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นิพนธ์ต้นฉบับ
การ ศึกษา สมรรถ ภาพ ปอด ใน ผู้ป่วย เด็ก โรค เบต้าธาลัสซี เมีย ชนิด รุน แรง
สนิ ตรา ศิริธางกุล, ดุสิต สถาวร, กิตติ ต่อ จรัส,ชลิ ดา เลาหพันธุ์ และ อภิรักษ์ ปาลวัฒน์วิไชย *
 กอง กุมาร เวช กรรม, * กอง อายุรกรรมโรงพยาบาลพระ มงกุฎ เกล้า

ที่มา:  มี รายงาน ความ ผิด ปกติ ของ สมรรถ ภาพ ปอด ของ ผู้ป่วย เบต้าธาลัสซี เมีย ชนิด รุน แรง  วัตถุประสงค์:  ศึกษา ความ ชุก ของ ความ
ผิด ปกติ ของ สมรรถ ภาพ ปอด และ ปัจจัย ท่ี เก่ียวข้อง  วิธีการ ศึกษา:  ซัก ประวัติ ตรวจ ร่างกาย และ ตรวจ สมรรถ ภาพ ปอด  ผล การ ศึกษา:
ผู้ ป่วย 21 ราย พบ ความ ผิด ปกติ ของ สมรรถ ภาพ ปอด 17 ราย (81%) ความผิด ปกติ ที่ พบ ได้แก่ air trapping (47%), combined
restrictive  and air trapping (41%) ไม่ พบ ภาวะ พร่อง ออกซิเจน ใน เลือด ขณะ พัก ความ ผิด ปกติ ของ สมรรถ ภาพ ปอด พบ ใน ผู้ป่วย ที่
มี อายุ มาก กว่า ระยะ เวลา การ ดำเนิน โรค ท่ี นาน กว่า และ มี ประวติั ผ่า ตัด ม้าม  สรุป:  ผู้ป่วย เด็ก โรค เบตา้ธาลัสซี เมีย ชนิด รุน แรง ส่วน ใหญ่
มี ความ ผดิ ปกต ิของ สมรรถ ภาพ ปอด ชนิด ไม ่รนุ แรง โดย อายุ ระยะ เวลา การ ดำเนนิ โรค และ ประวตั ิการ ผา่ ตดั ม้าม สัมพันธ ์กับ การ ตรวจ
พบ ความ ผิด ปกติ ดัง กล่าว
Key Words: • เบตา้-ธาลสัซเีมีย •  การตรวจสมรรถภาพปอด
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 บทนำ

ธาลัสซี เมีย และฮีโมโกลบิน ผิด ปกติ เป็น โรค ซีด ทาง พันธุ กรรม
ท่ี มี อุบัติ การณ์ สูง มาก ใน ประเทศ ไทย จาก การ ศึกษา พบ ว่า ร้อยละ
40 ของ ประชากร ไทย มี ยีน น้ี แฝง อยู่1 โรคธาลัสซี เมีย มี อาการ และ
อาการ แสดง แตก ต่างกัน มากมาย ต้ังแต่ อาการ มาก จน ไม่ สามารถ
มี ชีวิต อยู่ ได้ จน ถึง ไม่ มี อาการ ใด ๆ  ใน กลุ่ม ท่ี เป็น พาหะ ของธาลัสซี
เมีย  อาจ แบ่ง กลุ่ม อาการ ของธาลัสซี เมีย ตาม ความ รุน แรง ของ โรค
ได้ เป็น 3 ชนิด คือธาลัสซี เมียเมเจอร์ ได้แก่ กลุ่ม ของ เบต้า ธาลัส
ซี เมียเมเจอร์ (homozygous β-thalassemia) และ เบต้า ธาลัสซี
เมียฮีโมโกลบิน อี ท่ี ซีด มาก ๆ ธาลัสซี เมีย อินเตอร์ มีเดีย ได้ แก่   กลุ่ม
ของ เบต้าธาลัสซี เมียฮีโมโกลบิน อี ท่ี ซีด ปาน กลาง และ ฮีโมโกลบิน
เอช ธาลสัซ ีเมียไมเนอร ์คือ กลุ่ม ของ พาหะ ของ ธาลสัซ ีเมีย2

พยาธิ กำเนิด ของธาลัสซี เมีย เกิด จาก ความ ผิด ปกติ ใน การ
สังเคราะห ์ โกลบนิ ซึง่ ทำให ้เกิด การ สรา้ง เม็ด เลือด แดง ที ่ผดิ ปกติ
ภาวะ  เหล็ก เกิน และ การ นำ ออกซิเจน ไป สู่ เน้ือ เย่ือ ของ ร่างกาย ลดลง
โดย  เฉพาะ ใน กลุ่ม ที ่ซีด เรือ้ รัง และ จำเปน็ ตอ้ง ไดรั้บ เลือด บอ่ย ๆ 
ได้แก่ เบต้าธาลัสซี เมียเมเจอร์ และ ประมาณ ครึ่ง หนึ่ง ของ เบต้า

ธาลัสซี เมียฮีโมโกลบนิ อี จะ มี ธาต ุเหล็ก มาก เกิน ได้ จาก การ ท่ี เม็ด
เลือด แดง แตก การ ได้รับ เลือด การ ดูด ซึม ธาตุ เหล็ก เพิ่ม ขึ้น ซึ่ง
เหล็ก จะ ไป สะสม ตาม อวัยวะ ต่างๆ ได้แก่ ผิว หนัง ตับ ตับ อ่อน
และ  หัวใจ ภาวะ แทรก ซ้อน ทาง หัวใจ เป็น สาเหตุ การ ตาย ที่ สำคัญ
ของ ผู้ป่วย กลุ่ม น้ี ผู้ป่วย ท่ี ได้รับ แต่ เลือด โดย ไม่ ได้ ยา ขับ เหล็ก (iron
chelation) ที่ เพียง พอ จะ เสีย ชีวิต ใน ช่วง 20 ปี แรก3 จาก ภาวะ
เหลก็ เกิน (iron overload)

มี รายงาน การ ศึกษา วิจัย ถึง ความ ผิด ปกติ ของ การ ทำ หน้าท่ี ของ
ปอด โดย การ ตรวจ สมรรถ ภาพ ปอด ใน ผู้ ป่วยธาลัสซี เมีย มา เป็น
เวลา   นาน ท้ัง ใน ต่าง ประเทศ4-11 และ ประเทศ ไทย12-14 พบ ว่า ผล การ
ศึกษา วิจัย หลาย รายงาน ยัง คง ให้ ผล ไม่ ตรงกัน โดย บาง กลุ่ม พบ
ความ ผิด ปกติ ของ สมรรถ ภาพ ปอด ชนิด restrictive เป็น ความ ผิด
ปก ติ ท่ี สำคัญ ใน ผู้ ป่วยธาลัสซี เมีย5,7,8,13 ใน ขณะ ท่ี บาง กลุ่ม พบ ความ
ผิด ปกติ ของ สมรรถ ภาพ ปอด ชนิด obstructive ใน ผู้ป่วย ส่วน
ใหญ ่ที ่ทำ การ ศึกษา4,6,12

มี การ ศึกษา เก่ียว กับ สมรรถ ภาพ ปอด ของ ผู้ป่วย เด็ก โรคธาลัสซี
เมีย ใน ประเทศ ไทย โดยศ. นพ.ธีร ชัย ฉันทโรจน์ ศิริ และ คณะ12
ทำ การ ศึกษา โดย ทดสอบ สมรรถ ภาพ ปอด ด้วย การ ตรวจ spirom-
etry  และ ตรวจ วัด ความ ดัน ก๊าซ ออกซิเจน ใน เลือด แดง ของ ผู้ป่วย
เด็กธาลัสซี เมีย คละ ประเภท คือ ท้ัง เบต้าธาลัสซี เมีย เมเจอร์ เบต้า
ธาลัสซี เมียฮีโมโกลบิน อี และฮีโมโกลบิน เอช และ แบ่ง กลุ่ม ตาม
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ความ  รุน แรง ของ โรค โดย ใช้ ความ เข้มข้น ของ เลือด  เป็น เกณฑ์ พบ
ว่า ส่วน ใหญ่ ของ ความ ผิด ปกติ ของ สมรรถ ภาพ ปอด เป็น ชนิด
obstructive และ ความ ผิด ปกติ ดัง กล่าว ท่ี พบ ไม่ สัมพันธ์ กับ ความ
รุน แรง ของ โรค แต่ ภาวะ พร่อง ออกซิเจน ใน เลือด แดง  สัมพันธ์ โดย
ตรง กับ ความ รุน แรง ของ โรค ซ่ึง ต่าง กับ ผล การ ศึกษา สมรรถ ภาพ
ปอด ของ ผู้ ป่วยธาลัสซี เมีย ผู้ใหญ่ โดยศ. นพ. ประพาฬ  ยง ใจ ยุทธ
และ คณะ13 ท่ี พบ ความ ผิด ปกติ ของ สมรรถ ภาพ ปอด ส่วน ใหญ่ เป็น
ชนิด restrictive สำหรับ สาเหตุ ท่ี แท้ จริง ของ  ความ ผิด ปกติ ของ
สมรรถ ภาพ ปอด น้ัน ยัง ไม่ สามารถ อธิบาย ได้ แน่ ชัด  มี ผู้ ต้ัง สมมติ-
ฐาน ว่า อาจ เกิด จาก การ ท่ี มี เหล็ก ไป สะสม ใน เน้ือ ปอด และ ทาง เดิน
หาย ใจ

จาก ผล การ ศึกษา ใน อดีต ดัง กล่าว ข้าง ต้น พบ ว่า ผล การ ตรวจ
สมรรถ ภาพ ปอด ใน หลาย รายงาน ยัง ให้ ผล ท่ี ไม่ ตรงกัน จึง ยัง ไม่ เป็น
ท่ี สรุป แน่ ชัด ว่า ความ ผิด ปกติ ในผู้ ป่วยธาลัสซี เมีย เป็น อย่างไร และ
ใน ประเทศ ไทย ยัง ไม่ มี ผู้ทำ การ ศึกษา วิจัย เก่ียว กับ การ ตรวจ สมรรถ
ภาพ ปอด โดย ตรวจ วัด ท้ัง spirometry และ lung volume ใน
ผู้ป่วย  เบต้าธาลัสซี เมีย มา ก่อน ผู้ วิจัย จึง มี วัตถุประสงค์ ท่ี จะ ศึกษา
ความ ชุก และ ลักษณะ ความ ผิด ปกติ ของ สมรรถ ภาพ ปอด และ
ภาวะ   พร่อง ออกซิเจน ใน เลือด ใน ผู้ป่วย เบต้าธาลัสซี เมีย ชนิด รุน แรง
รวม ท้ัง ศึกษา ปัจจัย ท่ี มี ความ สัมพันธ์ กับ ความ ผิด ปกติ ของ สมรรถ
ภาพ ปอด และ ภาวะ พร่อง ออกซิเจน ใน เลือด ใน ผู้ป่วย เบต้าธาลัสซี
เมยี ชนดิ รนุ แรง ดว้ย

วสัด ุและ วธิกีาร
เป็น การ ศึกษา เชิง พรรณนา แบบ ตัด ขวาง (cross-sectional

descriptive  study) ทำ ใน ผู้ป่วย เบต้าธาลัสซี เมียเมเจอร์และ เบต้า
ธาลัสซี เมียฮีโมโกลบนิ อี ท่ี มี อายุ ต้ังแต่ 6-25 ปี ซ่ึง รักษา ท่ี คลินิก
โรค เลือด ของ กอง กุมาร เวช กรรม โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า
ระหว่าง เดือน มิถุนายน 2543 ถึง เดือน พฤษภาคม 2544 โดย ต้อง
เป็น ผู้ป่วย ที่ ได้รับ เลือด มาก กว่า หรือ เท่ากับ 6 ครั้ง ต่อ ปี และ ผู้
ปกครอง  ของ ผู้ป่วย หรือ ตัวผู้ ป่วย เอง ลงนาม ใน ใบ ยิน ยอม เข้า ร่วม
ใน การ ศึกษา ท้ัง น้ี ไม่ รวม ผู้ป่วย ท่ี มี โรค หอบ หืด มี ภาวะ หัวใจ วาย
มี  ปอด อักเสบ หรือ เป็น โรค ติดเช้ือ ระบบ ทาง เดิน หาย ใจ บ่อย ๆ  หรือ
ได้รับ ยา ขยาย หลอด ลม มา น้อย กว่า 6 ชั่วโมง ก่อน ทำ การ ตรวจ
สมรรถ   ภาพ ปอด ผูป้ว่ย ที ่มี ลักษณะ เข้า ได ้ตาม ข้อ กำหนด ข้าง ตน้
และ สามารถ ร่วมมือ ใน การ ตรวจ สมรรถ ภาพ ปอด ได้ มี ไม่ มาก นัก
ใน การ ศึกษา ครัง้ น้ี จงึ ได ้ทำ การ ศึกษา ใน ประชากร ทัง้ ส้ิน 21 คน

โดย ผู้ป่วย ทุก คน จะ ได้รับ การ ซัก ประวัติ โรคธาลัสซี เมีย และ การ
รักษา ประวัติ การ เจ็บ ป่วย ทาง ระบบ หาย ใจ และ ตรวจ ร่างกาย อย่าง
ละเอียด จาก นั้น จะ ได้รับ การ ตรวจ สมรรถ ภาพ ปอด โดย ทำ การ
ตรวจ วัด Spirometry, Lung volume และ Diffusion capac-
ity  for carbon monoxide (DLCO) ใน ท่า น่ัง ตาม วิธี มาตรฐาน
ด้วย เครื ่อง plethysmography รุ ่น V6200 Auto box
(Sensormedics  USA)

ใน การ วัด maximum expiratory flow จะ ทำ การ ทดสอบ
3  คร้ัง ใน room air และ นำ ค่า ท่ี ดี ท่ี สุด ใน 3 ค่า มา คำนวณ ค่า
Forced  vital capacity (FVC), Forced expiratory volume
in  the first second (FEV1) และ Mean forced expiratory
flow   during the middle half of FVC (FEF25-75)

15 สำหรับ
lung volume จะ วดั โดย วธิี body plethysmography นำ ค่า
Functional  residual capacity (FRC) มา คำนวณ ค่า Total
lung  capacity (TLC) และ Residual volume (RV) ค่า Dif-
fusion  capacity of carbon monoxide (DLCO) จะ วัด โดย วิธี
single breath method และ ค่า oxygen saturation จะ วัด ท่ี
ปลาย นิ้ว โดย ใช้ เครื่อง pulse oximeter (BCI3302)

การ แปล ผล ใช้ วิธีการ เปรียบ เทียบ ค่า ท่ี ได้ กับ ค่า มาตรฐาน (pre-
dicted  value) เน่ือง จาก ผู้ป่วย ใน กลุ่ม น้ี เจริญ เติบโต ช้า height
for  age น้อย จึง ได้ พิจารณา ใช้ arm span16 แทน ความ สูง ใน การ
แปล ผล สมรรถ ภาพ ปอด ค่า predicted value ใน การ แปล ผล
สมรรถ  ภาพ ปอด ดัง กล่าว ข้าง ตน้ ใช ้ค่า มาตรฐาน ของ SIRIRAJ
199817

การ แปล ผล สมรรถ ภาพ ปอด ทำ ดัง ข้ันตอน ตอ่ไป น้ี
- Spirometry ผดิ ปกติ เม่ือ

 FVC, FEV1  < 80% ของ predicted value
FEV1/ FVC <  80%
FEF25-75 < 70% ของ predicted value

- Lung volume ผิด ปกติ เมื่อ
TLC < 80% ของ predicted value
RV / TLC > 30%

- ค่า DLCO ผดิ ปกติ เมือ่
Hemoglobin-adjusted diffusion capacity for
 carmon  monoxide (DLCO Adj)

<  80% ของ predicted value
- Oxygen saturation  < 95%
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จำแนก ชนิด ของ ความ ผิด ปกติ ของ สมรรถ ภาพ ปอด ดัง
ต่อไป นี้

1.  Restrictive defect เม่ือ TLC < 80% และ/ หรอื
FVC < 80% ของ ค่า predicted value ร่วม กับ FEV1/FVC≥
80%

2.  Obstructive defect เม่ือ FEV1 / FVC < 80%
3.  Air trapping เม่ือ RV/TLC > 30%
4.  Diffusion defect เม่ือ DLCO Adj < 80% ของ ค่า

predicted  value โดย คำนวณ ค่า Hb-adjusted DLCO ดัง
สมการ9

Hb-adjusted DLCO  =  observed DLCO
 (10.22   + Hb) / 1.7 Hbโดย ปรับ Hb เป็น 14.6 g/dL ใน ผู้ป่วย
ชาย  ที ่อายุ > 15 ปี

Hb-adjusted DLCO  =  observed DLCO
 (9.38    + Hb) / 1.7 Hb โดย ปรับ Hb เป็น 13.4 g/dL ใน ผู้ป่วย
เด็ก  ที ่อายุ < 15 ปี และ ผูป้ว่ย ผูห้ญงิ

5.  Hypoxemia เมื่อ oxygen saturation < 95%8

ข้อมูล ท้ัง หมด ท่ี ได้ จาก การ ซัก ประวัติ และ การ ตรวจ สมรรถ ภาพ
ปอด จะ ถูก บันทึก ไว้ ใน โปรแกรม Excel 2000 และ วิเคราะห์ ข้อมูล
โดย เปรียบ เทียบ ความ แตก ต่าง ของ ลักษณะ ทาง คลินิก ซึ่ง ได้แก่
อายุ   เพศ ระยะ เวลา การ ดำเนิน โรค และ ปริมาณ เลือด ท่ี ได้รับ ระหว่าง
กลุ่ม ท่ี มี ความ ผิด ปกติ ของ สมรรถ ภาพ ปอด และ กลุ่ม ท่ี สมรรถ ภาพ
ปอด ปกติ โดย ใช้ Mann-Whitney U test และ เปรียบ  เทียบ
จำนวน ผู้ป่วย ท่ี ได้รับ การ ตัด ม้าม และ ได้รับ ยา ขับ เหล็ก ระหว่าง กลุ่ม
ท่ี มี ความ ผิด ปกติ ของ สมรรถ ภาพ ปอด และ กลุ่ม ท่ี สมรรถ ภาพ ปอด
ปกต ิ โดย ใช้ Fisher’s exact test

ผล การ วจิยั
ใน การ ศึกษา น้ี พบ ว่า ผู้ป่วย เบต้าธาลัสซี เมีย ชนิด รุน แรง ท่ี ได้รับ

การ ตรวจ สมรรถ ภาพ ปอด จำนวน 21 ราย เป็น เพศ ชาย 15 ราย
เพศ  หญิง 6 ราย อายุ ต้ังแต่ 8 ปี 9 เดือน จน ถึง 21 ปี 11 เดือน
( เฉล่ีย  14.1  ±  3.8 ปี) ช่วง อายุ ท่ี พบ มาก ท่ี สุด คือ ช่วง 10-15 ปี
ระยะ เวลา การ ดำเนิน โรค พบ ตั้งแต่ 6 ปี จน ถึง 19 ปี 10 เดือน
(เฉล่ีย   12.5 ± 3.9 ปี) ปริมาณ เลือด ท่ี ได้รับ ต้ังแต่ 30 จน ถึง 251
unit ( เฉล่ีย 102.7 ±  53.4 unit) ความ เข้มข้น ของ เลือด (Hb)
อยู่  ระหว่าง 5.2 - 8.2 g/dL ( เฉล่ีย 6.6  ± 0.7 g/dL) ผู้ป่วย ท่ี ได้
รับ  การ ตัด ม้าม มี จำนวน 13 ราย และ ผู้ป่วย ท่ี ได้รับ ยา ขับ เหล็ก 11

ราย  ดัง แสดง ใน ตาราง ที่ 1
ราย ละเอียด ของ การ ตรวจ สมรรถ ภาพ ปอด สรุป ไว้ ดัง แสดง ใน

ตาราง ท่ี 2 ผล การ วัด spirometryพบ FVC มี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ
78.85 ±  17.56 ของ ค่า predicted value พบ ความ ผิด ปกติ ของ
FVC (< 80% predicted value) จำนวน 9 ราย คิด เป็น ร้อยละ
42.9  FEV1 มี ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 73.43  ±  15.58 ของ ค่า pre-
dicted  value  พบ ความ ผิด ปกติ ของ FEV1 (< 80% predicted
value)  จำนวน 14 ราย คิด เป็น ร้อยละ 66.7 FEV1/FVC มี
ค่าเฉลี่ย ร้อย ละ  87.14 ± 3.81 ไม่ พบ ความ ผิด ปกติ ของ ค่า
FEV1/ FVC  (< 80%)  ใน การ ศึกษา นี้ ส่วน FEF25-75 มี ค่าเฉลี่ย
ร้อยละ  78.14 + 18.9  ของ ค่า predicted value พบ ความ ผิด
ปกติ ของ ค่า FEF25-75  (< 70% predicted value) 7 ราย คิด เป็น
ร้อยละ 33.3

ผล การ ตรวจ วัด lung volume จำแนก เป็น RV มี ค่าเฉลี่ย
ร้อย ละ  101.9  ±  25.4 ของ ค่า predicted value TLC มี ค่า
เฉล่ีย  รอ้ยละ 81 ± 12.1 ของ ค่า predicted value พบ ความ
ผิด ปกติ ของ ค่า TLC (< 80% predicted value) จำนวน 8 ราย
คิด เป็น ร้อยละ 38.1 RV/TLC มี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ 31.7  ±  6.4 พบ
ผู้ป่วย ท่ี มี RV/TLC มาก กว่า 30% จำนวน 15 ราย คิด เป็น ร้อยละ
71.4

ผล การ ตรวจ วัด DLCO มี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ 97.9  ±  35.8 ของ
ค่า  predicted value พบ ผู้ป่วย ท่ี มี DLCO น้อย กว่า ร้อยละ 80
ของ  ค่า predicted value จำนวน 6 ราย คิด เปน็ รอ้ยละ 35.3
แต่ เม่ือ คำนวณ ค่า DL Adj. ตาม สมการ ดัง กล่าว ข้าง ต้น ใน วิธีการ
วจิยั  ไม ่พบ ผูป้ว่ย ราย ใด มี ความ ผดิ ปกต ิของ DL Adj.

การ วัด ค่า oxygen saturation ไม่ พบ ความ ผิด ปกติ ของ ค่า O2
saturation (< 95%) โดย มี ค่า ต้ังแต่ 95-99% ( ค่าเฉล่ีย 97.4 ±
1.2)

ใน จำนวน ผู้ป่วย ท้ัง หมด 21 ราย ตรวจ พบ ความ ผิด ปกติ ของ
สมรรถ ภาพ ปอด ทัง้ ส้ิน 17 ราย คิด เปน็ รอ้ยละ 81 จำแนก เปน็
air  trapping (RV/TLC > 30% แต่ FEV1/FVC ปกติ) 8 ราย
คิด เป็น ร้อยละ 47, restrictive และ air trapping 7 ราย คิด
เป็น  ร้อยละ 41.2 และ restrictive defect 2 ราย คิด เป็น ร้อยละ
11.8  ไม่ มี ผู้ป่วย ราย ใด ที่ ตรวจ พบ diffusion defect และ hy-
poxemia  ดัง แสดง ใน ตาราง ที่ 3 เมื่อ เปรียบ เทียบ ลักษณะ ทาง
คลินิก ระหว่าง กลุ่ม ผู้ป่วย ที่ มี สมรรถ ภาพ ปอด ผิด ปกติ ชนิด re-
strictive  และ กลุ่ม ผู้ป่วย ที่ มี สมรรถ ภาพ ปอด ปกติ ไม่ พบ ว่า มี
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สนิตรา ศิริธางกลุ และคณะ

หมายเหตุ ค่าเฉล่ีย ใน ตาราง เปน็ ค่า mean ± SD

ตาราง ที่ 2  แสดง ผล การ ตรวจ สมรรถ ภาพ ปอด
Spirometry (N = 21)

Mean + SD (% pred) Abnormal (%)
FVC
FEV1
FEV1 / FVC
FEF25-75

78.85  ±  17.56
73.43  ±  15.58
87.14  ±  3.81
78.14  ±  18.9

9 ( 42.9)
14 (66.7)

0
7 (33.3)

Lung volume (N = 21)
RV
TLC
RV / TLC

101.9 ±  25.4
81  ±  12.1
31.7 ±  6.4

8 (38.1)
15 (71.4)

Diffusion capacity for carbon monoxide (DLCO) (N = 17)
DLCO
DL Adj.

97.9 ±  35.8
138.1  ±  51.2

6 (35.3)
0

Oxygen saturation (N = 21)
O2 saturation 97.4  ±   1.20 0

ตาราง ที่ 1 แสดง ลักษณะ ทัว่ ไป ของ ผูป้ว่ย เบตา้ธาลสัซ ีเมีย ชนิด รนุ แรง
จำนวน

เพศ ชาย : หญงิ

อายุ เฉล่ีย ( ป)ี

ระยะ เวลา การ ดำเนนิ โรค เฉลีย่ ( ป)ี

ปรมิาณ เลือด ที ่ไดร้บั เฉล่ีย (Unit)

Hemoglobin (g/dL)

ผูป้ว่ย ที ่ไดร้บั การ ตดั ม้าม

ผู้ป่วย ท่ี ได้รับ ยา ขับ เหล็ก

21

15 : 6

14.1 ± 3.8 (8.75 - 21.91)

12.5 ±  3.9 (6 - 19.9)

102.7 ± 53.4 (30 - 251)

6.6 ±  0.7 (5.2 - 8.3)

13

11
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ตาราง ที่ 3 แสดง จำนวน ผูป้ว่ย ที ่ตรวจ พบ ความ ผดิ ปกต ิของ สมรรถ ภาพ ปอด
Abnormal PFT

RV/TLC > 30% (air trapping)

FVC < 80% predicted + RV/TLC > 30%
(restrictive and air trapping)

FVC < 80% and/or TLC < 80% and

FEV1/FVC > 80% (restrictive defect)

- DL Adj < 80% predicted (diffusion defect)

- O2 sat < 95% (hypoxemia)

17

8 (47)

7 (41.2)

2 (11.8)

0

0

ความ แตก ต่าง อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ ของ ปัจจัย ต่างๆ ระหวา่ง
ผู้ป่วย ทั้ง 2 กลุ่ม ดัง แสดง ใน ตาราง ที่ 4

 เมื่อ เปรียบ เทียบ ลักษณะ ทาง คลินิก ระหว่าง กลุ่ม ผู้ป่วย ที่ มี
สมรรถ ภาพ ปอด ผิด ปกติ ชนิด air trapping และ กลุ่ม ผู้ป่วย ท่ี มี
สมรรถ ภาพ ปอด ปกติ พบ ว่า มี ความ แตก ต่าง ของ ประวัติ การ ผ่า ตัด
ม้าม  ระหว่าง 2 กลุ่ม อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ สำหรับ ปัจจัย อ่ืนๆ
ระหว่าง ผู้ป่วย ทั้ง 2 กลุ่ม ไม่ พบ ว่า มี ความ แตก ต่าง อย่าง มี นัย
สำคัญ ทาง สถิติ ดัง แสดง ใน ตาราง ท่ี 5

เม่ือ เปรียบ เทียบ กับ ลักษณะ ทาง คลินิก ระหว่าง กลุ่ม ผู้ป่วย ท่ี มี

ตาราง ที่ 4 เปรียบ เทียบ ลักษณะ ทาง คลินิก ระหวา่ง ผู้ป่วย สมรรถ ภาพ ปอด ผิด ปกติ ชนิด restrictive และ
ผู้ป่วย สมรรถ ภาพ ปอด ปกติ

Restricive Defect Normal PFT P-value
เพศ ( ชาย : หญงิ)
อายุ ( ป)ี
ระยะ เวลา การ ดำเนิน โรค ( ปี)
ปรมิาณ เลือด ที ่ไดร้บั(unit)
ผูป้ว่ย ที ่ไดร้บั การ ตดั ม้าม
ผู้ป่วย ท่ี ได้รับ ยา ขับ เหล็ก

2 : 0
18.3 ±  3
17 ± 4

189.5 ± 87
1
2

4 : 0
11.6 ±  1.9
8.9 ±  2.6
63.5 ±  6.4

0
2

0.13
0.13
0.13
0.33
0.4

สมรรถ ภาพ ปอด ผิด ปกต ิชนิด restrictive และ air trapping
และ กลุ่ม ผู้ป่วย ที่ มี สมรรถ ภาพ ปอด ปกติ พบ ความ แตก ต่าง ของ
อายุ และ ระยะ เวลา การ ดำเนิน โรค ระหว่าง 2 กลุ่ม อย่าง มี นัย สำคัญ
ทาง สถิติ สำหรับ ปัจจัย อ่ืน ๆ  ระหว่าง ผู้ป่วย ท้ัง 2 กลุ่ม ไม่ พบ ว่า มี
ความ แตก ต่าง อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ ดัง แสดง ใน ตาราง ท่ี 6

วิจารณ์
 การ ศึกษา น้ี ทำ ใน ผู้ป่วย เบตา้ธาลัสซี เมีย ชนิด รุน แรง ท้ัง หมด

21  ราย เป็น ผู้ป่วย เบต้าธาลัสซี เมียเมเจอร์ 2 ราย และ เบต้า ธาลัส
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ตาราง ที่ 5 เปรียบ เทียบ ลักษณะ ทาง คลินิก ระหว่าง กลุ่ม ผู้ป่วย ท่ี มี สมรรถ ภาพ ปอด ผิด ปกติ  ชนิด air trapping และ กลุ่ม ผู้ป่วย ท่ี มี สมรรถ
ภาพ ปอด ปกติ

Air trapping Normal PFT P-value
เพศ ( ชาย : หญงิ)
อายุ ( ป)ี
ระยะ เวลา การ ดำเนิน โรค ( ปี)
ปรมิาณ เลือด ที ่ไดร้บั(unit)
ผูป้ว่ย ที ่ไดร้บั การ ตดั ม้าม
ผู้ป่วย ท่ี ได้รับ ยา ขับ เหล็ก

5 : 3
12.1 ± 2.7
11.1 ± 2.9
93.6 ± 37.2

7
3

4 : 0
11.6 ± 1.9
8.9 ± 2.6

63.5 ± 16.4
0
2

0.80
0.21
0.21
0.01*
0.57

ตาราง ที่ 6 เปรียบ เทียบ ลักษณะ ทาง คลินิก ระหว่าง กลุ่ม ผู้ป่วย ท่ี มี สมรรถ ภาพ ผิด ปกติ ชนิด  combined (restrictive + air trapping)
และ กลุ่ม ผู้ป่วย ท่ี มี สมรรถ ภาพ ปอด ปกติ

P-valueNormal PFTCombined defect
เพศ ( ชาย : หญงิ)
อายุ ( ป)ี
ระยะ เวลา การ ดำเนิน โรค ( ปี)
ปรมิาณ เลือด ที ่ไดร้บั(unit)
ผูป้ว่ย ที ่ไดร้บั การ ตดั ม้าม
ผู้ป่วย ท่ี ได้รับ ยา ขับ เหล็ก

4 : 3
16.8 ± 3.5
14.9 ±  3.2

110.7 ±   52.7
5
4

4 : 0
11.6 ±  1.9
8.9 ±   2.6

63.5 ±   16.4
0
2

0.02*
0.01*
0.11
0.06
0.65

ซี เมียฮีโมโกลบิน อี 19 ราย ผู้ป่วย ท้ัง หมด ไม่ มี อาการ ผิด ปกติ ทาง
ระบบ  หาย ใจ ตรวจ พบ ความ ผิด ปกติ ของ สมรรถ ภาพ ปอด 17 ราย
คิด เป็น ร้อยละ 81 สำหรับ การ เปรียบ เทียบ กับ การ ศึกษา ใน อดีต ทำ
ได้ ค่อน ข้าง ยาก เนื่อง จาก ลักษณะ ประชากร และ วิธีการ ตรวจ
สมรรถ  ภาพ ปอด ท่ี แตก ต่างกัน ใน แต ่ละ การ ศึกษา แต ่อย่างไร ก็ ดี
ความ  ชุก (prevalence) ของ ความ ผิด ปกต ิของ สมรรถ ภาพ ปอด
ใน การ ศึกษา น้ี อยู่ ใน ช่วง ความ ชุก ของ ผล การ ศึกษา ใน อดีต4,5,6,12,13
ซึง่ พบ ประมาณ รอ้ยละ 42-96.7 ดัง แสดง ใน ตาราง ที่ 7

 ความ ผิด ปกติ ของ สมรรถ ภาพ ปอด ท่ี พบ มาก ท่ี สุด ใน การ ศึกษา
น้ี  คือ RV/TLC มาก กว่า 30% (air trapping) คิด เป็น ร้อยละ
47  รอง ลง มา เป็น ความ ผิด ปกติ ชนิด restrictive และ air trap-
ping  คิด เป็น ร้อยละ 41.2 สำหรับ ความ ผิด ปกติ ชนิด restrictive
อย่าง เดียว พบ เพียง ร้อยละ 11.8 ( แต่ ถ้า รวม restrictive ท้ัง หมด
คือ ทั้ง restrictive และ air trapping และ restrictive อย่าง
เดียว พบ เป็น ร้อยละ 53) ซ่ึง แตก ต่าง กับ ผล การ ศึกษา ใน ผู้ป่วย เด็ก

ของ  Cooper DM. และ คณะ5 ซึ่ง พบ ความ ผิด ปกติ ของ สมรรถ
ภาพ  ปอด ส่วน ใหญ่ เป็น ชนิด restrictive ถึง ร้อยละ 70.6 และ แตก
ต่าง กับ ผล การ ศึกษา ใน ผู้ป่วย ผู้ใหญ่ ของศ. นพ. ประพาฬ ยง ใจ
ยุทธ  และ คณะ13 ซึ่ง พบ ความ ผิด ปกติ ส่วน ใหญ่ เป็น ชนิด
restrictive ถึง ร้อยละ 76.7 และ ใน การ ศึกษา คร้ัง น้ี ไม่ พบ ความ
ผิด ปกติ ของ สมรรถ ภาพ ปอด ชนิด ชนิด diffusion defect ซ่ึง เม่ือ
เปรียบ เทียบ กับ การ ศึกษา ใน อดีต ส่วน ใหญ่ ไม่ พบ ว่า มี
diffusion defect มี เพียง การ ศึกษา ของ Hoyt RW. และ คณะ6
ที่ พบ มี diffusion defect ร้อยละ 15.8 และ การ ศึกษา ของศ.
นพ. ประพาฬ ยง ใจ ยุทธ และ คณะ13 พบ diffusion defect
ร้อยละ 9.1 และ ใน การ ศึกษา นี ้ ไม่ พบ ว่า ผู ้ป่วย ราย ใด มี
hypoxemia (O2 saturation < 95%) ซ่ึง ต่าง กับ ผล การ ศึกษา ใน
อดีต4,5,12,13,14 ท่ี พบ hypoxemia (PaO2 < 80 mmHg) ร้อยละ
40-88.2

ใน การ ศึกษา น้ี พบ ผู้ป่วย ท่ี มี RV/TLC มาก กว่า 30% จำนวน 8
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เวชสารแพทยท์หารบก ปทีี ่59  ฉบบัที ่4 ตลุาคม-ธนัวาคม 2549

การศกึษาสมรรถภาพปอดในผูป้ว่ยเดก็โรคเบตา้ธาลสัซเีมียชนดิรนุแรง

ตาราง ที่ 7 เปรยีบ เทยีบ ความ ชุก ของ ความ ผดิ ปกต ิสมรรถ ภาพ ปอด ของ ผู ้ปว่ยธาลสัซ ีเมีย ใน  การ ศึกษา ตา่ง ๆ
1980

Keens TG.
1980

Cooper DM.
1986

Hoyt RW.
1987
YP.**

1987
CT.***

2001
PMK****

Number

Types of
Thalassemia

Abnormal PFT

Diffusion

Restrictive

Obstructive

Combined

Air trapping

Restrictive + air
trapping

Hypoxemia

Methods

12

TM*

42%

0

0

42%

0

-

-

83%

All*

17

TM

70.6%

0

70.6%

0

0

-

-

88.2%

All

19

TM

75%

15.8%

0

75%

0

-

-

All except
ABG, NWO

30

β/E*
(splenectomy)

96.7%

9.1%

67.7%

20

0

-

-

73.3%

SP,
ABG, DLCO

54

TM (9)
β/E (36)
Hb H (9)

62%

-

21.4%

46.43%

32.14%

-

-

40%

SP,
ABG

21

TM (2)
β/E (19)

81%

0

11.8%

-

-

47%

41.2%

0

SP, BP,
DLCO O2 Sat

*TM = Thalassemia major, B/E = beta-thalassemia/HbE
**YP. = Youngchaiyud P. , study in adult
***CT.  = Chantarojanasiri T.
****PMK = Phramongkutklao Hospital
All* = Spirometry, body plethysmography, ABG, DLCO, nitrogen washout
SP = Spirometry, NWO = nitrogen washout
BP = Body plethysmography
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ราย จาก 21 ราย ซึ่ง เป็น ลักษณะ ของ air trapping แต่ ไม่ พบ
ความ ผิด ปกต ิของ FEV1/FVC จาก การ ตรวจ วดั spirometry
เลย  สำหรบั ค่า FEF25-75 ซึง่ เปน็ ตวั บอก ภาวะ อุด ก้ัน ใน หลอด ลม
ขนาด เล็ก จาก spirometry พบ มี ค่า ผิด ปกติ 3 ราย ใน 8 ราย ของ
ผู้ป่วย ท่ี ตรวจ พบ RV/TLC มาก กวา่ 30% ดัง กล่าว ข้าง ต้น การ
ท่ี  RV/TLC เพ่ิม ข้ึน โดย ตรวจ ไม่ พบ การ ลดลง ของ expiratory
flow  rate จาก การ ตรวจ วัด spirometry อาจ พบ ได้ ใน กรณี ท่ี เร่ิม
มี การ อุด กั้น ใน หลอด ลม ขนาด เล็ก6 ส่วน การ ที่ ค่า ต่าง ๆ  ของ การ
ตรวจ  สมรรถ ภาพ ปอด ไม่ สอด คล้อง กัน อธิบาย ได้ จาก ความ ผิดปกติ
ท่ี ตรวจ พบ น้ัน ยัง เป็น น้อย จน ไม่ สามารถ แสดง ให ้เห็น ได้ ด้วย การ
ตรวจ วัด spirometry ซ่ึง ใน การ ศึกษา น้ี พบ ความ ผิด ปกติ ของ การ
อุด กั้น ใน หลอด ลม ขนาด เล็ก อยู่ ใน ระดับ รุน แรง น้อย (mild de-
gree  of abnormality) โดย RV/TLC มี ค่า ต้ังแต่ 33-38% และ
FEF25-75 มี ค่า ตัง้แต่ 53-68% ของ ค่า predicted value

ภาวะ มี การ อุด ก้ัน ใน หลอด ลม ขนาด เล็ก ใน ผู้ป่วย กลุ่ม น้ี อาจ
มี สาเหต ุมา จาก การ สูญเสยี เน้ือ เย่ือ elastic หรอื จาก การ มี เหลก็
ไป สะสม ใน หลอด ลม4 แต่ จาก การ ศึกษา postmortem ของ ผู้
ป่วยธาลัสซี เมีย ไม่ พบ ว่า มี เหล็ก สะสม ใน เน้ือ เย่ือ elastic ของ ปอด
แต่ พบ เหล็ก สะสม ใน เย่ือ บุ ทาง เดิน หาย ใจ ของ หลอด ลม ซ่ึง น่า จะ
สนับสนนุ สาเหต ุประการ หลงั คือ การ มี เหลก็ สะสม ใน หลอด ลม
แลว้  ทำให ้เกิด ภาวะ อุด ก้ัน ใน หลอด ลม ขนาด เล็ก มาก กวา่

 ใน การ ศึกษา ครั้ง นี้ พบ ว่า จำนวน ผู้ป่วย ที่ ได้รับ การ ตัด ม้าม มี
ความ  แตก ต่าง อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ ระหว่าง กลุ่ม ผู้ป่วย ที่ มี
ความ ผิด ปกติ ของ สมรรถ ภาพ ปอด ชนิด air trapping และ กลุ่ม
ผู้ป่วย ท่ี มี สมรรถ ภาพ ปอด ปกติ ซ่ึง อธิบาย ได้ จาก การ ตัด ม้าม ทำให้
เกิด circulating platelet hyperaggregation ซึ่ง ทำให้ เกิด
thomboembolic  phenomenon เกิด blood clot ใน pulmo-
nary  vessels ซ่ึง จะ กระตุน้ ให ้มี การ หล่ัง ของ mediator ต่าง ๆ 
เช่น serotonin histamine bradykinin และ มี การ กระตุ้น
vagal  และ axonal reflex ทำให้ เกิด bronchoconstriction
และ   V/Q mismatch ซ่ึง อาจ ทำให ้เกิด ภาวะ hypoxemia และ
ภาวะ   obstructive lung disorder ได้12 แต ่จาก การ ศึกษา ของ
ศ.พญ. ภัทร พรอิศราง กูรฯ และ คณะ14 ไม่ พบ ความ สัมพันธ์
ระหวา่ง ความ ผิด ปกติ ของ สมรรถ ภาพ ปอด กับ platelet hyper-
aggregation  อย่าง ชัดเจน ซึ่ง อาจ มี ปัจจัย อื่น ที่ มี ผล แต่ ยัง ไม่
สามารถ อธิบาย ได้

 ใน การ ศึกษา นี้ พบ ความ ผิด ปกติ ของ สมรรถ ภาพ ปอด ชนิด

restrictive อย่าง เดียว 2 ราย โดย สาเหตุ ของ ความ ผิด ปกติ อาจ
เกิด จาก โรคธาลัสซี เมีย เอง หรือ จาก การ ได้รับ เลือด ซ่ึง รบกวน ต่อ
การ เจริญ เติบโต ของ ถุง ลม ตั้งแต่ ช่วง อายุ น้อยๆ ทำให้ เกิด การ
เจริญ เติบโต ท่ี ไม่ เต็ม ท่ี ของ ถุง ลม และ เกิด ความ ไม่ สมดุล ระหวา่ง
การ เจริญ เติบโต ของ หลอด ลม และ ถุง ลม จึง ทำให้ ความ ผิด ปกติ
ชนิด restrictive  เป็น มาก ข้ึน เม่ือ อายุ มาก ข้ึน ซ่ึง สอด คล้อง กับ การ
ศึกษา ของศ. นพ. ประพาฬ ยง ใจ ยุทธ และ คณะ13

สำหรับ ใน กลุ่ม ผู้ป่วย ท่ี มี ความ ผิด ปกติ สมรรถ ภาพ ปอด ชนิด
restrictive  และ air trapping ใน การ ศึกษา นี้ พบ 7 ราย ซึ่ง
ความ รุน แรง ใน ด้าน restrictive มี ตั้งแต่ น้อย (mild) ถึง มาก
(severe)   ส่วน ใน ด้าน การ อุด ก้ัน ของ หลอด ลม ขนาด เล็ก พบ ความ
รุน แรง  น้อย (mild) ซ่ึง เม่ือ เปรียบ เทียบ ลักษณะ ทาง คลินิก ระหว่าง
ผู้ป่วย กลุ่ม น้ี กับ ผู้ป่วย สมรรถ ภาพ ปอด ปกติ พบ ว่า อายุ และ ระยะ
เวลา การ ดำเนิน โรค มี ความ แตก ตา่ง อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง สถิต ิใน
ผู้ป่วย กลุ่ม น้ี เม่ือ เทียบ กับ กลุ่ม สมรรถ ภาพ ปอด ปกติ พบ ว่า ผู้ป่วย
ท่ี อายุ มาก และ มี ระยะ เวลา การ ดำเนิน โรค นาน มี ความ สัมพันธ์ กับ
การ มี สมรรถ ภาพ ปอด ผิด ปกติ ซ่ึง อาจ อธิบาย ได้ ใน ทำนอง เดียว กัน
กับ ความ ผดิ ปกต ิชนิด restrictive

การ ศึกษา นี้ ยัง มี ข้อ จำกัด ที่ เป็น การ ศึกษา เฉพาะ ใน ช่วง ระยะ
เวลา  หน่ึง ประกอบ กับ จำนวน ผู้ป่วย ใน การ ศึกษา น้ี ยัง ค่อน ข้าง น้อย
จึง ควร มี การ ศึกษา เพ่ิม เติม ใน จำนวน ผู้ป่วย ท่ี มาก ข้ึน และ ควร มี การ
ติด ตาม ตรวจ สมรรถ ภาพ ปอด ซ้ำ ใน ผู้ป่วย กลุ่ม นี้ ใน ระยะ เวลา
ต่อมา เพ่ือ ดู การ เปล่ียน แปลง ของ สมรรถ ภาพ ปอด เม่ือ เวลา ผ่าน ไป

สรุป และ ข้อเสนอ แนะ
 จาก การ ศึกษา น้ี พบ ความ ชุก ของ ความ ผิด ปกติ ของ สมรรถ ภาพ

ปอด  ใน ผู้ป่วย เบต้าธาลัสซี เมีย ชนิด รุน แรง ร้อยละ 81 ผู้ป่วย ท่ี อายุ
มาก  ระยะ เวลา การ ดำเนิน โรค ท่ี นาน และ ประวัติ ได้รับ การ ตัด ม้าม
เป็น ปัจจัย เสี่ยง ที่ สัมพันธ์ กับ การ มี สมรรถ ภาพ ปอด ผิด ปกติ ใน
ผูป้ว่ย กลุ่ม น้ี

การ ตรวจ สมรรถ ภาพ ปอด ด้วย เครือ่ง body plethysmog-
raphy  เปน็ วธิกีาร ทำ ที ่ค่อน ข้าง ยาก ใช ้เวลา ใน การ ทดสอบ นาน
ต้อง อาศัย ความ ร่วมมือ จาก ผู้ป่วย มาก และ มี ค่าใช้จ่าย สูง ทำให้ มี
ขีด จำกัด ท่ี ไม่ สามารถ ทำ ได้ ใน เด็ก เล็ก แต่ เป็น วิธี ท่ี ปลอดภัย ไม่ เป็น
อันตราย ต่อ ผู้ป่วย และ จาก ข้อ สรุป ของ การ ศึกษา น้ี สนับสนุน ว่า
การ ตรวจ วัด spirometry และ lung volume มี ประโยชน์ ใน การ
ค้นหา ความ ผิด ปกติ ของ สมรรถ ภาพ ปอด ใน ผู้ป่วย เบต้าธาลัสซี เมีย
ชนิด รุน แรง และ ควร ทำ การ ตรวจ สมรรถ ภาพ ปอด ซ้ำ ใน ผู้ป่วย กลุ่ม
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น้ี เป็น การ ศึกษา ต่อ เน่ือง เพ่ือ ให้ ทราบ ถึง การ เปล่ียน แปลง สมรรถ
ภาพ  ปอด ว่า เป็น อย่างไร และ เพ่ือ ใช้ ใน การติด ตาม การ ดำเนิน โรค
และ ให ้การ ดูแล รักษา ท่ี เหมาะสม ต่อไป
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Abnormal Pulmonary Function Test (PFT) in Patients with
Severe Form of βββββ-Thalassemia
Sanitra Sirithangkul, Dusit Staworn, Kitti Torcharus, Chalida Laohapand
 and Apirak Palawatanawichai*
 Department of Pediatrics, * Department of Medicine, Phramongkutklao Hospital

Background: Abnormal PFT in patients with severe form of  β-thalassemia has been reported.  Objective: To de-
termine   the prevalence and factors associated with abnormal PFT in patients with severe form of  β-thalassemia.
Methods: PFT of patients with severe form of β-thalassemia was performed.  Body plethysmography was used
to determine PFT and lung volume.  Diffusion capacity of carbon monoxide (DLCO) was also measured. Results:
 Twenty -one patients with β-thalassemia.  Seventeen patients (81%) had abnormal PFT.  Eight patients (47%) had
mild   degree of air trapping (RV/TLC > 30%).  Seven patients (41%) had combined restrictive and air trapping.   Two
patients   had restrictive defect.  None of the patients has abnormality of DLCO or hypoxemia in room  air.Age,
duration   of disease and history of splenectomy are associated with those who had abnormal PFT. Conclusion:
Majority   of patients with severe form of β-thalassemia have mild degree of abnormal pulmonary function  tests.
Age,   duration of disease and history of splenectomy were associated with abnormal PFT.
Key Words: •  β-thalassemia •  Pulmonary function test
RTA Med J 2549;59:209-18.


