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หลักการและวัตถุประสงค์: ความพิการแต่ก�ำเนิดของปอดเป็น
โรคที่พบได้น้อย ปัจจุบันมีการพัฒนาการตรวจด้วยคล่ืนเสียง
ความถี่สูงขณะตั้งครรภ์ ท�ำให้ตรวจพบผู้ป่วยกลุ่มน้ีได้มากขึ้น 
อย่างไรกต็ามการตรวจพบความผดิปกตขิองปอดแต่ก�ำเนดิขณะ
อยู่ในครรภ์มารดาอาจแยกชนิดของความพิการแต่ก�ำเนิดกลุ่มนี้
ได้ยาก การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอาการแสดงทาง
คลินิกของผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีท่ีมีความพิการแต่
ก�ำเนิดของปอดขณะอยู่ในครรภ์   
วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (Retro-
spective descriptive study) ท�ำการทบทวนเวชระเบียนของ
ผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกตขิองปอดโดยก�ำเนดิและได้รบัการวนิิจฉยั
ว่ามีความผิดปกติของปอดขณะอยู่ในครรภ์มารดาท่ีมาตรวจ
รักษาที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นในช่วง
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2548 ถึง 31 ตุลาคม พ.ศ.2562
ผลการศกึษา: พบผู้ป่วยเด็กได้รบัการวนิจิฉยัว่ามคีวามพกิารแต่
ก�ำเนิดของปอดตั้งแต่อยู่ในครรภ์ 19 ราย ได้รับการวินิจฉัยขณะ
อายุครรภ์เฉลี่ย 26.63±6.1 สัปดาห์ ลักษณะทางคลินิกที่พบ
หลังคลอดคือ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีอาการจ�ำนวน 11 ราย (ร้อย
ละ 57.9) และพบมีอาการผิดปกติจ�ำนวน 8 ราย (ร้อยละ 42.1) 
ผู้ป่วยทุกรายที่มีอาการพบว่ามีอาการหายใจหอบ และตรวจ
ร่างกายที่พบเสียงปอดเบาลง ได้รับการยืนยันการวินิจฉัยหลังค
ลอดโดยการท�ำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบความพิการแต่ก�ำเนิด
ในปอด 16 ราย (ร้อยละ 84.2) ความผิดปกติมากท่ีสุด คือ 
congenital pulmonary airway malformation 13 ราย 
(ร้อยละ 81.2) ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดท้ังหมด 12 ราย (ร้อยละ 
75) โดยพบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดท้ังส้ิน 7 ราย (ร้อยละ 
58.3) 
สรปุ: ความพกิารแต่ก�ำเนดิของปอดเป็นกลุม่โรคทีส่ามารถตรวจ
พบได้ตั้งแต่ในครรภ์ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีอาการผิดปกติหลัง 
คลอด ลักษณะทางคลินิกส่วนใหญ่ที่พบคือ หายใจหอบ                  

Background and objective: Congenital lung                            
malformation is a group of rare disease characterized 
by intrathoracic lesion. Prenatal diagnosis was used 
worldwide but accuracy is limited. This study aimed 
to determine prenatal and postnatal clinical                          
manifestations in children with congenital lung                     
malformation.   
Method: A retrospective chart review was performed 
on patients who were prenatally diagnosed with  
congenital lung malformation at Srinagarind hospital 
during 1st January 2003 to 31st October 2019.
Result: Nineteen children were prenatally diagnosed 
with congenital lung malformation at mean                                
gestational age of 26.63±6.1 weeks. 11 children (57.9%) 
did not have any sign and symptoms after delivery. 
Symptoms and abnormal physical examination were 
occurred after delivery in 8 children (42.1%).                       
Tachypnea and decrease breath sound were the most 
common symptoms and signs that presented. They 
were confirmed diagnosis by computer tomography 
of chest and found congenital lung malformation in 
16 children (84.2%). The most common diagnosis was 
congenital pulmonary airway malformation (13 cases, 
81.2%). 12 cases (75%) underwent surgery and                    
complication were developed in 7 cases (58.3%)  
Conclusion: Congenital lung malformation is the 
disease that can detect prenatally. The most common 
clinical presentation was tachypnea. Congenital                    
pulmonary airway malformation is the most common 
cause.
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ความผิดปกติที่พบมากท่ีสุด คือ congenital pulmonary 
airway malformation และผูป่้วยส่วนใหญ่ได้รบัการรกัษาด้วย
การผ่าตัด

ค�ำส�ำคัญ:  ความผิดปกติของปอดแต่ก�ำเนิด; ก่อนคลอด;                   
หลังคลอด; อาการทางคลินิก

Keywords: congenital lung malformation; prenatal; 
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บทน�ำ
	 ความพิการแต่ก�ำเนิดของปอด (congenital lung                        
malformation) คือกลุ ่มโรคที่ประกอบด้วย congenital                   
pulmonary airway malformation (CPAM), bronchopul-
monary sequestration (BPS), bronchogenic cysts, 
congenital large hyperlucent lobe (CLHL) และ                     
bronchial atresia1 มีการศึกษาในต่างประเทศพบอุบัติการณ์
การเกิดความพิการแต่ก�ำเนิดของปอด  30 ถึง 42 รายต่อแสน
ประชากร2  การศึกษาในยุโรปพบอุบัติการณ์ความพิการแต่
ก�ำเนิดของของที่เป็น congenital pulmonary airway                  
malformation (CPAM) 1.05 ต่อหม่ืนการตั้งครรภ์1 ซึ่งมีแนว
โน้มพบผู ้ป่วยมากขึ้น3 อย่างไรก็ตามอุบัติการณ์ของโรคที่
รายงานอาจต�่ำกว่าความเป็นจริง เนื่องจากผู้ป่วยส่วนหนึ่งตรวจ
พบโดยบังเอิญและไม่มีอาการ4

	 ความพิการแต่ก�ำเนิดของปอดในผู้ป่วยเด็กอาจตรวจพบ
ได้ตั้งแต่อยู่ในครรภ์โดยการตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง ซึ่ง
การตรวจพบลักษณะถุงน�้ำภายในทรวงอกของทารกในครรภ์
หรือพบเป็นก้อนในทรวงอก4 โดยอาจแบ่งลักษณะท่ีพบใน
ทรวงอกตามขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของถุงน�้ำ หากมีขนาด
มากกว่าหรือเท่ากับ 5 มิลลิเมตรจัดอยู่ในกลุ่มถุงน�้ำขนาดใหญ่ 
(macrocytic) และหากขนาดเล็กกว่า  5 มิลลิเมตรอยู่ในกลุ่ม
ถุงน�้ำขนาดเล็ก (microcytic)5 ลักษณะรอยโรคนี้อาจใหญ่ขึ้น
และมีการกดเบียดอวัยวะส�ำคัญในทรวงอกท�ำให้เกิดภาวะ
แทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ fetal hydrops เกิดได้มากถึง
ร้อยละ 5-306 หรืออาจพบมีน�้ำในช่องเยื่อหุ้มปอด7  อย่างไร
กต็ามการตรวจพบในช่วงต้ังครรภ์อาจแยกความพกิารแต่ก�ำเนดิ
ของปอดแต่ละชนิดได้ยาก4 ปัจจุบันความพิการแต่ก�ำเนิดของ
ปอดได้รับการวินิจฉัยในช่วงก่อนคลอดมากข้ึน ท�ำให้มีการ
วินิจฉัยผู้ป่วยได้เร็วข้ึน 
	 หลังคลอดพบว่าผู้ป่วยที่ตรวจพบรอยโรคในทรวงอกขณะ
อยู่ในครรภ์มากกว่าร้อยละ 75 ไม่แสดงอาการทันที8 ขณะที่              
ผูป่้วยบางรายอาจมอีาการแสดงทางระบบหายใจได้ เช่น อาการ
หายใจเร็ว ทรวงอกบุ๋มขณะหายใจ (chest retraction) หรือ
อาจรุนแรงจนมีภาวะล้มเหลวของระบบหายใจได้9 แนวทางการ
รักษาผู้ป่วยเด็กที่มีความพิการแต่ก�ำเนิดของปอด หากตรวจพบ
ว่าผู้ป่วยมีอาการแสดงทางระบบหายใจการผ่าตัดเป็นแนวทาง
การรักษาที่แนะน�ำ แต่หากผู้ป่วยไม่มีอาการและอาการแสดง
ทางระบบหายใจแนวทางการรักษายังเป ็นท่ีถกเถียงใน
ปัจจุบัน10,11

	 การเข้าใจอาการแสดงทางคลินิกของผู้ป่วยเด็กท่ีมีความ

พกิารแต่ก�ำเนดิของปอดจงึอาจช่วยให้การดแูลผูป่้วยดีขึน้ ผูว้จิยั
จึงมีความสนใจศึกษาอาการแสดงทางคลินิกหลังคลอดของ                   
ผู้ป่วยเด็กที่มีได้รับการวินิจฉัยว่ามีความพิการเด็กก�ำเนิดของ
ปอดตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดารวมไปถึงผลการรักษาของผู้ป่วย
กลุ่มนี้

วธีิการศึกษา
	 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (Retrospective 
descriptive study) ท�ำการทบทวนประวัติการรักษาและเก็บ
ข้อมลูจากเวชระเบยีนของทารกทีม่ลัีกษณะเข้าได้กบัความพกิาร
แต่ก�ำเนิดของปอดและได้รับการวินิจฉัยตั้งแต่อยู่ในครรภ์ท่ีมา
ตรวจรักษาที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2548 ถึง 31 ตุลาคม พ.ศ.2562 
การศึกษาครั้งน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยโดย คณะ
กรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
เลขที่หนังสือ HE621533 ลงวันที่ 15 ธันวาคม 2562

สถติทิีใ่ช้ในการศึกษา
	 น�ำเสนอสถิติเชิงพรรณนา โดยน�ำเสนอข้อมูลตัวแปรต่อ
เนื่องด้วยค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเมื่อข้อมูลมีการ 
กระจายเป็นปกตหิรอืใช้ค่ามธัยฐานและค่าพสัิยระหว่างควอไทล์
เม่ือข้อมูลมีการกระจายไม่ปกติ โดยทดสอบการกระจายของ
ข้อมูลด้วย Shapiro-Wik normality test ข้อมูลตัวแปรที่เป็น
จ�ำนวนนับแสดงในรูปแบบจ�ำนวนและร้อยละ ใช้ t-test และ 
fisher’s exact test ส�ำหรบัเปรยีบเทยีบความแตกต่างของกลุม่
ผู้ป่วยท่ีมีและไม่มีอาการหลังคลอด โดยใช้ค่า p < 0.05 เพื่อ
แสดงความมีนัยส�ำคัญทางสถิติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม 
R version 4.0.2  (The R Foundation for Statistical                  
Computing, Vienna, Austria)

ผลการศึกษา
	 ในช่วง 15 ปีที่ท�ำการศึกษา พบผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย
ว่ามีถุงน�้ำหรือก้อนในทรวงอกขณะอยู่ในครรภ์ทั้งส้ิน 19 ราย 
ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยดังแสดงในตารางที่ 1 ไม่พบทารกท่ีมี
ภาวะ hydrops fetalis จากการศึกษานี้ ได้รับการวินิจฉัยขณะ
อายุครรภ์เฉล่ีย 26.63±6.1 สัปดาห์ ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง
เฉลี่ยของก้อนในทรวงอกจากการตรวจด้วยคลื่นเสียงความถ่ีสูง
มีค่า 28.16±19.39 มิลลิเมตร 
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ลกัษณะทางคลนิิกหลงัคลอด
	 จากการทบทวนประวตักิารรักษาของผูป่้วยทีเ่ข้าเกณฑ์การ
ศกึษา โดยพจิารณาในระยะเวลาตดิตามอาการผูป่้วยทีไ่ด้รบัการ
วินิจฉัยว่ามีถุงน�้ำหรือก้อนในทรวงอกขณะอยู่ในครรภ์เป็นเวลา 
1 ปี อาการแสดงตั้งแต่แรกเกิดตามอายุของทารกแรกเกิด คือ 
ในช่วงอายุ 1 เดือน พบว่า หลังคลอดพบผู้ป่วยไม่มีอาการผิด
ปกติ (asymptomatic) 11 ราย (ร้อยละ 57.9) มีอาการหายใจ

หอบ 8 ราย (ร้อยละ 42.1) หอบและเขียว 3 ราย (ร้อยละ 15.8) 
ตรวจร่างกายพบความผิดปกติ 12 ราย (ร้อยละ 63.2) ความ
ผิดปกติที่ตรวจพบ ได้แก่ พบว่ามีเสียงปอดเบาลง 8 ราย (ร้อย
ละ 42.1) มีหน้าอกบุ๋มขณะหายใจ (chest retraction) 5 ราย 
(ร้อยละ 26.3) ฟังปอดพบเสียงหวีด (wheezing) 1 ราย (ร้อย
ละ 5.3)  และหลอดลมเคล่ือนไปด้านข้าง (trachea shift) 1 
ราย (ร้อยละ 5.3) ผู้ป่วย 6 ราย (ร้อยละ 31.5) มีอาการรุนแรง
และมีภาวะหายใจล้มเหลวต้องใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่อง
ช่วยหายใจ ผู้ป่วยที่มีอาการและอาการแสดงหลังคลอดมีอายุ
ครรภ์ที่ตรวจพบความผิดปกติ ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของ
ความผิดปกติที่ตรวจพบด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงขณะอยู่ใน
ครรภ์ เพศ และการวนิจิฉยัโรคไม่ต่างจากกลุม่ทีไ่ม่มอีาการแสดง
หลังคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติดังแสดงในตารางที่ 2

ผลตรวจทางรังสีวทิยา
	 ตรวจเอกซเรย์ปอดหลังคลอดพบความผิดปกติ 16 ราย 
(ร้อยละ 84.2)  ผู้ป่วย 3 รายไม่พบความผิดปกติของภาพถ่าย
รังสีทรวงอกหลังคลอดและติดตามอาการไม่พบความผิดปกติ 
ในกลุ่มผู้ป่วยทีพ่บความผิดปกตขิองเอกซเรย์ปอดได้ท�ำเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ทรวงอกทุกราย (16 ราย) พบว่ามีความผิดปกติที่
เข้าได้กับ congenital pulmonary airway malformation 
มีจ�ำนวนมากที่สุด คือ 13 ราย (ร้อยละ 81.2) ส่วนใหญ่เป็นที่
ปอดกลีบเดียว 9 ราย โดยพบที่ปอดกลีบขวาล่างมากที่สุด คือ 
5 ราย รองลงมาคือ ปอดกลีบซ้ายล่าง 4 ราย ส่วนผู้ป่วยที่เป็น 
bronchopulmonary sequestration พบความผดิปกติท่ีปอด
กลีบซ้ายล่างทั้ง 2 ราย พบผู้ป่วยที่มี congenital pulmonary 
airway malformation ร่วมกับ bronchopulmonary se-
questration 1 รายโดยพบรอยโรคที่ปอดกลีบล่างซ้าย ดังสรุป
ในแผนภูมิที่ 1 

ตารางที่ 1 ลักษณะของผู้ป่วยที่ตรวจพบโดยคลื่นเสียงความถี่
สูงขณะอยู่ในครรภ์มารดา

ลักษณะผู้ป่วย จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 13 (68.4)

หญิง 6 (32.6)

อายุครรภ์ขณะตรวจพบความผิดปกติ 
(สัปดาห์), ค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

26.63 (6.1)

ลักษณะความผิดปกติของการตรวจด้วยคลื่น
เสียงความถี่สูงที่พบในทรวงอกทารกขณะอยู่ใน
ครรภ์

hypoechoic 12 (63.2)

hyperechoic 7 (36.8)

ขนาดของความผิดปกติจากการตรวจด้วยคลื่น
เสียงความถี่สูงที่พบในทรวงอกทารกขณะอยู่ใน
ครรภ์

macrocytic (>5 มม.) 13 (68.4)

microcytic  (<5 มม.) 6 (31.6)

ทารกแรกเกิดได้รับการวินิจฉัยว่ามีถุงน�้ำหรือก้อนในทรวงอกขณะอยู่ในครรภ์ท้ังส้ิน 19 ราย

มีอาการและอาการแสดงหลังคลอด 8 ราย ไม่มีอาการผิดปกติ  11 ราย

เอกซเรย์ปอดพบความผิดปกติ 8 ราย เอกซเรย์ปอดพบความผิดปกติ 8 ราย เอกซเรย์ปอดไม่พบความผิดปกติ 3 ราย

  เอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบ
      - CPAM 6 ราย
      - BPS 2 ราย

  เอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบ
      - CPAM 7 ราย
      - BPS 1 ราย

แผนภูมิที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยที่แสดงอาการหลังคลอดและตรวจพบเอกซเรย์ผิดปกติ
                ค�ำย่อ CPAM; Congenital pulmonary malformation, BPS; Bronchopulmonary sequestration
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ผลการรักษา
	 จากผู้ป่วยจ�ำนวน 16 รายท่ีพบความผิดปกติของภาพถ่าย
รังสีทรวงอก ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดจ�ำนวน 12 ราย (ร้อย
ละ 75) ผู้ป่วย 1 รายไม่มีอาการอยู่ระหว่างการติดตามอาการ
และรอรับการผ่าตัด ผู้ป่วย 3 รายขาดการติดต่อไม่มาติดตาม
การรักษาจึงไม่ได้รับการผ่าตัด อายุท่ีได้รับการผ่าตัดมีค่า
มัธยฐาน 28 วัน (13-180) ผู้ป่วยหลังผ่าตัดพบภาวะแทรกซ้อน 
7 ราย (ร้อยละ 58.3) ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบ ได้แก่ ปอดติดเช้ือ
และปอดแฟบ 4 ราย ภาวะความดนัเลอืดในปอดสงูในทารกแรก
เกิด มีน�้ำในเยื่อหุ้มปอด แผลผ่าตัดติดเช้ืออย่างละ 1 ราย ใน
กลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดพบมีผู้ป่วยเสียชีวิต 1 รายด้วยเรื่องติดเช้ือ
ในปอดจากการใส่เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานาน ระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลมีค่ามัธยฐาน 11.5 วัน (5-16.25) ค่ามัธยฐาน
ของระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัดในกลุ่มที่มีและ
ไม่มีภาวะหายใจล้มเหลวหลังคลอด คือ 14.5 (6.8-60.5) และ 
10 (5.2-11.8) วันตามล�ำดับซ่ึงไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.198) ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 2
	 ผู้ป่วยทั้ง 12 รายที่ได้รับการผ่าตัดได้มีการส่งตรวจทาง
พยาธิวิทยาเพื่อยืนยันการวินิจฉัย พบว่าผู้ป่วยบางรายมีการ

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบลักษณะของผู้ป่วยกลุ่มที่มีและไม่มีอาการและอาการแสดงหลังคลอด

อาการและอาการแสดงหลังคลอด
จ�ำนวน (ร้อยละ) P-value

ไม่มี มี

อาการแสดงหลังคลอด (ราย) 11 8

อายุครรภ์ที่ตรวจพบความผิดปกติ (สัปดาห์) ค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 25.7 (6.6) 27.9 (5.5) 0.75

ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของความผิดปกติที่ตรวจพบจากการตรวจด้วยคลื่นเสียง
ความถี่สูง (มิลลิเมตร)ค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

24.1 (21.9) 27 (20.2) 0.3

เพศ 1

     ชาย 8 (72.7) 5 (62.5)

     หญิง 3 (27.3) 3 (37.5)

การวินิจฉัย 0.149

     ปกติ 3 (27.3) 0

     CPAM 7 (63.6) 6 (75)

     BPS 0 (0) 2 (25)

     Hybrid (CPAM ร่วมกับ BPS) 1 (9.1) 0 (0)

อายุที่ได้รับการผ่าตัด (วัน) 0.708

ค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 118.8 (98.3) 90 (143.6)

ระยะเวลานอนโรพยาบาลหลังผ่าตัด 0.289

มัธยฐาน (พิสัยควอไทล์) 11 (4,12) 12 (7,46)

ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด 1

     มี 2 (40) 3 (42.9)

     ไม่มี 3 (60) 4 (57.1)
 คำ�ย่อ CPAM; Congenital pulmonary malformation, BPS; Bronchopulmonary sequestration

วินิจฉัยแตกต่างจากการตรวจวินิจฉัยด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง
ขณะอยู่ในครรภ์และการตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลัง  
คลอด (ตารางท่ี 3)

ภาวะหายใจล้มเหลวหลังคลอด

แผนภูมิที่ 2 ระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่มีและไม่มี
ภาวะหายใจล้มเหลวหลังคลอด
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลการวินิจฉัยด้วยการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงขณะอยู่ในครรภ์ การวินิจฉัยจากการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
หลังคลอด และการวินิจฉัยจากผลพยาธิวิทยา

ผู้ป่วย
การวินิจฉัยด้วยการตรวจคลื่นเสียง

ความถี่สูงขณะอยู่ในครรภ์
การวินิจฉัยจากการเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์หลังคลอด
การวินิจฉัยจากผลพยาธิวิทยา

1 macrocytic CPAM type I CPAM type I

2 macrocytic CPAM type I CPAM type I

3 macrocytic CPAM type III CPAM type III

4 macrocytic CPAM type I CPAM type I

5 macrocytic CPAM type I CPAM type I

6 microcytic CPAM type I CPAM type II

7 macrocytic CPAM type I CPAM type I

8 macrocytic CPAM type I CPAM type II

9 macrocytic BPS with CPAM type II Extralobar BPS

10 macrocytic BPS with CPAM type III CPAM type II

11 macrocytic CPAM type I CPAM type I

12 microcytic Extralobar BPS Extralobar BPS
 คำ�ย่อ CPAM; Congenital pulmonary malformation, BPS; Bronchopulmonary sequestration

วจิารณ์
	 โรคความพิการแต่ก�ำเนิดของปอดเป็นโรคที่พบได้ไม่บ่อย
ในผู้ป่วยเด็ก ในการศึกษาน้ีพบว่าในช่วง 15 ปีท่ีผ่านมาผู้ป่วย
ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ซึ่งเป็นโรงพยาบาล
ระดบัตตยิภมูมิกีารตรวจพบความผดิปกตทิีเ่ข้าได้กบัความพกิาร
แต่ก�ำเนดิของปอดและยนืยนัการวนิจิฉยัหลังคลอดด้วยภาพรังสี
ร้อยละ 84.2 ปัจจุบันการตรวจวินิจฉัยด้วยคลื่นเสียงความถ่ีสูง
ขณะอยู่ในครรภ์และค�ำนวณค่า CPAM volume ratio12 หรือ
ตรวจวินิจฉัยด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าขณะอยู่ในครรภ์13 อาจช่วย
ให้ตรวจพบความผิดปกติได้อย่างแม่นย�ำข้ึน
	 การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าทารกที่ได้รับการตรวจด้วยคล่ืน
เสียงความถี่สูงขณะอยู่ในครรภ์ร้อยละ 25 มีอาการแสดงหลัง 
คลอด14, 15 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาในประเทศไทยที่โรง
พยาบาลสงขลานครินทร์พบว่าทารกท่ีได้รับการตรวจพบขณะ
อยู่ในครรภ์ มีอาการแสดงหลังคลอดสูงถึงร้อยละ 71.416 และ
จากการศึกษานี้ที่พบว่าทารกมีอาการและอาการแสดงหลังค
ลอด ร้อยละ 42.1 ซึ่งอาจเกิดจากอัตราการตรวจพบความพิการ
แต่ก�ำเนิดของปอดยังค่อนข้างน้อยเม่ือเทียบกับในต่างประเทศ 
	 จากการศึกษานี้ในกลุ่มทารกที่มีอาการหลังคลอดพบว่า
ส่วนใหญ่มีอาการหายใจเร็วและตรวจร่างกายพบเสียงปอดเบา
ลง คล้ายคลึงกับการศึกษาท่ีผ่านมา9,14,15 เม่ือพิจารณาปัจจัยที่
มีผลต่อการมีอาการและอาการแสดงหลังคลอดจากการศึกษา
ในต่างประเทศพบว่า การที่พบว่าผู ้ป่วยมีอวัยวะในช่องอก
เคลื่อนไปด้านตรงข้าม (mediastinal shift) มีน�้ำในช่องท้อง 
หรือมีขนาดของถุงน�้ำในช่องอกขนาดใหญ่9 ซึ่งในการศึกษาน้ีไม่
พบทารกทีต่รวจพบอวยัวะในช่องอกเคลือ่นไปด้านตรงข้ามหรอื
มีน�้ำในช่องท้อง อย่างไรก็ดีจากการศึกษานี้พบว่าขนาดของ
ความผิดปกติที่ตรวจพบด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงในกลุ่มที่มีและ

ไม่มีอาการและอาการแสดงหลังคลอดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งอาจเกิดจากการท่ีการศึกษานี้มีประชากรใน
การศกึษาค่อนข้างน้อย หากท�ำการศกึษาท่ีมกีลุม่ประชากรมาก
ขึ้นอาจท�ำให้เห็นผลชัดเจนข้ึน
	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ท�ำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกเพ่ือช่วย
ในการวินจิฉยั และพบว่าเป็น congenital pulmonary airway 
malformation มากทีสุ่ดซึง่เหมอืนกบัการศึกษาอืน่15,16 อย่างไร
กต็ามเมือ่เปรยีบเทยีบผลการวนิจิฉัยตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
ยงัพบความแตกต่างกับผลการวนิจิฉยัทางพยาธวิทิยาในบางราย
ซึ่งอาจเกิดจากการที่ภาพจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์แยกชนิด
ด้วยขนาดของถุงน�้ำ ท�ำให้พบความคลาดเคล่ือนได้บ้าง ซ่ึงเคย
มีการศึกษาพบว่าการตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ให้ผลการ
วนิจิฉยัทีใ่กล้เคียงกบัการตรวจทางพยาธวิิทยา17 ซึง่ในการศกึษา
น้ีพบว่าการตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ให้ผลการวินิจฉัยที่
ใกล้เคียงกับการตรวจทางพยาธิวิทยาสอดคล้องกับการศึกษา
ก่อนหน้า
	 ในการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัดซ่ึงมัก
เป็นกลุ่มที่มีอาการ อายุเฉลี่ยที่ได้รับการผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่มที่
ไม่มีอาการแต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ การศึกษานี้ผู้ป่วยท่ีไม่มี
อาการได้รับการผ่าตัดที่อายุเฉล่ีย 118 วัน ในปัจจุบันอายุที่
แนะน�ำให้ผ่าตัดในกลุ่มที่ไม่มีอาการยังเป็นที่ถกเถียงกันมีท้ังท่ี
แนะน�ำให้ผ่าตัดท่ีอายุ 6-12 เดือน18 3-6 เดือน19 หรือ 1 เดือน
ถึง 2 ปี20 แตกต่างกันไปตามสถานที่ หลังการผ่าตัดพบภาวะ
แทรกซ้อนร้อยละ 36.8 โดยไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มท่ี
มีอาการและไม่มีอาการก่อนผ่าตัด แตกต่างจากงานวิจัยท่ีท�ำ
แบบ systematic review ที่พบว่าผู้ป่วยที่มีอาการจะพบภาวะ
แทรกซ้อนจากการผ่าตัดมากกว่า21 อาจเกิดจากการศึกษาครั้ง
นี้มีจ�ำนวนประชากรค่อนข้างน้อยท�ำให้เมื่อน�ำมาวิเคราะห์ไม่
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พบความแตกต่างดังกล่าว
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังท�ำให้มีข้อจ�ำกัด
ด้านข้อมูลบางส่วนไม่ครบและผู้ป่วยไม่ได้รับการติดตามการ
รักษาต่อเนื่องทุกราย นอกจากน้ีประชากรในการศึกษายังค่อน
ข้างน้อยเน่ืองจากเป็นโรคท่ีพบได้ไม่บ่อย ควรมีการศึกษาแบบ
พหุสถาบันเพื่อให้ได้ประชากรท่ีเพ่ิมมากขึ้น 

สรุป
	 ความพิการแต่ก�ำเนิดของปอดเป็นกลุ่มโรคที่สามารถตรวจ
พบได้ตั้งแต่ในครรภ์ อาการแสดงหลังคลอดในเด็กที่มีความ
พกิารแต่ก�ำเนดิของปอดทีพ่บได้บ่อยทีส่ดุคอื หายใจหอบ  ความ
ผิดปกติที่พบมากท่ีสุด คือ congenital pulmonary airway 
malformation
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