
                              

 
 

 
 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 
ความชุกและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการตรวจพบความผิดปกติจากการตรวจไฟฟ้าวินิจฉยัในกลุ่มผูป่้วยเด็ก 
ท่ีสงสัยวา่มีภาวะเส้นประสาทผิดปกติหลายเส้น: การศึกษาแบบยอ้นหลงั ณ ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง 

ภัทราภา แย้มดี 
การศึกษาน าร่องของความรู้ เจตคติ ความกงัวล และการปฏิบติัของผูป้กครองท่ีบุตรไม่เคยมีอาการชกัต่อภาวะชกัจากไข ้

ภัททิยา นิมมานเกียรติกุล, สุรชัย ลิขสิทธ์ิวัฒนกุล 
ผลการรักษาดว้ยยา aminophylline ในทารกเกิดก่อนก าหนด 

พรทิพา ศรีวัฒนา, พิชญา ถนอมสิงห์ 
เกณฑท์างคลินิกเพื่อท านายภาวะลม้เหลวจากการช่วยหายใจดว้ยแรงดนับวกในการรักษาภาวะหายใจล าบากใน
ทารกเกิดก่อนก าหนด 

ชนิกานต์ เพ่ิมทองชูชัย, พิชญา ถนอมสิงห์ 
ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลรักษาเด็กน ้าหนกัเกินและอว้นโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

เมธารี ปัญญานรกุล 
การศึกษาระบบใหบ้ริการผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือดในโรงพยาบาลชุมชนของจงัหวดัอุดรธานี 

พิชญานันท์ คู่วัจนกุล, นงค์นุช หวายแก้ว, ศุภวัลย์ ค าชาย 
ปัจจยัเส่ียงท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยเด็กโรคหวัใจท่ีเขา้รับการรักษาแบบนอนโรงพยาบาล  
ณ โรงพยาบาลปัตตานี 

มานพ หวังเคียงแสง 
ความชุกของการถูกรังแกของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 – 6 ในโรงเรียนเขตเทศบาลนครราชสีมา 

พชรพล สุขเอม , ปิยวรรณ  วัฒนสุนทรสกุล 
การประเมินผลลพัธ์ของโปรแกรมเสริมพลงัครอบครัวเพื่อปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นในโรงพยาบาลหล่มสัก 

ปริญญาพร ไหมแพง 
รายงานผู้ป่วย 

รายงานผูป่้วยเด็กโรค Severe Combined Immune Deficiency หลงัรับการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดจากไขกระดูก
แลว้ติดโรคติดเช้ือ COVID-19 ในปี ค.ศ. 2022 

ปิยะพงษ์ เลาห์ภากรณ์, แพรวกัลยา สุกใส, ศุภมาศ หรินทจินดา, เกวลี ธรรมจ ารัสศรี, ณัฐชนัญ กลางกัลยา, 
วัชรุตม์ กันจงกิตติพร, วิภารัตน์ มนุญากร 
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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 รองศาสตราจารย์นิธิพันธ์    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/ผู้อ านวยการส านกังาน 
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


                              

การอ้างบทหนึ่งในหนังสือตํารา  ช่ือผูเ้ขียน. ช่ือเร่ือง. ใน: ช่ือบรรณาธิการ. ช่ือหนังสือ. คร้ังท่ีพิมพ ์(ถา้มี).  ช่ือเมือง: ช่ือโรง
พิมพ,์ ปี ค.ศ.:หนา้แรก–หนา้สุดทา้ย 

ตั ว อ ย่ า ง                              Hewlett EL. Microbial virulence factors. In: Mandell GL, Douglas RG, Bennett JE, eds. 
Principles and Practice of Infectious Disease.  3rd ed.  New York:  Churchill Livingstone, 
1990:2-9 
ทสัสนี นุชประยรู. การออกแบบการวิจยัทางการแพทย.์ ใน: ทสัสนี นุชประยูร, เติมศรี ช านิ
จารกิจ, บรรณาธิการ. สถิติในวิจยัทางการแพทย.์กรุงเทพ ฯ: โอ เอส พร้ินต้ิงเฮา้ส์, 2537:18-
54 

การอ้างองิวารสาร online ช่ือผูเ้ขียน. ช่ือบทความ. ช่ือวารสาร [ออนไลน์/online] ปีพิมพ์ [วนัท่ีเข้าถึง/cited]; ปีท่ี:  
[หนา้/screen]. เขา้ถึงไดจ้าก/Available from: URL: ช่ือ URL………. 

ตัวอย่าง Ben Amor Y,  Nemser B,  Sing A, Sankin A, Schluger N.   Underreported threat of 
multidrug-resistant tuberculosis in Africa. Emerg Infect Dis [serial on the Internet]. 2008 
Sep [date cited]. Available from http://www.cdc.gov/EID/content/14/9/1345.htm Other 
Electronic Citations world Health Organization.  Outbreak encephalitis 2005:  cases of 
Japanese encephalitis in Gorakhpur, Uttar Pradesh, India. 2005 Oct 21 [cited11Jul2016]. 
Available from http://w3.whosea.org/en/Section1226/Section2073.asp 

 
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


                              

6.  เรียบเรียงบริหารจัดการ ตรวจสอบ แก้ไข และประสานงาน 
            นางสาวชลิญญา ปรีการ E-mail: chalinya.pr@gmail.com 
   
7.  ติดต่อและส่งวารสาร          นางสาวชลิญญา ปรีการ 
                                           E-mail: chalinya.pr@gmail.com 
                                         ราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย และ สมาคมกุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย                  

ชั้น 9 อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี เลขท่ี 2 ซอยศูนยว์ิจยั  
 ถนนเพชรบุรีตดัใหม่ แขวงบางกะปิ เขตหว้ยขวาง กรุงเทพมหานคร  10310  
โทร. 02-716-6200 กด 6  
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นิพนธ์ต้นฉบับ 
ความชุกและปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการตรวจพบความผิดปกติจากการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยในกลุ่มผู้ป่วย

เด็กที่สงสัยว่ามีภาวะเส้นประสาทผิดปกติหลายเส้น: การศึกษาแบบย้อนหลงั ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง 
ภทัราภา แยม้ดี 

กลุ่มงานเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: การตรวจไฟฟ้าวินิจฉยั เป็นเคร่ืองมือท่ีมีความส าคญัในการวินิจฉยัโรคทางระบบประสาทและ
กลา้มเน้ือในผูป่้วยเด็กมาเป็นเวลายาวนาน แต่อย่างไรก็ตามยงัไม่มีงานวิจยัท่ีศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์ต่อการตรวจพบความผิดปกติจากการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย ในกลุ่มผูป่้วยเด็กท่ีสงสัยว่ามีภาวะ
เส้นประสาทผิดปกติหลายเส้น 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการตรวจพบความผิดปกติจากการตรวจ
ไฟฟ้าวินิจฉยั ในกลุ่มผูป่้วยเด็กท่ีสงสัยวา่มีภาวะเส้นประสาทผิดปกติหลายเส้น 
วิธีการศึกษา: งานวิจยัน้ีเป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูลยอ้นหลงัจากเวชระเบียนผูป่้วยในสถาบนัสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี โดยประกอบไปดว้ยขอ้มูลทัว่ไป และขอ้มูลท่ีไดจ้ากผลการตรวจไฟฟ้าวินิจฉยั น าขอ้มูล
ไปวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมทางสถิติ 
ผลการศึกษา: จากกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 48 คน มี 29 คน พบภาวะเส้นประสาทผิดปกติหลายเส้น จากการ
ตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย ความชุกร้อยละ 60.4 (95%CI: 45.3, 74.2) ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ของอายุ เพศ น ้ าหนัก ส่วนสูง ระยะเวลาท่ีมีอาการ และประวติัคลอด และการตรวจพบความผิดปกติทาง
ไฟฟ้า ระหว่าง 2 กลุ่ม โดยเส้นประสาทสั่งการท่ีตรวจพบความผิดปกติมากท่ีสุด คือเส้นประสาท peroneal 
(38 เส้นจาก 47 เส้น คิดเป็นร้อยละ 80.9) และเส้นประสาทรับความรู้สึกท่ีตรวจพบความผิดปกติมากท่ีสุด 
คือเส้นประสาท sural (29 เส้นจาก 32 เส้น คิดเป็นร้อยละ 90.6) 
สรุป:  ความชุกของการตรวจพบความผิดปกติทางไฟฟ้าเท่ากับร้อยละ 60.4  ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติของปัจจัยท่ี ศึกษาและการตรวจพบความผิดปกติทางไฟฟ้าระหว่าง 2 กลุ่ม โดย
เส้นประสาทสั่งการและเส้นประสาทรับความรู้สึกท่ีตรวจพบความผิดปกติมากท่ีสุด คือเส้นประสาท 
peroneal และ เส้นประสาท sural ตามล าดบั  
คําสําคัญ: การตรวจไฟฟ้าวินิจฉยั, เด็ก, ภาวะเส้นประสาทผิดปกติหลายเส้น 
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Prevalence and associated factors of nerve conduction study abnormality in children with suspected 
polyneuropathy diseases: A retrospective cross-sectional study  

Pattarapa Yamdee 
Department of PM&R, Queen Sirikit National Institute of Child Health hospital 

 
Abstract 
Background: Electrodiagnosis (EDX) testing plays an important role in the diagnosis of neuromuscular 
disorders in childhood. However, no previous studies have investigated the prevalence and associated 
factors of the Nerve Conduction Study (NCS) abnormality in children with suspected polyneuropathy 
diseases. 
Objectives: To determine the prevalence and associated factors of NCS abnormality in children with 
suspected polyneuropathy diseases. 
Methods: Our study used medical records from patients within Queen Sirikit National Institute of Child 
Health (QSNICH). Data collection included demographic data and the characteristic features of NCS 
results. The data was then analyzed using a statistical calculation program. 
Results: Of the 48 participants analyzed, 29 were diagnosed with polyneuropathy based on the EDX 
findings. The prevalence of abnormal findings of NCS was 60.4 % (95%CI: 45.3, 74.2). There were no 
significant differences in age, sex, weight, height, duration of signs or symptoms, and birth history 
between the two groups. The most affected motor nerve were the peroneal nerves (38 nerves from a total 
of 47 nerves, equating to an abnormal rate of 80.9%) and the most affected sensory nerve were the sural 
nerves (29 nerves from a total of 32 nerves, equating to an abnormal rate of 90.6%).  
Conclusion: The prevalence of abnormal findings in NCS of children with suspected polyneuropathy was 
60.4 %. There were no significant differences in variables between the two groups. The most affected 
motor and sensory nerves in children with suspected polyneuropathy were peroneal nerve and sural nerve 
respectively. 
Keyword: electrodiagnosis, polyneuropathy, pediatric 
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Introduction 
Electrodiagnosis (EDX) testing plays an important role in the diagnosis of neuromuscular 

disorders in childhood, despite ongoing advances in genetic testing.1,2 The previous studies found that 
polyneuropathy is the most common condition leading to referrals for EDX tests, followed by 
mononeuropathy and nonspecific or specific multiple limb complaints, respectively.1,3 EDX is 
advantageous for diagnosing neuromuscular emergencies such as Guillain–Barre syndrome,4 chronic 
diseases such as Charcot-Marie-Tooth disease, and chronic inflammatory demyelinating 
polyradiculopathy.5,8 

However, conducting the Nerve Conduction Study (NCS) and the needle electromyography 
(EMG) in children, especially under two years of age, can be technically challenging.9,10 Pediatric patients 
often do not understand the purpose and process of the study and therefore may not tolerate tests well, 
often leading to withdrawal from tests.11 Therefore, adaptations of equipment used, methods applied, and 
experience of the practitioner are useful to obtain and interpret the results.9 

The previous study conducted by Abuelwafaa N12 reported that among children having type 1 
diabetes mellitus, percentages of conduction abnormalities were 73-84% for the common peroneal nerves, 
61-75% for the posterior tibial nerves, and 20-23% for the sural nerves. However, no previous studies 
have investigated the common characteristic features of nerve conduction studies and factors associated 
with abnormal NCS findings among pediatric patients suspected of having polyneuropathy.  

Therefore, this study aimed to determine the prevalence and associated factors of NCS 
abnormality in children with suspected polyneuropathy diseases and to identify the nerves most frequently 
affected, which could be helpful in choosing the appropriate nerves to examine. Additionally, the 
association between some demographic data and NCS findings was evaluated.  

 
Objectives 

To determine the prevalence and associated factors of NCS abnormality in children with 
suspected polyneuropathy diseases. 
 
Methods 
Study Design and participants 
 The present research was a retrospective cross-sectional study conducted in the Department of 
Rehabilitation Medicine at the Queen Sirikit National Institute of Child Health (QSNICH), Thailand. The 
eligibility criteria included children (less than or equal to 15 years old) having signs or symptoms of 
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polyneuropathy and were referred for EDX study. However, children who had a history of peripheral 
nerve injury or mononeuropathy were excluded from the study. Before data collection, participants and 
their legal guardian were informed of the purpose and methods of the study and provided their written 
consent to participate in the study. The study protocol was approved by the Institutional Review Board of 
QSNICH (IRB 116/2565). 
 
Data collection 
 The medical records of participants were reviewed.  Data collection included: (1) basic 
demographic data including age, sex, weight, height, duration of signs or symptoms, andbirth history, (2) 
the characteristic features of NCS results. Motor NCS was performed for the following nerves (and 
recording sites): ulnar (abductor digiti minimi); median (abductor pollicis brevis); peroneal (extensor 
digitorum brevis); tibial (abductor hallucis) and F-wave of tibial nerve. Sensory NCS was conducted for 
the following nerves (with method and recording sites): median (antidromic: digit III); ulnar (antidromic: 
digit V); sural (antidromic: ankle). The reference values for interpreting pediatric NCS results were based 
on the study of Conor S. Ryan.13 Polyneuropathy was diagnosed if any abnormal parameter of NCS was 
presented in any of the three extremities.  
 
Statistical analyses  
Descriptive statistics were presented as means ± SD for continuous data and percentage for categorical 
data. A Chi-square or Fisher exact test was used to determine whether there is an association between 
demographic data of participants (age, sex, weight, height, duration of signs or symptoms, and birth 
history) and the NCS results. Statistical significance was considered if a p value < 0.05 
 
Results 
 A total of 48 participants were recruited for this study, including 27 males and 21 females, with a 
mean age of 7.7 ± 4.2 years. The participants had a mean weight of 28.31±2.61 kilograms, and a mean 
height of 121.93±3.84 centimeters. There were 6 (12.5%) participants with a history of preterm Over half 
of them (64.6%) had signs or symptoms of polyneuropathy for more than a month as shown in Table1 
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Table 1 Baseline characteristics. 

  N=48 

Sex, male1 27 (56.3) 

Age (years)2 7.7 (4.2) 

Body weight (kilograms)2 28.3 (2.6) 

Height (centimeters)2 121.9 (3.8) 

Time of onset > 1 month1 31 (64.6) 

History of preterm1 6 (12.5) 
1N (%),2Mean (SD) 

Of 48 participants, 29 (60.4%, 95% CI: 45.3% to 74.2%) were found to have abnormal NCS 
results, compatible with polyneuropathy. There were no significant differences in age, sex, weight, height, 
duration of signs or symptoms, and birth history between the two groups, as shown in Table 2.  

 
Table 2 Association factors between the two groups. 

 No polyneuropathy Polyneuropathy 
p value 

(n = 19) (n = 29) 
Female 9 (47.4%) 12 (41.4%) 0.7 
Age > 5 years old 16 (84.2%) 18 (62.1%) 0.1 
Preterm 2 (10.5%) 4 (13.8%) 1.0 
Height > 110 cm. 13 (68.4%) 17 (58.6%) 0.5 
Time since onset > 1 month 12 (63.2%) 19 (65.5%) 0.9 

N (%) 
Among 29 participants with NCS findings of polyneuropathy, the most common pattern of nerve 

involvement was sensorimotor nerve involvement (58.6%), followed by pure motor nerve involvement 
(37.9%), while only one (3.4%) showed pure sensory nerve involvement.  
 In terms of the frequency of the affected nerve, among 28 participants with motor involvement, 
the most affected nerve was the peroneal nerve (38 nerves from a total of 47 nerves, 80.9%), followed by 
the ulnar nerve (11 nerves from a total of 14 nerves, 78.5%), tibial nerve (42 nerves from a total of 54 
nerves, 77.8%), and the median nerve (19 nerves from a total of 29 nerves, 65.5%) as shown in Table 3.  
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Table 3 The frequency of the affected motor nerve in 28 participants with motor involvement. 

N (%) 
Among 18 participants with sensory involvement, the most affected nerve was the sural nerve (29 

nerves from a total of 32 nerves, 90.6%), followed by the ulnar nerve (6 nerves from a total of 7 nerves, 
85.7%), and the median nerve (10 nerves from a total of 15 nerves, 66.7%) as shown in Table 4. 
 
Table 4 The frequency of the affected sensory nerve in 18 participants with sensory involvement. 

Nerve 
Abnormal NCS parameters N (%) 

Right Left Overall (Left & Right) 

Median 7/10 (70) 3/5 (60) 10/15 (66.7) 

Ulnar 5/6 (83.3) 1/1 (100) 6/7 (85.7) 

Sural 14/16 (87.5) 15/16 (93.8) 29/32 (90.6) 
N (%) 
 
Discussion 

The objectives of this study were to determine the prevalence and associated factors of NCS 
abnormality in children with suspected polyneuropathy disease. This study found that the prevalence of 
abnormal NCS findings in children with suspected polyneuropathy was 60.4%; the most common type of 
polyneuropathy was sensorimotor impairments; the most affected motor and sensory nerves were the 
peroneal and sural nerve, respectively. There were no significant associations between demographic data 
and NCS results. 
 The prevalence of abnormal NCS findings in this study (60.4%) was lower than in the previous 
report of 88% by Abuelwafaa N.12 A possible explanation for this could be that the subject population of 

Nerve 
Abnormal NCS parameters N (%) 

Right Left Overall (Left & Right) 

Median 11/17 (64.7) 8/12 (66.7) 19/29 (65.5) 

Ulnar 8/11 (72.7) 3/3 (100) 11/14 (78.5) 

Tibial 20/27 (74.1) 22/27 (81.5) 42/54 (77.8) 

Peroneal 19/24 (79.2) 19/23 (82.6) 38/47 (80.9) 

6   ภทัราภา แยม้ดี                                                           วารสารกุมารเวชศาสตร์ ปีท่ี 63 ฉบบัท่ี 4 ตุลาคม-ธนัวาคม 2567 



                              

the previous study was children with type1 diabetes mellitus, which is a chronic disease, thus increasing 
the chances of detecting abnormalities. Other explanations for the low prevalence of abnormal NCS 
findings in this study include the possibility that some patients may have undergone the test too early for 
abnormalities to be detected, some may have been misdiagnosed initially, the abnormalities may have 
been too subtle to be detected by the test (since the normal range of values in children can vary widely), or 
some patients may have small fiber polyneuropathy, which cannot be detected by the NCS test. 
 Regarding the pattern of nerve involvement, these results seem to be consistent with another 
research which found that the most frequent type was the sensorimotor type, followed by the pure motor 
type.12 Pure sensory type was barely detected, which could be due to the fact that the children were unable 
to identify numbness. Therefore, the most common referral symptom was weakness of the limb, which 
was usually observed by parents. This study found that the nerve most affected was the peroneal nerve, 
which is similar to the study by previous study.12 
 However, the findings of this study on the association between age, sex, weight, height, duration 
of signs or symptoms, birth history, and abnormal findings in NCS in children with suspected 
polyneuropathy differed from the findings of previous studies14-16 which found significant differences 
between age, sex, and duration of signs or symptoms and abnormal findings in NCS. This inconsistency 
might be because they recruited participants with more specific diseases. 
 Several limitations of this study need to be considered. First, the sample size was relatively small, 
so this study had insufficient statistical power to detect significant associations. Second, using secondary 
data from medical records or chart reviews, an information error (bias) could occur. Third, the NCS 
protocol could be different for each child because some children had a lack of cooperation. Therefore, 
further studies with a larger sample size and prospective data collection are required. 
 
Conclusion 
 The prevalence of abnormal NCS findings in children with suspected polyneuropathy was            
60.4%. There were no significant differences in age, sex, weight, height, duration of signs or symptoms, 
and birth history between the two groups. The most affected motor and sensory nerves in children with 
suspected polyneuropathy were the peroneal nerve and the sural nerve, respectively. 
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Abstracts 
Background: Febrile seizure (FS)  is the most common type of seizure in children aged 6 to 60 months. 
This condition is not harmful and does not affect future learning abilities, intelligence, or behavior.  A 
review of literatures shows that most parents still lack accurate knowledge, leading to unnecessary 
concerns, inappropriate first aid practices, and negative perceptions about this condition. 

Objectives:  To preliminary design a set of questionnaires aimed at assessing Thai parents' knowledge, 
attitudes, concerns, and practices related to febrile seizures, specifically targeting those whose children 
have never experienced a seizure. 
Method:  We designed a set of questionnaires based on a literature review regarding FS. Three pediatric 
neurologists reviewed the questionnaire for accuracy and clarity.  After two rounds of evaluation, the 
Index of Item Objective Congruence ( IOC)  exceeded 0.5.  A pilot study was conducted with 20 parents 
(whose children have never experienced seizure) of children aged 6 to 60 months who completed the 
questionnaire. Descriptive analyses were performed on the collected data. 

Results:  The study included 20 parents.  A significant majority lacked knowledge about the overall 
prognosis of FS; 95%  believed seizures would always recur with fever, while 75%  viewed FS as a life-
threatening condition.  Additionally, 60%  thought FS could negatively impact neurodevelopment.  Most 
parents (95% ) believed blood tests were necessary for all cases, and 70%  thought a hospital visit was 
required in every instance.  Furthermore, 65%  indicated they would place objects in the child’s mouth 
during a seizure. Overall, parents exhibited high levels of concern and misperceptions about FS. 
Conclusion: More than half of Thai parents lack knowledge and appropriate first aid practices regarding 
febrile seizures.  Many holds negative perceptions and excessive concerns about FS despite its benign 
nature. 
Keywords: febrile seizure, parental knowledge, attitude, concern, and practice on febrile seizure 
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การศึกษานําร่องของความรู้ เจตคติ ความกงัวล และการปฏิบัติของผู้ปกครองท่ีบุตรไม่เคยมีอาการชัก 
ต่อภาวะชักจากไข้ 

ภทัทิยา นิมมานเกียรติกุล, สุรชยั ลิขสิทธ์ิวฒันกุล 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 
บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: ภาวะชกัจากไขพ้บไดบ้่อยในเด็กท่ีมีอายรุะหวา่ง 6 เดือนถึง 5 ปี ภาวะน้ีไม่เป็นอนัตรายและไม่
ส่งผลต่อความสามารถในการเรียนรู้ เชาวปั์ญญา หรือพฤติกรรมในอนาคต  จากการทบทวนวรรณกรรมจาก
ต่างประเทศพบว่าผูป้กครองส่วนใหญ่ยงัขาดความรู้ท่ีถูกตอ้ง ท าให้ผูป้กครองเกิดความกังวล ให้การดูแล
รักษาเบ้ืองตน้ท่ีไม่เหมาะสม และมีมุมมองท่ีไม่ดีต่อภาวะน้ี  
วัตถุประสงค์: เพื่อสร้างแบบสอบถามเบ้ืองตน้ส าหรับประเมินความรู้ เจตคติ ความกงัวล และการปฏิบติัตวั
ของผูป้กครองไทย (ท่ีบุตรไม่เคยมีอาการชกั) ต่อภาวะชกัจากไข ้
วิธีการศึกษา: สร้างแบบสอบถามโดยอ้างอิงจากแนวทางการให้ค  าแนะน าภาวะไข้ในเด็ก  และความรู้
เก่ียวกบั FS จากวรรณกรรมท่ีไดท้บทวนมา ใหแ้พทยท่ี์เช่ียวชาญ 3 ท่าน ประเมินความถูกตอ้งของและความ
ชดัเจนของเน้ือหา ได้ท าการตรวจสอบความเท่ียงตรง (content validity) ของเน้ือหาซ่ึงมีค่า Index of Item 
Objective Congruence (IOC) เกิน 0.5 (ถือว่ามีความเท่ียงตรง)   และจากนั้นน าแบบสอบถามมาทดสอบน า
ร่องในผูป้กครองของเด็กท่ีมีอายุอยู่ในช่วง 6 เดือน ถึง 5 ปีท่ีไม่เคยมีภาวะชัก รวมทั้งส้ิน 20 คน รวบรวม
ขอ้มูลมาวิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา  
ผลการศึกษา: มีผูป้กครอง 20 ท่านเขา้ร่วมตอบแบบสอบถาม พบว่า ผูป้กครองส่วนใหญ่ยงัมีความเขา้ใจ
เก่ียวกบัการพยากรณ์โรคของภาวะน้ีไม่ถูกตอ้ง ร้อยละ 95 เช่ือว่าเด็กทุกคนจะมีอาการชกัซ ้ าหากมีไขค้ร้ัง
ต่อไป และคิดว่า ภาวะน้ีส่งผลอนัตรายถึงชีวิต และ ท าให้เด็กมีสติปัญญาบกพร่องและพฒันาการชา้ ร้อยละ 
75 และ 60 ตามล าดบั ร้อยละ 95 คิดวา่การตรวจเลือดพื้นฐานนั้นจ าเป็นในผูป่้วยทุกราย ร้อยละ 70 คิดวา่ควร
น าส่งผูป่้วยไปโรงพยาบาล ในการปฏิบติัตวัขณะชกัพบว่า ร้อยละ 65 คิดว่าควรหาส่ิงของสอดเขา้ในปาก
ขณะมีอาการชกั ผูป้กครองส่วนใหญ่มีความกงัวลต่อภาวะน้ีในระดบัมากถึงมากสุด 
สรุป: จากการศึกษาพบวา่ผูป้กครองมากกว่าคร่ึงยงัมีความรู้เก่ียวกบัภาวะชกัจากไข้ไม่ถูกตอ้ง น าไปสู่ความ
กงัวล ความเครียด และการปฏิบติัตวัท่ีไม่เหมาะสม  
คําสําคัญ: ภาวะชกัจากไข,้ ความรู้ เจตคติ ความกงัวล และ การปฏิบติัตวัของผูป้กครอง  
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บทนํา 
ภาวะชักจากไข ้(febrile seizure, FS) คืออาการชักท่ีเกิดเม่ือผูป่้วยมีไข ้(อุณหภูมิกายมากกว่า 38.2 

องศาเซลเซียส) โดยไม่ไดมี้สาเหตุจากการติดเช้ือในระบบประสาทส่วนกลาง หรือสาเหตุอ่ืน ๆ ในเด็กท่ีมี
อายุระหว่าง 6 เดือนถึง 5 ปี อุบติัการณ์ของภาวะน้ีพบไดร้้อยละ 2-5 ของเด็กท่ีมีอายุน้อยกว่า 5 ปี1   ภาวะน้ี
จ าแนกได้เป็น 2 ประเภทคือ simple febrile seizure (SFS) โดยผูป่้วยจะมีอาการชักแบบเกร็ง-กระตุกทัว่ตวั 
(generalized tonic-clonic seizure) มีอาการชกัเพียงคร้ังเดียวภายใน 24 ชัว่โมงและระยะเวลาชกัน้อยกว่า 15 
นาที ซ่ึงเป็นประเภทท่ีพบบ่อยท่ีสุด และ อีกประเภทหน่ึงคือ complex febrile seizure (CFS) โดยผูป่้วยจะมี
อาการชกัแบบเฉพาะท่ี (focal seizure) หรือ ระยะเวลาชกัมากกว่า 15 นาที หรือ มีอาการชกัซ ้ ามากกว่า 1 คร้ัง
ภายใน 24 ชัว่โมง2  

จากการศึกษาพบวา่ หน่ึงในสามของผูป่้วยเหล่าน้ีจะมีโอกาสมี FS ซ ้ า และร้อยละ 10 อาจจะมีอาการ
ซ ้ ามากกว่า 3 คร้ัง3 แต่ภาวะน้ีไม่เป็นอนัตรายและไม่ส่งผลต่อความสามารถในการเรียนรู้ เชาวปั์ญญา หรือ
พฤติกรรมในอนาคต4 และร้อยละ 2 ถึง 7 ของผูป่้วยจะไดรั้บการวินิจฉยัว่ามีโรคลมชกัในภายหลงัโดยผูป่้วย 
CFS จะมีโอกาสมีโรคลมชกัสูงกวา่ผูป่้วยท่ีมี SFS5  

ในปัจจุบนัสมาคมวิชาชีพในประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศในกลุ่มยโุรป รวมถึงประเทศไทย1,6-9 ได้
มีค  าแนะน าแนวทางการดูแลและแนวทางการรักษาผูป่้วยท่ีมี FS ให้กบัแพทย ์ไม่ว่าจะเป็นค าแนะน าในการ
ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติม เช่น การเจาะเลือด การตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง หรือ การตรวจภาพ
เอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง นั้นไม่มีความจ าเป็นหากแพทยไ์ม่ไดค้ิดถึงภาวะท่ีร้ายแรง รวมถึงการรักษาหรือ
ป้องกนัดว้ยยาอาจจะไม่มีความจ าเป็นเน่ืองจากภาวะน้ีเป็นภาวะท่ีมีการพยากรณ์โรคท่ีดี นอกจากน้ียงัมีการ
ออกแนวทางในการให้ค  าแนะน าส าหรับข้อมูลท่ีควรรู้ส าหรับผูป้กครองให้เข้าใจถึงความรู้ทั่วไป แนว
ทางการรักษาและการพยากรณ์ของ FS9 

อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีมีการศึกษามาพบวา่ ผูป้กครองส่วนใหญ่มีความรู้ ความ
เขา้ใจท่ีเก่ียวขอ้งกบั FS ยงัไม่ดีนัก เช่น ไม่ทราบว่าอาการดงักล่าวคือภาวะชกั10,11  มีผูป้กครองน้อยกว่าร้อย
ละ 50 รู้จกัหรือเคยไดย้ินเก่ียวกบั FS 10,12 ผูป้กครองหลายคนยอมรับว่าตนรู้สึกตกใจ กลวั หรือมีปัญหาการ
นอนหลบัตามมา10,12-14 เกือบคร่ึงหน่ึงของผูป้กครองคิดวา่ผูป่้วยอาจเสียชีวิตและส่วนหน่ึงยงัคิดวา่ FS คือโรค
ลมชกั11,12 และมีการศึกษาพบวา่ผูป้กครองส่วนมากกงัวลว่า FS จะส่งผลต่อสุขภาพและพฒันาการของเด็กใน
อนาคตหรือท าใหเ้กิดอนัตรายต่อสมองได้11  

ส่ิงส าคญัอีกประการหน่ึงในการให้ค  าแนะน าผูป้กครองคือ การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้เม่ือผูป่้วยมี
อาการชกั โดยมีค าแนะน าคือ จดัท่านอนตะแคงเพื่อป้องกนัการส าลกั คลายเส้ือผา้ท่ีรัดออกจากตวัผูป่้วย ไม่
ใชว้สัดุใด ๆ งดัปาก โดยทัว่ไปอาการชกัมกัหยดุไดเ้องภายใน 2-3 นาที และควรพาผูป่้วยไปโรงพยาบาลหาก
อาการชักต่อเน่ืองนานกว่า 5 นาที หรือ เป็นแบบเฉพาะท่ีหรือพบว่าผูป่้วยมีอาการอ่อนแรง 8,9 เม่ือผูป่้วย
รู้สึกตวั ผูป้กครองอาจเช็ดตวัหรือใหย้าเพื่อลดไขไ้ด ้อย่างไรก็ตามมีผูป้กครองเพียงร้อยละ 29 เท่านั้นท่ีทราบ
วา่ตอ้งจดัท่าผูป่้วยขณะมีอาการชกั และในกลุ่มผูป้กครองท่ีบุตรเคยชกัมาแลว้ก็มีเพียงร้อยละ 64 ท่ีท าการจดั
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ท่าเม่ือมีบุตรหลานมีอาการชกั15  ผูป้กครองส่วนหน่ึงยงัคงน าส่ิงของงดัในปาก10 เขย่าตวัเด็กแรง ๆ13 หรือท า
การกดหนา้อก เป่าปากเพื่อท าการกูชี้พ15 

การศึกษาและประเมินความรู้ (knowledge) เจตคติ (attitude) ความกงัวล (concern) และการปฏิบติั 
(practice): KACP  ของผูป้กครองต่อภาวะน้ีในหลายประเทศแสดงให้เห็นว่าผูป้กครองส่วนใหญ่ยงัขาด
ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับภาวะน้ีและมีความแตกต่างกันในแต่ละประเทศ16-18  ส่งผลให้เกิดความกังวล
รวมถึงการดูแลปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ท่ีไม่เหมาะสมดงัท่ีกล่าวไปแลว้  

ดงันั้นจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะตอ้งมีขอ้มูลส าหรับแต่ละประเทศ ดงันั้นผูวิ้จยัจึงตอ้งการสร้าง
แบบสอบถามท่ีมีความสมเหตุสมผล (validity) และครอบคลุม KACP ของโรคน้ีโดยเป็นการศึกษาน าร่อง 
(pilot study) จากผูป้กครองของผูป่้วยเด็กในประเทศไทย แบบสอบถามท่ีไดจ้ากงานวิจยัน้ี สามารถน าไปเก็บ
ขอ้มูลเพื่อน ามาปรับปรุงการให้ค  าแนะน าของแพทยใ์นอนาคต เพื่อใหผู้ป้กครองไดมี้ความรู้ ความเขา้ใจ และ
สามารถปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง รวมถึงช่วยลดความกงัวลจากความเช่ือท่ีผิดเก่ียวกบัภาวะชกัจากไขไ้ด้ 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อสร้างแบบสอบถามท่ีมีความเท่ียงตรงและน่าเช่ือถือ และเป็นการศึกษาน าร่องในการประเมิน
ความรู้ เจตคติ ความกงัวล และการปฏิบติัตวัของผูป้กครองไทยต่อภาวะชกัจากไข ้
 
รูปแบบการศึกษา  

แบบสอบถาม เก็บและวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงพรรณนา 
 
วิธีการศึกษา 
1. สร้างเคร่ืองมือวิจยั 

ผูว้ิจยัสร้างแบบสอบถามโดยอา้งอิงจากแนวทางการให้ค  าแนะน าภาวะไขใ้นเด็กจากแนวทางเวช
ปฏิบัติต่าง ๆ ทั้งในและต่างประเทศ1,6,8,9,16,17,19 และความรู้เก่ียวกับ FS จากวรรณกรรมท่ีได้ทบทวนมา 
แบบสอบถามฉบบัร่างมีทั้งส้ิน 4 หนา้ ประกอบดว้ย 5 ส่วน รวมขอ้ค าถามทั้งหมด 61 ขอ้ 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป มี 13 ขอ้  

ประกอบด้วย อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ และความสัมพนัธ์ของผูต้อบแบบสอบถาม ลกัษณะ
ครอบครัว และประสบการณ์เก่ียวกบัภาวะชกัจากไข ้ 
ส่วนท่ี 2 ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัภาวะชกัจากไข ้มี 14 ขอ้  

เป็นค าถามแบบ dichotomous ใหเ้ลือกตอบ ใช่/ไม่ใช่ เก่ียวกบัลกัษณะของภาวะชกัจากไข ้พยากรณ์
โรค การดูแลเบ้ืองตน้ หรือการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีจ าเป็น  
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ส่วนท่ี 3 และ 4 เจตคติเก่ียวกบัภาวะชกัจากไข ้7 ขอ้ และ ความกงัวลเก่ียวกบัภาวะชกัจากไข ้11 ขอ้  
เป็นค าถามแบบ rating scale ให้คะแนนตามความรู้สึก นอ้ยท่ีสุดให้ 1 คะแนนจนถึงมากท่ีสุดให้ 5 

คะแนน โดยค าถามดา้นเจตคติ จะเนน้ท่ีส่วนของความเช่ือ ศาสนาและมุมมองจากสังคม  
ส่วนท่ี 5 การปฏิบติัตวัเม่ือพบเจอภาวะชกัจากไข ้มี 16 ขอ้ 

เป็นค าถามแบบ dichotomous ให้เลือกตอบ ท า/ไม่ท า เก่ียวกับ การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ส าหรับ
ภาวะชกัจากไข ้และการตระหนกัถึงภาวะชกัชนิดอ่ืน ๆ ท่ีอาจไม่ใช่ภาวะชกัจากไข ้
2. ทดสอบเคร่ืองมือวิจยั 

2.1 น าแบบสอบถามฉบบัร่างให้แพทยเ์ฉพาะทางผูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคระบบประสาทในเด็กจ านวน 
3 ท่าน ประเมินความถูกต้องของเน้ือหา ความชัดเจนของภาษา และลงความเห็นว่าข้อค าถามมีความ
สอดคลอ้งเหมาะสมกบัจุดประสงค์ ในการประเมินความรู้ เจตคติ และการปฏิบติัเม่ือบุตรมีภาวะชกัจากไข้
หรือไม่ รวมถึงขอค าแนะน าเพื่อปรับปรุงในแต่ละขอ้ 

2.2 ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (content validity) ของแต่ละขอ้ค าถามโดยใช้ดัชนีความ
สอดคลอ้งของขอ้ค าถามหรือ Index of Item Objective Congruence (IOC) ขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 
ขึ้นไปถึงจะผ่านเกณฑแ์ละถูกน าไปใชใ้นแบบสอบถามฉบบัจริง ส่วนขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC นอ้ยกวา่ 0.5 จะ
ได้รับการปรับปรุงตามค าแนะน าหรือตดัออกและน าไปให้ผูเ้ช่ียวชาญประเมินซ ้ าอีกคร้ังจนกว่าจะผ่าน
เกณฑ ์

2.3 เม่ือไดแ้บบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาแลว้ จะน ามาทดสอบน าร่อง
ในกลุ่มตวัอย่างผูป้กครองของเด็กท่ีมีอายุอยู่ในช่วง 6 เดือน ถึง 5 ปีท่ีมาโรงพยาบาลศิริราชในช่วงเดือน
มีนาคม ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2567 ดว้ยสาเหตุอ่ืน ๆ ท่ีไม่ใช่ชกั รวมทั้งส้ิน 20 คน ใชเ้วลาตอบแบบสอบถาม 
10 ถึง 15 นาที จากนั้นรวบรวมขอ้มูลมาวิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา  
- ขอ้มูลเชิงปริมาณ เช่น อายุ เจตคติและความกงัวลให้คะแนนเป็นช่วง แสดงผลเป็น ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  
- ขอ้มูลเชิงคุณภาพ เช่น การศึกษา รายไดข้องครอบครัว ภูมิล าเนา ความรู้และการปฏิบติัตวัซ่ึงให้คะแนนถูก
หรือผิด แสดงผลเป็น ความถี่ ร้อยละ 

การศึกษาน้ีไดรั้บการพิจารณาจากคณะกรรมการการวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
เลขท่ี Si 535/2023 รหสัโครงการ 446/2566(IRB3) 

 
ผลการศึกษา 
ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (content validity) 

แบบสอบถามผ่านการประเมินโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน มีการปรับเปล่ียนขอ้ค าถามทั้งส้ิน 2 คร้ัง (ตดั
ขอ้ค าถามเดิมออก 1 ข้อและใส่เพิ่มใหม่ตามค าแนะน าอีก 1 ข้อ) จึงได้แบบสอบถามฉบับท่ี 2 ซ่ึงทุกข้อ
ค าถามมีค่า Index of Item Objective Congruence เกิน 0.5  ก่อนในไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง 
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ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง 20 คน 
มีผูป้กครองของเด็กท่ีอายุอยู่ในช่วง 6 เดือน ถึง 5 ปี เขา้ร่วมการตอบแบบสอบถามรวม 20 คน ส่วน

ใหญ่เป็นมารดา  17 คน (ร้อยละ 85) มารดาซ่ึงเป็นผูดู้แลหลกัเอง 13 คน (ร้อยละ 65) อายุเฉล่ียของบิดาและ
มารดาของผูป่้วยอยู่ท่ี 34.7 ± 7.0 และ 34.8 ± 8.3 ปี ตามล าดับ การศึกษาส่วนใหญ่ของมารดาอยู่ท่ีระดับ
มธัยมศึกษาหรือปริญญาตรีขึ้นไป (ร้อยละ 75) รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวส่วนใหญ่อยูท่ี่ 10,000-50,000 บาท/
เดือน ภูมิล าเนาส่วนใหญ่อยูต่่างจงัหวดั (ร้อยละ 65)  ผูป้กครองร้อยละ 65 เคยไดย้ินหรือรู้จกัภาวะชกัจากไข้
มาก่อน แต่ร้อยละ 80 ไม่เคยมีประสบการณ์ตรง และ ร้อยละ 85 ไม่เคยมีสมาชิกในบา้นเป็นภาวะน้ีมาก่อน 
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานของผูป้กครองท่ีตอบแบบสอบถาม 

 จํานวน (ร้อยละ) หมายเหต ุ

ความสัมพนัธ์ 
มารดา 17 (85)  
บิดา 0 (0)  
อ่ืนๆ 2 (10) ญาติ ป้า ขอ้มูลไม่ครบ 1 คน 
ผู้ท่ีดูแลเด็กเป็นหลกั 
มารดา 13 (65)  
บิดา 0 (0)  
บิดาและมารดา 2 (10)  
ปู่ -ยา่-ตา-ยาย 3 (15)  
อ่ืนๆ 2 (10)  ป้า 
บิดา 
อาย ุmean ± SD 34.7 ± 7.0 

 
อายนุอ้ยสุด 23 ปี 
อายมุากสุด 50 ปี 

การศึกษา 
ประถมศึกษา 3 (15) ขอ้มูลไม่ครบ 2 คน 
มธัยมศึกษา 6 (30) 
อาชีวศึกษา 4 (20) 
ปริญญาตรีขึ้นไป 5 (25) 
 
 
 

การศึกษาน าร่องของความรู้ เจตคติ ความกงัวล และการปฏิบติัของผูป้กครองท่ีบุตรไม่เคยมีอาการชกัต่อภาวะชกัจากไข ้  15 
 



                              

 จํานวน (ร้อยละ) หมายเหต ุ

มารดา 
อาย ุmean ± SD 34.8 ± 8.3 

 
อายนุอ้ยสุด 20 ปี 
อายมุากสุด 55 ปี 

การศึกษา 
ประถมศึกษา 1 (5) ขอ้มูลไม่ครบ 1 คน 
มธัยมศึกษา 7 (35) 
อาชีวศึกษา 3 (15) 
ปริญญาตรีขึ้นไป 8 (40) 
รายได้ของครอบครัว (บาท/เดือน) 
<10,000 2 (10)  
10,000-50,000 15 (75)  
>50,000 3 (15)  
ลกัษณะครอบครัว 
ครอบครัวใหญ ่ 10 (50)  
บิดา-มารดา-ลูก 9 (45)  
อ่ืนๆ 0 (0) ขอ้มูลไม่ครบ 1 คน 
จํานวนบุตร mean ± SD 2.1 ± 1.1 

 
นอ้ยสุด 1 คน 
มากสุด 4 คน 

1 คน 7 (35)  
2 คน 8 (40)  
3 คน 1 (5)  
4 คนขึ้นไป 4 (20)  
ภูมิลาํเนา 
กรุงเทพ 7 (35)  
ต่างจงัหวดั-อ าเภอเมือง 3 (15)  
ต่างจงัหวดั-นอกอ าเภอ
เมือง 

10 (50)  
 

การนอนร่วมห้อง 
หอ้งเดียวกนั 15 (75)  
แยกหอ้ง 2 (10)  
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 จํานวน (ร้อยละ) หมายเหต ุ

ประวัติเคยมีสมาชิกใน
ครอบครัวที่มีภาวะชัก
จากไข้ 

3 (15)  

สมาชิกท่ีเคยมีภาวะชัก
จากไข ้

  

-บุตรคนอ่ืนของตน 1 (5)  
-พ่อ แม่ พี่นอ้ง 0 (0)  
-ลูกพี่ลูกนอ้ง หลาน 2 (10)  
ความรู้จักภาวะชักจากไข้มาก่อน 
ไม่รู้จกั 6 (30)  
รู้จกั 
-จากประสบการณ์ตรง 3 (15)  
-จากค าบอกเล่า 4 (20)  
-จากส่ือโทรทศัน์ 1 (5)  
-จากโซเชียลมีเดีย 
ไม่ตอบ 

5 (25) 
1 (5) 

 

ประวัติการเคยเห็นเด็กท่ีกาํลังชัก 
ไม่เคย 16 (80)  
เคยเห็น 4 (20)  
-เป็นลกัษณะ เกร็ง/
กระตุก 

3 (15)  

 
ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบั FS คิดคะแนนจากขอ้ท่ีตอบไดถู้กตอ้ง แสดงผลจ านวนผูท่ี้ตอบถูกในแต่ละขอ้

เป็นจ านวนและร้อยละ แสดงไวใ้นตารางท่ี 2 พบว่ายงัมีความเขา้ใจผิดเก่ียวกบั FS โดยร้อยละ 95 เช่ือว่าเด็ก
ทุกคนจะมีอาการชักซ ้ าหากมีไขค้ร้ังต่อไป และมีความเขา้ใจว่า FS เป็นอนัตรายถึงชีวิตและท าให้เด็กมี
สติปัญญาบกพร่องและพฒันาการชา้ ร้อยละ 75 และ 60 ตามล าดบั นอกจากน้ียงัมีความเขา้ใจผิดเก่ียวกบัการ
ช่วยเหลือเด็กเม่ือมีอาการชกัเกิดขึ้น เช่น ยงัใชส่ิ้งของสอดเขา้ในปากเพื่อป้องกนัการกดัลิ้นถึงร้อยละ 65 และ
ส่วนใหญ่ยงัคิดว่าผูป่้วยควรไดรั้บการตรวจเลือดพื้นฐานในทุกรายถึงร้อยละ 95 และร้อยละ 65 คิดว่าการ
ตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมองและหรือตรวจเอกซเรยภ์าพถ่ายสมองมีความจ าเป็นในผูป่้วยทุกราย 
 

การศึกษาน าร่องของความรู้ เจตคติ ความกงัวล และการปฏิบติัของผูป้กครองท่ีบุตรไม่เคยมีอาการชกัต่อภาวะชกัจากไข ้  17 
 



                              

ตารางท่ี 2 ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัภาวะชกัจากไข ้

คําถาม คําตอบที่
ถูกต้อง
(True/False) 

จํานวนผู้ตอบ
ถูก (ร้อยละ) 

1. ท่านคิดวา่ภาวะชกัจากไขเ้ป็นอยา่งไร 
1.1 ภาวะชกัจากไขเ้ป็นอาการของโรคลมชกั F 12 (60) 

1.2 ภาวะชกัจากไขพ้บไดใ้นเด็กเลก็อายปุระมาณ 6 เดือนถึง 5 ปี T 17 (85) 

1.3 เด็กทุกคนจะมีอาการชกัซ ้าไดห้ากมีไขค้ร้ังต่อไป F 1 (5) 

1.4 หากใหย้าลดไขไ้ดท้นั จะสามารถป้องกนัภาวะชกัจากไขไ้ด ้ F 7 (35) 

1.5 ภาวะชกัจากไขเ้ป็นอนัตรายถึงชีวิต F 5 (25) 

1.6 ภาวะชกัจากไขท้ าให้เด็กมีสติปัญญาบกพร่อง หรือพฒันาการ

ชา้ 

F 8 (40) 

1.7 หากมีภาวะชกัจากไขซ้ ้าหลายคร้ังท าใหเ้ป็นโรคลมชกัได ้ T 14 (70) 

1.8 เม่ือเด็กอายมุากกวา่ 5 ปี ภาวะชกัจากไขจ้ะหายไป T 7 (35) 

2. ขณะท่ีเด็กมีอาการชกั ท่านควรท าอยา่งไร 
2.1 หาส่ิงของสอดเขา้ในปาก ป้องกนัการกดัลิ้น  F 7 (35) 

2.2 กอดรัดตวัเด็กไวไ้ม่ใหมี้อาการ F 14 (70) 

2.3 เร่ิมการช่วยการหายใจและกดหนา้อก F 10 (50) 

3. ท่านคิดวา่เด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขค้วรไดรั้บการส่งตรวจอยา่งไร  
3.1 ตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมองและหรือตรวจเอกซเรย์ภาพถ่ายของ

สมองทุกราย 

F 7 (35) 

3.2 ตรวจเลือดพื้นฐานทุกราย F 1 (5) 

4.ท่านคิดวา่เด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขค้วรไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งไร  
4.1 ทุกคนตอ้งกินยากนัชกัอยา่งสม ่าเสมอ  F 12 (60) 
4.2 เด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขค้วรไดรั้บวคัซีนตามปกติเม่ือไม่มีไขแ้ลว้ T 19 (95) 
การปฏิบติัตวัเม่ือพบ FS แสดงไวใ้นตารางท่ี 3  
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ตารางท่ี 3 การปฏิบติัตวัเม่ือพบเจอภาวะชกัจากไข ้
คําถาม คําตอบท่ีถูกต้อง

(True/False) 
จํานวนผู้ตอบถูก 
(ร้อยละ) 

5.1 ขณะเกิดเหตุการณ์ท่ีเด็กชกัท่านจะท าอยา่งไรบา้ง 
1.1 ดูแลจดัการใหเ้ด็กอยูบ่นพื้นราบท่ีนุ่มและปลอดภยั T 18 (90) 
1.2 เช็ดตวัเด็กทนัทีในขณะท่ีมีอาการชกั F 4 (20) 
1.3 จบัเด็กนอนตะแคง T 16 (80) 
1.4 เอาส่ิงของเช่น ผา้/ชอ้น/น้ิวมือลว้งหรือสอดเขา้ไปในปาก F 9 (45) 
1.5 เช็ดน ้าลายหรือน าส่ิงของท่ีคา้งในปากออก T 17 (85) 
1.6 กอดหรือใชผ้า้รัดตวัเด็กแน่น ๆ  F 12 (60) 
1.7 เขยา่ตวัเด็กแรง ๆ   F 17 (85) 
1.8 กดหนา้อก เป่าปาก เพื่อการกูชี้พ F 12 (60) 
1.9 สังเกตการณ์วา่มีเกร็ง กระตุกท่ีใดบา้ง   T 19 (95) 
1.10 จบัเวลาขณะท่ีเด็กมีอาการชกั T 16 (80) 
1.11 ใหย้าลดไขเ้ม่ือเด็กรู้สึกตวัดีแลว้ T 18 (90) 
5.2 หากเด็กมีอาการชกัเกิดขึ้นอีก ท่านจะเรียกรถฉุกเฉินหรือพาเด็กไปโรงพยาบาลเม่ือใด 
2.1 ทุกคร้ังไม่วา่จะชกันานเท่าไหร่ F 6 (30) 
2.2 เม่ือมีอาการชกันานกวา่ 5 นาทีแลว้ยงัไม่หยดุชกั T 19 (95) 
2.3 ชกัแบบซีกเดียว เช่น ซีกซา้ยหรือขวาเพียงอยา่งเดียว T 18 (90) 
2.4 หลงัหยดุชกัแลว้ยงัดูอ่อนแรงหรือดูป่วย T 19 (95) 

  
           จากขอ้มูลพบว่าส่วนใหญ่สามารถปฏิบติัตวัไดอ้ย่างถูกตอ้ง ยกเวน้ เช็ดตวัเด็กทนัทีในขณะท่ีมีอาการ
ชกั และ เอาส่ิงของสอดเขา้ไปในปาก รวมถึงเรียกรถฉุกเฉินหรือพาผูป่้วยไปโรงพยาบาลทุกคร้ัง ซ่ึงมีความ
เขา้ใจผิดร้อยละ 80, 55 และ 70 ตามล าดบั 
           เจตคติและความกงัวลเก่ียวกบั FS ใหค้ะแนนตามความกงัวล 1-5 คะแนน แสดงผลลพัธ์เป็นจ านวนผู ้
ท่ีให้คะแนนแต่ละระดบัความกังวลเป็นจ านวนและร้อยละ และแสดงค่าเฉล่ียกับส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ส าหรับคะแนนรวมในแต่ละขอ้ค าถาม ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 เจตคติและความกงัวลเก่ียวกบัภาวะชกัจากไข ้(เห็นดว้ยมากท่ีสุด 5 คะแนน เห็นดว้ยน้อยสุด 1 
คะแนน) 

 จํานวน (ร้อยละ) ของคะแนน mean ± SD 

มากสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยสุด 

ส่วนท่ี 3: เจตคติเกีย่วกบัภาวะชักจากไข้ (attitudes) 
ภาวะชกัจากไขส้ัมพนัธ์กบัการดูแลท่ีไม่
เหมาะสม 

4 (20) 11 (55) 3 (15) 2 (10) - 3.85 ± 0.88 

ภาวะชกัจากไขเ้กิดจากเวรกรรมหรือ
วิญญาณ 

- - - 2 (10) 18 (90) 1.10 ± 0.31 

ภาวะชกัจากไขท้ าใหผู้ป่้วยเป็นโรคลมชกั 3 (15) 8 (40) 4 (20) 1 (5) 4 (20) 3.25 ± 1.37 
ภาวะชกัจากไขเ้ป็นอนัตรายถึงชีวิตได ้ 7 (35) 10 (50) 1 (5) 2 (10)  4.10 ± 0.91 
หากมีภาวะชกัจากไขบ้่อย จะส่งผลต่อการ
ท างานของสมอง 

9 (45) 9 (45) - 1 (5) 1 (5) 4.20 ± 1.06 

ท่านคิดวา่ภาวะชกัจากไขเ้ป็นส่ิงท่ีสังคม
ไม่ยอมรับ 

1 (5) 1 (5) 3 (15) 2 (10) 13 (65) 1.75 ± 1.21 

ท่านรู้สึกอายท่ีมีบุตรมีภาวะชกัจากไข ้ - 1 (5) - 1 (5) 18 (90) 1.20 ± 0.70 
ส่วนท่ี 4: ความกงัวลเกีย่วกบัภาวะชักจากไข้ (concerns) 
ภาวะชกัจากไขท้ าใหท้่านมีความกงัวล
หรือเครียดเพิ่มมากขึ้น 

7 (35) 8 (40) 5 (25) - - 4.10 ± 0.79 

ท่านกงัวลวา่บุตรของท่านจะมีอาการชกัซ ้า
หากมีไขอี้ก 

8 (40) 12 (60) - - - 4.40 ± 0.50 

ท่านกงัวลวา่บุตรของท่านจะมีอาการชกัซ ้า 
ถึงแมไ้ม่มีไข ้

4 (20) 7 (35) 3 (15) 6 (30) - 3.45 ± 1.15 

ภาวะชกัจากไขมี้ผลต่อสุขภาพโดยรวม 4 (20) 11 (55) 4 (20) 1 (5) - 3.90 ± 0.79 
ภาวะชกัจากไขมี้อนัตรายท าใหร่้างกาย
พิการ 

4 (20) 8 (40) 3 (15) 3 (15) 2 (10) 3.45 ± 1.28 

ภาวะชกัจากไขส่้งผลต่อสติปัญญา 4 (20) 6 (30) 6 (30) 3 (15) 1 (5) 3.45 ± 1.15 
ภาวะชกัจากไขเ้ป็นอนัตรายถึงชีวิต 7 (35) 9 (45) 1 (5) 1 (5) 2 (10) 3.90 ± 1.25 
ภาวะชกัจากไขส่้งผลใหบุ้ตรของท่านเป็น
โรคลมชกั 

3 (15) 7 (35) 4 (20) 2 (10) 4 (20) 3.15 ± 1.39 

ท่านจะวดัอุณหภูมิร่างกายของบุตรบ่อยขึ้น 8 (40) 9 (45) 3 (15) - - 4.25 ± 0.72 
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 จํานวน (ร้อยละ) ของคะแนน mean ± SD 

มากสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยสุด 

ส่วนท่ี 4: ความกงัวลเกีย่วกบัภาวะชักจากไข้ (concerns)  
หากท่านแยกหอ้งนอนกบับุตร ท่านจะ
กลบัมานอนร่วมหอ้งกบับุตรของท่าน 

11 (55) 5 (25) 3 (15) 1 (5) - 4.30 ± 0.92 

ท่านมัน่ใจมากวา่จะสามารถช่วยเหลือบุตร
ของท่านขณะเกิดอาการชกัได ้

4 (20) 7 (35) 7 (35) 1 (5) 1 (5) 3.60 ± 1.05 

 
ส าหรับเจตคติเก่ียวกับ  FS ในผู ้ปกครองไทย ส่วนใหญ่มองว่า  FS สัมพันธ์กับการดูแลท่ีไม่

เหมาะสมเป็นภาวะท่ีส่งผลต่อการท างานของสมอง ท าใหผู้ป่้วยเป็นโรคลมชกัหรือเป็นอนัตรายถึงชีวิต  
 ในส่วนของความกงัวล ผูป้กครองทุกคนมีความกงัวลมากถึงมากท่ีสุดเกินร้อยละ 50 ในทุก ๆ ขอ้ 
กว่าร้อยละ 75 มีความเครียดเพิ่มขึ้น ร้อยละ 60-75 กงัวลว่าภาวะชกัจากไขจ้ะส่งผลต่อสุขภาพโดยรวมและ
ท าให้ร่างกายพิการ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผูป้กครองทุกคนมีความกงัวลในระดบัมากถึงมากสุดเร่ืองการชกัซ ้ า
หากมีไขอี้ก  และอีก ร้อยละ 80-85 กงัวลมากจนจะกลบัมานอนร่วมห้องกบับุตรและจะวดัไขบ้่อยขึ้นเม่ือ
บุตรไม่สบาย  
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 ผูว้ิจยัได้จดัท าแบบสอบถามท่ีครอบคลุมด้านความรู้ (knowledge) เจตคติ (attitudes) ความกังวล 
(concern) และการปฏิบติั (practice): KACP ท่ีเก่ียวขอ้งกบั FS โดยอาศยังานวิจยัในอดีตและอา้งอิงจากแนว
ทางการให้ค  าแนะน าภาวะไขใ้นเด็กจากแนวทางเวชปฏิบติัต่าง ๆ ทั้งในและต่างประเทศ1,6-9,16,17,19 จากนั้นได้
ท าการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญระดบัประเทศจ านวน 3 ท่าน ซ่ึงผลการตรวจสอบ
มีการปรับเปล่ียนให้เหมาะสมก่อนท่ีจะน าไปใช้กับกลุ่มตวัอย่างจ านวน 20 คน ทั้งน้ีผูว้ิจยัได้ด าเนินการ
สอบถามผูป้กครองของผูป่้วยท่ีไม่มีบุตรมีอาการชกั หรือ FS เน่ืองจากหากเลือกผูป่้วยท่ีเคยมีอาการชกัหรือ 
FS แลว้ ผูป้กครองเหล่านั้นอาจจะได้รับค าแนะน าจากแพทยผ์ูดู้แลในเบ้ืองตน้ไปแลว้ ท าให้ไม่สามารถ
ทดสอบ KACP ท่ีแทจ้ริงได ้ 
 การวิจัยคร้ังน้ีพบว่า ผู ้ปกครองส่วนใหญ่มีความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับ FS ในระดับน้อย ถึงแม้ว่า
ผูป้กครองส่วนใหญ่จะเขา้ใจว่า FS ไม่ใช่อาการของโรคลมชกั แต่คิดว่า FS มีอนัตรายต่อชีวิตและส่งผลกบั
สติปัญญาและพฒันาการ และร้อยละ 95 เขา้ใจว่า เด็กท่ีมีอาการน้ีทุกคนจะมีอาการชกัซ ้ าเม่ือมีไขค้ร้ังต่อไป 
สอดคลอ้งกับการศึกษาอ่ืน ๆ ท่ีมีการวิจยัในหลากหลายประเทศ 10,11,20-22 ท่ีส าคญัผูป้กครองส่วนใหญ่ใน
งานวิจยัน้ีรวมถึงหลายประเทศในแถบเอเชีย17,18 จะน าส่ิงของสอดเขา้ปากหากผูป่้วยมีอาการชกั ต่างจาก
ผูป้กครองในประเทศในกลุ่มยุโรปซ่ึงส่วนใหญ่ทราบว่าไม่ควรท า10,12 นอกจากน้ีผูป้กครองส่วนใหญ่เขา้ใจ
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ผิดว่า ผูป่้วยควรไดรั้บการตรวจเลือดพื้นฐาน การตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมองหรือตรวจเอกซเรยภ์าพถ่ายของ
สมองทุกราย สอดคลอ้งกนักบัขอ้มูลจากงานวิจยัอ่ืน16,17 ดงันั้น แพทยจ์ าเป็นตอ้งอธิบายให้ผูป้กครองทราบ
ว่าการส่งตรวจเหล่านั้นไม่มีความจ าเป็นในผูป่้วยทุกราย ควรพิจารณาเม่ือมีขอ้บ่งช้ีเท่านั้น นอกจากน้ียงั
พบว่าผูป้กครองส่วนใหญ่คิดว่าการให้ยาลดไขส้ามารถป้องกนัภาวะชกัได ้จากการศึกษาในปัจจุบนัพบว่า 
ยาลดไขส้ามารถลดไขแ้ละอาการไม่สบายของผูป่้วยไดแ้ต่ไม่สามารถลดการเกิดชกัซ ้ าได้23 ดงันั้นแพทยค์วร
ใหข้อ้มูลกบัผูป้กครองเพื่อป้องกนัการใชย้าลดไขอ้ยา่งไม่เหมาะสม  
 ในส่วนของการปฏิบติัตวัหากพบเจอผูป่้วยชกั ถึงแมผู้ป้กครองส่วนใหญ่ตอบถูกว่าควรจะจบัเด็ก
นอนตะแคงให้อยู่ในท่าท่ีปลอดภัย แต่ยงัคงจะหาส่ิงของต่าง ๆ สอดเขา้ไปในปากและยงัคงจะเรียกรถ
ฉุกเฉินหรือน าส่งเด็กไปโรงพยาบาลเม่ือมีอาการชักทุกคร้ัง เช่นเดียวกนักบัขอ้มูลจากงานวิจยัอ่ืน ๆ10,11,18 
ดงันั้นหากผูป้กครองมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั FS ก็จะสามารถช่วยเหลือผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้ง และอาจ
ลดจ านวนผูป่้วยในหอ้งฉุกเฉินและแผนกผูป่้วยนอกท่ีไม่มีความจ าเป็น ลงได ้

เจตคติเก่ียวกับ FS ท่ีพบจากงานวิจยัน้ีแสดงให้เห็นว่า ผูป้กครองส่วนใหญ่คิดว่าการชักท่ีเกิดขึ้น
สัมพันธ์กับการดูแลท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึงเป็นการโทษตนเอง เป็นเจตคติท่ีควรได้รับการปรับปรุง แม้ว่า 
ผูป้กครองนอ้ยกว่าร้อยละ 25 คิดวา่ตนจะรู้สึกอายหากมีบุตรเป็น FS และรู้สึกวา่ภาวะน้ีไม่เป็นท่ียอมรับจาก
สังคม แต่ไม่มีผูป้กครองคนใดเลยท่ีเช่ือว่าภาวะน้ีเกิดจากเวรกรรมหรือวิญญาณ ขอ้มูลเป็นไปในแนวทาง
เดียวกันกับอีกหลายงานวิจยั17,18 อาจเป็นเพราะความเช่ือในด้านส่ิงล้ีลับและศาสนาในสังคมไทยเร่ิมลด
น้อยลง แสดงให้เห็นว่าเจตคติต่อภาวะชักจากไขใ้นผูป้กครองไทยยงัมีทั้ งท่ีเหมาะสมและไม่เหมาะสม
ปะปนกนัไป  

ในงานวิจยัส่วนใหญ่10-12,14 พบวา่ผูป้กครองมีความกงัวลและเครียดเพิ่มขึ้น มีการตอบสนองต่อภาวะ
เครียดต่าง ๆ กัน เช่นเดียวกันกับการศึกษาน้ี ผูป้กครองมีแนวโน้มท่ีคิดว่า FS จะเกิดขึ้นซ ้ า และส่งผลต่อ
สุขภาพโดยรวมของผูป่้วยทั้งทางร่ายกายและสติปัญญาหรือแมแ้ต่ถึงเสียชีวิต เหมือนกบัท่ีพบในงานวิจยัอ่ืน
11,15,21,22 อาจส่งผลให้การด าเนินชีวิตเปล่ียนแปลงไป เช่น จะวดัอุณหภูมิร่างกายของเด็กบ่อยขึ้น หรือ จะให้
เด็กกลบัมานอนกบัผูป้กครองอีกหลงัจากแยกการนอนร่วมหอ้งไปแลว้15  
 หลายการศึกษาพบไปในทางเดียวกนัว่า สาเหตุหลกัของความกงัวลมาจากการไม่รู้จกัภาวะน้ีดีพอ16,22,23,25          
ในระยะยาวผูป้กครองบางคนอาจมีความกังวลจนเกิดภาวะกงัวลเกินกว่าเหตุหลงัการเจ็บป่วยรุนแรงของ
บุตร หรือท่ีเรียกว่า vulnerable child syndrome ท าให้มีแนวโนม้พาบุตรมาโรงพยาบาลบ่อยขึ้นโดยไม่จ าเป็น 
หรืออาจกระทบต่อคุณภาพการด าเนินชีวิตได้24 การให้ความรู้ผูป้กครองอย่างมีระบบเก่ียวกบัภาวะ FS จะ
ช่วยลดทั้ งความกังวล และท าให้ผู ้ปกครองสามารถดูแลผู ้ป่วยเม่ือมีอาการชักคร้ังถัดไปได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ25 จากการทบทวนอย่างเป็นระบบ (systematic review)24 แนะน าว่าวิธีการให้ขอ้มูลควรมีทั้ง
ชนิดส่ิงตีพิมพ ์เช่น แผ่นพบั ร่วมกนักบัการให้ค  าปรึกษาส่วนบุคคล แพทยจ์ะตอ้งเนน้การให้ขอ้มูลเก่ียวกบั
ลกัษณะอาการและพยากรณ์โรคของ FS โอกาสในการเป็นซ ้ า วิธีการปฐมพยาบาลและแนวทางการดูแล

22  ภทัทิยา นิมมานเกียรติกุล และคณะ                            วารสารกุมารเวชศาสตร์ ปีท่ี 63 ฉบบัท่ี 4 ตลุาคม-ธนัวาคม 2567 



                              

รักษา จะท าให้ผูป้กครองเขา้ใจโรคไดดี้ยิ่งขึ้น สามารถช่วยเหลือในกรณีท่ีมีอาการชกัซ ้ า และลดความกงัวล
ของผูป้กครองลงได ้ 
 
 บทสรุป 
 เม่ือท าการศึกษาแบบน าร่องของแบบสอบถามท่ีไดส้ร้างขึ้นเก่ียวขอ้งกบั KACP ของภาวะชกัจากไข ้
พบวา่ ผูป้กครองไทยท่ีไม่เคยมีบุตรชกัมาก่อน ส่วนใหญ่ ยงัมีความรู้เก่ียวกบัโรค พยากรณ์โรค แนวทางการ
ดูแลรักษาและการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ เก่ียวกบั  FS น้อยหรือไม่ถูกตอ้ง น าไปสู่ความกงัวล ความเครียด 
และการปฏิบติัตวัท่ีไม่เหมาะสม  
 
ข้อจํากดัและข้อเสนอแนะในการศึกษา 

1. แบบสอบถามน้ีมีขอ้ค าถามทั้งส้ิน 61 ขอ้ อาจมากเกินไปส าหรับการตอบแบบสอบถาม ผูต้อบ
อาจมีความเหน่ือยลา้จากการอ่าน ส่งผลต่อค าตอบได ้จึงอาจปรับปรุงโดยการลดจ านวนขอ้ลง 
และลดขอ้ค าถามท่ีซ ้าซอ้นออก 

2. กลุ่มตวัอย่างน าร่องมีเพียง 20 คน การน าไปทดสอบในกลุ่มท่ีใหญ่ขึ้น เก็บขอ้มูลจากหลาย
สถานท่ีอาจไดข้อ้มูลท่ีมีความน่าเช่ือถือและเป็นตวัแทนของผูป้กครองไทยไดดี้กวา่ 

3. ขอ้มูลท่ีได้ อาจจะน าไปสู่การสร้างส่ือชนิดต่าง ๆ เพื่อครอบคลุมในเน้ือหาท่ีผูป้กครองส่วน
ใหญ่ยงัไม่เขา้ใจหรือไม่ถูกตอ้ง 

 
กติติกรรมประกาศ 
 ผูวิ้จยัขอขอบคุณ กุมารแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นระบบประสาททั้งสามท่าน ไดแ้ก่ ศ.เกียรติคุณ นพ. 
อนันต์นิตย ์วิสุทธิพนัธ์ พลตรี นพ. ชาครินทร์ ณ บางช้าง และ ผศ.พญ.กมรวรรณ กตญัญูวงศ์ ท่ีกรุณาให้
ความเห็นเพื่อปรับปรุงแบบสอบถามฉบับน้ี รวมถึงคณาจารย์ เจ้าหน้าท่ี นักสถิติของภาควิชากุมารเวช
ศาสตร์ศิริราชพยาบาล ท่ีใหค้วามช่วยเหลือตลอดระยะเวลาท าการวิจยั  
 
เอกสารอ้างองิ 

1. Subcommittee on Febrile S, American academy of P. Neurodiagnostic evaluation of the child 
with a simple febrile seizure. Pediatrics. 2011;127:389-94.  

2. Nelson KB, Ellenberg JH. Predictors of epilepsy in children who have experienced febrile 
seizures. N Engl J Med. 1976;295:1029-33.  

3. Shinnar S, Glauser TA. Febrile seizures. J Child Neurol. 2002;17:S44-52.  
4. Verity CM, Greenwood R, Golding J. Long-term intellectual and behavioral outcomes of children 

with febrile convulsions. N Engl J Med. 1998;338:1723-8.  

การศึกษาน าร่องของความรู้ เจตคติ ความกงัวล และการปฏิบติัของผูป้กครองท่ีบุตรไม่เคยมีอาการชกัต่อภาวะชกัจากไข ้  23 
 



                              

5. Chungath M, Shorvon S. The mortality and morbidity of febrile seizures. Nat Clin Pract Neurol 
2008;4:610-21.  

6. Steering Committee on quality improvement and management SoFSAAoP. Febrile seizures: 
Clinical practice guideline for the long-term management of the child with simple febrile seizures. 
Pediatrics. 2008;121:1281-6.  

7. Provisional committee on quality improvement SoFS. The neurodiagnostic evaluation of the child 
with a first simple febrile seizure. Pediatrics. 1996;97:769-72; 773-5.  

8. แนวทางเวชปฏิบติัในการรักษาโรคลมชักส าหรับแพทย์ Clinical practice guidelines for epilepsy 
พ.ศ.2565. ธนาเพรส จ ากดั. 

9. Loussouarn A, Devlin A, Bast T, Benoist G, Corrard  F, Cross H, et al. Consensus statements on 
the information to deliver after a febrile seizure. Eur J Pediatr 2021;180:2993-9.  

10. Rice SA, Müller RM, Jeschke S, Herziger B, Bertsche T, Neininger  MP, et al. Febrile seizures: 
Perceptions and knowledge of parents of affected and unaffected children. Eur J Pediatr. 
2022;181:1487-95.  

11. Kolahi AA, Tahmooreszadeh S. First febrile convulsions: Inquiry about the knowledge, attitudes 
and concerns of the patients' mothers. Eur J Pediatr. 2009;168:167-71.  

12. van Stuijvenberg M, de Vos S, Tjiang GC, Steyerberg EW, Derksen-Lubsen G, Moll HA. Parents' 
fear regarding fever and febrile seizures. Acta Paediatr. 1999;88:618-22.  

13. Kızılay DÖ, Kırdök AA, Ertan P, Ayça S, Demet MM, Polat M. Information is power: An 
interventional study on parents of children with febrile seizures. J Pediatr Res. 2017;4:53-58. 

14. Wirrell E, Turner T. Parental anxiety and family disruption following a first febrile seizure in 
childhood. Paediatr Child Health. 2001;6:139-43.  

15. Flury T, Aebi C, Donati F. Febrile seizures and parental anxiety: Does information help?. Swiss 
Med Wkly. 2001;131:556-60.  

16. Hakizimana Mbbs MO, Kalimba Mbbs ME, Arnold Md L, Cartledge MP. The assessment of 
parents' knowledge, attitudes and concerns about febrile seizures in children at tertiary hospitals 
in Rwanda-a descriptive study. J Trop Pediatr. 2021;67:famboo3. 

17. Huang MC, Huang CC, Thomas K. Febrile convulsions: development and validation of a 
questionnaire to measure parental knowledge, attitudes, concerns and practices. J Formos Med 
Assoc. 2006;105:38-48.  

18. Oh WO, Heo YJ, Suk MH, Lee A. Korean childcare providers' knowledge, attitudes, concerns, 
and practices of febrile convulsions. Int J Environ Res Public Health. 2021;18:4855. 

24  ภทัทิยา นิมมานเกียรติกุล และคณะ                            วารสารกุมารเวชศาสตร์ ปีท่ี 63 ฉบบัท่ี 4 ตลุาคม-ธนัวาคม 2567 



                              

19. Paul SP, Kini PK, Tibrewal SR, Heaton PA. NICE guideline review: Fever in under 5s: 
Assessment and initial management (NG143). Arch Dis Child Educ Pract Ed. 2022;107:212-6. 

20. Rutter N, Metcalfe DH. Febrile convulsions--what do parents do?. Br Med J 1978;2:1345-6.  
21. Kanemura H, Sano F, Mizorogi S, Tando T, Sugita K, Aihara M. Parental thoughts and actions 

regarding their child's first febrile seizure. Pediatr Int. 2013;55:315-9.  
22. Huang MC, Liu CC, Chi YC, Huang CC, Cain K. Parental concerns for the child with febrile 

convulsion: Long-term effects of educational interventions. Acta Neurol Scand. 2001;103:288-93.  
23. Hashimoto R, Suto M, Tsuji M, et al. Use of antipyretics for preventing febrile seizure recurrence 

in children: A systematic review and meta-analysis. Eur J Pediatr. 2021;180:987-97.  
24. Marangoni MB, Corsello A, Cozzi L, Agostoni C, Santangelo A, Milani GP, et al. The non-

clinical burden of febrile seizures: A systematic review. Front Pediatr. 2024;12:1377939.  
25. Huang MC, Liu CC, Huang CC. Effects of an educational program on parents with febrile 

convulsive children. Pediatr Neurol. 1998;18:150-5.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การศึกษาน าร่องของความรู้ เจตคติ ความกงัวล และการปฏิบติัของผูป้กครองท่ีบุตรไม่เคยมีอาการชกัต่อภาวะชกัจากไข ้  25 
 



                              

นินพน์ต้นฉบับ 
Aminophylline therapy and clinical outcomes in preterm infants 

Porntipa Sriwattana, Pichaya Thanomsingh 
Department of Pediatrics, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital 

 
Received March 15, 2024 Revised December 4, 2024 Accepted December 20, 2024 
Abstract 
Background: Apnea of prematurity (AOP) is a common problem in preterm infants. Methylxanthines are 
essential drugs used to treat AOP, with indications including prevention, treatment of apnea and 
facilitating extubation. Previous studies have shown a lower incidence of BPD in infants treated with 
methylxanthines. 
Objective: To determine clinical outcomes and factors affecting clinical outcomes of aminophylline 
treatment in preterm infants 
Method: This prospective cohort study including preterm infants ≤ 30 weeks gestation admitted to 
neonatal ward at Maharat Nakhon Ratchasima hospital within first 24 hours of life from May 2021 to 
April 2022. Clinical characteristics, indications for aminophylline treatment and clinical outcomes 
including effectiveness of treatment and incidence of BPD were collected. Multivariable logistic 
regression was used to define factors associated with effective treatment.                                                                        
Results: Seventy-eight infants received aminophylline treatment for various indications. Thirty-eight 
infants (48.7%) had an effective response to aminophylline treatment. Factors associated with effective 
treatment was gestational age (AUC =0.72, 95%CI 0.54-0.9). ROC analysis showed a cut-off value of 
28.9 weeks for predicting effective aminophylline treatment. Factors associated with ineffective treatment 
was maximum mean airway pressure in the first 3 days ≥ 16 cmH2O (AUC = 0.68, 95%CI 0.52-0.84) .       
Conclusion: The effectiveness of AOP treatment with aminophylline in preterm infants ≤ 30 weeks 
gestation was 48.7%. Factors associated with ineffective treatment were lower gestational age and higher 
maximum MAP in the first 3 days.                                                                                                              
Keywords: apnea of prematurity, preterm, aminophylline, bronchopulmonary dysplasia, effectiveness  
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ผลการรักษาด้วยยา aminophylline ในทารกเกดิก่อนกาํหนด 
พรทิพา ศรีวฒันา, พิชญา ถนอมสิงห์ 

กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
 

บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: ภาวะหยุดหายใจในทารกเกิดก่อนก าหนดเป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อย ยากลุ่ม methylxanthines 
เป็นยาหลกัท่ีใช้ในการรักษา โดยมีขอ้บ่งช้ีเพื่อป้องกนัและรักษาภาวะหยุดหายใจ ช่วยให้การถอดท่อช่วย
หายใจประสบความส าเร็จ และมีการศึกษาพบวา่อาจช่วยลดการเกิดโรคปอดเร้ือรัง 
วัตถุประสงค์: ศึกษาผลการรักษาด้วยยา aminophylline ในทารกเกิดก่อนก าหนดในขอ้บ่งช้ีท่ีแตกต่างกัน 
ได้แก่ การป้องกัน และรักษาภาวะหยุดหายใจ การช่วยในการเอาท่อช่วยหายใจออกส าเร็จ รวมถึงปัจจยั 
ท่ีมีผลต่อประสิทธิผลของการรักษา 
วิธีการศึกษา: ท าการศึกษาไปขา้งหนา้ โดยเก็บขอ้มูลทางคลินิกในทารกเกิดก่อนก าหนดอายุครรภน์อ้ยกว่า
หรือเท่ากบั 30 สัปดาห์ท่ีไดรั้บการรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาภายใน 24 ชัว่โมงแรก ระหว่าง
เดือนพฤษภาคม พ .ศ. 2564 ถึงเดือนเมษายน พ .ศ. 2565 วิ เคราะห์ข้อมูลด้วย  multivariable logistic 
regression เพื่อหาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความส าเร็จของการใหย้า 
ผลการศึกษา: มีทารกท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย aminophylline ตามขอ้บ่งช้ีท่ีแตกต่างกนัรวม 78 คนโดยการให้
ยาไดผ้ลส าเร็จ 38 คน (ร้อยละ 48.7) ปัจจยัท่ีมีผลต่อผลส าเร็จของการให้ยาได้แก่ อายุครรภ์ (AUC =0.72, 
95%CI 0.54-0.9)โดยมีค่า cut-off ท่ี  28.9 สัปดาห์   และปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการได้ยาแล้วไม่ประสบ
ความส าเร็จ ไดแ้ก่ ค่า Mean airway pressure (MAP) มากท่ีสุดในช่วง 3 วนัแรกท่ีมากกว่า 16 cmH2O (AUC 
= 0.68, 95%CI 0.52-0.84)  
สรุป: การให้ยา aminophylline ในทารกเกิดก่อนก าหนดอายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 สัปดาห์มี
ประสิทธิผลร้อยละ 48.7 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับประสิทธิภาพของการรักษาคือ อายุครรภ์ และค่า MAP  
มากท่ีสุดในช่วง 3 วนัแรก                                                                                                                                                                 
คําสําคัญ:  ภาวะหยุดหายใจ, ทารกเกิดก่อนก าหนด, โรคปอดเร้ือรัง, ยา Aminophylline, ประสิทธิภาพของยา
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บทนํา 
ภาวะหยดุหายใจเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยในทารกเกิดก่อนก าหนด โดยผลระยะสั้นจะท าให้เกิดภาวะสมอง

ขาดออกซิเจน ส่วนผลระยะยาวอาจท าให้เกิดภาวะพฒันาการช้า มีอาการผิดปกติทางระบบประสาท หรือ โรค
ปอดเร้ือรัง1 

ยาหลกัท่ีใชใ้นการรักษาภาวะหยดุหายใจในทารกเกิดก่อนก าหนด ไดแ้ก่ ยากลุ่ม methylxanthines โดย
ยาท่ีใชก้นัทัว่ไปในทารกเกิดก่อนก าหนด มี 2 ชนิดไดแ้ก่ caffeine และ aminophylline จากการศึกษาส่วนใหญ่
พบว่าประสิทธิภาพของยาทั้ง 2 ชนิดไม่แตกต่างกัน2,3 ส่วนใหญ่ในประเทศอเมริกาเหนือและยุโรป จะใช้ยา 
caffeine เน่ืองจากมีผลขา้งเคียงและโอกาสเป็นพิษนอ้ยกว่า2 ส่วนประเทศทางเอเชีย และประเทศไทยมีการใชย้า 
caffeine ค่อนขา้งน้อย เน่ืองจากยายงัมีราคาสูง และไม่สามารถเขา้ถึงได้ง่าย ในโรงพยาบาลส่วนใหญ่จึงยงั
เลือกใช้ยาท่ีรักษาเป็น aminophylline เป็นหลกัในการรักษาภาวะหยุดหายใจในทารกแรกเกิด โดยมีขอ้บ่งช้ีการ
ให้ยา 3 กรณี  ได้แก่ ป้องกันภาวะหยุดหายใจ (prophylaxis)  รักษาภาวะหยุดหายใจ (treatment) และเพื่อช่วย
สนบัสนุนใหก้ารถอดท่อช่วยหายใจประสบความส าเร็จ (facilitating extubation)1 

จากการศึกษาท่ีผ่านมาด้านประสิทธิผล และประโยชน์ของการให้ยา methylxanthines  ในทารกเกิด
ก่อนก าหนดพบว่า ในทารกท่ีไดรั้บยา caffeine เทียบกบัยาหลอกจะช่วยลดระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจหรือ
ระยะเวลาท่ีต้องใช้ออกซิเจน รวมถึงลดการเกิดโรคปอดเร้ือรังได้4 และมีการศึกษาแบบ retrospective ท่ี
สนับสนุนว่าทารกท่ีได้ยา caffeine ภายใน 3 วันแรกของชีวิตจะเกิดโรคปอดเร้ือรัง (bronchopulmonary 
dysplasia: BPD) น้อยกว่าทารกกลุ่มท่ีไดย้าหลงัจากนั้น5,6 แต่ก็มีการศึกษาท่ีเป็น randomized controlled trial ท่ี
พบว่าการให้ยาเพื่อป้องกนัตั้งแต่ทารกยงัไม่มีอาการหยุดหายใจภายใน 3 วนัแรกของชีวิต กบัทารกท่ีไดย้าเม่ือ
อาการคงท่ีและพร้อมจะเอาท่อช่วยหายใจออก ไม่มีความแตกต่างในการป้องกนั BPD หรือการช่วยในการเอา
ท่อช่วยหายใจออกให้เร็วขึ้นได้7 ส่วนดา้นประสิทธิผลของการให้ยา พบว่า ผลของการให้ยามีความแตกต่างกนั
ไปตั้งแต่ร้อยละ 61.7-92.38-11 ขึ้นกบัขอ้บ่งช้ีของการใหย้า 

จะพบวา่การให้ยากลุ่ม methylxanthines ในทารกเกิดก่อนก าหนดยงัมีขอ้ถกเถียงถึงประโยชน์ในการให้
ยาตามแต่ละขอ้บ่งช้ีท่ีแตกต่างกนั รวมทั้งผลลพัธ์ดา้นประสิทธิผลของการใหย้า และผลลพัธ์ดา้นการป้องกนัโรค
ปอดเร้ือรัง ในการศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงค์หลกัเพื่อศึกษาผลการรักษาดว้ยยา aminophylline ในทารกเกิดก่อน
ก าหนด ตามขอ้บ่งช้ีทั้ง 3 ดา้นรวมถึงผลระยะยาวในเร่ืองการรอดชีวิต และโรคปอดเร้ือรังมีวตัถุประสงคร์องคือ 
ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อประสิทธิผลของยา เพื่อเป็นแนวทางในการปรับปรุงการรักษา หรือการพิจารณาเลือกใชย้า
ต่อไป 
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วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาผลการรักษาดว้ยยา aminophylline ในทารกเกิดก่อนก าหนด ในดา้นการป้องกนั รักษาภาวะ

หยดุหายใจและในการช่วยสนบัสนุนเอาท่อช่วยหายใจออกส าเร็จ  
2. เพื่อศึกษาผลระยะยาวของการรักษาดว้ยยา aminophylline ในเร่ืองการรอดชีวิตและโรคปอดเร้ือรัง  
3. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อประสิทธิผลของยา   

 
วิธีการศึกษา 

ท าการศึกษาไปขา้งหน้าในทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีไดรั้บการรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2565 โดยผ่านการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรม
วิจยัโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เม่ือวนัท่ี 22 เมษายน พ.ศ. 2564 เลขท่ีใบรับรอง 035/2021 

 
ค านวณขนาดตวัอยา่งตามสูตร 
 
ก าหนดค่า ยอมรับความผิดพลาดไดท่ี้ร้อยละ 10  และใชข้อ้มูลจากผลการวิจยัท่ีผ่านมา11 ท่ีมีสัดส่วนของทารกท่ี
ได้รับยา aminophylline แลว้ประสบความส าเร็จในการรักษาอยู่ท่ีร้อยละ 70 จึงได้จ านวนทารกท่ีจะเขา้มาใน
การศึกษา 80 ราย 
เกณฑ์คัดเข้าการศึกษา 
 ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีอายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 สัปดาห์ ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมาภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัการเกิด 
เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา 

1. ทารกท่ีไดรั้บการดูแลรักษาเพียงแค่ประคบัประคองอาการ (palliative care)  
2. ทารกท่ีมีความพิการหรือความผิดปกติตั้งแต่ก าเนิดรุนแรง  
3. ทารกท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา methylxanthines อ่ืนท่ีไม่ใช่ยา aminophylline ไดแ้ก่ caffeine เป็นตน้ 

ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย 
เก็บขอ้มูลทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้เกณฑ์การศึกษา และติดตามจนถึงวนัท่ีผูป่้วยไดรั้บการจ าหน่าย 

โดยการตดัสินใจในการให้ยา aminophylline เป็นไปตามแผนการรักษาของแพทยเ์จา้ของไขแ้ละผูป่้วยทุกรายจะ
ไดรั้บการดูแลรักษาตามแนวทางมาตรฐาน โดยรวบรวมขอ้มูลมาจากเวชระเบียน บนัทึกของแพทยแ์ละพยาบาล 
ไดแ้ก่ ขอ้มูลพื้นฐานเก่ียวกบัผูป่้วยและการรักษา ขอ้มูลการใหย้า aminophylline และขอ้บ่งช้ีของการใหย้า  
ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการวดั (primary outcome) ไดแ้ก่ ประสิทธิผลของการใหย้าโดยแบ่งตามขอ้บ่งช้ี 
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1. การใหย้าประสบความส าเร็จ (effective treatment) ไดแ้ก่  
- ผูป่้วยมีภาวะ apnea น้อยกว่า 1 คร้ังต่อวนั ในช่วง 7 วนัหลงัจากท่ีไดรั้บยา aminophylline ใน

ผูป่้วยท่ีไดย้า aminophylline ตามขอ้บ่งช้ีเพื่อการป้องกนัหรือการรักษาภาวะหยดุหายใจ  
- ผูป่้วยมีภาวะ apnea นอ้ยกว่า 5 คร้ังต่อวนั ในช่วง 5 วนัหลงัจากถอดท่อช่วยหายใจและไม่ตอ้ง

ใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ า ในผูป่้วยท่ีได้ยา aminophylline ตามข้อบ่งช้ีเพื่อช่วยในการเอาท่อช่วย
หายใจออกส าเร็จ 

2. การให้ยาไม่ประสบความส าเร็จ (ineffective treatment) ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีเกิดภาวะหยดุหายใจมากกว่า
เกณฑท่ี์ตั้งไวใ้นแต่ละขอ้บ่งช้ี 

3. อุบติัการณ์ของ BPD และอตัราการเสียชีวิต 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมทางสถิติ Stata 14 โดยสถิติท่ีใชแ้บ่งตามลกัษณะของขอ้มูลดงัน้ี 
1. ขอ้มูลพื้นฐานของทารกและมารดา ผลการรักษา (effective  or ineffective) อตัราการเกิด

ภาวะโรคปอดเร้ือรังและอัตราการเสียชีวิต ใช้สถิติเชิงพรรณนาแสดงผลเป็นร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ค่ามธัยฐาน  

2. ในการเปรียบเทียบขอ้มูลต่อเน่ืองใช้ independent t-test กบัขอ้มูลท่ีมีการกระจายตวัปกติ 
และใช ้Mann-Whitney U test ในขอ้มูลท่ีไม่กระจายตวัตามปกติ  

3. ในการเปรียบเทียบขอ้มูล categorical ใช ้chi-square หรือ exact probability test 
4. วิ เคราะห์ ปัจจัยท่ี มีผลต่อประสิทธิผลของการรักษา ใช้ส ถิ ติ  multivariable logistic 

regression 
5. ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของตวัแปรโดยถา้ p value <0.05 จะถือวา่มีความแตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 

ผลการศึกษา 
ตั้งแต่วนัท่ี 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ถึงวนัท่ี 30 เมษายน พ.ศ. 2565 มีทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้ไดก้บั

กลุ่มประชากรท่ีจะศึกษา 104 คน โดยไดรั้บการรักษาด้วยยา aminophylline 78 คน (ร้อยละ 75) และไม่ไดรั้บ
การรักษาดว้ยยา aminophylline 26 คน (ร้อยละ 25) ในกลุ่มทารกท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา aminophylline 78 คน 
แบ่งการไดรั้บยาตามขอ้บ่งช้ีเป็น 3 กลุ่ม (รูปท่ี 1) 

ลกัษณะทางคลินิกของทารกท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา aminophylline เม่ือแบ่งตามขอ้บ่งช้ีในการไดรั้บยา 
(ตารางท่ี 1) พบว่า น ้ าหนักแรกเกิด อายุครรภ์ เพศ ภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์และวิธีการคลอด ไม่มีความ
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Criteria1 Criteria 2 Criteria1 

แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติทั้ง 3 กลุ่ม แต่กลุ่มทารกท่ีไดรั้บการรักษาในขอ้บ่งช้ีช่วยในการเอาท่อช่วย
หายใจออกส าเร็จจะมี APGAR score ท่ี 1 นาทีและ 5 นาทีต ่ากว่า ไดรั้บยาสเตียรอยดค์รบก่อนคลอดนอ้ยกวา่อีก 2 
กลุ่มอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ดา้นขอ้มูลทางคลินิก พบว่ากลุ่มทารกท่ีไดรั้บยาเพื่อช่วยในการเอาท่อช่วยหายใจ
ออกส าเร็จมีค่า Mean airway pressure (MAP) ของเคร่ืองช่วยหายใจสูงสุดท่ีใชใ้น 3 วนัแรกของชีวิตสูงกวา่ และมี
การใช ้invasive respiratory support มากกวา่อีก 2 กลุ่มอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 

 

ไม่ไดรั้บ aminophylline  (n=26) 
 

ไดรั้บ aminophylline (n=78) 

ทารกแรกเกิดก่อนก าหนดอายคุรรภ ์≤ 30สัปดาห์ รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา  
ภายใน 24 ชัว่โมงแรก (N=107) 

เขา้กบัเกณฑค์ดัออก (n=3) 
1.ทารกท่ีไดรั้บการดูแลรักษาเพียงแค่ประคบัประคองอาการ จ านวน 1 ราย 

2.ทารกท่ีมีความพิการหรือความผิดปกติตั้งแต่ก าเนิด จ านวน 2 ราย 

3.ทารกท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา caffeine (N=1) 

 
 

Facilitating 
extubation (n=46) 

Prevent apnea 
(n=9) 

 

ไดผ้ลส าเร็จ 5 ราย ไดผ้ลส าเร็จ 22 ราย 
 

Treat apnea  
(n=23) 

ไดผ้ลส าเร็จ 11 ราย 
 

ตาย 1 ราย 
Moderate to severe BPD 1 ราย 

ตาย 1 ราย 
Moderate to severe BPD 4 ราย 

ตาย 1 ราย 
Moderate to severe BPD 25 ราย 

ตาย (n=11) 
Moderate to severe BPD (N=1) 
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รูปท่ี 1 การคดักรอง คดัเขา้-คดัออกจากการศึกษาและผลการศึกษาจากการแบ่งกลุ่มการรักษาตามขอ้บ่งช้ีของ
การใชย้า aminophylline 
หมายเหตุ นิยาม criteria ของการไดรั้บยา aminophylline แลว้ประสบผลส าเร็จ 
Criteria1 : ผูป่้วยมีภาวะ apnea นอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อวนั ในช่วง 7 วนัหลงัจากท่ีไดรั้บยา aminophylline 
Criteria 2 : ผูป่้วยมีภาวะ apnea นอ้ยกวา่ 5 คร้ังต่อวนั ในช่วง 5 วนัหลงัจากถอดท่อช่วยหายใจและไม่ตอ้งใส่ท่อ
ช่วยหายใจซ ้า 
 
ตารางท่ี 1 ลกัษณะทางคลินิกและการรักษาของทารกท่ีไดรั้บยา aminophylline แบ่งตามขอ้บ่งช้ี 

 ลกัษณะทางคลนิิก จํานวน (ร้อยละ)   
กลุ่ม 1 

Prevention of 
apnea 
n=9 

กลุ่ม 2 
Treatment of 

apnea 
n=23 

กลุ่ม 3 
Facilitating 
extubation 

n= 46 

กลุ่ม 4 
Not received 

n=26 

p value 

Gestational age (weeks),  
mean SD Route of delivery 
  - Vaginal delivery 
  - Cesarean section 
APGAR 1, mean SD 
APGAR 5, mean SD 
Gender: Male 
Birth weight (grams),  
mean SD                  
AGA 
Complication of pregnancy     
  - Multiple pregnancy 
  - GDM 
  - PIH 
  - infection 
Received ANS (complete) 

28.0  1.4 
 

6 (66.7) 
3 (33.3) 

7.0  1.9 
8.4  1.5 
4 (44.4) 

1077.3  246.7 
 

9 (100.0) 
 

3 (33.3) 
1 (11.1) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

5 (55.6) 

29.1 1.2 
 

14 (60.9) 
9 (39.1) 

7.1  1.9 
9.2   1.1 
15 (65.2) 

1273.2  226.6 
 

23 (100.0) 
 

4 (17.4) 
2 (8.7) 
2 (8.7) 
0 (0.0) 

11 (47.8) 

27.6  2.1 
 

22 (47.8) 
24 (52.2) 
4.3  2.9 
7.9  1.8 
26 (56.5) 

1041.7  273.2 
 

45 (97.8) 
 

5 (10.9) 
4 (8.7) 

6 (13.0) 
3 (6.5) 

10 (21.7) 

28.6   2.1 
 

12 (46.2) 
14 (53.8) 
5.0  3.2 
7.5  2.8 
15 (57.7) 

1237.0  441.5 
 

24 (92.3) 
 

6 (23.1) 
5 (19.2) 
5 (19.2) 
4 (15.4) 
6 (23.1) 

0.07 
 

0.52 
 

<0.001 
0.03 
0.68 
0.06 

 
1.00 

 
0.19 
1.00 
0.77 
0.69 
0.04 
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 ลกัษณะทางคลนิิก จํานวน (ร้อยละ)   
กลุ่ม 1 

Prevention of 
apnea 
n=9 

กลุ่ม 2 
Treatment of 

apnea 
n=23 

กลุ่ม 3 
Facilitating 
extubation 

n= 46 

กลุ่ม 4 
Not received 

n=26 

p value 

Initial respiratory support 
         -       noninvasive 
         -       conventional 
         -       HFOV 
Max MAP ใน 3 วนัแรก 
(cmH2O), mean SD  
Maintenance dose of 
aminophylline (mg/kg/day), 
mean SD 
ความถี่ของการให ้
aminophylline 
 - ทุก 8 ชัว่โมง 
- ทุก 12 ชัว่โมง 
 - ทุก 24 ชัว่โมง  

 
8 (88.9) 
1 (11.1) 
0 (0.0) 

6.8  2.8 
 

4.3  0.9 
 
 
 
 

6 (66.7) 
3 (33.3) 
0 (0.0) 

 
13 (56.5) 
10 (43.5) 

0 (0.0) 
10.0 5.6 

 
4.8  1.0 

 
 
 
 

19 (82.6) 
4 (17.4) 
0 (0.0) 

 
1 (2.2) 

20 (43.5) 
25 (54.3) 

15.8 4.0 
 

4.8  1.0 
 
 
 
 

40 (87.0) 
6 (13.0) 
0 (0.0) 

 
7 (26.9) 
9 (34.6) 

10 (38.5) 
13.9 6.2 

 
- 
 
 
 
 
- 
- 
- 

 
<0.001 

 
 

<0.001 
 

0.36 
 
 
 
 

0.26 
 

*exact probability test, โด ย  p value <0.05 จะ ถื อ ว่ า มี ค ว าม แตก ต่ า งกั น อ ย่ า ง มี นั ยส าคัญ ท างส ถิ ติ 
AGA, appropriate for gestational age; GDM, gestational diabetes mellitus; PIH, pregnancy induced 
hypertension; ANS, antenatal steroid; HFOV, high frequency oscillatory ventilator; MAP, mean airway 
pressure 

ในทารกท่ีได้รับการรักษาด้วยยา aminophylline ทั้ งหมด 78 คน พบว่ามีความส าเร็จในการใช้ยา 
(effective treatment) 38 คน (ร้อยละ 48.7) โดยกลุ่มท่ีให้ยาในขอ้บ่งช้ีเพื่อป้องกนัภาวะ apnea มีประสิทธิผลร้อย
ละ 55.6 ส่วนการใชย้าเพื่อการรักษาภาวะ apnea ประสบความส าเร็จ 11 คน (ร้อยละ 47.8) และการใหย้าเพื่อช่วย
ให้เอาท่อช่วยหายใจออกส าเร็จไดผ้ล 22 คน (ร้อยละ 47.8) ซ่ึงสัดส่วนผลการรักษาท่ีประสบความส าเร็จ ไม่มี
ความแตกต่างกันทางสถิติในแต่ละข้อบ่งช้ี (p=0.9) (ตารางท่ี 2) ส่วนผลการรักษาด้านอ่ืนได้แก่ อัตราการ
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เสียชีวิต และการเกิด Bronchopulmonary dysplasia (BPD) พบว่า ทารกท่ีเสียชีวิตส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มทารกท่ี
ไม่ไดรั้บยา aminophylline โดยมีทารกเสียชีวิต 11 คน (ร้อยละ 42.3) (ตารางท่ี 3) 
 
 

ตารางท่ี 2 ความส าเร็จในการใชย้า aminophylline แบ่งตามขอ้บ่งช้ีในการไดรั้บยา 
 Effective N=38 

จํานวน (ร้อยละ)  
Ineffective N=40 
จํานวน (ร้อยละ)  

กลุ่ม 1 Prophylaxis  5 (55.6) 4 (44.4) 
กลุ่ม 2 Treatment  11 (47.8) 12 (54.2) 
กลุ่ม 3 Prevent post-extubation failure  22 (47.8) 24 (52.2) 
 
ตารางท่ี 3 ผลการรักษาดา้นอตัราการเสียชีวิตและการเกิด moderate/ severe BPD  
 ผลการรักษา จํานวน (ร้อยละ) 

กลุ่ม 1 
Prevention 

of apnea 
n=9 

กลุ่ม 2 
Treatment 
of apnea 

n=23 

กลุ่ม 3 
Facilitating 
extubation 

n=46 

กลุ่ม 4 
Not 

received 
n=26 

p value 

Death by 36 weeks 1 
 (11.2) 

1 
 (4.2) 

1  
(2.2) 

11  
(42.3) 

<0.001 

รอดชีวิตโดยมี 
moderate หรือ 
severe BPD at PMA 
36 weeks 

1/8** 
(12.5) 

4/22** 
(18.2) 

25/45** 
 (55.6) 

1/15** 
(6.7) 

<0.001 

*exact probability test, โดย p value <0.05 จะถือวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
**หมายเหต:ุ คิดจากจ านวนทารกท่ีรอดชีวิตก่อนอาย ุ36 สัปดาห์ 
BPD, bronchopulmonary dysplasia; PMA, post menstrual age 

ผลการรักษาดา้นการเกิด BPD พบว่า ในทารกท่ีเขา้การศึกษาแลว้รอดชีวิตทั้งหมด 90 คน มีทารกท่ีมี 
moderate/severe BPD 31 คน คิดเป็นร้อยละ 34.4 ส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มทารกท่ีไดย้าเพื่อช่วยในการเอาท่อช่วย
หายใจออกส าเร็จ 25 คน (ร้อยละ 55.6)  ในกลุ่มท่ีได้ยาเพื่อการรักษาภาวะ apnea 4 คน (ร้อยละ 18.2)  กลุ่มท่ี    
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ได้ยา aminophylline เพื่อการป้องกันภาวะ apnea 1 คน (ร้อยละ 12.5) และกลุ่มท่ีไม่ได้รับการรักษาด้วยยา 
aminophylline 1 คน (ร้อยละ 6.7)  (ตารางท่ี 3) 

ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิด BPD ไดแ้ก่ ทารกท่ีอายคุรรภน์อ้ยกวา่ น ้าหนกัแรกเกิดนอ้ย การไดรั้บการใส่
ท่อช่วยหายใจตั้งแต่แรกเกิด การไดรั้บการรักษาดว้ยสารลดแรงตึงผิว การใชค้่า MAP ท่ีสูงกวา่ใน 3 วนัแรก การ
มี hemodynamically significant PDA และทารกในกลุ่มท่ีไดย้าเพื่อช่วยในการเอาท่อช่วยหายใจออก  (ตารางท่ี 
4) ส่วนปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัผลของการใชย้าแลว้ประสบความส าเร็จท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติ  ไดแ้ก่ อายุครรภ ์และ
ค่า Mean airway pressure (MAP) สูงสุดของเคร่ืองช่วยหายใจท่ีใชภ้ายใน 3 วนัแรก (ตารางท่ี 5) 

ในกลุ่มท่ีไดย้าในขอ้บ่งช้ีเพื่อป้องกนัหรือรักษา apnea พบว่า มีปัจจยัท่ีสามารถท านายความส าเร็จใน
การรักษาได้แก่ อายุครรภ์ตอนแรกเกิด โดยมีค่า AUC = 0.72 (95%CI 0.54-0.9) มีค่า cut-off คือ อายุครรภ์ท่ี
มากกวา่  28.9 สัปดาห์ดว้ย sensitivity ร้อยละ 81.3 ส่วน specificity ร้อยละ 62.5 ส่วนกลุ่มท่ีให้ยาเพื่อช่วยในการ
เอาท่อช่วยหายใจออกให้ส าเร็จ พบว่าปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความส าเร็จในการใหย้า จะเป็น ค่า MAP สูงสุดท่ีใชใ้น 
3 วนัแรกของชีวิต และการไดย้าสเตียรอยด์ก่อนคลอด โดยในการใชปั้จจยัค่า MAP สูงสุดท่ีใชใ้น 3 วนัแรกของ
ชีวิตท านายความลม้เหลวในการรักษามีค่า AUC = 0.68  (95%CI 0.52-0.84) ค่า cut-off ของ MAP คือ ค่า MAP 
ท่ีสูงกว่าหรือเท่ากบั 16 cmH2O มี sensitivity 66.7% และ specificity 63.6% ส่วนการไดย้าสเตียรอยด์ก่อนคลอด
ท านายความส าเร็จในการรักษา มี OR 6.3 (95%CI 1.2-34.0, p=0.003) 
 
 

ตารางท่ี 4 ปัจจยัดา้นการใหย้า aminophylline ท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิด BPD  
ลกัษณะทางคลนิิก BPD 

N= 61 
จํานวน (ร้อยละ) 

No BPD 
N=29 

จํานวน (ร้อยละ) 

p value 

Gestational age (weeks), mean SD                     27.7 ± 2.0 29.6 ± 0.9 <0.001 
Birth weight (grams), mean SD   1052.1 ± 270.1 1378.9 ± 208.2 <0.001 
Received complete ANS 22 (36.1) 5 (17.2) 0.08 
PPROM 12 (19.7) 9 (31.3) 0.29 
Invasive respiratory support at birth 48 (78.7) 14 (48.3) 0.007 
Received SRT 41 (67.2) 20 (32.8) <0.001 
Max MAP in 1st 3 days (cmH2O), mean SD                     13.6 ± 5.1 9.9 ± 4.5 0.001 
การไดรั้บ aminophylline ตามขอ้บ่งช้ี    

- ไม่ไดย้า aminophylline 3 (20) 12 (80) ref 
- ป้องกนั/ รักษาApnea 17 (56.7) 13(43.3) 0.027 
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*exact probability test, โดย p value <0.05 จะถือวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ANS, antenatal steroid; PPROM, preterm premature rupture of membranes; SRT, surfactant replacement 
therapy; MAP, mean airway pressure; HsPDA, hemodynamic significant patent ductus arteriosus 
 
ตารางท่ี 5 ปัจจยัท่ีมีผลต่อผลการรักษาดว้ยยา aminophylline ในทุกขอ้บ่งช้ีและผลการรักษา 
 ลกัษณะทางคลนิิก Effective N=38 

จํานวน (ร้อยละ)  
Ineffective N=40 
จํานวน (ร้อยละ)  

p value 

Gestational age (weeks),  
mean SD                     

28.6 ± 1.9 27.6 ± 1.8 0.026 

Route of delivery    
- Vaginal delivery 16 (42.1) 26 (65)  
-  Cesarean section 22 (57.9) 14 (35) 0.068 

APGAR 1, mean SD        5.8 ± 2.9 5.1 ± 2.9 0.263 
APGAR 5, mean SD        8.2 ± 2.0 8.4 ± 1.5 0.755 
Gender: Male 20 (52.6) 25 (64.1) 0.359 
Body weight (grams),  
mean SD   

1152.7 ± 265.6 1077.4 ± 282.1 0.229 

AGA 38 (100.0) 39 (97.5) 1.000 
Complication of pregnancy    

- Multiple pregnancy 5 (13.2) 7 (17.5) 0.756 
- GDM 4 (10.5) 3 (7.5) 0.708 
- PIH 7 (18.4) 1 (2.5) 0.027 

ลกัษณะทางคลนิิก BPD 
N= 61 

จํานวน (ร้อยละ) 

No BPD 
N=29 

จํานวน (ร้อยละ) 

p value 

- ช่วยในการเอาท่อช่วยหายใจออก 41 (91.1) 4 (8.9) <0.001 
Received Aminophylline within 3 days of life 31 (50.8) 11 (37.9) 0.27 
Effective treatment of aminophylline 26 (44.8) 11 (64.7) 0.18 
HsPDA 32 (52.5) 5 (17.2) 0.001 
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 ลกัษณะทางคลนิิก Effective N=38 
จํานวน (ร้อยละ)  

Ineffective N=40 
จํานวน (ร้อยละ)  

p value 

- infection 1 (2.6) 2 (5) 1.000 
Received complete ANS 13 (34.2) 13 (32.5) 1.000 
Neonatal resuscitation  
ไดรั้บ PPV/cardiac compression/drug at 
LR 

25 (65.8) 31 (77.5) 0.653 

Initial respiratory support    
noninvasive 13 (34.2) 9 (22.5)  
conventional 16 (42.1) 15 (37.5) 0.269 
HFOV 9 (23.7) 16 (40.0)  
Max MAP in 1st 3 days 
(cmH2O), mean SD        

11.6 ± 4.8 14.5 ± 5.9 0.024 

Maintenance dose of aminophylline 
(mg/kg/day), mean SD        

4.7 ± 1.0 4.7 ± 1.0 0.857 

Interval of methylxanthine  
Administration 

   

- q 8h 31 (81.6) 34 (85.0)  
- q 12h 7 (18.4) 6 (15.0) 0.767 
- q 24h 0 (0.0) 0 (0.0)  

Surfactant replacement therapy 19 (50.0) 27 (67.5) 0.11 
Age of started aminophylline (days), 
mean SD        

4.8 ± 4.6 6.3 ± 8.6 0.34 

Received aminophylline in first 3 days of 
age 

22 (57.9) 22 (55.0) 0.82 

Age of apnea after treatment (days), 
mean SD        

1.6 ± 2.0 2.8 ± 2.1 0.26 
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 ลกัษณะทางคลนิิก Effective N=38 
จํานวน (ร้อยละ)  

Ineffective N=40 
จํานวน (ร้อยละ)  

p value 

Respiratory support at 28 days 
- Room air 11 (29.7) 6 (15.8)      
- Invasive 0 (0.0) 9 (23.7)  
- CPAP/NIPPV/HFNC>3LPM 16 (43.3) 13 (34.2) 0.008 
- HFNC1-3LPM 10 (27.0) 10 (26.3)  
- O2 hood 0 (0.0) 0 (0.0)  

BPD 26 (70.3) 32 (84.2) 0.18 
Moderate to severe BPD 10 (27.0) 20 (52.6) 0.03 
Death in hospital 1 (2.6) 2 (5.0) 1.0 
LOS (days), mean SD        65.4 ± 29.3 77.4 ± 28.4 0.071 
AGA, appropriate for gestational age; GDM, gestational diabetes mellitus; PIH, pregnancy induced 
hypertension; ANS, antenatal steroid; PPV, positive pressure ventilation; LR, labor room; HFOV, high 
frequency oscillatory ventilator; MAP, mean airway pressure; CPAP, continuous positive airway pressure; 
NIPPV, noninvasive positive pressure ventilation; HFNC, high flow nasal cannula; BPD, bronchopulmonary 
dysplasia; LOS, length of stay 
 
อภิปรายผลการศึกษา 

จากผลการศึกษา มีทารกท่ีเขา้ในการศึกษารวม 104 คน พบว่าทารก 78 คน ไดรั้บการรักษาดว้ยยากลุ่ม 
aminophylline เพื่อป้องกนั หรือรักษาภาวะหยดุหายใจ หรือให้ยาเพื่อช่วยในการเอาท่อช่วยหายใจออกให้ส าเร็จ 
และยงัมีทารก 26 คนท่ีไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยยา methylxanthine ซ่ึงสาเหตุของการไม่ไดรั้บยาจะแบ่งไดเ้ป็น
สองส่วนคือ มีทารก 11 คนท่ีมีอาการรุนแรง และเสียชีวิตตั้งแต่ก่อนท่ีจะไดรั้บยา aminophylline ตามขอ้บ่งช้ีต่าง 
ๆ ส่วนทารกอีก 15 คน ท่ีไม่มีขอ้บ่งช้ีในการไดรั้บการรักษาดว้ยยา methylxanthine พบว่าสามารถรอดชีวิตโดย
ไม่มี moderate/ severe BPD 14 คน (ร้อยละ 93.3)  

ลกัษณะทางคลินิกของทารกท่ีได้รับยา aminophylline ตามขอ้บ่งช้ีต่าง ๆ พบว่ากลุ่มท่ีได้รับยาในขอ้
บ่งช้ีเพื่อช่วยในการเอาท่อช่วยหายใจออกจะเป็นทารกท่ีมี APGAR score ท่ี 1 และ 5 นาที น้อยกว่าอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ียงัมีการไดรั้บสเตียรอยด์ก่อนคลอดนอ้ยกว่า รวมถึงมีการใส่ท่อช่วยหายใจตั้งแต่
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แรกเกิด และพบว่ามีค่า MAP ของเคร่ืองช่วยหายใจในช่วง 3 วนัแรกของชีวิตสูงกว่าอีก 2 กลุ่ม ส่วนปัจจยัดา้น
อายคุรรภแ์ละน ้าหนกัแรกเกิด ไม่ไดมี้ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ในดา้นผลการรักษาของยา aminophylline ในการศึกษาน้ีจะพบว่า มีทารกท่ีประสบความส าเร็จในการ
ให้ยา aminophylline ทุกข้อบ่งช้ีทั้ งส้ิน 38 คนจาก 78 คน คิดเป็นร้อยละ 48.7 ซ่ึงค่อนข้างต ่าเม่ือเทียบกับ
การศึกษาท่ีผ่านมา โดยจากการศึกษาของ Ye C และคณะ10 พบว่า อัตราความส าเร็จอยู่ท่ีร้อยละ  61.7 ส่วน
การศึกษาของ Kondo และคณะ11 พบว่าอตัราความส าเร็จในการใชย้าอยู่ท่ีร้อยละ 67 ส่วนการศึกษาอ่ืน8,9 พบว่า
อตัราความส าเร็จในการใช้ยาอยู่ท่ีร้อยละ 77.4-92.3 ซ่ึงในการศึกษาน้ีการให้ค  าจ ากัดความของการประสบ
ความส า เร็ จก ารให้ ย า  aminophylline จะ ใช้ นิ ย าม เดี ย วกัน กับ ก าร ศึ กษ าของ  Ye C แล ะ  Kondo T  
แต่จากลกัษณะทางคลินิกของทารกท่ีเขา้การศึกษาปัจจุบนัก าหนดอายุครรภ์ในกลุ่มประชากรท่ีน้อยกว่าหรือ
เท่ากบั 30 สัปดาห์ ซ่ึงต ่ากว่าอายุครรภ์โดยเฉล่ียในการศึกษาอ่ืน  ๆ อาจท าให้มีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะ Apnea สูง
กว่า และตอบสนองต่อยาไดไ้ม่ดีเท่าทารกท่ีอายุครรภ์มากกว่า นอกจากน้ีในทารกท่ีไดรั้บยาเพื่อช่วยในการเอา
ท่อช่วยหายใจออก พบว่ามีจ านวนทารกท่ีไม่ได้ antenatal corticosteroid ค่อนขา้งสูง และมีการใช้ respiratory 
support ในช่วง 3 วนัแรกท่ีสูง รวมทั้งอายุครรภเ์ฉล่ียท่ีนอ้ยกว่า อาจท าให้ประสิทธิภาพในการให้ยาเพื่อช่วยให้
เอาท่อช่วยหายใจออกส าเร็จไม่ดีเท่ากบัการศึกษาท่ีผา่นมา      

ในดา้นผลของการให้ยา aminophylline ต่ออตัราการเสียชีวิต ในการศึกษาน้ีพบว่าอตัราการเสียชีวิตจะ
มากท่ีสุดในกลุ่มทารกท่ีไม่ไดรั้บยา aminophylline เน่ืองจากผูป่้วยในกลุ่มน้ีบางส่วนจะมีอาการท่ีค่อนขา้งหนัก 
ท าให้เสียชีวิตตั้งแต่ก่อนจะไดรั้บยา aminophylline แต่ในกลุ่มทารกท่ีไดรั้บยา aminophylline จะพบว่าทารกท่ี
ไดรั้บยา aminophylline แลว้ไม่ประสบความส าเร็จจะมีอตัราการเสียชีวิตท่ีนอ้ยกวา่  

ในดา้นผลของการใหย้า aminophylline ต่อการเกิด Bronchopulmonary dysplasia พบว่าปัจจยัท่ีสัมพนัธ์
กบัการเกิด BPD คือทารกท่ีอายคุรรภน์อ้ยกว่า น ้าหนกัแรกเกิดนอ้ย การไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจตั้งแต่แรกเกิด 
การได้รับการรักษาด้วยสารลดแรงตึงผิว  การใช้ค่า MAP ท่ีสูงกว่าใน 3 วนัแรก การมี Hemodynamically 
significant PDA และทารกในกลุ่มท่ีไดย้าเพื่อช่วยในการเอาท่อช่วยหายใจออก ซ่ึงเป็นลกัษณะของทารกเกิด
ก่อนก าหนดท่ีมีอาการของภาวะ RDS ท่ีรุนแรงกว่า ส่วนในกลุ่มท่ีไม่ตอ้งได้รับยา aminophylline ไม่พบว่ามี
ความเส่ียงในการเป็น BPD เพิ่มขึ้น โดยพบว่าในกลุ่มท่ีไม่ได้ aminophylline 26 คน เสียชีวิต 11 คน ตั้งแต่
ช่วงแรกเกิดและไม่ไดว้ินิจฉัย BPD ส่วนทารกท่ีรอดชีวิตในกลุ่มน้ีจะเป็นทารกท่ีอาการดี ไม่ไดใ้ส่ endotracheal 
tube หรือไม่มีอาการของ Apnea จึงไม่ไดรั้บยา aminophylline เม่ือเปรียบเทียบกบัการศึกษาท่ีผ่านมา การไดรั้บ 
aminophylline หรือการไดรั้บยา aminophylline ภายใน 3 วนัแรกของชีวิตไม่ไดส้ัมพนัธ์การการลดลงของ BPD  
ส่วนทารกท่ีให้ยา aminophylline แต่ไม่ประสบความส าเร็จ จะพบว่ามีความเส่ียงต่อการเกิด moderate/ severe 
BPD อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
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ในดา้นปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการใหย้าแลว้ประสบความส าเร็จ พบวา่ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ อายุครรภแ์ละ
ค่า MAP ของเคร่ืองช่วยหายใจในช่วง 3 วนัแรกของชีวิต ซ่ึงพบว่าเป็นไปในทางเดียวกนักบัการศึกษาท่ีผ่านมา 
โดยทารกท่ีอายุครรภ์น้อยกว่า โอกาสให้ยาแล้วไม่ประสบความส าเร็จจะเพิ่มขึ้ น ซ่ึงอธิบายได้จากความ 
immaturity ในทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีอายุครรภ์นอ้ยกว่า ส่วนการใช้เคร่ืองช่วยหายใจท่ี MAP สูงใน 3 วนัแรก
น่าจะสัมพนัธ์กับการท่ีมี severe RDS ท่ีอาจจะส่งผลให้ทารกมีโอกาสเอาท่อช่วยหายใจได้ส าเร็จลดลง ด้าน
ปัจจยัเร่ืองระดบัยา aminophylline จากการศึกษาของ Kondo พบว่าระดบัยาไม่สัมพนัธ์กบัความส าเร็จในการให้
ยา และการศึกษาของ Ye C และคณะพบว่าปัจจยัเร่ืองระดับยา aminophylline มีความสามารถในการท านาย
ความส าเร็จของการให้ยาค่อนขา้งต ่า (AUC = 0.581, 95%CI 0.501-0.66, p= 0.044) จึงอาจจะไม่สามารถน ามา
ท านายความส าเร็จของการใหย้าได้ ซ่ึงในการศึกษาน้ี เน่ืองจากในการดูแลผูป่้วยตามปกติในสถาบนัไม่ไดมี้การ
ตรวจระดับยา จึงไม่สามารถบอกความสัมพันธ์ของปัจจัยน้ีได้ ส่วนปัจจัยด้านอ่ืน ๆ พบว่าไม่สัมพันธ์กับ
ประสิทธิผลการรักษาเช่นเดียวกบัการศึกษาท่ีผา่นมา 

ในการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบไปขา้งหนา้ จึงท าให้มีการเก็บขอ้มูลทางคลินิกของทารกในการศึกษา
ได้อย่างครบถว้น โดยเฉพาะอาการทางคลินิกในช่วงท่ีเร่ิมให้ยา aminophylline ตามขอ้บ่งช้ีต่าง ๆ และมีการ
ประเมินผลลพัธ์การให้ยาตามขอ้บ่งช้ีท่ีให้ ส่วนขอ้จ ากดั คือ จ านวนประชากรท่ีศึกษาค่อนขา้งน้อย โดยเฉพาะ
ทารกในกลุ่มท่ีไดย้าเพื่อป้องกนัอาการหยุดหายใจ และทารกในการศึกษาน้ีไดรั้บยาสเตียรอยด์ก่อนคลอดน้อย 
อายุครรภ์น้อย และมีการตอบสนองต่อการให้ ยา aminophylline ท่ี ไม่ ดี  ซ่ึ งอาจส่ งผลเสียท าให้ เกิด 
moderate/severe BPD เพิ่มขึ้น ดงันั้นในการศึกษาต่อไปในอนาคต จึงควรศึกษาวิธีการรักษาอ่ืน ๆ หรือปัจจยัต่าง 
ๆ ท่ีสัมพนัธ์กบัการใหย้าแลว้ประสบความส าเร็จ เพื่อลดปัจจยัเส่ียงของการเกิด moderate/ severe BPD 
 
บทสรุป 

จากการศึกษาน้ีทารกเกิดก่อนก าหนดส่วนใหญ่จะไดรั้บยา aminophylline โดยขอ้บ่งช้ีหลกัจะเป็นการ
ใหเ้พื่อช่วยให้เอาท่อช่วยหายใจออกส าเร็จ แต่ผลส าเร็จของการให้ยาจะอยูท่ี่ร้อยละ 47.8 ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการ
ให้ยาแลว้ประสบความส าเร็จคือ อายุครรภ์ท่ีสูงกว่า 28.9 สัปดาห์ และค่า MAP สูงสุดใน 3 วนัแรกท่ีต ่ากว่า 16 
cmH2O การไม่ไดย้า aminophylline ไม่สัมพนัธ์กบัการเกิด BPD แต่ในทารกท่ีไดย้าแลว้ไม่ประสบความส าเร็จ
จะมี moderate/ severe BPD สูงกวา่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
กติติกรรมประกาศ 

ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณ เจา้หนา้ท่ีแพทยแ์ละพยาบาลหอผูป่้วยทารกแรกเกิดและหอผูป่้วยทารกแรกเกิด
วิกฤตโรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา ท่ีมีส่วนท าใหง้านวิจยัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยดี 
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Abstract 
Background:  Immediate administration of continuous positive airway pressure (CPAP) after birth, followed 
by selective surfactant replacement therapy, is a recommended approach for preterm infants. Infants who 
experienced CPAP failure are at an increased risk of death and complications. To make accurate decisions 
regarding respiratory support may improve treatment outcomes. 
Objective: To develop the clinical predictive score for CPAP failure in preterm infants. 
Method: This prospective cohort study enrolled inborn preterm infants with a gestational age of ≤ 32 weeks, 
who presented with respiratory distress and were initially managed with CPAP at our hospital between April 
2020 and April 2021. The CPAP failure group was defined as infants requiring intubation within the first 48 
hours of life. Clinical characteristics between the CPAP failure and CPAP success groups were compared. 
Subsequently, a multivariable logistic regression analysis was performed to develop a clinical predictive 
score. 
Results: Among the 107  infants included in this cohort, 32 .7%  experienced CPAP failure. The significant 
predictive factors of CPAP failure included gestational age, CPAP level, FiO2 , and pCO2  at 1  hour of age. 
Utilizing these four factors, a clinical predictive score was constructed, yielding an area under the curve 
(AUC) of 89.2% (95%CI 82.6‒95.8). In the low-risk category, the positive likelihood ratio for CPAP failure 
was 0.12 (95%CI 0.03-0.45), whereas in the high-risk category, it increased to 5.02 (95%CI 2.72‒9.25). 
Conclusion:  There were 4 variables that could be used to indicate the risk of CPAP failure including 
gestational age, CPAP level, FiO2 level, and pCO2 level within 1 hour after birth. These variables could be 
utilized to establish a clinical predictive score for diagnosing CPAP failure, which might be applied for early 
intervention to provide appropriate respiratory support treatment.  
Keywords: Continuous positive airway pressure, Preterm infants, Respiratory distress syndrome, Surfactant 
replacement therapy 
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เกณฑ์ทางคลินิกเพ่ือทํานายภาวะล้มเหลวจากการช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกในการรักษาภาวะหายใจลาํบาก 
ในทารกเกดิก่อนกาํหนด 

ชนิกานต ์เพิ่มทองชูชยั, พิชญา ถนอมสิงห์ 
กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

 
บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: การใช้ continuous positive airway pressure(CPAP) ตั้งแต่แรกเกิด และการให้สารลดแรงตึงผิว
ตามขอ้บ่งช้ีเป็นการรักษามาตรฐานของภาวะหายใจล าบากจากการขาดสารลดแรงตึงผิวในทารกเกิดก่อนก าหนด 
(respiratory distress syndrome) แต่พบว่าทารกท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย CPAP ไม่ส าเร็จมีความเส่ียงท่ีจะเสียชีวิต
และเกิดภาวะแทรกซอ้นเพิ่มมากขึ้น 
วัตถุประสงค์: เพื่อสร้างเกณฑท์ านายทางคลินิกส าหรับภาวะใช ้CPAP ไม่ส าเร็จ (CPAP failure) 
วิธีการศึกษา: ด าเนินการเก็บข้อมูลไปข้างหน้าในทารกเกิดก่อนก าหนดอายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 32 
สัปดาห์ ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย CPAP ตั้งแต่แรกเกิดท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหวา่ง 1 เมษายน พ.ศ. 
2563 ถึง 30 เมษายน พ.ศ. 2564 ทารกท่ีเร่ิมตน้ใหก้ารรักษาดว้ย CPAP หลงัเกิดท่ีตอ้งไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ
หรือได้รับสารลดแรงตึงผิวหลงัจากนั้น ภายในอายุ 48 ชั่วโมงหลงัเกิด จะได้รับการวินิจฉัยเป็นภาวะ CPAP 
failure จากนั้นน าตวัแปรทางคลินิกมาเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่มคือ กลุ่มใส่ CPAP ส าเร็จ (CPAP success) 
และ CPAP failure และใชส้ถิติ multivariable logistic regression เพื่อสร้างเกณฑท์ านายทางคลินิก 
ผลการศึกษา: ทารกท่ีเขา้ร่วมการศึกษา 107 ราย เกิด CPAP failure ร้อยละ 32.7 โดยมีปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิด 
CPAP failure ได้แก่ อายุครรภ์ ระดับ CPAP ค่า FiO2 และ pCO2 ท่ีอายุ 1 ชั่วโมง เม่ือน าปัจจยัเหล่าน้ีมาสร้าง
เกณฑท์ านายทางคลินิก จะมีค่า AUC ร้อยละ 89.2 (95%CI 82.6-95.8) ในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต ่าต่อการเกิด CPAP 
failure จะมีค่า positive likelihood ratio 0.12 (95%CI 0.03-0.45) ส่วนกลุ่มเส่ียงสูงต่อการเกิด CPAP failure จะมี
ค่า positive likelihood ratio 5.02 (95%CI 2.72-9.25)  
สรุป: การศึกษาน้ีพบว่าตวัแปรท่ีสามารถใช้ในการบ่งช้ีเร่ืองของภาวะลม้เหลวจากการช่วยหายใจดว้ยแรงดัน
บวกมี 4 ตวัแปร ไดแ้ก่ อายุครรภ์ ระดบั CPAP level ค่า FiO2 และค่า pCO2 ท่ี 1 ชัว่โมงหลงัเกิด และสามารถ
น ามาสร้างเป็นเกณฑท์ านายทางคลินิกในการในการท านายภาวะ CPAP failure ได ้โดยสามารถน าไปใชใ้นการ 
early intervention เพื่อใหก้ารรักษาดว้ยการช่วยหายใจท่ีเหมาะสม  
คําสําคัญ: การช่วยหายใจดว้ยแรงดนับวก, การให้สารลดแรงตึงผิว, ทารกเกิดก่อนก าหนด, ภาวะหายใจล าบาก
จากการขาดสารลดแรงตึงผิว 
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บทนํา 
ภาวะหายใจล าบาก (respiratory distress syndrome: RDS) เป็นปัญหาส าคัญในทารกเกิดก่อนก าหนด 

เกิดจากปอดไม่สามารถสร้างหรือหลัง่สารลดแรงตึงผิว (surfactant) ไดเ้พียงพอ1 การรักษาดว้ยการให้สารลดแรง
ตึงผิว (surfactant replacement therapy: SRT) สามารถช่วยลดอุบติัการณ์การเกิด pulmonary air leak syndrome 
และช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคปอดเร้ือรังได ้(bronchopulmonary dysplasia: BPD)2 

การช่วยหายใจด้วยแรงดันบวก continuous positive airway pressure (CPAP) เป็นการช่วยหายใจแบบ
ไม่รุกราน (non-invasive respiratory support) ท่ีมีการใชอ้ย่างแพร่หลาย โดยแนะน าให้เร่ิมใชต้ั้งแต่ภายหลงัเกิด
ท่ีหอ้งคลอดในทารกท่ีมีภาวะหายใจล าบาก 

โดยในปัจจุบันการช่วยหายใจด้วย CPAP ตามด้วยการให้ selective early rescue SRT ในทารกท่ีไม่
ตอบสนองต่อการใช ้CPAP ช่วยลดการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ และลดการเกิดผลแทรกซ้อนตามมาได้3 แต่ในทาง
คลินิกพบว่า ทารกท่ีไม่ตอบสนองต่อการช่วยหายใจดว้ยแรงดนับวกต่อเน่ือง (CPAP failure) และมีภาวะหายใจ
ลม้เหลว ตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจตามหลงั และไดรั้บการรักษาดว้ย SRT ล่าชา้ จะมีภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงตามมา 
เช่น โรคปอดเร้ือรัง ภาวะลมร่ัวในช่องเยื่อหุ้มปอด หรือเลือดออกในโพรงสมอง(intraventricular hemorrhage: 
IVH) สูงกวา่ทารกท่ีรักษาดว้ย CPAP ไดส้ าเร็จ และไม่ตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ4 

ในการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่ามีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิด CPAP failure หลายดา้น ไดแ้ก่ ลกัษณะทาง
คลินิก เช่น เพศ อายุครรภ์ น ้ าหนักแรกเกิด ภาวะถุงน ้ าคร ่ าแตกก่อนก าหนด และปัจจยัด้านความรุนแรงของ 
RDS ซ่ึงแตกต่างกนัไปตามแต่ละการศึกษา ดงัน้ี 

การศึกษาแบบ case-control ท่ีประเทศมาเลเซีย ตั้งแต่ 1 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2538 ถึง 25 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 
2539 ศึกษาในทารกเกิดก่อนก าหนดอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 37 สัปดาห์ จ านวน 97 ราย พบว่า ภาวะmoderate-severe 
RDS เป็นปัจจยัท่ีส่งผลใหเ้กิด CPAP failure (OR 5.9, 95%CI 2.2-16.0)5  

การศึกษาของ Pillai MS และคณะ ท่ีประเทศอินเดีย ท าการศึกษาแบบไปขา้งหนา้โดยเก็บขอ้มูลตั้งแต่
สิงหาคม พ.ศ. 2550 ถึงเมษายน พ.ศ. 2552 ในทารกเกิดก่อนก าหนด อายคุรรภน์อ้ยกวา่ 36 สัปดาห์ และน ้าหนกั
นอ้ยกวา่ 1,500 กรัม จ านวน 62 ราย พบวา่ ในทารกท่ีอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 28 สัปดาห์ และภาวะถุงน ้าคร ่าแตกก่อน
อายคุรรภค์รบ 37 สัปดาห์ เป็นปัจจยัท่ีส่งผลใหเ้กิด CPAP failure6  

นอกจากน้ีมีการศึกษาแบบไปขา้งหน้าของ Rocha G และคณะ ในประเทศโปรตุเกส ท าการเก็บขอ้มูล
ตั้งแต่มกราคม พ.ศ. 2553 ถึง ธนัวาคม พ.ศ. 2554 ในทารกเกิดก่อนก าหนด อายคุรรภ ์26-30 สัปดาห์ จ านวน 131 
ราย พบว่า ค่า FiO2 >0.3 เป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิด  CPAP failure (OR 2.4 p value <0.0001)7 ส่วน
การศึกษาแบบไปขา้งหน้า ของ Gulczynska E และคณะ ท่ีท าในประเทศโปแลนด์ เก็บขอ้มูลตั้งแต่ตุลาคม พ.ศ. 
2559 ถึงมกราคม พ.ศ. 2561 ในทารกเกิดก่อนก าหนด อายุครรภ์น้อยกว่า 30 สัปดาห์ จ านวน 394 ราย พบว่า 
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ทารกเกิดก่อนกาหนด อายุครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์ (OR 0.84, 95%CI 0.76-0.90) น ้ าหนักแรกเกิดท่ีน้อยกว่า 
1,021 กรัม (OR 0.84, 95%CI 0.68-0.97) และค่า FiO2> 0.29 ท่ีอายุ 2 ชัว่โมง (OR 1.08, 95%CI 1.05-1.40) เป็น
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิด CPAP failure8  

มีการศึกษาของ Dargaville PA และคณะ ท่ีประเทศออสเตรเลีย ท่ีใช้การวิเคราะห์ขอ้มูลยอ้นหลงั โดย
เก็บขอ้มูลในช่วง มิถุนายน พ.ศ. 2549 ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2552 และพฤษภาคม พ.ศ. 2552 ถึง เมษายน พ.ศ. 2553 
ในทารกเกิดก่อนก าหนดอายุครรภ์ 25-32 สัปดาห์ จ านวน 297 ราย พบว่า อายุครรภ์ (OR 0.61, 95%CI 0.38-
0.99) น ้ าหนักแรกเกิด (OR 0.99, 95%CI 0.99-0.99) การคลอดโดยการผ่าตัด (OR 5, 95%CI1.65-15.17) ค่า 
FiO2> 0.3 และค่า CPAP level มีผลต่อการเกิด CPAP failure9 

มีการศึกษาในประเทศไทย โดย Sahussarungsi S และคณะ เก็บขอ้มูลยอ้นหลงัในช่วงตุลาคม พ.ศ.2557 
ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2559 ในทารกเกิดก่อนก าหนดอายุครรภ ์25-32 สัปดาห์ จ านวน 83 ราย พบว่า อายุครรภท่ี์นอ้ย
กวา่ 28 สัปดาห์ (OR 5.70, 95%CI 1.73-18.70) ภาวะ moderate-severe RDS (OR 16.57, 95%CI 4.72-58.14) ค่า 
FiO2> 0.5 (OR 4.28, 95%CI 1.18-1.48) เป็นปัจจยัท่ีส่งผลใหเ้กิด CPAP failure10  

และการศึกษาโดย Kakkilaya V และคณะ ท่ีประเทศองักฤษ เก็บขอ้มูลตั้งแต่มกราคม พ.ศ. 2556 ถึง 
เมษายน พ.ศ. 2561 ในทารกเกิดก่อนก าหนด อายคุรรภน์อ้ยกวา่ 28 สัปดาห์ จ านวน 284 ราย พบว่า severe RDS 
(OR 3.27, 95%CI1.04-10.28) ค่า FiO2> 0.3 (OR 3.89, 95%CI 1.85-8.17) และค่า a/A PO2 ≤ 0.22 (OR 4.17, 
95%CI 11.54) เป็นปัจจยัท่ีส าคญัในการท านาย CPAP failure11 

การมีเคร่ืองมือในการพยากรณ์ภาวะ CPAP failure ท่ีแม่นย  ามากขึ้น จะมีประโยชน์ในการดูแลผูป่้วย
กลุ่มน้ี ดงันั้นในการศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพื่อหาปัจจยัพยากรณ์ต่อการเกิด CPAP failure ในทารกเกิดก่อน
ก าหนด และสร้างเคร่ืองมือในการท านายการเกิด CPAP failure จากปัจจยัทางคลินิก (clinical predictive score) 
เพื่อช่วยในการตัดสินใจให้การรักษาภาวะ RDS ด้วย early SRT และลดภาวะแทรกซ้อนในทารกเกิดก่อน
ก าหนด 

 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อสร้างเกณฑท์ านายทางคลินิกส าหรับภาวะใช ้CPAP ไม่ส าเร็จ (CPAP failure) 
 

วิธีการศึกษา 
ท าการศึกษาแบบ prospective cohort study ตั้ งแต่เมษายน พ.ศ. 2563 ถึง เมษายน พ.ศ. 2564 โดยมี

เกณฑ์คดัเลือกเขา้กลุ่มการศึกษา (inclusion criteria) ไดแ้ก่ ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีอายุครรภน์้อยกว่าเท่ากบั 32 
สัปดาห์ท่ีไดรั้บการรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และไดรั้บการช่วยหายใจดว้ย CPAP ตั้งแต่ในห้อง

 เกณฑท์างคลินิกเพื่อท านายภาวะลม้เหลวจากการช่วยหายใจดว้ยแรงดนับวกในการรักษาภาวะหายใจล าบาก               45 
 



                              

คลอดส าเร็จ ทารกท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจตั้งแต่แรกเกิดจะไม่ไดเ้ขา้มาในการศึกษา ส่วนเกณฑก์ารคดัออก
จากการศึกษา (exclusion criteria) ได้แก่ ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดอย่างรุนแรง  (severe birth 
asphyxia: APGAR score นาทีท่ี 5 น้อยกว่า 5) ทารกท่ีมีความพิการหรือความผิดปกติแต่ก าเนิด เช่น โครโมโซม
ผิดปกติ โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ภาวะทารกบวมน ้ า (hydrops fetalis) ท าการเก็บขอ้มูล โดยแพทยใ์ช้ทุนและ
แพทยป์ระจ าบา้นกลุ่มงานกุมารเวชกรรม หรือกุมารแพทย ์ 

ทารกทุกรายจะได้รับการดูแลตามขั้นตอนการรับเด็กตามแนวทางมาตรฐานตามค าแนะน าของ The 
American Academy of Pediatrics และ The American Heart Association12  ด้วยการใช้  CPAP ทันทีหลังการ 
initial resuscitation ด้วยเคร่ือง T-piece resuscitator โดยตั้งค่า PEEP 5-8 cmH2O และ FiO2 0.3-1 โดยปรับตาม 
target SpO2 เม่ืออาการคงท่ีจะส่งตวัผูป่้วยไปท่ีหอผูป่้วยทารกแรกเกิด และรักษาดว้ย CPAP ต่อเน่ืองโดยตั้งค่า 
CPAP pressure เร่ิมตน้ท่ี 5 cmH2O และ ใช้ FiO2 ท่ีเหมาะสมเพื่อให้ได้ oxygen saturation (SpO2) 90-95% โดย
ก าหนดค่า CPAP pressure สูงสุดไม่เกิน 8 cmH2O และถ้าต้องใช้ CPAP pressure มากกว่า 8 cmH2O ร่วมกับ 
FiO2 มากกว่า 0.6 แลว้ SpO2 ยงัไม่ได้ตามเป้าหมาย ให้พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ เจาะ arterial blood gas หรือ 
venous blood gas ภายใน 1 ชัว่โมงหลงัเกิด บนัทึกการเปล่ียนแปลงสัญญาณชีพ  และเก็บขอ้มูลปัจจยัเส่ียงท่ีคาด
วา่จะช่วยพยากรณ์โอกาสเกิด CPAP failure ไดแ้ก่ ขอ้มูลการตั้งครรภ ์และการคลอด ค่าการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
และผลตรวจวิเคราะห์ก๊าซในเลือด (arterial blood gas) และติดตามผลลพัธ์ของการรักษาภายใน 48 ชัว่โมงหลงั
เกิด โดยทารกท่ีไม่จ าเป็นตอ้งไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ จดัเป็นกลุ่ม CPAP success ส่วนทารกท่ีตอ้งใส่ท่อช่วย
หายใจภายใน 48 ชั่วโมงหลงัเกิดหรือไดรั้บ SRT จดัเป็นกลุ่ม CPAP failure โดยขอ้บ่งช้ีการใส่ท่อช่วยหายใจ
และใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ไดแ้ก่ อาการของภาวะหายใจลม้เหลว เช่น มีหายใจหอบ ปีกจมูกบาน หายใจมีเสียง 
grunting ท่ีไม่สามารถแกไ้ขไดด้ว้ยการใช้ CPAP โดยตอ้งใช ้CPAP ท่ี FiO2 ท่ีสูงเกิน 0.6 และค่า PEEP มากกว่า 
8 cmH2O เพื่อให้ได้ SpO2 90-95% มีค่า PaO2 < 50 mmHg หรือ SpO2 <85% หรือ มีภาวะ hypercarbia จากผล
วิเคราะห์ก๊าซในเลือด (ABG or VBG) ภายใน 1 ชัว่โมงหลงัจากใส่ CPAP จนอาการคงท่ี โดยมีค่า pH < 7.2 หรือ 
pCO2 > 60 mmHg ในกรณีใช้ผลวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง หรือ pCO2 > 65 mmHg กรณีใช้ผลวิเคราะห์ก๊าซใน
เลือดด า การใหก้ารรักษาดว้ย surfactant ขึ้นอยูก่บัอาการและดุลยพินิจของแพทยผ์ูดู้แลทารก 

มีการให้ขอ้มูลงานวิจยัแก่ผูป้กครอง และขอค ายินยอมในการเก็บขอ้มูลผูป่้วย และโครงร่างงานวิจยัผา่น
การรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในคน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เลขท่ีหนังสือรับรอง 
033/2020 
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Statistical analysis 
ค านวณ sample size โดย ใช้ค่า incidence of CPAP failure in preterm infants requiring FiO2 < 0.3 คือ

ร้อยละ 11.5 จาก literature review ของ Rocha G, 2013 มาค านวณหา relative risk โดยใชโ้ปรแกรม ซ่ึงจะไดค้่า 
RR of CPAP failure in  preterm infants requiring FiO2 > 0.3 เท่ากบั 38.6/11.5 คือ 3.3 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยรวมด้วยโปรแกรมทางสถิติ Stata 14 ใช้ค่า significant level 0.05 ใช้สถิติเชิง
พรรณนาส าหรับขอ้มูลพื้นฐาน ใช้ independent t-test ส าหรับขอ้มูลต่อเน่ือง (continuous data) ท่ีมีการกระจาย
ตวัปกติ และใช ้Mann-Whitney U test ส าหรับขอ้มูลท่ีไม่กระจายตวัตามปกติ ใช ้exact probability test ในขอ้มูล 
categorical โดยน าขอ้มูลทั้งหมดมาวิเคราะห์เปรียบเทียบ CPAP failure และ CPAP success และสร้างชุดตวัแปร
ท านาย CPAP failure ดว้ย univariable logistic regression เพื่อหาความสามารถในการท านายของแต่ละปัจจยั ใน
รูปแบบของ AUC และ 95%CI หลงัจากนั้นน าปัจจยัท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติมาวิเคราะห์ดว้ย multivariable logistic 
regression เพื่อหาปัจจยัในการท านายท่ีดีท่ีสุด แลว้ค านวณออกมาในรูปแบบของ odds ratio จากนั้นน ามาสร้าง
เป็นคะแนนเส่ียงรายขอ้ และคะแนนเส่ียงรวม โดยค านวณ item risk score ไดจ้ากการน าค่า beta coefficient ของ
แต่ละปัจจยัหารดว้ยค่า coefficient ท่ีนอ้ยท่ีสุด ไดค้่าออกมาแลว้น ามาปัดเป็นเลขลงตวั หลงัจากนั้นน าคะแนนท่ี
ได้มารวมกันเพื่อให้ได้เป็น total risk score ท่ีจะใช้ในการ predict CPAP failure โดยใช้ Hosmer-Lemeshow 
statistics ในการประเมินความเสถียรของโมเดล หลงัจากได้ค่า total risk score แลว้ น ามาแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 
เส่ียงต ่า เส่ียงปานกลาง และเส่ียงสูง จากนั้ นประเมินความสามารถในการท านายด้วย AUC, sensitivity, 
specificity, PPV และNPV 
 
ผลการศึกษา 

มีทารกเขา้เกณฑท์ั้งหมด 262 ราย ถูกคดัออก 155 ราย เน่ืองจากมีภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด
อย่างรุนแรง 3 ราย มีความผิดปกติของโครโมโซมหรือมีความผิดปกติตั้งแต่ก าเนิด 6 ราย ทารกท่ีเกิดก่อนมาถึง
โรงพยาบาล 5 ราย และไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจตั้งแต่ในห้องคลอด 141 ราย เหลือทารกเกิดก่อนก าหนดท่ี
น ามาวิเคราะห์ทั้งส้ิน 107 ราย โดยมีทารกท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยแรงดนับวกต่อเน่ืองตั้งแต่แรกรับท่ีห้องคลอด
แลว้ประสบผลส าเร็จ (CPAP success) 72 ราย (ร้อยละ 67.3) และไม่ประสบผลส าเร็จ (CPAP failure) 35 ราย 
(ร้อยละ 32.7)  

สาเหตุท่ีทารกในกลุ่ม CPAP failure จ านวน 35 ราย ตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจหลอดลมคอ แบ่งออกเป็น 3 
สาเหตุ ไดแ้ก่ ภาวะ ventilation failure โดยมีค่า pCO2 เกินก าหนด (pH < 7.2 ร่วมกบั pCO2 > 60 mmHg ในABG 
ห รือ  pCO2 > 65 mmHg ใน  VBG) 11  ราย  ภาวะ  oxygenation failure (low PaO2 (< 50 mmHg) ห รือ  SpO2 
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<85%) 18 ราย และ มีภาวะหายใจล าบาก (excessive breathing effort) 6 ราย มีทารกในกลุ่ม CPAP failure ท่ี
ไดรั้บการรักษาดว้ยการใหส้ารลดแรงตึงผิว (surfactant replacement therapy) 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 62.9 

ลกัษณะทางคลินิกในการศึกษาพบว่า ปัจจยัดา้นมารดา ไดแ้ก่ ภาวะถุงน ้ าคร ่ าแตกก่อนเจ็บครรภค์ลอด 
การตั้งครรภแ์ฝด และวิธีการคลอด ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ ปัจจยัดา้นทารก ไดแ้ก่ น ้ าหนักแรกเกิด เพศ 
การได้ dexamethasone ครบ 4 คร้ังก่อนคลอด รวมถึงปัจจยัอุปกรณ์ท่ีใช้เป็น interface กับผูป่้วยในห้องคลอด 
ได้แก่ nasal mask และ nasal tube และท่ีหอผูป่้วยทารกแรกเกิด ได้แก่ nasal prong และ nasal maskไม่พบว่ามี
ความสัมพันธ์กับการเกิด CPAP failure อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เม่ือวิเคราะห์ด้วย univariable logistic 
regression พบว่า ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะ CPAP failure ได้แก่ ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด (PLP) (p 
value = 0.03) ภาวะ placenta previa (p value = 0.04) ส่วนปัจจัยด้านทารก พบว่า อายุครรภ์ เป็นปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะ CPAP failure อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value = 0.02) และพบว่าปัจจยัดา้น parameter 
ของการใช้ non-invasive respiratory support ได้แก่ ค่า CPAP level (p value = 0.01) ค่า FiO2 (p value < 0.001) 
ผล blood gases คือ ค่า pH (p value < 0.001) และ pCO2 (p value < 0.001) โดยมีค่า AUC ตามท่ีแสดงในตารางท่ี 1 

ผลการรักษาจนถึงเวลาท่ีให้กลบับา้นพบว่า ทั้ง 2 กลุ่มมีอตัราการเกิด NEC ROP IVH pneumothorax 
และอตัราการเสียชีวิตไม่แตกต่างกนั แต่กลุ่ม CPAP failure จะมีโอกาสเกิด BPD มากกว่ากลุ่มท่ี CPAP success 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (RR 3.08 (95%CI 1.2-8.0), p= 0.03)  
 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบระหวา่ง CPAP failure และ CPAP success 

                           ลกัษณะทางคลนิิก จํานวน (ร้อยละ) 
*p value         AUC (95%CI) 

                         CPAP failure          CPAP success 
                                     N=35                         N=72  

Maternal/antenatal variables    
Maternal age (ปี), mean ± SD 28.6 ± 7.4 27.7 ± 7.5 0.53 0.50 (0.40‒0.60) 
Maternal complications     

- PIH 7 (20.0) 18 (25.0) 0.63 0.48 (0.38‒0.58) 
- PPROM 15 (42.9) 17 (23.6) 0.05 0.60 (0.50‒0.69) 
- Preterm labor 7 (20.0) 31 (43.1) 0.03 0.38 (0.29‒0.48) 
- Gestational DM 3 (8.6) 6 (8.3) 1.00 0.50 (0.41‒0.60) 
- Multiple pregnancy 10 (28.6) 16 (22.2) 0.48 0.53 (0.43‒0.63) 
- Placenta previa 4 (11.4) 1 (1.4) 0.04 0.55 (0.45‒0.65) 
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                           ลกัษณะทางคลนิิก จํานวน (ร้อยละ) 
*p value         AUC (95%CI) 

                         CPAP failure          CPAP success 
                                     N=35                         N=72  

Mode of delivery     
- Vaginal 8 (22.9) 31 (43.1) 

0.05 0.60 (0.50‒0.69) 
- Cesarean section 27 (77.1) 41 (56.9) 

Neonatal variables     
- Gestational age (สัปดาห์),  
mean ± SD 

29.5 ± 1.6 30.3 ± 1.6 0.02 0.65 (0.55‒0.73) 

- Birth weight (g),  
mean ± SD 

1354.0 ± 391.9 1420.7 ± 316.8 0.35 0.55 (0.45‒0.65) 

- Male 21 (60.0) 36 (50.0) 0.41 0.55 (0.45‒0.65) 
- AGA 34 (97.1) 68 (94.4)  0.49 (0.39‒0.58) 

APGAR scores at 5 min, mean ± SD 8.6 ± 1.5 8.8 ± 1.6 0.59 0.45 (0.36‒0.56) 
Antenatal steroids     

- No 3 (8.6) 1 (1.4) 
0.11 0.51 (0.42‒0.61) - Incomplete 15 (42.9) 41 (56.9) 

- Complete 17 (48.6) 30 (41.7) 
Intrapartum antibiotic prophylaxis  18 (51.4) 48 (66.7) 0.14 0.42 (0.33‒0.52) 
CPAP parameters 
mean ± SD 

      

   Level (mmHg) 6.1± 0.8 5.7± 0.8 0.01 0.66 (0.56‒0.74) 
   FiO2  0.4± 0.1 0.3± 0.1 <0.001 0.72 (0.62‒0.80) 
Blood gas parameters, mean ± SD       
   pH 7.2 ± 0.1 7.3 ± 0.1 <0.001 0.79 (0.69‒0.87) 
   pCO2 57.3 ± 12.0 46.6 ± 7.9 <0.001 0.77 (0.67‒0.85) 
   Corrected pCO2 55.3 ± 11.5 44.1 ± 8.1 <0.001 0.78 (0.68‒0.86) 
   HCO3 23.5 ± 7.4 24.3 ± 2.6 0.64 0.52 (0.41‒0.62) 
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*continuous data, independent t-test, categorical data, exact probability test 
AGA, appropriate for gestational age; FiO2, fraction of inspired oxygen; GDM, gestational diabetes mellitus; 
LGA, large for gestational age; pCO2, partial pressure of carbon dioxide; PIH, pregnancy induced 
hypertension; PPROM, preterm premature rupture of the membrane; SGA, small for gestational age.  
AGA, appropriate for gestational age; FiO2, fraction of inspired oxygen; GDM, gestational diabetes mellitus; 
LGA, large for gestational age; pCO2, partial pressure of carbon dioxide; PIH, pregnancy induced 
hypertension; PLP, preterm labor pain; PPROM, preterm premature rupture of the membrane; SGA, small for 
gestational age.  
 

เม่ือวิเคราะห์ multivariable logistic regression พบว่าปัจจยัท่ีส าคัญท่ีสุด 4 ปัจจัยในการท านายภาวะ 
CPAP failure ไดแ้ก่ อายุครรภ ์ค่า CPAP level ค่า FiO2 และค่า pCO2 จากการตรวจ blood gas ซ่ึงในการศึกษาน้ี
จะใชค้่า pCO2 ท่ีปรับแลว้ (corrected pCO2) โดยจะใชค้่า pCO2 ท่ีไดจ้าก ABG และกรณีท่ีใชค้่าจาก VBG จะใช้
สูตร pCO2-5  จากการใชต้วัแปรทั้ง 4 ตวัสามารถท านายการเกิด CPAP failure โดยมี AUC ร้อยละ 87.5 

จากนั้นท าการสร้างคะแนนของแต่ละตวัแปรโดยท า multivariable logistic regression และใช้ค่า beta 
coefficient ของแต่ละตัวแปรหารด้วยค่า coefficient ท่ีต ่าท่ีสุด เพื่อแปลงเป็นค่า item score ของแต่ละตวัแปร 
และเม่ือน า item score ทั้ งหมดมารวมกัน จะได้ค่าคะแนนรวม (sum score) ท่ีใช้ในการท านายภาวะ CPAP 
failure โดยมีค่าคะแนนรวมเป็น 0-9 คะแนน (ตารางท่ี 2) และมีความสามารถในการท านาย CPAP failure ซ่ึงมี
ค่า AUC ร้อยละ 89.2 (95%CI 82.6-95.8)  
 
ตารางท่ี 2 Logistic regression analysis จากตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งกบั CPAP failure  

Predictors OR 95%CI p value Beta 
coefficient 

Item 
score 

GA (weeks) 
   <28  7.6 1.3-44.0 0.02 2.0 2 
   280/7-296/7 2.7 0.6-12.3 0.19 1.0 1 
   ≥30 Reference   0 0 
CPAP (cmH2O) within 1 hour 
   <6 cmH2O Reference   0 0 
   ≥6 cmH2O 7.4 1.2-44.6 0.03 2.0 2 
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Predictors OR 95%CI p value Beta 
coefficient 

Item 
score 

FiO2 within 1 hour 
   <0.3 Reference   0 0 
   0.3-0.39 6.4 0.6-71.2 0.13 1.9 2 
   ≥4 15.1 1.3-169.5 0.03 2.7 2.5 
pCO2 (ABG/VBG-5) 
(mmHg) 
   <45 Reference   0 0 
   45-55 5.9 1.1-30.8 0.04 1.8 1.5 
   >55 14.1 2.5-78.2 0.002 2.7 2.5 

 
การน าค่า CPAP failure score ไปใช้งานนั้น สามารถแบ่งระดับความเส่ียงของการเกิด CPAP failure 

เป็น 3 ระดบั คือ ความเส่ียงต ่า ความเส่ียงปานกลาง และความเส่ียงสูง จากค่าคะแนนรวมท่ีน้อยกว่า 5 คะแนน 
5.0-5.5 คะแนน และคะแนนตั้งแต่ 6.0 ขึ้นไปตามล าดบั ซ่ึงพบว่า กลุ่มท่ีไดค้ะแนนรวมน้อยกว่า 5 จะมีโอกาส
เกิด CPAP failure ต ่า โดยมีค่า positive likelihood ratio 0.12 (95%CI 0.03-0.45) เม่ือเทียบกับกลุ่มอ่ืน ส่วนใน
กลุ่มท่ีไดค้ะแนนรวมตั้งแต่ 6 ขึ้นไป โอกาสท่ีจะเกิด CPAP failure สูงขึ้นมาก โดยมีค่า positive likelihood ratio 
อยูท่ี่ 5.02 (95%CI 2.72-9.25) (ตารางท่ี 3) 
 
ตารางท่ี 3 เกณฑท์ านายภาวะลม้เหลวจากการช่วยหายใจดว้ยแรงดนับวก (predictive scores of CPAP failure) 

ระดับความเส่ียง 
ของการเกดิ CPAP failure  

คะแนนรวม CPAP 
failure 
(n = 25) 

CPAP 
success               
(n = 66) 

Positive likelihood ratio 95%CI 

จํานวน จํานวน 

ตํ่า <5 2 45 0.12 0.03-0.45 
ปานกลาง 5-5.5 4 11 0.96 0.34-2.74 
สูง ≥6 19 10 5.02 2.72-9.25 
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อภิปรายผลการศึกษา 
ภาวะ RDS เป็นปัญหาส าคัญท่ีท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือเสียชีวิตในทารกเกิดก่อนก าหนด ใน

การศึกษาน้ีเก็บขอ้มูลจากทารกเกิดก่อนก าหนด 107 ราย โดยมีอายุครรภเ์ฉล่ีย 30.0±1.6 สัปดาห์  พบวา่มีทารกท่ี
เกิด CPAP failure 35 ราย (ร้อยละ 32.7) และในทารกกลุ่มน้ีมีภาวะแทรกซ้อนทางปอดท่ีส าคญั ไดแ้ก่ BPD สูง
ถึงร้อยละ 25.7 เปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีสามารถใช้ CPAP ได้ส าเร็จ (CPAP success) ท่ีมี BPD เพียงร้อยละ 8.3 
(RR 3.08, 95%CI 1.2-8.0, p=0.03)  ปัจจัยท่ีส าคัญในการท านายภาวะ CPAP failure ได้แก่ อายุครรภ์ ระดับ 
CPAP ท่ีใช้ ค่า FiO2 และค่า pCO2 จากการวิเคราะห์ blood gases โดยพบว่า ค่าท่ีสามารถท านายภาวะ CPAP 
failure ไดดี้ท่ีสุดคือ ค่า pCO2 ท่ีอายุ 1 ชัว่โมงหลงัเกิด ส่วนปัจจยัอ่ืน ๆ เช่น น ้ าหนกัแรกเกิด น ้ าหนกัแรกเกิดเม่ือ
เทียบกบัอายุครรภ ์ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมของมารดา ประวติัการไดส้เตียรอยด์ก่อนคลอด ไม่พบว่ามีผล
ต่อการเกิด CPAP failure  

จากขอ้มูลในปัจจุบนั อายคุรรภมี์ความสัมพนัธ์กบัการเกิด RDS โดยทารกท่ีเกิดก่อนก าหนดยิง่มาก จะมี
โอกาสเกิด RDS มากยิ่งขึ้น แต่เน่ืองจากการพฒันาของปอดในทารกเกิดก่อนก าหนด (lung maturity) ยงัมีปัจจยั
อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง จึงท าใหท้ารกท่ีอายคุรรภเ์ท่ากนั อาจมีการพฒันาในการสร้างสารลดแรงตึงผิวไดไ้ม่เท่ากนั ท า
ให้มีความรุนแรงของ RDS ท่ีแตกต่างกนั โดยพบว่าจากการศึกษาท่ีผ่านมาหลายการศึกษา เช่น การศึกษาของ 
Dargaville PA, Pillai MS, Gulczynska E, Sahussarungsi S ท่ีสนับสนุนว่าอายุครรภ์ยิ่งน้อย โอกาสเกิด CPAP 
failure จะยิ่งเพิ่มมากขึ้น4,6,8,10 แต่การศึกษาของ Rocha G พบว่าอายุครรภ์ไม่สัมพนัธ์กับการเกิดภาวะ CPAP 
failure7 ขณะท่ีการศึกษาน้ีพบว่าอายุครรภเ์ฉล่ียของทารกท่ีมี CPAP failure จะต ่ากวา่กลุ่ม CPAP success อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (29.5±1.6 vs. 30.3±1.6, p= 0.02) แต่ความสามารถในการท านาย CPAP failure ด้วยการใช้
อายคุรรภอ์ยา่งเดียวจะอยูท่ี่ร้อยละ 65 ซ่ึงอาจยงัไม่เพียงพอในการน ามาใชเ้พื่อพยากรณ์ภาวะ CPAP failure 

ปัจจยัดา้นอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซอ้นของการตั้งครรภ ์ในการศึกษาน้ีพบวา่ ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนด (preterm labor pain: PLP) ซ่ึงในการท า univariable logistic regression พบว่าเป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ 
CPAP failure แต่เม่ือท า multivariable logistic regression แลว้พบว่าไม่มีความสัมพนัธ์ ส่วนการไดย้าปฏิชีวนะ
ก่อนคลอด หรือการได้ antenatal corticosteroid รวมถึงเพศ น ้ าหนักแรกเกิด น ้ าหนักแรกเกิดเม่ือเทียบกับอายุ
ครรภ์ ไม่พบว่าสัมพันธ์กับการเกิด CPAP failure ซ่ึงสอดคล้องกับบางการศึกษาท่ีผ่านมา โดยอาจเป็นจาก
ประชากรในแต่ละการศึกษาไม่ไดมี้จ านวนมากพอ จึงไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทาง
สูติศาสตร์ท่ีจะเป็นความเส่ียงในการเกิด CPAP failure แต่มีบางการศึกษาพบวา่เพศชายจะมีความเส่ียงเพิ่มขึ้นต่อ
การเกิด CPAP failure7,10 ส่วนปัจจัยด้านวิธีการคลอด พบว่าในการศึกษาน้ีทารกคลอดโดยการผ่าตัดคลอด
มากกว่าการคลอดทางช่องคลอดและพบว่าไม่สัมพนัธ์กบัการเกิด CPAP failure ซ่ึงแตกต่างกบัการศึกษาของ 
Dargaville PA และคณะท่ีพบว่าการผ่าตัดคลอดสัมพันธ์กับการเกิด CPAP failure ในกลุ่มอายุครรภ์ 25-28 
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สัปดาห์ แต่ไม่พบความสัมพนัธ์ดงักล่าวในกลุ่มอายุครรภ ์29-32 สัปดาห์  ซ่ึงการเกิดภาวะ CPAP failure อาจเกิด
จากสาเหตุของการคลอดก่อนก าหนด เช่น ภาวะ PIH มากกวา่วิธีการคลอด4 

ปัจจยัส าคญัท่ีสุดท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิด CPAP failure คือ ความรุนแรงของโรค RDS โดยพบว่าอาการ 
อาการแสดง และผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ หรือภาพถ่ายรังสีทรวงอก จะเป็นตวับอกความรุนแรงของโรคได ้
โดยพบว่า ทารกท่ีตอ้งใช ้respiratory support ไดแ้ก่ ระดบั CPAP ท่ีสูงกว่า หรือการใชค้่า FiO2 ท่ีสูงกว่าเพื่อให้
ทารกสามารถรักษาระดบัออกซิเจนในเลือดได ้เป็นตวับ่งช้ีโอกาสในการเกิด CPAP failure เพิ่มขึ้น ในแต่ละ
การศึกษาท่ีผา่นมาจะมีค่า cut-point ของระดบั CPAP และค่า FiO2 ท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงส่วนใหญ่มีความสามารถใน
การท านาย CPAP failure ไดใ้นระดบัท่ีดี7,9,10 เช่นการศึกษาของ Dargaville PA และคณะ4 Rocha G และคณะ7 

และ Kakkilaya V และคณะ11 พบว่ามีการใช้ค่า cut point เดียวกนัคือ FiO2 ≥ 0.3 ในการท านายการเกิด CPAP 
failure ส่วนในการศึกษาน้ีใช้ค่า CPAP level และตวัแปรมาแบ่งระดบัในการให้คะแนน และน าคะแนนรวมมา
หาค่า cut-point ในการพยากรณ์โรคอีกคร้ัง โดยมีการแบ่งค่า CPAP เป็น 2 ระดับ คือ น้อยกว่า 6 cmH2O และ
ตั้งแต่ 6 cmH2O ขึ้นไป และค่า FiO2 แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ น้อยกว่า 0.3 ระหว่าง 0.3-0.39 และตั้งแต่ 0.4 ขึ้นไป 
ซ่ึงเป็นค่าท่ีใชท้ัว่ไปทางคลินิก และสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาเช่นกนั 

การศึกษาน้ีไม่ได้ใช้ภาพถ่ายรังสีทรวงอก ช่วยท านายการเกิด CPAP failure เน่ืองจากในสถาบันไม่
สามารถส่งตรวจไดใ้นระยะเวลาสั้น ๆ หลงัเกิด ท าให้ไม่สามารถน าภาพถ่ายรังสีทรวงอกมาช่วยในการตดัสินใจ
ได้ทันท่วงที  ซ่ึงในการศึกษาของ Dargaville PA4, Sahussarungsi S10, Kakkilaya V11 และ Boo NY5 พบว่า
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกท่ีลักษณะเข้าได้กับ moderate-severe RDS จะสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ CPAP failure 
เพิ่มขึ้น 

ปัจจยัท่ีส าคญัของการศึกษาน้ีท่ีช่วยท านายการเกิด CPAP failure ไดแ้ม่นย  าขึ้น ไดแ้ก่ ค่า pCO2 หลงัจาก
ทารกไดรั้บการรักษาดว้ย CPAP ภายใน 1 ชัว่โมงหลงัเกิด ซ่ึงเป็นตวับอกความรุนแรงของ RDS ดา้น ventilation 
ไดดี้ จากการศึกษาพบว่าทารกท่ีมี CPAP failure จะมีค่า pCO2 สูงกว่ากลุ่ม CPAP success อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ เน่ืองจากค่า pCO2 ได้จากการตรวจวิเคราะห์ก๊าซในเลือดซ่ึงท าได้หลายวิธี ทั้ งจากหลอดเลือดแดงและ
หลอดเลือดด า ในการศึกษาน้ีจึงเลือกใช้ค่า pCO2  ท่ีมีการปรับค่า (corrected pCO2) ร่วมด้วย และน าค่าน้ีมา
ค านวณคะแนนแทน โดยแบ่ง corrected pCO2 เป็น 3 ระดบั คือ นอ้ยกว่า 45 mmHg, 45–55 mmHg และมากกว่า 
55 mmHg นอกจากน้ีมีการทดสอบการท านายการเกิด CPAP failure ในกรณีท่ีไม่มีค่า pCO2 โดยจะใชค้่าตวัแปร
เพียง 3 ตวัคือ GA, CPAP level และ FiO2 ความแม่นย  าในการท านายจะอยู่ท่ี 0.78 ดงันั้นหากไม่มีค่า pCO2 จาก
การวิเคราะห์ก๊าซในเลือดก็ยงัสามารถท านายการเกิด CPAP failure ไดแ้ต่ความแม่นย  าจะไม่ดีเท่ากรณีท่ีใช ้pCO2 

ร่วมดว้ย 
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ในการสร้างเกณฑ์ท านายทางคลินิก ผูว้ิจยัไดเ้ลือกปัจจยัท่ีส าคญัท่ีสุดในการท านายภาวะ CPAP failure 
4 ปัจจยั คือ อายุครรภ์ ระดับ CPAP ท่ีใช้ ค่า FiO2 และค่า pCO2 ภายในอายุ 1 ชั่วโมง โดยจะสร้างเป็นคะแนน 
(item score) ในการท านายการเกิดภาวะ CPAP failure และมีการใหค้่าคะแนนตามระดบัของค่าตวัแปร พบวา่ ค่า
คะแนนรวม (total predictive score) มีความแม่นย  าในการท านายอยู่ท่ี  0.89 (95%CI 0.83-0.96) ซ่ึงมีการจัด
แบ่งกลุ่มความเส่ียงของการเกิด CPAP failure ไดเ้ป็น 3 ระดบั คือ ความเส่ียงต ่า ความเส่ียงปานกลาง และความ
เส่ียงสูง จากค่าคะแนนรวมท่ีน้อยกว่า 5 คะแนน 5.0-5.5 คะแนนและคะแนนตั้งแต่ 6.0 ขึ้นไปตามล าดับ ซ่ึง
สามารถน าไปใช้ทางคลินิกได้ โดยทารกกลุ่มเส่ียงต ่า (คะแนนรวม <5) จะพบว่ามีค่า positive likelihood ratio 
อยูท่ี่ 0.12 (95%CI 0.03-0.45) ซ่ึงมีโอกาสนอ้ยมากท่ีจะเกิด CPAP failure ส่วนกลุ่มเส่ียงสูงท่ีมีคะแนนรวมตั้งแต่ 
6 คะแนนขึ้นไป จะมีโอกาสเกิด CPAP failure สูงมาก โดยมี positive likelihood ratio 5.02 (95%CI 2.72-9.25)  
ส่วนทารกในกลุ่มเส่ียงปานกลาง ท่ีมีคะแนนรวม 5.0-5.5 เป็นกลุ่มท่ีตอ้งเฝ้าระวงัหรือติดตามอาการทางคลินิก
อยา่งใกลชิ้ด เน่ืองจากยงัไม่สามารถระบุไดช้ดัเจนถึงความเส่ียงของการมี CPAP failure ส าหรับการน ามาใชท้าง
คลินิก ผูดู้แลทารกแรกเกิดท่ีมี RDS จะสามารถคดักรองทารกไดง้่ายขึ้น โดยในการศึกษาท่ีผา่นมาจะใชค้่าระดบั
ของ CPAP และค่า FiO2 ท่ีผูป่้วยใชเ้ป็นหลกั ส่วนขอ้มูลท่ีเพิ่มเติมขึ้นมาในการศึกษาน้ีคือ การน าค่า  PCO2 เขา้
มาช่วยในการประเมินดว้ย ดงันั้นถา้คะแนนประเมินในส่วนของอายุครรภ์และระดบัการช่วยหายใจดว้ย CPAP 
และ FiO2 มีค่าคะแนนถึงกลุ่มเส่ียงสูง (6 คะแนน) ก็จะสามารถตัดสินใจในการให้การรักษาได้ทันที แต่ถ้า
คะแนนยงัอยู่ในช่วงท่ียงัตดัสินใจไม่ได ้การนับคะแนนในส่วนของค่า PCO2 จากการวิเคราะห์ก๊าซในเลือดจะ
ช่วยให้ตดัสินใจไดแ้ม่นย  ายิง่ขึ้น เช่น อาจมีการพิจารณาให้สารลดแรงตึงผิวไดเ้ร็วขึ้น ไม่ว่าจะเป็นวิธี INSURE, 
less invasive/ minimal invasive SRT เพื่อลดภาวะแทรกซอ้นจาก RDS และลดการใส่ท่อช่วยหายใจ  

ขอ้ดีของการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบไปขา้งหนา้ท่ีมีการวางแผนในการเก็บขอ้มูลจากผูป่้วยทารกเกิด
ก่อนก าหนดตามท่ีปฏิบติังานจริง ท าใหไ้ดข้อ้มูลมาสร้างคะแนนท านายทางคลินิกครบถว้นและสามารถใชไ้ดใ้น
เวชปฏิบัติปกติ ซ่ึงตัวแปรทั้ง 4 ค่าน้ี เป็นค่าท่ีใช้ทางคลินิกเป็นประจ าอยู่แล้ว ท าให้ง่ายต่อการแปลผลและ
สามารถน ามาช่วยในการตัดสินใจในการรักษาผูป่้วย RDS ได้ดีขึ้ น ส่วนข้อจ ากัดของการศึกษาน้ีคือ เป็น
การศึกษาในสถาบนัเดียว มีจ านวนประชากรน้อย และดว้ยลกัษณะของงานวิจยัเกณฑ์ท านายทางคลินิก ควรมี
การศึกษาเพิ่มเติมเพื่อทดสอบความแม่นย  าของเคร่ืองมือ (validation study) ก่อนน าไปใชจ้ริงทางคลินิก  
 
บทสรุป 

การศึกษาน้ีพบวา่ตวัแปรท่ีใชบ้่งช้ีเร่ืองของภาวะลม้เหลวจากการช่วยหายใจดว้ยแรงดนับวกต่อเน่ืองมี 4 
ตวัแปร ไดแ้ก่ อายุครรภ์ ระดบั CPAP level ค่า FiO2 และค่า pCO2 ท่ี 1 ชัว่โมงหลงัเกิด และสามารถน ามาสร้าง
เป็นเกณฑ์ท านายทางคลินิกเพื่อท านายภาวะ CPAP failure ได ้โดยสามารถน าไปใช้ในการตดัสินใจการรักษา
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ดว้ยการช่วยหายใจท่ีเหมาะสม หรือพิจารณาการให้ surfactant therapy ซ่ึงอาจช่วยลดปัญหาภาวะแทรกซ้อนใน
ทารกเกิดก่อนก าหนด โดยเฉพาะโรคปอดเร้ือรัง (bronchopulmonary dysplasia) ได ้
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Abstract 
Background:  The prevalence of overweight and obesity in school-age children is rising, which can cause 
chronic non-communicable disease in adults. The intervention should be age-appropriate and should have 
collaboration among multidisciplinary team, families, and society. 
Objective: The purpose of this study is to evaluate a program for obesity care in school-age children aged 8 to 
14 years, based on a weight management program from the Smart Kids Coacher manual, Nutrition Bureau, 
Department of Health, Ministry of Public Health.  
Methods:  The research design is a quasi-experimental study involving students aged 8-14 years who have 
been screened and found to be overweight or obese, with a percentage of weight-to-height ratio exceeding 
120, who underwent a weight management program by a multidisciplinary team for 3 sessions and 5 activities 
between February and July 2024. The activities included goal-setting activity, exercise activity, food selection 
activity, and cooking activity. The researcher collected data on height, weight, hip circumference, waist 
circumference, and exam score before and after the program implementation. 
Results: A total of 78 participants, 54 (69.2%) were male, with an average age of 9.2±1.4 years old, the study 
found statistically significant increases in weight and height (p<0.001), with weight increased from 58.4±16.4 
kg to 60.0±16.0 kg and height increased from 141.1±11.4 cm to 143.9±11.5 cm. However, the percentage of 
weight to height (%W/H) decreased significantly (p=0.001) from 168.9±19.3 to 164.7±17.2. The number of 
children with severe to morbid obesity (%W/H > 200) decreased from 46 (62.2%) to 39 cases (52.7%) with 
statistically significant (P 0.041). Post-test score increased significantly (p < 0.001) from 4.3 ± 1.9 to 5.6 ± 2.5 
points. There was no statistically significant difference between BMI, waist, and hip circumference during the 
program operation. 
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Conclusion:  A weight-management program by a multidisciplinary team may be effective to reduce weight-
to-height percentage especially among children with severe to morbid obesity. The program may also enhance 
the participants’ knowledge through higher exam scores. 
Keywords: Childhood obesity, overweight, Multidisciplinary team  
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บทคัดย่อ  
ความเป็นมา: ปัญหาความชุกของภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้นในเด็กวยัเรียนเพิ่มขึ้นอยา่งต่อเน่ือง ส่งผลใหเ้กิด
ปัญหาโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเพิ่มขึ้นในผูใ้หญ่ การแก้ไขปัญหาตอ้งมีรูปแบบท่ีสอดคลอ้งกับช่วงวยั และความ
ร่วมมือจากสหสาขาวิชาชีพ ครอบครัว และ สังคม  
วัตถุประสงค์: การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินผลรูปแบบการดูแลโรคอว้นในเด็กวยัเรียนอายุ 8-14 ปี
โดยอ้างอิงจากคู่ มือนักจัดการน ้ าหนักเด็กวัยเรียน (Smart Kids Coacher)  ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข   
วิธีการศึกษา: วิธีการศึกษาเป็น quasi experimental study ในเด็กนักเรียนอายุ 8-14 ปีท่ีคัดกรองแล้วมีภาวะ
น ้ าหนักเกินหรืออว้น โดยมีร้อยละน ้ าหนักต่อส่วนสูงเกิน 120 เขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการน ้ าหนกัโดยทีมสห
สาขาวิชาชีพจ านวน 3 คร้ัง 5 กิจกรรมในระหว่างเดือน กุมภาพนัธ์-กรกฎาคม พ.ศ. 2567 ประกอบดว้ยกิจกรรม
รู้จกัภาวะตั้งเป้าหมาย กิจกรรมจิงโจ ้fun for fit กิจกรรมอาหารตามธงโภชนาการ กิจกรรมการเลือกกินอาหาร
ตามโซนสี และกิจกรรมการท าอาหารเพื่อสุขภาพ โดยสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ กุมารแพทย ์นักสุขศึกษา นัก
โภชนาการและ นกัวิชาการสาธารณสุข ท าการเก็บขอ้มูล น ้ าหนัก ส่วนสูง รอบเอว รอบสะโพกและค่าคะแนน
แบบทดสอบ ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม  
ผลการศึกษา: ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาจ านวน 78 ราย เพศชาย 54 รายคิดเป็นร้อยละ 69.2  อายุเฉล่ีย 9.2 ±1.4 ปี  พบ
การเพิ่มขึ้น ของน ้ าหนกัและส่วนสูงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.001) โดยน ้ าหนกัเพิ่มขึ้น จาก 58.4±16.4กก 
เป็น 60.0±16.0 ส่วนสูงเพิ่มขึ้น จาก 141.1±11.4 ซม เป็น 143.9±11.5 ซม ร้อยละน ้ าหนักต่อส่วนสูง (%W/H) 
ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=0.001) จาก 168.9±19.3 เป็น 164.7±17.2 จ านวนเด็กท่ีมีภาวะอว้นมากและ
อว้นรุนแรง (%W/H >160) ลดลงจาก 46 ราย (62.2%) เหลือ 39 ราย (52.7%) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั
0.05  (p=0.041)  ค่าคะแนนแบบทดสอบความรู้เพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) จาก 4.3±1.9 คะแนน 
เป็น 5.6±2.5 คะแนน ไม่พบการเปล่ียนแปลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในดชันีมวลกาย รอบเอว และรอบสะโพก 
และอตัราส่วนรอบเอวต่อสะโพก  
สรุป: โปรแกรมการจดัการน ้ าหนกัโดยทีมสหสาขาวิชาชีพน่าจะมีประสิทธิผลต่อการลดลงของร้อยละน ้ าหนัก
ต่อส่วนสูง โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีภาวะอว้นมากและอว้นรุนแรง และช่วยเพิ่มความรู้ใหแ้ก่ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรม 
คําสําคัญ: เด็กอว้น, เด็กน ้าหนกัเกิน, การจดัการน ้าหนกั, ทีมสหสาขาวิชาชีพ  
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บทนํา 

ปัจจุบนัปัญหาโรคอว้นในเด็กวยัเรียนก าลงัเป็นปัญหาท่ีทวีความรุนแรงมากขึ้นทั้งในระดบันานาชาติ
และในประเทศไทย จากผลการส ารวจภาวะสุขภาพและโภชนาการของเด็กไทยระดบัประเทศ ความชุกของ
ภาวะน ้ าหนกัเกินและอว้นในเด็กวยั 6-14 ปีเพิ่มขึ้น 2.8 เท่า1 และยงัมีแนวโนม้ท่ีเพิ่มมากขึ้นอีกดว้ย ดงันั้นจึงตอ้ง
มีมาตรการท่ีมีประสิทธิผลในการแก้ไขปัญหาน้ีเพื่อป้องกันการเกิดผลเสียด้าน สุขภาพและด้านอ่ืน ๆ 
ท่ีจะเกิดขึ้นกบัเด็กในอนาคต  

โรคอ้วนในเด็กก่อให้เกิดผลเสียท่ีตามมาในหลายมิติทั้ งด้านสุขภาพ คุณภาพชีวิต ด้านสังคมและ 
เศรษฐกิจ เด็กโรคอ้วนเม่ือเติบโตขึ้ นจะมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคอ้วนในผู ้ใหญ่มากขึ้ น2  ปัญหาอ้วน                   
ใน เด็กย ัง ส่ งผลให้ เกิด ปัญหาโรคไม่ ติด ต่อเร้ือ รังเพิ่ มขึ้ น ในผู ้ให ญ่  3,4 นับ เป็นภาระค่ าใช้ จ่ ายด้าน 
สุขภาพท่ีอาจกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศ 

ในเขตรับผิดชอบเทศบาลเมืองสองพี่นอ้ง อ าเภอสองพี่นอ้ง จงัหวดัสุพรรณบุรี ขอ้มูลโภชนาการเด็กวยั
เรียนในปีการศึกษา 2565 ภาคเรียนท่ี 1 พบวา่ มีภาวะอว้นและเร่ิมอว้นร้อยละ 20.1 ซ่ึงพบวา่ช่วงอายท่ีุพบปัญหา
ภาวะโภชนาการอว้นและเร่ิมอว้นมากท่ีสุดคือ เด็กวยัเรียนอายุ 6 - 12 ปี พบว่ามีภาวะอว้นและเร่ิมอว้นมากถึง
ร้อยละ 22.8 ซ่ึงเกินเกณฑเ์ป้าหมายท่ีกระทรวงสาธารณะสุขก าหนดคือ ร้อยละ10 ซ่ึงเป็นปัญหาส าคญัท่ีตอ้งรีบ
ด าเนินการป้องกนัและแกไ้ข 

รูปแบบการแกไ้ขปัญหาโรคอว้นในเด็กวยัเรียนตอ้งอาศยัหลายปัจจยัและมีผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งหลายฝ่าย 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ครอบครัวและผูเ้ก่ียวขอ้งใกลชิ้ด   

จากงานวิจัยท่ีผ่านมาของนริสรา พึ่ งโพธ์ิสภ  พ.ศ. 25545 และ Dusanee Suwankhong D, et al.6                                   
ให้ความเห็นว่า สังคมและครอบครัวเป็นปัจจัยส าคัญของการดูแลรักษาภาวะอ้วน เพื่อให้สามารถครอบ 
คลุมได้ทุกมิติของปัญหาและมีความยัง่ยืน โดยบทบาทของภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องเพื่อให้การด าเนินงาน 
ประสบความส าเร็จและมีความยั่งยืนประกอบด้วยบุ คลากรในโรงเรียน  ครอบครัว  ชุมชน  และ 
บุคลากรทางสาธารณสุข 

คู่มือนกัจดัการน ้าหนกัเด็กวยัเรียน (Smart Kids Coacher) เป็นแนวทางในการพฒันาศกัยภาพบุคลากรท่ี
เก่ียวข้องกับการจัดการปัญหาภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วนในชุมชน ทีมเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราชองคท่ี์ 17 ไดใ้ชแ้นวทางจากเคร่ืองมือน้ีในการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเป้าหมาย ผูวิ้จยัจึงมีแนวคิดท่ีจะ
เก็บขอ้มูลผลของการใช้แนวทางดงักล่าวเพื่อน ามาพฒันาแนวทางท่ีเหมาะสม ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเป้าหมาย
ต่อไป  
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การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินผลโปรแกรมการดูแลโรคอ้วนในเด็กวยัเรียนอายุ 8-14 
ปีโดยใช้โปรแกรมการจดัการน ้ าหนักโดยทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างเป็นขั้นตอน โดยอา้งอิงแผนการสอนจาก 
คู่มือนักจดัการน ้ าหนักเด็กวยัเรียน (Smart Kids Coacher) ส านักโภชนาการกรมอนามยักระทรวงสาธารณสุข7  
เป็นแนวทางและเพื่อศึกษาผลลพัธ์จากการน ารูปแบบไปใชจ้ริง   

 
วิธีการศึกษา 
 ท าการศึกษาในกลุ่ม เด็กนักเรียน กลุ่ม เป้าหมายนักเรียน อายุ 8 -14 ปี  ท่ี มี ร้อยละของน ้ าหนัก 
อา้งอิงตามเกณฑ์ส่วนสูง (% weight-for-height, % WH) มากกว่า 120 โดยเก็บขอ้มูลไปขา้งหน้า ตั้งแต่เดือน 
กุมภาพนัธ์ ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567  จดักิจกรรมท่ีโรงเรียนในเขตเทศบาลสองพี่น้อง อ าเภอสองพี่น้อง 
จงัหวดัสุพรรณบุรี จ านวน 6 โรงเรียน เป็นจ านวน 3 คร้ัง รวม 5 กิจกรรม ซ่ึงประกอบดว้ย  

- กิจกรรมท่ี 1 รู้จกัภาวะอว้น ตั้งเป้าหมาย  
- กิจกรรมท่ี 2 รู้จกัการออกก าลงักาย  จิงโจ ้fun for fit  
- กิจกรรมท่ี3  กินพอดี ให้รู้จกัอาหารตามธงโภชนาการและ การรับประทานอาหารตามโซนสี (เขียว 

เหลือง แดง)  
- กิจกรรมท่ี 4 กิจกรรมอ่านฉลากอยา่งฉลาด 
- กิจกรรมท่ี 5 กิจกรรมเรียนรู้การท าอาหารเพื่อสุขภาพ   

โดยมีการชัง่น ้ าหนกัและวดัส่วนสูงโดยเคร่ืองชัง่น ้ าหนกัและวดัส่วนสูง Kidsize ยี่ห้อ Escon ท่ีมีความ
ละเอียดในการวดัส่วนสูง 0.1 เซนติเมตร และความละเอียดในการชัง่น ้าหนกั 0.1 กก วดัรอบเอวและรอบสะโพก 
เจาะน ้ าตาลปลายน้ิว และท าแบบทดสอบก่อนเร่ิมกิจกรรมคร้ังท่ี 1 และ หลงัเสร็จส้ินกิจกรรมคร้ังท่ี 3 โดยทุก
กิจกรรมท าโดยสหสาขาวิชาชีพประกอบด้วยกุมารแพทย์ นักสุขศึกษา นักโภชนาการ และนักวิชาการ
สาธารณสุข 
นิยามตัวแปรและนิยามศัพท์ท่ีสําคัญ  

- ภาวะน ้ าหนักเกิน หรือ เร่ิมอว้น (overweight) คือเด็กท่ีมีร้อยละของน ้ าหนักอา้งอิงตามเกณฑ์ส่วนสูง   
(% weight-for-height, % WH) มากกวา่ 120  

- โรคอ้วนในเด็ก (obesity) คือเด็กท่ีมีร้อยละของน ้ าหนักอ้างอิงตามเกณฑ์ส่วนสูง (% weight-for-
height,% WH) มากกวา่ 140  

- โรคอว้นรุนแรง (morbid obesity) คือเด็กท่ีมีร้อยละของน ้ าหนักอา้งอิงตามเกณฑ์ส่วนสูง (% weight-
for-height,% WH) มากกวา่ 200 
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- ทีมสหสาขาวิชาชีพในโปรแกรมน้ีหมายถึง แพทย์ นักสุขศึกษา นักโภชนาการและนักวิชาการ 
สาธารณสุข  

รูปแบบการวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง quasi-experimental design 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าโครงการวิจัย 

เด็กนักเรียนอายุ 8-14 ปี  ท่ีคัดกรองในชุมชนแล้วมีน ้ าหนักเกิน หรือ มีภาวะอ้วนโดยมีร้อยละ 
ของน ้ าหนักอ้างอิงตามเกณฑ์ส่วนสูง (% weight-for-height, % WH) มากกว่า 120 และ ผูป้กครอง/ผูแ้ทน 
โดยชอบธรรมยนิยอมใหเ้ขา้ร่วมการวิจยั  
เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากโครงการวิจัย 

1. เด็กวยัเรียนกลุ่มเป้าหมายท่ีมีภาวะอ้วนจากโรคทางพันธุกรรมหรือโรคทางต่อมไร้ท่อท่ีได้รับการ
วินิจฉยัแลว้  

2. เด็กวยัเรียนกลุ่มเป้าหมายท่ีมีภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัแลว้  
เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมของอาสาสมัครและให้ออกจากโครงการวิจัย 

ผูท่ี้ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ไดค้รบตามโปรแกรม   
การคํานวณขนาดตัวอย่าง 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งของศณิษา ตนัประเสริฐ และธัญชนก ค าแสน 10 
เร่ื อ ง  ป ระ สิ ท ธิ ภ าพ ผลของโป รแกรมก ารควบ คุ ม ภ าวะน ้ าห นั ก เกิ น แล ะอ้วน ของ เด็ ก  พ บ ว่ า 
เด็กนักเรียนท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการควบคุมภาวะน ้ าหนักเกินเป็นเวลา 6 เดือน ดัชนีมวลกายก่อนเข้าร่วม 
โปรแกรมฯ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 27.4±3.2 กก./ตร.ม. หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 26.1±3.1 กก./ตร.ม.
สามารถน ามาค านวณขนาดตัวอย่างจากสูตร two means - dependent samples โดยวิธี t statistic และ non-
centrality parameter ดงันั้นขนาดตวัอยา่งในการศึกษาน้ีทั้งหมดเท่ากบั 49 ราย  
วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล / เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  

- ผูวิ้จยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ท่ีเขา้เกณฑภ์าวะน ้าหนกัเกินและอว้นในเด็ก  
- ผูว้ิจยัให้ขอ้มูลผูเ้ขา้ร่วมวิจยัและขอความยินยอมเขา้ร่วมวิจยั  จากผูป้กครอง/ผูแ้ทนโดยชอบธรรมเป็น

ลายลกัษณ์อกัษร  
- ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท าแบบทดสอบก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมจ านวน 10 ขอ้ ขอ้ละ 1 คะแนน  
- ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการควบคุมน ้ าหนักโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีกิจกรรมต่าง ๆ 

ทั้งหมด 5 กิจกรรม จ านวน 3 คร้ังในระหวา่ง เดือน กุมภาพนัธ์ -กรกฎาคม พ.ศ. 2567   
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- กิจกรรม คร้ังท่ี 1 (ประเมินตนเอง ตั้งเป้าหมาย และ เรียนรู้กิจกรรม จิงโจ้ fun for fit ) กลุ่มเป้าหมาย
ไดรั้บการ ชัง่น ้ าหนัก วดัส่วนสูง รอบเอว รอบสะโพก ตรวจระดบัน ้ าตาลจากการเจาะเลือดปลายน้ิว 
ตรวจร่างกายประเมินภาวะแทรกซ้อนโดยกุมารแพทย์ (acanthosis nigricans, ภาวะขาโก่ง) และให้เด็ก
ประเมินตนเองในสมุดบนัทึกร่วมกนัตั้งเป้าหมาย รายบุคคลและก าหนดระยะเวลาในการท าให้ไดต้าม
เป้าหมาย เรียนรู้กิจกรรมจิงโจ้ fun for fit ซ่ึงเป็นกิจกรรมสร้างเสริมสมรรถภาพทางกาย รวมถึงมีการ
บนัทึกกิจกรรมในสมุดคู่มือเป็นการบา้นเพื่อเป็นหลกัฐานของการปฏิบติัตวั  

- กิจกรรม คร้ังท่ี 2 กลุ่มเป้าหมายและผูป้กครอง เขา้ร่วมกิจกรรมรับประทานพอดีทีมสหสาขา วิชาชีพ
สอนให้รู้จกัอาหารตามธงโภชนาการ และ การเลือกรับประทานอาหารตามโซนสี โดยนักโภชนาการ
ให้ความรู้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั และสอนการจดบนัทึกอาหาร 24 ชัว่โมงในสมุดคู่มือ กิจกรรมอ่านฉลากอย่าง
ฉลาด โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ สอนการอ่านฉลากอาหาร พร้อมทั้งมีตวัอย่างฉลากอาหารแบบต่าง ๆ 
และท าแบบทดสอบประเมินการรับรู้    

- กิจกรรม คร้ังท่ี 3 กลุ่มเป้าหมายเรียนรู้ภาคปฏิบติัการท าอาหารเพื่อสุขภาพ  และชัง่น ้ าหนัก วดัส่วนสูง 
รอบเอว รอบสะโพก และท าแบบทดสอบหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมซ่ึงเป็นบททดสอบชุดเดียวกนักบั
แบบทดสอบก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมนบัเป็นการส้ินสุดการเขา้ร่วมกิจกรรม  

- หลงัจากเข้าร่วม ผูว้ิจยัเก็บข้อมูล น ้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย (BMI) %weight for height รอบเอว 
รอบสะโพก ผลการท าแบบทดสอบก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลรักษาโรคอว้นจากกลุ่ม
ตวัอยา่ง  

- ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติพรรณนา จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติ เชิง 
อนุมานใช ้chi-square, paired-t test   

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
- สมุ ดคู่ มื อ ก ารจัด ก ารน ้ าห นั ก โค รงก าร  “โตไป  ไม่ อ้ วน ”  ซ่ึ งจัดท าโด ยผู ้ วิ จัย  โดยป รับ

จากแผนการสอนจากคู่มือนักจัดการน ้ าหนักเด็กวยัเรียน (Smart kids Coacher) ส านักโภชนาการ 
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข7 

- แบบทดสอบก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลรักษาเด็กอ้วน จัดท าโดยผู ้วิจัย โดยมี 
ขอ้ค าถามจ านวน 10 ขอ้ ขอ้ละ1 คะแนน  

 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ 
การวิจยัคร้ังน้ีวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสถิติส าเร็จรูป โดยทุกการทดสอบก าหนดเป็นแบบ 

สองทาง (two -tailed test) และระดับความมีนัยส าคัญทางสถิ ติ ท่ี  0 .05 รายละเอียด  การวิ เคราะ ห์ 
ขอ้มูลมีดงัต่อไปน้ี 
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1. ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนสูง น ้ าหนัก ดัชนีมวลกาย เส้นรอบวงเอว อาการทางคลินิก และ ภาวะ 
แทรกซ้อนของภาวะอว้น ท าการวิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวนและร้อยละ ส าหรับ
ข้อมู ล เชิ งกลุ่ ม  (categorical data) และใช้ค่ า เฉ ล่ี ย  ส่ วน เบ่ี ยงเบนมาตรฐาน  ค่ ามัธยฐาน 
และพิสัยควอไทล ์ส าหรับขอ้มูล เชิงปริมาณ (continuous data)  

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบร้อยละของน ้ าหนักเทียบส่วนสูง (% weight for height) ดัชนีมวลกายเส้น 
รอบวงเอวเส้นรอบวงสะโพกก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการโดยใช้สถิติ paired t-test น าเสนอ 
ค่าเฉล่ียผลต่าง (mean difference) และ p value 

 
จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติการรับรองด้านจริยธรรมโครงร่างงานวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ ส านักงานสาธารณสุข จงัหวดัสุพรรณบุรี เม่ือวนัท่ี 20 ธันวาคม พ.ศ. 2566 เลขท่ี
โครงการวิจยั 02/2567 
 
ผลการศึกษา 
 

 
 

จากตารางท่ี 1 แสดงขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มเป้าหมายก่อนเขา้ร่วมโครงการ จ านวน 78 ราย เพศชาย 54 
รายคิดเป็นร้อยละ 69.2 อายุเฉล่ีย 9.2±1.4 ปี น ้ าหนกัแรกรับเฉล่ีย 58.3±16.1 กิโลกรัม ส่วนสูง เฉล่ีย 141.2±11.1 
เซนติเมตร ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เฉล่ีย 28.7±3.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร  รอบเอวเฉล่ีย 91.2±9.9 เซนติเมตร 
รอบสะโพกเฉล่ีย 96.8±10.2 เซนติเมตร มีค่าร้อยละน ้ าหนักต่อส่วนสูง  (% weight for height) มากกว่า 200 
(ภาวะอ้วนรุนแรง, morbid obesity ) จ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.4  มีค่าระดับ น ้ าตาลปลายน้ิว (DTX) 
96.2±14.0 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ค่าคะแนนแบบทดสอบก่อนเขา้โครงการ 4.3±1.9 คะแนน ดงัตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานกลุ่มเป้าหมายท่ีเขา้ร่วมโครงการดูแลรักษาภาวะน ้ าหนักเกินและอว้นจ านวน 78 คน              
(N = 78) 

ข้อมูลพื้นฐาน mean ± S.D. 

เพศ 
     ชาย (คน, ร้อยละ) 

 
(54, 69.2) 

อาย ุ(ปี) 9.2±1.4 

น ้าหนกั (กก.) 58.3±16.1 

ส่วนสูง (ซม.)  141.2±11.1 

ดชันีมวลกาย (BMI, kg/m2) 28.7±3.9 

รอบเอว (ซม.) 91.2±9.9 

รอบสะโพก (ซม.) 96.8±10.2 

รอบเอวต่อรอบสะโพก   0.9±0.1 

ร้อยละน ้าหนกัต่อส่วนสูง (%W/H) 
     120-140 (จ านวน, ร้อยละ) 
     140-160 (จ านวน, ร้อยละ) 
     160-200 (จ านวน , ร้อยละ) 
     >200 (จ านวน, ร้อยละ) 

 
(2, 2.6) 
(28, 36.0) 
(43, 55.1) 
(5, 6.4) 

ระดบัน ้าตาลปลายน้ิว (DTX) 96.2±14.0 

คะแนนแบบทดสอบก่อนเขา้โครงการ (pretest) 4.3±1.9 

BMI = Body Mass Index, DTX = Dextrostix  
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ตารางท่ี 2 ขอ้มูลพื้นฐานผูเ้ขา้ร่วมวิจยัก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโครงการดูแลรักษาภาวะน ้ าหนักเกินและอว้น 
(n=78) 

 N 
ก่อนเข้า
โปรแกรม 
mean±SD 

หลงัเข้า
โปรแกรม 
mean±SD 

Effect size (d) 
(95%CI) 

p value 

น ้าหนกั (กก.) 74 58.4±16.4 60.0±16.0 0.6 (0.4, 0.9) <0.001* 
ส่วนสูง (ซม.) 74 141.1±11.4 143.9±11.5 1.3 (1.01, 1.6) <0.001* 
ดชันีมวลกาย (กก./ตร.ม.) 74 28.7±3.9 28.5±3.8 -0.2 (-0.44, 0.02) 0.070 
รอบเอว (ซม.) 74 91.3±10.1 91.3±9.2 0 (-0.2, 0.2) 0.976 
รอบสะโพก (ซม.)   74      96.8±10.5 96.9±10.0 0.1 (-0.2, 0.3) 0.633 
รอบเอวต่อรอบสะโพก 74 0.9±0.1 0.9±0.1 0 (-0.2, 0.3) 0.556 
ร้อยละน ้าหนกัต่อส่วนสูง 74 168.9±19.3 164.7±17.2 -0.4 (-0.6, -0.2) 0.001* 
และนบัจ านวน (ร้อยละ) ของ 
    120 - < 140                                                                                         
    140 - <160 

 
 2 (2.7)                     2(2.7) 

 
 

    160 - 200                                                          
    > 200 

    

คะแนนแบบทดสอบ,                     
mean ± SD 

    

แสดงค่าสถิติเชิงพรรณนาเฉพาะผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีมีผลก่อนและหลงัเขา้โปรแกรม 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดย paired t-test และ marginal homogeneity test ‡ 
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (α=0.05) 

 
จากตารางท่ี 2 แสดงขอ้มูลพื้นฐานผูเ้ขา้ร่วมวิจัยก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโครงการดูแลรักษาภาวะ

น ้ าหนกัเกินและอว้น พบว่าน ้ าหนักเฉล่ียของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโครงการเท่ากบั 58.4±16.4 
และ 60.0±16.0 กิโลกรัม ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงท่ีเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ส่วนสูงเฉล่ียของ
ผูเ้ข้าร่วมวิจัยก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการเท่ากับ 141.1±11.4 และ 143.9±11.5 เซนติเมตร ซ่ึงมีการ
เปล่ียนแปลงท่ีเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ค่าร้อยละน ้ าหนักต่อส่วนสูงเฉล่ียของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการเท่ากับ 168.9±19.3 และ 164.7±17.2 ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงท่ีลดลงอย่างมี
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26 (35.1)                   33 (44.6) 
41 (55.4)                   37 (50.0) 
5 (6.8)                       2 (2.7) 
 

41 (55.4)   
 

    74      4.3±7.9                  5.6±2.5                   0.5±(0.3, 0.)              
<0.001* 
4.3±1.9 5.6±2.5 0.5 (0.3, 0.8) <0.001* 

4.3±1.9 5.6±2.5 0.5 (0.3, 0.8) <0.001* 

4.3±1.9 5.6±2.5 0.5 (0.3, 0.8) <0.001* 

41 (55.4)   
 

  0.041‡* 
41 (55.4)   

 



                              

นยัส าคญัทางสถิติ (p=0.001) ค่าจ านวนร้อยละน ้ าหนกัต่อส่วนสูงก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโครงการแตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=0.041) โดยมีจ านวนของเด็กท่ีมีร้อยละน ้ าหนักต่อส่วนสูงมากกว่า 160 ลดลงจาก 
ร้อยละ 62.2 เป็นร้อยละ 52.7  และ ร้อยละน ้าหนกัต่อส่วนสูงนอ้ยกวา่ 160 มากขึ้น คะแนนการทดสอบเฉล่ียของ
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโครงการเท่ากบั 4.3±1.9 และ 5.6±2.5 คะแนน ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงท่ี
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ขณะท่ีดัชนีมวลกายรอบเอว รอบสะโพก และรอบเอวต่อรอบ
สะโพกมีการเปล่ียนแปลงท่ีไม่แตกต่างกนัในทางสถิติ (p>0.05)  
 
อภิปรายผลการศึกษา 

การลดลงของร้อยละน ้ าหนกัต่อส่วนสูงและจ านวนเด็กท่ีมีภาวะอว้นรุนแรง ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้ง
กบังานวิจยัของ Ells LJ, et al.8  ท่ีพบว่าโปรแกรมการจดัการน ้ าหนักแบบองค์รวมสามารถลดความรุนแรงของ
ภาวะอว้นในเด็กได ้โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีภาวะอว้นรุนแรง การเพิ่มขึ้นของคะแนนแบบทดสอบความรู้ ผลลพัธ์
น้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Johnson L, et al. 9  ท่ีพบว่าโปรแกรมให้ความรู้ดา้นโภชนาการและการออกก าลงั
กายสามารถเพิ่มความรู้และความตระหนกัในการดูแลสุขภาพของเด็กและผูป้กครองได ้การดูแลโดยมีส่วนร่วม
ของสหสาขาวิชาชีพโดยมีกิจกรรมหลากหลายเป็นรายกลุ่มและรายบุคคลมีผลต่อการลดน ้ าหนักอย่างมี
ประสิทธิภาพ10 

การเพิ่มขึ้นของน ้ าหนัก ส่วนสูง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติอาจเน่ืองจากกลุ่มเป้าหมายอยู่ในช่วงวยัการ
เจริญเติบโตเขา้สู่ระยะวยัรุ่น11 แมว้่าผลลพัธ์ในดา้นน้ีจะไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวงัแต่สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 
Ek A, et.al12  ท่ีพบว่าการเปล่ียนแปลงทางกายภาพในเด็กอว้นอาจตอ้งใช้เวลาติดตามต่อเน่ืองนานถึง 48 เดือน 
โดยเฉพาะในช่วงวยัท่ีมีการเจริญเติบโตและสอดคลอ้งกบัแนวทางการดูแลรักษาโรคอว้นในเด็ก13  อยา่งไรก็ตาม
การลดลงของร้อยละน ้ าหนกัต่อส่วนสูงแสดงให้เห็นถึงแนวโนม้ท่ีดีใน ระยะยาว และผลการศึกษาแสดงให้เห็น
วา่ โปรแกรมใหค้วามรู้ดา้นโภชนาการและการออกก าลงักายสามารถเพิ่มองคค์วามรู้ในการดูแลสุขภาพของเด็ก
ได ้แต่ทศันคติและการปฏิบติัตวัในระยะยาว อาจตอ้งมีการศึกษาต่อไป   

การศึกษาต่อไป ควรต้องออกแบการติดตามอย่างต่อเน่ือง เช่นการติดตาม ให้ข้อมูลการดูแลอย่าง
ต่อเน่ืองโดยวิธีการต่าง ๆ และพฒันารูปแบบโปรแกรมควรให้สอดคลอ้งกบับริบทและไม่กระทบการเรียนการ
สอน เช่น การจัดกิจกรรมในช่วงปิดภาคเรียน รวมถึงการปรับเปล่ียนส่ิงแวดล้อม เช่น โรงเรียน ชุมชน ให้
สอดคลอ้งกบัการดูแลสุขภาพ   
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บทสรุป 
  การเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลรักษาเด็กน ้ าหนักเกินและอ้วนโดยทีมสหสาขาวิชาชีพมีโอกาสเกิด
ประสิทธิผลในการลดภาวะอว้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มอว้นรุนแรง และมีผลต่อการเพิ่มความรอบรู้ในดา้น
โภชนาการซ่ึงอาจตอ้งมีการติดตามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะยาว     
 
ข้อเสนอแนะ 

ควรมีการพฒันารูปแบบโปรแกรมให้มีการน าไปใช้และก ากบัติดตามในระยะยาวเพื่อประเมิน
ประ สิทธิผลของการเปลี่ยนแปลง 
 
ข้อจํากดัในการทําวิจัย  
 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินควรมีการติดตามพฤติกรรมท่ีบา้น
สร้างการมีส่วนร่วมของผูป้กครอง รวมถึงการปรับเปล่ียนส่ิงแวดล้อม เช่น โรงเรียน ชุมชน  ให้
สอดคลอ้งและเสริมพลงัใหก้ารดูแลสุขภาพมีประสิทธิภาพมากข้ึน  
 
กติติกรรมประกาศ  
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Abstract 
Background: Thalassemia is a hereditary disorder caused by gene mutations, leading to congenital anemia. 
Severe forms of thalassemia require regular blood transfusions. Current treatment includes blood transfusions 
and appropriate iron chelation therapy. In Udon Thani Province, there are 287 children with transfusion 
dependent thalassemia, with half residing in areas served by community hospitals. This research aims to study 
the service system for pediatric thalassemia patients in community hospitals in Udon Thani. 
Objectives: To examine the service system for transfusion-dependent thalassemia in pediatric patients at 
community hospitals in Udon Thani Province and to identify key success factors influencing the service 
system 
Methodology: This qualitative study utilized research tools including closed-ended and open-ended 
questionnaires, along with focus group discussions involving a multidisciplinary team, conducted from June to 
September 2024. 
Results: The study identified 18 community hospitals participating in the program. Key findings included: 1) 
Establishment of dedicated clinics for pediatric transfusion-dependent thalassemia, staffed by physicians and 
nurses, achieving 100% operational capacity. 2) Effective coordination within the multidisciplinary team was 
observed in 66.7% of cases. 3) Blood transfusions were completed within the same day at 100% of the 
hospitals. 4) Standardized blood products (LPRC type) were sourced in 83.3% of cases, with 77.8% meeting 
scheduled appointments. Factors contributing to the success of the service system included: 1) A model 
leadership team at the provincial level, 2) Coordination between the provincial team and community hospitals, 
3) Efficient operations within community hospitals, 4) Regular monitoring of hospitals performance, and 5) 
Creation of collaborative learning environments between provincial and community hospitals. 
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Conclusion: The study of the service system for pediatric transfusion-dependent thalassemia in community 
hospitals was found that the service system developed with the prototype system for providing services, was 
adjusted according to the context of each community hospital to be able to work appropriately and efficiently. 
The study found extract lessons from key success factors that affect the service system for thalassemia 
patients in children who depend on blood in community hospitals. 
Keywords: Pediatric thalassemia, blood-dependent thalassemia, community hospital, pediatric care system 
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การศึกษาระบบให้บริการผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึง่พาเลือดในโรงพยาบาลชุมชน 
ของจังหวัดอุดรธานี 

พิชญานนัท ์คู่วจันกุล, นงคนุ์ช หวายแกว้, ศุภวลัย ์ค  าชาย 
กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี 

 
บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: โรคธาลัสซีเมียเป็นโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของยีน ส่งผลให้มีภาวะโลหิตจางแต่ก าเนิด 
กลุ่มธาลสัซีเมียชนิดรุนแรงจ าเป็นตอ้งให้เลือดอย่างสม ่าเสมอ การรักษาในปัจจุบนัประกอบด้วยการให้เลือด
และยาขบัเหล็กท่ีเหมาะสม จงัหวดัอุดรธานีมีผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือดจ านวน 287 
คน พบว่าคร่ึงหน่ึงของจ านวนผูป่้วยมีภูมิล าเนาท่ีตอ้งไดรั้บบริการในโรงพยาบาลชุมชน ดังนั้นงานวิจยัน้ีจึง
ศึกษาระบบการให้บริการผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือดในโรงพยาบาลชุมชนของ
จงัหวดัอุดรธานี 
วัตถุประสงค์: 1) เพื่อศึกษาระบบการให้บริการผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในเด็กชนิดพึ่ งพาเลือดใน
โรงพยาบาลชุมชนของจงัหวดัอุดรธานี 2) เพื่อศึกษาปัจจยัความส าเร็จ (key success factors) ท่ีส่งผลต่อระบบ
การใหบ้ริการผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือดในโรงพยาบาลชุมชนของจงัหวดัอุดรธานี 
วิธีการศึกษา: งานวิจยัคร้ังน้ีใชเ้คร่ืองมือวิจยัเชิงคุณภาพ โดยเก็บขอ้มูลจากแบบสอบถามแบบค าถามปลายปิด 
(close ended question) และค าถามปลายเปิด (open ended question) ร่วมกับการอภิปรายกลุ่ม  (focus group 
discussion) กบัทีมสหสาขาวิชาชีพ ระหวา่งเดือนมิถุนายนถึงกนัยายน พ.ศ. 2567 
ผลการศึกษา: งานวิจยัคร้ังน้ีพบว่าในจงัหวดัอุดรธานีมีโรงพยาบาลชุมชนท่ีร่วมโครงการ 18 แห่ง 1) มีการจดัตั้ง
คลินิกโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือดท่ีโรงพยาบาลชุมชน โดยมีแพทยแ์ละพยาบาลประจ า
คลินิก คิดเป็นร้อยละ 100  2) มีการประสานงานกนัในทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างเป็นรูปธรรมคิดเป็นร้อยละ 66.7 
3) มีการให้เลือดท่ีโรงพยาบาลชุมชนแลว้เสร็จภายในวนัเดียว คิดเป็น ร้อยละ 100  4) มีการจดัหาเลือดท่ีได้
มาตรฐานชนิด LPRC  คิดเป็นร้อยละ 83.3 และจดัหาเลือดตามก าหนดนดัหมายคิดเป็นร้อยละ 77.8 โดยงานวิจยั
ไดศึ้กษาปัจจยัความส าเร็จท่ีส่งผลต่อระบบการให้บริการผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือด
ในโรงพยาบาลชุมชนประกอบดว้ย 1) ทีมโรงพยาบาลจงัหวดัเป็นตน้แบบท่ีดี 2) การประสานงานกนัระหวา่งทีม
โรงพยาบาลจงัหวดัและโรงพยาบาลชุมชน 3) การท างานท่ีมีประสิทธิภาพของแต่ละโรงพยาบาลชุมชน 4) การ
ติดตามผลงานของโรงพยาบาลชุมชนอย่างสม ่าเสมอ และ 5) การสร้างพื้นท่ีเรียนรู้ร่วมกนัระหว่างโรงพยาบาล
จงัหวดัและโรงพยาบาลชุมชน 
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สรุป: จากการศึกษาระบบให้บริการผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือดในโรงพยาบาลชุมชน
ของจงัหวดัอุดรธานี พบว่าระบบให้บริการผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือดในโรงพยาบาล
ชุมชนของจงัหวดัอุดรธานีมีการพฒันาร่วมกนักบัระบบตน้แบบท่ีให้บริการผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียใน
เด็กชนิดพึ่งพาเลือดในโรงพยาบาลอุดรธานี โดยมีการปรับตามบริบทของโรงพยาบาลชุมชนแต่ละแห่งเพื่อให้
สามารถท างานไดอ้ย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ และสามารถถอดบทเรียนปัจจยัความส าเร็จ ท่ีส่งผลต่อ
ระบบการใหบ้ริการผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือดในโรงพยาบาลชุมชนได้ 
คําสําคัญ: ผูป่้วยธาลสัซีเมียเด็ก, ธาลสัซีเมียชนิดพึ่งพาเลือด, โรงพยาบาลชุมชน, ระบบให้บริการผูป่้วยธาลสัซี
เมียเด็ก 
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บทนํา  
โรคธาลสัซีเมียเป็นโรคท่ีเกิดจากกรรมพันธุ์ เกิดจากความผิดปกติของยีนท่ีเก่ียวข้องกับการสร้างสาย

ฮีโมโกลบินส่งผลให้มีภาวะโลหิตจางแต่ก าเนิด1 โดยสามารถแสดงอาการตั้งแต่ทารกอยู่ในครรภจ์นกระทัง่ใน
วยัเด็กและเป็นเร้ือรังไปตลอดชีวิต จ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาต่อเน่ือง โดยเฉพาะกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอาการตั้งแต่
เด็กเลก็ หากไม่ไดรั้บการดูแลอย่างเหมาะสมผูป่้วยเหล่าน้ีจะมีอาการซีดเร้ือรัง การเจริญเติบโตไม่สมวยั มีอาการ
ตบัมา้มขนาดใหญ่ หนา้ตาเปล่ียนแปลงไปเรียกวา่ thalassemia facies ซ่ึงผูป่้วยเหล่าน้ีส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มธาลสั
ซีเมียชนิดรุนแรงจ าเป็นตอ้งให้เลือดสม ่าเสมอจนกระทัง่เป็นผูใ้หญ่1,2 การรักษาในปัจจุบนัประกอบดว้ยการให้
เลือดท่ีไดม้าตรฐาน และยาขบัเหล็กท่ีเหมาะสม โดยผูป่้วยจะตอ้งมีระดบัฮีโมโกลบินท่ีสูงกว่า 9 g/dL ระดับ 
ferritin น้อยกว่า 2,500 ng/mL1,2,4 เพื่อการเจริญเติบโตท่ีเหมาะสมและเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาน้อย
ท่ีสุด 1,2 

ประเทศไทยพบวา่มีประชากรท่ีมียนีธาลสัซีเมียชนิดใดชนิดหน่ึงประมาณร้อยละ 40 หรือประมาณ 28 ลา้น
คน โดยความชุกของยีนธาลสัซีเมียในแต่ละพื้นท่ีมีความแตกต่างกัน โดยทัว่ไปสามารถพบผูป่้วยโรคโลหิต
จางธาลสัซีเมียประมาณร้อยละ 1 ของประชากรหรือประมาณ 600,000 คน2 ในจงัหวดัอุดรธานีจากขอ้มูลปี พ.ศ. 
2562 พบว่ามีผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือดจ านวน 287 คน โดยมีการนอนโรงพยาบาล 
2,314 คร้ังต่อปี นับว่าเป็นโรคท่ีมีอัตราการครองเตียงสูงเป็นอันดับหน่ึงในปี พ.ศ. 2562 ของโรงพยาบาล
อุดรธานี และพบวา่คร่ึงหน่ึงของจ านวนผูป่้วยมีภูมิล าเนาอยูท่ี่โรงพยาบาลชุมชน3 

มีการศึกษาท่ีเก่ียวข้องถึงคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเด็กท่ีได้รับเลือดสม ่าเสมอ 4-9 ส่วนใหญ่พบว่าคะแนน
คุณภาพชีวิตต ่าท่ีสุดคือดา้นโรงเรียน7,10 เน่ืองจากผูป่้วยเด็กเหล่าน้ีตอ้งเดินทางจากโรงพยาบาลชุมชนมารับเลือด
ท่ีโรงพยาบาลจงัหวดั แมจ้ะมีการศึกษาท่ีมีการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเด็กท่ีโรงพยาบาลจงัหวดั 10, 11แต่ผูป่้วย
เด็กจ าเป็นตอ้งขาดโรงเรียนหลายวนัเพื่อเขา้สู่การรักษาในโรงพยาบาลชุมชนท่ีห่างไกล นอกจากน้ียงัพบปัญหา
ต่าง ๆ กบักลุ่มผูดู้แลผูป่้วยเหล่าน้ีอีกดว้ย6,12,13 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 โรงพยาบาลอุดรธานีมีการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็ก 
โดยมีการร่วมมือกบัโรงพยาบาลชุมชนจดัตั้งคลินิกโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือด และพฒันา
ระบบการใหบ้ริการผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือดท่ีมีมาตรฐานและเกณฑก์ารดูแลก ากบั
เทียบเท่ากบัโรงพยาบาลอุดรธานี โดยมีการปรับปรุงตามแต่บริบทของโรงพยาบาลชุมชนนั้น ๆ เพื่อให้ผูป่้วย
โรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือดสามารถเขา้ถึงการบริการท่ีมีมาตรฐานท่ีโรงพยาบาลชุมชนได้ 
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วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาระบบการให้บริการผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือดในโรงพยาบาล

ชุมชนของจงัหวดัอุดรธานี 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยความส าเร็จ  (key success factors) ท่ีส่งผลต่อระบบการให้บริการผูป่้วยโรคโลหิต

จางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือดในโรงพยาบาลชุมชนของจงัหวดัอุดรธานี 
 
วิธีการศึกษา 

งานวิจยัคร้ังน้ีใช้กระบวนการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยมีการคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายท่ีจะท าการศึกษาแบบ
เฉพาะเจาะจง จากบุคลากรสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลชุมชน 18 แห่งท่ีเขา้ร่วมโครงการประกอบด้วย 1) 
แพทยป์ระจ าคลินิกโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือด 2) พยาบาลประจ าคลินิกโรคโลหิตจางธาลสั
ซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือด และ 3) เจา้หนา้ท่ีห้องปฏิบติัการประจ าโรงพยาบาลชุมชนท่ีรับผิดชอบในการจดัหา
เลือดและส่งตรวจระดับธาตุเหล็ก ผูวิ้จยัเก็บขอ้มูลจากแบบสอบถามทั้งปลายปิด (close ended question) และ
ปลายเปิด (open ended question) รวมถึงการอภิปรายกลุ่ม  (focus group discussion) โดยด าเนินการร่วมกับ
โรงพยาบาลชุมชนท่ีเขา้ร่วมวิจยัจ านวน 18 แห่ง โดยมีการอภิปรายกลุ่มสหสาขาวิชาชีพท่ีโรงพยาบาลชุมชน 
และการอภิปรายกลุ่มเฉพาะวิชาชีพท่ีส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัอุดรธานี ระหว่างเดือนมิถุนายนถึงกนัยายน 
พ.ศ. 2567 
 
ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย 

ผูวิ้จัยด าเนินการด าเนินการเก็บข้อมูลเบ้ืองต้นจากแบบสอบถามทั้ งแบบปลายปิดและปลายเปิดกับ
กลุ่มเป้าหมายในโรงพยาบาลชุมชน ในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2567 และด าเนินการอภิปรายกลุ่มสหสาขาวิชาชีพท่ี
โรงพยาบาลชุมชนทั้ง 18 แห่ง โดยมีกลุ่มเป้าหมายในแต่ละโรงพยาบาลชุมชนจ านวน 3-5 คน ระหว่างเดือน
กรกฎาคมถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2567 และผูว้ิจัยด าเนินการอภิปรายกลุ่มเฉพาะวิชาชีพ 3 กลุ่ม คือ แพทย ์
พยาบาล และเจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการ จ านวนกลุ่มละ 8-10 คน เก็บขอ้มูลในเดือนกนัยายน พ.ศ. 2567 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผูวิ้จยัใชก้ารวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถามโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าจ านวน ความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย รวมถึงการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพจากการอภิปรายกลุ่ม โดยวิเคราะห์ผลตามเน้ือหา (content 
analysis) จากการถอดบทสัมภาษณ์แบบค าต่อค า 
 

การศึกษาระบบใหบ้ริการผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือดในโรงพยาบาลชุมชน                           75 
 



                              

ข้อพจิารณาทางจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
งานวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ โรงพยาบาลอุดรธานี เม่ือวนัท่ี 31 

พฤษภาคม พ.ศ. 2567 เอกสารหมายเลข 107/2567 
 
ผลการศึกษา 

ขอ้มูลจากแบบสอบถามทั้งแบบปลายปิดและปลายเปิดกบักลุ่มเป้าหมายในโรงพยาบาลชุมชน 18 แห่ง มี
ผลการศึกษาดงัน้ี 

1. ขอ้มูลส่วนระบบภายในของโรงพยาบาลชุมชน 
1.1 มีทีมและบุคลากรสาธารณสุขประจ าคลินิกให้บริการผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็กชนิด

พึ่งพาเลือดท่ีชดัเจน คิดเป็นร้อยละ 100 
1.2 การประสานงานกนัของกลุ่มสหสาขาวิชาชีพ 

1.2.1 มีการประสานงานกนัอย่างเป็นรูปธรรม เช่น มีการประชุมทีม มีการส่ือสารภายในทีม มี
การส่ือสารผา่น LINE App อยา่งเป็นระบบ จ านวน 12 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 66.7 

1.2.2 มีการประสานงานกนั แต่ยงัไม่เป็นระบบท่ีชดัเจน จ านวน 4 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 22.2 
1.2.3 มีการท างานแบบแยกส่วน แต่ทุกฝ่ายท างานอย่างมีประสิทธิภาพ จ านวน 2 แห่ง คิดเป็น

ร้อยละ 11.1 
1.3 ระบบการให้บริการผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือด เป็นระบบให้เลือดท่ี

โรงพยาบาลชุมชนแลว้เสร็จภายในหน่ึงวนั (one day care) คิดเป็นร้อยละ 100 โดยแบ่งเป็น 
1.3.1 ผูป่้วยสามารถมาเข้าเลือดท่ีโรงพยาบาลชุมชน และสามารถกลับบ้านภายในเวรเช้า 

จ านวน 15 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 83.3 
1.3.2 ผูป่้วยสามารถมาเข้าเลือดท่ีโรงพยาบาลชุมชน และสามารถกลับบ้านภายในเวรบ่าย 

จ านวน 2 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 11.1 
1.3.3 ผูป่้วยนดัมาเจาะเลือดท่ี OPD ตอนเชา้ และให้มารับเลือดหลงัเลิกโรงเรียน จ านวน 1 แห่ง 

คิดเป็นร้อยละ 5.6 
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2. การไดรั้บเลือดท่ีไดม้าตรฐานและตรงตามการนดัหมาย 
แนวทางการได้รับเลือด คิดเป็น (ร้อยละ) 100 75 50 25 0 

- สามารถรับเลือดชนิด Leukocyte-Poor 

Packed Red Cell (LPRC) 

83.3 11.1 5.6 - - 

- สามารถรับเลือดใหม่ (อายไุม่เกิน 14 วนั) 83.3 16.7 - - - 

- สามารถรับเลือดตรงตามนดัหมาย 77.8 22.2 - - - 

 
3. ความพร้อมในการตรวจระดบัธาตุเหลก็และการตรวจภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ จากการรักษา 

ความพร้อมในการตรวจ คิดเป็นร้อยละ 

มีการตรวจปริมาณธาตุเหลก็ในร่างกาย ทุก 3 เดือน 89.9 

มีการติดตามผลปริมาณธาตุเหลก็ในร่างกาย ในระยะเวลาไม่เกิน 7 วนั 66.6 

มีการตรวจค่าเอนไซมใ์นตบั พร้อมปริมาณธาตุเหลก็ในร่างกาย 61.1 

มีการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเช้ือทุกปี 83.3 

มีความพร้อมในการตรวจฟันอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 94.4 

 
4. ความพร้อมในการเบิกจ่ายยาและการปรับยาในโรงพยาบาลชุมชน 

ความพร้อมในการเบิกจ่ายยาและการปรับยา คิดเป็นร้อยละ 

สามารถจดัหายาขบัเหลก็ desferioxamine และ deferiprone ไดอ้ยา่งเพียงพอ 88.9 

มีการปรับยาขบัเหลก็ภายหลงัจากเจาะเลือดไม่เกิน 1 สัปดาห์ 72.2 

 
5. ความพร้อมในการจดัหาอุปกรณ์ 

ความพร้อมในการจัดหาอุปกรณ์ คิดเป็นร้อยละ 

มีธนาคารเลือดท่ีโรงพยาบาลชุมชน 94.4 

มีเคร่ืองมือให้ยาทางใตผ้ิวหนังอย่างต่อเน่ืองท่ีเพียงพอส าหรับผูป่้วยท่ีใช้ยาขบัเหล็ก 

desferioxamine  

77.8 

มีสมุดประจ าตวัผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือด 94.4 
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       6.  ประเมินความพึงพอใจในระบบสนบัสนุนจากโรงพยาบาลจงัหวดั 
คะแนนความพึงพอใจในระบบ

สนับสนุน คิดเป็น (ร้อยละ) 

1 

(น้อยท่ีสุด) 

2 

(น้อย) 

3 

(ปานกลาง) 

4 

(มาก) 

5 

(มากท่ีสุด) 

ระบบปรึกษาเร่ืองการรักษา - - - 16.7 83.3 

ระบบนดัหมายตรวจตา / หู - 5.6 11.1 22.2 61.1 

ระบบเบิกจ่ายยา deferasirox - - 5.6 38.9 55.6 

ระบบนิเทศงาน ปีละ 1 คร้ัง - - - 5.6 94.4 

การจดัประชุมวิชาการรายปี - - - - 100 

 
จากผลการศึกษาขอ้มูลแบบสอบถามของค าถามปลายเปิดและผลการอภิปรายกลุ่มสหสาขาวิชาชีพและกลุ่ม

เฉพาะวิชาชีพพบว่า มีปัจจยัความส าเร็จ (key success factors) ท่ีส่งผลต่อระบบการให้บริการผูป่้วยโรคโลหิต
จางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือดในโรงพยาบาลชุมชน เรียงตามความถ่ีของขอ้มูล ดงัน้ี 

1) ทีมโรงพยาบาลจงัหวดัเป็นตน้แบบท่ีดี 
 แพทย ์1 ใหข้อ้มูลวา่ “ท่ีงานประสบความส าเร็จ เพราะมีผูน้ าตน้แบบท่ีดี” 
พยาบาล 1ใหข้อ้มูลวา่ “จุดยนืท่ีมัน่คงของโรงพยาบาลศูนยแ์ละการมีเจา้ภาพในแต่ละวิชาชีพ” 
พยาบาล 2 ใหข้อ้มูลวา่ “เห็นความตั้งใจ ทุ่มเท เป็นการท าเพื่อคนไข ้เรายดึคนไขเ้ป็นศูนยก์ลาง” 
แพทย ์2 ใหข้อ้มูลวา่ “ความเอาใจใส่ของทีมโรงพยาบาลจงัหวดัดีมาก ๆ ค่ะ” 
แพทย ์3 ใหข้อ้มูลวา่ “มีระบบท่ีวางแผนมาดี guideline สามารถท าตามไดง้่ายและมีแนวทางท่ีชดัเจน” 

2) การประสานงานกนัระหวา่งทีมโรงพยาบาลจงัหวดัและโรงพยาบาลชุมชน 
 แพทย ์4 ใหข้อ้มูลวา่ “สามารถ consult ผา่น line ได ้ใหค้  าตอบในเวลาไม่นาน” 
แพทย ์5 ให้ขอ้มูลว่า “ทีมโรงพยาบาลจงัหวดัขยนัมากครับ ดูแลทุกอ าเภอทัว่ถึง มีระบบ consult ท่ีดี 
ขอช่ืนชมครับ” 
แพทย ์6 ใหข้อ้มูลวา่ “ความเป็นทีมทั้งจงัหวดัและท าใหเ้ห็นถึงปัญหาของแต่ละท่ี” 
พยาบาล 3 ใหข้อ้มูลวา่ “ช่ืนชมการเอาใจใส่และเห็นถึงปัญหาของแต่ละท่ี” 

3) การท างานท่ีมีประสิทธิภาพของแต่ละโรงพยาบาลชุมชน 
แพทย ์7 ให้ขอ้มูลว่า “มี line กลุ่มของธาลสัซีเมียในโรงพยาบาลท าให้รู้ขอ้มูลคนไขพ้ร้อมกนัทั้งหมด 
พยาบาลจะส่งรายช่ือก่อนหน่ึงสัปดาห์ให้ blood bank ใน line กลุ่ม ทุกคนในกลุ่มก็จะรู้ว่าคนไขใ้น
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อาทิตยห์น้าจะมาก่ีคน คนไหนไม่มาพยาบาลก็จะโทรตามเลย คนไขธ้าลสัซีเมียจะไดเ้ปิด OPD ก่อน
เลย ไม่ตอ้งรอคนไขม้า เหมือนเราสร้างระบบให”้ 
เจา้หน้าท่ีห้องปฎิบติัการ 1 ให้ขอ้มูลว่า “มีการจองเลือดล่วงหนา้ตั้งแต่ตอนคนไขก้ลบับา้น ท าให้ห้อง
เลือดสามารถจดัหาเลือดมาไวล้่วงหนา้ไดทุ้กคร้ัง” 
พยาบาล 6 ให้ขอ้มูลว่า “มีกลุ่ม line ของคนท างาน ซ่ึงมีการประสานงานกนัผ่าน google sheet ท่ีมีผล
เลือด การนัดหมาย โดยเฉพาะค่าธาตุเหล็กท่ีพยาบาลจะตามมาใส่ในน้ีท าให้ทุกคนเห็นและเม่ือมีการ
ปรับยาก็จะแกไ้ขไดใ้นน้ี” 
แพทย ์5 ให้ขอ้มูลว่า “พยาบาลประจ าคลินิกจะรู้เร่ืองต่าง ๆ ของคนไขท่ี้มีผลกบั compliance พยาบาล
จะสนิทกบัคนไขม้าก ช่วยเราแกปั้ญหาไดดี้” 
แพทย  ์6 ให้ขอ้มูลว่า “พยาบาลรู้ case และรู้ guideline บางคร้ังมีการหลุดไม่ไดเ้จาะค่าธาตุเหล็กก็จะ 
detectได”้ 
แพทย ์8 ใหข้อ้มูลวา่ “แค่หมอท าคนเดียวไม่ได ้ในโรงพยาบาลชุมชนตอ้งมีทีมท่ีวางระบบของตวัเอง” 
แพทย ์8 ให้ขอ้มูลว่า “หากมีปัญหาทีมจะคุยกนัและพร้อมแกไ้ขไปตลอดเวลา ทุกคนพร้อมช่วยเหลือ
กนัท าใหทุ้กอยา่งออกมาดี ราบร่ืน” 
เจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการ 2 ใหข้อ้มูลวา่ “ทุกคนในทีมท าหนา้ท่ีของตวัเองไดดี้ ” 
พยาบาล 7 ให้ขอ้มูลวา่ “ทีมท างานดว้ยหวัใจ หัวหนา้พยาบาลท่ีหอผูป่้วยเป็นคนมาเจาะเลือดและฉีดยา 
เพื่อใหผู้ป่้วยเจ็บตวัคร้ังเดียว” 
เจา้หน้าท่ีห้องปฏิบัติการ 4 ให้ขอ้มูลว่า “Key success ระบบสหวิชาชีพโดยเฉพาะคุณหมอให้ความ
ช่วยเหลือ consult แลว้ก็เล่ือนนดักรณีท่ีเลือดขาด” 
แพทย ์1 ให้ขอ้มูลวา่ “ทีมก็ส าคญัทุกคน แต่พยาบาลคือส าคญัจริง ๆ แลว้พยาบาลก็ตั้งใจดว้ย นอกเวลา
ราชการ บางทีญาติไม่รู้จะ contact หมออย่างไรเพื่อปรึกษาปัญหา ก็จะ line มาคุยในกลุ่มกบัพยาบาล
ก่อน” 

4) การติดตามผลงานของโรงพยาบาลชุมชนอยา่งสม ่าเสมอ 
แพทย ์7 ใหข้อ้มูลว่า “การเก็บ KPI ทุกสามเดือน เหมือนเป็นการ remind ให้เราเห็นขอ้มูลทั้งหมด เป็น
ตวักระตุน้ใหทุ้กโรงพยาบาลด าเนินงานต่อไป” 
แพทย ์8 ให้ขอ้มูลว่า “บางอย่างระบบท่ีวางไว ้พี่พยาบาลก็รู้แหละ แต่การมีทีมกลางมานิเทศลงไปพูด
และย  ้าใหเ้ห็นความส าคญัอีกคร้ังช่วยมากค่ะ ท าใหที้มเกิดความเช่ือมัน่” 
แพทย ์5 ใหข้อ้มูลวา่ “การท่ีทีมโรงพยาบาลจงัหวดัมานิเทศท าใหไ้ดท้บทวนบางอยา่งท่ีอาจลืมไปแลว้” 
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แพทย ์7 ให้ขอ้มูลว่า “การท่ีทีมโรงพยาบาลจงัหวดัมานิเทศ เราจะไดน้ดั case ท่ีมีปัญหามาดว้ยค่ะ ลด
การส่งตวัผูป่้วยค่ะ” 

5) การสร้างพื้นท่ีเรียนรู้ร่วมกนัระหวา่งโรงพยาบาลจงัหวดัและโรงพยาบาลชุมชน 
แพทย ์8 ให้ขอ้มูลว่า “การท่ีเรามีประชุมทุกปี นอกจากได ้update ความรู้ยงัไดแ้ลกเปล่ียน model ของ
แต่ละท่ีเพื่อมาพฒันางาน เช่น การท าระบบ fast track ท่ี OPD หรือการใช้ระบบโทรศพัท์เพื่อบอกผล
เลือด” และ “ในกลุ่ม line เวลาท่ีมีคนมา consult อาจารย ์เราก็ไดค้ิดก่อนท่ีอาจารยจ์ะมาตอบ และไดฟั้ง
เฉลยจากอาจารย ์มนัเหมือนทุกคนไดเ้รียนรู้ไปพร้อม ๆ กนั ” 
แพทย ์1 ใหข้อ้มูลวา่ “การไดม้าประชุมแบบน้ีดีมากเลยค่ะถา้เราไม่มา update เราอาจจะ loss ไม่รู้เร่ือง” 
 

ปัญหาและอุปสรรคท่ีพบ 
1) การเปล่ียนผูรั้บผิดชอบคลินิกบ่อย  

พยาบาล 8 ให้ขอ้มูลว่า “อุปสรรคหลกั ๆ ก็จะเป็นเร่ืองของแพทยค์่ะ ของเราจะเป็นแพทย ์intern เขา้มา
ทุก 2 ปี แพทย์ใหม่ ๆ มา ก็อาจจะไม่รู้ว่าแนวทางของเราคืออะไร เราก็มีเอกสารท่ีทีมโรงพยาบาล
จงัหวดัส่งมอบให ้แต่บางทีก็อาจจะจ าไดไ้ม่หมด” 
เจา้หน้าท่ีห้องปฏิบติัการ 5 ให้ขอ้มูลว่า “มีปัญหาเร่ืองทีมพยาบาลเหมือนว่ายงัไม่เขา้ใจในระบบงาน 
เพิ่งมาจบังานใหม่ การลงนดัของผูป่้วยท่ีจะมารับเลือด ยงันดัไม่ชดัเจน” 
เจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการ 5 ใหข้อ้มูลวา่ “หมวดของพยาบาลยงัไม่คล่อง ท าใหผู้รั้บผิดชอบทีมหลกัท่ีควร
เป็นพยาบาลยงัไม่มีความเช่ียวชาญดา้นน้ี ในเร่ืองของการประสานงานหรือวา่ระบบงาน และแพทยท่ี์มา
ส่วนใหญ่เป็นแพทยเ์วียนอยูไ่ม่นานรับผิดชอบแค่ปีหน่ึง ปีท่ี 2 ก็ไม่ไดอ้ยูต่่อ” 

2) เร่ิมมีปัญหาการไม่เขา้กนัระหวา่งหมู่เลือด ท่ีเกิดจากการใหเ้ลือดบ่อย 
เจา้หน้าท่ีห้องปฏิบติัการ 6 ให้ขอ้มูลว่า “เจอปัญหาเวลา match เลือดให้เด็กเร่ิมเจอ antibody เสียเวลา 
match หลายคร้ัง” 
เจา้หน้าท่ีห้องปฏิบติัการ 3 ให้ขอ้มูลว่า “คนไขเ้ร่ิมมี antibody ท่ีท าให้ match ไม่ผ่าน ซ่ึงแกไ้ดด้ว้ยการ
ขอเลือดเฉพาะตอ้งขอบคุณกาชาดท่ี support เราเป็นอยา่งดี” 

3) ปัญหาผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็กท่ีเขา้สู่ช่วงวยัรุ่น  
พยาบาล 8 ให้ขอ้มูลว่า “คนไขเ้ร่ิมเขา้สู่วยัรุ่นแลว้มีปัญหาว่าเจอสารเสพติด เพิ่งเจอปีน้ีค่ะ ท่ีจริงเร่ิม
สังเกตเห็นแลว้วา่คนไขซึ้มมีอาการเหมือนเมายา ถามก็ไม่ตอบสนอง ไม่พูดดว้ย ไม่มองหนา้” 
แพทย ์8 ใหข้อ้มูลว่า “พวกกลุ่มวยัรุ่น คิดว่าน่าจะเจอคลา้ย ๆ กนัหลายโรงพยาบาล ตอนเด็ก ๆ ก็จะดีมา
ตลอด พอถึงจุดหน่ึงท่ีเขา้สู่วยัรุ่นแลว้ ก็จะมีความเป็นตวัของตวัเองสูง จะเป็น case ท่ีดูแลค่อนขา้งยาก” 
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4) ขาดบุคลากรโดยเฉพาะเจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการ 
เจา้หนา้ท่ีห้องปฏิบติัการ 3 ใหข้อ้มูลวา่ “นกัเทคนิคการแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชนเล็ก ๆ ลาออก อยูไ่ด้
ไม่นาน เขตไม่จดัสรรรายเดือนมาให้ จดัสรรเป็นรายวนัมาให้ ใครจะมาอยู่ ไกลก็ไกล มนัเก่ียวขอ้งกบั
ขวญัและก าลงัใจ มนัเป็นส่วนท่ีท าใหโ้รงพยาบาลขาดคนจริง ๆ” 

 
อภิปรายผลการศึกษา 

จากการศึกษาระบบให้บริการผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือดในโรงพยาบาลชุมชน
ของจงัหวดัอุดรธานี จากขอ้มูลท่ีได้รับจากแบบสอบถามทั้งแบบปลายปิดและปลายเปิดกับกลุ่มเป้าหมายใน
โรงพยาบาลชุมชน และข้อมูลจากด าเนินการอภิปรายกลุ่มสหสาขาวิชาชีพท่ีโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 18 แห่ง 
รวมถึงการอภิปรายกลุ่มเฉพาะวิชาชีพท่ีส านักงานสาธารณสุขจังหวดัอุดรธานี ระหว่างเดือนมิถุนายนถึง
กันยายน พ.ศ. 2567 ผูว้ิจัยพบว่าระบบให้บริการผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในเด็กชนิดพึ่ งพาเลือดใน
โรงพยาบาลชุมชนของจงัหวดัอุดรธานีมีการพัฒนาร่วมกันกับระบบต้นแบบท่ีให้บริการผูป่้วยโรคโลหิต
จางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือดในโรงพยาบาลอุดรธานี โดยมีการปรับตามบริบทของโรงพยาบาลชุมชน
แต่ละแห่งเพื่อให้สามารถท างานได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ และสามารถถอดบทเรียนปัจจัย
ความส าเร็จ (key success factors) ท่ีส่งผลต่อระบบการให้บริการผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็กชนิด
พึ่งพาเลือดในโรงพยาบาลชุมชนได ้5 ปัจจยัคือ 1) ทีมโรงพยาบาลจงัหวดัเป็นตน้แบบท่ีดี มีจุดยืนท่ีมัน่คงในการ
เป็นเจา้ภาพในการท างาน และมีการวางแผนการท างานในแต่ละวิชาชีพท่ีชดัเจน 2) การประสานงานกนัระหวา่ง
ทีมโรงพยาบาลจงัหวดัและโรงพยาบาลชุมชน มีระบบให้ค าแนะน าผ่านกลุ่ม LINE เพื่อส่ือสารและแลกเปล่ียน
ขอ้มูลระหวา่งกนั 3) การท างานท่ีมีประสิทธิภาพของแต่ละโรงพยาบาลชุมชน มีการพฒันา guideline การท างาน
ร่วมกนั และการท างานในแต่ละส่วนอยา่งเป็นระบบ 4) การติดตามผลงานของโรงพยาบาลชุมชนอย่างสม ่าเสมอ 
โดยการเก็บขอ้มูล KPI ทุกสามเดือนเพื่อให้โรงพยาบาลชุมชนไดป้ระเมินการท างานและพฒันาต่อเน่ือง รวมถึง
การติดตามผลงานผ่านการนิเทศปีละ 1 คร้ัง เพื่อทบทวนและปรับปรุงระบบการให้บริการผูป่้วยโรคโลหิต
จางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือดอย่างต่อเน่ือง และ 5) การสร้างพื้นท่ีเรียนรู้ร่วมกนัระหว่างโรงพยาบาล
จงัหวดัและโรงพยาบาลชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจดัประชุมร่วมกันทุกปี เพื่อแลกเปล่ียนขอ้มูล รวมถึง 
update ระบบให้บริการผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือดในแต่ละโรงพยาบาลชุมชน และ
เพื่อประเมินการให้บริการในมุมมองของบุคคลภายนอก เพื่อสามารถให้บริการผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย
ในเด็กชนิดพึ่งพาเลือดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุดตามบริบทของโรงพยาบาลชุมชน 

จากการศึกษาระบบให้บริการผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือดในโรงพยาบาลชุมชน
ของจงัหวดัอุดรธานี ผูวิ้จยัพบว่าการท างานร่วมกนัระหว่างโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 18 แห่งของจงัหวดัอุดรธานี 
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การประสานงานกนัระหวา่งทีมโรงพยาบาลจงัหวดัและโรงพยาบาลชุมชน การสร้างพื้นท่ีเรียนรู้ร่วมกนัระหวา่ง
โรงพยาบาลจงัหวดัและโรงพยาบาลชุมชน ไดรั้บการถอดบทเรียนและปรับปรุงแกไ้ขอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้มี
การร่วมพฒันาระบบให้บริการผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือดในโรงพยาบาลชุมชนของ
จงัหวดัอุดรธานี ก่อให้เกิดประโยชน์กบัผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือดและครอบครัว 
สร้างโอกาสการเขา้ถึงการรักษาอยา่งต่อเน่ือง และลดภาระดา้นค่าใชจ่้ายและการขาดเรียนของผูป่้วย 

จากการศึกษาท่ีผ่านมาเก่ียวกับเร่ืองคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือด
พบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตต ่าท่ีสุดคือด้านโรงเรียน 7,10 ผูว้ิจยัพบว่าการศึกษาระบบให้บริการผูป่้วยโรคโลหิต
จางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือดในโรงพยาบาลชุมชนของจงัหวดัอุดรธานี จะสามารถพฒันาขอ้มูลเพื่อ
ปรับปรุงแกไ้ขดา้นคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือดไดดี้ยิ่งขึ้นโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในการประสานกบัทางโรงเรียนของผูป่้วยเพื่อให้คุณครูรับทราบปัญหาการเรียนของผูป่้วยจากการขาด
เรียนเพื่อมารับเลือด รวมถึงสามารถน าไปปรับใช้กบัการให้บริการผูป่้วยกลุ่มโรคเร้ือรังท่ีมีการรักษาต่อเน่ือง
อยา่งเหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลชุมชนต่าง ๆ ต่อไป 

 
บทสรุป 

จากการศึกษาระบบให้บริการผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือดในโรงพยาบาลชุมชน
ของจงัหวดัอุดรธานี พบว่าโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 18 แห่งมีการจดัตั้งคลินิกโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็กชนิด
พึ่งพาเลือดท่ีโรงพยาบาลชุมชน โดยมีแพทยแ์ละพยาบาลประจ าคลินิก 2) มีการประสานงานกนัในทีมสหสาขา
วิชาชีพอยา่งเป็นรูปธรรม 3) มีการใหเ้ลือดท่ีโรงพยาบาลชุมชนแลว้เสร็จภายในวนัเดียว  และ4) มีการจดัหาเลือด
ท่ีไดม้าตรฐานตามก าหนดนดัหมาย โดยงานวิจยัไดศึ้กษาปัจจยัความส าเร็จท่ีส่งผลต่อระบบการใหบ้ริการผูป่้วย
โรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือดในโรงพยาบาลชุมชนประกอบดว้ย 1) ทีมโรงพยาบาลจงัหวดั
เป็นตน้แบบท่ีดี 2) การประสานงานกนัระหว่างทีมโรงพยาบาลจงัหวดัและโรงพยาบาลชุมชน 3) การท างานท่ีมี
ประสิทธิภาพของแต่ละโรงพยาบาลชุมชน 4) การติดตามผลงานของโรงพยาบาลชุมชนอย่างสม ่าเสมอ และ 5) 
การสร้างพื้นท่ีเรียนรู้ร่วมกนัระหวา่งโรงพยาบาลจงัหวดัและโรงพยาบาลชุมชน 
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อุดรธานี 
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Abstract 
Background: Heart disease found in children in particular, congenital heart disease is most common in children 
and its complications are more often found than normal children. Care for pediatric heart patients aims to prevent 
serious complications that cause the patient to be hospitalized or die. Finding risk factors for complications is 
therefore one of the methods leading to develop guidelines to prevent or reduce the severity of complications in 
pediatric heart disease patients. 
Objective: To study the risk factors associated with complications in hospitalized pediatric patients with heart 
disease at Pattani Hospital. 
Method: Search for information on pediatric patients receiving care at the pediatric heart disease clinic from the 
HOSxP program of Pattani Hospital, there were 117 cases. They were divided into 2  groups: 1 . )  Pediatric 
patients diagnosed with heart disease and the complications being studied included pneumonia, heart failure and 
respiratory infection (33 cases or 28.2%) and 2 .)  The same group of pediatric patients without complications 
occurred (84  cases or 71.8%). Factors associated with complications were analyzed by student t-test, exact 
probability test and odds ratio (OR) from logistic regression analysis.  
Results: Characteristics that increase the risk of complications being studied leading to hospitalization included 
anemia (OR 70.47, 95% CI 8.31, 597.28), low body weight (OR 21.96, 95% CI 3.04, 158.46), Down syndrome 
(OR 8.30, 95% CI 1.48, 46.52), patients who had not yet had heart surgery (OR 6.47, 95% CI 1.83, 22.93), 
cardiomegaly (OR 8.16, 95% CI 1.20, 55.68), non-compliance with treatment (OR 13.17, 95%CI 3.31, 52.35). 
Conclusions: The risk factors associated with complications in pediatric patients with heart disease admitted to 
inpatient care at Pattani Hospital included anemia, low body weight, Down syndrome, patients who had not yet 
had heart surgery, cardiomegaly and non-compliance with treatment. 
Keywords: pediatric heart disease, congenital heart disease, anemia, pediatric heart disease complications 
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ปัจจัยเส่ียงท่ีสัมพนัธ์กบัการเกดิภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ ท่ีเข้ารับการรักษาแบบนอน โรงพยาบาล 
ณ โรงพยาบาลปัตตานี 
มานพ หวงัเคียงแสง 

กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลปัตตานี 
 
บทคัดย่อ 
ความสําคัญ : โรคหัวใจท่ีพบในเด็กโดยเฉพาะโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดพบได้บ่อยท่ี สุดในเด็ก มักพบ
ภาวะแทรกซ้อนได้บ่อยกว่าเด็กปกติทั่วไป การดูแลผู ้ป่วยโรคหัวใจในเด็กมีเป้าหมายเพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงจนเป็นสาเหตุให้ผูป่้วยตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลหรือเสียชีวิต การคน้หาปัจจยั
เส่ียงท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซ้อนจึงเป็นหน่ึงในวิธีการน าไปสู่การออกแบบแนวทางป้องกนัหรือลดความ
รุนแรงจากภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยเด็กโรคหัวใจ 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจยัเส่ียงท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยเด็กโรคหัวใจ ท่ีเขา้รับการรักษา
แบบนอนโรงพยาบาล ณ โรงพยาบาลปัตตานี 
วิธีการศึกษา: คน้หาขอ้มูลผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับการดูแลรักษา ท่ีคลินิกโรคหัวใจในเด็ก จากโปรแกรม HOSxP ของ
โรงพยาบาลปัตตานี จ านวน 117 ราย โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1.) ผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการวินิจฉัยวา่เป็นโรคหัวใจ และ
เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีศึกษา ไดแ้ก่ ภาวะปอดอกัเสบติดเช้ือ ภาวะหัวใจวาย และติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ จนเป็น
สาเหตุให้ตอ้งเขา้รับการรักษาแบบนอนโรงพยาบาล จ านวน 33 ราย (ร้อยละ 28.2) และ 2.) ผูป่้วยเด็กกลุ่มเดียวกนัท่ี
ไม่พบภาวะแทรกซ้อน จ านวน 84 ราย (ร้อยละ 71.8) เปรียบเทียบปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซ้อนจะถูก
วิเคราะหด์ว้ย t-test, exact probability test และ odds ratio (OR) จาก logistic regression analysis 
ผลการศึกษา: ลกัษณะท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีศึกษาจนเป็นสาเหตุใหต้อ้งเขา้รับการรักษาแบบ
นอนโรงพยาบาล ท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะโลหิตจาง (OR 70.47, 95% CI 8.31, 597.28) ภาวะ
น ้ าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์ (OR 21.96, 95% CI 3.04, 158.46) ผูป่้วยดาวน์ซินโดรม (OR 8.30, 95% CI 1.48, 46.52) 
ผูป่้วยท่ียงัไม่ไดรั้บการผ่าตดัหัวใจ (OR 6.47, 95% CI 1.83, 22.93) ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจโต (OR 8.16, 95% CI 1.20, 
55.68) และการไม่ร่วมมือในการรักษา (OR 13.17, 95%CI 3.31, 52.35) 
สรุป: ปัจจัยเส่ียงท่ีพบในผูป่้วยเด็กโรคหัวใจ ณ คลินิกเด็กโรคหัวใจ โรงพยาบาลปัตตานีสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีท าให้ผูป่้วยเขา้รับการรักษาแบบนอนโรงพยาบาล ได้แก่ ภาวะโลหิตจาง น ้ าหนักตวัน้อยกว่า
เกณฑ์ ผูป่้วยดาวน์ซินโดรม ผูป่้วยท่ียงัไม่ไดรั้บการผ่าตดัหัวใจ ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจโต และผูป่้วยท่ีไม่ร่วมมือใน
การรักษา ควรใชค้วามเส่ียงดงักล่าว  
คําสําคัญ: โรคหวัใจในเด็ก, โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด, ภาวะโลหิตจาง, ภาวะแทรกซอ้นในเด็กโรคหวัใจ 
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บทนํา 
ภาวะโรคหัวใจท่ีพบในเด็ก โดยเฉพาะโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด (congenital heart disease) เป็นภาวะท่ีมีความ

ผิดปกติของหัวใจหรือหลอดเลือดท่ีเกิดขึ้นตั้งแต่อยูใ่นครรภม์ารดา1 โดยสาเหตุการเกิดโรคยงัไม่ทราบแน่ชดั และเป็น
โรคหวัใจท่ีพบบ่อยท่ีสุดในเด็ก2 จากสถิติทัว่โลกพบประมาณ 6-10 รายต่อเด็กเกิดมีชีพ 1000 ราย3 ส าหรับประเทศไทย
พบประมาณ 6-8 ราย ต่อเด็กเกิดมีชีพ 1000 ราย จากการศึกษาพบอุบติัการณ์ของการเกิดโรคหัวใจแต่ก าเนิดชนิดไม่
เขียว สูงสุดประมาณร้อยละ 654 โดยพบโรคหัวใจประเภท Ventricular Septal Defect (VSD) ร้อยละ 34, Atrial Septal 
Defect (ASD)  ร้อยละ 13, Atrioventricular Septal Defect (AVSD) ร้อยละ 8 และอ่ืน ๆ ซ่ึงเด็กส่วนใหญ่ได้รับการ
วินิจฉยัในช่วงอายตุั้งแต่แรกเกิด ถึง 5 ปี ส าหรับโรคหวัใจในเด็กท่ีเกิดขึ้นภายหลงั (acquired heart disease) สามารถเกิด
ได้หลายสาเหตุ ท่ีพบได้บ่อย ได้แก่ rheumatic fever  พบอุบัติการณ์  206 รายต่อ 100,000 ราย5  การดูแลผูป่้วยเด็ก
โรคหัวใจเป็นส่ิงส าคญัเพื่อป้องกนัปัญหาการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้าในโรงพยาบาลจาก
ภาวะแทรกซอ้น6  

ปัญหาภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยในผูป่้วยเด็กโรคหัวใจท่ีอาจเกิดขึ้นได้7 ได้แก่ ภาวะเจริญเติบโตล่าช้า 
(growth failure) เหน่ือยง่าย (dyspnea) หัวใจวาย (congestive heart failure: CHF) อาการเขียว (hypoxia spell) การติดเช้ือท่ี
หัวใจหรือติดเช้ือเพิ่มขึ้นในร่างกาย ความดนัเลือดท่ีปอดสูง หัวใจเตน้ชา้หรือเร็วกว่าปกติ และ การติดเช้ือของระบบ
ทางเดินหายใจ (respiratory tract infection) ลุกลามไปจนเกิดภาวะปอดอกัเสบติดเช้ือ (pneumonia) Roy K. และคณะ8 ได้
ศึกษาการเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรคหัวใจในเด็ก พบวา่ ประเภทของโรคหวัใจ มีผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นท่ีแตกต่าง
กนั ไดแ้ก่ โรคหัวใจ VSD พบภาวะแทรกซ้อน CHF, pneumonia และ respiratory tract infection   ร้อยละ 40, 54.3 และ 
57.1 ตามล าดบั โรคหัวใจ ASD พบภาวะแทรกซ้อน pneumonia และ growth failure ร้อยละ 22.9 และ 21.7 ตามล าดับ  
โรคหัวใจ PDA พบภาวะแทรกซ้อน  CHF, respiratory tract infection และ pneumonia ร้อยละ 33.3, 21.4 และ 18.1 
ตามล าดบั จากผลการตรวจร่างกายในผูป่้วยท่ีพบภาวะแทรกซอ้น พบภาวะโลหิตจางมากท่ีสุด ร้อยละ 72.7 ภาวะหวัใจ
เตน้เร็ว (tachycardia) ร้อยละ 47.3  อตัราการหายใจเร็วผิดปกติ (fast breathing) ร้อยละ 45.9 ภาวะ crepitation ร้อยละ 47.3 
และอ่ืน ๆ ได้แก่ cyanosis และ clubbing ซ่ึงเป็นอาการท่ีพบได้บ่อยในภาวะโรคหัวใจในเด็ก ส่วนสาเหตุของการ
เสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดจากภาวะแทรกซอ้นจากการติดเช้ือทางเดินหายใจและภาวะหวัใจวาย9   

ทบทวนขอ้มูลผูป่้วยโรคหวัใจในเด็กโรงพยาบาลปัตตานีตั้งแต่ ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง กนัยายน พ.ศ. 2566  พบ
ผูป่้วยเด็กโรคหัวใจรายใหม่ 142 รายต่อปี เข้ารับการรักษาแบบนอนโรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 16     พบปัญหา
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคหวัใจ ไดแ้ก่ ภาวะหวัใจวายร่วมกบัปอดอกัเสบติดเช้ือ 6 ราย (ร้อยละ 4.2) น าไปสู่การเสียชีวิต 
1 ราย (ร้อยละ 0.7) ดังนั้ น ทางผู ้วิจัยจึงเล็งเห็นความส าคัญของการค้นหาปัจจัยเส่ียงท่ีสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในเด็กโรคหัวใจ จนน าไปสู่การเขา้รับการรักษาแบบนอนโรงพยาบาล ทั้งน้ีเพื่อช่วยลดความเส่ียง ลด
ความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้นนั้นได ้ส่งผลใหผู้ป่้วยเด็กโรคหวัใจมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
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วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาปัจจยัเส่ียงท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยเด็กโรคหัวใจ ท่ีเขา้รับการรักษาแบบ

นอนโรงพยาบาล ณ โรงพยาบาลปัตตานี 
 
นิยามศัพท์ 

การติดเช้ือทางเดินหายใจ (Respiratory Tract Infection: RTI) ในผูป่้วยเด็กโรคหวัใจ หมายถึง การติด
เช้ือในระบบทางเดินหายใจ สามารถเกิดขึ้นได้ในหลายส่วนของระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ ทางเดินหายใจ
ส่วนบน (Upper Respiratory Tract Infection: URTI) และทางเดินหายใจส่วนล่าง (Lower Respiratory Tract 
Infection: LRTI) ในการศึกษาวิจัยน้ีพบผูป่้วย URTI มีภาวะทอนซิลอกัเสบเฉียบพลัน (acute tonsilitis) และ 
LRTI มีภาวะหลอดลมฝอยอกัเสบเฉียบพลนั (acute bronchiolitis) การติดเช้ือในผูป่้วยเด็กโรคหัวใจเหล่าน้ีมกั
เกิดจากเช้ือไวรัสหรือเช้ือแบคทีเรีย ส่งผลให้ภูมิคุม้กนัของร่างกายอาจอ่อนแอลง หรือระบบการไหลเวียนเลือด
ท่ีไม่ดีท าใหก้ารหายใจไม่เตม็ท่ี มีความเส่ียงสูงในการติดเช้ือทางเดินหายใจ 

ภาวะปอดอักเสบติดเช้ือ ((pneumonia) หมายถึง การติดเช้ือหรือการอกัเสบในปอด ซ่ึงอาจเกิดขึ้นได้
จากหลายสาเหตุ รวมทั้งเช้ือแบคทีเรีย ไวรัส หรือเช้ือรา โดยในเด็กท่ีมีโรคหัวใจอาจมีความเส่ียงสูงในการติด
เช้ือปอดอกัเสบมากกว่าปกติ เน่ืองจากระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายอาจอ่อนแอลงจากโรคหัวใจ หรืออาจเกิดจาก
ภาวะแทรกซอ้นของโรคหวัใจเอง เช่น การไหลเวียนเลือดท่ีไม่ดี ส่งผลให้ปอดท างานไดไ้ม่เต็มท่ีและท าใหเ้ส่ียง
ต่อการติดเช้ือ 

ภาวะหัวใจวาย (congestive heart failure: CHF) ในผูป่้วยเด็กโรคหัวใจ หมายถึง ภาวะท่ีเกิดขึ้นเม่ือ
หัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายไดอ้ย่างเพียงพอ เน่ืองจากการท างานของหัวใจมี
ความบกพร่อง เช่น การบีบตวัของหัวใจท่ีไม่เพียงพอ (systolic dysfunction) หรือการคลายตวัของหัวใจท่ีไม่
เต็มท่ี (diastolic dysfunction) ในเด็กท่ีมีโรคหัวใจ การเกิดภาวะหัวใจวายมกัเกิดจากสาเหตุของโรคหัวใจพิการ
แต่ก าเนิด (congenital heart disease)  

ภาวะโลหิตจาง (anemia) ในผูป่้วยเด็กโรคหัวใจ หมายถึง  ภาวะท่ีมีฮีโมโกลบิน (Hb) หรือฮีมาโทคริต 
(Hct) ต ่ากวา่ระดบัท่ีเหมาะสมกบัการชดเชยภาวะพร่องออกซิเจนเร้ือรังในร่างกาย พบไดบ้่อยในผูป่้วยโรคหัวใจ
ชนิดเขียว โรงพยาบาลปัตตานีใช้เกณฑ์การประเมิน ดงัน้ี ผูป่้วยเด็กโรคหัวใจชนิดเขียว Hb<17g/dL หรือ Hct 
<45% บ่งบอกภาวะโลหิตจาง ผูป่้วยเด็กโรคหัวใจชนิดไม่เขียว Hb<11g/dL หรือ Hct <33% บ่งบอกภาวะโลหิต
จาง 

ภาวะนํ้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์  หมายถึง ภาวะท่ีน ้ าหนักตัวของเด็กตามเกณฑ์อายุ (weight-for-age, 
W/A)  ต ่ากวา่ปกติ (เปอร์เซ็นตไ์ทลท่ี์ 50 of  W/A นอ้ยกวา่ 90%) 
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Cardiomegaly ในเด็ก หมายถึง ภาวะหัวใจโตผิดปกติ วินิจฉัยจากภาพถ่ายรังสีทรวงอก (chest X-ray) 
เป็นอตัราส่วนของขนาดหวัใจต่อขนาดทรวงอก (thoracic cavity) 
 
วิธีการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาแบบ prognostic research ประเภท case-control study โดยศึกษาขอ้มูล
ยอ้นหลงั (retrospective) สืบคน้ขอ้มูลยอ้นหลงัจากโปรแกรมบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยโรงพยาบาลปัตตานี (โปรแกรม 
HOSxP) 

เกณฑ์การคัดเข้า  
ผูป่้วยเด็ก อายุตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 15 ปี ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจในเด็กและเขา้รับการ

ดูแลรักษา ณ คลินิกโรคหัวใจเด็ก โรงพยาบาลปัตตานี ในช่วงวนัท่ี 1 ตุลาคม  พ.ศ. 2565 – 30 กันยายน พ.ศ. 
2566 

เกณฑ์การคัดออก  
ผูป่้วยท่ีมีการบนัทึกขอ้มูลในโปรแกรมบนัทึกขอ้มูลผูป่้วย โรงพยาบาลปัตตานี (โปรแกรม HOSxP) ไม่

ครบถว้น 
กลุ่มศึกษา  
ผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจ เกิดภาวะแทรกซ้อน เป็นสาเหตุให้เขา้รับการรักษาแบบ

นอนโรงพยาบาล  
กลุ่มควบคุม  
ผูป่้วยเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจ และเขา้รับการรักษา ณ คลินิกโรคหัวใจเด็ก โรงพยาบาล

ปัตตานี ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็นสาเหตุใหเ้ขา้รับการรักษาแบบนอนโรงพยาบาล 
การคํานวณขนาดศึกษา  

ภายใต้สมมติฐานการท า pilot study ผูป่้วยท่ีพบภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ปอดอักเสบจากการติดเช้ือ 
(pneumonia) หัวใจลม้เหลว (heart failure) ภาวะติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ (respiratory tract infection) และ 
การเติบโตลม้เหลว (growth failure) ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนท่ีแตกต่างกนัเกิดจากลกัษณะและประเภทของโรคหัวใจ
ท่ีแตกต่างกนั อีกทั้งสภาวะผูป่้วย ไดแ้ก่ ภาวะโลหิตจาง ภาวะน ้ าหนักตวัต ่ากว่าเกณฑ์ การไม่ไดรั้บการผ่าตดั
หัวใจในผูป่้วยบางรายและความไม่ร่วมมือในดา้นการรักษา ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีรับประทานยาไม่ต่อเน่ืองหรือไม่มา
พบแพทยต์ามนดั มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น  

ก าหนดการทดสอบเป็น two-side ก าหนดระดับนัยส าคญั(significant) หรือความคลาดเคล่ือนชนิดท่ี
หน่ึงท่ี 0.05 และก าหนด power ท่ี 0.80 ก าหนดให้สองกลุ่มมีจ านวนตัวอย่างในสัดส่วน n2/n1 เท่ากับ 3.00 
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ค านวณจากจ านวนผูป่้วยกลุ่มศึกษา 56 ราย และกลุ่มควบคุม 62 ราย ซ่ึงเม่ือท าการศึกษาจริงได้จ านวนกลุ่ม
ควบคุม 84 ราย และ กลุ่มศึกษา 33 ราย ซ่ึง sample size น้ี ครอบคลุมทุกปัจจยัท่ีศึกษา ไดแ้ก่ เพศ อายุ น ้ าหนัก 
Hb Hct โรคร่วม ประเภทของโรคหัวใจ สาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซ้อน และโรคแทรกซ้อนท่ีเป็นสาเหตุให้
ผูป่้วยรักษาแบบนอนโรงพยาบาล  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
สืบคน้ขอ้มูลยอ้นหลงัจาก โปรแกรมบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยโรงพยาบาลปัตตานี (โปรแกรม HOSxP) แลว้

บนัทึกลงในแบบบนัทึกขอ้มูล (case record form) ดงัน้ี 
- ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ไดแ้ก่ เพศ อายุ น ้ าหนัก โรคร่วม อุณหภูมิร่างกาย อตัราชีพจร (pulse rate) และ

อตัราการหายใจ (respiratory rate) 
- ผล echocardiogram ท่ีบนัทึกในโปรแกรม HOSxP  
- ตวัแปรท่ีศึกษา ประเภทของโรคหัวใจและสาเหตุของการเกิดโรคหัวใจ (พิการแต่ก าเนิด โรคหัวใจใน

เด็กท่ีเกิดขึ้นภายหลงั) ภาวะโลหิตจาง ภาวะน ้ าหนกัตวันอ้ยกว่าเกณฑ ์ภาวะดาวน์ซินโดรม ผลเอกซเรย์
พบหัวใจโต การไดรั้บการผ่าตดัหัวใจ ความร่วมมือดา้นการรักษา ไดแ้ก่ การกินยาต่อเน่ืองหรือการมา
พบแพทยต์ามนดั และโรคแทรกซอ้นท่ีศึกษาเป็นสาเหตุใหผู้ป่้วยนอนโรงพยาบาล (รูปท่ี 1) 
การวิเคราะห์ผล  
วิเคราะห์ปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหผู้ป่้วยเด็กโรคหวัใจเกิดภาวะแทรกซ้อนเป็นสาเหตุใหน้อนโรงพยาบาล ดว้ย

ภาวะแทรกซ้อนปอดอกัเสบจากการติดเช้ือ (pneumonia) หัวใจวาย (congestive heart failure) และภาวะติดเช้ือ
ระบบท าง เดิ น ห ายใจ  ( respiratory tract infection) ด้ว ย  student t-test, Fisher’s exact test แล ะวิ เค ราะห์
ความสัมพนัธ์ ดว้ย odds ratio จาก logistic regression analysis โดยใชโ้ปรแกรม STATA  
 
จริยธรรมการวิจัย  

ผา่นการรับรองจริยธรรมวิจยั จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลปัตตานี หมายเลข
รับรอง PTN-005-2567 วนัท่ีรับรอง 15 มีนาคม พ.ศ. 2567 
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รูปท่ี 1  แสดง study flow diagram 

ผูป่้วยเด็ก (แรกเกิดจนถึงอายุ 15ปี) ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
(congenital  heart disease) และโรคหัวใจในเด็กท่ีเกิดขึ้นภายหลงั (acquire heart disease) 
ท่ีไดรั้บการดูแลรักษา ณ คลินิกโรคหวัใจในเด็กโรงพยาบาลปัตตานี 

คน้หาขอ้มูลจากโปรแกรม HOSxP โรงพยาบาลปัตตานี ยอ้นหลงัเป็นระยะเวลา 1 ปี 
(ระยะเวลาตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง 30 กนัยายน พ.ศ. 2566) 

- ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ไดแ้ก่ เพศ อาย ุน ้าหนกั โรคร่วม body temperature pulse rate (PR) respiratory rate (RR) 
- ผล echocardiogram ท่ีบนัทึกในโปรแกรม HOSxP  
- ตวัแปรท่ีศึกษาประเภทของโรคหัวใจและสาเหตุของการเกิดโรคหัวใจ (พิการแต่ก าเนิด โรคหัวใจในเด็กท่ีเกิดขึ้น
ภายหลงั) ภาวะโลหิตจาง ภาวะน ้ าหนักตวัน้อยกว่าเกณฑ์  ภาวะดาวน์ซินโดรม ผลเอกซเรยพ์บหัวใจโตการไดรั้บ
การผ่าตดัหวัใจความร่วมมือดา้นการรักษาไดแ้ก่ การกินยาต่อเน่ืองหรือการมาพบแพทยต์ามนดัและโรคแทรกซ้อน
ท่ีศึกษาเป็นสาเหตุใหผู้ป่้วยนอนโรงพยาบาล 

พบภาวะแทรกซอ้นเป็นสาเหตุใหน้อน
โรงพยาบาล (n=33) 
-Pneumonia 
-Heart failure 
-Respiratory tract infection  
(acute tonsilitis, acute bronchiolitis) 

ไม่พบภาวะแทรกซอ้น (n=84)  

 

ภาวะแทรกซอ้น 

( n=117) 
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ผลการศึกษา 
ผูป่้วยเด็กอายุตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 15 ปี ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจในเด็กและเขา้รับการ

ดูแลรักษา ณ คลินิกโรคหัวใจเด็ก โรงพยาบาลปัตตานี จ านวน 117 ราย แบ่งเป็นกลุ่มศึกษา จ านวน 33 ราย และ
กลุ่มควบคุม จ านวน 84 ราย จากการเปรียบเทียบลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยทั้ง 2 กลุ่มพบลกัษณะทัว่ไปท่ีมีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value<0.001) ไดแ้ก่ อาย ุน ้าหนกั อุณหภูมิร่างกายอตัราชีพจร อตัราการ
หายใจ ทั้งน้ีประเภทของโรคหวัใจ โรคร่วม และลกัษณะอ่ืน ๆไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติใน
ทั้งสองกลุ่ม (ตารางท่ี 1)  

 
ตารางท่ี 1 แสดงลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยท่ีศึกษา 
ลกัษณะท่ีศึกษา กลุ่มศึกษา 

(n=33) 
กลุ่มควบคุม 

(n= 84) p value 

 จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

เพศหญิง 18 54.6 43 51.2 0.838 
อายุ (ปี), median (IQR) 0.8 (0.3-3.0) 3 (1.5-8.0) <0.001 
ช่วงอายุ     <0.001 
      - แรกเกิดจนถึงอาย ุ1 ปี 17 51.5 9 10.7  
      - 1 - 6 ปี  12 36.4 50 59.5  
      - 6 - 15 ปี 4 12.1 25 29.8  
 นํ้าหนัก (กิโลกรัม), median (IQR) 6 (4.7-11.8) 11 (8.6-21.0) <0.001 

 อุณหภูมิร่างกาย  (○C), mean (±SD) 37 (±0.8) 36 (±0.2) <0.001 
 อตัราชีพจร (คร้ังต่อนาที), mean (±SD) 140 (±23.5) 116 (±19.6) <0.001 
 อตัราการหายใจ (ต่อนาที), mean (±SD) 38 (±14.74) 26 (±4.2) <0.001 
โรคร่วม      
- Congenital hypothyroidism 7 21.2 11 13.1 0.271 
- Asthma 2 6.1 2 2.4 0.316 
- Leukemia 1 3.0 0 0 0.282 
ประเภทของโรคหัวใจ (type of lesion)      
- Congenital cyanotic heart disease      

• Tetralogy of Fallot (TOF) 0 0 8 9.5 0.103 

92  มานพ หวงัเคียงแสง                                                   วารสารกุมารเวชศาสตร์ ปีท่ี 63 ฉบบัท่ี 4 ตลุาคม-ธนัวาคม 2567 



                              

ลกัษณะท่ีศึกษา กลุ่มศึกษา 
(n=33) 

กลุ่มควบคุม 
(n= 84) p value 

 จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

• Dextrocardia with increase pulmonary 
blood flow 

3 9.1 3 3.6 0.349 

- Acyanotic congenital heart disease       

• Ventricular septal defect (VSD) 13 39.4 30 35.7 0.832 

• Atrial septal defect (ASD) 12 36.4 22 26.2 0.365 

• Patent ductus arteriosus (PDA) 8 24.2 17 20.2 0.625 
- Rheumatic fever with carditis 4 12.1 6 7.1 0.465 
- Other congestive heart disease* 4 12.1 15 17.9 0.582 
* Other congestive heart disease ท่ีพบในผูป่้วยกลุ่มศึกษาโรคหัวใจประเภท coarctation of aorta, congenital 
tricuspid atresia, sinus arrhythmia และ mitral valve regurgitation 
Other congestive heart disease ท่ีพบในผูป่้วยกลุ่มควบคุม ได้แก่ โรคหัวใจประเภท aortic valve regurgitation, 
mitral valve regurgitation,  aortic stenosis,  pulmonary atresia,  double outlet right ventricle,  transposition of 
great arteries, congenital heart block และ congenital malformation of heart, unspecified 

 
ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ congestive heart failure,  pneumonia และ respiratory 

tract infection  เป็นสาเหตุใหเ้ขา้รับการรักษาแบบนอนโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวา่ลกัษณะเส่ียงของผูป่้วยท่ี
ศึกษา ได้แก่ ภาวะโลหิตจาง ภาวะน ้ าหนักตวัน้อยกว่าเกณฑ์ ผูป่้วยกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรม ผูป่้วยท่ีมีผล
เอกซเรยพ์บหัวใจโต (cardiomegaly) ผูป่้วยท่ียงัไม่ไดรั้บการผ่าตดัหัวใจหรือรอผ่าตดัหัวใจ และ ผูป่้วยท่ีไม่ให้
ความร่วมมือดา้นการรักษา เป็นลกัษณะท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ    
(p value <0.05)  (ตารางท่ี 2) 
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ตารางท่ี 2 แสดงปัจจยัเส่ียงท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยเด็กโรคหัวใจ ท่ีเขา้รับการรักษาแบบ
นอนโรงพยาบาล ณ โรงพยาบาลปัตตานี 
ลกัษณะท่ีศึกษา  กลุ่มศึกษา 

(n=33) 
กลุ่มควบคุม 

(n=84) p value 
 จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ภาวะโลหิตจาง (anemia) 21 63.7 7 8.3 < 0.001 
ภาวะน ้าหนกัตวันอ้ยกวา่เกณฑ ์ 27 81.8 33 39.3 < 0.001 
ผูป่้วยกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรม 17 51.5 19 22.6 0.004 
ผลเอกซเรยพ์บหวัใจโต (cardiomegaly) 9 27.3 5 6.0 0.003 
การไดรั้บการผา่ตดัหวัใจ     0.002 

- รูร่ัวปิดเองโดยไม่ตอ้งผา่ตดั 0 0 13 15.5  

- ผา่ตดัเรียบร้อย 3 9.1 20 23.8  

- ผูป่้วยรอผา่ตดั/ยงัไม่ผา่ตดั 30 90.9 51 60.7  
ความร่วมมือในดา้นการรักษา (compliance)     < 0.001 

- รับประทานยาต่อเน่ือง/มาพบแพทยต์ามนดั 20 60.6 79 94.1  

- ขาดยา/ขาดนดั/มาพบแพทยไ์ม่ต่อเน่ือง 10 33.3 3 3.7  
 
 

ขอ้มูลการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นสาเหตุใหผู้ป่้วยเด็กโรคหวัใจเขา้รับการรักษาแบบนอนโรงพยาบาล 
ผลการศึกษาพบว่า โรคแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยและเป็นสาเหตุให้ผูป่้วยเด็กโรคหัวใจเขา้รับการรักษาแบบนอน
โรงพยาบาล ไดแ้ก่ โรคปอดอกัเสบติดเช้ือ (ร้อยละ 81.9) พบผูป่้วยเสียชีวิต 1 ราย (ร้อยละ 3.0) เน่ืองจากปอด
อกัเสบติดเช้ือ รองลงมาไดแ้ก่ ภาวะหวัใจวายและโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ (ร้อยละ 12.1) (ตารางท่ี 3) 

 
ตารางท่ี 3 แสดงโรคแทรกซอ้นท่ีเป็นสาเหตุใหผู้ป่้วยเด็กโรคหวัใจเขา้รับการรักษาแบบนอนโรงพยาบาล 
ลกัษณะท่ีศึกษา กลุ่มศึกษา 

(n=33) 

 จํานวน ร้อยละ 

โรคแทรกซ้อนท่ีศึกษา 

- ภาวะหวัใจวาย congestive heart failure (CHF) 4 12.1 

- ปอดอกัเสบติดเช้ือ (pneumonia) 27 81.9 
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ลกัษณะท่ีศึกษา กลุ่มศึกษา 
(n=33) 

 จํานวน ร้อยละ 

- ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ (respiratory tract 
infection ไดแ้ก่ tonsilitis และ acute bronchiolitis) 

4 12.1 

ผลการรักษา 

- ผูป่้วยรอดชีวิต 32 97.0 

- ผูป่้วยเสียชีวิต 1 3.0 
 
 

 ภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจในเด็ก ในผูป่้วยกลุ่มศึกษา จ านวน 33 ราย ท่ีมี type of lesion ท่ีแตกต่าง
กนัดงัน้ี dextrocardia 3 ราย พบในผูป่้วยปอดอกัเสบติดเช้ือ (ร้อยละ 66.7) และผูป่้วยติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 
(ร้อยละ 66.7)  มากท่ีสุด type of lesion VSD 13 ราย พบในผูป่้วยปอดอกัเสบติดเช้ือมากท่ีสุด (ร้อยละ 92.3) type 
of lesion ASD 12 ราย พบในผูป่้วยปอดอกัเสบติดเช้ือมากท่ีสุด (ร้อยละ 91.7) type of lesion PDA 8 ราย พบใน
ผูป่้วยปอดอกัเสบติดเช้ือทั้งหมด (ร้อยละ 100) และ type of lesion rheumatic fever with carditis พบในผูป่้วย
หวัใจวายมากท่ีสุด (ร้อยละ 75.0) (ตารางท่ี 4) 

 
ตารางท่ี 4 แสดงภาวะแทรกซอ้นของโรคหวัใจในเด็กในผูป่้วยกลุ่มศึกษาท่ีมีชนิดของรอยโรคท่ีแตกต่างกนั  

 

ชนิดของรอยโรค* 
จํานวน (ร้อยละ) 

 Dextrocardia 
with increase 
pulmonary 
blood flow 
n=3 

VSD 
n=13 

ASD 
n=12 

PDA 
n=8 

rheumatic 
fever with 
carditis 
n=4 

other 
CHD** 
n=4 

Heart failure  1 (33.3) 1 (7.7) 1 (8.3) 0 (0) 3 (75.0) 0 (0) 
Pneumonia  2 (66.7) 12 (92.3) 11 (91.7) 8 (100) 0 (0) 4 (100) 
Respiratory tract 
Infection  

2 (66.7) 2 (15.4) 2 (16.7) 0 (0) 1 (25.0) 1(25.0) 

ปัจจยัเส่ียงท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยเด็กโรคหวัใจ ท่ีเขา้รับการรักษาแบบนอนโรงพยาบาล           95 
 



                              

* วินิจฉยั type of lesion จากผล echocardiogram 
** other congestive heart disease ในผูป่้วยกลุ่มศึกษา ไดแ้ก่ โรคหัวใจประเภท coarctation of aorta, congenital 
tricuspid atresia, sinus arrhythmia และ mitral valve regurgitation 

 
 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ทุกตวัแปรร่วมกนั พบว่าภาวะโลหิตจาง ภาวะน ้ าหนักตวัน้อยกว่าเกณฑ ์
กลุ่มอาการดาวน์ ซินโดรม ผู ้ป่วยท่ีย ังไม่ได้รับการผ่าตัดหัวใจหรือรอผ่าตัดหัวใจ ผล  chest x-ray พบ 
cardiomegaly และปัญหาความไม่ร่วมมือดา้นการรักษา  มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ ภาวะ
หัวใจวาย ปอดติดเช้ือ และ โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ท่ีเป็นสาเหตุให้ผูป่้วยเขา้รับการรักษาแบบนอน
โรงพยาบาล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value<0.05) (ตารางท่ี 5) 

 
ตารางท่ี 5 วิเคราะห์ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ท่ีท าให้ผูป่้วยเด็กโรคหัวใจเกิดภาวะแทรกซ้อนจนเป็นสาเหตุให้เขา้รับการ
รักษาแบบนอนโรงพยาบาล 
ปัจจัยท่ีศึกษา Crude OR Adjusted OR 

OR 95% CI p value OR 95% CI p value 
ภาวะโลหิตจาง (anemia) 5.56 3.55, 9.82 <0.001 70.47 8.31, 597.28 <0.001 
น ้าหนกัตวันอ้ยกวา่เกณฑ ์ 4.28 1.91, 9.58 <0.001 21.96 3.04, 158.46 0.002 
กลุ่มอาการดาวน์ซินโดรม 2.39 1.37, 4.18 0.002 8.30 1.48, 46.52 0.016 
ผูป่้วยท่ียงัไม่ไดรั้บการผ่าตดั
หวัใจ 

0.27 0.10, 0.74 0.011 6.47 1.83, 22.93 0.004 

ผลเอกซเรยพ์บหวัใจโต 
(cardiomegaly) 

2.76 1.63, 4.66 <0.001 8.16 1.20, 55.68 0.032 

ผูป่้วยไม่ร่วมมือในการรักษา 3.81 2.33, 6.23 <0.001 13.17 3.31, 52.35 <0.001 
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อภิปรายผลการศึกษา 

งานวิจยัน้ีไดศึ้กษาปัจจยัท่ีท าให้ผูป่้วยเด็กโรคหวัใจเกิดภาวะแทรกซอ้น เช่น ภาวะหวัใจวาย (congestive 

heart failure) โรคปอดอักเสบติดเช้ือ (pneumonia) และ โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ (respiratory tract 

infection) จนเป็นสาเหตุให้เข้ารับการรักษาแบบนอนโรงพยาบาล ได้แก่ อายุ น ้ าหนัก อุณหภูมิร่างกาย         

อตัราชีพจร และอตัราการหายใจ ท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value<0.001) โดยผูป่้วยท่ีมีอาย ุแรกเกิดจนถึงอาย ุ1 ปี 

ร้อยละ 51.5 เกิดภาวะแทรกซ้อนจนเป็นสาเหตุให้นอนโรงพยาบาล  ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Pajan P และ

คณะ10  พบว่าเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในประเทศไทย ช่วงอายุ 3 เดือน- 6 ปี มีอุบติัการณ์การติดเช้ือระบบ

ทางเดินหายใจสูงถึง 11.2 คร้ังต่อคนต่อปี และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Andress S. และคณะ11 พบว่าเด็ก

โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด อายุน้อยกว่า 2 ปี ร้อยละ 95 มีอาการปอดอกัเสบติดเช้ือและเป็นสาเหตุให้เขา้รับการ

รักษาในโรงพยาบาล นอกจากนั้นในกลุ่มพบภาวะแทรกซ้อน อุณหภูมิร่างกายมีค่าเฉล่ีย 37 (±0.8) องศา

เซลเซียส อตัราชีพจร มีค่าเฉล่ีย 140 (±23.45) คร้ังต่อนาที และอตัราการหายใจ มีค่าเฉล่ีย 37 (±14.74) ต่อนาที 

เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไม่พบภาวะแทรกซ้อน ท่ีมีค่าเฉล่ียอุณหภูมิร่างกาย 36 (±0.24) อตัราชีพจร มีค่าเฉล่ีย 

116 (±19.64) คร้ังต่อนาที และ อตัราการหายใจมีค่าเฉล่ีย 26 (±4.18) ต่อนาที มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิติ  (p value<0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ  Roy K. และคณะ 8 พบภาวะ tachycardia และ fast 

breathing ร้อยละ 47.3 ในผูป่้วยโรคหัวใจในเด็กท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อน    ในส่วนของความแตกต่างประเภทของ

โรคหวัใจพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตของทั้งสองกลุ่ม 

การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ทุกตวัแปรร่วมกนั พบว่าปัจจยัเส่ียงท่ีอาจมีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจน

เป็นสาเหตุให้เขา้รับการรักษาแบบนอนโรงพยาบาล ไดแ้ก่ 1) ภาวะโลหิตจาง (anemia) (OR 70.47) สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ Roy K. และคณะ8 พบภาวะโลหิตจางในเด็กโรคหวัใจท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 72.7 ทั้งน้ี

เน่ืองจากภาวะโลหิตจางส่งผลต่อความสามารถในการล าเลียงออกซิเจนในร่างกาย ระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย

ลดลง เพิ่มความเส่ียงต่อการติดเช้ือทางเดินหายใจได้ง่ายขึ้น 2) ภาวะน ้ าหนักตวัน้อยกว่าเกณฑ์ (OR 21.96) 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ณัฏฐ์ฌา สร้อยเพช็ร และคณะ12  พบผูป่้วยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดเขียวและไม่

เขียวมีน ้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ร้อยละ 34.8 และมีพัฒนาการล่าช้าร้อยละ 41.3 มีความเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนติดเช้ือระบบทางเดินหายใจมากกว่าเด็กปกติอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 3) กลุ่มอาการดาวน์      

ซินโดรม (OR 21.96) 4) ผูป่้วยท่ีรอผ่าตดัหรือยงัไม่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ (OR 6.47) 5) ผูป่้วยผลเอกซเรยพ์บ
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หวัใจโต (cardiomegaly) (OR 8.16) และ 6) ความไม่ร่วมมือในการรักษา ไดแ้ก่ ผูป่้วยขาดนดั ผูป่้วยรับประทาน

ยาไม่ต่อเน่ืองหรือขาดยา (OR 13.17)  

 จากการศึกษาน้ีภาวะแทรกซ้อนในเด็กท่ีไดรั้บการวินิจฉัยวา่เป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดประเภทเขียว

และไม่ เขียว (congenital heart disease: CHD) และเด็กโรคหัวใจท่ี เกิดขึ้ นภายหลัง (rheumatic fever with 

carditis) เป็นสาเหตุให้เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล จ านวน 33 ราย ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมาก ไดแ้ก่ ปอด

อกัเสบติดเช้ือ หัวใจวาย และติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 4 ราย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Jat NK และคณะ13  

พบว่าผูป่้วย CHD ในเด็กต ่ากว่า 5 ปี พบปอดอกัเสบติดเช้ือ ร้อยละ 27.5 เม่ือเปรียบเทียบกบัผูป่้วยปกติพบปอด

อกัเสบติดเช้ือร้อยละ 12.5 และจากการศึกษาของ Roy K. และคณะ8 พบภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วย CHD ท่ีพบ

บ่อยท่ีสุด คือ ปอดอกัเสบติดเช้ือ ร้อยละ 35 รองลงมาคือ หัวใจวาย ร้อยละ 15 และ ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 

ร้อยละ 14  

ชนิดของรอยโรคของ CHD ในผูป่้วยปอดอักเสบติดเช้ือ โรคหัวใจวาย โรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

ส่วนบน  ในการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Jat NK และคณะ13  โดย CHD ท่ีพบบ่อยท่ีสุดในผูป่้วยโรค

ปอดอกัเสบติดเช้ือและหัวใจวายท่ีสังเกตได ้คือ VSD 14 ราย (ร้อยละ 8.8) ตามด้วย PDA, ASD และ TGA (4 

ราย ร้อยละ 2.5, 3 ราย ร้อยละ 1.9 และ 1 ราย ร้อยละ 0.6 ตามล าดบั)  

งานวิจยัน้ีเป็นงานวิจยัท่ีท าการศึกษาในผูป่้วยเด็กโรคหัวใจท่ีเขา้รับการรักษา ณ คลินิกโรคหัวใจในเด็ก

อย่างต่อเน่ือง และเก็บขอ้มูลจากการบันทึกในเวชระเบียนในระบบ HOSxP ของโรงพยาบาลปัตตานีเท่านั้น 

ดงันั้นงานวิจยัน้ีมีขอ้จ ากดั 2 ประการ ประการท่ีหน่ึง คือ ปัจจยัท่ีน ามาศึกษายงัไม่ครบถว้นทุกปัจจยัท่ีอาจมี

ความสัมพนัธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนจนเป็นสาเหตุให้นอนโรงพยาบาล เช่น การได้รับการสร้างเสริม

ภูมิคุม้กนัหรือการไดรั้บวคัซีนพื้นฐานของผูป่้วยเด็ก การดูแลดา้นโภชนาการขณะผูป่้วยอยู่ท่ีบา้น เป็นตน้ ทั้งน้ี

เน่ืองจากเป็นการศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงัจึงไม่สามารถเก็บขอ้มูลทุกปัจจยัได ้ประการท่ีสอง คือ ผลการตรวจเลือด

ทางห้องปฏิบติัการใช้ผลการตรวจท่ีมีการบันทึกคร้ังล่าสุดในโปรแกรม HOSxP เพื่อใช้ในการพิจารณาและ

ประเมินภาวะโลหิตจาง ดงันั้นผลเลือดในผูป่้วยบางรายอาจไม่เป็นปัจจุบนั  
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บทสรุป 

ปัจจยัท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะปอดอกัเสบติดเช้ือ ภาวะหัวใจวาย และติด

เช้ือระบบทางเดินหายใจ จนเป็นสาเหตุให้ตอ้งเขา้รับการรักษาแบบนอนโรงพยาบาล ท่ีมีนัยส าคญัทางสถิติ

ได้แก่ ผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะโลหิตจาง ผูป่้วยท่ีมีภาวะน ้ าหนักตวัน้อยกว่าเกณฑ์ ผูป่้วยดาวน์ซินโดรม ผูป่้วยท่ียงั

ไม่ได้รับการผ่าตดัหัวใจ ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจโต และผูป่้วยท่ีไม่ร่วมมือในการรักษา  ดังนั้นเด็กโรคหัวใจแต่

ก าเนิดควรรักษาภาวะดงักล่าวร่วมดว้ย เพื่อลดการเจ็บป่วยนอกจากการรักษาดว้ยการผา่ตดัแกไ้ขหวัใจ 

 

ข้อยุติและการนําผลวิจัยไปใช้ประโยชน์   

เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดและผูป่้วยโรคหัวใจในเด็กท่ีพบภายหลงั โดยส่วนใหญ่มีการเจริญเติบโต

และพฒันาการท่ีไม่เป็นไปตามวยั มีโอกาสติดเช้ือและเกิดภาวะแทรกซ้อนไดง้่าย จึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลท่ี

แตกต่างไปจากเด็กปกติทัว่ไป ทั้งในเร่ืองภาวะโภชนาการ การได้รับการสร้างเสริมภูมิคุม้กัน การหลีกเล่ียง

ไม่ให้สัมผสัเช้ือโรค การไดรั้บยาเพื่อป้องกนัภาวะหัวใจวาย และการ ป้องกนัการติดเช้ือเยื่อบุหัวใจ เพื่อป้องกนั

การเกิดภาวะแทรกซ้อนและส่งผลท าให้เสียชีวิต ดงันั้นการคน้หาการคาดการณ์หรือท านายสาเหตุท่ีน าไปสู่การ

เกิดภาวะแทรกซ้อนและดูแลรักษาอย่างเหมาะสมจึงเป็นการป้องกนัหรือลดปัญหารุนแรงท่ีอาจเกิดได้  สามารถ

ท าใหคุ้ณภาพชีวิตของผูป่้วยและครอบครัวดีขึ้น 
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Abstract 
Background: Bullying is a significant worldwide problem that leads to negative effects on both physical and 
mental health. Therefore, understanding the issue of bullying in schools can help prevent bullying problems. 
Objective: This study aimed to determine the prevalence of school bullying in grade 4 – 6 primary school 
students in sub-district Nai Mueang Nakhon Ratchasima city municipality. 
Methods: This is a descriptive study. Data were collected from Grade 4 – 6 primary school students in the 
Nai Mueang sub-district of the Nakhon Ratchasima City Municipality during the 2021 school year. The tool 
used was a questionnaire divided into five parts: personal information, environmental information, 
experiences of being bullied, witnessing bullying, and bullying others at school. This was based on a literature 
review of related behaviors and risk factors contributing to bullying in schools. 
Results: A total of the 336 students, 51 students were bullied (15%), The number of students who were 
bullied in school was 25 males (49%) and 26 females (51%). That the educational qualification of parents, 
parenting style and witness of domestic violence is associated with being bullied at school. Statistically 
significant, the most common form of bullying was profanity, making jokes that caused pain or regret were 
38%. Bullying usually occurs from students in the same class. 
Conclusion: Bullying is prevalent nowadays and is more common in elementary school children. Providing 
knowledge and guidance to help and prevention of bullying will help reduce the negative effects on children. 
Keywords: School bullying, grade 4 – 6 primary school students 
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ความชุกของการถูกรังแกของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4 – 6 ในโรงเรียนเขตเทศบาลนครราชสีมา 
พชรพล สุขเอม , ปิยวรรณ วฒันสุนทรสกุล 

กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
 
บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: การรังแกเป็นปัญหาท่ีทัว่โลกใหค้วามส าคญั เน่ืองจากการรังแกส่งผลเสียต่อทั้งดา้นร่างกาย และ 
จิตใจ ซ่ึงความเขา้ใจถึงปัญหาการรังแกในโรงเรียนจะช่วยใหส้ามารถป้องกนัปัญหาได้ 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความชุกของการถูกรังแกของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 – 6 ในโรงเรียนเขต
เทศบาลนครราชสีมา 
วิธีการศึกษา:.การศึกษาเชิงพรรณนาโดยเก็บข้อมูลจากนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 – 6ในโรงเรียนเขต
เทศบาลเมืองนครราชสีมา ปีการศึกษา 2564 เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถาม 5 ส่วน ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคล                
ขอ้มูลดา้นสภาพแวดลอ้ม ขอ้มูลเก่ียวกบัการถูกรังแก การพบเห็นการถูกรังแก และ การรังแกผูอ่ื้นในโรงเรียน
โดยอา้งอิงจากการทบทวนวรรณกรรมพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งรวมไปถึงปัจจยัเส่ียงท่ีส่งผลให้เกิดการรังแกใน
โรงเรียน 
ผลการศึกษา: นกัเรียนทั้งหมด 336 คน มีนกัเรียนถูกรังแก 51 คน (ร้อยละ 15) เป็นเพศชาย 25 คน  (ร้อยละ 49) 
เพศหญิง 26 คน (ร้อยละ 51)  พบว่าการศึกษาของผูป้กครอง การเล้ียงดู และการพบเห็นความรุนแรงใน
ครอบครัว สัมพนัธ์กบัการถูกรังแกในโรงเรียน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  รูปแบบการรังแกท่ีเกิดขึ้นมากท่ีสุด 
คือการใชค้  าพูดหยาบคาย ลอ้เลียนท่ีท าใหเ้จ็บปวด หรือ เสียใจ การถูกรังแกมกัเกิดจากนกัเรียนระดบัชั้นเดียวกนั  
สรุป: การรังแกพบไดอ้ย่างแพร่หลายในปัจจุบนั และพบมากขึ้นในเด็กประถมศึกษา การให้ความรู้ และมีแนว
ทางการช่วยเหลือ และป้องกนัการรังแกกนัอยา่งเหมาะสม จะช่วยลดการเกิดผลเสียต่อเด็กได ้
คําสําคัญ: การรังแกในโรงเรียน, นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 – 6 
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บทนํา 
การรังแก (bullying) เป็นปัญหาท่ีมีความซับซ้อน และพบไดอ้ย่างแพร่หลายในปัจจุบนั  โดยเฉพาะใน

เด็กวยัเรียน มีงานวิจยัจ านวนมากท่ีระบุถึงผลเสียของปัญหาการรังแกทั้งในดา้นร่างกาย และจิตใจ1 การรังแก
เกิดขึ้นเม่ือผูรั้งแกจงใจท าให้ผูถู้กกระท ารู้สึกเจ็บปวดหรืออึดอดัใจ ไม่ว่าจะด้วยการข่มขู่หรือคุกคาม โดยท่ี        
ผูรั้งแกมีอ านาจเหนือกว่า เช่น ขนาดร่างกายท่ีใหญ่กว่า หรือสถานะทางสังคมท่ีดีกว่า ท าให้ผูถู้กกระท า               
ไม่สามารถตอบโตไ้ด ้และมกัเกิดขึ้นซ ้ าอย่างต่อเน่ือง2 โดยการรังแกสามารถส่งผลกระทบทั้งทางดา้นร่างกาย
จิตใจ สังคม และการเรียน1 ต่อเด็กทั้ง 3 กลุ่ม ดงัน้ี  

ผูท่ี้เป็นผูรั้งแกมกัมีความเก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมท าร้ายตนเอง ความคิดและความพยายามฆ่าตวัตาย    
การใชค้วามรุนแรง การเสพสารเสพติด และปัญหาดา้นการเรียน นอกจากน้ี เม่ือเขา้สู่วยัผูใ้หญ่ พบวา่มีแนวโนม้
สัมพนัธ์กับโรคทางจิตเวช การกระท าผิดกฎหมาย ปัญหาความสัมพนัธ์ ปัญหาด้านการท างาน และอารมณ์
แปรปรวน อีกทั้งยงัเพิ่มความเส่ียงในการเกิดความคิดหรือพฤติกรรมฆ่าตวัตาย 

ส าหรับผูท่ี้ถูกรังแก ผลกระทบเกิดขึ้นโดยตรงทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เช่น ความเครียด วิตกกังวล 
ภาวะซึมเศร้า อารมณ์แปรปรวน เบ่ืออาหาร ปวดศีรษะ ขาดความนับถือตนเอง และความผิดปกติทางจิตใจ 
บางคร้ังอาจแสดงออกเป็นอาการทางกายซ่ึงมีสาเหตุจากภาวะทางจิตใจ นอกจากน้ี ผลกระทบท่ียาวนานต่อ
สุขภาพกายและจิตใจอาจน าไปสู่ความคิดฆ่าตวัตายและเส่ียงต่อการกระท าอตัวินิบาตกรรมในท่ีสุด 

ผลกระทบจากการรังแกก็สามารถส่งผลกระทบต่อผูท่ี้อยู่ในเหตุการณ์การรังแกได้ โดยมักมีผลต่อ
ความสัมพันธ์กับปัญหาด้านอารมณ์ พฤติกรรมการแสดงออกแบบก้าวร้าว และ  อาจส่งผลต่อผลการเรียน       
จากการศึกษาพบว่าการรังแกเป็นปัญหาระดับสากล ซ่ึงพบได้ตั้ งแต่ระดับอนุบาล และพบมากในช่วง
มธัยมศึกษาส่วนใหญ่การศึกษาวิจยัท่ีเก่ียวกบัการรังแกมกัจะท าการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นเยาวชน ในช่วง
มธัยมศึกษา   ปีท่ี 4 - 6 เน่ืองจากเป็นช่วงวยัท่ีมีความเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ และมกัตอบสนองต่อเหตุการณ์อนั
ไม่พึงประสงค์อย่างขาดสติ จากการศึกษาของ National center for education statistic and Bureau of justice3 
พบว่า ร้อยละ 20 ของนักเรียนในช่วงอายุ 12 - 18 ปี มีประสบการณ์การถูกรังแก นอกจากน้ีนักเรียนจ านวน 
160,00 คน ในประเทศสหรัฐอเมริกามีปัญหาขาดเรียน หรือมีความรู้สึกไม่อยากไปโรงเรียน เพราะว่าถูกรังแก 3 
โดยจากงานวิจยัของประเทศแคนาดา4 พบว่าในนักเรียนช่วงมธัยมตน้ จากจ านวนนกัเรียน ทั้งหมด 64,174 คน  
เป็นนกัเรียนชาย 32,912 คน และนกัเรียนหญิง 31,262 คน  พบว่า มีนกัเรียนชาย 13,724 คน (ร้อยละ 58.3) และ
นกัเรียนหญิง 10,066 คน  (ร้อยละ 67.8)  ถูกรังแกในโรงเรียน จากการศึกษาของประเทศเกาหลี5 พบว่ามีนกัเรียน 
ร้อยละ 14 ท่ีถูกรังแกในโรงเรียน งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรังแกในโรงเรียนของประเทศไทยในกลุ่มนกัเรียน
ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 - 4  ของโรงเรียนแห่งหน่ึงตลอด 30 วนั6 พบว่ามีความชุกของการถูกรังแกถึงร้อยละ 24.6 
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รวมไปถึงจากการศึกษาในกลุ่มอายุท่ีลดลง โดยศึกษาในระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 - 67 พบว่ามีความชุกของ       
การถูกรังแกถึงร้อยละ 77.5  

จากงานวิจัยดังกล่าวจะพบว่า ปัญหาของการถูกรังแก เป็นปัญหาส าคัญของทุกประเทศ และ  จาก
งานวิจยัต่าง ๆ แสดงใหเ้ห็นว่า ปัญหาการรังแกพบไดใ้นเด็กท่ีอายลุดลง ดว้ยความส าคญัของปัญหาน้ี ผูวิ้จยัจึงมี
ความตั้งใจท่ีจะศึกษาเก่ียวกบัความชุกของการถูกรังแกในโรงเรียนของ นกัเรียนชั้นประถมศึกษาชั้นปีท่ี 4 - 6 ใน
เขตเทศบาลเมืองนครราชสีมา ซ่ึงผลการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อตวันักเรียน และหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งในการจดัหาแนวทางปฏิบติัในการดูแล  ป้องกัน ให้ความช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาของนักเรียนท่ี     
ถูกรังแก 
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาความชุกของการถูกรังแกของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 - 6 ในโรงเรียนเขตเทศบาล
นครราชสีมา ในปีการศึกษา 2564 
 
วิธีการศึกษา 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษารูปแบบ descriptive study  
เกณฑ์คัดเลือกและคัดออกจากการศึกษา 

• เกณฑค์ดัเลือกเขา้เป็นกลุ่มศึกษา (Inclusion criteria) 
นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั และยนิยอมในการตอบแบบสอบถาม 

• เกณฑค์ดัออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
นกัเรียนท่ีไม่ไดม้าเขา้เรียนในวนัท่ีผูวิ้จยัลงพื้นท่ีเก็บขอ้มูลจะถูกคดัออกจากการศึกษา 

การกาํหนดขนาดกลุ่มประชากร 
ขนาดกลุ่มประชากรถูกก าหนดโดยใช้สูตรของ Yamane (1973) ซ่ึงค านวณจากค่า z ท่ีระดับความ

เช่ือมัน่ 95% (z = 1.96) และความคลาดเคล่ือน (d) ท่ีก าหนดไว ้0.05 ในการค านวณ ใชส้ัดส่วนประชากรท่ีสนใจ 
(P) เท่ากบั 0.77 เม่ือน าค่าต่าง ๆ มาแทนในสูตร จะไดข้นาดตวัอยา่งประชากรท่ีตอ้งการศึกษาคือ 272 คน 

เคร่ืองมือวิจยัเป็นแบบสอบถาม 1 ชุด ประกอบดว้ย 5 ส่วน อา้งอิงจากการศึกษาวรรณกรรมทั้งในและ
ต่างประเทศเพื่อระบุพฤติกรรมและปัจจัยเส่ียงท่ี เก่ียวข้องกับการรังแกในโรงเรียน โดยบางส่วนของ
แบบสอบถามไดป้รับจาก The Revised Olweus Bully/Victim Questionnaire (Olweus, 1996) ซ่ึงมีความเช่ือถือได ้
(reliability) อยู่ท่ี 0.81 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวดัท าโดยการประชุมกบัผูเ้ช่ียวชาญเพื่อประเมินความตรง 
(validity) เพื่อใหม้ัน่ใจวา่เคร่ืองมือสามารถวดัตามวตัถุประสงคก์ารวิจยัไดอ้ยา่งครบถว้นและครอบคลุม    
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ขอ้มูลถูกเก็บรวบรวมผา่นแบบสอบถามออนไลน์ (Google Form) โดยตรงจากกลุ่มตวัอยา่งนกัเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีท่ี 4 - 6 ท่ีศึกษาอยู่ในโรงเรียนประถมศึกษาในเขตเทศบาลนครนครราชสีมา ระหว่างเดือน
มกราคมถึงเมษายน พ.ศ. 2565 จ านวนนกัเรียนท่ีตอบแบบสอบถามคิดเป็นร้อยละ 40 ทั้งน้ี การเก็บขอ้มูลไดรั้บ
อนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  รหัสโครงการวิจยั 
5178 ผูวิ้จยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงค์ของการวิจยัอย่างชดัเจน โดยตอ้งไดรั้บเอกสารยินยอมจากผูป้กครองก่อนเขา้
ร่วมโครงการวิจยัและด าเนินการเก็บขอ้มูล ซ่ึงแบบสอบถามประกอบดว้ย  

- ขอ้มูลส่วนบุคคล ดา้นครอบครัว สภาพแวดลอ้ม และ การเล้ียงดูของผูป้กครอง ไดแ้ก่ เพศก าเนิด อาย ุ
ระดบัชั้นเรียน ศาสนา สถานภาพสมรสของบิดามารดา ระดบัการศึกษาสูงสุดของผูป้กครองรายไดข้อง
ครอบครัว  การเล้ียงดูของผูป้กครอง  การพบเห็นความรุนแรงในครอบครัว  

- ข้อมูลเก่ียวกับลักษณะการถูกรังแกในโรงเรียน 8 ได้แก่ ความถ่ีของการถูกรังแกในรูปแบบต่าง ๆ 
ระยะเวลาของการถูกรังแก รูปแบบของการรังแก ถูกรังแกโดยนักเรียนระดับชั้น เพศ และจ านวน 
สถานท่ีท่ีถูกรังแก ข้อมูลเม่ือถูกรังแกได้แจ้งให้ใครทราบหรือไม่ ความรู้สึกกลัว เม่ือถูกรังแกโดย
นกัเรียนคนอ่ืน 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ขอ้มูลท่ีไดถู้กวิเคราะห์โดยใชว้ิธีวิเคราะห์เชิงพรรณนา (descriptive analysis) เพื่อประเมินความชุกและ
ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กับการถูกรังแกในโรงเรียน ส าหรับขอ้มูลเชิงคุณภาพจะใช้การวิเคราะห์ Chi-square ในการ
ประเมินความสัมพนัธ์ และเปรียบเทียบความแตกต่างของตวัแปรด้วย p value < 0.05 เพื่อระบุความแตกต่าง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
ผลการศึกษา 

จากการส ารวจนักเรียนพบว่า 51 คน (ร้อยละ 15.7) เคยถูกรังแกในโรงเรียน โดยในจ านวนน้ีเป็น        
เพศชาย 25 คน (ร้อยละ 49) และเพศหญิง 26 คน (ร้อยละ 51) นกัเรียนท่ีตอบแบบสอบถามมีอายรุะหว่าง 9-14 ปี 
โดยมีอายุเฉล่ีย 11.3 ปี จ าแนกตามระดบัชั้น ไดแ้ก่ นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 จ านวน 11 คน (ร้อยละ 21.6) 
ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 จ านวน 28 คน (ร้อยละ 54.9) และชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 จ านวน 12 คน (ร้อยละ 23.5) 
นอกจากน้ี นักเรียนส่วนใหญ่จ านวน 332 คน (ร้อยละ 98.8) นับถือศาสนาพุทธ ทั้ งน้ี  การศึกษาไม่พบ
ความสัมพนัธ์ของเพศก าเนิด และระดบัชั้นการศึกษา กบัการถูกรังแกในโรงเรียนดงัตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นบุคคลกบัการถูกรังแก  
 

 
จากการส ารวจนักเรียนท่ีถูกรังแกในโรงเรียน พบว่าสถานภาพสมรสของบิดามารดาท่ีอยู่ด้วยกันมี

จ านวน 26 คน (ร้อยละ 51.0) บิดามารดาแยกกันอยู่ 13 คน (ร้อยละ 25.5) และบิดามารดาหย่าร้าง 9 คน            
(ร้อยละ 17.6) ระดบัการศึกษาของผูป้กครองส่วนใหญ่อยู่ในช่วงประถมศึกษาถึงมธัยมศึกษาตอนตน้ 15 คน 
(ร้อยละ 29.4) มธัยมศึกษาตอนปลายถึงอนุปริญญา 21 คน (ร้อยละ 41.2) และปริญญาตรีถึงปริญญาเอก 15 คน 
(ร้อยละ 29.3) รายไดค้รอบครัวส่วนใหญ่อยูท่ี่ไม่เกิน 15,000 บาท 33 คน (ร้อยละ 64.7) นกัเรียนส่วนใหญ่ไดรั้บ
การเล้ียงดูแบบประชาธิปไตย 28 คน (ร้อยละ 54.9) และพบเห็นความรุนแรงในครอบครัว 29 คน (ร้อยละ 56.9)               
จากการศึกษาความสัมพนัธ์ พบว่า ระดบัการศึกษาของผูป้กครอง การเล้ียงดู (จ าแนกตามแนวคิดของ Rogers, 
1972) และการพบเห็นความรุนแรงในครอบครัว มีความสัมพนัธ์กบัการถูกรังแกในโรงเรียนอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ p value < 0.05 ขณะท่ีปัจจยัอ่ืนๆ  เช่น เพศ ระดบัชั้นการศึกษาของเด็ก สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
และ รายไดค้รอบครัว ไม่พบวา่มีความสัมพนัธ์กบัการถูกรังแกในโรงเรียน ดงัตารางท่ี 1 และ 2 
 
 

 
 

ข้อมูลพื้นฐาน 

ผลการศึกษา  

กลุ่มท่ีถูกรังแกใน
โรงเรียน 

จํานวน (ร้อยละ) 
n = 51 

กลุ่มท่ีไม่ถูกรังแกใน
โรงเรียน 

จํานวน (ร้อยละ) 
n = 285 

Pearson 
Chi-square 

p value 

เพศกาํเนิด    
ชาย 
หญิง 

25 (49.0) 
26 (51.0) 

142 (49.8) 
143 (50.2) 

0.916 

ระดับช้ัน    
ประถมศึกษาปีท่ี 4 
ประถมศึกษาปีท่ี 5 
ประถมศึกษาปีท่ี 6 

11 (21.6) 
28 (54.9) 
12 (23.5) 

51 (17.9) 
190 (66.7) 
44 (15.4) 

0.230 

ศาสนา    
พุทธ 
ศาสนาอ่ืน ๆ 

51(100.0) 
0 (0.0) 

281 (98.6) 
4 (1.5) 
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ตารางท่ี 2 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นครอบครัวและสภาพแวดลอ้มกบัการถูกรังแก  
 

ข้อมูลพื้นฐาน 
ผลการศึกษา  

กลุ่มท่ีถูกรังแก
ในโรงเรียน 

จํานวน (ร้อยละ) 
n = 51 

กลุ่มท่ีไม่ถูกรังแก
ในโรงเรียน 

จํานวน (ร้อยละ) 
n = 285 

Pearson 
Chi-square 

p value 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา    
บิดามารดาอยูด่ว้ยกนั 
บิดามารดาแยกกนัอยู ่
บิดามารดาหยา่ร้าง 
บิดาหรือมารดาถึงแก่กรรม 

26 (51.0) 
13 (25.5) 
9 (17.6) 
3 (5.9) 

194 (68.1) 
40 (14.0) 
39 (13.7) 
12 (4.2) 

0.099 

ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้ปกครอง    
ต ่ากวา่ประถมศึกษา - มธัยมศึกษาตอนตน้ 
มธัยมศึกษาตอนปลาย - อนุปริญญา 
ปริญญาตรี - ปริญญาเอก 

15 (29.4) 
21(41.2) 
15 (29.3) 

84 (29.4) 
105 (36.9) 
96 (33.7) 

0.001 

รายได้ของครอบครัว    
≤ 15,000 บาท 
15,001 - 50,000บาท 
≥ 50,001 

33 (64.7) 
15 (29.4) 
3 (6.8) 

165 (57.9) 
100 (35.1) 
20 (7) 

0.991 

การเลีย้งดูของผู้ปกครอง9,10    
เขม้งวดกวดขนั 
ประชาธิปไตย 
ปล่อยปละละเลย 

22 (43.1) 
28 (54.9) 

1 (2.0) 

66 (23.2) 
212 (74.4) 

7 (2.5) 

0.011 
 

การพบเห็นความรุนแรงในครอบครัว    
เคย 
ไม่เคย 

29 (56.9) 
22 (43.1) 

86 (30.2) 
199 (69.8) 

< 0.001 
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ขอ้มูลเก่ียวกับลักษณะของการถูกรังแกในโรงเรียน  พบว่า ความถ่ีของการถูกรังแกในโรงเรียนใน          
2 เดือน ท่ีผ่านมา เกิดขึ้น 1-3 คร้ัง จ านวน 37 คน (ร้อยละ72.6) ส่วนใหญ่ระยะเวลาของการถูกรังแกเกิดขึ้น
ติดต่อกันนานประมาณ 2 สัปดาห์ จ านวน 28 คน (ร้อยละ 54.9) รูปแบบการรังแกท่ีเกิดขึ้ นมากท่ีสุด คือ            
การรังแกดว้ยค าพูดและการลอ้เลียนจ านวน 47 คน (ร้อยละ 51) และ การถูกรังแก มกัเกิดจากนกัเรียนระดบัชั้น
เดียวกนั ซ่ึงเป็นนักเรียนในห้องเรียนของตนเอง จ านวน 45 คน  (ร้อยละ 77.6)   โดยผูรั้งแกเป็นทั้งเด็กผูห้ญิง
และเด็กผูช้าย จ านวน 20 คน (ร้อยละ 39.2) และมกัถูกรังแกจากนักเรียนคนเดียว จ านวน 25 คน (ร้อยละ49.0)  
นกัเรียนท่ีถูกรังแกส่วนใหญ่ไม่ไดบ้อกใหใ้ครรู้ จ านวน 28 คน (ร้อยละ54.9) และนกัเรียนส่วนใหญ่รู้สึกกลวัการ
ถูกรังแกจากนกัเรียนคนอ่ืนบางคร้ัง จ านวน 202 คน  (ร้อยละ 60.1) ดงัตารางท่ี 3 
  
ตารางท่ี 3 ขอ้มูลเก่ียวกบัลกัษณะการถูกรังแกในโรงเรียน 

 
ข้อมูลพื้นฐาน 

ผลการศึกษา 

จํานวน  (คน) ร้อยละ 

ความถี่ของการถูกรังแกในรูปแบบต่าง ๆ ในช่วง 2 เดือน   
- เกิดขึ้น 1 - 3 คร้ังเท่านั้น 
- ถูกรังแกสัปดาห์ละคร้ัง 
- ถูกรังแกสัปดาห์ละ 3 - 4 คร้ัง 
- ถูกรังแกมากกวา่ 4 คร้ังต่อสัปดาห์ 

37 
4 
5 
5 

72.6 
7.8 
9.8 
9.8 

ระยะเวลาของการถูกรังแก   
- เกิดขึ้นติดต่อกนันานประมาณ 2 สัปดาห์ 
- เกิดขึ้นติดต่อกนัประมาณ 1 - 6 เดือน 
- เกิดขึ้นติดต่อกนัประมาณ 1 - 4 ปี 

28 
10 
13 

54.9 
19.6 
25.5 

รูปแบบการรังแก   
- การรังแกดว้ยค าพูดและการลอ้เลียน 
- การแยกตวัจากกลุ่มเพื่อนและกีดกนัทางสังคม 
- การรังแกทางกายภาพ 
- การข่มขู่และการบงัคบั 

47 
17 
21 
7 

51 
18.5 
22.8 
7.6 
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ข้อมูลพื้นฐาน 

ผลการศึกษา 

จํานวน  (คน) ร้อยละ 

ถูกรังแกโดยนักเรียนระดับช้ัน 
- ในหอ้งเรียนของตนเอง 
- นกัเรียนห้องอ่ืน แต่เป็นระดบัชั้นเดียวกนั 
- นกัเรียนระดบัชั้นท่ีสูงกวา่ 
- นกัเรียนระดบัชั้นท่ีต ่ากวา่ 

45 
3 
8 
2 

77.6 
5.2 
13.8 
3.4 

ถูกรังแกโดยเด็กผู้หญิง หรือ ผู้ชาย   
- ส่วนใหญ่เด็กผูห้ญิง 
- โดยเด็กผูห้ญิง 2 - 4 คน 
- ส่วนใหญ่เด็กผูช้ายคนเดียว 
- โดยเด็กผูช้าย 2 - 4 คน 
- ทั้งเด็กผูห้ญิงและเด็กผูช้าย 

4 
1 
14 
12 
20 

7.8 
2.0 
27.5 
23.5 
39.2 

ถูกรังแกโดยนักเรียนจํานวน   
- ส่วนใหญ่เป็นเด็กคนเดียว 
- โดยเด็กกลุ่มเดิม 2 - 3 คน 
- โดยเด็กกลุ่มเดิม  4 - 9 คน 
- โดยเด็กกลุ่มเดิมมากกวา่  9 คน 
- โดยเด็กกลุ่ม 3 - 4 คนท่ีเปล่ียนคน หรือ กลุ่มไปเร่ือย ๆ 

25 
21 
3 
1 
1 

49.0 
41.2 
5.9 
2.0 
2.0 

สถานท่ีท่ีถูกรังแก   
ในห้องเรียน 
- มีครูอยูใ่นเหตุการณ์  
- ไม่มีครูอยูใ่นเหตุการณ์  
นอกห้องเรียน 
- ทางเดินหนา้หอ้งเรียนหรือ บนัได  
- บริเวณสนามของโรงเรียน  
- โรงอาหาร  
- หอ้งน ้าโรงเรียน 
- ทางเดินระหวา่งเปล่ียนคาบเรียน 

 
4 
47 

 
22 
6 
3 
5 
3 

 
7.8 
92.2 

 
48.9 
13.3 
6.7 
11.1 
6.7 
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ข้อมูลพื้นฐาน 

ผลการศึกษา 

จํานวน  (คน) ร้อยละ 
- ในขณะเดินทางมา หรือ กลบัจากโรงเรียน 
- บริเวณท่ีจอดรถ หรือป้ายจอดรถหนา้โรงเรียน 
- บนรถขณะเดินทางมา หรือ กลบัจากโรงเรียน 

2 
0 
4 

4.4 
0 
8.9 

บอกใครหรือไม่ว่าถูกรังแก   
- ไม่เคยบอกใหใ้ครรู้เลย 

       -      บอกใหใ้ครบางคนรู้แลว้ 
28 
23 

54.9 
45.1 

กลวัการถูกรังแกโดยนักเรียนคนอ่ืน  

- ไม่กลวั 
- กลวับางคร้ัง 
- กลวับ่อย 
- กลวับ่อยมาก ๆ 

113 
202 
9 
12 

33.6 
60.1 
2.7 
3.6 

 
อภิปรายผลการศึกษา 

จากการศึกษาพบว่ามีนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ของโรงเรียนในเขตเทศบาลเมืองนครราชสีมา    
ปีการศึกษา 2565 จ านวน 336 คน  มีนักเรียนท่ีเคยถูกรังแกในโรงเรียนทั้ งหมด 51 คน  (ร้อยละ15.7) ซ่ึง
สอดคลอ้งไปกบังานวิจยัของ Young Shin Kim และคณะ ท่ีได้ศึกษาความชุกของนักเรียนระดับชั้นมธัยมตน้ 
พบว่า ความชุกของการถูกรังแกของนักเรียนทั้ งหมด 1,756 คน  (ร้อยละ 14)5 อย่างไรก็ตามผลการศึกษาน้ี
แตกต่างจากงานวิจยัของ Supa Pengpid และคณะ ซ่ึงศึกษานักเรียนระดบัมธัยมศึกษาปีท่ี 1 - 4 พบว่ามีความชุก
ของการถูกรังแก 679 คน (ร้อยละ 24.6)11 รวมไปถึง งานวิจยัของ Ziqiang Han และคณะ ท่ีได้ศึกษาในกลุ่ม
นกัเรียนชั้นประถมศึกษาชั้นปีท่ี 4 - 6 ในประเทศจีน พบวา่มี ผูถู้กรังแก ร้อยละ 26.112  

การศึกษาน้ีท่ีพบว่ามีความชุกของการถูกรังแกต ่ากว่าการศึกษาอ่ืน ๆ เน่ืองจากช่วงท่ีมีการเก็บขอ้มูล
งานวิจยัน้ีมีสถานการณ์ COVID – 19 ส่งผลท าให้มีการตอบแบบสอบถามจากจ านวนนกัเรียน 831 คน มีผูต้อบ
แบบสอบถามเพียง 336 คน (ร้อยละ 40) 

จากการศึกษาพบว่า จ านวนนักเรียนท่ีถูกรังแก  มีสัดส่วนของเด็กผูช้ายและเด็กผูห้ญิง  เป็นจ านวน        
เท่ากัน โดยเป็นนักเรียนหญิง 26 คน (ร้อยละ 51) ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจยัของ Samantha Salmon และคณะ       
ท่ีศึกษากลุ่มประชาการของชั้นมธัยมตน้ และ มธัยมปลายพบว่า มีนักเรียนชาย 13,724 คน (ร้อยละ 58.3) และ
นักเรียนหญิง 10,066 คน  (ร้อยละ 67.8) ถูกรังแกอย่างน้อย 1 คร้ังในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา4 งานวิจัยของ                       
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แพทยห์ญิงธิดารัตน์และคณะ ท่ีไดท้ าการศึกษาความชุกของการถูกรังแกในเด็กนักเรียนระดบัชั้นประถมศึกษา 
ปีท่ี 4 - 6 พบว่า มีสัดส่วนของนักเรียนชายและหญิงท่ีถูกรังแกเป็นร้อยละ  54.5 และ ร้อยละ 45.5 ตามล าดบั6 
นอกจากน้ีจากงานวิจัยของ ศุภรดาและคณะ ก็พบว่ากลุ่ม  ผู ้ถูกรังแกเป็นนักเรียนชายร้อยละ 40 และ            
นกัเรียนหญิงร้อยละ 607 ซ่ึงสอดคลอ้งไปกบังานวิจยัของ  Supa Pengpid และคณะท่ีพบวา่ มีนกัเรียนชาย 383คน 
(ร้อยละ 56.4)  และนกัเรียนหญิง 296 คน (ร้อยละ 43.6) ถูกรังแกในโรงเรียน11 ซ่ึงพบวา่เป็นสัดส่วนใกลเ้คียงกบั
การศึกษาความชุกของการถูกรังแกของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาในเขตเทศบาลเมืองนครราชสีมา 
 จากการศึกษา Samantha Salmon และคณะ ท าการศึกษาในประเทศแคนาดา พบว่าการรังแกท่ี               
พบได้บ่อย คือ การพูดจาล้อเลียน ร้อยละ 33.8  และการรังแกในลักษณะ ชก เตะ ต่อย หรือท าร้ายร่างกาย         
ร้อยละ 28.14 รวมไปถึงงานวิจยัของ  Ziqiang Han ท่ีท าการศึกษาในประเทศจีน ก็พบว่าการรังแกท่ีพบไดบ้่อย 
คือ การล้อเลียน ร้อยละ 18.8 เช่นเดียวกัน 12 นอกจากน้ีจากการศึกษาของแพทย์หญิง ธิดารัตน์ และคณะ             
ได้ท าการศึกษาในกลุ่มนักเรียนชั้นประถมศึกษา ชั้นปีท่ี 4 - 6 พบว่า รูปแบบวิธีการถูกรังแกพบว่าในช่วง         
สองเดือนท่ีผ่านมา การถูกรังแกด้วยวาจาเป็นรูปแบบการรังแกท่ี  พบบ่อยท่ีสุด โดยพบร้อยละ 646 ซ่ึงจาก
การศึกษาดังกล่าว สอดคล้องไปกับการศึกษาของนักเรียนในเขตเทศบาลเมืองนครราชสีมา โดยรูปแบบ          
การรังแกท่ีพบมากท่ีสุด คือ การรังแกดว้ยค าพูดและการลอ้เลียนจ านวน 47 คน (ร้อยละ 51)  

ในด้านสถานท่ี นักเรียนท่ีถูกรังแกส่วนใหญ่ถูกรังแกในห้องเรียนของตนเอง เป็นจ านวน  45 คน        
(ร้อยละ 77.6) ซ่ึงมกัจะเป็นสถานท่ีท่ีไม่มีครูอยูใ่นเหตุการณ์ จากการถูกรังแก 51 คร้ัง มีจ านวน 47 คร้ังท่ีไม่มีครู
อยู่ในเหตุการณ์ (ร้อยละ 92.2) ซ่ึงสอดคลอ้งไปกับการศึกษาของ ศุภรดา ชุมพาลี ท่ีท าการศึกษาในนักเรียน
ระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ของโรงเรียนในภาคกลาง ท่ีพบวา่นกัเรียนระดบัมธัยมตน้ถูกรังแกในหอ้งเรียนเม่ือ
ครูไม่อยู่มากท่ีสุด (ร้อยละ 40.5) รองลงมาคือทางเดินหน้าห้องเรียนหรือบันได (ร้อยละ 29.4) และสนาม
โรงเรียน (ร้อยละ 22.6)7 

ในดา้นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการถูกรังแก งานวิจยัของ Young Shin Kim และคณะ พบวา่การถูกรังแกใน
กลุ่มครอบครัวท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจสูง (high socioeconomic) ไม่แตกต่างจากกลุ่มท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจต ่า 
(low socioeconomic)  แต่จากงานวิจัยน้ีพบว่า นักเรียนท่ีมาจากครอบครัวท่ีสมบูรณ์ซ่ึงหมายถึงครอบครัวท่ี     
เด็ก และ พ่อ หรือ แม่ อาศยัอยู่ร่วมกนัมีแนวโน้มท่ีจะถูกรังแกน้อยกว่านักเรียนท่ีมาจากครอบครัวไม่สมบูรณ์ 5 
จากการศึกษาปัจจยัต่าง ๆ ท่ีสัมพนัธ์กบัการถูกรังแกในโรงเรียนของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 - 6 ในเขต
เทศบาลเมืองนครราชสีมาพบว่า ระดับการศึกษาของผูป้กครอง  การเล้ียงดูของผูป้กครอง และ การพบเห็น    
ความรุนแรงในครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัการถูกรังแกในโรงเรียนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่จากการศึกษา
ของ Supa Pengpid และ Karl Peltzer พบว่า การไดรั้บการดูแลจากครอบครัวไม่มีความสัมพนัธ์กบัการถูกรังแก
ในโรงเรียน 11 อย่างไรก็ตามการเล้ียงดูแบบประชาธิปไตยมีส่วนส าคัญในการส่งเสริมให้เด็กเติบโตใน
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สภาพแวดลอ้มท่ีไดรั้บความยุติธรรม ความรัก และการยอมรับ ส่งผลให้เด็กมีความมัน่ใจในตนเองและทกัษะ
ทางสังคมท่ีดีช่วยลดความเส่ียงในการเป็นเหยื่อหรือผูก่้อการรังแก ในทางตรงกันขา้มการเล้ียงดูแบบทอดทิ้ง    
ท าให้เด็กขาดการดูแลและค าแนะน าท่ีเพียงพอส่งผลให้ขาดความมั่นใจและมีความเส่ียงสูงท่ีจะถูกรังแก
เน่ืองจากขาดทักษะในการรับมือกับปัญหาสังคมและอาจแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวจากการขาดการช้ีน า                   
ท่ีเหมาะสม  การเล้ียงดูแบบเขม้งวดกวดขนัส่งผลให้เด็กขาดความอิสระในการตัดสินใจและแสดงออกซ่ึง
น าไปสู่การขาดความมัน่ใจและไม่สามารถรับมือกบัสถานการณ์ทา้ทายไดเ้ด็กในกลุ่มน้ีจึงมีโอกาสสูงท่ีจะเป็น
เป้าหมายของการถูกรังแกเน่ืองจากถูกมองวา่ไม่สามารถปกป้องตนเองได ้

โดยสรุปการถูกรังแกในโรงเรียนมกัเก่ียวขอ้งกบัวิธีการเล้ียงดูท่ีเด็กได้รับตั้งแต่ท่ีบา้นทั้งในดา้นการ
พฒันาความมัน่ใจในตนเอง การเขา้สังคม และการรับมือกบัความกดดนัจากเพื่อน 

 
บทสรุป 

จากการศึกษาพบว่า ร้อยละ 15.2 ของนักเรียนเคยถูกรังแกในโรงเรียน โดยกลุ่มนักเรียนเหล่าน้ี           
ส่วนใหญ่ถูกรังแกโดยเพื่อนร่วมชั้นของตนเอง นักเรียนท่ีถูกรังแกมักไม่ได้แจง้ปัญหาให้ครูหรือผูป้กครอง
รับทราบถึงปัญหาเหล่าน้ี  ถึงแมว้่ากลุ่มนักเรียนท่ีถูกรังแกจะมีจ านวนไม่มากเม่ือเทียบกบัจ านวนกลุ่มนักเรียน    
ท่ีท าการศึกษา แต่การให้ค  าแนะน าและประสานงานกบัองคก์รท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น โรงเรียน เพื่อจดัการความรู้และ
แนวทางการป้องกนัการรังแกอย่างเหมาะสม ถือเป็นส่ิงส าคญั รวมไปถึงการให้ความรู้ แก่ครูและผูป้กครอง 
เพื่อให้ตระหนักถึงปัญหาของการถูกรังแกในโรงเรียน นอกจากน้ีครูและผูป้กครองควรติดตามนักเรียนท่ีมี   
ความเส่ียงต่อการถูกรังแก พร้อมทั้งคดักรองปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ของเด็กกลุ่มน้ี เพื่อป้องกนัและแกไ้ข
ปัญหาการถูกรังแก รวมถึงผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ 

 
กติติกรรมประกาศ 

ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณอาจารยน์ายแพทยโ์ยธี ทองเป็นใหญ่ อาจารยน์ายแพทย ์นิพทัธ์ สีมาขจร อาจารย์
แพทยห์ญิงพิชญา ถนอมสิงห์ อาจารยน์ายแพทยเ์ฉลิมพงศ ์ธญัพิพฒัน์ และ อาจารยแ์พทยห์ญิงสิจา  ลีลาทนาพร 
ซ่ึงกรุณาใหค้  าปรึกษาดา้นการท าวิจยั 
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Abstract 
Background: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is the most common mental health disorder 
in childhood and adolescence.  The symptoms, particularly if not adequately treated, can have significant 
negative impacts on the patients’ school, family, and social functioning. Behavior modification is necessary 
care but still lack of effective model. 
Objective: To evaluate the outcome of parent training for family empowerment program on parenting 
practices in children with ADHD. 
Methods: The study was pretest and posttest experimental design with control group. There were 56 
caregivers of children with ADHD randomly assigned the random numbers to the control and experimental 
groups. Training program entitled family empowerment for behavioral modification in ADHD was applied on 
experimental group. Parents were assessed with Swanson, Nolan and Pelham IV Scale (SNAP-IV) and 
parenting practice test at baseline and 3 months after the intervention. Independent   t test, Chi-square test and 
Generalized Estimating Equation (GEE) were used for data analysis. 
Results: After 3 -month training program, experimental group had significantly lower scores in inattention 
score, hyperactivity/impulsivity score and total score of SNAP – IV scale and higher score of parenting 
practice test. However, SNAP – IV and parenting practice test after the program intervention did not differ 
significantly between experimental group and control group. 
Conclusion: Parent training for family empowerment program on parenting practices could help parent gain 
knowledgs to modify behavior in children with ADHD.  
Keywords: ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder), Parent training, Family empowerment, 
Behavior modification 
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กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลหล่มสัก 
 
บทคัดย่อ 
บทนํา: โรคสมาธิสั้ น (attention deficit hyperactivity disorder, ADHD) เป็นโรคท่ีพบมากท่ีสุดทางจิตเวช เด็ก
และวยัรุ่น หากไม่ไดรั้บการรักษาช่วยเหลือท่ีดีอาการความผิดปกติท่ีเป็นจะท าให้เกิดผลกระทบต่อผูป่้วย  ทั้งใน
ดา้นการเรียน อาชีพ ครอบครัว และสังคม การปรับพฤติกรรมเป็นส่ิงจ าเป็นต่อการรักษา แต่ยงัขาดรูปแบบท่ีมี
ประสิทธิภาพในการปรับพฤติกรรม 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลลพัธ์ของโปรแกรมเสริมพลงัครอบครัวเพื่อปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้น 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษา รูปแบบการวิจยัแบบวดัผลการทดลองก่อนและหลงัโดยมีกลุ่มควบคุม มีเด็กกลุ่ม
ตวัอย่างทั้งหมด 56 คน โดยใช้โปรแกรมเสริมพลังครอบครัวอบรมผูป้กครองในกลุ่มทดลอง  และประเมิน
ปัญหาพฤติกรรมของเด็กดว้ยแบบประเมิน SNAP – IV และคะแนนประเมินการเล้ียงดูเด็ก (parenting practice 
test) ก่อนและหลงัเขา้ร่วมวิจยั 3 เดือน เปรียบเทียบผลก่อนและหลงัวิจยัดว้ยสถิติ independent t test, Chi-square 
test และ Generalized Estimating Equation (GEE) 
ผลการศึกษา: กลุ่มท่ีผูป้กครองเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมพลงัครอบครัวเพื่อปรับพฤติกรรมครบ 3 เดือน พบว่า
คะแนน SNAP – IV คะแนนอาการขาดสมาธิ คะแนนอาการอยู่ไม่น่ิง คะแนนรวมอาการสมาธิสั้ นมีคะแนน
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และคะแนนประเมินการเล้ียงดูเด็ก (parenting practice test) เพิ่มขึ้ นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ แต่เม่ือเปรียบเทียบคะแนน SNAP – IV และคะแนนประเมินการเล้ียงดูเด็ก (parenting 
practice test) หลงัการใชโ้ปรแกรมฯ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าไม่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ 
สรุป: โปรแกรมเสริมพลงัครอบครัวเพื่อปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นช่วยให้ผูป้กครองมีความรู้ความเขา้ใจใน
การปรับพฤติกรรมเด็ก   
คําสําคัญ:  สมาธิสั้น  อบรมผูป้กครอง, การเสริมพลงัครอบครัว, การปรับพฤติกรรม 
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บทนํา 
โรคสมาธิสั้นเป็นภาวะทางจิตเวชเด็กท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุด พบมากถึงร้อยละ 30-50 ของเด็กท่ีเขา้รับการ

รักษาในคลินิกจิตเวชเด็ก 1  โดยมีอัตราความชุกเฉล่ียจากการศึกษาในประเทศต่างๆ  (worldwide-pooled 
prevalence) เท่ากบัร้อยละ 5.32  ในประเทศไทยไดมี้การศึกษาในเด็กชั้นประถมศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร 
ในปี พ.ศ. 2545 พบว่ามีความชุกของโรคสมาธิสั้ นร้อยละ  5.03 และการศึกษาในปี พ.ศ.2556 ในเด็กชั้ น
ประถมศึกษาจาก 10 จงัหวดั พบโรคสมาธิสั้นสูงถึงร้อยละ 8.14 

โรคสมาธิสั้นในเด็กเป็นปัจจยัท าใหเ้กิดผลกระทบดา้นชีวิตประจ าวนั ดา้นความพร้อมทางการเรียนและ
ดา้นทกัษะทางสังคมของเด็ก และท าให้เสียหน้าท่ี ในการด าเนินชีวิตประจ าวนัหรือการเขา้สังคม ผูป่้วยเด็กโรค
สมาธิสั้ นหากไม่ได้รับการรักษามกัจะประสบปัญหาในดา้นการเรียน ปัญหาดา้นปฏิสัมพนัธ์กับเพื่อน และมี
ภาพพจน์ต่อตนเองท่ีไม่ดี และเม่ือโตขึ้นถึงวยัรุ่นหรือผูใ้หญ่ จะมีความเส่ียงมากกว่าบุคคลทัว่ไปต่อการเกิด
ปัญหาการใช้สารเสพติด  พฤติกรรมเส่ียงอันตราย  อุบัติเหตุในการขับขี่ยานพาหนะ  ความล้มเหลวในการ
ประกอบอาชีพ5  ส่งผลให้ผูป้กครองเกิดความเครียด วิตกกงัวล มีภาวะซึมเศร้า6-8 บางรายมีอาการทอ้แทเ้พราะ
ความรู้สึกไม่แน่นอนในอาการของเด็ก ภาวะไม่สงบสุขในจิตใจ เหล่าน้ีเกิดขึ้นต่อเน่ือง ท าใหผู้ป้กครองของเด็ก
สมาธิสั้ นเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้มากกว่าครอบครัวของเด็กปกติ และอาจเป็นอุปสรรคต่อ
ความสามารถแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเหมาะสมของผูป้กครอง ซ่ึงเป็นปัจจยัท านายความเครียดและความสมดุล
ทางอารมณ์จิตใจของผูป้กครองเด็กสมาธิสั้น9,10  นอกจากน้ีผลกระทบของมารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าคือ เส่ียงต่อ
การมีปฏิสัมพนัธ์กบัเด็กในทางใช้ความรุนแรง เขม้งวดในกฎเกณฑ์ ต าหนิหรือท าโทษเด็กอย่างรุนแรง และมี
การกระตุน้พฒันาการเด็กนอ้ยเกินไป11  หากภาวะน้ียงัด าเนินต่อไปโดยมีการดูแลและรักษาไม่เหมาะสม อาจท า
ใหเ้ด็กกลุ่มน้ีมีโอกาสเส่ียงต่อการก่อปัญหาอาชญากรรมในอนาคต12  

การรักษาโรคสมาธิสั้นตอ้งอาศยัการรักษาแบบผสมผสานดว้ยวิธีการหลายอย่างร่วมกนั (multimodal 
management) โดยประกอบด้วยการให้ความรู้และค าแนะน าวิธีการช่วยเหลือแก่ผูป้กครองและผูป่้วย  การ
ประสานงานกับครูเพื่อให้มีการช่วยเหลือท่ีโรงเรียน การใช้ยา และการรักษาภาวะท่ีพบร่วมรวมทั้ งแก้ไข
ผลกระทบของโรคสมาธิสั้นท่ีเกิดขึ้น  

กรมสุขภาพจิตไดพ้ฒันาระบบการดูแลเด็กท่ีมีปัญหาการเรียนอนัเน่ืองมาจากสาเหตุทางสุขภาพ (Health 
and Educational Regional Operation: HERO) ซ่ึงเป็นการสร้างความร่วมมือระหว่างระบบสุขภาพกับระบบ
การศึกษาในการดูแลเด็กวยัเรียนร่วมกนัในระดบัพื้นท่ีและไดพ้ฒันาโปรแกรมเสริมพลงัครอบครัวและโรงเรียน
เพื่อการปรับพฤติกรรมเด็กวยัเรียน (School and Family Empowerment for Behavioral Modification in School-
aged Children; SAFE B-MOD) ขึ้น เพื่อให้สุขภาพจิตศึกษาและฝึกทกัษะการปรับพฤติกรรมเด็กวยัเรียนกลุ่ม
เส่ียงต่อปัญหาพฤติกรรมอารมณ์  และการเรียนแก่ครูและผูป้กครอง โดยประยุกต์ใช้โปรแกรมฝึกทักษะ
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ผูป้กครองท่ีใชใ้นทางคลินิก (parent management training) กบัทฤษฎีการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ (experiential 
learning theory) จากการศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมกลุ่มฝึกทกัษะครูในการปรับพฤติกรรมเด็กวยัเรียน
กลุ่มเส่ียงของดุษฎี จึงศิรกุลวิทยแ์ละคณะ พบว่าหลงัปรับพฤติกรรมครบ 3 เดือน เด็กกลุ่มเส่ียงมีปัญหาอารมณ์ 
พฤติกรรมเกเร พฤติกรรมซนอยู่ไม่น่ิง ปัญหาสัมพนัธภาพกบัเพื่อน และปัญหาพฤติกรรมโดยรวมลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ13 ผูว้ิจยัจึงเห็นความจ าเป็นในการประเมินผลของโปรแกรม  SAFE B-MOD ในการอบรม
ผูป้กครอง เพื่อท่ีจะเป็นประโยชน์ในการวางแผนการดูแลผูป่้วยต่อไป  

 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาผลลพัธ์ของโปรแกรมเสริมพลงัครอบครัวเพื่อปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้ นในโรงพยาบาล
หล่มสัก 
 
วิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษาเชิงทดลอง โดยมีรูปแบบการวิจยัแบบวดัผลการทดลองก่อนและหลงั โดยมีกลุ่มควบคุม
ศึกษา ผูป่้วยสมาธิสั้ นอายุ 6-12 ปี ท่ีได้รับการรักษาท่ีคลินิกกุมารเวชกรรมท่ีโรงพยาบาลหล่มสักระหว่าง 1 
กนัยายน พ.ศ. 2565 ถึง 31 มกราคม พ.ศ. 2566 เกณฑก์ารคดัเลือกเขา้เป็นผูป้กครองผูป่้วยเด็กสมาธิสั้นดงักล่าว 
และผูป่้วยไดรั้บการรักษาต่อเน่ืองอย่างนอ้ย 6 เดือน เป็นผูดู้แลหลกัของเด็ก ณ ปัจจุบนั และดูแลเด็กไม่ต ่ากว่า 6 
เดือน มีระดบัการศึกษาระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ขึ้นไป และใชภ้าษาไทยในการส่ือสาร  เกณฑค์ดัออก ไดแ้ก่ 
ผูป้กครองท่ีมีความบกพร่องดา้นการมองเห็น การฟัง และผูดู้แลเด็กท่ีมีความบกพร่องดา้นระดบัสติปัญญา หรือ
เป็นโรคทางกลุ่มออทิซึม  กลุ่มตวัอย่างจะไดรั้บการสุ่มโดยวิธีสุ่ม Block Randomization  เพื่อแบ่งเป็น 2  กลุ่ม 
กลุ่มทดลอง ผูป้กครองจะได้รับการอบรมโปรแกรมเสริมพลงัครอบครัวเพื่อการปรับพฤติกรรมเด็กวยัเรียน  
กลุ่มควบคุม จะไดรั้บการรักษาตามปกติท่ีคลินิกกุมารเวชกรรม ซ่ึงการรักษาโรคสมาธิสั้นจะประกอบดว้ยการ
ใหย้าและการใหค้  าแนะน าผูป้กครองในการปรับพฤติกรรมเด็ก  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง โปรแกรมเสริมพลงัครอบครัวและโรงเรียนเพื่อการปรับพฤติกรรมเด็ก
วัย เรียน  (School and Family Empowerment for Behavioral Modification in School-aged Children; SAFE B-
MOD) ใชใ้นการอบรมผูป้กครองเพื่อการปรับพฤติกรรมผูป่้วยสมาธิสั้น อบรมโดยกุมารแพทย ์พยาบาลจิตเวช
เด็กและวยัรุ่น และนกัจิตวิทยาคลินิก โดยอบรมกลุ่มทดลองทั้ง 27 คน ในวนัเดียวกนั โปรแกรมประกอบดว้ย 5 
กิจกรรม กิจกรรมละ 90 - 120 นาที ในระยะเวลา 2 วนั โดยมีเน้ือหาดงัน้ี  
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• กิจกรรมท่ี 1 รู้จกัฮีโร่ และกติกาท่ีเขา้ใจ  เป็นการช้ีแจงโครงการและใหค้วามรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบั 
• โรคสมาธิสั้น เนน้ใหเ้ขา้ใจปัญหาและแนวทางดูแลปัญหาพฤติกรรม 
• กิจกรรมท่ี 2 พ่อแม่ในดวงใจ เรียนรู้เทคนิค การปรับพฤติกรรมโดยใช้การเสริมแรงบวก ทั้ง

การใหร้างวลั ค าชม และการส่ือสารเชิงบวก 
• กิจกรรมท่ี 3 การลงโทษท่ีฝังใจ เรียนรู้ เทคนิคการปรับพฤติกรรมโดยใชก้ารลงโทษ 
• กิจกรรมท่ี 4 ลูกรักท่ีห่วงใย ฝึกปฏิบติั บทบาทสมมุติจากกรณีศึกษาจริง 
• กิจกรรมท่ี 5 รางวลัแด่พ่อแม่คนใหม่ สรุปบทเรียนเทคนิคการท าระบบใหค้ะแนน 

2. เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล  แบบประเมินท่ีผูป้กครองตอบดว้ยตนเอง ให้ท าแบบทดสอบก่อนท่ี
จะเขา้ร่วมวิจยั  จากนั้นใหผู้ร่้วมวิจยัตอบแบบประเมินหลงัจากร่วมวิจยั 3 เดือน ประกอบดว้ย 

1. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของเด็กสมาธิสั้ นและผูป้กครอง ขอ้มูลของเด็ก ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ
อายุท่ีวินิจฉัยโรค ระยะเวลารักษา ผลการเรียน ความรุนแรงของอาการสมาธิสั้น ขนาดยา methylphenidate ท่ีใช้
ต่อวนั (มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนั) และโรคร่วม ขอ้มูลของผูป้กครอง ไดแ้ก่ เพศ อายุ ความสัมพนัธ์กบัเด็ก ระดบั
การศึกษา อาชีพ รายได ้จ านวนเด็กท่ีตอ้งดูแล จ านวนชัว่โมงท่ีตอ้งดูแลเด็กต่อวนั  

2.  แบบประเมินพฤติกรรม Swanson, Nolan and Pelham IV Scale (SNAP-IV) ฉบบัภาษาไทย 
ใชใ้นการศึกษาทางคลินิกเพื่อประเมินผลลพัธ์ของการรักษาโรคสมาธิสั้น และคดักรองโรคสมาธิสั้นในเด็ก โดย
ผูป้กครอง หรือ ครู เป็นผูต้อบแบบประเมินดว้ยตนเอง ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 26 ขอ้แยกเป็น 3 domain โดย  

ขอ้ 1-9 เป็นการประเมินอาการ inattention  (อาการขาดสมาธิ) 
ขอ้ 10-18 เป็นการประเมินอาการ hyperactivity/impulsivity (อาการอยูไ่ม่น่ิง) 
ขอ้ 19-26 เป็นการประเมินอาการ oppositional defiant (อาการด้ือต่อตา้น) 

แต่ละขอ้คิดคะแนนเป็น 4 ระดบั คือ ไม่เลย (0 คะแนน) เลก็นอ้ย (1 คะแนน) ค่อนขา้งมาก (2 คะแนน) และมาก 
(3 คะแนน)  แลว้รวมคะแนนของแต่ละ domain โดยคะแนนท่ีสูง หมายถึง มีอาการสมาธิสั้นและพฤติกรรมด้ือ 
ต่อตา้นมาก การตอบแบบสอบถาม SNAP-IV ทั้งชุดใชเ้วลาประมาณ 5-10 นาที แบบสอบถาม SNAP-IV ฉบบั
ภาษาไทยไดรั้บการพฒันาโดย ณัทธร พิทยรัตน์เสถียรและคณะ12  พบว่าฉบบัผูป้กครองมีค่าความสอดคลอ้ง
ภายใน (internal consistency) จากการหาค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั 0.93 และฉบบัครูเท่ากบั 0.96 
ส่วนค่าความไวของฉบบัผูป้กครองอยู่ระหว่าง 0.68-0.74 ฉบบัครูอยู่ระหว่าง 0.54-0.61 และค่าความจ าเพาะอยู่
ระหวา่ง 0.64-0.73 และ 0.51-0.60 ตามล าดบั  
                  3. แบบประเมินการเล้ียงดูเด็กโดยผู ้ปกครอง (Parenting Practice Test: PPT) ฉบับภาษาไทย              
ใช้ประเมินการมีปฏิสัมพนัธ์และจดัการพฤติกรรมเด็กของผูป้กครอง โดยผูดู้แลเป็นผูต้อบแบบสอบถามดว้ย
ตนเองถึงการเล้ียงดูเด็กในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา แบบประเมิน มี 20 ขอ้ แต่ละขอ้คิดคะแนนเป็น 3 ระดบั 0-2 
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คือ คือ ไม่เลย (0 คะแนน) บางคร้ัง (1 คะแนน) บ่อยคร้ัง (2 คะแนน) คะแนนเต็ม 40 คะแนน โดยคะแนนท่ีสูง 
หมายถึง ผูป้กครองมีปฏิสัมพนัธ์และจดัการพฤติกรรมเด็กไดดี้ แบบประเมิน parenting practice test สร้างโดย  
James Windell และไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทยโดย ชาญวิทย ์พรนภดล โดยมีค่า Cronbach’s alpha = 0.8414 
 การวิเคราะห์ทางสถิติ  ขอ้มูลของผูป่้วยและผูดู้แล ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง วิเคราะห์ดว้ยการแจก
แจงความถ่ี ร้อยละ ใช ้independent t test หรือ Chi-square test วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง คะแนน SNAP-IV  และคะแนนประเมินการเล้ียงดูเด็กโดยผูป้กครองก่อนและหลังเข้าร่วมวิจยั 
เปรียบเทียบด้วยค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของทั้ ง 2 กลุ่ม โดยวิเคราะห์ด้วย Generalized Estimating 
Equation (GEE) ค่านยัส าคญัทางสถิติก าหนดท่ี p value <0.05 
       ขอ้พิจารณาทางจริยธรรม วิจยัน้ีผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนุษยส์าธารณสุข
จงัหวดัเพชรบูรณ์ รหสัโครงการ 1/64-56-03/02/64 
       
ผลการศึกษา 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของเด็กและผูดู้แล 

ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 71.4 กลุ่มทดลองร้อยละ 74.1 
กลุ่มควบคุมร้อยละ 69.0 อายุเฉล่ีย กลุ่มทดลอง 9.4 ± 2.1 ปี กลุ่มควบคุม 8.6 ± 1.7 ปี อายุท่ีเร่ิมวินิจฉัยโรค กลุ่ม
ทดลองอายุ 6.3 ± 1.9 ปี กลุ่มควบคุมอายุ 5.7 ± 1.8 ปี ระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษา กลุ่มทดลอง 3.3 ± 1.9 ปี กลุ่ม
ควบคุม 3.0 ± 1.7 ปี  ขนาดยา methylphenidate เฉล่ียของกลุ่มทดลอง 0.6 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนั และขนาดยา 
กลุ่มควบคุม 0.7 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนั ระดบัความรุนแรงของอาการสมาธิสั้นพบรุนแรงปานกลางมากท่ีสุดทั้ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมร้อยละ 51.7 และ 51.9 ตามล าดบั  และพบโรคร่วมเป็นบกพร่องทางสติปัญญามาก
ท่ีสุด ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมร้อยละ 24.1 และ 14.8 ตามล าดบั 

ข้อมูลผู ้ปกครองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  กลุ่มทดลองร้อยละ 96.3 กลุ่มควบคุมร้อยละ  82.8 และ
ความสัมพนัธ์กบัเด็ก กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นย่า/ยาย ร้อยละ 48.1 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นมารดาร้อยละ 
65.5  ระดบัการศึกษา ส่วนใหญ่อยูร่ะดบัประถมศึกษา กลุ่มทดลองร้อยละ 44.4 กลุ่มควบคุมร้อยละ 41.4 อาชีพ 
ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจา้ง  กลุ่มทดลองร้อยละ 37.0 กลุ่มควบคุมร้อยละ 44.8 รายได ้ส่วนใหญ่น้อยกว่า 10,000 
บาทต่อเดือน กลุ่มทดลองร้อยละ 74.1 กลุ่มควบคุมร้อยละ 65.5 จ านวนชัว่โมงท่ีดูแลต่อวนั กลุ่มทดลอง 6.8 ± 
2.3 ชัว่โมง กลุ่มควบคุม 6.1 ± 1.7 ชัว่โมง จ านวนเด็กท่ีดูแล กลุ่มทดลอง 1.3 ± 0.5 คน กลุ่มควบคุม 1.6 ± 0.7 คน 
(ตารางท่ี 1) 
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ข้อมูล กลุ่มทดลอง 
จํานวน (ร้อยละ) 

n=27 

กลุ่มควบคุม 
จํานวน (ร้อยละ) 

n=29 

p value  

เพศผู้ป่วย   0.672 
ชาย 20 (74.1) 20 (69.0 

 

หญิง 7 (25.9) 9 (31.0) 
 

*อายุผู้ป่วย 9.4 ± 2.1 8.6 ± 1.7 0.116 
*อายุท่ีวินิจฉัยโรค 6.3 ± 1.9 5.7 ± 1.8 0.197 
*ระยะเวลารักษา 3.3 ± 1.9 3.0 ± 1.7 0.442 
ระดับการศึกษาของผู้ป่วย   0.319 

ประถมศึกษา 0 (0) 2 (6.9) 
 

มธัยมศึกษาตอนตน้ 25 (92.6) 26 (89.7) 
 

มธัยมศึกษาตอนปลายหรือปวช. 2 (7.4) 1 (3.4) 
 

อนุปริญญาตรีหรือปวส. 0 (0) 0 (0) 
 

ปริญญาตรีขึ้นไป 0 (0) 0 (0) 
 

ผลการเรียน   0.481 
ไม่ผา่น 1 (3.7) 2 (6.9) 

 

ปานกลาง 19 (70.4) 23 (79.3) 
 

ดี 7 (25.9) 4 (13.8) 
 

เพศผู้ดูแล   0.102 
ชาย 1 (3.7) 5 (17.2) 

 

หญิง 26 (96.3) 24 (82.8) 
 

*อายุผู้ดูแล 47.0 ± 11.6 40.8 ± 11.4 0.048 
ความเกีย่วข้องกบัผู้ป่วย   0.075 

บิดา 1 (3.7) 1 (3.4) 
 

มารดา 10 (37) 19 (65.5) 
 

ปู่ /ตา 0 (0) 2 (6.9) 
 

ยา่/ยาย 13 (48.1) 5 (17.2) 
 

อ่ืนๆ 3 (11.1) 2 (6.9) 
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ข้อมูล กลุ่มทดลอง 
จํานวน (ร้อยละ) 

n=27 

กลุ่มควบคุม 
จํานวน (ร้อยละ) 

n=29 

p value  

ระดับการศึกษาของผู้ดูแล   0.661 
ประถมศึกษา 12 (44.4) 12 (41.4) 

 

มธัยมศึกษาตอนตน้ 4 (14.8) 3 (10.3) 
 

มธัยมศึกษาตอนปลายหรือปวช 7 (25.9) 7 (24.1) 
 

อนุปริญญาตรีหรือปวส 2 (7.4) 1 (3.4) 
 

ปริญญาตรีขึ้นไป 2 (7.4) 6 (20.7) 
 

อาชีพของผู้ดูแล   0.77 
รับจา้ง 10 (37.0) 13 (44.8) 

 

คา้ขาย 3 (11.1) 5 (17.2) 
 

ธุรกิจส่วนตวั 3 (11.1) 4 (13.8) 
 

เกษตรกรรม 7 (25.9) 5 (17.2) 
 

รับราชการ 1 (3.7) 0 (0) 
 

พ่อบา้น/แม่บา้น 1 (3.7) 0 (0) 
 

อ่ืนๆ 2 (7.4) 2 (6.9) 
 

รายได้   0.237 
นอ้ยกวา่ 10,000 บาท 20 (74.1) 19 (65.5) 

 

10,001-20,000 บาท 4 (14.8) 10 (34.5) 
 

20,001-30,000 บาท 1 (3.7) 0 (0) 
 

30,001-40,000 บาท 1 (3.7) 0 (0) 
 

มากกวา่ 40,000 บาท 1 (3.7) 0 (0) 
 

*จํานวนช่ัวโมงท่ีดูแลต่อวัน 6.8 ± 2.3 6.1 ± 1.7 0.167 
*จํานวนเด็กท่ีดูแล 1.3 ± 0.5 1.6 ± 0.7 0.077 
**ขนาดยา (median (IQR) 0.6 (0.4, 0.9) 0.7 (0.5, 0.7) 0.669 
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ข้อมูล กลุ่มทดลอง 
จํานวน (ร้อยละ) 

n=27 

กลุ่มควบคุม 
จํานวน (ร้อยละ) 

n=29 

p value  

ความรุนแรงของ ADHD    0.862 
เลก็นอ้ย 2 (6.9) 1 (3.7)  
ปานกลาง 15 (51.7) 14 (51.9)  
รุนแรง 12 (41.4) 12 (44.4)  

โรคร่วม   0.141 
ไม่มี 12 (41.4) 18 (66.7)  
บกพร่องทางการเรียนรู้ 3 (10.3) 3 (11.1)  
บกพร่องทางสติปัญญา 7 (24.1) 4 (14.8)  

*หน่วยเป็น mean ± SD, **หน่วยเป็น median (IOR) 

 

จากตารางท่ี 2 หลงัผูป้กครองเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมพลงัครอบครัวเพื่อปรับพฤติกรรม พบวา่เด็กสมาธิ
สั้นมีคะแนน SNAP – IV คะแนนอาการขาดสมาธิ คะแนนอาการอยู่ไม่น่ิง และคะแนนอาการด้ือต่อตา้นลดลง 
ทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง คะแนนการขาดสมาธิ กลุ่มทดลองคะแนนลดลงเฉล่ีย 1.81 คะแนน ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  คะแนนอาการไม่น่ิง กลุ่มทดลองคะแนนลดลงเฉล่ีย 1.7 คะแนน ลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ คะแนนอาการด้ือต่อตา้นกลุ่มทดลองคะแนนลดลงเฉล่ีย 1 คะแนน ลดลงอย่างไม่มีนยัส าคญั
ทางสถิติ โดยคะแนนรวมอาการสมาธิสั้ นในกลุ่มทดลองมีคะแนนลดลง จากก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 32.4 
คะแนน และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมเป็น 28.4  คะแนน ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ในกลุ่มควบคุม คะแนน
อาการขาดสมาธิ คะแนนอาการไม่น่ิง คะแนนอาการด้ือต่อตา้น และคะแนนรวมอาการสมาธิสั้นลดลงอย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ  
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ตารางท่ี 2 คะแนน SNAP – IV 
SNAP - IV กลุ่มทดลอง mean ± SD 

n=27 
กลุ่มควบคุม mean ± SD 

n=29 
p value 

คะแนนอาการขาดสมาธิ 
 

ก่อนรักษา 12.8 ± 4.8 12.3 ± 5.3 0.730 
หลงัรักษา 11 ± 3.7 12.14 ± 5.1  0.339 

     Mean Change (95%CI) -1.8 (-3.3, -0.4) -0.2 (-1.30.9) 0.707 
     p value (within group)  0.015* 0.72  
คะแนนอาการอยู่ไม่น่ิง 

ก่อนรักษา 11.5 ± 4.1 10.8 ± 6.0 0.632 
หลงัรักษา 9.8 ± 3.9 10.4 ± 5.5 0.616 

      Mean Change (95%CI) -1.7 (-2.9, -0.5) -0.4 (-1.6, 0.8) 0.616 
     p value (within group) 0.005* 0.491  
คะแนนอาการดื้อต่อต้าน 

ก่อนรักษา 8.6 ± 3.8 7.5 ± 5.4 0.393 
หลงัรักษา 7.6 ± 2.8 6.6 ± 5.2 0.353 

      Mean Change (95%CI) -1 (-2.1, 0.1) -1.0 (-2.1, 0.1)  
      p value (within group) 0.07 0.088 0.358 
คะแนนรวมอาการสมาธิส้ัน 

ก่อนรักษา 32.4 ± 9.4 30.7 ± 14.8 0.602 
หลงัรักษา 28.4 ± 7.7 29.1 ± 14.6 0.824 

      Mean Change (95%CI) -4 (-6.4, -1.6) -1.6 (-4.1, 0.9) 0.59 
      p value (within group) 0.001* 0.218  
 

ตารางท่ี 3 พบว่า คะแนนประเมินการเล้ียงดูเด็กโดยผูป้กครองพบว่าหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม คะแนน
ประเมินการเล้ียงดูเด็ก (parenting practice test)  เพิ่มขึ้นจากก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 27.6 คะแนน  มีคะแนนหลงั
เข้าร่วมโปรแกรมเพิ่มขึ้ นเป็น 30.7  คะแนน  กลุ่มทดลองมีคะแนนเพิ่มขึ้ น 3.15 คะแนน ซ่ึงเพิ่มขึ้ นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ในกลุ่มควบคุมคะแนนก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 29.8 คะแนน และคะแนนหลังเข้าร่วม
โปรแกรม 30.0 คะแนน เพิ่มขึ้น 0.2 คะแนน ซ่ึงเพิ่มขึ้นอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ตารางท่ี 3 คะแนนประเมินการเล้ียงดูเด็กโดยผูป้กครอง 
คะแนนประเมินการเลีย้งดูเด็กโดย
ผู้ปกครอง  

กลุ่มทดลอง 
(n=27) 

กลุ่มควบคุม 
(n=29) 

p value (between 
gr.) 

ก่อนรักษา 27.6 ± 4.9 29.8 ± 5.2 0.103 
หลงัรักษา 30.7 ± 3.9 30.0 ± 3.6 0.482 

     Mean Change (95%CI) 3.2 (1.8, 4.5) 0.2 (-1.3, 1.8) 0.054 
     p value (within group)  <0.001* 0.793  
 

เม่ือเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้ง
คะแนนอาการขาดสมาธิ คะแนนอาการไม่น่ิง คะแนนอาการด้ือต่อต้าน คะแนนรวมอาการสมาธิสั้ น และ
คะแนนประเมินการเล้ียงดูเด็ก ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ (ตารางท่ี 2 และ 3) 
 
อภิปรายผลการศึกษา 
  หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมพลงัครอบครัวเพื่อปรับพฤติกรรม พบว่าคะแนนพฤติกรรมและคะแนน
ประเมินการเล้ียงดูเด็กดีขึ้นกว่ากลุ่มท่ีควบคุม โดยกลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมคะแนน SNAP – IV คะแนนอาการ
ขาดสมาธิ คะแนนอาการอยู่ไม่น่ิง คะแนนรวมอาการสมาธิสั้นมีคะแนนลดลง และคะแนนประเมินการเล้ียงดู
เด็ก (parenting practice test) ของผูป้กครองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกับการศึกษาผลของ
โปรแกรมฝึกอบรมผูป้กครองซ่ึงมีการศึกษาหลายแนวทาง จากการศึกษามีคะแนนพฤติกรรมท่ีดีขึ้น การศึกษาท่ี
ประเมินคะแนน SNAP-IV ก่อนไดรั้บการอบรมมีคะแนนเฉล่ีย 38.6 - 38.7  คะแนน  และหลงัอบรมมีคะแนน
ลดลงอยู่ระหว่าง 30.6-34.6 คะแนน15,16 การศึกษาท่ีใช้การประเมินคะแนน Modified IOWA Conners Rating 
Scale  พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนแบบประเมินก่อนการอบรม 15.8 คะแนน หลงัอบรมมีคะแนนลดลงเป็น 13.0 
คะแนน17  ส่วนการศึกษาท่ีประเมินดว้ย Thai ADHD Screening scale (THASS) มีร้อยละของคะแนน THASS ท่ี
ลดลงเทียบกับ ณ วนัเขา้ร่วมการศึกษา 35.4 และ 7.4 ตามล าดับ18 โดยผูป้กครองกลุ่มท่ีได้รับการฝึกอบรมมี
คะแนนเฉล่ียการเล้ียงดูเด็ก (parenting practice test) ท่ีสูงขึ้นจากก่อนการอบรม 30.5 คะแนน  มีคะแนนหลัง
อบรมเพิ่มขึ้นเป็น 34.5 คะแนน 19   

แต่เม่ือเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บอบรมโปรแกรมเสริมพลงัครอบครัว และกลุ่ม
ควบคุมพบว่าคะแนน SNAP – IV และคะแนนประเมินการเล้ียงดูเด็ก (parenting practice test)  ไม่มีความ
แตกต่างทางสถิติ  ซ่ึงมีปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีส่งผลต่อการประเมิน ผูว้ิจยัไม่ไดเ้ก็บขอ้มูลเก่ียวกบัความสม ่าเสมอในการ
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กินยารักษาโรคสมาธิสั้ น ไม่ไดค้ดักรองปัญหาการใช้สุราหรือยาเสพติดและการป่วยเป็นโรคทางจิตเวชของ
ผูป้กครองท่ีเป็นปัจจยัส าคญัต่อการปรับพฤติกรรมเด็ก 

การศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมพลงัครอบครัวและโรงเรียนเพื่อการปรับพฤติกรรมเด็กวยัเรียน 
(School and Family Empowerment for Behavioral Modification in School-aged Children; SAFE B-MOD) ใน
คร้ังต่อไปควรศึกษาปัจจยัเพิ่มเติมทั้งปัจจยัครอบครัว สภาพครอบครัว ภาวะสุขภาพจิตของผูป้กครอง และปัจจยั
ดา้นสภาพแวดลอ้ม เช่น ความร่วมมือของครูและโรงเรียนในการส่งเสริมการปรับพฤติกรรมเด็กซ่ึงอาจมีผลต่อ
ความร่วมมือและการน าการปรับพฤติกรรมไปใช ้ และการประเมินผลหลงัใชโ้ปรแกรมเสริมพลงัครอบครัวเพื่อ
ปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้ น ควรเพิ่มการประเมินโดยครูในประเมินพฤติกรรมและอาการของเด็ก รวมถึง
ผลกระทบต่อการเรียนและการปฏิสัมพนัธ์กบัเพื่อน และประเมินโดยแพทยห์รือบุคลากรทางการแพทย ์ประเมิน
อาการของโรคสมาธิสั้นและภาวะแทรกซ้อนรวมถึงการตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยา และควรติดตามผลใน
ระยะยาว การศึกษาน้ีติดตามผลท่ี 3 เดือนหลังการอบรม ซ่ึงถือเป็นระยะสั้ น ควรมีการติดตามผลการปรับ
พฤติกรรมในระยะยาวขึ้นเพื่อติดตามผลต่อเน่ืองในการปรับพฤติกรรมของโปรแกรม  

 
บทสรุป 
 โปรแกรมเสริมพลังครอบครัวและโรงเรียนในการปรับพฤติกรรมเด็กวยัเรียน ช่วยพัฒนาทักษะ
ผูป้กครองในการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้น  
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Abstract 
Background: Children with inborn errors of immunity (IEIs) appear to experience more severe Coronavirus 
disease 2019 (COVID-19) than immunocompetent pediatric populations. Here in we report clinical 
characteristics and treatment outcomes of COVID-19 in three children with severe combined immune 
deficiency (SCID) who received hematopoietic stem cell transplantation (HSCT). 
Case Presentation:  We reported COVID-19 in 3 patients with SCID, two case underwent haploidentical 
HSCT in the ages of 6 months and 2.8 years and one match related HSCT in the age 9 months with favorable 
engraftment, stable graft function, and no current immunosuppressive medication. However, one of them 
required regular subcutaneous immunoglobulin injection. During 2022, post-HSCT 10 years, 6 years and 8 
years respectively, they encountered COVID-19 which were confirmed by real-time polymerase chain 
reaction (RT-PCR) testing with mild symptoms including low-grade fever, cough, and rhinorrhea. Two of 
them received oral favipiravir treatment. None needed oxygen, and all had uncomplicated recovery. At the 
time of this report, none of them experience long COVID-19 symptoms. 
Conclusion: Favorable clinical outcomes of COVID-19 are reported in children with SCID receiving HSCT.  
Keywords: COVID-19, inborn errors of immunity, severe combined immunodeficiency 
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รายงานผู้ป่วยเด็กโรค Severe Combined Immune Deficiency หลงัรับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกาํเนิดจากไข
กระดูกแล้วติดโรคติดเช้ือ COVID-19 ในปี ค.ศ. 2022 

ปิยะพงษ ์เลาห์ภากรณ์, แพรวกลัยา สุกใส, ศุภมาศ หรินทจินดา, เกวลี ธรรมจ ารัสศรี,  
ณฐัชนญั กลางกลัยา, วชัรุตม ์กนัจงกิตติพร, วิภารัตน์ มนุญากร 

สาขาวิชาโรคภูมิแพแ้ละภูมิคุม้กนั ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล 
 
บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: ผูป่้วยเด็กท่ีมีภูมิคุ ้มกันบกพร่องแต่ก าเนิดมีโอกาสท่ีจะติดเช้ือโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 
(COVID-19) ท่ีรุนแรงกว่าในกลุ่มประชากรเด็กปกติ ในรายงานผูป่้วยตวัอย่างน้ีจะมุ่งเน้นถึงอาการ การรักษา
และผลการรักษาในผูป่้วยเด็ก severe combined immune deficiency (SCID) หลงัได้รับการรักษาโดยการปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดจากไขกระดูก  (hematopoietic stem cell transplantation; HSCT) และมีการติดโรคติดเช้ือ 
COVID-19 
รายงานผู้ป่วย: ผูป่้วย 3 รายเป็นผูป่้วยเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค SCID โดย ผูป่้วย 2 รายไดรั้บการรักษา
ด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดจากไขกระดูกชนิด haploidentical HSCT ท่ีอายุ 6 เดือน และ 2.8 เดือน
ตามล าดับ และ ผูป่้วย 1 ราย ได้รับปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดจากไขกระดูกชนิด match related HSCT ท่ีอายุ 9 
เดือน ผลการการรักษาได้ผลดีทั้ ง 3 ราย การท างานของ T cell อยู่ในเกณฑ์ปกติ และสามารถหยุดยายากด
ภูมิคุม้กนัได ้อย่างไรก็ตามมีผูป่้วย 1 ราย ตอ้งไดรั้บการทดแทนอิมมูโนโกลบูลินทางชั้นใตผิ้วหนงัอยา่งต่อเน่ือง 
ช่วงการระบาดของโรค COVID-19 ในปี ค.ศ. 2022 ซ่ึงเป็นระยะเวลาหลงัการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดจากไข
กระดูกเป็นระยะเวลา 10 ปี 6 ปี และ 8 ปี ตามล าดบั ผูป่้วยติดโรคติดเช้ือ COVID-19 โดยมีการตรวจยืนยนัดว้ย 
real-time polymerase chain reaction (RT-PCR) ผูป่้วยทั้งสามรายมีอาการไม่รุนแรง มีอาการ ไขต้ ่า ๆ ไอ น ้ ามูก 
ผูป่้วย 2 ใน 3 รายไดรั้บยาตา้นไวรัส favipiravir และทั้งหมดไม่ตอ้งไดรั้บออกซิเจน และมีการฟ้ืนตวัไดดี้ ไม่มี
ผลแทรกซอ้นในเวลาท่ีรายงานผูป่้วยทั้ง 3 ราย ไม่มีอาการของภาวะ long COVID-19 
สรุป: ในผูป่้วยโรค SCID หลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดจากไขกระดูกและมีการติดโรค
COVID-19 มีอาการท่ีไม่รุนแรง ไม่มีผูป่้วยท่ีเสียชีวิต 
คําสําคัญ: COVID-19, inborn errors of immunity, severe combined immunodeficiency 
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บทนํา 
ในปี พ.ศ. 2562  มีการระบาดใหญ่ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 (coronavirus discase 2019; 

COVID-19) ซ่ึงเกิดจากไวรัสซาร์ส-โควี (Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus 2; SARS-CoV-2) 
ก่อให้เกิดการอกัเสบภายในปอด (lung inflammation) และเกิดภาวะ cytokine storm ตามมาโดยผูท่ี้ติดเช้ืออาจมี
อาการหลากหลายตั้งแต่อาการทางทางเดินหายใจส่วนบนเล็กน้อย จนถึงอาการรุนแรงมีระบบทางเดินหายใจ
ลม้เหลวและเสียชีวิตได ้การก าจดัเช้ือจากร่างกายตอ้งอาศยัการท างานของภูมิคุม้กนัของร่างกายทั้งแบบปฐมภูมิ 
(innate immunity) และทุ ติยภู มิ  (adaptive immunity) ดังนั้ นผู ้ป่ วยโรค severe combined immunodeficiency 
(SCID)  จึงน่าจะเป็นกลุ่มท่ีมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือสูงกว่าและเส่ียงต่อการติดเช้ือท่ีรุนแรงกว่าคนทัว่ไปได ้
จากรายงานการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าผูป่้วยภาวะภูมิคุม้กนับกพร่องแต่ก าเนิด มีระดบัความรุนแรงของการ เป็น
โรค COVID-19 ได้หลากหลายตั้งแต่อาการน้อย จนถึงอาการรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้1-3 ในรายงานฉบบัน้ีได้
รายงานผูป่้วยโรค SCID ท่ีเขา้รับการรักษาท่ี ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศ์าสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล หลังได้รับการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดจากไขกระดูกและมีการ เกิดโรค 
COVID-19 ตามมาทั้งหมด 3 ราย 

 
รายงานผู้ป่วย 
ผู้ป่วยรายท่ี 1 

ผูป่้วยเด็กชายไทยอายุ 10 ปี โรคประจ าตวั SCID ได้รับการวินิจฉัยท่ีอายุ 3 เดือน เน่ืองจากมีเช้ือราใน
ช่องปากเร้ืองรัง (persistent oral candidiasis) มีการติดเช้ือ rhino virus/enterovirus pneumonia ร่วมกับมีประวติั
พี่ชายต่างบิดามีโรคภูมิคุม้กนับกพร่องแต่ก าเนิด  

ผูป่้วยไดรั้บการตรวจประเมินโรคภูมิคุม้กนับกพร่องแต่ก าเนิด พบมีปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟ
ไซตต์ ่า (absolute lymphocyte count) เท่ากบั 2,691 เซลลต์่อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร โดยในเด็กอายนุอ้ยกวา่ 1 ปีควรมี
ปริมาณมากกว่า 3,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ตรวจปริมาณชนิด  T cell (lymphocyte subpopulation) พบ
ปริมาณ CD3+, CD4+, CD8+ เท่ากับ 0 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ไม่มี T cell ท่ีท าหน้าท่ีกระตุ้นการท างาน     
การแบ่งตวัของเม็ดเลือดขาวเลย ปริมาณ B cell (CD19+)  ท่ีท าหน้าท่ีสร้างภูมิคุม้กนัมาขจดัเช้ือโรคนอกเซลล ์
เท่ ากับ  333 (ค่าปกติ 300-2,000) เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิ เมตร มีปริมาณค่อนข้างน้อย ปริมาณ  NK cell 
(CD16+/56+) ท่ีท าหน้าท่ีท าลายเซลล์แปลกปลอมหรือเซลล์ท่ีติดเช้ือ เท่ากับ 8 (ค่าปกติ 170-1,100) เซลล์ต่อ
ลูกบาศก์มิลลิเมตร มีปริมาณน้อย ตรวจการท างานของ T cell (phytohaemagglutinin stimulation, PHA) มีการ
ท างานต ่า ปริมาณอิมมูโนโกลบูลิน (immunoglobulin) ท่ี พบปริมาณต ่าทั้ งหมด [IgG 210 (ค่าปกติ 311-549) 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร IgA 5.6 (ค่าปกติ 19-41) มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร IgM 18 (ค่าปกติ 8-34) มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร] 
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ตรวจยืนยนัทางพันธุกรรมด้วยการตรวจวิธี  whole exome sequencing พบการกลายพันธุ์ของ IL2RG gene 
ถ่ายทอดทางพนัธุกรรมแบบ X-linked recessive  SCID (T-B+NK-) มีพงศาวลีตามรูปท่ี 1 

            
 

รูปท่ี 1 พงศาวลีของผูป่้วยรายท่ี 1 
 
ผูป่้วยได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดจากไขกระดูกจากมารดา หรือ haploidentical hematopoietic 

stem cell transplantation (HSCT) ตั้งแต่อายุ 6 เดือน หลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดจากไขกระดูกผูป่้วยมี
ปริมาณและการท างานของ T cell ปกติ แต่พบว่ายงัมีการท างานของ B cell น้อย (poor B cell engraftment) มี
ระดับ immunoglobulin ต ่ากว่าปกติ ผูป่้วยจึงตอ้งได้รับ intravenous immunoglobulin (IVIG) 400 – 600 mg/kg 
ทุก 3 – 4 สัปดาห์ ต่อมาไดเ้ปล่ียนรูปแบบการให้เป็นทางใตผ้ิวหนงั (subcutaneous immunoglobulin, SCIG) ทุก
สัปดาห์เม่ืออายุ 6 ปี จนถึงปัจจุบนั ผูป่้วยไดห้ยุดยากดภูมิคุม้กนั (sirolimus) เม่ืออายุ 3 ปี 2 เดือน หลงัไดรั้บการ
รักษาผูป่้วยไม่มีการติดเช้ือรุนแรงท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ผูป่้วยไดรั้บวคัซีนตามค าแนะน า แต่ยงั
ไม่เคยไดรั้บวคัซีนโควิด-19 
การติดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 

ในเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2565 เป็นระยะเวลา 7 ปีหลงัหยดุยากดภูมิคุม้กนัและ 10 ปีหลงัการปลูกถ่ายไข
กระดูก ผูป่้วยติดโรคติดเช้ือ COVID-19 จากบิดา ผูป่้วยเร่ิมมีอาการไขต้ ่า ๆ ไอมีเสมหะ น ้ ามูกใสเล็กน้อยไม่มี
หอบเหน่ือย ตรวจพบการติดเช้ือจากการท า nasopharyngeal swab for SARS-CoV-2 qualitative real-time 
polymerase chain reaction (RT-PCR) และเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ตรวจร่างกายมีเพียงไข้ 38 C และ
คอแดงเล็กน้อย ค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด (oxygen saturation) และ ภาพถ่ายรังสีทรวงอกอยู่ใน
เกณฑ์ปกติภายหลังได้รับการรักษาด้วยยา favipiravir ยารักษาตามอาการ ร่วมกับได้รับ subcutaneous 
immunoglobulin 5 grams ฉีดเข้าใตผ้ิวหนัง  ผูป่้วยตอบสนองต่อการรักษาดี อาการไข ้ไอ น ้ ามูกลดลง ตรวจ
ติดตามภาพถ่ายรังสีทรวงอก ไม่พบการด าเนินโรคมากขึ้น และไดอ้อกจากโรงพยาบาลหลงัไดย้า favipiravir 
ครบ 5 วนั หลงัจากนั้นไม่มีอาการผิดปกติทางการหายใจ สามารถออกก าลงักายไดป้กติ ไม่มีอาการหอบเหน่ือย 
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ผู้ป่วยรายท่ี 2 
ผูป่้วยเด็กชาย อายุ 8 ปี 2 เดือน ภูมิล าเนา จงัหวดักรุงเทพมหานคร โรคประจ าตัว SCID ได้รับการ

วินิจฉัยท่ีอายุ 3 เดือน เน่ืองจากมีอาการถ่ายอุจจาระหลวเร้ือรัง ปอดติดเช้ือ ติดเช้ือราในช่องปาก  ร่วมกับมี
น ้าหนกัและส่วนสูงต ่ากวา่เกณฑ ์จึงไดรั้บการตรวจประเมินโรคภูมิคุม้กนับกพร่องแต่ก าเนิด 

ผลพบคล้ายกับในรายแรก มีปริมาณ absolute lymphocyte count ต ่าเท่ากับ  96.4 เซลล์ต่อลูกบาศก์
มิลลิเมตร ตรวจปริมาณ T cell (CD3+, CD4+, CD8+) เท่ากบั 0 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร B cell (CD19+) และ 
NK cell (CD16+/56+) เท่ากับ 0 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ตรวจการท างานของ T cell พบผิดปกติปริมาณ 
immunoglobulin ต ่าทั้ งหมด เข้าได้กับโรค SCID ชนิด T-B-NK- ในผูป่้วยรายน้ีไม่ได้รับการตรวจยืนยนัทาง
พนัธุกรรมเน่ืองจากมีปัญหาค่าใชจ่้าย 

ผูป่้วยไดรั้บการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดจากพี่ชาย (match related HSCT) ท่ีอายุ 9 เดือน หลงัปลูกถ่าย
เซลล์ตน้ก าเนิดจากไขกระดูก ผูป่้วยไม่มีภาวะแทรกซ้อน ไม่มีอาการของ graft-versus-host disease (GVHD) 
หลงัปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดจากไขกระดูก สามารถหยุดยากดภูมิคุม้กันได้ภายใน 5 เดือน ผูป่้วยไดรั้บวคัซีน
ครบตามค าแนะน า แต่ยงัไม่เคยไดรั้บวคัซีนโควิด-19 
การติดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 

หลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดจากไขกระดูก  8 ปี   ผู ้ป่วยมีปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดต่าง ๆ ปกติ                      
การท างานของ T cell ปกติ ระดบั immunoglobulin ปกติ ไม่มีติดเช้ือ ไม่มียาประจ าตวั  คร้ังน้ีผูป่้วยมีอาการไอ 
น ้ ามูก 6 วนัก่อนมาโรงพยาบาล ไม่มีไข ้ไม่มีหอบเหน่ือย ไม่ซึม รับประทานอาหารไดป้กติ ก่อนมีอาการ 2 วนั 
ผูป่้วยสัมผสัใกลชิ้ดกบัผูป่้วยโรค COVID-19 แต่เม่ือมาโรงพยาบาลผูป่้วยอาการดีขึ้นแลว้ ไม่เหน่ือย ไม่ไอ ไม่มี
น ้ามูก รับประทานอาหารไดป้กติ ตรวจร่างกายแรกรับ อุณหภูมิร่างกายปกติ การหายใจปกติ ค่าความเขม้ขน้ของ
ออกซิเจนในเลือดปกติ ตรวจพบการติดเช้ือจากการท า nasopharyngeal swab RT-PCR for SARS-CoV-2 ผล
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบมีการติดเช้ือในปอด ดงัแสดงในรูปท่ี 2 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 2 ภาพถา่ยรังสีทรวงอกของผูป่้วยรายท่ี 2 พบมี patchy ground-glass opacities in both lungs, especially in left lung 
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ผูป่้วยได้รับการวินิจฉัยเป็นปอดอักเสบจากโรค COVID-19 แต่เม่ือมาโรงพยาบาลนับเป็นวนัท่ี 6 
หลังจากวนัแรกท่ีเร่ิมมีอาการและผูป่้วยอาการทั่วไปดี ไม่ต้องใช้ออกซิเจน ไม่ต้องให้สารน ้ าหรือยาลดไข ้
ร่วมกบัผลการประเมินการท างานของระบบภูมิคุม้กนัของผูป่้วยกลบัมาเป็นปกติแลว้หลงัไดรั้บการรักษาดว้ย
การปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดจากไขกระดูก ผูป่้วยไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส และเขา้รับการรักษาสังเกต
อาการในโรงพยาบาลต่ออีก 6 วนั หลงักลบับา้นใหผู้ป่้วยกกัตวัเป็นระยะเวลารวมทั้งหมด 14 วนั 
 
ผู้ป่วยรายท่ี 3 
 ผูป่้วยเด็กชายไทย อายุ 9 ปี 3 เดือน ได้รับวินิจฉัยเป็น leaky SCID (atypical SCID) ท่ีอายุ 2 ปี มาด้วย
เม่ืออายุ 1 ปี 7 เดือน มีอาการชกัตาเหลือก เรียกไม่รู้ตวั ตรวจพบมีเกล็ดเลือดต ่า  และ recurrent oral candidiasis 
จึงไดรั้บการตรวจประเมินโรคภูมิคุม้กนับกพร่องแต่ก าเนิด พบปริมาณ  absolute lymphocyte count ปกติ 3,740 
ต่อเซลล์ลูกบาศก์มิลลิเมตร ตรวจ lymphocyte subpopulation และระดบั immunoglobulin ชนิดต่าง ๆ ดงัแสดง
ในตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1 ผลการตรวจ lymphocyte subpopulation และระดบั immunoglobulin ชนิดต่าง ๆ ในผูป่้วยรายท่ี 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Immunoglobulin อายุ 2 ปี ค่าปกติ 
IgG (mg/dL) 2,020 553-971 
IgA (mg/dL) 149 26-74 
IgM (mg/dL) 346 36-82 

Lymphocyte  subset 
อายุ 2 ปี 

ค่าปกติ 
% จํานวนนับ 

CD3+ T cells (cells/cu.mm.) 69 3,491 1,400-3,700 
CD4+ T cells (cells/cu.mm.) 1 50 700-2,200 
CD8+ T cells ((cells/cu.mm.) 27 1,366 490-1,300 
CD19/20 B cells (cells/cu.mm.) 5 253 390-1,400 
CD16/56 NK cells (cells/cu.mm.) 28 1,417 130-720 
CD3+ CD4- CD8- (cells/cu.mm.) 40 2,024 - 
TCRgd T cells (cells/cu.mm.) 98.5 3,440 - 
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พบมี CD4+T cell ต ่า, B cell ต ่า, T cell ชนิดแกมม่าเดลต้า (TCRgd T cell) สูงผิดปกติ 3,440 เซลล์ต่อ
ลูกบาศก์มิลลิเมตร ตรวจการท างานของ T cell ดว้ยวิธี specific antigen stimulation พบผิดปกติ ตรวจวิเคราะห์
ทางพนัธุกรรมพบมีการผ่าเหล่าท่ีไม่อธิบายโรคของผูป่้วย หลงัจากนั้นผูป่้วยมีอาการถ่ายอุจจาระเหลวเร้ือรัง         
ส่องกลอ้งตรวจทางเดินอาหารพบ candida esophagitis และล าไส้ใหญ่มีการติดเช้ือ cytomegalovirus (CMV) จึง
ไดว้ินิจฉัยโรค leaky SCID ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ European Society for Immunodeficiencies (ESID) คือ 1) 
มีการตอบสนองของภูมิคุม้กนัผิดปกติ คือมี chronic diarrhea, invasive fungal infection และยงัมีน้องสาวผูป่้วย
มีอาการเช่นเดียวกบัผูป่้วย 2) CD4+T cell มีปริมาณน้อย มีการเพิ่มขึ้นของ TCRgd T cell และการท างานของ T 
cell ลดลง 3) ไม่ติดเช้ือ HIV 
 เม่ือผูป่้วยอายุ 2 ปี 5 เดือน อาการชักเป็นถ่ีขึ้น ซึมลง แขนขาอ่อนแรง ไม่พูด คิดถึง central nervous  
system vasculitis จากตัวโรคท่ีท าให้มีภูมิคุ ้มกันผิดปกติท่ีเป็นมากขึ้น ผูป่้วยได้ปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดจาก
มารดาชนิด haploididentical HSCT ท่ีอายุ 2 ปี 8 เดือน มีภาวะแทรกซอ้น GVHD ชนิดไม่รุนแรงไดรั้บการรักษา
ดว้ยสเตียรอยด์ระยะสั้น และยากดภูมิคุม้กนั cyclosporin A ติดตามภูมิคุม้กนัผูป่้วยอยู่ในเกณฑ์ปกติ ยงัมีเกร็ง
แขนขา 1-3 คร้ังต่อวนั ผูป่้วยต่ืนรู้ตวัมากขึ้นเลก็นอ้ย หันตามเสียง พูดอืออา นอนติดเตียง ผูป่้วยไดห้ยุดการใหย้า
กดภูมิคุม้กันหลงัปลูกถ่ายฯ 760 วนั ปัจจุบนัผูป่้วยไดฉี้ดวคัซีนตามค าแนะน าส าหรับผูป่้วยปลูกถ่ายเซลล์ตน้
ก าเนิดจากไขกระดูกจนครบ ยงัไม่ไดรั้บวคัซีนโควิด-19 มียาประจ าตวัเฉพาะยากนัชกั  
การติดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 

เม่ือผูป่้วยอาย ุ8 ปี 7 เดือน (post HSCT 6 ปี) ผูป่้วยเร่ิมมีไขต้ ่า ๆ มีขาขวากระตุกบ่อยมากขึ้น ผูป่้วยนอน
ติดเตียงไม่ไดอ้อกนอกบา้น มารดาท าการตรวจ antigen test kit (ATK) COVID-19 ผูป่้วยพบเป็นผลบวก ผูป่้วย
ยงัไม่เคยติดโรคน้ีมาก่อน คนในบา้นมีเพียงมารดาท่ีเคยป่วยเป็น COVID-19 เม่ือ 1 เดือนก่อนหนา้ท่ีผูป่้วยจะมี
อาการ และมารดาผูป่้วยได้แยกกักตวัช่วงท่ีมีอาการ เน่ืองจากผูป่้วยอาการไม่รุนแรง จึงได้เข้าสู่ระบบรักษา         
โควิด-19 ทางไกลท่ีบา้นและไดรั้บยา favipiravir มารับประทานเป็นระยะเวลา 5 วนั ผูป่้วยอาการดีขึ้นตามล าดบั 
หลงัรับประทานยาได ้2 วนัไม่มีไข ้ไม่หอบเหน่ือย รับประทานอาหารได ้

ผูป่้วยทั้ง 3 รายยงัมาติดตามรักษาโรค SCID เป็นระยะ ในเวลาท่ีน าเสนอกรณีศึกษาน้ีไม่มีผูป่้วยรายใดมี
อาการของ long COVID-19 จากการซกัประวติัและตรวจร่างกาย สรุปรายงานผูป่้วยทั้ง 3 ราย แสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 สรุปรายงานผูป่้วยทั้ง 3 ราย 

 รายท่ี 1 รายท่ี 2 รายท่ี 3 

อายุ 10 ปี 8 ปี 2 เดือน 9 ปี 3 เดือน 
อายุท่ีวินิจฉัย SCID 3 เดือน 3 เดือน 2 ปี 
อายุท่ีได้รับ HSCT 6 เดือน 9 เดือน 2 ปี 8 เดือน 
ชนิด HSCT haploidentical match related haploidentical 

โรคประจําตัวอ่ืน B cell lymphoma 
at frontal area 
complete excision 
เม่ือมกราคม พ.ศ. 
2555 

central hypothyroidism 
วินิจฉยัเม่ือมีนาคม พ.ศ. 
2556 

intractable focal epilepsy with 
spastic cerebral palsy วินิจฉัย
เม่ือสิงหาคม พ.ศ. 2558 

ยาประจําตัว ไม่มี Levothyroxine (50 มก.) 
1 เมด็วนัละคร้ัง 

baclofen (10 มก.) 1 เมด็ วนัละ 
2 คร้ัง 
clonazepam (0.5 มก.) 2 เมด็ 
วนัละคร้ัง 
diazepem (2 มก.) 1 เมด็ วนัละ 
4 คร้ัง 
lacosamide (100 มก.) 1 เมด็ 
วนัละ 2 คร้ัง 
topiramate (50 มก.) 3 เม็ด วนั
ละ 2 คร้ัง 

การทํางานของภูมิคุ้มกนั 
ก่อนติดโรคติดเช้ือ 
COVID-19 

poor B cell 
engraftment on 
weekly SCIG 

immunocompetent immunocompetent 

ติด
โร

คต
ิดเ

ชื้อ
 C

OV
ID

-

19
 

ระยะเวลาหลงั 
HSCT 

10 ปี 8 ปี 6 ปี 

อาการ ไข ้ไอ น ้ามูก ไอ น ้ามูก ไข ้ขากระตุกบ่อยขึ้น 
Days of illness 
(DOI) 

1 6 1 
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 รายท่ี 1 รายท่ี 2 รายท่ี 3 

การรักษา รับไวรั้กษาใน
โรงพยาบาล 5 วนั 
favipiravir 5 วนั 
SCIG 5 กรัม 

รับไวรั้กษาใน
โรงพยาบาล 6 วนั 

favipiravir 5 วนั 

ผลการรักษา ดี ดี ดี 
 
อภิปรายและวิจารณ์ 
 รายงานผูป่้วยน้ีได ้แสดงถึงผูป่้วยโรค SCID 3 รายท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดจาก
ไขกระดูกแลว้ภายหลงัมีการติดโรคติดเช้ือ COVID-19 มีอาการไม่รุนแรงเหมือนในผูป่้วยทัว่ไป มีเพียงอาการไข้
ต ่า ๆ ไอ มีน ้ามูก หรือไม่มีอาการ อาการของผูป่้วยจดัเป็นอาการไม่รุนแรง อาการดีขึ้นไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
 ผลการศึกษาในงานวิจยัอ่ืนพบว่าการติดโรคติดเช้ือ COVID-19 ในผูป่้วยภาวะภูมิคุม้กันบกพร่องแต่
ก าเนิดมีความรุนแรงแตกต่างกันตามในแต่ละการศึกษา มีการศึกษาท่ีรายงานถึงผูป่้วยส่วนใหญ่มีอาการไม่
รุนแรง มีอตัราการเสียชีวิตไม่ต่างจากประชากรทัว่ไป4,5 และมีอาการรุนแรงมีอตัราการเสียชีวิตสูงกวา่ประชากร
ทั่วไป1,2,6 พบว่าอาการท่ีรุนแรงแตกต่างกันเกิดได้จากหลายปัจจัย เช่น ชนิดของภาวะภูมิคุ ้มกันบกพร่องท่ี
แตกต่างกัน โดยเฉพาะในกลุ่ม combined immunodeficiency7, immune dysregulation6, innate immune defect 
and impair type 1 interferon response มกัมีอาการรุนแรงและมีอตัราการเสียชีวิตสูง3,8 การได้รับการรักษาดว้ย
การปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดจากไขกระดูก การใชย้ากดภูมิคุม้กนัอยู ่เป็นตน้ 

มีการรายงานผูป่้วยท่ีมีภาวะภูมิคุม้กนับกพร่องชนิด SCID ท่ีไดรั้บการท าปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดจาก
ไขกระดูกส าเร็จและมีการติดโรค COVID-19 ไม่มาก พบว่าผูป่้วย SCID ท่ีไดรั้บการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดจาก
ไขกระดูกแลว้มีการติดโรค COVID-19 มีอาการไม่รุนแรง4-6,8  เช่นเดียวกับในผูป่้วยกรณีศึกษาท่ีรายงานใน
รายงานฉบับน้ี การศึกษาในกลุ่มผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดจากไขกระดูกจาก
สาเหตุโรคเลือดแล้วมีการติดโรค COVID-19 ยงัพบมีอัตราตายท่ีร้อยละ 20-39 สูงกว่าในประชากรปกติ1,2,9 

หลายการศึกษาพบว่าปัจจยัเส่ียงในผูท่ี้ได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดจากไขกระดูกท่ีติดโรค COVID-19  
แลว้มีอาการรุนแรงคือ 1) อายุมาก 2) มีภาวะGVHDอยู ่3) ระยะเวลาหลงัการท าปลูกถ่ายฯ ถึงติดโรค COVID-19 
น้อยกว่า 12 เดือน1,10,11 การปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดจากไขกระดูกในระยะแรกจะง่ายต่อการติดเช้ือและมีความ
รุนแรงจากการติดเช้ือมาก เน่ืองจากยงัตอ้งใชย้ากดภูมิคุม้กนั มีภาวะเมด็เลือดขาวต ่า ภาวะ GVHD และภูมิคุม้กนั
ยงักลับคืนมาไม่สมบูรณ์ ท าให้เส่ียงต่อการเป็นโรค COVID-19 ท่ีรุนแรงและพบอัตราการตายมากกว่าใน
ประชากรปกติ11 อย่างไรก็ตามเม่ือภูมิคุม้กนักลบัมาอยู่ในเกณฑ์ปกติและใช้ยากดภูมิคุม้กนัไม่มากแลว้เม่ือติด
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โรค    COVID-19 ผูป่้วยมกัมีอาการไม่รุนแรงและมีอตัราตายไม่ต่างจากประชากรทัว่ไป5,8  อาการรุนแรงน้อย
กว่าผูป่้วยท่ีมีภาวะภูมิคุม้กันบกพร่องชนิด SCID ท่ีไม่ได้รับการท าปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดจากไขกระดูก 5,8  
นอกจากน้ีแมบ้างการศึกษาพบว่าการฉีดวคัซีนโควิด-19 ไม่พบว่าช่วยป้องกนัในผูป่้วยกลุ่มน้ี11  หลายการศึกษา
พบว่าวคัซีน โควิด-19 ในปัจจุบนัมีความปลอดภยัและมีประสิทธิภาพ5,12,13 ถึงแมใ้นผูป่้วยกรณีศึกษาจะไม่ไดรั้บ
วคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 ก่อนมีการติดเช้ือ แต่ก็มีอาการไม่รุนแรงจากภูมิคุม้กนัท่ีกลบัมาปกติจากการรักษา
ดว้ยการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดจากไขกระดูก 

การรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะภูมิคุม้กันบกพร่องด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดจากไขกระดูก  (HSCT) 
สามารถท าไดใ้นภาวะภูมิคุม้กนับกพร่องบางชนิด14 การปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดจากไขกระดูกเป็นการน าเอา
เซลลต์น้ก าเนิดเม็ดโลหิตของผูอ่ื้นหรือของตนเองท่ีเก็บไวม้าใชใ้นการรักษาโรค โดยการทดแทนเซลลต์น้ก าเนิด
เม็ดโลหิตของผูรั้บ แบ่งชนิดของผูบ้ริจาคตามความเหมือนของ human leukocyte antigens (HLA) กับ HLA 
ผูรั้บบริจาคคือ เหมือนกนัทั้งหมด (matched un-/related donor) หรือ เหมือนกนัเพียงคร่ึงเดียว เช่นจากพ่อหรือ
แม่ของผูป่้วย (haploidentical donor) บ่อยคร้ังท่ี HLA เหมือนกันทั้งหมดของผูบ้ริจาคหาได้ยาก ท าให้ผูป่้วย
ไดรั้บ haploidentical donor มากขึ้นหรืออย่างในกรณีผูป่้วยตวัอย่างท่ียกมาขา้งตน้ การท่ีมีความเหมือนกนัของ 
HLA นอ้ยลงในกลุ่มผูป่้วยภูมิคุม้กนับกพร่อง จะท าใหเ้กิดภาวะ GVHD ไดม้ากขึ้น อยา่งไรก็ตามในปัจจุบนัการ
รักษาด้วยวิธี haploidentical HSCT มีความส าเร็จสูงขึ้นและปลอดภัยมากขึ้น14,15 นอกจากน้ีพบว่าชนิดของผู ้
บริจาคเซลลต์น้ก าเนิดจากไขกระดูกไม่ไดส้ัมพนัธ์กบัความรุนแรงของโรค COVID-19 ท่ีมากกว่าชนิด matched 
donor11 ในผูป่้วยกรณีศึกษาท่ียกมาหลงัท าการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดจากไขกระดูกชนิด haploidentical donor 
ก็สามารถมีภูมิคุม้กนักลบัมาเป็นปกติหรือใกลเ้คียงปกติ ท าให้เม่ือมีการติดโรคติดเช้ือ COVID-19 อาการไม่
รุนแรงและอาการดีขึ้นไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
 
บทสรุป 

รายงานน้ีกล่าวถึงผูป่้วยกรณีศึกษา 3 รายวินิจฉัยเป็นโรค SCID ไดรั้บการรักษาดว้ยการปลูกถ่ายเซลล์
ตน้ก าเนิดจากไขกระดูกชนิด matched donor หรือ haploidentical donor ส าเร็จเป็นระยะเวลาหน่ึง ไดห้ยุดยากด
ภูมิคุม้กันแลว้ ภายหลงัมีการติดโรค COVID-19 ผูป่้วยทั้งหมดมีอาการไม่รุนแรงเหมือนในผูป่้วยทัว่ไป ไม่มี
ผูป่้วยท่ีเสียชีวิต ในเวลาท่ีน าเสนอกรณีศึกษาน้ีไม่มีผูป่้วยรายใดมีอาการของ long COVID-19 อย่างไรก็ตามเป็น
เพียงกรณีศึกษาผูป่้วยเพียง 3 ราย อาจไม่สามารถสรุปความสัมพนัธ์ของการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ตน้
ก าเนิดจากไขกระดูกและอาการหลงัติดโรค COVID-19 ได ้
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