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บทคัดย่อ 
หลักการและเหตุผล: ภาวะชักจากไข้เป็นความผิดปกติทางระบบประสาทที่พบบ่อยที่สุดในเด็กวัย 6 เดือน ถึง 5 ปี 
โดยเด็กมักมีอาการไข้ ผลกระทบของภาวะชักจากไข้มีผลหลายประการทั้งต่อเด็กและครอบครัว  
วัตถุประสงค์: เพ่ือ 1) ศึกษาอัตราการเกิดภาวะชักจากไข้ในผู้ป่วยเด็ก 2) เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปและผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยที่มาด้วยภาวะชักจากไข้แบบธรรมดา (SFS) และภาวะชักจากไข้แบบซับซ้อน (CFS) 
ในแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ จังหวัดอุบลราชธานี  
วิธีการศึกษา: การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง กลุ่มตัวอย่างเป็นเวชระเบียนผู้ป่วยเด็กที่
เข้ารับการรักษาด้วยภาวะชักจากไข้ จ านวน 259 ราย ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 กันยายน 2568 เก็บข้อมูล
ทางคลินิกและข้อมูลทางห้องปฏิบัติการจากการทบทวนเวชระเบียน วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและหาอัตราการเกิด
ภาวะชักจากไข้ด้วยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจัยตัวแปรด้วย Chi-square test, Independent t-
test และ Mann-Whitney U Test   
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาด้วยภาวะชักจากไข้ จ านวน 259 ราย คิดเป็นอัตราร้อยละ 13.12 ของผู้ป่วยทั้งหมด 
เป็นภาวะชักแบบ SFS ร้อยละ 76.45 และแบบ CFS ร้อยละ 23.55 กลุ่ม SFS ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 63.64 
อายุมากกว่า 1 ปี ร้อยละ 75.25 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 93.94 ชักครั้งแรก ร้อยละ 71.21 ส่วนกลุ่ม CFS ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย ร้อยละ 57.38 อายุมากกว่า 1 ปี ร้อยละ 69.69 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 93.44 ชักครั้งแรก ร้อยละ 
68.85 สาเหตุของภาวะชักจากไข้กลุ่ม SFS ส่วนใหญ่เป็น Upper respiratory tract infection ส่วนกลุ่ม CFS 
ส่วนใหญ่เป็น Fever unknown origin ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะชักพบว่าค่า Cl ในกลุ่ม SFS มีค่าเฉลี่ย 79.42 (S.D 40.95) 
และในกลุ่ม CFS มีค่าเฉลี่ย 88.04 (S.D. 34.71) ซึ่งค่า Cl สูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญในผู้ป่วยกลุ่ม CFS (p=0.033) 
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และค่า Lymphocytes ในกลุ่ม SFS มีค่าเฉลี่ย 28.57 (S.D. 15.80) และในกลุ่ม CFS มีค่าเฉลี่ย 32.26 (S.D. 14.48)  
ซึ่งค่า Lymphocytes สูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญในผู้ป่วยกลุ่ม CFS (p=0.032) 
สรุป: พบค่า Cl และ lymphocyte ผู้ป่วยกลุ่ม CFS มีค่าสูงกว่ากลุ่ม SFS อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
คําสําคัญ: ภาวะชักจากไข้, ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ, อิเล็กโทรไลต์, ปัจจัยการชัก, ผู้ป่วยเด็ก 
 
Abstract  
Background: Febrile seizures represent the most prevalent neurological disorder among children 
aged 6  months to 5  years, typically manifesting in conjunction with fever. These seizures exert 
diverse effects on both the affected children and their families. 
Objectives: This study seeks to examine the proportion of febrile seizures among pediatric 
patients and to compare the general characteristics and laboratory findings of patients presenting 
with simple febrile seizures (SFS) and complex febrile seizures (CFS) at the Department of 
Pediatrics, 50th Anniversary Mahavajiralongkorn Hospital in Ubon Ratchathani Province. 
Methods: This study entails a retrospective analysis of data. The sample consisted of medical 
records from 259 pediatric patients admitted with febrile seizures between 1 October 2021 and 
30 September 2025. Clinical and laboratory data were extracted through a review of these records. 
Descriptive statistics were used to analyze general data and the proportion of febrile seizures. 
Comparative analysis of variable factors was performed using the Chi-square test, Independent t-
test, and Mann-Whitney U Test. 
Results: A total of 259 patients were treated for febrile seizures, constituting 13.12% of the entire 
patient cohort. Of these patients, 76.45% were diagnosed with simple febrile seizures (SFS), while 
23.55% had complex febrile seizures (CFS). In the SFS group, the majority were male (63.64%), 
over the age of one year (75.25%) , had no underlying disease (93.94%) , and experienced their 
first seizure (71.21%).  Similarly, in the CFS group, most patients were male (57.38%) , over one 
year of age (69.69%), had no underlying disease (93.44%), and experienced a first seizure (68.85%). 
The primary cause of febrile seizures in the SFS group was upper respiratory tract infection, 
whereas in the CFS group, it was fever of unknown origin. An analysis of factors influencing febrile 
seizures revealed that the mean chloride (Cl) level in the SFS group was 7 9 . 4 2  ( S.D. 4 0 . 9 5 ) , 
compared to 88.04 (S.D. 34.71) in the CFS group, with Cl levels being significantly higher in the 
CFS group (p=0.033). Furthermore, the mean lymphocyte count was 28.57 (S.D. 15.80) in the SFS 
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group and 32.26 (S.D. 14.48) in the CFS group, with lymphocyte levels significantly elevated in the 
CFS group (p=0.032). 
Conclusion: The CI and lymphocyte levels were significantly elevated in the CFS group compared 
to the SFS group. 
Keywords: Febrile seizures, Laboratory findings, Electrolytes, Seizure risk factors, Pediatric patients 
 
บทนํา 

ภาวะชักจากไข้ (Febrile Seizures; FS) เป็นความผิดปกติทางระบบประสาทที่พบบ่อยที่สุดในเด็กวัยทารกและ
เด็กเล็ก โดยเฉพาะอายุ 6 เดือน ถึง 5 ปี มักสัมพันธ์กับการมีไข้มากกว่า 38°C1 แต่ไม่มีหลักฐานว่าสัมพันธ์กับการ
ติดเชื้อระบบประสาทส่วนกลางหรือความผิดปกติเมตาบอลิกที่ชัดเจน ลักษณะทางคลินิกมักแบ่งเป็นแบบธรรมดา 
(Simple Febrile Seizures: SFS) และแบบซับซ้อน (Complex Febrile Seizures: CFS) โดยแบ่งตามลักษณะ
การชักทั่วตัวหรือชักเฉพาะที่ ระยะเวลา และจ านวนครั้งที่ชักใน 24 ชั่วโมง2 ผลกระทบของภาวะชักจากไข้มีหลายประการ
ทั้งต่อเด็กและครอบครัว2 ด้านเด็กพบว่าเด็กที่มีภาวะชักจากไข้ชนิดซับซ้อนหรือชักยาวนานมีความเสี่ยงสูงต่อการ
พัฒนาไปสู่โรคลมชักในอนาคต และบางรายอาจมีผลต่อพัฒนาการด้านสติปัญญาล่าช้าและพฤติกรรมผิดปกติ3 ด้าน
ครอบครัวผู้ปกครองมีความกังวลใจและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของคนในครอบครั ว4 รวมถึงส่งผลกระทบต่อการ
บริการสาธารณสุข5 อุบัติการณ์ภาวะชักจากไข้ในประเทศกลุ่มยุโรปตะวันตกและในสหรัฐอเมริกาอยู่ในช่วงประมาณ
ร้อยละ 2–5 ของเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปีที่มีอาการไข้ซึ่งพบมากที่สุดอยู่ในช่วงอายุ 12–18 เดือน2 ในระดับภูมิภาค
เอเชียมีอุบัติการณ์สูงกว่าโดยพบร้อยละ 10–12 ของเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปีที่มีอาการไข้และบางพ้ืนที่ยังสูงกว่านี้
เนื่องมาจากปัจจัยความแตกต่างอันได้แก่ พันธุกรรม ความชุกระบาดวิทยาของเชื้อไวรัสและแบคทีเรียในชุมชนที่ท า
ให้เกิดไข้ ความแตกต่างด้านการเข้าถึงบริการสาธารณสุข6 ส าหรับประเทศไทยไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับอุบัติการณ์ภาวะ
ชักจากไข้ แต่มีการศึกษาเกี่ยวกับอุบัติการณ์อัตราการชักซ้ าหลังชักครั้งแรกพบประมาณร้อยละ 19.37 และจากการศึกษา
ของคณิตา อิสระภักดีรัตน์8 พบอุบัติการณ์อัตราการชักซ้ าหลังชักครั้งแรก ร้อยละ 22.7 โดยพบว่าอายุที่มีภาวะชัก
จากไข้ครั้งแรกนอ้ยกว่า 24 เดือนและเป็นแบบซับซ้อน (CFS) เป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดภาวะชักจากไข้ซ้ า 

เด็กอายุ 6 เดือน ถึง 5 ปี พบภาวะชักจากไข้ได้สูงกว่าวัยอ่ืน ๆ เนื่องจากสมองของเด็กวัยนี้ยังอยู่ในช่วงพัฒนา
โดยเฉพาะระบบที่ท าหน้าที่ยับยั้งการท างานของเซลล์ประสาท (Inhibitory Network) เช่น ระบบ GABAergic ที่
ยังไม่สมบูรณ์จึงท าให้สมองไวต่อการกระตุ้นจากไข้มากกว่าวัยอื่น9 นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยทางพันธุกรรมที่พบว่ายีน
มีส่วนเกี่ยวข้องกับการท างานของสมอง เช่น SCN1A, SCN2A และ GABRG2 อาจเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดภาวะ
ชักจากไข้โดยเฉพาะในช่วงวัยที่สมองยังสร้างใยประสาท และปลอกหุ้มไมอีลินอย่างต่อเนื่อง 10 นอกจากนี้ระบบ
ภูมิคุ้มกันของเด็กเล็กยังมีการตอบสนองต่อไข้และการอักเสบรุนแรงโดยจะหลั่งสาร Cytokines ซึ่งส่งผลให้สมอง
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เสียสมดุลระหว่างการกระตุ้นและยับยั้งการท างานของเซลล์ประสาทท าให้เกิด Seizure Threshold ต่ าลงหรือมี
โอกาสชักง่ายขึ้น11  

โรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี รับดูแลรักษาผู้ป่วย
เด็กทุกระบบ รวมถึงผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้ จากสถิติการให้บริการพบว่ามีผู้ป่วยเด็กเข้ารับการรักษาด้วย
ภาวะชักจากไข้ (Febrile Seizures: FS) ในปีงบประมาณ 2565 - 2568 เป็นจ านวน 71, 81, 71 และ 36 ราย
ตามล าดับ ซึ่งผู้ป่วยเด็กมีภาวะชักจากไข้ในที่นี้ยังไม่ได้แยกว่าเป็นแบบธรรมดา (Simple Febrile Seizures: SFS) 
หรือแบบซับซ้อน (Complex Febrile Seizures: CFS) ในการหาสาเหตุของภาวะชักจากไข้และการประเมินระดับ
ความรุนแรงของโรคเพ่ือใช้ในการวางแผนรักษาที่ถูกต้องเหมาะสมให้ผู้ป่วยปลอดภัยนั้นจ าเป็นต้องใช้ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการร่วมด้วย และจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่างานวิจัยส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับ
ปัจจัยเสี่ยงทางคลินิกและผลลัพธ์ของภาวะชักจากไข้  ในขณะที่การศึกษาความแตกต่างของผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการระหว่างผู้ป่วย SFS และ CFS ยังมีจ านวนจ ากัด โดยเฉพาะค่าการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น 
จ านวนเม็ดเลือดขาว เม็ดเลือดแดง เกล็ดเลือดและค่าเกลือแร่ ซึ่งอาจสะท้อนกลไกทางพยาธิสรีรวิทยาที่แตกต่าง
กันระหว่างผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม  ดังนั้นผู้วิจัยต้องจึงต้องการศึกษาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วยเด็กที่มา
ด้วยภาวะชักจากไข้แบบธรรมดาเปรียบเทียบกับผู้ป่วยเด็กที่มาด้วยภาวะชักจากไข้แบบซับซ้อนในระดับโรงพยาบาลทั่วไป 
โดยการศึกษาย้อนหลัง (Retrospective Analytical Study) จากเวชระเบียนผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ เพ่ือน าผลการศึกษาที่ได้มาพัฒนาปรับปรุงการรักษาผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะ
ชักจากไข้ซึ่งจะเป็นการพัฒนาคุณภาพการรักษาให้ดียิ่ง ๆ ขึ้น และเพ่ือลดค่าใช้จ่ายในการตรวจทางห้องปฎิบัติการ
ที่ไม่จ าเป็นทั้งนี้เพื่อประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยเด็กและครอบครัวต่อไป 
 
วัตถุประสงค์หลักของการวิจัย  

เพ่ือศึกษาผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาด้วยภาวะชักจากไข้ในโรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ 
จังหวัดอุบลราชธานี ย้อนหลังปีงบประมาณ 2565 - 2568  

1. ศึกษาอัตราการเกิดภาวะชักจากไข้  
2. เปรียบเทียบลักษณะโดยทั่วไปของผู้ป่วยที่มาด้วยภาวะชักจากไข้แบบธรรมดา (SFS) และภาวะชักจาก

ไข้แบบซับซ้อน (CFS)  
3. เปรียบเทียบผลตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วยที่มาด้วยภาวะชักจากไข้แบบธรรมดา (SFS) และภาวะ

ชักจากไข้แบบซับซ้อน (CFS) 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระเบียบวิธีการศึกษา  

การศึกษา: เป็นการศึกษาแบบวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective Analytical Study) โดยทบทวน
เวชระเบียนผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาด้วยภาวะชักจากไข้ ณ แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล 50 พรรษามหา
วชิราลงกรณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2564 - 30 กันยายน 2568  

กลุ่มประชากรและลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง   
ประชากร: เวชระเบียนผู้ป่วยเด็กอายุ 5 เดือน ถึง 6 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาภาวะชักจากไข้ (FS) 

ในโรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2564 - 
30 กันยายน 2568 

กลุ่มตัวอย่าง:  
1) เป็นเวชระเบียนของผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะชักจากไข้ทั้งแบบธรรมดา ( SFS) และแบบ

ซับซ้อน (CFS) แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2564 - 30 กันยายน 2568 จ านวนทั้งสิ้น 259 ราย 

การคํานวณขนาดตัวอย่าง: ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับการประมาณสัดส่วน
ประชากรที่ไม่ทราบจ านวนโดยวิธีการใช้แอปพลิเคชัน n4Studies12 

    
ที่มาจากสูตรโดย Z คือ ระดับความเชื่อมั่นก าหนดที่ร้อยละ 95 ซึ่ง Z จะเท่ากับ 1.96 และ p คือ การ

คาดการณ์สัดส่วนประชากรโดยคาดการณ์ที่ p = 0.20 และ d คือ ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ซึ่งยอมให้ความ
คลาดเคลื่อนได้ร้อยละ 5 ซ่ึง d จะเท่ากับ 0.05 

แทนค่า Z(0.975) = 1.96, p = 0.2, d = 0.05  
      n = 245.86 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง = 246 คน 

1. เพศ อาย ุโรคประจ าตัว จ านวนครั้งท่ีเคยชัก ประวัติการชักในครอบครัว   
2. Na, K, Cl 
3. Hematocrit (Hct), Hemoglobin (Hb), Mean Corpuscular 
Volume (MCV) และ Red Cell Distribution Width (RDW) 
4. White Blood Cell count (WBC), Neutrophils, Lymphocytes, 
Monocytes และ Neutrophil to Lymphocyte Ratio (NLR) 
5. Platelet count (Platelet) และ Mean platelet volume (MPV) 

ชนิดของภาวะชักจากไข ้
1. ภาวะชักจากไข้แบบธรรมดา Simple 
febrile seizures (SFS) 
2. ภาวะชักจากไข้แบบซับซ้อนComplex 
febrile seizures (CFS) 
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เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 513 เพ่ือป้องกันความสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ได้กลุ่มตัวอย่าง 258.3 คน 
และเพ่ือให้ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็นจ านวนเต็มจึงก าหนดไว้ที่ 259 คน และเป็นไปตามช่วงระยะเวลาของ
การศึกษา (Time line) คือจ านวนเวชระเบียนของผู้ป่วยเด็กที่ ได้รับการวินิจฉัยภาวะชักจากไข้ทั้งแบบธรรมดา 
(SFS) และแบบซับซ้อน (CFS) ที่มีในระบบของเวชระเบียนในช่วงเวลาตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2564 - 30 กันยายน 2568 
มีจ านวนทั้งสิ้น 259 ราย 

วิธีการเลือกตัวอย่าง: คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยเก็บข้อมูลจากประชากรทั้งหมด (Total sampling) ตาม
เกณฑ์การคัดเข้าและไม่มีลักษณะตามเกณฑ์คัดออก จากการสืบค้นระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของ
โรงพยาบาลพบผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติจ านวน 259 ราย โดยมีลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria):  
1) ได้รับวินิจฉัย Febrile Convulsion หรือ Febrile Seizure 
2) มีผล Lab ครบ 
3) ทุกเพศท้ังชายและหญิง  
4) อายุ 5 เดือน ถึง 6 ปี (เนื่องจากใกล้เคียงกับช่วงอายุที่พบภาวะชักจากไข้มากที่สุดคือช่วงอายุ 6 เดือน ถึง 5 ปี)  
เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria):  
ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อระบบประสาทส่วนกลาง มีโรคประจ าตัวลมชักหรือกินยากันชักอย่างต่อเนื่อง 

 
ขอบเขตของการวิจัย  

ระยะเวลาการศึกษา: ครอบคลุมเวชระเบียนผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2564 - 
30 กันยายน 2568 (ระยะเวลา 4 ปี)  

ด้านพื้นที่การศึกษา: ด าเนินการที่แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  

ด้านประชากร: การศึกษามุ่งเน้นที่ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับวินิจฉัย Febrile Convulsion หรือ Febrile Seizure 
(รหัสวินิจฉัย ICD-10: R560) ที่โรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  

ด้านตัวแปรที่ศึกษา: ครอบคลุมตัวแปรตาม คือ ภาวะชักจากไข้แบบธรรมดา (Simple Febrile Seizures: SFS) 
กับภาวะชักจากไข้แบบซับซ้อน (Complex Febrile Seizures: CFS) และตัวแปรต้น 2 กลุ่มหลัก ประกอบด้วย  

ข้อมูลทั่วไป (Demographic): เพศ อายุ โรคประจ าตัว จ านวนครั้งที่เคยชัก ประวัติการชักในครอบครัว 
สาเหตุของไข ้

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory):  
อิเล็กโตรลัยท์: โซเดียม (Na) (mmol/L), โพแตสเซียม (K) (mmol/L) และคลอไรด์ (Cl) (mmol/L) 
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ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดแดง: Hematocrit (Hct) (%), Hemoglobin (Hb) (g/dL), Mean Corpuscular 
Volume (MCV) (fL) และ Red Cell Distribution Width (RDW) (%) 

ตรวจนับเม็ดเลือดขาว: White Blood Cell count (WBC) (cells/mm3),  Neutrophils (%), Lymphocytes 
(%), Monocytes (%) และ Neutrophil to Lymphocyte Ratio (NLR)  

ตรวจนับจ านวนเกล็ดเลือด: Platelet count (Platelet) (cells/mm³) และ Mean platelet volume 
(MPV) (fL) 

นิยามศัพท์เฉพาะ:  อัตราการเกิด ในบริบทนี้หมายถึง สัดส่วนของผู้ป่วยที่พบในการศึกษาไม่ใช่อัตราการ
เกิดอุบัติการณ์แบบทั่วไป 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม SPSS version 26 ประกอบด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ความถี่และร้อยละ เพ่ือวิเคราะห์ เพศ อายุ โรคประจ าตัว ประวัติจ านวนครั้งที่เคยชัก ประวัติการชักใน
ครอบครัวและสาเหตุของไข้ สถิติ Chi-square test ส าหรับอธิบายลักษณะข้อมูลเชิงกลุ่มได้แก่ เพศ (ชาย, หญิง) 
อายุ (ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 1 ปี, มากกว่า 1 ปีขึ้นไป) โรคประจ าตัว (มี, ไม่มี) ประวัติการชัก (ชักครั้งแรก, เคยชัก
มากกว่า 1 ครั้ง) และประวัติการชักในครอบครัว (มี, ไม่มี) สถิติ Independent t-test เปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มตัวแปรต้น 2 กลุ่ม ทีมีการแจกแจงปกติได้แก่ Hb, Hct, WBC, Platelet, Monocytes, MCV, 
MPV และสถิติ Mann Whitney-U test เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มตัวแปรต้น 2 กลุ่มที่มีการ
แจกแจงไม่ปกติได้แก่ Na, K, Cl, Neutrophils, Lymphocytes, NLR, RDW โดย test normality ด้วยวิธี Kolmogorov-
Smirnov test ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
 
จริยธรรมการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้ไดการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี เอกสารรับรองเลขท่ี SSJ.UB 2568-10.018 ลงวันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2568 ถึง 30 ตุลาคม พ.ศ. 2569 
เนื่องจากเป็นการศึกษาย้อนหลังที่ใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนที่มีอยู่แล้วและไม่มีการกระท าใด  ๆ ในการรักษาต่อ
ร่างกายผู้ป่วยขณะท าการวิจัยจึงได้รับการยกเว้นการขอความยินยอมจากผู้ป่วย (Waiver of Informed Consent) 
ซึ่งผู้วิจัยรักษาความลับของผู้ป่วยตลอดการศึกษาโดยท าการปิดบังข้อมูลส่วนบุคคลที่สามารถระบุตัวตนได้ (De-
Identification) ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล แบบฟอร์มเก็บข้อมูลและไฟล์ข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์จัดเก็บอย่าง
ปลอดภัยโดยมีเฉพาะผู้วิจัยเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงได้ ผลการศึกษาน าเสนอในภาพรวมเท่านั้นไม่มีการเปิ ดเผย
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยรายใดรายหนึ่ง ข้อมูลที่เก็บรวบรวมจะถูกเก็บรักษาไว้เป็นเวลา 5 ปีหลังสิ้นสุดการศึกษา
หลังจากนั้นจะท าลายอย่างปลอดภัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้ที่เป็นตัวแปรตามทั้งแบบธรรมดา (SFS) และแบบซับซ้อน 

(CFS) ประกอบไปด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการเจ็บป่วย ข้อมูลการรักษาเบื้องต้น ข้อมูลผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ซึ่งครอบคลุมทั้งตัวแปรต้นและตัวแปรตาม  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
หาคุณภาพเครื่องมือแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะชักจากไข้ท่ีเป็นตัวแปรตามท้ังแบบธรรมดา (SFS) 

และแบบซับซ้อน (CFS) โดยการหาความตรง (Validity) ของเครื่องมือเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1) ใช้ data extraction form 
2) มีการตรวจสอบความถูกต้องโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่  แพทย์ที่เชี่ยวชาญด้านกุมารเวชกรรม 

จ านวน 1 ท่าน แพทย์ที่เชี่ยวชาญด้านระบบประสาทเด็ก จ านวน 1 ท่าน และนักวิจัยด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ
จ านวน 1 ท่าน หาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item Objective Congruence Index: IOC) จ านวน 20 ตัวแปร ได้ค่า 
IOC เท่ากับ 1.00 ถือว่าตัวแปรมีความสอดคล้องกับเนื้อหาที่ต้องการศึกษา   

การเก็บรวบรวมขอ้มูล  
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนแรกการคัดกรองและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยสืบค้นเวชระเบียนผู้ป่วยจากระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (Hospital Information System: HIS) ของ
โรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้รหัสวินิจฉัย ICD-10: 
R560 (ภาวะชักจากไข้) ในช่วงเวลาระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2564 - 30 กันยายน 2568 จากนั้นตรวจสอบคุณสมบัติ
ของเวชระเบียนผู้ป่วยแต่ละรายตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกเพ่ือคัดเลือกเวชระเบียนที่มีคุณสมบัติครบถ้วนเข้า
สู่การศึกษา ขั้นตอนที่สองการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้วิจัยทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยแต่ละรายอย่าง
ละเอียดและบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูลที่เตรียมไว้โดยรวบรวมข้อมูลตามขอบเขตของตัวแปรในงานวิจัย 
ขั้นตอนที่สามผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลกรณีที่ข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือไม่ชัดเจนผู้วิจัยตรวจสอบซ้ า
จากแหล่งข้อมูลอ่ืนในระบบ HIS หากไม่สามารถหาข้อมูลเพ่ิมเติมได้จะบันทึกเป็นข้อมูลสูญหาย (Missing Data) 
และขั้นตอนที่สี่การจัดเก็บและรักษาความปลอดภัยของข้อมูลแบบบันทึกข้อมูลที่เป็นกระดาษเก็บรักษาในตู้ล็อคที่
ผู้วิจัยเป็นผู้ดูแลเพียงคนเดียวส่วนข้อมูลที่บันทึกในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์จัดเก็บในคอมพิวเตอร์ส่วนตัวของผู้วิจัย
โดยมีการตั้งรหัสผ่านป้องกัน ข้อมูลทั้งหมดได้รับการปิดบังตัวตน (De-Identification) โดยใช้รหัสผู้ป่วย (Study 
ID) แทนชื่อเพ่ือรักษาความลับของผู้ป่วยตลอดการศึกษา    
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ผลการวิจัย 
1) อัตราการเกิดภาวะชักจากไข้ ปีงบประมาณ 2565 - 2568 มีผู้ป่วยเด็กเข้ารับการรักษาทั้งหมดในแต่ละปี 

จ านวน 328, 586, 588 และ 472 ราย ตามล าดับ พบมีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาด้วยภาวะชักจากไข้ท่ีมีข้อมูลสมบูรณ์
จ านวน 71, 81, 71 และ 36 ราย ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 21.65, 13.82, 12.07 และ 7.63 ของผู้ป่วยเด็กที่เข้า
รับการรักษาท้ังหมดตามล าดับ และอัตราการเกิดภาวะชักจากไข้รวมทั้ง 4 ปี เท่ากับร้อยละ 13.12 

2) วิเคราะห์เวชระเบียนโดยใช้สถิติส าหรับอธิบายลักษณะข้อมูลเชิงกลุ่ม (Chi-square test) พบว่ามีผู้ป่วย
เข้ารับการรักษาด้วยภาวะชักจากไข้ จ านวน 259 ราย พบภาวะชักจากไข้แบบธรรมดา (SFS) คิดเป็นร้อยละ 76.45 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 63.64 อายุมากกว่า 1 ปี ร้อยละ 75.25 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 93.94 ชักครั้งแรก 
ร้อยละ 71.21 ไม่มีประวัติการชักในครอบครัว ร้อยละ 95.45 พบภาวะชักจากไข้แบบซับซ้อน (CFS) คิดเป็นร้อยละ 
23.55 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 57.38 อายุมากกว่า 1 ปี ร้อยละ 69.69 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 93.44 
ชักครั้งแรก ร้อยละ 68.85 ไม่มีประวัติการชักในครอบครัว ร้อยละ 98.36 ซึ่งไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติระหว่าง เพศ อายุ โรคประจ าตัว จ านวนครั้งที่เคยชัก และประวัติการชักในครอบครัว กับชนิดของภาวะชัก
จากไข้ (p =0.450, 0.732, 1.000, 0.749, 0.460 ตามล าดับ) (ดังตารางที่ 1) 

3) โรคประจ าตัวของผู้ป่วย พบผู้ป่วยมีโรคประจ าตัว 16 ราย (มีผู้ป่วย 1 รายที่มีโรคประจ าตัว 2 โรค)  
โดยในกลุ่ม SFS พบ Asthma มากที่สุด 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.45 ส่วนกลุ่ม CFS พบ Cerebral palsy 2 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 33.33 (ดังตารางที่ 2)  

4) สาเหตุของไข้กลุ่ม SFS ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจาก Upper respiratory infection ร้อยละ 24.75 ส่วน
กลุ่มการชักแบบ CFS ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจาก Fever unknown origin ร้อยละ 21.31 (ดังตารางท่ี 3) 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย (n=259) 

ตัวแปร 
ไข้ชักแบบธรรมดา (SFS)   

n=198 (76.45%) 
ไข้ชักแบบซับซ้อน (CFS) 

n=61 (23.55%) 
χ² P-value 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ   
เพศ       

ชาย   126 63.64 35 57.38   
หญิง 72 36.36 26 42.62  0.777 a 0.450 

อาย ุ       
ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 1 ปี 49 24.75 13 21.23   

     มากกว่า 1 ปี 149 75.25 48 69.69 0.302a 0.732 
 Mean 25.62 เดือน,  

S.D. 15.96 เดือน,  
Min 5.00, Max 80.00 เดือน 

Mean 22.67 เดือน,  
S.D. 12.34 เดือน,  
Min 7.00, Max 75.00 
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ตัวแปร 
ไข้ชักแบบธรรมดา (SFS)   

n=198 (76.45%) 
ไข้ชักแบบซับซ้อน (CFS) 

n=61 (23.55%) 
χ² P-value 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ   
โรคประจําตัว 

มี 12 6.06 4 6.56 0.020a 1.000 
ไม่ม ี 186 93.94 57 93.44   

ประวัติการชัก       
ชักครั้งแรก 141 71.21 42 68.85 0.020a 0.749 
เคยชักมากกว่า 1 ครั้ง 57 28.79 19 31.15   

ประวัติการชักในครอบครัว       
มี 9 4.55 1 1.64 1.061a 0.460 
ไม่ม ี 189 95.45 60 98.36   

สถิติ Chi-square test, a Fisher's Exact Test เนื่องตัวแปรต้นเป็นมาตรวัดระดับ nominal scale เป็นความน่าจะเป็นที่แท้จริง 
(exact probability) 

 
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละโรคประจ าตัวของผู้ป่วย  (n=17) 

โรคประจําตัว 
ไข้ชักแบบธรรมดา (SFS)   

n=11 (64.71%) 
ไข้ชักแบบซับซ้อน (CFS) 

n=6 (35.29%) 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

Asthma 5 45.45 1 16.67 
Cerebral palsy 0 0.00 2 33.33 
Delayed Development 1 9.09 1 16.67 
Hydrocephalus with VP shunt 1 9.09 0 0.00 
Valvular heart disease 0 0.00 1 16.67 
Thalassemia 1 9.09 1 16.67 
Allergic rhinitis 2 18.18 0 0.00 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder 1 9.09 0 0.00 

Total 11 100.00 6 100.00 
สถิติ Descriptive statistic, วิเคราะห์เฉพาะผู้ป่วยมีโรคประจ าตัว 16 ราย แต่มี 1 รายที่มีโรคประจ าตัว 2 โรค และคิด 17 โรคเป็น 100% 
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ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละสาเหตุไข้ของผู้ป่วย (n=264) 

สาเหตุ 
ไข้ชักแบบธรรมดา (SFS)   

n=203 (76.81%) 
ไข้ชักแบบซับซ้อน (CFS) 

n=61 (23.19%) 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

Upper respiratory infection 50 24.75 9 14.75 
Influenza A  23 11.39 2 3.28 
Influenza B 1 0.50 1 1.64 
Pneumonia 9 4.46 2 3.28 
Dengue fever 1 0.50 0 0.00 
Urinary tract infection 8 3.96 1 1.64 
Fever unknown origin 32 15.84 13 21.31 
Covid-19 infection 30 14.85 12 19.67 
Acute gastroenteritis 23 11.39 12 19.67 
Herpangina 5 2.48 0 0.00 
Acute bronchitis 12 5.94 7 11.48 
Hand Foot Mouth Disease 0 0.00 2 3.28 
Croup 3 1.49 0 0.00 
Sepsis due to Klebsiella spp. 1 0.50 0 0.00 
Sepsis due to Salmonella infection 1 0.50 0 0.00 
Sepsis due E. coli ESBL 3 1.49 0 0.00 

Total 203 100.00 61 100.00 
สถิติ Descriptive statistic, ผู้ป่วยบางรายมีสาเหตุของการไข้มากกว่า 1 สาเหตุ และคิด 264 สาเหตุ เป็น 100% 

 
5) ผลการศึกษาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วยที่มาด้วยภาวะชักจากไข้แบบธรรมดา ( SFS) 

เปรียบเทียบกับภาวะชักจากไข้แบบซับซ้อน (CFS) วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Independent t-test ในตัวแปรต้นที่มี
การแจกแจงปกติ ได้แก่ Hb, Hct, WBC, Platelet, Monocytes, MCV, MPV และ Mann Whitney-U test ใน
ตัวแปรต้นที่มีการแจกแจงไม่ปกติ  ได้แก่ Na, K, Cl, Neutrophils, Lymphocytes, NLR, RDW โดยก าหนด
นัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 พบว่าค่า Cl ในกลุ่ม SFS มีค่า 79.42 ± 40.95 ในกลุ่ม CFS มีค่า 88.04 ± 34.71 
ซึ่งค่า Cl สูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญในผู้ป่วยกลุ่ม CFS (p=0.033) และค่า Lymphocytes ในกลุ่ม SFS มีค่า 28.57 ± 
15.80 ในกลุ่ม CFS มีค่า 32.26 ± 14.48 ซึ่งค่า Lymphocytes สูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญในผู้ป่วยกลุ่ม CFS (p=
0.032) โดยพบว่าค่า Cl และ Lymphocyte ในกลุ่ม CFS  สูงกว่ากลุ่ม SFS อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
(ดังตารางที่ 4 และ 5) 
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ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วยที่มาด้วยภาวะชักจากไข้แบบธรรมดา (SFS) 
เปรียบเทียบกับภาวะชักจากไข้แบบซับซ้อน (CFS) ส าหรับการใช้ Independent t-test 

ตัวแปร 
ไข้ชักแบบธรรมดา (SFS)   

n=198 (76.45%) 
ไข้ชักแบบซับซ้อน (CFS) 

n=61 (23.55%) 
t df P-value  

Hb (g/dL) (mean±S.D.) 11.74 ± 1.39 11.61 ± 1.15 0.638 257 0.524 
Hct (%) (mean±S.D.) 35.72 ± 3.35 35.33 ± 3.10 0.817 257 0.414 
WBC (cell/mm3) 
(mean±S.D.) 

13,871.33 ± 8,495.90 13,784.10 ± 5,504.18 0.075 257 0.940 

Platelet (cell/mm3) 
(mean±S.D.) 

322,641.92 ± 111,212.28 317,754.10 ± 106,351.09 0.303 257 0.762 

Monocytes (%) 
(mean±S.D.) 

7.71 ± 3.37 6.90 ± 2.63 1.649 253 0.055 

MCV (fL) (mean±S.D.) 70.12 ± 8.92 70.10 ± 8.97 0.010 256 0.992 
MPV (fL) (mean±S.D.) 9.54 ± 1.10 9.47 ± 0.98 0.149 4 0.882 

สถิติ Independent t-test, P-value < 0.05 

 
ตารางที่ 5 การวิเคราะห์ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วยที่มาด้วยภาวะชักจากไข้แบบธรรมดา ( SFS) 
เปรียบเทียบกับภาวะชักจากไข้แบบซับซ้อน (CFS) ส าหรับการใช้ Mann Whitney-U test 

ตัวแปร 
ไข้ชักแบบธรรมดา 

(SFS)   
n=198 (76.45%) 

ไข้ชักแบบซับซ้อน 
(CFS) 

n=61 (23.55%) 

 Mann 
Whitney-

U 
df P-value  

Na (mmol/L) (mean±S.D.) 107.26 ± 54.15 119.39 ± 43.44 5,320.00 -1.415 0.157 
K (mmol/L) (mean±S.D.) 3.31 ± 1.70 3.72 ± 1.44 5,367.00 -1.318 0.188 
Cl (mmol/L) (mean±S.D.) 79.42 ± 40.95 88.04 ± 34.71 4,900,00 -2.133 0.033* 
Neutrophils (%) 
(mean±S.D.) 

61.79 ± 16.50 58.97 ± 14.79 5,291.00 -1.463 0.144 

Lymphocytes (%) 
(mean±S.D.) 

28.57 ± 15.80 32.26 ± 14.48 4,942.00 -2.145 0.032* 

NLR (mean±S.D.) 3.35 ± 2.99 2.55 ± 2.02 5,155.00 -1.728 0.084 
RDW (%) (mean±S.D.) 14.92 ±1.90 15.09 ± 2.38 5,903.00 -0.266 0.790 

สถิติ Mann Whitney-U test, * P-value < 0.05 
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อภิปรายผล 
อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
1. เพ่ือศึกษาอัตราการเกิดภาวะชักจากไข้ในแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ 

จังหวัดอุบลราชธานีย้อนหลัง 4 ปี จากผลการวิจัยพบว่าปีงบประมาณ 2565 - 2568 พบมีอัตราการเกิดภาวะชัก
จากไข้ ร้อยละ 21.65, 13.82, 12.07 และ 7.63 ของผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาทั้งหมดตามล าดับ และอัตราการ
เกิดภาวะชักจากไข้รวมทั้ง 4 ปี เท่ากับร้อยละ 13.12 ซึ่งอัตราการเกิดภาวะชักจากไข้ขึ้นอยู่กับบริบทของแต่ละพ้ืนที่
และภูมิประเทศ โดยจากการทบทวนวรรณกรรมของ R. Sawires และคณะ2 พบได้ตั้งแต่ร้อยละ 2-14 ของผู้ป่วย
เด็กท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

2. เพ่ือเปรียบเทียบลักษณะโดยทั่วไปของผู้ป่วยที่มาด้วยภาวะชักจากไข้แบบธรรมดา (SFS) และแบบ
ซับซ้อน (CFS) จากผลการวิเคราะห์โดยใช้สถิติส าหรับอธิบายลักษณะข้อมูลเชิงกลุ่ม (Chi-square test) ผู้ป่วย
จ านวน 259 รายพบชักแบบ SFS ร้อยละ 76.45 และ CFS ร้อยละ 23.55 โดยพบว่ากลุ่มผู้ป่วย SFS มีจ านวน
มากกว่า ซึ่ง SFS เป็นการชักที่เกิดขึ้นเพียงครั้งเดียวภายใน 24 ชั่วโมง มีระยะเวลาการชักสั้น และไม่มีลักษณะ
เฉพาะที่บ่งชี้ความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลางจึงเป็นรูปแบบที่เกิดขึ้นได้บ่อยในเด็กที่มีไข้จากการติดเชื้อทั่วไป 
สอดคล้องกับการศึกษาของ H. Aydın และคณะ14 และ P. Balikoğlu และคณะ15 เพศ ส่วนใหญ่พบเป็นเพศชายใน
การชักท้ังสองแบบ ซึ่งความแตกต่างทางชีววิทยาและพัฒนาการของระบบประสาทในช่วงวัยเด็กของเด็กชายอาจมี
ความไวต่อการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิร่างกายและการตอบสนองของระบบประสาทส่วนกลางต่อไข้มากกว่า
เด็กหญิง สอดคล้องกับกับการศึกษาของ G. Yalçın และคณะ16 ที่พบว่ามีผู้ป่วย FS ทั้งหมดเป็นผู้ป่วยเพศชายร้อยละ 
62.53 เป็นผู้ป่วยหญิงร้อยละ 37.47 อายุ พบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีอายุมากกว่า 1 ปี ในการชักทั้งสองแบบ ซึ่งช่วง
อายุมากกว่า 1 ปีเป็นวัยที่เด็กเริ่มเข้าสู่ระยะที่มีการสัมผัสเชื้อโรคจากสิ่งแวดล้อมเพ่ิมข้ึนอาจส่งผลให้เกิดการติดเชื้อ
และมีไข้บ่อยครั้ง สอดคล้องกับการศึกษาของ K. Gontko-Romanowska และคณะ17 ที่พบว่าอายุเฉลี่ยของเด็กที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลคือ 22 เดือน โดยในกลุ่ม SFS มีอายุเฉลี่ย 23 เดือน และกลุ่ม CSF อายุเฉลี่ย 21 เดือน 
โรคประจ าตัว ส่วนใหญ่พบไม่มีโรคประจ าตัวในการชักทั้งสองแบบ อาจอธิบายได้จากกลไกภาวะชักจากไข้มี
ความสัมพันธ์กับความไวของสมองต่อการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิร่างกายในช่วงวัยเด็กมากกว่าปัจจัยด้านโรค
เรื้อรัง และพบว่า Asthma เป็นโรคประจ าตัวกลุ่ม SFS มากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของ H. Sadri และคณะ18 
ที่พบว่าผู้ป่วยมีโรคประจ าตัว Asthma มากที่สุด ชักครั้งแรก พบสูงถึงร้อยละ 71.21, 68.85 ในกลุ่ม SFS และ CFS 
ตามล าดับสอดคล้องกับการศึกษาของคณิตา อิสระภักดีรัตน์8 และภานุรัตน์ เชื้อเย็น19 ที่พบว่าผู้ป่วยเข้ารับการ
รักษาด้วยภาวะชักจากไข้เป็นครั้งแรกมากที่สุดในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม ไม่พบประวัติการชักในครอบครัว ร้อยละ 95.45, 
98.36 ในกลุ่ม SFS และ CFS ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ คณิตา อิสระภักดีรัตน์8 ที่พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่
ไม่มีประวัติการชักในครอบครัว ร้อยละ 77.71 อย่างไรก็ตามการศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลังอาจมีความ
คลาดเคลื่อนการเก็บข้อมูลในเรื่องการสอบถามประวัติการชักหรือโรคลมชักในครอบครัว สาเหตุของไข้ กลุ่ม SFS 
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ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจาก Upper respiratory infection กลุ่ม CFS ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจาก Fever unknown 
origin ใกล้เคียงกับการศึกษาของคณิตา อิสระภักดีรัตน์8 ที่พบว่าสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะชักจากไข้พบมากที่สุดคือ 
Acute pharyngitis ซึ่งเป็น Upper respiratory infection  

3. เพ่ือเปรียบเทียบผลตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วยที่มาด้วยภาวะชักจากไข้แบบธรรมดา (SFS) และ
แบบซับซ้อน (CFS) พบว่าค่า Cl ในกลุ่ม SFS มีค่า 79.42 ± 40.95 และในกลุ่ม CFS มีค่า 88.04 ± 34.71 ซึ่งค่า 
Cl สูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญในผู้ป่วยกลุ่ม CFS (p=0.033) แต่อย่างไรก็ตามค่า Cl ในคนไข้ทั้งสองกลุ่มถูกจัดอยู่ใน
กลุ่มที่มีค่าต่ ากว่าเกณฑ์คือมีค่าน้อยกว่า 90 mmol/L (ค่าปกติ 90-110 mmol/L)20 ดังนั้นอาจบอกได้เพียงว่าค่า 
Cl ต่ ากว่าเกณฑ์มีความสัมพันธ์กับภาวะชักจากไข้หรือการตรวจพบค่า Cl ที่มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าอาจมีความสัมพันธ์ที่
ท าให้เกิดการชักแบบ CFS มากกว่าแบบ SFS และจากการสืบค้นการศึกษาเกี่ยวกับ Cl กับผลต่อภาวะชักจากไข้ยัง
มีข้อมูลจ ากัด แต่จากทฤษฎีมีการอธิบายไว้ว่า Cl เป็นอิเล็กโทรไลต์ที่มีบทบาทส าคัญต่อการท างานของระบบ
ประสาทส่วนกลางโดยเฉพาะการควบคุมสมดุลไฟฟ้าของเยื่อหุ้มเซลล์ประสาทและการท างานของสารสื่อประสาท
ชนิดยับยั้งคือ gamma-aminobutyric acid (GABA) ซึ่งท าหน้าที่ลดการกระตุ้นของเซลล์ประสาทในสมองหาก
สมดุลของ Cl ภายในและภายนอกเซลล์ผิดปกติจะส่งผลต่อการท างานของ GABA ท าให้เกิด neuronal 
hyperexcitability ซึ่งเป็นกลไกส าคัญของการเกิดภาวะชักได้21 พบค่า Lymphocytes ในกลุ่ม SFS มีค่า 28.57 ± 
15.80 และในกลุ่ม CFS มีค่า 32.26 ± 14.48 ซึ่งค่า Lymphocytes สูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญในผู้ป่วยกลุ่ม CFS 
(p=0.032) สะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วย CFS อาจมีการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันที่แตกต่างจากผู้ป่วย SFS โดยเฉพาะ
การกระตุ้นภูมิคุ้มกันแบบจ าเพาะ (adaptive immune response) ที่มีบทบาทส าคัญในการตอบสนองต่อการติด
เชื้อไวรัสและกระบวนการอักเสบที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะชักจากไข้ ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาอ่ืนที่พบว่าค่า 
lymphocyte ในกลุ่ม CFS มีค่าต่ ากว่ากลุ่ม SFS โดย G. Yalçın และคณะ16 พบว่า Lymphocytes ในผู้ป่วยกลุ่ม 
SFS มีค่า 42.1 ± 21.3 กลุ่ม CFS มีค่า 26.5 ± 13.0 การศึกษา P. Balikoğlu และคณะ15 ที่พบว่า Lymphocytes 
ในผู้ป่วยกลุ่ม SFS มีค่า 40.3 ± 20.3 กลุ่ม CFS มีค่า 34.4 ± 18.7 ส่วน Na และ K ในกลุ่ม CFS พบค่าสูงกว่ากลุ่ม 
SFS อย่างไม่มีนัยส าคัญ ขัดแย้งกับการศึกษาของ G. Yalçın และคณะ16 ที่พบว่า ค่า Na และ K ต่ ากว่าในกลุ่ม 
CFS อย่างมีนัยส าคัญ ค่า Hct ในผู้ป่วยกลุ่ม CFS มีค่าต่ ากว่ากลุ่ม SFS อย่างไม่มีนัยส าคัญ ขัดแย้งกับการศึกษา
ของ G. Yalçın และคณะ16 ที่พบว่าค่า Hct ในกลุ่ม CFS มีค่าสูงกว่ากลุ่ม SFS อย่างมีนัยส าคัญ ค่า Hb ในผู้ป่วย
กลุ่ม CFS มีค่าต่ ากว่ากลุ่ม SFS อย่างไม่มีนัยส าคัญ สอดคล้องกับการศึกษาของ K. Lajeo และคณะ22 และ
การศึกษาของ A. Rao และคณะ23 ที่พบว่าค่า Hb ในกลุ่ม CFS ต่ ากว่ากลุ่ม SFS อย่างไม่มีนัยส าคัญ ค่า MCV ใน
กลุ่ม CFS ต่ ากว่ากลุ่ม SFS อย่างไม่มีนัยส าคัญ สอดคล้องกับการศึกษาของ P. Balikoğlu และคณะ15 ที่พบว่าค่า 
MCV ในกลุ่ม CFS ต่ ากว่ากลุ่ม SFS อย่างไม่มีนัยส าคัญ แต่ขัดแย้งกับการศึกษาของ G. Yalçın และคณะ16 ที่พบว่า
ค่า MCV ในกลุ่ม CFS สูงกว่ากลุ่ม SFS อย่างไม่มีนัยส าคัญ ค่า RDW ในกลุ่ม CFS สูงกว่ากลุ่ม SFS อย่างไม่มี
นัยส าคัญ ขัดแย้งกับการศึกษาของ P. Balikoğlu และคณะ15 และ A. Rao และคณะ23 ที่พบว่าค่า RDW ในกลุ่ม 
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CFS ต่ ากว่ากลุ่ม SFS อย่างไม่มีนัยส าคัญ เมื่อพิจารณาเรื่องของความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดแดงพบว่าในกลุ่ม CFS 
ตรวจพบค่า Hct Hb MCV ต่ ากว่ากลุ่ม SFS และค่า RDW สูงกว่ากลุ่ม SFS ซึ่งแปลผลว่าผู้ป่วยกลุ่ม CFS มีค่า
โลหิตที่จางกว่ากลุ่ม SFS สะท้อนให้เห็นว่าการชักแบบ CFS อาจสัมพันธ์กับ ภาวะขาดธาตุเหล็ก สถานะทาง
โภชนาการ โรคเลือดทางพันธุกรรม อย่างไรก็ตามค่าที่ตรวจพบมีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญ และยังมีความ
ขัดแย้งกับบางการศึกษาจึงควรต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป ค่าWBC ในกลุ่ม CFS ต่ ากว่ากลุ่ม SFS อย่างไม่มี
นัยส าคัญ ผลการศึกษาครั้งนี้ยังไม่สามารถยืนยันความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนเม็ดเลือดขาวกับภาวะชักจากไข้ได้ 
เนื่องจากค่า WBC เป็นตัวบ่งชี้การตอบสนองต่อการติดเชื้อและการอักเสบที่ได้รับอิทธิพลจากหลายปัจจัย  ได้แก่ 
ชนิดของเชื้อก่อโรค ระยะเวลาของการติดเชื้อ และระดับความรุนแรงของการอักเสบ ขัดแย้งกับการศึกษาของ P. 
Balikoğlu และคณะ15 ที่พบว่าค่า WBC ในกลุ่ม CFS สูงกว่ากลุ่ม SFS อย่างไม่มีนัยส าคัญ ค่า Neutrophils ใน
กลุ่ม CFS ต่ ากว่ากลุ่ม SFS อย่างไม่มีนัยส าคัญ ขัดแย้งกับการศึกษาของ G. Yalçın และคณะ16 ที่พบว่าค่า 
Neutrophils ในกลุ่ม CFS สูงกว่ากลุ่ม SFS อย่างมีนัยส าคัญ ค่า NLR ในกลุ่ม CFS ต่ ากว่ากลุ่ม SFS อย่างไม่มี
นัยส าคัญ ขัดแย้งกับการศึกษาของ P. Balikoğlu และคณะ15 และ A. Rao และคณะ23 ที่พบว่าค่า NLR ในกลุ่ม 
CFS สูงกว่ากลุ่ม SFS อย่างมีนัยส าคัญ ข้อมูลของผู้ป่วยในการศึกษานี้พบว่าในกลุ่ม CFS มีสาเหตุของไข้เกิดจาก
การติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ถึงร้อยละ 19.67 (พบยังมีการระบาดของโรคในช่วงปีงบประมาณ 2565 และ 2566) ซึ่ง
สูงกว่ากลุ่ม SFS อาจส่งผลให้กลุ่ม CFS ตรวจพบ lymphocyte มีค่าสูงกว่ากลุ่ม SFS และค่าNeutrophil NLR ใน
กลุ่ม CFS มีค่าต่ ากว่ากลุ่ม SFS สะท้อนให้เห็นว่าความชุกการระบาดของเชื้อไวรัสและแบคทีเรียที่พบในแต่ละ
ช่วงเวลาและพ้ืนที่ที่ต่างกันอาจมีความสัมพันธ์กับชนิดของภาวะชักจากไข้ได้ ค่า Monocytes ในกลุ่ม CFS ต่ ากว่า
กลุ่ม SFS อย่างไม่มีนัยส าคัญซึ่งยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับค่า Monocytes ที่มีผลต่อภาวะชักทั้ง 2 กลุ่ม แต่จาก
ทฤษฎีอธิบายไว้ว่าไซโตไคน์ที่หลั่งจาก monocyte สามารถเข้าสู่ระบบประสาทส่วนกลางผ่านหลายกลไกกระตุ้น 
microglia และลดการยับยั้งของระบบ GABAergic inhibition ส่งผลให้สมองมีความไวต่อการเกิดชักมากขึ้นและ
เมื่อมีไข้สูงจึงกระตุ้นให้เกิดภาวะชักได้ง่ายขึ้น24 ค่า Platelet ในกลุ่ม CFS ต่ ากว่ากลุ่ม SFS อย่างไม่มีนัยส าคัญ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ P. Balikoğlu และคณะ15 ที่พบว่าค่า Platelet ในกลุ่ม CFS ต่ ากว่ากลุ่ม SFS อย่างไม่มี
นัยส าคัญ แต่ขัดแย้งกับการศึกษาของ A. Rao และคณะ23 ที่พบว่าค่า Platelet ในกลุ่ม CFS สูงกว่ากลุ่ม SFS 
อย่างมีนัยส าคัญ และค่า MPV ในกลุ่ม CFS ต่ ากว่ากลุ่ม SFS อย่างไม่มีนัยส าคัญ สอดคล้องกับการศึกษาของ A. 
Rao และคณะ23 ที่พบว่า ค่า MPV ในกลุ่ม CFS ต่ ากว่ากลุ่ม SFS อย่างไม่มีนัยส าคัญ แต่ขัดแย้งกับการศึกษาของ 
P. Balikoğlu และคณะ15 ที่พบว่าค่า MPV ในกลุ่ม CFS สูงกว่ากลุ่ม SFS อย่างมีนัยส าคัญ ค่า Platelet และ MPV 
ในแต่ละการศึกษายังมีความแตกต่างกันจึงยังไม่สามารถใช้ เป็นตัวบ่งชี้ในการแยกชนิดของภาวะชักจากไข้ได้อย่าง
ชัดเจนเนื่องจากอาจมีปัจจัยอื่น ๆ เช่น ชนิดและความรุนแรงของการติดเชื้อเป็นต้น 
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สรุป 
เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะชักแบบธรรมดาและแบบซับซ้อนพบค่า Cl ในผู้ป่วยกลุ่ม CFS มี

ค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่ม SFS แต่อย่างไรก็ตามค่า Cl ในคนไข้ทั้งสองกลุ่มถูกจัดอยู่ในกลุ่มที่มีค่าต่ ากว่าเกณฑ์ ดังนั้นอาจ
บอกได้เพียงว่าค่า Cl ที่ต่ ากว่าเกณฑ์มีความสัมพันธ์กับภาวะชักจากไข้หรือการตรวจพบค่า Cl ที่มีค่าเฉลี่ยสูงกว่า
อาจมีความสัมพันธ์ที่ท าให้เกิดการชักแบบ CFS มากกว่าแบบ SFS และพบเม็ดเลือดขาวชนิด Lymphocyte ใน
ผู้ป่วยกลุ่ม CFS มีค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่ม SFS อาจเป็นตัวบ่งบอกว่าถ้าร่างกายผู้ป่วยมีการติดเชื้อไวรัสจะท า ให้มี
จ านวน Lymphocyte เพ่ิมข้ึน ซึ่งอาจมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะชักจากไข้แบบ CFS ซึ่งซับซ้อนมากกว่าภาวะ
ชักจากไข้แบบ SFS อย่างไรก็ตามข้อมูลการศึกษาเปรียบเทียบผลตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วยที่มาด้วยภาวะ
ชักจากไข้แบบธรรมดาและแบบซับซ้อนยังมีข้อมูลจ ากัดในประเทศไทย และเมื่อน าผลการศึกษานี้ไปเปรียบเทียบ
กับผลการศึกษาของต่างประเทศพบว่ายังมีหลายประเด็นที่ขัดแย้งกัน โดยอาจจะเกิดจากปัจจัยที่แตกต่างกัน เช่น 
พันธุกรรม ความชุกการระบาดของเชื้อไวรัสและแบคทีเรีย การศึกษานี้จึงอาจยังไม่ใช่ข้อสรุปในการน าผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการไปใช้แยกชนิดของภาวะชักจากไข้ ในการดูแลรักษาคนไข้ท่ีมาด้วยภาวะชักจากไข้แพทย์ยังคงต้องใช้
ทั้งประวัติการตรวจร่างกายผลการตรวจทางห้องปฎิบัติการในการประเมินหาสาเหตุแยกชนิดและแบ่งระดับความ
รุนแรงของภาวะชักจากไข้ เพ่ือให้การวินิจฉัยรักษาคนไข้ถูกต้องปลอดภัยและมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 

ข้อจํากัด 
1. ความไม่สมดุลของขนาดกลุ่มตัวอย่าง พบข้อมูลของผู้ป่วยกลุ่ม SFS (n=198) มีจ านวนมากกว่า

ประมาณ 3 เท่าของผู้ป่วยกลุ่ม CFS (n=61) อาจส่งผลต่อความแม่นย าในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 
2. เนื่องจากเป็นการศึกษาแบบย้อนหลังเก็บข้อมูลจากการบันทึกเวชระเบียน ข้อมูลที่ได้อาจไม่ถูกต้อง

ครบถ้วน เช่น ประวัติชักในครอบครัวอาจไม่ได้ซักถามหรือบันทึกไว้หรือพบข้อมูลบางอย่างสูญหาย 
3. จ านวนผู้ป่วยที่ท าการศึกษายังมีจ านวนน้อยและผลการศึกษายังมีความขัดแย้งกับหลายการศึกษาท่ีผ่าน

มาจึงยังไม่สามารถน าผลของการศึกษามาใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กท่ีมาด้วยภาวะชักจากไข้ได้  
4. เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง ไม่สามารถควบคุมตัวแปรกวนได้  
5. ท าการศึกษาในโรงพยาบาลแห่งเดียวซึ่งอาจจ ากัดการน าผลไปใช้ในบริบทอ่ืน ๆ  
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1. ควรด าเนินการศึกษาตัวชี้วัดทางห้องปฏิบัติการแบบหลายศูนย์ (Multicenter Study) และเพ่ิมขนาด

กลุ่มตัวอย่างเพ่ือยืนยันผลการศึกษาและเพ่ิมความสามารถในการอ้างอิงผลไปยังประชากรเด็กในบริบทที่แตกต่างกัน 
2. ควรมีการศึกษาแบบ Prospective เพ่ือยืนยันผลและเพ่ิมความน่าเชื่อถือของงานวิจัย 
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จากไข้เพ่ือช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการวินิจฉัยวางแผนการรักษาและติดตามผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 
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