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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของการเกิดโรคหอบหืด หรือภาวะภูมิไวเกินของหลอดลมในเด็กช่วงอายุ 2-6 ปี ท่ีมี 
นํ้าหนักแรกเกิดน้อย 
วิธีการศึกษา:  ศึกษาผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคหอบหืดหรือภาวะภูมิไวเกินของหลอดลมในช่วงอายุ 2-6 ปี โรงพยาบาล
อุตรดิตถ์ ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2558 จำ�นวน 258 ราย โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน 
ตามระบบ ICD-10 (Z380, P071) แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ ทารกเเรกเกิดที่มีนํ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม จำ�นวน 129 ราย และ 
ทารกเเรกเกิดที่มีนํ้าหนักมากกว่าหรือเท่ากับ 2,500 กรัม จำ�นวน 129 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
เชิงพรรณนาและสถิติเชิงวิเคราะห์
ผลการศึกษา:  ทารกนํ้าหนักแรกเกิดน้อยเพิ่มความเส่ียงในการเกิดโรคหอบหืด หรือภาวะภูมิไวเกินในเด็กช่วง 2-6 ปี 6.08 
เท่า (relative risk 6.08, 95%CI 0.61-60.63, p=0.124) เมื่อเทียบกับทารกเเรกเกิดนํ้าหนักปกติ อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ
สรุป:  ความสัมพันธ์ของการเกิดโรคหืด หรือภาวะภูมิไวเกินของหลอดลมในเด็กช่วงอายุ 2-6 ปี ที่มีนํ้าหนักแรกเกิดน้อยไม่มี 
ความสัมพันธ์กัน เมื่อเทียบกับกลุ่มทารกนํ้าหนักเเรกเกิดปกติ 

คำ�สำ�คัญ:  โรคหอบหืด, ภาวะภูมิไวเกินของหลอดลม, นํ้าหนักแรกเกิดน้อย
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ABSTRACT
Objective :  To study association of asthma or reactive airway disease in early childhood (2-6 years) 
with low birth weight.
Methods :  Studying of 258 infants in Uttaradit hospital from January 1st, 2015 – December 31st, 2015. 
Collecting data from ICD-10 (Z380-P071) medical records divided into 2 groups that were 129 low 
birth weight infants and 129 normal birth weight infants to assess the combined association of early 
childhood asthma, reactive airway disease and low birth weight. All data were analyzed by descriptive 
and analytic studythe registered nurses, average knowledge score was increased from 8.2 to 10.4 and 
statistical significance at p <0.001. 2) After using the multifaceted strategic method to promote blood  
culture collection practice, the average competencies score was increased from 34.3 to 35.9, and statistical 
significance  at .01.  3) After receiving the multifaceted strategic method to promote blood culture 
collection practice, the contamination rate was lower from 6.2% to 2.8%. Although the blood culture 
contamination rate is not statistical significance, the risk of blood contamination reduces to 54.7 %
Results :  Low birth weight infants were not significant in asthma or reactive airway disease between 
age 2 and 6 years old (relative risk 6.08, 95%CI 0.61-60.63, p=0.124)
Conclusions :  Association of asthma or reactive airway disease in early childhood (2-6 years) with low 
birth weight were not significant compared with normal birth weight.

Keywords:   Asthma, Reactive airway disease, Low birth weight 
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บทนำ�
	 โรคหอบหืดเป็นโรคเกิดจากการอักเสบและตีบแคบของ 

ช่องทางเดินหายใจ ทำ�ให้เกิดอาการ ไอ หายใจมีเสียงหวีด ระยะ

การหายใจสั้นลงและเเน่นหน้าอก โดยโรคหอบหืดเป็น โรคพบ

บ่อยในคนจำ�นวนมากท่ัวโลกและยังเป็นโรคเร้ือรังท่ียังสามารถพบ

ได้บ่อยในเด็ก ความชุกของโรคหอบหืดยังคงเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง 

จากข้อมูลขององค์การอนามัยโรค พบว่ามีคนเป็นโรคหอบหืด 

ทั่วโลกถึง 261 ล้านราย ในปี 2019 และมีคนท่ีเสียชีวิตจากโรค 

หอบหดืถงึ 455,000 ราย1  ซึง่อตัราการเสยีชวีติจากโรคหอบหดืจะ 

เพิ่มขึ้นในประเทศที่มีรายได้น้อยถึงปานกลาง ความชุกของโรค 

หอบหืดในทวีปเอเซียอยู่ท่ีร้อยละ 0.7-11.92  โดยเเตกต่างกันไป

ในเเตล่ะประเทศ จากงานวจิยัของ Xu et al. เมอืงหางโจว ประเทศ

จีน พบว่าความชุกของโรคหอบหืดประมาณร้อยละ 4.8 ซ่ึงสูง 

กว่าความชุกของท่ัวประเทศถึงร้อยละ 1.54 ในช่วง 10 ปีที่ 

ผ่านมา3 สำ�หรับอุบัติการณ์ของโรคหอบหืดในประเทศไทยนั้นเพิ่ม

ขึ้นเรื่อยๆ ใน ทุกๆ ปี จากข้อมูลของ The global asthma (GAN) 

ได้ทำ�การสำ�รวจถึงความชุกของโรคหอบหืดในประเทศไทย พบว่า

เด็กมากกว่าร้อยละ 10 ในประเทศไทย เป็นโรคหอบหืด4

	 ภาวะภูมิไวเกินของหลอดลมในเด็กยังคงเป็นภาวะที่ไม่ไช่ 

การวินิจฉัยอย่างเฉพาะเจาะจงในเด็ก โดยผู้ป่วยจะมีอาการไอ, 

หายใจมีเสียงหวีด, ระยะการหายใจส้ันซ่ึงเกิดจากการกระตุ้นโดย

การติดเชื้อ ในปัจจุบันภาวะภูมิไวเกินของหลอดลมมักใช้ในผู้ป่วย

รายที่สงสัยโรคหอบหืดเเต่ยังไม่สามารถให้การวินิจฉัยขั้นสุดท้าย

ได้ในบางสถานการณ์การวินิจฉัยโรคหอบหืดยังคงทำ�ได้ยากและ

การทดสอบเพือ่วนิจิฉยัโรคหอบหดืจะมคีวามแมน่ยำ�มากขึน้ในเดก็

ที่อายุ 5 ปีขึ้นไป5

	 ทารกเเรกคลอดน้ําหนักน้อยเป็นภาวะที่พบได้บ่อย จาก

ข้อมูลของ UNICEF เด็กทารกที่มีนํ้าหนักแรกเกิดน้อยในปี 2015 

พบได้มากกว่า 20 ล้านรายท่ัวโลก ซ่ึงสามารถพบได้ประมาณ 

ร้อยละ 14.65 จากจำ�นวนทารกท่ีคลอดท้ังหมดและร้อยละ 95.6 

พบในประเทศกำ�ลังพัฒนา โรคหอบหืดหรือภาวะภูมิคุ้มกันไวเกิน 

เป็นปัญหาที่พบบ่อยในเด็ก  โดยเฉพาะในเด็กท่ีมีน้ําหนักแรกเกิด

น้อย จากงานวิจัยของประเทศฟินแลนด์ได้ผลสรุปว่าภาวะนํ้าหนัก

แรกเกดินอ้ยเปน็ปจัจยัเสีย่งทำ�ใหเ้กดิโรคหอบหืดไดถึ้ง 1.4 เท่า6 เมือ่

เปรียบเทียบกับเด็กท่ีมน้ําหนักแรกเกิดปกติและจากงานวิจัยของ

ประเทศเดนมาร์ก7 ก็ให้ผลลัพธ์ที่ใกล้เคียงกัน สำ�หรับสถานการณ์

17

ทารกเเรกคลอดนํ้าหนักน้อยในประเทศไทยตั้งเเต่ปี พ.ศ. 2548-

2558 มแีนวโนม้เพิม่ขึน้จากร้อยละ 9.3 เปน็ 10.18  ในขณะทีข่อ้มลู

สถิติของโรงพยาบาลศิริราชพบอัตราทารกเเรกคลอดนํ้าหนักน้อย

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 11.4 ในปี พ.ศ. 2557 เป็นร้อยละ 13.99 ในปี 

พ.ศ. 2559 ในบางงานวจิยัการทีเ่ดก็คลอดออกมาโดยมนีํา้หนกัเเรก

คลอดน้อยมีแนวโน้มที่จะทำ�ให้เกิดการลดลงของ Lung function 

และเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังทางระบบหายใจในช่วง 

วัยเด็กได้10 และอาจเพิ่มความเส่ียงต่อการเป็นโรคหอบหืดในวัย 

7-43 ปี11

	 งานวิจัยของประเทศฟินแลนด์ได้ผลสรุปว่าภาวะทารก 

นํ้าหนักแรกเกิดน้อยเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคหอบหืดได้ ผ่าน

หลายกลไกรวมไปถึงการพัฒนาต่อการตอบสนองของ T-cell 

helper 1 เเละ 2 ซ่ึงเพิ่มความเส่ียงการติดเช้ือในช่วงวัยเด็ก ส่ง

ผลต่อขนาดทางเดินหายใจเเละปอด12 ภาวะน้ําหนักแรกเกิดน้อย

เป็นปัจจัยเส่ียงทำ�ให้เกิดโรคหอบหืด จากงานวิจัยของประเทศ

ออสเตรเลียก็ให้ผลลัพธ์เช่นเดียวกัน13

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของการเกิดโรคหอบหืด หรือภาวะ

ภูมิไวเกินของหลอดลมในเด็กช่วงอายุ  2-6 ปี ที่มีนํ้าหนักแรกเกิด

น้อย

นิยามศัพท์เฉพาะ
	 1.	 โรคหอบหืด (Asthma) เป็นโรคที่หลอดลมมีการตีบแคบ

เนื่องจากหลอดลมมีการอักเสบเรื้อรัง จึงทำ�ให้หลอดลมมีความไว 

ต่อการกระตุ้นจากสารต่างๆ มากขึ้น วินิจฉัยโดยอาศัยประวัติ

อาการทางคลินิก การตรวจร่างกาย และการตรวจสมรรถภาพ 

ปอด14

	 2.	 ภาวะภูมิไวเกินของหลอดลม (Reactive airway 

disease) เป็นภาวะที่ผู้ป่วยมีอาการไอ หอบ หายใจมีเสียงหวีด 

ซึ่งคล้ายกับโรคหอบหืดเเต่เกิดขึ้นในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี ซึ่งยัง 

ไมส่ามารถทดสอบเพือ่วนิจิฉัยโรคหอบหดืได ้เเละคำ�นีย้งัไมไ่ดม้กีาร

ให้คำ�อธิบายใน medical vocabulary ที่ชัดเจน15 

	 3.	 Low birth weight infant หมายถึง ทารกที่มีนํ้าหนัก

แรกเกิดตํ่ากว่า 2,500 กรัม16

	 4.	 Normal birth weight หมายถึง ทารกที่มีนํ้าหนักแรก

เกิดมากกว่า 2,500 กรัม แต่ไม่เกิน 4,000 กรัม17
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วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงสาเหตุของโรค เก็บข้อมูล 

แบบ Retrospective cohort study

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย

ประชากร:  ทารกที่คลอดในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์       

เกณฑ์การคัดเข้า

	 1.	 ทารกแรกเกิดที่มีนํ้าหนักไม่เกิน 4,000 กรัม

	 2.	 ไม่มีความผิดปกติทางโครงสร้างในหัวใจและปอดตั้งแต่

แรกเกิด

	 3.	 มีข้อมูลในเวชระเบียนครบถ้วน

เกณฑ์การคัดออก

	 1.	 ผู้ป่วยที่เวชระเบียนไม่ครบถ้วน 

กลุ่มตัวอย่าง:  ทารกท่ีคลอดในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ตั้งแต่วันท่ี 

1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง 31 ธันวาคม 2558

กลุ่มศึกษา:  ทารกเเรกเกิดที่มีนํ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 

กลุ่มเปรียบเทียบ:  ทารกเเรกเกิดที่มีนํ้าหนักมากกว่าหรือเท่ากับ 

2,500 กรัม
 

การคำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง

	 จากการคำ�นวณโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูปทางสถิติ จาก

รูปแบบการวิจัยเป็นแบบ Retrospective cohort study ใช้

การเปรียบเทียบตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ ทารกเเรกคลอดน้ําหนัก

น้อยที่เป็นโรคหอบหืด เเละทารกเเรกคลอดนํ้าหนักปกติที่เป็น

โรคหอบหืด โดยใช้ค่า risk ratio ซึ่งได้จากการทำ�การศึกษางาน

วิจัยก่อนหน้านี้ (previous publication) ซ่ึงเป็นงานวิจัยของ 

Jonathan S. Litt MD. เรื่อง Low birth weight and asthma 

กำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 ใช้ค่า power เท่ากับ 0.8 

และกำ�หนดอัตราส่วนระหว่างกลุ่มตัวอย่างเป็น 1:1 ได้ขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างมากที่สุดที่ยอมรับได้ ดังนี้ 258 ราย โดยแบ่งกลุ่มได้

เป็นกลุ่มศึกษา 129 ราย และกลุ่มเปรียบเทียบ 129 ราย (คำ�นวณ

โดย case คือ Low birth weight with asthma , Non Cases 

คือ Normal birth weight with asthma) ทางผู้วิจัยจึงทำ�การ

เลือกจำ�นวน sample size คือ 258 ราย

	 วิธีการสุ่มตัวอย่าง:  สุ่มออกโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ

ง่าย (Simple random sampling) โดยสุ่ม 258 ราย จากกลุ่ม

ตวัอย่างทีเ่ข้าเกณฑ์ทั้งหมด 1,923 ราย โดยเเบ่งอตัราส่วนระหว่าง

กลุม่เป็น 1:1 แบง่ออกเปน็ทารกแรกเกิดทีม่นีํา้หนกันอ้ยกวา่ 2,500 

กรมั (กลุ่มศึกษา 129 ราย) และทารกเเรกคลอดทีม่นีํา้หนกัมากกวา่

หรือเท่ากับ 2,500 กรัม (กลุ่มเปรียบเทียบ 129 ราย)

	 แหล่งข้อมูล:  ข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน ICD 10 (Z380,  

P071) ที่ได้รับการวินิจฉัย Asthma หรือ Reactive airway 

disease ช่วง 2-6 ปี เเละเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล: ผู้วิ จัยเก็บบันทึกข้อมูลจาก 

เวชระเบียนผู้ป่วย จํานวน 258 ราย ลงในโปรแกรม Microsoft 

Excel

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลและการควบคุม

คุณภาพเครื่องมือ

	 แบบบนัทกึขอ้มลู (case record form) ประกอบดว้ย ลำ�ดบั

ผูป้ว่ย, หมายเลขประจำ�ตวัผูป้ว่ย, เพศ  นํา้หนกัเเรกคลอด, โรคปอด

เรื้อรังในทารก, ภาวะภูมิไวเกินของหลอดลม, อายุครรภ์มารดา, 

อายุของมารดา วิธีการคลอด, ความเสี่ยงขณะตั้งครรภ์ของมารดา, 

ครอบครัวเป็นโรคหอบหืด และผู้ป่วยที่เป็นโรคหอบหืด

	 ตัวแปรที่ศึกษา

	 ตัวแปรที่ศึกษา: โรคหอบหืด, ภาวะภูมิไวเกินของหลอดลม 

เเละทารกนํ้าหนักแรกเกิดน้อย 

	 ตวัแปรทีค่วบคมุ: เพศทารก, อายมุารดา, อายคุรรภ,์ วธิกีาร

คลอด, โรคปอดเรื้อรังในทารก, 

	 ประวตัคิรอบครวัเปน็โรคหอบหดื, ความเส่ียงมารดาขณะตัง้

ครรภ์(มารดาสูบบุหรี่ขณะตั้งครรภ์, เบาหวานขณะตั้งครรภ์) 

	 สมการความสัมพันธ์ของตัวแปร :

	 โรคหอบหืดหรือภาวะภูมิไวเกินของหลอดลม = ƒ (ทารกที่ 

นํ้าหนักแรกเกิดตํ่ากว่าเกณฑ์) | เพศทารก, อายุมารดา, อายุครรภ์, 

วิธีการคลอด, โรคปอดเรื้อรังในทารก, ประวัติครอบครัวเป็นโรค

หอบหืด, ความเส่ียงมารดาขณะตั้งครรภ์ (มารดาสูบบุหรี่ขณะ 

ตั้งครรภ์, เบาหวานขณะตั้งครรภ์)

	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวเิคราะหส์ถิต ิ: โปรแกรมวเิคราะหส์ถติิ

สำ�เร็จรูป

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 นำ�ข้อมลูมาวิเคราะหด์ว้ยระบบคอมพวิเตอรใ์ชโ้ปรแกรมสถติิ

สำ�เร็จรูปทางคอมพิวเตอร์โดย กำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05
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	 1.	สถิติเชิงพรรณนา

		  1.1	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Categorical data) ใช้จำ�นวน

และร้อยละเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ 

Fisher’s exact test

		  1.2	 ข้อมูลเชิงปริมาณ (Continuous data) ที่มีการ

แจกแจงปกติ (normal disttribution) ใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความเเตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ   

t-test ถ้าข้อมูลมีการแจกแจงที่ไม่ปกติใช้ median กับ IQR โดย

ใช้สถิติ rank sum test                    

	 2.	สถิติเชิงวิเคราะห์ ใช้ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ 

นํ้าหนักทารกแรกเกิดและโรคหอบหืดหรือภาวะภูมิไวเกินของ

หลอดลม โดยใช้สถิติ Univariable binary regression และนำ�

เสนอดว้ยค่า Adjust risk ratio (aRR), 95% Confidence interval 

(CI), p-value

จริยธรรมการวิจัย
	 ได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัย เลขที่โครงการ 23/2565 

จากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์โรงพยาบาล

อุตรดิตถ์

ผลการศึกษา 

	 จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 1,923 ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 

ได้แก่ ทารกนํ้าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม จำ�นวน 185 ราย 

และ Random sampling รวมทั้งหมดจำ�นวน 56 ราย คัดทารก

แรกเกิดที่มีน้ําหนักไม่เกิน 4,000 กรัม และไม่มีความผิดปกติทาง

โครงสร้างในหัวใจและปอดตั้งเเต่เเรกเกิดจำ�นวน 129 ราย เป็น 

กลุ่มศึกษา และทารกน้ําหนักแรกเกิดมากกว่าเท่ากับ 2,500 กรัม 

จำ�นวน 1,738 ราย คัดออกโดยใช้เกณฑ์เช่นเดียวกับกลุ่มทารก 

นํ้าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม รวมท้ังหมดจำ�นวน 1,609 

ราย คัดทารกแรกเกิดที่มีนํ้าหนักไม่เกิน 4,000 กรัม และไม่มีความ

ผิดปกติทางโครงสร้างในหัวใจและปอดตั้งเเต่เเรกเกิดจำ�นวน 129 

ราย เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ

	 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่มีนํ้าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำ�นวน 75 ราย (ร้อยละ 59.8) อายุของ

มารดาขณะตั้งครรภ์ที่ช่วงอายุส่วนใหญ่คือ อายุ 20-35 ปี จำ�นวน 

88 ราย (ร้อยละ 68.2) อายุครรภ์ขณะคลอดช่วงอายุครรภ์ที่มาก

ที่สุด คือ ช่วง 37-40 สัปดาห์ จำ�นวน 63 ราย (ร้อยละ 48.8) รอง

ลงมาคือช่วง 32-36 สัปดาห์ จำ�นวน 57 ราย (ร้อยละ 44.2) ส่วน

ใหญค่ลอดดว้ยวธิธีรรมชาต ิจำ�นวน 74 ราย (รอ้ยละ 57.4)  มภีาวะ

ภูมิไวเกินของหลอดลม จำ�นวน 4 ราย (ร้อยละ 3.1) เป็นโรคปอด 

เรื้อรังในทารก จำ�นวน 2 ราย (ร้อยละ 1.6) ไม่มีทารกท่ีเป็นโรค 

หอบหืด (ร้อยละ 0.0) มีประวัติโรคหอบหืดในครอบครัว จำ�นวน 

3 ราย (รอ้ยละ 2.3) ไมม่มีารดาทีส่บูบหุรี ่(รอ้ยละ 0.0) และมารดา

ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จำ�นวน 2 ราย (ร้อยละ 1.6) 

	 ทารกนํ้าหนักแรกเกิดมากกว่าเท่ากับ 2,500 กรัม ส่วนใหญ่

เป็นหญิง จำ�นวน 69 ราย (ร้อยละ 52.7) อายุของมารดาขณะ 

ตั้งครรภ์ช่วงอายุส่วนใหญ่คือ อายุ 20-35 ปี จำ�นวน 93 ราย 

(ร้อยละ 72.9) อายุครรภ์ขณะคลอดช่วงอายุครรภ์ที่มากที่สุด คือ 

ช่วง 37-40 สัปดาห์ จำ�นวน 128 ราย (ร้อยละ 95.35) รองลงมา 

คือ ช่วง 32-36 สัปดาห์ จำ�นวน 6 ราย (ร้อยละ 4.65)  ส่วนใหญ่

คลอดโดยวธิผีา่ตดัคลอด จำ�นวน 82 ราย (รอ้ยละ 63.5) ไมม่ทีารก

ที่มีภาวะภูมิไวเกินของหลอดลม (ร้อยละ 0.0) ไม่มีทารกที่เป็นโรค

ปอดเรื้อรังในทารก (ร้อยละ 0.0) เป็นโรคหอบหืด จำ�นวน 1 ราย 

(รอ้ยละ 0.8) ไม่มทีารกทีม่ปีระวัตโิรคหอบหดืในครอบครวั (รอ้ยละ 

0.0) มารดาทีส่บูบหุร่ี จำ�นวน 2 ราย (รอ้ยละ 1.5) และมารดาท่ีเปน็

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ จำ�นวน 1 ราย (ร้อยละ 0.8) 

	 เพศ อายุของมารดาขณะต้ังครรภ์ ภาวะภูมิไวเกินของ

หลอดลม โรคปอดเรื้อรังในทารก โรคหอบหืดประวัติโรคหอบหืด 

ในครอบครัว มารดาที่สูบบุหรี่ และมารดาที่เป็นเบาหวานขณะ 

ตั้งครรภ์ พบว่าไม่แตกต่างกัน (p>0.05) 

	 อายุครรภ์ขณะคลอดและวิธีการคลอด มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1  	ลักษณะทั่วไป (n=258 ราย)    

20
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Gender	  	  	  	  	  
   	 Male		  52	 40.9	 62	 47.3	 0.318
   	 Female		 75	 59.8	 69	 52.7	
Maternal age (year)					   
	 ≤ 19		  23	 17.8	 20	 15.5	 0.821
	 20 -35		  88	 68.2	 93	 72.9	
	 >35			  18		  14.0	 16	 12.6	
	 Mean (SD)	 27.3	 7.3	 26.8	 6.4	
Gestational age (week)					   
	 23-31		  9	 7.0	 0	 0	 <0.001
	 32-36		  57	 44.2	 6	 4.65	
	 37-40		  63	 48.8	 123	 95.35	
Route of delivery					   
	 Normal delivery	 74	 57.4	 45	 34.8	 0.01
	 Cesarean section	 54	 41.8	 82	 63.5	
	 Others		  1	 0.8	 2	 1.6	
Reactive Airway Disease					   
	 Yes			  4	 3.1	 0	 0.0	 0.122
	 No			   125	 96.9	 129	 100.0	
Bronchopulmonary dysplasia					   
	 Yes			  2	 1.6	 0	 0.0	 0.498
	 No			   127	 98.4	 129	 100.0
Asthma					   
	 Yes			  0	 0.0	 1	 0.8	 1.000
	 No			   129	 100.0	 128	 99.2	
Family history of Asthma					   
	 Yes			  3	 2.3	 0	 0.0	 0.247
	 No			   126	 97.7	 129	 100.0	
Maternal risks					   
Smoking					  
	 Yes			  0	 0.0	 2	 1.5	 0.498
	 No			   129	 100.0	 127	 98.5	
Gestational Diabetes Mellitus					   
	 Yes			  2	 1.6	 1	 0.8	 1.000

	 No			   127	 98.4	 128	 99.2	

ลักษณะที่ศึกษา p-value
นํ้าหนักน้อย (n=129)

        จำ�นวน          ร้อยละ         จำ�นวน            ร้อยละ

นํ้าหนักปกติ (n=129)

	 ความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดโรคหอบหืดหรือภาวะภูมิ 

ไวเกินของหลอดลมในกลุ่มผู้ป่วยที่มีนํ้าหนักแรกเกิดน้อยและ 

นํา้หนกัตวัแรกเกดิปกติ พบวา่ทารกนํา้หนกัแรกเกดินอ้ยกวา่ 2,500 

กรัม เปน็โรคหอบหดื หรอืภาวะภมูไิวเกนิของหลอดลม จำ�นวน 4 ราย 

(ร้อยละ 3.1) ทารกน้ําหนักแรกเกิดมากกว่าเท่ากับ 2,500 กรัม 

เป็นโรคหอบหืดหรือภาวะภูมิไวเกินของหลอดลม จำ�นวน 1 ราย 

(ร้อยละ 0.8) ซึ่งไม่แตกต่างกัน (p>0.05) (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2	 ความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดโรคหอบหืดหรือภาวะภูมิไวเกินของหลอดลม ในกลุ่มทารกที่มีนํ้าหนักตัวแรกเกิดน้อย

		  และนํ้าหนักตัวแรกเกิดปกติ (n=258 ราย)

ตารางที่ 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดโรคหอบหืดหรือภาวะภูมิไวเกินของหลอดลมในกลุ่มทารกที่มีนํ้าหนักตัวแรกเกิดน้อยและ

		  นํ้าหนักตัวแรกเกิดปกติด้วยสถิติ univariable binary regression และ multivariate binary regression (n=258 ราย)
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Asthma or Reactive 
airway disease					   
	 Yes			  4	 3.1	 1	 0.8	 0.370
	 No			   125	 96.9	 128	 99.2	

ลักษณะ p-value
นํ้าหนักน้อย (n=129)

        จำ�นวน          ร้อยละ         จำ�นวน            ร้อยละ

นํ้าหนักปกติ (n=129)

	 เมือ่วเิคราะหท์างสถิตถิดถอย (Binary logistic regression) 

พบวา่ กลุม่ทารกนํา้หนกัแรกเกิดนอ้ยกวา่ 2,500 กรมั มคีวามเสีย่ง 

6.08 เทา่ เมือ่เทยีบกบัทารกนํา้หนกัแรกเกดิมากกว่าเทา่กบั 2,500 

กรัม อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (95%CI 0.61-60.63, p=0.124) 

เน่ืองจากขนาดกลุ่มตัวอย่างน้อยและข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างมีการ 

กระจายมาก ส่งผลต่อช่วงของค่าประมาณความเช่ือมั่นที่กว้างขึ้น 

ทำ�ให้ไม่เพียงพอสำ�หรับในการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 

(ตารางที่ 3)

Asthma and Reactive airway disease	 4.00	 6.08	 0.61-60.63	 0.124

95% CI p-valueaRR*ลักษณะ RR

อภิปราย
	 การศกึษานีเ้ปน็การหาความสมัพนัธข์องการเกิดโรคหืด หรอื

ภาวะภูมิไวเกินของหลอดลมในเด็กช่วงอายุ 2-6 ปี ที่มีนํ้าหนักแรก

เกิดน้อยที่เกิดในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ปี พ.ศ.2558 ซึ่งผลของการ

ศกึษาพบวา่ เดก็ทีม่นีํา้หนกัแรกเกดินอ้ยเพิม่ความเสีย่งทีจ่ะเกดิโรค

หอบหดื หรอืภาวะภมูคิุม้กนัไวเกนิมากกวา่เมือ่เปรยีบเทยีบกบัเดก็

ที่มีนํ้าหนักแรกเกิดปกติ และยังพบว่าการคลอดก่อนกำ�หนดก็เป็น

อกีหนึง่ปจัจยัเสีย่งทีท่ำ�ใหเ้กดิโรคหอบหดืหรอืภาวะภมูคุ้ิมกนัไวเกนิ

ได ้รวมไปถงึการผา่คลอดหรอืใชอ้ปุกรณ ์สว่นมปีระวตัิโรคหอบหดื

ในครอบครัวและมารดาเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์โดยความ

เกีย่วขอ้งของเด็กทีน่ํา้หนกัเเรกคลอดนอ้ยและคลอดกอ่นกำ�หนดจะ

มแีนวโนม้ทีจ่ะทำ�ใหเ้กดิโรคทางระบบหายใจได ้ซึง่สอดคล้องกบังาน

วจิยักอ่นหนา้10 เนือ่งจากทารกทีม่นีํา้หนกัแรกเกดินอ้ยสว่นใหญเ่กดิ

จากปัจจัยทางมารดา เช่น ภาวะครรภ์เป็นพิษ, ภาวะแท้งคุกคาม, 

เปน็โรคเบาหวานมาก่อนการตัง้ครรภ์ เปน็ตน้ ซึง่จากปจัจยัเหลา่จะ

กระตุน้ใหเ้กดิการเจบ็ครรภค์ลอดกอ่นกำ�หนด17 และในงานวจิยัของ 

Yang et al. ก็ได้สรุปว่าปัจจัยเหล่านี้ไม่มีความสัมพันธ์กัน18

	 การศึกษานี้ใช้กลุ่มศึกษาจากเด็กที่คลอดในโรงพยาบาล

อุตรดิตถ์ ในปี พ.ศ. 2558 ซึ่งจำ�นวนของกลุ่มศึกษามีเพียง 1,923 

ราย ทำ�ใหก้ารวเิคราะห์ขอ้มูลอาจมคีวามแมน่ยำ�ลดลงในการศกึษา

ความสัมพันธ์ระหว่างนํ้าหนักเเรกคลอดน้อยและการเกิดโรคหอบ

หืดในเด็กวัย 2-6 ปี ในการศึกษาก่อนหน้าได้ค่าความชุกในช่วง 

ร้อยละ 8-15 โดยใช้ข้อมมูลจากเวชระเบียนหรือการใช้เเบบ

สอบถาม2–4 ในการศึกษานีจ้งึใช้ขอ้มลูจากเวชระเบยีนมคีา่ความชกุ

อยู่ที่ร้อยละ 1.9 ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของ Song WJ et al. ที่ได้

ทำ�การศกึษาถึงความชกุของการเกดิโรคหอบหดืในทวปีเอเชยี และ

ได้คำ�นวณค่าความชุกของการเกิดโรคหอบหืดในประเทศไทยไว้ที่

ร้อยละ 2.5-5 และจากการศึกษาของ Matheson MC ที่ได้ทำ�การ

ศกึษาเกีย่วกบัทารกนํา้หนกัแรกคลอดนอ้ยเพิม่โอกาสในการเกดิโรค

หอบหืดในวัยเด็กจนถึงวัยรุ่น พบว่าภาวะนํ้าหนักแรกคลอดน้อยมี

ความสัมพนัธก์บัการเกดิโรคหอบหดื ซ่ึงขดัแยง้กบังานวจิยัของเรา11
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ข้อจำ�กัดในการศึกษานี ้
	 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีจำ�นวนน้อย อาจไม่เหมาะสมที่จะ

เป็นตัวแทนประชากรทั้งประเทศ อีกทั้งข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาน้ี

เป็นข้อมูลจากเวชระเบียน ซึ่งอาจทำ�ให้ข้อมูลที่ได้ไม่ครบถ้วน มี

การกรอกข้อมูลผิดพลาด และยังมีประชากรบางกลุ่มที่ไม่ได้ถูก

รายงานเข้าไปในระบบเวชระเบียน (Underreported) อาจทำ�ให้

การคำ�นวณความชุกมีการคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริงได้ การ

ศึกษานี้ได้ทำ�การศึกษาในเด็กท่ีมีน้ําหนักแรกเกิดน้อย อาจเกิด

จากการแบ่งประเภทท่ีผิดพลาด (Missclassification) และกลุ่ม

ประชากรเหลา่นีม้อีตัราการเสยีชีวิตมากกวา่กลุม่ประชากรทัว่ไป22  

โดยจากการศกึษาครัง้นีพ้บวา่มผีูเ้ขา้รว่มการศกึษาจำ�นวนมากทีไ่ม่

ไดเ้ขา้รบัการรกัษาตอ่ทีโ่รงพยาบาลอตุรดติถ ์อาจเกดิจากเมือ่มกีาร

เจ็บปว่ยจงึไปเขา้รบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาลใกลบ้้าน แตก่ารศกึษานี้

ผูว้จิยัใชข้อ้มูลจากเวชระเบยีนผูป้ว่ยของโรงพยาบาลอตุรดติถ ์ทำ�ให้

ไมส่ามารถใชข้อ้มลูจากเวชระเบยีนของโรงพยาบาลอืน่ได ้สง่ผลให้

มีการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างในระหว่างการทดลอง (Dropout) 

เเละสง่ผลตอ่การวเิคราะหข้์อมลูเรือ่งปจัจยัรบกวน (Confounding 

factors) การศกึษานีเ้กบ็ขอ้มลูปจัจยัรบกวนไดอ้ยา่งจำ�กดัเนือ่งจาก

เวชระเบียนมีข้อมูลไม่ครบถ้วนเเละผู้ป่วยไม่ได้เข้ารับการรักษาต่อ

ที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จึงไม่สามารถเก็บข้อมูลเพิ่มเติมได้และนำ�

ปัจจัยรบกวนจากการศึกษาอื่นๆ10,20–22 มาใช้วิเคราะห์ได้

สรุป
	 ความสัมพันธ์ของการเกิดโรคหืด หรือภาวะภูมิไวเกินของ

หลอดลมในเด็กช่วงอายุ 2-6 ปี ที่มีนํ้าหนักแรกเกิดน้อยไม่มีความ

สัมพันธ์กัน เมื่อเทียบกับกลุ่มทารกนํ้าหนักเเรกเกิดปกติ

ข้อเสนอแนะ
	 เพิ่มตัวเเปรในการการรายงานผลที่ไม่มีในการศึกษาน้ีที่ส่ง

ผลต่อการเกิดโรคหอบหืดหรือภาวะภูมิไวเกินของหลอดลม เช่น 

ภาวะอายุครรภ์ไม่สัมพันธ์กับขนาดมดลูก, สิ่งกระตุ้นอาการแพ้10, 

มลภาวะบริเวณบ้าน23, อายุที่ถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคหอบหืด24, 

การสูบบุหรี่ภายในบ้าน20,23,25 เป็นต้น

การนำ�วิจัยไปใชประโยชน์
	 สร้างความตระหนักถึงการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจใน

ช่วงวัยเด็กโดยเเนะนำ�ให้มีการนัดติดตามอาการ ในเด็กทุกคนท่ี

มีนํ้าหนักตํ่ากว่าเกณฑ์โดยกุมารแพทย์โรคระบบทางเดินหายใจ 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เพื่อเฝ้าระวังการเกิดโรคหอบหืด

กิตติกรรมประกาศ
	 ทางคณะผูวิ้จยัขอขอบคณุนายแพทยส์ลุกัษณ ์อศิราดสิยักุล, 
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คลนิกิโรงพยาบาลอตุรดติถ ์ทีช่ว่ยตดิตอ่ประสานงานในโรงพยาบาล

และช่วยอำ�นวยความสะดวกในด้านต่างๆ ตลอดการทำ�วิจัย 
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