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ที่่�มาของปััญหา: โรคปอดอัักเสบในชุุมชนยัังคงเป็็น

สาเหตุุสำำ�คัญของการเสีียชีีวิิตในเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปี       

สิ่่�งที่่�ช่่วยในการพยากรณ์์โรคยัังคงมีีบทบาทสำำ�คัญัในการ

รัักษาโรคปอดอักเสบในชุุมชนให้้เป็็นไปอย่่างเหมาะสม 

ค่่าความกว้้างของการกระจายตััวของเม็็ดเลืือดแดงเป็็น

ค่่าที่่�วััดได้้จากการตรวจเบื้้�องต้้นทางห้้องปฏิิบััติิการซึ่่�งมีี

ความเก่ี่�ยวข้องกับัผลลัพัธ์์ของการรักัษาที่่�ไม่ด่ีีในโรคปอด

อัักเสบ

วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึกึษาเปรีียบเทีียบค่า่ความกว้า้งของ

การกระจายตัวัของเม็ด็เลืือดแดงสููงกับัระดับัความรุนุแรง

และผลลัพัธ์จ์ากการรักัษาในโรงพยาบาลของผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ท่ี่�

ติิดเชื้้�อปอดอัักเสบในชุุมชน

วิิธีีการศึึกษา: รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนของเด็็ก

อายุุ 6 เดืือน ถึ ึง 5 ปี ี ท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคปอด

อัักเสบในชุุมชน ซึ่่�งรัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาลระหว่่าง   

วัันที่่� 1 เดืือนมกราคม พ.ศ. 2558 ถึ ึง วัันที่่� 31 เดืือน

ธันัวาคม พ.ศ. 2562 โดยเปรีียบเทีียบข้อ้มููลของประชากร

ที่่�ศึึกษา ลัักษณะทางคลิินิิก Clinical respiratory score 

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และผลลััพธ์์จากการรัักษา

ในโรงพยาบาล (การย้้ายเข้้าหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต  การรัักษา

ด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจ  ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

และการเสีียชีีวิิต) ระหว่่างค่่าความกว้้างของการกระจาย

ตััวของเม็็ดเลืือดแดงปกติิ (น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 

14.5) กัับค่่าความกว้้างของการกระจายตััวของเม็็ดเลืือด

แดงสููง (มากกว่่าร้้อยละ 14.5)

ผลการศึึกษา: ในการศึกึษานี้้�มีีผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมดจำำ�นวน 100 

ราย กลุ่่�มท่ี่�มีีค่่าความกว้้างของการกระจายตััวของเม็็ด

เลืือดแดงสููง (จำำ�นวน 45 ราย) มีีค่่า Clinical respiratory 

score สููงกว่า่ในกลุ่่�มท่ี่�มีีค่าความกว้า้งของการกระจายตััว

ของเม็็ดเลืือดแดงปกติิ (จำำ�นวน 55 ราย) อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญั

ทางสถิิติิ (3.2±1.5 vs. 2.1±1.1; p < 0.001) ผลลััพธ์์จาก

การรัักษาในโรงพยาบาลไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี  

นััยสำำ�คััญระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม

สรุปุ: ค่าความกว้้างของการกระจายตััวของเม็็ดเลืือดแดง

ที่่�สููงขึ้้�นสัมัพันัธ์ก์ับัค่่า Clinical respiratory score ที่่�สููงขึ้้�น

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิในผู้้�ป่วยเด็็กท่ี่�เป็็นโรคปอด

อัักเสบในชุุมชน 

คำำ�สำำ�คััญ: ค่ ่าความกว้้างของการกระจายตััวของเม็็ด

เลืือดแดง, โรคปอดอัักเสบในชุุมชน, เด็็ก

บทคััดย่่อ

การศึึกษาเปรีียบเทีียบค่่าความกว้้างของการกระจายตััวของเม็็ดเลืือดแดงกัับความรุุนแรง

และผลลััพธ์์การรัักษาของโรคติิดเชื้้�อปอดอัักเสบในชุุมชนในเด็็ก
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Intensive Care Unit, treatment with mechanical      
ventilation, length of hospital stay, and death) were 
compared between the normal (≤14.5%) and high 
(>14.5%) RDW groups.
RESULTS: A total of 100 patients were included. The 
high RDW group (n = 45) had a significantly higher 
clinical respiratory score than the normal RDW group 
(n = 55) (3.2±1.5 vs. 2.1±1.1; p < 0.001). Moreover, 
the outcomes during hospitalization were not           
significantly different between the groups.  
CONCLUSIONS: Elevated RDW displayed a          
significantly higher clinical respiratory score among 
pediatric patients with CAP. 
KEYWORDS: red cell distribution width, community-
acquired pneumonia, children

ABSTRACT
BACKGROUND: Community-acquired pneumonia 
(CAP) is the leading cause of death among children 
less than five years of age. Prognostic markers play 
an essential role in the proper management of CAP. 
Red cell distribution width (RDW) is a routine labora-
tory measure associated with poor outcomes in 
pneumonia.
OBJECTIVES: The aim of this study was to compare 
elevated RDW with the severity and outcomes in 
children with CAP.
METHODS: Medical records of all six-month – five-
year-old patients admitted from January 1, 2015, to 
December 31, 2019, with CAP were retrieved.       
Demographic data, clinical characteristics, clinical 
respiratory score, laboratory records, and outcomes 
during hospitalization (transfer to the Pediatric          
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บทนำำ�
	 โรคปอดอัักเสบในชุุมชน (community-acquired 

pneumonia) ยั ังคงเป็็นสาเหตุุสำำ�คััญของการเสีียชีีวิิต    

ในเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปี ี ในปีี ค.ศ. 20111 พบเด็็กอายุุ       

ต่ำำ��กว่่า 5 ปี  เสีียชีีวิิตจากโรคปอดอัักเสบทั่่�วโลกเป็็น

จำำ�นวน 1,256,800 ราย ในจำำ�นวนนี้้� 443,800 ราย เป็็น

เด็็กที่่�อาศััยอยู่่� ในภููมิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้           

ในประเทศไทยโรคปอดอักเสบยัังเป็็นสาเหตุุสำำ�คััญของ

การเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลและการเสีียชีีวิิตใน

เด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี โดยพบเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยเป็็นโรคปอดอักเสบ มีีอั ตราเข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลร้้อยละ 3.22 ของเด็็กวััยนี้้�ทั้้�งหมด  และ

อััตราการเสีียชีีวิิต 11.29 ต่่อประชากรเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 5 

ปีี 100,000 ราย2 

	 วิิ ธีี การตรวจความสมบูู ร ณ์์ของ เ ม็็ด เลืื อด           

(complete blood count, CBC)3 เป็็นวิิธีีการตรวจที่่�ราคา

ไม่่แพงและมีีใช้้อย่่างกว้้างขวาง ค่่าที่่�ตรวจวััดได้้จากการ

ตรวจ CBC ได้้แก่่ ค่่าความกว้้างของการกระจายตััวของ

เม็็ดเลืือดแดง (red cell distribution width, RDW) เป็็น

ค่่าที่่�แสดงถึึงความแตกต่่างของขนาดหรืือปริิมาตรเม็็ด

เลืือดแดง ค่ าปกติิอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 11.5-14.54-6 โดย

ทั่่�วไปทางคลิินิิกมีีการใช้้ค่่า RDW มาช่่วยในการวิินิิจฉััย

แยกโรคโลหิิตจาง ค่่า RDW ที่่�สููง จะพบในภาวะซีีดและ

ภาวะเลืือดออก นอกจากนี้้�ยัังพบค่่า RDW สููงขึ้้�นในการ

เจ็็บป่่วยอื่่�นๆ3 ได้้แก่่ โรคระบบหััวใจและหลอดเลืือด      

โรคปอดอุดกั้้�นเร้ื้�อรััง โรคปอดอักเสบ ภาวะติิดเชื้้�อ         

ในกระแสเลืือด มะเร็็ง ตัับวาย ไตวาย และ การเจ็็บป่่วย

เรื้้�อรัังอื่่�นๆ

	 การอัักเสบรุุนแรงจากโรคปอดอักเสบ จ ะมีีการ

หลั่่�ง Cytokines และ Humoral mediators ทำำ�ให้ก้ารผลิติ

เม็็ดเลืือดแดงไม่่มีีประสิิทธิิภาพ และยัังเพิ่่�มการทำำ�ลาย

เม็็ดเลืือดแดง เป็็นผลให้้ค่่า RDW มีีการเปลี่่�ยนแปลง7  

เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีภาวะขาดออกซิิเจนจะกระตุ้้�นให้้มีีการ        

หลั่่�ง Erythropoietin จ ากไต  เป็็นผลให้้มีีการสร้้างเม็็ด

เลืือดแดงใหม่่ซึ่่�งมีีขนาดใหญ่่ ทำ ำ�ให้้ค่่า RDW สูู งขึ้้�น8              

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการวิินิจิฉัยัเป็็นโรคปอดอักัเสบและตรวจพบ

ค่่า RDW สููงจะพบภาวะหายใจล้้มเหลว7 และอััตราการ

เสีียชีีวิิตที่่�มากขึ้้�น6,7,9 รวมทั้้�งยัังมีีระยะเวลาการนอน     

โรงพยาบาลที่่�นานขึ้้�น6,7,9

	 มีีรายงานการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการใช้้ค่่า RDW มา

ช่่วยในการทำำ�นายผลลััพธ์์ท่ี่�ไม่่ดีีของการรัักษาในโรง

พยาบาลและการเพิ่่�มขึ้้�นของอััตราการเสีียชีีวิตในผู้้�ป่วย

โรคปอดอัักเสบเป็็นจำำ�นวนหลายการศึึกษา4,7,9-11 แต่่ยัังมีี

รายงานจำำ�นวนน้้อยในประเทศไทย รวมทั้้�งการตรวจ 

CBC เป็็นการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเบื้้�องต้้นสำำ�หรัับ   

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

ดังันั้้�นคณะผู้้�วิจิัยัจึงึสนใจที่่�จะศึึกษาเปรีียบเทีียบค่่า RDW 

สููง กัับความรุุนแรงของลัักษณะทางคลิินิิกระบบทางเดิิน

หายใจและผลลัพัธ์จ์ากการรักัษาในโรงพยาบาลในผู้้�ป่ว่ย

เด็ก็ที่่�ติิดเชื้้�อปอดอักเสบในชุุมชน เพื่่�อนำำ�ไปใช้้ในการเฝ้้า

ระวังัและประเมิินการดำำ�เนินิโรคในผู้้�ป่ว่ยเด็็กท่ี่�เข้า้รับัการ

รัักษาในโรงพยาบาลด้้วยโรคปอดอัักเสบต่่อไป

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบ

ค่่าความกว้้างของการกระจายตััวของเม็็ดเลืือดแดง 

(RDW) สููง กัับความรุุนแรงของลัักษณะทางคลิินิิกระบบ

ทางเดิินหายใจในผู้้�ป่ว่ยเด็็กที่่�ติิดเช้ื้�อปอดอักเสบในชุุมชน

และการกระจายตััวของเม็็ดเลืือดแดง (RDW) สูู ง กั ับ

ผลลััพธ์์จากการรัักษาในโรงพยาบาลของผู้้�ป่วยเด็็กท่ี่�ติิด

เชื้้�อปอดอัักเสบในชุุมชน

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง   

(retrospective observational study) โดยรวบรวมข้้อมููล

จากเวชระเบีียนของเด็็กอายุุ 6 เดืือน ถึึง 5 ปีี ที่่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยเป็็นโรคปอดอัักเสบในชุุมชน ที่่�รัับไว้้รัักษาใน

แผนกกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยบููรพา 

ระหว่่างวัันที่่� 1 เดืือนมกราคม พ.ศ. 2558 ถึ ึงวัันที่่� 31 

เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2562 เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มศึึกษา

 เป็น็เวชระเบีียนของเด็็กอายุุ 6 เดืือน ถึง 5 ปี ที่่�ได้ร้ับัการ

วินิิจิฉัยัเป็น็โรคปอดอักัเสบในชุมุชนที่่�มีีค่า่ความกว้า้งของ

การกระจายตััวของเม็็ดเลืือดแดงสููง (RDW > 14.5%) 

เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกกลุ่่�มควบคุมุ เป็็นเวชระเบีียนของเด็ก็

อายุุ 6 เดืือน ถึ ง 5 ปี  ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคปอด

อักัเสบในชุมุชนที่่�มีีค่า่ความกว้า้งของการกระจายตัวัของ

เม็็ดเลืือดแดงปกติิ (RDW ≤ 14.5%) โดยค่่า RDW เป็็น
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ค่า่ที่่�ได้ร้ับัการตรวจเมื่่�อแรกรัับในโรงพยาบาล เกณฑ์์การ

คัดัผู้้�ป่ว่ยออก คืือผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีโรคประจำำ�ตัวั ได้แ้ก่ ่โรคหัวัใจ

 โรคปอดเร้ื้�อรััง โรคตัับ โรคไต โรคเลืือด โรคระบบประสาท

และกล้้ามเน้ื้�อ โรคมะเร็็ง โรคภููมิคุ้้�มกัันบกพร่่อง หรืือ       

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการให้้เลืือด  (blood transfusion) ภายใน

ระยะเวลา 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา วิธีีการตรวจ Complete blood 

count ทำำ�โดยใช้้เครื่่�องวิิเคราะห์์ทางโลหิิตวิิทยาอััตโนมััติิ 

(CAL 8000; Mindray, China)

	 ผู้้�วิจิัยัคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยใช้สูู้ตร Test 

of difference between two independent proportion 

โดยอ้้างอิิงจากการศึึกษาเดิิม10 โดยกำำ�หนดค่่าความเชื่่�อ

มั่่�นที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญ 0.05 (ค่่า Alpha เท่่ากัับ 0.05 Two-

side test และ Power เท่่ากัับร้้อยละ 80) จ ะได้้ขนาด

ตัวัอย่า่งอย่า่งน้อ้ยกลุ่่�มละ 31 ราย รวมทั้้�งหมดเป็น็จำำ�นวน

อย่า่งน้อ้ย 62 ราย จึงึได้ท้ำำ�การคัดัเลืือกประชากรจากเวช

ระเบีียนของเด็็กอายุุ 6 เดืือน ถึึง 5 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

เป็็นโรคปอดอัักเสบในชุุมชน ระหว่่างวัันท่ี่� 1 เดืือน

มกราคม พ.ศ. 2558 ถึ ึงวัันท่ี่� 31 เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 

2562 ทั้้�งหมดจำำ�นวน 187 ราย และทำำ�การคััดออก 87 

ราย เนื่่�องจากเป็็นโรคโลหิิตจางจำำ�นวน 51 ราย โรคปอด

เรื้้�อรัังจำำ�นวน 27 ราย โรคระบบประสาทและกล้้ามเน้ื้�อ

จำำ�นวน 4 ราย โรคหัวัใจจำำ�นวน 3 ราย และโรคตัับจำำ�นวน

 2 ราย จึึงทำำ�ให้้ได้้กลุ่่�มที่่�นำำ�มาศึึกษาจำำ�นวน 45 ราย และ

กลุ่่�มควบคุุมจำำ�นวน 55 ราย การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการ

พิิจารณาจากคณะกรรมการพิิจารณาจริยิธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา (เลขที่่� 027/2563) 

	 การเก็็บข้อ้มููลในการวิจิัยั โดยทำำ�การบันัทึกึข้อ้มููล

ทั่่�วไป ลั ักษณะทางคลิินิิก Clinical respiratory score12      

(ประกอบด้้วย mental status, color, respiratory rate, 

air entry, retraction, oxygen saturation) ผลตรวจความ

สมบููรณ์์ของเม็็ดเลืือด  ภาพรัังสีีทรวงอก ผ ลการรัักษา

ขณะนอนโรงพยาบาล (ได้้แก่่ การได้้รัับออกซิิเจน        

การใช้้ High flow nasal cannula therapy (HFNC)       

การใช้้ Bi-level positive airway pressure (BiPAP) 

จำำ�นวนการเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต  (PICU) 

ระยะเวลาเฉลี่�ยการให้้ออกซิิเจน ระยะเวลาเฉลี่�ยการใช้้ 

HFNC ระยะเวลาเฉลี่่�ยการนอน PICU ระยะเวลาเฉลี่่�ย

การนอนโรงพยาบาล ระบบหายใจล้มเหลว และอััตราการ

เสีียชีีวิิต)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป SPSS สำ ำ�หรัับข้้อมููลเชิิง

พรรณนานำำ�เสนอข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ ความถี่่� ร้ ้อยละ         

ค่า่เฉลี่่�ย และส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำำ�หรับัการวิเิคราะห์์

เปรีียบเทีียบข้อ้มููลชนิดิไม่่ต่อ่เนื่่�องตามลักัษณะของข้อ้มููล

ด้้วยวิิธีี Chi-square test ในกรณีีที่่�พบว่่า มีีค่่า E < 5 จะ

ใช้้สถิิติิ Fisher’s exact test ทด สอบแทน สำ ำ�หรัับการ

วิเิคราะห์์เปรีียบเทีียบข้้อมููลชนิิดต่อ่เนื่่�องที่่�มีีการแจกแจง

แบบปกติดิ้ว้ยวิธิีี Independent t-test หากข้อ้มููลไม่ม่ีีการ

แจกแจงแบบปกติจิะทดสอบด้ว้ย Mann-Whitney U-test 

สำำ�หรัับตััวอย่่างที่่�มีีค่่า RDW สููง (RDW มากกว่่าร้้อยละ 

14.5) จ ะแบ่่งเป็็น 4 กลุ่่�มด้้วยค่่า Quartile และเปรีียบ

เทีียบด้ว้ยวิธิีีทางสถิติิ ิOne-way ANOVA ในกรณีีที่่�ข้้อมููล

ไม่ม่ีีการแจกแจงแบบปกติจิะวิเิคราะห์ด์้ว้ยสถิติิ ิKruskal-

Wallis กำำ�หนดค่่านััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05

ผลการศึึกษา
	 ข้อ้มููลทั่่�วไปและลัักษณะทางคลิินิกิของผู้้�ป่ว่ยเด็็ก

อายุุ 6 เดืือน ถึ ง 5 ปี  ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคปอด

อัักเสบในชุุมชนจำำ�นวน 100 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีค่่า 

RDW ปกติิ (น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 14.5) จำ ำ�นวน 

55 ราย และกลุ่่�มที่่�มีีค่่า RDW สููง (มากกว่่าร้้อยละ 14.5) 

จำำ�นวน 45 ราย พบมีีอายุุเฉลี่่�ย 30.7±13.5 และ 

24.7±12.8 เดืือน ตามลำำ�ดัับ



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 38  ฉบัับที่่� 2 เม.ย.- มิิ.ย. 2564136

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ลัักษณะทางคลิินิิก และผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบในชุุมชน
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ใ น ก ร ณ ีท ี่พ บ ว ่า  ม ีค ่า  E < 5 จ ะ ใ ช ้ส ถ ิต ิ Fisher’ s exact test ท ด ส อ บ แ ท น 
สำหรับการวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลชนิดต่อเนื่องที่มีการแจกแจงแบบปกติด้วยวิธี Independent t-test 
หากข้อมูลไม่มีการแจกแจงแบบปกติจะทดสอบด้วย Mann-Whitney U-test สำหรับตัวอย่างที่มีค่า RDW สูง 
(RDW มากกว่าร้อยละ 14.5) จะแบ่งเป็น 4 กลุ่มด้วยค่า Quartile และเปรียบเทียบด้วยวิธีทางสถิติ One-
way ANOVA ใน ก รณ ีท ี่ข ้อ ม ูล ไม ่ม ีก ารแจกแจงแบบปกต ิจ ะว ิเค ราะห ์ด ้วยสถ ิต ิ Kruskal-Wallis 
กำหนดค่านัยสำคัญทางสถิตทิี่ p < 0.05 

ผลการศึกษา 
 ข ้อ ม ูล ท ั่ว ไ ป แ ล ะ ล ัก ษ ณ ะ ท า ง ค ล ิน ิก ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย เด ็ก อ า ย ุ 6  เ ด ือ น  ถ ึง  5  ป ี 
ท ี่ได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยเป ็นโรคปอดอ ักเสบในช ุมชนจำนวน 100 ราย แบ ่งเป ็นกล ุ่มท ี่ม ีค ่า RDW ปกต ิ 
(น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 14.5) จำนวน 55 ราย และกลุ่มที่มีค่า RDW สูง (มากกว่าร้อยละ 14.5) จำนวน 
45 ราย พบมีอายุเฉลี่ย 30.7±13.5 และ 24.7±12.8 เดือน ตามลำดับ 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ลักษณะทางคลินิก และผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบในชุมชน 
  

ข้อมูล Total RDW 

(n = 100) 

RDW ≤ 14.5% 

(n = 55) 

RDW > 14.5% 

(n = 45) 

p - value 

 (mean±SD) (mean±SD) (mean±SD)  

อายุ (เดือน)  27.9±13.4 30.7±13.5 24.7±12.8 0.03 

เพศ  

 nชาย:nหญิง (อัตราส่วน ช:ญ) 63:37 (1.7:1) 35:20 (1.75:1) 28:17 (1.65:1) 0.88 

น้ำหนัก (กก.)  12.6±3.9 13.5±4.5 11.5±2.7 0.01 

อุณหภูมิกายM (oC)  37.4±0.7 37.3±0.6 37.5±0.8 0.36 

อัตราการเต้นของหัวใจ (/min)  142.2±15.3 137.9±14.6 147.6±14.7 0.001 

อัตราการหายใจM (/min)  40.2±9.3 38.6±7.8 42.0±10.6 0.07 

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนM  

(SpO2) (%) 

96.5±2.4 96.6±2.1 96.4±2.7 0.97 

Chest retraction (ราย, %) 49 (49.0) 22 (40.0) 27 (60.0) 0.05 

Clinical respiratory scoreM  2.6±1.4 2.1±1.1 3.2±1.5 < 0.001 

ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC) 

Hct (%) 36.9±1.9 37.2±1.9 36.5±2.1 0.07 

Hb (g/dl)  12.1±0.7 12.3±0.7 11.9±0.7 0.01 

MCV (fL) 73.3±6.8 77.4±4.7 68.4±5.8 < 0.001 

RDW (%) 14.6±1.3 13.6±0.6 15.9±0.9 < 0.001 

WBC (/mm3) 13,534±6,002 13,272±6,412 13,855±5,515 0.63 

Platelet (/mm3) 377,210±122,370 348,255±110,381 412,600±128,104 0.01 

ภาพรังสีทรวงอก (CXR)     

Hyperinflation (ราย, %) 61 (61.0) 30 (54.5) 31 (68.9) 0.14 

Perihilar infiltrationF (ราย, %) 98 (98.0) 53 (96.4) 45 (100) 0.50 

Patchy infiltrationF (ราย, %) 2 (2.0) 2 (3.6) 0 0.50 

Mp - value จากการวิเคราะห์ด้วย Mann-Whitney U test 
Fp - value จากการวิเคราะห์ด้วย Exact test ของ Fisher 

	 จากตารางท่ี่� 1 พบว่่า ในกลุ่่�มท่ี่�มีีค่่า RDW สูู ง      

มีีอัตราการเต้้นของหััวใจเฉลี่�ยเร็็วกว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีีค่า RDW 

ปกติิอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p = 0.001) ในกลุ่่�มที่่�มีี  

ค่่า RDW สููง มีีอััตราการหายใจเฉลี่่�ยเร็็วกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีค่่า 

RDW ปกติิ และมีีค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนเฉลี่�ยต่ำำ��

กว่่ากลุ่่�มที่่�มีีค่า่ RDW ปกติ ิแต่ไ่ม่ม่ีีความแตกต่า่งกันัอย่า่ง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ จ ากการศึึกษาในกลุ่่�มที่่�มีีค่า RDW 

สููง พบผู้้�ป่่วยมีีอาการหายใจอกบุ๋๋�ม (chest retraction) 

และ Clinical respiratory score มากขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ (p = 0.05 และ p < 0.001 ตามลำำ�ดัับ) ในผู้้�ป่่วย

โรคปอดอักเสบท่ี่�มีีค่า RDW สูู ง เมื่่�อเปรีียบเทีียบผล    

ตรวจ Complete blood count (CBC) พบค่่าเฉลี่่�ยของ 

Hemoglobin (Hb) และค่่าเฉลี่่�ยของ Mean cell volume 

(MCV) มีีค่ ่าต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มที่่�มีีค่่า RDW ปกติิอย่่างมีี          

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p = 0.01 และ p < 0.001 ตามลำำ�ดับ) 

และจำำ�นวนเกล็็ดเลืือดสููงกว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีีค่า RDW ปกติอิย่า่ง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p = 0.01) แต่่ไม่่พบความแตกต่่าง

กันัอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติใินผลตรวจภาพรัังสีีทรวงอก
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จากตารางท ี่ 1 พบว ่า ในกล ุ่มท ี่ม ีค ่า RDW ส ูง ม ีอ ัตราการเต ้นของห ัวใจเฉล ี่ย เร ็วกว ่ากล ุ่มท ี่ม ีค ่า RDW 
ปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.001) ในกลุ่มที่มีค่า RDW สูง มีอัตราการหายใจเฉลี่ยเร็วกว่ากลุ่มที่มีค่า RDW ปกติ 
และมีค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนเฉลี่ยต่ำกว่ากลุ่มที่มีค่า RDW ปกต ิแต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
จากการศึกษาในกลุ่มที่ม ีค ่า RDW สูง พบผู้ป ่วยมีอาการหายใจอกบุ๋ม (chest retraction) และ Clinical respiratory score 
มากข ึ้นอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (p = 0.05 และ p < 0.001 ตามลำด ับ) ในผ ู้ป ่วยโรคปอดอ ักเสบท ี่ม ีค ่า RDW ส ูง 
เมื่อเปรียบเทียบผลตรวจ Complete blood count (CBC) พบค่าเฉลี่ยของ Hemoglobin (Hb) และค่าเฉลี่ยของ Mean cell 
volume (MCV) ม ีค ่าต ่ำกว ่ากล ุ่มท ี่ม ีค ่า RDW ปกต ิอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (p = 0.01 และ p < 0.001 ตามลำด ับ) 
แ ล ะ จ ำ น ว น เ ก ล ็ด เ ล ือ ด ส ูง ก ว ่า ก ล ุ่ม ท ี่ม ีค ่า  RDW ป ก ต ิอ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ ( p =  0. 01 ) 
แต่ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในผลตรวจภาพรังสีทรวงอก  
ตารางที่ 2 ผลการรกัษาขณะนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบในชุมชน  
 

ผลการรกัษา Total RDW 

(n = 100) 

RDW ≤ 14.5% 

(n = 55) 

RDW > 14.5% 

(n = 45) 

p - value 

ได้รับออกซิเจน (ราย, %) 68 (68.0) 33 (60.0) 35 (77.8) 0.06 

 - ระยะเวลาเฉลี่ยการใช้ออกซเิจนM   

   (วัน) (mean±SD) 

2.1±1.4 1.8±0.8 2.3±1.8 0.26 

High flow nasal cannula therapy (HFNC)F (ราย, %) 8 (8.0) 4 (7.3) 4 (8.9) 1.00 

 - ระยะเวลาเฉลี่ยการใช้ HFNC (วัน) (mean±SD) 2.3±0.7  2.0±0.8 2.5±0.6 0.36 

BiPAPF (ราย, %) 1 (1.0) 0 (0.0) 1 (2.2) 0.45 

PICUF (ราย, %) 8 (8.0) 4 (7.3) 4 (8.9) 1.00 

 - ระยะเวลาเฉลี่ยการนอน PICU (วัน) (mean±SD) 2.8±1.2 2.0±0.8 3.5±1.0 0.06 

ระยะเวลาเฉลี่ยการนอนโรงพยาบาลM (วัน) (mean±SD) 3.6±1.7 3.4±1.6 3.9±1.8 0.10 

ระบบหายใจลม้เหลว (ราย,%) 0 0 0 - 

อัตราการเสียชีวิต (ราย,%) 0 0 0 - 
Mp - value จากการวิเคราะห์ด้วย Mann-Whitney U test, Fp - value จากการวิเคราะห์ด้วย Exact test ของ Fisher  
 

จากตารางที่ 2 การศกึษาผลการรักษาขณะนอนโรงพยาบาล พบผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มีค่า RDW สูง 
ได้รับออกซิเจนร้อยละ 77.8 มีระยะเวลาการใช้ออกซิเจน 2.3±1.8 วัน ใช้ HFNC ร้อยละ 8.9 มีระยะเวลาการใช ้HFNC 2.5±0.6 
วัน เข้ารับการรักษาในหอผูป้่วยวิกฤตร้อยละ 8.9 มีระยะเวลาการนอน PICU 3.5±1.0 วัน และมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
3.9±1.8 วัน ซึ่งมากกวา่กลุ่มที่มีค่า RDW ปกติ แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่พบภาวะหายใจล้มเหลวหรือเสียชีวิต 
ตารางที่ 3 ข้อมูลทั่วไป ลักษณะทางคลินิก และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบในชุมชนของกลุ่มที่มีค่า 
RDW สูง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	 จากตารางที่่� 2 การศึึกษาผลการรัักษาขณะ

นอนโรงพยาบาล พบผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบที่่�มีีค่่า RDW 

สููง ได้้รัับออกซิิเจนร้้อยละ 77.8 มีี ระยะเวลาการใช้้

ออกซิิเจน 2.3±1.8 วันั ใช้ ้HFNC ร้อยละ 8.9 มีีระยะเวลา

การใช้้ HFNC 2.5±0.6 วััน เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วย

วิกิฤตร้อ้ยละ 8.9 มีีระยะเวลาการนอน PICU 3.5±1.0 วันั

และมีีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 3.9±1.8 วััน ซึ่่�ง

มากกว่า่กลุ่่�มที่่�มีีค่า RDW ปกติิ แต่ไ่ม่ม่ีีความแตกต่่างกันั

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่พบภาวะ

หายใจล้้มเหลวหรืือเสีียชีีวิิต

ตารางที่่� 3 ข้้อมููลทั่่�วไป ลัักษณะทางคลิินิิก และผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบในชุุมชนของกลุ่่�มที่่�มีีค่่า RDW สููง
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ข้อมูล Total RDW Quartile (RDW) p - value 

> 14.5% 
(n = 45) 

(mean±SD) 

>14.5-<15.1% 
(n = 9) 

(mean±SD) 

≥15.1-<15.8% 
(n = 12) 

(mean±SD) 

≥15.8-<16.4% 
(n = 13) 

(mean±SD) 

≥16.4% 
(n = 11) 

(mean±SD) 

อายุ (เดือน)  24.7±12.8 23.1±12.3 25.8±14.4 27.2 ± 13.5 22.0±12.8 0.77 
เพศF nชาย:nหญิง  
 (อัตราส่วน ช:ญ) 

28:17  
(1.65:1) 

3:6  
(0.5:1) 

7:5  
(1.4:1) 

7:6  
(1.2:1) 

11:0  
 

0.01 

น้ำหนัก (กก.)  11.5±2.7 11.3±2.7 11.9±3.1 11.9±3.0 10.8±2.1 0.71 
อุณหภูมิกายK (oC)  37.5±0.8 37.5±0.7 37.6±0.9 37.5±0.9 37.5±0.7 0.91 

อัตราการเต้นของหัวใจ (/min)  147.6±14.7 138.7±16.6 154.2±16.0 150.5±11.8 144.2±11.3 0.07 
อัตราการหายใจK (/min)  42.0±10.6 34.9±5.8 43.7±8.8 46.9±15.4 40.4±3.9 0.04 

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนK 
(SpO2) (%)  

96.4±2.7 98.0±1.5 96.6±2.8 95.5±2.4 96.1±3.3 0.12 

Chest retractionF (ราย, %) 27 (60.0) 2 (22.2) 7 (58.3) 12 (92.3) 6 (54.5) 0.01 

Clinical respiratory scoreK  3.2±1.5 2.0±1.0 3.2±1.3 4.2±1.4 2.9±1.4 0.006 

ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC) 
Hct (%) 36.5±2.1 36.1±1.5 36.3±1.9 36.5±2.4 36.9±2.3 0.85 
Hb (g/dl)  11.9±0.7 11.7±0.5 11.9±0.6 11.9±0.9 12.1±0.8 0.81 
MCV (fL) 68.4±5.8 70.1±5.0 69.8±5.7 68.5±5.7 65.4±6.3 0.22 
RDW (%) 15.9±0.9 14.8±0.1 15.3±0.2 15.9±0.2 17.1±0.6 < 0.001 
WBC (/mm3) 13,855±5,515 13,729±4,123 13,569±6,578 14,895±5,958 13,040±5,515 0.87 
Platelet (/mm3) 412,600±128,104 433,222±124,615 369,833±132,592 446,077±139,676 402,818±113,552 0.48 
ภาพรังสีทรวงอก (CXR) 
HyperinflationF (ราย, %) 31 (68.9) 2 (22.2) 8 (66.7) 13 (100) 8 (72.7) 0.001 

Perihilar infiltration (ราย, %) 45 (100) 9 (100) 12 (100) 13 (100) 11 (100) - 
Fp - value จากการวิเคราะห์ด้วย Exact test ของ Fisher, Kp - value จากการวิเคราะห์ด้วย Kruskal-Wallis test 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 4 ผลการรักษาขณะนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบในชุมชนของกลุ่มที่มีค่า RDW สูง  



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 38  ฉบัับที่่� 2 เม.ย.- มิิ.ย. 2564138

ตารางที่่� 3 	ข้้อมููลทั่่�วไป ลัักษณะทางคลิินิิก และผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบในชุุมชนของกลุ่่�มที่่�มีีค่่า RDW สููง
(ต่่อ)

ตารางที่่� 4 ผลการรัักษาขณะนอนโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบในชุุมชนของกลุ่่�มที่่�มีีค่่า RDW สููง
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ผลการรกัษา Total RDW Quartile (RDW) p - value 

> 14.5% 

(n = 45) 

>14.5-<15.1% 

(n = 9) 

≥15.1-<15.8% 

(n = 12) 

≥15.8-<16.4% 

(n = 13) 

≥16.4% 

(n = 11) 

ได้รับออกซิเจนF (ราย, %) 35 (77.8) 4 (44.4) 10 (83.3) 13 (100) 8 (72.7) 0.01 

 - ระยะเวลาเฉลี่ยการใช้ออกซเิจนK (วัน)  

   (mean±SD) 

2.3±1.8 2.5±2.4 2.1±1.2 3.1±2.2 1.4±0.5 0.09 

High flow nasal cannula therapy 

(HFNC)F (ราย, %) 

4 (8.9) 0 1 (8.3) 3 (23.1) 0 0.23 

 - ระยะเวลาเฉลี่ย การใช้ HFNC  (วัน)     

   (mean±SD) 

2.5±0.6 - 3.0 2.3±0.6 - 0.42 

BiPAPF (ราย, %) 1 (2.2) 0 0 1 (7.7) 0 1.00 

PICUF (ราย, %) 4 (8.9) 0 1 (8.3) 3 (23.1) 0 0.23 

 - ระยะเวลาเฉลี่ยการนอน PICU (วัน)  

   (mean±SD) 

3.5±1.0 - 3.0  3.7±1.2 - 0.67 

ระยะเวลาเฉลี่ยการนอนโรงพยาบาลK 

(วัน) (mean±SD) 

3.9±1.8 4.7±2.1 3.6±1.2 4.2±2.2 3.4±1.4 0.39 

Fp - value จากการวิเคราะห์ด้วย Exact test ของ Fisher, Kp - value จากการวิเคราะห์ด้วย Kruskal-Wallis test  
 

จากตารางที่ 3 และตารางที่ 4 เม ื่อทำการศึกษาในกลุ่มผู้ป ่วยโรคปอดอักเสบที่ม ีค ่า RDW สูง 
โดยแบ่งกลุ่มตามค่า quartile เป ็น 4 กลุ่ม พบว่า ม ีแนวโน ้มผ ู้ป ่วยเป ็นเพศชายเพ ิ่มข ึ้น ตามค่า RDW 
ท ี่ส ูงข ึ้นอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (p = 0.01) จากการศ ึกษาย ังพบแนวโน ้มของอ ัตราการหายใจ 
อาการหายใจอกบ ุ๋ม  (chest retraction) และ Clinical respiratory score ท ี่เพ ิ่ม ข ึ้น  ตามค ่า  RDW 
ท ี่ส ูง ข ึ้น อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ ( p =  0. 04, 0. 01 แ ล ะ  0. 006 ต า ม ล ำ ด ับ ) 
ผลการตรวจภาพรังสทีรวงอกยังพบลักษณะ Hyperinflation มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 
0.001) เมื่อศึกษาผลการรกัษาขณะนอนโรงพยาบาลพบจำนวนผู้ป่วยได้รบัออกซิเจนมีแนวโน้มมากขึ้นตามค่า 
RDW ท ี่ส ูง ข ึ้น อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ ( p =  0. 01) 
แต่ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติของระยะเวลาเฉลี่ยในการใช้ออกซิเจน การใช้ HFNC 
การเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล  

อภิปรายผล 
 จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ใ น ค ร ั้ง น ี้ พ บ ผ ู้ป ่ว ย เ ด ็ก อ า ย ุ 6  เ ด ือ น  ถ ึง  5  ป ี 
ท ี่ได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยเป ็นโรคปอดอ ักเสบในช ุมชนในกล ุ่มท ี่ม ีค ่า RDW ส ูง พบอ ัตราการเต ้นของห ัวใจ 
อ า ก า ร ห า ย ใจ อ ก บ ุ๋ม  แ ล ะ ค ่า  Clinical respiratory score ส ูง ก ว ่า ใน ก ล ุ่ม ท ี่ม ีค ่า  RDW ป ก ต ิ 
เม ื่อศ ึกษาในกล ุ่มผ ู้ป ่วยโรคปอดอ ักเสบท ี่ม ีค ่า RDW ส ูง โดยแบ ่งกล ุ่มตามค ่า Quartile เป ็น 4 กล ุ่ม 
พบอ ัตราการหายใจ อาการหายใจอกบ ุ๋ม  และค ่า Clinical respiratory score ม ีแนวโน ้มท ี่เพ ิ่มข ึ้น 
และยังพบจำนวนผู้ป่วยได้รับออกซิเจนมีแนวโน้มมากขึ้นตามค่า RDW ที่สูงขึ้น 
 ในการศึกษานี้ผู้ป่วยกลุ่มที่มีค่า RDW สูง มีอายุ ค่าฮีโมโกลบิน และ MCV น้อยกว่ากลุ่มที่มีค่า RDW 
ปกต ิสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านีใ้นผู้ป่วยเด็ก5,13 ที่พบอายุและค่าฮีโมโกลบินน้อยกว่ากลุ่มที่มีค่า RDW 
ป ก ต ิ แ ต ่ก า ร ศ ึก ษ า ก ่อ น ห น ้า น ี้5  พ บ ค ่า  MCV ม า ก ก ว ่า ก ล ุ่ม ท ี่ม ีค ่า  RDW ป ก ต  ิ

	 จากตารางที่่� 3 และตารางที่่� 4 เมื่่�อทำำ�การศึึกษา

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคปอดอักเสบท่ี่�มีีค่า RDW สูู ง โดยแบ่่ง

กลุ่่�มตามค่า่ quartile เป็น็ 4 กลุ่่�ม พบว่า่ มีีแนวโน้ม้ผู้้�ป่ว่ย

เป็็นเพศชายเพิ่่�มขึ้้�น ต ามค่่า RDW ที่่�สููงขึ้้�นอย่่างมีี          

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p = 0.01) จากการศึึกษายัังพบแนว

โน้้มของอััตราการหายใจ  อาการหายใจอกบุ๋๋�ม (chest 

retraction) และ Clinical respiratory score ท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น 

ตามค่่า RDW ท่ี่�สููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ                 

(p = 0.04, 0.01 และ 0.006 ตามลำำ�ดับั) ผลการตรวจภาพ

รังัสีีทรวงอกยังัพบลักัษณะ Hyperinflation มีีแนวโน้ม้เพิ่่�ม

ขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p = 0.001) เมื่่�อศึึกษาผล

การรัักษาขณะนอนโรงพยาบาลพบจำำ�นวนผู้้�ป่วยได้้รัับ

ออกซิิเจนมีีแนวโน้้มมากขึ้้�นตามค่่า RDW ที่่�สููงขึ้้�นอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p = 0.01) แต่่ไม่่พบความแตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิ ติิของระยะเวลาเฉลี่่�ย               

ในการใช้้ออกซิิเจน การใช้้ HFNC การเข้้ารัับการรัักษา

ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

 

อภิิปรายผล

	 จากการศึกึษาในครั้้�งนี้้� พบผู้้�ป่ว่ยเด็ก็อายุ ุ6 เดืือน

ถึึง 5 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคปอดอัักเสบในชุุมชน

ในกลุ่่�มที่่�มีีค่า่ RDW สููง พบอัตัราการเต้้นของหัวัใจ อาการ

หายใจอกบุ๋๋�ม และค่่า Clinical respiratory score สููงกว่่า

ในกลุ่่�มที่่�มีีค่า RDW ปกติิ เมื่่�อศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคปอด

อัักเสบท่ี่�มีีค่า RDW สูู ง โดยแบ่่งกลุ่่�มตามค่่า Quartile 

เป็็น 4 กลุ่่�ม พบอััตราการหายใจ อาการหายใจอกบุ๋๋�ม และ
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ข้อมูล Total RDW Quartile (RDW) p - value 

> 14.5% 
(n = 45) 

(mean±SD) 

>14.5-<15.1% 
(n = 9) 

(mean±SD) 

≥15.1-<15.8% 
(n = 12) 

(mean±SD) 

≥15.8-<16.4% 
(n = 13) 

(mean±SD) 

≥16.4% 
(n = 11) 

(mean±SD) 

อายุ (เดือน)  24.7±12.8 23.1±12.3 25.8±14.4 27.2 ± 13.5 22.0±12.8 0.77 
เพศF nชาย:nหญิง  
 (อัตราส่วน ช:ญ) 

28:17  
(1.65:1) 

3:6  
(0.5:1) 

7:5  
(1.4:1) 

7:6  
(1.2:1) 

11:0  
 

0.01 

น้ำหนัก (กก.)  11.5±2.7 11.3±2.7 11.9±3.1 11.9±3.0 10.8±2.1 0.71 
อุณหภูมิกายK (oC)  37.5±0.8 37.5±0.7 37.6±0.9 37.5±0.9 37.5±0.7 0.91 

อัตราการเต้นของหัวใจ (/min)  147.6±14.7 138.7±16.6 154.2±16.0 150.5±11.8 144.2±11.3 0.07 
อัตราการหายใจK (/min)  42.0±10.6 34.9±5.8 43.7±8.8 46.9±15.4 40.4±3.9 0.04 

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนK 
(SpO2) (%)  

96.4±2.7 98.0±1.5 96.6±2.8 95.5±2.4 96.1±3.3 0.12 

Chest retractionF (ราย, %) 27 (60.0) 2 (22.2) 7 (58.3) 12 (92.3) 6 (54.5) 0.01 

Clinical respiratory scoreK  3.2±1.5 2.0±1.0 3.2±1.3 4.2±1.4 2.9±1.4 0.006 

ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC) 
Hct (%) 36.5±2.1 36.1±1.5 36.3±1.9 36.5±2.4 36.9±2.3 0.85 
Hb (g/dl)  11.9±0.7 11.7±0.5 11.9±0.6 11.9±0.9 12.1±0.8 0.81 
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WBC (/mm3) 13,855±5,515 13,729±4,123 13,569±6,578 14,895±5,958 13,040±5,515 0.87 
Platelet (/mm3) 412,600±128,104 433,222±124,615 369,833±132,592 446,077±139,676 402,818±113,552 0.48 
ภาพรังสีทรวงอก (CXR) 
HyperinflationF (ราย, %) 31 (68.9) 2 (22.2) 8 (66.7) 13 (100) 8 (72.7) 0.001 

Perihilar infiltration (ราย, %) 45 (100) 9 (100) 12 (100) 13 (100) 11 (100) - 
Fp - value จากการวิเคราะห์ด้วย Exact test ของ Fisher, Kp - value จากการวิเคราะห์ด้วย Kruskal-Wallis test 
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≥15.1-<15.8% 
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WBC (/mm3) 13,855±5,515 13,729±4,123 13,569±6,578 14,895±5,958 13,040±5,515 0.87 
Platelet (/mm3) 412,600±128,104 433,222±124,615 369,833±132,592 446,077±139,676 402,818±113,552 0.48 
ภาพรังสีทรวงอก (CXR) 
HyperinflationF (ราย, %) 31 (68.9) 2 (22.2) 8 (66.7) 13 (100) 8 (72.7) 0.001 

Perihilar infiltration (ราย, %) 45 (100) 9 (100) 12 (100) 13 (100) 11 (100) - 
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ค่่า Clinical respiratory score มีีแนวโน้้มที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และ

ยังัพบจำำ�นวนผู้้�ป่วยได้้รับัออกซิิเจนมีีแนวโน้้มมากขึ้้�นตาม

ค่่า RDW ที่่�สููงขึ้้�น

	 ในการศึึกษานี้้�ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีค่่า RDW สููง มีีอายุุ 

ค่า่ฮีีโมโกลบินิ และ MCV น้อยกว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีีค่า RDW ปกติิ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ในผู้้�ป่่วยเด็็ก5,13 ที่่�พบ

อายุุและค่่าฮีีโมโกลบิินน้้อยกว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีีค่า RDW ปกติิ 

แต่่การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� 5 พบค่่า MCV มากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีี

ค่่า RDW ปกติิ อาจเนื่่�องมาจากการเกิิดกระบวนการ

อัักเสบ การขาดออกซิิเจน ทำ ำ�ให้้มีีการทำำ�ลายเซลล์์       

เม็็ดเลืือดแดงมากขึ้้�น ร่ ่วมกัับมีีการกระตุ้้�นการสร้้าง      

เม็็ดเลืือดแดงใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นซึ่่�งยัังเป็็นเซลล์์ตััวอ่่อนของ    

เม็็ดเลืือดแดง ทำ ำ�ให้้พบเม็็ดเลืือดแดงขนาดใหญ่่เพิ่่�มขึ้้�น 

แต่่ในการศึึกษาของเราพบค่่า MCV น้ ้อยกว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีี     

ค่่า RDW ปกติิ อาจเนื่่�องมาจากประเทศไทยเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�

พบโรคธาลััสซีีเมีียได้้บ่่อย ผู้้�ป่วยในการศึึกษานี้้�อาจเป็็น

พาหะของโรคธาลััสซีีเมีีย หรืือมีีภาวะขาดธาตุุเหล็็กใน

ระยะเริ่่�มต้น้ซึ่่�งยังัไม่แ่สดงอาการและยังัตรวจไม่พ่บภาวะ

โลหิิตจางจากการตรวจ CBC ซึ่่�งต่่างจากอีีกการศึึกษา13 

ที่่�ไม่่พบความแตกต่า่งของ MCV อย่่างมีีนัยสำำ�คัญั ในการ

ศึกึษานี้้�ยังัพบในกลุ่่�มท่ี่�มีีค่า RDW สููง มีีจำำ�นวนเกล็ด็เลืือด

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีค่า RDW ปกติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� 5

	 ในการศึึกษานี้้�พบความรุุนแรงของลัักษณะทาง

คลินิิิกของโรคปอดอักเสบในกลุ่่�มที่่�มีีค่า RDW สููง มีีอาการ

หายใจอกบุ๋๋�ม และค่่า Clinical respiratory score สููงกว่่า

ในกลุ่่�มที่่�มีีค่า RDW ปกติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษาใน

ผู้้�ใหญ่่ 7 ซึ่่�งพบกลุ่่�มที่่�มีีค่่า RDW สููง มีี ความรุุนแรงของ

โรคปอดอัักเสบ (pneumonia severity index score, PSI 

score) สููงกว่่าในกลุ่่�มที่่�มีีค่่า RDW ปกติิอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

จากการศึกึษาของเราเมื่่�อนำำ�กลุ่่�มที่่�มีีค่า RDW สููง มาแบ่ง่

กลุ่่�มตามค่่า Quartile เป็็น 4 กลุ่่�ม พบอััตราการหายใจ 

อาการหายใจอกบุ๋๋�ม และค่่า Clinical respiratory score 

มีีแนวโน้้มที่่�เพิ่่�มขึ้้�นตามค่่า RDW ที่่�สููงขึ้้�น สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาในผู้้�ใหญ่ก่่อ่นหน้า้นี้้� 9 ที่่�พบความรุุนแรงของโรค

ปอดอักเสบ (PSI score) มีี แนวโน้้มท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นตามค่่า 

RDW ที่่�สููงขึ้้�น

	 ค่า่ RDW ที่่�สููงขึ้้�น สัมพัันธ์ก์ับักระบวนการอัักเสบ

ในเลืือด6 โดยค่่า RDW ที่่�สููงขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับผลการตรวจ 

Pro-adrenomedullin (ProADM), C-reactive protein 

(CRP) และ Procalcitonin (PCT) ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น14 การหลั่่�ง 

Cytokines และ Humoral mediators ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ทำ ำ�ให้้

กระบวนการผลิิตเม็็ดเลืือดแดงไม่่มีีประสิิทธิิภาพ และยััง

เพิ่่�มการทำำ�ลายเซลล์เ์ม็ด็เลืือดแดง เป็็นผลให้ค้่า่ RDW มีี

การเปลี่่�ยนแปลง7 จ ากกระบวนการอัักเสบและมีีการ

ทำำ�ลายเซลล์เ์ม็็ดเลืือดแดง ทำำ�ให้ก้ารขนส่่งออกซิเิจนไปท่ี่�

เนื้้�อเยื่่�อต่า่งๆ ได้น้้อ้ยลง เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยมีีภาวะขาดออกซิิเจน

จะกระตุ้้�นให้้มีีการหลั่่�ง Erythropoietin จากไต เป็็นผลให้้

มีีการสร้้างเม็็ดเลืือดแดงใหม่่ซึ่่�งมีีขนาดใหญ่่ ทำ ำ�ให้้ค่่า 

RDW สููงขึ้้�น8 ซึ่่�งอาจจะเป็็นเหตุุผลที่่�พบ RDW สููงขึ้้�น ใน

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรุุนแรงของโรคมากขึ้้�น

	 ผลลััพธ์์จากการรัักษาในโรงพยาบาลของผู้้�ป่วย

โรคปอดอักเสบในการศึกึษานี้้�พบกลุ่่�มท่ี่�มีีค่า RDW สููง ได้้

รัับออกซิิเจน ระยะเวลาเฉลี่่�ยในการใช้้ออกซิิเจน ระยะ

เวลาเฉลี่�ยในการใช้้ HFNC ระยะเวลาเฉลี่�ยของการ     

นอน PICU และระยะเวลาเฉลี่่�ยของการนอนโรงพยาบาล

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีค่่า RDW ปกติิ แต่่ไม่่พบความแตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่พบ

ภาวะหายใจล้้มเหลวหรืือเสีียชีีวิิต แต่่จากการศึึกษาก่่อน

หน้้านี้้�ในผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลด้้วยโรค

ปอดอัักเสบหรืือภาวะวิิกฤต พบผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า RDW สููง มีี

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล4-7,9,11,13 การใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจ5,7,11 และมีีอััตราการเสีียชีีวิิตมากขึ้้�น4-7,9,11,13,14    

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ อาจเนื่่�องมาจากผู้้�ป่่วยในการ

ศึึกษานี้้�มีีความรุุนแรงของโรคน้้อยกว่่าการศึึกษาก่่อน

หน้า้นี้้� 5,6,13 ซึ่่�งทำำ�การศึกึษาในผู้้�ป่วยเด็ก็ท่ี่�เข้า้รับัการรักัษา

ในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต  (PICU) และการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�

ที่่�ทำำ�การศึึกษาในผู้้�ใหญ่่ 7,9 ซึ่่�งมีีค่่า PSI score ที่่�ค่่อนข้้าง

สููง ทำ ำ�ให้้ในการศึึกษานี้้�ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีี       

นััยสำำ�คััญระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม	

	 นอกจากการใช้้ค่่ า  RDW เมื่่� อแรกรัับใน                  

โรงพยาบาลแล้้ว ยัังมีีการศึึกษาผลต่่างระหว่่างค่่า RDW 

เมื่่�อแรกรัับกัับก่่อนออกจากโรงพยาบาล7 พบว่่า กลุ่่�มที่่�

ผลต่่างของ RDW มากกว่่าร้้อยละ 0.4 ทำำ�ให้้ต้้องย้้ายเข้้า

หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต มีีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล การใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจ  และอััตราการเสีียชีีวิิตมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 38  ฉบัับที่่� 2 เม.ย.- มิิ.ย. 2564140

ผลต่่างของ RDW น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 0.4 อย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาในผู้้�ป่่วย

เด็็กที่่�นอนโรงพยาบาลด้้วยภาวะวิิกฤต6 พบว่่า เมื่่�อใช้้    

ค่่า RDW ที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 18.6 (cut-off 

point) มีีความสััมพัันธ์์กับัอััตราการเสีียชีีวิตในผู้้�ป่ว่ย โดย

มีีค่าความไว  (sensitivity) ร้ อยละ 90.9 ความจำำ�เพาะ       

(specificity) ร้ ้อยละ 70.8 ค่ ่าทำำ�นายผลบวก (positive 

predictive value, PPV) ร้อ้ยละ 27.8 และค่า่ทำำ�นายผลลบ

(negative predictive value, NPV) ร้้อยละ 98.4 ซึ่่�งการ

ศึึกษาผลต่่างระหว่่างค่่า RDW และการหาค่่า RDW เพื่่�อ

ทำำ�นายความสััมพัันธ์์กัับอััตราการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยอาจ

นำำ�มาทำำ�การศึึกษาเพิ่่�มเติิมในอนาคต

	 ในการศึึกษานี้้�มีีข้อเด่่นคืือ คั ดปัจจัยที่่�อาจทำำ�ให้้

ค่า่ RDW เปล่ี่�ยนแปลงไป เช่น่ โรคโลหิิตจาง การเจ็บ็ป่ว่ย

เรื้้�อรังั และการได้ร้ับัเลืือดออกจากการศึกึษา ซึ่่�งทำำ�ให้ต้ัดั

ปััจจััยรบกวนความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่า RDW และผลการ

ศึกึษาออกไป อย่า่งไรก็ต็ามการศึกึษานี้้�ยังัมีีข้อ้จำำ�กัดัของ

การศึึกษาได้้แก่่เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง ทำ ำ�ให้้ไม่่

สามารถส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการอื่่�นๆ เก่ี่�ยวกัับ

กระบวนการอัักเสบ เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ของค่่า RDW 

กัับการตรวจหากระบวนการอัักเสบด้้วยวิิธีีอื่่�น และการ

ศึกึษานี้้�ทำำ�การศึกึษาในสถานพยาบาลเพีียงแห่ง่เดีียวซึ่่�ง

ในช่่วงเวลาที่่�ทำำ�การศึึกษาไม่่ค่่อยพบผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอด

อัักเสบที่่�มีีความรุุนแรงมาก ทำำ�ให้้ผลลััพธ์์ของการรัักษา

ในโรงพยาบาลไม่่พบความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม ดั ังนั้้�นถ้้าการศึึกษามีีจำำ�นวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่างและสถานพยาบาลที่่�มากขึ้้�น อาจเห็็นความแตก

ต่่างดัังกล่่าวได้้ชััดเจนขึ้้�น 

	 การศึกึษานี้้�จึงึสรุปุได้ว้่า่ ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ที่่�เป็น็โรคปอด

อัักเสบในกลุ่่�มที่่�มีีค่่า RDW สูู ง พบความรุุนแรงของ

ลัักษณะทางคลิินิิกของระบบหายใจ (clinical respiratory 

score) มากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีค่่า RDW ปกติิอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ ค่่า RDW เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการตรวจ CBC ซึ่่�ง

เป็็นการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเบ้ื้�องต้้นสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย

โรคปอดอัักเสบที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล โดยจะ

มีีประโยชน์์มากและช่่วยประหยััดค่่าใช้้จ่่าย หากสามารถ

พิสิููจน์ไ์ด้ว้่า่มีีความถููกต้อ้งในการทำำ�นายผลลัพัธ์จ์ากการ

รักัษาในโรงพยาบาลของผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ท่ี่�เป็น็โรคปอดอักัเสบ

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี 

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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