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บทคดัย่อ 
  การวิจัยนีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาขอ้มูลคุณลักษณะทั่วไปและลักษณะทางคลินิกของ
ผูป่้วยเด็กที่เกิดภาวะชกัจากไขค้วามชุกและปัจจยัเส่ียงที่สมัพันธต์่อการเกิดภาวะชกัซ า้จากไข้ของ
ผูป่้วยเด็กในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช ระเบียบวิธีวิจัยการศึกษาเป็นการศึกษา
แบบ Retrospective cohort study ในผู้ป่วยเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 60 เดือน ที่ไดร้ับการวินิจฉัย  
ภาวะชกัจากไขท้ี่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล ตัง้แต่ตลุาคม พ.ศ. 2563 ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2566 
และติดตามการเกิดภาวะชกัซ า้จากไขภ้ายในระยะเวลา 1 ปี วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรมส าเรจ็รูป 
ใชส้ถิติเชิงพรรณนา และสถิติอนุมาน ไดแ้ก่ Binary logistic regression analysis น าเสนอขอ้มลู
ดว้ย Adjusted odds ratio และ 95% CI ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ผลการศึกษา 
ขอ้มลูคุณลกัษณะทั่วไป พบว่า ผูป่้วยเด็กส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (52.9%) ลกัษณะทางคลินิก พบว่า
ผูป่้วยเด็กส่วนใหญ่เกิดภาวะชกัจากไขแ้บบธรรมดา (83.4%) ปัจจยัเส่ียงที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะชกั
ซ ้าจากไข้ของผู้ป่วยเด็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ และชนิดของภาวะชักจากไข้  
โดยเพศชายมีโอกาสเกิดภาวะชกัซ า้จากไขไ้ดม้ากกว่าเพศหญิง 2.46 เท่า (p-value = 0.046, 95% 
CI = 1.02-5.94) และผูป่้วยเด็กที่มีภาวะชักจากไขแ้บบซับซอ้นมีโอกาสเกิดภาวะชักซ า้จากไขไ้ด้
มากกว่าผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้แบบธรรมดา 3.37 เท่า (p-value = 0.024, 95% CI =  
1.17-9.65) สรุปผลการวิจัยพบว่าปัจจัยเส่ียงที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะชักซ า้จากไข้ของผูป่้วยเด็ก
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ เพศ และชนิดของภาวะชกัจากไข ้
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Risk factors of recurrent febrile seizures in children at 
Somdejphrajaotaksinmaharaj hospital 
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ABSTRACT 
           This research has the objective to study the general characteristics and clinical 
features of pediatric patients experiencing febrile seizures, as well as to investigate the 
prevalence of recurrent febrile seizures and the associated risk factors among pediatric 
patients at Somdejphrajaotaksinmaharaj hospital. Material and methods this study is a 
retrospe - ctive cohort study conducted on pediatric patients aged 6 to 60 months who 
were diagnosed with febrile seizures and admitted to the hospital between October 2020 
and July 2023. The study followed up on the occurrence of recurrent febrile seizures within 
a 1-year period. Data were analyzed using statistical software, with descriptive statistics 
and inferential statistics were applied using binary logistic regression analysis, and results 
were presented with adjusted odds ratios and 95% confidence intervals (CI). The level of 
statistical significance was set at 0.05 Result the general characteristics revealed that the 
majority of pediatric patients were male (52.9%). Clinically, 83.4% of the children 
experienced simple febrile seizures. Analysis showed that the risk factors significantly 
associated with recurrent febrile seizures in pediatric patients were gender and the type of 
febrile seizures. Male patients were 2.46 times more likely to experience recurrent febrile 
seizures compared to female patients (p-value = 0.046, 95% CI = 1.02-5.94). Additionally, 
children with complex febrile seizures were 3.37 times more likely to have recurrent febrile 
seizures than those with simple febrile seizures (p-value = 0.024, 95% CI = 1.17-9.65). 
Conclusion the risk factors significantly associated with the recurrence of febrile seizures 
in pediatric patients include gender and the type of febrile seizures. 

Keyword: Febrile seizures, Recurrent febrile seizures, Pediatric patients 
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บทน ำ (Introduction) 
 ภาวะชกัจากไข ้(Febrile seizures) 
เป็นการชักที่พบได้บ่อยที่สุดในเด็กที่มีอายุ 
ต ่ากว่า 5 ปี มกัเกิดมากที่สดุในช่วงอายตุัง้แต่ 
6 เดือน ถึง 60 เดือน เป็นการชกัที่เกิดจากไข้
ที่มีอุณหภูมิมากกว่า 38 องศาเซลเซียส 
โดยสาเหตุของไขต้อ้งไม่เกิดจากการติดเชือ้
ของระบบประสาท ความผิดปกติของสมดุล
เกลือแรใ่ด ๆ หรือสาเหตอุื่นท่ีท าใหเ้กิดอาการ
ชักได้ไม่พบการติดเชื ้อในระบบประสาท
ส่วนกลาง1, 2 อาการชักมักเกิดขึน้ภายใน 24 
ชั่วโมงแรกของไขเ้ป็นสาเหตุที่ท  าใหเ้ด็กตอ้ง
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งส่งผล
กระทบต่อเด็กเป็นอย่างมากอีกทัง้หากผูป่้วย
เด็กเกิดภาวะชกัซ า้บ่อย ๆ ก็ท าใหพ้ฒันาการ
ด้านร่างกายถดถอย สติปัญญาช้า เรียน
หนังสือไม่ได ้มีพฤติกรรมก้าวรา้ว สมาธิสัน้ 
และมีความเส่ียงในการเป็นโรคลมชักใน
อนาคต ดา้นจิตใจ พบว่าผูป่้วยเด็กจะมีความ
วิตกกังวลจากการแยกจากผู้ดูแล กลัว
บุคลากรทางการแพทย ์อาจมีอาการกา้วรา้ว 
ซึมเศรา้ แยกตัว ไม่ยอมรับประทานอาหาร
ส่งผลใหเ้กิดภาวะทุพโภชนาการ นอกจากนี ้
การเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลของผูป่้วย
เด็กยงัส่งผลกระทบต่อผูด้แูลดว้ย เช่น รา่งกาย
ที่ เหนื่อยล้า อ่อนแอลง เนื่องจากต้องดูแล
ผู้ป่วยเด็กตลอด เวลารวมทั้งเสียงดัง  จาก
ส่ิงแวดลอ้มภายในโรงพยาบาล ท าใหผู้ด้แูลมี
ความเครียด วิตกกังวลเก่ียวกับการเจ็บป่วย
ของผู้ป่วยเด็ก และยังส่งผลกระทบต่อด้าน

เศรษฐกิจครอบครัว พบว่า บางครอบครวัมี
ภาระใช้จ่ายเพิ่มมากขึน้จากการเจ็บป่วย 
และเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล อีกทัง้ยงั
ตอ้งหยุดงานเพื่อมาดูแลผู้ป่วยเด็กขณะพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลจึงท าให้สูญเสีย
รายได้3 
 อุบัติการณก์ารเกิดภาวะชักจากไข้
พบรอ้ยละ 2-5 ในกลุ่มประชากรก่อนวยัเรียน4 
ในภาวะชักซ า้จากไข้  (Recurrent febrile 
seizures) คิดเป็นรอ้ยละ 20-305 ของเด็กที่มี
ภาวะชกัจากไขค้รัง้แรก และประมาณรอ้ยละ 
10 เท่านั้น ที่จะเกิดภาวะชักซ า้จากไขเ้กิน 3 
ครั้ง ส าหรับอุบัติการณ์ภาวะชักจากไข้ที่
พัฒนาเป็นโรคลมชัก (Epilepsy) ได้ใน
อนาคตประมาณรอ้ยละ 2-36 
 จากการสืบคน้ขอ้มูลทางสถิติจาก
เวชระเบียนผูป่้วยและระบบโปรแกรมบนัทึก
ขอ้มลู HOSxP พบว่า ผูป่้วยเด็กที่เกิดภาวะชกั
จากไข ้จัดเป็น 5 อันดับแรกของผูป่้วยเด็กที่
เข้ารับการรักษาในแผนกกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช 
ภาวะชักจากไข้เป็นสาเหตุส่วนใหญ่ที่ท  าให้
เด็กมารบับริการหอ้งฉุกเฉิน เนื่องดว้ยภาวะ
ชักจากไข้เกิดจากไดห้ลายสาเหตุ มีอาการ 
และลักษณะอาการทางคลินิกที่แตกต่างกัน 
ในบางรายพบว่ามีการเกิดภาวะชกัซ า้จากไข้
ได้มากกว่า 1 ครั้ง และบางรายก็สามารถ
พฒันาไปเป็นโรคลมชกัได ้เป็นภาวะที่พบได้
บ่อยที่สุดในโรคทางระบบประสาทในเด็ก 
การศึกษาปัจจยัที่มีผลต่อการชักซ า้ในผูป่้วย



4/15 

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 7 Issue 1 (January – March 2025) 

e273392 

เด็กโรคไขช้กัครัง้แรก จะเป็นประโยชนต์่อการ
เฝ้าระวังและให้ค าแนะน าแก่ผู้ปกครองใน
กลุ่มที่มีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดไขช้กัซ า้ เพื่อให้
การดแูลอย่างเหมาะสมต่อไป   

คณะผู้วิจัยเล็งเห็นถึงความส าคัญ
ภาวะชกัซ า้ไขใ้นผูป่้วยเด็ก เป็นภาวะที่พบได้
บ่ อยที่ สุด ใน โรคระบบประสาทในเด็ ก 
การศึกษาปัจจัยเส่ียงที่สัมพันธ์ต่อการชกัซ า้
จากไข้ในผู้ป่วยเด็กจะเป็นประโยชนต์่อการ
เฝ้าระวังและให้ค าแนะน าแก่ผู้ปกครองใน
กลุ่มที่มี ปัจจัยเ ส่ียงต่อการเกิดไข้ชักซ ้า   
รวมไปถึงการปรบัปรุงระบบบริการการรกัษา
แก่ผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการดูแลจากภาวะชัก
จากไขท้ี่เหมาะสม และช่วยลดภาวะแทรกซอ้น
ต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึน้ภายหลัง จึงเป็นที่มา
ของงานวิจยัปัจจัยเส่ียงที่สัมพันธต์่อการเกิด
ภาวะชกัซ า้จากไขข้องผูป่้วยเด็ก โรงพยาบาล
สมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช ในครัง้นี ้ 

วัตถุประสงคใ์นกำรวิจัย (Objectives) 
เพื่อศกึษาปัจจยัเส่ียงที่สมัพนัธต์อ่

การเกิดภาวะชกัซ า้จากไขข้องผูป่้วยเด็ก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสนิมหาราช 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  

 รูปแบบกำรวิจัย (Research Design) 
การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบ Retrospective 
cohort study หรือการศึกษาแบบรวบรวม
ย้อนหลังในผู้ป่วยเด็ก อายุ 6 เดือน ถึง 60 
เดือน ที่ ได้รับการวินิจฉัยภาวะชักจากไข้ 
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จ - 

พระเจา้ตากสินมหาราช ตัง้แต่เดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2563 ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2566 และ
ติดตามการเกิดภาวะชักซ ้าจากไข้ภายใน
ระยะเวลา 1 ปี จ านวน 157 คน 
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

   1. ประชำกร คือ ผูป่้วยเด็กอาย ุ6 
เดือน ถึง 60 เดือน ที่ไดร้บัการวินิจฉัยภาวะชกั
จากไข้ และได้รับการรักษาในโรงพยาบาล
สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ตั้งแต่เดือน
ตุลาคม พ.ศ.2563 ถึง กรกฎาคม พ.ศ.2566 
จ านวน 157 คน  

เกณฑก์ำรคัดเขำ้ (Inclusion criteria) 
ผูป่้วยเด็กอาย ุ6 เดือน ถึง 60 เดือน 

ที่ไดร้บัการวินิจฉัยภาวะชกัจากไข ้และไดร้บั
การรกัษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตาก
สินมหาราช ตัง้แต่เดือนตลุาคม พ.ศ.2563 ถงึ 
กรกฎาคม พ.ศ. 2566 จ านวน 157 คน 

เกณฑก์ำรคัดออก (Exclusion criteria) 
 - ผูป่้วยเด็กที่มีอาการชกัรว่มกบัภาวะ
ไขท้ี่มีสาเหตมุาจากการติดเชือ้ในระบบประสาท 
 -  ความผิดปกติของสมองเดิม , 
ความผิดปกติของสมดลุเกลือแรใ่ดๆ 
 - ความผิดปกติของเมตาบอลิก,  
มีสาเหตอุื่นท่ีท าใหเ้กิดภาวะชกัที่ชดัเจน  

 - เคยมีประวตัิของเป็นโรคลมชกั 
 - ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามภาวะ
ชักซ ้า จาก ไข้จนครบระยะ เวลา  1  ปี 
     2. กลุ่มตัวอย่ำง (Sample) 
จ านวนผู้ป่วยเด็กที่ไดร้บัการวินิจฉัยภาวะ
ชั ก จ า ก ไ ข้  แ ล ะ ไ ด้ รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ น



5/15 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่7 ฉบบัที ่1 มกราคม - มีนาคม 2568 

e273392 

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช 
ตัง้แต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง กรกฎาคม 
พ.ศ. 2566 หลงัตดัออกจากเกณฑก์ารคดัออก 
จะถูกค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างดว้ย
สตูรเครจซี่และมอรแ์กน 

    3. กำรสุ่มตัวอย่ำง  เนื่องจาก
คณะผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลทั้งหมดในกลุ่ม
ประชากร จึงไม่ไดท้  าการสุ่มกลุ่มตวัอย่าง 
              ช่วงเวลำและสถำนที ่เก็บขอ้มลู
ผูป่้วยเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 60 เดือน ที่ไดร้บั

การวินิจฉยั ICD-10 : R560 Febrile seizures 
จากเวชระเบียนผู้ป่วย และโปรแกรมบันทึก
ขอ้มูล HOSxP ที่ไดร้บัการวินิจฉัย ICD-10 : 
R560 Febrile seizures จ านวนผูป่้วยเด็กที่
ไดร้ับการวินิจฉัยภาวะชักจากไข้ และไดร้ับ
การรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้า- 
ตากสินมหาราช ตัง้แต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 
ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2566 จ านวน 157 คน 

       แผนกำรด ำเนินงำนวิจัย(Study flow) 
  
 
     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         ภำพที ่1 แผนการด าเนินงานวิจยั (Study flow) 
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 เ ค ร่ื อ ง มื อที่ ใ ช้ ใ น ก ำ ร วิ จั ย
แฟ้มขอ้มลูเวชระเบียนหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 
และโปรแกรมบนัทึกขอ้มลู HOSxP โรงพยาบาล
สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ซึ่งประกอบ 
ไปดว้ยขอ้มลู ดงันี ้

  ส่วนที่ 1  ขอ้มลูคุณลกัษณะทั่วไป 
ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสิทธิการรกัษา วิธีการ
คลอดน ้าหนักแรกคลอด ประวัติการได้รับ
ภูมิคุ ้มกัน ประวัติครอบครัวที่มีภาวะชัก 
จากไข้ ประวัติครอบครัวที่ เป็นโรคลมชัก 
ประวตัิการเกิดภาวะชกัจากไข ้

  ส่วนที่  2 ข้อมูลทางการแพทย์ 
ประกอบดว้ย อุณหภูมิร่างกายแรกรบัที่หอ้ง
ฉุกเฉิน ระยะเวลาที่เกิดอาการชักหลังมีไข้ 
ชนิดของภาวะชกัจากไข ้สาเหตุของภาวะชกั
จากไข ้การเกิดภาวะชกัซ า้จากไข ้

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยประสานงานกับหอผู้ป่วย
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตาก
สินมหาราช เพื่อชีแ้จงวตัถปุระสงคข์องงานวิจยั 
และขอความรว่มมือในการท างานวิจยั 
 2. จดัท าหนงัสือเสนอคณะกรรมการ
จริยธรรมในมนุษย ์โรงพยาบาลสมเด็จพระ
เจ้าตากสินมหาราช เพื่อขออนุญาตในการ
ด าเนินการวิจัย พร้อมทั้งยื่นเอกสารชี ้แจง
ร ายละ เ อี ยดของกา รด า เ นิ นกา ร วิ จั ย 
ประกอบดว้ยชื่อโครงการวิจัย วัตถุประสงค ์
ขอบเขตการศึกษา วิธีวิจัย เครื่องมือเก็บ
รวบรวมข้อมูล  และระยะ เ วลา ในการ
ด าเนินการวิจยั 

 3. เก็บข้อมูลผู้ป่วยเด็กที่ไดร้ับการ
วินิจฉัยเป็นภาวะชกัจากไข ้ที่เขา้รบัการรกัษา
ในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช 
ตัง้แต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง กรกฎาคม 
พ.ศ.  2566 จากเวชระเบียน และระบบ
โปรแกรม HOSxP  ลงในแบบบนัทึกขอ้มลู 
 4. ตรวจสอบความถูกต้อง และ
วิเคราะหข์อ้มลู 

กำรวิ เครำะห์ข้อ มูล  ข้อมูลที่ ได้น ามา
วิเคราะหด์ว้ยโปรแกรมส าเรจ็รูป  
 1. วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยสถิตเชิง
พรรณนา (Descriptive statistics) เพื่ออธิบาย
ข้อมูลคุณลักษณะทั่ วไปและลักษณะทาง
คลินิกของผูป่้วยเด็กที่เกิดภาวะชกัจากไข ้โดย
น าเสนอข้อมูลด้วยจ านวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยสถิตเชิง
อนุมาน  (Inferential statistics) เพื่ อทดสอบ
ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัเส่ียงกบัผูป่้วยเด็ก
ที่ เกิดภาวะชักซ ้าจากไข้ โดยทดสอบความ
แตกต่างของขอ้มูลดว้ย Chi-square test หรือ 
Fisher’s Exact test ทดสอบความแตกต่างของ
ข้อมูลด้วย  Mann-Whitney U test ทดสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะชักซ ้าจากไข้ ด้วยการวิ เคราะห์การ
ถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี (Binary logistic 
regression analysis)  น า เสนอข้อมูลด้วย 
Adjusted odds ratio และ 95% CI ก าหนดค่า  
p-value < 0.05 แสดงถึงระดบันยัส าคญัทางสถติ ิ
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 จริยธรรมวิจัย การพิทักษ์สิทธ์ิ
กลุ่มตัวอย่างการศึกษาไดผ่้านการพิจารณา
และรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 
ในมนุษย ์โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสิน
มหาราช เลขที่ 22/1 ก.ย. 2567 ไดเ้ก็บขอ้มลู
ผู้ ป่ ว ย เ ด็ ก ที่ เ กิ ด ภ า ว ะชั ก จ า ก ไ ข้ จ า ก 
เวชระเบียนและข้อมูลผู้ ป่วยจากระบบ
โปรแกรม HOSxP โรงพยาบาลสมเด็จ 
พระเจ้าตากสินมหาราช โดยข้อมูลที่ได้จะ
น ามาใช้ส าหรับการศึกษาวิจัยเท่านั้น และ
ข้อมูลดังก ล่าวจะถูก เก็บ เ ป็นความลับ  
การน าเสนอและการเผยแพร่ขอ้มลูจะกระท า
ในภาพรวม ไม่มีการะบุ ชื่อ - นามสกุล หรือ 
อตัลกัษณใ์ด ๆ ท่ีจะน าไปสู่การเปิดเผยตวัตน
ของผูร้ว่มในงานวิจยัครัง้นี ้

ผลกำรวิจัย (Result) 
 จากการเก็บข้อมูลพบผู้ป่วยเด็กที่
เกิดภาวะชักจากไข้ที่ ได้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช 
ตัง้แต่เดือนตลุาคม พ.ศ. 2563 ถึง กรกฎาคม 
พ.ศ. 2566 จ านวน 167 คน ถูกคัดออก
จ านวน 10 คน เนื่องจากเป็นผู้ป่วยเด็กที่มี
อาการชักร่วมกับภาวะไข้ที่มีสาเหตุมาจาก
การติดเชือ้ในระบบประสาท 1 คน มีความ
ผิดปกติของสมองเดิม 2 คน เกิดภาวะชกัจาก
อุบตัิเหตุ 2 คน มีประวตัิของเป็นโรคลมชกั 4 
คน และไม่สามารถติดตามภาวะชกัซ า้จากไข้
จนครบระยะเวลา 1 ปี 1 คน คงเหลือผูป่้วย

เด็กที่เกิดภาวะชักจากไข้ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง
ในการศกึษานี ้ 
 การวิ เคราะห์โดยใช้สถิติ  Ch i -
square test หรือ Fisher’s Exact test พบว่า 
เพศมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะชักซ า้
จากไข ้(p-value = 0.040) โดยเพศชายมีการ
เกิดภาวะชกัซ า้จากไข ้รอ้ยละ 30.12 มากกวา่
เพศหญิงซึ่งเกิดภาวะชักซ ้าจากไข้ร ้อยละ 
16.22 เมื่อแบ่งอายโุดยใชค้่าเฉล่ียเป็น 2 กลุม่ 
คือ น้อยกว่า 24 เดือน และมากกว่าหรือ
เท่ากับ 24 เดือน พบว่า อายุสัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะชักซ า้จากไข้ (p-value = 0.038) 
โดยในผูป่้วยที่อายุนอ้ยกว่า 24 เดือน มีการ
เกิดภาวะชกัซ า้จากไข ้รอ้ยละ 29.89 มากกวา่
ผู้ป่วยที่อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 24 เดือน  
ซึ่ ง เกิดภาวะชักซ ้าจากไข้ร ้อยละ 15.74  
เมื่อเปรียบเทียบชนิดของภาวะชักจากไข้
ระหว่างภาวะชกัจากไขแ้บบธรรมดากับภาวะ
ชักจากไขแ้บบซบัซอ้น พบว่าสัมพันธก์ับการ
เกิดภาวะชักซ า้จากไข้ (p-value = 0.021) 
โดยภาวะชกัจากไขแ้บบซบัซอ้นเกิดภาวะชกั
ซ า้จากไข้ รอ้ยละ 42.31 มากกว่าภาวะชัก
จากไขแ้บบธรรมดา ซึ่งเกิดภาวะชกัซ า้จากไข้
รอ้ยละ 19.86 ส าหรับวิธีการคลอด น า้หนัก
แรกคลอด ประวตัิภาวะชกัจากไขใ้นครอบครวั 
ประวตัิโรคลมชกัในครอบครวั ประวตัิการเกิด
ภาวะชกัจากไข ้อณุหภมูิรา่งกายแรกรบัท่ีหอ้ง
ฉุกเฉิน ระยะเวลาที่เกิดอาการชักหลังมีไข้ 
และสาเหตุภาวะชกัจากไขไ้ม่สมัพนัธก์ับการ
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เกิดภาวะชักซ า้จากไข ้รายละเอียดดังแสดง
ในตารางที่ 1 
ตำรำงที ่1 เปรียบเทียบขอ้มลูคุณลกัษณะทั่วไปและลกัษณะทางคลินิกของผูป่้วยเด็กที่เกิดภาวะชกัซ า้
จากไขก้บัผูป่้วยที่ไม่เกิดภาวะชกัซ า้จากไข ้โดย Chi-square test หรือ Fisher’s Exact test 

ตัวแปร 
เกิดภำวะชักซ ำ้จำกไข้     ไม่เกิดภำวะชักซ ้ำจำกไข้ 

  p-value 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

เพศ     0.040* 
ชาย 25 30.12 58 69.88 

 
หญิง 12 16.22 62 83.78 

อำยุ     0.038* 
นอ้ยกว่า 24 เดือน 26 29.89 61 70.11 

 
มากกว่าหรือเท่ากับ 24 เดือน 11 15.74 59 84.29 

วิธีกำรคลอด     0.973 

คลอดทางช่องคลอด 18 23.68 58 76.32  
      ผ่าตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 19 23.46 62 76.54  
น ้ำหนักแรกคลอด     0.523 

นอ้ยกว่า 2,500 กรมั 2 13.33 13 86.67 
 

มากกว่าหรือเท่ากบั 2,500 กรมั 35 24.65 107 75.35 
ประวัติภำวะชักจำกไข้ใน
ครอบครัว 

    1.000 

ม ี 1 20.00 4 80.00  
ไม่มี 36 23.68 116 76.32  

ประวัติโรคลมชักในครอบครัว     1.000 
ม ี 1 25.00 3 75.00  
ไม่มี 36 3.53 117 76.47  

ประวัติกำรเกิดภำวะชักจำกไข้     0.764 
       ม ี 3 18.75 13 81.25  

ไม่มี 34 24.11 107 75.89  
อุณหภูมิร่ำงกำยแรกรับทีห้่อง
ฉุกเฉิน 

    0.880 

    นอ้ยกว่า 38 องศาเซลเซียส 8 22.22 28 77.78  
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ตำรำงที ่1 เปรียบเทียบขอ้มลูคุณลกัษณะทั่วไปและลกัษณะทางคลินิกของผูป่้วยเด็กที่เกิดภาวะชกัซ า้
จากไขก้บัผูป่้วยที่ไม่เกิดภาวะชกัซ า้จากไข ้โดย Chi-square test หรือ Fisher’s Exact test  (ต่อ) 

ตัวแปร 

เกิดภำวะชักซ ำ้จำก
ไข้ 

ไม่เกิดภำวะชักซ ำ้จำกไข้ 
p-value 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

    38-39 องศาเซลเซียส 14 25.93 40 74.07  

    มากกว่า 39 องศาเซลเซียส 15 22.39 52 77.61  

ระยะเวลำทีเ่กิดอำกำรชักหลังมีไข้     0.615 

       นอ้ยกว่า 24 ชั่วโมง 23 25.00 69 75.00  

มากกว่าหรือเท่ากับ 24 ชั่วโมง 14 21.54 51 78.46  

ชนิดของภำวะชักจำกไข้     0.014* 

        ภาวะชกัจากไขแ้บบธรรมดา 26 19.86 105 80.15  

ภาวะชกัจากไขแ้บบซบัซอ้น 11 42.31 15 57.69  

สำเหตุภำวะชักจำกไข้     0.943 

      ติดเชือ้ระบบทางเดินหายใจสว่นบน 8 26.67 22 73.33  

      ติดเชือ้ระบบทางเดินหายใจสว่นลา่ง 3 23.08 10 76.92  

โควิด-19 6 27.27 16 72.73  

ไขห้วดัใหญ่ 0 0 5 100.00  

ไขอ้อกผื่น 5 31.25 11 68.75  

ไขเ้ลือดออก 0 0 2 100.00  

ติดเชือ้ไวรสั 9 22.50 31 77.50  

ติดเชือ้ระบบทางเดินปัสสาวะ 1 20.00 4 80.00  

อจุจาระรว่งเฉียบพลนั 4 19.05 17 80.95  

อื่นๆ 1 33.33 2 66.67  

* p-value < 0.05 
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ตำรำงที ่2 เปรียบเทียบขอ้มลูคุณลกัษณะทั่วไปและลกัษณะทางคลินิกของผูป่้วยเด็กที่เกิดภาวะชกัซ า้
จากไขก้บัผูป่้วยที่ไม่เกิดภาวะชกัซ า้จากไข ้โดย Mann-Whitney U test 

ตัวแปร 
เกิดภำวะชักซ ำ้จำกไข้ ไม่เกิดภำวะชักซ ำ้จำกไข้ 

p-value ค่ำเฉล่ีย 
  (𝒙) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน (S.D.) 

   ค่ำเฉล่ีย 
(𝒙̅) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน (S.D.) 

อาย ุ 20.05 11.87 24.83 13.58 0.601 

น า้หนกัแรกคลอด 3,024.30 443.59 3,013.79 560.79 0.745 

อณุหภมูิรา่งกาย
แรกรบัท่ีหอ้งฉกุเฉิน 

38.79 
 

1.10 
 

38.81 
 

1.04 
 

0.878 
 

อตัราส่วนนิวโทรฟิล
ต่อลิมโฟไซต ์

2.90 1.92 4.08 5.10 0.319 

*p-value < 0.05 
 
ควำมสัมพนัธร์ะหว่ำงปัจจัยเสีย่งกับ
ผู้ป่วยเด็กทีเ่กิดภำวะชกัซ ำ้จำกไข ้

การวิเคราะหก์ารถดถอยโลจิสติก
แบบไบนารี (Binary logistic regression 
analysis) ระหว่างตัวแปร พบว่า ปัจจัยที่
ส่งผลต่อการเกิดภาวะชกัซ า้จากไขข้องผูป่้วย
เด็ก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราช ได้แก่ เพศ และชนิดของภาวะชัก
จากไข ้โดยเพศชายมีโอกาสเกิดภาวะชกัซ า้
จากไข้ได้มากกว่ า เพศหญิง  2 .46  เท่า  
(p-value = 0.046, 95% CI = 1.02-5.94) 
และผูป่้วยเด็กที่มีภาวะชกัจากไขแ้บบซบัซอ้น
มีโอกาสเกิดภาวะชักซ า้จากไข้ได้มากกว่า

ผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้แบบธรรมดา 
3.37 เท่า (p-value = 0.024, 95% CI = 
1.17-9.65) ส าหรบัอาย ุวิธีการคลอด น า้หนกั
แ รกคลอด  ประวัติ ภ า วะชักจ าก ไข้ใน
ครอบครัว ประวัติโรคลมชักในครอบครัว 
ประวัติการเกิดภาวะชักจากไข้ อุณหภูมิ
ร่างกายแรกรบัที่หอ้งฉุกเฉิน ระยะเวลาที่เกิด
อาการชักหลังมีไข้ สาเหตุภาวะชักจากไข้ 
อตัราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต ์ไม่ส่งผลต่อ
การเกิดภาวะชักซ า้จากไข้ รายละเอียดดัง
แสดงในตารางที่ 3 
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ตำรำงที ่3 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัเส่ียงกบัผูป่้วยเดก็ที่เกดิภาวะชกัซ า้จากไข้  (n=157 คน) 

 
ตัวแปร 

เกิดภำวะ 
ชักซ ำ้จำกไข้ 

  ไม่เกิดภำวะ 
  ชักซ ำ้จำกไข้ 

 
ORadj 

 
95% CI 

                  
p-value 

   จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ  Lower Upper  
เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
25 
12 

 
30.12 
16.22 

 
58 
62 

 
69.88 
83.78 

 
2.46 
Ref. 

 
1.02 

 
5.94 

    
0.046* 

 
อำย ุ
นอ้ยกว่า 24 เดือน 
มากกว่าหรือเท่ากบั 24 เดือน 

 
26 
11 

 
29.89 
15.74 

 
61 
59 

 
70.11 
84.29 

 
Ref. 
0.59 

 
 

0.21 

 
 

1.62 

0.304 
 

ชนิดของภำวะชักจำกไข้        0.024* 

ภาวะชกัจากไขแ้บบธรรมดา 26 19.86 105 80.15 Ref.    

ภาวะชกัจากไขแ้บบซบัซอ้น 11 42.31 15 57.69 3.37 1.17 9.65  

*p-value < 0.05
อภปิรำยผลและสรุปกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 จากการศึกษาปัจจยัเส่ียงที่สมัพนัธ์
ต่อการเกิดภาวะชักซ า้จากไขข้องผูป่้วยเด็ก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช 
ในช่วงระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.  2563  
ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2566 ผูป่้วยเด็กที่มีภาวะ
ชั ก จ า ก ไ ข้ จ า น ว นทั้ ง ห ม ด  1 5 7  ร า ย 
สามารถอภิปรายผลการศกึษาได ้ดงันี ้ 
 ผู้ ป่ วย เด็ กที่ มี ภาวะชักจาก ไข้   
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย รอ้ยละ 52.9 อตัราส่วน
เพศชายต่อ เพศหญิง  เท่ากับ  1 .12  :  1  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในโรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค ์พบว่าภาวะชกัจากไขพ้บ
ในเพศชายมากกว่าเพศหญิง คิดเป็น รอ้ยละ 
55.78 และการศกึษาในประเทศเกาหลี ผูป่้วย

เด็กที่มีภาวะชักจากไข้เป็นเพศชาย รอ้ยละ 
54.79 ส าหรบัผูป่้วยเด็กที่มีภาวะชกัซ า้จากไข ้
ส่ ว น ใ ห ญ่ เ ป็ น เพศช าย  ร้อ ย ละ  6 7 . 5  
คิดอัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 
2.08 : 1 ซึ่งใกลเ้คียงกบัการศึกษาก่อนหนา้นี ้
9,10  ในการหาความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับ
ภาวะชักซ า้จากไข้พบว่ามีความสัมพันธ์กัน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.040) 
ซึ่งสอดคลอ้งกบัหนงัสือ Nelson textbook of 
pediatrics กล่าวว่าเพศชายเป็นปัจจยัรองที่
ส่งผลต่อการเกิดภาวะชกัซ า้จากไข้11 และการ
วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี 
ของการศึกษานีพ้บว่าเพศชายมีโอกาสเกิด
ภาวะชกัซ า้จากไขไ้ดม้ากกว่าเพศหญิง 2.46 
เท่า (p-value = 0.046, 95% CI = 1.02-
5.94) ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาก่อนหนา้นี ้12   
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ที่พบว่าเพศชายมีโอกาสเกิดภาวะชกัซ า้จาก
ไ ข้ม า กก ว่ า เ พศห ญิ ง ถึ ง  2  เ ท่ า อ ย่ า ง 
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.003) 
ดงันัน้ อาจตอ้งมีการเฝา้ระวงัในการเกดิภาวะ
ชักซ า้จากไขใ้นผูป่้วยเด็กเพศชายเป็นพิเศษ
 อายุเฉล่ียของผูป่้วยเด็กที่มีภาวะชกั
จากไขเ้ท่ากับ 23.71 เดือน และการศึกษาใน
ประเทศตรุกี อายเุฉล่ียของผูป่้วยเด็กที่มีภาวะ
ชักจากไขเ้ท่ากับ 21.59 เดือน11  นอกจากนีม้ี
การศกึษาในประเทศเนปาล พบว่าช่วงอายทุี่มี
อัตราการเกิดภาวะชักจากไข้มากที่สุด คือ  
7-24 เดือน12  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษานี ้ 
พบว่าอายุมีความสมัพนัธก์ับการเกิดภาวะชกั
ซ า้จากไข้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยใน
อายุนอ้ยกว่า 24 เดือน มีการเกิดภาวะชักซ า้
จากไขม้ากกว่าในอายมุากกว่าหรือเท่ากับ 24 
เดือน4 อาจจะเป็นเพราะการพฒันาของสมอง
ยงัพฒันาไม่เต็มที่ในช่วงอายุดงักล่าว ท าใหม้ี
โอกาสเกิดภาวะชกัซ า้จากไขไ้ดเ้มื่อถกูกระตุน้
จากปัจจัยต่างๆ เช่น ไขสู้ง ดังนั้น ควรใหก้าร
ดูแล และเฝ้าระวังเป็นพิเศษในผู้ป่วยเด็กที่
อายนุอ้ยกว่า 24 เดือน 

 ชนิดของภาวะชกัจากไข ้พบว่า ส่วน
ใหญ่ เ ป็นภาวะชักจากไข้แบบธรรมดา  
ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของภาควิชา 
กุม า ร เ ว ชศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบภาวะชักจากไข้
แบบธรรมดา10 และการศึกษาในประเทศ
เนปาล พบภาวะชักจากไขแ้บบธรรมดา13,14 
โดยในการศึกษานี ้พบว่าชนิดของภาวะชัก

จากไข ้มีความสมัพนัธก์บัการเกิดภาวะชกัซ า้
จากไข ้ (p-value = 0.014) ซึ่งสอดคลอ้งกับ
การศกึษาในประเทศตรุกี11 และสอดคลอ้งกบั
หนังสือ Nelson textbook of pediatrics 
กล่าวว่าภาวะชักจากไข้แบบซับซ้อน เป็น
ปัจจัยรองที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะชกัซ า้จาก
ไข้13,14 ในขณะที่การศึกษาอื่น ๆ4,5,10,15  พบว่า
ชนิดของภาวะชักจากไข้ ไม่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะชักซ า้จากไข ้ส าหรบัในการ
วิเคราะหก์ารถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี ของ
การศกึษานี ้พบว่า ผูป่้วยเด็กที่มีภาวะชกัจาก
ไขแ้บบซับซอ้น มีโอกาสเกิดภาวะชักซ า้จาก
ไข้ได้มากกว่าผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้
แบบธรรมดา 3.37 เท่า ดังนั้น จึงควรมีการ 
เฝา้ระวงั และป้องกนัการเกิดภาวะชกัซ า้จากไข้
ในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้แบบซับซ้อน
เป็นพิเศษ 

จากการศึกษาข้อมูลคุณลักษณะ
ทั่วไปและลกัษณะทางคลินิกของผูป่้วยเด็กที่
เกิดภาวะชักจากไข้ โรงพยาบาลสมเด็จ 
พระเจา้ตากสินมหาราช พบว่ามีผูป่้วยเด็กที่
เกิดภาวะชักซ า้จากไข ้คิดเป็น รอ้ยละ 23.6 
ปัจจัยเส่ียงที่สัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะชักซ า้
จากไขอ้ย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ไดแ้ก่ เพศ 
(p-value = 0.040) อายุ  (p-value = 0.038) 
ชนิดของภาวะชักจากไข ้(p-value = 0.021) 
โดยเพศชายมีโอกาสเกิดภาวะชกัซ า้จากไขไ้ด้
มากกว่าเพศหญิง 2.46 เท่า  (p-value = 
0.046, 95% CI = 1.02-5.94) และผูป่้วยเด็ก
ที่มีภาวะชกัจากไขแ้บบซบัซอ้น มีโอกาสเกิด
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ภาวะชักซ า้จากไข้ไดม้ากกว่าผู้ป่วยเด็กที่มี
ภาวะชักจากไข้แบบธรรมดา 3.37 เท่า  
(p-value = 0.024, 95% CI = 1.17-9.65) 

ขอ้เด่นในการวิจยั พบว่า งานวิจยันี ้
เป็นรูปแบบการศึกษาแบบรวบรวมยอ้นหลงั 
เน้นการศึกษาปัจจัยเส่ียงที่สัมพันธ์ต่อการ
เ กิ ดภาวะชัก ซ ้า จ าก ไข้ข อ งผู้ ป่ วย เด็ ก
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช 
ในช่วงเดือนตลุาคม พ.ศ. 2563 ถึงกรกฎาคม 
พ.ศ. 2566 ซึ่งศกึษาในผูป่้วยจ านวน 157 คน 
ท าใหท้ราบทัง้คณุลกัษณะทั่วไปและลกัษณะ
ทางคลินิกของผูป่้วยเด็กที่เกิดภาวะชกัจากไข ้
ความชุกและปัจจยัเส่ียงที่ส่งผลใหเ้กิดภาวะ
ชักซ า้จากไขใ้นผู้ป่วยที่มีภาวะชักจากไข้ ซึ่ง
ยั ง ไ ม่ มี ข้ อ มู ล ก า ร ศึ ก ษ า ม า ก่ อ น ใ น
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช 
และในระดับ โ ร งพยาบาลทั่ ว ไปสั งกัด
กระทรวง สาธารณสขุ เขตสขุภาพท่ี 2 

ข้อจ ากัดการวิจัย พบว่า ช่วงเวลา
ในการท าวิจยัมีระยะเวลาสัน้ ไม่สามารถที่จะ
ท าการเก็บข้อมูลไปข้างหน้า จึงตอ้งท าการ
เก็บข้อมูลแบบย้อนหลังซึ่งต้องท าภายใน
ระยะเวลาจ ากัดส่งผลต่อจ านวนของกลุ่ม
ประชากร เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน และ
ระบบโปรแกรม HOSxP ซึ่งเป็นขอ้มลูที่ไดท้  า
การบันทึกไว้แล้ว จึงมีข้อจ ากัดในเรื่องของ
ความสมบูรณข์องขอ้มลู ท าใหไ้ม่ครอบคลมุ
ปัจจัยเส่ียงทั้งหมดที่อาจส่งผลต่อการเกิด 
ไขช้ักซ า้ในผูป่้วยเด็กได ้ผูป่้วยบางรายถูกส่ง
ตัวมาจากโรงพยาบาลอื่นเพื่อท าการรกัษาที่

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช 
ท าใหม้ีขอ้จ ากัดในเรื่องประวตัิการรกัษาและ
ขอ้มูลปัจจัยเส่ียงอื่น ๆ ได ้นอกจากนีห้ากมี
ผู้ป่วยที่ไม่ได้ตรวจรักษาตัวที่ โรงพยาบาล
สมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราชในครัง้ถัดมา 
จะท าใหไ้ม่มีขอ้มลูการรกัษาได ้ 
 ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรเฝ้าระวงัการเกิดภาวะชกัซ า้
จากไข ้โดยเฉพาะในผูป่้วยเด็กเพศชาย และ
ในผูป่้วยเด็กที่มีภาวะชกัจากไขแ้บบซบัซอ้น 
 2. ควรมีการส่งเสริมความรู้ และ
ความตระหนักรูเ้ก่ียวกับการเกิดภาวะชักซ า้
จากไข้ในผู้ดูแลของผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชัก
จากไข ้เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะชกัซ า้จากไข ้
 3. พฒันาแนวทางปฏิบตัิทางคลินิก
ในการซกัประวตัิและเก็บขอ้มลูเก่ียวกับภาวะ
ชกัจากไขใ้นผูป่้วยเด็ก เช่น ระยะเวลาที่เริ่มมี
ไข้ก่อนเกิดอาการชัก ระยะเวลาขณะชัก 
ประวัติการเกิดภาวะชักจากไข้ ประวัติ
ครอบครัวมีภาวะชักจากไข้ หรือเป็นโรค
ลมชกั  
เอกสำรอ้ำงอิง (References) 
1.  Eilbert W, Chan C. Febrile seizures: A 

review. J Am Coll Emerg Physicians 
Open. 2022; 3(4): e12769. 

2.  จกัรพนัธุ ์ศิริบริรกัษ์. ภำวะชักจำกไข้ใน
เด็ก .  วารสารคณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลยั บรูพา. 2021; 23(4): 1-14.  

3.   Commodari E. Children staying in 
hospital: research on psychological 



14/15 

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 7 Issue 1 (January – March 2025) 

e273392 

stress of caregivers. Ital J Pediatr. 
2010; 36: 1-9.  

4.  คณิตา อิสระภักดีรัตน์. ควำมชุกและ
ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อกำรเกิดภำวะไข้
ชักซ ้ำหลังจำกไข้ชักคร้ังแรกในผู้ป่วย
เด็ก โรงพยำบำลสวรรคป์ระชำรักษ.์ 
วารสารวิชาการแพทยแ์ละสาธารณสุข 
เขตสขุภาพท่ี3. 2022; 19(2): 155-67.  

5.  สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย.์ 
แนวทำงเวชปฏิบัติโรคลมชักส ำหรับ
แพทย ์Clinical Practice Guidelines 
for Epilepsy. 2565; 1: 19-168. 

6 .  Byeon  J -H,  K im G -H,  Eun  B -L . 
P r e v a l e n c e ,  I n c i d e n c e ,  a n d 
Recurrence of Febrile Seizures in 
Korean Children Based on National 
Registry Data. J Clin Neurol 2017; 
14(1): 43-7.  

7.  สุมิศรา อารียว์ัฒนานนท.์ ปัจจัยที่มีผล
ต่อกำรเกิดไข้ชักซ ้ำในผู้ป่วยเด็กโรค
ไข้ ชั กค ร้ั งแรกของ โรงพยำบำล
หนองคำย .  ว า รสาร โ ร งพยาบาล
มหาสารคาม. 2016; 13(3): 119-228.  

8.  สุรียพ์ร ตัง้สกุลวฒันา. ปัจจัยที่สัมพันธ์
กับกำรเกิดไข้ชักซ ้ ำและเป็นโรค 
ลมชักในผู้ป่วยเด็กที่มีไข้ชักคร้ังแรก
ของโรงพยำบำลสรรพสิทธิประสงค.์ 
วารสารกุมารเวชศาสตร์. 2024; 63(2): 
105-17. 

9.   Kl iegman R, Joseph W. Nelson 
textbook of pediatrics.  21 th ed. 
Philadelphia: Elsevier; 2019.  

10.  Kantamalee W, Katanyuwong K, 
L o u t h r e n o o  O .  C l i n i c a l 
characteristics of  febrile seizures 
and risk factors of its recurrence in 
Chiang Mai university hospital. 
Neurol Asia. 2017; 22: 203-8.  

11.  Civan A-B, Ekici A, Havali C, Kiliç N, 
Bostanci M. Evaluation of the risk 
factors for recurrence and the 
development of epilepsy in patients 
w i t h  f e b r i l e  s e i z u r e .  A r q 
Neuropsiquiatr 2022; 80: 779-85.  

12.  K-m R, Ranhotra A, Kanodia P, Ahmad 
S, Gupta V. Evaluation of Febrile 
Seizures in NGMC And Assessment 
of Risk Factors for Recurrences. 
JNGMC.2018; 14(2): 30-33. 

13.  Ojha A, Shakya K-N, Aryal  U. 
Recurrence Risk of Febrile Seizures 
in Children. J  Nepal Paediatr Soc. 
2012; 32(1): 33-36.  

14.  Kim J-M, Park E-G, Lee J-Y, Kim Y-
H ,  K i m  Y ,  K i m  H - S ,  e t  a l . 
Characteristics of  febrile seizures 
with SARS-CoV-2 infection in the 
Omicron era. Transl Pediatr.   
 2023; 12(5): 807-815.  



15/15 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่7 ฉบบัที ่1 มกราคม - มีนาคม 2568 

e273392 

15.  Graves R-C, Oehler K, Tingle L-E. 
Febrile seizures: risks, evaluation, 
and prognosis. Am Fam Physician. 
2012; 85(2): 149-53.  

16.  Shen F, Lu L, Wu Y, Suo G, Zheng Y, 
Zhong X, et al. Risk factors and 
predictors   

      of recurrence of febrile seizures in 
chi ldren in Nantong, China: a 
retrospective cohort study. BMC 
Pediatr. 2024; 24: 420.  

 

 

 


