
                    
 

 
 

นิพนธ์ต้นฉบับ 
ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะครรภ์เป็นพษิในมารดาและภาวะหายใจล าบากในทารกแรกเกดิ 

นันธิดา โลหะวิจารณ์ 
              ผลการใช้เจลเดกซ์โทรสแบบรับประทานเพ่ือป้องกนัภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าในทารกแรกเกดิกลุ่มเส่ียง 
                           วชิราภรณ์ พัชรมงคล, พิชญา ถนอมสิงห์ 

ผลลพัธ์จากการใช้สารเมทแอมเฟตามีนระหว่างตั้งครรภ์ต่อทารกแรกเกดิ 
รัศมี ตั้งศิริ 

ความสัมพนัธ์ของผลลพัธ์ท่ีไม่พงึประสงค์ของทารกกบัการตั้งครรภ์วัยรุ่นท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
ฉัตรสุดา จันโท, สิริธร นวลจันทร์, สิริกร เตชะศารทูล, เขมิสรา ไหมทอง, จันทกานต์ กมลลิม้สกลุ, 
เจริญขวัญ จอมพุทรา, พิชญา ถนอมสิงห์, สิรยา กิติโยดม 

ความชุกและปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฒันาการล่าช้ารอบด้านในทารกคลอดก่อนก าหนดอายุ 6-24 เดือน:        
การศึกษาภาคตัดขวางในคลินิกทารกความเส่ียงสูง  

                           เจนจิรา เอือ้พุทธจรรยา, กานตา เช่ียวชาญเวช, วรพจน์ บุญสิทธิวราภรณ์, ธนิสร พรประสิทธ์ิ 
ความชุกของประสบการณ์ไม่พงึประสงค์ในวัยเด็กและความสัมพนัธ์กบัรูปแบบการเลีย้งดูบุตรในผู้ปกครองของ
เด็กที่มีปัญหาพฤติกรรม 

ธันยพร เมฆรุ่งจรัส, พรรณปพร ดิษบรรจง 
            การเปรียบเทียบผลการให้ยาเสริมธาตุเหลก็ระหว่างให้ยาสัปดาห์ละ 1 คร้ัง สัปดาห์ละ 2 คร้ัง และการให้ยาเสริม 

               ธาตุเหลก็สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ร่วมกบัโปรแกรมเสริมโภชนาการต่อภาวะโลหิตจางในทารกอายุ 9 เดือน 
ปริญญาพร ไหมแพง 

ผลการรักษาผู้ป่วยโรคฮีโมฟีเลยีด้วยแฟคเตอร์เข้มข้น 
จุฬาลักษณ์  โคตรประดา 

ปัจจัยท่ีมีอทิธิพลต่อการเกดิ long covid syndrome ในผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า 18 ปี ท่ีรักษาในโรงพยาบาลทุ่งสง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

พิมพัชร  มนูญผล 
อาการทางระบบทางเดินหายใจของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการรักษาใน 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

สุภัคสิริ ล้อจรัสศรีกุล, ปวีณา วิจักษณ์ประเสริฐ 
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  วารสารกุมารเวชศาสตร์   
 

ที่ปรึกษา  ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ นายแพทย ์สมศกัด์ิ   โล่เลขา  สาขาโรคติดเช้ือในเด็ก  รวกท. / สกท. 
ศาสตราจารย ์นายแพทย ์ยง   ภู่วรวรรณ               ผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางดา้นไวรัสวิทยาคลินิก  

ราชบัณฑิตส านักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสภา
แห่ งประเทศไทย และศูนย์เช่ียวชาญ เฉพาะ
ทางด้านไวรัสวิทยาคลินิก คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั                                                                                                                                        

บรรณาธิการ พลตรี ศาสตราจารย ์วีระชยั   วฒันวีรเดช สาขาโรคติดเช้ือในเด็ก  
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

กองบรรณาธิการ ศาสตราจารย ์แพทยห์ญิง สุพร  ตรีพงษก์รุณา สาขาโรคทางเดินอาหารและโรคตบั  
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

พลตรี ศาสตราจารย ์คลินิก                                   ดุสิตสถาวร              สาขาโรคระบบการหายใจ คณะแพทยศาสตร์                
มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง 

ศาสตราจารย ์แพทยห์ญิง ดารินทร์  ซอโสตถิกุล            สาขาโลหิตวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
รองศาสตราจารย ์นายแพทย ์อนิรุธ         ภทัรากาญจน์          สาขาโรคไต โรงพยาบาลศิริราช 
รองศาสตราจารย ์นายแพทย ์สุรชยั          ลิขสิทธ์ิวฒันกุล      สาขาโรคประสาทวิทยา โรงพยาบาลศิริราช 
ศาสตราจารย ์แพทยห์ญิง เปรมฤดี          ภูมิถาวร                  สาขาวิชาโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม  
                                                                                               โรงพยาบาลรามาธิบดี 
รองศาสตราจารย ์(พิเศษ) แพทยห์ญิง อดิศร์สุดา  เฟ่ืองฟู     สาขาพฒันาการและพฤติกรรมเด็ก    

สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
นายแพทย ์วสุ                                          ก าชยัเสถียร            สาขาโรคภูมิแพแ้ละภูมิคุม้กนั  

โรงพยาบาลเด็กสมิติเวช 
รองศาสตราจารย ์แพทยห์ญิง พรอ าภา    บรรจงมณี              สาขาโรคติดเช้ือในเด็ก  

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
พนัเอก รองศาสตราจารย ์นิธิพนัธ์           สุขสุเมฆ                สาขาทารกแรกเกิดและปริก าเนิด  

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้    

ส านักงานวารสาร  ราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย และ สมาคมกุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย  
ชั้น 9 อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี เลขท่ี 2 ซอยศูนยวิ์จยั  
ถนนเพชรบุรีตดัใหม่ แขวงบางกะปิ เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร  10310  
โทรศพัท ์02 716 6200  

  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 ๒๕๖๘–๒๕๗๑ 
ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ นายแพทยป์ระพุทธ  ศิริปุณย ์

ท่ีปรึกษา 
รองศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงประสบศรี   อึ้งถาวร 

ท่ีปรึกษา 
ศาสตราจารยกิ์ตติคุณ แพทยห์ญิงอษุา   ทิสยากร 

ท่ีปรึกษา 
รองศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงชลีรัตน์   ดิเรกวฒันชยั 

ท่ีปรึกษา 
ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ แพทยห์ญิงลดัดา  เหมาะสุวรรณ 

ท่ีปรึกษา 
แพทยห์ญิงวนัดี     นิงสานนท ์

ท่ีปรึกษา/ผู้อาํนวยการสาํนกังาน 
ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ นายแพทยส์มศกัด์ิ  โลห่์เลขา 

กรรมการ/อดีตประธาน 
รองศาสตราจารย ์พลตรีหญิงฤดีวิไล   สามโกเศศ 

ประธาน 
ศาสตราจารยค์ลินิก แพทยห์ญิงวนิดัดา   ปิยะศิลป์  

รองประธานคนท่ี 1 
ศาสตราจารย ์นายแพทยว์ฐิารณ   บุญสิทธิ 

รองประธาน คนท่ี 2/ฝ่ายวิเทศสัมพันธ์ 
รองศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงพิมล   วงศศิ์ริเดช  

เลขาธิการ 
ศาสตราจารยค์ลินิก พลตรีหญิงประไพพิมพ ์ ธีรคุปต ์
 เหรัญญิก 
 
 
 

 
ผูช่้วยศาสตราจารย ์นายแพทยส์มชาย   สุนทรโลหะนะกลู 

ประธานฝ่ายฝึกอบรมและสอบ 
ศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงจารุพิมพ ์  สูงสว่าง 
 ผู้ช่วยฝ่ายฝึกอบรมและสอบ 
ศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงสุพร    ตรีพงษก์รุณา
 ประธานฝ่ายวิชาการ 
ศาสตราจารยค์ลินิก พลตรีดุสิต   สถาวร  

ฝ่ายจริยธรรม 
ศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงอรุณวรรณ    พฤทธิพนัธุ์
 ฝ่ายกุมารเวชปฏิบัติ 
ศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงดารินทร์  ซอโสตถิกลุ
 ฝ่ายปฏิคม/ผู้ช่วยเลขาธิการ 
ศาสตราจารย ์นายแพทยสุ์รเดช    หงส์องิ 
 ผู้ช่วยฝ่ายวิเทศสัมพันธ์ 
ศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงดวงฤดี    วฒันศิริชยักุล
 ฝ่ายกิจกรรมสังคม/การศึกษาต่อเน่ือง  
ศาสตราจารย ์พลตรีวรีะชยั     วฒันวีรเดช
 ฝ่ายวิจัย/วารสาร 
ผูช่้วยศาสตราจารย ์นายแพทยบ์นัดาล    ซ่ือตรง 
 ฝ่ายสารสนเทศ  
นายแพทยไ์พศาล    เลิศฤดีพร 
 ฝ่ายประชาสัมพันธ์/มลัติมิเดีย 
อาจารยแ์พทยห์ญิงโรจนี    เลิศบุญเหรียญ
 ฝ่ายนายทะเบียน/ผู้ช่วยฝ่ายประชาสัมพันธ์ 



 

ค าช้ีแจงการส่งบทความลงพมิพ์ในวารสารกุมารเวชศาสตร์ 
  
 วารสารกุมารเวชศาสตร์เป็นวารสารทางการแพทยท่ี์พิมพเ์ผยแพร่อย่างสม ่าเสมอทุกสามเดือน (ปีละ 4 เล่ม เล่มท่ี 1 
มีนาคม เล่มท่ี 2 มิถุนายน เล่มท่ี 3 กนัยายน  เล่มท่ี 4 ธนัวาคม) มีนโยบายเผยแพร่วิชาการแพทยแ์ละศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์
กบักุมารแพทย ์ สนับสนุนบทความทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ  เพื่อให้สมาชิกกุมารแพทย ์แพทยท์ัว่ไปและผูอ่้านไดรั้บ
ประโยชน์อย่างเต็มท่ีในการเพิ่มพูนความรู้วิชาการและประสบการณ์ให้ทนัสมยั และคงมาตรฐานในการด ารงความเป็นกุมาร
แพทยห์รือวิชาชีพเฉพาะแห่งตน 

เร่ืองท่ีส่งมาต้องไม่เคยพมิพ์เผยแพร่มาก่อน หรือถา้มีการเคยพิมพใ์นต่างประเทศเป็นภาษาต่างประเทศตอ้งมีหนงัสือ
ยนิยอมจากบรรณาธิการหรือผูมี้อ  านาจสิทธ์ิในวารสารนั้น อนุญาตเป็นลายลกัษณ์อกัษรให้ลงพิมพเ์ป็นภาษาไทยไดแ้ละตอ้ง
เปิดเผยใน  footnote  อน่ึงกองบรรณาธิการขอสงวนสิทธ์ิในการตรวจทานแกไ้ขตน้ฉบบัและพิจารณารับหรือไม่รับลงพิมพ ์ 
คณะผูวิ้จยัหรือผูเ้ขียนจะตอ้งมีส่วนในการด าเนินงานในองค์ความรู้และไดเ้ห็นและอ่านบทความนั้นทั้งหมด และยินยอมให้
ลงพิมพใ์นวารสาร ขอ้คิดเห็นในบทความเป็นความเห็นและเป็นความรับผิดชอบของเจา้ของบทความโดยตรง 
 
หลกัเกณฑ์ท่ัวไปและค าแนะน าการเขียนบทความดังนี้ 
1.  ประเภทของบทความ 
บทบรรณาธิการ บทความท่ีเขียนโดยบรรณาธิการหรือ (Editorial comment)  กองบรรณาธิการเป็นบทความ

ประเภทความรู้ทั่วไป หรือบทความท่ีเก่ียวข้องและความคิดเห็นท่ีมีต่องานวิจยัท่ีได้ลง
เผยแพร่ในฉบบันั้น 

นิพนธ์ต้นฉบับ  ประกอบด้วย บทน า ว ัตถุประสงค์ของการวิจัย รูปแบบและวิ ธีวิจัย/วิ ธีการศึกษา                     
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 
ช่ือเร่ือง                                       กระชบัแต่ไดใ้จความครอบคลุมเก่ียวขอ้งกบับทความ จะตอ้งมีทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ 
ช่ือผู้เขียน เขียนตวัเต็มทั้งช่ือตวัและนามสกุลและท่ีอยู่ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ พร้อมทั้งสถานท่ี

ท างานท่ีสามารถติดต่อได ้

(Original articles) 

(Editorial article) 
 
) 



 

เน้ือหา เขียนให้ตรงกับวตัถุประสงค์ เน้ือเร่ืองสั้ น  กะทัดรัดแต่ชัดเจน  ใช้ภาษาง่าย ถ้าเป็น
ภาษาไทย ควรใชภ้าษาไทยมากท่ีสุด ยกเวน้ ศพัท์ภาษาองักฤษท่ีแปลไม่ไดใ้จความ หาก
จ าเป็นต้องใช้ค  าย่อ ต้องเขียนค าเต็มเม่ือกล่าวถึงคร้ังแรก บทความควรประกอบด้วย              
บทน าอย่างสมบูรณ์ ตามหัวขอ้โดยละเอียดท่ีปรากฏในค าแนะน าทา้ยบท / ตามประเภท
บทความ 

บทคัดย่อ, เร่ืองย่อ ย่อเฉพาะเน้ือหาส าคญัเท่านั้น ให้มีบทคดัย่อทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ อนุญาตให้ใช ้  
ค าย่อท่ีเป็นสากล สูตร สัญลกัษณ์ทางวิทยาศาสตร์ สถิติ ใช้ภาษารัดกุม ความยาวไม่ควร
เกิน 250 ค า หรือ 20 บรรทดั ระบุส่วนประกอบส าคญัท่ีปรากฏในบทความอย่างย่อตาม
ค าแนะน าทา้ยบท บทคดัย่อสามารถเขียนไดท้ั้ งแบบ “Summary” และแบบ “Structured 
abstract” ประกอบด้วยปัญหาและเหตุผลการท าวิจัย  (Background), ว ัตถุประสงค ์
(Objective), ผูป่้วยวสัดุ วิธีการท าวิจยั (Patients /Material and /Methods),  ผลการศึกษา 
(results) สรุป (Conclusion) 

ค าส าคัญ ไดแ้ก่ ศพัท์ หรือวลีเป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษ ประมาณ 3-5 ค า เพื่อน าไปใชใ้นการ
บรรจุในดชันีเร่ืองส าหรับการคน้ควา้ 

ช่ือย่อเร่ืองท่ีหัวหรือท้ายกระดาษ     ยอ่ช่ือเร่ืองใหส้ั้นเป็นภาษาไทยความยาวไม่ควรเกิน 50 ตวัอกัษร 
 
3.  เอกสารอ้างองิ                ใช ้แบบ Vancouver  

เอกสารท่ีอา้งอิงใส่เคร่ืองหมายเลข 1,2,3 .... เป็นตวัยกไวท้า้ยประโยค  โดยไม่มีวงเล็บ 
เอกสารท่ีอา้งถึงเป็นอนัดบัแรกให้จดัเป็นเอกสารอา้งอิงหมายเลขหน่ึง และเรียงตามล าดบั
การอา้งอิงต่อ ๆไป 

การอ้างองิประกอบด้วย ช่ือผูเ้ขียน ช่ือภาษาองักฤษ ประกอบดว้ย ช่ือสกุล อกัษรตวัแรกของช่ือตน้ ช่ือกลาง ใส่ช่ือ
ผูเ้ขียนทุกคน ขั้นดว้ยเคร่ืองหมายจุลภาค, ถา้เกิน 6 คน หลงัช่ือสุดทา้ยใหเ้ติม 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 ใช้แบบเดียวกับภาษาอังกฤษ แต่ช่ือผู ้เขียนให้เขียนช่ือเต็มทั้ งช่ือตัวและนามสกุล                     
ช่ือวารสารใชช่ื้อเตม็ ถา้ผูเ้ขียนเกิน 6 คน ใหเ้ติมค าวา่ และคณะหลงัช่ือสุดทา้ย 

ตัวอย่าง                   ยง ภู่วรวรรณ. 30ปี ไวรัสตบัอกัเสบในประเทศไทย วารสารกุมารเวชศาสตร์ 2554;3:1516 
การอ้างหนังสือต ารา ช่ือผูเ้ขียน. ช่ือหนังสือ. คร้ังท่ีพิมพ์ (ถา้มี). ช่ือเมือง (ใช้ช่ือเมืองช่ือแรกช่ือเดียว): ช่ือโรง  

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

1993:1-16. 
การอ้างบทหนึ่งในหนังสือต ารา      ช่ือผูเ้ขียน. ช่ือเร่ือง. ใน: ช่ือบรรณาธิการ. ช่ือหนงัสือ. คร้ังท่ีพิมพ ์(ถา้มี).  ช่ือเมือง: ช่ือโรง

พิมพ,์ ปี ค.ศ.:หนา้แรก–หนา้สุดทา้ย. 
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ตั วอ ย่ าง                              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 เช่น  World Health Organization. Outbreak encephalitis 2005: 
cases of Japanese encephalitis in Gorakhpur, Uttar Pradesh, India. 2005 Oct 21 [Cited 11 
Jul 2016]. Available from http://w3.whosea.org/en/Section1226/Section2073.asp 

 
4.  ต้นฉบับ พิมพ์ใส่ Microsoft word โดยใช้ตวัอกัษร Angsana new ขนาด 16  ตน้ฉบบัภาพประกอบ

และตาราง รูปแยกเป็นไฟล ์ JPEG ขนาดความละเอียด 300 dpi ส่งทาง e-mal หรือ ส่งแผ่น 
CD  พร้อมตน้ฉบบั     

ภาพประกอบ รูปแยกเป็นไฟล์  JPEG ขนาดความละเอียด 300 dpi สามารถใส่ตัวหนังสือหรือลูกศร                
ช้ีต าแหน่งส าคญัได ้รูปจะตอ้งเป็นตน้ฉบบัท่ีแทจ้ริงห้ามตกแต่งดว้ยโปรแกรมตกต่างภาพ 
และจะต้องไม่ละเมิดสิทธ์ิของผูใ้ด ถ้าเป็นภาพผูป่้วยต้องได้รับอนุญาตจากผูป่้วยและ
ผูป้กครองแล้วเท่านั้ น โดยเขียนค าท านองว่า “รูปภาพน้ีได้รับอนุญาตจากผูป่้วยและ
ผูป้กครองแลว้” อยูใ่ตห้รือขา้งภาพ 

ตาราง ค าอธิบายตารางใช้ภาษาไทยหรือภาษาองักฤษบนกระดาษหรือไฟล์แยกต่างหาก พร้อมทั้ง
เลขท่ีตารางและช่ือบทความก ากบั                                             

 
5.  การส่งและรับเร่ืองเผยแพร่ วารสารกุมารเวชศาสตร์เป็นวารสารอิเล็กทรอนิกส์ (e-journal) ท่ีมีคณะผูป้ระเมินบทความ

(peer-review) สามารถส่งตน้ฉบบัท่ีปฏิบติัครบถว้นตามค าแนะน าขา้งตน้ท่ีสมบูรณ์แลว้ผ่าน
ทางลิงค์ดังน้ี https://he04.tci-thaijo.org/index.php/TJP/index การส่งบทความในขั้นตอนการ
ประเมินจนกระทัง่ตอบรับการตีพิมพห์รือติดต่อกบัผูนิ้พนธ์ จะใช้วิธีผ่านทางระบบของ Thai 
Journals Online (ThaiJO) เป็นหลัก หากต้นฉบับท่ีเสนอมาได้รับการพิจารณาให้น ามาลง
เผยแพร่ ทางกองบรรณาธิการจะแจง้ให้เจา้ของบทความทราบพร้อมทั้งจดัส่งฉบบัพิมพร่์างให้
ผูเ้ขียนตรวจทานและขอคืนตามก าหนดเวลา ทางกองบรรณาธิการ มีความเช่ือมัน่ว่าเร่ืองทุก
เร่ืองท่ีไดรั้บการตอบรับใหล้งพิมพจ์ะสามารถพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารภายใน 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  
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ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะครรภ์เป็นพษิในมารดาและภาวะหายใจล าบากในทารกแรกเกดิ  1-18 

นันธิดา โลหะวิจารณ์ 
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ความชุกและปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฒันาการล่าช้ารอบด้านในทารกคลอดก่อนก าหนด  69-88 
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Abstract 
Background: Neonatal respiratory distress (RD) is a common cause of admission to neonatal intensive care 
units. The condition arises from both pulmonary and extrapulmonary abnormalities. Several factors 
contributing to respiratory distress in newborns, including preeclamptic mothers. Pattani Hospital has a 
relatively high incidence of preeclampsia and RD. However, the casual relationship between RD and 
preeclampsia remains inconclusive.  
Objective: To investigate the causal relationship between preeclampsia and RD. 
Method: This study is a confirmative etiognostic research (risk factor) using a retrospective observational 
sub-cohort sampling design at the Obstetrics and Gynecology and Pediatric Departments of Pattani Hospital. 
The study included newborns with and without RD born to mothers with preeclampsia and mothers with 
normal blood pressure, between January to June 2023. Data were collected from newborns delivered by 
mothers with preeclampsia (index cohort) during the study period and randomly sample newborns delivered 
by mothers with normal blood pressure (referent sub-cohort sampling) on the same dates as the index cohort 
in the same database. Data were retrieved from patient medical records and the hospital’s Hos-Xp program. 
Compared the risk factors for RD between the two cohorts using exact probability tests and t-tests. Analyzed 
the causal pathways of the relationship using structural equation modeling (SEM).  
Result: Among patients from both cohorts, there were 46 newborns with RD and 228 newborns without RD. 
Factors potentially associated with RD in newborns, identified through SEM include: 1. Low birth weight, 
LBW (<2,500 gm; OR=4.03; 95% CI; 1.78, 9.09), 2. Preterm (OR=2.49; 95% CI; 1.11, 5.56), and 3. 
Gestational diabetes mellitus (GDM) (OR=3.00; 95% CI; 1.55, 5.79). The preeclamptic women increased the 
risk by only 1.30 times and it was not statistically significant. Significant pathways were identified between 
preeclampsia and preterm birth, preterm birth and LBW, and LBW and RD across three pathways, however, 
GDM was not part of these pathways.   
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Conclusion: Preeclampsia did not have a direct effect on the occurrence of neonatal respiratory distress, 
however, it had an indirect effect through preterm birth, and low birth weight.  
Keywords: Preeclampsia, Respiratory distress, Newborn, Admission 
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ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะครรภ์เป็นพษิในมารดาและภาวะหายใจล าบากในทารกแรกเกดิ 
นนัธิดา โลหะวิจารณ์ 

กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลปัตตานี 
 
บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: ภาวะหายใจล าบากในทารกแรกเกิด เป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีท าให้ทารกตอ้งเขา้รับการรักษาใน
หน่วยอภิบาลทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต สาเหตุเกิดจากความผิดปกติท่ีปอดและภายนอกปอด  ปัจจยัท่ีท าให้ทารก
หายใจล าบากมีหลายปัจจยัรวมทั้งภาวะครรภเ์ป็นพิษในมารดา โรงพยาบาลปัตตานี มีอุบติัการณ์ภาวะครรภเ์ป็น
พิษในมารดา และภาวะหายใจล าบากในทารกแรกเกิด ค่อนขา้งสูง การศึกษาความเป็นสาเหตุระหว่างภาวะ
หายใจล าบากในทารกแรกเกิดและ ภาวะครรภเ์ป็นพิษในมารดา ยงัไม่มีขอ้สรุปท่ีชดัเจน 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์เชิงเหตุและผลระหว่างภาวะครรภ์เป็นพิษในมารดา  กับ ภาวะหายใจ
ล าบากในทารกแรกเกิด  
วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงยืนยนัสมมติฐานเพื่อศึกษาปัจจยัเส่ียง แบบการศึกษายอ้นหลงั และการสุ่มตวัอย่าง
แบบกลุ่มยอ่ย ท่ีกลุ่มงานสูตินรีเวช และ กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลปัตตานี ศึกษาทารกแรกเกิดท่ีมีและ
ไม่มีภาวะหายใจล าบาก ท่ีคลอดจากมารดาภาวะครรภเ์ป็นพิษ และมารดาความดนัโลหิดปกติ ระหว่างมกราคม 
ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2566 คน้หาขอ้มูลทารกแรกเกิด ท่ีคลอดจากมารดาภาวะครรภ์เป็นพิษ ทุกรายในช่วงเวลาท่ี
ศึกษา และสุ่มทารกแรกเกิด ท่ีคลอดจากมารดาท่ีมีความดนัโลหิตปกติ ในวนัท่ีพบมารดาภาวะครรภเ์ป็นพิษ จาก
ฐานข้อมูลเดียวกัน สืบค้นข้อมูลจากบันทึกเวชระเบียนผู ้ป่วยและจาก  Program Hos-Xp ของโรงพยาบาล 
เปรียบเทียบการมีปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ของภาวะหายใจล าบาก ในทารกทั้งสองกลุ่ม ดว้ย exact probability test และ 
t-test วิเคราะห์เส้นทางของความสัมพนัธ์ดว้ยแบบจ าลองสมการโครงสร้าง  
ผลการศึกษา: ผูป่้วยจากทั้งสองกลุ่ม มีทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะหายใจล าบาก 46 ราย และทารกท่ีไม่มีภาวะหายใจ
ล าบาก 228 ราย ลกัษณะท่ีอาจเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะหายใจล าบาก ในทารกแรกเกิด ท่ีได้จากแบบจ าลอง
สมการโครงสร้าง ได้แก่ 1ภาวะน ้ าหนักตัวน้อย(OR=4.03; 95% CI; 1.78, 9.09) 2. ภาวะคลอดก่อนก าหนด 
(OR=2.49; 95% CI; 1.11, 5.56) และ 3. ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (OR=3.00; 95% CI; 1.55, 5.79) ส่วนภาวะ
ครรภ์เป็นพิษ ในมารดาเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหายใจล าบากในทารกเพียง 1.30 เท่า และไม่มีนัยส าคญั
ทางสถิติ ในขณะท่ีนัยส าคญั พบใน เส้นทางความสัมพนัธ์  ระหว่าง ภาวะครรภ์เป็นพิษ กบั ภาวะคลอดก่อน
ก าหนดภาวะคลอดก่อนก าหนด กบั ภาวะน ้ าหนกัตวัน้อย และ ภาวะน ้ าหนกัตวัน้อย กบั ภาวะหายใจล าบากใน
ทารกแรกเกิด ทั้ ง 3 เส้นทางความสัมพันธ์ส่วน ภาวะเบาหวานขณะตั้ งครรภ์ ไม่ได้อยู่ใน เส้นทาง  ของ
ความสัมพนัธ์ขา้งตน้ 
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สรุป: ภาวะครรภ์เป็นพิษไม่ไดเ้พิ่มความเส่ียงโดยตรงต่อการเกิดภาวะหายใจล าบากในทารกแรกเกิด แต่มีผล
ทางออ้มผา่นการคลอดก่อนก าหนดและน ้าหนกัแรกเกิดนอ้ย  
ค าส าคัญ: ภาวะครรภเ์ป็นพิษ, ภาวะหายใจล าบาก, ทารกแรกเกิด, การรับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาล 
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บทน า  
ภาวะหายใจล าบากในทารกแรกเกิด (respiratory distress, RD) เป็นหน่ึงในสาเหตุส าคญัท่ีท าให้ทารก

ตอ้งเขา้รับการรักษาในหน่วยอภิบาลทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต1 (โดยพบอุบติัการณ์ของภาวะหายใจล าบากใน
ประเทศพฒันาแลว้ร้อยละ 2.2 ถึง 7.6 ในประเทศอินเดียพบร้อยละ 0.7 ถึง 8.3 2 ส าหรับประเทศไทยพบร้อยละ 
2.753 สาเหตุเกิดจากความผิดปกติท่ีปอดและภายนอกปอด4 ปัจจยัท่ีท าใหท้ารกหายใจล าบากไดแ้ก่ เพศชาย การ
คลอดก่อนก าหนด (preterm) การพบขี้ เทาในน ้ าคร ่ า การผ่าตดัคลอด (cesarean section) มารดาเป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ ์(gestational diabetes mellitus, GDM) มารดามีภาวะครรภเ์ป็นพิษ (preeclampsia) มารดามีภาวะถุง
น ้ าคร ่ าอกัเสบติดเช้ือ (chorioamnionitis) น ้ าคร ่ าน้อย (oligohydramnios) หรือมีความผิดปกติของโครงสร้างของ
ปอด5 

ภาวะครรภ์เป็นพิษ (preeclampsia) เป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมพบประมาณร้อยละ 2  ถึง 8 ของ
การตั้งครรภ์ และในประเทศก าลงัพฒันาพบสูงถึงร้อยละ 16.76  เป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวิตของมารดา
มากกว่า 50,000 คน และทารกมากกว่า 500,000 คนทัว่โลก7 preeclampsia ส่งผลท าให้เกิด ภาวะทารกโตชา้ใน
ครรภ์ (intrauterine growth restriction, IUGR) การคลอดก่อนก าหนด น ้ าหนักแรกเกิดน้อย (low birth weight, 
LBW)8 มีภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด (birth asphyxia) มีผลต่อระบบโลหิตท าให้มี ภาวะเลือดขน้ เกล็ด
เลือดต ่ า เม็ดเลือดขาวต ่ า  เกิดภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด เกิดล าไส้อักเสบชนิดเน้ือตาย (necrotizing 
enterocolitis, NEC) เลือดออกในสมอง (intracerebral hemorrhage, IVH) รวมทั้งโรคของระบบทางเดินหายใจ
ในทารกแรกเกิด โดยการศึกษาท่ีประเทศไตห้วนัพบว่าภาวะ preeclampsia เป็นปัจจยัเส่ียงท าให้เกิดภาวะหายใจ
ล าบากของทารกตั้งแต่ก าเนิดจากการขาดสารลดแรงตึงผิว (respiratory distress syndrome, RDS) ในทารกท่ีมี
น ้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,500 กรัม (very low birth weight)9 การศึกษาท่ีประเทศสหรัฐอเมริกาในทารกอายุ
ครรภน์อ้ยกวา่ 32 สัปดาห์พบวา่ภาวะ preeclampsia เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิด RDS เช่นเดียวกนั10 และการศึกษา
ท่ีประเทศจีน พบว่าภาวะ preeclampsia เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด RDS และปอดอกัเสบทั้งในทารกคลอดก่อน
ก าหนด ครบก าหนด11 แต่การศึกษาท่ีประเทศเนเธอร์แลนด์พบว่า preeclampsia ลดความเส่ียงต่อการเกิด RDS 
ในทารกแรกเกิดก่อนก าหนดระยะทา้ย (late preterm)12 

เน่ืองจากโรงพยาบาลปัตตานี มีอุบติัการณ์ preeclampsia และภาวะ RD ค่อนขา้งสูง การศึกษาความเป็น
สาเหตุระหว่างภาวะ RD และ preeclampsia ยังไม่ มีข้อสรุป ท่ีชัดเจนและการศึกษาก่อนหน้าน้ี เน้นหา
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะpreeclampsia กับ RDS โดยไม่ได้สนใจ RD จากสาเหตุอ่ืน  ๆ การวิจัยน้ี จึงมี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์เชิงเหตุและผลระหวา่งภาวะครรภเ์ป็นพิษในมารดา กบั ภาวะหายใจล าบาก
ในทารกแรกเกิด 
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วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์เชิงเหตุและผลระหว่างภาวะครรภเ์ป็นพิษในมารดา กบั ภาวะหายใจล าบากใน
ทารกแรกเกิด 
 
วิธีการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา  เป็นการศึกษาแบบ  confirmative etiognostic (risk factor) ประเภท sub-cohort 
sampling design โดยศึกษาข้อมูลยอ้นหลงั (retrospective) ท่ีกลุ่มงานสูตินรีเวช และ กลุ่มงานกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลปัตตานี สืบค้นข้อมูลย้อนหลังจากบันทึกเวชระเบียนผู ้ป่วยและจาก Program Hos-Xp ของ
โรงพยาบาลศึกษาทารกแรกเกิดท่ีมีและไม่มีภาวะ RD ท่ีคลอดจากมารดา preeclampsia และมารดาความดัน              
โลหิตปกติ ระหวา่งมกราคม ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2566 

เกณฑค์ดัเขา้: ผูป่้วยทารกแรกเกิดท่ีคลอดจากมารดา preeclampsia และมารดาความดนัโลหิตปกติ  
เกณฑค์ดัออก: ผูป่้วยท่ีมีขอ้มูลในเวชระเบียนไม่ครบถว้น 
กลุ่มศึกษาท่ีสนใจ คือ ทารกแรกเกิดท่ีคลอดจากมารดา preeclampsia (index cohort) ทุกรายในช่วงเวลา

ท่ีศึกษา 
กลุ่มเปรียบเทียบ คือ สุ่มทารกแรกเกิดท่ีคลอดจากมารดาท่ีมีความดนัโลหิตปกติ (referent sub- cohort 

sampling) ในวนัท่ีพบ index cohort จากฐานขอ้มูลเดียวกนั 
ค านวณขนาดศึกษา ภายใต้สมมุ ติฐานว่าตัวแปรภาวะ  RD ในทารกแรกเกิด ในกลุ่มท่ีมารดา 

preeclampsia มีอัตราส่วนเท่ากับร้อยละ 24.82  และในกลุ่มมารดาท่ีความดันโลหิตปกติมีอัตราส่วนเท่ากับ              
ร้อยละ 8.76 โดยใช้การทดสอบแบบ one-sided ก าหนดระดบันัยส าคญั (significance) หรือความคลาดเคล่ือน
ชนิดท่ีหน่ึงท่ี 0.05 และก าหนด power ท่ี 0.80 ก าหนดให้ ratio ของมารดา preeclampsia และมารดาความดัน
โลหิตปกติ เท่ากับ 1:1 ค านวณขนาดตวัอย่างการศึกษาได้กลุ่มมารดา  preeclampsia 78 ราย และกลุ่มมารดาท่ี
ความดนัโลหิตปกติ 78 ราย ซ่ึงจะครอบคลุมตวัแปร อายคุรรภ ์และน ้าหนกัทารกแรกคลอด 

ตวัแปรทั้งหมดท่ีตอ้งการศึกษาไดแ้ก่ สาเหตุของภาวะ RD ระยะเวลาท่ีเร่ิมมีอาการ การรักษา ปัจจยัดา้น
มารดา เช่น อายุ น ้ าหนัก โรคประจ าตวั การได้รับยาก่อนคลอด วิธีการคลอด ปัจจยัด้านทารกได้แก่ เพศ อายุ
ครรภ์ น ้ าหนักแรกเกิดและคะแนน APGAR โดยคน้หาขอ้มูลจากเวชระเบียนและจาก Program Hos-Xp ของ
โรงพยาบาล 
            น าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์โดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยขอ้มูลตวัแปรอิสระวิเคราะห์ขอ้มูล
โดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบความสัมพนัธ์ของตัวแปรด้วยสถิติ exact 
probability test และ t-test วิเคราะห์เส้นทางของความสัมพันธ์ด้วยแบบจ าลองสมการโครงสร้าง (structural 

6  นนัธิดา โลหะวิจารณ์                                                วารสารกุมารเวชศาสตร์ ปีท่ี 65 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2569 



  

equation modeling; SEM) โดยไดผ้่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัโรงพยาบาลปัตตานีหมายเลข
รับรอง PTN-009-2567 ลงวนัท่ี 26 มีนาคม พ.ศ. 2567 
นิยามศัพท์ 

1. Preeclampsia13 คือ ความดนัโลหิตสูงมากกว่าหรือเท่ากบั 140/90 มิลลิเมตรปรอท ร่วมกบัมีโปรตีน
ในปัสสาวะ (มากกว่าหรือเท่ากับ 300 mg ในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง หรือ Urine protein/creatinine 
ratio/index (UPCI) มากกว่าหรือเท่ากับ  0.3 mg/dL หรือ urine dipstick มากกว่าหรือเท่ากับ  2 +) 
และเกิดเม่ืออายคุรรภม์ากกวา่ 20 สัปดาห์ 

2. Severe preeclampsia คือ preeclampsia ท่ีพบร่วมกบัขอ้ใดขอ้หน่ึงต่อไปน้ี คือ 
1. ความดันโลหิต systolic สูงมากกว่าหรือ เท่ากับ 160 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันโลหิต 

diastolic มากกวา่หรือเท่ากบั 110 มิลลิเมตรปรอท ในการวดั 2 คร้ังท่ีห่างกนัอยา่งนอ้ย 6 ชัว่โมง  
2. thrombocytopenia (เกลด็เลือดนอ้ยกวา่ 100,000/ลบ.มม.) 
3. การท างานของไตผิดปกติ ค่า serum creatinine มากกว่า 1.1 mg/dL หรือเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า

ของ serum creatinine เดิมโดยไม่ไดมี้โรคไตอ่ืน 
4. การท างานของตบัผิดปกติ จุกแน่นใตลิ้้นป่ี หรือปวดใตช้ายโครงขวา มีการเพิ่มขึ้นของค่า 

liver transaminase เป็น 2 เท่าของค่าปกติ  
5. pulmonary edema หรือเกิด cyanosis  
6. ตามวั ปวดศีรษะ (cerebral or visual disturbance)  

3. ภาวะ RD14 คือ ทารกมีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจอยา่งนอ้ย 2 ขอ้ ดงัต่อไปน้ี  
1. หายใจเร็ว (tachypnea) หมายถึง มีอตัราการหายใจมากกวา่ 60 คร้ัง/นาที  
2. หายใจปีกจมูกบาน (nasal flaring)  
3. หนา้อกบุ๋ม (chest wall retraction)  
4. ร้องครางขณะหายใจออก (grunting)  
5 ความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือดน้อยกว่า 95%  เม่ือวดัดว้ยเคร่ืองวดัออกซิเจนท่ีปลายน้ิว 
(desaturation)  

 
ผลการศึกษา 
 ทารกแรกเกิดท่ีน ามาศึกษาทั้งหมด 274 ราย เป็นทารก RD 46 ราย หายใจปกติ 228 ราย สาเหตุของ RD 
ส่วนใหญ่เกิดจากภาวะการปรับตัวล่าช้าหลังคลอด  (delayed transition) ร้อยละ 28.3 ระยะเวลาท่ีเร่ิมมี RD 
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ส่วนมากมีอาการทนัทีหลงัเกิด ร้อยละ 60.9 ไดรั้บการรักษาดว้ยออกซิเจน (cannula, box) ร้อยละ  69.6 ตอ้งใส่
เคร่ืองช่วยหายใจร้อยละ 15.2 เสียชีวิตร้อยละ 1.1 (ตารางท่ี1) 
 
ตารางท่ี 1 ลกัษณะของภาวะหายใจล าบากในทารก  

สาเหตุของภาวะหายใจล าบาก จ านวน ร้อยละ 
   Respiratory distress syndrome (RDS) 7 15.2 
   Meconium aspiration syndrome (MAS) 1 2.2 
   Transient tachypnea of the newborn (TTNB) 9 19.6 
   Delayed transition 13 28.3 
   Pneumonia 4 8.7 
   Early onset neonatal sepsis 4 8.7 
   Hypoglycemia 9 19.6 
   Congenital anomalies 3 6.5 
   Omphalocele 1 2.2 
ระยะเวลาท่ีเร่ิมมีภาวะหายใจล าบาก ( ชัว่โมง )    
   At birth 28 60.9 
   1-6 15 32.6 
   >6 3 6.5 
การรักษา   
   Resuscitation at birth PPV 10 21.7 
   Oxygen therapy (cannula, box) 32 69.6 
   HHFNC or nasal CPAP 11 23.9 
   Endotracheal Tube   7 15.2 
ผลการรักษา   
   Discharge 268 97.8 
   Refer 3 1.1 
   Death 3 1.1 

Data are n (%) for categorical variables PPV:  Positive Pressure Ventilation HHFNC: Heated humidified high flow nasal 
cannula CPAP:  Continuous Positive Airway Pressure 
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ขอ้มูลทัว่ไปของมารดา อายเุฉล่ียของมารดาท่ีคลอดทารก RD และหายใจปกติมีค่าใกลเ้คียงกนั คือ 30 ปี 
มีสัดส่วนมารดา preeclampsia ต่อมารดาความดันโลหิตปกติประมาณ 1:1 โดยมีมารดา  severe preeclampsia 
มากกว่ามารดา mild preeclampsia พบมารดา preeclampsia ร้อยละ 73.9 ในกลุ่มทารก RD ร้อยละ 45.1 ในกลุ่ม
ทารกหายใจปกติ (p value <0.001) ทารก RD คลอดจากมารดามีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภสูงกวา่ทารกหายใจ
ปกติ (ทารก RD ร้อยละ 28.3 ทารกหายใจปกติร้อยละ 12.7, p value 0.013) ทารก RD คลอดจากมารดาท่ีไดรั้บ
ยาปฏิชีวนะ ยา steroids และ ยา Magnesium sulfate ก่อนคลอดสูงกวา่ทารกหายใจปกติ (ตารางท่ี2) 
 
ตารางท่ี 2  ลกัษณะทางคลินิกของมารดา 

ลักษณะ Respiratory distress 
(n=46) 

Non respiratory distress 
(n=228) 

p value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี), mean (±SD) 30.0 (±6.0) 30.4 (±6.4) 0.728 
<20 2 4.4 7 3.1 0.801 
20-35 35 76.0 170 74.5  
>35 9 19.6 51 22.4  
BMI (kg/m²), mean (±SD) 29.7 (±5.8) 29.3 (±5.3) 0.648 
<25 10 21.8 45 19.7 0.615 
25-30 18 39.1 107 47.0  
>30 18 39.1 76 33.3  
การคลอดบุตรคร้ังแรก  9 19.6 69 30.3 0.156 
การตั้งครรภแ์ฝด  5 10.9 9 4.0 0.066 
ศาสนา      
อิสลาม 40 87.0 212 93.0 0.228 
พุทธ 6 13.0 16 7.0  
การฝากครรภ ์(จ านวนคร้ัง), mean (±SD) 8.6 (±4.0) 10.0 (±3.7) 0.023 
Early 32 69.5 160 70.1 0.499 
Late 12 26.1 64 28.1  
No ANC (antenatal care) 2 4.4 4 1.8  
ภาวะความดนัโลหิต (hypertension status)      
No hypertension 12 26.1 125 54.9 <0.001 
Mild preeclampsia 3 6.5 32 14.0  
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ลักษณะ Respiratory distress 
(n=46) 

Non respiratory distress 
(n=228) 

p value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
Severe preeclampsia 31 67.4 71 31.1  
ภาวะเบาหวาน (DM or GDM) 13 28.3 29 12.7 0.013 
โรคไทรอยด ์ 0 0 6 2.6 0.594 
โรคหวัใจ  0 0 1 2.2 0.168 
โรคหอบหืด  2 4.4 2 0.9 0.132 
ภาวะซีด  4 8.7 20 8.8 1.000 
ภาวะตกเลือดก่อนคลอด  1 2.2 5 2.2 1.000 
ภาวะน ้าคร ่าปนเป้ือนข้ีเทา 1 2.2 0 0 0.168 
ภาวะน ้าคร ่านอ้ย  1 2.2 1 0.4 0.308 
ภาวะน ้าคร ่ามาก 1 2.2 2 0.9 0.425 
ภาวะทารกเจริญเติบโตชา้ในครรภ ์ 3 6.5 0 0 0.004 
ภาวะถุงน ้าคร ่าอกัเสบ  5 10.9 9 4.0 0.066 
ภาวะน ้าคร ่าแตกก่อนการเจ็บครรภม์ากกว่า 18 ชัว่โมง 1 2.2 8 3.5 1.000 
การไดย้าปฏิชีวนะ 10 21.7 21 9.2 0.021 
การไดย้า steroids 24 52.2 19 8.3 <0.001 
การไดย้า magnesium sulfate 29 63.0 70 30.7 <0.001 
ทารกมีกน้เป็นส่วนน า 2 4.4 9 4.0 1.000 
วิธีการคลอด      
Normal delivery 16 34.8 111 48.7 0.194 
Cesarean section 30 65.2 110 48.3  
Vacuum extraction 0 0 6 2.6  
Breech assisted 0 0 1 0.4  

Data are n (%) for categorical variables p value calculated by Exact probability test for categorical data and             
t-test for continuous data BMI:body mass index DM: Diabetes Mellitus GDM: Gestational Diabetes Mellitus 
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ขอ้มูลทัว่ไปของทารก ทารกในกลุ่มท่ีมีภาวะ RD มีสัดส่วนของการคลอดก่อนก าหนด (อายุครรภ ์< 37 
สัปดาห์) และภาวะน ้าหนกัตวันอ้ย (น ้าหนกั < 2,500 กรัม, LBW) สูงกวา่กลุ่มท่ีหายใจปกติ โดยทารกกลุ่ม RD มี
อายุครรภเ์ฉล่ีย 35 สัปดาห์ และน ้ าหนกัแรกคลอดเฉล่ีย 2,291.5 กรัม คะแนน APGAR ต ่าน้อยกว่า 7 คะแนน ท่ี 
1 และ 5 นาที พบร้อยละ 8.7 โดยพบเฉพาะในกลุ่มทารก RD (ตารางท่ี3) 
 
ตารางท่ี 3 ลกัษณะทางคลินิกของทารก 

ลกัษณะ Respiratory distress 
(n=46) 

Non respiratory distress 
(n=228) 

p value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศชาย 19 41.3 117 51.3 0.258 
อายคุรรภ ์(สัปดาห์) (mean ±SD) 35.0 (±3.7) 38.4 (±1.8) <0.001 
   <37 28 60.9 28 12.3 <0.001 
  ≥ 37 18 39.1 200 87.7  
น ้าหนกัแรกคลอด (กรัม) (mean ±SD) 2,291.5 (±817.0) 3,054.9 (±470.4) <0.001 
   <2,500 28 60.9 22 9.7 <0.001 
   ≥ 2,500 18 39.1 206 90.3  
APGAR score ท่ี 1 นาที      
   ≥7 42 91.3 228 100 0.001 
   <7 4 8.7 0 0.0  
APGAR score ท่ี 5 นาที      
   ≥7 42 91.3 228 100 0.001 
   <7 4 8.7 0 0.0  

       Data are n (%) for categorical variables p value calculated by Exact probability test for categorical data    
and t-test for continuous data BW: birth weight  

 
เม่ือน าลกัษณะท่ีอาจจะเป็นปัจจยัท่ีท าให้เกิด RD ในทารกมาวิเคราะห์ร่วมกนั จากสมการท านาย และ 

สมการ structural equation model พบว่าปัจจยัท่ียงัคงมีนัยส าคญัทางสถิติได้แก่ 1. LBW (OR=4.03; 95% CI; 
1.78, 9.09) 2. Preterm (OR=2.49; 95% CI; 1.11, 5.56) และ 3. GDM (OR=3.00; 95% CI; 1.55, 5.79) ส่วน 
preeclampsia ในมารดาเพิ่มความเส่ียงในการเกิด RD ในทารกเพียง 1.30 เท่า จาก AuROC contribution ท่ีต ่า 

ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะครรภเ์ป็นพษิในมารดาและภาวะหายใจล าบากในทารกแรกเกิด                                            11                                           
 



  

และไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ แต่เม่ือเพิ่มปัจจยั LBW preterm GDM ค่า AuROC เพิ่มขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(ตารางท่ี 4, 5) (รูปท่ี 1) 
 
ตารางท่ี 4 ปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะหายใจล าบากในทารกเม่ือพิจารณาทีละตวัแปรและพหุตวัแปรจากการวิเคราะห์
แบบขั้นตอน (stepwise) 
ลกัษณะ Significant from 

univariable 
Significant from stepwise 

OR p value OR 95%CI p value 
ภาวะครรภเ์ป็นพิษ 1.26 0.674 1.3 0.63, 

2.65 
0.476 

ภาวะเบาหวาน (DM or GDM) 3.76 <0.001 3.0 1.55, 
5.79 

0.001 

ภาวะทารกเจริญเติบโตชา้ในครรภ์ 1.71 0.454    
การไดย้าปฏิชีวนะ 1.64 0.248    
การไดย้า steroids 1.75 0.248    
การไดย้า magnesium sulfate 0.99 0.985    
การคลอดก่อนก าหนด  1.54 0.407 2.49 1.11, 

5.56 
0.026 

น ้าหนกัแรกเกิดนอ้ย (<2,500 กรัม) 3.61 0.005 4.03 1.78, 
9.09 

0.001 

ภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด (APGAR score 
<7) 

     

ท่ี 1 นาที 2.1 0.234    
ท่ี 5 นาที 2.1 0.234    
Stepwise for multivariate analysis. DM: Diabetes Mellitus GDM: Gestational Diabetes Mellitus  
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Table 5 เปรียบเทียบปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะหายใจล าบากในทารกโดยจ าแนกตามกลุ่มปัจจยัครรภ์เป็นพิษ ปัจจยั
เส่ียงอ่ืน และปัจจยัรวม 
Impact on RD Preeclampsia only Other risks only Combined 

OR (95%CI), p value OR (95%CI), p value OR (95%CI), p value 
ภาวะครรภเ์ป็นพิษ 2.83 (1.47, 5.47), 0.002 - 1.3 (0.63, 2.5), 0.476 
ภาวะเบาหวาน (DM 
or GDM) 

- 3.11 (1.62, 5.98), 0.001 3.0 (1.5, 5.79), 0.001 

การคลอดก่อนก าหนด - 2.61 (1.17, 5.81), 0.019 2.49 (1.11, 5. 56), 0.026 
น ้าหนกัแรกเกิดนอ้ย
(<2,500กรัม) 

- 4.26 (1.90, 9.57), 
<0.001 

4.03 (1.78, 9.09), 0.001 

AuROC (95%CI) 0.64 (0.57, 0.71) 0.84 (0.78, 0.91) 0.85(0.78, 0.92) 
Multiple Logistic Regression for multivariate analysis. DM: Diabetes Mellitus GDM: Gestational Diabetes 
Mellitus  
 

 
 
 
 
 

 
 
 

รูปท่ี 1 Area under ROC curve ของ preeclampsia, DM+preterm+low birth weight, และ 
Preeclampsia+DM+preterm+low birth weight 

 
ในขณะท่ีนัยส าคัญพบใน pathway ระหว่าง preeclampsia กับ preterm, preterm กับ LBW และ LBW 

กบั RD ทั้ง 3 pathways โดย preeclampsia เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิด preterm 1.26 เท่า (OR=1.26; 95% CI; 1.15, 
1.38) และ preterm เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิด LBW 1.74 เท่า (OR=1.74; 95% CI; 1.58, 1.91) (ตารางท่ี 6) (รูปท่ี 
2) 
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ตารางท่ี 6:  ผลของภาวะครรภ์เป็นพิษ การคลอดก่อนก าหนด และทารกน ้ าหนักตวัน้อยต่อภาวะหายใจล าบาก 
โดยพิจารณาตามเส้นทางความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุ 

Path endpoint Path determinant Odds ratio 95%CI p value 

ภาวะหายใจล าบาก     
 น ้าหนกัแรกเกิดนอ้ย 4.03 1.78, 9.09 0.001 
 การคลอดก่อนก าหนด 2.49 1.11, 5.56 0.026 
 ภาวะครรภเ์ป็นพิษ 1.30 0.63, 2.65 0.476 
 ภาวะเบาหวาน 3.00 1.55, 5.79 0.001 
น ้าหนักแรกเกดิน้อย     
 การคลอดก่อนก าหนด 1.74 1.58, 1.91 <0.001 
 ภาวะครรภเ์ป็นพิษ 1.08 0.99, 1.16 0.050 
การคลอดก่อนก าหนด     
 ภาวะครรภเ์ป็นพิษ 1.26 1.15, 1.38 <0.001 

Structural Equation Modeling (SEM) for multivariate analysis. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 2 เส้นทางเชิงสาเหตุของภาวะครรภเ์ป็นพิษ การคลอดก่อนก าหนด น ้ าหนกัแรกเกิดนอ้ย และภาวะหายใจ
ล าบากในทารกแรกเกิด 
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อภิปรายผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า ภาวะครรภ์เป็นพิษไม่ได้เพิ่มความเส่ียงโดยตรงต่อการเกิดภาวะ
หายใจล าบากในทารกแรกเกิด แต่มีผลทางอ้อมผ่านการคลอดก่อนก าหนดและน ้ าหนักแรกเกิดน้อย ซ่ึง
สอดคล้องกับกลไกทางพยาธิสรีรวิทยาท่ีภาวะครรภ์เป็นพิษท าให้เกิด uteroplacental insufficiency ส่งผลให้
ทารกมีการเจริญเติบโตชา้ในครรภ ์(IUGR) และมีโอกาสคลอดก่อนก าหนด ส่งผลใหท้ารกมีน ้าหนกัตวันอ้ยและ
เส่ียงต่อการเกิด RD มากขึ้น เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาในไตห้วนัและสหรัฐอเมริกาท่ีพบว่า preeclampsia 
เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด RDS โดยเฉพาะในทารกท่ีมีน ้ าหนกันอ้ยมาก (<1,500 กรัม) และทารกอายุครรภน์อ้ย
กว่า 32 สัปดาห์  ซ่ึงอาจอธิบายไดจ้ากการศึกษาน้ีท่ีไดท้ าการวิเคราะห์ผ่านแบบจ าลองสมการโครงสร้าง (SEM) 
ท าให้ทราบถึง เส้นทางความสัมพนัธ์ของ preeclampsia และการเกิด RD ในทารก และการศึกษาน้ีครอบคลุม 
RD จากหลายสาเหตุ เช่น TTNB, delayed transition, pneumonia และ hypoglycemia ซ่ึงมีพยาธิก าเนิดแตกต่าง
กนั 
 การศึกษาคร้ังน้ียงัพบวา่ preeclampsia เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิด preterm และ LBW ในทารกมีหลาย
การศึกษาท่ีพบว่า preeclampsia เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด preterm15-17 การศึกษาท่ีประเทศอิหร่านพบว่า มารดา 
preeclampsia มีโอกาสคลอดทารกก่อนก าหนด 4.19 เท่า15 สูงกว่าท่ีพบในการศึกษาน้ี (OR=2.49; 95% CI; 1.11, 
5.56) และการศึกษาท่ีประเทศจอร์แดนและอิหร่าน 15,16 พบว่า preeclampsia เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด LBW 
สอดคลอ้งกบัท่ีพบในการศึกษาน้ี ซ่ึงเกิดจาก uteroplacental insufficiency ดงักล่าวขา้งตน้และอาจเน่ืองมาจาก
การยติุการตั้งภรรคก่์อนก าหนดเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดกบัมารดาและทารก 

จากการศึกษาน้ีพบปัจจยัท่ีมีผลต่อ RD ในทารกได้แก่ preterm มีการศึกษาท่ีพบว่าทารกท่ีคลอดก่อน
ก าหนดมีความเส่ียงในการเกิด RD มากกว่าทารกท่ีคลอดครบก าหนด 2.9 เท่า18 คลา้ยกับการศึกษาน้ีท่ีพบว่า
ทารกคลอดก่อนก าหนดเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด RD 2.49 เท่า อาจเน่ืองจากการพฒันาของโครงสร้างปอดท่ียงั
ไม่สมบูรณ์ กระบวนการก าจดัของเหลวในปอดท่ีถูกรบกวน การสร้างสารลดแรงตึงผิวท่ียงัไม่เพียงพอและการ
แลกเปล่ียนแก๊สท่ีไม่มีประสิทธิภาพ  

LBW เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อ RD ในทารกเช่นเดียวกนั มีการศึกษาพบวา่ LBW เป็นปัจจยัเส่ียงของการเกิด
โรค TTN และ RDS19 

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (GDM) ในมารดาเป็นปัจจยัเส่ียงท าให้เกิด RD ในทารก มีหลายการศึกษา
ท่ีพบว่า ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในมารดาเป็นปัจจยัเส่ียงท าให้เกิด RD20-23  แต่มีบางการศึกษาท่ีแยง้ว่าเป็น
ผลมาจากการผ่าตดัคลอดและการคลอดก่อนก าหนดเน่ืองจากส่วนใหญ่ทารกท่ีคลอดจากมารดาเป็นเบาหวาน 
มักคลอดโดยวิธีผ่าตัดและมีภาวะคลอดก่อนก าหนด24 แต่ในการศึกษาน้ีพบ pathway ภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภเ์ป็นปัจจยัเส่ียงโดยตรงต่อ RD คลา้ยกบัการศึกษาท่ีประเทศสหรัฐอเมริกา20  โดยไม่ขึ้นกบัภาวะคลอด
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ก่อนก าหนดเน่ืองจาก ภาวะ hyperinsulinemia ในทารกขณะท่ีอยู่ในครรภ์มารดาจะไปยบัยั้งกระบวนการสร้าง
สารลดแรงตึงผิว  

การศึกษาน้ีอาจไม่ครอบคลุมตวัแปรท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อภาวะ RD ท่ีเคยมีการศึกษามาก่อนหนา้น้ี ไดแ้ก่ 
เพศชาย หรือการผา่ตดัคลอด การพบขี้ เทาในน ้าคร ่า อาจเน่ืองจากจ านวนประชากรท่ีใชศึ้กษามีไม่มากพอ 

 
บทสรุป 
 ภาวะครรภเ์ป็นพิษไม่ไดเ้พิ่มความเส่ียงโดยตรงต่อการเกิดภาวะหายใจล าบากในทารกแรกเกิด แต่มีผล
ทางออ้มผ่านการคลอดก่อนก าหนดและน ้ าหนกัแรกเกิดนอ้ย ควรเตรียมบุคลากรและอุปกรณ์ใหพ้ร้อมในการรับ
ทารกท่ีคลอดจากมารดาภาวะ preeclampsia และในอนาคต ควรศึกษาแนวทางการท า case management ของ
ภาวะการคลอดก่อนก าหนด และน ้าหนกัตวันอ้ย ในมารดาท่ีมีภาวะ preeclampsia 
กติติกรรมประกาศ 
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Abstract 
Background: Neonatal hypoglycemia is a common problem, especially in at-risk neonates. An innovative 
prevention protocol adding 40% oral dextrose gel, prepared by hospital pharmacies, was implemented to 
reduce the incidence of hypoglycemia. 
Objectives: To determine the incidence of hypoglycemia at 1 hour of life in asymptomatic high-risk neonates 
receiving 40% oral dextrose gel according to the prevention protocol, identify factors associated with 
prevention failure, and compare the incidence of hypoglycemia before and after implementation of the oral 
dextrose gel protocol. 
Methods: A prospective cohort study was conducted between April and December 2023, including 342 at-risk 
neonates with gestational age ≥ 35 weeks who received 40% oral dextrose gel after birth together with early 
feeding. The primary outcome was the incidence of hypoglycemia, and secondary outcomes were related 
clinical outcomes. Results were compared with 418 historical at-risk neonates before implementation of the 
oral dextrose gel protocol. 
Results: Eleven at-risk neonates (3.2%) who received oral dextrose gel developed hypoglycemia, and four 
neonates (1.2%) required intravenous glucose therapy. Maternal insulin use was identified as a factor 
associated with prevention failure (p value 0.04). Compared with the historical control, the incidence of 
hypoglycemia (12.7%) and the requirement for intravenous glucose (12%) decreased significantly (p value < 
0.001). 
Conclusion: The implementation of 40% oral dextrose gel reduced the incidence of hypoglycemia and the 
requirement for intravenous glucose therapy. Maternal insulin use during pregnancy was the primary factor 
associated with prevention failure. 
Keywords: Neonatal hypoglycemia, Oral dextrose gel, At-risk neonates 
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กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

 
บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าในทารกแรกเกิดเป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อยโดยเฉพาะในทารกกลุ่มเส่ียง 
ปัจจุบนัมีการน าเจลเดกซ์โทรสแบบรับประทาน ซ่ึงผลิตโดยห้องยาของโรงพยาบาล มาใชเ้ป็นแนวทางใหม่เพื่อ
ป้องกนัภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าในทารกแรกเกิดกลุ่มเส่ียง  
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอุบติัการณ์ของการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าในชัว่โมงแรกหลงัเกิด ในทารกกลุ่มเส่ียง
ท่ีไดรั้บเจลเดกซ์โทรสแบบรับประทานตามแนวทางการป้องกนัใหม่ และปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการป้องกนัท่ีไม่
ส าเร็จ และเพื่อเปรียบเทียบอุบติัการณ์ของการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าหลงัเกิดเม่ือใช้แนวทางการป้องกัน
ใหม่เปรียบเทียบกบัการใชแ้นวทางเดิมก่อนมีการใชเ้จลเดกซ์โทรสแบบรับประทาน 
วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบไปขา้งหนา้ ในทารกกลุ่มเส่ียงจ านวน 342 ราย ท่ีอายุครรภม์ากกว่า 35 สัปดาห์ ซ่ึง
ไดรั้บเจลเดกซ์โทรสแบบรับประทาน พร้อมกบัการให้เร่ิมนมเร็ว ท าการศึกษาระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ. 2566 
ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2566 เปรียบเทียบอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าท่ีอายุ 1 ชั่วโมง และ
ผลการรักษาอ่ืน ๆ กบัขอ้มูลกลุ่มควบคุมยอ้นหลงั ในทารกกลุ่มเส่ียง 418 ราย ท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวทางก่อน
มีการใชเ้จลเดกซ์โทรส 
ผลการศึกษา: ทารกกลุ่มเส่ียง 11 ราย (ร้อยละ 3.2) ท่ีไดรั้บเจลเดกซ์โทรส เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า และ 4 ราย 
(ร้อยละ 1.2) ได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า โดยพบว่าการใช้อินซูลินของมารดาท่ีเป็นเบาหวานระหว่าง
ตั้งครรภเ์ป็นปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการป้องกนัท่ีไม่ส าเร็จ (p value 0.04) เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมยอ้นหลงั 
ซ่ึงเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าร้อยละ 12.7 และมีการไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด าร้อยละ 12 พบวา่ลดลงอยา่ง
มีนยัส าคญั (p value < 0.001) 
สรุป: การใชเ้จลเดกซ์โทรสแบบรับประทานช่วยลดอุบติัการณ์ของการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าและการไดรั้บ
สารน ้าทางหลอดเลือดด าไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั โดยพบวา่การใชอิ้นซูลินของมารดาระหวา่งตั้งครรภเ์ป็นปัจจยัหลกั
ท่ีสัมพนัธ์กบัการป้องกนัท่ีไม่ส าเร็จ 
ค าส าคัญ: ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าหลงัเกิด, เจลเดกซ์โทรสแบบรับประทาน, ทารกกลุ่มเส่ียง 
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บทน า 
ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าในทารกแรกเกิด (neonatal hypoglycemia) เป็นภาวะท่ีพบไดบ้่อยในทารกแรก

เกิด พบไดร้้อยละ 10 ในทารกปกติ โดยเฉพาะในช่วง 24 ถึง 48 ชัว่โมงแรกหลงัเกิด1 และพบไดถึ้งร้อยละ 50 ใน
ทารกท่ีมีมารดาเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์2 จากการศึกษา CHYLD พบว่า มีทารกแรกเกิดบางส่วนท่ีมีภาวะ
น ้ าตาลในเลือดต ่าจากการวดัระดบัน ้ าตาลต่อเน่ือง โดยท่ีการคดักรองระดับน ้ าตาลเป็นคร้ังคราวไม่พบความ
ผิดปกติ ซ่ึงภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าท่ีรุนแรงจะเพิ่มความเส่ียงของพฒันาการดา้น executive function 2.3 เท่า และ 
visual motor performance 3.7 เท่า ท่ีอายุ 4.5 ปี3 ดงันั้นการป้องกนัและรักษาภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าโดยเฉพาะ
ในทารกกลุ่มเส่ียงจึงมีความส าคญั ซ่ึงมีการรักษาหลกั ไดแ้ก่ การเร่ิม skin-to-skin contact การให้นมแม่ให้เร็ว 
การใหเ้ร่ิมนมเร็ว (early feeding) และการใชเ้จลเดกซ์โทรสแบบรับประทาน4 

 เจลเดกซ์โทรสแบบรับประทานเป็นคาร์โบไฮเดรตเชิงเด่ียวในรูปแบบเจล ให้โดยการทาและนวด
บริเวณเยื่อบุช่องปาก เช่น กระพุง้แก้มและลิ้น ซ่ึงสามารถดูดซึมเขา้กระแสเลือดไดดี้ จากการศึกษาท่ีผ่านมา
พบว่า การใช้เจลเดกซ์โทรสแบบรับประทานสามารถป้องกนัการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าได ้แต่ไม่ลดการ
นอนโรงพยาบาล และไม่ลดการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า5,6 จากแนวทางเดิมของโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ท่ีใช้ป้องกนัภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าหลงัเกิด พบว่า ยงัมีทารกท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าและตอ้ง
ใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า ปัจจุบนัหน่วยทารกแรกเกิด และหอ้งคลอดโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จึงน า
เจลเดกซ์โทรสแบบรับประทานมาใชใ้นทารกกลุ่มเส่ียงเพื่อป้องกนัภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า เจลเดกซ์โทรสแบบ
รับประทานน้ีผลิตโดยกลุ่มงานเภสัชกรรม7,8 โดยเร่ิมใช้ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 เป็นตน้มา แต่ยงัไม่มี
การรวบรวมขอ้มูลเพื่อศึกษาผลของการใชแ้นวทางใหม่ 

การศึกษาในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการป้องกันภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าท่ีอายุ 1 ชัว่โมง ใน

ทารกแรกเกิดกลุ่มเส่ียงจากการใชเ้จลเดกซ์โทรสแบบรับประทาน และผลการรักษาทางคลินิกดา้นอ่ืน ๆ  

 

วัตถุประสงค์ 
วตัถุประสงคห์ลกั เพื่อศึกษาผลของการใชเ้จลเดกซ์โทรสแบบรับประทานในการป้องกนัภาวะน ้ าตาล

ในเลือดต ่าท่ีอาย ุ1 ชัว่โมงหลงัเกิด ในทารกแรกเกิดกลุ่มเส่ียง 
วตัถุประสงคร์อง เพื่อศึกษาผลการรักษาดา้นอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ การยา้ยไปรักษาท่ีหอผูป่้วยทารกแรกเกิด การ

รักษาโดยการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า ค่าระดบัน ้าตาลในเลือดก่อนม้ือนมท่ีระยะเวลาอ่ืน ๆ และเปรียบเทียบ
กับขอ้มูลยอ้นหลงัของการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าท่ีอายุ 1 ชั่วโมงหลงัเกิดในทารกแรกเกิดกลุ่มเส่ียงใน
ช่วงเวลาก่อนเร่ิมมีการใชเ้จลเดกซ์โทรสแบบรับประทาน และเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะน ้ าตาล
ในเลือดต ่าในทารกกลุ่มเส่ียงแมว้า่จะไดรั้บเจลเดกซ์โทรสแบบรับประทาน 

ผลการใชเ้จลเดกซ์โทรสแบบรับประทานเพ่ือป้องกนัภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าในทารกแรกเกิดกลุ่มเส่ียง                        21                                         
 



  

วิธีการศึกษา 
ท าการศึกษาแบบเก็บขอ้มูลไปขา้งหน้า (prospective cohort study) ในทารกแรกเกิดกลุ่มเส่ียงต่อการ

เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ท่ีเกิดในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหว่างวนัท่ี 1 เมษายน พ.ศ. 2566 ถึง 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2566 และเปรียบเทียบกับข้อมูลยอ้นหลังของทารกแรกเกิดกลุ่มเส่ียง ท่ีเกิดในโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมาในช่วงเวลาก่อนเร่ิมใชเ้จลเดกซ์โทรสแบบรับประทาน ระหวา่งวนัท่ี 1 เมษายน พ.ศ. 2564 
ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2564 โดยเกณฑค์ดัเขา้ คือ ทารกแรกเกิดท่ีมีอายุครรภม์ากกว่า 35 สัปดาห์และมีความเส่ียง
ในการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ได้แก่ ทารกท่ีมารดาเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ทารกท่ีมีน ้ าหนักแรกเกิด 
2,200 – 2500 กรัม และทารกน ้ าหนกัแรกเกิดมากกว่า 4,000 กรัม ท่ีไม่มีอาการแสดงของภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า 
เกณฑ์คัดออกจากการศึกษาได้แก่ ทารกท่ีมีภาวะพิการแต่ก าเนิดอย่างรุนแรง (severe congenital anomalies) 
ทารกท่ีตอ้งยา้ยไปหอผูป่้วยทารกแรกเกิดด้วยขอ้บ่งช้ีอ่ืน ๆ เช่น ทารกท่ีมีน ้ าหนักน้อยกว่า 2,200 กรัม ภาวะ
หายใจล าบาก (respiratory distress) น ้ าคร ่าปนขี้ เทา (meconium stained amniotic fluid) มีภาวะ birth asphyxia ท่ี
ท าใหไ้ม่สามารถรับนมไดห้ลงัเกิด หรือตอ้งมีการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า 
 โครงร่างงานวิจยัผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจยั  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
(เลขท่ีโครงการวิจยั 66009) โดยไดรั้บความยินยอมจากมารดาก่อนคลอด และหลงัคลอดในกรณีท่ีทารกไดรั้บ
เจลเดกซ์โทรสแบบรับประทาน 
การค านวณขนาดตัวอย่าง 

จากขอ้มูลยอ้นหลงัของฐานขอ้มูลโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาก่อนเร่ิมการศึกษาช่วงระยะเวลา 1 
เดือน พบอุบติัการณ์ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าในทารกแรกเกิดกลุ่มเส่ียงร้อยละ 18 โดยค านวณจากการก าหนดค่า
ความคลาดเคล่ือน  = 0.05 และ  = 0.2 ไดข้นาดตวัอยา่งท่ีตอ้งการอยา่งนอ้ย 158 ราย  

ในการศึกษาจะใช้การเก็บข้อมูลจากการดูแลผู ้ป่วยตามแนวทางใหม่ของโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา โดยทารกทุกรายท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าท่ีไม่มีอาการจะไดรั้บเจลเดกซ์โทรสท่ี
ห้องคลอด โดยวิธีการนวดบริเวณกระพุง้แกม้ ปริมาณตามช่วงน ้ าหนกัแรกเกิด คือ น ้ าหนัก 2,200 – 3,000 กรัม, 
น ้ าหนัก 3,001 – 4,000 กรัม และน ้ าหนักมากกว่า 4,000 กรัม จะไดรั้บเจลเดกซ์โทรส 1.5 มล., 2.5 มล. และ 3.0 
มล. ตามล าดบั ร่วมกบัการใหรั้บประทานนมผสม 20 มล., 25 มล. และ 30 มล. ตามล าดบั ภายในคร่ึงชัว่โมงหลงั
เกิด และมีการติดตามระดบัน ้ าตาลในเลือด (point-of-care capillary blood glucose) หลงัเกิด 1 ชัว่โมง หากทารก
มีระดับน ้ าตาลในเลือดต ่า (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 มก./ดล.) จะถูกยา้ยไปหอผูป่้วยทารกแรกเกิด ร่วมกับ
พิจารณาให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า ตามขอ้บ่งช้ี คือ ระดับน ้ าตาลในเลือดน้อยกว่า 25 มก./ดล. ใน 4 ชัว่โมง
แรกหลงัเกิด หรือ นอ้ยกวา่ 35 มก./ดล. หลงั 4 ชัว่โมง  
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ทารกท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดมากกวา่ 40 มก./ดล. จะยา้ยไปหอผูป่้วยหลงัคลอดพร้อมมารดา หลงัจาก
นั้นจะมีการติดตามระดบัน ้ าตาลก่อนม้ือนมอีกสองม้ือ หากทารกมีระดบัน ้ าตาลในเลือดนอ้ยกวา่ 25 มก./ดล. ใน 
4 ชัว่โมงแรกหลงัเกิด หรือ น้อยกว่า 35 มก./ดล. หลงั 4 ชัว่โมง จะถูกยา้ยไปหอผูป่้วยทารกแรกเกิดเพื่อให้สาร
น ้าทางหลอดเลือดด า 

และใชข้อ้มูลยอ้นหลงัจากแนวทางเดิมก่อนมีการใชเ้จลเดกซ์โทรสแบบรับประทาน คือ ทารกทุกรายท่ี
มีความเส่ียงต่อภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าท่ีไม่มีอาการจะได้รับนมผสม ปริมาณตามช่วงน ้ าหนักแรกเกิด คือ 
น ้ าหนัก 2,200 – 3,000 กรัม, น ้ าหนัก 3,001 – 4,000 กรัม และน ้ าหนักมากกว่า 4,000 กรัม จะไดรั้บนม 20 มล., 
25 มล. และ 30 มล. ตามล าดบั ภายในคร่ึงชัว่โมงหลงัเกิด จากนั้นติดตามระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัเกิด 1 ชัว่โมง 
โดยมีการติดตามระดบัน ้ าตาลและขอ้บ่งช้ีในการยา้ยไปหอผูป่้วยทารกแรกเกิดเพื่อให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า
เช่นเดียวกบัแนวทางใหม่ 

เจลเดกซ์โทรสแบบรับประทานท่ีใช้ในการศึกษาผลิตโดยเภสัชกรโรงพยาบาล ส่วนประกอบ คือ 
เดกซ์โทรส 40 กรัม ส่วนผสมท่ีท าให้เกิดเจล (sodium carboxy methylcellulose) 3 กรัม และสารกนัเสีย (methyl 
paraben และ propyl paraben ละลายใน propylene glycol) 1 มล. ผสมน ้ าจนได้ 100 กรัม จะได้เป็น  เจล
เดกซ์โทรสแบบรับประทานร้อยละ 40 แบ่งบรรจุในไซริงคข์นาด 2 มล. (200 มก./0.5 มล.ใน 2 มล.) ปิดผนึกติด
ฉลาก ผ่านการทดสอบทางจุลชีววิทยา มีสีใส รสหวาน เก็บรักษาในอุณหภูมิ 2 – 8 องศาเซลเซียสได้นาน                
30 วนั7,8 

ขอ้มูลท่ีเก็บ ประกอบดว้ย ขอ้มูลพื้นฐานของทารก ไดแ้ก่ เพศ คะแนน APGAR น ้ าหนักแรกเกิด และ
การช่วยกูชี้พทารก ขอ้มูลพื้นฐานของมารดา ได้แก่ อายุ ครรภ์ท่ี อายุครรภ์ จ านวนของทารกในครรภ์ วิธีการ
คลอด ภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์(เบาหวานขณะตั้งครรภ ์และความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ)์ ลกัษณะของ
น ้ าคร ่ า การไดรั้บยา steroid ก่อนคลอด ร่วมกบัขอ้มูลทางคลินิกของทารก ไดแ้ก่ การไดรั้บเจลเดกซ์โทรสเป็น
มิลลิกรัมต่อน ้ าหนกัตวั ค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัเกิด 1 ชัว่โมง การยา้ยคืนมารดา การยา้ยไปหอผูป่้วยทารก
แรกเกิด และการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า   

ผลลพัธ์หลกั ไดแ้ก่ อุบติัการณ์ของการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าท่ีอายุ 1 ชัว่โมงหลงัเกิด ในทารกแรก
เกิดกลุ่มเส่ียงท่ีไดรั้บเจลเดกซ์โทรสแบบรับประทาน 

ผลลพัธ์รอง ไดแ้ก่ ผลการรักษาดา้นอ่ืน ๆ ได้แก่ การยา้ยไปรักษาท่ีหอผูป่้วยทารกแรกเกิด การรักษา
โดยการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า ค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนม้ือนมท่ีระยะเวลาอ่ืน ๆ และเปรียบเทียบกบั
ขอ้มูลยอ้นหลงัของการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าท่ีอาย ุ1 ชัว่โมงหลงัเกิดในทารกแรกเกิดกลุ่มเส่ียงในช่วงเวลา
ก่อนเร่ิมมีการใชเ้จลเดกซ์โทรสแบบรับประทาน และเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือด
ต ่าในทารกกลุ่มเส่ียงแมว้า่จะไดรั้บเจลเดกซ์โทรสแบบรับประทาน 

ผลการใชเ้จลเดกซ์โทรสแบบรับประทานเพ่ือป้องกนัภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าในทารกแรกเกิดกลุ่มเส่ียง                        23                                         
 



  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้โปรแกรมทางสถิติ Stata 17 โดยขอ้มูลเชิงพรรณนา จะน าเสนอเป็นความถ่ี ร้อยละ ขอ้มูลท่ีมีการ

กระจายตวัปกติ น าเสนอเป็นค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนขอ้มูลท่ีมีการกระจายตวัไม่ปกติ น าเสนอ
เป็นค่ามัธยฐาน (median) และค่าพิสัยควอไทล์ (interquartile range, IQR) ในการเปรียบเทียบข้อมูลต่อเน่ือง
ใช้ independent t-test กบัขอ้มูลท่ีมีการกระจายตวัปกติ และใช้ Mann-Whitney U test ในขอ้มูลท่ีกระจายตวัไม่
ปกติ เปรียบเทียบขอ้มูล categorical ใช้ exact probability test ก าหนดให้ p value < 0.05 เป็นระดบัท่ีมีนัยส าคญั
ทางสถิติ 

 
ผลการศึกษา 

ทารกแรกเกิดกลุ่มเส่ียงเขา้ร่วมในการศึกษา 342 คน อายุครรภ์เฉล่ีย 38.1 สัปดาห์ (SD = 1.0) น ้ าหนัก
แรกเกิดเฉล่ีย 2,994.4 กรัม (SD = 560.8) ค่ามธัยฐานคะแนน APGAR ท่ี 5 นาที เป็น 10 (10, 10)  เพศชาย 167 
คน (ร้อยละ 48.8) โดยมีทารกท่ีมีน ้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัมจ านวน 103 คน (ร้อยละ 30.1) ทารกท่ีมี
น ้าหนกัแรกเกิดมากกวา่ 4,000 กรัมจ านวน 27 คน (ร้อยละ 7.9) ขอ้มูลพื้นฐานของมารดา ดงัตารางท่ี 1  

ทารกกลุ่มเส่ียงจะไดรั้บเจลเดกซ์โทรสแบบรับประทานปริมาณตามช่วงน ้ าหนัก โดยขนาดท่ีได้โดย
เฉล่ียคือ 238 ± 19.3 มก./กก. ภายในคร่ึงชั่วโมงหลงัเกิด ร่วมกับการได้รับนมผสม และไดรั้บการตรวจระดับ
น ้าตาลในเลือดหลงัเกิด 1 ชัว่โมง โดยระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัเกิดอยูท่ี่ 15 – 119 มก./ดล. ค่าเฉล่ีย 64.7 มก./ดล. 
มีทารกเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าโดยไม่แสดงอาการ 11 คน (ร้อยละ 3.2) ทารกจ านวน 7 คน หลงัจากยา้ยไป
หอผูป่้วยทารกแรกเกิดไดรั้บนมผสมปริมาณตามน ้ าหนกัตวัร่วมกบัติดตามระดบัน ้ าตาลในเลือดแลว้พบว่ามีค่า
มากกวา่ 40 มก./ดล. ในขณะท่ีทารกจ านวน 4 คน (ร้อยละ 1.2) ไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า เน่ืองจากมีระดบั
น ้าตาลในเลือดนอ้ยกวา่ 35 มก./ดล.  
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานของมารดา 

ข้อมูลพื้นฐานของมารดา   
N = 342 

จ านวน (ร้อยละ) 

Maternal age, years (mean ± SD) 31.2 ± 6.4 
Gravidarum   
1 98 (28.7) 
2 146 (42.7) 
3 63 (18.4) 
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ข้อมูลพื้นฐานของมารดา   
N = 342 

จ านวน (ร้อยละ) 

4 35 (10.2) 
Maternal diabetes mellitus 232 (67.8) 
Maternal insulin use (N = 232) 110 (47.4) 
Pregnancy induced hypertension  63 (18.4) 

 
ตารางท่ี 2 ขอ้มูลทางคลินิกของทารก 

ขอ้มูลทางคลินิกของทารก N = 342 

Dextrose gel dose, mg/kg (mean ± SD) 238 ± 19.2 
Capillary blood glucose, mg/dL (mean ± SD) 

 

- At 1 h  64.7 ± 15.1 
- 1st Premeal  77.4 ± 15.5 
- 2nd Premeal  77.9 ± 12.8 
Hypoglycemia  11 (3.2) 
Glucose intravenous therapy  4 (1.2) 

 
ตารางท่ี 3 ลกัษณะทางคลินิกและผลการรักษาของทารกท่ีไดรั้บเจลเดกซ์โทรสแบบรับประทาน 

ลกัษณะทางคลนิิก 

มีภาวะน ้าตาลใน
เลือดต ่า  

จ านวน (ร้อยละ) 
N = 11 

ไม่มีภาวะน ้าตาลใน
เลือดต ่า 

จ านวน (ร้อยละ) 
N = 331 

p value 

Gestational age, wks (mean ± SD) 37.6 ± 1.1 38.2 ± 1.0 0.08 
Birth weight, g (mean ± SD) 3,016.3 ± 746.6 2,993.6 ± 564.4 0.89 
Maternal age, yrs (mean ± SD) 34.5 ± 5.4 31.1 ± 6.5 0.08 
APGAR score at 5 min (median IQR) 10 (10,10) 10 (10,10) 1.00 
Gender, Male  6 (54.5) 161 (48.6) 0.76 
Dextrose gel dose, mg/kg (mean ± SD) 232 ± 22.1 238.2 ± 19.2 0.29 
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ลกัษณะทางคลนิิก 

มีภาวะน ้าตาลใน
เลือดต ่า  

จ านวน (ร้อยละ) 
N = 11 

ไม่มีภาวะน ้าตาลใน
เลือดต ่า 

จ านวน (ร้อยละ) 
N = 331 

p value 

Birth weight < 2500 g  4 (36.4) 99 (29.9) 0.74 
Birth weight > 4000 g  1 (9.1) 26 (7.9) 0.60 
Maternal diabetes mellitus 8 (72.7) 224 (67.7) 1.00 

Maternal insulin use (N = 232) 7 (63.6) 103 (31.1) 0.04 

Pregnancy induced hypertension 3 (27.3) 60 (18.1) 0.43 
Capillary blood glucose 1 h, mg/dL 
(mean ± SD) 

31.7 ± 8.4 65.8 ± 4.1 < 0.001 

 
ทารกกลุ่มท่ีเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า และไม่เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ไดรั้บเจลเดกซ์โทรสแบบ

รับประทานในขนาดท่ีไม่แตกต่างกนั (232 ± 22.1 มก./กก. และ 238 ± 19.2 มก./กก., p value 0.29) ลกัษณะทาง
คลินิกของทารกท่ีไดรั้บเจลเดกซ์โทรสแบบรับประทาน ในกลุ่มท่ีเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าและกลุ่มท่ีไม่เกิด
ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และพบว่าไม่มีความแตกต่างกนัในทั้ง
สองกลุ่มในด้านปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ได้แก่ น ้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม 
น ้าหนกัแรกเกิดมากกวา่ 4,000 กรัม หรือมารดาเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์แต่กลุ่มทารกท่ีมารดาไดรั้บอินซูลิน
ในการรักษาเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าหลงัเกิด 7 คน (ร้อยละ 63.6) มากกว่ากลุ่มท่ี
มารดาไม่ไดรั้บอินซูลิน (p value 0.04)  

 
ตารางท่ี 4 ลกัษณะทางคลินิกและผลการรักษาของทารกท่ีไดรั้บเจลเดกซ์โทรสแบบรับประทานเทียบกบัทารก
กลุ่มเส่ียงในช่วงก่อนมีการใชเ้จลเดกซ์โทรสแบบรับประทาน 

ลกัษณะทางคลนิิกและผลการรักษา 
Dextrose gel period 
จ านวน (ร้อยละ) 

N = 342 

Pre-dextrose gel period 
จ านวน (ร้อยละ) 

N = 418 
p value 

Gestational age, wks (mean ± SD) 38.2 ± 1.0 38.2 ± 1.3 0.97 
Birth weight, g (mean ± SD) 2,994.4 ± 569.8 3,032.8 ± 689.6 0.41 
Gender, Male  167 (48.8) 208 (49.8) 0.82 
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ลกัษณะทางคลนิิกและผลการรักษา 
Dextrose gel period 
จ านวน (ร้อยละ) 

N = 342 

Pre-dextrose gel period 
จ านวน (ร้อยละ) 

N = 418 
p value 

Maternal age, yrs (mean ± SD) 31.2 ± 6.4 30.9 ± 6.4 0.47 
Pregnancy induced hypertension  63 (18.4) 46 (11.0) 0.01 
Birth weight < 2500 g 103 (30.1) 156 (37.3) 0.04 
Birth weight > 4000 g  27 (7.9) 59 (14.1) 0.01 
Maternal diabetes mellitus  232 (67.8) 229 (54.7) < 0.001 
Maternal insulin use  110 (47.4) 97 (42.4) 0.30 

Hypoglycemia  11 (3.2) 53 (12.7) < 0.001 
Capillary blood glucose 1 h, 
mg/dL, (mean ± SD) 

64.7 ± 15.2 56.0 ± 15.7 < 0.001 

Glucose intravenous therapy  4 (1.2) 50 (12.0) < 0.001 
  

 เม่ือเปรียบเทียบกับขอ้มูลในปี พ.ศ. 2564 ก่อนมีการใช้เจลเดกซ์โทรสแบบรับประทาน ตั้งแต่เดือน
เมษายน ถึง ธนัวาคม พ.ศ. 2564 ทารกกลุ่มเส่ียงจะไดรั้บ early feed ดว้ยนมผสม แต่ไม่ไดรั้บเจลเดกซ์โทรสแบบ
รับประทาน พบว่าอายุครรภ ์น ้ าหนักแรกเกิด เพศ อายุมารดาของทั้งสองกลุ่มไม่ไดแ้ตกต่างกนั และเม่ือใชก้าร
วิเคราะห์แบบ multivariable logistic regression เพื่อปรับความแตกต่างของปัจจยั น ้าหนกัแรกเกิดนอ้ยกวา่ 2,500 
กรัม น ้ าหนักแรกเกิดมากกว่า 4,000 กรัม มารดาเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และมารดาเป็นความดนัโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ ์พบวา่ ทารกท่ีไดเ้จลเดกซ์โทรสแบบรับประทานเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าหลงัเกิดนอ้ยกวา่ทารก
ในช่วงก่อนมีการใชเ้จลเดกซ์โทรสแบบรับประทาน (p value < 0.001) และไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด าน้อย
กว่าทารกอีกกลุ่ม (p value < 0.001) โดยมีค่าระดับน ้ าตาลท่ีอายุ 1 ชั่วโมงหลงัเกิดเฉล่ีย 64.7 ± 15.2 มก./ดล. 
มากกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บ early feed ดว้ยนมผสมเพียงอยา่งเดียว อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value < 0.001) ดงัแสดง
ในตารางท่ี 4 
 
อภิปรายผลการศึกษา 

จากการศึกษาน้ีพบว่า มีทารก 11 คน (ร้อยละ 3.2) เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าหลงัไดรั้บเจลเดกซ์โทรส
แบบรับประทานร่วมกบัการให้ early feed ดว้ยนมผสม และมีทารก 4 คน (ร้อยละ 1.2) ท่ีตอ้งไดรั้บสารน ้ าทาง
หลอดเลือดด า เม่ือเปรียบเทียบกับช่วงเวลาก่อนมีการใช้เจลเดกซ์โทรสแบบรับประทาน พบว่าการให้เจล
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เดกซ์โทรสแบบรับประทานสามารถลดการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ลดการยา้ยไปยงัหอผูป่้วยทารกแรกเกิด 
และลดการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าเน่ืองจากภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าไดอ้ย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แต่ยงัพบ
ทารกส่วนหน่ึงท่ียงัไม่สามารถป้องกนัภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าได ้ไดแ้ก่ ทารกท่ีมารดาไดรั้บอินซูลินเพื่อรักษา
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ซ่ึงอาจจะอธิบายได้จากการท่ีทารกกลุ่มน้ีมีสาเหตุของน ้ าตาลในเลือดต ่าจากภาวะ 
hyperinsulinemia1 ท่ีเป็นรุนแรงและการให้เจลเดกซ์โทรสอาจกระตุน้การผลิตอินซูลินให้หลัง่เพิ่มขึ้นได ้จึงท า
ให้ยงัเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ต่างจากทารกกลุ่มท่ีมีน ้ าหนักน้อยเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าจากการท่ีมีการ
สะสมของ glycogen และไขมันในปริมาณน้อย หรือมีความผิดปกติของ gluconeogenesis1  ท าให้การให้เจล
เดกซ์โทรสอาจจะป้องกนัการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าไดดี้กวา่ 

จากการให้เจลเดกซ์โทรสแบบรับประทานสามารถลดการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าหลงัคลอดได ้
เน่ืองจากเจลเดกซ์โทรสมีส่วนประกอบหลกัเป็นน ้ าตาลกลูโคสท่ีสามารถดูดซึมไดเ้ร็วผ่านเยื่อบุช่องปากเขา้สู่
กระแสเลือด ซ่ึงช่วยเพิ่มระดบักลูโคสในเลือดทนัที ช่วยลดความเส่ียงของการเกิดน ้ าตาลในเลือดต ่าหลงัเกิด
ได้9,10 

เม่ือเปรียบเทียบกบัการศึกษาอ่ืน ๆ เร่ืองการให้เจลเดกซ์โทรสแบบรับประทานในการป้องกนัการเกิด
ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ าหลังเกิด ได้แก่ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ มีสองการศึกษาท่ีเป็น 
randomized controlled trial พบว่า การให้เจลเดกซ์โทรสลดการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าหลงัเกิดได้5 รวมถึง
การศึกษาของ Harding และคณะ6 พบว่าสามารถลดการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าหลงัเกิด (adjusted relative 
risk [aRR] 0.88; 95% CI 0.80, 0.98; p value 0.02) ส่วนการใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด าและการยา้ยทารกไปหอ
ผูป่้วยทารกนั้ นไม่แตกต่างกัน (aRR 1.10; 95% CI 0.86, 1.42; p value 0.44) ส่วนการศึกษาของ Meneghin11 
พบวา่ทารกกลุ่มเส่ียงท่ีไดเ้จลเดกซ์โทรสมีการนอนโรงพยาบาลลดลง (48.7% vs 10.0%, p value 0.001) และการ
ใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด าลดลงเช่นกนั (35.9% vs 10.0%, p value 0.01)  

ในการศึกษาน้ีเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าน้อยกว่า เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืน อาจเป็นเพราะ
ปริมาณเฉล่ียของเจลเดกซ์โทรสท่ีใช้ คือ 238 ± 19.3 มก./กก. ท่ีมากกว่าการศึกษาของ Harding6 ท่ีใช้ขนาด 200 
มก./กก. (0.5 มล./กก.) อย่างไรก็ตามในการศึกษาของ Hegarty12 ซ่ึงใช้เจลเดกซ์โทรสขนาด 400 มก./กก. (1.0 
มล./กก.) เทียบกบั 200 มก./กก. (0.5 มล./กก.) พบวา่ มีการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าหลงัเกิดท่ีไม่แตกต่างกนั  

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ในปี พ.ศ. 2566 มีสองการศึกษาท่ีเป็น randomized controlled 
trial พบว่า การให้เจลเดกซ์โทรสแบบรับประทานไม่ค่อยมีผลต่อการแยกแม่ลูก 5 (RR 1.12, 95%CI 0.81, 1.55) 
การศึกษาของ Harding6 และ Hegarty12 ท่ีใชเ้จลเดกซ์โทรสแบบรับประทานในการป้องกนัภาวะน ้ าตาลในเลือด
ต ่าหลงัเกิด พบว่าการไดรั้บนมแม่ไม่ไดแ้ตกต่างกนัระหวา่งสองกลุ่ม ในขณะท่ีการศึกษาของ Meneghin11 พบว่า 
ทารกท่ีไดรั้บเจลเดกซ์โทรสมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลท่ีสั้นกว่าและไดรั้บนมแม่มากกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดรั้บเจล
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เดกซ์โทรส แมว้า่ในการศึกษาน้ีจะไม่ไดศึ้กษาในเร่ืองระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลโดยตรง แต่การลดการยา้ย
ทารกไปหอผูป่้วยและการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า น่าจะลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและอาจส่งเสริม
การใหน้มแมไ่ด ้ 

การให้เจลเดกซ์โทรสแบบรับประทานในการศึกษาน้ีไม่ท าให้เกิดผลขา้งเคียงรุนแรง เช่น ล าไส้เน่า
อักเสบ (necrotizing enterocolitis) หรือส าลัก โดยไม่พบว่ามีทารกท่ีต้องยา้ยมาหอผูป่้วยทารกแรกเกิด หรือ
ได้รับการแจ้งว่ามีภาวะแทรกซ้อน และเม่ือติดตามค่าระดับน ้ าตาลในช่วงเวลาอ่ืน ๆ พบว่า ไม่ท าให้ทารกมี
ระดับน ้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ ส่วนในระยะยาวอาจต้องมีการติดตามต่อไปในเร่ืองพฒันาการด้านระบบ
ประสาทและสมอง (neurological outcomes and executive function) 

การป้องกนัภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าในทารกแรกเกิดกลุ่มเส่ียง ตามแนวทางของสมาคมกุมารเวชศาสตร์
แห่งอเมริกาและสมาคมต่อมไร้ท่อเด็กยงัคงแนะน าการให้นมโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้ภายใน 1 ชัว่โมง
หลงัเกิด13,14 และภายใน 30 นาทีหลงัเกิดส าหรับทารกท่ีมารดาเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์15 ส่วนการให้มารดา
กระตุน้น ้ านมก่อนคลอด พบว่าให้ผลท่ีไม่แน่นอนในเร่ืองการป้องกนัภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า16 การให้นมโดย
เวน้ระยะแต่ละม้ือไม่เกิน 3 ชัว่โมงในช่วง 2-3 วนัแรกของชีวิต การท า skin-to-skin contact14,15,17 การหลีกเล่ียง
การใชข้วดนม รวมถึงการใช้เจลเดกซ์โทรสแบบรับประทานคร้ังเดียวภายใน 1 ชัว่โมงหลงัเกิดอาจช่วยลดการ
ให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าและการยา้ยไปหอผูป่้วยทารกแรกเกิดได้16-18 ดงันั้นการใชเ้จลเดกซ์โทรสซ่ึงบริหาร
ยาง่าย รวดเร็วและปลอดภยัน่าจะมีประโยชน์ส าหรับทารกกลุ่มเส่ียง อยา่งไรก็ตามเจลเดกซ์โทรสท่ีใชใ้นทางเวช
ปฏิบติัยงัไม่มีรูปแบบท่ีจดัหาไดท้ัว่ไป โดยเป็นรูปแบบการผลิตเองโดยเภสัชกรโรงพยาบาล ท่ีผ่านการทดสอบ
ทางหอ้งปฏิบติัการและจุลชีววิทยา ซ่ึงอาจตอ้งมีการพฒันาดา้นการควบคุมคุณภาพการผลิตต่อไป 
 ขอ้ดีของการศึกษาน้ี คือ เป็นการศึกษาไปขา้งหนา้ท่ีมีการเก็บขอ้มูล โดยเฉพาะขอ้บ่งช้ีในการยา้ยผูป่้วย
หรือการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าเพื่อการรักษาชดัเจน และมีการเปรียบเทียบกบัแนวทางการรักษาช่วงก่อนมี
การใช้เจลเดกซ์โทรสแบบรับประทาน ข้อจ ากัดของการศึกษาน้ี คือ เป็นการศึกษาในสถาบันเดียว ไม่ใช่
การศึกษาแบบ randomized controlled trial เจาะวดัค่าระดับน ้ าตาลด้วยวิธี random point-of-care glucometer 
โดยไม่ไดย้ืนยนัดว้ยการส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ ท าให้ไม่สามารถติดตามระดบัน ้ าตาลไดต้ลอดเวลาในช่วง 
24 ชัว่โมงแรกไดอ้ยา่งแม่นย  า และทารกท่ีเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่ามีจ านวนนอ้ย ท าใหย้งัไม่สามารถวิเคราะห์
ปัจจยัท่ีท าใหก้ารป้องกนัโดยใหเ้จลเดกซ์โทรสแบบรับประทานแลว้ไม่ส าเร็จไดอ้ยา่งแม่นย  า 

ในอนาคตอาจต้องมีการศึกษาแบบ randomized controlled trial เปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่มเพิ่ม
เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีมากขึ้น รวมถึงศึกษาขนาดของเจลเดกซ์โทรสในการป้องกนัการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า
หลังเกิดโดยเฉพาะทารกท่ีมารดาเป็นเบาหวานชนิดท่ีตอ้งได้อินซูลิน  ท่ีการตอบสนองต่อการป้องกันภาวะ
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น ้ าตาลในเลือดต ่าดว้ยเจลเดกซ์โทรสยงัไม่ดีเท่ากลุ่มเส่ียงอ่ืน ๆ รวมถึงตอ้งมีการติดตามผลในระยะยาว และ
ควบคุมเร่ืองคุณภาพการผลิตเจลเดกซ์โทรสแบบรับประทานท่ีผลิตในโรงพยาบาลต่อไป 
 
บทสรุป 

เจลเดกซ์โทรสแบบรับประทานสามารถลดการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าในทารกกลุ่มเส่ียงได ้โดย
ทารกท่ีมารดาได้รับอินซูลินขณะตั้งครรภ์ สัมพนัธ์กับการป้องกันภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าหลงัเกิดไม่ส าเร็จ 
อยา่งไรก็ตามจ านวนทารกกลุ่มเส่ียงท่ีเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าหลงัเกิดมีนอ้ย ท าใหไ้ม่สามารถวิเคราะห์ปัจจยั
ท่ีสัมพนัธ์กบัการป้องกนัโดยให้เจลเดกซ์โทรสแบบรับประทานแลว้ไม่ส าเร็จได ้และตอ้งศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบั
ขนาดของเจลเดกซ์โทรสท่ีใช้ส าหรับทารกท่ีมีภาวะอินซูลินในเลือดสูงหลงัเกิด รวมถึงตอ้งมีการติดตามดา้น
พฒันาการของทารกในระยะยาวต่อไป  
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Abstract 
Background: The prevalence of substance use among pregnant women is rising, resulting in a range of 
problems in newborns. Newborns who are exposed to substances often have withdrawal symptoms, which 
have a negative impact on their physiological systems, requiring hospitalization and leading to higher medical 
expenses. A study can provide medical practitioner with valuable insights for effectively monitoring, treating 
affect newborns and reducing complications. 
Objective: To analyze the clinical characteristics and identify complications in neonates born to mothers who 
used methamphetamine during pregnancy. 
Method: This retrospective study utilized hospital data to identify neonates who tested positive for 
methamphetamine in urine between 2022 and 2025 were compared to neonates whose mothers did not use 
methamphetamines during pregnancy. The study population and control group were matched based on 
maternal age, educational level, occupation and antenatal care history. 
Result: A total of 53 newborns were enrolled. Among them, 52.8% were male, 30.2% were born prematurely, 
and 64.2% had low birth weight, the mean birth weight were 2,685.5 grams, length of hospital stay was 
4.44+2.52 days. Methamphetamine exposure was also associated with symptoms of poor feeding 43.4%, sleep 
disturbances 24.5% and hyperthermia 15.1%. Neonates from the methamphetamine exposed group had 
significant higher rates of lower birth weight and length, need for oxygen supplement for neonatal 
resuscitation, jaundice than those in the control group (p value <0.05). 
Conclusion: Neonates born to mothers who used methamphetamine during pregnancy were associated with 
low birth weight, need oxygen supplement for neonatal resuscitation, jaundice, poor feeding, sleep 
disturbances, hyperthermia and extended hospital stay. Therefore general practitioners and pediatricians 
should concern and closely monitor symptoms for early management. 
Keywords: Neonate impact, Methamphetamine, Clinical characteritics 
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ผลลพัธ์จากการใช้สารเมทแอมเฟตามีนระหว่างตั้งครรภ์ต่อทารกแรกเกดิ 
รัศมี ตั้งศิริ 

กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
 
บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: การใชส้ารเสพติดในสตรีตั้งครรภมี์แนวโนม้เพิ่มขึ้นอยา่งต่อเน่ือง ส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อนใน
ทารก คือ ทารกเกิดก่อนก าหนด น ้ าหนกัแรกเกิดนอ้ย และมกัมีอาการถอนยา ส่งผลเสียต่อระบบร่างกาย ท าให้
ตอ้งนอนโรงพยาบาลและเพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษา การศึกษาช่วยให้ผูรั้กษาทราบถึงผลลพัธ์ท่ีเกิดขึ้นในทารก
แรกเกิดและใชใ้นการจดัท าแนวทางการดูแลเพื่อลดภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดขึ้นกบัทารก 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาลกัษณะทางคลินิกและภาวะแทรกซ้อนในทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีใชส้ารเมทแอมเฟตา
มีนก่อนคลอด 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงัจากเวชระเบียนของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช คดัเลือกกลุ่ม
ศึกษาจากทารกท่ีผลตรวจสารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะของทารกให้ผลบวกและ คดัเลือกกลุ่มควบคุมจาก
ทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีไม่ใช้สารเมทแอมเฟตามีนและมีลกัษณะทั่วไปคลา้ยคลึงกับกลุ่มศึกษา ในด้านอายุ
มารดา ระดบัการศึกษา อาชีพ และประวติัการฝากครรภ ์ระหวา่ง 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565- 30 กนัยายน พ.ศ. 2568  
ผลการศึกษา: ทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีนก่อนคลอดทั้งหมด 53 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 
52.8 ทารกคลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 30.2 และน ้ าหนกัแรกเกิดนอ้ยกวา่ 2,500 กรัม ร้อยละ 64.2 ค่าเฉล่ียน ้ าหนกั
แรกเกิด 2,685.5 กรัม ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 4.44 + 2.52 วนั อาการทางคลินิกของทารกท่ีพบ ภาวะไม่
สามารถรับนมได ้ร้อยละ 43.4  ปัญหาดา้นการนอน ร้องกวน ร้อยละ 24.5  ภาวะไข ้ร้อยละ 15.1  พบน ้ าหนัก
แรกเกิด ความยาว ต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p value < 0.05) ตอ้งการการใช้ออกซิเจนเพื่อ
ช่วยกูชี้พ อาการตวัเหลือง มากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value < 0.05) 
สรุป: ทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีใชส้ารเมทแอมเฟตามีนก่อนคลอดท าใหท้ารกน ้ าหนกัแรกเกิดตวันอ้ย ตอ้งการการ
ช่วยกู้ชีพ ภาวะตัวเหลือง ภาวะไม่สามารถรับนมได้ ปัญหาด้านการนอน ร้องกวน ภาวะไข้ และนอน
โรงพยาบาลนานขึ้น ดงันั้นแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปและกุมารแพทยต์อ้งติดตามอาการอยา่งใกลชิ้ดในทารกกลุ่มน้ี
เพื่อวินิจฉยัและใหก้ารรักษา 
ค าส าคัญ: ผลกระทบต่อทารก, สารเมทแอมเฟตามีน, อาการทางคลินิก 
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บทน า 
ปัจจุบันในสังคมไทยมีการแพร่ระบาดของสารเสพติดในกลุ่มต่าง  ๆ อย่างกวา้งขวาง และส่งผลต่อ

สุขภาพอนามัย เศรษฐกิจสังคมและความมั่นคงของชาติ ข้อมูลส านักงานยาเสพติดและอาชญากรรมแห่ง
สหประชาชาติ (United Nations Office on Drugs and Crime) พบว่าปี พ.ศ. 2563 มีประชากรประมาณ 34 ลา้น
คนจากทัว่โลกใช้สารแอมเฟตามีน และสัดส่วนในเพศชายและหญิงอยู่ท่ีร้อยละ 55 และ 45  ตามล าดบั1 และ
ปัญหายาเสพติดท่ีส าคญัของเอเชียตะวนัออกเฉียงใตค้ือ ยาบา้หรืออนุพนัธ์ของแอมเฟตามีน 

ส านักปราบปรามยาเสพติด ประเทศไทย รายงาน ผลปราบปรามยาเสพติด ปี พ.ศ. 2564 ปริมาณของ
กลางยาเสพติดท่ีพบมากขึ้น ได้แก่ ยาบา้ กัญชา และเฮโรอีน โดยยาบ้าเพิ่มขึ้นร้อยละ 34.14 เทียบกับปี พ.ศ. 
2563 จ านวนผูเ้ขา้รับบ าบดัเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 75 (พ.ศ. 2564) เป็น 78.1 (พ.ศ. 2565) กลุ่มประชากรท่ีเสพอยู่
ในช่วงอายุ 18-24 ปี และอายุมากกว่า 39 ปี โดยคิดเป็นร้อยละ 24 และ 22 ตามล าดบั จากขอ้มูลดงักล่าวจะเห็น
ไดว้า่ยาบา้เป็นปัญหายาเสพติดท่ีส าคญัในประเทศไทย2 

แอมเฟตามีน เป็นยาเสพติดท่ีมีการใช้อย่างแพร่หลายจดัอยู่ในสารเสพติดท่ีออกฤทธ์ิกระตุน้ประสาท  
ในอดีตเรียกว่า ยามา้ ต่อมามีการปรับเปล่ียนโครงสร้างเพื่อเพิ่มการออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทและลดผลขา้งเคียง
ดา้นหัวใจและหลอดเลือด กลายเป็น methamphetamine หรือ ยาบา้ ซ่ึงมีการใช้อย่างแพร่หลายจนถึง ปัจจุบนั 
เมทแอมเฟตามีนออกฤทธ์ิโดยท าให้เกิดการหลั่งและยบัย ั้งการท าลายของ dopamine ทั้ งในระบบประสาท
ส่วนกลางและระบบประสาทส่วนปลาย จึงท าให้เกิดการกระตุน้ของระบบประสาทอตัโนมติั sympathetic มีผล
ท าให้เกิดภาวะหลอดลมขยาย มีการเพิ่มของอตัราการเตน้หัวใจ รูม่านตาขยาย ความดนัโลหิตสูง เหง่ือออกมาก 
อุณหภูมิของร่างกายสูง การเสพท าไดห้ลายวิธีทั้งการกิน สูดดม ฉีดเขา้เส้น เมทแอมเฟตามีนเม่ือเขา้สู่ร่างกายจะ
ถูกเมตาบอไลทท่ี์ตบั ขบัออกทางปัสสาวะ โดยถูกขบัออกทางปัสสาวะมากท่ีสุดใน 24 ชัว่โมงแรก โดยขึ้นอยูก่บั
แต่ละบุคคล ความถ่ีของการเสพ ปัสสาวะเป็นกรดสามารถตรวจพบในร่างกาย 2-3 วนั ปัสสาวะเป็นด่างตรวจ
พบในร่างกายได ้5-7 วนั3 

การใชส้ารเสพติดในหญิงตั้งครรภเ์ป็นปัญหาท่ีพบบ่อยมากขึ้น พบว่าการใชส้ารเสพติดในหญิงตั้งครรภ์
ในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยสารเสพติดท่ีนิยมใช้มากท่ีสุด คือ ยาบา้หรืออนุพนัธ์ของ
แอมเฟตามีน รองลงมาคือ บุหร่ี สุรา และ เฮโรอีน ตามล าดบั4 

การศึกษาในประเทศไทย การใชเ้มทแอมเฟตามีนในกลุ่มประชากรทัว่ไปพบร้อยละ 0.194 และในหญิง
ตั้งครรภ์พบร้อยละ 7.3-7.85,6 และทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีนก่อนคลอด จะตรวจพบสาร
เมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะร้อยละ 78.656 

ผลกระทบทางดา้นร่างกายจากการท่ีมารดาใชส้ารเมทแอมเฟตามีนขณะตั้งครรภต่์อทารกในระยะแรก
เกิด พบความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด การเจริญเติบโตชา้ในครรภ ์ทารกมีน ้ าหนกัแรกเกิดนอ้ย7  เพิ่มความ
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เส่ียงต่อการพฒันาของระบบประสาทและผลกระทบต่อสุขภาพระยะยาวส่งผลให้เกิดปัญหาทางดา้นจิตสังคม
ตามมา เช่น เด็กถูกทอดทิ้ง การท าร้ายร่างกายในเด็ก จากการศึกษาผลระยะยาวของเด็กท่ีไดรั้บสารเสพติดเมท
แอมเฟตามีนจากมารดาขณะตั้ งครรภ์มีผลต่อปัญหาการเรียนรู้และพฤติกรรม ผลต่อสมาธิและความจ า8 
นอกจากน้ียงัท าให้เกิดอาการถอนยาในทารกแรกเกิดได้9 (drug withdrawal symptoms) โดยมีความสัมพนัธ์กบั
ค่าคร่ึงชีวิตของสารเสพติดท่ีไดรั้บเน่ืองจากค่าคร่ึงชีวิตของสารแอมเฟตามีนประมาณ 48-60 ชัว่โมง โดยอาการ
ถอนยาจะส่งผลต่อระบบต่าง ๆ ในร่างกายทารก10-13 ไดแ้ก่  

1. อาการทางระบบประสาท ไดแ้ก่ ร้องเสียงแหลม หาวบ่อย แขนขาสั่นหรือสั่นทั้งตวั ร้องกวนไม่นอน 

บางรายอาจชกัได ้รวมถึงอาการทางระบบประสาทอตัโนมติั เช่น ไข ้เหง่ือออก หวัใจเตน้เร็ว  
2. อาการทางระบบทางเดินอาหาร ไดแ้ก่ อาเจียน กินนมไดน้อ้ย ถ่ายอุจจาระบ่อย  
3. อาการทางระบบทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ หายใจหอบเหน่ือย หายใจเร็ว หรือหยดุหายใจ  
การให้บริการของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชพบสถิติสตรีตั้งครรภท่ี์มาคลอดบุตรท่ีโรงพยาบาล

มีประวติัการใชส้ารเมทแอมเฟตามีนจ านวนเพิ่มขึ้นในปี พ.ศ.2565-2568 มีทารกแรกเกิดท่ีเกิดจากมารดาใชส้าร
เมทแอมเฟตามีนเพียงชนิดเดียวร้อยละ 1.1, 1.7, 2.4 ตามล าดับ ซ่ึงถือว่าเป็นปัญหาส าคญั ท่ีสามารถท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนในสตรีตั้งครรภแ์ละทารก หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งยงัไม่เคยศึกษาถึงผลกระทบต่อทารกท่ีเกิดจาก
มารดาท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีน และไม่มีแนวทางการดูแลทารกกลุ่มน้ีมาก่อน ดงันั้นผูวิ้จยัจึงท าการศึกษาถึง
ลกัษณะทางคลินิกของทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีใชส้ารเมทแอมเฟตามีนก่อนคลอดและภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดใน
ทารก เพื่อเป็นขอ้มูลและแนวทางในการดูแลทารกท่ีเกิดจากมารดาใชส้ารเสพติดก่อนคลอดและสามารถจดัเป็น
แนวทางเพื่อให้ค  าแนะน าในการดูแลหรือหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงในสตรีตั้ งครรภ์รวมถึงสามารถลด
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดขึ้นกบัทารกต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาลกัษณะทางคลินิกและภาวะแทรกซ้อนในทารกท่ี เกิดจากมารดาท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีน
ก่อนคลอด 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเร่ืองผลกระทบต่อทารกจากมารดาท่ีใชส้ารเมทแอมเฟ
ตามีนก่อนคลอดในภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล7 น ามาสร้างกรอบแนวคิดในการ
วิจยัคร้ังน้ี 
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 กลุ่มตวัอยา่งคือ ทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีใชส้ารเมทแอมเฟตามีนก่อนคลอด 
 ผลกระทบต่อทารกคือ ผลลพัธ์ต่อทารกแรกเกิด ได้แก่ การคลอดก่อนก าหนด น ้ าหนักแรกเกิดน้อย 
อาการถอนยาจะส่งผลต่อระบบต่าง ๆ ในร่างกายทารก ผลระยะยาว ไดแ้ก่ ปัญหาการเรียนรู้และพฤติกรรม ผล
ต่อสมาธิและความจ า  
 กลุ่มควบคุมคือ ทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีไม่ใช้สารเมทแอมเฟตามีนก่อนคลอดและมีลักษณะทั่วไป
คลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง (อายมุารดา ระดบัการศึกษา อาชีพ ประวติัการฝากครรภ)์ 
 
วิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษาแบบยอ้นหลัง (retrospective study) โดยใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนผู ้ป่วยในและเวช
ระเบียนท่ีบนัทึกในระบบอิเล็คทรอนิกส์ของทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีใชส้ารเมทแอมเฟตามีนก่อนคลอด ขอ้มูล
ประวติัมารดาและการคลอดรวบรวมจากใบสรุปย่อคลอดของกลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม และ กลุ่มควบคุม ใน
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 - 30 กนัยายน พ.ศ. 2568  

การค านวณขนาดตวัอย่าง จากสูตร Cochran โดยความชุกทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีใช้สารเมทแอมเฟตา
มีนก่อนคลอด ในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ปี พ.ศ. 2567 พบร้อยละ 1.7 ระดบัความผิดพลาดท่ียอมให้
เกิดขึ้นไดร้้อยละ 5  ท่ีระดบัค่าความเช่ือมัน่ 95%  ไดข้นาดตวัอย่างเท่ากบั 26 คน ผูว้ิจยัมีการเลือกกลุ่มตวัอย่าง
เพื่อเปรียบเทียบโดยใช้สัดส่วนทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีนก่อนคลอด ต่อทารกท่ีเกิดจาก
มารดาท่ีไม่ใช้สารเมทแอมเฟตามีน คือ 1:1 ดงันั้นกลุ่มตวัอย่างในวิจยัคร้ังน้ี คือ 26:26 คน ไดก้ลุ่มตวัอย่างรวม 
52 คน ในงานวิจยัคร้ังน้ีเก็บขอ้มูลยอ้นหลงั 3 ปี คือ ปี พ.ศ. 2565-2568 เน่ืองจากในช่วงระยะเวลาท่ีท าการศึกษา
มีทารกท่ีเขา้เกณฑ์ทั้งหมด 53 ราย จึงเลือกใชก้ลุ่มตวัอย่างทั้งหมดมาท าการศึกษาคือ กลุ่มตวัอย่าง 53 ราย กลุ่ม
ควบคุม 53 ราย  

โดยก าหนดเกณฑ์การคัดเข้าคือ ทารกท่ี เกิดจากมารดาท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีนก่อนคลอด ใน
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชและมีผลตรวจสารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะของทารกให้ผลบวก ใช้
หลกัการ immunochromatography โดยชุดทดสอบมีจุดตดัท่ี 1,000 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร ส าหรับเกณฑก์ารคดั
ออกไดแ้ก่ ทารกแรกเกิดท่ีมีผลการตรวจโครโมโซมผิดปกติ ทารกท่ีสงสัยมีการติดเช้ือตั้งแต่ในครรภ ์การติดเช้ือ 
Toxoplasma. Rubella, Cytomegalovirus. Herpes simplex virus (TORCH infection) และ Syphilis และทารกได้
ส่งตวัไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลอ่ืน  

จากการตรวจสอบขอ้มูลโดยท าการเก็บขอ้มูลเวชระเบียนของทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีใชส้ารเมทแอมเฟ
ตามีนก่อนคลอดร่วมกบัมีผลตรวจสารเมทแอมเฟตามีนเป็นบวก พบทารกท่ีอยู่ในเกณฑ์เขา้สู่การศึกษาจริงมี
ทั้งหมด 53 ราย กลุ่มควบคุมจะคดัเลือกโดยการสุ่มจากทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีไม่ใช้สารเมทแอมเฟตามีนก่อน
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คลอดและมีลกัษณะทัว่ไปคลา้ยคลึงกับกลุ่มตวัอย่างจ านวน 53 ราย โดยใช้อายุมารดา ระดบัการศึกษา อาชีพ 
และประวติัการฝากครรภ ์

เคร่ืองมือท่ีใช้และการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ยแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลเก่ียวกบั
ภาวะสุขภาพของทารก ประกอบดว้ย เพศ อายุครรภ ์วิธีการคลอด การช่วยกูชี้พหลงัเกิด APGAR score น ้ าหนกั
แรกเกิด ขนาดเส้นรอบศีรษะ ความยาวตวั การหายใจ ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ภาวะทารกไม่สามารถรับนมได ้
ภาวะตวัเหลือง ระยะเวลาผลปัสสาวะเป็นบวก ระยะเวลานอนโรงพยาบาล แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและ
ขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของมารดา ประกอบดว้ย อายุมารดา น ้ าหนกั ระดบัการศึกษา จ านวนการฝากครรภ ์
อายุครรภ์ขณะฝากครรภค์ร้ังแรก ผลตรวจเลือด วิธีการคลอด และภาวะแทรกซ้อนของมารดา เช่น ภาวะครรภ์
เป็นพิษ การคลอดก่อนก าหนด การตกเลือดหลงัคลอด 
ค าจ ากดัความท่ีใชใ้นการศึกษามีดงัน้ี 
 - ทารกแรกเกิดน ้าหนกันอ้ย หมายถึง ทารกท่ีมีน ้าหนกัแรกเกิดนอ้ยกวา่ 2,500 กรัม 
 - ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า หมายถึง ระดบักลูโคสในเลือดนอ้ยกวา่ 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
 - ภาวะท่ีทารกไม่สามารถรับนมได้ หมายถึง ภาวะท่ีทารกไม่สามารถดูดนมไดเ้องตั้งแต่ 6 ชัว่โมงหลงั
เกิด รวมไปถึงอาการแหวะนม อาการทอ้งอืด หรือ อาเจียน 
 - ภาวะหายใจล าบาก หมายถึง ทารกมีการหายใจหอบเหน่ือย หนา้อกบุ๋มขณะหายใจ หายใจมากกวา่ 60 
คร้ังต่อนาที   
 - ภาวะตวัเหลือง หมายถึง ทารกแรกเกิดตวัเหลืองท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาโดยการส่องไฟ 
 - ภาวะไข ้หมายถึง อุณหภูมิกายสูงมากกว่าเท่ากบั 37.5 องศาเซลเซียส โดยวดัอุณหภูมิทางรักแร้นาน 
10 นาที  
 - อาการแขนขาสั่น หมายถึง สั่นแบบ tremor หรือ myoclonic jerk 
 - อาการถ่ายอุจจาระบ่อย หมายถึง ถ่ายอุจจาระมากกว่า 3 คร้ังต่อวนั ร่วมกบัลกัษณะอุจจาระเหลว เป็น
น ้า 
 - การ readmission หมายถึง การกลบัมารักษาซ ้ า ตอ้งนอนโรงพยาบาลซ ้ า เช่น จากสาเหตุตวัเหลือง 
น ้าหนกัไม่ขึ้น สงสัยภาวะติดเช้ือ 
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ

ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลเก่ียวกับภาวะสุขภาพของทารกและ
มารดา โดยการน าเสนอในรูปแบบจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน และพิสัย
ระหว่างควอร์ไทล์ (Interquartile Range, IQR) ข้อมูลจดักลุ่มเปรียบเทียบความแตกต่างด้วย Chi-squared test 
หรือ Fisher’s exact test ขอ้มูลเชิงปริมาณเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่มดว้ย Mann-Whitney - 
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test ผลการทดสอบจะถือว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติโดยก าหนดค่าระดบันัยส าคญัทางสถิติ p 
value < 0.05 โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป IBM SPSS Statistics for Windows, version 23.0 (IBM Corp., Armonk, 
N.Y., USA) 
 
ข้อพจิารณาทางจริยธรรม 

งานวิจยัน้ีไดผ้า่นการพิจารณาและไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ตามเลขท่ีเอกสารรับรองโครงการวิจยั KNH 94/2568  
 
ผลการศึกษา 

ในช่วงเวลาท่ีศึกษามีกลุ่มทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีใชส้ารเมทแอมเฟตามีนก่อนคลอดท่ีโรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช ระหว่างวนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง 30 กนัยายน พ.ศ. 2568 พบวา่มีทารกท่ีตรวจพบสารเมท
แอมเฟตามีนในปัสสาวะจ านวน 53 ราย และกลุ่มควบคุมเป็นทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีไม่ใชส้ารเมทแอมเฟตามีน 
จ านวน 53 ราย ขอ้มูลพื้นฐานของมารดาท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีน คือ อายุระหว่าง 25-29 ปี 16 ราย (ร้อยละ 
49.1) การศึกษาระดบัมธัยมศึกษา 34 ราย (ร้อยละ 64.2) อาชีพรับจา้ง 22 ราย (ร้อยละ 41.5) ผลตรวจเลือดส่วน
ใหญ่ปกติ ผลตรวจไวรัสตบัอกัเสบบีเป็นบวก 1 ราย (ร้อยละ 1.9) ผลตรวจซิฟิลิสเป็นบวก 1 ราย (ร้อยละ 1.9) 
ส่วนกลุ่มควบคุม อายุมากกว่า 30 ปี 20 ราย (ร้อยละ 37.7) การศึกษาระดบัมธัยมศึกษา 32 ราย (ร้อยละ 60.4) 
และประกอบอาชีพงานบา้น 19 ราย (ร้อยละ 35.8) เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบผลลพัธ์ของการตั้งครรภ์และการ
คลอดระหวา่งกลุ่มมารดาท่ีใชส้ารเมทแอมเฟตามีนก่อนคลอดและกลุ่มควบคุม พบวา่มารดาท่ีใชส้ารเมทแอมเฟ
ตามีน มีประวติัการฝากครรภ ์ครรภเ์ป็นพิษ คลอดก่อนก าหนด ลกัษณะการคลอด และภาวะตกเลือดหลงัคลอด 
ไม่มีความแตกต่างกบัมารดาท่ีไม่ใชส้ารเมทแอมเฟตามีน ดงัตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานของมารดาท่ีใชส้ารเมทแอมเฟตามีนก่อนคลอด และกลุ่มควบคุม  

ลกัษณะท่ัวไป มารดาท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีน 
(n=53) 

จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม (n=53) 
จ านวน (ร้อยละ) 

OR 
(95%CI) 

p value 

อาย ุ     
<20 ปี  10 (18.9) 9 (17.0) - - 
20-24 ปี  13 (24.5) 13 (24.5)   
25-29 ปี  16 (49.1) 11 (20.8)   
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ลกัษณะท่ัวไป มารดาท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีน 

(n=53) 
จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม (n=53) 
จ านวน (ร้อยละ) 

OR 
(95%CI) 

p value 

>30 ปี 14 (26.4) 20 (37.7)   
ระดบัการศึกษา     
ประถมศึกษา 16 (30.2) 8 (15.1) - - 
มธัยมศึกษา 34 (64.2) 32 (60.4)   
อาชีวศึกษาและปริญญาตรี  3 (5.7) 13 (24.5)   
อาชีพ     
แม่บา้น 17 (32.0) 19 (35.8) - - 
รับจา้ง 22 (41.5) 9 (17.0)   
คา้ขาย 3 (5.7) 8 (15.1)   
ท าเกษตรกรรม 11 (20.8) 11 (20.8)   
อ่ืนๆ  0 (0) 6 (11.3)   
ผลเลือด     
VDRL 1 (1.9) 0 (0) - - 
HBsAg 1 (1.9) 1 (1.9)   
Anti HIV 0 (0) 0 (0)   
ประวติัการฝากครรภ ์     
ไม่ไดฝ้ากครรภ ์ 7 (13.2) 2 (3.8) 4.7 (0.2-1.6) 0.15 
ฝากครรภต์ามเกณฑ ์ 46 (86.8) 51 (96.2)   
อายคุรรภ ์(สัปดาห์)     
คลอดก่อนก าหนด <37     
เป็น 16 (30.2) 6 (11.3) 4.7 (0.3-1.7) 0.32 
ไม่เป็น 37 (69.8) 47 (88.7)   
Maternal PIH      
เป็น 9 (17.0) 6 (11.3) 7.5 (0.2-2.4) 0.56 
ไม่เป็น 44 (83.0) 47 (88.7)   
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ลกัษณะท่ัวไป มารดาท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีน 

(n=53) 
จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม (n=53) 
จ านวน (ร้อยละ) 

OR 
(95%CI) 

p value 

วิธีการคลอด     
คลอดปกติ 48 (90.6) 42 (79.2) 0.3 (0.1-1.6) 0.49 
ผา่ตดัคลอด 5 (9.4) 11 (20.8)   
Maternal postpartum 
hemorrhage 

    

มี 12 (22.6) 9 (17.0) 4.7 (0.2-23.) 0.66 
ไม่มี 41 (77.4) 44 (83.0)   
ค่าท่ีแสดงเป็นจ านวน (ร้อยละ) การเปรียบเทียบขอ้มูลระหว่างกลุ่มใช้ chi-squared test หรือ Fisher’s exact test 
โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีค่า p value < 0.05 
 

ขอ้มูลพื้นฐานของทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีใชส้ารเมทแอมเฟตามีน จ านวน 53 ราย เพศชาย 28 ราย (ร้อย
ละ 52.8) เพศหญิง 25 ราย (ร้อยละ 47.2) ทารกคลอดก่อนก าหนด 16 ราย (ร้อยละ 30.2) คลอดปกติทางช่อง
คลอด 48 ราย (ร้อยละ 90.5) ผ่าคลอด 5 ราย (ร้อยละ 9.4) ไม่ตอ้งการการช่วยกูชี้พ 48 ราย (ร้อยละ 90.6) น ้าหนกั
แรกเกิดนอ้ยกวา่ 2500 กรัม 34 ราย (ร้อยละ 64.2) ตารางท่ี 2  
 
ตารางท่ี 2 ขอ้มูลพื้นฐานทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีใชส้ารเมทแอมเฟตามีนก่อนคลอด และกลุ่มควบคุม  

ลกัษณะท่ัวไป ทารกท่ีเกดิจากมารดาใช้สารเมท
แอมเฟตามีน (n=53) 
จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม (n=53)  
จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ   
ชาย 28 (52.8) 25 (47.2) 
หญิง 25 (47.2) 28 (52.8) 
อายคุรรภ ์(สัปดาห์)   
คลอดก่อนก าหนด <37 16 (30.2) 6 (11.3) 
คลอดครบก าหนด 37 (69.8) 47 (88.7) 
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ลกัษณะท่ัวไป ทารกท่ีเกดิจากมารดาใช้สารเมท
แอมเฟตามีน (n=53) 
จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม (n=53)  
จ านวน (ร้อยละ) 

วิธีการคลอด   
คลอดปกติ 48 (90.6) 42 (79.2) 
ผา่ตดัคลอด 5 (9.4) 11 (20.8) 
การช่วยกูชี้พหลงัเกิด   
ไดรั้บการกูชี้พหลงัเกิด 5 (9.4) 2 (3.8) 
ไม่ไดรั้บการกูชี้พหลงัเกิด 48 (90.6) 51 (96.2) 
น ้าหนกัแรกเกิด (กรัม)   
<2500 34 (64.2) 13 (24.5) 
>2500 19 (35.2) 40 (75.5) 
ค่าท่ีแสดงเป็นจ านวน (ร้อยละ) 

  
ผลลพัธ์ทางคลินิกของมารดาท่ีใชส้ารเมทแอมเฟตามีนก่อนคลอดท่ีโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 

พบวา่ร้อยละ 15.1 มีอาการถอนยาหลงัคลอด มีการใชส้ารเมทแอมเฟตามีนเพียงอย่างเดียว ร้อยละ 86.6 มีการใช้
สารเสพติดอ่ืนร่วมดว้ย (สูบบุหร่ี และด่ืมสุรา) ร้อยละ 13.2 ประมาณการใชย้าเมทแอมเฟตามีนเฉล่ีย 7.52 เมด็ต่อ
เดือน ส่วนอาการทางคลินิกของทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีใชส้ารเมทแอมเฟตามีนก่อนคลอดพบ ภาวะไม่สามารถ
รับนมได ้ร้อยละ 43.4 ปัญหาดา้นการนอน/ร้องกวน ร้อยละ 24.5 ไข ้ร้อยละ 15.1 ส่วนอาการอ่ืนๆ ท่ีพบไดแ้ก่ 
หายใจล าบาก Moro reflex ไว อาการถ่ายอุจจาระบ่อย อาการแขนขาสั่น ภาวะชกั ตามล าดบัดงัตารางท่ี 3  
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ตารางท่ี 3 ผลลพัธ์ทางคลินิกการคลอดของมารดาใชส้ารเมทแอมเฟตามีนก่อนคลอดและทารก 
คุณลกัษณะท่ัวไป (N=53) 

จ านวน 
ร้อยละ 

มารดา   
อาการถอนยา   
มี 8 15.1 
ไม่มี 45 84.9 
การใชส้ารเสพติดอ่ืนร่วม   
มี (สูบบุหร่ี และ ด่ืมสุรา) 7 13.2 
ไม่มี 46 86.8 
ทารกประเมินอาการถอนยา   
อาการทางระบบประสาทกลาง   
ปัญหาการนอน/ร้องกวน   
มี 13 24.5 
ไม่มี 40 75.5 
อาการแขนขาสั่น   
มี 2 3.8 
ไม่มี 51 96.2 
Moro reflex ไวกวา่ปกติ   
มี 3 5.7 
ไม่มี 50 94.3 
ภาวะชกั   
มี 1 1.9 
ไม่มี 52 98.1 
อาการทางระบบทางเดินอาหาร   
ทารกไม่สามารถรับนมได ้
ส ารอก 

  

มี 23 43.4 
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คุณลกัษณะท่ัวไป (N=53) 
จ านวน 

ร้อยละ 

ไม่มี 30 56.6 
อาการถ่ายอุจจาระบ่อย   
มี 3 5.7 
ไม่มี 50 94.3 
อาการทางระบบประสาท
อตัโนมติั 

  

ไข ้   
มี 8 15.1 
ไม่มี 45 84.9 
อาการทางระบบทางเดินหายใจ   
ภาวะหายใจล าบาก   
มี 4 7.5 
ไม่มี 49 92.5 

ค่าท่ีแสดงเป็นจ านวน (ร้อยละ) 
 
ผลลพัธ์การคลอดของมารดาท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีนพบว่า ค่าเฉล่ียการฝากครรภ์ น ้ าหนักตวั ความ

เขม้ขน้เลือดต ่ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value < 0.05) และทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีใชส้าร
เมทแอมเฟตามีนก่อนคลอดพบว่า ค่าเฉล่ียน ้ าหนักแรกเกิด 2,685.5+279 กรัม ความยาวล าตัว 47.9+3.96 
เซนติเมตร เส้นรอบศีรษะ 34.53+3.14 เซนติเมตร เม่ือเปรียบเทียบน ้าหนกัแรกเกิด พบวา่ทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ี
ใชส้ารเมทแอมเฟตามีน มีค่าเฉล่ียน ้ าหนักแรกเกิด และความยาวล าตวั ต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p value <0.05) ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 4.44+2.52 วนั ดงัตารางท่ี 4  
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ตารางท่ี 4 ผลลพัธ์ของทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีใชส้ารเมทแอมเฟตามีน (n=53) และกลุ่มควบคุม (n=53) 
ตัวแปร  ทารกท่ีเกดิจากมารดาที่

ใช้สารเมทแอมเฟตามีน 
(n= 53) 

mean + SD 

กลุ่มควบคุม (n= 53) 
mean + SD 

p value 

ขอ้มูลมารดา     
จ านวนคร้ังการฝาก
ครรภ ์ 

4.7 + 4.6 10.3 + 3.8 0.04* 

น ้าหนกั (กก) 60.6 + 8.5 68.2 + 11.1 0.002* 
Hct  32.5 + 4.2 36.4 + 3.8 0.03* 
อายคุรรภ ์(สัปดาห์) 37.4 + 1.9 37.9 + 1.1 0.19 
ระยะเวลานอนรพ.ของ
มารดา (วนั) 

2.7 + 1.12 2.7 + 0.8 0.80 

ขอ้มูลทารก     
น ้าหนกัแรกเกิด (กรัม) 2,685.5 + 279 3091.7 + 246 0.01* 
ความยาวล าตวั (ซม.) 47.9 + 3.9 50.3 + 2.3 0.01* 
เส้นรอบศีรษะ (ซม.) 34.5 + 3.1 35.4 + 1.3 0.54 
APGAR score ท่ีนาที 1 
Median (IQR)  

9 (8-9)  8 (8-98) 0.21 

APGAR score ท่ีนาที 5 
Median (IQR) 

10 (10-10) 10 (9-10) 0.04 

ระยะเวลานอนรพ.ของ
ทารก (วนั) 

4.44 + 2.52 3.17 + 2.15 0.29 

ค่าท่ีแสดงเป็น median (IQR) ค่าเฉล่ีย + ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบขอ้มูลระหว่างกลุ่มใช้ Mann 
Whitney U test โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีค่า p value < 0.05  
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ทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีน ตอ้งการการช่วยกู้ชีพโดยการให้ออกซิเจน  และ มี
อาการตวัเหลืองซ่ึงทุกรายได้รับการรักษาโดยการส่องไฟ มากกว่า กลุ่มควบคุม 10 เท่า (OR 10.17 , 95%CI = 
1.43-22.75) และ 2 เท่า (OR 2.35 , 95%CI = 1.12-16.74) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p value < 0.05) ส่วนภาวะ
น ้ าตาลในเลือดต ่า อาการไข ้และการ readmit ไม่มีความแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีใชส้าร
เมทแอมเฟตามีนก่อนคลอด และกลุ่มควบคุมดงัตารางท่ี 5  
 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบผลลพัธ์ของการคลอดระหว่างกลุ่มทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีนและ
กลุ่มควบคุม  
ตัวแปร ทารกท่ีเกดิจากมารดาที่

ใช้สารเมทแอมเฟตามีน 
(n= 53) 

จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม 
(n= 53) 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

OR (95% CI) p value 

เพศ     
ชาย 28 (52.8) 25 (47.2) 1.0 (0.3-2.2) 0.07 
หญิง 25 (47.2) 28 (52.8)   
การช่วยกูชี้พหลงั
คลอด 

    

ท า (โดยการให้
ออกซิเจน) 

5 (9.4) 2 (3.8) 10.2 (1.4-22.8) 0.001* 

ไม่ท า 48 (90.6) 51 (96.2)   
การด่ืมนม     
ปกติ 30 (56.6) 48 (90.6) 0.09 (2.1-30.9) 0.06 
ทารกไม่สามารถ
รับนมได ้ส ารอก 

23 (43.4) 5 (9.4)   

ภาวะน ้าตาลใน
เลือดต ่า 

    

มี 8 (15.1) 3 (5.7) 16.1 (0.7-16.9) 0.15 
ไม่มี 45 (84.9) 50 (94.3)   
ภาวะตวัเหลือง     
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ตัวแปร ทารกท่ีเกดิจากมารดาที่
ใช้สารเมทแอมเฟตามีน 

(n= 53) 
จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม 
(n= 53) 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

OR (95% CI) p value 

มี 15 (28.3) 6 (11.3) 2.4 (1.1-16.7) 0.04* 
ไม่มี 38 (71.7) 47 (88.7)   
ลกัษณะการหายใจ     
ปกติ 49 (92.5) 44 (83.0) 0.21 (1.3-11.7) 0.08 
หายใจล าบาก  4 (7.5) 9 (17.0)   
อาการไข ้     
มี 8 (15.1) 2 (3.8) 11.2 (0.3-32.3) 0.22 
ไม่มี 45 (84.9) 51 (96.2)   
การ readmit      
มี  3 (5.7) 2 (3.8) - 0.06 
ไม่มี 50 (94.3) 51 (96.2)   
ค่าท่ีแสดงเป็นจ านวน (ร้อยละ) การเปรียบเทียบขอ้มูลระหว่างกลุ่มใช้ chi-squared test หรือ Fisher’s exact test 
โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีค่า p value < 0.05  
 
อธิปรายผลการศึกษา 

จากการศึกษาน้ี พบทารกมีผลตรวจสารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะให้ผลบวกจ านวน 53 ราย ซ่ึงเกิด
จากมารดาท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีน จ านวน 53 ราย โดยมารดาใช้สารเมทแอมเฟตามีนเพียงชนิดเดียว ร้อยละ 
86.8  และใชส้ารเสพติดอ่ืนร่วมดว้ยไดแ้ก่ สูบบุหร่ี และด่ืมสุรา ร้อยละ 13.2  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของพิมล
รัตน์ ไทยธรรมยานนทแ์ละคณะ11 ท่ีศึกษาความชุกของการใชส้ารเสพติดในหญิงตั้งครรภ ์พบว่าสารท่ีมีการใช้
มากท่ีสุด ไดแ้ก่ ยาบา้ บุหร่ี สุรา และ เฮโรอีน ตามล าดบั มารดาจะไม่ฝากครรภแ์ละระดบัการศึกษาของมารดา
จบชั้นมธัยมศึกษาสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นวลอนงค ์และคณะ14 ท่ีเก็บขอ้มูลในสตรีตั้งครรภจ์ านวน 2,568 
ราย พบปัญหาสตรีตั้งครรภ์ไม่ฝากครรภห์รือฝากครรภค์ร้ังแรกช้ากว่า 12 สัปดาห์ (ร้อยละ 76.2) เน่ืองมาจากมี
ระดบัการศึกษาท่ีต ่ากวา่วยั ขาดความรู้  

ขอ้มูลของทารก พบทารกเกิดก่อนก าหนด ร้อยละ 30.2 น ้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 
64.2 ซ่ึงสอดคลอ้งกันงานวิจยัของ Ladhani และคณะ15 และRobert16 ท่ีพบว่าการท่ีมารดาใช้สารเมทแอมเฟตา
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มีนระหว่างตั้งครรภส์ัมพนัธ์กบัภาวะทารกน ้ าหนกัตวันอ้ยและภาวะคลอดก่อนก าหนด ในการศึกษาน้ีพบทารก
ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการช่วยกูชี้พหลงัเกิด (ร้อยละ 90.6) ท่ีได้รับการช่วยกูชี้พหลงัเกิด (ร้อยละ 9.4) โดยไดรั้บ
ออกซิเจนในขั้นตอนการช่วยเหลือขั้นตน้ ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ O' Connor และคณะ17 พบว่าทารกท่ี
คลอดจากมารดาใชส้ารเมทแอมเฟตามีนส่วนใหญ่ ร้อยละ 59 ไดรั้บการช่วยกูชี้พหลงัเกิด และส่วนใหญ่คะแนน 
APGAR score ท่ี 1 นาทีอยู่ท่ี 9 คะแนน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของทิพยอุ์ษา จนัทร์ทองศรี5 พบทารกส่วน
ใหญ่ไม่ได้รับการช่วยกู้ชีพร้อยละ 85.7 ส่วนใหญ่คะแนนแอพการ์ท่ี 1 นาทีอยู่ท่ี 9 คะแนน ร้อยละ 90.5 ไม่
สอดคลอ้งกบังานวิจยัก่อนหน้า18 พบว่าทารกท่ีมารดาใชส้ารเสพติดระหว่างตั้งครรภจ์ะมีคะแนน APGAR ท่ีต ่า
เน่ืองมาจากสารเมทแอมเฟตามีนออกฤทธ์ิท าให้เส้นเลือดหดตวัท าให้หลอดเลือดน าเลือดไปเล้ียงมดลูกไดไ้ม่ดี
ส่งผลเกิดภาวะแทรกซ้อนท าให้ทารกมีคะแนน APGAR score ท่ีต ่า อาจเพราะการเก็บขอ้มูลมารดาท่ีมาคลอดท่ี
โรงพยาบาล ส่วนใหญ่มีอายคุรรภใ์กลห้รือครบก าหนด และอาจมีการเสพสารเมทแอมเฟตามีนมาไม่นาน หรือมี
การเสพเพียงคร้ังคราว พฤติกรรมการใช้สารเสพติดอาจต่างกนัในแต่ละประเทศ และยงัไม่สามารถเก็บขอ้มูล
ปริมาณระดบัสารเสพติดในเลือด ระยะเวลาการใชย้า เพื่อน ามาวิเคราะห์เพิ่มเติม 

ทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีน มีค่าเฉล่ียน ้ าหนักแรกเกิด ความยาวล าตวั ต ่ากว่ากลุ่ม
ควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value < 0.05) จากกลไกของสารเมทแอมเฟตามีนท าให้ทารกมีน ้ าหนกัแรก
เกิดนอ้ย เน่ืองจากสารเมทแอมเฟตามีนผ่านรก ท าให้หลอดเลือดหดตวัน าเลือดไปเล้ียงมดลูกไม่ดี ส่งผลกระทบ
ต่อการน าสารอาหารและออกซิเจนไปยงัทารกไดล้ดลง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้19-21 

อาการทางคลินิกท่ีพบมากท่ีสุด คือ ทารกไม่สามารถรับนมได/้ส ารอก ร้อยละ 43.4 ภาวะตวัเหลือง ร้อย
ละ 28.3 ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ร้อยละ 15.1 และต้องการการช่วยกู้ชีพหลังเกิด ร้อยละ 9.4 ท่ีพบว่าทารกมี
ปัญหารับนมไดช้า้ซ่ึงอาจเกิดเน่ืองจากทารกทุกรายในงานวิจยัน้ีตอ้งงดนมแม่ และไดรั้บนมผสมท าให้มีปัญหา
ล าไส้ปรับตวัไดช้า้กวา่ปกติ อาการถอนยาในทารกท่ีพบ อาการทางระบบทางเดินอาหาร ร้อยละ 43.4 อาการทาง
ระบบประสาทส่วนกลาง ร้อยละ 24.5 อาการทางระบบประสาทอตัโนมติั ร้อยละ 15.1 อาการทางระบบทางเดิน
หายใจ ร้อยละ 7.5 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของทิพยอุ์ษา จนัทร์ทองศรี5 ซ่ึงพบอาการทางคลินิกของทารก คือ 
ทารกไม่สามารถรับนมได ้ร้อยละ 61.9 รองลงมา คือ ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ร้อยละ 23.8 ภาวะหายใจล าบาก
ตอ้งไดรั้บการช่วยกูชี้พหลงัเกิด ร้อยละ 14.3 คลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 4.8 น ้ าหนกัแรกเกิดนอ้ยกว่าเกณฑ ์ร้อย
ละ 4.8 อาการถอนยาในทารกท่ีพบ อาการทางระบบประสาทส่วนกลาง ร้อยละ 90.5 อาการทางระบบทางเดิน
อาหาร ร้อยละ 57.2 อาการทางระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 14.3 อาการทางระบบประสาทอตัโนมติั ร้อยละ 9.5  

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล พบว่ากลุ่มทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีใชเ้มทแอมเฟตามีน มีวนันอนเฉล่ีย 4.44 
วนั กลุ่มควบคุม 3.17 วนั จากภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นในทารกตอ้งการนอนโรงพยาบาลนานกว่าทารกทัว่ไป 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Shah R. และคณะ22 ท่ีพบว่าทารกท่ีไดรั้บสารเมทแอมเฟตามีนตั้งแต่อยู่ในครรภ ์
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ต้องการการนอนโรงพยาบาลมากกว่าทารกทั่วไป และสอดคล้องกับการศึกษาของฐาปนี เกตุเกล้ียง23 พบ
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลของทารกเฉล่ีย 4.1+1.1 วนั ส่งผลต่อดา้นค่าใช้จ่าย การจ ากดัของการครองจ านวน
เตียง ความเส่ียงต่อการติดเช้ือในโรงพยาบาล และการไม่ไดอ้ยูก่บัมารดาหลงัคลอด  

ดังนั้นเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแลทารกกลุ่มน้ีได้จัดท าแนวทางการดูแลทารกท่ีคลอดจาก
มารดาท่ีใช้สารเสพติด เพื่อใช้ในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชและเครือข่าย ประกอบดว้ยการซักประวติั
มารดาเก่ียวกับยาและการใช้สารเสพติด ประวติัเส่ียง เม่ือมารดามาฝากครรภ์มีประวติัเส่ียงจะไดรั้บการตรวจ
ปัสสาวะเพื่อหาสารเสพติดและคดักรองโดยใช้ Immunochomatography หากมารดาพบผลบวกสารเมทแอมเฟ
ตามีนในปัสสาวะ ส่งต่อพบคลินิกยาเสพติดเพื่อให้การบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดสารเสพติด ส่งพบสูติแพทย์
เพื่อเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน การดูแลทารกท่ีมารดามีผลบวกสารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ ทารกทุกรายจะ
ไดรั้บการประเมินตามแนวทางการดูแลทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีใชส้ารเสพติดก่อนคลอด 

ขอ้จ ากัด การศึกษาน้ีมีขอ้ท่ีควรพิจารณาในการน าผลไปใช้ เน่ืองจากช่วงเวลาท่ีศึกษามีข้อจ ากัดใน
จ านวนทารกกลุ่มควบคุมท่ีมีน ้าหนกัแรกเกิดนอ้ย ซ่ึงอาจจะเกิด confounder หรือ bias ได ้ การวินิจฉยัการใชส้าร
เมทแอมเฟตามีนใชก้ารตรวจปัสสาวะ ไม่สามารถประเมินระยะเวลา ปริมาณ หรือความถ่ีของการใชส้ารเสพติด
ได ้รวมถึงไม่มีขอ้มูลเก่ียวกบัผลระยะยาวของทารก คือ พฒันาการและการเจริญเติบโต ดงันั้นควรมีการศึกษา
ต่อไป 
 
บทสรุป 

การศึกษาคร้ังน้ีพบทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีใชส้ารเมทแอมเฟตามีนก่อนคลอด ลกัษณะทางคลินิกของ
ทารกท่ีพบมากท่ีสุด คือ ภาวะทารกไม่สามารถรับนมได ้รองลงมา ภาวะตวัเหลือง ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า และ
ไดรั้บการช่วยกูชี้พหลงัเกิดตามล าดบั อาการถอนยาในทารกท่ีพบ อาการทางระบบทางเดินอาหาร อาการทาง
ระบบประสาทส่วนกลาง ระบบประสาทอตัโนมติั อาการทางระบบทางเดินหายใจ ตามล าดบั ระยะเวลานอน
โรงพยาบาลเฉล่ียของทารก 4.44 วนัซ่ึงนานกวา่ทารกแรกเกิดปกติ  

ขอ้เสนอแนะ ควรมีการจดัท า พฒันาแนวทางปฏิบติั เพื่อการดูแลทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีใชส้ารเสพติด 
แพทยเ์วชปฏิบติัทั่วไปและกุมารแพทยต์อ้งติดตามอาการอย่างใกลชิ้ดในทารกกลุ่มน้ีเพื่อวินิจฉัยและให้การ
รักษา 

นอกจากน้ีควรมีการติดตามผลของเมทแอมเฟตามีนต่อทารกในระยะยาวโดยเฉพาะดา้นพฒันาการและ
การเจริญเติบโต การติดตามทารกกลุ่มน้ีมีการประสานงานกบัเวชกรรม เร่ืองการเยีย่มบา้นหลงัจ าหน่าย เพื่อการ
ดูแลมารดาและทารกหลงัคลอดอย่างต่อเน่ือง (smart continuity of care) เฝ้าระวงัควบคู่กบันัด well child clinic 
และประสานสังคมสงเคราะห์ (OSCC) เพื่อติดตามทารกกลุ่มน้ีโดยเฉพาะ 
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Abstract 
Background: Adolescent pregnancy remains a major global public health concern and has been reported to 
lead to adverse maternal and neonatal outcomes. 
Objective: To study perinatal outcomes, specifically preterm birth, low birth weight and birth asphyxia 
between adolescent and adult pregnancies. 
Methods: A retrospective cohort study utilized delivery records of women aged below 35 years who delivered 
between January 1 and December 31, 2023. Participants were categorized as adolescent (<20 years) or adult 
(20–34 years). Maternal and neonatal outcomes were compared. Multivariable logistic regression was 
employed to identify independent factors associated with adverse neonatal outcomes. 
Results: Among 4,338 singleton deliveries, 8.6% were adolescent mothers. Adolescent mothers were 
significantly more likely to have inadequate antenatal care and demonstrated higher rates of complications, 
including preterm labor pain, PPROM, chorioamnionitis, HIV, and syphilis. They also had a significantly 
increased stillbirth rate compared to adults. Infants born to adolescents showed significantly higher incidences 
of preterm birth, low birth weight (LBW), small for gestational age (SGA), birth asphyxia, neonatal jaundice, 
and neonatal unit admission. After controlling for confounding factors, adolescent pregnancy remained 
independently associated with all these adverse neonatal outcomes. 
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Conclusions: Adolescent pregnancy is a critical and independent risk factor for multiple adverse perinatal 
outcomes. The findings underscore the need for early ANC registration, targeted screening and treatment for 
infectious diseases, and the implementation of confidential, adolescent-friendly reproductive health services to 
significantly improve maternal and neonatal health in this vulnerable population. 
Keyword: Adolescent pregnancy, Preterm, Low birth weight, Asphyxia 
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ความสัมพนัธ์ของผลลพัธ์ท่ีไม่พงึประสงค์ของทารกกบัการตั้งครรภ์วัยรุ่นท่ี 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

ฉตัรสุดา จนัโท1, สิริธร นวลจนัทร์1, สิริกร เตชะศารทูล1, เขมิสรา ไหมทอง1, 
 จันทกานต ์กมลลิ้มสกุล1, เจริญขวญั จอมพุทรา1, พชิญา ถนอมสิงห์2, สิรยา กิติโยดม3 

1นกัศึกษาหลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑิต คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
(ร่วมผลิตกระทรวงสาธารณสุข) โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา สถาบนัสมทบของมหาวิทยาลยัมหิดล  
2 อาจารยท่ี์ปรึกษา ภาควิชากุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  
3 อาจารยท่ี์ปรึกษา ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  
บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นยงัคงเป็นปัญหาส าคญัดา้นสาธารณสุขทัว่โลก และเป็นปัจจยัท่ีมีส่วนท าให้
เกิดผลลพัธ์ทางมารดาและทารกท่ีไม่พึงประสงค ์ 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลลพัธ์การคลอดระหวา่งมารดาวยัรุ่นและวยัผูใ้หญ่ ไดแ้ก่ การเกิดก่อนก าหนด น ้าหนกั
ตวันอ้ย และภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด  
วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบ retrospective cohort ใช้ข้อมูลจากทะเบียนการคลอดของสตรีอายุต ่ากว่า 35 ปี 
ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 โดยแบ่งเป็นกลุ่มมารดาวยัรุ่น (<20 ปี) และกลุ่มมารดาวยั
ผูใ้หญ่ (20–34 ปี) เปรียบเทียบผลลพัธ์ทั้งด้านมารดาและทารก และหาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับผลลพัธ์ทาง
ทารกท่ีไม่พึงประสงคโ์ดยการวิเคราะห์ multivariable logistic regression 
ผลการศึกษา: จากการคลอดครรภ์เด่ียวทั้งหมด 4,338 ราย พบว่าร้อยละ 8.6 เป็นมารดาวยัรุ่น มารดาวยัรุ่นมี
แนวโนม้ไดรั้บการฝากครรภไ์ม่เพียงพอ และพบภาวะแทรกซ้อนสูงกว่า ไดแ้ก่ คลอดก่อนก าหนด ถุงน ้าคร ่าแตก
ก่อนเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด การติดเช้ือในถุงน ้ าคร ่ า การติดเช้ือ HIV และซิฟิลิส อีกทั้งมีอตัราการตาย
คลอดสูงกว่า ทารกเกิดจากมารดาวยัรุ่นพบอตัราการคลอดก่อนก าหนด น ้ าหนักแรกเกิดน้อย น ้ าหนักน้อยกว่า
อายุครรภ ์ภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด ตวัเหลือง และการตอ้งเขา้รับการดูแลในหน่วยทารกแรกเกิดสูงกว่าอย่าง
มีนัยส าคญัทางสถิติ หลงัควบคุมปัจจยักวน พบว่าการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นยงัคงมีความสัมพนัธ์กับผลลพัธ์ทาง
ทารกท่ีไม่พึงประสงค ์
สรุปผล: การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัต่อผลลพัธ์ทางทารกแรกเกิดท่ีไม่พึงประสงคห์ลายประการ 
ผลการศึกษาช้ีใหเ้ห็นถึงความจ าเป็นของการส่งเสริมการฝากครรภต์ั้งแต่ระยะแรก การคดักรองและรักษาการติด
เช้ืออย่างเหมาะสม รวมถึงการจดับริการอนามยัการเจริญพนัธุ์ท่ีเป็นมิตรและค านึงถึงความเป็นส่วนตวัส าหรับ
วยัรุ่น เพื่อช่วยลดความเส่ียงและยกระดบัผลลพัธ์ดา้นสุขภาพของมารดาและทารกในกลุ่มเปราะบางน้ี 
ค าส าคัญ: การตั้งครรภว์ยัรุ่น, การคลอดก่อนก าหนด, น ้าหนกัแรกเกิดนอ้ย, ภาวะขาดออกซิเจนตอนแรกเกิด 
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บทน า 
การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัในระดบัโลก แมอ้ตัราการคลอดในวยัรุ่นจะมี

แนวโนม้ลดลงในช่วงหลายทศวรรษท่ีผา่นมา แต่การเปลี่ยนแปลงดงักล่าวไม่สม ่าเสมอระหว่างภูมิภาค โดยพบ
อตัราสูงในทวีปแอฟริกาและภูมิภาคละตินอเมริกา/แคริบเบียน เม่ือเทียบกบัยุโรปซ่ึงมีอตัราต ่ามาก 1 ในปี พ.ศ. 
2565 รายงานสถิติการตั้งครรภว์ยัรุ่นทัว่โลกโดยเฉล่ียอยู่ท่ี 39.2 ราย ต่อประชากรวยัรุ่นอายุ 15–19 ปี 1,000 ราย 
ในขณะท่ีประเทศไทยมีอตัราต ่ากว่าค่าเฉล่ียโลก2  อย่างไรก็ตาม ขอ้มูลจากกรมอนามยัในปีเดียวกนัระบุว่า การ
ตั้งครรภใ์นกลุ่มวยัรุ่นอายุ 10–19 ปี คิดเป็นร้อยละ 8.8 ของหญิงตั้งครรภท์ั้งหมดในประเทศ3 สะทอ้นให้เห็นว่า
ปัญหายงัคงมีนัยส าคญัในบริบทของระบบสุขภาพไทย จากการศึกษาขององค์การอนามยัโลกในกลุ่มประเทศ
ก าลงัพฒันา ครอบคลุมภูมิภาคแอฟริกา ละตินอเมริกา เอเชีย และตะวนัออกกลาง พบว่ามารดาวยัรุ่นช่วงอาย ุ
10–19 ปี มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ (preeclampsia) และมีปัญหาการติดเช้ือหลงัคลอดสูงกว่า
มารดาในช่วงอายุ 20–24 ปี อีกทั้งทารกท่ีเกิดจากมารดาวยัรุ่นยงัมีอุบติัการณ์การคลอดก่อนก าหนด น ้ าหนักตวั
นอ้ย และพบภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงกว่า4 สอดคลอ้งกบัการศึกษาแบบ meta-analysis ในกลุ่มประเทศพฒันา
แลว้ ท่ียืนยนัว่าอุบติัการณ์การคลอดก่อนก าหนดและอตัราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดในมารดาวยัรุ่น (อายตุ ่า
กว่า 19 ปี) มีอุบติัการณ์สูงกว่าอยา่งมีนยัส าคญัเม่ือเปรียบเทียบกบัมารดาวยัผูใ้หญ่ (อายุ 20–34 ปี) ซ่ึงเป็นปัญหา
จากทางชีวภาพของวยัรุ่น และปัญหาการฝากครรภแ์ละระบบบริการ5 

ในบริบทของประเทศไทย การศึกษาหลายแห่งรายงานแนวโน้มท่ีสอดคล้องกัน เช่น การศึกษาท่ี
โรงพยาบาลตติยภูมิในภาคกลางของประเทศไทยเม่ือปี พ.ศ. 2555 พบอุบติัการณ์การตั้งครรภ์วยัรุ่นร้อยละ 17 
และมีอตัราการคลอดก่อนก าหนดในมารดาวยัรุ่นร้อยละ 16.9 รวมถึงมีแนวโนม้การฝากครรภน์อ้ยกวา่วยัผูใ้หญ่6 
ขณะท่ีการศึกษาจากโรงพยาบาลตติยภูมิในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทยด้านผลของทารกใน
มารดาวยัรุ่นในปี พ.ศ. 2561 พบการตั้งครรภ์วยัรุ่นลดลง แต่ยงัมีอตัราทารกเกิดก่อนก าหนดสูงถึงร้อยละ 21.8 
และสัมพนัธ์กบัคุณภาพการฝากครรภ์ท่ีไม่เพียงพอ7 สะทอ้นให้เห็นว่าปัจจยัดา้นการเขา้ถึงและคุณภาพบริการ
ฝากครรภอ์าจมีบทบาทส าคญัต่อผลลพัธ์การตั้งครรภใ์นกลุ่มวยัรุ่น 

ภาวะแทรกซ้อนในทารกแรกเกิดสัมพนัธ์กบัอตัราการเสียชีวิตของทารกในช่วงปีแรกของชีวิต รวมถึง
เพิ่มความเส่ียงต่อทุพพลภาพ พฒันาการล่าชา้ และสมรรถภาพทางการเรียนรู้ท่ีต ่ากว่าทารกท่ีเกิดจากการตั้งครรภ์
ท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน8,9 ขณะเดียวกนัมารดาวยัรุ่นอาจประสบปัญหาในการเล้ียงดูบุตรจากความไม่พร้อมดา้น
ร่างกาย จิตใจ และสังคม ส่งผลต่อคุณภาพการดูแล การเจริญเติบโต และพฒันาการของเด็ก และก่อให้เกิด
ผลกระทบทางสังคมและเศรษฐกิจทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ทั้งในประเทศท่ีพฒันาแลว้และ
ประเทศก าลงัพฒันาในภูมิภาคเอเชียและแอฟริกา  
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ดงันั้น การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินความสัมพนัธ์ระหว่างการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นกบัผลลพัธ์
ของการตั้งครรภ์และผลลพัธ์ดา้นทารกแรกเกิด เม่ือเปรียบเทียบกบัการตั้งครรภ์ในสตรีวยัผูใ้หญ่ เพื่อสะทอ้น
สถานการณ์ปัจจุบนั และน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปใช้ในการพฒันาการดูแลรักษาและมาตรการลดภาวะแทรกซ้อนใน
มารดาและทารกท่ีเกิดจากมารดาวยัรุ่นต่อไป 

วัตถุประสงค์ 

1. ศึกษาผลลพัธ์การคลอดจากมารดาวยัรุ่นกบัวยัผูใ้หญ่ โดยเฉพาะดา้นทารกไดแ้ก่ การคลอดก่อนก าหนด 
(preterm delivery) ทารกแรกเกิดน ้ าหนักน้อย (low birth weight) ภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด  (birth 
asphyxia) และการเสียชีวิตตั้งแต่ การตายคลอด การเสียชีวิตปริก าเนิด และการเสียชีวิตท่ี 28 วนั (still 
birth, perinatal death, neonatal death) 

2. ศึกษาภาวะแทรกซ้อนและปัญหาของทารกท่ีคลอดจากมารดาวยัรุ่น ไดแ้ก่ ทารกน ้ าหนักตวัน้อย (low 
birth weight) ทารกน ้ าหนกัตวันอ้ยกว่าอายคุรรภ ์(small for gestational age) การรับผูป่้วยเขา้รักษาท่ีหอ
ผู ้ป่วยทารกแรกเกิด (neonatal unit admission) ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าในทารกแรกเกิด (neonatal 
hypoglycemia) และภาวะตวัเหลือง (hyperbilirubinemia) 

วิธีการศึกษา  
เป็นการศึกษาแบบ retrospective cohort study โดยใชข้อ้มูลจากทะเบียนห้องคลอดและเวชระเบียนของ

หญิงตั้งครรภ์อายุไม่เกิน 35 ปีและทารกแรกเกิดท่ีคลอดระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 ณ 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  
 หญิงตั้ งครรภ์เด่ียวอายุไม่เกิน 35 ปีและทารกแรกเกิดท่ีคลอดจากมารดาท่ีเข้าเกณฑ์คัดเลือก โดย
แบ่งกลุ่มตามอายุของมารดา ณ เวลาคลอด ได้แก่ มารดาวยัรุ่น คือ หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายุน้อยกว่า 20 ปี และ
มารดาวยัผูใ้หญ่ คือ หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายุระหว่าง 20–34 ปี และคดัออกผูท่ี้มีขอ้มูลในเวชระเบียนไม่ครบถว้น 
โดยการศึกษาน้ีไม่มีการท าขอ้มูลทดแทน (imputation) ในกรณีท่ีขอ้มูลสูญหาย (missing data)  
การเกบ็ข้อมูล 

ขอ้มูลดา้นมารดา ไดแ้ก่ อายมุารดา โรคประจ าตวั ไดแ้ก่ หอบหืด เบาหวาน (overt DM) ความดนัโลหิต
สูง อายุครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ (pregnancy induced 
hypertension) เบาหวานขณะตั้งครรภ์ (gestational DM) ภาวะซีด ส่วนน าผิดปกติ (abnormal presentation) ผล
ตรวจ serology ไดแ้ก่ anti-HIV RPR และ HBsAg ทารกในครรภเ์จริญเติบโตชา้ (intrauterine growth restriction: 
IUGR) จ านวนการฝากครรภ์ และวิธีการคลอด โดยจะใชข้อ้มูลจากรหัสโรค ICD-10 เวชระเบียน และทะเบียน
ขอ้มูลผูค้ลอด 
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ขอ้มูลดา้นทารก ไดแ้ก่ น ้าหนกัแรกเกิด เพศ อายคุรรภ ์น ้ าหนกัแรกเกิดเทียบกบัอายคุรรภ ์Apgar score 
ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ หลงัเกิด ไดแ้ก่ ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า ตวัเหลือง การตอ้งยา้ยไปหอผูป่้วยทารกแรกเกิด 
การรักษาตวัท่ีหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวิกฤต (neonatal intensive care unit: NICU) การเสียชีวิตท่ี 7 วนัและ28 วนั 
นิยามเชิงปฏิบัติการ (operational definitions) ท่ีส าคญั 

การคลอดก่อนก าหนด (preterm birth) หมายถึง การคลอดท่ีมีอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ โดย
ค านวณจากวนัแรกของประจ าเดือนคร้ังสุดทา้ย 

ทารกแรกเกิดน ้าหนกันอ้ย (low birth weight) หมายถึง ทารกท่ีมีน ้าหนกัแรกเกิดนอ้ยกวา่ 2,500 กรัม  
ทารกน ้ าหนกัตวันอ้ยกว่าอายุครรภ ์(small for gestational age; SGA) หมายถึง ทารกท่ีมีน ้าหนกัแรกเกิด

ต ่ากวา่เปอร์เซ็นไทลท่ี์ 10 ของน ้าหนกัตามอายคุรรภ ์
ภาวะขาดออกซิเจนตอนแรกเกิด (birth asphyxia) หมายถึง ทารกแรกเกิดท่ีมีคะแนน Apgar score ท่ี 5 

นาทีนอ้ยกวา่ 7   
ภาวะตายคลอด (still birth) หมายถึง ทารกเม่ือคลอดแลว้ไม่มีอาการแสดงของการมีชีวิต ไดแ้ก่ ไม่มีการ

หายใจเอง ไม่มีการเตน้ของหวัใจ 
Perinatal death หมายถึง ทารกตายคลอดและทารกแรกเกิดเสียชีวิตภายใน 7 วนั 
Neonatal death หมายถึง การคลอดออกมามีชีวิตแลว้ต่อมาเสียชีวิตภายใน 28 วนัแรก 
โรคประจ าตวั เบาหวาน (overt DM) หมายถึง มารดามีโรคประจ าตวัเบาหวานก่อนตั้งครรภ์ code ICD-

10 คือ E10-E11 
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ (gestational DM) หมายถึง มารดาเป็นเบาหวานท่ีตรวจพบระหว่างตั้ งครรภ ์

code ICD-10 คือ O24.4 
การติดเช้ือซิฟิลิส ใชก้ารตรวจ RPR และยนืยนัดว้ย TPHA 

การค านวณขนาดตัวอย่าง 
การค านวณขนาดตวัอยา่งอา้งอิงจากการศึกษาของ ลลิตา โฆษิตวรกิจกุลและคณะ6  ซ่ึงพบว่าความเส่ียง

ของการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเม่ือเทียบกบัวยัผูใ้หญ่มี Odds ratio (OR)  1.58 (95% CI: 1.17–
2.12) เม่ือก าหนด power เท่ากบั 0.80 และค่า alpha เท่ากบั 0.05 การศึกษาน้ีจึงวางแผนการเก็บขอ้มูล 1 ปี โดย
คาดว่าจะมีหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นอย่างน้อย 447 รายเพื่อหาความสัมพนัธ์กับการเกิดผลลัพธ์การคลอดท่ีไม่พึง
ประสงค ์
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การวิเคราะห์ทางสถิติ  
ใชส้ถิติเชิงพรรณนาส าหรับลกัษณะพื้นฐานของมารดาและทารกแรกเกิด โดยแสดงผลเป็นความถ่ีและ

ร้อยละส าหรับขอ้มูลเชิงกลุ่ม ส่วนขอ้มูลต่อเน่ืองแสดงเป็นค่าเฉล่ียหรือค่ามธัยฐานตามการกระจายของขอ้มูล 
การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มส าหรับข้อมูลต่อเน่ืองใช้ independent t-test หรือ Wilcoxon rank-sum test ตาม
ความเหมาะสม และใช้การทดสอบ Chi-square หรือ Exact probability test ส าหรับข้อมูลเชิงกลุ่ม ท าการ
วิเคราะห์ multivariable logistic regression เพื่อระบุปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์การตั้งครรภ์และการคลอดท่ีไม่
พึงประสงค ์เช่น การคลอดก่อนก าหนดและทารกน ้ าหนกัแรกเกิดนอ้ย โดยก าหนดค่า p แบบสองดา้นและถือว่า
ค่า p < 0.05 มีนยัส าคญัทางสถิติ ท าการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรม Stata version 17.0 
 
จริยธรรมการวิจัย  

โครงร่างวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา (เลขท่ีโครงการวิจยั EXP 67080) และไดรั้บการอนุญาตการใชข้อ้มูลตามระเบียบของโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา 

 
ผลการศึกษา  

ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 มีการคลอดบุตรแบบครรภ์เด่ียว ณ โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา จ านวนทั้งส้ิน 4,338 ราย แบ่งเป็นมารดาวยัรุ่น 371 ราย (ร้อยละ 8.6) อายุเฉล่ีย 17.5 ± 1.6 
ปี และมารดาวยัผูใ้หญ่ 3,967 ราย (ร้อยละ 91.4) อายุเฉล่ีย 27.8 ± 4.2 ปี โดยมารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ
17–19 ปี (ร้อยละ 58.2) 

มารดาวยัรุ่นมีจ านวนคร้ังในการมาฝากครรภ์น้อยกว่าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยมีค่ามธัยฐาน 10 
คร้ัง (IQR 7,12) และมีสัดส่วนการไม่ไดฝ้ากครรภ์หรือเร่ิมฝากครรภห์ลงัอายุครรภ์ 12 สัปดาห์สูงกว่ามารดาวยั
ผูใ้หญ่ (ร้อยละ 15.6 เทียบกบั 6.5)  โดยมารดาทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ฝากครรภใ์นสถานพยาบาลภาครัฐ 

ดา้นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม พบว่ามารดาวยัรุ่นมีอุบติัการณ์ของการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
ภาวะถุงน ้ าคร ่าแตกก่อนก าหนด และ chorioamnionitis สูงกว่ามารดาวยัผูใ้หญ่อย่างมีนัยส าคญั ขณะท่ีมารดาวยั
ผูใ้หญ่พบเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (gestational DM) สูงกว่า โดยไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัในภาวะ
ครรภ์เป็นพิษ HELLP syndrome ทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า (Intrauterine Growth Restriction: IUGR) ทารก
อยู่ในภาวะเครียด (fetal distress) การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ ภาวะรกเกาะต ่า (placenta previa) และ รกลอกตวั
ก่อนก าหนด (placental abruption) นอกจากน้ี มารดาวยัรุ่นมีอัตราการติดเช้ือ HIV และซิฟิลิสสูงกว่าอย่างมี
นยัส าคญั ขณะท่ีโรคประจ าตวัเร้ือรังส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกนั ยกเวน้เบาหวาน (overt DM) และความดนัโลหิต
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สูงซ่ึงพบมากกว่าในมารดาวยัผูใ้หญ่ มารดาวยัรุ่นมีอตัราการคลอดทางช่องคลอดสูงกว่า ในขณะท่ีอตัราการ
ผา่ตดัคลอดสูงกว่าในมารดาวยัผูใ้หญ่ ผลลพัธ์การคลอดพบอตัราการตายคลอด (stillbirth) สูงกว่าในกลุ่มมารดา
วยัรุ่น (ร้อยละ 1.4 เทียบกับร้อยละ 0.3, p value = 0.02) แต่ไม่พบความแตกต่างในอตัราการเสียชีวิตระยะปริ
ก าเนิด (perinatal death) และการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดภายใน 28 วนั (neonatal death) (ตารางท่ี 1) 
 
ตารางท่ี 1 ลกัษณะพื้นฐานและขอ้มูลทางคลินิกของมารดาวยัรุ่นและมารดาวยัผูใ้หญ่  

ลกัษณะทางคลนิิก จ านวน (ร้อยละ) 
มารดาวัยรุ่น 
(N=371) 

มารดาวัยผู้ใหญ่ 
(N= 3,967) 

p value 

ข้อมูลการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์  

อายมุารดา, ปี, mean (SD) 17.5 (1.6) 27.8 (4.2) <0.001 

จ านวนการฝากครรภ,์ คร้ัง, median (IQR) 10 (7, 12) 11 (9, 13) <0.001 

มารดาท่ีไม่ไดฝ้ากครรภ ์ 12 (3.2) 43 (1.1) 0.002 

มารดาท่ีมาฝากครรภห์ลงั 12 สัปดาห์ 46 (12.8) 214 (5.5) <0.001 

สถานท่ีฝากครรภ์ 

โรงพยาบาลศูนย ์ 158 (44.0) 1,263 (32.2) 

<0.001 คลินิกเอกชน/รพ.เอกชน 77 (21.5) 2,006 (51.1) 

โรงพยาบาลชุมชน/ ศูนยสุ์ขภาพ 124 (34.5) 655 (16.7) 

Serology    

Syphilis 23 (6.4) 88 (2.2) <0.001 

ติดเช้ือไวรัส hepatitis B 2 (0.6) 50 (1.3) 0.17 

HIV 21 (5.8) 78 (2.0) <0.001 

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ 

Pre-eclampsia 6 (1.6) 104 (2.6) 0.16 

Gestational DM 5 (1.35) 274 (6.91) <0.001 

Preterm labor pain (PLP) 53 (14.3) 282 (7.1) <0.001 
Preterm premature rupture of membrane 
(PPROM) 

42 (11.3) 317 (8.0) 0.02 

IUGR 7 (1.9) 57 (1.4) 0.31 
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ลกัษณะทางคลนิิก จ านวน (ร้อยละ) 
มารดาวัยรุ่น 
(N=371) 

มารดาวัยผู้ใหญ่ 
(N= 3,967) 

p value 

Fetal distress 20 (5.4) 171 (4.3) 0.20 

Urinary tract infection 6 (1.6) 42 (1.1) 0.22 

Placenta previa 1 (0.3) 48 (1.2) 0.07 

Chorioamnionitis 4 (1.1) 9 (0.2) 0.02 

HELLP 2 (0.5) 13 (0.3) 0.37 

Abruptio placenta 1 (0.3) 12 (0.3) 0.69 

โรคประจ าตัวมารดา 

Anemia 14 (3.8) 107 (2.7) 0.15 

Hypothyroidism 0 (0) 21 (0.5) 0.15 

Asthma 3 (0.8) 21 (0.5) 0.34 

Obesity 28 (7.6) 373 (9.4) 0.14 

Overt DM 2 (0.5) 105 (2.7) 0.004 

Heart disease 7 (1.9) 36 (0.9) 0.07 

Hypertension 31 (8.4) 475 (12.0) 0.02 

ข้อมูลการคลอด วิธีการคลอด 

Vaginal delivery 233 (62.8) 1,485 (37.4) <0.001 

Caesarean section 123 (33.2) 2346 (59.1) <0.001 

Forceps/ Vacuum extraction 13 (3.5) 131 (3.3) 0.76 

Breech assist 2 (0.5) 5 (0.1) 0.12 
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ขอ้มูลต่อเน่ือง ใช้ independent t-test ในกรณีท่ีขอ้มูลมีการกระจายแบบปกติ และใช้ Wilcoxon rank-sum test 
เม่ือขอ้มูลไม่เป็นไปตามการกระจายปกติ ขอ้มูลเชิงกลุ่มแสดงเป็นจ านวน (ร้อยละ) การเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม
ใช้ independent t-test หรือ  Wilcoxon rank-sum test ส าหรับข้อมูลต่อเน่ือง และใช้  Chi-square หรือ  Exact 
probability test ส าหรับขอ้มูลเชิงกลุ่ม 
 

ดา้นผลลพัธ์ทารกแรกเกิด ทารกจากมารดาวยัรุ่นมีอตัราการเกิดก่อนก าหนด น ้ าหนกัแรกเกิดนอ้ย ทารก
ตวัเล็กกว่าอายคุรรภ ์ภาวะขาดออกซิเจนขณะคลอด การเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด สูงกว่าทารก
จากมารดาวยัผูใ้หญ่อย่างมีนัยส าคญั โดยในการคลอดก่อนก าหนดจะพบว่าทารกเกิดก่อนก าหนดจากมารดา
วัยรุ่นจะเป็นกลุ่มท่ีอายุครรภ์น้อยกว่า 32 สัปดาห์  (very preterm infants) (26.2% กับ 18.5%) และ  32- 34 
สัปดาห์ (moderate preterm) (17.8% กับ 14.0%) สูงกว่าวยัผูใ้หญ่อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ในขณะท่ีอตัราการ
เข้ารับการรักษาใน NICU และอัตราการเสียชีวิตท่ี 28 วนั และตอนออกจากโรงพยาบาลไม่แตกต่างกัน                   
(ตารางท่ี 2) 

 
ตารางท่ี 2 ผลลพัธ์การคลอดจากมารดาวยัรุ่นและมารดาวยัผูใ้หญ่ 

ลกัษณะทางคลนิิก จ านวน (ร้อยละ) 
มารดาวัยรุ่น 
(N= 366) 

มารดาวัยผู้ใหญ่ 
(N= 3,954) 

p value 

ผลลพัธ์การคลอด 

อายคุรรภ,์ สัปดาห์, mean (SD) 37.5 (3.2) 38.0 (2.2) <0.001 

Preterm 84 (23.0) 508 (12.9) <0.001 

Perinatal death  5 (1.4) 31 (0.8) 0.23 

Early neonatal death (<7 days) 0 (0) 18 (0.5) 0.40 

Neonatal death (<28 days) 1 (0.3) 23 (0.6) 0.38 

ผลลพัธ์ด้านทารกแรกเกดิ 

ผูช้าย 176 (47.4) 2041 (51.5) 0.008 

ระดบัของการคลอดก่อนก าหนด    

- Very preterm (<32 wk) 22 (26.2) 94 (18.5) 

<0.001 - Moderate preterm (32-33+6 wk) 15 (17.8) 71 (14.0) 

- Late preterm (34-36+6 wk) 47 (56.0) 343 (67.5) 
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ลกัษณะทางคลนิิก จ านวน (ร้อยละ) 
มารดาวัยรุ่น 
(N= 366) 

มารดาวัยผู้ใหญ่ 
(N= 3,954) 

p value 

น ้าหนกัแรกเกิด, g, mean (SD) 2,770 (643.0) 2,975 (550.9) <0.001 

LBW (<2,500 g) 92 (24.8) 505 (12.7) <0.001 

VLBW (<1,500 g) 22 (5.9) 94 (2.4) <0.001 

Small for gestational age (SGA) 45 (12.2) 329 (8.3) 0.01 

APGAR at 1 min, median (IQR) 9 (9,9) 9 (9,9) 0.05 

APGAR at 5 min, median (IQR) 10 (10,10) 10 (10,10) 0.004 

Birth asphyxia (Apgar<7 at 5 min) 11 (3.0) 46 (1.2) 0.007 

NICU admission 3 (0.82) 33 (0.83) 0.64 

Neonatal unit admission 131 (35.79) 941 (23.8) <0.001 

Neonatal hypoglycemia 15 (4.1) 207 (5.2) 0.21 

Neonatal Jaundice 68 (18.6) 568 (14.4) 0.02 

Length of stay, median (IQR) 3 (2, 4) 3 (2,4) 0.02 

เสียชีวิต 4 (1.1) 32 (0.8) 0.54 
 
ขอ้มูลต่อเน่ือง ใช้ independent t-test ในกรณีท่ีขอ้มูลมีการกระจายแบบปกติ และใช้ Wilcoxon rank-sum test 
เม่ือขอ้มูลไม่เป็นไปตามการกระจายปกติ ขอ้มูลเชิงกลุ่มแสดงเป็นจ านวน (ร้อยละ) การเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม
ใช้ independent t-test หรือ  Wilcoxon rank-sum test ส าหรับข้อมูลต่อเน่ือง และใช้  Chi-square หรือ  Exact 
probability test ส าหรับขอ้มูลเชิงกลุ่ม 
 

จากการวิเคราะห์ multivariable logistic regression โดยน าปัจจัยท่ีส าคัญทางคลินิกก่อนการตั้งครรภ์
และปัจจยัท่ีมีนัยส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ เพศทารก การฝากครรภ์ล่าช้ากว่า 12 สัปดาห์ และโรคร่วมของมารดา 
พบว่าการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นยงัคงมีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญักบัการเกิดก่อนก าหนด ทารกน ้ าหนักแรกเกิด
นอ้ย ทารกตวัเล็กกว่าอายุครรภ ์ภาวะขาดออกซิเจนขณะคลอด และการเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรก
เกิด แต่ไม่พบความสัมพนัธ์กบัการตายคลอด การเสียชีวิตระยะปริก าเนิด หรือการเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย
วิกฤตทารกแรกเกิด (ตารางท่ี 3) 
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ตารางท่ี 3 ผลลพัธ์การคลอดท่ีไม่พึงประสงคข์องทารกจากมารดาวยัรุ่น และมารดาวยัผูใ้หญ่ โดยใช ้univariable 
และ multivariable logistic regression 
Outcomes  Crude OR 

(95%CI) 
p value Adjusted OR 

(95%CI) 
p value 

Birth asphyxia  
(Apgar <7 at 5 min) 

2.6 (1.4–5.1) 0.004 2.3 (1.1–4.7) 0.02 

Stillbirth 4.2 (1.5–11.7) 0.007 2.5 (0.5–11.6) 0.24 
Perinatal death 2.2 (1.1–4.5) 0.04 1.1 (0.4–3.2) 0.84 
Neonatal death 0.47 (0.1–3.5) 0.46 1.0 – 
Preterm 2.0 (1.6–2.6) <0.001 1.9 (1.4–2.5) <0.001 
LBW 2.3 (1.8–2.9) <0.001 2.2 (1.6–2.8) <0.001 
VLBW 2.6 (1.6-4.2) <0.001 2.2 (1.3-3.9) <0.001 
SGA 1.5 (1.1–2.1) 0.01 1.7 (1.2–2.3) 0.003 
NICU admission 1.0 (0.3–3.2) 0.98 0.4 (0.04–2.7) 0.31 
Neonatal unit admission 1.8 (1.4–2.2) <0.001 1.7 (1.4–2.2) 0.001 
Neonatal hyperbilirubinemia 1.4 (1.0–1.8) 0.03 1.3 (1.0–1.8) 0.05 
Neonatal hypoglycemia 0.8 (0.5–1.3) 0.35 0.8 (0.4–1.4) 0.40 
การวิเคราะห์ multivariable logistic regression ได้ควบคุมตัวแปรกวน ได้แก่ เพศทารก การฝากครรภ์ล่าช้า 
(มากกวา่ 12 สัปดาห์) และโรคร่วมของมารดา ไดแ้ก่ ภาวะโลหิตจาง การติดเช้ือซิฟิลิส การติดเช้ือเอชไอวี ภาวะ
อว้น ความดนัโลหิตสูง และเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
 
อภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษาน้ีด าเนินการท่ีโรงพยาบาลตติยภูมิในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย พบว่าหญิง
ตั้งครรภ์วยัรุ่นคิดเป็นร้อยละ 9 ของการคลอดบุตรแบบครรภ์เด่ียวในหญิงอายุน้อยกว่า 35 ปี ซ่ึงสอดคลอ้งกับ
ขอ้มูลระดบัประเทศท่ีรายงานการตั้งครรภว์ยัรุ่นร้อยละ 8.8 และอตัราการคลอด 18 ต่อหญิงอายุ 15–19 ปี 1,000 
ราย3 ซ่ึงต ่ากว่าค่าเฉล่ียโลก แมแ้นวโน้มระดบัประเทศลดลงอย่างต่อเน่ืองเม่ือเทียบกับทศวรรษก่อนหน้า แต่
สัดส่วนในสถาบันน้ียงัใกล้เคียงข้อมูลเม่ือประมาณ 5 ปีก่อน7 สะท้อนว่าปัญหาการตั้ งครรภ์วยัรุ่นยงัคงมี
นยัส าคญัในระดบับริการสุขภาพ โดยเฉพาะในพื้นท่ีท่ีมีความเปราะบางดา้นสังคม 
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เม่ือเปรียบเทียบกบัขอ้มูลในอดีตของประเทศไทย พบแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 17 ในปี พ.ศ. 2555 
เหลือประมาณร้อยละ 9–10 ในช่วงหลงั ซ่ึงอาจเป็นผลของมาตรการเชิงนโยบายดา้นเพศศึกษาและการเขา้ถึงการ
คุมก าเนิด อย่างไรก็ตาม การท่ีสัดส่วนการคลอดในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิยงัคงท่ี อาจสะทอ้นว่า วยัรุ่นท่ี
ตั้งครรภ์เป็นกลุ่มท่ีมีความเปราะบางทางสุขภาพหรือมีปัจจยัเส่ียงสูงกว่า ส่งผลให้มีแนวโน้มไดรั้บการส่งต่อ
หรือเขา้รับการดูแลในสถานพยาบาลระดบัตติยภูมิมากกวา่ประชากรทัว่ไป 

ดา้นผลลพัธ์การคลอด พบว่ามารดาวยัรุ่นมีความเส่ียงสูงกว่ามารดาวยัผูใ้หญ่ต่อการคลอดก่อนก าหนด 
(preterm birth) ทารกน ้ าหนักแรกเกิดน้อย (LBW) ทารกน ้ าหนักน้อยกว่าอายุครรภ์ (SGA) และภาวะขาด
ออกซิเจนแรกเกิดอย่างมีนัยส าคัญ โดยอัตราการคลอดก่อนก าหนดในกลุ่มมารดาวยัรุ่นสูงถึงร้อยละ 23 
สอดคล้องกับรายงานก่อนหน้าในสถาบันเดียวกัน7  และหลักฐานจากการศึกษาแบบ meta-analysis และ
การศึกษาจากหลายภูมิภาคทัว่โลกเช่น จีน ยโุรป และประเทศก าลงัพฒันาซ่ึงพบวา่มีการคลอดก่อนก าหนดท่ีสูง
กว่าวยัผูใ้หญ่4,5,10,11 โดยในการศึกษาท่ีสโลเวเกีย11  พบอตัราการคลอดก่อนก าหนดในมารดาวยัรุ่นสูงถึงร้อยละ 
25.2 ความเส่ียงของการคลอดก่อนก าหนดในวยัรุ่นยงัคงมีนัยส าคัญหลังการวิเคราะห์แบบ multivariable 
analysis (aOR 1.9; 95%CI 1.4–2.5) สะท้อนว่าอายุท่ีน้อยอาจเป็นปัจจัยเส่ียงอิสระ ท่ีไม่สามารถอธิบายได้
ทั้งหมดดว้ยปัจจยัดา้นการฝากครรภเ์พียงอย่างเดียว อยา่งไรก็ตาม อตัราการคลอดก่อนก าหนดท่ีสูงในบริบทของ
โรงพยาบาลตติยภูมิ ซ่ึงมีบทบาทรับส่งต่อครรภค์วามเส่ียงสูง อาจเกิด referral bias โดยเฉพาะกรณี intrauterine 
transfer ในผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อน หากมารดาวยัรุ่นถูกจดัเป็นกลุ่มเส่ียงและถูกส่งต่อมากกวา่ อาจท าให้อตัรา
ผลลพัธ์ไม่พึงประสงคสู์งกวา่ประชากรทัว่ไป 

ความเส่ียงท่ีเพิ่มขึ้นของการคลอดก่อนก าหนด (preterm birth) ทารกน ้ าหนกัแรกเกิดนอ้ย (LBW) ทารก
น ้ าหนักน้อยกว่าอายุครรภ์ (SGA) ในวยัรุ่นอาจอธิบายไดจ้ากทั้งปัจจยัชีวภาพและสังคม ในดา้นชีวภาพ วยัรุ่น
จ านวนหน่ึงยงัอยู่ในระยะการเจริญเติบโต ท าให้เกิดการแข่งขนัดา้นสารอาหารระหว่างมารดาและทารก ส่งผล
ต่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์อีกทั้งความไม่สมบูรณ์ของมดลูกและระบบไหลเวียน uteroplacental อาจ
เพิ่มความเส่ียงต่อการเจริญเติบโตช้าและการคลอดก่อนก าหนด ภาวะแทรกซ้อนท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น การติดเช้ือถุง
น ้าคร ่าและถุงน ้าคร ่าแตกก่อนก าหนด ก็พบไดบ้่อยในกลุ่มน้ี12  

ในดา้นสังคม การศึกษาน้ีพบวา่วยัรุ่นมีอตัราการไม่ฝากครรภห์รือเร่ิมฝากครรภล์่าชา้ (หลงัอายุครรภ ์12 
สัปดาห)์ สูงกวา่อยา่งมีนยัส าคญั เช่นเดียวกบัการศึกษาท่ีผา่นมาของประเทศไทย6,7 ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีสัมพนัธ์
กบัผลลพัธ์ไม่พึงประสงค ์นอกจากน้ี ยงัพบอตัราการติดเช้ือ HIV และซิฟิลิสสูงกว่าในมารดาวยัรุ่น ซ่ึงอาจเป็น
จากพฤติกรรมเส่ียง ปัจจยัทางสังคม การขาดความรู้ ซ่ึงสะท้อนช่องว่างด้านสุขภาพทางเพศและการเขา้ถึง
บริการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ และยงัตอ้งการการดูแลในระยะฝากครรภ์ท่ีดี เพื่อการป้องกนัการ
ถ่ายทอดจากมารดาสู่ทารก ซ่ึงในการศึกษาน้ียงัไม่ไดมี้การติดตามระยะยาวของผลการติดเช้ือ 
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ส าหรับภาวะครรภ์เป็นพิษ การศึกษาน้ีไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัระหว่างสองกลุ่ม โดยผล
การศึกษาท่ีผ่านมายงัไม่สามารถสรุปได้ชัดเจน มีการศึกษาท่ีพบการเกิด eclampsia ท่ีสูงกว่าในมารดาวยัรุ่น4 
และหลายการศึกษาไม่พบความแตกต่าง5,6,10  ซ่ึงจากอาจมีปัจจยัด้านเช้ือชาติ หรือการฝากครรภ์แมก้ลไกทาง
ทฤษฎีจะเสนอว่าความไม่สมบูรณ์ของการฝังตวัของรกในวยัรุ่นอาจเพิ่มความเส่ียง แต่การเขา้ถึงบริการฝาก
ครรภท่ี์มีคุณภาพอาจลดผลกระทบดงักล่าวได ้

ด้านวิธีการคลอด มารดาวยัรุ่นมีอัตราการผ่าตัดคลอดต ่ากว่าและส่วนใหญ่คลอดทางช่องคลอด 
สอดคลอ้งกบัรายงานในประเทศและต่างประเทศ4,5,10,11  ปัจจยัท่ีอาจอธิบายได ้ไดแ้ก่ การท่ีมีน ้ าหนกัทารกท่ีนอ้ย
กวา่ หรือเป็นการคลอดก่อนก าหนดทางช่องคลอด รวมทั้งพบอตัราครรภเ์ป็นพิษท่ีนอ้ยกว่า ซ่ึงลดขอ้บ่งช้ีในการ
ผา่ตดัคลอด อย่างไรก็ตาม ควรมีการศึกษาแบบเก็บขอ้มูลไปขา้งหนา้  เพื่อวิเคราะห์ขอ้บ่งช้ีการผ่าตดัคลอดอย่าง
ละเอียด และแยกผลของปัจจยัชีวภาพออกจากการตดัสินใจทางคลินิก 

ทารกท่ีเกิดจากมารดาวยัรุ่นมีอตัราเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดสูงกว่า สัมพนัธ์กบัอตัรา
การเกิดก่อนก าหนดและน ้ าหนักแรกเกิดน้อยท่ีสูงกว่า ภาวะท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าและภาวะ
หายใจล าบาก อยา่งไรก็ตาม อตัราการเขา้หอผูป่้วยวิกฤตและอตัราการเสียชีวิตภายใน 28 วนัไม่แตกต่างกนัอยา่ง
มีนยัส าคญั ซ่ึงอาจเป็นผลจากประสิทธิภาพของการดูแลทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 

แมอ้ตัราการตายคลอดมีแนวโน้มสูงกว่าในมารดาวยัรุ่น แต่การวิเคราะห์แบบปรับปัจจยักวนไม่พบ
ความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั อาจเน่ืองจากจ านวนเหตุการณ์นอ้ยและก าลงัทางสถิติจ ากดั อยา่งไรก็ตาม การพบ
สัดส่วนทารกอายุครรภต์ ่ากวา่ 34 สัปดาห์สูงกว่าอยา่งมีนยัส าคญัและมีนยัส าคญัเชิงคลินิก เน่ืองจากทารกกลุ่มน้ี
มีความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนระยะยาวด้านพฒันาการระบบประสาท การมองเห็น และการได้ยิน จึงควรมี
ระบบติดตามต่อเน่ือง 

ผลการศึกษาน้ียืนยนัว่าการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นยงัสัมพันธ์กับผลลัพธ์การคลอดท่ีไม่พึงประสงค์ แม้
แนวโนม้ระดบัประเทศจะดีขึ้น นโยบายจึงควรมุ่งทั้งการป้องกนัและการดูแล ไดแ้ก่ การจดัเพศศึกษาแบบรอบ
ดา้น การเพิ่มการเขา้ถึงการคุมก าเนิด การคดักรองโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ และการพฒันาบริการฝากครรภ์ท่ี
เป็นมิตรกบัวยัรุ่น  

จุดแข็งของการศึกษาคือการมีขอ้มูลผลลพัธ์มารดาและทารกครบถว้นในบริบทจริงของโรงพยาบาล
ระดบัตติยภูมิ แมจ้ านวนมารดาวยัรุ่นจะไม่ถึงขนาดตวัอย่างท่ีค านวณไวล้่วงหนา้ แต่อุบติัการณ์ของผลลพัธ์การ
คลอดท่ีไม่พึงประสงค ์เช่น การคลอดก่อนก าหนดและทารกน ้ าหนักนอ้ยท่ีพบในสัดส่วนค่อนขา้งสูง ส่งผลให้
การศึกษาน้ียงัคงมี statistical power เพียงพอส าหรับการวิเคราะห์และสรุปผลในประเด็นหลกั อย่างไรก็ตาม 
การศึกษาน้ีมีขอ้จ ากัดจากการศึกษาแบบยอ้นหลงั การขาดข้อมูลด้านเศรษฐานะ สังคม และพฤติกรรมของ
มารดา เช่น ประวติัการสูบบุหร่ี หรือการใช้สารเสพติด รวมถึงเป็นการศึกษาแบบสถาบนัเดียว มีประชากรท่ี
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ค่อนขา้งนอ้ย โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมารดาอายุน้อยกว่า 14 ปี ท าให้ไม่สามารถบอกความสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์การ
ตั้งครรภท่ี์ไม่ดีไดค้รบทุกดา้น ซ่ึงอาจจ ากดัการน าผลไปประยุกต์ใชใ้นบริบทอ่ืน การศึกษาในอนาคตควรเป็น
การศึกษาแบบหลายสถาบนั เก็บขอ้มูลเชิงไปขา้งหนา้ และผสมผสานวิธีการเชิงคุณภาพ เพื่อส ารวจปัจจยัดา้นจิต
สังคมและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลท่ีเนน้วยัรุ่นเป็นศูนยก์ลางอยา่งครอบคลุม 
 
บทสรุป  

การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นมีความสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์ดา้นทารกแรกเกิดท่ีไม่พึงประสงคห์ลายประการแมจ้ะ
ควบคุมปัจจยัเส่ียงทางคลินิกแลว้ก็ตาม ผลการศึกษาน้ีย  ้าถึงความส าคญัของการดูแลตั้งแต่ระยะฝากครรภ์ท่ี
ครอบคลุม เขา้ถึงไดต้ั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ และเป็นมิตรกบัวยัรุ่น เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถหลีกเล่ียงได ้
เพื่อผลลพัธ์ท่ีดีในดา้นสุขภาพของมารดาและทารกในประชากรกลุ่มเปราะบางน้ี 
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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: เน่ืองดว้ยความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางการแพทยใ์นปัจจุบัน ท าให้อตัราการรอดชีวิตของ
ทารกคลอดก่อนก าหนดเพิ่มสูงขึ้น อย่างไรก็ตาม ทารกกลุ่มน้ีมกัมีพฒันาการทางระบบประสาทท่ียงัไม่สมบูรณ์ 
และมีความเส่ียงต่อการเกิดการบาดเจ็บทางสมอง ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อพฒันาการทางระบบประสาท การ
เรียนรู้ในระยะยาว และอาจน าไปสู่ปัญหาทางสังคมในอนาคตได ้
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาหาความชุกของพฒันาการล่าช้ารอบด้านในทารกคลอดก่อนก าหนดอายุ   6 ถึง 24 
เดือนท่ีไดเ้ขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลพระนั่งเกลา้ และศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์การพฒันาการล่าช้ารอบดา้น
ของทารกท่ีคลอดก่อนก าหนด  
วิธีการศึกษา: ศึกษาแบบภาคตดัขวาง ทารกคลอดก่อนก าหนดอายุ 6-24 เดือน ท่ีมาติดตามอาการท่ีคลินิกทารก
ความเส่ียงสูง โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2566 ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2567    เขา้รับการ
ตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยเคร่ืองมือ  Denver II โดยกุมารแพทย์พัฒนาการและพฤติกรรม และจะมีการ
ทบทวนเวชระเบี ยน ร่วมกับการสัมภาษณ์ผู ้เล้ี ยงดูโดยการให้ท าแบบสอบถาม  เพื่ อ เก็บรวบรวม
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฒันาการล่าชา้  
ผลการศึกษา: จ านวนกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 32 ราย พบว่ามีทารกคลอดก่อนก าหนดท่ีมีภาวะพฒันาการล่าชา้รอบ
ดา้นทั้งหมด 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.1 การไดรั้บยาสเตียรอยด์ก่อนคลอดของมารดาสัมพนัธ์กบัการลดภาวะ
พฒันาการล่าช้ารอบดา้นในทารกคลอดก่อนก าหนดอย่างมีนัยส าคญั (OR 0.098, 95% CI 0.015-0.646, p value 
0.028) 
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สรุป: ทารกคลอดก่อนก าหนดถือว่าเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดภาวะพฒันาการล่าชา้ และมีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บ
การตรวจติดตามพัฒนาการอย่างเป็นระบบและต่อเน่ืองมากกว่าทารกกลุ่มเส่ียงต ่า พบว่าการไม่ได้รับยาส
เตียรอยด์ก่อนคลอดมีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญักับภาวะพฒันาการล่าช้ารอบด้านในทารกท่ีคลอดก่อน
ก าหนด เนน้ย  ้าถึงความส าคญัของการใหส้เตียรอยดใ์นมารดาท่ีมีภาวะคลอดก่อนก าหนดตามมาตรฐานการรักษา  
ค าส าคัญ: ทารกคลอดก่อนก าหนด, ความชุก, ภาวะพฒันาการล่าชา้รอบดา้น, ผลลพัธ์ทางพฒันาการทางระบบ
ประสาท, เคร่ืองมือคดักรองพฒันาการ Denver II, ,มารดาไดย้าสเตียรอยด,์ คลินิกทารกความเส่ียงสูง 
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Prevalence and factors associated with global developmental delay in preterm infants                                         
at corrected age 6-24 months: A cross-sectional study at a high-risk newborn clinic 

Janejira Euaputtajunya, Kanta Chiawchanwech, Worapoj Boonsitttiwaraporn, Thanisorn Pornprasit 
 Department of Pediatrics, Pranangklao Hospital 

 
Abstract 
Background: Advances in neonatal care have improved the survival of preterm infants; however, they remain 
vulnerable to neurodevelopmental immaturity and brain injury, which may adversely affect long-term 
developmental and learning outcomes. 
Objectives: To determine the prevalence of global developmental delay among preterm infants aged 6–24 
months at Pranangklao Hospital and to identify associated risk factors. 
Methods: A cross-sectional study was conducted. Preterm infants aged 6–24 months who attended follow-up 
at the high-risk newborn clinic, Pranangklao Hospital, between 1 January 2023 and 31 December 2024, were 
assessed using the Denver II developmental screening tool by developmental–behavioral pediatricians. 
Medical records were reviewed, and caregivers were interviewed using structured questionnaires to obtain 
additional relevant clinical and demographic data. 
Results: Thirty-two preterm infants were included in the study; 9 (28.1%) were identified as having global 
developmental delay. Maternal antenatal corticosteroid exposure appeared to be associated with a protective 
factor against global developmental delay (OR 0.098, 95% CI 0.015-0.646, p value 0.028). 
Conclusion: Preterm infants were at increased risk of developmental delay and required regular systematic 
developmental monitor. Maternal antenatal corticosteroid exposure appeared to be associated with a protective 
factor against global developmental delay in preterm infants. These results emphasized the importance of 
administering antenatal corticosteroids to mothers at risk of preterm birth in accordance with standard 
treatment guidelines.    
Keywords: Preterm infants, Prevalence, Global developmental delay, Neurodevelopmental outcomes, Denver 
II screening, Antenatal corticosteroids, High-risk newborn clinic 
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Introduction 
A preterm infant is defined as an infant born before 37  completed weeks of gestation. Preterm birth 

accounts for approximately 1 0%  of all live births worldwide. Compared with term infants, preterm infants 
have higher rates of impairments in cognition, language, and motor function, approximately 17% , 8% , and 
4%, respectively. 1 

According to the Department of Health,2 the preterm birth rate was 9.9% in Thailand and was slightly 
lower than the average rate of 13.3% reported among countries with comparable gross national income per 
capita. Advances in neonatal care have substantially improved the survival of preterm infants. However, due 
to neurological immaturity and vulnerability to brain injury, preterm infants remain at risk for long-term 
neurodevelopmental and learning difficulties, which may subsequently lead to behavioral problems and poorer 
educational outcomes. Therefore, identifying factors associated with developmental outcomes in this 
population is of considerable importance. 

Global developmental delay (GDD) is multifactorial and may result from incomplete neurological 
maturation in preterm infants. Perinatal and neonatal complications, such as infection and intraventricular 
hemorrhage, contribute significantly to adverse neurodevelopmental outcomes. 3 Infants born at lower 
gestational ages, particularly those <32 weeks, those with very low birth weight, intraventricular hemorrhage, 
or periventricular white matter injury, are at especially high risk. 

Medical interventions have also been shown to influence neurodevelopmental outcomes. Antenatal 
corticosteroid and magnesium sulfate administration, along with standard neonatal management including 
indomethacin and caffeine therapy, have been associated with improved neurodevelopmental outcomes. 

In addition to biological and medical factors, socioeconomic status and parental education play 
crucial roles. Linsell et al. 4 reported that parental education level, particularly maternal education, was 
significantly associated with developmental outcomes and school readiness among preterm infants aged 18–
21 months. Furthermore, long-term follow-up studies suggested that environmental and parental factors 
exerted substantial influence on developmental trajectories into adulthood.  

Despite growing knowledge, data regarding early childhood developmental outcomes among preterm 
infants in developing countries remain limited. At Pranangklao Hospital, there has been no systematic 
collection or analysis of early developmental data among preterm infants. Moreover, national clinical practice 
guidelines for the management of preterm labor and developmental follow-up in Thailand are largely based on 
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those from high-income countries, which may differ in population characteristics, socioeconomic context, and 
caregiving environments. Therefore, this study aimed to determine the prevalence of global developmental 
delay and identify associated factors among preterm infants aged 6–24 months receiving care at Pranangklao 
Hospital in a developing country. 

 
Objectives 

To determine the prevalence of global developmental delay (GDD) among preterm infants aged 6–24 
months attending a high-risk newborn clinic at Pranangklao Hospital and to identify factors associated with 
GDD in this population. 

 
Methods 

A cross-sectional study was conducted in preterm infants aged 6–24 months who attended at high-risk 
newborn clinic at Pranangklao Hospital. Between January 1, 2023 and December 31, 2024. Data were 
collected by medical record review and caregiver interviews. Biological parents or guardians were interviewed 
using a structured questionnaire that had undergone pilot testing before implementation. The questionnaire 
consisted of three sections: infant demographic information, maternal health information, and socioeconomic 
and caregiving factors. 

Neurodevelopmental screening was conducted between 6 and 24 months of corrected age using the 
Denver II developmental assessment tool. This instrument evaluates gross motor, fine motor, language, and 
personal–social skills. These assessments were performed by developmental and behavioral pediatrician who 
is certified in administering the Denver II at the National Institute for Child and Family Development 
(NICFD). 

This study was approved by the Human Research Ethics Committee of Pranangklao Hospital 
(Approval No. EC45/2567; amended approval No. EC04/2568). Written informed consents were obtained 
from all biological parents before data collection. 
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Definitions 
Global developmental delay (GDD) is defined as a significant delay in two or more developmental 

domains in children younger than 5  years. These domains typically include gross motor, fine motor, speech 
and language, cognitive development, social and personal development, and activities of daily living (adaptive 
behavior). A delay is considered significant when performance is approximately 2  standard deviations (≥2 
SD) below the mean on standardized developmental assessments. 

Developmental Quotient (DQ) is a standardized measure used to estimate a child’s developmental 
level relative to their chronological or corrected age until 2 years old. 

DQ = (Developmental Age ÷ Chronological Age or Corrected Age) × 100 
Developmental Age: the age level at which the child is functioning based on standardized 

developmental assessments    
Corrected age = Chronological age – Weeks (or months) born early 40 weeks 
Interpretation  
DQ ≥ 85: Within normal range 
DQ 70–84: Mild developmental delay/borderline 
DQ < 70: Significant developmental delay 
 

Sample study and calculation 

Infants aged 6–24 months with a history of preterm birth, born between January 2023 and December 
2024, were eligible for this study. They were excluded if they had congenital brain malformations, a diagnosis 
of cerebral palsy according to European guidelines, chromosomal abnormalities or suspected genetic 
syndromes, visual or hearing impairments, or were unable to attend follow-up visits at the high-risk newborn 
Clinic, Pranangklao Hospital. 

Sample size was calculated using the Yamane Formula. Based on the total number of eligible preterm 
infants attending a high-risk newborn Clinic at Pranangklao Hospital during the study period   
(N = 200), The minimum required sample size was 134 participants.    
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Statistical analytics 

All statistical analyses were performed using JASP statistical software (Version 0.19.1, University of 
Amsterdam, The Netherlands). A two-tailed p value of <0.05 was considered statistically significant. 

Descriptive statistics were used to summarize participants’ baseline characteristics. Continuous 
variables were presented as mean ± standard deviation (SD) for normally distributed data and as median with 
quartile range [Q1-Q3] for non-normally distributed data. Categorical variables were expressed as frequencies 
and percentages. Normality of continuous data distribution was assessed using the Shapiro–Wilk test. For 
univariate analysis, comparisons between two groups (global developmental delay vs. normal development) 
were performed using the independent-samples t-test for normally distributed continuous variables and the 
Mann–Whitney U test for non-normally distributed variables. Associations between categorical variables were 
analyzed using Fisher’s exact test. Results were reported as odds ratios (ORs) with 95% confidence intervals 
(CIs). Due to the relatively small sample size, exact methods were applied when appropriate to reduce 
estimation bias. 

 
 

Results 
 A total of 45 preterm infants were assessed for eligibility during the study period. Of these, 13 
participants were excluded due to multiple anomalies (1 case), chromosomal abnormalities (7 cases), 
blindness (1 case), and cerebral palsy (4 cases). Finally, 32 participants were enrolled in the study  
(Figure 1). 
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Figure 1 Flow diagram 
 

A total of 32 preterm infants admitted to the NICU between January 1, 2023, and December 31, 2024, 
and subsequently followed at the high-risk newborn clinic at Pranangklao Hospital were included in the study. 
Of these, 53.1% were male, and more than 90% were Thai. Median gestational age at birth was 31 weeks [Q1-
Q3: 29 – 35], and the median birth weight was 1,434 grams [Q1-Q3: 1047.50 - 1763.50]. The median length 
of hospital stay was 47 days [Q1-Q3: 25.75 - 68.50]. Mechanical ventilation was required in 53.1 % of infants. 
Neonatal complications included birth asphyxia 37.5%, respiratory distress syndrome (RDS) 75.0%, shock 
31.3%, presumed neonatal sepsis 9 6 . 9% , retinopathy of prematurity (ROP) 3 1 . 3% , intraventricular 

Assessed for enrollment 
(n = 45) 

Participants screened 
(n = 32) 

Survey and assessment screened 
(n = 32) 

Total included participants 
(n = 32) 

Participant excluded: 13 
Multiple anomaly (1 case) 
Chromosomal abnormality (7 cases)  
Blindness/deafness (1 case) 
Cerebral palsy (4 cases) 

No missing data  
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hemorrhage (IVH) 28 .1% , bronchopulmonary dysplasia (BPD) 59 .3%, and congenital pneumonia 40 .6% 
(Table 1). 

 
Table 1. General characteristics 

Factor Number Percentage  

Sex    

Male 17 53.1 

Nationality   

Thai 30 93.8 

Gestational age at birth 

Median [Q1-Q3]: 31.00 [29.00 - 35.00], Min-Max: 25.00 - 36.00 

< 28 weeks 3 9.4 

28-32 weeks 18 56.3 

33-36 weeks 11 34.4 

APGAR at 1-min   

Score ≤7 12 37.6 

Fetal distress 7 21.9 

Birth weight  

Median [Q1-Q3]: 1434.00 [1047.50-1763.50], Min-Max: 700.00 - 2930.00 

< 1,000 g 6 18.8 

1,000 - 1,499 g 11 34.4 

1,500 - 2,499 g 11 34.4 

≥ 2,500 g 4 12.5 

Small for gestational age 9 28.1 

Hospital length of stay 
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Factor Number Percentage  

Median [Q1-Q3]: 47.00 [25.75 - 68.50], Min-Max: 14.00 - 210.00 

≤ 30 days 10 31.3 

> 30 days 22 68.8 

NICU length of stay 

Median [Q1 - Q3]: 17.50 [6.75 - 43.50], Min - Max: 0.00 - 107.00 

≤ 30 days 17 53.1 

> 30 days 15 46.9 

Neonatal resuscitation 

       NIPPV 30 93.8 

       Intubation 17 53.1 

Neonatal complication 

RDS 24 75.0 

Shock 10 31.3 

Presumed neonatal sepsis 31 96.9 

ROP 10 31.3 

IVH 9 28.1 

BPD lung 19 59.4 

Congenital pneumonia 13 40.6 

 
Most mothers received antenatal care (90.6%). The median gestational age at the first antenatal visit 

was 12 weeks (Q1-Q3: 7–17). Complications during pregnancy were observed in several cases. Gestational 
diabetes mellitus or overt diabetes 28.1%, pregnancy-induced hypertension or preeclampsia 18.8%, infections 
9.4%, and others 34.4%. For medication use during pregnancy, dexamethasone was the most frequently 
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administered (59.4%), followed by other medications (56.3%), while magnesium sulfate was used in 12.5% of 
cases (Table 2). 

 
Table 2. Antenatal and maternal health 

Factor Number Percentage  

Antenatal care 29 90.6 

First ANC (weeks) 

Median [Q1-Q3]: 12.00 [7.00 - 17.00], Min-Max: 5.00 - 26.00 

Complication during pregnancy 

GDM/Overt DM 9 28.1 

Pregnancy-induced hypertension/ 
Preeclampsia 

6 18.8 

Infection 3 9.4 

Others 11 34.4 

Medication use   

Magnesium sulfate  4 12.5 

Dexamethasone  19 59.4 

Others  18 56.3 

 
 Regarding parental and socioeconomic characteristics, both parents were mostly aged between 20–34 
years old, with a high school education or lower, and the majority reported a monthly income of ≤20,000 
baht. The mother was the primary caregiver in 53.1% of cases, followed by both parents (25.0%), and others 
(21.9%). Most parents were living together. For developmental promotion and child-rearing, toys were used in 
78.1% of cases, and 37.5% of caregivers reported using the DAIM screening tool. No Storytelling in 56.3% of 
cases. No screen time 59.4%. Exclusive breastfeeding was reported in 31.3% of infants. Nearly all infants 
received iron supplementation (96.9%), (Table 3). 
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Table 3. Socioeconomic status and child-rearing 

Factor Number Percentage  

Maternal age 

< 20 5 15.6 

20 - 34 16 50.0 

≥ 35 11 34.4 

Maternal education   

High school or lower 23 71.9 

Vocational degree 3 9.4 

Bachelor’s degree or higher 6 18.8 

Maternal income (per month) 

⩽ 20,000 baht 28 87.5 

      > 20,000 baht 4 12.5 

Paternal age 

< 20 2 6.7 

20 - 34 22 73.3 

≥ 35 6 20.0 

Paternal education   

High school or lower 23 76.7 

Vocational degree 4 13.3 

Bachelor’s degree or higher 3 10.0 
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Factor Number Percentage  
Paternal income (per month)   
⩽ 20,000 baht 27 90.0 
> 20,000 baht 3 10.0 
Main caregiver   
Mother 17 53.1 
Both parents 8 25.0 
Other 7 21.9 
Parent’s marital status   
Living together 30 93.8 
Development promotion   
Toys 25 78.1 
Using DAIM screening 12 37.5 
Story telling   
None 18 56.3 
<3 days/week 9 28.1 
≥3 days/week 5 15.6 
Screen time   
none 19 59.4 
<2 hours/day 10 31.3 
≥2 hours/day 1 3.1 
Milk formula   
Exclusive Breast Feeding 10 31.3 
Micronutrient supplement 
       Iron supplement 

 
31 

 
96.9 
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Thirteen (4 0 .6 % ) participants had weight-for-age below the third percentile. Underweight status, 
defined as a weight-for-height below -2 standard deviations from the WHO reference, was observed in 21.9% 
of participants. Additionally, 18.8% were classified as having failure to thrive (Table 4). 
 
Table 4. Growth parameter 

Growth assessment  Number Percentage  

Weight for age (<percentile 3) 13 40.6 

Weight for height (underweight) 7 21.9 

Failure to thrive  6 18.8 

 
The mean corrected age at the time of Denver II developmental screening was 8 .75  months (SD ± 

4.70). The prevalence of global developmental delay (GDD) was 28.1%. Among infants with age-appropriate 
development, the mean Developmental Quotient (DQ) scores were as follows (Table 5); gross motor 9 0 .0 
points; fine motor 1 0 0.0 points; language 100.0 points, and personal–social/adaptive 8 3.3 points. In 
comparison, infants diagnosed with GDD had lower DQ scores across all domains; gross motor 76 .3 points, 
fine motor 75.0 points, language 72.2 points, and personal–social/adaptive 83.3 points. 
 
Table 5. Developmental assessment 

 
Developmental Quotient 

Gross motor Fine motor Language Personal-social 

All participants 86.1  
(16.3) 

90.0 
[79.5-100.0] 

87.50  
[80.0-100.0] 

83.3  
[73.8-87.2] 

Normal (n=23) 90.0  
(13.2) 

100.0  
[90.0-105.6] 

100.0  
[83.3-100.0] 

83.3  
[75.0-95.8] 

GDD (n=9) 76.3  
(20.1) 

75.0  
[66.7-77.8] 

72.2  
[58.3-85.7] 

83.3  
[69.2-85.7] 
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Normality was assessed using the Shapiro–Wilk test. Data are presented as mean (SD) for normally 
distributed variables and median [Q1–Q3] for non-normally distributed variables. 

 
A comparison of factors associated with global developmental delay among preterm infants (Table 6) 

showed that maternal antenatal corticosteroid administration (OR 0.098 , 95%CI 0.015-0.646, p value 0.028) 
was significantly associated with a lower likelihood of global developmental delay. 
 
Table 6. Factors associated with global developmental delay 

Factors Number 95%CI OR p value 

Child factor 

Male 17 0.186-4.106 0.873 1.000 

Gestational age at birth ⩽ 32 weeks 21 0.707-17.734 3.542 0.213 

APGAR ⩽ 7 12 0.616-58.426 6.000 0.187 

Birth weight < 1,500 g 17 0.616-15.709 3.111 0.243 

SGA 9 0.133-3.748 0.706 0.685 

IVH 9 0.267-7.521 1.417 0.685 

Presumed neonatal sepsis 31 0.004-3.254 0.121 0.281 

RDS 24 0.199-7.673 1.235           1.000 

ROP 10 0.089-3.210 0.536 0.681 

Antenatal care and maternal health     

Magnesium sulfate use 4 0.012-5.018 0.242 0.550 

Antenatal corticosteroid use 19 0.015-0.646 0.098 0.028* 

GDM/Overt DM 9 0.024-2.253 0.232 0.371 

PIH/preeclampsia 6 0.473-19.039 3.000 0.329 
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*p value < 0.05 using Fisher’s exact test 
** Statistics using Student t-test for normality continuous data, Mann-Whitney U test for non-normality 
continuous data, Chi-square for nominal data. 
*** For the Student’s t-test, the effect size is given by Cohen’s d. For the Mann-Whitney test, the effect size is 
given by the rank biserial correlation. 
 
Discussion 
 Preterm infants were at a higher risk of developing global developmental delay (GDD) than term-
born infants. 5 In this study, the prevalence of GDD among preterm infants followed at a High-Risk newborn 
clinic of Pranangklao Hospital was 28.1%, which was comparable to rates reported in previous studies of 
infants born at similar gestational ages. 6 No cases of cerebral palsy were identified in this study. 

Factors Number 95%CI OR p value 

Infection  3 0.014-6.714 0.311 0.540 

Socioeconomic and child-rearing 

Maternal education (≥ bachelor degree) 6 0.202-9.126 1.357 1.000 

Paternal education (≥ bachelor degree) 3 0.017-8.086 0.371 0.557 

Maternal income (≥ 20,000 baht) 4 0.108-13.322 1.200 1.000 

Paternal income (≥ 20,000 baht) 3 0.048-8.252 0.632 1.000 

Mother is a main caregiver 25 0.160-6.592 1.029 1.000 

Story telling 14 0.045-1.540 0.262 0.235 

Screen time > 2 hr/day 
Growth assessment 

11 0.250-7.896 1.406 1.000 

Weight for age (<P3) 13 0.546-18.867 3.208 0.249 

Weight for height (Underweight) 7 0.442-
168.662 

8.636 0.149 

Failure to thrive 6 0.202-9.126 1.357 1.000 
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Developmental assessment using the Denver II demonstrated that infants in the GDD group had 
Developmental Quotient (DQ) scores approximately 2 standard deviations below those of the normally 
developing group across all domains. The mean differences in DQ scores were 13.7 points in gross motor, 
25.0 points in fine motor, and 27.8 points in language, with no difference in the personal–social/adaptive 
domains. The particularly large differences observed in the fine motor and language domains highlighted that 
these children were likely to continue demonstrating global developmental delay as they grew older. Given 
that language and higher-order fine motor abilities typically became more differentiated after the first year of 
life, longitudinal follow-up might reveal clearer disparities in cognitive and learning outcomes.  

However, interpretation should consider that the Denver II was a screening instrument rather than a 
diagnostic gold standard, such as the Bayley Scales of Infant and Toddler Development or the Mullen Scales 
of Early Learning. All participants in this study underwent comprehensive history-taking, physical 
examination, and direct behavioral observation by a developmental–behavioral pediatrician. This rigorous 
clinical assessment likely enhanced the validity and reliability of both the diagnosis of GDD7 and the 
administration of the Denver II, thereby strengthening the overall accuracy of developmental outcome 
measurement in this study. 

Regarding associated factors, maternal administration of antenatal corticosteroids was the only 
variable significantly associated with GDD in univariate analysis (OR 0.098, 95% CI 0.015–0.646, p value 
0.028). Infants whose mothers received antenatal corticosteroids had lower odds of GDD compared with those 
who did not. Antenatal corticosteroids were well established for promoting fetal lung maturation8 and 
reducing respiratory morbidity in preterm infants.  

Previous studies, including those by Gyamfi-Bannerman et al. 9, had demonstrated that antenatal 
corticosteroid exposure was not associated with adverse neurodevelopmental outcomes at long-term follow-
up, but did not show a clear direct neurodevelopmental benefit. Similarly, Wei JC, et al. 10 reported 
associations between antenatal corticosteroid exposure and reduced rates of severe intraventricular 
hemorrhage, cerebral palsy, and severe neurodevelopmental impairment in early childhood. 

Although our findings appeared to suggest a protective association, this result should be interpreted 
with caution. The sample size was small, and the analysis was limited to univariate comparisons without 
adjustment for potential confounders. The markedly low odds ratio might reflect residual confounding by 
factors such as gestational age at birth, birth weight, or severity of neonatal illness. Therefore, our findings did 
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not establish a causal neuroprotective effect of antenatal corticosteroids but rather indicated a possible 
association that warranted confirmation in larger, adequately powered studies using multivariable analysis. 

In contrast, socioeconomic variables, including household income and parental education, were not 
significantly associated with GDD in this study. This differs from prior studies, such as those by Patra et al. 11 
and de Jong et al., 12which reported better developmental outcomes among preterm infants from families with 
higher maternal education and income levels. A plausible explanation for this discrepancy was the limited 
socioeconomic variability in our study population, as nearly 80% of participating families had come from a 
disadvantaged background, and a small sample size. This homogeneity might have reduced the ability to 
detect statistically significant differences in socioeconomic status and had limited power. 

Other neonatal and perinatal factors previously reported to increase the risk of developmental delay, 
such as lower gestational age, low birth weight, birth asphyxia, intraventricular hemorrhage, retinopathy of 
prematurity, lack of breastfeeding, and malnutrition, were not significantly associated with GDD in this study. 
This inconsistency with earlier reports might be attributable to the small sample size, limited statistical power, 
and the relatively young corrected age of most infants at assessment, with the majority being under one year 
of age. As developmental trajectories, particularly in language and fine motor, which are key domains used in 
the diagnosis of GDD, become more distinct over time, continued longitudinal follow-up of this study 
population is essential to better characterize long-term neurodevelopmental outcomes. 
 
Strength and Limitation 
 To our knowledge, this was the first study conducted at Pranangklao Hospital to investigate factors 
associated with global developmental delay and systematically collected developmental outcomes among 
preterm infants admitted to the NICU. 

 A limitation of this study was its small sample size, which might have reduced the statistical power 
and the ability to detect significant associations. Nevertheless, despite the limited number of participants, 
maternal antenatal corticosteroid exposure appeared to be associated with a protective factor against global 
developmental delay. A study with a larger sample size may provide sufficient statistical power and yield 
clearer evidence regarding the outcomes in future research. 
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Conclusion 
Maternal antenatal corticosteroid exposure appeared to be associated with a protective factor against 

global developmental delay. However, this finding should be interpreted cautiously due to the small sample 
size and the absence of adjustment for potential confounding factors. Future studies with larger sample sizes 
may provide clearer evidence regarding the outcomes. 

Also, Long-term neurodevelopmental follow-up of preterm infants exposed to antenatal 
corticosteroids would provide more robust evidence regarding developmental outcomes in this population. 
Such data could help clarify the benefits and further inform the evidence base supporting corticosteroid 
administration in mothers in line with established clinical guidelines. 

In addition, the standardized protocols for long-term developmental screening and follow-up of 
preterm infants are critically important. One study had recommended that developmental monitoring for this 
high-risk population should continue until at least 2  years of age.13 However, these guidelines were primarily 
developed in high-income countries, and developmental follow-up of preterm infants beyond two years of age 
may be more beneficial and necessary in developing countries.  
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Abstract 
Background: Adverse childhood experiences (ACEs) are negative events occurring before age 18 that can 
influence health, behavior, and interpersonal functioning into adulthood. These experiences may also shape 
parenting styles. If caregivers with a history of ACEs display maladaptive parenting, their children may 
similarly be exposed to adverse experiences, perpetuating an intergenerational cycle. 
Objective: To determine the prevalence of ACEs among caregivers of children with behavioral problems 
receiving care at the Queen Sirikit National Institute of Child Health, and to examine the association between 
caregivers’ ACE scores and their parenting styles. 
Method: A cross-sectional descriptive study was conducted involving 208 caregivers. Data were collected 
using self-administered questionnaires. Descriptive statistics were used to determine the prevalence of ACEs. 
Independent t-tests, one-way ANOVA and multiple logistic regression were applied to analyze the 
associations between ACE scores and parenting styles. 
Result: Among the 208 caregivers, 41 (19.7%) had ACE scores ≥4. The highest distribution was a score of 4 
(11.2%), followed by scores of 5 (5.3%), 7 (1.9%), and 6 (1.4%). Caregivers without ACEs were significantly 
more likely to use an authoritative parenting style (p value 0.009). In contrast, caregivers with ACEs were 
more likely to adopt authoritarian (p value < 0.001) parenting styles. 
Conclusion: The prevalence of significant ACE exposure among caregivers was 19.7%. Caregivers without 
ACE histories were more likely to employ authoritative parenting, whereas those with ACEs tended to use 
authoritarian or permissive parenting styles. These findings highlight the potential intergenerational influence 
of childhood adversity on parenting practices. 
Keywords: Adverse childhood experiences, Behavioral problems, Caregiver, Cross-sectional studies, 
Parenting style 
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ความชุกของประสบการณ์ไม่พงึประสงค์ในวัยเด็กและความสัมพนัธ์กบัรูปแบบการเลีย้งดูบุตร 
ในผู้ปกครองของเด็กท่ีมีปัญหาพฤติกรรม 
ธนัยพร เมฆรุ่งจรัส, พรรณปพร ดิษบรรจง 
สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

บทคัดย่อ 
ความเป็นมา:  ประสบการณ์ไม่พึงประสงคใ์นวยัเด็ก เป็นภาวะท่ีส่งผลกระทบต่อตวับุคคลในระยะยาวจนถึงใน
วยัผูใ้หญ่ ซ่ึงอาจมีผลกระทบต่อแนวทางการเล้ียงดูบุตรของบุคคลนั้น ๆ ได้ หากการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ในวยัเด็กของผูป้กครอง มีความสัมพนัธ์กบัรูปแบบการเล้ียงดูของผูป้กครองแลว้ อาจท าให้ผูป่้วยนั้น
ไดรั้บประสบการณ์ไม่พึงประสงคใ์นวยัเด็กเช่นเดียวกนั และน าไปสู่การเกิดประสบการณ์ไม่พึงประสงคใ์นวยั
เด็กในรุ่นถดัไปได้ แต่ขอ้มูลเก่ียวกบัความชุกของประสบการณ์ไม่พึงประสงค์ในวยัเด็กของผูป้กครองเด็กท่ีมี
ปัญหาพฤติกรรมในบริบทของประเทศไทยยงัมีจ ากดั 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความชุกในการเกิดประสบการณ์ไม่พึงประสงค์ในวยัเด็ก ในผูป้กครองของผูป่้วยท่ีมี
ปัญหาดา้นพฤติกรรมท่ีเขา้รับการรักษาท่ีสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี และศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ประสบการณ์ไม่พึงประสงคใ์นวยัเด็กของผูป้กครองกบัลกัษณะการเล้ียงดู 
วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตดัขวาง ในผูป้กครองของผูป่้วยทุกรายท่ีเขา้รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วย
นอก ในศูนยค์วามเป็นเลิศเฉพาะทางดา้นพฒันาการและพฤติกรรมเด็กดว้ยปัญหาทางดา้นพฤติกรรม ตั้งแต่ 1 
กนัยายน พ.ศ. 2564 ถึง 30 เมษายน พ.ศ. 2565 จ านวน 208 ราย รวบรวมขอ้มูลจากการท าแบบสอบถาม โดยใช้ 
ACEs questionnaire ฉบับภาษาไทย และ modified PSDQ-Thai version วิเคราะห์ขอ้มูลใช้สถิติวิเคราะห์ แจก
แจงจ านวนร้อยละ และศึกษาความสัมพนัธ์ของประสบการณ์ไม่พึงประสงคใ์นวยัเด็กกบัรูปแบบการเล้ียงดู ดว้ย 
independent T-test , one- way ANOVA และ multiple logistic regression analysis 
ผลการศึกษา: ความชุกของการเกิดประสบการณ์ไม่พึงประสงค์ในวยัเด็ก คิดเป็นร้อยละ 19.7 และพบว่า
ผูป้กครองท่ีไม่มีประสบการณ์ไม่พึงประสงค์ในวยัเด็กมีแนวโน้มท่ีจะเล้ียงดูบุตรแบบเอาใจใส่มากกว่า
ผูป้กครองท่ีมีประสบการณ์ไม่พึงประสงคใ์นวยัเด็ก (p value 0.009) ในขณะท่ีผูป้กครองท่ีมีประสบการณ์ไม่พึง
ประสงคใ์นวยัเด็กมีแนวโนม้ท่ีจะเล้ียงดูบุตรแบบควบคุม (p value 0.001) มากกวา่  
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สรุป: ประสบการณ์ไม่พึงประสงค์ในวยัเด็กในผูป้กครองของผูป่้วยท่ีมีปัญหาดา้นพฤติกรรมมีความชุกสูงถึง
ร้อยละ 19.7 และสอดคลอ้งกบัรูปแบบการเล้ียงดูบุตร การคดักรองประสบการณ์ไม่พึงประสงค์ในวยัเด็กของ
ผูป้กครองอาจเป็นขอ้มูลในการให้ค  าแนะน าเพื่อส่งเสริมการเล้ียงดูบุตรอย่างเหมาะสม และลดโอกาสการส่งต่อ
ประสบการณ์ไม่พึงประสงคใ์นวยัเด็กของรุ่นถดัไปได ้ 
ค าส าคัญ: Adverse childhood experiences, Behavioral problems, Caregiver, Cross-sectional studies, Parenting 
style
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บทน า 
        ปัญหาทางดา้นพฤติกรรม (behavioral problems) เป็นปัญหาท่ีพบไดบ้่อยในวยัเด็ก ซ่ึงส่งผลกระทบ
ต่อการใช้ชีวิตประจ าวนั พบว่าในเด็กก่อนวยัเรียน มีปัญหาทางดา้นพฤติกรรมสูงถึงร้อยละ 8-171 ปัญหาน้ี
อาจเกิดจากหลายสาเหตุประกอบกัน ทั้งจากตวัเด็กเอง (biological factors) เช่น พฒันาการตามช่วงวยัของ
เด็ก ความผิดปกติของพัฒนาการทางสมอง และบรรยากาศในครอบครัวและรูปแบบการเล้ียงดู 
(psychosocial factors) เช่นบรรยากาศความเครียดในครอบครัว พฤติกรรมดา้นลบของผูป้กครอง รวมถึงการ
เล้ียงดูเด็กท่ีไม่ไดคุ้ณภาพ  

Baumrind ไดน้ าเสนอแนวคิดรูปแบบการเล้ียงดูบุตร (parenting styles)2 เป็น 3 รูปแบบหลกั ไดแ้ก่ 
รูปแบบการเล้ียงดูแบบเอาใจใส่ (authoritative parenting) หมายถึง การเล้ียงดูแบบมีกฎเกณฑ์ท่ีชดัเจน แต่
ยืดหยุ่นได ้รับฟังความคิดเห็นของลูก พร้อมกบัให้ความรักและการสนับสนุนลูกอย่างเหมาะสม , รูปแบบ
การเล้ียงดูแบบควบคุม (authoritarian parenting) หมายถึง การเล้ียงดูแบบมีกฎเกณฑเ์ขม้งวดและคาดหวงัให้
ลูกปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด ไม่ค่อยรับฟังความคิดเห็นของลูก และรูปแบบการเล้ียงดูแบบตามใจ 
(permissive parenting) หมายถึง การเล้ียงดูแบบมีกฎเกณฑ์น้อย ควบคุมน้อย มกัให้ลูกท าได้ตามใจ ทั้งน้ี
แนวทางการเล้ียงดูของแต่ละครอบครัว เป็นผลสืบเน่ืองมาจากประสบการณ์ในวยัเด็กของผูเ้ล้ียงดูทั้ ง
ประสบการณ์ท่ีดีและประสบการณ์ไม่พึงประสงค ์

ประสบการณ์ไม่พึงประสงค์ในวยัเด็ก (adverse childhood experiences; ACEs) เป็นเหตุการณ์ท่ี
ส่งผลกระทบกระเทือนจิตใจในวยัเด็กท่ีเกิดตั้งแต่ช่วงอายุ 0-17 ปี1,3 ซ่ึงน ามาสู่ปัญหาเร้ือรังทางดา้นสุขภาพ
กาย ปัญหาสุขภาพจิต และปัญหาการใช้สารเสพติดในวยัผูใ้หญ่ 4-6 อีกทั้ งยงัส่งผลเสียต่อการศึกษา การ
ท างานและศกัยภาพในดา้นต่าง ๆ7-9 นอกจากน้ียงัสัมพนัธ์กบัสาเหตุของการเสียชีวิตต่าง ๆ เช่น โรคมะเร็ง 
โรคหัวใจ โรคเบาหวาน รวมไปถึงการฆ่าตวัตาย10,11 โดยพบว่า 2 ใน 3 มี ACEs อย่างนอ้ย 1 ดา้น12 เช่น การ
ทารุณกรรม (abuse) การละเลยทอดทิ้ง (neglect) ปัญหาภายในครอบครัว (household dysfunction) ซ่ึงอาจมี
ผลกระทบต่อแนวทางการเล้ียงดูบุตรของบุคคลนั้น ๆ น าไปสู่การท่ีผูป่้วยจะไดรั้บ  และส่งต่อ ACEs ในรุ่น
ถดัไปได้13-19 ทั้งน้ีขอ้มูลเก่ียวกบัความชุกของ ACEs ของผูป้กครองเด็กท่ีมีปัญหาพฤติกรรมในบริบทของ
ประเทศไทยยงัมีจ ากดั รวมถึงยงัไม่มีการศึกษาความสัมพนัธ์ของ ACEs กบัรูปแบบการเล้ียงดูของผูป้กครอง 
การศึกษาน้ีจึงเป็นการศึกษาแรกท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง ACEs กบั parenting styles ในผูป้กครองเด็กท่ี
มีปัญหาพฤติกรรมในบริบทประเทศไทย 
 
 วัตถุประสงค์ 
         1. เพื่อศึกษาความชุกในการเกิดประสบการณ์ไม่พึงประสงคใ์นวยัเด็ก ในผูป้กครองของผูป่้วยท่ีมี
ปัญหาดา้นพฤติกรรมท่ีเขา้รับการรักษาท่ีสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
         2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างประสบการณ์ไม่พึงประสงคใ์นวยัเด็กของผูป้กครองกบัลกัษณะ
การเล้ียงดู 
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ค าจ ากดัความ 
  ปัญหาทางดา้นพฤติกรรม (behavioral problems) เป็นปัญหาทางด้านพฤติกรรมท่ีท าให้เกิดปัญหา
ทั้งท่ีบา้น โรงเรียน และเหตุการณ์ทางสังคม โดยในงานวิจยัน้ีแบ่งปัญหาทางดา้นพฤติกรรมตามการลงรหัส
โรคในแผนกผูป่้วยนอก หน่วยพัฒนาการ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ได้แก่ โรคสมาธิสั้ น 
(attention deficit hyperactivity disorder; ADHD), ภาวะอยู่ไม่น่ิง (hyperactivity), การร้องอาละวาด (temper 
tantrum), โรคด้ือต่อตา้น (oppositional defiant disorder; ODD) และปัญหาทางดา้นพฤติกรรมอ่ืน ๆ  
         ประสบการณ์ไม่พึงประสงค์ในวยัเด็ก (adverse childhood experiences; ACEs) คือ เหตุการณ์ท่ี
กระทบกระเทือนจิตใจในวยัเด็กท่ีเกิดตั้งแต่ช่วงอายุ 0-17 ปี คะแนนประสบการณ์ไม่พึงประสงค์ในวยัเด็ก 
(adverse childhood experiences score; ACEs score) คือ คะแนนจากการท าแบบทดสอบประสบการณ์ไม่พึง
ประสงคใ์นวยัเด็ก โดยมกัอา้งอิงจาก CDC-Kaiser ACE Study20  
        รูปแบบการเล้ียงดูบุตร (parenting styles) หมายถึง รูปแบบในการเล้ียงดูบุตรของผูป้กครองใน
ภาพรวม แบ่งเป็น 3 รูปแบบ ไดแ้ก่ การเล้ียงดูแบบเอาใจใส่ การเล้ียงดูแบบควบคุม การเล้ียงดูแบบตามใจ2  
        ผูป้กครอง (caregiver) ไดแ้ก่ ผูเ้ล้ียงดูหลกั ท่ีเป็นผูดู้แลผูป่้วยท่ีมีปัญหาพฤติกรรม โดยอาจเป็นบิดา 
มารดา ปู่  ยา่ ตายาย หรือผูอ่ื้นท่ีท าหนา้ท่ีดูแลผูป่้วย 
       
วิธีการศึกษา 
 เป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง ท าการศึกษาโดยเก็บขอ้มูลจากผูป้กครองอาย ุ18-60 ปี ท่ีอ่าน/เขียน
และส่ือสารภาษาไทยได ้และไม่มีโรคประจ าตวัท่ีเก่ียวกบัภาวะสมองเส่ือม ของผูป่้วยเด็กท่ีมารักษาปัญหา
พฤติกรรม ในศูนยค์วามเป็นเลิศเฉพาะทางดา้นพฒันาการและพฤติกรรมเด็ก สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี 1 กนัยายน พ.ศ. 2564 ถึงวนัท่ี 30 เมษายน พ.ศ. 2565 ก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยค านวณจาก
สูตรของ Krejcie & Morgan  

ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 208 คน เก็บข้อมูลโดยใช้ convenience sampling ซ่ึงจะเก็บขอ้มูลให้ครบ
ตามตอ้งการ โดยไม่มีกฎเกณฑแ์น่นอน การศึกษาน้ีผ่านการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัสถาบนั
สุขภาพเด็กแห่งชาติ มหาราชินี เลขท่ี REC.119/2564 เรียบร้อยแลว้ 
ในการศึกษาน้ีอาสาสมคัรจะไดรั้บแบบสอบถามจากผูวิ้จยั ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้มูล 4 ส่วนหลกั ดงัน้ี 
         ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้
ต่อเดือน จ านวนบุตร  
       ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ โรคประจ าตวัและยาท่ีใชป้ระจ า การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา การใช้
สารเสพติด โรคประจ าตวัของบุตรท่ีมารับการรักษา 
         ส่วนท่ี 3 แบบประเมินประสบการณ์ไม่พึงประสงค์ในวยัเด็ก โดยปรับใช้จาก adverse childhood 
experiences (ACEs) questionnaire ฉบบัภาษาไทย 28 ขอ้ โดยนายแพทยเ์ลิศศกัด์ิ รุ่งเหมือนพร ซ่ึงมีค่าความ
เท่ียงตรงจากความสอดคลอ้งภายในดา้นการทารุณกรรม 0.79 ดา้นการละเลยทอดทิ้ง 0.82 และดา้นปัญหา
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ในครอบครัว 0.66 โดยจะแยกคะแนนในแต่ละด้าน รวม 10 ด้าน คิดเป็นคะแนน 0 ถึง 10 คะแนน โดย
คะแนนท่ีสูง หมายถึง การได้รับ  ACEs ท่ีมากกว่า มีจุดตัดคะแนนว่ามี  ACEs ท่ีมากกว่าหรือเท่ากับ 4 
คะแนน เน่ืองจากพบว่าจุดตดัคะแนนน้ีมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดของผูป้กครองอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ15  มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดปัญหาสุขภาพทั้งสุขภาพกาย7,11 สุขภาพจิต5,7 รวมไปถึงการใชส้ารเสพติด
ทั้งในกลุ่มเด็กและผูใ้หญ่7 นอกจากน้ียงัสัมพนัธ์กบัการเกิดปัญหาพฤติกรรมท่ีเพิ่มขึ้น5,8 
         ส่วนท่ี 4 แบบประเมินรูปแบบการเล้ียงดูบุตรโดยปรับใช้จาก modified 32-items parenting style 
and dimensions questionnaire (PSDQ) in Thai version 32 ขอ้ โดยแพทยห์ญิงถิรพร ตั้งจิตติพร ซ่ึงมีค่าความ
เช่ือมัน่ 0.759 การเล้ียงดูแบบเอาใจใส่ (authoritative) ค่าความเช่ือมัน่ 0.742 การเล้ียงดูแบบใชอ้ านาจควบคุม 
(authoritarian) ค่าความเช่ือมัน่ 0.802 การเล้ียงดูแบบตามใจ (permissive) ค่าความเช่ือมัน่ 0.666 แปลผลโดย
หาคะแนนเฉล่ียในค าตอบแต่ละดา้น หากดา้นใดคะแนนเฉล่ียสูงมีแนวโน้มจะเป็นรูปแบบการเล้ียงดูดา้น
นั้น 
        น าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม SPSS version 29 แปลผลเป็นค่าทางสถิติ โดยใช้ค่า
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัท่ี 0.05 ขอ้มูลทัว่ไปใช้สถิติเชิงพรรณนาแสดงในรูปแบบของค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน หรือค่ามธัยฐาน  และร้อยละ เปรียบเทียบความสัมพนัธ์ระหว่างประสบการณ์ไม่พึง
ประสงค์ในวยัเด็กกับรูปแบบการเล้ียงดูโดยเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย วิเคราะห์โดยใช้สถิติ independent t-test 
ส าหรับเปรียบเทียบขอ้มูล 2 กลุ่ม และ one-way ANOVA ส าหรับเปรียบเทียบขอ้มูล 3 กลุ่มขึ้นไป 
 
ผลการศึกษา 
        จากการเก็บข้อมูลในผูป้กครองของผูป่้วยท่ีมีปัญหาด้านพฤติกรรมท่ีเขา้รับการรักษาท่ีสถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ระหว่างวนัท่ี 1 กนัยายน  พ.ศ. 2564 ถึงวนัท่ี 30 เมษายน พ.ศ. 2565 ไดก้ลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด 208 ราย เก็บขอ้มูลทัว่ไปไดล้กัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งผูป้กครอง (n=208) 
 

ข้อมูลพื้นฐาน 
 

จ านวน (ร้อยละ) 

ACEs <4 ACEs ≥4 

เพศ 
ชาย 32 (15.4) 6 (2.9) 
หญิง 135 (64.9) 35 (16.8) 

อายุ (ปี) mean±SD  38.7±8.9 37.7±8.3 

สถานภาพสมรส 
โสด/แยกทาง/หยา่ร้าง 62 (29.8) 15 (7.2) 
สมรส 105 (50.5) 26 (12.5) 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
ประถมศึกษา 20 (9.6) 3 (1.4) 
มธัยมศึกษา 96 (46.2) 8 (3.8) 
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่าขึ้นไป 51 (24.5) 30 (14.4) 

อาชีพ 
แม่บา้น 22 (10.6) 9 (4.3) 
รับจา้ง 51 (24.5) 15 (7.2) 
ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ/เกษียณอาย ุ 14 (6.7) 1 (0.5) 
พนกังานเอกชน 36 (17.3) 10 (4.8) 
ธุรกิจส่วนตวั/เกษตรกร 44 (21.2) 6 (2.9) 

รายได้ต่อเดือน (บาท) 
<10,000 37 (17.8) 11 (5.3) 
10,000 – 20,000 85 (40.9) 22 (10.6) 
>20,000 45 (21.6) 8 (3.8) 

จ านวนบุตรในปกครอง (คน) 
1 คน 61 (29.3) 14 (6.7) 
2 คน 75 (36.1) 20 (9.6) 
3 คนขึ้นไป 31 (14.9) 7 (3.4) 

โรคประจ าตัว 
มี 34 (16.3) 12 (5.8) 
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ข้อมูลพื้นฐาน 
 

จ านวน (ร้อยละ) 
ไม่มี 133 (63.9) 29 (13.9) 

ยาท่ีรับประทานประจ า 
มี 26 (12.5) 12 (5.8) 
ไม่มี 141 (67.8) 29 (13.9) 

การสูบบุหร่ี 
สูบ 3 (1.4) 5 (2.4) 
ไม่สูบ 164 (78.9) 36 (17.3) 

การด่ืมสุรา 
ด่ืม 13 (6.3) 3 (1.4) 
ไม่ด่ืม 154 (74.0) 38 (18.3) 

การใช้สารเสพติด 
ใช ้ 0 (0) 0 (0) 
ไม่ใช ้ 167 (80.3) 41 (19.7) 

ปัญหาด้านพฤติกรรมของบุตรท่ีมาปรึกษา   
โรคสมาธิสั้น (ADHD) 126 (60.6) 31 (14.9) 
โรคสมาธิสั้นและโรคด้ือต่อตา้น (ADHD+ODD) 16 (7.7) 3 (1.4) 
ภาวะอยูไ่ม่น่ิง (hyperactivity) 20 (9.6) 4 (1.9) 
โรคด้ือต่อตา้น (ODD) 5 (2.4) 1 (0.5) 
การร้องอาละวาด (temper tantrum) 0 (0) 2 (1.0) 

 
 และจากการศึกษาพบว่ามีความชุกของการเกิด  ACEs ร้อยละ 19.7 เม่ือแจกแจงรายดา้น ด้านการ
ทารุณกรรม พบรูปแบบการทารุณกรรมทางจิตใจมากท่ีสุด (ร้อยละ 53.4) ดา้นการละเลยทอดทิ้ง พบรูปแบบ
การทอดทิ้งทางจิตใจมากท่ีสุด (ร้อยละ 17.8) ส่วนปัญหาภายในครอบครัว พบการหยา่ร้างในครอบครัวมาก
ท่ีสุด (ร้อยละ 27.9) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 ความชุกของการเกิดประสบการณ์ไม่พึงประสงคใ์นวยัเด็ก (n=208) 
ประสบการณ์ไม่พงึประสงค์ในวัยเด็ก จ านวน (ร้อยละ) 

มีประสบการณ์ไม่พงึประสงค์ในวัยเด็ก (ACEs) 41 (19.7) 
การทารุณกรรม (abuse) 

การทารุณกรรมทางจิตใจ (emotional abuse) 111 (53.4) 
การทารุณกรรมทางกาย (physical abuse) 98 (47.1) 
การทารุณกรรมทางเพศ (sexual abuse) 8 (3.8) 

การละเลยทอดทิง้ (neglect) 
การละเลยทอดทิ้งทางจิตใจ (emotional neglect) 37 (17.8) 
การละเลยทอดทิ้งทางกาย (physical neglect) 1 (0.5) 

ปัญหาภายในครอบครัว (household dysfunction) 
การใชค้วามรุนแรงในครอบครัว (domestic violence) 50 (24.0) 
การใชส้ารเสพติดในครอบครัว (household substance abuse) 24 (11.5) 
โรคจิตเวชในครอบครัว (mental illness in household) 15 (7.2) 
การแยกทางหรือหยา่ร้างในครอบครัว (parental divorce) 58 (27.9) 
สมาชิกในครอบครัวท่ีมีประวติัอาชญากรรม (criminal member in 
household) 

23 (11.1) 

จ านวนประสบการณ์ไม่พงึประสงค์ในวัยเด็ก median (IQR) 2 (2) 
0  43 (20.7) 
1-3 124 (59.6) 
4-7 41 (19.7) 

 
ส่วนท่ี 3 รูปแบบการเลีย้งดูของผู้ปกครอง 
        ขอ้มูลรูปแบบการเล้ียงดูของผูป้กครองประกอบดว้ยการเล้ียงดูของผูป้กครอง 3 รูปแบบ พบว่าส่วน
ใหญ่มีรูปแบบการเล้ียงดูของผูป้กครองแบบเอาใจใส่ (ร้อยละ 91.8) รองลงมาเป็นการเล้ียงดูแบบตามใจ 
(ร้อยละ 6.7) และพบการเล้ียงดูแบบควบคุมนอ้ยท่ีสุด (ร้อยละ 1.4)ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 รูปแบบการเล้ียงดูของผูป้กครอง (n=208) 
รูปแบบการเลีย้งด ู จ านวน (ร้อยละ) 
การเล้ียงดูแบบเอาใจใส่ (authoritative parenting style)  191 (91.8) 
การเล้ียงดูแบบควบคุม (authoritarian parenting style) 3 (1.4) 
การเล้ียงดูแบบตามใจ (permissive parenting style) 14 (6.7) 
 
ส่วนท่ี 4 ความสัมพนัธ์ระหว่างข้อมูลท่ัวไปกบัรูปแบบการเลีย้งดูของผู้ปกครอง 
        ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปกับรูปแบบการเล้ียงดูของผูป้กครองโดยเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ีย วิเคราะห์โดยใช้สถิติ independent t-test ส าหรับเปรียบเทียบขอ้มูล 2 กลุ่ม และ one-way ANOVA 
ส าหรับเปรียบเทียบขอ้มูล 3 กลุ่มขึ้นไป ดงัในตารางท่ี 4  
 
ตารางท่ี 4 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งผูป้กครอง (n=208) 

ข้อมูล 

คะแนน 

Authoritative  Authoritarian  Permissive 

mean±SD 
 

p value 
mean±SD 

 
p value 

mean±SD 
 

p value 

อายุ (ปี) 
20-29 3.84±0.58 0.544 2.17±0.61 0.026* 2.79±0.70 0.560 
30-39 3.86±0.63  2.11±0.62  2.60±0.67  
40-49 3.93±0.73  1.88±0.46  2.64±0.78  
50+ 4.07±0.56  1.93±0.57  2.54±0.70  

เพศ 
ชาย 3.94±0.67 0.700 2.09±0.51 0.461 2.82±0.79 0.078 
หญิง 3.89±0.65  2.01±0.58  2.59±0.70  

สถานภาพสมรส 
โสด 3.79±0.68 0.504 1.99±0.49 0.725 2.62±0.62 0.974 
สมรส 3.93±0.63  2.02±0.58  2.64±0.77  
แยกทาง/หยา่
ร้าง 

3.91±0.71  2.09±0.62  2.65±0.64  

ระดับการศึกษาสูงสุด 
ประถมศึกษา 3.97±0.64 0.108 1.81±0.51 0.084 2.51±0.64 0.757 
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ข้อมูล 

คะแนน 

Authoritative  Authoritarian  Permissive 

mean±SD 
 

p value 
mean±SD 

 
p value 

mean±SD 
 

p value 

มธัยมศึกษา 3.79±0.69  2.08±0.58  2.64±0.69  
ปริญญาตรี 4.00±0.60  1.98±0.53  2.64±0.77  
สูงกวา่ปริญญา
ตรี 

4.11±0.53  2.26±0.70  2.78±0.78  

อาชีพ 
แม่บา้น 3.84±0.67 0.288 2.10±0.59 0.738 2.85±0.82 0.081 
รับจา้ง 3.84±0.69  1.98±0.59  2.45±0.70  
ราชการ/
รัฐวิสาหกิจ/
เกษียณอาย ุ

4.23±0.49 
 

 2.16±0.59 
 

 2.81±0.82 
 

 

พนกังาน
เอกชน 

3.87±0.66  2.02±0.53 
 

 2.67±0.67 
 

 

ธุรกิจ/
เกษตรกร 

3.94±0.63 
 

 2.00±0.57 
 

 2.67±0.65 
 

 

รายได้ต่อเดือน (บาท) 
<10,000 3.94±0.60 0.627 1.90±0.47 0.215 2.63±0.70 0.615 
10,000 – 
20,000 

3.86±0.69  2.07±0.60  2.60±0.70  

> 20,000 3.95±0.62  2.05±0.58  2.72±0.78  
จ านวนบุตรในปกครอง (คน) 

1 คน 4.06±0.50 0.025* 2.08±0.55 0.499 2.56±0.67 0.390 
2 คน 3.80±0.74  2.01±0.62  2.64±0.75  
3 คนขึ้นไป 3.82±0.64  1.95±0.46  2.76±0.74  

โรคประจ าตัว 
มี 4.01±0.60 0.212 2.06±0.64 0.610 2.64±0.72 0.970 
ไม่มี 3.87±0.67  2.01±0.55  2.63±0.72  
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ข้อมูล 

คะแนน 

Authoritative Authoritarian Permissive 
mean±SD 

 
p value 

mean±SD 
 

p value 
mean±SD 

 
p value 

ยาท่ีรับประทานประจ า 
มี 4.04±0.61 0.132 2.04±0.66 0.850 2.58±0.78 0.626 
ไม่มี 3.87±0.66  2.02±0.55  2.65±0.71  
การสูบบุหร่ี       
สูบ 3.85±0.73 0.811 2.69±0.76 0.001* 3.50±0.83 <0.00* 
ไม่สูบ 3.90±0.65  2.00±0.55  2.60±0.69  

การด่ืมสุรา 
ด่ืม 3.95±0.80 0.772 2.13±0.58 0.438 2.73±0.73 0.605 
ไม่ด่ืม 3.90±0.64  2.01±0.57  2.63±0.72  

การใช้สารเสพติด 
ใช ้ 0 N/A 0 N/A 0 N/A 
ไม่ใช ้ 3.90±0.65  2.02±0.57  2.64±0.72  

ปัญหาด้านพฤติกรรมของบุตรท่ีมาปรึกษา 
ADHD 3.94±0.68 0.379 2.01±0.58 0.724 2.62±0.69 0.436 
ADHD with 
ODD 

3.75±0.61 
 

 2.10±0.46 
 

 2.88±0.72 
 

 

Hyperactivity 3.81±0.53  2.01±0.59  2.61±0.85  
ODD 4.03±0.46  1.97±0.66  2.37±0.82  
Temper 
tantrums 

3.25±0.49 
 

 2.54±0.65 
 

 3.00±0.57 
 

 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 วิเคราะห์โดยใชส้ถิติ independent t-test ส าหรับเปรียบเทียบขอ้มูล 2 กลุ่ม 
และ one-way ANOVA ส าหรับเปรียบเทียบขอ้มูล 3 กลุ่มขึ้นไป  
 

พบว่าผูป้กครองท่ีอยูใ่นช่วงอายุ 20-29 ปี มีแนวโนม้ท่ีจะเล้ียงดูบุตรแบบควบคุมมากว่าช่วงอายุอ่ืน              
(p value 0.026) ผูป้กครองท่ีมีบุตรในปกครองเพียง 1 คน มีแนวโน้มท่ีจะเล้ียงดูบุตรแบบเอาใจใส่มากกว่า
ผูป้กครองท่ีมีบุตร 2 คนขึ้นไปอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value 0.025) และผูป้กครองท่ีสูบบุหร่ีมีแนวโนม้
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ท่ีจะเล้ียงดูบุตรแบบควบคุมและแบบตามใจมากกว่าผูป้กครองท่ีไม่สูบบุหร่ีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ            
(p value 0.001 และ  <0.001 ตามล าดบั) 
 
ส่วนท่ี 5 ความสัมพนัธ์ระหว่างประสบการณ์ไม่พงึประสงค์ในวัยเด็กกบัรูปแบบการเลีย้งดูของผู้ปกครอง 
        ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง  ACEs ของผู ้ปกครองกับรูปแบบการเล้ียงดูของผู ้ปกครองโดย
เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย วิเคราะห์โดยใชส้ถิติ independent t-test ส าหรับเปรียบเทียบขอ้มูล 2 กลุ่ม และ one-way 
ANOVA ส าหรับเปรียบเทียบขอ้มูล 3 กลุ่มขึ้นไป ดงัในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 ความสัมพนัธ์ระหวา่งประสบการณ์ไม่พึงประสงคใ์นวยัเด็กกบัรูปแบบการเล้ียงดูของผูป้กครอง 

ACEs 

คะแนน 

Authoritative Authoritarian Permissive 

mean±SD 
 

p value 
mean±SD 

 
p value 

mean±SD 
 

p value 

มี 3.66±0.65 0.009* 2.37±0.61 <0.001* 2.93±0.68 0.003* 
ไม่มี 3.96±0.64  1.94±0.53  2.56±0.71  

การทารุณกรรม 
การทารุณกรรมทางจิตใจ 

มี 3.77±0.69 0.001* 2.15±0.55 <0.001* 2.79±0.69 0.001* 
ไม่มี 4.05±0.58  1.88±0.56  2.46±0.71  

การทารุณกรรมทางกาย 
มี 3.80±0.69 0.033* 2.20±0.60 <0.001* 2.80±0.74 0.001* 
ไม่มี 3.99±0.61  1.87±0.50  2.49±0.67  

การทารุณกรรมทางเพศ 
มี 3.89±0.51 0.963 1.93±0.41 0.627 2.83±0.43 0.447 
ไม่มี 
 

3.90±0.66  2.03±0.58  2.63±0.73  

การละเลยทอดทิง้ 
ทางจิตใจ 

มี 3.64±0.56 0.007* 2.03±0.50 0.968 2.59±0.71 0.665 
ไม่มี 3.96±0.66  2.02±0.59  2.65±0.72  

ทางกาย  
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ACEs 

คะแนน 

Authoritative Authoritarian Permissive 

mean±SD 
 

p value 
mean±SD 

 
p value 

mean±SD 
 

p value 

มี 3.63±0 0.683 2.92±0 0.117 3.40±0 0.286 
ไม่มี 3.90±0.65  2.02±0.57  2.63±0.72  

ปัญหาภายในครอบครัว 
การใช้ความรุนแรง 

มี 3.64±0.63 0.001* 2.33±0.64 <0.001* 2.78±0.67 0.102 
ไม่มี 3.98±0.64  1.93±0.51  2.59±0.73  

การใช้สารเสพติด 
มี 3.81±0.52 0.479 2.38±0.64 0.001* 2.93±0.75 0.030* 
ไม่มี 3.91±0.67  1.98±0.55  2.60±0.71  

โรคจิตเวชในครอบครัว 
มี 3.75±0.61 0.371 2.61±0.70 <0.001* 3.19±0.64 0.002* 
ไม่มี 3.91±0.66  1.98±0.54  2.59±0.71  

การแยกทางหรือหย่าร้าง  
มี 3.89±0.71 0.883 2.01±0.53 0.885 2.72±0.67 0.288 
ไม่มี 3.90±0.63  2.03±0.59  2.60±0.74  

สมาชิกในครอบครัวที่มีประวัติอาชญากรรม 
มี 3.86±0.73 0.778 2.07±0.70 0.664 2.70±0.72 0.671 
ไม่มี 3.90±0.65  2.02±0.55  2.63±0.72  
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 วิเคราะห์โดยใชส้ถิติ independent t-test. 
 
        พบว่าผูป้กครองท่ีไม่มี ACEs มีแนวโน้มท่ีจะเล้ียงดูบุตรแบบเอาใจใส่มากกว่าผูป้กครองท่ีมี ACEs 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p value 0.009) ในขณะท่ีผูป้กครองท่ีมี ACEs มีแนวโน้มท่ีจะเล้ียงดูบุตรแบบ
ควบคุม (p value <0.001) และตามใจ (p value 0.003) มากกว่าผูป้กครองท่ีไม่มี ACEs อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ และเม่ือวิเคราะห์ด้วย multiple logistic regression พบว่าผูป้กครองท่ีมี ACEs มีแนวโน้มท่ีจะเล้ียงดู
บุตรแบบควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value  <0.001) 
        เม่ือวิเคราะห์แยกตามดา้นต่าง ๆ พบว่าผูป้กครองท่ีมี  ACEs ดา้นทารุณกรรมทางกายและจิตใจ มี
แนวโนม้ท่ีจะเล้ียงดูบุตรแบบควบคุม (p value <0.001) และตามใจ (p value 0.001) มากกว่าผูป้กครองท่ีไม่มี 
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ACEs อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดา้นการละเลยทอดทิ้ง ผูป้กครองท่ีไม่มี ACEs ดา้นการทอดทิ้งทางจิตใจ มี
แนวโน้มท่ีจะเล้ียงดูบุตรแบบแบบเอาใจใส่มากกว่าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p value 0.007) ดา้นปัญหา
ภายในครอบครัวพบว่า ผูป้กครองท่ีมีปัญหาการใชค้วามรุนแรงในครอบครัวในวยัเด็กมีแนวโนม้ท่ีจะเล้ียงดู
บุตรแบบควบคุม (p value <0.001) มากกว่าผูป้กครองท่ีไม่มีมีปัญหาการใชค้วามรุนแรงในครอบครัวในวยั
เด็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผู ้ปกครองท่ีมีปัญหาการใช้สารเสพติดในครอบครัวและโรคจิตเวชใน
ครอบครัวในวยัเด็กมีมีแนวโน้มท่ีจะเล้ียงดูบุตรแบบควบคุม (p value 0.001 และ <0.001 ตามล าดบั) และ
ตามใจ (p value 0.03 และ 0.002) มากกวา่ผูป้กครองท่ีไม่มีประสบการณ์ดงักล่าวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 
อภิปรายผลการศึกษา 
        จากการศึกษาพบว่าผูป้กครองมีคะแนน ACEs score อย่างนอ้ย 1 คะแนน ถึงร้อยละ 80 โดยในกลุ่ม
ท่ีมีคะแนนตั้งแต่ 4 คะแนนขึ้นไป มีร้อยละ 19.7 สอดคลอ้งกับจากงานวิจยัของ Lange และคณะ15 ท่ีพบ 
ACEs score มากกว่าเท่ากบั 4 คะแนนอยู่ท่ีร้อยละ 19.74 แต่แตกต่างการศึกษาในประเทศไทย ของอฉัริยา 
อภิวฒันกุล, ปริชวนั จนัทร์ศิริ9 ท่ีพบว่ามีความชุกของ ACEs score มากกว่าเท่ากบั 4 คะแนน เพียงร้อยละ 
10.7 เกือบเท่าตวั 
        ผูป้กครองท่ีไม่มี ACEs มีแนวโนม้ท่ีจะเล้ียงดูบุตรแบบเอาใจใส่มากกวา่ผูป้กครองท่ีมี ACEs อยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p value 0.009) ในขณะท่ีผูป้กครองท่ีมี ACEs มีแนวโน้มท่ีจะเล้ียงดูบุตรแบบควบคุม                    
(p value  <0.001) และตามใจ (p value 0.003) มากกว่าผูป้กครองท่ีไม่มี ACEs อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Lo และคณะ17 และการศึกษาของ Rodriguez และคณะ18 ซ่ึงพบว่าการเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในวยัเด็กมีความสัมพนัธ์กับรูปแบบการเล้ียงดูแบบควบคุม จากผลการศึกษาน้ี
พบว่าความชุกของ ACEs ในผูป้กครองของผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางพฤติกรรม ค่อนขา้งสูงกว่าการศึกษาท่ีเคยมี
ในประเทศไทยก่อนน้ี และเป็นการศึกษาแรกท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง ACEs กบั parenting styles ใน
ผูป้กครองเด็กท่ีมีปัญหาพฤติกรรมในบริบทประเทศไทย 
 
ข้อจ ากดัและข้อเสนอแนะ  
        เน่ืองจากการศึกษาน้ีท าการศึกษาโดยใช้แบบสอบถาม ท่ีตอ้งอาศยัประสบการณ์ท่ีผ่านมาในอดีต
ของอาสาสมคัร อาจท าใหมี้ขอ้จ ากดัในเร่ืองของความคลาดเคล่ือนของขอ้มูลจากความจ า (recall bias) อีกทั้ง
เน้ือหาหลายส่วนมีความเป็นส่วนตัวมาก อาจท าให้อาสาสมัครมีความล าบากใจในการกรอกข้อมูลท่ี
ครบถว้นตามจริง 
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บทสรุป 
        การเกิดประสบการณ์ไม่พึงประสงคใ์นวยัเด็กมีความสัมพนัธ์กบัรูปแบบการเล้ียงดูแบบควบคุม ซ่ึง
อาจจะท าให้เกิดการส่งต่อประสบการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ในวยัเด็กต่อไปยงัรุ่นถดัไปได ้ในการดูแลรักษา
ผูป่้วย การคดักรองประสบการณ์ไม่พึงประสงค์ในวยัเด็กของผูป้กครองอาจเป็นขอ้มูลในการให้ค  าแนะน า
เพื่อส่งเสริมการเล้ียงดูบุตรอย่างเหมาะ อาจลดโอกาสเกิดการสืบทอดประสบการณ์ท่ีไม่พึงประสงคใ์นวยั
เด็กไปยงัรุ่นต่อไป นอกจากน้ี อาจท าการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัประสบการณ์ท่ีไม่พึงประสงคใ์นวยัเด็กของ
ผูป้กครองท่ีมีรูปแบบการเล้ียงดูต่าง ๆ หรือติดตามผลกระทบต่อตวัผูป้กครองในวยัผูใ้หญ่ทั้งทางกายและ
ทางจิตใจ เช่น anxiety, depression ได ้ 
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Abstract 
Background: Iron deficiency anemia (IDA) affects the development of the central nervous system in 
infants. Currently, a weekly oral iron supplementation program has been implemented to prevent anemia; 
however, the prevalence of anemia among Thai infant remains high. 
Objective: To compare the effectiveness of iron supplementation administered once weekly, twice 
weekly, and once weekly combined with a nutrition program in preventing iron deficiency anemia among 
infants. 
Methods: This experimental study with a control group was conducted among infants aged 6 months who 
attended well-baby clinics in Lom Sak District between May and November 2024. Participants were 
randomly assigned into three groups, all receiving oral iron supplementation: (1) Control group: received 
iron supplement once weekly (12.5 mg/week), (2) Experimental group 1: received iron supplement twice 
weekly (25 mg/week), and (3) Experimental group 2: received iron supplement once weekly (12.5 
mg/week) combined with a nutrition promotion program. The primary outcome was measured at 9 
months. Data were analyzed using inferential statistics with One-way ANOVA and comparison of iron 
deficiency prevalence was analyzed using the Chi-squared test 
Results: At 9 months of age, a total of 96 infants completed the study (33 in the control group, 33 in 
experimental group 1, and 30 in experimental group 2). There were no statistically significant differences 
in the incidences of iron deficiency anemia between the two experimental groups and the control group. 
The incidence of isolated iron deficiency was 15.2% in the control group, compared to 6.1% and 3.3% in 
experimental groups 1 and 2, respectively. Both experimental groups demonstrated a statistically 
significant reduction compared to the control group (p value < 0.05). The combined prevalence of iron 
deficiency anemia and iron deficiency was 36.4% in the control group, 18.2% in experimental group 1, 
and 10.0% in experimental group 2. The group that received iron supplementation once weekly combined 
with the nutrition promotion program had significantly lower rates compared with the control group (p 
value < 0.05). 
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Conclusion: Weekly oral iron supplementation combined with a nutrition promotion program was more 
effective in preventing iron deficiency and iron deficiency anemia among infants than weekly iron 
supplementation alone. 
Keywords: Iron deficiency, Anemia, Iron supplementation, Nutrition program 
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บทคัดย่อ 
บทน า: ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมปัจจุบันมีการป้องกันภาวะโลหิตจางโดยเสริมธาตุเหล็ก
รับประทานสัปดาห์ละคร้ัง แต่ยงัพบวา่มีภาวะโลหิตจางในเด็กไทยสูง 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเปรียบเทียบระหว่างการให้ยาเสริมธาตุเหล็ก
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง สัปดาห์ละ 2 คร้ัง  และการใหส้ัปดาห์ละ 1 คร้ัง ร่วมกบัโปรแกรมเสริมโภชนาการในเด็ก  
วิธีการศึกษา: การศึกษาน้ีเป็นการทดลองและมีกลุ่มควบคุม ทารกอายุ 6 เดือนท่ีมาเขา้รับบริการท่ีคลินิก
สุขภาพเด็กดี ในเขตอ าเภอหล่มสัก  ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 โดยการสุ่มผูเ้ขา้ร่วม
โครงการวิจยัเป็น 3 กลุ่ม ทั้ง 3 กลุ่มจะไดรั้บยาน ้ าเสริมธาตุเหล็ก กลุ่มควบคุมไดรั้บสัปดาห์ละ 1 คร้ัง  กลุ่ม
ทดลองกลุ่มท่ี 1 สัปดาห์ละ 2 คร้ัง และกลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 2 สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ร่วมกบัอบรมโปรแกรมเสริม
โภชนาการ และติดตามประเมินผลลพัธ์เม่ืออายุ 9 เดือน โดยวิเคราะห์ขอ้มูลสถิติเชิงอนุมานดว้ย One way 
Anova และการเปรียบเทียบภาวะขาดธาตุเหล็กในกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่ม ดว้ย  Chi-square  
test   
ผลการศึกษา: เม่ือส้ินสุดการศึกษาในทารกอายุ 9 เดือน จากกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 96 คน (แบ่งเป็นกลุ่มท่ี
ไดรั้บยาเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละ 1 คร้ัง จ านวน 33 คน, กลุ่มท่ีไดรั้บสัปดาห์ละ 2 คร้ัง จ านวน 33 คน และ
กลุ่มท่ีไดรั้บสัปดาห์ละ 1 คร้ังร่วมกบัโปรแกรมเสริมโภชนาการ จ านวน 30 คน) พบวา่อุบติัการณ์ของภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในกลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเม่ือ
เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม  ส่วนภาวะขาดธาตุเหลก็อยา่งเดียว พบในกลุ่มควบคุมร้อยละ 15.2 และในกลุ่ม
ทดลองในกลุ่มท่ี 1 และ 2  ร้อยละ 6.1 และ 3.3 ตามล าดบั ซ่ึงทั้งสองกลุ่มมีค่าน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p value < 0.05) เม่ือพิจารณาความชุกรวมของทารกท่ีมีภาวะขาดธาตุเหล็กและโลหิตจาง 
พบว่าในกลุ่มควบคุมมีความชุกสูงถึงร้อยละ 36.4 ในขณะท่ีกลุ่มทดลองท่ี 1 และ 2 พบร้อยละ 18.2 และ 
10.0 ตามล าดบั ทั้งน้ี ผลการวิเคราะห์ช้ีให้เห็นว่า กลุ่มทดลองท่ี 2 (กลุ่มท่ีไดรั้บยาเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละ 
1 คร้ังร่วมกบัโปรแกรมเสริมโภชนาการ) มีอุบติัการณ์ต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value 
< 0.05) 
สรุป: การใหย้าน ้ าเสริมธาตุเหลก็ในทารกอาย ุ6 เดือน กลุ่มใหส้ัปดาห์ละ 2 คร้ัง   และกลุ่มใหส้ัปดาห์ละคร้ัง 
ร่วมกับอบรมโปรแกรมเสริมโภชนาการมีประสิทธิภาพในการป้องกนัภาวะขาดธาตุเหล็กดีกว่าการให้ยา
สัปดาห์ละคร้ังอยา่งเดียว  
ค าส าคัญ: ภาวะขาดธาตุเหลก็, โลหิตจาง, การใหย้าเสริมธาตุเหลก็, โปรแกรมโภชนาการ 
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บทน า 
ธาตุเหล็กสะสมในรูปของเฟอริติน (ferritin) ซ่ึงสะสมมาตั้งแต่อยูใ่นครรภม์ารดาโดยเฉพาะช่วงไตร

มาสท่ีสาม หลงัจากคลอดเด็กจะได้รับธาตุเหล็กจากอาหารท่ีรับประทาน โดยนมแม่เป็นอาหารหลกัของ
ทารกซ่ึงมีปริมาณธาตุเหล็กน้อย ธาตุเหล็กสะสมของทารกจะมีเพียงพอส าหรับทารกท่ีด่ืมนมแม่อย่างเดียว
จนถึงอายุ 4-6 เดือน หลงัจากนั้นทารกควรรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง ไดแ้ก่  ตบั เลือด หอยแครง 
หอยแมลงภู่ เน้ือสัตว ์เป็นตน้ ทารกอาย ุ6-12 เดือน ท่ีรับประทานอาหารตามวยัท่ีมีธาตุเหลก็ไม่เพียงพอ จะมี
ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ ซ่ึงมีผลต่อการพฒันาของระบบประสาท1,2  

ปัญหาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็เป็นปัญหาสาธารณสุขไทยท่ีส าคญัจากการส ารวจภาวะ
โภชนาการของเด็กไทย อายุ 6 เดือน - 12 ปี  พ.ศ. 2553-2555 ภายใตโ้ครงการ South East Asia Nutrition 
Survey (SEANUTS) เด็กไทยกลุ่มเด็กปฐมวยั (6 เดือน - 3 ปี) พบความชุกโลหิตจางสูงในเขตชนบท ร้อยละ 
41.7 ในเขตเมือง ร้อยละ 263 ในการศึกษา SEANUTS II พบวา่ทารกอาย ุ6 - 11 เดือน เป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียง
สูงสุดท่ีจะมีปัญหาขาดธาตุเหล็ก เน่ืองจากหากอาหารท่ีได้รับมีธาตุเหล็กไม่เพียงพอ จะท าให้ระดับ
ฮีโมโกลบินต ่าลงอยา่งรวดเร็ว4 

จากปัญหาดังกล่าว ในปี พ.ศ. 2561 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย จึงมี
นโยบายป้องกนัและรักษาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ ดว้ยการส่งเสริมการคดักรองภาวะโลหิตจาง
ในช่วงอาย ุ6-12 เดือน และให้ยาน ้ าเสริมธาตุเหล็กเพื่อป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โดยให้
ทารกกลุ่มดงักล่าวรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ตั้งแต่อายุ 6 เดือนถึง 15 ปี  อย่างไรก็ตาม
ปริมาณธาตุเหลก็ท่ีกรมอนามยัแนะน าในเด็กทารก (12.5 มิลลิกรัมต่อสัปดาห์) นั้นนอ้ยกวา่ท่ีองคก์ารอนามยั
โลกแนะน า คือ 10-12.5 มิลลิกรัมต่อวนั3  ถึงแมมี้รายงานว่าการมีรายงานว่าการให้ยาเสริมธาตุเหล็กแบบ
สัปดาห์ละคร้ังอาจป้องกนัภาวะโลหิตจางในเด็กโตได ้แต่ขอ้มูลเร่ืองประสิทธิภาพการให้ยาเสริมธาตุเหล็ก
แบบสัปดาห์ละคร้ังในเด็กทารกยงัไม่เพียงพอ5-8 

โรงพยาบาลหล่มสักและสาธารณสุขอ าเภอหล่มสัก  ได้ปฏิบัติตามนโยบายของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข และไดท้ าการคดักรองภาวะโลหิตจางโดยการเจาะเลือดปลายน้ิวตรวจค่าความเขม้ขน้
ของเลือดหรือฮีมาโตคริต (hematocrit; Hct) ใหแ้ก่เด็กท่ีอายุ 9 เดือนทุกคนท่ีมารับการบริการท่ีคลินิกสุขภาพ
เด็กดี หากพบว่ามีภาวะโลหิตจางก็จะไดท้ าการตรวจรักษา ซ่ึงภายหลงัการด าเนินงานตามนโยบายการให้ยา
น ้าเสริมธาตุเหลก็ เพื่อป้องกนัภาวะโลหิตจางในเด็กของกระทรวงสาธารณสุข แต่ก็ยงัพบว่าเด็กอายุ 9 เดือน
ท่ีไดรั้บยาน ้าเสริมธาตุเหลก็ สัปดาห์ละคร้ังตั้งแต่อาย ุ6 เดือน มีภาวะโลหิตจางสูงถึงร้อยละ 23.19 

ดงันั้นจึงเป็นท่ีมาของการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี เพื่อเป็นแนวทางในการให้ยาน ้ าเสริมธาตุเหลก็ในการ
ป้องกนัภาวะโลหิตจางในเด็ก และพฒันาโปรแกรมโภชนาการให้ไดรั้บอาหารเสริมท่ีมีธาตุเหล็กเพียงพอ 
เพื่อปรับปรุงการด าเนินงานป้องกนัภาวะโลหิตจางในเด็กใหพ้ฒันาดียิง่ขึ้นต่อไป  
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วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาภาวะขาดธาตุเหล็กเปรียบเทียบระหว่างการให้ยาน ้ าเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

สัปดาห์ละ 2 คร้ัง  และการให้ยาน ้ าเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ร่วมกับอบรมโปรแกรมเสริม
โภชนาการ 
 
วิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษาเชิงทดลอง  มีรูปแบบการวิจยัแบบทดลองและวดัผล  ซ่ึงกลุ่มทดลองมี  2 กลุ่ม และมี
กลุ่มควบคุม โดยศึกษาทารกอายุ 6 เดือนถึง 6 เดือน 29 วนั ท่ีมาเขา้รับบริการท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี ในเขต
อ าเภอหล่มสัก ระหวา่งวนัท่ี 1 พฤษภาคม ถึง 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 และติดตามประเมินผลลพัธ์เม่ืออาย ุ
9 เดือน  

เกณฑ์การคัดเข้า ทารกสุขภาพแข็งแรงท่ีอายุระหว่าง 6 เดือนถึง 6 เดือน 29 วนั โดยมีประวติัเกิด
ครบก าหนด อายุครรภม์ากกว่า 37 สัปดาห์ และน ้ าหนักแรกคลอด ≥ 2,500 กรัม ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลงั
คลอด ไดแ้ก่ ได้รับการกูชี้พ มีภาวะตวัเหลืองจนตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่ายเลือด ไม่มีโรคประจ าตวั
หรือภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง เช่น โรคโลหิตจางหรือโรคเลือดอ่ืน ๆ โรคตบั ปอดเร้ือรัง โรคหัวใจ และไม่เคย
ไดรั้บยาเสริมธาตุเหลก็  

เกณฑ์การคัดออก ไดแ้ก่ มีโรคประจ าตวัเก่ียวกบัความผิดปกติของทางเดินอาหาร การดูดซึมอาหาร 
หรือมีประวติัเคยผา่ตดัทางเดินอาหารมาก่อน และมีประวติัเคยไดรั้บเลือดมาก่อน  

กลุ่มตัวอย่างและสุ่มตัวอย่าง  
การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยการวิเคราะห์ผ่านโปรแกรม G*Power 3.1 ก าหนด Effect Size 

เท่ากบั 0.40 สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Zhen Zhu10 ท่ีพบความแตกต่างของระดบัฮีโมโกลบินเม่ือมีการใช้
โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการร่วมกบัการให้ยาเสริมธาตุเหล็ก เม่ือก าหนดระดบันัยส าคญั 0.05 และ Power 
0.95 พบว่าขนาดตวัอย่างขั้นต ่าคือ 102 คน (กลุ่มละ 34 คน) เพื่อป้องกนัความเส่ียงจากการสูญหายของกลุ่ม
ตวัอยา่ง (Drop-out) จึงก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งไวท่ี้ กลุ่มละ 45 คน รวมทั้งส้ิน 135 คน 

การสุ่มตวัอย่างโดยจดัเตรียมกลุ่มตวัอย่างตามขั้นตอนคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มตวัอย่างจะไดรั้บ
การสุ่มโดยวิธีสุ่ม Block randomization เพื่อแบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลองท่ี 1 และกลุ่มทดลอง
ท่ี 2  กลุ่มละ 45 คน  ทั้ ง 3 กลุ่ม จะได้รับยาน ้ าเสริมธาตุเหล็ก iron (III) hydroxide polymaltose complex 
(Eurofer®-Iron) และใหบ้นัทึกในปฏิทินบนัทึกการใชย้าเม่ือไดรั้บประทานยาทุกคร้ัง   

1.กลุ่มควบคุม สัปดาห์ละ 1 คร้ัง  (12.5 มิลลิกรัมต่อสัปดาห์)   
2.กลุ่มทดลอง กลุ่มท่ี 1 สัปดาห์ละ 2 คร้ัง (25 มิลลิกรัมต่อสัปดาห์)   
3.กลุ่มทดลอง กลุ่มท่ี 2 สัปดาห์ละ 1 คร้ัง (12.5 มิลลิกรัมต่อสัปดาห์) ร่วมกบัอบรมโปรแกรมเสริม

โภชนาการ และให้บนัทึกในปฏิทินเม่ือไดรั้บประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง โดยให้รับประทานตบัอย่าง
นอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง (คร้ังละ 1 ชอ้นโต๊ะ) 
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นิยามศัพท์ 
ภาวะโลหิตจาง (anemia) ในทารกอาย ุ9 เดือน คือ Hb < 10.5 g/dL  
ภาวะขาดธาตุเหลก็ (iron deficiency) คือ ferritin < 12 ng/mL หรือ transferrin saturation <16%  
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (iron deficiency anemia) คือ มีภาวะโลหิตจางและตรวจพบมี

ภาวะขาดธาตุเหลก็ 
ค่าเฉล่ียปริมาตรของเมด็เลือดแดง (mean corpuscular volume; MCV) ต ่า คือ MCV < 70 fl. 

เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย ไดแ้ก่  
แบบบนัทึกขอ้มูล ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไปของทารก ประกอบดว้ย อายุ เพศ อายุครรภ์แรกเกิด 

น ้าหนกัแรกเกิด โภชนาการ ภาวะโลหิตจาง  ขอ้มูลอายุ 6 เดือน ประกอบดว้ย  น ้ าหนกั ความสูง นมท่ีไดรั้บ  
และขอ้มูลอาย ุ9 เดือน ประกอบดว้ย น ้ าหนกั ความสูง และขอ้มูล  และขอ้มูลการรับประทานอาหารท่ีมีธาตุ
เหล็กสูงทุกคร้ัง (ตับ) และผลตรวจค่าดัชนีเลือดจางและ iron status ประกอบด้วย hemoglobin (Hb), 
hematocrit (Hct), mean corpuscular volume (MCV), se ru m  fe r r i t in , iron, total iron binding capacity 
(TIBC), transferrin saturation วิธีค  านวณ % transferrin saturation = (serum iron/TIBC) x 100 

 เอกสารค าแนะน าวิธีการรับประทานยาน ้ าเสริมธาตุเหล็ก และปฏิทินบนัทึกขอ้มูลการใชย้า สมุดสี
ชมพู ค  าแนะน าในการจดัอาหารทารก และเอกสารอาหารเสริมธาตุเหล็ก ส าหรับกลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 2 ท่ีได้
อบรมโปรแกรมเสริมโภชนาการ 

โปรแกรมเสริมโภชนาการ โปรแกรมการเรียนรู้ประกอบดว้ย 3 เร่ือง เร่ืองละ 30 นาที ในระยะเวลา
รวม 90 นาที จ านวน 1 คร้ัง อบรมทางออนไลน์โดยกุมารแพทยแ์ละนักโภชนาการ โดยอบรมทารกอายุ 6 
เดือนถึง 6 เดือน 29 วนั ในกลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 2 มีเน้ือหาดงัน้ี  

      1. ความรู้อาหารตามวยัส าหรับทารก การเจริญเติบโตในทารก 
      2. ภาวะขาดธาตุเหลก็ อาการของโรคภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ และผลต่อสติปัญญา 
      3. อาหารเสริมธาตุเหลก็ ปริมาณเหลก็ในอาหาร อาหารท่ีมีธาตุเหลก็สูง เมนูแนะน า โดยเนน้ 

                       ใหรั้บประทานตบั 3 คร้ังต่อสัปดาห์ (คร้ังละ 1 ชอ้นโต๊ะ) 
วิธีการศึกษาและการเกบ็รวบรวมข้อมูล   

เก็บขอ้มูลคร้ังแรกท่ีอายุ 6 เดือน และคร้ังท่ี 2 ท่ีอายุ 9 เดือน นัดหมายคร้ังท่ี 1 อายุ 6 เดือน ให้ยาน ้ า
เสริมธาตุเหล็ก กลุ่มควบคุม สัปดาห์ละ 1 คร้ัง  กลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 1 สัปดาห์ละ 2 คร้ัง  ซ่ึงกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 1 จะให้ค  าแนะน าแก่ผูป้กครองเร่ืองอาหารตามวยั ค าแนะน าในการจดัอาหารทารก และ
กลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 2 ให้ยาน ้ าเสริมธาตุเหล็ก สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ร่วมกบัอบรมโปรแกรมเสริมโภชนาการ ให้
ประทานอาหารท่ีมีธาตุเหลก็สูงทุกคร้ัง โดยเนน้ให้รับประทานตบั ใหรั้บประทานตบัอย่างนอ้ยสัปดาห์ละ 3 
คร้ัง (คร้ังละ 1 ชอ้นโต๊ะ) และไดเ้อกสารอาหารเสริมธาตุเหล็ก เมนูแนะน าอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง นัดหมาย
คร้ังท่ี 2 อายุ 9 เดือน เก็บปฏิทินบนัทึกการใชย้าคืน เพื่อน ามาตรวจสอบความสม ่าเสมอของการรับประทาน
ยาของทุกกลุ่ม การรับประทานอาหารท่ีมีเหล็กสูงของกลุ่มทดลองท่ี 2 และตรวจเลือดทุกคน มีขั้นตอนการ
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ตรวจเลือดดงัน้ี ทารกอาย ุ9 เดือนทุกคน จะไดรั้บการเจาะเลือดจากเส้นเลือดด าปริมาณ 5 ซีซี ส่งตรวจ CBC  
หาก Hb <10.5 g/dL หรือ Hct < 32% หรือ หรือ MCV < 70 fl. จะไดรั้บการส่งตรวจประเมินภาวะขาดธาตุ
เหลก็  โดยส่งตรวจ serum ferritin, iron, total iron binding capacity (TIBC), transferrin saturation  
การก ากบัการทดลอง  
 การก ากบัการปฏิบติัตามแนวทางโครงการ มีปฏิทินบนัทึกการใช้ยาให้ผูป้กครองน าไปใช้ในการ
บนัทึกการรับประทานยา โดยก าหนดให้ปฏิบัติตามร้อยละ 80 ขึ้นไป และในกลุ่มอบรมโปรแกรมเสริม
โภชนาการ ให้รับประทานตบั คร้ังละ 1 ชอ้นโต๊ะ จ านวน 3 คร้ังต่อสัปดาห์ และบนัทึกการรับประทานตบั
ร้อยละ 80 ขึ้นไป จึงถือวา่ปฏิบติัตามโครงการ 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ในการวิจัย  

ใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของทารก ข้อมูลการเจริญเติบโต ข้อมูลโภชนการ 
วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถ่ี และร้อยละ  เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มด้วย   One way ANOVA                   
(p value < 0.05) และการเปรียบเทียบภาวะขาดธาตุเหลก็ในกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่ม ดว้ย  Chi-
squared test  (p value < 0.05) 
 
 การวิจัยในคร้ังน้ีได้รับการพิจารณา และรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ เอกสารรับรองเลขท่ี IEC -036-2567 ลงวนัท่ี 2 กุมภาพนัธ์ 2567 
 
ผลการศึกษา 

จากการศึกษามีอาสาสมคัรจ านวน 135 คน พบผูท่ี้ไม่ผา่นเกณฑจ์ านวน 12 คน ไดมี้การสุ่มแบ่งกลุ่ม
วิจยั 123 คนแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม (ไดรั้บยาน ้ าเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละ 1 คร้ัง) จ านวน 41 คน จากความ
จ านงเดิม 42 คน เน่ืองจากไม่มาตามนัดหมายคร้ังแรก 1 คน กลุ่มทดลองท่ี 1 (ได้รับยาสัปดาห์ละ 2 คร้ัง) 
จ านวน 43 คน และกลุ่มทดลองท่ี 2 (ไดรั้บยาสัปดาห์ละ 1 คร้ังร่วมกบัโปรแกรมเสริมโภชนาการ) จ านวน 
39 คน จากความจ านงเดิม 42 คน เน่ืองจากไม่มาตามนัดหมายคร้ังแรก 3 คน โดยในระหว่างศึกษามีอตัรา
การสูญเสียการติดตาม 27 คน ซ่ึงมีสาเหตุหลกัจากการยา้ยถ่ินฐาน การติดต่อไม่ได ้การปฏิเสธเขา้รับการ
ตรวจเลือด และความไม่สม ่าเสมอในการรับประทานยาหรืออาหารเสริมตามเกณฑ์ ส่งผลให้เม่ือส้ินสุด
ระยะเวลาการศึกษา มีทารกท่ีสามารถน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ผลไดร้วม 96 คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 33, 33 และ 30 
คน ตามล าดบั (รูปท่ี 1) 

จากการเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานพบว่า เพศ น ้ าหนักแรกเกิด รูปแบบการกินนมแม่ และการ
เจริญเติบโตในช่วงอายุ 6 และ 9 เดือน ของทารกทั้ง 3 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
ยกเวน้ปัจจยัด้านอายุครรภ์แรกเกิดท่ีพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญั (p value < 0.05) จากการวิเคราะห์
ภาวะโภชนาการตามเกณฑ์น ้ าหนักส่วนสูง พบว่าทารกส่วนใหญ่ทุกกลุ่มมีรูปร่างสมส่วนทั้งในช่วงอายุ 6 
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เดือนและ 9 เดือน โดยไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value 0.371 และ 0.742 ตามล าดบั) 
(ตารางท่ี 1) 
 

 
รูปท่ี 1 CONSORT flow diagram 

 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทารกและมารดา 

ข้อมูล กลุ่มควบคุม 
จ านวน (ร้อยละ) 

n=33 

กลุ่มทดลอง 1 
จ านวน (ร้อยละ) 

n=33 

กลุ่มทดลอง 2 
จ านวน (ร้อยละ) 

n=30 

ANOVA 
test 

p value 

เพศ 
  หญิง 

 
19 (57.6) 

 
15 (45.5) 

 
16 (53.3) 

 
0.607 

อายุครรภ์แรกเกดิ 38.1 ± 0.8 38.5 ± 0.8 38.8 ± 0.7 0.002 
น ้าหนักแรกเกดิ 3141.2 ± 265.2 2982.4 ± 348.7 3020.6 ± 352.6 0.122 
นม    0.057 
  นมแม่อยา่งเดียว  11 (33.3) 19 (57.6) 20 (66.7) 

 

  นมแม่และนมดดัแปลง  
  ส าหรับทารก 

17 (51.5) 13 (39.4) 8 (26.7)  

  นมดดัแปลงส าหรับทารก  
  อยา่งเดียว 

5 (15.2) 3 (9.0) 2 (6.6) 
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ข้อมูล กลุ่มควบคุม 
จ านวน (ร้อยละ) 

n=33 

กลุ่มทดลอง 1 
จ านวน (ร้อยละ) 

n=33 

กลุ่มทดลอง 2 
จ านวน (ร้อยละ) 

n=30 

ANOVA 
test 

p value 

ภาวะโลหิตจางของมารดา    0.612 
  มี 3 (9.1) 2 (6.1) 4 (13.3) 

 

  ไม่มี 30 (90.9) 31 (93.9) 26 (86.7) 
 

การเจริญเติบโตอายุ 6เดือน      
 น ้าหนกัอาย ุ6 เดือน 7.63 ± 0.8 7.36 ± 0.9 7.08 ± 0.9 0.050 
 ความยาวอาย ุ6 เดือน 65.6 ± 10.1 67.8 ± 5.1 65.4 ± 3.4 0.351 
ภาวะโภชนาการอายุ 6 เดือน 
น ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 

    
0.371 

  สมส่วน 32 (97) 27 (81.8) 26 (86.7)  
 ผอม 1 (3) 4 (12.1) 2 (6.7)  
 ผอมมาก 0 (0) 0 (0) 1 (3.3)  
 เร่ิมอว้น 0 (0) 2 (6.1) 1 (3.3)  
การเจริญเติบโตอายุ 9 เดือน      
 น ้าหนกัอาย ุ9 เดือน 8.6 ± 1.0 8.39 ± 0.9 8.11 ± 1.1 0.203 
 ความยาวอาย ุ9 เดือน 70.2 ± 10.9 72.1 ± 5.5 71.1 ± 3.4 0.600 
ภาวะโภชนาการอายุ 9 เดือน    0.742 
 สมส่วน 29 (87.9) 31 (93.9) 26 (86.7)  
 ผอม 2 (6.1) 2 (6.1) 3 (10)  
 ผอมมาก 1 (3) 0 (0) 1 (3.3)  
 เร่ิมอว้น 1 (3) 0 (0) 0 (0)  
*หน่วยเป็น mean ± SD, **หน่วยเป็น median (IOR)   
เกณฑก์ารวินิจฉยัโลหิตจางของมารดา: Hct < 33% (ไตรมาส 1 และ 3), Hct < 32% (ไตรมาส 2) 

 
จากการวิเคราะห์ขอ้มูลทางโลหิตวิทยา พบวา่ระดบัฮีโมโกลบิน (Hb) ค่าความเขม้ขน้ของเมด็เลือด

แดง (Hct) และปริมาตรเฉล่ียของเมด็เลือดแดง (MCV) ในกลุ่มทดลองท่ี 2 มีค่าเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองท่ี 1 อยา่งไรก็ตามไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value > 0.05) (ตารางท่ี 2) 

 
 

 

114  ปริญญาพร ไหมแพง                                             วารสารกุมารเวชศาสตร์ ปีท่ี 65 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2569 



  

ตารางท่ี 2 ขอ้มูลโลหิตวิทยา  
ข้อมูล กลุ่มควบคุม 

n=33 
กลุ่มทดลอง 1 

n=33 
กลุ่มทดลอง 2 

n=30 
ANOVA test 

p value 
Hct (%) 35.1 ± 2.5 35.6 ± 2.8 36.1 ± 2.9 0.332 
Hb (g/dL) 11.5 ± 0.8 11.6 ± 0.8 11.8 ± 0.9 0.197 

     MCV (fl.) 70.8 ± 7.0 69.4 ± 7.89 72.6 ± 6.4 0.263 
(hemoglobin (Hb), hematocrit (Hct), mean corpuscular volume (MCV)) 

 
ผลการเปรียบเทียบระดับธาตุ เหล็ก   ซ่ึงประกอบด้วยค่า ferritin, iron, TIBC และ transferrin 

saturation ของทารกในกลุ่มทดลองท่ี 2 มีค่ามากกว่าทุกกลุ่ม ซ่ึงไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (ตารางท่ี 3) 

 
 

ตารางท่ี 3 ผลโลหิตวิทยาในการประเมินภาวะธาตุเหลก็ 
ข้อมูล กลุ่มควบคุม 

 
กลุ่มทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 ANOVA test 

p value 

Ferritin (µg/dL) 55.8 ± 38.7 34.9 ± 29.9 54.07 ± 29.3 0.147 
Iron (µg/dL) 50.2 ± 24.5 81.65 ± 62.1 66.9 ± 23.9 0.082 
TIBC (µg/dL) 273.4 ± 36.714 298.2 ± 50.1 290.7 ± 35.1 0.188 
Transferrin saturation (%) 18.5 ± 9.3 26.7 ± 17.4 23.17 ± 8.1 0.144 
Total iron binding capacity (TIBC), %Transferrin saturation = (serum iron/TIBC) x 100 

 
ผลตรวจภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 1 พบเท่ากนั ร้อย

ละ 12.1 ส่วนกลุ่มทดลองท่ี 2 มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็นอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 6.7 โดยไม่พบความ
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนภาวะขาดธาตุเหลก็อยา่งเดียว พบในกลุ่มควบคุมร้อยละ 15.2 และใน
กลุ่มทดลองในกลุ่มท่ี 1 และ 2  ร้อยละ 6.1 และ 3.3 ตามล าดบั ซ่ึงทั้งสองกลุ่มมีค่านอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 4) 

 
 

ตารางท่ี 4 ภาวะขาดธาตุเหลก็ 
ข้อมูล กลุ่มควบคุม 

(ร้อยละ) 
กลุ่มทดลอง 1 
(ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง 2 
(ร้อยละ) 

 
p value 

Iron deficiency anemia 4 (12.1) 4 (12.1) 2 (6.7) 0.72 
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ข้อมูล กลุ่มควบคุม 
(ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง 1 
(ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง 2 
(ร้อยละ) 

 
p value 

Iron deficiency 8 (15.2) 2 (6.1) 1 (3.3) 0.016 
Iron deficiency anemia 
และ Iron deficiency 

12 (36.4) 6 (18.2) 3 (10.0) 0.034  

Iron deficiency: serum ferritin < 12 ng/mL หรือ transferrin saturation <16%  
Iron deficiency anemia: Hb < 10.5 g/dL ร่วมกบั Iron deficiency 

 
 

เม่ือพิจารณาอุบติัการณ์รวมของภาวะขาดธาตุเหลก็และภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็  พบว่า
กลุ่มควบคุมมีความชุกอยู่ท่ี ร้อยละ 36.4 ในขณะท่ีกลุ่มทดลองท่ี 1 และ 2 พบร้อยละ 18.2 และ 10.0 
ตามล าดบั โดยกลุ่มทดลองทั้งสองกลุ่มมีภาวะดงักล่าวนอ้ยกว่ากลุ่มควบคุม ผลการเปรียบเทียบพบว่ากลุ่ม
ทดลองท่ี 2 มีอุบติัการณ์นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   

จากผลการศึกษาแสดงวา่การให้ยาเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละ 2 คร้ัง (ขนาด 25 มิลลิกรัมต่อสัปดาห์) 
และการให้ยาเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ร่วมกบัโปรแกรมเสริมโภชนาการในเด็ก มีประสิทธิภาพใน
การป้องการการเกิดอุบติัการณ์รวมของภาวะขาดธาตุเหล็กและภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กไดดี้กว่า
การรับประทานยาเสริมธาตุเหลก็สัปดาห์ละ 1 คร้ัง (ขนาด 12.5 มิลลิกรัมต่อสัปดาห์) (ตารางท่ี 5) 
 
ตารางท่ี 5 ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุและภาวะขาดธาตุเหลก็ 

ข้อมูล Univariable logistic regression 

กลุ่มทดลอง 1 
(กลุ่มควบคุม 
reference) 

p value กลุ่มทดลอง 2 
(กลุ่มควบคุม 
reference) 

p value 

เพศ 
  หญิง 

0.58 (0.15, 2.24) 0.432 1.05 (0.29, 3.74) 0.94 

อายุครรภ์แรกเกดิ 0.55 (0.24, 1.3) 0.175 0.31 (0.12, 0.79) 0.015 
น ้าหนักแรกเกดิ 1 (1, 1) 0.903 1 (1, 1) 0.719 
นม    

 

  นมแม่อยา่งเดียว  Reference  1 Reference  1 
  นมแม่และนมดดัแปลง  
  ส าหรับทารก 

0.13 (0.02, 1.08) 0.059 0.44 (0.11, 1.85) 0.263 

  นมดดัแปลงส าหรับทารก  0.73 (0.08, 6.93) 0.783 0.83 (0.09, 8.04) 0.875 
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ข้อมูล Univariable logistic regression 

กลุ่มทดลอง 1 
(กลุ่มควบคุม 
reference) 

p value กลุ่มทดลอง 2 
(กลุ่มควบคุม 
reference) 

p value 

  อยา่งเดียว 

ภาวะโลหิตจางของมารดา  6 (0.87, 41.44) 0.069 13.71 (2.54, 
74.04) 

0.002 

 มี    
 

การเจริญเติบโตอายุ 6 เดือน      
 น ้าหนกัอาย ุ6 เดือน 1.35 (0.67, 2.71) 0.396 1.22 (0.63, 2.37) 0.546 
 ความยาวอาย ุ6 เดือน 1 (0.92, 1.09) 0.988 1.03 (0.91, 1.16) 0.648 
ภาวะโภชนาการอายุ 6 เดือน 0.84 (0.45, 1.56) 0.571 1.06 (0.61, 1.86) 0.826 

การเจริญเติบโตอายุ 9 เดือน      
 น ้าหนกัอาย ุ9 เดือน 0.89 (0.46, 1.72) 0.725 0.84 (0.45, 1.57) 0.590 
 ความยาวอาย ุ9 เดือน 1.01 (0.92, 1.11) 0.885 1 (0.92, 1.09) 0.936 
ภาวะโภชนาการอายุ 6 เดือน 0.79 (0.46, 1.35) 0.385 0.9 (0.55, 1.5) 0.697 
 
อภิปรายผลการศึกษา 

ภาวะโภชนาการในทารกเป็นปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลโดยตรงต่อพัฒนาการทางสติปัญญาและ
ความสามารถในการเรียนรู้  กรมอนามยั  กระทรวงสาธารณสุข จึงไดก้ าหนดมาตรการควบคุมและป้องกนั
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ผา่นชุดสิทธิประโยชน์การจ่ายยาน ้ าเสริมธาตุเหลก็แก่ทารกในรูปแบบ
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

จากการศึกษาพบวา่กลุ่มควบคุมมีอุบติัการณ์รวมของภาวะขาดธาตุเหล็กและภาวะโลหิตจางจากการ

ขาดธาตุเหลก็สูงท่ีสุดถึงร้อยละ 36.4 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสถานการณ์โภชนาการในระดบัภูมิภาคจากการส ารวจ

ของ SEANUTS II  ท่ีระบุว่าทารกช่วงอายุ 6-11 เดือน เป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงสุดต่อการเกิดภาวะโลหิต

จาง เน่ืองจากเป็นช่วงวยัท่ีปริมาณเหล็กสะสมในร่างกายเร่ิมลดลงและธาตุเหล็กในน ้ านมแม่เพียงอย่างเดียว

ไม่เพียงพอต่อการเจริญเติบโตท่ีรวดเร็ว11,12 การศึกษาของปิยะ ปุริโส พบว่าทารกในช่วงอายุ 6-24 เดือน มี

ความเส่ียงต่อภาวะโลหิตจางสูงกว่าเด็กโตถึง 1.94 เท่า13 โดยการศึกษาของสุภาพรรณ ตณัตราชีวะธร พบ

ปัจจยัหลกัสัมพนัธ์กบัการบริโภคอาหารตามวยัท่ีไม่เหมาะสมและการไดรั้บแหล่งอาหารธาตุเหล็ก เช่น ตบั

และเลือดนอ้ยกวา่เกณฑแ์นะน า14 
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ผลการศึกษาพบอุบติัการณ์ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กร้อยละ 12 ในกลุ่มท่ีไดรั้บยาเสริม
ธาตุเหล็กสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของชนากาญจน์ อบมาลี ในทารกอายุ 9 เดือน15 

เน่ืองจากทารกวยัน้ียงัมีธาตุเหล็กสะสมเหลืออยู ่การเสริมยาเพียงสัปดาห์ละคร้ังจึงยงัเพียงพอ อยา่งไรก็ตาม 
ผลน้ีแตกต่างจากการศึกษาของ พญ.นลินี ภทัรากรกุล ท่ีพบอตัราสูงถึงร้อยละ 33.3 เม่ือติดตามท่ีอายุ 12 
เดือน16 ความแตกต่างน้ีอธิบายไดจ้ากทารกวยั 12 เดือนมีการเจริญเติบโตท่ีรวดเร็วและใช้ธาตุเหล็กสะสม
หมดแล้ว หากได้รับโภชนาการไม่เพียงพอ การให้ยาเพียงสัปดาห์ละคร้ังอาจไม่สามารถดชดเชยได ้
นอกจากน้ี ความแตกต่างของปัจจยัแวดลอ้มในแต่ละพื้นท่ี เช่น พฤติกรรมการบริโภค และความสม ่าเสมอ
ในการรับประทานยาเป็นปัจจยัเสริมท่ีท าใหผ้ลลพัธ์ในระยะยาวแตกต่างกนั 

ส่วนการเพิ่มความถ่ีการให้ยาเสริมธาตุเหล็กเป็นสัปดาห์ละ 2 คร้ัง มีอุบติัการณ์ภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็กร้อยละ 12.1 ซ่ึงผลไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบัการให้สัปดาห์ละ 1 
คร้ัง ถึงแมว้่าค่าทางโลหิตวิทยา (Hb, Hct, MCV) และระดบัธาตุเหล็ก (ferritin, iron, TIBC) ในกลุ่มน้ีจะมี
แนวโนม้เฉล่ียสูงกวา่กลุ่มอ่ืนเลก็นอ้ย  

จากการศึกษาในกลุ่มท่ีไดรั้บยาเสริมธาตุเหล็กเป็นสัปดาห์ละ 2 คร้ัง  และให้ยาเสริมสัปดาห์ละ 1 
คร้ังร่วมกับโปรแกรมเสริมโภชนาการ (เน้นการบริโภคตบัอย่างน้อย 3 ม้ือต่อสัปดาห์) มีอุบติัการณ์ภาวะ
ขาดธาตุเหล็กอยา่งเดียว และอุบติัการณ์รวมของภาวะขาดธาตุเหล็กและโลหิตจางนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติ  ผลลพัธ์น้ีแสดงให้เห็นว่าการให้ยาเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละ 2 คร้ัง (25 มิลลิกรัมต่อ
สัปดาห์) ซ่ึงมากกว่าสองเท่าของขนาดท่ีกรมอนามยัแนะน า (12.5 มิลลิกรัมต่อสัปดาห์) ช่วยป้องกนัภาวะ
ขาดธาตุเหล็กไดดี้กว่าการให้ยาสัปดาห์ละ 1 คร้ัง  และการให้ยาเสริมสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ร่วมกบัโปรแกรม
เสริมโภชนาการ และการให้ความรู้แก่ผูป้กครองจนเกิดความตระหนักถึงผลกระทบของภาวะโลหิตจางต่อ
ระดบัสติปัญญาและพฒันาการเรียนรู้ เป็นปัจจยักระตุน้ส าคญัท่ีท าให้เกิดความร่วมมือในการจดัหาอาหารท่ี
มีธาตุเหล็กสูงให้แก่ทารก การบูรณาการระหว่างการเสริมธาตุเหล็กด้วยยาและการปรับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารตามวยัท่ีมีคุณภาพ จึงเป็นกลยทุธ์ท่ีมีประสิทธิภาพในการป้องกนัภาวะขาดธาตุเหลก็ในทารก 

จากการวิเคราะห์ปัจจยัเส่ียงในการศึกษาน้ี แมจ้ะยงัไม่พบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก และพบว่าภาวะโลหิตจางของมารดาและอายุครรภ์แรกเกิดเป็นปัจจัยหลักท่ีมี
ความสัมพนัธ์ในการเกิดภาวะขาดธาตุเหล็ก แสดงให้เห็นถึงความส าคญัของการดูแลฝากครรภ์และการ
ป้องกนัภาวะโลหิตจางในสตรีมีครรภ ์เพื่อป้องกนัปัญหาการขาดธาตุเหลก็ในทารกต่อไป 

การศึกษาน้ีมีขอ้จ ากดั เน่ืองจากไม่ไดมี้การประเมินภาวะโลหิตจางของทารกก่อนเขา้ร่วมการศึกษา 
ท าให้ไม่สามารถเปรียบเทียบไดอ้ย่างแน่ชดัว่า ภาวะทางโลหิตวิทยาท่ีพบเม่ือส้ินสุดการศึกษานั้น เป็นผลมา
จากการทดลองเพียงอยา่งเดียว หรือเป็นภาวะท่ีมีอยูเ่ดิมก่อนเขา้ร่วมการศึกษา และขนาดของกลุ่มตวัอยา่งใน
การศึกษาน้ีมีจ านวนค่อนข้างน้อย ซ่ึงอาจส่งผลต่อการทดสอบความสัมพันธ์ของบางปัจจัย ดังนั้ นใน
การศึกษาคร้ังต่อไป ควรมีการตรวจประเมินค่าทางห้องปฏิบติัการก่อนเร่ิมการศึกษา และพิจารณาขนาด
กลุ่มตวัอยา่งใหม้ากขึ้นเพื่อยนืยนัผลลพัธ์ใหช้ดัเจนยิง่ขึ้น 
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บทสรุป 
การให้ยาน ้าเสริมธาตุเหล็กในทารกอาย ุ6 เดือน กลุ่มให้สัปดาห์ละ 2 คร้ัง (25 มิลลิกรัมต่อสัปดาห์)  

และกลุ่มให้สัปดาห์ละคร้ัง (12.5 มิลลิกรัมต่อสัปดาห์)  ร่วมกับอบรมโปรแกรมเสริมโภชนาการมี
ประสิทธิภาพในการป้องกนัภาวะขาดธาตุเหล็กดีกว่าการให้ยาสัปดาห์ละคร้ังอย่างเดียว (12.5 มิลลิกรัมต่อ
สัปดาห์)   

 
กติติกรรมประกาศ  

ผูว้ิจยัขอขอบคุณ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลหล่มสัก เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
อ าเภอหล่มสัก และเจา้หน้าท่ีคลินิกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลหล่มสัก ท่ีช่วยอ านวยความสะดวกในการ
วิจยัคร้ังน้ี 
 
เอกสารอ้างองิ 

1.  Domellöf M, Braegger C, Campoy C, Colomb V, Decsi T, Fewtrell M, et al. ESPGHAN 
Committee on nutrition. iron requirements of infants and toddlers. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 
2014;58:119–292.  

2.  Atkins LA, McNaughton SA, Campbell KJ, Szymlek-Gay EA. Iron intakes of Australian 
infants and toddlers: Findings from the 2011-12 National Nutrition and Physical Activity 
Survey. Br J Nutr. 2016;115:1778-85. 

3.  ส านกัโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือแนวทางการควบคุมและป้องกนัโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็ก. กรุงเทพฯ: ส านกัโภชนาการ; 2564. 

4.   Pongcharoen T, Rojroongwasinkul N, Tuntipopipat S, Winichagoon P, Vongvimetee N, 
Phanyotha T, et al. South East Asian Nutrition Surveys II (SEANUTS II): Study design and 
methods. Public Health Nutr. 2024;27:e152.  

5. De-Regil LM, Jefferds ME, Sylvetsky AC, Pena-Rosas JP. Intermittent iron supplementation for 
improving nutrition and development in children under 12 years of age. Cochrane Database 
Syst Rev. 2011;(12):CD009085.  

6.  Engstrom EM, Castro IR, Portela M, Cardoso LO, Monteiro CA. Effectiveness of daily and 
weekly iron supplementation in the prevention of anemia in infants. Rev Saude Publica. 
2008;42:786-95. 

7. Ermis B, Demirel F, Demircan N, Gurel A. Effects of three different iron supplementations in 
term healthy infants after 5 months of life. J Trop Pediatr. 2002;48:280 -4.  

การเปรียบเทียบผลการให้ยาเสริมธาตุเหลก็ระหว่างให้ยาสัปดาห์ละ 1 คร้ัง สัปดาห์ละ 2 คร้ังฯ                                     119 
  
 



  

8 . Engle PL, Fernald LCH, Alderman H, Behrman J, O'Gara C, Yousafzai A, et al. Strategies for 
reducing inequalities and improving developmental outcomes for young children in low -income 
and middle-income countries. Lancet. 2011;378:1339-53 

9.  กมล เผือกเพช็ร. การคดักรองภาวะโลหิตจาง. ใน: พงษศ์กัด์ิ นอ้ยพยคัฆ์ , วินดัดา ปิยะศิลป์, วนัดี   
นิงสานนท์, ประสบศรี อ้ึงถาวร, บรรณาธิการ. Guideline in Child Health Supervision. กรุงเทพฯ: 
ราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย สมาคมกุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย ; 2557. หนา้ 152-
60.  

        1 0 .  Zhu Z, Tan S, Li S, Wang Y, Zhang X, Chen L, et al. Intermittent iron supplementation 
combined with dietary advice for infants. Inter J Nutr. 2017;12:325-34. 

 11. European Food Safety Authority (EFSA). Scientific Opinion on Dietary Reference Values for 
iron. EFSA J. 2015;13:4254.  

  12. อุมาพร สุทศัน์วรวุฒิ, สุภาพรรณ ตนัตราชีวธร และสมโชค คุณสนอง, บรรณาธิการ. คู่มืออาหาร     
ตามวยัส าหรับทารกและเด็กเล็ก. กรุงเทพฯ: บริษทั บียอนด์ เอ็นเทอร์ไพรซ์ จ ากดั ; 2552.หนา้ 2-3. 

13.   ปิยะ ปุริโส. ความชุกและปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็ก
ปฐมวยั (อายุ 6 – 72 เดือน) เขตสุขภาพที่ 7. วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดลอ้ม. 
2564;44:39-53. 

14.  Supapan T, Sirin L. Incidence and risk factors of iron deficiency anemia in term infants. J Med 
Assoc Thai. 2005;88:45-51. 

15.  ชนากาญจน์ อบมาลี. ความชุุกและปัจจยัท่่ีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 9 
เดือน ท่่ีไดรั้บยาน ้าเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละคร้ัง. วารสารกุมารเวชศาสตร์. 2565;61:15-23. 

16.   นลินี ภทัรากรกุล. ประสิทธิภาพของการให้ยาน ้าเสริมธาตุเหล็กสองรูปแบบในเด็กทารกไทยท่ีไม่
มีภาวะโลหิตจาง การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ ่มควบคุม . [อินเทอร์เน็ต]. กรงเทพฯ: คณะ
แพ ท ยศ าส ต ร ์ ม ห าว ิท ย าล ยั บ ูรพ า ; 2562  [เข า้ถ ึง เมื ่อ  2  ก .ย . 256 6 ]. เข า้ถ ึง ไ ด จ้ าก : 
http://liblog.dpu.ac.th/analyresource/wp-content/uploads/2010/06/reference08.pdf  

 
 
 
 
 
 
 
 

120  ปริญญาพร ไหมแพง                                             วารสารกุมารเวชศาสตร์ ปีท่ี 65 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2569 

http://liblog.dpu.ac.th/analyresource/wp-content/uploads/2010/06/reference08.pdf


  

นิพนธ์ต้นฉบับ 
Treatment outcomes of clotting factor concentrates in patients with hemophilia 

Julalak Khotprada 
Department of Pediatrics, Khon Kaen Hospital 

 
Received November 10, 2025 Revised March 25, 2026 Accepted March 30, 2026 

 
Abstract 
Background:  Hemophilia is a genetic bleeding disorder that is characterized by easy bleeding and 
difficulty stopping bleeding due to a lack of clotting factors. Controlling bleeding symptoms has led to the 
development of treatments involving concentrated factors extracted from plasma to replace the missing 
factor VIII or IX.  This includes treatments for episodic bleeding and prophylaxis, which yield different 
outcomes. Additionally, there are barriers affecting these treatments. 
Objective: To evaluate treatment outcomes of clotting factor concentrate therapy and identify barriers to 
hemophilia management in children. 
Method: A retrospective study was conducted in patients aged from birth to 21 years who were diagnosed 
between January 1, 2020, and December 31, 2022.  Data record included sex, age, date of birth, date of 
diagnosis, type of hemophilia, severity level, factor inhibitor level, type of treatment, age at the start of 
prophylaxis treatment, frequency and dose of prophylaxis treatment, factor injector provider, annual 
bleeding rate during episodic clotting factor concentrate and prophylaxis treatment, number of hospital 
visits, annual bleeding rate after continuous prophylaxis treatment with a follow-up period of 1 year, 
target joint and obstacles affecting hemophilia treatment.  The data were analyzed using descriptive 
statistics. 
Results:  Among 18 patients diagnosed with hemophilia at Khon Kaen Hospital, the median annual 
bleeding rate after continuous prophylactic treatment was 0 episode/year and was 2 episodes/year for 
episodic treatment.  After 1 year of follow-up, patients who received continuous prophylactic treatment 
showed a statistically significant reduction in annual bleeding rates (–p value < 0.002). The main barrier 
to treatment in patients was the fear of needles by questionnaire. 
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Conclusion:  The annual bleeding rate after continuous prophylaxis treatment decreased significantly 
compared to episodic treatment. Additionally, after 1 year follow up of continuous prophylaxis 
treatment, the annual bleeding rate decreased significantly.  The most common barrier to treatment in 
patients was the fear of needles. 
Keywords: Hemophilia, Prophylaxis treatment, Episodic treatment, Barriers 
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ผลการรักษาผู้ป่วยโรคฮีโมฟีเลยีด้วยแฟคเตอร์เข้มข้น 
จุฬาลกัษณ์  โคตรประดา 

กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น 
 
บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: โรคฮีโมฟีเลียเป็นโรคเลือดออกง่ายหยุดยากทางพนัธุกรรมท่ีเกิดจากขาดปัจจยัการแข็งตวัของ
เลือด การควบคุมอาการเลือดออก มีการพฒันาการรักษาดว้ยการใหแ้ฟคเตอร์เขม้ขน้ท่ีสกดัจากพลาสมาเพื่อ
ทดแทนแฟคเตอร์ แปด หรือ เก้า ท่ีขาด ซ่ึงมีทั้งการรักษาภาวะเลือดออกท่ีเกิดขึ้นแลว้ และการรักษาเพื่อ
ป้องกนัภาวะเลือดออกอยา่งต่อเน่ืองซ่ึงใหผ้ลแตกต่างกนั รวมทั้งมีอุปสรรคท่ีท าใหก้ารรักษาไม่เป็นผลลุล่วง 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลการรักษาโรคฮีโมฟีเลียดว้ยแฟคเตอร์เขม้ขน้และปัจจยัท่ีมีอุปสรรคต่อการรักษา
โรคฮีโมฟีเลียในเด็ก 
วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบยอ้นหลงั ในผูป่้วยอายุตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 21 ปี ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโรคในช่วง
ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2565  โดยบนัทึกขอ้มูลเพศ อายุ วนัเกิด วนัท่ีไดรั้บการวินิ
ฉัย ชนิดของโรคฮีโมฟีเลีย  ระดบัความรุนแรง ระดับสารตา้นแฟคเตอร์  ชนิดการรักษา  อายุท่ีเร่ิมให้การ
รักษาเพื่อป้องกันภาวะเลือดออกอย่างต่อเน่ือง ความถ่ีและปริมาณแฟคเตอร์ท่ีใช้รักษาเพื่อป้องกันภาวะ
เลือดออกอย่างต่อเน่ือง บุคคลท่ีท าการฉีดแฟคเตอร์ส าหรับผูท่ี้ไดรั้บการรักษาเพื่อป้องกนัภาวะเลือดออก
อย่างต่อเน่ือง อัตราการเลือดออกเม่ือรักษาภาวะเลือดออกท่ีเกิดขึ้นแล้วและเม่ือรักษาเพื่อป้องกันภาวะ
เลือดออกอยา่งต่อเน่ือง จ านวนคร้ังท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  ติดตามผลการรักษาในผูป่้วยโรคฮีโมฟี
เลียท่ีไดรั้บการรักษาเพื่อป้องกนัภาวะเลือดออกอย่างต่อเน่ือง  target joint และอุปสรรคท่ีมีผลต่อการรักษา
โรคฮีโมฟีเลีย วิเคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติเชิงพรรณนา 
ผลการศึกษา: การศึกษาผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคฮีโมฟีเลียในโรงพยาบาลขอนแก่นจ านวน 18 
คน พบว่า มธัยฐานอตัราการเลือดออกหลงัไดรั้บการรักษาเพื่อป้องกนัภาวะเลือดออกอยา่งต่อเน่ืองคิดเป็น 0 
คร้ัง / ปี และค่ามธัยฐานอตัราการเลือดออกหลงัไดรั้บการรักษาภาวะเลือดออกท่ีเกิดขึ้นแลว้คิดเป็น 2 คร้ัง / 
ปี หลงัจากติดตามการรักษาเป็นระยะเวลา 1 ปี ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาเพื่อป้องกนัอย่างต่อเน่ืองมีอตัรา
การเลือดออกลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p value < 0.002)  และอุปสรรคต่อการรักษาจากการตอบ
แบบสอบถาม ไดแ้ก่ กลวัเขม็ มีจ านวนมากท่ีสุด  
สรุป: อตัราการเลือดออกเม่ือใหก้ารรักษาเพื่อป้องกนัภาวะเลือดออกอย่างต่อเน่ืองลดลงมากกว่าเม่ือเทียบกบั
การให้รักษาภาวะเลือดออกท่ีเกิดขึ้นแลว้ รวมทั้งหลงัติดตามการรักษาเม่ือไดรั้บการรักษาเพื่อป้องกนัภาวะ
เลือดออกอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลา 1 ปี มีอตัราการเลือดออกลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  และอุปสรรคต่อ
การรักษา ไดแ้ก่ กลวัเขม็ มีจ านวนมากท่ีสุด                                                                                                                                 
ค าส าคัญ: โรคฮีโมฟีเลีย, การรักษาเพื่อป้องกนั, การรักษาภาวะเลือดออกท่ีเกิดขึ้นแลว้, อุปสรรค  
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บทน า  
โรคฮีโมฟีเลียเป็นโรคเลือดออกง่ายหยุดยากทางพนัธุกรรมท่ีเกิดจากขาดปัจจยัการแข็งตวัของเลือด

ท่ีพบบ่อยมี 2 ชนิด คือ โรคฮีโมฟีเลีย เอ (hemophilia A) เกิดจากร่างกายขาดปัจจยัการแข็งตวัของเลือด คือ 
แฟคเตอร์ VIII (FVIII) และ ฮีโมฟีเลีย บี (hemophilia B) เกิดจากร่างกายขาดปัจจยัการแข็งตวัของเลือด คือ 
แฟคเตอร์ IX (FIX) อุบติัการณ์ของโรคฮีโมฟีเลียท่ีพบในประชากรไทยเท่ากบั 1:13,000 ถึง 1:20,000 ของ
ประชากร1 และ พบฮีโมฟีเลีย เอ ไดบ้่อยกวา่ฮีโมฟีเลียบี 5 เท่า2                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

โรคฮีโมฟีเลียมีการถ่ายทอดทางพันธุกรรมแบบลักษณะด้อยบนโครโมโซมเอ็กซ์ (X-linked 
recessive) เกิดโรคเฉพาะผูช้าย อาการแสดงท่ีส าคญัของผูป่้วยโรคน้ี ผูป่้วยมกัจะมีอาการเลือดออกง่าย ออก
นาน และหยุดยากตั้งแต่วยัทารกแรกเกิดหรือช่วงวยัเด็ก โดยเฉพาะเลือดออกในขอ้และกลา้มเน้ือ ซ่ึงเป็น
ลักษณะเฉพาะของผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลีย โดยข้อท่ีมักมีเลือดออกบ่อย ได้แก่ ข้อเท้า ข้อศอก และข้อเข่า 
ตามล าดบั เม่ือมีอาการเลือดออกในขอ้บ่อย ๆ ท าให้เกิดการอกัเสบของเน้ือเยื่อไขขอ้ (synovial tissue) หรือ 
synovitis และเกิดโรคขอ้อกัเสบ (arthropathy) น าไปสู่การเกิดภาวะขอ้เส่ือมเร้ือรัง มีอาการปวดขอ้ร่วมดว้ย 
ก่อให้เกิดขอ้ผิดรูปและพิการตามมาได้ การรักษาผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลียแบ่งเป็น 3 แบบ3 ไดแ้ก่ 1) การรักษา
เพื่อป้องกนัอยา่งต่อเน่ือง (prophylactic therapy) ดว้ยการให้แฟคเตอร์อย่างสม ่าเสมอในผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลีย
ชนิดรุนแรง เพื่อท่ีจะรักษาระดบัแฟคเตอร์ให้มากกว่าร้อยละ 1 หรือ มากกว่าร้อยละ 3 - 5 เพื่อป้องกนัไม่ให้
มีเลือดออกเองทั้งในขอ้หรืออวยัวะอ่ืน ๆ ซ่ึงมกัใชใ้นผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลียชนิดรุนแรงมาก หรือปานกลางท่ีมี
ระดบัแฟคเตอร์นอ้ยกวา่ร้อยละ 3 ซ่ึงมกัมีเลือดออกไดเ้องและเลือดออกบ่อย ๆ ใหก้ลายเป็นชนิดรุนแรงปาน
กลาง หรือรุนแรงนอ้ย เพื่อไม่ก่อใหเ้กิดภาวะเลือดออกไดเ้องผิดปกติหรือขอ้พิการ ซ่ึงการรักษาแบบน้ีจะไม่
สามารถท าให้ขอ้ท่ีผิดปกติไปแลว้ดีขึ้นได้ เพียงแต่จะท าให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น  2) การรักษาภาวะ
เลือดออกท่ีเกิดขึ้นแลว้ (episodic/on-demand treatment) และรีบให้แฟคเตอร์แก่ผูป่้วยภายใน 2 ชัว่โมงเม่ือ
เกิดภาวะเลือดออก ซ่ึงการรักษาแบบน้ีผูป่้วยยงัมีโอกาสเกิดขอ้เส่ือมหรือขอ้พิการในอนาคตได้ 3) การรักษา
เพื่อป้องกันภาวะเลือดออกเป็นคร้ังคราว (intermittent/periodic prophylaxis) เพื่อเป็นการป้องกันอาการ
เลือดออกในช่วงระยะเวลาท่ีน้อยกว่า 4-5 สัปดาห์ต่อปี ซ่ึงเป็นการให้แบบระยะสั้นเพื่อใช้ในบางโอกาสท่ี
ส าคญั เช่น ก่อนมีการผ่าตดัหรือตอ้งมีการท ากิจกรรมท่ีหักโหม (high-impact physical activities) โดยท าให้
ระดบัแฟคเตอร์ใกลเ้คียงร้อยละ 5 ตลอดเวลาเหมือนกบัผูป่้วยชนิดรุนแรงปานกลาง การดูแลรักษาผูป่้วยใน
ประเทศไทยมีการดูแลรักษาผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลียตั้งแต่ พ.ศ. 2506 หลงัจากท่ีศาสตราจารยเ์กียรติคุณ แพทย์
หญิงภัทรพร อิศรางกูร ณ อยุธยา ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาเอกจากประเทศสหรัฐอเมริกา ได้น า
วิทยาการก้าวหน้าการเตรียมไครโอปริซิปิเตท (cryoprecipitate) และประยุกต์ใช้ในการควบคุมอาการ
เลือดออกของผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลียในประเทศไทยได้เช่นเดียวกับประเทศสหรัฐอเมริกา 4  มีการจัดตั้ ง
ห้องปฏิบัติการตรวจการแข็งตัวของเลือดรวมทั้งการวดัระดับแฟคเตอร์ แปด และ แฟคเตอร์ เก้า อย่าง
ครบถว้น สามารถให้การวินิจฉัยโรคฮีโมฟีเลีย เอ และ ฮีโมฟีเลีย บี ไดอ้ย่างถูกตอ้งพร้อมทั้งให้การรักษา
และควบคุมอาการเลือดออกดว้ยพลาสมาสดแช่แข็ง (fresh frozen plasma)  การควบคุมอาการเลือดออกมี
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การพฒันาการรักษาดว้ยการให้ส่วนประกอบของเลือดทดแทนแฟคเตอร์ แปด หรือ เกา้ ท่ีขาดในเวลาต่อมา  
ปัจจุบนัผูป่้วยไดมี้โอกาสใชแ้ฟคเตอร์เขม้ขน้ซ่ึงส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดร่้วมมือกบัองคก์ร
ต่าง ๆ พัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลียในระบบหลักประกันสุขภาพ โดยสนับสนุน
งบประมาณให้แก่ 35 โรงพยาบาลรวมถึงโรงพยาบาลขอนแก่นในการจดัซ้ือแฟคเตอร์เขม้ขน้เพื่อใชรั้กษา
ภาวะเลือดออกแต่เน่ิน ๆ เพื่อยกระดับคุณภาพการรักษาในผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลีย เอ ฮีโมฟีเลีย บี และ von 
Willebrand’s disease ท่ีมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) แต่จากการรวบรวมขอ้มูลผูป่้วย
โรคฮีโมฟีเลีย จ านวน 6,000 รายทัว่ประเทศ พบวา่ มีผูป่้วยลงทะเบียนเขา้รับการรักษาตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2549 จนถึง พ.ศ. 2563 มีจ านวนไม่เกิน 2,000 ราย4 ท าให้ผลการรักษาไม่ส าเร็จลุล่วงเท่าท่ีควร อยา่งไร
ก็ตาม ยงัไม่มีขอ้มูลประจกัษเ์ก่ียวกบัผลลพัธ์การรักษาดว้ยแฟคเตอร์เขม้ขน้ในเด็กในพื้นท่ี รวมถึงอุปสรรค
ท่ีมีผลต่อความส าเร็จของการรักษาผูป่้วย 

ดว้ยเหตุน้ี การศึกษาน้ีจึงมีความส าคญัในการประเมินผลลพัธ์การรักษาและระบุปัจจยัอุปสรรค เพื่อ
พฒันาระบบการดูแลรักษาผูป่้วยใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น นิยามเชิงปฏิบัติการ  

อตัราการเลือดออก (annual bleeding rate) หมายถึง จ านวนคร้ังท่ีเกิดเหตุการณ์เลือดออกในผูป่้วย
โรคฮีโมฟีเลียต่อระยะเวลา 1 ปี5 

Target joint หมายถึง ต าแหน่งขอ้เดียวกนัท่ีมีการเลือดออกซ ้า ๆ มากกวา่เท่ากบั 3 คร้ังใน 6 เดือน6 
 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาผลการรักษาโรคฮีโมฟีเลียดว้ยแฟคเตอร์เขม้ขน้และศึกษาปัจจยัท่ีมีอุปสรรคต่อการรักษา

โรคฮีโมฟีเลียในเด็ก 
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษายอ้นหลงั โดยประชากร คือ ผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการวินิจฉัยโรคฮีโมฟีเลีย 
อายุตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 21 ปี ขณะท่ีไดรั้บการวินิจฉัยโรคฮีโมฟีเลียในช่วงเวลาตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2563 
ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2565  มีระยะเวลาติดตามผลการรักษา 1 ปี การไดม้าซ่ึงประชากรท่ีศึกษา (Method of 
recruitment of study population) ผูว้ิจัยด าเนินการสืบค้นข้อมูลจากทะเบียนประวติัผูป่้วยข้อมูลตามเวช
ระเบียนผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลีย (ICD 10) สมุดบนัทึกประจ าตวัผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลีย กลุ่มงานกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลขอนแก่น โดยสืบคน้ข้อมูลผูป่้วย อายุตั้งแต่แรกเกิด จนถึง 21 ปี และ เกณฑ์การคดัออกคือ 
ผูป่้วยท่ีไม่สามารถหาขอ้มูลจากทะเบียนประวติัผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลียกลุ่มงานกุมารเวชกรรม หรือ จากเวช
ระเบียนของโรงพยาบาลได ้
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ข้อมูลท่ีเกบ็รวบรวมและน ามาใช้ในงานวิจัย 
ขอ้มูลของผูป่้วยไดแ้ก่ เพศ อายุ วนัเกิด วนัท่ีไดรั้บการวินิจฉัย ชนิดของโรคฮีโมฟีเลีย ระดบัความ

รุนแรง ระดับสารตา้นแฟคเตอร์  ชนิดการรักษา อายุท่ีเร่ิมให้การรักษาเพื่อป้องกันภาวะเลือดออกอย่าง
ต่อเน่ือง ความถ่ีและปริมาณแฟคเตอร์ท่ีใชรั้กษาเพื่อป้องกนัภาวะเลือดออกอย่างต่อเน่ือง บุคคลท่ีท าการฉีด
แฟคเตอร์ส าหรับผูท่ี้ไดรั้บการรักษาเพื่อป้องกนัภาวะเลือดออกอย่างต่อเน่ือง อตัราการเลือดออกเม่ือรักษา
ภาวะเลือดออกท่ีเกิดขึ้นแลว้และเม่ือรักษาเพื่อป้องกนัภาวะเลือดออกอย่างต่อเน่ือง จ านวนคร้ังท่ีเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล  ติดตามผลการรักษาในผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลียท่ีได้รับการรักษาเพื่อป้องกันภาวะ
เลือดออกอยา่งต่อเน่ือง  target joint และอุปสรรคท่ีมีผลต่อการรักษาโรคฮีโมฟีเลีย 

ผลลพัธ์หลกั (primary outcome) อตัราการเลือดออก (annual bleeding rate) 
ผลลัพธ์รอง (secondary outcome)   จ านวนคร้ังท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล target joint และ

อุปสรรคท่ีมีผลต่อการรักษาโรคฮีโมฟีเลีย 
การวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ ท าการสร้างฐานขอ้มูลและก าหนดตวัแปร โดยบนัทึกขอ้มูลท่ีได้จาก

แบบสอบถามลงใน Microsoft Excel จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ SPSS version 29 for Windows การ
วิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนา (descriptive analysis) วิเคราะห์ขอ้มูลลกัษณะทางคลินิกทัว่ไป สถิติเชิง
พรรณนาท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ีเพื่อวิเคราะห์ลกัษณะของผูป่้วยและขอ้มูลทางคลินิก 
มีดงัต่อไปน้ี  
 ตวัแปรแจงนบั (categorical variables) ไดแ้ก่ ชนิดของโรคฮีโมฟีเลีย ระดบัแฟคเตอร์ ระดบัสารตา้น
แฟคเตอร์ target joint ความถ่ีของการรักษาเพื่อป้องกนัภาวะเลือดออกอย่างต่อเน่ือง บุคคลท่ีท าการฉีดแฟค
เตอร์ส าหรับผูท่ี้ไดรั้บการรักษาเพื่อป้องกนัภาวะเลือดออกอยา่งต่อเน่ือง อุปสรรคต่อการรักษาโรคฮีโมฟีเลีย
ในเด็ก  น าเสนอในรูปแบบตารางแจกแจงความถี่และร้อยละ                   

ตวัแปรต่อเน่ือง (continuous variables) ไดแ้ก่ อายุ น ้ าหนกั อายุท่ีไดรั้บการวินิจฉยั อายุท่ีเร่ิมให้การ
รักษาเพื่อป้องกนัภาวะเลือดออกอย่างต่อเน่ือง  จ านวนคร้ังท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล จ านวน target 
joint ปริมาณแฟคเตอร์ท่ีใชรั้กษาผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาเพื่อป้องกนัภาวะเลือดออกอย่างต่อเน่ือง อตัราการ
เลือดออกในผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาเพื่อป้องกันภาวะเลือดออกอย่างต่อเน่ือง และได้รับการรักษาภาวะ
เลือดออกท่ีเกิดขึ้นแลว้  อตัราการเลือดออกหลงัติดตามการรักษาเป็นเวลา 1 ปีในผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาเพื่อ
ป้องกนัภาวะเลือดออกอย่างต่อเน่ือง น าเสนอค่าสถิติในรูปแบบมธัยฐานพิสัยระหว่างควอไทล ์(IQR) และ
ก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีค่า p value < 0.05 

โครงการวิจยัไดผ้่านการอนุมติัโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัโรงพยาบาลขอนแก่น 
รหสัโครงการวิจยั KEXP66037 
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ผลการศึกษา 
ผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคฮีโมฟีเลีย และเขา้รับการศึกษาในวิจยั 18 คน โดยเป็นผูป่้วย

เพศชาย 18 คน คิดเป็นร้อยละ 100 โดยมีมธัยฐานอายขุองผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาเพื่อป้องกนัภาวะเลือดออก
อย่างต่อเน่ืองและผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาภาวะเลือดออกท่ีเกิดขึ้นแลว้ คือ 8 ปี (พิสัยระหว่างควอไทล ์5, 12) 
ปี และ 8 ปี (พิสัยระหว่างควอไทล์ 6, 12) ปี ตามล าดับ มธัยฐานน ้ าหนักของผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาเพื่อ
ป้องกันภาวะเลือดออกอย่างต่อเน่ืองและได้รับการรักษาภาวะเลือดออกท่ีเกิดขึ้นแลว้ คือ 23.5 กิโลกรัม 
(พิสัยระหวา่งควอไทล ์16.5, 45)  กิโลกรัม  และ 22.5 กิโลกรัม (พิสัยระหว่างควอไทล ์17.5, 47.5) กิโลกรัม 
ตามล าดบั ผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลียชนิด เอ ท่ีไดรั้บการรักษาเพื่อป้องกนัภาวะเลือดออกอย่างต่อเน่ือง และ การ
รักษาภาวะเลือดออกท่ีเกิดขึ้นแลว้มีจ านวน 11 คน และ 3 คน ตามล าดบั  ผูป่้วยโรคโรคฮีโมฟีเลียชนิด บี ท่ี
ไดรั้บการรักษาเพื่อป้องกนัภาวะเลือดออกอย่างต่อเน่ือง และ การรักษาภาวะเลือดออกท่ีเกิดขึ้นแลว้มีจ านวน 
3 คน และ 1 คน ตามล าดบั ระดบัแฟคเตอร์ นอ้ยกวา่ร้อยละ 1, ร้อยละ 1 ถึง 5 และมากกว่าร้อยละ 5 ถึง นอ้ย
กว่า 40 ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาเพื่อป้องกนัภาวะเลือดออกอย่างต่อเน่ืองไดแ้ก่ 6, 8 และ 0 คน ตามล าดบั 
ระดบัแฟคเตอร์ นอ้ยกว่าร้อยละ 1, ร้อยละ 1 ถึง 5 และมากกว่า ร้อยละ 5 ถึง นอ้ยกว่า 40 ในการรักษาภาวะ
เลือดออกออกท่ีเกิดขึ้นแลว้ได้แก่ 0, 2 และ 2 คน ตามล าดบั โดยประชากรท่ีศึกษาทั้งหมดพบว่า ไม่มีสาร
ตา้นแฟคเตอร์ มธัยฐานอายุท่ีไดรั้บการวินิจฉัยโรคฮีโมฟีเลียในผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาเพื่อป้องกันภาวะ
เลือดออกอย่างต่อเน่ือง คือ 1 ปี 6 เดือน (พิสัยระหว่างควอไทล์ 1, 3) ปี โดยมธัยฐานอายุท่ีเร่ิมให้การรักษา
เพื่อป้องกนัภาวะเลือดออกอยา่งต่อเน่ือง คือ 8 ปี (ค่าต ่าสุด 10 เดือน ค่าสูงสุด12 ปี) มธัยฐานอายุท่ีไดรั้บการ
วินิจฉัยโรคฮีโมฟีเลียในผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาภาวะเลือดออกท่ีเกิดขึ้นแลว้ คือ 3 ปี (พิสัยระหว่างควอไทล ์
1, 5) ปี    

 
 

ตารางท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลีย 
ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ผู้ป่วยรวม

ท้ังหมด 
(n=18) 

การรักษาเพ่ือป้องกนั
ภาวะเลือดออกอย่าง

ต่อเน่ือง 
(n =14) 

การรักษาภาวะเลือดออก
ท่ีเกดิขึน้แล้วเลือดออก

คร้ังคราว 
(n=4) 

มัธยฐานอายุ (ปี)  
(IQR) 

8 
(5, 12) 

8  
(5, 12) 

8  
(6, 12) 

มัธยฐานน ้าหนัก (กโิลกรัม) 
(IQR) 

23.5 
(16.5, 45) 

23.5 
(16.5, 45) 

22.5 
(17.5, 47.5) 

ชนิดของโรคฮีโมฟีเลยี (คน) 
เอ 

           บ ี

 
14 
4 

 
11 
3 

 
3 
1 
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ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ผู้ป่วยรวม
ท้ังหมด 
(n=18) 

การรักษาเพ่ือป้องกนั
ภาวะเลือดออกอย่าง

ต่อเน่ือง 
(n =14) 

การรักษาภาวะเลือดออก
ท่ีเกดิขึน้แล้วเลือดออก

คร้ังคราว 
(n=4) 

ระดับแฟคเตอร์% (IU/dL) (คน) 
<1 
1-5 

             >5 - <40 

 
6 
10 
2 

 
6 
8 
0 

 
0 
2 
2 

มัธยฐานอายุท่ีได้รับการวินิจฉัย (ปี) 
(IQR) 

1.5 
(1, 3) 

1.5 
(1, 3) 

3 
(1, 5) 

มัธยฐานอายุท่ีเร่ิมให้รักษาเพ่ือ
ป้องกนัภาวะเลือดออกอย่าง
ต่อเน่ือง (ปี) 
(ค่าต ่าสุด, ค่าสูงสุด) 

 8  
 
 
(10 เดือน , 12 ปี) 

 

 
ข้อมูลผู้ป่วยโรคฮีโมฟีเลยีท่ีได้รับการรักษาเพ่ือป้องกันภาวะเลือดออกอย่างต่อเน่ือง  จ านวน 14 คน  

มธัยฐานปริมาณแฟคเตอร์ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการักษาเพื่อป้องกนัภาวะเลือดออกอย่างต่อเน่ืองคิดเป็น          
20 unit/kg/day (พิสัยระหว่างควอไทล ์15, 20)  unit/kg/day  ความถ่ีของการรักษาเพื่อป้องกนัภาวะเลือดออก
อย่างต่อเน่ือง 1 คร้ัง/สัปดาห์ มี 7 คน คิดเป็นร้อยละ 50  2 คร้ัง/สัปดาห์ มี 4 คน คิดเป็นร้อยละ 28.6  3 คร้ัง/
สัปดาห์มี 3 คน คิดเป็นร้อยละ 21.4 บุคคลท่ีท าการฉีดแฟคเตอร์ส าหรับการรักษาเพื่อป้องกนัภาวะเลือดออก
อย่างต่อเน่ืองโดยตวัผูป่้วยเอง 0 คน  บิดามารดา/ญาติ 8 คน คิดเป็นร้อยละ 57.1 และบุคลากรทางการแพทย์
มี 6 คน คิดเป็นร้อยละ 42.9 ดงัตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 แสดงลกัษณะการรักษาของผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลียท่ีไดรั้บการรักษาเพื่อป้องกนัอยา่งต่อเน่ือง 

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา จ านวน ร้อยละ 

มัธยฐานปริมาณแฟคเตอร์ (unit/kg/day)  
(IQR) 

20 
(15, 20) 
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ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา จ านวน ร้อยละ 

ความถี่ของการรักษาเพ่ือป้องกนัภาวะเลือดออกอย่างต่อเน่ือง  
(คร้ัง/สัปดาห์) 

1 คร้ัง/สัปดาห์ 
2 คร้ัง/สัปดาห์ 
3 คร้ัง/สัปดาห์ 

 
 
7 
4 
3 

 
 
50 
28.6 
21.4 

บุคคลท่ีท าการฉีดแฟคเตอร์ส าหรับรักษาเพ่ือป้องกนัภาวะเลือดออก 
อย่างต่อเน่ือง  

ผูป่้วย 
บิดามารดา/ญาติ 
บุคลากรทางการแพทย ์ 

 
 
0 
8 
6 

 
 
0 
57.1 
42.9 

     
ผลของการรักษาโรคฮีโมฟีเลียดว้ยแฟคเตอร์เขม้ขน้พบว่า มธัยฐานอตัราการเลือดออกเม่ือไดรั้บ

การรักษาเพื่อป้องกนัภาวะเลือดออกอยา่งต่อเน่ือง และ ไดรั้บการรักษาภาวะเลือดออกท่ีเกิดขึ้นแลว้คิดเป็น 0 
คร้ัง / ปี (พิสัยระหวา่งควอไทล ์0, 0) คร้ัง/ปี และ 2 คร้ัง / ปี (พิสัยระหวา่งควอไทล ์1.5, 2) คร้ัง/ปี ตามล าดบั 
มธัยฐานจ านวนคร้ังท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาเพื่อป้องกนัภาวะเลือดออก
อย่างต่อเน่ือง และ การรักษาภาวะเลือดออกท่ีเกิดขึ้นแลว้ คือ 1 คร้ัง / ปี (พิสัยระหว่างควอไทล ์0, 2) คร้ัง/ปี 
และ 3 คร้ัง / ปี  (พิสัยระหว่างควอไทล์ 1.5, 3) คร้ัง/ปี ตามล าดบั target joint ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาเพื่อ
ป้องกนัภาวะเลือดออกอยา่งต่อเน่ือง และ ไดรั้บการรักษาภาวะเลือดออกออกท่ีเกิดขึ้นแลว้มี 9 คน และ 2 คน 
ตามล าดับ โดยมีมธัยฐาน target joint ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาเพื่อป้องกันภาวะเลือดออกอย่างต่อเน่ือง 
และ ไดรั้บการรักษาภาวะเลือดออกออกท่ีเกิดขึ้นแลว้คือ  1 ขอ้ (พิสัยระหว่างควอไทล์ 1, 3) ขอ้ และ 1 ขอ้ 
(พิสัยระหวา่งควอไทล ์1, 1) ขอ้ ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 3  

 
 

ตารางท่ี 3 ตารางแสดงผลของการรักษาโรคฮีโมฟีเลียดว้ยแฟคเตอร์เขม้ขน้ 

ตัวแปรท่ีใช้ในการศึกษา การรักษาเพ่ือป้องกนัภาวะ
เลือดออกอย่างต่อเน่ือง (n=14) 

การรักษาภาวะเลือดออกที่เกิดขึน้แล้ว 
(n=4) 

มัธยฐานอตัราการเลือดออก
(ABR) (คร้ัง/ปี)  

0  
 

2  
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ติดตามผลการรักษาในผู้ป่วยโรคฮีโมฟีเลยีท่ีได้รับการรักษาเพ่ือป้องกนัภาวะเลือดออกอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลา 
1 ปี 

มธัยฐานอตัราการเลือดออกก่อนให้การรักษาเป็น 2.5 คร้ัง/ปี (พิสัยระหว่างควอไทล์ 1, 4) คร้ัง/ปี 
มธัยฐานอตัราการเลือดออกหลงัไดรั้บการรักษาเหลือ 0 คร้ัง / ปี (พิสัยระหว่างควอไทล์ 0, 0) คร้ัง/ปี และ
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value < 0.002) ดงัรูปท่ี 1  

 
 
 
 
 

 
 
 

 
รูปท่ี 1 ติดตามผลการรักษาในผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลียท่ีไดรั้บการรักษาเพื่อป้องกนัภาวะเลือดออกอยา่งต่อเน่ือง 

ตัวแปรท่ีใช้ในการศึกษา การรักษาเพ่ือป้องกนัภาวะ
เลือดออกอย่างต่อเน่ือง (n=14) 

การรักษาภาวะเลือดออกที่เกิดขึน้แล้ว 
(n=4) 

(IQR) (0,0) (1.5, 2) 

มัธยฐานจ านวนคร้ังท่ีเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล
(คร้ังต่อปี)  
(IQR) 

1 
 
 
(0, 2) 

3 
 
 
(1.5, 3) 

Target joint (คน) 
มี 
ไม่มี 

 
9 
5 

 
2 
2 

มัธยฐาน target joint (ข้อ) 
 (IQR) 

1 
(1, 3) 

1 
(1, 1) 
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อุปสรรคต่อการรักษาโรคฮีโมฟีเลยี 
จากการศึกษาผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลียทั้งหมด 18 คน ดว้ยการตอบแบบสอบถามพบว่า กลวัเข็ม ท าให้

ไม่ให้ความร่วมมือในการฉีดยามีจ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 33.3 บิดามารดาไม่มีเวลาฉีดยาให้มีจ านวน 2 
คน คิดเป็นร้อยละ 11.1 มาตามนดัไม่สม ่าเสมอมีจ านวน 1 คน  คิดเป็นร้อยละ 5.6 และไม่มีอุปสรรคต่อการ
รักษามีจ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 50 ดงัรูปท่ี 2   

รูปท่ี 2 อุปสรรคต่อการรักษาโรคฮีโมฟีเลีย 
 
อภิปรายผลการศึกษา 

จากงานวิจยัน้ีพบว่า มัธยฐานอัตราการเลือดออก (คร้ัง/ปี) เม่ือได้รับการรักษาเพื่อป้องกันภาวะ
เลือดออกอย่างต่อเน่ืองลดลงเม่ือเทียบกบัการไดรั้บการรักษาภาวะเลือดออกท่ีเกิดขึ้นแลว้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาก่อนหน้าน้ี พบว่า เม่ือไดรั้บการรักษาเพื่อป้องกนัภาวะเลือดออกอย่างต่อเน่ือง มธัยฐานอตัราการ
เลือดออกเป็น 5 คร้ัง/ปี ส่วนการไดรั้บการรักษาภาวะเลือดออกท่ีเกิดขึ้นแลว้ มธัยฐานอตัราการเลือดออก
เป็น 8 คร้ัง/ปี โดยมีนยัส าคญัทางสถิติ7 รวมถึงการรักษาเพื่อป้องกนัภาวะเลือดออกอยา่งต่อเน่ืองสามารถลด
จ านวนคร้ังของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเม่ือเทียบกับการรักษาภาวะเลือดออกท่ีเกิดขึ้นแล้ว 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหน้าน้ี พบว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาเพื่อป้องกนัภาวะเลือดออกอย่างต่อเน่ือง 
ไม่มีผูป่้วยท่ีตอ้งไดเ้ขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ส่วนผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาภาวะเลือดออกท่ีเกิดขึ้นแลว้ 
ตอ้งไดเ้ขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 178  อีกทั้งสอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหน้าน้ี พบว่า 
อตัราการเลือดออกในผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาเพื่อป้องกนัภาวะเลือดออกอย่างต่อเน่ืองลดลงอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ9 เม่ือเทียบกบัการรักษาภาวะเลือดออกท่ีเกิดขึ้นแลว้ รวมถึงในผูป่้วยทั้งหมดท่ีไดรั้บการรักษาใน
งานวิจยัน้ี ไม่มีรายงานภาวะแทรกซ้อนเช่น ภาวะหลอดเลือดด าอกัเสบ และจากงานวิจยัน้ี การรักษาเพื่อ
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ป้องกนัภาวะเลือดออกอย่างต่อเน่ืองพบว่า หลงัจากติดตามการรักษาเป็นระยะเวลา 1 ปี มธัยฐานอตัราการ
เลือดออกลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหน้า ท่ีศึกษาในผูป่้วยฮีโมฟีเลีย            
เอ อายุ 1 - 35 เดือน หลงัได้รับการรักษาเพื่อป้องกันภาวะเลือดออกอย่างต่อเน่ือง พบว่า หลงัติดตามการ
รักษาเป็นระยะเวลา 1 ปี ค่าเฉล่ียอตัราการเลือดออกเหลือ 1 - 3 คร้ัง/ปี9 และสอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้
ของประเทศแคนาดา หลังการติดตามรักษาเป็นระยะเวลา 5 ปี พบว่า อัตราการเลือดออกลดลงอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ10 อย่างไรก็ตาม งานวิจยัน้ี มธัยฐานอายุท่ีเร่ิมให้รักษาเพื่อป้องกันภาวะเลือดออกอย่าง
ต่อเน่ืองค่อนขา้งช้าคือ 8 ปี ท าให้ผูป่้วยมี target joint ถึง 9 คน ใน 14 คน ซ่ึงเป็นผลมาจากปัญหาค่าใช้จ่าย
แฟคเตอร์ก่อนหนา้ท่ีเบิกไดย้งัมีจ านวนจ ากดั4  อีกทั้งงบประมาณดงักล่าวยงัไม่ครอบคลุมถึงการใชส้ารอ่ืนท่ี
ไม่ใช่แฟคเตอร์ห้ามเลือดในการป้องกนัเลือดออกในผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลียเช่น Emicizumab  จึงควรเร่ิมการ
รักษาแบบป้องกันขั้นต้น (primary prophylaxis ) เพื่อลดอัตราการเกิด target joint และน าไปสู่การเกิดข้อ
พิการในอนาคต 

การศึกษาก่อนหน้าน้ีพบว่า กลุ่มผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลียชนิดรุนแรงมาก ช่วงอายุ 8-16 ปี ท่ีไดรั้บการ
รักษาเพื่อป้องกนัภาวะเลือดออกอย่างต่อเน่ืองมีคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับแฟคเตอร์เม่ือมีอาการอย่าง
ชดัเจน (p value 0.036) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในดา้นกายภาพ ครอบครัว กีฬา งานอดิเรก11 แต่จากงานวิจยัน้ียงั
ไม่ไดมี้การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยหลงัไดรั้บการรักษา  

งานวิจยัน้ีพบว่า อุปสรรคต่อการรักษาโรคฮีโมฟีเลียพบมากท่ีสุด คือ กลวัเข็ม ท าให้ไม่ให้ความ
ร่วมมือในการฉีดยา ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาก่อนหนา้น้ีของประเทศจีน ท่ีอุปสรรคต่อการรักษาโรคฮีโมฟี
เลีย คือการจดัหาแฟคเตอร์ เน่ืองจากยามีราคาแพง ผูป้กครองตอ้งจ่ายเงินเอง และการเขา้ถึงบริการรักษา
ค่อนข้างยากเพราะระยะทางจากบ้านถึงศูนยรั์กษาพยาบาลไกลมาก12  รวมทั้งการศึกษาก่อนหน้าน้ีของ
สหรัฐอเมริกา พบว่า อุปสรรคต่อการรักษาโรคฮีโมฟีเลีย คือ ระยะทางไกลจากท่ีอยู่อาศยัมาถึงโรงพยาบาล                        
และค่าใช้จ่ายยามีราคาแพงเช่นกัน13 ส่วนการศึกษาก่อนหน้าน้ี ของโรงพยาบาลในรัฐบอสตัน ประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบวา่ อุปสรรคต่อการรักษา คือ การขาดความรู้ของผูป่้วยเก่ียวกบัอาการเลือดออก รวมถึงการ
ตระหนักถึงความส าคญัของการรักษา นอกจากน้ียงัพบว่าผูป้กครอง หรือ ผูดู้แลเด็กวยัเรียนมกัมีอุปสรรค
ดา้นความไม่สะดวกในการมาติดตามการรักษา เน่ืองจากระยะทางไปโรงพยาบาลค่อนขา้งไกล ผูป่้วยบาง
รายประสบปัญหาดา้นการเงินในเร่ืองค่าใชจ่้ายของแฟคเตอร์เขม้ขน้14  จะเห็นไดว้่า ประเทศอ่ืนส่วนใหญ่จะ
มีปัญหาดา้นค่าใชจ่้ายแฟคเตอร์เขม้ขน้ แต่ส าหรับประเทศไทยส านักงานหลกัประกนัสุขภาพไดส้นบัสนุน
งบประมาณให้แก่ 35 โรงพยาบาลรวมถึงโรงพยาบาลขอนแก่นในการจดัซ้ือแฟคเตอร์เขม้ขน้ เพื่อใชรั้กษา
ภาวะเลือดออกแต่เน่ิน ๆ เพื่อยกระดับคุณภาพการรักษา4 ท าให้ไม่มีอุปสรรคด้านค่าใช้จ่ายแต่มีปัญหา
ทางดา้นจิตใจของผูป่้วยและครอบครัวแทน คือ การกลวัเข็ม ปัจจุบนัยงัมีการใช้สารอ่ืนท่ีไม่ใช่แฟคเตอร์
ห้ามเลือดในการป้องกนัเลือดออกในผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลีย  คือ Emicizumab ซ่ึงการให้ monoclonal antibody 
เป็นอีกหน่ึงทางเลือกท่ีใชเ้ป็นการรักษาส าหรับผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลียระดบัรุนแรง สามารถลดอตัราเลือดออก
ได้อย่างชัดเจน รวมทั้งป้องกันเลือดออกในข้อท่ีมกัมีเลือดออกบ่อย (target joint) บริหารยาง่ายกว่าด้วย
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วิธีการฉีดเขา้ใตผิ้วหนัง โดยฉีดเดือนละคร้ัง15  ลดอุปสรรคส าคญัของผูป่้วยคือ การกลวัเข็ม เพราะช่วยลด
จ านวนคร้ังท่ีตอ้งมาฉีดยาลง ท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น  และมาติดตามการรักษาดีขึ้น แต่ยาน้ีมีราคาแพงเม่ือ
เทียบกบัแฟคเตอร์เขม้ขน้ และปัจจุบนัผูป่้วยส่วนใหญ่ในระบบสาธารณสุข ประเทศไทยตอ้งรับผิดชอบ
ค่าใชจ่้ายยาน้ีเอง หากตอ้งการใช ้จึงจ าเป็นตอ้งให้ผูบ้ริหารระดบัชาติท่ีเก่ียวขอ้งพิจารณาถึงความคุม้ค่าของ
ยาน้ีต่อไป11 

ขอ้จ ากดัของงานวิจยัน้ี คือ จ านวนประชากรศึกษานอ้ย  เป็นการศึกษาในโรงพยาบาลแห่งเดียว  ไม่
มีการควบคุมตวัแปรกวน (confounding factor) ยงัไม่ไดป้ระเมินการตรวจขอ้โดยละเอียด และไม่ไดป้ระเมิน
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยหลงัไดรั้บการรักษา  

ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัคร้ังถดัไปจึงควรศึกษาในโรงพยาบาลหลายแห่ง  ควบคุมตวัแปรกวน มี
การตรวจประเมินขอ้โดยละเอียด และประเมินคุณภาพชีวิตหลงัการรักษาวา่ดีขึ้นมากนอ้ยเพียงใด 
 
บทสรุป 

อตัราการเลือดออกเม่ือให้การรักษาเพื่อป้องกนัภาวะเลือดออกอยา่งต่อเน่ืองลดลงมากกว่าเม่ือเทียบ
กับการให้รักษาภาวะเลือดออกท่ีเกิดขึ้ นแล้ว prophylaxis: Median ABR = 3 คร้ัง/ปี  หลัง prophylaxis: 
Median ABR = 0 คร้ัง/ปี p value < 0.002 และอุปสรรคต่อการรักษา ไดแ้ก่ กลวัเขม็ มีจ านวนมากท่ีสุด 
 
กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณ อาจารยแ์พทยห์ญิงสุอร ชยันนัทส์มิตย ์นายแพทยผ์ูท้รงคุณวุฒิวุฒิบตัรแสดงความรู้
ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขากุมารเวชศาสตร์และอนุมัติบัตรแสดงความรู้ความ
ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขากุมารเวชศาสตร์โลหิตวิทยากลุ่มงานกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลศูนยข์อนแก่นท่ีใหค้  าปรึกษาและไดก้รุณาตรวจแกไ้ขใหก้ารศึกษาคร้ังน้ีส าเร็จได ้

ขอขอบพระคุณ อาจารยแ์พทยห์ญิงอภิวรรณ ศิริคะเณรัตน์ นายแพทยเ์ช่ียวชาญวุฒิบตัรแสดงความรู้
ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขากุมารเวชศาสตร์ กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
ศูนยข์อนแก่น 

ขอขอบพระคุณ  รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงพชรพรรณ  สุรพลชัย  วุฒิบัตรกุมารเวชศาสตร์                
โรคเลือด ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์  ท่ีให้ค  าปรึกษาและไดก้รุณาตรวจแก้ไขให้
การศึกษาคร้ังน้ีส าเร็จได ้

ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์(พิเศษ) นายแพทยภิ์เษก  ยิ้มแยม้ นายแพทยเ์ช่ียวชาญ วุฒิบตัร
กุมารเวชศาสตร์โรคทางเดินอาหารและตับ กลุ่มงานกุมารเวชกรรม หัวหน้ากลุ่มงานกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลขอนแก่น ท่ีกรุณาใหท้ าการศึกษาน้ี 

ขอขอบคุณ แพทย ์ พยาบาล เจา้หนา้ท่ี รวมถึงผูป่้วยท่ีเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลขอนแก่นทุกท่าน
ท่ีไดใ้หค้วามร่วมมือในการท าวิทยานิพนธ์คร้ังน้ี 

ผลการรักษาผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลียดว้ยแฟคเตอร์เขม้ขน้                                                                                                   133 
  
 



  

เอกสารอ้างองิ 
1. Chuansamrit A, Isarangkura P, Hathirat P, Chiewsilp P, Kittikol J.  Care of Thai hemophilia 

patients from 1969 to 1991. J Med Assoc Thai. 1993;76:S92-102.  
2. Kulkarni R, Lusher J.  Perinatal management of neonates with haemophilia.  Br J Haematol. 

2001;112:264-74. 
3. ดารินทร์ ซอโสตถิกุล. การรักษาโรคฮีโมฟีเลีย.ใน: ปัญญา เสกสรรค์ , สามารถ ภคกษมา, กมล  

เผือกเพ็ช, ปิติ เตชะวิจิตร์ บรรณาธิการ. 3rd Intensive Review in Pediatric: Hematology-oncology; 
7-8 กนัยายน 2561; โรงแรมอโนมา แกรนด์ กรุงเทพ. กรุงเทพฯ: อกัษรการพิมพ์; 2561. หน้า 119-
24. 

4. อ าไพวรรณ จวนสัมฤทธ์ิ. ทิศทางโรคฮีโมฟีเลียในปรเทศไทย. วารสารโลหิตวิทยาและเวชศาสตร์
บริการโลหิต. 2564;30:103-9. 

5. Oldenburg J, Yan S, Maro G, Krishnarajah G, Tiede A. Assessing bleeding rates, related clinical 
impact and factor utilization in German hemophilia B patients treated with extended half-life rIX-
FP compared to prior drug therapy. J Current Med Res Opinion. 2020;36:9-15. 

6. Reding MT, Pabinger I, Lalezari S, Santagostino E, Mancuso ME.  Target joint resolution in 
patients with haemophilia A receiving long-term prophylaxis with BAY 94-9027.  Haemophilia. 
2020;26:201–4.   

7. Ali RM, Abid M, Zafar S, Ali MS, Nadeem R, Ahmed R, et al.  Management of severe 
hemophilia A: Low-dose prophylaxis vs on-demand treatment. Cureus. 2023;15:e41410.  

8. Chozie NA, Primacakti F, Gatot D, Setiabudhy RD, Tulaar AB, Prasetyo M.  Comparison of the 
efficacy and safety of 12-month low-dose factor VIII tertiary prophylaxis vs on-demand treatment 
in severe hemophilia A children. Haemophilia. 2019;25:633-9.  

9. Karimi M, Eshghi P, Safarpour MM, Haghpanah S, Meshksar A, Zahedi Z, et al.  Modified 
primary prophylaxis in previously untreated patients with severe hemophilia A in Iran.  J Pediatr 
Hematol Oncol. 2018;40:188-91. 

10. Keipert C, Müller-Olling M, Gauly F, Arras-Reiter C, Hilger A. Annual bleeding rate: Pitfalls of 
clinical trial outcomes in hemophilia patients. Clin Transl Sci. 2020;13:1127-36. 

11. ยิง่ยง ชินธรรมมิตร์. โรคฮีโมฟีเลีย. โลหิตวิทยาและเวชศาสตร์บริการโลหิต 2565;32:191-2. 
12. Liu Z, Feng J, Fang Y, Cheng Y, Li S.  Barriers to prophylaxis treatment among hemophilia a 

patients and caregivers in Shandong Province. Orphanet J Rare Dis. 2023;18:226-36. 
13. Zhou Z, Riske B, Forsberg AD, Ullman M, Baker JR, Koerper MA, et al. Self-reported barrier to 

hemophilia care in people with factor VIII deficiency. Am J Prev Med. 2011;41:S346-53. 

134  จุฬาลกัษณ์  โคตรประดา                                       วารสารกุมารเวชศาสตร์ ปีท่ี 65 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2569 



  

14. Saxena K.  Barriers and perceived limitations to early treatment of hemophilia.  J Blood Med. 
2013;4:49–56. 

15. Batt K, Schultz BG, Caicedo J, Hollenbeak CS, Agrawal N, Chatterjee S, et al.  A real-world 
study comparing pre-post billed annualized bleed rates and total cost of care among non-inhibitor 
patients with hemophilia a switching from FVIII prophylaxis to emicizumab. J Current Med Res 
Opinion. 2022;38:1685–93. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการรักษาผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลียดว้ยแฟคเตอร์เขม้ขน้                                                                                                   135 
  
 



  

นิพนธ์ต้นฉบับ 
Factors influencing the occurrence of long COVID syndrome in pediatric patients under               

18  years of age treated at Thung Song Hospital, Nakhon Si Thammarat 
Pimpat Manoonphol 

Department of Pediatric, Thung Song Hospital 
 

Received December 28, 2025 Revised March 27, 2026 Accepted March 30, 2026 

 
Background: The COVID-1 9  pandemic, which began in late 2 0 1 9 , resulted in a massive number of 
infections. A subset of patients experiences persistent symptoms following the acute infection phase, 
defined as long COVID syndrome. These symptoms impact daily life physically and mentally. While 
reports have emerged in adults, and subsequently in children, studies within the Thai context remain 
limited. 
Objective: To determine the incidence, clinical manifestations, and factors associated with long COVID 
syndrome in pediatric patients under 1 8  years of age treated at Thung Song Hospital, Nakhon Si 
Thammarat province.  
Methods: A prospective cohort study involving 334 pediatric patients under 18 years old with confirmed 
COVID-19  by RT-PCR, who were treated between January 1  and June 30 , 2022. The diagnosis of long 
COVID syndrome utilized the World Health Organization (WHO) definition. Associated factors were 
analyzed using the Chi-square test, Uni and multivariate logistic regression analysis. 
Results: The incidence of long COVID syndrome was 3 4 .7% . The most common symptoms included 
cough (27.5%), runny nose, nasal congestion, and sneezing (25.9%), and dyspnea (16.2%). Statistically 
significant influential risk factors were low socioeconomic status (adjusted OR = 4 .12 , p value 0 .008 ) , 
severe acute illness symptoms (adjusted OR = 5.97 , p value 0.01), and hospitalization for more than one 
day (adjusted OR = 8 .99 , p value 0.01). Conversely, receiving a complete COVID vaccination regimen 
was found to reduce the risk (adjusted OR = 0.23, p value 0.005). 
Conclusion: Long COVID syndrome had a high incidence in children. The main symptoms were 
respiratory and psychological. Identified risk factors included the severity of acute illness and low 
socioeconomic status. Symptom follow-up and the promotion of childhood vaccination were essential to 
mitigate long-term effects. 
Keywords: Long COVID syndrome, Pediatric patients, Risk factors, COVID-19 vaccine 
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ปัจจัยท่ีมีอทิธิพลต่อการเกดิ long covid syndrome ในผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า 18 ปี 
ท่ีรักษาในโรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

พิมพชัร  มนูญผล 
กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลทุ่งสง 

 
บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: ตั้งแต่ปลายปี พ.ศ. 2562 มีการระบาดของโรค COVID-191 ท าให้มีผูติ้ดเช้ือจ านวนมาก ผูป่้วย
จ านวนหน่ึงมีอาการผิดปกติภายหลงัการติดเช้ือในระยะเฉียบพลัน ซ่ึงถูกนิยามว่าเป็นกลุ่มอาการ long 
COVID syndrome อาการเหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวนัทั้ งด้านร่างกายและจิตใจ หลาย
ประเทศเร่ิมมีการรายงานในผูใ้หญ่และต่อมาเร่ิมมีรายงานในผูป่้วยเด็ก แต่การศึกษาในบริบทประเทศไทยยงั
มีจ ากดั 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ อาการแสดง และปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิด long COVID syndrome                
ในผูป่้วยเด็กอายตุ ่ากวา่ 18 ปีท่ีเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลทุ่งสง จงัหวดันครศรีธรรมราช 
วิธีการศึกษา: Prospective cohort study ในผูป่้วยเด็กอายุต ่ากว่า 18 ปี ท่ีติดเช้ือโควิด-19 ยืนยนัโดย RT-PCR 
และเข้ารับการรักษาระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม - 30 มิถุนายน พ.ศ. 2565 จ านวน 334 คน การวินิจฉัย long 
COVID syndrome ใช้ค  านิยามขององค์การอนามยัโลก (WHO) วิเคราะห์ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยใช้สถิติ Chi-
square test และ Uni and Multivariate logistic regression analysis 
ผลการศึกษา: อุบติัการณ์ของ long COVID syndrome เท่ากบัร้อยละ 34.7 อาการท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ ไอ (ร้อย
ละ 27.5) มีน ้ ามูก คดัจมูก จาม (ร้อยละ 25.9) และหายใจล าบาก (ร้อยละ 16.2)  ปัจจยัเส่ียงท่ีมีอิทธิพลอยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติ ได้แก่ เศรษฐฐานะทางครอบครัวต ่า (adjusted OR = 4.12, p value 0.008), อาการป่วย
เฉียบพลนัรุนแรง (adjusted OR = 5.97, p value 0.01) และ การนอนโรงพยาบาลมากกวา่ 1 วนั (adjusted OR 
= 8.99, p value 0.01) ในขณะท่ีการได้รับวัคซีนครบ 2 เข็ม  ช่วยลดความเส่ียง (adjusted OR = 0.23,                
p value 0.005) 
สรุป: Long COVID syndrome ในเด็กมีอุบติัการณ์สูง โดยอาการหลกัคืออาการระบบทางเดินหายใจและ
พฤติกรรม ปัจจยัท่ีพบว่ามีความเส่ียง คือ ความรุนแรงของอาการป่วยในระยะเฉียบพลนัและเศรษฐฐานะต ่า 
การติดตามอาการและการส่งเสริมการฉีดวคัซีนในเด็กมีผลต่อการลดผลกระทบในระยะยาว 
ค าส าคัญ: Long COVID syndrome, ผูป่้วยเด็ก, ปัจจยัเส่ียง, วคัซีนป้องกนัโควิด-19 
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บทน า 
ตั้งแต่ปลายปีพุทธศกัราช 2562 เป็นตน้มา1 ทัว่โลกเผชิญกบัการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ซ่ึงเกิดจากเช้ือ  Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ท่ี
สามารถก่อโรคไดใ้นทุกกลุ่มอายุ ในระยะแรกของการระบาดผูป่้วยส่วนใหญ่คือผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตวั 
ส่งผลให้มีอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและอตัราการเสียชีวิตท่ีสูง จนกระทัง่ในปีพุทธศกัราช 2563 ได้มี
การพัฒนาวคัซีนป้องกันโรคโควิด -19 และมีการฉีดให้แก่ประชาชนจ านวนมาก โดยเฉพาะในกลุ่ม
ประชากรผูใ้หญ่ท่ีมีอายุมากกว่า 18 ปีบริบูรณ์และผูท่ี้มีโรคประจ าตวั ท าให้แนวโน้มผูติ้ดเช้ือค่อย ๆ ลดลง 
แต่ก็ยงัไม่สามารถหยดุย ั้งการระบาดของโรคโควิด-19 ลงได ้ 

ต่อมาเช้ือ SARS-CoV-2 ได้มีการกลายพันธุ์หลายคร้ัง ท าให้เกิด สายพันธุ์แอลฟา เบต้า เดลต้า 
จนถึงสายพนัธุ์โอมิครอน (omicron) ซ่ึงส่งผลให้เช้ือสามารถติดต่อไดง้่ายขึ้นและแพร่ระบาดอย่างรวดเร็ว
กว่าเดิมหลายเท่าตวั2 โดยเฉพาะสายพนัธุ์โอมิครอนท่ีเร่ิมมีการระบาดตั้งแต่ปลายปี พ.ศ. 2564 ซ่ึงพบว่า
สามารถแพร่กระจายไดเ้ร็วกวา่สายพนัธุ์เดลตา้ถึง 40 เท่า และมีความสามารถในการหลบเล่ียงภูมิคุม้กนัจาก
วคัซีนท่ีใชอ้ยู่ในขณะนั้น ท าให้ภายในระยะเวลาเพียง 4 เดือน เช้ือโควิดสายพนัธุ์โอมิครอนไดแ้พร่กระจาย
ครอบคลุมไปถึง 163 ประเทศทัว่โลก ดว้ยเหตุน้ี กลุ่มผูป่้วยเด็กท่ียงัไม่ไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 จึง
กลายเป็นกลุ่มท่ีมีอตัราการติดเช้ือเพิ่มขึ้นอยา่งรวดเร็ว  

ขอ้มูลจากกรมควบคุมโรค3 ณ วนัท่ี 1 เมษายน พ.ศ. 2565 พบว่ามีจ านวนผูป่้วยเด็กติดเช้ือโควิด
สะสมมากกวา่ 6 แสนราย โดยเฉพาะในเด็กเลก็อายตุ ่ากวา่ 6 ปี ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ียงัไม่ไดรั้บวคัซีน เฉพาะในช่วง
เดือนมีนาคมถึงเมษายน พ.ศ. 2565 ซ่ึงประเทศไทยมีอตัราการระบาดสูงสุด (มีผูป่้วยรายใหม่มากกวา่ 30,000 
รายต่อวนั) พบว่ามีกลุ่มผูป่้วยเด็กอายนุอ้ยกวา่ 18 ปี คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 13-20 ของจ านวนผูป่้วยติเช้ือราย
ใหม่ในแต่ละวนั อย่างไรก็ดี แมจ้ะมีจ านวนผูป่้วยเด็กติดเช้ือเพิ่มขึ้น แต่อตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยเด็กยงัคง
ต ่ามาก โดยขอ้มูลตั้งแต่วนัท่ี 1 เมษายน พ.ศ. 2564 - 6 เมษายน พ.ศ. 2565 พบว่ามีผูป่้วยเด็กเสียชีวิตรวม
ทั้งส้ิน 116 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.02 โดยช่วงอายุท่ีมีอตัราการเสียชีวิตสูงสุด ได้แก่ กลุ่มอายุน้อยกว่า 1 ปี 
และ กลุ่มอาย ุ12-18 ปี ตามล าดบั 

ปลายปีพุทธศกัราช 2565 เป็นตน้มา หลายประเทศเร่ิมผ่อนปรนมาตรการในการสกดักั้นเช้ือโควิด-
19 และเปิดประเทศมากขึ้น เน่ืองจากประชาชนส่วนใหญ่ไดรั้บวคัซีนจนเกิด herd immunity จนกระทัง่ใน
เดือนพฤษภาคม ปีพุทธศักราช 2566 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศยุติภาวะฉุกเฉินอย่างเป็นทางการ 
อย่างไรก็ตาม เร่ิมมีรายงานว่ากลุ่มผูใ้หญ่ท่ีเคยเป็นโรคโควิด-19 มีอาการหลงเหลืออยู่หลงัจากหายป่วยแลว้ 
ในบางการศึกษาพบจ านวนผูป่้วยมากถึงร้อยละ 80 องค์การอนามัยโลก4  ได้เรียกกลุ่มอาการน้ีว่า long 
COVID syndrome หรือ Post-COVID syndrome4 ลักษณะอาการส่วนใหญ่ท่ีพบ ได้แก่ อาการในระบบ
ทางเดินหายใจ เช่น เหน่ือยง่าย อ่อนเพลีย อาการทางระบบประสาทและสมอง เช่น อาการปวดศีรษะ สูญเสีย
สมาธิ ความวิตกกงัวล และความเครียด เป็นตน้ ซ่ึงอาการต่าง ๆ มกัเกิดประมาณ 4 สัปดาห์ภายหลงัหายจาก
การป่วยระยะเฉียบพลนั และในบางรายพบวา่อาการยงัคงหลงเหลืออยูน่านถึง 12 เดือน  
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ในกลุ่มผูป่้วยเด็ก เร่ิมมีการรายงานอาการ long COVID syndrome เป็นคร้ังแรกตีพิมพใ์นนิตยสาร 
Acta Pediatrica เดือนเมษายนปี ค.ศ. 2021 โดย Ludvigsson JF5  ไดร้ายงานว่าพบผูป่้วยเด็ก 5 รายในประเทศ
สวีเดน มีอาการระยะยาวท่ีเกิดขึ้นภายหลงัการติดเช้ือโควิด-19 ซ่ึงบ่งช้ีวา่เด็กก็สามารถไดรั้บผลกระทบระยะ
ยาวเช่นเดียวกบัผูใ้หญ่ 

การศึกษาของ Smane L, et al.6  ในผู ้ป่ วยเด็ก  92 ราย พบความชุกของอาการ long COVID 
syndrome มากถึงร้อยละ 51 อาการส่วนใหญ่เกิดในช่วง 1-3 เดือนหลังได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโควิด-19 
อาการแสดงหลกั ๆ ท่ีพบในผูป่้วย ได้แก่ อาการเหน่ือยง่าย สูญเสียการไดก้ล่ินและการรับรส และอาการ
ปวดศีรษะ เป็นตน้ 

ในปีเดียวกนัการศึกษาของ Zimmermann P, et al.7 ซ่ึงรวบรวม 14 งานวิจยั เพื่อศึกษาเก่ียวกบัความ
ชุกและบรรยายลักษณะอาการของ long COVID syndrome ในเด็ก พบว่าอาการส่วนใหญ่ท่ีพบคือ ปวด
ศีรษะ อ่อนเพลีย นอนไม่หลบั สูญเสียสมาธิ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาขนาดใหญ่ในกลุ่มผูป่้วย 510 ราย 
โดย  Buonsenso D,et al.8,9  ในปี 2021 ท่ีพบว่าลักษณะอาการ long COVID syndrome ในเด็กไม่ได้มีแต่
อาการทางกายเท่านั้น แต่ส่งผลกระทบทางดา้นจิตใจดว้ย เช่น สูญเสียสมาธิ และสูญเสียความจ าระยะสั้น 
เป็นตน้ อาการดังกล่าวพบได้ในผูป่้วยมากกว่าร้อยละ 50 และคงอยู่นานแมผ้่านไปแลว้ประมาณ 120 วนั
นบัตั้งแต่การติดเช้ือโควิด-19  

ในปี ค.ศ. 2022 การศึกษาแบบ  prospective cohort study ขนาดใหญ่ในผู ้ป่วยเด็ก 518 ราย ของ 
Osmanov IM, et al.10  พบความชุกของอาการ long covid เป็น 24.3% อาการหลักคือ อ่อนเพลีย ประสาท
สัมผสัดา้นการไดก้ล่ินและรับรสบกพร่อง และมีปัญหาเร่ืองการนอน กลุ่มเส่ียงท่ีจะเกิดอาการดงักล่าวคือ 
กลุ่มเด็กโต อายุ 6-11 ปี และ 12-18 ปี (โดยกลุ่มอายุ 6-11 ปี เป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงกว่า กลุ่ม 12-18 ปี) 
และผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวัเก่ียวกบัโรคภูมิแพ ้(allergic disease) 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization - WHO)4 ได้ออกนิยามทางการแพทย์ส าหรับ
ภาวะโพสต์โควิด-19 (post COVID-19 condition หรือ long COVID syndrome) ในเด็กและวยัรุ่น ว่าเกิดขึ้น
ในผูท่ี้มีประวติัการติดเช้ือ SARS-CoV-2 ท่ีไดรั้บการยืนยนัหรือเป็นไปไดสู้ง โดยมีอาการท่ีคงอยู่เป็นเวลา
อย่างนอ้ย 2 เดือน อาการเหล่านั้นเกิดขึ้นภายใน 3 เดือนของการติดเช้ือระยะเฉียบพลนั อาการท่ีรายงานบ่อย
ในเด็กและวัย รุ่นคือ ความเห น่ือยล้าอ่อน เพลีย ( fatigue), การรับก ล่ิน ท่ี เป ล่ียนแปลงไป (altered 
smell/anosmia), และ ความวิตกกังวล (anxiety) อาการเหล่าน้ีมกัจะส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวนั 
เช่น การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการกิน  กิจกรรมทางกาย  พฤติกรรม  ผลการเรียน  หน้าท่ีทางสังคม 
(ปฏิสัมพนัธ์กับเพื่อน ครอบครัว) และพฒันาการตามวยั ลกัษณะของอาการอาจเป็นอาการใหม่ท่ีเกิดขึ้น
ภายหลงัการฟ้ืนตวัจากการติดเช้ือเฉียบพลนั หรืออาจเป็นอาการท่ีคงอยู่จากช่วงการเจ็บป่วยเร่ิมตน้ และอาจ
มีการ ขึ้น ๆ ลง ๆ หรือก าเริบซ ้ าได้ โดยการวินิจฉัยจะตอ้งมีการตดัสาเหตุจากโรคอ่ืน ๆ ออกไปแลว้ ซ่ึง
งานวิจยัฉบบัน้ีใชค้  านิยามของ WHO ในการศึกษางานวิจยัจากประเทศเกาหลีใตใ้นปี ค.ศ. 2023 ไดอ้ธิบาย
กลไกทางพยาธิสรีรวิทยา (pathophysiology) การเกิดภาวะ long COVID ในประชากรเด็กและวยัรุ่นนั้น เช่ือ
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ว่าเกิดจากความผิดปกติของหลายระบบ (multisystem disorder) ซ่ึงเก่ียวข้องกับปฏิสัมพันธ์ท่ีซับซ้อน
ระหว่างเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 กบัการตอบสนองทางภูมิคุม้กนัของร่างกาย โดยมีกลไกส าคญัท่ีไดรั้บการ
สันนิษฐาน ดงัน้ี11 

1. การคงอยู่ของเช้ือไวรัส (viral persistence) เป็นกลไกท่ีตั้งสมมติฐานว่าอาการของภาวะลองโค
วิดเป็นผลมาจากการท่ีอนุภาคของเช้ือไวรัสหรือช้ินส่วนสารพนัธุกรรมของไวรัส (Viral RNA/Antigens) 
ยงัคงหลงเหลืออยูแ่ละไม่ถูกก าจดัออกไปจากร่างกายอยา่งสมบูรณ์ภายหลงัการติดเช้ือเฉียบพลนั ซ่ึงช้ินส่วน
ของไวรัสอาจถูกตรวจพบในบริเวณท่ีระบบภูมิคุม้กนัเขา้ถึงไดย้าก (immune-privileged sites) หรือบริเวณท่ี
มีการไหลเวียนโลหิตจ ากดั เช่น ระบบทางเดินอาหาร หรือ เน้ือเยื่อของระบบประสาทส่วนกลาง น าไปสู่การ
กระตุ้นและการท างานผิดปกติของ ระบบภูมิคุ ้มกัน  และการอักเสบเร้ือรังในระดับต ่ า (low-grade 
inflammation) ซ่ึงเป็นพื้นฐานของอาการทางคลินิกท่ียดืเยื้อ 

2. ภาวะภูมิคุ้มกันต่อต้านตนเอง (autoimmunity) กลไกน้ีมุ่งเน้นท่ีการตอบสนองทางภูมิคุม้กนัท่ี
บกพร่องหลงัการติดเช้ือ โดยเฉพาะปรากฏการณ์ ปฏิกิริยาขา้ม (cross-reactivity) ระหว่างแอนติเจนของ
ไวรัสกับโปรตีนของร่างกายมนุษยเ์อง (host antigens) การติดเช้ือ SARS-CoV-2 กระตุน้ให้ร่างกายสร้าง 
แอนติบอดีต่อตา้นตนเอง (autoantibodies) ขึ้น ซ่ึงแอนติบอดีเหล่าน้ีแทนท่ีจะมุ่งเป้าท าลายเช้ือโรค กลบัไป
โจมตีและท าลายเซลลห์รือเน้ือเยือ่ปกติของร่างกายตนเอง เช่น โปรตีนท่ีส าคญัต่อการท างานของหลอดเลือด 
หรือระบบประสาท การโจมตีของแอนติบอดีต่อตา้นตนเองน าไปสู่ความเสียหายของเน้ือเยื่อต่าง ๆ และ
ก่อให้เกิดภาวะท างานบกพร่องในระบบต่าง ๆ ของร่างกายอย่างต่อเน่ือง เป็นท่ีมาของลกัษณะอาการท่ี
ซบัซอ้นของ long COVID syndrome 

3. การอักเสบในระบบประสาท (neuroinflammation) และภาวะเสียสมดุลของระบบประสาท
อัตโนมัติ (autonomic dysfunction) อาการทางระบบประสาทและอาการเหน่ือยล้าเร้ือรังในผูป่้วย long 
COVID syndrome ส่วนใหญ่เกิดจากเช้ือไวรัสส่งผลกระทบโดยตรงต่อเซลล์ประสาท หรือกระตุน้ให้เกิด
การอกัเสบในสมองและไขสันหลงั ส่งผลให้การท างานของเซลล์ประสาทเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงอาจเป็น
สาเหตุของอาการทางปัญญาบกพร่อง หรือท่ีเรียกว่า "สมองลา้ (brain fog)" เกิดภาวะท างานบกพร่องของ
ระบบประสาทอัตโนมัติ (ANS dysregulation) จากการอักเสบหรือความเสียหายต่อ ก้านสมอง หรือ
เส้นประสาทท่ีควบคุมระบบประสาทอตัโนมัติ (ANS) ส่งผลให้เกิดภาวะเสียสมดุลของระบบดังกล่าว 
น าไปสู่การควบคุมการท างานพื้นฐานของร่างกายท่ีผิดปกติ เช่น การควบคุมอตัราการเตน้ของหัวใจ ความ
ดันโลหิต อุณหภูมิ และการย่อยอาหาร สอดคล้องกับอาการ ภาวะหัวใจเต้นเร็วเม่ือยืนขึ้ น (postural 
orthostatic tachycardia syndrome - POTS) และอาการอ่อน เพ ลีย เร้ือ รัง ท่ี พบ ในผู ้ป่ วย  long COVID 
syndrome  

ขอ้มูลของโรงพยาบาลทุ่งสงจงัหวดันครศรีธรรมราช พบวา่ ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม ถึง 30 มิถุนายน  
พ.ศ. 2565 มีผูป่้วยเด็กอายุน้อยกว่า 18 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโควิด-19 ด้วยวิธี RT-PCR รวมทั้ งส้ิน 
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1,436 ราย มีผูป่้วยท่ีต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 10 (140 ราย) ของจ านวนผูป่้วย
ทั้งหมด 

Long COVID syndrome เป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดตามหลงัโรคอุบติัใหม่โควิด-19 ซ่ึงการศึกษาเพื่อให้
เขา้ใจภาวะดงักล่าวยงัคงด าเนินมาอย่างต่อเน่ือง ประกอบกบัท่ีผ่านมาทั้งหมดเป็นการศึกษาในต่างประเทศ
และการศึกษาในประเทศไทยยงัมีจ ากดั งานวิจยัฉบบัน้ีจึงถูกจดัท าขึ้นเพื่อศึกษาอุบติัการณ์ อาการแสดงทาง
ร่างกายและจิตใจ รวมถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิด long COVID syndrome ในผูป่้วยเด็กอายุต ่ากว่า18 ปี เพื่อใช้
เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการติดตามและคาดการณ์สภาวะสุขภาพ รวมถึงการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนรุนแรงท่ี
อาจจะเกิดขึ้นไดจ้ากการติดเช้ือโควิด-19 ในอนาคต  
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของการเกิด long COVID 
syndrome ในกลุ่ มผู ้ป่ วย เด็ กอายุน้อยกว่า  18 ปี ท่ี เข้า รับการรักษาท่ี โรงพยาบาลทุ่ งส ง จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

 
วิธีการศึกษา 

งานวิจยัฉบบัน้ีใชรู้ปแบบการศึกษาแบบ prospective cohort study 
ประชากร คือ ผูป่้วยเด็กอายุน้อยกว่า 18 ปี ท่ีติดเช้ือโควิด-19 ยืนยนัผลโดย RT-PCR detected และ

เขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลทุ่งสงทั้งในแผนกผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม ถึง 30 
มิถุนายน พ.ศ. 2565  
 กลุ่มตัวอย่าง จากการค านวณโดยใช้สูตรในหนังสือของ Daniel (2010) ค่าสถิติมาตรฐานใตโ้คง้
ปกติจากตาราง Z ท่ีระดบันัยส าคญั 0.05 มีค่าเท่ากบั 1.96, ค่าความแปรปรวน ระดบัความแปรปรวน แทน
ด้วย S.D. เท่ากับ 0.2410 ค่าความคลาดเคล่ือนสูงสุดท่ีผูว้ิจยัยอมให้เกิดได้สูงสุดเท่ากับ 0.05 ค  านวณกลุ่ม
ตวัอยา่งไดจ้ านวน 216 คน 
วิธีเกบ็ข้อมูล 

จ านวนกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชว้ิธีการสุ่มตวัอย่างดว้ยวิธีการสุ่มตวัอย่างอย่างเป็น
ระบบ (systematic sampling)   เพื่อใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นตวัแทนของประชากรเป้าหมาย โดยส ารวจผูป่้วย
เด็กอายุน้อยกว่า 18 ปี ท่ีเป็นโรคโควิด-19 จากโปรแกรม HosXp โดยใช้รหัส ICD10 U071(COVID-19 
Virus Identified) ร่วมกบัมีผลยืนยนัการติดเช้ือโดย RT-PCR detected และเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลทุ่ง
สงทั้งในแผนกผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2565 มีจ านวนทั้งส้ิน 
1,436 คน จากนั้นน าเลข Hospital Number (HN) ของผูป่้วยทั้งหมดมาจดัเรียงใหม่ตามล าดับในโปรแกรม
ตารางค านวณ (Microsoft Excel) คดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง โดยก าหนดสูตรเพื่อท าการคดัเลือกเฉพาะ HN ท่ีอยู่
ในล าดบัท่ีลงทา้ยดว้ยเลข 3, 6 และ 9 เพื่อใชเ้ป็นกลุ่มตวัอย่างในการศึกษา ท าให้ไดจ้ านวนกลุ่มตวัอย่างจาก
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การสุ่มทั้ งส้ิน 430 คน มีผู ้ป่วยท่ีต้องคัดออกตามเกณฑ์ คือ ไม่เข้าตาม WHO definition criteria 80 ราย
ปฏิเสธการให้ขอ้มูล 2 ราย และเบอร์โทรศพัท์ไม่สามารถติดต่อได ้14 ราย รวมทั้งส้ิน 96 ราย ท าให้เหลือ
จ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีน ามาแปลผลทั้งส้ิน n=334 คน ดงัสรุปในรูปท่ี 1 

ใช้การสัมภาษณ์ทางโทรศพัท์โดยผูว้ิจยัให้ขอ้มูลเก่ียวกบัโครงการวิจยัและขอความยินยอมจากบิดา
มารดาของผูป่้วย (Verbal informed consent) ก่อนเร่ิมท าการเก็บขอ้มูลทุกคร้ัง ใชแ้บบสัมภาษณ์ (interview 
form) ซ่ึ งป รับปรุงจากแบบสอบถามภาษาอังกฤษท่ี มี ช่ือว่า ISARIC COVID-19 pediatric follow-up 
protocol ท่ีได้ท าการปรับปรุงเน้ือหาบางส่วนให้ตรงกับตัวแปรท่ีงานวิจัยฉบับน้ีต้องการจะศึกษาและ
สอดคลอ้งกบับริบทของสังคมไทย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
   
 
 
 
 
รูปท่ี 1 แสดงวิธีการคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS version 30 โดย วิเคราะห์ลักษณะทั่วไปของกลุ่ม
ตวัอยา่ง บรรยายโดยใชส้ถิติ descriptive analytic เช่น  ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวั
แปรตน้เร่ืองปัจจยัส่วนบุคคลและความรุนแรงของอาการป่วยโควิด-19 ระยะเฉียบพลนั ท่ีมีผลต่อตวัแปร
ตาม คือ การเกิดภาวะ long COVID syndrome โดยใช้หลกัสถิติ Chi-square test วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์
ของตัวแปรต้นท่ีเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะ long COVID syndrome โดยใช้สถิติ logistic and linear 
regression analysis 
 
ข้อพจิารณาทางจริยธรรม 
 วิจัยฉบับน้ีผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจยัในมนุษย์ โรงพยาบาลทุ่งสง 
จงัหวดันครศรีธรรมราช รหสัโครงการ REC-TH022/2022 
 
ผลการศึกษา 
 มีผูเ้ขา้ร่วมงานวิจัยทั้งส้ินจ านวน 334 คน เป็นเพศชาย 160 คน (ร้อยละ 47.9)  เพศหญิง 174 คน 
(ร้อยละ 52.1) โดยมีอายุเฉล่ีย เท่ากบั 6.7 ปี เป็นกลุ่มท่ีไม่มีโรคประจ าตวัมากท่ีสุด 268 คน (ร้อยละ 80.2) มี
โรคประจ าตวั คือ โรคภูมิแพ ้24 คน (ร้อยละ 7.2) โรคหอบหืด 10 คน (ร้อยละ 3) ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่
จบระดบัปริญญาตรีหรือสูงกว่า 164 คน (ร้อยละ 49.1) ด้านเศรษฐฐานะทางครอบครัว พบว่า ส่วนใหญ่มี
รายไดเ้พียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ 156 คน (ร้อยละ 46.7) มีรายไดเ้พียงพอเหลือเก็บ 124 คน (ร้อยละ 37.1) การ
ไดรั้บวคัซีน พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บวคัซีนป้องกนัโควิด-19 216 คน (ร้อยละ 64.7) ไดรั้บวคัซีนโควิด-19 
จ านวน 2 เข็ม 80 คน (ร้อยละ 24) ได้รับวคัซีนโควิด-19 จ านวน 1 เข็ม 36 คน (ร้อยละ 10.8) ความรุนแรง
ของอาการป่วยโควิด-19 พบว่า ส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง 210 คน (ร้อยละ 62.9) ระยะเวลานอน
โรงพยาบาล พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่ไดน้อนโรงพยาบาล 302 คน (ร้อยละ 90.4) รายละเอียดดงัแสดงใน
ตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 แสดงขอ้มูลพื้นฐานของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา  
 ข้อมูลพื้นฐาน   จ านวน (ร้อยละ) 

N=334 

เพศ ชาย 160 (47.9) 
  หญิง 174 (52.1) 
อายุ (ปี) Mean ± SD. 6.68 ± 5.21 
โรคประจ าตัว ไม่มีโรคประจ าตวั 268 (80.2) 
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มีอุบัติการณ์ของการเกิด long COVID syndrome จ านวน 116 คน (ร้อยละ 34.7) และไม่มีอาการ 
long COVID syndrome 218 คน (ร้อยละ 65.3)  

 ข้อมูลพื้นฐาน   จ านวน (ร้อยละ) 
N=334 

  โรคภูมิแพ ้ 24 (7.2) 
  โรคหอบหืด 10 (3) 
  โรคอว้น 4 (1.2) 
 อ่ืนๆ 28 (8.4) 
ระดับการศึกษาของผู้ตอบแบบสอบถาม ระดบัประถมหรือต ่ากวา่ 26 (7.8) 
  ระดบัมธัยม 100 (29.9) 
  ระดบัอนุปริญญา 44 (13.2) 
  ระดบัปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 164 (49.1) 
เศรษฐฐานะทางครอบครัว มีรายไดไ้ม่เพียงพอและมีหน้ี 24 (7.2) 
  มีรายไดไ้ม่เพียงพอ ไม่มีหน้ี 30 (9) 
  มีรายไดเ้พียงพอ ไม่เหลือเก็บ 156 (46.7) 
  มีรายไดเ้พียงพอ เหลือเก็บ 124 (37.1) 
การได้รับวัคซีนป้องกนัโควิด-19 ไม่ไดฉี้ดวคัซีน 216 (64.7) 
  ไดฉี้ด 1 เขม็ 36 (10.8) 
  ไดฉี้ด 2 เขม็ 80 (24) 
  ไดฉี้ดมากกวา่ 2 เขม็ 2 (0.6) 
ความรุนแรงของอาการป่วยโควิด-19 ไม่มีอาการ 18 (5.4) 
  อาการไม่รุนแรง mild symptom 210 (62.9) 
  อาการรุนแรง severe symptom 106 (31.7) 
การได้รับออกซิเจนระหว่างรักษาโควิด-19 ไม่ใชอ้อกซิเจน 330 (98.8) 
  ใชอ้อกซิเจนชนิด canula 0  
  ใชอ้อกซิเจนชนิด HHHFNC 4 (1.2) 
  ใส่ท่อช่วยหายใจ 0  
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ไม่ไดน้อนโรงพยาบาล 302 (90.4) 
  นอนโรงพยาบาล 1 วนั 16 (4.8) 
  นอนโรงพยาบาลมากกวา่ 1 วนั 16 (4.8) 
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จากการศึกษาน้ีพบว่าคนไขส่้วนใหญ่มีอาการของ long covid syndrome มากกว่า 1 อาการ ผูว้ิจยัได้
รวมรวมความถ่ีของอาการท่ีพบมาคิดเป็นสัดส่วนเทียบเป็นร้อยละ โดยแบ่งเป็นอาการทางกายและอาการ
ผิดปกติดา้นพฤติกรรม พบว่าในดา้นอาการทางกาย อาการท่ีมีมากท่ีสุดเป็นอาการระบบทางเดินหายใจ คือ 
อาการไอ ร้อยละ 27.5 มีน ้ ามูก คดัจมูก จาม ร้อยละ 25.9 อาการหายใจล าบาก ร้อยละ 16.2 อาการเหน่ือยง่าย 
ร้อยละ 15.9 นอกจากน้ีผูป่้วยจ านวนหน่ึงยงัมีอาการผิดปกติทางพฤติกรรม เช่น มีอาการเบ่ืออาหาร ร้อยละ 
4.2 ไม่มีสมาธิ ร้อยละ 2.8 และนอนไม่หลบั 2.1 เป็นตน้ รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 แสดงลกัษณะอาการของผูป่้วย long COVID syndrome  

 
ผลการวิเคราะห์พบว่ามีหลายปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิด long COVID syndrome อย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิติ (p value < 0.05) คือ เพศ พบว่าผูป่้วยเพศชายมีแนวโน้มท่ีจะเป็น long COVID syndrome 66 คน 
(ร้อยละ 56.9) สูงกว่าเพศหญิง ท่ีเป็น long COVID syndrome 50 คน (ร้อยละ 43.1)  โดยมีค่า p value 0.016 
อายุ มีความสัมพนัธ์กับการเกิด long COVID syndrome โดยกลุ่มท่ีเป็น long COVID syndrome มีค่าเฉล่ีย
อายุต ่ากว่า คือ 4 ปี (IQR 2, 9) เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไม่เป็น long COVID syndrome คือ 7 ปี (IQR 2, 12) โดยมี
ค่า p value 0.001 โรคประจ าตวั มีความสัมพนัธ์กับการเกิด long COVID syndrome โดยพบว่าผูป่้วยท่ีเป็น 
long COVID syndrome มีโรคประจ าตวัเป็นโรคภูมิแพ ้12 คน (ร้อยละ 10.3) ซ่ึงมีจ านวนเท่ากบัในกลุ่มท่ีไม่
เป็น long COVID syndrome 12 คน (ร้อยละ 5.5) แต่เม่ือเปรียบเทียบในรูปของร้อยละพบว่ามีความแตกต่าง
กนัโดยมีค่า p value 0.024 ดา้นเศรษฐฐานะทางครอบครัว พบว่ากลุ่มท่ีมีรายไดไ้ม่เพียงพอ มีสัดส่วนการ
เป็น long COVID syndrome สูงกวา่กลุ่มท่ีมีรายไดเ้พียงพอ โดยมีค่า p value <0.001 การไดรั้บวคัซีนป้องกนั
โควิด-19 พบว่า ผูป่้วยท่ีไม่ได้รับวคัซีนเป็น long COVID syndrome 92 คน (ร้อยละ 79.3) สูงกว่ากลุ่มท่ี
ไดรั้บวคัซีนโดยมีค่า p value 0.001 ความรุนแรงของอาการป่วยโควิด-19 มีความสัมพนัธ์กับการเกิด long 
COVID syndrome โดยพบว่าผูท่ี้มีอาการป่วยรุนแรงเป็น long COVID syndrome 60 คน (ร้อยละ 51.7) สูง
กวา่ในกลุ่มท่ีไม่เป็น long COVID syndrome 46 คน (ร้อยละ 21.1) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติโดยมีค่า p value 

ลกัษณะอาการทางกาย ร้อยละที่พบอาการ  ลกัษณะอาการทางพฤติกรรม ร้อยละที่พบอาการ 
เหน่ือยง่าย 15.9  เบ่ืออาหาร 4.2 
หายใจล าบาก 16.2  นอนไม่หลบั 2.1 
ไอ 27.5  อ่อนเพลีย 0.7 
มีน ้ามูก คดัจมูก จาม 25.9  กา้วร้าว 0.7 
ใจสั่น 0.7  ไม่มีสมาธิ 2.8 
เจ็บหนา้อก 0.7  ความจ าแยล่ง 0.7 
ปวดศีรษะ 0.7  วิตกกงัวล 0.7 
อ่ืน ๆ 0.5    
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<0.001 การไดรั้บออกซิเจนขณะรักษาอาการโควิด-19 มีความสัมพนัธ์กับการเกิด long COVID syndrome 
โดยพบว่าในกลุ่มผูป่้วยท่ีเป็น long COVID syndrome 4 คน (ร้อยละ 3.4) เคยไดรั้บการรักษาดว้ย เคร่ืองให้
ออกซิเจนผสมอากาศอตัราไหลสูง (HHHFNC)  ในขณะท่ีไม่พบผูป่้วยท่ีใช้ออกซิเจนในกลุ่มท่ีไม่เป็น long 
COVID syndrome โดยมีค่า p value 0.006 ระยะเวลานอนโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กับการเกิด long 
COVID syndrome โดยกลุ่มท่ีนอนโรงพยาบาลนานกว่า 1 วนั มีสัดส่วนการเป็น long COVID syndrome 14 
คน (ร้อยละ 12.1) สูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้เป็น long COVID syndrome 2 คน (ร้อยละ 0.9) โดยมีค่า p value 
<0.001  

ปัจจัยท่ีพบว่าไม่มีความสัมพนัธ์กับการเกิด long COVID syndrome ได้แก่ ระดับการศึกษาของ
ผูต้อบแบบสอบถาม โดยมีค่า p value 0.262 ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 3 แสดงปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิด long COVID syndrome 

ปัจจัยท่ีศึกษา 
เป็น long COVID 
syndrome (116 คน) 

ไม่เป็น long COVID 
syndrome (218 คน) 

p value  

เพศ จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 0.016* 
ชาย 66 (56.9) 94 (43.1)  
หญิง 50 (43.1) 124 (56.9)  

อายุ (ปี), median (IQR) 4 (2, 9) 7 (2, 12) 0.001* 
โรคประจ าตัว จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 0.024* 

ไม่มีโรคประจ าตวั 82 (70.7) 186 (85.3)  
โรคภูมิแพ ้ 12 (10.3) 12 (5.5)  
โรคหอบหืด 4 (3.4) 6 (2.8)  
โรคอว้น 2 (1.7) 2 (0.9)  
อ่ืนๆ 16 (13.8) 12 (5.5)  

ระดับการศึกษาของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 0.262 
ระดบัประถมหรือต ่ากวา่ 6 (5.2) 20 (9.2)  
ระดบัมธัยม 34 (29.3) 66 (30.3)  
ระดบัอนุปริญญา 12 (10.3) 32 (14.7)  
ระดบัปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 64 (55.2) 100 (45.9)  

เศรษฐานะทางครอบครัว จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) <0.001* 
มีรายไดไ้ม่เพียงพอและมีหน้ี 16 (13.8) 8 (3.7)  
มีรายไดไ้ม่เพียงพอ ไม่มีหน้ี 2 (1.7) 28 (12.8)  
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เม่ือท าการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิด long COVID syndrome ด้วยการใช้สถิติแบบ 

univariate logistic regression analysis พบว่า เพศชาย มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับการเกิด long 
COVID syndrome (OR = 1.74, 95% CI: 1.1-2.74, p value 0.017) อายุท่ีน้อยลงมีความสัมพนัธ์กับการเกิด 
long COVID syndrome (OR = 0.92, 95% CI: 0.87-0.96, p value <0.001) เศรษฐฐานะทางครอบครัว พบว่า
กลุ่มท่ีมีรายไดน้อ้ย (มีรายไดไ้ม่เพียงพอและมีหน้ี) มีความสัมพนัธ์กบัการเกิด long COVID syndrome (OR 
= 2.77, 95% CI: 1.1-6.95, p value 0.030) มากกว่ากลุ่มท่ีมีเศรษฐฐานะดี ในขณะเดียวกันเศรษฐฐานะทาง
ครอบครัวท่ีดี (มีรายไดเ้พียงพอ ไม่เหลือเก็บ) ลดความเส่ียงในการเกิด long COVID syndrome (OR = 0.58, 
95% CI: 0.35-0.95, p value 0.031) การไดรั้บวคัซีนป้องกนัโควิด-19 ไม่ว่าจะเป็น 1 เข็ม หรือ 2 เข็ม พบว่า 
ลดความเส่ียงในการเกิด long COVID syndrome (OR = 0.39, p value 0.024 และ OR = 0.34, p value  

ปัจจัยท่ีศึกษา 
เป็น long COVID 
syndrome (116 คน) 

ไม่เป็น long COVID 
syndrome (218 คน) 

p value  

มีรายไดเ้พียงพอ ไม่เหลือเก็บ 46 (39.7) 110 (50.5)  
มีรายไดเ้พียงพอ เหลือเก็บ 52 (44.8) 72 (33)  

การได้รับวัคซีนป้องกนัโควิด-19 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 0.001* 
ไม่ไดฉี้ดวคัซีน 92 (79.3) 124 (56.9)  
ไดฉี้ด 1 เขม็ 8 (6.9) 28 (12.8)  
ไดฉี้ด 2 เขม็ 16 (13.8) 64 (29.4)  
ไดฉี้ดมากกวา่ 2 เขม็ 0  2 (0.9)  

ความรุนแรงของอาการป่วยโควิด-19 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) <0.001* 
ไม่มีอาการ 4 (3.4) 14 (6.4)  
อาการไม่รุนแรง mild symptom 52 (44.8) 158 (72.5)  
อาการรุนแรง severe symptom 60 (51.7) 46 (21.1)  

การได้รับออกซิเจนระหว่างรักษาโควิด-19 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 0.006* 
ไม่ใชอ้อกซิเจน 112 (96.6) 218 (100)  
ใชอ้อกซิเจนชนิด HHHFNC 4 (3.4) 0  
ใส่ท่อช่วยหายใจ 0 0  

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) <0.001* 
ไม่ไดน้อนโรงพยาบาล 98 (84.5) 204 (93.6)  
นอนโรงพยาบาล 1 วนั 4 (3.4) 12 (5.5)  
นอนโรงพยาบาลมากกวา่ 1 วนั 14 (12.1) 2 (0.9)  
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<0.001 ตามล าดับ) อาการป่วยโควิด-19ในระยะเฉียบพลันแบบรุนแรง เพิ่มความเส่ียงในการเกิด long 
COVID syndrome (OR = 4.57, 95% CI: 1.41-14.79, p value 0.011) ระยะเวลานอนโรงพยาบาล มากกว่า 1 
วนั เพิ่มความเส่ียงในการเกิด long COVID syndrome (OR = 14.57, 95% CI: 3.25-65.37, p value <0.001) 

เม่ือท าการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิด long COVID syndrome ด้วยการใช้สถิติแบบ 
multivariate logistic regression analysis เพื่ อลดอิทธิพลจากตัวแปรอ่ืนแล้ว  พบว่า เศรษ ฐฐานะทาง
ครอบครัว (มีรายได้ไม่ เพียงพอและมีหน้ี) เพิ่มความเส่ียงในการเกิด long COVID syndrome อย่างมี
นัยส าคัญ (adjusted OR = 4.12, 95% CI: 1.45-11.7, p value 0.008) เศรษฐฐานะทางครอบครัว (รายได้ไม่
เพียงพอ ไม่มีหน้ี) ลดความเส่ียงในการเกิด long COVID syndrome อย่างมีนัยส าคญั (adjusted OR = 0.15, 
95% CI: 0.03-0.73, p value 0.018) การได้รับวคัซีนป้องกันโควิด-19 2 เข็ม ลดความเส่ียงในการเกิด long 
COVID syndrome อย่างมีนัยส าคญั (adjusted OR = 0.23, 95% CI: 0.08-0.65, p value 0.005) อาการป่วยโค
วิด-19 ระยะเฉียบพลันแบบรุนแรง เพิ่มความเส่ียงในการเกิด long COVID syndrome อย่างมีนัยส าคัญ 
(adjusted OR = 5.97, 95% CI: 1.54-23.12, p value 0.01) และระยะเวลานอนโรงพยาบาล มากกวา่ 1 วนั เพิ่ม
ความเส่ียงในการเกิด long COVID syndrome อย่างมีนัยส าคญั (adjusted OR = 8.99, 95% CI: 1.71-47.28, p 
value 0.01) ดงัแสดงในตารางท่ี 4 

 
ตารางท่ี  4 ผลการวิ เคราะห์ ปั จจัย ท่ี มี ผลต่อการเกิด  long COVID syndrome โดยใช้  univariate and 
multivariate logistic regression analysis 

ปัจจัยเส่ียง 
Univariate Multivariate 

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

p value 

เพศ     
ชาย 1.74 (1.1, 2.74) 0.017* 1.71 (0.98, 2.96) 0.057 
หญิง Reference  1 Reference  1 

อายุ 0.92 (0.87, 0.96) <0.001* 1.02 (0.93, 1.11) 0.719 
โรคประจ าตัว     

ไม่มีโรคประจ าตวั Reference  1 Reference  1 
โรคภูมิแพ ้ 2.27 (0.98, 5.26) 0.056 1.77 (0.68, 4.59) 0.24 
โรคหอบหืด 1.51 (0.42, 5.5) 0.530 0.94 (0.2, 4.5) 0.94 
โรคอว้น 2.27 (0.31, 16.38) 0.417 2.3 (0.19, 27.97) 0.512 
อ่ืนๆ 3.02 (1.37, 6.68) 0.006* 2.48 (0.89, 6.97) 0.084 

ระดับการศึกษาของผู้ตอบแบบสอบถาม     
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ปัจจัยเส่ียง 
Univariate Multivariate 

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

p value 

ระดบัประถมหรือต ่ากวา่ Reference  1   
ระดบัมธัยม 1.72 (0.63, 4.68) 0.290   
ระดบัอนุปริญญา 1.25 (0.4, 3.86) 0.698   
ระดบัปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 2.13 (0.81, 5.6) 0.124   

เศรษฐานะทางครอบครัว     
มีรายไดไ้ม่เพียงพอและมีหน้ี 2.77 (1.1, 6.95) 0.030* 4.12 (1.45, 11.7) 0.008* 
มีรายไดไ้ม่เพียงพอ ไม่มีหน้ี 0.1 (0.02, 0.43) 0.002* 0.15 (0.03, 0.73) 0.018* 
มีรายไดเ้พียงพอ ไม่เหลือเก็บ 0.58 (0.35, 0.95) 0.031* 0.61 (0.34, 1.1) 0.1 
มีรายไดเ้พียงพอ เหลือเก็บ Reference  1   

การได้รับวัคซีนป้องกนัโควิด-19     
ไม่ไดฉี้ดวคัซีน Reference  1 Reference  1 
ไดฉี้ด 1 เขม็ 0.39 (0.17, 0.88) 0.024* 0.37 (0.13, 1.05) 0.061 
ไดฉี้ด 2 เขม็ 0.34 (0.18, 0.62) <0.001* 0.23 (0.08, 0.65) 0.005* 
ไดฉี้ดมากกวา่ 2 เขม็ N/A 1 N/A 1 

ความรุนแรงของอาการป่วยโควิด-19     
ไม่มีอาการ Reference  1 Reference  1 
อาการไม่รุนแรง mild symptom 1.15 (0.36, 3.65) 0.810 1.72 (0.46, 6.48) 0.422 
อาการรุนแรง severe symptom 4.57 (1.41, 14.79) 0.011* 5.97 (1.54, 

23.12) 
0.01* 

การได้รับออกซิเจนระหว่างรักษาโควิด-19     
ไม่ใชอ้อกซิเจน Reference  1   
ใชอ้อกซิเจนชนิด HHHFNC N/A -   

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล     
ไม่ไดน้อน Reference  1 Reference  1 
นอนโรงพยาบาล 1 วนั 0.69 (0.22, 2.21) 0.536 0.5 (0.15, 1.68) 0.259 
นอนโรงพยาบาลมากกวา่ 1 วนั 14.57 (3.25, 65.37) <0.001* 8.99 (1.71, 

47.28) 
0.01* 
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อภิปรายผลการศึกษา 
 จากผลการศึกษาพบวา่ อุบติัการณ์ของการเกิด long COVID syndrome ในผูป่้วยเด็กอายุต ่ากวา่ 18 ปี 
ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลทุ่งสงเท่ากบัร้อยละ 34.7 สูงกว่าผลการศึกษาของ Osmanov IM, et al.10 ซ่ึง
พบอุบติัการณ์ร้อยละ 24.3 ความแตกต่างน้ีอาจเกิดจากสองปัจจยัคือ ความแตกต่างกนัของเกณฑ์การคดัเขา้
ผูป่้วย เพราะการศึกษาของ Osmanov เป็นการศึกษาในผูป่้วยเด็กโควิด-19 ท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาล แต่
งานวิจยัฉบบัน้ีรวบรวมทั้งกลุ่มผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน อีกปัจจยัเป็นผลมาจากสายพนัธุ์ของเช้ือท่ีระบาด
แตกต่างกัน ซ่ึงในระยะเวลาการเก็บข้อมูลของงานวิจัยฉบับน้ี (1 มกราคม ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2565) 
ประเทศไทยอยู่ในการระบาดของเช้ือโควิดระลอกท่ี 5 คือสายพนัธุ์โอมิครอนเป็นหลกั ซ่ึงมีคุณสมบติัใน
การแพร่กระจายเช้ือไดเ้ร็วกวา่ แต่ความรุนแรงของอาการนอ้ยกวา่สายพนัธุ์เดิม 
 ลกัษณะอาการท่ีพบในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นอาการผิดปกติทางกาย ร้อยละ 88.1 และความผิดปกติ
ทางพฤติกรรม ร้อยละ 11.9 อาการท่ีพบบ่อยเป็นอาการในระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ อาการไอ (ร้อยละ 
27.5) มีน ้ ามูก คัดจมูก จาม (ร้อยละ 25.9) หายใจล าบาก (ร้อยละ 16.2) และเหน่ือยง่าย (ร้อยละ 15.9) ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัรายงานขององคก์ารอนามยัโลก (WHO)4 ท่ีระบุวา่อาการท่ีพบบ่อยในเด็กและวยัรุ่นคือ อาการ
เหน่ือยลา้อ่อนเพลีย และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Smane L, et al.6 ซ่ึงพบว่าอาการหลกัในผูป่้วยเด็กคือ
อาการเหน่ือยง่าย สุญเสียการไดก้ล่ินและรับรส และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Zimmermann P, et al.7 ท่ี
พบวา่อาการส่วนใหญ่ คือ อ่อนเพลีย นอนไม่หลบั สูญเสียสมาธิ และปวดเม่ือยตามตวั เป็นตน้  

อาการแสดงของภาวะ long COVID syndrome จากงานวิจัยน้ี เป็นความผิดปกติทางพฤติกรรม 
พบว่ามีร้อยละ 11.9 เช่น เบ่ืออาหาร (ร้อยละ 4.2) ไม่มีสมาธิ (ร้อยละ 2.8) นอนไม่หลบั (ร้อยละ 2.1) เป็นตน้ 
ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Buonsenso D, et al.8,9 ท่ีกล่าวว่าภาวะ long COVID syndrome ในเด็ก 
ไม่ไดมี้แต่อาการทางกายเท่านั้น แต่ส่งผลกระทบทางดา้นพฤติกรรมและจิตใจดว้ย เช่น สูญเสียสมาธิและ
ความจ าระยะสั้น เป็นตน้ 

จากการวิเคราะห์โดยใช้ univariate logistic regression analysis พบว่าปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิด 
long COVID syndrome ในผูป่้วยเด็ก ไดแ้ก่ เพศชาย กลุ่มผูป่้วยอายนุอ้ย มีโรคประจ าตวัคือ โรคภูมิแพ ้การมี
เศรษฐฐานะทางครอบครัวต ่า การไม่ได้รับวคัซีนป้องกันโควิด-19 อาการป่วยโควิดในระยะเฉียบพลนัมี
ความรุนแรง มีประวติัไดรั้บออกซิเจนขณะรักษาโควิดในระยะเฉียบพลนั และการนอนโรงพยาบาลนานกว่า 
1 วนั  ซ่ึงต่างกบัการศึกษาของ Osmanov IM, et al.10 ท่ีระบุวา่กลุ่มผูป่้วยอายุมากกวา่ 6 ปี มีความเส่ียงต่อการ
เกิด long COVID syndrome สูงกว่ากลุ่มผูป่้วยอายุน้อย ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากงานวิจยัดงักล่าวมีค่าอายุเฉล่ีย
ของประชากรอยู่ท่ี median (IQR) 10.4 (3-15.2) ปี ซ่ึงสูงกว่าอายุเฉล่ียของประชากรในการศึกษาน้ี คือ 6.68 
± 5.21 (mean ± SD.) ปี ท าใหพ้บการคงอยูข่องอาการ long COVID syndrome มากขึ้นตามไปดว้ย 

เม่ือท าการวิเคราะห์ต่อโดยใช ้ multivariate logistic regression analysis พบว่ามี 3 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อการเกิด long COVID syndrome ในผูป่้วยเด็ก คือ การมีเศรษฐฐานะทางครอบครัวต ่า อาการป่วยโควิดใน
ระยะเฉียบพลนัมีความรุนแรง การนอนโรงพยาบาลนานกวา่ 1 วนั  ท่ีพบความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทาง
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สถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Osmanov IM, et al.10  ท่ีระบุวา่โรคภูมิแพแ้ละความรุนแรงของการป่วย
โควิดในระยะเฉียบพลนัเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัต่อการเกิด long COVID syndrome ในผูป่้วยเด็ก 

ปัจจยัทางเศรษฐฐานะ พบว่า กลุ่มท่ีมีรายได้ไม่เพียงพอ มีความเส่ียงเพิ่มขึ้นมาก ต่อการเกิด long 
COVID syndrome ซ่ึงอาจจะสะท้อนถึงการเข้าถึงการดูแลสุขภาพท่ีไม่เพียงพอ หรือความเครียดใน
ครอบครัวจากปัจจยัดา้นทางเศรษฐกิจซบเซาท่ีเป็นปัจจยักระตุน้ให้เกิดกลุ่มอาการดา้นจิตใจขึ้นได ้

ความรุนแรงของโรคและการนอนโรงพยาบาล เป็นตัวบ่งช้ีความรุนแรงของการติดเช้ือระยะ
เฉียบพลนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบักลไกทางพยาธิสรีรวิทยาท่ีระบุวา่ long COVID syndrome เกิดจากความผิดปกติ
ของหลายระบบ (multisystem disorder) หลังการติดเช้ือ เช่น การคงอยู่ของเช้ือไวรัสในร่างกาย (viral 
persistence) หรือการกระตุน้ภาวะภูมิคุ ้มกันต่อต้านตนเอง (autoimmunity) ซ่ึงคาดว่ามีความสัมพันธ์กับ
ความรุนแรงของการติดเช้ือเร่ิมตน้ ตามผลการศึกษาในประเทศเกาหลีใต้11 

นอกจากน้ีผลการศึกษายงัช้ีให้เห็นว่าการไดรั้บวคัซีนโควิด-19 ช่วยลดความเส่ียงของการเกิด long 
COVID syndrome อย่างชดัเจน โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีไดรั้บวคัซีนครบ 2 เข็ม ซ่ึงสนับสนุนความพยายามใน
การฉีดวคัซีนใหก้ลุ่มประชากรเด็กอยา่งครอบคลุม 
 
บทสรุป 
 ผูป่้วยเด็กอายุต ่ากว่า 18 ปี ท่ีติดเช้ือโควิด-19 และเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลทุ่งสง พบว่ามี
อุบติัการณ์การเกิด long COVID syndrome ร้อยละ 34.7 โดยมีลกัษณะอาการท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ อาการใน
ระบบทางเดินหายใจ เช่น ไอ คัดจมูก มีน ้ ามูก เหน่ือยง่าย และหายใจล าบาก รวมถึงอาการทางระบบ
ประสาทและพฤติกรรม เป็นตน้ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิด long COVID syndrome ในผูป่้วยเด็ก อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ และเพิ่มความเส่ียงไดแ้ก่ การมีเศรษฐฐานะทางครอบครัวต ่า อาการป่วยโควิดในระยะ
เฉียบพลนัมีความรุนแรง และการนอนโรงพยาบาลนานกว่า 1 วนั ปัจจยัท่ีลดความเส่ียงได้แก่ การได้รับ
วคัซีนป้องกนัโควิด-19 ครบ 2 เขม็  

จากผลการศึกษาน้ีสะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นในการเฝ้าระวงัและติดตามอาการของ long 
COVID syndrome ในผูป่้วยเด็ก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มท่ีมีความรุนแรงของโรคสูงและมีปัจจัยทาง
เศรษฐกิจท่ีไม่เอ้ืออ านวย รวมถึงการส่งเสริมการฉีดวคัซีนในเด็กใหเ้ป็นไปอยา่งทัว่ถึง 
 
ข้อจ ากดัของงานวิจัยนี ้
 การเก็บขอ้มูลของงานวิจยัน้ีใชวิ้ธีสัมภาษณ์ทางโทรศพัทอ์าจเกิด recall bias โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมี
อาการเกิดขึ้นหลายเดือน และคร้ังน้ีเป็นการด าเนินงานวิจยัในโรงพยาบาลแห่งเดียว ท าให้การสรุปอา้งอิง
อาจท าไดอ้ยา่งจ ากดั 
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Abstract 
Background: The coronavirus disease 2019 (COVID-19) has been found to present a wide range of 
symptoms and severity in pediatric patients.  
Objective: To study the respiratory symptoms in pediatric patients diagnosed with coronavirus disease 
2019 (COVID-19) at Maharaj Nakhon Ratchasima Hospital. 
Methods: A retrospective descriptive study, was conducted using the medical records of children aged 
from 29 days to 15 years who were diagnosed with COVID-19 and were admitted to the pediatric ward at 
Maharaj Nakhon Ratchasima Hospital, from January 1 2022, to June 30, 2022 (6 months).  
Results: There were 174 participants enrolled, mostly under 5 years old with median age of 3 years and 
50.6% were females. Preexisting comorbidities were found in 26.4% including obesity 10.3% and 
immunocompromised/cancer 5.7%. The most common initial diagnosis was common cold (57.5%) 
followed by pharyngitis (13.8%) and pneumonia (11.5%). Higher rates of pneumonia were found in 
patients with comorbidities. Most (94.8%) were admitted to the cohort ward. The median length of stay 
was 4 days. Most patients (89.1%) did not require oxygen supplementation. Respiratory supports were 
required for 19 patients (10.9%) including mechanical ventilation 8 patients (4.6%), high-flow nasal 
canula 5 patients (5.2%), and nasal canula 2 patients (1.1%). The most common complication was acute 
respiratory failure (4.6%). There was no deaths in this study. 
Conclusion: Most hospitalized patients with COVID-19 were symptomatic, The most common respiratory 
diagnosis was upper respiratory tract infection. Pneumonia was more frequently observed in patients with 
comorbidity. 
Keywords: COVID-2019, SARS-CoV-2, children, respiratory manifestation 
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อาการทางระบบทางเดินหายใจของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการรักษาใน

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
สุภคัสิริ ลอ้จรัสศรีกุล, ปวีณา วิจกัษณ์ประเสริฐ 

กลุ่มกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
 

บทคัดย่อ 
บทน า: โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบวา่มีอาการและความรุนแรงท่ีค่อนขา้งหลากหลายในผูป่้วยเด็ก  
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอาการของระบบทางเดินหายใจในผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 และเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  
วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนา แบบเก็บขอ้มูลยอ้นหลงั โดยเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยของผูท่ี้เขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม  ถึง วนัท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 2565 
(ระยะเวลา 6 เดือน) ของผูป่้วยเด็กอายตุั้งแต่ 29 วนั ถึง 15 ปี ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 และเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยเด็ก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  
ผลการศึกษา: จากผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาจ านวน 174 ราย พบว่าประชากรส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 5 ปี โดยมี 
มัธยฐาน 3 ปี เพศหญิงร้อยละ 50.6 มีโรคประจ าตัวร่วมร้อยละ 26.4 ได้แก่ โรคอ้วนร้อยละ 10.3 โรค
ภูมิคุม้กนับกพร่อง/มะเร็งร้อยละ 5.7 การวินิจฉัยแรกรับทางระบบทางเดินหายใจท่ีพบมากท่ีสุดคือ หวดัร้อย
ละ 57.5 คออกัเสบร้อยละ 13.8 และปอดอกัเสบร้อยละ 11.5 พบว่ามีการวินิจฉยัโรคปอดอกัเสบท่ีมากกวา่ใน
กลุ่มผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวั ผูป่้วยส่วนใหญ่เขา้รักษาในหอผูป่้วยแยกโรคมากท่ีสุดร้อยละ 94.8 มีระยะเวลา
การรักษาในโรงพยาบาลมธัยฐานอยู่ท่ี 4 วนั ส่วนใหญ่ไม่จ าเป็นตอ้งไดรั้บออกซิเจนร้อยละ 89.1 ใส่ท่อช่วย
หายใจและเคร่ืองช่วยหายใจร้อยละ 4.6 ใชอ้อกซิเจนอตัราการไหลสูงผา่นจมูกร้อยละ 5.2 ออกซิเจนผา่นจมูก
ร้อยละ 1.1 ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมากท่ีสุดคือ ระบบทางเดินหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัร้อยละ 4.6 และไม่มี
ผูป่้วยเสียชีวิตในการศึกษาคร้ังน้ี 
สรุป: ผูป่้วยเด็กติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่มีอาการ การวินิจฉัย
แรกรับทางระบบทางเดินหายใจท่ีพบมากท่ีสุดคือการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน และพบโรคปอดอกัเสบ
ในผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวั  
ค าส าคัญ: ไวรัสโคโรนา 2019, SARS-CoV-2, เด็ก, อาการทางระบบทางเดินหายใจ 
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บทน า  
ในปี พ.ศ. 2562 ทัว่โลกไดป้ระกาศโรคอุบติัใหม่ท่ีช่ือว่าโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงเกิดจากเช้ือ

ไวรัสท่ีช่ือ SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) โดยมีจุดก าเนิดการแพร่ระบาดของ

โรคเร่ิมขึ้นท่ีเมืองอู่ฮัน่ มณฑลหูเป่ย ์ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน ตั้งแต่วนัท่ี 30 ธนัวาคม พ.ศ. 25621 

จากรายงานในเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 พบว่าโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลกระทบต่อผูค้น

มากกว่า 25 ลา้นคน และมีผูเ้สียชีวิตเร่ิมตน้กว่า 800,000 ราย1 ทั้งน้ีเน่ืองจากความสามารถในการแพร่กระจาย

ของเช้ือไวรัสไดอ้ยา่งรวดเร็ว และในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 พบผูป่้วยท่ีมีอายนุอ้ยกว่า 18 ปี จ านวน 2,592,619 

ราย ในประเทศสหรัฐอเมริกา และพบการเสียชีวิตในผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวจ านวน 300 ราย2 

ขณะท่ีสถานการณ์ของประเทศไทย นบัตั้งแต่เร่ิมมีการระบาดจนถึงวนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 มีผูป่้วย

ติดเช้ือสะสม 4,682,132 ราย และมีผูป่้วยเสียชีวิตสะสม 32,771 ราย3 โดยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เกิดได้

ในทุกเพศและทุกช่วงอาย ุรวมถึงเด็กและวยัรุ่น ส าหรับอาการท่ีพบ มีตั้งแต่ไม่มีอาการ มีอาการเล็กนอ้ย เช่น ไข ้

ไอ เจ็บคอ หรือมีน ้ ามูก ไปจนถึงอาการท่ีรุนแรงขึ้น เช่น อาการหอบเหน่ือย ภาวะขาดออกซิเจน ภาวะปอด

อกัเสบ และมีแนวโน้มท่ีตอ้งใส่เคร่ืองช่วยหายใจจากภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั มีโอกาสเสียชีวิตไดจ้าก

ภาวะอวยัวะภายในหลายอวยัวะลม้เหลว4 

การศึกษาในผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบว่าความรุนแรงของโรคมกัสัมพันธ์กับ

ปัจจัยเส่ียงของผูป่้วย ได้แก่ อายุ เพศ ความอ้วน การมีโรคประจ าตัวร่วมกันหลายโรค (ความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน โรคหัวใจ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง)5-7 ส่วนผูป่้วยเด็กมกัมีอาการทางคลินิกท่ีนอ้ยกวา่เม่ือเทียบกบัผูใ้หญ่8 

อย่างไรก็ตามผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ยงัพบว่ามีอาการและความรุนแรงท่ีค่อนข้าง

หลากหลาย  

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ศึกษาความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจในผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการวินิจฉัยเป็น

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา รวมถึงศึกษาปัจจยัเส่ียงท่ี

เก่ียวขอ้งกบัความรุนแรงของอาการทางคลินิก 

 
วัตถุประสงค์ 
     เพื่อศึกษาอาการของระบบทางเดินหายใจในผูป่้วยเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคติดเช้ือไวรัส                
โคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  
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วิธีการศึกษา 
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบยอ้นหลงั โดยเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนของผูป่้วยท่ีเขา้

รับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2565 กลุ่ม
ตวัอย่างเป็นผูป่้วยเด็กอายุ 29 วนั ถึง 15 ปี ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นคร้ังแรก 
และไดรั้บการยนืยนัผลดว้ยวิธี RT-PCR โดยเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยเด็กแยกโรคและหอผูป่้วยวิกฤตเด็ก 
ทั้งน้ีได้ก าหนดเกณฑ์คดัออก ได้แก่ ผูป่้วยท่ีมีผลตรวจ RT-PCR เป็นบวกจากการตรวจคดักรองก่อนการ
ผ่าตดั ผูป่้วยท่ีมีขอ้มูลเวชระเบียนไม่ครบถ้วนหรือไม่มีเอกสารยืนยนัการวินิจฉัย และผูป่้วยท่ีได้รับการ
วินิจฉยัเป็นกลุ่มอาการอกัเสบหลายระบบในเด็กท่ีสัมพนัธ์กบัโควิด-19 (MIS-C) 

ก่อนด าเนินการเก็บขอ้มูล ผูวิ้จยัไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งและจดัท าโครงร่างวิจยั พร้อมทั้ง
เสนอขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  ใบรับรอง
เลขท่ี 018/2023 จากนั้นจึงด าเนินการคน้หาขอ้มูลผูป่้วยจากทะเบียนรับใหม่ของหอผูป่้วยเด็กและฐานขอ้มูล
รหัสโรค ICD-10 ยอ้นหลงั จากนั้นจึงคดัเลือกผูป่้วยตามเกณฑ์ท่ีก าหนด แลว้ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล ซ่ึง
ประกอบด้วยข้อมูลพื้นฐานของผู ้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ น ้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว 
ระยะเวลาการเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยเด็กและหอผูป่้วยวิกฤตเด็ก  ผลลพัธ์หลงัการรักษา รวมถึงขอ้มูล
การวินิจฉัยโรค ภาวะแทรกซ้อน และแนวทางการรักษา เช่น การใหอ้อกซิเจน การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ และ
การใชย้าฟาวิพิราเวียร์ ยาเรมเด-สิเวียร์และยาสเตียรอยด์ ตามแนวทางเวชปฏิบติัการวินิจฉัย ดูแลรักษาและ
การป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล9  เดียวกนัตลอดการศึกษา 

ขอ้มูลท่ีได้ถูกน ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อน าเสนอเป็นจ านวนและร้อยละ ขนาด
ตวัอย่างค านวณโดยก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 และค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับไดเ้ท่ากบั 0.05 
โดยอา้งอิงค่าความชุกจากการศึกษาของ Posfay-Barbe และคณะ10 ไดข้นาดตวัอย่างประชากรเท่ากับ 174 
ราย อยา่งไรก็ตาม ในช่วงเวลาท่ีท าการศึกษา พบผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑจ์ านวน 223 ราย จึงใชข้อ้มูลทั้งหมดท่ีมีใน
การวิเคราะห์เพื่อเพิ่มความแม่นย  าของผลการศึกษา 
 
ผลการศึกษา 

ผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 คร้ังแรก อายุตั้ งแต่ 29 วนั ถึง 15 ปี ท่ี เข้ารับการรักษาท่ี 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และได้รับการตรวจยืนยนัวินิจฉัยทางห้องปฏิบติัการ  ด้วยวิธี RT-PCR 
ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม ถึง วนัท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 2565 จ านวน 180 รายและเขา้ตามเกณฑ์คดัเลือกเป็นกลุ่ม
ศึกษาจ านวน 174 ราย เน่ืองจากขอ้มูลบางส่วนไม่สมบูรณ์ 3 ราย ผล RT-PCR เป็นบวกจากการตรวจก่อนเขา้
รับการผา่ตดั 2 ราย และไดรั้บการวินิจฉยัเป็นกลุ่มอาการ MIS-C 1 ราย  

ผูป่้วยเด็กทั้งหมดมีอายุมธัยฐาน 3 ปี โดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 1–5 ปี (ร้อยละ 40.2) รองลงมาคือ
อายุนอ้ยกว่า 1 ปี (ร้อยละ 32.8) สัดส่วนเพศใกลเ้คียงกนั โดยเพศหญิงร้อยละ 50.6 และเพศชายร้อยละ 49.4 
ค่าดชันีมวลกายเฉล่ียเท่ากบั 17.6 กิโลกรัม/เมตร² ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 73.6) โดยโรค
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ประจ าตวัท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือโรคอว้น (ร้อยละ 10.3) รองลงมาคือโรคภูมิคุม้กนับกพร่องหรือโรคมะเร็ง (ร้อย
ละ 5.7) และโรคลมชกั (ร้อยละ 4.0) ดงัแสดงในตารางท่ี 1  

 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ข้อมูลพื้นฐาน       จ านวน (ร้อยละ) 
ช่วงอาย ุ <1 57 (32.8)  

1-5 70 (40.2)  
6-10 26 (14.9)  
11-15 21 (12.1) 

อาย ุ(ปี), median (min-max) (IQR: P25, P75) 3 (0.1-14.7) (IQR: 0.7, 6.1) 
เพศ หญิง 

ชาย 
88 (50.6) 
86 (49.4) 

ดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2), mean+SD 17.6+5.9 
โรคประจ าตวั ไม่มีโรคประจ าตวั 128 (73.6) 

*มีโรคประจ าตวั 
 -โรคอว้น 
 -โรคภูมิคุม้กนับกพร่อง/มะเร็ง 
 -โรคลมชกั 
 -โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 
 -โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด 
 -โรคปอดเร้ือรัง 
 -ความผิดปกติแต่ก าเนิด 
 -โรคทางพนัธุกรรม 
 -โรคสมองพิการ 
 -ประวติัคลอดก่อนก าหนด 

46 (26.4) 
18 (10.3) 
10 (5.7) 
7 (4.0) 
4 (2.3) 
4 (2.3) 
4 (2.3) 
4 (2.3) 
3 (1.7) 
2 (1.1) 
2 (1.1) 

*มีผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา 9 ราย ท่ีมีโรคประจ าตวัหลายโรค โดยผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา 6 รายมีโรคประจ าตวั 2 โรค 
ไดแ้ก่ โรคอว้นและโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 โรคอว้นและภาวะปิแอร์-โรแบง โรคลมชกัและโรคสมองพิการ 
ปากแหว่งเพดานโหวแ่ละดาวน์ซินโดรม โรคอว้นและโรคหอบหืด และโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดและไตรูป
เกือกมา้ ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา 3 รายมีโรคประจ าตวั 3 โรค ไดแ้ก่ โรคลมชกั โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดและปาก
แหว่งเพดานโหว่ โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ดาวน์ซินโดรมและประวติัคลอดก่อนก าหนด และโรคอว้น โรค
หอบหืดและกลุ่มอาการพราเดอร์-วิลลี่  
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ผูป่้วยเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้รับการวินิจฉัยแรกรับเป็น
ไขห้วดั 100 ราย (ร้อยละ 57.5) คออกัเสบ 24 ราย (ร้อยละ 13.8) ไขช้กั 23 ราย (ร้อยละ 13.2) ปอดอกัเสบ 20 
ราย (ร้อยละ 11.5) กระเพาะอาหารและล าไส้เล็กอกัเสบ 19 ราย (ร้อยละ 10.9) กล่องเสียงและหลอดลม
อกัเสบ 5 ราย (ร้อยละ 2.9) หลอดลมฝอยอกัเสบเฉียบพลนั 1 ราย (ร้อยละ 0.6)  หอบหืดเฉียบพลนั 1 ราย 
(ร้อยละ 0.6) และไม่มีอาการแต่ตรวจพบเน่ืองจากมีสมาชิกในบา้นหรือผูส้ัมผสัใกลชิ้ดมีอาการ 7 ราย (ร้อย
ละ 4.0)  

ผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการวินิจฉยัเป็นปอดอกัเสบส่วนใหญ่มีอายุนอ้ยกว่า 5 ปี อายมุธัยฐาน 1 ปี เป็นเพศ
หญิง 12 ราย (ร้อยละ 60) มีโรคประจ าตวัร่วม 11 ราย (ร้อยละ 55) โดยมีโรคประจ าตวัร่วม 1 โรค 7 ราย 
ไดแ้ก่ โรคหอบหืด 2 ราย โรคลมชกั 2 ราย โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลนัชนิดลิมฟอยด์ 1 ราย โรคผนัง
หัวใจห้องบนร่ัวแต่ก าเนิด 1 ราย ประวติัคลอดก่อนก าหนด 1 ราย มีโรคประจ าตวัร่วม 2 โรค 2 ราย ไดแ้ก่ 
โรคลมชกัและโรคสมองพิการแต่ก าเนิด 1 ราย และโรคอว้นและภาวะปิแอร์-โรแบง 1 ราย มีโรคประจ าตวั
ร่วม 3 โรค 2 ราย ไดแ้ก่ โรคลมชกั โรคผนังหัวใจห้องล่างร่ัวแต่ก าเนิดและโรคปากแหว่งเพดานโหว่ 1 ราย 
และโรคอว้น โรคหอบหืดและกลุ่มอาการ พราเดอร์-วิลลี่ 1 ราย  
 ในดา้นการรักษา ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยออกซิเจน (ร้อยละ 89.1) โดยมีเพียง 19 ราย 
(ร้อยละ 10.9) ท่ีตอ้งไดรั้บออกซิเจน ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นการให้ออกซิเจนอตัราการไหลสูงผ่านจมูก (ร้อยละ 
5.2) และการใส่ท่อช่วยหายใจร่วมกบัเคร่ืองช่วยหายใจ (ร้อยละ 4.6) ในดา้นการรักษาดว้ยยา พบว่าผูป่้วย
ส่วนใหญ่ไดรั้บยาฟาวิพิราเวียร์ (ร้อยละ 89.7) ขณะท่ีมีเพียงส่วนนอ้ยท่ีไดรั้บยาเรมเดสิ -เวียร์ (ร้อยละ 10.3) 
และยาสเตียรอยด ์(ร้อยละ 7.5) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 พบว่าผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยออกซิเจนส่วนใหญ่ไดรั้บการวินิจฉัยเป็นโรคปอดอกัเสบ 17 
ราย (ร้อยละ 89.5) โดยเป็นโรคปอดอกัเสบอยา่งเดียว 10 ราย มีการวินิจฉยัโรคอ่ืนร่วม 2 โรค 5 ราย คือ โรค
ปอดอักเสบและโรคกระเพาะอาหารและล าไส้เล็กอักเสบ 2 ราย โรคปอดอักเสบ โรคกล่องเสียงและ
หลอดลมอกัเสบ 2 ราย และโรคปอดอกัเสบและโรคหอบหืดเฉียบพลนั 1 ราย มีการวินิจฉัยโรคอ่ืนร่วม 3 
โรค 2 ราย คือ โรคปอดอกัเสบ โรคกระเพาะอาหารและล าไส้เล็กอกัเสบและโรคไขช้กั และโรคปอดอกัเสบ 
โรคกล่องเสียงและหลอดลมอกัเสบและโรคไขช้กั  
 โดยผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจ 8 ราย อายุมธัยฐาน  1 ปี อายนุอ้ยท่ีสุด 
10 เดือน อายมุากท่ีสุด 6 ปี เพศหญิง 5 ราย (ร้อยละ 62.5) มีโรคประจ าตวัร่วม 5 ราย ไดแ้ก่ โรคลมชกั 1 ราย 
โรคผนงัหัวใจห้องบนร่ัวแต่ก าเนิด 1 ราย โรคอว้นและภาวะปิแอร์-โรแบง 1 ราย โรคลมชกั โรคผนังหัวใจ
หอ้งล่างร่ัวแต่ก าเนิดและโรคปากแหวง่เพดานโหว ่1 ราย โรคอว้น โรคหอบหืดและกลุ่มอาการพราเดอร์-วิล
ล่ี 1 ราย ไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคปอดอกัเสบ 7 ราย โดย 4 ราย มีการวินิจฉัยอ่ืน ๆ ร่วม คือ โรคปอดอกัเสบ
และโรคกระเพาะอาหารและล าไส้เล็กอกัเสบ 2 ราย โรคปอดอกัเสบและโรคหอบหืดเฉียบพลนั 1 ราย โรค
ปอดอกัเสบ โรคกระเพาะอาหารและล าไส้เลก็อกัเสบและโรคไขช้กั 1 ราย และพบผูป่้วยโรคกล่องเสียงและ
หลอดลมอกัเสบ 1 รายท่ีตอ้งไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ โดยผูป่้วยรายดงักล่าว อาย ุ10 เดือน  
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ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาสเตียรอยด์ 13 ราย ไดรั้บการรักษาดว้ยยาเรมเดสิ-เวียร์ทั้งหมด โดย
แบ่งเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยโรคปอดอกัเสบ 12 ราย ซ่ึงมีการใส่ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจ 6 
ราย และให้ออกซิเจนอตัราการไหลสูงผ่านจมูก 6 ราย และมีผูป่้วยอีกหน่ึงรายท่ีไดรั้บการวินิจฉัยโรคกล่อง
เสียงและหลอดลมอกัเสบ ซ่ึงไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจร่วมกบัเคร่ืองช่วยหายใจ  
 
ตารางท่ี 2 การรักษาผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

การรักษา จ านวน (ร้อยละ) 
การรักษาดว้ยออกซิเจน 19 (10.9) 

• การใส่ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจ 
• การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อ 

- การใหอ้อกซิเจนอตัราการไหลสูงผา่นจมูก 
- การใหอ้อกซิเจนผา่นจมูก 

8 (4.6) 
 
9 (5.2) 
2 (1.1) 

                ไม่ไดรั้กษาดว้ยออกซิเจน 155 (89.1) 

การรักษาดว้ยยา                          
• ยาฟาวิพิราเวียร์  
• ยาเรมเดสิ-เวียร์ 
• ยาสเตียรอยด ์

156 (89.7) 
18 (10.3) 
13 (7.5) 

*มีผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา 19 รายท่ีไดรั้บการรักษามากกว่า 1 ชนิด โดยมีผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา 6 ราย ท่ีไดรั้บการ
รักษา 2 ชนิด ได้แก่ การให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงผ่านจมูกร่วมกับยาเรมเดสิ-เวียร์ 3 ราย การให้
ออกซิเจนผา่นจมูกร่วมกบัยาเรมเดสิ-เวียร์ 1 ราย การให้ออกซิเจนผา่นจมูกร่วมกบัยาฟาวิพิราเวียร์ 1 ราย การ
ใส่ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจร่วมกับยาเรมเดสิ -เวียร์ 1 ราย และมีผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา 13 ราย ท่ี
ไดรั้บการรักษา 3 ชนิด ไดแ้ก่ การใส่ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจร่วมกบัยาเรมเดสิ-เวียร์และยาส
เตียรอยด ์7 ราย การใหอ้อกซิเจนอตัราการไหลสูงผา่นจมูกร่วมกบัยาเรมเดสิ-เวียร์และยาสเตียรอยด ์6 ราย  
*การศึกษาวิจยัน้ีอา้งอิงตามแนวทางเวชปฏิบติัการวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
ฉบบัท่ี 21-22 ท่ีจดัท าโดยคณะกรรมการก ากบัดูแลรักษาโควิด-19 กรมการแพทย์9 ซ่ึงเป็นแนวทางท่ีถูกจดัท า
ขึ้นตามระยะเวลาในการศึกษาวิจยัดงัท่ีไดก้ล่าวไปก่อนหนา้น้ี 
 

ผลการรักษาผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบวา่ผูป่้วยทั้งหมดได้
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีหอผูป่้วยเด็กแยกโรค 165 ราย (ร้อยละ 94.8) และหอผูป่้วยวิกฤตเด็ก 9 ราย 
(ร้อยละ 5.2) โดยระยะเวลาการรักษาท่ีหอผูป่้วยเด็กแยกโรคและหอผูป่้วยวิกฤตเด็กมีค่ามธัยฐาน 4 และ 5 
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วนัตามล าดบั ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบไดแ้ก่ ระบบหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั 8 ราย (ร้อยละ 4.6) ระบบอวยัวะ
ลม้เหลวหลายระบบ 3 ราย (ร้อยละ 1.7) และไม่มีผูป่้วยเสียชีวิตเลยในผูป่้วยท่ีท าการศึกษา  
 ผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาในหอผู ้ป่วยวิกฤตเด็กได้รับการรักษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจและ
เคร่ืองช่วยหายใจ 7 ราย และออกซิเจนอตัราการไหลสูงผา่นจมูก 2 ราย โดยผูป่้วยส่วนใหญ่ไดรั้บการวินิจฉัย
เป็นโรคปอดอกัเสบ 8 ราย และมีผูป่้วย 1 รายท่ีไดรั้บการวินิจฉัยเป็นโรคไขช้กั และไดรั้บการรักษาดว้ยการ
ให้ออกซิเจนอตัราการไหลสูงผ่านจมูกเน่ืองจากมีภาวะซึมลงหลงัได้ยาป้องกันการชกัและตอ้งได้รับการ
สังเกตอาการใกลชิ้ด 1 วนั ก่อนจะยา้ยออกไปหอผูป่้วยเด็กแยกโรคในวนัถดัมา 

ส าหรับภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมากท่ีสุดคือ ระบบหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั 8 ราย พบว่าผูป่้วยส่วน
ใหญ่มีอายุมัธยฐาน 1 ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคปอดอกัเสบ 7 ราย และโรคกล่องเสียงและหลอดลม
อกัเสบ 1 ราย 

ภาวะอวยัวะล้มเหลวหลายระบบ คือการมีระบบอวยัวะล้มเหลวตั้งแต่ 2 ระบบขึ้นไป ซ่ึงจาก
การศึกษาคร้ังน้ีพบผูป่้วยท่ีมีภาวะดงักล่าว 3 ราย รายท่ี 1 อายุ 5 ปี เพศชาย มีโรคประจ าตวัเป็นโรคลมชัก 
โรคผนังหัวใจห้องล่างร่ัวแต่ก าเนิดและโรคปากแหว่งเพดานโหว่ ได้รับการวินิจฉัยโรคปอดอกัเสบ โรค
กระเพาะอาหารและล าไส้เล็กอกัเสบ และโรคไขช้กั มีภาวะแทรกซ้อนคือ ระบบหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั 
และความดนัโลหิตต ่าจากการขาดน ้าเน่ืองจากรับประทานอาหารไม่ได ้

รายท่ี 2 อายุ 10 เดือน เพศชาย มีโรคประจ าตัวเป็นโรคอ้วนและภาวะปิแอร์ -โรแบง ได้รับการ
วินิจฉัยโรคกล่องเสียงและหลอดลมอกัเสบ โรคปอดอกัเสบ และโรคไขช้ัก มีภาวะแทรกซ้อนคือ ระบบ
หายใจลม้เหลวเฉียบพลนั และความดนัโลหิตต ่าจากการขาดน ้า 

รายท่ี 3 อาย ุ2 ปี เพศหญิง มีโรคประจ าตวัเป็นโรคลมชกั ไดรั้บการวินิจฉัยโรคปอดอกัเสบ ระหวา่ง
เขา้รับการรักษาพบระบบหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั มีภาวะความดนัโลหิตต ่าจากการติดเช้ือในกระแสเลือด
เน่ืองจากสงสัยการติดเช้ือแบคทีเรียร่วมดว้ยและมีภาวะไตวายเฉียบพลนั 

เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ระหว่างโรคประจ าตวักบัการวินิจฉัยแรกรับ  พบว่าในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีโรค
ประจ าตวั (ร้อยละ 23.9) ไดรั้บการวินิจฉัยเป็นโรคปอดอกัเสบมากกว่าผูท่ี้ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 7.0)
และในกลุ่มผูท่ี้ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 63.3) ไดรั้บการวินิจฉัยโรคเป็นโรคไขห้วดัมากกว่าผูท่ี้มีโรค
ประจ าตวั (ร้อยละ 41.3) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( p value 0.01 และ < 0.01 ตามล าดบั) 
 ดา้นการรักษา พบว่าในผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวัไดรั้บการรักษาดว้ยการใส่ท่อช่วยหายใจ (ร้อยละ 
10.9 vs 2.3) การให้ออกซิเจนอตัราการไหลสูง (ร้อยละ 10.9 vs 3.1) การรักษาดว้ยยาเรมเดสิ-เวียร์ (ร้อยละ 
23.9 vs 5.5) และยาสเตียรอยด์ (ร้อยละ 15.2 vs 4.7) มากกว่าผูป่้วยท่ีไม่มีโรคประจ าตวั แต่ผูป่้วยท่ีไม่มีโรค
ประจ าตวัไดรั้บการรักษาดว้ยยาฟาวิพิราเวียร์มากกว่าผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวั  (ร้อยละ 94.5 vs 76.1) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  

ดา้นผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อน พบว่าผูป่้วยเด็กท่ีมีโรคประจ าตวัตอ้งเขา้รับการรักษาท่ีหอ
ผูป่้วยแยกโรคนานกวา่กลุ่มท่ีไม่มีโรคประจ าตวั โดยระยะเวลาการรักษามีค่ามธัยฐาน 7 วนั ภาวะแทรกซอ้น

อาการทางระบบทางเดินหายใจของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ฯ                                                                            161 
  
 



  

เช่นระบบหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั (ร้อยละ 10.9 vs 2.3) และอวยัวะหลายระบบลม้เหลว (ร้อยละ 4.3 vs 
0.8) พบในกลุ่มท่ีมีโรคประจ าตวัมากกว่ากลุ่มท่ีไม่มีโรคประจ าตวั และทั้งสองกลุ่มไม่มีผูป่้วยเสียชีวิตใน
ระหวา่งการศึกษา 
 
อภิปรายผลการศึกษา 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคระบบทางเดินหายใจท่ีเกิดจากการติดเช้ือไวรัส และไดมี้การ
แพร่กระจายเป็นวงกวา้งไปในหลายประเทศทัว่โลกผ่านการติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ โดยก่อให้เกิด
อาการไดต้ั้งแต่ระดบัเลก็นอ้ยจนถึงระดบัรุนแรง และในบางกรณีอาจถึงแก่ชีวิตหรือส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ในระยะยาวได ้โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมามีโอกาสให้การรักษาผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
เป็นจ านวนมากเช่นกนั ดงันั้นการศึกษาลกัษณะอาการรวมถึงศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรุนแรงของ
อาการทางคลินิกเพื่อใหเ้กิดความรู้ความเขา้ใจซ่ึงจะก่อใหเ้กิดประโยชน์ในการวินิจฉยัและรักษาผูป่้วยต่อไป 
รวมถึงเป็นองคค์วามรู้ท่ีจะใชเ้พื่อเป็นฐานขอ้มูลเพื่อต่อยอดในการศึกษาต่อไปในอนาคตได ้
 จากการศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัผ่านการทบทวนเวชระเบียน โดยในระยะเวลา 6 
เดือนท่ีท าการศึกษา ตั้งแต่เดือนมกราคมถึงมิถุนายน พ.ศ.2565 ประเทศไทยไดเ้ขา้สู่การระบาดของเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 สายพนัธุ์โอมิครอน ซ่ึงไดรั้บการประกาศอย่างเป็นทางการจากกระทรวงสาธารณสุข 3 โดย
ประชากรทุกรายท่ีเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ีไดรั้บการตรวจยนืยนัการติดเช้ือดว้ยวิธี RT-PCR พบว่าประชากร
ส่วนใหญ่มีอายุนอ้ยกวา่ 5 ปี โดยมีอายมุธัยฐาน 3 ปี ซ่ึงใกลเ้คียงกบัการศึกษาก่อนหนา้น้ีของ Choi และคณะ
11, Cozzi และคณะ12 และ Lee และคณะ13 ท่ีมีอายุมธัยฐานของกลุ่มประชากรเท่ากับ 1 ปี 5 เดือน, 3 เดือน 
และ 1 ปีตามล าดบั โดยพบว่าช่วงเวลาท่ีท าการศึกษาขา้งตน้อยูใ่นช่วงการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
สายพนัธุ์โอมิครอนเช่นเดียวกนักบัการศึกษาในคร้ังน้ี ขณะท่ีในการศึกษาอ่ืน ๆ กลุ่มประชากรจะมีอายุมธัย
ฐานมากกว่า โดยเฉพาะในการศึกษาของ Dong และคณะ8, Posfay-Barbe และคณะ10, Oualha และคณะ14, 
Shekerdemian และคณะ15, Derespina และคณะ16, Woodruff และคณะ17 และ Opasatian และคณะ18 ท่ีมีอายุ
มัธยฐานของกลุ่มประชากรเท่ากับ 7 ปี, 11 ปี, 6 ปี, 13 ปี, 15 ปี, 7 ปี และ 8 ปีตามล าดับ ซ่ึงช่วงเวลาใน
การศึกษาดงักล่าวอยูใ่นตอนตน้ของการระบาดของเช้ือโคโรนา 2019 ไดแ้ก่สายพนัธุ์อู่ฮัน่ และเกิดการกลาย
พนัธุ์เป็นสายพนัธุ์แอลฟ่า เบตา้และเดลตา้ ตามล าดบั1 

จากแนวทางเวชปฏิบติั การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเช้ือติดเช้ือไวรัสโคโรนา 20199

พบว่ามีโรคประจ าตวับางอย่างสามารถส่งผลต่อการเกิดอาการท่ีรุนแรงมากขึ้น อนัไดแ้ก่ โรคอว้น โรคปอด
เร้ือรัง โรคไตวายเร้ือรัง โรคหัวใจแต่ก าเนิด โรคเบาหวาน โรคมะเร็งและภาวะภูมิคุ ้มกันต ่า โรคทาง
พนัธุกรรม กลุ่มอาการดาวน์ เด็กท่ีมีภาวะบกพร่องทางระบบประสาทอย่างรุนแรงและเด็กท่ีมีพฒันาการช้า 
โดยพบว่ากลุ่มประชากรท่ีเข้าร่วมการศึกษาคร้ังน้ีมีโรคประจ าตัวร้อยละ 26.4 โดยโรคอ้วนเป็นโรค
ประจ าตวัร่วมท่ีพบมากท่ีสุด ร้อยละ 10.3 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Derespina และคณะ16, Woodruff 
และคณะ17 , Opasatian และคณะ18 และZachariah และคณะ19 ซ่ึงพบโรคประจ าตวัร่วมส่วนใหญ่ของกลุ่ม
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ประชากรคือโรคอว้นมากท่ีสุดเช่นกนั ไดแ้ก่ ร้อยละ 28.6, 20.9, 8.7และ 22  ตามล าดับ ซ่ึงจากการศึกษา
ก่อนหนา้น้ีในผูใ้หญ่พบว่าการมีโรคประจ าตวัร่วมเป็นหน่ึงในปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดความรุนแรงของโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 201920 เช่นเดียวกบัโรคอว้นท่ีพบว่าเป็นหน่ึงในปัจจยัเส่ียงดงักล่าวเช่นกนั 21 ดงันั้นจาก
การศึกษาคร้ังน้ีการพบโรคอว้นเป็นโรคประจ าตวัร่วมมากท่ีสุดดงัท่ีไดก้ล่าวไปขา้งตน้อาจก่อให้เกิดความ
แตกต่างในแง่ของอาการแสดง ความรุนแรงและการรักษา 

ผูป่้วยส่วนใหญ่ในการศึกษาน้ีมีอาการร้อยละ 96 สอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้น้ีของ Dong และ
คณะ8, Posfay-Barbe และคณะ10, Shekerdemian และคณะ15 และ Opasatian และคณะ18 ท่ีพบว่าผูป่้วยท่ีเขา้
ร่วมการศึกษาส่วนใหญ่มีอาการ โดยเฉพาะอาการทางระบบทางเดินหายใจ โดยการวินิจฉัยแรกรับท่ีพบมาก
ท่ีสุดในการศึกษาคร้ังน้ี คือ การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบนไดแ้ก่ โรคไขห้วดัร้อยละ 57.5 โรคคอ
อกัเสบร้อยละ 13.8 และโรคกล่องเสียงและหลอดลมอกัเสบร้อยละ 2.9 สอดคลอ้งและใกลเ้คียงกบัการศึกษา
ของ Dong และคณะ8 และ Posfay-Barbe และคณะ10 ท่ีพบว่าผูป่้วยมีการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบน
มากท่ีสุดร้อยละ 51 และ 69 ตามล าดบั ซ่ึงมีความใกลเ้คียงกนั 

การศึกษาคร้ังน้ีพบการวินิจฉัยโรคระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง คือ โรคปอดอกัเสบร้อยละ 11.5 
โรคหลอดลมฝอยอกัเสบเฉียบพลนัร้อยละ 0.6 และโรคหอบหืดร้อยละ 0.6 นอ้ยกว่าการศึกษาท่ีผ่านมาของ  
Oualha และคณะ14 ซ่ึงวินิจฉัยโรคปอดอกัเสบร้อยละ 63 และโรคหอบหืดร้อยละ 11 และ Opasatian และ
คณะ18 วินิจฉัยโรคปอดอกัเสบร้อยละ 37.8 ทั้งน้ีอาจอธิบายได้จากการศึกษาของ Oualha และคณะ14 เป็น
การศึกษาในผูป่้วยเด็กโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมีอาการรุนแรง จึงท าใหพ้บการวินิจฉยัปอดอกัเสบท่ี
มากกว่า รวมถึงมีความแตกต่างของกลุ่มประชากรในการศึกษาดังกล่าว คือมีอายุมัธยฐานท่ีมากกว่า
การศึกษาคร้ังน้ี ขณะท่ีการศึกษาของ Opasatian และคณะ18 ท าการศึกษาในช่วงเดือนพฤษภาคมถึงเดือน
สิงหาคม พ.ศ.2564 พบว่าเป็นช่วงของการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกแรกในประเทศไทย 
หรือสายพนัธุ์เดลตา้ ขณะท่ีระยะเวลาท่ีท าการศึกษาในงานวิจยัน้ีอยู่ในช่วงท่ีสายพนัธุ์โอมิครอนก าลงัแพร่
ระบาดในประเทศไทยส่งผลใหพ้บอาการทางระบบทางเดินหายใจส่วนบนมากกวา่ปอดอกัเสบได้22  

ส าหรับการรักษาในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่ร้อยละ 89.1 ไม่จ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษา
ดว้ยออกซิเจน และมีผูท่ี้จ าเป็นตอ้งไดรั้บออกซิเจนร้อยละ 10.9 โดยไดรั้บการรักษาดว้ยออกซิเจนอตัราการ
ไหลสูงผ่านจมูกร้อยละ 5.2 ใกลเ้คียงกบัการใส่ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจร้อยละ 4.6 และมีการให้
ออกซิเจนผ่านจมูกนอ้ยท่ีสุดร้อยละ 1.1 ซ่ึงมีความแตกต่างจากการศึกษาของ Shekerdemian และคณะ15 ซ่ึงมี
การช่วยเหลือระบบทางเดินหายใจร้อยละ 81 และใช้เคร่ืองช่วยหายใจร้อยละ 38 ทั้งน้ีอธิบายไดจ้ากการท่ี
ประชากรในการศึกษาดงักล่าวคือผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต
เด็กจึงมีอาการรุนแรงมากกว่า และมีความแตกต่างจากการศึกษาของ Opasatian และคณะ18 ท่ีพบว่าผูป่้วยท่ี
เขา้ร่วมการศึกษาไดรั้บการรักษาดว้ยออกซิเจนผ่านจมูกร้อยละ 1 และใช้เคร่ืองช่วยหายใจเพียงร้อยละ 0.5 
ซ่ึงอาจเกิดจากความแตกต่างในดา้นประชากรของการศึกษาเน่ืองจากประชากรในการศึกษาดงักล่าวมีโรค
ประจ าตวัร้อยละ 11.9 ซ่ึงอาจเป็นผลให้ความรุนแรงของตวัโรคแตกต่างกนักบัการศึกษาคร้ังน้ี เช่นเดียวกบั

อาการทางระบบทางเดินหายใจของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ฯ                                                                            163 
  
 



  

ระดบัความรุนแรงของโรคปอดอกัเสบท่ีพบในการศึกษาดงักล่าวท่ีอาจแตกต่างกันกบัการศึกษาคร้ังน้ี จึง
เป็นผลให้การรักษาท่ีไดรั้บมีอตัราการใชอ้อกซิเจนหรือเคร่ืองช่วยหายใจในสัดส่วนท่ีนอ้ยกว่า เม่ือเทียบกบั
การศึกษาคร้ังน้ี  

ขณะท่ีการรักษาดว้ยยาในการศึกษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่ไดรั้บยาฟาวิพิราเวียร์ร้อยละ 89.7 ยาเรมเดสิ-
เวียร์ร้อยละ 10.3 และยาสเตียรอยดร้์อยละ 7.5 ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ Shekerdemian และคณะ15 ท่ีพบ
การรักษาดว้ยยาเรมเดสิ-เวียร์ถึงร้อยละ 17 รวมถึงมีการใชย้าไฮดรอกซีคลอโรควินร้อยละ 44 และยาโทซิลิซู
แมบร้อยละ 10 ทั้งน้ีการศึกษาดงักล่าวเป็นการศึกษาในช่วงแรกของการแพร่ระบาด ท าให้ยงัไม่ได้มีแนว
ทางการรักษาท่ีชัดเจน รวมถึงเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลในหลายสถาบันจึงมีแนวทางการรักษาท่ี
หลากหลายและแตกต่างกนั เช่นเดียวกบัการศึกษาของ  Derespina และคณะ16 พบการใช้ยาไฮดรอกซีคลอ
โรควินร้อยละ 38.6 ยาสเตียรอยด์ร้อยละ 32.9 ยาเรมเดสิ-เวียร์ร้อยละ 18.6 และยาโทซิลิซูแมบร้อยละ 4.3 ซ่ึง
อธิบายไดจ้ากประชากรในการศึกษาดงักล่าวคือกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตเด็ก  ซ่ึงมีผูป่้วยท่ีมี
ภาวะทางเดินหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัร้อยละ 30 จึงพบอตัราการใชย้าสเตียรอยด์ท่ีมาก รวมถึงช่วงเวลาท่ี
ท าการศึกษาเป็นช่วงเวลาเดียวกบัการศึกษาของ Shekerdemian และคณะ15 ดงันั้นยาท่ีน ามาใชจึ้งใกลเ้คียงกนั 
ขณะท่ีการศึกษาของ Opasatian และคณะ18 พบว่ามีการใชย้าฟาวิพิราเวียร์ร้อยละ 48.0 และยาสเตียรอยดร้์อย
ละ 1.5 โดยผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีมีปอดอกัเสบไดรั้บการรักษาดว้ยยาฟาวิพิราเวียร์ร้อยละ 94.1 ซ่ึงช่วงเวลาใน
การศึกษาดงักล่าวมีแนวทางการใชย้าตา้นไวรัสชนิดฟาวิพิราเวียร์เป็นล าดบัแรก เน่ืองจากนโยบายสุขภาพ
และขอ้จ ากัดของประเทศไทย แตกต่างกบัช่วงเวลาของการศึกษาคร้ังน้ีซ่ึงผูป่้วยทุกคนไดรั้บยาตา้นไวรัส
อย่างน้อยหน่ึงชนิดขึ้นกับความรุนแรงของโรคดังท่ีได้กล่าวไปในแนวทางเวชปฏิบัติในการรักษาของ
กรมการแพทยฉ์บบัท่ี 21-229 ก่อนหนา้น้ี 

การรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลของการศึกษาน้ี พบว่าประชากรทั้ งหมดได้เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลตามนโยบายการควบคุมโรค ณ ช่วงเวลานั้น แตกต่างกบัการศึกษาของ Shi และคณะ23  ท่ีพบวา่มี
ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเพียงร้อยละ 0.7 ทั้งน้ีอาจอธิบายไดด้ว้ยความแตกต่างในแง่นโยบาย
ในการป้องกนัการติดเช้ือของแต่ละประเทศ รวมถึงนโยบายในการรับผูป่้วยเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาล  

ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบในการศึกษาคร้ังน้ีคือ ระบบหายใจล้มเหลวเฉียบพลนัร้อยละ 4.6 อวยัวะ
ลม้เหลวหลายระบบร้อยละ 1.7 และไม่พบผูเ้สียชีวิตเลย ซ่ึงใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ Dong และคณะ8 ท่ีพบ
ระบบหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัร้อยละ 5.2 และคืออวยัวะลม้เหลวหลายระบบร้อยละ 0.6 และแตกต่างกบั
การศึกษาของ Shekerdemian และคณะ15  ซ่ึงพบอวยัวะล้มเหลวตั้ งแต่ 2 ระบบร้อยละ 23 ระบบหายใจ
ลม้เหลวเฉียบพลนัร้อยละ 38 และมีผูเ้สียชีวิตร้อยละ 4.2 อาจเกิดจากการศึกษาดังกล่าวเป็นการศึกษาใน
ผูป่้วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ีหอผูป่้วยวิกฤตจึงมีความรุนแรงและเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่า รวมถึง
ช่วงเวลาในการศึกษาท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงในช่วงเวลาท่ีท าการศึกษาของ Shekerdemian และคณะ15 ยงัไม่มีแนว
ทางการใชย้ารักษาท่ีชดัเจนรวมถึงยงัไม่ไดมี้การพฒันาและน าวคัซีนเขา้มาเพื่อป้องกนัและลดความรุนแรง
ของโรคเม่ือเปรียบเทียบกับช่วงเวลาท่ีการศึกษาคร้ังน้ี  นอกจากนั้นการศึกษาคร้ังน้ีได้ท าการศึกษาใน
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ช่วงเวลาท่ีสายพนัธุ์โอมิครอนระบาด ซ่ึงจากความรู้และการศึกษาก่อนหนา้น้ีพบว่าเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
สายพนัธุ์โอมิครอนส่งผลให้เกิดการติดเช้ือและอาการแสดงทางระบบทางเดินหายใจส่วนบนได้มากกว่า
ระบบทางเดินหายใจส่วนล่างหรือปอดอักเสบ 22 ส่งผลให้อาการรุนแรงน้อยกว่า อตัราการเสียชีวิตและ
ภาวะแทรกซอ้นจึงนอ้ยกวา่เม่ือเทียบกบัการศึกษาขา้งตน้ 
 
บทสรุป 
ผลการศึกษาน้ีช้ีให้เห็นขอ้มูลพื้นฐานเก่ียวกับผูป่้วยเด็กติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ส่วนใหญ่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจส่วนบน คือ ไขห้วดั การรักษา
ส่วนใหญ่ไม่จ าเป็นตอ้งใชอ้อกซิเจน โดยยาฟาวิพิราเวียร์เป็นยาท่ีใชม้ากท่ีสุด ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบมากท่ีสุด
คือระบบทางเดินหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั เน่ืองจากเป็นการศึกษายอ้นหลงั ส าหรับการศึกษาปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ี
เก่ียวขอ้งอาจตอ้งมีการเลือกแนวทางการศึกษาและจ านวนประชากรในการศึกษาท่ีมีจ านวนมากกว่าน้ีเพื่อ
ใหผ้ลการศึกษาออกมาอยา่งมีนยัส าคญัมากขึ้น 
 
กติติกรรมประกาศ 

ทีมผูว้ิจยัขอขอบพระคุณบุคลากรในกลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
ขอบพระคุณ นพ.โยธี ทองเป็นใหญ่ นพ.นิพทัธ์ สีมาขจร พญ.พิชญา ถนอมสิงห์ ดร.กญัญาลกัษณ์ ณ รังสี 
นพ.จิรรุจน์ ชมเชย รศ.พิเศษ.พญ. พนิดา ศรีสันต์ ท่ีให้ค  าปรึกษาในการท าวิจยั และพญ.ปวีณา วิจกัษณ์
ประเสริฐ อาจารยผ์ูค้วบคุมการวิจยัท่ีกรุณาใหก้ารปรึกษาแนะน าเป็นอยา่งดีมาโดยตลอด 
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