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การศึกษานีเ้ปนการศึกษายอนหลังในผูปวยเดก็ตั้งแตแรกเกิด -18 ปท่ีมารับการตรวจและรับไวรักษาท่ี
ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล วัตถุประสงคของการศึกษานี้เพื่อศึกษา อาการและ
อาการแสดง การวินิจฉัยโรค และผลการตรวจของภาพถายสมอง ในภาวะการทํางานของสมองท่ีผิดปกติจากความ
ดันโลหิตสูง(hypertensive encephalopathy) 
  จากการเก็บขอมูลตั้งแตป พ.ศ. 2538-ปจจบัุน รวบรวมผูปวยได 26 ราย ผูปวยเพียง 4ราย ท่ีไดรับการ
วินิจฉัยเบ้ืองตนสงสัยภาวะ hypertensive encephalopathy ผูปวยสวนใหญมาดวยอาการชักรอยละ 91 โดยเปนแบบ 
generalized 20 ราย มีอาการปวดศีรษะรวมดวย 9 ราย มีอาการเปล่ียนแปลงของระดับความรูสึกตวั 2 ราย มีการ
มองเห็นท่ีลดลง 2 ราย ผูปวยสวนใหญมีโรคประจําตัวทางดานโรคไต หรือในรายท่ีมาดวยอาการของภาวะ 
hypertensive encephalopathy หลังไดรับการตรวจเพ่ิมเตมิแลวพบวาสวนใหญมีความผิดปกติของไต  

มีผูปวยทั้งส้ิน 24 รายไดรับการตรวจ CT brain โดย 5 ใน 24 รายไดรับการตรวจ MRI brain เพิ่มเติม  โดย 
มีผูปวย 13  ราย มีผลการตรวจ CT brain ท่ีเขาไดกับภาวะนี้ และ ผูปวยทั้ง 5 รายท่ีไดรับการตรวจ MRI เพิ่มเติม พบ
ความผิดปกติท่ีเขาไดกับภาวะนี ้

ผูปวยสวนใหญหายจากภาวะน้ีโดยไมมีภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท มีผูปวย 2 รายมีความผิดปกติ
ในระยะยาวคือ หูไมไดยิน (จากการที่มีรอยโรคท่ีบริเวณ bilateral temporal lobes) และ ตาบอด (จากรอยโรคท่ี 
bilateral occipital lobes)  
 จากการศึกษานี้พบวา hypertensive encephalopathy เปนภาวะท่ีพบไดบอยพอสมควร  ผูปวยมีอาการชัก
เปนอาการนํา อาจมีอาการปวดศีรษะ ตามัวรวมดวยในบางราย ดังนั้นควรมีการใหความสําคัญตอคาความดันโลหติ
ในผูปวยท่ีมีอาการชักทุกราย สําหรับการวินิจฉัยนั้นข้ึนอยูกับประวัตแิละการตรวจรางกาย โดยผล CT brain ในบาง
รายอาจปกติได  ผูปวยสวนใหญมักไมมีภาวะแทรกซอนระยะยาว และมักมีผลการตอบสนองตอการรักษาท่ีดี 
อยางไรก็ตามในรายท่ีไดรับการรักษาชาอาจจะทําใหเกดิผลแทรกซอนระยะยาวได  

ผูทําการศึกษาเสนอแนะวา ควรมีการใหความสําคัญเกี่ยวกับการควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูงมากข้ึน 
โดยเฉพาะในผูปวยเดก็ท่ีมีความดันโลหิตสูงรุนแรงจนทําใหเกิด hypertensive encephalopathy โดยจะพบไดบอย
ในผูปวยท่ีมีโรคไต 
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We retrospectively analyzed the record of children age under 18 years who were admitted to Department 

of Pediatrics, Siriraj Hospital with the diagnosis of hypertensive encephalopathy. The aims of the study are to 
evaluate symptoms and signs as well as neuroimaging findings of these children. 
 From 1995 to 2007, hypertensive encephalopathy were diagnosed in 26 children. Only 4 patients were 
initially diagnosed of this condition. The most common presenting symptoms were seizure (24/26), headache 
(9/26) and altered mental status (2/26).there were fourteen out of 16 patients with underlying diseases, and 6 out 
of 10 patients with no underlying diseases in whom were later found to have renal diseases or systemic diseases 
with renal involvement.  

Neuroimaging studies were done in 24 patients including Brain CT in 24 patients and Brain  MRI in 5 
patients. The result of neuroimaging findings in thirteen patients who had Brain CT and all patients with Brain 
MRI were consistent with hypertensive encephalopathy.  

All patients but two recovered completely without neurological deficits. One patient had transient 
deafness due to infarction of the bilateral temporal lobes, and the other had permanent visual loss due to 
infarction over the bilateral occipital lobes.  
 In conclusion, we reported 26 patients with hypertensive encephalopathy. The most common presenting 
symptoms were seizure, headache and altered mental status which were non-specific. Few of them were initially 
diagnosed with hypertensive encephalopathy. The long term prognoses in these patients were generally good 
except for few patients, probably due to initially inadequate treatment. We suggest all pediatricians to be aware of 
this condition. Blood pressure measurement should be performed in patients presenting with seizure, headache 
and altered mental status, especially in patients with primary renal diseases or systemic diseases with renal 
involvement. Early diagnosis and treatment may improve the long term outcome. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 




