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Abstract 
Background:  Cerebral palsy (CP) is a commonly encountered condition in Thailand, impacting various 
bodily systems and leading to a higher prevalence of nutritional deficiencies compared to the general 
pediatric population. This includes a deficiency in micronutrients such as vitamin D, which is crucial for 
muscle and bone health as well as the immune system. Deficiency in vitamin D may increase the rates of 
mortality and infection. 
Objective: This study aims to investigate the prevalence of vitamin D deficiency in children under 18 
years of age with cerebral palsy. 
Methods:  A cross-sectional study was conducted among CP patients aged under 18 years, diagnosed and 
followed up at a neurology clinic from September 1, 2022, to September 30, 2023. The study focused on 
determining vitamin D levels and factors contributing to its deficiency. 
Results: Out of the 24 participants enrolled in the study, 16 were male (66.7%) and 6 were female 
(33.3%). A total of 18 patients (75%) were found to have vitamin D deficiency. Prevalence of vitamin D 
deficiency increase in male sex and patient with stunting status. Significant factors leading to vitamin D 
deficiency included epilepsy (odds ratio 16.9, 95% CI 1.3-223.1, p value 0.03) and the use of CYP 450 
inducers antiepileptic drugs (odds ratio 13.0, 95% CI 1.2-140.7, p value 0.04). 
Conclusion: The study found a 75% prevalence of vitamin D deficiency among children with CP. The 
significant contributing factors identified were epilepsy and the use of CYP450 inducers antiepileptic 
drugs. 
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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา:  ภาวะสมองพิการ เป็นภาวะท่ีพบไดบ้่อยในประเทศไทย เป็นภาวะท่ีมีผลต่อการท างานของ
ร่างกายหลายระบบ  โดยส่งผลให้เกิดความชุกท่ีเพิ่มขึ้ นของภาวะทุพโภชนาการในผูป่้วยกลุ่มน้ีเม่ือ
เปรียบเทียบกับผูป่้วยเด็กทั่วไป ซ่ึงรวมไปถึงการขาดสารอาหารรองและวิตามิน เช่น วิตามินดี ท่ีมีส่วน
ส าคญัในสุขภาวะของระบบกระดูกกลา้มเน้ือ และระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย ภาวะการขาดวิตามินดี ท าให้
อตัราการติดเช้ือและอตัราการเสียชีวิตท่ีเพิ่มขึ้น 
วัตถุประสงค์: เพื่อคน้หาความชุกของภาวะการขาดวิตามินดี ในผูป่้วยภาวะสมองพิการท่ีมีอายตุ ่ากวา่ 18 ปี 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาภาคตดัขวาง เก็บขอ้มูลในผูป่้วยภาวะสมองพิการ อายุต ่ากว่า 18 ปี ท่ีไดรั้บการ
วินิจฉัยและติดตามการรักษาท่ีคลินิกระบบประสาท ในช่วงวนัท่ี 1 กนัยายน พ.ศ. 2565 ถึงวนัท่ี 30 กนัยายน 
พ.ศ.2566 เพื่อหาระดบัวิตามินดีและปัจจยัท่ีมีส่วนในการท าใหเ้กิดภาวะขาดวิตามินดี 
ผลการศึกษา: ผูป่้วย 24 รายท่ีเขา้ร่วมงานวิจยั โดยเป็นผูช้าย 16 ราย ร้อยละ 66.7 และอีก 6 รายเป็นผูห้ญิง          
ร้อยละ 33.3 พบวา่มีผูป่้วย 18 รายท่ีมีภาวะขาดวิตามินดี ร้อยละ 75 โดยกลุ่มท่ีพร่องหรือขาดวิตามินดี พบใน
เพศชายและเด็กท่ีมีภาวะ stunting มากกวา่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ปัจจยัท่ีมีความส าคญัทางนยัสถิติท่ีท าให้
เกิดภาวะขาดวิตามินดี ได้แก่ โรคลมชัก (odds ratio 16.9, 95% CI 1.3-223.1, p value 0.03) และยากันชัก
กลุ่ม CYP 450 inducers (odds ratio 13.0, 95% CI 1.2-140.7, p value 0.04). 
สรุป:จากการศึกษาพบว่าความชุกของภาวะขาดวิตามินดีในผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะสมองพิการเป็น ร้อยละ 75 
และปัจจยัส าคญัท่ีส่งเสริม ไดแ้ก่ โรคลมชกั และยากนัชกักลุ่ม CYP 450 inducers  
คําสําคัญ: ภาวะขาดวิตามินดี, ภาวะสมองพิการ 
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บทนํา 
 ภาวะสมองพิการ (cerebral palsy, CP) เป็นภาวะท่ีพบไดบ้่อยในประเทศไทย โดยมีความชุกเกิด 1 
ต่อ 1,0001 ต่อประชากรท่ีเกิดท่ีมีชีวิต ในขณะท่ีอัตราการพบทั่วโลกคือ 3.6 คน ต่อประชากร 1,000 คน  
ภาวะสมองพิการมกัเกิดจากความเสียหายหรือความผิดปกติในการพฒันาของสมอง มกัเกิดขึ้นระหว่างการ
พฒันาของทารกในครรภ์ระหว่างคลอดหรือหลงัจากการคลอด และในช่วงขวบปีแรก เกิดได้จากสาเหตุ
หลายอย่าง เช่น ภาวะการขาดออกซิเจนไปยงัสมอง (hypoxic-ischemic encephalopathy) การติดเช้ือใน
สมอง อาการบาดเจ็บท่ีศีรษะและความผิดปกติทางพนัธุกรรม ภาวะน้ีพบไดม้ากขึ้นในเด็กท่ีเกิดก่อนก าหนด
เม่ือเปรียบเทียบกับเด็กท่ีเกิดครบก าหนด แต่ในหลายกรณีสาเหตุของภาวะน้ีอาจไม่สามารถระบุได้อย่าง
ชดัเจน 

ภาวะสมองพิการเป็นภาวะท่ีมีผลกระทบต่อการท างานของกล้ามเน้ือและการเคล่ือนไหวของ
ร่างกาย อาการหลกัประกอบดว้ยความผิดปกติทางการเคล่ือนไหวและท่าทาง อาการเหล่าน้ีอาจแตกต่างกนั
ไปในผูป่้วยแต่ละราย เช่น การเกร็งของกลา้มเน้ือ (spasticity) การเคล่ือนไหวผิดปกติ (dyskinesia) การเซ 
(ataxia) และความไม่ประสานกนัในการเคล่ือนไหว ซ่ึงส่งผลต่อการเดิน การจบั การกลืน การพูดและความ
ยากล าบากในการท ากิจวตัรประจ าวนั และมีอาการร่วมท่ีมกัพบไดบ้่อย คือ ปัญหาการนอนหลับ ปัญหาดา้น
พฤติกรรมและความจ า การรับความรู้สึก การมองเห็นและการไดย้ิน การควบคุมการปัสสาวะและอุจจาระ 
และมกัจะพบโรคร่วมท่ีส าคญั ไดแ้ก่ โรคลมชกั2 เป็นตน้ 

เน่ืองดว้ยอาการดงัขา้งตน้ท าใหผู้ป่้วยในกลุ่มน้ีมีภาวะทุพโภชนาการไดม้ากกวา่เด็กทัว่ไป เกิดภาวะ
ขาดสารอาหารหลกัท่ีให้พลงังานจ าเป็นแก่ร่างกาย2 ส่งผลให้เกิดการเจริญเติบโตของร่างกายและพฒันาการ
ล่าชา้ มีการกลืนท่ีล าบากและยงัเพิ่มความเส่ียงของการส าลกัซ่ึงอาจน าไปสู่ปัญหาการติดเช้ือทางเดินหายใจ 
เป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดอตัราการเสียชีวิตไดม้ากขึ้น และยงัพบว่ามีวิตามินท่ีพร่องในผูป่้วยกลุ่มน้ีร่วมดว้ย 
จากการศึกษาของ Hariprasad และคณะ ในปี ค.ศ. 20173 พบว่ามีภาวะขาดวิตามินบี ร้อยละ 90.2 ภาวะขาด
วิตามินเอ ร้อยละ75.6 ภาวะซีดแบบรุนแรง ร้อยละ 12.2 และภาวะพร่องหรือขาดวิตามินดี ร้อยละ 87.9 

วิตามินดีมีส่วนช่วยในความแข็งแรงของระบบกระดูกกลา้มเน้ือ ป้องกันการเกิดกระดูกบางหรือ
แตกหักได้ง่ายและมีความเก่ียวข้องกับระบบภูมิคุ ้มกัน จากงานศึกษาของ Gunville และคณะ ในปี ค.ศ. 
20134  พบว่าในผูป่้วยท่ีมีภาวะขาดวิตามินดี ท าให้มีความเส่ียงในการติดเช้ือสูงกว่าและติดเช้ือรุนแรงกว่า
ประชากรทัว่ไป และในกลุ่มเด็กพิการทางสมองมีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะขาดวิตามินไดม้ากจากการกลืน
ล าบากและมีภาวะทุพโภชนาการ การเคล่ือนไหวร่างกายลดลง และการไดรั้บแสงแดดท่ีนอ้ยกว่าเด็กทัว่ไป
เน่ืองจากการจ ากดัการเคล่ือนไหวและภาวะลมชกักบัการใชย้ากนัชกั ดงันั้น ผูวิ้จยัจึงตอ้งการศึกษาภาวะการ
ขาดวิตามินดีในเด็กกลุ่มน้ี เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในการวางแผนการดูแลรักษาผูป่้วยต่อไป 
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วัตถุประสงค์ 
วตัถุประสงคห์ลกั   

● เพื่อศึกษาความชุกการเกิดภาวะขาดวิตามินดีในเด็กภาวะสมองพิการ ท่ีคลินิกระบบประสาทเด็ก
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  

วตัถุประสงคร์อง  

● เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการขาดวิตามินดีในเด็กท่ีมีภาวะสมองพิการ 
● เพื่อศึกษาความชุกของภาวะทุพโภชนาการและการขาดธาตุเหลก็ในเด็กท่ีมีภาวะสมองพิการ 

 
วิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษา  เชิงพรรณนาแบบตดัขวาง (cross-sectional study)  
 
สถานท่ีทํางานวิจัย แผนกผูป่้วยนอก กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จงัหวดั
เชียงราย  
 
ระยะเวลาเกบ็ข้อมูล 1 กนัยายน พ.ศ. 2565  ถึง 30 กนัยายน พ.ศ. 2566   
 
กลุ่มประชากรตัวอย่าง คือ ผูป่้วยเด็กอายนุอ้ยกวา่ 18 ปี ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัภาวะสมองพิการโดย กุมารแพทย์
ระบบประสาทและมาติดตามการรักษาท่ีคลินิกระบบประสาท โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โดยมี
การค านวณกลุ่มตวัอย่างโดยอา้งอิงจากงานวิจยัของ Manohar และคณะ5 ท่ีพบว่ามีเด็กพิการทางสมอง ร้อย
ละ 93 จากกลุ่มประชากร 200 คนท่ีมีภาวะขาดหรือพร่องวิตามินดี และเม่ือน ามาค านวณได้จ านวนกลุ่ม
ประชากรทั้งหมด 101 คน โดยมีค่าช่วงความเช่ือมัน่อยูท่ี่ ร้อยละ 95 และค่าความคลาดเคล่ือนท่ี ร้อยละ 5 
 
วิธีเกบ็ข้อมูลและวัดผล 

เด็กท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองพิการท่ีมาตรวจติดตามท่ีคลินิกระบบประสาท ไดรั้บการแจง้
ขอ้มูลเก่ียวกับงานวิจยั และขอค ายินยอมเพื่อเข้าร่วมงานวิจยัโดยผูท้  าการวิจยัหลัก หลังจากได้รับความ
ยนิยอมและลงนามแลว้ ผูวิ้จยัด าเนินการเก็บขอ้มูลดงัน้ี 
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1. การซักประวติั เก็บข้อมูลจากการสอบถามผูป่้วยและผูดู้แลท่ีพามาตรวจ ได้แก่ อายุ เพศ โรค
ประจ าตัว ร่วม  (โดยเฉพาะโรคลมชัก ) ยากันชัก ท่ี รับประทาน  โดยเฉพาะกลุ่ม  CYP450 inducer 
(phenobarbital, phenytoin และ carbamazepine) จ านวนชัว่โมงท่ีไดรั้บแสงแดดต่อวนั วิธีการไดรั้บอาหาร 
(เช่น รับประทานทางปาก หรือสายใหอ้าหารทางจมูก/หนา้ทอ้ง) 

1.1 ประเมินสารอาหารท่ีไดรั้บ โดยใชว้ิธี 24 hr dietary recall โดยจะสอบถามอาหารท่ีไดรั้บใน 24 
ชัว่โมงท่ีผา่นมา และน ามาประเมินเทียบกบัสารอาหารท่ีควรไดรั้บต่อวนั ซ่ึงในผูป่้วยอาย ุ0-5 ปี ใชว้ิธีอา้งอิง
จากสมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็ก ปี พ.ศ. 2565 ส าหรับผูป่้วยอายุ 6 ปีขึ้นไป ถึง 18 ปี ใช้การเปรียบเทียบ
พลงังานจากอาหารกับพลังงานท่ีต้องการต่อวนั โดยอ้างอิงจาก Chula Pediatrics Nutrition Handbook 3rd 
edition6 หรือในผูป่้วยบางรายได้รับสูตรอาหารจากการค านวณของฝ่ายโภชนาการของโรงพยาบาล ก็จะ
น ามาเปรียบเทียบกบัพลงังานท่ีตอ้งการต่อวนั 

 โดยผู ้ป่วยท่ีได้รับพลังงานจากอาหาร น้อยกว่าพลังงานท่ีต้องการต่อวนั หรือได้รับ
สารอาหารไม่ครบถว้นตามช่วงอาย ุจะถูกจดัอยูใ่นกลุ่มท่ีไดรั้บโภชนาการท่ีไม่เหมาะสมและไม่เพียงพอ 

2. การตรวจร่างกาย ได้แก่ โดยท าการชัง่น ้ าหนักจ านวน 3 คร้ังและน ามาหาค่าเฉล่ีย การวดัส่วนสูง 
โดยผูป่้วยท่ียงัสามารถยนืได ้จะวดัโดย harpenden stadiometer ส่วนในผูป่้วยท่ีไม่สามารถยืนได ้จะวดั knee 
height และน ามาค านวณส่วนสูงจากสูตร predicted stature = [knee height (cm) x 2.69] + 24.2 6 

2.1 ประเมินภาวะโภชนาการ โดยประเมินระดบัของส่วนสูงเม่ือเทียบกบัอายุ น ้ าหนักเม่ือเทียบกบั
อายุ และน ้ าหนักเม่ือเทียบกับส่วนสูง โดยใช้ WHO Antho 20107 น าไปแปลผลเทียบกับ Z-score และ 
NutStatCal

8 แบ่งตามระดบัความรุนแรง 9 
โดยผูป่้วยท่ีมีภาวะ wasting, stunting หรือ underweight ภาวะใดภาวะหน่ึง จะถูกจดัอยู่ในกลุ่มท่ีมี

ภาวะทุพโภชนาการ 
2.2 ประเมินความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกาย ตาม Gross motor function classification 

systems (GMFCS) ซ่ึงแบ่งออกเป็น 5 ระดบั โดยท่ีระดบัท่ี 4 และ 5 ถือเป็นกลุ่มท่ีไม่สามารถเคล่ือนไหวดว้ย
ตวัเองได ้(non-ambulate) 10 

3. การส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ ผูท้  าการวิจยัจะเก็บเลือดจากผูป่้วย จ านวน 10 มิลลิลิตร เพื่อน าไป
ส่งตรวจ complete blood count, serum iron, total iron- binding capacity (TIBC), ระดบัวิตามินดี (Total 25-
hydroxy vitamin D) และน าค่าท่ีไดม้าแปลผล ดงัน้ี 

3.1 ระดับวิตามินดี ภาวะขาดวิตามินดี (deficiency) วินิจฉัยเม่ือระดบั vitamin D level น้อยกว่า 20 
ng/mL และวินิจฉัยว่าเป็นภาวะพร่องวิตามินดี (insufficiency) เม่ือระดบั vitamin D level อยู่ท่ีระดบั 20-30 
ng/mLและระดบัวิตามินดีปกติ (sufficiency) เม่ือระดบั vitamin D level มากกวา่ 30 ng/mL11 
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3.2 ภาวะซีดและภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก แปลผลจาก Iron level และ TIBC น ามาคิดเป็นค่า 
transferrin saturation = (serum iron level/TIBC) * 100 โดยค่า transferrin saturation น้อยกว่า ร้อยละ 1611 
วินิจฉัยว่ามีภาวะขาดธาตุเหล็ก (iron deficiency) และหากร่วมกับมีค่า hemoglobin ตามข้อก าหนดของ 
World Health Organization (WHO) คือ12 

● เด็ก 6 เดือน ถึง นอ้ยกวา่ 5 ปี คือ ฮีโมโกลบินนอ้ยกวา่ 11 g/dL  
● เด็ก 5 ปี ถึง นอ้ยกวา่ 12 ปี คือ ฮีโมโกลบินนอ้ยกวา่ 11.5 g/dL  
● เด็กผูห้ญิงอาย ุ12-18 ปี คือ ฮีโมโกลบินนอ้ยกวา่ 12 g/dL 
● และเด็กผูช้ายอาย ุ12-18 คือ ฮีโมโกลบินนอ้ยกวา่ 13 g/dL 

แปลผลไดว้า่ผูป่้วยมีภาวะซีดจากการขาดธาตุเหลก็ (iron deficiency anemia) 
ผูป่้วยทุกรายท่ีตรวจพบภาวะพร่องวิตามินดีและภาวะขาดธาตุเหล็ก จะไดรั้บการรักษาและติดตาม

อาการเพิ่มเติมจนเป็นปกติ 
งานวิจยัฉบับน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของ โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ เลขท่ี EC CRH 043/65 In 
 
สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ 

1. สถิติเชิงพรรณนาแสดงค่าความถ่ีเป็นร้อยละส าหรับข้อมูล เชิงคุณภาพ และข้อมูลเชิงปริมาณ
น าเสนอดว้ยค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานส าหรับขอ้มูลท่ีแจกแจงแบบปกติ  

2. สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) แบ่งเป็น (2.1) univariate analysis เปรียบเทียบการเกิด
ภาวะการขาดวิตามินดี กับปัจจัยเส่ียงต่าง  ๆ ทีละตัวแปร ด้วยสถิติ Fisher's exact test หรือสถิติ 
Mann-Whitney U test และ (2.2) การวิ เคราะห์ การถดถอยพ หุโล จิส ติก ส์  (multiple logistic 
regression) ท่ีแสดงความเส่ียงของแต่ละลกัษณะดว้ย odds ratio และ 95% confidence interval โดย 
p value ท่ีนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 0.05 ถือวา่มีนยัส าคญัทางสถิติ โดยใชโ้ปรแกรม STATA version 16 

ผลการศึกษา  
ขอ้มูลพื้นฐานผูป่้วยเด็กภาวะสมองพิการ 
ผูป่้วยเด็กภาวะสมองพิการ เขา้ร่วมงานวิจยัทั้งหมด 24 ราย เป็นเพศชาย 16 ราย (ร้อยละ 66.7) เพศ

หญิง 6 ราย (ร้อยละ 33.3) อยู่ในช่วงอายุนอ้ยกว่า 6 ปี 6 ราย (ร้อยละ 25.0), อายุ 6-12 ปี 9 ราย (ร้อยละ 37.5) 
และ 12-18 ปี 9 ราย (ร้อยละ 37.5)  และพบว่าผูป่้วย 14 ราย (คิดเป็นร้อยละ 58.3) มีภาวะการกลืนล าบาก 
โดยมีผูป่้วย 12 ราย ร้อยละ 50 ไดรั้บอาหารทางปากและผูป่้วยอีก 12 ราย ร้อยละ 50 ไดรั้บอาหารทางสายให้
อาหาร (ทั้งทางจมูกและหนา้ทอ้ง) ผูป่้วย 13 ราย (ร้อยละ 54.1) มีระดบั GMSFC อยู่ท่ีระดบั 5 และผูป่้วย 20 
ราย (ร้อยละ 83.4) มีภาวะโรคลมชกัร่วมดว้ย 
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ผูป่้วย 18 ราย (คิดเป็นร้อยละ 75) มีภาวะ underweight แบ่งเป็น mild underweight 6 ราย (ร้อยละ 25), 
moderate underweight 7 ราย (ร้อยละ 29.1), severe underweight 5 ราย (ร้อยละ 20.8) นอกจากน้ี มีผูป่้วย 20 
ราย (ร้อยละ 83.3) ท่ีมีภาวะ stunting แบ่งเป็น mild stunting 11 ราย (ร้อยละ 45.8), moderate stunting 6 ราย 
(ร้อยละ44.5), และผูป่้วย 3 ราย (ร้อยละ 12.5) ท่ีมีภาวะ severe stunting พบว่ามีผูป่้วย 10 ราย (ร้อยละ 41.6) 
ท่ีมีภาวะ wasting แบ่งเป็น mild wasting 4 ราย (ร้อยละ 16.6), moderate wasting 2 ราย (ร้อยละ 16.7) และ 
severe wasting 4 ราย (ร้อยละ 16.7) โดยรวมแลว้ มีผูป่้วย 12 ราย (ร้อยละ 50) ท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ และ
ผูป่้วย 15 ราย ท่ีไดรั้บโภชนาการท่ีไม่เหมาะสมและไม่เพียงพอ 

ภาวะพร่องและขาดวิตามินดี และภาวะการขาดธาตุเหลก็ 
มีผูป่้วยท่ีมีภาวะพร่องวิตามินดี 12 ราย (ร้อยละ 50) และผูป่้วยท่ีมีภาวะขาดวิตามินดี 6 ราย (ร้อยละ 

25) และมีผูป่้วยเพียง 6 ราย (ร้อยละ 25) ท่ีมีระดบัวิตามินดีเพียงพอ และ ผูป่้วยมีภาวะขาดธาตุเหล็ก 19 ราย 
ร้อยละ 79.1 และ มีภาวะซีดจากการขาดธาตุเหลก็ 15 ราย ร้อยละ 62.5 

เม่ือเปรียบเทียบกลุ่มท่ีมีภาวะวิตามินดีปกติกบักลุ่มท่ีมีภาวะพร่องและขาดวิตามินดี พบวา่อายุเฉล่ียคือ 
6.2 ± 4.2 ปี และ 9.7 ± 3.8 ปี ตามล าดับ โดยพบว่า เพศชายโรคลมชัก การได้รับยากันชักกลุ่ม CYP450 
inducers (phenytoin, phenobarbital) การมีภาวะ  wasting ภาวะซีดจากการขาดธาตุ เหล็ก  การได้ รับ
สารอาหารไม่เพียงพอ มีความแตกต่างกนัระหวา่งสองกลุ่มอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยเด็กภาวะสมองพิการ  
ขอ้มูล ระดบัวิตามินดีปกติ (6/25) 

จ านวน (ร้อยละ) 

ระดบัวิตามินดีพร่องและขาด (18/75) 

 จ านวน (ร้อยละ) 

p value 

เพศชาย 0 (0.0) 9 (50.0) 0.03 
อาย ุ(ปี) 

(mean±SD) 

6.2 ± 4.2 9.7 ± 3.8  

กลุ่มอาย ุ

<6 ปี 

6-12 ปี 

>12-18 ปี 

 

3 (50.0) 

2 (33.3) 

1 (16.7) 

 

3 (16.7) 

7 (38.9) 

8 (44.4) 

0.23 

โรคลมชกั 3 (50.0) 17 (94.4) 0.01 
ภาวะกลืนล าบาก 2 (33.3) 12 (66.7) 0.15 
วิธีการไดรั้บอาหาร 

- ทางปาก 

- สายให้อาหาร 

 

2 (33.3) 

4 (66.7) 

 

10 (55.6) 

8 (44.4) 

0.35 
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ขอ้มูล ระดบัวิตามินดีปกติ (6/25) 

จ านวน (ร้อยละ) 

ระดบัวิตามินดีพร่องและขาด (18/75) 

 จ านวน (ร้อยละ) 

p value 

ยากนัชกัท่ีใช ้

- phenytoin 

- valproic acid 

- phenobarbital 

- levetiracetam 

- clonazepam 

- lamotrigine 

 

1 (16.7) 

0 (0.0) 

0 (0.0) 

0 (0.0) 

0 (0.0) 

0 (0.0) 

 

4 (22.2) 

7 (38.9) 

9 (50.0) 

6 (33.3) 

5 (27.8) 

4 (22.2) 

 

0.77 

0.07 

0.03 

0.10 

0.15 

0.21 

ยากนัชกักลุ่ม CYP450 

inducers (phenytoin, 

phenobarbital) 

1 (16.7) 13 (92.8) 0.01 

ระยะเวลาท่ีไดรั้บแสงแดด
ต่อวนั (ชม) (mean ±SD) 

1.16±1.12 0.97±0.97 0.68 

GMSFC 

- Grade I 

- Grade II 

- Grade III 

- Grade IV 

- Grade V 

 

 1 (16.7) 

1 (16.7) 

1 (16.7) 

1 (16.7) 

2 (33.2) 

 

5 (27.8) 

1 (5.6) 

1 (5.6) 

0 (0.0) 

11 (61.0) 

 0.27 

wasting 

- none 

- mild 

- moderate 

- severe 

 

2 (33.3) 

2 (33.3) 

2 (33.3) 

0 (0.0) 

 

12 (66.7) 

2 (11.0) 

0 (0.0) 

4 (22.2) 

 0.023 

stunting 

- none 

- mild 

- moderate 

- severe 

 

1 (16.7) 

3 (50.0) 

1 (16.7) 

1 (16.7) 

 

3 (16.7) 

8 (44.4) 

5 (27.8) 

2 (11.0) 

0.95 
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ขอ้มูล ระดบัวิตามินดีปกติ (6/25) 

จ านวน (ร้อยละ) 

ระดบัวิตามินดีพร่องและขาด (18/75) 

 จ านวน (ร้อยละ) 

p value 

underweight 

- none 

- mild 

- moderate 

- severe 

 

1 (16.7) 

2 (33.3) 

1 (16.7) 

2 (33.3) 

 

5 (27.8) 

4 (22.2) 

6 (33.3) 

3 (16.7) 

0.69 

ภาวะขาดธาตุเหลก็ 5 (83.3) 14 (77.7)  0.77 

ภาวะซีดจากการขาดธาตุ

เหลก็ 

2 (33.3) 13 (72.2) 0.09 

การไดรั้บสารอาหารไม่

เพียงพอ 

2 (33.3) 13 (72.2) 0.09 

 
ปัจจัยเส่ียงของการเกดิภาวะขาดหรือพร่องวิตามินดี ในผู้ป่วยเด็กภาวะสมองพกิาร  

จากการวิเคราะห์สถิติเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มอา้งอิง คือกลุ่มผูป่้วยท่ีขาดหรือพร่องวิตามินดี กบักลุ่ม
ผูป่้วยท่ีมีระดับวิตามินดีปกติ น าไปวิเคราะห์ด้วยสถิติ logistic regression analysis แบบปัจจยัเด่ียว พบว่า
ปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดภาวะการขาดวิตามินดีในเด็กภาวะสมองพิการ ได้แก่ ภาวะโรคลมชัก (odds ratio 
[OR] = 16.9, 95%CI 1.29-223.1, p value 0.03), การได้รับยากันชักกลุ่ม CYP450 inducer (OR=13, 95%CI 
1.2-140.7, p value 0.035) แต่เม่ือน ามาวิเคราะห์แบบตวัแปรหลายปัจจยั พบว่าไม่มีปัจจยัใดท่ีมีความส าคญั
ทางนยัสถิติดงัตารางท่ี 2  

 
ตารางท่ี 2 การวิเคราะห์แบบปัจจยัเด่ียวและพหุปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะขาดหรือพร่องวิตามินดีใน
ผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะสมองพิการ  

ปัจจยั ปัจจยัเด่ียว พหุปัจจยั 
 Odds ratio (95%CI) p value Odds ratio (95%CI) p value 
อาย ุ(ปี) 7.1 (0.85-60.1) 0.07 1.92 (0.42- 8.75) 0.39 
โรคลมชกั 16.9 (1.3-223.1) 0.03 278.6 (0.022-357.69) 0.24 
ภาวะการกลืนล าบาก 4.0 (0.56-28.3) 0.16   
วิธีการไดรั้บอาหาร   0.4 (0.06-2.77) 0.30   
ยากนัชกัท่ีเป็น  
CYP450 inducers 
(phenytoin and/or phenobarbital) 

13.0 (1.2-140.7) 0.04 6.42 (0.18-227.75) 0.31 
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ปัจจยั ปัจจยัเด่ียว พหุปัจจยั 
 Odds ratio (95%CI) p value Odds ratio (95%CI) p value 
จ านวนชัว่โมงท่ีไดรั้บ 
แสงแดด  

0.81 (0.32-2.08) 0.67    0.58 (0.02-13.02) 0.73 

ภาวะผอมแหง้เร้ือรัง 
(stunting) 

0.57 (0.07-4.34) 0.59   

GMSFC 1.09 (0.64-1.85) 0.73   
ไม่สามารถเคล่ือนไหว 
เองได ้(GMSFC IV&V) 

3.14 (0.45-21.95) 0.24   3.066 (0.006-
1639.70) 

0.72 

ไดรั้บสารอาหารไม่ 
เพียงพอ 

5.2 (0.7-37.8) 0.10   

ภาวะทุพโภชนาการ  0.40 (0.04-4.23) 0.45   
     
 
อภิปรายผลการศึกษา 

จากการศึกษาเพื่อหาภาวะการขาดวิตามินดีในเด็กท่ีมีภาวะสมองพิการ พบวา่ผูป่้วยท่ีมีภาวะพร่องและ
ขาดวิตามินดีมีจ านวนรวม 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 75 สอดคลอ้งกบังานวิจยัก่อนหนา้ท่ีศึกษาในต่างประเทศ 
เช่น งานวิจยัของ Mohamed F Alsoda ในปี ค.ศ. 202113 พบร้อยละ 70 การศึกษาของ C. Le Roy14 ในปี ค.ศ. 
2017 พบร้อยละ 78.2 ในเด็กพิการทางสมอง และในงานวิจัยของ Hariprasad และคณะ ในปี ค.ศ. 20173 
พบวา่มีภาวะพร่องหรือขาดวิตามินดีร้อยละ 87.9 

อายุเฉล่ียของผูป่้วยใกลเ้คียงกบัการศึกษาอ่ืน ๆ อยู่ท่ี 9.7 ± 3.8 ปี และมีสัดส่วนของเพศชาย ประมาณ
ร้อยละ 50  เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Toopchizede V ในปี ค.ศ. 201615 ท่ีมีเพศชายร้อยละ 59.6 แสดงวา่เพศ
ไม่ไดเ้ป็นปัจจยัท่ีส าคญัต่อการขาดวิตามินดี แสดงดงัตารางท่ี 3 

ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการขาดวิตามินดี ไดแ้ก่ ภาวะโรคลมชกั (odds ratio 16.9, 95% CI 1.3-223.1, p value 
0.03) และจากงานศึกษาในอดีต16 พบว่าในกลุ่มผูป่้วยเด็กพิการทางสมองแต่ก าเนิดท่ีมีภาวะลมชกัร่วมดว้ย 
ส่งผลให้เกิดระดับวิตามินดีท่ีต ่ากว่าผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะลมชักอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และงานวิจัยใน
ประเทศตุรกีและอียิปต์16,13พบว่าการกลืนล าบากและไม่สามารถเคล่ือนไหวได้ด้วยตนเองสัมพันธ์กับ
ภาวะการขาดวิตามินดี แต่ไม่พบเป็นปัจจยัท่ีมีนยัส าคญัในการศึกษาน้ี  

ปัจจยัส าคญัท่ีท าให้เกิดภาวะขาดวิตามินดีในเด็กสมองพิการ คือการได้รับยากันชักกลุ่ม CYP 450 
inducers (ได้แก่ยา carbamazepine, phenobarbital, phenytoin และ topiramate) ซ่ึงในงานวิจยัน้ีได้วิเคราะห์
ปัจจยัของยาท่ีเป็น CYP450 inducers เช่นกนั ไดแ้ก่ยา phenobarbital และ phenytoin แบบปัจจยัเด่ียว พบว่า
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีท าให้เกิดภาวะขาดและพร่องวิตามินดีในกลุ่มเด็กพิการทางสมองแต่ก าเนิดเป็น 13 เท่า

40   ธญัญารัตน์ จงประเสริฐ และคณะ        วารสารกุมารเวชศาสตร์ ปีท่ี 63 ฉบบัท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2567 



                              

ของผูป่้วยท่ีไม่ได้รับยา เน่ืองจากยากนัชกักลุ่มท่ีเป็น CYP450 inducers เป็นหน่ึงในปัจจยัท่ีท าให้เกิดการ
เปล่ียนของ vitamin D จาก active form เป็น inactive form ไดม้ากขึ้น17   

ขอ้จ ากดัของการศึกษาน้ีปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีไม่ไดเ้ก็บขอ้มูลในการศึกษาน้ี ไดแ้ก่ การท างานของตบั โดยใน
ผูป่้วยท่ีมีโรคตับเร้ืองรังอาจมีการสร้างวิตามินดีท่ีลดลง ท าให้เกิดภาวะขาดวิตามินดีได้มากกว่ากลุ่ม
ประชากรทัว่ไป 17 

ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะขาดวิตามินดี เม่ือวิเคราะห์แบบตวัแปรเดียวแลว้มีความส าคญัทางนยัสถิติ แต่
เม่ือน าไปวิเคราะห์แบบหลายตวัแปร พบว่าไม่มีความส าคญัทางนยัสถิติ อาจเน่ืองมาจากจากกลุ่มประชากร
ท่ีเก็บไดไ้ม่เพียงพอ ท าใหก้ารกระจายของขอ้มูลไม่เพียงพอท่ีจะวิเคราะห์ความส าคญัทางนยัสถิติได ้ ซ่ึงเป็น
ขอ้จ ากดัในงานวิจยั เน่ืองจากกลุ่มประชากร กลุ่มเด็กสมองพิการท่ีมาตรวจติดตามท่ีคลินิกระบบประสาท
ส่วนมากจะมี GSMC IV&V ท าให้การเคล่ือนไหวล าบาก และผูป้กครองพามาตรวจไดย้าก จึงมกัไม่พามา
ตรวจท่ีคลินิกระบบประสาท และมีการท า telemedicine ร่วมดว้ย จึงไม่สามารถเก็บเลือดเพื่อตรวจหาระดบั
วิตามินดี ในเลือดในผูป่้วยกลุ่มน้ีได ้ท าให้ขอ้มูลท่ีเก็บไดใ้นงานวิจยัน้ีมีจ านวนผูป่้วยท่ีนอ้ยกว่ากลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีค านวณได ้ 

ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาน้ี ช่วยเป็นแนวทางในการดูแลติดตามผูป่้วยโรคพิการทางสมอง ในกรณีท่ีมี
ทรัพยากรเพียงพอ สามารถเจาะหาระดบัวิตามินดีในผูป่้วยกลุ่มน้ีได ้ควรพิจารณาเจาะเพื่อเป็นแนวทางใน
การให้วิตามินดีเสริม ในระหว่างช่วงติดตามการรักษา แต่ในกรณีท่ีไม่สามารถเจาะเลือดเพื่อตรวจระดับ
วิตามินดีได ้อาจพิจารณาในการใหวิ้ตามินดีเสริมแก่ผูป่้วยกลุ่มน้ี เน่ืองจกความชุกในการขาดวิตามินดีพบได้
ค่อนขา้งมาก 
 
บทสรุป 

จากการศึกษาพบว่าผูป่้วยท่ีมีภาวะพิการทางสมองแต่ก าเนิด มีภาวะขาดและพร่องวิตามินดีร้อยละ 75 
ซ่ึงพบมากกว่าในกลุ่มของเพศชาย และภาวะ stunting  และปัจจยัท่ีมีความส าคญัทางสถิติต่อการเกิดภาวะ
ขาดวิตามินดีในผูป่้วยกลุ่มน้ีเม่ือวิเคราะห์แบบปัจจัยเดียว ได้แก่ ภาวะลมชักและการใช้ยากันชักกลุ่ม 
CYP450 inducers นอกจากน้ียงัพบว่ามีภาวะขาดธาตุเหล็กร้อยละ 79.1 และภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก
ร้อยละ 62.5 ส่วนภาวะทุพโภชนาการพบร้อยละ 70  
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ตารางท่ี 3 ตารางเปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไปของผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะขาดวิตามินดี ในผูป่้วยเด็ก
ภาวะสมองพิการ 

ปัจจยั งานวิจยัฉบบัน้ี  
N= 24 
 

Toopchizede V 
201615 

N = 6 

Mohamed F Alsoda 

202113 

N = 50 
 

C. Le Roy 
201714 

N = 69 
 

P. Akpinar 
201816 

N = 235 

ภาวะขาดและพร่อง
วิตามินดี จ านวน  
(ร้อยละ) 

18 (75) 44 (67.7) 35 (70) 54 (78.2) 141 (60) 

อายเุฉล่ีย (ปี),  
mean ± SD 

9.7 ± 3.8 5.9 ± 0.3 9.6 ± 2.7 11.1 ± 4.9 7.6 ± 6.1 

เพศชาย, จ านวน  
(ร้อยละ) 

9 (50) 
p value 0.03 

37 (59.6), 
p value 0.86 

32 (64) 
p value 0.9 

32 (59.2) 
p value 0.4 

163 (69.3) 
p value> 0.05 

โรคลมชกั, จ านวน  
(ร้อยละ) 

17 (94.4) 
p value 0.15 

19 (29.2) 
p value 0.78 

18 (36) 
p value 0.13 

N/A 77 (32.7) 
p value 0.001 

ภาวะกลืนล าบาก, 
จ านวน (ร้อยละ) 

12 (66.7) 
p value 0.15 

N/A 9 (18) 
p value 0.01 

35 (50.7) 
p value 0.08 

43 (18.2) 
p value 0.01 
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