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บทที่  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
โรคทางพันธุกรรมหมายถึง โรคที่เกิดขึ้นเนื่องจากความผิดปกติของสารพันธุกรรม 

เน่ืองจากความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี ความเปลี่ยนแปลงในวิถีชีวิต และ
สภาพเศรษฐกิจและสังคม ทําใหรูปแบบการเจ็บปวยของมนุษยเปลี่ยนแปลงไปมาก โรคตางๆ ที่
เปนปญหามากในอดีต เชน ทุพโภชนาการ และโรคติดเชื้อมีแนวโนมลดลง เน่ืองจากมีการฉีด
วัคซีนปองกันโรคกันมากขึ้น มีการผลิตยาปฏิชีวนะตัวใหมๆ มากขึ้น ในเด็กเล็กมีการปองกัน
การคลอดกอนกําหนด มีการรักษาดวยสารลดแรงตึงผิว (surfactant), สเตียรอย, การใชเครื่อง
ชวยหายใจแบบใหม เปนตน   ดังนั้นโรคทางพันธุกรรมและความผิดปกติแตกําเนิดจึงมีแนวโนม
จะกลายเปนสาเหตุการตายและเปนปญหาของทารกที่พบบอยมากขึ้น   ปจจุบันความรูทางดาน
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีทางดานพันธุศาสตรที่เจริญกาวหนา มีการศึกษาเกี่ยวกับโครงสราง
หนาที่ของยีนและโครโมโซมแตละตัว มีการสงตรวจทางโครโมโซมกันมากขึ้น ทําใหสามารถ
ตรวจพบโรคทางพันธุกรรมไดมากข้ึน  โรคหรือความผิดปกติแตกําเนิดจํานวนหนึ่งสามารถ
อธิบายไดจากความผิดปกติของยีนและโครโมโซมจําเพาะที่ผิดปกติไป  อีกจํานวนหนึ่งยังไม
ทราบความผิดปกติของยีนหรือโครโมโซมจําเพาะ แตพบวาสวนมากมีความเกี่ยวของกับปจจัย
ทางพันธุกรรม  โรคอีกกลุมเปนความผิดปกติที่เกิดขึ้นภายหลังกําเนิดซึ่งเชื่อวาสวนหนึ่งมี  
พันธุกรรมเปนปจจัยเสี่ยง อีกสวนหน่ึงที่เปนโรคซึ่งเกิดขึ้นเองภายหลังโดยไมเกี่ยวของกับ  
พันธุกรรม   
           ในอดีตที่ผานมา การศึกษาเรื่องพันธุกรรมในหลักสูตรการเรียนการสอนแพทยไมไดมี
การเนนหนักมากนัก  แพทยเฉพาะทางสาขาพันธุศาสตรก็มีจํานวนจํากัด  อีกทั้งสังคมไทยก็ยัง
มีความเชื่อผิดๆ เกี่ยวกับโรคทางพันธุกรรมอยูไมนอย  เชน บางครอบครัวบิดามารดาที่มีบุตร
คลอดออกมามีความพิการ ก็จะถูกมองวาเปนเรื่องกรรมเกา เปนเรื่องนาอาย และไมกลาเปดเผย
ใหใครเห็น ไมไดพามาพบแพทย  ทําใหปญหาการเจ็บปวยดวยโรคทางพันธุกรรมจึงยังเปน
ปญหาสําคัญที่อาจถูกมองขามไป และไมไดรับการแกไขปรับปรุงเทาที่ควร  
           การสํารวจความชุกของโรคทางพันธุกรรมจะชวยใหเรามองเห็นความสําคัญของปญหา
นี้มากขึ้น อันอาจจะนําไปสูการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงตั้งแตหลักสูตรการเรียนการสอน      
แพทยศาสตรบัณฑิต การเพิ่มพูนทักษะตอเนื่องเฉพาะสาขาวิชาพันธุศาสตร การสนับสนุน
พัฒนาเทคโนโลยีการตรวจทางพันธุศาสตรคลินิก การใหความรูที่ถูกตองแกประชาชนเกี่ยวกับ
โรคทางพันธุกรรม  เพ่ือใหผูปวยกลุมน้ีไดรับการดูแลรักษาที่ดีและทั่วถึง ลดภาวะแทรกซอน ลด
คาใชจายและการนอนโรงพยาบาล อีกทั้งใหคําปรึกษาทางพันธุกรรม แนะนําการตรวจวินิจฉัย
กอนคลอด การตรวจคัดกรองทางพันธุกรรมหลังคลอด รวมถึงการพัฒนาการรักษาดวยยีน 
(gene therapy) ตอไป 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
1.2.1.     เพ่ือศึกษาหาความชุกของโรคพันธุกรรมและความพิการแตกําเนิดในผูปวยเด็กที่

เขารับการรักษาตัวเปนผูปวยในในโรงพยาบาล 
1.2.2.     เพ่ือศึกษาหาระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลในผูปวยที่เปนโรค หรือมีโรคประจํา

ตัวเปนโรคพันธุกรรมหรือความพิการแตกําเนิด 
1.2.3.     เพ่ือศึกษาหาคาใชจายในการนอนโรงพยาบาลในผูปวยที่เปนโรค หรือมีโรค

ประจําตัวเปนโรคพันธุกรรมหรือความพิการแตกําเนิด 

ขอบเขตของการวิจัย 
ในการศึกษาหาความชุกของโรคพันธุกรรมและความพิการแตกําเนิดในผูปวยเด็กที่เขา

รับการรักษาตัวเปนผูปวยในในโรงพยาบาล หากนําขอมูลจากการศึกษาที่ผานมาไปคํานวณ
กลุมตัวอยางประชากรพบวาควรไดกลุมตัวอยางไมต่ํากวา 150 คน  แตในการศึกษานี้ไดทําการ
เก็บรวบรวมขอมูลจากประชากรเปาหมายทั้งหมด โดยไมมีการสุมตัวอยาง  
            ผูปวยในหอผูปวยเด็กทั้งหมดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (ตึกสก.6, สก.15G1, สก.
15G2,สก.16G1 ,สก.16G2 , สก.17, สก.18G1 , สก.18G2 ,สก19, PICU  ยกเวนผูปวยแรก
คลอดที่อยูกับมารดา, nursery หรือ NICU) ที่เขารับการรักษาเปนผูปวยในตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. 
2547 – 31 ธ.ค. 2547 

ขอจํากัดของการวิจัย 
1. การศึกษาทําในกลุมตัวอยางผูปวยที่เขารับการรักษาตัวเปนผูปวยในในแผนกกุมารเวช

ศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณซึ่งเปนโรงพยาบาลตติยภูมิ ผลการศึกษานี้จึงอาจไม
สามารถนําไปใชอางอิงถึงประชากรเด็กทั่วไปทั้งหมด หรือประชากรวัยผูใหญ หรือ
ประชากรในโรงพยาบาลขนาดเล็กได 

2.    การวินิจฉัยโรคทางพันธุศาสตรบางโรค จําเปนตองอาศัยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางหรือ
การตรวจพิเศษเฉพาะอยาง ซึ่งเทคโนโลยีการศึกษาทางดานพันธุศาสตรยังเปนสาขา
วิชาที่มีการพัฒนาไมหยุดนิ่ง  การศึกษาในชวงเวลาใดเวลาหน่ึง อาจไมสามารถนําไป
ใชอางอิงในชวงเวลาที่ตางกันได เน่ืองจากโรคบางโรคที่ในอดีตคิดวาไมใชโรคทาง  
พันธุกรรม ตอเม่ือวิทยาศาสตรกาวหนามากขึ้น อนาคตอาจตรวจพบวาเปนโรคทาง
พันธุกรรมก็ได 

    3.    เกณฑที่ใชในการจัดแบงประเภทของความเกี่ยวของทางพันธุกรรม อางอิงและดัดแปลง 
จากการศึกษาเดิมที่ เคยทํามากอน เน่ืองจากปจจุบันยังไมไดมีการจัดทําเกณฑ     
มาตรฐานที่เปนสากล 
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4.    รูปแบบการศึกษาเปนการศึกษายอนหลัง อาจมีความผิดพลาดอันเกิดจากการไมได
บันทึกขอมูลประวัติโรคประจําตัวลงในเวชระเบียนอยางครบถวน ทําใหขอมูลขาดหาย
ไป  

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
1. โรคประจําตัว (Underlying disease)  เปนโรคเดิมที่ผูปวยมีอยูกอนเขารับการรักษาตัว

ในโรงพยาบาล ซึ่งเปนโรคเรื้อรังอาจเปนมาแตกําเนิดหรือเกิดขึ้นภายหลังก็ได บางโรค 
     จําเปนตองรับประทานยารักษาตอเน่ือง บางโรคอาจไมตองรับประทานยารักษาตอเน่ือง

ก็ ได  แตเปนโรคที่มักไมหายขาด 
2. โรคประจําตัวทางพันธุกรรม (Underlying genetic disease) เปนโรคประจําตัวที่เกิดขึ้น

เน่ืองจากความผิดปกติของสารพันธุกรรม แบงเปน 3 กลุมใหญๆ  ดังจะกลาวตอไป 
3. ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (Length of stay)  คือจํานวนวันที่ผูปวยเขาพักรักษาตัว

เปนผูปวยในในโรงพยาบาล คํานวนจากวันที่ที่ออกจากโรงพยาบาลลบวันที่เขารับการ
รักษาตัวเปนผูปวยในในโรงพยาบาล 

4. คาใชจายในการนอนโรงพยาบาล (Cost)  เปนคาใชจายจริงที่เกิดขึ้นระหวางที่ผูปวยเขา
พักรักษาตัวในโรงพยาบาลมองในมุมมองของผูปวย (Patient perspective) ประกอบ
ดวย คายา คาเวชภัณฑ คาตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ คาตรวจรักษา คาทําหัตถ
การ คาหองพัก คาอาหาร คายากลับบาน  

5. การเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล (Admission) ในที่นี้หมายถึง การเขารับการ
รักษาตัวเปนผูปวยในในแผนกกุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ตึกสิริกิต (หอ
ผูปวยสก .6, สก.15G1, สก.15G2 , สก.16 G1 ,สก.16G2 , สก.17, สก.18G1 , สก.
18G2 ,สก19, PICU) 

6. ผูปวยเด็ก หมายถึงผูปวยที่อายุไมเกิน 15 ปบริบูรณ  ไมนับรวมผูปวยแรกคลอดที่เพ่ิง
คลอดที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ที่อยูกับมารดา, nursery หรือ NICU 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1.3.1.     ทําใหทราบขอมูลพ้ืนฐาน เกี่ยวกับ อายุ โรคประจําตัว โรคทางพันธุกรรม ระยะ

เวลาการนอนโรงพยาบาล และคาใชจายของผูปวยที่เขารับการรักษาตัวเปนผู
ปวยในในโรงพยาบาลของแผนกกุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

1.3.2.     ทําใหทราบความชุกของการเปนโรคหรือมีโรคประจําตัวทางพันธุกรรมในผูปวย
เด็กที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล เพ่ือใหกุมารแพทยไดเห็นความสําคัญ
ของโรคทางพันธุกรรมมากขึ้น และอาจสามารถนําไปใชเพ่ือพิจารณาปรับปรุง
หลักสูตรการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิตใหเนนการเรียนการสอนวิชาพันธุศาสตร
คลินิกมากขึ้น 
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1.3.3.     ทําใหทราบความสัมพันธระหวางการเปนโรคหรือมีโรคประจําตัวทางพันธุกรรม
กับระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล  เพ่ือใหกุมารแพทยทั่วไปและผูบริหารไดเล็ง
เห็นผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเจ็บปวยเปนโรคทางพันธุกรรมที่มีตอระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาล  

1.3.4.     ทําใหทราบความสัมพันธระหวางการเปนโรคหรือมีโรคประจําตัวทางพันธุกรรม
กับคาใชจายในการนอนโรงพยาบาล  เพ่ือใหกุมารแพทยทั่วไปและผูบริหารได
เล็งเห็นผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเจ็บปวยเปนโรคทางพันธุกรรมที่มีตอคาใช
จายที่เพ่ิมมากขึ้น  เพ่ือใหเห็นความสําคัญและใหการสนับสนุนการศึกษาตอ
เฉพาะทาง และการผลิตแพทยผูเช่ียวชาญทางดานโรคทางพันธุกรรมใหมากขึ้น 
เพ่ือจะไดดูแลผูปวยกลุมน้ีไดอยางเพียงพอทั่วถึงตั้งแตเร่ิมตน  เพ่ือลดภาวะ
แทรกซอนที่จะเกิดขึ้น ภายหลัง  และเพ่ือใหคําปรึกษาแนะนํากอนแตงงาน 
(Premarital counselling) หรือ การวินิจฉัยความผิดปกติกอนคลอด (Prenatal 
diagnosis)  

ลําดับข้ันตอนในการเสนอผลการวิจัย 
ผูทําการศึกษาวิจัยเขียนโครงรางการวิจัยสงคณะกรรมการวิจัย และคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
           ทําการเก็บขอมูลผูปวยในหอผูปวยเด็กทั้งหมดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  (ตึกสก.6, 
สก.15 G1, สก.15G2, สก.16G1, สก.16G2, สก.17, สก.18G1, สก.18G2, สก19, PICU ยกเวน 
ผูปวยแรกคลอดที่อยูกับมารดา, nursery หรือ NICU) ที่เขารับการรักษาเปนผูปวยในตั้งแตวันที่ 
1ม.ค. 2547 – 31 ธ.ค. 2547       โดยคนจากแหลงขอมูลในสมุดยอดผูปวยในประจําหอผูปวย, 
เวชระเบียนผูปวยใน, ฐานขอมูลคอมพิวเตอร และศูนยขอมูลคอมพิวเตอรของโรงพยาบาลทํา
การบันทึกขอมูล หอผูปวย, เดือนที่เขารับการรักษา, เลขที่ผูปวยใน, เลขที่ผูปวยนอก, เพศ, 
อายุ, โรคประจําตัว, ระยะเวลานอนโรงพยาบาล , คาใชจายที่เกิดขึ้น บันทึกลงโปรแกรม Excel 
จัดการฐานขอมูลทั้งหมด โดยใชโปรแกรม Access       ทําการจัดกลุมโรคตามเกณฑความ
เกี่ ยวของทางพันธุกรรมที่ ตั้ งไว  ซึ่ งอ างอิงดัดแปลงมาจากการศึกษาของ Shawn E. 
McCandless et al. ที่ตีพิมพใน Am. J. Hum. Genet.74,2004 จากน้ันตรวจสอบความถูกตอง
ในการจําแนกประเภทอีกครั้ง โดยปรึกษากับอาจารยดานพันธุศาสตรคลินิก แลวจึงนําขอมูลทั้ง
หมดมาวิเคราะหทางสถิติ โดยใชโปรแกรม SPSS 
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         แผนผัง (Flow chart) แสดงขั้นตอนในการทําการศึกษาวิจัย 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

ผูปวยในหอผูปวยเด็กทั้งหมดที่เขารับการรักษา 
ตั้งแตวันที่ 1ม.ค.- 31ธ.ค.47 ยกเวนหอทารกแรกเกิด (Nursery, NICU) 

ดูสมุดยอดผูปวยในประจําแตละหอผูปวย 

บันทึกขอมูลผูปวย (หอผูปวย, เดือนที่เขารับการรักษา, เลขที่ผูปวยใน, เลขที่ผูปวยนอก, 
เพศ, อายุ) ลงในตาราง excel เรียงตามวันที่เขารับการรักษา 

ดูขอมูลคาใชจายของผูปวยแตละรายในแตละหอผูปวยจากศูนย
ขอมูลคอมพิวเตอรโรงพยาบาลเรียงลําดับตามเลขที่ผูปวยใน 

จัดเรียงขอมูลผูปวยในแตละหอผูปวยใหมตามเลขที่ผูปวยใน 

จัดการฐานขอมูลโดยใชโปรแกรม Access 

บันทึกขอมูลคาใชจายของผูปวยแตละรายลงตาราง excelโดยตรวจสอบเลขที่ผูปวยใน,เลขที่ผูปวยนอกใหตรงกัน 

ทบทวนประวัติการเปนผูปวยในจากบันทึกเวชระเบียนในฐานขอมูลคอมพิวเตอร 
พรอมทั้งตรวจสอบความถูกตองของเลขที่ผูปวยใน,เลขที่ผูปวยนอก, เพศ, อายุ อีกครั้ง 

 

บันทึกโรคหรือโรคประจําตัวของผูปวยแตละรายลงในตาราง excel 

จําแนกประเภทของโรคหรือโรคประจําตัวตามความเกี่ยวของกับพันธุกรรม บันทึกลงตา

ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองในการจําแนกประเภทอีกครั้ง โดยมีอาจารยที่ปรึกษาใหคํา
ํ

นําขอมูลทั้งหมดมาวิเคราะหทางสถิติโดยใชโปรแกรม SPSS 
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ลําดับข้ันตอนในการเสนอผลการวิจัย 

 

 

(ระยะเวลา เดือน) ที่ ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1. เขียนโครงรางการวิจัย             
2. เก็บบันทึกขอมูลผูปวย             
3. การรวบรวมขอมูล             
4. การวิเคราะหผล             
5. การเขียนรายงาน             



                                                                                                                    
                                                                                                               

 

บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

แนวคิดและทฤษฎี 
โรคทางพันธุกรรมและความผิดปกติแตกําเนิดมีแนวโนมจะกลายเปนสาเหตุการตาย

และเปนปญหาของทารกที่พบบอยมากขึ้น  การศึกษาในประเทศที่พัฒนาแลวพบวาผูปวยกลุม
โรคพันธุกรรมเหลานี้เปนกลุมที่มีคาใชจายในการรักษาและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลมาก
กวาผูปวยที่ไมเปนโรคทางพันธุกรรม  แตในประเทศกําลังพัฒนาเชนประเทศไทยยังไมเคยมี
การศึกษา  การสํารวจความชุกของโรคทางพันธุกรรมจะชวยใหเรามองเห็นความสําคัญของ
ปญหานี้มากขึ้น อันอาจจะนําไปสูการพัฒนาพันธุศาสตรคลินิกในประเทศไทยมากขึ้น  เพื่อใหผู
ปวยกลุมน้ีไดรับการดูแลรักษาที่ดีและทั่วถึง ลดภาวะแทรกซอน ลดคาใชจายและการนอน    
โรงพยาบาลลงไดในอนาคต 



เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
ในอดีต  ในปคศ .1978 Hall et al. ไดทํ าการศึกษาประวัติการนอนรักษาตัวใน          

โรงพยาบาลยอนหลัง ในผูปวยเด็ก 4100 ราย พบวามากกวาครึ่งหน่ึงในจํานวนผูปวยที่นอน  
โรงพยาบาลนี้มีประวัติเปนโรคที่เกี่ยวกับพันธุกรรมอยู  ในจํานวนนี้พบวา รอยละ4.5 เปนโรค
ทางพันธุกรรมชดเจน (ั genetic disorder) อีกรอยละ 22 เปนโรคพหุปจจัย (multifactorial 
disorder) และอีกรอยละ 27 เปนโรคกรรมพันธุ (developmental or familial disorder) นอกจาก
นี้ยังพบวาผูปวยที่เปนโรคเกี่ยวกับพันธุกรรมยังมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานกวา  เสีย
คาใชจายมากกวากลุมที่ไมมีโรคทางพันธุกรรมดวย 
           ป คศ.1985 Carnevale et al. ไดทําการศึกษาประวัติการนอนโรงพยาบาลของผูปวย 
2945 รายใน Mexico พบวา รอยละ 4.3 ของผูปวยที่นอนโรงพยาบาลมีโรคทางพันธุกรรมอยู   
รอยละ 33.5 มีโรคที่มีปจจัยทางพันธุกรรมเก่ียวของ  นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยกลุมน้ีมีระยะ
เวลานอนโรงพยาบาล และจํานวนการผาตัดมากกวาดวย 
           ป คศ.1991  มีการศึกษาลักษณะเดียวกันนี้ที่ Scotland (FitzPatrick et al.) พบวารอย
ละ 70 ของผูปวยที่เขารับการรักษาตัวใน Pediatric Intensive Care Unit มีโรคที่เกี่ยวของกับ
พันธุกรรมอยูดวย 
           ป คศ. 2001 Hoyert  et al. ไดรวบรวมขอมูลการตายของเด็กในรายป แสดงใหเห็นวา 
รอยละ 23 ของทารกที่เสียชีวิตปวยเปนโรคทางพันธุกรรมอยูดวย 
           ป คศ.2002 Verma IC and Bijarnia S. ไดรวบรวมขอมูลทารกที่ มีความพิการแต
กําเนิดในประเทศอินเดีย พบวามีจํานวน 495,000 คนตอป โดยเปนโรค G-6-PD deficiency 
390,000 ค น , Down syndrome 21,400 ค น , Beta-Thalassemia 9,000 ค น , sickle cell 
disease 5,200 คน, amino acid disorder 9,760 คน 
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           ป คศ. 2004  E.McCandless et al. ไดทําการศึกษารวบรวมขอมูลอยางเปนระบบ 
(systematic review) โดยดูขอมูลผูปวยใน 5747 ครั้งของการนอนโรงพยาบาล พบวา รอยละ 
77 ของผูปวยเด็กที่นอนโรงพยาบาล มีโรคประจําตัวที่เกี่ยวของกับพันธุกรรมอยู  และในบรรดา
โรคประจําตัว (underlying chronic disorders) ทั้งหมด พบวามีถึงรอยละ 96 ที่เกี่ยวเนื่องกับ 
พันธุกรรม  และไดทําการศึกษาเกี่ยวกับคาใชจายที่ใชไป พบวา รอยละ 81 ของคาใชจายทั้ง
หมดถูกใชไปกับผูปวยกลุมที่มีโรคประจําตัวเก่ียวของกับพันธุกรรมอยู  ซึ่งในบรรดาผูปวยที่
นอนโรงพยาบาลทั้งหมด พบมีโรคประจําตัวทางพันธุกรรมชัดเจนอยู รอยละ 34 และในกลุมน้ี
เองที่คํานวณคาใชจายออกมาแลว พบวาสูงถึงรอยละ 50 ของคาใชจายรวมทั้งหมด  อีกทั้งระยะ
เวลาการนอนโรงพยาบาลโดยเฉลี่ยก็มากกวาถึงรอยละ 40 
   จะเห็นไดวาการศึกษาเหลานี้ สวนใหญเปนการศึกษาในประเทศที่พัฒนาแลว 
      อยางไรก็ดี ยังไมมีการศึกษารวบรวมขอมูลของผูปวยเด็กในประเทศไทยออกมาใหเห็น
วามีความเกี่ยวเนื่องกับโรคทางพันธุกรรมมากนอยเพียงใด อันเปนที่มาของคําถามการวิจัยใน
ครั้งนี้ 



                                                                                                                    
                                                                                                               

 

บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
การศึกษาแบบยอนหลังเชิงพรรณนา (Retrospective descriptive study) รวบรวม    

ขอมูลผูปวยเด็กทั้งหมดที่เขารับการรักษาตัวเปนผูปวยในในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ แผนก
กุมารเวชศาสตร ยอนหลังเปนเวลา 12 เดือน คือตั้งแต 1ม.ค.47-31ธ.ค.47 ไมรวมผูปวยเด็ก
แรกคลอดที่อยูกับมารดา, nursery หรือ NICU

สถิติที่ใช เปน สถิติเชิงพรรณนา คํานวนหาความชุกของโรคประจําตัวทางพันธุกรรมใน
ผูปวยเด็กที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล หาคาเฉลี่ยของคาใชจายทั้งหมด คาเฉลี่ยระยะ
เวลานอนโรงพยาบาลของผูปวยที่เปนโรคหรือมีโรคประจําตัวทางพันธุกรรม และผูปวยที่ไมเปน
โรคและไมมีโรคประจําตัวทางพันธุกรรม ใชโปรแกรมสถิติ SPSS เปรียบเทียบกันโดยใช chi-
square test , independent samples t-test คํานวณที่ระดับความเชื่อม่ัน 95% 

 
ระเบียบวิธีการวิจัย   

ประชากรและตัวอยาง  
ในการศึกษาหาความชุกของโรคพันธุกรรมและความพิการแตกําเนิดในผูปวยเด็กที่เขา

รับการรักษาตัวเปนผูปวยในในโรงพยาบาล หากนําขอมูลจากการศึกษาที่ผานมาไปคํานวณ
กลุมตัวอยางประชากรพบวาควรไดกลุมตัวอยางไมต่ํากวา 150 คน  แตในการศึกษานี้ไดทําการ
เก็บรวบรวมขอมูลจากประชากรเปาหมายทั้งหมด โดยไมมีการสุมตัวอยาง  

ประชากรเปาหมาย   
ผูปวยในหอผูปวยเด็กทั้งหมดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (ตึกสก.6, สก.15G1, สก.

15G2,สก.16G1 ,สก.16G2 , สก.17, สก.18G1 , สก.18G2 ,สก19, PICU  ยกเวนผูปวยแรก
คลอดที่อยูกับมารดา, nursery หรือ NICU) ที่เขารับการรักษาเปนผูปวยในตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. 
2547 – 31 ธ.ค. 2547

การเก็บรวบรวมขอมูล 
           ทําการเก็บขอมูลผูปวยในหอผูปวยเด็กทั้งหมดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  (ตึกสก.6, 
สก.15 G1, สก.15G2, สก.16G1, สก.16G2, สก.17, สก.18G1, สก.18G2, สก19, PICU ยกเวน 
ผูปวยแรกคลอดที่อยูกับมารดา, nursery หรือ NICU) ที่เขารับการรักษาเปนผูปวยในตั้งแตวันที่ 
1ม.ค. 2547 – 31 ธ.ค. 2547       โดยคนจากแหลงขอมูลในสมุดยอดผูปวยในประจําหอผูปวย, 
เวชระเบียนผูปวยใน, ฐานขอมูลคอมพิวเตอร และศูนยขอมูลคอมพิวเตอรของโรงพยาบาลทํา
การบันทึกขอมูล หอผูปวย, เดือนที่เขารับการรักษา, เลขที่ผูปวยใน, เลขที่ผูปวยนอก, เพศ, 
อายุ, โรคประจําตัว, ระยะเวลานอนโรงพยาบาล , คาใชจายที่เกิดขึ้น บันทึกลงโปรแกรม Excel 
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จัดการฐานขอมูลทั้งหมด โดยใชโปรแกรม Access       ทําการจัดกลุมโรคตามเกณฑความ
เกี่ ยวของทางพันธุกรรมที่ ตั้ งไว  ซึ่ งอ างอิงดัดแปลงมาจากการศึกษาของ Shawn E. 
McCandless et al. ที่ตีพิมพใน Am. J. Hum. Genet.74,2004 จากน้ันตรวจสอบความถูกตอง
ในการจําแนกประเภทอีกครั้ง โดยปรึกษากับอาจารยดานพันธุศาสตรคลินิก แลวจึงนําขอมูล  
ทั้งหมดมาวิเคราะหทางสถิติ โดยใชโปรแกรม SPSS 

การแบงกลุมผูปวย  
 ไดมีการจําแนกโรคผูปวยเปน 3 ประเภทหลักตามความเกี่ยวของกับพันธุกรรม ดังนี้     
ประเภท 1 หมายถึง โรคที่มีสาเหตุมาจากปจจัยทางพันธุกรรมอยางชัดเจน 
แบงเปน ประเภท 1-a  :   โรคยีนเดียว (single gene disease)   เชน Thalassemia, G-6-PD 

deficiency, Marfan syndrome, Cruzon syndrome, Gaucher 
disease 

            ประเภท 1-b  :   โรคที่เปนความผิดปกติของโครโมโซม  เชน Down syndrome, 
Trisomy-18 

            ประเภท 1-c  :   โรคพหุปจจัย (Multifactorial)  เชน โรคหัวใจพิการแตกําเนิด, 
ปากแหวงเพดานโหว, Hirschsprung disease , โรคเบาหวาน, 
ความดันโลหิตสูง, ภูมิแพ, หอบหืด 

            ประเภท 1-d  :   โรคมะเร็ง  
            ประเภท 1-e  :   โรคพันธุกรรมอ่ืนๆ ไดแก mitochondrial disease (เชน MELAS),   

Imprinting defect (เชน Prader Willi Syndrome), Microdeletion 
(เชน DiGeorge syndrome) 

ประเภท 2 หมายถึง โรคที่มีไมทราบสาเหตุแนชัด แตพบวาสวนมากมีปจจัยทางพันธุกรรมเปน
ปจจัยเสี่ยง  เชน ปญญาออน, ชัก, ความพิการแตกําเนิดที่ไมทราบสาเหตุ, โรคภูมิคุมกันตอ  
ตนเอง (autoimmune disease) 
ประเภท 3 หมายถึง โรคที่ปจจัยทางพันธุกรรมไมใชสาเหตุสําคัญของการเกิดโรค เชน ภาวะ
สมองบาดเจ็บจากการขาดออกซิเจนหรือขาดเลือด, อุบัติเหตุ, โรคติดเชื้อตางๆ, สัตวกัด, คลอด
กอนกําหนด 

การวิเคราะหขอมูล 
การศึกษาแบบยอนหลังเชิงพรรณนา (Retrospective descriptive study) รวบรวม    

ขอมูลผูปวยเด็กทั้งหมดที่เขารับการรักษาตัวเปนผูปวยในในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ แผนก
กุมารเวชศาสตร ยอนหลังเปนเวลา 12 เดือน คือตั้งแต 1ม.ค.47-31ธ.ค.47 ไมรวมผูปวยเด็ก
แรกคลอดที่อยูกับมารดา, nursery หรือ NICU 
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วิเคราะหโดยใช SPSS for windows โดยนําเสนอขอมูลจํานวนนับเปนรอยละ นําเสนอ
ขอมูลตอเนื่องเปนคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบขอมูลระหวางกลุมที่มี
โรคพันธุกรรมกับกลุมที่ไมมีโรคทางพันธุกรรมโดยใช 

1. Chi-square test สําหรับเปรียบเทียบขอมูลที่เปนจํานวนนับ 
2. Independent samples t-test สําหรับขอมูลที่เปนขอมูลตอเนื่อง  
  โดยกําหนดระดับความเชื่อม่ัน 95% คา p-value ที่ต่ํากวา 0.05 ถือวามีนัยสําคัญทางสถิติ    

 



                                                                                                                    
                                                                                                               

 

 บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

ผลการวิเคราะห 
ผูปวยที่ เขารับการรักษาตัวเปนผูปวยในในแผนกกุมารเวชศาสตรโรงพยาบาล        

จุฬาลงกรณ ในป 2547 มีจํานวนทั้งสิ้นรวม 3,761 ราย สามารถเก็บรวบรวมขอมูลไดครบ 
3,676 ราย อีก 85 รายถูกตัดออกเนื่องจากการบันทึกขอมูลไมครบถวน,อายุเกิน 15 ป  ขอมูลที่
เหลือที่รวบรวมไดแสดงรายละเอียดไดดังตอไปน้ี 
 
แผนภูมิที่ 1 รอยละของจํานวนผูปวยในแตละกลุมโรค 
 

3
2
1e
1d
1c
1b
1a

category

39.9%

8.9%

20.2%

11.2%

18%

1.4%

0.4%

 

 
กลุมโรคตารางที่ 1 รอยละและจํานวนผูปวยจําแนกตาม   

 

category Frequency Percent Cumulative Percent 

 
1a 

327 8.9 8.9 

 
1b 

50 1.4 10.3 

 
1c 

744 20.2 30.5 

 
1d 

412 11.2 41.7 

 
1e 

16 .4 42.1 

 
2 

662 18.0 60.1 

 
3 

1465 39.9 100.0 

 
Total 

3676 100.0   
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ตารางที่ 2 รอยละของผูปวยจําแนกตามเพศในกลุมที่เปนโรคพันธุกรรมกับกลุมที่เปน
โรคที่พันธุกรรมไมใชสาเหตุสําคัญของการเกิดโรค 
 
  

sex group 
  female male 

Total 
  

Genetic 970  43.9% 1241  56.1% 2211 100% 

 Non genetic 638  43.5% 827  56.5% 1465 100% 

Total 1608  43.7% 2068  56.3% 3676  100% 

 
 

Chi-Square Tests 
 

  Value df Asymp. Sig. (2-sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .037(b) 1 .847     

Continuity Correction(a) .025 1 .874     

Likelihood Ratio .037 1 .847     

Fisher's Exact Test       .865 .437 

Linear-by-Linear Association 
.037 1 .847     

N of Valid Cases 3676         

a  Computed only for a 2x2 table 
b  0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 640.84. 
 
 
 

ตารางที่ 3 อายุเฉลี่ยในกลุมที่เปนโรคพันธุกรรมกับกลุมที่เปนโรคที่พันธุกรรมไมใช
สาเหตุสําคัญของการเกิดโรค 
 

6 5
5 4

2211 1465

Mean
Standard Deviation
Total N

age
genetic disease non genetic disease

group

 
 

Independent Samples Test

37.089 .000 6.552 3674 .000 .977 .149 .684 1.269

6.690 3347.748 .000 .977 .146 .690 1.263

Equal variances
assumed
Equal variances
not assumed

age
F Sig.

Levene's Test for
Equality of Variances

t df Sig. (2-tailed)
Mean

Difference
Std. Error
Difference Lower Upper

95% Confidence
Interval of the

Difference

t-test for Equality of Means
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ตารางที่ 4 อายุผูปวยในกลุมที่เปนโรคพันธุกรรมกับกลุมที่เปนโรคที่พันธุกรรมไมใช
สาเหตุสําคัญของการเกิดโรค 

 
Genetic disease Non genetic disease Age group 

(year) 
 Count Row N % Column N % Count Row N % Column N % 

0 – 1  260 58.0% 11.8% 188 42.0% 12.8% 

1 – 3  487 53.4% 22.0% 425 46.6% 29.0% 

3 – 6  446 60.4% 20.2% 292 39.6% 19.9% 

6 – 10 456 58.9% 20.6% 318 41.1% 21.7% 

10 – 15 562 69.9% 25.4% 242 30.1% 16.5% 

 
 
Pearson Chi-Square Tests 
 

  group 

Chi-square 50.581 

df 4 

Age group 

Sig. .000(*) 

Results are based on nonempty rows and columns in each innermost subtable. 
*  The Chi-square statistic is significant at the 0.05 level. 
 

 

ตารางที่ 5 จํานวนผูปวยเพศชายและเพศหญิงในแตละกลุมอายุ 
 

175 273 448
39.1% 60.9% 100.0%

400 512 912
43.9% 56.1% 100.0%

308 430 738
41.7% 58.3% 100.0%

328 446 774
42.4% 57.6% 100.0%

397 407 804
49.4% 50.6% 100.0%
1608 2068 3676

43.7% 56.3% 100.0%

Count
% within age group
Count
% within age group
Count
% within age group
Count
% within age group
Count
% within age group
Count
% within age group

age
group
0 - 1 y

1 -3 y

3 - 6 y

6 -10 y

10 - 15 y

Total

female male
sex

Total
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Chi-Square Tests

16.165a 4 .003
16.133 4 .003

8.993 1 .003

3676

Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)

0 cells (.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 195.97.

a. 

 
 

ตารางที่ 6 จํานวนผูปวยตามหอผูปวยในกลุมที่เปนโรคพันธุกรรมกับกลุมที่เปนโรคที่ 
พันธุกรรมไมใชสาเหตุสําคัญของการเกิดโรค 

264 180 444
59.5% 40.5% 100.0%
11.9% 12.3% 12.1%

414 315 729
56.8% 43.2% 100.0%
18.7% 21.5% 19.8%

11 2 13
84.6% 15.4% 100.0%

.5% .1% .4%
301 13 314

95.9% 4.1% 100.0%
13.6% .9% 8.5%

138 334 472
29.2% 70.8% 100.0%

6.2% 22.8% 12.8%
313 205 518

60.4% 39.6% 100.0%
14.2% 14.0% 14.1%

200 193 393
50.9% 49.1% 100.0%

9.0% 13.2% 10.7%
268 212 480

55.8% 44.2% 100.0%
12.1% 14.5% 13.1%

268 1 269
99.6% .4% 100.0%
12.1% .1% 7.3%

34 10 44
77.3% 22.7% 100.0%

1.5% .7% 1.2%
2211 1465 3676

60.1% 39.9% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0%

Count
% within ward
% within group
Count
% within ward
% within group
Count
% within ward
% within group
Count
% within ward
% within group
Count
% within ward
% within group
Count
% within ward
% within group
Count
% within ward
% within group
Count
% within ward
% within group
Count
% within ward
% within group
Count
% within ward
% within group
Count
% within ward
% within group

15g1

15g2

16g1

16g2

17

18g1

18g2

19

6

picu

ward

Total

genetic
non

genetic

group

Total
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Chi-Square Tests

560.065a 9 .000
697.755 9 .000

3676

Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)

0 cells (.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 5.18.

a. 

 

ตารางที่ 7 จํานวนผูปวยตามเดือนที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในกลุมที่เปนโรค
พันธุกรรมกับกลุมที่เปนโรคที่พันธุกรรมไมใชสาเหตุสําคัญของการเกิดโรค 

188 160 348
54.0% 46.0% 100.0%

8.5% 10.9% 9.5%
153 124 277

55.2% 44.8% 100.0%
6.9% 8.5% 7.5%

189 92 281
67.3% 32.7% 100.0%

8.5% 6.3% 7.6%
187 90 277

67.5% 32.5% 100.0%
8.5% 6.1% 7.5%

168 93 261
64.4% 35.6% 100.0%

7.6% 6.3% 7.1%
206 108 314

65.6% 34.4% 100.0%
9.3% 7.4% 8.5%

198 134 332
59.6% 40.4% 100.0%

9.0% 9.1% 9.0%
207 136 343

60.3% 39.7% 100.0%
9.4% 9.3% 9.3%

219 158 377
58.1% 41.9% 100.0%

9.9% 10.8% 10.3%
194 162 356

54.5% 45.5% 100.0%
8.8% 11.1% 9.7%

188 108 296
63.5% 36.5% 100.0%

8.5% 7.4% 8.1%
114 100 214

53.3% 46.7% 100.0%
5.2% 6.8% 5.8%
2211 1465 3676

60.1% 39.9% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0%

Count
% within month
% within group
Count
% within month
% within group
Count
% within month
% within group
Count
% within month
% within group
Count
% within month
% within group
Count
% within month
% within group
Count
% within month
% within group
Count
% within month
% within group
Count
% within month
% within group
Count
% within month
% within group
Count
% within month
% within group
Count
% within month
% within group
Count
% within month
% within group

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

month

Total

genetic
non

genetic

group

Total
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Chi-Square Tests

37.342a 11 .000
37.513 11 .000

.864 1 .353

3676

Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)

0 cells (.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 85.29.

a. 

 
 
 

ตารางที่ 8 ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและคาใชจายเฉลี่ยในกลุมที่เปนโรคที่มีสาเหตุ
หรือปจจัยเสี่ยงจากพันธุกรรมกับกลุมที่เปนโรคที่ปจจัยทางพันธุกรรมไมใชสาเหตุสาํคัญ
ของการเกิดโรค 
 

32197.59 10.24
2211 2211

90337.558 17.641
71188862 22646

84.4% 75.7%
8975.32 4.97

1465 1465
32786.920 8.526
13148845 7285

15.6% 24.3%
22942.79 8.14

3676 3676
73926.767 14.926
84337707 29931

100.0% 100.0%

Mean
N
Std. Deviation
Sum
% of Total Sum
Mean
N
Std. Deviation
Sum
% of Total Sum
Mean
N
Std. Deviation
Sum
% of Total Sum

group
genetic disease

non genetic disease

Total

total_amt los
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Independent Samples Test

187.748 .000 10.639 3674 .000 5.270 .495 4.299 6.241

12.078 3404.168 .000 5.270 .436 4.414 6.125

141.353 .000 9.436 3674 .000 23222.265 2461.139 18396.932 28047.598

11.040 2997.223 .000 23222.265 2103.523 19097.770 27346.760

Equal variances
assumed
Equal variances
not assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
not assumed

los

total_amt

F Sig.

Levene's Test for
Equality of Variances

t df Sig. (2-tailed)
Mean

Difference
Std. Error
Difference Lower Upper

95% Confidence
Interval of the

Difference

t-test for Equality of Means

 
 

 
 
 
 

แผนภูมิที่ 2 คาเฉลี่ยระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลตามการจําแนกโรค 

 

321e1d1c1b1a

category

20

15

10

5

0

M
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n 
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s

non genetic

genetic
group
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ตารางที่ 9 คาเฉลี่ยและรอยละของระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลตามการจําแนกโรค 
 

category Mean N Std. Deviation % of Total Sum 

1a 8.76 327 16.744 9.6% 

1b 16.88 50 33.465 2.8% 

1c 7.91 744 11.349 19.7% 

1d 16.28 412 22.679 22.4% 

1e 11.38 16 13.745 .6% 

2 9.31 662 17.782 20.6% 

3 4.97 1465 8.526 24.3% 

Total 8.14 3676 14.926 100.0% 

 

 
 
แผนภูมิที่ 3 คาเฉลี่ยระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลตามกลุมโรค 

 

non genetic diseasegenetic disease

group

12

10

8

6

4

2

0

M
ea

n 
lo

s

10.24 days

4.97 days
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แผนภูมิที่ 4 คาเฉลี่ยคาใชจายในการนอนโรงพยาบาลตามการจําแนกโรค

321e1d1c1b1a

category

50000

40000

30000

20000

10000

0

M
ea

n 
to

ta
l_

am
t

non genetic

genetic
group

 
 

 
ตารางที่10 คาเฉลี่ยและรอยละของคาใชจายในการนอนโรงพยาบาลตามการจําแนกโรค 
 

category Mean N Std. Deviation % of Total Sum 

1a 36589.86 327 131944.777 14.2% 

1b 47187.88 50 125443.641 2.8% 

1c 29590.31 744 44539.761 26.1% 

1d 46045.76 412 124708.078 22.5% 

1e 29777.94 16 39569.187 .6% 

2 23266.00 662 73234.320 18.3% 

3 8975.32 1465 32786.920 15.6% 

Total 
22942.79 3676 73926.767 100.0% 
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แผนภูมิที่ 5 คาเฉลี่ยคาใชจายในการนอนโรงพยาบาลตามกลุมโรค 
 

 

non genetic diseasegenetic disease

group

40000

30000

20000

10000

0

M
ea

n 
to

ta
l_

am
t

32,197.59 Baht

8,975.32 Baht

 

ตารางที่ 11 คาใชจายเฉลี่ยตอวันในการนอนโรงพยาบาลตามกลุมโรค 

 

2211 3241.394 4781.4696 101.6874
1465 1523.605 2035.3709 53.1771

group
genetic
non genetic

cost/day
N Mean Std. Deviation

Std. Error
Mean

 
 

Independent Samples Test

175.31 .000 12.992 3674 .000 1717.7891 132.2144 1458.57 1977.01

14.970 3220.455 .000 1717.7891 114.7525 1492.79 1942.78

Equal variances
assumed
Equal variances
not assumed

cost/day
F Sig.

Levene's Test
for Equality of

Variances

t df
Sig.

(2-tailed)
Mean

Difference
Std. Error
Difference Lower Upper

95% Confidence
Interval of the

Difference

t-test for Equality of Means

 



                                                                                                                    
                                                                                                               

 

บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 
โรคพันธุกรรมและความพิการแตกําเนิดในผูปวยเด็กที่เขารับการรักษาตัวเปนผูปวยใน

ในโรงพยาบาลตติยภูมิในประเทศกําลังพัฒนา เชน ประเทศไทย มีความชุกของโรคใกลเคียงกับ
ในประเทศพัฒนาแลว และผูปวยที่เปนโรค หรือมีโรคประจําตัวเปนโรคพันธุกรรมหรือความ
พิการแตกําเนิดก็มีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล รวมถึงคาใชจายในการนอนโรงพยาบาลมาก
กวาผูปวยที่เปนโรคที่ไมไดมีพันธุกรรมเปนปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค

   

อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาในครั้งน้ีพบวาผูปวยเด็กสวนใหญที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลมี    

หรือเปนโรคที่มีสาเหตุหรือปจจัยเสี่ยงจากพันธุกรรม คือโรคในประเภทที่ 1 และประเภทที่ 2    
คํานวณความชุกของโรคพันธุกรรมและความพิการแตกําเนิดในผูปวยเด็กที่เขารับการรักษาตัว     
เปนผูปวยในในโรงพยาบาล (โรคประเภทที่ 1 และ 2) พบวามากถึง 2,211 ราย จากทั้งหมด      
3,676 ราย คิดเปนรอยละ 60.14  โรคพันธุกรรมสวนใหญที่พบเปนกลุมที่ มีสาเหตุทาง              
พันธุกรรมชัดเจน (โรคประเภทที่ 1) โดยเฉพาะโรคกลุมพหุปจจัย (โรคประเภท 1- c) (แผนภูมิ        
ที่ 1, ตารางที่ 1) สัดสวนเพศชายและเพศหญิงในผูปวยกลุมที่เปนโรคพันธุกรรมไมมีความแตก     
ตางทางสถิติเม่ือเทียบกับกลุมผูปวยที่ไมเปนโรคพันธุกรรม แตพบวาพบเพศชายมากกวาเพศ
หญิงในทั้งสองกลุม (ตารางที่ 2) อายุเฉลี่ยของผูปวยในทั้งสองกลุมก็ไมมีความแตกตางกันทาง
สถิติ (ตารางที่ 3)  เม่ือจัดผูปวยตามชวงอายุเปนกลุม infant คืออายุ 0 – 1 ป , กลุม toddler  
คืออายุ 1 – 3 ป , กลุม pre-school age คืออายุ 3 – 6 ป , กลุม school age คืออายุ 6 – 10 ป 
และกลุม early adolescent คืออายุ 10 – 15 ป พบวาผูปวยที่เปนโรคพันธุกรรมสามารถแสดง
อาการไดในทุกชวงอายุพอๆ กัน เชนเดียวกับกลุมที่ไมใชโรคพันธุกรรม ยกเวนในชวงอายุ   
early adolescent (10 – 15 ป) ซึ่งจะพบผูปวยในกลุมโรคพันธุกรรมมากกวากลุมที่ไมใชโรค
พันธุกรรม (ตารางที่ 4) อาจเนื่องมาจากผูปวยกลุมน้ีที่เจ็บปวยจนตองรักษาตัวในโรงพยาบาล 
มักมีโรคประจําตัวที่เคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคพันธุกรรมอยูกอนแลวและอาจมีการเจ็บปวย
ดวยโรคประจําตัวเดิมบอย เชน ผูปวยโรคเลือด Thalassemia ที่ตองมีรับเลือดเปนประจํา  เม่ือ
จําแนกผูปวยเปนกลุมอายุตางๆ ดังกลาวพบวาผูปวยในแตละกลุมโดยมากจะเปนเพศชายมาก
กวาเพศหญิง ซึ่งแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 5) เปนไปไดวาเด็กชายมีการ
เจ็บปวยมากกวาเด็กหญิง และเปนโรคทางพันธุกรรม มากกวาเพศหญิง อาจเนื่องจากโรคพันธุ
กรรมบางอยางมีการถายทอดผานโครโมโซมเอ็กซ     (X-link recessive inheritance) ซึ่งจะพบ
เปนโรคในเพศชายเปนสวนใหญ  เม่ือพิจารณาหอผูปวยที่เขารับการรักษา พบวาหอผูปวยสก. 
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15G2 มียอดผูปวยที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลมากที่สุด คิดเปนรอยละ 19.8 ของผูปวย
ที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลทั้งหมด และโรคทางพันธุกรรมก็พบมากที่สุดในหอผูปวย สก.
15G2 เชนกัน (รอยละ 18.7%)  สวนหอผูปวยสก.17 ซึ่งเปนหอ   ผูปวยโรคติดเชื้อ จะพบโรค
พันธุกรรมไดนอยที่สุด และหอผูปวยสวนใหญยกเวนสก.17 พบวามียอดผูปวยโรคพันธุกรร
มมากกวาผูปวยที่ไมเปนโรคพันธุกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 6) ผูปวยโรคพันธุ
กรรมพบมารับการรักษามากที่สุดในเดือนกันยายน และในเดือนมีนาคมและเดือนพฤษภาคม  
พบวาสดัสวนผูปวยโรคพันธุกรรมมากเปนสองเทาของผูปวยที่ไมใชโรค พันธุกรรมที่มารักษาตัว
ในเดือนเดียวกัน (ตารางที่ 7) เม่ือเปรียบเทียบระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลในผูปวยที่เปน
โรคที่มีสาเหตุหรือปจจัยเสี่ยงจากพันธุกรรมกับกลุมที่เปนโรคที่ปจจัยทางพันธุกรรมไมใชสาเหตุ
สําคัญของการเกิดโรค พบวาผูปวยที่เปนโรคที่มีสาเหตุหรือปจจัยเสี่ยงจากพันธุกรรมมีระยะ
เวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 10.24 วัน ในขณะที่ผูปวยในกลุมที่เปนโรคที่พันธุกรรมไมใช
สาเหตุสําคัญของการเกิดโรคมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล เฉลี่ย 4.97 วัน  ซึ่งแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (95% Confidence Interval of the Difference = 4.299 - 6.241) และ
คาใชจายในการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยในผูปวยที่เปนโรคที่มีสาเหตุหรือปจจัยเสี่ยงจากพันธุ
กรรมเทากับ 32,197.59บาท เทียบกับคาใชจายในการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยในผูปวยกลุมที่
เปนโรคที่ปจจัยทางพันธุกรรมไมใชสาเหตุสําคัญของการเกิดโรคเทากับ 8,975.32 บาท  ซึ่งแตก
ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (95% Confidence Interval of the Difference = 18,396.932 
– 28,047.598) (ตารางที่ 8) เม่ือเปรียบเทียบคาใชจายและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย
ในกลุมโรคประเภทตางๆ พบวาโรคพันธุกรรมทุกประเภทมีคาใชจายและระยะเวลาการนอนโรง
พยาบาลเฉลี่ยมากกวากลุมที่ไมเปนโรคพันธุกรรม (แผนภูมิที่ 2 และ 3) และเมื่อคํานวณคาใช
จายเฉล่ียตอวันในผูปวยทั้งสองกลุมก็พบวาผูปวยที่เปนโรคที่มีสาเหตุหรือปจจัยเสี่ยงจากพันธุ
กรรมมีคาใชจายเฉลี่ยตอวัน 3,241.39 บาทตอวัน ในขณะที่ผูปวยในกลุมที่เปนโรคที่พันธุกรรม
ไมใชสาเหตุสําคัญของการเกิดโรคมีคาใชจายเฉลี่ยตอวัน 1,523.60 บาทตอวัน ซึ่งแตกตางกัน
อ ย า ง มี นั ย สํ า คั ญ ท างส ถิ ติ  (95% Confidence Interval of the Difference = 1458.568-
1977.009) (ตารางที่ 11) จากการศึกษาครั้งน้ี พบวารอยละ 60.14 ของผูปวยเด็กที่นอนโรง
พยาบาลมีโรคประจําตัวที่ เกี่ยวของกับพันธุกรรมอยู ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาเดิมของ 
E.McCandless et al.ในป คศ. 2004  (รอยละ 77) และการศึกษาของ FitzPatrick et al.ในปคศ.
1991 (รอยละ 70)  ซึ่งจะเห็นไดวาคาใชจายสวนใหญ รอยละ 84.4 ของคาใชจายทั้งหมดถูกใช
ไปกับผูปวยกลุมที่ มีโรคประจําตัวเกี่ยวของกับพันธุกรรมอยู ใกลเคียงกับการศึกษาของ 
E.McCandless et al. ในป คศ. 2004  (รอยละ 81) และรอยละ 75.7 ของระยะเวลาการนอนโรง
พยาบาลทั้งหมดถูกใชไปกับผูปวยกลุมที่มีโรคประจําตัวเกี่ยวของกับพันธุกรรมอยู   
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ขอเสนอแนะ 
จะเห็นวา พันธุกรรมนั้นมีความสําคัญในการเกิดโรคสวนใหญ และการที่ผูปวยเปนโรค

หรือมีโรคประจําตัวที่เกี่ยวของกับพันธุกรรมก็สงผลถึงระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและคาใช 
จายในการนอนโรงพยาบาลที่เพ่ิมมากขึ้นกวากลุมที่เปนโรคที่ไมเกี่ยวของกับพันธุกรรม ดังนั้น
ในสภาพปจจุบันและอนาคตตอไป กุมารแพทยทั่วไปและผูบริหารควรไดเล็งเห็นผลกระทบที่เกิด 
ขึ้นจากการเจ็บปวยเปนโรคทางพันธุกรรมที่มีตอคาใชจายที่เพ่ิมมากขึ้น ควรใหความสําคัญและ
ใหการสนับสนนุการศึกษาตอเฉพาะทาง และการผลิตแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคทางพันธุกรรม 
ใหมากขึ้นเพ่ือจะไดดูแลผูปวยกลุมน้ีไดอยางเพียงพอทั่วถึงตั้งแตเริ่มตน เพ่ือลดภาวะแทรกซอน 
ที่จะเกิดขึ้นภายหลัง  อยางไรก็ดี การศึกษานี้ยังเปนรูปแบบการศึกษายอนหลัง ฉะนั้นขอมูลที่
ไดบางสวนอาจไมถูกตองครบถวน จึงควรมีการศึกษาตอเพ่ิมเติมในลักษณะการศึกษาแบบไป
ขางหนา (Prospective study) ตอไป และถาตองการจะเปรียบเทียบความแตกตางเรื่องคาใช
จายจริงๆ อาจตองมีการแยกวาคาใชจายที่เสียไป สวนใดเปนการรักษาโรคประจําตัว สวนใด
เปนการรักษาโรคปจจุบันซ่ึงในทางปฏิบัติอาจทําไดคอนขางลําบาก อีกทั้งถาคิดคาใชจายในมุม
มองของผูใหบริการก็อาจตองมีคาใชจายอ่ืนเพิ่มเติมอีก  
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อุดมศึกษาพัฒนาการ  เขาศึกษาตอที่คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป 2538 
(รุนที่ 51)        จบการศึกษาแพทยศาสตรบัณทิต เกียรตินิยมอันดับสองในป 2544  หลังจาก
นั้นปฏิบัติราชการเปนแพทยใชทุนที่โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี 1 ป และปฏิบัติราชการที่
โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ จันทบุรีตออีก 2 ป  หลังจากนั้นลาออกจากราชการกลับมาศึกษาตอ
เปนแพทยประจําบานทุนอิสระที่ภาควิชากุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณในป 2547  
ปจจุบันเปนแพทยประจําบานปที่ 2 ภาควิชากุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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