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โรคคาวาซาก ิ(KD) เปนโรคท่ีมีการอักเสบของหลอดเลือดขนาดเล็กและขนาดกลางทัว่รางกาย ซึ่ง KD ไมไดทํา
ใหเกิดการอักเสบแคหลอดเลือดแดงโคโรนารแีตมีผลกระทบกับผนังของหัวใจไดทุกชั้น โดยพยาธสิภาพที่
หลอดเลือดแดงโคโรนารแีบบถาวรจะพบลักษณะของการโปงพอง ที่จัดเปนภาวะแทรกซอนทีรุ่นแรงที่ตอง
ไดรับการติดตามระยะยาวเพือ่ปองกันภาวะโรคหลอดเลือดและหัวใจ และ N-terminal pro-brain natriuretic 
peptide (NT-proBNP) มักเพิม่ขึ้นในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวท่ีรวมถึง KD ดวย อยางไรก็ตามยังไมมี
การศกึษาที่เปรียบเทียบระดบั NT-proBNP ใน complete และ incomplete KD และเปรียบเทียบพยาธิสภาพที่
หลอดเลือดแดงโคโรนารีหลงัจากไดรับการรักษาในการศึกษานีไ้ดเลือกใช NT-proBNP ที่เปนหนึ่งในฮอรโมน 
ที่มีการหลั่งเพิม่ขึ้นในภาวะหัวใจลมเหลว โดยสมมติฐานของการศกึษานี้คือระดับ NT-proBNP ในคนไขที่เปน 
KD จะเพิ่มขึ้นและเปนตวับงชี้ถึงการพยากรณการเกดิพยาธิสภาพของหลอดเลือดแดงโคโรนาร ี
วตัถุประสงค 
1. เพื่อทดสอบวาการตรวจ NT-proBNP ในเลือดสามารถพยากรณความเสี่ยงในการเกดิพยาธิสภาพของหลอด
เลือดแดงโคโรนารีท่ีสัปดาหที่ 8 ภายหลังการรักษา 
2 เพื่อเปรยีบเทียบระดับ NT-proBN ในเลอืดระหวางผูปวยที่เปน complet และ incomplet K 
วธิกิารศกึษาวจิัย 
การศกึษานีเ้ปนประเภทไปขางหนาโดยศึกษาในเด็กที่ไดรับการวินิจฉยัวาเปน K ในโรงพยาบาลศริริาชระหวาง
วันที ่พฤษภาคม พ.ศ.255 ถึง 3 กันยายน พ.ศ. 255 โดยไดเก็บขอมูลพืน้ฐานของผูปวย ขอมูลทางหองปฏิบัติการ 
(CBC seru albumin ESR CRP seru NT-proBNP และขอมลูการท า echocardiograph ในวันแรกที่ไดรับการ
วินิจฉยัวาเปน K และสัปดาหที่ หลังจากวินิจฉัย ผูปวยถกูแบงออกเปนกลุมที่มีพยาธิสภาพที่หลอดเลอืดแดงโค
โรนาร ี(CAL+ และกลุมที่ไมมีพยาธิสภาพที่หลอดเลือดแดงโคโรนาร ี(CAL- กลุมที่เปน complet และ 
incomplet K เปรียบเทียบกบัระดับ NT-proBN โดยใชสถิติเชิงพรรณนาและ RO 



ผลการศกึษา 
ไดเก็บขอมลูผูปวยที่สามารถนํามาวิเคราะหไดทั้งหมด 12 รายแบงเปนเพศชาย 7 รายและหญิง 5 ราย คามัธยฐาน
อายุอยูที ่22 เดือนโดยมีอายุอยูระหวาง 8-53 เดือน คามัธยฐานของวันทีเ่ปนไขคือ 5 วัน โดยแบงเปนกลุม 
complete KD 8 รายและ incomplete KD 4 ราย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบวาคาความเขมขนของเลือด 
(Hct) มีคามัธยฐานที ่30% (28-38%), จํานวนเม็ดเลือดขาว 13,580 cells/µL (5,400-23,010), จํานวนเกล็ดเลือด 
336,000 cells/µL (110,000-531,000), serum albumin 3.6 g/dL (2.9-4.1), ESR 74.5 mm/hr (32-100), CRP 11.5 
mg/dL (1-27.5), NT-proBNP 1,467.5 ng/ml (57-12,889) ผลการตรวจ echocardiography ในวนัแรกที่ไดรับการ
วินิจฉยัวาเปนโรคคาวาซากพิบมีพยาธิสภาพที่หลอดเลือดแดงโคโรนาร ี11 รายแตทีส่ัปดาหที่ 8 พบเพียง 2 ราย 
ผูปวยท้ังหมดไดรับการรกัษาดวย IVIG แตเนื่องจากผูปวยที่มีพยาธิสภาพที่หลอดเลอืดแดงโคโรนารีที่สัปดาหที่ 
8 หลังจากวนิิจฉัยวาเปน KD มีเพียง 2 รายทําใหไมสามารถวิเคราะหไดวาการตรวจ NT-proBNP มีประโยชนใน
การพยากรณความเสี่ยงในการเกดิพยาธิสภาพของหลอดเลือดแดงโคโรนารใีนเด็กที่เปน KD ไดตาม
วัตถุประสงค แตอยางไรก็ตามพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิโดยคา serum CRP และ serum 
NT-proBNP ในกลุม complete มีคาสูงกวากลุม incomplete ดวยคา P-value 0.016 และ 0.048 ตามลําดับ 
สรุป 
พบวาคา serum NT-proBNP มีคาที่สูงขึ้นในผูปวยที่เปนโรคคาวาซาก ิโดยผูปวยท่ีเปน complete KD มีแนวโนม
ที่คา serum NT-proBNP และ serum CRP สูงกวาผูปวย incomplete KD แตเนื่องจากในการศึกษานีม้ีจํานวน
ผูปวยท่ีจํากัดทําใหไมสามารถวิเคราะหไดวา NT-proBNP สามารถพยากรณความเสี่ยงในการเกดิพยาธิสภาพ
ของหลอดเลือดแดงโคโรนารีในเดก็ท่ีเปน KDได จึงตองมีการท าการศกึษาตอไปดวยจํานวนผูปวยที่มากพอใน
อนาคต 
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Abstract  
 

Background  
Kawasaki disease (KD) is an acute systemic vasculitis primarily affecting small and medium-sized 
arteries. Not only coronary involvement but all layers of the heart also affects. Persist coronary artery 
lesions (CAL); ectasia, aneurysms are the most serious complications requiring long term monitored to 
prevent cardiovascular events. N-terminal pro-brain natriuretic peptide (NT-proBNP) often elevated in 
patients with heart failure including acute KD. However, no studies have yet explored NT-proBNP levels 
in complete and incomplete KD in addition to residual CAL after treatment. We used NT-proBNP, a 
cardiac hormone, which is secreted when heart failure developed to monitor the KD patients. The 
hypothesis of this study is the serum concentrations of NT-proBNP in patients with KD are increase and 
NT-proBNP is a useful biological marker of CAL in KD patients.  
Objectives  
1. To examine a diagnostic power of NT-proBNP to predict CAL risk at 8th week after treatment.  
2. To determine levels of NT-proBNP in complete and incomplete KD patients.  
 
Materials and method  
This prospective study included all consecutive children who diagnosed of KD in Siriraj Hospital between 
May 1st 2012 and September 30th 2013. Demographic, laboratory data (CBC, serum albumin, ESR, CRP, 
serum NT-proBNP) and echocardiography at 1st day of diagnosis and at the 8th week were recorded. The 
patients were divided into 2 groups: residual CAL versus no CAL and complete versus incomplete KD, 
then compared NT-proBNP levels using descriptive statistics and ROC.  
 



 
 


