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บทคัดย่อ
ความเป็นมา : ภาวะชักท่ีสัมพันธ์กับการติดเช้ือทางเดินอาหารท่ีไม่รุนแรง	 เป็นภาวะท่ีพบอาการชัก 

ร่วมกับการติดเช้ือท่ีทางเดินอาหาร	 พบมากในแถบเอเชีย	 เช่ือว่ามีผู้ป่วยจำานวนไม่น้อยท่ีมีภาวะน้ี	 

แต่ในประเทศไทย	ยังไม่เป็นท่ีรู้จักแพร่หลาย

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาถึงลักษณะทางคลินิก	การรักษา	และผลการรักษาในผู้ป่วยภาวะชักท่ีสัมพันธ์กับ

การติดเช้ือทางเดินอาหารท่ีไม่รุนแรง	

วิธีการศึกษา : การศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา	ในผู้ป่วยเด็ก	อายุต้ังแต่	1	เดือนถึง	6	ปี	ท่ีได้รับการวินิจฉัย

ว่ามีภาวะชักร่วมกับมีการติดเช้ือทางเดินอาหาร	หรือได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น	ภาวะชักท่ีสัมพันธ์กับ 

การติดเช้ือทางเดินอาหารท่ีไม่รุนแรง	เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลราชบุรี	ระหว่าง	1	พฤษภาคม	2559	

ถึง	30	เมษายน	2564	

ผลการศึกษา :	มีผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะชักท่ีสัมพันธ์กับการติดเช้ือทางเดินอาหารท่ีไม่รุนแรงท้ังหมด	25	ราย 

เป็นชาย	12	ราย	(ร้อยละ	48)	อายุเฉล่ีย	24.4	±	16.93	เดือน	ลักษณะการชักท่ีพบมากท่ีสุดคือ	Generalized	 

onset	(ร้อยละ	92)	ค่ามัธยฐานของจำานวนคร้ังของการชัก	คือ	2	คร้ัง	(1-3	คร้ัง)	สำาหรับอาการทางระบบทางเดิน 

อาหารท่ีพบร่วม	คือ	ถ่ายเหลว	ร้อยละ	88	และอาเจียน	ร้อยละ	60	เม่ือเปรียบเทียบกลุ่มท่ีมีอาการชักมากกว่า	 

1	คร้ัง	จำานวน	17	ราย	(ร้อยละ	68)	และกลุ่มท่ีมีอาการชกั	1	คร้ัง	จำานวน	8	ราย	(ร้อยละ	32)	พบวา่ทุกรายในกลุ่ม 

ท่ีมีอาการชักมากกว่า	1	คร้ัง	มีลักษณะการชักแบบ	generalized	onset	ซ่ึ้ำงแตกตา่งอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 

กับกลุ่มท่ีมีอาการชัก	1	คร้ัง	(ร้อยละ	100	และ	ร้อยละ	75,	p	=	0.032)	สำาหรับการรักษาพบว่าผู้ป่วย	14	ราย	(ร้อยละ	 

56)	ได้รับการรักษาด้วยยากันชักในระยะเฉียบพลัน	โดยกลุ่มท่ีชักมากกว่า	1	คร้ัง	ส่วนใหญ่	8	ราย	(ร้อยละ	

47)	 ได้รับยากันชักด้วย	diazepam	 ร่วมกับ	phenytoin	 ในขณะท่ีกลุ่มท่ีมีอาการชัก	1	คร้ัง	 ได้รับยากันชัก

เพียง	3	ราย	(ร้อยละ	38)	เท่าน้ัน	มีผู้ป่วย	20	รายได้รับการตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง	พบว่า	18	ราย	มีผลตรวจ

ปกติ	(ร้อยละ	90)	และพบความผิดปกติแบบ	interictal	spikes	2	ราย	(ร้อยละ	10)	ในการศึกษาน้ีมีระยะเวลา

ติดตามรักษา	เฉล่ีย	5.68	±	5.33	เดือน	พบว่าผู้ป่วยทุกรายไม่มีกลับมาชักซ้ำำ้าเลย

สรุปผลการศึกษา : ภาวะชักท่ีสัมพันธ์กับการติดเช้ือทางเดินอาหารท่ีไม่รุนแรงเป็นภาวะท่ีพบได้ในกุมาร

เวชปฏิิบัติ	ผู้ป่วยส่วนใหญ่อายุ	1-2	ปี	และชักมากกว่า	1	คร้ัง	แต่มีพยากรณ์โรคท่ีดี	เม่ือติดตามการรักษา 

พบว่าไม่มีรายใดท่ีชักซ้ำำ้า	ดังน้ันการเข้าใจถึงลักษณะทางคลินิกเป็นส่ิงสำาคัญในการวินิจฉัย	เพ่ือลดการตรวจ

วินิจฉัยเพ่ิมเติมโดยไม่จำาเป็น	และการใช้ยากันชักต่อเน่ือง	แนะนำานัดเพ่ือติดตามอาการ

คำาสำาคัญ	ชักท่ีสัมพันธ์กับการติดเช้ือทางเดินอาหาร,	ลักษณะทางคลินิก,	การรักษา
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บทนำา
ภาวะชักท่ีสัมพันธ์กับการติดเช้ือทางเดินอาหาร 

ท่ีไม่รุนแรง	 (convulsions	 associated	 with	 mild	

gastroenteritis,	CwG)	 เป็นภาวะท่ีพบอาการชักร่วมกับ 

การติดเช้ือท่ีทางเดินอาหาร	 เร่ิมมีรายงานคร้ังแรกท่ี

ประเทศญ่ีปุ่นโดย	Morooka1	ในปี	ค.ศ.	1982	หลังจากน้ัน

ได้มีงานศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมตามมา	โดยลักษณะทางคลินิกท่ี

สำาคัญ	คือ	ภาวะชักโดยไม่มีไข้	ในเด็กท่ีไม่มีโรคประจำาตัว	

ร่วมกับการติดเช้ือในทางเดินอาหาร	โดยไม่มีอาการแสดง

ของการติดเช้ือในระบบประสาทส่วนกลาง,	ภาวะขาดนำ้า	

หรือความผิดปกติของเกลือแร่ในร่างกาย2	พบบ่อยในเด็ก

อายุ	1	เดือน	ถึง	6	ปี	นอกจากน้ีภาวะน้ียังพบมากในแถบ

เอเชีย	มีรายงานในประเทศญ่ีปุ่น	เกาหลีใต้	ไต้หวัน	ฮ่่องกง	

และจีน3	 ส่วนใหญ่พบในฤดูหนาว	 และต้นฤดูใบไม้ผลิ	

อาการชกัมักเกิดข้ึนหลงัมีอาการทางระบบทางเดนิอาหาร	

โดยเช้ือไวรัสท่ีเป็นสาเหตุของทางเดินอาหารอักเสบ	 

ส่วนใหญ่ได้แก่	เช้ือไวรัสโรตา	และไวรัสโนโร

กลไกการเกดิโรคยงัไม่ทราบแนชั่ด	โรคน้ีพบในเดก็	

จึงมีสมมติฐานว่าน่าจะสัมพันธ์กับการท่ีระบบประสาท

ในเด็กยังเจริญเติบโตไม่สมบูรณ์	คล้ายกับภาวะชักจาก

ไข้ในเด็ก	และจากการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่สัมพันธ์กับ

การติดเช้ือไวรัสโรตา	 เป็นท่ีทราบกันว่า	 เช้ือไวรัสโรตา

สามารถเข้าสู่ระบบประสาทส่วนกลาง	 ก่อให้เกิดพยาธิ

สภาพของระบบประสาทส่วนกลาง	 เช่น	สมองอักเสบ	

(Encephalitis)4,5	ได้

ภาวะชกัท่ีสัมพันธ์กับการติดเช้ือทางเดนิอาหารท่ี

ไม่รุนแรง	พบมากในแถบเอเชีย	และจัดเป็นโรคท่ีถือว่ามี

การพยากรณ์โรคดี	เช่ือว่ามีผู้ป่วยจำานวนไม่น้อยท่ีมีภาวะ

น้ี	แต่ในประเทศไทยยังไม่เป็นท่ีรู้จักแพร่หลาย	และไม่มี

รายงานการศึกษาถึงลักษณะทางคลินิกในผู้ป่วยกลุ่มน้ี	

บางรายอาจจะจัดรวมอยู่ในกลุ่มเดียวกับภาวะชักจากไข้	

(febrile	convulsion)	ถ้ามีอาการไข้ร่วมด้วยก่อนท่ีจะชัก	

วัตถุประสงค์
วัตถุประสงค์หลัก

เพ่ือศึกษาลักษณะทางคลินิกในผู้ป่วยท่ีมีภาวะชัก

ท่ีสัมพันธ์กับการติดเช้ือทางเดินอาหารท่ีไม่รุนแรง	 ใน 

เด็กอายุ	 1	 เดือน	 ถึง	 6	 ปี	 ในโรงพยาบาลราชบุรี	 ได้แก่	 

ข้อมูลท่ัวไป,	ลักษณะอาการทางคลินิก	และผลการตรวจ

วินิจฉัยทางห้องปฏิิบัติการ

วัตถุประสงค์รอง

เพ่ือศึกษาถึงการรักษา	และผลการรักษาในผู้ป่วย

ท่ีมีภาวะชักท่ีสัมพันธ์กับการติดเช้ือทางเดินอาหารท่ี 

ไม่รุนแรง	

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา	(observational	

descriptive	study)	

ประชากรท่ีศึกษา (selection criteria) :	 เด็กอายุ	

1	 เดือน	 ถึง	 6	 ปี	 ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก

หรือผู้ป่วยใน	 โรงพยาบาลราชบุรี	 ท่ีได้รับการวินิจฉัย

ว่าชัก	 (seizure	 หรือ	 convulsion)	 และมีการติดเช้ือ 

ทางเดินอาหาร	(gastroenteritis,	gastritis	หรือ	diarrhea)	

หรือได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น	ภาวะชักท่ีสัมพันธ์กับการ

ติดเช้ือทางเดินอาหารท่ีไม่รุนแรง	(convulsions	associated	

with	mild	 gastroenteritis)	 ท้ังการวินิจฉัยหลัก	และการ

วินิจฉัยรอง	ระหว่าง	1	พฤษภาคม	2559	ถึง	30	เมษายน	

2564	จากเวชระเบียน

เกณฑ์์การคัดเลือกผู้ร่วมวิจัย (inclusion criteria)	:	

ประชากรเด็ก	อายุ	1	เดือน	ถึง	6	ปี	จากโรงพยาบาลราชบุรี	

ท่ีเข้ารับการรักษาด้วยภาวะชัก	และอณุหภูมิกายน้อยกว่า	

38	องศาเซ้ำลเซี้ำยส	อย่างน้อย	24	ช่ัวโมงก่อนและหลังชัก	

และมีอาการของการติดเช้ือทางเดินอาหาร	ร่วมกับ	

-	 ไม่พบความผิดปกติของเกลือแร่ในร่างกาย	

หรือภาวะนำ้าตาลในเลือดตำ่า

-	 ไม่พบอาการหรืออาการแสดงของการ

ติดเช้ือทางระบบประสาท	 ได้แก่	 เย่ือหุ้ม

สมองอักเสบ	 (meningitis),	 สมองอักเสบ	

(encephalitis)	 หรือ	 สมองอักเสบอ่ืนๆ	

(encephalopathy)
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-	 ตรวจร่างกายทางระบบประสาทปกติ

-	 พัฒนาการปกติท้ังด้านร่างกายและจิตใจ

-	 ปฏิิเสธโรคประจำาตัว	และโรคลมชัก

เกณฑ์์ไม่รับเข้าในการศึกษา (exclusion criteria) : 

-	 ภาวะขาดนำ้าปานกลางถึงรุนแรง	 (Moderate	

to	severe	dehydration)

-	 มีปัญหาพัฒนาการหรือจิตใจ	 เช่น	สมาธิส้ัน	

(Attention	Deficit	Hyperactivity	Disorder),	

กลุ่มอาการออทิสติก	 (Autism	 Spectrum	

Disorders:	ASD)	

วิธีการรวบรวมข้อมูล

1.	 ข้อมูลท่ัวไป	 ได้แก่	 เพศ	 อายุ	 เดือนท่ีป่วย	

ประวัติการคลอด	ประวัติชักจากไข้	ประวัติ

ครอบครัว	

2.	 ลักษณะอาการทางคลินิก	 ได้แก่	 ประวัติ 

ของการติดเช้ือทางเดินอาหาร	 ระยะเวลา

ต้ังแต่มีอาการจนกระท่ังชัก	 ลักษณะการชัก	

ระยะเวลา	จำานวนคร้ังของการชัก	

3.	 การตรวจวนิิจฉัยทางหอ้งปฏิิบัติการเพ่ิมเตมิ	 

ได้แก่	 การตรวจนำ้าไขสันหลัง	 การตรวจ 

คล่ืนไฟฟ้าสมอง	และภาพถ่ายคอมพิวเตอร์

สมอง	

4.	 ข้อมูลวิธีการรักษา	ได้แก่	ยากันชักท่ีได้รับ

5.	 ระยะเวลาการติดตามการรักษา	และการชัก

ซ้ำำ้าขณะท่ีติดตามการรักษา

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม
งานวิจัยน้ีผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์	 โรงพยาบาลราชบุรี	 เลขท่ี	 RBHEC	 013/64	 

เม่ือวันท่ี	5	กรกฎาคม	2564

สถิติวิเคราะห์
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ	 ด้วยโปรแกรม	

SPSS	 vers ion	 26	 คำานวณค่าสถิติ เ ชิงพรรณนา	

(descriptive	 analysis)	 โดยนำาเสนอข้อมูลเป็นจำานวน	

ร้อยละ	 ค่าเฉล่ีย	 มัธยฐาน	และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	 

ส่วนสถิติเชิงอนุมาน	 (inferential	 statistics)	กำาหนดค่า 

นัยสำาคัญทางสถิติ	 ค่า	 p-value	 <	 0.05	 วิเคราะห์ปัจจัย 

ท่ีส่งผลต่อการชักมากกว่า	 1	 คร้ัง	 ด้วยการวิเคราะห์ 

แบบถดถอยโลจิสติก	(logistic	regression)

ผลการศึกษา
จากการติดตามสืบค้นผู้ป่วยเด็กท่ีเข้าเกณฑ์์ 

การวินิจฉัยภาวะชักท่ีสัมพันธ์กับการติดเช้ือทางเดิน

อาหารท่ีไม่รุนแรง	 และเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

ราชบุรี	 พบว่ามีจำานวน	 25	 ราย	 เป็นเพศชาย	 12	 ราย	 

(ร้อยละ	 48)	 เป็นเพศหญิง	 13	 ราย	 (ร้อยละ	 52)	 โดย 

ช่วงอายุท่ีพบได้	 ระหว่าง	 8	 -	 72	 เดือน	พบมากในช่วง 

อายุ	12	-	24	เดือน	จำานวน	15	ราย	(ร้อยละ	60)	โดยมีอายุ

เฉล่ีย	 24.4	 ±	 16.93	 เดือน	ฤดูท่ีพบโรคบ่อยท่ีสุด	 ได้แก่	

ฤดูหนาว	 (พฤศจิกายน	 ธันวาคม	มกราคม	 กุมภาพันธ์)	

จำานวน	10	 ราย	 (ร้อยละ40)	ประวัติคลอดก่อนกำาหนด	 

1	 ราย	 (ร้อยละ	 4)	ประวัติเคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

ภาวะชักจากไข้	 8	 ราย	 (ร้อยละ	 32)	 โดยเคยชักจากไข้ 

มาแล้ว	 1	คร้ัง	 จำานวน	5	 ราย	 ชักจากไข้มาแล้ว	 2	คร้ัง	

จำานวน	2	ราย	และเคยชักจากไข้มาแล้ว	 3	คร้ัง	 จำานวน	 

1	ราย	ในส่วนของประวัติชักในครอบครัว	พบว่า	มีประวัติ

ญาติสายตรงลำาดับท่ี	 1	และ	2	 เคยมีภาวะชักท้ังหมด	9	

ราย	(ร้อยละ	36)	โดย	แบ่งเป็น	ญาติเคยชักจากไข้	7	ราย	 

และญาติได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคลมชัก	 2	 ราย	 

ดังตารางท่ี	1	

ตารางท่ี 1 	 ลักษณะท่ัวไปของประชากร

Demographic data
Number of patients 

(N = 25), (%)

Age at presentation

1-12	months 5	(20%)

>12-24	months 15	(60%)

>24	months 5	(20%)

Gender

Male 12	(48%)

Female 13	(52%)
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Demographic data
Number of patients 

(N = 25), (%)

Seasonal distribution

Summer	(Mar.-May) 6	(24%)

Rainy	(June-Oct.) 9	(36%)

Winter(Nov.-Feb) 10	(40%)

Birth History

Premature 1	(4%)

Term 24	(96%)

Prior history of febrile convulsion 8	(32%)

Number	of	febrile	convulsion

1 5

2 2

3 1

Family history of seizure 9	(36%)

Febrile convulsion in first and second 
degree relatives

7	(28%)

Epilepsy in first and second degree 
relatives

2	(8%)

ลักษณะอาการทางคลนิิก	ผู้ป่วยทุกรายจะมีอาการ

แสดงของการติดเช้ือทางเดินอาหารนำามาก่อนท่ีจะชัก	

และส่วนใหญ่จะมีอาการนำามาก่อน	<	24	ช่ัวโมงก่อนชัก	

จำานวน	18	ราย	(ร้อยละ	72)	อาการแสดงของการติดเช้ือ

ทางเดินอาหารได้แก่	 ท้องเสีย	 22	ราย	 (ร้อยละ88)	และ

อาเจียน	15	ราย	(ร้อยละ	60)	

ลักษณะการชัก พบมากท่�สุดคือ generalized  

onset 23 ราย (ร้อยละ 92) พบ focal onset 2 ราย (ร้อยละ 

8) ระยะเว่ลาข้องการชักแต่ละครั�ง ระยะเว่ลา < 1 นาท่ 

จำานว่น 9 ราย (รอ้ยละ 36) และระยะเว่ลา 1-5 นาท่ จำานว่น 

16 ราย (ร้อยละ 64) สำาหรับค่ามัธยฐานข้องจำานว่นครั�ง

ข้องการชัก คือ 2 ครั�ง โดยชัก 3 ครั�ง จำานว่น 10 ราย  

(ร้อยละ 40) ชัก 2 ครั�ง จำานว่น 7 ราย (ร้อยละ 28) และ  

ชัก 1 ครั�ง จำานว่น 8 ราย (ร้อยละ 32) ในกลุ่มท่�ม่ชัก

มากกว่่า 1 ครั�ง ทั�งหมด 17 ราย พบว่่าระยะเว่ลาตั�งแต่ชัก 

ครั�งแรกถึึงครั�งสุดท้าย ≤ 24 ชั�ว่โมง เปี็นจำานว่น 16 ราย 

(ร้อยละ 94) และ> 24 ชั�ว่โมง จำานว่น 1 ราย (ร้อยละ 6)  

ดังตารางท่� 2

ตารางท่ี 2 	 ลักษณะอาการทางคลินิก

Clinical characteristics
Number of patients 

(N = 25), (%)

The interval from the onset of gastroenteritis 
to that of seizures

<24	h 18	(72%)

≥	24	h 7	(28%)

Gastrointestinal symptoms before onset 
of seizure

Vomiting 15	(60%)

Diarrhea 22	(88%)

Type of seizures

Focal	onset 2	(8%)

Generalized	onset 23	(92%)

Duration of seizures (minutes)

<1	min 9	(36%)

1-5	min 16	(64%)

Number of seizures

1 8	(32%)

2 7	(28%)

3 10	(40%)

เม่ือเปรียบเทียบผู้ป่วยในกลุ่มท่ีชักมากกว่า	1	คร้ัง	

และกลุ่มท่ีชัก	 1	 คร้ัง	 พบว่ากลุ่มท่ีชักมากกว่า	 1	 คร้ัง 

จะมีลักษณะการชักเป็นแบบ	generalized	 onset	ทุกราย	

(ร้อยละ	 100)	 และแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 

(p	=	0.032)	กับกลุ่มท่ีชัก	1	คร้ัง	มีข้อสังเกตว่าในกลุ่มท่ี

ชักมากกว่า	1	คร้ังจะมีอายุเฉล่ียน้อยกว่ากลุ่มท่ีชัก	1	คร้ัง

แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(21	±	9.91	

เดือน	และ	31.63	±	25.91	เดือน,	p	=	0.16)	ดังตารางท่ี	3

สำาหรับการตรวจอุจจาระเพ่ือหาเช้ือไวรัส	พบว่า

มี	 1	 ราย	 ท่ีได้ทำาการตรวจ	 และผลการตรวจไม่พบเช้ือ

ไวรัสโรตา	มีผู้ป่วยได้รับการตรวจวิเคราะห์นำ้าไขสันหลัง	

9	 ราย	ผลปกติท้ังหมด	 มีผู้ป่วยได้รับการตรวจเอกซ้ำเรย์

คอมพิวเตอร์สมอง	 (Computed	 tomography	 of	 brain)	 

5	ราย	และผลการตรวจเป็นปกติท้ังหมด
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ตารางท่ี 3		 ตารางเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีชัก

มากกว่า	1	คร้ังและกลุ่มท่ีชัก	1	คร้ัง

 
ชักมากกว่า >1 

ครั�ง (n=17)

ชัก 1 ครั�ง 

(n=8)

OR (95%CI)
p-value

เพศ

Female 10	(58.8%) 3	(37.5%) 1.32	(0.75,	2.32) 0.320

Male 7	(41.2%) 5	(62.5%) 0.76	(0.43,	1.33) 0.320

อายุ (month) 21	±	9.91
31.63	±	

25.91

0.96	(0.91,	1.02)
0.164

Prior history of 

febrile convulsion 

(ครั�ง)

0 12	(70.6%) 5	(62.5%) 1.13	(0.61,	2.1) 0.686

≥	1 5	(29.4%) 3	(37.5%) 0.88	(0.48,	1.64) 0.686

Family History of 

febrile convulsion 

no 13	(76.5%) 5	(62.5%) 1.26	(0.63,	2.55) 0.468

yes 4	(23.5%) 3	(37.5%) 0.79	(0.39,	1.6) 0.468

Family History of 

epilepsy

no 16	(94.1%) 7	(87.5%) 1.39	(0.34,	5.71) 0.569

yes 1	(5.9%) 1	(12.5%) 0.72	(0.18,	2.95) 0.569

Type of seizures

Generalized	onset 17	(100%) 6	(75%) - 0.032*

Focal	onset 0	(0%) 2	(25%) - 0.032*

ผู้ป่วย	 20	 รายได้รับตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง	มีผล 

การตรวจปกติ	 18	 ราย	 (ร้อยละ	90)	และพบคล่ืนไฟฟ้า

สมองผิดปกติแบบ	interictal	 spikes	2	ราย	 (ร้อยละ	10)	 

เ ม่ือพิจารณาในผู้ป่วยท้ังสองรายท่ีมีผลการตรวจ 

คล่ืนไฟฟ้าผิดปกติ	พบว่าท้ังสองรายมีประวัติครอบครัว

โรคลมชัก	ดังตารางท่ี	4

ตารางท่ี 4 	 การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิิบัติการ

Investigation Number of patients

Stool	Antigen	test 1

CSF	study 9

EEG	findings 20

Normal	EEG	findings 18

Abnormal	EEG	findings	(interictal	spikes) 2	

Brain	computed	tomography 5

การรักษาพบว่าผู้ป่วย	11	ราย	 (ร้อยละ	44)	 ไม่ได้ 

ยากันชัก	ท้ังในระยะเฉยีบพลันและระยะยาว	สว่น	14	ราย

ท่ีเหลือ	 (ร้อยละ	 56)	 ได้รับยากันชักในระยะเฉียบพลัน	

แบ่งเป็น	 ได้ยา	 diazepam	 อย่างเดียว	 จำานวน	 3	 ราย	 

(ร้อยละ	21)	 ได้ยา	 phenytoin	อย่างเดียว	จำานวน	2	ราย	

(ร้อยละ	14)	และกลุ่มท่ีได้ยา	diazepam	ร่วมกับ	phenytoin	

จำานวน	 8	 ราย	 (ร้อยละ	 58)	 หรือได้ร่วมกับยากันชัก	

phenobarbital	 1	 ราย	 (ร้อยละ	7)	 เม่ือจำาแนกเป็นผู้ป่วย

ท่ีมีอาการชัก	1	คร้ัง	 (8	ราย)	พบว่า	5	ราย	 (ร้อยละ	62)	

ไม่ได้รับยากันชัก	 ส่วนในกลุ่มท่ีชัก	>	 1	คร้ัง	 (17	 ราย)	 

ผู้ป่วย	 9	 ราย	 (ร้อยละ	 53)	 ได้รับยา	 diazepam	 ร่วมกับ	 

ยากันชัก	phenytoin	8	ราย	และร่วมกับ	phenobarbital	1	ราย	 

ดังแผนภูมิท่ี	1

แผนภูมิท่ี 1 	 การรักษา

จากการตดิตามการรกัษาดว้ยระยะเวลาเฉล่ีย	5.68	

±	 5.33	 เดือน	พบว่าผู้ป่วยทุกรายไม่มีกลับมาชักซ้ำำ้าเลย	

ตลอดระยะเวลาท่ีติดตามการรักษา	 ผู้ป่วย	1	รายท่ีได้รับ

ยากันชักต่อเน่ืองคือรายท่ี	 ผลคล่ืนไฟฟ้าผิดปกติแบบ	 

generalized	 ได้รับยากันชักต่อเน่ืองรักษาเหมือนเป็น 

ผู้ป่วยโรคลมชัก	โดยได้ยากันชักเป็นเวลา	2	ปี	และสามารถ

หยุดยาได้โดยไม่มีชักซ้ำำ้า	 ส่วนอีก	1	ราย	 ท่ีตรวจพบคล่ืน

ไฟฟ้าผิดปกติ	 มีระยะเวลาตรวจติดตามต่อเน่ือง	5	 เดือน

โดยไม่ได้รับประทานยากันชัก	และไม่มีชักซ้ำำ้า	นอกน้ัน

ไม่มีผู้ป่วยรายใด	ได้รับยากันชักต่อเน่ือง
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Discussion
ภาวะชักท่ีสัมพันธ์กับการติดเช้ือทางเดินอาหาร 

ท่ีไม่รุนแรงในเด็ก	เป็นภาวะชักท่ีพบร่วมกับมีการติดเช้ือ 

ในทางเดินอาหาร	 ในเด็กอายุ	 1	 เดือน	 ถึง	 6	 ปี	 จาก 

งานวิจัยน้ีพบมากในเด็กอายุ	 1-2	 ปี	 และพบเพศหญิง

มากกว่าเพศชายเล็กน้อย	 เป็นสัดส่วนเพศชายต่อ 

เพศหญิง	 1:1.08	 ซ่ึ้ำงสอดคล้องกับงานวิจัยของ	Kang6  

และ	Khosroshahi7	 เช้ือก่อโรคส่วนใหญ่ได้แก่	 ไวรัส	

กลุ่มโรตาและโนโร8,9	 ซ่ึ้ำงมักพบบ่อยในช่วงฤดูหนาว	

สอดคล้องกับการศึกษาน้ีท่ีพบมากท่ีสุดช่วงเดือน

พฤศจิกายนถึงกุมภาพันธ์	 แต่เน่ืองจากการศึกษาน้ีได้ 

ส่งตรวจอุจจาระเพ่ือหาเช้ือไวรัสโรตา	 เพียง	 1	 ราย 

และผลปกติ	จึงไม่สามารถยืนยันเช้ือก่อโรคท่ีแน่ชัดได้	

ในส่วนของประวัติครอบครัวในการศึกษาน้ี 

พบมีภาวะชักจากไข้	 (febrile	 convulsion)	 28%	 และ

ประวัติโรคลมชัก	 (Epilepsy)	 ในครอบครัว	 8%	 ซ่ึ้ำง

สอดคล้องกับ	Verrotti	et	al10	พบ	32%	และ	16.4%	ตาม

ลำาดับ	 ถึงแม้กลไกการเกิดโรคยังไม่เป็นท่ีทราบแน่ชัด	 

แต่เปอร์เซ็้ำนต์ท่ีพบถือว่าค่อนข้างมาก	อาจเก่ียวข้องกับ

ปัจจัยทางพันธุกรรม	ซ่ึ้ำงต้องศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป

ลักษณะการชักท่ีพบส่วนใหญ่เป็นชักแบบ	

Generalized	 onset	 ในการศึกษาน้ี	 มีระยะเวลาของการ

ชักส่วนใหญ่	 1-5	นาที	 ซ่ึ้ำงยังไม่นานจนถึงเป็นภาวะชัก

ต่อเน่ือง	(status	epilepticus)	และค่ามัธยฐานของจำานวน

คร้ังของการชักซ้ำำ้า	คือ	2	คร้ัง	เม่ือพิจารณาปัจจัยท่ีมีผลการ

ต่อการชักมากกว่า	1	คร้ัง	พบว่า	Generalized	onset	เป็น

ปัจจัยเพียงอย่างเดียวท่ีมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 ดังน้ันควร 

เฝ้าระวังการชักซ้ำำ้าในผู้ป่วยท่ีมี	Generalized	 onset	 และ

ผู้ป่วยอายุน้อยจะมีแนวโน้มชักซ้ำำ้ามากกว่า	 ซ่ึ้ำงแตกต่าง

จากงานวิจัยของ	You11	 ซ่ึ้ำงพบว่าอายุท่ีมากข้ึนสัมพันธ์

กับการชกัซ้ำำ้า	เหตผุลไมท่ราบแนชั่ด	เน่ืองจากยงัไม่ทราบ

กลไกการเกิดโรคท่ีชัดเจน	แต่เช่ือว่าน่าจะเก่ียวกับระบบ

ประสาทท่ียงัเติบโตไมส่มบูรณ์ในเดก็	(brain	maturation)	

และภาวะอักเสบในสมอง	(neuro	inflammation)	อย่างไร

ก็ตามคงต้องศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป

สำาห รับการตรวจ วิ นิจ ฉัยโดยการตรวจนำ้า

ไขสันหลัง	 และการตรวจเอกซ้ำเรย์คอมพิวเตอร์สมอง	

(Computed	tomography	of	brain)	ผลปกตท้ัิงหมดในการ

ศึกษาน้ี	 ส่วนการตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมองพบผิดปกติแบบ	

interictal	 spikes	8%	มีผู้ป่วย	1	รายได้รับการรักษาแบบ

โรคลมชัก	 ในการศึกษาน้ีทำาการตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง

เพียงคร้ังเดียว	ซ่ึ้ำงผู้ป่วยท้ังหมดเม่ือได้รับการตรวจติดตาม

การรักษาต่อเน่ืองระยะเวลาเฉล่ีย	5.68	เดือน	ไม่พบรายใด

มีชักซ้ำำ้า	สอดคล้องกับการศึกษาของ	Verrotti12	 ท่ีตรวจ 

พบคล่ืนไฟฟ้าสมองผิดปกติถึง	 24.7%	 ในช่วงแรก	และ

หลังจากติดตามไป	 ผู้ป่วยทุกรายมีผลคล่ืนไฟฟ้าสมอง

ปกติ	 ไม่มีรายใดกลับเป็นซ้ำำ้าด้วยเร่ืองภาวะชักท่ีสัมพันธ์

กับการติดเช้ือทางเดินอาหารท่ีไม่รุนแรงในเด็ก	 และ 

ทุกรายไม่มีการชักซ้ำำ้า	(ระยะเวลาการติดตามเฉล่ีย	9.8	ปี)	

และไม่มีความผิดปกติทางระบบประสาท	 ไม่พบภาวะ

ปัญญาอ่อน	 (mental	 retardation)	และไม่พบภาวะความ

ผิดปกติทางจิตประสาท	 (neuropsychiatric	 conditions)	

มีเพียง	 3.7%	 ท่ีมีปัญหาเร่ืองสมาธิส้ัน	 (mild	 attention	

deficit)	จึงถือว่าโรคน้ีมีการพยากรณ์โรคท่ีดี

การรักษาส่วนใหญ่เพียงเพ่ือหยุดชักในระยะแรก

เท่าน้ัน	 เน่ืองจากพบการชักซ้ำำ้าส่วนใหญ่เกิดข้ึนภายใน	

24	ช่ัวโมงจึงควรเฝ้าระวังการชักซ้ำำ้าในช่วงระยะเวลาน้ี	13 

ยากันชักท่ีใช้ในการศึกษาน้ีมีท้ังการให้	 diazepam	อย่าง

เดียว,	phenytoin	อย่างเดียว,	การให้ยา	diazepam	ร่วมกับ	 

phenobarbital	 และยา	 diazepam	 ร่วมกับ	 phenytoin	

ซ่ึ้ำงได้ผลคุมการชักได้ดี	 มีหลายการศึกษาท่ีพยายาม

ศึกษาประสิทธิภาพของยากันชัก	 เช่น	 phenobarbital,	

carbamazepine	 หรือ	 lidocaine14,15	 พบว่าทุกตัวมี

ประสิทธิภาพดีต่อการรักษา	 แต่ยังไม่มีข้อสรุปสำาหรับ

แนวทางการให้ยากันชักท่ีชัดเจน

สรุปผลการศึกษา 
ภาวะชักท่ีสัมพันธ์กับการติดเช้ือทางเดินอาหาร

ท่ีไม่รุนแรงในเด็ก	พบมากในเด็ก	1-2	ปี	 ลักษณะการชัก

ส่วนใหญ่เป็นแบบ	generalized	 onset	 และชักมากกว่า	 

1	คร้ัง	 เป็นภาวะท่ีพบได้ในเวชปฏิิบัติ	 ซ่ึ้ำงมีผลการรักษา
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และการพยากรณ์โรคดี	 การรักษามุ่งหวังเพ่ือควบคุม

อาการชักในระยะแรกเท่าน้ันด้วยการให้ยากันชัก	 

โดยเฉพาะใน	 24	 ช่ัวโมงแรก	 ลดการตรวจเพ่ิมเติม 

ท่ีมากเกินจำาเป็น	แนะนำานัดเพ่ือติดตามอาการ
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Abstract
Background: Convulsions associated with mild gastroenteritis (CwG) is a clinical condition 
characterized by afebrile convulsions occurring in healthy children with the presence of 
mild acute gastroenteritis. This condition is common in Asia; however, limited information 
is available in Thailand.
Objective: To determine clinical characteristics, treatment and outcome in children with 
CwG.
Method: The observational descriptive study was conducted in Ratchaburi Hospital. Medical 
records of children age 1 month to 6 years diagnosed with CwG between May 1, 2016 to 
April 30, 2021 were reviewed.
Results: 25 children (48% males) were included. The mean age was 24.4 ± 16.93 months. 
Generalized onset seizure (92%) was the most common seizure type with median number 
of seizures was 2 (range 1-3). The associated gastrointestinal symptoms were diarrhea (88%) 
followed by vomiting (60%). Comparing 17 (68%) children who had seizure > 1 and 8 
(32%) children who had one seizure, generalized onset seizure occurred in all children 
having > 1 seizure and in 6 children with single seizure (100% vs 75%, p = 0.032). Antiseizure 
medications (ASMs) were administered in 14 (56%) children during acute phase. While 
diazepam followed by phenytoin were given in 8 (47%) children having > 1 seizures, only 
3 (38%) children with single seizure received ASMs. Electroencephalography (EEG) was 
performed in 20 children, which 18 (90%) EEGs were normal and 2 (10%) showed interictal 
spikes. Of 25 children, all but one did not receive continuous ASMs. The mean duration of 
follow-up was 5.68 ± 5.33 months. None have recurrence of seizure.
Conclusion: Majority of children with CwG experienced multiple seizures, however, no 
seizure recurrence was noted in this study. These findings highlight the clinical course of 
CwG that pediatrician should recognize it and minimize unnecessary extensive evaluation 
and treatment. Clinical follow-up is recommended.
Keywords: convulsion associated with mild gastroenteritis, clinical characteristic, treatment


