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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

กลุ่่�มงานกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลขอนแก่่น

ปัจจัยที่ส่งผลต่อพยากรณ์โรค 
ของโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อแบคทีเรียในเด็ก

กษมา พุทธิสวัสดิ์, กนกวรรณ ธเนศพลกุล

บทคััดย่่อ
ความเป็็นมา: โรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบจากเชื้้�อแบคทีีเรีียเป็็นโรคติิดเชื้้�อรุุนแรงในเด็็ก ซึ่่�งส่่งผลทำำ�ให้้ 

ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตและภาวะทุุพพลภาพได้้ ในประเทศไทยมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับโรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบ 

จากเชื้้�อแบคทีีเรีียในเด็็ก รวมถึึงปััจจััยที่่�มีผลต่่อพยากรณ์์โรคไม่่มากนััก 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ส่งผลต่่อพยากรณ์์โรคของโรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบจากเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

ในผู้้�ป่วยเด็็ก

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง (retrospective cohort study) ในผู้้�ป่วยเด็็กอายุุ  

1 เดืือน ถึง 15 ปี จำ ำ�นวน 104 คน ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยด้้วยโรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบจากเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลขอนแก่่น ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563  

การศึึกษานี้้�ได้้ศึึกษาถึึงปััจจััยที่่�มีผลต่่อพยากรณ์์โรคของโรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบจากเชื้้�อแบคทีีเรีีย โดย

ประเมิินพยากรณ์์โรคด้้วย modified Rankin scale และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยเสี่่�ยงต่่อพยากรณ์์

โรค โดยใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอยเอกนามแบบลอจิิสติิกและการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุนามแบบลอจิิสติิก

ผลการศึึกษา: จากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่วยจำำ�นวน 104 คน ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบจากเชื้้�อ

แบคทีีเรีีย โดยเชื้้�อก่่อโรคที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ Haemophilus influenzae (ร้้อยละ 40), Streptococcus pneumoniae 

(ร้้อยละ 26.7) และ Salmonella spp. (ร้้อยละ 13.1) อาการและอาการแสดงส่่วนใหญ่่ คือ อาการชััก  

(ร้้อยละ 75) และระดัับความรู้้�สึกตััวผิิดปกติิ (ร้้อยละ 54.8) พบว่่าผู้้�ป่วยมีีภาวะแทรกซ้้อนตามมาร้้อยละ 

44.2 ผู้้�ป่วยรอดชีีวิิตโดยไม่่มีีความผิิดปกติิทางระบบประสาท (ร้้อยละ 83.7) และมีีอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 

1.9 โดยปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์ต่อ่พยากรณ์์โรคของโรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบจากเชื้้�อแบคทีีเรีียในเด็็ก ได้้แก่่ 

อาการปวดศีีรษะ (OR=8.87, 95%CI 1.24-63.63, p-value <0.05) และการตรวจพบเชื้้�อในน้ำำ��ไขสัันหลััง 

(OR=22.71, 95% CI 3.09-166.91, p-value <0.05)

สรุุป: ผู้้�ป่วยโรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบจากเชื้้�อแบคทีีเรีียส่่วนใหญ่่มีีพยากรณ์์โรคที่่�ดี และปััจจััยที่่�ส่งผลต่่อ

พยากรณ์์โรคของโรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบจากเชื้้�อแบคทีีเรีียในเด็็ก คือ การตรวจพบเชื้้�อในน้ำำ��ไขสัันหลััง

และอาการปวดศีีรษะ

คำำ�สำำ�คัญ: โรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบจากเชื้้�อแบคทีีเรีีย, ปัจจััย, ผลการรัักษา, เด็็ก, พยากรณ์์โรค
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บทนำำ�
โรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบจากเชื้้�อแบคทีีเ รีีย 

(bacterial meningitis) เป็็นโรคทางระบบประสาทที่่�พบ

ได้้บ่่อยในเด็็ก และเป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางระบบประสาท

ที่่�ต้องรีีบให้้การวิินิิจฉััยและให้้การดููแลรัักษาหากไม่่ได้้

รัับการรัักษาอย่่างถููกต้้องและเหมาะสมจะก่่อให้้เกิิดโรค

แทรกซ้้อน ภาวะทุุพพลภาพ และมีีอัันตรายถึึงแก่่ชีีวิิตได้้ 

อุุบััติิการณ์์ของโรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบจากเชื้้�อ

แบคทีีเรีียแตกต่่างกัันไปตามภููมิิภาค โดยในประเทศที่่�

พััฒนาแล้้ว พบอุุบััติิการณ์์ประมาณ 5 ต่อ 100,000 คน

ต่่อปีี และในขณะที่่�ประเทศที่่�กำำ�ลังพััฒนา พบอุุบััติิการณ์์

มากกว่่า 10 เท่่าของประเทศที่่�พัฒนาแล้้ว(1) ซึ่่�งส่่วนใหญ่่

พบในผู้้�ป่วยเด็็กในช่่วงอายุุ 1 เดืือน ถึง 59 เดืือน(2) เชื้้�อ 

ก่่อโรคที่่�พบบ่่อยในผู้้�ป่วยเด็็ก ได้้แก่่ Haemophilus 

influenzae type b, Streptococcus pneumoniae และ 

Neisseria meningitidis เชื้้�อแบคทีเีรีียที่่�เป็็นสาเหตุขุองโรค

เยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบจากเชื้้�อแบคทีีเรีียมีีความแตกต่่างกััน

ตามกลุ่่�มอายุ ุเชื้้�อก่่อโรคที่่�พบบ่อ่ยในทารกแรกเกิดิ ได้้แก่่ 

group B streptococcus และ Listeria monocytogenes 

เชื้้�อก่่อโรคที่่�พบบ่่อยในเด็็กเล็็ก ได้้แก่่ Streptococcus 

pneumoniae และ Haemophilus influenzae และเชื้้�อ

ก่่อโรคที่่�พบบ่่อยในเด็็กโตหรืือผู้้�ใหญ่่ คื อ Neisseria 

meningitides(3) ในปีี พ.ศ. 2552 กรมควบคุุมโรค กระทรวง

สาธารณสุุข ได้้รายงานถึึงอุุบััติิการณ์์ของโรคเยื่่�อหุ้้�มสมอง 

อัับเสบจากเชื้้�อแบคทีีเรีียในเด็็กไทยที่่�มีอายุุน้้อยกว่่า 5 ปี  

ในประเทศไทย โดยตรวจหาเชื้้�อที่่�เป็็นสาเหตุุด้้วยวิิธีี 

การตรวจ rapid assessment tool (RAT) ผลการศึึกษา

พบอุุบััติิการณ์์ของโรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบจากเชื้้�อ

แบคทีีเรีียในผู้้�ป่วยเด็็กกลุ่่�มอายุุดัังกล่่าวเท่่ากัับ 24.6 ต่อ 

100,000 คน ต่อ ปี โดยตรวจพบเชื้้�อที่่�เป็็นสาเหตุุร้้อยละ 

33.8 เชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�ตรวจพบมากที่่�สุด คือ Haemophilus 

influenzae type B ส่ วนเชื้้�อที่่�เป็็นสาเหตุุรองลงมาคืือ 

gram-positive cocci, gram-negative bacilli และ Neisseria 

meningitidis ตามลำำ�ดับ(4) แม้้ว่่าปััจจุุบัันมีีการฉีีดวััคซีีน

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อ Haemophilus influenzae type B 

และ Streptococcus pneumoniae พบว่่าอุุบััติิการณ์์ของ

โรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบจากเชื้้�อแบคทีีเรีียยัังคงสููงโดย

เฉพาะในกลุ่่�มประเทศกำำ�ลังพััฒนา (1,5) โรคเยื่่�อหุ้้�มสมอง

อัักเสบจากเชื้้�อแบคทีีเรีียถืือว่่าเป็็นโรคที่่�มีีอััตราการเสีีย

ชีีวิิตและทุุพพลภาพสููง กล่่าวคืือ อัตราการเสีียชีีวิิตจาก

โรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบจากเชื้้�อแบคทีีเรีียสููงถึึงร้้อยละ 

30 หากไม่่ได้้รัับการรัักษาจะมีีอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 

100 และยัังพบว่่ามากกว่่าร้้อยละ 50 เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ทางระบบประสาทตามมา (1,5) ภาวะแทรกซ้้อนของ

โรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบจากเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�พบได้้บ่่อย 

ได้้แก่่ อาการชััก, ฝีในสมอง (Brain abscess), subdural 

effusions, subdural empyema และระดัับโซเดีียมในเลืือด

ต่ำำ��จาก syndrome of inappropriate antidiuretic hormone 

(SIADH)(5–8) ส่วนปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเยื่่�อหุ้้�มสมอง

อัักเสบจากเชื้้�อแบคทีีเรีียในเด็็ก ได้้แก่่ ความยากจน, ภาวะ

ทุุพโภชนาการ,การอาศััยอยู่่�ในสถานรัับเลี้้�ยงเด็็ก, ภาวะ

หลัังตััดม้้าม, ภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง, โรคเม็็ดเลืือดแดง

รููปเคีียว, การใส่่ประสาทหููเทีียม, การมีีรอยรั่่�วของน้ำำ�� 

ไขสัันหลััง, การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ, ประวััติิใกล้้ชิิด 

ผู้้�ป่วยโรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบจากเชื้้�อ Streptococcus 

pneumoniae และ Haemophilus influenza การบาด

เจ็็บบริิเวณศีีรษะที่่�เกิิดจากวััตถุุมีีคม (penetrating head 

trauma), dermal sinus tract, ประวััติิการเดิินทางไปยััง

ประเทศที่่�มีการระบาด (endemic meningococcal disease) 

และการได้้รัับวััคซีีนไม่่ครบ(1) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าปััจจััย

เสี่่�ยงที่่�มีผลต่่อการเกิดิภาวะทุพุพลภาพและการเสียีชีีวิิตมีี

หลายประการ ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยเด็็กที่่�มีอายุุน้้อยกว่่า 1 ปี, ผู้้�ป่วย

ที่่�มีความผิิดปกติิของระดัับความรู้้�สติิ, ผู้้�ที่่�อยู่่�ในประเทศที่่�

มีีรายได้้ต่ำำ��, การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย Gram negative bacilli, 

การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย Salmonella spp. และการติิดเชื้้�อ

แบคทีีเรีีย Streptococcus pneumoniae (1,5,7)

ปััจจุุบัันมีีการศึึกษาหลายการศึึกษาที่่�ได้้ทำำ�การ

ศึึกษาถึึงปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต(1) ทุุพพลภาพ (10) และ

ภาวะแทรกซ้้อนทางระบบประสาท(11) จากโรคเยื่่�อหุ้้�ม

สมองอัักเสบจากเชื้้�อแบคทีีเรีียในผู้้�ป่วยเด็็ก อย่่างไรก็็ตาม

การศึึกษาวิิจััยที่่�ผ่านมา พบว่่างานวิิจััยที่่�ศึกษาถึึงปััจจััย

เสี่่�ยงที่่�มีผลต่่อพยากรณ์์โรคของโรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบ
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จากเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�มีการศึึกษาถึึงภาวะทุุพพลภาพที่่�มี

การประเมิินผลการรัักษาโดยใช้้หลัักเกณฑ์์ที่่�แน่่นอนมีี 

ไม่่มากนััก นอกจากนี้้�ในประเทศไทยยัังมีีการศึึกษาเกี่่�ยว

กัับโรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบจากเชื้้�อแบคทีีเรีียในเด็็กมีี

จำำ�นวนน้้อยและข้้อมููลไม่่เป็็นปััจจุุบััน (12,13) หากทราบถึึง 

ปััจจััยที่่�ส่งผลต่่อพยากรณ์์โรคของโรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบ 

จากเชื้้�อแบคทีีเรีียในผู้้�ป่วยเด็็กจะมีีประโยชน์์อย่่างยิ่่�งใน

การเฝ้้าระวัังและวางแผนการรัักษาโรค เพื่่�อลดการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อน, ความพิิการ และการเสีียชีีวิิตต่่อไปได้้ 

วััตถุุประสงค์์งานวิิจััย
วััตถุุประสงค์์หลััก

เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ส่งผลต่่อพยากรณ์์โรคของ 

โรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบจากเชื้้�อแบคทีีเรีียในเด็็ก

วััตถุุประสงค์์รอง

1.	 เพื่่�อศึึกษาลัักษณะทางคลิินิิกของโรคเยื่่�อ 

หุ้้�มสมองอัักเสบจากเชื้้�อแบคทีีเรีียในเด็็ก

2.	 เพื่่�อศึึกษาภาวะแทรกซ้้อนและพยากรณ์์โรค

ของโรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบจากเชื้้�อแบคทีีเรีียในเด็็ก

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยแบบ retrospective 

cohort study โดยทำำ�การศึึกษาในผู้้�ป่วยเด็็กอายุุ 1 เดืือน 

ถึึง 15 ปี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยด้้วยโรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบ

จากเชื้้�อแบคทีีเรีียและเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ขอนแก่่น ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถึง 31 ธันวาคม 

พ.ศ. 2563 โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วย ได้้แก่่ 

เพศ, อายุุ, โรคประจำำ�ตัว, อาการและอาการแสดง, ผล 

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการแรกรัับที่่�โรงพยาบาล

ขอนแก่่น, ระยะเวลาของการได้้รัับการรัักษาด้้วยยา

ปฏิิชีีวนะ, ภาวะแทรกซ้้อนของโรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบ

จากเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�เกิิดขึ้้�นในขณะที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับการ

รัักษาตััวอยู่่�ในโรงพยาบาล และผลการรัักษาของโรคเยื่่�อ

หุ้้�มสมองอัักเสบจากเชื้้�อแบคทีีเรีีย โดยผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการ

สืืบค้้นข้้อมููลจากระบบเวชระเบีียนผู้้�ป่วยใน โดยใช้้รหััส 

ICD10 ของโรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบรหััส G000-G009 

และ G062 จากหน่่วยสารสนเทศของโรงพยาบาล

ขอนแก่่น 

การวิินิิจฉััยโรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบจากเชื้้�อ

แบคทีีเรีีย (bacterial meningitis) จะทำำ�การวิินิิจฉััยจาก

อาการและอาการแสดง ร่วมกัับห้้องปฏิิบััติิการอย่่างน้้อย 

1 ข้อใน 4 ข้อดัังต่่อไปนี้้�

1.	 ผลการตรวจเพาะเชื้้�อจากน้ำำ��ไขสัันหลััง หรืือการ 

ย้้อมแกรม หรืือผลการตรวจ counterimmunoelectrophoresis  

(CIE) ให้้ผลบวก

2.	 น้ำำ��ไขสัันหลัังขุ่่�นหรืือเป็็นหนอง 

3.	 ผลการตรวจน้ำำ��ไขสัันหลััง พบเม็็ดเลืือดขาว

มากกว่่า 5 cells/HPF ร่ วมกัับมีี polymorphonuclear 

leukocytes มากกว่่าเท่่ากัับร้้อยละ 80(14) หรืือพบ 

เม็็ดเลืือดขาวมากกว่่าเท่่ากัับ 500 cells/HPF ร่ วมกัับมีี 

polymorphonuclear leukocytes เด่่น หรืือพบเม็็ดเลืือด

ขาวมากกว่่า 5 cells/HPF และตรวจพบภาวะแทรกซ้้อน 

ในกะโหลกศีีรษะจากเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบจากเชื้้�อ

แบคทีีเรีีย (intracranial complication) ได้้แก่่ ภาวะ

ของเหลวคั่่�งในเยื่่�อหุ้้�มสมอง, ภาวะหนองในช่่องเยื่่�อ 

หุ้้�มสมอง และโพรงสมองอัักเสบ

4.	 ผลการตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในน้ำำ��ไขสัันหลััง 

น้้อยกว่่า 40 mg/dL(14,15 หรืืออััตราส่่วนของระดัับน้ำำ��ตาล

ในน้ำำ��ไขสัันหลัังต่่อระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดน้้อยกว่่า 0.5

ส่่วนอาการและอาการแสดงของโรคเยื่่�อหุ้้�มสมอง

อัักเสบจากเชื้้�อแบคทีีเรีียในเด็็กจะแตกต่่างกัันไปในแต่่ละ

ช่่วงอายุุ (14,15).

อาการและอาการแสดงในผู้้�ป่วยเด็็กเล็็ก มั กมีี

อาการไม่่จำำ�เพาะเจาะจง ได้้แก่่ ไข้้, อุณหภููมิิกายต่ำำ��, ร้ อง

กวน, ง่ วงซึึม, กิ นได้้ลดลง, หายใจหอบ, หยุุดหายใจ, 

และอาการชััก ส่ วนอาการแสดงที่่�อาจตรวจพบ ได้้แก่่ 

กระหม่่อมโป่่งตึึง และ อาการแสดงของการระคายเคืือง

ของเยื่่�อหุ้้�มสมอง (signs of meningeal irritation) ซึ่่�งอาการ

ระคายเคืืองของเยื่่�อหุ้้�มสมองนั้้�น ส่วนใหญ่่มัักจะตรวจ 

ไม่่พบในเด็็กที่่�อายุุน้้อยกว่่า 12 เดืือน(14,15)

อาการและอาการแสดงในผู้้�ป่วยเด็็กโต ได้้แก่่ ไข้้, 

ปวดศีีรษะ, อาเจีียน และซึึมสัับสน ส่วนอาการแสดงที่่�
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สามารถตรวจพบได้ ้คือ อาการแสดงของการระคายเคือืง

ของเยื่่�อหุ้้�มสมอง (signs of meningeal irritation) อย่่างไร

ก็็ตามอาการแสดงของการระคายเคืืองของเยื่่�อหุ้้�มสมอง

จะตรวจพบได้้เพีียงร้้อยละ 30 (14,15)

ภาวะแทรกซ้้อนของโรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบ

จากเชื้้�อแบคทีีเรีีย หมายถึึงภาวะแทรกซ้้อนของโรค

เยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบจากเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�เกิิดขึ้้�นในขณะ

ที่่�ผู้้�ป่วยเข้้ารัับการรัับการรัักษาตััวอยู่่�ในโรงพยาบาล 

ได้้แก่่ ฝี ีในสมอง (brain abscess), ภาวะหนองในช่่อง

เยื่่�อหุ้้�มสมอง (subdural empyema), ภาวะของเหลวคั่่�ง 

ในเยื่่�อหุ้้�มสมอง (subdural effusion), ภาวะโพรงสมอง

อัักเสบ (ventriculitis), ภาวะน้ำำ��คั่่�งในโพรงสมอง 

(hydrocephalus), syndrome of inappropriate secretion 

of ADH (SIADH) และการได้้ยิินผิิดปกติิ (hearing 

impairment) สำ ำ�หรัับการตรวจความผิิดปกติิของการ

ได้้ยิินจะทำำ�การประเมิินหลัังจากที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับการรัักษา

ครบถ้้วนก่่อนที่่�ผู้้�ป่วยจะออกจากโรงพยาบาลโดยวิิธีี 

otoacoustic emissions (OAEs)

ส่่วนปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดโรคเยื่่�อหุ้้�มสมอง

อัักเสบจากเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�ทำำ�การศึึกษาในการศึึกษานี้้� 

ได้้แก่่ ประวััติิทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด (preterm birth), 

ความผิิดปกติิของแต่่กำำ�เนิิดของหููชั้้�นกลาง, ผู้้�ป่ วยที่่�

มีีภาวะภููมิิคุุมกัันบกพร่่อง (immunocompromised 

host), ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีการติิดเชื้้�อบริิเวณศีีรษะ (paracranial 

infection), ประวััติิการอยู่่�ในสถานรัับเลี้้�ยงเด็็ก และภาวะ

ทุุพโภชนาการ เป็็นต้้น

การประเมิินพยากรณ์์โรคในการศึึกษานี้้�   จะ

การประเมิินพยากรณ์์โรคจากการประเมิิน functional 

outcomes ก่ ่อนออกจากโรงพยาบาล ซึ่่� ง functional 

outcomes หมายถึึง ความสามารถในการทํํางานของ

ร่่างกาย โดยใช้้ modified Rankin Scale (mRS) for children 

and young adult (16) ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือในการประเมิินภาวะ

ทุุพพลภาพผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคหลอด

เลืือดสมองและโรคทางระบบประสาท โดยจำำ�แนกผู้้�ป่วย

เป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยที่่�มีพยากรณ์โ์รคดีี หมายถึงึ ผู้้�ป่วย

ที่่�มี modified Rankin Scale (mRS) เท่่ากัับ 0-1 และผู้้�ป่วย 

ที่่�มีพยากรณ์์โรคไม่่ดีี หมายถึึง ผู้้�ป่ วยที่่�มี modified  

Rankin Scale (mRS) เท่่ากัับ 2-6

เกณฑ์์ในการคััดเลืือกผู้้�ป่วยเข้้ามาในการศึึกษา 

(inclusion criteria) คือ ผู้้�ป่วยเด็็กอายุุ 1 เดืือน ถึง 15 ปี 

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคเป็็นเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบจากเชื้้�อ

แบคทีีเรีียและเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลขอนแก่่น

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 

2563

เกณฑ์์ในการ คััดผู้้�ป่ ่ วยออกจากการ ศึึกษา 

(exclusion criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยที่่�มีข้้อมููลการรัักษาไม่่ครบ,  

ผู้้�ป่วยที่่�มีประวััติิมีี functional disability (modified  

Rankin Score (mRS) มากกว่่า 1 อยู่่�เดิิม, ผู้้�ป่วยที่่�มีตรวจ

ร่่างกายทางระบบประสาทผิิดปกติิอยู่่�เดิิม, ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตััด ventriculoperitoneal shunt, ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่่ได้้รัับการ

ประเมิินหรืือไม่่สามารถประเมิิน modified Rankin Scale 

(mRS) ก่อนออกจากโรงพยาบาล และผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้รัับ 

การรัักษาจนสิ้้�นสุุดการรัักษาในโรงพยาบาล 

การศึึกษานี้้�ได้้คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างจากข้้อมููล 

จากการศึึกษาก่่อนหน้้า(9,10) ทำำ�ให้้ได้้จำำ�นวนขนาดตััวอย่่าง

เท่่ากัับ 198 ราย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ
สถิิติิเชิิงพรรณนาใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป 

ได้้แก่่ ข้อมููลเกี่่�ยวกัับผู้้�ป่วย และข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรค โดย

การนำำ�เสนอในรููปตารางความถี่่� ค่ ่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน ในกรณีีข้้อมููลต่่อเนื่่�อง และใช้้ค่่าร้้อยละ  

ในกรณีีข้้อมููลแจงนัับ ส่ วนสถิิติิเชิิงอนุุมานที่่�ใช้้ใน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ การวิิเคราะห์์คราวละปััจจััย 

(univariate logistic regression) วิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ  กับการเกิิดพยากรณ์์โรค โดยไม่่คำำ�นึง

ผลกระทบจากปััจจััยอื่่�นโดยสถิิติิ logistic regression เพื่่�อ

ประมาณค่่าระดัับความสััมพัันธ์์และทิิศทางนำำ�เสนอค่่า

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดพยากรณ์์โรค (crude odds ratio, 

crude OR) พร้้อมช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% และค่่า p-value และ

นำำ�ปัจจััยที่่�มีค่่า p-value < 0.2 มาวิิเคราะห์์ตััวแปรพหุุ 

(multivariate logistic regression) ในขั้้�นตอนต่่อไป และ
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การวิิเคราะห์์ตััวแปรพหุุ (multivariate logistic regression) 

วิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กับการ

เกิิดพยากรณ์์โรค (poor functional outcomes) โดยคำำ�นึง

ผลกระทบจากปััจจััยอื่่�นโดยสถิิติิ multivariate logistic 

regression เพื่่�อประมาณค่่าระดัับความสััมพัันธ์์และ

ทิิศทางนำำ�เสนอค่่าโอกาสเสี่่�ยงต่่อพยากรณ์์โรค (adjusted 

odds ratio, OR) พร้้อมช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% และค่่า p-value 

กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญ (level of significant) เท่่ากัับ  

0.05 โดยใช้้โปรแกรม STATA version 14.0 

ผลการศึึกษา
จากการศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังพบว่่า ผู้้�ป่ วยเด็็กที่่�

ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบจากเชื้้�อ

แบคทีีเรีีย ที่่� เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลขอนแก่่น 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 

2563 จากการสืืบค้้นข้้อมููลจากระบบเวชระเบีียนผู้้�ป่วย

ใน โดยใช้้รหััส ICD10 ของโรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบรหััส 

G000-G009 และ G062 ที่่�มีอายุุระหว่่าง 1 เดืือน ถึง 15 ปี 

มีีจำำ�นวน 126 คน พบผู้้�ป่วยที่่�ไม่่เข้้าเกณฑ์์ในการคััดเลืือก

จำำ�นวน 22 ราย โดยพบว่่าผู้้�ป่วยที่่�มี functional disability 

(modified Rankin Score (mRS)) มากกว่่า 1 อยู่่�เดิิมจำำ�นวน 

7 ราย และผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้สามารถประเมิินหรืือไม่่ได้้รัับ

การประเมิิน (modified Rankin Score (mRS)) ก่อนออก

จากโรงพยาบาลได้้จำำ�นวน 15 ราย จึงทำำ�ให้้มีีผู้้�ป่วยที่่�เข้้า

เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้ามาในการศึึกษานี้้�จำำ�นวนทั้้�งหมด 

104 คน ส่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 62.5) และมีีอายุุ

ตั้้�งแต่่ 1 เดืือนถึึง 144 เดืือน โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 19.5 เดืือน 

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุุน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 12 เดืือน 

(ร้้อยละ 77) พบว่่าผู้้�ป่วยจำำ�นวนเพีียง 6 ราย (ร้้อยละ 5.9) 

ได้้รัับวััคซีีนฮิิบ (Hib Vaccine) เมื่่�อศึึกษาถึึงลัักษณะทาง

คลิินิิกของผู้้�ป่วยเด็็กที่่�เป็็นโรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบจาก

เชื้้�อแบคทีีเรีียพบว่่าผู้้�ป่วยมีีอาการส่่วนใหญ่่มีีอาการนำำ� 

คืือ อาการชััก โดยพบผู้้�ป่วยที่่�มีอาการชัักร้้อยละ 58.4  

และส่่วนใหญ่่มีีอาการชัักแบบ generalized seizure ร้อยละ  

41.3 และพบว่่ามีีผู้้�ป่วยร้้อยละ 13.5 มี ีอาการชัักซ้ำำ��  

เมื่่�อศึึกษาถึึงระดัับความรู้้�สึึกตััวของผู้้�ป่่วยแรกรัับ พบว่่า

ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่มีีระดัับความรู้้�ตัวผิิดปกติิ โดยพบผู้้�ป่วย 

ที่่�มีระดัับความรู้้�สึกตััวในระดัับซึึมจนถึึงไม่่รู้้�สติิถึึง 

ร้้อยละ 54.8 เมื่่�อศึึกษาถึึงผลการตรวจร่่างกายแรกรัับ 

พบว่่าผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่มีีอุุณหภููมิิร่่างกายมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 38 องศาเซลเซีียส (ร้้อยละ 59.6) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย

ของอุุณหภููมิิร่่างกายเท่่ากัับ 38.3 องศาเซลเซีียส เมื่่�อ 

ศึึกษาถึึงค่่าความดัันโลหิิต พบว่่าผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่มีี 

ค่่าความดัันโลหิิตอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ อย่่างไรก็็ตามพบว่่ามีี

ผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะความดัันโลหิิตต่ำำ��  (hypotension) จำำ�นวน  

4 คน (ร้้อยละ 3.9) นอกจากนี้้�ยังพบว่่าผู้้�ป่วยมีีอาการ

ระคายเคืืองของเยื่่�อหุ้้�มสมองจำำ�นวน 38 คน (ร้้อยละ  

36.5) และพบผู้้�ป่วยเพีียง 4 ราย (ร้้อยละ 3.9) ที่่�ตรวจ

ร่่างกายพบความผิิดปกติิทางระบบประสาทเฉพาะที่่� 

(ตารางที่่�  1) เมื่่�อจำำ�แนกลัักษณะอาการและอาการแสดง

ทางคลินิิิกของโรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอักัเสบจากเชื้้�อแบคทีเีรีีย

ในเด็็กตามกลุ่่�มอายุุ พบว่่าอาการและอาการแสดงที่่�พบ

บ่่อยในผู้้�ป่วยที่่�มีอายุุน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 12 เดืือน ได้้แก่่ 

อาการชััก (ร้้อยละ 55.1) และระดัับความรู้้�ตัวผิิดปกติิ 

(ร้้อยละ 55.1) นอกจากนี้้�ยังพบว่่าผู้้�ป่วยในช่่วงอายุุนี้้�มีี

อาการชัักซ้ำำ��ร้อยละ 16.7 ในขณะที่่�ผู้้�ป่วยอายุุมากกว่่า  

12 เดืือน พบว่่าอาการและอาการแสดงที่่�พบบ่่อย คื อ 

อาการชััก (ร้้อยละ 53.9) และระดัับความรู้้�สึกตััวผิิดปกติิ  

(ร้้อยละ 53.9) รองลงมา คือ อาการปวดศีีรษะ (ร้้อยละ  

42.3) อย่่างไรก็็ตามพบว่่าผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มีอาการชัักซ้ำำ��

น้้อยกว่่า โดยพบว่่าอาการชัักซ้ำำ��เพีียงร้้อยละ 3.9 เมื่่�อ

ศึึกษาถึึงระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการจนถึึงวัันที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยโรค พบว่่าผู้้�ป่วยร้้อยละ 81.7 มาพบแพทย์์

ภายใน 1 สัปดาห์์ เมื่่�อศึึกษาถึึงภาวะแทรกซ้้อนจากโรค

เยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบจากเชื้้�อแบคทีีเรีีย พบว่่ามีีผู้้�ป่วยที่่�

มีีภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบจากเชื้้�อ

แบคทีีเรีียจำำ�นวน 47 คน (ร้้อยละ 45.1) เมื่่�อจำำ�แนกภาวะ

แทรกซ้้อนเป็็น 3 กลุ่่�ม พบว่่าผู้้�ป่วยร้้อยละ 37.5 มีภาวะ

แทรกซ้้อนในกะโหลกศีีรษะเพีียงอย่่างเดีียว (intracranial 

complications) ผู้้�ป่วยร้้อยละ 1.9 มีภาวะแทรกซ้้อนนอก

กะโหลกศีีรษะเพีียงอย่่างเดีียว และผู้้�ป่วยร้้อยละ 5.8 

มีีภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งในและนอกกะโหลกศีีรษะ เมื่่�อ
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ศึึกษาถึึงผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะแทรกซ้้อนในกะโหลกศีีรษะ 

(intracranial complications) จำ ำ�นวน 47 ราย พบภาวะ

แทรกซ้้อนในกะโหลกศีีรษะที่่�พบบ่่อย คือ ภาวะหนองใน 

เยื่่�อหุ้้�มสมอง (subdural empyema) (ร้้อยละ 63.8)  

รองลงมา คือ ภาวะน้ำำ��คั่่�งในโพรงสมอง (hydrocephalus) 

(ร้้อยละ 21.2) นอกจากนี้้�ภาวะแทรกซ้้อนนอกกะโหลก

ศีีรษะที่่�พบบ่่อยที่่�สุด คื อ syndrome of inappropriate 

antidiuretic hormone (SIADH) เมื่่�อจำำ�แนกภาวะ

แทรกซ้อ้นของโรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอักัเสบจากเชื้้�อแบคทีีเรีีย

ในเด็็กตามกลุ่่�มอายุุ พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีอายุุน้้อยกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 12 เดืือน มีภาวะแทรกซ้้อนในกะโหลกศีีรษะสููง

ถึึงร้้อยละ 46.1 ในขณะที่่�ผู้้�ป่วยที่่�มีอายุุมากกว่่า 12 เดืือน 

พบภาวะแทรกซ้้อนทางสมองได้้น้้อยกว่่า โดยพบผู้้�ป่วย

ที่่�มีภาวะแทรกซ้้อนในกะโหลกศีีรษะเพีียงร้้อยละ 19.2 

จ ากการศึึ กษ า ข้้ อ มููล เ กี่่� ย ว กัับ ปัั จ จัั ย เสี่่� ย ง 

(predisposing factors) ต่ อการเกิิดโรคเยื่่�อหุ้้�มสมอง

อัักเสบจากเชื้้�อแบคทีีเรีีย พบว่่ามีีผู้้�ป่วยที่่�มีปััจจััยเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบจากเชื้้�อแบคทีีเรีีย

จำำ�นวน 32 คน (ร้้อยละ 30.8) โดยปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการ 

ติิดเชื้้�อที่่�พบบ่อ่ยที่่�สุด คือ ประวััติิคลอดก่่อนกำำ�หนด 19 คน  

(ร้้อยละ 59.4) ปัจจััยเสี่่�ยงที่่�พบรองลงมา ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยที่่�

มีีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง (ร้้อยละ 12.5) และโรคหููชั้้�น

กลางอัักเสบและไซนัสอัักเสบ (ร้้อยละ 9.3) (ตารางที่่� 1)  

นอกจากนี้้�การศึึกษานี้้�พบว่่ามีีผู้้�ป่วย 6 ราย (ร้้อยละ 18.7) 

ที่่�มีปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�นๆ โดยพบว่่ามีีผู้้�ป่วย 2 ราย อาศััยอยู่่�

สถานรัับเลี้้�ยงเด็็ก มีผู้้�ป่วย 2 ราย มีความผิิดปกติิของหููชั้้�น

กลางแต่่กำำ�เนิิด (Mondini dysplasia) และมีีผู้้�ป่วย 2 ราย 

มีีภาวะทุุพโภชนาการ 

	ตารางที่่� 1. 	 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยโรคเยื่่�อหุ้้�ม

สมองอัักเสบจากเชื้้�อแบคทีีเรีียในเด็็ก

Characteristics 
N = 104
(%)

Characteristics 
N = 104 
(%)

Gender – Male 65 (62.5) Predisposing factor  32 (30.8)

Age (month)    Preterm birth 19 (59.4)

 < 3 months 40 (38.5)  Immunocompromised 4 (12.5)

 3-36 months 49 (47.1)  Paracranial infection 3 (9.3)

 > 36 months 15 (14.4)  Other predisposing factors  6 (18.7)

 Mean ± SD 19.5±34.0 Body temperature  

 Median (IQR) 5 (1-144)  < 38 c 42 (40.4)

Seizure type at 
presentation

57 (54.8)  38-40 c 57 (54.8)

 Focal seizure 14 (24.6)  > 40 c 5 (4.8)

 Generalized seizure 43 (75.4)  Mean ± SD 38.3±1.0 

Recurrent seizure 14 (13.5)  Median (IQR) 38.3 
(37.6-39.0)

Level of consciousness   Complications 48 (46.1)

 Alert 47 (45.2)  Brain abscess 1 (2.1)

 Drowsy 52 (50.0)  Subdural empyema 30 (62.5)

 Stupor 3 (2.9)  Subdural effusion  9 (18.8)

 Coma 2 (1.9)  Ventriculitis 1 (2.1)

Headache 11 (10.6)  Hydrocephalus 10 (20.1)

Meningeal irritation 38 (36.5)  SIADH 5 (10.4)

Focal neurologic deficit 4 (3.9)  Hearing impairment  2 (4.1)

Hypotension 4 (3.9) Functional outcomes

Duration of symptoms 19 (18.3)  mRS score 0-1 87 (83.7)

before admission ≥ 7 days  mRS score 2-5 15 (14.4)

 mRS score = 6 2 (1.9)

Serum WBC   CSF WBC  

 < 10,000 cell/mm3 30 (29.8)  < 100 cell/HPF 55 (52.9)

 10,000 – 20,000 cell/mm3 47 (45.2)  100-999 cell/HPF 34 (32.7)

 > 20,000 cell/mm3 27 (26.0)  ≥ 1,000 cell/HPF 15 (14.4)

 Median (IQR)  12,700 
(9,450-
21,050)

 Median (IQR) 58 (5-374.5)

Absolute neutrophil count CSF Protein  

 <7,000 cell/mm3 52.0 (50.0)  ≤ 40 mg/dL 23 (22.1)

 ≥ 7,000 cell/mm3 52.0 (50.0)  > 40 - <100 mg/dL 39 (37.5)

 Median (IQR) 6976.5 
(3614.5-
11876)

 ≥ 100 mg/dL 42 (40.4)

 Median (IQR) 83.8 (46.3-
219.9)
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Characteristics 
N = 104
(%)

Characteristics 
N = 104 
(%)

Platelet count   CSF Glucose  

 < 100,000 cell/mm3 5 (4.8)  < 25 mg/dL 24 (23.1)

 100,000 - 400,000 cell/
mm3

 60 (57.7)  25 - <50 mg/dL 31 (29.8)

 > 400,000 cell/mm3 39 (37.5)  ≥ 50 mg/dL 49 (47.1)

 Median (IQR) 364,000 
(248,000- 
449,500)

 Median (IQR) 47 (28-68)

Hemoglobin   CSF: Blood glucose ratio  

 < 9 g/dL 21 (20.2)  < 0.25 28 (27.0)

 9 - 11 g/dL 50 (48.1)  0.25 - <0.50 51 (49.0)

 > 11 g/dL 33 (31.7)  ≥ 0.50 25 (24.0)

 Median (IQR) 10.35 
(9.1-11.6)

 Median (IQR) 0.4 (0.2-0.5)

ผู้้�ป่วยทุุกรายได้้รัับการตรวจเลืือดและตรวจน้ำำ��

ไขสัันหลััง จากผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการแรกรัับ

ในโรงพยาบาลขอนแก่่นพบว่่า ผู้้�ป่ วยร้้อยละ 64.4 มี ี 

ภาวะ leukocytosis (เม็็ดเลืือดขาวมากกว่่าเท่่ากัับ 

11,000 cell/mm3) โดยมีีค่่ามััธยฐานของเม็็ด	เลืือดขาว

เท่่ากัับ 12,700 cell/mm3 (IQR 9,450-21,050) และผู้้�

ป่่วยร้้อยละ 50 มีภาวะ neutrophilia (เม็็ดเลืือดขาวชนิิด 

neutrophil มากกว่่า 7,000 cell/mm3) โดยมีีค่่ามััธยฐาน

ของเม็็ดเลืือดขาว neutrophil เท่่ากัับ 6976.5 cell/mm3 

(IQR 3,614.5-11,876) นอกจากนี้้�ผลการศึึกษาพบว่่า ค่า

มััธยฐานของเกล็็ดเลืือดเท่่ากัับ 364,000 cell/mm3 (IQR 

248,000- 449,500) และค่่ามััธยฐานของ hemoglobin 

เท่่ากัับ 10.35 g/dL (IQR 9.1-11.6) เมื่่�อศึึกษาถึึงผลการ

ตรวจน้ำำ��ไขสัันหลัังพบว่่า ผู้้�ป่ วยร้้อยละ 47.1 มี ระดัับ

เม็็ดเลืือดขาวในน้ำำ��ไขสัันหลัังมากกว่่าเท่่ากัับ 100 cell/

HPF โดยมีีค่่ามััธยฐานของเม็็ดเลืือดขาวในน้ำำ��ไขสัันหลััง

เท่่ากัับ 58 cell/HPF (IQR 5-374.5) ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 76.9 

มีีระดัับโปรตีีนในน้ำำ��ไขสัันหลัังมากกว่่า 40 mg/dL โดย

มีีค่่ามััธยฐานของโปรตีีนในน้ำำ��ไขสัันหลัังเท่่ากัับ 83.8 

mg/dL (IQR 46.3-219.9) ผู้้�ป่ ่วยร้้อยละ 52.9 มีระดัับ

น้ำำ��ตาลในน้ำำ��ไขสัันหลัังน้้อยกว่่า 50 mg/dL โดยมีีค่่า

มััธยฐานของระดับัน้ำำ��ตาลในน้ำำ��ไขสันัหลัังเท่่ากัับ 47 mg/

dL (IQR 28-68 ) และผู้้�ป่วยร้้อยละ 76 มีอััตราส่่วนของ

ระดัับน้ำำ��ตาลในน้ำำ��ไขสัันหลัังต่่อระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

น้้อยกว่่า 0.5 โดยมีีค่่ามััธยฐานของอััตราส่่วนของระดัับ

น้ำำ��ตาลในน้ำำ��ไขสัันหลัังต่่อระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดเท่่ากัับ 

0.4 (IQR 0.2-0.5) จากผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

จุุลชีีววิิทยา พบว่่ามีีผู้้�ป่วยที่่�ตรวจพบเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�เป็็น

สาเหตุุของโรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบจำำ�นวน 32 คน (ร้้อย

ละ 30.7) โดยร้้อยละ 43.8 ตรวจพบเชื้้�อแบคทีีเรีียใน

กระแสเลืือด เชื้้�อที่่�ตรวจพบในกระแสเลืือดมากที่่�สุุดคืือ 

Haemophilus influenzae (ร้้อยละ 28.6) และ Salmonella 

spp. (ร้้อยละ 28.6) ผู้้�ป่ วยร้้อยละ 40.6 ตรวจพบเชื้้�อ

ในน้ำำ��ไขสัันหลัังโดยวิิธีีการเพาะเชื้้�อ เชื้้�อที่่�ตรวจพบใน

กระแสเลืือดมากที่่�สุดคืือ Salmonella spp (ร้้อยละ 38.4) 

และผู้้�ป่่วยร้้อยละ 62.5 ตรวจพบเชื้้�อในน้ำำ��ไขสัันหลััง

โดยวิิธีีการตรวจ counterimmunoelectrophoresis (CIE) 

เชื้้�อที่่�ตรวจพบมากที่่�สุุดคืือ Haemophilus influenzae 

(ร้้อยละ 40) และ Streptococcus pneumoniae (ร้้อยละ  

40) (ตารางที่่�   2) นอกจากนี้้�ยังพบว่่ามีีผู้้�ป่วย 6 คน 

ตรวจพบเชื้้�อแบคทีีเรีียทั้้�งในกระแสเลืือดและในน้ำำ��

ไขสัันหลััง เชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�เป็็นสาเหตุุที่่�ตรวจพบมาก

ที่่�สุด คือ Haemophilus influenzae (ร้้อยละ 40) รองลงมา  

คืือ Streptococcus pneumoniae (ร้้อยละ 26.7) และ 

Salmonella spp. (ร้้อยละ 13.3) เมื่่�อศึึกษาถึึงผลการตรวจ

พบเชื้้�อแบคทีีเรีียในน้ำำ��ไขสัันหลััง พบว่่ามีีผู้้�ป่วย 14 ราย 

ที่่�ตรวจพบเชื้้�อแบคทีเีรีียในน้ำำ��ไขสันัหลัังด้้วยวิิธีีการตรวจ  

counterimmunoelectrophoresis (CIE) แต่่ตรวจไม่่พบ

เชื้้�อด้้วยวิิธีีการเพาะเชื้้�อในน้ำำ��ไขสัันหลััง นอกจากนี้้�

ยัังพบว่่ามีีผู้้�ป่วย 3 รายที่่�ตรวจพบเชื้้�อ Haemophilus 

influenzae ด้้วยวิิธีีการตรวจเพาะเชื้้�อจากน้ำำ��ไขสัันหลััง 

แต่่ตรวจไม่่พบเชื้้�อในน้ำำ��ไขสัันหลัังด้้วยวิิธีีการตรวจ 

counterimmunoelectrophoresis (CIE) 
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ตารางที่่� 2. 	 แสดงการตรวจพบเชื้้�อแบคทีีเรีียทางห้้อง

ปฏิิบััติิการ

Laboratory results N = 32 (%)

Positive hemoculture 14 (43.8)

 Haemophilus influenzae 4 (28.6)

 Streptococcus pneumoniae 2 (14.2)

 Salmonella spp. 4 (28.6)

 Other 4 (28.6)

Positive CSF culture 13 (40.6)

 Haemophilus influenzae 3 (23.1)

 Streptococcus pneumoniae 2 (15.4)

 Escherichia coli 2 (15.4)

 Salmonella spp. 5 (38.4)

 Staphylococcus aureus 1 (7.7)

Positive CIE 20 (62.5)

 Haemophilus influenzae 8 (40.0)

 Streptococcus pneumoniae 8 (40.0)

 Neisseria meningitidis 1 (5.0)

 Escherichia coli 1 (5.0)

 Others 2 (10.0)

เมื่่�อศึึกษาถึึงผลการตรวจน้ำำ��ไขสัันหลัังในผู้้�ป่วย 27 

ราย ที่่�ตรวจพบเชื้้�อแบคทีีเรีียในน้ำำ��ไขสัันหลัังจากการเพาะ

เชื้้�อหรืือจากการตรวจ counterimmunoelectrophoresis 

(CIE) พบว่่าผู้้�ป่่วยร้้อยละ 37 มีปริิมาณเม็็ดเลืือดขาวใน

น้ำำ��ไขสัันหลัังมากกว่่า 500 cell/HPF และมีีค่่ามััธยฐาน

ของเม็็ดเลืือดขาวในน้ำำ��ไขสัันหลัังเท่่ากัับ 265 cell/HPF 

(IQR 45-1,350) นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 62.7 มีี	ระดัับ

น้ำำ��ตาลในน้ำำ��ไขสัันหลัังน้้อยกว่่า 40 mg/dl และมีีค่่า

มััธยฐานของระดับัน้ำำ��ตาลในน้ำำ��ไขสันัหลัังเท่่ากัับ 29 mg/

dL (IQR 4-62) เมื่่�อศึึกษาถึึงอััตราส่่วนของระดัับน้ำำ��ตาล 

ในน้ำำ��ไขสัันหลัังต่่อระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดพบว่่า ผู้้�ป่ วย 

ร้้อยละ 55.6 มีอััตราส่่วนของระดัับน้ำำ��ตาลในน้ำำ��ไขสัันหลััง

ต่่อระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดน้้อยกว่่า 0.25 และมีีค่่ามััธยฐาน

ของอััตราส่่วนของระดัับน้ำำ��ตาลในน้ำำ��ไขสัันหลัังต่่อระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดเท่่ากัับ 0.2 (IQR 0.02-0.54) และเมื่่�อศึึกษา

ถึึงระดัับโปรตีีนในน้ำำ��ไขสัันหลัังพบว่่า ผู้้�ป่วยร้้อยละ 59.3 

มีี	ระดัับระดัับโปรตีีนในน้ำำ��ไขสัันหลัังมากกว่่า 100 mg/

dl และมีีค่่ามััธยฐานของระดัับโปรตีีนในน้ำำ��ไขสัันหลััง

เท่่ากัับ 176 mg/dL (IQR 72-383) เมื่่�อวิิเคราะห์์ถึึงปััจจััย

ที่่�มีผลต่่อการตรวจพบเชื้้�อแบคทีีเรีียในน้ำำ��ไขสัันหลััง 

พบว่่า ผู้้�ป่ วยที่่�มีปริิมาณเม็็ดเลืือดขาวในน้ำำ��ไขสัันหลััง

มากกว่่าเท่่ากัับ 500 cell/HPF มี โอกาสตรวจพบเชื้้�อ

แบคทีีเรีียในน้ำำ��ไขสัันหลัังมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีเม็็ด

เลืือดขาวในน้ำำ��ไขสัันหลัังน้้อยกว่่า 500 cell/HPF 3.18 เท่่า 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ (OR=-3.18, 95% CI 1.17-8.61, 

p-value <0.05) เมื่่�อศึึกษาถึึงระดัับน้ำำ��ตาลในน้ำำ��ไขสัันหลััง  

พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีระดัับน้ำำ��ตาลในน้ำำ��ไขสัันหลัังน้้อย

กว่่า 40 mg/dl มี โอกาสตรวจพบเชื้้�อแบคทีีเรีียในน้ำำ��

ไขสัันหลัังมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีระดัับน้ำำ��ตาลในน้ำำ��

ไขสัันหลัังมากกว่่าเท่่ากัับ 40 mg/dl 3.75 เท่่า อย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญทางสถิติิิ (OR=-3.75, 95% CI 1.49-9.40, p-value 

<0.05) และผู้้�ป่วยที่่�มีระดัับน้ำำ��ตาลในน้ำำ��ไขสัันหลัังต่่อ

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดน้้อยกว่่า 0.25 มีโอกาสตรวจพบเชื้้�อ

แบคทีีเรีียในน้ำำ��ไขสัันหลัังมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีระดัับ

น้ำำ��ตาลในน้ำำ��ไขสัันหลัังต่่อระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดมากกว่่า

เท่่ากัับ 0.25 5.16 เท่่า อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (OR=-

5.16, 95% CI 2.00-13.30, p-value <0.05) นอกจากนี้้�

ยัังพบว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีระดัับโปรตีีนในน้ำำ��ไขสัันหลัังมากกว่่า

เท่่ากัับ 100 mg/dl มี โอกาสตรวจพบเชื้้�อแบคทีีเรีียใน

น้ำำ��ไขสัันหลัังมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีระดัับโปรตีีนในน้ำำ��

ไขสัันหลัังน้้อยกว่่า 100 mg/dl 3.70 เท่่า อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (OR=-5.16, 95% CI 2.00-13.30, p-value <0.05) 

(p-value < 0.05) (ตารางที่่� 3) 
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ตารางที่่� 3. 	 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีผลต่่อการตรวจ

พบเชื้้�อแบคทีีเรีียในน้ำำ��ไขสัันหลัังน้ำำ��  จาก

การวิิเคราะห์์ถดถอยเอกนามแบบลอจิิสติิก 

(Univariate logistic regression analysis)

Characteristic

 CSF 

culture 

& CIE 

negative

(N=77)

CSF 

culture 

& CIE 

positive

 (N=27)

Odds 

ratio
95% CI P-value

CSF WBC count ≥500 cell/HPF 12 (15.6) 10 (37.0) 3.18 1.17-8.61 0.022 

CSF glucose <40 mg/dl 24 (31.8) 17 (62.7) 3.75 1.49-9.40 0.005

CSF glucose/serum glucose <0.25 15 (19.5) 15 (55.6) 5.16 2.00-13.30 0.001 

CSF protein ≥100 mg/dl 25 (32.5) 16 (59.3) 3.70 14.99-9.40 0.016 

การศึึกษานี้้�ผู้้�วิจััยได้้ศึึกษาพยากรณ์์โรคโดยการ

ประเมิิน functional outcomes จาก modified Rankin 

Scale (mRS) ก่อนผู้้�ป่วยถููกจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล  

โดยพบว่่าผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่มีีพยากรณ์์โรคดีี และส่่วนใหญ่่ 

รอดชีีวิิต กล่่าวคืือ ผลการศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�มี 

functional outcomes ก่อนจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 

ระดัับ mRS เท่่ากัับ 0-1 ร้อยละ 83.7 นอกจากนี้้�พบว่่ามีี

ผู้้�ป่วยที่่�รอดชีีวิิตแต่่มีีความผิิดปกติิทางระบบประสาท 

(mRS เท่่ากัับ 2-5) ร้อยละ 14.4 และพบผู้้�ป่วยที่่�เสีียชีีวิิต

จากโรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบจากเชื้้�อแบคทีีเรีีย (mRS 

เท่่ากัับ 6) ร้อยละ 1.9 (ตารางที่่� 1)

เมื่่�อนำำ�ปัจจััยต่่างๆ มาวิิเคราะห์์เพื่่�อความความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กั ับต่่อพยากรณ์์โรค โดย

การวิิเคราะห์์ถดถอยเอกนามแบบลอจิิสติิก (univariate 

logistic regression analysis) พบว่่าปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์

กัับการเกิิดพยากรณ์์โรคไม่่ดีี (poor functional outcomes) 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิมีี 2 ปัจจััย ได้้แก่่ การตรวจพบ

เชื้้�อในน้ำำ��ไขสัันหลััง (OR = 6.23, 95% CI 1.77-21.96, 

p-value 0.004) และการตรวจพบเชื้้�อในเลืือด (OR = 3.61, 

95% CI 1.03-12.61, p-value 0.04) (ตารางที่่� 4) แต่่เมื่่�อนำำ�

ปััจจััยต่่าง ๆ มาวิิเคราะห์์เพื่่�อความความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ปััจจััยต่่าง ๆ  กับการเกิิดพยากรณ์์โรคไม่่ดีี (poor functional 

outcomes) โดยการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุนามแบบล 

อจิิสติิก (multivariate logistic regression analysis) พบว่า่

ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดพยากรณ์์โรคไม่่ดีี (poor 

functional outcomes) อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ได้้แก่่ 

	อาการปวดศีีรษะ (OR=8.87, 95%CI 1.24-63.63, p-value 

<0.05) และการตรวจพบเชื้้�อในน้ำำ��ไขสัันหลััง (OR=22.71, 

95% CI 3.09-166.91, p-value <0.05) (ตารางที่่� 5)

ตารางที่่� 4.	 ผลการวิเิคราะห์ข์องปััจจััยที่่�มีความสัมัพัันธ์์

ต่่อพยากรณ์์โรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบจาก

เชื้้�อแบคทีีเรีียในเด็็ก จากการวิิเคราะห์์

ถดถอยเอกนามแบบลอจิิสติิก (Univariate 

logistic regression analysis)

Characteristic

Favorable 

outcomes 

(N=87)

Unfavorable 

outcomes 

(N=17)

Odds 

ratio
95% CI P-value

Gender – Male 53 (60.9) 12 (70.9) 0.65 0.20-2.00 0.45 

Age < 12 months 67 (77.0) 11 (64.7) 1.83 0.60-5.56 0.29

Immunocompromised host 3 (3.4) 1 (5.8) 1.75 0.17-17.9 0.64 

Seizure at presentation 47 (54.0) 10 (58.8) 1.21 0.42-3.49 0.72 

Recurrent seizure 11 (12.6) 3 (17.7) 1.48 0.37-5.99 0.58 

Impair consciousness 46 (52.9) 11 (64.7) 1.63 0.55-4.81 0.37 

Headache 7 (8.0) 4 (23.4) 3.52 0.90-13.7 0.07 

High-grade fever (BT ≥39 oc) 28 (32.2) 3 (17.7) 0.45 0.12-1.70 0.24 

Presence of meningeal irritation 

signs

31 (35.6) 7 (41.2) 1.26 0.44-3.65 0.66 

Focal neurologic deficit 3 (3.4) 1 (5.9) 1.75 0.17-17.90 0.64 

Duration of symptoms ≥ 7 days 14 (16.1) 5 (29.4) 2.17 0.66-7.14 0.20 

Leukocytosis (WBC ≥ 20,000 

cells/mm3)

25 (28.7) 2 (11.7) 0.33 0.07-1.55 0.16 

Absolute neutrophil counts ≥ 

7,000 cells/mm3

45 (51.7) 7 (41.2) 0.65 0.23-1.87 0.43 

Anemia (Hb < 11 mg/dL) 57(65.5) 11(64.7) 0.96 0.32-2.87 0.95 

Low platelet count (< 100,000 

cells/mm3)

3 (3.4) 2 (11.7) 3.73 0.57-24.26 0.17

CSF WBC ≥ 1,000 cells/HPF 12 (13.7) 3 (17.7) 1.34 0.33-5.37 0.68 

CSF glucose < 30 mg/dL 21 (24.1) 7 (41.2) 2.2 0.74-6.50 0.15

CSF: Blood glucose ratio < 0.25 20 (23.0) 7 (41.2) 2.34 0.79-6.96 0.12 

CSF protein > 100 mg/dL 35 (40.2) 6 (32.3) 0.81 0.27-2.39 0.70

Positive hemoculture 9 (10.3) 5 (29.4) 3.61 1.03-12.61 0.04 

Positive CSF culture 7 (8.0) 6 (35.3) 6.23 1.77-21.96 0.004 

Positive CIE 17 (19.5) 3 (17.7) 0.88 0.23-3.42 0.86 

Intracranial complication 33 (37.9) 12 (70.5) 2.58 0.89-7.45 0.08
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ตารางที่่� 5.	 ผลการวิิ เคราะห์์ของปััจ จััยที่่�มีความ

สััมพัันธ์์ต่่อพยากรณ์์โรคเยื่่�อหุ้้�มสมอง

อัักเสบจากเชื้้�อแบคทีีเรีียในเด็็กจากการ

วิิเคราะห์์ถดถอยพหุุนามแบบลอจิิสติิก 

(Multivariate logistic regression analysis)

Characteristic

Favorable 

outcomes 

(N = 87)

Unfavorable 

outcomes 

(N =17)

Crude 

Odds 

ratio

Adjusted 

Odd 

ratio

95% CI P-value

Headache 7 (8.0) 4 (23.4) 3.52 9.36 1.54-56.90 <0.05 

Low platelet count 

(< 100,000 cells/mm3)

3 (3.4) 2 (11.7) 3.73 7.88 0.80-77.95 0.077 

Positive CSF culture 7 (8.0) 6 (35.3) 6.23 23.64 3.12-179.10 <0.05

Positive CIE 17 (19.5) 3 (17.7) 0.88 0.24 0.04-1.56 0.136 

Leukocytosis (WBC 

≥ 20,000 cells/mm3)

25 (28.7) 2 (11.7) 0.33 0.26 0.04 -1.60 0.147 

CSF: Blood glucose 

ratio < 0.25

20 (23.0) 7 (41.2) 2.34 7.18 0.66-77.66 0.105 

Age < 12 months 67 (77.0) 11 (64.7) 1.83 7.1 1.41-362 <0.05 

อภิิปรายผลการศึึกษา
จากผลการศึึกษาในผู้้�ป่วยโรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบ

จากเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�มีอายุุตั้้�งแต่่ 1 เดืือน ถึง 15 ปี จำำ�นวน 

104 คน พบว่่าผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่มีีอายุุน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

12 เดืือน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Pratibha Singhi 

และคณะ(10) อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�

มีีอายุุน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 12 เดืือน มีความสััมพัันธ์์ต่่อ

การเกิิดพยากรณ์์โรคของโรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบติิดเชื้้�อ

จากแบคทีีเรีีย สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า(9,13,16,17)  

ที่่�พบว่่า อายุุน้้อยกว่่า 2 ปี  เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิด 

ภาวะแทรกซ้้อนของโรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบจากเชื้้�อ

แบคทีีเรีีย เมื่่�อการศึึกษาถึึงลัักษณะทางคลิินิิกของโรค

เยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบจากเชื้้�อแบคทีีเรีียพบว่่า อาการและ

อาการแสดงที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ อาการชััก, ระดัับความรู้้�สึก

ตััวผิิดปกติิ และ ไข้้มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 38 องศาเซลเซีียส 

เมื่่�อจำำ�แนกอาการและอาการแสดงตามช่่วงอายุุ พบว่่า 

ผู้้�ป่วยที่่�มีอายุุน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 12 เดืือน มาด้้วยอาการ

ชััก และระดัับความรู้้�สึกตััวผิิดปกติิ เป็็นส่่วนใหญ่่ ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Visiliki A Vasilopoulou  

และคณะ(16) ที่่�พบว่่าอาการชัักมัักพบในเด็็กที่่�มีอายุุน้้อย

กว่่า 12 เดืือน และสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ Kim 

KS(1) ที่่�พบว่่า ในเด็็กเล็็กมาด้้วยอาการซึึมหรืือชัักได้้บ่่อย 

ส่่วนผู้้�ป่วยที่่�มีอายุุมากกว่่า 12 เดืือนในการศึึกษานี้้�พบว่่า 

ส่่วนใหญ่่มาด้้วย อาการชััก (ร้้อยละ 53.8) และระดัับ

ความรู้้�สึกตััวผิิดปกติิ (ร้้อยละ 53.8) รองลงมา คือ อาการ

ปวดศีีรษะ (ร้้อยละ 42.3) ซึ่่�งแตกต่่างจากผลการศึึกษา

ของ Kim KS(1) ที่่�พบว่่าในเด็็กโตมัักมาด้้วยอาการปวด

ศีีรษะเป็น็ส่่วนใหญ่ ่อย่่างไรก็ต็ามเมื่่�อศึึกษาถึงึอาการและ

อาการแสดงที่่�อาจเป็น็ปััจจััยเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิพยากรณ์โ์รค

ไม่่ดีีของโรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบจากเชื้้�อแบคทีีเรีีย ผล

การศึึกษานี้้�พบว่่าอาการปวดศีีรษะมีีความสััมพัันธ์์ต่่อ

พยากรณ์์โรค ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�(6,9,10,16) 

ที่่�พบว่่าอาการชัักและระดัับความรู้้�สึกตััวผิิดปกติิเป็็น

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและทุุพพลภาพ 

จากโรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบจากเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

เมื่่�อศึึกษาถึึงผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ผลการ

ศึึกษานี้้�พบว่่าระดัับน้ำำ��ตาลในน้ำำ��ไขสัันหลัังต่ำำ��ไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัับพยากรณ์์โรคของโรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบจาก

เชื้้�อแบคทีีเรีีย ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาก่่อนหน้้า(9,16,17)  

ที่่�พบว่่าระดัับน้ำำ��ตาลในไขสัันหลัังต่ำำ�� มี ผลต่่อการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนของโรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบจากเชื้้�อ

แบคทีีเรีีย เมื่่�อศึึกษาถึึงอััตราส่่วนของระดัับน้ำำ��ตาลใน

น้ำำ��ไขสัันหลัังต่่อระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด พบว่่าผู้้�ป่วยส่่วน

ใหญ่่มีีค่่ามััธยฐานของอััตราส่่วนของระดัับน้ำำ��ตาลใน

น้ำำ��ไขสัันหลัังต่่อระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��กว่่า 0.5 ซึ่่� ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Liang Yi Wee และคณะ(18) 

ที่่�พบว่่าผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่มีีอััตราส่่วนของระดัับน้ำำ��ตาล 

ในน้ำำ��ไขสัันหลัังต่่อระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� แต่่เมื่่�อศึึกษา

ถึึงความสััมพัันธ์์ของอััตราส่่วนของระดัับน้ำำ��ตาลในน้ำำ��

ไขสัันหลัังต่่อระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดที่่�ต่ำำ��กว่่า 0.25 กับการ

เกิิดพยากรณ์์โรคไม่่ดีี (poor functional outcomes) พบ

ว่่าปััจจััยดัังกล่่าวไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพยากรณ์์โรค ซึ่่�ง 

แตกต่่างจากการศึึกษาของ Liang Yi Wee และคณะ (18)  

ที่่�พบว่่าอััตราส่่วนของระดัับน้ำำ��ตาลในน้ำำ��ไขสัันหลััง

ต่่อระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดน้้อยกว่่า 0.25 เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง 

ต่่อการเกิิดอาการรุุนแรงจนต้้องเข้้ารัับการรัักษาในหอ 

ผู้้�ป่วยวิิกฤต 
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เมื่่�อการศึึกษาถึึงเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่� เ ป็็นสาเหตุุ 

ของโรค ผลการศึึกษาพบว่่าเชื้้�อแบคทีีเรีียเป็็นสาเหตุุ

ที่่�พบมากที่่�สุุด คื อ Haemophilus influenzae และรอง

ลงมา คื อ Streptococcus pneumoniae ซึ่่� งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาก่่อนหน้้า(6,11,17,18) ที่่�พบว่่าเชื้้�อก่่อโรคส่่วน

ใหญ่่ คือ Haemophilus influenzae และ Streptococcus 

pneumoniae นอกจากนี้้�ผลการศึึกษายัังพบว่่าการตรวจ

พบเชื้้�อแบคทีีเรีียในน้ำำ��ไขสัันเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

พยากรณ์์โรคไม่่ดีี (poor functional outcomes) โดยพบว่่า 

ผู้้�ป่วยที่่�มีผลการตรวจเชื้้�อพบเชื้้�อแบคทีีเ รีียในน้ำำ��

ไขสัันหลัังสััมพัันธ์์กัับการเกิิดพยากรณ์์โรคไม่่ดีีอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่� งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Vasilopoulou และคณะ(16) เมื่่�อศึึกษาถึึงความสััมพัันธ์์

ของเชื้้�อที่่� เป็็นสาเหตุุต่่อการเกิิดอาการรุุนแรงและ

เสีียชีีวิิต จากผลการศึึกษาก่่อนหน้้าของ David W. 

McCormick และคณะ(7) และการศึึกษาของ Liang 

Yi Wee และคณะ(18) พบว่่าเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�ส่งผลต่่อ

พยากรณ์์โรค คือ Streptococcus pneumoniae อย่่างไร

ก็็ตามการศึึกษานี้้�ไม่่ได้้ศึึกษาความสััมพัันธ์์ของเชื้้�อ 

แบคทีีเรีียก่่อโรคกัับพยากรณ์์โรค เนื่่�องจากจำำ�นวนผู้้�ป่วย 

ที่่�ตรวจพบเชื้้�อที่่�เป็็นสาเหตุุมีีจำำ�นวนน้้อย เมื่่�อกล่่าว

ถึึงการตรวจหาเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�เป็็นสาเหตุุด้้วยวิิธีีการ

ตรวจเพราะเชื้้�อในน้ำำ��ไขสัันหลัังและการตรวจแอนติิเจน

ของเชื้้�อแบคทีีเรีีย พบว่่าผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ในการศึึกษา

นี้้�ตรวจพบเชื้้�อแบคทีีเรีียในน้ำำ��ไขสัันหลัังด้้วยวีีธีีการ

ตรวจแอนติิเจน counterimmunoelectrophoresis (CIE) 

มากกว่่าการตรวจเพาะเชื้้�อจากน้ำำ��ไขสัันหลััง และพบว่่า

มีีผู้้�ป่วยที่่�ตรวจพบเชื้้�อในน้ำำ��ไขสัันหลัังด้้วยวิิธีีการตรวจ 

counterimmunoelectrophoresis (CIE) แต่่ไม่่พบเชื้้�อ

แบคทีีเรีียด้้วยวิิธีีการตรวจเพาะเชื้้�อในน้ำำ��ไขสัันหลััง ซึ่่�ง

อาจเกิิดจากผู้้�ป่่วยบางรายได้้รัับยาปฏิิชีีวนะมาก่่อนได้้

รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบจากการติิดเชื้้�อ

แบคทีีเรีีย อาจทำำ�ให้้การตรวจเพาะเชื้้�อในน้ำำ��ไขสัันหลััง

อาจมีีความไวต่่อการตรวจพบเชื้้�อลดลง ทำำ�ให้้การตรวจ

หาแอนติิเจนของเชื้้�อแบคทีีเรีียมีีความไวต่่อการตรวจ

พบเชื้้�อมากกว่่า อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�พบว่่ามีีผู้้�ป่วย

ที่่�ตรวจพบเชื้้�อ Haemophilus influenzae จากการตรวจ

เพาะเชื้้�อจากน้ำำ��ไขสัันหลััง แต่่ตรวจไม่่พบเชื้้�อจากการ

ตรวจ counterimmunoelectrophoresis (CIE) ดังนั้้�นการ

ตรวจหาเชื้้�อแบคทีเีรีียในน้ำำ��ไขสัันหลัังควรใช้วิ้ิธีีการตรวจ

หาแอนติิเจนของเชื้้�อแบคทีีเรีียควบคู่่�การตรวจเพาะเชื้้�อ

จากน้ำำ��ไขสัันหลััง เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำำ�ในการตรวจหา

เชื้้�อที่่�เป็็นสาเหตุุมากยิ่่�งขึ้้�น เมื่่�อศึึกษาถึึงลัักษณะของน้ำำ��

ไขสัันหลัังในผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบเชื้้�อในน้ำำ��ไขสัันหลััง พบ

ว่่าผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่ต่รวจพบระดับัน้ำำ��ตาลในน้ำำ��ไขสันัหลััง

และอััตราส่่วนของระดัับน้ำำ��ตาลในน้ำำ��ไขสัันหลัังต่่อระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดในระดัับที่่�ต่ำำ��มาก ซึ่่� งอาจอธิิบายจาก

ปริิมาณเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�มาก ทำำ�ให้้มีีกลููโคสเมแทบอรึึซึึม

สููงจึึงส่่งผลให้้น้ำำ��ตาลในน้ำำ��ไขสัันหลัังต่ำำ��มาก เมื่่�อศึึกษา

ถึึงปััจจััยที่่�ส่งผลต่่อการตรวจพบเชื้้�อในน้ำำ��ไขสัันหลััง 

พบว่่าผู้้�ป่วยเม็็ดเลืือดขาวในน้ำำ��ไขสัันหลัังที่่�มากกว่่า 500 

cell/HPF, ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีระดัับน้ำำ��ตาลในน้ำำ��ไขสัันหลัังน้้อย

กว่่า 40 mg/dl, ผู้้�ป่ วยที่่�มีอััตราส่่วนของระดัับน้ำำ��ตาล

ในน้ำำ��ไขสัันหลัังต่่อระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดน้้อยกว่่า 0.25 

และผู้้�ป่วยที่่�มีระดัับโปรตีีนในน้ำำ��ไขสัันหลัังมากกว่่า 100 

mg/dl มี ีโอกาสตรวจพบเชื้้�อแบคทีีเรีียในน้ำำ��ไขสัันหลััง

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ จากข้้อมููลดัังกล่่าว อาจนำำ�มา

ใช้้ประโยชน์์ในการเฝ้้าระวัังติิดตามอาการอย่่างใกล้้ชิิด

และให้้การรัักษาเชิิงรุุกในผู้้�ป่วยที่่�มีลัักษณะผลการตรวจ 

น้ำำ��ไขสัันหลัังผิิดปกติิดัังกล่่าว เนื่่�องจากผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� 

มีีแนวโน้้มที่่�จะตรวจพบเชื้้�อในน้ำำ��ไขสัันหลััง ซึ่่�งอาจจะ 

ส่่งผลต่่อพยากรณ์์โรคของผู้้�ป่วย

เมื่่�อศึึกษาถึึงภาวะแทรกซ้้อนทางสมองจากโรค

เยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบจากเชื้้�อแบคทีีเรีีย ผลการศึึกษาพบ

ว่่าร้้อยละ 44.1 ผู้้�ป่ วยเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในกะโหลก

ศีีรษะ (intracranial complications) โดยภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�พบบ่่อยมากที่่�สุด คื อ ภาวะหนองในเยื่่�อหุ้้�มสมอง 

(subdural empyema) ซึ่่�งแตกต่่างกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า 

ที่่�พบว่่า ภาวะแทรกซ้้อนของโรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบ

จากเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�พบเป็็นส่่วนใหญ่่ คือ ภาวะของเหลว

คั่่�งในเยื่่�อหุ้้�มสมอง (subdural effusion)(9,11,17) และภาวะ

น้ำำ��คั่่�งในโพรงสมอง (hydrocephalus)(10,17) เมื่่�อจำำ�แนก
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ภาวะแทรกซ้้อนของโรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบจากเชื้้�อ

แบคทีีเรีียตามกลุ่่�มอายุุ พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีอายุุน้้อยกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 12 เดืือนจะเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในกะโหลกศีีรษะ 

(intracranial complications) ตามมามากกว่่ากลุ่่�มอายุุอื่่�น 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Visiliki A Vasilopoulou 

และคณะ(16) อย่่างไรก็็ตามจากผลการศึึกษานี้้�ไม่่พบความ

สััมพัันธ์์ของภาวะแทรกซ้้อนทางสมองกัับพยากรณ์์โรค

ของโรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบจากเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

การศึึกษานี้้�ได้้ทำำ�การศึึกษาถึึงผลการรัักษาโรค 

เยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบ โดยมีีการประเมิินผลระดัับความ

พิิการทางสมอง (functional outcomes) ที่่�มี ีหลัักการ

ประเมิินที่่�ชัดเจนโดยใช้้ modified Rankin scale (mRS) 

ทำำ�ให้้สามารถประเมิินผลการรัักษาโรคไปในแนวทาง

เดีียวกััน ผลการศึึกษานี้้�พบว่่ามีี 2 ปัจจััยเสี่่�ยงที่่�มีความ

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดพยากรณ์์โรคไม่่ดีี (poor functional 

outcomes) ของโรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบจากแบคทีีเรีีย

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ได้้แก่่ การตรวจพบเชื้้�อ

แบคทีีเรีียในน้ำำ��ไขสัันหลััง, กลุ่่�มผู้้�ป่วยอายุุน้้อยกว่่า 12 

เดืือน และอาการปวดศีีรษะ จากผลการศึึกษาดัังกล่่าว 

จะเห็็นได้้ว่่าผู้้�ป่วยที่่�ตรวจเชื้้�อในน้ำำ��ไขสัันหลัังมีีโอกาส

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดพยากรณ์์โรคไม่่ดีีสููงถึึง 26.95 เท่่า ซึ่่� ง

อาจมีีสาเหตุุมาจากน้ำำ��ไขสัันหลัังมีีปริิมาณเชื้้�อมากจึึง

ทำำ�ให้้ตรวจพบเชื้้�อในน้ำำ��ไขสัันหลััง และปริิมาณเชื้้�อ

ที่่�มากนั้้�นอาจส่่งผลต่่อพยากรณ์์โรค ในขณะเดีียวกััน 

ผลการศึึกษานี้้�ยังพบว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีอาการปวดศีีรษะมีี

โอกาสการเกิิดพยากรณ์์โรคไม่่ดีีถึึง 8.87 เท่่า ซึ่่�งอาจมีี

สาเหตุุมาจากอาการปวดศีีรษะเป็็นอาการของภาวะความ

ดัันในกะโหลกศีีรษะสููง ซึ่่� งแสดงถึึงว่่าผู้้�ป่วยมีีอาการ

รุุนแรงและอาจส่่งผลต่่อพยากรณ์์โรคตามมา นอกจากนี้้�

ผลการศึึกษายัังพบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่วยอายุุน้้อยกว่่า 12 เดืือน 

มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดพยากรณ์์โรคไม่่ดีีสููงถึึง 7.1 เท่่า 

ฉะนั้้�นกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีผลตรวจเพาะเชื้้�อในน้ำำ��ไขสัันหลััง

ให้้ผลบวก, กลุ่่�มผู้้�ป่วยอายุุน้้อยกว่่า 12 เดืือน และผู้้�ป่วย

ที่่�มีอาการปวดศีีรษะ ควรได้้รัับการเฝ้้าระวัังและติิดตาม

อาการอย่่างใกล้้ชิิด รวมถึึงการตรวจวิินิิจฉััยและให้้ 

การรัักษาเชิิงรุุก 

ข้้อจำำ�กัดของการศึึกษาวิิจััย เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�

เป็็นการเก็็บรวบรวมข้้อมููลย้้อนหลััง ทำำ�ให้้ไม่่สามารถ

ทราบถึึงข้้อมููลอื่่�น ๆ ที่่�สำำ�คัญ ได้้แก่่ ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่วย

เริ่่�มให้้การรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะหลััง และข้้อมููลการได้้

รัับยาปฏิิชีีวนะมาก่่อนการตรวจน้ำำ��ไขสัันหลััง เนื่่�องจาก

ผู้้�ป่วยบางส่่วนเป็็นผู้้�ป่วยที่่�ส่งตััวจากโรงพยาบาลอื่่�นเพื่่�อ

เข้้ามารัับการรัักษาต่่อที่่�โรงพยาบาลขอนแก่่น นอกจาก

นี้้�ทางโรงพยาบาลขอนแก่่นยัังมีีข้้อจำำ�กัดในการตรวจ

หาเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�เป็็นสาเหตุุ กล่่าวคืือ มีการตรวจหา

เชื้้�อแบคทีีเรีียก่่อโรคด้้วยวิิธีีการตรวจหาเชื้้�อโดยวิิธีี 

counterimmunoelectrophoresis (CIE) และการตรวจ

เพาะเชื้้�อในเลืือดและน้ำำ��ไขสัันหลััง โดยเฉพาะการตรวจ

หาเชื้้�อด้้วยวิิธีี counterimmunoelectrophoresis (CIE) ที่่�

ตรวจหาเชื้้�อได้้ไม่่กี่่�ชนิิด และเป็็นการตรวจที่่�มีความไว

ต่่อการตรวจพบเชื้้�อไม่่มากนััก หากมีีการตรวจหาเชื้้�อที่่�มี

ความไวมากขึ้้�น เช่่น การตรวจหาเชื้้�อด้้วยวิิธีี polymerase 

chain reaction (PCR) อาจทำำ�ให้้วิินิิจฉััยและตรวจหา

เชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�เป็็นสาเหตุุของโรคได้้แม่่นยำำ�มากยิ่่�งขึ้้�น 

นอกจากนี้้�การศึึกษานี้้�ได้้ศึึกษาพยากรณ์์โรคของโรคเยื่่�อ

หุ้้�มสมองอัักเสบจากเชื้้�อแบคทีีเรีียในเด็็กโดยการประเมิิน

ความพิิการทางสมอง (functional outcomes) ก่ ่อนที่่� 

ผู้้�ป่วยจะออกจากโรงพยาบาล ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นการประเมิิน

ผลการรัักษาและพยากรณ์์โรคในระยะสั้้�น และไม่่ได้้มีีการ

ประเมินิติิดตามผลการรักัษาในระยะยาว เนื่่�องจากสมอง

เด็็กมีีความยืืดหยุ่่�น (neuroplasticity) ผู้้�ป่วยบางรายอาจ

มีีอาการดีีขึ้้�นเมื่่�อเวลาผ่่านไป ฉะนั้้�นการประเมิินผลการ

รัักษาในการศึึกษานี้้�จึงไม่่สามารถบ่่งถึึงผลลััพธ์์สุุดท้้าย

ได้้ นอกจากนี้้�การศึึกษานี้้�ยังมีีข้้อจำำ�กัดในกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�มีจำำ�นวนน้้อย และยัังไม่่ได้้ศึึกษาถึึงปััจจััยที่่�อาจมีีผล 

ต่่อพยากรณ์์โรคบางประการ ได้้แก่่ เชื้้�อที่่�เป็็นสาเหตุุ, 

ระยะเวลาที่่�ได้้เริ่่�มรัับการรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะ และ

ประวััติิการได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านจุุลชีีพมาก่่อนหน้้า

นี้้�  อย่่างไรก็็ตามผลการศึึกษานี้้�อาจนำำ�ไปใช้้เป็็นแนวทาง

ศึึกษาเพิ่่�มเติิมและเป็็นแนวทางในการเฝ้้าระวัังและดููแล

รัักษาผู้้�ป่วยโรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบจากเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

ในเด็็กต่่อไป 
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สรุุปผลการศึึกษา
จากการศึึกษาโรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบจากเชื้้�อ

แบคทีีเรีียในเด็็ก เชื้้�อแบคทีีเรีียที่่� เป็็นสาเหตุุที่่�ได้้พบ

บ่่อย คือ Haemophilus influenzae และ Streptococcus 

pneumoniae ผู้้�ป่ วยส่่วนใหญ่่มีีภาวะแทรกซ้้อนจากโรค

เยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบจากเชื้้�อแบคทีีเรีีย โดยภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�พบได้้บ่่อย คือ ภาวะหนองในเยื่่�อหุ้้�มสมอง (subdural 

empyema) อย่่างไรก็็ตาม พบว่่าผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่มีีพยากรณ์์

โรคดีี และมีีอััตราการเสีียชีีวิิตต่ำำ�� ส่วนปััจจััยที่่�อาจสััมพัันธ์์

กัับการเกิิดพยากรณ์์โรคไม่่ดีี (poor functional outcomes) 

ได้้แก่่ อาการปวดศีีรษะ (OR=8.87, 95%CI 1.24-63.63, 

p-value <0.05) และการตรวจพบเชื้้�อในน้ำำ��ไขสัันหลััง 

(OR=22.71, 95% CI 3.09-166.91, p-value <0.05)
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Prognostic factors associated with outcomes 
of bacterial meningitis in children

Kasama Bhudhisawasdi, Kanokwan Thanetphonkul
Department of Pediatrics Khon Karn Hospital

Abstract
Introduction: Bacterial meningitis in children is an emergency condition. Without proper 
treatment, life-threatening complications may occur. There are scarce studies of bacterial 
meningitis in children in the Thai population.
Objective: To study prognostic factors associated with outcomes of bacterial meningitis 
in children.
Methods: This retrospective cohort study was conducted on 104 children diagnosed with 
bacterial meningitis and admitted to Khon Kaen Hospital from January 1st, 2014, to December 
31st, 2020. This study was analyzed to determine the prognostic factors associated with 
outcomes of bacterial meningitis evaluated by modified Rankin scale. Univariate and 
multivariate logistic regression models identified prognostic factors related to outcomes. 
Results: One hundred and four patients were diagnosed with bacterial meningitis. The 
common pathogens were Haemophilus influenzae (40%), Streptococcus pneumoniae
 (26.7%), and Salmonella spp. (13.1%). Most patients presented with seizures (75%) and 
altered mental status (54.8%). Forty-four percent of the patients had complications. 
According to the functional outcomes assessment, most patients survived without 
neurological deterioration (83.7%). The overall mortality rate was 1.9%. This study found 
the prognostic factors associated with functional outcomes of bacterial meningitis in children 
were headache (OR=8.87, 95%CI 1.24-63.63, p-value <0.05) and positive CSF culture 
(OR=22.71, 95% CI 3.09-166.91, p-value <0.05)
Conclusion: Most patients had a good prognosis. Prognostic factors associated with 
outcomes of bacterial meningitis in children are positive cerebrospinal fluid culture and 
headache.
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