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อุบัติการณ์โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบในผู้ป่วยเด็กอายุ 6 - 12 เดือนที่มาด้วยอาการไข้

และชักครั้งแรกในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์

Incidence of meningitis in infants, ages 6 to 12 months, 

with first episode of fever with seizures at Kalasin hospital 

                                                                               มิ่งขวัญ อุปนิสากร*

Mingkwan Ubanisakorn

บทคัดย่อ
	 บทน�ำ : อาการชกัจากไข้ (Febrile seizure) เป็นปัญหาทีพ่บบ่อยทีสุ่ดในโรคทางระบบประสาทในเดก็  

อบุตักิารณ์การตรวจพบโรคเยือ่หุ้มสมองอกัเสบในเดก็ทีม่าด้วยอาการไข้และชกัมร้ีอยละ 2 - 5

	 วตัถปุระสงค์ในงานวจัิย : เพือ่ศกึษาอบุตักิารณ์โรคเยือ่หุ้มสมองอักเสบในผู้ป่วยเดก็อาย ุ6 - 12 เดอืนทีม่าด้วยอาการไข้ 

และชกัคร้ังแรกทีอ่าการชักมีลกัษณะชักเกรง็กระตกุทัง้ตวั หรอืเกรง็ทัง้ตวั  ชกัส้ันๆ ไม่เกนิ 15 นาท ี ชกัไม่เกิน 1 ครัง้ใน 24 ชัว่โมง 

และไม่พบความผดิปรกตทิางระบบประสาทหลงัชกัในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์

	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั : เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบย้อนหลังโดยเกบ็ข้อมูลด้วยการทบทวนบันทกึเวชระเบยีนของผู้ป่วยเดก็

ท่ีมอีาย ุ6 - 12 เดอืนทีม่าด้วยอาการไข้และชกัครัง้แรกทีอ่าการชกัมลัีกษณะชกัเกรง็กระตกุทัง้ตวั หรือเกรง็ทัง้ตวั ชกัส้ันๆ ไม่เกนิ  

15 นาท ีชกัไม่เกนิ 1 ครัง้ใน 24 ชัว่โมง และไม่พบความผิดปรกตทิางระบบประสาทหลังชักทีไ่ด้รบัการเจาะตรวจน�ำ้ไขสันหลัง 

ในโรงพยาบาลกาฬสนิธุร์ะหว่างวนัที ่1 มกราคม 2554 ถงึ 31 ธนัวาคม 2557

	 ผลการวจิยั : ผูป่้วยทีม่าด้วยไข้และชักคร้ังแรกทีอ่าการชกัมลัีกษณะชกัเกรง็กระตุกทัง้ตวั หรอืเกรง็ทัง้ตวั ชกัส้ันๆ ไม่เกนิ  

15 นาท ีชกัไม่เกนิ 1 ครัง้ใน 24 ชัว่โมง และไม่พบความผิดปรกตทิางระบบประสาทหลังชักทีไ่ด้รบัการเจาะตรวจน�ำ้ไขสันหลัง 

จ�ำนวน 62 ราย เฉลีย่อาย ุ9 เดอืน ร้อยละ 62.9 เป็นเพศชายมอีาการชกัในวนัแรกของอาการไข้จ�ำนวน 39 ราย คดิเป็นร้อยละ 62.9  

ชกัวนัทีส่องของอาการไข้จ�ำนวน 20 ราย ร้อยละ 32.3 ส่วนใหญ่มอีณุหภมูร่ิางกายแรกรบัอยูใ่นช่วง 38.1 - 39.0 องศาเซลเซยีส  

28 รายคดิเป็นร้อยละ 45.2 มปีระวตัญิาตสิายตรงมอีาการชักจากไข้จ�ำนวน 20 ราย คดิเป็นร้อยละ 32.3 ส่วนใหญ่มรีะยะเวลาของ

การชกั 1 นาทมีจี�ำนวน 20 ราย คดิเป็นร้อยละ 32.3 โดยลักษณะการชกัทีพ่บมากทีสุ่ดคือ ชกัแบบเกรง็กระตกุทัง้ตวัมจี�ำนวน 33 

ราย คดิเป็นร้อยละ53.2 รองลงมาคอื ชักแบบเกรง็ทัง้ตวั29 ราย  คิดเป็นร้อยละ 46.8 สาเหตขุองไข้ส่วนใหญ่เกดิจากการตดิเชือ้ใน

ทางเดนิหายใจส่วนบน14 ราย คดิเป็นร้อยละ 22.6 

	 ผูป่้วย 62 ราย ไม่มอีาการซึม ไม่มอีาการกระสบักระส่าย ไม่ปวดศรีษะ มอีาเจยีนเล็กน้อยบางรายตรวจร่างกายทางระบบ

ประสาทปกตคิอื ขม่อมไม่โป่งตงึ และตรวจไม่พบอาการระคายเคืองเยือ่หุม้สมอง พบผลการตรวจน�ำ้ไขสันหลังปกตเิข้าได้กบัภาวะ

ชกัจากไข้ 61 ราย คิดเป็นร้อยละ 98.4 และพบผลการตรวจน�ำ้ไขสันหลังเข้าได้กบัภาวะเยือ่หุม้สมองอกัเสบ จากเช้ือแบคทเีรยี  

1 ราย คดิเป็นร้อยละ 1.6 

* นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุม่งานกมุารเวชกรรมโรงพยาบาลกาฬสนิธุ์
* Department of Pediatrics, Kalasin Hospital.
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	 สรุป : อบุตักิารณ์โรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบจากเช้ือแบคทเีรยีในผู้ป่วยเดก็อาย ุ6 - 12 เดอืนทีม่าด้วยอาการไข้และชกัครัง้แรก

ทีอ่าการชกัมลีกัษณะชกัเกรง็กระตกุทัง้ตวั หรอืเกร็งทัง้ตัว  ชกัส้ันๆไม่เกนิ 15 นาท ี ชกัไม่เกิน 1 ครัง้ใน 24 ชัว่โมง และไม่พบความ

ผดิปรกตทิางระบบประสาทหลงัชกัคือร้อยละ 1.6 จงึยงัคงมคีวามจ�ำเป็นในการเจาะตรวจน�ำ้ไขสนัหลังในผูป่้วยกลุ่มน้ีแม้ผูป่้วย 

จะไม่มอีาการทีบ่่งชีว่้าจะเป็นโรคเยือ่หุม้สมองอักเสบก็ตาม  ทัง้นีเ้พือ่ลดอตัราการเสียชวีติและพกิารทางสมองจากโรคเยือ่หุม้สมอง

อกัเสบ

	

	 ค�ำส�ำคญั : ชกัจากไข้ครัง้แรกชนิด simple febrile seizure, เยือ่หุม้สมองอกัเสบ

ABSTRACT

	 Introduction : Febrile seizures are the most common problem in pediatric neurology. Seizure is a common 

symptom among patients presenting with bacterial meningitis. Meningitis is life-threatening illness which require 

prompt diagnosis and aggressive treatment. 

	 Objective : The objective of this study was to describe the rate of meningitis in infant, ages 6 to 12 months, 

with first episode of fever with seizure (one tonic - clonic seizure lasting less than 15 minutes in a 24 - hour  

period), with an unremarkable history and normal physical examination.

	 Methodology : A retrospective descriptive study based on medical record was done. The subjects were 

infant 6 - 12 months of age presenting with first episode of fever with seizure (one tonic-clonic seizure lasting 

less than 15 minutes in a 24 - hour period ) at Kalasin Hospital during January 1st, 2011 to December 31st, 2014. 

Lumbar puncture have been performed in all cases and the CSF profiles were recorded.

	 Results : During the four-year period of the study, a total of 62 patients presented with first episode of 

fever with seizure(one tonic-clonic seizure lasting less than 15 minutes in a 24 - hour period ) and had a lumbar 

puncture. The mean age was 9 months. Thirty nine patients (62.9%) out of 62 were male. Thirty nine patients 

(62.9%) had seizure in the first day of fever. Twenty patients (32.3%) had seizures during the second day of fever. 

The body temperature was mostly between 38.1– 39.0 °C (45.2%). Twenty patients (32.3%) had family history 

of febrile seizure. Thirty two percent of patients had seizures 1 minute in duration. Thirty three patients (53.2%) 

had generalized tonic clonic seizure. Twenty nine patients (46.8%) had generalized tonic seizure. The cause of 

fever was mostly from upper respiratory tract infections (22.6%). All patients had an unremarkable histories and 

normal neurological examinations. Sixty one patients (98.4%) with febrile seizure had normal cerebrospinal fluid 

profiles. One patient (1.6%) had an abnormal cerebrospinal fluid profile,suggestive of bacterial meningitis.

	 Conclusions : Incidence of meningitis in infants, ages 6 to 12 months, with first episode of fever with 

seizure(one tonic - clonic seizure lasting less than 15 minutes in a 24 - hour period ) at Kalasin hospital was  

1.6 %.  Performing routine lumbar puncture is still necessary for early diagnosisand management of meningitis, 

and to reduce resulting morbidity and mortality rates in this patient population.

	 Keyword : first simple febrile seizure, meningitis
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บทน�ำ

	 อาการชกัจากไข้ (febrile seizure) เป็นปัญหาทีพ่บ

บ่อยที่สุดในโรคทางระบบประสาทในเด็ก รายงานจากต่าง

ประเทศพบอบุตักิารณ์ร้อยละ 2 - 5 ในเดก็อายนุ้อยกว่า 5 ปี3,4

ซึง่อาการชกัจากไข้เป็นภาวะชกัทีเ่กดิจากการมไีข้สงูเกนิ 38 

องศาเซลเซยีส (วัดทางทวารหนัก) โดยไม่มกีารติดเช้ือในระบบ

ประสาทส่วนกลางหรอืมสีาเหตอุืน่ทีชั่ดเจน5 โดยอาการชักจาก

ไข้แบ่งเป็น 2 ชนดิคอื1

		  1. Simple febrile seizure คอือาการชกัจากไข้

ทีช่กัชนดิ ชกัเกร็ง กระตกุทัง้ตวั หรือเกรง็ทัง้ตวั ชักสัน้ๆไม่เกนิ 

15 นาท ีส่วนใหญ่ไม่เกนิ 5 นาที ชักไม่เกิน 1 ครัง้ใน 24 ช่ัวโมง 

โดยตรวจไม่พบความผิดปรกตทิางระบบประสาทหลงัชัก

		  2. Complex febrile seizure คอื อาการชักทีม่ี

ลกัษณะดงัต่อไปนี ้ชกัชนดิเฉพาะที ่ชักนานเกิน 15 นาท ีชกั

มากกว่า 1 คร้ังใน 24 ชัว่โมงหรอืในการเจ็บป่วย 1 ครัง้ หลงั

ชักตรวจพบความผิดปรกติทางระบบประสาท ซ่ึงมีทั้งเป็น

ชัว่คราว (Todd paralysis ) ซ่ึงมกัจะหายภายใน 24 ช่ัวโมง

หรอืเป็นถาวร ซ่ึงพบน้อยมาก

	 การเจาะตรวจน�ำ้ไขสนัหลงัเป็นสิง่ทีจ่ะต้องพจิารณา 

เพ่ือตรวจหาโรคตดิเชือ้ระบบประสาทส่วนกลาง โดยเฉพาะโรค

เยือ่หุม้สมองอักเสบจากเชือ้แบคทเีรียหรอืโรคไข้สมองอกัเสบ 

อบุตักิารณ์การตรวจพบโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบในเดก็ทีม่าด้วย

อาการไข้และชกัมร้ีอยละ 2 - 56,7 พบว่าในเดก็ทีอ่ายนุ้อยกว่า 

18 เดอืน ทีเ่ป็นโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบมถีงึร้อยละ 40  ทีต่รวจ

ไม่พบอาการระคายเคอืงเยือ่หุม้สมอง ปัจจบุนัสมาคมโรคลมชัก

แห่งประเทศไทย ร่วมกับราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่ง

ประเทศไทย และชมรมกุมารแพทย์สาขาประสาทวทิยาแนะน�ำ

ให้เจาะตรวจน�ำ้ไขสนัหลงัในเดก็อายนุ้อยกว่า 1 ปีทีม่อีาการชกั

จากไข้คร้ังแรกทุกราย2 ในเดก็ทีอ่ายนุ้อยกว่า 6 เดอืน มคีวาม

จ�ำเป็นอย่างยิง่ท่ีจะต้องตรวจน�ำ้ไขสนัหลงั เพราะมโีอกาสเป็น

โรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบสงูกว่าอาการชกัจากไข้1 และในกรณทีี่

ผูป่้วยมอีาการชกัจากไข้ครัง้แรกทีเ่ป็นชนดิ simple febrile 

seizure (อาการชกัจากไข้ทีช่กัลกัษณะชกัเกรง็ กระตกุทัง้ตวั 

หรือเกร็งทัง้ตวั ชกัสัน้ๆ ไม่เกิน 15 นาท ี ชกัไม่เกิน 1 ครัง้ใน 

24 ชัว่โมงและไม่พบความผดิปรกตทิางระบบประสาทหลงัชกั)

ทาง American Academy of Pediatrics มคีวามเหน็ว่าควร

จะต้องเจาะตรวจน�ำ้ไขสันหลงัทกุรายในผู้ป่วยทีม่อีาย ุ 6-12 

เดอืนและให้พจิารณาเจาะตรวจในรายทีส่งสยัการตดิเชือ้ในเยือ่

หุม้สมองในผู้ป่วยทีอ่าย ุ12-18 เดอืน8 ดงันัน้ผู้วจิยัจงึได้ท�ำการ

รวบรวมข้อมลูผู้ป่วยเดก็อาย ุ 6-12 เดอืนทีม่มีาด้วยอาการไข้

และชกัครัง้แรกทีอ่าการชกัมลัีกษณะชกัเกรง็ กระตุกทัง้ตวั หรอื

เกรง็ทัง้ตวั ชักส้ันๆ ไม่เกนิ 15 นาที ชกัไม่เกนิ 1 ครัง้ใน 24 

ช่ัวโมง และไม่พบความผิดปรกตทิางระบบประสาทหลังชักใน

โรงพยาบาลกาฬสินธุใ์นช่วงเวลา 1 มกราคม พ.ศ. 2554 ถงึ 31 

ธนัวาคม พ.ศ. 2557 เพือ่ศึกษาอบัุตกิารณ์โรคเยือ่หุม้สมอง

อกัเสบทีเ่กิดในเดก็กลุม่นีเ้พือ่ช่วยให้บคุลากรทางการแพทย์

สามารถให้การวินจิฉยัโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบได้อย่างรวดเรว็ 

และให้การรกัษาทีถ่กูต้องเพือ่ลดอตัราการเสยีชวีติและพกิาร

ทางสมองจากโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบ

วตัถปุระสงค์ในงานวจิยั

  เพือ่ศกึษาอบุตักิารณ์โรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบในผูป่้วยเด็กอายุ 

6-12 เดอืนทีม่าด้วยอาการไข้และชกัครัง้แรกทีอ่าการชกัมี

ลักษณะชกัเกรง็ กระตกุทัง้ตวั หรือเกรง็ทัง้ตวั  ชกัส้ันๆไม่เกิน 

15 นาท ี ชกัไม่เกิน 1 ครัง้ใน 24 ชัว่โมง และไม่พบความผิด

ปรกตทิางระบบประสาทหลังชกัในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์

วธิดี�ำเนนิการวจิยั

	 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการส�ำรวจข้อมลูทัว่ไป ลักษณะ

อาการ อาการแสดง และผลการตรวจน�ำ้ไขสนัหลงัในผูป่้วยเดก็

อาย ุ6 - 12 เดอืนทีม่าด้วยอาการไข้และชกัครัง้แรกทีอ่าการชกั

มลีกัษณะชกัเกรง็ กระตกุทัง้ตวั หรอืเกรง็ทัง้ตวั  ชกัสัน้ๆ ไม่เกนิ 

15 นาท ีชกัไม่เกนิ 1 ครัง้ใน 24 ชัว่โมง และไม่พบความผดิปรกติ

ทางระบบประสาทหลังชกั ซ่ึงมแีนวทางในการศึกษาวจิยัดงันี้

รปูแบบการวจิยั

     รปูแบบของการวจิยัครัง้นี ้ เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา 

(descriptive research ) โดยการเก็บข้อมูลย้อนหลัง 

(retrospective study) จากแฟ้มประวตัผู้ิป่วย

	 ประชากรทีศึ่กษาคร้ังนีเ้ป็นเด็กอาย ุ6 - 12 เดอืนทกุ

รายทีม่าด้วยอาการไข้และชักครัง้แรกทีอ่าการชักมลัีกษณะ 

ชกัเกรง็ กระตกุทัง้ตวั หรอืเกรง็ทัง้ตวั ชกัส้ันๆ ไม่เกนิ 15 นาที  
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ชกัไม่เกิน 1 คร้ังใน 24 ชัว่โมง และไม่พบความผดิปรกตทิาง

ระบบประสาทหลงัชกัทีไ่ด้รบัการตรวจน�ำ้ไขสนัหลัง ทีไ่ด้รบัการ

รกัษา ณ โรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์ ซ่ึงมรีะยะเวลาการเก็บข้อมูล  

4 ปี ระหว่างวนัที ่ 1 มกราคม พ.ศ. 2554 ถงึ 31 ธนัวาคม  

พ.ศ. 2557 มจี�ำนวนตวัอย่างทัง้หมด 62 ราย เมือ่รวบรวมข้อมลู

ทีไ่ด้มาแล้วน�ำมารวบรวมและตรวจสอบ แล้วน�ำไปประมวลผล 

ด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู ซ่ึงผูว้จัิยใช้

สถติพิรรณนา (descriptive statistic) ในการพรรณนาข้อมูล

ท่ัวไป โดยน�ำเสนอในรูปของตารางแสดงความถีร้่อยละ ค่าเฉล่ีย 

(mean) การศกึษาคร้ังนีไ้ด้ผ่านคณะกรรมการจรยิธรรมเพือ่การ

วจัิยในมนษุย์โรงพยาบาลกาฬสนิธุ์ 

เลขที ่HEA-01Med-6003-047

ผลการศกึษา

	 จากการศกึษาเดก็อาย ุ6 - 12 เดอืนทีม่อีาการไข้และ

ชกั ในระยะเวลา 4 ปี ระหว่างวนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2554 ถึง 

31 ธนัวาคม พ.ศ. 2557 มจี�ำนวนทัง้หมด 118 ราย โดยมีผูป่้วย

ทีม่าด้วยไข้และชกัคร้ังแรกทีอ่าการชักมลีกัษณะชกัเกรง็ กระตกุ

ทัง้ตวั หรือเกร็งทัง้ตวั ชกัส้ันๆ ไม่เกิน 15 นาท ีชกัไม่เกิน 1 ครัง้

ใน 24 ชัว่โมง และไม่พบความผดิปรกตทิางระบบประสาท 

หลงัชกัทีไ่ด้รับการเจาะตรวจน�ำ้ไขสนัหลงัมีทัง้หมด 62 ราย ได้

วเิคราะห์ข้อมลู โดยโปรแกรมสถิตสิ�ำเร็จรูป น�ำเสนอผลการ

ส�ำรวจในรูปตารางแบ่งเป็น 2 ส่วน คอื

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไป ซ่ึงประกอบด้วย เพศ ลกัษณะ

การชกั ระยะเวลาของการชกั ประวตัคิรอบครวัทีม่อีาการชัก

จากไข้ อณุหภมูร่ิางกายแรกรบั และสาเหตขุองไข้

	 ส่วนที ่2 ผลการตรวจน�ำ้ไขสนัหลงั

	 ส่วนที ่1  ข้อมลูทัว่ไป

		  จากการศกึษาเดก็อาย ุ6 - 12 เดอืนทีมี่อาการไข้

และชกั ในระยะเวลา 4 ปี ระหว่างวันที ่1 มกราคม พ.ศ. 2554 

ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2557 มจี�ำนวนทัง้หมด 118 ราย โดยมี

ผูป่้วยทีม่าด้วยไข้และชกัครัง้แรกท่ีอาการชกัมีลกัษณะชกัเกรง็ 

กระตกุทัง้ตวั หรือเกร็งทัง้ตวั ชักสัน้ๆ ไม่เกิน 15 นาท ี ชกัไม่

เกนิ 1 คร้ังใน 24 ชัว่โมง และไม่พบความผดิปรกตทิางระบบ

ประสาทหลงัชกัทัง้หมด 73 ราย ในจ�ำนวนนีไ้ด้รบัการเจาะตรวจ

น�ำ้ไขสนัหลงัมจี�ำนวนทัง้หมด 62 ราย คดิเป็นร้อยละ 84.9  

มอีายเุฉลีย่คอื 9 เดอืน ส่วนใหญ่ร้อยละ 62.9 เป็นเพศชาย ส่วน

ใหญ่มอีาการชกัในวนัแรกของอาการไข้โดยมจี�ำนวน 39 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 62.9  ชกัวนัทีส่องของอาการไข้มจี�ำนวน 20 ราย 

คดิเป็นร้อยละ 32.3 ชกัในวนัทีส่ามของอาการไข้มจี�ำนวน  

3 รายคดิเป็นร้อยละ 4.8 ส่วนใหญ่มอีณุหภมูร่ิางกายแรกรบั 

อยูใ่นช่วง 38.1 - 39.0 องศาเซลเซยีสมจี�ำนวน 28 รายคดิเป็น 

ร้อยละ 45.2 รองลงมาเป็น 39.1-40.0 องศาเซลเซยีสมจี�ำนวน 

26 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.9   มีประวัตญิาติสายตรงมอีาการ

ชกัจากไข้มจี�ำนวน 20 ราย คดิเป็นร้อยละ 32.3 ดงัรายละเอยีด

ตารางที ่ 1 ส่วนใหญ่มรีะยะเวลาของการชัก 1 นาทมีจี�ำนวน  

20 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.3 โดยลักษณะการชกัทีพ่บมากทีสุ่ด

คอื ชกัแบบเกรง็กระตกุทัง้ตวัมจี�ำนวน 33 ราย คดิเป็นร้อยละ 

53.2 รองลงมาคือ ชกัแบบเกรง็ทัง้ตวัมจี�ำนวน 29 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 46.8 ดงัรายละเอยีดตารางที ่2 สาเหตขุองไข้ส่วนใหญ่

เกิดจากการติดเชือ้ในทางเดินหายใจส่วนบนมจี�ำนวน 14 ราย 

คดิเป็นร้อยละ 22.6 รองลงมาเป็นล�ำไส้อกัเสบจากเชือ้แบคทเีรีย

มจี�ำนวน 12 ราย คดิเป็นร้อยละ 19.4 ดงัรายละเอยีดตารางที ่3

	 ส่วนที ่2 ผลการตรวจน�ำ้ไขสันหลัง

		  ผู้ป่วยเดก็อาย ุ6 - 12 เดือนทีม่าด้วยไข้และชกัครัง้

แรกทีอ่าการชักมลีกัษณะชักเกรง็ กระตกุทัง้ตวั หรอืเกรง็ทัง้ตวั  

ชกัส้ันๆ ไม่เกนิ 15 นาท ี ชกัไม่เกิน 1 ครัง้ใน 24 ชัว่โมง และ

ไม่พบความผดิปรกตทิางระบบประสาทหลงัชกัทีไ่ด้รับการเจาะ

ตรวจน�ำ้ไขสันหลังมจี�ำนวนทัง้หมด 62 ราย  ผู้ป่วยทกุรายไม่มี

อาการซมึ ไม่มอีาการกระสับกระส่าย ไม่ปวดศีรษะ มอีาเจยีน

เล็กน้อยบางราย (อาเจยีน 1 ครัง้/วนั 4 ราย และ อาเจยีน 3 

ครัง้/วนั 2 ราย )  ผูป่้วยทกุรายตรวจร่างกายทางระบบประสาท

ปกตคืิอขม่อมไม่โป่งตงึ และตรวจไม่พบอาการระคายเคืองเยือ่

หุม้สมอง พบผลการตรวจน�ำ้ไขสันหลังปกตซิีง่เข้าได้กบัภาวะ

ชกัจากไข้ มจี�ำนวน 61 ราย คิดเป็นร้อยละ 98.4 และพบผล

การตรวจน�ำ้ไขสันหลังเข้าได้กบัภาวะเยือ่หุม้สมองอกัเสบจาก

เชือ้แบคทเีรยี 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.6 โดยผู้ป่วยรายนีเ้ป็น 

ผู้ป่วยอายุ 9 เดือน มาพบแพทย์ด้วยอาการมีไข้ก่อนมา 

โรงพยาบาล 2 วนั ในวนัทีส่องของอาการไข้ผู้ป่วยมีอาการชกั

แบบเกรง็กระตกุท้ังตวันาน 1 นาท ีไม่มอีาการซมึ ไม่มอีาการ

กระสับกระส่าย ไม่มอีาเจยีน ตรวจร่างกายแรกรบัพบอณุหภมูิ

ร่างกาย 38.3 องศาเซลเซยีส ตรวจร่างกายทางระบบประสาท
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จากเชื้อแบคทีเรีย ได้ให้การรักษาโดยให้ยาcefotaximeทางหลอดเลือดด้าขนาด 225 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน 
นานต่อเน่ือง 14 วัน ผู้ป่วยอาการดีขึ้น ไม่มีอาการชักซ้้า จากนั้นหายเป็นปกติและไม่พบภาวะแทรกซ้อนใด 
  
ตารางที่ 1 จ้านวนและร้อยละของผู้ป่วยจ้าแนกตามลักษณะทั่วไป ( n = 62 )  
ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 39 62.9 
หญิง 23 37.1 

ชักในวันที่มีอาการไข้   
วันที่ 1 39 62.9 
วันที่ 2 20 32.3 

                วันที่ 3 3 4.8 
อุณหภูมิร่างกายแรกรับ (˚c)   
                37.8-38.0 1 1.6 
                38.1-39.0 28 45.2 
                39.1-40.0 26 41.9 
  ≥ 40.1 7 11.3 
มีประวัติญาติสายตรงมีอาการชักจากไข้   

 มี 20 32.3 
                 ไม่มี 42 67.7  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

จากเชื้อแบคทีเรีย ได้ให้การรักษาโดยให้ยาcefotaximeทางหลอดเลือดด้าขนาด 225 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน 
นานต่อเน่ือง 14 วัน ผู้ป่วยอาการดีขึ้น ไม่มีอาการชักซ้้า จากนั้นหายเป็นปกติและไม่พบภาวะแทรกซ้อนใด 
  
ตารางที่ 1 จ้านวนและร้อยละของผู้ป่วยจ้าแนกตามลักษณะทั่วไป ( n = 62 )  
ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 39 62.9 
หญิง 23 37.1 

ชักในวันที่มีอาการไข้   
วันที่ 1 39 62.9 
วันที่ 2 20 32.3 

                วันที่ 3 3 4.8 
อุณหภูมิร่างกายแรกรับ (˚c)   
                37.8-38.0 1 1.6 
                38.1-39.0 28 45.2 
                39.1-40.0 26 41.9 
  ≥ 40.1 7 11.3 
มีประวัติญาติสายตรงมีอาการชักจากไข้   

 มี 20 32.3 
                 ไม่มี 42 67.7  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

จากเชื้อแบคทีเรีย ได้ให้การรักษาโดยให้ยาcefotaximeทางหลอดเลือดด้าขนาด 225 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน 
นานต่อเน่ือง 14 วัน ผู้ป่วยอาการดีขึ้น ไม่มีอาการชักซ้้า จากนั้นหายเป็นปกติและไม่พบภาวะแทรกซ้อนใด 
  
ตารางที่ 1 จ้านวนและร้อยละของผู้ป่วยจ้าแนกตามลักษณะทั่วไป ( n = 62 )  
ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 39 62.9 
หญิง 23 37.1 

ชักในวันที่มีอาการไข้   
วันที่ 1 39 62.9 
วันที่ 2 20 32.3 

                วันที่ 3 3 4.8 
อุณหภูมิร่างกายแรกรับ (˚c)   
                37.8-38.0 1 1.6 
                38.1-39.0 28 45.2 
                39.1-40.0 26 41.9 
  ≥ 40.1 7 11.3 
มีประวัติญาติสายตรงมีอาการชักจากไข้   

 มี 20 32.3 
                 ไม่มี 42 67.7  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

ตาราง 1 จ�ำนวนและร้อยละของผูป่้วยจ�ำแนกตามลกัษณะทัว่ไป (n = 62) 

ปกต ิขม่อมไม่โป่งตงึ และตรวจไม่พบอาการระคายเคอืงเยือ่หุม้

สมอง ตรวจร่างกายระบบอืน่ๆ ปกต ิผลการตรวจน�ำ้ไขสนัหลงั

พบเมด็เลอืดขาว 310 เซลล์/มิลลิเมตร3 (neutrophils 85% 

lymphocytes15%) ไม่พบเม็ดเลือดแดง พบโปรตีน 40 

มลิลกิรัม/เดซลิติร น�ำ้ตาล 54.3 มลิลกิรมั/เดซิลติร (น�ำ้ตาลใน

เลือด 114 มลิลกิรัม/เดซิลติร) ย้อมสแีบบแกรมพบแบคทเีรยี 

gram positive diplococciตรวจหาแอนตเิจนของแบคทเีรยี 

(counter-immuno-electrophoresis) พบแอนติเจน

ของStreptococcus pneumoniae การตรวจเพาะเชือ้จากน�ำ้

ไขสนัหลงัและจากเลอืดไม่ขึน้เชือ้ ได้รบัการวนิจิฉยัโรคเป็นเยือ่

หุม้สมองอกัเสบจากเชือ้แบคทเีรยี ได้ให้การรกัษาโดยให้ยา 

cefotaxime ทางหลอดเลือดด�ำขนาด 225 มลิลิกรมั/กโิลกรมั/

วนั นานต่อเนือ่ง 14 วนั ผู้ป่วยอาการดขีึน้ ไม่มอีาการชักซ�ำ้  

จากนัน้หายเป็นปกตแิละไม่พบภาวะแทรกซ้อนใด 
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ข้อมูล จ ำนวน ร้อยละ 
ระยะเวลาของการชัก   

1 นาที 20 32.3 
2 นาที 12 19.4 
3 นาที 14 22.6 
4 นาที 1 1.6 

5 นาที 13 20.9 

10 นาที 2 3.2 
ลักษณะการชัก   

เกร็งกระตุกทั้งตัว 33 53.2 

         เกร็งท้ังตัว 29 46.8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

ตาราง 2 จ�ำนวนและร้อยละของผูป่้วยจ�ำแนกตามลกัษณะการชกั (n= 62)

ตาราง 3 จ�ำนวนและร้อยละของผูป่้วยจ�ำแนกตามสาเหตขุองไข้ (n = 62 ) ตารางท่ี 3 จ้านวนและร้อยละของผู้ป่วยจ้าแนกตามสาเหตุของไข้ (n = 62 )  
ข้อมูล จ ำนวน 

 
ร้อยละ 

Upper respiratory tract infection  18 29 
Infective diarrhea 12 19.4 
Viral gastroenteritis 8 12.9 
Roseolainfantum 4 6.5 
Bacterial pneumonia 4 6.5 
Bacterial bronchitis 3 4.8 
Acute tonsillitis 3 4.8 
Occult bacteremia 2 3.2 
Post vaccination fever 2 3.2 
Acute pyelonephritis  2 3.2 
Systemic infection 1 1.6 
Second degree burn with wound infection 1 1.6 
Chicken pox 1 1.6 
Bacterial meningitis 1 1.6 
 
วิจารณ์ 
           อุบัติการณ์การตรวจพบโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบในเด็กที่มาด้วยอาการไข้และชักมีร้อยละ 2-56,7 ซึ่ง
หากมีการวินิจฉัยและรักษาโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบที่ล่าช้าจะส่งผลท้าให้ผู้ป่วยอาจถึงแก่ชีวิตหรือมีความ
พิการทางสมองได้ การเจาะตรวจน้้าไขสันหลังเพื่อวินิจฉัยโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบจึงมีความจ้าเป็นอย่างยิ่ง 
ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการชักจากไข้คร้ังแรกที่เป็นชนิด simple febrile seizure (อาการชักจากไข้ที่ชักลักษณะ
ชักเกร็ง กระตุกทั้งตัว หรือเกร็งทั้งตัว ชักสั้นๆไม่เกิน 15 นาที  ชักไม่เกิน 1 คร้ังใน 24 ชั่วโมงและไม่พบ
ความผิดปรกติทางระบบประสาทหลังชัก)ทาง American Academy of Pediatrics มีความเห็นว่าควรจะต้อง
เจาะตรวจน้้าไขสันหลังทุกรายในผู้ป่วยที่มีอายุ 6-12 เดือนและให้พิจารณาเจาะตรวจในรายท่ีสงสัยการติด
เชื้อในเยื่อหุ้มสมองในผู้ป่วยที่อายุ 12-18 เดือน8จากการศึกษาในคร้ังนี้พบอุบัติการณ์โรคเยื่อหุ้มสมอง
อักเสบในผู้ป่วยเด็กอายุ 6-12 เดือนที่มาด้วยไข้และชักคร้ังแรกที่อาการชักมีลักษณะชักเกร็ง กระตุกทั้งตัว 
หรือเกร็งทั้งตัว  ชักสั้นๆไม่เกิน 15 นาที  ชักไม่เกิน 1 คร้ังใน 24 ชั่วโมง และไม่พบความผิดปรกติทางระบบ
ประสาทหลังชัก มีจ้านวนทั้งสิ้น1 ราย (ร้อยละ 1.6) ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างกับการศึกษาของ Carroll และ 
Brookfield9ที่ได้ท้าการศึกษาแบบ systematic reviewในผู้ป่วยที่มาด้วยอาการไข้และชักลักษณะเดียวกัน พบ
อัตราการเกิดโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบร้อยละ 0.23, การศึกษาของ Kimia และคณะ10 ที่ได้ท้าการศึกษาใน

ตารางท่ี 3 จ้านวนและร้อยละของผู้ป่วยจ้าแนกตามสาเหตุของไข้ (n = 62 )  
ข้อมูล จ ำนวน 

 
ร้อยละ 

Upper respiratory tract infection  18 29 
Infective diarrhea 12 19.4 
Viral gastroenteritis 8 12.9 
Roseolainfantum 4 6.5 
Bacterial pneumonia 4 6.5 
Bacterial bronchitis 3 4.8 
Acute tonsillitis 3 4.8 
Occult bacteremia 2 3.2 
Post vaccination fever 2 3.2 
Acute pyelonephritis  2 3.2 
Systemic infection 1 1.6 
Second degree burn with wound infection 1 1.6 
Chicken pox 1 1.6 
Bacterial meningitis 1 1.6 
 
วิจารณ์ 
           อุบัติการณ์การตรวจพบโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบในเด็กที่มาด้วยอาการไข้และชักมีร้อยละ 2-56,7 ซึ่ง
หากมีการวินิจฉัยและรักษาโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบที่ล่าช้าจะส่งผลท้าให้ผู้ป่วยอาจถึงแก่ชีวิตหรือมีความ
พิการทางสมองได้ การเจาะตรวจน้้าไขสันหลังเพื่อวินิจฉัยโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบจึงมีความจ้าเป็นอย่างยิ่ง 
ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการชักจากไข้คร้ังแรกที่เป็นชนิด simple febrile seizure (อาการชักจากไข้ที่ชักลักษณะ
ชักเกร็ง กระตุกทั้งตัว หรือเกร็งทั้งตัว ชักสั้นๆไม่เกิน 15 นาที  ชักไม่เกิน 1 คร้ังใน 24 ชั่วโมงและไม่พบ
ความผิดปรกติทางระบบประสาทหลังชัก)ทาง American Academy of Pediatrics มีความเห็นว่าควรจะต้อง
เจาะตรวจน้้าไขสันหลังทุกรายในผู้ป่วยที่มีอายุ 6-12 เดือนและให้พิจารณาเจาะตรวจในรายท่ีสงสัยการติด
เชื้อในเยื่อหุ้มสมองในผู้ป่วยที่อายุ 12-18 เดือน8จากการศึกษาในคร้ังนี้พบอุบัติการณ์โรคเยื่อหุ้มสมอง
อักเสบในผู้ป่วยเด็กอายุ 6-12 เดือนที่มาด้วยไข้และชักคร้ังแรกที่อาการชักมีลักษณะชักเกร็ง กระตุกทั้งตัว 
หรือเกร็งทั้งตัว  ชักสั้นๆไม่เกิน 15 นาที  ชักไม่เกิน 1 คร้ังใน 24 ชั่วโมง และไม่พบความผิดปรกติทางระบบ
ประสาทหลังชัก มีจ้านวนทั้งสิ้น1 ราย (ร้อยละ 1.6) ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างกับการศึกษาของ Carroll และ 
Brookfield9ที่ได้ท้าการศึกษาแบบ systematic reviewในผู้ป่วยที่มาด้วยอาการไข้และชักลักษณะเดียวกัน พบ
อัตราการเกิดโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบร้อยละ 0.23, การศึกษาของ Kimia และคณะ10 ที่ได้ท้าการศึกษาใน
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วจิารณ์

	 อบุตักิารณ์การตรวจพบโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบในเด็ก

ทีม่าด้วยอาการไข้และชกัมีร้อยละ 2 - 56,7  ซึง่หากมกีารวนิจิฉยั

และรักษาโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบทีล่่าช้าจะส่งผลท�ำให้ผูป่้วย

อาจถงึแก่ชวิีตหรือมคีวามพกิารทางสมองได้ การเจาะตรวจน�ำ้

ไขสนัหลงัเพ่ือวนิจิฉยัโรคเยือ่หุม้สมองอักเสบจงึมคีวามจ�ำเป็น

อย่างยิง่ ในกรณทีีผู่ป่้วยมอีาการชกัจากไข้ครัง้แรกทีเ่ป็นชนดิ 

simple febrile seizure (อาการชกัจากไข้ทีช่กัลกัษณะชกัเกรง็ 

กระตกุทัง้ตวั หรือเกรง็ท้ังตวั ชกัส้ันๆ ไม่เกนิ 15 นาท ีชกัไม่เกนิ 

1 คร้ังใน 24 ช่ัวโมงและไม่พบความผดิปรกตทิางระบบประสาท

หลงัชกั) ทาง American Academy of Pediatrics มคีวามเหน็

ว่าควรจะต้องเจาะตรวจน�ำ้ไขสันหลงัทุกรายในผูป่้วยทีม่อีายุ  

6 - 12 เดอืนและให้พจิารณาเจาะตรวจในรายทีส่งสยัการติด

เช้ือในเยือ่หุม้สมองในผูป่้วยทีอ่ายุ 12 - 18 เดอืน8 จากการศกึษา

ในคร้ังนีพ้บอบัุตกิารณ์โรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบในผูป่้วยเดก็อายุ 

6-12 เดอืนทีม่าด้วยไข้และชักครัง้แรกทีอ่าการชกัมลีกัษณะชกั

เกร็ง กระตกุทัง้ตวั หรอืเกรง็ทัง้ตวั  ชกัสัน้ๆ ไม่เกิน 15 นาที  

ชกัไม่เกนิ 1 คร้ังใน 24 ชัว่โมง และไม่พบความผดิปรกตทิาง

ระบบประสาทหลงัชกั มจี�ำนวนทัง้สิน้ 1 ราย (ร้อยละ 1.6)  

ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างกับการศึกษาของ Carroll และ 

Brookfield9 ทีไ่ด้ท�ำการศกึษาแบบ systematic review ใน 

ผูป่้วยทีม่าด้วยอาการไข้และชักลกัษณะเดยีวกัน พบอัตราการ

เกิดโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบร้อยละ 0.23, การศกึษาของ Kimia 

และคณะ10 ทีไ่ด้ท�ำการศกึษาในผูป่้วยเดก็อาย ุ6 - 18 เดือนทีม่า

ด้วยอาการไข้และชกัครัง้แรกในลกัษณะเดยีวกัน จ�ำนวน 271 

ราย พบว่าไม่พบโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ, การศึกษาของ 

Shaked และคณะ11 ทีไ่ด้ท�ำการศกึษาในผูป่้วยเดก็อายุ 6 - 12 

เดือนที่มาด้วยอาการไข้และชักครั้งแรกในลักษณะเดียวกัน 

จ�ำนวน 56 ราย พบว่าไม่พบโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบ เช่นกนั  

จะเห็นได้ว่าการศึกษาในต่างประเทศท่ีได้กล่าวมาท้ังหมด 

พบอตัราการเกิดโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบน้อยมาก บางงานวจิยั

ไม่พบเลยสบืเนือ่งมาจากปัจจบุนัได้มกีารผลติวคัซีนทีป้่องเชือ้ 

HemophilusInfluenzae type B และเชือ้ Streptococcus 

Pneumoniaeซึง่เป็นเชือ้ทีเ่ป็นสาเหตทุีพ่บบ่อยของโรคเยือ่หุ้ม

สมองอกัเสบจากเชือ้แบคทเีรยี ซ่ึงมงีานวจิยัทีพ่บว่าการได้รบั

วคัซีนเหล่านีช่้วยลดอตัราการเกดิโรคเยือ่หุ้มสมองอกัเสบได้12- 14 

และการศึกษาในต่างประเทศทีไ่ด้กล่าวมาทัง้หมดประชากรใน

ประเทศเหล่านัน้ได้รบัวคัซนีเหล่านีค้รอบคลุมมากกว่าร้อยละ 

90 ส่วนในประเทศไทยวคัซนีดังกล่าวยงัมรีาคาแพงและยงัไม่

ได้รบัการบรรจอุยูใ่นแผนการฉดีวคัซนีของกระทรวงสาธารณะ

สุขจึงพบอัตราการเกิดโรคเยื่อหุ ้มสมองอักเสบจากเชื้อ

แบคทีเรียมากกว่า ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความเห็นว่าตราบใดที่

ประชากรในประเทศไทยยงัได้รบัวคัซนีเหล่านีย้งัไม่ครอบคลมุ

จงึยงัคงมคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ในการเจาะตรวจน�ำ้ไขสนัหลงัเพือ่

ค้นหาโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบในผู้ป่วยทีม่อีาย ุ6 - 12 เดอืนทีม่า

โรงพยาบาลด้วยอาการไข้และชักครัง้แรกทีเ่ป็นชักลักษณะดงั

กล่าว แม้ผูป่้วยจะมอีาการโดยรวมทีป่กตกิต็าม ซึง่การเจาะ

ตรวจน�้ำไขสันหลังอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนคือ ปวดศีรษะ  

ปวดหลัง15 ซึง่ถอืว่ามคีวามรนุแรงน้อยมากเพราะสามารถหาย

ได้เองถ้าเปรยีบเทยีบกบัผลทีเ่กดิจากการทีไ่ม่เจาะตรวจน�ำ้

ไขสนัหลงัแล้วท�ำให้เกดิการวนิจิฉัยโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบที่

ล่าช้า ส่งผลให้เกดิการรกัษาทีล่่าช้าตามมายงัผลให้เกดิการเสีย

ชวีติ หรอืเกดิภาวะแทรกซ้อนท่ีร้ายแรงดงันีคื้อ ปัญญาอ่อน 

ความบกพร่องทางมอเตอร์ อมัพฤกษ์ครึง่ซกี โพรงสมองคัง่น�ำ้ 

ชกั หหูนวก ตาบอด และการเรยีนผิดปกติ1

	 แต่อย่างไรกต็ามงานวจิยันีไ้ด้รวบรวมข้อมลูของโรง

พยาบาลกาฬสินธุ์ทั้งหมด 4 ปีที่ยังคงเก็บบันทึกไว้ในเวช

ระเบยีนจงึได้จ�ำนวนผูป่้วยท่ีต้องการศกึษาทัง้หมดเพยีง 62 ราย 

ซึง่อาจจะมจี�ำนวนทีน้่อยเกนิไป ทัง้นีห้ากในอนาคตได้มกีารวจิยั

ร่วมกนัจากโรงพยาบาลหลายแห่งเพิม่มากขึน้จะท�ำให้ได้กลุม่

ตวัอย่างทีม่จี�ำนวนมากขึน้และได้ผลการวจิยัทีม่คีวามน่าเชือ่ถอื

มากยิง่ขึน้

สรปุ

	 พบอุบัติการณ์โรคเยื่อหุ ้มสมองอักเสบจากเช้ือ

แบคทเีรยีในผู้ป่วยเดก็อาย ุ6 - 12 เดอืนทีม่าด้วยอาการไข้และ

ชกัครัง้แรกทีอ่าการชกัมลีกัษณะชกัเกรง็ กระตกุทัง้ตวั หรอืเกรง็

ทัง้ตวั  ชกัส้ันๆ ไม่เกนิ 15 นาท ี ชกัไม่เกนิ 1 ครัง้ใน 24 ชัว่โมง 

และไม่พบความผิดปรกตทิางระบบประสาทหลังชักร้อยละ 1.6  

จงึยงัคงมคีวามจ�ำเป็นในการเจาะตรวจน�ำ้ไขสันหลังในผู้ป่วย

ตารางท่ี 2 จ้านวนและร้อยละของผู้ป่วยจ้าแนกตามลักษณะการชัก ( n= 62 ) 
 
 

ข้อมูล จ ำนวน ร้อยละ 
ระยะเวลาของการชัก   

1 นาที 20 32.3 
2 นาที 12 19.4 
3 นาที 14 22.6 
4 นาที 1 1.6 

5 นาที 13 20.9 

10 นาที 2 3.2 
ลักษณะการชัก   

เกร็งกระตุกทั้งตัว 33 53.2 

         เกร็งท้ังตัว 29 46.8 
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กลุม่นีแ้ม้ผูป่้วยจะไม่มอีาการทีบ่่งชีว่้าจะเป็นโรคเยือ่หุม้สมอง

อกัเสบกต็าม  ทัง้นีเ้พ่ือลดอัตราการเสยีชวีติและพกิารทางสมอง

จากโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบ

กติตกิรรมประกาศ

ผูจ้ดัท�ำขอขอบพระคณุ รศ.นพ.ณรงค์ เอือ้วชิญาแพทย์ ทีก่รณุา

ให้ค�ำแนะน�ำและข้อคดิเหน็ต่างๆ อนัเป็นประโยชน์อย่างยิง่ใน

การท�ำวจิยั และขอขอบคุณเจ้าหน้าทีด้่านเวชระเบียนของโรง

พยาบาลกาฬสินธุ์ที่อ�ำนวยความสะดวกในการค้นหาข้อมูล

ท้ังหมด
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