
ประโยชนคุมคาของการตรวจเลือดในเด็กชักจากไข

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

ไ โ  ั ไ โ  ั  ิ ิิ ินพนพ..ไพโรจน บุญลักษณไพโรจน บุญลักษณศิริศิริ

กลุมงานกุมารเวชกรรม  กลุมงานกุมารเวชกรรม  ุ ุุ ุ

โรงพยาบาลหาดใหญโรงพยาบาลหาดใหญ



ที่มาของการทาํวิจัย ที่มาของการทาํวิจัย // ปญหาหนางานปญหาหนางานทมาของการทาวจย ทมาของการทาวจย / / ปญหาหนางานปญหาหนางาน
ปป // โ โ •• ปญหา ปญหา / / โรคพบบอย โรคพบบอย 

–– การชักจากไขในเด็ก การชักจากไขในเด็ก (Febrile seizures) (Febrile seizures) เปน เปน ((Top Top 55  ) ) กลุมงานกุมารกลุมงานกุมาร

เวชกรรม รพ หาดใหญเวชกรรม รพ หาดใหญ

•• เกินจําเปน เกินจําเปน / waste/ wasteเกนจาเปน เกนจาเปน / waste/ waste
–– มีอัตรา มีอัตรา admissionadmission  สูงโดยไมสัมพันธกับความรุนแรงของโรค แตมักเกิดจากสูงโดยไมสัมพันธกับความรุนแรงของโรค แตมักเกิดจาก

ความกังวลของผปกครองมากกวาความกังวลของผปกครองมากกวาความกงวลของผูปกครองมากกวาความกงวลของผูปกครองมากกวา

–– การสงตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการมากเกินความจําเปน ในระยะเวลาที่    การสงตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการมากเกินความจําเปน ในระยะเวลาที่    ไมไม

โ ใโ ใ 2424 ่ โ ไ ใ ็ ี่ ่ โ ไ ใ ็ ี่  1212 1818 ืืเหมาะสมเหมาะสม  โดยเฉพาะใน โดยเฉพาะใน 24 24 ชัวโมงแรกของไขในเด็กทีอายุมากกวา ชัวโมงแรกของไขในเด็กทีอายุมากกวา 1212--18 18 เดือน เดือน 

ไดแก ไดแก CBC, CBC, hemoculturehemoculture, electrolytes , electrolytes 

้ ่้ ่–– การให การให iv fluid iv fluid เปน เปน routine treatment routine treatment โดย โดย ไมมีขอบงชี้ที่เหมาะสมไมมีขอบงชี้ที่เหมาะสม



•• การตรวจเลือดคัดกรองเด็กทีม่ีไขการตรวจเลือดคัดกรองเด็กทีม่ีไข

และชักมาภายใน และชักมาภายใน 24 24 ชั่วโมง มีชั่วโมง มี

ประโยชน คุมคาในการนํามาประโยชน คุมคาในการนํามา

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

Guideline (CPG) Guideline (CPG) มีผลตอมีผลตอ( )( )
การสั่งตรวจเลือดที่มีขอบงชี้การสั่งตรวจเลือดที่มีขอบงชี้

ื ไ ื ไ  ??หรือไม หรือไม ??



วัตถประสงคหลักวัตถประสงคหลักวตถุประสงคหลกวตถุประสงคหลก

••เปรียบเทียบผลกอนและหลังเปรียบเทียบผลกอนและหลังเปรยบเทยบผลกอนและหลงเปรยบเทยบผลกอนและหลง

ปรับปรง ปรับปรง CPGCPG การตรวจการตรวจปรบปรุง ปรบปรุง CPG CPG การตรวจการตรวจ
ื ็ ั ไ โ ี ื ็ ั ไ โ ี เลอืดเด็กชักจากไขโดยมขีอเลอืดเด็กชักจากไขโดยมขีอ
้้บงชี้บงชี้



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

of CPGof CPG
•• Population : Population : เดก็ที่มีไขและชักในหอผูปวยกุมารเวชกรรมเดก็ที่มีไขและชักในหอผูปวยกุมารเวชกรรม

PP i d CPGi d CPG ิ ึ ัิ ึ ั 25522552 7373PrePre--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 : จํานวนการสงตรวจเลือด จํานวนการสงตรวจเลือด / iv fluid // iv fluid /  คาใชจาย  คาใชจาย  

•• 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 เทากับเทากับ

่ ้่ ้รอยละ รอยละ 30 30 จะเพิ่มขึ้นเปนรอยจะเพิ่มขึ้นเปนรอย
ละ ละ 50 50 เทานั้นเทานั้น   

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



เปรียบเทียบการสงตรวจเลือด กอนและหลัง เปรียบเทียบการสงตรวจเลือด กอนและหลัง CPGCPG





วิจารณและสรป วิจารณและสรป ((11//22))วจารณและสรุป วจารณและสรุป ((11//22))

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

hemoculturehemoculture  ในเด็กที่มีไขและชักภายใน ในเด็กที่มีไขและชักภายใน 2424hemoculturehemoculture  ในเดกทมไขและชกภายใน ในเดกทมไขและชกภายใน 24 24 

ชั่วโมงแรก     และ ชั่วโมงแรก     และ ลด คาใชจายลด คาใชจายการตรวจเลือดการตรวจเลือดชวโมงแรก     และ ชวโมงแรก     และ ลด คาใชจายลด คาใชจายการตรวจเลอดการตรวจเลอด

ราคาแพงไดแก ราคาแพงไดแก hemoculturehemoculture trace elementstrace elementsราคาแพงไดแก ราคาแพงไดแก hemoculturehemoculture, trace elements , trace elements 
ลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ , , 3838%%ญญ ,,



วิจารณและสรป วิจารณและสรป ((22//22))วจารณและสรุป วจารณและสรุป ((22//22))

•• สาเหตุการสงตรวจที่เกนิความจําเปนสาเหตุการสงตรวจที่เกนิความจําเปนุุ

–– ชองวางของความรู  ประสบการณการดูแลผูปวยของแพทยใหมที่ชองวางของความรู  ประสบการณการดูแลผูปวยของแพทยใหมที่

หมนเวียนมาทกเดือนหมนเวียนมาทกเดือนหมุนเวยนมาทุกเดอนหมุนเวยนมาทุกเดอน

•• แนวทางการแกไขแนวทางการแกไข

–– สรางความตระหนัก ของแพทยและพยาบาลที่เกี่ยวของทุกคน ไมใชสรางความตระหนัก ของแพทยและพยาบาลที่เกี่ยวของทุกคน ไมใช

ใ   ึใ   ึ t fft ff เฉพาะแพทยใหม แตรวมถึง เฉพาะแพทยใหม แตรวมถึง staffs staffs ดวยดวย

–– แนวทางปฏิบัติดวยหลักฐานการวิจัย แนวทางปฏิบัติดวยหลักฐานการวิจัย EBMEBM

–– ใหความรู  ใหความรู  

f db kf db k–– feedbackfeedback




