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Abstract 
Background: Febrile seizure is the most common neurological condition in children. Children experiencing 
their first febrile seizure have approximately a thirty percent chance of having recurrent febrile seizures. 
Lampang Hospital encounters a large number of pediatric patients with febrile seizures and recurrent episodes 
requiring hospital treatment. Therefore, febrile seizures are a significant problem to identify associated risk 
factors and prevent from their recurrence. 
Objective: To study the factors associated with recurrent febrile seizures and the prevalence of recurrent 
febrile seizures after the first febrile seizure episode in pediatric patients at Lampang Hospital. 
Methods: A retrospective cohort study was conducted by reviewing the medical records of pediatric patients 
diagnosed with first febrile seizure between October 2016 and September 2020. 
Results: A total of 331 pediatric patients were diagnosed with first febrile seizure. Of these, 198 were male 
(59%). The average age of patients at the time of their first febrile seizure was 20.8±10.2 months. Fifty-nine 
patients (17.8%) experienced a complex febrile seizure in their first episode. A family history of febrile 
seizures was reported in 24.2%, and a family history of epilepsy in 0.9%. The most common cause of the first 
febrile seizure was upper respiratory tract infection (39.5%). Recurrent febrile seizures occurred in 80 patients 
(24.2%). The majority of recurrences (70%) occurred within the first year after the first febrile seizure. Factors 
associated with recurrent febrile seizures in pediatric patients at Lampang Hospital included age at onset less 
than 18 months, a history of premature birth, and a family history of febrile seizures. These factors increased 
the risk of recurrent febrile seizures by 2.05, 2.08, and 1.80 times, respectively, compared to children without 
these factors. 
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Conclusion: Factors associated with recurrent febrile seizures after the first febrile seizure in pediatric 
patients at Lampang Hospital included age at onset less than 18 months, a history of premature birth, and a 
family history of febrile seizure. 
Keywords: Febrile seizure, Factors affecting febrile seizure, Complex febrile seizure, Recurrent febrile 
seizure 
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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: ภาวะชกัจากไขเ้ป็นภาวะท่ีพบบ่อยท่ีสุดในโรคทางระบบประสาทเด็ก ผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะชกัจาก
ไขค้ร้ังแรกมีโอกาสเกิดภาวะชกัจากไขซ้ ้ าไดป้ระมาณร้อยละ 30 โรงพยาบาลล าปางพบผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะชกั
จากไขเ้ป็นจ านวนมาก และเกิดภาวะชกัจากไขซ้ ้ ากลบัมารักษาในโรงพยาบาล ภาวะชกัจากไขจึ้งเป็นปัญหาท่ี
ส าคญัในการหาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และป้องกนัการกลบัมาชกัซ ้า 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะชกัจากไขซ้ ้ า และความชุกของภาวะชกัจากไข้
ซ ้า หลงัเกิดภาวะชกัจากไขค้ร้ังแรกในผูป่้วยเด็ก โรงพยาบาลล าปาง 
วิธีการศึกษา: ศึกษายอ้นหลงั (retrospective cohort study) ทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่ามี
ภาวะชกัจากไขค้ร้ังแรก ระหวา่งเดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง กนัยายน พ.ศ. 2563 
ผลการศึกษา: ผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะชกัจากไขค้ร้ังแรกทั้งหมด 331 ราย พบเป็นเพศชาย 198 ราย
(ร้อยละ 59) อายุเฉล่ียผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะชักจากไข้คร้ังแรกอายุ 20.8±10.2 เดือน ชักคร้ังแรกแบบ complex 
febrile seizure 59 ราย (ร้อยละ 17.8) มีประวติัชกัจากไขใ้นครอบครัวร้อยละ  24.2 และมีประวติัโรคลมชักใน
ครอบครัวร้อยละ 0.9 สาเหตุของการเกิดภาวะชกัจากไขค้ร้ังแรกท่ีพบมากท่ีสุด คือ ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบนร้อยละ 39.5 ในผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะชักจากไขซ้ ้ า 80 ราย (ร้อยละ 24.2) พบว่าช่วงเวลาการเกิดภาวะชัก
จากไขซ้ ้ ามกัเกิดขึ้นในช่วง 1 ปีแรกมากท่ีสุด (ร้อยละ 70) ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะชกัจากไขซ้ ้ าหลงัเกิด
ภาวะชกัจากไขค้ร้ังแรกในผูป่้วยเด็ก โรงพยาบาลล าปาง ไดแ้ก่ อายุท่ีเร่ิมชกัน้อยกว่า 18 เดือน มีประวติัคลอด
ก่อนก าหนด และมีประวติัชกัจากไขใ้นครอบครัว พบว่าเส่ียงต่อการเกิดภาวะชกัจากไขซ้ ้ า 2.05, 2.08, และ 1.80 
เท่า ตามล าดบั เม่ือเทียบกบัผูป่้วยเด็กท่ีไม่มีปัจจยัดงักล่าว  
สรุป: ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะชกัจากไขซ้ ้ าหลงัเกิดภาวะชกัจากไขค้ร้ังแรกในผูป่้วยเด็ก โรงพยาบาล
ล าปางไดแ้ก่ อายท่ีุเร่ิมชกันอ้ยกวา่ 18 เดือน  มีประวติัคลอดก่อนก าหนด และมีประวติัชกัจากไขใ้นครอบครัว 
คําสําคัญ: ภาวะชกัจากไข,้  ปัจจยัส่งผลต่อภาวะชกัจากไข,้ ภาวะชกัจากไขแ้บบซบัซอ้น, ภาวะชกัจากไขซ้ ้า 
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บทนํา 
ภาวะชักจากไข้ (febrile seizure) เป็นภาวะท่ีพบบ่อยในท่ีสุดของโรคทางระบบประสาทในเด็ก มี

อุบติัการณ์การเกิดโรคร้อยละ 2 ถึง 51  ในกลุ่มประชากรก่อนวยัเรียน มกัเกิดในเด็กอาย ุ6 เดือน ถึง 5 ปี2  
ภาวะชกัจากไข ้คือ ภาวะท่ีมีอาการชกัท่ีเกิดร่วมกบัไขม้ากกว่า 38 องศาเซลเซียส โดยทัว่ไปพบในเด็ก

อายุระหว่าง 6 เดือนถึง 5 ปี ท่ีไม่เคยมีอาการชกัโดยไม่มีไขน้ ามาก่อน และสาเหตุตอ้งไม่ไดเ้กิดจากการติดเช้ือ
ของระบบประสาทส่วนกลาง หรือจากสาเหตุอ่ืนท่ีท าให้เกิดอาการชักได้ ภาวะชักจากไขแ้บ่งได้เป็น simple 
febrile seizure หมายถึงอาการชกัท่ีเป็นแบบ generalized tonic-clonic หรือ tonic seizure เกิดขึ้นระยะเวลาไม่เกิน 
15 นาที โดยส่วนใหญ่ไม่เกิน 5 นาที ไม่มีความผิดปกติจากการตรวจร่างกายทางระบบประสาทหลงัอาการชกั 
และไม่มีอาการชกัซ ้ าใน 24 ชัว่โมง และ complex febrile seizure หมายถึงอาการชกัร่วมกบัไขโ้ดยท่ีอาการชัก
นั้นอาจเกิดเฉพาะท่ี หรือเป็นอาการชกัท่ีมีระยะเวลานานกว่า 15 นาที หรือมีความผิดปกติของระบบประสาทมา
ก่อน หรือเกิดขึ้นตามมาภายหลงัอาการชกั หรือมีอาการชกัท่ีเกิดซ ้ าใน 24 ชัว่โมง3 ผูป่้วยเด็กเกิดภาวะชกัจากไข้
ซ ้ าไดป้ระมาณร้อยละ 30 ของผูป่้วยท่ีมีภาวะชกัจากไขค้ร้ังแรก4 โดยมีปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ไดแ้ก่ อายุท่ีมีภาวะชกั
จากไขค้ร้ังแรกนอ้ยกว่า 1 ปี มีประวติัภาวะชกัจากไขใ้นบิดามารดาและพี่นอ้ง ชกัภายในชัว่โมงแรกของไข ้และ
ชกัโดยท่ีไขไ้ม่สูงมาก เป็นตน้3 
 โรงพยาบาลล าปางเป็นโรงพยาบาลประจ าจงัหวดัล าปาง และเป็นโรงพยาบาลศูนยใ์นเขตบริการสุขภาพ
ท่ี 1 มีผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขเ้ขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นจ านวนมาก และพบผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะชกั
จากไขซ้ ้ากลบัเขา้มารักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากผูดู้แลมีความกงัวลเก่ียวกบัการเกิดภาวะชกัจากไขซ้ ้า  

ผูวิ้จยัจึงเกิดแนวความคิดในการศึกษาความชุกของการเกิดภาวะชกัจากไขซ้ ้ า และปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
เกิดภาวะชกัจากไขซ้ ้าของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลล าปาง และมีผลแตกต่างจากการศึกษาท่ีผา่นมา
หรือไม่ เน่ืองจากเป็นการศึกษาในพื้นท่ีแตกต่างกนั รวมถึงยงัไม่เคยมีการศึกษาน้ี เพื่อน าผลการศึกษาท่ีไดม้า
ปรับใชแ้ละเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขใ้นโรงพยาบาลล าปางต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะชกัจากไขซ้ ้า หลงัเกิดภาวะชกัจากไขค้ร้ังแรกใน
ผูป่้วยเด็ก โรงพยาบาลล าปาง 

2. เพื่อศึกษาความชุกของการเกิดภาวะชกัจากไขซ้ ้า ในผูป่้วยเด็กโรงพยาบาลล าปาง 
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วิธีการศึกษา 
เป็นการศึกษาแบบ retrospective cohort study ประชากรท่ีเขา้รับการศึกษา คือ ผูป่้วยเด็กอายุ 6 เดือนถึง 

5 ปี ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะชกัจากไขค้ร้ังแรก รักษาท่ีโรงพยาบาลล าปางโดยเก็บขอ้มูลรวบรวยอ้นหลงั
ผา่นเวชระเบียนผูป่้วยโรงพยาบาลล าปางและติดตามผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลา 4 ปี  

เกณฑ์คดัเขา้ คือ ผูป่้วยเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 5 ปี ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะชกัจากไขค้ร้ังแรกรักษา
ในโรงพยาบาลล าปางตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง 30 กนัยายน พ.ศ. 2563โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลยอ้นหลงัผา่น
เวชระเบียนผูป่้วยโรงพยาบาลล าปาง 

เกณฑ์คดัออก คือ ผูป่้วยท่ีเคยมีประวติัของการชักโดยท่ีไม่มีไขร่้วมด้วย  ผูป่้วยท่ีได้รับยา diazepam 
รักษาแบบ intermittent prophylaxis และผูป่้วยท่ีมีข้อมูลในเวชระเบียนไม่ครบถ้วน หรือไม่สามารถค้นเวช
ระเบียนได ้
นิยาม 

• Simple febrile seizure (SFS) หมายถึงอาการชักท่ีเป็นแบบ generalized tonic-clonic หรือ tonic seizure 
เกิดขึ้นระยะเวลานานไม่เกิน 15 นาที ส่วนใหญ่ไม่เกิน 5 นาที ไม่มีความผิดปกติจากการตรวจทางระบบ
ประสาทหลงัอาการชกั และไม่มีอาการชกัซ ้าใน 24 ชัว่โมง3 

• Complex febrile seizure (CFS) หมายถึง อาการชักร่วมกับไขโ้ดยท่ีอาการชกันั้นอาจเกิดเฉพาะท่ีหรือ
เป็นอาการชกัท่ีมีระยะเวลานานกวา่ 15 นาที หรือมีความผิดปกติของระบบประสาทมาก่อน หรือเกิดขึ้น
ตามมาภายหลงัอาการชกั หรือมีอาการชกัท่ีเกิดซ ้าใน 24 ชัว่โมง3 

• ประวติัครอบครัว หมายถึง พ่อหรือแม่หรือพี่หรือนอ้ง ของเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไข ้
การคํานวณขนาดประชากร  

ใชโ้ปรแกรม STATA 16 ในการค านวณ 

 
 
ใชสู้ตร two population proportion test ในการค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
โดยก าหนดค่าต่อไปน้ี power = 80%, alpha error = 0.05, beta error = 0.2 
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Allocation ratio = สัดส่วนของประชากรท่ีไดจ้ากการเก็บขอ้มูล pilot study เปรียบเทียบสัดส่วนผูป่้วย
เด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขซ้ ้ ามีประวติัครอบครัวชกัจากไขร้้อยละ 29 และผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะชกัจากไขซ้ ้ ามีประวติั
ครอบครัวชกัจากไข ้ร้อยละ 12 สัดส่วนประชากรท่ีคาดไว ้(expected proportion) เท่ากบัผูป่้วยเด็กท่ีไม่มีภาวะ
ชกัจากไขซ้ ้ าต่อผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขซ้ ้ าเป็น 2.14:1 จากการค านวณกลุ่มตวัอย่างพบว่า ตอ้งการจ านวน
ประชากรศึกษาอย่างนอ้ย 188 ราย (ผูป่้วยเด็กท่ีไม่มีภาวะชกัจากไขซ้ ้า 128 ราย และผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไข้
ซ ้า 60 ราย)  
 
วิธีเกบ็ข้อมูล 

คน้หาและรวบรวมขอ้มูลจากแฟ้มประวติัและเวชระเบียนของผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขท่ี้เขา้รับการ
รักษาโรงพยาบาลล าปาง ตั้ งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2563 ท่ีเข้าได้กับเกณฑ์การ
คดัเลือกประชากร และบนัทึกขอ้มูลการศึกษาติดตามผูป่้วยทุกคนต่อเน่ือง 4 ปี  

ขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวม มีดงัน้ี อายุ เพศ อุณหภูมิร่างกาย  ชนิดของภาวะชกัจากไข ้ระยะเวลาท่ีมีไขก่้อนชกั 
โรคประจ าตวั สาเหตุของไข ้ประวติัการเกิดภาวะชกัจากไขซ้ ้ า ประวติัคลอดก่อนก าหนด ประวติัครอบครัวมี
ภาวะชกัจากไข ้และประวติัโรคลมชกัในครอบครัว  
วิธีวิเคราะห์ข้อมูล 
น าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป STATA 16  
1. ชนิดของขอ้มูลท่ีจะน ามาวิเคราะห์ไดแ้ก่ อาย ุเพศ อุณหภูมิร่างกาย ชนิดของภาวะชกัจากไข ้ระยะเวลาท่ีมีไข้

ก่อนชกั โรคประจ าตวั สาเหตุของไข ้ประวติัการเกิดภาวะชกัจากไขซ้ ้ า ประวติัคลอดก่อนก าหนด ประวติั
ครอบครัวมีภาวะชกัจากไข ้และประวติัโรคลมชกัในครอบครัว  

2. วิธีการท่ีใชใ้นการวิเคราะห์  
2.1 ขอ้มูลพื้นฐานและความชุกของภาวะชักจากไข้ซ ้ า แสดงเป็นความถ่ีร้อยละ หรือ ค่าเฉล่ีย±ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน หรือ ค่ามธัยฐาน±ค่าพิสัยควอไทล ์ตามความเหมาะสมของขอ้มูล  
2.2 เปรียบเทียบขอ้มูลพื้นฐานระหวา่งเด็กกลุ่มท่ีมีภาวะชกัจากไขซ้ ้ากบักลุ่มท่ีไม่มีภาวะชกัจากไขซ้ ้า 

- กรณีขอ้มูลเน่ือง (continuous) ใช ้independent t-test, Wilcoxon Rank-Sum test 
- กรณีขอ้มูลกลุ่ม (categorical) ใช ้chi-square, Fisher exact test 

2.3 การหาความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดภาวะชักจากไข้ซ ้ าและปัจจัยเส่ียงกรณีข้อมูลชนิดตัวแปรเด่ียว 
(univariable data) ใ ช้  univariable Poisson regression for count data แ ล ะ ก ร ณี ปั จ จั ย เ ส่ี ย งห ล าย ปั จ จั ย 
(multivariable data) ใช ้multivariable Poisson regression for count data 

ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ ค่า p value นอ้ยกวา่ 0.05 
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  ข้อพจิารณาทางจริยธรรม 
งานวิจยัฉบบัน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลล าปาง

เลขท่ี EC 140/67 
 
ผลการศึกษา 
 จากการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะชักจากไขค้ร้ังแรก ระหว่างเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง กนัยายน พ.ศ. 2563 เขา้ไดก้บัเกณฑ์การคดัเลือกประชากร 347 ราย ถูกคดัออกเน่ืองจาก
ผูป่้วยมีประวติัของการชกัโดยท่ีไม่มีไขร่้วมดว้ยจ านวน 11 ราย และ ผูป่้วยมีขอ้มูลในเวชระเบียนไม่ครบถว้น
จ านวน 5 ราย จึงมีผูป่้วยในการศึกษาทั้งหมด 331 ราย โดยพบว่า เป็นเพศชาย 198 ราย คิดเป็นร้อยละ 59 อายุ
เฉล่ียของผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขค้ร้ังแรก 20.8±10.2 เดือน ระยะเวลาท่ีนอนโรงพยาบาลมีค่ามธัยฐาน 3 (2, 
3) วนั อุณหภูมิร่างกายเฉล่ียเม่ือเกิดภาวะชกัจากไขค้ร้ังแรก 39.2±0.8 องศาเซลเซียส ระยะเวลาท่ีมีไขก่้อนเกิด
ภาวะชกัจากไขค้ร้ังแรกมีค่ามธัยฐาน 24 (7, 24) ชัว่โมง ชนิดของการเกิดภาวะชกัจากไขค้ร้ังแรกแบ่งเป็นแบบ 
CFS ร้อยละ 17.8 และแบบ SFS ร้อยละ 82.2  มีประวติัครอบครัวมีภาวะชกัจากไขร้้อยละ 24.2 และมีประวติัโรค
ลมชกัในครอบครัวร้อยละ 0.9 และพบการเกิดภาวะชกัจากไขซ้ ้า 80 ราย คิดเป็นร้อยละ 24.2 

เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะชักจากไขซ้ ้ าและกลุ่มท่ีไม่มีภาวะชักจากไขซ้ ้ า
พบว่าอายุเฉล่ียท่ีเร่ิมมีอาการชกั ในกลุ่มท่ีเกิดภาวะชกัจากไขซ้ ้ า อายนุอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไม่เกิดภาวะชกัจากไขช้กัซ ้ า
อย่างมีนัยส าคญัโดยพบว่าเร่ิมชกัอายุ 18.0±8.1 เดือน และ 21.6±10.6 เดือนตามล าดบั และพบว่าผูป่้วยเด็กอายุ
น้อยกว่า 18 เดือน ท่ีมีภาวะชกัจากไขค้ร้ังแรกมีภาวะชกัจากไขซ้ ้ า 45 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.3 นอกจากนั้นพบ
ประวติัคลอดก่อนก าหนดในผูป่้วยเด็กท่ีเกิดภาวะชกัจากไขซ้ ้ าถึงร้อยละ 11.2 ซ่ึงแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติเม่ือเทียบกบัเด็กท่ีไม่เกิดภาวะชกัจากไขซ้ ้า ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขค้ร้ังแรกทั้งหมด 331 ราย 

ข้อมูลพื้นฐาน ชักจากไข้ซ้ํา N= 80  
จํานวน (ร้อยละ) 

ไม่เกดิชักจากไข้ซ้ํา N= 251  
จํานวน (ร้อยละ) 

p value 

เพศชาย 49 (61.2) 149 (59.3) 0.795 
อายท่ีุเร่ิมชกั, เดือน† 18.0±8.1 21.6±10.6) 0.002 
อายท่ีุเร่ิมชกั < 18 เดือน 45 (56.3) 104 (41.4) 0.028 
อุณหภูมิร่างกายคร้ังแรก> 39C 50 (62.5) 134 (53.4) 0.153 
ระยะเวลาท่ีมีไขก่้อนชกัคร้ังแรก, ชัว่โมง‡ 24 [9, 24] 24 [7, 24] 0.875 
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ข้อมูลพื้นฐาน ชักจากไข้ซ้ํา N= 80  
จํานวน (ร้อยละ) 

ไม่เกดิชักจากไข้ซ้ํา N= 251  
จํานวน (ร้อยละ) 

p value 

ระยะเวลาท่ีมีไข ้≤ 24 ชัว่โมงก่อนชกั 70 (87.5) 206 (82.1) 0.303 
สาเหตุของภาวะชักจากไข้คร้ังแรก 
- ไขไ้ม่ทราบสาเหตุ 

 
14 (17.5) 

 
40 (15.9) 

 
0.395 

- ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบน 27 (33.7) 104 (41.4)  
- ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง 5 (6.2) 26 (10.3)  
- ติดเช้ือระบบทางเดินอาหาร 9 (11.2) 31 (12.3)  
- ไขอ้อกผื่น 18 (22.5) 34 (13.5)  
- อ่ืน ๆ 7 (8.8) 16 (6.2)  
ชนิดของภาวะชักจากไข้    
- ไขช้กัคร้ังแรกแบบ complex 15 (18.7) 44 (17.5) 0.804 
- ไขช้กัคร้ังแรกแบบ simple 65 (81.3) 207 (82.5)  
ระยะเวลาท่ีนอนโรงพยาบาล, วนั‡ 2 [2, 4] 3 [2, 3] 0.910 
โรคประจําตัว    
- พฒันาการล่าชา้ 4 (5.0) 5 (1.9) 0.150 
- โลหิตจาง 26 (32.5) 74 (29.4) 0.609 
- คลอดก่อนก าหนด 9 (11.2) 12 (4.7) 0.039 
- ประวติัขาดออกซิเจนปริก าเนิด 1 (1.2) 1 (0.4) 0.392 
ประวัติครอบครัว 
- มีประวติัชกัจากไขใ้นครอบครัว 

 
24 (30.0) 

 
56 (22.3) 

 
0.162 

- มีประวติัโรคลมชกัในครอบครัว 1 (1.2) 2 (0.8) 0.710 
 † ค่าเฉล่ียเลขคณิต±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน       ‡ ค่ามธัยฐานและค่าพิสัยควอไทล ์

 
สาเหตุของการเกิดภาวะชกัจากไขค้ร้ังแรกท่ีพบมากท่ีสุด คือ ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบนร้อย

ละ 39.5 สาเหตุอนัดบัสอง คือ ไขไ้ม่ทราบสาเหตุร้อยละ16.3 และสาเหตุอนัดบัสาม คือ ไขอ้อกผื่นร้อยละ 15.7  
 
 

ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะชกัจากไขซ้ ้าหลงัเกิดภาวะชกัจากไขค้ร้ังแรกในผูป่้วยเด็กฯ                                           71 
 
 



จากการศึกษาผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขค้ร้ังแรก 331 ราย พบผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขซ้ ้าทั้งหมด 
80 ราย คิดเป็นร้อยละ 24.2 แบ่งเป็น เกิดภาวะชกัจากไขซ้ ้าหน่ึงคร้ัง 53 ราย (ร้อยละ 16.0) เกิดภาวะชกัจากไขซ้ ้ า
สองคร้ัง 18 ราย (ร้อยละ 5.4) และเกิดภาวะชกัจากไขซ้ ้ าสามคร้ัง 9 ราย (ร้อยละ 2.7) ซ่ึงช่วงเวลาของการเกิด
ภาวะชกัจากไขซ้ ้ามกัเกิดขึ้นในช่วง 1 ปีแรกมากท่ีสุด รวมร้อยละ70 โดยพบการชกัซ ้าภายใน 6 เดือนแรกจ านวน 
40 ราย คิดเป็นร้อยละ 50 และช่วง 6 เดือนหลงั พบชกัซ ้าอีก 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 20 ดงัแสดงในรูปท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปท่ี 1 ช่วงเวลาการเกิดภาวะชกัจากไขซ้ ้า หลงัจากชกัคร้ังแรก (จ านวน 80 ราย) 

 
เม่ือพิจารณาปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะชักจากไขซ้ ้ าหลงัจากเกิดภาวะชักจากไข้คร้ังแรก จากการ

วิเคราะห์แบบ univariable Poisson regression for count data พบว่าอายุท่ีเร่ิมชกัน้อยกว่า 18 เดือน เส่ียงต่อการ
เกิดภาวะชกัจากไขซ้ ้ า 1.99 เท่า พฒันาการล่าชา้ 1.92 เท่า มีประวติัคลอดก่อนก าหนด 2.36 เท่า และมีประวติัชกั
จากไขใ้นครอบครัว 1.92 เท่า อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือเทียบกบักลุ่มเด็กท่ีไม่มีปัจจยัดงักล่าว  แต่เม่ือท าการ
วิเคราะห์แบบพหุตัวแปร (multivariable Poisson regression for count data) มีการปรับอิทธิพลจากตวัแปรอ่ืน
แลว้ พบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะชกัจากไขซ้ ้ า คือ อายุท่ีเร่ิมชกั < 18 เดือนเส่ียงต่อการเกิดภาวะชกัจากไข้
ซ ้ า 2.05 เท่า การมีประวติัคลอดก่อนก าหนด 2.08 เท่า และประวติัครอบครัวมีไขช้กั 1.80 เท่า เม่ือเทียบกบัเด็ก
กลุ่มท่ีไม่มีปัจจยัดงักล่าว ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะชกัจากไขซ้ ้า หลงัจากเกิดภาวะชกัจากไขค้ร้ังแรก โดยการวิเคราะห์แบบ 
univariable Poisson regression for count data และ multivariable Poisson regression for count data 
ปัจจัยเส่ียง uRR* 

 
95%Cl 

 
p value mRR** 

 
95%Cl 

 
p value 

เพศชาย 1.32 0.90 - 1.95 0.151 1.30 0.88 - 1.92 
 

0.186 

อายท่ีุเร่ิมไขช้กั<18 เดือน 1.99 1.37 - 2.91 <0.001 2.05 1.40 - 3.03 
 

<0.001 

อุณหภูมิร่างกายไขช้กั
คร้ังแรก> 39 C 

1.26 0.87 - 1.83 
 

0.224 1.18 0.81 - 1.72 
 

0.396 

ระยะเวลาท่ีมีไข ้
≤24ชัว่โมงก่อนชกั  

1.39 0.77 - 2.53 
 

0.274 1.50 0.84 - 2.68 
 

0.170 

Complex febrile seizure  0.90 0.55 - 1.48 
 

0.684 0.77 0.46 - 1.28 
 

0.315 

พฒันาการล่าชา้ 1.92 1.32 - 2.79 
 

0.001 1.83 0.69 - 4.82 
 

0.224 

โลหิตจาง 1.04 0.70 - 1.54 
 

0.847 0.98 0.66 - 1.47 
 

0.941 

คลอดก่อนก าหนด 2.36 1.39 - 4.00 
 

0.001 2.08 1.16 - 3.70 0.014 

ประวติัขาดออกซิเจนปริ
ก าเนิด 

1.43 0.20 - 10.24 
 

0.722 0.79 0.10 - 6.25 
 

0.825 

มีประวติัชกัจากไขใ้น
ครอบครัว 

1.92 1.31 - 2.78 
 

0.001 1.80 1.22 - 2.65 
 

0.003 

มีประวติัโรคลมชกัใน
ครอบครัว 

0.95 0.13 - 6.81 
 

0.960 1.11 0.15 - 8.09 
 

0.915 

*uRR: univariable risk regression    **mRR: multivariable risk regression 
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อภิปรายผลการศึกษา 
จากการศึกษาน้ีพบว่า ผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นภาวะชกัจากไขค้ร้ังแรก 331 ราย พบภาวะชกั

จากไขซ้ ้ าหลงัจากเกิดภาวะชกัจากไขค้ร้ังแรกร้อยละ 24.2 มีความใกลเ้คียงกบัการศึกษาในหลายประเทศ เช่น
สหรัฐอเมริกา ตุรกี รวมถึงประเทศไทยท่ีโรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษพ์บการเกิดภาวะชกัจากไขซ้ ้าในเด็กร้อย
ละ 22.7 ถึง 274–6  

ผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขค้ร้ังแรกเป็นเพศชายร้อยละ 59 ใกลเ้คียงกบัการศึกษาท่ีประเทศตุรกีพบใน
เพศชายร้อยละ 577 และรวมถึงการศึกษาในประเทศไทยท่ีโรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์โรงพยาบาลหนองคาย
และโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์พบว่าเกิดในเพศชายระหว่างร้อยละ 54.3 ถึง 56.96,8,9 แต่การศึกษาน้ีพบว่า
เพศชายไม่เป็นความเส่ียงของการเกิดภาวะชักจากไข้ซ ้ าซ่ึงแตกต่างกับการศึกษาท่ีโรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์9 

อายุเฉล่ียของเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขค้ร้ังแรก 20.8±10.2 เดือน ใกลเ้คียงกบัท่ีพบในการศึกษาท่ีประเทศ
สหรัฐอเมริกาและโรงพยาบาลหนองคาย4,8 นอกจากนั้นยงัพบว่าผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขค้ร้ังแรกก่อนอาย ุ
18 เดือน มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะชกัจากไขซ้ ้ ามากกว่าผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขค้ร้ังแรกตั้งแต่อาย ุ18 
เดือนขึ้นไป ถึง 2 เท่าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีกล่าวว่า เด็ก
อายุน้อยกว่า 18 เดือนเกิดภาวะชกัจากไขซ้ ้ าร้อยละ 30 ภายในระยะเวลา 1 ปี ขณะท่ีเด็กอายุ 18 เดือนขึ้นไปเกิด
ภาวะชกัจากไขซ้ ้าร้อยละ 184 และคลา้ยคลึงกบัการศึกษาในหลายประเทศ เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา4 ประเทศ
อินเดีย10  เนปาล11 รวมถึงในประเทศไทยได้มีการศึกษาท่ีโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์และโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ พบว่าผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขค้ร้ังแรกอายุนอ้ยสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะชกัจากไขซ้ ้ า
มากกว่าเด็กท่ีอายุมากกว่า อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ6,12 เน่ืองจากสมองของเด็กในช่วงอายุน้อยกว่ายงัพฒันาไม่
เตม็ท่ี ท าใหมี้โอกาสชกัซ ้าไดม้ากกวา่เม่ือมีปัจจยักระตุน้จากไข้13 ซ่ึงต่างจากการศึกษาในโรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงคท่ี์การเกิดภาวะชกัจากไขค้ร้ังแรกอายนุอ้ยกวา่ 18 เดือน พบโอกาสการเกิดภาวะชกัจากไขซ้ ้าไม่แตกต่าง
จากผูป่้วยเด็กท่ีเกิดภาวะชกัจากไขค้ร้ังแรกท่ีอายมุากกวา่9 

จากการศึกษาน้ีอุณหภูมิร่างกายเฉล่ียเม่ือเกิดภาวะชกัจากไขค้ร้ังแรก 39.2±0.8 องศาเซลเซียส และพบว่า
ไม่มีผลต่อการเกิดภาวะชกัจากไขซ้ ้าอย่างมีนยัส าคญั ซ่ึงไดผ้ลเหมือนกบัการศึกษาท่ีผา่นมา6,8,9,12 ส่วนระยะเวลา
ท่ีมีไขก่้อนชกัคร้ังแรกในการศึกษาน้ีมีค่ามธัยฐาน 24 (7, 24) ชัว่โมง โดยในเด็กกลุ่มท่ีเกิดภาวะชกัจากไขซ้ ้าและ
ไม่เกิดภาวะชกัจากไขซ้ ้ารวมถึงระยะเวลาท่ีมีไขก่้อนชกัท่ีนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 24 ชัว่โมงเทียบกบักลุ่มท่ีมากกว่า 
24 ชัว่โมงไม่แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  แต่แตกต่างกบัการศึกษาอ่ืน ๆ ท่ีมีก่อนหนา้น้ีซ่ึงพบว่าระยะเวลา
ท่ีมีไขก่้อนเกิดภาวะชกัจากไขย้ิ่งสั้ นโอกาสเกิดภาวะชกัจากไขซ้ ้ ายิ่งสูง4,5,8,10 ยกตวัอย่างการศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกาและอินเดีย พบว่าอัตราการเกิดภาวะชักจากไข้ซ ้ าในกลุ่มระยะเวลาท่ีมีไข้ก่อนชักน้อยกว่า 1 
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ชัว่โมง สูงกว่าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ4,10 เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงั ส่วนใหญ่บนัทึก
ระยะเวลาท่ีมีไขก่้อนชกัไม่ละเอียดเพียงพอเป็นหน่วยชัว่โมง ซ่ึงประเด็นน้ีแพทยค์วรใหค้วามส าคญัในผูป่้วยเด็ก
ท่ีมาดว้ยภาวะชกัจากไขเ้พื่อเป็นประโยชน์ในการใหค้  าแนะน าผูป้กครองในการดูแลผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไข ้

จากการศึกษาน้ีความเส่ียงของการเกิดภาวะชกัจากไขซ้ ้ าในผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขแ้บบ CFS ไม่
แตกต่างกับผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะชักจากไข้แบบ SFS ซ่ึงเหมือนกับหลายการศึกษาท่ีผ่านมา4,8,10,12 แต่ต่างจาก
การศึกษาในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์และสวรรค์ประชารักษ์ท่ีติดตามผูป่้วยเป็นเวลา 2 ปี กลบัพบว่า
ผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขค้ร้ังแรกแบบ CFS มีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะชกัจากไขซ้ ้ า 2 เท่า และ 2.3 เท่า เม่ือ
เทียบกบัผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขค้ร้ังแรกแบบ SFS6,9 ซ่ึงอาจตอ้งติดตามผูป่้วยในระยะยาวขึ้น  

เม่ือศึกษาถึงความสัมพนัธ์เก่ียวกบัประวติัครอบครัวกบัการเกิดภาวะชกัจากไขซ้ ้ า พบว่าผูป่้วยเด็กท่ีมี
ประวติัโรคลมชกัในครอบครัวเปรียบเทียบกบัผูป่้วยเด็กท่ีไม่มีประวติัดงักล่าว มีโอกาสเกิดภาวะชกัจากไขซ้ ้าไม่
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยท่ีโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์และ
โรงพยาบาลหนองคาย8,9 รวมถึงการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา4 แต่แตกต่างกบัการศึกษาอ่ืนในบางประเทศ 
เช่น การศึกษาท่ีประเทศตุรกี14 อิหร่าน15 และโปรตุเกส16 ท่ีพบว่าผูป่้วยเด็กท่ีมีประวติัโรคลมชักในครอบครัว
เป็นหน่ึงในปัจจยัเส่ียงของการเกิดภาวะชักจากไข้ซ ้ า อาจเน่ืองจากเช้ือชาติท่ีแตกต่างกัน ส่วนผูป่้วยเด็กท่ีมี
ประวติัชกัจากไขใ้นครอบครัว ในการศึกษาน้ีพบว่าเส่ียงต่อการเกิดภาวะชกัจากไขซ้ ้ า 1.8 เท่า เหมือนกบัหลาย
การศึกษาในประเทศไทย8,9,12 และต่างประเทศ4,10 ซ่ึงในปัจจุบนัมีขอ้มูลยืนยนัว่าภาวะชกัจากไขเ้ก่ียวขอ้งกับ
พนัธุกรรม17-19 รวมถึงการศึกษาท่ีประเทศอินเดียกล่าววา่ผูป่้วยเด็กท่ีมีประวติัชกัจากไขใ้นครอบครัวมีโอกาสเกิด
ภาวะชักจากไขร้้อยละ 10 ถึง 5020 และการศึกษาท่ีประเทศเกาหลีกล่าวว่าผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะชักจากไข้จะมี
ประวติัคนในครอบครัวเคยมีภาวะชกัจากไขไ้ดถึ้งร้อยละ 25-4021 

นอกจากนั้นในการวิเคราะห์แบบ univariable Poisson regression for count data เพื่อหาปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การเกิดภาวะชกัจากไขซ้ ้า พบว่าผูป่้วยเด็กท่ีมีพฒันาการล่าชา้ เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะชกัจากไขซ้ ้ าหลงั
เกิดภาวะชกัจากไขค้ร้ังแรก แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติในการวิเคราะห์แบบพหุตวัแปร 
(multivariable Poisson regression for count data) ซ่ึ งผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกาท่ีพบว่า ผูป่้วยเด็กท่ีมีพฒันาการล่าช้า ไม่เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะชักจากไขซ้ ้ าหลงัเกิด
ภาวะชกัจากไขค้ร้ังแรก4 อาจเน่ืองจากในการศึกษาน้ีคดัออกผูป่้วยท่ีมีการชกัโดยท่ีไม่มีไขร่้วมดว้ยซ่ึงท าให้คดั
ผูป่้วยโรคลมชกัออก เพราะมีขอ้มูลการศึกษาในประเทศตุรกี5 ท่ีสนบัสนุนว่าผูป่้วยเด็กท่ีมีพฒันาการล่าช้า เป็น
ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคลมชกั 
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ขอ้จ ากดัของการศึกษาน้ีเป็นการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัท าให้ขอ้มูลท่ีเก็บบางส่วนไม่สมบูรณ์ครบถว้น ท า
ใหไ้ม่สามารถแสดงใหเ้ห็นปัจจยับางประการท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะชกัจากไขซ้ ้า ซ่ึงถา้มีการเก็บขอ้มูลการศึกษา
แบบไปขา้งหน้า อาจท าให้ไดข้อ้มูลปัจจยัท่ีละเอียดเพิ่มเติมและสามารถน าความรู้ท่ีไดเ้พิ่มไปพฒันาดูแลรักษา
ผูป่้วยไดม้ากขึ้น 
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ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะชกัจากไขซ้ ้ าหลงัเกิดภาวะชกัจากไขค้ร้ังแรกในผูป่้วยเด็กโรงพยาบาล
ล าปาง ไดแ้ก่ อายุท่ีเร่ิมชกัน้อยกว่า 18 เดือน มีประวติัคลอดก่อนก าหนด และมีประวติัชกัจากไขใ้นครอบครัว 
โดยเกิดภาวะชกัจากไขซ้ ้ าร้อยละ 24.2 และ พบว่าช่วงเวลาการเกิดภาวะชกัจากไขซ้ ้ ามกัเกิดขึ้นในช่วง 1 ปีแรก
มากท่ีสุด  
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