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แนวทางการประเมิินผู้้�ป่วยเด็็ก
ท่�มิาด็�วยอาการ wheeze 

สุชาดา ศรีทิพยวรรณ

บทนำา
Wheeze หรืือ sibilant rhonchi เป็็นเสีียงหายใจผิิดป็กติิที่ี�บ่่งชี้ี�ถึึงภาวะติีบ่แคบ่ของที่างเดินหายใจสี่วน

ป็ลาย (peripheral airway obstruction) ลักษณะเสีียงเป็็นแบ่บ่ continuous, high-pitched, musical sound 

มัักได้ยินในชี้่วงหายใจออกร่ืวมักับ่รืะยะเวลาหายใจออกที่ี�ยาวกว่าป็กติิ (prolonged expiratory phase) ใน                

รืายที่ี�ที่างเดนิหายใจสีว่นป็ลายติบี่แคบ่มัาก จะไดย้นิเสียีง wheeze ในชี้ว่งหายใจเขา้ดว้ย เสียีง wheeze นี� บ่างครืั�ง

แยกได้ยากจากเสีียง stridor ที่ี�เกิดจากที่างเดินหายใจสี่วนติ้นติีบ่แคบ่1-3 

Wheeze เป็็นอาการืแสีดงที่างรืะบ่บ่หายใจทีี่�พบ่บ่่อยในเด็ก เกิดได้จากหลายสีาเหตุิ การืซัักป็รืะวัติิ             

ติรืวจรื่างกาย และสี่งติรืวจเพิ�มัเติิมั เป็็นสีิ�งจำเป็็นในการืวินิจฉััยแยกโรืคเพื�อนำไป็สี่่การืวางแผินด่แลการืรืักษาที่ี�        

เหมัาะสีมัติอ่ไป็ บ่ที่ความันี� จะกลา่วถึงึกลไกการืเกิดเสียีง wheeze, โรืคหรือืภาวะทีี่�เป็น็สีาเหติ ุแนวที่างการืป็รืะเมิัน

และด่แลรืักษาผิ่้ป็่วยเด็กที่ี�มัาด้วยอาการืแสีดงดังกล่าว 

กลไกการเกิด็เส่ียง wheeze
เสียีง wheeze เกดิจากลมัไหลผิา่นหลอดลมัสีว่นป็ลายที่ี�ติบี่แคบ่ ที่ำใหเ้กดิการืสีั�นสีะเที่อืนของผินงัหลอดลมั 

เกิดเป็็นเสีียง wheeze ขึ�น ลักษณะเสีียงอาจเป็็นแบ่บ่ single (monophonic) pitch หรืือ multiple (poly-

phonic) pitch โดย monophonic wheeze พบ่ในโรืคที่ี�มัี fixed obstruction ของหลอดลมัสี่วนป็ลายขนาดใหญ่่ 

23



281แนวทางการประเมินิผู้้�ปว่ยเด็ก็ท่�มิาด็�วยอาการ wheeze  สุุชาดา ศรีีทิพิยวรีรีณ

เชี้่น lobar bronchi ในขณะที่ี� polyphonic wheeze พบ่ในโรืคที่ี�มัีการืติีบ่แคบ่ของหลอดลมัสี่วนป็ลายขนาดเล็ก

ซัึ�งกรืะจายอย่่ที่ั�วไป็และความัรืุนแรืงของการืติีบ่แคบ่ไมั่เที่่ากันในป็อดแติ่ละสี่วน พบ่ในผิ่้ป็่วยเป็็นโรืคหืด1-3  

โรคหรือภาวะท่�เป็นสีาเหตุุของ wheeze ในเด็็ก
ดังที่ี�ได้กล่าวข้างติ้นว่า wheeze เป็็นเสีียงที่ี�เกิดจากภาวะหลอดลมัสี่วนป็ลายติีบ่แคบ่ ดังนั�น โรืคหรืือ         

ภาวะใดก็ติามัที่ี�มัีผิลที่ำให้เกิดการืติีบ่แคบ่ของหลอดลมัสี่วนป็ลายย่อมัที่ำให้เกิดเสีียง wheeze สีาเหติุของการื            

ติีบ่แคบ่อาจเกิดจาก

1. ความผิิดปกติิของโครงสร้างหลอดลม (structural abnormalities) ซัึ�งเป็็นผิลจาก

 1.1 การืถึ่กกดจากภายนอก (extraluminal causes) เชี้่น เนื�องอก, ติ่อมัน�ำเหลือง, เสี้นเลือดผิิดป็กติิ 

(vascular ring), pulmonary congestion จากภาวะหัวใจล้มัเหลว (congestive heart failure) เป็็นติ้น

 1.2 มัีสีิ�งอุดกั�นภายในหลอดลมั (intraluminal causes) เชี้่น เสีมัหะ, การืสี่ดสีำลักสีิ�งแป็ลกป็ลอมั 

(foreign body aspiration), เนื�องอกในหลอดลมั, endobronchial tuberculosis เป็็นติ้น

 1.3 ความัผิิดป็กติิของผินังหลอดลมั (intramural causes) เชี้่น trachea-bronchomalacia,                  

tracheal stenosis, bronchial stenosis, ผินงัหลอดลมับ่วมัจากการือักเสีบ่หรือืการืติดิเชี้ื�อ (เชี้น่ acute bronchio-

litis, chronic aspiration syndrome) เป็็นติ้น

2. สาเหติุอ่�น ๆ 

 ได้แก่ ภาวะหลอดลมัหดเกรื็ง (bronchoconstriction) เมัื�อได้รืับ่สีิ�งกรืะติุ้น เชี้่น โรืคหืด 

สีาเหติขุอง wheeze ในเด็กกอ่นวยัเรืยีน สีว่นใหญ่เ่กดิรืว่มักบั่การืติดิเชี้ื�อไวรืสัีในรืะบ่บ่หายใจ อยา่งไรืกต็ิามั 

ผิ่้ป็่วยที่ี�มัาด้วย wheeze ซั�ำ ๆ (recurrent wheeze) และไมั่ติอบ่สีนองติ่อการืรืักษาด้วยยาขยายหลอดลมั ผิ่้ป็่วย

ที่ี�มัีการืดำเนินโรืครืุนแรืงหรืือเรืื�อรืังมัากกว่าป็กติิ ควรืส่ีงให้แพที่ย์เฉัพาะที่างด้านรืะบ่บ่หายใจติรืวจค้นหาสีาเหติุ         

เพื�อให้การืด่แลรืักษาที่ี�เหมัาะสีมัติ่อไป็4 

แนวทางการประเมิินผู้้�ป่วยเพืื่�อวินิจฉััยแยกโรคและวางแผู้นการด็้แลรักษา
ผิ่้ป็่วยเด็กที่ี�มัาด้วยอาการื wheeze ควรืได้รืับ่การืป็รืะเมัินในเบ่ื�องติ้นเกี�ยวกับ่รืะดับ่ความัรืุนแรืงของภาวะ

หายใจลำบ่ากและความัผิิดป็กติิของการืแลกเป็ลี�ยนก๊าซั เพื�อที่ี�จะได้ให้การืด่แลรืักษาทีี่�เหมัาะสีมัอย่างทัี่นท่ี่วงที่ี            

หลังจากทีี่�ผ้่ิป่็วยเรืิ�มัมีัอาการืดีคงทีี่�แล้ว จึงค่อยซัักป็รืะวัติิ ติรืวจร่ืางกาย และสี่งติรืวจเพิ�มัเติิมัเพื�อวินิจฉััยสีาเหตุิ         

และวางแผินการืรืักษาติ่อไป็ การืป็รืะเมัินผิ่้ป็่วยป็รืะกอบ่ด้วย  
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1. การซัักประวัติิ5-7 

 ป็รืะวัติิสีำคัญ่ที่ี�ควรืซััก ได้แก่

1.1 อายุุที่่�เริ�มม่อาการ (onset) 

 หากมัีอาการืติั�งแติ่แรืกเกิดหรืือในชี้่วงขวบ่ป็ีแรืก ติ้องนึกถึึงสีาเหติุจากความัผิิดป็กติิที่างกายวิภาค          

แติ่กำเนิดของที่างเดินหายใจไว้ด้วย เชี้่น tracheal stenosis, bronchial stenosis, tracheomalacia, broncho-

malacia  เป็็นติ้น 

1.2 ลักษณะการดำเนินโรค 

 หากเป็็นแบ่บ่เฉัียบ่พลัน (acute) มัักเกิดจากการืติิดเชี้ื�อ (เชี้่น acute bronchiolitis, pneumonia), 

การืสี่ดสีำลักสีิ�งแป็ลกป็ลอมั, โรืคหืดเฉัียบ่พลัน เป็็นติ้น 

 หากเป็็นซั�ำ ๆ โดยป็ลอดจากอาการืในชี้่วงรืะหว่างแติ่ละ episode (recurrent wheezing) หรืือ         

เป็็นเรืื�อรืัง (chronic, persistent wheezing) อาจเกิดจากโรืคหืด, ความัผิิดป็กติิของหลอดลมัสี่วนป็ลายที่ี�เกิดจาก 

extraluminal, intraluminal หรืือ intramural lesions ดังกล่าวข้างติ้น   

1.3 ปัจจยัุที่่�กระติุน้ใหเ้กดิอาการหรอ่ที่ำใหอ้าการมากข้�น เชี้น่ การืติดิเชี้ื�อในรืะบ่บ่หายใจ การืกนิอาหารื 

การืออกกำลังกาย ที่่าที่างของผิ่้ป็่วย สีารืก่อภ่มัิแพ้ติ่าง ๆ เชี้่น ฝุุ่่น เกสีรืดอกไมั้ สีัติว์เลี�ยง เป็็นติ้น

1.4 ปัจจัยุที่่�ที่ำให้อาการด่ข้�น เชี้่น การืได้รืับ่ยาพ่นขยายหลอดลมั ที่่าที่างของผิ่้ป็่วย เป็็นติ้น 

1.5 อาการอ่�น ๆ ที่่�พบร่วมด้วยุ เชี้่น อาการืไอ มัีเสีมัหะ เสีียงแหบ่ เหนื�อยง่าย กลืนลำบ่าก รืวมัที่ั�ง              

โรืคป็รืะจำติัวอื�น ๆ เชี้่น โรืคหัวใจ โรืคที่างรืะบ่บ่ป็รืะสีาที่ เป็็นติ้น  

1.6 ประวัติิอ่�น ๆ เชี้่น ภาวะแที่รืกซั้อนติอนแรืกเกิด การืเจรืิญ่เติิบ่โติและพัฒนาการื การืติิดเชี้ื�อในรืะบ่บ่

อื�น ๆ  ของรืา่งกาย อาการืของโรืคภม่ัแิพใ้นรืะบ่บ่อื�น ๆ  เชี้น่ ผิวิหนงั จมัก่ ติา รืวมัที่ั�งป็รืะวตัิกิารืสีบ่่บ่หุรืี�และโรืคภม่ัแิพ้

ของคนในครือบ่ครืัว 

2. การติรวจร่างกายุ7

ควรืติรืวจรื่างกายอย่างละเอียดทีุ่กรืะบ่บ่ โดยเฉัพาะอย่างยิ�งรืะบ่บ่หายใจเพื�อป็รืะเมัินความัรืุนแรืงของ   

อาการืและหาสีาเหติุของ wheeze เชี้่น การืนับ่อัติรืาการืหายใจ, การืติรืวจในโพรืงจมั่ก, chest retraction,               

เสีียงหายใจผิิดป็กติิอื�น ๆ นอกเหนือไป็จากเสีียง wheeze, digital clubbing เป็็นติ้น 

3. การส่งติรวจเพิ�มเติิม

ขึ�นกับ่อาการื อาการืแสีดง และโรืคหรืือภาวะที่ี�สีงสีัยว่าจะเป็็นสีาเหติุของ wheeze (ติารืางที่ี� 1)5 เชี้่น 
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ติารางที่่� 1 แนวที่างการืสี่งติรืวจเพิ�มัเติิมัในผิ่้ป็่วยเด็กที่ี�มัาด้วย wheeze และมัีอาการื/อาการืแสีดงติ่าง ๆ

 (ดัดแป็ลงจากเอกสีารือ้างอิงที่ี� 5)

อาการและอาการแสดง

อาการื wheeze สีัมัพันธ์์กับ่มัื�ออาหารื 

มัีอาการืไอและอาเจียนรื่วมัด้วย 

อาการืสีัมัพันธ์์กับ่ที่่าที่างของผิ่้ป็่วย

ฟัังป็อดได้ยินเสีียง crackles รื่วมักับ่มัีไข้

อาการืเป็็น ๆ หาย ๆ มัีอาการืไอรื่วมัด้วย 

ติอบ่สีนองติ่อการืให้ยาขยายหลอดลมั

อาการืเป็็นมัากขึ�นเวลาก้มัคอ 

(neck flexion) และดีขึ�นเมัื�อแหงนคอ 

(neck hyperextension) 

ติรืวจพบ่ heart murmur, หัวใจโติ, เขียว

รื่วมัด้วย โดยไมั่สีัมัพันธ์์กับ่อาการืหายใจ 

ลำบ่าก

มัีอาการืติิดเชี้ื�อในรืะบ่บ่หายใจหลายครืั�ง 

เลี�ยงไมั่โติ

อาการื wheeze เกิดขึ�นอย่างฉัับ่พลัน 

มัีป็รืะวัติิสีำลักสีิ�งแป็ลกป็ลอมั

การวินิจฉััยุโรคเบ่�องติ้น

Gastroesophageal reflux disease

Tracheomalacia

Anomalies of the great vessels

ป็อดอักเสีบ่จากการืติิดเชี้ื�อ

โรืคหืด

Vascular ring

โรืคหัวใจ

Cystic fibrosis

ภาวะภ่มัิคุ้มักันบ่กพรื่อง

Foreign body aspiration 

การส่งติรวจเพิ�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 การสง่ nasopharyngeal swab เพื�อติรืวจหาไวรืสัี ในรืายที่ี�สีงสียัสีาเหติจุากการืติดิเชี้ื�อไวรืสัีในรืะบ่บ่

หายใจ รืวมัที่ั�งการืสี่งเสีมัหะติรืวจเพาะเชี้ื�อในรืายที่ี�สีงสีับ่การืติิดเชี้ื�อแบ่คที่ีเรืีย วัณโรืค 

3.2 การที่ดสอบสมรรถภาพปอดและประเมินการติอบสนองติ่อยุาพ่นขยุายุหลอดลม ในรืายทีี่�สีงสัีย   

ภาวะ bronchial hyperresponsiveness, โรืคหืด

3.3 การที่ำ skin prick test และ allergy testing อ่�น ๆ ในรืายที่ี�สีงสีัยสีาเหติุจากภ่มัิแพ้ 

3.4 การส่องกล้องติรวจหลอดลม ในรืายที่ี�สีงสีัยสีิ�งแป็ลกป็ลอมัอุดกั�นที่างเดินหายใจ, tracheal lesion, 

endobronchial lesion ติ่าง ๆ 

3.5 การส่งติรวจ CT scan หร่อ MRI chest ในรืายที่ี�สีงสีัยว่าจะมัีก้อนไป็กดหลอดลมั, vascular ring 

เป็็นติ้น 

ข�อบ่งชี้่�ในการส่ีงผู้้�ป่วยไปพื่บแพื่ทย์เฉัพื่าะทางโรคระบบหายใจเพืื่�อตุรวจ
วินิจฉััยเพิื่�มิเตุิมิและด็้รักษา7

1. การืซัักป็รืะวัติิ ติรืวจรื่างกาย และผิลการืติรืวจที่างห้องป็ฏิิบ่ัติิการืเบ่ื�องติ้นยังไมั่สีามัารืถึให้การืวินิจฉััย

สีาเหติุได้ 

2. มัีอาการืติั�งแติ่แรืกเกิด

3. มัีอาการืหายใจลำบ่ากอย่างรืุนแรืง หายชี้้ากว่าป็กติิ ไมั่ค่อยติอบ่สีนองติ่อการืรืักษาเที่่าที่ี�ควรื 

4. เป็็นซั�ำหลายครืั�ง และอาการืไมั่สีัมัพันธ์์กับ่การืติิดเชี้ื�อไวรืัสีในรืะบ่บ่หายใจ 

5. ไอมัีเสีมัหะแบ่บ่เรืื�อรืัง

6. เสีียงรื้องผิิดป็กติิ 

7. ติรืวจพบ่ nasal polyps รื่วมัด้วย

8. ติรืวจพบ่เสีียง inspiratory stridor รื่วมัด้วย

9. มัีอาการืและอาการืแสีดงอื�น ๆ รื่วมัด้วย เชี้่น อาเจียนมัาก, เลี�ยงไมั่โติ, กลืนลำบ่าก, digital clubbing

การด็้แลรักษา
1. การืรัืกษาแบ่บ่ป็รืะคับ่ป็รืะคองและติามัอาการื ได้แก่ การืให้ออกซิัเจนในรืายทีี่�มัีภาวะ hypoxemia   

รื่วมัด้วย การืช่ี้วยหายใจในรืายทีี่�มัีภาวะการืหายใจล้มัเหลว การืให้ยาพ่นขยายหลอดลมัในรืายทีี่�ติอบ่สีนองต่ิอ            

การืให้ยา เป็็นติ้น

2. การืรืักษาจำเพาะ ขึ�นกับ่โรืคหรืือภาวะที่ี�เป็็นสีาเหติุของ wheeze
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สีรุป
 Wheeze เป็็นอาการืแสีดงที่างรืะบ่บ่หายใจที่ี�บ่่งชี้ี�ถึึงภาวะติีบ่แคบ่ของหลอดลมัสี่วนป็ลาย พบ่บ่่อยใน

เด็ก เกดิไดจ้ากหลายสีาเหติ ุการืซักัป็รืะวติัิ ติรืวจรืา่งกาย และสีง่ติรืวจเพิ�มัเติมิั ชี้ว่ยในการืวนิจิฉัยัสีาเหติแุละวางแผิน

การืด่แลรืักษาที่ี�เหมัาะสีมัติ่อไป็ ในรืายที่ี�มัีข้อบ่่งชี้ี�ควรืได้รืับ่การืสี่งติ่อไป็ยังแพที่ย์เฉัพาะที่างโรืครืะบ่บ่หายใจเพื�อรืับ่

การืติรืวจและด่แลรืักษาเพิ�มัเติิมั  

เอกสีารอ�างอิง
1. Brown MA, Morgan WJ. Clinical assessment and diagnostic approach to common problems. In: Taussig LM,          

Landau LI, editors. Pediatric respiratory medicine. St. Louis: Mosby; 1999: p. 136-52. 

2. Pasterkamp H. The history and physical examination. In: Chernick V, Boat TF, editors. Kendig’s disorders of the 
respiratory tract in children, 6th ed. Philadelphia: W.B. Saunders; 1998: p. 85-106.

3. Accurso F, Eigen H, Loughlin GM. History and physical examination. In: Loughlin GM, Eigen H, editors. Respiratory 
disease in children: Diagnosis and management. Baltimore: Williams & Wilkins; 1994: p. 67-75.

4. Brand PLP, Baraldi E, Bisgarrd H, Boner AL, Castro-Rodriguez JA, Custovic A, et al. ERS Task force: Definition,            
assessment and treatment of wheezing disorders in preschool children: an evidenced-based approach. Eur Respir 
J 2008; 32: 1096-110, 

5. Weiss LN. The diagnosis of wheezing in children. Am Fam Physician 2008; 77: 1109-14.

6. Oo S, Le Souëf. The wheezing child. Aust Fam Physician 2015; 44: 360-4.

7. Khetan R, Hurley M, Neduvamkunnil A, Bhatt JM. Fifteen-minute consultation: An evidence-based approach to 
the child with preschool wheeze. Arch Dis Child Educ Pract Ed 2018; 103: 7-14.


	23:03 Wheeze อ.สุชาดา 280D

