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ภาวะชักจากไข้ในเด็ก 

Pediatric Febrile Seizures 

จกัรพนัธุ ์ ศิริบริรักษ์  พ.บ.  

Jukrapun Siriboriruk, M.D. 

บทคดัย่อ 

 ภาวะชกัจากไขเ้ป็นภาวะท่ีพบบ่อยในเด็ก ยงัไม่ทราบกลไกการเกิดภาวะน้ีแน่ชดั อยา่งไรก็

ตามปัจจยัทางพนัธุกรรมเป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีท าใหเ้กิดภาวะน้ี การวินิจฉยัภาวะชกัจากไขจ้  าเป็นตอ้ง

แยกสาเหตุท่ีเกิดจากพยาธิสภาพทางระบบประสาทส่วนกลางและสาเหตุจากความผดิปกติทางเมตา

บอลิก ออกไปก่อน หลกัการรักษาภาวะชกัจากไขไ้ดแ้ก่ การดูแลอาการชกัเบ้ืองตน้ การลดไข ้การ

ตรวจหาสาเหตุและรักษาสาเหตุของไข้ ส่วนยากนัชักทั้งแบบระยะสั้นและแบบต่อเน่ืองยงัไม่

แนะน าในผูป่้วยชกัจากไขแ้บบธรรมดาทุกราย 

ค าส าคญั: ภาวะชกัจากไข,้ ไขช้กั, ไขใ้นเด็ก  

Abstract 

 Febrile seizures are common problem in childhood. Pathogenesis is unclear, however, 

genetic factor is an important factor in the pathogenesis. Diagnosis of febrile seizures must be 

excluded central nervous system pathology and metabolic abnormality. The principles of 

treatment are management of acute seizure, antipyretic treatment, determine and treat cause of the 

fever. Neither intermittent nor continuous antiepileptic therapy is recommended for children with 

simple febrile seizures. 

 Key words: Febrile seizures, fever and seizures, fever in children 
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ภาวะชกั คือ ความผดิปกติของการท าหนา้ท่ีของสมองโดยท่ีมีการปลดปล่อยกระแสประสาท

ซ่ึงเป็นกระแสไฟฟ้าจากเซลล์ประสาทสมองจ านวนมากกว่าปกติมาก ซ่ึงอาจก่อให้เกิดอาการ

ผดิปกติให้เห็น ไดแ้ก่ อาการกระตุกเฉพาะส่วนของร่างกายหรือทุกส่วน อาจมีพฤติกรรมเปล่ียน

ชัว่ขณะ อาจมีอาการเหม่อ เป็นตน้ (อนนันิตย ์วิสุทธิพนัธ,์ 2554) 

ภาวะชกัจากไข ้(febrile seizures, febrile convulsions) คือ ภาวะชกัท่ีเกิดร่วมกบัไข ้พบบ่อย

ในเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 5 ปี โดยท่ีไม่ไดเ้กิดจากการติดเช้ือในระบบประสาทส่วนกลางหรือความ

ผดิปกติทางเมตาบอลิก และไม่มีประวติัชกัโดยท่ีไม่มีไขม้าก่อน (Mikati, 2011) ระดบัอุณหภูมิกาย

ท่ีจะเกิดภาวะน้ีไดถื้อตามค าจ  ากดัความของไข ้คือตอ้งสูงกว่า 37.8 องศาเซลเซียสเม่ือวดัอุณหภูมิ

ทางปาก (อนันต์นิตย ์วิสุทธิพนัธ์, 2554) ส าหรับอายุท่ีสามารถเกิดภาวะชกัจากไขแ้ต่ละสถาบนั

จ ากดัช่วงอายุท่ีแตกต่างกนัออกไป เช่น สมาคมโรคลมชกันานาชาติ (The International League 

Against Epilepsy) นิยามภาวะชกัจากไขพ้บไดใ้นเด็กอายุตั้งแต่ 1 เดือนเป็นตน้ไป สถาบนัสุขภาพ

แห่งชาติของสหรัฐอเมริกา (National Institutes of Health) นิยามภาวะชกัจากไขพ้บไดใ้นเด็กอายุ 3 

เดือนถึง 5 ปี (Seinfeld & Pellock, 2013) ส่วนสถาบันกุมารเวชศาสตร์แห่งสหรัฐอเมริกา 

(American Academy of Pediatrics) ระบุอายุท่ีพบชกัจากไขคื้อตั้งแต่ 6 เดือนถึง 5 ปี (Elizabeth et 

al., 2008) 

ภาวะชกัจากไขแ้บ่งออกไดเ้ป็น 2 กลุ่ม คือ ภาวะชกัจากไข้แบบธรรมดา (simple febrile 

seizures) และภาวะชกัจากไขแ้บบซบัซอ้น (complex febrile seizures) ในเด็กพบภาวะชกัจากไข้

แบบธรรมดาบ่อยกว่าโดยพบประมาณ 70-80 % ของภาวะชกัจากไขท้ั้งหมด (Delpisheh, Veisani, 

Sayehmiri, & Fayyazi, 2014; Kim et al., 2013) ภาวะชกัจากไขแ้บบธรรมดาจะเป็นลกัษณะการชกั

เกร็งกระตุกทัว่ทั้งตวั ระยะเวลาของการชกัไม่เกิน 15 นาที และไม่มีการชกัซ ้าใน 24 ชัว่โมงหลงัจาก

ชกัคร้ังแรก ภาวะชกัจากไขแ้บบซบัซอ้นจะเป็นการชกัลกัษณะเฉพาะท่ี ระยะเวลาของการชกันาน

เกิน 15 นาที และมีการชกัซ ้าใน 24 ชัว่โมงหลงัจากชกัคร้ังแรก (Mikati, 2011) ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 แสดงการจ าแนกชนิดของภาวะชกัจากไข ้  

 ชกัจากไขแ้บบธรรมดา ชกัจากไขแ้บบซบัซอ้น 

ลกัษณะการชกั ชกัทั้งตวัแบบเกร็งกระตุก ชกัเฉพาะท่ี 

ระยะเวลาของการชกั ไม่เกิน 15 นาที นานเกิน 15 นาที 

การชกัซ ้า ไม่มีการชกัซ ้าใน 24 ชัว่โมงแรก มีการชกัซ ้าใน 24 ชัว่โมงแรก 

 

ภาวะชกัจากไขพ้บได ้ 2-5% ในเด็กอาย ุ 6 เดือนถึง 5 ปี (Elizabeth et al., 2008) ในบาง

ประเทศอาจพบไดม้ากกว่าน้ี เช่น ในญ่ีปุ่นมีรายงานพบในเด็กอาย ุ < 5 ปี 3.4-9.3% (Sugai, 2010) 

ในเกาะกวมมีรายงานพบในเดก็อาย ุ < 5 ปีมากถึง 15 % (Hauser, 1994) ในประเทศไทยยงัไม่มี

รายงานอุบติัการณ์ในประชากรทัว่ไป มีเพียงการศึกษาในบางสถาบนั เช่น การศึกษาท่ีโรงพยาบาล

รามาธิบดีระหว่างปี พ.ศ. 2547-2552 โดยสลิล เลาหะสราญและคณะ พบว่ามีผูป่้วยเด็กท่ีมีอาการชกั

จากไขจ้  านวน 395 คน มีอายเุฉล่ีย 2.2 ปี (Laohasaran, Visudtiphan, Khongkhathum, 

Thampratankul, Chiemchanya & Visudhiphan, 2011)  

เน่ืองจากภาวะชกัจากไขเ้ป็นภาวะท่ีพบบ่อยในเวชปฏิบัติ บุคลากรทางการแพทยม์กัพบ

ค าถามจากผูป้กครองและญาติบ่อยคร้ังเก่ียวกบัภาวะชกัจากไข ้ผูนิ้พนธ์จึงไดท้บทวนความรู้ต่างๆ

ของภาวะชกัจากไขใ้นเด็กท่ีเป็นปัจจุบนัเพื่อการน าไปใชใ้นเวชปฏิบติั 

สาเหตุ 

สาเหตุและกลไกการเกิดภาวะชกัจากไขย้งัไม่ทราบแน่ชดั แต่พบว่ามีปัจจัยหลายอย่างท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะชกัจากไข ้ไดแ้ก่ 

1. พนัธุกรรม  

เด็กท่ีมีประวติัครอบครัวเคยมีภาวะชกัจากไขจ้ะเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดภาวะชกัจากไขม้าก

ข้ึน ถา้มีบิดาหรือมารดาเคยมีประวติัชกัจากไขโ้อกาสท่ีเด็กจะเกิดภาวะชกัจากไข ้10-25% ถา้มีพี่

นอ้งร่วมบิดาหรือมารดาเดียวกนัมีประวติัชกัจากไขโ้อกาสท่ีเด็กจะเกิดภาวะชกัจากไข ้10% แต่ถา้มี

ประวติัทั้งบิดาหรือมารดา และพ่ีนอ้งร่วมบิดาหรือมารดาเดียวกนัมีประวติัชกัจากไขโ้อกาสท่ีเด็กจะ
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เกิดภาวะชกัจากไขจ้ะสูงถึง 50% (Mittal, 2014) ในทางกลบักนัพบว่าเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขจ้ะมี

ประวติัคนในครอบครัวเคยมีภาวะชกัจากไขไ้ดถึ้ง 25-40% โดยพบเป็นพี่น้องร่วมบิดาหรือมารดา

เดียวกนั 20.7% บิดาหรือมารดา 10.9% (Chung, 2014)  

จากการศึกษาวิจยัแบบยอ้นหลงัในประเทศสหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย เดนมาร์ก และนอร์เวย ์

พบว่าฝาแฝดไข่ใบเดียวกนัมีความเหมือนของภาวะชกัจากไข ้(concordance rate) มากกว่าฝาแฝดไข่

คนละใบประมาณ 3-4 เท่า (Corey, Pellock, Kjeldsen, & Nakken, 2011; Eckhaus et al., 2013) 

ในระยะหลังการศึกษาทางพันธุศาสตร์แบบเช่ือมโยงความสัมพันธ์ของยีนส์ในกลุ่ม

ประชากรท่ีมีภาวะชกัจากไข ้(linkage analysis) ท าใหม้ีการคน้พบยนีส์ท่ีมีความสมัพนัธก์บัภาวะชกั

จากไขม้ากข้ึนเร่ือยๆ ไดแ้ก่ FEB1 ถึง FEB11 โดยยีนส์ดงักล่าวกระจายอยู่ในโครโมโซมคู่ต่างๆ 

(Saghazadeh, Mastrangelo, & Rezaei, 2014) อีกการศึกษาทางพนัธุศาสตร์แบบเปรียบเทียบ

ความสัมพนัธ์ระหว่างกลุ่มเด็กท่ีมีภาวะชักจากไข้และกลุ่มควบคุม ( association studies) พบ

ความสัมพนัธ์ระหว่างยีนส์ IL-4, IL-6, IL-1β, CHRNA4, และ GABRG2 ในกลุ่มเด็กท่ีมีภาวะชกั

จากไขม้ากกว่ากลุ่มควบคุม (Nakayama & Arinami, 2006; Shahrokhi et al., 2014; Zare-Shahabadi 

et al., 2014)  

2. การติดเช้ือ 

ภาวะชักจากไข้สัมพนัธ์กบัการติดเช้ือต่างๆทั้งเช้ือแบคทีเรียและไวรัส จากการศึกษาใน

ฮ่องกงพบว่าการติดเช้ือไวรัสท่ีพบบ่อยในภาวะชกัจากไขใ้นเด็ก ไดแ้ก่ ไขห้วดัใหญ่, adenovirus, 

parainfluenza virus, respiratory syncytial virus, rotavirus (Chung & Wong, 2007)  เช่นเดียวกบัอีก

การศึกษาในสาธารณรัฐประชาชนจีนท่ีพบว่า เช้ือไขห้วดัใหญ่สายพนัธุเ์อเป็นเช้ือท่ีมีความสัมพนัธ์

กบัภาวะชกัจากไขใ้นผูป่้วยเด็กท่ีมีอาการไขห้วดั (Tang, Yan, Li, Zhang, & Gu, 2014) 

การติดเช้ือไวรัสในตระกูล Herpes ชนิดท่ี 6 (HHV-6) ซ่ึงท าให้เกิดไขผ้ื่นกุหลาบในเด็ก 

พบว่ามีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะชกัจากไข ้โดยสัมพนัธ์กบัทั้งภาวะชกัจากไขแ้บบซบัซอ้น

และภาวะชกัจากไขท่ี้มีอาการชกัต่อเน่ืองในเด็ก (febrile status epilepticus) รวมทั้งอาจเป็นปัจจยั

เส่ียงต่อการเป็นโรคลมชกัในอนาคตดว้ย (Epstein et al., 2012; Suga et al., 2000) 
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3. วคัซีน 

วคัซีนคอตีบ-ไอกรน-บาดทะยกั (DTP) วคัซีนหัด-คางทูม-หัดเยอรมนั (MMR) และวคัซีน

ไขห้วดัใหญ่เพ่ิมอตัราเส่ียงต่อภาวะชกัจากไข ้(Principi & Esposito, 2013)  จากการศึกษาแบบเก็บ

ขอ้มลูยอ้นหลงัในเด็ก 679,942 คน พบว่าวคัซีนคอตีบ-ไอกรน-บาดทะยกัเพ่ิมอตัราเส่ียงต่อภาวะชกั

จากไขป้ระมาณ 6 เท่าเม่ือเทียบกบัเด็กทัว่ไปหรือคิดเป็นอตัราการเกิดภาวะชกัจากไขป้ระมาณ 6-9 

คนต่อ 100,000 คนท่ีไดรั้บวคัซีน โดยจะเพ่ิมอตัราเส่ียงเฉพาะในช่วงวนัแรกหลงัฉีดวคัซีน ส่วน

วคัซีนหัด-คางทูม-หัดเยอรมนัเพ่ิมอตัราเส่ียงต่อภาวะชักจากไข้ประมาณ 3 เท่าเมื่อเทียบกบัเด็ก

ทัว่ไปหรือคิดเป็นอตัราการเกิดภาวะชกัจากไขป้ระมาณ 25-37 คนต่อ 100,000 คนท่ีไดรั้บวคัซีน 

โดยจะเพ่ิมอตัราเส่ียงต่อภาวะชกัจากไขใ้นวนัท่ี 8-14 หลงัฉีดวคัซีน แต่ภาวะชกัจากไขจ้ากวคัซีน

ไม่ไดเ้ป็นปัจจยัเส่ียงต่อการชกัในคร้ังถดัไปหลงัไดรั้บวคัซีน และไม่เพ่ิมภาวะแทรกซอ้นทางระบบ

ประสาท (Barlow et al., 2001) 

นอกจากน้ียงัพบว่า ว ัคซีนใหม่อย่างว ัคซีนรวมเข็มหัด คางทูม หัดเยอรมันและสุกใส 

(MMRV) ถา้ฉีดในเด็กอายุ 12-23 เดือน จะเพ่ิมอตัราเส่ียงต่อภาวะชักจากไข้ประมาณ 2 เท่าเมื่อ

เทียบกบัเด็กท่ีไดรั้บวคัซีนแยกเข็มหัด คางทูม หัดเยอรมนั 1 เข็ม (MMR) และสุกใสอีก 1 เข็ม 

(Varicella) โดยจะเพ่ิมอตัราเส่ียงในวนัท่ี 7-10 หลงัฉีดวคัซีน (Klein et al., 2010) ตรงขา้มกบัถา้ฉีด

วคัซีนรวมเข็มหดั คางทูม หัดเยอรมนัและสุกใส (MMRV) ในเด็กอายุ 4-6 ปี จะไม่เพ่ิมอตัราเส่ียง

ต่อภาวะชกัจากไข ้(Klein et al., 2012) 

4. ภาวะขาดธาตุเหลก็ 

ภาวะขาดธาตุเหลก็มีความสมัพนัธก์บัภาวะชกัจากไข ้จากการศึกษาพบว่าผูป่้วยท่ีมีภาวะชกั

จากไขร้ะดบัฮีโมโกลบินและระดบัธาตุเหล็กในเลือด (serum ferritin) จะต ่ากว่าเด็กปกติ (Kumari, 

Nair, Nair, Kailas, & Geetha, 2012; Zareifar, Hosseinzadeh, & Cohan, 2012) อีกทั้งยงัพบภาวะซีด

จากการขาดธาตุเหลก็ในผูป่้วยท่ีมีภาวะชกัจากไขแ้บบซบัซอ้นมากกว่าชกัจากไขแ้บบธรรมดาดว้ย 

(Ozaydin et al., 2012) ในทางกลบักนัพบว่าผูป่้วยเด็กท่ีเป็นธาลสัซีเมียซ่ึงมีระดับธาตุเหล็กในเลือด

ท่ีสูงกว่าปกติจะมีอุบติัการณ์ของภาวะชกัจากไขต้  ่ากว่าประชากรเด็กทัว่ไป จึงมีขอ้สันนิษฐานว่า
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ระดับธาตุเหล็กในเลือดท่ีสูงกว่าปกติอาจมีผลป้องกันภาวะชกัจากไขไ้ด ้(Auvichayapat et al., 

2004) 

อยา่งไรก็ตามการศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างภาวะขาดธาตุเหลก็กบัภาวะชกัจากไขย้งัมีความ

ขดัแยง้กนั มีบางการศึกษาพบว่าผูป่้วยเด็กชกัจากไขม้ีอุบติัการณ์ของภาวะขาดธาตุเหล็กท่ีน้อยกว่า

กลุ่มเด็กปกติ (Derakhshanfar, Abaskhanian, Alimohammadi, & ModanlooKordi, 2012) อาจตอ้ง

รอการศึกษาเพ่ิมเติมท่ีมากข้ึน 

5. ไซโตไคน์ (Cytokines) 

ไซโตไคน์เป็นโปรตีนขนาดเล็กท่ีสร้างมาจากเซลลต่์างๆ เมื่อร่างกายติดเช้ือแบคทีเรีย สาร 

lipopolysaccharides ท่ีเป็นส่วนประกอบของผนงัเซลลข์องแบคทีเรียจะกระตุน้การหลัง่ไซโตไคน์

จากเซลลเ์ม็ดเลือดขาวชนิดมาโครฟาจ (macrophage) ในเลือด จากเซลลไ์มโครเกลีย (microglia) 

และเซลลแ์อสโตรไซต ์(astrocytes) ในสมอง ไซโตไคน์เหล่าน้ีไดแ้ก่  TNFα, IL-1α, IL-1β, IL-6 

(Lynch et al., 2004; Rothwell, 1994; van Dam, Poole, Schultzberg, Zavala, & Tilders, 1998)  

จากการศึกษาในหนูทดลองท่ีมีภาวะชกัจากไขพ้บว่ามีการเพ่ิมข้ึนของ IL-1β ท่ีสมองส่วน 

hippocampus และ hypothalamus (Heida, Moshe, & Pittman, 2009) และพบว่าการให้สาร IL-1β 

พ่นจมูกสามารถกระตุน้ให้เกิดภาวะชกัจากไขใ้นหนูทดลอง (Fukuda et al., 2009)  การศึกษาใน

ผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขพ้บว่ามีระดบัของ IL-1β, IL-6  และ IL-10  ในเลือดมากกว่าคนปกติ 

(Choi, Min, & Shin, 2011; Hu et al., 2014; Yu, Liu, He, & Peng, 2012) 

การวนิิจฉัย 

การวินิจฉยัภาวะชกัจากไขอ้าศยัการซกัประวติัและตรวจร่างกายเป็นส าคญั โดยตอ้งวินิจฉัย

แยกโรคจากสาเหตุอ่ืนๆ ท่ีท าใหเ้กิดอาการคลา้ยกนั ไดแ้ก่ 

1. การติดเช้ือในระบบประสาทส่วนกลาง ไดแ้ก่ เยื่อหุ้มสมองอกัเสบ และสมองอกัเสบ ซ่ึง

อาจท าให้มีอาการไขแ้ละชกัไดเ้ช่นกนั การวินิจฉัยแยกโรคจากภาวะชกัจากไขอ้าศยัประวติัและ

ตรวจร่างกาย ดงัตารางท่ี 2  
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ตารางที่ 2 แสดงอาการหรืออาการแสดงท่ีสงสยัภาวะติดเช้ือในระบบประสาทส่วนกลาง  

ประวติัการชกั* 
ชกัคร้ังแรกเม่ืออายนุอ้ยกว่า 6 เดือน 
ชกัหลงัจากท่ีเร่ิมมีไขน้านกว่า 24 ชัว่โมง 
ชกัแบบซบัซอ้น 
ตรวจร่างกาย* 
ตรวจพบอาการแสดงของการระคายเคืองท่ีเยือ่หุม้สมอง (stiff neck, kernig’s sign, brudzinski’s 
sign) 
พบอาการแสดงของภาวะความดนัในกระโหลกศีรษะสูง ไดแ้ก่ อาเจียน ปวดศีรษะ กระหม่อมโป่ง 
การบวมของหวัประสาทตา (papilledema) 
ระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนไปอยา่งรุนแรง หรือไม่กลบัมาหลงัจากชกัมากกว่า 1 ชัว่โมง 
*ถา้มีอยา่งใดอยา่งหน่ึงควรสงสยัภาวะติดเช้ือในระบบประสาทส่วนกลางก่อน 

(ดดัแปลงจาก Sugai, 2010) 
 

2. ภาวะผดิปกติทางเมตาบอลิก ไดแ้ก่ ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ภาวะโซเดียมในเลือดต ่าหรือ

สูง ซ่ึงจากประวติัอาจช่วยช้ีน าภาวะดงักล่าวได ้เช่น เด็กอาจมีอาเจียน ถ่ายเหลว หรือรับประทาน

อาหารไม่ได ้อาจจ าเป็นตอ้งตรวจเลือดเพ่ิมเติมถา้สงสยัภาวะดงักล่าว 

3. โรคลมชกั เด็กท่ีมีโรคลมชกัมาก่อนแลว้มีอาการชกัเกิดข้ึนโดยมีไข้เป็นปัจจยักระตุ้น 

สามารถแยกกบัภาวะชกัจากไขไ้ดจ้ากประวติั ผูป่้วยเด็กโรคลมชกัอาจมีประวติัเคยชกัโดยท่ีไม่มีไข้

มาก่อน หรืออาจมีประวติัความผดิปกติทางสมองอยูเ่ดิม 

การตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร 

โดยทัว่ไปการตรวจทางห้องปฏิบติัการในภาวะชกัจากไขม้กัท าเพื่อหาสาเหตุของไข ้หรือ

เพื่อหาสาเหตุของอาการชักจากการวินิจฉัยแยกโรคอ่ืนๆดังกล่าวข้างต้น ซ่ึงการตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการต่างๆ พิจารณาส่งตรวจตามความเหมาะสมกบัผูป่้วยในแต่ละราย  

1. การตรวจเลือด ไดแ้ก่ 
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1.1.  การตรวจนับเม็ดเลือด (CBC) เพ่ือหาหลกัฐานของการติดเช้ือในร่างกาย และเพ่ือ

ช่วยบอกสาเหตุของไข ้

1.2.  การตรวจระดบัน ้ าตาล อิเล็กโทรไลต์ แคลเซียม และแมกนีเซียมในเลือด พิจารณา

ตรวจเฉพาะในกรณีท่ีสงสยัภาวะขาดน ้ าและเกลือแร่  

การตรวจเลือดขา้งตน้ใหพิ้จารณาตามขอ้บ่งช้ี ไม่จ  าเป็นตอ้งตรวจทั้งหมดในเด็กท่ีมาดว้ยชกั

จากไขทุ้กราย และแนวปฏิบติัล่าสุดปี ค.ศ.2011 ของสถาบนักุมารเวชศาสตร์แห่งสหรัฐอเมริกา 

(American Academy of Pediatrics) แนะน าว่าไม่จ  าเป็นตอ้งตรวจเลือดขา้งตน้ทุกรายในเด็กท่ีมา

ดว้ยชกัจากไขแ้บบธรรมดา เน่ืองจากยงัไม่มีหลกัฐานใดท่ีพบประโยชน์จากการตรวจเลือดดงักล่าว

ทุกราย (Patricia et al., 2011) 

2. การตรวจน ้ าไขสนัหลงั 

การตรวจน ้ าไขสันหลงัมีประโยชน์เพ่ือช่วยในการวินิจฉัยภาวะติดเช้ือในระบบประสาท

ส่วนกลาง ขอ้บ่งช้ีในการตรวจมีดงัน้ี (สมาคมโรคลมชกัแห่งประเทศไทย, ราชวิทยาลยักุมารแพทย์

แห่งประเทศไทย และชมรมกุมารแพทยส์าขาประสาทวิทยา, 2556; Patricia et al., 2011) 

2.1.  เด็กทุกรายท่ีมีอาการหรืออาการแสดงสงสยัภาวะติดเช้ือในระบบประสาทส่วนกลาง 

ดงัตารางท่ี 2 

2.2.  เด็กอายุน้อยกว่า 12 เดือนทุกรายท่ีมาดว้ยชกัจากไขค้ร้ังแรก เน่ืองจากอาจไม่พบ

อาการแสดงของการติดเช้ือในระบบประสาทได ้ส่วนเด็กท่ีอายุระหว่าง 12-18 เดือนให้พิจารณา

ตรวจเป็นรายๆไป  

การศึกษาในเด็กอาย ุ6-18 เดือน จ านวน 704 รายท่ีมาดว้ยชกัจากไขแ้บบธรรมดาคร้ังแรกท่ี

ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่ามี 271 ราย ท่ีไดรั้บการตรวจน ้ าไขสนัหลงั แต่ไม่มีเด็กท่ีตรวจพบว่าเป็น

เยื่อหุ้มสมองอกัเสบเลย (Kimia, Capraro, Hummel, Johnston, & Harper, 2009)  ตรงข้ามกับ

การศึกษาท่ีประเทศอินเดีย ในเด็กอาย ุ6-18 เดือนท่ีมาดว้ยชกัจากไขแ้บบธรรมดาคร้ังแรกทั้งหมด 

497 ราย พบว่ามี 199 รายท่ีไดต้รวจน ้ าไขสันหลงัและพบว่าเป็นเยื่อหุ้มสมองอกัเสบ 2.4% (Batra, 

Gupta, Gomber, & Saha, 2011) จากการเปรียบเทียบผลการศึกษาจากทั้งสองประเทศขา้งตน้ สาเหตุ
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น่าจะเกิดจากท่ีประเทศสหรัฐอเมริกาเด็กเล็กจะได้รับวัคซีนป้องกันการติดเช้ือ Hemophilus 

influenza type b (Hib) และ Streptococcus pneumonia ทุกรายซ่ึงเป็นเช้ือแบคทีเรียก่อโรคท่ีพบบ่อย

ของโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบในเด็ก ตรงขา้มกบัท่ีประเทศอินเดียซ่ึงเด็กเล็กจะไม่ไดรั้บวคัซีนน้ีทุก

ราย 

ดงันั้น ในประเทศสหรัฐอเมริกาจึงแนะน าให้พิจารณาตรวจน ้ าไขสันหลงัเฉพาะในรายท่ี

ไม่ไดรั้บวคัซีนป้องกนัการติดเช้ือ Hib และ Streptococcus pneumonia (Patricia et al., 2011) แต่ใน

ประเทศไทยยงัแนะน าให้ตรวจน ้ าไขสันหลงัทุกรายในเด็กท่ีอายุน้อยกว่า 12 เดือน (สมาคมโรค

ลมชกัแห่งประเทศไทย และคณะ, 2556) เน่ืองจากเด็กทุกคนยงัไม่ได้วคัซีนทั้ง 2 ชนิดข้างต้น

เหมือนสหรัฐอเมริกา 

3. การตรวจเอ็กซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง (CT scan) หรือ การตรวจเอ็กซเรยด์้วยคล่ืน

แม่เหลก็ไฟฟ้าสมอง (MRI) 

CT scan หรือ MRI ส่วนสมองไม่มีความจ าเป็นตอ้งตรวจในผูป่้วยท่ีมาดว้ยภาวะชกัจากไข้

แบบธรรมดา (Patricia et al., 2011) ส่วนผูป่้วยท่ีมีภาวะชกัจากไขแ้บบซบัซอ้นไม่จ  าเป็นตอ้งตรวจ 

CT scan หรือ MRI ทุกรายเน่ืองจากมีการศึกษาพบว่าโอกาสท่ีจะพบผลผิดปกติน้อยมาก ยกเวน้ใน

รายท่ีประวติัและการตรวจร่างกายช้ีน าถึงภาวะผิดปกติทางระบบประสาท (Lopez, Fernandez, 

Anton, Fernandez, & Cardona, 2013; Rasool, Choh, Wani, Ahmad, & Iqbal, 2012; Teng et al., 

2006) 

4. การตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง (electroencephalography, EEG) 

การตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมองไม่มีความจ าเป็นในผูป่้วยชกัจากไขแ้บบธรรมดา เน่ืองจากไม่พบ

หลกัฐานว่าการตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมองช่วยบอกถึงโอกาสชกัซ ้ าหรือโอกาสการเกิดโรคลมชกัใน

กลุ่มผูป่้วยชกัจากไขแ้บบธรรมดา (Patricia et al., 2011)   

ในผูป่้วยชกัจากไขแ้บบซบัซอ้นการตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมองมีโอกาสพบผลผิดปกติไดต้ั้งแต่ 

0% จนถึง 40% (Joshi, Wawrykow, Patrick, & Prasad, 2005; Kim et al., 2013; Nordli, Moshe, & 

Shinnar, 2010; Rasool et al., 2012) บางรายงานพบว่าโอกาสตรวจพบคล่ืนไฟฟ้าสมองผิดปกติพบ
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สูงข้ึนในผูป่้วยท่ีชกัแบบซบัซอ้นท่ีมีอายมุากกว่า 3 ปี หรือชกัซ ้ าหลายคร้ัง หรือมีการตรวจร่างกาย

ทางระบบประสาทผิดปกติ (Joshi et al., 2005; Kim et al., 2013) ผูเ้ช่ียวชาญบางท่านแนะน าให้

ตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมองในเด็กท่ีชกัแบบซบัซอ้น ท่ีมีการชกัซ ้าโดยท่ีไม่มีไข ้หรือมีพฒันาการชา้ หรือ

มีอาการหรืออาการแสดงท่ีผดิปกติทางระบบประสาท (Cuestas, 2004)  

ในปัจจุบนัยงัไม่มีขอ้สรุปถึงความจ าเป็นท่ีจะตอ้งตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมองในผูป่้วยชกัจากไข้

แบบซบัซอ้นทุกราย เน่ืองจากยงัไม่มีการศึกษาใดท่ีดีพอท่ีจะบอกถึงความจ าเป็น รวมถึงระยะเวลาท่ี

เหมาะสมในการตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง (Shah, James, & Elayaraja, 2014)  

การรักษา 

หลกัการรักษาภาวะชกัจากไขมี้ดงัน้ี 

1. การดูแลเบ้ืองตน้ท่ีแผนกฉุกเฉินหรือท่ีแผนกผูป่้วยนอก ส าหรับผูป่้วยท่ียงัชกัต่อเน่ืองนาน

เกิน 5 นาที ควรประเมินการหายใจและระบบการไหลเวียนโลหิต และให้ยากนัชกักลุ่มท่ีออกฤทธ์ิ

ระยะสั้น ไดแ้ก่ diazepam เพื่อควบคุมอาการชกั (Mikati, 2011) โดยใหข้นาด 0.3 มก./กก./คร้ังทาง

หลอดเลือดด า หรือขนาด 0.5 มก./กก./คร้ังทางทวารหนกั 

2. การดูแลลดไข้ มีการศึกษาพบว่าการให้ยาลดไขเ้ทียบกบัการให้ยาหลอก ไม่ว่าจะเป็น 

paracetamol, ibuprofen หรือ diclofenac ไม่ช่วยป้องกนัการเกิดภาวะชกัจากไขซ้ ้ า (Elizabeth et al., 

2008; Rosenbloom, Finkelstein, Adams-Webber, & Kozer, 2013; Strengell et al., 2009) รวมถึง

การใหย้าลดไข ้paracetamol ทุก 4 ชัว่โมงในช่วงท่ีมีไขก้็ไม่สามารถป้องกนัการเกิดภาวะชกัซ ้ าจาก

ไขเ้ช่นกนั (Elizabeth et al., 2008)  แต่อยา่งไรก็ตามการใหย้าลดไขก้็มีผลท าใหเ้ด็กไขล้ดและสบาย

ตวัข้ึน (Hoover, 2012; Patricia, 2014) ส่วนการเช็ดตวัลดไขน้ั้นอาจช่วยลดไขไ้ดโ้ดยเฉพาะในช่วง 

1 ชัว่โมงแรกหลงัเช็ดตวั (Meremikwu & Oyo-Ita, 2003) ยงัไม่พบการศึกษาใดท่ีพบว่าการเช็ดตวั

ลดไขช่้วยป้องกนัการเกิดภาวะชกัซ ้าจากไข ้

3. รักษาตามสาเหตุของไข ้

4. การใหย้าป้องกนัอาการชกัซ ้า แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี 

4.1.  การให้ยาป้องกันอาการชกัซ ้ าระยะสั้นเฉพาะเวลามีไข้ ไดแ้ก่ การให้ diazepam 

รับประทาน หรือ ทางทวารหนกัเวลามีไข ้มีการศึกษาพบว่าการให ้diazepam รับประทานเวลามีไข้
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หลงัจากท่ีเกิดชกัจากไขค้ร้ังแรก เม่ือเทียบกบัการใหย้าหลอกสามารถลดโอกาสเกิดชกัจากไขต่้อคน

ต่อปีไดถึ้ง 44% (Rosman et al., 1993)   อีกการศึกษาพบว่าการให้ diazepam สวนทางทวารหนัก

หลงัจากเกิดชกัจากไขค้ร้ังแรก สามารถลดอตัราการเกิดชกัจากไขซ้ ้าไดล้งเหลือ 2.1 % เมื่อเทียบกบั

กลุ่มท่ีไม่ไดย้าซ่ึงมีโอกาสเกิดชกัซ ้าไดถึ้ง 14.8% (Hirabayashi et al., 2009)   

4.2.  การให้ยาป้องกันอาการชักซ ้ าต่อเน่ือง  การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มโดยให้ยา 

phenobarbital ต่อเน่ืองในเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไข้สามารถลดอตัราการเกิดภาวะชกัจากไข้ไดเ้มื่อ

เทียบกบักลุ่มควบคุม (Lux, 2010; Thilothammal et al., 1993)  แต่การให้ยา phenobarbital ต่อเน่ือง

ในเด็กพบผลข้างเคียงจากยาไดม้ากถึง 60-77% และเด็กส่วนหน่ึงหยุดยาไปเองเน่ืองจากทนต่อ

ผลข้างเคียงไม่ไหว (Lux, 2010) อีกทั้งยงัพบว่าเด็กท่ีได้รับยา phenobarbital ต่อเน่ืองมีระดับ

สติปัญญาท่ีลดลงเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (Farwell et al., 1990)  ส่วนยากันชกัอ่ืนๆ ได้แก่ 

phenytoin, carbamazepine และ valproic acid ยงัไม่พบว่ามีผลชดัเจนในการป้องกนัการเกิดภาวะชกั

จากไข ้(Lux, 2010)  

อยา่งไรก็ตามค าแนะน าของสถาบนักุมารเวชศาสตร์แห่งสหรัฐอเมริกา (American Academy 

of Pediatrics) (Elizabeth et al., 2008) ไม่แนะน าให้ยาป้องกันการชักทั้งแบบระยะสั้นและ

แบบต่อเน่ืองในผูป่้วยชกัจากไขทุ้กราย เน่ืองจากภาวะชกัจากไขเ้ป็นภาวะท่ีไม่รุนแรง การให้ยากนั

ชกัมีโอกาสเกิดผลขา้งเคียงของยาไดม้ากกว่าประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ ในกรณีท่ีผูป้กครองกงัวลมาก 

สถาบนักุมารเวชศาสตร์แห่งสหรัฐอเมริกาแนะน าว่าอาจพิจารณาให้ยาป้องกนัการชักระยะสั้น

เฉพาะเวลามีไขไ้ด ้ 

การพยากรณ์โรค 

ผูป้กครองมกัมีขอ้สงสยัอยูบ่่อยคร้ังเก่ียวกบัการพยากรณ์โรค การท่ีบุคลากรทางการแพทย์

ทราบถึงการพยากรณ์โรคและสามารถอธิบายใหก้บัผูป้กครองในเบ้ืองตน้จะช่วยใหผู้ป้กครองคลาย

ความกงัวลลงได ้

1. โอกาสการเกิดภาวะชกัจากไขซ้ ้า 
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พบว่าโอกาสเกิดภาวะชกัจากไขซ้ ้าหลงัจากเกิดชกัจากไขค้ร้ังแรกประมาณร้อยละ 30-40 

(Berg et al., 1992; Fallah & Karbasi, 2010; Pavlidou, Tzitiridou, Kontopoulos, & Panteliadis, 

2008) จากการศกึษาพบว่าปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีสมัพนัธก์บัการเกิดชกัจากไขซ้ ้า ไดแ้ก่ (Berg et al., 

1997; Berg et al., 1992; Pavlidou et al., 2008) 

1.1. มีประวติัชกัจากไขใ้นครอบครัวท่ีเป็นญาติสายตรงล าดบัท่ี 1 

1.2. ชกัคร้ังแรกท่ีอายนุอ้ยกว่า 18 เดือน 

1.3. ระยะเวลาท่ีเกิดการชกัหลงัจากเร่ิมมีไข ้ ระยะเวลายิง่สั้นโอกาสเกิดชกัซ ้ายิง่สูงข้ึน 

โดยพบว่าระยะเวลาท่ีเกิดการชกัหลงัจากเร่ิมมีไขถ้า้นอ้ยกว่า 1 ชัว่โมง โอกาสชกัซ ้าสูงถึง 44% 

(Berg et al., 1992) 

1.4. อุณหภูมิกายขณะเกิดชกัจากไขค้ร้ังแรก พบว่าอุณหภูมิกายยิง่ต  ่า โอกาสเกิดชกัซ ้ายิง่

สูงข้ึน 

ส่วนปัจจยัท่ีพบว่าไม่สัมพนัธ์กับการเกิดภาวะชักจากไขซ้ ้ า ไดแ้ก่ ประวติัโรคลมชักใน

ครอบครัว ภาวะชกัจากไขแ้บบซบัซอ้น และ ความผดิปกติทางระบบประสาทและพฒันาการ (Berg 

et al., 1992) 

จากค านิยามของภาวะชกัจากไขด้งักล่าวแลว้ตอนตน้ของบทความ เด็กท่ีมีภาวะชกัจากไข้

ควรหายจากภาวะชกัจากไขเ้มื่ออายไุม่เกิน 5 ปี (Seinfeld & Pellock, 2013) ในเด็กท่ีพบภาวะชกัจาก

ไขห้ลงัจากอาย ุ5 ปีควรวินิจฉยัแยกโรคจากภาวะอ่ืนๆก่อนเสมอ 

2. ผลต่อระบบประสาทและสติปัญญา 

จากหลายการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าภาวะชักจากไข้ไม่มีผลต่อสติปัญญา พฤติกรรมและ

พฒันาการของเด็ก (Norgaard et al., 2009; Verity, Greenwood, & Golding, 1998; Visser et al., 

2012) อีกทั้งพบว่าภาวะชกัจากไขท้ั้งแบบธรรมดาและแบบซบัซอ้น รวมถึงการเกิดชกัจากไขซ้ ้ า

หลายคร้ัง  ไม่มีผลต่อสติปัญญาและพฤติกรรม (Verity et al., 1998) อย่างไรก็ตามมีการศึกษาท่ี

พบว่าในเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขซ้ ้าหลายคร้ังมีความสัมพนัธ์กบัพฒันาการดา้นภาษาล่าชา้ท่ีอายุ 12 
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เดือน (Visser et al., 2012) และพบว่าในเด็กท่ีชกัต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานานมีปัญหาทางดา้น

ความจ าเมื่อเทียบกบัเด็กปกติ (Martinos et al., 2012) 

3. โอกาสเกิดโรคลมชกัในอนาคต 

ผูป่้วยท่ีมีภาวะชกัจากไขพ้บว่าโอกาสเกิดโรคลมชกัใกลเ้คียงกบัประชากรทัว่ไป โดยพบว่า

ประมาณ 2-7% ของเด็กท่ีมีประวติัชกัจากไขจ้ะเกิดเป็นโรคลมชกั (Neligan et al., 2012; Pavlidou 

& Panteliadis, 2013; Shorvon & Goodridge, 2013; Vestergaard, Pedersen, Sidenius, Olsen, & 

Christensen, 2007)  

ปัจจยัเส่ียงท่ีสัมพนัธ์กบัโอกาสเกิดโรคลมชกัสูงกว่าปกติ ไดแ้ก่  (Mittal, 2014; Pavlidou & 

Panteliadis, 2013; Vestergaard et al., 2007) 

3.1. ภาวะชกัจากไขแ้บบซบัซอ้น 

3.2. อายท่ีุเกิดชกัจากไขค้ร้ังแรกหลงัอาย ุ3 ปี  

3.3. มีประวติัครอบครัวเป็นโรคลมชกั 

3.4. มีภาวะชกัจากไขเ้กิดข้ึนซ ้าหลายคร้ัง 

3.5. มีความผดิปกติทางระบบประสาทและพฒันาการก่อนท่ีจะมีภาวะชกัจากไข ้

 

สรุป 

ภาวะชกัจากไขพ้บบ่อยในเด็กอาย ุ6 เดือนถึง 5 ปี การวินิจฉยัภาวะชกัจากไขต้อ้งแยกสาเหตุ

ท่ีเกิดจากพยาธิสภาพทางระบบประสาทส่วนกลางและสาเหตุจากความผดิปกติทางเมตาบอลิกออก

ไปก่อน การตรวจน ้ าไขสนัหลงัจ  าเป็นตอ้งท าในเด็กทุกรายท่ีสงสัยภาวะติดเช้ือในระบบประสาท

ส่วนกลาง และในเด็กอายนุ้อยกว่า 12 เดือนทุกรายท่ีมาดว้ยชกัจากไขค้ร้ังแรก การรักษาภาวะชกั

จากไข้ ไดแ้ก่ การรักษาตามอาการ และตามสาเหตุของไข ้การให้ยากันชักยงัไม่มีความจ าเป็น

โดยเฉพาะในรายท่ีชกัแบบธรรมดา ภาวะชกัจากไขไ้ม่มีผลต่อสติปัญญาและพฒันาการ รวมทั้งไม่

เพ่ิมความเส่ียงต่อการเป็นโรคลมชกัในอนาคตยกเวน้ในบางกรณี 
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