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ลักษณะทางคลินิกของภาวะชักจากไข้ในเด็กและปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะชักจากไข้ซ ้าใน

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

ณัฐระพี เกียรติวุฒินนท์ 

กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

บทคัดย่อ 

ที่มา : ภาวะชักจากไข้เป็นอาการทางระบบประสาทที่พบบ่อยในเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ถือเป็นปัญหาท่ีส าคัญ 
ในเด็ก และเป็นสาเหตุให้ผ  ้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ส่งผลกระทบทั้งต ่อผู้ป่วย ผู้ปกครอง  

วัตถุประสงค์ :  เพ่ือศึกษาลักษณะทางคลินิกและปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะชักจากไข้ซ ้าใน
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

วิธีการศึกษา : การศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง โดยเก็บข้อม ลจากเวชระเบียนผ ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
และเข้ารับการรักษาภาวะชักจากไข้ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2562 – 31 กรกฎาคม 2566  จ้านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 75 คน 

ผลการศึกษา : กลุ่มตัวอย่างอายุเฉลี่ย 29.5 เดือน พบว่าผ ้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (64%) ชนิดของภาวะชัก
จากไข้ชักส่วนใหญ่เป็นแบบธรรมดาคิดเป็นร้อยละ 81.3 ภาวะชักจากไข้ซ ้าพบในร้อยละ 94.7 ของผ ้ป่วย 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะชักจากไข้ซ ้าอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ได้แก่ อุณหภ มิร่างกายขณะชัก
ส งกว่า 38 °C และระยะเวลาการชักนาน ≥5 นาที ผลการวิเคราะห์หลายตัวแปรชี ว่าอุณหภ มิร่างกายขณะชัก
ส งกว่า 38 °C และระยะเวลาการชักนาน ≥ 5 นาที แม้จะไม่ถึงเกณฑ์นัยส้าคัญทางสถิติ (P-value<0.05) แต่มี
แนวโน้มว่าเพิ่มความเสี่ยงต่อการชักซ ้า 

สรุป : จากการศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อภาวะชักจากไข้ซ ้า คือ อุณหภ มิกายขณะมีภาวะชักจากไข้ส งมากกว่า
เท่ากับ 38 °C และระยะเวลาการชักนาน ≥ 5 นาที ดังนั นการซักประวัติอย่างครอบคลุมตั งแต่ผ ้ป่วยเข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาล จะท้าให้แพทย์และทีมผ ้รักษาให้ความแนะน้า  เพ่ือลดความเสี่ยงของการเกิดซ ้าและ
วางแผนติดตามด แลอย่างเหมาะสม 

ค้าส้าคัญ : ภาวะชักจากไข้ ภาวะชักจากไข้ซ ้า ปัจจัยเสี่ยง 
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Clinical Characteristics of Febrile Seizures and Risk Factors of Its Recurrence 
in Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

Natrapee Kiattiwuttinon MD. 
Pediatrics, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital  

Abstract 
Background: Febrile seizures are common neurological events in children aged 6 months to 

5 years. Febrile seizure represents a significant health issue in children and is a common cause 

of hospitalization, with impacts on both patients and their families. 

Objective: This retrospective cohort study aimed to evaluate the clinical characteristics and 

identify risk factors associated with recurrent febrile seizures in Maharaj Nakhon Si Thammarat 

Hospital 

Methods: Medical records of 75 patients diagnosed with febrile seizures between January 1, 

2019, and July 31, 2023, were reviewed. 

Results: The study sample had a mean age 29.5 months. Most patients were male 64%. 

Simple febrile seizures accounted for 81.3% of cases. Recurrent febrile seizures were observed 

in 94.7% of patients. Factors that showed a statistically significant association with recurrence 

included a body temperature during the seizure exceeding 38 °C and a seizure duration of ≥ 

5 minutes Multivariate analysis demonstrated that a body temperature exceeding 38 °C and a 

seizure duration ≥5 minutes, although not reaching statistical significance (P-value<0.05), 

showed a trend toward increased risk of recurrence. 

Conclusion: The study identified that a body temperature during seizure episodes exceeding 

38 °C and a seizure duration ≥5 minutes were a important risk factor for recurrent febrile 

seizures. Therefore, a comprehensive medical history assessment at the time of admission 

lead to providing appropriate counseling, reducing the risk of recurrence, and planning 

effective follow-up care. 

Keywords: Febrile seizures, Recurrent febrile seizure, Risk factors 
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บทน้า 
 ภาวะชักจากไข้เป็นภาวะทางระบบประส
า ท ที่ พ บ บ่ อ ย ใ น เ ด็ ก ซึ่ ง สั ม พั น ธ์ กั บ ไ ข้  
โดยจะพบบ่อยในเด็กอายุ  6 เดือนถึ ง  5 ป  ี
ก่ อ น ก า ร วิ นิ จ ฉั ย ภ า ว ะ ชั ก จ า ก ไ ข้ นั้ น 
ควรจะแยกโรคการติดเชื้อทางระบบประสาทส่วน 
กลาง ออกไปก่อน สาเหตุของภาวะชักจากไข้  
ยังไม่ทราบชัดเจน แต่มีความเชื่อมโยงกับอุณหภูมิ 
ของร่างกาย ที่ เ พ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ซ่ึงสัมพันธ์ 
กับการท างานของเซลล์ประสาทท่ี ยัง เจ ริ ญ 
ได้ ไม่ เต็ มที่ ส่ งผลให้มี แนวโน้ม เกิดภาวะชั ก 
ได้ง่ายขึ้น (1) สาเหตุที่พบบ่อยที่สุดของภาวะชัก 
จากไข้คือ การติดเชื้อไวรัส เช่น ไวรัส Human 
herpes virus - 6 , adenovirus, parainfluenza 
ไวรั ส ไข้หวัด ใหญ่  รวมถึ ง ไวรั ส  กลุ่ มอาการ 
ทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SAR CoV2) (2) 

อุบัติการณ์ของภาวะชักจากไข้เกิดขึ้น ตั้งแต่ 2% 
ถึ ง  5 %  ข อ ง เ ด็ ก ทั้ ง ห ม ด  โ ด ย ภ า ว ะ ชั ก 
จากไข้แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ ภาวะชักจาก 
ไข้แบบธรรมดา  (simple febrile convulsion) 
และภาวะชักจากไข้แบบซับซ้อน (complex 
febrile convulsion) ภาวะชักจากไข้แบบธรรมดา 
(simple febrile convulsion) ห ม า ย ถึ ง 
อาการชักเป็น ลักษณะที่เป็นทั้งแขนและขา 2 
ข้างไม่เกิดเฉพาะที่  เกิดขึ้นน้อยกว่า 15 นาที 
แ ล ะ ไ ม่ เ กิ ด ขึ้ น ซ้ า อี ก ภ า ย ใ น  2 4  ชั่ ว โ ม ง 
ภาวะชักจากไข้แบบซับซ้อน (complex febrile 
convulsion) หมายถึง อาการชักแบบเกิดเฉพาะที่ 
เ กิ ด ขึ้ น เ ว ล านานมากกว่ า  15  นาที  และ / 
หรือเป็นซ้ าภายใน 24 ชั่วโมง (3,4) ความเสี่ยงของ 
การเกิดภาวะชักจากไข้ซ้ า คือประมาณ 30–40%(4-6) 
ทั้งนี้ความเสี่ยงใน การเกิดภาวะชักจากไข้ซ้ า  
มีความคล้ายคลึงกันใน  ภาวะชักจากไข้แบบ 

ธรรมดาและ  แบบซับซ้อน โดยปัจจั ย เสี่ ยง 
ของการเกิดภาวะชักจากไข้ซ้ า ได้แก่ อายุท่ีเกิด 
ภาวะชักจากไข้ น้อยกว่า 12 เดือน (7) หรือ 15 
เดือน(4)  มีประวัติญาติสายตรงมีภาวะชักจากไข้ 
มีประวัติญาติสายตรงเป็นโรคลมชัก เคยมีภาวะชัก 
จากไข้ซ้ ามาก่อน และอุณหภูมิกายท่ีน้อยกว่า 39 c 
ขณะมีภาวะชักจากไข้(4) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ในประเทศไทย(8-9) 

ภาวะชักจากไข้ถือเป็นปัญหาท่ีส าคัญในเด็ก 

และเป็นสาเหตุให้ผ  ้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพ

ยาบาล ส่งผลกระทบทั้งต้องผู้ป่วย ผู้ปกครอง 

จึงเป็นที่มาของงานวิจัยที่จะศึกษาว่ามีอัตราการเกิด

ภาวะชักจากไข้ซ้ า และปัจจัยเสี่ยงใดบ้างที่มีผลต่อ 

การเกิดภาวะชักจากไข้ซ้ า เพ่ือน าไปปรับใช้และ 

เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจาก 

ไข้ในโรงพยาบาลมหาราชนครศร ีธรรมราชต่อไป 

วัตถุประสงค์ 

 1. เพ่ือศึกษาลักษณะทางคลินิกของภาวะ
ชักจากไข้ในผ ้ป่วย ที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
มหาราชนครศรีธรรมราช 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิด
ภาวะชักจากไข้ซ ้าหลังจากไข้ชักครั งแรกในผ ้ป่วยที่
ไ ด้ รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช
นครศรีธรรมราช 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษานี เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 

( retrospective cohort study) โ ด ย ร วบร ว ม

ข้อม ลจากฐานข้อม ลทะเบียนผ ้ป่วยได้รับการ

วินิจฉัยภาวะชักจากไข้และรักษาที่โรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช ตั งแต่วันที่ 1 มกราคม 

2562 ถึง 31 กรกฎาคม 2566 โดยค้นหาแบบ
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ย้อนหลังโดยใช้ ICD-10 ที่มีภาวะชักจากไข้ ในกลุ่ม

ผ ้ป่วยที่มีอายุ 6 เดือน - 5 ปี จากการศึกษานี  

ข้อม ลที่รวบรวมได้รวมถึงลักษณะทางคลินิก ได้แก่ 

เพศ อายุ พัฒนาการก่อนหน้านี  โรคประจ้าตัว 

ประวัติครอบครัวที่มีภาวะชักจากไข้ ประวัติ

ครอบครัวโรคลมชัก ประเภทของภาวะชักจากไข้ 

ระยะเวลาของอาการชัก จ้านวนของภาวะชัก 

อุณหภ มิกายขณะที่มีภาวะชักจากไข้ ระยะเวลา

ของไข้ก่อนมีภาวะชักจากไข้ สาเหตุของภาวะชัก

จากไข้ เป็นต้น 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั งนี ใช้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเวช

ระเบียนผ ้ป่วยมีภาวะชักจากไข้ โดยมีอายุตั งแต่   

6 เดือน - 5 ปี ที่ ได้รับการรักษาและบันทึกที่

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โดยค้านวณ

ขนาดตัวอย่างตามวัตถุประสงค์  อ้างอิงจาก

การศึกษาที่คล้ายกันของ Giuseppe Capovilla 

et al.,(4) พบอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะชักจากไข้ 

ร้อยละ 5 โดยใช้ ส ตรการค้านวณขนาดตัวอย่าง 

Zα/2 = ค่ า ม าต ร ฐ าน  = 1.96 เ มื่ อค่ า ค ว า ม

คลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.05 ค่าความชุกที่คาดว่าจะ

พบ ใน ประช า กร  Prevalence (P) = 0.50 ค่ า

ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้  (acceptable 

error) = 0.05 จะใช้ขนาดตัวอย่างทั งสิ น 73 ราย  

วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
 ท้าการสุ่มเวชระเบียน ของผ ้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นภาวะชักจากไข้ โดยใช้ตาราง
ตัวเลขสุ่มที่สร้างโดยคอมพิวเตอร์เพ่ือให้ได้จ้านวน
ตามขนาดตัวอย่างที่ค้านวณไว้ 
 

 กลุ่มที่คัดเข้าศึกษา: ผ ้ป่วยอายุ 6 เดือน 
ถึง 5 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะชักจากไข้ ที่เข้า
รักษาที่โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  

 กลุ่มที่คัดออกจากการศึกษา: ผ ้ป่วยที่มี
โรคประจ้าตัวเป็นโรคลมชัก ผ ้ป่วยที่มีชักจาก
สาเหตุอ่ืนๆ และเวชระเบียนของผ ้ป่วยไม่ครบถ้วน
สมบ รณ์ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ผ ้วิจัยได้สร้างแบบบันทึกข้อม ล  ( Case 
record form) โดยเก็บข้อม ลทั งหมดตามแบบ
บันทึกข้อม ล ได้แก่  เพศ , อายุ โรคประจ้าตัว 
ประวัติการคลอดก่อนก้าหนด ประวัติลมชักของ
คนในครอบครัวเป็นโรค ประวัติภาวะชักจากไข้คน
ในครอบครัวเป็นโรค 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

ใช้โปรแกรม SPSS version 26 ส้าหรับการ
ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อม ล โดยข้อม ลทางสถิติ
เชิงพรรณนาแสดงเป็นจ้านวนร้อยละ หรือ ค่ามัธย
ฐานตามชนิดของการกระจายตัว ข้อม ลเชิงจัด
ประเภทอาศัย Chi-square test ข้อม ลเชิงต่อเนื่อง
อ า ศั ย  T-test ห รื อ  Mann–Whitney U test 
ขึ น กั บ ก า ร ก ร ะจ ายตั ว  โ ด ยน้ า เ สนอ  95% 
confident interval และค่ า  p-value แ ล ะ ใ ช้
แบบจ้าลอง Logistic Regression Model เ พ่ือ
ระบุหาปัจจัยเสี่ยง มีการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว 
(Univariable analysis) และการวิเคราะห์พหุตัว
แปร (Multivariable analysis) 
โดยก้าหนดนัยส้าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 
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ผลการศึกษา 

จากการศึกษาครั งนี ผ ้ วิจัยได้รวบรวม

ข้อม ลจากผ ้ป่วยเด็ก อายุ 6 เดือน ถึง 5 ปี ที่มี

ประวัติภาวะชักจากไข้ ที่เข้ารักษาที่โรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช พบว่าข้อม ลทั่วไปของ

ผ ้ป่วย มีจ้านวนตัวอย่างทั งหมด 75 คน เพศหญิง 

จ้านวน 27 คน ( 36% ) เพศชาย จ้านวน 48 คน  

( 64% )  ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส้าคัญ 

ระหว่างเพศและการเกิดภาวะชักจากไข้ซ ้ า         

(p- value 0.62 )  อายุ เฉลี่ ยของผ ้ป่วยอย ่ ที่  

29.4714.27เดือน ชนิดของภาวะชักจากไข้แบบ

ซับซ้อน (complex febrile seizure) 14 คน คิด

เป็นร้อยละ 18.67  ประวัติภาวะชักจากไข้ของคน

ในครอบครัว 21 คน คิดเป็นร้อยละ 28 อุณหภ มิ

เฉลี่ยขณะมาถึงโรงพยาบาลอย ่ที่  38.730.78 

องศาเซลเซียส ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส้าคัญ  

ระยะเวลาระหว่างไข้กับภาวะชัก มีค่ามัธยฐาน 

เท่ากับ 16 ชั่วโมง ส่วนประวัติภาวะชักจากไข้ก่อน

หน้า คิดเป็น 94.7% ดังตารางที่ 1 สาเหตุของ

ภาวะชักจากไข้ที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 

common cold Influenza infection และ viral 

infection  

 ตารางที่ 2 แสดงข้อม ลทั่วไปและอาการ

ทางคลินิกแสดงความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่มี

ภาวะชักจากไข้ซ ้า และไม่มีภาวะชักจากไข้ซ ้า โดย

อุณหภ มิขณะมีอาการชักที่มากกว่า 38C และ 

ระยะเวลาของอาการชักที่มากกว่าหรือเท่ากับ 5 

นาที มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญระหว่างกลุ่ม

ที่มีภาวะชักจากไข้ซ ้า และไม่มีภาวะชักจากไข้ซ ้า 

ส่วนปัจจัยอื่นๆ ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ

ระหว่างกลุ่มที่มีภาวะชักจากไข้ซ ้า และไม่มีภาวะ

ชักจากไข้ซ ้า ไม่ว่าจะเป็น กลุ่มอายุที่น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 18 เดือนขณะได้รับการวินิจฉัยภาวะชัก

จากไข้ ชนิดของภาวะชักจากไข้แบบ complex 

ประวัติภาวะชักจากไข้ของคนในครอบครัว ระยะเวลา

ระหว่างไข้กับภาวะชัก ≤ 24 ชั่วโมง เป็นต้น 

 จากตารางที่ 3 แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

การเกิดภาวะชักจากไข้ซ ้า โดยน้าปัจจัยจากการ

วิเคราะห์ univariate ที่ P-value < 0.2 เมื่อน้ามา

ท้ า  multivariate logistic regression analysis 

พบว่า ผ ้ป่วยที่มี อุณหภ มิกายขณะมีอาการชัก

มากกว่า 38C) (adjust OR 7.89 95%CI 0.84-

74.28 P-value 0.07) และระยะเวลาของอาการ

ชักที่ยาวนานมากกว่าหรือเท่ากับ 5 นาที (adjust 

OR 0.15 95%CI 0.01-1.62 P-value 0.12) เ ป็ น

ปัจจัยเสี่ยงที่ส้าคัญที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะชัก

จากไข้ซ ้า แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ

ระหว่างกลุ่มที่มีภาวะชักจากไข้ซ ้า และไม่มีภาวะ

ชักจากไข้ซ ้า 

 

 

 



 Website วิชาการโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ปีท่ี 5 เมษายน 2568 - มีนาคม 2569                              27 
 

ตารางท่ี 1 ข้อม ลทั่วไปและอาการทางคลินิกของผ ้ป่วยภาวะชักจากไข้ที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช (จ้านวน 75 คน) 

 N(%) 
อายุ (month), meanSD 29.4714.27 
เพศ 

  ชาย 
  หญิง 

 
48 (64.79) 
27 (35.21) 

มีโรคประจ้าตัว  9 (12) 
ประวัติภาวะชักจากไข้ก่อนหน้า 71 (94.7) 
ประวัติภาวะชักจากไข้ของคนในครอบครัว 21 (28) 
ประวัติการคลอดก่อนก้าหนด 4 (5.3) 
อุณหภ มิขณะมีอาการชัก Maximum temperature (C), meanSD 38.730.78 
ระยะเวลาระหว่างไข้กับภาวะชัก (ชั่วโมง), median (min-max)  16 (1-168) 
ชนิดของภาวะชักจากไข้ 
 Simple  
 Complex 

 
61 (81.34) 
14 (18.67) 

ระยะเวลาของอาการชัก (นาที)  
Median (min-max)  

2 (0.08-10) 

ได้รับยากันชัก 6 (8) 
 
ตารางท่ี 2 ข้อม ลทั่วไปและอาการทางคลินิกแสดงความแตกต่างระหว่างกลุ่มท่ีมีภาวะชักจากไข้ซ ้า และไม่มี

ภาวะชักจากไข้ซ ้า (N=75) 

 กลุ่มที่มีภาวะชัก
จากไข้ซ ้า (n, %) 

กลุ่มที่ไม่มีภาวะชัก
จากไข้ซ ้า (n, %) 

P-value 

อายุที่ได้รับการวินิจฉัย Age at diagnosis 
(≤ 18 เดือน) 

19 (26.76%) 1 (25%) 1.0 

เพศชาย 46 (64.79%) 2 (50%) 0.62 
การคลอดก่อนก้าหนด 4 (7.4%) 0 1.0 
ชนิดของภาวะชักจากไข้แบบ Complex 10 (14.08%) 1 (25%) 0.48 
ประวัติภาวะชักจากไข้ของคนในครอบครัว 21 (29.58%) 

 
0 

0.57 

อุณหภ มิขณะมีอาการชัก 
(> 38C) 

65 (91.5%) 2(50.0%) 0.05 

ระยะเวลาระหว่างไข้กับภาวะชัก (Hr) ≤ 24 hr 60 (84.51%) 4 (100%) 1.0 
ระยะเวลาของอาการชัก ≥ 5 นาท ี 20 (28.2%) 3 (75.0%) 0.05 
การได้รับยากันชัก 6(8.45%) 0 1.0 
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ตารางที่ 3 แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะชักจากไข้ซ ้า จากการ multiple logistic regression 

analysis ( n= 75 ) 

ตัวแปร OR P-value Adjust OR P-value 
อุณหภ มิกายขณะมีอาการชัก 

(> 38C) 

10.83(1.29, 
91.25) 

0.028 7.89(0.84, 74.28) 0.07 

ระยะเวลาของอาการชัก ≥ 5 นาท ี 0.11(0.01,1.16) 0.066 0.15(0.01,1.62) 0.12 

 

วิจารณ์ 

จากการศึกษาครั งนี  เกี่ยวกับภาวะชักจาก
ไข้ซ ้าของผ ้ป่วยภาวะชักจากไข้ ที่โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช ผลการศึกษาชี ให้เห็นถึง
ปัจจัยที่ส้าคัญหลายประการ ที่มีผลต่อการเกิด
ภาวะชักจากไข้ซ ้า ผลการศึกษานี พบว่าอัตราการ
เกิดภาวะชักจากไข้ซ ้า ของผ ้ป่วยเด็กอายุ 6 เดือน 
– 5 ปี ที่ ไ ด้ รั บกา รวิ นิ จ ฉั ยภ าวะชั กจ าก ไข้ที่
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ผ ้ป่วยที่เริ่ม
มีภาวะชักจากไข้ ตั งแต่อายุน้อย โดยเฉพาะน้อย
กว่า 18 เดือน มีโอกาสเกิดภาวะชักจากไข้ซ ้ามาก
ขึ น สอดคล้องกับงานวิจัยของ  Verity et al.(11)   
ซึ่งเป็นงานวิจัยในระยะยาวในประเทศอังกฤษ และ 
Pavlidou et al. (12)   และสอดคล้องกับการศึกษา
จากมหาวิทยาลัยเชียงใหม่โดย Kantamalee W. 
et al.(9) งานวิจัยของ Berg AT et al. (10)  ยังแสดง
ให้เห็นว่า ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะชักจากไข้ซ ้า 
ได้แก่ การเริ่มมีอาการชักตั งแต่อายุน้อย เพศชาย 
และประวัติครอบครัวที่เคยมีภาวะชักจากไข้ ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยฉบับนี ที่พบ ว่าเพศชายและ
ประวัติครอบครัวเป็นกลุ่มที่มีสัดส่วนส งในกลุ่มที่มี
ภาวะชักจากไข้ซ ้า แม้จะไม่ถึงเกณฑ์ของการมี
นัยส้าคัญทางสถิติ  

จากการศึกษานี พบว่า อุณหภ มิกายขณะมี
ภาวะชักจากไข้ส งมากกว่า 38 °C และระยะเวลา

การชักมากกว่าหรือเท่ากับ 5 นาที มีแนวโน้ม
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะชักจากไข้ซ ้า เมื่อน้ามา
วิเคราะห์ปรับค่าแล้ว (Adjusted OR) แม้ไม่ถึง
เกณฑ์นัยส้าคัญทางสถิติ แต่ยังคงมีแนวโน้มเพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการชักซ ้า โดยสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Offringa et al. (13)   Sadleir et al.(14) Maytal J (15)  
และการศึกษาของ คณิตา อิสระภักดีรัตน์ (8) จาก
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  พบว่าปัจจัย
อุณหภ มิกายขณะมีภาวะชักจากไข้และระยะเวลาชัก
ยาวมีความเกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะชักจากไข้ซ ้า  

สรุป 

ผลการศึกษานี พบว่า โอกาสของการเกิด

ภาวะชักจากไข้ซ ้าของผ ้ป่วยภาวะชักจากไข้ ที่

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชอย ่ที่ โดย

ปัจจัย เสี่ ยงที่ มีผลต่อภาวะชักจากไข้ซ ้ า  คือ 

อุณหภ มิกายขณะมีภาวะชักจากไข้ส งมากกว่า 38 °C 

และ ระยะเวลาการชักมากกว่าหรือเท่ากับ 5 นาที 

ดังนั นการซักประวัติอย่างครอบคลุมตั งแต่ผ ้ป่วย

เ ข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า ที่ โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช

นครศรีธรรมราช จะท้าให้แพทย์และทีมผ ้รักษา ให้

ความแนะน้าและส่งเสริมการด แลผ ้ป่วยภาวะชัก

จากไข้ซ ้าได้ดียิ่งขึ น และลดภาวะแทรกซ้อนของ

ภาวะชักจากไข้ 
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ข้อจ้ากัด  

เป็นการศึกษาย้อนหลังมีขนาดตัวอย่าง 

จ้านวนน้อยและการศึกษาในโรงพยาบาลแห่งเดียว 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ กลุ่มงานเวชระเบียนและ 

ศ นย์ข้อม ลข่าวสารทางการแพทย์ โรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราชที่อนุเคราะห์ข้อม ล และ 

ขอขอบคุณบุคลากรทุกท่านที่ให้ค้าแนะน้าเกี่ยวกับ 

การศึกษาในครั งนี  ท้าให้ได้ข้อม ลทางการแพทย์ ที่

เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบการด แลรักษา

ภาวะชักจากไข้ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป ใน

อนาคต 
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