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Abstract 
Background: Febrile seizures (FS) are the most common form of childhood seizures, occurring in association with a fever 
greater than 38 ºC, in the absence of a central nervous system infection or electrolyte imbalances. FS occurs in children aged 6 
months to 5 years, affecting 2% to 5% of children. 
Objectives: The aims of this study were to evaluate the results of laboratory tests and the correlation between various factors 
and multiple seizures during febrile illness within 24 hours. 
Methods: A retrospective study was conducted by reviewing the medical records of patients aged 6 months to 5 years who were 
diagnosed with FS and received treatment at Uttaradit Hospital between January 2018 and December 2021. Data were 
computerized and statistically analyzed by using SPSS. 
Results: A total of 272 patients were diagnosed with febrile seizures. Of these, 60% were male, and the mean age was 21.5 
months. The mean body temperature was 39 °C. In this study, we found that 26.5% had anemia, 82.7% had metabolic acidosis, 
43.5% had hyponatremia, 2.8% had hypermagnesemia, 0.8% had hypokalemia, while hypernatremia, hypocalcemia, 
hypercalcemia, and hyperphosphatemia each affected only one patient. Except for hypokalemia, the other conditions were not 
treated or further investigated. Hyperglycemia was present in 18%, with spontaneous resolution of the elevated sugar levels. No 
participant had hypoglycemia or elevated creatinine levels. High urine specific gravity was observed in 12.5%, pyuria in 5%, 
and positive urine cultures in 18%. The group of patients with a body temperature more than 39 °C and sodium more than 135 
mEq/L had an approximately 2-fold and 2.6-fold increased risk of recurrent seizure within 24 hours, respectively (OR 2.044, p 
value 0.045; OR 2.624, p value 0.011, respectively). 
Conclusions: This study did not recommend to test electrolytes, calcium, magnesium, phosphorus, blood sugar, liver function 
tests, or perform kidney function tests in all patients with febrile seizures to find the cause of the seizures, except in cases with 
suspected electrolyte imbalances and requiring treatment. A complete blood count is a useful test for detecting anemia and the 
cause of fever. Urinalysis, stool examination, and cerebrospinal fluid analysis should be performed to investigate the cause of 
fever as necessary. A body temperature more than 39 °C and sodium more than 135 mEq/L are risk factors for recurrent seizures 
within 24 hours. 
Keywords: Febrile seizures, laboratory test results, risk factors of recurrent seizures within 24 hours. 
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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: ภาวะชกัจากไข ้คือ ภาวะท่ีมีอาการชกัร่วมกบัมีไขต้ั้งแต่ 38 องศาเซลเซียส (°C ) ขึ้นไป พบไดร้้อยละ 2 ถึง 5 
ในเด็กอายุตั้งแต่ 6 เดือน ถึง 5 ปี ตอ้งไม่ไดเ้กิดจากการติดเช้ือทางระบบประสาท หรือสาเหตุอ่ืนๆท่ีท าให้เกิดอาการชัก  
การศึกษาผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการในผูป่้วยชกัจากไขจ้ะช่วยลดการส่งตรวจท่ีไม่จ าเป็นลง และการศึกษาปัจจยัท่ีมี
ผลต่อการเกิดชกัจากไขซ้ ้าใน 24 ชัว่โมง ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของชกัจากไขแ้บบซบัซอ้น  
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการในผูป่้วยชกัจากไข ้และศึกษาหาปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดชกัซ ้ าใน 
24 ชัว่โมง  
วิธีการศึกษา: ศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงั ผูป่้วยอาย ุ6 เดือน ถึง 5 ปี ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัภาวะชกัจากไข ้และรักษาในโรงพยาบาล
อุตรดิตถ์ ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 2561 ถึง 31 ธันวาคม 2564 เก็บขอ้มูลทางคลินิกและขอ้มูลทางห้องปฏิบติัการและ
วิเคราะห์โดยใชโ้ปรแกรม SPSS 
ผลการศึกษา: ผูป่้วยชกัจากไข ้272 ราย อายุเฉล่ีย 21.5 เดือน เพศชาย  ร้อยละ 60 อุณภูมิกายเฉล่ีย 39 °C จากผลตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการพบภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 26.5 เลือดเป็นกรด ร้อยละ 83 โซเดียมต ่า ร้อยละ  43.5 แมกนีเซียมสูง ร้อยละ 
2.8 โพแทสเซียมต ่า ร้อยละ 0.8 ขณะท่ีภาวะโซเดียมสูง แคลเซียมต ่า แคลเซียมสูง และฟอสฟอรัสสูง พบชนิดละ 1 ราย 
นอกจากภาวะโพแทสเซียมต ่าแลว้ ภาวะอ่ืน ๆ ไม่ไดรั้บการรักษาหรือหาสาเหตุ พบน ้ าตาลสูงชัว่คราว ร้อยละ 18 ระดบั
น ้ าตาลสามารถลดลงไดเ้อง ไม่พบน ้ าตาลในเลือดต ่าและครีเอทินีนสูง ตรวจปัสสาวะพบ เม็ดเลือดขาวสูง ร้อยละ 5 ตรวจ
พบเช้ือในปัสสาวะ ร้อยละ 18  มีชกัซ ้ าใน 24 ชัว่โมง ร้อยละ 17.6 ระหวา่ง 2 ถึง 4 คร้ัง พบกลุ่มไขสู้งกวา่ 39 °C และระดบั
โซเดียมมากกว่า 135 mEq/L มีโอกาสเกิดชกัซ ้ าใน 24 ชัว่โมง เป็น 2 เท่า และ 2.6 เท่า ตามล าดบั (OR 2.044, p value 0.045 
และ OR 2.624, p value=0.011 ตามล าดบั)  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต 
สรุป: ไม่แนะน าใหต้รวจค่าเกลือแร่ แคลเซียม แมกนีเซียม ฟอสฟอรัส ระดบัน ้ าตาล การท างานของไต การท างานของตบั
ในผูป่้วยทุกรายท่ีมาด้วยชักจากไข้เพื่อหาสาเหตุของการชัก แต่สามารถพิจารณาส่งตรวจได้หากสงสัยภาวะเกลือแร่
ผิดปกติท่ีตอ้งไดรั้บการแกไ้ข แนะน าให้เจาะค่าความสมบูรณ์ของเลือด ตรวจปัสสาวะ น ้ าไขสันหลงัหากมีขอ้บ่งช้ี หรือ
การตรวจอ่ืน เพื่อหาสาเหตุไขต้ามความเหมาะสม  ปัจจยัเส่ียงของการชกัซ ้ าใน 24 ชัว่โมง คือ ไขสู้งกว่า 39 °C และระดบั
โซเดียมในเลือดมากกวา่ 135 mEq/L 
ค าส าคัญ: ภาวะชกัจากไข ้ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ปัจจยัชกัซ ้าใน 24 ชัว่โมง 
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บทน า 
ภาวะชกัจากไข  ้(febrile seizures, FS) คือ ภาวะท่ีมีอาการชกัร่วมกบัมีไขต้ั้งแต่ 38 องศาเซลเซียส (ºC) พบไดร้้อย

ละ 2 ถึง 5  ในเด็กอายุตั้งแต่ 6 เดือนถึง 5 ปี กลไกการเกิดยงัไม่แน่ชดั โดยตอ้งไม่ไดเ้กิดจากการติดเช้ือของระบบประสาท
และสมอง หรือสาเหตุอ่ืน ๆ ท่ีท าให้เกิดอาการชัก เช่น ภาวะเกลือแร่ในเลือดผิดปกติ FS แบ่งได้เป็น 2 ชนิด คือ แบบ
ธรรมดา (simple febrile seizures, SFS) และแบบซับซ้อน (complex febrile seizures, CFS) โดยท่ี SFS นั้นตอ้งมีระยะเวลา
ชกันอ้ยกวา่ 15 นาที ชกัแบบทัว่ตวัและไม่เกิดชกัซ ้ าอีกภายใน 24 ชัว่โมง ในขณะท่ี CFS จะมีระยะเวลาชกัมากกวา่ 15 นาที 
หรือชกัแบบเฉพาะท่ี หรือมีชกัซ ้ าเกิดขึ้นใน 24 ชัว่โมง  เด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขจ้ะมีพฒันาการปกติ และหายไปไดเ้องเม่ือ
อายปุระมาณ 5 ถึง 6 ปี1-5 

โดยทัว่ไป the American Academy of Pediatrics (AAP)2 ไม่แนะน าให้ส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ ในผูป่้วยท่ีมี
อาการชกัแบบธรรมดาร่วมกบัไขท่ี้มาโรงพยาบาลในระยะเวลา 12 ชัว่โมงหลงัเกิดอาการชกั เพื่อประเมินเร่ืองชกั แต่ควร
เลือกการส่งตรวจอยา่งมีเหตุผลเพื่อหาสาเหตุของไข้1-5 

ผูป่้วยชักร่วมกบัไขท่ี้ควรได้รับการตรวจน ้ าไขสันหลงั ไดแ้ก่ เด็กท่ีมีอาการเขา้ไดห้รือตรวจร่างกายพบอาการ
แสดงถึงการระคายเคืองเยื่อหุ้มสมอง ทารกอายุ 6 ถึง 12 เดือน ท่ีมาด้วยชักร่วมกับไข ้หากยงัไม่ได้รับวคัซีนป้องกัน 
Haemophilus influenzae type B และ Streptococcus pneumoniae เพื่อแยกโรคเยื่อหุม้สมองอกัเสบจากเช้ือแบคทีเรียออกไป
ใหไ้ด ้เน่ืองจากเป็นโรคท่ีมีอตัราตายและความพิการทางสมองสูง6   

ปัจจุบนัภาวะชกัจากไขเ้ป็นสาเหตุอนัดบัท่ี 5 ของการรักษาแบบผูป่้วยในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ในผูป่้วยเด็ก การ
ดูแลรักษาของแพทยส่์วนใหญ่จะส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (complete blood count, 
CBC)  เกลือแร่ในเลือด แคลเซียม แมกนีเซียม ฟอสฟอรัส ค่าการท างานของไต ค่าการท างานของตบั ฯลฯ เน่ืองจากความ
เขา้ใจว่าตอ้งส่งเพื่อหาสาเหตุชกัอ่ืน ๆ ท าให้มีการสูญเสียทรัพยากร และสร้างความเจ็บปวดแก่ผูป่้วยจากการเจาะเลือด
หลายคร้ัง ผูวิ้จยัจึงอยากทราบวา่การส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการเหล่านั้นมีความจ าเป็นต่อหรือไม่ เพื่อเป็นแนวทางในการ
ส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการในผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลไดอ้ย่างเหมาะสมและสอดคลอ้งกบันโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข คือ โครงการส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการทางการแพทยอ์ย่างสมเหตุผล (rational laboratory use, 
RLU) โดยโรงพยาบาลอุตรดิตถ ์เป็น 1 ใน 23 โรงพยาบาลน าร่องของโครงการน้ี7  

การชกัจากไขซ้ ้ าหลายคร้ังภายใน 24 ชัว่โมง เป็นส่วนหน่ึงของ CFS แมไ้ม่ไดส่้งผลเสียต่อผูป่้วยแตกต่างจาก SFS 
มากนกั แต่สร้างความวิตกกงัวลแก่ผูดู้แลผูป่้วยเป็นอย่างมากและเพิ่มความเส่ียงของการเกิดอนัตรายจากการปฐมพยาบาล
ท่ีไม่ถูกตอ้ง8 การศึกษาหาปัจจยัเส่ียงของการชกัซ ้ าใน 24 ชัว่โมง เพื่อลดความเส่ียงของการชกัซ ้ าท่ีอาจสามารถป้องกัน
หรือแกไ้ขได ้และลดความวิตกกงัวลของผูดู้แลวัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของผูป่้วยท่ีมาโรงพยาบาลดว้ยชกัจากไข้ หาปัจจยัเส่ียงของการชกัซ ้าใน 

24 ชัว่โมง 
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วิธีการศึกษา 
ศึกษาข้อมูลแบบยอ้นหลังเชิงพรรณนา และวิเคราะห์หาปัจจัยการเกิดชักซ ้ าใน 24 ชั่วโมง ในผูป่้วยเด็กอายุ

ระหว่าง 6 เดือน ถึง 5 ปี ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลอุตรดิตถด์ว้ยอาการชกัร่วมกบัไข ้ระหว่าง 1 มกราคม 2561ถึง 31 
ธนัวาคม 2564 ทุกราย  

เกณฑ์การคัดออก 
- ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัโรคลมชกัหรือมีประวติัการชกัโดยไม่มีไขร่้วมดว้ย 
- ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัโรคติดเช้ือระบบประสาทส่วนกลาง หรือ จากสาเหตุอ่ืนท่ีท าใหเ้กิดชกั 

วิธีด าเนินการวิจัย 
1. ไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการจริยกรรมการวิจยั วนัท่ี 18 เมษายน พ.ศ. 2566 เลขท่ี REC NO. 12/2566  

2. ใช ้ICD-10 code: R56.0 febrile seizure ในการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วย  

3. รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ เพศ อายุ อุณหภูมิกาย  อาการชกัจากไข ้การวินิจฉัยสุดทา้ย การชกัซ ้ าใน 24 ชัว่โมง และผล

ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

4. วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรม SPSS โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและหาความสัมพนัธ์ของตวัแปร โดยก าหนดค่า p 

value <0.05 มีนยัส าคญัทางสถิติ  

นิยามศัพท์เฉพาะ 
ชักซ ้าใน 24 ช่ัวโมง1-5 คือ อาการชกัท่ีเกิดขึ้นร่วมกบัไขอ้ย่างนอ้ย 2 คร้ังขึ้นไป โดยคร้ังถดัมาเกิดตามหลงัจากการ

ชกัจากไขค้ร้ังแรก ไม่เกิน 24 ชัว่โมง ในการเจ็บป่วยเดียวกนั เป็นส่วนหน่ึงของ CFS 
ภาวะโลหิตจาง9,10 คือ มีค่าความเขม้ขน้เลือด (Hct) หรือ ฮีโมโกลบิน (Hb) น้อยกว่าค่าปกติตามช่วงอายุ โดยใน

การศึกษาน้ีจะใชค้่าฮีโมโกลบินเป็นหลกั (กรัม/เดซิลิตร, g/dL)  อาย ุ1 เดือน ถึง 2 ปี  นอ้ยกวา่ 10.5 g/dL, 2 ปี ถึง 5 ปี นอ้ย
กวา่ 11 g/dL 

ระดับโซเดียมในเลือด10,11 ค่าปกติ 135–145 มิลลิอิควิวาเลนซ์/ลิตร (mEq/L) ระดบัท่ีอาจท าให้ชกัได ้คือ นอ้ยกว่า 
125 mEq/L12 

ระดับโพแทสเซียมในเลือด10,11 ค่าปกติตามช่วงอาย ุอาย ุ1 ถึง 6 เดือน  3.5–5.6 mEq/L, 6 เดื อน  ถึ ง  1 ปี  3.5–6.1 
mEq/L, มากกวา่ 1 ปี 3.3–4.6 mEq/L ความผิดปกติของโพแทสเซียมในเลือดมกัไม่ท าใหเ้กิดอาการชกั12 

ระดับแคลเซียมท้ังหมดในเลือด10,11 ค่าปกติ 8.8–10.8  มิลลิกรัม/เดซิลิตร (mg/dL) ระดับท่ีอาจท าให้ชักได้ คือ 
นอ้ยกวา่ 7.6 mg/dL หรือมากกว่า 13 mg/dL12 หากมีภาวะอลับูมินในเลือดต ่า ตอ้งท าการค านวณค่าแคลเซียมใหม่ ดว้ยสูตร 
Corrected calcium = [(4 – serum albumin) x 0.8] + serum calcium10 

ระดับแมกนีเซียมในเลือด10,11 ค่าปกติตามช่วงอาย ุ 1 สัปดาห์ ถึง 2 ปี 1.6–2.6 mg/dL, 2 ถึ ง  14 ปี  1.5–2.3 mg/dL 
ระดบัท่ีอาจท าใหช้กัได ้คือ นอ้ยกวา่ 0.8–1 mg/dL12 
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ระดับฟอสฟอรัสในเลือด10,11 ค่าปกติตามช่วงอายุ  1 ถึง 3 ปี 3.8– 6.5 mg/dL, 2 ถึง 14 ปี 3.7–5.6 mg/dL ความ
ผิดปกติของระดบัฟอสฟอรัสมกัไม่ท าใหเ้กิดอาการชกั12 

ผลการศึกษา  
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยภาวะชกัร่วมกบัไขท่ี้เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลอุตรดิตถ ์ตั้งแต่ 1 มกราคม 2561 ถึง 

31 ธันวาคม 2564 เม่ือพิจารณาเกณฑ์คัดออกแล้ว  เหลือผูป่้วยท่ีท าการศึกษา จ านวน 272 ราย  อายุเฉล่ีย 21.5  เดือน( 
standard deviation, SD =10.8) (พิสัย 6 ถึง 64 เดือน) เพศชาย 163 ราย (ร้อยละ 59.9) ดงัตารางท่ี 1  หากพิจารณาเฉพาะการ
ชกัจากไขค้ร้ังแรก อายเุฉล่ีย 18±9.4 เดือน (ระหวา่ง 6 ถึง 53 เดือน)  

 
ตารางท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยภาวะชกัจากไข ้

ลกัษณะท่ีศึกษา จ านวน ร้อยละ 

เพศ (n=272)   
 ชาย 163 59.9 
 หญิง 109 40.1 
อายุ (ปี)  (n=271)   
 6 ถึง 12 เดือน 40 14.8 
 1 ถึง 3 ปี 199 73.4 
 มากกวา่ 3 ถึง 5 ปี 32 11.8 

 
ระยะเวลาไขก่้อนชกั 30 นาที ถึง 5 วนั เฉล่ีย 16.8 ชัว่โมง (SD 16.4) ชกัหลงัจากไขภ้ายใน 24 ชัว่โมง จ านวน 231 

ราย (ร้อยละ 84.9) อุณภูมิกายเฉล่ีย 39 ºC (SD 0.7) ช่วงอุณหภูมิ 38.5 ถึง 40 ºC มากท่ีสุด 197 ราย (ร้อยละ 75.5)  ลกัษณะ
อาการชกั ส่วนใหญ่เป็นชกัเกร็งกระตุกทัว่ตวั (generalized tonic-clonic seizures, GTC) 166 ราย (ร้อยละ 62.2) ชกัเกร็งทัว่
ตัว (generalized tonic seizures, GT) 88 ราย (ร้อยละ  33.0) ชักแบบอ่อนแรง  (atonic seizures) 6 ราย (ร้อยละ 2.3) ชัก
กระตุกทัว่ตวั (generalized clonic seizures, GC) 4 ราย (ร้อยละ 1.5) และชักเฉพาะท่ี (focal seizures) 3 ราย (ร้อยละ 1.1) 
ระยะเวลาชกัเฉล่ีย 117.5 วินาที (SD 146)  ชกัไม่เกิน 3 นาที 209 ราย (ร้อยละ 86.0) สามารถหยุดชกัไดเ้อง 1-5 ชนิดชกัจาก
ไข ้เป็น CFS 49 ราย (ร้อยละ 18.1) ประกอบดว้ย ชกันานกวา่ 15 นาที 1 ราย และชกัซ ้าใน 24 ชัว่โมง 48 ราย (ร้อยละ 17.6) 
ระยะชกัจากไขซ้ ้าห่างจากคร้ังก่อน เฉล่ีย 9.9 เดือน (SD 10.1)  ชกัจากไขซ้ ้าภายใน 2 ปี ร้อยละ 97.0 ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2  ลกัษณะอาการชกัจากไข ้
ลักษณะที่ศึกษา จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาเกิดอาการชักหลังจากไข้ (n=257) 
 ภายใน 24 ชัว่โมง 231 84.9 
 มากกว่า 24 ชัว่โมง 26 10.1 
 เฉล่ีย (ชัว่โมง) ±SD 16.8±16.5 
อุณหภูมิกาย (°C) (n=261) 
 อุณหภูมิกาย (°C) (n=261)   
 37.5 ถึง 38.4 50* 19.2 
 38.5 ถึง 40  197 75.5 
 มากกว่า 40 14 5.4 
 อุณหภูมิกายเฉล่ีย (°C) (±SD) 39.0±0.7 
ระยะเวลาชัก (n=243) 
 นอ้ยกว่า 3 นาที 209 86.0 
 3 ถึง 15 นาที 32 13.2 
 มากกว่า 15 นาที 1 0.4 
ชนิดของชักจากไข้ (n=270) 
 SFS 221 81.9 
 CFS 49 18.1 
จ านวนคร้ังที่ชักจากไข้ (n=272) 
 คร้ังท่ี 1 172 63.2 
 คร้ังท่ี 2 – 3  82 30.2 
 ตั้งแต่คร้ังท่ี 4 ขึ้นไป 18 6.6 
ระยะเวลาชักจากไข้ซ ้าหลังจากคร้ังก่อนหน้า (n=99) 
 นอ้ยกว่า 12 เดือน 74 74.7 
 12 ถึง 24 เดือน 22 22.2 
 มากกว่า 24 เดือน 3 3.0 
 ช่วงระยะเวลา (เดือน) (เฉล่ีย±SD) 0.5 – 80 (9.9±10.1) 
จ านวนคร้ังที่ชักในรอบการเจ็บป่วยเดียวกัน 
 1 คร้ัง 224 82.4 
 อยา่งนอ้ย 2 คร้ัง ใน 24 ชัว่โมง 

(recurrent seizures within 24 hours) 
48 17.6 

 ระหว่าง 2 – 4 คร้ัง 

SFS, simple febrile seizures; CFS, complex febrile seizures 
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*เน่ืองจากผูป่้วยบางรายมีอาการไขร่้วมกบัชกั ท่ีบา้นไม่ไดท้ าการวดัไข ้เม่ือมาถึงโรงพยาบาลพบไม่มีไขแ้ลว้ ท า
ใหอุ้ณหภูมิกายท่ีไดน้อ้ยกวา่ 38°C 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ (ดงัตารางท่ี 3) ได้รับการตรวจ CBC 272 ราย (ส่งตรวจร้อยละ 100) พบความ
ผิดปกติ คือ โลหิตจาง 72 ราย (ร้อยละ 26.5) ค่า Hb ระหว่าง 7 ถึง 15.4 mg/dL  เฉล่ีย 11.6 g/dL (SD 1.2) ผูป่้วยส่วนใหญ่
ไม่ไดรั้บการรักษาและหาสาเหตุ มีเพียงบางส่วนเท่านั้นท่ีไดรั้บยาเสริมธาตุเหลก็ หรือเจาะ hemoglobin typing (Hb typing) 
เพื่อสืบหาโรคธาลสัซีเมีย (ร้อยละ 25) เม็ดเลือดขาวต ่า 3 ราย (ร้อยละ 1.1) โดยไดรั้บการวินิจฉัยโรคไขเ้ดงก่ี 2 ราย และ
ไขห้วดัใหญ่ 1 ราย เกร็ดเลือดต ่า 1 ราย (ร้อยละ 0.4) ไดรั้บการวินิจฉยัไขเ้ดงก่ี  

การตรวจเพาะเช้ือในเลือด ส่งตรวจ 81 ราย (ร้อยละ 29.8) พบเช้ือ 2 ราย (ร้อยละ 2.5)  ไดแ้ก่ เช้ือ Staphylococcus 
epidermidis 1 ราย คาดว่ามาจากการปนเป้ือน เน่ืองจากเป็นเช้ือท่ีพบว่าเป็นการปนเป้ือนไดบ้่อย13 และไม่ไดรั้บการรักษา
ดว้ยยาปฏิชีวนะ เม่ือเพาะเช้ือซ ้ าไม่พบเช้ือ และ Salmonella group C จ านวน 1 ราย ไดรั้บการตรวจน ้ าไขสันหลงัร่วมดว้ย 
ผลปกติ ไม่ไดรั้บการวินิจฉยัเยือ่หุม้สมองอกัเสบ 

การตรวจเกลือแร่ในเลือด 237 ราย (ส่งตรวจร้อยละ 87.1) ความผิดปกติท่ีพบมาก คือ โซเดียมต ่า 103 ราย (ร้อยละ 
43.5) ไบคาร์บอเนตต ่า 196 ราย (ร้อยละ 82.7) แมกนีเซียมสูง 5 ราย (ร้อยละ 2.8) ภาวะความผิดปกติของเกลือแร่อ่ืน ๆ พบ
ชนิดละ 1 ราย ได้แก่ แคลเซียมต ่า 1 ราย (7.8 mg/dL) (ร้อยละ 0.5) ไม่ได้รับการตรวจอัลบูมินเพื่อค านวณ corrected 
calcium แคลเซียมสูง 1 ราย (14 mg/dL) (ร้อยละ 0.5)  เม่ือตรวจอีกคร้ัง 1 วนัถดัมาพบค่าปกติ (9.3 mg/dL)  และไม่มีชกัซ ้ า
อีก  นอกเหนือจากภาวะโพแทสเซียมในเลือดต ่า ภาวะอ่ืน ๆ ไม่ได้รับการรักษาหรือหาสาเหตุเพิ่มเติม ผลตรวจค่าการ
ท างานของไต พบยูเรียในเลือดสูง 3 ราย (ร้อยละ 3.8) ไม่พบรายท่ีมีครีเอทินีนสูง ตรวจค่าการท างานของตบัทั้งหมด 7 ราย 
(ร้อยละ 2.5) ไม่พบความผิดปกติ  

ตรวจปัสสาวะ พบความผิดปกติ คือ ความถ่วงจ าเพาะสูง (>1.02014) 34 ราย (ร้อยละ 13.1) สัมพนัธ์กบัภาวะขาด
น ้ าและรับประทานอาหารได้น้อย เม็ดเลือดขาวสูง (ระหว่าง 10 ถึง 100 เซลล์/HPF) 13 ราย (ร้อยละ 5.0) น ้ าตาลใน
ปัสสาวะเป็นบวก 2 ราย โดย 1 ราย มีระดบัน ้ าตาลปลายน้ิว 162 mg/dL อีก 1 ราย ไม่ไดรั้บการตรวจระดบัน ้ าตาลปลายน้ิว 
โดยทั้ง 2 รายตรวจน ้าตาลในปัสสาวะซ ้าแลว้ผลเป็นลบ ไม่พบรายท่ีมีคีโตนในปัสสาวะ  

การตรวจเพาะเช้ือในปัสสาวะ จ านวน 33 ราย (ร้อยละ 12.1) รายท่ีเม็ดเลือดขาวสูงจึงส่งตรวจ 12 ราย ตรวจพบ
เช้ือ 6 ราย (ร้อยละ 18.2) เป็นเช้ือ Escherichia coli  4 ราย, Bacillus cereus 1 ราย, Klebsiella pneumoniae 1 ราย ทุกราย
ไดรั้บการตรวจอลัตร้าซาวน์ระบบทางเดินปัสสาวะเพิ่มเติม 

ผลตรวจน ้ าตาลปลายน้ิว ค่าระหวา่ง 71 ถึง 261 mg/dL เฉล่ีย 121.4mg/dL (SD 37.3) พบความผิดปกติ คือ น ้ าตาล
ในเลือดสูงชัว่คราว 11 ราย (ร้อยละ 18.0) ระดบัน ้ าตาลสามารถลดลงไดเ้อง โดยไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยการให้อินซูลิน ไม่
พบภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า 
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ตารางท่ี 3  ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการในผูป่้วยชกัจากไข ้
ลักษณะที่ศึกษา จ านวน ร้อยละ 

ค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (ส่งตรวจ n=272, ร้อยละ 100) 
 ผิดปกติ อยา่งใดอยา่งหน่ึง* 164 60.3 
 โลหิตจาง ชนิดเมด็เลือดแดงขนาดเลก็ 72 26.5 
 เมด็เลือดขาวสูง 115 42.3 
 เมด็เลือดขาวต ่า 3 1.1 
 เกร็ดเลือดสูง 60 22.1 
 เกร็ดเลือดต ่า 1 0.4 
เกลือแร่ในเลือดผิดปกติ*  
(ส่งตรวจ n=237, ร้อยละ 87.1) 

216 91.1 

โซเดียมผิดปกติ   104 43.9 
 โซเดียมต ่า (นอ้ยกวา่ 135  mEq/L) 103 43.5 
 โซเดียมสูง (มากกวา่ 145  mEq/L) 1 0.4 
โพแทสเซียมต ่าผิดปกติ  2 0.8 
 ค่าระหวา่ง (mEq/L)  (เฉล่ีย±SD) 3.1 – 5.5 (4.2±0.4) 
ไบคาร์บอเนตต ่าผิดปกติ  196 82.7 
 ค่าระหวา่ง (mEq/L)  (เฉล่ีย±SD) 9 – 26 (16.9±2.5) 
แคลเซียมผิดปกติ (ส่งตรวจ n=185, ร้อยละ 68.0) 
 แคลเซียมต ่า 1 0.5 
 แคลเซียมสูง 1 0.5 
 ค่าระหวา่ง (mg/dL) (เฉล่ีย±SD) 7.8 – 14 (9.8±0.6) 
แมกนีเซียมผิดปกติ (ส่งตรวจ n=182, ร้อยละ 66.9) 
 แมกนีเซียมสูง 5 2.8 
 ค่าระหวา่ง (mEq/L) (เฉล่ีย±SD) 1.6 – 3.7 (2.2±0.2) 
ฟอสฟอรัสผิดปกติ (ส่งตรวจ n=181, ร้อยละ 66.5) 
 ฟอสฟอรัสสูง 1 0.5 
 ค่าระหวา่ง (mg/dL) (เฉล่ีย±SD) 3.0 – 8.5 (4.7±0.7) 
การท างานของไต (ส่งตรวจ n=79, ร้อยละ 29.0) 
 ยเูรียไนโตรเจนสูงผิดปกติ 3 3.8 
 ค่าระหวา่ง (เฉล่ีย±SD) 2.3 – 38.0 (12.1±4.4) 
 ครีเอทินินผิดปกติ 0 0 
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ระดับน ้าตาลปลายนิว้ (mg/dL) (ส่งตรวจ n=61, ร้อยละ 22.4) 
 ปกติ  50 82.0 
 สูงกวา่ปกติ 11 18.0 
ผลตรวจปัสสาวะ (ส่งตรวจ n=260, ร้อยละ 95.6) 
 ผิดปกติ 49* 18.9 
 ความถ่วงจ าเพาะสูง (>1.020) 34 13.1 
 พบเมด็เลือดขาว มากกวา่ 5 เซลล/์HPF 13 5.0 
 พบน ้าตาลในปัสสาวะ 2 0.8 

 
หมายเหตุ ค่าความผิดปกติต ่าหรือสูง เป็นการแปลผลจากค่าปกติตามช่วงอายโุดยผูว้ิจยั เน่ืองจากแต่ละช่วงอายมีุค่าปกติไม่
เท่ากนั จึงไม่สามารถแบ่งค่าออกเป็นช่วงต่างๆได ้ 

*บางรายพบความผิดปกติหลายชนิดร่วมกนั 
 

การวินิจฉัยสาเหตุไข ้พบการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนตน้มากท่ีสุด  62 ราย (ร้อยละ 22.8) เป็นไขห้วดัใหญ่มาก
ท่ีสุด 31 ราย (ร้อยละ 50)  รองลงมาคือ ไขอ้อกผ่ืนจากเช้ือไวรัส 29 ราย (ร้อยละ 10.7) ติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง 28 
ราย (ร้อยละ 10.3) ติดเช้ือระบบทางเดินอาหาร 21 ราย (ร้อยละ 7.7) ไขห้ลงัไดรั้บวคัซีน 15 ราย (ร้อยละ 5.5) พบไขห้ลงั
รับวคัซีนคอตีบ บาดทะยกั ไอกรน มากท่ีสุด 11 ราย  (ร้อยละ 73.3) ผิวหนังติดเช้ือ 7 ราย (ร้อยละ 2.6) ติดเช้ือทางเดิน
ปัสสาวะ 4 ราย (ร้อยละ 1.5) มีผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการวินิจฉยัโรคขั้นตน้ก่อนจ าหน่าย 95 ราย (ร้อยละ 34.9)  

การชกัซ ้ าอย่างน้อย 2 คร้ัง ใน 24 ชัว่โมง จ านวน 48 ราย (ร้อยละ 17.6) จ านวนคร้ังท่ีชกัซ ้ า ระหว่าง  2 ถึง 4 คร้ัง 
พบความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติระหว่างการชักซ ้ าใน 24 ชั่วโมง กับอุณหภูมิกายท่ีต ่ากว่า 39 °C และระดับ
โซเดียมในเลือดต ่า (p value = 0.042 และ 0.005 ตามล าดบั)  ไม่พบความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติของเพศ อายุท่ี
ชกั ประวติัชกัจากไขใ้นญาติสายตรง และภาวะโลหิตจางกบัการชกัซ ้ าใน 24 ชัว่โมง จากการทดสอบดว้ยไคสแควร์  ดงั
ตารางท่ี  4 

เม่ือน าปัจจยั ไดแ้ก่ อายุท่ีเร่ิมชกันอ้ยกวา่ 1 ปี ไขต้ ่ากวา่ 39 ºC ภาวะโลหิตจาง และระดบัโซเดียมต ่า มาหาค่า odds 
ratio ของการเกิดชกัซ ้ าใน 24 ชัว่โมง พบว่า กลุ่มไขสู้งกว่า 39 ºC มีโอกาสเกิดชกัซ ้ าใน 24 ชัว่โมง เป็น 2 เท่าของกลุ่มท่ีมี
ไขต้ ่ากว่า 39 ºC อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (OR 2.04, p value 0.045, 95%CI = 1.02-4.11) และระดับโซเดียมตั้งแต่ 135 
mEq/L ขึ้นไป มีโอกาสเกิดชักซ ้ าใน 24 ชั่วโมง เป็น 2.6 เท่าของกลุ่มท่ีมีระดับโซเดียมต ่ากว่า 135 mEq/L (OR 2.62, p 
value 0.011, 95%CI = 1.251-5.504)  ดงัตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ ระหวา่งการชกัซ ้าใน 24 ชัว่โมงและตวัแปรท่ีศึกษา 

OR, odds ratio; 95%CI, 95%confidential interval  
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p value <0.05 
 
การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของตวัแปรเชิงปริมาณ (independent samples T-test) ของกลุ่มท่ีมีการชกัซ ้ า และไม่มีการ

ชักซ ้ าใน 24 ชั่วโมง ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของอายุท่ีชัก อุณหภูมิกาย ระยะเวลาไข้ก่อนชัก 
ระยะเวลาชกัจากไข ้รวมถึงผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ ไดแ้ก่ ระดบัฮีโมโกลบิน ปริมาณเม็ดเลือดขาว ปริมาณเกร็ดเลือด 
ระดบัโซเดียม ระดบัไบคาร์บอเนต ระดบัแคลเซียม ระดบัแมกนีเซียม และระดบัฟอสฟอรัส  

อภิปรายผลการศึกษา  
  จากผลการศึกษาน้ี พบว่าอายุเฉล่ียชกัจากไข ้21.5 เดือน ใกลเ้คียงกบัการศึกษาก่อนหนา้น้ี15-17  เป็นชกัจากไขค้ร้ัง
แรก ร้อยละ 63 ใกลเ้คียงกบัของ Duangpetsang J15 (ร้อยละ 62) และสุภาพ ซ่ือพฒันะ18 (ร้อยละ 72) อายุเฉล่ียชกัจากไข้
คร้ังแรก 18 เดือน นอ้ยกว่าการศึกษาก่อนหน้า15,17 ท่ีอายุเฉล่ีย 22 ถึง 26 เดือน แต่ใกลเ้คียงกบัของภทัรานิษฐ์ อริยพสิษฐ์16  

พบเพศชายมากกว่าหญิง 1.5 เท่า สอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อน15,16  ชกัหลงัจากไขภ้ายใน 24 ชัว่โมง ร้อยละ 85 สอดคลอ้ง
กบั สุมิศรา อารียว์ฒันานนท์17 (ร้อยละ 74) อุณภูมิกายเฉล่ีย 39 ºC สอดคลอ้งกบั 3 การศึกษาก่อนหน้า15-17  ระยะเวลาชกั
เฉล่ีย 2 นาที ส่วนใหญ่ไม่เกิน 3 นาที ร้อยละ 86 ซ่ึงเป็นระยะเวลาท่ีสามารถหยุดชกัไดเ้อง1-5 ชนิดชกัจากไขส่้วนใหญ่เป็น 
SFS ร้อยละ 82 ชกัจากไขซ้ ้าในระยะเวลา 2 ปี ร้อยละ 97 สอดคลอ้งกบั Rutter N และ Smales OR19 

ตัวแปร N 
การชักซ ้าใน 24 ช่ัวโมง 
จ านวน (ร้อยละ) 

Chi2 
value 

p value OR 95%CI 

ม ี ไม่มี     

เพศ 
ชาย 163 31 (19.0) 132 (81.0) 

0.526 0.468 - 
หญิง 109 17 (15.6) 92 (84.4) 

อายุท่ีชัก 
< 1 ปี 55 14 (25.5) 41 (74.5) 

2.838 0.092 
1.828 0.900 – 3.713 

≥ 1 ปี 216 34 (15.7) 182 (84.3)   
ประวัติชักจากไข้
ในญาติสายตรง 

มี 62 11 (17.7) 51 (82.3) 
0.014 0.907 -  

ไม่มี 152 28 (18.4) 124 (81.6) 

อุณหภูมิกาย (°C) 
< 39 111 13 (11.7) 98 (88.3) 

4.139 0.042* 
2.044 1.017 – 4.109 

≥ 39 150 32 (21.3) 118 (78.7)   
โซ เดี ยม ใน เลือด 
(mEq/L) 

< 135 103 11 (10.7) 92 (89.3) 
6.833 0.009* 

2.624 1.251 – 5.504 
≥ 135 134 32 (23.9) 102 (76.1)   

ภาวะโลหิตจาง 
มี 72 10 (13.9) 62 (86.1) 

0.952 0.329 
1.454 0.683 – 3.096 

ไม่มี 200 38 (19.0) 162 (81.0)   

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการในภาวะชกัจากไข ้และปัจจยัเส่ียงของการชกัซ ้าใน 24 ชัว่โมงในโรงพยาบาลอุตรดิตถ ์  145 
 



 

 
 

จากผลการศึกษาของ ภทัรนิษฐ์ อริยพสิษฐ์16  ท่ีท าการศึกษาเก่ียวกบัผลตรวจทางห้องปฏิบติัการในผูป่้วยชกัจาก
ไขเ้ช่นเดียวกนั มีผลการศึกษาท่ีใกลเ้คียงกนั คือ ภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 26.5 และ ร้อยละ 22.916 ภาวะเลือดเป็นกรด ร้อย
ละ 83 และ ร้อยละ 84.116 ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงชัว่คราวร้อยละ 18 และ ร้อยละ 5516 สามารถลดลงไดเ้องโดยไม่ตอ้งใช้
ยา แต่สามารถลดลงไดเ้องโดยไม่ไดรั้บการรักษาเช่นกนั15 และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Rutter N และ Smales OR ท่ี
กล่าวว่าภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงชัว่คราว เกิดร่วมกบัภาวะชกัจากไขไ้ดบ้่อย ไม่พบผูป่้วยรายใดเป็นโรคเบาหวาน19  และไม่
พบภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าเช่นเดียวกบัของภทัรนิษฐ์ อริยพสิษฐ์16 ส่วนท่ีขดัแยง้กนักบัการศึกษาดงักล่าว16 ไดแ้ก่ ภาวะ
โซเดียมต ่า ท่ีพบสูงถึง ร้อยละ 43.5 ขณะท่ีของภทัรนิษฐ์ อริยพสิษฐ์16  ไม่พบภาวะน้ี แคลเซียมต ่าพบเพียงร้อยละ 0.5 
ในขณะท่ีภทัรนิษฐ์ อริยพสิษฐ์ พบร้อยละ 22.516 และการรักษาภาวะโลหิตจาง การศึกษาน้ีไดรั้บการรักษาและหาสาเหตุ 
ร้อยละ 25 โดยไดรั้บยาเสริมธาตุเหล็ก หรือเจาะ Hb typing เพิ่มเติม มากกว่าการศึกษาของภทัรนิษฐ์ อริยพสิษฐ์ ท่ีไดรั้บ
การรักษาร้อยละ 316 

การตรวจปัสสาวะ มีค่าความถ่วงจ าเพาะสูง ร้อยละ 13 สัมพนัธ์กบัภาวะขาดน ้ าในเด็กท่ีป่วยรับประทานน ้ าหรือ
อาหารไดน้้อยลง มีอาเจียนหรือถ่ายอุจจาระเหลว เม็ดเลือดขาวสูงในปัสสาวะ ร้อยละ 5 ซ่ึงส่วนใหญ่ไดรั้บการส่งตรวจ
เพาะเช้ือในปัสสาวะเพิ่มเติม พบเช้ือร้อยละ 18 และไดรั้บการวินิจฉัยโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ การตรวจปัสสาวะจึงมี
ความจ าเป็นในการส่งตรวจเพื่อหาสาเหตุไขจ้ากระบบทางเดินปัสสาวะ โดยเฉพาะเม่ือพบจ านวนเม็ดเลือดขาวผิดปกติใน
ปัสสาวะ เพื่อการวินิจฉยัและการรักษาท่ีเหมาะสม ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดตามมาในภายหลงัได้20 

วินิจฉัยสาเหตุไข้มากท่ีสุด คือ ติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนต้น ร้อยละ 22.8 สอดคล้องกับการศึกษาอ่ืน ๆ15-17   
ผูป่้วยท่ีมีชกัซ ้ าอย่างนอ้ย 2 คร้ังใน 24 ชัว่โมง พบร้อยละ 17.6 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการชกัซ ้ าใน 24 ชัว่โมง คือ ไขต้ ่ากว่า 39 ºC 
และระดบัโซเดียมต ่า โดยระดับโซเดียมตั้งแต่ 135 mEq/L ขึ้นไป เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการชกัซ ้ าใน 24 ชัว่โมง ขดัแยง้กับ 

Mikati MA, Tchapyjnikov D 3 และการศึกษาของ Duangpetsang J 15  
 สนับสนุนแนวทางของ AAP2 ท่ีไม่แนะน าให้เจาะเลือดเพื่อหาสาเหตุอ่ืน ๆ ของอาการชัก ได้แก่ ค่าเกลือแร่ 
แคลเซียม แมกนีเซียม ฟอสฟอรัส ระดบัน ้ าตาล การท างานของไต การท างานของตบั เน่ืองจากผลการตรวจส่วนใหญ่มีค่า
ปกติ หรือผิดปกติเล็กนอ้ยไม่เป็นสาเหตุชกัและไม่ตอ้งไดรั้บการแกไ้ข และแมจ้ะพบว่ามีภาวะโซเดียมต ่าร่วมดว้ยถึง ร้อย
ละ 43.5 เน่ืองจากเป็นค่าต ่ากวา่ปกติเพียงเลก็นอ้ย ไม่ตอ้งไดรั้บการแกไ้ขอยา่งเร่งด่วน และไม่ไดเ้ป็นสาเหตุท่ีท าใหช้กัได ้ 
 แมก้ารศึกษาน้ีไม่พบการติดเช้ือในระบบประสาทส่วนกลาง การวิเคราะห์น ้ าไขสันหลงั ในกรณีท่ีสงสัยโรคติด
เช้ือในระบบประสาทส่วนกลางทุกรายหรือผูป่้วยท่ีภาวะชกัร่วมกบัไขท่ี้อายไุม่เกิน 12 เดือน เน่ืองจากประเทศไทยยงัไม่ได้
ให้วคัซีนป้องกันโรคติดเช้ือนิวโมคอคคสัแก่เด็กทุกราย21 และตอ้งตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดควบคู่ทุกรายท่ีไดรั้บการ
ตรวจวิเคราะห์น ้าไขสันหลงั เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนของน ้าตาลในน ้าไขสันหลงัและในเลือด 

จากการศึกษาน้ีพบว่ามีการส่งตรวจท่ีไม่จ าเป็นถึงร้อยละ 87 หากคิดเป็นค่าใชจ่้ายในการส่งตรวจประมาณ 60,000 
ถึง 90,000 บาท ทั้งน้ีไม่ไดห้มายรวมถึงผูป่้วยเด็กท่ีชกัโดยไม่มีไขร่้วมดว้ย ซ่ึงตอ้งหาสาเหตุของการชกัอ่ืนๆ เพิ่มเติม 

ควรให้ค  าแนะน าแก่ผูป้กครอง เร่ืองปัจจยัการชกัจากไขซ้ ้ าได ้ในผูป่้วยท่ีมีปัจจยัเส่ียง เช่น ไขสู้งมีโอกาสชกัซ ้ าได้
มากกวา่ โดยเนน้การให้ค  าแนะน าเร่ืองการดูแลเบ้ืองตน้เม่ือมีไข ้การเช็ดตวัลดไขท่ี้ถูกวิธีและมีประสิทธิภาพ และการปฐม
พยาบาลเบ้ืองตน้เม่ือมีชกัจากไขเ้กิดขึ้น ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัภาวะชกัจากไข ้เพื่อลดความวิตกกงัวลของผูป้กครอง 
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ในการสรุป รง.501 ควรมีการวินิจฉัยโรคขั้นตน้ร่วมด้วยทุกราย ไม่ควรวินิจฉัยภาวะชกัจากไขเ้พียงอย่างเดียว
เพราะเป็นเพียงส่วนประกอบเท่านั้น 

บทสรุป  
จากผลการวิจยัน้ีไม่แนะน าใหเ้จาะเลือดส่งตรวจหาความผิดปกติทางหอ้งปฏิบติัการ เพื่อหาสาเหตุชกั ทั้งในผูป่้วย

เด็กท่ีชกัจากไขค้ร้ังแรกหรือชกัจากไขซ้ ้ า เน่ืองจากผลการตรวจส่วนใหญ่มีค่าปกติ หรือผิดปกติเล็กนอ้ยไม่เป็นสาเหตุชกั
และไม่ตอ้งไดรั้บการแกไ้ข ยกเวน้กรณีท่ีมีภาวะขาดน ้ าปานกลางถึงรุนแรง มีโรคประจ าตวัท่ีเก่ียวขอ้ง หรือแสดงอาการ
อ่ืน ๆ ก็ควรเจาะเลือดตรวจตามความเหมาะสม การส่งตรวจ CBC แนะน าในผูป่้วยทุกราย เพื่อหาสาเหตุไข ้และภาวะ
โลหิตจาง ท่ีพบร่วมดว้ย การส่งตรวจอ่ืนเพื่อหาสาเหตุไข ้ไดแ้ก่ การตรวจปัสสาวะ  การส่งเพาะเช้ือในปัสสาวะหรือเลือด
ยงัเป็นส่ิงท่ีควรท ารวมทั้งและการวิเคราะห์น ้าไขสันหลงัเม่ือมีขอ้บ่งช้ี    

ข้อเสนอแนะ 
เน่ืองจากเป็นการเก็บขอ้มูลแบบยอ้นหลงัจากขอ้มูลเดิมท่ีมีอยู่ ท าให้ขาดขอ้มูลบางส่วนท่ีส าคญัต่อการแปลผล

ขอ้มูล เช่น การประเมินภาวะขาดน ้า ซ่ึงอาจมีผลต่อภาวะเกลือแร่ผิดปกติได ้และการศึกษาน้ีท าในสถานพยาบาลเพียงแห่ง
เดียว ไม่สามารถอ้างอิงภาพโดยรวมของประเทศได้ ดังนั้ นยงัจ าเป็นในการเก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้า เพิ่มตัวอย่าง
ประชากรใหม้ากขึ้น และท าการศึกษาในหลายโรงพยาบาลร่วมกนั  
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