการปรับแผนการรักษาหรือ

เปลี่ยนแปลงการวินิจฉัยเป็นโรคอื่น

	 	 2.4	 ย้ายไปรักษาที่อื่น/ย้ายบ้าน/ย้ายถิ่นฐาน	

ออกจากพื้นที่จังหวัดสกลนคร	
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	 	 2.5	อาการทางคลินิกไม่สอดคล้องกับเยื่อหุ้ม

สมองอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย

	 เครื่องมือที่ใช้ในกำรท�ำวิจัย

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้	 ประยุกต์จาก

แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยจากงานวิจัยของอดิศร	 และ

คณะ	 (2557)	 แบบฟอร์มบันทึกผู้ป่วย	 ประกอบด้วย		

ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย	 และผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ

	 ข้อพิจำรณำด้ำนจริยธรรม

	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับความเห็นชอบให้ด�าเนินการ

วิจัยโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์	โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร	ณ	วันที่	16	มกราคม	

2560	 โดยผู้ศึกษาได้ชี้แจงแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย	

วัตถุประสงค์ของการศึกษาและขอความร่วมมือใน

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการการศึกษาครั้งนี้ไม่มี

ผลกระทบที่เป็นอันตรายต่อกลุ่มตัวอย่าง

	 กำรวิเครำะห์ข้อมูล

	 ในการศึกษาครั้งนี้	 ผู้ศึกษาใช้สถิติเชิงพรรณนา	

(Descriptive	Statistics)	วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะ

ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง	 ประกอบด้วย	 เพศ	 อายุ	

วันแรกเข้า	 อาการแรกวินิจฉัย	 อาการแทรกซ้อน	

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร	โดยใชส้ถิตริ้อยละ	(%)	

ค ่าเฉลี่ย	 (Mean)	 และส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

(Standard	Deviation)	ค่ามธัยฐาน	ค่าต�า่สดุ	ค่าสงูสดุ	

ผลกำรวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไป

	 จ�านวนผู้ป่วยโรคเยื่อหุ้มสมองอับเสบจากเช้ือ

จลุชพีในโรงพยาบาลศนูย์สกลนคร	ปี	พ.ศ.	2555–2559	

มจี�านวนทัง้สิน้	80	คน	โดย	ปี	พ.ศ.	2555	ไม่พบรายงาน

ผู้ป่วย	ปี	พ.ศ.	2556	จ�านวน	12	คน	ปี	พ.ศ.	2557	

จ�านวน	15	คน	ปี	พ.ศ.	2558	จ�านวน	20	คนและ	ปี	

พ.ศ.	2559	จ�านวน	33	คน	(ภาพที่	1)	กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	 จ�านวน	 46	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	

57.5	อายรุะหว่าง	21–	60	ปี	เป็นกลุม่วยัท�างาน	จ�านวน	

57	คน	คดิเป็นร้อยละ	71.3	รองลงมาพบอายตุัง้แต่อายุ	

60	ปีขึ้นไป	จ�านวน	9	คน	คิดเป็นร้อยละ	11.3	อายุ

เฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง	38	ปี	อายุน้อยที่สุด	1	ปี	อายุ

มากท่ีสุด	 77	 ปี	 ระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาล

เฉลี่ย	จ�านวน	6	วัน	(2–15	วัน)	อาการที่ปรากฏเมื่อมา

รักษาที่โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร	 พบว่า	 มีไข้	 79	 คน	

คิดเป็นร้อยละ	98.8	อาการปวดศีรษะ	จ�านวน	78	คน	

คิดเป็นร้อยละ	97.5	มีการเปลี่ยนแปลงของระดับความ

รูสึ้ก	จ�านวน	61	คน	คดิเป็นร้อยละ	76.3	มอีาการคอแข็ง	

จ�านวน	49	คน	คดิเป็นร้อยละ	61.3	มอีจุาระร่วง	จ�านวน	

58	คน	คิดเป็นร้อยละ	72.5	มีผิวหนังจ�้าเลือด	จ�านวน	

54	คน	คิดเป็นร้อยละ	67.5	พบว่ามีความดันโลหิตสูง	

จ�านวน	68	คน	คิดเป็นร้อยละ	85	อัตราการเต้นของ

ชีพจรเฉลี่ย	 95.3	 ครั้ง/นาที	 ต�่าที่สุด	 43	 ครั้ง/นาที	

มากที่สุดร้อยละ	 193	ครั้ง/นาที	 อัตราการหายใจเฉลี่ย	

23	ครั้ง/ต�่าสุด	9	ครั้ง/นาที	มากที่สุด	36	ครั้ง/นาที	การ

วินิจฉัยของแพทย์ว่าป่วยด้วยโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ	

จ�านวน	78	คน	คิดเป็นร้อยละ	97.5	และมีภาวะติดเชื้อ

ในกระแสเลือดร่วมกับเยื่อหุ้มสมองอักเสบ	 จ�านวน	 2	

ราย	 คิดเป็นร้อยละ	 2.5	 ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบ	 ได้แก	่

ภาวะเลือดแข็งตวัในหลอดเลือดแบบแพร่กระจาย	(DIC)	

จ�านวน	74	คิดเป็นร้อยละ	92.5		ภาวะหายใจล้มเหลว

เฉียบพลัน	 (ARDS)	จ�านวน	78	คิดเป็นร้อยละ	97.5	

และพบว่ามีภาวะแทรกซ้อนเป็นโรคประสาทหูเส่ือม

จ�านวน	69	คน	คิดเป็นร้อยละ	86.3	(ตารางที่	1)
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ท างาน จ านวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 71.3 รองลงมาพบอายุตัง้แต่อาย ุ60 ปีขึน้ไป จ านวน 9 คน คิดเป็น
ร้อยละ 11.3 อายเุฉลี่ยของกลุม่ตวัอย่าง 38 ปี อายนุ้อยท่ีสดุ 1 ปี อายมุากท่ีสดุ 77 ปี ระยะเวลาในการ
รักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย จ านวน 6 วนั (2-15 วนั) อาการท่ีปรากฏเม่ือมารักษาท่ีโรงพยาบาลศูนย์
สกลนคร พบว่า มีไข้ 79 คน คิดเป็นร้อยละ 98.8  อาการปวดศีรษะจ านวน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 97.5  มี
การเปลี่ยนแปลงของระดบัความรู้สกึ จ านวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 76.3 มีอาการคอแข็ง จ านวน 49 คน 
คิดเป็นร้อยละ 61.3 มีอจุาระร่วง จ านวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 72.5 มีผิวหนงัจ า้เลือดจ านวน 54 คน คิด
เป็นร้อยละ 67.5 พบว่ามีความดนัโลหิตสงูจ านวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 85 อตัราการเต้นของชีพจรเฉลี่ย 
95.3 ครัง้/นาที ต ่าท่ีสดุ 43 ครัง้/นาที มากท่ีสดุร้อยละ 193ครัง้/นาที อตัราการหายใจเฉลี่ย 23 ครัง้/ต ่าสดุ 9 
ครัง้/นาที มากท่ีสดุ 36 ครัง้/นาที การวินิจฉยัของแพทย์ว่าป่วยด้วยโรคเยื่อหุ้มสมองอกัเสบจ านวน 78 คน 
คิดเป็นร้อยละ 97.5 และมีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดร่วมกบัเยื่อหุ้มสมองอกัเสบจ านวน 2 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 2.5 ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบ ได้แก่ ภาวะเลือดแข็งตวัในหลอดเลือดแบบแพร่กระจาย (DIC) จ านวน 
74 คิดเป็นร้อยละ 92.5  ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลนั (ARDS) จ านวน 78 คิดเป็นร้อยละ 97.5 และ
พบวา่มีภาวะแทรกซ้อนเป็นโรคประสาทหเูสื่อมจ านวน 69 คน คดิเป็นร้อยละ 86.3 (ตารางท่ี 1) 

 

 
 

 

ภาพที่ 1 แสดงจ านวนผู้ ป่วยโรคเยื่อหุ้มสมองอกัเสบจากเชือ้แบคทีเรียในโรงพยาบาลศนูย์สกลนคร ตัง้แต่
ปี พ.ศ. 2555 – 2559 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละข้อมลูสว่นบคุคลของกลุ่มตวัอยา่ง (n=80) 
 

ตัวแปร จ านวน (ราย) ร้อยละ 
1. เพศ   
     ชาย 46 57.5 
     หญิง 34 42.5 

ภำพที่ 1	แสดงจ�านวนผู้ป่วยโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อแบคทีเรียในโรงพยาบาลศูนย์สกลนคร	ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	

2555	–	2559

ตำรำงที่	1	จ�านวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง	(n=80)

ตัวแปร จ�ำนวน	(รำย) ร้อยละ

1.	เพศ

	 ชาย 46 57.5

	 หญิง 34 42.5

2.	อายุ	(ปี)

	 0	–	5	 5 6.3

	 6	–	14 7 8.8

	 15	–	20 2 2.5

	 21	–	60 57 71.3

	 60	ปี	ขึ้นไป 9 11.3

อายุเฉลี่ย	( )	=	37.33	SD	=	18.67	Min=1	Max=77

3.	Admission

	 ICU

	 Non–ICU

80

0

100

0

4.	ระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย	( )	=	5.5	SD.	=	2.15		Min=2	Max=15

5.	อาการที่ปรากฏ

	 ไข้

	 	 มี

	 	 ไม่มี

79

1

98.8

1.3
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ตัวแปร จ�ำนวน	(รำย) ร้อยละ

5.	อาการที่ปรากฏ

	 อาการปวดศีรษะ

	 	 มี

	 	 ไม่มี

78

2

97.5

2.6

	 การเปลี่ยนแปลงของระดับความรู้สึกตัว

	 	 มี

	 	 ไม่มี

61

19

76.3

23.7

	 อาการคอแข็ง

	 	 มี

	 	 ไม่มี

49

31

61.3

38.8

	 อุจาระร่วง

	 	 มี

	 	 ไม่มี

58

22

72.5

27.6

	 ผิวหนังจ�้าเลือด

	 	 มี

	 	 ไม่มี

54

26

67.5

32.6

	 ความดันโลหิต

	 	 ต�่า	BP	≤	90/60mmHg

	 	 ปกติ	BP	≤120/80	mmHg

	 	 สูง	BP	=	120/80	–	139/89	mmHg

1

11

68

1.3

13.7

85

	 อัตราการเต้นของชีพจรเฉลี่ย	( )	=	95.3	SD	=	24.27		Min=43	Max=193

	 อัตราการหายใจเฉลี่ย	( )	=	23.93	SD	=	4.00		Min=9	Max=36

6.	การวินิจฉัยของแพทย์

	 เยื้อหุ้มสมองอักเสบ

	 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดร่วมกับเยื่อหุ้มสมองอักเสบ

78

	2

97.5

2.5

7.	ภาวะแทรกซ้อน

	 ภาวะเลือดแข็งตัวในหลอดเลือดแบบแพร่กระจาย(DIC)

	 	 ใช่

	 	 ไม่ใช่

	 ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน	(ARDS)

	 	 ใช่

	 	 ไม่ใช่

74

	6

78

	2

92.5

7.5

97.5

2.5

ตำรำงที่	1	จ�านวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง	(n=80)	(ต่อ)
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ตัวแปร จ�ำนวน	(รำย) ร้อยละ

7.	ภาวะแทรกซ้อน

	 โรคประสาทหูเสื่อม

	 	 ใช่

	 	 ไม่ใช่

69

11

86.3

13.7

ตำรำงที่	1	จ�านวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง	(n=80)	(ต่อ)

ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร
 จากการศกึษาพบว่า	ผูป่้วยร้อยละ	40	มค่ีาจ�านวน

เมด็เลอืดขาวอยู่ระหว่าง	5,000–10,000	เซลล์/มล.	และ

จ�านวนเม็ดเลือดขาวชนิด	Neutrophil	มากกวา่รอ้ยละ	

60	 จ�านวน	 45	 ราย	 คิดเป็นร้อยละ	 56.3	 ในขณะที่ 

ผลตรวจทางชีวเคมีพบว่า	 โปรตีนในน�้าไขสันหลังสูงที่

บ่งชี้ถึงมีการติดเชื้อแบคทีเรีย	จ�านวน	61	ราย	คิดเป็น

ร้อยละ	76.3	ดังแสดงในตารางที่	2

ตำรำงที่	2	ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อจุลชีพ	(n	=	80) 

Lab	(ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร) จ�ำนวน	(คน) ร้อยละ

WBC	count	(cell/ml)

	 <5,000

	 5,000–10,000

	 >10,000

23

32

25

28.8

40.0

31.3

Neutrophil	(%)

	 <50

	 50–60

	 >60

22

13

45

27.5

16.3

56.3

Red	Blood	cell	Count	(RBC)		(106/uL)

	 <4.2

	 4.2–5.5	

	 >5.5

18

41

21

22.5

51.3

26.3

Platelet	count	(/uL)

	 <140

	 140–400

	 >400

18

51

11

22.5

63.8

13.8

Liver	function:	AST(U/L)

	 <5

	 5–35

	 >35

0

71

9

0

88.8

11.3
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Lab	(ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร) จ�ำนวน	(คน) ร้อยละ

Liver	function:	ALT(U/L)

	 0–35

	 >35

66

14

82.5

17.5

Renal	function:	BUN	(mg/dl)

	 <12

	 12–20

	 >20

57

13

10

71.3

16.3

12.5

Creatinine	(mg/dl)

	 <0.6

	 0.6–1.3

	 >1.3

23

31

26

28.8

38.8

32.5

Albumin	(g/dl)

	 <3.5

	 3.5–5

	 >5

19

23

38

23.8

28.8

47.5

Sugar	(mg/dl)

	 <50

	 50–80

	 >80

35

12

33

43.8

15.1

41.3

Protein	(mg/dl)

	 Bacterial	meningitis	(ค่าปกติ	12–60	mg/dl) 61 76.3

ตำรำงที่	2	ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อจุลชีพ	(n=80)	(ต่อ)

 โรคประจ�ำตัวของผู้ป่วยโรคเยื่อหุ ้มสมอง

อักเสบและผลกำรรักษำ

	 จากการศึกษา	 พบว่า	 สภาวะเดิมของผู ้ป่วย

โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบส่วนใหญ่เป็น	 พิษสุรา	 จ�านวน	

45	คน	(ร้อยละ	56.3)	รองลงมา	ได้แก่	ตับวาย	(ร้อยละ	

38.8)	ตับแข็ง	(ร้อยละ	30)	และเบาหวาน	(ร้อยละ	30)	

ดังแสดงในตารางที่	3	ในขณะที่ผลการรักษาพบว่าไม่มี

ผูป่้วยคนใดเสยีชวีติ	คดิเป็นอตัรารอดชวีติ	ร้อยละ	100	

(ตารางที่	4	และ	5)
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ตำรำงที่	3	แสดงสภาวะของผู้ป่วยโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากจุลชีพ	(n	=	80)

ปัจจัยชักน�ำ จ�ำนวน	(คน) ร้อยละ

–	พิษสุรา

–	ตับวาย

–	ตับแข็ง

–	เบาหวาน

45

31

24

24

56.3

38.8

30.0

30.0

ตำรำงที่	4	แสดงผลการรักษาโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อจุลชีพ

ตัวแปร จ�ำนวน	(คน) ร้อยละ

ผลการรักษา

	 –	เสียชีวิต

	 –	รอดชีวิต

0

80

0

100

การรักษา

	 –	ยาปฏิชีวนะ

	 –	แบบอื่นๆ

80

0

100

0

ระยะเวลาการรักษาด้วย	ยาปฏิชีวนะ

	 1–7	วัน

	 8–14	วัน

	 มากกว่า	14	วัน

77

3

0

90

3.75

0

ตำรำงที่	5	ประวัติการใช้ยาต้านจุลชีพในผู้ป่วยโรคเยื้อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อจุลชีพ	(n	=	80)

ยำต้ำนจุลชีพ จ�ำนวน	(คน) ร้อยละ

Cefotaxime/Ceftriaxone 37 46.3

Ceftazidime 3 3.8

Cloxacillin 3 3.8	

Penicillin/Ampicillin 21 26.3

Cephalosporin+Cloxacillin 3 3.8

Penicillin/Ampicillin+Chloramphenicol 7 8.8

Cephalosporin+Pen/	Ampicillin 1 1.3

Cephalosporin+other 5 6.3

ยาอื่นๆ 0 0
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	 เชื้อสำเหตุของโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ

	 จากผู้ป่วยจ�านวน	 78	 คนที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคเยือ่หุม้สมองอักเสบ	พบว่าผูป่้วยจ�านวน	34	คน

ที่ให้ผลการเพาะเชื้อเป็นบวกจากน�้าไขสันหลัง	 ในขณะ

ทีผู่ป่้วยจ�านวน	44	คน	ผลการเพาะเชือ้จากน�า้ไขสนัหลัง

เป็นลบ	 การติดเชื้อของผู้ป่วยส่วนใหญ่	 คือ	 Strepto-

coccus	pneumoniae	จ�านวน	9	คน	คิดเป็นร้อยละ	

11.25	 รองลงมา	 ได้แก่	 Haemophilus	 influenzae	

จ�านวน	7	คน	คดิเป็นร้อยละ	8.75	และ	Enterococcus	

sp.	จ�านวน	6	คน	คิดเป็นร้อยละ	7.5	ดังแสดงในตาราง

ที่	6

ตำรำงที่	6	เชื้อจุลชีพสาเหตุของโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ	(n	=	34)

แบคทีเรีย จ�ำนวน ร้อยละ

Streptococcus	pneumoniae 9 11.25

Haemophilus	influenzae 7 8.75

Enterococcus	sp. 6 7.5

Cryptococcus	neoformans 6 7.5

Klebsiella	pneumoniae 2 2.5

Streptococcus	suis 2 2.5

Staphylococcus	aureus 2 2.5

วิจำรณ์และสรุป
	 จากการศึกษาแบบย้อนหลังเยื่อหุ้มสมองอักเสบ

จากเชื้อแบคทีเรียในโรงพยาบาลศูนย์สกลนคร	 ระหว่าง	

ปี	พ.ศ.	2555	–	2559	สามารถน�ามาอภิปรายผลการ

วิจัย	 ได้ดังนี้	 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	

46	คน	คิดเป็นร้อยละ	57.5	อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง	

38	 ปี	 สอดคล้องกับงานวิจัยของ	 บดินทร์	 และ

พรรณทิพย์1	 ที่รายงานว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	

มีอายุระหว่าง	15–80	ปี อาการที่ปรากฏเมื่อมารักษาที่

โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร	 พบว่ามีไข้	 ร้อยละ	 98.8		

อาการปวดศีรษะร้อยละ	97.5	มีอาการคอแข็ง	ร้อยละ	

61.3	สอดคล้องกับรายงานว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่	ซึม	และ

คอแขง็	โดยพบอาการสามอย่างนีร่้วมกันร้อยละ	33–664	

และสอดคล้องกับงานวิจัยของบดินทร์	 และพรรณทิพย์	

ที่รายงานว่าผู ้ป ่วยโรคเย่ือหุ ้มสมองอักเสบ	 นอก

โรงพยาบาลในผู้ใหญ่	 ผู้ป่วยมีอาการแสดงสามอย่างที่

เป็นต้นฉบับโรค	(ไข้	ซึม	และคอแข็ง)	ร้อยละ	62.51

	 จากการศึกษานี้ไม่พบว่า	มีอัตราตายจากโรคเยื่อ

หุ้มสมองอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย	 ซึ่งต�่ากว่าการศึกษา

ของบดินทร์	และพรรณทิพย์	รายงานว่า	อัตราตายจาก

โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเช้ือแบคทีเรียในผู้ใหญ่ใน

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์	พบร้อยละ	15.5	และอัตรา

ตายทีล่ดลงของโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบในช่วง	10	ปีหลงั

ของการศึกษาเนื่องจากมีการใช้ยาต้านจุลชีพชนิดใหม่	

แต่ไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ1	 เช้ือท่ีพบมากท่ีสุด	 คือ	

Streptococcus	pneumoniae	ร้อยละ	11.25	รองลง

มาคือเชื้อ	 Haemophilus	 influenzae	 ร้อยละ	 8.75	

ซึ่งสอดคล้องกับรายงานของ	 van	 Ettekoven7	 ที่

รายงานว่าอุบัติการณ์ของโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบที่เพิ่ม

ขึ้นจาก	Streptococcus	pneumoniae7

	 โรคเยื่อหุ ้มสมองอักเสบจากเชื้อแบคทีเรียใน

โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร	 มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปี	

อาการและการแสดงทางคลินกิทีพ่บ	ได้แก่	ไข้	ปวดศรีษะ	

คอแข็ง	ผวิหนงัจ�า้เลือดและความดนัโลหิตสูง	และยงัพบ

ว่ามีภาวะแทรกซ้อนเป็นโรคประสาทหูเส่ือม	 เชื้อที่เป็น

สาเหตุของโรคมากที่สุดที่เพาะเชื้อได้จากน�้าไขสันหลัง

โดยทางห้องปฏิบัติการ	 คือ	 S.	 pneumoniae	 ดังนั้น

ข้อมลูท่ีได้จากการศกึษานี	้สามารถเป็นข้อมลูพ้ืนฐานใน
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การน�าไปใช้ในการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาในอนาคต	

ตลอดจนสร้างความตระหนกัแก่บคุลากรทางการแพทย์

และประชาชน	เพื่อเตรียมพร้อมในการวางแผนป้องกัน

และรักษา	

ข้อเสนอแนะในกำรน�ำผลกำรวิจัยไปใช้
	 ควรน�าผลการวิจัยมาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อ

พัฒนาด้านการบริหารเวชภัณฑ์ยา	 ด้านวิชาการเพื่อ

วางแผนการรักษาและวางแผนในการส่งเสริมการให้

ความรู้ส�าหรับประชาชนในเรื่องการป้องกันโรคเยื้อหุ้ม

สมองอกัเสบ	และน�าผลงานวจิยันีไ้ปวางแผนการรณรงค์

หรือสร้างความตระหนักแก่บุคลากรทางการแพทย์และ

ประชาชน	 ตลอดจนการน�าไปใช้เฝ้าระวังทางระบาด

วิทยาต่อไป	

ข้อเสนอแนะในกำรท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมี โครงการส ่ง เสริมสุขภาพในหมู ่บ ้ าน	

ครอบครัว	 โรงเรียน	 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข	 และองค์กร

ท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมรณรงค์ส่งเสริม 

สขุภาพเพือ่การป้องกนัโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบ	และควร

มกีารศกึษาแบบไปข้างหน้า	(prospective	study)	เพือ่

วัดอัตราอุบัติการณ์ของโรคที่แท้จริง	

กิตติกรรมประกำศ
	 ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์

และพยาธิวิทยาคลินิก	 และเจ ้าหน้าที่ผู ้ เกี่ยวข้อง

โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร	 จังหวัดสกลนคร	 เจ้าหน้าที่

ศูนย์ประสานงานเครือข่าย	 CUP	 เมืองสกลนคร	 ศูนย์

ระบาดวิทยาอ�าเภอเมืองสกลนคร	ที่ให้ความอนุเคราะห์

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 ตลอดจนให้ความร่วมมือใน

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้
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