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บทคััดย่่อ
	 วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึกึษาลักัษณะทางคลินิิกิ ผลการรักัษา และผลการดำเนินิโรคของผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ โรคคาวาซากิิ
ในโรงพยาบาลนครปฐม และปััจจัยัเส่ี่�ยงที่่�สัมัพัันธ์กับัการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางหัวัใจหลอดเลืือดแดงโคโรนารีีผิิดปกติิ
	 วิธิีกีารศึกึษา: เป็น็ศึึกษาเชิงิพรรณนาแบบย้้อนหลัง (descriptive retrospective study) โดยทำการทบทวน
เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยเด็็กตั้้�งแต่่แรกเกิิดถึึงอายุุ 15 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคคาวาซากิิ และได้้รัับการรัักษาหรืือรัับ
การติิดตามที่่�โรงพยาบาลนครปฐม ระหว่่าง พ.ศ. 2559–2566
	 ผลการศึึกษา: พบผู้้�ป่่วยในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 74 คน เป็็นเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง ในอััตราส่่วน 1.24 ต่่อ 1 
ค่่าอายุมุัธัยฐานที่�พบการเกิดิโรค คืือ 1.54 ปีี (ช่่วงระหว่างควอไทส์์ 0.97-3.16 ปีี) เกิดิบ่่อยในช่วงเดืือนกุมภาพันัธ์–มีีนาคม 
และ ตุุลาคม–ธัันวาคม ส่่วนใหญ่่ครบเกณฑ์์วิินิิจฉััย (complete Kawasaki disease) คิิดเป็็นร้้อยละ 73 โดยอาการ 
ที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ อาการตาแดงเยื่่�อบุุตาอัักเสบ ร้้อยละ 90 รองลงมาคืือ อาการเปลี่่�ยนแปลงของริิมฝีีปากและ 
เยื่่�อบุชุ่่องปาก ร้้อยละ 87.1 และผ่ื่�นผิวิหนังั ร้้อยละ 85.7 ตรวจพบหลอดเลืือดแดงโคโรนารีีผิดิปกติก่ิ่อนการรักัษา  
ร้้อยละ 12 และลดลงเหลืือร้้อยละ 4 หลังัให้้การรักัษา โดยที่่�ปััจจัยัเสี่่�ยงต่่อหลอดเลืือดแดงโคโรนารีีผิดิปกติอิย่่างมีี 
นัยัสำคัญัทางสถิิติ ิคืืออายุทุี่่�มากกว่า 5 ปีี
	 สรุุป: ผู้้�ป่่วยเพศชายมีีความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคคาวาซากิิมากกว่่าเพศหญิิง และอายุุมากกว่่า 5 ปีี เป็็นปััจจััย
ที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดความผิิดปกติิของโรคหลอดเลืือดแดงโคโรนารีี การรัักษาด้้วยอิิมมููโนโกลบููลิินทางหลอดเลืือดดำ 
(intravenous immunoglobulin: IVIG) มีีประสิิทธิิภาพในการลดอุุบััติิการณ์์ของความผิิดปกติิของหลอดเลืือดแดง
โคโรนารีี 

คำสำคััญ: โรคคาวาซากิิ ลัักษณะผู้้�ป่่วยทางคลิินิิก ผลการรัักษา ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อหลอดเลืือดแดงโคโรนารีีผิิดปกติิ
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Abstract
	 Objective: To determine the clinical characteristics, treatment outcomes, disease progression, 

and risk factors for cardiovascular complications in pediatric patients with Kawasaki disease at 

Nakhonpathom Hospital.

	 Methods: A retrospective descriptive study was conducted through a review of the medical 

records of patients aged 0–15 years with a diagnosis of Kawasaki disease who received treatment 

or follow-up care at Nakhonpathom Hospital between 2016 and 2023.

	 Results: Seventy-four patients were included, with a male predominance (male-to-female 

ratio of 1.24:1). The median age at diagnosis was 1.54 years (IQR: 0.97-3.16 years). The disease onset 

was more frequent during February–March and October–December. Complete Kawasaki disease 

accounted for 73% of cases. The most common clinical findings were bilateral nonexudative 

conjunctivitis (90%), changes in the lips and oral mucosa (87.1%), and skin rashes (85.7%). Coronary 

artery abnormalities were identified in 12% of patients before treatment and decreased to 4% 

after treatment. Age older than 5 years was a statistically significant risk factor for coronary artery 

abnormalities.

	 Conclusion: Male sex has been reported as a risk factor for the development of Kawasaki 

disease compared to females. In addition, age greater than 5 years is associated with an increased risk 

of coronary artery abnormalities (CAA) in patients with Kawasaki disease. Treatment with intravenous 

immunoglobulin (IVIG) is effective in reducing the incidence of coronary artery abnormalities.

Keywords:	Kawasaki disease, clinical characteristics, outcomes, risk factor for coronary artery 

abnormalities
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บทนำ 
	 โรคคาวาซากิิ (Kawasaki disease: KD) 

เป็็นโรคที่่�ยัังไม่่ทราบสาเหตุแน่่ชััด ซึ่่�งเกิิดการอักเสบ

ของหลอดเลืือดโดยเฉพาะหลอดเลืือดขนาดกลาง  

พบรายงานครั้้�งแรกที่่�ประเทศญี่่�ปุ่่�น ใน ค.ศ. 19671 ซึ่่�งเป็น็

โรคที่่�พบได้้บ่่อยในเด็็กเล็็กน้้อยกว่่า 5 ปีี โดยอุุบััติิการณ์์

การเกิิดโรคคาวาซากิิในผู้้�ป่่วยเอเชีีย (ญี่่�ปุ่่�น เกาหลีีใต้้ 

จีีน ไต้้หวััน) มากกว่่าอเมริิกาหรืือยุุโรปถึึง 10–30 เท่่า2  

ซึ่่�งพบว่่า ในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี มีีอุุบััติิการณ์์การเกิิด

คาวาซากิิในประเทศญี่่�ปุ่่�น 308 คน ต่่อแสนประชากร3  

ในสหรััฐอเมริิกา 19.1 คน ต่่อแสนประชากร4 ยุุโรป  

5–10 คน ต่่อแสนประชากร5 สำหรัับประเทศไทยนั้้�น 

ครั้้�งแรกที่�มีีการรวบรวมข้้อมููลอุุบััติิการณ์์ของการเกิิด 

โรคคาวาซากิ ิตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2541–2546 เป็็น 2.14–3.43 คน 

ต่่อแสนประชากร6 ซึ่่�งภายหลังในประเทศไทยนั้้�นได้้

มีีการรวบรวมข้้อมููลอุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคคาวาซากิิ
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ในโรงพยาบาลลำปาง7 เป็็น 28.76 ต่่อแสนประชากร 

และพบว่่ามัักจะพบโรคในเด็็กผู้�ชายมากกว่าเด็็กผู้�หญิิง

ประมาณ 1.5–1.7 เท่่า มักัจะพบการเกิดิในช่ว่งฤดููหนาว 

(มกราคม ถึึง มีีนาคม) หรืือต้้นฤดููใบไม้้ผลิิ (สิิงหาคม 

ถึงึ ตุลุาคม) มากกว่า2,5 โรคนี้้�ทำให้้เกิดิอาการหลายระบบ 

สามารถหายเองได้้ การวิินิิจฉััยอาศััยอาการและอาการ

แสดงร่่วมกัับการตรวจทางห้้องปฏิบัิัติิการและการตรวจ

หััวใจด้้วยคล่ื่�นเสีียงความถี่่�สููง (echocardiography) 

จากการศึกึษาท่ี่�ผ่่านมาพบว่า่ภาวะแทรกซ้้อนสำคัญั คืือ 

หลอดเลืือดแดงโคโรนารีีโป่่งพอง (coronary artery 

aneurysm) และส่่วนหนึ่่�งเสีียชีีวิตจากกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

ขาดเลืือด เกิิดขึ้้�นในผู้�ป่่วยท่ี่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วย 

อิมิมููโนโกบููลิน (intravenous immunoglobulin: IVIG) 

ถึงึร้้อยละ 15–25 แต่่ถ้้าได้้รัับการรัักษาที่่�เหมาะสมจะลด

อุุบััติิการณ์ลงเหลืือ ร้้อยละ 4–102,8–10 โดยเด็็กที่่�อายุุ 

น้้อยกว่่า 12 เดืือน หรืือมากกว่่า 5 ปีี และการเข้้ารัับ 

การรัักษาในโรงพยาบาลช้้ามีีโอกาสเกิิดหลอดเลืือด

หััวใจโป่่งพองมากกว่่า11 นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะโรค

หัวัใจรุนุแรงตามมา (major adverse cardiac events) 

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดหลอดเลืือดหััวใจโป่่งพองขนาดใหญ่่

ตั้้�งแต่่แรกที่่�วิินิิจฉััย และไม่่ได้้รัับ IVIG ในการรัักษา12 

	 เนื่่�องจากก่อ่นหน้้านี้้�ไม่เ่คยมีีการเก็บ็ข้้อมููลใด ๆ  

ในเกี่่�ยวกัับโรคคาวาซากิิในจังหวััดนครปฐมมาก่่อน  

รวมทั้้�งขณะนี้้�ทั่่�วโลกได้้มีีการระบาดของโรคโควิิดซึ่่�ง

พบมาตั้้�งแต่่ปลาย พ.ศ. 2562 พบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนหนึ่่�ง 

มีีภาวะการอัักเสบในร่่างกายหลายระบบ (MIS-C) 

ทำให้้มีีความสัับสนกับโรคคาวาซากิิในช่วงแรก ผู้้�วิิจััย

จึึงคิิดว่่างานวิิจััยนี้้�จะช่่วยให้้เราเห็็นอุุบััติิการณ์์ของโรค 

และลัักษณะทางคลิินิิก ผลการรัักษาเพื่่�อประกอบ 

การวิินิิจฉััยและการรัักษารวมไปถึึงการบอกพยากรณ์์

โรคแก่่ผู้้�ป่่วยต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ 
	 เพื่่�อศึึกษา ลัักษณะทางคลิินิิก ผลการรัักษา

และผลการดำเนินิโรคของโรคคาวาซากิิที่่�ในโรงพยาบาล

นครปฐม ร่่วมถึึงลัักษณะทางคลิินิิกที่�สำคััญที่�ช่่วยใน

การวิินิิจฉััยทำให้้การรัักษาเป็็นไปได้้อย่่างรวดเร็็วเพื่่�อ

ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดตามมาได้้ นอกจากนี้้�

ยัังหาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการดื้้�อต่่อการรัักษาด้้วยยาครั้้�งแรก 

และการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางหััวใจของผู้้�ป่่วย 

โรคคาวาซากิ ิอันัได้้แก่ ่หลอดเลืือดแดงโคโรนารีีผิดปกติิ 

หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ และภาวะหััวใจวาย

วิิธีีการศึึกษา 
	ก ารศึึกษานี้้�เป็็นการเชิงิพรรณนาแบบย้้อนหลัง 

(descriptive retrospective study) โดยเก็็บข้้อมููล

ย้้อนหลังจากไฟล์์อิิเล็็กทรอนิิกส์ของผู้้�ป่่วยเด็็กทั้้�งหมด

ตั้้�งแต่่อายุุแรกเกิิดจนถึึง 15 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรค

คาวาซากิ ิรักัษาและหรืือติดิตามการรักัษาที่่�โรงพยาบาล

ศููนย์์นครปฐม ในช่วง มกราคม พ.ศ. 2559–ธัันวาคม 

พ.ศ. 2566 โดยเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ เพศ อายุุ  

น้้ำหนัก ไปจนถึึงอาการ อาการแสดง ผลการตรวจ 

ทางห้้องปฏิิบััติิการ ผลการตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียง

ความถี่่�สููง (เอคโคคาร์์ดิิโอกราฟีี: echocardiography) 

ไปจนถึึงการรัักษาและผลการรัักษา ในผู้้�ป่่วยโรค 

คาวาซากิิทั้้� งหมดทั้้�งกลุ่่�ม complete KD และ 

incomplete and atypical KD8–10

	 โดยเกณฑ์์ในการวิินิิจฉััย complete KD คืือ  

มีีไข้้อย่่างน้้อย 5 วััน ร่่วมกัับ 4 ใน 5 อาการ ได้้แก่่  

มีีตาแดง เยื่่�อบุตุาอักัเสบโดยไม่ม่ีีขี้้�ตา มีีการเปลี่่�ยนแปลง

ของริิมฝีีปากและเยื่่�อบุุช่่องปาก ได้้แก่่ ปากแห้้ง  

แดง แตก มีีผื่่�นผิิวหนัังลัักษณะหลากหลายรููปแบบ  

การเปลี่�ยนแปลงของมืือและเท้้าโดยมีีฝ่ามืือและหรืือ 

ฝ่่าเท้้าแดง ฝ่่ามืือและหรืือฝ่่าเท้้าบวมไปจนถึึงลอก 

เป็็นแผ่่น และคลำพบต่่อมน้้ำเหลืืองข้้างใดข้้างหนึ่่�ง 

ของลำคอโตกว่่า 1.5 เซนติิเมตร 

39

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2569

39 ลัักษณะทางคลิินิิกและผลการรัักษาโรคคาวาซากิิในผู้้�ป่่วยเด็็ก

ณ โรงพยาบาลนครปฐม



	 สำหรัับการวิินิิจฉััยคาวาซากิิที่่�ไม่่ครบเกณฑ์์ 

(incomplete KD)8,10,13 คืือ มีีไข้้โดยไม่่ทราบสาเหตุุ 

ร่่วมกัับ 2–3 อาการ หรืือเด็็กเล็็กที่่�มีีไข้้ไม่่ทราบสาเหตุุ

นาน 7 วันัขึ้้�นไป (โดยท่ี่�นับัวัันที่� 1 คืือ วันัที่�เริ่่�มมีีไข้้) และ 

มีีผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ หรืือผลการตรวจ

หััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง ที่่�เข้้าได้้ ซึ่่�งได้้แก่่ CRP  

≥3 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร และ/หรืือ ESR ≥40 มิิลลิิเมตร/

ชั่่�วโมง ร่ว่มกัับมีีอย่่างน้้อย 3 ข้้อต่่อไปนี้้� ซีีดเม่ื่�อเทีียบกัับ 

อายุ ุ(anemia for age), เกล็ด็เลืือดมากกว่า่หรืือเท่า่กับั 

450,000 (platelets ≥450,000), อัลับููมินิน้้อยกว่า่หรืือ

เท่่ากัับ 3 กรััม/เดซิิลิิตร (albumin ≤3 กรััม/เดซิิลิิตร),  

ค่่าเอนไซม์์ตัับ ALT สููง (elevated ALT), เม็็ดเลืือด

ขาวเกิิน 15,000/ลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร (WBC ≥15,000/

ลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร), เม็็ดเลืือดขาวในปััสสาวะมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 10 ตััว (urine WBC ≥10/hpf), หรืือตรวจ

พบมีีการโป่่งพองของหลอดเลืือดหััวใจ (left main 

coronary artery: LMCA, left anterior descending 

artery: LAD, left circumflex artery: LCx หรืือ right 

coronary artery: RCA) หรืือ z score ≥2.5 หรืือ 

ตรวจพบความผิิดปกติจากการตรวจหัวัใจด้้วยคล่ื่�นเสีียง

ความถี่่�สููงมากกว่า่หรืือเท่า่กับั 3 ข้้อขึ้้�นไป ได้้แก่ ่การบีีบตัวั 

ของหััวใจแย่่ลง (decreased LV function), มีีการรั่่�ว

ของลิ้้�นไมตรััล (mitral regurgitation), มีีน้้ำรอบช่่อง

เยื่่�อหุ้้�มหััวใจ (pericardial effusion), หรืือ LAD หรืือ 

RCA มีี z score 2–2.5 ร่่วมไปถึึงลัักษณะอาการอื่่�น ๆ 

ที่่�ไม่่จำเพาะ (atypical KD) ได้้แก่่ อาการร้้องกวน ชััก 

เสีียงหัวัใจผิดิปกติ ิมีีคลื่่�นไฟฟ้า้หัวัใจผิดิปกติ ิมีีหลอดเลืือด 

ส่่วนปลายอ่ื่�นโป่่งพองนอกเหนืือจากหลอดเลืือด

หััวใจ อาการปวดท้้อง อาเจีียน ถ่่ายเหลว อาการ

ทางระบบหายใจ ได้้แก่่ ไอ น้้ำมููก ด้้านหลัังคอหอย

บวม (retropharyngeal edema) มีีเอกซเรย์์ผิิดปกติิ 

(infiltration on chest X-ray) ปวดข้้อ ข้้อบวม9  

ที่่�ได้้รัับการการวินิิจฉััยหลัังตรวจเพิ่่�มเติิมแล้้วว่่าเป็็น 

โรคคาวาซากิิ

	 สำหรัับเกณฑ์์การคััดออกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย/อาสา

สมัคัร (exclusion criteria) คืือ ผู้้�ป่ว่ยที่่�ขาดการติดิตาม

นััดและผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถสืืบค้้นข้้อมููลได้้

	ก ารวิเคราะห์์ข้้อมููลดำเนิินการโดยใช้้โปรแกรม 

Stata รุ่่�นที่่� 17 (StataCorp, College Station, TX, 

USA) โดยใช้้สถิิติเิชิงิพรรณนา (descriptive statistics) 

ข้้อมููลเชิิงปริิมาณที่่�มีีการกระจายแบบปกติิแสดงเป็็น

ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (mean ± SD) 

ข้้อมููลเชิิงปริิมาณที่่�มีีการกระจายไม่่ปกติิแสดงเป็็น

มััธยฐานและพิิสััยควอไทล์์ (median, IQR) ข้้อมููล 

เชิงิคุณุภาพแสดงเป็็นจำนวนและร้้อยละ (n, %) และสถิิติิ 

เชิงิอนุมุาน (inferential statistics) ในการเปรีียบเทีียบ 

ข้้อมููลเชิิงปริมาณระหว่างกลุ่่�ม complete KD และ 

incomplete/atypical KD ใช้้ independent t 

test สำหรัับข้้อมููลท่ี่�มีีการกระจายแบบปกติ และใช้้ 

Mann-Whitney U test สำหรัับข้้อมููลที่่�มีีการกระจาย 

ไม่่ปกติิ การเปรีียบเทีียบข้้อมููลเชิิงคุุณภาพระหว่่างกลุ่่�ม

ใช้้ chi-square test และในกรณีีที่่�ค่่าคาดหวัังในเซลล์์

น้้อยกว่า 5 ใช้้ Fisher’s exact test การวิเคราะห์์ 

การเกิิด coronary involvement ตามระยะเวลา

วิเิคราะห์ด์้้วยวิธิีี Kaplan-Meier survival analysis และ

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของอััตราการเกิิดเหตุุการณ์

ระหว่างกลุ่่�มด้้วย log-rank test การวิเคราะห์์ปััจจััย 

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด coronary involvement 

ใช้้ Cox proportional hazards regression analysis 

รายงานผลเป็็นค่่า hazard ratio (HR) และช่่วง 

ความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (95% CI) กำหนดระดัับ 

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ค่่า p < .05

	ก ารศึกึษานี้้�ได้้รับัการรับัรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลนครปฐม  

วัันที่� 29/09/2564 ต่่ออายุุวัันที่� 24/11/2565  

เลขที่่� CoA No 055/2022, NPH-REC No 021/2021
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ผลการศึึกษา 
	 จากการทบทวนเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยเด็็ก 

ตั้้�งแต่่แรกเกิิดจนถึึงอายุุ 15 ปีี ที่่�ได้้รัับการวินิิจฉััยโรค 

คาวาซากิิ รัักษาและติิดตามที่่�โรงพยาบาลนครปฐม 

ในช่วง มกราคม พ.ศ. 2559–ธัันวาคม พ.ศ. 2566 

นั้้�นมีีจำนวน 93 คน โดยท่ี่� 19 คน ถููกคัดออกเน่ื่�องจาก 

ไม่่สามารถตามข้้อมููลได้้ครบถ้้วน 6 คน และขอส่่งตัวัไป 

ติดิตามรัักษาต่่อที่่�โรงพยาบาลอื่่�นอีีก 13 คน เหลืือผู้้�ป่่วย

ในการศึกึษาครั้้�งนี้้� 74 คน เป็็นเพศชาย 41 คน (ร้้อยละ 

55.4) มากกว่าเพศหญิงิ ในอัตัราส่่วน 1.24 ต่่อ 1 โดยที่่� 

ค่่าอายุมุัธัยฐานที่่�พบการเกิดิโรค คืือ 1.54 ปีี (ช่่วงระหว่าง 

ควอไทส์์ 0.97-3.16 ปีี)  น้้ำหนักัเฉลี่�ย คืือ 12.8 กิโิลกรััม  

ได้้รับัการวินิิิจฉัยัว่่าเป็็น complete KD มากที่่�สุดุ (54 คน,  

ร้้อยละ 73), incomplete KD 13 คน (ร้้อยละ 17.6), 

และ atypical KD 7 คน (ร้้อยละ 9.5) โดยอาการ 

ที่่�พบมากที่่�สุดุ คืือ อาการตาแดงเย่ื่�อบุตุาอักัเสบ 63 คน 

(ร้้อยละ 90) รองลงมา คืือ อาการเปลี่่�ยนแปลงของ 

ริมิฝีีปากและเยื่่�อบุชุ่่องปาก 61 คน (ร้้อยละ 87.1), ผื่่�น

ผิวิหนังั 60 คน (ร้้อยละ 85.7), การเปลี่�ยนแปลงของ

ฝ่่ามืือ ฝ่่าเท้้า 46 คน (ร้้อยละ 65.7), และที่่�พบน้้อยสุดุคืือ 

ต่่อมน้้ำเหลืืองโตเกิิน 1.5 เซนติิเมตร พบ 31 คน  

(ร้้อยละ 44.3) ดังัตารางที่่� 1 สำหรับัอาการอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่

จำเพาะท่ี่�พบมากที่�สุดุคืือ การอักเสบรอบตำแหน่งท่ี่�ฉีีด

วัคัซีีนวัณโรค (BCG scar reactivation) พบได้้ถึงึ 10 คน 

(ร้้อยละ 13.5) รองลงมาคืือ อาการทางระบบ 

ทางเดิินอาหาร 5 คน ได้้แก่่ อาการปวดท้้อง 3 คน,  

ท้้องเสีีย 2 คน, และพบว่่ามีี 1 คน ได้้รัับการวิินิิจฉััย 

ตอนแรกเป็็นไส้้ติ่่�งอัักเสบหลัังการผ่าตััดแล้้วไม่่ดีีขึ้้�น 

ถึึงได้้รับัการตรวจพบโรค incomplete KD ในภายหลังั

จากการตรวจพบหลอดเลืือดโคโรนารีีโป่่งพองและมีีค่า

การอักเสบผิดิปกติ ิ และอีีก 1 คน มีีภาวะไตวายนำมา 

แต่่แรกซึ่่�งดีีขึ้้�นภายหลังให้้การรัักษา นอกจากนี้้�ยัังพบ

ว่่า มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการแสดงครบ แต่่มีีอาการรุุนแรงจน

เกิดิภาวะช็อ็ก และหัวัใจวายก่่อนเริ่่�มรับัการรักัษา 1 คน  

และมีี 7 คน ที่่�ได้้รัับการตรวจพบสงสััยการติิดเชื้้�ออื่่�น 

ร่่วมด้้วยแบ่่งเป็็นการติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ (ได้้แก่่  

อาการไอ น้้ำมููก ปอดอัักเสบ และติดิเชื้้�อ mycoplasma) 

4 คน และการติดิเชื้้�อทางเดินิปัสสาวะ 3 คน

ตารางที่่� 1	แสดงข้้อมููลทั่่�วไป กลุ่่�มอาการ และอาการแสดงของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับวิินิิจฉััยโรคคาวาซากิิ รัักษาและติิดตาม

ที่่�โรงพยาบาลนครปฐมในช่่วง พ.ศ. 2559–2566 (n = 74)

ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ (ปี) 	- ค่ามัธยฐาน, median (IQR)
	 - ค่าต�่ำสุด –ค่าสูงสุด

1.54 (0.97, 3.16) 
0.21–9.14 

จ�ำนวนผู้ป่วยแบ่งตามอายุ (คน)
	 - อายุน้อยกว่า 6 เดือน 
	 - อายุ 6 เดือน–1 ปี 
	 - อายุมากกว่า 1–5 ปี 
	 - อายุมากกว่า 5 ปี 

5 (6.8)
14 (18.9)
45 (60.8)
10 (13.5)

เพศ (คน)	

	 - ชาย 
	 - หญิง

41 (55.4)
33 (44.6)

น�้ำหนักเฉลี่ย (น�้ำหนักน้อยสุด–น�้ำหนักมากสุด) (กิโลกรัม) 12.8 (3.6–43)

41

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2569

41 ลัักษณะทางคลิินิิกและผลการรัักษาโรคคาวาซากิิในผู้้�ป่่วยเด็็ก

ณ โรงพยาบาลนครปฐม



	 เดืือนที่�ตรวจพบโรคคาวาซากิิมากที่�สุุดนั้้�น 

คืือ เดืือนกุมภาพัันธ์และเดืือนตุลาคม ตรวจพบเดืือน

ละ 9 คน รองลงมาคืือ ช่่วงเดืือนมีีนาคม, กรกฎาคม,  

และธัันวาคม เดืือนละ 8 คน สำหรัับเดืือนที่่�พบน้้อยสุุด

ที่่�เมษายนและมิิถุุนายน ดัังรููปที่่� 1

ตารางที่่� 1	แสดงข้้อมููลทั่่�วไป กลุ่่�มอาการ และอาการแสดงของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับวิินิิจฉััยโรคคาวาซากิิ รัักษาและติิดตาม

ที่่�โรงพยาบาลนครปฐมในช่่วง พ.ศ. 2559–2566 (n = 74) (ต่่อ)

ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

โรคคาวาซากิแบ่งตามกลุ่มอาการ (Kawasaki disease) (คน)
-	 Complete Kawasaki disease
-	 Incomplete Kawasaki disease
-	 Atypical Kawasaki disease

54 (73)
13 (17.6)
7 (9.4)

อาการแสดงของโรค
-	 มีีตาแดง เยื่่�อบุุตาอัักเสบโดยไม่่มีีขี้้�ตา 
-	 มีีการเปลี่่�ยนแปลงของริิมฝีีปากและเยื่่�อบุุช่่องปาก 
-	 ผื่่�นผิิวหนัังลัักษณะหลากหลายรููปแบบ 
-	 มีีการเปลี่่�ยนแปลงของมืือและเท้้า 
-	 คลำพบต่่อมน้้ำเหลืืองข้้างใดข้้างหนึ่่�งของลำคอโตกว่่า 1.5 เซนติิเมตร 

63 (90)
61 (87.1)
60 (85.7)
46 (65.7)
31(44.3)

รููปที่่� 1 แสดงความถี่่�ของการตรวจพบโรคคาวาซากิิในแต่่ละเดืือน
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	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่างผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�ม complete 

KD และกลุ่่�ม incomplete/atypical KD พบว่่า 

ส่่วนใหญ่มัักเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีอาการแสดงครบเกณฑ์์วิินิิจฉััย 

คืือ 54 คน (ร้้อยละ 73) ส่่วนที่่�มีีอาการไม่่ครบ

หรืืออาการแสดงนำไม่่จำเพาะร่่วมกัันเป็็น 20 คน  

(ร้้อยละ 27) พบว่่าในกลุ่่�มที่่�อาการแสดงครบ 

เป็น็เพศชายมากกว่า่อย่า่งมีีนัยสำคัญั (p-value = .032) 

โดยเฉลี่�ยได้้รับัการวินิจิฉัยัโรคคาวาซากิหิลังจากเริ่่�มมีีไข้้

ได้้ 6.01 ± 1.41 วันั ในกลุ่่�มที่่�มีีอาการแสดงครบจะได้้รับั

การวินิิิจฉัยัที่่�เร็ว็กว่า่อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ (p-value 

= .022) คืือ ได้้รัับการวิินิิจฉััยที่่� 5.73 ± 1.16 วััน  

ขณะท่ี่�กลุ่่�มท่ี่�อาการแสดงไม่่ครบหรืือไม่่จำเพาะ จะได้้รับั

การวิินิิจฉััยที่่� 6.79 ± 1.75 วััน และพบว่่าอาการแสดง

ของโรคทั้้�งหมดในกลุ่่�มที่่�อาการครบ มีีความแตกต่า่งกับั

กลุ่่�มที่่�อาการไม่่ครบหรืือไม่่จำเพาะ ในทุุกอาการแสดง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ไม่่ว่่าจะเป็็นอาการตาแดง  

เยื่่�อบุุตาอัักเสบ (p-value < .001), ผื่่�นผิวหนังแบบ 

ต่า่ง ๆ  (p-value < .001), ปากแดงหรืือแตก เยื่่�อบุุรอบปาก 

เปลี่่�ยนแปลง (p-value = .004), มีีการเปลี่�ยนแปลง 

ของมืือและเท้้า (p-value = .011), รวมไปถึึงต่่อม 

น้้ำเหลืืองที่่�โต (p-value = .017) ขณะที่่�อาการติิดเชื้้�อ 

ที่่�พบร่่วมนั้้�นไม่่ได้้มีีความแตกต่่างกัันระหว่่าง 2 กลุ่่�ม 

และพบว่า่ในกลุ่่�มที่่�มีีอาการครบมีีผู้�ป่่วยที่่�มีีอาการรุนแรง

จนถึึงภาวะช็็อกและหััวใจวายด้้วย ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 แสดงลัักษณะผู้้�ป่่วยคาวาซากิิตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยและอาการอื่่�น ๆ ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคคาวาซากิิ

ลักษณะของผู้ป่วย Total (n = 74)

(ร้้อยละ)

Complete/typical KD

(ร้อยละ)

Incomplete/atypical KD

(ร้อยละ)

p-value

เพศ

	 - ชาย

	 - หญิิง

41 (55.4)

33 (44.6)

34 (63)

20 (37)

7 (35)

13 (65)

.032*

น้้ำหนััก (กิิโลกรััม) 12.8 ± 6.29 13.15 ± 6.46 11.87 ± 5.86 .441

ส่่วนสููง 86.04 ± 17.41 87.48 ± 17.59 82.15 ± 16.72 .245

อายุุที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย 2.41 ± 2.14 2.58 ± 2.18 1.95 ± 2.03 .265

วัันของไข้้ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย 6.01 ± 1.41 5.73 ± 1.16 6.79 ± 1.75 .022*

วัันของไข้้ที่่�ได้้รัับ IVIG 6.66 ± 4.27 6.56 ± 4.82 7 ± 1.46 .729

อาการตาแดง เยื่่�อบุุตาอัักเสบ 63 (85.1) 51 (94.4%) 12 (60) <.001*

ผื่่�นผิิวหนััง 60 (81.1) 50 (92.6) 10 (50) <.001*

ปากแดงหรืือแตก เยื่่�อบุุรอบ

ปากเปลี่่�ยนแปลง

61 (82.4) 48 (88.9) 13 (65) .004*

ฝ่่ามืือฝ่่าเท้้าเปลี่่�ยนแปลง 46 (62.2) 38 (70.4) 8 (40) .011*

ต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�โต 31 (41.9) 27 (50) 4 (20) .017*

การติิดเชื้้�อร่่วมอื่่�น ๆ 7 (9.5) 3 (5.6) 4 (20) .059

ภาวะช็็อก (shock) 1 (1.4) 1 (1.9) 0 (0) .540

ภาวะหััวใจวาย (CHF) 1 (1.4) 1 (1.9) 0 (0) .540
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	 เมื่่�อดููผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�ช่่วย

สนัับสนุุนในการวินิิจฉััยพบว่่าระดัับค่่า erythrocyte 

sedimentary rate (ESR) มีีค่่าเฉลี่่�ย 83.47 ± 30.92 

มิิลลิิลิิตร/ชั่่�วโมง; ระดัับ c-reactive protein (CRP)  

มีีค่่าเฉลี่�ยคืือ 14.37 ± 8.64 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร;  

ความเข้้มข้้นเม็็ดเลืือดแดงเฉลี่่�ย hemoglobin (Hb) 

9.97 ± 1.19 กรััม/เดซิิลิิตร; hematocrit (Hct)  

29.62 ± 3.43 %; ระดัับเม็็ดเลืือดขาว (white  

blood cell count: WBC) 16,082 ± 5199 / 

ลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร; เกล็็ดเลืือด (platelet count) 

เฉลี่�ย 391,611 ± 137,266 /ลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร; 

ระดัับ serum albumin 3.37 ± 0.51 กรััม/เดซิิลิิตร; 

ALT 100.83 ± 121.41 หน่วย/ลิิตร; และพบ 

เม็็ดเลืือดขาวในปัสสาวะเกิิน 10 ตััว ร้้อยละ 14.9 

ซึ่่�งเห็็นได้้จากมีีระดัับค่่า CRP, ระดัับเม็็ดเลืือดขาว 

ในเลืือด (WBC), และเกล็ดเลืือด (platelet count) 

ของกลุ่่�ม incomplete/atypical KD สููงกว่า 

กลุ่่�ม complete KD อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 

p-value = .047, .002, .023 ตามลำดัับ ขณะท่ี่�

ระดัับค่่าการตรวจอื่่�น ๆ ไม่่ได้้มีีความแตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่ 3 แสดงลักษณะผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ในผู้ป่วยโรคคาวาซากิ

ลักษณะของผู้ป่วย Total (n = 74) Complete/typical KD Incomplete/atypical KD p-value

ESR (mm/hr) 83.47 ± 30.92 80.19 ± 30.73 92.22 ± 30.54 .161

CRP (mg/dl) 14.37 ± 8.64 15.66 ± 9.08 10.93 ± 6.36 .047*

Hct (%) 29.62 ± 3.43 29.58 ± 3.47 29.74 ± 3.39 .864

Hb (g/dl) 9.97 ± 1.19 10.07 ± 1.18 9.71 ± 1.21 .269

WBC (/mm3) 16,082.9 ± 5,199.89 14,914.51 ± 4,344.39 19,263.5 ± 6,085.86 .002*

Platelet (/mm3) 391,611.94 ± 

137,266.16

368,775.51 ± 

126,625.64

453,777.78 ± 149,276.91 .023*

Alb (g/dl) 3.37 ± 0.51 3.31 ± 0.49 3.51 ± 0.54 .160

ALT (U/L) 100.83 ± 121.41 111.62 ± 122.6 72.67 ± 116.9 .250

Na (mmol/L) 135.37 ± 2.76 135.12 ± 3.01 136 ± 1.97 .271

เม็ดเลือดขาวในปัสสาวะ

	 <10 ตัว

	 ≥10 ตัว 

(n = 65)

54 (73.1%)

11 (14.9%)

40 (74.1%)

7 (13%)

14 (70%)

4 (20%)

.779

	 จากการศึึกษาผู้้�ป่่วยได้้รัับการตรวจหััวใจด้้วย

คลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงพบว่่าได้้รัับการตรวจตั้้�งแต่่วิินิิจฉััย

ทั้้�ง 74 คน มีีความผิิดปกติิของหลอดเลืือดแดงโคโรนารีี 

ขยาย (coronary dilatation, z score >2) 9 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 12.2, พบที่่� LMCA ร้้อยละ 4.2, LAD 

ร้้อยละ 8.2, และ RCA ร้้อยละ 10.8 พบในกลุ่่�มที่่�เป็็น 

complete KD มากกว่่า นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ามีีการ

รั่่�วของลิ้้�นหััวใจไมตรััล (mitral regurgitation: MR) 

ร้้อยละ 33 มีีการรั่่�วของลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิก (aortic 

regurgitation: AR) ร้้อยละ 12.2 และมีี 1 คน ที่่�มีี 

การบีีบตััวหััวใจผิิดปกติิแต่่แรก ซึ่่�งพบในกลุ่่�มที่่�อาการ

แสดงครบมากกว่าแต่ไ่ม่่มีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิดังัตารางท่ี่� 4
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	 จากการศึึกษาพบว่่าในผู้้�ป่่วยที่่� ได้้รัับการ

วิินิิจฉััย 74 คน ได้้รัับการรัักษาด้้วยอิิมมููโนโกลบููลิิน 

(IVIG) เป็็นทางเลืือกแรกพร้้อมกัับการให้้แอสไพริน

ขนาดสููงเพื่่�อลดการอักเสบ (aspirin 80–100 มิลิลิกิรัมั/

กิิโลกรััม/วััน) 70 คน (ร้้อยละ 94.6) โดยที่่�มีี 4 คน  

ที่่�ไม่่ได้้รัับ IVIG เป็็นจากกลุ่่�มท่ี่�อาการไม่่ครบและ 

ไม่่จำเพาะ และมีีผู้้�ป่่วย 3 คน (ร้้อยละ 4.1) ที่่�ดื้้�อต่่อ

ตารางที่่� 4 แสดงผลการตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง (echocardiography) ในผู้้�ป่่วยโรคคาวาซากิิ

ลัักษณะของผู้้�ป่่วย
Total (n = 74)

(ร้้อยละ)

Complete/ 
typical KD
(ร้้อยละ)

Incomplete/ 
atypical KD

(ร้้อยละ)

p-value

มีีการบีีบตััวผิิดปกติิ 1 (1.4) 1 (1.9) 0 (0) .540

LVEF (ร้้อยละ) 72.31 ± 6.41 71.97 ± 6.52 73.22 ± 6.19 .476

ตรวจพบ MR 33 (44.6) 24 (44.4) 9 (45) .983

ตรวจพบ AR 9 (12.2) 7 (13) 2 (10) .710

มีีความผิิดปกติิของหลอดเลืือดโคโรนารีี 9 (12.2) 7 (13) 2 (10) .729

LMCA (mm) 2.37 ± 0.47 2.36 ± 0.4 2.41 ± 0.62 .671

z-score <2 71 (95.9) 53 (98.1) 18 (90) .118

z-score 2–2.5, dilatation 1 (1.4) 0 (0) 1 (5)

z-score >2.5 – <5, small aneurysm 1 (1.4) 1 (1.9) 0 (0)

z-score 5 – <10, medium aneurysm 1 (1.4) 0 (0) 1 (5)

LAD (mm) 1.79 ± 0.6 1.82 ± 0.62 1.73 ± 0.56 .614

z-score <2 68 (91.9) 49 (90.8) 19 (95) .808

z-score 2–2.5, dilatation 2 (2.7) 2 (3.7) 0 (0)

z-score > 2.5 – <5, small aneurysm 3 (4.1) 2 (3.7) 1 (5)

z-score 5 – <10, medium aneurysm 1 (1.4) 1 (1.9) 0 (0)

RCA (mm) 2.02 ± 0.86 2.06 ± 0.9 1.94 ± 0.75 .621
z-score <2 66 (89.2) 48 (88.9) 18 (90) .106

z-score 2 – 2.5, dilatation 2 (2.7) 2 (3.7) 0 (0)

z-score >2.5 – <5, small aneurysm 3 (4.1) 3 (5.6) 0 (0)

z-score 5 – <10, medium aneurysm 2 (2.7) 0 (0) 2 (10)

z-score ≥10, large aneurysm 1 (1.4) 1 (1.9) 0 (0)
LCx (mm) 1.46 ± 0.33 1.5 ± 0.32 1.36 ± 0.34 .122

การให้้ยาครั้้�งแรก จำเป็็นต้้องได้้ IVIG ครั้้�งท่ี่� 2 และ 

intravenous (iv) methylprednisolone ร่่วมด้้วย 

และหลัังติิดตามไปหลัังการรัักษาพบว่่าจากเดิิมที่่�ตรวจ

พบหลอดเลืือดแดงโคโรนารีีขยาย 9 คน (ร้้อยละ 12) 

หลังัให้้การรักัษาแล้้วหลงเหลืือหลอดเลืือดแดงโคโรนารีี 

ขยาย 3 คน (ร้้อยละ 4) โดยที่่� 2 คนให้้ IVIG ครั้้�งแรก 

ที่่�ไข้้วัันที่่� 5 ส่่วนอีีก 1 คน ได้้รัับ IVIG ที่่�วัันที่่� 10 

LVEF = left ventricular ejection fraction, MR = mitral regurgitation, AR = aortic regurgitation, LMCA = left main 
coronary artery, LAD = left anterior descending artery, RCA = right coronary artery, LCx = left circumflex artery
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ของไข้้ ส่่งผลให้้จำเป็็นต้้องได้้ยารัักษาต่่อเนื่่�อง (ASA, 

clopidogrel, warfarin, simvastatin, และ beta-

blocker) และตรวจเพิ่่�มเติิมอื่่�น ๆ คืือ เอกซเรย์์

ตารางที่่� 5	แสดงการรัักษา ผลการรัักษา และการตรวจติิดตามด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง (echocardiography) และ

การตรวจเพิ่่�มเติิมอื่่�น ๆ 

Total

(n = 74)

(ร้้อยละ)

Complete/ 

typical KD 

(n = 54)

(ร้้อยละ)

Incomplete/ 

atypical KD

(n = 20)

(ร้้อยละ)

p-value

ได้้รัับการรัักษาด้้วย IVIG 70 (94.6) 54 (100) 16 (80) .003*

- ไม่่ได้้รัับ IVIG 4 (5.4) 0 (0) 4 (20)

- ได้้ IVIG 1 ครั้้�ง 68 (91.9) 52 (96.3) 16 (80)

- ได้้ IVIG 2 ครั้้�ง 2 (2.7) 2 (3.7) 0 (0)

แอสไพรินขนาดสููง (anti-inflammatory dose) 70 (94.6) 52 (96.3) 18 (90) .287

ดื้้�อต่่อการให้้ IVIG ครั้้�งแรก ได้้รัับ iv 

methylprednisolone ร่่วมด้้วย 3 (4.1) 3 (5.6) 0 (0) .282

ตรวจติดิตาม echocardiography ท่ี่� 2 สัปัดาห์์ 57 (77.1) 43 (79.6) 14 (60) .826

- ได้้ตรวจผลเหมืือนเดิิม 38 (51.4) 29 (53.7) 9 (45)

- ได้้ตรวจผลมีีหลอดเลืือดโคโรนารีีโตขึ้้�น 3 (4.1) 2 (3.7) 1 (5)

- ได้้ตรวจผลมีีหลอดเลืือดโคโรนีีลดลง 16 (21.6) 12 (22.2) 4 (20)

ตรวจติิดตาม echocardiography ที่่� 2 เดืือน 62 (83.8) 46 (85.2) 16 (80) .825

- ได้้ตรวจผลเหมืือนเดิิม 52 (70.3) 39 (72.2) 13 (65)

- ได้้ตรวจผลมีีหลอดเลืือดโคโรนารีีโตขึ้้�น 1 (1.3) 1 (1.9) 0 (0)

- ได้้ตรวจผลมีีหลอดเลืือดโคโรนีีลดลง 9 (12.2) 6 (11.1) 3 (15)

ตรวจติดิตาม echo cardiography ที่่�หลังั 2 เดืือน 19 (25.7) 15 (27.8) 4 (20) .496

คอมพิิวเตอร์์หลอดเลืือดหััวใจ (CTA) และสวนหััวใจ

เพื่่�อฉีีดสีี และติิดตามระดัับไขมัันในเลืือดอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ดัังตารางที่่� 5

ไม่่พบความแตกต่่างของการเกิิด การโป่่งพอง 

ของหลอดเลืือดแดงโคโรนารีี (coronary artery 

involvement)  ตั้้� งแต่่ก่่อนการรัักษาและหลัง 

ให้้การรัักษา ระหว่่างกลุ่่�ม complete/typical KD 

และ incomplete/atypical KD อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ โดยการวิิเคราะห์์แบบ Kaplan-Meire และ

เปรีียบเทีียบด้้วย log-rank test ได้้ค่า่ p = .97 และ .808  

ดัังรููปที่่� 2 และ 3
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รููปที่่� 2 การโป่่งพองของหลอดเลืือดแดงโคโรนารีี

ขณะวิินิิจฉััย

รููปที่่� 3 การโป่่งพองของหลอดเลืือดแดงโคโรนารีี

หลัังให้้การรัักษา

สำหรัับปััจจััยในการเกิิดหลอดเลืือดแดง

โคโรนารีีโป่่งพอง ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า เด็็กที่่�อายุุ

มากกว่า 5 ปีี มีีโอกาสเกิิดหลอดเลืือดหััวใจโป่่งพอง

มากกว่่า 8.69 เท่่า อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p value 

< .001) ขณะที่่�ปััจจััยอื่่�น ๆ ไม่่ว่่าจะเป็็นค่่า CRP ≥10, 

platelet ≥300,000, Na ≤133, ALT ≥100 หรืือ  

z score ≥2 รวมไปถึึงการได้้รัับวิินิิจฉััยก่่อน 5 วััน  

จะพบว่่ามีีความโอกาสเสี่่�ยงสููงกว่่าแต่่ไม่่ได้้มีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติ ิและไม่่มีีความแตกต่างกันัของการเกิดิความผิิด 

ปกติของหลอดเลืือดแดงโคโรนารีีหลังการรัักษา 

ด้้วย IVIG หลัังจากมีีไข้้ที่� 5 วััน, 7 วััน, หรืือ 10 วััน 

อย่า่งไรก็ต็ามในการศึกึษานี้้�ไม่่มีีคนที่�ได้้ IVIG หลังั 10 วันั 

ไปแล้้ว ดัังตารางที่่� 6

ตารางที่ 6 แสดงปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดหลอดเลือดแดงโคโรนารีโป่งพอง

 
 

 
  Total

Coronary Involve Cox regression analysis 

Yes
(ร้อยละ)

No
(ร้อยละ)

p-value HR 95% CI p-value 

Type complete KD 54 7 (13) 47 (87) .729 1.94 0.4–9.43 .414

อายุ ≥6 mo 62 8 (12.9) 54 (87.1) .658 1.21 0.15–9.68 .859

อายุ ≥1 yr 49 7 (14.3) 42 (85.7) .434 1.57 0.32–7.61 .577

อายุ >5 yr 5 4 (80) 1 (20) <.001* 8.69 2.15–35.04 .002*

เพศ เพศชาย 41 6 (14.6) 35 (85.4) .468 1.46 0.36–5.91 .597

CRP CRP ≥10 43 5 (11.6) 38 (88.4) .327 3.86 0.43–34.29 .226

Platelet >300,000 49 5 (10.2) 44 (89.8) .555 1.52 0.18–13.05 .701

Na ≤133 9 1 (11.1) 8 (88.9) .919 1.24 0.14–10.91 .844

ALT ≥80 24 2 (8.3) 22 (91.7) .848 1.14 0.21–6.37 .877

วันที่วินิจฉัย ≤5 19 3 (15.8) 16 (84.2) .24 5.05 0.98–25.97 .053
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  Total

Coronary Involve Cox regression analysis 

Yes
(ร้อยละ)

No
(ร้อยละ)

p-value HR 95% CI p-value 

วันที่ได้ IVIG ≤5 19 3 (15.8) 16 (84.2) .24 5.05 0.98–25.97 .053

≤7 56 4 (7.1) 52 (92.9) .191 0.57 0.1–3.17 .519

Coro z-score  >2 56 8 (14.3) 48 (85.7) .324 2.49 0.31–20.06 .39

ตารางที่่� 6 แสดงปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดหลอดเลืือดแดงโคโรนารีีโป่่งพอง (ต่่อ)

วิิจารณ์์ 
	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้� เก็็บข้้อมููลในผู้�ป่่วยเด็็กที่�

ได้้รัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลนครปฐม พบว่่าในช่วง  

พ.ศ. 2559–2566 พบว่่ามัักเกิิดโรคในช่วงเดืือน

กุมุภาพัันธ์–มีีนาคม และตุุลาคม–ธัันวาคม ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับรวบรวมข้้อมููลจาก 25 ประเทศทั่่�วโลก มัักจะพบ 

การเกิิดในช่วงฤดููหนาว (มกราคมถึึงมีีนาคม) หรืือ 

ต้้นฤดููใบไม้้ผลิิ (สิิงหาคมถึึงตุุลาคม)2 เพิ่่�มกว่่าช่่วงอื่่�น 

ร้้อยละ 40 ในช่่วงเดืือน5,7 และพบในเพศชายมากกว่่า

เพศหญิิงและมักัพบในประชากรอายุนุ้้อยกว่า่ 5 ปีี5,7,8,14 

	ลั กัษณะอาการแสดงของโรคที่่�ได้้รับัการวินิจิฉัยั

และรัักษา 3 อัันดัับแรก คืือ อาการตาแดงเยื่่�อบุุตา

อัักเสบ ร้้อยละ 90 รองลงมาคืือ อาการเปลี่�ยนแปลง

ของริิมฝีีปากและเย่ื่�อบุุช่่องปาก ร้้อยละ 87.1 ถััดมา 

คืือ อาการผื่่�นผิิวหนััง ร้้อยละ 85.7 ซึ่่�งพบว่่าเป็็น

ลัักษณะท่ี่�แตกต่างสำคััญอย่่างมีีนัยทางสถิิติิในการ 

ช่ว่ยวิินิิจฉัยัโรค complete KD ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึกึษา 

ทั้้� งในไทยและต่่างประเทศ นอกจากนี้้�ยัั งพบว่่า 

มีีการเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของตำแหน่่งที่่�ฉีีด BCG  

ที่่�ช่่วยในการวินิิจฉััยดัังที่่�สอดคล้้องกัับหนึ่่�งในเกณฑ์์ 

การวิินิิจฉััยของประเทศญี่่�ปุ่่�น9 และเมื่่�อได้้วิินิิจฉััยตรวจ

พบการโป่ง่พองของหลอดเลืือดแดงโคโรนารีี ร้้อยละ 12.2 

หลัังให้้การรัักษาด้้วย IVIG ลดการโป่่งพองของ 

หลอดเลืือดแดงโคโรนารีีเหลืือ ร้้อยละ 4 ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาทุุกการศึึกษาที่่�ผ่่านมา8–10

	 จ า ก แ น ว ท า ง ก า รวิ  นิิ จ ฉัั ย แ ล ะ รัั ก ษ า 

ในปัจจุุบััน9,10 แนะนำให้้ตรวจหััวใจด้้วยคล่ื่�นเสีียง 

ความถี่่�สููง (echocardiography) ก่่อนให้้ยา และหลััง

ให้้ยาท่ี่� 2 สััปดาห์์ และ 2 เดืือน เม่ื่�อพิิจารณาจาก

การศึึกษานี้้�การตรวจติิดตามพบว่่า การตรวจหััวใจ 

ด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงหลัังจากการรัักษาที่่� 2 สััปดาห์์ 

และที่่� 2 เดืือนนั้้�น ไม่่พบการเกิิดภาวะหลอดเลืือดแดง

โคโรนารีีโป่่งพองเพิ่่�มขึ้้�นแต่่กลัับลดลงด้้วย ข้้อมููลนี้้� 

ช่่วยสำหรัับการรัักษาในประเทศไทยท่ี่�กุุมารแพทย์์ 

โรคหัวัใจยังัมีีข้้อจำกัดั อาจไม่ส่ามารถทำการตรวจหัวัใจ 

ด้้วยคลื่่�นเสีียงความถ่ี่�สููงก่่อนเริ่่�มยาได้้ทุกราย และ 

การตรวจติดิตามบางครั้้�งอาจไม่ส่ามารถทำได้้ที่่� 2 สัปัดาห์์ 

ทำให้้ช่วยในการตัดสิินใจการรัักษาได้้ โดยในกลุ่่�ม 

ที่่�ครบเกณฑ์ใ์นการวินิจิฉัยัโรคคาวาซากิแินะนำพิจิารณา

ให้้เริ่่�มยา IVIG เลย เพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดการ 

โป่่งพองของหลอดเลืือดแดงโคโรนารีีตามมา ไม่่ควร 

ต้้องรอตรวจการตรวจหััวใจด้้วยคล่ื่�นเสีียงความถ่ี่�สููง 

ก่่อน หรืือถ้้าไม่่สามารถหานััดท่ี่� 2 สััปดาห์์ได้้ ก็็อาจ

พิิจารณาติิดตามที่่� 2 เดืือนได้้ 

	 สำหรัับปััจจััยในการเกิิดหลอดเลืือดแดง

โคโรนารีีโป่่งพอง ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า เด็็กที่่�อายุุ

มากกว่่า 5 ปีี มีีโอกาสเกิิดหลอดเลืือดแดงโคโรนารีี 

โป่่งพองมากกว่าอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิ(p-value < .001) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Ae และคณะ11 ที่่�ศึึกษา 

ในญี่่�ปุ่่�นช่ว่ง ค.ศ. 2011–2018 แต่ใ่นเด็ก็ที่�อายุนุ้้อยกว่า่ 

6 เดืือน หรืือ 1 ปีี กลัับพบว่่าตรงกัันข้้ามกัับการศึึกษา 
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ที่่�ผ่่านมา ที่่�พบว่่าในกลุ่่�มท่ี่�อายุุน้้อยกว่า 6 เดืือน  

(Egami score)10 หรืือ 1 ปีี (Kobayashi score)15,16 

จะมีีความเสี่่�ยงสููงกว่่า ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเนื่่�องจากกลุ่่�มที่่�

พบว่่ามีีหลอดเลืือดแดงโคโรนารีีโป่่งพองหลงเหลืือ 

พบเพีียง 3 คน ซึ่่�งเป็็นจำนวนที่่�น้้อย และทั้้�ง 3 คนนั้้�น

เป็็นเด็็กโตที่่�อายุุมากกว่่า 5 ปีี จึึงทำให้้ไม่่เห็็นความ 

ต่่างแตกในกลุ่่�มที่่�อายุุน้้อย ขณะที่่�ปััจจััยอื่่�น ๆ ไม่่ว่่า 

จะเป็็นเพศชาย, ค่่า CRP ≥10, Na ≤133, ALT ≥100, 

หรืือ z score ≥2 รวมไปถึึงการได้้รัับวิินิิจฉััยก่่อน 5 

วััน จะพบว่่ามีีความโอกาสเส่ี่�ยงสููงกว่า สอดคล้้องกัับ 

ความเส่ี่�ยงใน Kobayashi score16 และ Egami score17 

แต่่ไม่่ได้้มีีนัยสำคััญทางสถิิติิ และการที่�ได้้การวิินิิจฉััย

ก่่อน 5 วัันนั้้�น แสดงว่่าผู้้�ป่่วยนั้้�นมีีการอัักเสบที่่�มาก  

จึึงทำให้้มีีอาการที่่�ชััดเจนจึึงเป็็นความเสี่่�ยงจากตััว

โรคเองที่่�ทำให้้เกิิดหลอดเลืือดแดงโคโรนารีีโป่่งพอง  

แต่่กลัับพบว่่าค่่าเกล็็ดเลืือด >300,000 เซลล์์/ลููกบาศก์์

มิลิลิเิมตร กลับัมีีความเส่ี่�ยงมากกว่า ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นมาจาก

การที่่�มีีการอักเสบทำให้้ระดัับเกล็็ดเลืือดสููงมากเมื่่�อนำ

ค่่าเฉลี่่�ยมาคิิดจึึงเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงมากกว่่า

	 อย่่างไรก็็ตามข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้�คืือ 

การที่่�มีีจำนวนผู้้�ป่่วยส่่วนหนึ่่�งขาดนััด หรืือไม่่สามารถ

ติิดตามข้้อมููลได้้ และการเป็็นการเก็็บข้้อมููลจาก 

เวชระเบีียนจึึงทำให้้เก็็บข้้อมููลได้้ไม่่ครบ รวมไปถึึง 

การที่่�มีีผู้้�ป่ว่ยหลงเหลืือหลอดเลืือดแดงโคโรนารีีโป่ง่พอง 

จำนวนน้้อย ส่่งผลทำให้้บางตััวแปรนั้้�นไม่่เกิิดความ 

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

สรุุป 
	ก ารศึึกษาโรคคาวาซากิิ ในโรงพยาบาล

นครปฐมพบว่่าเพศชายและผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 5 ปีี  

มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการเกิิดโรคคาวาซากิิและการเกิิด

ความผิิดปกติิของหลอดเลืือดแดงโคโรนารีี การตรวจ

ติิดตามด้้วยการตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง 

(echocardiography) ยัังคงมีีบทบาทสำคััญในการ

วิินิิจฉััยและติิดตามผลการรัักษา และการรัักษาด้้วย

อิิมมููโนโกลบููลิินทางหลอดเลืือดดำ (intravenous 

immunoglobulin: IVIG) มีีประสิทิธิภิาพในการลดอุุบัตัิิ

การณ์์ของความผิิดปกติิของหลอดเลืือดแดงโคโรนารีี
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