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ที่มาของการวจิัย: ความผิดปกติทางระบบหายใจในผูปวย SLE มักไมมีอาการ แตอาจตรวจพบความผิดปกติของ

สมรรถภาพปอดได การศึกษากอนหนาพบความสัมพันธระหวางแกสไนตริกออกไซดในลมหายใจออก (FeNO) กับการดา

เนินโรค SLE ในผูใหญ อยางไรก็ตามยังไมเคยมีการศึกษาถึงความสัมพันธระหวาง FeNO กับสมรรถภาพปอดในผูปวย

เด็ก SLE มากอน 

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาถึงความสัมพันธของ FeNO สมรรถภาพปอด และการดําเนินโรคในผูปวยเดก็ SLE 

รูปแบบการวิจัย: การศึกษาเชงิวิเคราะหแบบไปขางหนา 

ประชากร: เดก็อาย ุ7-18 ป ทีไ่ดรับการวินิจฉัยโรค SLE ตามเกณฑของสมาคมรูมาติซัมแหงอเมริกาป 2012 

วิธีการวจิัย: ผูปวยเดก็ SLE ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการวิจยั ไดรับการประเมินการดําเนินโรค ตรวจ FeNO และตรวจ

สมรรถภาพปอด จากนั้นตดิตามผูปวยไปเปนระยะเวลา 6 เดอืน และมารับการประเมินการดําเนินโรค ตรวจ FeNO และ

สมรรถภาพปอดซ้ําอีกครัง้ 

ผลการศกึษา: มีผูปวยเด็ก SLE เขารวมการวจิัยจานวน 24 ราย อายเุฉล่ีย 15.2 ± 2 ป เปนเพศหญิงรอยละ 95.8 

คามัธยฐานการดาเนินโรค 2.4 ป คาเฉล่ียของ FeNO ในครั้งแรก และเมื่อติดตามไป 6 เดือน เทากับ 19.6 ± 7.2 parts 

per billion (ppb) และ 17.4 ± 4.5 ppb ตามลาดับ พบความผิดปกตขิองสมรรถภาพปอดในครั้งแรกรอยละ 20.8 

(ทัง้หมดเปน restrictive defect) และเมื่อติดตามไปเปนระยะเวลา 6 เดือน พบความผิดปกตขิองสมรรถภาพปอดรอยละ 

29.2 (restrictive defect รอยละ 25 และ restrictive defect รวมกับ diffusion defect รอยละ 4.2) ผลการดาเนินโรค 

SLE ในครั้งแรกสวนใหญ (รอยละ 58.3) ไมมกีารกําเริบของโรค หรือมกีารกาํเริบเล็กนอย (รอยละ 20.8) และเมื่อติดตาม

ไป 6 เดือน พบวา สวนใหญ (รอยละ 70.8) ยงัคงไมมีการกําเรบิของโรค หรือมีการกําเริบเล็กนอย (รอยละ 20.8) พบ

ความสัมพันธเชงิบวกอยางมีนยัสําคัญทางสถิตริะหวางคา FeNO กับคา SLEDAI score (r = 0.49, p-value = 0.02) 

และพบความสัมพันธเชิงลบระหวาง TLC (total lung capacity) กับ SLEDAI score (r = -0.71, p-value = 0.02) ใน

ผูปวยที่มีการกําเริบของโรค แตไมพบความสัมพันธระหวางคา FeNO กับสมรรถภาพปอดตางๆ โดยพบวา คา FeNO ที่

มากกวา 20 ppb สามารถทํานายการกําเริบของโรคในผูปวยเด็ก SLE โดยมคีวามไว รอยละ 80 ความจําเพาะ รอยละ 

78.6 

สรุป: FeNO มีความสัมพันธเชงิบวกกับการดําเนินโรคในผูปวยเด็ก SLE คา TLC มีความสัมพันธเชิงลบกับการดําเนิน

โรคในผูปวยเดก็ SLE ที่มีการกําเริบของโรค และเกณฑคา FeNO ที่มากกวา 20 ppb สามารถทํานายการกําเริบของโรค

ในผูปวยเดก็ SLE 
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Background: Pulmonary involvement in SLE patients are mostly asymptomatic but abnormal pulmonary 

functions may be detected. Previous studies showed the relationship between fractional exhaled nitric 

oxide (FeNO) and disease activity in adults with SLE. However, the correlation between FeNO and 

pulmonary function abnormalities in children with SLE has not yet been studied. 

Objectives: To determine the association among FeNO, pulmonary functions, and disease activity in 

children with SLE. 

Study design: Prospective analytical study 

Population: Children aged 7-18 years who were diagnosed with SLE under the Criteria of the American 

Rheumatism Association for a diagnosis of SLE (revised 2012). 

Methods: Children aged 7-18 years, diagnosed with SLE under the criteria of the American Rheumatism 

Association (revised 2012), were enrolled. All eligible participants had disease activity, FeNO, and 

pulmonary functions evaluated. They were followed up at 6 months and their disease activities, FeNO, 

and pulmonary functions were re-evaluated. 

Results: Twenty-four children (95.8% female; mean age 15.2 ± 2 years; median disease duration 2.4 

years) were studied. The mean FeNO1 and FeNO2 were 19.6 ± 7.2 ppb and 17.4 ± 4.5 ppb respectively. 

At baseline, 20.8% had abnormal pulmonary functions (all restrictive defect). At 6 months, 29.2% had 

abnormal pulmonary functions (restrictive defect 25% and restrictive with diffusion defect 4.2%). Most of 

their disease activities at baseline were non-active (58.3%) or mild disease activities (20.8%). At 6 

months follow up, the disease activities were non-active (70.8%) and mild disease activities (20.88%). 

There were significant positive correlations between FeNO and disease activity 

(r = 0.49); p-value = 0.02). The significant negative correlation between TLC (total lung capacity) and 

disease activity were detected in children with active SLE (r = -0.71); p-value = 0.02). There was no 

correlation between FeNO and pulmonary functions. FeNO > 20 ppb can predict active disease 

(sensitivity 80%, specificity 78.6%). 

Conclusions: FeNO had positive correlation with disease activity in children with SLE. TLC had negative 

correlation with disease activity in children with active SLE. FeNO > 20 ppb can predict active SLE 

disease (sensitivity 80%, specificity 78.6%). 
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