
280

แนวทางการประเมิินผู้้�ป่่วยเด็็ก
ที่่�มาด้้วยอาการ wheeze 

สุชาดา ศรีทิพยวรรณ

บทนำำ�
Wheeze หรืือ sibilant rhonchi เป็็นเสีียงหายใจผิิดปกติิที่่�บ่่งชี้้�ถึึงภาวะตีีบแคบของทางเดิินหายใจส่่วน

ปลาย (peripheral airway obstruction) ลัักษณะเสีียงเป็็นแบบ continuous, high-pitched, musical sound 

มัักได้้ยิินในช่่วงหายใจออกร่่วมกับระยะเวลาหายใจออกที่่�ยาวกว่่าปกติิ (prolonged expiratory phase) ใน                

รายที่่�ทางเดินิหายใจส่ว่นปลายตีบีแคบมาก จะได้ย้ินิเสียีง wheeze ในช่ว่งหายใจเข้า้ด้ว้ย เสียีง wheeze นี้้� บางครั้้�ง

แยกได้้ยากจากเสีียง stridor ที่่�เกิิดจากทางเดิินหายใจส่่วนต้้นตีีบแคบ1-3 

Wheeze เป็็นอาการแสดงทางระบบหายใจท่ี่�พบบ่่อยในเด็็ก เกิิดได้้จากหลายสาเหตุุ การซัักประวััติิ             

ตรวจร่่างกาย และส่่งตรวจเพิ่่�มเติิม เป็็นสิ่่�งจำเป็็นในการวิินิิจฉััยแยกโรคเพื่่�อนำไปสู่่�การวางแผนดููแลการรัักษาที่่�        

เหมาะสมต่อ่ไป บทความนี้้� จะกล่า่วถึงึกลไกการเกิิดเสียีง wheeze, โรคหรือืภาวะท่ี่�เป็น็สาเหตุ ุแนวทางการประเมิิน

และดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มาด้้วยอาการแสดงดัังกล่่าว 

กลไกการเกิิดเสีียง wheeze
เสียีง wheeze เกิดิจากลมไหลผ่า่นหลอดลมส่ว่นปลายที่่�ตีบีแคบ ทำให้เ้กิดิการสั่่�นสะเทือืนของผนังัหลอดลม 

เกิิดเป็็นเสีียง wheeze ขึ้้�น ลัักษณะเสีียงอาจเป็็นแบบ single (monophonic) pitch หรืือ multiple (poly-

phonic) pitch โดย monophonic wheeze พบในโรคที่่�มีี fixed obstruction ของหลอดลมส่่วนปลายขนาดใหญ่่ 
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เช่่น lobar bronchi ในขณะที่่� polyphonic wheeze พบในโรคที่่�มีีการตีีบแคบของหลอดลมส่่วนปลายขนาดเล็็ก

ซึ่่�งกระจายอยู่่�ทั่่�วไปและความรุุนแรงของการตีีบแคบไม่่เท่่ากัันในปอดแต่่ละส่่วน พบในผู้้�ป่่วยเป็็นโรคหืืด1-3  

โรคหรืือภาวะที่่�เป็็นสาเหตุุของ wheeze ในเด็็ก
ดัังที่่�ได้้กล่่าวข้้างต้้นว่่า wheeze เป็็นเสีียงที่่�เกิิดจากภาวะหลอดลมส่่วนปลายตีีบแคบ ดัังนั้้�น โรคหรืือ         

ภาวะใดก็็ตามที่่�มีีผลทำให้้เกิิดการตีีบแคบของหลอดลมส่่วนปลายย่่อมทำให้้เกิิดเสีียง wheeze สาเหตุุของการ            

ตีีบแคบอาจเกิิดจาก

1. ความผิิดปกติิของโครงสร้้างหลอดลม (structural abnormalities) ซึ่่�งเป็็นผลจาก

	 1.1	 การถููกกดจากภายนอก (extraluminal causes) เช่่น เนื้้�องอก, ต่่อมน้้ำเหลืือง, เส้้นเลืือดผิิดปกติิ 

(vascular ring), pulmonary congestion จากภาวะหััวใจล้้มเหลว (congestive heart failure) เป็็นต้้น

	 1.2	มีีสิ่่�งอุุดกั้้�นภายในหลอดลม (intraluminal causes) เช่่น เสมหะ, การสููดสำลัักสิ่่�งแปลกปลอม 

(foreign body aspiration), เนื้้�องอกในหลอดลม, endobronchial tuberculosis เป็็นต้้น

	 1.3	 ความผิิดปกติิของผนังหลอดลม (intramural causes) เช่่น trachea-bronchomalacia,                  

tracheal stenosis, bronchial stenosis, ผนังัหลอดลมบวมจากการอักเสบหรือืการติดิเชื้้�อ (เช่น่ acute bronchio-

litis, chronic aspiration syndrome) เป็็นต้้น

2.	 สาเหตุุอื่่�น ๆ 

	 ได้้แก่่ ภาวะหลอดลมหดเกร็็ง (bronchoconstriction) เมื่่�อได้้รัับสิ่่�งกระตุ้้�น เช่่น โรคหืืด 

สาเหตุขุอง wheeze ในเด็็กก่อ่นวัยัเรียีน ส่ว่นใหญ่เ่กิดิร่ว่มกับัการติดิเชื้้�อไวรัสัในระบบหายใจ อย่า่งไรก็ต็าม 

ผู้้�ป่่วยที่่�มาด้้วย wheeze ซ้้ำ ๆ (recurrent wheeze) และไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยยาขยายหลอดลม ผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีการดำเนิินโรครุุนแรงหรืือเรื้้�อรัังมากกว่่าปกติิ ควรส่งให้้แพทย์เฉพาะทางด้้านระบบหายใจตรวจค้้นหาสาเหตุุ         

เพื่่�อให้้การดููแลรัักษาที่่�เหมาะสมต่่อไป4 

แนวทางการประเมิินผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อวิินิิจฉััยแยกโรคและวางแผนการดููแลรัักษา
ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มาด้้วยอาการ wheeze ควรได้้รัับการประเมิินในเบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกัับระดัับความรุุนแรงของภาวะ

หายใจลำบากและความผิิดปกติิของการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซ เพื่่�อที่่�จะได้้ให้้การดููแลรัักษาท่ี่�เหมาะสมอย่่างทัันท่่วงทีี            

หลัังจากท่ี่�ผู้้�ป่วยเริ่่�มมีอาการดีคงท่ี่�แล้้ว จึึงค่่อยซัักประวััติิ ตรวจร่่างกาย และส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมเพื่่�อวิินิิจฉััยสาเหตุุ         

และวางแผนการรัักษาต่่อไป การประเมิินผู้้�ป่่วยประกอบด้้วย  
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1. การซัักประวััติิ5-7 

	ปร ะวััติิสำคััญที่่�ควรซััก ได้้แก่่

1.1	 อายุุที่่�เริ่่�มมีีอาการ (onset) 

	 หากมีีอาการตั้้�งแต่่แรกเกิิดหรืือในช่่วงขวบปีีแรก ต้้องนึึกถึึงสาเหตุุจากความผิิดปกติิทางกายวิิภาค          

แต่่กำเนิิดของทางเดิินหายใจไว้้ด้้วย เช่่น tracheal stenosis, bronchial stenosis, tracheomalacia, broncho-

malacia  เป็็นต้้น 

1.2	ลั ักษณะการดำเนิินโรค 

	 หากเป็็นแบบเฉีียบพลััน (acute) มัักเกิิดจากการติิดเชื้้�อ (เช่่น acute bronchiolitis, pneumonia), 

การสููดสำลัักสิ่่�งแปลกปลอม, โรคหืืดเฉีียบพลััน เป็็นต้้น 

	 หากเป็็นซ้้ำ ๆ โดยปลอดจากอาการในช่่วงระหว่่างแต่่ละ episode (recurrent wheezing) หรืือ         

เป็็นเรื้้�อรััง (chronic, persistent wheezing) อาจเกิิดจากโรคหืืด, ความผิิดปกติิของหลอดลมส่่วนปลายที่่�เกิิดจาก 

extraluminal, intraluminal หรืือ intramural lesions ดัังกล่่าวข้้างต้้น   

1.3	ปั จจัยัที่่�กระตุ้้�นให้เ้กิดิอาการหรืือทำให้อ้าการมากขึ้้�น เช่น่ การติดิเชื้้�อในระบบหายใจ การกินิอาหาร 

การออกกำลัังกาย ท่่าทางของผู้้�ป่่วย สารก่่อภููมิิแพ้้ต่่าง ๆ เช่่น ฝุ่่�น เกสรดอกไม้้ สััตว์์เลี้้�ยง เป็็นต้้น

1.4	ปั ัจจััยที่่�ทำให้้อาการดีีขึ้้�น เช่่น การได้้รัับยาพ่่นขยายหลอดลม ท่่าทางของผู้้�ป่่วย เป็็นต้้น 

1.5	 อาการอื่่�น ๆ ที่่�พบร่่วมด้้วย เช่่น อาการไอ มีีเสมหะ เสีียงแหบ เหนื่่�อยง่่าย กลืืนลำบาก รวมทั้้�ง              

โรคประจำตััวอื่่�น ๆ เช่่น โรคหััวใจ โรคทางระบบประสาท เป็็นต้้น  

1.6	 ประวััติิอื่่�น ๆ เช่่น ภาวะแทรกซ้้อนตอนแรกเกิิด การเจริิญเติิบโตและพััฒนาการ การติิดเชื้้�อในระบบ

อื่่�น ๆ  ของร่า่งกาย อาการของโรคภููมิแิพ้ใ้นระบบอื่่�น ๆ  เช่น่ ผิวิหนังั จมููก ตา รวมทั้้�งประวัตัิกิารสููบบุหุรี่่�และโรคภููมิแิพ้้

ของคนในครอบครััว 

2. การตรวจร่่างกาย7

ควรตรวจร่่างกายอย่่างละเอีียดทุุกระบบ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งระบบหายใจเพื่่�อประเมิินความรุุนแรงของ   

อาการและหาสาเหตุุของ wheeze เช่่น การนัับอััตราการหายใจ, การตรวจในโพรงจมููก, chest retraction,               

เสีียงหายใจผิิดปกติิอื่่�น ๆ นอกเหนืือไปจากเสีียง wheeze, digital clubbing เป็็นต้้น 

3. การส่่งตรวจเพิ่่�มเติิม

ขึ้้�นกัับอาการ อาการแสดง และโรคหรืือภาวะที่่�สงสััยว่่าจะเป็็นสาเหตุุของ wheeze (ตารางที่่� 1)5 เช่่น 
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ตารางที่่� 1	 แนวทางการส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มาด้้วย wheeze และมีีอาการ/อาการแสดงต่่าง ๆ

	 (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 5)

อาการและอาการแสดง

อาการ wheeze สััมพัันธ์์กัับมื้้�ออาหาร 

มีีอาการไอและอาเจีียนร่่วมด้้วย 

อาการสััมพัันธ์์กัับท่่าทางของผู้้�ป่่วย

ฟัังปอดได้้ยิินเสีียง crackles ร่่วมกัับมีีไข้้

อาการเป็็น ๆ หาย ๆ มีีอาการไอร่่วมด้้วย 

ตอบสนองต่่อการให้้ยาขยายหลอดลม

อาการเป็็นมากขึ้้�นเวลาก้้มคอ 

(neck flexion) และดีีขึ้้�นเมื่่�อแหงนคอ 

(neck hyperextension) 

ตรวจพบ heart murmur, หััวใจโต, เขีียว

ร่่วมด้้วย โดยไม่่สััมพัันธ์์กัับอาการหายใจ	

ลำบาก

มีีอาการติิดเชื้้�อในระบบหายใจหลายครั้้�ง 

เลี้้�ยงไม่่โต

อาการ wheeze เกิิดขึ้้�นอย่่างฉัับพลััน 

มีีประวััติิสำลัักสิ่่�งแปลกปลอม

การวิินิิจฉััยโรคเบื้้�องต้้น

Gastroesophageal reflux disease

Tracheomalacia

Anomalies of the great vessels

ปอดอัักเสบจากการติิดเชื้้�อ

โรคหืืด

Vascular ring

โรคหััวใจ

Cystic fibrosis

ภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง

Foreign body aspiration 

การส่่งตรวจเพิ่่�มเติิม

Barium swallowing 

24-hr pH monitoring

Chest x-ray

CT หรืือ MRI chest

Angiography

Bronchoscopy

Chest x-ray

Pulmonary function test

Allergy testing

Chest x-ray

CT หรืือ MRI chest

Barium swallow

Angiography

Bronchoscopy

Chest x-ray

Echocardiography

Ciliary function testing

Immunoglobulin level

Sweat chloride testing

Bronchoscopy
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3.1	 การส่ง่ nasopharyngeal swab เพื่่�อตรวจหาไวรัสั ในรายที่่�สงสัยัสาเหตุจุากการติดิเชื้้�อไวรัสัในระบบ

หายใจ รวมทั้้�งการส่่งเสมหะตรวจเพาะเชื้้�อในรายที่่�สงสัับการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย วััณโรค 

3.2	 การทดสอบสมรรถภาพปอดและประเมิินการตอบสนองต่่อยาพ่่นขยายหลอดลม ในรายท่ี่�สงสััย   

ภาวะ bronchial hyperresponsiveness, โรคหืืด

3.3	 การทำ skin prick test และ allergy testing อื่่�น ๆ ในรายที่่�สงสััยสาเหตุุจากภููมิิแพ้้ 

3.4	 การส่่องกล้้องตรวจหลอดลม ในรายที่่�สงสััยสิ่่�งแปลกปลอมอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ, tracheal lesion, 

endobronchial lesion ต่่าง ๆ 

3.5	 การส่่งตรวจ CT scan หรืือ MRI chest ในรายที่่�สงสััยว่่าจะมีีก้้อนไปกดหลอดลม, vascular ring 

เป็็นต้้น 

ข้้อบ่่งชี้้�ในการส่่งผู้้�ป่่วยไปพบแพทย์์เฉพาะทางโรคระบบหายใจเพ่ื่�อตรวจ
วิินิิจฉััยเพิ่่�มเติิมและดููรัักษา7

1.	 การซัักประวััติิ ตรวจร่่างกาย และผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเบื้้�องต้้นยัังไม่่สามารถให้้การวิินิิจฉััย

สาเหตุุได้้ 

2.	มี ีอาการตั้้�งแต่่แรกเกิิด

3.	มี ีอาการหายใจลำบากอย่่างรุุนแรง หายช้้ากว่่าปกติิ ไม่่ค่่อยตอบสนองต่่อการรัักษาเท่่าที่่�ควร 

4.	 เป็็นซ้้ำหลายครั้้�ง และอาการไม่่สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อไวรััสในระบบหายใจ 

5.	 ไอมีีเสมหะแบบเรื้้�อรััง

6.	 เสีียงร้้องผิิดปกติิ 

7.	ตร วจพบ nasal polyps ร่่วมด้้วย

8.	ตร วจพบเสีียง inspiratory stridor ร่่วมด้้วย

9.	มี ีอาการและอาการแสดงอื่่�น ๆ ร่่วมด้้วย เช่่น อาเจีียนมาก, เลี้้�ยงไม่่โต, กลืืนลำบาก, digital clubbing

การดููแลรัักษา
1.	 การรักษาแบบประคัับประคองและตามอาการ ได้้แก่่ การให้้ออกซิิเจนในรายท่ี่�มีีภาวะ hypoxemia   

ร่่วมด้วย การช่วยหายใจในรายท่ี่�มีีภาวะการหายใจล้้มเหลว การให้้ยาพ่่นขยายหลอดลมในรายท่ี่�ตอบสนองต่่อ            

การให้้ยา เป็็นต้้น

2.	 การรัักษาจำเพาะ ขึ้้�นกัับโรคหรืือภาวะที่่�เป็็นสาเหตุุของ wheeze
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สรุุป
	 Wheeze เป็็นอาการแสดงทางระบบหายใจที่่�บ่่งชี้้�ถึึงภาวะตีีบแคบของหลอดลมส่่วนปลาย พบบ่่อยใน

เด็็ก เกิดิได้จ้ากหลายสาเหตุ ุการซักัประวัติัิ ตรวจร่า่งกาย และส่ง่ตรวจเพิ่่�มเติมิ ช่ว่ยในการวินิิจิฉัยัสาเหตุแุละวางแผน

การดููแลรัักษาที่่�เหมาะสมต่่อไป ในรายที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�ควรได้้รัับการส่่งต่่อไปยัังแพทย์์เฉพาะทางโรคระบบหายใจเพื่่�อรัับ

การตรวจและดููแลรัักษาเพิ่่�มเติิม  
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