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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: ภาวะโรคปอดเรื้้�อรััง (Bronchopulmonary dysplasia, BPD) พบมากในทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนัักน้้อย

กว่่า 1,500 กรััม (very low birth weight, VLBW) การศึึกษาในต่่างประเทศพบความสััมพัันธ์์ระหว่่างสมรรถภาพปอด

ของผู้้�ป่่วย BPD และการเกิิดภาวะโรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรัังในวััยผู้้�ใหญ่่ แต่่ยัังไม่่มีีรายงานสมรรถภาพปอดเด็็ก BPD      

ในไทย

วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาผลตรวจสมรรถภาพปอดเด็็ก BPD และหาปััจจััยที่่�มีีผลทำำ�ให้้สมรรถภาพปอดผิิดปกติิ

วิิธีีการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยทารกคลอดก่อนอายุุครรภ์์ 37 สััปดาห์์ และมีีน้ำำ��หนัักน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1,500 กรััม วิินิิจฉััย

เป็็น BPD จำำ�นวน 66 ราย ติิดตามที่่�ห้้องตรวจโรคทางเดิินหายใจเด็็ก โรงพยาบาลลำำ�ปาง ระหว่่างตุุลาคม พ.ศ. 2549 

ถึึงกัันยายน พ.ศ. 2563 และทำำ�การทดสอบสมรรถภาพปอด (Pulmonary Function Test, PFT) ที่่�อายุุ 6 ปีีขึ้้�นไป 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย Chi-square, t-test, linear regression analysis และ Multivariate regression analysis

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยทดสอบสมรรถภาพปอดได้้ถููกต้้องตามเกณฑ์์ 55 ราย (ร้้อยละ 83) เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 58 

อายุุครรภ์์เฉลี่่�ย 29.5±2.3 สััปดาห์์ น้ำำ��หนัักแรกเกิิดเฉลี่่�ย 1,111±219 กรััม อายุุที่่�ทดสอบเฉลี่่�ย 9.1±2.2 ปีี การแปล

ผลทดสอบสมรรถภาพปอดพบว่่า ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 70.9) มีีผลการตรวจสมรรถภาพปอดปกติิ พบผลตรวจผิิดปกติิ

เพีียงร้้อยละ 29.1 จำำ�แนกเป็็นภาวะอุุดกั้้�นของหลอดลมร้้อยละ 12.7 ภาวะที่่�มีีความจุุปอดลดลงร้้อยละ 12.7 มีีความ

ผิิดปกติิทั้้�งสองชนิิดร้้อยละ 3.7 เมื่่�อวิิเคราะห์์จำำ�แนกค่่าสมรรถภาพปอด (Pulmonary function parameters) แต่่ละค่่า

เทีียบกัับค่่ามาตรฐาน Global Lung Function Initiative 2021 พบว่่าผู้้�ป่่วย BPD มีีผลการทดสอบค่่าสมรรถภาพปอด

ต่ำำ��กว่่าค่่าปกติิ โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยของปริิมาตรของอากาศท่ี่�หายใจออกอย่่างเร็็วและแรงท่ี่�สุุดใน 1 วิ ินาทีีแรก (Forced 

expiratory volume in 1 second, FEV1) GLI z-score -1.40, ค่่าเฉลี่่�ยปริิมาตรอากาศที่่�หายใจออกอย่่างเร็็วและแรง

ที่่�สุดุหลังัจากหายใจเข้้าเต็ม็ที่่� (Forced vital capacity, FVC) GLI z-score -0.82, ค่าเฉลี่่�ยสัดัส่ว่นเปรีียบ เทีียบ FEV1/

FVC GLI z-score -1.13 และค่่าเฉลี่�ยอััตราการไหลของอากาศท่ี่�คำำ�นวณระหว่่างช่่วงกลางของ FVC (Forced           

expiratory flow at 25-75%, FEF25-75%) GLI z-score -1.79 เมื่่�อวิิเคราะห์์แบบตััวแปรพหุุ พบปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับค่่า

สมรรถภาพปอดที่่�ลดลงได้แ้ก่ ่การที่่�ทารกไม่ส่ามารถหย่า่ออกซิิเจนได้แ้ละมีีความจำำ�เป็น็ต้อ้งได้ร้ับัออกซิิเจนต่อ่เนื่่�อง

ที่่�บ้้าน (-0.47±0.12, p<0.001) 

สรุุป: ผู้้�ป่่วยโรคปอดเรื้้�อรัังในวััยทารกส่่วนใหญ่่มีีผลทดสอบสมรรถภาพปอดปกติิ ความรุุนแรงของโรค BPD เป็็น

สาเหตุุให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับออกซิิเจนต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านสััมพัันธ์์กัับค่่าสมรรถภาพปอดที่่�ต่ำำ��กว่่าค่่ามาตรฐาน 

คำำ�สำำ�คััญ: โรคปอดเรื้้�อรัังในทารก, การทดสอบสมรรถภาพปอด, โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง, ทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด

สมรรถภาพปอดของเด็็กที่่�มีีภาวะโรคปอดเรื้้�อรัังตอนเป็็นทารก
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Pulmonary Function of Survivors with Bronchopulmonary Dysplasia 

in Lampang Regional Hospital, Long Term Follow Up
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Division of Pediatrics, Lampang Regional Hospital, Lampang Province

ABSTRACT

BACKGROUND: Bronchopulmonary dysplasia (BPD) is recognized as a major cause of significant pulmonary 

sequelae in infants with very low birth weight (VLBW), which may extend into adulthood. Previous studies 

have demonstrated the relationship between low lung function and future chronic obstructive pulmonary 

disease (COPD) risk. However, no study has been carried out concerning pulmonary function in VLBW BPD 

patients in Thailand. 

OBJECTIVES: To demonstrate pulmonary function and determine possible modifiers in perinatal and       

postnatal periods that can worsen or ameliorate the pulmonary function outcomes of BPD in VLBW infants. 

METHODS: A retrospective chart review was performed using the birth weight ≤1,500 gm and gestational 

age <37 weeks of patients who were admitted to the NICU at Lampang Hospital and received follow-up 

regularly at the outpatient BPD clinic between October 1, 2006 and September 30, 2020. The demograph-

ics, clinical data and pulmonary function study results of 66 VLBW BPD patients were analyzed by Chi-square, 

t- test, linear regression analysis and Multivariate regression analysis.

RESULTS: A total of 55 patients (83%) performed adequate pulmonary function testing (PFT) according to 

American Thoracic Society and European Respiratory Society standards. The study population was 58% 

female and had a mean gestational age of 29.5±2.3 weeks with a mean birthweight of 1,111±219 grams. 

Spirometry was achieved at an average age of 9.1±2.2 years. The majority of patients with BPD (70.9%) 

performed normally on the pulmonary function test, while 12.7% of the patients exhibited the presence of 

restrictions as well as obstruction patterns, and only 3.7% had both. The pulmonary function parameters of 

the 55 patients were compared with a normal population using the Global lung Initiative (GLI) z-score. The 

mean forced expiratory volume in 1 s (FEV1) GLI z-score -1.40, forced vital capacity (FVC) GLI z-score 

-0.82, FEV1/FVC ratio GLI z-score -1.13, forced expiratory flow at 25-75% (FEF25-75%) GLI z-score -1.79 with 

lower value associated with oxygen requirement of initial hospital discharge (-0.47±0.12, p<0.001).

CONCLUSION: The majority of BPD patients in the study had normal pulmonary function results. Patients 

with severe BPD who required oxygen at the time of hospital discharge were associated with lower              

pulmonary function parameters. 

KEYWORD: bronchopulmonary dysplasia, pulmonary function test, chronic obstructive pulmonary disease, 

prematurity
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บทนำำ�
	 ภาวะโรคปอดเรื้้�อรัังในทารก (Bronchopulmonary 
dysplasia, BPD) พบในทารกคลอดก่่อนกำำ�หนดและน้ำำ��
หนัักแรกเกิิดน้ำำ��หนัักน้้อยกว่่า 1,500 กรััม (Very Low 
Birth Weight, VLBW) ท่ี่�มีีภาวะ severe respiratory 
distress syndrome (RDS) และได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยเครื่่�อง
ช่่วยหายใจแรงดัันบวกร่่วมกัับได้้รัับออกซิิเจนเป็็นเวลา
นาน1 ความก้้าวหน้้าทางการแพทย์ทำำ�ให้้มีีจำำ�นวนทารก
คลอดก่อนกำำ�หนดน้ำำ��หนัักน้้อยที่่�รอดชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นโดยมีี
อุุบััติิการณ์์ของโรค BPD ร้้อยละ 45-68 เดิิมการวิินิิจฉััย

และจำำ�แนกความรุุนแรงโรคใช้้เกณฑ์์ของ NICHD ปี ี     
ค.ศ. 20012,3 ต่่อมาปีี ค.ศ. 2018 มีีเกณฑ์์ใหม่่ NICHD 
2018 ใช้้จำำ�แนกความรุุนแรงของ BPD ให้้สััมพัันธ์์กัับ
ความรุุนแรงโรคด้้านความเจ็็บป่่วยหรืือพิิการ4,5 มีี การ
ศึึกษาในต่่างประเทศพบความสััมพัันธ์์ระหว่่างโรค BPD 
ในวัยัทารกและการเป็น็โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัในวัยัสููงอายุุ6

 แต่่ยัังไม่่มีีรายงานผลทดสอบสมรรถภาพปอดของเด็็ก 
VLBW ที่่�มีีภาวะโรค BPD ในประเทศไทย จึึงเป็็นเหตุุให้้
ผู้้�วิิจััยสนใจทำำ�การศึึกษานี้้� 

2	
	

relationship between low lung function and future chronic obstructive pulmonary disease (COPD) risk. However, no 
study has been carried out concerning pulmonary function in VLBW BPD patients in Thailand.  
OBJECTIVES: To demonstrate pulmonary function and determine possible modifiers in perinatal and postnatal periods 
that can worsen or ameliorate the pulmonary function outcomes of BPD in VLBW infants.  
METHODS: A retrospective chart review was performed using the birth weight ≤1,500 gm and gestational age < 37 
weeks of patients who were admitted to the NICU at Lampang Hospital and received follow-up regularly at the 
outpatient BPD clinic between October 1, 2006 and September 30, 2020. The demographics, clinical data and 
pulmonary function study results of 66 VLBW BPD patients were analyzed by Chi-square, t- test, linear regression 
analysis and Multivariate regression analysis. 
RESULTS: A total of 55 patients (83%) performed adequate pulmonary function testing (PFT) according to American 
Thoracic Society and European Respiratory Society standards. The study population was 58% female and had a mean 
gestational age of 29.5±2.3 weeks with a mean birthweight of 1,111±219 grams. Spirometry was achieved at an 
average age of 9.1±2.2 years. The majority of patients with BPD (70.9%) performed normally on the pulmonary function 
test, while 12.7% of the patients exhibited the presence of restrictions as well as obstruction patterns, and only 3.7% 
had both. The pulmonary function parameters of the 55 patients were compared with a normal population using the 
Global lung Initiative (GLI) z-score. The mean forced expiratory volume in 1 s (FEV1) GLI z-score -1.40, forced vital 
capacity (FVC) GLI z-score -0.82, FEV1/FVC ratio GLI z-score -1.13, forced expiratory flow at 25-75% (FEF 25-75%) GLI 
z-score -1.79 with lower value associated with oxygen requirement of initial hospital discharge (-0.47±0.12, p<0.001). 
Conclusion: The majority of BPD patients in the study had normal pulmonary function results. Patients with severe 
BPD who required oxygen at the time of hospital discharge were associated with lower pulmonary function parameters.  
Keywords: bronchopulmonary dysplasia, Pulmonary function test, chronic obstructive pulmonary disease, prematurity 

บทนำ 
ภ า ว ะ โ ร ค ป อ ด เ ร ื้อ ร ัง ใ น ท า ร ก  (Bronchopulmonary dysplasia, BPD) 

พบในทารกคลอดก่อนกำหนดและน้ำหนักแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม (Very Low Birth Weight, VLBW) ที่มีภาวะ severe 
respiratory distress syndrome (RDS) และได้รับการรกัษาด้วยเครื่องช่วยหายใจแรงดันบวกร่วมกับได้รับออกซิเจนเป็นเวลานาน1 
ความก้าวหน้าทางการแพทยท์ำให้มีจำนวนทารกคลอดก่อนกำหนดน้ำหนักน้อยที่รอดชีวิตเพิ่มขึ้นโดยมีอุบัติการณ์ของโรค BPD 
ร้อยละ 45-68 เดิมการวินิจฉัยและจำแนกความรุนแรงโรคใช้เกณฑ์ของ NICHD ปี ค.ศ. 20012,3 ต่อมาปี ค.ศ. 2018 มีเกณฑ์ใหม่ 
NICHD 2018 ใช จ้ ำแนกความ ร ุน แ รงของ BPD ให ้ส ัมพ ัน ธ ์ก ับ ค วาม ร ุน แ รงโรคด ้าน ความ เจ ็บ ป ่วยห ร ือพ ิก าร 4,5 
มกีารศึกษาในต่างประเทศพบความสัมพันธ์ระหว่างโรค BPD ในวัยทารกและการเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในวัยสูงอายุ6 
แ ต ่ย ัง ไ ม ่ม ีร า ย ง า น ผ ล ท ด ส อ บ ส ม ร ร ถ ภ า พ ป อ ด ข อ ง เด ็ก  VLBW ท ี่ม ีภ า ว ะ โ ร ค  BPD ใน ป ร ะ เท ศ ไท ย 
จึงเป็นเหตุให้ผู้วิจัยสนใจทำการศึกษาน้ี  

 

น ิยามคำจำก ัดความและเกณฑ ์การว ิน ิจฉ ัยโรค BPD NICHD 20184,5 การร ักษาด ้วย mode of respiratory support 
และความเข้มข้นออกซิเจน (FiO2) ที่อาย ุ36 สัปดาห์ (36 wk PMA) หรือเมื่อกลับบ้านขึ้นกับสิ่งใดเกิดขึ้นก่อน โดยเพื่อให้ได ้SpO2 
ร้อยละ 90-95 อย่างน้อย 3 วันต่อเนื่อง  

ความรุนแรงโรค 
BPD 

หายใจในอากาศปกติ ได้รับออกซิเจนnasal 
canular 
<1 L/min 

ได้รับออกซิเจนnasal 
canular 

1-3 L/min 

nasal 
canular 
>3 L/min 

NCPAP or 
NIPPV 

Invasive 
PPV 

No BPD 21% 21% 21%   

Mild BPD - 22-70% 22-29% 21%  

Moderate BPD - >70% > 30% 22-29% 21% 

Severe BPD    >30% 22-29% 

FiO2=fraction of inspired oxygen; NCPAP=nasal continuous positive airway pressure; 
NIPPV=nasal intermittent positive pressure ventilation; PPV=positive pressure ventilation 

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ Retrospective 
cohor t  s tudy ใช้้วิิธีีการสืืบค้้นประวัั ติิผู้้�ป่่ว ยใน                      
โรงพยาบาลลำำ�ปาง ท่ี่�คลอดก่่อนกำำ�หนดและมีีน้ำำ��หนััก
น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1,500 กรััม จำำ�นวน 283 ราย และ
ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคปอดเรื้้�อรััง จำำ�นวน 66 ราย โดย
ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์ได้้รัับการติิดตามโดยกุุมารแพทย์โรค
ระบบทางเดิินหายใจสม่ำำ��เสมอตั้้�งแต่่จำำ�หน่่ายจาก         
โรงพยาบาล และสามารถทำำ�การทดสอบสมรรถภาพปอด
ในช่่วงอายุุ 6-15 ปีี โดยมีีระยะเวลาระหว่่างการติิดตาม        
ผู้้�ป่่วย ตั้้�งแต่่ตุุลาคม พ.ศ. 2549 ถึึงกัันยายน พ.ศ. 2563 
โดยผู้้�ป่่วยที่่�อายุนุ้อ้ยที่่�สุดุท่ี่�ทำำ�สมรรถภาพปอดจะต้้องเกิดิ
ก่่อนกัันยายน พ.ศ. 2557 
	 งานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััย
ในมนุษุย์ ์จากคณะกรรมการรักัษามาตรฐานและจริยิธรรม

วิิชาชีีพโรงพยาบาลลำำ�ปาง จั งหวััดลำำ�ปาง ต ามหนัังสืือ
อนุุมััติิเลขที่่� 130/2563
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 เกณฑ์ค์ัดัเข้า้ เด็็กที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัเป็น็โรคปอด
เรื้้�อรังั โดยมีีเกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้ครบทุกุข้อ้ดังันี้้� คลอดที่่�อายุุ
ครรภ์์น้้อยกว่่า 37 สััปดาห์์ (259 วััน) มีีน้ำำ��หนัักแรกเกิิด
น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1,500 กรััม ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น
โรคปอดเรื้้�อรัังในทารก (Bronchopulmonary dysplasia, 
BPD) โดยมีีความจำำ�เป็น็ต้อ้งได้ร้ับัออกซิเิจนท่ี่�อายุ ุ28 วันั
หรืือมากกว่่า และมีีอายุุตั้้�งแต่่ 6 ปี ขึ้้�นไป และมีีความ
สามารถทำำ�การทดสอบสมรรถภาพปอดได้้ตามเกณฑ์์ 
ATS/ERS7

	 เกณฑ์์คััดออก เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีข้้อใดข้้อหนึ่่�งดัังต่่อไป
นี้้� มีี ความผิิดปกติิของพััฒนาการและพฤติิกรรมท่ี่�เป็็น
อุุปสรรคต่่อการทดสอบสมรรถภาพปอด  เช่่น severe 
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cerebral palsy, delayed development, autism, โรค
สมาธิสิั้้�นที่่�ไม่ส่ามารถทำำ�ตามคำำ�สั่่�ง มีีความพิกิารทางกาย
หรืือมีีภาวะที่่�เป็็นข้้อห้้ามในการทดสอบสมรรถภาพปอด 
เช่น่ ใส่ท่่อ่หลอดลมคอ (tracheostomy) มีีรููปหน้า้ผิดิปกติิ
จากโครโมโซมผิิดปกติิ
	 การคำำ�นวณขนาดการศึึกษา จ ากข้้อมููลของอุุบััติิ
การณ์ก์ารเกิิดโรคปอดเรื้้�อรังัโดยเฉลี่�ยร้อ้ยละ 45-682,3โดย
มีีการจำำ�แนกตามกลุ่่�มประเทศท่ี่�รายงานโรค พบอุุบััติิ
การณ์์ BPD ในทวีีปเอเชีีย ร้้อยละ 18-828 ใช้้อุุบััติิการณ์์
ร้้อยละ 50 กำำ�หนดการทดสอบเป็็น one-sided กำำ�หนด
ระดัับนัยัสำำ�คัญัท่ี่� 0.05 และ power ที่่� 0.80 คำำ�นวณจำำ�นวน
ผู้้�ป่่วยได้้ 43 ราย งานวิิจััยนี้้�เก็็บข้้อมููลได้้จำำ�นวนทั้้�งหมด 
55 ราย 
	 การทดสอบสมรรถภาพปอด (Pulmonary function 
testing) ผู้้�ป่่วยโรคปอดเรื้้�อรัังทุุกรายท่ี่�ติิดตามในคลิินิิก
ทางเดิินหายใจจะเริ่่�มนััดเข้้าทำำ�การทดสอบสมรรถภาพ
ปอด  (Spirometry) เมื่่�ออายุุตั้้�งแต่่ 6 ปี ีขึ้้�นไป โดยขณะ
ที่่�ทำำ�การตรวจผู้้�ป่่วยต้อ้งไม่ม่ีีภาวะติดิเชื้้�อทางเดิินหายใจ
ผู้้�ป่่วยทุกุรายได้ร้ับัการตรวจด้ว้ยเครื่่�องตรวจสมรรถภาพ
ปอด KoKo® full function PC-Based Spirometer โดย
มีีตััววััดเป็็นแบบ pneumotach ชนิิด Brass Fleisch ทำำ�
ในห้้องตรวจท่ี่�ได้้รัับการควบคุุมอุุณหภููมิิ ความดััน
บรรยากาศ  และระดัับความชื้้�น รวมถึึงการ calibrate 
volume ด้ ้วย calibration syringe ขนาดมาตรฐาน       
เพื่่�อให้ค้่า่ทดสอบแม่น่ยำำ� โดยความผิดิพลาดข้อ้มููลไม่เ่กินิ
ร้อ้ยละ 3 เป็็นไปตามมาตรฐานการตรวจสมรรถภาพปอด

 ของ American Thoracic Society (ATS) และ European 
Respiratory Society (ERS)7 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับปััจจััยต่่างๆ ในลัักษณะ
ข้้อมููลเชิิงพรรณนา ส่่วนสููงสุุด-ต่ำำ��สุุด, ร้้อยละ, ค่่าเฉลี่่�ย±
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและเปรีียบเทีียบผลสมรรถภาพ
ปอดของผู้้�ป่่วยกับัค่า่มาตรฐานในเด็็กเช้ื้�อชาติแิถบเอเชีีย
ตะวัันออกเฉีียงใต้้ ที่่�มีีอายุุ เพศ และความสููงเดีียวกัันกัับ
กลุ่่�มประชากร อาศััยข้้อมููลจาก Global Lung Function 
Initiative Reference Values 2021 Version 2.09 โดย 
Chi-square, t-test และ linear regression analysis ใน
การวิิเคราะห์์เพื่่�อหาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับค่่า GLI Z-score 
ของค่่า FEV1, FVC, FEV1/FVC และ FEF25-75% ใช้้ 
Multivariate regression analysis ในการหาปััจจััยเสี่่�ยง
ของความรุุนแรงโรคปอดเร้ื้�อรััง (p<0.05) ท่ี่�กำำ�ลังการทดสอบ
 power=0.8 โดยอาศััยโปรแกรมวิิเคราะห์์ STATA 14 

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่่วยทารกคลอดก่่อน 37 สััปดาห์์ มีีน้ำำ��หนัักแรก
เกิิดน้้อยกว่่า 1,500 กรััม และเข้้ารัับการรัักษาในแผนก
อภิิบาลทารกแรกเกิิด (NICU) ตั้้�งแต่่ตุุลาคม พ.ศ. 2549 
ถึึงกัันยายน พ.ศ. 2557 จำำ�นวน 283 ราย เสีียชีีวิิตในวััย
ทารก 73 ราย กลุ่่�มที่่�รอดชีีวิต 210 ราย ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยั
เป็น็โรคปอดเรื้้�อรังัจำำ�นวน 66 ราย (ร้อ้ยละ 31.4) ซึ่่�งอุบุัตัิิ
การณ์์เกิิดโรคปอดเรื้้�อรัังอยู่่�ในเกณฑ์์เฉลี่่�ยมาตรฐาน2–5 
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รูปที่ 1 รายละเอียดของประชากรที่เข้าร่วมการวิจัย 
กลุ่มประชากรที่ศึกษาจำนวน 55 ราย (ร้อยละ 83) ของผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ทั้งหมด จำแนกเป็นเพศหญิงร้อยละ 58 

และเพศชายร้อยละ 42 คลอดก่อนกำหนดที่อายุครรภ์เฉลี่ย 29.5±2.3 สัปดาห์ น ้ำหนักแรกเกิดเฉลี่ย 1,111±219 กรัม 
ค ่าเฉลี่ยอายุขณะที่ทำการตรวจสมรรถภาพปอด 9.1±2.2 ป ีผ ู้ป ่วยทุกรายมีเช ื้อชาติและสัญชาติไทย ผู้ป ่วยร้อยละ 5.5 
ที่มารดาได้รับควันบุหรี่ขณะตั้งครรภ์ (second hand smoker) และผู้ป่วยร้อยละ 9 มีประวัติภูมิแพ้ในญาติสายตรง ผู้ป่วยร้อยละ 
4 9 .1  (27 ร าย ) ไม ่ส าม า รถ ห ย ่า อ อ ก ซ ิเจ น ใน โร งพ ย าบ าล แ ล ะจ ำ เป ็น ต ้อ ง ได ้ร ับ อ อ ก ซ ิเจ น ต ่อ เน ื่อ งท ี่บ ้า น 
โดยมีการให้ออกซิเจนทางสายจมูกความเข้มข้น 100 เปอร์เซ็นต์ ปริมาตร 0.5 ลิตรต่อนาที ระยะเวลาที่ได้รับออกซิเจนโดยเฉลี่ย 
90 ว ัน 
ประชากรที่ศึกษาได้รับการตรวจสมรรถภาพปอดขึ้นกับความพรอ้มในการตรวจของผู้ปว่ยและสถานการณ์โรคติดต่อของประเทศ 
ใ น ข ณ ะ ท ี่ท ำ ก า ร ต ร ว จ ย ัง ไ ม ่ม ีผ ู้ป ่ว ย ร า ย ใ ด เ จ ็บ ป ่ว ย ด ้ว ย โ ร ค ต ิด เ ช ื้อ โ ค ว ิด  1 9 
ก ่อ น ท ำ ก า ร ต ร ว จ ส ม ร ร ถ ภ า พ ป อ ด ผ ู้ป ่ว ย ท ุก ร า ย ไ ด ้ร ับ ก า ร บ ัน ท ึก ส ่ว น ส ูง  แ ล ะ เท ีย บ เป ็น  percentile 
ข อ ง เ พ ศ แ ล ะ อ า ย ุเ ด ีย ว ก ัน ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร ป ก ต ิ 
โดยอาศัยกราฟการเจริญเติบโตของเด็กไทยจำแนกตามเพศจัดทำโดยสมาคมต่อมไร้ท ่อเด็กและวัยรุ่นไทย พ.ศ. 256510 
พ บ ว ่า ข ณ ะ ท ำ ก า ร ท ด ส อ บ ผ ู้ป ่ว ย ม ีค ่า  percentile ข อ ง ค ว า ม ส ูง เ ฉ ล ี่ย  5 7 . 2 ± 2 7 . 1 
โดยมขี้อมูลพื้นฐานและระดบัความรุนแรงโรคปอดเรื้อรัง (ตารางที่ 1)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานประชากร (จำนวนประชากร n=55) และการจำแนกความรุนแรงของโรค BPD 
 

วินิจฉัยเป็นโรค BPD 66 ราย 

เข้าร่วมงานวิจัยทดสอบสมรรถภาพปอด 55 ราย 

-สมองพิการ 3 ราย 
-สมาธิส้ันรุนแรง 4 ราย  

-ปฏิเสธเพราะสถานการณ์โรคระบาด 4 ราย 

ทารกคลอดก่อนกำหนด 37 สัปดาห์ และมีน้ำหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม เข้ารับการรักษาที่ NICU โรงพยาบาลลำปาง 

ระหว่างตุลาคม พ.ศ. 2549 ถึงกันยายน พ.ศ. 2557 จำนวน 283 ราย 

ทารก VLBW รอดชีวิต 210 ราย 

เสียชีวิต 73 ราย 

รููปที่่� 1 รายละเอีียดของประชากรที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััย
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relationship between low lung function and future chronic obstructive pulmonary disease (COPD) risk. However, no 
study has been carried out concerning pulmonary function in VLBW BPD patients in Thailand.  
OBJECTIVES: To demonstrate pulmonary function and determine possible modifiers in perinatal and postnatal periods 
that can worsen or ameliorate the pulmonary function outcomes of BPD in VLBW infants.  
METHODS: A retrospective chart review was performed using the birth weight ≤1,500 gm and gestational age < 37 
weeks of patients who were admitted to the NICU at Lampang Hospital and received follow-up regularly at the 
outpatient BPD clinic between October 1, 2006 and September 30, 2020. The demographics, clinical data and 
pulmonary function study results of 66 VLBW BPD patients were analyzed by Chi-square, t- test, linear regression 
analysis and Multivariate regression analysis. 
RESULTS: A total of 55 patients (83%) performed adequate pulmonary function testing (PFT) according to American 
Thoracic Society and European Respiratory Society standards. The study population was 58% female and had a mean 
gestational age of 29.5±2.3 weeks with a mean birthweight of 1,111±219 grams. Spirometry was achieved at an 
average age of 9.1±2.2 years. The majority of patients with BPD (70.9%) performed normally on the pulmonary function 
test, while 12.7% of the patients exhibited the presence of restrictions as well as obstruction patterns, and only 3.7% 
had both. The pulmonary function parameters of the 55 patients were compared with a normal population using the 
Global lung Initiative (GLI) z-score. The mean forced expiratory volume in 1 s (FEV1) GLI z-score -1.40, forced vital 
capacity (FVC) GLI z-score -0.82, FEV1/FVC ratio GLI z-score -1.13, forced expiratory flow at 25-75% (FEF 25-75%) GLI 
z-score -1.79 with lower value associated with oxygen requirement of initial hospital discharge (-0.47±0.12, p<0.001). 
Conclusion: The majority of BPD patients in the study had normal pulmonary function results. Patients with severe 
BPD who required oxygen at the time of hospital discharge were associated with lower pulmonary function parameters.  
Keywords: bronchopulmonary dysplasia, Pulmonary function test, chronic obstructive pulmonary disease, prematurity 

บทนำ 
ภ า ว ะ โ ร ค ป อ ด เ ร ื้อ ร ัง ใ น ท า ร ก  (Bronchopulmonary dysplasia, BPD) 

พบในทารกคลอดก่อนกำหนดและน้ำหนักแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม (Very Low Birth Weight, VLBW) ที่มีภาวะ severe 
respiratory distress syndrome (RDS) และได้รับการรกัษาด้วยเครื่องช่วยหายใจแรงดันบวกร่วมกับได้รับออกซิเจนเป็นเวลานาน1 
ความก้าวหน้าทางการแพทยท์ำให้มีจำนวนทารกคลอดก่อนกำหนดน้ำหนักน้อยที่รอดชีวิตเพิ่มขึ้นโดยมีอุบัติการณ์ของโรค BPD 
ร้อยละ 45-68 เดิมการวินิจฉัยและจำแนกความรุนแรงโรคใช้เกณฑ์ของ NICHD ปี ค.ศ. 20012,3 ต่อมาปี ค.ศ. 2018 มีเกณฑ์ใหม่ 
NICHD 2018 ใช จ้ ำแนกความ ร ุน แ รงของ BPD ให ้ส ัมพ ัน ธ ์ก ับ ค วาม ร ุน แ รงโรคด ้าน ความ เจ ็บ ป ่วยห ร ือพ ิก าร 4,5 
มกีารศึกษาในต่างประเทศพบความสัมพันธ์ระหว่างโรค BPD ในวัยทารกและการเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในวัยสูงอายุ6 
แ ต ่ย ัง ไ ม ่ม ีร า ย ง า น ผ ล ท ด ส อ บ ส ม ร ร ถ ภ า พ ป อ ด ข อ ง เด ็ก  VLBW ท ี่ม ีภ า ว ะ โ ร ค  BPD ใน ป ร ะ เท ศ ไท ย 
จึงเป็นเหตุให้ผู้วิจัยสนใจทำการศึกษาน้ี  

 

น ิยามคำจำก ัดความและเกณฑ ์การว ิน ิจฉ ัยโรค BPD NICHD 20184,5 การร ักษาด ้วย mode of respiratory support 
และความเข้มข้นออกซิเจน (FiO2) ที่อาย ุ36 สัปดาห ์(36 wk PMA) หรือเมื่อกลับบ้านขึ้นกับสิ่งใดเกิดขึ้นก่อน โดยเพื่อให้ได ้SpO2 
ร้อยละ 90-95 อย่างน้อย 3 วันต่อเนื่อง  

ความรุนแรงโรค 
BPD 

หายใจในอากาศปกติ ได้รับออกซิเจนnasal 
canular 
<1 L/min 

ได้รับออกซิเจนnasal 
canular 

1-3 L/min 

nasal 
canular 
>3 L/min 

NCPAP or 
NIPPV 

Invasive 
PPV 

No BPD 21% 21% 21%   

Mild BPD - 22-70% 22-29% 21%  

Moderate BPD - >70% > 30% 22-29% 21% 

Severe BPD    >30% 22-29% 

FiO2=fraction of inspired oxygen; NCPAP=nasal continuous positive airway pressure; 
NIPPV=nasal intermittent positive pressure ventilation; PPV=positive pressure ventilation 
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	 กลุ่่�มประชากรท่ี่�ศึึกษาจำำ�นวน 55 ราย (ร้อ้ยละ 83) 
ของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์ทั้้�งหมด จำ ำ�แนกเป็็นเพศหญิิง     
ร้้อยละ 58 และเพศชายร้้อยละ 42 คลอดก่่อนกำำ�หนดที่่�
อายุุครรภ์์เฉลี่่�ย 29.5±2.3 สั ัปดาห์์ น้ำ ำ��หนัักแรกเกิิด    
เฉลี่่�ย 1,111±219 กรััม ค่่าเฉลี่่�ยอายุุขณะที่่�ทำำ�การตรวจ
สมรรถภาพปอด 9.1±2.2 ปีี ผู้้�ป่่วยทุุกรายมีีเชื้้�อชาติิและ
สััญชาติิไทย ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 5.5 ที่่�มารดาได้้รัับควัันบุุหรี่่�
ขณะตั้้�งครรภ์์ (second hand smoker) และผู้้�ป่่วย        
ร้้อยละ 9 มีี ประวััติิภููมิิแพ้้ในญาติิสายตรง ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 
49.1 (27 ราย) ไม่่สามารถหย่่าออกซิิเจนในโรงพยาบาล
และจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับออกซิิเจนต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน โดยมีีการ
ให้้ออกซิิเจนทางสายจมููกความเข้้มข้้น 100 เปอร์์เซ็็นต์์ 
ปริมิาตร 0.5 ลิตรต่อ่นาทีี ระยะเวลาที่่�ได้ร้ับัออกซิเิจนโดย

เฉลี่�ย 90 วันั ประชากรที่่�ศึึกษาได้้รับัการตรวจสมรรถภาพ
ปอดขึ้้�นกัับความพร้้อมในการตรวจของผู้้�ป่่วยและ
สถานการณ์โ์รคติดิต่อ่ของประเทศ ในขณะที่่�ทำำ�การตรวจ
ยังัไม่่มีีผู้้�ป่่วยรายใดเจ็็บป่่วยด้้วยโรคติิดเช้ื้�อโควิิด 19 ก่อน
ทำำ�การตรวจสมรรถภาพปอดผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับการ
บันัทึกึส่ว่นสููง และเทีียบเป็็น percentile ของเพศและอายุุ
เดีียวกัันของประชากรปกติิ โดยอาศััยกราฟการเจริิญ
เติบิโตของเด็็กไทยจำำ�แนกตามเพศจัดัทำำ�โดยสมาคมต่่อม
ไร้้ท่่อเด็็กและวััยรุ่่�นไทย พ.ศ. 256510 พบว่่าขณะทำำ�การ
ทดสอบผู้้�ป่่วยมีีค่่า percentile ของความสููงเฉลี่่�ย 
57.2±27.1 โดยมีีข้อมููลพ้ื้�นฐานและระดัับความรุุนแรงโรค
ปอดเรื้้�อรััง (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานประชากร (จำำ�นวนประชากร n=55) และการจำำ�แนกความรุุนแรงของโรค BPD
5	

	

 ข้อมูลพื้นฐานประชากร จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ เพศหญิง  
      เพศชาย  
อายุครรภ์ (สัปดาห์) mean±SD 
น้ำหนักแรกเกิด (กรัม) mean±SD 
อายุขณะทีท่ำการตรวจสมรรถภาพปอด (ปี) mean±SD 
มารดาได้รับควันบุหรี่ขณะตั้งครรภ์  
ประวัติภมูิแพ้ในญาติสายตรง  

32 (58.0) 
23 (42.0) 
29.5±2.3 

1,111±219 
9.1±2.2 
3 (5.5) 
5 (9.0) 

ความรุนแรงโรค BPD จำแนกตามเกณฑ์ NICHD 20185 
รุนแรงนอ้ย (mild BPD)  
รุนแรงปานกลาง (moderate BPD)  
รุนแรงมาก (severe BPD)  

 
23 (41.8) 
20 (36.4) 
12 (21.8) 

ได้รับออกซิเจนต่อเนื่องที่บ้าน (Supplement oxygen at discharge) 
ประวัติการได้รับสเตียรอยด์ชนิดพ่น  
ได้รับการวินิจฉัยเป็นหอบหืด  

27 (49.1)  
10 (18.2) 
11 (20.0) 

 
เม่ือเปรียบเทียบผลตรวจสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยกับค่าสมรรถภาพปอดมาตรฐานในเด็กกลุ่มเช้ือชาติเอเชียตะวันออกเฉี

ยงใต ้ท ี่ม ีอาย ุ เพศ และความส ูงเท ่าก ัน  โดยอาศ ัยข ้อม ูลจาก Global Lung Function Initiative Reference Values 20219 
พบว่ากลุ่มประชากรที่ศึกษามีผลตรวจสมรรถภาพปอดดังนี ้ค่าเฉลี่ยของปริมาตรของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงที่สุดใน 1 
ว ิน า ท ีแ ร ก  (Forced expiratory volume in 1 second ,FEV1) GLI z-score -1.40± 1.22, 
ค่าเฉล่ียปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็วและแรงท่ีสุดหลังจากหายใจเข้าเต็มท่ี (Forced vital capacity, FVC) GLI z-score -
0.82± 1.13, ค ่า เ ฉ ล ี่ย ส ัด ส ่ว น เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ  FEV1/FVC GLI z-score -1.13± 1.41 
และค่าเฉล่ียของอัตราการไหลของอากาศที่คำนวณระหว่างช่วงกลางของ FVC (Forced expiratory flow at 25-75%, FEF25-75%) GLI 
z-score -1.79±1.29 ซึ่งผลการทดสอบดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมีค่าสมรรถภาพปอดทุกค่าต่ำกว่ากลุ่มประชากรปกติ (ตารางที่ 
2) 

 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยของผลทดสอบสมรรถภาพปอดของประชากรเทียบกับค่าสมรรถภาพปอดมาตรฐาน Global Lung Function 
Initiative Reference Values 2021 Version 2.09 

Lung Function  mean±SD 

Forced expiratory volume in 1 second, FEV1 (GLI z-score) -1.40±1.22 
Forced vital capacity, FVC (GLI z-score) -0.82±1.13 
FV1/FVC ratio (GLI z-score) -1.13±1.41 
Forced Expiratory Flow at 25-75%, FEF25-75% (GLI z-score)  -1.79±1.29 

การแปลผลตรวจสมรรถภาพปอด จำนวน (ร้อยละ) 

ปกติ 39 (70.9) 
ผิดปกติ 

ภาวะที่มีการอุดกั้นของหลอดลม (obstructive airway) 
ภาวะที่ความจุของปอดลดลง (restrictive lungs) 
ภาวะที่มีทั้งการอุดกั้นของหลอดลมและมีความจุของปอดลด 

16 (29.1) 
7 (12.7) 
7 (12.7) 
2 (3.7) 

 
การวิเคราะห์หาตัวแปรที่อาจสง่ผลต่อค่าสมรรถภาพปอดทั้ง 4 ค่าดังกล่าวเบื้องต้น อาศัยการวิเคราะห์ตัวแปรเอกนาม 

(univariate analysis) และเมื่อพบปัจจัยที่อาจส่งผลจึงได้ทำการวิเคราะห์สมการถดถอยโดยกำจัดตัวแปรที่ไม่เหมาะสมออก 
(Logistic Regression model) พบปัจจัยที่มีความสัมพันธก์ับค่าสมรรถภาพปอดต่างๆ ดังต่อไปนี้  

1.ปัจจัยที่อาจส่งผลต่อค่าสมรรถภาพปอด FEV1 ค่าเฉลี่ยของ FEV1 GLI z-score ในกลุ่มประชากรศึกษาเท่ากับ -
1.40± 1.22 ซ ึ่ง ต ่ำ ก ว ่า ป ร ะ ช า ก รป ก ต ิ เม ื่อ ว ิเค ร า ะ ห ์ป ัจ จ ัย ต ่า ง ๆ  ข อ ง ก ล ุ่ม ศ ึก ษ าพ บ ว ่า  FEV1 GLI z-score 
ไม ่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับล ักษณ ะพ ื้น ฐาน  ได ้แก  ่การท ี่ม ารดาได ้ร ับคว ันบ ุห ร ี่ระหว ่างต ั้งครรภ ์ (-0.80±0.72, p=0.27) 

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลตรวจสมรรถภาพปอดของ      
ผู้้�ป่่วยกัับค่่าสมรรถภาพปอดมาตรฐานในเด็็กกลุ่่�มเชื้้�อ
ชาติิเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ท่ี่�มีีอายุุ เพศ  และความสููง
เท่่ากััน โดยอาศััยข้้อมููลจาก Global Lung Function   
Initiative Reference Values 20219 พบว่า่กลุ่่�มประชากร
ที่่�ศึึกษามีีผลตรวจสมรรถภาพปอดดังนี้้� ค่ าเฉลี่�ยของ
ปริิมาตรของอากาศท่ี่�หายใจออกอย่่างเร็็วและแรงท่ี่�สุุด   
ใน 1 วินาทีีแรก (Forced expiratory volume in 1 second, 
FEV1) GLI z-score -1.40±1.22, ค่่าเฉลี่่�ยปริิมาตรของ

อากาศที่่�หายใจออกอย่่างเร็็วและแรงที่่�สุุดหลัังจากหายใจ
เข้้าเต็็มที่่� (Forced vital capacity, FVC) GLI z-score 
-0.82±1.13, ค่ ่าเฉลี่่�ยสััดส่่วนเปรีียบเทีียบ FEV1/FVC 
GLI z-score -1.13±1.41 และค่่าเฉลี่่�ยของอััตราการไหล
ของอากาศที่่�คำำ�นวณระหว่า่งช่ว่งกลางของ FVC (Forced 
expiratory flow at 25-75%, FEF25-75%) GLI z-score 
-1.79±1.29 ซึ่่�งผลการทดสอบดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่า    
ผู้้�ป่่วยมีีค่่าสมรรถภาพปอดทุุกค่่าต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มประชากร
ปกติิ (ตารางที่่� 2)
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ตารางท่ี่� 2	 ค่่าเฉลี่�ยของผลทดสอบสมรรถภาพปอดของประชากรเทีียบกัับค่่าสมรรถภาพปอดมาตรฐาน Global Lung Function Initiative 
Reference Values 2021 Version 2.09
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 ข้อมูลพื้นฐานประชากร จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ เพศหญิง  
      เพศชาย  
อายุครรภ์ (สัปดาห์) mean±SD 
น้ำหนักแรกเกิด (กรัม) mean±SD 
อายุขณะทีท่ำการตรวจสมรรถภาพปอด (ปี) mean±SD 
มารดาได้รับควันบุหรี่ขณะตั้งครรภ์  
ประวัติภมูิแพ้ในญาติสายตรง  

32 (58.0) 
23 (42.0) 
29.5±2.3 

1,111±219 
9.1±2.2 
3 (5.5) 
5 (9.0) 

ความรุนแรงโรค BPD จำแนกตามเกณฑ์ NICHD 20185 
รุนแรงนอ้ย (mild BPD)  
รุนแรงปานกลาง (moderate BPD)  
รุนแรงมาก (severe BPD)  

 
23 (41.8) 
20 (36.4) 
12 (21.8) 

ได้รับออกซิเจนต่อเนื่องที่บ้าน (Supplement oxygen at discharge) 
ประวัติการได้รับสเตียรอยด์ชนิดพ่น  
ได้รับการวินิจฉัยเป็นหอบหืด  

27 (49.1)  
10 (18.2) 
11 (20.0) 

 
เม่ือเปรียบเทียบผลตรวจสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยกับค่าสมรรถภาพปอดมาตรฐานในเด็กกลุ่มเช้ือชาติเอเชียตะวันออกเฉี

ยงใต ้ท ี่ม ีอาย ุ เพศ และความส ูงเท ่าก ัน  โดยอาศ ัยข ้อม ูลจาก Global Lung Function Initiative Reference Values 20219 
พบว่ากลุ่มประชากรที่ศึกษามีผลตรวจสมรรถภาพปอดดังนี ้ค่าเฉลี่ยของปริมาตรของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงที่สุดใน 1 
ว ิน า ท ีแ ร ก  (Forced expiratory volume in 1 second ,FEV1) GLI z-score -1.40± 1.22, 
ค่าเฉล่ียปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็วและแรงท่ีสุดหลังจากหายใจเข้าเต็มท่ี (Forced vital capacity, FVC) GLI z-score -
0.82± 1.13, ค ่า เ ฉ ล ี่ย ส ัด ส ่ว น เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ  FEV1/FVC GLI z-score -1.13± 1.41 
และค่าเฉล่ียของอัตราการไหลของอากาศที่คำนวณระหว่างช่วงกลางของ FVC (Forced expiratory flow at 25-75%, FEF25-75%) GLI 
z-score -1.79±1.29 ซึ่งผลการทดสอบดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมีค่าสมรรถภาพปอดทุกค่าต่ำกว่ากลุ่มประชากรปกติ (ตารางที่ 
2) 

 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยของผลทดสอบสมรรถภาพปอดของประชากรเทียบกับค่าสมรรถภาพปอดมาตรฐาน Global Lung Function 
Initiative Reference Values 2021 Version 2.09 

Lung Function  mean±SD 

Forced expiratory volume in 1 second, FEV1 (GLI z-score) -1.40±1.22 
Forced vital capacity, FVC (GLI z-score) -0.82±1.13 
FV1/FVC ratio (GLI z-score) -1.13±1.41 
Forced Expiratory Flow at 25-75%, FEF25-75% (GLI z-score)  -1.79±1.29 

การแปลผลตรวจสมรรถภาพปอด จำนวน (ร้อยละ) 

ปกติ 39 (70.9) 
ผิดปกติ 

ภาวะที่มีการอุดกั้นของหลอดลม (obstructive airway) 
ภาวะที่ความจุของปอดลดลง (restrictive lungs) 
ภาวะที่มีทั้งการอุดกั้นของหลอดลมและมีความจุของปอดลด 

16 (29.1) 
7 (12.7) 
7 (12.7) 
2 (3.7) 

 
การวิเคราะห์หาตัวแปรที่อาจสง่ผลต่อค่าสมรรถภาพปอดทั้ง 4 ค่าดังกล่าวเบื้องต้น อาศัยการวิเคราะห์ตัวแปรเอกนาม 

(univariate analysis) และเมื่อพบปัจจัยที่อาจส่งผลจึงได้ทำการวิเคราะห์สมการถดถอยโดยกำจัดตัวแปรที่ไม่เหมาะสมออก 
(Logistic Regression model) พบปัจจัยที่มีความสัมพันธก์ับค่าสมรรถภาพปอดต่างๆ ดังต่อไปนี้  

1.ปัจจัยที่อาจส่งผลต่อค่าสมรรถภาพปอด FEV1 ค่าเฉลี่ยของ FEV1 GLI z-score ในกลุ่มประชากรศึกษาเท่ากับ -
1.40± 1.22 ซ ึ่ง ต ่ำ ก ว ่า ป ร ะ ช า ก รป ก ต ิ เม ื่อ ว ิเค ร า ะ ห ์ป ัจ จ ัย ต ่า ง ๆ  ข อ ง ก ล ุ่ม ศ ึก ษ าพ บ ว ่า  FEV1 GLI z-score 
ไม ่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับล ักษณ ะพ ื้น ฐาน  ได ้แก  ่การท ีม่ ารดาได ้ร ับคว ันบ ุห ร ี่ระหว ่างต ั้งครรภ ์ (-0.80±0.72, p=0.27) 

	 การวิิ เคราะห์์หาตััวแปรที่่� อาจส่่ งผลต่่อค่่า
สมรรถภาพปอดทั้้�ง 4 ค่ าดัังกล่่าวเบื้้�องต้้น อาศััยการ
วิิเคราะห์์ตััวแปรเอกนาม (univariate analysis) และเมื่่�อ
พบปัจัจัยัที่่�อาจส่งผลจึงึได้้ทำำ�การวิิเคราะห์์สมการถดถอย
โดยกำำ�จัดตัวแปรท่ี่�ไม่่เหมาะสมออก (Logistic Regression 
model) พบปััจจัยัที่่�มีีความสััมพันัธ์ก์ับัค่่าสมรรถภาพปอด
ต่่างๆ ดัังต่่อไปนี้้� 
	 1.	 ปััจจัยที่่�อาจส่งผลต่่อค่่าสมรรถภาพปอด 
FEV1 ค่า่เฉลี่�ยของ FEV1 GLI z-score ในกลุ่่�มประชากร
ศึึกษาเท่่ากัับ -1.40±1.22 ซึ่่�งต่ำำ��กว่่าประชากรปกติิ เมื่่�อ
วิิเคราะห์์ปััจจััยต่่างๆ ของกลุ่่�มศึึกษาพบว่่า FEV1 GLI 
z-score ไม่ม่ีีความสัมัพันัธ์ก์ับัลักัษณะพื้้�นฐาน ได้แ้ก่ ่การ
ท่ี่�มารดาได้้รัับควัันบุุหรี่่�ระหว่่างตั้้�งครรภ์์ (-0.80±0.72, 
p=0.27) ประวััติิการวิินิิจฉััยเป็็นหอบหืืด  (-0.28±0.41, 
p=0.49) ประวััติิการรัักษาและโรคร่่วมที่่�พบในขณะเป็็น
ทารก ระดับัความรุุนแรงของโรคปอดเรื้้�อรังั (-0.25±0.18, 
p=0.19) การมีีความสููงต่ำำ��กว่่า 50th percentile ขณะ
ทำำ�การทดสอบสมรรถภาพปอดหรืือการท่ี่�ทารกมีีความ
จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับออกซิิเจนต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน (Supplement 
oxygen at hospital discharge) (-0.39±0.33, p=0.24) 
พบปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับค่่า FEV1 GLI z-score ที่่�ต่ำำ��กว่่า
ปกติิได้้แก่่ เพศหญิิง (-0.67±0.32, p=0.04) และอายุุ
ที่่�ทำำ�การตรวจสมรรถภาพปอดมากกว่่า 8 ปี (-0.68±0.34, 
p=0.05) เนื่่�องจากมีีงานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�ท่ี่�พบว่่าเริ่่�มพบ
ความผิิดปกติิของสมรรถภาพปอดท่ี่�อายุุ 8 ปี แต่่ยัังไม่่

สามารถอธิิบายความผิิดปกติิท่ี่�เริ่่�มพบในอายุุดัังกล่่าว
ได้้11,12 เมื่่�อทำำ�การวิิเคราะห์์สมการถดถอยโดยกำำ�จััด
ตััวแปรที่่�ไม่่เหมาะสมออก ไม่่พบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์
กัับค่่า FEV1 ที่่�ต่ำำ��กว่่าค่่าเฉลี่่�ยของประชากรปกติิ 
	 2.	 ปัจัจัยัท่ี่�อาจส่ง่ผลต่่อค่า่สมรรถภาพปอด FVC 
ค่า่เฉลี่�ยของ FVC GLI z-score ในกลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา
เท่่ากัับ -0.82±1.13 ต่ำำ��กว่่าประชากรปกติิ เมื่่�อวิิเคราะห์์
สมการถดถอยโดยกำำ�จัดัตัวแปรที่่�ไม่เ่หมาะสมออก พบว่า่
ปััจจัยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นกัับค่่า FVC ท่ี่�ต่ำำ��  ได้้แก่่ 
กลุ่่�มประชากรเป็็นเพศหญิิง (0.12±0.1, p=0.07) แต่่ยััง
ไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
	 3.	 ปััจจัยที่่�อาจส่งผลต่่อค่่าสมรรถภาพปอด 
FEV1/FVC ratio ค่่าเฉลี่่�ยของ FEV1/FVC GLI z-score 
ในกลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษาเท่่ากัับ -1.13±1.41 พบปััจจััยที่่�
อาจสััมพัันธ์์กัับค่่าสมรรถภาพปอดที่่�ต่ำำ��กว่่าปกติิ ได้้แก่่
โรคปอดเร้ื้�อ รัังระดัับรุุนแรงมาก (severe BPD) 
(0.77±0.33, p=0.03) และการที่่�ทารกมีีความจำำ�เป็็นต้้อง
ได้้รัับออกซิิเจนต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน (-0.61±0.04, p=0.05)      
มีีความสััมพัันธ์์ เชิิง เ ส้้นกัับค่่า FEV1/FVC ที่่�ต่ำำ��                 
เมื่่�อวิิเคราะห์์สมการถดถอยโดยกำำ�จััดตัวแปรที่่�ไม่่     
เหมาะสมออก (multivariate analysis) พบว่า่การท่ี่�ทารก
มีีความจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับออกซิิเจนต่่อเนื่่�องท่ี่�บ้้านมีีความ
สััมพัันธ์์เชิิงผกผััน (negatively association) กั ับค่่า
สมรรถภาพปอดท่ี่�ต่ำำ��อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (-0.47±0.12, 
p<0.001) (ตารางที่่� 3)



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 40  ฉบัับที่่� 1  ม.ค.-มีี.ค. 256630

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�อาจส่่งผลต่่อค่่าสมรรถภาพปอด FEV1/FVC ratio
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ป ระว ัต ิก า รว ิน ิจ ฉ ัย เป ็น ห อบ ห ืด  (-0.28± 0.41, p=0.49) ป ระว ัต ิก า ร ร ัก ษ าแ ล ะ โรค ร ่ว ม ท ี่พ บ ใน ขณ ะ เป ็น ท ารก 
ร ะ ด ับ ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง โ ร ค ป อ ด เ ร ื้อ ร ัง  (-0.25±0.18, p=0.19) ก า ร ม คี ว า ม ส ูง ต ่ำ ก ว ่า  5 0 th percentile 
ขณะทำการทดสอบสมรรถภาพปอดหรือการที่ทารกมีความจำเป็นต้องได้รับออกซิเจนต่อเนื่องที่บา้น (Supplement oxygen at 
hospital discharge) (-0.39±0.33, p=0.24) พบปัจจ ัยท ี่ส ัมพ ันธ์ก ับค ่า FEV1 GLI z-score ท ี่ต ่ำกว่าปกติได ้แก ่ เพศหญ ิง (-
0.67 ± 0.32, p= 0.04) แ ล ะ อ า ย ุท ี่ท ำ ก า ร ต ร ว จ ส ม ร ร ถ ภ า พ ป อ ด ม า ก ก ว ่า  8 ป ี (-0.68± 0.34, p= 0.05 ) 
เ น ื่อ ง จ า ก ม ีง า น ว ิจ ัย ก ่อ น ห น ้า น ี้ท ี่พ บ ว ่า เ ร ิ่ม พ บ ค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิข อ ง ส ม ร ร ถ ภ า พ ป อ ด ท ี่อ า ย ุ 8 
ป แี ต ่ย ัง ไ ม ่ส า ม า ร ถ อ ธ ิบ า ย ค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิท ี่เ ร ิ่ม พ บ ใ น อ า ย ุด ัง ก ล ่า ว ไ ด ้11,12 
เม ื่อทำการว ิเคราะห ์สมการถดถอยโดยกำจ ัดต ัวแปรท ี่ไม ่เหมาะสมออก ไม ่พบป ัจจ ัยท ี่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับค ่า FEV1 
ที่ต่ำกว่าค่าเฉลี่ยของประชากรปกติ  

2.ปัจจัยที่อาจส่งผลต่อคา่สมรรถภาพปอด FVC ค่าเฉลี่ยของ FVC GLI z-score ในกลุ่มประชากรที ่
ศ ึกษาเท ่าก ับ  -0.82±1.13 ต ่ำกว ่าประชากรปกต ิ เม ื่อว ิเคราะห ์สมการถดถอยโดยกำจ ัดต ัวแปรท ี่ไม ่เหมาะสมออก 
พบว ่าป ัจจ ัยท ี่ม ีค วามส ัมพ ัน ธ ์เช ิง เส ้น ก ับ ค ่า  FVC ท ี่ต ่ำ  ได ้แก  ่กล ุ่มป ระชากรเป ็น เพ ศหญ ิง  (0.12±0.1 , p=0.07) 
แต่ยังไม่มีนัยสำคัญทางสถติิ  

3.ป ัจ จ ัย ท ี่อ า จ ส ่งผ ล ต ่อ ค ่า ส ม รรถ ภ าพ ป อด  FEV1/FVC ratio ค ่า เฉ ล ี่ย ข อ ง  FEV1/FVC GLI z-score 
ใน ก ล ุ่ม ป ระช าก รท ี่ศ ึก ษ า เท ่าก ับ  -1.13±1.41 พ บป ัจ จ ัย ท ี่อ าจส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ค ่าส ม รรถภ าพ ป อดท ี่ต ่ำ ก ว ่าป กต ิ 
ไ ด ้แ ก ่โ ร ค ป อ ด เ ร ื้อ ร ัง ร ะ ด ับ ร ุน แ ร ง ม า ก  (severe BPD) (0.77 ±0.33, p= 0.03 ) 
และการทีท่ารกมีความจำเป็นต้องได้รับออกซิเจนต่อเนื่องที่บ้าน (-0.61±0.04, p=0.05) มีความสัมพันธ์เชิงเส้นกับค่า FEV1/FVC 
ท ี่ต ่ำ  เ ม ื่อ ว ิเ ค ร า ะ ห ์ส ม ก า ร ถ ด ถ อ ย โ ด ย ก ำ จ ัด ต ัว แ ป ร ท ี่ไ ม ่เ ห ม า ะ ส ม อ อ ก  ( multivariate analysis) 
พบว่าการท ี่ทารกม ีความจำเป ็นต ้องได ้ร ับออกซ ิเจนต ่อเน ื่องท ี่บ ้านม ีความส ัมพ ันธ ์เช ิงผกผ ัน (negatively association) 
กับค่าสมรรถภาพปอดที่ต่ำอย่างมีนัยสำคัญ (-0.47±0.12, p<0.001) (ตารางที ่3) 
ตารางที่ 3 ปัจจัยที่อาจส่งผลต่อค่าสมรรถภาพปอด FEV1/FVC ratio 
 

Coefficient ± SE Univariate model 
(n=55) 

Coefficient 
p-value 

Multivariate 
model (n=55) 

Coefficient 
p-value 

Demographic 
characteristics 

Sex (male=0, female=1) -0.39±0.39 0.32 0.20±0.12 0.09 
Age>8 (no=0, yes=1) -0.73±0.40 0.07 - - 
HT<50th Percentile 
(no=0, yes=1) 

-0.39±0.41 0.35 - - 

Second-hand 
smoke exposure  

-0.58±0.84 0.49 -0.41±0.26 0.14 

Clinical 
characteristics 

Supplemental O2 at 
hospital discharge  

-0.61±0.04 0.05 -0.47±0.12 < 0.001 

Severity of BPD  0.77±0.33 0.03 0.2±0.11 0.07 
Physician diagnosis of 
asthma (no=0; yes=1) 

-0.72±0.47 0.13 - - 

inhaled corticosteroid  -0.22±0.50 0.65 - - 

 
4.ป ัจ จ ัย ท ี่อ า จ ส ่ง ผ ล ต ่อ ค ่า ส ม ร ร ถ ภ า พ ป อ ด  FEF25-75% ค ่า เ ฉ ล ี่ย ข อ ง  FEF25-75% GLI z-score 

ในกลุ่มประชากรที่ศึกษาเท่ากับ -1.79±1.29 พบปัจจัยที่อาจสัมพันธ์กับสมรรถภาพปอดที่ต่ำกว่าปกติ ได้แก่ เพศหญิง (-
0.72 ±0.34,  p= 0.04)  อ า ย ุท ี่ท ำ ก า ร ต ร ว จ ส ม ร ร ถ ภ า พ ป อ ด ม า ก ก ว ่า  8 ป  ี ( -0.97 ± 0.35 ,  p= 0.00 8 ) 
แ ล ะ ก า ร ท ี่ท า ร ก ม ีค ว า ม จ ำ เ ป ็น ต ้อ ง ไ ด ้ร ับ อ อ ก ซ ิเ จ น ต ่อ เ น ื่อ ง ท ี่บ ้า น  ( -0.17 ± 0.35 ,  p= 0.03 ) 
เ ม ื่อ ท ำ ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ์ส ม ก า ร ถ ด ถ อ ย โ ด ย ก ำ จ ัด ต ัว แ ป ร ท ี่ไ ม ่เ ห ม า ะ ส ม อ อ ก พ บ ว ่า 
การท ี่ทารกม ีความจำเป ็นต ้องได ้ร ับออกซ ิเจนต ่อเน ื่องท ี่บ ้าน ม ีความส ัมพ ันธ ์เช ิงเส ้นท ี่ม ีน ัยสำค ัญ  ก ับค ่า FEF25-75% 

ที่ต่ำกว่าค่าเฉลี่ยของประชากรปกติ (0.33±0.09, p<0.001) (ตารางที ่4) 
ตารางที่ 4 ปัจจัยที่อาจส่งผลต่อค่าสมรรถภาพปอด FEF25-75%  

 

	 4.	 ปััจจัยที่่�อาจส่งผลต่่อค่่าสมรรถภาพปอด 

FEF25-75% ค่่าเฉลี่่�ยของ FEF25-75% GLI z-score ในกลุ่่�ม

ประชากรที่่�ศึึกษาเท่่ากัับ -1.79±1.29 พบปััจจััยท่ี่�อาจ

สัมัพันัธ์ก์ับัสมรรถภาพปอดท่ี่�ต่ำำ��กว่า่ปกติ ิได้แ้ก่่ เพศหญิงิ

 (-0.72±0.34, p=0.04) อายุุที่่�ทำำ�การตรวจสมรรถภาพปอด

มากกว่่า 8 ปีี (-0.97±0.35, p=0.008) และการที่่�ทารกมีี

ความจำำ� เ ป็็นต้้องได้้ รัับออกซิิ เจนต่่อ เนื่่� องที่่�บ้้ าน 

(-0.17±0.35, p=0.03) เมื่่�อทำำ�การวิเิคราะห์์สมการถดถอย

โดยกำำ�จััดตัวแปรที่่�ไม่่เหมาะสมออกพบว่่า การที่่�ทารกมีี

ความจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับออกซิิเจนต่่อเนื่่�องท่ี่�บ้้าน มีี ความ

สััมพัันธ์์เชิิงเส้้นที่่�มีีนััยสำำ�คััญ กัับค่่า FEF25-75% ที่่�ต่ำำ��กว่่า

ค่่าเฉลี่่�ยของประชากรปกติิ (0.33±0.09, p<0.001)            

(ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�อาจส่่งผลต่่อค่่าสมรรถภาพปอด FEF25-75%
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Coefficient ± SE Univariate 
model(n=55) 

Coefficient 
p-value 

Multivariate 
model (n=55) 

Coefficient 
p-value 

Demographic 
characteristics 

Sex(male=0,female=1) -0.72± 0.34 0.04 - - 

Age>8 (no=0, yes=1) -0.97±0.35 0.008 - - 
HT<50 th Percentile 
(no=0, yes=1) 

-0.44±0.37 0.25 - - 

Second-hand smoke 
exposure  

-0.72±0.76 0.35 - - 

Clinical 
characteristics 

Supplemental O2 at 
hospital discharge  

-0.17±0.35 0.03 0.33±0.09 < 0.001 

Severity of BPD  0.58±0.31 0.06 - - 
Physician diagnosis of 
asthma (no=0; yes=1) 

-0.75±0.42 0.08 -0.20±0.12 0.09 

inhaled corticosteroid  -0.21±0.45 0.64 - - 

 
 

อภิปรายผล 
 การที่พบว่าผู้ป่วยโรคปอดเรื้อรังที่มีประวัติคลอดก่อนกำหนดน้ำหนักน้อย ส่วนใหญ่มีผลทดสอบสมรรถภาพปอดปกต ิ
แสดงถึงการพยากรณ์โรคที่ดีและสนับสนุนการที่ระบบการหายใจประกอบด้วยถุงลมและหลอดลมมีการเจริญเติบโตภายหลังเกิด 
แ ล ะ ม ีก ร ะ บ ว น ก า ร ซ ่อ ม แ ซ ม พ ย า ธ ิส ภ า พ ท ี่เ ก ิด ข ึ้น ไ ด ้ห า ก ไ ด ้ร ับ ก า ร ด ูแ ล ท ี่ถ ูก ต ้อ ง เห ม า ะ ส ม 
เม่ือจำแนกค่าสมรรถภาพปอดทีละค่าแล้วนำมาเปรียบเทียบกับค่าสมรรถภาพปอดมาตรฐานในเด็กกลุ่มเช้ือชาติแถบเอเชียตะวันออก
เฉียงใต ้ที่มีอายุ เพศ และความสูงเดียวกันกับกลุม่ประชากร โดยอาศัยขอ้มูล Global Lung Function Initiative Reference Values 
2021 Version 2.09 พ บ ว ่าค ่า เฉ ล ี่ย ข อ งผ ลท ด สอบ สม รรถภ าพ ป อดท ุก ๆ  ค ่า  (mean GLI z-score of lung function) 
ข อ ง ก ล ุ่ม ศ ึก ษ า ไ ด ้แ ก ่ FVE1, FVC, FEV1/FVC แ ล ะ  FEF25-75% ม ีค ่า ต ่ำ ก ว ่า ป ร ะ ช า ก ร ป ก ต  ิ
ซ่ึงแสดงถึงภาวะตีบแคบของหลอดลมฝอยของผู้ป่วยโรคปอดเร้ือรัง อธิบายได้โดยผู้ป่วย BPD มีพยาธิสภาพบริเวณหลอดลมลักษณะ 
fixed small airway obstruction13 การศึกษานีเ้มื่ออาศัย univariate analysis พบปัจจัยที่อาจมีความสัมพันธ์กับค่าสมรรถภาพปอด 
FEV1/FVC GLI z-score และ FEF25-75% GLI z-score ที่ต่ำกว่าปกติ คือ เพศหญิง อายุที่ทำการตรวจสมรรถภาพปอดมากกว่า 8 ป ี
การท ี่ทารกโรคปอดเร ื้อร ังไม ่สามารถหย ่าออกซ ิเจนในโรงพยาบาลและม ีความจำเป ็นต ้องได ้ร ับออกซ ิเจนต ่อท ี่บ ้าน 
ซ ึ่ง ท า ร ก ก ล ุ่ม ด ัง ก ล ่า ว จ ัด อ ย ู่ใ น ก ล ุ่ม โ ร ค ป อ ด เ ร ื้อ ร ัง ท ี่ม ีอ า ก า ร ร ุน แ ร ง  ( severe BPD) 

ต ้อ ง ก า ร อ อ ก ซ ิเ จ น ท า ง ส า ย จ ม ูก ค ว า ม เ ข ้ม ข ้น ม า ก ก ว ่า  30 เ ป อ ร ์เ ซ ็น ต ์ เ ก ิน  3  ล ิต ร ต ่อ น า ท ี 
ห ร ือ ต ้อ ง ใช ้เค ร ื่อ งช ่ว ย ห าย ใจ ค ว าม ด ัน บ วก ใน ขณ ะท ี่อ าย ุค รบ  3 6  ส ัป ด าห ์ ก า รท ี่ผ ู้ป ่ว ย ก ล ุ่ม  severe BPD 
ทุกรายได้รับออกซิเจนท่ีบ้านแสดงให้เห็นความสัมพันธ์ระหว่างค่าสมรรถภาพปอดท่ีต่ำกับอาการทางคลินิกและระดับความรุนแรงขอ
งโรค  BPD ความจำเป ็นต ้องร ับออกซ ิเจนต ่อท ี่บ ้าน เป ็นป ัจจ ัยท ี่ม ีความส ัมพ ันธ ์เช ิงผกผ ัน  (negatively association) 
อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ ซ ึ่ง ต ร ง ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า ก ่อ น ห น ้า 14 

ท่ีรายงานว่าทารกคลอดก่อนกำหนดท่ีเป็นโรคปอดเร้ือรังกลุ่มศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกามีค่าสมรรถภาพปอดต่ำกว่าทารกท่ัวไปอ
ย ่า งม ีน ัย ส ำค ัญ  แต ่งาน ว ิจ ัย ด ังก ล ่าวพ บป ัจ จ ัย ท ี่ม ีผ ลต ่อ ค ่า  FEV1 GLI z-score ท ี่ต ่ำก ว ่าป กต ิ 2 ป ัจ จ ัย  ได ้แ ก ่ 
ก า ร ท ี่ผ ู้ป ่ว ย ห ย ่า อ อ ก ซ ิเ จ น ไ ม ่ไ ด ้ ต ้อ ง ไ ด ้ร ับ อ อ ก ซ ิเ จ น ต ่อ ท ี่บ ้า น  แ ล ะ ก า ร ท ำ  Nissen fundoplication 
แต่กลุ่มประชากรท่ีทำการศึกษาวิจัยน้ีไม่มีผู้ป่วยท่ีผ่าตัดรักษาด้วยวิธี Nissen fundoplication เลย  

ก า ร ต ิด ต า ม ผ ู้ป ่ว ย อ ย ่า ง ส ม ่ำ เ ส ม อ แ ล ะ ต ่อ เ น ื่อ ง จ น โ ต 
จะช่วยในการทำความเข้าใจการดำเนินโรคท่ีมีผลต่อสมรรถภาพปอดในวัยผู้ใหญ่ โดยมีการศึกษาติดตามสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยทารก 
BPD ท่ีมีอายุ 7 ปี พบว่าหากค่า FEV1/FVC ต่ำ มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (Chronic obstructive pulmonary disease, 
COPD) ท่ีอายุ 45 ปี15 การศึกษาเก่ียวกับสมรรถภาพปอดท่ีอายุ 11 ปี ของเด็กท่ีคลอดก่อนกำหนดเม่ือเทียบกับเด็กคลอดครบกำหนดโดย 
Fillipo DP.  แ ล ะ ค ณ ะ  ใ น ป  ี ค .ศ .  202116 พ บ ว ่า ม ีค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิช น ิด อ ุด ก ั้น  ( obstructive defect) 
อธิบายจากการท่ีมีการขยายขนาดของถุงลมในขณะท่ีหลอดลมไม่เจริญเติบโต ซ่ึงในงานวิจัยน้ีพบผู้ป่วยมีผลตรวจสมรรถภาพปอดมีค่า FEV1/ 
FVC GLI z-score ท ี่ต ่ำ ก ว ่าค ่าป ก ต ิค ล ้าย ค ล ึงก ัน  โด ยพ บ ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีภ าว ะ  obstructive defect ร ้อ ย ล ะ  12.7 (7 ร าย ) 

อภิิปรายผล
	 การที่่�พบว่า่ผู้้�ป่่วยโรคปอดเรื้้�อรังัที่่�มีีประวัตัิคิลอด

ก่่อนกำำ�หนดน้ำำ��หนัักน้้อย ส่ วนใหญ่่มีีผลทดสอบ

สมรรถภาพปอดปกติิ แสดงถึึงการพยากรณ์์โรคที่่�ดีีและ

สนัับสนุุนการที่่�ระบบการหายใจประกอบด้้วยถุุงลมและ

หลอดลมมีีการเจริิญเติิบโตภายหลััง เกิิด  และมีี

กระบวนการซ่่อมแซมพยาธิิสภาพที่่�เกิิดขึ้้�นได้้หากได้้รัับ

การดููแลที่่�ถููกต้้องเหมาะสม เมื่่�อจำำ�แนกค่่าสมรรถภาพ
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ปอดทีีละค่่าแล้้วนำำ�มาเปรีียบเทีียบกัับค่่าสมรรถภาพปอด

มาตรฐานในเด็็กกลุ่่�มเช้ื้�อชาติิแถบเอเชีียตะวัันออกเฉีียง

ใต้้ ที่่�มีีอายุุ เพศ และความสููงเดีียวกัันกัับกลุ่่�มประชากร 

โดยอาศััยข้้อมููล Global Lung Function Initiative         

Reference Values 2021 Version 2.09 พบว่่าค่่าเฉลี่่�ย

ของผลทดสอบสมรรถภาพปอดทุุกๆ ค่่า (mean GLI z-

score of lung function) ของกลุ่่�มศึึกษาได้้แก่่ FVE1, 

FVC, FEV1/FVC และ FEF25-75% มีีค่่าต่ำำ��กว่่าประชากร

ปกติิ ซึ่่�งแสดงถึึงภาวะตีีบแคบของหลอดลมฝอยของ        

ผู้้�ป่่วยโรคปอดเรื้้�อรััง อธิิบายได้้โดยผู้้�ป่่วย BPD มีีพยาธิิ

สภาพบริิเวณหลอดลมลัักษณะ fixed small airway     

obstruction13 การศึึกษานี้้�เมื่่�ออาศััย univariate analysis 

พบปััจจััยท่ี่�อาจมีีความสััมพัันธ์์กัับค่่าสมรรถภาพปอด 

FEV1/FVC GLI z-score และ FEF25-75% GLI z-score ที่่�

ต่ำำ��กว่่าปกติิ คืือ เพศหญิิง อายุุที่่�ทำำ�การตรวจสมรรถภาพ

ปอดมากกว่่า 8 ปีี การที่่�ทารกโรคปอดเรื้้�อรัังไม่่สามารถ

หย่า่ออกซิเิจนในโรงพยาบาลและมีีความจำำ�เป็น็ต้อ้งได้ร้ับั

ออกซิิเจนต่่อที่่�บ้้าน ซึ่่�งทารกกลุ่่�มดัังกล่่าวจััดอยู่่�ในกลุ่่�ม

โรคปอดเรื้้�อรัังที่่�มีีอาการรุุนแรง (severe BPD) ต้้องการ

ออกซิิเจนทางสายจมููกความเข้้มข้้นมากกว่่า 30 

เปอร์์เซ็็นต์์ เกิิน 3 ลิ ิตรต่่อนาทีี  หรืือต้้องใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจความดันับวกในขณะท่ี่�อายุคุรบ 36 สัปัดาห์ ์การที่่�

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม severe BPD ทุุกรายได้้รัับออกซิิเจนที่่�บ้้าน

แสดงให้้เห็็นความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่าสมรรถภาพปอดท่ี่�

ต่ำำ��กัับอาการทางคลิินิิกและระดัับความรุุนแรงของโรค 

BPD ความจำำ�เป็็นต้้องรัับออกซิิเจนต่่อที่่�บ้้านเป็็นปััจจัยที่่�

มีีความสัมัพันัธ์เ์ชิงิผกผันั (negatively association) อย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ซึ่่�งตรงกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า14 ที่่�

รายงานว่่าทารกคลอดก่่อนกำำ�หนดท่ี่�เป็็นโรคปอดเรื้้�อรััง

กลุ่่�มศึกึษาในประเทศสหรัฐัอเมริกิามีีค่า่สมรรถภาพปอด

ต่ำำ��กว่่าทารกทั่่�วไปอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ แต่่งานวิิจััยดัังกล่่าว

พบปััจจััยที่่�มีีผลต่่อค่่า FEV1 GLI z-score ที่่�ต่ำำ��กว่่าปกติิ

 2 ปััจจััย ได้้แก่่ การที่่�ผู้้�ป่่วยหย่่าออกซิิเจนไม่่ได้้ ต้้องได้้

รับัออกซิิเจนต่อ่ที่่�บ้้าน และการทำำ� Nissen fundoplication 

แต่่กลุ่่�มประชากรที่่�ทำำ�การศึกึษาวิจิััยนี้้�ไม่ม่ีีผู้้�ป่่วยที่่�ผ่า่ตััด

รัักษาด้้วยวิิธีี Nissen fundoplication เลย 

	 การติิดตามผู้้�ป่่วยอย่่างสม่ำำ��เสมอและต่่อเนื่่�อง

จนโต จ ะช่่วยในการทำำ�ความเข้้าใจการดำำ�เนิินโรคท่ี่�มีีผล

ต่่อสมรรถภาพปอดในวััยผู้้�ใหญ่่ โดยมีีการศึึกษาติิดตาม

สมรรถภาพปอดของผู้้�ป่่วยทารก BPD ที่่�มีีอายุุ 7 ปีี พบ

ว่า่หากค่า่ FEV1/FVC ต่ำำ�� มีีความสัมัพันัธ์์กับัการเกิิดโรค

ปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรััง (Chronic obstructive pulmonary    

disease, COPD) ท่ี่�อายุุ 45 ปี 15 การศึึกษาเก่ี่�ยวกับ

สมรรถภาพปอดท่ี่�อายุุ 11 ปี ของเด็็กที่่�คลอดก่อนกำำ�หนด

เมื่่�อเทีียบกัับเด็็กคลอดครบกำำ�หนดในปีี ค.ศ. 2021 พบ

ว่า่มีีความผิดิปกติชินิิดอุดกั้้�น  (obstructive defect) อธิบิาย

จากการที่่�มีีการขยายขนาดของถุุงลมในขณะที่่�หลอดลม

ไม่่เจริญเติิบโต  ซึ่่�งในงานวิิจััยนี้้�พบผู้้�ป่่วยมีีผลตรวจ

สมรรถภาพปอดมีีค่า FEV1/ FVC GLI z-score ที่่�ต่ำำ��กว่่า

ค่า่ปกติคิล้า้ยคลึงึกันั โดยพบผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ obstructive 

defect ร้้อยละ 12.7 (7 ราย) โดยทุุกรายมีีการตอบสนอง

ต่่อการพ่่นยาขยายหลอดลม (post bronchodilator       

response)16 ในขณะที่่�มีีงานวิิจััยที่่�พบว่่ากลุ่่�ม BPD ตอบ

สนองต่่อการพ่่นยาขยายหลอดลมเพีียงร้้อยละ 40 และ

ผลการรัักษาด้้วยยาสเตีียรอยด์์พ่่นไม่่ดีีเท่่าผู้้�ป่่วยโรค  

หอบหืืด17,18

	 ข้อ้จำำ�กัดัของงานวิจิัยั (Limitations) ถึงแม้ง้านวิจิัยั

นี้้�จะทำำ�แบบ Retrospective cohort study แต่่การบัันทึึก

ข้อ้มููลลงในระบบคอมพิวิเตอร์ท์ี่่�มีีการวางแผนการจัดัเก็บ็

ข้้อมููลท่ี่�เป็็นระเบีียบต่่อเนื่่�องทำำ�ให้้ข้้อมููลมีีความถููกต้้อง 

แต่่ยัังคงมีีอุุปสรรคในการทดสอบสมรรถภาพปอด ได้้แก่่

ผู้้�ป่่วยขาดความพร้้อมทางกายภาพ (การผลัดฟัันน้ำำ��นม 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยบางรายไม่่สามารถตรวจสมรรถภาพปอดได้้

ในขณะที่่�อายุุ 6 ปี ) ความพร้้อมด้้านสมาธิิ (ผู้้�ป่่วยส่่วน

หนึ่่�งมีีภาวะสมาธิิสั้้�น) การที่่�เครื่่�องตรวจสมรรถภาพปอด

เครื่่�องเดิิมชำำ�รุุด  (Vitalograph alpha 6000, P&A      

Medical, Ltd.) ทำ ำ�ให้้ต้้องทำำ�การตรวจด้้วยเครื่่�องใหม่่

เครื่่�องเดีียวกันทุุกรายและไม่่สามารถย้อนนำำ�ข้้อมููลจาก

เครื่่�องเดิิมมาเปรีียบเทีียบได้เ้นื่่�องจากอาจมีีการแปรปรวน

ของผลการตรวจ  การไม่่มีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบเป็็นทารก

คลอดก่่อนกำำ�หนดน้ำำ��หนัักน้้อยที่่�ไม่่มีีภาวะโรคปอด

เนื่่�องจากยังัไม่ม่ีีการรายงานผลตรวจสมรรถภาพปอดเด็ก็

ไทยท่ี่�คลอดก่อนกำำ�หนดทั้้�งที่่�เป็็นและไม่่เป็็นโรคปอด

เรื้้�อรััง จึ งไม่่มีีค่ามาตรฐานเปรีียบเทีียบในเช้ื้�อชาติิ

เดีียวกััน นอกจากนี้้�การทำำ�การตรวจสมรรถภาพปอดได้้

งดทำำ�ในระยะเวลาที่่�มีีโรคโควิิด 19 ในประเทศไทยทำำ�ให้้
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การเก็็บข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน ผู้้�ป่่วยส่่วนหนึ่่�งปฏิิเสธการ

ตรวจสมรรถภาพปอดเนื่่�องจากสถานการณ์์โรคระบาด

	 งานวิิจัยันี้้�แสดงให้เ้ห็็นว่่าทารกคลอดก่อนกำำ�หนด

น้ำำ��หนัักแรกเกิิดน้้อยและมีีภาวะโรคปอดเรื้้�อรััง ส่่วนใหญ่่

มีีผลทดสอบสมรรถภาพปอดที่่�ปกติิและการพยากรณ์โ์รค

ที่่�ดีี ถึ งแม้้มีีค่าเฉลี่�ยของสมรรถภาพปอดต่ำำ��กว่่ากลุ่่�ม

ประชากรปกติ ิและพบปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัค่า่สมรรถภาพ

ปอดท่ี่�ต่ำำ��คืือเพศหญิิง อายุุท่ี่�ทำำ�การตรวจสมรรถภาพปอด

มากกว่า่ 8 ปี ีโรคปอดเรื้้�อรังัระดับัอาการรุนุแรงและได้ร้ับั

ออกซิเิจนต่อ่เนื่่�องท่ี่�บ้า้น การมีีค่า่สมรรถภาพปอดต่ำำ��กว่า่

ค่า่เฉลี่่�ยปกติเิกิดิจากระดับัความรุนุแรงของโรค BPD ซึ่่�ง

เป็น็สาเหตุทุ่ี่�ทำำ�ให้้ต้อ้งใช้้ออกซิเิจนต่อ่เนื่่�อง ไม่ไ่ด้เ้กิดิจาก

การใช้้ออกซิิเจนท่ี่�บ้้านเนื่่�องจากความเข้้มข้้นของ

ออกซิิเจนท่ี่�ได้้รัับไม่่ได้้สููงมาก และเป็็นระยะท้้ายหลััง

จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล การทดสอบสมรรถภาพ

ปอดด้ว้ยวิิธีี body plethysmography ตลอดจนการตรวจ

เพิ่่�มเติิมอื่่�นๆ เช่่น bronchoscopy จะช่่วยในการวิินิิจฉััย

และวางแผนการรักัษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม severe BPD ให้เ้หมาะ

สมยิ่่�งขึ้้�น ผู้้�ทำำ�การวิิจััยหวัังว่่าเมื่่�อมีีการติิดตามกลุ่่�ม

ประชากรศึึกษาจำำ�นวนมากขึ้้�นและยาวนานขึ้้�นจนถึึงวััย

ผู้้�ใหญ่ห่รืือผู้้�สููงอายุ ุอาจพบปัจัจัยัที่่�สามารถปรับัปรุงุหรืือ

เปล่ี่�ยนแปลงเพื่่�อส่่งเสริิมสมรรถภาพปอดให้้ใกล้้เคีียงผู้้�

ป่่วยปกติิได้้  นอกจากนี้้�การติิดตามเปรีียบเทีียบ

สมรรถภาพปอดผู้้�ป่่วยคลอดก่อ่นกำำ�หนดน้ำำ��หนักัแรกเกิดิ

น้อ้ย ที่่�ไม่ม่ีีภาวะโรคปอดเรื้้�อรังั จะเป็น็งานวิจัิัยที่่�สามารถ

ทำำ�เพิ่่�มเติมิเพื่่�อทำำ�ให้กุ้มุารแพทย์แ์ละอายุรุแพทย์โ์รคทาง

เดิินหายใจมีีความเข้า้ใจกับัโรคปอดเรื้้�อรังัที่่�มีีผลต่อ่เนื่่�อง

ต่่อสมรรถภาพปอดในอนาคต
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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