
ประโยชนคุมคาของการตรวจเลือดในเด็กชักจากไข

ใ 24 ั่ โภายใน 24 ชัวโมง
Utility of blood screening in children withUtility of blood screening in children withUtility of blood screening in children with Utility of blood screening in children with 

febrile seizures in first febrile seizures in first 24 24 hours of onsethours of onset
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ที่มาของการทาํวิจัย ที่มาของการทาํวิจัย // ปญหาหนางานปญหาหนางานทมาของการทาวจย ทมาของการทาวจย / / ปญหาหนางานปญหาหนางาน
ปป // โ โ •• ปญหา ปญหา / / โรคพบบอย โรคพบบอย 

–– การชักจากไขในเด็ก การชักจากไขในเด็ก (Febrile seizures) (Febrile seizures) เปน เปน ((Top Top 55  ) ) กลุมงานกุมารกลุมงานกุมาร

เวชกรรม รพ หาดใหญเวชกรรม รพ หาดใหญ

•• เกินจําเปน เกินจําเปน / waste/ wasteเกนจาเปน เกนจาเปน / waste/ waste
–– มีอัตรา มีอัตรา admissionadmission  สูงโดยไมสัมพันธกับความรุนแรงของโรค แตมักเกิดจากสูงโดยไมสัมพันธกับความรุนแรงของโรค แตมักเกิดจาก

ความกังวลของผปกครองมากกวาความกังวลของผปกครองมากกวาความกงวลของผูปกครองมากกวาความกงวลของผูปกครองมากกวา

–– การสงตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการมากเกินความจําเปน ในระยะเวลาที่    การสงตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการมากเกินความจําเปน ในระยะเวลาที่    ไมไม

โ ใโ ใ 2424 ่ โ ไ ใ ็ ี่ ่ โ ไ ใ ็ ี่  1212 1818 ืืเหมาะสมเหมาะสม  โดยเฉพาะใน โดยเฉพาะใน 24 24 ชัวโมงแรกของไขในเด็กทีอายุมากกวา ชัวโมงแรกของไขในเด็กทีอายุมากกวา 1212--18 18 เดือน เดือน 

ไดแก ไดแก CBC, CBC, hemoculturehemoculture, electrolytes , electrolytes 

้ ่้ ่–– การให การให iv fluid iv fluid เปน เปน routine treatment routine treatment โดย โดย ไมมีขอบงชี้ที่เหมาะสมไมมีขอบงชี้ที่เหมาะสม



•• การตรวจเลือดคัดกรองเด็กทีม่ีไขการตรวจเลือดคัดกรองเด็กทีม่ีไข

และชักมาภายใน และชักมาภายใน 24 24 ชั่วโมง มีชั่วโมง มี

ประโยชน คุมคาในการนํามาประโยชน คุมคาในการนํามา

เปลี่ยนแปลงการรักษา หรือไม เปลี่ยนแปลงการรักษา หรือไม ??เปลยนแปลงการรกษา หรอไม เปลยนแปลงการรกษา หรอไม ??
•• Clinical PracticeClinical Practice•• Clinical Practice Clinical Practice 

Guideline (CPG) Guideline (CPG) มีผลตอมีผลตอ( )( )
การสั่งตรวจเลือดที่มีขอบงชี้การสั่งตรวจเลือดที่มีขอบงชี้

ื ไ ื ไ  ??หรือไม หรือไม ??



วัตถประสงคหลักวัตถประสงคหลักวตถุประสงคหลกวตถุประสงคหลก

••เปรียบเทียบผลกอนและหลังเปรียบเทียบผลกอนและหลังเปรยบเทยบผลกอนและหลงเปรยบเทยบผลกอนและหลง

ปรับปรง ปรับปรง CPGCPG การตรวจการตรวจปรบปรุง ปรบปรุง CPG CPG การตรวจการตรวจ
ื ็ ั ไ โ ี ื ็ ั ไ โ ี เลอืดเด็กชักจากไขโดยมขีอเลอืดเด็กชักจากไขโดยมขีอ
้้บงชี้บงชี้



วิธีการศึกษาวิธีการศึกษาวธการศกษาวธการศกษา
•• CrossCross--sectional study, presectional study, pre--post analysis post analysis 

of CPGof CPG
•• Population : Population : เดก็ที่มีไขและชักในหอผูปวยกุมารเวชกรรมเดก็ที่มีไขและชักในหอผูปวยกุมารเวชกรรม

PP i d CPGi d CPG ิ ึ ัิ ึ ั 25522552 7373PrePre--revised CPG revised CPG         มิถุนายน ถึง ธันวาคม มิถุนายน ถึง ธันวาคม 25522552    : : 73 73 คนคน
PostPost--revised CPG  revised CPG  มีนาคม   ถึง กันยายน มีนาคม   ถึง กันยายน 2553 2553 : : 77 77 คนคน

•• Data : Data : จํานวนการสงตรวจเลือด จํานวนการสงตรวจเลือด / iv fluid // iv fluid /  คาใชจาย  คาใชจาย  

•• Statistical analysis: Statistical analysis: yy
 +LR of CBC (+LR of CBC (lab+velab+ve in dis. / in dis. / lab+velab+ve in no  dis.)in no  dis.)
 tt--test / Mann Whitney /chi squaretest / Mann Whitney /chi square tt--test / Mann Whitney, /chi squaretest / Mann Whitney, /chi square



Proposed guideline management of fever associated seizure in children

A child with fever associated seizures within 24 hours of onset

Age > 12 months

With normal physical 

exam

Age > 12 months

With abnormal physical 

exam and suspected CNS 

infection or other invasive 

Age < 12 months

With history of FS:

Recurrent Febrile seizure

- OPD management

- supportive treatment

infection

- Admit for investigation as 

appropriate

Age < 12 months

First febrile seizure

- OPD management

- supportive treatment

- Admit for LP, CSF 

analysis R/O CNS infection

- supportive treatment 

Supportive treatment for febrile seizures

- paracetamol 10-15 mg/kg/dose q 4 hr   and tepid sponge

- no any anticonvulsant is needed in febrile seizures or recurrent febrile seizuresno any anticonvulsant is needed in febrile seizures or recurrent febrile seizures

- no routine  IV fluid, except indicated eg severe vomiting, diarrhea with moderate  

dehydration etc.

- diazepam 5 mg. rectal suppository only if seizure > 5 min.

- no any routine blood test is needed in first 24 hours of onset, except indicated 

- treatment for causes of fever as appropriatetreatment for causes of fever as appropriate

- patient education with febrile seizure pamphlet for every case

- in case of OPD management: follow up 1-2 days if not improved

(admit if indicated eg parental over-anxiety  etc.)

P Boonluksiri





LeukocytosisLeukocytosis and causes of feverand causes of feverLeukocytosisLeukocytosis and causes of feverand causes of fever





Nomogram:Positive 
likelihood ratio ของ 

CBC

•• incidence incidence ของ ของ 
bacterial infection bacterial infection ใน ใน 
febrile seizures febrile seizures เทากับเทากับ

่ ้่ ้รอยละ รอยละ 30 30 จะเพิ่มขึ้นเปนรอยจะเพิ่มขึ้นเปนรอย
ละ ละ 50 50 เทานั้นเทานั้น   

•• positive likelihood positive likelihood 
ratio =ratio =    22..22   ratio ratio     22..2 2   



เปรียบเทียบการสงตรวจเลือด กอนและหลัง เปรียบเทียบการสงตรวจเลือด กอนและหลัง CPGCPG





วิจารณและสรป วิจารณและสรป ((11//22))วจารณและสรุป วจารณและสรุป ((11//22))

R i d CPGR i d CPG ืื•• Revised CPG Revised CPG ––ลดการตรวจเลือด ลดการตรวจเลือด 

hemoculturehemoculture  ในเด็กที่มีไขและชักภายใน ในเด็กที่มีไขและชักภายใน 2424hemoculturehemoculture  ในเดกทมไขและชกภายใน ในเดกทมไขและชกภายใน 24 24 

ชั่วโมงแรก     และ ชั่วโมงแรก     และ ลด คาใชจายลด คาใชจายการตรวจเลือดการตรวจเลือดชวโมงแรก     และ ชวโมงแรก     และ ลด คาใชจายลด คาใชจายการตรวจเลอดการตรวจเลอด

ราคาแพงไดแก ราคาแพงไดแก hemoculturehemoculture trace elementstrace elementsราคาแพงไดแก ราคาแพงไดแก hemoculturehemoculture, trace elements , trace elements 
ลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ , , 3838%%ญญ ,,



วิจารณและสรป วิจารณและสรป ((22//22))วจารณและสรุป วจารณและสรุป ((22//22))

•• สาเหตุการสงตรวจที่เกนิความจําเปนสาเหตุการสงตรวจที่เกนิความจําเปนุุ

–– ชองวางของความรู  ประสบการณการดูแลผูปวยของแพทยใหมที่ชองวางของความรู  ประสบการณการดูแลผูปวยของแพทยใหมที่

หมนเวียนมาทกเดือนหมนเวียนมาทกเดือนหมุนเวยนมาทุกเดอนหมุนเวยนมาทุกเดอน

•• แนวทางการแกไขแนวทางการแกไข

–– สรางความตระหนัก ของแพทยและพยาบาลที่เกี่ยวของทุกคน ไมใชสรางความตระหนัก ของแพทยและพยาบาลที่เกี่ยวของทุกคน ไมใช

ใ   ึใ   ึ t fft ff เฉพาะแพทยใหม แตรวมถึง เฉพาะแพทยใหม แตรวมถึง staffs staffs ดวยดวย

–– แนวทางปฏิบัติดวยหลักฐานการวิจัย แนวทางปฏิบัติดวยหลักฐานการวิจัย EBMEBM

–– ใหความรู  ใหความรู  

f db kf db k–– feedbackfeedback




