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บทคัดยอ
อาการชักจากไขสูงในเด็กพบไดประมาณรอยละ 2-5 ของเด็กท่ีมีไข และมีผลเนื่องมาจากปจจัยทางพันธุกรรม

รวมกับปจจัยทางส่ิงแวดลอม มีการศึกษาหลายการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยเส่ียงในการเกิดอาการชักจากไขสูงซํ้าในรอบตอ
ไป แตการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยเส่ียงในการชักมากกวา 1 ครั้งในการมีไขแตละรอบยังมีนอย วัตถุประสงค: เพื่อศึกษา
ถึงปจจัยท่ีเกี่ยวของในการชักมากกวา 1 ครั้งในการมีไขแตละรอบ ของผ ูปวยท่ีมีอาการชักจากไขสูง ผ ูปวยและวิธีการ:
เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ในเด็กท่ีมีอาการชักจากไขสูงอายุตั้งแต 3 เดือน ถึง 5 ป ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา ตั้งแตวันท่ี 29 ตุลาคม 2549 ถึง 28 ตุลาคม 2550 โดยผ ูวิจัยไดทําการสัมภาษณขอมูลจากผ ูดูแล
ผ ูปวย ผลการศึกษา: ผ ูปวยท่ีมีอาการชักจากไขสูงท้ังหมด 111 ราย โดยมีผ ูปวยท่ีชักมากกวา 1 ครั้งในการมีไขรอบนี้ 31
ราย (รอยละ 27.9) เม่ือศึกษาถึงปจจัยท่ีเกี่ยวของพบวา ประวัติในครอบครัวเปนโรคลมชัก (odds ratio=12.3, 95%CI
1.73-87.61) และเพศหญิง (odds ratio=1.1, 95% CI 1.20-7.73) เพิ่มความเส่ียงในการชักมากกวา 1 ครั้งในการมีไขแต
ละรอบ แตสําหรับปจจัยอ่ืน ๆ  ไดแก อายุนอยกวา 18 เดือน ประวัติชักจากไขสูงกอนหนา มีประวัติครอบครัวเปนชัก
จากไขสูง อุณหภูมิขณะชักมากกวาหรือเทากับ 39 องศาเซลเซียส และระดับโซเดียมในเลือดต่ํา ไมเกี่ยวของในการชัก
มากกวา 1 ครั้งในการมีไขแตละรอบ สรุป: ประวัติครอบครัวเปนโรคลมชัก และเพศหญิง เกี่ยวของกับการชักมากกวา
1 ครั้งในการมีไขแตละรอบ

ปจจัยเสี่ยงตอการชักซ้ําในการมีไขแตละรอบ ของผ ูปวยชักรวมกับการมีไข
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Background: Febrile seizures are found prevalently 2 to 5 percent of all febrile children. This particular syndrome is
resulted from a combination of genetic and environmental factors. To date, there are several studies exploring the risk
factors of recurrent febrile seizures but only few exploring associated factors for repeated seizures within a single
episode of febrile illness. Objective: To find out the associated factors of recurrent seizures within a single episode of
febrile illness. Patients & Methods: Patients diagnosed with febrile seizures ranging from 3 months to 5 years old
who were hospitalized in Maharat Nakhon Ratchasima Hospital from October, 29th 2006 to October, 28th 2007 were
included in this cross-sectional study. Clinical data were collected from their medical records and supplementary
information was carried out by the interview with their caregivers. Results: Totally 111 patients were included in this
study. Recurrent seizures within one febrile episode were found in 31 of 111 cases (27.9 percent). Particularly, the
tendency of this event appeared to be associated with family history of epilepsy (odds ratio=12.3, 95% CI 1.73-87.61)
and female gender (odds ratio=1.1, 95% CI 1.20-7.73). The other factors, i.e., age less than 18 months, previous
history of febrile seizures, family history of febrile seizures, temperature > 39บC, duration of fever before seizure, and
lower serum sodium level were not associated with recurrent seizures. Conclusions: Family history of epilepsy and
female gender are implied as the associated factors to increase recurrent seizures within the single episode of febrile
illness.

ภูมิหลัง
อาการชักจากไข (Febrile seizures) เปนการชักท่ี

พบไดบอยท่ีสุดในเด็ก มีอุบัติการณประมาณรอยละ 2 ถึง
5 ของเด็กท่ีมีไข(1-3) มักพบครั้งแรกไดบอยท่ีสุดอย ู
ระหวาง 6 เดือน ถึง 3 ป โดยสามารถชักซํ้าภายหลังได
อีกอยางนอย 1 ครั้งประมาณรอยละ 33 หากมีอาการชัก
ครั้งแรกในเด็กอายุนอยกวา 1 ป จะมีโอกาสชักซํ้าจากไข
ไดรอยละ 50(3-4) สําหรับเด็กท่ีมีอาการชักซํ้าจากไขสูง
ครั้งท่ี 2 แลว ครึ่งหนึ่งของเด็กจะมีโอกาสชักซํ้าอีกอยาง
นอย 1 ครั้ง(5) อาการชักซํ้าจากไขจะเกิดครึ่งหนึ่งภายใน
6 เดือนหลังจากชักครั้งแรก, 3 ใน 4 จะมีอาการชักซํ้าภาย
ใน 1 ป และรอยละ 90 ภายใน 2 ป(4) อาการชักจากไขมี
การพยากรณโรคท่ีดีไมเพิ่มความเส่ียงตอการเสียชีวิตสติ

ปญญาลาชา หรือความพิการทางสมอง(3,6)

ปจจัยเส่ียงของการเกิดอาการชักจากไขครั้งแรก
(first febrile seizures) ไดแก ไดรับการดูแลในสถานรับ
เล้ียงเด็ก พัฒนาการลาชา มีประวัติญาติสายตรงเคยมี
อาการชักจากไขสูง ชวงแรกเกิดไดพักรักษาในโรง
พยาบาลมากกวา 30 วัน(7)

ปจจัยเส่ียงในการเกิดอาการชักจากไขสูงซํ้า
(recurrent febrile seizures) ไดแก อายุท่ีเริ่มชักครั้งแรก
นอยกวา 18 เดือน ระยะเวลาท่ีส้ันของไขกอนท่ีจะมี
อาการชัก อุณหภูมิขณะท่ีชักถาต่ําจะมีโอกาสชักซํ้ามาก
ประวัติญาติสายตรงเคยมีชักจากไข สวนประวัติโรคลม
ชักในครอบครัว อาจจะเปนปจจัยเส่ียงรวมดวย(1,7-9)
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สวนใหญของรายงานการศึกษาในประเทศไทยและ
ตางประเทศ เกี่ยวกับปจจัยเส่ียงในการเกิดอาการชักซํ้า
ครั้งตอไป แตปจจัยเส่ียงของการชักซํ้าในการมีไขแตละ
รอบ มีเพียงการศึกษาเดียวของ Thoman และคณะ(11)

พบวาระดับโซเดียมในเลือดของเด็กท่ีชักซํ้าใน 24
ช่ัวโมง ไมแตกตางจากเด็กท่ีชักครั้งเดียว สําหรับใน
ประเทศไทยยังไมมีการศึกษาในประเด็นนี้  วัตถุประสงค
ของการศึกษานี้เพื่อหาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับอาการชักซํ้า
ในการมีไขแตละรอบ

ผ ูปวยและวิธีการ
เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง เด็กอายุ 3 เดือน

ถึง 5 ปท่ีมีอาการชักจากไขสูง ท่ีมารับการรักษาในโรง
พยาบาลมหาราชนครราชสีมา ตั้งแตวันท่ี 1 พฤศจิกายน
2549 ถึง 31 ตุลาคม 2550 และผ ูปกครองใหการยินยอม
เปนลายลักษณอักษรเพื่อเขารวมงานการศึกษา เกณฑใน
การคัดออกจากการศึกษาไดแก มีประวัติความผิด
ปกติทางสมองมากอน, มี intracranial infection, มี
metabolic disturbance, มีประวัติชักโดยไมมีไขหรือใชยา
กันชักมากอน

การรวบรวมขอมูลใชแบบสัมภาษณซ่ึงผานการ
ทดสอบแลว สัมภาษณโดยผ ูทําการวิจัยและผ ูชวยวิจัย 1
คน ท่ีไดรับการฝกอบรมใหทําการสัมภาษณไดเหมือน
กัน จากบิดามารดา หรือผ ูเห็นเหตุการณชัก โดยราย
ละเอียดเกี่ยวกับ เวลาท่ีเริ่มมีไข, ลักษณะอาการชัก, เวลา
ท่ีเริ่มชัก, จํานวนครั้งท่ีชัก, ระยะเวลาของอาการชัก,
ประวัติชักจากไขกอนหนานี,้ ประวัติโรคลมชักในครอบ
ครัว รวมกับตรวจหาระดับเกลือแรโซเดียมในเลือดและ
หาสาเหตุของไข เพื่อแยกผ ูปวยเปน simple หรือ com-
plex febrile seizures โดยใชเกณฑตามการศึกษาของ Berg
และคณะ(2) หลังจากไดขอมูลจะแบงผ ูปวยเปน 2 กล ุม
กล ุมแรก คือ กล ุมท่ีชักมากกวา 1 ครั้งในการมีไขรอบนี้
โดยการชักซํ้าอาจจะเกิดท่ีบาน โรงพยาบาลชุมชน หรือ
ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา สวนกล ุมท่ี 2 คือ

กล ุมท่ีมีอาการชักครั้งเดียว และติดตามผ ูปวยจนไมมีไข
ติดตอกันอยางนอย 24 ช่ัวโมง เพื่อดูวามีชักซํ้าหรือไม
จากนั้นเปรียบเทียบขอมูลผ ูปวย 2 กล ุมวามีปจจัยแตกตาง
กันอยางไร

นิยาม
อาการชักจากไข (Febrile seizures) ตามนิยามของ

1993 The International League Against Epilepsy
(ILAE)(7-8) หมายถึง อาการชักในขณะท่ีมีไข ซ่ึงอุณหภูมิ
ทางรักแรมากกวาหรือเทากับ 37.8 องศาเซนเซียส ดวย
digital thermometer C202 axillary model (Terumo®,
Japan) โดยแบงออกเปน 2 แบบตาม American Academy
of Pediatrics5 คือ simple febrile seizure และcomplex
febrile seizures

การวิเคราะหขอมูล
ขอมูลทางระบาดวิทยา นําเสนอเปนจํานวนนับ

รอยละ และคาเฉล่ีย หรือมัธยฐานขึ้นกับการกระจายของ
ประชากร การวิเคราะหขอมูลเชิงบรรยายเพื่อหาปจจัยท่ี
เกี่ยวของการชักซํ้าในการมีไขแตละรอบของผ ูปวยไข
ชัก โดยใช multivariate logistic regression นําเสนอเปน
odds ratio และ 95% confidence interval

ผลการศึกษา
ผ ูปวยท่ีมีอาการชักจากไข ท่ีเขารับการรักษาใน

กล ุมงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราช
สีมา ตั้งแตวันท่ี 1 พฤศจิกายน 2549 ถึง 31 ตุลาคม 2550
มีจํานวน 125 ราย แตสามารถรวบรวมขอมูลผ ูปวยได
สมบูรณ  111  ราย (รอยละ  89) พบเพศชาย  72  ราย
(รอยละ 64.9) เพศหญิง 39 ราย (รอยละ 35.1) อัตราสวน
ระหวางชาย: หญิง เทากับ 1.8:1 เม่ือเปรียบเทียบผ ูปวย
เพศตางกันพบวา เพศหญิงมีความเส่ียงกวาเพศชายใน
การชักมากกวา 1 ครั้ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (odds
ratio=5.12, 95%CI 0.21-0.41)

ปจจัยเสี่ยงตอการชักซ้ําในการมีไขแตละรอบ ของผ ูปวยชักรวมกับการมีไข
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ผ ูปวยท่ีมีอาการชักจากไขสูง 111 รายนั้น เปนกล ุมท่ีชัก
มากกวา 1 ครั้งในการมีไขรอบนี้ 31 ราย(รอยละ 27.9)

และเปนกล ุมท่ีชักเพียงครั้งเดียวในการมีไขรอบนี้ 80
ราย (รอยละ 72.1)

ตารางที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของผ ูปวย
ตัวแปร กล ุมชักซํ้า กล ุมชักคร้ังเดียว Odds ratio

(N=31) (N=80) (95% CI)
เพศ (ราย) (รอยละ)

ชาย 15 (48.4) 57 (71.3)
หญิง 16 (51.6) 23 (28.3) 5.12 (0.21-0.41)*

อายุ (ราย) (รอยละ)
>18 เดือน 12 (38.7) 34 (42.5)
<18 เดือน 19 (61.3) 46 (57.5) 0.13 (-0.15-0.22)

อุณหภูมิ (ราย) (รอยละ)
< 39 องศาเซนเซียส 20 (64.5) 41 (51.2)
> 39 องศาเซนเซียส 11 (35.5) 39 (48.8) 1.58 (-0.30-0.62)

ประวัติไขสูงแลวชัก (ราย) (รอยละ)
ไม 19 (61.3) 63 (78.8)
ใช 12 (38.7) 17 (21.2) 3.53 (-0.22-0.38)

ประวัติครอบครัวไขสูงแลวชัก (ราย) (รอยละ)
ไม 17 (54.8) 46 (57.5)
ใช 14 (45.2) 34 (42.5) 0.64 (-0.16-0.21)

ประวัติครอบครัวรอบรมชัก (ราย) (รอยละ)
ไม 28 (83.1) 78 (97.5)
ใช   5 (16.1)   2 (2.5) 7.5 (1.12-81.40)*

ระยะเวลาการมีไข (ราย) (รอยละ)
< 1 ช่ัวโมง   4 (12.9)   9 (11.3)
1-24  ช่ัวโมง 27 (87.1) 59 (73.8) 1.1 (0.24-4.63)
>24 ช่ัวโมง   0 12 (15.0)

ระดับเกลือแรโซเด้ียมในเลือด (ราย) (รอยละ)
<135 mmol/L 13 (41.9) 26 (32.5)
<135 mmol/L 18 (58.1) 54 (67.5) 0.87 (-0.28-0.10)

ชนิดของการชัก
Simple   0 70
Complex
Focal   0   2
Multiple 31   0

Prolonged >15 min   0   8
* = P value < 0.05
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มีประวัติครอบครัวเปนโรคลมชักท้ังหมด 7 ราย
คิดเปนรอยละ 6.3 ไมมีประวัติครอบครัวเปนโรคลมชัก
104 ราย คิดเปนรอยละ 93.7 อัตราสวนในกล ุมท่ีชัก
มากกวา 1 ครั้ง (รอยละ 16.1) เทียบกับกล ุมท่ีชักครั้งเดียว
(รอยละ 2.5) พบวาผ ูปวยท่ีมีประวัติครอบครัวเปนโรคลม
ชักมีความเส่ียงในการชักมากกวา 1 ครั้ง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (odds ratio=7.5, 95%CI 1.12-81.40) ขอมูลดัง
แสดงในตารางท่ี 1

จํานวนผ ูปวยท่ีมีอาการชักจากไขสูงตลอด 1 ป
พบจํานวนผ ูปวยสูงสุด ในเดือนมกราคม  2550  คือ  22
ราย และเม่ือแบงตามฤดูกาล พบผ ูปวยสูงเปน 2 ชวงใน
ฤดูหนาว (เดือนพฤศจิกายน ถึง กุมภาพันธ) คือ 54 ราย
(รอยละ 43.2) และชวงฤดูฝน (เดือนกรกฎาคม ถึง
ตุลาคม) ในขณะท่ีพบผ ูปวยนอยท่ีสุดในชวงฤดูรอน
(เดือนมีนาคม ถึง มิถุนายน)

สาเหตุของไขท่ีพบบอยท่ีสุด คือ การติดเช้ือทาง
เดินหายใจสวนบน 52 ราย (รอยละ 46.9) ดังตารางท่ี 2
สาเหตุรองลงมาไดแก ไขท่ีหาสาเหตุไมพบ 19  ราย  (รอย-
ละ 17.1) gastroenteritis 14 ราย (รอยละ 12.6) สําหรับ
ปอดอักเสบและการติดเช้ือทางเดินปสสาวะ อยางละ 7
ราย (รอยละ 6.3)  สวนสาเหตุอ่ืนไดแก  roseola infantum
4 ราย การติดเช้ือไวรัส 4 ราย จากวัคซีนคอตีบ ไอกรน
บาดทะยัก 2 ราย และ 1 รายเปน occult bactere-mia
(alpha-hemolytic Streptococci)

ปจจัยเสี่ยงตอการชักซ้ําในการมีไขแตละรอบ ของผ ูปวยชักรวมกับการมีไข

เม่ือเปรียบเทียบกล ุมท่ีชักมากกวา 1 ครั้งในการมี
ไขแตละรอบกับกล ุมท่ีชักครั้งเดียวโดย multivariate
logistic regression เพื่อหาปจจัยเส่ียงพบวา ผ ูปวยท่ีมี
ประวัติครอบครัวเปนโรคลมชักมีความเส่ียงท่ีจะชัก
มากกวา 1 ครั้ง (odds ratio=12.3, 95%CI 1.73-87.61)
และเพศหญิงมีความเส่ียงท่ีจะชักซํ้ามากกวา 1 ครั้ง (odds
ratio=1.1, 95%CI 1.20-7.73) ดังตารางท่ี 3

ตารางที่ 2 สาเหตุของไขจากการวินิจฉัยทางคลินิก
สาเหตุของไข ราย (รอยละ)

การติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน 52 (46.9)
ไขที่หาสาเหตุไมพบ (undetermined cause) 19 (17.1)
กระเพาะอาหารและลําไสอักเสบ 14 (12.6)
(gastroenteritis)

ปอดอักเสบ   7 (6.3)
การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ   7 (6.3)
อื่น ๆ 12 (10.8)

วิจารณ
การศึกษานี้พบวาผ ูปวยท้ังหมดสวนใหญเปนเพศ

ชายรอยละ 64.9 และอัตราสวนชาย: หญิงเทากับ 1.8: 1
ซ่ึงใกลเคียงกับการศึกษาของ Gordon และคณะ รวมท้ัง
การศึกษาของ Hampers และคณะ(25,26)  อัตราสวนชายตอ
หญิงของการศึกษาในตางประเทศแตกตางจากการ
ศึกษานี้ เล็กนอย(7) แตจะแตกตางจากการศึกษาอาการชัก
จากไขสูงในผ ูปวยธาลัสซีเมียในประเทศไทย(24) สําหรับ
อายุเฉล่ียของผ ูปวยในการศึกษานี้คือ 17 เดือนครึ่ง และ
มัธยฐานคือ 15 เดือนซ่ึงอายุเฉล่ียนอยกวาการศึกษาใน
ตางประเทศ(26)

ตารางที่ 3 ปจจัยเส่ียงท่ีมีผลตอการชักมากกวา 1 ครั้งใน
การมีไขแตละรอบ Multivariate logistic regression

Variable       Odds ratio (95%CI)
Significant predictors
ประวัติครอบครัวลมชัก   12.3 (1.73-87.61)
เพศหญิง 1.1 (1.20-7.73)

Nonsignificant predictors
ประวัติไขแลวชัก 2.45 (0.82-7.24)
ประวัติครอบครัวไขแลวชัก 1.74 (0.65-4.63)
อายุนอยกวา 18 เดือน 1.73 (0.60-4.93)
ระยะเวลามีไขนอยกวา 1 ช่ัวโมง 0.83 (0.20-3.54)
อุณหภูมิมากกวาหรือเทากับ 0.58 (0.21-1.60)

39 องศาเซนเซียส
ระดับโซเดียมในเลือดนอยกวา 0.96 (0.37-2.70)

135 mmol/L



เวชสารโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ปที่ 32   ฉบับที่  3  กันยายน - ธันวาคม 2551164

ระดับอุณหภูมิของไขเฉล่ียเทากับ 39.1 องศาเซน
เซียสและเปนการชักจากไขสูงครั้งแรกรอยละ 73.9 ใกล
เคียงกับรายงานในตางประเทศ(26) ผ ูปวยรอยละ 89.2 ชัก
ภายใน 24 ช่ัวโมงหลังมีไข และรอยละ 11.3 ชักภายใน
1 ช่ัวโมงแรกหลังมีไข เปรียบเทียบกับการศึกษาของ
Berg และคณะ พบวาผ ูปวยรอยละ 78.3 ชักภายใน 24
ช่ัวโมง และรอยละ 20.8 ชักภายใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังมี
ไข(1) นอกจากนี้พบวามีประวัติครอบครัวชักจากไขสูง
และโรคลมชักรอยละ 43.2 และ 6.3 ตามลําดับโดยมี
รายงานในตางประเทศ มีประวัติครอบครัวชักจากไขสูง
ตั้งแตรอยละ13-37 และโรคลมชักตั้งแตรอยละ 5-10(1,18)

สําหรับระดับโซเดียมในเลือดมีคาเฉล่ีย 133.8 mmol/L
นอยกวาการศึกษาของ Thoman และคณะ พบวาคาเฉล่ีย
เทากับ 135.5 mmol/L และระดับโซเดียมในผ ูปวยท้ัง 2
กล ุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ11 เชนเดียวกับการ
ศึกษานี้ odds ratio 0.87 (95%CI-0.28-0.10)

ลักษณะอาการชักของผ ูปวยเปน simple febrile
seizure รอยละ 63.1 และ complex febrile seizures รอยละ
36.9 โดย multiple seizures เปนกล ุมท่ีพบบอยท่ีสุด (รอย-
ละ 27.9) และ focal seizures เปนกล ุมท่ีพบนอยท่ีสุด
(รอยละ1.8) ซ่ึงอัตราสวนของ complex febrile seizures
ในการศึกษานี้สูงกวารายงานในตางประเทศ(8,27) อาจ
เนื่องจากสถานท่ีทําการศึกษา เปนโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ รับการสงตัวจากโรงพยาบาลอ่ืน ๆ  แต multiple
seizures ยังเปนกล ุมท่ีพบบอยท่ีสุดและ focal seizures
เปนกล ุมท่ีพบนอยท่ีสุดเชนกันในตางประเทศ

สาเหตุของไขสวนใหญเกิดจากการติดเช้ือทาง
เดินหายใจสวนบน รองลงมาคือ หาสาเหตุของไขไมพบ
และ gastroenteritis ซ่ึงจะใกลเคียงกับการศึกษาของ
Nelson และ Ellenberg(13) แตกตางเล็กนอยจากการศึกษา
ของพงษศักดิ์  วิสุทธิพันธ และคณะ(23) สวนใหญเปนการ
ติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน รอยละ 72.5 รองลงมา
ไดแก gastroenteritis รอยละ 10.6 และพบ roseola รอยละ 7
กับการศึกษาในตางประเทศของ Manfredini และคณะ(28)

การวิ เคราะหหาปจจัยท่ีเกี่ยวของในการชัก
มากกวา 1 ครั้งในการมีไขแตละรอบ เม่ือวิเคราะหตัว
แปรแตละตัว (univariate analyses) พบวาเพศหญิง และ
ประวัติโรคลมชักในครอบครัวเปนปจจัยท่ีเกี่ยวของ ใน
ขณะท่ีระดับโซเดียมในเลือดไมมีความท่ีเกี่ยวของกับการ
ชักมากกวา 1 ครั้งในการมีไขแตละรอบ เชนเดียวกับการ
ศึกษาของ Manfredini และคณะ(28) สําหรับการวิเคราะห
หลายตัวแปรรวมกัน (multivariate analyses) พบวา ผ ูปวย
ท่ีมีประวัติโรคลมชักในครอบครัวมีความเส่ียงในการชัก
มากกวา 1 ครั้ง ในการมีไขแตละรอบ สูงกวาผ ูปวยท่ีไม
มีประวัติครอบครัว 12.3 เทา แตเนื่องจากจํานวน
ประชากรท่ีศึกษานอยทําใหคา 95% CI กวาง และเพศ
หญิงก็มีความเส่ียงมากกวาชายในการชักมากกวา 1 ครั้ง
ในการมีไขแตละรอบเล็กนอย

เม่ือเปรียบเทียบปจจัยในการเกิดไขชักครั้งแรก
หรือ ปจจัยในการเกิดไขชักซํ้ากับการศึกษาอ่ืน(1,7,8,17,18,27,30)

ไมพบวามีความเกี่ยวของกับการชักมากกวา 1 ครั้งในการ
มีไขแตละรอบ แตปจจัยท่ี เกี่ยวของในการเปนโรคลมชัก
ไดแก complex febrile seizures และประวัติโรคลมชักใน
ครอบครัว จากการศึกษานี้พบวาประวัติโรคลมชักใน
ครอบครัว เปนปจจัยท่ีสําคัญในการชักมากกวา 1 ครั้งใน
การมีไขแตละรอบ และการชักมากกวา 1 ครั้งในการมีไข
แตละรอบ ก็เปนสวนหนึ่งของ complex febrile seizures
อาจจะกลาวเปนนัยวาผ ูปวยท่ีมีประวัติโรคลมชักใน
ครอบครัว แลวมีการชักมากกวา 1 ครั้งในการมีไขแตละ
รอบ มีความเส่ียงเปนโรคลมชักเพิ่มขึ้น

จากการศึกษานี้การพบวาปจจัยเส่ียงในการชัก
มากกวา 1 ครั้งในการมีไขแตละรอบ ไดแก ประวัติครอบ
ครัวเปนโรคลมชัก และเพศหญิง อาจจะนํามาชวยใน
การดูแลผ ูปวยท่ีมีอาการชักจากไขสูงในรอบนั้น ๆ  ไดวา
ถาผ ูปวยเพศหญิงหรือโดยเฉพาะมีประวัติครอบครัวเปน
โรคลมชัก มาดวย simple febrile seizure จะตองเฝาระวัง
เปนพิเศษ เชน เทคนิคการเช็ดตัวลดไข การใชยาลดไข
ใหเหมาะสม เพื่อลดโอกาสการชักซํ้า รวมท้ังใหขอมูล
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แกพอแมหรือญาติในเรื่องวิธีการดูแลและความเส่ียงใน
การชักซํ้า เพราะแมวาอาการชักจากไขสูงจะไมมีผล
กระทบตอสติปญญาหรือเสียชีวิต แตสรางความตกใจ
และความหวาดกลัวใหผ ูดูแลไดมากกวาถามีการชักซํ้าอีก

เนื่องจากการศึกษานี้มีระยะเวลาคอนขางจํากัด
ทําใหจํานวนประชากรท่ีศึกษาอาจจะนอย คา 95% CI จึง
กวาง และเปนการศึกษาเฉพาะในผ ูปวยท่ีมารับการรักษา
ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเทานั้น อาจไม
เพียงพอในการสะทอนและนําไปใชกับผ ูปวยท่ีมีอาการ
ชักจากไขสูงท้ังประเทศไทย

สรุป
ประวัติครอบครัวเปนโรคลมชัก และเพศหญิง

เกี่ยวของกับการชักมากกวา 1 ครั้งในการมีไขแตละรอบ
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