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ที่่�มาของปััญหา: โรคคาวาซากิิเป็็นโรคที่่�เกิิดการอัักเสบของเส้้นเลืือดที่่�ไม่่ทราบสาเหตุุ พบมากในเด็็กโดยเฉพาะใน

เด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี ภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำำ�คััญ คืือหลอดเลืือดแดงโคโรนารีีโป่่งพอง (coronary artery aneurysm; 

CAA) การรัักษามาตรฐาน ได้้แก่่ การให้้ยา Immumoglobulin เข้้าหลอดเลืือดดำำ�  (intravenous immunoglobulin; 

IVIG) ภายในระยะเวลา 10 วัันแรก ของการมีีไข้้ 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์การรัักษาโรคคาวาซากิิในเด็็กที่่�รัักษาในโรงพยาบาลสุุริินทร์์

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาแบบ Retrospective descriptive study ผู้้�ป่วยเด็็กท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคคาวาซากิิ

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยในที่่�โรงพยาบาลสุุริินทร์์ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2556 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 

2562 โดยแบ่่งตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยเป็็น Complete และ Incomplete Kawasaki disease วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููป ใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมานวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของตััวแปรหรืือปััจจััยต่่างๆ ที่่�พบใน         

Complete KD และ Incomplete KD ด้้วย student t-test โดยกำำ�หนดนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ p≤0.05

ผลการศึึกษา: มีี ผู้้�ป่่วยโรคคาวาซากิิทั้้�งหมด  92 ราย อั ตราส่่วนเพศชายต่่อเพศหญิิง 1.87:1 ผู้้�ป่วยอายุุน้้อยที่่�สุุด    

คืือ 1 เดืือน 23 วััน ช่่วงอายุุที่่�พบบ่่อยคืือ 1-2 ปีี (ร้้อยละ 33.7) เป็็น Complete KD ร้้อยละ 70.6 อาการและอาการ

แสดงที่่�พบมากที่่�สุุดคืือการเปลี่่�ยนแปลงบริิเวณปาก (ร้้อยละ 96.7) กลุ่่�ม Complete KD มีีค่ า SGPT สูู งกว่่า                

Incomplete KD อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(p=0.03) ผู้้�ป่วยได้้รับัการรักัษาด้ว้ย IVIG ร้อยละ 94.6 ผล echocardiogram 

ในผู้้�ป่่วย 78 ราย ครั้้�งแรกไม่่พบ Coronary artery aneurysm แต่่เมื่่�อติิดตามผล echocardiogram ครั้้�งที่่�สองพบ 

Medium coronary artery aneurysm 1 ราย ซึ่่ �งผู้้�ป่่วยได้้รัับการส่่งตััวไปรัับการรัักษาต่่อท่ี่�โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีีมา

สรุุป: โรคคาวาซากิิส่่วนมากพบในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาด้้วย IVIG ร้้อยละ 94.6 พบ Medium 

coronary artery aneurysm ในผู้้�ป่่วย 1 ราย 
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ABSTRACT

BACKGROUND: Kawasaki Disease (KD) is a systemic idiopathic inflammation of blood vessels commonly 

found in children aged less than five years which contributes to the leading cause of juvenile heart disease 

in developed countries. The major complication is Coronary artery aneurysm (CAA) and the standard       

treatment is the administration of intravenous immunoglobulin within ten days after fever onset to minimize 

the risk of CAA. 

OBJECTIVE: The study aimed to assess the clinical outcomes of Kawasaki Disease treatment among   

children at Surin Hospital.

METHODS: A retrospective descriptive study was conducted in patients diagnosed with Kawasaki Disease 

from January 1st 2013 to December 31st 2019. Studied patients were classified as either Complete KD or 

Incomplete KD following the Kawasaki diagnostic criteria. Data analysis used Package Software. Student 

t-test for inferential statistics was applied to identify correlations between variables and factors in Complete 

KD and Incomplete KD groups at a significance level of p≤0.05. 

RESULTS: There were a total of 92 eligible Kawasaki patients comprising a male-to-female ratio of 1.87:1. 

The youngest patient was aged 1 month and 23 days. The highest incidence of disease was among 1-2 

year-olds (33.7%). The incidence of Complete KD and Incomplete KD were 70.6% and 29.4%, respectively. 

The most common symptom and clinical presentation was oral mucosal changes (96.7%). Comparing      

between Complete KD and Incomplete KD groups, the SGPT level in the Complete KD group was higher 

than that of the Incomplete KD group at a significance level of p=0.03. There were 87 patients (94.6%) 

treated with IVIG. The first echocardiography result of 78 patients was undetected for Coronary artery       

aneurysm. A follow-up study of echocardiography after discharge found that one patient had a Medium 

coronary artery aneurysm, and the case was referred for advanced management to Maharat Nakhon     

Ratchasima Hospital.

CONCLUSION: In Surin Province, Kawasaki Disease was mostly found in children aged less than five years, 

and 87 cases (94.6%) were treated with IVIG. Only one case presented with a Coronary artery aneurysm 

after follow-up and was referred to Maharat Nakhon Ratchasima Hospital.

KEYWORDS: kawasaki disease, coronary artery aneurysm, intravenous immunoglobulin, inflammation of 

blood vessels
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บทนำำ�
	 โรคคาวาซากิิเป็็นโรคที่่� เกิิดการอัักเสบของ

เส้้นเลืือดที่่�ไม่่ทราบสาเหตุุพบมากในเด็็กโดยเฉพาะใน

เด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี พบในเด็็กชายมากกว่่าเด็็กหญิิง1 

เป็็นสาเหตุุที่่�พบบ่่อยท่ี่�สุุดของโรคหััวใจในเด็็กในกลุ่่�ม

ประเทศที่่�พััฒนาแล้้ว2 อาการประกอบด้้วย ไข้้ เยื่่�อบุุตา

อัักเสบ มืื อและเท้้าบวมแดง ปากและลิ้้�นแดง และต่่อม   

น้ำำ��เหลืืองโต3 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำำ�คััญของโรคคาวาซากิิ

คืือ หลอดเลืือดแดงโคโรนารีีโป่่งพอง (coronary artery 

aneurysm) การรัักษามาตรฐาน ได้้แก่่ การให้้ยาอิิมมููโน

โกลบููลินิเข้า้หลอดเลืือดดำำ� (intravenous immunoglobul-

lin; IVIG) ภายในระยะเวลา 10 วัันแรก ของการมีีไข้้ 

สามารถลดอุุบััติิการณ์์ของ CAA จากร้้อยละ 25 ลงเหลืือ

ประมาณร้้อยละ 5 เทีียบกัับการไม่่ได้้ IVIG ร่่วมกัับการ

ให้้ยาแอสไพริินกิินเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดลิ่่�มเลืือดอุดตััน

หลอดเลืือดหััวใจ2 แต่่ปััจจุุบัันพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ตอบ

สนองต่่อการรัักษาด้้วย IVIG ซึ่่ �งจััดว่าเป็็น Refractory 

Kawasaki Disease ต้ องให้้การรัักษาด้้วยยาที่่�เป็็น     

Second line therapy เช่่น pulse methylprednisolone 

หรืือ infliximab4 โรคคาวาซากิิพบได้้ทุุกภููมิิภาคของโลก5

 แต่พ่บมากในทวีีปเอเชีียโดยเฉพาะประเทศญี่�ปุ่่�น เกาหลีี

และไต้้หวััน6-8 ส่่วนในประเทศไทยมีีการศึึกษาใน             

โรงพยาบาลลำำ�ปาง พบอุบุัตัิกิารณ์ข์องโรคคาวาซากิ ิ28.8 

ต่่อ 100,000 ของผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�อายุุน้้อยกว่่า 5 ปี ี9 ในปีี    

พ.ศ. 2563 ซึ่่�งมีีการระบาดของโรค COVID-19 ทั่่�วโลก 

พบมีีรายงาน Kawasaki-like disease ในเด็็กจากหลาย

ประเทศ10,11 แต่่ข้้อมููลการรัักษาโรคคาวาซากิิในจัังหวััด

สุุริินทร์ยัังไม่่เคยมีีการวิิเคราะห์์และรายงานมาก่่อน       

ดังันั้้�น ผู้้�วิจิัยัจึงึสนใจศึกษาผลลััพธ์ก์ารรัักษาโรคคาวาซากิิ

ในโรงพยาบาลสุรุินิทร์เ์พื่่�อนำำ�ผลการศึกึษาท่ี่�ได้ม้าพัฒันา

แนวทางการดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ยเด็ก็โรคคาวาซากิไิด้อ้ย่า่งมีี

ประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น 

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์การ

รัักษาโรคคาวาซากิิในเด็็กที่่�รัักษาในโรงพยาบาลสุุริินทร์

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาแบบ Retrospective Descriptive 

Study เก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

ว่่าเป็็นโรคคาวาซากิิซึ่่�งเข้้ารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่วยในท่ี่� 

โรงพยาบาลสุุริินทร์์ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2556 

ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2562 รวม 7 ปีี โดยรวบรวม

ข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยในและผู้้�ป่่วยนอก ใบบัันทึึก

ผลการตรวจหัวัใจด้ว้ยคลื่่�นความถี่่�สููง (echocardiogram) 

บัันทึึกลงใน case record form โดยการศึึกษานี้้�ได้้ผ่่าน

การพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลสุุริินทร์์ เลขที่่� 61/2563

	 ซึ่่�งข้อ้มููลประกอบด้ว้ย ข้อ้มููลทั่่�วไปของผู้้�ป่ว่ย เพศ

อายุุ ภููมิิลำำ�เนา อาการและอาการแสดง ผลการตรวจทาง

ห้อ้งปฏิิบัตัิกิาร ผลการตรวจหัวัใจด้ว้ยคลื่่�นความถี่่�สููง ผล

การรัักษาและการติิดตามผลการรัักษาหลัังจากผู้้�ป่ว่ยออก

จากโรงพยาบาล โดยแบ่ง่ผู้้�ป่ว่ยโรคคาวาซากิติามเกณฑ์์

การวิินิิจฉััยเป็็น Complete Kawasaki disease             

(complete KD) เกณฑ์์การวิินิิจฉััยประกอบด้้วยมีีไข้้

ติดิต่อ่กันัอย่า่งน้อ้ย 5 วันั ร่ว่มกับัมีีอาการแสดงอย่า่งน้อ้ย

 4 ใน 5 อาการ ได้้แก่่ การเปลี่่�ยนแปลงบริิเวณริิมฝีีปาก  

(ริิมฝีีปากแดงและแตก strawberry tongue หรืือเนื้้�อเยื่่�อ

บุุช่่องปากและคอหอยแดง) เยื่่�อบุุตาอัักเสบโดยไม่่มีีขี้้�ตา 

มีีผื่่�นแดง (polymorphous rash) ต่ อมน้ำำ��เหลืืองบริิเวณ

คอโตข้้างเดีียวขนาดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1.5 ซม. และ

ฝ่่ามืือฝ่่าเท้้าบวมแดง Incomplete Kawasaki disease 

(incomplete KD) ใช้้เกณฑ์์การวิินิิจฉััยของ AHA2 โดย  

ผู้้�ป่ว่ยจะต้อ้งมีีภาวะไข้ม้ากกว่า่หรืือเท่า่กับั 5 วันั ร่ว่มกับั

อาการท่ี่�เข้้าได้้กัับเกณฑ์์การวิินิิจฉััยทางคลิินิิกดัังกล่่าว

ข้้างต้้นแต่่น้้อยกว่่า 4 ข้ อ ร่ วมกัับผลการตรวจทางห้้อง

ปฏิิบัตัิกิาร ได้แ้ก่ ่Erythrocyte sedimentation rate (ESR) 

≥40 mm/hr และตรวจเลืือดเพื่่�อหาเกณฑ์์สนัับสนุุนทาง

ห้้องปฏิิบัั ติิการได้้แก่่  ภาวะซีีดเมื่่�อเทีียบกัับอายุุ            

เกล็็ดเลืือด ≥450,000/mm3 หรืือ c-reactive protein ≥3 

mg/dl ภายหลัังไข้้ตั้้�งแต่่ 7 วัันขึ้้�นไป อั ัลบููมิิน ≤3 g/dL   

ค่่า alanine aminotransferase สููงกว่่า 2.5 เท่่า ของค่่า

ปกติิ เม็็ดเลืือดขาวในเลืือด ≥15,000/มม3 เม็็ดเลืือดขาว

ในปััสสาวะ ≥10 เซลล์์ต่่อกำำ�ลัังขยายขนาดสููง ซึ่่�งถ้้าพบ

เกณฑ์์สนัับสนุุนทางห้้องปฏิิบััติิการมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

3 ใน 6 ข้้อ ให้้การวิินิิจฉััยว่่าเป็็น Incomplete Kawasaki 

disease แต่ถ่้า้เกณฑ์ส์นับัสนุนุทางห้อ้งปฏิิบััติกิารไม่ค่รบ

แต่่ผลตรวจหัวใจด้วยคลื่่�นสะท้้อนความถ่ี่�สููงเข้้าได้้กัับ
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เกณฑ์์ ก็็สามารถวิินิิจฉััยว่่าเป็็น Incomplete Kawasaki 

disease ได้้เช่่นกััน ภาวะหลอดเลืือดแดงโคโรนารีีโป่่ง

พองในการศึึกษานี้้�ใช้้เกณฑ์์การวิินิิจฉััยของ Japanese 

Ministry of Heath (JMH) ได้้แก่่ ขนาดของหลอดเลืือด

แดงโคโรนารีี ≥3 มม. ในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี และขนาด

ของหลอดเลืือดแดงโคโรนารีี ≥4 มม. ในเด็ก็อายุมุากกว่า่

หรืือเท่่ากัับ 5 ปีี หรืือขนาดของหลอดเลืือดแดงโคโรนารีี

โป่่งพองขึ้้�นมากกว่่า 1.5 เท่า่ ของหลอดเลืือดบริิเวณที่่�ติิด

กััน12,13 เกณฑ์์การวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการ

รัักษาโรคคาวาซากิิด้้วย IVIG ในครั้้�งแรก (Refractory 

Kawasaki Disease) ได้แ้ก่ ่ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ยังัคงมีีไข้ห้รืือกลับัมา

มีีไข้้อีีกครั้้�งภายใน 36 ชั่่�วโมง หลัังจากให้้การรัักษาด้้วย

ยา IVIG ในครั้้�งแรกเสร็็จสิ้้�น2 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 โดยใช้โ้ปรแกรมคอมพิวิเตอร์ส์ำำ�เร็จ็รููป ใช้ส้ถิติิเิชิงิ

พรรณนา เพื่่�อหาอุุบััติิการณ์์ของโรคคาวาซากิิ ข้ ้อมููล

ทั่่�วไป อาการและอาการแสดงของผู้้�ป่่วย และใช้้สถิิติิเชิิง

อนุุมานวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของตััวแปรหรืือปััจจัย

ต่่างๆ ท่ี่�พบใน Complete KD และ Incomplete KD     

ด้้วย student t-test, โดยกำำ�หนดนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

p≤0.05

ผลการศึึกษา
	 ในช่่วงท่ี่�ทำำ�การศึึกษาตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 1 มกราคม พ.ศ. 

2556 ถึ งวัันที่่� 31 ธั นวาคม พ.ศ. 2562 มีี ผู้้�ป่่วยโรค         

คาวาซากิิที่่�เข้้ารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่วยในท่ี่�โรงพยาบาล

สุุริินทร์และเข้้าได้้กัับเกณฑ์์การวิินิิจฉััยทั้้�งหมด  92 ราย 

เป็็นเพศชาย 60 ราย เพศหญิิง 32 ราย อััตราส่่วนเพศ

ชายต่่อเพศหญิิง 1.87:1 ผู้้�ป่วยอายุุน้้อยท่ี่�สุุด 1 เดืือน 23 วััน

อายุุมากที่่�สุุด 6 ปีี 5 เดืือน ช่่วงอายุุที่่�พบบ่่อยคืือ 1-2 ปีี 

คิิดเป็็นร้้อยละ 33.7 (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 baseline characteristic ของผู้้�ป่่วยโรคคาวาซากิิ (n=92)
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ข้อมูล จำนวน (ร้อยละ) 

อายุ (เดือน) median, (IQR), (min-max) 22.6 (12.9,32.0) (min 0.14, max 6.4) 
ช่วงอายุ  

น้อยกว่าเท่ากับ 1 ปี  20 (21.7) 
1 ปี-2 ปี 31 (33.7) 
2 ปี-3 ปี 24 (26.1) 
3 ปี-4 ปี 
4 ปี-5 ปี 

7 (7.6) 
9 (9.8) 

5 ปี ขึ้นไป 1 (1.1) 
เพศ  

ชาย 60 (65.2) 
หญิง 32 (34.8) 

ภูมิลำเนา  
สุรินทร์ 84 (91.3) 
จังหวัดอื่น 8 (8.7) 

การมาโรงพยาบาลสุรินทร์   
มาเอง 31 (33.7) 
รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลอื่น 61 (66.3) 

 เมื่อแบ่งลักษณะของผู้ป่วยตามเกณฑ์การวินิจฉัยว่าเป็น Complete KD 65 ราย (ร้อยละ 70.6) และ incomplete KD 27 ราย 
(ร้อยละ 29.4) อาการแสดงที่พบมากที่สุดคือ การเปลี่ยนแปลงบริเวณปาก พบถึงร้อยละ96.7 อาการระบบอื่นๆ ที่พบร่วมด้วย ได้แก ่
ระบบทางเดินหายใจและท้องเสีย มีผู้ป่วย 1 ราย ท่ีพบตำแหน่งท่ีฉีดบีซีจีบวมแดง ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่ากลุ่ม Complete KD 
มีค่า SGPT สูงกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลการตรวจหัวใจด้วยคล่ืนสะท้อนความถ่ีสูงในผู้ป่วย 78 ราย ในคร้ังแรก ไม่พบ Coronary 
aneurysm ผู้ป่วย 14 ราย ถูกส่งตัวไปตรวจหัวใจด้วยคล่ืนสะท้อนความถี่สูงที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาหรือโรงพยาบาลบุรีรัมย์ 
ท ั้ง ส อ ง ก ล ุ่ม ได ้ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย  IVIG ไม ่แ ต ก ต ่า ง ก ัน  ซ ึ่ง พ บ ว ่า ม ีผ ู้ป ่ว ย จ ำ น ว น  5  ร า ย  ท ี่ไ ม ่ไ ด ้ร ับ  IVIG 
เนื่องจากตอนที่มาถึงโรงพยาบาลสุรินทร์ไม่มีไข้แล้ว จึงได้รับเพียงแอสไพรินเท่านั้น ผู้ป่วยจำนวน 7 ราย ซึ่งอยู่ในกลุ่ม Complete KD 
เข้าได้กับเกณฑ์วินิจฉัย Refractory Kawasaki Disease หลังจากได้รับ IVIG ไปอีกคร้ังจึงหายไข้ (ตารางท่ี 2) 
ตารางที่ 2 ลักษณะผู้ป่วยโรคคาวาซากแิยกตามเกณฑ์วินจิฉัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	 เมื่่�อแบ่ง่ลัักษณะของผู้้�ป่วยตามเกณฑ์์การวินิิจิฉัยั
ว่า่เป็็น Complete KD 65 ราย (ร้อ้ยละ 70.6) และ incomp-
plete KD 27 ราย (ร้้อยละ 29.4) อาการแสดงที่่�พบมาก
ที่่�สุุดคืือ การเปลี่่�ยนแปลงบริเิวณปาก พบถึึงร้อ้ยละ 96.7 
อาการระบบอื่่�นๆ ที่่�พบร่่วมด้้วย ได้้แก่่ ระบบทางเดิิน
หายใจและท้้องเสีีย มีี ผู้้�ป่่วย 1 ราย ท่ี่�พบตำำ�แหน่่งท่ี่�ฉีีด    

บีีซีีจีีบวมแดง ผ ลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการพบว่่ากลุ่่�ม 
Complete KD มีีค่่า SGPT สููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง
สถิิติิ ผ ลการตรวจหัวใจด้วยคลื่่�นสะท้้อนความถี่่�สููงใน       
ผู้้�ป่่วย 78 ราย ในครั้้�งแรก ไม่่พบ Coronary aneurysm 
ผู้้�ป่่วย 14 ราย ถูู กส่่งตััวไปตรวจหััวใจด้วยคลื่่�นสะท้้อน
ความถี่่�สููงท่ี่�โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมาหรืือ         
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โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ ทั้้ �งสองกลุ่่�มได้้รัับการรัักษาด้้วย    
IVIG ไม่แ่ตกต่่างกััน ซึ่่�งพบว่่ามีีผู้้�ป่ว่ยจำำ�นวน 5 ราย ที่่�ไม่่
ได้ร้ับั IVIG เนื่่�องจากตอนที่่�มาถึงึโรงพยาบาลสุรุินิทร์ไ์ม่ม่ีี
ไข้้แล้้ว จึ ึงได้้รัับเพีียงแอสไพริินเท่่านั้้�น ผู้้�ป่วยจำำ�นวน         

7 ราย ซึ่่ �งอยู่่�ในกลุ่่�ม Complete KD เข้้าได้้กัับเกณฑ์์
วิินิิจฉััย  Refractory Kawasaki Disease หลัังจากได้้รัับ 
IVIG ไปอีีกครั้้�งจึึงหายไข้้ (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ลัักษณะผู้้�ป่่วยโรคคาวาซากิิแยกตามเกณฑ์์วิินิิจฉััย
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ลักษณะผู้ป่วยโรคคาวาซากิ Total  
(n=92) 

Completed KD  
(n=65) 

Incomplete KD 
(n=27) 

p-value 

วันทีไ่ด้รับการวินิจฉัยหลังจากมีไข้วันแรก, mean±SD 7.2±2.8 7.2±3.0 7.4±2.1 0.65 

  ระยะเวลาทั้งหมดของการมีไข้, (mean±SD  8.5±2.9 8.6±3.2 8.0±2.1 0.33 
  ระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาล (วัน), mean±SD 4.9±2.5 5.0±2.5 4.7±2.4 0.64 

  อาการและอาการแสดง (ร้อยละ)     
การเปลี่ยนแปลงบริเวณปาก 89 (96.7) 65 (100) 24 (88.9)  

Red lip 45 (48.9) 35 (53.9) 10 (37.0)  
Crack lip 62 (67.4) 43 (66.2) 19 (70.4)  

Strawberry tongue 42 (45.7) 32 (49.2) 10 (37.0)  
Injected pharynx 17 (18.5) 12 (18.5) 5 (18.5)  

เยื่อบุตาอักเสบแบบไมม่ขีี้ตา 80 (87.0) 62 (95.4) 18 (66.7)  
ผื่นแดง 78 (84.8) 59 (90.8) 19 (70.4)  

ต่อมน้ำเหลืองบริเวณคอโต 37 (40.2) 33 (50.8) 4 (14.8)  

การเปลี่ยนแปลงของมือและเท้า 55 (59.8) 47 (72.3) 8 (29.6)  
อาการทางระบบหายใจ 33 (35.9) 24 (36.9) 9 (33.3)  

ท้องเสีย 27 (29.4) 17 (26.2) 10 (37.0)  
ตำแหนง่ที่ฉีดบีซีจีบวมแดง 1 (1.1) 1 (1.5) 0  

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ, mean±SD      
ESR (mm/hr) 84.0±26.4 81.3±26.0 90.7±26.7 0.12 

Hb (mg%) 9.96±1.2 9.95±1.1 9.99±1.37 0.89 
WBC (*103cell/mm3) 16.4±5.8 16.2±6.2 16.8±4.7 0.62 

PMN (%) 64.7±14.7 65.0±15.5 64.2±12.8 0.81 
LYMPH (%) 26.6±11.8 26.6±11.9 26.4±11.8 0.95 

Platelet after 7thdayof fever (*103 cell/mm3) (n=44) 548.9±187.3 532.7±173.6 592.3±222.4 0.35 

SGPT (U/L) (n=89) 86.0±89.1 99.2±98.4 54.0±49.0 0.03 
Serum albumin (g/dl) (n=88) 3.4±0.4 3.3±0.4 3.5±0.4 0.10 

Pyuria (n=86) (ร้อยละ) 
การรักษาด้วย IVIG (ร้อยละ) 

ไม่ได้ 

33 (35.9) 
 

5 (5.4) 

26(40) 
 

3 (4.6) 

7(26) 
 

2 (7.4) 

0.35 
 

0.63 
ได้ 1 dose 80 (87.0) 55 (84.6) 25 (92.6) 0.19 

ได้ 2 doses 7 (7.6) 7 (10.8) 0 (0.0) 0.19 

ผลการตรวจ Echocardiogram (n=78) (ร้อยละ)     
Increase perivascular brightness 61 (78.2) 39 (73.6) 22 (88) 0.06 

Pericardial effusion 35 (44.9) 22 (41.5) 13 (52.0) 0.24 
Mitral regurgitation 16 (20.5) 9 (17.0) 7 (28.0) 0.24 

Aortic regurgitation 1 (1.3) 1 (1.9) 0 (0.0) 1.00 
Coronary artery ectacia 25 (32.1) 19 (35.9) 6 (24.0) 0.61 

 
การต ิดตามผล echocardiogram คร ั้งท ี่ 2  หล ังจากจำหน ่ายผ ู้ป ่วยออกจากโรงพยาบาลแล ้ว 

จ า ก ข ้อ ม ูล ท ี่บ ัน ท ึก ไ ว ้พ บ ว ่า ม ีก า ร ต ิด ต า ม ท ี่เ ร ็ว ท ี่ส ุด  2  ส ัป ด า ห ์ จ น ถ ึง  9  เ ด ือ น 
ซึ่งมีผู้ป่วยกลับมาติดตามการตรวจจำนวน 54 ราย ซึ่งพบว่าผลปกติ 48 ราย ยังมี Mild ectasia of coronary 

26 (40)	             7 (26)
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ลักษณะผู้ป่วยโรคคาวาซากิ Total  
(n=92) 

Completed KD  
(n=65) 
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  ระยะเวลาทั้งหมดของการมีไข้, (mean±SD  8.5±2.9 8.6±3.2 8.0±2.1 0.33 
  ระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาล (วัน), mean±SD 4.9±2.5 5.0±2.5 4.7±2.4 0.64 

  อาการและอาการแสดง (ร้อยละ)     
การเปลี่ยนแปลงบริเวณปาก 89 (96.7) 65 (100) 24 (88.9)  

Red lip 45 (48.9) 35 (53.9) 10 (37.0)  
Crack lip 62 (67.4) 43 (66.2) 19 (70.4)  

Strawberry tongue 42 (45.7) 32 (49.2) 10 (37.0)  
Injected pharynx 17 (18.5) 12 (18.5) 5 (18.5)  

เยื่อบุตาอักเสบแบบไมม่ขีี้ตา 80 (87.0) 62 (95.4) 18 (66.7)  
ผื่นแดง 78 (84.8) 59 (90.8) 19 (70.4)  

ต่อมน้ำเหลืองบริเวณคอโต 37 (40.2) 33 (50.8) 4 (14.8)  

การเปลี่ยนแปลงของมือและเท้า 55 (59.8) 47 (72.3) 8 (29.6)  
อาการทางระบบหายใจ 33 (35.9) 24 (36.9) 9 (33.3)  

ท้องเสีย 27 (29.4) 17 (26.2) 10 (37.0)  
ตำแหนง่ที่ฉีดบีซีจีบวมแดง 1 (1.1) 1 (1.5) 0  

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ, mean±SD      
ESR (mm/hr) 84.0±26.4 81.3±26.0 90.7±26.7 0.12 

Hb (mg%) 9.96±1.2 9.95±1.1 9.99±1.37 0.89 
WBC (*103cell/mm3) 16.4±5.8 16.2±6.2 16.8±4.7 0.62 

PMN (%) 64.7±14.7 65.0±15.5 64.2±12.8 0.81 
LYMPH (%) 26.6±11.8 26.6±11.9 26.4±11.8 0.95 

Platelet after 7thdayof fever (*103 cell/mm3) (n=44) 548.9±187.3 532.7±173.6 592.3±222.4 0.35 

SGPT (U/L) (n=89) 86.0±89.1 99.2±98.4 54.0±49.0 0.03 
Serum albumin (g/dl) (n=88) 3.4±0.4 3.3±0.4 3.5±0.4 0.10 

Pyuria (n=86) (ร้อยละ) 
การรักษาด้วย IVIG (ร้อยละ) 

ไม่ได้ 

33 (35.9) 
 

5 (5.4) 

26(40) 
 

3 (4.6) 

7(26) 
 

2 (7.4) 

0.35 
 

0.63 
ได้ 1 dose 80 (87.0) 55 (84.6) 25 (92.6) 0.19 

ได้ 2 doses 7 (7.6) 7 (10.8) 0 (0.0) 0.19 

ผลการตรวจ Echocardiogram (n=78) (ร้อยละ)     
Increase perivascular brightness 61 (78.2) 39 (73.6) 22 (88) 0.06 

Pericardial effusion 35 (44.9) 22 (41.5) 13 (52.0) 0.24 
Mitral regurgitation 16 (20.5) 9 (17.0) 7 (28.0) 0.24 

Aortic regurgitation 1 (1.3) 1 (1.9) 0 (0.0) 1.00 
Coronary artery ectacia 25 (32.1) 19 (35.9) 6 (24.0) 0.61 

 
การต ิดตามผล echocardiogram คร ั้งท ี่ 2  หล ังจากจำหน ่ายผ ู้ป ่วยออกจากโรงพยาบาลแล ้ว 

จ า ก ข ้อ ม ูล ท ี่บ ัน ท ึก ไ ว ้พ บ ว ่า ม ีก า ร ต ิด ต า ม ท ี่เ ร ็ว ท ี่ส ุด  2  ส ัป ด า ห ์ จ น ถ ึง  9  เ ด ือ น 
ซึ่งมีผู้ป่วยกลับมาติดตามการตรวจจำนวน 54 ราย ซึ่งพบว่าผลปกติ 48 ราย ยังมี Mild ectasia of coronary 
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การติิดตามผล echocardiogram ครั้้�งที่่� 2 หลัังจาก

จำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยออกจากโรงพยาบาลแล้้ว จ ากข้้อมููลท่ี่�

บัันทึึกไว้้พบว่่ามีีการติิดตามที่่�เร็็วที่่�สุุด 2 สััปดาห์์ จนถึึง 

9 เดืือน ซึ่่�งมีีผู้้�ป่วยกลัับมาติิดตามการตรวจจำำ�นวน 54 ราย

ซึ่่�งพบว่่าผลปกติิ 48 ราย ยัังมีี Mild ectasia of coronary 

artery 5 ราย เมื่่�อติิดตามต่่อไปพบว่่ากลัับมาเป็็นปกติิ  

ทั้้�ง 5 ราย โดยผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้เวลานานท่ี่�สุุดจนกลัับมาเป็็น

ปกติิคืือ 3 ปี 2 เดืือน และพบ Medium coronary aneurysm 

1 ราย ซึ่่ �งส่่งต่่อไปรัับการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีีมา
 

อภิิปรายผล
	 จากการศึึกษานี้้�พบผู้้�ป่่วยโรคคาวาซากิิ เพศชาย

มากกว่า่หญิงิอัตัราส่ว่น 1.8:1 ใกล้เ้คีียงกับัการศึกึษาอื่่�น5,9

 ซึ่่�งพบเพศชายต่่อเพศหญิิง 1.3:1 ถึึง 1.7:1 แต่่แตกต่่าง

จากการศึึกษาท่ี่�โรงพยาบาลพุุทธชิินราช จั ังหวััด

พิิษณุุโลกท่ี่�พบเพศชายต่่อเพศหญิิง 1:1.114 ผู้้�ป่่วย

ประมาณร้้อยละ 99 มีีอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี ใกล้้เคีียงกัับการ

ศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ที่่�พบในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี ประมาณ

ร้้อยละ 90 ช่วงอายุุท่ี่�พบมากท่ี่�สุุดจากการศึึกษานี้้�คืือ 1-2 ปี 

(ร้้อยละ 33.7) อาการแสดงท่ี่�พบมากสุุด  3 อั นดัับแรก 

ได้้แก่่ การเปลี่่�ยนแปลงบริิเวณปาก เยื่่�อบุุตาแดงและ    

ผื่่�นแดง ซึ่่ �งแตกต่่างจากการศึึกษาอื่่�นที่่�พบผื่่�นแดงเป็็น

อัันดัับที่่� 29 อาการทางระบบหายใจพบร้้อยละ 35.9     

ท้้องเสีียพบร้้อยละ 29.4 ซึ่่�งน้้อยกว่่าการศึึกษาที่่�จัังหวััด

ลำำ�ปาง9 แต่่ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาท่ี่�จัังหวััดพิิษณุุโลก 

ตำำ�แหน่่งที่่�ฉีีดบีีซีีจีีบวมแดงพบ 1 ราย (ร้้อยละ 1.1) ซึ่่�ง

น้้อยกว่่าการศึึกษาอื่่�น14

	 เมื่่�อจำำ�แนกตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยพบ Complete 

KD (ร้้อยละ 70.6) และ Incomplete KD (ร้้อยละ 29.4) 

ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา9 แต่่แตกต่่างจากการ

ศึึกษาอื่่�นที่่�พบทั้้�งสองกลุ่่�มใกล้้เคีียงกััน14 จากการเปรีียบ

เทีียบระหว่่างสองกลุ่่�มพบว่่ากลุ่่�มของ Complete KD        

มีีค่า่ SGPT สููงกว่่ากลุ่่�ม Incomplete KD อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั

ทางสถิติิ ิผลการตรวจทางห้อ้งปฏิิบัตัิกิารอื่่�นๆ ของผู้้�ป่ว่ย

โรคคาวาซากิิ ในการศึึกษานี้้� พบว่่ามีีค่่าเฉลี่่�ยของระดัับ 

ESR สูู ง และยัังพบภาวะซีีดเมื่่�อเทีียบกัับอายุุเช่่นเดีียว

กัับการศึึกษาของต่่างประเทศ1,11 แต่่จัังหวััดสุุริินทร์์พบ

อุุบััติิการณ์์ของโรคธาลััสซีีเมีียและภาวะซีีดจากการขาด

ธาตุุเหล็็กในเด็็กอััตราท่ี่�สููง ดั ังนั้้�นการนำำ�ภาวะซีีดมา

ประกอบการวิินิิจฉััยโรคคาวาซากิิควรคำำ�นึึงถึึงโรคและ

ภาวะนี้้�ด้้วย และอาจต้้องใช้้ผลการตรวจหััวใจด้้วยเครื่่�อง

ตรวจคลื่่�นความถี่่�สููงมาช่่วยในการวิินิิจฉััย ผู้้�ป่วยโรค      

คาวาซากิิมีีค่่าเฉลี่่�ยของระดัับ serum albumin อยู่่�ใน

ระดัับใกล้้เคีียงกัับค่่าปกติิ จ ากการศึึกษาในผู้้�ป่วยโรค    

คาวาซากิิที่่�ได้้รัับการตรวจหััวใจด้้วยเครื่่�องตรวจคลื่่�น

ความถี่่�สููงครั้้�งแรกจำำ�นวน 78 ราย ไม่พ่บ Coronary artery    

aneurysm แต่เ่มื่่�อตรวจในครั้้�งท่ี่� 2 พบ Medium coronary 

artery aneurysm 1 ราย จาก 54 ราย และผู้้�ป่ว่ยถููกส่ง่ตัวั

ไปรัักษาต่่อท่ี่�โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา ซึ่่ �งแตก

ต่่างจากการศึึกษาอื่่�นที่่�พบ Coronary artery aneurysm 

มากกว่่า9,14 การศึึกษานี้้�ไม่่พบภาวะ Pericarditis         

congestive heart failure และ Myocarditis

	 ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย IVIG    

รวม 87 ราย คิ ิดเป็็นร้้อยละ 94.6 พบ Refractory           

Kawasaki Disease 7 ราย (ร้อ้ยละ 7.6) ต่ำำ��กว่า่การศึกึษา

อื่่�น9,15 ซึ่่ �งหลัังจากได้้รัับ IVIG ไปอีีกหนึ่่�งครั้้�งจึึงหายไข้้ 

ไม่่มีีผู้้�ป่่วยรายใดได้้ยาอย่่างอื่่�นในการรัักษา ต่่างจากการ

ศึึกษาอื่่�นที่่�ใช้้ยา infliximab หรืือ steroid5 ผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 

5 ราย ที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับั IVIG เนื่่�องจากตอนท่ี่�มาถึงึโรงพยาบาล

สุุริินทร์์ ไม่่มีีไข้้แล้้วจึึงได้้รัับเพีียงแอสไพริินเท่่านั้้�น และ

ผลการตรวจ echocardiogram ในกลุ่่�มนี้้�ไม่พ่บ Coronary 

aneurysm

	 จากการศึึกษานี้้�พบว่่าในจัังหวััดสุุริินทร์์โรค         

คาวาซากิิส่่วนมากพบในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี ผู้้�ป่่วยได้้

รัับการรัักษาด้้วย IVIG 87 ราย (ร้้อยละ 94.6) ผลตรวจ

หัวัใจด้วยคลื่่�นสะท้้อนความถ่ี่�สููงในครั้้�งแรกของผู้้�ป่ว่ย 78 

ราย ไม่่พบ Coronary artery aneurysm เมื่่�อติิดตามผล

การตรวจหััวใจด้้วยเครื่่�องสะท้้อนความถี่่�สููงเป็็นครั้้�งที่่� 2 

พบ Medium coronary artery aneurysm ในผู้้�ป่ว่ย 1 ราย

ซึ่่�งได้้รัับการส่่งต่่อไปรัักษาที่่� โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีีมา
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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