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บทคดัีย่อ
ภาวะชกัจากไขเ้ป็นสาเหตุการชกัที�พบไดบ่้อยในเดก็ ประมาณ 1ใน3 ของเดก็กลุ่มน้ีพบวา่ 

มีภาวะชกัจากไขซ้้ำำ้ า และในบางการศึกษาพบวา่อาจมีความเสี�ยงต่อการเกิดโรคลมชกัตามมาได ้

วตัถุประสงคเ์พื�อศึกษาปัจจยั ที�มีผลต่อการเกิดภาวะชกัจากไขซ้้ำำ้ า และอุบติัการณ์ของการเกิดโรค

ลมชกัภายหลงัการเกิดภาวะชกัจากไขซ้้ำำ้ า ในผูป่้วยเดก็โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา วธีิการศึกษา 

ทำาการศึกษายอ้นหลงั (retrospective study) โดยเกบ็ขอ้มูลจากเวชระเบียนของผูป่้วยเดก็ที�ไดรั้บ

การวนิิจฉัยั febrile seizure คร้ังแรกในโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนาระหวา่งวนัที� 1 มกราคม 

พ.ศ. 2559 ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2561 รวบรวมขอ้มูลทั้งหมดมาวเิคราะห์โดยใช ้Chi-square test, 

Fisher’s exact test และ Multiple logistic regression 

ผลการศึกษาวจิยัผูป่้วยมีภาวะชกัจากไขค้ร้ังแรกจำานวน 355 ราย มีภาวะชกัจากไขซ้้ำำ้ าจ ำานวน 

106 ราย จากการศึกษาพบวา่ประวติัครอบครัวที�มีภาวะชกัจากไขเ้ป็นปัจจยัเสี�ยงในการเกิดภาวะ

ชกัจากไขซ้้ำำ้ าอยา่ง มีนยัสำาคญัทางสถิติ (ร้อยละ 44, P=0.001) เมื�อวเิคราะห์ดว้ย multiple logistic 

regression พบมีความเสี�ยงต่อ การเกิดภาวะชกัจากไขซ้้ำำ้ า 2.35 เท่าเมื�อเทียบกบักลุ่มที�ไม่มีประวติั

ครอบครัวมีภาวะชกัจากไข ้(OR = 2.35, 95% CI = 1.418-3.905, P=0.001) นอกจากน้ีจากการ

ศึกษาพบอุบติัการณ์การเกิดโรคลมชกั (epilepsy) ในเด็กที�มีภาวะชกัจากไขซ้้ำำ้ าร้อยละ 8.5 ซึ้ำ� ง

มากกวา่กลุ่มเดก็ที�ไม่มีภาวะชกัจากไขซ้้ำำ้ าอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ

สรุปผลประวติัครอบครัวที�มีภาวะชกัจากไขมี้ความเสี�ยงต่อการเกิดภาวะชกัจากไขซ้้ำำ้ า และ

ภาวะชกัจากไขซ้้ำำ้ ามีความสมัพนัธ์กบัความเสี�ยงที�จะเกิดโรคลมชกัตามมาได้

Abstract
Febrile seizure is the most common seizure disorder in children, approximately one-third 

of them develop a recurrent of febrile seizure. And some studies have shown that there may  
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be an increased risk of epilepsy Objectives: To identify risk factors relating to recurrent  

febrile seizures and determine incidence of epilepsy after recurrent febrile seizures in pediatric 

patients at Phaholpolpayuhasena hospital. Methods: A retrospective study was performed  

by recruiting the children who presented with first febrile seizure at Phaholpolpayuhasena 

hospital between January 1st 2016 and December 31st 2018. The data were recorded and  

analysed with chi-square, Fisher’s exact test and multiple logistic regression analysis.

Results: There were 355 children who presented with first episode febrile seizures,  

106 of them had recurrence. The study indicated that a family history of febrile seizures were 

associated with an increased risk of recurrent febrile seizures and multiple logistic regression 

analysis revealed that a positive family history was significantly higher in children with  

recurrent febrile seizures, compared with those without recurrent febrile seizures with odds 

ratio of 2.35 (OR = 2.35, 95% CI = 1.418-3.905, P=0.001). Additionally, the study had showed 

that the incidence of epilepsy in children with recurrent febrile seizures were 8.5% that higher 

than those without recurrence with statistical significance. 

Conclusion: A family history of febrile seizure was risk factors of recurrent febrile seizures 

in children and a history of recurrent febrile seizures appeared to be associated with a risk  

of epilepsy. 

หลกัการและเหตุ้ผู้ล 

ภาวะชกัจากไข ้ (febrile seizure) เป็น

สาเหตุการชกัที�พบบ่อยในเด็กอายุระหว่าง  

3 เดือนถึง 5 ปี มีอุบติัการณ์ประมาณ 2-5 % 

และพบวา่ 1 ใน 3 ของผูป่้วยเดก็ที�มีภาวะชกั

จากไข้เกิดภาวะชักจากไข้ซ้ำำ้ า (recurrent  

febrile seizure) ตามมา[1,2,3] จากการศึกษา

ของ Julie Werenberg Dreier[4] พบวา่ผูป่้วย

เด็กที�มีภาวะชักจากไข้ซ้ำำ้ ามีความเสี� ยงต่อ 

การเกิดโรคลมชกั(epilepsy)ได ้ นอกจากน้ีมี

หลายเหตุปัจจยัที�สามารถส่งผลต่อการเกิด

ภาวะชกัจากไขซ้้ำำ้ าในเดก็ได ้ เช่น อายทีุ�เริ�มมี

ภาวะชกัจากไขน้อ้ยกว่า 18 เดือน, ประวติั

ครอบครัวมีภาวะชกัจากไข,้ ระยะเวลาจากไข้

จนกระทั�งมีอาการชกัสั้น และอุณหภูมิเมื�อ

เกิดอาการชกัตำ�า[5,6] แต่ในขณะที�การศึกษา

ของ Nadirah Rasyid Ridha[7] พบวา่อายทีุ�

เริ�มมีภาวะชกัจากไขน้อ้ย, ประวติัครอบครัว

มีภาวะชกัจากไข,้ และระยะเวลาจากไขจ้น

กระทั�งมีอาการชกัสั้นที�เพิ�มความเสี�ยงของ

การเกิดภาวะชกัจากไขซ้้ำำ้ า นอกจากน้ี Abdul 

Wahid Hussain[8] ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์

ระหว่างภาวะซี้ำดจากขาดธาตุเหล็ก และ 

ภาวะชกัจากไขใ้นเดก็พบวา่เด็กที�มีภาวะซี้ำด

จากการขาดธาตุ เหล็กมีความเ สี� ยง ต่อ 

การเกิดภาวะชกัจากไข ้ 1.9 เท่าเมื�อเทียบกบั

กลุ่มที� ไ ม่ มีภาวะซี้ำด แต่จากการศึกษา 
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ในมหาวทิยาลยัเชียงใหม่พบวา่ปัจจยัเสี�ยงต่อ

การเกิดภาวะชกัจากไขซ้้ำำ้ ามี 2 ประการคือ อายุ

ที�เริ� มมีภาวะชักจากไขที้�น้อย และประวติั

ครอบครัวมีภาวะชกัจากไข[้9] 

จากสถิติของโรงพยาบาลพหลพล

พยุหเสนาในปี พ.ศ. 2559 ถึง พ.ศ. 2561  

พบว่ามีผู ้ป่วยเด็กที� เข้า รับการรักษาใน 

โรงพยาบาลแบบผูป่้วยในดว้ยภาวะชกัจาก

ไขจ้ำานวน 175, 211 และ 201 คร้ังตามลำาดบั 

และเข้ารับการรักษาแบบผูป่้วยนอกด้วย 

โรคลมชกัจำานวน 266, 290 และ 286 ราย 

ตามลำาดบั โดยจากสถิติดงักล่าวพบวา่มีแนว

โน้มของการเ กิดภาวะชักจากไข้ซ้ำำ้ าใน 

หอผูป่้วยกุมารเวชกรรมของโรงพยาบาล 

พหลพลพยุหเสนาสูงข้ึนทุกปี ดังนั้นการ

ศึกษาปัจจยัที�มีผลต่อการเกิดภาวะชกัจากไข้

ซ้ำำ้ าอาจจะช่วยให้แพทย ์ พยาบาล และทีม 

สหวิชาชีพที�ปฏิิบติังานในการดูแลผูป่้วยมี

แนวทางในการช่วยเหลือ รักษาหรือป้องกนั

ภาวะชกัจากไขซ้้ำำ้ าในอนาคตได้

วตั้ถุป่ระสงค์ของการวจิยั

1.  เพื�อศึกษาปัจจัยที� มีผลต่อการเกิด 

 ภาวะชักจากไข้ซ้ำำ้ าในผู ้ป่วยเด็ก 

 โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา 

2. เพื�อศึกษาอุบติัการณ์ของการเกิดโรค 

 ลมชักภายหลังการเกิดภาวะชัก 

 จากไขซ้้ำำ้ าในผูป่้วยเด็กโรงพยาบาล 

 พหลพลพยหุเสนา 

วธีิิการศึกษ์า 
งานวจิยัน้ีเป็นการศึกษาแบบ retrospective 

study ไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัในคน โรงพยาบาลพหลพล

พยหุเสนาที� EC.NO.26/2565 วนัที� 8 มีนาคม 

2565 ทำาการศึกษาในผูป่้วยเด็กที�ไดรั้บการ

วนิิจฉัยัวา่มีภาวะชกัจากไข ้ (febrile seizure) 

ที�เขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลพหลพล

พยหุเสนาระหวา่งวนัที� 1 มกราคม พ.ศ. 2559 

ถึง วนัที� 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2561

การเกบ็ข้อมูลและการวเิคราะห์ข้อมูลทางสถติ้ิ

ทำาการสืบคน้จากฐานขอ้มูลผูป่้วยใน 

โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนาระหวา่งวนัที� 

1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง 31 ธันวาคม  

พ.ศ. 2561 โดยใช้รหัส ICD-10 “R 560”  

เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผูป่้วยเด็ก 

ที�มีอายุมากกว่า 1 เดือน มีพฒันาการปกติ  

ไดรั้บการวนิิจฉัยั febrile seizure คร้ังแรกใน

โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา มีการติดตาม

ภาวะชักจากไข้ซ้ำำ้ าอย่างน้อย 2 ปี โดยที� 

ผูป่้วยเด็กที�มีความพิการแต่กำาเนิด (major 

congenital anomaly) หรือมีประวัติชัก 

โดยปราศจากไข ้(afebrile seizure) มาก่อนจะ 

ถูกคัดออกจากการศึกษา บันทึกข้อมูลที� 

ไดล้งในแบบบนัทึกขอ้มูล ไดแ้ก่ อาย ุ เพศ  

การวินิจฉัยัเบ้ืองตน้ พฒันาการ อายทีุ�เริ�มมี

อาการชกัจากไข ้ อุณหภูมิแรกรับ ระยะเวลา

ที�มีไขก่้อนมีอาการชัก ลกัษณะอาการชัก 

ประวติัโรคลมชกัในครอบครัว ประวติัภาวะ

ชกัจากไขใ้นครอบครัว จำานวนคร้ังที�มีภาวะ

ชกัจากไข ้ประวติัโรคลมชกัภายหลงัการเกิด

ภาวะชกัจากไข ้ รวบรวมขอ้มูลทั้งหมดมา

วิเคราะห์ผ่านโปรแกรม IBM SPSS 24  
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โดยใช้ จ ำานวน ร้อยละ ค่าเฉัลี�ย (mean)  

ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน (SD) ในข้อมูล 

เชิงพรรณนา Chi-square test และ Fisher’s 

exact test ในการเปรียบเทียบขอ้มูล และ 

Multiple logistic regression เพื�อหาความ

สมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปร

ผู้ลการศึกษ์า

ข้อมูลทั�วไป่ 

 จากการสืบคน้จากฐานขอ้มูลผูป่้วย

ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาระหว่าง 

วนัที� 1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง 31 ธนัวาคม 

พ.ศ. 2561 โดยใช้รหัส ICD-10 “R 560”  

พบผูป่้วยจำานวน 474 ราย มีผูป่้วยจำานวน  

355 รายที�เขา้เกณฑก์ารคดัเลือก และถูกคดั

ออกจำานวน 119 รายเนื�องจาก 13 รายมี

พฒันาการล่าชา้ 79 รายไม่มีประวติั febrile 

seizure คร้ังแรกหรือมีประวติัที�ไม่สมบูรณ์ 

16 รายมีความพิการแต่กำาเนิด 10 รายวนิิจฉัยั

ผดิ 1 รายมีประวติั unprovoked seizure ก่อน

หนา้มีภาวะชกัจากไข ้ดงัตารางที� 1

ข้อมูลทั�วไป่ จ�านวน (ราย) ร้อยละ

เพศ

      ชาย 214 60.3

      หญิง 141 39.7

อายุ

       2-5 ปี 143 40.3

       >5-8 ปี 187 52.7

       >8 ปี 25 7

พฒันาการ

       ปกติ 355 100

       ผดิปกติ 0 0

ประวติัโรคลมชกัในครอบครัว

       ไม่มี 331 93.2

        มี 24 6.8

ประวติัภาวะชกัจากไขใ้นครอบครัว

       ไม่มี 264 74.4

        มี 91 25.6

ความเขม้ขน้เลือด

        ปกติ 217 61.1

        ซี้ำด 138 38.9
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จากข้อ มูลพบว่ า มีจำานวนเพศชาย

มากกวา่เพศหญิง 214 (ร้อยละ 60.3) และ 141 

(ร้อยละ 39.7)  อายโุดยเฉัลี�ย 5.5 ± 1.5 ปี  

อายมุากที�สุดคือ 11 ปี 9 เดือน และอายนุอ้ย

ที�สุดคือ 2 ปี 9 เดือน ผูป่้วยส่วนใหญ่อยูใ่น

ช่วงอาย ุ5-8 ปี ทุกรายมีพฒันาการปกติก่อน

มีภาวะชกัจากไข้

การวนิิจฉัยโรค จ�านวนผูู้้ป่่วย (ราย) (ร้อยละ)

Upper respiratory tract infection 145 (40.8)

Lower respiratory tract infection 61 (17.2)

Acute diarrhea 42 (11.8)

Occult bacteremia 28 (7.9)

Otitis media 19 (5.4)

Viral infection 40 (11.3)

UTI 9 (2.5)

Other 11 (3.1)

ข้อมูลป่ระวตั้ภิัาวะชักจากไข้

อายุที�เริ�มมภีัาวะชักจากไข้

อายุที�เริ�มมีภาวะชกัจากไขค้ร้ังแรกไม่

เกิน 18 เดือนมีจำานวน 208 ราย (ร้อยละ 58.6) 

และจำานวนผูป่้วยที� เริ� มมีภาวะชักจากไข้

ตั้ งแต่ 18 เดือนข้ึนไปมีจำานวน 147 ราย  

(ร้อยละ 41.4) ค่าเฉัลี�ยของอายทีุ�เริ�มมีภาวะชกั

จากไขค้ร้ังแรกเท่ากบั (mean ± SD) 19.2 ± 

12.4 เดือน โดยที�อายนุอ้ยที�สุดคือ 2 เดือน 

และมากที�สุดคือ 77 เดือน

อุณหภูัมแิรกรับ

ผู ้ป่วยที� มีอุณหภูมิแรกรับที�น้อยกว่า 

38.3 ำC มีจำานวน 126 ราย (ร้อยละ 35.5 ) และ

กลุ่มที�มีอุณหภูมิแรกรับตั้งแต่ 38.3 ำC ข้ึนไป

มีจำานวน 229 ราย (ร้อยละ 64.5 ) 

ระยะเวลาที�มไีข้ก่อนมอีาการชัก

ผู ้ป่วยส่วนใหญ่มีระยะเวลาที� มีไข ้

ก่อนมีอาการชักอยู่ระหว่าง 1-24 ชั�วโมง 

จำานวน 311 ราย (ร้อยละ 87.6) ส่วนที�เหลือมี

ระยะเวลาที�มีไขก่้อนมีอาการชกั น้อยกว่า  

1 ชั�วโมง, มากกวา่ 24-48 ชั�วโมง และมากกวา่ 

48 ชั�วโมงเท่ากบั 16 ราย (ร้อยละ 4.5), 17 ราย 

(ร้อยละ 4.8) และ11 ราย (ร้อยละ 3.1) ตามลำาดบั

 ลกัษ์ณะอาการชักจากไข้

ผูป่้วยมีลกัษณะอาการชักจากไขแ้บบ 

simple febrile seizure จำานวน 255 ราย  

(ร้อยละ 71.8) และcomplex febrile seizure 

จำานวน 100 ราย (ร้อยละ 28.2) ผูป่้วย 3 รายมี

ลกัษณะชกัเป็นแบบ focal seizure, 86 รายมี
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อาการชกัซ้ำำ้ า และ13 รายชกันานกวา่ 15 นาที

จำานวนคร้ังที�มีภาวะชกัจากไข้

ผูป่้วยมีภาวะชกัจากไข ้ 1 คร้ังจำานวน 

249 ราย (ร้อยละ 70.1) และมีภาวะชกัจากไข้

ซ้ำำ้ าจำานวน 106 ราย (ร้อยละ 29.9) มีภาวะชกั

จากไขซ้้ำำ้ า 2 คร้ังจำานวน 44 ราย, 3 คร้ังจำานวน 

28 ราย และมากกวา่ 3 คร้ังจำานวน 34 ราย 

ต้ารางที� 3 แสดีงปั่จจยัที�มผีู้ลต่้อการเกดิีภัาวะชักจากไข้ซ้ำ��า

ปั่จจยัเสี�ยง ผูู้้ป่่วยที�ไม่มภีัาวะชักจากไข้ซ้ำ��า

(N=249)จ�านวนผูู้้ป่่วย(ร้อยละ)

ผูู้้ป่่วยที�มภีัาวะชักจากไข้ซ้ำ��า

(N=106)จ�านวนผูู้้ป่่วย(ร้อยละ)

P value

อายทีุ�เริ�มมีภาวะชกัจากไข้

< 18 เดือน 143 (68.8) 65 (31.3) 0.556

≥ 18 เดือน 106 (72.1) 41 (27.9)

ระยะเวลาที�มีไขก่้อนมีอาการชกั

< 1 ชั�วโมง 11 (68.8) 5 (31.3) 0.901

≥ 1 ชั�วโมง 238 (70.2) 101 (29.8)

อุณหภูมิแรกรับ

< 38.3 องศาเซ้ำลเซี้ำยส 91 (72.2) 35 (27.8) 0.547

≥ 38.3 องศาเซ้ำลเซี้ำยส 158 (69) 71 (31)

ชนิดของภาวะชกัจากไข้

ภาวะชกัจากไขแ้บบธรรมดา 173 (67.8) 82 (32.2) 0.156

ภาวะชกัจากไขแ้บบซ้ำบัซ้ำอ้น 76 (76) 24 (24)

ประวติัครอบครัวเป็นโรคลมชกั

มี 14 (58.3) 10 (41.7) 0.191

ไม่มี 235 (71) 96 (29)

ประวติัครอบครัวมีภาวะชกัจากไข้

มี 51 (56) 40 (44) 0.001

ไม่มี 198 (75) 66 (25)

ภาวะซี้ำด

มี 101 (73.2) 37 (26.8) 0.343

ไม่มี 148 (68.2) 69 (31.8)

P-value < 0.05 is significant
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ต้ารางที� 4  แสดีงความสัมพนัธ์ิของปั่จจยัที�มผีู้ลต่้อการเกดิีภัาวะชักจากไข้ซ้ำ��าโดีย Multiple

                  logistic regression analysis

ต้วัแป่ร B S.E. OR 95% CI P-value

อายทีุ�เริ�มมีภาวะชกัจากไข ้(ref.>/=18 mo) 0.175 0.245 1.191 0.736, 1.926 0.476

ระยะเวลาที�มีไขก่้อนมีอาการชกั (ref.>/=1hr) 0.069 0.579 1.071 0.345, 3.331 0.905

อุณหภูมิแรกรับ (ref.>/=38.3C) -0.113 0.253 0.893 0.544, 1.466 0.654

ชนิดของภาวะชกัจากไข ้(ref.=simple FS) -0.415 0.278 0.660 0.383, 1.138 0.135

ประวติัครอบครัวเป็นโรคลมชกั (ref.=no) 0.696 0.441 2.005 0.844, 4.763 0.115

ประวติัครอบครัวมีภาวะชกัจากไข ้(ref.=no) 0.856 0.258 2.353 1.418, 3.905 0.001

ภาวะซี้ำด (ref.=normal) -0.218 0.248 0.804 0.495, 1.307 0.379

CI = confidence interval; OR = odds ratio; SE = standard error; ref. = reference

ต้ารางที� 5 อุบัต้กิารณ์การเกดิีโรคลมชักภัายหลงัการเกดิีภัาวะชักจากไข้ซ้ำ��า

ไม่เป็่นโรคลมชัก

(n=343) จ�านวนผูู้้ป่่วย 

(ร้อยละ)

เป็่นโรคลมชัก

(n=12) จ�านวนผูู้้ป่่วย 

(ร้อยละ)

P-value

ภาวะชกัจากไขซ้้ำำ้ า

    ไม่มี

     มี

246 (98.8)

97 (91.5)

3 (1.2)

9 (8.5)

0.001

P-value < 0.05 is significant

จากการศึกษาพบผูป่้วยที�มีภาวะชกัจาก

ไขซ้้ำำ้ าจำานวน 106 ราย (ร้อยละ 29.9) มีอุบติั

การณ์การเกิดโรคลมชกั (epilepsy) จำานวน  

9 ราย (ร้อยละ 8.5) เมื�อเปรียบเทียบกบัผูป่้วย

เด็กที�ไม่มีภาวะชักจากไข้ซ้ำำ้ ามีอุบัติการณ์ 

การเกิดโรคลมชกั (epilepsy) จำานวน 3 ราย 

(ร้อยละ 1.2) พบวา่กลุ่มที�มีภาวะชกัจากไขซ้้ำำ้ า

มีอุบัติการณ์การเกิดโรคลมชักมากกว่า 

อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ

อภัปิ่รายผู้ล

ภาวะชกัจากไขเ้ป็นสาเหตุของอาการชกั

ที�พบไดบ่้อยในเดก็ ประมาณ 1 ใน 3 ของเดก็

ที�มีภาวะชักจากไขจ้ะมีภาวะชักจากไขซ้้ำำ้ า 

จากการศึกษาน้ีทำาการศึกษาในผูป่้วยเดก็ที�มี

ภาวะชกัจากไขจ้ำานวน 355 ราย พบวา่มีภาวะ

ชกัจากไขซ้้ำำ้ าจำานวน 106 ราย (ร้อยละ 30) 

คิดเป็น 1 ใน 3.3 ราย ผูป่้วยเป็นเพศชาย  

(ร้อยละ 60.3)มากกวา่เพศหญิง (ร้อยละ 39.7)  
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เ ช่นเดียวกับในการศึกษาของ Nadirah  

Rayid Ridha[7], Anne T. Berg[5] และ  

W. Kantamalee[8] อายุโดยเฉัลี�ยเท่ากับ  

5.5 ± 1.5 ปี  ทุกรายมีพัฒนาการปกติ  

การวินิจฉัยัโรค 3 อนัดบัแรกไดแ้ก่ ติดเช้ือ

ทางเดินหายใจส่วนต้นจำานวน 145 ราย  

(ร้อยละ 40.8), ติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง

จำานวน 61 ราย (ร้อยละ 17.3) และโรคอจุจาระ

ร่วงเฉีัยบพลนัจำานวน 42 ราย (ร้อยละ 11.8) 

ในการศึกษาของ W. Kantamalee[8],  

S. Hunnain[10] และ Esmaili Gourabi H[11] 

พบการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนตน้เป็น

อนัดบัแรกเช่นกนั 

จากการศึกษาปัจจยัที�มีผลต่อการเกิด

ภาวะชกัจากไขซ้้ำำ้ าในการศึกษาน้ีพบวา่ผูป่้วย

ที�มีประวติัครอบครัวมีภาวะชกัจากไขเ้ป็น

ปัจจัยเสี� ยงต่อการเกิดภาวะชักจากไข้ซ้ำำ้ า 

อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ (P = 0.001) และ 

เมื�อทำาการวิเคราะห์ดว้ย multiple logistic  

regression พบวา่มีความเสี�ยงในการเกิดภาวะ

ชกัจากไขซ้้ำำ้ า 2.35 เท่าเมื�อเทียบกบัผูป่้วยเดก็

ที�ไม่มีประวติัครอบครัวมีภาวะชักจากไข ้

(Odd ratio=2.353, P=0.001) อยา่งมีนยัสำาคญั

ทางสถิติเช่นเดียวกบัการศึกษาของ Nadirah 

Rayid Ridha[7], Anne T. Berg[5], Navneet 

Kumar [6], และ W. Kantamalee, [8]

ปั จ จัย อื� น ๆ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า น้ี ไ ม่ พ บ 

ความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคญั แต่อาจใช ้

อุบัติการณ์ของการเกิดภาวะชักจากไขซ้้ำำ้ า 

ในปัจจยัต่างๆเพื�อดูแนวโนม้ของความเสี�ยง

ที�เกิดข้ึน ในการศึกษาน้ีพบว่าอายุที� เริ� มมี

ภาวะชกัจากไข ้ < 18 เดือนมีอุบติัการณ์ของ

การเกิดภาวะชกัจากไขซ้้ำำ้ าสูงกวา่กลุ่มที�เริ�มมี

ภาวะชกัจากไข ้ ≥ 18 เดือนดงัเช่นในการ

ศึกษาอื�นๆที�ผา่นมา[5,6,7,8] ระยะเวลาที�มีไข้

ก่อนมีอาการชัก < 1 ชั�วโมงมีอุบติัการณ์ 

การเกิดภาวะชักจากไข้ซ้ำำ้ ามากกว่ากลุ่ม 

ระยะเวลาที�มีไขก่้อนมีอาการชกั ≥ 1 ชั�วโมง

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Berg AT [1] 

และNavneet Kumar [6] การศึกษาน้ีไม่พบวา่

อุณหภูมิแรกรับ < 38.3 องศาเซ้ำลเซี้ำยส  

ภาวะชกัจากไขแ้บบซ้ำับซ้ำ้อน และภาวะซี้ำด

เป็นปัจจยัในการเกิดภาวะชกัจากไขซ้้ำำ้ า แต่พบ

อุบติัการณ์ของผูป่้วยที�มีประวติัครอบครัว

เป็นโรคลมชกัเกิดภาวะชกัจากไขซ้้ำำ้ าสูงกว่า

กลุ่มที�ไม่มีประวติัครอบครัวเป็นโรคลมชกั

จากการศึกษาของ Julie Werenberg 

Dreier[4] พบวา่ผูป่้วยเดก็ที�มีภาวะชกัจากไข้

ซ้ำำ้ ามีความเสี�ยงต่อการเกิดโรคลมชกัได ้ ใน

การศึกษาน้ีเราพบอุบติัการณ์การเกิดโรคลม

ชกั (epilepsy) ในเด็กที�มีภาวะชกัจากไขซ้้ำำ้ า

ร้อยละ 8.5 ซึ้ำ� งมากกวา่กลุ่มเด็กที�มีภาวะชกั

จากไขเ้พียงคร้ังเดียว (ร้อยละ 1.2) อยา่งมีนยั

สำาคัญทางสถิติ และมากกว่าอุบัติการณ์ 

ของการเกิดโรคลมชักในประชากรทั�วไป  

(ร้อยละ0.5-1) 

ในการศึกษา น้ี เ ป็นการศึกษาแบบ  

Retrospective study ทำาใหมี้ขอ้จำากดัในการ

สืบคน้ขอ้มูลอาจไม่ไดข้อ้มูลที�แทจ้ริง เช่น 

การวดัอุณหภูมิขณะมีอาการชกัอาจไม่ไดว้ดั

ในขณะที�มีอาการชัก ระยะเวลาที�มีไขไ้ด้

ประวติัจากญาติซึ้ำ� งบางคร้ังไม่ไดเ้ป็นผูดู้แล 

ผูป่้วยตลอดเวลาทำาให้มีความคาดเคลื�อน  

การศึกษาภาวะขาดธาตุเหล็กต้องตรวจดู
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ระดบั serum ferritin แต่จากขอ้มูลส่วนใหญ่

ไม่พบการตรวจ serum ferritin level จึงศึกษา

จากภาวะซี้ำดแทนซึ้ำ� งอาจไดผ้ลที�ไม่แม่นย ำา 

อาจพิจารณาทำาการศึกษาแบบ Prospective 

จะสามารถวางแผนในการเก็บข้อมูลได ้

ครบถ้วน ถูกต้อง แม่นย ำา และมีความ 

น่าเชื�อถือเพื�อนำามาวิเคราะห์ได้อย่างเป็น

ระบบ จากการศึกษาพบว่าผูป่้วยเด็กที� มี 

ภาวะชักจากไขซ้้ำำ้ ามีความเสี� ยงต่อการเกิด 

โรคลมชกัจึงควรศึกษาเพิ�มเติมเกี�ยวกบัปัจจยั

ที�ท ำาให้ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีโอกาสเป็นโรคลมชกั

ในอนาคตได้ เพื�อรักษาหรือหาแนวทาง

ป้องกนัผูป่้วยในกลุ่มน้ีต่อไป

สรุป่ผู้ลการวจิยั

ประวติัครอบครัวที�มีภาวะชกัจากไขมี้

ความเสี�ยงในการเกิดภาวะชกัจากไขซ้้ำำ้ า 2.35 

เท่า (OR = 2.35, 95% CI = 1.418,3.905, 

P=0.001) เมื�อเทียบกบัผูป่้วยเดก็ที�ไม่มีประวติั

ครอบครัวมีภาวะชกัจากไขอ้ยา่งมีนยัสำาคญั

ทางสถิติ และพบอุบัติการณ์การเกิดโรค 

ลมชัก (epilepsy) ในเด็กที�มีภาวะชักจาก 

ไขซ้้ำำ้ ามากกว่าเด็กที�มีภาวะชักจากไขเ้พียง 

คร้ังเดียวอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ

กติ้ต้กิรรมป่ระกาศ

 ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณแพทย์หญิง 

ชุติมา กรรณสูติ หวัหนา้แผนกกมุารเวชกรรม 

ที�อนุญาตให้ทำาการศึกษาวิจัย และจัดทำา

วิทยานิพนธ์ เจ้าหน้าที�หอผู ้ป่วยกุมาร

เวชกรรมทุกท่าน เจา้หนา้ที�ศูนยค์อมพวิเตอร์

ที�ให้การสนบัสนุนในการเก็บขอ้มูลในการ

ทำาวิจัย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคน โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาที�ให ้

ค ำาแนะนำาในการทำาวจิยัในคร้ังน้ี 
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