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In spite of increasing awareness of childhood obstructive sleep apnea syndrome (OSAS)
as a significant public health problem, treatments of the condition still remains inconsistent.
Some children are screened using polysomnography and treated only when objective respiratory
disturbances are identified. Many others receive adenotonsillectomy based only on their signs
and symptoms of upper airway obstruction but without a formal study of sleep. Outcome-
based data regarding the effectiveness of adenotonsillectomy, continuous positive airway
pressure and other treatments for childhood OSAS remain limited. In this article, options for
treatment of childhood OSAS are reviewed. Adenotonsillectomy is the most frequently used
treatment for uncomplicated OSAS in children, but residual airway obstruction persists in some
patients. Nasal continuous positive airway pressure is used in children who are not good surgical
candidates or who have previously failed a  surgical treatment; but this is sometimes not
tolerated in young children or by their parents. Various alternative treatments are used on an
individualized basis for children who cannot tolerate the standard treatment.

Keywords:  Childhood obstructive sleep-apnea syndrome, Tonsillectomy, Adenoidectomy.

Reprint request : Hirunwiwatkul P. Department of Otolaryngology, Faculty of Medicine,
Chulalongkorn University, Bangkok 10330, Thailand.

Received for publication. November 3, 2005.

บทความพิเศษ

ภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นขณะนอนหลับในเด็ก

ประกอบเกยีรต ิหรัิญววิฒันก์ลุ *
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วัตถุประสงค์:

1. สามารถให้การวินิจฉัยภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นขณะนอนหลับในผู้ป่วยเด็ก
2.  ทราบถงึแนวทางในการเลอืกวธิรัีกษาแบบตา่ง ๆ ทัง้วธิผ่ีาตดั และไมผ่่าตดั
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แม้ว่าภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นขณะนอนหลับจะเริ่มเป็นที่รู ้จักมากขึ้นว่าเป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขที่สำคัญในเด็ก แต่การรักษาภาวะดังกล่าวยังมีข้อโต้แย้งหลายประการ เด็กบางคนได้รับ
การตรวจการนอนหลับและจะรักษาต่อเมื่อพบว่ามีปัญหาภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นขณะนอนหลับ
จริงในการตรวจดังกล่าว แต่เด็กอีกหลายคนได้รับการผ่าตัดต่อมอะดินอยด์และ/หรือต่อมทอนซิลออก
เม่ือมีอาการและอาการแสดงของภาวะทางเดนิหายใจส่วนบนอุดก้ันโดยไม่ได้รับการตรวจการนอนหลับเลย
การศึกษาในเรื่องประสิทธิภาพของการผ่าตัดต่อมอะดินอยด์และ/หรือต่อมทอนซิลออก การใช้เครื่อง
ช่วยหายใจ และการรักษาอื่น ๆ ในเด็ก ยังมีจำกัด ในบทความนี้ ได้สรุปแนวทางในการรักษาภาวะ
ทางเดินหายใจอุดกั้นขณะนอนหลับในเด็ก การผ่าตัดต่อมอะดินอยด์และ/หรือต่อมทอนซิลออกยังเป็น
การรักษาที่ได้ผลดีในกรณีที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใด แต่อย่างไรก็ตาม ในผู้ป่วยบางคนยังพบว่ามีภาวะ
ทางเดินหายใจอุดกั้นเหลืออยู่หลังผ่าตัด การใช้เครื่องช่วยหายใจจะเหมาะสมในกรณีที่ไม่สามารถ
ผ่าตัดได้หรือไม่หายหลังผ่าตัด แต่ยังมีปัญหาในเรื่องการยอมรับของพ่อแม่หรือตัวเด็กเองอยู่บ้าง ส่วน
การรกัษาอืน่ ๆ นัน้จะพจิารณาเปน็ราย ๆ ไป ตอ่เม่ือการรกัษาขา้งตน้ไม่ได้ผล

คำสำคัญ : ทางเดินหายใจอุดกั้นขณะนอนหลับในผู้ป่วยเด็ก, การผ่าตัดต่อมทอนซิล, การผ่าตัด
ตอ่มอะดนิอยด์
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ภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นขณะนอนหลับในเด็ก

พบว่าอย่างน้อย ร้อยละ 1-3 ของเด็กมีภาวะ
ทางเดินหายใจอุดกั้นขณะนอนหลับ (Obstructive sleep
apnea) อุบัติการณ์ดังกล่าวพบมากขึ้นในกลุ่มผู้ป่วยเด็ก
ที่เป็นโรคเบาหวาน  โรคลมชัก และกำลังพบมากขึ้นใน
กลุ ่มผู ้ป่วยโรคหอบหืด  (1) พบว่าภาวะทางเดินหายใจ
อุดกั้นขณะนอนหลับในเด็กจะเกิดเป็นซ้ำ ๆ มากบ้างน้อย
บ้างระหว่างการนอนหลบั ภาวะการหายใจผดิปกติดังกล่าว
นี้ทำให้ภาวะออกซิเจนในเลือดลดต่ำลง มีการคั ่งของ
คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือด และทำให้การนอนหลับไม่มี
ประสิทธภิาพ ตอ้งใชก้ำลงัในการหายใจมากกวา่ปกต ิ  ใน
เด็กพบว่าภาวะทางเดินหายใจตีบแคบอาจเป็นแบบเรื้อรัง
ในขณะที่ผู ้ใหญ่จะมีลักษณะของทางเดินหายใจอุดกั้น
(ไม่มีลมผ่านทางเดินหายใจ แต่ยังมีการเคลื่อนไหวของ
กล้ามเนื้อช่วยหายใจ) หรือหายใจแผ่ว (ลมหายใจลดลง
มาก จนทำให้เกิดการลดลงของออกซิเจนและเกิดการ
สะดุง้ตืน่) เปน็แบบชว่ง ๆ

เด็กที่มีภาวะทางเดินหายใจตีบแคบแบบเรื้อรัง
จนทำให้เกิดออกซิเจนในเลือดลดต่ำลง มีการคั ่งของ
คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือด อาจเรียกได้ว่าเป็นภาวะ
หายใจลดลง (Hypoventilation) จากการอุดกั้นทางเดิน
หายใจ เด็กบางคนมีภาวะทางเดินหายใจตีบแคบแบบ
เรือ้รัง แตไ่ม่มีการลดตำ่ลงของออกซเิจนในเลอืด  และไมมี่
การคั่งของคาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือด ซึ่งจะเรียกภาวะนี้
ว่าทางเดินหายใจส่วนบนมีความต้านทานสูง (upper
airway resistance syndrome) (2)

ในปัจจุบัน ยังไม่มีการการศึกษาเพื่อประเมิน
ความชุกของภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นขณะนอนหลับใน
เด็กในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญโ่ดยมีการตรวจการนอนหลบั
(Polysomnography) เนื ่องจากเงื ่อนไขในการวินิจฉัย
ภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นขณะนอนหลับในเด็กยังไม่มี
ข้อสรุปแน่นอน การศึกษาพบว่าความชุกของภาวะทาง
เดินหายใจอุดกั้นขณะนอนหลับในเด็กประมาณ ร้อยละ
1-3 (3,4) การศกึษาในกลุม่ตวัอยา่งเลก็ ๆ  ประมาณ 126 คน
โดยการตรวจการนอนหลบั ไดร้ายงานวา่รอ้ยละ 10.3 ของ
กลุ่มตัวอย่างได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคทางเดินหายใจ

อุดกั้นขณะนอนหลับ (ดัชนีการหยุดหายใจและการหายใจ
แผ่ว หรือ Apnea-hypopnea index หรือ AHI มากกว่า 5) (5)

ลักษณะทางคลนิิกของภาวะทางเดนิหายใจอุดก้ัน
ขณะนอนหลับ ที ่เป็นสาเหตุที ่นำผู ้ป่วยมาพบแพทย์
นอนกรนเป็นอาการที่พบบ่อยมากที่สุด ซึ่งมักจะเป็นการ
นอนกรนเสยีงดงัและตอ่เนือ่ง อาการอืน่ ๆ ทีพ่บในระหวา่ง
การนอนหลับ ได้แก่ การอ้าปากหายใจ เหงื่อออกตอน
กลางคืน ท่านอนที่ผิดปกติ ส่วนอาการที่พบได้ในช่วง
กลางวัน ได้แก่ ง่วงเหงาหาวนอน เจ็บคอ ปวดศีรษะเมื่อ
ตื่นนอนตอนเช้า อาการง่วงเหงาหาวนอนตอนกลางวัน
อาจแสดงออกมาน้อยจนถึงมาก ทำให้มีปัญหาการเรียนรู้
สมาธิ และความผิดปกติในเชิงพฤติกรรม คล้ายกับเด็ก
สมาธิสั้น ซ่ึงทำให้การเรียนรู้แย่ลง(6,7) อาการง่วงเหงาหาว
นอนมักไม่เห็นชัดเจน อาจสังเกตได้เป็นครั้งคราวหรือใน
บางสถานการณ์ที่มักทำให้ง่วงได้ง่าย

การตรวจพบตอ่มทอนซิลโตจากการตรวจรา่งกาย
อาจไม่เพียงพอหรือจำเป็นสำหรับการวินิจฉัยภาวะทาง
เดินหายใจอุดกั ้นขณะนอนหลับ ต่อมอะดินอยด์โตไม่
สามารถวินิจฉัยได้จากการตรวจช่องปากปกติ โดยใช้ไฟฉาย
และไมก้ดลิน้ การอา้ปากหายใจอยา่งชดัเจน  การตรวจพบ
ลักษณะใบหน้าที่ยืดยาว (Long face) อันเป็นลักษณะ
ที่เรียกว่า ใบหน้าอะดินอยด์ ร่วมกับพบเพดานปากโก่งสูง
(High arch palate) บางครัง้เปน็อาการแสดงทีบ่่งถงึภาวะ
ต่อมอะดินอยด์โตอุดกั้นทางเดินหายใจ เยื่อบุจมูกอักเสบ
จากโรคแพอ้ากาศ (Allergic rhinitis) ภาวะอว้น ล้ินโตใหญ่
ความผิดปกติของกระดูกศีรษะและใบหน้า (Craniofacial
anomalies) เป็นส่ิงท่ีอาจพบได้เช่นกันในผู้ป่วยโรคนอนกรน
แตอ่ย่างไรกต็าม ผู้ป่วยนอนกรนบางราย อาจไมพ่บอาการ
แสดงดังกล่าวข้างต้นเลยก็ได้  ในบางรายอาจพบอาการ
อาการแสดงของความดนัเลอืดแดงไปปอดสงู (Pulmonary
hypertension) และหัวใจด้านขวาล้มเหลว (Cor pulmonale)
ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนของภาวะหยุดหายใจจากทางเดิน
หายใจอุดกั้นขณะนอนหลับ เช่น เหนื่อยง่าย นอนราบ
ไม่ได้ เทา้บวมชนดิกดบุม๋ หวัใจโต ตบัโต
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การเลือกผู้ป่วยสำหรับการรักษา
การประเมินทางคลินิกหรือการตรวจการนอนหลับ

การวินิจฉัยผู้ป่วยที่สงสัยมีภาวะอุดกั้นของทาง
เดินหายใจขณะนอนหลับอาจทำได้โดยแพทย์เวชปฏิบัติ
ทัว่ไป แตมั่กจะมาพบแพทย ์ห ูคอ จมูก หรือกุมารแพทย์
ด้านโรคปอด ส่วนมากแพทย์ หู คอ จมูก มักจะตัดสินใจ
ว่าจะผ่าตัดต่อมทอนซิล และ/หรือ ต่อมอะดินอยด์ออก
โดยประเมินจากประวัติและผลการตรวจร่างกายเท่านั้น
โดยไม่ส่งตรวจการนอนหลับ เนื่องจากค่าใช้จ่ายในการ
ตรวจการนอนหลับค่อนข้างแพง แพทย์บางท่านอาจ
พิจารณาไม่ส่งตรวจการนอนหลับในกรณีที่มีอาการและ
อาการแสดงชัดเจน แต่ในกรณีที ่ไม่ชัดเจน และต้อง
การทราบความรุนแรงของโรค อาจส่งตรวจระดับความ
อิ่มตัวของออกซิเจนในช่วงกลางคืน (Overnight pulse
oximetry) การตรวจการนอนหลับ (Polysomnography)
มีข้อบ่งชี้ในกรณีที่ต้องการแยกภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะนอนหลับ (Obstructive sleep apnea) ออกจาก
ภาวะหายใจแผ่วเน่ืองจากความผิดปกติส่วนกลาง (Central
hypoventilation) เช่นในผู้ป่วยที่อ้วนมาก และส่งไปพบ
แพทยห์ ูคอ จมูก เพือ่พิจารณารกัษาโดยวธิผ่ีาตดั ตอ่เม่ือ
มีผลตรวจการนอนหลับที่ผิดปกติเท่านั้น

คำถามว่าการผ่าตัดเอาต่อมทอนซิล และ/หรือ
ต่อมอะดินอยด์ออก จะอาศัยการวินิจฉัยทางคลินิกเพียง
อย่างเดียว หรือควรจะได้รับการตรวจการนอนหลับเพื่อ
ยืนยันการวินิจฉัยภาวะทางเดนิหายใจอุดก้ันขณะนอนหลับ
ก่อนหรือไม่ยังเป็นที่ถกเถียงกันอยู่(8,9) ข้อโต้แย้งที่ไม่เห็น
ด้วยต่อการส่งตรวจการนอนหลับ มีหลายประการได้แก่
- เกณฑ์ในการแปรผลการตรวจการนอนหลับในเด็ก ยัง
ไม่ชัดเจนว่า แค่ไหนปกติหรือผิดปกติ
- ศูนย์ตรวจการนอนหลับหลายแห่งยังขาดประสบการณ์
ในการตรวจและแปรผลตรวจการนอนหลับในเด็ก
- ตารางนัดตรวจของศูนย์ตรวจการนอนหลับหลายแห่ง
ล่าช้า เนื่องจากมีคิวตรวจนานทำให้เกิดการวินิจฉัยล่าช้า
- การตรวจการนอนหลับโดยวิธีธรรมดา อาจไม่ไวพอ
สำหรับการประเมินภาวะทางเดินหายใจตีบแคบแบบ

เรื้อรัง เช่น  ภาวะทางเดินหายใจส่วนบนมีความต้านทาน
สูง (upper airway resistance syndrome) ต้องอาศัย
เครือ่งมอืพเิศษในการตรวจ เชน่ การตรวจความดนัภายใน
หลอดอาหาร (esophageal pressure monitoring) หรือ
pulse transit time ซ่ึงหลายศนูยย์งัไมมี่เครือ่งมอืดงักลา่ว
- การตรวจการนอนหลับ มีค่าใช้จ่ายสูงใช้เวลาตรวจนาน
และเป็นงานที่อาศัยแรงงานคน

ข้อโต้แย้งที่สนับสนุนการตรวจการนอนหลับก่อน
การผ่าตัดต่อมทอนซิล และ/หรือต่อมอะดินอยด์
ออก มีหลายประการ ได้แก่
- การตรวจการนอนหลับ ถือเป็นการตรวจมาตรฐาน
สำหรับการรักษาภาวะทางเดนิหายใจอุดก้ันขณะนอนหลบั
ที่ควรทำในทุกราย ถ้าทำได้ ก่อนจะพิจารณาให้การรักษา
ใด ๆ สำหรับในเด็ก การตรวจการนอนหลับ น่าจะเป็น
การตรวจมาตรฐานเช่นกัน
- การตรวจการนอนหลับ เป็นการตรวจยืนยันแบบ
objective เพื่อวินิจฉัยโรคนอนกรน ก่อนการผ่าตัดในเด็ก
ในขณะที่การตรวจประเมินทางคลินิกเพียงอย่างเดียว
อาจทำให้เด็กบางราย ซึ่งมีนอนกรนแต่ไม่มีภาวะทางเดิน
หายใจอดุก้ันขณะนอนหลบั ถูกผ่าตัดโดยไมมี่ความจำเปน็
- การตรวจการนอนหลับช่วยพยากรณ์ความเสี ่ยงต่อ
ภาวะแทรกซอ้น เก่ียวกับการหายใจหลงัผ่าตัดต่อมทอนซิล
และ/หรือต่อมอะดินอยด์(10-12)

- การตรวจเพื่อคัดกรองภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นใน
ขณะนอนหลับในเด็กอื่น ๆ เช่น การตรวจภาวะอิ่มตัว
ของออกซิเจนในเลือด การประเมินโดยใช้แบบสอบถาม
การบันทึกเสียงที่บ้าน ยังมีข้อจำกัดมากในเรื่องความไว
และความจำเพาะ เมื่อเปรียบเทียบกับการตรวจการนอน
หลับในการวินิจฉัยโรคนอนกรน(13-15)

ในปัจจุบัน กำลังมีการทำวิจัยเพื่อประเมินผล
ความปลอดภยั ค่าใช้จ่ายเมือ่เปรียบเทยีบกับประสิทธิภาพ
ของแนวทางการรักษาทั้ง 2 อย่างข้างต้น ซึ่งแนวทางที่
ผู้เขียนแนะนำ คือส่งตรวจการนอนหลับในกรณีที่สงสัย
ว่ามีภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นขณะนอนหลบั ยกเว้นใน
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ภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นขณะนอนหลับในเด็ก

เด็กโต ที่ค่อนข้างแข็งแรงและมีอาการไม่รุนแรง หรือ
กรณีที่มีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดต่อมทอนซิล และ/หรือต่อม
อะดินอยด์ อื่น ๆ ที่ไม่ใช่ภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นขณะ
นอนหลับ

การรักษา
การผ่าตัดต่อมทอนซิล และ/หรือต่อมอะดินอยด์

การผ่าตัดต่อมทอนซิล และ/หรือต่อมอะดินอยด์
เป็นการรักษาภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นขณะนอนหลับ
ในเด็กที่แพทย์มักแนะนำผู้ป่วยบ่อย ๆ ในเวชปฏิบัติ ส่วน
ผลของการผ่าตัดรักษาว่าจะหายหรือไม่ ยังไม่มีคำตอบที่
ชัดเจน เพราะยังไม่มีมาตรฐานเรื่องการให้คำนิยามและ
เกณฑ์ในการตรวจวัดภาวะหยุดหายใจ ปัจจุบันยังไม่มี
รายงานการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเรื่องนี้ที่มีการสุ่ม และมี
กลุ่มเปรียบเทียบในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่(16)

มีการศึกษาแบบไปข้างหน้า แต่ไม่ได้มีการสุ่ม
ตัวอย่างหลายรายงานแสดงถึงผลการตรวจการนอนหลับ
ที ่เปลี ่ยนแปลงไปก่อนและหลังการผ่าตัดต่อมทอนซิล
และ/หรือต่อมอะดินอยด์ พบว่ามีผลดีขึ้นของตัวเลขดัชนี
การหยุดหายใจและการหายใจแผ่ว (นับเป็นจำนวนครั้ง
ต่อช่ัวโมงของการนอนหลบั) หรือ Apnea-hypopnea index
(AHI) เมือ่เปรียบเทยีบกบักอ่นผา่ตดั  แตใ่นรายงานตา่ง ๆ
มีข้อแตกต่างกันบ้างในเรื่องเงื่อนไขของการเลือกตัวอย่าง
และผลการรกัษา การศกึษาของ Nieminen และคณะ ฯ (17)

รายงานผู้ป่วยจำนวน 21 คนที่มีดัชนีการหยุดหายใจ
และการหายใจแผ่ว (AHI) มากกว่า 1 (เป็นเกณฑ์ที่ได้รับ
ความนิยมในการวินิจฉัยภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ
ในเด็ก) ค่าเฉลี่ยของ AHI ก่อนผ่าตัดเท่ากับ 6.9 ผู้ป่วย
เดก็ 19 คน (ร้อยละ 90.5) มีคา่ AHI นอ้ยกว่า 1 เมือ่ไดรั้บ
การตรวจซำ้ภายหลงัการผา่ตดัเปน็เวลา  6 เดอืน ในขณะ
ที่ผู้ป่วยจำนวน 2 คนจากทั้งหมด 21 คน (ร้อยละ 9.5)
ยังพบว่ามีภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับอยู ่ (AHI
มากกวา่ 1) ทัง้ ๆ ทีอ่าการดขีึน้ Stewart และคณะ ฯ (18)

รายงานผล เมื่อติดตามการรักษาหลังผ่าตัดไปประมาณ
1 ปี ในผู้ป่วยจำนวน 17 คนโดยใช้เกณฑ์ของการวินิจฉัย

ภาวะหยดุหายใจขณะนอนหลบัวา่  AHI มากกวา่ 1 พบวา่
ค่าเฉลี่ยของ AHI ก่อนผ่าตัดเท่ากับ 14.8 และค่าเฉลี่ย
ของ AHI หลังผ่าตัดเท่ากับ 3.16 และพบว่าผู้ป่วยเด็ก
15 คนจากทัง้หมด 17 คน (ร้อยละ 88) มีคา่ดชันกีารหยดุ
หายใจและการหายใจแผ่ว (AHI) ดีขึ ้น มีเพียง 9 คน
(ร้อยละ 53) ทีห่าย (AHI นอ้ยกวา่ 1)
• Suen และคณะฯ (19) รายงานผลตรวจการนอนหลับ
ในผู้ป่วยเด็กจำนวน 26 คนที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามี ภาวะ
ทางเดินหายใจอุดกั ้นขณะนอนหลับ โดยใช้เกณฑ์ใน
การวินิจฉัยเหมือนกับผู้ใหญ่ คือดัชนีการหยุดหายใจและ
การหายใจแผ่ว (AHI) มากกว่า 5 (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 18.1)
ผู้ป่วยเดก็ทกุคนมผีลการตรวจดขีึน้ ผู้ป่วยจำนวน 22 จาก
ทั้งหมด 26 คน (ร้อยละ 85) หาย โดยมี AHI หลังผ่าตัด
น้อยกว่า 5 และค่าเฉลี่ยของ AHI หลังผ่าตัดเท่ากับ 4.5
แต่ถ้าใช้เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ
ที่ยอมรับทั่ว ๆ ไปในเด็กคือ AHIมากกว่า 1 จะพบว่ายัง
ผิดปกตอิยู่
• ตัวอย่างดังกล่าวข้างต้นได้แสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่า
ทำไมรายงานต่าง ๆ ที่ประเมินผลการรักษาโดยวิธีผ่าตัด
ต่อมทอนซิล และ/หรือต่อมอะดินอยด์ เพื่อรักษาโรคหยุด
หายใจขณะนอนหลับในเด็ก ไม่สามารถนำมาสรุปหรือ
เปรียบเทียบกันได้โดยตรง ต้องระมัดระวังในเรื่องเกณฑ์
ในการวินิจฉัยโรค และเกณฑ์ในการวัดผล อย่างไรก็ตาม
ผลการศึกษาชุดตัวอย่างพบว่า ในเด็กส่วนมากที่ได้รับการ
ผ่าตดัเอาตอ่มทอนซลิ และ/หรือต่อมอะดนิอยด ์ออก มีคา่
ดัชนีการหยุดหายใจและการหายใจแผ่ว (AHI) หลังผ่าตัด
ดขีึน้ แตท่ีพ่บวา่ไม่หายกพ็บไดบ้้าง และบางครัง้ไม่มากพอ
หรือไม่ได้รับการตรวจติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่องนาน
เพียงพอ
• การผ่าตัดเอาต่อมทอนซิล และ/หรือต่อมอะดินอยด์
ออก นอกจากจะมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะทาง
เดินหายใจอุดกั้นขณะนอนหลับ ยังมีประโยชน์ต่อผู้ป่วย
เด็กที่นอนกรนโดยไม่พบความผิดปกติจากการตรวจการ
นอนหลับบ่อยครั้งที่พ่อแม่มาบอกว่าเด็กที่ได้รับการผ่าตัด
ไปดว้ย สาเหตจุากนอนกรนแบบไมเ่ปน็อนัตราย (Primary
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snoring) หายใจทางปาก เหงื ่อออกตอนกลางคืน มี
อาการนอนกรนน้อยลงอย่างชัดเจนหลังผ่าตัด และทำให้
คุณภาพชีวิตดีขึ้น(20)  และความต่อเนื่องของการนอนหลับ
ในช่วงเวลากลางคืนดีขึ ้นด้วย อาการปวดศีรษะหรือ
อาการเจบ็คอตอนตืน่นอนตอนเชา้ก็มักจะดข้ึีนหรอืหายได้
นอกจากนี้ยังพบว่าผลการประเมินทางด้าน การเรียนรู้
พฤติกรรม และคุณภาพชีวิตด้านอื ่น ๆ(7,21,22) ดีขึ ้น มี
รายงานบง่ชีว้า่หลงัการผา่ตดัรักษาแกไ้ขภาวะหยดุหายใจ
ขณะนอนหลบั เดก็จะมกีารพฒันาการทัง้ทางดา้นนำ้หนกั
ส่วนสูงดีขึ ้น และมีระดับฮอร์โมนเจริญเติบโตชนิดที่ 1
(insulin-like growth factor1) สูงขึน้ (23-25)

ความเส่ียงในการผา่ตัดเอาต่อมทอนซลิ และ/หรือ
ต่อมอะดินอยด์ออก
• ภาวะแทรกซ้อนในระยะหลังผ่าตัดต่อมทอนซิล และ/
หรือต่อมอะดินอยด์ ในช่วงแรก ได้แก่ ภาวะเลือดออก
การติดเชื้อ ภาวะขาดน้ำ และการหายใจผิดปกติ  โดย
เฉพาะอุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อนทางการหายใจ พบ
ได้มากถึง ร้อยละ 27 ในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดเอาต่อม
ทอนซิล และ/หรอืต่อมอะดินอยด์ออก อันเนื่องจากภาวะ
หยุดหายใจขณะนอนหลับ ความรุนแรงของภาวะขาด
ออกซิเจนหลังผ่าตัด เนื่องจากการหยุดหายใจ ซึ่งจำเป็น
ต้องได้รับการแก้ไขโดยการใส่ท่อทางเดินหายใจเข้าไป
ใหม่(11,26,27) ปัจจัยทีเ่พิม่ความเสี่ยงดังกล่าวไดแ้ก่
- ภาวะทางเดินหายใจอุดกั ้นขณะนอนหลับขั ้นรุนแรง
จากการตรวจการนอนหลับ โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้ามีดัชนี
การหยดุหายใจและการหายใจแผว่ (AHI) มากกวา่ 40(10)

- ภาวะขาดออกซิเจนในเลือดขณะนอนหลับขั้นรุนแรง
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ถ้ามีค่าต่ำสุดของความอิ่มตัวของ
ออกซเิจนในเลอืด (Sa02 nadir) นอ้ยกวา่ ร้อยละ 80(28,29)

- อายนุอ้ยกวา่ 2 - 3 ปี(10,12)

- มีความผิดปกติหรือโรคประจำ เช่น ผอมมาก อ้วนมาก
ภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง มีการเจริญเติบโตล่าช้า และ
ความผิดปกติในกายวิภาคของศีรษะและใบหน้า(10,30)

• ภาวะแทรกซ้อนในระยะหลังผ่าตัดต่อมทอนซิล และ/

หรือต่อมอะดินอยด์ ในช่วงหลัง ได้แก่  ภาวะตีบแคบบริเวณ
ช่องหลังโพรงจมูกและภาวะ velopharyngeal incom-
petence (31) การมีน้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นระยะหลังผ่าตัดอาจ
ทำให้เกิดภาวะอ้วน ซึ่งเป็นผลเสียต่อภาวะหยุดหายใจ
ขณะนอนหลับ(24,32)

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจแรงดันบวกในเด็กท่ีมีภาวะ
หยุดหายใจขณะนอนหลับ
•  เครือ่งชว่ยหายใจแรงดนับวกทางจมกู  เปน็การรกัษาที่
แพทย์มักแนะนำให้ผู้ป่วยที่มีภาวะหยุดหายใจขณะนอน
หลับในผู้ใหญ่ แต่ได้รับความนิยมน้อย และมีข้อจำกัด
มาก ในผู้ป่วยเด็กตั้งแต่ราคาเครื่องยังค่อนข้างสูง ความ
ร่วมมือของเด็กและพ่อแม่ที่ต้องใช้ความพยายามอย่าง
มากในการฝึกฝนจนเด็กยอมรับ และการผ่าตัด (ผ่าตัด
ต่อมทอนซิล และ/หรือต่อมอะดินอยด์) ได้ผลดี  ถึงแม้ว่า
ปัจจุบันองค์กรอาหารและยาแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา
ยังไม่ให้การยอมรับการใช้เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวก
ในเด็กที่มีภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ ที่มีน้ำหนัก
ตัวน้อยกว่า 30 กิโลกรัม แต่มีรายงานการใช้เครื่องช่วย
หายใจแรงดันบวกในผู้ป่วยเด็ก เป็นจำนวนหลายร้อย
ราย(3) และได้รับการพิจารณาให้เป็นการรักษาเบื้องต้นใน
ผู้ป่วยเดก็ทีไ่ม่เหมาะสำหรบัการผา่ตดั (ผ่าตดัตอ่มทอนซลิ
และ/หรือต่อมอะดินอยด์) หรือผู้ป่วยเด็กที่ยังมีภาวะหยุด
หายใจอยู่ภายหลังการผ่าตัด การใช้เครื ่องช่วยหายใจ
แรงดันบวกในเด็กที่มีภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับมี
รายงานวา่ทำใหด้ชันขีองการหยดุหายใจดขีึน้ และมภีาวะ
ออกซิเจนในเลือดดีขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนผ่าตัด(33)

• รายงานผู้ป่วยที่มีจำนวนผู้ป่วยมาก ได้แสดงให้เห็นว่า
สามารถใชเ้ครือ่งช่วยหายใจแรงดนับวกทางจมกู ในผู้ป่วย
เด็กตั้งแต่ระยะทารกไปจนถึงวัยรุ่น โดยพบว่าอัตราของ
การใช้เครื่องช่วยหายใจอย่างต่อเนื่องเป็นระยะยาวที่ถือ
ว่าประสบผลสำเร็จ สูงถึงร้อยละ 86 - 97 และมีค่าเฉลี่ย
ของความดันที่ใช้ประมาณ 8 เซ็นติเมตรน้ำ(34-36) ปัจจัยที่
ส่งผลถึงความสำเร็จในการใช้เครื่องมีหลายอย่าง เด็กโต
และวัยรุ่นผู้ซึ่งไม่เห็นความสำคัญของการรักษา มักจะไม่
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ภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นขณะนอนหลับในเด็ก

สามารถใช้เครื่องช่วยหายใจได้อย่างมีประสิทธิภาพเป็น
ระยะเวลาตอ่เนื่องยาวนาน เดก็ทารกหรอืเดก็ทีช่ว่ยตวัเอง
ไม่ได้ มักจะสามารถใช้เครื่องช่วยหายใจได้ยาวนาน ใน
กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สามารถใช้เครื่องช่วยหายใจในเบื้องต้น
สามารถทำให้ประสบความสำเร็จในระยะยาวได้โดยเทคนิค
age-appropriate desensitization และ/หรอื ความตัง้ใจ
ของผู ้ปกครองอย่างต่อเนื ่อง(37) อย่างไรก็ตามสำหรับ
ประเทศไทย ในทางปฏิบัติมักไม่ใช้เครื ่องช่วยหายใจ
แรงดันบวกทางจมูก ส่วนใหญ่ยังคงใช้ท่อทางเดินหายใจ
เทียม (Artificial airway) หรือในผู้ป่วยบางรายที่มีความ
จำเปน็ การผา่ตดัเจาะคอ (Tracheostomy) อาจจะเปน็วธิี
ท่ีเหมาะสมสำหรับการแก้ไขภาวะอุดก้ันของทางเดนิหายใจ
• อาการข้างเคียงของการรักษาโดยใช้เครื่องช่วยหายใจ
ในผู ้ป่วยเด็ก ส่วนมากมักจะไม่รุนแรงและหายได้เอง
ผิวหนังระคายเคืองหรือเจ็บบริเวณรอยกดทับ สามารถ
รักษาได้โดยการใช้ยาทาและการปรับการใช้หน้ากากให้
เหมาะสม ภาวะหยดุหายใจจากระบบประสาท หรือภาวะ
หายใจตื้น อาจจะเกิดจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ โดย
เฉพาะอย่างยิ่งถ้าต้องใช้ความดันในระดับสูง(38) ภาวะ
ลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดอาจเกิดได้ในทารกที่ใช้เครื่อง
ช่วยหายใจแรงดันบวก หรือผู้ป่วยเด็กโตที่มีปัญหากล้าม
เนื้ออ่อนแรง อาจพบได้นาน ๆ ครั้ง(38,39) การใช้เครื ่อง
ช่วยหายใจทางจมูกในระยะยาวอาจทำให้พัฒนาการ
ของกระดูกศีรษะและใบหน้าลดลง และใบหน้าส่วนกลาง
เล็กกว่าปกติ(40)

การผ่าตัดอ่ืน ๆ  เพ่ือรักษาภาวะหยุดหายใจขณะ
นอนหลับในผู้ป่วยเด็ก
• การผ่าตัดอื ่น ๆ อาจนำมาใช้รักษาผู ้ป่วยเด็กที ่ไม่
สามารถรักษาให้หายได้ โดยการผ่าตัดต่อมทอนซิลและ
ต่อมอะดินอยด์ หรือเครื่องช่วยหายใจแรงดันบวก การ
ผ่าตัดผนังก้ันจมูกและกระดกูเทอร์บิเนต อาจใช้แก้ไขภาวะ
อุดกั้นของโพรงจมูก ที่ไม่ได้เกิดจากต่อมอะดินอยด์ ใน
ผู้ป่วยเด็กที่มีเพดานอ่อนยาวและหย่อน หรือมีเนื้อเยื่อ
บริเวณผนังด้านข้างลำคอหย่อนยาน การผ่าตัดตกแต่ง

เพดานอ่อนและลิ้นไก่ (UPPP) โดยตัดเอาลิ้นไก่และบาง
ส่วนของเพดานออ่นและผนังด้านข้างลำคอ อาจมีประโยชน์
ซึ่งสามารถทำพร้อมไปกับการผ่าตัดต่อมทอนซิลและ/หรือ
ต่อมอะดินอยด์ ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ ้นจากการ
ผ่าตัด UPPP ได้แก่ ภาวะเสียงขึ้นจมูกและการรั่วขึ้นจมูก
เวลากลนื รายงานผูป่้วย 2 ฉบับประเมนิผลการผา่ตดัตอ่ม
ทอนซิลและ/หรือต่อมอะดินอยด์ ที่ทำร่วมกับการผ่าตัด
ตกแต่งเพดานอ่อนและลิ ้นไก่ (UPPP) ในผู ้ป่วยเด็ก
เพื่อรักษาภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ พบว่าอาการ
เนื่องจากทางเดินหายใจอุดกั้นดีขึ้นในผู้ป่วย 12 รายจาก
จำนวนผูป่้วยทัง้หมด 15 รายและ 8 รายจากผูป่้วย 10 ราย
ถึงแม้ว่าการตรวจนอนหลับเพื่อติดตามผลจะไม่ได้ทำใน
ผู้ป่วยส่วนมาก(41,42)

• ยังมีข้อมูลจำกัดที ่ชี ้ให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการ
ผ่าตดัเนือ้เยือ่อ่อน (Soft tissue surgery) เพือ่รักษาภาวะ
หยุดหายใจขณะนอนหลับในผู้ป่วยเด็ก เช่น การผ่าตัด
ต่อมทอนซิลที่โคนลิ้นและการผ่าตัดลดขนาดของลิ้น ไม่
นิยมนำมาใช้ในการรักษาผู้ป่วยเด็กที่ลิ้นเป็นสาเหตุของ
ทางเดินหายใจอุดกั้น การผ่าตัดยึดตรึงลิ้น การผ่ายึดลิ้น
ติดกับริมฝีปาก บางคร้ังได้นำมาใช้ในการรักษาแบบประคับ
ประคอง เพื่อรักษาอาการทางเดินหายใจอุดกั้นเป็นการ
ช่ัวคราว ในผูป่้วยเดก็ทารกทีเ่ปน็ Pierre-Robin syndrome
หรือความผิดปกติของกระดูกศีรษะและใบหน้า(43)

• การรักษาโดยใช้คลื่นวิทยุเพื่อลดขนาดของโคนลิ้นและ
เพดานอ่อน มีรายงานในผู้ป่วยเด็ก ว่ามีภาวะแทรกซ้อน
ในเรื่องอาการปวดจากปลายประสาท (neuralgia) การ
อักเสบเป็นฝีหนอง และภาวะเยื่อบุอักเสบลอกตัว(44)

• การผา่ตดัเพือ่แกไ้ขกระดกูโครงสรา้งของทางเดนิหายใจ
ส่วนบน (Maxillo-mandibular advancement surgery)
อาจจะช่วยแก้ไขภาวะทางเดินหายใจอุดกั ้นในเด็กได้
แต่ไม่ค่อยเป็นที่นิยมเนื่องจากอาจทำให้กระดูกขากรรไกร
บนและล่างเติบโตน้อยกว่าปกติ การผ่าตัดเลื่อนกระดูก
ขากรรไกรลา่งไปดา้นหนา้ โดยวธีิผ่ากระดกูในแนว sagittal
บริเวณส่วน body และ ramus ของกระดูกขากรรไกรล่าง
ทำได้ยากในเด็กที่อายุน้อยกว่า 10 ปี(45) ในผู้ป่วยเด็ก
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บางราย พบว่ากระดูกขากรรไกรอาจดีขึ้นโดยวิธีผ่าตัด
mandibular distraction ซึ่งเป็นเทคนิคซึ่งทำให้มีการ
ซ่อมแซมกระดูกโดยมีการสร้างกระดูกใหม่ในบริเวณ
ช่องว่างระหว่างกระดูกที่ได้รับการควบคุมจากวัสดุยึดตรึง
ภายนอก เพ่ือค่อย ๆ  ยืดกระดูกออกไปทีละน้อย จนได้ขนาด
และตำแหน่งที่ต้องการ
• การผ่าตัดเลื่อนกระดูกขากรรไกรบนไปด้านหน้าโดยวิธี
ต่าง ๆ อาจจะนำมาใช้ในการรักษาภาวะกระดูกใบหน้า
ส่วนกลางถดถอยหรอืเล็กกว่าปกติ ซ่ึงอาจพบร่วมกับภาวะ
ทางเดินหายใจอุดกั้นขณะนอนหลับได้ การผ่าตัดเลื่อน
กระดูกขากรรไกรไปด้านหน้าโดยวิธีผ่าตัดแยกกระดูก
ขากรรไกรบน (LeFort I และ LeFort III procedures) หรือ
การผ่าตัด maxillary distraction อาจพิจารณาทำเพื่อ
จุดมุ่งหมายในการแก้ไขความผิดปกติของใบหน้าและ
แก้ไขภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น(45)

• การวิจัยอย่างเป็นระบบ เพื่อประเมินผลระยะยาวของ
การผ่าตัดแก้ไขภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับในผู้ป่วย
เด็ก ยังมีอยู่น้อย เวลาที่เหมาะกับการผ่าตัด ขึ้นอยู่กับ
อายุของเด็ก กายวิภาคของศีรษะและใบหน้า ทำให้เป็น
ข้อจำกัดในการรักษา
• การผ่าตัดเจาะคอยังเป็นการผ่าตัดรักษาที่เป็นหนทาง
สุดท้ายในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นขณะ
นอนหลับอย่างรุนแรงและไม่ตอบสนองต่อการรักษาวิธี
อื ่น ๆ ถึงแม้ว่าการผ่าตัดนี้จะมีประสิทธิภาพสูงในการ
แกไ้ขทางเดนิหายใจสว่นบนอดุกัน้  แตอ่าจพบความเสีย่ง
ต่อภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเชื้อ ปัญหาการดูแลแผล
เจาะคอ และการเสยีชีวิตอยา่งฉบัพลัน(46) เม่ือเปรียบเทยีบ
กับการผ่าตัดอื่น ๆ ในด้านความลำบากของพ่อแม่ในการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดเจาะคอ ทำให้ต้องไปพบ
แพทย์หรือต้องไปห้องฉุกเฉินบ่อย ๆ มีผลให้คุณภาพชีวิต
แย่ลง(47) การผ่าตัดใหญ่โดยวิธีผ่ากระดูกหรือเนื้อเยื่ออ่อน
อาจเป็นทางเลือกของการผ่าตัดเจาะคอ ในผู้ป่วยเด็กที่
ไม่สามารถรกัษาใหห้ายไดโ้ดยวธิผ่ีาตดัและไมผ่่าตดัทีเ่ปน็
มาตรฐาน(48)

การให้ออกซิเจนในผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะหยุดหายใจ
ขณะนอนหลับ
• การให้ออกซิเจน อาจได้รับการพิจารณาในผู้ป่วยเด็ก
ที่มีภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ เพื่อเป็นอีกวิธีของ
การรักษาในกรณีที ่ว ิธีแรกไม่ได้ผลดี ถึงแม้ว่าการให้
ออกซิเจนแบบ low-flow นั้นไม่ยุ่งยาก และเด็กสามารถ
ยอมรับ nasal cannula ได้ง่าย การให้ออกซิเจนยังไม่มี
หลักฐานชัดเจนว่าสามารถแก้ไขภาวะขาดออกซิเจน
ในเลือดในผู้ป่วยที่หยุดหายใจขณะนอนหลับได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เพราะว่าผู้ป่วยเด็กจำนวนมากยังมีความ
ผิดปกติของการหายใจอยู่ อันเนื่องมาจากการสะดุ้งตื่น
และภาวะการนอนหลับ ๆ ตื่น ๆ มีความกังวลว่าผู้ป่วย
เด็กที่มีภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ จะหายใจด้วย
แรงกดดันจากภาวะขาดออกซิเจน (hypoxic respiratory
drive) เพื่อกระตุ้นให้หายใจในระหว่างการนอนหลับ ซึ่ง
การให้ออกซิเจนอาจมีผลเสีย เนื่องจากกลับไปทำให้เกิด
การหายใจแผ่วตื้น ในขณะนอนหลับ(3)

• การศึกษาแบบ double-blind ในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะ
หยดุหายใจขณะนอนหลบั  ยนืยนัผลของการใหอ้อกซิเจน
เสริม ไม่ได้มีผลต่อจำนวนและระยะเวลาของการหยุด
หายใจ เมื่อเทียบกับการหายใจปกติ โดยพบว่ามีภาวะ
อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดดีขึ ้นแม้ว่าได้รับออกซิเจน
เสริม 1 ลิตรต่อนาที(49) การให้ออกซิเจนเสริมดังกล่าว
ไม่ได้ทำให้เกิดผลเสียในแง่ทำให้ระดับเฉลี่ยของคาร์บอน-
ไดออกไซด์ในลมหายใจเพิ่มขึ ้น ในตัวอย่างผู ้ป่วยเด็ก
จำนวน 23 ราย แตอ่ย่างไรกต็ามพบวา่มีผู้ป่วยเดก็ 2 ราย
มีระดับคาร์บอนไดออกไซด์สูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ จึง
แนะนำให้ออกซิเจนด้วยความระมัดระวังและต้องมีการ
ตรวจเพื่อประเมินระดับคาร์บอนได้ออกไซด์ในลมหายใจ
ไว้ตลอดเวลา
•  ยากระตุ้นการหายใจ มีการนำมาใช้ในการรักษาภาวะ
หยุดหายใจในผู้ป่วยเด็กทารกคลอดก่อนกำหนด แต่ไม่
ค่อยมีการศึกษาในการรักษาภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น
ขณะนอนหลับในเด็ก มีหลักฐานจำนวนจำกัด รายงานว่า
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ยา theophylline อาจช่วยลดความถี่ของการอุดกั้นทาง
เดินหายใจในผู้ป่วยทารกบางราย(50) รายงานหลายฉบับ
มีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างไม่มากนัก ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มี
ภาวะหยดุหายใจขณะนอนหลบั พบวา่ยา physostigmine
และ protriptyline ช่วยทำให้การหายใจดีขึ้น(51,52)

• ทันตกรรมประดิษฐ์ ได้ถูกนำมาใช้ในการรักษาภาวะ
หยุดหายใจในผู้ป่วยผู้ใหญ่ชนิดไม่รุนแรงที่ไม่สามารถใช้
เครื่องช่วยหายใจได้ เครื่องมือนี้ไม่ค่อยได้รับความนิยมใน
ผู้ป่วยเด็กเพราะว่าอาจทำให้การเจริญเติบโตของฟันและ
กระดูกที่เป็นโครงสร้างผิดปกติ และเกิดภาวะผิดปกติใน
การสบฟนัได ้ ในรายงานผูป่้วย 1 ฉบับ ทีศ่กึษาผูป่้วยเดก็
ที่มีภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ และผู้ป่วยเด็กที่มี
การสบฟนัผดิปกต ิจำนวน 32 ราย  พบวา่การใชท้นัตกรรม
ประดิษฐ์ชนิดที ่เป็นแบบ custom-fitted acrylic ทั ้ง
ช่วงกลางวันและกลางคืนเป็นระยะเวลา 6 เดือน ทำให้
ดัชนีการหยุดหายใจและการหายใจแผ่ว (AHI) ลดลง
ร้อยละ 63 (53)

• การจัดท่านอน บางครั้งแพทย์จะแนะนำให้ผู้ป่วยเด็ก
ที่มีภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ ที่เป็นมากเวลานอน
หงาย โดยใช้ลูกบอลเล็ก ๆ ใส่ไว้บริเวณด้านหลังของเสื้อ
นอนหรือชุดนอน เพ่ือทำให้เด็กรู้สึกไม่สบายเวลานอนหงาย
ขณะนอนหลับ การจัดท่านอนพบว่าทำให้ดัชนีการหยุด
หายใจและการหายใจแผ่ว (AHI) ในผูป้ว่ยผู้ใหญล่ดลงได้
แต่ไม่มีรายงานในผู้ป่วยเด็ก(54)

การรักษาท่ีอยู่ในระหว่างการศึกษา
การใช้ยาสเตียรอยด์พ่นจมูก
• ถึงแม้ว่าการให้ยาสเตียรอยด์ไม่ได้ประโยชน์ในการ
รักษาผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ เนื่อง
จากต่อมทอนซิลและต่อมอะดินอยด์ มีขนาดโตมากผิด
ปกติ(55) แต่มีรายงานการใช้ยาสเตียรอยด์พ่นจมูกในช่วง
ส้ัน ๆ พบวา่ทำใหด้ชันกีารหยดุหายใจและการหายใจแผว่
(AHI) ดีขึ้นบ้าง มีการศึกษาที่ไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบบาง
รายงาน ได้แสดงถึงผลของยาพ่นจมูก budesonide ใน
การรักษาผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ

พบวา่ทำให้ดัชนีการหยุดหายใจและการหายใจแผ่ว (AHI)
ดีขึ ้นมากกว่าร้อยละ 50 จากการติดตามผลตรวจการ
นอนหลับ(56,57) ผลที่ทำให้ดัชนีการหยุดหายใจและการ
หายใจแผ่ว (AHI) ดีขึ้นนี้ได้รับการยืนยันจากการศึกษา
ของ Brouillette และคณะ(58)  ในการศึกษาแบบมีกลุ่ม
เปรียบเทียบในการใช้ยาพ่นจมูก fluticasone ถึงแม้ว่าผล
ดีที่ปรากฎในรายงานต่าง ๆ นี้แล้วก็ตาม ดัชนีการหยุด
หายใจและการหายใจแผ่ว (AHI) เฉลี่ยภายหลังการรักษา
ในรายงานการศึกษาเหล่านี้ ก็ยังอยู่ในราว 1.2, 3.2 และ
5.8 คร้ังต่อช่ัวโมง ซ่ึงค่าดังกล่าวน้ียังถือว่าผิดปกติอยู่   ถ้าใช้
เกณฑ์ในการวินิจฉัยภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับใน
เด็กว่า ดัชนีการหยุดหายใจและการหายใจแผ่ว (AHI)
มากกว่า 1 จึงอาจกล่าวได้ว่าการใช้ยาสเตียรอยด์พ่นจมูก
อาจมีประโยชนใ์นการรกัษาผูป่้วยเดก็ทีมี่ภาวะหยดุหายใจ
ขณะนอนหลับชนิดไม่รุนแรง แต่ยังต้องมีการศึกษาต่อไป
ถึงผลในระยะยาวของการใช้ยาสเตียรอยด์พ่นจมูก
• ความชุกของโรคที ่ยังสูงและผลเสียต่อร่างกายจาก
ภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นขณะนอนหลับในเด็ก ยังไม่
สามารถบอกได้ เนื่องจากยังขาดวิธีการตรวจวินิจฉัยที่มี
ประสิทธิภาพกว่านี้ในการค้นหาโรค  โดยเฉพาะในกลุ่ม
เด็กที่มีความเสี่ยงสูง คงต้องมีการพัฒนาให้มีแนวทาง
การวินิจฉัยและการรักษาที่ดีขึ้น ปัจจุบันยังไม่มีข้อสรุป
สุดท้ายว่าการผ่าตัดต่อมทอนซิลและต่อมอะดินอยด์
ในผู้ป่วยเด็กที่สงสัยว่ามีภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นขณะ
นอนหลับ โดยอาศัยเพียงข้อมูลจากการตรวจทางคลินิก
หรือต้องยืนยันจากการตรวจการนอนหลับ การศึกษาวิจัย
เรื ่องนี้น่าจะชี้ให้เห็นถึงข้อเปรียบเทียบในแง่ของความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยเมื่อเทียบกับประสิทธิภาพ-ค่าใช้จ่าย
ยังมีการโต้เถียงว่าการตรวจการนอนหลับก่อนการผ่าตัด
จะมีประโยชน์หรือไม่ ในการช่วยบอกว่าผู้ป่วยคนใดจะมี
ความเสี ่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนด้านระบบการหายใจใน
ช่วงหลังผ่าตัด ผู้ป่วยเด็กจำนวนหนึ่งที่ยังมีภาวะทางเดิน
หายใจอุดกั้นขณะนอนหลับอยู่หลังผ่าตัด ควรจะมีวิธีการ
ตรวจค้นเพื่อป้องกันไม่ให้มีอันตรายจากการอุดกั้นที่หลง
เหลือ สุดท้ายการรักษาโดยไม่ผ่าตัดที่ดีกว่ายังจำเป็นต้อง
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มีการพัฒนาต่อไปเพื่อให้สามารถใช้เครื่องช่วยหายใจได้
อย่างสะดวกขึ้น และควรให้แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปได้มี
บทบาทในการวินิจฉัยให้ได้แต่เริ่มแรก และส่งต่อไปยัง
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้การรักษาต่อไป
•  การประเมินความสำคญัของภาวะทางเดนิหายใจอุดก้ัน
ขณะนอนหลับในเด็ก ยังคงต่ำอยู่ในการมองถึงภาพรวม
ของปญัหาทางสาธารณสขุ ขอ้มูลล่าสดุไดแ้สดงใหเ้หน็วา่
เด็กที่มีภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นขณะนอนหลับมีปัญหา
ทางสาธารณสขุมากกวา่กลุม่เดก็ปกต ิท้ังในแงข่องจำนวน
วันที่ต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาล อัตราการเข้ารับการ
รักษาในห้องฉุกเฉิน(59) ข้อมูลในระยะหลัง ๆ แสดงว่า
การผ่าตัดต่อมทอนซิลและต่อมอะดินอยด์ ในผู้ป่วยเด็ก
ที่มีภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นขณะนอนหลับ  สามารถ
ลดค่าใช้จ่ายโดยรวมทางด้านสาธารณสุขต่อปี ถึง 1/3(60)

ตัวเลขนี้น่าจะทำให้ระบบสาธารณสุขให้ความสนใจและ
พยายามให้การวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะทาง
เดินหายใจอุดกั้นขณะนอนหลับ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึ้นต่อไป
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กิจกรรมการศึกษาต่อเน่ืองสำหรับแพทย์

ท่านสามารถได้รับการรับรองอย่างเป็นทางการสำหรับกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องสำหรับแพทย์
กลุ่มที่ 3 ประเภทที่ 23 (ศึกษาด้วยตนเอง) โดยศูนย์การศึกษาต่อเนื่องของแพทย์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
ตามเกณฑ์ของศูนย์การศึกษาต่อเนื ่องของแพทย์แห่งแพทยสภา (ศนพ.) จากการอ่านบทความเรื ่อง
“ภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นขณะนอนหลับในเด็ก”  โดยตอบคำถามข้างล่างนี้ ที่ท่านคิดว่าถูกต้อง โดยใช้
แบบฟอร์มคำตอบท้ายคำถาม โดยสามารถตรวจจำนวนเครดิตได้จาก http://www.ccme.or.th

คำถาม - คำตอบ
1. Gold standard ในการวนิจิฉัยภาวะหยดุหายใจขณะนอนหลบัในเดก็ คอือะไร

a. Symptoms & Signs
b. Overnight Pulse Oximetry
c. Pulse Transit Time
d. Polysomnography
e. Multiple Sleep Latency Test

2. เกณฑ์ในการวินิจฉัยภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ โดยอาศัยการตรวจการนอนหลับ
(Polysomnography) คืออะไร

a. AHI > 1
b. AHI > 5
c. AHI > 1 ร่วมกับอาการ Excessive Daytime Sleepiness
d. AHI > 5 ร่วมกับอาการ Excessive Daytime Sleepiness
e. ไม่มีขอ้ใดถกูตอ้ง

3. ปัจจัยใดต่อไปนี้ ที่มีส่วนทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางด้านการหายใจหลังผ่าตัดต่อมทอลซิน และ/หรือ
ต่อมอะดินอยด์ ได้มากข้ึน

a. AHI > 40
b. Sa02 nadir <  85%
c. อายุ <  10 ปี
d. มีประวติัติดเช้ือท่ีต่อมทอนซิลบ่อยๆ
e. มีประวัติเป็นโรคแพ้อากาศร่วมด้วย

คำตอบ สำหรับบทความเรื่อง “ภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นขณะนอนหลับในเด็ก”
จุฬาลงกรณเ์วชสาร ปีที ่ 50   ฉบับท่ี  2  เดอืนกมุภาพนัธ ์  พ.ศ. 2549
รหัสสื่อการศึกษาต่อเนื่อง 3-23-201-9010/0602(1002)

ช่ือ - นามสกุลผู้ขอ CME credit............................................................เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม.............................
ท่ีอยู่.............................................................................................................................................................................................

1. (a)  (b)  (c)  (d)  (e) 4. (a)  (b)  (c)  (d)  (e)
2. (a)  (b)  (c)  (d)  (e) 5. (a)  (b)  (c)  (d)  (e)
3. (a)  (b)  (c)  (d)  (e)

..........................................................................................................................................................



4. ปัจจัยใดต่อไปนี้ มีส่วนช่วยทำให้การใช้เครื่องช่วยหายใจความดันบวกทางจมูกประสบความสำเร็จมากขึ้น
a. เด็กวัยรุ่น
b. เด็กทารก
c. age-appropriate desensitization
d. Bilevel Positive Airway Pressure
e. B และ C

5. ข้อใดต่อไปนี้ถูกต้อง เกี่ยวกับการรักษาภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับในเด็ก
a. การใช้ยาสเตียรอยด์พ่นจมูกได้ผลดี ในกรณีต่อมทอนซิลและต่อมอะดินอยด์โตมากผิดปกติ
b. การใช้ยาสเตียรอยด์พ่นจมูกในช่วงสั้นๆ พบว่าไม่ทำให้ดัชนีการหยุดหายใจและการหายใจ

แผ่ว (AHI) ดีข้ึน
c. การใช้ยาสเตียรอยด์พ่นจมูกไม่มีประโยชน์ในการรักษาผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะหยุดหายใจ

ขณะนอนหลับชนิดไม่รุนแรง
d. การผ่าตัดต่อมทอนซิลและต่อมอะดินอยด์ ในผู้ป่วยเด็กที่สงสัยว่ามีภาวะทางเดินหายใจ

อุดกั้นขณะนอนหลับ อาศัยเพียงข้อมูลจากการตรวจทางคลินิก
e. เด็กที่มีภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นขณะนอนหลับมีปัญหาทางสาธารณสุขมากกว่า

กลุ่มเด็กปกติ ทั้งในแง่ของจำนวนวันที่ต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและอัตราการ
เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน

เฉลย สำหรับบทความ รหัสสื่อการศึกษาต่อเนื่อง 3-23-201-9010/0601-(1001)
1.     ก 2.     จ 3.     ค 4.     ง 5.     ข

ท่านที่ประสงค์จะได้รับเครดิตการศึกษาต่อเนื่อง (CME credit)
กรุณาส่งคำตอบพร้อมรายละเอียดของท่านตามแบบฟอร์มด้านหน้า

ศาสตราจารย์นายแพทย์สุทธิพร  จิตต์มิตรภาพ
ประธานคณะกรรมการการศึกษาต่อเนื่อง
ตกึอานนัทมหดิล ช้ัน 5
คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
เขตปทมุวนั   กทม. 10330


