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คำ�นำ�

สมาคมโรคระบบหายใจและเวชบำบััดวิิกฤตในเด็็กแห่่งประเทศไทย มี พัันธกิิจในการพััฒนาศัักยภาพของ

กุุมารแพทย์์และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยเด็็กที่่�มีีโรคหรืือภาวะผิิดปกติิของ                 

ระบบหายใจและผู้้�ป่วยเด็็กภาวะวิิกฤต รวมทั้้�งพััฒนามาตรฐานการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยเด็็กดัังกล่าวให้้เทีียบเท่่าระดัับ

สากล โดยตั้้�งอยู่่�บนพื้้�นฐานของวิิทยาการที่่�ทัันสมััยและเวชศาสตร์์เชิิงประจัักษ์ (evidence-based medicine)             

ดัังนั้้�น  สมาคมฯ จึ งได้้จััดให้้มีีการประชุุมวิิชาการประจำปีีมาอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยสลัับหััวข้อหลัักของการประชุุม               

ในแต่่ละปีีระหว่่างหััวข้้อหลัักทางระบบหายใจและทางเวชบำบััดวิิกฤต สำหรัับปีีนี้้�เป็็นรอบของทางระบบหายใจ          

แต่เ่ป็็นปีที่่�ได้้รวมหััวข้อทางเวชบำบััดวิกิฤตที่่�น่่าสนใจ พบบ่่อย และเป็็นปัญหาสำคััญในกุมุารเวชปฏิบัิัติปิัจัจุุบันัไว้ด้้้วย 

โดยหััวข้้อหลัักของการประชุุมคืือ Practical Pediatric Respiratory and Critical Care

หนัังสืือเล่่มนี้้�ได้้รวบรวมบทความซ่ึ่�งคณาจารย์์ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิให้้เกีียรติิเป็็นวิิทยากรในการประชุุมครั้้�งนี้้�             

เรีียบเรีียงขึ้้�น โดยได้้จััดหมวดหมู่่�ของเนื้้�อหาเป็็น 4 กลุ่่�ม ได้้แก่่ Year in review, Pulmonary medicine, Principle 

of respiratory care และ Critical care medicine เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับเนื้้�อหาของการประชุุมในปีีนี้้� ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้

ผู้้�ที่่�สนใจสามารถนำไปศึึกษาเพิ่่�มเติิมด้้วยตนเอง รวมทั้้�งใช้้เพื่่�อค้้นคว้้าหาความรู้้�เพื่่�อนำไปประยุุกต์์ใช้้กัับผู้้�ป่วยเด็็ก   

โรคระบบหายใจและผู้้�ป่่วยเด็็กภาวะวิิกฤตที่่�อยู่่�ในความรัับผิิดชอบ

คณะบรรณาธิิการขอขอบคุุณคณาจารย์์ผู้้�นิิพนธ์์ทุุกท่่านที่่�ได้้กรุณาอุุทิิศเวลาในการเรีียบเรีียงบทความที่่�มีี

คุณุค่า่ และหวังัเป็น็อย่า่งยิ่่�งว่า่หนังัสืือเล่ม่นี้้�จะเป็น็ประโยชน์ต่์่อแพทย์ ์พยาบาล และบุคุลากรทางการแพทย์ท์ุกุท่า่น

ที่่�ปฏิบัิัติงิานด้านโรคระบบหายใจและเวชบำบััดวิกิฤตในเด็็กในการติิดตามความรู้้�ทางการแพทย์ท์ี่่�ทัันสมััย และนำไป

ประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยได้้อย่่างเหมาะสมต่่อไป
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ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิ

ฟ้้าใส  ประเสริิฐสรรพ์์	
พ.บ., วว. (กุุมารเวชศาสตร์์)

วว. (กุุมารเวชศาสตร์์โรคระบบการหายใจ)

Certificate in Pediatric Critical Care Medicine

The Hospital for Sick Children, University of Toronto, Canada

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์, หน่่วยเวชบำบััดวิิกฤต

สาขาวิิชากุุมารเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์
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ภััณฑิิลา สิิทธิิการค้้า	
พ.บ., วว. (กุุมารเวชศาสตร์์)

วว. (กุุมารเวชศาสตร์์โรคระบบการหายใจ)

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์, หน่่วยโรคระบบหายใจและเวชบำบััดวิิกฤต  

สาขาวิิชากุุมารเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

ภััทรพร วิิลาวรรณ์์
พ.บ., วว. (กุุมารเวชศาสตร์์)

วว. (กุุมารเวชศาสตร์์โรคระบบการหายใจ)

อาจารย์์, หน่่วยโรคระบบหายใจและเวชบำบััดวิกิฤต

ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒ

มารุุต จัันทรา	
พ.บ., วว. (กุุมารเวชศาสตร์์)

ประกาศนียบััตร (กุุมารเวชบำบััดวิกิฤต)

Certificate in Pediatric Critical Care Medicine

University of Florida College of Medicine, USA

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์, หน่่วยกุุมารเวชบำบััดวิิกฤต  

ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล

มาลิินีี นัักบุุญ
พย.บ. (การพยาบาลและผดุงครรภ์์)

พย.ม. (การพยาบาลเด็็ก)

วว. (การพยาบาลเด็็กแขนงเด็็กป่่วยเรื้้�อรััง)

ประกาศนียบััตรหลัักสููตรเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้้�ป่วยเด็็กที่่�มีีปััญหาระบบหายใจ

พยาบาลชำนาญการ งานการพยาบาลกุุมารเวชศาสตร์์ 

ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 
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รสิินทรา เจริิญยิ่่�ง	
พ.บ., วว. (กุุมารเวชศาสตร์์)

วว. (กุุมารเวชศาสตร์์โรคระบบการหายใจ)

Certificate in Pediatric Sleep Medicine, 

Cleveland Clinic and Cincinnati Children’s Hospital Medical Center, Ohio, USA

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์, พันโทหญิิง

หน่่วยระบบหายใจและกุุมารเวชวิกิฤต 

กองกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า

รััฐพล อุุปลา
พ.บ., วว. (กุุมารเวชศาสตร์์) 

วว. (กุุมารเวชศาสตร์์โรคระบบการหายใจ) 

รองศาสตราจารย์์, หััวหน้้าหน่่วยโรคระบบหายใจและเวชบำบััดวิิกฤต  

ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

รุุจิิภััตต์์ สำราญสำรวจกิิจ	
พ.บ., อว.  (กุุมารเวชศาสตร์์)

อว. (กุุมารเวชศาสตร์์โรคระบบการหายใจ)

Diplomate of American Board of Pediatrics

Diplomate of the American Sub-board of Pediatric Pulmonology

Certificate in Pediatric Critical Care,

Loma Linda University, California, USA

ศาสตราจารย์์, หััวหน้้าหน่่วยกุุมารเวชบำบััดวิิกฤต 

ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

ลลิิดา ก้้องเกีียรติิกุุล	
พ.บ., วว. (กุุมารเวชศาสตร์์)

วว. (กุุมารเวชศาสตร์์โรคระบบการหายใจ)

Certificate in Pediatric Critical Care

McGill University, Montreal, Canada

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์, หน่่วยกุุมารเวชบำบััดวิิกฤต  

ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย
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วงศ์์ตะวััน อามาตสมบััติิ	
พ.บ., วว. (กุุมารเวชศาสตร์์)

วว. (กุุมารเวชศาสตร์์โรคระบบหายใจ)

อาจารย์์, หน่่วยโรคระบบหายใจและเวชบำบััดวิกิฤต

กลุ่่�มงานกุุมารเวชศาสตร์์ สถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมหาราชิินีี 

วนพร อนันัตเสรีี	
พ.บ., วว. (กุุมารเวชศาสตร์์)

อว. (กุุมารเวชศาสตร์์โรคระบบการหายใจ)

Certificate in Pediatric Respiratory Medicine, Princess Margaret Hospital, Perth, Australia

รองศาสตราจารย์์, หน่่วยโรคระบบการหายใจ

ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ 

วาทิิศ นิิยมการ	
พ.บ., วว. (กุุมารเวชศาสตร์์)

วว. (กุุมารเวชศาสตร์์โรคระบบการหายใจ)

อาจารย์์, สาขาวิิชาโรคระบบหายใจ 

ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์  จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

วิิฌาน บุุญจิินดาทรััพย์์ 	
พ.บ., วว. (กุุมารเวชศาสตร์์)

วว. (กุุมารเวชศาสตร์์โรคระบบการหายใจ)

Certificate in Paediatric Respiratory Medicine,

Queensland Children’s Hospital, Australia

อาจารย์์, สาขาวิิชาโรคระบบหายใจ 

ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์

คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย
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วิิศรุุต การุุญบุุญญานัันท์	
พ.บ., วว. (กุุมารเวชศาสตร์์)

วว. (กุุมารเวชศาสตร์์โรคระบบการหายใจ)

อาจารย์์, นาวาอากาศโท

หน่่วยโรคระบบหายใจและเวชบำบััดวิิกฤต  กองกุุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลภููมิิพลอดุุลยเดช กรมแพทย์์ทหารอากาศ

วีีรภััทรา เอี่่�ยมวััฒน์์
พ.บ., วว. (กุุมารเวชศาสตร์์)

วว. (กุุมารเวชศาสตร์์โรคระบบการหายใจ)

อาจารย์์, ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์

คณะแพทยศาสตร์์วชิิรพยาบาล มหาวิิทยาลััยนวมิินทราธิิราช 

ศิิรวุุฒ ตรีีภััทรชยากร	
พ.บ., วว. (กุุมารเวชศาสตร์์)

ประกาศนียบััตร (กุุมารเวชบำบััดวิกิฤต)

Registrar in Paediatric Intensive Care,

The Royal Children’s Hospital, Melbourne, Australia  

อาจารย์์, หน่่วยกุุมารเวชบำบััดวิิกฤต  

ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

สนิิตรา ศิิริิธางกุุล	
พ.บ., วว. (กุุมารเวชศาสตร์์)

วว. (กุุมารเวชศาสตร์์โรคระบบการหายใจ)

Certificate in Pediatric Respiratory Medicine

Royal Children’s Hospital, Melbourne, Australia 

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์, พันเอกหญิิง

หััวหน้้าภาควิชิาปาราสิิตวิิทยา กองการศึึกษา

วิิทยาลััยแพทยศาสตร์์พระมงกุุฎเกล้้า
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สิินทรา ผู้้�มีธรรม
พ.บ., วว. (กุุมารเวชศาสตร์์)

วว. (กุุมารเวชศาสตร์์โรคระบบการหายใจ)

Certificate in Pediatric Respiratory Medicine

The Hospital for Sick Children, University of Toronto, Canada

อาจารย์์, กลุ่่�มงานกุุมารเวชกรรม

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จันทบุุรีี

สิิรภููมิิ เนีียมสนิิท	
พ.บ., วว. (กุุมารเวชศาสตร์์)

วว. (กุุมารเวชศาสตร์์โรคระบบการหายใจ)

อาจารย์์, หน่่วยโรคระบบหายใจและเวชบำบััดวิกิฤต  

สาขาวิิชากุุมารเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

สุุพิิชญา พจน์์สุุภาพ		
พ.บ., วว. (กุุมารเวชศาสตร์์)

วว. (กุุมารเวชศาสตร์์โรคระบบการหายใจ)

Certificate in Pediatric Critical Care Medicine

Children’s Hospital of Eastern Ontario, Ottawa, Canada

อาจารย์์, พัันเอกหญิิง

หััวหน้้าหน่่วยระบบหายใจและกุุมารเวชวิกิฤต

กองกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า

สุุวรรณีี ผู้้�มีีธรรม	
พ.บ., วว. (กุุมารเวชศาสตร์์)

วว. (กุุมารเวชศาสตร์์โรคระบบการหายใจ)

Certificate in Pediatric Critical Care, 

Children’s Hospital of Michigan, USA

รองศาสตราจารย์์, สาขาวิชิาเวชบำบััดวิกิฤต

ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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สุุวิิกรม ลอว์์	
พ.บ., วว. (กุุมารเวชศาสตร์์)

ประกาศนียบััตร (กุุมารเวชบำบััดวิกิฤต)

Certificate of Paediatric Intensive Care

The Royal Children’s Hospital Melbourne, Australia

อาจารย์์, สาขาวิิชาเวชบำบััดวิกิฤต

ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

หฤทััย กมลาภรณ์์	
พ.บ., วว. (กุุมารเวชศาสตร์์)

วว. (กุุมารเวชศาสตร์์โรคระบบการหายใจ)

Certificate in Pediatric Respiratory Medicine

The Hospital for Sick Children, University of Toronto, Canada

รองศาสตราจารย์์, เรืืออากาศเอกหญิิง

หน่่วยโรคระบบหายใจ ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์

คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล

อรสุุธีี ภราดร์์นุุวััฒน์์	
พ.บ., วว. (กุุมารเวชศาสตร์์)

วว. (กุุมารเวชศาสตร์์โรคระบบการหายใจ)

อาจารย์์, หน่่วยโรคระบบหายใจและเวชบำบััดวิกิฤต

ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์

คณะแพทยศาสตร์์ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิ

อรุุณวรรณ พฤทธิิพัันธุ์์�	
พ.บ., วว. (กุุมารเวชศาสตร์์)

วว. (กุุมารเวชศาสตร์์โรคระบบการหายใจ)

อว. (กุุมารเวชศาสตร์์โรคการนอนหลัับ)

FCCP.

ศาสตราจารย์์, หน่่วยโรคระบบหายใจ

ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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อััญชนา ทองแย้้ม	
พ.บ., วว. (กุุมารเวชศาสตร์์)

วว. (กุุมารเวชศาสตร์์โรคระบบการหายใจ)

อว. (กุุมารเวชศาสตร์์การนอนหลัับ)

Certificate in Pediatric Sleep Medicine, Children’s Hospital of Philadelphia, 

University of Pennsylvania, Pennsylvania, USA

อาจารย์์, หน่่วยโรคระบบหายใจ

ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล

อารยา ศรััทธาพุุทธ	
พ.บ., วว. (กุุมารเวชศาสตร์์) 

วว. (กุุมารเวชศาสตร์์โรคระบบการหายใจ)

รองศาสตราจารย์์, หััวหน้้าหน่่วยโรคระบบหายใจและเวชบำบััดวิิกฤต

ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์

เอกสิิทธา จููฑามาตย์์		
พ.บ., วว. (กุุมารเวชศาสตร์์)

วว. (กุุมารเวชศาสตร์์โรคระบบการหายใจ)

อาจารย์์, นาวาอากาศตรีี

หน่่วยโรคระบบหายใจและเวชบำบััดวิิกฤต กองกุุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลภููมิิพลอดุุลยเดช กรมแพทย์์ทหารอากาศ 
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1. Respiratory management of patients with neuromuscular weakness

ภาวะหายใจล้ม้เหลว (respiratory failure) เป็น็ภาวะแทรกซ้อ้นท่ี่�พบได้บ่้่อยในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีโรคระบบประสาท

และกล้้ามเนื้้�อ (neuromuscular diseases; NMD) การอ่่อนแรงของกล้้ามเนื้้�อหายใจในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� นำไปสู่่�          

ปััญหา ได้้แก่่ การหายใจไม่่เพีียงพอ (inadequate ventilation), ภาวะหายใจแผ่่วในเวลากลางคืืน (nocturnal 

hypoventilation), และไม่่สามารถระบายเสมหะได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซ่ึ่�งปััญหาเหล่่านี้้�เป็็นสาเหตุุของการ             

เสีียชีีวิิตที่่�สำคััญในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� และพบว่่าปััญหาความผิิดปกติิของการหายใจขณะนอนหลัับ (sleep-related  

breathing disorders) เป็็นอาการเริ่่�มแรกที่่�พบบ่่อย 

ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคระบบประสาทและกล้้ามเนื้้�อ มัักได้้รัับการดููแลโดยแพทย์์และบุุคลากรทางการแพทย์์จาก

หลากหลายสาขาวิชิา ซ่ึ่�งประกอบด้้วยกุุมารแพทย์ ์อายุุรแพทย์ ์แพทย์ผ์ู้้�เช่ี่�ยวชาญด้า้นระบบหายใจ แพทย์ผ์ู้้�เช่ี่�ยวชาญ

ด้้านประสาทวิิทยาและนัักกายภาพบำบััด เป็็นต้้น ปััจจุุบัันข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับการรัักษาภาวะหายใจล้้มเหลวใน

โรคระบบประสาทและกล้้ามเนื้้�อนั้้�นมีีจำกััด เนื่่�องจากเป็็นโรคท่ี่�มีีความหลากหลายของประชากร ทั้้�งในช่่วงอายุุที่่� 

แตกต่่างกััน ความรุุนแรง และการพยากรณ์์โรคต่่างกััน จึึงไม่่มีีแนวทางการรัักษาท่ี่�ชััดเจน

จากปััญหาดัังกล่่าว ในปีี พ.ศ. 2566 ที่่�ผ่า่นมา ได้ม้ีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลและพััฒนาเป็น็ evidence-based 

recommendations ตีีพิิมพ์์ในวารสาร CHEST1 โดยมีีข้้อแนะนำดัังนี้้�

Pediatric Pulmonology: 
Year in Review 2023
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การตรวจสมรรถภาพปอด (pulmonary function test; PFT)

ผู้้�ป่่วยโรคระบบประสาทและกล้้ามเนื้้�อที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางระบบหายใจ ควร        

ได้้รัับการตรวจสมรรถภาพปอดเพื่่�อช่่วยตััดสินใจและวางแผนการรัักษา โดยแนะนำให้้ตรวจวััดค่าตััวแปรท่ี่�สำคััญ  

ได้้แก่่ forced or slow vital capacity (FVC or SVC), maximum inspiratory pressure (MIP) and maximum 

expiratory pressure (MEP), sniff nasal inspiratory pressure (SNIP) และ peak cough flow (PCF) แนะนำ

ให้้ทำการประเมิินเป็็นระยะอย่่างน้้อยทุุก 6 เดืือน และปรัับความถี่่�ตามระดัับการลุุกลามของโรค นอกจากนี้้�ควร       

ตรวจคััดกรองภาวะหายใจล้้มเหลวและความผิิดปกติิของการหายใจขณะนอนหลัับในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ด้้วย

สำหรับัผู้้�ป่ว่ยโรคระบบประสาทและกล้า้มเน้ื้�อที่่�มีีอาการผิิดปกติทิางระบบหายใจ แต่่มีีผลตรวจสมรรถภาพ

ปอดและการตรวจวััดค่่าความอิ่่�มตััวออกซิิเจนในเลืือดแบบข้้ามคืืน (overnight oximetry; ONO) ท่ี่�ปกติิ แนะนำให้้

ตรวจการนอนหลับัแบบมาตรฐาน (polysomnography; PSG) เพื่่�อประเมินิความจำเป็น็ในการใช้้เครื่่�องช่ว่ยหายใจ

ขณะหลัับ 

การช่่วยหายใจแบบไม่่รุุกล้้ำ (noninvasive ventilation; NIV)

แนะนำให้ใ้ช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจแบบไม่รุุ่กล้้ำในผู้้�ป่วยภาวะหายใจล้ม้เหลวเรื้้�อรังั โดยข้้อบ่่งชี้้�การใช้ท้างคลินิิกิ

อาจแตกต่่างกัันไปขึ้้�นอยู่่�กับอายุุและความรวดเร็็วของการดำเนิินโรคในผู้้�ป่วยแต่่ละราย เบ้ื้�องต้้นแนะนำให้้ใช้้การ 

ช่่วยหายใจแบบไม่่รุุกล้้ำในผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบค่่าสมรรถภาพปอดผิิดปกติิ ดัังนี้้�

1.	 FVC ต่่ำกว่่า ร้้อยละ 80 ของค่่าพยากรณ์์ (predicted value) ร่่วมกัับมีีอาการผิิดปกติิของระบบหายใจ 

2.	 FVC ต่่ำกว่่า ร้้อยละ 50 ของค่่าพยากรณ์์ โดยไม่่มีีอาการผิิดปกติิของระบบหายใจ 

3.	 SNIP หรืือ MIP ต่่ำกว่่า –40 เซนติิเมตรน้้ำ 

4.	มีี ภาวะก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์์คั่่�ง (hypercapnia)

นอกจากนี้้�ยัังแนะนำให้้เริ่่�มใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจแบบไม่่รุุกล้้ำในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิของการหายใจ            

ขณะหลัับ โดยวิินิิจฉััยตามเกณฑ์์ของ American Academy of Sleep Medicine2 สำหรัับผู้้�ป่วยผู้้�ใหญ่่ และเกณฑ์์

ของ European Respiratory Society3 สำหรัับผู้้�ป่่วยเด็็ก

การเริ่่�มต้้นการช่่วยหายใจแบบไม่่รุุกล้้ำ 

แนะนำให้้ใช้้ค่่าตััวแปรจากการตรวจสมรรถภาพปอด เช่่น FVC, MIP/MEP, ONO หรืือหลัักฐานของการ

หายใจผิิดปกติิขณะหลัับจากตรวจ PSG เพื่่�อคาดการณ์์ระยะเวลาของการเริ่่�มต้้นใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจแบบไม่่รุุกล้้ำ 

เนื่่�องจากปััจจุุบันยัังไม่่มีีหลัักฐานท่ี่�แน่่ชััดสนัับสนุุนว่่าการช่่วยหายใจแบบใดดีีที่�สุุดสำหรัับผู้้�ป่วยโรคระบบประสาท

และกล้้ามเน้ื้�อ จึึงแนะนำให้้ตั้้�งค่่าต่่าง ๆ  ของเครื่่�องตามความเหมาะสมของผู้้�ป่วยแต่่ละราย เช่่น ชนิิดการช่่วยหายใจ 
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(mode of ventilation), เวลาหายใจเข้้า (inspiratory time), และแรงดัันช่่วงหายใจเข้้าและหายใจออก (inspira-

tory and expiratory pressures) อย่่างไรก็็ตามในการศึึกษานี้้�ได้้แนะนำให้้ตั้้�งอััตราการหายใจช่่วยเหลืือ (backup 

respiratory rate) ร่่วมด้้วย  เพราะสามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยหายใจสััมพัันธ์์กัับเครื่่�องช่่วยหายใจ (patient-ventilator 

synchrony) และช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซได้้ดีีขึ้้�น

มีีข้้อควรระวัังในผู้้�ป่่วยที่่�กล้้ามเน้ื้�อใบหน้้าอ่่อนแรง (bulbar impairment) อาจจะไม่่สามารถทนต่่อใช้้        

เครื่่�องช่่วยหายใจแบบไม่่รุุกล้้ำได้้ หรืือใช้้ได้้แต่่ไม่่สามารถช่่วยหายใจได้้เพีียงพอ (inadequate ventilation) จึึง

แนะนำให้้มีีการติิดตามประเมิินเรื่่�อง คุุณภาพการนอนหลัับ มีีการประเมิินข้้อมููลค่่าแรงดัันและเหตุุการณ์์ระหว่่าง      

การใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจเป็น็ระยะ และวัดัระดับัก๊า๊ซคาร์บ์อนไดออกไซด์ในเลืือดโดยวิธิีีที่่�ไม่รุุ่กล้้ำ ได้แ้ก่ ่capnography 

เพื่่�อประเมิินภาวะหายใจแผ่่วในเวลากลางคืืน (nocturnal hypoventilation)

ส่่วนผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่มีีกล้้ามเน้ื้�อใบหน้้าอ่่อนแรงแนะนำให้้ใช้้ NIV ผ่่านทาง mouthpiece สำหรัับช่่วยหายใจ       

ขณะตื่่�นหรืือช่่วงเวลากลางวััน และใช้้หน้้ากาก (face mask) ขณะหลัับหรืือช่่วงเวลากลางคืืน

การใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ (mechanical ventilation)

สำหรัับผู้้�ป่่วยโรคระบบประสาทและกล้้ามเนื้้�อที่่�ล้้มเหลวจากการใช้้ NIV หรืือไม่่สามารถทนต่่อการใช้้             

NIV ได้้ รวมถึึงผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความจำเป็็นต้้องใช้้เครื่่�องในช่่วงเวลากลางวัันเป็็นเวลานาน หรืือผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีการทำงานของ             

กล้้ามเนื้้�อใบหน้้าแย่่ลง สำลัักบ่่อย ไอไม่่มีีประสิิทธิิภาพ มีีการติิดเชื้้�อระบบหายใจซ้้ำบ่่อยทั้้�งที่่�มีีการจััดการระบาย

เสมหะอย่่างเพีียงพอหรืือมีีสมรรถภาพปอดที่�ลดลง แนะนำให้้ช่่วยหายใจด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจ (mechanical          

ventilation) ที่่�บ้้านผ่่านท่่อหลอดลมคอ (tracheostomy) เป็็นทางเลืือกแทนการช่่วยหายใจด้้วย NIV

การจััดการภาวะหลั่่�งน้้ำลายมาก (sialorrhea management)

แนะนำให้้ใช้ย้ากลุ่่�ม anticholinergic ในการรัักษาเป็น็ทางเลืือกแรก แต่่หากพบมีีการตอบสนองไม่่เพีียงพอ

หรืือไม่่สามารถทนต่่อผลข้้างเคีียงของการรัักษาด้้วยยาได้้ แนะนำให้้ใช้้ทางเลืือกอื่่�น ๆ ได้้แก่่ การฉีีด botulinum 

toxin หรืือการฉายรัังสีี (radiation therapy) 

การช่่วยระบายเสมหะ (airway clearance therapies)

แนะนำให้้สอนผู้้�ป่่วยฝึึกการหายใจโดยวิิธีี glossopharyngeal breathing เพื่่�อเพิ่่�มปริิมาตรปอด (lung 

volume recruitment; LVR) และช่่วยระบายเสมหะ ซึ่่�งเป็็นวิิธีีที่่�มีีต้้นทุุนต่่ำและผู้้�ป่่วยสามารถนำไปปฏิิบััติิต่่อเอง

ได้้ภายหลัังได้ร้ัับความช่่วยเหลืือและการฝึึกอบรมเพีียงเล็็กน้้อย
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สำหรัับผู้้�ป่ว่ยที่่�ไอได้ไ้ม่่แรงเพีียงพอ แนะนำให้ฝ้ึกึการไอด้ว้ยตนเอง (manually assisted cough techniques) 

หรืือเสริิมด้้วยวิิธีีอื่่�นๆ เช่่น LVR ก่่อน แต่่หากยัังไม่่สามารถไอได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพแนะนำให้้ใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยไอ 

ประเภท mechanical insufflation-exsufflation (MI-E) หากผู้้�ป่่วยมีีปัญหาเรื่่�องการระบายเสมหะ แนะนำให้้ใช้้

อุุปกรณ์์ช่่วยสั่่�นผนัังทรวงอกความถี่่�สููง (high-frequency chest wall oscillation; HFCWO) และแนะนำ                     

ให้้ใช้้ HFCWO ร่่วมกัันกัับการช่่วยระบายเสมหะวิิธีีอื่่�น 

2. Pediatric asthma

โรคหืืดเป็็นโรคเรื้้�อรัังท่ี่�พบบ่่อยที่่�สุุดโรคหนึ่่�งในเด็็ก รายงานผู้้�ป่่วยโรคหืืด 300 ล้้านคนทั่่�วโลก มีีสััดส่่วน

ประชากรเด็็กประมาณ 30 ล้้านคน จากข้้อมููลของ Global Initiative for Asthma (GINA)4 จำนวนผู้้�ป่่วยโรคหืืด  

ทั่่�วโลกเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีีและเป็็นที่่�คาดการณ์์ว่่าจะสููงถึึง 400 ล้้านคนภายในปีี พ.ศ. 2568

ช่่วงทศวรรษที่่�ผ่่านมาความชุุกของโรคหืืดเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วทั่่�วโลก ซ่ึ่�งอาจเกี่่�ยวข้้องกัับสภาพแวดล้้อม 

และวิิถีีชีีวิตที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป ในปีีที่่�ผ่่านมามีีการศึึกษาที่่�น่่าสนใจมากมายที่่�มุ่่�งเน้้นหาปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�สััมพัันธ์์กัับ           

การเกิิดโรคและการรัักษาโรคหืืด ดัังนี้้�

2.1 The effects of a healthy diet on asthma and wheezing in children and adolescents5

Jin Zhang และคณะ5 ทำการศึึกษาหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการบริิโภคอาหารเพื่่�อสุุขภาพกัับโรคหืืดหรืือ

การหายใจมีีเสีียงหวีีด (wheeze) ในเด็็ก โดยวิิธีีทบทวนอย่่างเป็็นระบบ และการวิิเคราะห์์อภิิมาน (systematic 

review and meta-analysis) จากการศึึกษาทั้้�งหมด 65 เรื่่�อง รวมอาสาสมััคร 567,426 คน แบ่่งประเภทของ           

องค์์ประกอบทางโภชนาการเป็็นอาหารเพื่่�อสุุขภาพ ได้้แก่่ การบริิโภคผลไม้้ ผััก ธััญพืืชไม่่ขััดสีี และ/หรืือปลาใน

ปริิมาณมาก ส่่วนอีีกกลุ่่�มคืืออาหารที่่�ไม่่ดีีต่อสุุขภาพ ได้้แก่่ อาหารท่ี่�ผ่่านกรรมวิิธีีการผลิิตหลายขั้้�นตอน เช่่น ธััญพืืช

ขััดสีี เนื้้�อแปรรููป อาหารจานด่่วน และอาหารที่่�มีีไขมัันสููง เป็็นต้้น พบว่่าอาหารเพื่่�อสุุขภาพมีีผลป้้องกัันการเกิิด           

โรคหืืด (adjusted OR = 0.85, 95% CI: 0.80–0.89, P < 0.001, I2= 69.8%) และหายใจมีีเสีียงหวีีดในเด็็กและ     

วััยรุ่่�น (adjusted OR = 0.85, 95% CI: 0.81–0.89, P < 0.001, I2= 66.8%) ในทางกลัับกัันการรัับประทานอาหาร

ที่่�ไม่ด่ีีต่อสุุขภาพสามารถทำให้เ้กิดิโรคหืืดกำเริบิ (adjusted OR =1.28, 95% CI: 1.20–1.36, P < 0.001, I2= 64.9%) 

และหายใจมีีเสีียงหวีีด (adjusted OR=1.09, 95% CI: 1.02–1.16, P = 0.006, I2= 75.2%) เพิ่่�มขึ้้�น

นอกจากนี้้�ยัังมีีการวิิเคราะห์์เฉพาะกลุ่่�มท่ี่�บริิโภคอาหารความถ่ี่�สููงเพิ่่�มเติิม โดยแบ่่งกลุ่่�มเป็็นบริิโภคความถ่ี่�

ต่่ำ (< 1–2 สััปดาห์์) และความถี่่�สููง (> 3 สััปดาห์์) พบว่่ากลุ่่�มท่ี่�บริิโภคอาหารเพื่่�อสุุขภาพความถ่ี่�สููง (OR = 0.80; 

95% CI: 0.71–0.89; P < 0.001) สามารถป้้องกัันการเกิิดโรคหืืดได้้มากกว่่ากลุ่่�มที่่�บริิโภคอาหารเพื่่�อสุุขภาพ          

ความถี่่�ต่่ำ (OR = 0.81; 95% CI: 0.70–0.94; P = 0.007) 
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โดยสรุุปผลการศึึกษาพบว่่าการบริิโภคอาหารท่ี่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพ เช่่น  อาหารแปรรููป อาหารจานด่่วน และ

อาหารที่่�มีีไขมัันสููง มีีผลเสีียต่่อผู้้�ป่่วยโรคหืืด ดัังนั้้�นแพทย์์ผู้้�ดููแลควรคำนึึงถึึงปััจจััยเหล่่านี้้�ด้้วย 

2.2 Extreme weather and asthma6

การเปลี่�ยนแปลงสภาพภููมิอากาศ เช่่น อากาศท่ี่�ร้้อนจััด พายุุฝนฟ้้าคะนองและพายุุฝุ่่�น มีีอิิทธิิพลต่อการ         

เจ็บ็ป่ว่ยและการเสีียชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยโรคหืืด ทำให้้อาการของโรคท่ี่�มีีอยู่่�เดิมิรุุนแรงขึ้้�น เพิ่่�มโอกาสท่ี่�จะเกิดิโรคหืืดกำเริบิ

และเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเข้้ารัับการรัักษาในห้้องฉุุกเฉิิน 

Firdian Makrufardi และคณะ6 ได้้ทำการศึึกษาแบบ meta-analysis โดยมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อหา                 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างสภาพอากาศแปรปรวนกัับการควบคุุมโรคหืืด พบว่่าเหตุุการณ์์สภาพอากาศแปรปรวนเพิ่่�ม 

ความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะฉุุกเฉิินจากโรคหืืด (asthma event) 1.18 เท่่า (95% CI 1.13–1.24)  การเกิิดอาการ

โรคหืืด 1.10 เท่่า (95% CI 1.03–1.18) และการวิินิิจฉััยโรคหืืดรายใหม่่ 1.09 เท่่า (95% CI 1.00–1.19) นอกจากนี้้� 

เหตุุการณ์์สภาพอากาศแปรปรวนยัังเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะหืืดกำเริิบและการใช้้บริิการด้้านสาธารณสุุขด้้วยโรคหืืด 

ได้้แก่่ เข้้ารัับการรัักษาท่ี่�แผนกฉุุกเฉิิน 1.25 เท่่า (95% CI 1.14–1.37) การนอนรัักษาในโรงพยาบาล 1.10 เท่่า        

(95% CI 1.04–1.17) การเข้้าตรวจท่ี่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก 1.19 เท่่า (95% CI 1.06–1.34) และเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อ             

การเสีียชีีวิิต 2.10 เท่่า (95% CI 1.35–3.27) นอกจากนี้้�การเพิ่่�มขึ้้�นของเหตุุการณ์์สภาพอากาศแปรปรวนยัังเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหืืดรายใหม่่ 1.19 เท่่าในเด็็ก และ 1.29 เท่่าในเพศหญิิง (95% CI 1.08–1.32 และ                

95% CI 0.98–1.69 ตามลำดัับ) พายุุฝนฟ้้าคะนองทำให้้อััตราส่่วนความเสี่่�ยงของโรคหืืดเพิ่่�มขึ้้�น 1.24 เท่่า (95% CI 

1.13–1.36)

ดังันั้้�นจากการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่ ผู้้�ป่ว่ยโรคหืืดมีีความเส่ี่�ยงท่ี่�จะได้รั้ับผลกระทบจากเหตุุการณ์์สภาพอากาศ

แปรปรวนมากกว่่าประชากรทั่่�วไป และเหตุุการณ์์สภาพอากาศแปรปรวนเพิ่่�มความเส่ี่�ยงของอุุบัติิการณ์์โรคหืืด             

และการเสีียชีีวิิตในเด็็กและสตรีีอย่่างชััดเจน

2.3	Music therapy in pediatric asthma7

ปััจจุุบัันมีีการใช้้ดนตรีีบำบััด (music therapy) เพื่่�อส่่งเสริิมและบููรณาการควบคู่่�ไปกัับแผนการรัักษา

มาตรฐานในการรัักษาโรคต่่าง ๆ ในเด็็ก ดนตรีีบำบััดถืือเป็็นการรัักษาในกลุ่่�มไม่่ใช่่ยา (non-pharmacological 

therapy) ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้ฝึึกการหายใจอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ได้้ออกกำลัังกายง่่าย ๆ พร้้อมดนตรีี อีีกทั้้�งยัังช่่วยให้้  

การทำงานของปอดและการควบคุุมอารมณ์์ดีีขึ้้�น และอาจนำมาเป็็นแนวทางใหม่่ในการรัักษาโรคหืืดในอนาคตได้้   

จากการรวบรวมข้้อมููลพบว่่าการใช้้ดนตรีีบำบััดมีีประโยชน์์ต่่อการรัักษาโรคหืืดมากมาย ดัังนี้้�
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•	 บรรเทาอาการ (relieves symptoms) จากการศึึกษาของ Loewy8 ในผู้้�ป่่วยเด็็ก 173 คน แบ่่งเป็็น

สามกลุ่่�มตามวิิธีีการรัักษา ได้้แก่่ การฟัังเพลง การเล่่นเครื่่�องดนตรีี และการฝึึกหายใจ พบว่่าดนตรีีบำบััดสามารถ

บรรเทาอาการต่่างๆ เช่่น อาการไอและแน่่นหน้้าอก ลดจำนวนการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล การหยุุดเรีียน 

และการเข้้าตรวจท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิิน นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาอื่่�น ๆ ท่ี่�พบว่่าความรุุนแรงของอาการโรคหืืดลดลงหลัังให้้ 

การรัักษาด้ว้ยดนตรีีบำบััด  และมีีรายงานว่่าดนตรีีบำบััดยังสามารถลดความถ่ี่�ของอาการหืืดกำเริบิ และทำให้้คุุณภาพ

การนอนหลัับในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดดีีขึ้้�น

•	 ช่่วยทำให้้ใช้้ยาอย่่างถููกต้้องและสม่่ำเสมอมากข้ึ้�น (ameliorates medication compliance)           

ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดมักต้้องรัับประทานยาและพ่่นยาอย่่างสม่่ำเสมอเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะหืืดกำเริิบ ยาบางชนิดมีี         

รสขมอาจส่่งผลให้ผู้้้�ป่ว่ยปฏิเิสธหรืือไม่่เต็ม็ใจที่่�จะรับัประทานยา รวมไปถึึงเทคนิิคการใช้ย้าพ่น่ท่ี่�ไม่ถูู่กต้อ้ง มีีการศึึกษา

พบว่่าหลัังจากเล่่นเครื่่�องดนตรีีประเภทเป่่า ผู้้�ป่่วยมีีเทคนิิคการหายใจดีีขึ้้�น และมีีการใช้้ยาฉุุกเฉิินรวมถึึงยาบรรเทา

อาการท่ี่�ลดลง อีีกทั้้�งยัังพบว่่าผู้้�ปกครองกัังวลเก่ี่�ยวกัับการใช้้ยาของบุุตรหลานน้้อยลง คาดว่าผลที่�เกิิดเกี่่�ยวข้้องกัับ

อารมณ์์เชิิงบวกของผู้้�ป่่วยและจากการฟื้้�นตััวของการทำงานของปอดด้้วย

•	 ทำให้้การทำงานของปอดดีีขึ้้�น (improves pulmonary function) จากการศึึกษาของ Loewy8 

พบว่่าดนตรีีบำบััดช่วยส่่งเสริิมการทำงานของปอดได้้ และทำให้้อาการของโรคหืืดในเด็็กดีีขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญ              

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นการศึึกษาของ Eley9 และ Wade10 ยัังแสดงให้้เห็็นว่่าการร้้องเพลง

สามารถเพิ่่�ม peak expiratory flow (PEF) ในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดได้้ 

•	 ปรัับปรุุงคุุณภาพชีีวิิต (improves quality of life) ผู้้�ป่่วยโรคหืืดในเด็็กมัักต้้องใช้้ยาเป็็นเวลานาน

และต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลบ่่อยครั้้�ง ทำให้้ผู้้�ป่วยบางคนถููกจำกััดการออกกำลัังกาย เช่่น การวิ่่�ง ว่่ายน้้ำ 

การเล่่น ซึ่่�งเป็็นกิิจกรรมทั่่�วไปในช่่วงวััยเด็็ก ดัังนั้้�นดนตรีีอาจมีีบทบาทสำคััญในการทดแทนกิิจกรรมทางกาย              

ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีอารมณ์์ที่่�ดีีขึ้้�น ทำให้้การทำงานของปอดดีีขึ้้�น และมีีการศึึกษาพบว่่านัักเรีียนท่ี่�เป็็นโรคหืืดที่�เล่่น           

เครื่่�องลมและร้้องเพลง มีีทััศนคติิต่่อตนเองดีีขึ้้�นมากกว่่าผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้ร่่วมกิิจกรรมทางดนตรีี ซ่ึ่�งสััมพัันธ์์กัับอาการ 

หืืดกำเริิบที่่�ลดลง 

•	 การจััดการทางอารมณ์์ (psychological and emotional management) จากงานวิิจััยพบว่่า

ดนตรีีบำบัดัเป็น็ประโยชน์ต์่อ่ผู้้�ป่วยเด็ก็โรคหืืดในด้้านจิติใจ การควบคุุมอารมณ์ ์รวมไปถึึงการจัดัการความตื่่�นตระหนก

และความวิิตกกัังวลระหว่่างมีีอาการหืืดกำเริิบ 

โดยสรุุป ดนตรีีบำบััดถืือเป็็นอีีกแนวทางการรัักษาหน่ึ่�งท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพทั้้�งในด้้านสรีีรวิิทยาและจิิตวิทยา   

อีีกทั้้�งยัังมีีการนำไปใช้้ประกอบการรัักษาโรคหืืดในเด็็กเพิ่่�มขึ้้�น ข้้อมููลปัจจุุบันพบว่่าดนตรีีบำบััดช่วยลดอาการของ  

โรคหืืด ช่่วยเพิ่่�มความสม่่ำเสมอของการใช้้ยาควบคุุมโรค ช่่วยส่่งเสริิมการทำงานของปอด รวมถึึงช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย  

และผู้้�ปกครองในด้้านจิิตใจและคุุณภาพชีีวิิตด้้วย 
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3. Acute bronchiolitis

3.1	Nebulized hypertonic saline solution for acute bronchiolitis in infants11

การบวมของเยื่่�อบุุทางเดิินหายใจและการอุุดตันของเสมหะเป็็นลัักษณะทางพยาธิิวิิทยาท่ี่�สำคััญของโรค

หลอดลมฝอยอัักเสบเฉีียบพลัันจากไวรััส การพ่่นน้้ำเกลืือความเข้้มข้้นสููงแบบฝอยละออง (nebulized hypertonic 

saline; Neb HS) ซึ่่�งหมายถึึงน้้ำเกลืือที่่�มีีความเข้้มข้้นไม่่ต่่ำกว่่าร้้อยละ 3 อาจช่่วยลดพยาธิิสภาพเหล่่านี้้�และช่่วย       

ลดการอุุดกั้้�นของทางเดิินหายใจ 

เมื่่�อ พ.ศ. 2566 มีีการศึึกษาแบบ systematic review ตีีพิิมพ์์ในวารสาร Cochrane โดยมีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพของ Neb HS ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดลมฝอยอัักเสบเฉีียบพลัันในเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 24 เดืือน         

โดยรวบรวมการศึึกษาแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม (randomized controlled trials; RCTs) ที่่�ใช้้ Neb HS เพีียง

อย่่างเดีียวหรืือใช้้ร่่วมกัับยาขยายหลอดลมเปรีียบเทีียบกัับการพ่่นน้้ำเกลืือนอร์์มััล (nebulized normal saline; 

Neb NSS) หรืือการรัักษามาตรฐาน โดย ผลลััพธ์์หลัักสำหรัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยใน (inpatient trials) คืือระยะเวลานอน          

โรงพยาบาล (length of hospital stay) และผลลััพธ์์หลัักสำหรัับกลุ่่�มผู้้�ป่วยนอกหรืือแผนกฉุุกเฉิิน (emergency 

department; ED) คืืออััตราการนอนโรงพยาบาล (rate of hospitalization)

จากการศึึกษาทั้้�งหมด 34 การศึึกษา โดยมีี 12 การศึึกษาที่่�ทำในทวีีปเอเชีีย ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหลอดลมฝอย

อัักเสบเฉีียบพลัันจำนวนทั้้�งสิ้้�น 5,205 คนโดยมีีผู้้�ป่่วย 2,727 คนได้้รัับการรัักษาด้้วย Neb HS โดยความเข้้มข้้น            

ท่ี่�ใช้้ในการศึึกษาส่่วนใหญ่่คืือ ร้้อยละ 3 มีีเพีียง 6 การศึึกษาที่่�ใช้้ความเข้้มข้้นร้้อยละ 5-7 โดยผลการวิิเคราะห์์           

ข้้อมููลสรุุปเป็็นประเด็็นสำคััญ ดัังนี้้� 

•	 ระยะเวลาเฉลี่่�ยการนอนโรงพยาบาล (mean length of hospital stay) ผู้้�ป่วยที่่�นอนโรงพยาบาล

และได้้รัับการรัักษาด้้วย Neb HS มีีระยะเวลาเฉลี่�ยการนอนโรงพยาบาลสั้้�นกว่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�รัักษา        

ด้้วย Neb NSS หรืือการดููแลมาตรฐาน (mean difference; MD −0.40 days, 95% CI −0.69 to −0.11) 

•	 การลดลงของอาการหอบเหนื่่�อยหลัังพ่่นยา ประเมิินโดย clinical scores  ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ Neb HS มีี

ค่่าclinical score หลัังการรัักษาต่่ำกว่่ากลุ่่�ม Neb NSS ในสามวัันแรกของการรัักษา (วัันที่่� 1: MD −0.64, 95% CI 

−1.08 to −0.21; วัันที่่� 2: MD −1.07, 95% CI −1.60 to −0.53;  วัันท่ี่� 3: MD −0.89, 95% CI −1.44 to −0.3)

•	 โอกาสการนอนโรงพยาบาลสำหรับัการรักัษาแบบผู้้�ป่ว่ยนอก (risk of hospitalization) การรักัษา

ด้้วย Neb HS ช่่วยลดความเสี่่�ยงในการนอนโรงพยาบาลได้้ร้้อยละ 13 เมื่่�อเทีียบกัับ Neb NSS ทั้้�งในกลุ่่�มผู้้�ป่วยนอก

และแผนกฉุุกเฉิิน (risk ratio; RR = 0.87, 95% CI 0.78 to 0.97) 

•	 ความเสี่่�ยงต่่อการนอนโรงพยาบาลซ้้ำ (risk of re-admission) Neb HS ไม่่ช่่วยลดความเสี่่�ยง            

ต่่อการนอนโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 28 วัันหลัังออกจากโรงพยาบาล (RR 0.83, 95% CI 0.55 to 1.25) 
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•	ข้ ้อมููลด้้านความปลอดภััย การศึึกษาทั้้�ง 14 เรื่่�อง จำนวนผู้้�ป่่วย 1,624 คน มีี 767 คนที่่�ได้้รัับการรัักษา

ด้้วย Neb HS โดยในกลุ่่�มนี้้�ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 96 ได้ร้ัับ Neb HS ร่่วมกัับยาขยายหลอดลม พบว่่าไม่่มีีรายงานเหตุุการณ์์

ไม่่พึึงประสงค์์ใด ๆ และการศึึกษา 13 เรื่่�อง ผู้้�ป่่วย 2,792 คน มีี 1,479 คนท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย Neb HS โดยมีี          

ผู้้�ป่วยร้้อยละ 28 ที่่�ให้้ร่่วมกัับยาขยายหลอดลม และ 1,063 ราย (ร้้อยละ 72) ใช้้ nebulized hypertonic saline 

solution เพีียงอย่่างเดีียว มีีรายงานเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์อย่่างน้้อย 1 เหตุุการณ์์ เช่่น อาการไอแย่่ลง กระสัับ

กระส่่าย หลอดลมหดเกร็็ง หััวใจเต้้นช้้า อาเจีียน และท้้องเสีีย ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ไม่่รุุนแรงและหายได้้เอง 

โดยสรุุปพบว่่าการรัักษาด้้วย Neb HS ช่่วยลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลด้้วยโรคหลอดลมฝอยอัักเสบ

เฉีียบพลัันได้้เล็็กน้้อย ลดความรุุนแรงทางคลิินิิกเล็็กน้้อย อาจลดความเสี่่�ยงในการนอนโรงพยาบาลในผู้้�ป่่วยนอก        

และผู้้�ป่่วยห้้องฉุุกเฉิิน และ Neb HS ถืือเป็็นยาที่่�ปลอดภััยในทารก โดยมีีอาการไม่่พึึงประสงค์์เพีียงเล็็กน้้อยและ       

หายได้้เอง ยาดัังกล่่าวจึึงน่่าจะเป็็นทางเลืือกในการรัักษาโรคหลอดลมฝอยอัักเสบ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเมื่่�อใช้้ร่่วมกัับ

ยาขยายหลอดลม 

3.2	Chest physiotherapy for acute bronchiolitis in pediatric patients between 0 

and 24 months old12

การทำกายภาพบำบััดทรวงอก (chest physiotherapy) สามารถช่่วยระบายเสมหะเพื่่�อลดแรงในการหายใจ

ของเด็็กได้้ ก่่อนหน้้านี้้�มีีการศึึกษา Cochrane review ตีีพิิมพ์์ครั้้�งแรกในปีี พ.ศ. 2548 ปรัับปรุุงในปีี พ.ศ. 2549, 

2555 และ 2559 และล่่าสุุดในปีี พ.ศ. 2566 ที่่�ผ่่านมา เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิภาพของกายภาพบำบััดทรวงอกใน             

เด็็กโรคหลอดลมฝอยอัักเสบเฉีียบพลัันอายุุน้้อยกว่่า 24 เดืือน และศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพของการทำ

กายภาพบำบััดทรวงอกด้้วยเทคนิิคต่่าง ๆ

การศึึกษานี้้�รวบรวม RCTs ทั้้�งหมด 17 การศึึกษา จำนวนผู้้�ป่วย 1,679 คน โดยเลืือกการศึึกษาที่่�                

เปรีียบเทีียบผลการทำกายภาพบำบััดทรวงอกกัับการรัักษาปกติิหรืือเปรีียบเทีียบกัับการทำกายภาพบำบััดประเภท

อื่่�นๆ โดยมีี 5 การศึึกษา ซึ่่�งมีีผู้้�ป่่วย 246 คน ทำการประเมิินเทคนิิคการเคาะและการสั่่�นสะเทืือน (percussion and 

vibration techniques) ร่่วมกัับ postural drainage (conventional chest physiotherapy) และ 12 การศึึกษา 

(ผู้้�ป่่วย 1,433 คน) ประเมิินความแตกต่่างของเทคนิิคการหายใจแบบ passive flow-oriented expiratory             

techniques แต่่ละแบบ ซึ่่�งประกอบด้้วยการศึึกษา 3 เรื่่�อง (ผู้้�ป่่วย 628 คน) ที่่�ทำการประเมิินเทคนิิคการหายใจ

แบบ forced expiratory techniques และอีีก 9 เรื่่�อง (ผู้้�ป่่วย 805 คน) ทำการประเมิินเทคนิิคการหายใจแบบ 

slow expiratory techniques ในแต่่ละการศึึกษาพบว่่าประชากรมีีความรุุนแรงของโรคแตกต่่างกัันได้้แก่่ โรค           

ไม่่รุุนแรง 1 การศึึกษา, โรครุุนแรง 4 การศึึกษา, โรครุุนแรงปานกลาง 6 การศึึกษา และโรครุุนแรงเล็็กน้้อยถึึง            

ปานกลาง 5 การศึึกษา โดยมีี 1 การศึึกษาที่่�ไม่่ได้้รายงานระดัับความรุุนแรงของโรค
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จากการวิิเคราะห์์ข้อ้มููล พบว่่าความรุุนแรงของหลอดลมฝอยอัักเสบ ตัวัแปรต่่าง ๆ  ของระบบหายใจ  จำนวน

ชั่่�วโมงท่ี่�รัักษาด้้วยออกซิิเจน หรืือระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ไม่่มีีความแตกต่่างกัันเมื่่�อรัักษาด้้วยเทคนิิค             

ทั่่�วไป (conventional techniques)

สำหรัับเทคนิิคการใช้้เครื่่�องมืือ (instrumental techniques) พบว่่ามีีการศึึกษา 1 การศึึกษาท่ี่�พบว่่า          

ความรุุนแรงของหลอดลมฝอยอัักเสบ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการรัักษาด้้วยเทคนิิคการหายใจแบบ passive flow-

oriented expiratory techniques ไม่่มีีความแตกต่่างกััน 

การทำ forced passive expiratory techniques ก็็ไม่่พบว่่าผลการรัักษาต่่างกัันต่่อความรุุนแรงของ

หลอดลมฝอยอัักเสบทั้้�งในเรื่่�องระยะเวลาการหายของอาการ (time to recovery) และระยะเวลาท่ี่�ฟื้้�นตัวั (time to 

clinical stability) และยัังพบรายงานผลข้้างเคีียงเมื่่�อใช้้เทคนิิคการหายใจแบบ forced expiratory techniques

ส่่วนการใช้้เทคนิิคการหายใจแบบ slow expiratory techniques พบว่า่คะแนนความรุุนแรงของหลอดลม

ฝอยอัักเสบ (bronchiolitis severity score) ดีีขึ้้�นเล็็กน้อ้ยถึึงปานกลาง (standardized mean difference −0.43, 

95% CI −0.73 to −0.13) นอกจากนี้้�อีีกการศึึกษาหนึ่่�งพบว่่า time to recovery ดีีขึ้้�นในกลุ่่�ม slow expiratory 

techniques แต่่ไม่่ได้้ทำให้้ระยะเวลานอนโรงพยาบาลสั้้�นลง ผลลััพธ์์อื่่�น ๆ ได้้แก่่ ระยะเวลาในการรัักษาด้้วย        

ออกซิิเจน การใช้้ยาขยายหลอดลมหรืือความประทัับใจของผู้้�ปกครองไม่่แตกต่่างกััน

โดยสรุุป เทคนิิคการหายใจแบบ passive slow expiratory technique อาจส่่งผลให้้ความรุุนแรงของ

หลอดลมฝอยอักัเสบดีีขึ้้�นเล็ก็น้อ้ยถึึงปานกลางเมื่่�อเปรีียบเทีียบกับักลุ่่�มควบคุุม และพบว่า่การใช้เ้ทคนิคิกายภาพบำบัดั

ทรวงอกพื้้�นฐาน และเทคนิิคการหายใจแบบ forced expiratory techniques ไม่่ทำให้้เกิิดผลลััพธ์์ด้้านการรัักษา  

ท่ี่�แตกต่่างกัันในโรคหลอดลมฝอยอัักเสบ และยัังพบหลัักฐานว่่าเทคนิิคการหายใจแบบ forced expiratory              

techniques ในทารกที่่�เป็็นโรคหลอดลมฝอยอัักเสบรุุนแรงไม่่ทำให้้อาการดีีขึ้้�นและอาจนำไปสู่่�ผลข้างเคีียงที่่�รุุนแรง

ได้้
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ปััจจุุบัันการนอนหลัับในเด็็ก ได้้รัับความสำคััญทั่่�วโลกรวมถึึงประเทศไทย เนื่่�องจากการศึึกษาท่ี่�เพิ่่�มมากขึ้้�น

พบว่่าหากเด็็กและวััยรุ่่�นมีีการนอนที่่�ไม่่ดีี จะส่่งผลต่่อพััฒนาการ ความคิิด ความจำ การเรีียน การเจริิญเติิบโตทั้้�ง         

ทางร่่างกายและจิิตใจ ในช่่วงที่่�ผ่่านมามีีการรวบรวมการศึึกษาและประเด็็นที่่�น่่าสนใจดัังนี้้�

วิกิฤตปััญหาสุุขลักัษณะการนอนในเด็ก็ 

สุุขลักัษณะการนอนในเด็ก็ ประกอบด้ว้ยระยะเวลาการนอน ความสม่่ำเสมอของการนอน คุณุภาพการนอน 

และเวลาที่่�เข้า้นอน-ตื่่�นนอน การศึกึษาจากประชากรส่ว่นใหญ่พ่บว่า่ควรให้ค้วามสำคัญักับัการเปลี่่�ยนแปลงการนอน

ที่่�ชััดเจนเร่ิ่�มต้้นที่่�อายุุประมาณ 3–5 ปีี ในช่่วงอายุุนี้้�ระยะเวลาการนอนจะลง และมีีแนวโน้้มท่ี่�จะนอนดึึกข้ึ้�นเมื่่�อ          

เข้้าสู่่�วััยรุ่่�น มีีคำแนะนำระยะเวลาการนอนที่่�ยอมรัับได้้ในสองช่่วงอายุุ คืือทารกควรนอน 14-17 ชม.รวมเวลา             

นอนกลางวััน และ 8-10 ชม.สำหรัับวััยรุ่่�น1,2 แต่่การศึึกษาระยะเวลาการนอนท่ั่�วโลกในเด็็กอายุุ 0-5 ปีี พบว่า                 

17 ประเทศในเอเชีีย เช่่น จีีน เกาหลีี เวีียดนาม พบว่่ามีีระยะเวลาการนอนท่ี่�ไม่่เพีียงพอและเวลานอนท่ี่�ดึึกเกิินไป 

มากกว่่าในแถบออสเตรเลีีย แคนาดาและสหรััฐอเมริิกา โดยมีีเวลาเข้้านอนส่่วนใหญ่่ ระหว่่าง 19.27 ในนิิวซีีแลนด์์ 

ถึึง 22.17 ในฮ่่องกง และจำนวนชม.การนอน 11.6 ชม.ในประเทศญี่่�ปุ่่�น ถึึง 13.3 ชม.ในประเทศนิิวซีีแลนด์์3,4                

ในประเทศพััฒนาแล้้ว เช่่น สหรััฐอเมริิกา ให้้ความสำคััญกัับการนอนในเด็็กอย่่างมาก เพราะการศึึกษาในประเทศ       

Pediatric Sleep Medicine: 
Year in Review

รสิินทรา เจริิญยิ่่�ง

	 บทท่ี่� 	2
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พบว่าเด็็กอายุุ 6-10 ปีี มีีอััตราการนอนท่ี่�ไม่่เพีียงพอสููงมาก โดยพบว่าในวัันท่ี่�ต้้องไปโรงเรีียน ร้้อยละ 55 นอน              

น้้อยกว่่า 9 ชม. และเมื่่�อเข้้าสู่่�วััยรุ่่�น มากกว่่าร้้อยละ 50 ก็็ยัังนอนน้้อยกว่่า 8 ชม.5,6

จะเห็็นว่่าการศึึกษาในอนาคตด้้านสุุขลัักษณะการนอนในเด็็ก ยัังต้้องมีีการพััฒนาและเก็็บข้้อมููลอีีกมาก                 

มีีคำแนะนำในการหาอุุปกรณ์์ที่่�สามารถตรวจวััดการนอนในเด็็กได้้แม่่นยำมากกว่่าการใช้้แบบสอบถาม เช่่น การใช้้

อุุปกรณ์์ตรวจการนอนหลัับแบบใส่่ข้้อมืือ เป็็นต้้น รวมถึึงการศึึกษาถึึงผลกระทบระยะยาวทางด้้านสุุขภาพจาก              

การนอนที่่�ไม่่ดีี และที่่�สำคััญ คืือนโยบายของชุุมชนและถ่ิ่�นท่ี่�อยู่่�อาศััยเพื่่�อส่่งเสริิมการนอนดีีในเด็็ก เช่่น การรณรงค์์

การมีีสุขลัักษณะการนอนดีี ลดการใช้้หน้้าจอ แสงสีีเสีียงในห้้องนอน เป็็นต้้น

แนวทางการรักัษาภาวะ delayed sleep–wake phase disorder (DSWPD) ในวััยรุ่่�น 

ธรรมชาติิการนอนของวััยรุ่่�น คืือเข้้านอนช้้าและจำนวนชม.การนอนไม่่เพีียงพอและตื่่�นยากในวัันที่่�ต้้องไป

เรีียน ทำให้้วััยรุ่่�นมีีภาวะ delayed sleep–wake phase disorder (DSWPD)7 (ภาพที่่� 1) อุุบัตัิิการณ์์ร้้อยละ 1.1-4

ภาพที่่� 1  แสดงภาวะ delayed sleep–wake phase disorder (DSWPD)  (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 7)
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โดยการศึึกษาพบว่่าภาวะนี้้�ทำให้้มีีความเสี่่�ยงมากข้ึ้�นต่่อการใช้้สารเสพติิด เช่่น แอลกอฮอล์์ คาเฟอีีน เกิิด

การขาดเรีียนมากข้ึ้�น เกิิดความเครีียดและความวิิตกกัังวล การรัักษา คืือการรัักษาด้้วยการใช้้แสง (bright light 

therapy) และเมลาโทนิิน (melatonin)8,9 ในปััจจุุบัันแม้้มีีความเข้้าใจสรีีระการนอนในวััยรุ่่�นมากขึ้้�น แต่่การรัักษา

ให้้ได้้ผลสำเร็็จยัังเป็็นไปได้้ยาก จึึงมีีการเสนอแนวทางการดููแลวััยรุ่่�นที่่�มีีปััญหา DSWPD เรีียกว่่า 3Ms ดัังนี้้� (ภาพที่่� 

2)10

1.	Motivation การจััดการปััญหาการนอนในวััยรุ่่�น เป็็นสิ่่�งท่ี่�ท้้าทาย เพราะสิ่่�งแรกที่่�มัักไม่่มีีในวััยรุ่่�น            

แต่่เป็็นสิ่่�งที่่�สำคััญมาก คืือการสร้้างแรงบัันดาลใจ เพื่่�อให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้ด้้วยตััวเอง เช่่น การ             

ต่ื่�นนอนเช้้าขึ้้�นและสััมผััสแสงแดดยามเช้้า11,12

2.	Melatonin ถููกแนะนำให้้ใช้้รัักษา DSWPD ในเด็็กและวััยรุ่่�น แม้้ว่่าหลัักฐานงานวิิจััยยัังไม่่มาก แต่่           

ส่ว่นใหญ่พ่บว่า่ เมลาโทนิินแบบออกฤทธิ์์�เร็ว็ปานกลาง มีีประสิิทธิิภาพดีีในเด็ก็ที่่�มีีการเข้า้นอนที่่�ช้้า (delayed sleep) 

ยัังต้้องการการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในอนาคตเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิภาพและความปลอดภััย นอกจากนี้้�เมลาโทนิินบางชนิิด              

มีีงานวิิจััยรองรัับตั้้�งแต่่อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป เช่่น Ramelteon ซึ่่�งยัังต้้องการการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในช่่วงอายุุน้้อยกว่่านี้้�13

3.	Mental health มีีความสััมพัันธ์์กัันอย่่างชััดเจน ระหว่่าง circadian rhythm disorders และ             

mental health โดยเฉพาะโรคซึึมเศร้้า การศึึกษาถึึงความสััมพัันธ์์ยัังเป็็นที่่�ต้้องการ อย่่างไรก็็ตามควรเริ่่�มการรัักษา

ด้้วย chronobiological treatments เช่่นการรัักษาด้้วยการใช้้แสง และ เมลาโทนิิน ก่่อนการรัักษาทางจิิตเวช 

(psychological treatments) เช่่น cognitive-behavior therapy14

ภาพที่่� 2  แสดงแนวทางการดููแลวััยรุ่่�นที่่�มีีปััญหา DSWPD (ดััดแปลงมาจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 10)
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การรวบรวมการศึึกษาการใช้เ้มลาโทนิินในเด็ก็ ข้อ้บ่่งช้ี้�และผลข้า้งเคีียง15

เมลาโทนิิน คืือฮอร์์โมนตามธรรมชาติิที่�หลั่่�งจากต่่อมไพเนีียล ช่่วยทำให้้หลัับและปรับนาฬิิกาชีีวิิต ในเด็็ก         

มีีข้อบ่่งชี้้�ในภาวะ delayed sleep phase syndrome (DSPS), sleep onset insomnia โดยเฉพาะเด็็ก                      

กลุ่่�ม neurodevelopmental disorders เช่่น ออทิิสติิก (autism spectrum disorder; ASD) กลุ่่�มเด็็กสมาธิิสั้้�น 

(attention-deficit/hyperactivity disorder; ADHD) และกลุ่่�มเด็็กโรคลมชััก นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาพบว่า               

เมลาโทนิินมีีฤทธิ์์�ต้้านความเครีียด และการอัักเสบ16,17

ในสหรััฐอเมริิกา เมลาโทนิินมีีการใช้อ้ย่า่งแพร่หลาย โดยเฉพาะช่ว่งโควิิดที่�เกิิดปัญัหาความเครีียดวิิตกกัังวล

และนอนไม่่หลัับ เพราะสามารถหาซื้้�อได้้ง่่าย ถึึงแม้้ว่่าจะได้้รัับการยอมรัับว่่าปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพดีีในผู้้�ใหญ่่ 

แต่่ในเด็็กยัังคงต้้องได้้รัับการดููแลใกล้้ชิิดจากการใช้้ ปััจจุุบัันเมลาโทนิินถููกนำมาใช้้แบบไม่่เป็็นทางการในการรัักษา

โรคจากการหลัับต่่างๆ ทั้้�งกุุมารแพทย์์ จิิตแพทย์์ และแพทย์์เวชศาสตร์์การนอนหลัับด้้วยเช่่นกััน18

การศึึกษาการใช้้เมลาโทนิินในกลุ่่�มโรคต่่าง ๆ ได้้แก่่

1.	 Sleep onset insomnia เมลาโทนิินทำให้้ sleep onset time (SOT) เร็็วขึ้้�นหรืือหลัับได้้เร็็วข้ึ้�น 

dim light melatonin onset (DLMO) เลื่่�อนมาเร็็วข้ึ้�น และลดช่่วงเวลา sleep onset latency (SOL) โดยเลื่่�อน 

SOT ได้้ถึึง 0.62 ชม. เทีียบกัับยาหลอก เลื่่�อน DLMO ได้้ถึึง 0.82 ชม. และสามารถลด SOL ได้้ถึึง 0.36 ชม.19

2.	Delayed sleep phase syndrome (DSPS) เมลาโทนิิน สามารถเลื่่�อนการหลั่่�งของเมลาโทนิิน

ตามธรรมชาติิ ให้้เร็็วขึ้้�น 1.18 ชม. และลดค่าเฉล่ี่�ยของ SOL ได้้ 23 นาทีี โดยพบว่่าขนาดของเมลาโทนิิน 0.5 มก. 

รัับประทาน 1 ชม. ก่่อนเวลานอน ช่่วยทำให้้นอนหลัับได้้ดีีและยาวขึ้้�น20

3.	Autism spectrum disorder (ASD) การศึึกษาพบว่าระยะเวลาการนอนเพิ่่�มมากข้ึ้�น โดย                

เพิ่่�มเฉลี่่�ย 57.5 นาทีี เทีียบกัับกลุ่่�มยาหลอกซึ่่�งเพิ่่�มเพีียง 9.14 นาทีี21

4.	Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) หลายการศึกึษาพบว่า่เมลาโทนิินทำให้้

นอนเร็็วขึ้้�นได้้ในเด็็ก โดยสามารถเลื่่�อนให้้นอนเร็็วขึ้้�นเฉลี่่�ย 10.5 นาทีีเทีียบกับยาหลอกเฉลี่่�ย 27 นาทีี นอกจากนี้้� 

กลุ่่�มท่ี่�ใช้้เมลาโทนิินยัังมีีระยะเวลาการนอนนานกว่่า สาเหตุุมาจากการค้้นพบว่าเด็็กกลุ่่�ม ADHD จะมีีการหลั่่�ง             

ของฮอร์์โมนไปถึึงจุุดสููงสุุดของเมลาโทนิินตามธรรมชาติิช้้ากว่่าเด็็กปกติิถึึง 2 ชม.22

	 ขนาดยาที่่�เหมาะสม 

ในเด็็กคืือ 0.5-5 มก. ก่่อนนอน 30 นาทีี ถึึง 1 ชม.23 อย่่างไรก็็ตามต้้องปรัับตามผู้้�ป่่วยแต่่ละราย โดยคำนึึง

ถึึงปััจจััยต่่างๆ เช่่น อายุุ โรคประจำตััว และข้้อบ่่งชี้้�ในการใช้้  โดยประเทศสหรััฐอเมริิกา24 แนะนำขนาดเมลาโทนิิน

ในเด็็กตั้้�งแต่่ 0.5-6 มก. โดยแนะนำให้้เริ่่�มใช้้ตั้้�งแต่่ 2 ปีีขึ้้�นไป โดยเป็็นแบบกัมมี่่� น้้ำ เม็็ดอมหรืือเม็็ดกลืืน ขนาดยา
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ตามอายุุโดยประมาณ ได้้แก่่ อายุุ 3 ถึึง 5 ปีีแนะนำขนาด < 1 มก. อายุุ 6 ถึึง 12 ปีี แนะนำขนาด 2 มก. และ            

อายุุมากกว่่า 12 ปีี แนะนำขนาด 3 มก.

สำหรัับผลข้้างเคีียง มีีความกัังวลถึึงผลข้้างเคีียงของเมลาโทนิินมากขึ้้�น เนื่่�องจากในช่่วงการระบาดของ            

โควิิด 19 มีีการใช้้เมลาโทนิินเพิ่่�มอย่่างมากในสหรััฐอเมริิกา มีีการศึึกษาการใช้้เมลาโทนิินย้้อนหลััง 10 ปีี ในช่่วง            

ปีี 2012-2022 พบมีีการใช้้เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 530 ในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี ร้้อยละ 82.8 ไม่่มีีผลข้างเคีียง ผู้้�ที่�มีีผล           

ข้้างเคีียงส่่วนใหญ่่ คืืออาการทางระบบทางเดิินอาหาร ระบบหััวใจ และระบบประสาท อีีกการศึึกษาพบอาการ              

ข้้างเคีียง คืือง่่วงซึึม หรืือ ปวดท้้อง24

การศึึกษาเรื่่�องการรับัประทานอาหาร การนอน และโรคอ้ว้นในเด็ก็25

ในช่ว่ง 10 ปีทีี่่�ผ่า่นมา มีีการศึึกษาที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมากเกี่่�ยวกับัความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งการนอนและเซลล์ไ์ขมัน 

เนื่่�องจากมีีการศึึกษาที่่�น่่าสนใจ พบว่่าการนอนที่่�ไม่่ดีีส่่งผลให้้ความอยากอาหารมากขึ้้�น อีีกแง่่มุุมคืือการรัับประทาน

อาหารบางประเภทและและพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารมีีผลต่่อโครงสร้้างและคุุณภาพการนอนเช่่นกััน

พบอุุบััติิการณ์์โรคอ้้วนในเด็็กเพิ่่�มขึ้้�นในทุุกๆ ปีีทั่่�วโลก เพิ่่�มจากร้้อยละ 0.7 เป็็น 5.6 ในเด็็กผู้้�หญิิง และ จาก

ร้้อยละ 0.9 เป็็น 7.8 ในเด็็กผู้้�ชายอายุุ 5-19 ปีี และเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมากในช่่วงการระบาดของโควิิด 19 โรคอ้้วนเกิิดจาก

การสะสมของเซลล์์ไขมัันที่่�มากจนเกิิดผลเสีียต่่อสุุขภาพ สาเหตุุของโรคอ้้วนมาจากหลายปััจจััย เช่่น รัับประทาน

อาหารไม่่มีีประโยชน์์ ไลฟ์์สไตล์์ที่่�ไม่่ดีีและเร่่งรีีบ พัันธุุกรรม และสิ่่�งแวดล้้อม26 เมื่่�อมีีภาวะอ้้วนตั้้�งแต่่เด็็กและไม่่ได้้รัับ

การดููแลที่่�ถููกต้้อง ก็็จะส่่งผลให้้เป็็นโรคอ้้วนในวััยผู้้�ใหญ่่ มีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�มากขึ้้�นและเกิิดการเสีียชีีวิิตตามมา            

ภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น (obstructive sleep apnea; OSA) เป็็นโรคที่่�พบบ่อยในผู้้�ป่่วยเด็็กอ้้วน 

และทำให้ห้ยุดุหายใจและรบกวนโครงสร้า้งการนอน โรคอ้ว้นยังัทำให้ฮ้อร์โ์มนไม่ส่มดุลุ เช่่น ภาวะดื้้�ออิินซููลิิน ซึ่่�งภาวะ

นี้้�มีีผลต่่อโครงสร้้างการนอน และศููนย์์ควบคุุมความหิิว ความอ่ิ่�ม ฮอร์์โมนหลัักท่ี่�ถููกกระทบ คืือ insulin, leptin, 

ghrelin, cortisol, orexins, hypocretins และ melatonin นอกจากนี้้�ไขมันท่ี่�เกิินน้้ำหนัักตััวที่่�มาก ส่่งผลทางด้้าน

ร่่างกายคืือ มีีการปวดตามข้้อเข่่า ไม่่มีีความมั่่�นใจในตััวเอง วิิตกกัังวล และซึึมเศร้้า ซึ่่�งส่่งผลต่่อการนอนเช่่นกััน            

เด็็กอ้้วนมัักมีีปััญหานอนไม่่หลัับ หรืือต่ื่�นบ่่อยกลางดึึก ทำให้้กลางวัันอ่่อนเพลีียและง่่วงนอน ส่่งผลต่่อสมาธิิและ           

การเรีียนในที่่�สุุด ในทางกลัับกัันการรัับประทานในเวลาที่่�ดึึก หรืือใกล้้เวลานอน โดยเฉพาะขนมและน้้ำตาล โปรตีีน

หรืือไขมัันจะรบกวนการนอน ในทางตรงข้้ามการรัับประทานอาหารให้้มีีสารอาหารครบและหลากหลาย รวมถึึง

วิิตามิิน เกลืือแร่่และไขมัันจำเป็็น เช่่น โอเมกา 3 จะส่่งผลให้้นอนดีีขึ้้�น27

การดููแลเด็็กอ้้วนที่่�มีีปััญหาการนอนควรได้้รัับการดููแลแบบครบวงจร (holistic approach) การแก้้ปััญหา

ท่ี่�จุุดใจจุุดหนึ่่�งจึึงไม่่ประสบความสำเร็็จ ควรให้้ความสำคััญกัับการนอน และการเลืือกรัับประทานอาหารไป             
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พร้อ้ม ๆ  กันั ผู้้�ที่่�ควรมีีส่ว่นร่ว่มในการรักัษาควรประกอบด้ว้ย กุมุารแพทย์ ์ผู้้�ปกครอง นักัโภชนาการ ผู้้�ที่่�แนะนำอาหาร

ความรู้้�ที่�ถููกต้้อง เพ่ื่�อให้้เด็็กได้้รัับความรู้้�เรื่่�องการเลืือกอาหาร การออกกำลัังกายท่ี่�เหมาะสม และการมีีสุขลัักษณะ

การนอนที่่�ดีี ซึ่่�งสรุุปได้้ดัังนี้้� (ภาพที่่� 3)

1.	 การรัับประทานอาหารแคลอรี่่�สููงมีีผลรบกวนต่่อการนอนในเด็็ก

2.	 การรัับประทานอาหารไฟเบอร์์สููง ผััก ผลไม้้ และสารอาหารที่่�ช่่วยต้้านการอัักเสบในร่่างกาย จะช่่วย

ทำให้้หลัับได้้ดีีขึ้้�น

3.	 การนอนที่่�ไม่่ดีีมีีผลให้้เกิิดโรคอ้้วนมากขึ้้�น

ภาพที่่� 3 	แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่าง การรัับประทานอาหาร โรคจากการนอนหลัับ และโรคอ้้วน

	 (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 25)



17Pediatric Sleep Medicine: Year in Review รสิินทรา เจริิญยิ่่�ง

เอกสารอ้้างอิิง
1.	 Hirshkowitz M, Whiton K, Albert SM, Alessi C, Bruni O, DonCarlos L, et al. National Sleep Foundation’s 

updated sleep duration recommendations: final report. Sleep Health 2015;1:233–43. 

2.	 Paruthi S, Brooks LJ, D’Ambrosio C, Hall WA, Kotagal S, Lloyd RM, et al. Pediatric sleep duration consensus 

statement: a step forward. J Clin Sleep Med 2016;12:1705–6. 

3.	 Guglielmo D, Gazmararian JA, Chung J, Rogers AE, Hale L. Racial/ethnic sleep disparities in US school- aged 

children and adolescents: a review of the literature. Sleep Health 2018;4:68–80. 

4.	 Smith JP, Hardy ST, Hale LE, Gazmararian JA. Racial disparities and sleep among preschool aged children: 

a systematic review. Sleep Health 2019;5:49–57. 

5.	 Buxton OM, Chang AM, Spilsbury JC, Bos T, Emsellem H, Knutson KL. Sleep in the modern family: protective 

family routines for child and adolescent sleep. Sleep Health 2015;1:15–27. 

6.	 Wheaton AG, Jones SE, Cooper AC, Croft JB. Short Sleep Duration Among Middle School and High School 

Students - United States, 2015. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2018;67:85-90. 

7.	 Wright KP, Lowry CA, Lebourgeois MK. Circadian and wakefulness-sleep modulation of cognition in humans. 

Front Mol Neurosci 2012;5:50.

8.	 Danielsson K, Markström A, Broman JE, von Knorring L, Jansson-Fröjmark M. Delayed sleep phase disorder 

in a Swedish cohort of adolescents and young adults: prevalence and associ- ated factors. Chronbiol Int 

2016;10:1331–9. 

9.	 Lovato N, Gradisar M, Short M, Dohnt H, Micic G. Delayed sleep phase disorder in an Australian school-

based sample of adolescents. J Clin Sleep Med 2013;9:939–44. 

10.	 Gradisar M, Clementi MA, Simon SL, Reuter-Yuill LM, Picchietti DL, Wild S, et al. Pediatric sleep: current 

knowledge, gaps, and opportunities for the future. Sleep 2023;46:zsad060. 

11.	 Blake MJ, Blake LM, Schwartz O, Raniti M, Waloszek JM, Murray G, et al. Who benefits from adolescent 

sleep interven- tions? Moderators of treatment efficacy in a randomized con- trolled trial of a cognitive-

behavioral and mindfulness-based group sleep intervention for at-risk adolescents. J Child Psychol            

Psychiatry 2018;59:637–49. 

12.	 Bonnar D, Gradisar M, Moseley L, Coughlin AM, Cain N, Short MA. Evaluation of novel school-based                

interventions for adolescent sleep problems: does parental involvement and bright light improve                 

outcomes? Sleep Health 2015;1:66–74. 

13.	 Mantle D. Immediate-release supplemental melatonin for delayed sleep phase disorder in children: an 

overview. Br J Neurosc Nurs 2019;15:32–9. 

14.	 Bauducco S, Richardson C, Gradisar M. Chronotype, circadian rhythms and mood. Curr Opin Psychol 

2020;34:77–83. 



18 PRACTICAL PEDIATRIC RESPIRATORY AND CRITICAL CARE

15.	 Mombelli S, Bacaro V, Curati S, Berra F, Sforza M, Castronovo V, et al. Non-pharmacological and melatonin 

interventions for pediatric sleep initiation and maintenance problems: A systematic review and network 

meta-analysis. Sleep Med Rev 2023;70:101806. 

16.	 Esposito S, Laino D, D’Alonzo R, Mencarelli A, Di Genova L, Fattorusso A. Pediatric sleep disturbances and 

treatment with melatonin. J Transl Med 2019;17:77. 

17.	 Jaworek AK, Szepietowski JC, Hałubiec P, Wojas-Pelc A, Jaworek J. Melatonin as an Antioxidant and Im-

munomodulator in Atopic Dermatitis-A New Look on an Old Story: A Review. Antioxidants (Basel) 

2021;10:1179.

18.	 Alston M, Cain SW, Rajaratnam SMW. Advances of Melatonin-Based Therapies in the treatment of Disturbed 

Sleep and Mood. In: Landolt HP, Dijk DJ, editors. Sleep-Wake Neurobiology and Pharmacology. Handbook 

of Experimental Pharmacology. Vol 253. Springer: Cham Press;2018.p.305–19. 

19.	 Wei S, Smits MG, Tang X, Kuang L, Meng H, Ni S, et al. Efficacy and safety of melatonin for sleep onset 

insomnia in children and adolescents: A meta-analysis of randomized controlled trials. Sleep Med 

2019;68:1–8. 

20.	 Van Geijlswijk IM, Korzilius HP, Smits MG. The use of exogenous melatonin in delayed sleep phase disorder: 

a meta-analysis. Sleep 2010;33:1605-14.

21.	 Gringras P, Nir T, Breddy J, Frydman-Marom A, Findling RL. Efficacy and Safety of Pediatric Prolonged-Release 

Melatonin for Insomnia in Children with Autism Spectrum Disorder. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 

2017;56:948–57.

22.	 Rzepka-Migut B, Paprocka J. Efficacy and Safety of Melatonin Treatment in Children with Autism Spectrum 

Disorder and Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder—A Review of the Literature. Brain Sci 2020;10:219. 

23.	 Cummings, C. Canadian Paediatric Society; Community Paediatrics Committee. Melatonin for the                   

management of sleep disorders in children and adolescents. Paediatr Child Health 2012;17:331–3. 

24.	 Lelak K, Vohra V, Neuman MI, Toce MS, Sethuraman, U. Pediatric Melatonin Ingestions—United States, 

2012–2021. MMWR. Morb Mortal Wkly Rep 2022;71:725–9. 

25.	 Calcaterra V, Rossi V, Tagi VM, Baldassarre P, Grazi R, Taranto S, et.al. Food Intake and Sleep Disorders in 

Children and Adolescents with Obesity. Nutrients 2023;15:4736.

26.	 Felso R. Lohner S, Hollódy K, Erhardt É, Molnár D. Relationship between Sleep Duration and Childhood 

Obesity: Systematic Review Including the Potential Underlying Mechanisms. Nutr Metab Cardiovasc Dis 

2017;27:751–61. 

27.	 Koyuncuoglu Güngör N. Overweight and Obesity in Children and Adolescents. J Clin Res Pediatr Endocrinol 

2014;6:129–43. 

 



19

Global Initiative for Asthma (GINA) ได้้จััดแนวทางการรัักษาและการป้้องกัันโรคหืืดที่�เรีียกว่่า GINA 

Global Strategy for Asthma Management and Prevention ครอบคลุุมถึึงการวิินิิจฉััย การดููแลรัักษา และ

การป้้องกัันโรคหืืดทั้้�งผู้้�ใหญ่่และเด็็ก โดยมีีเป้้าหมายเพ่ื่�อทำให้้คุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคหืืดดีีขึ้้�นโดยการดููแลแบบ              

รายบุุคคลและการดููแลแบบครอบคลุุม ปััจจุุบััน GINA ได้ป้รัับปรุุงล่่าสุุดเมื่่�อปีี พ.ศ. 2566 และแนวทางการวิินิิจฉััย

และรัักษาโรคหืืดในประเทศไทยสำหรัับผู้้�ป่่วยเด็็ก (ฉบับสมบููรณ์์) พ.ศ. 2564

เป้้าหมายการรักัษาโรคหืืด

เป้้าหมายการรัักษาในระยะยาว คืืออาการของโรคอยู่่�ในระดัับควบคุุม (symptom control) ได้้แก่่มีี           

อาการโรคหืืดน้อย ไม่่รบกวนการนอนหลับและไม่่จำกััดการออกกำลัังกาย โดยระดัับการควบคุุมโรคหืืดในเด็็กดััง

ตารางท่ี่� 1 เพ่ื่�อลดอัตราการเสีียชีีวิิตที่่�สััมพัันธ์์กัับโรคหืืดที่�จะเกิิดในอนาคตให้้น้้อยที่่�สุุด (risk reduction) โดยมีี

วััตถุุประสงค์์ ลดการเกิิดหืืดกำเริิบเฉีียบพลัน ดููแลให้้สมรรถภาพปอดปกติิหรือใกล้้เคีียงปกติิ ไม่่ให้้เกิิดหรือลดผล        

ข้้างเคีียงจากการรัักษา และป้้องกัันการตายจากโรคหืืด อีีกทั้้�งมีีการให้้ผู้้�ป่วยร่่วมกำหนดเป้้าหมายในการรัักษา           

โรคหืืดร่่วมด้้วย

Up-to-date on Thai and GINA Guidelines 
for Asthmatic Management

ธิดิารัตัน์ ์ศรีีบุญุยงค์์

	 บทท่ี่� 	3
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ลำำ�ดับขั้้�นของการรักัษาโรคหืืด

ขั้้�นที่่� 1 ให้้ยาขยายหลอดลมแบบสููดชนิิดออกฤทธิ์์�สั้้�นเมื่่�อมีีอาการหืืดกำเริิบ (as needed inhaled SABA) 

หรืือใช้้ยาสเตีียรอยด์์ชนิิดสููดพ่่นร่่วมกัับการใช้้ยาขยายหลอดลมแบบสููดชนิิดออกฤทธิ์์�สั้้�น หรืือใช้้ยาสเตีียรอยด์์              

ชนิิดสููดพ่่นร่่วมกัับยาสููด formoterol โดยพิิจารณาตามอายุุดัังตารางท่ี่� 2-4 แนะนำในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีการกำเริิบไม่่บ่่อย 

อาการน้้อยกว่่า 2 ครั้้�งต่่อเดืือนและไม่่มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อหืืดกำเริิบ

ขั้้�นที่่� 2 เริ่่�มให้้ยาควบคุุมอาการโรคหืืด และให้้ยาขยายหลอดลมแบบสููดชนิดออกฤทธิ์์�สั้้�นเมื่่�อมีีอาการ            

หืืดกำเริิบ (initial controller treatment and plus as-needed SABA) หรืือใช้้ยาสเตีียรอยด์์ชนิิดสููดพ่่นร่่วมกัับ

ยาสููด formoterol โดยพิิจารณาตามอายุุดัังตารางที่่� 2-4 ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีการใช้้ยาขยายหลอดลมแบบสููดชนิิดออกฤทธิ์์�

สั้้�นมากกว่่า 2 ครั้้�งต่่อเดืือน

ขั้้�นที่่� 3 เพิ่่�มยาท่ี่�ใช้้ควบคุุมอาการโรคหืืด และให้้ยาขยายหลอดลมแบบสููดชนิดออกฤทธิ์์�สั้้�นเมื่่�อมีีอาการ       

หืืดกำเริิบ (additional controller treatment and plus as-needed SABA) หลัังจากเริ่่�มให้้การรัักษาด้้วย               

ยาสเตีียรอยด์์ชนิิดสููดพ่นขนาดต่่ำไปแล้้ว 3 เดืือน และผู้้�ป่วยยัังไม่่สามารถควบคุุมอาการโรคหืืดได้้ หรืือยัังมีีอาการ

หืืดกำเริิบ ควรประเมิินปััจจััยดัังต่่อไปนี้้�ก่่อนที่่�จะเพิ่่�มยาดัังนี้้�

-	 อาการที่่�เกิิดขึ้้�นสามารถยืืนยัันได้้ว่่าเกิิดจากโรคหืืด ไม่่ได้้เกิิดจากสาเหตุุอื่่�น ๆ

ตารางที่่� 1  ระดัับการควบคุุมโรคหืืดในเด็็ก (ใช้้ประวััติิภายใน 4 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา)

ดััดแปลงมาจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 2
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-	 ตรวจสอบพร้้อมทั้้�งแก้้ไขวิิธีีการพ่่นยาให้้ถููกวิิธีี

-	 ตรวจสอบปริิมาณยาที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้จริงว่่าถููกต้้องหรืือไม่่ รวมทั้้�งความสม่่ำเสมอในการใช้้ยา

-	ป ระเมิินปััจจััยที่่�สามารถกระตุ้้�นให้้เกิิดอาการ เช่่น สารก่่อภููมิิแพ้้ การสััมผััสควัันบุุหรี่่�

ขั้้�นที่่� 4 ใช้้ยาควบคุุมอาการโรคหืืดต่่อเนื่่�องพร้้อมทั้้�งส่่งต่่อไปพบแพทย์์เฉพาะทาง ผู้้�ป่่วยบางรายอาจ            

ตอบสนองไม่่ดีีต่่อการรัักษาด้้วยยาสเตีียรอยด์์ชนิิดสููดพ่่น ดัังนั้้�นหากไม่่สามารถคุุมโรคได้้ด้้วยการรัักษาขั้้�นที่่� 3 จึึง

ควรส่่งต่่อแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญเพ่ื่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััยและการส่่งตรวจเพิ่่�มเติิม นอกจากนี้้�ก่่อนการปรับยาควรประเมิิน

ตามวงจรการดููแลโรคหืืดก่่อนเสมอ

ขั้้�นที่่� 5 สำหรัับผู้้�ป่่วยอายุุ 6 ปีีขึ้้�นไป ส่่งต่่อไปพบแพทย์์เฉพาะทางเพื่่�อพิิจารณาชนิิดของโรคหืืด (asthma 

phenotype)

ตารางที่่� 2 	ลำดัับขั้้�นของการรัักษาโรคหืืดในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี1

ดััดแปลงมาจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 1

* อ้้างอิิงตาม global strategy for asthma management and prevention ประจำปีี 2023 โดย Global Initiative for Asthma 

(GINA)  ICS, Inhaled corticosteroid; LTRA, leukotriene receptor antagonist; SABA, Short acting beta- 2 agonist 

* ให้้ยาสเตีียรอยด์์ชนิิดสูดพ่่นขนาดสูงนาน 1 สััปดาห์์ โดยเริ่่�มให้้ตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการติิดเชื้้�อไวรััสทางเดิินหายใจ

**ในเด็็กที่่�อายุุ ตั้้�งแต่่ 4 ปีี อาจให้้ยาที่่�ผสมกัันระหว่างยา LABA และยาสเตีียรอยด์์ชนิิดสููดพ่นทุุกวััน แต่่ข้้อมููลเรื่่�องประสิิทธิิภาพและ         

ผลข้้างเคีียงในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีียัังมีีจำกััด
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ตารางที่่� 3 	ลำดัับขั้้�นของการรัักษาโรคหืืดในเด็็กอายุุ 6-11 ปีี1

ดััดแปลงมาจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 1

* อ้้างอิิงตาม global strategy for asthma management and prevention ประจำปีี 2023 โดย Global Initiative for Asthma 

(GINA) 

ICS, inhaled corticosteroid; LABA, long acting beta 2 agonist; LTRA, leukotriene receptor antagonist; MART, mainte-

nance and reliever therapy; OCS, oral corticosteroid; SABA, short acting beta 2 agonist
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ดััดแปลงมาจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 1

* อ้้างอิิงตาม global strategy for asthma management and prevention ประจำปีี 2023 โดย Global Initiative for Asthma 

(GINA) 

ICS, inhaled corticosteroid; LABA, long acting beta 2 agonist; LTRA, leukotriene receptor antagonist; MART, mainte-

nance and reliever therapy; OCS, oral corticosteroid; SABA, short acting beta 2 agonist

ตารางที่่� 4 	ลำดัับขั้้�นของการรัักษาโรคหืืดในเด็็กอายุุตั้้�งแต่่ 12 ปีีขึ้้�นไป1
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วงจรการดูแูลรักัษาโรคหืดื (asthma management cycle)

วงจรการรักัษามีีไว้เ้พื่่�อลดอาการของโรคอยู่่�ในระดับัควบคุมุ (symptom control) และลดความเสี่่�ยงอัตัรา

ตายท่ี่�สััมพัันธ์์กัับโรคหืืดที่�จะเกิิดในอนาคตให้้น้้อยท่ี่�สุุด (risk reduction) วงจรการดููแลประกอบด้้วยการประเมิิน 

(assess) การปรัับการรัักษาตามอาการ (adjust treatment) และการทบทวนการตอบสนองต่่อการรัักษา (review 

response) อย่่างต่่อเนื่่�อง ดัังแผนภููมิิที่่� 1 โดยไม่่เพีียงแต่่ให้้ความสำคััญกับการควบคุุมอาการโรคหืืด แต่่เน้้นย้้ำ          

วงจรการรัักษาโรคหืืดรายบุุคคล (personalized asthma care) โดยปรัับปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้หืืดกำเริิบ ผลลััพธ์์ที่่�         

ไม่่พึึงประสงค์์และการปรัับให้้เข้้ากัับความพึึงพอใจและเป้้าหมายของผู้้�ป่่วย หรืือพ่่อแม่่และผู้้�ดููแล

ดััดแปลงมาจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 1

การประเมินิโรคหืดื

1.	 การประเมิินระดัับการควบคุุมโรค (ตารางท่ี่� 1) โดยแบ่่งเป็็นระดัับต่่าง ๆ ดัังนี้้�คืือควบคุุมได้้ดีี ควบคุุม       

ได้้บางส่่วนและควบคุุมไม่่ได้้ และปััจจััยที่่�ทำให้้โรคมีีความรุุนแรงมากขึ้้�น

2.	 ตรวจสมรรถภาพปอด เช่่น peak expiratory rate, spirometry (ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยสามารถทำได้้)

3.	 การประเมิินโรคที่่�เกิิดร่วมกัับโรคหืืด

แผนภููมิิที่่� 1
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4.	 ความสม่่ำเสมอและความถููกต้้องของการใช้้ยา

5.	 Fractional exhaled nitric oxide (ในกรณีีที่�ผู้้�ป่่วยสามารถทำได้้) มีีประโยชน์ในการตััดสิินใจให้้           

การรัักษา ติิดตามอาการ การปรัับการรัักษา และการตอบสนองต่่อการรัักษา

การประเมิินการตอบสนองต่่อการรัักษาและการปรับัยา

การติิดตามผู้้�ป่่วยหลังการรัักษาเพ่ื่�อประเมิินการตอบสนองต่่อการรัักษาทุุก 1-3 เดืือน โดยประเมิินการ

ควบคุุมอาการ ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดหืืดกำเริิบ และผลข้้างเคีียงจากยา 

การลดยาควรเลืือกเวลาที่่�เหมาะสม เช่่น ไม่่มีีการติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้เดิินทาง เป็็นต้้น และ

ประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วยรวมถึึงประวััติิหืืดกำเริิบ หรืือการมาห้้องฉุุกเฉิินและผลสมรรถภาพปอด หากผู้้�ป่วย

สามารถควบคุุมโรคหืืดได้ด้ีี 3 เดืือน และไม่่มีีปััจจััยดัังกล่่าวข้้างต้้นสามารถลดยาได้้ ทั้้�งนี้้�ควรนััดมาติิดตามหลัังจาก

การลดยาภายใน 3-6 สัปัดาห์ ์หากผู้้�ป่ว่ยมีีอาการหืดืกำเริบิควรนัดัมาหลังัจากหืดืกำเริบิ 1 สัปัดาห์เ์พื่่�อติดิตามอาการ

GINA 20231

ในส่่วนของ GINA 2023 มีีการปรับปรุงเพิ่่�มเติิมจาก GINA 2022 โดยสาระการปรับปรุงท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ          

โรคหืืดในเด็็กมีีดัังนี้้�

1.	 การให้้คำนิิยามยาโรคหืืด ให้้กระจ่่างชััดมากข้ึ้�นในเรื่่�องของรููปแบบของยาโรคหืืด รวมถึึงความหมาย            

ที่่�แตกต่่างกัันระหว่่าง “controller” กัับ “maintenance” โดยยา controller ถููกแทนที่่�อย่่างเหมาะสมด้้วย 

“maintenance treatment” หรืือ “ICS-containing treatment” การใช้้คำว่่า anti-inflammatory reliever 

(AIR) รวมถึึง as-needed ICS-formoterol และ as-needed ICS-SABA ซึ่่�งเป็็น maintenance and reliever 

therapy (MART) ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึงจุุดประสงค์์ของการให้้ยาทั้้�ง 2 ตััวควบคู่่�กัันไปในการสููดยาเพื่่�อบรรเทาอาการ

โรคหืืด

2. 	วงจรการดููแลรัักษาโรคหืืด (the asthma management cycle) ประกอบด้้วยการประเมิิน 

(assessment) การปรัับการรัักษา (adjustment) และการทบทวน (review) ดัังแผนภูมูิิท่ี่� 1 โดยแพทย์อ์ธิิบายวงจร

การดูแูลโรคหืดืให้ผู้้้�ป่วยและผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นสุขุภาพ โดยการเน้้นย้้ำว่า่เป็น็องค์ป์ระกอบสำคัญัในการรักัษาอีีกครั้้�งใน

ขั้้�นตอนการรัักษาในทุุกอายุุ

3.	 ยาบรรเทาอาการหืืดกำเริิบ

	 3.1	 ยาบรรเทาอาการหืดืกำเริบิแบบแนะนำ เป็็นทางเลือืกแรกสำหรับัผู้้�ป่ว่ยโรคหืดืวัยัรุ่่�นเพื่่�อเป็น็ AIR 

เวลาหืืดกำเริิบคืือ ICS-formoterol ดัังตารางที่่� 4
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	 3.2	 ยาบรรเทาอาการหืดืกำเริบิแบบทางเลือืก การเพิ่่�มสเตีียรอยด์์ชนิดิสูดูพ่น่ร่ว่มกับัยาขยายหลอดลม

ชนิิดออกฤทธิ์์�สั้้�น (ICS-SABA) ในผู้้�ป่่วยโรคหืืดวััยรุ่่�นเพื่่�อเป็็น AIR เวลาหืืดกำเริิบในยาบรรเทาอาการทางเลืือก ซึ่่�ง     

เดิิมเป็็นการใช้้ยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์์�สั้้�นอย่่างเดีียว โดยการทดลองทางคลิินิิกในผู้้�ป่วยโรคหืืดที่�ลำดัับขั้้�น         

ของการรัักษาโรคหืืดขั้้�นที่่� 3-5 พบว่่าการใช้้ยาสููดพ่น budesonide และ salbutamol เป็็นยาบรรเทาอาการเวลา

หืดืกำเริิบลดความเส่ี่�ยงในการเกิิดอาการหืดืกำเริบิรุนุแรงได้ด้ีีกว่่าการใช้ย้าขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์์�สั้้�นอย่า่งเดีียว 

ดัังตารางที่่� 4

4. การรัักษาโรคหืืดที่่�รัักษายากและรุุนแรง

	 4.1	 การรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหืืดอายุุ 6-11 ปีี ได้้มีีการเพิ่่�มการรัักษาโดยยา mepolizumab เป็็นยา            

กลุ่่�มต้้าน interleukin-5 โดยเป็็นทางเลืือกการรัักษาที่่�เลืือกมากกว่่าในการดููแลรัักษา (maintenance treatment) 

ขั้้�นที่่� 5 ของผู้้�ป่่วยโรคหืืด โดย mepolizumab ใช้้ในเด็็กอายุุมากกว่่าเท่่ากัับ 6 ปีี และเป็็นโรคหืืดชนิดอีีซิิโนฟิิล 

(eosinophilic asthma) ดัังตารางที่่� 3

	 4.2	 การรัักษาโดย biologic therapy ใช้้สำหรัับโรคหืืดที่่�เป็็นรุุนแรงเท่่านั้้�น และการรัักษาอื่่�นรัักษา

เพีียงพอแล้้ว

5. การรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหืืดอายุุน้้อยกว่่าเท่่ากัับ 5 ปีี ในการรัักษาขั้้�นท่ี่� 1 ในเด็็กท่ี่�มีีไวรััสกระตุ้้�นให้้

หลอดลมตีีบ (viral wheezing) ไม่่บ่อ่ย และอาการน้้อยหรือไม่่มีีอาการหลอดลมตีีบเลยในช่่วงระหว่างอาการหลอดลม

ตีีบแต่่ละครั้้�ง คำแนะนำของ GINA คืือยัังไม่่มีีหลัักฐานเพีียงพอในการใช้้ยาควบคุุมโรคทุุกวััน อาจพิิจารณาให้้                  

ยาสเตีียรอยด์์ชนิิดสููดพ่่นในระยะสั้้�นช่่วงที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสถ้้าแพทย์์ผู้้�ดููแลมั่่�นใจว่่าใช้้อย่่างเหมาะสม ดัังตารางท่ี่� 2

6. การเลืือกวิิธีีการสููดพ่่นยาและการพิิจารณาผลกระทบต่่อสิ่่�งแวดล้้อม 

	 การเลืือกยาสเตีียรอยด์์ชนิดสูดพ่นควบคุุมอาการโรคหืืดให้้เหมาะสมโดยปลอดภัยและดีีที่�สุุดสำหรับ          

ผู้้�ป่วยและโลกพิิจารณาโดย 

6.1 	เลืือกยาที่่�เป็็นประโยชน์์สำหรัับผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้คุุมอาการได้้และลดอาการหืืดกำเริิบ

6.2 	พิิจารณาเลืือกยาที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึึงยาได้้ เช่่น ราคา 

6.3 	เลืือกยาสเตีียรอยด์์ชนิิดสููดพ่่นชนิิดที่่�ผู้้�ป่วยสามารถใช้้ได้้ถููกต้้องหลัังจากการฝึึกใช้้ยา 

6.4 	เลืือกยาสเตีียรอยด์์ชนิดิสูดูพ่นที่่�มีีผลกระทบต่่อสิ่่�งแวดล้อมน้้อยท่ี่�สุุด โดยดููท่ี่�การผลิต ตัวัขัับเคลื่่�อน

ในยาสููดพ่่น โดยชนิิด metered dose inhalers ทำให้้โลกร้้อน 25 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับยาสููดพ่่นชนิิด

ผง dry powder inhalers และการนำกลัับมาใช้้ใหม่่

6.5	 การติิดตามว่่าผู้้�ป่่วยมีีความพอใจต่อการรัักษาและการใช้้ยาสเตีียรอยด์์ชนิิดสููดพ่่นหรืือไม่่ 
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โดยในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาสเตีียรอยด์์ชนิิดสููดพ่นเพื่่�อควบคุุมอาการโรคหืืดไม่่ถููกต้้องมัักพบว่่าใช้้วิิธีีการสููดพ่่นยา

มากกว่่า 1 วิิธีี การพ่่นยาไม่่ถููกวิิธีีทำให้้มีีอาการหืืดกำเริิบมากข้ึ้�น และยัังส่่งผลกระทบต่่อสิ่่�งแวดล้้อมมากขึ้้�น ดัังนั้้�น

การเลืือกชนิิดวิิธีีการสููดพ่่นของผู้้�ป่่วยจึึงควรพิิจารณาให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่วยโรคหืืดแต่่ละราย

เอกสารอ้้างอิิง
1.	 Global Initiative from Asthma. Global strategy for asthma Management and Prevention 2023. Available 

from URL: https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2023/07/GINA-2023-Full-report-23_07_06-WMS.pdf

2.	 แนวทางการวิินิิจฉััยและการรัักษาโรคหืดืในประเทศไทยสำหรัับผู้้�ป่่วยเด็็ก (ฉบัับสมบููรณ์์) พ.ศ. 2564
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โรคหืดืในเด็ก็เป็็นโรคเรื้้�อรังัทางระบบหายใจที่่�พบได้บ่้่อยในเวชปฏิบิัตัิ ิโดยผู้้�ป่ว่ยมัักมาด้ว้ยอาการหอบเหนื่่�อย 

หายใจเสีียงหวีีด ไอ หรืือเหนื่่�อยหอบเวลาออกกำลัังกาย ซึ่่�งมีีพยาธิิกำเนิิดจากหลายสาเหตุุร่่วมกััน ได้้แก่่ พัันธุุกรรม 

ระบบภููมิิคุ้้�มกััน สภาวะแวดล้้อม มลภาวะและการติิดเชื้้�อระบบหายใจ1-3 อุุบััติิการณ์์โรคหืืดในเด็็กพบ 876 ราย            

ต่่อ 100,000 ราย3 โดยพบในเด็็กผู้้�ชายมากกว่่าในเด็็กผู้้�หญิิง3 พบภาวะแทรกซ้้อนหากไม่่ได้้รัับการรัักษา ได้้แก่่ 

สมรรถภาพปอด (pulmonary function) ถดถอย การนอนหลับไม่่สนิิท การเหนื่่�อยง่่ายเวลาออกกำลัังกาย             

หากมีีอาการหืืดกำเริิบจนต้้องทำให้้หยุุดเรีียนต้้องเข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาล ทำให้้เสีียเวลาเรีียนและผล           

การเรีียนตกต่่ำ1-5 และพบอััตราการเสีียชีีวิิตในเด็็กที่่�เป็็นโรคหืืด 0.06 - 0.5 รายต่่อ 100,000 ราย3,6

 

ความรุุนแรงของภาวะโรคหืดื

ตามนิยามของ Global Initiative for Asthma (GINA) ได้้แบ่่งระดัับความรุุนแรงของโรคหืืดเป็็น 3 ระดัับ7,8 

ดัังต่่อไปนี้้� (ตารางที่่� 1) 

1.	 โรคหืืดที่่�มีีความรุนแรงน้้อย (mild asthma) คืือ มีีอาการของโรคมากกว่่า 2 วัันต่่อสััปดาห์์ หรืือ

มีีอาการในเวลากลางคืืนน้้อยกว่่าเท่่ากัับ 2 ครั้้�งต่่อเดืือน หรืือมีีการใช้้ยาพ่่นขยายหลอดลมชนิิดออกฤทธิ์์�สั้้�น            

(short acting beta-2 agonist; SABA) น้้อยกว่่า 2 วัันต่่อสััปดาห์์ โดยภาวะนี้้�ไม่่ส่่งผลต่่อชีีวิิตประจำวััน หรืือได้้รัับ

Role of Regular ICS Used in Pediatric Mild Asthma

วีรีภััทรา เอ่ี่�ยมวัฒัน์์

	 บทท่ี่� 	4
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การรัักษาอยู่่�ในขั้้�นที่่� 1 และ 2 ตามแนวทางของ GINA ได้้แก่่ ยาสเตีียรอยด์์ชนิิดสููดพ่่น (inhaled corticosteroid; 

ICS) ขนาดต่่ำหรือยาต้า้นลิวิโคไตรอีีน (leukotriene receptor antagonist; LTRA) เป็็นประจำ หรือืการใช้้ยาควบคุมุ

โรคหืืดเฉพาะเมื่่�อมีีอาการ (as-needed controller medication) เช่่น ยา สเตีียรอยด์์ชนิิดสููดพ่่นขนาดต่่ำร่่วมกับ

ยาขยายหลอดลมชนิิด formoterol (combination ICS-formoterol)   

2.	 โรคหืืดที่่�มีีความรุุนแรงปานกลาง (moderate asthma) คืือ มีีอาการของโรคทุุกวัันหรืือมีีอาการ

ในเวลากลางคืืนอย่่างน้้อย 1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ โดยภาวะนี้้�เริ่่�มส่่งผลกระทบต่่อชีีวิิตประจำวััน หรืือได้้รัับการรัักษาอยู่่�

ในขั้้�นที่่� 3 ตามแนวทางของ GINA ได้้แก่่ ยาสเตีียรอยด์์ชนิิดสููดพ่่นขนาดปานกลาง (medium dose ICS) หรืือ            

ยาสเตีียรอยด์์ชนิิดสููดพ่่นขนาดต่่ำ (low dose ICS) ร่ว่มกับยาขยายหลอดลมชนิิดออกฤทธิ์์�ยาว (long acting beta2 

agonist; LABA) เป็็นประจำทุุกวััน

3.	 โรคหืืดที่่�มีีความรุุนแรงมาก (severe asthma) คืือ มีีอาการของโรคทุุกวัันหรืือมีีอาการในเวลา

กลางคืืนเกืือบทุุกคืืน ส่่งผลกระทบต่่อชีีวิิตประจำวััน หรืือได้้รัับการรัักษาอยู่่�ในขั้้�นที่่� 4 และ 5 ตาม GINA ได้้แก่่             

ยาสเตีียรอยด์์ชนิิดสููดพ่่นขนาดสููง (high dose ICS) ร่่วมกัับยาขยายหลอดลมแบบสููดชนิิดออกฤทธิ์์�ยาว (LABA)        

เป็็นประจำทุุกวััน

ตารางที่่� 1 ระดัับความรุนแรงของโรคหืืด

ความถี่่�ของอาการ

อาการช่่วงกลางวััน เช่่น 		

หายใจเสีียงหวีีด หอบเหนื่่�อย ไอ

อาการช่่วงกลางคืืน เช่่น 		

ตื่่�นมาไอ หรืือหอบเหนื่่�อย

อาการหืืดกำเริิบรุุนแรงในช่่วง		

12 เดืือนที่่�ผ่่านมาก

มีีอาการหืืดกำเริิบขณะออกกำลัังกาย

ในช่่วง 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา

มีีอาการหืืดกำเริิบ

เป็็นนาน ๆ ครั้้�ง

(ระดัับ 1)

< 2 ครั้้�ง/สััปดาห์์

< 2 ครั้้�ง/เดืือน

≤ 1 ครั้้�ง/สััปดาห์์

≤ 1 ครั้้�ง/สััปดาห์์

≤ 2 ครั้้�ง/สััปดาห์์

ปานกลาง

(ระดัับ 3)

ทุุกวััน 

(1-2 ครั้้�ง/วััน)

≥ 2 ครั้้�ง/สััปดาห์์

ทุุกวััน

ทุุกวััน

7-20 ครั้้�ง/

สััปดาห์์

น้้อย

(ระดัับ 2)

≥ 2 ครั้้�ง/สััปดาห์์

≥ 2 ครั้้�ง/เดืือน

≥ 2 ครั้้�ง/สััปดาห์์

≥ 2 ครั้้�ง/สััปดาห์์

3 – 6 ครั้้�ง/สััปดาห์์

มาก

(ระดัับ 4)

3 ครั้้�ง/วััน

ทุุกคืืน

ทุุกวััน

ทุุกวััน

8-21 ครั้้�ง/

สััปดาห์์

ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 9

 ระดัับความรุุนแรงของโรค
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