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บทคดัย่อ
ภาวะชักัจากไข้เ้ป็็นสาเหตุุการชักัที่่�พบได้บ่้่อยในเด็ก็ ประมาณ 1ใน3 ของเด็ก็กลุ่่�มนี้้�พบว่า่ 

มีีภาวะชักัจากไข้ซ้้ำำ��  และในบางการศึึกษาพบว่า่อาจมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคลมชักัตามมาได้ ้

วัตัถุุประสงค์เ์พื่่�อศึึกษาปััจจัยั ที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะชักัจากไข้ซ้้ำำ��  และอุุบัติัิการณ์์ของการเกิิดโรค

ลมชักัภายหลังัการเกิิดภาวะชักัจากไข้ซ้้ำำ��  ในผู้้�ป่ วยเด็ก็โรงพยาบาลพหลพลพยุหุเสนา วิธีิีการศึึกษา 

ทำำ�การศึึกษาย้อ้นหลังั (retrospective study) โดยเก็บ็ข้อ้มููลจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่ วยเด็ก็ที่่�ได้รั้ับ

การวินิิิจฉัยั febrile seizure ครั้้� งแรกในโรงพยาบาลพหลพลพยุหุเสนาระหว่า่งวันัที่่� 1 มกราคม 

พ.ศ. 2559 ถึึง 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2561 รวบรวมข้อ้มููลทั้้�งหมดมาวิเิคราะห์์โดยใช้ ้Chi-square test, 

Fisher’s exact test และ Multiple logistic regression 

ผลการศึึกษาวิจิัยัผู้้�ป่ วยมีีภาวะชักัจากไข้ค้รั้้� งแรกจำำ�นวน 355 ราย มีีภาวะชักัจากไข้ซ้้ำำ��จำ  ำ�นวน 

106 ราย จากการศึึกษาพบว่า่ประวัติัิครอบครััวที่่�มีีภาวะชักัจากไข้เ้ป็็นปััจจัยัเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะ

ชักัจากไข้ซ้้ำำ�� อย่า่ง มีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิ (ร้้อยละ 44, P=0.001) เมื่่�อวิเิคราะห์์ด้ว้ย multiple logistic 

regression พบมีีความเสี่่�ยงต่่อ การเกิิดภาวะชักัจากไข้ซ้้ำำ��  2.35 เท่่าเมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มที่่�ไม่่มีีประวัติัิ

ครอบครััวมีีภาวะชักัจากไข้ ้(OR = 2.35, 95% CI = 1.418-3.905, P=0.001) นอกจากนี้้� จากการ

ศึึกษาพบอุุบัติัิการณ์์การเกิิดโรคลมชักั (epilepsy) ในเด็็กที่่�มีีภาวะชักัจากไข้ซ้้ำำ��ร้ อยละ 8.5 ซึ่่� ง

มากกว่า่กลุ่่�มเด็ก็ที่่�ไม่่มีีภาวะชักัจากไข้ซ้้ำำ�� อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิ

สรุุปผลประวัติัิครอบครััวที่่�มีีภาวะชักัจากไข้มี้ีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะชักัจากไข้ซ้้ำำ��  และ

ภาวะชักัจากไข้ซ้้ำำ��มี ความสัมัพันัธ์์กับัความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดโรคลมชักัตามมาได้้

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. 

หลักัการและเหตุุผล 

ภาวะชักัจากไข้ ้ (febrile seizure) เป็็น

สาเหตุุการชักัที่่�พบบ่่อยในเด็็กอายุุระหว่่าง  

3 เดืือนถึึง 5 ปีี มีีอุุบัติัิการณ์์ประมาณ 2-5 % 

และพบว่า่ 1 ใน 3 ของผู้้�ป่ วยเด็ก็ที่่�มีีภาวะชักั

จากไข้้เกิิดภาวะชัักจากไข้้ซ้ำำ��  (recurrent  

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

ของ Julie Werenberg Dreier[4] พบว่า่ผู้้�ป่ วย

เด็็กที่่� มีีภาวะชัักจากไข้้ซ้ำำ��มี ความเสี่่� ยงต่่อ 

การเกิิดโรคลมชักั(epilepsy)ได้ ้ นอกจากนี้้�มี

หลายเหตุุปััจจัยัที่่�สามารถส่่งผลต่่อการเกิิด

ภาวะชักัจากไข้ซ้้ำำ�� ในเด็ก็ได้ ้ เช่่น อายุทุี่่�เริ่่�มมีี

ภาวะชักัจากไข้น้้อ้ยกว่่า 18 เดืือน, ประวัติัิ

ครอบครััวมีีภาวะชักัจากไข้,้ ระยะเวลาจากไข้้

จนกระทั่่�งมีีอาการชักัสั้้�น และอุุณหภููมิิเมื่่�อ

เกิิดอาการชักัต่ำำ��[5,6] แต่่ในขณะที่่�การศึึกษา

ของ Nadirah Rasyid Ridha[7] พบว่า่อายุทุี่่�

เริ่่�มมีีภาวะชักัจากไข้น้้อ้ย, ประวัติัิครอบครััว

มีีภาวะชักัจากไข้,้ และระยะเวลาจากไข้จ้น

กระทั่่�งมีีอาการชักัสั้้�นที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงของ

การเกิิดภาวะชักัจากไข้ซ้้ำำ��  นอกจากนี้้�  Abdul 

Wahid Hussain[8] ได้ศึ้ึกษาความสััมพันัธ์์

ระหว่่างภาวะซีีดจากขาดธาตุุเหล็็ก และ 

ภาวะชักัจากไข้ใ้นเด็ก็พบว่า่เด็็กที่่�มีีภาวะซีีด

จากการขาดธาตุุ เหล็็กมีีความเสี่่� ยง ต่่อ 

การเกิิดภาวะชักัจากไข้ ้ 1.9 เท่่าเมื่่�อเทีียบกับั

กลุ่่�มที่่� ไ ม่่ มีีภาวะซีีด แต่่จากการศึึกษา 
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ในมหาวิทิยาลัยัเชีียงใหม่่พบว่า่ปััจจัยัเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดภาวะชักัจากไข้ซ้้ำำ��มี  2 ประการคืือ อายุุ

ที่่� เริ่่� มมีีภาวะชัักจากไข้ท้ี่่�น้้อย และประวัติัิ

ครอบครััวมีีภาวะชักัจากไข้[้9] 

จากสถิิติิของโรงพยาบาลพหลพล

พยุุหเสนาในปีี พ.ศ. 2559 ถึึง พ.ศ. 2561  

พบว่่ามีีผู้้�ป่ วยเด็็กที่่� เข้้า รัับการรัักษาใน 

โรงพยาบาลแบบผู้้�ป่ วยในด้ว้ยภาวะชักัจาก

ไข้จ้ำำ�นวน 175, 211 และ 201 ครั้้� งตามลำำ�ดับั 

และเข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่ วยนอกด้้วย 

โรคลมชักัจำำ�นวน 266, 290 และ 286 ราย 

ตามลำำ�ดับั โดยจากสถิิติิดังักล่่าวพบว่า่มีีแนว

โน้้มของการเ กิิดภาวะชัักจากไข้้ซ้ำำ�� ใน 

หอผู้้�ป่ วยกุุมารเวชกรรมของโรงพยาบาล 

พหลพลพยุุหเสนาสููงขึ้้� นทุุกปีี ดัังนั้้�นการ

ศึึกษาปััจจัยัที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะชักัจากไข้้

ซ้ำำ�� อาจจะช่่วยให้้แพทย์ ์ พยาบาล และทีีม 

สหวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบัติัิงานในการดููแลผู้้�ป่ วยมีี

แนวทางในการช่่วยเหลืือ รัักษาหรืือป้้องกันั

ภาวะชักัจากไข้ซ้้ำำ�� ในอนาคตได้้

วัตัถุประสงค์์ของการวิจิัยั

1. 	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่� มีีผลต่่อการเกิิด 

	 ภาวะชัักจากไข้้ซ้ำำ�� ในผู้้�ป่ วยเด็็ก 

	 โรงพยาบาลพหลพลพยุหุเสนา 

2. เพื่่�อศึึกษาอุุบัติัิการณ์์ของการเกิิดโรค 

	 ลมชัักภายหลัังการเกิิดภาวะชััก 

	 จากไข้ซ้้ำำ�� ในผู้้�ป่ วยเด็็กโรงพยาบาล 

	 พหลพลพยุหุเสนา 

วิธีิีการศึึกษา 
งานวิจิัยันี้้� เป็็นการศึึกษาแบบ retrospective 

study ได้รั้ับการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิจิัยัในคน โรงพยาบาลพหลพล

พยุหุเสนาที่่� EC.NO.26/2565 วันัที่่� 8 มีีนาคม 

2565 ทำำ�การศึึกษาในผู้้�ป่ วยเด็็กที่่�ได้รั้ับการ

วินิิิจฉัยัว่า่มีีภาวะชักัจากไข้ ้ (febrile seizure) 

ที่่�เข้า้รัับการรัักษาตัวัในโรงพยาบาลพหลพล

พยุหุเสนาระหว่า่งวันัที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2559 

ถึึง วันัที่่� 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2561

การเก็บ็ข้้อมููลและการวิเิคราะห์์ข้้อมููลทางสถิติิิ

ทำำ�การสืืบค้น้จากฐานข้อ้มููลผู้้�ป่ วยใน 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหุเสนาระหว่า่งวันัที่่� 

1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึึง 31 ธัันวาคม  

พ.ศ. 2561 โดยใช้้รหััส ICD-10 “R 560”  

เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่ วยเด็็ก 

ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 1 เดืือน มีีพัฒันาการปกติิ  

ได้รั้ับการวินิิิจฉัยั febrile seizure ครั้้� งแรกใน

โรงพยาบาลพหลพลพยุหุเสนา มีีการติิดตาม

ภาวะชัักจากไข้้ซ้ำำ�� อย่่างน้้อย 2 ปีี โดยที่่� 

ผู้้�ป่ วยเด็็กที่่�มีีความพิิการแต่่กำำ�เนิิด (major 

congenital anomaly) หรืือมีีประวััติิชััก 

โดยปราศจากไข้ ้(afebrile seizure) มาก่่อนจะ 

ถููกคััดออกจากการศึึกษา บัันทึึกข้้อมููลที่่� 

ได้ล้งในแบบบันัทึึกข้อ้มููล ได้แ้ก่่ อายุ ุ เพศ  

การวิินิิจฉัยัเบื้้�องต้น้ พัฒันาการ อายุทุี่่�เริ่่�มมีี

อาการชักัจากไข้ ้ อุุณหภููมิิแรกรัับ ระยะเวลา

ที่่�มีีไข้ก่้่อนมีีอาการชััก ลักัษณะอาการชััก 

ประวัติัิโรคลมชักัในครอบครััว ประวัติัิภาวะ

ชักัจากไข้ใ้นครอบครััว จำำ�นวนครั้้� งที่่�มีีภาวะ

ชักัจากไข้ ้ประวัติัิโรคลมชักัภายหลังัการเกิิด

ภาวะชักัจากไข้ ้ รวบรวมข้อ้มููลทั้้�งหมดมา

วิิเคราะห์์ผ่่านโปรแกรม IBM SPSS 24  
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โดยใช้้ จำ ำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย (mean)  

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) ในข้้อมููล 

เชิิงพรรณนา Chi-square test และ Fisher’s 

exact test ในการเปรีียบเทีียบข้อ้มููล และ 

Multiple logistic regression เพื่่�อหาความ

สัมัพันัธ์์ระหว่า่งตัวัแปร

ผลการศึึกษา

ข้้อมููลทั่่�วไป 

	 จากการสืืบค้น้จากฐานข้อ้มููลผู้้�ป่ วย

ในโรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนาระหว่่าง 

วันัที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึึง 31 ธันัวาคม 

พ.ศ. 2561 โดยใช้้รหััส ICD-10 “R 560”  

พบผู้้�ป่ วยจำำ�นวน 474 ราย มีีผู้้�ป่ วยจำำ�นวน  

355 รายที่่�เข้า้เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือก และถููกคัดั

ออกจำำ�นวน 119 รายเนื่่�องจาก 13 รายมีี

พัฒันาการล่่าช้า้ 79 รายไม่่มีีประวัติัิ febrile 

seizure ครั้้� งแรกหรืือมีีประวัติัิที่่�ไม่่สมบููรณ์์ 

16 รายมีีความพิิการแต่่กำำ�เนิิด 10 รายวินิิิจฉัยั

ผิดิ 1 รายมีีประวัติัิ unprovoked seizure ก่่อน

หน้า้มีีภาวะชักัจากไข้ ้ดังัตารางที่่� 1

ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน (ราย) ร้้อยละ

เพศ

      ชาย 214 60.3

      หญิิง 141 39.7

อายุุ

       2-5 ปีี 143 40.3

       >5-8 ปีี 187 52.7

       >8 ปีี 25 7

พัฒันาการ

       ปกติิ 355 100

       ผิดิปกติิ 0 0

ประวัติัิโรคลมชักัในครอบครััว

       ไม่่มีี 331 93.2

        มีี 24 6.8

ประวัติัิภาวะชักัจากไข้ใ้นครอบครััว

       ไม่่มีี 264 74.4

        มีี 91 25.6

ความเข้ม้ข้น้เลืือด

        ปกติิ 217 61.1

        ซีีด 138 38.9
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จากข้้อ มููลพบว่่ า มีีจำำ�นวนเพศชาย

มากกว่า่เพศหญิิง 214 (ร้้อยละ 60.3) และ 141 

(ร้้อยละ 39.7)  อายุโุดยเฉลี่่�ย 5.5 ± 1.5 ปีี  

อายุมุากที่่�สุุดคืือ 11 ปีี 9 เดืือน และอายุนุ้อ้ย

ที่่�สุุดคืือ 2 ปีี 9 เดืือน ผู้้�ป่ วยส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน

ช่่วงอายุ ุ5-8 ปีี ทุุกรายมีีพัฒันาการปกติิก่่อน

มีีภาวะชักัจากไข้้

การวินิิิจฉััยโรค จำำ�นวนผู้้�ป่่วย (ราย) (ร้้อยละ)

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)

ข้้อมููลประวัตัิภิาวะชัักจากไข้้

อายุุที่่�เริ่่�มมีภีาวะชัักจากไข้้

อายุุที่่�เริ่่� มมีีภาวะชักัจากไข้ค้รั้้� งแรกไม่่

เกิิน 18 เดืือนมีีจำำ�นวน 208 ราย (ร้้อยละ 58.6) 

และจำำ�นวนผู้้�ป่ วยที่่� เริ่่� มมีีภาวะชัักจากไข้้

ตั้้� งแต่่ 18 เดืือนขึ้้� นไปมีีจำำ�นวน 147 ราย  

(ร้้อยละ 41.4) ค่่าเฉลี่่�ยของอายุทุี่่�เริ่่�มมีีภาวะชักั

จากไข้ค้รั้้� งแรกเท่่ากับั (mean ± SD) 19.2 ± 

12.4 เดืือน โดยที่่�อายุนุ้อ้ยที่่�สุุดคืือ 2 เดืือน 

และมากที่่�สุุดคืือ 77 เดืือน

อุุณหภููมิแิรกรัับ

ผู้้�ป่ วยที่่� มีีอุุณหภููมิิแรกรัับที่่�น้้อยกว่่า 

38.3 ํํC มีีจำำ�นวน 126 ราย (ร้้อยละ 35.5 ) และ

กลุ่่�มที่่�มีีอุุณหภููมิิแรกรัับตั้้�งแต่่ 38.3 ํํC ขึ้้�นไป

มีีจำำ�นวน 229 ราย (ร้้อยละ 64.5 ) 

ระยะเวลาที่่�มีไีข้้ก่่อนมีอีาการชััก

ผู้้�ป่ วยส่่วนใหญ่่มีีระยะเวลาที่่� มีีไข้ ้

ก่่อนมีีอาการชัักอยู่่�ระหว่่าง 1-24 ชั่่�วโมง 

จำำ�นวน 311 ราย (ร้้อยละ 87.6) ส่่วนที่่�เหลืือมีี

ระยะเวลาที่่�มีีไข้ก่้่อนมีีอาการชักั น้้อยกว่่า  

1 ชั่่�วโมง, มากกว่า่ 24-48 ชั่่�วโมง และมากกว่า่ 

48 ชั่่�วโมงเท่่ากับั 16 ราย (ร้้อยละ 4.5), 17 ราย 

(ร้้อยละ 4.8) และ11 ราย (ร้้อยละ 3.1) ตามลำำ�ดับั

 ลักัษณะอาการชัักจากไข้้

ผู้้�ป่ วยมีีลักัษณะอาการชัักจากไข้แ้บบ 

simple febrile seizure จำำ�นวน 255 ราย  

(ร้้อยละ 71.8) และcomplex febrile seizure 

จำำ�นวน 100 ราย (ร้้อยละ 28.2) ผู้้�ป่ วย 3 รายมีี

ลักัษณะชักัเป็็นแบบ focal seizure, 86 รายมีี
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อาการชักัซ้ำำ��  และ13 รายชักันานกว่า่ 15 นาทีี

จำำ�นวนครั้้� งที่่�มีีภาวะชักัจากไข้้

ผู้้�ป่ วยมีีภาวะชักัจากไข้ ้ 1 ครั้้� งจำำ�นวน 

249 ราย (ร้้อยละ 70.1) และมีีภาวะชักัจากไข้้

ซ้ำำ��จำ ำ�นวน 106 ราย (ร้้อยละ 29.9) มีีภาวะชักั

จากไข้ซ้้ำำ��  2 ครั้้� งจำำ�นวน 44 ราย, 3 ครั้้� งจำำ�นวน 

28 ราย และมากกว่า่ 3 ครั้้� งจำำ�นวน 34 ราย 

ตารางที่่� 3 แสดงปััจจัยัที่่�มีผีลต่่อการเกิดิภาวะชัักจากไข้้ซ้ำำ��

ปััจจัยัเสี่่�ยง ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีภีาวะชัักจากไข้้ซ้ำำ��

(N=249)จำำ�นวนผู้้�ป่่วย(ร้้อยละ)

ผู้้�ป่่วยที่่�มีภีาวะชัักจากไข้้ซ้ำำ��

(N=106)จำำ�นวนผู้้�ป่่วย(ร้้อยละ)

P value

อายุทุี่่�เริ่่�มมีีภาวะชักัจากไข้้

< 18 เดืือน 143 (68.8) 65 (31.3) 0.556

≥ 18 เดืือน 106 (72.1) 41 (27.9)

ระยะเวลาที่่�มีีไข้ก่้่อนมีีอาการชักั

< 1 ชั่่�วโมง 11 (68.8) 5 (31.3) 0.901

≥ 1 ชั่่�วโมง 238 (70.2) 101 (29.8)

อุุณหภููมิิแรกรัับ

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

≥ 38.3 องศาเซลเซีียส 158 (69) 71 (31)

ชนิิดของภาวะชักัจากไข้้

ภาวะชักัจากไข้แ้บบธรรมดา 173 (67.8) 82 (32.2) 0.156

ภาวะชักัจากไข้แ้บบซับัซ้อ้น 76 (76) 24 (24)

ประวัติัิครอบครััวเป็็นโรคลมชักั

มีี 14 (58.3) 10 (41.7) 0.191

ไม่่มีี 235 (71) 96 (29)

ประวัติัิครอบครััวมีีภาวะชักัจากไข้้

มีี 51 (56) 40 (44) 0.001

ไม่่มีี 198 (75) 66 (25)

ภาวะซีีด

มีี 101 (73.2) 37 (26.8) 0.343

ไม่่มีี 148 (68.2) 69 (31.8)

P-value < 0.05 is significant
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ตารางที่่� 4  แสดงความสััมพันัธ์์ของปััจจัยัที่่�มีผีลต่่อการเกิดิภาวะชัักจากไข้้ซ้ำำ��โดย Multiple

                  logistic regression analysis

ตัวัแปร B S.E. OR 95% CI P-value

อายุทุี่่�เริ่่�มมีีภาวะชักัจากไข้ ้(ref.>/=18 mo) 0.175 0.245 1.191 0.736, 1.926 0.476

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

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

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

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

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

ภาวะซีีด (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

ตารางที่่� 5 อุุบััติกิารณ์์การเกิดิโรคลมชัักภายหลังัการเกิดิภาวะชัักจากไข้้ซ้ำำ��

ไม่่เป็็นโรคลมชััก

(n=343) จำำ�นวนผู้้�ป่่วย 

(ร้้อยละ)

เป็็นโรคลมชััก

(n=12) จำำ�นวนผู้้�ป่่วย 

(ร้้อยละ)

P-value

ภาวะชักัจากไข้ซ้้ำำ��

    ไม่่มีี

     มีี

246 (98.8)

97 (91.5)

3 (1.2)

9 (8.5)

0.001

P-value < 0.05 is significant

จากการศึึกษาพบผู้้�ป่ วยที่่�มีีภาวะชักัจาก

ไข้ซ้้ำำ��จำ ำ�นวน 106 ราย (ร้้อยละ 29.9) มีีอุุบัติัิ

การณ์์การเกิิดโรคลมชักั (epilepsy) จำำ�นวน  

9 ราย (ร้้อยละ 8.5) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัผู้้�ป่ วย

เด็็กที่่�ไม่่มีีภาวะชัักจากไข้้ซ้ำำ��มี อุุบััติิการณ์์ 

การเกิิดโรคลมชักั (epilepsy) จำำ�นวน 3 ราย 

(ร้้อยละ 1.2) พบว่า่กลุ่่�มที่่�มีีภาวะชักัจากไข้ซ้้ำำ��

มีีอุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคลมชัักมากกว่่า 

อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิ

อภิปิรายผล

ภาวะชักัจากไข้เ้ป็็นสาเหตุุของอาการชักั

ที่่�พบได้บ่้่อยในเด็ก็ ประมาณ 1 ใน 3 ของเด็ก็

ที่่�มีีภาวะชัักจากไข้จ้ะมีีภาวะชัักจากไข้ซ้้ำำ��  

จากการศึึกษานี้้�ทำ ำ�การศึึกษาในผู้้�ป่ วยเด็ก็ที่่�มีี

ภาวะชักัจากไข้จ้ำำ�นวน 355 ราย พบว่า่มีีภาวะ

ชักัจากไข้ซ้้ำำ��จำ ำ�นวน 106 ราย (ร้้อยละ 30) 

คิิดเป็็น 1 ใน 3.3 ราย ผู้้�ป่ วยเป็็นเพศชาย  

(ร้้อยละ 60.3)มากกว่า่เพศหญิิง (ร้้อยละ 39.7)  
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เ ช่่นเดีียวกัับในการศึึกษาของ Nadirah  

Rayid Ridha[7], Anne T. Berg[5] และ  

W. Kantamalee[8] อายุุโดยเฉลี่่�ยเท่่ากัับ  

5.5 ± 1.5 ปีี  ทุุกรายมีีพััฒนาการปกติิ  

การวิินิิจฉัยัโรค 3 อันัดับัแรกได้แ้ก่่ ติิดเชื้้�อ

ทางเดิินหายใจส่่วนต้้นจำำ�นวน 145 ราย  

(ร้้อยละ 40.8), ติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง

จำำ�นวน 61 ราย (ร้้อยละ 17.3) และโรคอุจุจาระ

ร่่วงเฉีียบพลันัจำำ�นวน 42 ราย (ร้้อยละ 11.8) 

ในการศึึกษาของ W. Kantamalee[8],  

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

พบการติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนต้น้เป็็น

อันัดับัแรกเช่่นกันั 

จากการศึึกษาปััจจัยัที่่�มีีผลต่่อการเกิิด

ภาวะชักัจากไข้ซ้้ำำ�� ในการศึึกษานี้้�พบว่า่ผู้้�ป่ วย

ที่่�มีีประวัติัิครอบครััวมีีภาวะชักัจากไข้เ้ป็็น

ปััจจััยเสี่่� ยงต่่อการเกิิดภาวะชัักจากไข้้ซ้ำำ��  

อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิ (P = 0.001) และ 

เมื่่�อทำำ�การวิิเคราะห์์ด้ว้ย multiple logistic  

regression พบว่า่มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะ

ชักัจากไข้ซ้้ำำ��  2.35 เท่่าเมื่่�อเทีียบกับัผู้้�ป่ วยเด็ก็

ที่่�ไม่่มีีประวัติัิครอบครััวมีีภาวะชัักจากไข้ ้

(Odd ratio=2.353, P=0.001) อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิเช่่นเดีียวกับัการศึึกษาของ Nadirah 

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

Kumar [6], และ W. Kantamalee, [8]

ปัั จ จััย อื่่� น ๆ ใ น ก า ร ศึึ ก ษ า นี้้� ไ ม่่ พ บ 

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญั แต่่อาจใช้ ้

อุุบััติิการณ์์ของการเกิิดภาวะชัักจากไข้ซ้้ำำ��  

ในปััจจัยัต่่างๆเพื่่�อดููแนวโน้ม้ของความเสี่่�ยง

ที่่� เกิิดขึ้้� น ในการศึึกษานี้้� พบว่่าอายุุที่่� เริ่่� มมีี

ภาวะชักัจากไข้ ้ < 18 เดืือนมีีอุุบัติัิการณ์์ของ

การเกิิดภาวะชักัจากไข้ซ้้ำำ��สู งกว่า่กลุ่่�มที่่�เริ่่�มมีี

ภาวะชักัจากไข้ ้ ≥ 18 เดืือนดังัเช่่นในการ

ศึึกษาอื่่�นๆที่่�ผ่า่นมา[5,6,7,8] ระยะเวลาที่่�มีีไข้้

ก่่อนมีีอาการชััก < 1 ชั่่�วโมงมีีอุุบัติัิการณ์์ 

การเกิิดภาวะชัักจากไข้้ซ้ำำ�� มากกว่่ากลุ่่�ม 

ระยะเวลาที่่�มีีไข้ก่้่อนมีีอาการชักั ≥ 1 ชั่่�วโมง

เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Berg AT [1] 

และNavneet Kumar [6] การศึึกษานี้้�ไม่่พบว่า่

อุุณหภููมิิแรกรัับ < 38.3 องศาเซลเซีียส  

ภาวะชักัจากไข้แ้บบซัับซ้้อน และภาวะซีีด

เป็็นปััจจัยัในการเกิิดภาวะชักัจากไข้ซ้้ำำ��  แต่่พบ

อุุบัติัิการณ์์ของผู้้�ป่ วยที่่�มีีประวัติัิครอบครััว

เป็็นโรคลมชักัเกิิดภาวะชักัจากไข้ซ้้ำำ��สู งกว่่า

กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีประวัติัิครอบครััวเป็็นโรคลมชักั

จากการศึึกษาของ Julie Werenberg 

Dreier[4] พบว่า่ผู้้�ป่ วยเด็ก็ที่่�มีีภาวะชักัจากไข้้

ซ้ำำ��มี ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคลมชักัได้ ้ ใน

การศึึกษานี้้� เราพบอุุบัติัิการณ์์การเกิิดโรคลม

ชักั (epilepsy) ในเด็็กที่่�มีีภาวะชักัจากไข้ซ้้ำำ��

ร้้อยละ 8.5 ซึ่่� งมากกว่า่กลุ่่�มเด็็กที่่�มีีภาวะชักั

จากไข้เ้พีียงครั้้� งเดีียว (ร้้อยละ 1.2) อย่า่งมีีนัยั

สำำ�คััญทางสถิิติิ และมากกว่่าอุุบััติิการณ์์ 

ของการเกิิดโรคลมชัักในประชากรทั่่�วไป  

(ร้้อยละ0.5-1) 

ในการศึึกษานี้้� เ ป็็นการศึึกษาแบบ  

Retrospective study ทำำ�ให้มี้ีข้อ้จำำ�กัดัในการ

สืืบค้น้ข้อ้มููลอาจไม่่ได้ข้้อ้มููลที่่�แท้จ้ริิง เช่่น 

การวัดัอุุณหภููมิิขณะมีีอาการชักัอาจไม่่ได้ว้ัดั

ในขณะที่่�มีีอาการชััก ระยะเวลาที่่�มีีไข้ไ้ด้้

ประวัติัิจากญาติิซึ่่� งบางครั้้� งไม่่ได้เ้ป็็นผู้้�ดู แล 

ผู้้�ป่ วยตลอดเวลาทำำ�ให้้มีีความคาดเคลื่่�อน  

การศึึกษาภาวะขาดธาตุุเหล็็กต้้องตรวจดูู
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ระดับั serum ferritin แต่่จากข้อ้มููลส่่วนใหญ่่

ไม่่พบการตรวจ serum ferritin level จึึงศึึกษา

จากภาวะซีีดแทนซึ่่� งอาจได้ผ้ลที่่�ไม่่แม่่นยำ ำ� 

อาจพิิจารณาทำำ�การศึึกษาแบบ Prospective 

จะสามารถวางแผนในการเก็็บข้้อมููลได้ ้

ครบถ้้วน ถููกต้้อง แม่่นยำ ำ� และมีีความ 

น่่าเชื่่�อถืือเพื่่�อนำำ�มาวิิเคราะห์์ได้้อย่่างเป็็น

ระบบ จากการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่ วยเด็็กที่่� มีี 

ภาวะชัักจากไข้ซ้้ำำ��มี ความเสี่่� ยงต่่อการเกิิด 

โรคลมชักัจึึงควรศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกับัปััจจัยั

ที่่�ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่ วยกลุ่่�มนี้้�มี โอกาสเป็็นโรคลมชักั

ในอนาคตได้้ เพื่่�อรัักษาหรืือหาแนวทาง

ป้้องกันัผู้้�ป่ วยในกลุ่่�มนี้้�ต่อไป

สรุุปผลการวิจิัยั

ประวัติัิครอบครััวที่่�มีีภาวะชักัจากไข้มี้ี

ความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะชักัจากไข้ซ้้ำำ��  2.35 

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

P=0.001) เมื่่�อเทีียบกับัผู้้�ป่ วยเด็ก็ที่่�ไม่่มีีประวัติัิ

ครอบครััวมีีภาวะชักัจากไข้อ้ย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิ และพบอุุบััติิการณ์์การเกิิดโรค 

ลมชััก (epilepsy) ในเด็็กที่่�มีีภาวะชัักจาก 

ไข้ซ้้ำำ�� มากกว่่าเด็็กที่่�มีีภาวะชัักจากไข้เ้พีียง 

ครั้้� งเดีียวอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิ

กิติติกิรรมประกาศ

 ผู้้�วิ ิจััยขอขอบพระคุุณแพทย์์หญิิง 

ชุุติิมา กรรณสููติิ หัวัหน้า้แผนกกุมุารเวชกรรม 

ที่่�อนุุญาตให้้ทำำ�การศึึกษาวิิจััย และจััดทำำ�

วิิทยานิิพนธ์์ เจ้้าหน้้าที่่�หอผู้้�ป่ วยกุุมาร

เวชกรรมทุุกท่่าน เจ้า้หน้า้ที่่�ศููนย์ค์อมพิวิเตอร์์

ที่่�ให้้การสนับัสนุุนในการเก็็บข้อ้มููลในการ

ทำำ�วิิจััย คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

ในคน โรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนาที่่�ให้ ้

คำ ำ�แนะนำำ�ในการทำำ�วิจิัยัในครั้้� งนี้้�  
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