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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะไข้้ชัักซ้้ำหลัังจากเกิิดไข้้ชัักครั้้�งแรก  

ในผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 6 เดืือน ถึึง 5 ปีี ในโรงพยาบาลดำเนิินสะดวก

	 วิิธีีการศึึกษา: การศึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลัังโดยเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของ 

โรงพยาบาลดำเนิินสะดวก ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 นำเสนอข้้อมููล 

เป็็นจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะไข้้ชัักซ้้ำด้้วยการ

วิิเคราะห์์ t test independent และ chi-square test 

	 ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 144 ราย พบความชุุกของภาวะไข้้ชัักซ้้ำ จำนวน 50 ราย (ร้้อยละ 34.7)  

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะไข้้ชัักครั้้�งแรกแล้้วเกิิดไข้้ชัักซ้้ำ มีีอายุุเฉลี่่�ยน้้อยกว่่าไม่่เกิิดไข้้ชัักซ้้ำอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (p < .001) โดยพบว่่าอายุุที่่�เกิิดภาวะไข้้ชัักครั้้�งแรกไม่่เกิิน 2 ปีี มีีผลต่่อการเกิิดภาวะไข้้ชัักซ้้ำอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p < .05) อุุณหภููมิของร่่างกายแรกรัับในโรงพยาบาลเฉลี่่�ยเมื่่�อเกิิดไข้้ชัักครั้้�งแรกแล้้วเกิิดภาวะไข้้ชัักซ้้ำ  

น้้อยกว่่าไม่่เกิิดไข้้ชัักซ้้ำอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) และประวััติิไข้้ชัักในครอบครััวมีีผลต่่อการเกิิดภาวะไข้้ชััก

ซ้้ำหลัังเกิิดไข้้ชัักครั้้�งแรกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05)

	 สรุุป: ความชุุกของภาวะไข้้ชัักซ้้ำหลัังจากเกิิดไข้้ชัักครั้้�งแรกในโรงพยาบาลดำเนิินสะดวกสููงกว่่าการศึกษา

ส่่วนใหญ่่ ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะไข้้ชัักซ้้ำ คืือ อายุุที่่�เกิิดภาวะไข้้ชัักครั้้�งแรก อุุณหภููมิของร่่างกายแรกรัับใน 

โรงพยาบาลเมื่่�อเกิิดไข้้ชัักครั้้�งแรก และประวััติิไข้้ชัักในครอบครััว

คำำ�สำำ�คััญ: ภาวะไข้้ชัักซ้ำำ�� ปััจจััยเสี่่�ยง ความชุุก ผู้้�ป่่วยเด็็ก เด็็กอายุุ 6 เดืือน – 5 ปีี

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(4) : 525–534.
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Abstract
	 Objective: To study the prevalence and factors associated with recurrent febrile seizures 

after the first febrile seizure in patients aged 6 months to 5 years at Damnoensaduak Hospital.

	 Methods: A retrospective analytical study was conducted by collecting data from electronic 

medical records of all pediatric patients aged 6 months to 5 years admitted to Damnoensaduak 

Hospital from January 1, 2018, to December 31, 2023. Data were analyzed using frequency, 

percentage, mean and standard deviations. Factors associated with recurrent febrile seizures after 

the first febrile seizure were analyzed using t test independence and chi-square test.

	 Results: A total of 144 patients, the prevalence of recurrent febrile seizures after the first 

febrile seizure was 50 patients (34.7%). Patients diagnosed with first febrile seizures who had recurrent 

seizures had a significantly lower mean age of onset than those who did not have recurrent seizures 

(p < .001). It was found that the age at first febrile seizure, less than 2 years, had a statistically 

significant effect on the risk of recurrent seizures (p < .05). The mean body temperature at hospital 

admission after the first febrile seizure in those who had recurrent seizures was significantly lower 

than in those who did not have recurrent seizures (p < .05). And a family history of febrile seizures 

had a statistically significant effect on the risk of recurrent seizures after the first seizure (p < .05).

Conclusion: The prevalence of recurrent febrile seizures after a first febrile seizure  

in Damnoensaduak Hospital, was higher than in most studies. Factors associated with recurrent 

febrile seizures after the first febrile seizure in pediatric patients aged 6 months to 5 years were 

the age of onset of the first febrile seizure, body temperature level at hospital admission of the 

first febrile seizure, and family history of febrile seizures. 

Keywords:	recurrent febrile seizure, factors, prevalence, pediatric, children aged 6 months to 

5 years
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บทนำำ�
	 ภาวะไข้้ชััก (febrile seizure) คืือ ภาวะที่่� 

ผู้้�ป่่วยมีอาการชักท่ี่� เกิิดร่่วมกัับไข้้มากกว่่าเท่่ากัับ  

38 องศาเซลเซียีส พบในเด็็กอายุุระหว่่าง 6 เดืือน ถึงึ 5 ปีี 

โดยต้้องไม่่เคยมีีประวััติิชัักที่่�ไม่่เกิิดจากไข้้นำมาก่่อน 

พบความชุุกของภาวะไข้้ชััก ร้้อยละ 2–5 ในเด็็กปกติิ 

ที่่�สุุขภาพแข็ง็แรงโดยเกิิดขึ้้�นอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง ในช่่วง 5 ปีี 

แรกของชีีวิิต1,2 การศึกษาในปััจจุุบัันยัังไม่่พบว่่าภาวะ 

ไข้้ชักัจะมีีผลต่อ่พััฒนาการทางระบบประสาทและระดัับ

สติิปััญญาในอนาคต3 อย่่างไรก็็ตามแม้้ว่่าจะเป็็นภาวะ 

ที่่�โดยทั่่�วไปไม่่ก่่ออัันตรายทางระบบประสาท แต่่ภาวะ 

ไข้้ ชัักในผู้้�ป่่วยเด็็กอาจส่่งผลกระทบด้้านอารมณ์์ 

และความวิิตกกัังวลของผู้้�ปกครองได้้4 

 	 ภาวะไข้้ชัักมีีโอกาสเกิิดซ้้ำภายหลัังการชัก

ครั้้�งแรกและอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคลมชััก 

ในอนาคต5 การศึกษาในต่่างประเทศพบความชุุก
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ของภาวะไข้้ชัักซ้้ำ ร้้อยละ 25–596–10 และการศึึกษา 

ในประเทศไทยพบความชุุกของภาวะไข้้ชัักซ้้ำ ร้้อยละ 

19–3111–14 อย่่างไรก็็ตามการศึกษาแต่่ละท่ี่�นั้้�น 

มีีข้้อจำกััดแตกต่่างกัันตามแต่่ละสถานพยาบาล  

โดยการเกิิดภาวะไข้้ชัักซ้้ำนั้้�นอาจสามารถทำนายได้้

จากปััจจััยเสี่่�ยงต่่าง ๆ เช่่น อายุุน้้อยกว่่า 1 ปีีเม่ื่�อมีี 

ภาวะไข้้ชัักครั้้�งแรก, ระยะเวลาของการเป็็นไข้้ก่่อน 

เกิิดอาการชักน้้อยกว่่า 24 ชั่่�วโมง, อุุณหภููมิแรกรัับ 

38–39 องศาเซลเซีียส, และมีีประวััติิไข้้ชัักหรืือประวััติิ

โรคลมชัักในครอบครััว เป็็นต้้น1

	 โรงพยาบาลดำเนิินสะดวก จัังหวััดราชบุุรีี 

เป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไปขนาดกลางในเขตสุขภาพท่ี่� 5 

ให้้บริิการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโดยกุุมารแพทย์์ทั่่�วไป อย่่างไร

ก็็ตาม ยัังไม่่มีีการศึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับภาวะไข้้ชัักซ้้ำหลัังเกิิดไข้้ชัักครั้้�งแรกในพื้้�นท่ี่�ดัังกล่่าว 

ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความประสงค์์ศึึกษาปััญหานี้้� เพื่่�อใช้้เป็็น

ข้อ้มููลประกอบการดููแลและป้อ้งกันัภาวะไข้ช้ักัซ้ำ้ในเด็ก็

อย่า่งมีีประสิิทธิภาพ รวมทั้้�งช่่วยลดความวิิตกกัังวลของ 

ผู้้�ปกครองผ่่านแนวทางคำแนะนำที่่�เหมาะสม

วััตถุุประสงค์์
ศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิด

ภาวะไข้้ชัักซ้้ำหลัังจากเกิิดไข้้ชัักครั้้�งแรกในผู้้�ป่่วยเด็็ก

อายุุ 6 เดืือน ถึึง 5 ปีี ในโรงพยาบาลดำเนิินสะดวก 

จัังหวััดราชบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา
การศึกษา เชิิ ง วิิ เ คราะ ห์์แบบ ย้้อนห ลัั ง 

(retrospective analytic study) ศึึกษาจากผู้้�ป่่วยเด็็ก

อายุุ 6 เดืือนถึึง 5 ปีี ที่่�เคยมีีประวััติิชัักครั้้�งแรกและรัับ

ไว้้ในโรงพยาบาลดำเนิินสะดวก จัังหวััดราชบุุรีี โดยการ

ทบทวนจากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาล

ดำเนิินสะดวก กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึกษาครั้้�งนี้้�  

คืือ ผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 6 เดืือน ถึึง 5 ปีี ที่่�เคยมีีประวััติิชััก

ครั้้�งแรกและรัับไว้้ในโรงพยาบาลดำเนิินสะดวก ตั้้�งแต่่ 

วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม  

พ.ศ. 2566 เป็็นระยะเวลา 6 ปี ีจำนวนอย่่างต่ำ่ 100 คน 

ซึ่่� ง ได้้ จ ากการคำนวณขนาดของกลุ่่� มตัั วอย่่ า ง  

ตามสููตรของ Cohen ได้้แก่่ N = 10 x K เม่ื่�อ N = ขนาด 

ของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง และ K = จำนวนของตัวัแปรอิสิระหรืือ

ตัวัแปรต้น้ ซึ่่�งคำนวณจากตััวแปรต้น้ทั้้�งหมด 10 ตัวัแปร 

เมื่่�อนำมาแทนค่่าจะได้้ผลดัังนี้้� N = 10 (10) = 100 คน

เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าร่่วมงานวิิจััย คืือ ผู้้�ป่่วย

เด็็กอายุุ 6 เดืือน ถึึง 5 ปีี ที่่�เคยมีประวััติิชัักครั้้�งแรก 

และรัับไว้้ในโรงพยาบาลดำเนิินสะดวก และผู้้�ป่่วย 

มีสีัญัชาติไิทย โดยเกณฑ์์การคัดัเลืือกออกจากงานวิจิัยั คืือ 

ผู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัภาวะชักัที่่�ไม่เ่กิดิจากไข้้ ผู้้�ป่วยที่่�

ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัโรคท่ี่�มีคีวามผิดิปกติขิองระบบประสาท  

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวินิิจฉััยโรคติิดเชื้้�อในระบบประสาท  

ผู้้�ป่ว่ยมีปีระวัตัิอิุบุัตัิเิหตุบุริเิวณศีรีษะ และผู้้�ป่ว่ยมีสีาเหตุุ

ของการชักจากความผิิดปกติิของสมดุุลเกลืือแร่ใ่นเลืือด

 	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลสำหรับั

การศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ แบบเก็็บข้้อมููล โดยข้้อมููลที่่�ศึึกษา

ประกอบด้้วย 3 ส่่วนหลััก ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ของผู้้�ป่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุท่ี่�เกิิดภาวะไข้้ชัักครั้้�งแรก  

ชนิิดของภาวะไข้้ชัักครั้้�งแรก ประวััติิไข้้ชัักในครอบครััว 

และประวััติิโรคลมชัักในครอบครััว 2) ข้้อมููลเมื่่�อเกิิด 

ไข้้ชัักครั้้�งแรก ได้้แก่่ ระยะเวลาที่่�มีีไข้้ก่่อนเกิิดภาวะ 

ไข้้ ชัั กครั้้� ง แรก ,  อุุณหภููมิ ของ ร่่ า งกายแรก รัับ 

ในโรงพยาบาลเมื่่�อเกิิดไข้้ชัักครั้้�งแรก, อััตราส่่วนจำนวน

เม็็ดเลืือดขาว neutrophil ต่่อจำนวนเม็็ดเลืือดขาว 

lymphocyte เมื่่�อเกิิดไข้้ชัักครั้้�งแรก, ภาวะซีีดเมื่่�อเกิิด

ไข้้ชัักครั้้�งแรก, และสาเหตุุของไข้้ที่่�เกิิดร่่วมกัับภาวะไข้้

ชัักครั้้�งแรก และ 3) ข้้อมููลจำนวนครั้้�งที่่�เกิิดไข้้ชััก ข้้อมููล

ของผู้้�ป่วยได้้รัับการตรวจสอบความตรงโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ด้้านวิิจััยและกุุมารแพทย์์ 

 	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม SPSS version 

21 ลิิขสิิทธิ์์�ของศููนย์์ฝึึกอบรม และแพทยศาสตร์์ศึึกษา 

ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ของผู้้�ป่วยนำเสนอเป็็นค่่าเฉลี่่�ย ความถี่่� ร้้อยละ และ 
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ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ 

การเกิิดภาวะไข้้ชัักซ้้ำหลัังจากเกิิดไข้้ชัักครั้้�งแรก 

ในผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 6 เดืือน ถึึง 5 ปีี ด้้วยการวิเคราะห์์  

t test independent และ chi-square test ทั้้�งนี้้� 

การศึกึษานี้้�ผ่านการพิจารณารัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลดำเนิินสะดวก 

เมื่่�อวัันที่่� 22 มกราคม พ.ศ. 2568 เลขที่่�โครงการวิิจััย 

27/2567

ผลการศึึกษา
จากข้้อมููลของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะ

ไข้้ชัักครั้้�งแรก ตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 1 มกราคม พ.ศ. 2561  

ถึงึ 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2566 จำนวนกลุ่่�มตััวอย่า่งทั้้�งหมด 

144 ราย พบว่่า หลัังเกิิดภาวะไข้้ชัักครั้้�งแรกมีีผู้้�ป่วย 

เกิิดไข้้ชัักซ้้ำ 50 ราย (ร้้อยละ 34.7) ได้้แก่่ ไข้้ชััก 2 ครั้้�ง 

31 ราย (ร้้อยละ 21.5), ไข้้ชััก 3 ครั้้�ง 14 ราย  

(ร้อ้ยละ 9.7), ไข้ชั้ัก 4 ครั้้�ง 3 ราย (ร้้อยละ 2.1), และไข้ชั้ัก  

5 ครั้้�ง 2 ราย (ร้้อยละ 1.4) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่ 1 การเกิดภาวะไข้ชักซ�้ำหลังจากเกิดไข้ชักครั้งแรก

ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน (ร้้อยละ)

การเกิิดภาวะไข้้ชัักซ้ำำ��หลัังจากเกิิดไข้้ชัักครั้้�งแรก
ไม่่ชัักซ้้ำ
ชัักซ้้ำ

ไข้้ชััก 2 ครั้้�ง
ไข้้ชััก 3 ครั้้�ง
ไข้้ชััก 4 ครั้้�ง
ไข้้ชััก 5 ครั้้�ง

94 (65.3)
50 (34.7)
31 (21.5)
14 (9.7)
3 (2.1)
2 (1.4)

จากข้้อมููลของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะ

ไข้้ชัักครั้้�งแรก พบว่่า ผู้้�ป่่วยเป็็นเพศชาย 88 ราย  

(ร้้อยละ 61.1), เพศหญิิง 56 ราย (ร้้อยละ 38.9);  

อายุุขณะเกิิดภาวะไข้้ชัักครั้้�งแรกเฉลี่่�ย 1.75 ± 0.93 ปีี 

โดยพบว่่าเป็็นกลุ่่�มอายุุไม่่เกิิน 2 ปีี 100 ราย (ร้้อยละ 

69.4) และอายุุมากกว่่า 2 ปีี 44 ราย (ร้้อยละ 30.6); 

ระยะเวลาที่่�มีีไข้้ก่่อนเกิิดภาวะไข้้ชัักครั้้�งแรกเฉลี่่�ย  

17.34 ± 16.44 ชั่่�วโมง; อุุณหภููมิิของร่่างกายแรกรัับ

ในโรงพยาบาลเมื่่�อเกิิดไข้้ชัักครั้้�งแรกเฉลี่่�ย 38.74 ± 

0.95 องศาเซลเซีียส; อััตราส่่วนจำนวนเม็็ดเลืือดขาว 

neutrophil ต่่อจำนวนเม็็ดเลืือดขาว lymphocyte  

เมื่่�อเกิดิไข้ช้ักัครั้้�งแรกเฉลี่่�ย 3.37 ± 3.04; ชนิดิของภาวะ

ไข้้ชัักครั้้�งแรกเป็็น simple febrile seizure 130 ราย 

(ร้้อยละ 90.3), complex febrile seizure 14 ราย 

(ร้อ้ยละ 9.7), และไม่พ่บภาวะไข้ช้ักัชนิดิ febrile status 

epilepticus; ประวััติไิข้ช้ักัในครอบครััว 15 ราย (ร้้อยละ 

10.4); ประวััติิโรคลมชัักในครอบครััว 1 ราย (ร้้อยละ 

0.07); ภาวะซีีดเม่ื่�อเกิิดภาวะไข้้ชัักครั้้�งแรก 39 ราย  

(ร้้อยละ 27.1); สาเหตุุของไข้้ที่่�เกิิดร่่วมกัับภาวะไข้้ชััก

ครั้้�งแรก ได้้แก่ ่โรคติดิเชื้้�อทางเดินิหายใจส่ว่นบน 48 ราย 

(ร้้อยละ 33.3), โรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง  

11 ราย (ร้้อยละ 7.6), โรคติดิเชื้้�อทางเดิินปัสัสาวะ 4 ราย 

(ร้้อยละ 2.8), โรคติิดเชื้้�อทางเดิินอาหาร 16 ราย  

(ร้อ้ยละ 11.1), ไข้ไ้ม่่ทราบสาเหตุุ 32 ราย (ร้อ้ยละ 22.2), 

ภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด 5 ราย (ร้อ้ยละ 3.5), ไข้้หลังั

จากได้้รัับวััคซีีน 5 ราย (ร้้อยละ 3.5), และสาเหตุุอื่่�น ๆ 

ได้้แก่่ โรคเฮอร์์แปงไจนา โรคมืือเท้้าปาก โรคไข้้ออกผื่่�น 

ไข้้เลืือดออก และโรคเซลล์์ผิิวหนัังอัักเสบ รวม 23 ราย 

(ร้้อยละ 16) ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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เมื่่�อวิเิคราะห์ข์้อ้มููลของผู้้�ป่ว่ยเด็็กที่่�เกิดิภาวะไข้้

ชักัซ้ำ้และไม่่เกิดิภาวะไข้ช้ักัซ้ำ้หลังัจากเกิดิไข้ช้ักัครั้้�งแรก 

พบว่่า อายุุเฉลี่่�ย (ปีี) ที่่�มีีภาวะไข้้ชัักครั้้�งแรกแล้้วเกิิดไข้้

ชัักซ้้ำ (1.42 ± 0.65) น้้อยกว่่าไม่่เกิิดไข้้ชัักซ้้ำ (1.92 ± 

1.00) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) อุุณหภููมิิ 

(องศาเซลเซียีส) ของร่า่งกายแรกรับัในโรงพยาบาลเฉลี่่�ย

เมื่่�อเกิิดไข้้ชัักครั้้�งแรกแล้้วเกิิดภาวะไข้้ชัักซ้้ำ (38.52 

± 0.95) น้้อยกว่่าไม่่เกิิดไข้้ชัักซ้้ำ (38.85 ± 0.93) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) และประวััติิไข้้ชััก 

ในครอบครััว พบว่่ามีีผลต่่อการเกิิดภาวะไข้้ชัักซ้้ำ

หลัังเกิิดไข้้ชัักครั้้�งแรกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 

.05) ส่่วนปััจจััยอื่่�นไม่่พบผลต่่อการเกิิดภาวะไข้้ชัักซ้้ำ

หลัังเกิิดไข้้ชัักครั้้�งแรกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่  

เพศ ระยะเวลาที่่�มีีไข้้ก่่อนเกิิดภาวะไข้้ชัักครั้้�งแรก 

อััตราส่่วนจำนวนเม็็ดเลืือดขาว neutrophil ต่่อจำนวน

เม็็ดเลืือดขาว lymphocyte เม่ื่�อเกิิดไข้้ชัักครั้้�งแรก  

ชนิิดของภาวะไข้้ชัักครั้้�งแรก ประวััติิโรคลมชัักใน

ครอบครััว ภาวะซีีดเมื่่�อเกิิดไข้้ชัักครั้้�งแรก สาเหตุุของไข้้

ที่่�เกิิดร่่วมกัับภาวะไข้้ชัักครั้้�งแรก (ตารางที่่� 2)

เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์เพิ่่�มเติิมระหว่่าง

อายุุที่่�เกิิดภาวะไข้้ชัักครั้้�งแรกไม่่เกิิน 2 ปีี และการเกิิด

ไข้้ชัักซ้ำ้หลังัจากเกิดิไข้้ชักัครั้้�งแรก พบว่า่มีผีลต่อ่การเกิดิ 

ภาวะไข้้ชัักซ้้ำหลัังเกิิดไข้้ชัักครั้้�งแรกอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p < .05) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปและการเกิดภาวะไข้ชักซ�้ำหลังจากเกิดไข้ชักครั้งแรกในผู้ป่วยเด็ก

ข้้อมููลทั่่�วไป ผู้ป่วยทั้งหมด
จ�ำนวน (ร้อยละ)

การเกิิดภาวะไข้้ชัักซ้ำำ��หลัังจากเกิิดไข้้
ชัักครั้้�งแรก (ร้้อยละ)

P-value

ไข้้ชัักซ้ำำ�� ไม่่เกิิดไข้้ชัักซ้ำำ��
เพศ

ชาย
หญิิง 

88 (61.1)
56 (38.9)

32 (64)
18 (36)

56 (59.6)
38 (40.4)

.74a

อายุุที่่�เกิิดภาวะไข้้ชัักครั้้�งแรก (ปีี)
Mean ± SD
Range

1.75 ± 0.93
1–5

1.42 ± 0.65 1.92 ± 1.00
.00*b

อายุุที่่�เกิิดภาวะไข้้ชัักครั้้�งแรก 
<2 ปีี
>2 ปีี

100 (69.4) 
44 (30.6)

42 (84) 
8 (16)

58 (61.7)
36 (38.3)

.01*a

ระยะเวลาที่่�มีีไข้้ก่่อนเกิิดภาวะไข้้ชัักครั้้�งแรก 
(ชั่่�วโมง)

Mean ± SD
Range

17.34 ± 16.44
0–72

15.56 ± 15.56 18.28 ± 16.89

.35b

อุุณหภููมิิของร่่างกายแรกรัับในโรงพยาบาล
เมื่่�อเกิิดไข้้ชัักครั้้�งแรก (องศาเซลเซีียส)

Mean ± SD
Range

38.74 ± 0.95 
36–41.4

38.52 ± 0.95 38.85 ± 0.93

.04*b

อััตราส่่วนจำำ�นวนเม็็ดเลืือดขาว neutrophil 
ต่่อจำำ�นวนเม็็ดเลืือดขาว lymphocyte

Mean ± SD
Range

3.37 ± 3.04 
0.17–22.25

2.82 ± 2.1 3.67 ± 3.41

.11b

aChi-square test, bt test independent
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วิิจารณ์์
จากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ความชุุกของ

ภาวะไข้ช้ักัซ้ำ้หลังัจากเกิดิไข้ช้ักัครั้้�งแรกของโรงพยาบาล

ดำเนินิสะดวก จังัหวัดัราชบุรุี ีคืือ ร้อ้ยละ 34.7 ซึ่่�งสููงกว่า่

รายงานความชุุกจากการศึกษาท่ี่�มีีในประเทศไทยและ

หลายการศึึกษาท่ี่�มีีในต่่างประเทศ โดยการศึึกษาท่ี่�มีี 

ในประเทศไทย ได้้แก่่ การศึึกษาของ สุุมิิศรา อารีีย์์

วััฒนานนท์์11 พบความชุุก ร้้อยละ 21.1, การศึึกษาของ  

วรวิทิย์ ์กันัทะมาลี ีและคณะ12 พบความชุกุ ร้อ้ยละ 19.9, 

การศึกษาของ อััจฉราพร เมฆศิิขริิน13 พบความชุุก 

ร้้อยละ 19, และการศึึกษาของ คณิิตา อิิสระภัักดีีรััตน์์14 

พบความชุุก ร้้อยละ 31.8 และสููงกว่่าหลายการศึึกษา

ในต่่างประเทศ ได้้แก่่ การศึกษาของ Canolapat  

และคณะ6 ที่่�ทำการศึึกษาในประเทศตุุรกีี พบความชุุก 

ร้้อยละ 25.4, การศึกษาของ Byeon และคณะ7  

ที่่�ทำการศึึกษาในประเทศเกาหลีี  พบความชุุก  

ข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

การเกิิดภาวะไข้้ชัักซ้ำำ��หลัังจากเกิิดไข้้
ชัักครั้้�งแรก (ร้้อยละ)

P-value

ไข้้ชัักซ้ำำ�� ไม่่เกิิดไข้้ชัักซ้ำำ��

ชนิิดของภาวะไข้้ชัักครั้้�งแรก
Simple febrile seizure
Complex febrile seizure

130 (89.6)
14 (9.7)

47 (94)
3 (6)

83 (88.3)
11 (11.7)

.38a

ประวััติิไข้้ชัักในครอบครััว
ไม่่มีีประวััติิครอบครััว
มีีประวััติิครอบครััว

129 (90.6)
15 (10.4)

40 (80)
10 (20)

89 (94.7)
5 (5.3)

.01*a

ประวััติิโรคลมชัักในครอบครััว
ไม่่มีีประวััติิครอบครััว
มีีประวััติิครอบครััว

143 (99.3)
1 (0.7)

49 (98)
1 (2)

94 (100)
0

.35a

ภาวะซีีดเมื่่�อเกิิดไข้้ชัักครั้้�งแรก
ไม่่มีีภาวะซีีด
มีีภาวะซีีด

105 (72.9)
39 (27.1)

37 (74)
13 (26)

68 (72.3)
26 (27.7)

.99a

สาเหตุุของไข้้ที่่�เกิิดร่่วมกัับภาวะไข้้ชัักครั้้�งแรก
โรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนบน
โรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง
โรคติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ
โรคติิดเชื้้�อทางเดิินอาหาร
ไข้้ไม่่ทราบสาเหตุุ
ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด
ไข้้หลัังจากได้้รัับวััคซีีน
อื่่�นๆ (โรคเฮอร์์แปงไจนา โรคมืือเท้้าปาก โรค
ไข้้ออกผื่่�น ไข้้เลืือดออก และโรคเซลล์์ผิิวหนััง
อัักเสบ)

 
48 (33.3)
11 (7.6)
4 (2.8)

16 (11.1)
32 (22.2)
5 (3.5)
5 (3.5)
23 (16)

16 (32)
6 (12)
1 (2)
3 (6)

14 (28)
3 (6)
1 (2)
6 (12)

32 (34)
5 (5.3)
3 (3.2)

13 (13.8)
18 (19.1)
2 (2.1)
4 (4.3)

17 (18.1)

.36a

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปและการเกิิดภาวะไข้้ชัักซ้้ำหลัังจากเกิิดไข้้ชัักครั้้�งแรกในผู้้�ป่่วยเด็็ก (ต่่อ)

aChi-square test, bt test independent
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ร้อ้ยละ 17.9, และการศึกึษาของ Shrestha และคณะ10 

ที่่�ทำการศึกึษาในประเทศเนปาล พบความชุุก ร้อ้ยละ 31 

อย่่างไรก็็ตามมีีบางการศึกษาท่ี่�พบความชุุกสููง ได้้แก่่ 

การศึึกษาของ Kılıç8 พบความชุุก ร้้อยละ 59 และ 

การศึึกษาของ Shankar และคณะ9 พบความชุุก  

ร้้อยละ 41.7 เป็็นไปได้้ว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการรักษา 

ในโรงพยาบาลดำเนิินสะดวกอาจมีีปััจจััยบางประการ

ที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะไข้้ชัักซ้้ำมากกว่่าการศึึกษาอื่่�น

อย่่างไรก็็ตาม จากข้้อสัังเกตพบว่่าแม้้แต่ ่

ในประเทศเดีียวกัันท่ี่�ทำการศึกษาในช่่วงเวลาใกล้้เคีียงกััน 

ก็็ยัั งพบความชุุกที่่� แตกต่่าง กัันอย่่าง มีีนััยสำคััญ  

พบว่่า การศึกษาในประเทศตุุรกีี ได้้แก่่ การศึึกษา

ของ Canpolat และคณะ6 พบความชุุก ร้้อยละ 25.4  

และการศึึกษาของ Kılıç8 พบความชุุก ร้้อยละ 59 

แสดงให้้เห็็นว่่า ความชุุกของภาวะไข้้ชัักซ้้ำอาจจะได้้

รัับอิิทธิพลจากหลายปัจจััย ได้้แก่่ ปััจจััยส่วนบุุคคล 

ของผู้้�ป่ว่ย ปัจัจััยเม่ื่�อเกิิดไข้ชั้ักครั้้�งแรก การเข้า้ถึงึบริกิาร

สาธารณสุุข ความรู้้�พื้้�นฐานของผู้้�ปกครอง และการดููแล

ผู้้�ป่วยเด็ก็เมื่่�อมีไีข้ ้รวมถึงึวิธิีกีารเก็บ็ข้อ้มููลที่่�แตกต่า่งกันั

 	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะ

ไข้้ชัักซ้้ำหลัังจากเกิิดไข้้ชัักครั้้�งแรก โรงพยาบาล

ดำเนิินสะดวก จัังหวััดราชบุรีี พบว่่า อายุุที่่�เกิิดภาวะ

ไข้้ชัักครั้้�งแรกเป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดไข้้ชัักซ้้ำ โดย

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี) ที่่�มีีภาวะไข้้ชััก (1.42 ± 0.65) น้้อยกว่่า

กลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดไข้้ชัักซ้้ำ (1.92 ± 1.00) อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p < .001) เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ 

เพิ่่�มเติิมพบว่่าอายุุที่่�เกิิดภาวะไข้้ชัักครั้้�งแรกไม่่เกิิน 2 ปีี 

เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดไข้้ชัักซ้้ำอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p < .05) ผลการศึกษาท่ี่�ได้้สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาในต่่างประเทศ ได้้แก่่ การศึึกษาของ Kılıç8  

พบว่่าอายุุที่่�น้้อยเม่ื่�อเกิิดภาวะไข้้ชัักครั้้�งแรกเป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดไข้้ชัักซ้้ำอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และ

การศึกึษาของ Shanker และคณะ9 พบว่่าการเกิดิไข้ชั้ัก 

ครั้้�งแรกที่่�อายุุน้้อยกว่่า 1 ปีี เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดไข้้ชัักซ้้ำอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยผล 

การศึกึษานั้้�นสอดคล้้องกับัการศึกึษาในประเทศไทย ได้้แก่่  

การศึึกษาของ วรวิิทย์์ กัันทะมาลีี และคณะ12 พบว่่า

อายุุที่่�น้อ้ยเมื่่�อมีีไข้้ชักัครั้้�งแรกเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิ 

ไข้้ชัักซ้้ำอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และการศึึกษา 

ของ คณิิตา อิิสระภัักดีีรััตน์์14 พบว่่าอายุุที่่�เกิิดภาวะ 

ไข้ช้ักัครั้้�งแรกไม่เ่กินิ 2 ปี ีเป็็นปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่การเกิิดไข้ช้ักั

ซ้ำ้อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิโดยการที่่�อายุนุ้อ้ยและอายุุ

ไม่่เกิิน 2 ปีี เมื่่�อเกิิดภาวะไข้้ชัักครั้้�งแรกเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดไข้้ชัักซ้้ำอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติินั้้�น สาเหตุุ

อาจเพราะระบบประสาทส่วนกลางของเด็็กยัังพััฒนา

ไม่่เต็็มท่ี่�ในช่่วงวััยเด็็กตอนต้้นโดยเฉพาะก่่อนอายุุ 2 ปีี 

ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�ระดัับของการถููกกระตุ้้�นให้้ชัักต่่ำกว่่าช่่วง

วััยอื่่�น ทำให้้มีีโอกาสชัักซ้้ำได้้ง่่ายขึ้้�นเมื่่�อถููกกระตุ้้�นจาก

ปััจจััยต่่าง ๆ เช่่น ไข้้สููง14

จากผลการศึึกษาพบว่่า อุุณหภููมิิของร่่างกาย

แรกรัับในโรงพยาบาลเม่ื่�อเกิิดไข้้ชัักครั้้�งแรกเป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) โดยโอกาส 

เกิิดภาวะไข้้ชัักซ้้ำพบในกลุ่่�มที่่�อุุณหภููมิเฉลี่่�ยแรกรัับ

ต่่ำกว่่า จากการศึกษานี้้�พบว่่า กลุ่่�มที่่�มีีภาวะไข้้ชัักซ้้ำ 

มีีอุุณหภููมิแรกรัับเฉลี่่�ย 38.52 ± 0.95 องศาเซลเซีียส  

ซึ่่�งต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ชัักซ้้ำที่่�มีีอุุณหภููมิิเฉลี่่�ย 38.85 ± 

0.93 องศาเซลเซียีส ผลการศึกษาท่ี่�ได้้สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Canolapat และคณะ6 ที่่�พบว่่า ความเสี่่�ยง

ของการเกิิดภาวะไข้้ชัักซ้้ำเพิ่่�มขึ้้�น 17.6 เท่่า ในผู้้�ป่่วยที่่�

มีีไข้้ก่่อนเกิิดอาการชัักน้้อยกว่่า 39 องศาเซลเซีียส และ

เป็็นปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะไข้ช้ักัซ้ำ้อย่า่งมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ เนื่่�องจากภาวะไข้้ชัักเกิิดจากการเพิ่่�มขึ้้�นของ

ระดัับอุุณหภููมิิท่ี่�เป็็นสาเหตุุของการกระตุ้้�นของกลุ่่�ม

เซลล์์ประสาทที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้จนเกิิดอาการชััก5 

เป็็นไปได้้ว่่าในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอุุณหภููมิิแรกรัับต่่ำมีีแนวโน้้ม

เกิดิไข้้ชักัซ้ำ้มากกว่า่นั้้�นอาจเกิดิจากเซลล์ส์มองในผู้้�ป่วย 

กลุ่่�มนี้้� เกิิดการตื่�นตััวง่่ายต่่อการเพิ่่�มขึ้้�นของระดัับ

อุุณหภููมิิมากกว่่าประชากรทั่่�วไป15
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ความชุุกและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะไข้้ชัักซ้ำำ��หลัังจากเกิิดไข้้ชััก

ครั้้�งแรกในผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 6 เดืือนถึึง 5 ปีี โรงพยาบาลดำำ�เนิินสะดวก

จัังหวััดราชบุุรีี



ประวััติิไข้้ชัักในครอบครััวเป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

การเกิิดภาวะไข้้ชัักซ้้ำหลัังเกิิดไข้้ชัักครั้้�งแรกอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p < .05) ผลการศึึกษาที่่�ได้้สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาในต่่างประเทศ ได้้แก่่ การศึึกษาของ 

Canolapat และคณะ6 พบว่่าความเสี่่�ยงของการเกิิด

ภาวะไข้้ชัักซ้้ำเพิ่่�มขึ้้�น 7.1 เท่่า ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิภาวะ

ไข้้ชัักในครอบครััว การศึึกษาของ Kılıç8 และการศึึกษา

ของ Shanker และคณะ9 พบว่่าประวััติิภาวะไข้้ชััก 

ในครอบครััวเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะไข้้ชัักซ้้ำ

อย่า่งมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ผลการศึกษาท่ี่�ได้้ยังัสอดคล้้อง

กัับการศึกษาในประเทศไทย ได้้แก่่ การศึกษาของ  

สุุมิิศรา อารีีย์์วััฒนานนท์์11, การศึกษาของ วรวิทย์์ 

กัันทะมาลีี12, และการศึึกษาของอััจฉราพร เมฆศิิขริิน13 

พบว่่า ประวััติิไข้้ชัักในครอบครััวเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดภาวะไข้้ชัักซ้้ำอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยการ 

มีีประวััติิครอบครััวแสดงถึึงความสามารถของถ่่ายทอด

ทางพัันธุกุรรม โดยในปััจจุุบันัมีีการค้นพบยีีนกลายพันธุ์์�

บางชนิิดที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะไข้้ชััก เช่่น ยีีน SCN1A1 

ปััจจััยอื่่�น ๆ ในการศึึกษานี้้�ไม่่พบว่่ามีีผลต่่อ

การเกิิดภาวะไข้้ชัักซ้้ำหลัังเกิิดไข้้ชัักครั้้�งแรกอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติ ิซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลายการศึกษาท่ี่�พบว่่า 

เพศ ภาวะซีีดเมื่่�อเกิิดไข้้ชัักครั้้�งแรก และสาเหตุุของไข้้ 

ที่่�เกิิดร่่วมกัับภาวะไข้้ชัักครั้้�งแรกไม่่พบว่่ามีีผลต่่อการ

เกิิดภาวะไข้้ชัักซ้้ำ6,8,9,11–14 อย่่างไรก็็ตามผลลััพธ์์นี้้�อาจ 

ขััดแย้้งกัับหลายการศึกษาท่ี่�พบปััจจััยอื่�นท่ี่�มีีผล 

ต่่อการเกิิดภาวะไข้้ชัักซ้้ำอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ได้้แก่่ ชนิิดของภาวะไข้้ชัักแบบ complex febrile 

seizure6,8,9,11–13, ประวัตัิโิรคลมชักัในครอบครัวั6,8,9,11–14, 

ระยะ เวลา ท่ี่� มีี ไข้้ ก่่ อน เ กิิดภาวะ ไข้้ ชัั กครั้้� ง แรก 

น้้อยกว่่า 24 ชั่่�วโมง11, และอััตราส่่วนจำนวนเม็็ดเลืือด

ขาว neutrophil ต่อ่จำนวนเม็ด็เลืือดขาว lymphocyte 

เมื่่�อเกิิดไข้้ชัักครั้้�งแรกสููง16

 จากผลการศึึกษาพบว่่าความชุุกของภาวะ

ไข้้ชัักซ้้ำหลัังจากเกิิดไข้้ชัักครั้้�งแรกในโรงพยาบาล

ดำเนิินสะดวก จัังหวััดราชบุุรีี สููงกว่่ารายงานความชุุก

จากการศึกษาที่่�มีีในประเทศไทยและหลายการศึกษา 

ในต่่างประเทศ ในการศึกษานี้้�พบความสััมพัันธ์์ของ

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดไข้้ชัักซ้้ำหลัังจากเกิิดไข้้ชััก

ครั้้�งแรกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุุที่่�น้้อย  

อุณุหภููมิแรกรัับขณะเกิิดไข้ชั้ักครั้้�งแรกต่่ำ และประวััติไิข้้

ชักัในครอบครััว ซึ่่�งทั้้�งสามปััจจัยันี้้�เป็็นปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

กัับระดัับการถููกกระตุ้้�นให้้ชัักต่่ำซึ่่�งทำให้้เกิิดไข้้ชัักซ้้ำ

ได้้ง่่ายขึ้้�น

สรุุป
 	 ความชุุกของภาวะไข้้ชัักซ้้ำหลัังเกิิดไข้้ชัักครั้้�ง

แรกในโรงพยาบาลดำเนินิสะดวก จังัหวัดัราชบุรุี ีสููงกว่า่

การศึกษาในประเทศและหลายการศึกษาในต่า่งประเทศ 

ปัจัจัยัที่่�มีผีลต่อ่การเกิดิภาวะไข้้ชักัซ้้ำ คืือ อายุทุ่ี่�เกิดิภาวะ

ไข้ช้ักัครั้้�งแรก อุณุหภููมิขิองร่า่งกายแรกรับัในโรงพยาบาล

เมื่่�อเกิิดไข้้ชัักครั้้�งแรก และประวััติิไข้้ชัักในครอบครััว
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