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บทคัดยอ
อาการชักจากไขสูงในเด็กพบไดประมาณรอยละ 2-5 ของเด็กท่ีมีไข และมีผลเนื่องมาจากปจจัยทางพันธุกรรม

รวมกับปจจัยทางส่ิงแวดลอม มีการศึกษาหลายการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยเส่ียงในการเกิดอาการชักจากไขสูงซํ้าในรอบตอ
ไป แตการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยเส่ียงในการชักมากกวา 1 ครั้งในการมีไขแตละรอบยังมีนอย วัตถุประสงค: เพื่อศึกษา
ถึงปจจัยท่ีเกี่ยวของในการชักมากกวา 1 ครั้งในการมีไขแตละรอบ ของผ ูปวยท่ีมีอาการชักจากไขสูง ผ ูปวยและวิธีการ:
เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ในเด็กท่ีมีอาการชักจากไขสูงอายุตั้งแต 3 เดือน ถึง 5 ป ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา ตั้งแตวันท่ี 29 ตุลาคม 2549 ถึง 28 ตุลาคม 2550 โดยผ ูวิจัยไดทําการสัมภาษณขอมูลจากผ ูดูแล
ผ ูปวย ผลการศึกษา: ผ ูปวยท่ีมีอาการชักจากไขสูงท้ังหมด 111 ราย โดยมีผ ูปวยท่ีชักมากกวา 1 ครั้งในการมีไขรอบนี้ 31
ราย (รอยละ 27.9) เม่ือศึกษาถึงปจจัยท่ีเกี่ยวของพบวา ประวัติในครอบครัวเปนโรคลมชัก (odds ratio=12.3, 95%CI
1.73-87.61) และเพศหญิง (odds ratio=1.1, 95% CI 1.20-7.73) เพิ่มความเส่ียงในการชักมากกวา 1 ครั้งในการมีไขแต
ละรอบ แตสําหรับปจจัยอ่ืน ๆ  ไดแก อายุนอยกวา 18 เดือน ประวัติชักจากไขสูงกอนหนา มีประวัติครอบครัวเปนชัก
จากไขสูง อุณหภูมิขณะชักมากกวาหรือเทากับ 39 องศาเซลเซียส และระดับโซเดียมในเลือดต่ํา ไมเกี่ยวของในการชัก
มากกวา 1 ครั้งในการมีไขแตละรอบ สรุป: ประวัติครอบครัวเปนโรคลมชัก และเพศหญิง เกี่ยวของกับการชักมากกวา
1 ครั้งในการมีไขแตละรอบ

ปจจัยเสี่ยงตอการชักซ้ําในการมีไขแตละรอบ ของผ ูปวยชักรวมกับการมีไข
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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) เปนการชักท่ี

พบไดบอยท่ีสุดในเด็ก มีอุบัติการณประมาณรอยละ 2 ถึง
5 ของเด็กท่ีมีไข(1-3) มักพบครั้งแรกไดบอยท่ีสุดอย ู
ระหวาง 6 เดือน ถึง 3 ป โดยสามารถชักซํ้าภายหลังได
อีกอยางนอย 1 ครั้งประมาณรอยละ 33 หากมีอาการชัก
ครั้งแรกในเด็กอายุนอยกวา 1 ป จะมีโอกาสชักซํ้าจากไข
ไดรอยละ 50(3-4) สําหรับเด็กท่ีมีอาการชักซํ้าจากไขสูง
ครั้งท่ี 2 แลว ครึ่งหนึ่งของเด็กจะมีโอกาสชักซํ้าอีกอยาง
นอย 1 ครั้ง(5) อาการชักซํ้าจากไขจะเกิดครึ่งหนึ่งภายใน
6 เดือนหลังจากชักครั้งแรก, 3 ใน 4 จะมีอาการชักซํ้าภาย
ใน 1 ป และรอยละ 90 ภายใน 2 ป(4) อาการชักจากไขมี
การพยากรณโรคท่ีดีไมเพิ่มความเส่ียงตอการเสียชีวิตสติ

ปญญาลาชา หรือความพิการทางสมอง(3,6)

ปจจัยเส่ียงของการเกิดอาการชักจากไขครั้งแรก
(first febrile seizures) ไดแก ไดรับการดูแลในสถานรับ
เล้ียงเด็ก พัฒนาการลาชา มีประวัติญาติสายตรงเคยมี
อาการชักจากไขสูง ชวงแรกเกิดไดพักรักษาในโรง
พยาบาลมากกวา 30 วัน(7)

ปจจัยเส่ียงในการเกิดอาการชักจากไขสูงซํ้า
(recurrent febrile seizures) ไดแก อายุท่ีเริ่มชักครั้งแรก
นอยกวา 18 เดือน ระยะเวลาท่ีส้ันของไขกอนท่ีจะมี
อาการชัก อุณหภูมิขณะท่ีชักถาต่ําจะมีโอกาสชักซํ้ามาก
ประวัติญาติสายตรงเคยมีชักจากไข สวนประวัติโรคลม
ชักในครอบครัว อาจจะเปนปจจัยเส่ียงรวมดวย(1,7-9)
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สวนใหญของรายงานการศึกษาในประเทศไทยและ
ตางประเทศ เกี่ยวกับปจจัยเส่ียงในการเกิดอาการชักซํ้า
ครั้งตอไป แตปจจัยเส่ียงของการชักซํ้าในการมีไขแตละ
รอบ มีเพียงการศึกษาเดียวของ Thoman และคณะ(11)

พบวาระดับโซเดียมในเลือดของเด็กท่ีชักซํ้าใน 24
ช่ัวโมง ไมแตกตางจากเด็กท่ีชักครั้งเดียว สําหรับใน
ประเทศไทยยังไมมีการศึกษาในประเด็นนี้  วัตถุประสงค
ของการศึกษานี้เพื่อหาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับอาการชักซํ้า
ในการมีไขแตละรอบ

ผ ูปวยและวิธีการ
เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง เด็กอายุ 3 เดือน

ถึง 5 ปท่ีมีอาการชักจากไขสูง ท่ีมารับการรักษาในโรง
พยาบาลมหาราชนครราชสีมา ตั้งแตวันท่ี 1 พฤศจิกายน
2549 ถึง 31 ตุลาคม 2550 และผ ูปกครองใหการยินยอม
เปนลายลักษณอักษรเพื่อเขารวมงานการศึกษา เกณฑใน
การคัดออกจากการศึกษาไดแก มีประวัติความผิด
ปกติทางสมองมากอน, มี intracranial infection, มี
metabolic disturbance, มีประวัติชักโดยไมมีไขหรือใชยา
กันชักมากอน

การรวบรวมขอมูลใชแบบสัมภาษณซ่ึงผานการ
ทดสอบแลว สัมภาษณโดยผ ูทําการวิจัยและผ ูชวยวิจัย 1
คน ท่ีไดรับการฝกอบรมใหทําการสัมภาษณไดเหมือน
กัน จากบิดามารดา หรือผ ูเห็นเหตุการณชัก โดยราย
ละเอียดเกี่ยวกับ เวลาท่ีเริ่มมีไข, ลักษณะอาการชัก, เวลา
ท่ีเริ่มชัก, จํานวนครั้งท่ีชัก, ระยะเวลาของอาการชัก,
ประวัติชักจากไขกอนหนานี,้ ประวัติโรคลมชักในครอบ
ครัว รวมกับตรวจหาระดับเกลือแรโซเดียมในเลือดและ
หาสาเหตุของไข เพื่อแยกผ ูปวยเปน simple หรือ com-
plex febrile seizures โดยใชเกณฑตามการศึกษาของ Berg
และคณะ(2) หลังจากไดขอมูลจะแบงผ ูปวยเปน 2 กล ุม
กล ุมแรก คือ กล ุมท่ีชักมากกวา 1 ครั้งในการมีไขรอบนี้
โดยการชักซํ้าอาจจะเกิดท่ีบาน โรงพยาบาลชุมชน หรือ
ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา สวนกล ุมท่ี 2 คือ

กล ุมท่ีมีอาการชักครั้งเดียว และติดตามผ ูปวยจนไมมีไข
ติดตอกันอยางนอย 24 ช่ัวโมง เพื่อดูวามีชักซํ้าหรือไม
จากนั้นเปรียบเทียบขอมูลผ ูปวย 2 กล ุมวามีปจจัยแตกตาง
กันอยางไร

นิยาม
อาการชักจากไข (Febrile seizures) ตามนิยามของ

1993 The International League Against Epilepsy
(ILAE)(7-8) หมายถึง อาการชักในขณะท่ีมีไข ซ่ึงอุณหภูมิ
ทางรักแรมากกวาหรือเทากับ 37.8 องศาเซนเซียส ดวย
digital thermometer C202 axillary model (Terumo®,
Japan) โดยแบงออกเปน 2 แบบตาม American Academy
of Pediatrics5 คือ simple febrile seizure และcomplex
febrile seizures

การวิเคราะหขอมูล
ขอมูลทางระบาดวิทยา นําเสนอเปนจํานวนนับ

รอยละ และคาเฉล่ีย หรือมัธยฐานขึ้นกับการกระจายของ
ประชากร การวิเคราะหขอมูลเชิงบรรยายเพื่อหาปจจัยท่ี
เกี่ยวของการชักซํ้าในการมีไขแตละรอบของผ ูปวยไข
ชัก โดยใช multivariate logistic regression นําเสนอเปน
odds ratio และ 95% confidence interval

ผลการศึกษา
ผ ูปวยท่ีมีอาการชักจากไข ท่ีเขารับการรักษาใน

กล ุมงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราช
สีมา ตั้งแตวันท่ี 1 พฤศจิกายน 2549 ถึง 31 ตุลาคม 2550
มีจํานวน 125 ราย แตสามารถรวบรวมขอมูลผ ูปวยได
สมบูรณ  111  ราย (รอยละ  89) พบเพศชาย  72  ราย
(รอยละ 64.9) เพศหญิง 39 ราย (รอยละ 35.1) อัตราสวน
ระหวางชาย: หญิง เทากับ 1.8:1 เม่ือเปรียบเทียบผ ูปวย
เพศตางกันพบวา เพศหญิงมีความเส่ียงกวาเพศชายใน
การชักมากกวา 1 ครั้ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (odds
ratio=5.12, 95%CI 0.21-0.41)

ปจจัยเสี่ยงตอการชักซ้ําในการมีไขแตละรอบ ของผ ูปวยชักรวมกับการมีไข
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ผ ูปวยท่ีมีอาการชักจากไขสูง 111 รายนั้น เปนกล ุมท่ีชัก
มากกวา 1 ครั้งในการมีไขรอบนี้ 31 ราย(รอยละ 27.9)

และเปนกล ุมท่ีชักเพียงครั้งเดียวในการมีไขรอบนี้ 80
ราย (รอยละ 72.1)

ตารางที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของผ ูปวย
ตัวแปร กล ุมชักซํ้า กล ุมชักคร้ังเดียว Odds ratio

(N=31) (N=80) (95% CI)
เพศ (ราย) (รอยละ)

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

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

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

ประวัติไขสูงแลวชัก (ราย) (รอยละ)
ไม 19 (61.3) 63 (78.8)
ใช 12 (38.7) 17 (21.2) 3.53 (-0.22-0.38)

ประวัติครอบครัวไขสูงแลวชัก (ราย) (รอยละ)
ไม 17 (54.8) 46 (57.5)
ใช 14 (45.2) 34 (42.5) 0.64 (-0.16-0.21)

ประวัติครอบครัวรอบรมชัก (ราย) (รอยละ)
ไม 28 (83.1) 78 (97.5)
ใช   5 (16.1)   2 (2.5) 7.5 (1.12-81.40)*

ระยะเวลาการมีไข (ราย) (รอยละ)
< 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)

ระดับเกลือแรโซเด้ียมในเลือด (ราย) (รอยละ)
<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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มีประวัติครอบครัวเปนโรคลมชักท้ังหมด 7 ราย
คิดเปนรอยละ 6.3 ไมมีประวัติครอบครัวเปนโรคลมชัก
104 ราย คิดเปนรอยละ 93.7 อัตราสวนในกล ุมท่ีชัก
มากกวา 1 ครั้ง (รอยละ 16.1) เทียบกับกล ุมท่ีชักครั้งเดียว
(รอยละ 2.5) พบวาผ ูปวยท่ีมีประวัติครอบครัวเปนโรคลม
ชักมีความเส่ียงในการชักมากกวา 1 ครั้ง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (odds ratio=7.5, 95%CI 1.12-81.40) ขอมูลดัง
แสดงในตารางท่ี 1

จํานวนผ ูปวยท่ีมีอาการชักจากไขสูงตลอด 1 ป
พบจํานวนผ ูปวยสูงสุด ในเดือนมกราคม  2550  คือ  22
ราย และเม่ือแบงตามฤดูกาล พบผ ูปวยสูงเปน 2 ชวงใน
ฤดูหนาว (เดือนพฤศจิกายน ถึง กุมภาพันธ) คือ 54 ราย
(รอยละ 43.2) และชวงฤดูฝน (เดือนกรกฎาคม ถึง
ตุลาคม) ในขณะท่ีพบผ ูปวยนอยท่ีสุดในชวงฤดูรอน
(เดือนมีนาคม ถึง มิถุนายน)

สาเหตุของไขท่ีพบบอยท่ีสุด คือ การติดเช้ือทาง
เดินหายใจสวนบน 52 ราย (รอยละ 46.9) ดังตารางท่ี 2
สาเหตุรองลงมาไดแก ไขท่ีหาสาเหตุไมพบ 19  ราย  (รอย-
ละ 17.1) gastroenteritis 14 ราย (รอยละ 12.6) สําหรับ
ปอดอักเสบและการติดเช้ือทางเดินปสสาวะ อยางละ 7
ราย (รอยละ 6.3)  สวนสาเหตุอ่ืนไดแก  roseola infantum
4 ราย การติดเช้ือไวรัส 4 ราย จากวัคซีนคอตีบ ไอกรน
บาดทะยัก 2 ราย และ 1 รายเปน occult bactere-mia
(alpha-hemolytic Streptococci)

ปจจัยเสี่ยงตอการชักซ้ําในการมีไขแตละรอบ ของผ ูปวยชักรวมกับการมีไข

เม่ือเปรียบเทียบกล ุมท่ีชักมากกวา 1 ครั้งในการมี
ไขแตละรอบกับกล ุมท่ีชักครั้งเดียวโดย multivariate
logistic regression เพื่อหาปจจัยเส่ียงพบวา ผ ูปวยท่ีมี
ประวัติครอบครัวเปนโรคลมชักมีความเส่ียงท่ีจะชัก
มากกวา 1 ครั้ง (odds ratio=12.3, 95%CI 1.73-87.61)
และเพศหญิงมีความเส่ียงท่ีจะชักซํ้ามากกวา 1 ครั้ง (odds
ratio=1.1, 95%CI 1.20-7.73) ดังตารางท่ี 3

ตารางที่ 2 สาเหตุของไขจากการวินิจฉัยทางคลินิก
สาเหตุของไข ราย (รอยละ)

การติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน 52 (46.9)
ไขที่หาสาเหตุไมพบ (undetermined cause) 19 (17.1)
กระเพาะอาหารและลําไสอักเสบ 14 (12.6)
(gastroenteritis)

ปอดอักเสบ   7 (6.3)
การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ   7 (6.3)
อื่น ๆ 12 (10.8)

วิจารณ
การศึกษานี้พบวาผ ูปวยท้ังหมดสวนใหญเปนเพศ

ชายรอยละ 64.9 และอัตราสวนชาย: หญิงเทากับ 1.8: 1
ซ่ึงใกลเคียงกับการศึกษาของ Gordon และคณะ รวมท้ัง
การศึกษาของ Hampers และคณะ(25,26)  อัตราสวนชายตอ
หญิงของการศึกษาในตางประเทศแตกตางจากการ
ศึกษานี้ เล็กนอย(7) แตจะแตกตางจากการศึกษาอาการชัก
จากไขสูงในผ ูปวยธาลัสซีเมียในประเทศไทย(24) สําหรับ
อายุเฉล่ียของผ ูปวยในการศึกษานี้คือ 17 เดือนครึ่ง และ
มัธยฐานคือ 15 เดือนซ่ึงอายุเฉล่ียนอยกวาการศึกษาใน
ตางประเทศ(26)

ตารางที่ 3 ปจจัยเส่ียงท่ีมีผลตอการชักมากกวา 1 ครั้งใน
การมีไขแตละรอบ 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
ประวัติไขแลวชัก 2.45 (0.82-7.24)
ประวัติครอบครัวไขแลวชัก 1.74 (0.65-4.63)
อายุนอยกวา 18 เดือน 1.73 (0.60-4.93)
ระยะเวลามีไขนอยกวา 1 ช่ัวโมง 0.83 (0.20-3.54)
อุณหภูมิมากกวาหรือเทากับ 0.58 (0.21-1.60)

39 องศาเซนเซียส
ระดับโซเดียมในเลือดนอยกวา 0.96 (0.37-2.70)

135 mmol/L
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ระดับอุณหภูมิของไขเฉล่ียเทากับ 39.1 องศาเซน
เซียสและเปนการชักจากไขสูงครั้งแรกรอยละ 73.9 ใกล
เคียงกับรายงานในตางประเทศ(26) ผ ูปวยรอยละ 89.2 ชัก
ภายใน 24 ช่ัวโมงหลังมีไข และรอยละ 11.3 ชักภายใน
1 ช่ัวโมงแรกหลังมีไข เปรียบเทียบกับการศึกษาของ
Berg และคณะ พบวาผ ูปวยรอยละ 78.3 ชักภายใน 24
ช่ัวโมง และรอยละ 20.8 ชักภายใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังมี
ไข(1) นอกจากนี้พบวามีประวัติครอบครัวชักจากไขสูง
และโรคลมชักรอยละ 43.2 และ 6.3 ตามลําดับโดยมี
รายงานในตางประเทศ มีประวัติครอบครัวชักจากไขสูง
ตั้งแตรอยละ13-37 และโรคลมชักตั้งแตรอยละ 5-10(1,18)

สําหรับระดับโซเดียมในเลือดมีคาเฉล่ีย 133.8 mmol/L
นอยกวาการศึกษาของ Thoman และคณะ พบวาคาเฉล่ีย
เทากับ 135.5 mmol/L และระดับโซเดียมในผ ูปวยท้ัง 2
กล ุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ11 เชนเดียวกับการ
ศึกษานี้ odds ratio 0.87 (95%CI-0.28-0.10)

ลักษณะอาการชักของผ ูปวยเปน simple febrile
seizure รอยละ 63.1 และ complex febrile seizures รอยละ
36.9 โดย multiple seizures เปนกล ุมท่ีพบบอยท่ีสุด (รอย-
ละ 27.9) และ focal seizures เปนกล ุมท่ีพบนอยท่ีสุด
(รอยละ1.8) ซ่ึงอัตราสวนของ complex febrile seizures
ในการศึกษานี้สูงกวารายงานในตางประเทศ(8,27) อาจ
เนื่องจากสถานท่ีทําการศึกษา เปนโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ รับการสงตัวจากโรงพยาบาลอ่ืน ๆ  แต multiple
seizures ยังเปนกล ุมท่ีพบบอยท่ีสุดและ focal seizures
เปนกล ุมท่ีพบนอยท่ีสุดเชนกันในตางประเทศ

สาเหตุของไขสวนใหญเกิดจากการติดเช้ือทาง
เดินหายใจสวนบน รองลงมาคือ หาสาเหตุของไขไมพบ
และ gastroenteritis ซ่ึงจะใกลเคียงกับการศึกษาของ
Nelson และ Ellenberg(13) แตกตางเล็กนอยจากการศึกษา
ของพงษศักดิ์  วิสุทธิพันธ และคณะ(23) สวนใหญเปนการ
ติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน รอยละ 72.5 รองลงมา
ไดแก gastroenteritis รอยละ 10.6 และพบ roseola รอยละ 7
กับการศึกษาในตางประเทศของ Manfredini และคณะ(28)

การวิ เคราะหหาปจจัยท่ีเกี่ยวของในการชัก
มากกวา 1 ครั้งในการมีไขแตละรอบ เม่ือวิเคราะหตัว
แปรแตละตัว (univariate analyses) พบวาเพศหญิง และ
ประวัติโรคลมชักในครอบครัวเปนปจจัยท่ีเกี่ยวของ ใน
ขณะท่ีระดับโซเดียมในเลือดไมมีความท่ีเกี่ยวของกับการ
ชักมากกวา 1 ครั้งในการมีไขแตละรอบ เชนเดียวกับการ
ศึกษาของ Manfredini และคณะ(28) สําหรับการวิเคราะห
หลายตัวแปรรวมกัน (multivariate analyses) พบวา ผ ูปวย
ท่ีมีประวัติโรคลมชักในครอบครัวมีความเส่ียงในการชัก
มากกวา 1 ครั้ง ในการมีไขแตละรอบ สูงกวาผ ูปวยท่ีไม
มีประวัติครอบครัว 12.3 เทา แตเนื่องจากจํานวน
ประชากรท่ีศึกษานอยทําใหคา 95% CI กวาง และเพศ
หญิงก็มีความเส่ียงมากกวาชายในการชักมากกวา 1 ครั้ง
ในการมีไขแตละรอบเล็กนอย

เม่ือเปรียบเทียบปจจัยในการเกิดไขชักครั้งแรก
หรือ ปจจัยในการเกิดไขชักซํ้ากับการศึกษาอ่ืน(1,7,8,17,18,27,30)

ไมพบวามีความเกี่ยวของกับการชักมากกวา 1 ครั้งในการ
มีไขแตละรอบ แตปจจัยท่ี เกี่ยวของในการเปนโรคลมชัก
ไดแก complex febrile seizures และประวัติโรคลมชักใน
ครอบครัว จากการศึกษานี้พบวาประวัติโรคลมชักใน
ครอบครัว เปนปจจัยท่ีสําคัญในการชักมากกวา 1 ครั้งใน
การมีไขแตละรอบ และการชักมากกวา 1 ครั้งในการมีไข
แตละรอบ ก็เปนสวนหนึ่งของ complex febrile seizures
อาจจะกลาวเปนนัยวาผ ูปวยท่ีมีประวัติโรคลมชักใน
ครอบครัว แลวมีการชักมากกวา 1 ครั้งในการมีไขแตละ
รอบ มีความเส่ียงเปนโรคลมชักเพิ่มขึ้น

จากการศึกษานี้การพบวาปจจัยเส่ียงในการชัก
มากกวา 1 ครั้งในการมีไขแตละรอบ ไดแก ประวัติครอบ
ครัวเปนโรคลมชัก และเพศหญิง อาจจะนํามาชวยใน
การดูแลผ ูปวยท่ีมีอาการชักจากไขสูงในรอบนั้น ๆ  ไดวา
ถาผ ูปวยเพศหญิงหรือโดยเฉพาะมีประวัติครอบครัวเปน
โรคลมชัก มาดวย simple febrile seizure จะตองเฝาระวัง
เปนพิเศษ เชน เทคนิคการเช็ดตัวลดไข การใชยาลดไข
ใหเหมาะสม เพื่อลดโอกาสการชักซํ้า รวมท้ังใหขอมูล
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แกพอแมหรือญาติในเรื่องวิธีการดูแลและความเส่ียงใน
การชักซํ้า เพราะแมวาอาการชักจากไขสูงจะไมมีผล
กระทบตอสติปญญาหรือเสียชีวิต แตสรางความตกใจ
และความหวาดกลัวใหผ ูดูแลไดมากกวาถามีการชักซํ้าอีก

เนื่องจากการศึกษานี้มีระยะเวลาคอนขางจํากัด
ทําใหจํานวนประชากรท่ีศึกษาอาจจะนอย คา 95% CI จึง
กวาง และเปนการศึกษาเฉพาะในผ ูปวยท่ีมารับการรักษา
ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเทานั้น อาจไม
เพียงพอในการสะทอนและนําไปใชกับผ ูปวยท่ีมีอาการ
ชักจากไขสูงท้ังประเทศไทย

สรุป
ประวัติครอบครัวเปนโรคลมชัก และเพศหญิง

เกี่ยวของกับการชักมากกวา 1 ครั้งในการมีไขแตละรอบ
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