
การศึกษาขอมูลเปรียบเทียบระหวางผูปวยโรคคาวาซากิและผูปวยท่ีสงสัยในเบื้องตนแตไมไดเปน 
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โรคคาวาซากิ(Kawasaki disease)เปนโรคท่ีมีการอักเสบของหลอดเลือดแดงท่ัวรางกาย ท่ีเกิดเฉียบพลันโดย

ไมทราบสาเหตุ พบอาการไขเปนอาการเดนรวมกับลักษณะทางคลินกิอ่ืนๆ ผูปวยจํานวนมากถูกวินิจฉัยผิดวาเปน
โรคคาวาซากิโดยท่ีมีไขโดยไมมีอาการและอาการแสดงอื่นๆ  และไดรับการตรวจคนเพิ่มเติม รวมท้ังบางรายไดรับ
การรักษาดวย Intravenous Immunoglobulin โดยไมจําเปน การศึกษานี้ไดทําการศึกษาผูปวยท่ีเขารับการรักษา ใน
หอผูปวยของภาควิชากุมารเวชศาสตรโรงพยาบาลศิริราชต้ังแต 1 มกราคม พ.ศ.2544 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2549 โดย
เปรียบเทียบผูปวย 2 กลุมคือกลุมท่ีไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรคคาวาซากิโดยใชเกณฑของ Center of Disease 
Control , American Heart Association และ American Academy of Pediatrics และกลุมท่ีสงสัยโรคคาวาซากิ ไดรับ
การตรวจยืนยนัโดยการใชอาการและอาการแสดงทางคลินิก, การตรวจทางหองปฏิบัติการและ/หรือการทํา    
echocardiography    แลวพบวาไมไดเปนโรคคาวาซากิ ไดนํารายช่ือผูปวยมาจากสมุดรับใหม-จําหนายของหอผูปวย
ตางๆของภาควิชากุมารเวชศาสตร และ ฐานขอมูลคอมพิวเตอรของศูนยโรคหัวใจสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ เปน
การศึกษาแบบยอนหลังเชิงพรรณนาเปรียบเทียบขอมูลในดานอาการ อาการแสดง และผลตรวจทางหอง ปฏิบัติการ 
รวมท้ังผลการสืบคนเพิ่มเติม 

ผลการศึกษาพบวาจํานวนผูปวยโรคคาวาซากิ(KD)ในชวงเวลาท่ีศึกษา มีจํานวน 96 ราย, ผูปวยที่มาดวยไข
สูงและสงสัยโรคคาวาซากิแตหลังจากตรวจเพ่ิมเติมแลวพบวาไมไดเปนโรคคาวาซากิ (non-KD) มีจํานวน 18 ราย 
ในจํานวนนี้ไดรับการวินจิฉัยเปน Viral infection, Dengue hemorrhagic fever, Dengue shock syndrome, UTI, 
Angioneurotic edema, Scarlet fever , Arthritis, Systemic vasculitis, Measles, Occult bacteremia, และ Fever, 
unspecified จากการเปรียบเทียบขอมูลในดานอาการ อาการแสดง และผลตรวจทางหองปฏิบัติการ(CBC, ESR, 
CRP, Albumin) พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในเร่ืองของอายุ, เพศ, น้าํหนัก แตพบวามี
ความแตกตางกันในเร่ืองของสวนสูงและจาํนวนวันท่ีเปนไขมาแลว(ในชวง acute phase)กอนมาถึงโรงพยาบาล
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวาผูปวย non-KD มีสวนสูงเฉล่ีย 101.1+24.7 เซนติเมตร(p 0.030) ซ่ึงมากกวากลุม
ผูปวย KD, ผูปวยมาหาดวยอาการไขท่ีเปนมาแลวโดยเฉล่ีย 5.0+3.1 วัน (p 0.024) ซ่ึงส้ันกวากลุมผูปวย KD  ท้ังสอง
กลุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในเร่ืองของการเกิดผ่ืน(rash), อาการบวมท่ีมือเทา(edema), อาการ
ปากแดงหรือ strawberry tongue(mucositis), อาการตาแดง(eye involvement) และ ตอมน้ําเหลืองที่คอโต(cervical 
lymphadenopathy) และพบวาอาการและอาการแสดงทางคลินิกแตละอยางมีความสัมพันธกับการเปนโรคคาวาซากิ 
สามารถใชอาการและอาการแสดงเหลานีใ้นการชวยคนหาผูปวยโรคคาวาซากิได โดย sensitivity เทากับ 85.4%, 
64.6%, 95.8%, 80.2% และ 50.0% ตามลําดับ แตความจาํเพาะอยูในชวงปานกลางถึงตํ่า เนื่องจาก specificity เทากับ 
38.9%, 72.2%, 61.1%, 66.7% และ 83.3% ตามลําดับ เม่ือพิจารณาคา Odds Ratio(OR) จะพบวามีความสัมพันธ
ระหวางอาการเหลานี้กับการเกิดโรค โดยท่ีพบความสัมพนัธระหวาง mucositis กับการเปนโรคคาวาซากิมากท่ีสุด 
OR 36.1(95%CI 9.1, 143.4) รองลงมาคือ eye involvement OR 8.1(95%CI 2.7, 24.4), cervical lymphadenopathy 
OR 5.0(95%CI 1.6, 14.4) และ rash OR 3.3(95%CI1.2, 11.2) ตามลําดับ สวนอาการปวดขอพบในผูปวยท้ังสอง
กลุมโดยไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบผลตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวาคา
ฮีโมโกลบิน, ความเขมขนของเลือด, ปริมาณเกร็ดเลือด และ คา ESR มีความแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 



โดยพบวา คาฮีโมโกลบินในผูปวย KD เฉล่ีย 10.5+1.1 กรัมตอเดซิลิตร, ในผูปวย non-KD เฉล่ีย 11.3+1.1 กรัมตอ
เดซิลิตร, p 0.007; ปริมาณเกร็ดเลือดในผูปวย KD เฉล่ีย 433,115±164,327 ตัวตอลูกบาศกมิลลิเมตร, ในผูปวย non-
KD เฉล่ีย 317,372±142,320 ตัวตอลูกบาศกมิลลิเมตร, p 0.006; คา ESRในผูปวย KD เฉล่ีย 73.7±27.1 มิลลิเมตรตอ
ช่ัวโมง, ในผูปวย non-KD เฉล่ีย 34.2±23.9 มิลลิเมตรตอช่ัวโมง, p<0.001; คาความเขมขนเลือดในผูปวย KD เฉล่ีย
รอยละ 31.9+3.2, ในผูปวย non-KD เฉล่ียรอยละ 34.6+3.5, p 0.001; สําหรับปริมาณเม็ดเลือดขาว ถึงแมจะไมพบ
ความแตกตางระหวางผูปวยท้ังสองกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตในทางปฏิบัติเราใชปริมาณเม็ดเลือดขาว
ประกอบการวนิิจฉัยโรค โดยเฉพาะในผูปวย Incomplete Kawasaki และใชประเมินความเส่ียงในการเกิด coronary 
artery aneurysm ดวย พบวาในผูปวย KD ปริมาณเม็ดเลือดขาวเฉล่ีย 15,704+6,534 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร, ใน
ผูปวย non-KD เฉล่ีย 12,817+8,548 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร, p 0.106 

สรุป สามารถใชคา ESR ท่ีมากกวาหรือเทากับ 40 มิลลิเมตรตอช่ัวโมง ชวยในการวินิจฉัยแยกโรคระหวาง
โรคคาวาซากิและโรคอ่ืนๆได โดยพบวา sensitivity 90.5 %, specificity  66.6 %, Likelihood Ratio(LR)ของการ
ไดผล ESR มากกวาหรือเทากับ 40 มิลลิเมตรตอช่ัวโมง เทากับ 2.72 พบวาความนาจะเปนท่ีจะเปนโรคคาวาซากิ
สูงข้ึนตามคา ESR ท่ีสูงข้ึน แตเม่ือคา ESR สูงมาก ความนาจะเปนท่ีจะเปนโรคจะคอนขางคงท่ี ปริมาณเกร็ดเลือดท่ี 
และปริมาณเม็ดเลือดขาวเปนตัวแปรท่ีไมเหมาะสมในการนํามาชวยคนหาผูปวยโรคคาวาซากิแตอาจนํามาใช
ประกอบกับขอมูลอ่ืนๆ ในการชวยวินิจฉัยแยกโรคได 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Differentiation between kawasaki and non-kawasaki disease 
นางสาวฐิตยิา      อัตตะ 

 

Background Diagnosis of Kawasaki disease in children who do not meet the classical criteria often is difficult 
and the incidence of coronary artery complication in these patients is at least as high as in those with classical 
Kawasaki disease. Some of the non-Kawasaki patients were investigated and treated with IVIG. So we 
retrospectively analysed all Kawasaki patients as well as children admitted to the hospital with provisional 
diagnosis of Kawasaki disease however the final diagnosis was not Kawasaki disease to find the key to help for 
differential diagnosis. 
Objective : To find differentiation between the patients with Kawasaki disease and the others and get the key to 
help for differential diagnosis.  
Methods : All patients who fulfilled the criteria for Kawasaki disease (KD) and who was presented with other 
acute febrile illness and provisional diagnosis of Kawasaki disease(non-KD) between January 2001 and 
December 2006 were enrolled. We compare demographic data (age, sex, weight and height), clinical signs and 
symptoms and laboratory investigation between the two groups and the analyses was performed 
Results : A total of 114 patients was enrolled during the study period. There were 96 patients with Kawasaki 
disease and 18 patients with non-Kawasaki disease. We found differentiation in demographic data of these two 
groups concerning height and duration of fever before admission. In KD group, mean of height (89.1+19.1 cm) 
was less than in non-KD group(101.1+24.7 cm)(p 0.030) and duration of fever before admission in KD 
group(7.0+3.5 days) were longer than in non-KD group(5.0+3.1 days)(p 0.024). Clinical signs and symptoms that 
are different between the two groups are rash, edema, mucositis, eye involvement and cervical lymphadenopathy. 
From laboratory investigation, we found that there were significant differences between the two groups in 
hemoglobin, hematocrit, platelet count and ESR. In KD group, the mean hemoglobin was 10.5+1.1 g/dl, mean 
hematocrit was 31.9+3.2%, mean platelet count was 433,115+164,324 cells/cu.mm and mean ESR was 73.7+27.1 
mm/hr and in non-KD group the mean hemoglobin was 11.3+1.1 g/dl, mean hematocrit was 34.6+3.5 %, mean 
platelet count was 317,372+142,320 cells/cu.mm and mean ESR was 34.2+23.9 mm/hr  
Conclusion : Clinical signs and symptoms, which are the clinical criteria of Kawasaki disease can be used to 
differentiate between Kawasaki and non-Kawasaki disease. ESR level, WBC count and platelet count are the 
investigation to help for differentiate between the Kawasaki patients from the others which the presenting 
symptoms are similar to Kawasaki disease. If ESR > 40 mm/hr, WBC > 15,000 cells/cu.mm or platelet count > 
450,000 cells/cu.mm the patients may be Kawasaki disease, sensitivity 90.5%, 44.2% and 46.3% respectively and 
specificity 66.6%, 61.1% and 72.2% respectively. 
 
 




