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ความชกุของผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการที่ผิดปกติในผ ูป่้วยเดก็ที่มาด้วยอาการไข้และชกั 
นางสาวนุชนาฏ บญุคงวฒัน์ 

ภาควิชากมุารเวชศาสตร  ์คณะแพทยศาสตรศ์ิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิล 
 

บทนํา : อาการไขร้ว่มกบัชกัเป็นปัญหาทีพ่บบ่อยในเดก็อายรุะหวา่ง 6 เดอืน ถงึ 5 ปี ผูป่้วยสว่นใหญ่มกั
ไดร้บัการตรวจทางหอ้งปฏฺบิตักิารเพิม่เตมิเพือ่หาสาเหตุของอาการไขแ้ละชกั   
วตัถปุระสงค  ์: เพือ่ทราบความชุกของผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารทีผ่ดิปกตใินผูป่้วยเดก็ทีม่าดว้ย
อาการไขแ้ละชกั ในโรงพยาบาลศริริาช  
วิธ ีการวิจยั : เกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงัผูป่้วยอายรุะหวา่ง 6-60 เดอืน ทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลศริริาช 
ดว้ยอาการไขร้ว่มกบัมภีาวะชกั ระหวา่งวนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2556 – 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2558  
ผลการวิจยั : จากการศกึษาผูป่้วยจาํนวน 462 ครัง้ทีม่าโรงพยาบาล พบวา่ความชุกของผลการตรวจ 
ระดบัโซเดยีม จาํนวนเมด็เลอืดขาว ระดบัแคลเซยีม ระดบัน้ําตาล และระดบัแมกนีเซยีมในเลอืด ที่
ผดิปกต ิเทา่กบัรอ้ยละ 50.9, 44.5, 14.2, 5.2 และ 1.9 ตามลาํดบั  แต่ผลการตรวจทัง้หมดขา้งตน้ ไม่
พบความผดิปกตใินระดบัทีเ่ขา้ตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัของ symptomatic seizure สว่นการตรวจ น้ําไข
สนัหลงั, คลื่นไฟฟ้าสมอง และการเอกซเรยค์อมพวิเตอรส์มองนัน้ พบความชุกของผลตรวจ ทีผ่ดิปกติ
เทา่กบั รอ้ยละ 4.3, 45 และ 0 ตามลาํดบั โดยคลื่นไฟฟ้าสมองทีผ่ดิปกตสิมัพนัธก์บัลกัษณะ อาการชกั
แบบ focal seizure อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p-value 0.02)  สาเหตุทีพ่บไดบ้่อยทีส่ดุ ของผูป่้วยทีม่ี
อาการไขร้ว่มกบัภาวะชกัคอื ภาวะชกัจากไข ้(febrile convulsion) คดิเป็นรอ้ยละ 96.6 รองลงมาคอื โรค
ลมชกั และโรคตดิเชือ้ทางระบบประสาทสว่นกลาง 
สรปุ : ผลการตรวจทางหอ้งปฏฺบิตักิารในผูป่้วยเดก็ไทยอาย ุ6-60 เดอืน ทีม่อีาการไขแ้ละชกั ไมพ่บ
ความผดิปกตใินระดบัทีเ่ป็นสาเหตุของอาการชกั และผูป่้วยทีม่ไีขร้ว่มกบัมอีาการชกัแบบ focal seizure 
สมัพนัธก์บัผลการตรวจ EEG ทีผ่ดิปกต ิ
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Introduction: Fever with seizure is a common problem in children between 6 months and 5 
years. Laboratory test is usually performed to identify the cause of fever and seizure. 
Objective: To assess the prevalence of abnormal laboratory test in children with fever and 
seizure at Siriraj hospital. 
Methods: A retrospective review of medical records of children aged 6-60 months who came 
with fever and seizure at department of Pediatrics, faculty of medicine Siriraj hospital from 1st 
January 2013 to 31st December 2015 
Results: 462 visits of children with fever and seizure were reviewed. The prevalence of 
abnormal serum sodium, white blood cell count, serum total calcium, serum glucose and serum 
magnesium was 50.9%, 44.5%, 14.2%, 5.2%, and 1.9% respectively. However, these abnormal 
levels are not fit with acute symptomatic seizure criteria by ILAE. The prevalence of abnormal 
CSF analysis, EEG and CT brain was 4.3%, 45%, and 0% respectively. Focal seizure is 
significantly associated with abnormal EEG. The most common etiology of fever and seizure is 
febrile convulsion (96.6%). 
Conclusion: There is no abnormal laboratory test that explains symptomatic seizure in Thai 
children aged 6-60 months with fever and seizure. Focal seizure in children with fever is 
associated with abnormal EEG result. 
 


