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Objective	 : 	To study incidence, clinical,CSF finding and complication of meningitis in 

children.

Method	 :	 A retrospective study was conducted to determine the epidemiological, 

clinical, and laboratory characteristics of meningitis in children who were 

treated at Prapokklao Hospital among 70 indexs case whom has meningitis 

since 2001-2011.

Result	 : 	A total of 70 children, 42 boy  and 28 girls, had the highest incidence of 

meningitis at age 1 month until 5 years .The dominant clinical symptoms 

were fever (61 percent), stiff neck (24 percent)and seizure (22 percent) 

CSF finding were lymphocytic low glucose in newborn, purulent in age 1 

month – 5 years and lymphocytic normal glucose  in age more than 5 year. 

CSF culture were received gram negative predominant in age less than 5 

years. The most complication were seizure, subdural effusion and death 

respectively.

* กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี
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Conclusion	 : 	Incidence of meningitis in children at Prapokklao Hospital since 2001-2011 

were similar to another study. This evidence to support prophylaxis and 

treatment as the previous clinical practice guideline.

Keyword	 :  incidence of childhood mengities

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์
	 เพื่อท�ำการศึกษาถึงอุบัติการณ์การเกิดโรคเย่ือหุ้มสมองอักเสบในเด็กแรกเกิด ถึงอายุน้อยกว่า 

15 ปี โดยศึกษาอาการแสดง ผลการตรวจน�้ำไขสันหลังของผู้ป่วย รวมถึงภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นได้ 

ในผู้ป่วยเด็กที่ท�ำการรักษาอยู่ในโรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ตั้งแต่ปี 2543-2553

วิธีการ
	 เป็นการศกึษาแบบเกบ็ข้อมลูย้อนหลังจากเวชระเบยีนผูป่้วยในทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

พระปกเกล้า จนัทบรุ ีตัง้แต่ปี 2543-2553 ด้วยโรคเย่ือหุ้มสมองอักเสบ โดยเกบ็ข้อมลูอุบตักิารณ์ อาการ 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และภาวะแทรกซ้อนทั้งหมดที่เกิดขึ้น

ผลการศึกษา
 	 ผู้ป่วยทั้งหมดจ�ำนวน 70 ราย เป็นผู้ป่วยชาย 42 ราย เป็นผู้ป่วยหญิง 28 ราย อุบัติการณ์การ

เกิดโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบสูงสุดในช่วงอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี อาการส�ำคัญที่มาพบแพทย์ที่พบได้บ่อย

คอื ไข้สงู ร้อยละ 61 คอแขง็ ร้อยละ 24 และชกั ร้อยละ 22 ผลตรวจน�ำ้ไขสนัหลังพบว่าในทารกแรกเกดิ

มีเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์เด่น ร่วมกับมีน�้ำตาลในน�้ำไขสันหลังต�่ำ  ในผู้ป่วยเด็กอายุ 1 ปี ถึง 5 ปี 

พบน�้ำไขสันหลังมีเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิลเด่น ร่วมกับน�้ำตาลต�่ำ และพบน�้ำไขสันหลังมีเม็ดเลือด

ขาวชนิดลิมโฟไซต์เด่น ร่วมกับมีน�้ำตาลในน�้ำไขสันหลังปกติ ในผู้ป่วยอายุมากกว่า 5 ปี จากการน�ำน�้ำ

ไขสันหลงัไปเพาะเชือ้พบ เชือ้แบคทเีรยีกรมัลบได้บ่อยในเดก็น้อยกว่า 5 ปี ผลแทรกซ้อนทีพ่บในผูป่้วย

ได้แก่ การชัก การมีน�้ำในช่องเยื่อหุ้มสมอง และเสียชีวิต

สรุป
	 อุบัติการณ์การเกิดโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบของผู้ป่วยเด็กในโรงพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี ปี 

2543-2553 มทีศิทางเดยีวกนักบัการศึกษาทีเ่คยท�ำไว้ทัง้ในและต่างประเทศ จงึสามารถใช้แนวทางการ

รักษาเดียวกันได้ตามมาตรฐาน

บทน�ำ
   	 โรคเยือ่หุม้สมองอักเสบ เป็นโรคท่ีก่อให้เกิด

ความพิการทางสติปัญญาและร่างกายเป็นปัญหา

ที่เกิดขึ้นทั้งทางด้านสาธารณสุข เศรษฐกิจ และ

สังคม ในแต่ละปีมีผู้ป่วยหลายรายที่ต้องเสียค่า

รักษาพยาบาลจ�ำนวนมาก หรือแม้แต่การสูญเสีย 

ชีวิต ซึ่งยังไม่นับรวมถึงเวลาที่ต้องเสียไป และยัง

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของบุคคลรอบข้าง      
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ผู้ป่วยด้วย 

	 โรคเยือ่สมองอกัเสบ เป็นโรคทีเ่กดิจากการ

ติดเชื้อในระบบประสาทส่วนกลาง  ซึ่งเกิดได้จาก

การติดเชื้อหลายตัว ได้แก่ การติดเชื้อไวรัสซึ่ง

พบได้มากทีส่ดุ รองลงมาคอืการตดิเชือ้แบคทเีรยี   

เชือ้รา และหนอนพยาธ ิตามล�ำดบั สามารถเกดิได้

ทั้งในเด็กและผู้ใหญ่

	 การวินิจฉัยโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ ท�ำได้

จากการวนิจิฉยัทางอาการ ร่วมกบัการส่งตรวจน�ำ้

ไขสนัหลงั จากอบุตักิารณ์ในปีพ.ศ. 2551 ทีผ่่านมา 

พบว่าในประเทศไทย มีการติดเชื้อเยื่อหุ้มสมอง

อักเสบเกิดขึ้นในเด็กน้อยกว่าอายุ 5 ปีเป็นส่วน

ใหญ่ เชื้อที่พบ ได้แก่ Haemophilus influenzae 

type B, gram-positive cocci, gram-negative 

bacilli, และ Neisseria meningitidis ตามล�ำดับ1 -3

	 ในปี พ.ศ. 2538 มีการศึกษาในประเทศ

ซาอุดิอาระเบีย ตุรกี อเมริกาโดยท�ำการศึกษา

เก็บข้อมูลในผู้ป่วยเด็ก 77 ราย พบว่า เป็นผู้ป่วย

ชายมากกว่าหญิงในอัตราส่วน  1.2 ต่อ 1 พบว่า

มเีชือ้ทีพ่บบ่อยในเดก็อายนุ้อยกว่า 1 เดอืน ได้แก่ 

H. influenzae (ร้อยละ 33.8) S. pneumoniae      

(ร้อยละ 26.0)  Klebsiella spp. (ร้อยละ 6.5) ผล

เพาะเชื้อจากน�้ำไขสันหลังพบเชื้อ ร้อยละ 62.34-6

	 ในปี พ.ศ.2553 มกีารศึกษาพบว่า นอกจาก

เชือ้ทีพ่บตามอบุตักิารณ์เดิมแล้วแล้ว เชือ้ในเด็กที่

พบได้ไม่บ่อยแต่มีความรุนแรง ได้แก่ เชื้อ pneu-

mococcal ซึ่งพบได้ประมาณ 4-5 รายต่อผู้ป่วย 

100,000 คนที่อายุต�่ำกว่า 5 ปี 7

	 จากการศึกษาที่ผ่านมา พ.ศ. 2537-2541   

โรงพยาบาลพระปกเกล้าจังหวัดจันทบุรี มีอุบัติ

การณ์การเกิดโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบในเด็กอายุ

น้อยกว่า 1 เดือนเป็นเชื้อ กลุ่ม gram negative 

โดยเฉพาะเชื้อ Enterobacter sp. ในเด็กอายุ

มากกว่า 1 เดือน พบเช้ือ Haemophilus influ-

enzae type B, Streptococcus pneumonia, 

Salmonella sp. ตามล�ำดับ 

	 การทราบอุบัติการณ์ดังกล่าว ส่งผลให้

สามารถทราบแนวโน้มการระบาด อาการแสดง

ของโรค และเช้ือที่พบในภูมิภาคนี้ เพ่ือเป็น

ประโยชน์ในการรักษาและป้องกันการระบาดของ

เชื้อต่อไป 

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ อาการแสดง เชื้อ

ที่ตรวจพบ และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นใน          

โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ตั้งแต่ปี 2543-

2553

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

เก็บรวบรวมข้อมูลแบบย้อนหลัง (descriptive  

research) ของผู้ป่วย โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ

เด็กแรกเกิด ถึง อายุ 14 ปี ที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ตั้งแต่ วันที่ 1 

มกราคม พ.ศ. 2543 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 

2553 ทุกราย 

	 โดยเก็บรวบรวมจากแบบเก็บข้อมูลที่จัด

ท�ำขึน้โดยศกึษาจากการน�ำเวชระเบยีนผูป่้วยทีไ่ด้

รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคเย่ือหุม้สมองอักเสบตาม

ระยะเวลาที่ก�ำหนด โดยเก็บข้อมูลของ อายุ เพศ 

อาการแสดงของผูป่้วย และภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิ

ขึ้นกับผู้ป่วย

ค�ำจ�ำกัดความ
	 Meningit is คือ ผู ้ป ่วยที่มีอาการและ

อาการแสดงที่เข้าได้กับโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ 
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ได้แก่ อาการไข้ ปวดศรีษะ ตรวจร่างกายพบการ

ระคายเคอืงต่อเยือ่หุม้สมองร่วมกบัมกีารตรวจน�ำ้

ไขสนัหลงัขณะเกดิอาการพบมเีมด็เลอืดขาวในน�ำ้

ไขสันหลัง8

ลักษณะน�้ำไขสันหลังแบ่งเป็น 4 ชนิด
	 1.	 Lymphocytic normal glucose คือ มี

เม็ดเลือดขาวชนิด lymphocyte ในน�้ำไขสันหลัง 

ร่วมกับมีอัตราส่วนของน�้ำตาลในน�้ำไขสันหลังต่อ

ในเลือดมากกว่า 0.5 

	 2.	 Lymphocytic low glucose คือ มีเม็ด

เลือดขาวชนิด lymphocyte ในน�้ำไขสันหลัง ร่วม

กับมีอัตราส่วนของน�้ำตาลในน�้ำไขสันหลังต่อใน

เลือดต�่ำกว่า 0.59

	 3.	 Purulent คือ มีเม็ดเลือดขาวชนิด neu-

trophil ในน�้ำไขสันหลัง ร่วมกับมีอัตราส่วนของ

น�้ำตาลในน�้ำไขสันหลังต่อในเลือดต�่ำกว่า 0.5

	 4.	 Eosinophilic คือ มีเม็ดเลือดขาวชนิด 

eosinophil ในน�้ำไขสันหลัง10,11

	 CIE คือ การตรวจหา antigen ของเชื้อ 

Haemophilus influenzae type B, Streptococcus 

pneumonia, Neisseria meningitides, E.coli

	 Acute complication ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิ

ขึ้นตั้งแต่เริ่มเกิดอาการถึงก่อน 6 เดือนหลังเกิด

อาการ

ผลการวิจัย
    	  จากการศึกษาผู ้ป่วยโรคเยื่อหุ ้มสมอง

อักเสบเด็กแรกเกิด ถึง อายุ 14 ปี ในโรงพยาบาล

พระปกเกล้า จันทบุรี ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 

2543 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2553 จ�ำนวน 70 

ราย โดยพบว่าส่วนใหญ่ เป็นผู้ป่วยอายุ 1 เดือน 

ถึง 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 ชายจ�ำนวน 15 ราย  

หญิงจ�ำนวน 13 ราย   ซึ่งผู้ป่วยทั้งหมดไม่มีโรค

ประจ�ำตัวน�ำมาก่อน ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเยื่อหุ้มสมองอักเสบในโรงพยาบาลพระปกเกล้า

                    ข้อมูล				    จำ�นวน				   ร้อยละ
เพศ
	 ชาย	 	 42	 60
	 หญิง	 	 28	 40
อายุ
	 แรกเกิด ถึง น้อยกว่า 1 เดือน
	 ชาย	 	 19	 27
	 หญิง	 	 6	 9
	 1 เดือน ถึง 5 ปี
	 ชาย	 	 15	 22
	 หญิง	 	 13	 18
	 มากกว่า 5 ปี ถึง 14 ปี
	 ชาย	 	 8	 11
	 หญิง	 	 9	 13
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ตารางที่ 2 ผลการตรวจน�้ำไขสันหลัง

	
	 ข้อมูล 	

	 จากการศกึษาดงักล่าวพบว่า ผูป่้วยแรกเกดิ 

จนถึงอายุน้อยกว่า 1 เดือน มักมาด้วยอาการไข้ 

11 ราย (ร้อยละ 44) ติดเชื้อในกระแสเลือด 6 ราย 

(ร้อยละ 24) ตัวเหลือง 6 ราย (ร้อยละ 24) ถ่าย

เหลว และหายใจเร็ว อย่างละ 1 ราย (ร้อยละ 4)  

ผู้ป่วยอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี มาด้วยอาการไข้ 23 

ราย (ร้อยละ 82) อาการชัก 16 ราย (ร้อยละ 57) 

อาการคอแข็งจากการระคายเคืองเยื่อหุ้มสมอง

จ�ำนวน 9 ราย (ร้อยละ 32) ผู้ป่วยอายุมากกว่า 

5 ปี อาการน�ำมาด้วย อาการปวดศีรษะ 16 ราย 

(ร้อยละ 94) อาการไข้ 9 ราย (ร้อยละ 52) อาการ

คอแขง็จากการระคายเคอืงเยือ่หุม้สมองจ�ำนวน 8 

ราย (ร้อยละ 47) ซึ่งผู้ป่วยบางรายมาด้วยอาการ

น�ำหลายอาการร่วมกันเมื่อส่งตรวจน�้ำไขสันหลัง

ผลการตรวจน�้ำไขสันหลังดังตารางที่ 2 

 

Eosinophilic
(case)

Purulent
(case)

Lymphocytic 
low glucose

(case)

Lymphocytic 
normal glucose 

(case)

แรกเกิด-น้อยกว่า 1 เดือน	 4	 17	 4	 0

1 เดือน - 5 ปี	 5	 8	 15	 0

มากกว่า 5 ปี 	 5	 4	 2	 6

	 เมื่อส่งน�้ำไขสันหลังดังกล่าวเพื่อเพาะเชื้อ 

พบอุบัติการณ์ของเชื้อดังต่อไปนี้ 

	 อายุแรกเกิด ถึง น้อยกว่า 1 เดือน เพาะ

เชื้อในน�้ำไขสันหลังขึ้นเชื้อ จ�ำนวน 7 ราย (ร้อยละ 

28) พบเชื้อกลุ่ม gram negative ได้แก่ E. coli, 

K. pneumonia, A. baumannii, P.aeruginosa 

โดยเพาะเชื้อขึ้นจ�ำนวน  7 ราย (ร้อยละ 28) และ

เพาะเชื้อขึ้น gram positive ได้แก่ S.epidermidis 

จ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 4) และน�้ำไขสันหลัง         

ดังกล่าวได้ตรวจพบเชื้อจากวิธี CIE 2 ราย เป็น

เชื้อ E.coli ทั้ง 2 ราย 

	 อายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี เพาะเชื้อในน�้ำ

ไขสันหลังขึ้นเชื้อ จ�ำนวน 6 ราย (ร้อยละ 21) พบ

เชื้อกลุ่ม gram negative ได้แก่ A. baumannii, 

P. aeruginosa, H.influenza, Salmonella gr D 

จ�ำนวน 4 ราย (ร้อยละ 14) เพาะเชื้อขึ้น gram 

positive ได้แก่ S.pneumoniae จ�ำนวน 2 ราย 

(ร้อยละ 7) และน�้ำไขสันหลังดังกล่าวตรวจพบ

เชื้อจากวิธี CIE 4 ราย เป็นเชื้อ S.pneumoniae, 

N.meningitidis, E.coli 

	 อายุมากกว่า 5 ปี เพาะเชื้อในน�้ำไขสันหลัง

ขึ้นเชื้อ จ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 11) เป็นเชื้อ gram 

positive ได้แก่ S.pneumoniae และไม่พบเช้ือจาก 

gram negative ตรวจไม่พบเช้ือจากวิธี CIE ใน     

ผู้ป่วยที่มีภาวะน�้ำไขสันหลังมีเม็ดเลือดขาวชนิด 

eosinophil ได้ส่งตรวจเลือดพบเช้ือ angioston-

gylus 1 ราย

      	 จากผู ้ป ่ วยทั้ งหมดที่ท�ำ การรักษาใน             

โรงพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี  พบภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเยื่อหุ้มสมองอักเสบ

ในเด็กแรกเกิด ถึง น้อยกว่า 1 เดือนจ�ำนวน 10 

ราย อาย ุ1 เดอืน - 5 ปีพบภาวะแทรกซ้อนจ�ำนวน 

15 ราย อายุมากกว่า 5 ปีพบภาวะแทรกซ้อน

จ�ำนวน 2 ราย ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเยื่อหุ้มสมองอักเสบที่เกิดขึ้นหลังรักษาไม่เกิน 6 เดือน

	             ข้อมูล	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

 Seizure	 11	 25

 Subdural effusion	 9	 20

 Hydrocephalus	 8	 18

 Respiratory failure	 8	 18

 Death	 5	 12

 SIADH	 3	 7

ตารางที ่4   ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเยือ่หุ้มสมองอกัเสบทีเ่กดิขึน้หลงัรกัษาไมเ่กนิ 6 เดอืนจำ�แนกตาม

	 	      ช่วงอายุ

	                         ข้อมูล	 จำ�นวน	 ร้อยละ

อายุแรกเกิด – น้อยกว่า 1 เดือน

	 Seizure	 8	 32

	 Subdural effusion	 1	 4

	 Hydrocephalus	 2	 8

	 Respiratory failure	 1	 4

	 death	 2	 8

อายุ 1 เดือน- 5 ปี

	 Seizure	 3	 10

	 Subdural effusion	 8	 28

	 Hydrocephalus	 4	 14

	 Respiratory failure	 7	 25

	 Death 	 3	 10

	 SIADH	 3	 10

อายุมากกว่า 5 ปี

	 Hydrocephalus 	 2	 11

วิจารณ์
     	 จากการศึกษารวบรวมข้อมูลแบบย้อน

หลัง (descriptive research) ของผู้ป่วย โรคเยื่อ

หุ้มสมองอักเสบเด็กแรกเกิด ถึง อายุน้อยกว่า 15 

ปี ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพระปกเกล้า 

จงัหวดัจนัทบรุ ีตัง้แต่ วนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2543 

ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2553 พบว่าเป็นผู้ป่วย

ชาย จ�ำนวน 42 ราย เป็นผู้ป่วยหญิงจ�ำนวน 28 



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 29  ฉบับที่ 1  ม.ค. - มี.ค. 255530

ราย ซ่ึงตรงกับการศึกษาอื่นๆที่พบในผู้ป่วยชาย

มากกว่าหญิงเช่นกัน12,13   ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ใน

ช่วงอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี จ�ำนวน 28 ราย ซึ่งเชื้อ

ที่พบ ได้แก่เชื้อกลุ่ม gram negative และ เชื้อ 

gram positive ตามล�ำดับ ซึ่งเหมือนกับตามการ

ศึกษาอื่นๆ แต่แตกต่างจากอุบัติการณ์ของโรง

พยาบาลพระปกเกล้า ในปี 2537-2541 ซึ่งพบว่า

อุบัติการณ์ในเด็กแรกเกิด ถึง น้อยกว่า 1 เดือน มี

อัตราที่สูงกว่าแต่เชื้อที่พบไม่แตกต่างกัน คืออายุ

แรกเกิด ถึง น้อยกว่า 1 เดือนยังคงเป็นเชื้อ gram 

negative เป็นหลัก การที่อุบัติการณ์ในทารกแรก

เกิดน้อยลง น่าจะเกิดจากการที่ระบบสาธารณสุข

ในประเทศไทยมกีารดแูลทารกแรกเกิดดีขึน้ อัตรา

การเกิดโรคที่เกิดจากเชื้อ H.influenza ลดน้อยลง

จากอดีต เนื่องจากมีการฉีดวัคซีนป้องกันมากขึ้น

  	 การตรวจน�้ำไขสันหลังพบว่าในผู้ป่วยแรก

เกดิถงึน้อยกว่า 1 เดอืน เป็นลักษณะ lymphocytic 

low glucose เป็นส่วนใหญ่ ซึ่งอาจเป็นลักษณะ

เบื้องต้นท่ีตรวจพบในระยะแรกของผู ้ป่วยเยื่อ

หุ้มสมองอักเสบที่น�ำไปสู่การติดเชื้อแบคทีเรีย

ในน�้ำไขสันหลัง ผู้ป่วยอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี น�้ำ

ไขสันหลังที่ตรวจพบเป็นลักษณะ purulent เป็น

ส่วนใหญ่ ซึง่อาจเป็นสาเหตใุห้เพาะเชือ้แบคทเีรยี

ได้ไวกว่า และในผู้ป่วยอายุ มากกว่า 5 ปี เริ่มมี

ลกัษณะของน�ำ้ไขสนัหลงัแบบมเีมด็เลอืดขาวแบบ 

eosinophilic มากขึ้น ซึ่งเกิดจาการติดเชื้ออ่ืนๆ 

นอกจากแบคทีเรียและไวรัส เนื่องจากมีการรับ

ประทานอาหารที่แตกต่างไปจากเดิม

	 การส่งตรวจ CIE สามารถช่วยให้พบเชื้อ

ได้รวดเร็วข้ึนก่อนที่ผลเพาะเชื้อจะกลับมาและใน

กรณีที่ได้รับยาฆ่าเชื้อมาก่อนก็สามารถตรวจพบ

เชื้อได้ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการรักษา

	 ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้ระหว่างการรกัษา

และเริ่มรักษาพบภาวะชัก, subdural effusion, 

hydrocephalus จดัเป็นภาวะแทรกซ้อนทีพ่บบ่อย 

3 อันดับแรกในผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 5 ปี และ

ในผู้ป่วยที่เป็นเยื่อหุ้มสมองอักเสบจึงควรตรวจ

ร่างกาย ระมัดระวังภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว เพื่อ

ให้การรักษาที่ทันท่วงที

สรุป
     	 จากอบุตักิารณ์ทีพ่บย้อนหลงั 10 ปีในผูป่้วย

เย่ือหุ้มสมองอักเสบในโรงพยาบาลพระปกเกล้า 

จังหวัดจันทบุรี ท�ำให้ทราบว่าเชื้อที่พบ อาการ

แสดง ภาวะแทรกซ้อนที่พบ ไม่แตกต่างจากการ

ศึกษาทั้งในและนอกประเทศ จึงสามารถให้การ

รักษาและป้องกันตามแนวการรักษาที่มีอยู่ได้
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