
                              

 
 

 
 

 
 

บทความพเิศษ 
แนวทางการส่ือสารวคัซีนโดยการแจง้ 

                              เทอดพงศ์ ทองศรีราช, พุทธิชาติ ขันตี, ณัฐพร จันทร์ดีย่ิง, ศิรดา พืชไพบูลย์ 
นิพนธ์ต้นฉบับ 
               การเปล่ียนแปลงของน ้าหนกัทารกแรกเกิดท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะตวัเหลือง 

นันทิยา ภูพงษ์พานิช 

การศึกษาเปรียบเทียบอตัราการส่องไฟและผลการรักษาภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิดระหว่างแนวทางปฏิบติัทางคลินิก 
ของสมาคมกุมารแพทยแ์ห่งประเทศสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 2022 กบัปี ค.ศ. 2004 

ญดา ศุภสิทธ์ิ 
ปัจจยัเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดแดงหวัใจเกินท่ีมีอาการในทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีน ้าหนกัน้อยมาก 

นวมน สุนทรวราภาส, ภควดี วฒิุพิทยามงคล, รัฐพล อินไผ่ 
ประสิทธิผลของการใช ้High-Flow Nasal Cannula ในผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะหายใจล าบากในโรงพยาบาลชุมชนระดบัทุติยภูมิ 

จุฑามาศ สุจริต 
ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมของผูป้กครองในการดูแลสุขภาพ และพฒันาการของเด็กปฐมวยั 
  จักรพันธ์ุ ศิริบริรักษ์, ปราการ ทัตติยกุล 

                   ผลของการใหค้วามรู้และแนวปฏิบติัดา้นโภชนาการในผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินและภาวะอว้นในโรงพยาบาลล าปาง 
                                    จิตสุภา  วรกุล 
              ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรุนแรงของโรคเยือ่จมูกอกัเสบจากภูมิแพแ้ละโรคหืดในเด็กในจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 

อธิพัฒน์ อธิพงษ์อาภรณ์, สุกัญญา พินหอม, ภาวนา รัตนทิพ, อาภานุช พันธ์ุเทียน 
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              ในผูป่้วยเด็กและวยัรุ่นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีโรงพยาบาลหาดใหญ่ 
 เลอลักษณ์  วิทยาประภากร  
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  วารสารกุมารเวชศาสตร์  

ท่ีปรึกษา ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ นายแพทยส์มศกัด์ิ   โล่ห์เลขา 
ศาสตราจารย ์นายแพทยย์ง         ภู่วรวรรณ 

บรรณาธิการ  พลตรี ศาสตราจารยว์ีระชยั   วฒันวีรเดช 
กองบรรณาธิการ  ศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงสุพร    ตรีพงษก์รุณา  

พลตรี ศาสตราจารยค์ลินิกดุสิต    สถาวร 
ศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงดารินทร์    ซอโสตถิกุล 
รองศาสตราจารย ์นายแพทยอ์นิรุธ      ภทัรากาญจน์ 
รองศาสตราจารย ์นายแพทยสุ์รชยั   ลิขสิทธ์ิวฒันกุล 
ศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงเปรมฤดี   ภูมิถาวร 
รองศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงอดิศร์สุดา   เฟ่ืองฟู 
นายแพทยว์สุ   ก าชยัเสถียร 
รองศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงพรอ าภา   บรรจงมณี 
พันเอก รองศาสตราจารยน์ิธิพันธ์   สุขสุเมฆ 

สํานักงานวารสาร ราชวิทยาลยักมุารแพทยแ์ห่งประเทศไทย และ สมาคมกมุารแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
ชั้น 9 อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี เลขท่ี 2 ซอยศูนยวิ์จยั  
ถนนเพชรบุรีตดัใหม่ แขวงบางกะปิ เขตหว้ยขวาง กรุงเทพมหานคร  10310  
โทรศพัท ์02 716 6200 กด 6 
E-mail: Thaipediatrics@gmail.com 



                              

ราชวทิยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย และ สมาคมกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 
วิสัยทัศน์: เป็นสถาบนัหลกัของสังคมในการพฒันาสุขภาพเด็ก ทั้งทางกาย ใจ สังคม จิตวิญญาณ และจริยธรรม 
พนัธกิจ:   1. ประกนัและพฒันาคุณภาพ การฝึกอบรมให้ไดกุ้มารแพทยท่ี์มีจริยธรรม และมาตรฐานวิชาชีพ 

 2. พฒันาศกัยภาพกุมารแพทย ์และบุคลากรผูดู้แลสุขภาพเด็กอยา่งต่อเน่ือง 
 3. สร้างมาตรฐานการดูแลสุขภาพเด็กท่ีมีคุณภาพเหมาะสมกบัสังคมไทย 
 4. เป็นศูนยข์อ้มูลและเผยแพร่ความรู้ เก่ียวกบัสุขภาพเด็ก ส าหรับกุมารแพทย ์บุคลากรดา้นสุขภาพและชุมชน 
 5. เป็นเครือข่ายประสานงาน แลกเปล่ียนทางวิชาการ และสร้างความสัมพนัธ์กบัองคก์รอื่นทั้งในและต่างประเทศ 
 6. ส่งเสริมสนบัสนุนการสร้างองคค์วามรู้และมีบทบาทในการช้ีน า สังคมเพ่ือพฒันาเด็กให้มีสุขภาพสมบูรณ์เตม็ตามศกัยภาพทั้งทาง

ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
 7. พิทกัษป์กป้องสิทธิประโยชน์ และเสริมสร้างความสามคัคีในหมู่กุมารแพทย  ์
 8. เป็นศูนยป์ระสานแลกเปล่ียนทางวิชาการกบัสถาบนัวิชาการอื่น ๆ ทั้งในและนอกประเทศ 
 9. ส่งเสริมสนบัสนุนการสร้างองคค์วามรู้เพ่ือพฒันาเด็กให้มีสุขภาพสมบูรณ์เตม็ตามศกัยภาพ 

รายนามคณะกรรมการบริหารสมาคมกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 
และ คณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 

พุทธศักราช ๒๕๖๕–๒๕๖๘ 
ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ นายแพทยป์ระพุทธ  ศิริปุณย ์

ท่ีปรึกษา 
ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ แพทยห์ญิงชนิกา  ตูจิ้นดา 

ท่ีปรึกษา 
รองศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงประสบศรี   อึ้งถาวร 

ท่ีปรึกษา 
ศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงอษุา    ทิสยากร 

ท่ีปรึกษา 
ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ นายแพทยพิ์ภพ   จิรภิญโญ 

ท่ีปรึกษา 
แพทยห์ญิงวนัดี     นิงสานนท ์

ท่ีปรึกษา/ผู้อาํนวยการสาํนกังาน 
ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ นายแพทยส์มศกัด์ิ  โลห่์เลขา 

ประธานราชวิทยาลยัฯ 
ศาสตราจารย ์นายแพทยย์ง    ภู่วรวรรณ 

รองประธานคนท่ี1 
ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ แพทยห์ญิงลดัดา  เหมาะสุวรรณ 

รองประธานคนท่ี2/ฝ่ายวิจัย/ศูนย์ข้อมูล 
ศาสตราจารย ์นายแพทยว์ฐิารณ   บุญสิทธิ 

เลขาธิการ 
รองศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงชลีรัตน์   ดิเรกวฒันชยั 

เหรัญญิก 
รองศาสตราจารย ์พลตรีหญิง แพทยห์ญิงฤดีวไิล  สามโกเศศ 

ประธานฝ่ายวิชาการ 
 

ผูช่้วยศาสตราจารย ์นายแพทยส์มชาย   สุนทรโลหะนะกลู 
ประธานฝ่ายฝึกอบรมและสอบ 

ศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงสุพร    ตรีพงษก์รุณา 
ฝ่ายวิเทศสัมพันธ์/วิชาการ 

ศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงอรุณวรรณ   พฤทธิพนัธุ ์
ฝ่ายกุมารเวชปฏิบัติ 

ศาสตราจารยค์ลินิก ดร. แพทยห์ญิงนลินี  จงวิริยะพนัธุ ์
ผู้ช่วยฝ่ายวิจัย 

รองศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงพิมล   วงศศิ์ริเดช 
ฝ่ายปฏิคมและสมาชิกสัมพันธ์ 

รองศาสตราจารย ์นายแพทยอ์ดิศกัด์ิ  ผลิตผลการพิมพ ์
ฝ่ายกิจกรรมสังคม 

พลตรี ศาสตราจารยค์ลินิกดุสิต   สถาวร 
ฝ่ายจริยธรรม 

นายแพทยไ์พศาล     เลิศฤดีพร 
ฝ่ายประชาสัมพันธ์/มลัติมีเดีย 

พลตรี ศาสตราจารยว์รีะชยั      วฒันวีรเดช 
ฝ่ายการศึกษาต่อเน่ือง / บรรณาธิการ 

รองศาสตราจารย ์นายแพทยสุ์รชยั   ลิขสิทธ์ิวฒันกลุ 
ฝ่ายวิชาการ 

ผูช่้วยศาสตราจารย ์(พิเศษ) แพทยห์ญิงสมใจ  กาญจนาพงศก์ุล 
นายทะเบยีน 

รองศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงอดิศร์สุดา   เฟ่ืองฟู 
  ผู้ช่วยเลขาธิการและผู้ช่วยประชาสัมพันธ์



                              

คาํช้ีแจงการส่งบทความลงพมิพ์ในวารสารกุมารเวชศาสตร์ 
  
 วารสารกุมารเวชศาสตร์เป็นวารสารทางการแพทยท่ี์พิมพเ์ผยแพร่อย่างสม ่าเสมอทุกสามเดือน (ปีละ 4 เล่ม เล่มท่ี 1 
มีนาคม เล่มท่ี 2 มิถุนายน เล่มท่ี 3 กันยายน  เล่มท่ี 4 ธันวาคม)  มีนโยบายเผยแพร่วิชาการแพทย์และศาสตร์ท่ีเก่ียวข้อง
สัมพนัธ์กบักุมารแพทย ์ สนบัสนุนบทความทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ  เพื่อให้สมาชิกกุมารแพทย ์แพทยท์ัว่ไปและผูอ่้าน
ไดรั้บประโยชน์อย่างเตม็ท่ีในการเพิ่มพูนความรู้วิชาการและประสบการณ์ใหท้นัสมยั และคงมาตรฐานในการด ารงความเป็น
กุมารแพทยห์รือวิชาชีพเฉพาะแห่งตน 

เร่ืองท่ีส่งมาต้องไม่เคยพมิพ์เผยแพร่มาก่อน หรือถา้มีการเคยพิมพใ์นต่างประเทศเป็นภาษาต่างประเทศตอ้งมีหนงัสือ
ยนิยอมจากบรรณาธิการหรือผูมี้อ  านาจ สิทธ์ิ ในวารสารนั้น อนุญาตเป็นลายลกัษณ์อกัษรใหล้งพิมพเ์ป็นภาษาไทยไดแ้ละตอ้ง
เปิดเผยใน  footnote  อน่ึงกองบรรณาธิการขอสงวนสิทธ์ิในการตรวจทานแกไ้ขตน้ฉบบัและพิจารณารับหรือไม่รับลงพิมพ ์ 
คณะผูวิ้จยัหรือผูเ้ขียนจะตอ้งมีส่วนในการด าเนินงานในองค์ความรู้และไดเ้ห็นและอ่านบทความนั้นทั้งหมด และยินยอมให้
ลงพิมพใ์นวารสาร ขอ้คิดเห็นในบทความเป็นความเห็นและเป็นความรับผิดชอบของเจา้ของบทความโดยตรง 
 
หลกัเกณฑ์ท่ัวไปและคําแนะนําการเขียนบทความดังนี้ 
 

1.  ประเภทของบทความ 
บทบรรณาธิการ บทความท่ีเขียนโดยบรรณาธิการหรือ (Editorial comment)  กองบรรณาธิการเป็นบทความ

ประเภทความรู้ทั่วไป หรือบทความท่ีเก่ียวข้องและความคิดเห็นท่ีมีต่องานวิจยัท่ีได้ลง
เผยแพร่ในฉบบันั้น 

นิพนธ์ต้นฉบับ  ประกอบด้วย บทน า วตัถุประสงค์ของการวิจัย รูปแบบและวิธีวิจัย/วิธีการการศึกษา           
ผลการศึกษา อภิปรายผลการศึกษาหรือวิจารณ์ สรุปผลการศึกษาวิจัยและข้อเสนอแนะ 
ขอ้จ ากดัของงานวิจยัวิจยั กิตติกรรมประกาศ เอกสารอา้งอิง  ค  าส าคญั  (Keywords) ความยาว
ของเร่ืองประมาณ 12 หน้าพิมพห์รือประมาณ 3,000 ค า แนะน าให้มีบทคดัย่อ ช่ือเร่ือง ช่ือผู ้
นิพนธ์และท่ีอยูเ่ป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษ  

บทความพเิศษ               เขียนจากประสบการณ์ แสดงขอ้คิดเห็น แนะน าใหมี้เร่ืองยอ่ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ  
(Special articles)   
รายงานผู้ป่วย   เขียนรายงาน ประกอบดว้ย บทน า รายงานผูป่้วย วิจารณ์อาการทางคลินิกผลตรวจทางหอ้ง   
(Case report)  ปฏิบติัการ เสนอขอ้คิดเห็นอย่างมีขอบเขต สรุป บทคดัย่อแนะน าให้มีทั้งภาษาไทยและ

ภาษาองักฤษ (รวมทั้งช่ือเร่ือง ช่ือผูนิ้พนธ์และท่ีอยู)่ 
บทฟ้ืนฟูวิชาการ               ใหค้วามรู้ใหม่  ส่ิงตรวจพบใหม่  ๆ  เป็นเร่ืองท่ีน่าสนใจท่ีสามารถน าไปประยกุตใ์ชไ้ดเ้ป็น        
(Review articles)            บทความวิเคราะห์โรค หรือวิจารณ์สถานการณ์การเกิดโรค ประกอบดว้ย บทน า วตัถุประสงค ์

เน้ือหาวิชา วิจารณ์ สรุป เอกสารอา้งอิง 
 
2.  ส่วนประกอบของบทความ 

การเขียนควรเขียนดว้ยส านวนโวหารและลีลาของตนเอง หา้มมิใหไ้ปคดัลอกส่วนใดส่วนหน่ึงจากส่ิงพิมพบ์ทความท่ี
ไดเ้ผยแพร่แลว้โดยเด็ดขาด 

(Original articles) 

(Editorial article) 
 
) 



                              

ช่ือเร่ือง                                       กระชบัแต่ไดใ้จความครอบคลุมเก่ียวขอ้งกบับทความจะตอ้งมีทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ 
ช่ือผู้เขียน เขียนตวัเต็มทั้งช่ือตวัและนามสกุลและท่ีอยู่ทั้ งภาษาไทยและภาษาองักฤษ พร้อมทั้ง และ

สถานท่ีท างานท่ีสามารถติดต่อได ้
เน้ือหา เขียนให้ตรงกบัวตัถุประสงค์ เน้ือเร่ืองสั้น กะทดัรัดแต่ชดัเจน ใชภ้าษาง่าย ถา้เป็นภาษาไทย 

ควรใชภ้าษาไทยมากท่ีสุด ยกเวน้ ศพัทภ์าษาองักฤษท่ีแปลไม่ไดใ้จความ หากจ าเป็นตอ้งใชค้  า
ยอ่ ตอ้งเขียนค าเต็มเม่ือกล่าวถึงคร้ังแรก บทความควรประกอบดว้ย บทน าอย่างสมบูรณ์ ตาม
หวัขอ้โดยละเอียดท่ีปรากฏในค าแนะน าทา้ยบท 

บทคัดย่อ, เร่ืองย่อ ย่อเฉพาะเน้ือหาส าคญัเท่านั้น ให้มีบทคดัย่อทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ อนุญาตให้ใชค้  า
ย่อท่ีเป็นสากล สูตร สัญลกัษณ์ทางวิทยาศาสตร์ สถิติ ใช้ภาษารัดกุม ความยาวไม่ควรเกิน 
250 ค า หรือ 20 บรรทดั ระบุส่วนประกอบส าคญัท่ีปรากฏในบทความอย่างยอ่ตามค าแนะน า          
ท้ายบท บทคัดย่อสามารถเขียนได้ทั้ งแบบ “Summary” และแบบ “Structured abstract” 
ประกอบดว้ยปัญหาและเหตุผลการท าวิจยั (Background), วตัถุประสงค์ (Objective), ผูป่้วย
วัส ดุ  วิ ธี ก ารท าวิ จัย  (Patients /Material and /Methods) ,  ผลก ารศึกษ า (results) ส รุป 
(Conclusion) 

คําสําคัญ ได้แก่ ศพัท์ หรือวลีเป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษ ประมาณ 3-5 ค า เพื่อน าไปใช้ในการ
บรรจุในดชันีเร่ืองส าหรับการคน้ควา้ 

ช่ือย่อเร่ืองหัวกระดาษ ยอ่ช่ือเร่ืองใหส้ั้นเป็นภาษาไทยความยาวไม่ควรเกิน 50 ตวัอกัษร 
 
3.  เอกสารอ้างองิ           ใช ้แบบ Vancouver  

เอกสารท่ีอา้งอิงใส่เคร่ืองหมายเลข 1-2-3 หรือ 1,2,3 .... เป็นตวัยกไวท้า้ยประโยค โดยไม่มี
วงเล็บ เอกสารท่ีอ้างถึงเป็นอันดับแรกให้จัดเป็นเอกสารอ้างอิงหมายเลขหน่ึง และเรียง
ตามล าดบัการอา้งอิงต่อ ๆ ไป 

การอ้างองิประกอบด้วย ช่ือผูเ้ขียน ช่ือภาษาองักฤษ ประกอบด้วย ช่ือสกุล  อกัษรตวัแรกของช่ือตน้ ช่ือกลาง ใส่ช่ือ
ผูเ้ขียนทุกคน ขั้นดว้ยเคร่ืองหมายจุลภาค, ถา้เกิน 6 คน หลงัช่ือ สุดทา้ยใหเ้ติม et al. 

การอ้างองิวารสาร  ช่ือผูเ้ขียน. ช่ือเร่ือง. ช่ือยอ่วารสาร. ปีค.ศ.;ปีท่ี:หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย  
ตัวอย่าง  Poovorawan Y, Chongsrisawat V, Theamboonlers A, Bock HL, Leyssen M,                         

Jacquet JM. Persistence of antibodies and immune memory to hepatitis B vaccine 20 years 
after infant vaccination in Thailand. Vaccine. 2010;28:730-6 

ภาษาไทย ใชแ้บบเดียวกบัภาษาองักฤษ แต่ช่ือผูเ้ขียนให้เขียนช่ือเต็มทั้งช่ือตวัและนามสกุล ช่ือวารสาร     
ใชช่ื้อเตม็ ถา้ผูเ้ขียนเกิน 6 คน ใหเ้ติมค าวา่ และคณะหลงัช่ือสุดทา้ย 

ตัวอย่าง             ยง ภู่วรวรรณ. 30ปี ไวรัสตบัอกัเสบในประเทศไทย วารสารกุมารเวชศาสตร์ 2554;3:1516 
การอ้างหนังสือตํารา ช่ือผูเ้ขียน. ช่ือหนงัสือ. คร้ังท่ีพิมพ ์(ถา้มี). ช่ือเมือง (ใชช่ื้อเมืองช่ือแรกช่ือเดียว): ช่ือโรงพิมพ,์ 

ปีค.ศ.:หนา้แรก–หนา้สุดทา้ย 
ตัวอย่าง                                      Sherlock S, Dooley J. Diseses of the Liver and Biliary System. 9th ed. London: Blackwell, 

1993:1-16 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19892043
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19892043
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4.  ต้นฉบับ พิมพ์ใส่ Microsoft word โดยใช้ตวัอกัษร Angsana new ขนาด 16  ตน้ฉบบัภาพประกอบ

และตาราง รูปแยกเป็นไฟล์  JPEG ขนาดความละเอียด 300 dpi ส่งทาง e-mal หรือ พร้อม
ทั้งส่งแผน่ CD  พร้อมตน้ฉบบั     

ภาพประกอบ รูปแยกเป็นไฟล์  JPEG ขนาดความละเอียด 300 dpi สามารถใส่ตวัหนังสือหรือ ลูกศรช้ี 
ต าแหน่งส าคญัได ้รูปจะตอ้งเป็นตน้ฉบบัท่ีแทจ้ริงห้ามตกแต่งดว้ยโปรแกรมตกต่างภาพ 
และจะต้องไม่ละเมิดสิทธ์ิของผูใ้ด ถ้าเป็นภาพผูป่้วยต้องได้รับอนุญาตจากผูป่้วยและ
ผูป้กครองแล้วเท่านั้น โดยเขียนค าว่า “รูปภาพน้ีได้รับอนุญาตจากผูป่้วยและผูป้กครอง
แลว้” อยูใ่ตห้รือขา้งล่างภาพ 

ตาราง ค าอธิบายตารางใช้ภาษาอังกฤษบนกระดาษแยกต่างหาก พร้อมทั้งเลขท่ีตารางและช่ือ
บทความก ากบั                                             

 
5.  การส่งและรับเร่ืองเผยแพร่ วารสารกุมารเวชศาสตร์เป็นวารสารอิเล็กทรอนิกส์ (e-journal) ท่ีมีคณะผูป้ระเมินบทความ

(peer-review) สามารถส่งตน้ฉบบัท่ีปฏิบติัครบถว้นตามค าแนะน าขา้งตน้ท่ีสมบูรณ์แลว้ผ่าน
ทางลิงค์ดังน้ี https://he04.tci-thaijo.org/index.php/TJP/index การส่งบทความในขั้นตอนใน
การประเมินจนกระทัง่ตอบรับการตีพิมพห์รือติดต่อกบัผูนิ้พนธ์ จะใช้วิธีผ่านทางระบบของ 
Thai journal เป็นหลกั หากตน้ฉบบัท่ีเสนอมาไดรั้บการพิจารณาให้น ามาลงเผยแพร่ ทางกอง
บรรณาธิการจะแจ้งให้เจ้าของบทความทราบพร้อมทั้ งจัดส่งฉบับพิมพ์ร่างให้ผู ้เขียน
ตรวจทานและขอคืนตามก าหนดเวลา ทางกองบรรณาธิการ มีความเช่ือมัน่ว่าเร่ืองทุกเร่ืองท่ี
ไดรั้บการตอบรับใหล้งพิมพจ์ะสามารถพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารภายใน 6 เดือน 

http://www.cdc.gov/EID/content/14/9/1345.htm
http://w3.whosea.org/en/Section1226/Section2073.asp
https://he04.tci-thaijo.org/index.php/TJP/index
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Abstract  
Currently, vaccine hesitancy is observed with many vaccines such as COVID-19, HPV, and 

MMR, leading to reduced vaccination rates and outbreaks of vaccine-preventable diseases. It is surprising 
that providing education to the public or parents alone may not be as effective as expected and can 
sometimes backfire.  However, direct communication from physicians and healthcare providers is crucial 
for improving vaccination rates.  This article presents the Announcement Approach to vaccine 
communication, a proven method for effectively increasing vaccination uptake.  The method consists of 
three main steps: Announce, Connect and Counsel, and Try Again. Using presumptive and announcement 
language is a key factor in making recommendations stronger and more effective. Researches indicate that 
healthcare providers who implement this approach can achieve higher vaccination rates.  The authors 
recommend adopting this approach as a routine practice in clinical settings for all vaccinations. 
keywords: Vaccine hesitancy, Announcement approach, Presumptive language, Vaccination rates, 
Vaccine recommendation 
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1 สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์    
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บทคัดย่อ  
ในปัจจุบนัพบปัญหาความลงัเลในการรับวคัซีนหลายชนิด เช่น โควิด-19  เอชพีวี  หัด-หัดเยอรมนั-

คางทูม ส่งผลให้อตัราการรับวคัซีนลดลงและเกิดการระบาดของโรคทั้งท่ีสามารถป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีน การ
ใหค้วามรู้แก่ประชาชนหรือพ่อแม่เพียงอยา่งเดียวอาจไม่ไดผ้ลในการแกปั้ญหาดงักล่าว และอาจท าให้เกิดผล
ในทางตรงกนัขา้ม การส่ือสารโดยตรงจากแพทยแ์ละบุคลากรสาธารณสุขมีความส าคญัอยา่งมากในการเพิ่ม
การฉีดวคัซีน บทความน้ีน าเสนอแนวทางการส่ือสารวคัซีนโดยการแจง้ (announcement approach) ซ่ึงเป็น
วิธีท่ีไดรั้บการพิสูจน์แลว้ว่าสามารถเพิ่มอตัราการรับวคัซีนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ วิธีน้ีประกอบดว้ยสาม
ขั้นตอนหลกั ไดแ้ก่ การแจง้ (announce) การรับฟังและช้ีแจง (connect and counsel) และการลองใหม่ (try 
again) โดยการใช้ภาษาท่ีส่ือถึงความคาดหวงัและการแจง้ เป็นปัจจยัส าคญัในการท าให้ค  าแนะน ามีความ
หนกัแน่นและมีประสิทธิภาพมากขึ้น การศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่ผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพท่ีใชวิ้ธีน้ีสามารถเพิ่ม
อตัราการรับวคัซีนไดสู้งขึ้น ผูเ้ขียนแนะน าใหใ้ชแ้นวทางน้ีเป็นแนวทางปฏิบติัในสถานพยาบาลส าหรับการ
ฉีดวคัซีนทุกชนิด                                                                                                                    
คําสําคัญ: ความลงัเลใจเก่ียวกบัวคัซีน, การส่ือสารวคัซีนโดยการแจง้, ภาษาเชิงคาดหวงั, การให้ค  าแนะน า
วคัซีน, วคัซีนเอชพีวี 
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ความลงัเลใจเกีย่วกบัวัคซีน  
ความลงัเลใจเก่ียวกบัวคัซีน (vaccine hesitancy) เป็นปัญหาท่ีเกิดขึ้นทัว่โลก1 และส่งผลให้การรับ

วคัซีนลดลง2 จนเกิดการระบาดของโรคท่ีป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีน3 ความลงัเลใจน้ีเกิดขึ้นตั้งแต่ในยคุแรกท่ีเร่ิมมี
การผลิตวคัซีน และยงัคงมีอยู่แมว้่าจะมีหลกัฐานท่ีสนับสนุนความปลอดภยัและประสิทธิผลของวคัซีน
จ านวนมาก1,4 การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า ร้อยละ 15-35 ของพ่อแม่เด็กท่ีไดรั้บวคัซีนครบถว้น
ก็ยงัคงมีความลงัเลใจเก่ียวกบัวคัซีน5 

การให้ความรู้เร่ืองวคัซีน (vaccine education) แก่ประชาชนรวมทั้งผูป้กครองเป็นส่ิงท่ีใชแ้พร่หลาย
ในการแก้ปัญหาความลงัเลใจเก่ียวกบัวคัซีน6 อย่างไรก็ตามหลายการศึกษาไม่พบประสิทธิผลของการให้
ความรู้เร่ืองวคัซีน7-9 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานของผูเ้ขียน เร่ือง
การใช้เทคโนโลยีดิจิตอลเพื่อเพิ่มการรับวคัซีนเอชพีวี พบว่าการให้ความรู้เร่ืองวคัซีนเอชพีวีแก่เด็กและ
ผูป้กครองไม่มีประสิทธิผลในการเพิ่มการรับวคัซีนเอชพีวี10 ยิ่งไปกว่านั้นหลายการศึกษาพบว่าการให้
ความรู้อาจท าใหผู้ท่ี้ลงัเลใจ และอาจยิง่ฝังใจคิดในมุมมองของตนมากขึ้น11-13 
 
 

การส่ือสารวัคซีนของแพทย์และบุคลากรทางสาธารณสุข  
 หากการให้ความรู้ไม่ไดผ้ล เราจะเอาชนะความลงัเลใจในการรับวคัซีนไดอ้ย่างไร? การศึกษาหลาย
การศึกษาพบว่าค าแนะน าจากแพทยแ์ละบุคลากรสาธารณสุขสามารถลดความลงัเลใจและเพิ่มการรับวคัซีน
ได้14-19 การวิเคราะห์การส่ือสารของแพทยแ์ละบุคลากรสาธารณสุขเก่ียวกบัวคัซีนแสดงให้เห็นถึงรูปแบบ
ของการใช้ภาษาท่ีแตกต่างในการแนะน าการฉีดวคัซีนไดแ้ก่ (1) ภาษาเชิงคาดหวงั (presumptive language) 
หรือการแจง้ (announcement language)  เช่น "พยาบาลจะกลบัมาพร้อมกบัวคัซีนท่ีตอ้งฉีดวนัน้ี" หรือ “เรา
จะฉีดวคัซีน MMR หลงัคดักรองพฒันาการเสร็จ” (2) ภาษาเชิงสนทนา (conversational language)  หรือการ
มีส่วนร่วม (participatory language) เช่น “คุณแม่วางแผนว่าจะฉีดวคัซีนเสริมหรือไม่?” “คิดอย่างไรบา้งกบั
วคัซีนเอชพีวี คิดว่าจะให้น้องฉีดดว้ยไหมครับ” ส าหรับพ่อแม่ของทารกแพทยแ์ละบุคลากรสาธารณสุข
มากกวา่ร้อยละ 70 ใชภ้าษาเชิงคาดหวงัหรือการแจง้ในการให้ค  าแนะน าวคัซีน20 แต่พบวา่พ่อแม่ของวยัรุ่นได้
ยนิการให้ค  าแนะน ารูปแบบน้ีเพียงร้อยละ 1521 เน่ืองจากในทารกแพทยรู้์สึกวา่วคัซีนท่ีอยูใ่นตาราง EPI เป็น
ส่ิงท่ีเด็กทุกคนตอ้งไดรั้บจึงส่ือสารดว้ยภาษาเชิงคาดหวงัโดยอตัโนมติัและเป็นธรรมชาติ  
 
 
 

หลกัฐานเชิงประจักษ์ถึงประสิทธิผลของการส่ือสารวัคซีนแบบแจ้ง  
การส่ือสารเชิงคาดหวงัและการแจง้ท าใหค้  าแนะน าเร่ืองวคัซีนหนกัแน่นและมีประสิทธิภาพมากขึ้น

เม่ือเทียบกบัการส่ือสารท่ีเน้นการมีส่วนร่วมและการสนทนา Opel และคณะไดบ้นัทึกวิดีโอการพบปะใน
การก ากบัดูแลสุขภาพ พ่อแม่ของทารกอายุไม่เกิน 19 เดือนจ านวน 111 คร้ัง พบว่าพ่อแม่ท่ีไดย้ินภาษาท่ีส่ือ
ถึงความคาดหวงัมีโอกาสยอมรับวคัซีนท่ีแนะน ามากกว่าพ่อแม่ท่ีได้ยินภาษาเชิงสนทนาถึง 17.5 เท่า 
การศึกษาน้ีผูใ้ห้บริการทางสุขภาพสนทนาเก่ียวกับวคัซีนท่ีต้องฉีดใน 93 จาก 111 คร้ัง ในการสนทนา
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เหล่าน้ี ผูใ้ห้บริการสุขภาพใช้ภาษาเชิงคาดหวงั 69 คร้ัง และใช้ภาษาเชิงสนทนา 24 คร้ัง ใน 69 คร้ังท่ีผูใ้ห้
บริการใชภ้าษาเชิงคาดหวงั พ่อแม่ยอมรับค าแนะน า 51 คร้ัง (ร้อยละ 74) ในขณะท่ีในการใชภ้าษาท่ีเนน้การ
สนทนา 24 คร้ัง พ่อแม่ยอมรับค าแนะน าเพียงคร้ังเดียว (ร้อยละ 4)20 ส่วนการศึกษาของ Hofstetter และคณะ
วิเคราะห์พฤติกรรมการส่ือสารท่ีสังเกตในวิดีโอการก ากับดูแลสุขภาพ จ านวน 50 คร้ัง ในเด็กอายุ 6-19 
เดือนท่ีตอ้งฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่ ผูป้กครองร้อยละ 72 ท่ีผูใ้ห้บริการใชภ้าษาเชิงคาดหวงัยอมรับค าแนะน า
ส าหรับการฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่ เปรียบเทียบกับการยอมรับเพียงร้อยละ 17 ในผูใ้ห้บริการใช้ภาษาเชิง
สนทนา22 การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมยงัแสดงให้เห็นว่าการส่ือสารโดยการแจง้ เป็นค าแนะน า
วคัซีนท่ีมีประสิทธิภาพ โดย Brewer และคณะสุ่มตวัอย่างคลินิกเวชศาสตร์ครอบครัวและคลินิกกุมารเวช
ศาสตร์ 30 แห่งในรัฐนอร์ทแคโรไลนา ประเทศสหรัฐอเมริกา เพื่อเป็นกลุ่มทดลองหน่ึงในสองหรือเป็นกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มทดลองแรกฝึกผูใ้ห้บริการด้านสุขภาพให้ใช้การส่ือสารโดยการแจง้เม่ือแนะน าวคัซีน กลุ่ม
ทดลองท่ีสองฝึกให้ใชก้ารส่ือสารเชิงสนทนา คลินิกแต่ละกลุ่มมี 10 แห่ง การฝึกอบรมใช้เวลา 1 ชัว่โมงใน
การอบรมเชิงปฏิบติัการ ผลลพัธ์ท่ีวดัคือการเร่ิมตน้การฉีดวคัซีนเอชพีวีในเด็กอาย ุ11-12 ปีท่ีมีสิทธ์ิในคลินิก
เหล่าน้ีใน 6 เดือนหลงัการฝึกอบรม พบว่า เด็กในคลินิกท่ีได้รับการฝึกอบรมการส่ือสารโดยการแจง้รับ
วคัซีนมากว่ากลุ่มอ่ืนร้อยละ 5.4 โดยไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มการส่ือสารเชิงสนทนาและกลุ่ม
ควบคุม23 Malo และคณะ ประเมินกระบวนการฝึกอบรมผูใ้ห้บริการสุขภาพเหล่าน้ี ในการศึกษาพบว่าการ
ฝึกอบรม 1 ชัว่โมงเปล่ียนพฤติกรรมในทั้งสองกลุ่มทดลอง อย่างไรก็ตาม ผูใ้ห้บริการท่ีไดรั้บการฝึกอบรม
การส่ือสารวคัซีนโดยการแจง้รายงานว่าใชเ้วลาในการสนทนาเก่ียวกบัการฉีดวคัซีนนอ้ยลงและรู้สึกว่าการ
ใช้วิธีน้ีประหยดัเวลา24 Dempsey และคณะยงัได้ด าเนินการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมท่ีคลินิก 16 
แห่ง ให้บริการวยัรุ่นอายุ 11-17 ปี รวม 42,132 คน โดยผูใ้ห้บริการกลุ่มทดลองไดรั้บการฝึกอบรมดว้ยการ
ส่ือสารโดยการแจง้ ผลลพัธ์ิหลกัคือการเร่ิมตน้การฉีดวคัซีนเอชพีวีในวยัรุ่นกลุ่มน้ี พบวา่กลุ่มทดลองมีอตัรา
การรับวคัซีนท่ีสูงกว่ากลุ่มควบคุมร้อยละ 9.5 ในช่วงระยะเวลา 12 เดือน23 นอกจากน้ียงัพบว่าผูป้กครองท่ี
รายงานการใชก้ารส่ือสารท่ีส่ือถึงความคาดหวงัมีความลงัเลใจในการรับวคัซีนนอ้ยลง มีความกงัวลเก่ียวกบั
ความปลอดภยัของวคัซีนนอ้ยลง และมีแนวโนม้ท่ีจะรับวคัซีนมากขึ้น ไม่มีทั้งกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม
ท่ีรายงานทศันคติเชิงลบต่อการสนทนา26  แมใ้นปัจจุบนัยงัไม่มีการศึกษาการส่ือสารโดยการแจง้หรือภาษา
เชิงคาดหวงัท่ีส่ือสารต่อวยัรุ่นโดยตรง มุมมองท่ีสนบัสนุนการรับวคัซีนเอชพีวีของผูป้กครองนั้น ส่งผลให้
วยัรุ่นมีทศันคติท่ีดีต่อวคัซีน และมีอตัราการรับวคัซีนเอชพีวีมากขึ้น27,28  
 
กระบวนการส่ือสารวัคซีนโดยการแจ้ง  

ขั้นตอนท่ี 1: การแจง้ (announcement approach) 
จากการศึกษาท่ีไดก้ล่าวไปขา้งตน้ วิธีท่ีดีท่ีสุดในการเร่ิมตน้ค าแนะน าวคัซีน คือการแจง้ว่า ตามอายุ

ของเด็ก ถึงเวลารับวคัซีนแลว้ โดยใชภ้าษาท่ีส่ือถึงความคาดหวงัว่าผูป้กครองจะรับวคัซีน กระบวนการน้ีคือ
ขั้นตอนแรกของแนวทางการส่ือสารโดยการแจง้ (announcement approach) โดยมีหลกัการคือ การใช้ภาษา
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ท่ีสั้น และกระชบั เช่นเดียวกบัท่ีใชส้ าหรับวคัซีนและการก ากบัดูแลสุขภาพอ่ืน ๆ หากท าให้วคัซีนเป็นเร่ือง
ปกติ ครอบครัวหลายครอบครัวจะยอมรับการฉีดวคัซีนไดเ้หมือนค าแนะน าการก ากบัดูแลสุขภาพอ่ืน29  

การแจ้งนั้นควรจะสั้น ใช้เวลาประมาณ 15 วินาที มีประโยชน์ส าหรับพ่อแม่ท่ีพร้อมจะรับวคัซีน
และไม่ตอ้งการการสนทนายาวนาน เวลาท่ีประหยดัไดน้ี้สามารถใชใ้นการจดัการปัญหาสุขภาพเร้ือรัง การ
ตรวจสุขภาพ การให้ค  าแนะน า หรือกิจกรรมอ่ืน ๆ ท่ีมกัจะตอ้งท าในการดูแลสุขภาพเด็กปฐมภูมิ พ่อแม่
หลายคนยอมรับการรับวคัซีนหลงัจากไดย้นิการแจง้29  

ขั้นตอนการแจง้ใชห้ลกัการส่ือสารหลายอยา่งเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใหม้ากท่ีสุด ส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดคือ
การตั้งมาตรฐานให้วคัซีนท่ีตอ้งให้ค  าแนะน าเช่น เอชพีวี ไขเ้ลือดออก โควิด-19 เป็นวคัซีนท่ีจ าเป็น ท่ีเด็ก 
ทุกคน ควรไดรั้บการปกป้องจากโรคท่ีป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีน เหมือนกบัวคัซีนอ่ืน ๆ ท่ีเด็กไดรั้บเป็นประจ า 
ขั้นตอนการแจง้ยงัออกแบบมาเพื่อเนน้ท่ีโรคไม่ใช่วคัซีน เพราะพ่อแม่สนใจในประโยชน์ท่ีลูกจะไดรั้บ เช่น 
ป้องกนัมะเร็ง ป้องกนัการนอนโรงพยาบาล หรือการตายจากไขเ้ลือดออก ขั้นตอนน้ีใชภ้าษาท่ีส่ือถึงความ
คาดหวงั ซ่ึงพ่อแม่จะรับรู้ไดจ้ากการส่ือสาร การแจง้ยงัแสดงถึงความเร่งด่วนเพื่อใหพ้่อแม่ไดย้ินอยา่งชดัเจน
ว่าผูใ้ห้บริการตอ้งการฉีดวคัซีนในวนัน้ี เพราะพ่อแม่บางคนอาจเขา้ใจผิดว่าการสนทนาน้ีเป็นการเตรียมตวั
ส าหรับการรับวคัซีนในนัดถดัไปแทนท่ีจะรับวคัซีนในวนัน้ี28 การส่ือถึงความเร่งด่วนโดยการแนะน าให้รับ
วคัซีนในวนัเดียวกันจะกระตุน้การรับวคัซีน ในขณะท่ีการเสนอทางเลือกในการเล่ือนออกไปลดการรับ
วคัซีนในวนัเดียวกนัถึงร้อยละ 7029    

ตวัอย่างของการส่ือสารวคัซีนโดยการแจง้ส าหรับวคัซีนเอชพีวี ส าหรับเด็กอายุ 9 หรือ 10 ปี การ
แจง้จะเนน้การป้องกนัมะเร็งไดห้ลายชนิด ดงัน้ี “นอ้งเตม็อาย ุ9 ปีแลว้ วนัน้ีเตม็จะไดรั้บวคัซีนป้องกนัมะเร็ง
จากเช้ือเอชพีวี ซ่ึงสามารถป้องกันมะเร็งได้หลายชนิด” ส าหรับเด็กอายุ 11 หรือ 12 ปี การแจ้งจะรวม
ค าแนะน าส าหรับวคัซีนท่ีให้เป็นประจ าในวยัน้ี คือเอชพีวี และวคัซีนกระตุ้นเข็มรวมป้องกันไอกรน 
บาดทะยกั คอตีบ ดงัน้ี “ตอนน้ีน้องเพิร์ลอายุ 11 ปีแลว้ ถึงเวลารับวคัซีนสองชนิด วนัน้ีนอ้งจะไดรั้บวคัซีน
ป้องกนัไอกรน และวคัซีนป้องกนัมะเร็งจากเช้ือเอชพีวีนะครับ” 
 
ขั้นตอนท่ี 2: การรับฟังและช้ีแจง (connect and counsel) 

ส าหรับผูป้กครองท่ียงัลงัเลในการรับวคัซีน ให้ใช้การรับฟังและช้ีแจง ซ่ึงเป็นขั้นตอนท่ีสองของ
แนวทางการส่ือสารโดยการแจ้ง โดยในขั้นตอนน้ีจะต่างจากขั้นตอนแรกซ่ึงสั้ น กระชับและใช้ภาษาท่ี
คลา้ยคลึงกนักบัผูป้กครองทุกราย ขั้นตอนน้ีการส่ือสารจะใชเ้วลานานขึ้นและเน้ือหาในการส่ือสารก็จะถูก
ปรับให้เหมาะสมกับแต่ละราย ขั้นตอนน้ีมกัใช้เวลาประมาณ 2 นาที23 แม้ว่าผูใ้ห้บริการสามารถใช้เวลา
มากกว่าน้ีตามท่ีมีเวลา แต่หากการสนทนานานเกิน 5 นาที แนะน าให้เร่ิมขั้นตอนท่ี 3 และส่ือสารวคัซีนใน
คร้ังถดัไปแทน29 ลกัษณะการโตต้อบท่ีสั้นและมีโครงสร้างช่วยให้การให้ค  าแนะน าล่ืนไหล การสนทนาจะ
ไม่ยาวเกินความจ าเป็น 

แนวทางการส่ือสารวคัซีนโดยการแจง้         5 
 



                              

รายละเอียดของขั้นตอนการรับฟังและช้ีแจงเร่ิมตน้ด้วย (1) การรับฟัง เป็นการระบุความกังวลท่ี
ส าคญัท่ีสุดก่อน โดยการถามถึงความกงัวลหลกัไม่ว่าจะเป็นส่ิงท่ีผูป้กครองไดแ้สดงออกไปแลว้หรือไม่ก็
ตาม จากนั้นจึงแสดงวา่ผูใ้ห้ค  าแนะน ารับฟังโดยการกล่าวซ ้าความกงัวลนั้นดว้ยค าพูดของผูใ้ห้ค  าแนะน าเอง 
เพราะผูป้กครองจะเปิดใจรับฟังค าแนะน ามากขึ้นเม่ือผูป้กครองรับรู้ว่าผูแ้นะน าได้ฟังความกังวลของ
ผูป้กครองแล้ว (2) การช้ีแจง เม่ือสร้างความเช่ือมโยงกับผูป้กครองได้แล้วในขั้นตอนน้ี ผูใ้ห้ค  าแนะน า
สามารถช้ีแจงโดยใชข้อ้ความท่ีผ่านการวิจยั ซ่ึงปรับให้เหมาะสมกบัความกงัวลของผูป้กครอง สุดทา้ยแสดง
ความเร่งด่วนโดยการแนะน าอย่างชดัเจนว่าควรรับวคัซีนในวนัน้ีเน่ืองจากผูป้กครองบางคนอาจยงัคิดว่าน่ี
เป็นการสนทนาเก่ียวกบัการตดัสินใจในอนาคตแทนท่ีจะเป็นการรับวคัซีนในวนัน้ี ดงันั้นการแนะน าอย่าง
หนกัแน่นวา่ควรรับวคัซีนในวนัน้ีเป็นส่ิงส าคญั30,31 

 

ตารางท่ี 1 ขอ้ความส าหรับการแกไ้ขความกงัวลของพ่อแม่ในขั้นตอนการรับฟังและช้ีแจงส าหรับวคัซีนเอช
พีวี29,32  
ความกงัวล ข้อความ 
อาย ุ “เด็กเลก็ตอบสนองต่อภูมิคุม้กนัไดดี้กวา่เด็กโต ฉีดวคัซีนตอนน้ีจึงดีกวา่รอฉีดตอน

โตขึ้น” 
เพศสัมพนัธ์ “ไม่ใช่เร่ืองเก่ียวกบัเพศสัมพนัธ์ การฉีดวคัซีนเอชพีวีเก่ียวกบัการป้องกนัมะเร็ง” 
ความปลอดภยั “มีการศึกษามากกวา่ 100 การศึกษาท่ีพบวา่วคัซีนน้ีมีความปลอดภยัเช่นเดียวกบั

วคัซีนอ่ืน ๆ ท่ีใหใ้นวยัน้ี” 
ประสิทธิภาพ “คนไทยมากกวา่ 10,000 คนท่ีเป็นมะเร็งจากเช้ือเอชพีวี ทุกปี ส่วนใหญ่สามารถ

ป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีนเอชพีวี” 
แนวทาง “ราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทยแนะน าใหเ้ด็กรับวคัซีนเอชพีวี ตั้งแต่อาย ุ9 

ปีเพื่อป้องกนัมะเร็ง 6 ชนิด” 
เด็กผูช้าย “เอชพีวีติดไดท้ั้งผูห้ญิงและผูช้าย ไวรัสสามารถท าใหเ้กิดมะเร็งและโรคอ่ืน ๆ อีก

มากมาย” 
ขอ้ก าหนด “ขอ้ก าหนดของโรงเรียนอาจไม่ไดพ้ิจารณาจากหลกัฐานทางการแพทย ์วคัซีนเอชพีวี

เป็นวคัซีนท่ีส าคญัท่ีสามารถป้องกนัมะเร็งหลายชนิดได”้ 
ราคา “วคัซีนเอชพีวีคุม้ค่าเพราะสามารถป้องกนัมะเร็งและค่าใชจ่้ายในการรักษาโรคท่ีอาจ

เกิดขึ้นในอนาคต ซ่ึงค่าใชจ่้ายในการรักษานั้นมกัจะสูงกว่าค่าฉีดวคัซีนมาก” 
การเล่ือนไปฉีดท่ี
โรงเรียน 

“วคัซีนท่ีฉีดท่ีโรงเรียนเป็นแบบสองสายพนัธุ์ ในขณะท่ีวคัซีนท่ีฉีดท่ีโรงพยาบาล
เป็นชนิด 4 หรือ 9 สายพนัธุ์ ซ่ึงใหก้ารป้องกนัท่ีครอบคลุมมากกวา่และมี
ประสิทธิภาพสูงกวา่” 
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จากงานวิจยัพบวา่ผูป้กครองมีความมัน่ใจในวคัซีนเอชพีวีมากขึ้นและมีความตั้งใจในการรับวคัซีน
เม่ือไดรั้บฟังขอ้ความท่ีผ่านการวิจยัเก่ียวกบัการรับวคัซีนเอชพีวี 24 Brewer และคณะไดพ้ฒันาขอ้ความเพื่อ
แกไ้ขความกงัวลของผูป้กครองท่ีพบไดบ้่อย 7 ประการ29 และผูเ้ขียนไดเ้พิ่มขอ้ความเร่ืองราคา และการเล่ือน
ไปฉีดท่ีโรงเรียนเพื่อให้ตรงกบับริบทในประเทศไทยรวมเป็น 9 ประการดงัตารางท่ี 1 หลายการศึกษาแสดง
ใหเ้ห็นวา่ขอ้ความเก่ียวกบัการป้องกนัมะเร็งมีประสิทธิภาพมากเป็นพิเศษ26,29 ส่ิงส าคญัท่ีจะท าให้พ่อแม่เห็น
ถึงความเร่งด่วนคือผูใ้หค้  าแนะน าตอ้งเตือนผูป้กครองวา่แนะน าให้รับวคัซีนในวนัน้ี  

ในขั้นตอนน้ีสามารถให้ค  าแนะน าไดด้งัน้ี “คุณแม่บอกว่ายงัไม่ค่อยอยากจะรับวคัซีนตวัน้ี คุณแม่มี
ความกงัวลอะไรเก่ียวกบัวคัซีนไหมครับ?” หลงัจากนั้นผูใ้หค้  าแนะน าฟังพ่อแม่อย่างตั้งใจ จากนั้นอาจให้ค  า
ช้ีแจงตามขอ้ความท่ีมีงานวิจยัรองรับดงัน้ี “ท่ีคุณแม่บอกวา่ คิดว่านอ้งยงัเด็กไป ผมเขา้ใจนะครับ อยากจะให้
ขอ้มูลวา่ราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทยแนะน าใหฉี้ดวคัซีนไดต้ั้งแต่ 9 ปีเพื่อป้องกนัมะเร็งจากเช้ือ
เอชพีวี ซ่ึงเป็นเวลาท่ีดีท่ีสุดในการปกป้องเด็กๆ ก่อนท่ีจะมีโอกาสไดรั้บเช้ือ และวคัซีนสร้างภูมิคุม้กนัได้
ดีกว่าเม่ือไดรั้บในวยัท่ีน้อยกว่า นั่นคือเหตุผลหลกัเลยท่ีผมแนะน าให้นอ้งรับวคัซีนวนัน้ี” จะเห็นไดว้่าจาก
ตวัอยา่งอาจน าหลายขอ้ความมาส่ือสารต่อเน่ืองกนัเพื่อเพิ่มความหนกัแน่น แต่ไม่ควรยาวเกินไป การส่ือสาร
ควรเป็นแบบสองทางคือมีการรับฟัง สลบักบัการช้ีแจงแต่ไม่ควรใช้เวลานานเกิน 5 นาที หากใช้เวลานาน
กวา่นั้นควรด าเนินขั้นตอนต่อไป29  
 
ขั้นตอนท่ี 3: ลองใหม่ (try again) 

ส าหรับผูป้กครองท่ีปฏิเสธการรับวคัซีน วิธีท่ีแนะน าคือ การพยายามอีกคร้ังในการมาคลินิกคร้ัง
ถดัไป บางครอบครัวอาจตอ้งการเวลาคิดเก่ียวกบัค าแนะน าท่ีไดฟั้ง หรือตอ้งการปรึกษากบัญาติ หรือพ่อแม่
คนอ่ืน ๆ กระบวนการน้ีอาจใชเ้วลาประมาณ 15 วินาที29  

รายละเอียดของขั้นตอนน้ีคือ การบอกวา่ผูแ้นะน าจะพูดคุยเก่ียวกบัวคัซีนในคร้ังถดัไป จากนั้นอาศยั
ระบบเวชระเบียนโดยการบนัทึกในคอมพิวเตอร์ หรือแฟ้ม ส าหรับการติดตามผลเม่ือพบผูป่้วยในคร้ังถดัไป 
ในขั้นตอนน้ีมีหลกัส าคญัคือมุ่งเนน้การบนัทึกความจ าเป็นในการกลบัมาพูดถึงและแนะน าการรับวคัซีนอีก
คร้ัง มากกว่าการบนัทึกว่าพ่อแม่ปฏิเสธการรับวคัซีน เพื่อให้ผูใ้ห้บริการอ่ืนมัน่ใจว่าครอบครัวคาดหวงัการ
แนะน าอีกคร้ังมากกวา่การคิดวา่การสนทนาน้ีเสร็จส้ินแลว้และหลีกเล่ียงการส่ือสารวคัซีนอีกคร้ังหน่ึง  

การศึกษาโดย Kornides และคณะพบวา่การยอมรับการรับวคัซีนเอชพีวีหลงัจากการปฏิเสธคร้ังแรก 
หรือท่ีเรียกว่า การยอมรับวคัซีนภายหลงั (secondary acceptance) เป็นเร่ืองท่ีเกิดขึ้นไดป้กติ การศึกษาพบว่า
พ่อแม่ท่ีปฏิเสธการรับวคัซีนเอชพีวี ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 69) รับวคัซีนในคร้ังถดัไปหรือวางแผนท่ีจะรับวคัซีน
ภายใน 12 เดือนถดัไป การยอมรับวคัซีนภายหลงั น้ีมีความสัมพนัธ์กบัการไดรั้บค าปรึกษาติดตามผลจากผู ้
ให้บริการ อย่างไรก็ตาม มีเพียงคร่ึงหน่ึงของพ่อแม่ท่ีรายงานว่าไดรั้บการเตือนติดตามผล แสดงให้เห็นถึง
ความส าคญัของขั้นตอนการลองใหม่ ในการส่ือสารวคัซีน33  
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ในขั้นตอนน้ีสามารถให้ค  าแนะน าไดด้งัน้ี  “เราจะพูดคุยเพิ่มเติมเก่ียวกบัวคัซีนเอชพีวี ในการตรวจ
สุขภาพคร้ังถดัไปของน้องโอม ท่ีส าคญัคือเขาควรไดรั้บโอกาสในการป้องกนัมะเร็งทุกคร้ัง ดงันั้นหมอได้
บนัทึกในแฟ้มของนอ้งแลว้ อยา่ลืมกลบัมาพูดคุยเร่ืองน้ีอีกคร้ังนะครับ/ค่ะ” 
 
 

บทสรุป 
บทความน้ีได้ เน้นย  ้ าถึ งความส าคัญของการใช้แนวทางการส่ือสารวัคซีนโดยการแจ้ง 

(Announcement Approach) ในการเพิ่มอตัราการรับวคัซีนในสถานการณ์ท่ีผูป้กครองมีความลงัเลใจเก่ียวกบั
วคัซีน การใหค้วามรู้เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอและอาจส่งผลตรงกนัขา้ม การส่ือสารโดยตรงจากแพทยแ์ละ
บุคลากรสาธารณสุขท่ีใชภ้าษาท่ีส่ือถึงความคาดหวงัและการแจง้ สามารถท าให้ค  าแนะน ามีความหนกัแน่น
และมีประสิทธิภาพมากขึ้น วิธีน้ีซ่ึงประกอบดว้ยสามขั้นตอนหลกั ไดแ้ก่ การแจง้ (Announce), การรับฟัง
และช้ีแจง (Connect and Counsel), และการลองใหม่ (Try Again) กระบวนการน้ีได้รับการพิสูจน์แลว้ว่า
สามารถเพิ่มอตัราการรับวคัซีนได ้ผูเ้ขียนจึงแนะน าให้ใชแ้นวทางน้ีเป็นแนวปฏิบติัทัว่ไปในสถานพยาบาล
ส าหรับการฉีดวคัซีนทุกชนิด เพื่อให้มัน่ใจว่าเด็ก จะได้รับการป้องกันจากโรคท่ีสามารถป้องกันได้ด้วย
วคัซีนอยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
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Abstract 
Background:  Various problems cause neonatal jaundice. One of the common causes is suboptimal intake 
jaundice, which is caused by inadequate intake resulting in increased enterohepatic circulation and leading 
to hyperbilirubinemia. Singburi Hospital, which advocates exclusive breastfeeding, has observed a rise in 
hyperbilirubinemia cases necessitating prolonged hospital stays. 
Objective: To explore the correlation between body weight loss and hyperbilirubinemia resulting in 
jaundice and to determine the prevalence of jaundice at Singburi hospital. 
Methods: Term infants born between January 1, 2022 and March 31, 2023 were included in this 
retrospective descriptive study. Baseline characteristics were collected to evaluate risk factors associated 
with hyperbilirubinemia, including percentage of weight loss, and levels of unconjugated bilirubin. 
Analyze the data using independent t-test statistics. If any factor has a p value < 0.05, it will be further to 
analyzed in multiple logistic regression. Also, the optimal cutoff point between percentage body weight 
loss and hyperbilirubinemia was determined by utilizing a Receiver Operating Characteristic (ROC) 
curve. 
Results: This study involved 707 term infants, including 364 males and 343 females. The prevalence of 
jaundice was 9.1% (64 patients). From ROC, the optimal cutoff point for predicting jaundice at 24 hours 
after birth was 4% body weight loss, which was statistically significant. [p=0.0014, Odds ratio; OR 2.09, 
AUC 0.559 (95%CI 0.481-0.637)].  
Conclusion: This research can be used to develop guidelines for preventing jaundice in term newborns by 
promoting early successful breastfeeding management in the future. 
Keyword: Body weight loss, Jaundice, Hyperbilirubinemia, Neonatal jaundice, Suboptimal intake 
jaundice, Term infant 
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การเปลีย่นแปลงของนํ้าหนักทารกแรกเกดิท่ีส่งผลต่อการเกดิภาวะตัวเหลือง 
นนัทิยา ภูพงษพ์านิช 

กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสิงห์บุรี 
บทคัดย่อ  
ความเป็นมา: ภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิดเป็นปัญหาท่ีพบเจอไดบ้่อยในทารกท่ีไดรั้บนมแม่เพียงอย่าง
เดียวมีโอกาสเกิดตัวเหลืองและน ้ าหนักลดลงได้มากกว่า ในโรงพยาบาลสิงห์บุรีซ่ึงเป็นโรงพยาบาลท่ี
สนบัสนุนการให้นมแม่ มีผูป่้วยทารกแรกเกิดท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากภาวะตวัเหลือง 
ท าใหมี้ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลท่ีนานขึ้น 
วัตถุประสงค์: เพื่อหาความสัมพนัธ์ของร้อยละน ้ าหนกัท่ีลดลงและจุดตดัน ้ าหนกัท่ีลดลงเพื่อท านายภาวะตวั
เหลืองและศึกษาความชุกของการเกิดภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิด 
วิธีการศึกษา: ศึกษาเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัทารกแรกเกิดท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลสิงห์บุรีจากเวชระเบียน
ในช่วง 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ.2566 โดยเก็บขอ้มูลผูป่้วยพื้นฐาน ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะ
ตวัเหลือง ร้อยละน ้ าหนักท่ีลดลง ค่าบิลิรูบิน แลว้น าขอ้มูลมาวิเคราะห์ใช้สถิติ independent t-test และหาก
ปัจจยัใดมีค่า p value <0.05 จะน าไปวิเคราะห์ multiple logistic regression และหาค่าร้อยละน ้ าหนักลดท่ีมี
ผลต่อการเกิดภาวะตวัเหลืองของทารกแรกเกิดโดยหาจุดตดั และน าเสนอดว้ยกราฟโคง้ reciever operating 
characteristic curve (ROC curve) 
ผลการศึกษา: จากการศึกษามีผูป่้วยทารกแรกเกิดในงานวิจยัรวมทั้งหมด 707 คน เป็นเพศชาย 364 คน และ
เพศหญิง 343 คน พบผูป่้วยภาวะตวัเหลือง 64 คน คิดเป็นร้อยละ 9.1 พบปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะตวั
เหลืองคือ ร้อยละน ้ าหนักท่ีลดลงมากกว่า 4 ท่ีอายุ 24 ชัว่โมง [p=0.0014,Odds ratio; OR 2.09, AUC 0.559 
(95%CI 0.481-0.637)]            
สรุป: งานวิจยัน้ีสามารถน าไปพฒันาแนวทางเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะตวัเหลือง โดยการดูแลเร่ืองการใหน้ม
บุตรของมารดาใหมี้ประสิทธิภาพและส าเร็จมากขึ้น  
คําสําคัญ: ทารกแรกเกิด, ภาวะตวัเหลือง , ภาวะตวัเหลืองจากไดรั้บนมไม่เพียงพอ, ร้อยละน ้าหนกัท่ีลดลง 
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บทนํา  
 ภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิดจะพบไดจ้ากหลายสาเหตุ1  ทั้งจากสาเหตุเม็ดเลือดแดงแตก (ABO 
incompatibility, ภาวะเม็ดเลือดแดงผิดปกติ (red blood cell membrane defect), กลุ่มโรคทางพนัธุกรรมท่ีมี
การขบัสารบิลิรูบินออกจากร่างกายผิดปกติ ภาวะติดเช้ือ หรือโรคฮอร์โมนไทรอยด์ต ่า แต่หน่ึงในสาเหตุท่ี
พบไดบ้่อยคือสาเหตุตวัเหลืองจากการท่ีช่วงแรกเกิด   มารดายงัสร้างน ้ านมไดไ้ม่เพียงพอต่อทารก เลยเกิด
ภาวะตัวเหลืองท่ีทารกได้รับนมไม่เพียงพอ (suboptimal intake hyperbilirubinemia) หรือเดิมเรียกภาวะ 
breastfeeding jaundice2  ซ่ึงจะเกิดได้มากในช่วงอายุ 3-5 วนัหลังเกิด   เม่ือการได้รับนมไม่เพียงพอใน
ช่วงแรก ท าให้มีการเพิ่มขึ้นของการดูดกลับของบิลิรูบินในร่างกาย (reabsorption) ผ่านทางล าไส้เล็ก จึง
ส่งผลใหมี้ค่าตวัเหลืองท่ีเพิ่มขึ้นได้3  
 ความชุกของภาวะตวัเหลืองเฉพาะระดบัรุนแรงในแถบตะวนัออกเฉียงใตอ้ยูท่ี่ร้อยละ 30 และในทุก
ประเทศทัว่โลก ร้อยละ 224 จากการศึกษาของ Prasarnpanich และ Somlaw ท่ีประเทศไทย ศึกษาความชุก
ของภาวะตวัเหลืองในรพ.พระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี   ปี พ.ศ. 2550 พบ ผูป่้วยท่ีวินิจฉัยภาวะตวัเหลือง
ทั้งหมด ร้อยละ 14.75 โดยใชเ้กณฑต์วัเหลืองตามแต่ละช่วงอายุหลงัเกิด และในโรงพยาบาลปทุมธานีร้อยละ 
12.26 ส่วนในโรงพยาบาลสิงห์บุรียงัไม่มีการเก็บขอ้มูลจ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาด้วยภาวะตวัเหลือง 
และภาวะตวัเหลืองจากการไดรั้บนมไม่เพียงพอ 

ปัจจุบนัในโรงพยาบาลสิงห์บุรีและประเทศไทยสนบัสนุนให้ทารกแรกเกิดไดรั้บนมแม่ เพียงอย่าง
เดียว ยกเวน้มีขอ้จ ากดัทางมารดาหรือทารก  แต่ทารกท่ีไดรั้บนมแม่เพียงอย่างเดียวมีโอกาสเกิดตวัเหลือง
และน ้ าหนกัลดลงไดม้ากกว่า โดยจากการศึกษาของ Chen และคณะท่ีประเทศไตห้วนั ปี พ.ศ. 25537 ศึกษา
ผลกระทบของทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บนมแม่ นมผสม และผสมระหว่างนมแม่กบันมผสม พบวา่ทารกแรกเกิด
ท่ีไดรั้บนมแม่อย่างเดียว จะมีค่าบิลิรูบิน (serum bilirubin) ท่ีบ่งบอกถึงค่าตวัเหลืองมากกว่าอีก 2 กลุ่ม และ
พบทารกท่ีมีน ้าหนกัลดลงมากกวา่ร้อยละ10 ไดม้ากกวา่อีก 2 กลุ่ม  
  จากการศึกษาของ Chang และคณะท่ีประเทศไตห้วนั พ.ศ. 25558 พบว่าทารกแรกเกิดท่ีมีน ้ าหนัก
ลดลงมากกวา่ร้อยละ 8 ในอายุ 2 วนั และร้อยละน ้าหนกัท่ีลดลงระหวา่ง 6-11 ท่ีอายุ 3 วนัมีโอกาสท าใหเ้กิด
ภาวะตวัเหลืองตามมาได ้และการศึกษาของ Yang และคณะท่ีประทศไตห้วนั ปี พ.ศ. 25569 ก็พบว่าน ้ าหนกั
ท่ีลดลงสัมพนัธ์กบัภาวะตวัเหลืองเพิ่มขึ้นเช่นเดียวกนั 
 จากงานศึกษาของ วิริยอุดมศิริ ท่ีประเทศไทย ปี พ.ศ.2561 มีการศึกษาขอ้มูลในโรงพยาบาลประ
โคนชัย บุรีรัมย์10 พบว่าทารกแรกเกิดท่ีน ้ าหนักลดลงมากกว่าร้อยละ 5.1 ท่ี 24 ชั่วโมง และลดลงมากกว่า 
ร้อยละ 7.7 ท่ี อาย ุ48 ชัว่โมง.หลงัเกิด จะเกิดภาวะตวัเหลืองไดม้ากขึ้น และการศึกษาของ Prachakthum และ
คณะ ท่ีประทศไทยในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมเกียรติปี พ.ศ. 256311  พบว่าทารกแรกเกิดท่ีมีน ้ าหนัก
ตวัลดมากกวา่ร้อยละ 6 สัมพนัธ์กบัการท่ีมีภาวะตวัเหลืองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 ส าหรับการติดตามร้อยละน ้ าหนกัท่ีลดลงของทารกแรกเกิดนั้น ทางโรงพยาบาลไดใ้ชเ้กณฑใ์นการ
เฝ้าระวงั ติดตาม ประเมินประสิทธิภาพการให้นมมากขึ้นเม่ือพบว่าร้อยละ น ้าหนกัท่ีลดลงมากกว่า 7 ในอาย ุ
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48 หรือ 72 ชัว่โมงหลงัเกิด โดยอา้งอิงตามท่ีร้อยละน ้ าหนักท่ีควรลดลงไม่เกิน 7 ในอายุ 3-5 วนัหลงัเกิด12 
และมีการให้นม เส ริม เม่ือ มีข้อบ่ ง ช้ี  เช่นทารกมีภาวะน ้ าตาลต ่ าแบบไม่ มีอาการ (asymptomatic 
hypoglycemia) หรือมีอาการแสดงของการไดรั้บนมไม่เพียงพอ อา้งอิงตาม ABM Clinical protocal #313 แต่
ยงัไม่ไดมี้การศึกษาขอ้มูลจ านวนร้อยละน ้าหนกัท่ีลดลท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิด ใน
โรงพยาบาลสิงห์บุรี  

ปัจจุบนัไดมี้แนวทางการรักษาภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิด   อา้งอิงตาม American Academy of 
Pediatrics (AAP) ปี ค.ศ.20222 และเร่ิมน ามาปรับใชก้บัโรงพยาบาลในบางท่ีส่วนทางโรงพยาบาลสิงห์บุรียงั
ปฏิบติัตามแนวทางการรักษาของผูป่้วยทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตวัเหลืองตาม AAP 200414  ผูป่้วยทารกแรก
เกิดท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลต่อเน่ืองจากภาวะตวัเหลืองในช่วงอายุ 48 ชัว่โมงหรือ 72 ชัว่โมง
หลงัเกิดจะท าใหผู้ป่้วยมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลท่ีนานขึ้น  

งานวิจยัน้ีมีจุดประสงค์เพื่อหาความสัมพนัธ์ของร้อยละน ้ าหนักท่ีลดลง กบัการเกิดภาวะตวัเหลือง
ของทารกแรกเกิด เพื่อน าไปสู่แนวทางในการจดัการในการดูแลเร่ืองการให้นมแม่ท่ีถูกตอ้ง และประสบ
ความส าเร็จดีขึ้น มีการติดตามน ้ าหนกั เพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะตวัเหลืองมากขึ้น และศึกษาความชุกของ
การเกิดภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิดท 
 
 
 

วัตถุประสงค์  

1. เพื่อศึกษาหาจุดตัดค่าร้อยละของน ้ าหนักท่ีเปล่ียนแปลงช่วงอายุ 24 ชั่วโมง, 48 ชั่วโมง และ 72 
ชัว่โมง หลงัเกิด ในทารกแรกเกิดอายุครรภม์ากกวา่ 37 สัปดาห์ ท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะตวัเหลืองใน
ทารกแรกเกิด 

2. เพื่อหาความชุกของการเกิดภาวะตวัเหลืองท่ีไม่ได้เกิดจากสาเหตุเม็ดเลือดแดงแตก ภาวะพร่อง
เอนไซม์ G6PD หรือ จากการติดเช้ือในทารกแรกเกิดอายุครรภ์มากกว่า 37 สัปดาห์และปัจจยัท่ี
ส่งผลต่อการเกิดภาวะตวัเหลือง 

 

นิยามศัพท์ 
 1. ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตวัเหลือง คือทารกแรกเกิดท่ีพบว่ามีค่าบิลิรูบินท่ีเกินเกณฑ์ส่องไฟตาม
แนวทาง AAP 2004 14 โดยทารกแรกเกิดท่ีเกิดตอนอายุ 37 สัปดาห์ ท่ีค่าบิลิรูบินในช่วงอายุ 48 ชั่วโมง 
มากกว่า 11 มก./ดล. ท่ีอายุ 72 ชั่วโมง มีค่ามากกว่า 13 มก./ดล. และ ทารกแรกเกิดท่ีเกิดตอนอายุครรภ์
มากกวา่เท่ากบั38 สัปดาห์ มีค่าบิลิรูบินท่ีอายุ 48 ชัว่โมง มากกวา่ 13 มก./ดล. อายุ 72 ชัว่โมง มีค่ามากกวา่ 15 
มก./ดล. ตามล าดบั 

2. ภาวะตวัเหลืองจากการกินนมไม่เพียงพอ คือภาวะตวัเหลืองในช่วงอายุ 2-5 วนัหลงัเกิด มีน ้าหนกั
ลดลง มีอาการหลบัไม่สนิท ต่ืนบ่อย หรือบางรายมีอาการปลุกต่ืนยากเพื่อจะให้นม ถ่ายอุจจาระน้อยกว่า 5 
คร้ัง/วนั และปัสสาวะน้อยกว่า 5 คร้ัง/วนั โดยมีค่าบิลิรูบินท่ีสูงกว่าเกณฑ์ตามนิยามศพัท์ทารกแรกเกิดท่ีมี

การเปล่ียนแปลงของน ้าหนกัทารกแรกเกิดท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะตวัเหลือง                                              15 
 



                              

ภาวะตวัเหลือง15  ค าว่า “ ภาวะตวัเหลือง ”  ในงานวิจยัน้ีหมายถึงภาวะตวัเหลืองท่ีไม่ได้เกิดจากสาเหตุเม็ด
เลือดแดงแตก ภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD หรือจากการติดเช้ือ นอกจากมีการระบุไวเ้ป็นอยา่งอ่ืน 
 3. ร้อยละการเปล่ียนแปลงน ้าหนกัท่ีลดลง 
- ร้อยละน ้ าหนักท่ีเปล่ียนแปลง = [ (น ้ าหนักตอนช่วงอายุท่ี 24, 48 หรือ 72 ชัว่โมงหลงัเกิด - น ้ าหนักแรก
เกิด) / น ้าหนกัแรกเกิด) x100] 
- น ้าหนกัท่ีลดลง ในช่วงอาย ุ24, 48 และ72 ชัว่โมง  ใชน้ ้าหนกัท่ีบนัทึกไวใ้นทุกวนัท่ีชัง่ตอนเชา้ในหอผูป่้วย 
 
 
 

วิธีการศึกษา  
เป็นการศึกษาแบบเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัจากเวชระเบียน โดยขออนุญาตจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาล

สิงห์บุรีเพื่อน ามาใช้ในงานวิจยัเท่านั้น ศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงัจากเวชระเบียนผูป่้วยเด็กทารกแรกเกิดครบ
ก าหนดในโรงพยาบาลสิงห์บุรี ในช่วง 1 มกราคม พ.ศ. 2565 - 31 มีนาคม พ.ศ.2566 เก็บขอ้มูลผูป่้วยในแบบ
บนัทึกขอ้มูลผูป่้วย ไดแ้ก่ อายุมารดา บุตรคนท่ีเท่าไหร่ อายุครรภท่ี์เกิด เพศ น ้ าหนักท่ีลดลงของทารกแรก
เกิด ในช่วงอายุ 24 ชัว่โมง, 48 ชัว่โมงและ 72 ชัว่โมง ค่าบิลิรูบินท่ีตรวจพบในช่วงอายุท่ีพบตวัเหลืองท่ี 48 
ชั่วโมง และ 72 ชั่วโมงการรักษา ภาวะพงัผืดใต้ลิ้น ประวติัการได้รับนมแม่หรือนมผง แลว้น าขอ้มูลมา
วิเคราะห์และหาค่าร้อยละน ้าหนกัลดท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะตวัเหลืองของทารก 
 
 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ศึกษาในกลุ่มผูป่้วยทารกแรกเกิดท่ีเกิดในโรงพยาบาลสิงห์บุรีและมีอายุครรภค์รบก าหนด (มากกว่า

หรือเท่ากบั 37 สัปดาห์) โดยแบ่งเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะตวัเหลือง และกลุ่มท่ีไม่มีภาวะตวัเหลือง โดยใช้
เกณฑ์ค่าบิลิรูบินตามท่ีอา้งอิงจาก AAP 2004 ในนิยามศพัท์ขา้งตน้ คือท่ีอายุครรภ์ มากกว่าหรือเท่ากบั 37 
สัปดาห์ มีค่าบิลิรูบินมากกวา่ 11 ท่ีอายุ 48 ชัว่โมง และ มากกว่า 13 มก./ดล. ท่ีอาย ุ72 ชัว่โมง หลงัเกิด  ส่วน
ทารกท่ีเกิดตอนอายุครรภ์ มากกว่าหรือเท่ากบั 38 สัปดาห์มีค่า บิลิรูบิน มากกว่า 13 มก./ดล. ท่ี 48 ชัว่โมง  
และ มากกวา่ 15 มก./ดล. ท่ี 72 ชัว่โมง14  
 

โดยมีเกณฑค์ดัออกคือ 
1. ผูป่้วยทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการวินิจฉัยโรคร่วมอย่างอ่ืน เช่น ภาวะหายใจเหน่ือย การติดเช้ือใน

ทารกแรกเกิด สงสัยความผิดปกติทางพนัธุกรรม 
2. ผูป่้วยทารกแรกเกิดครบก าหนดท่ีได้รับการวินิจฉัยสาเหตุตวัเหลืองอย่างอ่ืนเช่น จากภาวะ 

hemolysis from ABO incompatibility, G6PD deficiency และ sepsis 
3. ผูป่้วยทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการวินิจฉยั ภาวะตวัเหลืองตั้งแต่อายนุอ้ยกวา่ 24 ชัว่โมง 
4. ขอ้มูลไม่ครบในเวชระเบียน 
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อาสาสมัครหรือขนาดตัวอย่าง 
ในการศึกษาคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคห์ลกัเพื่อศึกษาการเปล่ียนแปลงของน ้ าหนกัทารกแรกเกิดในช่วง

อายุ 24 และ 48 ชัว่โมง หลงัเกิด ท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะตวัเหลือง จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ร้อย
ละการเปล่ียนแปลงของน ้ าหนักจากแรกเกิดถึง 48 ชม. กลุ่ม hyperbilirubinemia ของทารกแรกเกิด เท่ากับ 
6.0±2.0 และร้อยละการเปล่ียนแปลงของน ้ าหนักจากแรกเกิดถึง 48 ชม. กลุ่ม non-hyperbilirubinemia ของ
ทารกแรกเกิด เท่ากับ 5.4±2.011 เม่ือค านวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรการค านวณ การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
ระหว่างประชากร 2 กลุ่ม แบบอิสระต่อกัน (compare mean of independence two groups) ดังการค านวณ
ขนาดตวัอยา่งดงัต่อไปน้ี 

   

 

โดยท่ี Z1-a  =  1.96 (โดยท่ี Type I error = 5 (a= 0.05)) Z1-ß  =  1.28 (โดยท่ี power of test = 90% (ß = 0.10))             
จากการค านวณ พบวา่ ในการศึกษาคร้ังน้ีใชข้นาดตวัอยา่งไม่นอ้ยกวา่ 235 คนต่อกลุ่ม รวมเป็น 470 คน 

วัตถุประสงค์รอง เพื่อศึกษาหาความชุกการเกิดภาวะตวัเหลืองของทารกแรกเกิดท่ีไม่ไดเ้กิดจาก
สาเหตุอ่ืน ๆ จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ มีความชุกเท่ากบัร้อยละ 4.111 เม่ือค านวณขนาดตวัอยา่งดว้ย
สูตร       การประมาณค่าสัดส่วนของประชากร (estimating proportion of one group) โดยก าหนดความ
ผิดพลาดท่ียอมรับได ้เท่ากบัร้อยละ 1.5 และก าหนดค่ามาตรฐาน ตามตาราง Z เท่ากบั 1.96 เม่ือก าหนดระดบั
ความเช่ือมัน่ท่ี 95%  ตามการค านวณขนาดตวัอยา่ง ดงัต่อไปน้ี 

 

จากการค านวณขนาดตวัอย่างวตัถุประสงค์รองพบว่าใช้ขนาดตวัอย่างไม่น้อยกว่า 672 คน หรือประมาณ 
680 คน 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
เก็บข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูลและน าข้อมูลมารวบรวมในโปรแกรม Microsoft excel และ

วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรม PASW Statistic (SPSS) 18.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) 

 

 
 

การเปล่ียนแปลงของน ้าหนกัทารกแรกเกิดท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะตวัเหลือง                                              17 
 

https://www.zotero.org/google-docs/?R1Djj4


                              

การพทัิกษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
งานวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสิงห์บุรี อ้างอิงเลขท่ีค าสั่ง 

01/2023  โดยมีการรักษาความลบัของขอ้มูลไม่เปิดเผยช่ือและขอ้มูลส่วนตวัของผูป่้วยท่ีจะน าไปสู่การระบุ
ตวัตน 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 สถิติเชิงพรรณนา ใช้ในการอธิบายลักษณะประชากร ได้แก่ ตัวแปรเชิงคุณภาพ เช่น  เพศ  เป็น
ขอ้มูลแจงนบั น าเสนอเป็น ความถี่และร้อยละ ส่วนตวัแปรเชิงปริมาณ เช่น อายุ  เป็นขอ้มูลต่อเน่ือง น าเสนอ
ดว้ย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน หากขอ้มูลมีการแจกแจงปกติ ถา้ขอ้มูลไม่มีการแจกแจงแบบปกติ 
น าเสนอดว้ย ค่ามธัยฐาน ค่าเปอร์เซ็นตไ์ทลท่ี์ 25 - ค่าเปอร์เซ็นตไ์ทลท่ี์ 75 

สถิติเชิงอนุมานการเปรียบเทียบปัจจยัพื้นฐานและลกัษณะทางคลินิกระหวา่งกลุ่มท่ีมีภาวะตวัเหลือง 
และท่ีไม่มีภาวะตวัเหลือง โดยปัจจยัพื้นฐานและลกัษณะทางคลินิก เป็นขอ้มูลเชิงกลุ่ม เช่น เพศ เป็นตน้ ใช้
สถิติ Chi-square หรือ Fisher’s exact test และหากปัจจยัพื้นฐานและลกัษณะทางคลินิกท่ีมีลกัษณะขอ้มูล
ต่อเน่ือง เช่น อายุ  ค่า Lab เป็นต้น ใช้สถิติ independent t-test หรือ Mann-Whitney U test  และการศึกษา
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะตวัเหลือง โดยหากปัจจัยใดมีค่า p value <0.05 จะน าไปวิเคราะห์ multiple logistic 
regression และน าเสนอดว้ยค่า adjusted Odds ratio และ 95% confidence interval 

การศึกษาหาจุดตดั (cut-off point)  ของ weight loss ท่ีท าให้เกิดภาวะตวัเหลือง น าเสนอดว้ยกราฟ
โคง้ อาร์ โอ ซี (ROC curve) ค่าความไว (sensitivity) ความจ าเพาะ (specificity) ค่าการท านายโรคเม่ือผลการ
ทดสอบเป็นบวก (positive predictive value : PPV) และค่าการท านายโรคเม่ือผลการทดสอบเป็นลบ 
(negative predictive value : NPV) 
 
 
 

ผลการศึกษา  
 จากการเก็บขอ้มูลมีทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลสิงห์บุรี ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2565 – 31 มีนาคม 
พ.ศ.2566 ทั้งหมด 920 ราย คดัออกทั้งหมด 213 ราย เหลือผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 707 ราย กลุ่มท่ีคดัออกประกอบดว้ย 
ทารกเกิดก่อนก าหนด 74 ราย ทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการส่องไฟโดยท่ีค่าบิลิรูบินยงัไม่ถึงเกณฑ ์59 ราย ผูป่้วย
ทารกแรกเกิดมีโรคร่วมอ่ืน  ๆ 54 ราย ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองจากสาเหตุ อ่ืน  ๆ (hemolytic 
jaundice  18 รายและตวัเหลืองจากภาวะ G6PD deficiency  1 ราย) และ ขอ้มูลไม่ครบ 7 ราย ผลการศึกษา
พบเป็นทารกเพศชาย 364 ราย และ เพศหญิง 343 ราย พบว่ามีผูป่้วยท่ีมีภาวะตวัเหลือง64 ราย (ร้อยละ9.1) 
มารดาท่ีมีภาวะแทรกซอ้น ประกอบดว้ย เบาหวานตอนตั้งครรภ ์54 ราย (ร้อยละ 7.6) ความดนัโลหิตสูงตอน
ตั้งครรภ ์7 ราย (ร้อยละ 1) สาเหตุอ่ืน ๆ 51 ราย (ร้อยละ 7.2) รายละเอียดดงัตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานของทารกแรกเกิด  (n = 707) 
Characteristic n (ร้อยละ) 
อายมุารดา (ปี), mean±SD 28.47±6.01 
เพศ, n (ร้อยละ) 

 

  เพศชาย 364 (51.5) 
  เพศหญิง 343 (48.5) 
ภาวะตัวเหลือง, n (ร้อยละ) 

 

   ไม่มีภาวะตวัเหลือง 643 (90.9) 
   ภาวะตวัเหลืองท่ีไม่ใช่ hemolytic, G6PD deficiency หรือ sepsis 64 (9.1) 
ภาวะแทรกซ้อนของมารดาช่วงตั้งครรภ์, n (ร้อยละ) 

 

   ไม่มีภาวะแทรกซอ้น 595 (84.2) 
   ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ 54 (7.6) 
   ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์ 7 (1.0) 
   อ่ืน ๆ 51 (7.2) 

 
 

เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตวัเหลืองและกลุ่มท่ีไม่มีภาวะตวัเหลือง อายุ
มารดาเฉล่ียอยู่ท่ี 28 ปี ทั้ง 2 กลุ่ม  ปัจจยัท่ีพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัคือ อายุครรภ์ของมารดาตอน
คลอด (p=0.004) ค่าเฉล่ียของร้อยละน ้าหนกัท่ีลดลงในอาย ุ24 ชัว่โมง (p=0.002) ค่าเฉล่ียของร้อยละน ้ าหนกั
ท่ีลดลงในช่วงอายุ 48 ชัว่โมง (p<0.001) ค่าเฉล่ียของร้อยละน ้ าหนกัท่ีลดลงในช่วงอายุ 72 ชัว่โมง (p<0.001)  
และจากตารางท่ี 2 ผูวิ้จยัไดใ้ชค้่าร้อยละน ้ าหนกัท่ีลดลง มากกว่า 5 ในอายุ 24 ชัว่โมงหลงัเกิด และ ท่ีร้อยละ 
7 ในอายุ 48ชั่วโมงและ 72 ชั่วโมง ใช้เกณฑ์จากค่ามัธยฐานของน ้ าหนักท่ีลดลง จากการศึกษาของ 
Flaherman และคณะ ในปี พ.ศ. 255816 คือร้อยละน ้ าหนักลดลงท่ี 4.2, 7.1, และ 6.4 ท่ีอายุ 24, 48, และ 72 
ชัว่โมง ตามล าดบั ในกลุ่มทารกท่ีเกิดจากการคลอดทางช่องคลอด และ ร้อยละน ้ าหนกัท่ีลดลงท่ี 4.9, 8.0, 8.6 
และ 5.8 ท่ีอายุ 24, 48, 72 และ 96 ชัว่โมง ตามล าดบัในกลุ่มท่ีเกิดจากการผ่าตดัคลอด โดยจากการศึกษา
แสดงให้เห็นจ านวนร้อยละผูป่้วยของกลุ่มตวัเหลือง ท่ีพบในกลุ่มน ้ าหนกัท่ีลดลงมากกวา่และเท่ากบัร้อยละ 
7 ท่ีอายุ 48 ชัว่โมง และน ้ าหนกัท่ีลดลงมากกว่าร้อยละ 7 ใน 72 ชัว่โมงจะมีจ านวนมากกว่าในกลุ่มท่ีมีภาวะ
ตวัเหลืองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) คือพบร้อยละ 25 ของผูป่้วยในกลุ่มตวัเหลืองท่ีอาย ุ48 และ 72 
ชัว่โมง  ส่วนพบในกลุ่มไม่มีภาวะตวัเหลืองอยูท่ี่ร้อยละ 10.1 และ 8.6 ท่ีอาย ุ48และ 72 ชัว่โมง ตามล าดบั 

ไม่พบความแตกต่างกนัระหว่างอายมุารดา เพศ ภาวะแทรกซอ้นของมารดาช่วงตั้งครรภ ์ประวติัการ
เสริมนมผสม วิธีคลอด APGAR score น ้ าหนกัตวันอ้ย ผูป่้วยท่ีมีภาวะพงัผืดใตลิ้้น ระหว่างกลุ่มท่ีมีภาวะตวั
เหลืองกบักลุ่มท่ีไม่มีภาวะตวัเหลือง ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 ตารางเปรียบเทียบปัจจยัต่าง ๆ ระหว่างทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตวัเหลือง Breast feeding jaundice 
และ ไม่มีภาวะตวัเหลือง 

Characteristic Jaundice Non Jaundice p value  
(n = 64) (n = 643) 

 

อายมุารดา (ปี), mean±SD 28.09±5.83 28.51±6.03 0.593 
บุตรคนท่ี, median (p25-p75) 2 (1-3) 2 (1-2) 0.817 
เพศ, n (ร้อยละ) 

   

   เพศชาย 37 (57.8) 327 (50.9) 0.288 
   เพศหญิง 27 (42.2) 316 (49.1) 

 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วนั), median (p25-p75) 5.0 (4.0-5.0) 3.0 (3.0-3.0) < 0.001* 
ส่องไฟท่ีอาย ุ(ชม.), mean±SD 55.62±9.56 - NA 
GA (weeks) 

   

    37 weeks 26 (40.6) 138 (21.5) 0.004* 
    38 weeks 18 (28.1) 283 (44.0) 

 

    39 weeks 14 (21.9) 143 (22.2) 
 

    40-41 weeks 6 (9.4) 79 (12.3) 
 

ภาวะแทรกซอ้นของมารดาตอนตั้งครรภ,์ n (ร้อยละ) 
   

    เบาหวานตอนตั้งครรภ ์ 4 (6.2) 50 (7.8) 0.280 
    ความดนัโลหิตสูง 2 (3.1) 5 (0.8) 

 

    อ่ืน ๆ  3 (4.7) 48 (7.5) 
 

มีประวติัไดรั้บนมผสม, n (ร้อยละ) 14 (21.9) 184 (28.6) 0.252 
วิธีคลอด, n (%) 

   

    คลอดธรรมชาติ 30 (46.9) 235 (36.5) 0.104 
    ผา่ตดัคลอด 34 (53.1) 408 (63.5) 

 

น ้าหนกัแรกเกิด, mean±SD 3093±358.30 3129±374.13 0.467 
   นอ้ยกวา่ 2,500 กรัม 3 (4.7) 20 (3.1) 0.455 
ร้อยละน ้าหนกัท่ีเปล่ียนแปลงตอนอาย ุ24 ชัว่โมง n=64 n=643 

 

     Mean±SD -2.80±1.93 -1.97±2.02 0.002* 
    นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั ร้อยละ 5 57 (89.1) 610 (94.9) 0.080 
    มากววา่ร้อยละ 5 
  

7 (10.9) 33 (5.1) 
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Characteristic Jaundice Non Jaundice p value  
(n = 64) (n = 643) 

 

ร้อยละน ้าหนกัท่ีเปล่ียนแปลงตอนอาย ุ48 ชัว่โมง n=64 n=643 
 

     Mean±SD -5.58±2.40 -3.77±2.56 < 0.001* 

    นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั ร้อยละ 7 48 (75.0) 578 (89.9) < 0.001* 

    มากกวา่ ร้อยละ 7 16 (25.0) 65 (10.1) 
 

ร้อยละน ้าหนกัท่ีเปล่ียนแปลงตอนอาย ุ72 ชัว่โมง n=48 n=513 
 

     Mean±SD -5.22±2.57 -3.26±6.24 0.031* 
    นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั ร้อยละ 7 36 (75.0) 469 (91.4) 0.001* 
    มากกวา่ ร้อยละ 7 12 (25.0) 44 (8.6) 

 

มีพงัผืดใตลิ้้น, n (ร้อยละ) 17 (26.6) 135 (21.0) 0.301 
*p <0.05 มีความแตกต่างทางสถิติอยา่งมีนยัส าคญั 
 
ตารางท่ี 3 ตารางแสดงค่าร้อยละน ้าหนกัท่ีลดลง และความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะตวัเหลือง 

ช่วง
อายุ 

ร้อยละนํ้าหนักท่ีลดลง ความไว 

(ร้อยละ)  

ความจําเพาะ 

(ร้อยละ)  

PPV 

(ร้อยละ) 

NPV 

(ร้อยละ) 

Odds Ratio 

(95% CI) 

p value 

24 
ชัว่โมง 

> 4% (n=112) 26.6 85.2 15.2 92.1 2.09 (1.15-3.79) 0.014* 

> 5% (n=40) 10.9 94.9 17.5 91.5 2.27 (0.96-5.36) 0.080 

> 6% (n=15) 4.7 98.1 20.0 91.2 2.59 (0.71-9.42)  0.135 

48 
ชัว่โมง 

> 4% (n=336) 75 53.5 13.8 95.6 3.45 (1.92-6.21) <0.001* 

> 5% (n=247) 64.1 68.0 16.6 95 3.78 (2.21-6.47) <0.001* 

> 8% (n=39) 18.8 95.8 30.8 92.2 5.27 (2.52-11.00) 

 

  

<0.001* 
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ช่วง
อายุ 

ร้อยละนํ้าหนักท่ีลดลง ความไว 

(ร้อยละ)  

ความจําเพาะ 

(ร้อยละ)  

PPV 

(ร้อยละ) 

NPV 

(ร้อยละ) 

Odds Ratio 

(95% CI) 

p value 

72 
ชัว่โมง 

> 4% (n=216) 70.8 64.5 15.7 95.9 4.42 (2.31-8.45) <0.001* 

> 5% (n=160) 62.5 74.7 18.8 95.5 4.91 (2.65-9.10) <0.001* 

> 8% (n=28) 14.6 95.9 25 92.3 4.00 (1.61-9.97) 0.006* 

*p <0.05 มีความแตกต่างทางสถิติอยา่งมีนยัส าคญั, 
** PPV positive predictive value, NPV negative predictive value  

 

จากการเปรียบเทียบร้อยละน ้ าหนักท่ีลดลงในตารางท่ี 2 พบว่าร้อยละน ้ าหนักท่ีลดลงในอายุ 24 
ชัว่โมง 48 ชัว่โมง และ 72 ชัว่โมงต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยศึกษาค่าในแต่ละช่วงร้อยละน ้ าหนกั
ท่ีลดลง เม่ือน าไปวิเคราะห์ multiple logistic regression พบว่าในอายุท่ี 24 ชั่วโมง ทารกท่ีมีน ้ าหนักลดลง
มากกว่าร้อยละ 4 มีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะตวัเหลืองไดม้ากท่ีสุด  (Odds ratio; OR 2.09, AUC 0.559 (95%CI 
0.481-0.637), ความไว 26.6, ความจ าเพาะ 85.2, PPV 15.2%, NPV 92.1%,  p=0.014) และในช่วงอายุ 48 
ชัว่โมง พบว่าน ้าหนกัท่ีลดลงร้อยละ 4 ถึงร้อยละ 8 มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั เม่ือน าไปหาค่า AUC 
จาก ROC curve จุดตัดท่ีดีสุดคือน ้ าหนักลดลงมากกว่าร้อยละ 5 (OR=3.78, AUC=0.66 (95%CI 0.589-
0.731), ความไว 64.1, ความจ าเพาะ 68, PPV 16.6%, NPV 95%, p<0.001) เช่นเดียวกับน ้ าหนักท่ีลดลง
ในช่วงอายุ 72 ชั่วโมง จุดตัดท่ีเหมาะสมคือน ้ าหนักท่ีลดลงมากกว่าร้อยละ 5 (OR=4.91, AUC=0.686 
(95%CI 0.603-0.769), ความไว 62.5, ความจ าเพาะ 74.7, PPV 15.7%, NPV 95.5%, p<0.001) ดังตารางท่ี 3 
และตารางท่ี 4 

เม่ือน ามาวิเคราะห์ดว้ย univariate และ multivariate analysis จะพบปัจจยัท่ีมีความแตกต่างกนัอย่าง
มีนัยส าคัญ คือ ค่าบิลิรูบินท่ีสูงเกินเกณฑ์ส่องไฟท่ีอายุ 48 และ 72 ชั่วโมง และร้อยละน ้ าหนักท่ีลดลง
มากกว่า 4 ท่ีอายุ 24 ชั่วโมง ไม่พบความแตกต่างระหว่างอายุครรภ์มารดาท่ีจะส่งผลต่อการเกิดภาวะตัว
เหลือง 
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ตารางท่ี 4 แสดงจุดตัดท่ีเหมาะสมของร้อยละน ้ าหนักท่ีลดลงในช่วงอายุ 24 ชั่วโมง 48 ชั่วโมงและ 72 
ชัว่โมง   ในการท านายภาวะตวัเหลือง 

  AUC (95% CI) Odds Ratio (95% CI)  p value 

Weight loss at 24 hrs.       

 > 4% (n=112) 0.559 (0.481-0.637) 2.09 (1.15-3.79) 0.014* 

Weight loss at 48 hrs.       

 > 4% (n=336) 0.642 (0.575-0.710) 3.45 (1.92-6.21) <0.001* 

 > 5% (n=247) 0.660 (0.589-0.731) 3.78 (2.21-6.47) <0.001* 

 > 8% (n=39) 0.573 (0.493-0.653) 5.27 (2.52-11.00) <0.001* 

Weight loss at 72 hrs.       

 > 4% (n=216) 0.677 (0.599-0.755) 4.42 (2.31-8.45) <0.001* 

 > 5% (n=160) 0.686 (0.603-0.769) 4.91 (2.65-9.10) <0.001* 

 > 8% (n=28) 0.552 (0.462-0.643) 4.00 (1.61-9.97) 0.006* 
*p <0.05 มีความแตกต่างทางสถิติอยา่งมีนยัส าคญั 
 
 

 

 

ROC curve of Weight loss at 24 hrs. and risk of 
jaundice. 

ROC curve of Weight loss at 48 hrs. and risk of 
jaundice. 
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ROC curve of Weight loss at 72 hrs. and risk of 
jaundice. 

ROC curve of Weight loss at 24, 48, 72 hrs. and 
risk of jaundice. 

 

รูปท่ี 1 ROC curve แสดงค่าร้อยละน ้าหนกัท่ีลดลงท่ีอาย ุ24, 48 และ 72 ชัว่โมง กบัภาวะตวัเหลือง 
 
 
 

อภิปรายผลการศึกษา 
 จากการศึกษาจะพบว่าเม่ือน ้ าหนักท่ีลดลงมากขึ้นจะมีความสัมพนัธ์กับความเส่ียงเร่ืองภาวะตัว
เหลืองมากขึ้น ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการศึกษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์11  และโรงพยาบาลในจงัหวดับุรีรัมย ์10 ท่ี
พบว่าเม่ือร้อยละน ้าหนกัตวัท่ีลดลงมากขึ้นจะมีความเส่ียงกบัการเกิดภาวะตวัเหลืองมากขึ้น โดยจากงานวิจยั
น้ี จะพบจุดตดัท านายภาวะตวัเหลืองท่ีร้อยละ 4 และร้อยละ 5 ใน 24 และ 48 ชัว่โมง ส่วนในการศึกษาของ
บุรีรัมย์อยู่ท่ี ร้อยละ 5 และ ร้อยละ 7.7 ท่ีอายุ  24 ชั่วโมง และ 48 ชั่วโมงตามล าดับ ส่วนการศึกษาของ
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์11 อยู่ท่ีร้อยละ 5 ในช่วงอายุ 48 ชั่วโมง จะพบว่าในการศึกษาของผูวิ้จยัมีอตัรา
น ้าหนกัท่ีลดลงนอ้ยกวา่การศึกษาของบุรีรัมย ์เน่ืองจากเกณฑก์ารวินิจฉยัตวัเหลืองในงานวิจยัของบุรีรัมยต์ดั
ค่าตวัเหลืองสูงกว่าในงานวิจยัน้ี และจะพบว่าไดผ้ลร้อยละน ้ าหนักท่ีลดลงใกลเ้คียงกนักบัของโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เน่ืองด้วยใช้เกณฑ์การตัดค่าตัวเหลืองตาม AAP เช่นเดียวกัน และเม่ือเทียบกับของ Yang 
ประเทศไตห้วนั9 พบว่าจุดตดัท่ีเหมาะสมในการท านายภาวะตวัเหลืองคือร้อยละน ้ าหนักท่ีลดลงมากกว่า 
4.48 ใน อายุ 24 ชั่วโมง, ร้อยละ 7.6 ในวนัท่ี 2 และ ร้อยละ 8.15 ในวนัท่ี 3 พบว่ามีค่ามากกว่างานวิจยัน้ี 
เน่ืองจากเกณฑก์ารวินิจฉัยค่าตวัเหลืองสูงกว่าในงานของผูว้ิจยั น ้าหนกัท่ีลดลงมากขึ้นจึงสัมพนัธ์กบัค่าบิลิรู
บินท่ีสูงขึ้นดว้ย17,18   

ส าหรับความชุกภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิด ท่ีไม่รวมสาเหตุจากภาวะเม็ดเลือดแดงแตก ภาวะ
พร่องเอนไซม ์G6PD และ sepsisในงานวิจยัน้ีอยู่ท่ีร้อยละ 9.1 ใกลเ้คียงกบังานวิจยัท่ีบุรีรัมย์10 คืออยูท่ี่ร้อยละ 
8.7 แต่จะพบว่าในโรงพยาบาลสิงห์บุรีมีตวามชุกของภาวะตวัเหลืองมากกว่าในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ 
โดยความชุกของภาวะตวัเหลืองของโรงพยาบาลธรรมศาตร์อยู่ท่ี ร้อยละ 4.1  เน่ืองจากเม่ือดูขอ้มูลร้อยละ
ของทารกท่ีได้รับนมแม่อย่างเดียวในแต่ละโรงพยาบาล จะพบว่าในโรงพยาบาลสิงห์บุรีมีค่ามากกว่าคือ
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ประมาณร้อยละ 80 ในขณะท่ีโรงพยาบาลธรรมศาสตร์มีทารกท่ีไดรั้บนมแม่อย่างเดียว ร้อยละ 67  ซ่ึงอาจ
เป็นผลจากการไดรั้บนมไม่เพียงพอจึงพบวา่เกิดภาวะตวัเหลืองมากกวา่ในโรงพยาบาลสิงห์บุรีได้19   
 ในงานวิจยัน้ีพบว่าร้อยละน ้ าหนักท่ีลดลงมากกว่า 4 ท่ีอายุ 24 ชัว่โมง สัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะตวั
เหลือง จึงน ามาใชเ้ป็นเกณฑ์ในการปรับแนวทางการส่งเสริมการให้นมแม่อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น คือ
การกระตุน้น ้ านมแม่ การเขา้เตา้อย่างถูกวิธี การแกไ้ขปัญหาของมารดาและทารกท่ีส่งผลต่อการเขา้เตา้ไม่
ส าเร็จ และน าไปใชร่้วมกบัแนวทางการเสริมนมเม่ือมีขอ้บ่งช้ีต่อไป 
 ในงานวิจยัน้ีเป็นการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงั ไม่ได้มีการบนัทึกขอ้มูลรายละเอียดเก่ียวกบั การให้นม
ของมารดา ปัญหาท่ีพบเก่ียวกบัการให้นม ซ่ึงไม่สามารถน าขอ้มูลเก่ียวกบัประสิทธิภาพการให้นมบุตรมา
ศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะตวัเหลืองได ้

ตารางท่ี 5 Univariate and multivariate of factors associated with jaundice*. 

Factors Univariate p value Multivariable p value  

Odds Ratio (95% CI) 

 

Odds Ratio (95% CI) 

 

GA, (weeks) 
    

37 weeks 
2.48 (0.98-6.29) 0.055 0.48 (0.04-5.53) 0.556 

38 weeks 
0.84 (0.32-2.18) 0.716 0.87 (0.10-7.63) 0.898 

39 weeks 
1.29 (0.48-3.49) 0.617 0.67 (0.06-7.66) 0.749 

≤ 40 weeks 
Reference  Reference  

Abnormal MB ท่ี 48 -72 hr 296.8 (115.59-762.11) <0.001 681.7 (147.2-3156.9) <0.001** 

Weight loss at 24 hrs. > 4% 2.09 (1.15-3.79) 0.016 4.49 (1.03-19.61) 0.046** 

Weight loss at 48 hrs. > 5% 3.78 (2.21-6.47) <0.001 1.14 (0.30-4.28) 0.849 

Weight loss at 72 hrs. > 5% 4.91 (2.65-9.10) <0.001 1.61 (0.46-5.70) 0.458 

*Multivariate logistic regression (Enter Method), ** p value< 0.05 
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บทสรุป  

 น ้ าหนกัท่ีลดลงของทารกแรกเกิดมากกวา่ ร้อยละ 4 ในอาย ุ24 ชัว่โมง มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
ตวัเหลือง และพบความชุกของภาวะตวัเหลืองของโรงพยาบาลสิงห์บุรี ท่ีร้อยละ 9.1 ไม่พบปัจจยัเร่ืองอายุ
ครรภส่์งผลต่อการเกิดภาวะตวัเหลือง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 โรงพยาบาลสิงห์บุรีเป็นโรงพยาบาลท่ีสนบัสนุนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ อย่างไรก็ตามยงัพบปัญหา
ภาวะตวัเหลืองร้อยละ 9.1 ซ่ึงส่งผลใหม้ารดาและทารกตอ้งนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลนานขึ้น ในงานวิจยั
น้ีสามารถน าไปใช้เพื่อป้องกันการเกิดภาวะตวัเหลือง  คือเม่ือน ้ าหนักลดลงมากกว่าร้อยละ 4 ในอายุ 24 
ชัว่โมงเป็นเกณฑใ์นการประเมินการเขา้เตา้และกระตุน้น ้ านมมารดา รวมถึงการดูแลทารกแรกเกิดให้รับนม
แม่ไดส้ าเร็จเร็วขึ้นเพื่อใหน้มแม่เพียงพอแก่ทารกและอาจลดโอกาสการเกิดภาวะตวัเหลืองลงได ้
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Abstract  
Background: The American Academy of Pediatrics (AAP) has revised new guidelines for managing 
hyperbilirubinemia in infants of 35 or more weeks of gestation (AAP 2022), which adjust treatment 
criteria by raising the bilirubin threshold, as no evidence of neurotoxicity was found at lower bilirubin 
levels. This change may reduce the need for phototherapy and allow infants to be discharged earlier to 
home and family. 
Objective: To compare the rate of phototherapy, duration of phototherapy, length of hospital stay, age, 
and bilirubin levels at the start of treatment, as well as the readmission rate for hyperbilirubinemia in 
infants, using the clinical practice guidelines from AAP 2022 and AAP 2004. 
Methods: This study used an interrupted time series quasi-experimental design, including infants of 35 or 
more weeks of gestation born between November and December 2023 under the AAP 2004 guidelines 
(control group) and between February and April 2024 under the AAP 2022 guidelines (intervention group) 
at Sukhothai Hospital, Thailand. Statistical analyses included t-tests and exact probability tests. 
Results: A total of 290 infants were included, with 145 infants in the intervention group and 145 infants in 
the control group. No significant difference was found in the rate of phototherapy (20.7% vs. 23.5%, 
p=0.336), the duration of phototherapy (30 hours, p=0.927), or the length of hospital stay (4 days, 
p=0.324) between the two groups. However, infants in the intervention group were older at treatment 
initiation (110.0 ± 46.66 hours vs. 80.9 ± 29.12 hours, p=0.003), had higher bilirubin levels (18.5 ± 2.98 
mg/dL vs. 16.9 ± 1.82 mg/dL, p=0.011), and had a higher rate of readmission for jaundice (53.3% vs. 
26.5%, p=0.026) compared to infants in the control group. 
Conclusion: The AAP 2022 guidelines did not reduce the rate or duration of phototherapy, or the length 
of hospital stay for infants with hyperbilirubinemia, compared to the AAP 2004 guidelines. Infants under 
the AAP 2022 guidelines were older at treatment initiation, had higher bilirubin levels, and were 
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readmitted more frequently. Post-discharge follow-up is important, as some infants may require 
readmission due to higher bilirubin levels. 
Keywords: Hyperbilirubinemia, Neonatal Jaundice, Phototherapy, American Academy of Pediatrics 2022 
(AAP 2022) 
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การศึกษาเปรียบเทียบอตัราการส่องไฟและผลการรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกดิระหว่างแนวทาง
ปฏิบัติทางคลนิิกของสมาคมกุมารแพทย์แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 2022 กบัปี ค.ศ. 2004 

ญดา ศุภสิทธ์ิ 
กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสุโขทยั 

บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: สมาคมกุมารแพทยแ์ห่งอเมริกาไดอ้อกแนวทางการดูแลรักษาทารกท่ีมีภาวะตวัเหลืองฉบบั
ใหม่ (AAP 2022) ซ่ึงปรับเกณฑใ์นการรักษาโดยเพิ่มระดบับิลิรูบินสูงขึ้น เน่ืองจากระดบัเดิมไม่พบภาวะพิษ
ต่อระบบประสาท และเพื่อลดการส่องไฟ เพื่อใหท้ารกกลบับา้นและอยูก่บัครอบครัวไดเ้ร็วขึ้น  
วัตถุประสงค์:.เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวทางปฏิบัติทางคลินิกของ AAP 2022 ต่ออัตราการส่องไฟ 
ระยะเวลาการส่องไฟ จ านวนวนันอนโรงพยาบาล ระดบับิลิรูบินและอายุทารกเม่ือเร่ิมให้การรักษา อตัรา
การกลบัมารักษาซ ้าในทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตวัเหลือง โดยเทียบกบั AAP 2004 
วิธีการศึกษา: เป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง รูปแบบ interrupted time study ศึกษาในทารกแรกเกิดอายุครรภ์
ตั้งแต่ 35 สัปดาห์ขึ้นไปในโรงพยาบาลสุโขทยั โดยเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัเป็น 2 กลุ่มโดยทารกท่ีเกิดในเดือน
พฤศจิกายนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2566 ใช้แนวทางของ AAP 2004 เป็นกลุ่มควบคุม และทารกท่ีเกิดใน
เดือนกุมภาพนัธ์ถึงเดือนเมษายน พ.ศ.2567 ใชแ้นวทางของ AAP 2022 เป็นกลุ่มทดลอง สถิติท่ีใช้วิเคราะห์
ขอ้มูล ไดแ้ก่ t-test และ exact probability test   
ผลการศึกษา: จ านวนทารก 290 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 145 ราย พบวา่อตัราการ
ส่องไฟไม่ต่างกัน (ร้อยละ 20.7 และร้อยละ 23.5, p= 0.336) ระยะเวลาการส่องไฟ 30 ชั่วโมง (p= 0.927) 
และจ านวนวนันอนโรงพยาบาล 4 วนั (p=0.324) เท่ากนั แต่ในกลุ่มทดลองทารกมีอายุท่ีเร่ิมรักษามากกว่า 
(110.0 ± 46.66 ชั่วโมงและ 80.9 ± 29.12 ชั่วโมง, p=0.003) มีค่าระดับบิลิรูบินสูงกว่า (18.5 ± 2.98 mg/dL 
และ 16.9 ± 1.82 mg/dL, p=0.011) และมีอัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซ ้ าเพื่อรักษาภาวะตัวเหลือง
มากกวา่ในกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 53.3 และร้อยละ 26.5, p=0.026) 
สรุป: แนวทางการดูแลรักษาทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตวัเหลืองของ AAP 2022 ไม่ไดช่้วยลดอตัราการส่องไฟ
ระยะเวลาการส่องไฟหรือจ านวนวนันอนโรงพยาบาล โดยทารกจะมีอายุและค่าระดับบิลิรูบินสูงกว่า       
และอตัราการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ ามากกว่าทารกท่ีใช้แนวทางของ AAP 2004 ดงันั้นจึงตอ้งเน้นการ
นดัติดตามทารกหลงัจากกลบับา้น เพราะอาจจะมีระดบับิลิรูบินท่ีสูงขึ้นจนถึงเกณฑท่ี์ตอ้งกลบัมารักษาได ้
คําสําคัญ: ภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิด, การส่องไฟ, แนวทางปฏิบติัทางคลินิกของสมาคมกุมารแพทย์
แห่งอเมริกาปี 2022  
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บทนํา 
สมาคมกุมารแพทย์แห่งอเมริกา หรือ American Academy of Pediatrics (AAP) ได้ปรับปรุงแนว

ทางการดูแลภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิดอายุครรภ์ตั้งแต่ 35 สัปดาห์ขึ้นไปในปี พ.ศ. 2565 แทนฉบบัเดิม
ของปี พ.ศ. 2547  ซ่ึงแนวทางปฏิบติัฉบบัใหม่ (AAP 2022) ไดมี้การปรับเปล่ียนเกณฑข์องระดบับิลิรูบินใน
การส่องไฟสูงขึ้นกว่าเกณฑ์ในแนวทางปฏิบติัฉบบัเดิม (AAP 2004)   เน่ืองจากไม่พบภาวะพิษต่อระบบ
ประสาทหากค่าบิลิรูบินไม่มากจนเกินเกณฑก์ารเปลี่ยนถ่ายเลือดของแนวทางของ AAP 2004 โดยเกณฑก์าร
ส่องไฟพิจารณาจากอายุครรภ์ อายุชั่วโมงหลงัเกิดท่ีตรวจระดบับิลิรูบิน (total serum bilirubin, TSB) และ
ประเมิน hyperbilirubinemia neurotoxicity risk factors เพื่อเลือกใชก้ราฟเกณฑรั์กษา และมุ่งเนน้การติดตาม
ทารกหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาลแลว้ โดยพิจารณาจ านวนวนันดัจากความห่างของค่า TSB กบัเกณฑส่์อง
ไฟ และปัจจยัเส่ียงต่อระดับบิลิรูบินท่ีสูง หากช่วงท่ีนัดติดตาม พบว่าทารกมีภาวะตวัเหลืองมากขึ้นจนถึง
เกณฑท่ี์ตอ้งส่องไฟ จึงจะใหน้อนโรงพยาบาลอีกคร้ังเพื่อใหก้ารรักษา1-5 

อุบติัการณ์ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตวัเหลืองของโรงพยาบาลสุโขทยั จากการรวบรวมขอ้มูลยอ้นหลงั 
3 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564 ถึงปี พ.ศ. 2566 เท่ากบัร้อยละ 15.5, 13.4, และ 18.9 ตามล าดบั (โดยใชแ้นวทางเดิม 
AAP 2004 ในการดูแล) ใกลเ้คียงกบัโรงพยาบาลปทุมธานีและโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ จ.ชยัภูมิ 
มีอุบติัการณ์ภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิดร้อยละ 12.2 และ 15.6 ตามล าดบั6-8 โดยทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะ
ตวัเหลืองในโรงพยาบาลสุโขทยั มีจ านวนวนันอนโรงพยาบาลโดยเฉล่ีย 4-6 วนั (ในรายท่ีไม่มีภาวะตวั
เหลือง วนันอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 2-3 วนั) และอุบติัการณ์ของทารกตวัเหลืองท่ีกลบัมารักษาซ ้าดว้ยภาวะตวั
เหลืองภายใน 7 วนัหลงัจ าหน่ายเม่ือแรกเกิดท่ีคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ร้อยละ 5.4 และโรงพยาบาล
ท่าตูม จงัหวดัสุรินทร์ พบร้อยละ 13.45 9-10 

ในปี  พ.ศ. 2567 กลุ่มงานกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลสุโขทยั ไดเ้ร่ิมน าแนวทางของ AAP 2022 มา
ใช้ในการดูแลรักษาทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลือง ผูว้ิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาผลของการใช้
แนวทางปฏิบติัของ AAP 2022 ว่าทารกท่ีมีภาวะตวัเหลืองตอ้งไดรั้บการรักษาเพิ่มขึ้นหรือลดลง อตัราการ
กลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ าดว้ยภาวะตวัเหลืองเป็นอย่างไร โดยเปรียบเทียบกบัขอ้มูลการดูแลรักษาทารก
ตามแนวทางปฏิบติัของ AAP 2004 ในอดีตก่อนการน าแนวทางใหม่มาใช ้เพื่อน าผลมาปรับปรุงพฒันาแนว
ทางการดูแลรักษา และติดตามทารกท่ี มีภาวะตัวเหลืองให้ มีประสิทธิภาพ  และป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นต่อทารก 
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วัตถุประสงค์  
1..เพื่อศึกษาเปรียบเทียบอตัราการส่องไฟของทารกท่ีมีภาวะตวัเหลืองท่ีไดรั้บการดูแลรักษาตาม

แนวปฏิบัติทางคลินิกของ AAP 2022 กับ AAP 2004 ในทารกแรกเกิดท่ีอายุครรภ์ตั้ งแต่ 35 
สัปดาห์ขึ้นไป 

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาภาวะตวัเหลืองระหว่างการรักษาตามแนวปฏิบติัทางคลินิก
ของ AAP 2022 กับ AAP 2004 ในทารกแรกเกิดท่ีอายุครรภ์ตั้ งแต่ 35 สัปดาห์ขึ้ นไป ได้แก่ 
ระยะเวลาการส่องไฟ (ชัว่โมง) จ านวนวนันอนโรงพยาบาล อตัราการกลบัมารักษาซ ้ าดว้ยภาวะ
ตวัเหลือง อายทุารก (ชัว่โมง) ท่ีเร่ิมใหก้ารรักษา และค่าระดบับิลิรูบิน (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) เม่ือ
เร่ิมใหก้ารรักษา  

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
            ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตวัเหลืองผิดปกติ หมายถึง ทารกแรกเกิดท่ีมีสารบิลิรูบินในเลือดในปริมาณท่ี
สูงกวา่ปกติ ท าใหผ้ิวหนงัและตาขาวของเด็กเป็นสีเหลือง โดยมีค่าระดบับิลิรูบินสูงกวา่หรือเท่ากบัค่าระดบั
บิลิรูบินในกราฟตามอาย ุ(ชัว่โมง) และอายคุรรภ ์(สัปดาห์) ซ่ึงเป็นเกณฑท่ี์ตอ้งไดรั้บการรักษา 
             ค่าระดบับิลิรูบิน หมายถึง ค่าระดบับิลิรูบินท่ีตรวจจากในเลือด (total serum bilirubin, TSB) หน่วย
เป็นมิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

อตัราการส่องไฟ หมายถึง ร้อยละของจ านวนทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตวัเหลืองผิดปกติท่ีไดรั้บการ
รักษาดว้ยการส่องไฟต่อจ านวนทารกแรกเกิดทั้งหมดในช่วงท่ีใชแ้นวทางปฏิบติัทางคลินิกฉบบัเดียวกนั 

ระยะเวลาการส่องไฟ หมายถึง ระยะเวลา (ชัว่โมง) ท่ีนบัเร่ิมการส่องไฟจนถึงส้ินสุดการส่องไฟโดย
นบัรวมชัว่โมงทุกคร้ังท่ีมานอนโรงพยาบาล 

จ านวนวนันอนโรงพยาบาลรวม หมายถึง จ านวนวนั (วนั) ของการนอนรักษาในโรงพยาบาล 
นับตั้ งแต่เวลาท่ีรับเข้ารักษาจนถึงเวลาท่ีจ าหน่าย โดยนับรวมการนอนตั้ งแต่แรกเกิดและการนอน
โรงพยาบาลซ ้าดว้ยเร่ืองภาวะตวัเหลืองท่ีตอ้งมารักษา  

การกลบัมารักษาซ ้ า (readmission) หมายถึง การท่ีทารกแรกเกิดตอ้งมานอนโรงพยาบาลซ ้ าด้วย
ภาวะตวัเหลืองท่ีค่าบิลิรูบินถึงระดับท่ีตอ้งรักษา โดยนับการนอนโรงพยาบาลในช่วงแรกเกิดเป็นคร้ังท่ี 1 
หากตอ้งมานอนโรงพยาบาลซ ้าดว้ยภาวะตวัเหลืองในคร้ังต่อไปจึงนบัเป็นการกลบัมารักษาซ ้า  
 การส่องไฟ (phototherapy) หมายถึง การรักษาภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิดท่ีมีระดบับิลิรูบินสูง
ผิดปกติโดยการใช้เคร่ืองส่องไฟแสงสีฟ้า (LED) ความเข้มแสง 30 ไมโครวตัต์/ตารางเมตร/นาโนเมตร
(µW/m2/nm) ระยะห่างจากทารก 15-20 เซนติเมตร ส่องไปท่ีผิวของทารกแรกเกิดท่ีถอดเส้ือผา้ แต่ใส่
แผน่ฟิลม์ปิดตาเพื่อป้องกนัแสงกระทบจอประสาทตา  
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วิธีการศึกษา  
การศึกษาน้ีเป็นงานวิจยัก่ึงทดลอง โดยการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัจากกลุ่มผูป่้วย 2 กลุ่มใน 2 ช่วงเวลาท่ี

มีการน าแนวทางใหม่ AAP 2022 มาใชใ้นโรงพยาบาลสุโขทยัตั้งแต่ตน้ปี พ.ศ. 2567 แทนแนวทางเดิม AAP 
2004 ซ่ึงถือปฏิบติัมาก่อน เพื่อเปรียบเทียบขอ้มูลผลการดูแลรักษาทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตวัเหลืองจาก 2 
แนวทางปฏิบติัดังกล่าว (Retrospective Interrupted time design, quasi-experimental research, retrospective 
data collection, cohort 2 groups : AAP 2004 group and AAP 2022 group)  
โดยเก็บขอ้มูลในกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม คือ  

1. กลุ่มทดลอง เป็นการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัในทารกแรกเกิดอายุครรภ์ตั้งแต่ 35 สัปดาห์ขึ้นไปท่ีใช้
แนวทางปฏิบติัทางคลินิกของ AAP 2022 ในช่วงเดือนกุมภาพนัธ์ถึงเดือนเมษายน  พ.ศ. 2567  

2. กลุ่มควบคุม เป็นการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัในทารกแรกเกิดอายุครรภ์ตั้งแต่ 35 สัปดาห์ขึ้นไปท่ีใช้
แนวทางปฏิบติัทางคลินิกของ AAP 2004 ในช่วงเดือนพฤศจิกายนถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2566  

กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา คือ ทารกแรกเกิดท่ีอายุครรภ์ตั้ งแต่ 35 สัปดาห์ขึ้นไปท่ีเกิดในโรงพยาบาล
สุโขทยั ช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ถึงเดือนเมษายน  พ.ศ. 2567 
เกณฑก์ารคดัเขา้ของกลุ่มตวัอยา่ง  

1. ทารกแรกเกิดท่ีอายคุรรภอ์ยา่งนอ้ย 35 สัปดาห์ 
2. ทารกแรกเกิดท่ีมาติดตามการรักษาไดต้่อเน่ืองและสามารถเก็บขอ้มูลไดค้รบถว้น 

เกณฑก์ารคดัออกของกลุ่มตวัอยา่ง 
1. ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะวิกฤตท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกวิกฤต (NICU)  ซ่ึงต้องนอน

โรงพยาบาลนานดว้ยภาวะเจ็บป่วยอ่ืน ๆ  
2. ทารกแรกเกิดท่ีขอไปติดตามหลงัคลอดท่ีโรงพยาบาลชุมชนใกลบ้า้น  

ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง การค านวณกลุ่มตวัอยา่งจากโปรแกรม Stata® 16.1  
              โดยการเก็บข้อมูล Pilot study ท่ีโรงพยาบาลสุโขทัย  จ านวนทารกแรกเกิดท่ีอายุครรภ์ตั้งแต่ 35 
สัปดาห์ขึ้นไป 30 ราย เป็นทารกเกิดในเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2566 (ทารกใชแ้นวทางของ AAP 2004) จ านวน 
15 ราย และทารกเกิดในเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 (ทารกใช้แนวทางของ AAP 2022) จ านวน 15 ราย 
พบว่าทารกแรกเกิดท่ีตอ้งกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ าในแนวทาง AAP 2022 ร้อยละ 20 (3 รายใน 15 ราย) 
และทารกท่ีใชแ้นวทาง AAP 2004 ร้อยละ 6 (1 รายใน 15 ราย) โดยประมาณการศึกษาแบบไม่ดอ้ยกวา่ (Non 
inferiority study) power 80% และ alpha error 0.05 ต้องใช้จ านวนทารกแรกเกิดท่ีใช้แนวทางแบบใหม่ 
(AAP 2022) 143 รายและแนวทางแบบเดิม (AAP 2004) 143 ราย รวมขนาดตวัอยา่งทั้งส้ิน 286 ราย          
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 การเก็บรวบรวมขอ้มูล เม่ือโครงการวิจยัไดรั้บการรับรองจริยธรรมการท าวิจยัในมนุษยแ์ลว้จึงขอ
อนุญาตผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสุโขทยั ขอเก็บขอ้มูลผูป่้วยจากเวชระเบียน โดยสืบคน้เลขท่ีโรงพยาบาล
ของทารกแรกเกิดทุกรายท่ีเกิดในช่วงเดือนพฤศจิกายนถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2566 และช่วงเดือนกุมภาพนัธ์
ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2567 แลว้จึงคดัเลือกผูป่้วยตามเกณฑค์ดัเขา้และเกณฑ์คดัออก โดยคดัเลือกผูป่้วยทุก
รายเรียงตามล าดบัเลขท่ีโรงพยาบาลจนไดจ้ านวนผูป่้วยครบตามขนาดของกลุ่มตวัอย่างท่ีค านวณไว ้(ไม่ได้
ท า sample matching ระหวา่ง 2 กลุ่ม) 
    ขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดแ้ก่   
                  1. ข้อมูลมารดา เช่น อายุมารดา จ านวนการตั้ งครรภ์ อายุครรภ์ท่ีคลอด (สัปดาห์) โรค
ประจ าตวัของมารดา ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมในการตั้งครรภ์คร้ังน้ี วิธีการคลอด ผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ เช่น หมู่เลือด (ABO, Rh) ค่าฮีมาโตคริต (Hematocrit, Hct) ผลการตรวจคดักรองโรคธาลสัซี
เมีย ผลตรวจโรคติดเช้ือต่าง ๆ (anti-HIV, anti-HBs, HBsAg, VDRL)  
                       2. ขอ้มูลทารก ไดแ้ก่ เพศ อายุครรภ ์น ้ าหนกัแรกเกิด (กรัม) อายุ (ชัว่โมง) ท่ีตรวจพบภาวะตวั
เหลือง ร้อยละของน ้ าหนกัทารกท่ีลดลงจากแรกเกิด (ในวนัท่ีตรวจพบภาวะตวัเหลือง) ค่าระดบับิลลิรูบินท่ี
เร่ิมให้การส่องไฟ ค่าระดับบิลลิรูบินท่ีหยุดให้การส่องไฟ จ านวนชั่วโมงท่ีให้การรักษาด้วยการส่องไฟ 
ประเภทของการส่องไฟรักษา (single or intensive phototherapy)  จ านวนวนันอนโรงพยาบาล ค่าระดบับิลลิ
รูบินเม่ือติดตามนัดท่ีอายุ 7-10 วนั ประวติัครอบครัวท่ีมีภาวะตวัเหลืองท่ีตอ้งไดรั้บการรักษา ประวติัโรค
เลือดในครอบครัว ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ไดแ้ก่ หมู่เลือด (ABO, Rh) ค่าฮีมาโตคริต (Hematocrit, 
Hct) ลกัษณะของเม็ดเลือดแดง (RBC morphology)  CBC, G6PD, DAT, Reticulocyte count ชนิดของนมท่ี
รับประทาน จ านวนคร้ังของการถ่ายอุจจาระและปัสสาวะต่อวนั 
             
สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย  

ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างใช้สถิติ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
การเปรียบเทียบขอ้มูล 2 กลุ่ม ใชส้ถิติ t-test และ exact probability test และก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ
เท่ากบั 0.05 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป Stata® 16.1 
 
 
 

หลกัจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษย์ 
               งานวิจยัผ่านการประเมินและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัสุโขทยั ประเทศไทย เอกสารรับรองโครงการวิจยัเลขท่ี IRB No. 49/2024 
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ผลการศึกษา 
 ทารกแรกเกิดท่ีอายคุรรภต์ั้งแต่ 35 สัปดาห์ขึ้นไปท่ีคดัเขา้ท าการศึกษาจ านวน 290 ราย โดยแบ่งเป็น 2 
กลุ่ม ไดแ้ก่ ทารกท่ีไดรั้บการดูแลดว้ยแนวทางของ AAP 2004 (กลุ่มควบคุม) จ านวน 145 ราย  และทารกท่ี
ไดรั้บการดูแลดว้ยแนวทางของ AAP 2022 (กลุ่มทดลอง) จ านวน 145 ราย (รูปท่ี 1) 
 ลกัษณะทัว่ไปของทารกทั้ง 2 กลุ่ม มีความคลา้ยคลึงกันทั้งขอ้มูลของทารกและข้อมูลของมารดา 
ได้แก่ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุครรภ์เฉล่ีย 38 สัปดาห์ ทารกส่วนใหญ่รับประทานนมแม่อย่างเดียว 
อุบัติการณ์ของการมีพังผืดใต้ลิ้นไม่ต่างกัน น ้ าหนักแรกเกิด ค่าฮีมาโตคริต (hematocrit, Hct) เท่า ๆ กัน 
ทารกส่วนใหญ่ไม่มี neurological risk factor อายุเฉล่ียของมารดา 28 ปี ส่วนใหญ่ตั้ งครรภ์หลายคร้ัง 
(multipara) และผ่าตดัคลอด ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ค่าฮีมาโตคริต (hematocrit, Hct) serology ไม่
แตกต่างกนั และมีจ านวนมารดาท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภไ์ม่ต่างกนั (ตารางท่ี 1) 
 

 
รูปท่ี 1 Study flow chart ของผูป่้วยในการศึกษา 
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ตารางท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วย (baseline characteristics) 
ลกัษณะท่ีศึกษา AAP 2004 

(n = 145)                 
AAP 2022 
(n = 145) 

p value 

ข้อมูลทารก    
เพศ ชาย N (%) 76 (52.4) 76 (52.4) 0.547 
อายคุรรภ ์(สัปดาห์) mean (SD) 38.1 (1.06) 38.0 (1.01) 0.396 
น ้าหนกัแรกเกิด (กรัม) mean (SD) 3064 (419.96) 3051 (379.32) 0.787 
ชนิดของนม N (%) 
นมแม่ 
นมผสม 
นมแม่ร่วมกบันมผสม 

 
100 (69.0) 
1 (0.7) 
44 (30.3) 

 
97 (66.9) 
7 (4.8) 
41 (28.3) 

0.113 

ภาวะพงัผืดใตลิ้้น N (%) 
ไม่มี 
มี 

 
127 (87.6) 
18 (12.4) 

 
117 (80.7) 
28 (19.3) 

0.074 

Hct (เจาะพร้อม TSB แรก), mean (SD)  49.8 (5.67) 50.1 (5.57) 0.699 
Neurological risk factor N (%) 
มี 
ไม่มี 

 
20 (13.8) 
125 (86.2) 

 
24 (16.6) 
121 (83.5) 

0.312 

ทารกท่ีมีภาวะตวัเหลือง N (%) 
ทารกท่ีไม่มีภาวะตวัเหลือง N (%) 

34 (23.5) 
111 (76.6) 

30 (20.7) 
115 (79.3) 

0.336 

ข้อมูลมารดา    
อายมุารดา (ปี) mean (SD) 28.0 (6.39) 28.4 (6.43) 0.654 
จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์N (%) 
-Multipara 

 
92 (63.5) 

 
93 (64.1) 

 
0.500 

ประเภทการคลอด N (%) 
-ผา่ตดัคลอด 

 
99 (68.3) 

 
98 (67.6) 

 
0.500 

ผล serology  N (%) 
-negative all  
-positive (แยกตามตวั)  
antiHIV,  
HBsAg,  
VDRL 

 
139 (95.9) 
 
1 (0.7) 
1 (0.7) 
4 (2.8)  

 
137 (94.5) 
 
2 (1.4) 
0 
6 (4.1) 

 
0.733 
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ข้อมูลมารดา (ต่อ)    
Hct (ในช่วงไตรมาสท่ี3) mean (SD) 36.2 (2.52) 36.4 (3.13) 0.536 
ABO Blood group, N (%) 
A 
B 
AB 
O 

 
27 (18.6) 
60 (41.4) 
13 (9.0) 
45 (31.0) 

 
30 (20.7) 
58 (4.0) 
8 (5.5) 
49 (33.8) 

0.679 
 

maternal GDM, N (%) 13 (9.0) 16 (11.0) 0.348 
ประวติับุตรคนก่อนตวัเหลือง N (%) 
ไม่มี 
มี 

 
143 (98.6) 
2 (1.4) 

 
141 (97.2) 
4 (2.8) 

 
0.342 

Hct, hematocrit; TSB, total serum bilirubin; GDM, gestational diabetic mellitus   
 
 
 

ตารางท่ี 2 ผลลพัธ์ทางคลินิก (clinical characteristics) ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตวัเหลือง (64 ราย) 
ลกัษณะท่ีศึกษา AAP 2004  

(n=34) 23.5% 
AAP 2022  
(n= 30) 20.7% 

p value 

ทารกท่ีไดรั้บการส่องไฟ N (%) 34 (100) 30 (100) 0.336 
ทารกท่ีเปล่ียนถ่ายเลือด N  0 0 0 
GA (week) N 
35  
36 
37 
38  
> 38 

 
4 
3 
3 
15 
9 

 
2 
3 
5 
13 
7 

0.947 

จ านวนคร้ังของการส่องไฟ N (%) 
1 คร้ัง 
2 คร้ัง (Rebound) 

 
31 (91.2) 
3 (8.8) 

 
25 (83.3) 
5 (16.7) 

0.285 

ช่วงท่ีทารกมีภาวะตวัเหลือง N (%)   
First admission  
Re-admit 

 
25 (73.5) 
9 (26.5) 

 
14 (46.7) 
16 (53.3) 

0.026 
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ลกัษณะท่ีศึกษา AAP 2004  
(n=34) 23.5% 

AAP 2022  
(n= 30) 20.7% 

p value 

อายทุารกเม่ือเร่ิมรักษาดว้ยการ 
ส่องไฟ (ชัว่โมง) mean (SD) 
Min-max 

80.9 (29.12) 
 
46-142 

110.0 (46.66) 
 
44-210 

0.003 

TSB เม่ือเร่ิมรักษาดว้ยการส่องไฟ 
(mg/dL), mean (SD) 
Min-max 

16.9 (1.82) 
 
13.0 - 20.9 

18.5 (2.98) 
 
11.7 - 24.5 

0.011 

ร้อยละของน ้าหนกัท่ีลดลงเม่ือตรวจพบ
ภาวะตวัเหลืองท่ีตอ้งรักษา mean (SD) 

6.5 (2.63) 7.4 (2.47) 0.192 

จ านวนวนันอน รพ. รวม(วนั) mean (SD) 4.1 (0.65) 4.3 (1.24) 0.324 
ระยะเวลาการส่องไฟ (ชัว่โมง) mean (SD) 30.6 (9.86) 30.9 (16.38) 0.927 
ชนิดไฟท่ีใหก้ารรักษา N (%) 
-single photoRx 
-double/intensive photoRx 

 
16 (47.1) 
18 (53.0) 

 
3 (10.0) 
27 (90.0) 

0.001 

TSB เม่ือหยดุส่องไฟ (mg/dL), mean (SD) 12.2 (1.71) 11.8 (2.19) 0.442 
TSB ในการนดัคร้ังสุดทา้ย (หลงัหยดุส่อง
ไฟ) (mg/dL), mean (SD) 

10.6 (1.80) 12.5 (2.05) <0.001 

อายขุองทารก (วนั) ท่ีนดัติดตามคร้ัง
สุดทา้ย mean (SD) 

6.4 (1.02) 7.6 (1.91) 0.004 

จ านวนทารกท่ีน ้าหนกัเพิ่มขึ้น 
เม่ือติดตามคร้ังสุดทา้ย N (%) 
Gain birth weight 
Not gain  

 
 
25 (73.5) 
9 (26.5) 

 
 
23 (76.6) 
7 (23.3) 

0.501 

Neurological Risk factor N (%) 
มี 
ไม่มี  
 
 
 
 

 
15 (44.1) 
19 (55.9) 

 
14 (46.7) 
16 (53.3) 

0.519 
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ลกัษณะท่ีศึกษา AAP 2004  
(n=34) 23.5% 

AAP 2022  
(n= 30) 20.7% 

p value 

สาเหตุของภาวะตวัเหลือง N (%) 
-ABO incompatibility 
-G6PD deficiency 
-Breast feeding jaundice 
-Breast milk jaundice  
-Infection/sepsis  
-unknown cause (inconclusive) 
-ทารกมี cephalhematoma/ subgaleal 
hematoma 

 
8 (23.5) 
8 (23.5)  
16 (47.1) 
0 
0 
2 (5.9) 
0 
 

 
9 (30.0) 
3 (10.0) 
17 (56.7) 
0 
0 
0 
1 (3.3) 

0.279 

Hct (%) mean (SD) 50.8 (5.79) 49.3 (5.25) 0.296 
Blood group (ABO), N (%) 
   A 
   B 
   AB 
   O 

 
10 (29.4) 
12 (35.3) 
5 (14.7) 
7 (20.6) 

 
6 (20.0) 
10 (33.3) 
2 (6.7) 
12 (40.0) 

0.340 

GA, gestational age; TSB, total serum bilirubin; min, minimum; max, maximum; photoRx, phototherapy 
  

 จากทารกทั้งหมดท่ีท าการศึกษาพบทารกท่ีมีภาวะตวัเหลืองท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาจ านวน 64 
ราย เป็นทารกในกลุ่มทดลอง จ านวน 30 ราย และทารกในกลุ่มควบคุม จ านวน 34 ราย โดยทั้ง 64 รายไดรั้บ
การรักษาด้วยการส่องไฟ (ไม่มีทารกคนใดท่ีตอ้งเปล่ียนถ่ายเลือด) ดังนั้นอตัราการส่องไฟในทารกท่ีใช้
แนวทางของ AAP 2022 เท่ากับร้อยละ 20.7 (30 ราย ใน 145 ราย) และอัตราการส่องไฟในทารกท่ีใช้
แนวทางของ AAP 2004 เท่ากบัร้อยละ 23.5 (34 ราย ใน 145 ราย) ซ่ึงไม่แตกต่างกนัในทางสถิติ (p=0.336) 
(ตารางท่ี1) ทารกส่วนใหญ่ทั้ ง 2 แนวทางมีภาวะตัวเหลืองท่ีต้องได้รับการส่องไฟจ านวน 1 คร้ัง (กลุ่ม
ทดลอง  ร้อยละ 83.3 และ  กลุ่มควบคุม  ร้อยละ 91.2, p=0.285) มีจ านวนน้อยท่ี เกิดภาวะ rebound 
hyperbilirubinemia และสาเหตุของภาวะตวัเหลืองส่วนใหญ่เกิดจาก breast feeding jaundice (กลุ่มทดลอง 
ร้อยละ 56.7 และ กลุ่มควบคุม ร้อยละ 47.1 , p=0.279) (ตารางท่ี 2) 
 อายเุฉล่ียของทารกท่ีมีภาวะตวัเหลืองเม่ือเร่ิมรักษาในทารกในกลุ่มทดลอง จะมีอายเุฉล่ีย 110.0 
(± 29.12) ชัว่โมง (อายมุากสุด 210 ชัว่โมง) มากกวา่ทารกในกลุ่มควบคุม ซ่ึงอายเุฉล่ีย 80.9 (± 46.66) ชัว่โมง 
(p=0.003) และมีค่าระดบับิลิรูบินเม่ือเร่ิมรักษาท่ีสูงกวา่ โดย กลุ่มทดลอง มีค่าระดบับิลิรูบินเฉล่ียเท่ากบั 18.5 
(± 2.98) mg/dL และมีค่าสูงท่ีสุดเท่ากบั 24.5 mg/dL ส่วน กลุ่มควบคุม มีค่าระดบับิลิรูบินเฉล่ียเท่ากบั 16.9 
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(± 1.82)  mg/dL และมีค่าสูงท่ีสุดเท่ากบั 20.9 mg/dL (p=0.011) ช่วงท่ีตรวจพบภาวะตวัเหลืองในทารกใน
กลุ่มทดลอง จะพบภาวะตวัเหลืองหลงัจากทารกกลบับา้นและตอ้งกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ า (ร้อยละ 53.3) 
มากกวา่ในช่วงท่ีนอนแรกเกิด (ร้อยละ 46.7) แต่ทารกในกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีภาวะตวัเหลืองในการนอน
โรงพยาบาลช่วงแรกเกิด ร้อยละ 73.5 (p=0.026) 
 ทั้ งน้ีทารกท่ีมีภาวะตัวเหลืองท่ีใช้แนวทางการรักษาทั้ ง 2 แนวทาง มีจ านวนวันนอน
โรงพยาบาลรวมเฉล่ีย 4 วนัไม่ต่างกนั (กลุ่มทดลอง เฉล่ีย 4.1 ± 0.65 วนัและ กลุ่มควบคุม เฉล่ีย 4.3 ± 1.24 
วนั, p=0.324) และจ านวนชัว่โมงในการส่องไฟประมาณ 30 ชัว่โมงเท่ากนั (กลุ่มทดลอง เฉล่ีย 30.9 ± 16.38 
ชัว่โมงและ กลุ่มควบคุม เฉล่ีย 30.6 ±9.86 ชัว่โมง, p=0.927) โดยชนิดของไฟท่ีใช้รักษาเป็นไฟ LED แต่ใน
แนวทาง AAP 2022 มักจะใช้ไฟแบบ intensive มากกว่า และใช้ double phototherapy ในหลายรายท่ีค่า
ระดับบิลิรูบินมากกว่า 20 mg/dL (การใช้ไฟ intensive/double phototherapy กลุ่มทดลอง ร้อยละ 90 ส่วน
กลุ่มควบคุม ร้อยละ 52.9, p=0.001)  
 เม่ือทารกตวัเหลืองท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการส่องไฟกลบับา้น การนัดกลบัมาติดตามจนมีค่า
ระดบับิลิรูบินลดลง พบว่าทารกในกลุ่มทดลอง จะตอ้งนดัติดตามทารกถึงอาย ุ7-8 วนั (เฉล่ีย 7.6 ± 1.91 วนั) 
ในขณะท่ีทารกในกลุ่มควบคุมจะนดัทารกถึงอายุ 6-7 วนั (เฉล่ีย 6.4 ± 1.02 วนั) (p=0.004) ซ่ึงแสดงว่าทารก
ในกลุ่มทดลองจะตอ้งนดัติดตามนานกวา่ จึงจะผา่นพน้ภาวะตวัเหลือง และในการนดัคร้ังสุดทา้ยทารกส่วน
ใหญ่จะมีน ้ าหนกัเพิ่มขึ้นจนเท่ากบัหรือมากกวา่น ้ าหนกัแรกเกิด (กลุ่มทดลอง ร้อยละ 76.7 และกลุ่มควบคุม 
ร้อยละ 73.5, p=0.501) (ตารางท่ี 2) 
 
 
 

ตารางท่ี 3 ผลลพัธ์ทางคลินิก (clinical characteristics) ทารกท่ีไม่มีภาวะตวัเหลือง (226 ราย) 
ลักษณะที่ศึกษา AAP 2004 

(n= 111) 76.6% 
AAP 2022 
(n= 115) 79.3% 

p value 

TSB at discharge (mg/dL), mean (SD) 10.9 (2.09) 11.0 (2.33) 0.617 
เกณฑ ์photo – TSB at discharge (mg/dL),  
mean (SD) 

5.5 (2.11) 6.8 (2.29) <0.001 

อายท่ีุกลบับา้น(ชัว่โมง), mean (SD) 61.7 (9.65) 64.4 (11.68) 0.055 
อายขุองทารก (วนั) ท่ีนดัติดตามคร้ังสุดทา้ย 
mean (SD) 

5.7 (0.72) 6.4 (0.92) <0.001 

TcB at last follow up (mg/dL), mean (SD) 9.6 (3.04) 11.8 (3.02) <0.001 
เกณฑ ์photo – TcB at last follow up 
(mg/dL), mean (SD) 

11.7 (10.25) 9.1 (3.12) 0.009 

ร้อยละของน ้าหนกัท่ีลดลงก่อนกลบับา้น 
mean (SD) 

5.9 (2.15) 5.9 (2.50) 0.828 

การศึกษาเปรียบเทียบอตัราการส่องไฟและผลการรักษาภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิด                                               41 
 



                              

ลักษณะที่ศึกษา AAP 2004 
(n= 111) 76.6% 

AAP 2022 
(n= 115) 79.3% 

p value 

จ านวนทารกท่ีน ้าหนกัเพิ่มขึ้น 
เม่ือติดตามคร้ังสุดทา้ย N (%) 
Gain birth weight 
Not gain  

 
 
90 (81.1) 
21 (18.9) 

 
 
98 (85.2) 
17 (14.8) 

0.257 

TSB, total serum bilirubin; TcB, transcutaneous bilirubin  
  

 ส่วนทารก 226 รายท่ีไม่มีภาวะตวัเหลือง ไดก้ลบับา้นท่ีอายุ 61-64 ชัว่โมง (p=0.055) และมีค่า
ระดับบิลิรูบินในวนัท่ีกลับบ้านไม่แตกต่างกันทั้ง 2 แนวทาง ทารกในกลุ่มควบคุม มี TSB 10.9 (± 2.09) 
mg/dL และทารกในกลุ่มทดลอง มี TSB 11.0 (± 2.33) mg/dL (p=0.617) และร้อยละของน ้ าหนกัท่ีลดลงจาก
แรกเกิดใกลเ้คียงกนั ประมาณร้อยละ 5.9 (ตารางท่ี 3) ซ่ึงน ้าหนกัลดนอ้ยกวา่ในกลุ่มทารกท่ีมีภาวะตวัเหลือง 
(ร้อยละ 6.5-7.4) (ตารางท่ี 2) ในช่วงการนัดติดตามคร้ังสุดทา้ยทารกในกลุ่มทดลอง อายุท่ีตอ้งนัดติดตาม    
6-7 วนั (6.4 ± 0.9) มากกว่าทารกในกลุ่มควบคุมซ่ึงมีอายุ 5-6 วนั (5.7 ± 0.72) (p<0.001) ค่าบิลิรูบินในการ
นดัคร้ังสุดทา้ยในทารกกลุ่มทดลอง จะสูงกวา่ทารกในกลุ่มควบคุม (TcB 11.8 ± 3.02 mg/dL และ 9.6 ± 3.04 
mg/dL, p<0.001) อย่างไรก็ตามระดับค่าบิลิรูบินน้ีห่างจากเกณฑ์ส่องไฟมากขึ้น (เกณฑ์ส่องไฟ- TcB at 
follow up > 7) โอกาสนอ้ยท่ีจะกลบัมาเกิดภาวะตวัเหลือง (ตารางท่ี 3) 
  
 
 

อภิปรายผลการศึกษา 

จากผลการศึกษาน้ีอตัราการส่องไฟของทารกแรกเกิดท่ีใช้แนวทางของ AAP 2022 (ร้อยละ 20.7) 
ไม่ต่างจากทารกแรกเกิดท่ีใช้แนวทางของ AAP 2004 (ร้อยละ 23.5)  จ านวนวนันอนโรงพยาบาลรวม (4 
วนั)ไม่ต่างกนั แต่แนวทางของ AAP 2022 ทารกตอ้งกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ าหลงัจากกลบับา้นไปแลว้
มากกว่าในแนวทางของ AAP 2004 ซ่ึงต่างจากผลการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา ทารกแรกเกิดมากกว่า 
22,000 คนจาก 8 โรงพยาบาล พบวา่อตัราการส่องไฟลดลงจากร้อยละ 3.9 (ทารกใชแ้นวทางของ AAP2004) 
เป็นร้อยละ 2.1 (ทารกใชแ้นวทางของ AAP 2022) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01) ไม่เพิ่มอตัราการนอน
โรงพยาบาลซ ้ า และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นเพียง 1 ชัว่โมง11 และการศึกษาการใช้แนวทาง
ของ Northern California Neonatal Consortium เปรียบเทียบการใช้แนวทางของ AAP 2004 ในทารก 6,173 
คน พบวา่อตัราการส่องไฟลดลงจากร้อยละ 6.4 เป็นร้อยละ 4.1 โดยไม่พบความแตกต่างจากระดบับิลิรูบินท่ี
สูงมากกว่า 25 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จ านวนการเปล่ียนถ่ายเลือด หรืออตัราการนอนโรงพยาบาลซ ้ าดว้ยการ
ส่องไฟ12 ผลการศึกษาน้ีต่างจาก 2 การศึกษาขา้งตน้คาดวา่น่าจะเกิดจากกลุ่มตวัอย่างน้อยกว่าและระยะเวลา
ในการศึกษาเปรียบเทียบขอ้มูลนอ้ยกว่า หากใชเ้วลาในการศึกษามากกว่าน้ี เพื่อให้ไดข้นาดตวัอย่างปริมาณ
มาก น่าจึงท าใหเ้ห็นความแตกต่างของทั้งสองแนวทางปฏิบติัได ้
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อายุทารกเม่ือเร่ิมรักษาด้วยการส่องไฟในทารกท่ีใช้แนวทางของ AAP 2022 เฉล่ียท่ีอายุ 4-5 วนั 
(110.0 ชัว่โมง) อายมุากสุดคือ 8 วนั (210 ชัว่โมง) ซ่ึงมากกวา่ในแนวทางของ AAP 2004 เฉล่ียท่ีอาย ุ3-4 วนั 
(80.9 ชัว่โมง) แสดงวา่ทารกท่ีใชแ้นวทางของ AAP 2022 เร่ิมให้การรักษาล่าชา้กว่า ซ่ึงเป็นช่วงท่ีทารกกลบั
บา้นแลว้ และนดัมาตรวจติดตามพบวา่มีภาวะตวัเหลืองมากขึ้นและตอ้งกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้า โดยมีค่า
ระดบั บิลิรูบินท่ีเร่ิมรักษาสูงกวา่ และหลายรายตอ้งเขา้สู่การยกระดบัการรักษา อาจสร้างความวิตกกงัวลให้
ผูป้กครองได ้แมว้่าเม่ือไดรั้บการส่องไฟแลว้ระยะเวลาการส่องไฟ จ านวนวนันอนโรงพยาบาล ไม่ต่างจาก
เดิม อาจเน่ืองมาจากการใช้ชนิดของไฟแบบ intensive หรือ double phototherapy ค่าระดบับิลิรูบินจึงลดลง
เร็ว  
 
 
 

บทสรุป 
อตัราการส่องไฟ ระยะเวลาการส่องไฟ และจ านวนวนันอนโรงพยาบาลในทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะ

ตวัเหลืองท่ีใช้แนวทางของ AAP 2022 ไม่ต่างจากการใช้แนวทางของ AAP 2004 แต่ทารกท่ีตรวจพบภาวะ
ตวัเหลืองท่ีตอ้งเร่ิมรักษาจะมีอายุและระดบับิลิรูบินท่ีมากกว่า จึงมีอตัราการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ าเพื่อ
รักษาสูงกว่า ดงันั้นจึงตอ้งเน้นการนัดติดตามทารกหลงัจากกลบับา้นตามค าแนะน าการนัดในแนวทางของ 
AAP 2022 ซ่ึงจากการศึกษาน้ีทารกโดยเฉพาะในช่วงอายุ 4-5 วนั จะมีระดบับิลิรูบินท่ีสูงขึ้นจนถึงเกณฑ์ท่ี
ตอ้งรักษาได ้
 
 
 

ข้อเสนอแนะและข้อจํากดัของการศึกษา 
เม่ือน าแนวทางของ AAP 2022 มาใช้จ าเป็นตอ้งศึกษาแนวทางให้ละเอียด ประเมิน neurological 

risk factors ทุกรายเพื่อเลือกใช้กราฟเกณฑ์ในการรักษาให้เหมาะสมกบัทารกแต่ละราย และหากทารกได้
กลบับา้น ควรประเมิน hyperbilirubinemia risk factors ทุกคร้ังเพื่อประกอบการพิจารณาระยะเวลาในการ
นัดติดตามทารก หรือพิจารณาให้การรักษาก่อนหากมีความจ าเป็น เช่น ผูป้กครองไม่สะดวกพามาตามนัด 
บา้นอยู่ไกล เป็นตน้ กระตุน้การกินนมแม่ และใชก้ลวิธีต่าง ๆ เพื่อเพิ่มปริมาณน ้ านมแม่ และอาจชะลอการ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลหากทารกน ้าหนกัลดลงจากแรกเกิดมากจนเกินไป  

ขอ้จ ากัดของการศึกษาน้ีคือจ านวนกลุ่มตวัอย่างน้อย ระยะเวลาในการศึกษาสั้น หากเปรียบเทียบ
ขอ้มูลระยะยาว (2-3 ปี) อาจท าให้เห็นความแตกต่างของหลายตวัแปรท่ีท าการศึกษา และวิธีการศึกษาขอ้มูล
ยอ้นหลงัท าใหเ้ก็บขอ้มูลไดไ้ม่ครบถว้นในกลุ่มตวัอยา่งบางราย ท าใหถู้กคดัออกจากการศึกษา 
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Abstract 
Background: Symptomatic patent ductus arteriosus (PDA) can lead to complications, mortality and long 
term disability. Understanding the risk factors associated with symptomatic PDA can guide treatment and 
prevention.  
Objective: To study the factors contributing to the development of patent ductus arteriosus and its 
associated complications in very-low-birth-weight (VLBW) preterm infants.  
Methods: A retrospective study was conducted on very-low-birth-weight preterm infants diagnosed with 
symptomatic PDA who requiring treatment, compared with those without symptoms, from 2018 to 2023. 
Multivariate logistic regression analysis was used to find factors influencing the manifestation of 
symptomatic patent ductus arteriosus. 
Result: Factors influencing the manifestation of symptomatic PDA included PDA size (aOR 67.41, 
95%CI 6.47, 701.92), surfactant therapy for respiratory distress syndrome (aOR 43.04, 95%CI 2.66, 
697.26). Complications associated with symptomatic PDA included increase in ventilator utilization (OR 
26.74, 95%CI 0.35, 69.07), inotropic agents usage (OR 13.23, 95%CI 2.98, 58.71), bronchopulmonary 
dysplasia (OR 7.40, 95%CI 3.36, 16.30), and acute kidney injury (OR 10.23, 95%CI 1.26, 82.71).  
Conclusion: The incidence of symptomatic patent ductus arteriosus requiring treatment in VLBW preterm 
infants is relatively high in Lampang Hospital. Reducing the incidence rate of respiratory distress 
syndrome in VLBW preterm infants may prevent this condition. 
Keywords: patent ductus arteriosus, very-low-birth-weight preterm infants, respiratory distress syndrome, 
maternal medical conditions 
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ปัจจัยเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกนิท่ีมีอาการในทารกเกดิก่อนกาํหนดที่มีนํ้าหนักน้อยมาก 
นวมน สุนทรวราภาส, ภควดี วุฒิพิทยามงคล, รัฐพล อินไผ ่

กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลล าปาง 
บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: หลอดเลือดแดงหัวใจเกินท่ีมีอาการท าให้เกิดผลขา้งเคียงจากเลือดไปปอดมาก การรักษาท่ี
ลม้เหลว ส่งผลต่อภาวะแทรกซ้อนระยะยาว การเสียชีวิต หรือทุพพลภาพ   การทราบปัจจยัท่ีสัมพนัธ์หลอด
เลือดแดงหวัใจเกินท่ีมีอาการและภาวะแทรกซอ้นท าใหท้ราบแนวทางการบ าบดัรักษาและป้องกนัโรค  
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีท าให้เกิดโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกินท่ีมีอาการ และภาวะแทรกซ้อนท่ี
เกิดขึ้นในทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีน ้าหนกันอ้ยมาก  
วิธีการศึกษา: Retrospective study ศึกษาในทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีน ้ าหนักน้อยมากโรคหลอดเลือดแดง
หัวใจเกินท่ีมีอาการและตอ้งไดรั้บการรักษา เปรียบเทียบกับไม่มีอาการจากโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกิน 
ตั้ งแต่ พ.ศ. 2561-2566 วิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกินท่ีมีอาการ Multivariate 
logistic regression analysis 
ผลการศึกษา: ปัจจยัท่ีมีผลต่อการแสดงอาการของโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกิน ได้แก่ ขนาดของหลอด
เลือดแดงหัวใจ (aOR 67.41, 95%CI 6.47,701.92) และการมีภาวะหายใจล าบากท่ีตอ้งใช้สารลดแรงตึงผิว 
(aOR 43.04, 95%CI 2.66, 697.26)  โรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกินท่ีมีอาการท าให้ตอ้งใช้เคร่ืองช่วยมากขึ้น 
(OR 26.74, 95%CI 0.35, 69.07) ใช้ยากระตุ้นหัวใจมากขึ้น (OR 13.23, 95%CI 2.98, 58.71) เกิดโรคปอด
เร้ือรังในทารกแรกเกิดมากขึ้น (OR 7.40, 95%CI 3.36, 16.30) และเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัมากขึ้น (OR 
10.23, 95%CI 1.26, 82.71) 
สรุป: อุบติัการณ์การรักษาโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกินในทารกเกิดก่อนก าหนดในโรงพยาบาลล าปางมี
ค่อนข้างมาก การป้องกันภาวะหายใจล าบากในทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีน ้ าหนักน้อยมากอาจสามารถ
ป้องกนัอาการในโรคหลอดเลือดแดงหวัใจเกินได ้  
คําสําคัญ: โรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกิน, ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีน ้ าหนกัน้อยมาก, ภาวะหายใจล าบากใน
ทารกเกิดก่อนก าหนด,โรคทางกายของมารดา 
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บทนํา 

หลอดเลือดหัวใจดกัตสั อาร์เทอริโอซัส (ductus arteriosus) เป็นหลอดเลือดแดงท่ีต่อระหว่างหลอด
เลือดแดงพัลโมนารี  (pulmonary artery) และ หลอดเลือดแดงใหญ่เอออร์ตา (aortic artery) ท่ีโดยปกติ
สามารถปิดไดเ้องหลงัคลอด แต่ในบางรายหลอดเลือดน้ีไม่มีการปิด โดยเฉพาะใน ทารกคลอดก่อนก าหนด 
เรียกว่า patent ductus arteriosus (PDA) หรือโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกิน อุบติัการณ์ของโรคหลอดเลือด
แดงหัวใจเกินในเด็กอายุครรภน์อ้ยกว่าหรือเท่ากบั 28 สัปดาห์ มากกว่าร้อยละ 501 ส าหรับประเทศไทย พบ
อุบติัการณ์ของโรคในทารกเกิดก่อนก าหนด พบร้อยละ 5.2-262-4 อาการของภาวะน้ีขึ้นอยู่กับระดบัความ
รุนแรงของการไหลของเลือดจากซ้ายไปขวา (left-to-right shunt) และ ปริมาณเลือดจากหลอดเลือดแดงใหญ่
เอออร์ตาไปหลอดเลือดแดงพัลโมนารี  (ductal steal) ซ่ึ งการเพิ่มขึ้ นของเลือดท่ีไปปอด ท าให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีตามมา ได้แก่ ภาวะน ้ าท่วมปอด (pulmonary edema) เลือดออกในปอด (pulmonary 
hemorrhage) ภาวะความดันเลือดในปอดสูง (pulmonary hypertension) โรคปอดเร้ือรังในทารกแรกเกิด 
(bronchopulmonary dysplasia; BPD)1 งานวิจยัของ Jana Semberova และ คณะ ในทารกแรกเกิดน ้ าหนกันอ้ย
มาก หรือ very-low-birth-weight infants พบ โรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกินท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษา 17 
รายใน 297 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.7 ส าหรับรายท่ีตอ้งไดรั้บการรักษายงัพบโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกินเปิด
อยู่ ร้อยละ 41.25 งานวิจยัแบบการสุ่มตวัอย่างเปรียบเทียบ (randomized controlled trials; RCTs) มากกว่า 60 
งานวิจยั พบว่า การรักษาโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกินท่ีลม้เหลว ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมามากมาย 
ได้แ ก่  ภ าวะ เลื อดออก ในสมอง  ( intraventricular hemorrhage; IVH) ภ าวะล าไส้ เน่ า  (necrotizing 
enterocolitis; NEC) โรคปอดเร้ือรัง (chronic lung disease; CLD) การเสียชีวิต หรือทุพพลภาพ6 ส าหรับการ
รักษาในโรงพยาบาลล าปางพบว่า ส่วนใหญ่ทารกแรกเกิดน ้าหนกันอ้ยมากท่ีมีโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกิน
ตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยการใชย้าหรือการผ่าตดั ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจคน้หาปัจจยัท่ีแตกต่างในกลุ่มทารกเกิด
ก่อนก าหนดท่ีมีอาการของโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกินและกลุ่มท่ีไม่มีอาการ รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนของ
โรคน้ี เพื่อหาแนวทางป้องกนัอาการและภาวะแทรกซอ้นจากโรคหลอดเลือดแดงหวัใจเกินในทารกเกิดก่อน
ก าหนด ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อสูติแพทยใ์นการดูแลมารดาระหว่างการตั้งครรภ์และกุมารแพทยใ์นการดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนด ตามนโยบายอนามยัแม่และเด็กท่ีวา่ “แม่อยูร่อด ลูกปลอดภยั” ต่อไป 
 
 
 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีท าให้เกิดโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกินท่ีมีอาการ และภาวะแทรกซ้อนท่ีสัมพนัธ์

กบัโรคหลอดเลือดแดงหวัใจเกินท่ีมีอาการในทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีน ้าหนกันอ้ยมาก 
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วิธีการศึกษา 
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบ  retrospective study ศึกษาในทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีน ้ าหนกันอ้ย

มากมีโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกินท่ีมีอาการและต้องได้รับการรักษาจากการตรวจเคร่ืองสะท้อนเสียง
ความถ่ีสูง (echocardiogram) โดยกุมารแพทย์โรคหัวใจเม่ือมีอาการภายหลังได้รับการวินิจฉัยจากกุมาร
แพทย์ทารกแรกเกิด โดยมีอาการและอาการแสดงดังต่อไปน้ี หายใจเร็วขึ้ น ต้องได้รับการรักษาด้วย
เคร่ืองช่วยหายใจขนาดสูงขึ้น มีออกซิเจนในเลือดต ่า มีภาวะหยุดหายใจ ตรวจไดว้่าหัวใจเตน้เร็วขึ้น ชีพจร
แรงกว่าปกติ มีความแตกต่างระหว่างความดนัตวับนและล่างมาก มองเห็นหรือสัมผสัไดถึ้งการเตน้แรงของ
หัวใจ เปรียบเทียบกบัทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีน ้ าหนักน้อยมากท่ีไม่มีอาการจากโรคหลอดเลือดแดงหัวใจ
เกินซ่ึงจะไดรั้บการตรวจภายใน 48-72 ชัว่โมงหลงัคลอดตามแนวทางคดักรองโรคหัวใจของโรงพยาบาล
ล าปาง โดยมีระยะเวลาศึกษา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561-2566 เกณฑค์ดัเขา้ ไดแ้ก่ กลุ่มทารกท่ีมีน ้าหนกัแรกเกิดนอ้ย
กว่า 1,500 กรัมทั้งหมด ท่ีเกิดในช่วงปี 2561-2566 เกณฑ์คดัออก ได้แก่ คดักลุ่มตวัอย่างท่ีเสียชีวิตก่อน 1 
สัปดาห์ เน่ืองจากอาจมีความผิดปกติอ่ืนตั้งแต่แรกเกิดท่ีไม่สามารถวินิจฉัยได ้จากขอ้จ ากดัของการส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ทารกท่ีได้ยา indomethacin เพื่อป้องกันเลือดออกในสมอง ทารกท่ีส่งต่อเพื่อรับการ
รักษา และขอ้มูลไม่ครบถว้น  

ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งตามสูตร two sample proportion test โดยการศึกษาน าร่อง คิดจากปัจจยัท่ี
ส่งผลต่อโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกินท่ีมีอาการ คือ การใช ้inotropic drug ร้อยละ 30 ในกลุ่มท่ีมีอาการและ
ได้รับการรักษา และร้อยละ 7.7 ในกลุ่มไม่มีอาการและไม่จ าเป็นตอ้งได้รับการรักษา คิดค่าความแตกต่าง 
power 0.8, significance level two side 0.05 อตัราส่วนกลุ่มตวัอย่างท่ีตอ้งการศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ  1 
ต่อ 1 เพิ่มกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 10 ทดแทนขอ้มูลไม่สมบูรณ์ คิดค่ากลุ่มตวัอยา่งไดป้ระมาณ 106 คน เป็นกลุ่ม
ท่ีมีอาการและไดรั้บการรักษา 59 คน และไม่มีอาการและไม่จ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษา 59 คน แต่จากการหา
จ านวนขอ้มูลเวชระเบียน พบกลุ่มประชากรทั้งหมด 194 คน งานวิจยัน้ีตอ้งการเก็บขอ้มูลทั้งหมดของกลุ่ม
ประชากร 

 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ค้นหาประวัติทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีน ้ าหนักน้อยมาก โดยใช้รหัส International Statistical 
Classification of Disease and Related Health Problem (ICD-10) ค้นห าจากห น่ วยข้อมู ลส ารสน เท ศ
โรงพยาบาลล าปาง ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ.2561 ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ.2566 ท่ีเขา้เกณฑก์ารคดัเลือก และ
บนัทึกขอ้มูลการศึกษา ได้แก่ ประวติัของมารดาในช่วงการตั้งครรภ์ ขอ้มูลทารกในระยะคลอด ระหว่าง
คลอดและหลงัคลอด 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลปัจจยัท่ีส่งผลต่อโรคหลอดเลือดหัวใจเกินท่ีมีอาการ ควบคุมอิทธิพลของตวัแปร
กวน โดยใช้สถิติวิเคราะห์ขอ้มูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป STATA version 17 ข้อมูลพื้นฐาน 
แสดงเป็นค่าเฉล่ีย  ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน หรือ ความถ่ีร้อยละ ตามความเหมาะสมของขอ้มูล   
ข้อมูลตัวแปรเด่ียว (univariable data)  กรณี continuous variable ใช้ independent t-test, Mann-Whitney U 
test  กรณี categorical variable ใช้ Chi-square, Fisher exact test  หาความสัมพันธ์ระหว่างทารกแรกเกิด
น ้ าหนักน้อยมากท่ีมีโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกินท่ีมีอาการและได้รับการรักษา และปัจจัยเส่ียงใช้ 
univariate logistic regression analysis และน าตัวแปรท่ีมีความสัมพนัธ์   p value <0.1 มาวิเคราะห์ต่อด้วย 
multivariate logistic regression analysis ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ี p value  <0.05  
 
การพทัิกษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

งานวิจยัน้ีผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยข์อง
โรงพยาบาลล าปาง หมายเลขรับรอง EC เลขท่ี 073/67 
 
ผลการศึกษา 

ระยะเวลาท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูล 6 ปี มีทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีน ้าหนกันอ้ยมาก จ านวน 194 ราย คดั
ทารก จ านวน 28 ราย ไดแ้ก่ ทารกท่ีเสียชีวิตก่อน 1 สัปดาห์ จ านวน 12 ราย ทารกท่ีได้รับยา indomethacin  
เพื่อป้องกันเลือดออกในสมอง 2 ราย ทารกท่ีส่งต่อเพื่อรับการรักษา 9 ราย และขอ้มูลไม่ครบถว้น 5 ราย
เหลือกลุ่มประชากรจ านวน 166 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม โรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกินท่ีมีอาการ 82 คน (ร้อยละ 
49.4) และ ไม่มีอาการจากโรคหลอดเลือดแดงหวัใจเกิน 84 คน (ร้อยละ 50.6)  

ตารางท่ี 1 แสดงขอ้มูลทัว่ไปของทารกและมารดา ปัจจยัท่ีมีความแตกต่างกันทั้งสองกลุ่ม ได้แก่ 
ภาวะโตช้าในครรภ์ (intrauterine growth retardation) น ้ าหนักแรกเกิด อายุครรภ์ น ้ าหนักเม่ือเทียบกับอายุ
ครรภ์ ขนาดหลอดเลือดแดงหัวใจเกิน ขนาดหลอดเลือดแดงหัวใจเกินเม่ือเทียบกับน ้ าหนักตัว คะแนน
แอปการ์ มีภาวะหายใจล าบากท่ีตอ้งใชส้ารลดแรงตึงผิวการรักษาโดยเคร่ืองช่วยหายใจ และการรับยากระตุน้
หัวใจ ขอ้มูลทัว่ไปท่ีไม่มีความแตกต่างกนัในสองกลุ่ม ไดแ้ก่ เพศ วิธีการคลอด คะแนนแอปการ์ท่ี 5 นาที 
น้อยกว่า 7 อายุมารดา โรคความดันโลหิตสูง (chronic hypertension) โรคความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์(gestational diabetes) ภาวะถุงน ้ าคร ่ าร่ัว (premature rupture of membrane) ภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด (post-partum hemorrhage) ภาวะถุงน ้ าคร ่ าอกัเสบ (chorioamnionitis) ภาวะเครียดของ
ทารกในครรภ ์(fetal non-reassuring) และการไดรั้บยาสเตียรอยดก่์อนคลอด   
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จากขอ้มูลพื้นฐานของทารกเกิดก่อนก าหนดน ้าหนกันอ้ยมาก 166 ราย  อายคุรรภเ์ฉล่ีย 29.8 สัปดาห์ 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอาการหายใจลม้เหลวตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ร้อยละ 62 โดยส่วนใหญ่เป็นทารกท่ี
มีภาวะหายใจล าบากตอ้งใชส้ารลดแรงตึงผิว  (respiratory distress syndrome with surfactant treatment)  

 ข้อมูลพื้นฐานของมารดา ร้อยละ 56.6 คลอดโดยวิธีการผ่าคลอด โรคแทรกซ้อนระหว่างการ
ตั้งครรภข์องมารดาท่ีพบมากท่ีสุด ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์(gestational hypertension) ร้อย
ละ 24.1 การเกิดก่อนก าหนด เกิดจากภาวะถุงน ้ าคร ่าร่ัว เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 57.2 โดยทารกท่ีศึกษา
ไดรั้บยาเสตียรอยดก่์อนคลอด ร้อยละ 42.2 

 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของทารกและมารดาในกลุ่มโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกินท่ีมีอาการและกลุ่มไม่มี
อาการจากโรคหลอดเลือดแดงหวัใจเกิน 
 
ขอ้มูลทัว่ไป 

หลอดเลือดแดงหัวใจ
เกินท่ีมีอาการ (n=82) 
 n (%) 

ไม่มีอาการจากโรคหลอด
เลือดแดงหวัใจเกิน (n=84) 
 n (%) 

 
p value 

ข้อมูลท่ัวไปของทารก    
น ้าหนกัแรกเกิด, กรัม, mean (+SD)a 1075.4 (253.9) 1218.1 (229.4) <0.001 
น ้าหนกัเหมาะสมกบัอายคุรรภ ์(AGA)b 
น ้าหนกันอ้ยกวา่อายคุรรภ ์(SGA) 

74 (90.2) 
8 (99.8) 

56 (66.7) 
28 (33.3) 

<0.001 

อายคุรรภ,์ สัปดาห์, mean (+SD)a 28.4 (2.49) 30.9 (2.87) <0.001 
ขนาดหลอดเลือดแดงหัวใจเกิน, 
มิลลิเมตร, mean (+SD)a 

3.1 (0.85) 0.5 (0.83) <0.001 

ขนาดหลอดเลือดแดงหัวใจเกินเม่ือเทียบ
กบัน ้าหนกัตวั,มิลลิเมตรต่อกิโลกรัม, 
mean (+SD)a 

3.0 (0.99) 0.5 (0.78) <0.001 

A left atrial to aortic root (LA/Ao) 
ratio, mean (+SD) a 

1.9 (0.52) 0.3 (0.60) <0.001 

คะแนนแอปการ์ท่ี 1 นาที, mean (+SD) a 5.8 (2.58) 7.3 (2.01) <0.001 
คะแนนแอปการ์ท่ี 5 นาที, mean (+SD) a 7.9 (1.98) 8.7 (1.52) 0.005 
คะแนนแอปการ์ท่ี 10 นาที, mean 
(+SD)a 

8.4 (1.64) 9.0 (1.62) 0.031 

ภาวะหายใจล าบากท่ีตอ้งใชส้ารลดแรง
ตึงผิวb  

62 (75.6) 23 (27.4) <0.001 
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ขอ้มูลทัว่ไป 

หลอดเลือดแดงหัวใจ
เกินท่ีมีอาการ (n=82) 
 n (%) 

ไม่มีอาการจากโรคหลอด
เลือดแดงหวัใจเกิน (n=84) 
 n (%) 

 
p value 

ข้อมูลท่ัวไปของมารดา    
อายมุารดา, ปี, mean (+SD)a 28.8 (6.44) 30.2 (6.14) 0.169 
ครรภแ์ฝดb 17 (20.7) 24 (28.6) 0.282 
โรคความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์b 21 (25.6) 19 (22.6) 0.718 
โรคความดนัโลหิตสูงb 4 (4.9) 3 (3.6) 0.718 
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์b 6 (7.3) 9 (10.7) 0.590 
ภาวะถุงน ้าคร ่าร่ัวb 48 (58.5) 47 (56.0) 0.756 
ภาวะตกเลือดหลงัคลอดb 10 (12.2) 7 (8.3) 0.452 
ภาวะถุงน ้าคร ่าอกัเสบb 3 (3.7) 1 (1.2) 0.364 
ภาวะโตชา้ในครรภ์b 6 (7.3) 18 (21.4) 0.014 
ภาวะเครียดของทารกในครรภ์b 4 (4.9) 8 (9.5) 0.370 
การไดรั้บยาสเตียรอยดก่์อนคลอดb       
    ครบ 30 (36.6) 40 (47.6) 0.283 
 

a T-test, bFisher exact test 
 
 

จากขอ้มูลเบ้ืองตน้ในตารางท่ี 1 ได้ก าหนดปัจจยัเพื่อวิเคราะห์แบบ univariate logistic regression 
ตรวจสอบแต่ละปัจจยัของทารกและมารดาเทียบระหว่างทารกโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกินท่ีมีอาการกบั
ทารกท่ีไม่มีอาการจากโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกิน ปัจจยัท่ีมีความแตกต่างระหว่างสองกลุ่ม (ก าหนด  p 
value <0.1) และทางทฤษฎีมีผลต่อโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกิน น ามาวิเคราะห์แบบพหุตวัแปร แสดงค่าใน
ตารางท่ี 2  
 
ตารางท่ี 2  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัและโรคหลอดเลือดแดงหวัใจเกินท่ีมีอาการเม่ือวิเคราะห์แบบตวัแปร
เดียว และพหุตวัแปร  

 
ปัจจยั 

โรคหลอดเลือดแดงหวัใจเกินท่ีมีอาการ 
OR (95%CI) p value Adjusted OR (95%CI) p value 

ภาวะโตชา้ในครรภ ์ 0.29 (0.11, 0.77) 0.013  0.44 (0.00, 41.07)  0.724 
น ้าหนกัแรกเกิด, กรัม 1.00 (0.99, 1.00) <0.001  0.99 (0.99, 1.00)  0.067 
น ้าหนกันอ้ยกวา่อายคุรรภ ์(SGA) 0.22 (0.92, 0.51) <0.001  - - 
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ปัจจยั 

โรคหลอดเลือดแดงหวัใจเกินท่ีมีอาการ 
OR (95%CI) p value Adjusted OR (95%CI) p value 

อายคุรรภ,์ สัปดาห์ 0.71 (0.62, 0.81) <0.001 1.04 (0.68, 1.59) 0.854 
ขนาดหลอดเลือดแดงหัวใจเกิน, 
มิลลิเมตร 

18.68 (6.48, 53.84) <0.001 67.40 (6.47, 701.92) <0.001 

ขนาดหลอดเลือดแดงหัวใจเกินเม่ือเทียบ
กบัน ้าหนกัตวั, มิลลิเมตรต่อกิโลกรัม 

17.12 (6.46, 45.35) <0.001  - - 

A left atrial to aortic root (LA/Ao) ratio 
57.42 (8.01, 
411.78) 

<0.001  - - 

คะแนนแอปการ์ท่ี 1 นาที  0.74 (0.63, 0.86) <0.001  1.27 (0.73, 2.19)  0.394 
คะแนนแอปการ์ท่ี 5 นาที  0.76 (0.63, 0.93) 0.007 0.69 (0.30, 1.59) 0.378 
คะแนนแอปการ์ท่ี 10 นาที  0.80 (0.99, 1.00) 0.037 1.46 (0.51, 4.21) 0.485 
ภาวะหายใจล าบากท่ีตอ้งใชส้ารลดแรง
ตึงผิว 

8.22 (4.10, 16.49) <0.001 43.04 (2.66, 697.26) 0.004 

 
 
 

จากตารางท่ี 2 พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการแสดงอาการของโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกิน ไดแ้ก่ ขนาด
ของหลอดเลือดแดงหัวใจเกิน (PDA size) (aOR 67.40 95%CI 6.47, 701.92) และการมีภาวะหายใจล าบากท่ี
ตอ้งใชส้ารลดแรงตึงผิว (aOR 43.04 95%CI 2.66, 697.26)  

 
ตารางท่ี 3 ภาวะแทรกซอ้นและผลลพัธ์ระหวา่งการรักษาของทารกแรกคลอดน ้าหนกัตวันอ้ยมาก 
 
ภาวะแทรกซอ้นและผลลพัธ ์

โรคหลอดเลือดแดงหวัใจ
เกินท่ีมีอาการ (n=82) 
 n (%) 

ไม่มีอาการจากโรคหลอด
เลือดแดงหวัใจเกิน (n=84) 
n (%) 

 
 
p value 

การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจa 76 (92.7) 27 (32.1) <0.001 
จ านวนวนัท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ, วนั, 
median (IQR)b 

10.5 (6, 33) 0 (0, 2) <0.001 

ระยะเวลาในการรักษาตวัในโรงพยาบาล, 
วนั, median (IQR)b 

74.5 (49, 100) 42.0 (35, 61) <0.001 

ใชย้ากระตุน้หวัใจa 20 (24.4) 2 (2.4) <0.001 
ภาวะล าไส้เน่าa 12 (14.6) 9 (10.7) 0.491 
โรคปอดเร้ือรังในทารกแรกเกิดa 41 (50.0) 10 (11.9) <0.001 
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ภาวะแทรกซอ้นและผลลพัธ ์

โรคหลอดเลือดแดงหวัใจ
เกินท่ีมีอาการ (n=82) 
 n (%) 

ไม่มีอาการจากโรคหลอด
เลือดแดงหวัใจเกิน (n=84) 
n (%) 

 
 
p value 

ภาวะเลือดออกในสมองa 38 (46.3) 33 (39.3) 0.433 
โรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิด
ก่อนก าหนดa 

15 (18.3) 7 (8.3) 0.069 

ภาวะไตวายเฉียบพลนัa 9 (11.0) 1 (1.2) 0.009 
เลือดออกในปอดa 5 (6.1) 0 (0)  0.028 
เสียชีวิตa 5 (6.1) 3 (3.6) 0.493 
a Fisher exact test, b Mann-Whitney U test   
 

ตารางท่ี 3 จ าแนกผลลพัธ์และภาวะแทรกซ้อนของทั้งสองกลุ่ม พบว่า ผลลพัธ์และภาวะแทรกซ้อน
ท่ีมีความแตกต่างกนัสองกลุ่ม ไดแ้ก่ โรคปอดเร้ือรังในทารกแรกเกิด ภาวะไตวายเฉียบพลนั (acute kidney 
injury) และเลือดออกในปอด (pulmonary hemorrhage) รวมถึงการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ จ านวนวนัท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ การใช้ยากระตุ้นหัวใจ (inotropic drug) และระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลเม่ือ
วิเคราะห์ขอ้มูลหาความสัมพนัธ์ของผลลพัธ์และภาวะแทรกซอ้นกบัโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกินท่ีมีอาการ 
พบวา่ โรคหลอดเลือดแดงหวัใจเกินท่ีมีอาการมีความสัมพนัธ์กบัเคร่ืองช่วยมากขึ้น (OR 26.74, 95%CI 0.35, 
69.07) ใช้ยากระตุน้หัวใจมากขึ้น (OR 13.23, 95%CI 2.98, 58.71) โรคปอดเร้ือรังในทารกแรกเกิด มากขึ้น 
(OR 7.40, 95%CI 3.36, 16.30) และเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันมากขึ้ น (OR 10.23, 95%CI 1.26, 82.71)      
ดงัตารางท่ี 4  

ผูป่้วยท่ีเสียชีวิต จ านวน 5 รายของโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกินท่ีมีอาการ เกิดจากดาวน์ซินโดรม
ร่วมกบัมีโรคถุงน ้ าในไต 1 ราย  โรคปอดเร้ือรังในทารกแรกเกิดระดบัรุนแรง 1 ราย ภาวะเลือดออกในปอด
จากโรคหลอดเลือดแดงหวัใจเกิน 1 ราย เลือดออกในโพรงสมองระดบัส่ี 1 ราย และภาวะล าไส้เน่าระดบั 2B 
1 ราย ส่วนผูเ้สียชีวิตจ านวน 3 รายของกลุ่มท่ีไม่มีอาการจากโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกิน เกิดจากกลุ่ม
อาการพอตเตอร์ 1 ราย โรคปอดเร้ือรังในทารกแรกเกิดระดบัรุนแรง 1 ราย และภาวะขาดออกซิเจนในระยะ
ปริก าเนิดจากการใชย้ายติุการตั้งครรภเ์อง 1 ราย 
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ตารางท่ี 4 ความสัมพนัธ์ของผลลพัธ์และภาวะแทรกซอ้นกบัโรคหลอดเลือดแดงหวัใจเกินท่ีมีอาการ 

 
ส าหรับการรักษาในกลุ่มโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกินท่ีมีอาการ มีการปิดเองเพียง 2 ราย (ร้อยละ 

2.4) ตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นการอกัเสบ (NSAID) 70 ราย (ร้อยละ 85.4) ยาพาราเซตามอล 2 ราย (ร้อย
ละ 2.4) และการผ่าตดั 18 ราย (ร้อยละ 22.0) ในขณะท่ีกลุ่มท่ีไม่มีอาการจากโรคหลอดเลือดแดงหวัใจเกิน มี
การปิดเอง 84 ราย (ร้อยละ 100) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างเร่ืองการปิดเองของสองกลุ่มโดยการใชส้ถิติ 
Fisher Exact test พบความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value <0.001)  
 
 
 

อภิปรายผลการศึกษา 
การเกิดก่อนก าหนด ส่งผลให้ทารกไดรั้บภาวะแทรกซ้อนมากมาย ซ่ึงโรคหลอดเลือดแดงหวัใจเกิน 

เป็นหน่ึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ การใชร้ะยะเวลาการรักษาและทรัพยากรมากขึ้น 
จากการเก็บขอ้มูลปี พ.ศ. 2561-2566  ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีน ้ าหนักน้อยมาก 192 ราย พบโรค

หลอดเลือดแดงหัวใจเกินท่ีมีอาการ 82 คน อายุครรภ์เฉล่ียในกลุ่มน้ี 28.4 สัปดาห์ คิดเป็นอุบติัการณ์โรค
หลอดเลือดแดงหัวใจเกินท่ีมีอาการ ร้อยละ 42.7 น้อยกว่าอุบติัการณ์ของโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกินใน
เด็กอายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 สัปดาห์ ท่ีพบในต่างประเทศท่ีพบมากกว่าร้อยละ 501,7 แต่มากกว่า
อุบติัการณ์ของโรคน้ีในทารกเกิดก่อนก าหนดในประเทศไทย ท่ีพบร้อยละ 5.2-262-4 ซ่ึงอุบติัการณ์อาจขึ้นกบั
การรับรักษาทารกแรกเกิดท่ีน ้ าหนักต่างกันตามความพร้อมและศักยภาพของโรงพยาบาล ส าหรับ
โรงพยาบาลล าปางมีกุมารแพทยท์ารกแรกเกิดและเป็น excellence center ดา้นทารกแรกเกิด จึงไดรั้บการส่ง
ต่อผูป่้วยทารกเกิดก่อนก าหนดปริมาณมากจากหลายพื้นท่ี และสามารถรับการรักษาทารกแรกเกิดไดน้้อย
กว่า 1,000 กรัม จึงพบอุบติัการณ์โรคน้ีค่อนขา้งมาก โดยค่าเฉล่ียการรับการรักษาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมี

 
ผลลพัธ์และภาวะแทรกซอ้น 

โรคหลอดเลือดแดงหวัใจเกินท่ีมีอาการ 

OR (95%CI) p value 
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 26.74 (0.35, 69.07) <0.001 
การใชย้ากระตุน้หวัใจ 13.23 (2.98, 58.71) 0.001 
ภาวะล าไส้เน่า 1.43 (0.57, 3.60) 0.449 
โรคปอดเร้ือรังในทารกแรกเกิด 7.40 (3.36, 16.30) <0.001 
ภาวะเลือดออกในสมอง 1.33 (0.72, 2.47) 0.359 
โรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิดก่อนก าหนด 2.46 (0.95, 6.40) 0.064 
ภาวะไตวายเฉียบพลนั 10.23 (1.26, 82.71) 0.029 
เสียชีวิต 1.75 (0.41, 7.59) 0.453 

ปัจจยัเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดแดงหวัใจเกินท่ีมีอาการในทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีน ้าหนกันอ้ยมาก               55 
 



                              

น ้าหนกันอ้ยมากทั้งภายในจงัหวดัล าปาง และเขตสุขภาพลา้นนา2 ในปี พ.ศ.2563-2565 ปีละ 21 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ  55 ของทารกเกิดก่อนก าหนดน ้าหนกันอ้ยมากท่ีรับการรักษาทั้งหมด 

ขอ้มูลทัว่ไป ทารกเกิดก่อนก าหนดโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกินพบในทารกท่ีเกิดอายุครรภ์น้อย
กวา่ และน ้ าหนกัแรกเกิดท่ีนอ้ยกวา่ คือ  ค่าเฉล่ีย 28.4 สัปดาห์ และ 1,075.4 กรัม โดยท่ีกลุ่มท่ีไม่มีอาการจาก
โรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกิน พบค่าเฉล่ีย  30.9 สัปดาห์ 1,218.1 กรัม ซ่ึงจากงานวิจัย พบว่าอายุครรภ์ท่ี
นอ้ยลง5,8 และน ้าหนกันอ้ยลง8 ท าใหร้้อยละการปิดเองของหลอดเลือดแดงหวัใจเกินนอ้ยลง  แต่เม่ือวิเคราะห์
พหุตวัแปรของอายุครรภ์และน ้ าหนักแรกเกิด ไม่พบว่าสัมพนัธ์กบัโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกิน อาจเป็น
เพราะขอ้จ ากดัของจ านวนประชากรท่ีศึกษา  

จากการวิเคราะห์พหุตวัแปร ขนาดหลอดเลือดแดงหัวใจเกินในการศึกษาน้ี มีความสัมพนัธ์อย่างมี
นยัส าคญัต่ออาการของโรคหลอดเลือดหัวใจเกิน โดยขนาดเฉล่ียของกลุ่มท่ีมีอาการของโรคหลอดเลือดแดง
หวัใจเกิน คือ 3.1 มิลลิเมตร เม่ือวิเคราะห์พหุตวัแปร พบวา่ ขนาดท่ีเพิ่มขึ้น 1 มิลลิเมตร ส่งผลต่ออาการ 67.4 
เท่าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ซ่ึงจากการศึกษา พบว่า ขนาดท่ีมากกว่า 1.5-1.7 มิลลิเมตร สัมพนัธ์กับการ
จดัหาเลือดไม่เพียงพอต่ออวยัวะอ่ืน ๆ ซ่ึงแตกต่างตามผูป่้วยและสภาพร่างกายของผูป่้วยดว้ย7  อยา่งไรก็ตาม
ในทางทฤษฎีและการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ขนาดหลอดเลือดแดงหัวใจเกินเพียงอย่างเดียว อาจไม่สัมพนัธ์
กับอาการ  El Hajjar และคณะแนะน าให้ใช้ขนาดของหลอดเลือดแดงหัวใจเกินเม่ือเทียบกับน ้ าหนักตัว
มากกว่าหรือเท่ากบั 1.4 มิลลิเมตรต่อกิโลกรัม9 ซ่ึงในการศึกษาน้ี ไม่พบความสัมพนัธ์กบัอาการ บางงานวิจยั
แนะน าให้ใช้ A left atrial to aortic root (LA/Ao) ratio มากกว่า 1.57 หรือสูตร T-formula = (PDA sizemm + 
LA/Ao ratio) / LVOTmm

10  ในการประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกิน ส าหรับในงานวิจยั
น้ี การประเมิน LA/Ao ratio นอ้ย จึงอาจส่งผลต่อการวิเคราะห์ขอ้มูล 

ส าหรับอีกปัจจยัท่ีมีผลต่ออาการของโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกิน ไดแ้ก่ ภาวะหายใจล าบากท่ีตอ้ง
ใชส้ารลดแรงตึงผิว (aOR 43.04 95%CI 2.66, 697.26) การใชส้ารลดแรงตึงผิว มีผลท าให้ลดแรงดนัในปอด 
(pulmonary vascular resistance)  เป็นการเพิ่ม left to right shunting7 ส่งผลให้เกิดอาการจากโรคหลอดเลือด
แดงหัวใจเกินมากขึ้น และยงัมีรายงานการศึกษาท่ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Kumar A และคณะ ท่ีพบว่า
ทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยสารลดแรงตึงผิว ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงการไหลเวียนเลือดของหลอด
เลือดแดงหัวใจเกิน ท าให้ขนาดหลอดเลือดแดงหวัใจใหญ่ขึ้น และเพิ่มอตัราการรักษาเพื่อปิดหลอดเลือดแดง
หวัใจเกินมากขึ้น11 

ส าหรับปัจจยัท่ีไม่พบในงานวิจยัน้ี แต่มีงานวิจยัท่ีพบว่ามีผลต่อโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกิน ไดแ้ก่ 
การใชส้ารน ้าในการรักษามากกวา่ 170 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมในสัปดาห์แรก การติดเช้ือในกระแสเลือด ภาวะ
ถุงน ้ าคร ่ าร่ัว การใช้ยาขบัปัสสาวะ furosemide เพศชาย12 และการใช้ยาในกลุ่ม aminoglycoside หรือยาลด
กรด13  ซ่ึงในงานวิจยัน้ีไม่ไดเ้ก็บขอ้มูลสารน ้ า การใชย้าขบัปัสสาวะ ยากลุ่ม aminoglycoside ยาลดกรด และ
การติดเช้ือกระแสเลือดท่ีเพาะเช้ือขึ้น เน่ืองจากการรักษาผูป่้วยทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลล าปางไม่พบ
การใชส้ารน ้ าในการรักษามากกวา่ 170 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมในสัปดาห์แรก การใชย้าดงักล่าวและมีทารกติด
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เช้ือในกระแสเลือดน้อยมาก จึงไม่ไดท้ าการศึกษา มีการศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีส่งผลต่อการลดอุบติัการณ์ของ
โรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกิน ได้แก่ การท่ีมารดาได้รับยาสเตียรอยด์ก่อนคลอด อย่างน้อย 24 ชั่วโมง 
เน่ืองจากส่งผลให้เกิดความสมบูรณ์ของการท างานของปอดมากขึ้น มีผลต่อการปิดของหลอดเลือดแดง
หวัใจเกิน7 ซ่ึงในงานวิจยัน้ีไม่ไดศึ้กษาเร่ืองการปิดหลอดเลือดแดงหัวใจเกิน  

ผลลพัธ์และภาวะแทรกซ้อนกบัโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกินท่ีมีอาการ ไดแ้ก่ ตอ้งใช้เคร่ืองช่วย
หายใจมากขึ้น 26.7 เท่า ใชย้ากระตุน้หัวใจมากขึ้น 13.2 เท่า โรคปอดเร้ือรังในทารกแรกเกิดมากขึ้น 7.4 เท่า 
และเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัมากขึ้น 10.2 เท่า ซ่ึงการศึกษาของ Nealon E และคณะ พบว่า การปิดของ
หลอดเลือดแดงหัวใจเกินท าให้เกิดการลดลงของการบีบตวัของหัวใจห้องล่างซ้ายและการลม้เหลวในการ
แลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจน14 ส่งผลต่อความจ าเป็นในการใชย้ากระตุน้หัวใจ และการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ท า
ให้การไหลเวียนเลือดไปไตลดลงและเกิดไตวายเฉียบพลนัมากขึ้น โดยระยะเวลาการรักษานานขึ้น ย่อม
ส่งผลต่อโรคปอดเร้ือรังในทารกแรกเกิดพบมากขึ้น จากการศึกษาในต่างประเทศ พบว่า ผูป่้วยท่ีมีขนาด
หลอดเลือดแดงหัวใจเกินขนาดปานกลางถึงใหญ่ เปิดมากกว่า 14 วนั สัมพนัธ์กบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ี
นานมากกว่า 10 วนั ร้อยละ 62 ซ่ึงมีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีเปิดนอ้ยกว่า 
14 วนั ในกลุ่มท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจมากกวา่ 10 วนั ยงัมีความสัมพนัธ์กบัโรคปอดเร้ือรังในทารกแรกเกิดอีก
ดว้ย15 นอกจากนั้นยงัพบความสัมพนัธ์ของไตวายเฉียบพลนัในผูป่้วยท่ีมีขนาดหลอดเลือดแดงหัวใจเกิน
ขนาดปานกลางถึงใหญ่ (OR 5.31, 95%CI 3.75, 7.53)16  นอกจากผลระยะสั้นของโรคหลอดเลือดแดงหัวใจ
เกินแลว้ ยงัพบผลระยะยาว ได้แก่ ผลต่อระดับพฒันาการ เน่ืองจากการเกิดโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกิน
ส่งผลต่อการลดลงของการไหลเวียนของเลือดท่ีสมอง ซ่ึงมีงานวิจยัของทั้งในประเทศและต่างประเทศพบ
ความสัมพนัธ์กบัโรคหลอดเลือดแดงหวัใจเกินท่ีมีอาการ17,18 

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงหวัใจเกินท่ีมีอาการ ตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยยา ร้อยละ 87.6 และการผา่ตดั 
ร้อยละ 22.0 ซ่ึงมากกว่าการศึกษาในต่างประเทศ5,19 การศึกษาของ Qian A และคณะ ในทารกน ้ าหนักแรก
คลอดนอ้ยกว่า 1,000 กรัม ตอ้งไดรั้บการรักษาโรคหลอดเลือดแดงหวัใจเกิน ร้อยละ 52.1 ซ่ึงพบว่าการรักษา
มีความสัมพนัธ์กบัอตัราเสียชีวิตท่ีลดลงในกลุ่มเด็กท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ แต่ส่งผลต่ออตัราการเกิดโรคปอด
เร้ือรังในทารกแรกเกิด ตรงกับงานวิจยัท่ีพบโรคปอดเร้ือรังในทารกแรกเกิดมากขึ้น19 อย่างไรก็ตามใน
งานวิจยัน้ี ไม่พบความสัมพนัธ์กบัอตัราการเสียชีวิต 

จากการศึกษาน้ีพบวา่ ปัจจยัท่ีส่งผลต่ออาการของโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกิน เป็นปัจจยัท่ีป้องกนั
ไดค้่อนขา้งล าบากในทารกเกิดก่อนก าหนด ไดแ้ก่ ขนาดของหลอดเลือดแดงหัวใจเกิน และการใช้สารลด
แรงตึงผล ซ่ึงมีความจ าเป็นตอ้งรักษาภาวะหายใจล าบาก ดงันั้น เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของทารก การลดอตัรา
การเกิดก่อนก าหนดน่าจะเป็นผลดีในการลดอาการของโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกิน รวมทั้งผลแทรกซ้อน
อ่ืน ๆ นอกจากน้ี การลดความรุนแรงของภาวะหายใจล าบาก โดยการใชย้าสเตียรอยด์ในมารดาก่อนการเกิด 
24 ชั่วโมง การเฝ้าระวงัภาวะเครียดในครรภ์ การเลือกวิธีท าคลอด และการกู้ชีพทารกแรกเกิดอย่างมี
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ประสิทธิภาพ อาจจะส่งผลต่อการลดภาวะหายใจล าบากได ้ทั้งน้ีตอ้งอาศยัความร่วมมือของสูติแพทยแ์ละ
กุมารแพทย ์ 

ขอ้จ ากดัของการศึกษาน้ี ไดแ้ก่ เป็นการศึกษายอ้นหลงั ท าให้ขอ้มูลบางส่วนขาดไป และขอ้จ ากดั
ของจ านวนประชากรท่ีศึกษา อาจท าให้ผลการศึกษาบางอย่างแตกต่างจากงานวิจัยเดิม อย่างไรก็ตาม 
การศึกษาน้ีไดเ้ก็บขอ้มูลประชากรทั้งหมดตั้งแต่เร่ิมมีการคดักรองดว้ยเคร่ืองสะทอ้นเสียงความถ่ีสูง ภาวะ
หลอดเลือดแดงหวัใจเกินในทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีน ้าหนกันอ้ยมากแลว้ 
 
บทสรุป  

อุบติัการณ์การรักษาโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกินในทารกเกิดก่อนก าหนดในโรงพยาบาลล าปางมี
ค่อนขา้งมาก ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีน ้ าหนักนอ้ยมากโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกินท่ีมีขนาดใหญ่ หรือมี
ภาวะหายใจล าบากท่ีตอ้งใชส้ารลดแรงตึงผิว มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดอาการของโรคหลอดเลือดแดงหวัใจ
เกิน ซ่ึงจ าเป็นตอ้งให้การวินิจฉัยและรักษาอย่างเร่งด่วนเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นตามมา เช่นการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ โรคปอดเร้ือรังและภาวะไตวายเฉียบพลนั ซ่ึงตอ้งใชท้รัพยากรการรักษาท่ีเพิ่มขึ้น  การลด
ความรุนแรงของภาวะหายใจล าบากในทารกเกิดก่อนก าหนด และการลดอตัราการเกิดของทารกเกิดก่อน
ก าหนด เป็นปัจจยัท่ีสามารถป้องกนัอาการในโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกินได ้มีผลต่อคุณภาพชีวิตและลด
ค่าใชจ่้ายของทั้งครอบครัวและโรงพยาบาล ซ่ึงตอ้งอาศยัความร่วมมือของสูติแพทยแ์ละกุมารแพทย ์
 
ข้อเสนอแนะ 
 การศึกษาต่อไป ควรศึกษาจ านวนประชากรเพิ่มขึ้น ศึกษาระยะเวลาการปิดของโรคหลอดเลือดแดง
หวัใจเกินต่อผลแทรกซอ้นต่าง ๆ รวมทั้งศึกษาผลระยะยาวของโรคหลอดเลือดหวัใจเกินท่ีมีอาการ 
 
กติติกรรมประกาศ  

ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณ ภญ.รุ่งทิวา หม่ืนปา และนพ.ชนินท์ ประคองยศ ท่ีช่วยเหลือดา้นสถิติ และ
เจา้หนา้ท่ีทุกท่านท่ีอ านวยความสะดวกและช่วยเหลือในการเก็บขอ้มูล 
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Abstract 
Background: Respiratory distress is an emergency that requires immediate diagnosis and treatment. A 
high-flow nasal Cannula (HFNC) offers a promising alternative as a noninvasive respiratory support. 
Phayakkhaphum Phisai Hospital started to implement HFNC in the pediatric department in 2018. 
Objectives: This study aims to evaluate the effectiveness of HFNC in treating respiratory distress in 
pediatric patients. The respiratory rates (RR) and oxygen saturation values (SpO2) were compared before 
and after HFNC administration to assess its impact on respiratory function. 
Methods: This retrospective study investigated data from pediatric patients aged one month to 15 years 
who were admitted to the hospital between January 1 and December 31, 2023. Patients with dyspnea who 
were eligible for HFNC treatment were included in chart reviews. A sample of 90 successfully treated 
patients using HFNC from total 248 successful cases was randomly selected for data extraction from their 
medical records. This study compared the overall differences in RR and SpO2 before and after HFNC 
administration at different time points using the Friedman Test, with a statistical significance level set at 
0.05. 
Results: The success rate of HFNC was 93.6% (248 out of 265 cases) in 2023. The majority of successful 
HFNC patients were between 1 and 5 years old. Pneumonia was the most common cause of respiratory 
distress (47.8%), followed by bronchitis, acute asthmatic attack, croup, and bronchiolitis. The median 
duration of hospital admission was 5 days, and the median duration of HFNC use was 4 days. Notably, 
81.1% of patients received HFNC upon initial admissions to the inpatient ward. The results revealed 
significant improvements in RR (p ≤ 0.0001) and SpO2 (p ≤ 0.01) within the first hour of HFNC 
initiation. Adverse events associated with the use of HFNC were uncommon (6.6%), including abdominal 
distension and pain (3.3%), dry (2.2%), and bleeding per nose (1.1%). No severe complications were 
reported. 
Conclusion: This study not only demonstrates the effectiveness of HFNC therapy in pediatric patients 
with respiratory distress but also underscores its safety. HFNC offers a well-tolerated approach with 

ประสิทธิผลของการใช ้High-Flow Nasal Cannula ในผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะหายใจล าบาก                               61 
 



                              

minimal complications. Clinical improvements can be observed within the first hour of treatment, 
including significant reductions in RR and increases in SpO2. Early initiation of HFNC may decrease the 
need for endotracheal intubation. These findings suggest that HFNC is a valuable option for managing 
pediatric respiratory distress in middle-level community hospitals. 
Keywords: High flow nasal cannula, HFNC, HHHFNC, children, dyspnea 
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ประสิทธิผลของการใช้ High-Flow Nasal Cannula ในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะหายใจลําบาก 
ในโรงพยาบาลชุมชน ระดับทุติยภูมิ 

จุฑามาศ สุจริต 
กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพยคัฆภูมิพิสัย 

บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: ภาวะหายใจล าบากเป็นภาวะฉุกเฉินท่ีตอ้งไดรั้บการวินิจฉัยและรักษาอย่างรวดเร็ว  ปัจจุบนัมีการ
พฒันาการช่วยหายใจแบบไม่ลุกล ้าท่ีเรียกว่า High-flow nasal cannula (HFNC) ดงันั้น โรงพยาบาลพยคัฆภูมิ
พิสัยจึงเร่ิมมีการน า HFNC มาใชใ้นตึกกุมารเวชกรรม ตั้งแต่ปี พ.ศ 2561  
วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้ HFNC ในผู ้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะหายใจล าบาก  และเพื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของอตัราหายใจ และค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน ก่อนและหลงัรับการรักษาดว้ย 
HFNC 
วิธีการศึกษา: การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัในผูป่้วยเด็กอายุระหวา่ง 1 เดือนถึง 15 ปี ท่ีเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลพยคัฆภูมิพิสัยระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 โดยมีภาวะหายใจ
ล าบากตามเกณฑ์ท่ีจะไดรั้บการรักษาดว้ย HFNC จากนั้นสุ่มตวัอย่าง 90 คนจากประชากรท่ีรักษาดว้ย HFNC 
ส าเร็จทั้งหมด 248 เหตุการณ์ และเก็บรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วย เปรียบเทียบความแตกต่างของอตัรา
หายใจและค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน ก่อนและหลงัรับการรักษาดว้ย HFNC ดว้ยสถิติ Friedman Test ท่ีระดบั
นยัส าคญัทางสถิติ 0.05  
ผลการศึกษา: อตัราความส าเร็จของการรักษาด้วย HFNC ในปี พ.ศ. 2566 คิดเป็นร้อยละ 93.6 (248 ใน 265 
เหตุการณ์) จากการศึกษากลุ่มตวัอย่าง 90 คน ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 1-5 ปี (ร้อยละ 57.7) สาเหตุภาวะหายใจ
ล าบากท่ีพบมากท่ีสุด คือ pneumonia (ร้อยละ 47.8) รองลงมาคือ bronchitis, acute asthmatic attack , croup, 
และ bronchiolitis ค่ามัธยฐานระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล คือ 5 วนั  ระยะเวลาท่ีใช้ HFNC คือ 4 วนั ซ่ึง
ส่วนมากไดรั้บการรักษา ดว้ย HFNC ตั้งแต่แรกรับการรักษาท่ีตึกผูป่้วย ร้อยละ 81.1 โดยพบว่ามีอตัราหายใจ
ลดลง (p  0.0001) และค่าอ่ิมตวัของออกซิเจนเพิ่มข้ึน (p  0.01) ตั้งแต่ชัว่โมงแรกท่ีมีการใช้ HFNC ซ่ึงพบ
ภาวะแทรกซ้อนในการใช ้HFNC เพียงร้อยละ 6.6 ไดแ้ก่ ทอ้งอืดหรือปวดทอ้งมากท่ีสุด ร้อยละ 3.3 โดยไม่พบ
ภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง 
สรุป: การรักษาด้วย HFNC ในผู ้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะหายใจล าบากมีประสิทธิผลท่ีดี มีภาวะแทรกซ้อนน้อย 
สามารถลดอาการทางคลินิกไดต้ั้งแต่ชัว่โมงแรกหลงัจากไดรั้บการรักษา ทั้งลดอตัราหายใจ และเพิ่มค่าอ่ิมตวั
ของออกซิเจน การพิจารณารักษาภาวะหายใจล าบากดว้ย HFNC ตั้งแต่แรกรับ อาจช่วยลดโอกาสในการใส่ท่อ
ช่วยหายใจ ดังนั้น HFNC จึงเป็นทางเลือกท่ีดีในการรักษาภาวะหายใจล าบากของเด็กในโรงพยาบาลชุมชน
ระดบัทุติยภูมิ 
คําสําคัญ: High flow nasal cannula, HFNC, HHHFNC, ออกซิเจนอตัราไหลสูง, ผูป่้วยเด็ก, ภาวะหายใจล าบาก 
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บทนํา 
ภาวะหายใจล าบาก (respiratory distress) และหายใจล้มเหลว (respiratory failure) เป็นภาวะ

ฉุกเฉินทางระบบทางเดินหายใจท่ีตอ้งไดรั้บการวินิจฉัยและรักษาอย่างรวดเร็ว โดยโรคปอดอกัเสบมกัเป็น
สาเหตุของภาวะหายใจลม้เหลวจนตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ (endotracheal intubation) สถานการณ์โรคปอด
อกัเสบ (pneumonia) ในเด็กไทยมีแนวโน้มสูงขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2564 - 2566 มีผูป่้วยเด็กอายุระหว่าง 1 
เดือนถึง 5 ปี ท่ีวินิจฉัยโรคปอดอกัเสบ จ านวน 87,731, 111,259, และ 154,609 ราย ตามล าดบั และจ านวน
เด็กท่ีเสียชีวิตจากโรคปอดอักเสบจ านวน 54,  135, และ 182 รายตามล าดับ1  อีกทั้งเป้าหมายแผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข สาขากุมารเวชกรรม ก าหนดให้อตัราป่วยตายโรคปอดอกัเสบใน
เด็ก 1 เดือน ถึง 5 ปี ลดลงร้อยละ10 สะทอ้นให้เห็นว่าโรคปอดอกัเสบ จดัเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของ
ประเทศไทยท่ีตอ้งเฝ้าระวงั โดยก่อใหเ้กิดค่าใชจ่้ายท่ีสูงและระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลท่ียาวนาน2-4  

ปัจจุบันนวัตกรรมในเวชปฏิบัติ จึงมีการพัฒนาการช่วยหายใจแบบไม่ลุกล ้ า (noninvasive 
respiratory support) เพื่ อลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดจากการใส่ท่อช่วยหายใจ ด้วยเคร่ือง  heated 
humidified high flow nasal cannula หรือเรียกว่า High Flow Nasal Cannula (HFNC; ออกซิเจนอัตราไหล
สูง) ซ่ึงเป็นท่ีนิยมในเวชปฏิบัติผู ้ป่วยเด็ก เน่ืองจากเป็นอุปกรณ์ท่ีใช้ได้ง่ายและสะดวกต่อการน ามา
ประยกุตใ์ช ้โดย HFNC สามารถให้ออกซิเจนดว้ยอตัราไหลมากกวา่อตัราไหลลมหายใจเขา้ท่ีผูป่้วยตอ้งการ 
สามารถลดแรงตา้นทานในทางเดินหายใจส่วนบน เพิ่มแรงดนับวกในทางเดินหายใจ ป้องกนัไม่ให้ทางเดิน
หายใจส่วนบนอุดกั้นและเพิ่มความจุปอด 5, 6  และในหลายการศึกษาพบว่าผลการรักษาไม่ต่างกับการใช้
เคร่ืองอดัอากาศแรงดนับวก (Positive Airway Pressure; PAP)7,8 คือ สามารถลดการใส่ท่อช่วยหายใจ3, 4, 9-13 
และลดระยะเวลาการนอนรักษาตวัในหอผูป่้วยวิกฤต3, 4, 9 

ท่ีผ่านมามีการน า HFNC ไปใช้ในทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะหายใจล าบาก  (respiratory distress)14,15 
หรือในผูป่้วยหลงัถอดท่อช่วยหายใจ (post extubation)16 ส าหรับในต่างประเทศพบการน า HFNC ไปใชใ้น
ผูป่้วย bronchiolitis6, 9, 10 มากกว่าโรคทางระบบทางเดินหายใจประเภทอ่ืน และส่วนมากเป็นการศึกษาในหอ
ผูป่้วยวิกฤตเด็ก 3, 7-10, 17,18  ซ่ึงปัจจุบนัการศึกษาเก่ียวกับการใช้ HFNC ในโรงพยาบาลชุมชนยงัมีไม่มาก19 
ลกัษณะโรคและผูป่้วยในการศึกษาน้ีจึงน่าจะมีความแตกต่างกบัจากท่ีผา่นมา  

โรงพยาบาลพยคัฆภูมิพิสัย เร่ิมมีการน า HFNC มาใช้ในตึกกุมารเวชกรรม ตั้งแต่ปี พ.ศ 2561 ซ่ึง
ยงัไม่มีทั้งหอผูป่้วยวิกฤตและเคร่ืองอดัอากาศแรงดนับวก  ภาวะหายใจล าบากยงัเป็นสาเหตุหลกัของการส่ง
ต่อผูป่้วย ถึงแมโ้รคปอดอกัเสบจะเป็นโรคอนัดบัหน่ึงของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลในสองปีท่ีผา่น
มา (พ.ศ.2564 - 2565) แต่ในปี พ.ศ. 2566 พบว่า bronchitis กลบัมาเป็นอนัดบัหน่ึงแทน นอกจากน้ียงัมีภาวะ
หายใจล าบากสาเหตุอ่ืนท่ีมีการน า HFNC ไปใชแ้ละยงัไม่ไดรั้บการศึกษา ดงันั้นผูวิ้จยัจึงเก็บรวบรวมขอ้มูล 
การใช้ HFNC ในผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลพยคัฆภูมิพิสัย เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการ
น า HFNC มาใช้  ผลของอตัราหายใจและค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนของผูป่้วยต่อการรักษาด้วย HFNC 
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เพื่อพฒันาประสิทธิภาพให้สอดคลอ้งกบัการดูแลรักษา ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และพฒันาต่อยอดการดูแล
รักษาผูป่้วยเด็กในโรงพยาบาลชุมชนต่อไป 
 
 
 

วัตถุประสงค์ 

1.  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการน า HFNC มาใช้ในผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะหายใจล าบาก ตึกกุมารเวช
กรรม      โรงพยาบาลพยคัฆภูมิพิสัย 

2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างก่อนรับการรักษาดว้ย HFNC (ชัว่โมงท่ี 0) และหลงัรับการ
รักษาดว้ย HFNC ในระยะเวลา 4 ชัว่โมง (ชั่วโมงท่ี 1 ถึง 4) ของอตัราหายใจและค่าความอ่ิมตวั
ของออกซิเจน (SpO2) ในผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะหายใจล าบาก ตึกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพยคัฆ
ภูมิพิสัย 

3. เพื่อศึกษาภาวะแทรกซ้อนในการใช้ HFNC ในผูป่้วยเด็กที่มีภาวะหายใจล าบาก ตึกกุมารเวช
กรรมโรงพยาบาลพยคัฆภูมิพิสัย 

 
วิธีการศึกษา 
 

รูปแบบการศึกษา การเก็บขอ้มูลยอ้นหลงั (retrospective study)  
 

สถานท่ีศึกษา ตึกกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลพยคัฆภูมิพิสัย อ าเภอพยคัฆภูมิพิสัย จงัหวดัมหาสารคาม 
 

ประชากรท่ีศึกษา  ผูป่้วยเด็กทั้งหมดท่ีมีอายุระหว่าง 1 เดือนถึง 15 ปี เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลพยคัฆ
ภูมิพิสัยระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 มีภาวะหายใจล าบาก (respiratory distress / 
impending respiratory failure) ตามเกณฑ์ท่ีจะไดรั้บการรักษาดว้ย HFNC จากการรวบรวมขอ้มูลพบผูป่้วย
เด็กไดรั้บการรักษาดว้ย HFNC มีทั้งส้ิน 327 เหตุการณ์ โดยในผูป่้วยเด็ก 1 คนสามารถมีไดห้ลายเหตุการณ์ 
 

เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา ผูป่้วย COVID-19, ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลบั (Obstructive Sleep Apnea), 
ก่อนหรือหลงัการใส่ท่อช่วยหายใจหลงัการผ่าตดั ผูป่้วยท่ีลม้เหลวจากการรักษาดว้ย HFNC (Failed HFNC) 
และเป็นผูป่้วยท่ีไม่สามารถติดตามหรือสืบคน้เวชระเบียนไดห้รือมีการบนัทึกเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ 
 

กลุ่มตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง ค  านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างดว้ยโปรแกรม n4Studies Plus20 เพื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉล่ียของอตัราหายใจ ดว้ยการก าหนดทดสอบสมมติฐานแบบสองทาง Z (0.95) = 1.96 
ก าหนดอ านาจในการทดสอบเป็น Z (0.8) = 0.84 อตัราหายใจระหว่างกลุ่มท่ีใช้ HFNC จากการศึกษาของนุ
ชรดา (2566)13 พบว่า ความแตกต่างของค่าเฉล่ีย (Δ) = 0.34 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) = 1.088 ได้
ขนาดตวัอย่าง 81 คน เพื่อป้องกนัขอ้มูลสูญหายหรือไม่สมบูรณ์ในเวชระเบียน จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่างร้อย
ละ 10 ดงันั้น การศึกษาในคร้ังน้ีมีขนาดตวัอย่างจ านวน 90 คน จากนั้นท าการสุ่มตวัอย่างจากผูป่้วยเด็กท่ี
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ไดรั้บการรักษาดว้ย HFNC ท่ีผ่านเกณฑค์ดัเขา้จ านวน 248 เหตุการณ์ สุ่มตวัอยา่งจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ใหไ้ดจ้ านวน 90 เหตุการณ์ (คน) โดยท่ีผูป่้วยไม่ซ ้ากนั 
 
 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
การศึกษาคร้ังน้ีไดผ้่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาล

พยคัฆภูมิพิสัย เม่ือวนัท่ี  30 เมษายน 2567 โดยเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัของผูป่้วยเด็กท่ีใช้ HFNC ทั้งหมดจาก 
“บนัทึกการใช้ HFNC ตึกกุมารเวชกรรม รพ.พยคัฆภูมิพิสัย ประจ าปี พ.ศ. 2566”  ซ่ึงท าการคดัผูป่้วยตาม
เกณฑ ์จากนั้นสุ่มกลุ่มตวัอยา่งจากประชากรท่ีผา่นเกณฑด์ว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ น าขอ้มูลผูป่้วยท่ีไดจ้าก
ขอ้มูลจากเวชระเบียนอิเลิกทรอนิกส์ไปเก็บและทบทวนขอ้มูลในแฟ้มเวชระเบียน สกดัและคดัลอกขอ้มูล
จากเวชระเบียนลงในแบบสกดัขอ้มูลท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น ตรวจสอบความถูกตอ้งและความครบถว้นของขอ้มูล 
 

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล  

เน่ืองจากขอ้มูลแจกแจงไม่ปกติจึงน าเสนอขอ้มูลเชิงพรรณนาดว้ยค่ามธัยฐาน และวิเคราะห์ขอ้มูล
ทางสถิติดว้ย Friedman Test ส าหรับ one-way repeated measures analysis เพื่อเปรียบความแตกต่างของค่า
ความอ่ิมตวัของออกซิเจนและอตัราหายใจในการใช ้HFNC โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ (α) ท่ี 0.05 
จากนั้นท าการวิเคราะห์ post hoc analysis ด้วย pairwise comparison และปรับค่า p values ด้วย Bonferroni 
correction ส าหรับ multiple comparisons เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน
และอตัราหายใจในการใช ้HFNC รายชัว่โมง 
 

คําจํากดัความ 
เกณฑ์ท่ีจะได้รับการรักษาด้วย HFNC หมายถึง ผูป่้วยตอ้งมีภาวะหายใจล าบากท่ีก าลงัจะเขา้สู่

ภาวะหายใจลม้เหลว ไดแ้ก่ ใชก้ลา้มเน้ือช่วยหายใจมาก (accessory muscle use)  อตัราหายใจเร็วเกินเกณฑ์
ตามอาย ุ(WHO) และค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน (SpO2) ต ่ากวา่ 95%  

การรักษาด้วย HFNC ส าเร็จ หมายถึง ผูป่้วยไม่ตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจภายหลงัจากการรักษาดว้ย 
HFNC 

ความล้มเหลวจากการรักษาด้วย HFNC (failed HFNC) หมายถึง ผูป่้วยต้องใส่ท่อช่วยหายใจ
ภายหลงัจากการรักษาดว้ย HFNC 
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รูปท่ี 1 ขั้นตอนการเก็บขอ้มูล 
 
 
 
 

ผลการศึกษา 
 อตัราความสําเร็จของการรักษาด้วย HFNC 

ผูป่้วยเด็กท่ีอายุระหว่าง 1 เดือนถึง 15 ปี ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลพยคัฆภูมิพิสัยระหว่าง
วนัท่ี 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 โดยมีภาวะหายใจล าบากตามเกณฑ์ท่ีจะได้รับการรักษาด้วย 
HFNC มีทั้งส้ิน 327 เหตุการณ์ คดัผูป่้วยออกตามเกณฑ์ ได้แก่ ผูป่้วยทารกแรกเกิด และผูป่้วย COVID-19  
เหลือ 265 เหตุการณ์ และคดัผูป่้วยท่ีลม้เหลวจากการรักษาดว้ย HFNC ออกอีก 17 เหตุการณ์ จึงเหลือ 248 
เหตุการณ์ ซ่ึงคิดเป็นอตัราความส าเร็จของการรักษาดว้ย HFNC ในปี พ.ศ.2566 ร้อยละ 93.6 (248 ใน 265 
เหตุการณ์) และไม่พบการเสียชีวิต (รูปท่ี 1) 

 

กลุ่มตวัอย่างท่ีรับการรักษาด้วย HFNC ส าเร็จ จ านวน 90 ราย  พบว่า ผูป่้วยเด็กส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย   อยูใ่นกลุ่มอายุ 1-5 ปี ร้อยละ 57.7 รองลงมาคือ กลุ่มอายมุากกวา่ 5 ปี ร้อยละ 27.7 ผูป่้วยเด็กมีอายนุอ้ย
ท่ีสุด คือ 2 เดือน และอายุ 14 ปี 8 เดือน เป็นอายุท่ีมากท่ีสุดในการศึกษาน้ี  น ้ าหนักท่ีน้อยท่ีสุด คือ 5.9 
กิโลกรัม และมากท่ีสุดคือ 55 กิโลกรัม  ภาวะโภชนาการส าหรับน ้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (weight for 
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height) พบอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 58.9 และมีภาวะอ้วน (obese) ร้อยละ 14.4 ส าหรับส่วนสูงตาม
เกณฑอ์าย ุ(height for age) พบอยูใ่นเกณฑม์าตรฐานมากท่ีสุดร้อยละ 70 รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 1 

ผูป่้วยเด็กท่ีใช ้HFNC ส าเร็จโดยส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวัร้อยละ 58.9 ซ่ึงพบโรคหอบหืดเป็น
โรคประจ าตัวมากท่ีสุดร้อยละ 32.2  thalassemia และ epilepsy พบเท่ากันร้อยละ 3.3 congenital heart 
disease และ delayed development พบเท่ากันร้อยละ 2.2 และ ADHD ร้อยละ 1.1 สาเหตุของการเกิดภาวะ
หายใจล าบากส่วนใหญ่เกิดจากโรคปอดอกัเสบ (pneumonia) ร้อยละ 47.8  รองลงมาคือ bronchitis, acute 
asthmatic attack, croup, และ bronchiolitis ร้อยละ 38.9, 12.2, 7.8 และ 1.1  ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 

ตัวแปร / กลุ่มอายุ 

Median [Min, Max], n (%) 

2-12 เดือน 

(N=13) 

1-5 ปี 

(N=52) 

5 ปีขึน้ไป 

(N=21) 

รวม 

(N=90) 

อาย ุ 8 [2, 12] 3 [1, 5] 7 [5, 15] 3 [2, 15] 

เพศชาย 7 (53.8%) 34 (65.4%) 11 (44.0%) 52 (57.8%) 

เพศหญิง 6 (46.2%) 18 (34.6%) 14 (56.0%) 38 (42.2%) 

ความสูง  70 [54, 86] 92 [50, 115] 115 [107, 140] 97.8 [50, 140] 

น ้าหนกั  7.8 [5.9, 10] 14 [8.5, 38] 20 [13, 55] 14.7 [5.9, 55] 

Weight for height 

Severe wasted 0 (0%) 1 (1.1%) 1 (1.1%) 2 (2.2%) 

Wasted 1 (1.1%) 3 (3.3%) 2 (2.2%) 6 (6.7%) 

Rather wasted 2 (2.2%) 4 (4.4%) 3 (3.3%) 9 (10.0%) 

Standard 10 (11.1%) 30 (33.33%) 13 (14.4%) 53 (58.9%) 

Plump 0 (0%) 4 (4.4%) 0 (0%) 4 (4.4%) 

Overweight 0 (0%) 1 (1.1%) 2 (2.2%) 3 (3.3%) 

Obese 0 (0%) 9 (10%) 4 (4.4%) 13 (14.4%) 
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ตัวแปร / กลุ่มอายุ 

Median [Min, Max], n (%) 

2-12 เดือน 

(N=13) 

1-5 ปี 

(N=52) 

5 ปีขึน้ไป 

(N=21) 

รวม 

(N=90) 

Height for age 

Severe stunted 1 (1.1%) 2 (2.2%) 2 (2.2%) 5 (5.6%) 

Stunted 0 (0%) 6 (6.7%) 0 (0%) 6 (6.7%) 

Rather stunted 0 (0%) 4 (4.4%) 2 (2.2%) 6 (6.7%) 

Standard 10 (11.1%) 35 (38.8%) 18 (20%) 63 (70.0%) 

Rather tall 1 (1.1%) 1 (1.1%) 1 (1.1%) 3 (3.3%) 

Tall 1 (1.1%) 4 (4.4%) 2 (2.2%) 7 (7.8%) 

 

ค่ามธัยฐานระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล คือ 5 วนั ซ่ึงนอ้ยท่ีสุดคือ 2 วนั และมากท่ีสุดคือ 11 วนั
โดยกลุ่มอายุ 2-12 เดือนนอนโรงพยาบาลนานท่ีสุด 6 วนั และมีระยะเวลาท่ีใช ้HFNC มีค่ามธัยฐานจ านวน 4 
วนั โดยทุกรายใช ้HFNC อยา่งนอ้ย 1 วนั และใชน้านท่ีสุด 9 วนั (ตารางท่ี 2) โดยเปรียบเทียบระหวา่งค่ามธัย
ฐานระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลกบัระยะเวลาการใช ้HFNC แยกตามกลุ่มอายุในรูปท่ี 2 นอกจากน้ีผูป่้วย
ส่วนมากไดรั้บการรักษา O2 ดว้ย HFNC ตั้งแต่แรกรับการรักษาท่ีตึกผูป่้วย ร้อยละ 81.1 และไดรั้บภายหลงั 
(ได้รับ O2 อ่ืนก่อนท่ีไม่ใช่ HFNC) ร้อยละ 18.9 พบว่าในรายท่ีใช้ HFNC ตั้งแต่แรกรับมีจ านวนวนันอน
โรงพยาบาลต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติกับรายท่ีไดรั้บการรักษาด้วย HFNC ภายหลงั (p = 0.204) 
เม่ือเร่ิมให้การรักษาด้วย HFNC มีการให้ Oxygen flow rate ท่ี 20 L/M  โดยค่าน้อยท่ีสุด คือ 10 L/M และ
มากท่ีสุด คือ 30 L/M  ซ่ึงพบภาวะแทรกซ้อนในการใช ้HFNC ร้อยละ 6.6 ไดแ้ก่ โดยพบอาการทอ้งอืดหรือ
ปวดทอ้งมากท่ีสุด ร้อยละ 3.3 เยื่อบุจมูกแห้ง (dry) ร้อยละ 2.2  และเยื่อบุจมูกเลือดออก ร้อยละ 1.1 โดยไม่
พบภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง 

อัตราการหายใจ (RR) ก่อนรับการรักษาด้วย HFNC พบว่ามีค่ามธัยฐาน 38 คร้ัง/นาที โดย RR ท่ี
น้อยท่ีสุดก่อนให้รักษาด้วย HFNC คือ 24 คร้ัง/นาที และมากท่ีสุดคือ 60 คร้ัง/นาที เม่ือแยกตามกลุ่มอายุ 
พบว่า มีค่ามธัยฐาน RR  44 คร้ัง/นาทีในกลุ่มอายุ 2-12 เดือน, 38 คร้ัง/นาที ในกลุ่มอายุ 1-5 ปี, และ 36 คร้ัง/
นาทีในกลุ่มอายมุากกวา่ 5 ปี (ตารางท่ี 2) ขณะท่ีเด็กชายมีแนวโนม้ RR สูงกวา่เด็กหญิงในทุกกลุ่มอายยุกเวน้
กลุ่มอายุมากกวา่ 5 ปีขึ้นไปท่ีมีค่า RR ใกลเ้คียงกนั (รูปท่ี 3) และ RR มีแนวโนม้ลดลงหลงัจากการไดรั้บการ
รักษาด้วย HFNC ในทุกกลุ่มอายุ (รูปท่ี 4) จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของ RR ก่อนและหลงัจาก
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รักษาดว้ย HFNC แต่ละชัว่โมงแลว้ พบว่า  RR มีแนวโนม้ลดลงทุกชัว่โมงตั้งแต่ชัว่โมงแรกท่ีเร่ิมใช ้HFNC 
จนถึงชัว่โมงท่ี 4 หลงัใช้ HFNC อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p  0.0001) และจากการเปรียบเทียบ RR รายคู่
ชัว่โมง (pairwise comparisons) พบวา่ RR ลดลงในทุกรายคู่ชัว่โมงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (รูปท่ี 5)  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

รูปท่ี 2 เปรียบเทียบค่ามธัยฐานระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลกับระยะเวลาท่ีใช้ HFNC แยกตาม
กลุ่มอาย ุ

รูปท่ี 3 อัตราหายใจ (RR) แยกตามกลุ่มอายุและ
เพศ ก่อนไดรั้บการรักษาดว้ย HFNC เพศชายสีแดง
และเพศหญิงสีเขียว 

รูปภาพท่ี 4 อตัราหายใจ (RR) ก่อน (ชัว่โมงท่ี 0) และหลงัรับการรักษาดว้ย HFNC แต่ละชัว่โมง 
(ชัว่โมงท่ี 1-4) ตามกลุ่มอายุ 
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รูปท่ี 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของอตัราหายใจ (RR) ในแต่ละชัว่โมง สามารถแปลผล p values ดงัน้ี 

* คือ p  0.05, ** คือ p  0.01, *** คือ p 0.001, **** คือ p  0.0001 
 

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน (SpO2 ) ก่อนรับการรักษาดว้ย HFNC พบว่า ทุกกลุ่มอายุมีค่ามธัยฐาน 
SpO2 ร้อยละ 99 เท่ากนั ซ่ึงค่าท่ีนอ้ยท่ีสุดก่อนรับการรักษาดว้ย HFNC คือร้อยละ 92 (ตารางท่ี 2) ถึงแมว้่าใน
ผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะหายใจล าบากจะมีอตัราหายใจไม่เกินเกณฑ ์WHO21 หรือ SpO2 ยงัไม่ต ่ากว่าร้อยละ 95 แต่
กรณีผูป่้วยมีการใช้กลา้มเน้ือช่วยหายใจอย่างมาก (accessory muscle use) ก็เขา้เกณฑ์ท่ีจะไดรั้บการรักษา
ด้วย HFNC เม่ือแยกตามเพศและกลุ่มอายุแสดงตามรูปท่ี 6 พบว่า ในกลุ่มอายุ 2 -12 เดือนนั้นเด็กชายมี
แนวโน้มของ SpO2  ก่อนรักษาดว้ย HFNC ท่ีมากกว่าเด็กหญิง โดยตรงขา้มกับกลุ่มอายุมากกว่า 5 ปี   และ 
SpO2 ในก่อนและหลงัจากรักษาดว้ย HFNC แต่ละชัว่โมง พบวา่ SpO2 มีแนวโนม้เพิ่มขึ้นในทุกกลุ่มอายุ (รูป
ท่ี 7) จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของ SpO2 ก่อนและหลงัจากรักษาดว้ย HFNC แต่ละชัว่โมงแลว้ใน
รูปท่ี 8 พบว่า  SpO2 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกชัว่โมงตั้งแต่ชัว่โมงแรกท่ีเร่ิมใช้ HFNC จนถึงชัว่โมงท่ี 4 หลงัใช ้
HFNC อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p  0.0001) และจากการเปรียบเทียบ SpO2 รายคู่ชั่วโมง (pairwise 
comparisons) พบว่า SpO2 ก่อนการรักษาดว้ย HFNC (ชัว่โมงท่ี 0) กบัหลงัจากรักษาดว้ย HFNC ชัว่โมงท่ี 1 
(p  0.01), ชั่วโมงท่ี 2 (p  0.0001), ชั่วโมงท่ี 3 (p  0.0001), และชั่วโมงท่ี 4  (p  0.0001) แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ี SpO2 รายคู่ชั่วโมงท่ี 1 กับ 4 (p  0.001) และชั่วโมงท่ี 3 กับ 4 (p  

0.05) แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเช่นกนั 
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รูปท่ี 6 ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน (SpO2)       
แยกตามกลุ่มอายุและเพศ ก่อนไดรั้บการรักษา
ดว้ย HFNC เพศชายสีแดงและเพศหญิงสีเขียว 

รูป ท่ี  7  ค่ าความอ่ิมตัวของออกซิ เจน (SpO2) ก่อน 
(ชัว่โมง  ท่ี 0) และหลงัรับการรักษาดว้ย HFNC แต่ละ
ชัว่โมง (ชัว่โมงท่ี 1-4)  ตามกลุ่มอาย ุ

รูปท่ี 8 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน (SpO2) ในแต่ละชัว่โมง สามารถแปลผล   
p values ดงัน้ี * คือ p  0.05, ** คือ p  0.01, *** คือ p 0.001, **** คือ p  0.0001 
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ตารางท่ี 2 การใช ้High Flow Nasal Cannula (HFNC) 

ตัวแปร / กลุ่มอายุ 

Median [Min, Max], n (%) 

2-12 เดือน 

(N=13) 

1-5 ปี 

(N=52) 

> 5 ปี 

(N=21) 

รวม 

(N=90) 

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 6 [3, 9] 5 [3, 11] 4 [2, 7] 5 [2, 11] 

จ านวนวนัท่ีใช ้HFNC  4 [2, 8] 4 [2, 9] 3 [1, 6] 4 [1, 9] 

การให ้O2 ดว้ย HFNC 

ตั้งแต่แรกรับการรักษาท่ีตึกผูป่้วย 11 (12.2%) 40 (44.4%) 22 (24.4%) 73 (81.1%) 

ภายหลงั (ไดรั้บ O2 อ่ืนก่อนท่ีไม่ใช่ HFNC) 2 (2.2%) 12 (13.3%) 3 (3.3%) 17 (18.9%) 

อตัราหายใจ (RR) (คร้ัง/นาที) 

ก่อนใหรั้กษาดว้ย HFNC (ชัว่โมงท่ี 0) 

 

44 [30, 60] 

 

38 [24, 52] 

 

36 [26, 46] 

 

38 [24, 60] 

หลงัใหก้ารรักษาดว้ย HFNC 1 ชัว่โมง 38 [28, 46] 36 [26, 50] 32 [26, 38] 34 [26, 50] 

หลงัใหก้ารรักษาดว้ย HFNC 2 ชัว่โมง 36 [28, 42] 32 [26, 52] 30 [24, 40] 32 [24, 52] 

หลงัใหก้ารรักษาดว้ย HFNC 3 ชัว่โมง 34 [28, 40] 32 [26, 52] 28 [24, 36] 30 [24, 52] 

หลงัใหก้ารรักษาดว้ย HFNC 4 ชัว่โมง 32 [28, 40] 30 [26, 50] 28 [24, 36] 30 [24, 50] 

ค่าอ่ิมตวัของออกซิเจน (SpO2 ) (%)     

ก่อนรักษาดว้ย HFNC (ชัว่โมงท่ี 0) 99 [92, 100] 99 [93, 100] 99 [95, 100] 99 [92, 100] 

หลงัใหก้ารรักษาดว้ย HFNC 1 ชัว่โมง 99 [96, 100] 99 [96, 100] 99 [95, 100] 99 [95, 100] 

หลงัใหก้ารรักษาดว้ย HFNC 2 ชัว่โมง 99 [97, 100] 100 [97, 100] 99 [96, 100] 99 [96, 100] 

หลงัใหก้ารรักษาดว้ย HFNC 3 ชัว่โมง 99 [97, 100] 99 [97, 100] 99 [97, 100] 99 [97, 100] 

หลงัใหก้ารรักษาดว้ย HFNC 4 ชัว่โมง 99 [97, 100] 100 [98, 100] 100 [97, 100] 99.5 [97, 100] 

ค่าเร่ิมตน้ในการใช ้HFNC (LPM)  15 [10, 20] 20 [15, 25] 25 [20, 30] 20 [10, 30] 
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ตัวแปร / กลุ่มอายุ 

Median [Min, Max], n (%) 

2-12 เดือน 

(N=13) 

1-5 ปี 

(N=52) 

> 5 ปี 

(N=21) 

รวม 

(N=90) 

  ภาวะแทรกซอ้น 

Dry 0 (0%) 2 (2.2%) 0 (0%) 2 (2.2%) 

Bleeding per nose 0 (0%) 1 (1.1%) 0 (0%) 1 (1.1%) 

Abdominal distend / pain 2 (2.2%) 1 (1.1%) 0 (0%) 3 (3.3%) 

 
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่ามธัยฐานระดบัฮีโมโกลบิน (Hb) คือ 11.8 g/dL  ปริมาตรเม็ดเลือด

แดงอดัแน่น (Hct) ร้อยละ 36  เม็ดเลือดขาว (WBC) 13,200 cells/ul  เกล็ดเลือด 329,000 cells/uL  เม็ดเลือด
ขาวชนิดนิวโตรฟิล (neutrophil) ร้อยละ 65 และเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ (lymphocyte) ร้อยละ 26.5 
รายละเอียดแยกตามกลุ่มอายุแสดงตามตารางท่ี 3 ซ่ึงในผูป่้วยเด็กท่ีรักษาดว้ย HFNC ส าเร็จน้ีพบภาวะซีด 
(Hct < 33% และ Hb < 11 g/dL) ร้อยละ 28.8  
 
 
 

อภิปรายผลการศึกษา 
ในอตัราความส าเร็จของการรักษาดว้ย HFNC ของผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะหายใจล าบาก โรงพยาบาล 

พยคัฆภูมิพิสัย ประจ าปี พ.ศ. 2566 ร้อยละ 93.6 สามารถลดการใส่ท่อช่วยใจ และลดอตัราการส่งต่อผูป่้วย
ของโรงพยาบาลจาก 23, 17, 11, 8 ราย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563-2566 ตามล าดบั  โดยจากกลุ่มตวัอย่าง 90 รายน้ี 
พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในกลุ่ม 1-5 ปี (ร้อยละ 57.7) สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา13, 22 และ
สถานการณ์ในประเทศ1 แต่ในบางการศึกษาพบผูป่้วยในกลุ่มอายุน้อยกว่า 1 ปีมากท่ีสุด3, 4, 6, 23  ซ่ึงพบเพศ
ชาย (ร้อยละ 57.8) มากกว่าเพศหญิงในทุกการศึกษา3, 4, 13, 19, 22, 23  การศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่ถึงแมผู้ป่้วยจะไม่มี
โรคประจ าตวัใด ๆ3 (ร้อยละ 58.9) ก็สามารถเกิดภาวะหายใจล าบากได ้และพบว่า asthma เป็นโรคประจ าตวั
ท่ีพบมากท่ีสุดสอดคลอ้งกบัการศึกษาอ่ืน ๆ3, 4, 22 มีเพียงขอ้มูลของรัตติกาล24 ท่ีพบ BPD มากท่ีสุด  

สาเหตุของภาวะหายใจล าบากตามเกณฑ์ท่ีจะไดรั้บการรักษาด้วย HFNC ส่วนใหญ่เกิดจากโรค
ปอดอักเสบ13, 17, 23 (ร้อยละ 47.8) สอดคล้องกับสถานการณ์ในประเทศไทยตามข้อมูลการเฝ้าระวงัโรค      
(รง. 506) กองระบาดวิทยาท่ีมีแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของโรคปอดอกัเสบ โดยมกัพบในผูป่้วยอายุต ่ากว่า 4 ปี 
และยงัสอดคลอ้งกบัแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพท่ีก าหนดอตัราป่วยตายโรคปอดอกัเสบในเด็ก 1 เดือน 
ถึง 5 ปี ให้ลดลงร้อยละ 10 และสาเหตุรองลงมาคือ bronchitis สอดคลอ้งกบัหลายการศึกษาในประเทศ แต่
ต่างจากข้อมูลของ Ergul  และการศึกษาอ่ืน ๆ25, 26 ท่ีพบว่า bronchiolitis เป็นสาเหตุหลกั และแตกต่างกับ
ขอ้มูลการศึกษาในรัฐ Massachusetts16  ท่ีพบวา่ asthma เป็นสาเหตขุองภาวะหายใจล าบากมากท่ีสุด  
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จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า การใช ้HFNC ในผูป่้วยเด็กท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างสามารถ
ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ3, 4, 25,26 ซ่ึงในการศึกษาน้ีมีระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล จ านวน 5 วนั ใกล้เคียงกับการศึกษาอ่ืน  ๆ3, 22 ต่างจากขอ้มูลของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย   
บูรพา18 ท่ีมีระยะเวลา 3.7±1.2 วนั และการศึกษาของ Ali alsuheel17 ในซาอุดิอาระเบียท่ีศึกษาใน PICU ท่ีมี
ระยะเวลา 8-14 วนั โดยกลุ่มอายุ  2-12 เดือนในการศึกษาน้ีมีวนันอนโรงพยาบาลนานท่ีสุด คือ 6 วนั ทั้งน้ี
เน่ืองจากเด็กวยัดังกล่าวมีระบบภูมิคุ ้มกันท่ียงัพัฒนาไม่สมบูรณ์ ร่วมกับโครงสร้างทางกายภาพระบบ
ทางเดินหายใจแคบและสั้น จึงอาจท าให้มีการรักษายาวนานกว่ากลุ่มอายุอ่ืน (รูปท่ี 2) ส าหรับระยะเวลาการ
ใช้ HFNC พบว่า ถึงแม้กลุ่มอายุ 1-5 ปีจะมีจ านวนมากท่ีสุดในการการศึกษาแต่กลับมีระยะเวลาการใช ้
HFNC น้อยท่ีสุด คือ 3 วนั ต่างจากลุ่มอายุอ่ืนท่ีใช้ HFNC นานกว่า คือ 4 วนั ซ่ึงใกล้เคียงกับข้อมูลของ
โรงพยาบาลหนองบวัแดง19 ท่ีมีระยะเวลาการใช ้HFNC คือ 3 วนั 

ผูป่้วยเด็กทั้งหมดในการศึกษาน้ีได้รับการตั้งค่าอตัราการไหลรวมกันทั้งอากาศและออกซิเจน 
(total flow rate) ตามน ้ าหนัก โดยน ้ าหนกั 10 กิโลกรัมแรกเท่ากบั 2 L/kg/min น ้ าหนกัตวัท่ีเกิน 10 กิโลกรัม
จะบวกเพิ่ม 0.5 L/kg/min โดยค่า Fraction of inspired Oxygen (FiO2) เร่ิมต้นท่ี 0.4 และอุณหภูมิ 34-37 oC  
พบว่า มีประสิทธิผลท่ีดีและมีความปลอดภัย27 มีภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ HFNC เพียงร้อยละ 6.6 ไดแ้ก่ 
ทอ้งอืด และเยื่อบุจมูกแห้ง โดยไม่พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรงอ่ืน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนุชรดา 13 แต่
ต่างจากการศึกษาของรพ.สระบุรี3 ท่ีพบ atelectasis  ซ่ึงต่างจากหลายการศึกษาท่ีไม่พบภาวะแทรกซ้อน      
ใด ๆ4, 10, 18, 19, 23,28 โดยในผูป่้วยท่ีมีการใช ้HFNC ส าเร็จน้ีมีการใชต้ั้งแต่แรกรับ ร้อยละ 81 ซ่ึงจากการศึกษา
ถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อความลม้เหลวในการใช้ HFNC ในโรงพยาบาลแม่สอด24 พบว่า การรักษาด้วย HFNC 
ภายหลงัการใหอ้อกซิเจนไม่รุกล ้าดว้ยวิธีอ่ืนมีโอกาสลม้เหลวถึง 9.38 เท่า และหลายการศึกษาในหอ้งฉุกเฉิน
16,29 ลว้นสนบัสนุนให้มีการเร่ิมใช ้HFNC ใหเ้ร็วท่ีสุดในผูป่้วยเด็กท่ีมีการติดเช้ือเฉียบพลนัของระบบหายใจ
ส่วนล่าง โดยสามารถลดการใส่ท่อช่วยหายใจไดถึ้งร้อยละ 83-9016, 29 ซ่ึงขอ้มูลของโรงพยาบาลแม่สอด24 ยงั
พบอีกว่า ภาวะซีดส่งผลต่อการใช้ HFNC ส าเร็จ โดยพบผูป่้วยท่ีมีภาวะซีดในกลุ่มท่ีใช้ HFNC ไม่ส าเร็จ 
(ร้อยละ 78.8) มากกวา่กลุ่มท่ีใช ้HFNC ส าเร็จ (ร้อยละ 56.9) สอดคลอ้งกบัการศึกษาน้ีท่ีพบภาวะซีดในกลุ่ม
ท่ีใช ้HFNC ส าเร็จเพียง ร้อยละ 23.3 ซ่ึงอาจตอ้งท าการศึกษาเปรียบเทียบเพิ่มเติมในการศึกษาคร้ังต่อไป 

การรักษาด้วย HFNC ท าให้ผูป่้วยหายใจสบายขึ้น คือ ช่วยให้พลงังานท่ีใช้ในการหายใจลดลง 
(Work of breathing)31 เกิดแรงดนับวกในทางเดินหายใจ อีกทั้งการให้ความช้ืนและอุณหภูมิท่ีเหมาะสม ลด
การบวมของทางเดินหายใจและลดเสมหะเหนียวขน้9,27 ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่การรักษาดว้ย HFNC ท าให้
อตัราหายใจลดลงตั้งแต่ชัว่โมงแรกสอดคลอ้งกบัหลายการศึกษา30,31 และลดลงทุกชัว่โมงอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ โดยในการศึกษาท่ีผ่านมาอตัราหายใจมกัจะลดลงใน 2 ชัว่โมง11, 13, 19, 23,32 แต่ในบางการศึกษาอตัรา
หายใจสามารถลดลงตั้งแต่นาทีท่ี 3018 และ นาทีท่ี 4033 หลงัรับการรักษาดว้ย HFNC  ส าหรับค่าอ่ิมตวัของ
ออกซิเจน (SpO2) หลงัรับการรักษาด้วย HFNC ในชั่วโมงแรกนั้นมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติสอดคลอ้งกบัหลายการศึกษา30,31 แต่ก็มีการศึกษาท่ีพบวา่ SpO2 เพิ่มขึ้นตั้งแต่นาทีท่ี 3011 และนาทีท่ี 4533 
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โดยจากการศึกษายอ้นหลงัในประเทศซาอุดิอาระเบียถึงขอ้บ่งช้ีและความปลอดภยัในการใช ้HFNC ในเด็ก17 

พบว่า หลงัการรักษาดว้ย HFNC เป็นเวลา 8 ชัว่โมง ส่งผลให้เด็กท่ีมีภาวะหายใจล าบากมีอาการดีขึ้น ไดแ้ก่ 
อตัราหายใจ อตัราการเตน้ของหวัใจ ความดนัโลหิต  SpO2  pH และ serum HCO3  
 
ตารางท่ี 3  ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

ตัวแปร / กลุ่มอายุ 

Median [Min, Max], n (%) 

2-12 เดือน 

(N=13) 

1-5 ปี 

(N=52) 

> 5 ปี 

(N=21) 

รวม 

(N=90) 

Hemoglobin (g/dl) 10.5 [8.9, 34] 11.6 [8.9, 13.6] 12.3 [9.6, 13.7] 11.8 [8.9, 34] 

Hematocrit (%) 32 [28, 44] 35 [27, 41] 37 [29, 44] 36 [27, 44] 

WBC (cells/ul) 
12,900 

[6,740, 24,800] 

13,200 

[5,130, 29,800] 

13,700 

[4,270, 27,100] 

13,200 

[4,270, 29,800] 

Platelet (cells/ul) 
377,000 

[222,000, 691,000] 

317,000 

[229,000, 589,000] 

309,000 

[141,000, 476,000] 

329,000 

[141,000, 691,000] 

Neutrophil (%) 44 [15, 64] 66 [18, 89] 70 [32, 90] 65 [15, 90] 

Lymphocyte (%) 48 [29, 77] 26 [4, 72] 22 [7, 62] 26.5 [4, 77] 

 
 
 

บทสรุป 
การรักษาดว้ย HFNC ในผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะหายใจล าบากมีประสิทธิผลท่ีดี มีภาวะแทรกซ้อนนอ้ย 

สามารถลดอาการทางคลินิกได้ตั้ งแต่ชั่วโมงแรกหลังจากได้รับการรักษา ทั้งลดอตัราหายใจ และเพิ่มค่า
อ่ิมตวัของออกซิเจน การพิจารณารักษาภาวะหายใจล าบากดว้ย HFNC ตั้งแต่แรกรับ อาจช่วยลดโอกาสใน
การใส่ท่อช่วยหายใจ ดังนั้ น HFNC จึงเป็นทางเลือกท่ีดีในการรักษาภาวะหายใจล าบากของเด็กใน
โรงพยาบาลชุมชนระดบัทุติยภูมิ 
 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. สามารถน าขอ้มูลการวิจยัท่ีไดไ้ปพฒันาการดูแลรักษาผูป่้วยเด็ก เช่น จากผลการศึกษาน้ีพบเด็กอายุ

ต ่ากว่า 5 ปีท่ีมีภาวะหายใจล าบากจ านวนมาก ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้มีการป้องกันโดยการฉีด

วคัซีน เพื่อลดความรุนแรงของโรคและลดอตัราการเสียชีวิต 
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2. ใชเ้พื่อเฝ้าระวงัผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจล าบากท่ียงัมี RR กบั SpO2 ไม่ดีขึ้นใน 1 ชัว่โมงหลงัการรักษา

ดว้ย HFNC  

3. น าขอ้มูลท่ีไดไ้ปพฒันาบริหารจดัการการใชเ้คร่ือง HFNC และอตัราครองเตียง (Bed Occupancy) 

4. ในการศึกษาคร้ังต่อไปพิจารณาเปรียบการรักษาผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะหายใจล าบากท่ีรักษาดว้ย HFNC 

ส าเร็จ กับรักษาด้วย HFNC ไม่ส าเร็จและควบคุมตัวแปรต่าง  ๆ ท่ีอาจส่งผลกระทบต่ออัตรา

ความส าเร็จของการรักษา 
 
 
 

กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ อ.ดร.อนุวตัน์ เพ็งพุฒ อาจารยป์ระจ าวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น        
ท่ีแนะน าและให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัระเบียบวิธีวิจยัและการวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ  และขอขอบคุณแผนก
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพยคัฆภูมิพิสัยส าหรับการบนัทึกขอ้มูลการใช ้HFNC  
 
เอกสารอ้างองิ 

1. อตัราป่วยตายโรคปอดบวมในเด็กไทย อายุ 1 เดือน ถึง 5 ปีบริบูรณ์ [Internet]. 2024 [cited 11 Feb 
2024]..Available.from:.https://hdcservice..go.th/hdc/reports/report.php?cat_id=3dc2d92087cdc5b
585eb8c0904691399&id=7e5ba3f0ff6590f168f967a3f355914a. 

2. พนิดา จนัทรัตน์, ละออง นิชรานนท์, สุพรศรี เสพมงคลเลิศ, วลยัลกัษณ์ จิตพิบูลย,์ และรัศมี สังข์
ทอง. สถานการณ์การเจ็บป่วยและค่ารักษาพยาบาล โรคปอดบวม ในเด็กอายุ 1 เดือนถึง 5 ปี ท่ีนอน
โรงพยาบาล. มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร. 2020;4:65-74. 

3. สญมพร ชอบธรรม, พรมนสั พนัธุ์สุจริตไทย. ผลกระทบทางคลินิกของการใชอ้อกซิเจนเสริมชนิด
อัตราการไหลสูงต่อการรักษาผูป่้วยเด็กติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างในโรงพยาบาลสระบุรี. 
วารสารกุมารเวชศาสตร์. 2562;58:88-94. 

4. ยุวดี คงนก. เปรียบเทียบการรักษาผูป่้วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างและมีภาวะหายใจล าบาก 
ด้วยการให้ High flow nasal cannula กับการรักษาด้วยออกซิเจนมาตรฐาน. วารสารวิชาการ
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัมหาสารคาม. 2564;5:1-10. 

5. Kwon JW. High-flow nasal cannula oxygen therapy in children: A clinical review. Clin Exp 
Pediatr. 2020;63:3-7. 

6. Mikalsen IB, Davis P, Oymar K. High flow nasal cannula in children: A literature review. Scand J 
Trauma Resusc Emerg Med. 2016;24:93. 

ประสิทธิผลของการใช ้High-Flow Nasal Cannula ในผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะหายใจล าบาก                               77 
 

https://hdcservice/


                              

7. Chisti MJ, Salam MA, Smith JH, Ahmed T, Pietroni MA, Shahunja KM, et al. Bubble continuous 
positive airway pressure for children with severe pneumonia and hypoxaemia in Bangladesh: An 
open, randomised controlled trial. Lancet. 2015;386(9998):1057-65. 

8. Ten Brink F, Duke T, Evans J. High-flow nasal prong oxygen therapy or nasopharyngeal 
continuous positive airway pressure for children with moderate-to-severe respiratory distress? 
Pediatr Crit Care Med. 2013;14(7):e326-31. 

9. Can FK, Anil AB, Anil M, Zengin N, Bal A, Bicilioglu Y, et al. Impact of High-flow Nasal 
Cannula Therapy in Quality Improvement and Clinical Outcomes in a Non-invasive Ventilation 
Device-free Pediatric Intensive Care Unit. Indian Pediatr. 2017;54:835-40. 

10. Milési C, Pierre AF, Deho A, Pouyau R, Liet JM, Guillot C, et al. A multicenter randomized 
controlled trial of a 3 -L/kg/min versus 2 -L/kg/min high-flow nasal cannula flow rate in young 
infants with severe viral bronchiolitis (TRAMONTANE 2). Intensive Care Med. 2018;44:1870-8. 

11. Sitthikarnkha P, Samransamruajkit R, Prapphal N, Deerojanawong J, Sritippayawan S. High-flow 
nasal cannula versus conventional oxygen therapy in children with respiratory distress. Indian J 
Crit Care Med. 2018;22:321-5. 

12. Zhao H, Wang H, Sun F, Lyu S, An Y. High-flow nasal cannula oxygen therapy is superior to 
conventional oxygen therapy but not to noninvasive mechanical ventilation on intubation rate: a 
systematic review and meta-analysis. Crit Care. 2017;21:184. 

13. นุชรดา สามพายวรกิจ. ประสิทธิผลของการใช ้High flow nasal canula (HFNC) ในผูป่้วยเด็กท่ีมี
ภาวะหายใจล าบาก โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ. วารสารโรงพยาบาลหนองคาย. 
2566;1:1-22. 

14. Syananondh Kusuma DA. Comparison of Heated Humidified High Flow Nasal Cannula 
(HHHFNC) andNasal Continuous Positive Airway Pressure (NCPAP) for 
PostextubationRespiratory Care in Preterm Infants. BUDDHACHINARAJ  MEDICAL 
JOURNAL. 2016;33:156-67. 

15. เฉลิมพล ธิปเทศ. การศึกษาประสิทธิผลของการใช้ High Flow Nasal Cannula ในผูป่้วยทารกแรก
เกิด ท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลว ในโรงพยาบาลกนัทรลกัษ ์จงัหวดัศรีสะเกษ. วารสารวิจยัและพฒันา
สุขภาพศรีสะเกษ. 2023;2(พิเศษ):56-64. 

16. Coletti KD, Bagdure DN, Walker LK, Remy KE, Custer JW. High-Flow Nasal Cannula 
utilization in pediatric critical care. Respir Care. 2017;62 :1023-9. 

78  จุฑามาศ สุจริต                                      วารสารกุมารเวชศาสตร์ ปีท่ี 63 ฉบบัท่ี 3 กรกฎาคม-กนัยายน 2567 



                              

17. Asseri AA, AlQahtani YA, Alhanshani AA, Ali GH, Alhelali I. Indications and safety of high 
flow nasal cannula in pediatric intensive care unit: Retrospective single center experience in 
Saudi Arabia. Pediatric Health Med Ther. 2021;12:431-7. 

18. วราวุฒิ เกรียงบูรพา. การใช้ high-flow nasal cannula เปรียบเทียบกับการใช้ conventional oxygen 
therapy ในการรักษาเด็กท่ี ติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง. รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ . คณะ
แพทยศาสตร์มหาวิทยาลยับูรพา. 2564:1-21. 

19. ศุภคัษร พิมพจ์นัทร์. ผลการรักษาผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะหายใจล าบากดว้ยการใช้เคร่ืองให้อากาศผสม
ออกซิเจนอตัราการไหลสูงในโรงพยาบาลหนองบวัแดง. ชยัภูมิเวชสาร. 2565;42:47-54. 

20. Ngamjarus C, Pattanittum P. n4 Studies Plus: application for sample size calculation in health 
science research. Version 1.3. 2023. 

21. World Health Organization. The Management of acute respiratory infections in children: Practical 
guidelines for outpatient care. Geneva: World Health Organization; 1995. 

22. กอบกาญจน์ เพียรเกิด. ระยะเวลาและผลการรักษาดว้ยเคร่ืองให้ออกซิเจนดว้ยอตัราการไหลสูงใน
ผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะหายใจล าบาก. เพชรบูรณ์เวชสาร. 2565;2:60-71. 

23. อจัจิมาวดี พงศ์ดารา. ผลการใช้ High Flow Nasal Cannula (HFNC) ในผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะหายใจ
ล าบาก. วารสารกุมารเวชศาสตร์. วารสารกุมารเวชศาสตร์. 2565;58:175-81. 

24. รัตติกาล มณีนุตร์,ศรีสุดา อศัวพลงักูล. ปัจจยัท่ีมีผลต่อความลม้เหลวในการใชเ้คร่ืองออกซิเจนดว้ย
อตัราการไหลสูง ผ่านเคร่ืองท าความช้ืนให้กับผูป่้วยเด็กทาง nasal cannula ท่ีเข้ารับการรักษาใน
โ ร ง พ ย า บ า ล แ ม่ ส อ ด  [ Internet]. 2 5 6 3  [ cited 3  เม ษ า ย น  2 5 6 7 ] .  Available from: 
https://hpc2appcenter.anamai.moph.go.th/academic/web/files/2565/research/MA2565 -003 -01 -
0000000396-0000000857.pdf. 

25. Ergul AB, Calıskan E, Samsa H, Gokcek I, Kaya A, Zararsiz GE, et al. Using a high-flow nasal 
cannula provides superior results to OxyMask delivery in moderate to severe bronchiolitis: A 
randomized controlled study. Eur J Pediatr. 2018;177:1299-307. 

26. Franklin D, Babl FE, Schlapbach LJ, Oakley E, Craig S, Neutze J, et al. A Randomized Trial of 
High-Flow Oxygen Therapy in Infants with Bronchiolitis. N Engl J Med. 2018;378:1121-31. 

27. Lodeserto FJ, Lettich TM, Rezaie SR. High-flow Nasal Cannula: Mechanisms of action and adult 
and pediatric indications. Cureus. 2018;10(11):e3639. 

28. Schibler A, Pham TM, Dunster KR, Foster K, Barlow A, Gibbons K, et al. Reduced intubation 
rates for infants after introduction of high-flow nasal prong oxygen delivery. Intensive Care Med. 
2011;37:847-52. 

ประสิทธิผลของการใช ้High-Flow Nasal Cannula ในผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะหายใจล าบาก                               79 
 



                              

29. Wing R, James C, Maranda LS, Armsby CC. Use of high-flow nasal cannula support in the 
emergency department reduces the need for intubation in pediatric acute respiratory insufficiency. 
Pediatr Emerg Care. 2012;28:1117-23. 

30. Chupinijrobkob P. Effectiveness of implementing Evidence-Based Nursing Practice for pediatric 
patients receiving heated humidified high-flow nasal cannula (HHHFNC). Thammasat University 
Hospital Journal Online. 2023;8:28-45. 

31. Slain KN, Shein SL, Rotta AT. The use of high-flow nasal cannula in the pediatric emergency 
department. J Pediatr (Rio J). 2017;93 Suppl 1:36-45. 

32. ภณัฑิลา สิทธ์ิการคา้.การศึกษาเปรียบเทียบการรักษาผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะหายใจล าบากดว้ยการให ้
High flow nasal cannula กบัการรักษาด้วยออกซิเจนตามการรักษาปกติ [Internet]. 2563 [cited 15 
April 2024]. Availablefrom:https://www.thaipedlung.org/download/Chula_Panthila_Edited.pdf. 

33. สิริรัตน์ ค  าแมน, มงคล สุริเมือง,ศรีสุดา อศัวพลงักูล. ผลของการใช้เคร่ืองช่วยหายใจแบบ Non-
invasive ventilator ชนิด high flow nasal cannula ในผูป่้วยผูใ้หญ่ โรงพยาบาลแม่สอด [Internet]. 
2562.[cited11April.2024].Available.from:.https://hpc2appcenter.anamai.moph.go.th/academic/we
b/files/2563/r2r/MA2563-001-02-0000000192-0000000078.docx. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

80  จุฑามาศ สุจริต                                      วารสารกุมารเวชศาสตร์ ปีท่ี 63 ฉบบัท่ี 3 กรกฎาคม-กนัยายน 2567 



                              

นิพนธ์ต้นฉบับ 
Knowledge, attitude and practice of parents in caring for the health 

and development of preschool children 
Jukrapun Siriboriruk, Prakarn Tattiyakul 

Department of Pediatrics, Faculty of Medicine, Burapha University 
 

Received May 24, 2024 Revised September 12, 2024 Accepted September 27, 2024  
 

Abstract 
Background:  The early childhood period is crucial for shaping positive characteristics in children and 
nurturing them into quality adults. Parents play the most significant role in caring for and developing young 
children. Therefore, the knowledge, attitudes, and good behaviours of parents are of utmost importance. 
Objective:  The primary outcome is to know the knowledge, attitude, and practice of parents regarding 
preschool children's health care.  The secondary outcome is to know the factors associated with the 
knowledge, attitude, and practice of parents regarding preschool children's health care. 
Methods: This research is a retrospective study based on the survey data that has already been collected. The 
questionnaire used in the survey gathers information about knowledge, attitudes, and behaviours related to 
the care of preschool children.  Data is collected on-site from parents of preschool children in Kut Ngong 
Subdistrict, Phanat Nikhom District, Chonburi Province.  This data collection was part of the University to 
Tambon (U2T) project in Kut Ngong.  
Results: A total of 210 individuals (from 210 families) participated in the questionnaire. Most of the sample 
group had low levels of knowledge, high levels of attitude, and high levels of behaviour, with percentages of 
43.3, 67.1, and 60.3, respectively.  Factors related to the mean of knowledge scores included the average 
monthly family income and the frequency of childcare arrangements at childcare centres. Factors related to 
the mean attitude scores included employment status, average monthly family income, the frequency of 
childcare arrangements at childcare centres, and the child's temperament.  The sample group with a family 
income of less than 10,000 baht had a higher likelihood of having low knowledge and low behavioural levels 
compared to the group with a family income greater than 20,000 baht, with odds ratios (OR) of 4.78 (95% CI 
2.18-10.48) and 5.14 (95%CI 1.48-17.83), respectively. 
Conclusion:  Most parents have low knowledge, high-level behaviour and attitude towards the care of 
preschool children. Promoting preschool children care should focus primarily on knowledge, particularly in 
families with an average monthly income of less than 10,000 baht.  
Keywords: Knowledge, Attitude, Practice, Preschool children, Parents 
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ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพ และพฒันาการของเด็กปฐมวัย 
จกัรพนัธุ์ ศิริบริรักษ,์ ปราการ ทตัติยกุล 

สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 
บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: ช่วงปฐมวยัเป็นช่วงเวลาท่ีส าคญัในการหล่อหลอมคุณลกัษณะท่ีดีให้เด็กเติบโตเป็นผูใ้หญ่ท่ีมี
คุณภาพ ผูป้กครองเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัท่ีสุดในการดูแลและพฒันาเด็กปฐมวยั ความรู้ ทัศนคติและ
พฤติกรรมท่ีดีของผูป้กครองจึงมีความส าคญัอยา่งยิง่ 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมของผูป้กครองต่อการดูแลและพฒันาเด็กปฐมวยัและ
เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมของผูป้กครองต่อการดูแลและพฒันาเด็ก
ปฐมวยั 
วิธีการศึกษา: งานวิจัยน้ี เป็นการศึกษาข้อมูลย ้อนหลังจากแบบสอบถามท่ีส ารวจไว้แล้ว ซ่ึงเป็น
แบบสอบถามขอ้มูลเก่ียวกับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลเด็กปฐมวยัโดยลงพื้นท่ีเก็บ
ขอ้มูลจากผูป้กครองของเด็กปฐมวยัในต าบล กุฎโง้ง อ าเภอ พนัสนิคม จงัหวดั ชลบุรี เป็นส่วนหน่ึงของ
โครงการมหาวิทยาลยัสู่ต าบล (U2T) ต าบลกุฎโงง้  
ผลการศึกษา: มีกลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามทั้งหมด 210 คน (จาก 210 ครอบครัว) กลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่มีความรู้ในระดบัน้อย มีทศันคติในระดับสูง และมีพฤติกรรมในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 43.3, 67.1 
และ 60.3 ของกลุ่มตวัอย่างท่ีตอบแบบสอบถามทั้งหมดตามล าดบั ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อค่าเฉล่ียคะแนน
ความรู้ ไดแ้ก่ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัวและความถ่ีในการฝากบุตรหลานท่ีสถานเล้ียงเด็ก ส่วน
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อค่าเฉล่ียคะแนนทัศนคติ ได้แก่ สถานภาพการท างาน รายได้เฉล่ียต่อเดือนของ
ครอบครัว ความถ่ีในการฝากบุตรหลานท่ีสถานเล้ียงเด็ก และพื้นอารมณ์เด็ก กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือนของครอบครัวต ่ากว่า 10,000 บาทมีโอกาสท่ีจะมีระดบัความรู้นอ้ยและพฤติกรรมในระดบัต ่าเม่ือเทียบ
กบักลุ่มรายได้เฉล่ียต่อเดือนของครอบครัวมากกว่า 20,000 บาท ค่า odds ratios (OR) 4.78 (95% CI 2.18-
10.48) และ 5.14 (95%CI 1.48-17.83) ตามล าดบั 
สรุป: ผูป้กครองส่วนใหญ่มีความรู้ในระดบัน้อย มีพฤติกรรมในระดบัสูง และมีทศันคติในระดบัสูงต่อการ
ดูแลเด็กปฐมวยั การส่งเสริมการดูแลเด็กปฐมวยัจึงควรเนน้การใหค้วามรู้เป็นส าคญั โดยเฉพาะในครอบครัว
ท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนต ่ากวา่ 10,000 บาท 
คําสําคัญ: ความรู้, ทศันคติ, พฤติกรรม, เด็กปฐมวยั, ผูป้กครอง 
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บทนํา 
ในปัจจุบนั พื้นท่ีชุมชนในภาคตะวนัออกมีลกัษณะเป็นสังคมเมืองมากขึ้น ต าบลกุฎโงง้ ตั้งอยู่ใน

อ าเภอ พนัสนิคม จงัหวดั ชลบุรี ห่างจากตวัอ าเภอ  1.5 กิโลเมตร ห่างจากตัวจงัหวดัชลบุรี  22  กิโลเมตร 
พื้นท่ีส่วนใหญ่เป็นพื้นท่ีราบลุ่มเป็นท้องนาเสียส่วนใหญ่ ประชากรมีอาชีพรับจ้าง  รองลงมาก็ท าการ
เกษตรกรรม  ท านา ท าไร่1 บางส่วนเป็นครอบครัวท่ีมีหลายกลุ่มอายุ บางส่วนมีการยา้ยถ่ินฐานจากภูมิล าเนา
มา ผูดู้แลเด็กจึงอาจไม่ใช่บิดา มารดาเป็นหลกั อาจเป็นปู่ ยา่ตายายหรือญาติพี่นอ้งหรือจา้งพี่เล้ียงเด็กช่วยดูแล 
จึงมีวิธีการเล้ียงดูท่ีหลากหลาย คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลยับูรพาไดรั้บการสนับสนุนงบประมาณจาก
กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจยัและนวตักรรม (อว.) ในการจดัท าโครงการมหาวิทยาลยัสู่ต าบล 
โครงการ (U2T) ในต าบลกุฎโง้ง ช่ือ “โครงการสร้างความเข้าใจน าสู่ทักษะการดูแลเด็กปฐมวยัอย่างมี
คุณภาพในต าบลกุฎโงว้” ซ่ึงเป็นโครงการท่ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อให้ผูป้กครองของเด็ก ครูและพี่เล้ียงเด็ก และ
ประชาชนทั่วไปมีความรู้ความเข้าใจและทักษะในการดูแลเด็กปฐมวยั ร่วมกับการสร้างส่ือการเรียนรู้
เก่ียวกบัความรู้ความเขา้ใจและทกัษะในการดูแลเด็กปฐมวยั 

นิยามของเด็กปฐมวยั หมายถึง เด็กซ่ึงมีอายุต ่ากว่าหกปีบริบูรณ์ และให้หมายความรวมถึงเด็กซ่ึง
ตอ้งไดรั้บการพฒันาก่อนเขา้รับการศึกษาในระดบัประถมศึกษา ส่วนผูป้กครองเด็กปฐมวยั หมายถึง ผูท่ี้ท า
หน้าท่ีเล้ียงดูเด็กปฐมวยัในครอบครัว อาจเป็น พ่อ แม่ ปู่ ย่าตายาย ญาติ รวมถึงผูดู้แลท่ีไม่ใช่ญาติ การดูแล
และพฒันาเด็กปฐมวยัให้ครบทั้ง 6 มิติ ประกอบด้วย การดูแลด้านพฒันาการของเด็ก การให้อาหารและ
ส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานท่ีเหมาะสมตามวยั การติดตามการเจริญเติบโตของเด็ก การเล้ียงดูและการ
สร้างเสริมสุขภาพ รวมถึงการจดัการปัญหาในดา้นต่างๆไดอ้ย่างถูกตอ้ง การศึกษาต่างๆท่ีผ่านมาก่อนหนา้น้ี
ทั้งในและต่างประเทศ2-6เป็นการศึกษาในมิติการดูแลเด็กแยกกนัในแต่ละดา้น ยงัไม่พบการศึกษาในองคร์วม
ทุกมิติในการดูแลเด็กปฐมวยั 
 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้จากการศึกษาน้ีคือการน าองค์ความรู้ท่ีได้เก่ียวกับความรู้ ทัศนคติและ
พฤติกรรมของผูป้กครองต่อการดูแลและพฒันาเด็กปฐมวยั และปัจจยัท่ีส่งผลกระทบ ไปเป็นแนวทางใน
พฒันาต่อยอดในจดัการรณรงคใ์หค้วามรู้แก่ผูป้กครองในพื้นท่ีชุมชนต่างๆ 

 
 
 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมของผูป้กครองต่อการดูแลและพฒันาเด็กปฐมวยั  

2. เพื่อศึกษาปัจจยัพื้นฐานท่ีมีผลต่อความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของผูป้กครองต่อการดูแลและ

พฒันาเด็กปฐมวยั 
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วิธีการศึกษา 
งานวิจัยน้ี เป็นการศึกษาข้อมูลย ้อนหลังจากแบบสอบถามท่ีส ารวจไว้แล้ว (Retrospective 

descriptive study) ซ่ึงเป็นแบบสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมเก่ียวกบัการดูแลเด็ก
ปฐมวยัโดยลงพื้นท่ีเก็บขอ้มูลจากผูป้กครองของเด็กปฐมวยัในต าบล กุฎโงง้ อ าเภอ พนสันิคม จงัหวดั ชลบุรี 
เป็นส่วนหน่ึงของโครงการมหาวิทยาลยัสู่ต าบล (U2T) ต าบลกุฎโงง้ โดยประชากรท่ีศึกษาเป็นผูป้กครอง
เด็กปฐมวยั (อายุไม่เรับประทาน 6 ปี) ท่ีอาศยัในต าบลกุฏโงว้จ านวน 359 ครัวเรือน กลุ่มตวัอย่าง ค านวณ
จ านวนประชากร ใชสู้ตร Taro Yamane สมการค านวณการก าหนดกลุ่มประชากรตวัอยา่งของทาโร่ยามาเน: 
n = N / ( 1 + N     ( e ^ 2 ) ) โดยท่ี n คือ ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง (จ านวนครัวเรือน) N คือ จ านวนครัวเรือนท่ี
มีเด็กทั้งหมด 359 ครัวเรือน และ e  คือ ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้(ร้อยละ 5) ค านวนไดก้ลุ่มตวัอย่าง
ท่ีจะท าการศึกษาทั้งหมด 190 ครอบครัว ค านวณเผื่อความขาดหายของขอ้มูลแบบสอบถามร้อยละ 10 จึงได้
กลุ่มตวัอย่างท่ีจะท าการศึกษาทั้งหมด 210 ครอบครัว โดยการสุ่มกลุ่มตวัอย่างเพื่อเก็บขอ้มูลใช้วิธีการสุ่ม
ตามความสะดวกของผูช่้วยวิจยัท่ีลงพื้นท่ี (convenience sampling) งานวิจยัน้ีน าแบบสอบถามจากการลง
พื้นท่ีของโครงการ U2T ท่ีตอบกลบัมาและมีความครบถว้นสมบูรณ์ทั้งหมด 210 ครอบครัวมาวิเคราะห์และ
แปลผลการวิจยัต่อ การศึกษาน้ีไดผ้่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา เลขท่ี HS016/2566 

 
 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็ข้อมูล 
แบบสอบถาม แบ่งเป็น 4 ส่วน 1.) แบบสอบถามขอ้มูลพื้นฐาน 2.) แบบวดัความรู้ จ านวน 16 ขอ้ 

เป็นแบบเลือกตอบ 4 ตวัเลือก ให้คะแนน 1 คะแนน หากตอบแบบสอบถามถูก และให้ 0 คะแนน หากตอบ
แบบสอบถามผิด 3.) แบบวดัทศันคติ จ านวน 18 ขอ้ ให้เลือกระดบัทศันคติ 5 ระดับต่อขอ้ค าถามเชิงบวก 
และเชิงลบ ไดแ้ก่ เห็นดว้ยอย่างยิ่ง เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ให้คะแนนเรียงล าดบั
จาก 5 ไปถึง 1 ส าหรับค าถามเชิงบวก และเรียงล าดับจาก 1 ไปถึง 5 ส าหรับค าถามเชิงลบ 4.) แบบวดั
พฤติกรรม จ านวน 15 ขอ้ ให้เลือกระดบัพฤติกรรม 4 ระดบัต่อขอ้ค าถามเชิงบวก และเชิงลบ ไดแ้ก่ ปฏิบติั
เป็นประจ า ปฏิบติับ่อยคร้ัง ปฏิบติันานๆคร้ัง ไม่เคยปฏิบติัเลย ให้คะแนนเรียงล าดบัจาก 4 ไปถึง 1 ส าหรับ
ค าถามเชิงบวก และเรียงล าดบัจาก 1 ไปถึง 4 ส าหรับค าถามเชิงลบ 

เน้ือหาของแบบสอบถามมีรายละเอียดดงัน้ีแบบวดัความรู้ 16 ขอ้ ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามเก่ียวกบั
การดูแลดา้นพฒันาการของเด็ก 6 ขอ้ การให้อาหารและส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานท่ีเหมาะสมตาม
วยั 4 ขอ้ การติดตามการเจริญเติบโตของเด็ก 2 ขอ้ การสร้างเสริมสุขภาพและการจดัการปัญหาท่ีพบบ่อยใน
เด็กปฐมวยั 4 ขอ้ แบบวดัทศันคติ 18 ขอ้ ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามเก่ียวกบัการดูแลดา้นพฒันาการของเด็ก 6 
ข้อ การให้อาหารและส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานท่ีเหมาะสมตามวัย 4 ข้อ การติดตามการ
เจริญเติบโตของเด็ก 2 ขอ้ การสร้างเสริมสุขภาพและการจดัการปัญหาท่ีพบบ่อยในเด็กปฐมวยั 6 ขอ้ แบบวดั
พฤติกรรม 15 ขอ้ ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามเก่ียวกบัการดูแลดา้นพฒันาการของเด็ก 5 ขอ้ การให้อาหารและ
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ส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานท่ีเหมาะสมตามวยั 4 ขอ้ การติดตามการเจริญเติบโตของเด็ก 2 ขอ้ การ
สร้างเสริมสุขภาพและการจดัการปัญหาท่ีพบบ่อยในเด็กปฐมวยั 4 ขอ้ 

การแปลผลคะแนนความรู้แบ่งเป็นแบบช่วงคะแนนตามแนวคิดของ  Bloom7 ความรู้ระดบัต ่า นอ้ย
กวา่ร้อยละ 60 ความรู้ระดบัปานกลาง ร้อยละ 60-79 และความรู้ระดบัสูง ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป ส าหรับการ
แปลผลทศันคติคะแนนท่ีไดน้ ามาหารจ านวนขอ้และแบ่งกลุ่มระดบัทศันคติตามทฤษฏีของ Best8 ทศันคติ
ระดบัสูง ค่าระดบัคะแนน 3.71 – 5.00 ทศันคติระดบัปานกลาง ค่าระดบัคะแนน 2.41 – 3.70 ทศันคติระดบั
ต ่า ค่าระดบัคะแนน 1.00 – 2.40 ส าหรับการแปลผลพฤติกรรมคะแนนท่ีไดน้ ามาหารจ านวนขอ้และแบ่งกลุ่ม
ระดับพฤติกรรมตามทฤษฏีของ Best8 พฤติกรรมระดบัสูง ค่าระดับคะแนน 3.01 – 4.00 พฤติกรรมระดับ
ปานกลาง ค่าระดบัคะแนน 2.01 – 3.00 พฤติกรรมระดบัต ่า ค่าระดบัคะแนน 1.00 – 2.00 

แบบสอบถามท่ีใช้ผ่านการตรวจสอบเคร่ืองมือวิจยั ไดแ้ก่ 1.) ตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา 
(content validity) ค่า Index of Item-Objective Congruence (IOC) มากกว่า 0.6 2.) ตรวจสอบค่าความเช่ือมัน่
น าแบบสอบถามไปทดสอบ (tryout) กับกลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คน วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า 
(coefficient alpha) ค่า α มากกวา่ 0.7 

 
 
 

ผลการศึกษา 
มีกลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามทั้งหมด 210 คน (จาก 210 ครอบครัว) ขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่ม

ตวัอยา่งดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่งผูต้อบแบบสอบถาม 

ข้อมูลพื้นฐาน จํานวน (ร้อยละ) 
อาย ุ

<40 ปี 
40-60 ปี 
>60 ปี 

 
129 (2.3) 
50 ( 24.2) 
28 (13.5) 

ความสัมพนัธ์กบัเด็ก 
มารดา 
บิดา 
ปู่  ยา่ ตา ยาย 
ญาติอ่ืน ๆ 
ไม่ใช่ญาติ 

 
110 (52.6) 
33 (15.8) 
43 (20.6) 
20 (9.6) 
3 (1.4) 
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ข้อมูลพื้นฐาน จํานวน (ร้อยละ) 
การศึกษา 

ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ 
มธัยมศึกษา 
ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 

 
55 (26.8) 
104 (50.7) 
46 (22.4) 

สถานภาพการท างาน 
ท างาน 
ไม่ไดท้ างาน 

 
116 (55.2) 
94 (44.8) 

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัว 
<10,000 บาท 
10,000-20,000 บาท 
>20,000 บาท 

 
44.(21.0) 
82 (39.0) 
84 (40.0) 

จ านวนเด็กปฐมวยัในครอบครัวท่ีตอ้งดูแล 
1 คน 
2 คน 
3 คน 

 
151 (74.4) 
44 (21.7) 
8 (3.9) 

ความถ่ีในการฝากบุตรหลานท่ีสถานเล้ียงเด็ก 
เป็นประจ า 
นาน ๆ คร้ัง 
ไม่เคยฝากเล้ียง 

 
83.(40.3) 
28 (13.6) 
95 (46.1) 

พื้นอารมณ์เด็ก 
ปรับตวัง่าย 
ถา้ไม่คุน้เคยตอ้งใชเ้วลาปรับตวัระยะหน่ึง 
ปรับตวัค่อนขา้งยาก 

 
149 (72) 
48 (23.2) 
10 (4.8) 

 
ดา้นความรู้จากแบบสอบถามพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 43.3) มีความรู้ในระดบัน้อย 

(ตารางท่ี 2) ข้อค าถามท่ีกลุ่มตวัอย่างตอบถูกมากท่ีสุดเป็นค าถามเก่ียวกับการให้สารอาหารท่ีเหมาะสม
ส าหรับเด็กวยั 3-6 ปี และข้อค าถามท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบถูกน้อยท่ีสุดเป็นค าถามเก่ียวกับการส่งเสริม
พฤติกรรมการรับประทานท่ีเหมาะสมส าหรับเด็กเล็ก ด้านทศันคติพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
67.1) มีทศันคติต่อการดูแลเด็กปฐมวยัอยู่ในระดบัสูง  (ตารางท่ี 2) ขอ้ค าถามท่ีกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนระดบั
ทศันคติดีท่ีสุดคือ ค าถาม “ผูป้กครองมีส่วนส าคญัท่ีสุดในการสนบัสนุนและส่งเสริมพฒันาการของเด็กใน
ด้านต่างๆ” ค าถามท่ีมีระดับคะแนนทัศนคติน้อยท่ีสุดคือ “การฝึกสุขนิสัยในชีวิตประจ าวนั เช่น การ
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รับประทาน การนอน การขบัถ่าย ในเด็กปฐมวยัยงัไม่มีความจ าเป็น” ดา้นพฤติกรรมพบว่าส่วนใหญ่ (ร้อย
ละ 60.3) มีการปฏิบติัในการดูแลเด็กปฐมวยัส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในระดบัสูง (ตารางท่ี 2) ขอ้ค าถามท่ีได้
คะแนนดีท่ีสุดคือ ค าถาม “ท่านพาบุตรหลานของท่านไปรับวคัซีนตามแพทยน์ัดอย่างสม ่าเสมอ” ส่วนขอ้
ค าถามท่ีได้คะแนนน้อยท่ีสุดคือ ค าถาม “ท่านซ้ือหรือให้ ขนมหวานหรือขนมถุงขบเคี้ ยว หรือน ้ าหวาน 
น ้าอดัลม แก่บุตรหลานของท่าน” 
 
ตารางท่ี 2 ระดบัความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมของผูป้กครองต่อการดูแลและพฒันาเด็กปฐมวยั 
ระดับความรู้ จํานวน 

(ร้อยละ) 
ระดับทัศนคติ จํานวน (ร้อย

ละ) 
ระดับพฤติกรรม จํานวน 

(ร้อยละ) 

นอ้ย 91 (43.3) ต ่า 0 (0) ต ่า 20 (9.6) 

ปานกลาง 90 (42.9) ปานกลาง 69 (32.9) ปานกลาง 63 (30.1) 

มาก 29 (13.8) สูง 141 (67.1) สูง 126 (60.3) 
 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐานและค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมของผูป้กครองต่อการดูแลและพฒันาเด็กปฐมวยั พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อค่าเฉล่ียคะแนน
ความรู้ ไดแ้ก่ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัวและความถ่ีในการฝากบุตรหลานท่ีสถานเล้ียงเด็ก ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์ต่อค่าเฉล่ียคะแนนทศันคติ ไดแ้ก่ สถานภาพการท างาน รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัว 
ความถ่ีในการฝากบุตรหลานท่ีสถานเล้ียงเด็ก และพื้นอารมณ์เด็ก ดงัตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัพื้นฐานและค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ทศันคติและพฤติกรรม 
ปัจจัย คะแนนความรู้ คะแนนทัศนคติ คะแนนพฤติกรรม 

 Mean (SD) p value Mean (SD) p value Mean (SD) p value 
อาย ุ

<40 ปี 9.55 (2.20) 0.57 3.97 (0.48) 0.75 2.96 (0.50) 0.80 
40-60 ปี 10.00 (2.79)  4.00 (0.40)  2.84 (0.67)  
>60 ปี 9.75 (3.65)  3.92 (0.40)  2.71 (0.57)  
ความสัมพนัธ์ 
พ่อ 8.70 (2.10) 0.05 4.13 (0.50) 0.33 2.84 (0.53) 0.25 
แม่ 9.95 (2.24)  3.96 (0.45)  2.96 (0.58)  
ปู่  ยา่ ตา ยาย 9.58 (3.51)  3.93 (0.41)  2.77 (0.52)  
ญาติอ่ืน ๆ 9.95 (2.42)  3.98 (0.41)  2.96 (0.50)  
ไม่ใช่ญาติ 12.33 (1.16)  3.93 (0.57)  2.58 (0.85)  
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ปัจจัย คะแนนความรู้ คะแนนทัศนคติ คะแนนพฤติกรรม 

 Mean (SD) p value Mean (SD) p value Mean (SD) p value 
การศึกษา 
ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ 9.98 (3.25) 0.05 3.96 (0.38) 0.74 2.87 (0.49) 0.15 
มธัยมศึกษา 9.26 (2.29)  3.93 (0.46)  2.86 (0.63)  
ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 10.24 (1.99)  4.11 (0.48)  3.04 (0.40)  
สถานภาพการท างาน 
ท างาน 9.66 (2.46) 0.78 4.12 (0.46) <0.01* 2.95 (0.42) 0.12 
ไม่ไดท้ างาน 9.76 (2.73)  3.80 (0.37)  2.83 (0.07)  
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัว 
<10,000 บาท 8.45 (2.55) <0.01* 3.65 (0.32) <0.01* 2.81 (0.75) 0.08 
10,000-20,000 บาท 9.72 (2.71)  3.94 (0.45)  2.84 (0.58)  
>20,000 บาท 10.33 (2.22)  4.18 (0.40)  3.00 (0.37)  
จ านวนเด็กปฐมวยัในครอบครัว 
1 คน 9.66 (2.50) 0.51 3.96 (0.45) 0.08 2.88 (0.55) 0.58 
2 คน 10.16 (2.79)  3.97 (0.44)  2.96 (0.48)  
3 คน 9.63 (1.92)  4.33 (0.29)  3.01 (0.33)  
ความถ่ีในการฝากบุตรหลานท่ีสถานเล้ียงเด็ก 
เป็นประจ า 10.11 (3.18) 0.04* 4.12 (0.45) <0.01* 2.94 (0.40) 0.16 
นานๆคร้ัง 8.68 (2.23)  3.71 (0.36)  2.71 (0.56)  
ไม่เคยฝากเล้ียง 9.66 (2.00)  3.93 (0.44)  2.92 (0.65)  
พื้นอารมณ์เด็ก 
ปรับตวัง่าย 9.97 (2.74) 0.34 4.10 (0.43) <0.01* 2.88 (0.55) 0.58 
ถา้ไม่คุน้เคยตอ้งใชเ้วลา
ปรับตวัระยะหน่ึง 

9.06 (2.05)  3.70 (0.38)  2.90 (0.61)  

ปรับตวัค่อนขา้งยาก 8.50 (1.72)  3.58 (0.11)  3.07 (0.45)  
* p value < 0.05 

ผลการวิเคราะห์หาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับระดับความรู้น้อยและพฤติกรรมในระดับต ่า โดย 
binary logistic regression พบว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อความรู้น้อยและพฤติกรรมในระดับต ่า คือ รายได้เฉล่ียต่อ
เดือนของครอบครัว โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนของครอบครัวต ่ากว่า 10,000 บาทมี
โอกาสท่ีจะมีระดับความรู้น้อยและพฤติกรรมในระดับต ่าเม่ือเทียบกับกลุ่มรายได้เฉล่ียต่อเดือนของ
ครอบครัวมากกว่า 20,000 บาท ค่า odds ratios (OR) 4.78 (95% CI 2.18-10.48) และ 5.14 (95%CI 1.48-
17.83) ตามล าดบั 
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อภิปรายผลการศึกษา 

 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาข้อมูลยอ้นหลงัจากแบบสอบถามขอ้มูลเก่ียวกับความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมเก่ียวกบัการดูแลเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง เด็กปฐมวยั ท่ีอาศยัในต าบลกุฏโงว้ อ าเภอ พนสันิคม 
จงัหวดั ชลบุรี ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ในระดบัน้อย พฤติกรรมในระดบัสูง และ
ทศันคติในระดบัสูง ซ่ึงสาเหตุของระดบัพฤติกรรมและทศันคติท่ีอยู่ในระดบัสูงสวนทางกบัระดบัความรู้
อาจเกิดไดจ้ากผูป้กครองท่ีมีการปฏิบติัและทศันคติท่ีดี แต่ในส่วนความรู้จะเป็นขอ้ค าถามเชิงลึกมากกว่าท า
ให้ผู ้ปกครองส่วนหน่ึงไม่สามารถตอบได้ถูกต้อง ตัวอย่างเช่น ค าถามเก่ียวกับการใช้กราฟวัดการ
เจริญเติบโตในสมุดประจ าตวัเด็ก (growth chart) ผูป้กครองส่วนใหญ่ท่ีตอบค าถามมีทศันคติท่ีดีและมีการใช้
กราฟเพื่อติดตามการเจริญเติบโตของเด็ก แต่ส่วนความรู้ในการแปลผลกราฟผูป้กครองบางคนไม่สามารถ
แปลผลไดถู้กตอ้ง  

ผลระดับความรู้ พฤติกรรม และทัศนคติท่ีได้จากการศึกษาน้ีคลา้ยกับการศึกษาก่อนหน้าน้ีของ
สมนึก เลิศสุโภชวณิชย ์และคณะ4 ซ่ึงเป็นการศึกษาเก่ียวกับความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัเก่ียวกับการ
ป้องกนัควบคุมโรคติดต่อในเด็ก พบว่าผูป้กครองส่วนใหญ่มีความรู้ในระดบัปานกลาง มีทศันคติในระดบัดี 
และมีพฤติกรรมการปฏิบติัตนในระดบัดี โดยการศึกษาของสมนึก เลิศสุโภชวณิชยแ์ละคณะท่ีเป็นการศึกษา
ในผูป้กครองอายสุ่วนใหญ่ 21-40 ปีและจบการศึกษาสูงสุดในระดบัชั้นมธัยมศึกษาซ่ึงมีลกัษณะพื้นฐานของ
ประชากรท่ีคลา้ยกนักบัของผูว้ิจยัแต่หากเปรียบเทียบผลการศึกษาความรู้และทศันคติในการดูแลเร่ืองอาหาร
เด็กเล็กของผูป้กครองและครูพี่เล้ียงเด็กของ สุปราณี2 พบว่าความรู้เฉล่ียอยู่ในระดบัดีซ่ึงตรงกนัขา้มกบัผล
การศึกษาน้ี ส่วนทัศนคติไม่ได้แบ่งระดับของทศันคติในรายงานผลการวิจยั เหตุผลท่ีระดับความรู้ท่ีได้
แตกต่างกนักบัของผูวิ้จยัคิดวา่อาจเกิดจากขอ้มูลพื้นฐานของประชากรมีความแตกต่างกนั โดยการศึกษาของ 
สุปราณี2 ผูป้กครองส่วนใหญ่จบการศึกษาสูงสุดระดบัปริญญาตรีซ่ึงสูงกวา่การศึกษาของผูว้ิจยัซ่ึงส่วนใหญ่
จบการศึกษาสูงสุดระดบัมธัยมศึกษา  

เม่ือเปรียบเทียบกนัการศึกษาในต่างประเทศ มีการศึกษาท่ีประเทศเลบานอนโดย Matta P5 เก่ียวกบั
ความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมในบิดาหรือมารดาหรือทั้งคู่เก่ียวกับการให้วคัซีนในเด็ก พบว่าส่วนใหญ่มี
ความรู้น้อย มีทศันคติระดบัปานกลาง และพฤติกรรมระดบัต ่า เม่ือเปรียบเทียบโดยวิเคราะห์ย่อยไปเฉพาะ
ในขอ้ค าถามท่ีเก่ียวขอ้งกับวคัซีนในการศึกษาน้ีของผูวิ้จยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างตอบค าถามความรู้เก่ียวกับ
วคัซีนถูกตอ้งร้อยละ 71.4  กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด (ร้อยละ 100) ไดค้ะแนนทศันคติเก่ียวกบัวคัซีนในระดบัสูง 
และกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 99.1) ไดค้ะแนนพฤติกรรมเก่ียวกบัวคัซีนในระดบัสูง ผูว้ิจยัคิดวา่สาเหตุ
ท่ีการศึกษาของ Matta P. มีระดบัความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมท่ีต ่ากว่าของผูว้ิจยัอาจเกิดจากความนึกคิด
และความเช่ือของประชากรท่ีแตกต่างกันโดยอาจเป็นผลจากเช้ือชาติและศาสนาท่ีต่างกนั อีกการศึกษาท่ี
ประเทศเวียดนามโดย Thac D6 เป็นการศึกษาทศันคติและพฤติกรรมของมารดาและผูเ้ล้ียงดูเด็กต่อการดูแล
ภาวะการเจ็บป่วยเร่ืองไข ้ทอ้งเสีย อาการไอ และการดูแลทารกแรกเกิดพบว่าผูป้กครองส่วนใหญ่มีความรู้
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และการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง แต่การศึกษาของ Thac D6 ไม่ไดแ้บ่งระดบัการวดัผลความรู้ ทศันคติและพฤติกรรม
จึงไม่สามารถน าผลมาเปรียบเทียบกบัการศึกษาของผูว้ิจยัได ้ 
 ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมในการศึกษาน้ีของผูวิ้จยัพบว่า
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัวและความถ่ีในการฝากบุตรหลานท่ีสถานเล้ียงเด็กมีผลต่อค่าเฉล่ียคะแนน
ความรู้ ส่วนสถานภาพการท างาน รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัว ความถ่ีในการฝากบุตรหลานท่ีสถาน
เล้ียงเด็กและพื้นอารมณ์เด็กมีผลต่อคะแนนเฉล่ียทัศนคติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Matta P5 ท่ีพบว่า
รายไดต้่อเดือนมีความสัมพนัธ์กบัคะแนนเฉล่ียความรู้ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Begum T9 ท่ีพบว่า
ระดบัเศรษฐานะของผูป้กครองและส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้นเป็นปัจจยัท่ีส าคญัต่อระดบัความรู้และพฤติกรรมใน
ด้านพฒันาการเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง เช่นเดียวกับอีกหลายการศึกษาท่ีพบว่ารายได้ของครอบครัวมี
ความสัมพนัธ์ต่อการดูแลเด็กและส่งผลต่อพฒันาการเด็กตามมาได้10-13 ในการศึกษาน้ีของผูวิ้จยัพบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัวต ่ากวา่ 10,000 บาทมีโอกาสท่ีจะมีระดบัความรู้นอ้ยกว่ากลุ่มท่ี
มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนของครอบครัวมากกว่า 20 ,000 บาท odd ratio (OR) 4.78 (95% CI 2.18-10.48) และ
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัวต ่ากวา่ 10,000 บาทมีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมในระดบัต ่า
เม่ือเทียบกบักลุ่มรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัวมากกวา่ 20,000 บาท OR 5.14 (95%CI 1.48-17.83)  

ผลของการศึกษาน้ีสามารถน าไปประยุกตใ์ชใ้นเชิงนโยบาย ไดแ้ก่ 1) กลุ่มเป้าหมายท่ีส าคญัในการ
ให้ความรู้และส่งเสริมพฤติกรรมในการดูแลเด็กปฐมวยั คือ กลุ่มท่ีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัวต ่ากว่า 
10,000 บาท 2)  ผูป้กครองเด็กปฐมวยัส่วนใหญ่ยงัมีความรู้น้อย ถึงแม้ว่าจะมีทัศนคติและพฤติกรรมใน
ระดบัสูง ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการท่ีปฏิบติัไดอ้าจจะไม่ไดมี้ความรู้ถูกตอ้งทั้งหมด การรณรงค์ส่งเสริมจึงควร
เนน้ในการใหค้วามรู้ท่ีถูกตอ้งเป็นรากฐานท่ีส าคญัก่อนเป็นล าดบัแรก 
 จุดเด่นของการศึกษาน้ีคือเป็นการศึกษาโดยวดัความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมในทุกมิติในการดูแล
เด็กปฐมวยัประกอบด้วย การดูแลด้านพัฒนาการของเด็ก การให้อาหารและส่งเสริมพฤติกรรมการ
รับประทานท่ีเหมาะสมตามวยั การติดตามการเจริญเติบโตของเด็ก การเล้ียงดูและการสร้างเสริมสุขภาพ 
รวมถึงการจดัการปัญหาท่ีพบบ่อยในเด็กปฐมวยั ซ่ึงยงัไม่เคยมีการศึกษามาก่อน อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ียงั
มีจุดดอ้ยท่ีสามารถน าไปพฒันาต่อยอดในการศึกษาคร้ังต่อไปได ้ไดแ้ก่ 1) การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาโดยเก็บ
ขอ้มูลยอ้นหลงั (retrospective study) ซ่ึงท าให้ไดข้อ้มูลบางอย่างไม่ครบถว้น 2) การศึกษาน้ีเก็บขอ้มูลโดย
ใชแ้บบสอบถามซ่ึงขอ้มูลท่ีไดอ้าจไดเ้พียงบา้งแง่มุม หากมีการศึกษาต่อยอดคร้ังต่อไปอาจเก็บขอ้มูลโดยใช้
การสัมภาษณ์หรือการสังเกตพฤติกรรมร่วมดว้ยจะไดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งและครบถว้นยิ่งขึ้น 3) การศึกษาน้ีเก็บ
ขอ้มูลแค่ในพื้นท่ีต าบลกุฏโงว้ อ าเภอ พนัสนิคม จงัหวดั ชลบุรี ซ่ึงอาจมีบริบทท่ีแตกต่างจากในพื้นท่ีอ่ืน 
หากมีการศึกษาเพิ่มเติมในพื้นท่ีท่ีหลากหลายหรือมีพื้นท่ีเขตเมืองเปรียบเทียบด้วยอาจท าให้ได้ขอ้มูลท่ี
หลากหลายมากขึ้น14
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บทสรุป  
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลเด็กปฐมวยัของผูป้กครองในการศึกษาน้ีพบว่า

ผูป้กครองส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับน้อย มีพฤติกรรมในระดับสูง และมีทศันคติในระดับสูง ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ไดแ้ก่ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัวและความถ่ีในการฝาก
บุตรหลานท่ีสถานเล้ียงเด็ก ส่วนปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับคะแนนค่าเฉล่ียทศันคติ ได้แก่ สถานภาพการ
ท างาน รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัว ความถ่ีในการฝากบุตรหลานท่ีสถานเล้ียงเด็กและพื้นอารมณ์เด็ก 
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัวต ่ากว่า 10,000 บาทเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัต่อการมีระดบั
ความรู้นอ้ยและมีพฤติกรรมในระดบัต ่า นโยบายในการส่งเสริมความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมในการดูแล
เด็กปฐมวยัจึงควรเนน้ในดา้นให้ความรู้เป็นส าคญั โดยมีกลุ่มเป้าหมายหลกัคือกลุ่มท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน
ของครอบครัวต ่ากวา่ 10,000 บาท 
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Abstract 
Background: Situation of childhood obesity according to WHO1 data in 2022, 37 million children under 
the age of 5 years were found to be obese, with nearly half of them living in Asia. Among children aged 5-
19  years, 390  million were found to be obese. In Thailand2, the number of children with overweight and 
obesity has also increased. Therefore, Lampang Hospital has provided individual nutritional educational 
program for these patients to monitor pediatric patients those with overweight and obesity. 
Objective: To monitor weight, BMI, and BMI-SDS in overweight and obese pediatric patients aged 5-15 
years after receiving nutritional education program for one year. To identify the incidence of metabolic 
complications in overweight and obese pediatric patients. To evaluate the association between changes in 
BMI-SDS and metabolic complications. 
Methods: The study is a retrospective study, collecting data from the medical records in Lampang 
hospital for overweight and obese patients between August 1 , 2019 , and April 30 , 2023 . All patients 
received individual nutritional education program from a nutritionist 3-4 times per year. 
Results: Ninety patients with overweight and obesity were followed up for at least one year. The average 
age at initial diagnosis was 9 .5±2 .6  years. The mean weight and weight-SDS were 56 .2±21 .2  kg and 
4.1±1.9 , respectively. The mean BMI and BMI-SDS were 27.7±5 .7  kg/m² and 3.6±1.3 , respectively. 
Metabolic complications at initial diagnosis included prediabetes in 8 .9 %  of patients, dyslipidemia in 
56 .2% , elevated liver enzymes in 42 .6% , and fatty liver detected by ultrasound in 21 .4% . Comparing 
before and after one year of nutritional education program, the mean BMI-SDS significantly decreased 
from 3.6±1.3 to 3.2±1.2 (p<0.001). The number of obese patients decreased from 86 (95.6%) at initial 
diagnosis to 75 (83.4%) at one year follow-up. Furthermore, an increase in BMI-SDS was associated with 
dyslipidemia at one year follow-up. (OR 2.71, 95% CI 1.12-6.59, p=0.027). 
Conclusion: Overweight and obese pediatric patients at Lampang Hospital showed a significant decrease 
in BMI-SDS after receiving continuous nutritional education program for one year. Half of the patients 
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were found to be dyslipidemia. Patients with a reduction in BMI-SDS at one year had better blood sugar 
and lipid levels than those with an increase in BMI-SDS. 
Keywords: Overweight, Obesity, metabolic complication, dyslipidemia 
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กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลล าปาง 

บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: สถานการณ์เด็กท่ีมีภาวะอว้นทัว่โลก จากขอ้มูล WHO1 พ.ศ. 2565 เด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี พบ
ภาวะอว้น 37 ลา้นคน ประมาณคร่ึงหน่ึงพบวา่อยูใ่นทวีปเอเชีย ในเด็กอาย ุ5-19 ปี พบภาวะอว้น 390 ลา้นคน 
ในประเทศไทยพบเด็กท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินและอว้นมากขึ้นเช่นกนั โรงพยาบาลล าปางจึงมีการให้ความรู้
และแนวปฏิบติัดา้นโภชนาการแก่ผูป่้วยรายบุคคล เพื่อติดตามและรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินและภาวะ
อว้น 
วัตถุประสงค์: เพื่อทบทวนขอ้มูล น ้ าหนัก BMI, BMI-SDS ในผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกินและภาวะอว้น 
อายุ 5-15 ปี หลังจากได้รับความรู้และแนวปฏิบัติด้านโภชนาการ ท่ีระยะเวลา 1 ปี หาอุบัติการณ์ของ
ภาวะแทรกซ้อนทางเมตาบอลิกของผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกินและภาวะอว้น และหาความสัมพนัธ์ของ
การเปล่ียนแปลงค่าดชันีมวลกายกบัภาวะแทรกซอ้นทางเมตาบอลิก 
วิธีการศึกษา: การศึกษา retrospective study รวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนของโรงพยาบาลล าปางในผูป่้วย
ท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกินและอว้น ระหว่างวนัท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึงวนัท่ี 30 เมษายน พ.ศ. 2566 โดยผูป่้วย
ทุกรายไดรั้บความรู้และแนวปฏิบติัดา้นโภชนาการรายบุคคลโดยนกัโภชนาการ จ านวน 3-4 คร้ังต่อปี 
ผลการศึกษา: ผูป่้วยท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกินและภาวะอว้นท่ีมาตรวจติดตามอย่างน้อย 1 ปี จ านวน 90 ราย อายุ
เฉล่ีย ± ค่าเบ่ียงเบนมาตราฐานท่ีเร่ิมวินิจฉัย คือ 9.5±2.6 ปี ค่าเฉล่ียของน ้ าหนัก ± ค่าเฉล่ียค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐานน ้ าหนกั คือ 56.2±21.2 กิโลกรัม และ 4.1±1.9 ตามล าดบั และ ค่าเฉล่ียของดชันีมวลกาย และ BMI-
SDS คือ 27.7±5.7 กิโลกรัม/ตารางเมตร และ 3.6±1.3 ตามล าดบั ภาวะแทรกซ้อนทางเมตาบอลิกเม่ือเร่ิมตน้
วินิจฉัย ไดแ้ก่ ภาวะก่อนเบาหวานร้อยละ 8.9 ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติร้อยละ 56.2 ระดับเอนไซม์ตบั
ผิดปกติร้อยละ 42.6 และพบโรคตบัคัง่ไขมนัจากการตรวจอลัตร้าซาวน์ร้อยละ 21.4 เม่ือเปรียบเทียบก่อน
และหลงัการให้ความรู้และแนวปฏิบติัดา้นโภชนาการท่ีระยะเวลา 1 ปี พบว่า ค่าเฉล่ียของ BMI-SDS ลดลง
จาก 3.6±1.3 เป็น 3.2±1.2 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) จ านวนผูป่้วยท่ีมีภาวะอว้นลดลงจากเร่ิมตน้
วินิจฉัยเทียบกับท่ีระยะเวลาตรวจติดตาม 1 ปี จาก 86 ราย (ร้อยละ 95.6) เป็น 75 ราย (ร้อยละ 83.4) 
นอกจากน้ียงัพบว่า BMI-SDS ท่ีเพิ่มขึ้นมีความสัมพนัธ์กบัภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติท่ีเวลา 1 ปี (OR 2.71, 
95%CI 1.12-6.59. p=0.027) 
สรุป: เด็กท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินและภาวะอว้นในโรงพยาบาลล าปาง หลงัจากไดรั้บความรู้และแนวปฏิบติั
ดา้นโภชนาการอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลา 1 ปี พบว่า BMI-SDS ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แต่มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นเม่ือมาตรวจติดตามปีท่ี 2 และ 3 ในเด็กท่ีมี BMI-SDS ลดลงท่ีระยะเวลา 1 ปี ระดบัน ้ าตาลในเลือด
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และระดับไขมันมีแนวโน้มต ่ากว่ากลุ่มท่ีมี BMI-SDS เพิ่มขึ้ น ดังนั้ นควรเน้นย  ้าทบทวนความรู้ด้าน
โภชนาการใหก้บัผูป่้วยในทุกคร้ังท่ีผูป่้วยมาตรวจติดตาม 
คําสําคัญ: ภาวะน ้าหนกัเกิน, ภาวะอว้น, ภาวะแทรกซอ้นทางเมตาบอลิก, ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ 

 
 
 

บทนํา 
สถานการณ์เด็กท่ีมีภาวะอว้นทัว่โลก จากขอ้มูล WHO1 พ.ศ. 2565 เด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี พบภาวะ

อว้น 37 ลา้นคน ประมาณคร่ึงหน่ึงพบว่าอยู่ในทวีปเอเชีย ในเด็กอายุ 5-19 ปี พบภาวะอว้นประมาณ 390 
ลา้นคน ซ่ึงเพิ่มจากร้อยละ 18 ในปี พ.ศ. 2533 เป็นร้อยละ 20 ในปี พ.ศ. 2565 การเพิ่มของค่าเฉล่ียดชันีมวล
กาย (body mass index, BMI) ในเด็กอายุ 5-19 ปี มีแนวโนม้เพิ่มขึ้นจาก 17.2 เป็น 18.6 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
ในเด็กหญิง และเพิ่มขึ้นจาก 16.8 เป็น 18.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร ในเด็กชาย3 

ในประเทศไทยจากขอ้มูลส านักโภชนาการ กรมอนามยั พ.ศ. 2565 พบว่า เด็กอายุ 0-5 ปี มีภาวะ
น ้ าหนักเกินและภาวะอ้วน2 แนวโน้มเพิ่มขึ้ นจากร้อยละ 9.2 ในปีงบประมาณ 2561 เป็นร้อยละ 9.5 ใน
ปีงบประมาณ 2565 โดยมีเป้าหมายท่ีก าหนดไวไ้ม่เกินร้อยละ 9 ส่วนเด็กอายุ 6-14 ปี พบมีภาวะน ้ าหนกัเกิน
และภาวะอว้นเพิ่มขึ้นเช่นกนั4 จากปีงบประมาณ 2561 จ านวนร้อยละ 11.7 เป็นร้อยละ 13.3 ในปีงบประมาณ 
2565 ซ่ึงเป้าหมายท่ีก าหนดไวไ้ม่เกินร้อยละ 10 ส่วนเด็กท่ีอายุ 15-18 ปี4 พบว่ามีภาวะน ้ าหนกัเกินและภาวะ
อว้นลดลง จากร้อยละ 17.23 ในปีงบประมาณ 2563 เป็นร้อยละ 12.9 ในปีงบประมาณ 2565 

ขอ้มูลจากเขตสุขภาพท่ี 1 เด็กอายุ 0-5 ปี มีภาวะน ้ าหนักเกินภาวะและภาวะอ้วน ปีงบประมาณ 
2561-2565 จ านวนร้อยละ 10.8, 12.5, 12.1, 11.0, 11.3 ตามล าดับ เด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะน ้ าหนักเกินและ
ภาวะอว้น ปีงบประมาณ 2561-2565 จ านวนร้อยละ 13.6, 14.8, 15.1. 14.0, 15.4 ตามล าดบั เด็กอายุ 15-18 ปี 
มีภาวะน ้าหนกัเกินและภาวะอว้น ปีงบประมาณ 2563-2565 จ านวนร้อยละ 17.65, 12.63, 12.5 ตามล าดบั ซ่ึง
จ านวนเด็กท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินและภาวะอว้น มากกวา่ค่าเฉล่ียระดบัประเทศ 

ภาวะอว้น มีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัต่างๆ ไดแ้ก่ ความผิดปกติทางพนัธุกรรม ปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้ม
และครอบครัว หรือมีโรคประจ าตวัท่ีส่งผลให้มีภาวะอว้น นอกจากน้ีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่
สมดุลกบัการท ากิจกรรมของร่างกาย เช่น การไม่ออกก าลงักาย เป็นปัจจยัสนบัสนุนให้เกิดภาวะอว้นตามมา 
ภาวะอว้นในเด็กน าไปสู่ภาวะอว้นเม่ือเป็นผูใ้หญ่ และเพิ่มปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคต่างๆ เช่น โรคไขมนัใน
เลือดผิดปกติ ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงส่งผลต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต 
(cardiovascular disease) การเกิดโรคดงักล่าวพบในผูป่้วยท่ีอายุน้อยลงและสัมพนัธ์กบัอตัราการเสียชีวิตท่ี
เพิ่มขึ้น5, 6 นอกจากน้ี ภาวะอ้วนในเด็ก มีความสัมพันธ์กับโรคทางจิตเวช ได้แก่ โรคซึมเศร้า ส่งผลให้
คุณภาพชีวิตเลวลง7 

การรักษาภาวะน ้ าหนกัเกินและอว้น ส าหรับเด็กไทยมีแนวทางเวชปฏิบติัจากสมาคมโภชนาการเด็ก 
พ.ศ. 2557 โดยแนะน าให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม บริโภคอาหารลดลง เพิ่มการเคล่ือนไหวร่างกาย ก าจดั
พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม และให้ประพฤติต่อเน่ืองเป็นเวลานานอย่างน้อย 6 เดือน8 นอกจากน้ีมีการศึกษา

96  จิตสุภา  วรกุล                                                       วารสารกุมารเวชศาสตร์ ปีท่ี 63 ฉบบัท่ี 3 กรกฎาคม-กนัยายน 2567 



                              

ของต่างประเทศให้ผูป่้วยเขา้โปรแกรมเพื่อรับความรู้ดา้นโภชนาการเพื่อลดน ้ าหนกั การควบคุมอาหารและ
ออกก าลงักาย ในแต่ละการศึกษาใชเ้วลาประเมินตั้งแต่ 1 เดือน ถึง 1 ปี 9-13 การศึกษาในประเทศจีน12 พบว่า 
หลงัเขา้โปรแกรม 1 ปี ผูป่้วยมี น ้ าหนัก ค่าดัชนีมวลกาย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานดัชนีมวลกาย (body mass 
index-standard deviation score, BMI-SDS) ลดลง  ระดับ  high density lipoprotein (HDL) เพิ่ มขึ้ นอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ การศึกษาในประเทศเกาหลีใต้13 พบว่า หลงัเขา้โปรแกรม 4 เดือน ไม่พบความแตกต่าง
ของ น ้ าหนกั  BMI-SDS  ระดบัคอเลสเตอรอล ระดบัไตรกลีเซอไรด์ และระดบั HDL ของก่อนและหลงัเขา้
โปรแกรม การศึกษาในประเทศฝร่ังเศส10 พบว่า หลงัเขา้โปรแกรม 9 เดือน ผูป่้วยมีน ้ าหนกั ค่าดชันีมวลกาย 
และ BMI-SDS ลดลง  ระดบั HDL เพิ่มขึ้น แต่ระดบัคอเลสเตอรอลและระดบัไตรกลีเซอไรด ์พบวา่ไม่มีการ
เปล่ียนแปลง การศึกษาในประเทศอิตาลี11 พบวา่ หลงัเขา้โปรแกรม 1 ปี ผูป่้วยมี BMI-SDS ลดลง  ระดบัไตร
กลีเซอไรด์ลดลง  ระดับ HDL เพิ่มขึ้น แต่ไม่มีการเปล่ียนแปลงของระดับคอเลสเตอรอลและ low density 
lipoprotein (LDL) 

การศึกษาน้ีตอ้งการทบทวนขอ้มูลน ้ าหนกั ค่าดชันีมวลกาย ภาวะแทรกซ้อนทางเมตาบอลิก ไดแ้ก่ 
ระดบัน ้าตาลในเลือด ระดบัไขมนัในเลือดและระดบัเอนไซมต์บั ของเด็กท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกินและภาวะอว้น 
อายุ 5-15 ปี ท่ีเขา้รับการรักษาและรับความรู้รวมถึงแนวปฏิบติัดา้นโภชนาการ ท่ีห้องตรวจกุมารเวชกรรม -
น ้าหนกัเกิน โรงพยาบาลล าปาง เป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 1 ปี 

 
 

วัตถุประสงค์ 

 

วตัถุประสงคห์ลกั 

เพื่อทบทวนขอ้มูลน ้ าหนัก ค่าดชันีมวลกาย และ BMI-SDS ในผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินและ
อว้น อาย ุ5-15 ปี หลงัจากไดรั้บความรู้และแนวปฏิบติัดา้นโภชนาการ ท่ีระยะเวลา 1 ปี  

 

วตัถุประสงคร์อง 
1. เพื่อศึกษาหาความชุกของภาวะแทรกซ้อนทางเมตาบอลิกของผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินและ

ภาวะอว้น หอ้งตรวจกุมารเวชกรรม-น ้าหนกัเกิน โรงพยาบาลล าปาง  
2. เพื่อศึกษาหาความสัมพนัธ์ของการเปล่ียนแปลง BMI-SDS และภาวะแทรกซอ้นทางเมตาบอลิกของ

ผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินและภาวะอว้น ท่ีผา่นการไดรั้บความรู้และแนวปฏิบติัดา้นโภชนาการ 
 
 

คําจํากดัความ 
- ภาวะน ้ าหนกัเกิน (overweight) คือ BMI-SDS มากกว่า +1 SDS โดยใชโ้ปรแกรม WHO anthroplus 

2007 ค านวณจากค่าอา้งอิงของ WHO ตามอายแุละเพศ 
- ภาวะอ้วน  (obesity) คือ BMI-SDS มากกว่า +2 SDS โดยใช้โปรแกรม WHO anthroplus 2007 

ค านวณจากค่าอา้งอิงของ WHO ตามอายแุละเพศ 
- ภาวะก่อนเบาหวาน (impair fasting glucose) คือ ระดบัน ้าตาลในเลือด 100-125 มก./ดล. 
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- ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ (dyslipidemia) คือ ระดับคอเลสเตอรอล มากกว่า 200 มก./ดล. หรือ 
ระดับไตรกลีเซอไรด์ มากกว่า 150 มก./ดล. หรือ ระดับ low-density lipoproteins (LDL) มากกว่า 
130 มก./ดล. หรือ ระดบั high-density lipoproteins ต ่ากว่า 40 มก./ดล. ในเด็กหญิง หรือ ต ่ากว่า 50 
มก./ดล. ในเด็กชาย 

- ระดบัเอนไซม์ตบัผิดปกติ (transminitis) คือ ระดบั alanine transaminase (ALT) มากกว่า 22 หน่วย
สากลต่อลิตร (U/L) ในเด็กหญิง หรือ มากกวา่ 26 U/L ในเด็กชาย 

 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงั (retrospective study) ในผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกินและ

ภาวะอว้น ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีห้องตรวจกุมารเวชกรรม -น ้ าหนักเกิน โรงพยาบาลล าปาง ระหว่างวนัท่ี 1 

สิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึงวนัท่ี 30 เมษายน พ.ศ. 2566 ผูป่้วยทุกรายได้รับความรู้ด้านโภชนาการโดยนัก

โภชนาการ ระยะเวลา 10-15 นาทีต่อคร้ัง ทุก 3-4 เดือน จ านวน 3-4 คร้ังต่อปี และได้รับแนวปฏิบัติด้าน

โภชนาการรายบุคคล โดยนกัโภชนาการค านวณพลงังานท่ีเหมาะสมตามเพศและอายใุห้กบัผูป่้วยแต่ละราย 

แบ่งสัดส่วนสารอาหารท่ีควรไดรั้บต่อวนั เป็นคาร์โบไฮเดรตร้อยละ 50 ไขมนัร้อยละ 30 โปรตีนร้อยละ 20 

โดยระบุปริมาณต่อม้ือเป็นจ านวนช้อนโต๊ะเพื่อให้ผู ้ป่วยน าไปปฏิบัติตาม โดยอ้างอิงจาก “ปริมาณ

สารอาหารอา้งอิงท่ีควรไดรั้บประจ าวนัส าหรับคนไทย” 14  
 
 

เกณฑ์การคัดเลือกประชากร 
ผูป่้วยเด็กอาย ุ5 ปี ถึง 15 ปี ท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินและภาวะอว้นท่ีมาตรวจติดตามต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 1 ปี  

 
 

เกณฑ์การคัดออก 
- ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะโรงทางพนัธุกรรม เช่น Down syndrome, Prader-Willi 

syndrome, Turner syndrome  
- ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะพร่องฮอร์โมนทางต่อมไร้ท่อ ไดแ้ก่ ไทรอยด์ต ่า ขาดฮอร์โมน

การเจริญเติบโต  
- ขอ้มูลเวชระเบียนไม่ครบ 

 
 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้สูตร two sample mean test ก าหนด power เท่ากับ 0.8 และก าหนด 

type I error ไม่เกินร้อยละ 5 จากผลของ pilot study กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยจ านวน 30 ราย พบค่าเฉล่ีย BMI-SDS 
ก่อนการให้ความรู้และแนวปฏิบัติด้านโภชนาการ เท่ากับ 3.81±1.46 และค่าเฉล่ีย BMI-SDS หลังการให้
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ความรู้และแนวปฏิบติัดา้นโภชนาการเท่ากบั 3.27±1.39 จึงไดก้ลุ่มประชากรศึกษาอย่างน้อย 86 ราย ดงันั้น
การศึกษาน้ีจึงรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินและภาวะอว้น จ านวน 90 ราย 
 
 
 

จริยธรรมวิจัย 
 ได้รับการรับรองการด าเนินการวิจยัในโรงพยาบาลล าปาง โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
เก่ียวกบัมนุษย ์โรงพยาบาลล าปาง เลขท่ีโครงการ EC 064/67 
 
 
 

การเกบ็รวมรวมข้อมูล 
1. ค้นหาผูป่้วยท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินและภาวะอ้วน ท่ีมาตรวจติดตามท่ีห้องตรวจกุมารเวชกรรม-

น ้ าหนัก เกิน  โดยใช้รหัส  International Statistical Classification of Disease and Related Health 
Problem (ICD-10) ไดแ้ก่ E660 คน้หาจากหน่วยขอ้มูลสารสนเทศโรงพยาบาลล าปาง 

2. คน้หาผูป่้วยท่ีมาตรวจติดตามท่ีห้องตรวจกุมารเวชกรรม-น ้ าหนักเกิน อย่างน้อย 1 ปี และมาตรวจ
ติดตามทุก 3-4 เดือน 

3. รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน ซ่ึงประกอบไปด้วย ข้อมูลทั่วไป เพศ อายุ วนัท่ีวินิจฉัย ระดับ
การศึกษา ขอ้มูลตรวจร่างกาย ภาวะ acanthosis nigricans ขอ้มูลน ้ าหนักและส่วนสูง เก็บทุก 1 ปี 
จนถึงวนัมาตรวจติดตามคร้ังสุดทา้ย ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ fasting blood sugar, lipid profile, 
AST, ALT คร้ังแรกท่ีมาตรวจท่ีห้องตรวจกุมารเวชกรรม-น ้าหนกัเกิน และ เก็บขอ้มูลทุก 1 ปี จนถึง
วนัมาตรวจติดตามคร้ังสุดท้าย โรคร่วม เช่น ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
โรคเบาหวาน ภาวะก่อนเบาหวาน ระดบัเอนไซมต์บัผิดปกติ โรคตบัคัง่ไขมนั 

 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ

1. ขอ้มูลท่ีไดว้ิเคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป STATA version 16  
2. ขอ้มูลพื้นฐาน ขอ้มูลน ้ าหนักและส่วนสูง ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ แสดงเป็นค่าเฉล่ียและค่า

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (mean+SD) หรือค่ามธัยฐาน ค่าพิสัยระหวา่งควอไทลท่ี์ 1 และ 3 (median, IQR) 
หรือ ความถี่ร้อยละ ตามความเหมาะสมของขอ้มูล 

3. ใช้ paired t-test หรือ Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test หรือ ใช้ McNemar’s chi-squared 
test ตามความเหมาะสมของข้อมูล ในการเปรียบเทียบขอ้มูลของน ้ าหนักและส่วนสูงรวมถึงผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนและหลังการได้รับความรู้และแนวปฏิบัติด้านโภชนาการ และ
เปรียบเทียบขอ้มูลกลุ่มผูป่้วยท่ี BMI-SDS ลดลง และ BMI-SDS เพิ่มขึ้น หลงัจากไดรั้บความรู้และ
แนวปฏิบติัดา้นโภชนาการท่ีระยะเวลา 1 ปี  

4. ใช ้standard error bar chart ในการแสดงขอ้มูลค่าเฉล่ียของ BMI-SDS ท่ีระยะเวลา 0, 1, 2 และ 3 ปี 
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5. ใช้ก ารวิ เคราะห์ ถดถอยเอกนามแบบลอจิส ติก  (univariate logistic regression) ในการห า
ความสัมพนัธ์ของการเปล่ียนแปลง BMI-SDS กบัภาวะแทรกซอ้นทางเมตาบอลิก  

6. หากค่า p value นอ้ยกวา่ 0.05 ถือวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 
ผลการศึกษา 
 จากขอ้มูลผูป่้วยท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินและภาวะอว้นท่ีมาตรวจติดตามท่ีห้องตรวจกุมารเวชกรรม-
น ้ าหนักเกิน อายุ 5-15 ปี ตั้งแต่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึงวนัท่ี 30 เมษายน พ.ศ. 2566 ท่ีมาตรวจติดตามอย่าง
น้อย 1 ปี จ านวน 90 ราย พบเป็นเพศชายร้อยละ 75.6 เพศหญิงร้อยละ 24.4 อายุเฉล่ียท่ีเร่ิมวินิจฉัย คือ 
9.5±2.6 ปี แบ่งเป็น อายุ 5-10 ปี ร้อยละ 54.4 และ อายุ 10-15 ปี ร้อยละ 45.6 จากการตรวจร่างกายเบ้ืองตน้ 
พบ acanthosis nigricans ร้อยละ 67.8 ค่าเฉล่ียของน ้ าหนกั ค่าเฉล่ียค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานน ้ าตวั (body weight 
standard deviation score, weight-SDS) คือ 56.2±21.2 กิโลกรัม และ 4.1±1.9 ตามล าดบั ค่าเฉล่ียของส่วนสูง, 
ค่ าเฉ ล่ียค่ า เบ่ี ยงเบนมาตรฐานส่วนสูง (height-standard deviation score, height-SDS) คือ  140.2±15.6 
เซนติเมตร และ 1.3±1.2 ตามล าดบั ค่าเฉล่ียของดชันีมวลกาย, BMI-SDS คือ 27.7±5.7 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
และ 3.6±1.3 ตามล าดับ จากค าจดักดัความของ BMI-SDS ของ WHO ผูป่้วยท่ีมีภาวะอว้นมีมากถึงร้อยละ 
95.6 และภาวะน ้าหนกัเกินร้อยละ 4.4 ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินและภาวะอว้น 

ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ราย (ร้อยละ) 
เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
68 (75.6) 
22 (24.4) 

อายท่ีุวินิจฉยั (ปี)† 
< 10 ปี 
10-15 ปี 

9.54±2.6 
49 (54.4) 
41 (45.6) 

ระดบัการศึกษา 
ระดบัชั้นอนุบาล 
ระดบัชั้นประถมศึกษา 
ระดบัชั้นมธัยมศึกษา 

 
13 (14.4) 
64 (71.2) 
13 (14.4) 
 
 
 

  

100  จิตสุภา  วรกุล                                                     วารสารกุมารเวชศาสตร์ ปีท่ี 63 ฉบบัท่ี 3 กรกฎาคม-กนัยายน 2567 



                              

ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ราย (ร้อยละ) 
Acanthosis nigricans 61 (67.8) 
น ้าหนกั (กิโลกรัม)† 56.2±21.2 
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานน ้าหนกัa† 4.1±1.9 
ส่วนสูง (เซนติเมตร)† 140.2±15.6 
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานส่วนสูง† 1.3±1.2 
ค่าดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร)† 27.7±5.7 
BMI-SDSa† 3.6±1.3 
ภาวะน ้าหนกัเกิน  
ภาวะอว้น 

4 (4.4) 
86 (95.6) 

aBMI-SDS = body mass index -standard deviation score 

†ค่าเฉล่ีย±ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 

ค่าเฉล่ียของผลตรวจทางห้องปฏิบติัการเม่ือเร่ิมตน้วินิจฉัยภาวะน ้ าหนักเกินและภาวะอว้น จ านวน 
89 ราย ดงัน้ี ระดบัน ้ าตาลในเลือด 89.7±8.1 มก./ดล. ระดบัคอเลสเตอรอล 178.8±35.2 มก./ดล. ระดบัไตร
กลีเซอไรด์ 115.5±55.3 มก./ดล. ระดบั HDL 49.9±12.4 มก./ดล. ระดบั LDL 112.1±29.1 มก./ดล. พบผูป่้วย
ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางเมตาบอลิก ดงัน้ี ภาวะก่อนเบาหวานร้อยละ 8.9 ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติร้อยละ 
56.2 โดยมีระดบัคอเลสเตอรอลสูงร้อยละ 24.7 ระดบัไตรกลีเซอร์ไรด์สูงร้อยละ 20.2 ระดบัไขมนั HDL ต ่า
ร้อยละ 19.1 และระดบัไขมนั LDL สูงร้อยละ 29.2 นอกจากน้ียงัพบระดบัเอนไซมต์บัผิดปกติมากถึงร้อยละ 
42.6 และพบโรคตบัคัง่ไขมนัจากการตรวจอลัตร้าซาวน์ร้อยละ 21.4 ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการในผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินและภาวะอว้นเม่ือแรกวินิจฉยั 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ จํานวน = 89 ราย (ร้อยละ) 

ระดบัน ้าตาลในเลือด (มก./ดล.)† 89.7±8.1 

ภาวะก่อนเบาหวาน 8 (8.9) 

ระดบัไขมนัในเลือด (มก./ดล.)† 

ระดบัคอเลสเตอรอล 

ระดบัไตรกลีเซอไรด ์

ระดบั HDL 

ระดบั LDL 
 

 

178.8±35.2 

115.5±55.3 

49.9±12.4 

112.1±29.1 
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ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ จํานวน = 89 ราย (ร้อยละ) 

ระดบัไขมนัในเลือดผิดปกติ 

ระดบัคอเลสเตอรอลสูง 

ระดบัไตรกลีเซอร์ไรดสู์ง 

ระดบั HDL ต ่า 

ระดบั LDL สูง 

 

22 (24.7) 

18 (20.2) 

17 (19.1) 

26 (29.2) 

ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ 50 (56.2) 

ระดบัเอนไซมต์บั (U/L)‡ 

Aspartate aminotransferase (AST) 

Alanine aminotransferase (ALT) 

 

26 (21,37) 

22 (17,38) 

ระดบัเอนไซมต์บัผิดปกติ 

โรคตบัคัง่ไขมนั 

38 (42.6) 

19 (21.4) 

†ค่าเฉล่ีย±ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
‡ค่ามธัยฐาน (ค่าพิสัยระหวา่งควอไทลท่ี์ 1 และ 3) 
 

เม่ือเปรียบเทียบผลลพัธ์ก่อนและหลงัการให้ความรู้และแนวปฏิบัติด้านโภชนาการในผูป่้วยท่ีมี

ภาวะน ้ าหนักเกินและภาวะอว้นท่ีมาตรวจติดตามท่ีห้องตรวจกุมารเวชกรรม-น ้ าหนักเกินท่ีระยะเวลา 1 ปี 

พบว่า ผูป่้วยมีค่าเฉล่ียของน ้ าหนักเพิ่มขึ้นจาก 56.2±21.6 เป็น 60.7±20.8 กิโลกรัม ค่าเฉล่ียส่วนสูงเพิ่มขึ้น

จาก 140.2±15.6 เป็น 146.6±15.3 เซนติเมตร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) แต่พบว่าค่าเฉล่ียของ 

BMI-SDS ลดลงจาก 3.6±1.3 เป็น 3.2±1.2 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) จ านวนผูป่้วยท่ีมีภาวะอว้น

ลดลงจากเร่ิมต้นวินิจฉัยเปรียบเทียบกับท่ีระยะเวลา 1 ปี จาก 86 ราย (ร้อยละ 95.6) เป็น 75 ราย (ร้อยละ 

83.4) และมี 2 ราย (ร้อยละ 2.2) พบว่าไม่มีภาวะน ้ าหนักเกินหรือภาวะอว้นแลว้ (p=0.500) เม่ือเปรียบเทียบ

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการในผูป่้วยเม่ือเร่ิมตน้วินิจฉัยกับท่ีระยะเวลา 1 ปี จ านวน 68 ราย พบว่า ระดับ

น ้าตาลในเลือด (90.4±8.6 และ 89.8±13.3 มก./ดล.) ระดบัคอเลสเตอรอล (180.0±38.1 และ 175.9±35.7 มก./

ดล.) ระดบัไตรกลีเซอไรด์ (118.9±53.5 และ 118.4±63.8 มก./ดล.) ระดบั HDL (49.5±13.0 และ 50.3±13.3 

มก./ดล.) ระดบั LDL (113.6±31.3 และ 111.0±29.7 มก./ดล.) ไม่มีความแตกต่างกนั นอกจากน้ีจ านวนผูป่้วย

ท่ีมีภาวะก่อนเบาหวาน ระดบัคอเลสเตอรอลสูง ระดับไตรกลีเซอไรด์สูง ระดับ HDL ต ่า ระดับ LDL สูง 

ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ ระดบัเอนไซมต์บัผิดปกติ ไม่มีความแตกต่างกนัทั้งก่อนและหลงัการให้ความรู้

และแนวปฏิบติัดา้นโภชนาการ ดงัแสดงในตารางท่ี 3 เม่ือติดตามผูป่้วยหลงัจากไดรั้บความรู้และแนวปฏิบติั
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ดา้นโภชนาการพบว่า ปีท่ี 1 ค่าเฉล่ียของ BMI-SDS มีระดบัลงลงจากเม่ือเร่ิมตน้วินิจฉัยอย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิติ แต่มีแนวโนม้เพิ่มขึ้นหลงัจากมาตรวจติดตามในปีท่ี 2 และปีท่ี 3 ดงัแสดงในรูปท่ี 1 
 

 

ตารางท่ี 3 ผลของการเปรียบเทียบก่อนและหลงัการให้ความรู้และแนวปฏิบติัดา้นโภชนาการในผูป่้วยเด็กท่ี

มีภาวะน ้าหนกัเกินหรือภาวะอว้นท่ีมาตรวจติดตามท่ีห้องตรวจกุมารเวชกรรม-น ้าหนกัเกิน ท่ีระยะเวลา 1 ปี 

ตัวแปร ก่อนให้ความรู้และ

แนวปฏิบัต ิ

จํานวน=90 

ราย (ร้อยละ) 

หลังให้ความรู้และ 

แนวปฏิบัต ิ

จํานวน=90 

ราย (ร้อยละ) 

p value 

น ้าหนกั (กิโลกรัม)† 56.2±21.6 60.7±20.8 <0.001 

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานน ้าหนกั† 4.1±1.9 3.9±1.9 0.056 

ส่วนสูง (เซนติเมตร)† 140.2±15.6 146.6±15.3 <0.001 

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานส่วนสูง† 1.3±1.2 1.3±1.2 0.966 

ค่าดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร)† 27.7±5.7 27.5±5.3 0.360 

BMI-SDS† 3.6±1.3 3.2±1.2 <0.001 

ระดบัค่าดชันีมวลกาย 

ปกติ 

ภาวะน ้าหนกัเกิน 

ภาวะอว้น 

 

0 (0) 

4 (4.4) 

86 (95.6) 

 

2 (2.2) 

13 (14.4) 

75 (83.4) 

0.500 

Laboratory results จํานวน = 89 

ราย (ร้อยละ) 

จํานวน = 68 

 ราย (ร้อยละ) 

p value 

ระดบัน ้าตาลในเลือด (มก./ดล.)† 90.4±8.6 89.8±13.3 0.734 

ภาวะก่อนเบาหวาน 8 (9.0) 6 (8.7) 0.754 

ระดบัไขมนัในเลือด (มก./ดล.)† 

ระดบัคอเลสเตอรอล 

ระดบัไตรกลีเซอไรด ์

ระดบั HDL 

ระดบั LDL 

 

180±38.1 

118.9±53.5 

49.5±13.0 

113.6±31.3 

 

175.9±35.7 

118.4±63.8 

50.3±13.3 

111.0±29.7 

 

0.080 

0.921 

0.447 

0.290 
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Laboratory results จํานวน = 89 

ราย (ร้อยละ) 

จํานวน = 68 

 ราย (ร้อยละ) 

p value 

ระดบัไขมนัในเลือดผิดปกติ 

ระดบัคอเลสเตอรอลสูง 

ระดบัไตรกลีเซอไรดสู์ง 

ระดบั HDL ต ่า 

ระดบั LDL สูง 

 

22 (24.7) 

18 (20.2) 

17 (19.1) 

26 (29.2) 

 

17 (25.0) 

14 (20.6) 

26 (29.2) 

18 (26.5) 

 

0.581 

1.000 

0.774 

0.179 

†ค่าเฉล่ีย±ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 ค่าเฉล่ียของการเปล่ียนแปลงของ BMI-SDS ทุก 1 ปี ในผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกินและภาวะอว้น 

ตั้งแต่เร่ิมตน้วินิจฉยัจนถึงวนัตรวจติดตามคร้ังสุดทา้ย 
 

เม่ือแบ่งผูป่้วยเป็นกลุ่ม BMI-SDS ลดลง และ BMI-SDS เพิ่มขึ้นท่ีระยะเวลา 1 ปี พบว่า ในกลุ่มท่ีมี 

BMI-SDS ลดลง มีแนวโน้มระดับน ้ าตาล ระดับไขมนัในเลือด ต ่ากว่ากลุ่มท่ีมี BMI-SDS เพิ่มขึ้น แต่ไม่มี

นัยส าคญัทางสถิติ ระดบัเอนไซม์ตบั ไม่มีความแตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม ในกลุ่มท่ีมี BMI-SDS ลดลง 

ผูป่้วยท่ีมีระดบัคอเลสเตอรอลสูงมีจ านวนนอ้ยกว่า (ร้อยละ 17.7) เทียบกบักลุ่มท่ีมี BMI-SDS เพิ่มขึ้น (ร้อย

ละ 47.1) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=0.024) และจ านวนผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัผิดปกติในเลือดพบว่า ใน

กลุ่มท่ีมี BMI-SDS ลดลง มีจ านวนน้อยกว่า (ร้อยละ 51) เทียบกบักลุ่มท่ีมี BMI-SDS เพิ่มขึ้น (ร้อยละ 82.4)    
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อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=0.026) ดังแสดงในตารางท่ี 4 จากการวิเคราะห์ univariate logistic regression 

พบว่า BMI-SDS ท่ีเพิ่มขึ้นมีความสัมพนัธ์กบัภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติท่ีเวลา 1 ปี (OR 2.71, 95%CI 1.12-

6.59. p=0.027) ดงัแสดงในตารางท่ี 5 

 
ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนทางเมตาบอลิก ในกลุ่มผูป่้วยท่ี BMI-SDS ลดลง และ BMI-SDS 
เพิ่มขึ้น ท่ีระยะเวลา 1 ปี ในผูป่้วยท่ีมีผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีระยะเวลา 1 ปี 
 BMI-SDS ลดลง 

จํานวน=51 

ราย (ร้อยละ) 

BMI-SDS เพิม่ขึน้ 

จํานวน=16 

ราย (ร้อยละ) 

p value 

เพศชาย 56 (81.2) 12 (57.2) 0.020 

อาย†ุ 

กลุ่มอาย ุ

นอ้ยกวา่ 10 ปี 

10 – 15 ปี 

9.6±2.7 

 

37 (53.6) 

32 (46.4) 

9.4±2.5 

 

12 (57.1) 

9 (42.9) 

0.811 

0.488 

ระดบัน ้าตาลในเลือด (มก./ดล.)† 88.2±7.9 94.8±22.9 0.078 

ภาวะก่อนเบาหวาน 4 (7.7) 2 (11.8) 0.631 

ระดบัไขมนัในเลือด (มก./ดล.)† 

ระดบัคอเลสเตอรอล 

ระดบัไตรกลีเซอไรด ์

ระดบั HDL 

ระดบั LDL 

 

173.6±35.3 

115.1±64.5 

50.7±14.6 

111.6±30.0 

 

182.6±37.2 

128.2±62.7 

48.9±8.5 

109.3±29.6 

 

0.369 

0.466 

0.638 

0.961 

ระดบัไขมนัในเลือดผิดปกติ 

ระดบัคอเลสเตอรอลสูง 

ระดบัไตรกลีเซอไรดสู์ง 

ระดบั HDL ต ่า 

ระดบั LDL สูง 

 

9 (17.7) 

8 (15.7) 

11 (21.6) 

12 (23.5) 

 

8 (47.1) 

6 (35.3) 

6 (35.3) 

6 (35.3) 

 

0.024 

0.097 

0.334 

0.357 

ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ 26 (51.0) 14 (82.4) 0.026 
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 BMI-SDS ลดลง 

จํานวน=51 

ราย (ร้อยละ) 

BMI-SDS เพิม่ขึน้ 

จํานวน=16 

ราย (ร้อยละ) 

p value 

ระดบัเอนไซมต์บั (U/L)‡ 

AST  

ALT  

 

26 (20.0, 37.0) 

25 (17.0, 43.0) 

 

25.5 (23, 32) 

21 (15.5, 31.0) 

 

0.956 

0.363 

ระดบัเอนไซมต์บัผิดปกติ 26 (50.9) 7 (43.8) 0.776 

†ค่าเฉล่ีย±ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

‡ค่ามธัยฐาน (ค่าพิสัยระหวา่งควอไทล ์1 และ 3) 

 

ตารางท่ี 5 ความสัมพนัธ์ของการเปล่ียนแปลง BMI-SDS ท่ีระยะเวลา 1 ปี กบัผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ 

จากการวิเคราะห์ถดถอยเอกนามแบบลอจิสติก (univariate logistic regression analysis) 

ปัจจัยท่ีสัมพนัธ์กบัการ

เปลีย่นแปลงของ BMI-SDS 

OR (95%CI) p value 

ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ 2.72 (1.12, 6.59) 0.027 

ระดบัคอเลสเตอรอล 1.09 (-7.55, 9.74) 0.801 

ระดบัไตรกลีเซอไรด ์ 12.69 (-4.18, 29.55) 0.138 

ระดบั HDL 0.80 (-4.18, 29.55) 0.584 

ระดบั LDL 0.25 (-7.81, 7.32)) 0.949 

 

อภิปรายผลการศึกษา 
 การรักษาภาวะน ้ าหนักเกินหรือภาวะอว้นในเด็กเป็นส่ิงท่ีทา้ทาย วิธีการรักษาท่ีได้ผลดี คือ การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นการบริโภคอาหารและการออกก าลงักาย ซ่ึงตอ้งอาศยัความร่วมมือของผูป่้วย 
ครอบครัว และสหสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย ์นักโภชนาการ รวมไปถึงระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยอย่าง
ต่อเน่ือง ค่าเฉล่ียอายุผูป่้วยท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกินหรือภาวะอว้นในการศึกษาน้ีเม่ือเร่ิมตน้วินิจฉัย คือ 9.5±2.6 
ปี เพศชายร้อยละ 75.6 เพศหญิงร้อยละ 24.4 ในการศึกษาน้ี ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย คือ 27.7±5.7 กิโลกรัม/
ตาราง เมตร  และ  BMI-SDS 3.6±1.3 สู งกว่าค่ า เฉ ล่ี ยของเด็กทั่ วโลกจากข้อมู ล  NCD Risk Factor 
Collaboration2 ท่ีมีค่าเฉล่ียดชันีมวลกายประมาณ 18 กิโลกรัม/ตารางเมตร การศึกษาน้ี หลงัจากให้ความรู้
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และแนวปฏิบติัดา้นโภชนาการเป็นระยะเวลา 1 ปีและติดตามผูป่้วยเฉล่ียทุก 3-4 เดือน พบว่า ค่าเฉล่ียดชันี
มวลกายเท่าเดิม แต่ค่าเฉล่ีย BMI-SDS ลดลงจาก 0.38  อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่มีแนวโนม้เพิ่มขึ้นในปีท่ี 
2 และ 3 อาจเน่ืองมาจากการให้ความรู้และแนวปฏิบัติด้านโภชนาการให้ความรู้และแนวปฏิบัติด้าน
โภชนาการท่ีไม่เขม้งวดเพียงพอหรือผูป่้วยไม่ปฏิบติัตามอยา่งเคร่งครัด 

ในการศึกษาของ Ho M15 พบว่า การให้ความรู้ดา้นโภชนาการในเด็กอายุ 6-12 ปี ส่งผลให้ค่าดชันี
มวลกายลดลง 1.25 กิโลกรัม/ตารางเมตร, BMI-SDS ลดลง 0.1 ในระยะเวลาภายใน 6 เดือน ส่วนการศึกษา
ของ  El-Medany AYM16 พบว่าการให้ความรู้ด้านโภชนาการสามารถลด BMI-SDS ลง 1.2 เท่า การศึกษา
ของ Wang  JJ17 ประเทศจีน ในเด็กท่ีอายุ 7-12 ปี หลังให้ความรู้และปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี
ระยะเวลา 1 ปี พบวา่ค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย, BMI-SDS ลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาน้ีท่ีพบวา่หลงัใหค้วามรู้
และแนวปฏิบติัดา้นโภชนาการท าให้ BMI-SDS ลดลงเฉล่ีย -0.38 ท่ีระยะเวลา 1 ปี แต่เม่ือแบ่งผูป่้วย ท่ีอายุ
น้อยกว่า 10 ปี และมากกว่า 10 ปี พบว่าค่าเฉล่ีย BMI-SDS ลดลง 0.43 และ 0.39 ตามล าดับ แตกต่างจาก
การศึกษาของ Van de Pas KGH18 พบว่า ผูป่้วยท่ีอายุมากกว่า 10 ปี มี BMI-SDS ลดลงมากกว่าผูป่้วยท่ีอายุ
นอ้ยกว่า 10 ปี ท่ีระยะเวลา 1 ปี ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากในผูป่้วยท่ีอายุนอ้ยกว่า 10 ปี ในประเทศไทย ครอบครัว
มีส่วนร่วมในการดูแลมากกว่าจึงมีแนวโนม้ท่ีจะมี BMI-SDS ลดลงไดม้ากกว่า แต่เน่ืองจากจ านวนผูป่้วยใน
การศึกษามีจ านวนไม่มากจึงท าให้ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนการศึกษาในประเทศ
จีน ของ Li B19 พบว่า ค่าเฉล่ียดชันีมวลกายลดลงมากถึง 1.49 ซ่ึงมีการให้ความรู้ดา้นโภชนาการร่วมกบัการ
ออกก าลงักายและท าการศึกษาในผูป่้วยอายุ 12-18 ปี ทั้งน้ีแต่ละการศึกษามีรายละเอียดของการให้ความรู้
ดา้นโภชนาการ เช่น การให้อาหารดชันีน ้ าตาลต ่า และ ความถ่ีในการติดตามผูป่้วยท่ีแตกต่างกนั จึงอาจท า
ใหผ้ลการศึกษาแตกต่างกนั  
 ในการศึกษาน้ี เม่ือเร่ิมต้นวินิจฉัยพบภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ร้อยละ 56.2 แบ่งเป็น ระดับ
คอเลสเตอรอลสูงร้อยละ 24.7 ระดบัไตรกลีเซอไรด์สูงร้อยละ 20.2 ระดบั HDL ต ่าร้อยละ 19.1 ระดบั LDL 
สูงร้อยละ 29.2 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ  Deeb A20 ท่ีพบภาวะไขมันในเลือดผิดปกติร้อยละ 55.3 
อย่างไรก็ตามในการศึกษาน้ี พบระดบัเอนไซมต์บัผิดปกติ มากถึงร้อยละ 43.7 และพบโรคตบัคัง่ไขมนัจาก
การตรวจอลัตร้าซาวน์ร้อยละ 21.4 ในขณะท่ีการศึกษาของ Deeb A20 พบระดบัเอนไซม์ตบัผิดเพียงร้อยละ 
24.3 และพบโรคตบัคัง่ไขมนัร้อยละ 19.9 ใกลเ้คียงกนั ซ่ึงการศึกษาของ Deeb A20 พบว่าระดบัเอนไซมต์บัมี
ความสัมพนัธ์กบัเส้นรอบเอวท่ีมากขึ้น ซ่ึงไม่ไดมี้การเก็บขอ้มูลในการศึกษาน้ี 
ในการศึกษาน้ี ระดบัน ้ าตาลในเลือด ระดบัไขมนัในเลือด ไม่มีความแตกต่างกนัทั้งก่อนและหลงัให้ความรู้
และแนวปฏิบติัดา้นโภชนาการ ซ่ึงต่างกบัการศึกษาอ่ืนๆท่ีมีผลท าให้ระดับไขมนัในเลือดดีขึ้น ได้แก่ Ho 
M15 พบวา่ ระดบัไตรกลีเซอไรดแ์ละ LDL ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ การศึกษาของ El-Medany AYM16 
ระดบัไตรกลีเซอไรด์และ LDL ลดลง การศึกษาของ Wang JJ 17 ระดบั HDL เพิ่มขึ้น ส่วนระดบัไตรกลีเซอ
ไรด ์ระดบัไตรกลีเซอไรดแ์ละ LDL ไม่มีความแตกต่างกนั 
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 การศึกษาของ El-Medany AYM16 พบว่า การท่ี BMI-SDS ลดลงมีผลต่อการลดลงของความดัน
โลหิต ระดบัไตรกลีเซอไรด์และระดบั LDL ซ่ึงส่งผลต่อภาวะแทรกซ้อนต่อระบบหลอดเลือดและหัวใจใน
อนาคต ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาน้ีท่ีพบว่าในผูป่้วยท่ีมี BMI-SDS ลดลง มีแนวโน้มระดบัคอเลสเตอรอล 
ระดบัไตรกลีเซอไรด์ท่ีลดลงมากกว่าในกลุ่มท่ี BMI-SDS เพิ่มขึ้น แต่ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติเน่ืองจากจ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการเจาะเลือดในการศึกษาน้ีมีจ านวนนอ้ย และ BMI-SDS ท่ีเพิ่มขึ้นมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติท่ีเวลา 1 ปี (OR 2.71, 95%CI 1.12-6.59) นอกจากน้ี BMI-SDS 
ท่ีลดลงท่ีระยะเวลา 1 ปี แต่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในปีท่ี 2 และ 3 จากขอ้มูลของการศึกษาน้ีตอ้งมีการพฒันา
ระบบและเนน้ย  ้าความส าคญัในการปรับพฤติกรรมกบัผูป่้วยและครอบครัวใหม้ากขึ้น 
 
ข้อจํากดัของการศึกษา 
 เป็นการรวบรวมข้อมูลยอ้นหลัง ข้อมูลจากเวชระเบียนบางส่วนไม่สมบูรณ์ ผูป่้วยบางรายไม่
สามารถท าตามแนวปฏิบติัดา้นโภชนาการได ้
 
บทสรุป 
 เด็กท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกินและภาวะอว้นในโรงพยาบาลล าปาง หลงัจากไดรั้บความรู้และแนวปฏิบติั
ดา้นโภชนาการอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลา 1 ปี พบว่า BMI-SDS ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แต่มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นเม่ือมาตรวจติดตามปีท่ี 2 และ 3 ในเด็กท่ีมี BMI-SDS ลดลงท่ีระยะเวลา 1 ปี ระดบัน ้ าตาลในเลือด
และระดับไขมันมีแนวโน้มต ่ากว่ากลุ่มท่ีมี BMI-SDS เพิ่มขึ้ น  ดังนั้ นควรเน้นย  ้าทบทวนความรู้ด้าน
โภชนาการใหก้บัผูป่้วยในทุกคร้ังท่ีผูป่้วยมาตรวจติดตาม 
 
เอกสารอ้างองิ 

1. World Health Organization. Obesity and Overweight. 2022 [cited June 2024]. Available 
from: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight. 

2. Collaboration NRF. Worldwide trends in body-mass index, underweight, overweight, and 
obesity from 1975 to 2016: A pooled analysis of 2416 population-based measurement studies 
in 128·9 million children, adolescents, and adults. Lancet. 2017;390:2627-42. 

3. กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ส านกัโภชนาการ. ภาวะโภชนาการในกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวยั: ส านัก
โภชนาการ กรมอนามยั, 2565:10-1. 

4. กลุ่มบริหารยทุธศาสตร์ส านกัโภชนาการ. ภาวะโภชนาการในกลุ่มเด็กวยัเรียนและวยัรุ่น: ส านกั
โภชนการ กรมอนามยั, 2565:22-9. 

5. Llewellyn A, Simmonds M, Owen CG, Woolacott N. Childhood obesity as a predictor of 
morbidity in adulthood: A systematic review and meta-analysis. Obes Rev. 2016;17:56-67. 

108  จิตสุภา  วรกุล                                                     วารสารกุมารเวชศาสตร์ ปีท่ี 63 ฉบบัท่ี 3 กรกฎาคม-กนัยายน 2567 



                              

6. Reilly JJ, Kelly J. Long-term impact of overweight and obesity in childhood and adolescence 
on morbidity and premature mortality in adulthood: Systematic review. Int J Obes (Lond). 
2011;35:891-8. 

7. Mannan M, Mamun A, Doi S, Clavarino A. Prospective associations between depression and 
obesity for adolescent males and females- A systematic review and meta-analysis of 
longitudinal studies. PLoS One. 2016;11:e0157240. 

8. ชมรมโภชนาการเด็กแห่งประเทศไทย. แนวทางเวชปฏิบติัการป้องกนัและรักษาโรคอว้นในเด็ก 
พ.ศ.2557. Availablefrom: https://www.si.mahidol.ac.th/th/department/pediatrics/pdf/service/ 
Guideline/nutrition/obesity2557.pdf 

9. Bondyra-Wiśniewska B, Myszkowska-Ryciak J, Harton A. Impact of lifestyle intervention 
programs for children and adolescents with overweight or obesity on body weight and 
selected cardiometabolic factors-A Systematic Review. Int J Environ Res Public Health. 
2021;18. 

10. Obert P, Gueugnon C, Nottin S, Vinet A, Gayrard S, Rupp T, et al. Impact of diet and 
exercise training-induced weight loss on myocardial mechanics in severely obese 
adolescents. Obesity (Silver Spring). 2013;21:2091-8. 

11. Verduci E, Lassandro C, Giacchero R, Miniello VL, Banderali G, Radaelli G. Change in 
metabolic profile after 1-year nutritional-behavioral intervention in obese children. Nutrients. 
2015;7:10089-99. 

12. Tang Q, Ruan H, Tao Y, Zheng X, Shen X, Cai W. Effects of a summer program for weight 
management in obese children and adolescents in Shanghai. Asia Pac J Clin Nutr. 
2014;23:459-64. 

13. Seo YG, Lim H, Kim Y, Ju YS, Lee HJ, Jang HB, et al. The Effect of a multidisciplinary 
lifestyle intervention on obesity status, body composition, physical fitness, and 
cardiometabolic risk markers in children and adolescents with obesity. Nutrients. 2019;11. 

14. กรมอนามยัส านักโภชนการ. ปริมาณสารอาหารอา้งอิงท่ีควรไดรั้บประจ าวนัส าหรับคนไทย .
2563: 48. 

15. Ho M, Garnett SP, Baur L, Burrows T, Stewart L, Neve M, et al. Effectiveness of lifestyle 
interventions in child obesity: Systematic review with meta-analysis. Pediatrics. 
2012;130:e1647-71. 

 

ผลของการให้ความรู้และแนวปฏิบติัดา้นโภชนาการในผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินและภาวะอว้น                         109 
 

https://www.si.mahidol.ac.th/th/department/pediatrics/pdf/service/


                              

16. El-Medany AYM, Birch L, Hunt LP, Matson RIB, Chong AHW, Beynon R, et al. What 
change in body nass index is required to improve cardiovascular outcomes in childhood and 
adolescent obesity through lifestyle interventions: A meta-regression. Child Obes. 
2020;16:449-78. 

17. Wang JJ, Lau WC, Wang HJ, Ma J. Evaluation of a comprehensive intervention with a 
behavioural modification strategy for childhood obesity prevention: A nonrandomized cluster 
controlled trial. BMC Public Health. 2015;15:1206. 

18. Van de Pas KGH, Lubrecht JW, Hesselink ML, Winkens B, van Dielen FMH, Vreugdenhil 
ACE. The effect of a multidisciplinary lifestyle intervention on health parameters in children 
versus adolescents with severe obesity. Nutrients. 2022;14(9):1795. 

19. Li B, Gao S, Bao W, Li M. Effectiveness of lifestyle interventions for treatment of 
overweight/obesity among children in China: A systematic review and meta-analysis. Front 
Endocrinol (Lausanne). 2022;13:972954. 

20. Deeb A, Attia S, Mahmoud S, Elhaj G, Elfatih A. Dyslipidemia and fatty liver disease in 
overweight and obese children. J Obes. 2018;2018:8626818. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

110  จิตสุภา  วรกุล                                                     วารสารกุมารเวชศาสตร์ ปีท่ี 63 ฉบบัท่ี 3 กรกฎาคม-กนัยายน 2567 



                              

นิพนธ์ต้นฉบับ 
Factors that influence the severity of allergic rhinitis and asthma in children in 

Phra Nakhon Si Ayutthaya province 
 

Athipat Athipongarporn1 MD, Sukanya Pinhom1, Bhavana Rattanatipa2, Apanoot Phantien3 MD 
1Department of Pediatric, Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital 
2Department of Phamacist, Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital 
3Department of Family Medicine, Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital 
 
 

Received July 2, 2024 Revised September 26, 2024 Accepted September 27, 2024  
 
 

Abstract 
Background: Asthma is a major chronic condition in children globally, both urban and rural 
communities. The elements that influence the severity of the disease differ in each place.  
Objective: To study factors affecting the initial severity of allergic rhinitis and asthma in children in Phra 
Nakhon Si Ayutthaya Province. To study the characteristics and trends of positive allergy skin tests to air 
allergens among patients with nasal allergies and asthma in children under 15 years of age in Phra Nakhon 
Si Ayutthaya Province. 
Methods: This cross-sectional multicenter study collected data on children patients under the age of 15 
from four medical facilities. Patients with allergic rhinitis (AR) and asthma diagnosed by a pediatric 
allergist were eligible for inclusion. 
Results: There were 274 patients satisfied the research criteria. They were 159 allergic rhinitis patients, 
54 asthma patients and 61 allergic rhinitis with asthma patients. One hundred and seventy three of males, 
101 females, under the age of 15. We found that the severity of allergic rhinitis at first exposure was 
correlated with aeroallergen sensitivity to cats (p< 0.001, IRR = 1.42 (1.15 - 1.76)). The severity of 
asthma during the first episode was associated with aeroallergen sensitivity to Dermatophagoides farinae 
(p=0.049, IRR = 1.68 (1.01 - 2.8)) and exposure to indoor allergens (p=0.025, IRR = 1.71 (1.07 - 2.74)). 
Living in an industrialized or urban society is not statistical associated with the severity of disease, 
including AR and asthma. Common aeroallergen sensitization in allergic rhinitis patients were house dust 
mites, American cockroach, Cat while these in asthma were house dust mites, American cockroach, 
Paragrass, dog.  

ปัจจยัท่ีมีอทิธิพลต่อความรุนแรงของโรคเยื่อจมูกอกัเสบจากภูมิแพแ้ละโรคหืดในเด็กอว้น                                         111 
 



                              

Conclusion: The severity of allergic rhinitis and asthma among children in Phra Nakhon Si Ayutthaya 
Province is mainly related to aeroallergen sensitization. Being an urban or industrial community has no 
clear effect on the severity of the disease. 
Keyword: Aeroallergen sensitization, pediatric asthma, allergic rhinitis 
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ปัจจัยท่ีมีอทิธิพลต่อความรุนแรงของโรคเย่ือจมูกอกัเสบจากภูมิแพ้และโรคหืดในเด็ก 
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

อธิพฒัน์ อธิพงษอ์าภรณ์1, สุกญัญา พินหอม1, ภาวนา รัตนทิพา2, อาภานุช พนัธุ์เทียน3 
1 กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา 
2 กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา 
3 กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา 
 
บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: โรคหืดและโรคเยื่อบุจมูกอกัเสบจากภูมิแพเ้ป็นโรคเร้ือรังท่ีพบบ่อยในเด็กทัว่โลก รวมถึง
เด็กไทย พบไดท้ั้งเด็กท่ีอาศยัในชุมชนเมือง และชุมชนชนบท โดยปัจจยัท่ีมีผลต่อความรุนแรงของโรคใน
แต่ละการศึกษามีแตกต่างกนั 
วัตถุประสงค์: ศึกษาปัจจัยทีมีผลต่อความรุนแรงของโรคหืดและโรคเยื่อบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ้และ
ลักษณะของผลการทดสอบภูมิแพ้ทางผิวหนังด้วยการสะกิดผิว (skin prick test) รวมถึงแนวโน้มการ
เปล่ียนแปลงของการทดสอบ ในผูป่้วยโรคหืดและเยื่อบุจมูกอกัเสบจากภูมิแพใ้นเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี ใน
จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบ cross sectional study  โดยเก็บขอ้มูลแบบ multicenter จ านวน 4 สถานพยาบาล
ในจงัหวดัพระนครศรีอยุธยา  โดยประชากรคือผูป่้วยโรคหืดและเยื่อบุจมูกอกัเสบจากภูมิแพท่ี้วินิจฉัยโดย
กุมารแพทยโ์รคภูมิแพแ้ละภูมิคุม้กนัคนเดียวกนั โดยใชเ้กณฑก์ารวินิจฉยัเดียวกนั 
ผลการศึกษา: ผูป่้วยในงานวิจยัน้ีรวมทั้งส้ิน 274 ราย โดยแบ่งเป็นผูป่้วยโรคเยือ่บุจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้159 
ราย  ผูป่้วยโรคหืด 54 ราย และผูป่้วยโรคเยือ่บุจมูกอกัเสบจากภูมิแพร่้วมกบัโรคหืด 61 ราย เพศชาย 173 ราย 
เพศหญิง 101 ราย ปัจจยัท่ีมีผลต่อความรุนแรงของเยื่อบุจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้คือการมีผลทดสอบภูมิแพ้
ทางผิวหนงัเป็นบวกต่อรังแคแมว (p< 0.001, IRR = 1.42 (1.15 - 1.76)) ปัจจยัท่ีมีผลต่อความรุนแรงของโรค
หืด คือการมีผลทดสอบภูมิแพท้างผิวหนังเป็นบวกต่อไรฝุ่ น  Dermatophagoides farinae (p=0.049, IRR = 
1.68 (1.01 - 2.8)) และกลุ่ม Indoor allergen (p=0.025, IRR = 1.71 (1.07 - 2.74)) ปัจจยัเก่ียวกบัถ่ินท่ีอยู่อาศยั
ด้านชุมชนเมืองกับชุมชนชนบท หรือชุมชนอุตสาหกรรมกับชุมชนท่ีไม่ใช่อุตสาหกรรม ย ังไม่ มี
ความสัมพนัธ์กนัทางสถิติ ส่วนผลการทดสอบภูมิแพด้ว้ยการสะกิดผิวพบว่าผูป่้วยมีการแพส้ารก่อภูมิแพ้
กลุ่มไรฝุ่ น แมลงสาบ รังแคแมว หญา้ขน และรังแคสุนัขเป็น 5 อนัดบัแรก และแนวโน้มการสะกิดผิวเป็น
บวกในงานวิจยัน้ี ผลของการทดสอบสารก่อภูมิแพน้อกบา้นมีแนวโนม้สูงขึ้น 
สรุป : ปัจจัยท่ีมีผลต่อความรุนแรงของโรคเยื่อบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ้และโรคหืดในเด็กจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ขึ้นกับปัจจัยด้านการมีผลทดสอบภูมิแพ้ด้วยการสะกิดผิวเป็นบวก ส่วนปัจจัยด้าน
ส่ิงแวดลอ้มนอกบา้นหรือท่ีอยูอ่าศยัยงัไม่มีความสัมพนัธ์ชดัเจน                                                                                                                      
คําสําคัญ: การทดสอบภูมิแพท้างผิวหนงั, โรคหืดในเด็ก, โรคเยือ่บุจมูกอกัเสบจากภูมิแพใ้นเด็ก 
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บทนํา 
โรคหืดและโรคเยื่อบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ ้เป็นโรคเร้ือรังท่ีพบในประชากรทั่วโลก1,2 ส าหรับ

โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา พบว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโรคภูมิแพแ้ละโรคหืดในเด็กมีจ านวนเพิ่มขึ้น 
อาจะเป็นจากสถานการณ์ของมลพิษ PM2.5 ท่ีพบบ่อยในทุกจังหวดัในประเทศไทยโดยเฉพาะจังหวดั
พระนครศรีอยธุยา ท่ีเป็นจงัหวดัท่ีอยูใ่นเขตภาคกลางและเป็นจงัหวดัอุตสาหกรรม ร่วมกบัปัจจยัอ่ืนๆ  
 นอกจากนั้นส่ิงกระตุน้ให้โรคภูมิแพท้างเดินหายใจคุมได้ยาก คือการสัมผสักับสารก่อภูมิแพท้าง
อากาศ3,4 ทั้งสารก่อภูมิแพภ้ายในบา้นและนอกบา้น ซ่ึงขอ้มูลเก่ียวกบัการแพส้ารก่อภูมิแพท้างอากาศในเด็ก
ของประเทศไทยยงัมีขอ้มูลนอ้ย 
 ดังนั้ นจึงเป็นท่ีมาของการเก็บข้อมูลในคร้ังน้ี เพื่อน าข้อมูลมาวิเคราะห์ วิจารณ์ และน าไปใช้
ประโยชน์ในการดูแลผูป่้วยเด็กภูมิแพท้างเดินหายใจ ทั้งโรคเยื่อบุจมูกอกัเสบจากภูมิแพใ้นเด็กและโรคหืด 
และอาจเป็นขอ้มูลท่ีดีในการเผยแพร่ใหแ้ก่ผูท่ี้ดูแลผูป่้วยโรคภูมิแพท้างเดินหายใจในประเทศไทย  
โดยท่ีขอ้มูลของงานวิจยัน้ี ไดแ้ยกผูป่้วยทั้งกลุ่มโรคเยื่อบุจมูกอกัเสบจากภูมิแพใ้นเด็ก โรคหืด และผูป่้วยท่ี
เป็นทั้ง 2 โรค โดยแบ่งกลุ่มผูป่้วยเป็นสถานพยาบาลของรัฐ และสถานพยาบาลของเอกชน เน่ืองจากขอ้มูล
เศรษฐานะ ท่ีอยู่อาศยั และการเขา้ถึงการทดสอบภูมิแพท้างผิวหนงั (skin prick test) ของผูป่้วยทั้งสองกลุ่มมี
ความแตกต่างกนั และแบ่งผูป่้วยออกตามสภาพส่ิงแวดลอ้ม โดยแบ่งเป็นอ าเภอเมืองและนอกอ าเภอเมือง 
และอ าเภอท่ีเป็นแหล่งอุตสาหกรรมและไม่ใช่อุตสาหกรรม เพราะปัจจยัเหล่าน้ีอาจมีผลต่ออาการของผูป่้วย
ภูมิแพท้างเดินหายใจ นอกจากนั้นยงัเป็นขอ้มูลให้แพทยท่ี์ดูแลผูป่้วยโรคภูมิแพท้างเดินหายใจทุก ๆ กลุ่ม
สถานพยาบาล ไดมี้ขอ้มูลเพื่อใชใ้นการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีต่อไป 
 
 
 

วัตถุประสงค์ 
วตัถุประสงคห์ลกั  
 เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความรุนแรงแรกรับของผูป่้วยโรคเยื่อบุจมูกอกัเสบจากภูมิแพแ้ละโรคหืดในเด็ก
อายนุอ้ยกวา่ 15 ปี ในจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
วตัถุประสงคร์อง 
 เพื่อศึกษาลกัษณะและแนวโน้มของการทดสอบภูมิแพ้ทางผิวหนังเป็นบวกต่อสารก่อภูมิแพใ้นอากาศ
ของผูป่้วยเยือ่บุจมูกอกัเสบจากภูมิแพแ้ละโรคหืดในเด็กอายนุอ้ยกวา่ 15 ปี ในจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
 
 
 

วิธีการศึกษา 
 งานวิจยัช้ินน้ีเป็นงานวิจยัแบบ cross-sectional study การเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัประวติั เป็นการซักประวติั
ผูป่้วยโดยใชแ้บบสอบถามชุดเดียวกนัทุกคน สอบถามประวติัโดยผูว้ิจยัท่านเดียวกนั มีการขอความยนิยอม
จากผูป่้วย (Inform consent) ก่อนเขา้ร่วมวิจยัโดย เก็บขอ้มูลจาก multicenter 4 สถานพยาบาล ท่ีรักษาอยู่ใน
คลินิกภูมิแพ ้ภูมิคุม้กนัและโรคขอ้เด็ก โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา, โรงพยาบาลบางปะอิน (โรงพยาบาล
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ชุมชน), โรงพยาบาลราชธานี (โรงพยาบาลเอกชน) และคลินิกส่วนตวั ทั้งน้ีผูวิ้นิจฉัยและรักษาโรคเด็กเป็น
กุมารแพทยโ์รคภูมิแพแ้ละภูมิคุม้กนัคนเดียวกนั โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัยโรคภูมิแพต้าม Allergic Rhinitis 
and Its Impact on Asthma (ARIA) guidelines guideline ปี ค.ศ. 2020 และโรคหืดตาม Global Initiative for 
Asthma (GINA) Guideline ปี ค.ศ. 2023 
 

เกณฑก์ารคดัเขา้ 
1. ผูป่้วยเยื่อบุจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้หรือโรคหืด ท่ีอายุน้อยกว่า 15 ปี และยินยอมตอบแบบสอบถาม 

รวมถึงทดสอบภูมิแพด้ว้ยการสะกิดผิว (skin prick test) 
เกณฑก์ารคดัออก 
      1.    ผูป่้วยท่ีผูป้กครองไม่ยนิยอมเขา้ร่วมงานวิจยั 

2. ผูป่้วยท่ีมีอาการเยือ่บุจมูกอกัเสบเร้ือรัง แต่ระยะเวลาไม่เกิน 1 เดือน 
3. ผูป่้วยท่ีเคยมีประวติั wheezing แต่ยงัไม่เขา้เกณฑ์การวินิจฉัยโรคหืดตาม GINA guideline แมไ้ดรั้บ

การรักษาดว้ย inhaled corticosteroid หรือ leukotriene receptor antagonist 
นิยาม 

1. เยื่อบุจมูกอกัเสบจากภูมิแพท่ี้มีความรุนแรง คือ ผูป่้วยท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรค moderate to 
severe persistent ตามค าจ ากัดความของ Allergic Rhinitis and Its Impact on Asthma  guideline ปี 
ค.ศ. 2020 

2. โรคหืดท่ีมีความรุนแรงคือ โรคหืดท่ีคุมอาการไม่ได ้ระดบั uncontrolled asthma ตามค าจ ากดัความ
ของ Global Initiative for Asthma ปี ค.ศ. 2023 

3. Indoor allergen sensitization คือ การมีผลการทดสอบภูมิแพท้างผิวหนังเป็นบวกต่อสารก่อภูมิแพ้
ภายในบ้านตัวใดตัวห น่ึ งห รือหลายตัว  ในกลุ่ ม  ไรฝุ่ น  (Dermatophagoides pteronyssinus, 
Dermatophagoides farinae, American cockroach, cat dander, dog dander) 

4. Outdoor allergen sensitization คือ การมีผลการทดสอบภูมิแพท้างผิวหนงัเป็นบวกต่อสารก่อภูมิแพ้
ภายนอกบ้านตัวใดตัวหน่ึงหรือหลายตัว ในกลุ่ม ไรฝุ่ น (careless weed, Cladosporium spp., mix 
mold, other grass) 

5. PM 2.5 ในบ้าน ส าหรับงานวิจยัน้ีได้จากการซักประวติัผูป่้วย ด้วยค าถาม “มีการจุดธูป จุดเทียน    
จุดเตา ในบา้นเกินกวา่ “4 วนัต่อสัปดาห์” หรือไม่ 

6. ชุมชนอุตสาหกรรม ส าหรับงานวิจยัน้ีหมายถึง ผูท่ี้อาศยัอยู่ในอ าเภอท่ีจดัเป็นอ าเภออุตสาหกรรม 
ตามค านิยามของฝ่ายอาชีวเวชศาสตร์ โดยอา้งอิงจากอ าเภอท่ีมีแหล่งโรงงานอุตสาหกรรม ไดแ้ก่ อ.
อุทยั อ.บางปะอิน อ.นครหลวง อ.วงันอ้ย อ.ท่าเรือ 
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ข้อพจิารณาทางจริยธรรม 
         งานวิจยัน้ีผา่นการเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยโ์รงพยาบาพระนครศรีอยธุยา  
รหสัโครงการ 16/2567 
 
 

หมายเหต ุ
1. การทดสอบภูมิแพท้างผิวหนงั ใชน้ ้ายาทดสอบภูมิแพผิ้วหนงัทั้งหมด 12 รายการ  

1.1 น ้ ายาจากบริษัท  Greater pharma ได้แก่  Histamine, Negative control, Dermatophagoides 
pteronyssinus, Dermatophagoides farinae, American cockroach, Cat dander, Dog dander, 
Careless weed, Paragrass, Cladosporium spp 

1.2 น ้ายาจากบริษทั ALK ไดแ้ก่ Johnson grass, Burmuda grass,  mix grass, mix mold 
2. ระดบัความรุนแรงของโรคเยื่อบุจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้และโรคหืด อา้งอิงจาก Allergic Rhinitis and 

Its Impact on Asthma  guideline ปี ค.ศ. 2020 และ Global Initiative for Asthma ปี ค.ศ. 2023 โดย
ประเมินระดบัความรุนแรงแรกรับท่ีมาพบแพทย ์และท่ี  1 ปีหลงัจากไดรั้บการรักษาท่ีคลินิกภูมิแพ้
ทั้ง 4 สถานพยาบาล 

 
 
 

สถิติท่ีใช้ในการศึกษา 
1. สถิติเชิงพรรณนา หาความชุกของปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลกบัโรค รวมถึงลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วย ดว้ย

ร้อยละ 
2. การหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีมีผลต่อความรุนแรงของโรค โดยแบ่งเป็นปัจจยัท่ีมีผลกบัความ

รุนแรงของโรคหืด โรคเยื่อบุจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้และผูป่้วยท่ีมีอาการทั้ง 2 โรค โดยสถิติท่ีใชค้ือ 
Chi-square, independent t test น าปัจจัยท่ีมีผลมาค านวณแบบ univariate analysis โดยเลือกใช ้
Incidence risk ratio (IRR) จากค่าสถิติ mixed model 

 
 
 

ผลการศึกษา 
 ผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคภูมิแพแ้ละโรคหืด ในผูป่้วยทั้ง 4 สถานพยาบาลและเขา้เกณฑ์
การคดัเขา้มีทั้งส้ิน 274 คน เก็บขอ้มูลยอ้นหลงัตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม 2565- 30 เมษายน 2567 และซกัประวติั
เพิ่มเติมท่ีหอผูป่้วยนอกโดยใชแ้บบสอบถาม 
 ตารางท่ี 1 แสดงคุณลกัษณะทัว่ไปและลกัษณะทางคลินิกของผูป่้วยโรคเยื่อบุจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้
จ านวน 159 คน โดยพบวา่ผูป่้วยเพศชายพบไดม้ากกว่าเพศหญิง เป็นเพศชาย ร้อยละ 63.5 ส่วนเพศหญิงพบ
ร้อยละ 35.2 ส่วนอายุท่ีเป็นโรคพบว่า เร่ิมมีอาการตอนอายุ ประมาณ 5.17 ปี อาการเด่น ของเยื่อบุจมูก
อกัเสบจากภูมิแพ ้พบว่าอาการน ้ ามูกไหล (runny nose) เป็นอาการท่ีพบบ่อยท่ีสุดร้อยละ 52.8 รองลงมาคือ
แน่นจมูกพบร้อยละ 33.3 ส่ิงท่ีน่าสนใจคือ อาการของผูป่้วยภูมิแพ้จมูก มาด้วยอาการไอเร้ือรัง (chronic 
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cough) โดยไอมากกว่า 4 สัปดาห์ ถึงร้อยละ 22.6 และมาดว้ยอาการนอนกรนร้อยละ 42.1 ซ่ึงทั้ง 2 อาการ 
ไม่ใช่อาการท่ีไม่ไดใ้ชซ้กัประวติัใน ARIA guideline  
 ระดับความรุนแรงของผูป่้วยในการศึกษาน้ี พบว่าผูป่้วยท่ีรักษาในสถานพยาบาลขอรัฐ มีความ
รุนแรงมากกว่าผูป่้วยในสถานพยาบาลเอกชน  ผูป่้วยท่ีอาศยัอยู่ในอ าเภอพระนครศรีอยุธยา มีระดบัความ
รุนแรงมากกว่าอ าเภออ่ืน ๆ ส่วนปัจจัยด้านท่ีอยู่อาศัยอยู่ในชุมชนอุตสาหกรรม ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
 
ตารางท่ี 1 ลกัษณะทางคลินิกของผูป่้วยโรคเยื่อบุจมูกอกัเสบจากภูมิแพ้ (allergic rhinitis) ในเด็กจงัหวดั
พระนครศรีอยธุยา  

สถานพยาบาลรัฐ  
(n=85) 

สถานพยาบาล
เอกชน   (n=74) 

รวม (n=159) p value 

เพศ     
หญิง 30 (35.3%) 26 (35.1%) 57 (35.8%) 0.895 
     ชาย 53 (62.4%) 48 (64.9%) 102 (64.1%) 

 

อายท่ีุเร่ิมเป็นโรค 
mean ±SD 

4.79 ± 2.51 5.58 ± 3.75 5.17 ± 3.19 0.142 

อาการเด่นคนัจมูก 18 (21.2%) 16 (21.6%) 34 (21.4%) 0.801 
อาการเด่นจาม 33 (38.8%) 16 (21.6%) 49 (30.8%) 0.033* 
อาการเด่นน ้ามูกไหล 44 (51.8%) 40 (54.1%) 84 (52.8%) 0.504 
อาการเด่นแน่นจมูก 33 (38.8%) 20 (27%) 53 (33.3%) 0.181 
อาการเด่นไอเร้ือรัง 20 (23.5%) 16 (21.6%) 36 (22.6%) 0.921 
อาการเด่นนอนกรน 41 (48.2%) 26 (35.1%) 67 (42.1%) 0.165 
ระดบัความรุนแรงของโรคแรกรับเขา้คลินิก 
Mild persistent 6 (7.1%) 26 (35.1%) 32 (20.1%) <0.001* 
Mild intermittent 20 (23.5%) 14 (18.9%) 34 (21.4%) 

 

Moderate to severe 
intermittent 

14 (16.5%) 10 (13.5%) 24 (15.1%) 
 

Moderate to severe 
persistent 
  

35 (41.2%) 14 (18.9%) 49 (30.8%) 
 

โรคร่วม 
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สถานพยาบาลรัฐ  
(n=85) 

สถานพยาบาล
เอกชน   (n=74) 

รวม (n=159) p value 

โรคร่วมผื่นแพผ้ิวหนงั 15 (17.6%) 16 (21.6%) 31 (19.5%) 0.528 
โรคร่วมแพอ้าหาร 10 (11.8%) 8 (10.8%) 18 (11.3%) 0.850 
โรคร่วมภูมิแพต้า 26 (30.6%) 24 (32.4%) 50 (31.4%) 0.803 
โรคร่วมโรคอว้น 19 (22.4%) 10 (13.5%) 29 (18.2%) 0.150 
อาศยัอยูใ่นอ าเภอเมือง 62 (72.9%) 26 (35.1%) 88 (55.3%) <0.001* 
อาศยัอยูใ่นชุมช 
อุตสาหกรรม 

18 (21.2%) 22 (29.7%) 40 (25.2%) 0.215 

มี PM 2.5 ในบา้น 11 (12.9%) 8 (10.8%) 19 (11.9%) 0.726 
มีผูสู้บบุหร่ีในบา้น 26 (30.6%) 14 (18.9%) 40 (25.2%) 0.110 
มีเคร่ืองฟอกอากาศในบา้น 8 (9.4%) 8 (10.8%) 16 (10.1%) 0.770 
 

หมายเหตุ  
- สถานพยาบาลรัฐหมายถึง ผูป่้วยโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาและโรงพยาบาลบางปะอิน ส่วน

สถานพยาบาลเอกชนหมายถึง ผูป่้วยโรงพยาบาลราชธานีและคลินิกส่วนตวั 
- เขตเมือง หมายถึง ผูท่ี้อาศยัอยูท่ี่อ  าเภอพระนครศรีอยธุยา 
- เขตชุมชนอุตสาหกรรม หมายถึง ผูท่ี้อาศยัอยู่ท่ีอ  าเภอบางปะอิน อ าเภออุทยั อ าเภอนครหลวงและ

อ าเภอท่าเรือ 
ตารางท่ี 2 แสดงคุณลกัษณะทั่วไปและลกัษณะทางคลินิกของผูป่้วยโรคหืด จ านวน 54 คน โดย

พบว่าผูป่้วยเพศชายพบไดม้ากกว่าเพศหญิง เป็นเพศชาย  ร้อยละ 63 ส่วนเพศหญิงพบร้อยละ 37 ส่วนอายุท่ี
เป็นโรคพบว่า เร่ิมมีอาการตอนอายุ ประมาณ 3.71 ปี อาการเด่น ของโรคหืด recurrent wheezing พบบ่อย
ท่ีสุดร้อยละ 92.7 รองลงมาคือไอเร้ือรังร้อยละ 9.3  
 ระดับความรุนแรงของผูป่้วยในการศึกษาน้ี พบว่าผูป่้วยท่ีรักษาในสถานพยาบาลของเอกชน มี
ความรุนแรงมากกวา่ผูป่้วยในสถานพยาบาลรัฐบาล  ผูป่้วยท่ีอาศยัอยูใ่นอ าเภอพระนครศรีอยุธยาพบร้อยละ 
59.2 ใกลเ้คียงกบัอ าเภออ่ืน และท่ีอยูอ่าศยัในชุมชนอุตสาหกรรมกรรมพบร้อยละ 40 
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ตารางท่ี 2 ลกัษณะทางคลินิกของผูป่้วยโรคหืด (asthma) ในเด็กจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
  สถานพยาบาลรัฐ 

(n=32) 
สถานพยาบาลเอกชน 
(n=22) 

รวม (n=54) p value 

เพศ     
     หญิง 11 (34.3%) 9 (40.9%) 20 (37.0%) 0.630 
     ชาย 21 (65.6%) 13 (59.1%) 34 (63.0%) 

 

อายเุร่ิมตน้เป็นโรคหืด 
mean ±SD 

3.2 ± 1.32 4.07 ± 2.39 3.71 ± 2.03 0.266 

อาการแสดงคร้ังแรก 
แพทยต์รวจพบอาการ 
recurrent wheezing มากกวา่ 3 
คร้ัง ท่ีตอบสนองกบัการพ่น
ยาขยายาหลอดลม 

30 (93.8%) 20 (90.9%) 50 (92.7) 0.94 

หอบเหน่ือยบ่อยเวลาออกแรง 0 (0%) 2 (9.1%) 2 (3.7%) 0.104 
ไอเร้ือรัง 3 (9.4%) 2 (9.1%) 5 (9.3%) 0.35 
ปอดอกัเสบซ ้าซอ้น 2 (6.3%) 2 (9.1%) 4 (7.4%) 0.182 
นอนรักษาท่ีโรงพยาบาล
เพราะหืดก าเริบรุนแรง 

0 (0%) 4 (18.2%) 4 (7.4%) <0.001* 

ระดบัความรุนแรงเม่ือเร่ิมวินิจฉยั 
Controlled 0 (0%) 14 (63.6%) 14 (25.9%) 0.004* 
Partly controlled 28 (87.5%) 0 (0%) 28 (51.8%) 

 

Uncontrolled 4 (12.5%) 8 (36.4%) 12 (22.2%) 
 

โรคร่วม 
โรคร่วมผื่นแพผิ้วหนงั 5 (15.6%) 2 (9.1%) 7 (13%) 0.482 
โรคร่วมแพอ้าหาร 5 (15.6%) 4 (18.2%) 9 (16.7%) 0.804 
โรคร่วมภูมิแพต้า 11 (34.4%) 2 (9.1%) 13 (24.1%) 0.033* 
โรคร่วมโรคอว้น 20 (62.5%) 6 (27.3%) 26 (48.1%) 0.011* 
อาศยัอยูใ่นอ าเภอเมือง 18 (56.3%) 14 (63.6%) 32 (59.2%) 0.088 
อาศยัอยูใ่นชุมชน
อุตสาหกรรม 

12 (37.5%) 10 (45.5%) 22 (40.7%) 0.972 

มี PM 2.5 ในบา้น 9 (28.1%) 6 (27.3%) 15 (27.8%) 0.945 
มีผูสู้บบุหร่ีในบา้น 5 (15.6%) 6 (27.3%) 11 (20.4%) 0.296 
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ตารางท่ี 3 แสดงคุณลกัษณะทัว่ไปและลกัษณะทางคลินิกของผูป่้วยเยื่อบุจมูกอกัเสบจากภูมิแพ้
ร่วมกับโรคหืด จ านวน 61 คน โดยพบว่าผูป่้วยเพศชายพบได้มากกว่าเพศหญิง เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.7 
ส่วนเพศหญิงพบร้อยละ 39.3 อาการเด่นของโรคหืด ในผูป่้วยกลุ่มน้ีคืออาการหอบเหน่ือยบ่อย ๆ เวลามี
กิจกรรม และเป็นท่ีน่าสนใจวา่ อาการอ่ืนท่ีพบไดบ้่อยรองลงมาคืออาการไอเร้ือรัง ปอดอกัเสบซ ้ าซ้อน และ
หอบรุนแรงตั้งแต่คร้ังแรกท่ีวินิจฉยัจนตอ้งนอนโรงพยาบาลร้อยละ 11.5, 6.6 และ 6.6 ตามล าดบั 
 ระดับความรุนแรงของผูป่้วยในการศึกษาน้ี พบว่าผูป่้วยท่ีรักษาในสถานพยาบาลขอรัฐ มีความ
รุนแรงระดบัปานกลาง ส่วนผูรั้บบริการในสถานบริการเอกชนมีระดบัความรุนแรงท่ีหลากหลายมากกว่า  
ผูป่้วยท่ีอาศยัอยู่ในอ าเภอพระนครศรีอยุธยา มีระดบัความรุนแรงมากกว่าอ าเภออ่ืน ๆ ส่วนปัจจยัดา้นท่ีอยู่
อาศยัอยูใ่นชุมชนอุตสาหกรรม ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
ตารางท่ี 3 ลักษณะทางคลินิกของผูป่้วยเยื่อบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ้และโรคหืด (allergic rhinitis with 
asthma) ในเด็กจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 

  สถานพยาบาลรัฐ 
(n=39) 

สถานพยาบาล
เอกชน (n=22) 

รวม (n=61) p value 

เพศ 
หญิง 14 (35.9%) 10 (45.5%) 24 (39.3%) 0.463 
ชาย 25 (64.1%) 12 (54.5%) 37 (60.7%)  
อายเุร่ิมตน้เป็นโรคเยือ่บุจมูก
อกัเสบจากภูมิแพ ้ 

4.7 ± 2.77 4.78 ± 2.56 4.73 ± 2.66 
0.921 

อายเุร่ิมตน้เป็นโรคหืด 
mean ±SD 

4.77 ± 3.19 3.81 ± 2.34 4.24 ± 2.74 
0.36 

อาการแสดงคร้ังแรก 
แพทยต์รวจพบอาการ 
recurrent wheezing มากกวา่ 
3 คร้ัง ท่ีตอบสนองกบัการ
พ่นยาขยายหลอดลม 

30 (76.9%) 20 (91.0%) 50 (82.0%) 

0.92 

หอบเหน่ือยบ่อยเวลาออก
แรง 

4 (10.0%) 2 (9.1%) 6 (9.8%) 
1 

ไอเร้ือรัง 3 (7.7%) 4 (18.2%) 7 (11.5%) 0.02* 
ปอดอกัเสบรุนแรง 2 (5.1%) 2 (9.1%) 4 (6.6%) 0.206 
นอนรักษาท่ีโรงพยาบาล
เพราะหืดก าเริบรุนแรง 

0 (0%) 4 (18.2%) 4 (6.6%) 
<0.001* 
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  สถานพยาบาลรัฐ 
(n=39) 

สถานพยาบาล
เอกชน (n=22) 

รวม (n=61) p value 

ระดบัความรุนแรงเม่ือเร่ิมวินิจฉยั 
Controlled 0 (0%) 4 (18.1%) 4 (6.6%) 0.004* 
Partly controlled 31 (79.5%) 16 (72.7%) 21 (34.4%)  
Uncontrolled 8 (20.5 %) 2 (9.1%) 2 (3.3%)  
โรคร่วม 
โรคร่วมผื่นแพผิ้วหนงั 8 (20.5%) 2 (9.1%) 10 (16.4%) 0.247 
โรคร่วมแพอ้าหาร 6 (15.4%) 2 (9.1%) 8 (13.1%) 0.484 
โรคร่วมภูมิแพต้า 14 (35.9%) 2 (9.1%) 16 (26.2%) 0.022* 
โรคร่วมโรคอว้น 27 (69.2%) 6 (27.3%) 33 (54.1%) 0.002* 
อาศยัอยูใ่นอ าเภอเมือง 12 (30.8%) 2 (9.1%) 14 (23%) 0.053 
อาศยัอยูใ่นชุมชน
อุตสาหกรรม 

6 (15.4%) 2 (9.1%) 8 (13.1%) 
0.484 

มี PM 2.5 ในบา้น 12 (30.8%) 6 (27.3%) 18 (29.5%) 0.774 
มีผูสู้บบุหร่ีในบา้น 5 (12.8%) 6 (27.3%) 11 (18%) 0.159 

Chi-square test and Independent t test. 
 

ตารางท่ี 4 แสดงปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัความรุนแรงของโรคเยื่อบุจมูกอกัเสบจากภูมิแพแ้ละโรคหืด 
ในผูป่้วยเด็กอายุนอ้ยกวา่ 15 ปี ของจงัหวดัพระนครศรีอยุธยา โดยพบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อความรุนแรงของเยื่อ
บุจมูกอกัเสบจากภูมิแพค้ือ การมีผลทดสอบภูมิแพท้างผิวหนงัเป็นบวกต่อรังแคแมว (cat dander) โดยย IRR 
1.42 (1.15-1.76) และปัจจยัท่ีมีผลต่อความรุนแรงของโรคหืดคือ การมีผลทดสอบภูมิแพท้างผิวหนงัเป็นบวก
ต่อไรฝุ่ นชนิด Dermatophagoides farinae IRR 1.68 (1.01 - 2.8) และการมีผลทดสอบภูมิแพท้างผิวหนงัเป็น
บวกต่อสารก่อภูมิแพก้ลุ่ม Indoor allergen 1.71 (1.07 - 2.74) 
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รูปท่ี 1 แสดงสารก่อภูมิแพท่ี้เป็นบวก (aeroallergen sensitization) ในผูป่้วยโรคเยื่อบุจมูกอกัเสบจากภูมิแพ้
และโรคหืดในผูป่้วยอายุน้อยกว่า 15 ปีในจงัหวดัพระนครศรีอยุธยา เปรียบเทียบกบัขอ้มูลของผูป่้วยเยื่อบุ
จมูกอกัเสบจากภูมิแพแ้ละโรคหืดในประเทศไทย ท่ีเก็บขอ้มูลจากผูป่้วยใน ปี ค.ศ.2004 (หมายเหตุ Dp คือ 
Dermatophagoides pteronyssinus, Df คือ Dermatophagoides farinae 

 

ในการศึกษาน้ีมีการเก็บขอ้มูลผลการทดสอบภูมิแพท้างผิวหนงัในผูป่้วยเยือ่บุจมูกอกัเสบจากภูมิแพ้
และโรคหืด เปรียบเทียบกับผูป่้วยในงานวิจยัของประเทศไทย 5-8 ซ่ึงเป็นจุดประสงค์รองของงานวิจยัน้ี 
พบว่ าผู ้ป่ วย เยื่อบุ จมู กอัก เสบจาก ภู มิ แพ้และโรค หืด มีส ารก่อ ภู มิ แพ้ ท่ี เป็ นบวกมาก ท่ี สุ ดคื อ 
Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae และ American cockroach ซ่ึ ง เป็ นส ารก่อ
ภูมิแพภ้ายในบา้น โดยเป็น 3 อนัดบัท่ีพบบ่อยมากท่ีสุดทั้งสองช่วงของการเก็บขอ้มูล ขอ้มูลดงักล่าวน้ีแสดง
ให้เห็นว่าสารก่อภูมิแพ้ท่ีเป็นปัญหาหลักของผู ้ป่วยภูมิแพ้ทางเดินหายใจ ในช่วงเวลา 20 ปีท่ีผ่านมา 
แนวโนม้ยงัไม่เปล่ียนแปลง การน าไปใชค้ือ การแนะน าให้ผูป่้วยโรคภูมิแพท้างเดินหายใจหลีกเล่ียงสารก่อ
ภูมิแพ้ท่ีพบบ่อย เช่น ไรฝุ่ นและแมลงสาบเป็นหลักอย่างเคร่งครัด ในกรณีท่ีผูป่้วยกลุ่มนั้นไม่สามารถ
ทดสอบภูมิแพท้างผิวหนงัได ้
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ส่ิงท่ีแตกต่างกันคือแนวโน้มของการทดสอบภูมิแพท้างผิวหนังเป็นบวกของผูป่้วยของทั้ง 2 ช่วงพบว่า 
แนวโน้มในกลุ่มสารก่อภูมิแพ้กลุ่ม indoor allergen มีแนวโน้มลดลง ส่วน outdoor allergen มีแนวโน้ม
สูงขึ้น สาเหตุอาจเกิดจากการดูแลส่ิงแวดล้อมรอบบ้าน เช่น หญ้าหรือเช้ือรา เปล่ียนแปลงไป รวมถึง
กิจกรรมของเด็กอาจมีการใช้ชีวิตท่ีสัมพันธ์การสัมผสัหญ้าเพิ่มขึ้ น นอกจากนั้นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีท าให้
แนวโนม้การทดสอบภูมิแพท้างผิวหนงัเปลี่ยนแปลงไปอาจเป็นจากกลุ่มประชากร เน่ืองจากงานวิจยัท่ีท ามา
ในอดีตมกัเป็นขอ้มูลท่ีมาจากโรงเรียนแพทย ์ดงันั้นประชากรกลุ่มน้ีอาจเป็นผูป่้วยท่ีอาการรุนแรงมากกว่า 
และอาจเป็นผูป่้วยท่ีอาศยัในเขตเมืองมากกว่า โดยงานวิจยัของผูว้ิจยัน าขอ้มูลจากผูป่้วยต่างจงัหวดั อาจมี
ระดบัความรุนแรงของโรคแตกต่างกนั  และท่ีอยู่อาศยัอาจมีแนวโน้มสัมผสัสารก่อภูมิแพม้ากกว่า จึงท าให้
แนวโนม้ของผลการทดสอบเป็นดงัรูปท่ี 1 
 
ตารางท่ี 4 แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งความรุนแรงของโรคกบัปัจจยัท่ีมีผลกบัโรค 
  ความรุนแรงของโรคเย่ือบุจมูกอกัเสบ

จากภูมิแพ้ 
ความรุนแรงของโรคหืด 

 IRR (95%CI) p value IRR (95%CI) p value 
ผลการทดสอบภูมิแพด้ว้ยการสะกินผิวเป็นบวก (Skin prick test) 
Dermatophagoides pteronyssinus 1.09 (0.86 - 1.39) 0.459 1.37 (0.85 - 2.2) 0.199 
Dermatophagoides farinae 1.01 (0.81 - 1.25) 0.952 1.68 (1.01 - 2.8) 0.049* 
American cockroach 0.92 (0.75 - 1.12) 0.399 1.04 (0.65 - 1.66) 0.875 
รังแคแมว (cat dander) 1.42 (1.15 - 1.76) 0.001* 0.63 (0.15 - 2.55) 0.512 
รังแคสุนขั (dog dander) 1.15 (0.92 - 1.44) 0.232 0.61 (0.25 - 1.51) 0.284 
หญา้ขน (paragrass) 1.04 (0.83 - 1.31) 0.706 0.58 (0.29 - 1.17) 0.131 
รา (Claudosporium spp.) 0.68 (0.4 - 1.15) 0.149 0.63 (0.15 - 2.55) 0.512 
หญา้รวม (mixed grass) 0.97 (0.78 - 1.21) 0.776 0.61 (0.22 - 1.68) 0.343 
รารวม (mixed mold) 0.88 (0.66 - 1.16) 0.361 0.97 (0.58 - 1.62) 0.903 
สารก่อภูมิแพใ้นบา้น (indoor 
allergen) 

1.11 (0.89 - 1.39) 0.368 1.71 (1.07 - 2.74) 0.025* 

สารก่อภูมิแพน้อกบา้น (outdoor 
allergen) 

0.98 (0.8 - 1.2) 0.856 0.6 (0.26 - 1.39) 0.235 

การอาศยัในเขตเมือง 0.95 (0.79 - 1.15) 0.624 0.98 (0.61 - 1.57) 0.935 
การมีผูสู้บบุหร่ีในบา้น 1.11 (0.9 - 1.37) 0.336 0.98 (0.47 - 2.05) 0.959 
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  ความรุนแรงของโรคเย่ือบุจมูกอกัเสบ
จากภูมิแพ้ 

ความรุนแรงของโรคหืด 

 IRR (95%CI) p value IRR (95%CI) p value 
ผลการทดสอบภูมิแพด้ว้ยการสะกินผิวเป็นบวก (Skin prick test) 
การใชเ้คร่ืองฟอกอากาศใหอ้งนอน 1.03 (0.78 - 1.35) 0.849 1.16 (0.67 - 2.03) 0.589 
การอยูใ่นพื้นท่ีอุตสากรรม 0.99 (0.8 - 1.22) 0.889 0.84 (0.49 - 1.43) 0.522 
โรคร่วม 
ผื่นแพผ้ิวหนงัอกัเสบ (eczema) 1.12 (0.88 - 1.42) 0.368 1.59 (0.89 - 2.85) 0.116 
แพอ้าหาร (food allergy) 0.98 (0.72 - 1.33) 0.889 0.61 (0.22 - 1.68) 0.343 
เยือ่บุตาอกัเสบจากภูมิแพ ้(allergic 
conjunctivitis) 

1.09 (0.89 - 1.33) 0.415 1.02 (0.59 - 1.78) 0.942 

โรคอว้น 0.88 (0.69 - 1.12) 0.297 0.59 (0.28 - 1.23) 0.16 
** ผูป่้วยท่ีมีระดบัความรุนแรงทั้งสองโรค โดยเยื่อบุจมูกอกัเสบจากภูมิแพเ้ป็นระดบั severe persistent และ       
โรคหืดเป็นระดบั uncontrol 
 
 
 

อภิปรายผลการศึกษา 
 จากการศึกษาพบว่าผูป่้วยโรคเยื่อบุจมูกอกัเสบจากภูมิแพแ้ละโรคหืดมีผลการทดสอบภูมิแพ้ทาง
ผิวหนัง  (Skin prick test) เป็นบวกต่อไรฝุ่ น  ทั้ ง  Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides 
farinae เป็นอันดับ 1 และ 2 ซ่ึงตรงกับหลายงานวิจัย ส่ิงท่ีน่าสนใจจากงานวิจัยน้ี5-8 คือ ความสัมพันธ์
ระหวา่งความรุนแรงของโรคเยื่อบุจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้สัมพนัธ์กบัการทดสอบภูมิแพท้างผิวหนงัเป็นบวก
ต่อรังแคแมว และความสัมพนัธ์ระหว่างความรุนแรงของโรคหืด สัมพนัธ์กบัการทดสอบภูมิแพท้างผิวหนัง
เป็นบวกต่อไรฝุ่ น Dermatophagoides farinae ซ่ึงแตกต่างกบังานวิจยัส่วนใหญ่ท่ีมกัเป็น Dermatophagoides 
pteronyssinus, Dermatophagoides farinae5-8 โดยผลงานวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัในประเทศอเมริกา โดย
มีขอ้มูลว่าความรุนแรงของโรคหืดสัมพนัธ์กบัสารก่อภูมิแพก้ลุ่มไรฝุ่ น 9 ซ่ึงผลการวิจยัน้ีแตกต่างกบับาง
งานวิจยัในต่างประเทศ ซ่ึงรายงานวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อความรุนแรงของโรคหืดสัมพนัธ์กบัการทดสอบภูมิแพ้
ทางผิวหนงัเป็นบวกต่อรังแคสุนขั สารก่อภูมิแพก้ลุ่มหญา้10  การสัมผสักบัผูสู้บบุหร่ี11,12  และการไม่มีเคร่ือง
ฟอกอากาศในบา้น11 ส่วนปัจจยัดา้นเศรษฐานะของผูป่้วยและระดบัการศึกษาของผูป้กครองสัมพนัธ์กับ
ความรุนแรงของโรคหืด12  ในงานวิจยัน้ีไม่ไดเ้ก็บขอ้มูลส่วนน้ีเน่ืองจากขอ้จ ากดัดา้นระเบียบวิธีวิจยั แต่เป็น
แนวคิดส าหรับงานวิจยัอ่ืนต่อไป 
 ส าหรับการทดสอบภูมิแพท้างผิวหนงัในงานวิจยัน้ีมีขอ้จ ากดัคือ จ านวนและชนิดของสารก่อภูมิแพ้
ของแต่ละสถานพยาบาลมีบางส่วนแตกต่างกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งหญา้ชนิดต่าง ๆ โดยผูว้ิจยัตอ้งการลด 
selective bias จากการตรวจน้ี  จึงรวมสารก่อภูมิแพ้กลุ่มหญ้าท่ี มีไม่ครบทุก ท่ี เป็นกลุ่ม  Other grass 
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นอกจากนั้นการแปลผลการทดสอบภูมิแพก้ลุ่มหญา้ ผูแ้ปลผลควรพึงระวงัว่าสารก่อภูมิแพต้วันั้นเป็นเหตุให้
เกิดอาการของผูป่้วยหรือไม่ เพราะผูป่้วยบางรายไม่อยู่ในสถานท่ีท่ีมีหญา้ดงักล่าว ดงันั้นการทดสอบท่ีเป็น
บวก อาจเป็นเพียง sensitization เท่านั้น 

หากวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัสารก่อภูมิแพท่ี้มีผลต่อโรค พบวา่ในผูป่้วยโรคหืดท่ีมีผลบวกต่อสารก่อ
ภูมิแพภ้ายในบา้น (indoor allergen sensitization) มีความรุนแรงมากกว่ากลุ่มท่ีเป็นลบ สาเหตุหน่ึงอาจเป็น
เพราะผูป่้วยเด็กมกัใชชี้วิตส่วนใหญ่อยู่ในบา้นมากกว่านอกบา้น สารก่อภูมิแพใ้นบา้นจึงมีช่วงเวลาท่ีสัมผสั
มากกวา่นอกบา้น อาจท าใหมี้ผลต่อความรุนแรงของโรคมากกวา่ 

จากสมมติฐานเร่ืองท่ีอยู่อาศยัของผูป่้วยว่าเป็นปัจจยัในการเกิดความรุนแรงของโรคหรือไม่ โดย
ผูว้ิจยัแบ่งผูป่้วยออกเป็นกลุ่มท่ีอยู่อาศยัในเขตเมือง และเขตชนบท โดยแบ่งจากผูป่้วยท่ีอยู่อาศยัในอ าเภอ
พระนครศรีอยุธยาเปรียบเทียบกบัอ าเภออ่ืน และวิเคราะห์ปัจจยัดา้นท่ีอยูอ่าศยัชุมชนอุตสาหกรรมและไม่ใช้
อุตสาหกรรม เน่ืองจากมีสมมติฐานว่าผูป่้วยท่ีอาศยัในชุมชนอุตสหกรรมน่าจะไดรั้บสารระคายเคืองหรือ
สารกระตุน้การอกัเสบทางเดินหายใจ เช่น มลพิษจากโรงงาน หรือ PM2.5, PM10 มากกว่าชุมชนท่ีไม่ใช่
อุตสาหกรรม แต่ผลการวิจัยพบว่าทั้ ง 2 ปัจจัยไม่ได้เก่ียวข้องกับความรุนแรงของโรค ซ่ึงแตกต่างจาก
งานวิจยัของต่างประเทศ12-15 จากสมมติฐานน้ีผูวิ้จยัมีความเห็นว่า การใช้ชีวิตอยู่อาศยัในแต่ละท่ี อาจเป็น
เพียงช่วงหน่ึงของการใช้ชีวิต เพราะผูป่้วยหลายคนตอ้งเดินทางจากบา้นไปเรียนหรือใช้ชีวิตในอ าเภออ่ืน 
และนอกจากนั้นปัจจยัท่ีมีผลชดัเจนเก่ียวกบัความรุนแรงของโรคคือ PM 2.5 ซ่ึงมีค่าสูงเกินเกณฑ ์9-10 เดือน
ต่อปี16 อาจเป็นปัจจยักวนท่ีท าใหร้ะดบัความรุนแรงของโรคไม่แตกต่างกนัในเชิงท่ีอยูอ่าศยั  

ขอ้มูลเก่ียวกบั PM2.5 ทั้งภายในบา้น และนอกบา้น ในงานวิจยัน้ียงัไม่ไดส้ัมพนัธ์ทางนยัส าคญัทาง
สถิติกบัระดบัความรุนแรงของโรค อาจเป็นเพราะการเก็บขอ้มูลเป็นลกัษณะการถามประวติัจากผูป่้วย และ
จ านวนประชากรในงานวิจยัน้ียงัค่อนขา้งนอ้ย ผลจึงออกมาว่าไม่แตกต่างกนั อย่างไรก็ดีผูวิ้จยัมีความเห็นว่า
จากหลกัฐานทางวิทยาศาสตร์และการแพทยปั์จจุบนัค่อนขา้งชดัเจนเก่ียวกบัปัจจยัดา้น PM2.5 กบัการเกิด
โรคภูมิแพท้างเดินหายใจ จึงสนบัสนุนการแนะน าให้เด็กทุกคนหลีกเล่ียงการสัมผสั PM2.5 ทั้งในบา้นและ
นอกบา้น ทั้งเด็กท่ีเป็นโรคภูมิแพท้างเดินหายใจและเด็กท่ีแขง็แรงดี 

ส าหรับอาการของผู ้ป่วยภูมิแพ้ทางเดินหายใจ จะเห็นได้ว่าอาการของผู ้ป่วย มาด้วยอาการ
หลากหลาย บางรายมาดว้ยอาการไอเร้ือรัง ซ่ึงเป็นไดท้ั้งเยื่อบุจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้พบไดร้้อยละ 22.6 หรือ
โรคหืดพบไดร้้อยละ 9.3 หรือบางรายมาดว้ยอาการนอนกรน ซ่ึงเป็นอาการของเยื่อบุจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้ 
พบไดถึ้งร้อยละ 42.1 ดงัตารางท่ี 1 ขอ้มูลส่วนน้ีท าให้เพิ่มความตระหนักในการคน้หาโรคภูมิแพท้างเดิน
หายใจในผูป่้วยเด็ก ประเด็นท่ีน่าสนใจและเป็นโอกาสในการท างานวิจยัต่อไปคือ อาการเหล่าน้ีสัมพนัธ์กบั
ความรุนแรงของโรค หรือการด าเนินโรคอย่างไร ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการดูแลผูป่้วยในอนาคตไดอ้ย่าง
องคร์วม 
 ในงานวิจยัน้ีใชส้ถิติเป็น Incident risk ration และ univariate analysis โดยมีบางปัจจยัท่ีส าพนัธ์แบบ
มีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงทางผูว้ิจยัไดน้ าสถิติแบบ multivariate analysis แลว้ โดยเลือกปัยจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
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จาก univariate analysis ท่ี p value น้อยกว่า 0.1 พบว่ายงัไม่พบความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ อาจ
เป็นเพราะจ านวนประชากรของงานวิจยัน้ียงัไม่มากพอ และอาจมีปัจจยักวนหลายปัจจยั ซ่ึงขอ้มูลเหล่าน้ีทาง
ผูวิ้จยัมีแผนการเก็บขอ้มูลเพิ่ม รวมถึงวิเคราะห์และตีพิมพใ์นงานวิจยัช้ินต่อไป 

ส าหรับผลของงานวิจยัน้ี สามารถเป็นขอ้มูลให้แพทยห์รือบุคลากรทางการแพทยท่ี์ดูแลผูป่้วยเด็ก
นอ้ยกวา่ 15 ปี ท่ีเป็นโรคภูมิแพท้างเดินหายใจ น าไปป้องกนัการรุนแรงของโรคไดจ้ากปัจจยัท่ีผูว้ิจยัน าเสนอ 
เน่ืองจากงานวิจยัท่ีเก็บขอ้มูลปัจจยัท่ีมีผลต่อความรุนแรงของโรค รวมถึงผลการทดสอบภูมิแพท้างผิวหนัง
ของผูป่้วยเด็กในประเทศไทย ท่ีเป็นเด็กต่างจงัหวดัยงัมีจ ากดั  นอกจากนั้นอาการและอาการแสดงของโรค 
อาจเป็นขอ้มูลในการช่วยวินิจฉยัโรคใหแ้ม่นย  าขึ้น 

ขอ้จ ากดัของงานวิจยัน้ี เน่ืองจากเป็นงานวิจยัแบบ cross sectional study ขอ้มูลบางส่วนของผูป่้วย
เยื่อบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ้และโรคหืดจากเวชระเบียนอาจมีบางส่วนขาดหายไป ท าให้ต้องตัดผูว้ิจัย
บางส่วนออกเน่ืองจากขอ้มูลไม่ครบถว้น นอกจากนั้นปัญหาดา้นเวชระเบียนผูป่้วยท่ีบนัทึกไม่ครบถว้นเป็น
ปัจจัยท่ีท าให้ต้องน าผู ้ป่ วยบางส่วนออกจากงานวิจัย และผู ้วิจัยต้องการศึกษาเก่ียวกับ aeroallergen 
sensitization ในผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว ท าให้ผูป่้วยท่ีไม่ไดท้ดสอบ Skin prick test ไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการน้ี ซ่ึง
อาจท าให้จ านวนประชากรของผูป่้วยในงานวิจยัน้ีมีจ ากดั แต่อย่างไรก็ดี จ านวนผูป่้วยท่ีเป็นโรคเยื่อบุจมูก
อกัเสบจากภูมิแพแ้ละโรคหืด มีบางส่วนท่ีเขา้เกณฑ์การคดัเขา้ และสามารถเก็บขอ้มูลต่อได้ ทางผูว้ิจยัมี
ความเห็นว่าจะเก็บขอ้มูลเพิ่มเติม และน าเสนอขอ้มูลในประชากรท่ีมากขึ้นในงานวิจยัช้ินต่อไป และหาก
เก็บขอ้มูลไดจ้ากนอกคลินิกภูมิแพภู้มิคุม้กนัและโรคขอ้มาร่วมงานวิจยั อาจท าให้ไดผ้ลของขอ้มูลทัว่ไปของ
ผูป่้วยในจงัหวดัพระนครศรีอยธุยามากขึ้น  
 
 
 

บทสรุป 
ปัจจยัท่ีมีผลต่อความรุนแรงของโรคเยื่อบุจมูกอกัเสบจากภูมิแพแ้ละโรคหืดในเด็ก มีหลายปัจจยั 

ส าหรับโรคเยื่อบุจมูกอกัเสบจากภูมิแพค้ือการมีผลการทดสอบภูมิแพท้างผิวหนังเป็นบวกต่อรังแคแมว 
ส าหรับโรคหืดคือการมีผลบวกต่อไรฝุ่ นชนิด Dermatophagoides farinae และการมีผลทดสอบเป็นบวกต่อ
สารก่อภูมิแพก้ลุ่ม indoor allergen  โดยไม่สัมพนัธ์กับการอยู่อาศยัในอ าเภอเมืองหรือชนบท หรือชุมชน
อุตสาหกรรมหรือไม่ใช่อุตสาหกรรม 

อย่างไรก็ดี งานวิจยัน้ีท าให้ผูวิ้จยัไดข้อ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัอาการแรกรับของผูป่้วยทั้งโรคเยื่อบุจมูก
อกัเสบจากภูมิแพแ้ละโรคหืด เช่น มาดว้ยอาการไอเร้ือรัง หรือมาดว้ยอาการปอดติดเช้ือซ ้ าซ้อน ท าให้เกิด
ความตระหนกัในการวินิจฉยัและรักษาโรคภูมิแพท้างเดินหายใจเพิ่มขึ้น 
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Abstract 
Background: The majority of children and adolescents with type 1 diabetes (T1D) could not achieve 
target glycemic control which is influenced by many factors including depression and family function.   
Objectives: To determine prevalence of depression and identify medical and psychosocial factors 
associated with glycemic control in children and adolescents with type 1 diabetes. 
Methods: The cross-sectional analytic study included children and adolescents with T1D, aged 7-18 
years, was conducted from May to July 2024 at diabetes clinic. Subjects were divided into 2 groups, good 
glycemic control (HbA1c ≤ 9%) and poor glycemic control (HbA1c > 9%). Children’s Depression 
Inventory (CDI) and Chulalongkorn Family Inventory (CFI) were used to evaluate depression and family 
function, respectively. Data were collected from questionnaires and medical records. Multivariable 
logistics regression was used to determine factors associated with glycemic control.  
Results: Sixty-four patients (median age 13.3 years, mean HbA1c 10.12 ± 2.30 %) were classified into 
good glycemic control (n=24) and poor glycemic control (n=40). Prevalence of depression in this study 
was 45.3% (n=29). Prevalence of depression in poor glycemic control group (50%) was higher than good 
glycemic control group (37.5%), but were not statistically significant difference (p=0.330). Furthermore, 
frequency of self-monitoring of blood glucose (SMBG), number of insulin injection and family function 
(problem solving, communication, overall) were significantly different between two groups. Multivariate 
analysis, significant factor for glycemic control was frequency of SMBG (OR 0.22, 95%CI: 0.16-0.29, p 
<0.001).     
Conclusion: Prevalence of depression in this study was high. Significant associations with good glycemic 
control was high frequency of SMBG. Improve family function (especially problem solving and 
communication), may improve glycemic outcomes. 
Keywords: type 1 diabetes, depression, family function, glycemic control 
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ความชุกและความสัมพนัธ์ของภาวะซึมเศร้าและการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัว 
ท่ีมีต่อการควบคุมระดับน้ําตาลสะสม ในผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีโรงพยาบาลหาดใหญ่ 

เลอลกัษณ์  วิทยาประภากร 
กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: ผูป่้วยเด็กและวยัรุ่นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ส่วนใหญ่ ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมได้
ตามเป้าหมายซ่ึงมีผลมาจากหลายปัจจยัรวมถึง ภาวะซึมเศร้าและการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวดว้ย 
วัตถุประสงค์: ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้า และหาปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลสะสม
ในผูป่้วยเด็กและวยัรุ่นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตดัขวาง ในผูป่้วยเด็กและวยัรุ่นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 อายุ      
7-18 ปี ท่ีมารับการรักษาช่วง พฤษภาคมถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2567 โดยแบ่งผูป่้วยเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม
ควบคุมระดบัน ้ าตาลสะสมดี (HbA1c ≤ 9%) และกลุ่มควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมไม่ดี (HbA1c > 9%) มีการ
ใชแ้บบคดักรองภาวะซึมเศร้าในเด็ก (CDI) และแบบวดัการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัว (CFI)  เพื่อประเมิน
ภาวะซึมเศร้าและการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัว การเก็บขอ้มูลอ่ืน ๆ มาจากแบบสอบถามและเวชระเบียน 
Multivariable logistics regression น ามาใชใ้นการหาปัจจยัท่ีมีผลต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลสะสม 
ผลการศึกษา: ผูป่้วยเด็กและวยัรุ่นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 จ านวน 64 คน ค่ามธัยฐานอายุ 13.3 ปี ค่าเฉล่ีย
ระดบัน ้าตาลสะสม 10.12 ± 2.30 % แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมดี 24 คนและกลุ่มควบคุมระดบั
น ้าตาลสะสมไม่ดี 40 คน ความชุกของภาวะซึมเศร้าในการศึกษาร้อยละ 45.3 โดยความชุกของภาวะซึมเศร้า
ในกลุ่มควบคุมระดบัน ้ าตาลสะสมไม่ดี ร้อยละ 50 มากกวา่ในกลุ่มควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมดี ร้อยละ 37.5 
แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=0.330) ส่วนความถ่ีของการตรวจน ้ าตาลในเลือดดว้ย
ตนเอง (self-monitoring of blood glucose, SMBG) จ านวนคร้ังของการฉีดอินซูลินต่อวนัและการปฏิบัติ
หน้าท่ีของครอบครัวด้านการแก้ปัญหา การส่ือสาร และโดยรวม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ เม่ือวิเคราะห์พหุตวัแปรพบว่า มีเพียงจ านวนคร้ังของการเจาะน ้าตาลปลายน้ิวท่ีเพิ่มขึ้น ท าใหค้วามเส่ียง
ต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมไม่ดีลดลง (OR 0.22, 95%CI: 0.16-0.29, p <0.001)  
 สรุป: การศึกษาน้ีพบความชุกของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเด็กและวยัรุ่นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 มีค่าสูง ปัจจยั
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมท่ีดี คือ ความถ่ีของการตรวจน ้าตาลในเลือดดว้ยตนเองท่ี
เพิ่มขึ้น ส่วนการเพิ่มการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวดา้นการแกปั้ญหาและการส่ือสาร อาจท าให้การควบคุม
ระดบัน ้าตาลสะสมดีขึ้น  
คําสําคัญ: เบาหวานชนิดท่ี 1,  ภาวะซึมเศร้า,  การปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัว, การควบคุมระดับน ้ าตาล
สะสม 
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บทนํา 
โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 เป็นภาวะท่ีร่างกายมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง เกิดจากการท่ีบีตา้เซลลข์องตบั

อ่อนไม่สามารถผลิตอินซูลินได้1 เป็นโรคเร้ือรังท่ีพบไดบ้่อยในกลุ่มอายุเด็กและวยัรุ่น มกัไดรั้บการวินิจฉัย
ในช่วงวยัรุ่นและมีอุบติัการณ์ของโรคเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ2,3  ส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดให้
อยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้4,5  โดยระดับ HbA1c ท่ี สูง มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้ ง 
microvascular และ macrovascular complication ในอนาคต2  

ปั จ จุ บั น  ค .ศ .  2022 American Diabetes Association (ADA)  แ ล ะ  International Society for 
Pediatric and Adolescent diabetes (ISPAD) ได้มีการก าหนดเป้าหมายของระดับน ้ าตาลสะสม target 
glycated hemoglobin(HbA1c) ในผูป่้วยเบาหวานเด็กและวยัรุ่นชนิดท่ี 1 ใหม่ โดยให้มีระดบั HbA1c < 7%  
ระดบัน ้าตาลปลายน้ิว  70-180 mg/dL  โดยแนะน าใหเ้จาะอย่างนอ้ย 6 คร้ังต่อวนั6,7  มีหลายการศึกษา พบว่า
ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการควบคุมระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด ได้แก่ ปัจจัยด้านอายุ ระยะเวลาการเป็น
เบาหวาน ความถ่ีในการเจาะระดบัน ้ าตาลในเลือด  เศรษฐานะของครอบครัวและการมีส่วนร่วมในการดูแล
ของพ่อแม่  เป็นตน้8-10  จะเห็นไดว้่า นอกจากตวัของผูป่้วยแลว้ ครอบครัว มีบทบาทส าคญัอย่างมากต่อการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด 

นอกจากนั้น โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ในผูป่้วยเด็กและวยัรุ่น  ยงัพบว่ามีความสัมพนัธ์กบัการเพิ่มขึ้น
ของโรคทางจิตเวช จากการศึกษาของ Dybdal D และคณะ พบว่า มีการเพิ่มขึ้นของภาวะซึมเศร้า ภาวะเครียด 
การกินท่ีผิดปกติ  ในผูป่้วยเด็กโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 อายุ 10-14  ปี และมีระยะเวลาการเป็นเบาหวานนาน
กวา่ 5  ปี11 

มีหลายการศึกษา รายงานความชุกของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 เด็กและวยัรุ่น  และ
พบวา่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด  เช่น การศึกษาของ  Abeer Alassaf  และคณะ พบความ
ชุกของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1  เด็กและวยัรุ่น มากถึงร้อยละ 46.3  และพบวา่ ระยะเวลาการ
เป็นเบาหวานท่ีนาน ระดับ HbA1c ท่ีสูง  ความถ่ีในการตรวจระดับน ้ าตาลในเลือดด้วยตนเอง (self-
monitoring of blood glucose, SMBG) ท่ีน้อย ล้วนสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าทั้ งส้ิน12    และการศึกษาของ 
Azedeh Sayarifard และคณะ พบความชุกของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเด็กและวยัรุ่นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 
ร้อยละ 14.4 และพบว่าภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับระดับการศึกษาพ่อแม่ ความถ่ีในการนอน
โรงพยาบาล และระดบัน ้าตาลสะสมในเลือดอีกดว้ย13 

การศึกษาของ Robin Whittemore และคณะในสหรัฐอเมริกา ในผูป่้วยเด็กและวยัรุ่น โรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 1 อายุ 11-14 ปี พบความสัมพนัธ์ระหว่างการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัว (ดา้นความขดัแยง้ภายใน
ครอบครัว การดูแลท่ีอบอุ่นของครอบครัว การใหค้  าแนะน าและควบคุมจากพ่อแม่) และภาวะซึมเศร้าในเด็ก 
ลว้นมีผลต่อระดบัน ้าตาลสะสมทั้งส้ิน14 
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โรงพยาบาลหาดใหญ่ มีผูป่้วยเด็กและวยัรุ่น โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 มาติดตามการรักษาท่ีคลินิก
เบาหวานอย่างต่อเน่ืองเป็นจ านวนมาก ส่วนใหญ่มีระดบัน ้ าตาลสะสมไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ปัจจุบนัยงั
ไม่ไดมี้การให้ความส าคญัในดา้นจิตใจและครอบครัวของผูป่้วย จึงเป็นท่ีมาของการศึกษาน้ี ท่ีตอ้งการศึกษา
ถึงปัจจยัต่างๆ ท่ีมีผลต่อการควบคุมระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้าและการปฏิบัติ
หน้าท่ีของครอบครัว รวมไปถึงความชุกของภาวะซึมเศร้าดว้ย ทางผูว้ิจยัเช่ือว่า หากผูป่้วยได้รับคดักรอง
ภาวะซึมเศร้า ได้รับการวินิจฉัยและส่งต่อสู่กระบวนการรักษาโดยจิตแพทย์ควบคู่ไปกับการรักษา
โรคเบาหวาน จะส่งผลต่อระดบัน ้าตาลสะสมท่ีดีขึ้น                                        

 
 
 

วัตถุประสงค์ 

1.  ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้า ในผูป่้วยเด็กและวยัรุ่นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ในโรงพยาบาล
หาดใหญ่ 

2. ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลสะสม ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้าและการปฏิบติั
หน้าท่ีของครอบครัว รวมถึงปัจจัยด้านอ่ืน ๆ ในผูป่้วยเด็กและวยัรุ่นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ใน
โรงพยาบาลหาดใหญ่   

 
 

วิธีการศึกษา  
เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตดัขวาง (cross-sectional analytic study)  

 
 

เกณฑ์การคัดเข้า  
กลุ่มผูป่้วยเด็กและวยัรุ่นอายุ 7 – 18 ปีท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยมานานกว่า 1 

ปี มารับการตรวจรักษาท่ีคลินิกเบาหวานอย่างสม ่าเสมออยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อปีท่ีโรงพยาบาลหาดใหญ่ และไม่
มีความผิดปกติทางดา้นระบบประสาทหรือพฒันาการซ่ึงอาจส่งผลถึงปัจจยัทางดา้นจิตใจ 
 
 

เกณฑ์การคัดออก  
ผูป่้วยหรือผูป้กครองท่ีใหข้อ้มูลดา้นสังคมเศรษฐานะหรือตอบแบบสอบถามไม่ครบถว้น 

 
 

ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย 
 ด าเนินการขอใช้แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในเด็ก  Children’s Depression Inventory (CDI) ฉบับ
ภาษาไทย และ แบบวัดการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัว  Chulalongkorn Family Inventory (CFI) จาก 
ศาสตราจารย์แพทย์หญิงอุมาพร ตรังคสมบัติ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ 
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 ผูป่้วยท่ีเข้าเกณฑ์คัดเลือก และมารับการรักษาท่ีคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลหาดใหญ่ ในช่วง 
พฤษภาคม 2567 – กรกฎาคม  2567 จะได้รับแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในเด็ก  Children’s Depression 
Inventory (CDI)     
 ส่วนผูป้กครองท่ีเป็นผูดู้แลหลักจะได้รับแบบวดัการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัว  Chulalongkorn 
Family Inventory (CFI) และแบบสอบถามดา้นสังคมเศรษฐานะ (การศึกษาและสถานภาพสมรสของบิดา 
มารดา รายไดข้องครอบครัว) หากผูป่้วยและผูดู้แลหลกัมีปัญหาดา้นการอ่าน ผูว้ิจยัจะเป็นผูอ่้านให้ตอบเพื่อ
ขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง 
 เก็บรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียน ในส่วนของ   

- ข้อมูลพื้นฐานของผู ้ป่วย ได้แก่ อายุปัจจุบัน เพศ อายุท่ีเร่ิมวินิจฉัย และระยะเวลาท่ีเป็น
เบาหวาน ค่าดชันีมวลกายต่ออาย ุ(BMI Z-score) และสถานะวยัหนุ่มสาว (Pubertal status) 

- ขอ้มูลการรักษา ผลการควบคุมระดบัน ้าตาล ไดแ้ก่ ระดบั HbA1c (%) ช่วงเวลาเดียวกบัการเขา้
ร่วมงานวิจยั ภายใน 3 เดือน  การบริหารอินซูลินแบบต่างๆ จ านวนคร้ังของการฉีดอินซูลินต่อ
วนั ความถ่ีในการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดด้วยตนเอง(SMBG) จ านวนคร้ังของการมีภาวะ 
DKA หลังจาก วิ นิ จฉั ย  และ  ภาวะแทรกซ้ อน  ได้แ ก่  ภ าวะโปรตีน ร่ัวใน ปัสส าวะ 
(microalbuminuria) 

        โครงการวิจยัได้ผ่านการอนุมติัโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั  โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
(HYH EC 024-67-01) 
 
 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1. แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในเด็ก  Children’s Depression Inventory (CDI) แปลมาจากฉบับ
ภาษาอังกฤษท่ีสร้างขึ้ นโดย Maria Kovacs โดยดัดแปลงจาก  Beck Depression Inventory ประกอบด้วย
ค าถาม 27 ขอ้ แต่ละค าถามประกอบดว้ยตวัเลือก 3 ขอ้ คะแนนรวมของ CDI มีไดต้ั้งแต่ 0-54 การแปลผล ผู ้
ท่ีไดค้ะแนนรวมมากกว่า 15 ถือว่ามีภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ มีค่าความเช่ือมัน่ (Cronbach’s 
Alpha coefficient) = 0.8315 
  2. แบบวดัการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัว Chulalongkorn Family Inventory (CFI) ดัดแปลงมา
จากแบบวดัการท าหน้าท่ีของครอบครัว (Family Assessment Device: FAD) ตามแนวคิดของ McMaster 
(McMaster Model) เป็นแบบประเมินครอบครัวท่ีประกอบดว้ยขอ้ความ  36 ขอ้ เก่ียวกบัการรับรู้การปฏิบติั
หน้ า ท่ี ของครอบค รัวในด้านต่ างๆ  7 ด้ าน  ได้แ ก่  ก ารแก้ปัญหา (problem solving)  ก ารส่ื อส าร 
(communication) บทบาทของครอบครัว (role) การตอบสนองทางอารมณ์ (affective responsiveness) ความ
ผูกพันทางอารมณ์  (affective involvement) การควบคุมพฤติกรรม (behavior control)  และการท าหน้าท่ี
ทัว่ไป (general family function)โดยมีค าตอบให้เลือก 4 ลกัษณะ แปลงเป็นคะแนน 1-4 คะแนนรวมทั้งหมด
อยูใ่นช่วง 36-144 คิดคะแนนเฉล่ียแต่ละดา้น น าค่าคะแนนมาแปลผลดงัน้ี 
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คะแนน  1.00-1.49 แปลวา่  การปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวไม่ค่อยดี (poor) 

คะแนน  1.50-2.49 แปลวา่  การปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวดีเลก็นอ้ย (slightly) 

คะแนน  2.50-3.49 แปลวา่  การปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวดีพอสมควร (good) 
คะแนน  3.50-4.00 แปลวา่  การปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวดีมาก (excellent) 

มีค่าความเช่ือมัน่ (Cronbach’s Alpha coefficient) = 0.8816 
 
 
 

วิเคราะห์ข้อมูล  
 แบ่งกลุ่มผูป่้วยตามระดบัน ้ าตาลสะสม HbA1c (%) เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมระดบัน ้ าตาลสะสมได้
ดี (good control) ไดแ้ก่ HbA1c ≤ 9% และกลุ่มควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมไม่ดี (poor control) ไดแ้ก่ HbA1c 
> 9% วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป STATA version 14 ข้อมูลตัวแปรต่อเน่ือง แสดงผลในรูป 
mean (SD) หรือ median (IQR) ข้อมูลตวัแปรกลุ่ม แสดงผลในรูปความถ่ีและร้อยละ  เปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่ม good control และ poor control ในส่วนข้อมูลต่อเน่ือง ใช้ student t-test หรือ Mann 
Whitney U test  ส่วนขอ้มูลกลุ่ม ใช ้chi-square test หรือ fisher exact test ทดสอบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อ
การควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด ดว้ย multivariable logistics regression น าเสนอ ดว้ย odds ratio และ 
95% CI  p < 0.05 ถือวา่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
 
 

ผลการศึกษา 
 ผูป่้วยเด็กและวยัรุ่นเบาหวานชนิดท่ี 1 ตามเกณฑ์คัดเข้าในการศึกษาทั้ งหมด 64  คน มีค่าเฉล่ีย 
HbA1c 10.12 ± 2.30 % แบ่งเป็นกลุ่ม good control (HbA1c ≤ 9%) จ านวน 24 คน (ร้อยละ 37.5) กลุ่ม poor 
control (HbA1c > 9%) จ านวน 40 คน (ร้อยละ 62.5) และมีเพียง 5 คน ท่ีมีระดับ HbA1c ≤ 7% ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง 41 คน (ร้อยละ 64.1) ผูป่้วยส่วนใหญ่เข้าสู่วยัรุ่นแล้ว  59 คน (ร้อยละ 92.2) อายุมัธยฐาน 
(median) 13.3 ปี อายุมธัยฐานท่ีเร่ิมวินิจฉัยเบาหวาน (median) 8.8 ปี ระยะเวลามธัยฐานการเป็นเบาหวาน 
(median) 4.3 ปี ดัชนีมวลกายต่ออายุ (BMI z score) เฉล่ีย 0.04 ± 1.09 ขอ้มูลทั่วไปของทั้ งสองกลุ่ม ไม่มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 1   

ผูป่้วยส่วนใหญ่บิดามารดาอยู่ดว้ยกนั และมีบิดามารดาเป็นผูดู้แลหลกั ระดบัการศึกษาของบิดาและ
มารดาส่วนใหญ่ คือ ระดบัมธัยมศึกษา รายไดข้องครอบครัว ส่วนใหญ่ นอ้ยกวา่ 10,000 บาทต่อเดือน ขอ้มูล
ดา้นสังคมและเศรษฐานะของทั้งสองกลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 1   

ผูป่้วย 62 คน (ร้อยละ 96.9) ใช้ Basal bolus regimen ค่าเฉล่ียความถ่ีในการตรวจระดับน ้ าตาลใน
เลือดด้วยตนเอง (SMBG)ในกลุ่ม good control คือ 3 คร้ังต่อวนั กลุ่ม poor control 2  คร้ังต่อวนั มีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) ค่าเฉล่ียความถ่ีการฉีดอินซูลินในกลุ่ม  good control คือ      
4 คร้ังต่อวนั กลุ่ม poor control คือ 3  คร้ังต่อวนั มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.003)  ดงั
ตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มประชากรตวัอยา่ง แบ่งตามการควบคุมระดบัน ้าตาลสะสม 

ลกัษณะท่ัวไป จํานวนประชากร
ท้ังหมด 
 N= 64 

การควบคุมระดับน้ําตาลสะสม p value 
กลุ่มควบคุมดี 
(HbA1c ≤ 
9%) 
N=24 

กลุ่มควบคุมไม่ดี 
(HbA1c > 9%) 
N=40 

เพศ n (%) 
   ชาย 
   หญิง 

 
23 (35.9) 
41 (64.0) 

 
12 (50.0) 
12 (50.0) 

 
11 (27.5) 
29 (72.5) 

0.069+ 

อาย(ุปี) Median (IQR) 13.3 (11.1, 15.6) 12.9 (11.1, 
14.9) 

13.6 (11.2, 15.7) 0.430* 

อายตุอนวินิจฉยั(ปี) 
Median (IQR) 

8.8 (5.4, 11.5) 
 

9.5 (4.8, 11.4) 
 

8.8 (6.2, 11.5) 
 

0.960* 
 

ระยะเวลาการเป็น
เบาหวาน(ปี) 
Median (IQR) 

4.30 (2.3, 6.4) 4.30 (1.6, 6.8) 4.30 (2.8, 6.1) 0.420* 

ดชันีมวลกายต่ออาย ุ
BMI Z- score (Mean ± 
SD) 

0.04 ± 1.09 0.18 ± 1.25 -0.05 ± 0.99 0.419† 

สถานะวยัหนุ่มสาว n 
(%) 
   ก่อนวยัหนุ่มสาว 
   เขา้วยัหนุ่มสาว  

 
5 (7.8) 
59 (92.2) 

 
3 (12.5) 
21 (87.5) 

 
2 (5.0) 
38 (95.0) 

0.355# 
 
 

สถานภาพบิดามารดา n 
(%) 
   สมรส 
   หยา่ร้าง/หมา้ย 

 
41 (64.1) 
23 (35.9) 

 
14 (58.3) 
10 (41.7) 

 
27 (67.5) 
13 (32.5) 

0.459+ 
 
 

ผูดู้แลหลกั n (%) 
  บิดาหรือมารดา 
  บุคคลอ่ืน 

 
55 (85.9) 
9 (14.1) 

 
21 (87.5) 
3 (12.5) 

 
34 (85.0) 
6 (15.0) 

1# 
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ลกัษณะท่ัวไป จํานวนประชากร
ท้ังหมด 
 N= 64 

การควบคุมระดับน้ําตาลสะสม p value 

กลุ่มควบคุมดี 
(HbA1c ≤ 
9%) 
N=24 

กลุ่มควบคุมไม่ดี 
(HbA1c > 9%) 
N=40 

ระดบัการศึกษาสูงสุด
ของบิดา n (%) 
   ประถมศึกษาหรือ 
ต ่ากวา่ 
   มธัยมศึกษา 
   ปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่าข้ึนไป 

 
 
17 (26.6) 
 
35 (54.7) 
12 (18.8) 

 
 
4 (16.7) 
 
13 (54.2) 
7 (29.2) 

 
 
13 (32.5) 
 
22 (55.0) 
5 (12.5) 

0.169# 
 

ระดบัการศึกษาสูงสุด
ของมารดา n (%) 
  ประถมศึกษาหรือต ่า
กวา่ 
  มธัยมศึกษา 
  ปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่าข้ึนไป 

 
 
13 (20.3) 
30 (46.9) 
21 (32.8) 

 
 
4 (16.7) 
10 (41.7) 
10 (41.7) 

 
 
9 (22.5) 
20 (50.0) 
11 (27.5) 

0.559# 

รายไดใ้นครอบครัวตอ่
เดือน(บาท) n (%) 
   นอ้ยกวา่ 10,000 บาท 
   10,000 – 40,000 บาท 
   40,000 – 80,000 บาท 
   มากกว่า 80,000 บาท 

 
 
28 (43.8) 
26 (40.6) 
8 (12.5) 
2 (3.1) 

 
 
10 (41.7) 
8 (33.3) 
5 (20.8) 
1 (4.2) 

 
 
18 (45.0) 
18 (45.0) 
3 (7.5) 
1 (2.5) 

0.427# 

+ p value was calculated using chi-square test 
* p value was calculated using Mann Whitney U test 
† p value was calculated using unpaired t-test  
# p value was calculated using Fisher exact test 
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ตารางท่ี 2 ขอ้มูลดา้นการรักษาเบาหวาน แบ่งตามการควบคุมระดบัน ้าตาลสะสม 
ลกัษณะท่ัวไป จํานวน

ประชากร
ท้ังหมด
N=64  

การควบคุมระดับน้ําตาลสะสม p value 
กลุ่มควบคุมดี 
(HbA1c ≤9%) 
N=24 

 กลุ่มควบคุม
ไม่ดี 
(HbA1c >9%) 
N=40 

การบริหารอินซูลินแบบต่าง ๆ n (%) 
   Modified conventional  
   Basal bolus 

 
2 (3.1) 
62 (96.9) 

 
2 (8.3) 
22 (91.7) 

 
0 (0) 
40 (100) 

0.137# 

ความถี่ของ SMBG Median (IQR) 2 (1.8, 3) 3 (3, 4) 2 (0.8, 2) < 0.001* 
ความถี่การฉีดอินซูลินต่อวนั Median (IQR) 4 (3, 4) 4 (4, 4) 3 (3, 4) 0.003* 

จ านวนคร้ังการเกิด DKA หลงัจากวินิจฉยั             
n (%)  
   0 
  มากกวา่ 1 คร้ัง 

 
 
39 (60.9) 
25 (39.1) 

 
 
16 (66.7) 
8 (33.3) 

 
 
23 (57.5) 
17 (42.5) 

0.598# 

ภาวะแทรกซอ้น    n (%) 
ไม่มี 
โปรตีนร่ัวในปัสสาวะ(microalbuminuria)   

 
54 (84.4) 
10 (15.6) 

 
23 (95.8) 
1 (4.2) 

 
31 (77.5) 
9 (22.5) 

0.076# 

* p value was calculated using Mann Whitney U test 
# p value was calculated using Fisher exact test 
  

ผูป่้วยเด็กและวยัรุ่นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 จ านวน 64 คน พบว่ามีภาวะซึมเศร้า (CDI score ≥ 15)  
29 คน (ร้อยละ 45.3)  ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม poor control 20  คน กลุ่ม good control   9  คน โดยไม่มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหว่าง 2 กลุ่ม (p=0.330)  ส าหรับกลุ่ม good control   ท่ีมีระดบัน ้ าตาล
สะสมอยูใ่นเกณฑท่ี์ดีมาก (HbA1c ≤ 7%) มีทั้งหมด 5  คน พบวา่ภาวะซึมเศร้า มากถึง 4 คน (ร้อยละ 80)   
 ขอ้มูลด้านการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวของผูป่้วย 64 คน พบว่า อยู่ในระดับดีมาก (excellent) 
จ านวน 10 คน (ร้อยละ 15.6) แบ่งเป็นกลุ่ม good control  5 คน (ร้อยละ 20.8) กลุ่ม poor control 5 คน (ร้อย
ละ 12.5) ระดบัดี (good) จ านวน 53 คน (ร้อยละ 82.8) ระดบัดีเลก็นอ้ย (slightly) จ านวน 1 คน (ร้อยละ 1.6)   
 หากพิจารณาจาก CFI score พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวในทุกด้านอยู่ใน
เกณฑ์ดี และกลุ่ม good control มีคะแนนสูงกว่ากลุ่ม   poor control ทุกด้าน แต่มีเพียงด้านการแก้ปัญ
(problem solving)  ดา้นการส่ือสาร (communication) และคะแนนรวม (overall) ท่ีมีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 ขอ้มูลดา้นการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัว แบ่งตามการควบคุมระดบัน ้าตาลสะสม 
แบบวัดการปฏิบัติ
หน้าที่ของครอบครัว-
(CFI) 

จํานวน
ประชากร
ท้ังหมด
N=64 
mean ± SD 

การควบคุมระดับน้ําตาลสะสม       p value† 

 กลุ่มควบคุมดี 
(HbA1c 
<9%) 
N=24  
mean ± SD 

กลุ่มควบคุมไม่
ดี 
(HbA1c 
≥9%) 
N=40 
mean ± SD 

 

การแกปั้ญหา  3.15 ± 0.45 3.31 ± 0.09 3.04 ± 0.07 0.020 
การส่ือสาร  2.99 ± 0.44 3.17 ± 0.08 2.89 ± 0.07 0.010 
บทบาทของครอบครัว 3.30 ± 0.06 3.37 ± 0.11 3.26 ± 0.08 0.390 
การตอบสนองทาง
อารมณ์ 

3.13 ± 0.45 3.17 ± 0.52 3.10 ± 0.45 0.570 

ความผกูพนัทางอารมณ์  3.07 ± 0.49 3.11 ± 0.52 3.04 ± 0.49 0.590 
การควบคุมพฤติกรรม 2.66 ± 0.45 2.75 ± 0.44 2.61 ± 0.46 0.230 
การท าหนา้ท่ีทัว่ไป 3.35 ± 0.93 3.44 ± 0.38 3.30 ± 0.39 0.190 
โดยรวม 3.11 ± 0.04 3.20 ± 0.06 3.05 ±0.04 0.040 

† p value was calculated using unpaired t-test  
  

จากการศึกษาน าปัจจัย ท่ี มีนัยส าคัญทางสถิ ติ  p < 0.05 วิ เคราะห์โดย multivariate logistics 
regression พบว่า มีเพียงความถ่ีในการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดดว้ยตนเอง (SMBG) ท่ีมีผลต่อการควบคุม
ระดับน ้ าตาลสะสมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ กล่าวคือ SMBG ท่ีเพิ่มขึ้น ท าให้ความเส่ียงต่อการควบคุม
ระดับน ้ าตาลสะสมไม่ ดีลดลง (OR 0.02, 95%CI: 0.00-0.18, p <0.001) อย่างไรก็ตาม  เม่ือพิ จารณา
ความสัมพนัธ์โดยไม่มีปัจจยัดา้นความถ่ีการฉีดอินซูลิน คะแนนการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวดา้นการ
แกปั้ญหา (problem solving)  ดา้นการส่ือสาร (communication) และคะแนนรวม (overall) ค่า adjusted OR 
เพิ่มขึ้นเป็น 0.22 (OR 0.22, 95%CI: 0.16-0.29, p <0.001)  ส าหรับปัจจยัท่ีเหลือ เม่ือพิจารณาโดยตดัปัจจยั
รบกวนแลว้ ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการควบคุมระดับน ้ าตาลสะสม วิเคราะห์โดย multivariate logistics 
regression  
ปัจจัย univariate logistric regression  multivariate logistric regression 

crude OR (95%CI) p value adjusted OR (95%CI) p value 
ความถี่ของSMBG 0.02 (0.00, 0.18) < 0.001 0.22 (0.16, 0.29) < 0.001 
ความถี่การฉีดอินซูลินต่อวนั 0.32 (0.13, 0.76) 0.003 0.86(0.35, 1.61) 0.632 
CFI: การแกปั้ญหา 0.25 (0.07, 0.86) 0.020 0.69 (0.19, 2.12) 0.486 
CFI:  การส่ือสาร 0.21 (0.06, 0.81) 0.014 0.38 (0.12, 1.10) 0.084 
CFI:  โดยรวม 0.16 (0.03, 0.98) 0.036 2.60 (0.59, 8.60) 0.234 
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 จากผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยเด็กและวยัรุ่น โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 รพ.หาดใหญ่ มีค่าเฉล่ีย HbA1c 
10.12 ± 2.30 % ส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไดต้ามเป้าหมาย มีเพียง 5 ราย (ร้อยละ 
7.8) เท่านั้ น ท่ีมีระดับ ระดับ HbA1c < 7%  ซ่ึงเหมือนกับการศึกษาท่ีผ่านมา ทั้ งในต่างประเทศ ได้แก่ 
ประเทศสหรัฐอเมริกา (SEARCH study) พบวา่ร้อยละ 42 ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ในกลุ่มเด็กและวยัรุ่น
อายนุอ้ยกว่า 20  ปี มีระดบัน ้ าตาลสะสม (HbA1c) < 7.5% ส่วนประเทศอินเดีย (YDR study)   มีเพียงร้อยละ 
7.2 เท่านั้น4  ส าหรับในประเทศไทย พบร้อยละ 12.4 ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีมีระดบั HbA1c < 7 % 5   

ซ่ึงขอ้มูลโดยรวมของประเทศ มีการควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมไดดี้กวา่ประชากรในการศึกษาน้ี  
 ผูป่้วยเด็กและวยัรุ่น โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 มีความทุกข์ทรมานจากการเป็นโรค ส่งผลกระทบให้
เกิดปัญหาทางดา้นจิตใจตามมาในระยะยาว ADA และ ISPAD ไดมี้การแนะน าให้มีการประเมินผูป่้วยเด็ก
และวยัรุ่น โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ในดา้นจิตสังคม (psychosocial) ภาวะทางจิตใจ (mental health) และภาวะ
เป็นทุกขจ์ากโรคเบาหวาน (diabetes related distress) โดยเร่ิมตั้งแต่ อายุ 7-8 ปีขึ้นไป6,7 ในการศึกษาน้ี จึงได้
มีการคดักรองเร่ืองภาวะซึมเศร้า ในผูป่้วยเด็กและวยัรุ่น โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ตั้งแต่อาย ุ7  ปี ขึ้นไป และใช้
แบบคดักรองภาวะซึมเศร้า (CDI) ท่ีใช้ประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในช่วง 2  สัปดาห์ท่ีผ่านมา 
โดยแนะน าให้ใชใ้นเด็กอายุ 7 ปีขึ้นไปเช่นกนั15 จากผลการศึกษาพบว่า ความชุกของภาวะซึมเศร้าสูงถึงร้อย
ละ 45.3 เช่นเดียวกับการศึกษาของ  Abeer Alassaf  และคณะ พบความชุกของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 1  เด็กและวยัรุ่น มากถึงร้อยละ 46.312  ส่วนการศึกษาอ่ืน ๆ ส่วนใหญ่พบว่ามีความชุกของ
ภาวะซึมเศร้าน้อยกว่าในการศึกษาน้ี ได้แก่ การศึกษาของ Azedeh Sayarifard และคณะ พบความชุกของ
ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1  เด็กและวยัรุ่นร้อยละ 14.413   การศึกษาของ Arianna Picozzi และ
คณะ พบความชุกของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 เด็กและวยัรุ่น ร้อยละ 19.2 17  การศึกษาของ 
Aqeel Alaqeel และคณะ พบความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี  1  เด็กและวัยรุ่น             
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ร้อยละ 2718   ผลการศึกษาน้ี พบวา่ความชุกของภาวะซึมเศร้าในกลุ่มควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมไม่ดี (ร้อยละ 
50) มากกวา่ในกลุ่มควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมดี (ร้อยละ 37.5) แต่ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p=0.330) เช่นเดียวกบั การศึกษาของ Beata Zdunczyk และคณะ พบว่าความชุกของภาวะซึมเศร้าใน
กลุ่มควบคุมระดบัน ้ าตาลสะสมไม่ดี (HbA1c ≥ 7.5%) มีร้อยละ 21 ส่วนความชุกของภาวะซึมเศร้าในกลุ่ม
ควบคุมระดับน ้ าตาลสะสมดี (HbA1c < 7.5%) มีร้อยละ 18 โดยไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติเช่นกนั ซ่ึงกลุ่ม good control ท่ีมีภาวะซึมเศร้า พบว่ามีการใช้ปริมาณอินซูลินมากและมีระยะเวลาการ
เป็นเบาหวานนานกวา่กลุ่มท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า19 แสดงว่าผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 สามารถเกิดภาวะซึมเศร้า
ไดม้าก ทั้งในกลุ่มท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลไดดี้และไม่ดี  เพราะภาวะซึมเศร้าอาจสัมพนัธ์กบัปัจจยัทางดา้น
จิตใจและครอบครัว ไดแ้ก่ ความขดัแยง้เก่ียวกบัโรคเบาหวานของผูป่้วยและผูป้กครอง   ผลกระทบดา้นลบ
ต่อการเจาะน ้าตาลปลายน้ิว ภาระของโรคเบาหวานต่อผูป้กครอง20 ซ่ึงไม่ไดเ้ก็บขอ้มูลในการศึกษาน้ี  
 การปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวส าหรับการศึกษาน้ีในทุกดา้นอยู่ในเกณฑดี์ และกลุ่ม good control 
มีคะแนนสูงกว่ากลุ่ม  poor control ทุกดา้น แต่มีเพียงดา้นการแกปั้ญหา (problem solving)  ดา้นการส่ือสาร
(communication) และคะแนนรวม (overall) ท่ีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Tim Wysocki และคณะ รายงานว่าผูป้กครองท่ีมีทกัษะการแกปั้ญหาต ่า มีความสัมพนัธ์กับ
ระดับน ้ าตาลสะสมท่ีแย่ลงใน 9 เดือน21  การศึกษาของ Mark D Deboer และคณะ พบว่าการส่ือสารท่ี
แสดงออกทางอารมณ์ของผูป่้วยเด็กและวยัรุ่น โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 อาย ุ12-18 ปี มีความสัมพนัธ์กบัระดบั
น ้ าตาลสะสมท่ีต ่า แต่การส่ือสารท่ีแสดงออกทางอารมณ์ของผูป้กครองจะมีความสัมพนัธ์กบัความขดัแยง้
ภายในครอบครัว โดยไม่มีผลต่อระดับน ้ าตาลสะสม22   ส่วนการศึกษาเก่ียวกับการปฏิบัติหน้าท่ีของ
ครอบครัวในดา้นอ่ืน ๆ มีผลต่างกนัไป ไดแ้ก่การศึกษาของ Robin Whittemore และคณะ ไดศึ้กษาเก่ียวกบั
การปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวในดา้นความขดัแยง้และการให้ความอบอุ่นในครอบครัว พบว่ามีผลต่อการ
ควบคุมระดับน ้ าตาลสะสมในผูป่้วยเด็กและวยัรุ่น โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 อายุ 11-14 ปี14 การศึกษาของ 
Adwa M AlHaidar และคณะพบว่ามีเพียงการสนบัสนุนจากครอบครัวในสถานการณ์วิกฤตมีความสัมพนัธ์
กบัระดบัน ้ าตาลสะสมในผูป่้วยเด็กและวยัรุ่น โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 อายุ 10-19 ปี ในขณะท่ีการสนบัสนุน
จากครอบครัวดา้นการใหค้  าแนะน า โภชนาการ การดูแลตนเองและอารมณ์ ไม่พบความสัมพนัธ์23 การศึกษา
ของ Tiffany M Rybak และคณะ พบว่าผู ้ป่วยเด็กและวยัรุ่น โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 อายุ 12 -18 ปี ท่ี มี
ความสัมพนัธ์ในครอบครัวท่ีไม่ดี มีความขดัแยง้ในครอบครัวสูง สัมพนัธ์กบัระดบัน ้ าตาลสะสมท่ีสูง24 จะ
เห็นไดว้่า การปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวมีหลายดา้น บางดา้นมีความเก่ียวขอ้งกนั และพบว่ามีปัจจยัอ่ืน ๆ 
เช่น ความขดัแยง้ภายในครอบครัวท่ีมีผลต่อระดบัน ้าตาลสะสม แต่ไม่ไดมี้การศึกษาในการศึกษาน้ี  อยา่งไร
ก็ตาม เช่ือวา่บทบาทของครอบครัวมีผลอยา่งยิง่ต่อการรักษาโรคเบาหวาน  
 เม่ือวิเคราะห์พหุตวัแปรพบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลสะสมในการศึกษาน้ี มีเพียง
ความถ่ีในการตรวจระดับน ้ าตาลในเลือดด้วยตนเอง (SMBG) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Kellee M Miller 
และคณะ ซ่ึงท าการศึกษาผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 จ านวน 20,555 คน ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า 
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ค่าเฉล่ีย SMBG 4.8 ± 2.8 คร้ัง โดยจ านวนคร้ัง SMBG ท่ีมากขึ้น สัมพนัธ์กบัระดบัน ้ าตาลสะสมท่ีลดลงใน
ทุกช่วงอายุ25 และการศึกษาของ Sohayla A Ibrahim และคณะ พบว่าผูป่้วยเด็กและวยัรุ่น โรคเบาหวานชนิด
ท่ี 1 ในกลุ่ม adherent (SMBG ≥ 4 คร้ังต่อวนั) มีระดบัน ้ าตาลสะสมท่ีต ่ากว่ากลุ่ม non adherent (SMBG < 4 
คร้ังต่อวนั)26  ดังนั้นการตรวจระดับน ้ าตาลในเลือดดว้ยตนเอง (SMBG) จึงมีความส าคญัอย่างมากในการ
รักษา เน่ืองจากตอ้งใชค้  านวณปริมาณอินซูลิน รวมไปถึงเฝ้าระวงัภาวะ hypoglycemia และ  DKA ปัจจุบนั
จึงควรสนับสนุนแถบตรวจน ้ าตาลในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ทุกรายและทุกช่วงอายุ  และแนะน าเจาะ 
SMBG อยา่งนอ้ย 4 คร้ังต่อวนั  
 
ข้อจํากดัของการศึกษา 
 เน่ืองจากเป็นการศึกษาเฉพาะผูป่้วยเด็กและวยัรุ่น โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ในโรงพยาบาลแห่งเดียว 
ท าให้จ านวนประชากรท่ีไดมี้จ านวนน้อย และไม่สามารถเป็นตวัแทนของประชากรทัว่ไปได ้อาจมีความ
ล าเอียง (bias) เน่ืองจากการประเมินภาวะซึมเศร้าและการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัว เป็นการตอบ
แบบสอบถามดว้ยตนเองนอกจากนั้น การศึกษาน้ี ไม่ไดป้ระเมินภาวะซึมเศร้าของผูป้กครองซ่ึงอาจมีผลต่อ
การปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวและการควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมดว้ยเช่นกนั 
 
บทสรุป 

ผูป่้วยเด็กและวยัรุ่นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ในการศึกษาจ านวน 64 คน พบความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าในการศึกษาสูงถึงร้อยละ 45.3 แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติของกลุ่ม good control 
และ poor control การปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวในทุกดา้นของทั้งสองกลุ่มอยู่ในเกณฑ์ดี แต่มีเพียงด้าน
การแก้ปัญหา(problem solving)  ด้านการส่ือสาร (communication) และคะแนนรวม (overall) ท่ีมีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับการควบคุมระดบัน ้ าตาลสะสมท่ีดีมีเพียง
ความถ่ีในการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดดว้ยตนเอง การศึกษาน้ีพบความชุกของภาวะซึมเศร้าสูง การเพิ่ม
การปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวดา้นการแกปั้ญหาและการส่ือสาร เพิ่มความถ่ีในการตรวจระดบัน ้ าตาลใน
เลือดดว้ยตนเอง อาจท าใหก้ารควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมดีขึ้น  
 
กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ ศ.พญ.อุมาพร ตรังคสมบัติ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ ส าหรับแบบคดักรองภาวะซึมเศร้าในเด็กและแบบวดัการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัว และ ผศ.
นพ.ปฏิการ ดิสนีเวทย ์ส าหรับค าแนะน าและการวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 
 
 
 

ความชุกและความสัมพนัธ์ของภาวะซึมเศร้าและการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัว                                 141 
 



                              

เอกสารอ้างองิ 
1. Craig ME, Jefferies C, Dabelea D, Balde N, Seth A, Donaghue KC. Definition, epidemiology, 

and classification of diabetes in children and adolescents. Pediatric Diabetes. 2014; 15:4-17. 
2. Rewers MJ, Pillay K,Beaufort CD, Craig ME, Hanas R, Acerini CL, et al. ISPAD Clinical 

practice consensus guidelines 2014. Assessment and monitoring of glycemic control in children 
and adolescents with diabetes. Pediatr Diabetes. 2014;15 Suppl 20:102-14. 

3. Wood JR, Miller KM, Maahs DM, Beck RW, Dimeglio LA, Libman IM, et al. Most youth with 
type 1 diabetes in the T1D exchange clinic registry do not meet American Diabetes Association 
or International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes clinical guidelines. Diabetes Care. 
2013;36:2035-7. 

4. Anandakumar A, Praveen PA, Hockett CW, Ong TC, Jensen ET, Isom S, et al. Treatment 
regimens and glycosylated hemoglobin levels in youth with type 1 and type 2 diabetes: data from 
SEARCH (United States) and YDR (India) registries. Pediatric diabetes. 2021; 22: 31-9. 

5. Dejkhamron P, Santiprabhob J, Likitmaskul S, Deerochanawong C, Rawdaree P, Tharavanij T, et 
al. Young-onset diabetes patients in Thailand: Data from Thai type 1 diabetes and diabetes 
diagnosed age before 30 years registry, care and netwirk (TIDDAR CN). J Diabetes Investig. 
2022;13:796-809. 

6. American diabetes association.Children and adolescents: Standards of medical care in diabetes 
2022. Diabetes care. 2022;45:S208-31. 

7. Bock Md, Codner E, Craig ME, Huynh T, Maahs DM, Mahmud FH, et al. ISPAD Clinical 
practice consensus guidelines 2022. Glycemic targets and glucose monitoring for children, 
adolescents and young people with diabetes. Pediatric Diabetes. 2022;23:1270-6. 

8. Scottish study group for the care of the young diabetes factors. Influencing glycemic control in 
young people with type 1 diabetes in Scotland: A population-based study (DIABAUD2). Diabetes 
Care. 2001;24:239-44. 

9. Dumrisilp T, Supornsilchai V, Wacharasindhu S, Aroonparkmongkol S, Sahakitrungruang T. 
Factors associated with glycemic control in children and adolescents with type 1 diabetes mellitus 
at a tertiary-care center in Thailand: A retrospective observational study. Asian Biomed (Res Rev 
News). 2017;11: 443-50. 

10. Mohammad HA, Farghaly HS, Metwalley KA, Monazea EM, El-Hafeez HAA. Predictors of 
glycemic control in children with type 1 diabetes mellitus in Assiut-Egypt. Indian J Endocrinol 
Metab. 2012;16:796-802. 

142  เลอลกัษณ์  วิทยาประภากร                                วารสารกุมารเวชศาสตร์ ปีท่ี 63 ฉบบัที่ 3 กรกฎาคม-กนัยายน 2567 



                              

11. Dybdal D, Tolstrup JS, Sildorf SM, Boisen KA, Svensson J, Skovgaard AM, et al. Increasing risk 
of psychiatric morbidity after childhood onset type 1 diabetes: A population-based cohort study. 
Diabetologia. 2017;14:1-8. 

12. Alassaf A, Gharaibeh L, Zurikat RO, Farkouh A, Ibrahim S, Zayed AA, et al. Prevalence of 
depression in patients with type1 diabetes between 10 and 17 years of age in Jordan. Journal of 
Diabetes Research. 2023; Article ID 3542780:1-8. 

13. Sayarifard A, Sayarifard F, Nazari M, nikzadian M, Amrollahinia M, Mahmoudi-Gharaei J. 
Depression in Iranian children with diabetes and related factors. Iran J Pediatr. 
2020;30(5):e103217.  

14. Whittemore R, Liberti L, Jeon S, Chao A, Jaser SS, Grey M. Self-management as a mediator of 
family functioning and depressive symptoms with health outcomes in youth with type 1 diabetes. 
West J Nurs Res. 2014;36:1254-71. 

15. Trangkasombat U, Likanapichitkul D. The children’s depression inventory as a screen for 
depression in Thai children. J Med Assoc Thai. 1997;80:491-9. 

16. Trangkasombat U. Family function. In: Trangkasombat U, ed. Family therapy and family 
counseling. 1sted. Bankok: Fuangfa Printing, 1997:38-54. 

17. Picozzi A, Celuca F. Depression and glycemic control in adolescent diabetics: evaluating possible 
association between depression and hemoglobin a1c. Public Health. 2019;170:32-7. 

18. Alaqeel A, Almijmaj M, Almushaigeh A, Aldakheel Y, Almesned R, Ahmadi HA. High rate of 
depression among saudi children with type 1 diabetes. Int J Environ Public Health. 
2021;18,11714.  

19. Zdunczyk B, Sendela J, Szypowska A. High prevalence of depressive symptoms in well-
controlled adolescents with type 1 diabetes treated with continuous subcutaneous insulin infusion. 
Diabetes/Metab Res Rev. 2014;30:333-8. 

20. Hood KK, Huestis S, Maher A, Butler D, Volkening L, Laffel LMB. Depression symptoms in 
children and adolescents with type 1 diabetes: Association with diabetes-specific characteristics. 
Diabetes Care. 2006;29:1389-91. 

21. Wysocki T, Lannotti R, Weissberg-Benchell J, Laffel L, Hood K, Anderson B, et al. Diabetes 
problem solving by youths with type 1 diabetes and their caregivers: Measurement, validation and 
longitudinal associations with glycemic control. Journal of Pediatric Psychology. 2008;33:875-
84. 

ความชุกและความสัมพนัธ์ของภาวะซึมเศร้าและการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัว                                 143 
 



                              

22. DeBoer MD, Valdez R, Chernavvsky DR, Grover M, Solorzano CB, et al. The Impact of Frequency   
and Tone of Parent-Youth Communication on Type 1 Diabetes Management. Diabetes Ther. 
2017;8:625-36. 

23. AlHaidar AM, AlShehri NA, AlHussaini MA. Family support and Its Association with Glycemic 
Control in Adolescents with Type 1 Diabetes Mellitus in Riyadh, Saudo Arabia. J of Diabetes 
Research. 2020; Article ID 5151604:1-6. 

2 4 .  Rybak TM, Ali JS, Berlin KS, Klages KL, Banks GG, Kamody RC, et al. Patterns of Family 
Functioning and Diabetes-Specific Conflict in Relation to Glycemic Control and Health-Related 
Quality of Life Among Youth With type 1 Diabetes. J of Pediatric Psychology. 2017;42:40-51. 

25. Miller KM, Beck RW, Bergenstal RM, Goland RS, Haller MJ, McGill JB, et al. Evidence of a strong 
association between frequency of self-monitoring of  blood glucose and hemoglobin a1c levels in T1D 
exchange clinic registry participants. Diabetes Care. 2013;36:2009-14. 

26. Ibrahim SA, El Hajj MS, Owusu YB, Al-Khaja M, Khalifa A, Ahmed D, et al. Adherence as a 
predictor of glycemic control among adolescents with type 1 diabetes: A retrospective study using real-
world evidence. Clinical Therapeutics. 2022;44:1380-92. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

144  เลอลกัษณ์  วิทยาประภากร                                วารสารกุมารเวชศาสตร์ ปีท่ี 63 ฉบบัที่ 3 กรกฎาคม-กนัยายน 2567 



                              

นิพนธ์ต้นฉบับ 
Associated factors of pediatric drug resistant epilepsy in Udonthani hospital 

Kanokpan Rongnoparat 
Department of Pediatrics, Udonthani hospital 

Received June 23, 2024 Revised August 22, 2024 Accepted September 27, 2024  
Abstract 
Background: Pediatric epilepsy is common. The average cost per person with epilepsy is estimated to be 
$204-11,432 . One third of patients with epilepsy still suffer from drug resistant epilepsy (DRE). The 
associated factors that could increase the occurrence of DRE should be investigated.  
Objectives:  
1. To investigate associated factors of DRE. 
2. To study cost of anti-epileptic drugs and investigations in epilepsy treatment both DRE and drug 
responsive group. 
Methods: This was a retrospective study. Chart review was conducted from pediatric patients with epilepsy who 
had been followed up at least 2 years in Udonthani Hospital between 1 January - 31 December 2018. Univariate 
and multivariated analysis were analyzed by STATA (version 15). 
Results: There were 30.79% DRE from total 277 pediatric epilepsy patients. Univariate analysis of 
associated factors of DRE included age of onset<1 year (OR 0.51, 95% CI 0.30–0.86), neurodevelopment 
comorbidity (OR 5.54, 95% CI 3.10–93.90), structural cause (OR 4.73, 95% CI 2.56–8.73), abnormal 
neuroimaging (OR 2.55, 95% CI 1.16–5.59), abnormal EEG (OR 3.69, 95% CI 1.47-9.28) and persistence 
of seizure after initial treatment for 2 year (OR 76.95, 95% CI 26.59–222.68) while multivariate analysis 
included persistence of seizure after initial treatment for 2 years (OR 95.11, 95% CI 8.42-1073.67). The 
average cost of anti-epileptic drug was 94.6 + 105.8 baht/day (95% CI 71.79 – 117.42) in DRE group and 
was 21.9 + 37.9 baht/day (95% CI 15.08 – 28.78) in drug responsive group. Total anti-epileptic drug costs 
were 10,672.75 baht/day and 75.3% were from DRE group. Total costs for drug level tests were 40,890 
baht/day and 88.3% were from DRE group. Total EEG costs were 36,000 baht/day and 55.6% were from 
DRE group. Total CT brain costs were 15,000 baht/day and all from DRE group. Total MRI brain costs 
were 124,000 baht/day and 75% were from DRE group.  
Conclusion: Associated factor for DRE was seizure persistance after initial treatment for 2 years. More 
than half of anti-epileptic drugs and investigation costs were from drug resistant group, which occupied 
30.7% of all patients.  
Keyword: drug resistant epilepsy (DRE), risk factor drug resistant epilepsy, seizure control. 
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ปัจจัยท่ีเกีย่วข้องต่อการเกดิโรคลมชักท่ีไม่ตอบสนองต่อยาในผู้ป่วยเด็กโรงพยาบาลอุดรธานี 
กนกพรรณ รงคน์พรัตน์ 

กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี 

บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: โรคลมชกัในเด็กเป็นโรคท่ีพบบ่อย ค่าใชจ่้ายโรคลมชกัโดยเฉล่ียรายปีต่อคนอยู่ระหว่าง 204-
11,432 ดอลลาร์สหรัฐ ผูป่้วยโรคลมชกั 1 ใน 3 ด้ือต่อยากนัชกั การหาปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้ผูป่้วยไม่ตอบสนอง
ต่อยากนัชกัจึงมีความจ าเป็น  
วัตถุประสงค์:  
1. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่อการเกิดโรคลมชกัท่ีไม่ตอบสนองต่อยา (drug resistant epilepsy: DRE)  
2. เพื่อศึกษาค่ายารักษาโรคลมชกัและค่าผลตรวจทางห้องปฏิบติัการในปีท่ีท าการศึกษาของผูป่้วยโรคลมชกั
กลุ่มท่ีไม่ตอบสนองต่อยาและกลุ่มท่ีตอบสนองต่อยากนัชกั 
วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงสังเกตุยอ้นหลงัจากเวชระเบียน เพื่อคน้หาผูป่้วยเด็กทุกรายท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคลมชกัในโรงพยาบาลอุดรธานีระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม - 31 ธนัวาคม 2561 และมาติดตามการรักษา
ต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 2 ปี เก็บขอ้มูลและวิเคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ STATA version 15 
ผลการศึกษา:  ผูป่้วยเด็กโรคลมชกัทั้งหมด 277 ราย เป็น DRE ร้อยละ 30.7 univariate analysis พบปัจจยัท่ีมี
ผลต่อการเกิด DRE อย่างมีนัยส าคญั (p value < 0.05)ได้แก่ อายุท่ีเร่ิมแสดงอาการชกัก่อนหน่ึงปี OR 0.51 
(95% CI 0.30–0.86) มีโรคเกิดร่วมทางระบบประสาทและพฒันาการ OR 5.54 (95% CI 3.10–93.90) สาเหตุ
การชักจาก structural cause OR 4.73 (95% CI 2.56–8.73) ภาพถ่ายสมองผิดปกติ  OR 2.55 (95% CI 1.16–
5.59) คล่ืนไฟฟ้าสมองผิดปกติ OR 3.69 (95% CI 1.47-9.28) ผูป่้วยยงัไม่หยุดชักภายในระยะเวลา 2 ปีแรก
หลงัเร่ิมรักษา OR 76.95 (95% CI 26.59–222.68) multivariate analysis พบปัจจยั ผูป่้วยยงัไม่หยุดชกัภายใน
ระยะเวลา 2 ปีแรกหลังเร่ิมรักษา OR 95.11 (95% CI 8.42-1073.67) กลุ่ม DRE ค่ายารายวนัเฉล่ีย 94.6 + 
105.8 บาท/วนั (95% CI 71.79 – 117.42) ส่วนกลุ่ม drug responsive epilepsy 21.9 + 37.9 บาท/วนั (95% CI 
15.08 – 28.78) (p value <0.05) ค่ายากันชักรายวนัรวม 10,672.75 บาท/วนั เกิดจากกลุ่ม DRE ร้อยละ 75.3 
ค่าตรวจระดบัยากนัชกัรวม 40,890 บาท (จากกลุ่ม DRE ร้อยละ 88.3) ค่าตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมองรวม 36,000 
บาท (จากกลุ่ม DRE ร้อยละ 55.6) ค่าตรวจ CT brain รวมทั้งหมดจากกลุ่ม DRE (ร้อยละ 100) ค่าตรวจ MRI 
brain รวม 124,000 บาท (จากกลุ่ม DRE ร้อยละ 75)  
สรุป: ผูป่้วยท่ียงัไม่หยุดชกัภายในระยะเวลา 2 ปีแรกหลงัเร่ิมรักษาเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิด DRE 95.11 เท่า
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ค่ายาและค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการมากกว่าคร่ึงหน่ึงเกิดจากกลุ่ม DRE ซ่ึงมี
ผูป่้วยร้อยละ 30.7 ของผูป่้วยทั้งหมด 
คําสําคัญ: โรคลมชกัด้ือยา, ปัจจยัเส่ียงการชกัด้ือยา, การควบคุมการชกั 
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บทนํา 
โรคลมชกัในเด็กเป็นโรคท่ีส าคญัและพบบ่อยถึงหน่ึงในสามอนัดบัแรกของโรคทางระบบประสาท

ในเด็ก  หากได้รับการรักษาอย่างไม่เหมาะสมอาจส่งผลกระทบต่อการเรียนรู้ พัฒนาการและการใช้
ชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยอย่างมาก Beckley และคณะในปี ค.ศ.20221 ท าการศึกษาแบบ systematic review 
and meta-analysis ประมาณค่าใช้จ่ายโรคลมชกัโดยเฉล่ียรายปีต่อคนอยู่ระหว่าง  204 ดอลลาร์สหรัฐ (ใน
ประเทศรายไดต้ ่า) ถึง 11,432 ดอลลาร์สหรัฐ (ในประเทศรายไดสู้ง) และรวมประชากรทัว่โลกในขณะนั้น 
52.51 ลา้นคน เฉล่ียค่าใชจ่้ายปรับตามความแตกต่างของการรักษาในแต่ละประเทศเป็นเงินถึง 119,270 ลา้น
ดอลลาร์สหรัฐ 

การรักษาโรคลมชกัเร่ิมตน้ดว้ยการใชย้ากนัชกัหน่ึงชนิด2,3 ผลการรักษาพบว่าสามารถคุมอาการชกั
ไดร้้อยละ 60-70 ของผูป่้วยทั้งหมด4 แมว้่ายารักษาโรคลมชกัในปัจจุบนัจะมีการพฒันาขึ้นหลากหลายชนิด
แต่ยงัพบวา่มีผูป่้วย 1 ใน 3 ท่ีด้ือต่อยากนัชกัมากกว่า 2 ชนิด การรักษาโรคลมชกัมุ่งเนน้ไปท่ีการหยุดหรือลด
จ านวนการชกัโดยมีผลขา้งเคียงท่ีไม่พึงประสงค์น้อยท่ีสุด หากภายหลงัพบภาวะลมชกัรักษายากหรือโรค
ลมชกัท่ีไม่ตอบสนองต่อยา (drug resistant epilepsy: DRE) ผูป่้วยจึงจะถูกส่งต่อไปยงัโรงเรียนแพทยเ์พื่อรับ
การประเมินรักษาดว้ยวิธีอ่ืนต่อไปเช่น การผา่ตดัโรคลมชกั การผ่าตดัฝังเคร่ืองกระตุน้ประสาท (vagus nerve 
stimulation: VNS) การกินอาหารแบบคีโตน5  
 เดิมการจ าแนกผู ้ป่วยท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยากันชักมีค านิยามหลากหลาย ต่อมา 
International League Against Epilepsy (ILAE) ใน ปี  ค .ศ . 20106 ได้ก าหนดค านิ ยาม โรคลมชัก ท่ี ไม่
ตอบสนองต่อยา (DRE) หมายถึงผูป่้วยยงัมีอาการชกัแมจ้ะผา่นการรักษาดว้ยการรับยากนัชกัอยา่งเหมาะสม
แลว้สองชนิด (ไม่ว่าจะเป็นการรักษาด้วยยากันชกัชนิดเดียวหรือยากันชักหลายชนิดพร้อมกนั ) ส่วนโรค
ลมชักท่ีตอบสนองต่อยา (drug responsive epilepsy) หมายถึง ผูป่้วยไม่มีอาการชัก (seizure freedom) เป็น
ระยะเวลาอยา่งนอ้ย 3 เท่าจากระยะห่างของการชกัเดิมก่อนเร่ิมตน้รักษาหรือเป็นเวลา 12 เดือน (แลว้แต่อยา่ง
ใดมากกวา่) เพื่อความเหมาะสมและความเขา้ใจตรงกนัในการท าการศึกษาวิจยัต่อไป 
 ภายหลังการก าหนดนิยาม Sultana และคณะในปี  ค.ศ.20217 ท า systematic review and meta-
analysis พบความชุก DRE  ร้อยละ 13.7 (95% CI: 9.2-19.0) ในกลุ่มประชากรทัว่ไปและร้อยละ 36.3 (95% 
CI: 30.4-42.4) ในคลินิกเฉพาะโรค  

จากการศึกษาปัจจัยเส่ียงของการเกิด  DRE ท่ีผ่านมาโดย Xue-Ping และคณะในปี  ค.ศ.20198 
ท าการศึกษา systematic review and meta-analysis ผลการศึกษาท่ีผ่านมาในต่างประเทศในผูป่้วยโรคลมชกั
ท่ีมีอายุตั้งแต่หน่ึงเดือนไปจนถึงวยัผูใ้หญ่พบว่าปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิด DRE ได้แก่ ผลตรวจคล่ืนไฟฟ้า
สมองผิดปกติ (abnormal EEG)  ทั้ งแบบท่ีเป็นคล่ืนไฟฟ้าสมองช้าหรือแบบมีคล่ืนชัก (RR 2.80; 95% CI 
1.95–4.0) ภ าว ะชั ก ต่ อ เน่ื อ ง  (status epilepticus) (RR 11.60; 95% CI 7.39–18.22) ล ม ชั ก ท่ี มี ต้น เห ตุ 
(symptomatic etiology) (RR 3.36; 95% CI 2.53–4.46) มีอาการชักหลายแบบ (multiple seizure types) (RR 
3.66; 95% CI 2.37–5.64) และไข้ชัก  (RR 3.43; 95% CI 1.95–6.02) ในประเทศไทยมีการศึกษาโดย           
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ธิติมา วัฒนวิจิตรกุลและคณะในปี พ.ศ.25619 พบว่าเม่ือวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกส์พบว่าปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการปลอดการชกั 12 เดือน คือ จ านวนยากันชกัท่ีเคยไดรั้บและการได้รับการผ่าตดั โดย
กลุ่มผูป่้วยท่ีมีจ านวนยากนัชกัท่ีเคยไดรั้บตั้งแต่ 4 รายการขึ้นไป มีโอกาสปลอดชกัท่ี 12 เดือนนอ้ยกวา่กลุ่มท่ี
ได้รับน้อยกว่า 4 รายการ (OR=0.21, 95%CI 0.09-0.51) และผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัมีโอกาสปลอดชกั 12 
เดือนมากกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการผา่ตดั (OR=8.42, 95%CI 2.09–33.86)   

ในปัจจุบนัแมจ้ะมีวิธีการรักษาโรคลมชกัหลากหลาย แต่อย่างไรก็ตามการเร่ิมตน้การรักษาดว้ยยา
กนัชกัเป็นวิธีหลกัและแพร่หลายสามารถท าไดใ้นโรงพยาบาลส่วนใหญ่  และจากท่ีพบว่าผูป่้วย 1 ใน 3 ด้ือ
ต่อยากันชักมากกว่า 2 ชนิด และแมจ้ะพยายามรักษาด้วยการเพิ่มยากันชักชนิดท่ี 3 หรือมากกว่าก็มกัคุม
อาการชกัไดน้อ้ย การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อหาปัจจยัท่ีมีผลท าใหเ้กิด DRE เพื่อเป็นประโยชน์ในการ
พิจารณา การรักษาลมชกัดว้ยวิธีการอ่ืนนอกเหนือจากยาไดเ้ร็วขึ้นในผูป่้วยกลุ่มเส่ียง เพื่อควบคุมอาการชกั
ได้ดียิ่งขึ้น นอกจากน้ีผูวิ้จยัยงัตอ้งการศึกษาถึงค่ายารักษาโรคลมชักและค่าผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
โดยประมาณของผูป่้วยเด็กโรคลมชกัในโรงพยาบาลอุดรธานีเพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานต่อไป 

 

วัตถุประสงค์  
1. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่อการเกิดโรคลมชกัท่ีไม่ตอบสนองต่อยา 
2. เพื่อศึกษาค่ายารักษาโรคลมชกัและค่าผลตรวจทางห้องปฏิบติัการในปีท่ีท าการศึกษาของผูป่้วยโรคลมชกั  

กลุ่มท่ีไม่ตอบสนองต่อยาและกลุ่มท่ีตอบสนองต่อยากนัชกั 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาเชิงสังเกตุ ชนิดยอ้นหลงั (retrospective study) เก็บรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วย
เด็กท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคลมชกัทุกรายในโรงพยาบาลอุดรธานี โดยเก็บขอ้มูลพื้นฐาน ไดแ้ก่ อาย ุ
เพศ อายุแรกวินิจฉัย ชนิดของการชัก ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จ านวนยากันชัก โรคเกิดร่วม 
ผลการรักษาโรคลมชกั ค่ายาและค่าผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

ข้อมูลเชิงกลุ่มน าเสนอจ านวนร้อยละ ข้อมูลต่อเน่ืองน าเสนอ ค่าเฉล่ีย (mean) ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (SD) และค่าต ่าสุดและค่าสูงสุด (min-max) สถิติเชิงอนุมานได้แก่ Fisher’s exact test  การหา
ปัจจยัเส่ียงของผูป่้วยใช้ univariable logistic regression และ multivariable logistic regression และใช้สถิติ 
odds ratio, 95% confidential interval, p value การวิเคราะห์ขอ้มูลใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ STATA 
version 15  
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กลุ่มประชากรตัวอย่าง  
ผูป่้วยเด็กโรคลมชกัทุกรายท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคลมชกัในโรงพยาบาลอุดรธานี ระหว่าง

วนัท่ี 1 มกราคม 2561 ถึง 31 ธนัวาคม 2561  
สูตรค านวณขนาดประชากร  

                                             โดยท่ี  e   =  Precision (0.05)      
                                         Zα = 1.96 at 95 % CI, Z2 α = 3.84 
                                          P   = 0.14 (ความชุก drug-resistant epilepsy ร้อยละ 13.7)7 

   
จ านวนประชากรท่ีค านวณไดเ้ท่ากบั 185 ราย ค านวณเผ่ือขอ้มูลเสียหายหรือตกหล่นเพิ่มอีกร้อยละ 

20 คิดเป็น 37 ราย ดงันั้นรวมตอ้งการประชากรในการศึกษา 222 ราย 
 

เกณฑ์การคัดเข้า 
1. ผูป่้วยเด็กโรคลมชกัทุกรายท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคลมชกัในโรงพยาบาลอุดรธานี ระหว่างวนัท่ี 1 

มกราคม 2561 ถึง 31 ธนัวาคม 2561  
 2. มาติดตามการรักษาต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 2 ปี 

เกณฑ์การคัดออก 
1.  ไม่สามารถระบุแยกกลุ่มผูป่้วยไดอ้ย่างชดัเจนว่าเป็นกลุ่มท่ีตอบสนองต่อยาหรือเป็นกลุ่ม  drug-resistant 

epilepsy ตามนิยามของ ILAE ในปี ค.ศ. 20106 

2. ผูป่้วยท่ีขอ้มูลเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ ขอ้มูลท่ีตอ้งการศึกษาไม่ครบ 
 
 
 

ผลการศึกษา 
จากการคน้เวชระเบียนรวบรวมขอ้มูลคน้หาผูป่้วยโรคลมชักในเด็ก ด้วย ICD-10 รหัส G40/G41    

ในโรงพยาบาลอุดรธานี ในช่วงระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 2561 ถึง 31 ธนัวาคม 2561 รวมระยะเวลา 1 ปี พบ
ผูป่้วยท่ีเข้าเกณฑ์การศึกษาวิจัย  300 ราย จากตรวจสอบข้อมูลเพื่อคัดเลือกเข้าสู่การศึกษา พบมีผูท่ี้ไม่
เขา้เกณฑ์การศึกษาทั้งหมด 23 ราย เน่ืองจากไม่สามารถระบุแยกกลุ่มผูป่้วยได้อย่างชัดเจนว่าเป็นกลุ่มท่ี
ตอบสนองต่อยาหรือเป็นกลุ่ม  DRE ตามนิยามของ ILAE ในปี ค.ศ. 20106  จึงมีประชากรเข้าเกณฑ์ใน
การศึกษา 277 ราย เป็นผูป่้วยโรคลมชกัท่ีไม่ตอบสนองต่อยา DRE 85 ราย (ร้อยละ 30.7) 

ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วยกลุ่ม DRE เป็นเพศชาย 44 ราย (ร้อยละ 51.78) ส่วนกลุ่มท่ีตอบสนองต่อยา 
(drug responsive epilepsy) เป็นเพศชาย 112 ราย (ร้อยละ 58.3) ไม่แตกต่างกนั 

กลุ่ม DRE มีอายเุฉล่ีย 11.2 + 14 ปี (95% CI 8.12-14.16)  เร่ิมแสดงอาการชกัตอนอายกุ่อนหน่ึงปี 36 
ราย (ร้อยละ 42.4) มีโรคเกิดร่วมทางระบบประสาทและพฒันาการ (neurodevelopment comorbidity) 66 ราย 
(ร้อยละ 76.5) พบอาการชักต่อเน่ือง (status epilepticus) ในปีท่ีศึกษา 5 ราย (ร้อยละ 5.9) ส่วนกลุ่ม drug 

n > Z2α P(1-P)                                      
          e2 

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่อการเกิดโรคลมชกัท่ีไม่ตอบสนองต่อยาในผูป่้วยเด็ก               149 
 



                              

responsive epilepsy อายเุฉล่ีย 8.5 + 4.04 ปี (95% CI 7.96 – 9.10) เร่ิมแสดงอาการชกัตอนอายกุ่อนหน่ึงปี 52 
ราย  (ร้อยละ  27.1) neurodevelopment comorbidity 70 ราย  (ร้อยละ  36.5) และไม่พบ status epilepticus 
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (p value <0.05)  

สาเหตุของโรคลมชกักลุ่ม DRE เกิดจากมีรอยโรคในสมอง (structural) 36 ราย (ร้อยละ 42.4) ไม่มี
รอยโรคในสมอง (non-structural) 8 ราย (ร้อยละ 9.4) และไม่ทราบสาเหตุ (unknown) 41 ราย (ร้อยละ 48.2) 
โดย non-structural จ าแนกเป็นเหตุจากโรคทางพันธุกรรม (genetic) 3 ราย  (ร้อยละ  3.5) โรคติดเช้ือ 
(infectious) 4 ราย (ร้อยละ 4.7) โรคเมตาบอลิก (metabolic)  ราย 1 (ร้อยละ 1.2) ส่วนกลุ่ม drug responsive 
epilepsy เกิดจาก structural 26 ราย (ร้อยละ 13.5) non-structural 26 ราย (ร้อยละ 13.5) และ unknown 140 
ราย (ร้อยละ 72.9)  โดย non-structural จ าแนกเป็นเหตุจาก  genetic 15  ราย (ร้อยละ 7.8) infectious 7 ราย 
(ร้อยละ 3.7)  metabolic 4 ราย (ร้อยละ 2.1)  แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (p value <0.05)  

ท่าชกัของกลุ่ม DRE เป็นแบบ focal 1 ราย (ร้อยละ 1.2)  ชกัแบบ generalized 70 ราย (ร้อยละ 82.4) 
และชักแบบ focal to bilateral tonic-clonic 14 ราย (ร้อยละ 16.5) ส่วนกลุ่ม drug responsive epilepsy มีท่า
ชักแบบ focal 4 ราย (ร้อยละ 2.1) generalized 166 ราย (ร้อยละ 86.5) focal to bilateral tonic-clonic 21 ราย 
(ร้อยละ 10.9)  และไม่สามารถระบุท่าชกัไดช้ดัเจน (unknown) 1 ราย (ร้อยละ 0.5) ไม่แตกต่างกนั   

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการกลุ่ม  DRE ได้รับการตรวจภาพถ่ายทางระบบประสาท 
(neuroimaging) 54 ราย (ร้อยละ  63.5) ตรวจพบความผิดปกติ 38 ราย (ร้อยละ  44.7) ส่วนกลุ่ม  drug 
responsive epilepsy ได้รับการตรวจ neuroimaging 56 ราย (ร้อยละ 29.1)  ตรวจพบความผิดปกติ 27 ราย 
(ร้อยละ 14.1) แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (p value <0.05)  

ผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง (EEG) กลุ่ม DRE ได้รับการตรวจ 65 ราย (ร้อยละ 76.5)  ตรวจพบ
ความผิดปกติ 59 ราย (ร้อยละ 68.4)  ส่วนกลุ่ม drug responsive epilepsy ได้รับการตรวจ 132 ราย (ร้อยละ 
68.8) ตรวจพบความผิดปกติ 96 ราย (ร้อยละ 50.0) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (p value <0.05) และเม่ือ
จ าแนกความผิดปกติว่าเป็นจากส่วนหน่ึงของสมอง (focal) หรือจากความผิดปกติหลายส่วนในสมอง 
(multifocal) พบว่ากลุ่ม DRE พบความผิดปกติแบบ focal 16 ราย (ร้อยละ 18.8) multifocal 43 ราย (ร้อยละ 
50.6) ส่วนกลุ่ม drug responsive epilepsy เป็นความผิดปกติ focal 41 ราย (ร้อยละ 21.4)  และ multifocal 55 
ราย (ร้อยละ 28.7) แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (p value <0.05) 

ดา้นการรักษาดว้ยยากันชักกลุ่ม DRE รับการรักษาดว้ยยาชนิดเดียวในขณะท าการศึกษา (โดยใน
กลุ่มน้ีผูป่้วยเคยรับการรักษาดว้ยยากนัชกัอ่ืนมาแลว้อย่างนอ้ยสองชนิดแต่ไม่ไดผ้ล) 18 ราย (ร้อยละ21.2) ยา
สองชนิด 43 ราย (ร้อยละ 50.6) ยาสามชนิด 15 ราย (ร้อยละ 17.7) ยาส่ีชนิด 8 ราย (ร้อยละ 9.4) ยาห้าชนิด 1 
ราย (ร้อยละ 1.2) ส่วนกลุ่ม drug responsive epilepsy รับการรักษาดว้ยยาชนิดเดียว 88 ราย (ร้อยละ 45.8) ยา
สองชนิด 19 ราย (ร้อยละ 9.9) ยาสามชนิด 8 ราย (ร้อยละ 4.2) ไม่พบผูใ้ชย้ามากกว่าสามชนิด และมีผูป่้วยท่ี
หยดุยากนัชกัแลว้ 77 ราย (ร้อยละ 40.1) แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (p value <0.05) 
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ผลการรักษาโรคลมชกัหลงัไดรั้บยากนัชกัคร้ังแรกกลุ่ม DRE หยุดชกั (remission) ภายในสองปีแรก 
4 ราย (ร้อยละ 4.7) โดย remission ภายในหกเดือนแรก 3 ราย (ร้อยละ 3.5) และ remission ภายในหน่ึงถึงสอง
ปี 1 ราย (ร้อยละ 1.2) และยงัไม่หยุดชกัภายในระยะเวลาสองปีแรกหลงัเร่ิมรักษา 81 ราย (ร้อยละ 95.3) ส่วน
กลุ่ม drug responsive epilepsy หยุดชักภายในสองปีแรก 152 ราย (ร้อยละ 79.2) โดย remission ภายในหก
เดือนแรก 109 ราย (ร้อยละ 56.8) remission ภายในระยะเวลา 6 เดือนถึงหน่ึงปี 17 ราย (ร้อยละ 8.9) remission 
ภายในหน่ึงถึงสองปี 26 ราย (ร้อยละ 13.5) และยงัไม่หยดุชกัภายในระยะเวลาสองปีแรกหลงัเร่ิมรักษา 20 ราย 
(ร้อยละ 20.8) แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (p value <0.001) ขอ้มูลขา้งตน้ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐาน อาการชกั ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการและการรักษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ผูป่้วยท่ีไม่ตอบสนองต่อยาและกลุ่มผูป่้วยท่ีตอบสนองต่อยากนัชกั 

 
 

ข้อมูลพื้นฐาน จํานวนผู้ป่วย (n=277) p value 

drug resistant 
(DRE) (n=85) 

drug responsive 
 (n= 192) 

 

เพศชาย 44 (51.6%) 112 (58.3%) 0.309 
อาย ุ(ปี)  เฉล่ีย±SD 
95% CI 

11.15 + 14 8.53 + 4.04 0.018 
8.12-14.16 7.96 – 9.10 

Onset of seizure < 1 year 36 (42.4%) 52 (27.1%) 0.012 
Neurodevelopment comorbidity 66 (76.5%) 70 (36.5%) <0.001 
History of status epilepticus 5 (5.9%) 0 <0.001 
Cause of epilepsy    
   structural 36 (42.4%) 26 (13.5%) <0.001 

    non-structural 8 (9.4%) 26 (13.5%) 
   Unknown 41 (48.2%) 140 (72.9%) 
Epilepsy type    
    Focal 1 (1.2%) 4 (2.1%) 0.646 

     generalized 70 (82.4%) 166 (86.5%) 
    focal to bilateral tonic-clonic  14 (16.5%) 21 (10.9%) 
    Unknown 
 
 
 

0 1 (0.5%) 
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ข้อมูลพื้นฐาน จํานวนผู้ป่วย (n=277) p value 

drug resistant 
(DRE) (n=85) 

drug responsive 
 (n= 192) 

 

Investigation    
Abnormal neuroimaging 38 (44.7%) 27 (14.1%) 0.018 
Abnormal EEG 59 (68.4%) 96 (50.0%) 0.004 
Focal 16 (18.8%) 41 (21.4%) 0.051 
Multifocal 43 (50.6%) 55 (28.7%) 
Treatment and outcome    
Number of AED    
monotherapy 18 (21.2%) 88 (45.8%) <0.001 

(fisher’s exact) two AED 43 (50.6%) 19 (9.9%) 
three AED 15 (17.7%) 8 (4.2%) 
four AED 8 (9.4%) 0 
five AED 1 (1.2%) 0 
No AED 0 77 (40.1%) 
ผลการรักษาดว้ยยากนัชกัคร้ังแรก    
   remission within 2 years 4 (4.7%) 152 (79.2%) <0.001 
   seizure persisted after        
   treatment for 2 years 

81 (95.3%) 40 (20.8%) 

ค่ายากนัชกั (บาท/วนั)  เฉล่ีย±SD 
                            95% CI 

94.6 + 105.78 
71.79 – 117.42 

21.9 + 37.91 
15.08 – 28.78 

<0.001 

ค่าตรวจระดบัยากนัชกั (บาท) เฉล่ีย±SD 
                             95% CI 

424.9 + 1345.09 
134.81 – 715.07 

147.6 + 769.06 
10.91 – 38.78 

0.001 

 

กลุ่ม DRE มีค่ายารายวนัพิสัย 1- 484 บาท ค่ายารายวนัเฉล่ีย 94.6 + 105.78 บาท (95% CI 71.79 – 
117.42) ค่าตรวจระดับยากันชักเฉล่ีย 424.9 + 1345.09 บาท (95% CI 134.81 – 715.07) ส่วนกลุ่ม  drug 
responsive epilepsy มีค่ายารายวนัพิสัย 0 - 316 บาท ค่ายารายวนัเฉล่ีย 21.9 + 37.91 บาท (95% CI 15.08 – 
28.78) ค่าตรวจระดับยากันชักเฉล่ีย 147.6 + 769.06 บาท (95% CI 10.91 – 38.78) แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญั (p value <0.05) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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จากรูปท่ี 1 พบว่าผูป่้วยเด็กโรคลมชกัทั้งหมดมีค่ายากันชกัรายวนัรวม 10,672.75 บาท/วนั มาจาก
กลุ่ม DRE 8,041.4 บาท/วนั (ร้อยละ 75.3) และกลุ่ม drug responsive 2,631.4 บาท/วนั (ร้อยละ 24.7) ค่า
ตรวจระดบัยากนัชกัในปีท่ีท าการศึกษารวม 40,890 บาท มาจากกลุ่ม DRE 36,120 บาท บาท (ร้อยละ 88.3) 
และกลุ่ม drug responsive epilepsy 4,770 บาท  (ร้อยละ  11.7) ค่าตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง  (EEG) ในปีท่ี
ท าการศึกษารวม 36,000 บาท  มาจากกลุ่ม  DRE 20,000 บาท  (ร้อยละ  55.6) และกลุ่ม drug responsive 
epilepsy 16,000 บาท (ร้อยละ 44.4) ค่าตรวจภาพถ่ายสมองด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT brain) ในปีท่ี
ท าการศึกษารวม  15,000 บาท ทั้ งหมดมาจากกลุ่ม DRE (ร้อยละ 100) ค่าตรวจภาพถ่ายสมองด้วยคล่ืน
แม่เหล็กไฟฟ้า (MRI brain) ในปีท่ีท าการศึกษารวม 124,000 บาท มาจากกลุ่ม DRE 93,000 บาท (ร้อยละ 
75) และกลุ่ม drug responsive epilepsy 31,000 บาท (ร้อยละ 25)  
 

 
รูปท่ี 1 ค่ายากนัชกัและค่าผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการในปีท่ีท าการศึกษา 

 
จากการวิเคราะห์ทางสถิติด้วยวิธี univariate analysis พบว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดโรคลมชกัท่ีไม่

ตอบสนองต่อยาได้แก่  อายุท่ีเร่ิมแสดงอาการชกัก่อนหน่ึงปี (onset of seizure < 1 year) OR 0.51 (95% CI 
0.30–0.86, p value 0.012) มี โรค เกิ ด ร่วมท างระบบป ระส าท และพัฒ น าก าร  (neurodevelopment 
comorbidity) OR 5.54 (95% CI 3.10–93.90, p value <0.001) สาเหตุการชักจาก structural cause OR 4.73 
(95% CI 2.56–8.73, p value <0.001) ภาพถ่ายสมองผิดปกติ (abnormal neuroimaging)  OR 2.55 (95% CI 
1.16–5.59, p value 0.019) Abnormal EEG OR 3.69 (95% CI 1.47-9.28, p value 0.006) ผูป่้วยยงัไม่หยุดชัก
ภายในระยะเวลาสองปีแรกหลงัเร่ิมรักษา  OR 76.95 (95% CI 26.59–222.68, p value <0.001) ดังแสดงใน
ตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่อการเกิดโรคลมชกัท่ีไม่ตอบสนองต่อยาวิเคราะห์โดยวิธี univariate  analysis 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากการวิเคราะห์ทางสถิติดว้ยวิธี multivariate analysis พบวา่ ผูป่้วยท่ียงัไม่หยดุชกัภายในระยะเวลา

สองปีแรกหลงัเร่ิมรักษา (seizure persistance after treatment for 2 years เพิ่มโอกาสถึง 95.11 เท่า ต่อการเกิด

โรคลมชกัท่ีไม่ตอบสนองต่อยาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (OR 95.11, 95% CI 8.42-1073.67, p value <0.001) 

ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3  ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องต่อการเกิดโรคลมชักท่ีไม่ตอบสนองต่อยาวิเคราะห์โดยวิธี  multivariate  
analysis 

Characteristics Crude odds ratio (95% CI) p value 
Onset of seizure < 1 year 0.51 0.30 – 0.86 0.012 
Neurodevelopment comorbidity 5.54 3.10 – 93.90 <0.001 
Cause of epilepsy    
     structural 4.73 2.56 – 8.73 <0.001 
     non-strucural 1.05 0.44 – 2.50 0.911 
Abnormal neuroimaging 2.55 1.16 – 5.59 0.019 
Abnormal EEG 3.69 1.47 - 9.28 0.006 
Seizure persisted after treatment for 2 
years 

76.95 26.59 – 222.68 <0.001 

    

Characteristics Adjusted odds ratio (95% CI) p value 
Onset of seizure < 1 year 0.95 0.25 - 3.58 0.935 
Neurodevelopment comorbidity 1.45 0.32 - 6.56 0.631 
Cause of epilepsy    
     structural 0.81 0.15 - 4.36 0.808 
     non-strucural 1.64 0.09 - 28.50 0.735 
Abnormal neuroimaging 0.75 0.13 - 4.17 0.738 
Abnormal EEG 2.06 0.20 - 21.57 0.546 
Seizure persisted after treatment for 2 
years 

95.11 8.42 - 1073.67 <0.001 
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อภิปรายผลการศึกษา 
โรงพยาบาลอุดรธานีพบผูป่้วยเด็กโรคลมชักชนิด DRE ตามนิยามของ ILAE ในปี ค.ศ. 20106 85 

ราย (ร้อยละ 30.7) ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Sultana และคณะในปี ค.ศ.20217 ท่ี พบความชุก DRE ใน
คลินิกเฉพาะโรคร้อยละ 36.3  

จากการวิเคราะห์ทางสถิติด้วยวิธี univariate analysis พบว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิด DRE อย่างมี
นยัส าคญัไดแ้ก่  อายุท่ีเร่ิมแสดงอาการชกัก่อนหน่ึงปี (onset of seizure<1 year) โดยเป็นปัจจยัท่ีช่วยลดความ
เส่ียง 0.51 เท่า ต่างจากการศึกษาในประเทศอินโดนีเซียโดย Nugroho และคณะในปี ค.ศ.202310 ท่ีพบว่า 
onset of seizure<1 year เพิ่มความเส่ียง 2.31 เท่า อย่างไรก็ตามเม่ือน ามาวิเคราะห์ multivariate analysis 
พบว่าไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  และพบว่าการมี neurodevelopment comorbidity เพิ่มความเส่ียง 5.54 เท่า 
สาเหตุการชกัจาก structural cause เพิ่มความเส่ียง 4.73 เท่า abnormal neuroimaging เพิ่มความเส่ียง 2.55 เท่า 
และ abnormal EEG เพิ่มความเส่ียง 3.69 เท่า ปัจจยัเหล่าน้ีเพิ่มความเส่ียงการเกิด DRE คลา้ยกบัการศึกษาท่ี
ผา่นมา8,10-13 แต่เม่ือน ามาวิเคราะห์ multivariate analysis พบวา่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติในการศึกษาน้ี  อยา่งไร
ก็ตามผูนิ้พนธ์เห็นว่ายงัควรตอ้งเฝ้าระวงั DRE ในผูท่ี้มีปัจจยัเพิ่มความเส่ียงดงักล่าวเพื่อป้องกนัการรักษาท่ี
ล่าชา้ 

จากขอ้มูลพื้นฐานกลุ่ม drug responsive epilepsy ผลการรักษาโรคลมชกัหลงัไดรั้บยากนัชกัคร้ังแรก
ผูป่้วยส่วนใหญ่หยดุชกัภายในสองปีร้อยละ 79.2 และแมจ้ะยงัไม่หยดุชกัภายในระยะเวลาสองปีแรกหลงัเร่ิม
รักษาแต่ยงัพบผูป่้วยร้อยละ 20.8 ท่ีสามารถมี seizure freedom ภายหลงัได ้ในกลุ่มท่ีเป็น DRE เบ้ืองตน้หยุด
ชกัภายในสองปีร้อยละ 4.7 แต่ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 95.3) จะยงัไม่หยุดชกั เม่ือวิเคราะห์เพิ่มเติมจึงพบว่าหาก
ผูป่้วยยงัไม่หยุดชกัภายในระยะเวลาสองปีแรกหลงัเร่ิมรักษา จะเพิ่มความเส่ียงการเกิด DRE ถึง 76.95 เท่า 
(95% CI 26.59–222.68, p value <0.001) จากการวิเคราะห์ทางสถิติดว้ยวิธี univariate analysis และเม่ือเทียบ
ความเส่ียงและวิเคราะห์ทางสถิติด้วยวิธี multivariate analysis พบเพิ่มความเส่ียงถึง 95.11 เท่า (OR 95.11, 
95% CI 8.42-1073.67, p value <0.001) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  การศึกษาน้ีอาจน าไปใช้น าร่องเพื่อ
พฒันาการรักษา DRE โดยเป็นขอ้มูลประกอบการตดัสินใจแพทยผ์ูใ้ห้การรักษา หากไดเ้ร่ิมใหย้ากนัชกัอยา่ง
เหมาะสมแลว้ไม่ควรปล่อยเวลาการรักษาให้ล่วงเลยไปนานเกินระยะเวลา  2 ปี โดยไม่ค  านึงถึงการรักษา
ลมชกัดว้ยวิธีการอ่ืน เน่ืองจากผูท่ี้ไม่หยดุชกัภายในระยะเวลาสองปีแรกหลงัเร่ิมรักษามีความเส่ียงต่อการเกิด 
DRE เพิ่มขึ้นถึง 95.11 เท่า 

กลุ่ม DRE มีค่ายารายวนัเฉล่ีย 94.6 + 105.78 บาท/วนั (95% CI 71.79 – 117.42) สูงกว่ากลุ่ม drug 
responsive epilepsy 21.9 + 37.91 บาท/วนั (95% CI 15.08 – 28.78) อยา่งมีนยัส าคญั โดยพบค่ายาสูงสุด 484 
บาท/วนั (ในขณะนั้นโรงพยาบาลอุดรธานีใช้ยากันชักต้นแบบ) นอกจากน้ีแม้ว่ากลุ่ม DRE มีประชากร
ประมาณหน่ึงในสามแต่มีค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ ในปีท่ีท าการศึกษาสูงกว่าผูป่้วยกลุ่ม  drug 
responsive epilepsy ทั้งหมด โดยค่ายากนัชกัรายวนัรวมร้อยละ 75.3 ของค่ายากนัชกัรายวนัทั้งหมด ค่าตรวจ
ระดบัยากนัชกัในปีท่ีท าการศึกษารวมร้อยละ 88.3 ของค่าตรวจระดบัยากนัชกัทั้งหมด ค่าตรวจ EEG ในปีท่ี
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ท าการศึกษารวมร้อยละ 55.6 ของค่าตรวจ EEG ทั้งหมด ค่าตรวจ CT brain ในปีท่ีท าการศึกษารวมร้อยละ 
100 ค่าตรวจ MRI brain ในปีท่ีท าการศึกษารวมร้อยละ 75 ของค่าตรวจ MRI brain ทั้ งหมด ดังนั้ นควร
พิจารณาการใชย้าและการส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการอย่างเหมาะสมในกลุ่ม DRE สามารถน าไปเป็นขอ้มูล
เบ้ืองตน้ส าหรับการพฒันาโครงการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (rational drug use) และโครงการสั่งตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการอยา่งสมเหตุสมผล (rational  lab use) 
 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
โรคลมชกัควรไดรั้บการวินิจฉยัและเร่ิมตน้การรักษาอย่างรวดเร็ว ควรเลือกใชย้ากนัชกัอยา่งถูกตอ้ง

เหมาะสมโดยเร่ิมตน้จากการใชย้ากนัชกัชนิดเดียวก่อน อยา่งไรก็ตามอาจเกิดโรคลมชกัท่ีไม่ตอบสนองต่อยา
ไดอ้ยู่เสมอ ดงันั้นตอ้งตรวจคน้หาปัจจยัเส่ียงต่างๆไดแ้ก่ การมี neurodevelopment comorbidity สาเหตุการ
ชกัจาก structural cause ภาพถ่ายสมองผิดปกติและคล่ืนไฟฟ้าสมองผิดปกติ ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีเพิ่มความเส่ียง
การเกิด DRE คลา้ยกบัการศึกษาท่ีผา่นมา8,10-13 และจากการศึกษาน้ีพบวา่ผูป่้วยยงัไม่หยดุชกัภายในระยะเวลา
สองปีแรกหลงัเร่ิมรักษา เป็นปัจจยัเพิ่มความเส่ียงการเกิด DRE ถึง 95.11 เท่าจากการวิเคราะห์ทางสถิติดว้ย
วิธี multivariate analysis ดงันั้นหากพบปัจจยัเส่ียงเหล่าน้ีผูป่้วยควรไดรั้บการพิจารณาเขา้ประเมินการรักษา
ดว้ยวิธีอ่ืน ๆ เช่น การผ่าตดัโรคลมชกั การผ่าตดัฝังเคร่ืองกระตุน้ประสาท (vagus nerve stimulation: VNS) 
การกินอาหารแบบคีโตน5 เร็วขึ้นเพื่อใหค้วบคุมการชกัไดดี้ขึ้น 
 
 
 

บทสรุป 
กลุ่ม DRE  มักพบ neurodevelopment abnormality ร่วมด้วยมากกว่าผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

พบสาเหตุของโรคลมชัก เกิดจากมีรอยโรคในสมอง (structural cause abnormal neuroimaging และ 
abnormal EEG มากกวา่กลุ่ม drug responsive epilepsy กลุ่ม DRE มีค่ายารายวนัสูงกวา่กลุ่ม drug responsive 
epilepsy อย่างมีนยัส าคญัเกินกว่าคร่ึงหน่ึงของค่ายาและค่าตรวจทางห้องปฏิบติัการต่าง ๆ มาจากกลุ่ม DRE 
โดยจากการวิเคราะห์ทางสถิติดว้ยวิธี univariate analysis พบวา่ onset of seizure < 1 year เป็นปัจจยัท่ีช่วยลด
ความ เส่ี ยงต่อ  DRE  ส่ วนการมี  neurodevelopment comorbidity, ส าเหตุการชักจาก  structural cause, 
abnormal neuroimaging abnormal EEG และหากผูป่้วยยงัไม่หยุดชักภายในระยะเวลาสองปีแรกหลังเร่ิม
รักษา จะเพิ่มความเส่ียงต่อ DRE วิเคราะห์ทางสถิติดว้ยวิธี multivariate analysis พบว่ามีเพียงปัจจยัเดียวท่ีมี
นยัส าคญัทางสถิติคือผูป่้วยยงัไม่หยดุชกัภายในระยะเวลาสองปีแรกหลงัเร่ิมรักษา  
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