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The Legacy of 50 years experiences1
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Quadrivalent influenza vaccine
(Split virion, inactivated)

Supporting you to 
protect your patients
against influenza1,2

โปรดอ�านรายละเอียดเพ��มเติมในเอกสารอ�างอิงฉบับสมบูรณ�และเอกสารกำกับยา

ใบอนุญาตโฆษณาเลขที่  ฆศ.15-17/2562
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ต�อง
ติดตาม

หมายเหตุ เป�นยาใหม�ใช�เฉพาะสถานพยาบาล
แพทย�ควรติดตามผลการใช�ยา

หากท�านพบอาการไม�พ�งประสงค�ใดๆ ที่อาจเกิดจากการใช�วัคซีน VaxigripTetra™
สามารถติดต�อเพ�่อรายงานข�อมูลได�ที่อีเมลล� PVThai@sanofi.com หร�อ
โทรศัพท�ได�ที่ 084-7000436

บทบรรณาธิการ
60 ปี วารสารกุมารเวชศาสตร์

ยง  ภูว่รวรรณ
นิพนธ์ต้นฉบับ

ศกึษา�จจัยเสี�ยงในการเกิดโรคลมชักในผู้ป่วยเด็กที�มีภาวะสมองพิการ: การศกึษาย้อนหลัง
ทิพาพร  ทองมาก  

ความชุกและ�จจัยที�เกี�ยวข้องกับภาวะซึมเศรา้ในเด็กโรคสมาธิสั �น
นพรตัน์  ศรขีาว

การสอนด้วยวธีิเพื�อนช่วยเพื�อนเปรยีบเทียบกับการสอนบรรยายผ่านโปรแกรม Zoom
สาํหรบันิสติแพทย์ชั�นปีที� 4 ในช่วงการระบาด COVID-19

 วิศรุต  การุญบุญญานันท์ , อํานวยพร  อภิรักษากร
ความชุกและผลลัพธท์างคลินิกของการใชย้าปฏิชีวนะในผู้ป่วยโรคอุจจะระร่วง 
ในเด็กอายุต�าํกว่า 12 ปี  โรงพยาบาลยโสธร

ทรงพล  พงศพ์ัฒนโชติ
ผลการรกัษาและ�จจัยที�สมัพันธ์กับการเสยีชีวติของภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด
โรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค์

พรพิมล  โรจนครนิทร์
อัตราการรอดชีวติและ�จจัยเสี�ยงต่อการเสยีชีวติของทารกแรกเกิดนํ�าหนักน้อยมาก
ในโรงพยาบาลศรสีะเกษ

ขนิษฐา  ผิวหอม
ผู้ป่วยเด็กภาวะลิ�นติดที�เข้ารบัการตัดพังผืดใต้ลิ�น ในโรงพยาบาลแม่สอด จ.ตาก

ศรสุีดา  อัศวพลังกุล, วรรณพร  ลิ�มปิตกิุล, โสภณ  อัศวพลังกูล
รายงานผู้ป่วย

รายงานผู้ป่วยและทบทวนวรรณกรรม การรกัษา Neonatal hemochomatosis
ด้วยการเปลี�ยนถ่ายเลือดและการให้ Immunoglobulin

ธิตมิา  เงินมาก, จุลินทร  สําราญ, นงลักษณ์  อ้อยมั�งมูล
การให้วคัซีน Yellow fever ด้วยวธีิ Gradded doses ในผู้ป่ วยท�ีแพ้ ไข่

วรลักษณ์  สุตริตันชัย, ณัฐชนัญ  กลางกัลยา, วศนิ แมตสี�, 
วชัรตุม์  กันจงกิตตพิร, วภิารตัน์  มนุญากร



วารสาร​กุมาร​เวชศาสตร

ที่ปรึกษา	 ศ.นพ.สมศักดิ์  	 โล่ห์เลขา

บรรณาธิการ	 ศ.นพ.ยง  	 ภู่วรวรรณ

ผู้ช่วยบรรณาธิการ	 รศ.นพ.ไพโรจน์  	 โชติวิทยธารากร

กองบรรณาธิการ	 ศ.นพ.สุทธิพงษ์ 	 วัชรสินธุ์

	 ผศ.พญ.พรรณทิพา  	 ฉัตรชาตรี

	 ศ.นพ.ปกิต  	 วิชยานนท์

	 ศ.คลินิค.พญ.วินัดดา  	 ปิยะศิลป์

	 รศ.นพ.สุรเดช  	 หงษ์อิง

	 นพ.ไพศาล  	 เลิศฤดีพร

	 รศ.พญ.เพ็ญศรี  	 โควสุวรรณ

	 ศ.พญ. ประยงค์  	 เวชวนิชสนอง

	 รศ.พญ. ลำ�ดวน 	 วงศ์สวัสดิ์

สำ�นักงานวารสาร	 ศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านไวรัสวิทยาคลินิก 

	 ภาควิชากุมารเวชศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์ 

	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กรุงเทพฯ

	 โทรศัพท์   0-2256-4909  โทรสาร 0-2256-4929

	 E-mail	 : Yong.P@chula.ac.th

	 	 : pigpig1975@yahoo.com

พิมพ์ที่  	 บริษัท ภาพพิมพ์ จำ�กัด

	 โทร. 0-2879-9154-6

	 www.parbpim.com



ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย / 
สมาคมกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย

วิสัยทัศน์ :	 เป็นสถาบันหลักของสังคมในการพัฒนาสุขภาพเด็ก ทั้งทางกาย  ใจ  สังคม  จิตวิญญาณ  และจริยธรรม   

พันธกิจ :	 1.	 ประกันและพัฒนาคุณภาพ การฝึกอบรมให้ได้กุมารแพทย์ที่มีจริยธรรม   และมาตรฐานวิชาชีพ  

   	 2.	 พัฒนาศักยภาพกุมารแพทย์  และบุคลากรผู้ดูแลสุขภาพเด็กอย่างต่อเนื่อง 

   	 3. 	 สร้างมาตรฐานการดูแลสุขภาพเด็กที่มีคุณภาพเหมาะสมกับสังคมไทย 

   	 4. 	 เป็นศูนย์ข้อมูลและเผยแพร่ความรู้  เกี่ยวกับสุขภาพเด็ก   สำ�หรับกุมารแพทย์  บุคลากรด้านสุขภาพและชุมชน  

   	 5. 	 เป็นเครือข่ายประสานงาน แลกเปลี่ยนทางวิชาการ  และสร้างความสัมพันธ์กับองค์กรอื่นทั้งในและต่างประเทศ  

   	 6. 	 ส่งเสริมสนับสนุนการสร้างองค์ความรู้และมีบทบาทในการชี้นำ�สังคมเพื่อพัฒนาเด็กให้มีสุขภาพสมบูรณ์ เต็มตาม 

	 	 ศักยภาพทั้งทางร่างกาย  จิตใจ  สังคม และจิตวิญญาณ 

   	 7.	 พิทักษ์ ปกป้องสิทธิประโยชน์  และเสริมสร้างความสามัคคีในหมู่กุมารแพทย์   

	 8.	 เป็น​ศูนย์​ประสาน​แลกเปลี่ยน​ทางวิชาการ​กับ​สถาบัน​วิชาการ​อื่น ๆ ทั้ง​ใน​และ​นอกประเทศ

	 9.	 ส่งเสริม​สนับสนุน​การ​สร้าง​องค์ความรู้​เพื่อ​พัฒนา​เด็ก​ให้​มี​สุขภาพ​สมบูรณ์​เต็ม​ตาม​ศักยภาพ

รายนามคณะกรรมการบริหารสมาคมกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย
และ คณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย

พุทธศักราช ๒๕๕๖–๒๕๕๙

นายกกิตติมศักดิ์  (สกท)
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี

ที่ปรึกษา (สกท)
ศาสตราจารย์เกียรติคุณแพทย์หญิงคุณหญิงสุดสาคร   	 ตู้จินดา	

แพทย์หญิงเพทาย	 แม้นสุวรรณ	

ศาสตราจารย์เกียรติคุณแพทย์หญิง ม.ร.ว.จันทร์นิวัทธ์  	 เกษมสันต์	

แพทย์หญิงสุจิตรา	 นิมมานนิตย์	

นายแพทย์ชุมพล	 วงศ์ประทีป	

ศาสตราจารย์เกียรติคุณนายแพทย์พงษ์ศักดิ์	 วิสุทธิพันธ์	

ศาสตราจารย์เกียรติคุณนายแพทย์ประพุทธ	 ศิริปุณย์	

ศาสตราจารย์แพทย์หญิงอุษา	 ทิสยากร	 	

ที่ปรึกษา (รวกท)
ศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณนายแพทย์อุรพล	 บุญประกอบ  	

ศาสตราจารย์เกียรติคุณนายแพทย์วินัย               	 สุวัตถี              	

รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงประสบศรี	 อึ้งถาวร	 	

คณะกรรมการ
ศาสตราจารย์นายแพทย์สมศักดิ์	 โล่ห์เลขา	

	 ประธาน/นายก

ศาสตราจารย์นายแพทย์พิภพ	 จิรภิญโญ	 	

	 รองประธาน คนที่ 1 และอุปนายก (ด้านวิชาการ)

ศาสตราจารย์คลินิกแพทย์หญิงวินัดดา	 ปิยะศิลป์	 	

	 รองประธาน คนที่ 2 และอุปนายก (ด้านสังคม)

แพทย์หญิงวันดี	 นิงสานนท์	 	
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ศููนย์์เชี่่�ยวชาญเฉพาะทางด้้านไวรััสวิิทยาคลิินิิก 
คณะแพทยศาสตร์์ จุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย 

บทบรรณาธิิการ

60 ปีวารสาร กุมารเวชศาสตร ์
ยง ภู่วรวรรณ

หลัังจากที่่�มีการก่่อตั้้� งสมาคมกุุมารแพทย์์ 

แห่่งประเทศไทย ตั้้� งแต่่วัันที่่�  25 เมษายน พ.ศ. 2504  

โดยมีีสำำ�นักงานจััดตั้้�งอยู่่�ที่่�โรงพยาบาลเด็็ก (สถาบััน

สุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมหาราชิินีี กรมการแพทย์์ กระทรวง 

สาธารณสุุข) ถนนราชวิถีิี กรุุงเทพมหานคร มีศาสตราจารย์์ 

นายแพทย์์อรุุณ เนตรศิิริิ เป็็นนายกสมาคมคนแรก ในปีี 

ถััดมา วารสารกุุมารเวชศาสตร์์เริ่่�มเผยแพร่่ฉบัับแรก 

ในเดืือน กันยายน พ.ศ. 2505 เป็็นฉบัับที่่� 1 ปีที่่� 1 โดยมีี 

ศาสตราจารย์์นายแพทย์์ประสงค์์ ตู้้�จินิดา เป็็นบรรณาธิิการ 

โดยใช้ช้ื่่�อว่่า วารสารสมาคมกุมุารแพทย์์แห่่งประเทศไทย 

(Journal of the Pediatrics Society of Thailand) โดย 

ออกในปีีแรกเพีียง 1 ฉบัับ บทความแรกที่่�อยู่่�หน้้า 1  

เป็็นบทความของศาสตราจารย์์นายแพทย์์อรุุณ เนตรศิิริิ  

เขีียนเรื่่�อง “ฮอสปิิแตลลิิสมในทารก (Hospitalism in 

Infants)” เป็็นเรื่่�องที่่�เขีียนดีีมาก เพื่่�อให้้กุุมารแพทย์์ 

ได้้ตระหนัักถึึง ทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจของเด็็กที่่�ต้องมา

นอนโรงพยาบาล โดยอาจารย์์เขีียนไว้้ว่่า “ฮอสปิิแตลลิิสม 

หมายถึึง กลุ่่�มอัันตรายอัันจะเกิิดขึ้้�นได้้ทั้้�งในด้้านอารมณ์์

จิิตต์์ และร่่างกายของเด็็กหรืือทารก ที่่�ได้้รัับการรัักษา 

หรืือถููกเลี้้�ยงไว้้ในโรงพยาบาลเป็็นเวลานาน ๆ ทารก 

เกิิดใหม่่ในเนอร์์เซอรี่่�  ทารกเกิินก่่อนกำำ�หนด เด็็กใน 

โรงเลี้้�ยงเด็็กหรืือในสถานพยาบาล เด็็กเหล่่านี้้�ต่างอยู่่� 

ในข่่ายที่่�จะได้้รัับอัันตรายนี้้�ได้้ทั้้�งสิ้้�น” นอกจากนี้้�ยังได้้ 

เน้้นถึึง Maternal Deprivation Syndrome ซึ่่�งสมััยนี้้�จำำ�เป็็น

ต้้องตระหนัักถึึง มากกว่่าที่่�จะมุ่่�งเน้้นไปยัังการรัักษา

เฉพาะโรค โดยในฉบัับแรกมีีบทความทั้้�งสิ้้�นเพีียง 5 เรื่่�อง 

รวมบทบรรณาธิิการเรื่่�อง “ทาลิิโดไมด์์ ซินโดรม” อีกทั้้�ง 

ยัังมีีคำำ�กล่่าวเปิิดงานประชุุมวิิชาการครั้้�งแรก ณ ห้อง

ประชุุมโรงพยาบาลเด็็ก โดย ฯพณฯ รั ัฐมนตรีีว่่าการ

กระทรวงสาธารณสุุข แสดงให้้เห็็นว่่าในขณะนั้้�น 

ประชากรที่่�เป็็นเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 15 ปีของประเทศไทย  

มีีมากถึึง 40 เปอร์์เซ็็นต์์ ของประชากรทั้้�งประเทศ แสดง

ถึึงความสำำ�คัญของกุุมารแพทย์์เป็็นอย่่างมาก ที่่�จะดููแล

รัับผิิดชอบประชากรส่่วนใหญ่่ และช่่วงอายุุขััยของ

คนในช่่วงเวลานั้้�นมีีแนวโน้้มว่่า อายุุจะไม่่ยืืนเหมืือน 

สมััยปััจจุุบััน 

รููปที่่� 1	 แสดงหน้้าปกของวารสารฉบัับแรก และฉบัับต่่อ ๆ มา

ในปีีต่่อมา

รููปที่่� 2 	 ภาพในวารสารฉบัับแรก สมเด็็จพระเจ้้าลููกยาเธอ เจ้้าฟ้้า

วชิิราลงกรณ์์ ทรงกดปุ่่�มเปิิดแพรคลุุมป้้ายสมาคม เมื่่�อวััน

ที่่� 17 มีนาคม พ.ศ. 2505 เวลา 10.45 น.
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สิ่่�งที่่�มีความแตกต่่างในวารสารฉบัับแรก ๆ คื อ

เรื่่�องภาษาที่่�จะรัักษาความเป็็นไทยไว้้มาก และยัังสะท้้อน

ให้้เห็็นในแง่่มุุมต่่าง ๆ ในทางวิิชาการ และการดููแลเด็็ก 

อีีกสิ่่�งหนึ่่�งก็็คืือการสนัับสนุุนการทำำ�วารสาร  

ยัังอาศััยผู้้�สนัับสนุุนที่่�เป็็นภาคเอกชนบริิษััทยา และ 

เห็็นได้้ว่่าในสมััยนั้้�นมีีการใช้้ยาอะไร เช่่น คลอแรมฟิินิิคอล  

ที่่�เป็็นยาปฏิิชีีวนะที่่�มีการใช้้กัันมากในสมััยนั้้�น 

รููปที่่� 3	 บทความวิิชาการที่่�เผยแพร่่ในวารสารสมาคมกุุมารแพทย์์

แห่่งประเทศไทย

รููปที่่� 4 	 แสดงการโฆษณาของยาที่่�ใช้้ในปีี 2505-2506

ในปีีต่่อมาวารสารสมาคมกุุมารแพทย์์แห่่ง

ประเทศไทย ได้้ออกวารสารปีีละ 2 ฉบัับ โดยมีีการ 

ออกทุุกปีีตลอดมา จนถึึงปีีที่่� 26 ได้้ออกวารสารเพิ่่�มเป็็น 

ปีีละ 4 ฉบัับ แต่่ต่่อมาในวารสารปีีที่่� 29 ถึง ป�ที่่� 31 ได้้มีี 

การออกวารสารปีีละ 2 ฉบัับ และได้้มีีการปรัับเปลี่่�ยน

ให้้มีีการออกวารสารเพิ่่�มเป็็นปีีละ 4 ฉบัับ ตั้้�งแต่่ปีีที่่�  32 

จนถึึงปีีปััจจุุบััน

เปลี่่� ยนชื่่�อจากวารสารสมาคมกุุมารแพทย์ ์

แห่่งประเทศไทย มาเป็็นวารสารกุุมารเวชศาสตร์์ 

แห่่งประเทศไทย เกิิดขึ้้�นในปีี พ.ศ. 2534 

บรรณาธิิการของวารสารสมาคมกุุมารแพทย์์ 

แห่่งประเทศไทยและกุุมารเวชศาสตร์์ เรีียงตามลำำ�ดับดัังนี้้� 
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พ.ศ. 2517-2522 

ศาสตราจารย์์แพทย์์หญิิงชุุลีี มิตรกููล	
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พ.ศ. 2535-2537 

ศาสตราจารย์์นายแพทย์์พิิภพ จิรภิิญโญ	

พ.ศ. 2538-2546 

ศาสตราจารย์์นายแพทย์์ยง ภู่่�วรวรรณ 	

พ.ศ. 2547- ถึงปััจจุุบััน (ปีี พ.ศ. 2564)

วารสารกุุมารเวชศาสตร์์มาจนถึึงปััจจุุบััน ได้้ครบ  

60 ปีี ในฉบัับเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2564 มีีการเผยแพร่่

บทความทางวิิชาการ ให้้กัับกุุมารแพทย์์ แพทย์์และ 

ผู้้�สนใจ เป็็นเวลายาวนานอย่่างสม่ำำ��เสมอ ถ้าเป็็นบุุคคลก็็

อายุุย่่างเข้้าถึึง 60 ปี หรืือคนจีีนที่่�เรีียกว่่า “แซยิิด” หมายถึึง 

บุุคคลนั้้�นเป็็นผู้้�ประสบความสำำ�เร็็จ ทั้้�งทางหน้้าที่่�และ 

การงาน ได้้ผ่่านร้้อนผ่่านหนาวมาแล้้ว อีกทั้้�งมีีประสบการณ์์  

และเป็็นผู้้�อาวุุโส จึงมัักมีีการเฉลิิมฉลอง จัดงาน ครบรอบ 

60 ปี หรืือ 5 รอบนัักษััตร ที่่�เรามัักจะได้้ยินิเสมอ ในทำำ�นอง
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เดีียวกัันวารสารกุุมารเวชศาสตร์์ ก็ได้้ผ่่านร้้อนผ่่านหนาว

มาถึึง 60 ปี การดำำ�เนิินการตลอดมา ประสบผลสำำ�เร็็จสร้้าง

ประโยชน์ ์ทางวิชิาการโดยเฉพาะในกลุ่่�มกุุมารเวชศาสตร์์

ของประเทศไทย และจะยั่่�งยืืนต่่อไป

วารสารกุุมารเวชศาสตร์์ ปั จจุุบัันจััดเข้้าอยู่่�ใน

กลุ่่�ม 2 ของการจััดกลุ่่�มโดย TCI (Thai Journal Citation 

Index Centre) ซึ่่� งสามารถนำำ�ไปใช้้ในการขอตำำ�แหน่่ง

วิิชาการ หรืือตำำ�แหน่่งหน้้าที่่�ผู้้�ชำำ�นาญการ ของกระทรวง

สาธารณสุุข อย่่างไรก็็ตาม ยังต้้องมีีการพััฒนาต่่อไป ให้้ 

เข้้าสู่่�มาตรฐาน โดยเฉพาะมาตรฐานสากล สิ่่�งที่่�สำำ�คัญ 

อย่่างยิ่่�ง จะต้้องมีีการปรัับเปลี่่�ยนตามสภาวะการ โดยเฉพาะ 

การเปลี่่�ยนจากการพิิมพ์์เป็็นรููปเล่่ม ให้้เป็็นวารสารใน 

รููปแบบ electronic หรืือ digital platform ตั้้�งแต่่การยื่่�นส่่ง

วารสารเพื่่�อรัับการพิิจารณาโรงพิิมพ์์ในวารสาร การส่่ง 

ผู้้�ชำำ�นาญการในการอ่่านและทบทวนวารสาร จนถึึง 

การจััดพิิมพ์์ ให้้ออกมาในรููปของออนไลน์์ และจะถููก

บัันทึึก ไว้้ในรููปของ open access ให้้ทุุกคนสามารถ

ค้้นหาและเข้้ามาศึึกษาได้้ตลอดไป สิ่่�งที่่�สำำ�คัญสำำ�หรัับ

ประเทศไทยที่่�จะต้้องทำำ�  ไม่่ใช่่แค่่เพีียงลงบัันทึึกจด

ทะเบีียนวารสารในรููปแบบมาตรฐานสากลประจำำ�

วารสาร ISSN วารสารและบทความทุุกเรื่่�อง จะต้้องมีี 

DOI (digital object identifier) เพื่่�อสะดวกและง่่ายต่่อการ

ค้้นหาในอนาคต เป็็นสิ่่�งที่่�คาดหวัังที่่�จะเกิิดขึ้้�นกัับวารสาร

กุุมารเวชศาสตร์์ แห่่งประเทศไทย ในอนาคตอัันใกล้้ 

ในช่่วงระยะเวลาที่่�ผ่านมา อุปสรรคที่่�เกิิดขึ้้�นกัับ

วารสารกุุมารเวชศาสตร์์แห่่งประเทศไทย คื อจำำ�นวน

ต้้นฉบัับที่่�ส่งมาให้้พิิจารณามีีจำำ�นวนน้้อย และคุุณภาพ

ที่่�ส่งมายัังต้้องมีีการพััฒนา ตั้้� งแต่่ความเข้้มข้้นของ

เนื้้�อหา รูปแบบของการเขีียน การสรุุปและอ้้างอิิง จำำ�เป็็น 

อย่่างยิ่่�งที่่�จะต้้องมีีการเสริิมเข้้าไปในหลัักสููตรการฝึึก

อบรม ของราชวิทิยาลััยกุุมารเวชศาสตร์ ์แห่่งประเทศไทย 

เพื่่�อให้้แพทย์์รุ่่�นใหม่่ได้้ตระหนัักถึึงการสร้้างองค์์ความรู้้�

ใหม่่ แนวทางวิิธีีการศึึกษาวิิจััย ตลอดจนวิิธีีการนำำ�เสนอ

และเขีียนออกมาในรููปของบทความทางวิิชาการให้้ได้้

มาตรฐาน และถ้้ามีีผลงานที่่�ส่งออกมามากการคััดเลืือก

คุุณภาพเพื่่�อลงพิิมพ์์ จะเกิิดการแข่่งขััน คัดเลืือกเฉพาะ

ผลงานที่่�มีคุุณภาพสููงเท่่านั้้�น ซึ่่�งจะทำำ�ให้้เกิิดการพััฒนา

ในวงวิิชาการด้้านกุุมารเวชศาสตร์์ของประเทศไทย และ

ในอนาคตถ้้าวารสารกุุมารเวชศาสตร์์แห่่งประเทศไทย 

ต้้องการเข้้าสู่่�ระดัับสากลและอ้้างอิิงบนฐานข้้อมููลระดัับ

สากล ดั ังนั้้�นจึึงจำำ�เป็็นจะต้้องมีีการพััฒนา ปรัับปรุุง 

เพิ่่�มขึ้้�นเพื่่�อให้้ได้้มาตรฐานสากล และภาษาที่่�ใช้้อาจต้้อง

มีีการปรัับเปลี่่�ยนเป็็นภาษาอัังกฤษ เพื่่�อใช้้ในการอ้้างอิิง

ในระดัับนานาชาติิได้้ต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุณุ คุณสิิริิพััทธ์์ พสิิษฐัังกููร และบรรณารักัษ์์ 

คณะแพทยศาสตร์์ จุ ฬาลงกรณ์์มหาวิิทยลััย ที่่�ช่ วย 

กรุุณาช่่วยค้้นหาข้้อมููลของวารสารกุุมารเวชศาสตร์์ 

แห่่งประเทศไทย ศูนูย์์เชี่่�ยวชาญเฉพาะทางด้า้นไวรััสวิิทยา

คลิินิิก คณะแพทยศาสตร์์ จุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย และ

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ ราชวิิทยาลััยกุุมารแพทย์์แห่่ง

ประเทศไทย และสมาคมกุุมารแพทย์์แห่่งประเทศไทย  

ที่่�ได้้ให้้การสนัับสนุุน
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ศึกษาปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคลมชักในผู้ป่วยเด็ก 
ที่มีภาวะสมองพิการ: การศึกษาย้อนหลัง

ทิพาพร ทองมาก

บทคััดย่่อ
บทนำำ� โรคลมชัักเป็็นโรคร่่วมที่่�พบบ่่อยในผู้้�ป่่วยที่่�มีภาวะสมองพิิการ และส่่งผลต่่อความรุุนแรงของ 

ภาวะสมองพิิการและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย การศึึกษาเพื่่�อหาปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดโรคลมชัักในผู้้�ป่่วย

ภาวะสมองพิิการ

วิิธีีการศึึกษา การศึึกษาข้้อมููลแบบย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยที่่�มีภาวะสมองพิิการที่่�อายุุน้้อยกว่่า 15 ปี โรงพยาบาล

หาดใหญ่่ ตั้้�งแต่่1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 ใช้้การวิิเคราะห์์แบบ logistic regression เพื่่�อ 

หาปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดโรคลมชัักในผู้้�ป่่วยที่่�มีภาวะสมองพิิการ

ผลการศึกึษา ผู้้�ป่่วยที่่�มีภาวะสมองพิกิารในการศึกึษา 131 ราย มีกลุ่่�มที่่�มีโรคลมชักั 56 ราย (ร้้อยละ 42.75) 

และไม่่มีีโรคลมชััก 75 ราย (ร้้อยละ 57.25) กลุ่่�มที่่�มีโรคลมชัักมีีรููปแบบสมองพิกิารแบบ spastic tetraplegia 

สููงสุุด 38 ราย (ร้้อยละ 67.86) แต่่กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรคลมชัักมีีรููปแบบสมองพิิการแบบ spastic diplegia สูงสุุด 

28 ราย (ร้้อยละ 37.33) เมื่่�อนำำ�ปัจจััยที่่�มีแนวโน้้มว่่าจะเกิิดความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคลมชัักมาวิิเคราะห์์ 

ด้้วยสถิิติิแบบ multivariate logistic regression พบว่่า ประวััติิการชัักแรกเกิิด (aOR 21.6, 95% CI 2.58-

180.72, p-value 0.005) การติิดเชื้้�อเยื่่�อหุ้้�มสมอง (aOR 13.82, 95% CI 2.44-78.12, p-value 0.003) และ

กลุ่่�มที่่�ไม่่สามารถเคลื่่�อนที่่�ได้้เองต้้องใช้้อุุปกรณ์์ช่่วย (non-ambulation) (aOR 5.59, 95% CI2.3-13.60, 

p-value <0.001) เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดโรคลมชัักอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ นอกจากนี้้�พบว่่าลัักษณะ

การชัักที่่�พบบ่่อยในผู้้�ป่่วยที่่�มีภาวะสมองพิิการคืือ generalized 28 ราย (ร้้อยละ 50) และคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง

แบบ focal 22 ราย (ร้้อยละ 39.29) 

สรุุป ประวััติิการชัักแรกเกิิด ประวััติิการติิดเชื้้�อในระบบประสาทส่ว่นกลางและกลุ่่�มที่่�ไม่่สามารถเคลื่่�อนที่่� 

ได้้เองต้้องใช้้อุุปกรณ์์ช่่วย (non-ambulation) เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดโรคลมชัักในผู้้�ป่่วยที่่�มีภาวะ 

สมองพิิการแบบมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

คำำ�สำำ�คัญ ภาวะสมองพิิการ โรคลมชััก ปัจจััยเสี่่�ยง

บทนำำ�
ภาวะสมองพิิการ (Cerebral palsy) คือกลุ่่�มอาการ

ที่่�มีความผิิดปกติิของการเคลื่่�อนไหวและท่่าทาง ที่่�เกิิด

จากรอยโรคในสมองช่่วงที่่�ยังพััฒนาไม่่เต็็มที่่�1,2 ความชุุก

ของภาวะสมองพิกิารในประเทศเอเชียีตะวัันออกเฉีียงใต้้  

พบ 1.3 รายต่่อเด็็กเกิิดรอด 1000 ราย3 ภาวะสมอง 

พิิการเกิิดได้้หลายสาเหตุุ ทั้้�งช่่วงก่่อนคลอด (prenatal) 

ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อของมารดา เช่่น Toxoplasmosis, Herpes 

simplex, Cytomegalovirus ช่่วงขณะคลอด (perinatal) 

เช่่น การคลอดก่่อนกำำ�หนด การขาดออกซิิเจนระหว่่าง

คลอด (perinatal asphyxia) ช่่วงหลัังคลอด (postnatal) 

เช่่น การติดิเชื้้�อระบบประสาทส่ว่นกลาง การจมน้ำำ�� สมอง

ขาดเลืือดเฉีียบพลััน (ischemic stroke) นอกจากนี้้�ยังมีี
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สาเหตุจุากความผิดิปกติิของสมองแต่ก่ำำ�เนิดิ (congenital 

anomaly) เช่่น Schizencephaly, Septo-optic dysplasia, 

Hydrocephalus 4,5

ภาวะสมองพิิการสามารถแบ่่งลัักษณะตามตำำ�แหน่่ง 

ของรยางค์์ (topographic classification) ดังนี้้� Diplegia 

คืือความผิิดปกติิของทั้้�งแขนขา 2 ข้างแต่่ขามากกว่่าแขน  

Hemiplegia คื อ ความผิิดปกติิของแขนขาข้้างเดีียว 

Tetraplegia หรืือ Quadriplegia คื ือความผิิดปกติิของ 

แขนขาทั้้�งสองข้้างรวมถึึงแกนกลางลำำ�ตัว6 นอกจากนี้้� 

สามารถแบ่่งตามรููปแบบสรีีรวิิทยา (physiologic 

classification) ภาวะกล้้ามเนื้้�อหดเกร็็ง (spastic) ซึ่่�งพบ

เป็็นส่่วนใหญ่่ การเคลื่่�อนไหวในท่่าผิิดปกติิ (dyskinetic) 

เช่่น dystonia, chorea, athethosis และการทรงตััว 

ผิิดปกติิ (ataxia)7,8 การประเมิินระดัับความสามารถ 

ในการเคลื่่�อนย้้ายที่่�ของผู้้�ป่่วยภาวะสมองพิิการใช้้ Gross 

Motor Function Classification System (GMFCS) เป็็น 

การประเมิินตามความรุุนแรงของอาการและจำำ�แนกตาม

ช่่วงอายุคืุือน้้อยกว่า่ 2 ปี, 2-4 ปี,ี 4-6 ปี,ี 6-12 ปี ีและ 12-18 ปีี  

โดยแบ่่งความรุุนแรง 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ระดัับ 1 คือ เดิินได้้ 

โดยไม่่มีีข้้อจำำ�กัด ระดัับที่่�  2 มี ข้้อจำำ�กัดด้้านการเดิิน  

ระดัับที่่�  3 คื อเดิินโดยใช้้กายอุุปกรณ์์ ระดัับที่่�  4 คื อ  

มีีข้้อจำำ�กัดในการเคลื่่�อนย้้ายตััวเอง และระดัับ 5 คื อใช้้ 

รถเข็็นในการเคลื่่�อนย้้าย เพื่่�อประโยชน์์ในการวางแผน

การดููแลและจััดอุุปกรณ์์ให้้กัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 9,10,11

ผู้้�ป่่วยที่่�มีภาวะสมองพิิการยัังพบปััญหาอื่่�นๆ  

ในหลายระบบร่่วมด้้วย เช่่น การมองเห็็น การได้้ยิิน การ

สื่่�อสาร การทำำ�งานผิิดปกติิของทางเดิินอาหาร เช่่น ปัญหา

การกลืืน ปัญหากรดไหลย้้อน ปัญหาการเจริิญเติิบโต

และภาวะโภชนาการ ปััญหาข้้อกระดููกเคลื่่�อนหรืือหลุุด 

(subluxation or dislocation) ปัญหาพฤติิกรรมและอารมณ์์ 

และปััญหาความผิิดปกติิทางระบบประสาทซึ่่�งเป็็นปััญหา

ที่่�สำำ�คัญและพบบ่่อยที่่�สุดในเด็็กที่่�มีภาวะสมองพิิการ คือ 

โรคลมชััก ที่่�พบร้้อยละ 15-60 11,12 

โรคลมชััก หรืือ Epilepsy หมายถึึง ผู้้�ป่่ วยที่่�มี

อาการที่่�เข้้าได้้กัับอาการชัักมากกว่่า 2 ครั้้�ง โดยเกิิดขึ้้�น

ห่่างกัันมากกว่่า 24 ชั่่�วโมง และไม่่มีีปััจจััยกระตุ้้�นชััดเจน 

(unprovoked seizure) หรืือผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

เป็็นกลุ่่�ม epileptic syndromes13 ปัจจุุบััน International 

League Against Epilepsy (ILAE) จำำ�แนกอาการชัักได้้

เป็็นกลุ่่�มใหญ่่คืือ Generalized seizure, Focal seizure และ 

unknown14 เพื่่�อช่่วยในการวางแผนดููแลผู้้�ป่่วยทั้้�งการหา

สาเหตุขุองโรคลมชักั การเลือืกใช้ย้ากัันชัักและการรักัษา

ด้้วยวิิธีีอื่่�นๆ เช่่น การผ่่าตััด การกิินอาหารแบบคีีโตเจนิิก 

(ketogenic diet) 

การศึึกษาที่่�ผ่านมาพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีภาวะสมองพิิการ  

พบโรคลมชัักเป็็นโรคร่่วมร้้อยละ 15-60 11,12 ซึ่่�งสููงกว่่า

โรคลมชัักที่่�พบในประชากรทั่่�วไปที่่�มีร้้อยละ 0.5 11,12,15,16 

และโรคลมชัักที่่�พบในผู้้�ป่่วยที่่�มีภาวะสมองพิิการมัักจะ

ควบคุุมอาการได้้ยาก ใช้้ยากัันชัักมากกว่่าหนึ่่�งชนิิด การ

นอนโรงพยาบาลบ่่อยกว่่า และส่่งผลต่่อความรุุนแรง

ของพััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้�อและการเรีียนรู้้� ทำ ำ�ให้้การ

พยากรณ์์โรคแย่่ลง17,18,19 การทราบปััจจััยเสี่่�ยงของการ

เกิิดโรคลมชัักในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�  จะช่่วยทำำ�ให้้แพทย์์และ 

ผู้้�ดูแลช่่วยในเฝ้้าระวัังในกลุ่่�มเสี่่�ยงในการวิินิิจฉััยโรค 

และวางแผนการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�อย่่างรวดเร็็วและ

เหมาะสม รวมถึึงการเลืือกยาที่่�เหมาะสมทั้้�งยาลดเกร็็ง

และยากัันชััก20 เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ผู้้�วิจััยจึึงมีี

วััตถุุประสงค์์ในการหาปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับโรคลมชัักของ

ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีภาวะสมองพิิการรวมถึึงลัักษณะอาการชััก

และผลตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง (electroencephalography) 

ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาแบบย้้อนหลััง (Retrospective cross-

sectional study) โดยข้้อมููลจากการลงวิินิิจฉััยใน  

ICD -10 และทบทวนข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่� 

ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะสมองพิิการ (Cerebral palsy) ที่่�

รัักษาและติิดตามอาการที่่�คลิินิิกเด็็กและคลิินิิกเวชศาสตร์์

ฟ้ื้�นฟูู โรงพยาบาลหาดใหญ่่ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม ถึ ง 31 

ธัันวาคม พ.ศ. 2562 
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เกณฑ์์การคััดเข้้า

-	 ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�อายุุน้้อยกว่่า 15 ปี  ที่่�  ไ ด้้ รัับ 

การวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะสมองพิิการโดยกุุมารแพทย์์  

โรงพยาบาลหาดใหญ่่

เกณฑ์์การคััดออก

-	 ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดอุุบััติิเหตุุสมอง

-	 ผู้้�ป่่วยที่่� ไ ม่่ ไ ด้้ รัับการติิดตามการรัักษาที่่� 

โรงพยาบาลหาดใหญ่่

-	 ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถเข้้าดููประวััติิหรืือประวััติิ 

แรกเกิิดไม่่ครบถ้้วน

-	 ผู้้�ป่่วยที่่�ทบทวนประวััติิแล้้วไม่่ได้้มีีภาวะ 

สมองพิิการ

ผู้้�วิจััยทำำ�การเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่่วยดัังนี้้�

1. 	 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ อายุุเมื่่�อวิินิิจฉััย

ภาวะสมองพิิการ เพศ

2. 	ประวััติิที่่�คาดว่่าจะเป็็นปััจจััยที่่�ส่งผลต่่อการ 

เกิิดโรคลมชัักในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีภาวะสมองพิิการ

- 	 ประวััติิการคลอด ได้้แก่่ อายุุครรภ์์, APGAR 

score แบ่่งเป็็น mild (7-10), moderate (4-6) และ severe 

(0-3), น้ำำ��หนัักแรกเกิิด, การได้้รัับการช่่วยชีีวิิตแรกคลอด 

(Resuscitation) 

- 	 ปััญหาทารกแรกเกิิด ได้้แก่่ Hypoxic ischemic 

encephalopathy (HIE), Intraventricular hemorrhage 

(IVH), Periventricular leukomalacia (PVL)

- 	 ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยหลัังคลอด ได้้แก่่  

การติิดเชื้้�อระบบประสาทส่่วนกลาง (Central nervous 

system infection) ได้้แก่่ Meningitis, encephalitis, brain 

abscess, ภาวะสมองขาดออกซิิเจน (Hypoxia), ภาวะ 

สมองขาดเลืือด (ischemic stroke), kernicterus

- 	 ประวััติิการตรวจทางรัังสีีวิิทยา เช่่น Ultrasound, 

CT, MRI 

- 	 ประวััติิชัักหลัังคลอด (neonatal seizure)

3. 	ภาวะสมองพิิการในเด็็ก

- 	 รููปแบบ ได้้แก่่ Hemiplegia,  Diplegia, 

Tetraplegia, Dyskinetic, Ataxia 

-	 แบบบัันทึึกจำำ�แนกระดัับความสามารถด้้าน

การเคลื่่�อนไหวสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยภาวะสมองพิิการโดยใช้้ 

Gross Motor Functional Classification System Expanded 

and Revised (GMFCS – E&R) ตามช่่วงอายุุตั้้�งแต่่ระดัับ 1 

ถึึงระดัับ 5 โดยระดัับที่่� 1-3 จัดในกลุ่่�มที่่�สามารถเดิินได้้เอง 

(ambulation) และระดัับที่่� 4-5 จัดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�ไม่่สามารถ

เคลื่่�อนที่่�ได้้เองต้้องใช้้อุุปกรณ์์ช่่วย (non-ambulation) 

4. 	 ข้้อมููลของโรคลมชััก ผู้้�ป่่ วยได้้รัับวิินิิจฉััย 

โดยกุุมารแพทย์์ในช่่วงตั้้�งแต่่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 

พ.ศ. 2562 โดยเก็็บข้้อมููล

- 	 อายุุที่่�ชักครั้้�งแรก

- 	 ลัักษณะอาการชััก ได้้แก่่ Focal, Generalized, 

Mixed type

- 	 ผลการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง 

- 	 จำำ�นวนยากัันชัักที่่�ใช้้และระยะเวลาที่่�สามารถ

ควบคุุมอาการชััก 

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ
สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) แสดงผล

ในรููปความถี่่� ร้ อยละ และค่่าเฉลี่่�ย ส่วนสถิิติิเชิิงอนุุมาน 

(analytical statistics) กำ ำ�หนดค่่านััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ค่ า 

p-value < 0.05 และใช้้ความเชื่่�อมั่่�น (confidence intervals) 

ที่่�  95% เปรีียบเทีียบค่่าความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มที่่�มี

โรคลมชัักและไม่่มีีโรคลมชัักใช้้ Chi-square และ t-test 

และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�ส่งผลต่่อการเกิิดโรคลมชัักด้้วย

การวิิเคราะห์์แบบถดถอยโลจิิสติิก (logistic regression) 

แบ่่งเป็็นสองขั้้�นตอนคืือการวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดี่่�ยว 

(univariate logistic regression) และวิิเคราะห์์ต่่อด้้วย

ทวีีนามแบบพาหุุ (multivariate logistic regression) เพื่่�อ

ควบคุุมตััวแปรที่่�เกี่่�ยวข้้องกััน 

วิิธีีการคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง

ผู้้�วิ จััยทำำ�การศึึกษานำำ�ร่องในผู้้�ป่่วยที่่�มีภาวะ 

สมองพิิการที่่�มีโรคลมชัักและไม่่มีีโรคลมชัักกลุ่่�มละ  

10 รายโดยใช้้ข้้อมููลปััจจััยที่่�คาดว่่าจะเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง

ทั้้�งหมดมาคำำ�นวณหาขนาดตััวอย่่าง โดยกำำ�หนดสััดส่่วน

ของแต่่ละกลุ่่�มเท่่ากัับ 1 ต่อ 1 โดยใช้้โปรแกรมทางสถิิติิ
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โดยกำำ�หนด power of study เท่่ากัับ 90% และความ 

คลาดเคลื่่�อนที่่�  0.05 ได้้ขนาดตััวอย่่างในแต่่ละกลุ่่�ม 

ไม่่น้้อยกว่่า 35 ราย 

โครงการวิิ จััยได้้ รัับการผ่่านอนุุมััติิโดยคณะ

กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย โรงพยาบาล

หาดใหญ่่ (รหััส 13/2564 )

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลจากเวชระเบีียน โรงพยาบาลหาดใหญ่่วัันที่่�  

1 มกราคม 2562 ถึง 31 ธั นวาคม 2562 พบว่่าเด็็กที่่�มี ี

ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะสมองพิิการจำำ�นวน 213 ราย พบว่่า  

48 รายไม่่ใช่่ผู้้�ป่่วยที่่�มีภาวะสมองพิิการเนื่่�องจากการลง

วิินิิจฉััยในเวชระเบีียน (ICD 10) ผิดและ 30 รายมีีข้้อมููล

ในเวชระเบีียนไม่่ครบหรืือไม่่ได้้ติิดตามการรัักษาที่่� 

โรงพยาบาลหาดใหญ่ ่ดังนั้้�นมีีผู้้�ป่่วยที่่�มีภาวะสมองพิกิาร

ในการศึกึษานี้้�จำำ�นวน 131 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีโรคลมชักั 

56 ราย (ร้้อยละ 42.75) และกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรคลมชััก 75 ราย 

(ร้้อยละ 57.25) ดังรููปที่่� 1

Figure 1 	 Flow diagram of recruitment of the study 

patients

ผู้้�ป่่วยที่่�มีภาวะสมองพิิการกลุ่่�มที่่�มีโรคลมชัักได้้

รัับการวิินิิจฉััยเมื่่�ออายุุเฉลี่่�ย 12.68 ± 13.86 เดืือน และ

กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรคลมชัักได้้รัับการวิินิิจฉััยเมื่่�ออายุุเฉลี่่�ย 

13.97± 9.69 เดืือน น้ำำ��หนัักแรกเกิิดในกลุ่่�มที่่�มีโรคลมชััก 

มีีค่่าเฉลี่่�ย 2657.70 ± 631.90 กรััม และกลุ่่�มที่่�ไม่่มีี 

โรคลมชััก มีน้ำำ��หนัักแรกเกิิดเฉลี่่�ย 2221.73 ± 815.44 

กรััม ส่วนรููปแบบของภาวะสมองพิิการพบว่่าในกลุ่่�มที่่�มี 

โรคลมชัักเป็็นโรคร่่วมพบรููปแบบ spastic tetraplegia 

สููงสุุดร้้อยละ 67.86 และกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรคลมชัักเป็็น 

โรคร่่วมพบรููปแบบ spastic diplegia สู ูงสุุดร้้อยละ  

37.33 และกลุ่่�มที่่�มีโรคลมชักัเป็็นโรคร่ว่มมีีความสามารถ

ในการเคลื่่�อนไหวแบบ non-ambulation ร้ อยละ 71.43 

แต่่กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรคลมชัักเป็็นโรคร่่วมความสามารถใน

การเคลื่่�อนไหวแบบ non-ambulation ร้ ้อยละ 36.47  

ดัังตารางที่่� 1

Table 1 	 Characteristics of study patients

Characteristic CP with epilepsy CP without epilepsy p-value

N=56 Per 
cent

N=75 Per 
cent

Male 30 53.57 44 58.67 0.596

Median age at 
diagnosis of 
cerebral palsy, 
months

7.5 (4-15.5) 12 (6-18) 0.033

Mean age of 
diagnosis of 
cerebral palsy, 
months

12.68±13.86
Min1, Max 60

13.97± 9.69
Min 2, Max 42

Age < 3 months 
at diagnosis of 
cerebral palsy

12 21.43 3 4 0.004

Mean birthweight, 
grams

12.68±13.86
Min1, Max 60

2221.73 ± 
815.44
Min 800,  
Max 3985

0.001

Birthweight < 
2500 gram

17 30.36 44 58.67 0.002

Gestational age at birth (GA)

GA > 37 weeks 44 78.57 35 46.67 < 0.001

GA 29-36 weeks 10 17.86 25 33.33

GA < 28 weeks 2 3.57 15 20

APGAR score at 5 min

Mild (7-10) 44 78.57 57 76.0 0.617

Moderate (4-6) 5 8.93 25 33.33

Severe (0-3) 7 12.5 7 9.33

Needed 
resuscitation at 
birth

20 35.71 33 44 0.372

Neonatal seizure 16 28.57 1 1.33 < 0.001
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Characteristic CP with epilepsy CP without epilepsy p-value

N=56 Per 
cent

N=75 Per 
cent

Type of cerebral palsy

Spastic 
hemiplegia

11 19.64 20 26.67 < 0.001

Spastic diplegia 3 5.36 28 37.33

Spastic tetraplegia 38 67.86 26 34.67

Dyskinesia 4 7.14 1 1.33

Head circumference

Normal 21 37.5 51 68.0 0.001

Microcephaly 30 53.57 22 29.33

Macrocephaly 5 8.93 2 2.67

Potential risk factors of cerebral palsy

Hypoxic ischemic 
encephalopathy 
(HIE)

10 17.86 7 9.33 <0.001

Preterm 2 3.57 21 28.0

CNS infection 10 17.86 2 2.67

Congenital brain 
anomaly

8 14.29 11 14.67

Other: IVH, 
PVL, submersion 
injury, stroke, 
kernicterus, 
unknown

26 46.43 34 45.33

GMFCS

GMFCS 1 5 8.93 19 25.34

GMFCS 2 5 8.93 13 17.33

GMFCS 3 6 10.71 16 21.33

GMFCS 4 12 21.43 12 16

GMFCS 5 28 50 15 20

Ambulatory 
(GMFCS 1-3)

16 28.57 48 64 <0.001

Non-ambulatory 
(GMFCS 4-5)

40 71.43 27 36

ปััจจััยที่่�น่าจะเป็็นความเสี่่�ยงของการเกิิดโรค 

ลมชัักในผู้้�ป่่วยเด็็กสมองพิิการ นำำ�มาทดสอบด้้วยสถิิติิ 

Univariate logistic regression พบว่่าปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับ 

การเกิิดโรคลมชัักในเด็็กที่่�มีภาวะสมองพิิการคืือ อายุุ 

ที่่�วินิิจฉััยภาวะสมองพิิการน้้อยกว่่า 3 เดืือน น้ำำ��หนััก 

แรกเกิิดน้้อยกว่่า 2500 กรััม ประวััติิชัักเมื่่�อแรกเกิิด  

รููปแบบสมองพิิการแบบ spastic diplegia และ spastic 

tetraplegia ความผิิดปกติิของเส้้นรอบศีีรษะ ประวััติิ 

ติิดเชื้้�อในระบบประสาทส่่วนกลาง และความสามารถ

ในการเคลื่่�อนไหวแบบ non-ambulation (ดัังตารางที่่� 2) 

Table 2 	 Univariate logistic regression analysis 

of potential risk factors for epilepsy in 

cerebral palsy patients.

Risk factors Odd 
ratios

95% CI p-value

Age < 3 months at diagnosis of cerebral palsy 6.55 1.75-24.49 0.005

Birthweight < 2500 grams 0.31 0.15-0.64 0.002

History of neonatal seizure 29.6 3.78-231.45 0.001

Preterm (GA < 28 week) 0.15 0.03-0.68 0.014

Type of cerebral palsy

Spastic hemiplegia 0.67 0.29-1.55 0.351

Spastic diplegia 0.1 0.03- 0.33 <0.001

Spastic tetraplegia 3.98 1.91-8.3 <0.001

Dyskinesia 5.69 0.62-52.40 0.125

Abnormal head circumference 3.54 1.71-7.32 0.001

Potential risk factors of cerebral palsy 

HIE 2.11 0.75- 5.95 0.157

History of CNS infection 7.93 1.66- 37.85 0.009

Congenital brain anomaly 0.97 0.36-2.60 0.951

GMFCS: Non-ambulatory 4.71 2.22-9.97 <0.001

	

เ มื่่� อ นำำ�ปั  จ จัั ย เห ล่่ านี้้� ม า วิิ เ ค ร า ะ ห์์ ต่่ อ ด้้ ว ย 

Multivariate logistic regression เพื่่�อหาปััจจััยที่่� 

น่่าจะเป็็นความเสี่่�ยงโรคลมชัักในเด็็กที่่�มีภาวะสมองพิิการ 

พบว่่า ประวััติิชัักเมื่่�อแรกเกิิดมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดโรค 

ลมชัักเป็็น 21.6 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรคลมชััก  

(95% CI 2.58-180.72, p-value 0.005) ประวััติิการ 

ติิดเชื้้�อในระบบประสาทส่่วนกลางเป็็น 13.82 เท่่า 

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มไม่่มีีโรคลมชััก (95% CI 2.44-78.12, 

p-value 0.003) และความสามารถในการเคลื่่�อนไหว 

แบบ non-ambulation เป็็น 5.59 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม 

ที่่�ไม่่มีีโรคลมชััก 95% CI 2.3-13.60, p-value <0.001)  

(ดัังตารางที่่� 3)
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Table 3 	 Multivariate logistic regression analysis 

of potential risk factors for epilepsy in 

cerebral palsy patients.

Risk factors
Full model Reduce model 

aOR 95%CI p-value aOR 95%CI p-value

Age < 3 months at 
diagnosis of cerebral 
palsy

0.77 0.09- 6.66 0.812

Birthweight < 2500 
grams

0.48 0.17- 1.37 0.169

History of neonatal 
seizure

24.68 1.85-329.53 0.015 21.60 2.58-180.72 0.005

Preterm (GA < 28 
week)

0.55 0.09-3.29 0.509

Type of cerebral palsy

Spastic hemiplegia 0.30 0.02-4.31 0.378 

Spastic diplegia 0.05 0.01-0.83 0.036 

Spastic tetraplegia 0.15 0.01-2.15 0.161 

Spastic dyskinesia 1 - -

Abnormal head 
circumference

1.41 0.49-4.09 0.528

Potential risk factors of cerebral palsy

HIE 0.70 0.1-5.19 0.730

History of CNS 
infection

11.53 1.80-73.68 0.01 13.82 2.44-78.12 0.003

Congenital brain 
anomaly

1.02 0.30-3.52 0.976

GMFCS Non-
ambulation

5.89 1.08-32.31 0.041 5.59 2.3-13.60 <0.001

ผู้้�ป่่วยที่่�มีภาวะสมองพิิการที่่�มีีโรคลมชัักร่่วมด้้วย

จำำ�นวน 56 ราย มีอายุุที่่�เริ่่�มชัักมีีค่่ากลาง (median) ที่่� 7.5 

เดืือน (แรกเกิิด- 137 เดืือน) มีรููปแบบการชัักแบบทั่่�วไป 

(generalized seizure) ได้้แก่่ generalized tonic-clonic 

และ generalized tonic seizure สูงที่่�สุดร้้อยละ 50 และ 

แบบเฉพาะที่่�  (focal seizure) ร้ ้อยละ 32.14 แต่่ผลการ 

ตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมองพบความผิิดปกติิแบบเฉพาะที่่�  

(Focal) สู งสุุดร้้อยละ 39.29 และหลายตำำ�แหน่่ง 

(multifocal) รองลงมา มีผู้้�ป่่วย 16 ราย (ร้้อยละ 28.57) 

ต้้องใช้้ยากัันชัักมากกว่่า 2 ชนิิด และมีีผู้้�ป่่วย 12 ราย  

(ร้้อยละ 21.43) ยั ังไม่่สามารถควบคุุมอาการชัักได้้หลััง 

เริ่่�มรัักษา 2 ปี (ตารางที่่� 4) 

Table 4 	 Seizure type and EEG pattern in cerebral 

palsy with epilepsy patients

Seizure type and EEG pattern N = 56 Per cent

Seizure type

Focal 18 32.14

Generalized 28 50

Combined 10 17.86

EEG pattern

Normal 10 17.86

Focal 22 39.29

Multifocal 10 17.86

Generalized 4 7.14

Hypsarrhythmia 2 3.57

Not found the report 8 14.28

อภิิปรายผลการศึึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง เพื่่�อ

หาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�น่าจะสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคลมชัักของ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีภาวะสมองพิกิาร พบว่า่ในผู้้�ป่่วยที่่�มีภาวะสมอง

พิิการมีีโรคลมชัักร่่วมด้้วยร้้อยละ 42.75 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับ

การศึึกษาในอดีีตของประเทศอิินโดนีีเซีีย โปแลนด์์ ที่่�

พบโรคลมชัักร่่วมด้้วยร้้อยละ 39 และ 44.2 ตามลำำ�ดับ17,21 

นอกจากนี้้�พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีโรคลมชัักร่่วมด้้วยมีีรููปแบบ 

spastic tetraplegia สูงสุุด (ร้้อยละ 67.86) และ spastic 

hemiplegia (ร้้อยละ 19.64) รองลงมา อาจเนื่่�องมาจาก

สาเหตุุของกลุ่่�มที่่�มีโรคลมชัักร่่วมด้้วยมีีสาเหตุุจาก 

ขาดออกซิิเจนหลัังคลอดและการติิดเชื้้�อระบบประสาท

ส่่วนกลางสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรคลมชัักซึ่่�งพบรููปแบบ 

spastic diplegia สูงสุุด น่าจะเกิิดจากมีีสาเหตุุจากมีีทารก 

คลอดก่่อนกำำ�หนดในกลุ่่�มนี้้�สูง (ร้้อยละ 55.33) โดย 

ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� ที่่�พบรููปแบบของ spastic 

tetraplegia สูงกว่่ารููปแบบอื่่�นๆ18,21,22 แต่่ต่่างกัับการศึึกษา

ในประเทศอินิโดนีีเซีียที่่�พบในรููปแบบ spastic hemiplegia 

สููงสุุด (ร้้อยละ 50) และ spastic tetraplegia รองลงมา  

(ร้้อยละ 38) 17 นอกจากนี้้�การศึึกษาในประเทศอิิสราเอล

และตุุรกีีพบว่่า spastic tetraplegia มีโอกาสพบโรคลมชััก
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สููงกว่่ารููปแบบอื่่�นๆ 4.6 และ 2.99 เท่่าตามลำำ�ดับ 22,23 เมื่่�อ

เทีียบกัับรููปแบบอื่่�นๆ แต่่การศึึกษานี้้�พบว่่ารููปแบบของ

ภาวะสมองพิิการไม่่เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของโรคลมชััก อาจเกิิด

จากจำำ�นวนของผู้้�ป่่วยในแต่่ละรููปแบบของภาวะสมองมีี

จำำ�นวนไม่่มากพอ

การชัักในทารกแรกเกิิดมีีผลต่่อการเ รีียนรู้้� 

พฤติิกรรมและการเกิิดโรคลมชัักในอนาคต24 การ

ศึึกษาที่่�ผ่านมา ที่่� ประเมิินผลลััพธ์์ระยะยาวในผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีประวััติิการชัักแรกเกิิด พบภาวะสมองพิิการร้้อยละ  

35 และโรคลมชัักร้้อยละ 3425 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า

ประวััติิการชัักแรกเกิิด (neonatal seizure) เป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงในการเกิิดโรคลมชัักในผู้้�ป่่วยที่่�มีภาวะสมองพิิการ 

ร่่วมกัับโรคลมชััก 21.6 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรค 

ลมชััก (95% CI 2.58-180.72, p-value 0.005) และ 

ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาที่่�ผ่านมาในประเทศอิิสราเอล,  

ตุุรกีี, โปแลนด์์ มีปััจจััยเสี่่�ยงเป็็น 12.55, 3.57 และ 3.04 เท่่า

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรคลมชัักตามลำำ�ดับ19,22,26 

การศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่า ผู้้�ป่่ วยที่่�มีประวััติิการ

ติิดเชื้้�อในระบบประสาทส่่วนกลาง (CNS infection) 

เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคลมชัักเพิ่่�มขึ้้�น 13.82 เท่่า

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรคลมชััก (95% CI 2.44-78.12, 

p-value 0.003) มีีเพีียงการศึึกษาในประเทศอิินโดนีีเซีีย 

ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีภาวะสมองพิิการร่่วมกัับโรคลมชััก 

มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีการประวััติิติิดเชื้้�อระบบประสาทส่่วนกลาง

สููงกว่่าผู้้�ที่่�มีภาวะสมองพิิการและที่่�ไม่่มีีโรคลมชััก 

(prevalence ratio) 1.76 เท่่า (95% CI 1.07-2.09) 17

ผู้้�ป่่วยภาวะสมองพิิการกลุ่่�มที่่�มีโรคลมชัักร่่วม 

มีีระดัับความรุุนแรงของโรคสููงเมื่่�อแบ่่งการเคลื่่�อนไหว

ตาม GMFCS โดยระดัับที่่�  4-5 ซึ่่�งที่่�ต้องใช้้อุุปกรณ์์ช่่วย 

(non-ambulation) ร้ อยละ 71.43 ซึ่่�งต่่างกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีี

โรคลมชัักร่่วมที่่�มีร้้อยละ 34.67 ซึ่่� งน่่าจะเป็็นไปตาม

รููปแบบของภาวะสมองพิิการในกลุ่่�มที่่�มีโรคลมชัักมีี

รููปแบบ spastic tetraplegia สูงกว่่า คล้้ายกัับการศึึกษา

ในโปแลนด์์ที่่�กลุ่่�มที่่�มีโรคลมชัักมีีระดัับ GMFCS ที่่�  5  

สููงสุุด (ร้้อยละ 49) 19 นอกจากนี้้�การศึึกษาในครั้้�งนี้้� 

ยัังพบว่่าระดัับ GMFCS ที่่�  4-5 เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�จะเกิิด

โรคลมชััก 5.59 เท่่าเมื่่�อเทีียบกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรคลมชััก (95% 

CI 2.3-13.60, p-value <0.001) ซึ่่�งเหมืือนกัับการศึึกษา

ในประเทศโปแลนด์์ ที่่�ระดัับความรุุนแรงของภาวะสมอง

พิิการระดัับไม่่สามารถเคลื่่�อนที่่�ได้้เองต้้องใช้้อุุปกรณ์์ช่่วย 

(non-ambulation) มีคีวามสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงที่่�ต่อโรค

ลมชััก 27

ปััญหาระหว่่างคลอด (perinatal) เป็็นสาเหตุุที่่�

ทำำ�ให้้เกิิดภาวะสมองพิิการ เช่่น ทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด 

(preterm) น้ำำ��หนัักแรกเกิิดน้้อย (< 2500 กรััม) APGAR 

score ที่่�   5 นาทีีน้้อยกว่่า 7 และการขาดออกซิิเจน 

หลัังคลอด (HIE) ไม่่เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เกิิดโรคลมชััก 

ในการศึกึษาครั้้�งนี้้� ซึ่่�งต่่างกัับการศึึกษาที่่�ผ่านมาในพบว่า่ 

น้ำำ��หนัักแรกเกิิดน้้อยกว่่า 2500 กรััม เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ 

การเกิิดโรคลมชัักในภาวะสมองพิิการ 1.88 27 ส่ วน 

APGAR score ที่่�ต่ำำ��เป็็นปััจจััยของการเกิิดโรคลมชัักใน

ประชากรทั่่�วไปในอนาคต 28, 29 นอกจากนี้้�พบว่่า APGAR 

score ที่่�น้อยกว่่า 3 (severe birth asphyxia) มี ีโอกาส

เกิิดโรคลมชัักในผู้้�ป่่วยที่่�มีภาวะสมองพิิการกว่่ากลุ่่�มที่่�  

APGAR score 4-6 (moderate birth asphyxia) และ  

7-10 เป็็น 4.41 เท่่า22 ซึ่่�งต่่างกัับการศึึกษาครั้้�งนี้้�ที่่� APGAR 

score ของผู้้�ป่่วยที่่�มีภาวะสมองพิิการทั้้�งสองกลุ่่�มไม่ ่

แตกต่่างกััน

การศึึกษาในประเทศตุุรกีี เส้้นรอบศีีรษะเล็็กกว่่า

ปกติใินผู้้�ป่่วยท่่ามีีภาวะสมองพิกิาร พบว่่ามีีความเสี่่�ยงต่อ่

การเกิิดโรคลมชัักเพิ่่�มขึ้้�น 3.23 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับเส้้นรอบ

ศีีรษะปกติิ23 ซึ่่�งต่่างกัับการศึึกษาในครั้้�งนี้้�และการศึึกษา

ในประเทศอิิสราเอลที่่�พบว่่าความผิิดปกติิของเส้้นรอบ

ศีีรษะไม่่ใช่่ปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดโรคลมชัักในผู้้�ป่่วยที่่�มี

ภาวะสมองพิิการ 22 

การศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�ป่่ วยที่่�มีภาวะสมองพิิการและมีี

โรคลมชััก พบรููปแบบการชัักคืือ Generalized epilepsy 

(ร้้อยละ 50) สู งกว่่ารููปแบบอื่่�นๆ ซึ่่� งน่่าจะเกิิดจากมีี

จำำ�นวน spastic tetraplegia สููง คล้้ายกัับกัับการศึึกษา

ในอดีีตที่่�ผ่านมาของประเทศอิินโดนีีเซีีย, บราซิิลและ

อาหรัับอิิมิิเรตส์์ ที่่�พบรููปแบบของ generalized epilepsy 

มากกว่่ารููปแบบอื่่�นๆ ร้ อยละ 83.70, 61.30, และ 39.3  
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ตามลำำ�ดับ17,18,30 นอกจากนี้้�พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 16 ราย 

(ร้้อยละ 29) ต้องใช้้ยากัันชัักมากกว่่า 2 ชนิิด มีจำำ�นวน  

5 ราย (ร้้อยละ 8.93) ที่่�ใช้้ยากัันชัักอย่่างน้้อยสองชนิิด 

และไม่่สามารถควบคุุมอาการชัักได้้เป็็นระยะเวลา 

อย่่างน้้อยสองปีี แต่่น้้อยกว่่าการศึึกษาในประเทศตุุรกีี  

ที่่�พบโรคลมชัักที่่�ดื้้�อยากัันชัักร้้อยละ 27.9 31

ข้้อจำำ�กัดในการศึึกษาครั้้�งนี้้�คือเป็็นการศึึกษา 

ย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนทำำ�ให้้ข้้อมููลบางส่่วนขาดหายไป  

และผู้้�ป่่วยบางรายไม่่ได้้ตรวจภาพรัังสีีทางสมอง (brain 

imaging) ทำำ�ให้้การประเมิินสาเหตุุโดยเฉพาะความผิิด 

ปกติิของสมองแต่่กำำ�เนิิดไม่่ได้้ทุุกราย และรวมถึึงไม่่ได้้

เก็็บปััจจััยเสี่่�ยงด้้านประวััติิโรคลมชัักในครอบครััว หาก 

มีีการศึึกษาในอนาคตที่่�มีการศึึกษาไปข้้างหน้้า มีจำำ�นวน 

ผู้้�ป่่วยเพิ่่�มมากขึ้้�น มี การเก็็บข้้อมููลเป็็นระบบบมากขึ้้�น 

อาจพบข้้อมููลที่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดโรคลมชััก 

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีภาวะสมองพิิการเพิ่่�มขึ้้�น

สรุุป
การศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่าประวััติิการชัักแรกเกิิด 

ประวััติิการติิดเชื้้�อในระบบประสาทส่่วนกลางและ 

กลุ่่�มที่่�ไม่่สามารถเคลื่่�อนที่่�ได้้เองต้้องใช้้อุุปกรณ์์ช่่วย  

(non-ambulation) เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดโรคลมชััก 

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีภาวะสมองพิิการแบบมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีโรคลมชัักร่่วมด้้วยพบรููปแบบการชัักแบบ 

Generalized สูงสุุดและผลการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมองแบบ

เฉพาะที่่�สูงสุุด

กิิตติิกรรมประกาศ
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Investigation to risk factors  
for developing epilepsy in cerebral palsy:  

A retrospective study
Tipaporn Thongmak

Abstract
Objective: Epilepsy is the most common comorbidity in cerebral palsy patients, which has 
a detrimental effect on their quality of life. This study aimed to examine the risk factors for 
developing epilepsy in children with cerebral palsy.
Material and Method: This was a retrospective study enrolling children below 15 years 
of age diagnosed with cerebral palsy at Hatyai Hospital from 1 January to 31 December 
2019. The children were divided into two groups, a cerebral palsy with epilepsy group and 
a cerebral palsy alone group. Logistic regression was used to identify the risk factors for 
developing epilepsy in these patients.
Result: A total of 131 cerebral palsy patients were enrolled and divided into a cerebral palsy 
with epilepsy group (56 patients, 42.75%) and cerebral palsy alone group (75 patients, 
57.25%). Spastic tetraplegia was the most common form of cerebral palsy in the epilepsy 
group (67.86%) while spastic diplegia was the most common form in the cerebral palsy 
alone group (37.33%). The only statistic significant risk factors associated with epilepsy in 
cerebral palsy as indicated by univariate and multivariate logistic regression were neonatal 
seizure (aOR 21.6, p-value 0.005), history of central nervous system infection (aOR 213.82 
p-value 0.003), and non-ambulatory (aOR 5,59, p-value <0.001). Generalized seizure was 
the most common seizure type and focal epileptiform discharge was the most common EEG 
pattern in cerebral palsy with epilepsy patients. 
Conclusion: Neonatal seizure, history of central nervous system infection, and  
non-ambulatory were the only risk factors of epilepsy in cerebral palsy patients with  
statistical significance. 
Keywords: Cerebral palsy, epilepsy, risk factors
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชเลิิงนกทา อำำ�เภอเลิิงนกทา จังหวััดยโสธร

ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า 
ในเด็กโรคสมาธิสั้น

นพรัตน์ ศรีขาว

บทคััดย่่อ
วััตุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าในเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นที่่�มา 

รัับบริิการในโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชเลิิงนกทา จังหวััดยโสธร

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้รููปแบบการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง ดำำ�เนิินการในคลิินิิกเด็็ก 

โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชเลิิงนกทา จังหวััดยโสธร ในเด็็กที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยป่่วยเป็็นโรคสมาธิิสั้้�น 

โดยเก็็บข้้อมููลวิิจััยในระหว่่างวัันที่่� 1 กุมภาพัันธ์์ - 30 เมษายน พ.ศ. 2564 จำำ�นวน 147 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน

การวิจัิัย ได้้แก่่ แบบสอบถามข้อ้มููลส่่วนบุุคคลและปัจัจััยเสี่่�ยงของภาวะซึมึเศร้้าในเด็็ก แบบประเมินิภาวะ 

ซึึมเศร้้าในเด็็ก Children’s Depression Inventory (CDI) ฉบัับภาษาไทย และแบบประเมิินและคััดกรอง

พััฒนาการและสุุขภาพจิิตเด็็ก ข้อมููลวิิเคราะห์์โดยใช้้ความถี่่� ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละ และ

นำำ�เสนออัตัราความชุกุภาวะซึมึเศร้้าด้้วยสััดส่่วนที่่�พบในกลุ่่�มตััวอย่่าง และวิเิคราะห์ปั์ัจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะซึึมเศร้้าในเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นด้้วยค่่า Odd Ratio (95% Confidence Interval) 

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุระหว่่าง 5-13 ปี อายุุเฉลี่่�ย 9.03 ปี (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน=1.69)  

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 87.5 กำำ�ลังศึึกษาตั้้�งแต่่ชั้้�นอนุุบาลจนถึึงมััธยมศึึกษาปีีที่่�  1 อัตราความชุุก 

ภาวะซึึมเศร้้าในเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นเป็็นสััดส่่วน ร้อยละ 63.2 ปัจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าในเด็็ก

โรคสมาธิสิั้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ไม่่พอใจผลการเรียีนที่่�ผ่านมา (OR=2.81, 95%CI=1.07-7.40) 

ถููกกดดัันจากผู้้�ปกครองโดยคาดหวัังผลการเรีียนที่่�ดี (OR=2.63, 95%CI=1.05-6.57) มีปัญัหาสััมพัันธภาพ

กัับเพื่่�อน (OR=4.27, 95%CI=1.53-11.87) ถูกเพื่่�อนแกล้้ง/รัังแก (OR=5.14, 95%CI= 2.43-10.84) ถูกทำำ�ร้าย

ร่่างกายรุุนแรง/จิิตใจ/ถููกทอดทิ้้�งโดยบิิดามารดาหรืือคนเลี้้�ยงดูู (OR=9.46, 95%CI=1.21-74.11) ถูกกดดััน 

จากเพื่่�อนนัักเรีียน (OR=3.40, 95%CI=1.37-8.40) ซึ่่�งเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นมีีปััญหาพฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/สมาธิิสั้้�น  

พฤติิกรรมด้้านสััมพัันธภาพกัับเพื่่�อนค่่อนข้้างสููง

สรุุป: เด็็กโรคสมาธิิสั้้�นมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดภาวะซึึมเศร้้าค่่อนข้้างสููง โดยมีีปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ

ซึึมเศร้้า ได้้แก่่ ปัญหาสััมพัันธภาพกัับเพื่่�อน ผู้้�ปกครอง และผลการเรีียน เป็็นต้้น ดังนั้้�นจึึงควรมีีระบบ 

เฝ้้าระวัังเพื่่�อคััดกรองภาวะซึึมเศร้้าของเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นเมื่่�อมารัับบริิการในสถานบริิการสาธารณสุุข

คำำ�สำำ�คัญ ความชุุก ภาวะซึึมเศร้้า ปัจจััยเสี่่�ยง เด็็กโรคสมาธิิสั้้�น
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บทนำำ�
โรคสมาธิสิั้้�น หรืือ Attention-deficit hyperactivity 

disorder (ADHD) เป็็นปััญหาทางพฤติิกรรม ที่่�พบได้้

บ่่อยในเด็็กวััยเรีียนและเป็็นสาเหตุุอัันดัับหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้

เด็็กมีีปััญหาการเรีียนวิิฐารณ บุญสิิทธิิ 1, 2 และทำำ�ให้้เกิิด 

ผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยทั้้�งในด้้านการเรีียน ด้านภาพพจน์์ของ

ตนเอง ด้านครอบครััว และการปรัับตััวในสัังคม รวมทั้้�ง

ทำำ�ให้้มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปััญหาสารเสพติิด พฤติิกรรม

เสี่่�ยงอัันตราย อุ บััติิเหตุุในการขัับขี่่�ยานพาหนะ ความ 

ล้้มเหลวในการประกอบอาชีพี และปััญหาทางจิิตเวชอื่่�นๆ1  

ความชุุกของโรคสมาธิิสั้้�นในเด็็กวััยเรีียนทั่่�วโลกอยู่่�ระหว่่าง

ร้้อยละ 2-7 โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยประมาณ ร้อยละ 53 ความชุุกของ

โรคสมาธิิสั้้�นในประเทศไทย พบได้้ประมาณ ร้อยละ 8.1 

เพศชายร้้อยละ 12 และเพศหญิิง ร้อยละ 4.2 มีอััตราส่่วน

เพศชายต่่อเพศหญิิงประมาณ 3:1 พบมากที่่�สุดในนัักเรีียน

ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 1 เท่่ากัับ ร้อยละ 9.7 โดยพบความ

ชุุกโรคสมาธิิสั้้�นสููงสุุดในภาคใต้้ ร้อยละ 11.7 และต่ำำ��สุด

ที่่�ภาคเหนืือ ร้อยละ 5.14 

กลุ่่�มเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�เป็็นโรคสมาธิิสั้้�น มี โอกาส

พบป่่วยเป็็นโรคซึึมเศร้้าหรืือมีีภาวะซึึมเศร้้าร่่วมด้้วย 

ประมาณร้้อยละ 12-505-7 โดยเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�เป็็นโรค

สมาธิิสั้้�นมีีโอกาสเกิิดโรคซึึมเศร้้ามากถึึง 5.5 เท่่า เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ไม่่ได้้ป่่วยเป็็นโรคสมาธิิ

สั้้�น7 ในกรณีีที่่�เด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็นโรคสมาธิิสั้้�น 

และมีีโรคซึึมเศร้้าหรืือภาวะซึึมเศร้้าร่่วมด้้วย อาจเป็็น 

สาเหตุุทำำ�ให้้อาการหลัักของโรคสมาธิิสั้้�นรุุนแรงขึ้้�นได้้8  

รวมทั้้�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายในเด็็กและวััยรุ่่�น

กลุ่่�มนี้้�7, 9 นอกจากนี้้�ยังพบว่่าเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็น  

โรคสมาธิิสั้้�นร่่วมกัับโรคซึึมเศร้้ามีีแนวโน้้มที่่�จะมีีปััญหา

ด้้านพฤติกิรรมมากกว่า่เด็็กและวัยัรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็น็ โรคสมาธิิ

สั้้�นหรืือโรคซึึมเศร้้าเพีียงอย่่างเดีียว9 ซึ่่�งส่่งผลทำำ�ให้้เด็็ก

และวัยัรุ่่�นกลุ่่�มนี้้�มีปััญหาในการเรียีนรู้้�มากขึ้้�น ทักษะทาง

สัังคมจะแย่่ลง ทำำ�ให้้การอยู่่�ร่วมกัับเด็็กปกติิจะมีีปััญหา

เพิ่่�มขึ้้�น ตลอดจนมีีผลกัับการเรีียน จนอาจทำำ�ให้้เด็็กไม่่มีี

ความสุุขและไม่่อยากไปโรงเรีียนมากขึ้้�น8 

ดัังนั้้�นถ้้ากลุ่่�ม เ ด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ป่่วยเ ป็็นโรค 

สมาธิิสั้้�นถููกละเลยในการตรวจคััดกรอง ประเมิิน วินิิจฉััย

หรืือไม่่ได้้รัับการรัักษาโรคซึึมเศร้้าหรืือภาวะซึึมเศร้้า 

อาจส่่งผลกระทบส่่งผลให้้เด็็กกลุ่่�มนี้้�มีความรู้้�สึกด้้อยค่่า

หรืือแยกตััว ทั้้�งต่่ออาการของโรค เช่่น ปัญหาทางอารมณ์์

อาจเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าปกติิ มีความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย

เพิ่่�มสููงขึ้้�น หากคััดกรองภาวะซึึมเศร้้าในเด็็กสมาธิิสั้้�น 

และให้้การรัักษาได้้อย่่างรวดเร็็ว จะช่่วยลดผลกระทบ 

ดัังกล่่าวได้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น อย่่างไรก็็ตามการประเมิิน  

คััดกรอง การวิินิิจฉััยและการรัักษาภาวะซึึมเศร้้าในเด็็ก

โรคสมาธิิสั้้�นยัังถููกละเลยจากบุุคลากรทางการแพทย์์  

โดยเฉพาะแพทย์์เด็็กทั่่�วไปในโรงพยาบาลทั่่�วไป8 รวมทั้้�ง

การศึึกษาวิิจััยเกี่่�ยวกัับความความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับภาวะซึึมเศร้้าในเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นนั้้�น ส่วนใหญ่่ศึึกษา

ในต่่างประเทศ ซึ่่�งระบบบริิการสาธารณสุุขและลัักษณะ

ของภาวะซึึมเศร้้าในเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นของต่่างประเทศ

และประเทศไทยอาจมีีความแตกต่่างกััน ผู้้�วิจััยในฐานะ

กุุมารแพทย์์ที่่�มีบทบาทหน้้าที่่� เกี่่�ยวกัับการประเมิิน  

คััดกรอง วิ นิิจฉััย บำ ำ�บัดรัักษาเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ปัญหา 

ทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ โดยพบว่่ามีีเด็็ก โรคสมาธิิสั้้�น

ที่่�มารับับริิการในโรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุพุราชเลิงินกทา 

จัังหวััดยโสธร ในระหว่่างปีีงบประมาณ 2561-2563  

พบว่่า มีจำำ�นวนมากเกืือบถึึง 200 คน ดังนั้้�นผู้้�วิจััยจึึงมีี

ความสนใจจะศึึกษาเกี่่�ยวกัับเรื่่�องดัังกล่่าว ซึ่่�งผลที่่�ได้้จาก

การศึึกษาครั้้�งนี้้�จะทำำ�ให้้ทราบขนาดของปััญหาเกี่่�ยวกัับ

อััตราความชุุกภาวะซึึมเศร้้าและทราบปััจจััยที่่�มีความ

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าในเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นที่่�มา

รัับบริิการในโรงพยาบาลสมเด็็จ พระยุุพราชเลิิงนกทา 

จัังหวััดยโสธร ซึ่่� งจะนำำ�ผลการวิิจััยมาใช้้เป็็นแนวทาง 

ในการเฝ้้าระวัังคััดกรองและป้้องกััน ตลอดจนสามารถ

นำำ�ข้อมููลที่่�ได้้มาวางแผนในการรัักษาที่่�เหมาะสมในเด็็ก 

ที่่� เป็็นโรคสมาธิิสั้้�นและมีีภาวะซึึมเศร้้าร่่วมด้้วยได้้ 

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป
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วััตถุุประสงค์์ 
เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์ 

กัับภาวะซึึมเศร้้าในเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นที่่�มารัับบริิการใน

โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชเลิิงนกทา จังหวััดยโสธร

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้รููปแบบการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์

แบบภาคตััดขวาง (Cross-sectional analytic study) 

ดำำ�เนิินการในคลิินิิกเด็็ก โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราช

เลิิงนกทา จั งหวััดยโสธร ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีประวััติิ 

ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าป่่วยเป็็นโรคสมาธิิสั้้�น จากวิินิิจฉััยของ

จิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น และกุุมารแพทย์์ โดยเก็็บข้้อมููล

วิิจััยในระหว่่างวัันที่่� 1 กุมภาพัันธ์์ - 30 เมษายน พ.ศ. 2564

กลุ่่�มประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คือ เด็็กที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าป่่วยเป็็น

โรคสมาธิิสั้้�นจากจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น และกุุมารแพทย์์ 

ในโรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราชเลิงินกทา จังัหวััดยโสธร 

มีีทั้้�งหมดจำำ�นวน 192 ราย

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้จากการคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดย

ใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป OpenEpi10 โดยใช้้การประมาณ

ความชุุกของภาวะซึมึเศร้้าที่่�พบร่่วมกัับเด็็กที่่�ป่่วยเป็น็โรค

สมาธิิสั้้�น จากการศึึกษาของ Chronis-Tuscano, Molina5  

พบว่่า ความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในเด็็กที่่�ป่่วยเป็็นโรค

สมาธิิสั้้�น อยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 12-50 เนื่่�องจากยัังไม่่มีีการ

ศึึกษาความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นโดย

ใช้้เครื่่�องมืือคััดกรอง Children’s Depression Inventory 

(CDI) มาก่่อน ผู้้�วิ จััยจึึงคาดการณ์์ความชุุกของภาวะ

ซึึมเศร้้าในเด็็กโรคสมาธิิสั้้�น คิดเป็็นร้้อยละ 25 โดยมีีค่่า

ความคลาดเคลื่่�อนร้้อยละ 5 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาเดิิม  

ดัังนั้้�นถ้้าการศึึกษานี้้�ยอมให้้เกิิดความคลาดเคลื่่�อนได้้ 

ไม่่เกิินร้้อยละ 5 จะต้้องใช้้จำำ�นวนตััวอย่่างอย่่างน้้อย

จำำ�นวน 111 ราย การสุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่าง

แบบง่่าย จากฐานข้้อมููลเวชระเบีียนของโรงพยาบาล

สมเด็็จพระยุุพราช จั งหวััดยโสธร และในระหว่่างการ

ศึึกษาวิิจััย พบว่่า มี เด็็กที่่�ป่่วยเป็็นโรคสมาธิิสั้้�นมารัับ

บริิการและสามารถติิดต่่อเพื่่�อคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า

จำำ�นวน 147 ราย ดังนั้้�นจึึงดำำ�เนิินการศึึกษาวิิจััยทั้้�งหมด

เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการ 

(Inclusion criteria)

1. 	 เด็็กอายุุระหว่่าง 5-13 ปี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจาก

แพทย์์ว่่าป่่วยเป็็นโรคสมาธิิสั้้�น

2. 	 เด็็กและผู้้�ปกครองสามารถอ่่านออกเขีียนหรืือ

พููดภาษาไทยได้้

3.	 เด็็กและผู้้�ปกครองให้้ความยิินยอมในการ 

เข้้าร่่วมวิิจััย และลงชื่่�อในใบยิินยอม

เ ก ณ ฑ์์ ก า ร อ า ส า ส มัั ค ร อ อ ก จ า ก โ ค ร ง ก า ร 

(Exclusion criteria)

1.	 เ ด็็กและผู้้�ปกครองที่่�มี  ปััญหาการไ ด้้ ยิิน  

ไม่่สามารถสื่่�อสารได้้

2. 	 เด็็กที่่�ไม่่มีีผู้้�ปกครอง

3. 	 เด็็กที่่�มีปััญหาพฤติิกรรมก้้าวร้้าวรุุนแรงมีี 

ความเสี่่�ยงต่่อความปลอดภััยของผู้้�วิจััย

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

1. 	 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและปััจจััยเสี่่�ยงของภาวะ

ซึึมเศร้้าในเด็็ก เป็็นข้้อมููลส่่วนบุุคคลของเด็็กและปััจจััย

เสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้าในเด็็ก ซึ่่�งพััฒนามาจากการทบทวน

วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องมีีทั้้�งหมด 24 ข้อ เป็็นแบบตััวเลืือก

และระบุุข้้อมููลเพิ่่�มเติิม

2. 	แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้าในเด็็ก Children’s 

Depression Inventory (CDI) ฉบัับภาษาไทย สร้้างขึ้้�น

โดยเริ่่�มต้้นพััฒนามาจากภาษาอัังกฤษโดย Kovacs, M. 

(1992) ซึ่่�งดััดแปลงจาก Beck Depression Inventory ต่อมา 

ได้้มีีการแปลและทดสอบคุณุภาพเครื่่�องมืือเป็็นภาษาไทย 

โดย ศาสตราจารย์์แพทย์์หญิิง อุ มาพร ตรัังคสมบััติิ  

และดุุสิิต ลิขนะพิิชิิตกุุล11 เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ให้้เด็็กตอบเอง  

(self-report instrument) ประกอบด้้วยคำำ�ถาม 27 ข้ อ  

แต่่ละคำำ�ถามมีี 3 ตัวเลืือก เพื่่�อบอกความรุุนแรงของภาวะ

ซึึมเศร้้าในช่่วง 2 สัปดาห์์ที่่�ผ่านมา การให้้คะแนนจะให้้

ตามความรุุนแรงของอาการตั้้�งแต่่ คะแนน 0-3 คะแนน

รวมมีีได้้ตั้้�งแต่่ 0 ถึง 54 โดยผู้้�ที่่�ได้้คะแนนรวมสููงกว่่า 15 

ขึ้้�นไป จากการคััดกรองถืือว่่ามีีภาวะซึึมเศร้้าที่่�มีนััยสำำ�คัญ

ทางคลิินิิก
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3. แบบประเมิินและคััดกรองพััฒนาการและ 

สุุขภาพจิิตเด็็ก (The Strengths and Difficulties  

Questionnaire (SDQ))12 สำำ�หรัับผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ประเมิินเด็็ก  

ประกอบด้้วยข้้อคํําถาม 25 ข้อ มีทั้้�งข้้อคํําถามเชิิงบวก  

และข้้อความที่่� เป็็นปััญหา โดยแบ่่งพฤติิกรรมออก 

เป็็น 5 ด้าน คือ ด้านพฤติิกรรมไม่่พึึงประสงค์์ (Conduct  

Problems), พฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง (Hyperactivity),  

มีีปััญหาทางอารมณ์์ (Emotional Problem), พฤติิกรรม

สััมพัันธภาพทางสัังคม (Prosocial Behavior) ซึ่่�งแสดง

ถึึงด้้านดีีของเด็็ก 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ด้วยการแจกแจงความถี่่� ร้อยละ  

คำำ�นวณหาค่่าเฉลี่่�ย และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานตามลัักษณะ

ของข้้อมููล ได้้แก่่ ข้อมููลส่่วนบุุคคล และปััจจััยเสี่่�ยงของ

ภาวะซึึมเศร้้า และผลการประเมิินพฤติิกรรมจุุดแข็็งและ

จุุดอ่่อน วิเคราะห์์หาอััตราความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าในเด็็กโรคสมาธิิสั้้�น ได้้แก่่ เพศ 

สถานภาพสมรสของบิิดามารดา โรคประจำำ�ตัว ความ

สััมพัันธ์์กัับผู้้�ปกครอง ผลการเรีียน ความสััมพัันธ์์กัับครูู

และเพื่่�อนนัักเรีียน โดยใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์หาความเสี่่�ยง

นำำ�เสนอผลด้้วยค่่า Odd Ratio และ (95% Confidence 

Interval) 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�วิจััยได้้ตระหนัักถึึงจริิยธรรมในการวิิจััยและ 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มเปราะบางของ

เด็็กที่่�ป่่วยเป็็นโรคสมาธิิสั้้�น โดยเสนอโครงร่่างวิิจััยนี้้� 

ต่่อคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในคน (ด้้าน

สุุขภาพจิิตและจิิตเวช) สำ ำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

ยโสธร กระทรวงสาธารณสุุข เพื่่�อขอรัับการพิิจารณา

รัับรองว่่าไม่่มีีการล่่วงละเมิิดสิิทธิิและสวััสดิิภาพของ

กลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนดำำ�เนิินการวิิจััย โดยได้้รัับการรัับรอง

จริิยธรรมการวิิจััยตามเอกสารหมายเลข HE 6401 ก่อน

เริ่่�มดำำ�เนิินการวิิจััยผู้้�วิจััยได้้ชี้้�แจงให้้กลุ่่�มตััวอย่่างและ 

ผู้้�ปกครองทราบถึึงวััตถุุประสงค์์และขั้้�นตอนการวิิจััย

พร้้อมทั้้�งให้้เอกสารชี้้�แจงโครงการวิิจััย ซึ่่�งมีีการขอความ

ยิินยอมทั้้�งโดยวาจาและลายลัักษณ์์อัักษร จากผู้้�ปกครอง

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยสามารถปฏิิเสธหรืือยกเลิิกการ 

เข้้าร่่วมวิิจััยได้้ตลอดเวลาและไม่่มีีผลต่่อการรัับบริิการ

ของโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชเลิิงนกทา ข้อมููลที่่�ได้้ 

ผู้้�วิจััยจะเก็็บเป็็นความลัับและนำำ�เสนอผลวิิจััยเป็็น 

ภาพรวม

ผลการศึึกษา
กลุ่่�มตััวอย่่างเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นทั้้�งหมด จำ ำ�นวน 

147 ราย แต่่มีีแบบสอบถามไม่่สมบููรณ์์ 3 ฉบัับ ดังนั้้�นจึึง

มีีแบบสอบถามที่่�นำำ�มาวิิเคราะห์์ข้้อมููลจำำ�นวน 144 ราย 

พบว่่า เด็็กโรคสมาธิิสั้้�นที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง มีอายุุระหว่่าง 

5 - 13 ปี อายุุเฉลี่่�ย 9.03 ปี (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน=1.69) 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้อยละ 87.5 กำำ�ลังศึึกษาในระดัับ

ชั้้�นอนุุบาลจนถึึงมััธยมศึึกษาปีีที่่� 1 ซึ่่�งกำำ�ลังเรีียนในระดัับ

ประถมศึึกษาปีีที่่�  3 ร้ อยละ 22.9 และอาศััยอยู่่�กับบิิดา

มารดามากที่่�สุด ร้อยละ 47.2 

ผลการประเมิินภาวะซึึมเศร้้าในเด็็กโดยใช้้ 

เครื่่�องมืือ Children’s Depression Inventory (CDI) ฉบัับ

ภาษาไทย พบว่่า อั ตราความชุุกภาวะซึึมเศร้้าในเด็็ก 

โรคสมาธิิสั้้�นเป็็นสััดส่่วน ร้ อยละ 63.2 ดั งแสดง 

รายละเอีียดในตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 	 แสดงผลการคััดกรองภาวะซึึมเศร้้าในเด็็ก

โรคสมาธิิสั้้�น

 

 การคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า จำำ�นวน  ร้้อยละ

ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า 53 36.8

มีีภาวะซึึมเศร้้า 91 63.2

ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าในเด็็ก

โรคสมาธิิสั้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ไม่่พอใจ

ผลการเรีียน ที่่�ผ่านมา (OR=2.81, 95%CI=1.07-7.40) 

ถููกกดดัันจากผู้้�ปกครองโดยคาดหวัังผลการเรีียนที่่�ดี 

(OR=2.63, 95%CI=1.05-6.57) มี ปััญหาสััมพัันธภาพ 

กัับเพื่่�อน (OR=4.27, 95%CI=1.53-11.87) ถู ูกเพื่่�อน

แกล้้ง/รัังแก (OR=5.14, 95%CI= 2.43-10.84) ถูกทำำ�ร้าย 

ร่่างกายรุุนแรง/จิิตใจ/ถููกทอดทิ้้�งโดยบิิดามารดาหรืือ 
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คนเลี้้�ยงดูู (OR=9.46, 95%CI=1.21-74.11) ถูกกดดัันจาก

เพื่่�อนนัักเรีียน(OR=3.40, 95%CI=1.37-8.40) ดัังแสดง 

รายละเอีียดในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 	 แสดงปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ 

ซึึมเศร้้าในเด็็กโรคสมาธิิสั้้�น

ชนิิดปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
มีีภาวะซึึมเศร้้า

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า

จำำ�นวน  (ร้้อยละ)

Odd Ratio 

(95%CI)

เพศ

 	 ชาย 82(90.1) 44(83.0) 0.54(0.20-1.45)

 	 หญิิง 9(9.9) 9(17.0)

สถานภาพสมรสของบิิดามารดา

 	 แต่่งงานและอยู่่�ด้วยกััน 51(56.0) 31(60.8) 1.22(0.61-2.44)

 	 แยกกัันอยู่่�/หย่่าร้้าง/หม้้าย 40(44.0) 20(39.2)

รายได้้ของครอบครััวต่่อเดืือน

 	 พอมีีพอกิิน 81(89.0) 47(88.7) 0.97(0.33-2.83)

 	 ขััดสนไม่่เพีียงพอ 10(11.0) 6(11.3)

โรคประจำำ�ตัว

 	 มีี 10(11.0) 5(9.4) 1.19(0.38-3.67)

 	 ไม่่มีี 81(89.0) 48(90.6)

ผลการเรีียนที่่�ผ่านมา

 	 ไม่่พอใจ 24(26.4) 6(11.3) 2.81(1.07-7.40)*

 	 พอใจ 67(73.6) 47(88.7)

มีีปััญหาการเรีียน

 	 เคย 66(72.5) 37(69.8) 1.14(0.54-2.41)

 	 ไม่่เคย 25(27.5) 16(30.2)

เคยถููกให้้พัักการเรีียน/ 

ให้้ออกจากโรงเรีียน

 	 เคย 3(3.3) 2(3.8) 0.87(0.14-5.38)

 	 ไม่่เคย 88(96.7) 51(96.2)

ถููกกดดัันจากผู้้�ปกครอง 

โดยคาดหวัังผลการเรีียนที่่�ดี

 	 เคย 26(28.6) 7(13.2) 2.63(1.05-6.57)*

 	 ไม่่เคย 65(71.4) 46(86.8)

มีีปััญหาสััมพัันธภาพกัับเพ่ื่�อน

 	 มีี 28(30.8) 5(9.4) 4.27(1.53-11.87)*

 	 ไม่่มีี 63(69.2) 48(90.6)

ถููกเพ่ื่�อนแกล้้ง/รัังแก

	 เคย  59(64.8)       14(26.4) 5.14(2.43-10.84)*

	 ไม่่เคย  32(35.2)       39(73.6)

ชนิิดปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
มีีภาวะซึึมเศร้้า

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า

จำำ�นวน  (ร้้อยละ)

Odd Ratio 

(95%CI)

ถููกทำำ�ร้ายร่่างกายรุุนแรง/จิิตใจ/

ถููกทอดทิ้้�งโดยบิิดามารดาหรืือ

คนเลี้้�ยงดูู

	 เคย  14(15.4)        1(1.9) 9.46(1.21-74.11)*

	 ไม่่เคย  77(84.6) 52(98.1)

ถููกทำำ�ร้ายร่่างกายรุุนแรง/จิิตใจ

โดยคนอ่ื่�น

	 เคย 5(5.5) 2(3.8) 1.48(0.28-7.92)

	 ไม่่เคย 86(94.5) 51(96.2)

ถููกกดดัันจากเพ่ื่�อนนัักเรีียน

	 เคย 31(34.1) 7(13.2) 3.40(1.37-8.40)*

	 ไม่่เคย 60(65.9) 46(86.8)

ถููกกดดัันจากคุุณครูู

เคย 14(15.4) 4(7.5) 2.23(0.69-7.16)

ไม่่เคย 77(84.6) 49(92.5)

*P<0.05

ผลการประเมิินพฤติิกรรมของเด็็กโรคสมาธิิสั้้�น 

พบว่่า พฤติิกรรมด้้านที่่�มีปััญหา ได้้แก่่ ด้านอารมณ์์ และ

พฤติิกรรมเกเร ส่่วนใหญ่่ปกติิร้้อยละ 79.9 และ 86.8  

ตามลำำ�ดับ ส่วนพฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/สมาธิิสั้้�น มีปััญหาสููง

ถึึงร้้อยละ 35.4 และเสี่่�ยงจะมีีปััญหาร้้อยละ 16.7 รวมทั้้�ง

พบว่่าพฤติิกรรมด้้านสััมพัันธภาพกัับเพื่่�อน พบว่่ามีีปััญหา

ร้้อยละ 25.7 และมีีความเสี่่�ยงจะมีีปััญหาร้้อยละ 21.5  

ในขณะที่่�พฤติิกรรมดีีด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคม ส่วนใหญ่่ 

เด็็กโรคสมาธิิสั้้�นมีีจุุดแข็็งสููงถึึงร้้อยละ 94.4 ดั งแสดง 

รายละเอีียดในตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3 	 แสดงจำำ�นวนและร้้อยละของคะแนน

พฤติิกรรมเด็็กด้้านต่่างๆ 

พฤติิกรรม 

ปกติิ  เสี่่�ยง มีีปััญหา

จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

พฤติิกรรมที่่�มีปััญหา

 1. พฤติิกรรมด้้านอารมณ์์ 115 79.9 15 10.4 14 9.7

 2 พฤติิกรรมเกเร 125 86.8 5 3.5 14 9.7

 3. พฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/สมาธิิสั้้�น 69 47.9 24 16.7 51 35.4

 4. พฤติิกรรมด้้านสััมพัันธภาพกัับเพื่่�อน 76 52.8 31 21.5 37 25.7

พฤติิกรรมด้้านดีี
มีีจุุดแข็็ง

จำำ�นวน(ร้้อยละ)

ไม่่มีีจุุดแข็็ง

จำำ�นวน(ร้้อยละ)

 5. พฤติิกรรมดีีด้้านสััมพัันธภาพ

 ทางสัังคม 

136 94.4 8 5.6

อภิิปรายผล
	 การศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้� พบอััตราความชุุกของ

ภาวะซึึมเศร้้าในเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นเป็็นสััดส่่วนค่่อนข้้างสููง 

ถึึงร้้อยละ 63.2 ซึ่่� งมากกว่่าการศึึกษาที่่�ผ่านมาใน 

ต่่างประเทศ พบว่่ากลุ่่�มเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�เป็็นโรคสมาธิสิั้้�น  

มีีโอกาสพบป่่วยเป็็นโรคซึึมเศร้้าหรืือมีีภาวะซึึมเศร้้า

ร่่วมด้้วย ประมาณร้้อยละ 12-505-7 โดยเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�

เป็็นโรคสมาธิิสั้้�นมีีโอกาสเกิิดโรคซึึมเศร้้ามากถึึง 5.5 เท่่า 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ไม่่ได้้ป่่วยเป็็นโรค

สมาธิิสั้้�น7 ส่วนการศึึกษาความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าใน

วััยรุ่่�นทั่่�วไปที่่�ไม่่ได้้ป่่วยด้้วยโรคสมาธิิสั้้�นของประเทศไทย 

พบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าของเด็็กนัักเรีียนชั้้�น

มััธยมศึึกษาปีีที่่� 5 ในกรุุงเทพมหานครเพีียงร้้อยละ 3.813 

ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากการวิิจััยนี้้�ศึกษาความชุุกของภาวะ 

ซึึมเศร้้าในเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นซึ่่�งมีีความเสี่่�ยงที่่�จะป่่วยเป็็น

โรคซึึมเศร้้าร่่วมด้้วยมากกว่่าเด็็กทั่่�วไป ถึงแม้้ว่่าจะใช้้แบบ

ประเมิิน Children’s Depression Inventory (CDI) ฉบัับ

ภาษาไทยเหมืือนกััน โดยศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก

เด็็กโรคสมาธิิสั้้�นบางคนยัังไม่่สามารถอ่่านออก ผู้้�วิ ิจััย

จึึงให้้นัักวิิจััยภาคสนามซึ่่�งเป็็นบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�

ผ่่านการอบรมเกี่่�ยวกัับโครงการวิิจััยและการใช้้เครื่่�องมืือ 

เป็็นคนอ่่านแบบประเมิินและให้้เด็็กประเมิินตััวเองตาม 

ข้้อคำำ�ถาม ซึ่่� งเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นมีีอายุุตั้้�งแต่่ 5-13 ปี   

ความเข้้าใจในแต่่ละข้้อคำำ�ถามอาจแตกต่่างกััน อย่่างไรก็็ตาม 

เพื่่�อเป็็นการยืืนยัันผลการคััดกรองภาวะซึึมเศร้้าในเด็็ก

โรคสมาธิิสั้้�น เมื่่�อพบว่่าเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นมีีภาวะซึึมเศร้้า 

จึึงจำำ�ควรส่่งต่่อเพื่่�อให้้เด็็กโรคสมาธิิสั้้�นกลุ่่�มดัังกล่่าวได้้

รัับการวิินิิจฉััยโรคซึึมเศร้้าจากแพทย์์ เพื่่�อให้้การบำำ�บัด

รัักษาและให้้การช่่วยเหลืือตามระดัับความรุุนแรงของ

โรคซึึมเศร้้าต่่อไป นอกจากนี้้�ในระบบการรักัษาทั่่�วไปของ

เด็็กโรคสมาธิิสั้้�นทุุกคนเมื่่�อมารัับบริิการในสถานบริิการ

สาธารณสุุขควรมีีการคััดกรองภาวะซึึมเศร้้าเพื่่�อให้้การ

บำำ�บัดรัักษาและดููแลเพื่่�อป้้องกัันผลกระทบที่่�อาจตามมา

เมื่่�อเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นมีีโรคร่่วมด้้วยโรคซึึมเศร้้า ซึ่่�งโรค 

ซึึมเศร้้าอาจเป็็นสาเหตุุทำำ�ให้้อาการหลัักของโรคสมาธิสิั้้�น 

รุุนแรงขึ้้�นได้้8 รวมทั้้�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย 

ในเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็นโรคสมาธิิสั้้�น7, 9 

การศึึกษานี้้�พบปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ 

ซึึมเศร้้าในเด็็กโรคสมาธิิสั้้�น ได้้แก่่ ความไม่่พอใจผลการเรีียน 

ที่่�ผ่านมา ถู กกดดัันจากผู้้�ปกครองโดยคาดหวัังผล 

การเรียีนที่่�ดี มีปััญหาสััมพัันธภาพกัับเพื่่�อน ถูกเพื่่�อนแกล้ง้/ 

รัังแก ถูกทำำ�ร้ายร่่างกายรุุนแรง/จิิตใจ/ถููกทอดทิ้้�งโดยบิิดา

มารดาหรืือคนเลี้้�ยงดูู ถู กกดดัันจากเพื่่�อนนัักเรีียน ซึ่่�ง 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/สมาธิิสั้้�น 

และมีีปััญหาพฤติิกรรมด้้านสััมพัันธภาพกัับเพื่่�อน 

ค่่อนข้้างสููง ซึ่่� งสอดคล้้องกัับผลการวิิจััยที่่�ผ่านมา 

ในต่่างประเทศ พบว่่า เ ด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ป่่ วย เ ป็็น  

โรคสมาธิิสั้้�นร่่วมกัับโรคซึึมเศร้้ามีีแนวโน้้มที่่�จะมีีปััญหา

ด้้านพฤติิกรรมมากกว่่าเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็นโรค 

สมาธิสิั้้�นหรือื โรคซึมึเศร้้าเพีียงอย่่างเดีียว9 ซึ่่�งส่่งผลทำำ�ให้้

เด็็กและวััยรุ่่�นกลุ่่�มนี้้�มีปััญหาในการเรีียนรู้้�มากขึ้้�น ทักษะ

ทางสัังคมจะแย่่ลง ทำ ำ�ให้้การอยู่่�ร่วมกัับเด็็กปกติิจะมีี

ปััญหาเพิ่่�มขึ้้�น ตลอดจนมีีผลกัับการเรีียน จนอาจทำำ�ให้้

เด็็กไม่่มีีความสุุขและไม่่อยากไปโรงเรีียนมากขึ้้�น8 ส่วน

การศึึกษาในประเทศไทยพบว่่าปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะซึึมเศร้้าในกลุ่่�มวััยรุ่่�น ได้้แก่่ มีความสััมพัันธ์์กัับ

การมองตนเองไม่่ดีี ความไม่่พอใจในผลการเรีียนความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างเด็็กกัับบิิดามารดาไม่่ดีี รายได้้ครอบครััว

ที่่�ต่ำำ��13 ส่ วนการศึึกษาปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ 
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ซึึมเศร้้าในกลุ่่�มเด็ก็และวััยรุ่่�นในสถานสงเคราะห์ข์องไทย 

ได้้แก่่ ประวััติิถููกทารุุณกรรม ความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเอง 

และการสนัับสนุุนทางสัังคม14

การศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะ

ซึึมเศร้้าในเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นในครั้้�งนี้้� เนื่่�องจากใช้้รููปแบบ

การวิิจััยแบบการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง ณ ช่วงเวลาใด 

เวลาหนึ่่�ง (A cross-sectional analytic study) จึ งมีี 

ข้้อจำำ�กัดการวิิจััย ได้้แก่่ ประเมิินภาวะซึึมเศร้้าเพีียง 

ครั้้�งเดีียวในระยะเวลา 2 สัปดาห์์ที่่�ผ่านมา จึงอาจทำำ�ให้้มีี

ผลคลาดเคลื่่�อนได้้ ถ้าช่่วงที่่�เก็็บข้้อมููลมีีปััจจััยด้้านสัังคม

จิิตใจของกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ามากระทบกัับอารมณ์์และ

พฤติิกรรมของกลุ่่�มตััวอย่่างในขณะนั้้�น และเป็็นการ

ศึึกษาวิิจััยเพีียงโรงพยาบาลเดีียวในจัังหวััดยโสธร การ

อ้้างอิิงผลการวิิจััยไปใช้้จึึงควรให้้ความสำำ�คัญเกี่่�ยวกัับ

ขนาดตััวอย่่างของเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นและจัังหวััดที่่�ศึกษา 

การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะซึึมเศร้้าในเด็็ก 

โรคสมาธิสิั้้�นในครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิเคราะห์เ์พีียงแต่่ละตััวแปร

เชิิงเดี่่�ยว ไม่่ได้้วิิเคราะห์์เพื่่�อควบคุุมตััวแปรด้้วยสถิิติิ 

แบบ logistic regression analysis ซึ่่�งอาจให้้ผลการวิิจััย

แตกต่่างกัันได้้ แต่่อย่่างไรก็็ตามผลการศึึกษาสามารถ 

นำำ�ไปใช้้ในการพััฒนาแนวทางในการเฝ้้าระวัังคััดกรอง

และป้้องกััน ตลอดจนสามารถนำำ�ข้อมููลที่่�ได้้มาวางแผน

ในการรัักษาที่่�เหมาะสมในเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นและมีีภาวะ

ซึึมเศร้้าร่่วมด้้วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

สรุุป
เด็็กโรคสมาธิิสั้้�นมีีโอกาสเกิิดโรคร่่วมที่่�สำำ�คัญ 

คืือ โรคซึึมเศร้้าหรืือภาวะซึึมเศร้้า ดังนั้้�นจึึงควรมีีระบบ 

เฝ้้าระวัังภาวะซึึมเศร้้าเพื่่�อคััดกรองภาวะซึึมเศร้้าของเด็็ก

โรคสมาธิิสั้้�นเมื่่�อมารัับบริิการในสถานบริิการสาธารณสุุข 

โดยมีีปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าที่่�สำำ�คัญ 

ได้้แก่่ ปัญหาสััมพัันธภาพกัับเพื่่�อน ผู้้�ปกครอง และผลการ 

เรีียน ในกรณีีเมื่่�อพบเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นมีีภาวะซึึมเศร้้า 

ควรส่่งให้้แพทย์์วิินิิจฉััยโรคซึึมเศร้้า เพื่่�อให้้การบำำ�บัดรัักษา 

และให้้การช่่วยเหลืือตามระดัับความรุุนแรงของโรค 

ซึึมเศร้้าต่่อไป เพื่่�อป้้องกัันผลกระทบที่่�อาจตามมาเมื่่�อเด็็ก

โรคสมาธิิสั้้�นมีีโรคร่่วมเป็็นโรคซึึมเศร้้า 
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ผู้้�วิจััยขอขอบคุุณ	ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลสมเด็็จ
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The prevalence and factors associated with 
depression in children with Attention-Deficit 

Hyperactivity Disorder (ADHD) 
Nopparat Srikhao

Abstract
Objectives: were to examine the prevalence rate and factors associated with depression 
in children with ADHD receiving health services from Loengnoktha Crown Prince Hospital, 
Yasothon province. 
Methods: This study was a cross-sectional analytic study and was conducted in a pediatric 
clinic of Loengnoktha Crown Prince Hospital, Yasothon province. The subjects were 147 
children who had been diagnosed to be ADHD by a pediatrist, and child and adolescent 
psychiatrists. Data collection was carried out from 1 February to 30 April 2021. Instruments 
were a questionnaire, a Thai version of the Children’s Depression Inventory (CDI), and 
the Strengths and Difficulties Questionaire(SDQ). Data were analyzed using frequency, 
mean, standard deviation, percentage. The prevalence rate was the proportion in participants 
and factors associated with depression in children with ADHD used to Odd Ratio(95% 
Confidence Interval). 
Results: The participants were aged between 5-13 years old and the aged average was 9.03 
years old(S.D.=1.69). The majority of participants were male accounted for 87.5. They 
were studying kindergarten to junior high school. The prevalence rate of depression in 
children with ADHD was 63.2 percent in the proportion of the sample. The factors associated 
with depression in this group were disappointed with the outcomes of their study(OR=2.81, 
95%CI =1.07-7.40), an expectation of the outcomes of study from their parents(OR=2.63, 
95%CI=1.05-6.57), the problem of relationship with their friends(OR=4.27, 95%CI=1.53-
11.87), the bully from their friends(OR=5.14, 95%CI= 2.43-10.84), abused from their 
parents and caregivers(OR= 9.46, 95%CI=1.21-74.11), pressured from their friends(OR=3.40, 
95%CI=1.37-8.40. They had behavioral problems, namely, hyperactivity, less concentration, 
and relationship with their friends. 
Conclusions: Children with ADHD had a greater risk of depression. The factors associated 
with depression in this group were relationships with their friends and parents including 
the outcomes of their study. Therefore, the health service system should be a surveillance 
system for screening depression in children with ADHD.
Keywords: prevalence rate, depression, risk factors, children with Attention-Deficit 
Hyperactivity Disorder
Workplace: Loengnoktha Crown Prince Hospital, Loengnoktha district, Yasothon province



279การสอนด้้วยวิิธีีเพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อนเปรีียบเทีียบกัับการสอนบรรยาย ผ่่านโปรแกรม Zoom  
สำำ�หรัับนิิสิิตแพทย์ชั้้�นปีีที่่� 4 ในช่่วงการระบาด COVID-19

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

* กองกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลภููมิิพลอดุุลยเดช กรมแพทย์์ทหารอากาศ
** กลุ่่�มงานกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลขอนแก่่น

การสอนด้วยวิธีเพื่อนช่วยเพื่อนเปรียบเทียบกับ 
การสอนบรรยาย ผ่านโปรแกรม Zoom  

สำ�หรับนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 4  
ในช่วงการระบาด COVID-19

วิศรุต การุญบุญญานันท์ * อำ�นวยพร อภิรักษากร **

ความเป็็นมา: การเรีียนการสอนนิิสิิตแพทย์์ตามปกติิในช่่วงการระบาด COVID-19 ได้้รัับผลกระทบ 

และจำำ�เป็็นต้้องปรัับรููปแบบการเรีียนการสอนเป็็นแบบออนไลน์์เพื่่�อรัักษาระยะห่่างทางสัังคมในขณะที่่�

ยัังคงรัักษาผลลััพธ์์การเรีียนการสอนให้้เหมืือนเดิิม

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การเรีียนและความพึึงพอใจต่่อการเรีียนการสอนแบบ 

เพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน (PAL) กับการสอนบรรยายผ่่านโปรแกรม Zoom (LZL) ในเรื่่�องการติิดเชื้้�อระบบหายใจ

ในเด็็ก (ARIs) สำำ�หรัับนิิสิิตแพทย์์

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบตััดขวางในนิิสิิตแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 4 รายวิิชากุุมารเวชศาสตร์์ โรงพยาบาลภููมิิพล

อดุุลยเดช ปีการศึึกษา 2562 เรื่่�องการติิดเชื้้�อระบบหายใจในเด็็ก นิสิิตแพทย์์ถููกแบ่่งแบบสุ่่�มเป็็น 2 กลุ่่�ม 

PAL และ LZL กลุ่่�มละ 14 คน ในกลุ่่�ม PAL นิสิิตแพทย์์อภิิปรายกัับอาจารย์์และเตรีียม PowerPoint  

สอนเพื่่�อนภายใต้้การควบคุุมอาจารย์์ 

ในกลุ่่�ม LZL นิสิิตแพทย์์อ่่านเอกสารประกอบการบรรยายก่่อนเข้้าเรีียน บรรยายโดยอาจารย์์ผ่่านโปรแกรม 

Zoom คะแนนสอบก่่อนและหลัังการเรีียนด้้วยคำำ�ถามหลายตััวเลืือก แบบสอบถามความพึึงพอใจและ 

ข้้อเสนอแนะรวบรวมและวิิเคราะห์์ 

ผลการศึึกษา: นิิสิิตแพทย์์จำำ�นวน 28 คนได้้แบ่่งกลุ่่�ม 2 กลุ่่�ม PAL และ LZL มีีเกรดเฉลี่่�ยสะสมใกล้้เคีียง

กัันคืือ 3.23 และ 3.20 ตามลำำ�ดัับ ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนสอบก่่อนและหลัังเรีียนของกลุ่่�ม PAL และ LZL เท่่ากัับ  

53.0 ± 21.1/ 73.8±14.2 (ผลต่่างค่่าเฉลี่่�ย 39.3; 95% CI, 8.4 to 33.3; P 0.003) และ 65.5±18.7/ 79.8±18.7 

(ผลต่างค่่าเฉลี่่�ย 39.3; 95% CI, 5.0 to 23.6; P 0.006) ตามลำำ�ดัับ ค่่ามัธยฐานคะแนนความพึึงพอใจ 

ของนิิสิิตแพทย์์ในกลุ่่�ม PAL และ LZL เท่่ากัับ 3.4 (IQR 2-4) and 3.5 (IQR 3-4) และไม่่มีีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

สรุปุ: การเรียีนการสอน ARIs ด้้วยวิธิี ีPAL และ ​LZL สามารถเพิ่่�มคะแนนสอบหลังัเรียีนอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญั 

และนิิสิิตแพทย์์มีีความพึึงพอใจในการเรีียนทั้้�ง 2 วิิธีีไม่่แตกต่่างกััน วิิธีีการสอนนี้้�สามารถนำำ�ไปปรัับใช้ ้

ในการเรีียนการสอนในบริิบทอื่่�น รวมถึึงทัักษะทางคลิินิิกที่่�ท้้าทายต่่อไป 

คำำ�สำำ�คััญ: COVID-19, การสอนแบบวิธีีเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน, การสอนบรรยายผ่านโปรแกรม Zoom,  

การติิดเชื้้�อระบบหายใจในเด็็ก
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บทนำำ�
ในการสอนนิิสิิตแพทย์์ในปััจจุุบัันมุ่่�งเน้้นการเรีียนรู้้� 

ที่่�ได้้ทั้้�งความรู้้� แนวคิิด การฝึึกทัักษะ และประสบการณ์์

ที่่�มากเพีียงพอสำำ�หรัับการนำำ�ไปใช้้ในการรัักษาคนไข้้

และส่่งเสริิมสุุขภาพตามเกณฑ์์ความรู้้�ความสามารถ 

ในการประเมิินเพื่่�อรัับใบอนุุญาตเป็็นผู้้�ประกอบวิิชาชีีพ 

เวชกรรม พ.ศ. 2555 ของแพทยสภา1 ซึ่่�งความรู้้�ทางการแพทย์์ 

ก็็มีีการปรัับเปลี่่�ยนอย่่างทัันสมััยต่่อเนื่่�อง การเรีียน 

การสอนทางการแพทย์์จึึงควร มุ่่� งเน้้นให้้ผู้้�เรีียนได้้ฝึึก

ค้้นคว้้าหาความรู้้�  เรีียบเรีียง เรีียนอย่่างเข้้าใจ และนำำ�ไป 

ประยุุกต์์ใช้้ในการแก้้ปััญหาได้้ การเรีียนการสอนมีีหลายวิิธีี  

ซึ่่�งมีีจุุดเด่่นจุุดด้้อยแตกต่า่งกััน เช่่น การเรียีนแบบบรรยาย

แบบดั้้�งเดิิม (traditional lecture) การเรีียนรู้้�แบบใช้้ปััญหา

เป็็นฐาน (problem-based learning) การเรีียนการสอน

แบบเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน (peer-assisted learning) การเรีียน

การสอนด้้วยสถานการณ์์เสมืือนจริิง (simulation-based 

learning) เป็็นต้้น ในช่่วงที่่�มีการระบาดของ COVID-19 

ทั่่�วโลก เพื่่�อสนองตอบนโยบายการควบคุุมโรคและ 

ลดความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อโดยเว้้นระยะห่่างทางสัังคม 

(Social distancing) จึ ึงจำำ�เป็็นต้้องมีีการปรัับรููปแบบ 

การเรีียนการสอนเป็็นแบบออนไลน์์ อย่่างไรก็็ตามควร

คำำ�นึงถึึงการรัักษาผลลััพธ์์การเรีียนให้้คงเดิิม ปัจจุุบัันมีีการ 

นำำ�โปรแกรม Zoom มาใช้้ในการเรีียนการสอนอย่่างกว้้างขวาง  

เนื่่�องจากสามารถบรรยายสดแบบออนไลน์์และ 

มีีปฏิิสััมพัันธ์์ ระหว่่างผู้้�เรีียนกัับผู้้�สอนได้้ โดยผู้้�เรีียน

สามารถเข้้าเรีียนได้้ในทุุกสถานที่่�และมีีประสิิทธิิภาพ 

การสอนที่่�ดี ทั้้�งในระดัับก่่อนและหลัังปริิญญา2-5 และมีีการ 

ศึึกษาในการนำำ�การสอน PAL มาใช้้ในการสอนความรู้้� 

และหััตถการสำำ�หรัับนิิสิิตแพทย์์พบว่่าบรรลุุผลการเรีียนรู้้� 

ไม่่แตกต่่างจากการสอนแบบเดิิม6-7 การศึึกษานี้้�สนใจ 

การเรีียนการสอนโรคติิดเชื้้�อระบบหายใจเฉีียบพลัันในเด็็ก  

จากเดิิมสอนบรรยายในห้้องเรีียน (Traditional lecture) 

จึึงได้้ปรัับเป็็นการสอนบรรยายออนไลน์โ์ดยใช้้โปรแกรม 

Zoom เปรีียบเทีียบกัับการสอนด้้วยวิิธีีเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน 

(PAL) โดยเปรีียบเทีียบคะแนน pre- และ post- test และ

ความพึึงพอใจของนิิสิิตแพทย์์	

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึึกษาคะแนนสอบก่่อนและหลัังการเรีียน 

และระดัับความพึึงพอใจนัักศึึกษาในการเรีียนการสอน 

แบบ PAL และ LZL เรื่่�องโรคติิดเชื้้�อระบบหายใจ

เฉีียบพลัันในเด็็กสำำ�หรัับนิิสิิตแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 4

นิิยามศััพท์์
Peer-assisted learning (PAL) คื อ การเรีียน 

การสอนโดยกลุ่่�มคนที่่�มีการศึึกษา ความรู้้� ประสบการณ์์

ใกล้้เคีียงกััน โดยทั้้�งผู้้�เรีียนและผู้้�สอนไม่่ได้้เป็็นครูู/อาจารย์์

โดยอาชีีพ เพื่่�อการเรีียนรู้้�ร่วมกััน8-9 กลุ่่�ม PAL นิสิิตแพทย์์ 

จะได้้รัับเอกสารการสอนเรื่่�อง Respiratory tract  

infection ให้้นิิสิิตแพทย์์ได้้อ่่านทุุกคน และมอบหมายให้้

ทำำ�ความเข้้าใจและเตรีียมนำำ�เสนอด้้วย PowerPoint โดย

ปรึึกษาอาจารย์์ประจำำ�วิชา ก่อนสอน 3 วัน หลัังจากแก้้ไข

เรีียบร้้อย ให้้นิิสิิตแพทย์์แต่่ละคนนำำ�เสนอโรค สาเหตุุ  

อาการ อาการแสดง การวิินิิจฉััย การตรวจทางห้้อง 

ปฏิิบััติิการ การรัักษา การให้้คำำ�แนะนำำ� และการป้้องกััน

Live zoom lecture (LZL) คือ การเรีียนการสอน

ผ่่านโปรแกรม Zoom โดยผู้้�สอนบรรยายออนไลน์์แบบสด 

โดยที่่�สามารถมีีปฏิิสััมพัันธ์์โต้้ตอบได้้ทัันทีีในขณะสอน 

นิิสิิตแพทย์์จะได้้รัับเอกสารการสอนเรื่่�อง Respiratory 

tract infection ให้้ทุุกคนอ่่านก่่อนเข้้าห้้องเรีียน อาจารย์์

เป็็นผู้้�บรรยายเกี่่�ยวกัับโรค สาเหตุุ อาการ อาการแสดง 

การวิินิิจฉััย การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ การรัักษา และ

การให้้คำำ�แนะนำำ� ป้องกััน โดยผ่่านทาง Zoom ซึ่่�งขณะ

บรรยาย ผู้้�เรีียนจะเห็็น Power Point ได้้ยิินเสีียงบรรยาย 

และสามารถยกมืือทาง online เพื่่�อสอบถามผู้้�สอนได้้ 

ส่่วนผู้้�สอนจะสามารถเห็็นหน้้าผู้้�เรีียนได้้ และสามารถ

เรีียกถามได้้

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการศึึกษาวิิจััยแบบ Cross-sectional analytic 

study 
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สำำ�หรัับนิิสิิตแพทย์ชั้้�นปีีที่่� 4 ในช่่วงการระบาด COVID-19

เกณฑ์์การคััดคััดเลืือกกลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา 

(Inclusion criteria)

นิิสิิตแพทย์์ ปี  4 ในรายวิิชากุุมารเวชศาสตร์์  

โรงพยาบาลภููมิิพลอดุุลยเดช ปีีการศึึกษา 2562 ทุุกคน 

ที่่�ให้้ความยิินยอมเข้้าการศึึกษา

เกณฑ์์การคัดัแยกกลุ่่�มประชากรออกจากการศึกึษา 

(Exclusion criteria) 

ไม่่มีี

เกณฑ์์การยุุติิโครงการ 

อาสาสมััครขอออกจากการวิิจััย 

เคร่ื่�องมืือและวิิธีีการเก็็บข้้อมููล
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ คอมพิิวเตอร์์ 

PowerPoint และโปรแกรม Zoom แบบสอบถามข้้อมููล

ส่่วนตััว เช่่น เพศ อายุุ เกรดเฉลี่่�ยสะสม ข้้อสอบแบบ

เลืือกตอบเพื่่�อประเมิินความรู้้�ก่อนและหลัังเรีียน จำำ�นวน 

12 ข้อ และแบบประเมิินความพึึงพอใจโดยใช้้ 4-point 

Likert scale และคำำ�ถามปลายเปิิดเกี่่�ยวกัับข้้อเสนอแนะ

การเรีียนการสอน 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) สำำ�หรัับ 

ข้้อมููลแจงนัับ เช่่น ข้ อมููลต่่อเนื่่�องใช้้ร้้อยละ ค่ าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน กรณีีข้้อมููลกระจายเป็็น 

โค้้งปกติิ ใช้้ค่่ามััธยฐานและพิิสััยควอไทล์์ สำำ�หรัับข้้อมููล

ไม่่กระจายเป็็นโค้้งปกติิ แสดงค่่าความชุุกเป็็นร้้อยละ

ใช้้สถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์ (analytical statistics)  เปรีียบเทีียบ 

ข้้อมููลพื้้�นฐานระหว่่างนิิสิติแพทย์์ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม คะแนนสอบ 

ก่่อนและหลัังเรีียน และคะแนนความพึึงพอใจโดย 

ใช้้สถิิติิ Chi-square หรืือ Fisher’s exact test หากปััจจััยมีี

ลัักษณะเป็็นข้้อมููลแจงนัับและใช้้สถิิติิ Independent t-test 

หรืือ Mann-Whitney U test หากปััจจััยมีีลัักษณะเป็็น

ข้้อมููลต่่อเนื่่�อง โดยค่่า 95% Confidence interval สำำ�หรัับ

การทดสอบทางสถิิติิทั้้�งหมดใช้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นน้้อยกว่่า 

0.05 (p-value <0.05) จะถืือว่่ามีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้โปรแกรม SPSS version 12.0 และ 

STATA 12.1 

ผลการศึึกษา 
ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วย

นิิสิิตแพทย์์ ปี 4 ที่่�ศึกษารายวิิชากุุมารเวชศาตร์์  

โรงพยาบาลภูมิูิพลอดุุลยเดช ปีการศึึกษา 2562 ทุกุคนที่่�ให้้

ความยิินยอมเข้้าการศึึกษา แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 14 คน 

พบว่่าข้้อมููลพื้้�นฐานไม่่แตกต่่างกััน นิสิิตทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีอายุุ

เฉลี่่�ย 22 ปี กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการสอนแบบ PAL เป็็นเพศชาย 

9 คน เกรดเฉลี่่�ยของการเรีียนสามปีีแรกของนิิสิิตแพทย์์

ทั้้�งกลุ่่�ม เท่่ากัับ 3.23 กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการสอนแบบ LZL เป็็น 

เพศชาย 7 คน เกรดเฉลี่่�ยของการเรีียนสามปีีแรกของ 

นิิสิิตแพทย์์ทั้้�งกลุ่่�ม เท่่ากัับ 3.20 (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 	 ข้้อมููลพื้้�นฐานนิิสิิตแพทย์์ในกลุ่่�ม PAL และ 

LZL

PAL
(N=14)

LZL
(N=14)

Male sex (%) 9(64) 7(50)

Age (yr)* 22.0±0.4 22.1±0.3

GPA* 3.23±0.4 3.20±0.5

* Plus-minus values are means ± SD

† P values for the between group differences were calculated with the use of a student t test.

เมื่่�อวััดความรู้้�ก่อนเรีียนด้้วยการทำำ�  Pre-test ด้วย

แบบทดสอบ Multiple choice questions พบว่่า ในกลุ่่�ม 

PAL ทำำ�คะแนนเฉลี่่�ยได้้ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�ม LZL คิดเป็็นร้้อยละ 

53 และ 65.5 ตามลำำ�ดับ แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญ (ตารางที่่�  2) เมื่่�อวััดความรู้้�ด้วยการทำำ� Post-

test หลัังเรีียนด้้วยแบบทดสอบเดิิม พบว่่าทั้้�ง 2 กลุ่่�มได้้

คะแนนสอบ Post-test สูงขึ้้�นในกลุ่่�ม PAL ทำำ�ได้้คะแนน 

Post-test เฉลี่่�ยต่ำำ��กว่่ากลุ่่�ม LZL คิดเป็็นร้้อยละ 73.8 และ 

79.8 ตามลำำ�ดับ แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 

(p-value 0.352)
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ตารางที่่� 2 	 คะแนนก่อ่นและหลังัการเรียีนและคะแนน

ความพึึงพอใจของนิิสิิตแพทย์์ในกลุ่่�ม PAL 

และ LZL

PAL
(N=14)

LZL
(N=14)

P Value†

Pre-test score 53.0±21.1 65.5±18.7 0.109

Post-test score 73.8±14.2 79.8±18.7 0.352

Absolute mean difference 20.8(8.4–33.3) 14.3(5.0–23.6) 0.336

Student satisfaction 3.4 (2-4) 3.5 (3-4) 0.308

* Plus-minus values are means ± SD

† P values for the between group differences were calculated with the use of a paired t test.

เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนสอบก่อนและหลัังการ

เรีียนในแต่่ละกลุ่่�ม พบว่ากลุ่่�ม PAL มีีค่่าความแตกต่่าง

ของคะแนนหลังัการเรียีนสูงูกว่า่กลุ่่�ม ​LZL โดยกลุ่่�ม PAL 

ทำำ�คะแนนเฉลี่่�ย post-test เพิ่่�มขึ้้�นจากคะแนน Pre-test 

ร้้อยละ 39.3 และกลุ่่�ม LZL ทำำ�ได้้คะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น

จากคะแนน Pre-test ร้อ้ยละ 21.8 และพบมีคีวามแตกต่า่ง

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญในทั้้�ง 2 กลุ่่�ม (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 	 เปรีียบเทีียบคะแนนสอบก่่อนและหลัังการ

เรีียนและค่่าคะแนนส่่วนต่่างในแต่่ละกลุ่่�ม

 
Group Pre-test

(Mean±SD)

Post-test

(Mean±SD)

Absolute

Mean difference

(95% CI)

Relative

mean 

difference (%)

P value

PAL 53.0 ± 21.1 73.8 ± 14.2 20.8 (8.4–33.3) 39.3 0.003

LZL 65.5 ± 18.7 79.8 ± 18.7 14.3 (5.0–23.6) 21.8 0.006

* Plus-minus values are means ± SD

† P values for the between group differences were calculated with the use of a paired t test.

ความพึึงพอใจหลัังการเรีียนการสอน
ความพึึงพอใจหลัังการเรีียนการสอนโดยใช้้ 4-point  

Likert scale ให้้คะแนน 1 ถึ ง 4 พบว่่าความพึึงพอใจ 

ของนิิสิิตแพทย์์ในการเรีียนการสอนเรื่่�อง ARIs ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 

ใกล้้เคีียงกััน กลุ่่�ม PAL ค่ามััธยฐานเท่่ากัับ 3.4 (2-4) และ

ความพึึงพอใจในกลุ่่�ม LZL ค่ามััธยฐานเท่่ากัับ 3.5 (3-4) ซึ่่�ง 

ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ สำำ�หรัับข้้อเสนอแนะ 

เพิ่่�มเติิมในกลุ่่�ม PAL นิ สิิตแพทย์์ส่่วนใหญ่่พึึงพอใจ

ต่่อการเรีียนการสอน นิสิิต 1 คนให้้ความเห็็นเกี่่�ยวกัับ

การแบ่่งเนื้้�อหา เป็็นส่่วนย่่อยมอบหมายให้้แต่่ละคน 

ไปศึึกษาและสอนเพื่่�อน ทำำ�ให้้ไม่่เห็็นภาพใหญ่่โดยรวม  

ในขณะที่่�นิิสิิตอีีกคนเสนออยากให้้ใช้้รููปแบบการเรีียน

การสอนนี้้�กับหััวข้้ออื่่�นๆ ด้วย ในกลุ่่�ม LZL นิสิิตแพทย์์

ส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจต่่อการเรีียนการสอน นิสิิต  

2 คนที่่�สะท้้อนว่่าเนื้้�อหามีีปริิมาณมาก เสนอให้้เพิ่่�ม 

ระยะเวลาเรีียนหรืือสรุุปเสริิมเพิ่่�มเติิม

อภิิปรายผลการวิิจััย
การศึึกษาคะแนนสอบก่อ่นและหลังัการเรียีนและ

ระดัับความพึึงพอใจนักศึึกษาในการเรีียนการสอนแบบ 

PAL และ LZL เรื่่�องโรคติิดเชื้้�อระบบหายใจเฉีียบพลััน

ในเด็็กสำำ�หรัับนิิสิิตแพทย์์ชั้้�นปีีที่่�  4 พบว่่าการเรีียน 

การสอนด้้วยวิิธีี  PAL และ ​LZL มีีประสิิทธิิภาพ  

สามารถเพิ่่�มคะแนนสอบหลัังเรีียน ในแต่่ละกลุ่่�มได้้ 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ถึึงแม้้ว่่าคะแนนสอบ pre-test และ  

post-test กลุ่่�ม PAL ต่ำำ��กว่่า LZL ในขณะที่่�ค่่าความ 

แตกต่่างคะแนนก่่อนและหลัังเรีียนในกลุ่่�ม PAL สููงกว่่า  

LZL แต่่เมื่่�อเปรีียบเทีียบเกรดเฉลี่่�ยสะสมทั้้�ง 2 กลุ่่�ม

พบว่าไม่่แตกต่่างกัันและเปรีียบเทีียบคะแนนระหว่่าง

กลุ่่�มทั้้�ง pre-test post-test และค่่าความแตกต่่างคะแนน

ก่่อนและหลัังเรีียน พบว่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมี ี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ในขณะที่่�นิิสิิตแพทย์์มีีความพึึงพอใจ

ในการเรียีนทั้้�ง 2 วิธิี ีเมื่่�อเปรียีบเทียีบกับัผลการศึึกษาของ 

Siddiqui และคณะ10 ที่่�ศึึกษาการเรียีนการสอนแบบ PAL 

เปรีียบเทีียบกัับการบรรยาย และทดสอบด้้วย Practical 

Assessment of Clinical Examination skills (PACES) 

พบว่่านัักศึึกษาแพทย์์ปีี 5 มีีคะแนนสอบเพิ่่�มขึ้้�นและ 

นัักศึึกษาแพทย์์มีีความมั่่�นใจมากขึ้้�น และส่่วนใหญ่่เห็็นด้้วย 

กัับการเรีียนแบบ PAL มากกว่่าการบรรยาย และจาก 

การศึึกษาของ Nourkami-Tutdibi และคณะ7 ที่่�มีีการนำำ� 

PAL สอนในการทำำ�อััลตราซาวด์์ในนิิสิิตแพทย์์ พบว่่ามีี

ประสิิทธิิภาพบรรลุุ วััตถุุประสงค์์การเรีียนรู้้� ในขณะที่่�

การสอนด้้วย LZL จากการศึึกษาก่่อนนี้้�พบว่าการสอน
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สำำ�หรัับนิิสิิตแพทย์ชั้้�นปีีที่่� 4 ในช่่วงการระบาด COVID-19

บรรยายโดยวิดีีทััศน์์ (pre-recorded video lectures) ให้้ 

ผลการศึึกษาไม่ต่่า่งการสอนบรรยายแบบปกติ ิ(traditional  

lecture)11 จึึงสรุุปได้้ว่่าการเรีียนการสอนด้้วย PAL และ 

LZL เป็็นวิิธีีที่่�มีีประสิิทธิิภาพไม่่แตกต่่างกััน

ในด้้านความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการเรีียนการสอน

โดยให้้คะแนน 1 ถึง 4 พบว่่าความพึึงพอใจในกลุ่่�ม PAL 

และ LZL ใกล้้เคีียงกัันมาก ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััย 

ของ Siddiqui S. และคณะ10 ที่่�นิสิิตแพทย์์เห็็นด้้วยและ

พึึงพอใจกัับการเรีียนแบบ PAL ดังนั้้�นการปรัับรููปแบบ

การเรีียนการสอนในทางแพทยศาสตรศึึกษาในช่่วง 

การระบาด COVID-19 เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญจำำ�เป็็นในสนัับสนุุน

ให้้เกิิดผลการเรีียนและผลต่่อคนไข้้

สรุุปผลการวิิจััย
การเรีียนการสอน ARIs ด้วยวิิธีี PAL และ LZL 

สามารถเพิ่่�มคะแนนสอบหลัังเรีียนอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ  

และนิิสิิตแพทย์์มีีความพึึงพอใจในการเรีียนทั้้�ง 2 วิ ธีี 

ไม่่แตกต่่างกััน วิ ธีีการสอนนี้้�สามารถนำำ�ไปปรัับใช้้ใน

การเรีียนการสอนในบริิบทอื่่�น รวมถึึงทัักษะทางคลิินิิก

ที่่�ท้าทายต่่อไป 
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Teaching using Peer-assisted learning vs  
a Live Zoom lecture for the 4th year medical 

students amid COVID-19 pandemic
Wissaroot Karoonboonyanun, Amnuayporn Apiraksakorn

Background: Amid COVID-19 pandemic the normal teaching and learning have been 
disrupted. Medical education needs to adapt to online teaching to keep social distancing, 
while maintaining learning outcomes.
Objective: To compare the learning outcomes and students’ satisfaction in teaching acute 
respiratory tract infections (ARIs) in children between peer-assisted learning (PAL) and a 
live zoom lecture (LZL) for the medical students. 
Methods: The cross-sectional analytic study was investigated in the 4th year medical 
students in the paediatric rotation at Bhumibol Adulyadej Hospital, Thailand. In ARIs in 
children, the students were randomly divided into two groups of PAL and LZL. In the PAL 
group, the students had a discussion with the staff and then they prepared a PowerPoint to 
teach peers under staff supervision. In the LZL group, the students read the handout before 
attending the interactive live lecture by the staff using Zoom. The pre- and post-test scores 
in multiple choice questions, student satisfaction and feedback were recorded and analysed. 
Results: The 28 students were assigned to PAL and LZL group with similar GPAs of 3.23 
and 3.20 respectively. The pre-/post-test scores and mean differences of PAL and LZL were 
53.0 ± 21.1/ 73.8±14.2 (mean difference 39.3; 95% confidence interval [CI], 8.4 to 33.3; P 
0.003) and 65.5±18.7/ 79.8±18.7 (mean difference 39.3; 95% CI, 5.0 to 23.6; P 0.006) 
respectively. Median student satisfaction using 4-point scale in PAL and LZL were 3.4 (IQR 
2-4) and 3.5 (IQR 3-4) respectively and not statistically significant. 
Conclusion: Both PAL and LZL group had significantly improved the test scores with high 
student satisfaction. These modes of teaching can be transferred to other settings and make 
clinical skill teaching and learning more challenging. 
Keywords: COVID-19, peer-assisted learning, live zoom lecture, acute respiratory illness 
in children
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ในเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 12 ปีี  โรงพยาบาลยโสธร

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

โรงพยาบาลยโสธร

ความชุกและผลลัพธ์ทางคลินิกของการใช้ยาปฏิชีวนะ
ในผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง ในเด็กอายุต่ำ�กว่า 12 ปี  

โรงพยาบาลยโสธร
ทรงพล พงศ์พัฒนโชติ

บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: การวิิจััยนี้้�มีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความชุุกการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก และ 

ปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับการใช้้ยาไม่่สมเหตุุผลในเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 12 ปี ที่่�ป่่วยด้้วยโรคอุุจาระร่่วงเฉีียบพลััน

วิิธีีการศึึกษา: ใช้้รููปแบบการวิิจััย Prospective cohort study ในเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 12 ปี ที่่�ป่่วยด้้วยโรคอุุจาระร่่วง 

เฉีียบพลัันในโรงพยาบาลยโสธร เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นแบบสอบถามสร้้างขึ้้�นโดยผู้้�วิจััย วิ เคราะห์์ข้้อมููล 

ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา t-test และหาปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับการใช้้ยาไม่่สมเหตุุผลด้้วย multiple logistic 

regression ดำำ�เนิินการในเดืือนมกราคม – พฤษภาคม 2564 

ผลการศึึกษา: ตัวอย่่าง 257 ราย ส่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้อยละ 54.9 อายุุ 0-5 ปีขึ้้�นไป ร้อยละ 61.9 (อายุุ 

เฉลี่่�ย 5.1 ปี [SD 3.9]) ความชุุกของการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ ร้ อยละ 37.7 (95%CI 31.8 to 43.7) ผลลััพธ์์ 

ทางคลิินิิกของการรัักษาระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับและไม่่ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะไม่่แตกต่่างกััน (p-value > 0.05) 

ความชุุกของการใช้้ยาไม่่สมเหตุุผล ร้ อยละ 60.3 (95%CI 54.3 to 66.3) ปัจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับการใช้้ยา 

ไม่่สมเหตุุผล ได้้แก่่ อายุุ (OR
adj
 1.8, 95%CI 1.1 to 3.1) ประเภทผู้้�ป่่วย (OR

adj
 2.1, 95%CI 1.2 to 3.9) และ

การมีีไข้้ (OR
adj
 2.5, 95%CI 1.4 to 4.4) 

สรุุป: ความชุุกการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอยู่่�ในระดัับสููง ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกบ่่งชี้้�ว่าการรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะ 

ในโรคอุุจาระร่่วงเฉีียบพลัันอาจไม่่สมเหตุุผลในผู้้�ป่่วยบางราย ปั ัจจััยด้้านอายุุ ประเภทผู้้�ป่่วย และ 

อาการไข้้ มี ความสััมพัันธ์์กัับการใช้้ยาไม่่สมเหตุุผล ผู้้�มี ส่่วนเกี่่�ยวข้้องสามารถนำำ�เอาผลการศึึกษานี้้� 

ไปวางแผนดำำ�เนิินงานส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลในโรงพยาบาลได้้

คำำ�สำำ�คัญ: การใช้้ยาไม่่สมเหตุุผล, อุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน, ยาปฏิิชีีวนะ, เด็็กต่ำำ��กว่่า 12 ปี

ความเป็็นมา
	การใช้้ยาอย่่างไม่่สมเหตุุผลเป็็นปััญหาสำำ�คัญ 

ทั่่�วโลก ส่ งผลให้้สููญเสีียทรััพยากรและเป็็นอัันตราย 

ต่่อสุุขภาพ การใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่่วย

โรคอุจุจาระร่่วงเฉีียบพลััน คือ การใช้ย้าอย่่างไม่่สมเหตุุผล 

ผลกระทบที่่�ตามมาคืือการดื้้�อยาปฏิิชีีวนะและการได้้รัับ 

ผลกระทบจากอาการไม่่พึึงประสงค์์ การใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 

อย่่างไม่่เหมาะสม ได้้แก่่ ใช้้ยาในปริิมาณที่่�ไม่่เพีียงพอ 

สำำ�หรัับการติิดเชื้้�อที่่�ไม่่ใช่่แบคทีีเรีีย ความล้้มเหลวในการ 

กำำ�หนดตามเกณฑ์์ทางคลิินิิก การใช้้ยาด้้วยตนเองที่่� 

ไม่่เหมาะสม การไม่่ยึึดมั่่�นในระบบการสั่่�งจ่่ายยา(1) ข้อมููล 

การใช้้ยาทั่่�วโลกพบอััตราการบริิโภคยา (Defined daily dose;  

DDD) เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 65 ระหว่่างปีี พ.ศ. 2543 ถึง 2558 จาก 

21.1 เป็็น 34.8 พันล้้าน DDD ในขณะที่่�อัตราการบริิโภค

ยาปฏิิชีีวนะเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 39 จาก 11.3 เป็็น 15.7 DDD  

ต่่อประชากรแสนคนต่่อวััน ประเทศไทยอััตราการบริิโภค

ยาเฉลี่่�ยทั่่�วไปเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 28.0 จาก 16.4 DDD เป็็น 
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20.9 DDD ต่อประชากร 1,000 คนต่่อวััน และอััตราการ

บริิโภคยาปฏิิชีีวนะเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 25.0 จาก 15.5 

DDD เป็็น 19.5 DDD ต่อประชากร 1,000 คนต่่อวััน(2)  

การบริิโภคยาปฏิิชีีวนะต่่อประชากร 1,000 คนต่่อวััน

เท่่ากัับ 18.0 DDD ซึ่่�งปริิมาณที่่�กำำ�หนดต่่อวััน (DDDs) 

ใกล้้เคีียงกัับค่่ามััธยฐาน 19.5 DDD ที่่�รายงานใน 76 

ประเทศในปีี พ.ศ. 2558 โดยประเทศไทยมีีอััตราการเติิบโต

สููงเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี มูลค่่าการบริิโภคยาสููงถึึงร้้อยละ 41 ของ

ค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพ ซึ่่�งสููงกว่่าประเทศที่่�พัฒนาแล้้ว 

(ร้้อยละ 10 -20) (2,3) 

กระทรวงสาธารณสุุข กำ ำ�หนดเป้้าหมายการใช้้ 

ยาปฏิิชีีวนะที่่�ระดัับต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 20 มี ีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อลดการใช้้ยาปฏิิชีีวนะโดยไม่่จำำ�เป็็น ข้อมููลการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยนอก 

โรงพยาบาลทั่่�วประเทศมีีผลการใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน 

โรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน 5 ปี ย้้อนหลััง ตั้้� งแต่่ปีี  

พ.ศ. 2559-2563 ร้อยละ 41.8, 33.1, 24.3, 20.1 และ 19.2 

ตามลำำ�ดับ(4) ข้ อมููลจัังหวััดยโสธรมีีการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

ในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยนอกระดัับ 

โรงพยาบาล ในปีี พ.ศ. 2559 – 2563 ร้อยละ 40.9, 31.6, 

17.8, 14.6 และ 14.2 ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งมีีแนวโน้้มลดลงจน 

อยู่่�ในเกณฑ์์เป้้าหมายที่่�กำำ�หนด อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อพิิจารณา 

ในรายสถานพยาบาลพบว่่า โรงพยาบาลยโสธร  

มีีอััตราการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน 

ในผู้้�ป่่วยนอก ในปีี พ.ศ. 2559-2563 ร้อยละ 52.6 39.5 22.3  

25.1 และ 19.8 ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งส่่วนใหญ่่สููงกว่่าเกณฑ์์ 

ค่่าเป้้าหมายที่่�กำำ�หนด และในปีงีบประมาณ 2564 (3 เดืือน)  

โรงพยาบาลยโสธร มีีร้้อยละการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรค

อุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยนอก เท่่ากัับ 22.8 ซึ่่� ง 

สููงกว่่าเกณฑ์์เป้้าหมาย(4) ผู้้�ป่่วยเด็็กเป็็นกลุ่่�มที่่�มีความชุุก 

ในการใช้้ยาปฏิิชีีวนะค่่อนข้้างสููง จากรายงานอาการไม่่พึึง 

ประสงค์์จากการใช้้ยาในปีี พ.ศ. 2562 พบว่่า กลุ่่�มเด็็ก 

ที่่�มีอายุุระหว่่าง 13 เดืือนถึึง 12 ปี มีอาการไม่่พึึงประสงค์์

จากการใช้้ยา 2,156 ฉบัับ (ร้้อยละ 5.56) ซึ่่�งมีีจำำ�นวน

มากกว่่าเด็็กวััยอื่่�น ยาปฏิิชีีวนะที่่�มีรายงานทำำ�ให้้เกิิดอาการ

ไม่่พึึงประสงค์์สููงสุุด คือ ยา ceftriaxone รองลงมาคืือ 

amoxycillin ซึ่่�งปััญหาการดื้้�อยาปฏิิชีีวนะและการได้้รัับ

ผลกระทบจากอาการไม่่พึึงประสงค์์เป็็นผลจากการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะที่่�มีฤทธิ์์�ต้านเชื้้�อแบคทีีเรีียอย่่างไม่่สมเหตุุผล(5) 

ปััจจััยที่่�มีผลทำำ�ให้้การใช้้ยาเพิ่่�มสููงขึ้้�นประกอบด้้วย  

การที่่�คนไทยเข้้าถึึงยามากขึ้้�นจากระบบหลัักประกััน

สุุขภาพ กลุ่่�มโรคที่่�ต้องรัักษาต่่อเนื่่�อง และกลุ่่�มประชากร

สููงอายุุที่่�กำำ�ลังก้้าวเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สูงอายุุอย่่างสมบููรณ์์ในปีี 

พ.ศ. 2564 นอกจากนี้้�ยัง พบปััญหาการใช้้ยาในประชาชน 

ทั้้�งชุุมชนเมืืองและชนบท ซึ่่�งเกิิดจากการขาดความรอบรู้้� 

ขาดข้้อมููล และผลจากการโฆษณาและส่่งเสริิมการขาย 

ที่่�ผิดกฎหมายเกิินจริิง(6) 

ความพยายามส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล 

ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุุขได้้ประกาศนโยบาย

ส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล (Rational Drug Use: 

RDU) ภายใต้้แผนพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ (service 

plan) และบรรจุใุนยุุทธศาสตร์ช์าติิ 20 ปีด้้านสาธารณสุขุ 

โดยกำำ�หนดแผนยุุทธศาสตร์์การจััดการการดื้้�อยาต้้าน

จุุลชีีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 ให้้เป็็นนโยบายหลััก

ของประเทศเพื่่�อมุ่่�งเน้้นการจััดการปััญหาการดื้้�อยาต้้าน

จุุลชีีพของเชื้้�อแบคทีีเรีียหรืือกลุ่่�มยาปฏิิชีีวนะเป็็นหลััก(7) 

สาเหตุุของการใช้้ยาไม่่สมเหตุุผลมีีหลายปััจจััย 

และต้้องมีีการแก้้ปััญหาอย่่างเป็็นระบบ ตั้้�งแต่่การขึ้้�น

ทะเบีียน การควบคุุมการกระจายยา การใช้้ยาในสถาน

พยาบาล และในชุุมชน ตลอดจนปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�มีผลต่่อ

ทััศนคติิและพฤติิกรรมของผู้้�สั่่�งจ่่ายยาและประชาชน 

การศึึกษาที่่�ผ่านมาทำำ�ให้้ทราบถึึงปััจจััยหรืือสาเหตุุที่่� 

ส่่งผลให้้อััตราการใช้้ยาปฏิิชีีวนะเพิ่่�มขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม 

การศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยหรืือสาเหตุุที่่�สัมพัันธ์์กัับการใช้้ยา 

ไม่่สมเหตุุผลได้้ให้้ข้้อมููลที่่�สำำ�คัญเกี่่�ยวกัับสาเหตุุหลััก

ในภาพกว้้างเท่่านั้้�น ซึ่่� งยัังขาดองค์์ความรู้้�ด้้านปััจจััย

หรืือสาเหตุุที่่�สัมพัันธ์์กัับการใช้้ยาไม่่สมเหตุุผลที่่�แน่่ชััด

ในระดัับโรงพยาบาล(6) เพื่่�อประกอบการดำำ�เนิินงาน

ส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล ดั งนั้้�น การวิิจััยนี้้� 

จึึงต้้องการศึึกษาปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับการใช้้ยาไม่่สมเหตุุผล  

ความชุุกการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ ความชุุกของการใช้้ยา 

ไม่่สมเหตุุผล รวมถึึงผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการรัักษา  
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ในเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 12 ปีี  โรงพยาบาลยโสธร

เพื่่�อเป็็นฐานข้้อมููลสู่่�การแก้้ไขปััญหาการใช้้ยาไม่่สมเหตุุผล 

ในโรงพยาบาลต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึึกษาความชุุกและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของ 

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะ และปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับการใช้้ยา 

ไม่่สมเหตุุผลในผู้้�ป่่วยโรคอุุจจาระร่่วงอายุุต่ำำ��กว่่า 12 ปี 

ที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลยโสธร

นิิยามศััพท์์เฉพาะ
1) 	โรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน หมายถึึง ผู้้�ที่่�มีภาวะ

ที่่�มีอุุจจาระเหลวกว่า่ปกติิอย่่างน้้อย 3 ครั้้�งต่่อวััน หรืือถ่่าย

อุุจจาระเป็็นน้ำำ��อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง หรืือในกรณีีที่่�สามารถ

วััดปริิมาณอุุจจาระได้้คืืออุุจจาระเกิิน 10 กรััม/กก./วััน  

ในทารกหรืือเด็็กเล็็ก หรืืออุุจจาระเกิิน 200 กรััม/วััน  

โดยมีีอาการไม่่นานกว่่า 2 สัปดาห์์

2)	 การใช้้ยาไม่่สมเหตุุผลในการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 

หมายถึึง การให้้ยาปฏิิชีีวนะในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีอาการ 

ดัังต่่อไปนี้้�  (1) ถ่ ่ายอุุจจาระเป็็นน้ำำ��ที่่�สงสััยการติิดเชื้้�อ 

Vibrio cholerae (2) Invasive diarrhea ได้้แก่่ ถ่ายอุุจจาระ

เป็็นมููกเลืือดที่่�เห็็นได้้ด้้วยตาเปล่่า หรืือตรวจอุุจจาระพบ 

เม็็ดเลืือดขาวและเม็็ดเลืือดแดง ร่ วมกัับมีีไข้้สููงมากกว่่า  

38 องศาเซลเซีียส (3) ทารกอายุุน้้อยกว่่า 3 เดืือน ถ่าย

อุุจจาระเป็็นมููกเลืือดที่่�เห็็นได้้ด้้วยตาเปล่่า หรืือตรวจ

อุุจจาระพบเม็็ดเลืือดขาวและเม็็ดเลืือดแดง (4) ผู้้�ป่่ วย 

ที่่�มีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง และ (5) สงสััยภาวะติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือด หรืือมีีอาการรุุนแรง หรืือการไม่่ให้้ยา

ปฏิิชีีวนะในผู้้�ป่่วยที่่�มีอาการดัังต่่อไปนี้้�  (1) ถ่ายอุุจจาระ

เป็็นน้ำำ��ที่่�สงสััยการติิดเชื้้�อ Vibrio cholerae (2) Invasive  

diarrhea ได้้แก่่ ถ่ ายอุุจจาระเป็็นมููกเลืือดที่่� เห็็นได้้ 

ด้้วยตาเปล่่า หรืือตรวจอุุจจาระพบ เม็็ดเลืือดขาวและ 

เม็็ดเลืือดแดง ร่วมกัับมีีไข้้สููงมากกว่่า 38 องศาเซลเซีียส 

(3) ทารกอายุุน้้อยกว่่า 3 เดืือน ถ่ายอุุจจาระเป็็นมููกเลืือด

ที่่�เห็็นได้้ด้้วยตาเปล่่า หรืือตรวจอุุจจาระพบ เม็็ดเลืือดขาว

และเม็็ดเลืือดแดง (4) ผู้้�ป่่วยที่่�มีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง 

และ (5) สงสััยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด หรืือมีีอาการ

รุุนแรง 

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจััย: ใช้้รููปแบบ	การวิิจััยแบบศึึกษา

ไปข้้างหน้้า (Prospective cohort study) ศึึกษาในเด็็ก

อายุุต่ำำ��กว่่า 12 ปี  ที่่�ป่่วยด้้วยโรคอุุจาระร่่วงเฉีียบพลััน 

ในโรงพยาบาลยโสธร อำำ�เภอเมืือง จังหวััดยโสธร ดำำ�เนิิน

การวิิจััย ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม – เมษายน 2564 

ประชากร และกลุ่่�มตััวอย่่าง: ประชากร คือ เด็็ก

ต่ำำ��กว่่า 12 ปี ที่่�ป่่วยด้้วยโรคอุุจาระร่่วงเฉีียบพลััน ที่่�มา

รัับบริิการแผนกผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล

ยโสธร กลุ่่�มตััวอย่่าง คือ ประชากรที่่�ผ่านเกณฑ์์การคััดเข้้า 

กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างจากสููตรการคำำ�นวณเพื่่�อประมาณ

ค่่าสััดส่่วน ในกรณีีไม่่ทราบขนาดประชากรของ Hosmer 

& Lemeshow (8) คำำ�นวณได้้ 257 ตัวอย่่าง จากสููตร

โดย

Z เป็็นค่ามาตรฐานจากตาราง Z ที่่�ระดัับ Type I 

Error เมื่่�อ α = 0.05 ค่่า Z 0.025 = 1.96

P เป็็นสััดส่่วนของผู้้�ป่่วยโรคอุุจาระร่่วงเฉีียบพลััน

ที่่�ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ ร้อยละ 21.2 (4)

Q มีค่่าเท่่ากัับ 1 – P และ

d ค่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ (1-5) ในการ

ศึึกษานี้้�กำำ�หนดที่่�ระดัับร้้อยละ 5 

เ กณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง
เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) ได้้แก่่  

(1) ยินดีีเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย (2) สามารถสื่่�อสารพููดคุุย

ภาษาไทยได้้ และ (3) มีโทรศััพท์์มืือถืือที่่�สามารถติิดต่่อได้้ 

ส่่วนเกณฑ์์การคััดออกกลุ่่�มตััวอย่่าง (Exclusion criteria) 

ได้้แก่่ (1) มี การเจ็็บป่่วยรุุนแรงที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการ 

เข้้าร่่วมการวิิจััย และ (2) ขอถอนตััวจากการเข้้าร่่วม 

การวิิจััยด้้วยเหตุุต่่าง ๆ 
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ตััวแปรที่่�ศึกษา 
ตััวแปรต้้น ได้้แก่่ (1) ข้อมููลทั่่�วไป (2) อาการและ

อาการแสดง (3) ผลการตรวจทางห้อ้งปฏิิบััติิการ และ (4) 

การวิินิิจฉััยของแพทย์์ ส่วนตััวแปรตาม ได้้แก่่ (1) การใช้้

ยาปฏิิชีีวนะ (2) ความสมเหตุุผลในการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 

และ (3) ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นแบบสอบถาม

ที่่�สร้้างขึ้้�นโดยผู้้�วิจััยจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�

เกี่่�ยวข้้อง มีอยู่่� 6 ส่วน ได้้แก่่ (1) ข้อมููลทั่่�วไป (2) อาการ

และอาการแสดง (3) ผลการตรวจร่่างกายและผลการ

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ (4) การวิินิิจฉััยของแพทย์์ (5)  

การรัักษา และ (6) ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย  

การทดสอบคุุณสมบััติิของเครื่่�องมืือด้้วยการประเมิิน

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาด้้วยการหาค่่า CVI (Contend validity 

index) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 6 คน แบบสอบถามมีีค่่า CVI  

รายข้้ออยู่่�ระหว่่าง 0.83 ถึง 1 ค่า CVI รวมเท่่ากัับ 0.98 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลและการประมวลผลข้้อมููล
เก็บรวบรวมข้้อมููล โดยผู้้�ช่วยนัักวิิจััยที่่�เป็็นพยาบาล

ประจำำ�คลิินิิกเวชกรรมเฉพาะทางเด็็ก ที่่�ผ่านการอบรมการ

ใช้้เครื่่�องมืือ ก่อนบัันทึึกข้้อมููลในโปรแกรม Excel ทำำ�การ

ตรวจสอบความครบถ้้วนถููกต้้องของแบบสอบถาม  

จากนั้้�นตรวจสอบข้้อมููลอีีกครั้้�งก่่อนจััดการข้้อมููลให้้พร้้อม 

สำำ�หรัับการวิิเคราะห์์ เช่่น การให้้คะแนนในแต่่ละข้้อ

คำำ�ถาม การหาคะแนนรวม และการจััดกลุ่่�มข้้อมููล เช่่น 

จััดกลุ่่�มอายุุ จำำ�นวนวัันที่่�นอนโรงพยาบาล

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
ข้้อมููลทั่่�วไปวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

จำำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่ากลาง 

ค่่าต่ำำ��สุด ค่าสููงสุุด ความชุุกการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ การใช้้ยา

สมเหตุผุล ผลลัพัธ์์ทางคลินิิิก ทำำ�การวิิเคราะห์ด้์้วย จำำ�นวน 

ร้้อยละ และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% (95%CI) ทดสอบความ

แตกต่่างของผลลััพธ์์ทางคลิินิิกระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้และ 

ไม่่ได้้ใช้้ยาปฏิิชีีวนะด้้วยสถิิติิ t-test ห	าปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับ

การใช้้ยาไม่่สมเหตุุผลด้้วย Multiple Logistic Regression 

การ fit model ด้วยเทคนิิค Backword Elimination โดย 

คงเฉพาะปััจจััยที่่�มีนััยสำำ�คัญ (Significant predictor) ไว้้ใน

โมเดลสุุดท้้าย (Final model) และนำำ�เสนอค่่า Adjusted 

Odds Ratio [OR
adj
] และ 95% Confident interval (CI) 

ของ OR
adj
 โดยนิยิามตััวแปรต้้น คือ ข้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย 

อาการและอาการแสดง ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ  

และการวิินิิจฉััยของแพทย์์ ตั วแปรตาม คื อ การใช้้ยา 

สมเหตุุผลและไม่่สมเหตุุผล กำ ำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญ 

ทางสถิิติิที่่�  p-value < 0.05 ประมวลผลและวิิเคราะห์์ 

ข้้อมููลด้้วย โปรแกรม Epi info V 3.5.4

จริิยธรรมในการวิิจััย
โครงการวิจัิัยนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย โรงพยาบาลยโสธร เลขที่่� YST 2021-01 

ลงวัันที่่� 15 มกราคม 2564

 

ผลการศึึกษา
กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 257 ราย ส่ วนใหญ่่เป็็น 

เพศชาย ร้อยละ 54.9 อายุุ 0-5 ปีขึ้้�นไป ร้อยละ 61.9 (อายุุ

เฉลี่่�ย 5.1 ปี [SD 3.9]) ผู้้�ป่่วยนอกร้้อยละ 75.5 กรณีีเป็็น

ผู้้�ป่่วยในจะนอนพัักรัักษาที่่�โรงพยาบาล 1-2 วัน ร้อยละ 

17.9 ด้านอาการและการแสดงของกลุ่่�มตััวอย่่างพบมาก 

ที่่�สุด ได้้แก่่ อาเจีียน 66.5 รองลงมา คือ คลื่่�นใส้้และปวดท้้อง 

พบร้้อยละ 56.4 และ 53.3 ส่ ่วนอาการไข้้ ถ่ ายเป็็น 

มููกหรืือมููกปนเลืือด และถ่่ายเป็็นสีีน้ำำ��ซาวข้้าวพบร้้อยละ  

28.9, 7.4 และ 1.9 ตามลำำ�ดับ ตรวจพบเม็็ดเลืือดแดง

ในอุุจจาระร้้อยละ 11.8 จากการตรวจทั้้�งหมด 17 ราย 

ตรวจพบเม็็ดเลืือดขาวในอุุจจาระร้้อยละ 48.0 จากการ

ตรวจทั้้�งหมด 25 ราย เพาะเชื้้�อในอุุจาระ 8 ราย พบเชื้้�อ 

Salmonella 2 ราย คิดเป็็นร้้อยละ 25.0 ความชุุกของการใช้้

ยาปฏิิชีีวนะอยู่่�ที่่�ร้อยละ 37.7 (95%CI 31.8: 43.7) การใช้้

ยาปฏิิชีีวนะพบมากในผู้้�ป่่วย 0-5 ปี ร้อยละ 42.1 (95%CI 

34.4: 50.2) และในผู้้�ป่่วยใน 63.5 (95%CI 50.4: 75.3) 

ผลลัพัธ์์ทางคลินิิิกผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรักัษาทั้้�งหมด

หายจากอาการป่่วย แต่่พบว่่าหลัังออกจากโรงพยาบาล 

ได้้ไปซื้้�อยาจากร้้านขายยา/ไปรัับการรัักษาที่่�คลิินิิก/ 
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ในเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 12 ปีี  โรงพยาบาลยโสธร

ไปโรงพยาบาลอื่่�นอีีก ร้อยละ 8.9 ส่วนใหญ่่ใช้้เวลาในการ

นอนพัักรัักษาระหว่า่ง 1-2 วัน ร้อยละ 59.5 และพบอาการ

ข้้างเคีียงจากการรับัประทานยาร้อ้ยละ 1.9 ก	ารเปรียีบเทีียบ 

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการรัักษาในด้้านระยะเวลาเฉลี่่�ย 

ที่่�ถ่ายเหลว/เป็น็น้ำำ�� และจำำ�นวนวันัเฉลี่่�ยที่่�นอนโรงพยาบาล  

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับและได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ พบว่่าทั้้�ง 2 

กลุ่่�มมีีผลลััพธ์์ทางคลิินิิกไม่่แตกต่่างกััน (p-value > 0.05) 

รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 	 ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการรัักษาเปรีียบเทีียบ 

ระหว่่ างกลุ่่�มที่่� ไ ม่่ ไ ด้้ รัับและได้้ รัับยา

ปฏิิชีีวนะ

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก
Mean 

(SD)

Mean 

difference
95% CI p-value

ระยะเวลาที่่�ถ่่ายเหลว/เป็็นน้ำำ�� (วััน)

	 ไม่่ใช้้ยาปฏิิชีีวนะ (n=160) 3.4 (0.1)

0.01 -0.4 to 0.4 0.971

	 ใช้้ยาปฏิิชีีวนะ (n=97) 3.4 (0.2)

จำำ�นวนวัันที่่�นอนโรงพยาบาล 

(เฉพาะ IPD)

	 ไม่่ใช้้ยาปฏิิชีีวนะ (n=40) 2.0 (0.2)

0.4 -0.2 to 2.2 0.176

	 ใช้้ยาปฏิิชีีวนะ (n=23) 1.6 (0.2)

การใช้้ยาไม่่สมเหตุุผลพบ	ความชุุกร้้อยละ 60.3 

(95%CI 54.3: 66.3) พบมากในผู้้�ป่่วย 0-5 ปี ร้อยละ 63.5 

(95%CI 55.5: 71.0) และในผู้้�ป่่วยนอก 64.4 (95%CI 57.3: 

71.2) ปัจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับการใช้้ยาไม่่สมเหตุุผล ผลจาก

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์เบื้้�องต้้น (Crude analysis) 

ของปััจจััยต่่าง ๆ กั บการใช้้ยาไม่่สมเหตุุผลของการใช้้

ยาปฏิิชีีวนะ (Bivariate analysis) พบว่่ามีีอยู่่�  7 ตัวแปร 

ที่่�มีค่่า p-value น้ อยกว่่า 0.25 ได้้แก่่ อายุุ ประเภท 

ผู้้�ป่่วย การเป็็นไข้้ ถ่ ายเป็็นมููกปนเลืือด จำ ำ�นวนครั้้�งที่่� 

ถ่่ายเหลว จำ ำ�นวนวัันที่่�ถ่ายเหลว และจำำ�นวนวัันที่่�นอน 

โรงพยาบาล จากนั้้�นทดสอบความสััมพัันธ์์กัันของตััวแปรต้้น  

(Multicollinearity) เพื่่�อหาค่่า VIF (Variance Inflation 

Factor) ก่ ่อนทำำ�การ fit model ผลปรากฏว่าทุุกตััวแปร 

มีีค่่า VIF น้อยกว่่า 10 ซึ่่�งไม่่เกิิด Multicollinearity ผลการ

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์เบื้้�องต้้น รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	  ความสััมพัันธ์์เบื้้�องต้้นของปััจจััยต่่าง ๆ  กับ

การใช้้ยาไม่่สมเหตุุผล (n = 257)

ปััจจััย n

ใช้้ยา

ไม่่สมเหตุุผล 

n (%)

Crude 

OR
95% CI p-value

เพศ 0.436

	 หญิิง 116 43 (37.1)

	 ชาย 141 59 (41.8) 1.2 0.7, 2.0

อายุุ 0.181

	 0-5 ปี 159 58 (36.5)

	 6-12 ปี 98 44 (44.9) 1.4 0.8, 2.4

ประเภทผู้้�ป่วย 0.019

	 ผู้้�ป่่วยนอก 194 69 (35.6)

	 ผู้้�ป่่วยใน 63 33 (52.4) 2.0 1.1, 3.5

ไข้้ 0.003

	 ไม่่มีีไข้้ 183 62 (33.9)

	 มีีไข้้ 74 40 (54.1) 2.3 1.3, 4.0

มีีภาวะขาดน้ำำ��ปานกลางถึึงรุุนแรง 0.252

	 ไม่่มีี 222 85 (38.3)

	 มีี 35 17 (48.6) 1.5 0.7, 3.1

ถ่่ายเป็็นมููกหรืือมููกปนเลืือด 0.236

	 ไม่่มีี 238 92 (38.7)

	 มีี 19 10 (52.6) 1.8 0.7, 4.5

จำำ�นวนครั้้�งที่่�ถ่่ายเหลวต่่อวััน 0.136

	 1-2 124 47 (37.9)

	 3-4 92 33 (35.9) 0.9 0.9, 3.9

	 5-7 41 22 (53.7) 1.9 0.4, 0.9

ระยะเวลาที่่�ถ่่ายเหลว/ถ่่ายเป็็นน้ำำ�� 

(วััน)

0.012

	 1 – 3 ครั้้�ง 153 58 (37.9)

	 4 – 6 ครั้้�ง 88 32 (36.4) 0.9 0.5, 1.6

	 7 ครั้้�งขึ้้�นไป 16 12 (75.0) 4.9 1.5, 16.0

ระยะเวลาที่่�นอนโรงพยาบาล 

(วััน) 

0.013

	 ไม่่ได้้นอนพัักรัักษา 194 69 (35.6)

	 1-2 46 21 (45.7) 1.5 0.7, 2.9

	 3-5 17 12 (70.6) 4.3 1.5, 12.9
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การวิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับการใช้้ยา 

ไม่่สมเหตุุผลโดยคำำ�นึงถึึงอิิทธิิพลของตััวแปรอื่่�นด้้วย 

Multiple logistic regression พบปััจจััยสััมพัันธ์์กัับการ

ใช้้ยาไม่่สมเหตุุผลอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ อยู่่�  3 ปัจจััย 

ได้้แก่่ (1) อายุุ (6-12 ปี) (OR
adj
 1.3, 95%CI 1.1 to 3.1)  

กล่่าวคืือ ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยอายุุ 6-12 ปี ี จะมีีการใช้้ยา 

ไม่่สมเหตุุผลอยู่่�  1.3 เท่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยอายุุ  

0-5 ปี (2) ประเภทผู้้�ป่่วย (ผู้้�ป่่วยใน) (OR
adj
 2.1, 95% CI  

1.2 to 3.9) กล่่าวคืือ ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยใน จะมีีการใช้้ยา 

ไม่่สมเหตุุผลอยู่่�  2.1 เท่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยนอก, 

และ (3) การมีีไข้้ (OR
adj
 2.5, 95%CI 1.4 to 4.4) กล่่าวคืือ 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีไีข้้ จะมีีการใช้้ยาไม่่สมเหตุุผลอยู่่� 2.5 เท่่า 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีไข้้ ผลการทดสอบความ

เหมาะสมของการวิเิคราะห์ข้์้อมููลในขั้้�นตอนสุุดท้้าย (final 

model) ด้วย Hosmer –Lemeshow goodness-of-fit test  

ได้้ค่่า p-value เท่่ากัับ 0.089 รายละเอีียด ดังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 	 ผลการวิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับ

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะด้้วย Multiple Logistic 

Regression

ตััวแปร
Crude 

OR

Adjusted 

OR

95% CI for OR
adj

p-value
Lower Upper

อายุุ (6-12 ปี) 1.4 1.8 1.1 3.1 0.033

ประเภทผู้้�ป่่วย (ผู้้�ป่่วยใน) 2.0 2.1 1.2 3.9 0.013

ไข้้ (มีีไข้้) 2.3 2.5 1.4 4.4 0.002

Hosmer –Lemeshow goodness-of-fit test, p-value = 0.089

สรุุปและอภิิปรายผล
ผลการวิิจััยนี้้�พบความชุุกของการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

ค่่อนข้้างสููงเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับเกณฑ์์เป้้าหมาย ทั้้�งผู้้�ป่่วย

นอกและผู้้�ป่่วยใน(4) การใช้้ยาปฏิิชีีวนะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยใน 

มากกว่่าผู้้�ป่่วยนอกถึึงสองเท่่า ผู้้�ป่่ วยเด็็กยัังเป็็นกลุ่่�ม 

ที่่�มีความชุุกของการใช้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�สูงกว่่ากลุ่่�มอื่่�น โดย 

พบว่่าในกลุ่่�มอายุุ 0-5 ปี  มี การใช้้ยาปฏิิชีีวนะสููงกว่่า

กลุ่่�มอายุุ 6-12 ปี แต่่ความชุุกของการใช้้ยาปฏิิชีีวนะจาก 

การศึึกษานี้้� ต่ำำ��กว่่าการศึึกษาของภััทรนิิษฐ์์ อิรยพสิิษฐ์์(9) 

ที่่�ทำำ�การศึึกษาในผู้้�ป่่วยอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันในเด็็ก 

ต่ำำ��กว่่า 5 ปี โรงพยาบาลอำำ�นาจเจริิญ ซึ่่�งพบความชุุกของ

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะถึึงร้้อยละ 69.0 และต่ำำ��กว่่าการศึึกษา

ในต่่างประเทศของ Sisay และคณะ(10) และการศึึกษาของ 

Dessie และคณะ(11) 

ความชุุกของการใช้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�ค่อนข้้างสููง

จากการศึึกษานี้้�  อาจมีีผลกระทบต่่อการดำำ�เนิินงานตาม

นโยบายส่ง่เสริิมการใช้ย้าอย่่างสมเหตุผุลของโรงพยาบาล

ยโสธร ภายใต้้แผนพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ (service 

plan) ที่่�กำำ�หนดให้้การใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วง

เฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยนอกระดัับโรงพยาบาลต้้องไม่่เกิิน  

ร้้อยละ 20 เพื่่�อลดการใช้้ยาปฏิิชีีวนะโดยไม่่จำำ�เป็็	น(10, 11)  

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันที่่� 

ค่่อนข้้างสููงในผู้้�ป่่วยเด็็ก จะส่่งผลต่่อปััญหาการดื้้�อยา 

ต้้านจุุลชีีพและได้รั้ับผลกระทบจากอาการไม่พึ่ึงประสงค์์

จากการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ(5) 

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการรัักษาด้้านระยะเวลา

เฉลี่่�ยที่่�ถ่ายเหลว/เป็็นน้ำำ��  และจำำ�นวนวัันเฉลี่่�ยที่่�นอน 

โรงพยาบาล เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ 

และได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ พบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มมีีผลลััพธ์์ทาง

คลิินิิกไม่่แตกต่่างกััน บ่ งชี้้�ว่าผู้้�ป่่วยโรคอุุจจาระร่่วง

เฉีียบพลัันส่่วนใหญ่่สามารถหายเองได้้โดยไม่่จำำ�เป็็น 

ต้้องให้้ยาปฏิิชีีวนะ สอดคล้้องกัับองค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคอุุจจาระร่่วง ที่่�ระบุุว่่าผู้้�ป่่วยกว่่าร้้อยละ 90 จะหายได้้ 

เองภายใน 3-4 วัน และผู้้�ป่่วยที่่�มีอาการท้้องร่่วงจากสารพิิษ 

ของเชื้้�อ (toxin) ก็ ็ไม่่มีีความจำำ�เป็็นต้้องใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 

เพราะไม่่ช่่วยให้้ลดจำำ�นวนสารพิิษแต่่อย่่างใด ผู้้�ป่่วยอาการ

ท้้องร่่วงที่่�ติดเชื้้�อแบคทีีเรีีย เช่่น E.coli หรืือ Salmonella 

spp. ก็ ไม่่จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ เพราะไม่่ช่่วย 

ลดความรุุนแรง ระยะเวลาป่่วย และอาจทำำ�ให้้มีีเชื้้�ออยู่่� 

ในร่่างกายนานขึ้้�น(12, 13) 

ความชุุกของการใช้้ยาไม่่สมเหตุุผลค่่อนข้้างสููง

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับความชุุกของการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ ที่่�อยู่่�ใน

ระดัับสููงเช่่นเดีียวกััน การใช้้ยาไม่่สมเหตุุผลมีีทั้้�งการใช้้ยา 

เกิินความจำำ�เป็็น ไม่่เหมาะสมกัับโรค ซึ่่� งอาจเกิิดจาก 
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ความล้้มเหลวในการกำำ�หนดตามหลัักเกณฑ์์ทางคลิินิิก  

หรืือการไม่่ยึึดมั่่�นในระบบการให้้ยา (1) การใช้้ยาไม่่สมเหตุุผล 

ของยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วง เ ฉีียบพลัันที่่� 

ค่่อนข้้างสููงในผู้้�ป่่วยเด็็ก จะส่่งผลค่่อนข้้างมากต่่อปััญหา

การดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพในอนาคต(5)

ปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับการใช้้ยาไม่่สมเหตุุผลมีีอยู่่�  

3 ปัจจััย ได้้แก่่ (1) อายุุ (2) ประเภทผู้้�ป่่วย และ (3) ในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�มีไข้้ กล่่าวคืือในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยอายุุ 6-12 ปี จะมีีการ 

ใช้้ยาไม่ส่มเหตุผุลมากกว่า่ผู้้�ป่่วยอายุ ุ0-5 ปี ีสอดคล้อ้งกัับ

ประเภทผู้้�ป่่วยที่่�มีการใช้้ยาไม่่สมเหตุุผลมากในผู้้�ป่่วยนอก 

ซึ่่�งผู้้�ป่่วยอายุุ 6-12 ปี จะมีีอาการป่่วยไม่่รุุนแรงและเป็็น 

ผู้้�ป่่วยนอก แพทย์์ที่่�ทำำ�การตรวจและสั่่�งจ่่ายยาให้กั้ับผู้้�ป่่วย

นอก อาจจะมีีเวลาไม่่มากนัักในการซัักประวััติิ การตรวจ

ร่่างกาย การตรวจอุุจจาระ ตลอดจนการติิดตามอาการ

ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�องมากเท่่ากัับผู้้�ป่่วยในที่่�นอนพัักรัักษาตััว 

ที่่�ในตึึกผู้้�ป่่วย ซึ่่� งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Dessie  

และคณะ(11) ที่่� ระบุุว่่าเวลาที่่�ใช้้ในการให้้คำำ�ปรึึกษาและ

การจ่่ายยาที่่�สั้้�นเกิินไปอาจทำำ�ให้้มีีการสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะ

มากขึ้้�น นอกจากนี้้� ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีไข้้มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การใช้้ยาไม่่สมเหตุุผลอาจเป็็นเพราะ เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีไข้้จะเป็็น

ข้้อบ่่งชี้้�อย่่างหนึ่่�งว่่าอาจมีีการติิดเชื้้�อ ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้แพทย์์

พิิจารณาสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะ ทั้้�งนี้้�  เกณฑ์์ในการจ่่ายยา

ปฏิิชีีวนะในผู้้�ป่่วยโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันนั้้�น นอกจาก 

มีีไข้้แล้้วยัังต้้องคำำ�นึงถึึงอาการทางคลินิิิกอื่่�น ๆ  ร่วมด้้วย(6, 12)  

อย่่างไรก็ต็าม ถึงึแม้้อาการไข้จ้ะเกิดิจากการติดิเชื้้�อ ผู้้�ป่่วย 

ก็็ไม่่จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ(12, 13, 14) จากการศึึกษาของ  

Kotwani และคณะ(17) ได้้ข้้อสรุุปว่่าความรู้้�และทััศนคติิ

ของแพทย์์และเภสััชกร และความกดดัันของผู้้�ป่่วย เป็็น

สาเหตุุของการสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะมากเกิินความจำำ�เป็็น 

นอกจากนี้้�การขาดแนวทางปฏิิบััติิในการสั่่�งจ่่ายยาที่่�

ชััดเจนหรืือขาดการนำำ�แนวทางไปปฏิิบััติิอย่่างจริิงจััง ก็

เป็็นเหตผลสนัับสนุุนให้้มีีการสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะมากเกิิน

ความจำำ�เป็็นในโรงพยาบาล(10) 

แนวทางการแก้ไ้ขปััญหาเพื่่�อลดการใช้ย้าปฏิิชีีวนะ

หรืือการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลให้้ประสบความสำำ�เร็็จนั้้�น  

ผู้้�บริิหารและการกำำ�หนดนโยบายที่่�ชัดัเจน มีการขัับเคลื่่�อน 

นโยบายอย่า่งจริิงจััง ตลอดจนความร่ว่มมืือของผู้้�สั่่�งจ่่ายยา

มีีความสำำ�คัญต่่อความสำำ�เร็็จดัังกล่่าว (18) ทั้้�งนี้้� งานวิิจััยนี้้� 

ทำำ�การศึึกษาในโรงพยาบาล อาจมีีข้้อจำำ�กัดในการนำำ� 

ผลการศึึกษาไปใช้้ในการดำำ�เนิินงานส่่งเสริิมการใช้้ยา

อย่่างสมเหตุุผลในในชุุมชน หรืือในหน่่วยงานอื่่�น 

ข้้อเสนอแนะ
1. 	 บุุคลากรทางการแพทย์์หรืือผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง 

ควรนำำ�เอาผลการศึึกษาในประเด็็นความชุุกของการใช้้

ยาปฏิิชีีวนะและการใช้้ยาไม่่สมเหตุุผล รวมทั้้�ง ปั จจััย 

ที่่�สัมพัันธ์์กัับการใช้้ยาไม่่สมเหตุุผลนี้้�  ไปวางแผนการ 

ส่่งเสริิมใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลได้้ โดยเฉพาะในจุุดหรืือ

สาเหตุุที่่�พบปััญหา 

2.	 ในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป ควรมีีการศึึกษาปััจจััย

อื่่�น ๆ ที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยาปฏิิชีีวนะและการใช้้ยา

ไม่่สมเหตุุผลของบุุคลากรทางการแพทย์์ เช่่น ความรู้้� 

ประสบการณ์์ และทััศนคติิ 
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Prevalence and Clinical Outcomes of 
Antimicrobial use in Acute Diarrhea among 
Children under Twelve Years with Acute 

Diarrhea in Yasothon Hospital
Songphon Pongpattanachot

Yasothon Hospital

Abstract
Objective: This research aims to investigate the prevalence of antibiotic use, clinical 
outcomes of treatment, including factors associated with irrational drug use in children 
under 12 years of age with acute diarrhea.
Method: A prospective cohort study was used in children under 12 years of age with acute 
diarrhea in Yasothon hospital. The instrument used was a questionnaire derived by researcher. 
General data analyze use descriptive statistics, clinical outcomes were compared by t-tests. 
Multiple logistic regression was used identify factors associated with irrational drug use. 
Conducted between January to April 2021.
Results: There were 257 samples, mostly of them were males, 54.9%, aged 0-5 years, 61.9% 
(mean age 5.1 years [SD 3.9]). The prevalence of antibiotic use was 37.7% (95%CI 31.8 
to 43.7). Clinical outcomes between the treatment groups and did not receive antibiotics 
were no significant differences (p-value > 0.05). The prevalence of irrational drug use 60.3%. 
(95%CI 54.3 to 66.3). Three factors associated with irrational drug use: (1) age (6-12 years) 
(Adjusted OR 1.8, 95%CI 1.1 to 3.1) (2) type of person. sick (inpatient) (Adjusted OR 2.1, 
95%CI 1.2 to 3.9) and (3) fever (Adjusted OR 2.5, 95%CI 1.4 to 4.4). 
Conclusions: The prevalence of antibiotic use was high. Clinical outcome suggests that 
antibiotic treatment in acute diarrhea may not be necessary. Factors associated with irrational 
drug use include age, patient type and fever symptoms. The results of this study can be 
taken into implementation of rational drug promotion in hospitals.
Keywords: irrational drug use, acute diarrhea, antibiotics, children under 12 years-of-age
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ผลการรักษาและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิต 
ของภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
พรพิมล โรจนครินทร์

บทคััดย่่อ
บทนำำ� : ภาวะความดัันเลืือดในปอดสููงในทารกแรกเกิิดเป็็นภาวะที่่�ทำำ�ให้้ทารกมีีอาการเขีียวและภาวะหายใจ

ล้้มเหลว จนมีีโอกาสเสีียชีีวิิตสููงและทารกที่่�รอดชีีวิิตมัักพบภาวะแทรกซ้้อนตามมา

วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาผลการรัักษาและปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กับัการเสีียชีีวิติของภาวะความดัันเลืือด

ในปอดสููงในทารกแรกเกิิดในโรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์

วิิธีีการวิิจััย : เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงวิิเคราะห์์ข้้อมููลในผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิด อายุุครรภ์์มากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 34 สัปดาห์์ ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นภาวะความดัันเลืือดในปอดสููงที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

สรรพสิิทธิิประสงค์์ ตั้้�งแต่่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2563 โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ย้้อนหลัังผ่่านโปรแกรมสารสนเทศและจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย 

ผลการศึึกษา : ทารกที่่�มี	ภาวะความดัันเลืือดในปอดสููงที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมด 78 ราย เสีียชีีวิิต 32 ราย 

คิิดเป็็นการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 41 ส่วนใหญ่่คลอดโดยผ่่าตััดทางหน้้าท้้อง 52 ราย (ร้้อยละ 66.7) และคลอด 

ในโรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์ 42 ราย (ร้้อยละ 53.8) ทารกได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะความดัันเลืือด 

ในปอดสููงภายใน 24 ชั่่�วโมงแรก 67 ราย (ร้้อยละ 85.9) สาเหตุุของภาวะความดัันเลืือดในปอดสููงที่่�พบ 

บ่่อยสุุด คือ เกิิดจากภาวะ transient tachypnea of newborn 21 ราย (ร้้อยละ 26.9) ปัจัจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับ 

การเสีียชีีวิิต ได้้แก่่ ทารกที่่�ส่งต่่อจากโรงพยาบาลอื่่�น ค่า maximum oxygen index ที่่�สูง การใช้้เครื่่�องหายใจ

ความถี่่�สูงและการเกิิด ventilator associated pneumonia

สรุุปผลการวิจัิัย: ภาวะความดันัเลืือดในปอดสูงูในทารกแรกเกิดิเป็็นปััญหาที่่�ทำำ�ให้ก้ารเสียีชีีวิิตสููง ดังนั้้�น

การเฝ้้าระวัังและป้้องกัันปััจจััยเสี่่�ยงที่่�จะนำำ�มาสู่่�ภาวะความดัันเลืือดในปอดสููงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญที่่�สุด เพื่่�อที่่�จะ

ลดการเสีียชีีวิิตและลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

คำำ�สำำ�คัญ: Persistent pulmonary hypertension of newborn, outcome, mortality
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ในทารกแรกเกิิดโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์์

บทนำำ�
ภาวะความดัันเลืือดในปอดสููงในทารกแรกเกิิด  

หรืือ persistent pulmonary hypertension of the  

newborn (PPHN) เป็็นภาวะที่่�ความต้้านทานและความ

ดัันหลอดเลืือดแดงในปอดไม่่ลดลงตามปกติิหลัังคลอด  

ทำำ�ให้้เลืือดที่่�จะไหลเวีียนไปปอดไหลลััดไปทาง ductus 

arteriosus และ foramen ovale ส่ งผลให้้ทารกจะมีี

ออกซิิเจนในเลืือดต่ำำ��และมีีโอกาสเสีียชีีวิิตได้้1,2 พยาธิิ

สภาพของการเกิิดความดัันเลืือดในปอดสููง เกิิดจาก

กลไก 3 อย่่าง3 ได้้แก่่ 1. มี การเพิ่่�มของ pulmonary 

vascular resistance โดยแบ่ง่เป็็นกลุ่่�ม Underdevelopment 

ได้้แก่่ congenital diaphragmatic hernia, congenital 

lung hypoplasia กลุ่่�ม Maldevelopment มี การสร้้าง 

ชั้้�นกล้้ามเนื้้�อของเส้้นเลืือดปอดหนาผิิดปกติิ พบใน

ทารกที่่�มี chronic hypoxia (placental insufficiency)  

เช่่น postterm, meconium aspiration syndrome, idiopathic 

PPHN และกลุ่่�ม Functional maladaptation เช่่น acidosis, 

hypoxia, hypercarbia, hypothermia, hypoglycemia  

2) มีความผิิดปกติิของระบบไหลเวีียนโลหิิต เกิิด shunts 

และมีีการทํํางานที่่�ผิดปกติิของกล้้ามเนื้้�อหััวใจ 3) การทํํา

งานของหััวใจห้้องล่่างขวาผิิดปกติิ 

สาเหตุุภาวะความดัันเลืือดสูงในทารกแรกเกิิดที่่�

พบบ่่อยเกิิดจากการสููดสำำ�ลัักขี้้�เทา (MAS) มากที่่�สุุด ยััง

พบจากภาวะขาดออกซิิเจนแรกเกิิด (birth asphyxia) 

ภาวะหายใจลำำ�บากจากการขาดลดแรงตึึงผิิว (RDS)  

ปอดอักเสบจากการติิดเชื้้�อแต่่กำำ�เนิิด (congenital 

pneumonia) ภาวะติิดเชื้้�อ และภาวะความผิิดปกติิของ

ปอดแต่่กำำ�เนิิด เช่่น congenital diaphragmatic hernia4-6

หลักัในการรัักษาภาวะความดันัเลือืดในปอดสูงู7,8 

คืือ การลดความต้้านทานและความดัันเลืือดในปอด

ทำำ�ให้อ้อกซิเิจนไปเลี้้�ยงร่า่งกายได้้เพียีงพอ โดยมีหีลักัการ

คืือ การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจในภาวะหายใจลำำ�บาก การ

ให้้การรัักษาประคัับประคองความดัันโลหิิตผู้้�ป่่วยโดย

ให้้ยาเพิ่่�มความดัันโลหิิต การให้้สารน้ำำ��  การให้้ยาทำำ�ให้้ 

ผู้้�ป่วยสงบและการให้ย้าขยายหลอดเลือืดในปอด เพื่่�อลด 

ความต้้านทานในเส้้นเลืือดปอด ซึ่่�งยาขยายหลอดเลืือด

ปอดที่่�ดีทีี่่�สุุด คือื ก๊า๊ซไนตริกิออกไซด์ ์(iNO) โดยออกฤทธิ์์�

เฉพาะเส้้นเลืือดในปอด ไม่่ส่่งผลกัับเส้้นเลืือดส่่วนอื่่�นๆ

ของร่่างกาย และลดอัตราการใช้ ้ECMO ได้้ 9-11 นอกจากนี้้� 

ยัังมีียาขยายหลอดเลืือดปอดอื่่�นๆ ที่่�นำำ�มาใช้้ร่่วมกัับ

ก๊๊าซ ไนตริิกออกไซด์์ หรืือใช้้ในสถานที่่�ที่่� ไม่่มีีก๊๊าซ 

ไนตริิกออกไซด์์ เช่่น การใช้้ Prostaglandin ชนิิดพ่่นหรืือ

ชนิิดทางหลอดเลืือดดำำ�12,13 sildenafil ชนิิดรัับประทาน14 

milrinone15-16 bosentan17 หรืือ magnesium sulphate18-19 

โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์เป็็นศูนย์์ทารก

แรกเกิิด ในแต่่ละปีีจะมีีทารกที่่�มีีภาวะความดัันเลืือด

ในปอดสูงทั้้�งที่่� เกิิดในโรงพยาบาลและส่่งต่่อมาจาก 

โรงพยาบาลอื่่�น โดยก่อนหน้้านี้้�มีีการศึึกษาในปี พ.ศ. 

2555 ในช่วงที่่�ยัังไม่่มีีก๊๊าซไนตริิกออกไซด์์ พบอัตราการ 

เสีียชีวิิตร้้อยละ 63.4 ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2561 โรงพยาบาล 

สรรพสิิทธิิประสงค์์ได้้นำำ�ก๊๊าซไนตริิกออกไซด์์มาใช้้ใน

การรัักษาผู้้�ป่วยทารกแรกเกิิดที่่�มีีภาวะความดัันเลืือดใน

ปอดสููงร่่วมกัับยาขยายหลอดเลืือดและการรัักษาอื่่�นๆ 

วััตถุุประสงค์์
1.	 	เพื่่�อศึึกษาผลการรัักษาและการเสีียชีี วิิต 

ของภาวะความดัันเลืือดในปอดสููงในทารกแรกเกิิดใน 

โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์

2.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการ 

เสีียชีีวิิตของภาวะความดัันเลืือดในปอดสููงในทารก 

แรกเกิิดที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิ

ประสงค์์

วิิธีีการศึึกษา 
	เป็็นการศึึกษาแบบ retrospective observational 

cohort study ในผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิดอายุุครรภ์์มากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 34 สััปดาห์์ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น ภาวะ

ความดัันเลืือดในปอดสููง (PPHN) ที่่� เข้้ารัับการรัักษา

ตั้้�งแต่่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2563 

โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลย้้อนหลัังผ่่านโปรแกรมสารสนเทศ 

และจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาลสรรพสิิทธิิ

ประสงค์์ 
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เกณฑ์์การคััดเลืือก
ทารกแรกเกิิดมีีภาวะขาดออกซิิเจน หายใจลำำ�บาก 

ต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจ และได้้รัับ 

การวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะความดัันเลืือดในปอดสููงจากอาการ

ทางคลิินิกิ ได้้แก่่ มีค่า่ความอิ่่�มตััวออกซิิเจนไม่่คงที่่� (labile 

of oxygenation) หรืือมีีค่่า Preductal oxygen saturation 

ต่่างจากค่่า Postductal oxygen saturation มากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับร้้อยละ 5 และ/หรืือได้้รัับการตรวจคลื่่�นสะท้้อน

หััวใจโดยกุุมารแพทย์์โรคหััวใจพบหลัักฐานที่่�บอกว่่ามีี

ภาวะความดัันเลืือดในปอดสููง เช่่น right to left shunt ที่่� 

PDA หรืือ PFO เป็็นต้้น 

เกณฑ์์การตััดออก
-	 ทารกที่่�มีความพิิการแต่่กำำ�เนิิดรุุนแรง ยกเว้้น 

โรคไส้้เลื่่�อนกระบัังลมแต่่กำำ�เนิิด

-	 โรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดชนิิดซัับซ้้อนและ

โรคหััวใจพิิการชนิิดเขีียวแต่่กำำ�เนิิด

-	 ทารกที่่�อายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 34 สัปดาห์์

ขนาดตััวอย่่าง โดยคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างจากโปรแกรม 

N4studies

การคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างของภาวะความดัันเลืือด
ในปอดสููงในทารกแรกเกิิด

	โดยอ้้างอิิงจากการศึึกษาของพิิชญา 20 ได้้ทำำ�การ

ศึึกษาผลการรัักษาของภาวะความดัันเลืือดในปอดสููง 

ในทารกแรกเกิิด พบอััตราการเสีียชีีวิิตของภาวะความดััน

เลืือดในปอดสููงร้้อยละ 46.4 

	 Estimate sample size คำำ�นวณจากสูตูร Finite 

population proportion 

 

	 Population (N) = 84	 Proportion (p) = 0.46

	 Error (d) = 0.05 

	 Alpha (α) = 0.05 

	 Z (0.975) = 1.959964

	 Estimate required sample size n = 70

การคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างของปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับ
การเสีียชีีวิิตของภาวะความดัันเลืือดในปอดสููงใน
ทารกแรกเกิิด 

โดยอ้้างอิิงจากการศึึกษาของ Nakwan และคณะ 21  

ได้้ทำำ�การศึึกษาแบบ multicenter retrospective เกี่่�ยวกัับ

อุุบััติิการณ์์ สาเหตุุ การวิินิิจฉััย การรัักษาและผลการรัักษา

ของภาวะความดันัเลืือดในปอดสููงในทารกแรกเกิดิในคน

เอเชีีย พบว่่ากลุ่่�มที่่�พบภาวะลมรั่่�วในช่่องปอดเสีียชีีวิิต 

ร้้อยละ 81.6 ส่่วนกลุ่่�มที่่�ไม่่พบภาวะลมรั่่�วในช่่องปอด 

เสีียชีีวิิตร้้อยละ 31.1

 

	 Estimate sample size คำำ�นวณจากสููตร 

Cohort study for binary data

	 P1 = 0.816 P2 = 0.311 
	 Ratio (r) = 1.000 Alpha (α) = 0.05, 

	 Z(0.975) = 1.959964

	 Beta (β) = 0.20, Z(0.800) = 0.841621

	 Estimate required sample size : Exposures 

= 15, Unexposures = 15

การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง ต้ องการศึึกษาทั้้�ง 

ผลการรัักษาและปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของ

ภาวะความดัันเลืือดในปอดสููงในทารกแรกเกิิด ดั งนั้้�น 

จึึงต้้องเลืือกใช้้ขนาดตััวอย่่างที่่�มากกว่่า คือ 70 ราย เพื่่�อ 

ที่่�จะสามารถวิิเคราะห์์ข้้อมููลได้้อย่่างเที่่�ยงตรง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิ
1.	 ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาเบื้้�องต้้นในการวิิเคราะห์์

ข้้อมููล เช่่น ความถี่่� ค่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ค่่ามััธยฐาน พิ สััยและร้้อยละ การเปรีียบเทีียบข้้อมููล 
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ในทารกแรกเกิิดโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์์

เชิิงคุุณภาพ เปรีียบเทีียบข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�มโดยใช้้  

chi-square test กรณีีที่่�เป็็นข้้อมููลต่่อเนื่่�องใช้้ student t test 

เพื่่�อทดสอบสมมติิฐาน โดยใช้้ค่่า P < 0.05 ถือว่่ามีีความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

2.	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต

ของภาวะความดันัเลืือดในปอดสููงในทารกแรกเกิดิโดยใช้้ 

สถิิติิ univariate and multivariate logistic regression 

โดยปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัันสููง จะคััดเลืือกเพีียง 1 ปัจจััย

เข้้ามาวิิเคราะห์์ เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงสหสััมพัันธ์์กัันเองระหว่่าง

ตััวแปรอิิสระในระดัับค่่อนข้้างสููง (multicollinearity)

3.	 ใช้้โปรแกรมวิิเคราะห์์สำำ�เร็็จรููป SPSS version 

23.0

ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม
วิิ จััยนี้้�ผ่านการเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิ

ประสงค์์ รหััสโครงการ 076/63 R 

ผลการศึึกษา
ทารกที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะความดัันเลืือด

ในปอดสููง (PPHN) ที่่�มีอายุุครรภ์์มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ  

34 สัปดาห์์ที่่�เข้้าเกณฑ์์ได้้รัับการรัักษาตั้้�งแต่่ 1 ตุ ลาคม 

พ.ศ. 2561 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2563 มีทั้้�งหมด 78 ราย 

เสีียชีีวิิต 32 ราย คิดเป็็นการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 41 

ตารางที่่� 1 แสดงลัักษณะทางสัังคมประชากรและ

ทางคลินิิิกของทารกแรกเกิดิที่่�มีคีวามดันัเลือืดในปอดสูงู

ในการศึึกษานี้้� พบว่า่เป็น็เพศชาย 51  คน (65.4%) ส่ว่นใหญ่่ 

คลอดโดยผ่่าตััดทางหน้้าท้้อง 52 ราย (66.7%) และ 

คลอดในโรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์ 42 ราย (53.8%) 

มีีอายุุครรภ์์เฉลี่่�ย ณ เวลาที่่�คลอด ± SD เท่่ากัับ 37.8 ± 1.6 

สััปดาห์์ น้ำำ��หนัักแรกเกิิดเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 3,028.9 ± 595.8 

กรััม ทารกแรกเกิิดได้้รัับการวิินิิจฉัยภาวะความดัันเลืือด

ในปอดสููงภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกร้้อยละ 85.9 โดยพบค่่า

มัธัยฐาน (interquartile range) ของการเกิิดภาวะความดันั

เลืือดในปอดสููงที่่� 6 ชั่่�วโมง (4-20.3) หลัังเกิิด และทารก

ทุุกคนมีีอาการทางคลิินิิกที่่�วิินิิจฉััยภาวะความดัันเลืือด

ในปอดสููง คืือ มีีค่่าความอิ่่�มตััวออกซิิเจนไม่่คงที่่� (labile 

of oxygenation) และมีีค่่า Preductal oxygen saturation 

ต่่างจากค่่า Postductal oxygen saturation ≥ ร้้อยละ 5 

และได้้รัับการตรวจ echocardiogram 66 ราย (84.6%) 

โดยค่่ามััธยฐาน (interquartile range) ของ maximum 

oxygen index เท่่ากัับ 20.7 (14.5-32.6) และค่่ามััธยฐาน 

(interquartile range) ของออกซิเิจนในเลือืดต่ำำ��สุุดก่อ่นได้้

รัับการรัักษา เท่่ากัับ 57.0 (47.0-71.0) mmHg ส่่วนใหญ่่

ร้้อยละ 74.4 ต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจความถี่่�สููง (HFOV) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มรอดชีวิิตและกลุ่่�มเสีียชีวิิต

พบว่่า เพศ ช่่องทางคลอด อายุุครรภ์์ น้ำำ��หนัักแรกเกิิด 

Apgar score ที่่� 1 และ 5 นาทีี อายุุมารดา โรคประจำำ�ตััว 

ของมารดา ภาวะแทรกซ้้อนขณะตั้้�งครรภ์์ของมารดา 

ไม่่แตกต่่างกััน อย่่างไรก็็ตามพบว่ากลุ่่�มเสีียชีวิติเป็็นทารก

ที่่�ส่ง่ตัวัมาจากโรงพยาบาลอื่่�นมากกว่า่กลุ่่�มรอดชีวีิติ และ

กลุ่่�มเสีียชีวิิตพบว่่ามีีค่่ามััธยฐาน (interquartile range) 

ของ maximum oxygen index สููงกว่่ากลุ่่�มรอดชีีวิิต และ

มีค่ี่ามัธัยฐาน (interquartile range) ของออกซิเิจนในเลือืด 

ต่ำำ��สุุดก่อ่นได้้รับัการรักัษาต่ำำ��กว่า่กลุ่่�มรอดชีวีิติ นอกจากนี้้� 

พบว่่าในกลุ่่�มเสีียชีีวิิตใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจความถี่่�สููง

มากกว่่ากลุ่่�มรอดชีีวิิต 

สาเหตุุของภาวะความดัันเลืือดในปอดสููง เกิิดจาก

ภาวะ transient tachypnea of newborn 21 ราย (26.9%) 

รองลงมาคืือ ภาวะสููดสำำ�ลักขี้้�เทา (meconium aspiration 

syndrome) 13 ราย (16.7%) และภาวะปอดอัักเสบแรก

เกิิด (congenital pneumonia) 12 ราย (15.4%) respiratory 

distress syndrome 9 ราย (11.5%) asphyxia/hypoxia  

9 ราย (11.5%) ดังที่่�แสดงในตารางที่่� 2

เมื่่�อพิิจารณาภาวะแทรกซ้้อนในมารดาของทารก

ที่่�ภาวะความดัันเลืือดในปอดสููง พบว่่ามารดามีีภาวะ

แทรกซ้้อนขณะการตั้้�งครรภ์์ทั้้�งสิ้้�น 29 ราย คิ ดเป็็น 

ร้้อยละ 37.2 โดยพบว่่าเป็็น gestational diabetic mellitus 

มากที่่�สุด คือ 9 ราย (11.5%) รองลงมา คืือ premature 

rupture of membrane, intrauterine growth retardation, 

meconium stained amniotic fluid อย่่างละ 4 ราย (5.1%) 

ดัังที่่�แสดงในตารางที่่� 3
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ตารางที่่�  4 แสดงการรัักษาและภาวะแทรกซ้้อน

ของทารกแรกเกิิดที่่�มีภาวะความดัันเลืือดในปอดสููงโดย

พบว่่าทารกที่่�มีภาวะความดัันเลืือดในปอดสููงได้้รัับการ

รัักษาโดย inhaled nitric oxide 36 ราย (46.2%) โดยกลุ่่�ม

เสีียชีีวิิตและกลุ่่�มรอดชีีวิิตได้้รัับ inhaled nitric oxide ไม่่ได้้

แตกต่่างกััน ผู้้�ป่่วยบางรายได้้รัับยาขยายหลอดเลืือดหลาย

ชนิิด โดยพบว่า่การได้้รัับ sildenafil, intravenous iloprost, 

bosentan, milrinone ในทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ไม่่มีีความแตกต่่างกััน 

แต่่ในกลุ่่�มเสีียชีีวิิต ได้้ inhaled iloprost และ magnesium  

sulphate มากกว่่ากลุ่่�มรอดชีีวิิต การให้้การประคัับประครอง 

ความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในระดัับเหมาะสม พบว่่าทารก 

ทั้้�ง 2 กลุ่่�มได้้รัับสารน้ำำ��  เช่่น normal saline, packed red 

cell, fresh frozen plasma, albumin และการให้้ยากระตุ้้�น

ความดัันโลหิิต เช่่น dopamine, dobutamine, epinephrine 

ของทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกััน แต่่พบว่่าในกลุ่่�มที่่�

รอดชีีวิิตได้้รัับ norepinephrine มากกว่่ากลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิต  

ยาที่่�ให้้ผู้้�ป่่วยลดความเจ็บ็ปวดและให้้สงบในกลุ่่�ม fentanyl  

และ morphine ไม่่มีีความแตกต่่างกัันของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม แต่่

พบว่่าในกลุ่่�มที่่�รอดชีีวิิตได้้รัับ midazolam มากกว่่ากลุ่่�มที่่�

เสีียชีีวิิต ส่วนภาวะแทรกซ้้อนขณะที่่�ทารกมีีภาวะความ

ดัันเลืือดในปอดสููง พบว่่ากลุ่่�มรอดชีีวิิตเกิิด ventilator 

associated pneumonia, cholestasis jaundice, chronic 

lung disease/bronchopulmonary dysplasia มากกว่่า

กลุ่่�มเสียีชีีวิิต ภาวะแทรกซ้อ้นอื่่�นๆ ไม่่มีีความแตกต่า่งกััน 

ตารางที่่�  5 แสดงปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต

ในทารกที่่�มีภาวะความดัันเลืือดในปอดสููง โดยใช้้สถิิติิ 

Univariate และ Mu	ltivariate logistic regression พบว่่า 

ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของทารกที่่�มี

ภาวะความดัันเลืือดในปอดสููงใน Univariate logistic 

regression ได้้แก่่ สถานที่่�เกิิด ระยะเวลาใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจ maximum oxygen index การใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจความถี่่�สูง การได้้รัับ inhaled iloprost และการเกิิด 

ventilator associated pneumonia เมื่่�อทำำ�การวิิเคราะห์์ 

เพื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลของปััจจััยกวนใน Multivariate 

logistic regression พบว่่าปััจจััยที่่�ยังคงความสััมพัันธ์์กัับ

ความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตของทารกที่่�มีภาวะความดััน 

เลืือดในปอดสููง มี  4 ปั จจััย ได้้แก่่ ทารกที่่�ส่งต่่อจาก 

โรงพยาบาลอื่่�น maximum oxygen index การใช้้เครื่่�อง

หายใจความถี่่�สูง และการเกิิด ventilator associated 

pneumonia โดยพบว่่าทารกที่่�ส่่งต่่อจากโรงพยาบาลอื่่�น 

เสีียชีีวิิตมากกว่่า 6.5 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับทารกเกิิดใน 

โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์ ค่า maximum oxygen 

index ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 1 หน่่วยมีีโอกาสเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น 6 % 

ทารกที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจความถี่่�สูง 

มีีความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตลดลง 88% เมื่่�อเทีียบกัับ

ทารกที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจแบบปกติิ 

[Adjusted OR 0.12 (95%CI 0.02-0.91) P-value 0.040] 

และทารกที่่�มี ventilator associated pneumonia ร่วมด้้วยมีี

โอกาสเสีียชีีวิิตสููงเกืือบ 15 เท่่าของทารกที่่�ไม่่มีี ventilator 

associated pneumonia [Adjusted OR 14.84 (95%CI 

2.06-107.02) P-value 0.007] และค่่าความสััมพัันธ์์ 

ดัังกล่่าวไม่่เปลี่่�ยนแปลงเมื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลของปััจจััย

กวนอื่่�นๆ ในตาราง

ในกลุ่่�มที่่�รอดชีีวิิต 46 ราย (59%) มีีผู้้�ป่่วย 3 ราย 

ขาดการติิดตาม ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้ติิดตามหลัังจำำ�หน่่ายจนถึึง

ปััจจุุบััน พบว่่าทารกมีีพััฒนาการปกติิ 38 ราย (88.4%) 

มีีพััฒนาการล่่าช้้า 5 ราย ( 12 %) และมีีภาวะปอดเรื้้�อรััง 

หลัังจำำ�หน่่าย 3 ราย ( 7%) โดยไม่่พบการตรวจการคััดกรอง

การได้้ยิินผิิดปกติิ
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ในทารกแรกเกิิดโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์์

ตารางที่่� 1 	 ลัักษณะทา	งสัังคมประชากรและทางคลิินิิก

ของทารกแรกเกิิดที่่�มีความดัันเลืือดในปอดสููง

 Characteristic Total

N=78

Survived 

N=46

Dead

N=32

P-value*

Male 51 (65.4) 34 (73.9) 17 (53.1) 0.058

Route of delivery

-	 Normal labor

-	 Cesarian section

-	 Vacuum extraction

25 (32.1)

52 (66.7)

1 (1.3)

16 (34.8)

29 (63.0)

1 (2.2)

9 (28.1)

23 (71.9)

0

0.463

Place of birth

-	 Tertiary hospital

-	 Refer from general  

	 hospital

42 (53.8)

36 (46.2)

30 (65.2)

16 (34.8)

12 (37.5)

20 (62.5)

0.016

Apgar score at 1 minute

-	 ≤ 7

-	 > 7

14 (17.9)

64 (82.1)

8 (17.4)

38 (82.6)

6 (18.8)

26 (81.3)

0.879

Apgar score at 5 minute

-	 ≤ 7

-	 > 7

4 (5.1)

74 (94.9)

2 (4.3)

44 (95.7)

2 (6.3)

30 (93.8)

0.710

Gestational age (wks) 37.8 ± 1.6 37.8 ± 1.7 37.7 ± 1.4 0.930

Body weight (grams) 3,028.9 ± 595.8 3,135.9 ± 656.9 2,875.1 ± 462.5 0.057

Aged of diagnosis PPHN 

(hrs)

6 (4-20.3) 6.5 (4-21.3) 6 (2.3-19.5) 0.389

Aged of diagnosis ≤ 24 hours 67 (85.9) 39 (84.8) 28 (87.5) 0.733

Duration of mechanical 

ventilator (days)

9.0 (2.8-18.0) 13.5 (9.5-22.0) 2.0 (1.0-5.8) < 0.001

Duration of received 

oxygen (days)

16.0 (2.8-25.5) 21.5 (16.0-33.0) 2.0 (1.0-5.8) < 0.001

Maximum oxygen index 20.7 (14.5-32.6) 17.7 (10.2-24.0) 31.0 (18.9-46.0) < 0.001

Minimum PaO2 before 

treatment 

57.0 (47.0-71.0) 67.0 (52.5-87.0) 48.4 (34.9-58.4) < 0.001

Length of stay (days) 19.5 (3.0-32.3) 27.0 (20.8-38.2) 2.0 (1.0-5.8) < 0.001

Echocardiogram 66 (84.6) 45 (97.8) 21 (65.6) < 0.001

High frequency ventilator 

(HFV)

58 (74.4) 30 (65.2) 28 (87.5) 0.027

Maternal complication of 

pregnancy

29 (37.2) 18 (39.1) 11 (34.4) 0.669

Maternal age 27.9 ± 5.9 28.4 ± 6.1 27.1 ± 5.5 0.337

Underlying disease of 

mother

3 (3.8) 2 (4.3) 1 (3.1) 0.780

หมายเหตุุ ข้้อมููลในตารางแสดงเป็็น N(%), mean ± SD, median (interquartile 

range) ตามลัักษณะตััวแปรเชิิงคุุณภาพ ตััวแปรต่่อเนื่่�องที่่�มีการแจกแจง 

แบบปกติิและไม่่ปกติิ

*P-value เป็็นการเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มเสีียชีีวิิตและกลุ่่�มรอดชีีวิิตโดยใช้้

สถิิติิ Chi-square test, Non independent t test และ Mann-Whitney U Test

ตารางที่่� 2 	 สาเหตุุของทารกที่่�มีภาวะความดัันเลืือดใน

ปอดสููง (78 ราย)

สาเหตุุ จำำ�นวน (ร้้อยละ)

Transient tachypnea of newborn

Meconium aspiration syndrome

Congenital pneumonia

Respiratory distress syndrome

Asphyxia /hypoxia

Congenital diaphragmatic hernia

Lung hypoplasia (history of oligohydramnios)

Idiopathic pulmonary hypertension of newborn

Severe anemia

21 (26.9)

13 (16.7)

12 (15.4)

9 (11.5)

9 (11.5)

3 (3.8)

3 (3.8)

2 (2.6)

2 (2.6)

ตารางที่่� 3 	 ภาวะแทรกซ้้อนขณะตั้้�งครรภ์์ของมารดา 

(29 ราย)

ภาวะแทรกซ้้อนของมารดา จำำ�นวน (ร้้อยละ)

Gestational diabetic mellitus 9 (11.5)

Premature rupture of membrane 4 (5.1)

Intrauterine growth retardation 4 (5.1)

Meconium stained amniotic fluid 4 (5.1)

Pregnancy induced hypertension 2 (2.6)

Fetal distress 2 (2.6)

Urinary tract infection 1 (1.3)

No antenatal care 1 (1.3)
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ตารางที่่� 4 	 การรัักษาและภาวะแทรกซ้้อนของทารก

แรกเกิิดที่่�มีภาวะความดัันเลืือดในปอดสููง

 Treatment and complication Total

N=78

Survived 

N=46

Dead

N=32

P-value

Received vasodilator drugs

Inhaled nitric oxide

Duration of inhale nitric oxide (hrs)

Sildenafil

Intravenous iloprost

Inhaled iloprost

Bosentan

Milrinone

Magnesium sulphate 

36 (46.2)

72 (52.3-75.0)

47 (60.3)

68 (87.2)

24 (30.8)

28 (35.9)

26 (33.3)

5 (6.4)

22 (47.8)

72 (70.0-77.0)

28 (60.9)

38 (82.6)

9 (19.6)

17 (37.0)

13 (28.3)

0

14 (43.8)

57 (8.3-73.3)

19 (59.4)

30 (93.8)

15 (46.9)

11 (34.4)

13 (40.6)

5 (15.6)

0.722

0.035

0.894

0.270

0.010

0.815

0.255

0.021

Received inotropic drugs

Dopamine

Dobutamine

Epinephrine 

Norepinephrine 

 

70 (89.7)

43 (55.1)

68 (87.2)

36 (46.2)

41 (81.9)

26 (56.5)

37 (80.4)

20 (43.5)

29 (90.6)

17 (53.1)

31 (96.9)

16 (50.0)

0.830

0.767

0.073

0.021

Received sedative drugs

Fentanyl

Midazolam

Morphine

75 (96.2)

54 (69.2)

2 (2.6)

43 (93.5)

37 (80.4)

2 (4.3)

32 (100)

17 (53.1)

0

0.382

0.010

0.641

Received volume expander

Normal saline

Paced red cell

Fresh frozen plasma

Albumin 

63 (80.8)

25 (32.1)

51 (65.4)

20 (25.6)

34 (73.9)

13 (28.3)

32 (96.6)

10 (21.7)

29 (90.6)

12 (37.5)

19 (59.4)

10 (31.3) 

0.065

0.390

0.352

0.344

Ventilator associated pneumonia

Pneumothorax

Upper gastrointestinal bleeding

Acute kidney injury

Cholestatic jaundice

Sepsis

Chronic lung disease/

Bronchopulmonary dysplasia

Pulmonary hemorrhage

Seizure

Intraventricular/intracerebral 

hemorrhage

27 (34.6)

50 (64.1)

10 (12.8)

9 (11.9)

11 (14.1)

35 (44.9)

15 (!9.2)

19 (24.4)

8 (10.3)

5 (5.1)

24 (52.2)

29 (63.0)

6 (13.0)

4 (8.7)

10 (21.7)

24 (52.2)

14 (30.4)

9 (19.6)

6 (13.0)

1 (2.2)

3 (9.4)

21 (65.6)

4 (12.5)

5 (15.6)

1 (3.1)

11 (34.4)

1 (3.1)

10 (31.3)

2 (6.3)

3 (9.4)

<0.001

0.815

1.000

0.561

0.046

0.120

0.003

0.237

0.553

0.370

หมายเหตุุ ข้อมููลในตารางแสดงเป็็น N(%) และ median (interquartile range) 

ตามลัักษณะตัวัแปรเชิงิคุุณภาพ ตัวัแปรต่อ่เนื่่�องที่่�มีการแจกแจงไม่ป่กติิและ 

p value เป็็นการเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มเสีียชีีวิิตและกลุ่่�มรอดชีีวิิตโดยใช้้

สถิิติิ Chi-square testและ Mann-Whitney U Test

ตารางที่่� 5 	 ปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของทารก 

ความดัันเลืือดในปอดสููง โดยใช้้สถิิติิ 

Univariate และ Multivariate binary logistic  

regression

Factors Crude OR 

(95%CI)

P-value Adjusted OR 

(95%CI)*

P-value*

Male vs Female 0.40 (0.15-1.04) 0.060 NA NA

Place of birth

-	 Tertiary hospital

-	 Refer from general hospital

Ref

3.13 (1.22-7.99) 0.017

Ref

6.43 (1.44-28.76) 0.015

Apgar at 1 minute

-	 > 7

-	 ≤ 7

0.91 (0.28-2.94)

Ref

0.878 NA NA

Apgar at 5 minute

-	 > 7

-	 ≤ 7

1.47 (0.20-10.99)

Ref

0.709 NA NA

Aged onset of diagnosis ≤ 24 hrs 0.80 (0.21-2.98) 0.796 NA NA

Duration of mechanical 

ventilator, for everyday longer 

admission

0.90 (0.85-0.96) 0.002 1.00 (0.92-1.07) 0.802

Maximum Oxygen index, for 

every unit increasing

1.08 (1.03-1.13) <0.001 1.06 (1.00-1.12) 0.047

High frequency ventilator 0.21 (0.08-0.90) 0.033 0.12 (0.02-0.91) 0.040

Inhaled nitric oxide 1.18 (0.48-2.92) 0.723 NA NA

Sildenafil 1.06 (0.42-2.67) 0.894 NA NA

Inhaled iloprost 0.28 (0.10-0.75) 0.012 0.64 (0.15-2.77) 0.554

Bosentan 1.12 (0.44-2.88) 0.815 NA NA

Milrinone 0.58 (0.22-1.49) 0.257 NA NA

Inotropic drugs 0 0.999 NA NA

Sedative drugs 0 0.999 NA NA

Ventilator associated pneumonia 10.55 (2.81-39.55) <0.001 14.84 (2.06-107.02) 0.007

Pneumothorax 0.89 (0.35-2.30) 0.815 NA NA

Sepsis 2.08 (0.82-5.28) 0.122 NA NA

*OR and P-value adjusted for all factors in the table

อภิิปรายผลการศึึกษา
ในการศึึกษาผลการรัักษาและปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์

กัับการเสีียชีีวิิตของภาวะความดัันเลืือดในปอดสููงใน

ทารกแรกเกิิดโรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์ โดยจาก

การศึึกษานี้้�พบ	การเกิิดภาวะความดัันเลืือดในปอดสููง

ในทารกที่่�อายุุครรภ์์มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 34 สั ปดาห์์

ขึ้้�นไป พบ 2.6 ต่อ 1000 การเกิิดมีีชีีพ การเสีียชีีวิิตของ

ภาวะความดัันเลืือดในปอดสููงในทารกแรกเกิิดพบ 

ร้้อยละ 41 และนอกจากนี้้�พบว่า่ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับ 

การเสีียชีีวิิตของภาวะความดัันเลืือดในปอดสููงในทารก 
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ในทารกแรกเกิิดโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์์

แรกเกิิดมีี 4 ปัจจััย ได้้แก่่ ทารกที่่�ส่งต่่อจากโรงพยาบาลอื่่�น  

ค่่า maximum oxygen index ที่่�สูง การใช้้เครื่่�องหายใจ

ความถี่่�สูงและการเกิิด ventilator associated pneumonia

การเกิิดภาวะความดัันเลืือดในปอดสููงในทารก

ที่่�อายุุครรภ์์มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 34 สั ปดาห์์ขึ้้�นไปใน

การศึึกษานี้้�สูงกว่่าการศึึกษาที่่�สหรััฐอเมริิกา22 ที่่�พบ 1.8 

ต่่อ 1000 การเกิิดมีีชีีพ โดยส่่วนใหญ่่ในประเทศกำำ�ลัง

พััฒนาการเกิิดภาวะความดัันเลืือดในปอดสููงในทารก 

แรกเกิิดค่่อนข้้างสููง เนื่่�องจากมีีทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดมาก  

การติิดเชื้้�อในทารกแรกเกิิดสููง และเศรษฐานะทาง

สัังคมที่่�ไม่่ดีี และบางโรงพยาบาลไม่่มีีการรัักษาด้้วยแก๊๊ส 

ไนตริิกออกไซด์์ จะมีีเฉพาะโรงพยาบาลตติิยภููมิิและการ

รัักษาด้้วย ECMO ก็จำำ�กัดเฉพาะในโรงเรีียนแพทย์์เท่่านั้้�น 

ทำำ�ให้้พบการเสีียชีีวิิตค่่อนข้้างสููง23

การเสีียชีีวิิตของภาวะความดัันเลืือดในปอดสููงใน

ทารกแรกเกิิดในการศึึกษานี้้�พบ 2 ใน 5 ของผู้้�ป่่วยซึ่่�งใกล้้

เคีียงกัับการศึึกษาที่่�โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา20 ที่่�

พบอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 46.4 แต่่การเสีียชีีวิิตน้้อยกว่่า

การศึึกษาที่่�นครพนม24 สุราษฏร์ธานีี25 และขอนแก่่น26 

ที่่�พบอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 59.4, 71.7 และ 69 ตาม

ลำำ�ดับ ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะทั้้�งโรงพยาบาลดัังกล่่าวยัังไม่่มีี

การรัักษาด้้วยแก๊๊สไนตริิกออกไซด์์ในช่่วงที่่�ทำำ�การศึึกษา 

แต่่การเสีียชีีวิิตสููงกว่่าการศึึกษาในAsian multicenter21 

ที่่�ทำำ�การศึึกษาในประเทศไทย(หาดใหญ่่) ญี่่�ปุ่่�น คู เวต 

อิินเดีีย ปากีีสถานและสิิงคโปร์์ ที่่�พบอััตราการเสีียชีีวิิต

เฉลี่่�ยร้้อยละ 20.6

สาเหตุุของภาวะความดัันเลืือดในปอดสููงใน

ทารกแรกเกิิดที่่�พบมากที่่�สุด เกิิดจากภาวะ transient 

tachypnea of newborn ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาที่่�ผ่าน

มาที่่�พบจากภาวะสููดสำำ�ลักขี้้�เทา (	meconium aspiration 

syndrome) มากที่่�สุด20-21,24-25 รองลงมาพบสาเหตุุจาก 

meconium aspiration syndrome, congenital pneumonia 

ตามลำำ�ดับ โดยจากการศึึกษานี้้�ที่่�พบสาเหตุุจากภาวะ 

transient tachypnea of newborn มากที่่�สุุด เป็็นสาเหตุุ

จากการขาดออกซิเิจนจากภาวะที่่�ยังมีีน้ำำ��ในปอดเหลือือยู่่�  

โดยในช่่วงแรกจะที่่�ทารกมีีอาการหายใจลำำ�บากส่่วนใหญ่่ 

ให้้การรัักษาโดยการให้้เฉพาะออกซิิเจน ทำำ�ให้้ผลการ

รัักษาล่่าช้้าส่่งผลทำำ�ให้้ความดัันเลืือดในปอดสููงขึ้้�น 

หลัังจากที่่�ได้้มีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเบื้้�องต้้น ได้้มีีการ 

เฝ้้าระวัังในทารกกลุ่่�มนี้้�มากขึ้้�น โดยหากเริ่่�มมีีภาวะหายใจ

ลำำ�บากจะให้้การรัักษาโดยการใช้้ non invasive ventilator 

(NCPAP,HHHFNC) ซึ่่�งพบว่่าลดภาวะการขาดออกซิิเจน

ได้้ดีีกว่่าให้้ออกซิิเจนเพียีงอย่่างเดีียว และลดการเกิดิภาวะ 

ความดัันเลืือดในปอดสููง ส่วนสาเหตุุจากการสููดสำำ�ลักขี้้�เทา 

ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับภาวะนี้้�อยู่่�แล้้วได้้มีีการเฝ้้าระวัังตั้้�งแต่่ 

เริ่่�มแรก ทำำ�ให้้สามารถวิินิิจฉััยและรัักษาได้้รวดเร็็ว	

การวิินิิจฉััยภาวะความดัันเลืือดในปอดสููงที่่�ดี 

ที่่�สุด คื อ การทำำ�การตรวจคลื่่�นสะท้้อนหััวใจหรืือ 

echocardiogram2 เพื่่�อบอกภาวะ right to left shunt และ

การแยกจากภาวะหััวใจแต่่กำำ�เนิิดชนิิดเขีียว โดยการศึึกษา

นี้้�มีทารกที่่�ได้้รัับการตรวจคลื่่�นสะท้้อนหััวใจร้้อยละ 

84.6 ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษา Asian multicenter21 มีส่่วนน้้อย 

ที่่� ไม่่ได้้รัับการตรวจเพราะบางรายมีีอาการรุุนแรง 

และเสีียชีี วิิตก่่อนและมีีข้้อจำำ�กัดด้้านกุุมารแพทย์์ 

โรคหััวใจ ซึ่่�งในสถานที่่�ที่่�มีข้้อจำำ�กัดในการตรวจคลื่่�นสะท้้อน 

หััวใจจะใช้้การวิินิิจฉััยทางคลิินิิกและความแตกต่่างของ 

preductal และpostductal oxygen saturation มากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 5 % ร่วมกัับการทำำ�  hyperoxia-hyperventilation 

test27 เพื่่�อให้้การวิินิิจฉััยแยกโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิด 

ชนิิดเขีียวและให้้การรัักษาเบื้้�องต้้นไปก่่อน

ค่่ามััธยฐานการเกิิดภาวะความดัันเลืือดในปอด

สููงอยู่่�ที่่�  6 ชั่่� วโมงหลัังเกิิด ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาที่่�

นครพนม24 ที่่�พบค่่าเฉลี่่�ยการเกิิดที่่�อายุุ 6.19 ชั่่�วโมง และ

ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 85.9 เกิิดภาวะความดัันเลืือดในปอด

สููงภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังเกิิด เหมืือนกัับการศึึกษาที่่�

สุุราษฎร์์ธานีี25 ดังนั้้�นควรเฝ้้าระวัังทารกกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดภาวะความดัันเลืือดในปอดสููงภายใน 24 ชั่่�วโมงแรก 

โดยเฉพาะใน 6 ชั่่�วโมงแรกของชีีวิิต 

การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจความถี่่�สูงในการรัักษา

ทารกความดัันเลืือดในปอดสููง เพื่่�อทำำ�ให้้ออกซิิเจนใน

ร่่างกายเพิ่่�มขึ้้�นและทำำ�ให้้ปอดทำำ�งานดีีขึ้้�น ช่ วยในการ

ตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยแก๊๊สไนตริิกออกไซด์์และลด
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การเสีียชีีวิิต28 การศึึกษานี้้�พบว่่าทารกใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

ความถี่่�สูง (HFOV) เป็็นส่่วนใหญ่่ ร้อยละ 74.4 เพราะส่่วนใหญ่่ 

ทารกมีีภาวะหายใจลำำ�บากอย่่างรุุนแรง เหมืือนกัับ 

การศึกึษาที่่�ผ่า่นมา20-21 แต่่ meta-analysis29 ที่่�ผ่านมาพบว่า่ 

การให้้แก๊๊สไนตริิกออกไซด์์ในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

ระยะท้้ายและทารกครบกำำ�หนด จะลดการเสีียชีีวิิตและ

การทำำ� ECMO ได้้ relative RR 0.66 (0.57-0.77) ในการ 

ศึึกษานี้้�พบว่่าพบว่่าทารกได้้รัับ inhaled nitric oxide ร้อยละ  

46.2 และพบว่่าการให้้แก๊๊สไนตริิกออกไซด์์ ไม่่ได้้ลด

การเสีียชีีวิิตในทารกภาวะความดัันเลืือดในปอดสููง ซึ่่�ง

แตกต่่างจากจากการศึึกษาของ Asian multicenter21 ที่่� 

พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้ inhaled nitric oxide มี ีอััตรารอดชีีวิิต

มากกว่่า เพราะความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยในแต่่ละราย

มีีความแตกต่่างกััน อี กทั้้�งแก๊๊สไนตริิกออกไซด์์ราคา 

ค่่อนข้้างแพง หากทารกมีอีาการไม่รุุ่นแรงมากในช่ว่งแรก

จะใช้ก้ารรัักษาโดยให้ย้าขยายหลอดเลือืดชนิิดอื่่�นไปก่อ่น 

แต่่บางรายพััฒนาความรุุนแรงของโรคภายหลัังจึึงได้้รัับ

แก๊๊สไนตริิกออกไซด์์ ในช่่วงที่่�อาการหนัักมากแล้้วทำำ�ให้้

การตอบสนองไม่ดี่ีมากนักั ส่วนยาขยายหลอดเลือืดอื่่�นๆ 

เช่่น sildenafil, intravenous iloprost, bosentan, milrinone 

ไม่่มีีความแตกต่่างกัันในทั้้�ง 2 กลุ่่�ม เหมืือนกัับการศึึกษา

ที่่�ผ่านมา24-25 

ผู้้�ป่่วยภาวะความดัันเลืือดในปอดสููงมีีภาวะ

รุุนแรงมากมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจนเสีียชีีวิิตสููง 

โดยจากการศึึกษาพบว่่าทารกกลุ่่�มรอดชีีวิิต พบการเกิิด 

ventilator associated pneumonia, chronic lung disease/

bronchopulmonary dysplasia สูงกว่่ากลุ่่�มเสีียชีีวิิต เหมืือน

กัับกัับศึึกษามหาราชนครราชสีีมา20 ซึ่่�งสิ่่�งสำำ�คัญในการ

รัักษาผู้้�ป่่วยช่่วงวิิกฤติิ คื อ ต้องรีีบลดความดัันเลืือดใน

ปอดลงเร็็วที่่�สุด และรีีบนำำ�ท่อช่่วยหายใจออกเร็็วที่่�สุด 

เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าวที่่�ตามมา 

ปัจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของภาวะ

ความดัันเลืือดในปอดสููงในทารกแรกเกิิด คือ ทารกที่่�ส่ง

ต่่อจากโรงพยาบาลอื่่�น ค่า maximum oxygen index ที่่�สูง  

การ	ใช้้เครื่่�องหายใจความถี่่�สููงและการเกิิด ventilator 

associated pneumonia โดยจากการศึึกษานี้้�พบว่่าทารก

ที่่�ใช้้เครื่่�องหายใจความถี่่�สูงลดการเสีียชีีวิิตได้้ซึ่่�งเหมืือน

กัับการศึกึษาของ Kinsella30 น่าจะเป็น็เพราะการใช้เ้ครื่่�อง

ช่่วยหายใจความถี่่�สูงในผู้้�ป่่วยที่่�มีสภาพปอดมีีรุุนแรง 

ทำำ�ให้้สามารถทำำ�ให้้ปอดดีีขึ้้�นและส่ง่ผลทำำ�ให้้ก๊๊าชไนตริิก 

ออกไซด์์หรืือยาขยายหลอดเลืือดอื่่�นๆ ออกฤทธิ์์�และ 

มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

ข้้อจำำ�กัดของการวิิจััยนี้้� คื  อ เ ป็็นการศึึกษา 

ย้้อนหลัังโดยการเก็บ็ข้้อมููลจากเวชระเบียีน การสืบืข้้อมููล 

ทางเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยบางส่่วนอาจมีีความไม่่ครบถ้้วน 

สมบููรณ์์ เช่่น บางรายไม่่มีีผลค่่าออกซิิเจนในเลืือด 

จากเส้้นเลืือดแดง ทำำ�ให้้อาจเกิิดความคลาดเคลื่่�อนของ

การแปลผลข้้อมููลต่่างๆ และจำำ�นวนกลุ่่�มประชากร ใน

ช่่วงที่่�ทำำ�การศึึกษายัังมีีจำำ�นวนไม่่มากนััก การวิิเคราะห์์

ข้้อมููลในการศึกึษาครั้้�งนี้้�จึงอาจไม่ส่ามารถนำำ�มาวิเิคราะห์์

ประเมิินความแตกต่่างทางสถิิติิได้้สำำ�หรัับบางปััจจััย 

จากการศึกึษานี้้�ในสถานที่่�ที่่�มีข้ี้อจำำ�กัดในการตรวจ

คลื่่�นสะท้้อนหััวใจ สามารถนำำ�การวินิิิจฉััยทางคลินิิิกและ

การพบความแตกต่่างของ preductal และ postductal 

oxygen saturation มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 % ให้้การวิินิิจฉััย

และรัักษาไปก่อ่นโดยไม่ต้่้องรอการตรวจโดยคลื่่�นสะท้อ้น

หััวใจ และสามารถประเมิินความรุุนแรงของโรคได้้จาก

การดูคู่่า maximum oxygen index ที่่�สูงูหรืือจาก minimum 

PaO2 ก่่อนการรัักษาที่่�ต่ำำ��มาก เพื่่�อการพิิจารณาในการ

รัักษาโดยใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจความถี่่�สููง การให้้แก๊๊ส 

ไนตริิกออกไซด์์ และหรืือร่่วมกัับการใช้้ยาขยายหลอดเลืือด 

อื่่�นๆ ร่วมด้้วย ส่วนผลการรัักษาในทารกที่่�รอดชีีวิิตจาก

ภาวะความดัันเลืือดในปอดสููง ยั งต้้องติิดตามผู้้�ป่่วยใน

ระยะยาว

สรุุป
﻿ภาวะความดัันเลืือดในปอดสููงในทารกแรกเกิิด

เป็็นปััญหาที่่�มีการเสีียชีีวิิตสููง โดยสาเหตุุที่่�พบมากที่่�สุด

จากการศึกึษานี้้�คือ ภาวะ transient tachypnea of newborn 

และพบว่่าปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต ได้้แก่่ 

ทารกที่่�ส่งต่่อจากโรงพยาบาลอื่่�น ค่า maximum oxygen 

index ที่่�สูง การใช้้เครื่่�องหายใจความถี่่�สูงและการเกิิด 
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ventilator associated pneumonia ดังนั้้�นการเฝ้้าระวัังและ

การป้้องกัันปััจจััยเสี่่�ยงที่่�จะนำำ�มาสู่่�ภาวะความดัันเลืือด 

ในปอดสููงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญที่่�สุดเพื่่�อที่่�จะลดการเสีียชีีวิิต 

และการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
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ในทารกแรกเกิิดโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์์

Treatment outcome and risk factors  
associated mortality of persistent pulmonary 

hypertension of newborn  
in sunpasitthiprasong hospital

Pornpimon Rojanakarin

Abstract
Introduction : Persistent pulmonary hypertension of newborn (PPHN) is a clinical 
characteristic to high pulmonary pressure and severe hypoxemia causing the circulation 
failure after birth and resulting in a high mortality and morbidity.
Objective : To determine treatment outcome and risk factors associated with mortality of 
persistent pulmonary hypertension of newborn in Sunpasitthiprasong hospital.
Methods : A retrospective observational cohort study was performed by reviewing medical 
records and data collection in information program of neonates with PPHN who were born 
≥ 34 weeks gestation and admitted in Sunpasitthiprasong hospital between 1 October 2018 
and 30 September 2020.
Results : Seventy-eight neonates with PPHN were enrolled. The mortality rate of PPHN 
was 41% (32 patients). Fifty-two neonates with PPHN (66.7%) were born by cesarean 
section and forty-two neonates with PPHN (53.8%) were born in Sunpasitthiprasong hospital. 
Sixty-seven neonates (85.9%) were diagnosed in 24 hours after birth. The most common 
cause of PPHN was transient tachypnea of newborn 21 neonates (26.9%).The risk factors 
associated with mortality of PPHN were neonates being referred from other hospitals, high 
maximum oxygen index, used of high frequency oscillatory ventilator and neonates with 
ventilator associated pneumonia.
Conclusion : Persistent pulmonary hypertension of newborn is the important problem that 
associated with high mortality and morbidity. The high risk neonates should be observe 
closely and monitoring to prevent PPHN which resulting in decrease in mortality and 
morbidity.
Keywords : Persistent pulmonary hypertension of newborn, outcome, mortality
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

กลุ่่�มงานกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลศรีีสะเกษ อำำ�เภอเมืือง จังหวััดศรีีสะเกษ 33000

อัตราการรอดชีวิตและปัจจัยเสี่ยง 
ต่อการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดน้ำ�หนักน้อยมาก 

ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
ขนิษฐา  ผิวหอม*                                                       

                                                 

บทคััดย่่อ
ความเป็็นมา: ทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนัักน้้อยมากเป็็นกลุ่่�มทารกที่่�มีภาวะแทรกซ้้อนและอััตราการเสีียชีีวิิต

ค่่อนข้้างสููง  

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาอััตราการรอดชีีวิิตและปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนััก 

น้้อยมาก (VLBW) ในโรงพยาบาลศรีีสะเกษ

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังโดยเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยในและเวชระเบีียนที่่�บันทึึก 

ในระบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ในทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนัักน้้อยกว่่า 1,500 กรััม ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วย 

ทารกแรกเกิิดวิิกฤต (NICU) โรงพยาบาลศรีีสะเกษ ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2560 ถึง 31 ธันวาคม 2563 

ผลการศึึกษา: จำำ�นวนทารกที่่�ศึกษา 268 ราย เป็็นเพศชาย ร้อยละ 53.4 อายุุครรภ์์เฉลี่่�ย 29.1 ± 2.3 สัปดาห์์ 

น้ำำ��หนัักแรกเกิิดเฉลี่่�ย 1182.9 ± 244 กรััม อั ตราการรอดชีีวิิตของทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนัักน้้อยกว่่า 1,500 

กรััม เท่่ากัับร้้อยละ 75.0 (201/268) และน้ำำ��หนัักน้้อยกว่่า 1,000 กรััม เท่่ากัับร้้อยละ 35.9 (23/64) โรคร่่วม 

และภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบมากที่่�สุด คือ respiratory distress syndrome ร้อยละ 79.1 รองลงมาคืือ sepsis  

ร้้อยละ 72.8 เมื่่�อวิิเคราะห์์โดย multivariable logistic regression พบว่่าปัจจััยเสี่่�ยงต่อการเสีียชีีวิิตของ 

ทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนัักน้้อยมาก ได้้แก่่ อายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 27 สัปดาห์์ (odds ratio 5.036, P 0.003), น้ำำ��หนััก

แรกเกิิดน้้อยกว่่า 1,000 กรััม (odds ratio 8.000, P < 0.001), ภาวะ disseminated intravascular coagulation 

(odds ratio 3.190, P 0.026) และต้้องการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจความถี่่�สูง (odds ratio 14.401, P < 0.001)

สรุุป: อั ตราการรอดชีีวิิตของทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนัักน้้อยมาก ในการศึึกษานี้้�อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้  

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตของทารกกลุ่่�มนี้้� ได้้แก่่ อายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 27 สัปดาห์์, น้ำำ��หนัักแรกเกิิดน้้อยกว่่า  

1,000 กรััม, ภาวะ disseminated intravascular coagulation และต้้องการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจความถี่่�สูง

บทนำำ�
ทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนัักน้้อยมาก (Very low birth 

weight, VLBW) หมายถึึง ทารกน้ำำ��หนัักแรกเกิิดน้้อยกว่่า  

1,500 กรััม และทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนัักน้้อยมากที่่�สุด 

(Extremely low birth weight, ELBW) หมายถึึง ทารก

น้ำำ��หนัักแรกเกิิดน้้อยกว่่า 1,000 กรััม เป็็นกลุ่่�มทารก 

ที่่�มีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงมากและมีีภาวะแทรกซ้้อน 

อัันเกิิดจากน้ำำ��หนัักตััวที่่�น้อยมากและอายุุครรภ์์ที่่�น้อยมาก  

ปััจจุุบัันวิิทยาการทางการแพทย์์ในการดููแลรัักษาทารก

กลุ่่�มนี้้�มีความก้้าวหน้้ามากขึ้้�น ทำ ำ�ให้้ทารกแรกเกิิด 

น้ำำ��หนัักน้้อยมากมีีอััตราการรอดชีีวิิตมากขึ้้�น จากการ

ศึึกษาของ Vermont Oxford network1 ที่่�รวบรวมทารก 

VLBW น้ำำ��หนัักแรกเกิิดระหว่่าง 501-1,500 กรััม ที่่�

เกิิดระหว่่างปีี ค.ศ. 2000-2009 จากโรงพยาบาลจำำ�นวน  

699 แห่่งในทวีีปอเมริิกาเหนืือ จำำ�นวน 355,806 ราย พบว่่า

อััตราการรอดชีีวิิตสููงขึ้้�นจากร้้อยละ 85.9 ในปีี 2000 เป็็น

ร้้อยละ 87.5 ในปีี 2009 และจากการศึึกษาการรอดชีีวิิต 
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ของทารก VLBW ในโรงพยาบาลรามาธิิบดีี พบว่่าอััตรา

การรอดชีีวิิตของทารกกลุ่่�มนี้้�เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 57  

ในปีี พ.ศ. 2527 เป็็นร้้อยละ 76 ในช่่วงปีี 2538-2546  

และร้้อยละ 87 ในช่่วงปีี 2547-25512 แต่่อย่่างไรก็็ตาม 

ทารกกลุ่่�มนี้้�ยังมีีอััตราการเจ็็บป่่วยและทุุพพลภาพเรื้้�อรััง

สููงกว่่าทารกปกติิ และมีีค่่าใช้้จ่่ายและทรััพยากรในดููแล

รัักษาค่่อนข้้างสููง จากข้้อมููลในปีี 2560-2563 มีทารก 

VLBW เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิดวิิกฤต 

(NICU) โรงพยาบาลศรีีสะเกษ เฉลี่่�ยปีีละ 67-79 ราย 

กลุ่่�มงานกุุมารเวชกรรมได้้พััฒนาศัักยภาพในการดููแล

ทารกกลุ่่�มนี้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง ผู้้�วิจััยจึึงมีีความประสงค์์ที่่�จะ

ศึึกษาถึงึอััตราการรอดชีวิีิต ผลการรักัษา ภาวะแทรกซ้อ้น

ที่่�พบและปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตของทารก VLBW 

เพื่่�อนำำ�ข้อมููลที่่�ได้้มาใช้้ในการวางแผนและพััฒนาการดููแล

รัักษาทารกกลุ่่�มนี้้�ให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์
﻿เพื่่�อศึึกษาอัตราการรอดชีีวิิตและปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ 

การเสียีชีีวิิตของทารก	แรกเกิดิน้ำำ��หนัักน้้อยมาก (VLBW) 

ในโรงพยาบาลศรีีสะเกษ

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลััง (Retrospective cohort 

study)โดยเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยในและ 

เวชระเบีียนที่่�บันทึึกในระบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (	Electronic 

medical record) ในทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนัักน้้อยกว่่า  

1,500 กรััม ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิด

วิิกฤต (NICU) โรงพยาบาลศรีีสะเกษ ระหว่่างวัันที่่�  1  

มกราคม 2560 ถึง 31 ธันวาคม 2563 เกณฑ์์ในการคััดออก

จากการศึึกษา (Exclusion criteria) คื อ ทารกที่่�มีความ

พิิการแต่่กำำ�เนิิดรุุนแรง (Multiple congenital anomalies) 

และทารกที่่�ส่งไปรัักษาต่่อที่่�โรงพยาบาลอื่่�น

ขนาดตััวอย่่างและการคำำ�นวณ
ผู้้�วิ  จััยคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างจากโปรแกรม 

N4studies โดยอ้้างอิิงจากงานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�  จากการ

ศึึกษาของ ภิ ญญดา แก้้วปลั่่�ง3 พบว่่าอััตราการรอดชีีวิิต

ของทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนัักน้้อยกว่่า 1,500 กรััม เท่่ากัับ

ร้้อยละ 66.2

Estimate sample size คำ ำ�นวณจากสููตร Finite 

population proportion

                       

-	 Population (N) = 157

-	 Proportion (p) = 0.662

-	 Error (d) = 0.05

-	 Estimate required sample size   n = 108

เนื่่�องจากในช่่วงระยะเวลาที่่�ทำำ�การศึึกษามีีทารก 

ที่่�เข้้าเกณฑ์์ทั้้�งหมด 268 ราย จึ งเลืือกใช้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งหมดมาทำำ�การศึึกษา

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ
ใช้้โปรแกรมวิเิคราะห์์สำำ�เร็็จรููป SPSS version 27.0 

เพื่่�อนำำ�เสนอข้้อมููลแจกแจงแบบ Descriptive เป็็นความถี่่� 

ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย พิสััย เปรีียบเทีียบข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�ม

โดยใช้้ independent t-test, chi-square test และ Fisher’s 

exact test วิ เคราะห์์หาปััจจััยเสี่่�ยงโดยใช้้ multivariable 

logistic regression โดยกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

ที่่� P-value < 0.05

ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม
งานวิิจััยนี้้�ผ่านการเห็็นชอบจากคณะกรรมการ 

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษใบรัับรอง 

จริิยธรรมการวิิจััยเลขที่่� SSKH REC No 105/2563

ผลการศึึกษา
จากการศึึกษามีีทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนัักน้้อยกว่่า 

1,500 กรััม ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิด

วิิกฤต (NICU) โรงพยาบาลศรีีสะเกษ ระหว่่างวัันที่่�  1 

มกราคม 2560 ถึึง 31 ธัันวาคม 2563 จำำ�นวน 284 ราย 
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ส่่งไปรัักษาต่่อที่่�โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์ 13 ราย 

มีีความพิิการแต่่กำำ�เนิิดรุุนแรง 3 ราย เหลืือทารกครบ

ตามเกณฑ์์ที่่�ศึกษา 268 ราย อายุุครรภ์์อยู่่�ระหว่่าง 23-35  

สััปดาห์์ น้ำำ��หนัักแรกเกิิดอยู่่�ระหว่า่ง 520-1495 กรััม  อ�ตรา 

การรอดชีีวิิตของทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนัักน้้อยกว่่า 1,500 กรััม  

(VLBW) เท่่ากัับร้้อยละ 75.0 (201/268) และน้ำำ��หนััก 

น้้อยกว่่า 1,000 กรััม (ELBW) เท่่ากัับร้้อยละ 35.9  

(23/64) เปรีียบเทีียบอััตราการรอดชีีวิิตของทารกตาม 

น้ำำ��หนัักแรกเกิิดและอายุุครรภ์์ พบว่่าอััตราการรอดชีีวิิต

ของทารกเพิ่่�มสููงขึ้้�นตามน้ำำ��หนัักแรกเกิิดและอายุุครรภ์์

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ดังแสดงในแผนภาพที่่� 1 และ 2

แผ นภาพที่่� 1 	อััตราการรอดชีีวิิตของทารกแรกเกิิด 

น้ำำ��หนัักน้้อยมาก (VLBW) แยกตาม 

น้ำำ��หนัักแรกเกิิด (Birth weight)

แผนภาพที่่� 2	อััตราการรอดชีีวิิตของทารกแรกเกิิด 

น้ำำ��หนัักน้้อยมาก (VLBW) แยกตาม 

อายุุครรภ์์ (Gestational age)

ข้้อมููลพื้้�นฐานของทารก VLBW (ตารางที่่� 2) พบว่่า

อายุุครรภ์์เฉลี่่�ย 29.1 ± 2.3 สัปดาห์์ น้ำำ��หนัักแรกเกิิดเฉลี่่�ย  

1182.9 ± 244 กรััม เป็็นเพศชาย ร้ ้อยละ 53.4 คลอด 

โดยวิิธีี Cesarean section ร้ อยละ 38.4 เปรีียบเทีียบ

ข้้อมููลพื้้�นฐานของทารกกลุ่่�มรอดชีีวิิต 201 ราย และกลุ่่�ม 

เสีียชีีวิิต 67 ราย พบว่่ากลุ่่�มเสีียชีีวิิตมีีอายุุครรภ์์ น้ำำ��หนััก

แรกเกิิด Apgar score ที่่� 1 และ 5 นาทีี และอุุณหภููมิิกาย

แรกรัับ น้อยกว่่ากลุ่่�มรอดชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

ตารางที่่� 2 	 ข้้อมููลพื้้�นฐานของทาร	กแรกเกิิดน้ำำ��หนััก

น้้อยมาก (VLBW)

Variable Total

(N = 268) (%) 

or mean± SD

Survival 

(N = 201) (%) 

or mean± SD

Death 

(N = 67) (%) 

or mean± SD

p-value

Gestational age (weeks)

   	 < 27 weeks

   	 ≥ 27 weeks

29.1 ± 2.3

34 (12.7)

234 (87.3)

29.8 ± 2.0

11 (5.5)

190 (94.5)

27.3 ± 2.3

23 (34.3)

44 (65.7)

< 0.001*

< 0.001*

Birth weight (grams)

   	 < 1,000 grams

   	 ≥ 1,000 grams

1182.9 ± 244

64 (23.9)

204 (76.1)

1254.0 ± 194

23 (11.4)

178 (88.6)

969.5 ± 257

41 (61.2)

26 (38.8)

< 0.001*

< 0.001*

Mode of delivery

   	 Normal delivery

   	 Cesarean section

165 (61.6)

103 (38.4)

120 (59.7)

81 (40.3)

45 (67.2)

22 (32.8)

0.277

Gender

	 Male

	 Female 

143 (53.4)

125 (46.6)

101 (50.2)

100 (49.8)

42 (62.7)

25 (37.3)

0.077

Apgar score at 1 minute ≤ 5 88 (32.8) 49 (24.4) 39 (58.2) < 0.001*

Apgar score at 5 minutes ≤ 5 47 (17.5) 21 (10.4) 26 (38.8) < 0.001*

Twin 38 (14.2) 33 (16.4) 5 (7.5) 0.069

Transferred case 40 (14.9) 31 (15.4) 9 (13.4) 0.692

Small for gestational age (SGA) 21 (7.8) 16 (8.0) 5 (7.5) 0.896

First temperature at NICU ≤ 35.5°C 67 (25) 40 (19.9) 27 (40.3) 0.002*

Initial hematocrit (mg%) 52.0 ± 8.1 52.5 ± 7.9 50.5 ± 8.8 0.082

No antenatal care 17 (6.3) 15 (7.5) 2 (3.0) 0.193

Maternal age < 20 years 59 (22.0) 45 (22.4) 14 (20.9) 0.798

No antenatal steroids 83 (31.0) 57 (28.4) 26 (38.8) 0.109

Antenatal antibiotic 110 (41.0) 85 (42.3) 25 (37.3) 0.473

Maternal PROM > 18 h 30 (11.2) 21 (10.4) 9 (13.4) 0.502

Maternal GDM 8 (3.0) 6 (3.0) 2 (3.0) 1.000

Maternal PIH 43 (16.0) 36 (17.9) 7 (10.4) 0.149

p-value < 0.05

	โรคร่่วมและภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบในทารก VLBW 

(ตารางที่่�  3) พบภาวะ respiratory distress syndrome  

มากที่่�สุด ร้อยละ 79.1 รองลงมาคืือ sepsis ร้อยละ 72.8 
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ผลเพาะเชื้้�อในเลืือดขึ้้�นเชื้้�อ 36 ราย (ร้้อยละ13.4) เชื้้�อที่่�

พบมากที่่�สุดุคืือ Acinetobacter baumannii 1	6 ราย (ร้้อยละ  

44.4)  พบปอดอัักเสบ (pneumonia) ร้ อยละ 50.4 ส่ง 

เพาะเชื้้�อใน tracheal suction 130 ราย ขึ้้�นเชื้้�อ 84 ราย  

(ร้้อยละ 64.6)   เชื้้�อที่่�พบมากที่่�สุดคืือ Acinetobacter 

baumannii 70 ราย (ร้้อยละ 83.3) กลุ่่�มเสีียชีีวิิตพบ 

respiratory distress syndrome, disseminated intravascular 

coagulation, acute kidney injury และ pulmonary  

hemorrhage มากกว่่ากลุ่่�มรอดชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ ส่วนกลุ่่�มรอดชีีวิิตพบ apnea of prematurity, 

bronchopulmonary dysplasia, intraventricular hemorrhage 

และ retinopathy of prematurity มากกว่่ากลุ่่�มเสีียชีีวิิต 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงที่่�พบ

ในทารกที่่�รอดชีีวิิต ได้้แก่่ intraventricular hemorrhage 

grade ≥ 3 ร้อยละ 1.5, retinopathy of prematurity stage 

≥ 3 ร้อยละ 12.9	, Necrotizing enterocolitis stage ≥ 2 ร้อย

ละ 4.4 และ bronchopulmonary  dysplasia ร้อยละ 28.4

ตารางที่่� 3 	 โรคร่่วมและภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบในทารก

แรกเกิิดน้ำำ��หนัักน้้อยมาก (VLBW)

Variable Total

(N = 268) (%)

Survival

(N = 201) (%)

Death 

(N = 67) (%)

p-value

Respiratory distress syndrome (RDS) 212 (79.1) 148 (73.6) 64 (95.5) < 0.001*

Pneumonia 135 (50.4) 95 (47.3) 40 (59.7) 0.078

Sepsis 195 (72.8) 147 (73.1) 48 (71.6) 0.812

Hemoculture positive 36 (13.4) 22 (10.9) 14 (20.9) 0.060

Disseminated intravascular 

coagulation (DIC)

60 (22.4) 24 (11.9) 36 (53.7) < 0.001*

Polycythemia 17 (6.3) 15 (7.5) 2 (3.0) 0.255

Patent ductus arteriosus (PDA) 55 (20.5) 46 (22.9) 9 (13.4) 0.097

Apnea of prematurity (AOP) 150 (56.0) 137 (68.2) 13 (19.4) < 0.001*

Acute kidney injury 22 (8.2) 3 (1.5) 19 (28.4) < 0.001*

Pneumothorax 7 (2.6) 4 (2.0) 3 (4.5) 0.372

Pulmonary hemorrhage 17 (6.3) 4 (2.0) 13 (19.4) < 0.001*

Bronchopulmonary dysplasia (BPD) 59 (22.0) 57 (28.4) 2 (3.0) < 0.001*

Necrotizing enterocolitis (NEC)

	 NEC stage ≥ 2

57 (21.3)

11 (4.1)

48 (23.9)

9 (4.4)

9 (13.4)

2 (2.9)

0.070

Intraventricular hemorrhage (IVH)

	 IVH grade ≥ 3

52 (19.4)

3 (1.1)

51 (25.4)

3 (1.5)

1 (1.5)

0 (0.0)

< 0.001*

Retinopathy of prematurity (ROP)

	 ROP stage ≥ 3 

37 (13.8)

26 (9.7)

37 (18.4)

26 (12.9)

0 (0.0)

0 (0.0)

< 0.001*

p-value < 0.05

การรัักษาทารกแรกเกิดิ VLBW (ตารางที่่� 4) พบว่า่ 

ทารกกลุ่่�มเสีียชีีวิิตมีีการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจชนิิดธรรมดา 

(Conventional mechanical ventilation) ชนิิดความถี่่�สูง 

(HFOV) และได้้ surfactant มากกว่่ากลุ่่�มรอดชีีวิิต	อย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ส่วนกลุ่่�มรอดชีีวิิตมีีการใช้้ Heated 

humidified high flow nasal cannula (HHHFNC) ระยะเวลา 

ได้้ออกซิิเจน และระยะเวลานอนโรงพยาบาล มากกว่่า

กลุ่่�มเสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

 

ตารางที่่� 4 	 การรัักษาทารกแรกเกิดิที่่�มีน้ำำ��หนัักน้้อยมาก 

(VLBW)

Variable Total

(N = 268) (%) 

or mean± SD

Survival

(N = 201) (%) 

or mean± SD

Death

(N = 67) (%) 

or mean± SD

p-value

Surfactant 91 (34.0) 45 (22.4) 46 (68.7) < 0.001*

PRC transfusion 172 (64.2) 123 (61.2) 49 (73.1) 0.078

Heated humidified high flow nasal 

cannula (HHHFNC)

175 (65.3) 163 (81.1) 12 (17.9) < 0.001*

Nasal continuous positive airway 

pressure (NCPAP)

16 (6.0) 15 (7.5) 1 (1.5) 0.074

Conventional mechanical ventilation 167 (62.3) 100 (49.8) 67 (100.0) < 0.001*

High Frequency Oscillatory 

Ventilation

57 (21.3) 11 (5.5) 46 (68.7) < 0.001*

Mechanical ventilation days 7.8 ± 13.5 7.9 ± 14.8 7.7 ± 8.5 0.915

Oxygen supplement days 20.6 ± 23.6 24.3 ± 25.7 9.4 ± 9.7 < 0.001*

Length of stay (days) 35.9 ± 26.2 44.7 ± 23.9 9.7 ± 10.4 < 0.001*

p-value < 0.05

เมื่่�อวิิเคราะห์์หาปััจจััยเสี่่�ยงโดยวิิธีี multivariable 

logistic regression (ตารางที่่� 5) พบว่่าปัจจััยเสี่่�ยงต่่อการ

เสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนัักน้้อยมาก (VLBW) 

ได้้แก่่ อายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 27 สัปดาห์์, น้ำำ��หนัักแรกเกิิด

น้้อยกว่่า 1,000 กรััม, ภาวะ disseminated intravascular 

coagulation (DIC) และต้องการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

ความถี่่�สูง (HFOV) 
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ตารางที่่� 5 	 Multivariable logistic regression

Variable Odds 

ratio

95% Confidence 

interval

p-value

Gestational age < 27 weeks 5.036 1.716-14.779 0.003*

Birth weight < 1,000 grams 8.000 2.370-27.004 < 0.001*

Apgar score at 1 minute ≤ 5 1.771 0.492-6.373 0.381

Apgar score at 5 minutes ≤ 5 1.533 0.394-5.968 0.538

First temperature at NICU ≤ 35.5°C 0.790 0.288-2.162 0.646

Respiratory distress syndrome (RDS) 1.686 0.267-10.629 0.578

Disseminated intravascular coagulation (DIC) 3.190 1.152-8.829 0.026*

Acute kidney injury 3.811 0.790-18.398 0.096

Pulmonary hemorrhage 1.510 0.343-6.651 0.586

Surfactant 0.920 0.328-2.578 0.874

Conventional mechanical ventilation 8.567 0.970-75.680 0.053

High Frequency Oscillatory Ventilation (HFOV) 14.401 4.872-42.565 < 0.001*

p-value < 0.05

อภิิปรายผลการวิิจััย
จากการศึึกษาพบว่่า อัตราการรอดชีีวิิตของทารก

แรกเกิิดน้ำำ��หนัักน้้อยกว่่า 1,500 กรััม (VLBW) เท่่ากัับ 

ร้้อยละ 75 และน้ำำ��หนัักน้้อยกว่่า 1,000 กรััม (ELBW) 

เท่่ากัับร้้อยละ 35.9 ซึ่่� งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาใน

ประเทศไทย3-7 และการศึึกษาในกลุ่่�มประเทศอเมริิกาใต้้8 

ที่่�พบอััตราการรอดชีีวิิตของทารก VLBW ร้อยละ 66.2-81 

และทารก ELBW ร้อยละ 31.2-54 แต่่พบต่ำำ��กว่่าการศึึกษา

ในประเทศพััฒนาแล้้วที่่�พบอััตราการรอดชีีวิิตของทารก  

VLBW และ ELBW สูงถึึงร้้อยละ 84-87.5 และร้้อยละ 

71-75.8 ตามลำำ�ดับ1,9 และพบว่่าอััตราการรอดชีีวิิตเพิ่่�ม 

สููงขึ้้�นตามน้ำำ��หนัักแรกเกิิดและอายุุครรภ์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่� ง

เหมืือนกัับการศึึกษาที่่�ผ่านมา1,3-9

โรคร่่วมหรืือภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบมากที่่�สุด คือ 

respiratory distress syndrome (RDS) ร้อยละ 79.1 จาก

การศึึกษาที่่�ผ่านมาพบว่่า RDS เป็็นสาเหตุุสำำ�คัญของ 

การเสีียชีีวิิตของทารก VLBW3,5-7,10 RDS หรืือภาวะหายใจ 

ลำำ�บากในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด เกิิดจากขาดสาร 

ลดแรงตึึงผิิว (surfactant) ในถุุงลม ทำำ�ให้้ถุุงลมแฟบ  

การแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซไม่่เพีียงพอ ทำำ�ให้้ทารกมีีภาวะขาด

ออกซิิเจนและหายใจล้้มเหลวตามมา อุบััติิการณ์์ของโรค 

ขึ้้�นกัับอายุุครรภ์์และน้ำำ��หนัักแรกเกิิด โดยพบสููงสุุด 

ร้้อยละ 60-80 ในทารกอายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 28 สัปดาห์์ 

และพบร้้อยละ 15-30, 5 และ 1 ในทารกอายุุครรภ์์ 32-34,  

35-36 และ 37 สั ัปดาห์์ ตามลำำ�ดับ การให้้ antenatal 

steroid ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�อายุุครรภ์์ 24-34 สัปดาห์์ ที่่�

จะคลอดก่่อนกำำ�หนด จะช่่วยป้้องกัันการเกิิด RDS ลด

ความรุุนแรงและการเสีียชีีวิิตจาก RDS ได้้11 การศึึกษานี้้� 

พบมารดาไม่่ได้้รัับ antenatal steroids ร้ ้อยละ 31 อาจ

เนื่่�องจากมารดามาถึึงโรงพยาบาลเมื่่�อเข้้าสู่่�ระยะใกล้้

คลอด และพบว่า่มารดาที่่�ไม่่ได้้รัับ antenatal steroids ไม่่มีี

ผลต่่อการเสีียชีีวิิตของทารก VLBW ซึ่่�งต่่างจากการศึึกษา

ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์์7 การรัักษา RDS โดยการให้้ 

surfactant มี 2 แบบ คือ แบบป้้องกััน (prophylaxis) และ

แบบรัักษา (rescue) จากข้้อมููล systematic reviews พบว่่า 

การให้้ surfactant ช่่วยลดอััตราการเกิิด pneumothorax, 

pulmonary interstitial emphysema ลดอััตราการตาย

และโรคปอดเรื้้�อรััง (BPD) ได้้12 การศึึกษานี้้�พบทารกได้้ 

surfactant ร้อยละ 34 เนื่่�องจากยัังเป็็นการให้้ surfactant 

แบบรัักษาในรายที่่�มีภาวะหายใจล้้มเหลวที่่�ต้องการ FiO
2
 

มากกว่่า 0.3 

การศึกึษานี้้�พบทารกมีภีาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลือืด 

(sepsis) ร้อยละ 72.8 และปอดอัักเสบ (pneumonia) ร้อยละ 

50.4 ผลเพาะเชื้้�อในกระแสเลืือดขึ้้�นเชื้้�อร้้อยละ 13.4 เชื้้�อ

ที่่�พบมากที่่�สุดคืือ Acinetobacter baumannii ร้อยละ 44.4 

ผลเพาะเชื้้�อใน tracheal suction ขึ้้�นเชื้้�อร้้อยละ 64.6  เชื้้�อที่่�

พบมากที่่�สุดคืือ Acinetobacter baumannii ร้อยละ 83.3 จะ

เห็็นได้้ว่่าเชื้้�อ Acinetobacter baumannii เป็็นก่่อโรคที่่�พบ

บ่่อยที่่�สุดใน NICU จากการศึึกษาของ Touati และคณะ13 

พบการระบาดของเชื้้�อ Acinetobacter baumannii ใน 

NICU โดยตรวจพบเชื้้�อจาก tracheal suction, rectal swab 

และในสิ่่�งแวดล้้อม โดยเชื้้�อ Acinetobacter baumannii ที่่�

พบดื้้�อต่่อยาเกืือบทุุกกลุ่่�ม แต่่ไวต่่อ colistin เกืือบทั้้�งหมด 

โดยทารกที่่�ติดเชื้้�อ ร้อยละ 48.4 เป็็นทารก VLBW  และ

ร้้อยละ 67.7   เป็็นทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด จากการศึึกษา

ของ Von Dollinger de Brito D และคณะ14 พบว่่าปััจจััย

เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ Acinetobacter baumannii ได้้แก่่ การ

ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ และการได้้รัับยากลุ่่�ม Carbapenem 
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ภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงที่่�พบในทารก VLBW 

ที่่�รอดชีีวิิต ได้้แก่่ intraventricular hemorrhage (IVH) 

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ grade 3 ร้ อยละ 1.5 พบว่่าต่ำำ��กว่่า

การศึึกษาที่่�โรงพยาบาลขอนแก่่น15 ที่่�พบ IVH มากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ grade 3 ร้ อยละ 8.4 ทารกที่่�มี IVH ตั้้�งแต่่ 

grade 3 ขึ้้�นไป มีีความเสี่่�ยงที่่�จะมีี delay development 

และ cerebral palsy ตามมา มีการศึึกษาพบ cerebral palsy 

ร้้อยละ 19 ใน grade 3 IVH และร้้อยละ 50 ใน grade 4 

IVH16 การศึึกษานี้้�พบ retinopathy of prematurity (ROP) 

	มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ stage 3 ร้ อยละ 12.9 ซึ่่�งลดลงจาก

เดิิมเมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ในโรงพยาบาล

ศรีีสะเกษ17 ที่่� พบ ROP มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ stage 3  

ร้้อยละ 17.9 อาจเนื่่�องจากปัจัจุุบัันมีีการให้้ออกซิิเจนตาม 

target oxygen saturation และหลีีกเลี่่�ยงภาวะ hyperoxia 

ในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด ทำำ�ให้้ช่่วยลดความรุุนแรงของ 

ROP ได้้ ส่วน bronchopulmonary dysplasia (BPD) พบ

ร้้อยละ 28.4 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาที่่�ร้อยเอ็็ด18 และที่่�

เชีียงราย19 ที่่�พบ BPD ร้อยละ 24.1 และ 30.4 ตามลำำ�ดับ

การรัักษาทารก VLBW พบว่่ามีีการช่่วยหายใจ

แบบไม่่รุุกรานโดยใช้้ Heated humidified high flow nasal 

cannula (HHHFNC) สูงถึึงร้้อยละ 65.3 แต่่ใช้้ Nasal 

continuous positive airway pressure (NCPAP) เพีียงแค่่ 

ร้้อยละ 6 จากการศึึกษาแบบ randomized controlled 

trials จำำ�นวน 21 การศึึกษา ในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดส่่วน

ใหญ่่อายุุครรภ์์มากกว่่า 28 สััปดาห์์ เปรีียบเทีียบการใช้้ 

HHHFNC กับ NCPAP กรณีีใช้้เป็็น primary respiratory 

support พบว่่าอััตราการรัักษาล้้มเหลวภายในอายุุ 7 วั น

แรกไม่่แตกต่่างกััน แต่่การใช้้ HHHFNC ลดการบาดเจ็็บ 

ของจมููกได้้มากกว่่า กรณีีใช้้เป็็น respiratory support  

หลัังถอดท่่อช่่วยหายใจ พบว่่า NCPAP มี แนวโน้้ม 

การถอดท่่อช่่วยหายใจสำำ�เร็็จมากกว่่า แต่่พบการบาดเจ็็บ 

ของจมููกและภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดมากกว่่า 

HHHFNC20

จากการศึึกษาพบว่่าปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต 

ของทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนัักน้้อยมาก (VLBW) ได้้แก่่ 

อายุุ	ครรภ์์น้้อยกว่่า 27 สัปดาห์์ และน้ำำ��หนัักแรกเกิิดน้้อย

กว่่า 1,000 กรััม ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาที่่�ผ่านมา3,5-6,18,21 

เนื่่�องจากยิ่่�งอายุุครรภ์์น้้อยและน้ำำ��หนัักแรกเกิิดน้้อย 

อวััยวะหรืือระบบการทำำ�งานทุุกส่่วนในร่่างกายยัังทำำ�งาน

ไม่่สมบููรณ์์ ทำำ�ให้้เกิิดภาวะความเจ็็บป่่วยที่่�รุนแรงตามมา 

เช่่น perinatal asphyxia, respiratory distress syndrome, 

hypothermia, hypotension, patent ductus arteriosus, 

necrotizing enterocolitis และ sepsis ซึ่่� งเป็็นสาเหตุุ 

ทำำ�ให้้ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดและน้ำำ��หนัักแรกเกิิดน้้อย

เสีียชีีวิิตได้้ การศึึกษานี้้�ยังพบว่่าภาวะ disseminated 

intravascular coagulation (DIC) เป็็นอีีกปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ 

การเสีียชีีวิิตของทารก VLBW ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษา

ของ นันทวััลย์์ ตันติิธนวััฒน์์4 ภาวะ DIC ในทารกแรกเกิิด  

อาจเป็็นผลสืืบเนื่่�องมาจากมารดามีีภาวะ placental 

abruption, pregnancy-induced hypertension ทารกมีี 

ภาวะ perinatal asphyxia, sepsis, intraventricular 

hemorrhage22 ทารกที่่�มีภาวะ DIC มักมีีอาการทรุุดลง  

อาจมีีความดัันโลหิิตต่ำำ�� มีเลืือดออกและมีีลิ่่�มเลืือดอุุดตััน 

ในหลอดเลืือดเล็็กๆ ที่่�เลี้้�ยงอวััยวะต่่างๆ ทำำ�ให้้การทำำ�งาน

ของอวััยวะต่่างๆ ล้้มเหลวและทำำ�ให้้เสีียชีีวิิตตามมาได้้ 

ปััจจััยเสี่่�ยงอีีกหนึ่่�งอย่่างต่่อการเสีียชีีวิิตของทารก VLBW 

คืือ ต้ องการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจความถี่่�สูง (HFOV) 

เนื่่�องจากทารกที่่�ต้องการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ HFOV  

ส่่วนใหญ่่เป็็นทารกที่่�มีภาวะหายใจล้้มเหลวชนิิดรุุนแรงที่่�

ไม่่สามารถช่่วยหายใจด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจชนิิดธรรมดา 

(Conventional mechanical ventilation, CMV) ได้้ หรืือ

ต้้องใช้้ CMV setting สูง หรืือเป็็นทารกที่่�มีภาวะลมรั่่�ว 

ในช่่องปอด (pneumothorax)23 ซึ่่�งทารกกลุ่่�มนี้้�เป็็นทารก

ที่่�มีอาการหนัักและมีีโอกาสเสีียชีีวิิตได้้ค่่อนข้้างสููง 

จากการศึึกษาทำำ�ให้้ทราบถึึงอััตราการรอดชีีวิิต  

ผลการรัักษา ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบและปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ 

การเสีียชีีวิิตของทารก VLBW สามารถนำำ�ผลการศึึกษา

ไปพััฒนาการดููแลรัักษาทารกกลุ่่�มนี้้�ให้้ดียีิ่่�งขึ้้�นได้้ ข้อจำำ�กัด

ของการศึึกษานี้้�คืือ เป็็นการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังทำำ�ให้ ้

ได้้ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วนสมบููรณ์์
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สรุุป 
อััตราการรอดชีีวิิตของทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนััก

น้้อยมาก (VLBW) ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาที่่�ผ่านมา 

ในประเทศไทย แต่่ยัังคงมีีอััตราการรอดชีีวิิตต่ำำ��กว่่า 

การศึึกษาในประเทศพััฒนาแล้้ว นอกจากปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ

การเสีียชีีวิิตของทารก VLBW ที่่�ศึกษาแล้้ว กระบวนการ

ดููแลตั้้�งแต่่ฝากครรภ์์จนถึึงหลัังคลอดก็็มีีความสำำ�คัญ

เช่่นกััน ที มดููแลที่่�มีประสิิทธิิภาพ อุ ปกรณ์์เครื่่�องมืือ 

และบุุคลากรที่่�เพีียงพอ จะสามารถช่่วยให้้ทารกกลุ่่�มนี้้�

รอดชีีวิิตมากขึ้้�นและมีีภาวะแทรกซ้้อนน้้อยลงได้้

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุุณนายแพทย์์ชลวิิทย์์  หลาวทอง  

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลศรีีสะเกษ ที่่� อนุุญาตให้้ 

ทำำ�งานวิิจััยนี้้�   และเจ้้าหน้้าที่่� เวชระเบีียนทุุกท่่านที่่�มี 
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Survival rate and risk factors of death  
of very low birth weight infants  

in Sisaket hospital
Khanittha Phiwhorm*

Department of Pediatric, Sisaket hospital, Sisaket, Thailand, 33000

Abstract 
Background: Very low birth weight infants are among the infants with a high complication 
and mortality rate. 
Objective: To determine the survival rates and risk factors of death of very low birth weight 
infants in Sisaket hospital.
Methods: This is a retrospective cohort study. Data were collected from medical charts and 
electronic medical records of neonates with birth weight less than 1,500 grams who were 
admitted to the neonatal intensive care unit (NICU) in Sisaket hospital between January 1, 
2017 and December 31, 2020. 
Result: A total of 268 cases were enrolled in this study, 53.4% were male. The mean 
gestational age was 29.1 ± 2.3 weeks, the mean birth weight was 1182.9 ± 244 grams. The 
survival rate of very low birth weight infants and extremely low birth weight infants were 
75.0% and 35.9% respectively. The most common comorbidity and complication was 
respiratory distress syndrome 79.1%, followed by sepsis 72.8%. On multivariate logistic 
regression analysis, the risk factors of death of very low birth weight infants were gestational 
age < 27 weeks (odds ratio 5.036, P 0.003), birth weight < 1,000 grams (odds ratio 8.000, 
P < 0.001), disseminated intravascular coagulation (odds ratio 3.190, P 0.026) and needed 
high frequency oscillatory ventilation (HFOV) (odds ratio 14.401, P < 0.001).
Conclusion: The survival rate among very low birth weight infants in this study is acceptable.  
The risk factors of death in these infants were gestational age < 27 weeks, birth weight  
< 1,000 grams, disseminated intravascular coagulation and needed high frequency oscillatory 
ventilation (HFOV).
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บทคััดย่่อ
ความเป็็นมา: ลิ้้�นติิด (Tongue tie, Ankyloglossia, short lingual frenulum) เป็็นภาวะที่่�พบส่่วน 

ของพัังผืืดใต้้ลิ้้�น (Lingual frenulum) ยึดตามแนวยาวถึึงสัันเหงืือกหรืือถึึงปลายลิ้้�น สั้้�น ตึงหรืือหนาทำำ�ให้้

การเคลื่่�อนไหวของลิ้้�นลดลง และมีีผลกระทบต่่อการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และอาจมีีผลต่่อพััฒนาการพููด 

ในภายหลััง ปัจจุุบัันมีีเกณฑ์์วิินิิจฉััยหลายแบบ ทำำ�ให้้แนวทางการรัักษามีีความแตกต่่างกััน บทบาทของ

กุุมารแพทย์์ในโรงพยาบาลแม่่สอดในการดููแลรัักษาภาวะลิ้้�นติิดในทารกแรกเกิิดเริ่่�มมีีเพิ่่�มมากขึ้้�นและ

ทำำ�การตััดพัังผืืดใต้้ลิ้้�นตั้้�งแต่่ยัังอยู่่�ในช่่วงทารกแรกเกิิด

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาทิิศทาง แนวโน้้ม และลัักษณะผู้้�ป่่วยเด็็กภาวะลิ้้�นติิดที่่�เข้้ารัับการตััดพัังผืืดใต้้ลิ้้�น

ในโรงพยาบาลแม่่สอด

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย: ศึึกษาแบบ Retrospective cohort ในผู้้�ป่่วยเด็็กมีีภาวะลิ้้�นติิดที่่�มารัับการรัักษา 

โดยการตััดพัังผืืดใต้้ลิ้้�นที่่�โรงพยาบาลแม่่สอดระหว่่างปีี พ.ศ. 2556-2562 รวบรวมข้้อมููลจากบัันทึึก 

เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยใน วิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปใช้้ความถี่่� ร้อยละ ค่ามััธยฐาน ค่าพิิสััยสููงสุุด-ต่ำำ��สุด

ผลการศึึกษา: จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการตััดพัังผืืดใต้้ลิ้้�นในโรงพยาบาลแม่่สอดระหว่่างปีี พ.ศ. 2556-2562 

จำำ�นวน 171 ราย และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นโดยพบร้้อยละ 22.22 ในปีี พ.ศ. 2561 (38/171) และร้้อยละ 32.16 

(55/171) ในปีี พ.ศ. 2562 ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 60.2 เป็็นชาย (ชาย:หญิิง = 1.5:1) เป็็นคนไทยร้้อยละ 72.5 อายุุ

ของผู้้�ป่่วยมีีค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 8.8 เดืือน [พิิสััย: 9 ชั่่�วโมง, 12.2 ปี] ร้อยละ 88.9 คลอดในโรงพยาบาล และ

ร้้อยละ 76.6 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดคลอดปกติิ อาการสำำ�คัญที่่�นำำ�มาสู่่�การตััดพัังผืืดใต้้ลิ้้�นร้้อยละ 33.9 ผู้้�ป่่วยมีี

อาการแลบลิ้้�นไม่่ได้้/ไม่่แลบลิ้้�น/แลบลิ้้�นไม่่สุุด ผู้้�ป่่วยประมาณร้้อยละ 33.9 ถูกตรวจพบโดยกุุมารแพทย์์

ตั้้�งแต่่ช่่วงแรกเกิิดในโรงพยาบาล และอีีกประมาณร้้อยละ 10.0 ถูกวิินิิจฉััยเป็็นภาวะรองในเวลาต่่อมา  

	 	 ผู้้�ป่่วยทั้้�งชาวไทยและต่่างชาติิที่่�เกิิดในปีี พ.ศ. 2557-2562 มี ีแนวโน้้มได้้รัับการตััดพัังผืืดใต้้ลิ้้�น 

จำำ�นวนเร็็วขึ้้�นโดยพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดในปีี พ.ศ. 2560 มีค่่ามััธยฐานอายุุที่่�ตัดพัังผืืดใต้้ลิ้้�นเท่่ากัับ 5.07 เดืือน 

[พิิสััย: 20 ชั่่�วโมง, 2.01 ปี] ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดปีี พ.ศ. 2561 มีค่่ามััธยฐานอายุุที่่�ตัดพัังผืืดใต้้ลิ้้�นเท่่ากัับ 84 ชั่่�วโมง 

[พิิสััย: 10 ชั่่�วโมง, 1.65 ปี] และผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดปีี พ.ศ. 2562 มีค่่ามััธยฐานอายุุที่่�ตัดพัังผืืดใต้้ลิ้้�นเท่่ากัับ 72 ชั่่�วโมง 

[พิิสััย: 8 ชั่่�วโมง, 29 วัน] 

สรุุป: การตััดพัังผืืดใต้้ลิ้้�นในผู้้�ป่่วยเด็็กภาวะลิ้้�นติิดที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลแม่่สอดมีีแนวโน้้ม 

เพิ่่�มมากขึ้้�นและทำำ�เร็็วขึ้้�นคืือทำำ�ในช่่วงทารกแรกเกิิด

คำำ�สำำ�คัญ ภาวะลิ้้�นติิด แนวโน้้ม การตััดพัังผืืดใต้้ลิ้้�น การถููกตรวจพบ
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ความเป็็นมาและความสำำ�คัญของปััญหา: 
ลิ้้�นติิด (Tongue tie, Ankyloglossia, short lingual 

frenulum) เป็็นภาวะที่่�พบส่่วนของพัังผืืดใต้้ลิ้้�น (Lingual 

frenulum) มีระยะยึึดตามแนวยาวมากกว่่าปกติิอาจถึึง 

สัันเหงืือกหรืือถึึงปลายลิ้้�น บางรายความยาวของ frenulum 

ในแนวดิ่่�งสั้้�น ตึ งและหนาทำำ�ให้้ยืืดหยุ่่�นได้้ไม่่ดีีส่่งผล

ให้้การเคลื่่�อนไหวของลิ้้�นลดลง1 บางรายอาจมีีพัังผืืด 

ซ่่อนตรึึงอยู่่�ใต้้เยื่่�อบุุผิิว (submucosa) หรืือ posterior 

tongue tie2, 3 ภาวะ Ankyloglossia ได้้รัับความสนใจ 

ลดลงในช่่วงก่่อนคริิสต์์ทศวรรษที่่�  1960s และ 1970s 

แต่่พบว่่าภายหลัังการรณรงค์์เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ช่่วง 

คริิสต์์ทศวรรษที่่� 1970s ภาวะนี้้�กลัับมาได้้รัับความสนใจ

เพิ่่�มขึ้้�นอีีกครั้้�งเนื่่�องจากเชื่่�อว่่าอาจเป็็นอุุปสรรคต่่อการ

เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่4 

อุุบััติิการณ์์ภาวะลิ้้�นติิดพบได้้ในทารกแรกเกิิด

ประมาณร้้อยละ 3-16 1, 5-9 พบในเพศชายมากกว่่าหญิิง

ประมาณ 1.2-3:1 8-11 ทั้้� งนี้้�ผลกระทบของภาวะลิ้้�นติิด 

ที่่�สำำ�คัญ ได้้แก่่ ปั ญหาการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ซึ่่�งพบ 

ร้้อยละ 10-70 9, 12 และประมาณร้้อยละ 60 ในกลุ่่�มนี้้�

พบการบาดเจ็็บต่่อหััวนมแม่่ 12 และปััญหาการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ยัังคงอยู่่�เกิินอายุุ 6 สัปดาห์์ถึึงร้้อยละ 25 ของ

เด็็กที่่�มีภาวะลิ้้�นติิด13 ภาวะลิ้้�นติิดที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อ 

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อาจส่่งผลให้้ทารกได้้รัับน้ำำ��นม 

ไม่่เพีียงพอในช่่วงแรกและก่่อให้้เกิิดภาวะตััวเหลืืองที่่�

เรีียกว่่า breastfeeding failure neonatal hyperbilirubinemia 

ในช่่วงอายุุสััปดาห์์แรก14 นอกจากนี้้�ยังส่่งผลต่่อ

พััฒนาการพููดระยะต่่อมาทำำ�ให้้เด็็กออกเสีียงไม่่ชััดเจน4, 

15 และอาจเกิิดผลกระทบทางจิิตสัังคมในภายหลัังได้้16 

การวินิิิจฉััยภาวะลิ้้�นติิดทำำ�ได้้โดยการตรวจร่า่งกาย

ซึ่่�งมีีการพัฒันาเกณฑ์์วิินิิจฉััยหลายแบบ เช่่น Hazelbaker 

assessment tool for lingual frenulum function, Murphy’s 

maneuver, Kotlow’s classification, and the Bristol 

tongue assessment tool, Siriraj Tongue Tie score  

เกณฑ์์การวิิ นิิจฉััยที่่�แตกต่่างและความเชี่่� ยวชาญ 

เฉพาะทางของแพทย์์ที่่�ดูแลทำำ�ให้้แนวทางการรัักษา

ยัังมีีความแตกต่่างกััน17 Frenulum ที่่�สั้้�นนี้้�สามารถยืืด

เพิ่่�มขึ้้�นได้้ตามอายุุ18 ในขณะที่่�บางรายที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด 

frenotomy อาจเกิิดเป็็นซ้ำำ��ภายหลััง3, 19 ดังนั้้�นแนวทางการ

ดููแลรัักษามีี 2 วิธีี ได้้แก่่ observe หรืือ conservative ในราย

ที่่�ไม่่มีีผลกระทบต่่อ breastfeeding และการเคลื่่�อนไหว

ของลิ้้�นทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากส่่วนใหญ่่ภาวะนี้้�จะทุุเลา-ดีีขึ้้�น

โดยความยาวของ frenulum จะเพิ่่�มขึ้้�นขณะที่่� เด็็ก 

เจริิญเติิบโต18 อย่่างไรก็็ตาม National Institute for  

Health and Care Excellence ประเทศอัังกฤษ: NICE 

แนะนำำ�ให้้ทำำ�การรัักษาโดยการผ่่าตััดภายในอายุุ 3 เดืือน

แรกในรายที่่�มีผลกระทบต่่อ breastfeeding หรืือการ

เคลื่่�อนไหวของลิ้้�น ภายหลัังแก้้ไขสาเหตุุที่่�เกิิดจากท่่า 

ในการอุ้้�มป้้อนนมแม่่ที่่�ไม่่ถููกต้้องหรืือลิ้้�นมีีความจำำ�กัด 

การเคลื่่�อนไหว หรืือเป็็นปััญหาต่่อการพููด20 ทั้้�งนี้้�การรัักษา

ด้้วยการผ่่าตััดมีี 3 แบบคืือ frenotomy หรืือ frenulotomy, 

frenectomy หรืือ frenulectomy และ frenuloplasty 

frenotomy เป็็นการตััด frenulum โดยไม่่ต้้องมีีการเย็็บ แต่่ 

frenuloplasty มีการเย็็บแผลและ frenulectomy คือการตััด 

frenulum ออกไป 

ที่่�ผ่านมาผู้้�ป่่วยเด็็กภาวะลิ้้�นติิดในประเทศไทย 

ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการดููแลรัักษาด้้วยการผ่่าตััดโดยแพทย์์

สาขาโสต นาสิิกและลาริิงซ์์ สาขาศััลยกรรม และสาขา

ทัันตกรรม ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยเมื่่�อเด็็กอยู่่�ใน

วััยเรีียน ในขณะที่่�บทบาทของกุุมารแพทย์์ในการดููแล

รัักษาภาวะลิ้้�นติิดในทารกแรกเกิิดเริ่่�มมีีเพิ่่�มมากขึ้้�นเมื่่�อ

ประมาณ 18 ปีที่่�ผ่านมาพร้้อมกัับการรณรงค์์เลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ และเนื่่�องจากภาวะนี้้�อาจเป็็นอุุปสรรคต่่อความ

สำำ�เร็็จในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ แพทย์์จึึงให้้การรัักษา

ด้้วยการตััดพัังผืืดใต้้ลิ้้�นตั้้�งแต่่ยัังอยู่่�ในช่่วงทารกแรกเกิิด 

โรงพยาบาลแม่่สอดเป็็นโรงพยาบาลชายแดนไทย

เมีียนมาตั้้�งอยู่่�ในเขตเศรษฐกิิจพิิเศษ จำ ำ�นวน 420 เตีียง 

ให้้บริิการดููแลรัักษาทั้้�งชาวไทยและต่่างชาติิ ดังนั้้�นการ 

ศึึกษาแนวโน้้ม ทิศทางและลัักษณะผู้้�ป่่วยเด็็กมีีภาวะลิ้้�นติิด 

ที่่�เข้้ารัับการตััดพัังผืืดใต้้ลิ้้�นในโรงพยาบาลแม่่สอดจึึง

เป็็นไปเพื่่�อประโยชน์์ในการพััฒนางานดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม 

ดัังกล่่าวอย่่างเหมาะสมต่่อไป
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วััตถุุประสงค์์: 
เพื่่�อศึึกษาทิิศทาง แนวโน้้ม และลัักษณะผู้้�ป่่วยเด็็ก

ไทย-ต่่างชาติิที่่�เข้้ารัับการตััดพัังผืืดใต้้ลิ้้�นในโรงพยาบาล

แม่่สอดระหว่่างปีี พ.ศ. 2556-2562 

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย: Retrospective cohort study 

ศึึกษาในผู้้�ป่่วยเด็็กมีีภาวะลิ้้�นติิดที่่�มารัับการรัักษาโดย 

การตััดพัังผืืดใต้้ลิ้้�น ในโรงพยาบาลแม่่สอด ระหว่่างปีี  

พ.ศ. 2556-2562 รวบรวมข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ 

เพศ เชื้้�อชาติิ อายุุขณะตััดพัังผืืดใต้้ลิ้้�น ปี พ.ศ. เกิิด อาการ

ที่่�นำำ�มาสู่่�การรัักษาด้้วยการผ่่าตััด ผู้้�วินิิจฉััย ภาวะตััวเหลืือง

ที่่�ต้องได้้รัับการรัักษา

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง: ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มี

ภาวะลิ้้�นติิดเข้้ารัับการผ่่าตััดในในโรงพยาบาลแม่่สอด

นาน 7 ปี ระหว่่าง พ.ศ. 2556 - 2562 รวบรวมข้้อมููลจาก

บัันทึึกเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยใน วิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปโดยใช้้ 

ความถี่่� ร้อยละ ค่ามััธยฐาน ค่าพิิสััยสููงสุุด-ต่ำำ��สุด เปรีียบเทีียบ 

ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มโดยใช้้ Mann-Whitney test, 

Pearson’s chi-squared และ Exact probability test

ผลการศึึกษา: จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยเด็็กภาวะลิ้้�นติิดที่่� 

เข้้ารัับการตััดพัังผืืดใต้้ลิ้้�นในโรงพยาบาลแม่ส่อดระหว่่าง

ปีี พ.ศ. 2556-2562 จำำ�นวน 171 ราย มีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น 

โดยพบร้้อยละ 22.22 ในปีี พ.ศ. 2561 (38/171) และร้้อยละ  

32.16 (55/171) ในปีี พ.ศ. 2562 (ตารางที่่�  1) ผู้้�ป่่วยเด็็ก

ภาวะลิ้้�นติิดที่่�เข้้ารัับการตััดพัังผืืดใต้้ลิ้้�นส่่วนใหญ่่คืือ 

ร้้อยละ 60.2 เป็็นเพศชาย (ชาย:หญิิง = 1.5:1) เป็็นคนไทย

ร้้อยละ 72.5 อายุุของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการตััดพัังผืืดใต้้ลิ้้�น

มีีความหลากหลาย ค่ามััธยฐานเท่่ากัับ 8.8 เดืือน [พิิสััย:  

9 ชั่่�วโมง, 12.2 ปี] ร้อยละ 88.9 คลอดในโรงพยาบาล และ

ส่่วนใหญ่่คืือร้้อยละ 76.6 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดคลอดปกติิ

ทางหนทางคลอดธรรมชาติิ อาการสำำ�คัญที่่�นำำ�มาสู่่�การ

ตััดพัังผืืดใต้้ลิ้้�นร้้อยละ 33.9 ผู้้�ป่่วยมีีอาการแลบลิ้้�นไม่่ได้้/ 

ไม่่แลบลิ้้�น/แลบลิ้้�นไม่่สุุด อี กส่่วนหนึ่่�งของผู้้�ป่่วย

ประมาณร้้อยละ 33.9 ถูกตรวจพบโดยกุุมารแพทย์์ตั้้�งแต่่

ช่่วงแรกเกิดิในโรงพยาบาล และอีกีประมาณร้อ้ยละ 10.0 

ถููกวิินิิจฉััยเป็็นภาวะรองในเวลาต่่อมาโดยกุุมารแพทย์์  

พููดไม่่ชััดประมาณร้้อยละ 15.2 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด อาการ

สำำ�คัญอื่่�นคืือตรวจโดยแพทย์์สาขาอื่่�นพบขณะที่่�ผู้้�ป่่วย 

เข้้ารัับการผ่่าตััดในโครงการปากแหว่่ง-เพดานโหว่่สััญจร 

12 ราย (ร้้อยละ 7.0) ร้ ้อยละ 38.6 ของผู้้�ป่่วยที่่�ศึกษา

มีีประวััติิภาวะตััวเหลืืองในทารกแรกเกิิดที่่�ต้องได้้รัับ 

การส่่องไฟรักษา ทั้้�งนี้้�อาการแลบลิ้้�นไม่่ได้้/ไม่่แลบลิ้้�น/

แลบลิ้้�นไม่่สุุดและการพููดไม่่ชััดเป็็นสาเหตุุทั้้�งหมดที่่�ทำำ�ให้้

บิิดา/มารดา/ญาติิพี่่�น้องเป็็นผู้้�ตรวจพบหรืือสงสััยพัังผืืด 

ใต้้ลิ้้�นของผู้้�ป่่วยเอง (ร้้อยละ 49.1) ในขณะที่่�ร้อยละ 43.9 

ถููกตรวจพบโดยกุุมารแพทย์์ (ตารางที่่� 2) 

ตารางที่่� 1 	 จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดพัังผืืดใต้้ลิ้้�น

ในโรงพยาบาลแม่่สอด (N=171 ราย)

Year จำำ�นวนผู้้�ป่วย (ราย) ร้้อยละ

2556 3 1.75

2557 23 13.45

2558 10 5.85

2559 23 13.45

2560 19 11.11

2561 38 22.22

2562 55 32.16

Total 171 100.00
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ตารางที่่� 2 	 ลัักษณะพื้้�นฐานผู้้�ป่่วยเด็็กภาวะลิ้้�นติิดที่่�เข้้า

รัับการผ่่าตััดพัังผืืดใต้้ลิ้้�น (N=171)

Characteristics จำำ�นวน (ราย) ร้้อยละ

เพศ

	 ชาย 103 60.2

	 หญิิง 68 39.8

เชื้้�อชาติิ

	 ไทย 124 72.5

	 ต่่างชาติิ 47 27.5

อายุุที่่�ทำำ�การผ่่าตััดพัังผืืดใต้้ลิ้้�น

	 <48 hr 15 8.8

	 2 – 28 days 57 33.3

	 28 วัน – 1 ปี 22 12.9

	 >1 – 5 ปี 63 36.8

	 >5 ปี 14 8.2

	 Median [min, max] 8.8 months
[9 hr, 12.2 

yr]

Place of birth

	 MSH or Thai community hospital 152 88.9

	 Camp or Myanmar 19 11.1

Mode of delivery

	 cesarean 40 23.4

	 vaginal delivery 131 76.6

Chief complaints

	 พููดไม่่ชััด 26 15.2

	 แลบลิ้้�นไม่่ได้้/ไม่่แลบลิ้้�น/แลบลิ้้�นไม่่สุุด 58 33.9

	 กุุมารแพทย์์ตรวจพบตั้้�งแต่่แรกเกิิดในโรงพยาบาล 58 33.9

	 วิินิิจฉััยเป็็นภาวะรองในเวลาต่่อมาโดยกุุมารแพทย์์ 17 10.0

	 วิินิิจฉััยเป็็นภาวะรองโดยแพทย์์สาขาอื่่�น 12 7.0

History of significant neonatal need intervention 
(phototherapy)

66 38.6

ผู้้�ตรวจพบครั้้�งแรก (First recognized by)

	 บิิดา/มารดา/ญาติิพี่่�น้อง 84 49.1

	 กุุมารแพทย์์ 75 43.9

	 แพทย์์สาขาอื่่�น 12 7.0

ผู้้�ป่่ วยชาวไทยและต่่างชาติิ มีีประวัั ติิภาวะ 

ตััวเหลืืองในทารกแรกเกิิดที่่�ต้องได้้รัับการส่่องไฟ และ

วิิธีีการคลอดไม่่แตกต่่างกััน (p=0.688 และ p=0.226  

ตามลำำ�ดับ) ผู้้�ป่่วยชาวไทยส่่วนใหญ่่มาด้้วยอาการสำำ�คัญ

คืือพููดไม่่ชััดมากกว่่าชาวต่่างชาติิ (ร้้อยละ 18.55 เทีียบกัับ  

ร้้อยละ 6.38 ตามลำำ�ดับ) ส่วนอาการสำำ�คัญคืือแลบลิ้้�น 

ไม่่ได้้/ไม่่แลบลิ้้�น/แลบลิ้้�นไม่่สุุดพบในผู้้�ป่่วยชาวไทยและ

ชาวต่่างชาติิพบใกล้้เคีียงกััน (ร้้อยละ 33.87 และร้้อยละ 

34.04 ตามลำำ�ดับ) เมื่่�อพิิจารณาภาพโดยรวมพบว่่าผู้้�ป่่วย

ถููกตรวจพบโดยผู้้�ปกครอง/ญาติิของผู้้�ป่่วยเองในผู้้�ป่่วย

คนไทยมากกว่่าต่่างชาติิ (ร้้อยละ 52.42 เทีียบกัับร้้อยละ  

40.43 ตามลำำ�ดับ) ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยชาวต่่างชาติิพบว่่า 

ถููกตรวจพบโดยกุุมารแพทย์์มากกว่่าคนไทย (ร้้อยละ 

57.45 เทีียบกัับร้้อยละ 38.71 ตามลำำ�ดับ และเมื่่�อพิิจารณา 

แยกตามปีี พ.ศ. เกิิด พบว่่าผู้้�ป่่วยทั้้�งชาวไทยและต่า่งชาติิที่่�

เกิิดก่่อนปีี พ.ศ. 2561 ส่วนใหญ่่ถููกตรวจพบโดยผู้้�ปกครอง/ 

ญาติิของผู้้�ป่่วยเอง (ร้้อยละ 75.31 และ 75.00 เปรีียบเทีียบ

ชาวไทยและชาวต่่างชาติิตามลำำ�ดับ) ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยเกิิด 

ที่่�เกิิดตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2561 ส่ วนใหญ่่ถููกตรวจพบโดย 

กุุมารแพทย์์ (ร้้อยละ 90.70 และ 95.65 เปรีียบเทีียบชาวไทย 

และชาวต่่างชาติิตามลำำ�ดับ) (ตารางที่่� 4)

ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดในปีี พ.ศ. 2557-2562 มีแนวโน้้มได้้รัับ

การตัดัพัังผืืดใต้้ลิ้้�นจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�น/เร็็วขึ้้�น โดยพบจำำ�นวน 

17, 19, 13, 14, 28 และ 38 ราย ตามลำำ�ดับ ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิด 

ในปีี พ.ศ. 2560 มีค่่ามััธยฐานอายุุที่่�ตัดพัังผืืดใต้้ลิ้้�นเท่่ากัับ 

5.07 เดืือน [พิิสััย: 20 ชั่่�วโมง, 2.01 ปี] เกิิดปีี พ.ศ. 2561 มี

ค่่ามััธยฐานอายุุที่่�ตัดพัังผืืดใต้้ลิ้้�นเท่่ากัับ 84 ชั่่�วโมง [พิิสััย: 

10 ชั่่�วโมง, 1.65 ปี] และเกิิดปีี พ.ศ. 2562 มีค่่ามััธยฐาน

อายุุที่่�ตัดพัังผืืดใต้้ลิ้้�นเท่่ากัับ 72 ชั่่�วโมง [พิิสััย: 8 ชั่่�วโมง, 

29 วัน] (ตารางที่่� 3)
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ตารางที่่� 3 	 แสดงจำำ�นวนผู้้�ป่่วย และอายุุที่่�ได้้รัับการตััด

พัังผืืดใต้้ลิ้้�นจำำ�แนกตามปีีเกิิด (N=171)

ปีี พ.ศ. เกิิด จำำ�นวน (ราย) Median [min, max]

2545 2 14.58 yr [12.16 yr, 17.01 yr]

2548 1 9.01 yr [9.01 yr, 9.01 yr]

2550 4 6.94 yr [5.97 yr, 10.47 yr]

2551 2 7.52 yr [7.05 yr, 7.98 yr]

2552 5 5.71 yr [4.57 yr, 8.68 yr]

2553 4 4.29 yr [3.94 yr, 8.80 yr]

2554 7 3.01 yr [2.51 yr, 4.49 yr]

2555 8 3.70 yr [1.06 yr, 4.89 yr]

2556 9 1.43 yr [7.5 mo, 5.62 yr]

2557 17 1.34 yr [7 d, 4.69 yr]

2558 19 1.27 yr [10 d, 3.58 yr]

2559 13 1.10 yr [48 hr, 3.28 yr]

2560 14 5.07 mo [20 hr, 2.01 yr]

2561 28 84 hr [10 hr, 1.65 yr]

2562 38 72 hr [8 hr, 29 d]

d: day(s); hr: hour(s); mo: month(s); yr: year(s) 

เมื่่�อพิิจารณาเปรียีบเทียีบจำำ�แนกตามเชื้้�อชาติพิบว่่า

ค่่ามััธยฐานอายุุที่่�ตัดพัังผืืดใต้้ลิ้้�นของผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นคนไทย

นานกว่่าชาวต่่างชาติิ (มััธยฐาน=1.06 ปี เทีียบกัับ 18 วัน

ตามลำำ�ดับ) แต่่ไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p=0.051) (ตาราง

ที่่� 4) ผู้้�ป่่วยชาวไทยที่่�เกิิดก่่อนปีี พ.ศ. 2561 มีค่่ามััธยฐาน

อายุุที่่�ตัดพัังผืืดใต้้ลิ้้�นเท่่ากัับ 2.55 ปี [พิิสััย: 48 ชั่่�วโมง, 

12.16 ปี] เทีียบกัับชาวต่่างชาติิที่่�เกิิดก่่อนปีี พ.ศ. 2561 

มีีค่่ามััธยฐานอายุุที่่�ตัดพัังผืืดใต้้ลิ้้�นเท่่ากัับ 1.47 ปีี [พิิสััย: 

20 ชั่่�วโมง, 17.01 ปี] ซึ่่�งไม่่แตกต่่างกััน (p=0.973) ผู้้�ป่่วย 

ชาวไทยที่่�เกิิดตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2561 เป็็นต้้นไปมีีค่่ามััธยฐาน

อายุุที่่�ตัดพัังผืืดใต้้ลิ้้�นลดลงเป็น็ 72 ชั่่�วโมง [พิิสััย: 8 ชั่่�วโมง, 

1.65 ปี] เทีียบกัับชาวต่่างชาติิที่่�เกิิดตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2561 

เป็็นต้้นไปมีีค่่ามััธยฐานอายุุที่่�ตัดพัังผืืดใต้้ลิ้้�นลดลงเป็็น  

96 ชั่่�วโมง [พิิสััย: 24 ชั่่�วโมง, 11.04 เดืือน] แต่่ไม่่แตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p=0.973) (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 	 ลัักษณะพื้้�นฐานผู้้�ป่่วยเด็็กภาวะลิ้้�นติิดที่่� 

เ ข้้ารัับการตััดพัังผืืดใต้้ลิ้้�นจำำ�แนกตาม 

เชื้้�อชาติิ (N=171)

Characteristics

ไทย (n=124) ต่่างชาติิ (n=47)

P valueจำำ�นวน 

(ราย)
ร้้อยละ

จำำ�นวน 

(ราย)
ร้้อยละ

อายุุที่่�ผ่าตััด

	 <48 hr 7 5.65 8 17.02 0.064*

	 2 – 28 d 39 31.45 18 38.30

	 28 d – 1 yr 15 12.10 7 14.89

	 >1 – 5 yr 51 41.13 12 25.53

	 >5 yr 12 9.68 2 4.26

	 Median [min, max] 1.06 yr
[8 hr, 

12.16 yr]
18 d

[20 hr, 

17.01 yr]
0.051**

อายุุที่่�ผ่าตััดแยกตามช่่วงปีีเกิิด: Median [min, max]

	 ก่่อนปีี พ.ศ. 2561 2.55 yr
[48 hr, 

12.16 yr]
1.47 yr

[20 hr, 

17.01 yr]
0.231**

	 ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2561  

	 เป็็นต้้นไป
72 hr

[8 hr, 1.65 

yr]
96 hr

[24 hr, 

11.04 mo]
0.973**

Mode of delivery

	 cesarean 32 25.81 8 17.02 0.226***

	 vaginal delivery 92 74.19 39 82.98

History of significant 

neonatal need intervention 

(phototherapy)

49 39.52 17 36.17 0.688***

Chief complaint

	 พููดไม่่ชััด 23 18.55 3 6.38 0.022***

	 แลบลิ้้�นไม่่ได้้/ไม่่แลบลิ้้�น/ 

	 แลบลิ้้�นไม่่สุุด
42 33.87 16 34.04

	 กุุมารแพทย์์ตรวจพตั้้�งแต่่ 

	 แรกเกิิดในโรงพยาบาล
40 32.26 18 38.30

	 วิินิิจฉััยเป็็นภาวะรองใน 

	 ภายหลัังโดยกุุมารแพทย์์
8 6.45 9 19.15

	 วิินิิจฉััยเป็็นโรคร่่วมโดย 

	 แพทย์์สาขาอื่่�น
11 8.87 1 2.13

ผู้้�ตรวจพบคนแรก

	 บิิดา/มารดา/ญาติิพี่่�น้อง 65 52.42 19 40.43 0.051***

	 กุุมารแพทย์์ 48 38.71 27 57.45

	 แพทย์์สาขาอื่่�น 11 8.87 1 2.13

	 เกิิดก่่อนปีีพ.ศ. 2561

	 ผู้้�ตรวจพบคนแรก

	 บิิดา/มารดา/ญาติิพี่่�น้อง 61 75.31 18 75.00 0.283*

	 กุุมารแพทย์์ 9 11.11 5 20.83

	 แพทย์์สาขาอื่่�น 11 13.58  1 4.17
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Characteristics

ไทย (n=124) ต่่างชาติิ (n=47)

P valueจำำ�นวน 

(ราย)
ร้้อยละ

จำำ�นวน 

(ราย)
ร้้อยละ

	ตั้้ �งแต่่ปีี พ.ศ. 2561  

	 เป็็นต้้นไป

	 ผู้้�ตรวจพบคนแรก

	 บิิดา/มารดา/ญาติิพี่่�น้อง 4 9.30 1 4.35 0.651*

	 	 กุุมารแพทย์์ 39 90.70 22 95.65

	 	 แพทย์์สาขาอื่่�น 0 0.00 0 0.00

*Exact probability test; **Mann-Whitney test; ***Pearson’s chi-squared; 
day(s); hr: hour(s); mo: month(s); yr: year(s)

อภิิปรายผล: ภาวะลิ้้�นติิดในผู้้�ป่่วยใน รพ.แม่่สอด

ถููกวิินิิจฉััยและให้้การรัักษาไม่่บ่่อยโดยเฉพาะในช่่วงก่่อน

รณรงค์์การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ของโครงการสายใยรััก

อาจเนื่่�องจากกุุมารแพทย์์มีีความเข้้าใจว่่าเป็็นภาวะที่่�จะ

ทุุเลาลงเมื่่�อเจริิญเติิบโตขึ้้�น และยัังไม่่ทราบถึึงผลกระทบ 

ที่่�ชัดเจนต่่อทั้้�งมารดาและทารก (dyad) กุ มารแพทย์์ที่่�

สำำ�เร็็จการศึึกษารุ่่�นใหม่่ (หลัังมิิถุุนายน พ.ศ. 2560 มี ี

กุุมารแพทย์์จำำ�นวน 5 ท่านและทุุกท่่านมีีความสามารถทำำ� 

หััตถการนี้้�ได้้) จะทราบถึึงผลกระทบดัังกล่่าวเนื่่�องจาก 

ได้้รัับการศึึกษาอบรมเน้้นในเรื่่�องนี้้�มากขึ้้�น ทั้้�งนี้้�มีการศึึกษา 

ผลกระทบของภาวะลิ้้�นติิดต่่อการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

จำำ�นวนมากขึ้้�นในช่่วงสองทศวรรษที่่�ผ่านมา21 นอกจากนี้้� 

ยัังพบแนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งของอายุุที่่�ได้้รัับการ

ตััดพัังผืืดใต้้ลิ้้�นและจำำ�นวนหััตถการสอดคล้้องกัับหลาย

การศึึกษาในต่่างประเทศ20, 22, 23

ทารกที่่�มีภาวะลิ้้�นติิดซึ่่�งไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยใน 

โรงพยาบาลช่่วงทารกแรกเกิิดและต้้องได้้รัับการรัักษา

ด้้วยการตััดพัังผืืดส่่วนใหญ่่จะถููกพบในเวลาต่่อมาโดย

บิิดามารดาหรืือญาติิซึ่่�งผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่จะมีีอาการที่่�

ชััดเจนขึ้้�นคืือการแลบลิ้้�นไม่่เป็็นไปอย่่างปกติิซึ่่�งต้้อง

อาศััยเวลาในการสังัเกต นอกจากนี้้�ผู้้�ปกครองจะพบความ 

ผิิดปกติิในด้้านการพููดเมื่่�อผู้้�ป่่วยเจริิญเติิบโตขึ้้�น24 ซึ่่� ง 

ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดหลัังปีี พ.ศ. 2561 ส่วนใหญ่ไ่ด้้รัับการตัดัพัังผืืด

ตั้้�งแต่่ระยะทารกแรกเกิิดโดยกุุมารแพทย์์รุ่่�นใหม่่ อย่่างไร

ก็็ตามข้้อมููลในการศึึกษานี้้�ไม่่มีีรายละเอีียดของระดัับ

ความรุุนแรงของภาวะลิ้้�นติิด จึงไม่่สามารถเปรีียบเทีียบ

ระดัับความรุุนแรงที่่�จะถููกตรวจพบโดยบิิดามารดาหรืือ

ญาติิระหว่่างชาวไทยและต่่างชาติิได้้

ปััจจุุบัันทารกส่่วนใหญ่่จึึงได้้รัับการค้้นหา กอปรกัับ 

ความตระหนัักของแพทย์์เรื่่�องผลกระทบของภาวะนี้้� 

ต่่อปััญหาในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่เป็็นปััจจััยกำำ�หนดให้้

แพทย์์ผู้้�ดูแลให้้การรัักษาโดยการตััดพัังผืืดใต้้ลิ้้�นเร็็วขึ้้�น  

ผู้้�ป่่วยในการศึึกษานี้้�ไม่่พบความแตกต่่างของภาวะ 

ตััวเหลืืองในทารกแรกเกิิด (neonatal jaundice) ตลอดจน

ความรุุนแรงของภาวะตััวเหลืืองได้้รัับการรัักษาเพีียงการ

ส่่องไฟ ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากยัังไม่่มีีหลัักฐานว่่าภาวะลิ้้�นติิดเป็็น

ปััจจััยเสี่่�ยงของภาวะตััวเหลืืองในทารกแรกเกิิด นอกจากนี้้�  

early frenotomy เป็็นการแก้้ไขตลอดจนลดปััญหา 

ความยากลำำ�บากในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ (breastfeeding 

difficulties) ดั งนั้้�นจึึงไม่่พบความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิด 

ภาวะภาวะตััวเหลืืองในทารกแรกเกิิดในกลุ่่�มดัังกล่่าว

การศึึกษานี้้�ยังขาดการวััดความรุุนแรงของภาวะ

ลิ้้�นติิดและปััจจััยด้้านคลิินิิกอื่่�น ๆ ได้้แก่่ ความสำำ�เร็็จของ

เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ น้ำำ��หนัักตััวทารกที่่�เพิ่่�มขึ้้�น อาการเจ็็บ

เต้้านมในมารดา LATCH scoring system, Hazelbaker 

assessment tool for lingual frenulum function, Siriraj 

tongue-tie score และประวััติิพััฒนาการด้้านการพููด 

เนื่่�องจากเป็็นการเก็็บข้้อมููลแบบย้้อนหลัังซึ่่�งมีีการ

เปลี่่�ยนผ่่านของแพทย์์ผู้้�ดูแลตลอดจนแนวทางการรัักษา

ในเรื่่�องดัังกล่่าว และวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษายัังมิิได้้

มุ่่�งเน้้นการเปรีียบเทีียบผลของการรัักษา ดั งนั้้�นการ

เปรีียบเทีียบตามประโยชน์์ของการตััดพัังผืืดใต้้ลิ้้�นใน

แง่่มุุมต่่าง ๆ ได้้แก่่ ความสำำ�เร็็จของเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่  

การเปลี่่�ยนแปลงน้ำำ��หนัักตััวทารกหลัังคลอด ภาวะตััวเหลืือง 

และ maternal-baby dyad difficulty ผลกระทบ 

ต่่อพััฒนาการด้้านการพููดและการออกเสีียง และค่่ารัักษา 

(cost) ยังต้้องการข้้อมููลจากการศึึกษาที่่�ถูกออกแบบอย่่าง 

รััดกุุมเพิ่่�มเติิมเพื่่�อมิิให้้เกิิดอคติิ เช่่น overclaim ในการแปลผล 

การศึึกษาต่่อไป17, 23, 25
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สรุุป 
การตััดพัังผืืดใต้้ลิ้้�นในผู้้�ป่่วยเด็็กภาวะลิ้้�นติิดที่่� 

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลแม่่สอดมีีแนวโน้้มเพิ่่�ม 

มากขึ้้�นและทำำ�เร็็วขึ้้�นคืือทำำ�ในช่่วงทารกแรกเกิิด อย่่างไร

ก็็ตามควรมีีการวััดความรุุนแรงของภาวะลิ้้�นติิด และ

ปััจจััยกวนในทางคลิินิิกอื่่�น ตลอดจนผลลััพธ์์ทางคลิินิิก 

แง่่มุุมต่่าง ๆ เพื่่�อการเปรีียบเทีียบ และเพื่่�อประโยชน์์ 
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Pediatric patients with tongue-tie undergoing 
frenotomy in Mae Sot Hospital, Tak Province

Srisuda Assawapalanggool*, Wannabhorn Limpitikun**, Sopon Assawapalanggool**
 *Clinical Research Unit, Nursing Division, Mae Sot Hospital **Pediatric Section, Mae Sot Hospital

Abstract
Background: Tongue-tie or ankyloglossia is the condition of short lingual frenulum or 
extension of the lingual frenulum to the tip of the tongue and tethering its movement. This 
may substantially impact on breastfeeding and later speech development. At present, various 
clinical tools have been developed to assist diagnosis making, and then determine treatment 
approach by expert physicians. General pediatricians play major roles in early diagnosis 
and treatment. 
Objective: The study aimed to evaluate frenotomy trends and characteristics of patients 
undergoing the operation at Mae Sot Hospital
Methods: A retrospective cohort design was conducted among patients with ankyloglossia 
undergoing lingual frenotomy at Mae Sot Hospital from 2013-2019. Data were retrieved 
from the hospital database and patient’s records stored in the system for analysis.
Results: A total of 171 patients undergoing lingual frenotomy from 2013-2019 were included. 
Of these, males comprised the majority of 60.2% (male : female = 1.5:1). Frenotomy 
increased annually from 38 of 171 (22.22%) in 2018 to 55 of 171 (32.16%) in 2019. Thais 
comprised 72.5% of the total. Median patient age was 8.8 months [range: 9 hours to 12.2 
years] Most patients (88.9%) were delivered in the hospital and 76.6% of the total were 
vaginal births. In all, 33.9% of all patients presented limited tongue movement. The patients 
were detected during early neonatal period by pediatrician. The remaining 10.0% was 
subsequently diagnosed as having comorbidity.  
	 	 According to the year of birth, both Thai and minority ethnics born from 2014-2019 
underwent early lingual frenotomy. Patients born from 2017-2019 had median age of 5.07 
months [range: 20 hours to 2.01 years]; 84 hours [range: 10 hours to 1.65 years] and 72 
hours [range: 8 hours to 29 days] on the operation date. 
Conclusion: Frenotomy has grown increasingly and is performed earlier during the neonatal 
period. 
Keywords: Ankyloglossia, trend, lingual frenotomy, recognition
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Successful treatment of neonatal 
hemochromatosis with exchange transfusion 

and intravenous immunoglobulin in lower northern  
Thailand: Case report and review literature 
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Abstract
Background:  Neonatal hemochromatosis is a rare disorder and clinically defined as severe 
neonatal hepatic disease in associated with extrahepatic siderosis. NH - GALD has  
a significant mortality and morbidity risk.
Case report:  A 14-day old male neonate who is a second child in a Thai family and born 
to mother without a previous history of NH-GALD. He developed severe liver failure since 
birth.
Result:  Diagnosis of NH-GALD is positive iron staining (Prussian blue) of minor salivary 
glands in lower lip biopsy and by magnetic resonance imaging (MRI). Additionally, serum 
ferritin level as well as alpha-fetoprotein is high and liver biopsy proves severe hepatocyte 
injury with iron overload. The patient successfully treated with combination of exchange 
transfusion, intravenous immunoglobulin, and chelation-antioxidant therapy.
Conclusion: The diagnosis of NH-GALD requires diagnosing extrahepatic siderosis by 
tissue analysis or MRI. Early treatment improves the outcome and decrease rate the liver 
transplantation  
Keywords: Alloimmune, hemochromatosis, siderosis, liver failure, immunoglobulin   

Introduction
Neonatal hemochromatosis (NH) is a rare 

clinical condition that cause severe liver injury 
with extrahepatic siderosis.  Iron overload in 
hepatocytes and extrahepatic sites was previously 
described as an inborn error of iron metabolism. 
In present, it is discovered that the major etiology 
of NH is gestational alloimmune liver disease 
(GALD). Abnormal accumulation of iron is 
the consequence of fetal liver injury due to 
transplacental transfer of maternal IgG antibodies 
directed against a fetal hepatocyte antigen 1-3. 
There are reported cases of GALD causing acute 
liver failure and fetal death without the neonatal 

hemochromatosis phenotype 4 and few NH cases 
are caused by non-GALD such as mitochondrial 
respiratory chain disorder 1,5. Therefore, Neonatal 
hemochromatosis because of GALD (NH-GALD) 
is typically present with acute liver failure 
occurring shortly after birth. An elevation of 
ferritin and iron levels is not diagnostic. Iron 
overload in peripheral tissue and internal organs 
should be confirmed by special and standard 
techniques. Without specific treatment, the 
outcome of NH-GALD is poor and recurrence risk 
of further pregnancy is very high1. The postnatal 
treatment with exchange transfusion, intravenous 
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immunoglobulin (IVIG) has been successfully 
used, along with antioxidants, iron chelator 
without liver transplantation and for antenatal 
prevention, intravenous IgG during pregnancy 
has been proved6-10. Early diagnosis and treatment 
are critical. We report a case of neonatal liver 
failure (NLF) in a preterm infant who underwent 
extensive investigation and was diagnosed as 
neonatal hemochromatosis because of GALD 
(NH-GALD). Our patient was successfully treated 
with double exchange transfusion, intravenous 
immunoglobulin, and antioxidants.

 
Case report

A Thai male infant born by cesarean 
section, due to prolong PROM (96hr) with 
polyhydramnios at 34 weeks and 6 days of 
gestation with a birth weight of 2,600 grams. 
The first and fifth minute Apgar scores were 9 
and 10, respectively. He was a second child of a 

27-year-old healthy mother with a healthy first 
child.  Parents were nonconsanguineous and 
denied any family history of neonatal death or 
chronic diseases. After birth, the infant presented 
jaundice and hepatosplenomegaly and laboratory 
results (Table 1) showed abnormal liver blood test 
and coagulopathy. He was referred to Naresuan 
University Hospital when he was fourteen-day-
old. On admission in Naresuan University-NICU, 
he weighed 2,360 grams (10-25 th percentile). 
Physical examination revealed a jaundiced infant 
with hepatosplenomegaly. There were abnormal 
synthetic liver function (hypoalbuminemia and 
coagulopathy), mild rising of liver enzymes, mild 
anemia, mild thrombocytopenia and low level 
factor V,VII. His blood group was O, Rh+ and 
his mother was B, Rh+.  Reticulocyte count and 
G6PD level were normal. TORCH titers were 
negative. The infant had abnormal iron profile, 
and high alpha Fetoprotein (Table 1).

Table 1 		 Laboratory data and results

Before 
admission**

14 day-
olds

18 day-olds 
*#

22 day-
olds #

33 day- 
old #

62 day-
olds

92 day-
olds

109 day-
olds

Total Protein (g/dL) 4.0 3.9 4.5 5.3 5.4 4.6

Albumin(g/dL) 2.4 2.8 3.1 3.1 4.0 3.3

Globulin(g/dL) 1.6 1.1 1.4 2.2 1.4 1.3

TB (<2 mg/dL) 25.3 18.23 5.11 10.99 18.71 9.09 2.44

DB (<0.6 mg/dL) 13.3 11.35 4.13 8.2 13.86 7.18 2.11

AST (25-75 U/L) 287 155 37 166 157 88 50

ALT (13-45 U/L) 85 60 10 31 67 44 28

ALP (150-420 U/L) 407 884 114 291 683 513 381

PT 20.4 16 15.7 19.6 13.9 11.9 12.7

PTT 87.3 59.6 40.5 73.9 47.7 39.2 39.10

INR 1.94 1.4 1.38 1.72 1.23 1.05 1.12

White blood cell count(cell/uL) 8,410 3,950 9,950 9,280 6,580

Platelet (cell/uL) 221,000 384,000 388,000 284,000

Hematocrit (%) 34.1 31.5 29.2 27.2

Ferritin (ng/mL) 3,361 1,935 189.2

Serum iron 
(50–170 ug/ml)

98.6

Transferrin Saturation (25-50%) 100 

Alpha Fetoprotein(ng/mL) 77,539 291.9

Factor V (70-130) 44

Factor VII (60-140) 18
(ALT = alanine aminotransferase; AST = aspartate aminotransferase; TB = total bilirubin; DB = directed bilirubin; 
INR = international normalized ratio; PT = Prothrombin time; PTT = Partial thromboplastin time) 
** After received intravenous vitamin K
* Double volume exchange transfusion 
# the day with or after Intravenous immunoglobulin treatment 
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The initial differential diagnosis includes 
infection, inborn error of metabolism, and 
metabolic liver disease. Serologic tests for 
Syphilis (VDRL), Cytomegalovirus (urine PCR), 
parvovirus B19 (IgG and IgM), Epstein-Bar 
virus (IgG and IgM), Herpes Simplex Virus 1 
and 2 (IgG and IgM), Hepatitis B and C viruses 
(IgG and IgM) were negative. Eye examination 
was unremarkable. Film skull and long bone as 
well as ultrasound whole abdomen showed no 
abnormal features. Empirical antibiotic treatment 
(intravenous cefotaxime and ampicillin) started 
and infant formula was changed to lactose free, 
because of positive urine benedict test. Afterthat, 
blood test for metabolic comprehensive screening 
and urine organic acid were negative.  In the age 
of 15-days-old, abnormal accumulation of iron 
in minor salivary gland from buccal mucosa 
punch biopsy was demonstrated by Prussian blue 
stain (Figure 1 and 2). Liver biopsy confirmed 
liver injury with giant-cell or pseudoglandular 
transformation, cholestasis, and moderate 
accumulation of hemosiderin pigment (Figure 3 
and 4). MRI whole abdomen and thyroid were 
limited but showed diffused decrease T2-signal 
intensity of the liver with low signal intensity 
on the in-phase SPGR, suggestive of iron 
depositional disease or hemochromatosis. Small 
PDA was demonstrated by echocardiography 
and disappeared later before discharge. Based on 
clinical, biochemical, serological, histological, 
and imaging findings, the diagnosis of NH-GALD 
was considered. Therefore, A 14-day-olds infant 
received fresh frozen plasma before got double 
volume exchange transfusion and first-course 
intravenous immunoglobulin (IVIG) along 
with antioxidant cocktail (N-Acetyl cysteine, 
Vitamin E, Selenium) and iron chelation, except 
Prostaglandin E1 at 18-day-olds of age. Second 
and third course of IVIG were added at 22 and 
29 day-olds of age. Our patient responses well 
with treatment and laboratory results gradually 
improved (Table 1). Recently, his growth and 
development proper for age and child at follow up. 

  

Figure 1	 H&E stain: Normal-appearing  
	 minor salivary gland in lower lip  
	 biopsy

 

Figure 2	 Prussian Blue stain: Accumulation of  
	 iron in minor salivary gland (Blue  
	 color) 

 

  

Figure 3 	 H&E stain: Neonatal hepatitis  
	 with giant cell and pseudoglandular  
	 transformation and canalicular  
	 cholestasis 
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Figure 4	 Prussian Blue stain: Accumulation of  
	 iron in hepatocytes (Blue color)

Discussion
Neonatal hemochromatosis, NH- GALD 

is the maternal IgG antibodies against the fetal-
derived antigen transport across the placenta and 
cause complement-mediated fetal hepatocyte 
injury 1,2. Iron overload in hepatic and extrahepatic 
tissue present afterward. The NH-GALD is  
include poor control of iron flux across the 
placenta and impairment of central repository 
and distribution apparatus for iron in the fetus12.  
Reduced synthesis of fetal hepcidin in the 
severely injured liver leads to impaired regulating 
of placental ferroportin function. Moreover, 
there are reported cases of non-GALD neonatal 
hemochromatosis 5,13. We report a case of neonatal 
hemochromatosis due to gestational alloimmune 
liver disease, NH-GALD. Our case is a second 
boy of a healthy mother who has no evidence of 
GALD in the first child. Polyhydramnios presents 
and is one of antenatal signs of this disease 
that include intrauterine growth retardation, 
oligohydramnios, placental edema and sometime 
polyhydramnios 8,12,14,15. The infant developed 
severe liver injury and hepatosplenomegaly 
at birth. Coagulopathy, thrombocytopenia, 
hypoalbuminemia, and transaminitis confirm 
severe hepatic injury and acute liver failure.  The 
diagnosis of NLF can be defined based on the 
diagnostic criteria (pediatric ALF study group): 
1.) hepatic-based coagulopathy (prothrombin time 
[PT] ≥ 15 s or international normalized ratio [INR] 
≥ 1.5 not corrected by vitamin K in the presence 
of clinical hepatic encephalopathy [HE] or PT ≥  
20 s or INR ≥ 2 regardless of clinical HE);  

2.) biochemical evidence of acute liver injury; and 
3.) no known evidence of chronic liver disease. 
Differential diagnosis of neonatal liver failure 
include viral infection, immune related disorder, 
metabolic diseases, hematologic diseases, and 
cardiovascular diseases1. NH-GALD should be 
suspected in all neonates with signs of severe 
liver disease or in unexplained cases of fetal 
demise in the late second or third trimester4,8. 
Even through, NH-GALD is one of the common 
causes of NLF, the others are more common 
and should be excluded. In our case, antenatal/
perinatal infection with syphilis infection, herpes 
viruses, adenovirus, parvovirus B19, and hepatitis 
B and C viruses and transplacental infection 
such as TORCH are excluded by many methods 
(Serology, PCR, culture, imaging, etc.) as well as 
metabolic disorders, hematologic disease (G6PD), 
and cardiovascular diseases (only small PDA 
found via echocardiography). In the literatures, 
the investigations which support the diagnosis 
of NH comprise very high levels of serum 
ferritin (usually > 800 ng/mL), alpha- fetoprotein 
(AFP; usually > 100,000 to 600,000 ng/mL) but 
normal newborn values <80,000 ng/mL 11-13 and 
hypersaturation but low levels of factor V, VII 
(usually less than 10% of normal), fibrinogen, 
transferrin and hypoalbuminemia (usually less 
than 2 g/dL).  80% of infants with NH-GALD have 
elevated serum AFP range 100,820 to 670,000 ng/
mL and /or elevated serum ferritin range 1250 
to 15,948 ng/mL12. Recent data indicate that 
increased ferritin levels alone are insufficient for 
diagnosis, as ferritin is an acute phase reactant 
and may be increased in infants with liver failure 
from other causes9,16. The MRI can demonstrate 
iron overload in heart, pancreas, exocrine and 
endocrine organs, intestines, and gastric and 
salivary glands17. Because of immune mediated 
liver injury, liver biopsy reveals hepatocyte loss 
with giant cell or pseudoglandular transformation, 
diffuse fibrosis, and varying degrees of cholestasis  
with hemosiderin deposition1,5 and the membrane 
attack complex, C5b9 expression in liver 
is demonstrated by immunohistochemical 
technique. Hepatic hemosiderosis is not specific, 
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however the more characteristic of NH-GALD 
is extrahepatic hemosiderosis. Demonstration 
of iron accumulation in others tissue with 
reticuloendothelial sparing is important. Many 
evidences in our case support the diagnosis of NH-
GALD that includes abnormal iron profiles (high 
ferritin, high serum iron, and high transferrin 
saturation), iron overload in liver with giant 
cell hepatitis, abnormal accumulation of iron in 
minor salivary glands from buccal mucosa punch 
biopsy (extrahepatic hemosiderosis). Our case is 
abnormal findings in MRI only liver that showed 
diffuse decrease T2-signal intensity and low 
signal intensity on the in -phase SPGR. It is not 
confirmed supportive diagnosis NH. Because MRI 
whole abdomen, heart and thyroid were limited. 
Normally, MRI should be demonstrated decrease 
T2 signal or siderosis in hepatic and extrahepatic 
tissue, most commonly the pancreas, heart, 
and adrenal glands. The immunohistochemical 
study for C5b9 is not available in our laboratory, 
nevertheless C5b9 expression in liver is not 
specific for this disease in recent study18. Usually 
literatures demonstrated on immunostaining 
for the C5b-9 complex. This test can be used to 
distinguish NH-GALD from NH associated with 
other causes 19,20. Currently, the treatment of NH-
GALD recommendations for medical treatment 
though liver transplantation can be considered. 
The combination of double volume exchange 
transfusion and intravenous immunoglobulin G 
(IVIG) is accepted to improve outcome and reduce 
the requirement of liver transplantation in many 
studies 3,7,10,21,22. By the concept of alloimmune 
disease, exchange transfusion initially removes 
possible maternal antibodies against neonatal 
antigen and intravenous immunoglobulin G 
blocks antibody action and interferes with 
complement activation. However, numbers of 
volume exchange transfusion and numbers of 
IVIG course as well as its dose are variable. Some 
studies successfully treat with double volume 
exchange transfusion 10,23,24 or two exchange 
transfusion 22, and a reported case requires four 
exchange transfusions 21. The course numbers 
and dose of IVIG seem to be adjusted base on 

the patient clinical data. Two or three courses of 
IVIG might be required in some cases. In each 
course, the dose of IVIG is 1 g/kg or higher (such 
as 2g/kg). Close monitoring of IVIG side effects 
including fever, hypotension, hypoglycemia 
and necrotizing enterocolitis is recommended 7.  
The benefits of antioxidant cocktail and iron 
chelation are controversial in the past 22,25,26. Later, 
up to 80% survival rate of severe NH treated by 
exclusive chelation-antioxidant therapy present 
in a literature 27 but this literature 19 was reported 
these 100 infants had a 13% survival rate.  Our 
case received double volume exchange transfusion 
and three courses of IVIG (1g/kg) that is similar 
to one successful literature 10. Additionally, 
antioxidant cocktail and iron chelation, except 
Prostaglandin E1 are added. The infant responses 
well with a combination of exchange transfusion, 
IVIG treatment, and short duration of chelation-
antioxidant therapy. 

Conclusion
NH-GALD is a serious condition. Without 

proper management and adequate treatment, the 
outcome of this disease is very poor. Recurrence 
of disease is high, estimated at 90% in subsequent 
pregnancy 3,28 and can be prevented by maternal 
gestational therapy with intravenous IgG 2,6,15.  
Systematic approach of NH-GALD are essential 
for neonate who develop acute liver failure at 
or shortly after birth. Early postnatal treatment 
is required for the good outcome and antenatal 
management reduces the recurrent rate in 
subsequent pregnancy. 
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รายงานผู้ป่วยและทบทวนวรรณกรรม  
การรักษา Neonatal Hemochromatosis  

ด้วยการเปลี่ยนถ่ายเลือดและการให้ Immunoglobulin
ธิติมา เงินมาก1, จุลินทร สำ�ราญ2, นงลักษณ์ อ้อยมั่งมูล3

บทคััดย่่อ
บทนำำ�: โรค  Neonatal hemochromatosis เป็็นโรคที่่�พบไม่่บ่่อย ซึ่่�งผู้้�ป่่วยจะมีีอาการตัับวายที่่�รุุนแรงตั้้�งแต่่

ทารก โดยโรคนี้้�จะเกี่่�ยวกัับการสะสมธาตุุเหล็็กที่่�นอกตัับปริิมาณมาก และ  Neonatal hemochromatosis  

จะพบแบบ GALD ได้้บ่่อยกว่่าแบบอื่่�น ซึ่่�งจะทำำ�ให้้พบอััตราการตายที่่�สููง ในผู้้�ป่่วยเด็็กชายรายนี้้� มีีอาการ

ตัับวายเฉีียบพลัันตั้้�งแต่่เกิิด เป็็นบุุตรคนที่่�สอง ประวััติิในครอบครััวไม่่เคยมีีประวััติิเป็็นโรคตัับหรืือโรคนี้้� 

มาก่อ่น ส่ว่นการวิินิิจฉัยัโรคนั้้�นสามารถตรวจทางพยาธิวิทิยา ซึ่่�งมีกีารย้้อมชิ้้�นเนื้้�อ Prussian blue บริเวณเยื่่�อบุุ 

ริิมฝีีปากล่่าง  ต่่อมน้ำำ��ลาย จะพบลัักษณะมีีธาตุุเหล็็กสะสมอยู่่� และนอกจากนี้้�ได้้ตรวจคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า 

ก็็จะพบลัักษณะ T2 signal ลดลง ส่่วนระดัับ ferritin ในเลืือด และระดัับ Alpha fetoprotein จะพบมีีค่่าสููง 

ในแง่่ของการรัักษาในผู้้�ป่่วยเด็็กรายนี้้�ได้้ทำำ�การเปลี่่�ยนถ่่ายเลืือด ให้้อิิมมููนโนโกลบูลิิน และ anti-oxidant  

ต่่อมาอาการของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น 

สรุุป: การวิินิิจฉััยและรัักษาอย่่างรวดเร็็วจะทำำ�ให้้ลดการปลููกถ่่ายตัับในเด็็กได้้

คำำ�สำำ�คััญ: Alloimmune, hemochromatosis, siderosis, ตัับวาย, อิิมมููนโนโกลบููลิิน 

1ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ 
2ภาควิิชาพยาธิิวิิทยา
3ภาควิิชารัังสีีวิิทยาคณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร ต. ท่าโพธิ์์� อ. เมืือง จ. พิษณุุโลก 65000 
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รายงานผู้้�ป่วย

1สาขาวิิชาโรคภููมิิแพ้้และภููมิิคุ้้�มกััน ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล
2หน่่วยวิิจััยเวชศาสตร์์ท่่องเที่่�ยวและการเดิินทาง ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์เขตร้้อน คณะเวชศาสตร์์เขตร้้อน ม.มหิิดล

การให้วัคซีน Yellow fever  
ด้วยวิธี Graded doses ในผู้ป่วยที่แพ้ไข่

วรลักษณ์ สุติรัตนชัย1, ณัฐชนัญ กลางกัลยา1,  

วศิน แมตสี่2, วัชรุตม์ กันจงกิตติพร1, วิภารัตน์ มนุญากร1

บทคััดย่่อ
	 	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีประวััติิแพ้้ไข่่ถืือเป็็นข้้อห้้ามหนึ่่�งในการรัับวััคซีีน yellow fever อย่่างไรก็็ตามมีีบางสถานการณ์์ 

ที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�แพ้้ไข่่มีีความจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับวััคซีีนดัังกล่่าว รายงานนี้้�ได้้นำำ�เสนอความสำำ�เร็็จจากการให้้วััคซีีน 

yellow fever ในผู้้�ป่่วยที่่�มีประวััติิแพ้้ไข่่แบบรุุนแรง เพื่่�อเป็็นทางเลืือกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยแพ้้ไข่่ที่่�จำำ�เป็็นต้้อง 

ได้้รัับวััคซีีนนี้้�ในอนาคต

	 	 ผู้้�ป่่วยเด็็กชายไทย-ไนจีีเรีีย อายุุ 1 ปี 4 เดืือน มีประวััติิแพ้้ไข่่แบบรุุนแรง (Anaphylaxis) ตั้้�งแต่่อายุุ 10 เดืือน  

มาปรึึกษาเรื่่�องการรัับวััคซีีน yellow fever เนื่่�องจากต้้องเดิินทางไปประเทศไนจีีเรีีย ก่ อนรัับวััคซีีนได้้

ประเมิินความเป็็นไปได้้ของการแพ้้วััคซีีนโดยวิิธีีทดสอบทางผิิวหนััง พบว่่าผลการทดสอบทางผิิวหนัังต่่อ

วััคซีีน (Intradermal test) ให้้ผลบวก จึงพิิจารณาให้้วััคซีีน yellow fever 5 ลำำ�ดับ โดยวิิธีีแบ่่งให้้ทีีละน้้อย

และค่่อยๆ เพิ่่�มขนาด (Graded doses) ผู้้�ป่่วยสามารถรัับวััคซีีนได้้สำำ�เร็็จโดยไม่่เกิิดผลข้้างเคีียงจากวััคซีีน 

บทนำำ�
ภาวะแพ้้ไข่่เป็็นหนึ่่�งในภาวะแพ้้อาหารที่่�พบ 

ได้้บ่่อยในเด็็ก1 โดยมีีอุุบััติิการณ์์ 0.5-2.5 % ในช่่วงอายุุ 

2 ขวบปีีแรกของชีีวิิตโดยขึ้้�นกัับแต่่ละภููมิิภาค และ 

ส่่วนใหญ่่สามารถหายได้้เองภายใน 5 ขวบปีีแรก 

ของชีีวิิต2,3 โดยอาการแสดงมีีผื่่�นลมพิิษ ปากบวม 

โดยอาการมักัเกิิดเร็็ว 30 นาทีี ถึง 2 ชั่่�วโมงหลังัรัับประทาน 

และบางส่่วนอาจมาด้้วยอาการระบบทางเดิินอาหาร 

ระบบหายใจ หรืือระบบหััวใจและหลอดเลืือด 

ปััจจุุบัันวััคซีีนที่่�เป็็นข้้อห้้ามฉีีดสำำ�หรัับผู้้�ที่่�แพ้้ไข่่ 

คืือ วัคซีีนไข้้เหลืือง (yellow fever)4 มีส่่วนประกอบของ

ไข่่ในปริิมาณที่่�มากกว่า่วััคซีีนชนิิดอื่่�นๆ และมีกีารรายงาน

การแพ้้อย่่างรุุนแรง (Anaphylaxis) ในผู้้�ป่่วยที่่�แพ้้ไข่่ 5  

แต่่สำำ�หรัับ วั คซีีนหััด-หััดเยอรมััน-คางทููม (MMR),  

ไข้้หวััดใหญ่่ (Influenza) สามารถฉีีดได้้ เนื่่�องจากมีี 

ส่่วนประกอบของไข่่ในปริิมาณที่่�น้อย หรืือแทบไม่่มีีเลย6 

ในกรณีีที่่�ต้องได้้รัับการฉีีดวััคซีีน yellow fever 

ควรส่่งต่่อแพทย์์เฉพาะทางด้้านภููมิิแพ้้และภููมิิคุ้้�มกััน  

เพื่่�อทำำ�การทดสอบวััคซีีนทางผิิวหนััง (Skin Prick Test 

และ Intradermal test) ก่ อนได้้รัับการฉีีดวััคซีีน และ

ถ้้า Skin Prick test และ Intradermal test ให้้ผลเป็็นลบ 

สามารถฉีีดวััคซีีนได้้ตามปกติิ แต่่ถ้้า Skin Prick Test 

หรืือ Intradermal test ให้้ผลเป็็นบวก แนะนำำ�ให้้ฉีีดวััคซีีน

ด้้วยวิิธีี graded doses 7, 8, 9 คือ การให้้ภายใต้้การดููแลของ

แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ โดยให้้วััคซีีนแบบแบ่่งให้้ทีีละน้้อย และ

ค่่อยๆ เพิ่่�มขนาดขึ้้�นตามลำำ�ดับจนครบขนาดที่่�ต้องการ 

โดยรายงานนี้้�เป็็นรายงานผู้้�ป่่วยเด็็กแพ้้ไข่่แบบรุุนแรง 

(Anaphylaxis) ที่่�จำำ�เป็น็ต้้องได้้รัับวััคซีีน yellow fever และ

ได้้รัับการให้้วััคซีีนด้้วยวิิธีี graded doses ได้้สำำ�เร็็จ
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รายงานผู้้�ป่วย
ผู้้�ป่่วยเด็็กชายไทย-ไนจีีเรีีย อายุุ 1 ปี  4 เดืือน  

ผู้้�ปกครองพามาขอคำำ�ปรึึกษาเรื่่�องการรัับวััคซีีน yellow 

fever เนื่่�องจากมีีความจำำ�เป็็นต้้องเดิินทางไปยัังประเทศ

ไนจีีเรีีย โดยผู้้�ป่่วยมีีประวััติิการแพ้้ไข่่แบบ Anaphylaxis 

ประวััติิเพิ่่�มเติิม เมื่่�ออายุุ 6 เดืือนรัับประทานไข่่ต้้ม  

ทั้้�งไข่่ขาวและไข่่แดง หลัังจากรัับประทานไป 5 นาทีี  

มีีผื่่�นลมพิิษขึ้้�นรอบปาก ไม่่มีีอาการอื่่�นๆ ผิดปกติิ เมื่่�อ 

อายุุ 10 เดืือน รับประทานไข่่ตุ๋๋�น หลัังจากรัับประทานไป 

10 นาทีี มีลมพิิษขึ้้�นและอาเจียีน หลัังจากนั้้�นมารดาจึึงได้้

หยุุดรัับประทาน และไม่่มีีอาการอีีก

ตารางที่่� 1 	 ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�อายุุ 1 ปี 

และ 1 ปี 4 เดืือน (ก่่อนได้้รัับวััคซีีน)

อายุุ Specific IgE  

to Egg white

Specific IgE  

to Egg yolk

Specific IgE  

to ovomucoid

Normal: < 0.35 KUA/L Normal: < 0.35 KUA/L Normal: < 0.35 KUA/L

1 ปี 10.6 KUA/L 9.6 KUA/L 4.8 KUA/L

1 ปี 4 เดืือน 10.2 KUA/L 7.58 KUA/L 8.53 KUA/L

จากผล Specific IgE ต่อ Egg white ที่่�ยังสููงกว่่า 

ค่่าปกติิ ร่วมกัับมีีประวััติิอาการแพ้้แบบรุุนแรง หลัังจาก

รัับประทานไข่่เมื่่�อ 6 เดืือนก่่อนมารัับการปรึึกษา แสดง

ว่่าผู้้�ป่่วยยัังมีีอาการแพ้้ไข่่อย่่างรุุนแรงอยู่่�จริิง แต่่เนื่่�องจาก

ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับวััคซีีน yellow fever จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการ

ทดสอบทางผิิวหนัังตามตารางที่่�  2 ซึ่่� งผลการทดสอบ 

Intradermal test ด้ วยวััคซีีนที่่�ความเข้้มข้้น 1:10 ให้้ 

ผลบวก แสดงว่่าผู้้�ป่่วยอาจมีี immediate hypersensitivity 

reaction จากการให้้วััคซีีน จึงได้้ให้้วััคซีีนแบบ graded 

doses ดังตารางที่่�  3 โดยผู้้�ป่่วยได้้รัับยา 0.25 mg/kg IV  

และ Hydrocortisone 5 mg/kg IV 30 นาทีีก่่อนเริ่่�มให้้

วััคซีีน โดยให้้วัคัซีีนด้้วยการฉีีดเข้้าใต้้ผิวิหนััง ทุก 15 นาทีี  

ร่่วมกัับประเมิิน vital signs และตรวจร่่างกาย สังเกต

อาการก่่อนและหลัังการให้้วััคซีีนทุุกโดส และติิดตาม

อาการต่่อทุุก 30 นาทีีจบครบ 2 ชั่่� วโมงหลัังจาก 

โดสสุุดท้้าย พบว่่าผู้้�ป่่วยรายนี้้�สามารถให้้วััคซีีนได้้ครบ

โดยไม่่มีีผลข้้างเคีียงจากการให้้วััคซีีนด้้วยวิิธีี graded doses

ตารางที่่� 2 	 แสดงการทดสอบทางผิิวหนัังต่่อวััคซีีน 

yellow fever

Skin test Concentration Volume Result

Prick test Full strength - Negative

Intradermal test 1:10 dilution 0.02 mL Wheal size 12x12 mm

ตารางที่่� 3 	 แสดงการฉีีดวััคซีีน graded dose ทุก 15 นาทีี

ทางวิิธีีฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนััง (subcutaneous)

Concentration vaccine Volume

1:10 dilution 0.05 mL

Full strength 0.05 mL

Full strength 0.1 mL

Full strength 0.15 mL

Full strength 0.2 mL 

บทวิิจารณ์์ 
รายงานนี้้�เป็็นการรายงานการให้้วััคซีีน yellow 

fever ในผู้้�ป่่วยที่่�แพ้้ไข่่แบบรุุนแรง (Anaphylaxis)  

ในเด็็กหลัังจากได้้รัับการประเมิินความเสี่่�ยงการแพ้้วััคซีีน

ด้้วยการทำำ� skin test จากการศึึกษาในประเทศบราซิิลได้้

รายงานการทดสอบ skin test ก่อนการให้้วััคซีีน yellow 

fever ในผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 58 รายที่่�ได้้รัับยืืนยัันการวินิิิจฉััยว่่า

แพ้้ไข่่จริิง พบว่่าการทดสอบ skin prick test ด้วยวััคซีีน 

ให้้ผลลบทั้้�งหมด การทดสอบด้้วย intradermal skin 

test ให้้ผลลบ 48 ราย คนไข้้ที่่�ผล intradermal skin test  

ให้้ผลบวกจำำ�นวน 10 คนได้้รัับวััคซีีนด้้วยวิิธีี graded  

doses ด้วยวิิธีีการเดีียวกัับรายงานผู้้�ป่่วยฉบัับบนี้้� พบว่่า 

มีีผู้้�ป่่วยเพีียง 6 คนที่่�มีอาการข้้างเคีียงหลัังได้้วััคซีีน

เป็็นผื่่�นแบบเล็็กน้้อยและตอบสนองดีีต่่อการได้้รัับยา 

antihistamine แบบรัับประทาน และอีีก 4 ราย ไม่่พบอาการ 

ข้้างเคีียงจากการให้้วััคซีีน9 เป็็นข้้อมููลสนัับสนุุนว่่า 

การให้้วััคซีีน yellow fever ด้ วยวิิธีี 5 steps graded  

doses ที่่�ใช้้ในรายงานผู้้�ป่่วยนี้้�มีผลข้้างเคีียงน้้อย

อย่่างไรก็็ตามวััคซีีน yellow fever ในแต่่ละยี่่�ห้อ 

มีีส่่วนประกอบของโปรตีีนไข่่ขาว Ovalbumin ในปริิมาณ
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ที่่�แตกต่่างกััน ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�ได้้ใช้้วััคซีีน Stamaril ของ 

Sanofi Aventis ซึ่่�งมีีปริิมาณ Ovalbumin 0.067 – 0.306 

mcg per 0.5 mL dose ในขณะที่่�วัคัซีีน YF-VAX มีปริิมาณ

ของ Ovalbumin มากกว่่า (1.215 – 2.21 mcg per 0.5 mL 

dose)5

รายงานนี้้�เป็็นตััวอย่่างของให้้วััคซีีน yellow fever 

ในผู้้�ป่่วยที่่�แพ้้ไข่่แบบรุุนแรง (Anaphylaxis) ในเด็็ก 

ได้้สำำ�เร็็จในประเทศไทย ซึ่่�งอาจเป็็นทางเลืือกสำำ�หรัับ 

ผู้้�ป่่วยที่่�แพ้้ไข่่ที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับวััคซีีนชนิิดนี้้�
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Yellow fever vaccine administration  
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Background: Administration of yellow fever vaccine in patients with egg allergy is 
contraindicated. However, there are exceptional circumstances needed to administer yellow 
fever in patients with egg allergy. Herein, we reported the success of graded doses yellow 
fever vaccine administration in egg anaphylaxis child. 
Methods: A case report
Results: Sixteen months Thai-Nigeria boy diagnosed with egg anaphylaxis at 10 months 
old was consulted for yellow fever vaccine administration for traveling to Nigeria. He was 
evaluated for the possibility to have a hypersensitivity reaction to the vaccine using skin 
prick test and intradermal skin test, and the result showed positive skin test. As a result, he 
has received the yellow fever vaccine by 5 steps graded dose. He was given chlorpheniramine 
and hydrocortisone 30 minutes before giving the first dose. The child tolerated well for the 
vaccine administration with no adverse reaction. 
Conclusions: Yellow fever vaccination in egg anaphylaxis children using graded doses 
protocol is feasible. This should be an alternative method for egg allergy patient who needs 
to be vaccinated yellow fever in the future.
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