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Abstract 
Introduction: Febrile seizures are a common pediatric condition with the potential for recurrence and the 
development of epilepsy. 
Objective: This study aimed to identify factors associated with recurrent febrile seizures and the 
development of epilepsy in pediatric patients experiencing their first febrile seizure at Supprasitthiprasong 
Hospital. 
Methods: A retrospective study was conducted on pediatric patients aged 6 months to 5 years who were 
diagnosed with a first episode of febrile seizure and admitted to Supprasitthiprasong Hospital from 
January 2019 to December 2021. Data was collected from the electronic medical record system. 
Results: The study included 248 patients with a first episode of febrile seizure, comprising 141 males 
(56.9%) and 164 children under 18 months of age (66.1%). Recurrent febrile seizure occurred in 79 
patients (31.9%). Upper respiratory tract infection was the predominant precipitating cause of the initial 
febrile seizure. Complex febrile seizures were diagnosed in 113 patients (45.6%). A family history of 
febrile seizures was noted in 37 patients (14.9%) and a family history of epilepsy was present in 5 patients 
(2%). Epilepsy developed in 5 patients. Statistically significant factors associated with recurrent febrile 
seizures included male sex, complex febrile seizures, and a family history of febrile seizures. 
Conclusion: The factors associated with recurrent febrile seizures included male sex, complex febrile 
seizures, and a family history of febrile seizures. 
Keywords: Febrile seizure, simple febrile seizure, complex febrile seizure, epilepsy, 
electroencephalography 
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ปัจจัยท่ีสัมพนัธ์กบัการเกดิไข้ชักซ้ําและเป็นโรคลมชักในผู้ป่วยเด็กท่ีมีไข้ชักคร้ังแรก 
ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

สุรียพ์ร  ตั้งสกุลวฒันา 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

 
บทคัดย่อ  
ความเป็นมา: ภาวะไขช้กัเป็นภาวะท่ีพบไดบ้่อย มีโอกาสเกิดไขช้กัซ ้าและเกิดโรคลมชกัภายหลงั 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดไขช้กัซ ้ าและเป็นโรคลมชกัหลงัจากไขช้กัคร้ังแรกใน
ผูป่้วยเด็กโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษายอ้นหลงั วิเคราะห์ขอ้มูลในผูป่้วยเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 5 ปี ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัว่า
เป็นไขช้กัคร้ังแรกท่ีเขา้นอนรับการรักษาในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ.2562 ถึง 
31 ธนัวาคม พ.ศ.2564 โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลยอ้นหลงัผา่นโปรแกรมสารสนเทศและจากเวชระเบียนผูป่้วย 
ผลการศึกษา: ผูป่้วยไขช้กัคร้ังแรกท่ีเขา้ร่วมการศึกษาทั้งหมด 248 ราย เป็นเพศชาย 141 ราย (ร้อยละ 56.9) 
อายนุอ้ยกวา่ 18 เดือน 164 ราย (ร้อยละ 66.1) เกิดภาวะไขช้กัซ ้าหลงัจากไขช้กัคร้ังแรก 79 ราย (ร้อยละ 31.9) 
โดยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน เป็นสาเหตุท่ีพบมากท่ีสุดในการเกิดไขช้กัคร้ังแรก ชนิดของไขช้ัก
แบบ complex febrile seizure พบ 113 ราย (ร้อยละ 45.6) พบประวติัครอบครัวท่ีมีไขช้ัก 37 ราย (ร้อยละ 
14.9) ประวติัครอบครัวท่ีเป็นโรคลมชัก 5 ราย (ร้อยละ 2) และกลายเป็นโรคลมชัก 5 ราย ปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดไข้ชักซ ้ าหลังจากไข้ชักคร้ังแรก ได้แก่ เพศชาย ชนิดของไข้ชักแบบ complex 
febrile seizure  ประวติัครอบครัวท่ีมีไขช้กั  
สรุป:  ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดไขช้กัซ ้ าคือเพศชาย complex febrile seizure  และประวติัครอบครัวท่ีมีไข้
ชกั  
คําสําคัญ: ภาวะชักจากไข้ ภาวะชักจากไข้แบบธรรมดา  ภาวะชักจากไข้แบบซับซ้อน โรคลมชัก  การ
ตรวจวดั-คล่ืนไฟฟ้าสมอง 
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บทนํา 
   ภาวะชักจากไข ้(febrile seizure) เป็นภาวะท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุดในโรคทางระบบประสาทในเด็กมี

อุบติัการณ์ร้อยละ 2-51  มกัพบในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 5 ปี2 ทั้งน้ีสาเหตุของไขต้อ้งไม่ไดเ้กิดจากการติดเช้ือท่ี
ระบบประสาท หรือตอ้งไม่เกิดจากสาเหตุอ่ืนท่ีท าให้สมองเสียหนา้ท่ี เช่น การเสียสมดุลของระดบัเกลือแร่
ในร่างกายอย่างเฉียบพลนั1 ประมาณร้อยละ 30-40 ของเด็กท่ีมีอาการชักจากไขค้ร้ังแรกจะเกิดอาการซ ้ า 
ปัจจยัเส่ียงท่ีพบคืออาการชกัจากไขค้ร้ังแรกเกิดก่อนอายุ 18 เดือน และประวติัครอบครัวใกลชิ้ดมีผูท่ี้มีภาวะ
ชกัจากไข ้ซ่ึงความเส่ียงของการชกัซ ้าอาจเพิ่มมากขึ้นถึงร้อยละ 503,4 
       โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์เป็นโรงพยาบาลศูนยใ์นจงัหวดัอุบลราชธานี มีผูป่้วยไขช้กัตอ้ง
เขา้รับการรักษานอนโรงพยาบาลเป็นจ านวนมาก และพบว่ามีผูป่้วยมีไขช้กัซ ้ ากลบัมานอนโรงพยาบาลไม่
นอ้ย ผูป้กครองมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการเกิดไขช้กัซ ้ าและกลายเป็นโรคลมชกัในเวลาต่อมา ภาวะไขช้กั
จึงถือเป็นปัญหาท่ีส าคญัในเด็ก ผูวิ้จยัจึงเกิดแนวความคิดในการศึกษาว่ามีอตัราการเกิดภาวะไขช้กัซ ้ าเท่าใด 
ปัจจยัใดบา้งท่ีมีผลต่อการเกิดไขช้กัซ ้ า รวมถึงปัจจยัเส่ียงของการเกิดเป็นโรคลมชกัมีปัจจยัใดบา้ง และจะมี
ผลแตกต่างจากการศึกษาท่ีผ่านมาหรือไม่ เน่ืองจากเป็นการศึกษาในพื้นท่ีท่ีแตกต่างกนั รวมถึงยงัไม่เคยมี
การศึกษาน้ี เพื่อน าผลการศึกษาท่ีไดม้าปรับใชล้ดอตัราการเกิดไขช้กัและเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยเด็ก
ไขช้กัใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคต์่อไป  
 
วัตถุประสงค์ 
     1. เพื่อศึกษาถึงความชุกของภาวะไขช้กัซ ้าในผูป่้วยเด็กโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์
     2. เพื่อศึกษาหาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะไขช้กัซ ้ าหลงัจากไขช้กัคร้ังแรกในผูป่้วย
เด็กโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

    3. เพื่อศึกษาการเกิดโรคลมชักภายหลังไข้ชักคร้ังแรกในผูป่้วยเด็กโรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค ์  
 
วิธีการศึกษา 
         เป็นการศึกษาแบบ retrospective observational cohort study ประชากรในการศึกษาน้ี คือ 
ผูป่้วยเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 5 ปี ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะไขช้กั (febrile seizure) ท่ีเขา้นอนรับการรักษา
ตั้งแต่ 1 มกราคม 2562 ถึง 31 ธันวาคม 2564 และติดตามการรักษาต่อเน่ืองเป็นเวลา 2 ปีโดยเก็บรวบรวม
ขอ้มูลยอ้นหลงัผา่นโปรแกรมสารสนเทศและจากเวชระเบียนผูป่้วยของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์  
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เกณฑ์การคัดเลือก  
     ผูป่้วยเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 5 ปี ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นไขช้กัคร้ังแรกนอนรักษาในโรงพยาบาล              
สรรพสิทธิประสงค์ ไดรั้บการวดัไขท้างรักแร้มีอุณหภูมิตั้งแต่ 37.8 องศาเซลเซียสขึ้นไป และไม่ไดรั้บยา
ป้องกนัการชกัเม่ือกลบับา้น 
 
นิยาม  
Simple febrile seizure หมายถึง ภาวะท่ีมีอาการชกัจากไขท่ี้มีระยะเวลาชกันอ้ยกวา่ 15 นาที ลกัษณะเป็นการ
ชกัทั้งตวั เกิดในช่วง 24 ชัว่โมงแรกของการเป็นไข ้โดยไขต้อ้งไม่เกิดจากการติดเช้ือในระบบประสาท ความ
ผิดปกติของสมดุลเกลือแร่ และไม่มีประวติัการชกัท่ีไม่มีไขน้ ามาก่อน 
Complex febrile seizure หมายถึงภาวะท่ีมีอาการชกัจากไขท่ี้มีระยะเวลาชกัมากกว่า 15 นาที ลกัษณะชกัเป็น
การชกัเฉพาะท่ีหรือชกัหลงั 24 ชัว่โมงของการเป็นไข ้1 

Epilepsy หมายถึง การเกิดขึ้นชัว่คราวของสัญญาณและ/หรือ อาการเน่ืองจากการท างานของเซลลป์ระสาท
ในสมองท่ีมากเกินไปหรือท างานพร้อมกนัอยา่งผิดปกติโดยวินิจฉยัไดจ้ากการตรวจคล่ืนสมอง5 
 
เกณฑ์การคัดออก 
     ผูป่้วยเด็กท่ีมีอาการชักร่วมกับภาวะไข้ท่ีมีสาเหตุมาจากการติดเช้ือในระบบประสาท ความ
ผิดปกติของสมองเดิม ความผิดปกติของสมดุลเกลือแร่ใดๆ หรือสาเหตุอ่ืนท่ีท าใหเ้กิดภาวะชกัท่ีชดัเจน เคยมี
ประวติัของการชักโดยไม่มีไข้ร่วมด้วยมาก่อน และผูป่้วยท่ีได้รับยา diazepam รักษาแบบ intermittent 
prophylaxis 
 
ขนาดตัวอย่าง  โดยค านวนขนาดตวัอยา่งจากโปรแกรม N4 studies 
 
การคํานวณกลุ่มตัวอย่าง 
     โดยอา้งอิงจากการศึกษาของคณิตา6  ไดท้ าการศึกษาความชุกและปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อการเกิดไข้
ชกัซ ้า หลงัจากไขช้กัคร้ังแรกในผูป่้วยเด็ก พบอตัราการเกิดไขช้กัซ ้า ร้อยละ30 
     Estimate sample size ค านวณจากสูตร infinite population proportion7  
 

 
     Z (0.975)  = 1.96 
     p  = 0.3 
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     d  = 0.06 
     n  = 224.09 
    Estimate required sample size (n) = 225 คน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิต ิ
      1. สถิติเชิงพรรณนา หาความชุกของการเกิดภาวะไข้ชักซ ้ าและคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่ม
ตวัอยา่งดว้ยจ านวนร้อยละ ขอ้มูลเชิงปริมาณ ใชค้่ามธัยฐานและค่าสูงสุด - ต ่าสุด  
      2. สถิติเชิงอนุมานหรืออา้งอิง วิเคราะห์หาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดไขช้กัซ ้ าโดยใชส้ถิติ simple 
and multiple logistic regression โดยใชค้่า p value<0.05 ถือวา่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
   
ข้อพจิารณาทางจริยธรรม 
  วิจัยน้ีผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค ์รหสัโครงการ 005/67 R 
 
ผลการศึกษา 
 ผูป่้วยเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยภาวะไขช้ักคร้ังแรกและนอนรักษาในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์
ตั้งแต่ 1 มกราคม 2562 ถึง 31 ธนัวาคม 2564 มีทั้งหมด 248 คน 
 ตารางท่ี 1 แสดงคุณลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยเด็กไขช้กั ในการศึกษาน้ี พบวา่ เป็นเพศชาย 141 คน ร้อยละ 
56.9 มีอายุนอ้ยกวา่ 18 เดือน 164 คน ร้อยละ 66.1 ค่ามธัยฐานระยะเวลาท่ีนอนโรงพยาบาล 2 วนั (พิสัย 1-11 
วนั) อุณหภูมิร่างกายท่ีไขช้กัคร้ังแรก 37.8-39.0 องศาเซลเซียสร้อยละ 68.5 ชนิดของไขช้กัคร้ังแรกแบ่งเป็น 
complex febrile seizure (CFS) ร้อยละ 45.6 และ simple febrile seizure (SFS) ร้อยละ 54.4 ระยะเวลาท่ีมีไข้
ก่อนเกิดไขช้กัคร้ังแรกน้อยกว่าหรือเท่ากบั 24 ชัว่โมง ร้อยละ 80.6 ประวติัครอบครัวท่ีมีไขช้กัร้อยละ 14.9 
และประวติัครอบครัวท่ีเป็นโรคลมชกัร้อยละ 2 ไม่มีโรคประจ าตวัร้อยละ 73.8  
 
ตารางท่ี 1 คุณลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยเด็กไขช้กั (n=248)  
  คุณลกัษณะท่ัวไป  จํานวน  ร้อยละ  
  เพศ  
     ชาย  
     หญิง  

  
141  
107  

  
56.9  
43.1  

  กลุ่มอาย ุ 
     นอ้ยกวา่ 18 เดือน  
     ≥18 เดือน  

  
164  
84  

  
66.1  
33.9  
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  คุณลกัษณะท่ัวไป  จํานวน  ร้อยละ  
  ระยะเวลาท่ีนอนโรงพยาบาล (วนั)  
     Median (Min-Max) = 2.0 (1-11)  
  อุณหภูมิร่างกายไขช้กัคร้ังแรก  
     37.8 – 39.0 องศาเซลเซียส  
     >39.0 องศาเซลเซียส   

  
170  
78  

  
68.5  
31.5  

  ชนิดของไขช้กัคร้ังแรก  
     Simple febrile seizure   
     Complex febrile seizure  

  
135  
113  

  
54.4  
45.6  

  ระยะเวลาท่ีมีไขก่้อนเกิดการชกัคร้ังแรก  
     ≤ 24 ชัว่โมง   
     > 24 ชัว่โมง  

  
200  
48  

  
80.6  
19.4  

  ประวติัครอบครัวท่ีมีไขช้กั  
     มี  

  
37  

  
14.9  

  ประวติัครอบครัวท่ีเป็นโรคลมชกั  
     มี  

  
5  

  
2.0  

  โรคประจ าตวั  
     มี  
     ความผิดปกติของพฒันาการทางระบบประสาท 
     โรคพร่องเอนไซมจี์ซิกพีดี  
     โรคหอบหืด 
     โรคธาลสัซีเมีย 

 
65  
3  
8  
7  
47  

  
26.2  
1.2  
3.2  
2.8  
19.0  

 
  สาเหตุของไขช้กัคร้ังแรก สาเหตุอนัดบัท่ี 1 คือ โรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนพบร้อยละ 31.4 
อนัดบัท่ี 2 คือ โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัร้อยละ 8.9 ดงัแสดงในตารางท่ี 2 และมีอตัราการเกิดภาวะไขช้กัซ ้ า
ร้อยละ 31.9 (95%CI 26.1-38.1) ดงัท่ีแสดงในตารางท่ี 3 โดยมีจ านวนท่ีเกิดภาวะไขช้กัซ ้าหลงัจากไขช้กัคร้ัง
แรกร้อยละ 68.3 ภาวะไขช้กัคร้ังท่ี 3 ร้อยละ 15.2 และภาวะไขช้กัซ ้ าคร้ังท่ี 4 ร้อยละ 16.5 เวลาท่ีเกิดไขช้กัซ ้ า
สูงสุด คือ 6 เดือน ร้อยละ 53.2 ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 2 สาเหตุของไขช้กัคร้ังแรกของผูป่้วยเด็กไขช้กั (n=248)  
      สาเหต ุ จํานวน  ร้อยละ  
  โรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน (URI)  
  โรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง (LRI)  
  โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั (AGE)  
  โรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ (UTI)  
  โรคไขผ้ื่นกุหลาบ  
  โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ (Iron deficiency anemia)  
  วคัซีน (VACCINE)  
  อ่ืน ๆ  

78  
12  
22  
4  
3  
12  
5  
112  

31.4 
4.8  
8.9  
1.6  
1.2  
4.8  
2.0  
45.2  

 
  ตารางท่ี 3 ความชุกของการเกิดภาวะไขช้กัซ ้าในผูป่้วยเด็กไขช้กั (n=248)  
  ภาวะไข้ชักซ้ํา  จํานวน (คน)  ร้อยละ  95% CI  
  เกิดภาวะไขช้กัซ ้า  79  31.9  26.1 – 38.1  
  ไม่เกิดภาวะไขช้กัซ ้า  169  68.1  62.0 – 73.9  
   
ตารางท่ี 4 จ านวนคร้ังและเวลาของการเกิดภาวะไขช้กัซ ้าในผูป่้วยเด็กไขช้กั (n=79)  
  การเกดิไข้ชัก  จํานวน (คน)  ร้อยละ  
  ไขช้กั 2 คร้ัง  54  68.3  
  ไขช้กั 3 คร้ัง  12  15.2  
  ไขช้กั 4 คร้ัง  13  16.5  
  ช่วงเวลาการติดตามการเกดิไข้ชักซ้ํา 
  6 เดือน  42 53.2 
  12 เดือน  21 26.6 
  18 เดือน  11 13.9 
  24 เดือน  5 6.3 
 
 ในตารางท่ี 5 ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับการเกิดไขช้ักซ ้ า โดยใช้สถิติ simple logistic regression 
พบวา่ เพศชาย เกิดไขช้กัซ ้ามากกวา่เพศหญิงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ [crude OR 2.41 (95%CI 1.36-4.26) p 
value 0.003] รวม ถึ ง  complex febrile seizure [crude OR 2.29 (95%CI 1 .33-3 .95 ) p value 0.003] และ
ประวติัครอบครัวท่ีมีไขช้กั [crude OR 2.66 (95%CI 1.31-5.41) p value 0.007] มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดไข้

ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดไขช้กัซ ้าและเป็นโรคลมชกัในผูป่้วยเดก็ฯ      111 
 



                              

ชกัซ ้ าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเช่นเดียวกนั ส่วนปัจจยัดา้นอายุไขช้กัคร้ังแรก ระยะเวลาท่ีนอนโรงพยาบาล 
อุณหภูมิร่างกายขณะไขช้กัระยะเวลาท่ีมีไขก่้อนเกิดไขช้กัและประวติัครอบครัวท่ีเป็นโรคลมชกัไม่พบความ
แตกต่างกนัทางสถิติ เม่ือท าการวิเคราะห์เพื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจยักวนใน multiple logistic regression 
พบว่าปัจจยัท่ียงัคงความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะไขช้กัซ ้ ามี 3 ปัจจยัเช่นเดิม โดยพบวา่ เพศชายมีโอกาสเกิด
ภาวะไข้ชักซ ้ ามากกว่าเพศหญิง 2 เท่ า [adjusted OR 2.63 (95%CI 1.43-4.85) p value 0.002)] complex 
febrile seizure เกิดภาวะไข้ชักซ ้ ามากกว่า simple febrile seizure เกือบ 2 เท่า [adjusted OR 1.92 (95%CI 
1.09-3.40) p value 0.025] และครอบครัวท่ีมีไขช้กัเส่ียงต่อการชกัซ ้ ามากกว่าครอบครัวท่ีไม่มีไขช้กัถึง 3 เท่า 
[adjusted OR 3.05 (95%CI 1.41-6.58)  p value 0.005] 
 
ตารางท่ี 5 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไข้ชักซ ้ า หลังจากไข้ชักคร้ังแรก (multiple logistic 
regression) 

ปัจจัย  Crude OR (95% CI)  p value  Adj.OR (95% CI)  p value  
  เพศ  
     ชาย  
     หญิง  

 
2.41 (1.36 - 4.26) 
1 

  
0.003  

 
2.63 (1.43–4.85)  
1  

 
0.002 

  ชนิดของไขช้กัคร้ังแรก  
Simple febrile seizure 
Complex febrile seizure 

 
1 
2.29 (1.33 – 3.95) 

  
  
0.003  

  
1  
1.92 (1.09–3.40)  

  
  
0.025  
  

  ประวติัครอบครัวท่ีมีไขช้กั  
มี  

     ไม่มี  

 
2.66 (1.31 – 5.41) 
1 

  
0.007  

  
3.05 (1.41–6.58)  
1  

  
0.005  

 ประวติัครอบครัวท่ีเป็นโรคลมชกั  
มี  

    ไม่มี  

 
8.96 (0.99 – 81.53) 
1 

 
0.052  

  
9.09 (0.86–95.79)  
1  

  
0.066  

 
ในตารางท่ี 6 จากการศึกษาพบผูป่้วยเด็กเป็นโรคลมชกั 5 คนหลงัไขช้กัคร้ังแรก เม่ือศึกษาปัจจยัท่ีมี

ผลต่อการเป็นโรคลมชกัโดย simple และ multiple logistic regression ไม่พบว่ามีปัจจยัใดท่ีมีผลต่อการเป็น
โรคลมชกัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ตารางท่ี 6 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเป็นโรคลมชกั โดยการวิเคราะห์แบบ multiple logistic regression (n=248) 
ปัจจยั simple logistic regression multiple logistic regression 

Crude OR (95%CI) p value Adj.OR (95%CI) p value 
อายไุขช้กัคร้ังแรก 
    นอ้ยกวา่ 18 เดือน 
    ≥ 18 เดือน 

0.68 (0.148.3.088) 0.610 0.70 (0.133-3.666) 0.671 

อุณภูมิร่างกายท่ีไขช้กัคร้ังแรก 
     37.8 ถึง 39 องศาเซลเซียส 
     > 39 องศาเซลเซียส 

NA 0.068 NA 0.997 

ชนิดของไขช้กัคร้ังแรก 
     Simple febrile seizure 
     Complex febrile seizure 

NA 0.001 NA 0.995 

ประวตัครอบครัวท่ีมีไขช้กั 
    มี 
    ไม่มี 

2.35 (0.439-12.613) 0.304 1.54 (0.244-9.660) 0.647 

ประวติัครอบครัวท่ีเป็นโรคลมชกั 
    มี 
   ไม่มี 

9.88 (0.955-102.136) 0.019 4.49 (0.347-58.086) 0.250 

 
- ผูป่้วยคนท่ี 1 อายุ 9 เดือน electroencephalography (EEG) พบ spike and wave at left frontal, sharp 

wave at right frontal รักษาโดยให้ยา phenytoin ผู ้ป่วยมีชักซ ้ าเป็นระยะ (1, 4, 12 เดือน) และมี
ประวติับิดาเป็นไขช้กั 

- ผูป่้วยคนท่ี 2 อาย ุ10 เดือน วินิจฉยัวา่เป็น focal epilepsy จากผล EEG รักษาโดยใหย้า phenobarbital  
- ผูป่้วยคนท่ี 3 อายุ 1 ปี 8 เดือน  EEG พบ sharp wave at left parietal มีไข้ชักซ ้ า 1 คร้ัง (12 เดือน) 

รักษาดว้ยยา sodium valproate  
- ผูป่้วยคนท่ี 4 อายุ 6 เดือน วินิจฉัยว่าเป็น Dravet syndrome ผล EEG ปกติ รักษาด้วยยา sodium 

valproate, phenobarbital มีประวติัมารดาเป็นโรคลมชกั 
- ผูป่้วยคนท่ี 5 อาย ุ1 ปี 10 เดือน วินิจฉัยวา่เป็น Dravet syndrome ผล EEG ปกติ รักษาดว้ยยา sodium 

valproate ขณะรักษาผูป่้วยเร่ิมมีพฤติกรรมกา้วร้าว  
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อภิปรายผลการศึกษา 
    ภาวะไขช้กัสามารถเกิดซ ้าไดป้ระมาณร้อยละ 30 ของผูป่้วยท่ีไขช้กัคร้ังแรก8 จากการศึกษาน้ีพบว่า
ผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นไขช้กัคร้ังแรกท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ภายใน
ระยะเวลา 3 ปี มีจ านวน 248 คน โดยจ านวนท่ีเกิดภาวะไขช้กัซ ้าหลงัจากไขช้กัคร้ังแรก ร้อยละ 31.9 (95%CI 
26.1-38.1) มีความใกลเ้คียงกบัการศึกษาของประเทศอินเดียในระยะเวลา 1 ปี พบผูป่้วยเด็กไขช้กัคร้ังแรก
จ านวน 528 คน เกิดไขช้กัซ ้ าคิดเป็นร้อยละ 32.99  และการศึกษาท่ีประเทศสหรัฐอเมริกา พบผูป่้วยเด็กไขช้กั
คร้ังแรก 347 คน เกิดไขช้กัซ ้าคิดเป็นร้อยละ 2710 

   เด็กท่ีเป็นไขช้กัคร้ังแรกส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 56.9 ใกลเ้คียงกบัการศึกษาท่ีโรงพยาบาล
หนองคาย พบวา่เกิดในเพศชายร้อยละ 54.2811 และการศึกษาท่ีประเทศตุรกี พบในเพศชายร้อยละ 5712  

จากการศึกษาพบเพศชายมีโอกาสเกิดไขช้กัซ ้ ามากกว่าเพศหญิงถึง 2 เท่า อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p value 
0.003) ซ่ึงแตกต่างจากหลายการศึกษาท่ีไม่พบวา่เพศมีผลต่อการเกิดไขช้กัซ ้า9,10 

   อายุของเด็กท่ีไขช้กัคร้ังแรกมกัพบในอายุน้อยกว่า 18 เดือน ซ่ึงใกลเ้คียงกบัการศึกษาท่ีประเทศ
สหรัฐอเมริกา10  แต่เป็นกลุ่มท่ีเกิดไขช้กัซ ้าไดน้อ้ย เม่ือเปรียบเทียบโอกาสเกิดไขช้กัซ ้ าในเด็กไขช้กัคร้ังแรกท่ี
อายนุอ้ยกว่า 18 เดือนและอายมุากกว่าหรือเท่ากบั 18 เดือนพบไม่แตกต่างกนั ซ่ึงคลา้ยคลึงกบัการศึกษาต่าง 
ๆ ท่ีพบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดไข้ชักซ ้ า10,12,13 ส าหรับค่าเฉล่ียระยะเวลาท่ีนอนรักษาใน
โรงพยาบาลไม่มีความแตกต่างกนัในกลุ่มไขช้กัซ ้าและไม่เกิดไขช้กัซ ้า 

   จากการศึกษาอ่ืน ๆ รายงานว่าอุณหภูมิของร่างกายเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดไขช้กัซ ้ า9,13,14 แต่ใน
การศึกษาน้ีไม่พบว่าอุณหภูมิของร่างกายมีผลต่อการเกิดไขช้กัซ ้ าซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า
อุณหภูมิร่างกายแรกรับไม่มีผลต่อการเกิดไขช้กัซ ้า11,15 

   สาเหตุของการเกิดภาวะไขช้กัคร้ังแรก สาเหตุท่ีพบบ่อยอนัดบัท่ี 1 คือ โรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
ส่วนบน (ร้อยละ 31.4) อนัดบัท่ี 2 คือ โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั (ร้อยละ 8.9) มีความใกลเ้คียงกบัการศึกษา
ท่ีผ่านมา6,11 ส่วนสาเหตุอ่ืน ๆ ได้แก่ ภาวะไข้เฉียบพลัน โรค herpangina โรคมือเท้าปาก โรคไขอ้อกผื่น 
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด โรคหูชั้นกลางอกัเสบเฉียบพลนั โดยขอ้ดีของการศึกษาคือ สามารถระบุสาเหตุ
ของการเกิดภาวะไขช้กัไดอ้ย่างชดัเจน จากการซักประวติัและตรวจร่างกายอย่างละเอียด ท าให้รักษาผูป่้วย
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและเป็นประโยชน์สูงสุดต่อผูป่้วย 

ผูป่้วยท่ีมี CFS  มีความเส่ียงท่ีจะเกิดไขช้กัซ ้ามากกว่าแบบ SFS ถึง 2 เท่า เม่ือวิเคราะห์แบบหลายตวั
แปรอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p value 0.025) ซ่ึงตรงกับการศึกษาต่าง ๆ ท่ีไขช้ักคร้ังแรกแบบ CFS เป็น
ปัจจยัเส่ียงท าใหเ้กิดไขช้กัซ ้า13,16,17,18 และพบมากกวา่หรือเท่ากบั 3 เท่าในการศึกษาท่ีประเทศโปรตุเกส19 

   ระยะเวลาท่ีมีไขก่้อนชกัพบว่า ถา้ระยะเวลายิ่งสั้นโอกาสเกิดชกัซ ้ ายิ่งสูงขึ้น มีการศึกษากล่าวว่า
อตัราการเกิดไขช้กัซ ้ าในกลุ่มระยะเวลาท่ีมีไขก่้อนชกันอ้ยกวา่ 1 ชัว่โมงสูงกว่าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือ
เทียบกบัระยะเวลาท่ีมีไขก่้อนชกัมากกว่า 1 ชัว่โมง13 แต่ในการศึกษาน้ีระยะเวลาท่ีมีไขก่้อนชกัท่ีน้อยกว่า
หรือเท่ากบั 24 ชัว่โมงและกลุ่มท่ีมากกว่า 24 ชัว่โมงไม่แตกต่างกนั เน่ืองจากการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัพบว่า 
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ส่วนใหญ่บันทึกระยะเวลาท่ีมีไข้ก่อนชักได้ไม่ละเอียดเพียงพอเป็นหน่วยชั่วโมง ซ่ึงจุดน้ีแพทย์ควรให้
ความส าคญัเพื่อเป็นประโยชน์ในการให้ค  าแนะน าแก่ผูป้กครองในการดูแลผูป่้วยเด็กไขช้กั เพื่อป้องกนัการ
ชกัซ ้ากรณีมีไขค้ร้ังต่อไปไดอ้ยา่งเหมาะสม 

   ส าหรับโรคประจ าตวัในเด็ก การศึกษาน้ีไม่พบว่าเด็กท่ีมีโรคประจ าตวัใดมีอตัราการเกิดไขช้กัซ ้ า
ในแต่ละประเภทท่ีแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากเด็กท่ีมีโรคประจ าตวัในแต่ละประเภทมี
จ านวนน้อย อีกทั้งมีการศึกษาจ านวนน้อยท่ีรายงานเก่ียวกบัโรคประจ าตวัของผูป่้วยเด็กท่ีอาจส่งผลท าให้
เกิดไขช้กั จึงอาจจ าเป็นตอ้งศึกษาในประชากรท่ีใหญ่กว่าน้ีในการศึกษาคร้ังต่อไปและพฒันาเป็นองคค์วามรู้
เพื่อน ามาใชใ้นการศึกษาคร้ังต่อไป 

   ในปัจจุบนัมีขอ้มูลยืนยนัว่า ภาวะไขช้กัมีความเก่ียวขอ้งกบัพนัธุกรรมซ่ึงเด็กท่ีเกิดในครอบครัวท่ี
มีประวติัไขช้กั มีโอกาสเกิดไขช้กัมากกว่าเด็กท่ีไม่มีประวติัไขช้กัในครอบครัวร้อยละ 25 ถึง 40 อย่างไรก็
ตามสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากหลายปัจจยัร่วมกบัปัจจยัส่งเสริมทางพนัธุกรรม จากการศึกษาพบวา่ผูป่้วยเด็กท่ี
มีประวติัครอบครัวท่ีมีไขช้กัมีโอกาสชกัซ ้ ามากกว่ากลุ่มท่ีไม่มีประวติัครอบครัวท่ีมีไขช้กัสูงถึง 3 เท่าเม่ือ
วิเคราะห์หลายตวัแปรร่วมกนัอย่างมีนยัส าคญั (p value 0.005) ซ่ึงตรงกบัการศึกษาต่าง ๆ9,10 และการศึกษาท่ี
ตุรกีพบโอกาสชกัซ ้าสูงถึง 7 เท่า13 

   เม่ือศึกษาถึงความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะไขช้กัซ ้ า ประวติัครอบครัวท่ีเป็นโรคลมชกั เม่ือศึกษา
เปรียบเทียบกบัเด็กท่ีไม่มีประวติัครอบครัวเป็นโรคลมชกัพบว่าไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p 
value 0.052) ซ่ึงแตกต่างกบัการศึกษาอ่ืน ๆ เช่นการศึกษาท่ีตุรกี12 อิหร่าน17 โปรตุเกส19 พบว่าเป็นหน่ึงใน
ปัจจยัเส่ียงของการเกิดไขช้กัซ ้า อาจเน่ืองจากการศึกษามีผูป่้วยเด็กไขช้กัท่ีมีประวติัครอบครัวเป็นโรคลมชกั
จ านวนนอ้ยเพียง 5 คน จึงอาจจ าเป็นตอ้งศึกษาในประชากรท่ีมากกวา่น้ีในการศึกษาต่อไป 

   การศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการกลายเป็นโรคลมชกั เน่ืองจากพบผูป่้วยเด็กเป็นโรคลมชัก
เพียง 5 คนหลงัไขช้กัคร้ังแรก เม่ือวิเคราะห์แบบหลายตวัแปรจึงไม่มีปัจจยัใดมีผลต่อการกลายเป็นโรคลมชกั
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แต่การศึกษาในตุรกี 19  พบว่า complex febrile seizure และผูป่้วยท่ีเป็นโรคภาวะ
บกพร่องทางสติปัญญา (neurodevelopment disorder) มีโอกาสเกิดโรคลมชกัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

   ดงันั้นการทราบถึงปัจจยัเส่ียงของการเกิดภาวะไขช้กัซ ้าจากการศึกษาน้ีจะช่วยใหบุ้คลากรทางการ
แพทยท์ราบถึงผูป่้วยเด็กท่ีมีความเส่ียงสูงในการเกิดไขช้กัซ ้ าและให้ความรู้ ค  าแนะน าผูป้กครอง โดยเฉพาะ
วิธีการดูแลผูป่้วยเม่ือมีไขแ้ละกรณีเกิดภาวะชกัขึ้น เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วย อีกทั้งยงัลดความวิตก
กงัวลของผูป้กครองและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นกบัเด็กได ้รวมถึงการทราบปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบั
การเกิดโรคลมชกัเพื่อจะไดเ้ฝ้าระวงั ติดตามอาการอย่างใกลชิ้ดในกลุ่มท่ีมีความเส่ียง และท าการรักษาอย่าง
ทนัท่วงที 

   ขอ้จ ากัดของการศึกษาน้ีเป็นการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงั ท าให้ขอ้มูลท่ีเก็บได้บางส่วนไม่สมบูรณ์
ครบถว้น และกลุ่มประชากรอาจไม่เพียงพอ ท าให้ไม่สามารถแสดงให้เห็นปัจจยับางประการท่ีมีผลต่อการ
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เกิดภาวะไขช้กัซ ้ า และการกลายเป็นโรคลมชกัหลงัไขช้กัคร้ังแรกได ้ซ่ึงถา้มีการเก็บขอ้มูลการศึกษาท่ีระยะ
เวลานานขึ้น กลุ่มประชากรมากขึ้น จะสามารถน าความรู้ท่ีไดไ้ปพฒันาการดูแลรักษาผูป่้วยในอนาคต 
 
บทสรุป 
    ความชุกของการเกิดภาวะไขช้ักซ ้ าหลงัจากไขช้กัคร้ังแรกในผูป่้วยเด็กโรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์คิดเป็นร้อยละ 31.9 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดไขช้กัซ ้ าหลงัจากไขช้กัคร้ังแรกคือเพศชาย 
complex febrile seizure และประวติัครอบครัวท่ีมีไขช้กั 

   ส่วนอายุไขช้กัคร้ังแรก อุณหภูมิร่างกายท่ีไขช้กัคร้ังแรก ระยะเวลาท่ีมีไขก่้อนไขช้กัคร้ังแรก และ
ประวติัครอบครัวท่ีเป็นโรคลมชกัไม่เป็นปัจจยัเส่ียงของการเกิดภาวะไขช้กัซ ้า 
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