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บทนำำ�
โรคหลอดลมฝอยอัักเสบ (bronchiolitis) คืือ โรคท่ี่�มีีการอัักเสบท่ี่�เกิิดข้ึ้�นที่่�หลอดลมฝอย ซึ่่�งเป็็นปััญหา    

สำคััญในเด็็กเล็็กที่่�มีีหลอดลมฝอยขนาดเล็็กจนเกิิดการอุุดกั้้�นได้้ง่่าย สาเหตุุส่่วนใหญ่่เกิิดจากการติิดเชื้้�อไวรััส               

ส่่วนน้้อยเกิิดจากการติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีีย หรืือสาเหตุุอื่่�น ๆ ความก้้าวหน้้าทางวิิทยาศาสตร์การแพทย์ช่่วยให้้เกิิด              

ความรู้้�ความเข้้าใจโรคและแนวทางเวชปฏิิบััติิมากขึ้้�น ซึ่่�งในบทความนี้้�จะขอกล่่าวถึึงโรคหลอดลมฝอยอัักเสบที่่�            

เกิิดจากการติิดเชื้้�อไวรััสเป็็นหลััก

ระบาดวิิทยา
โรคหลอดลมฝอยอัักเสบเป็็นโรคที่่�พบได้้บ่่อยท่ี่�สุุดของการติิดเชื้้�อไวรััสในทางเดิินหายใจส่่วนล่่างของเด็็ก         

อายุุน้้อยกว่่า 1 ปีี ในแต่่ละปีีมีีผู้้�ป่่วยประมาณร้้อยละ 11-15 ของกลุ่่�มทารกเกิิดใหม่่ หรืือประมาณ 150 ล้้านราย         

ทั่่�วโลก และเป็็นสาเหตุุสำคััญที่่�นำไปสู่่�การเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล1 การระบาดมัักเกิิดในช่่วงฤดููหนาวของ        

เขตอบอุ่่�น แต่่ในเขตร้้อนโรคจะมีีการระบาดในช่่วงฤดููฝน ซึ่่�งในประเทศไทยตรงกัับช่่วงเดืือนกรกฎาคมถึึงตุุลาคม         

(มีีการระบาดสููงสุุดในเดืือนสิิงหาคมถึึงกัันยายน)2
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สาเหตุุและปััจจััยเส่ี่�ยง
สาเหตุุส่่วนใหญ่่ของโรคหลอดลมฝอยอัักเสบเกิิดจากการติิดเชื้้�อไวรััส ซึ่่�งไวรััสที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด คืือ respira-

tory syncytial virus (RSV) รองลงมา คืือ rhinovirus (RV), human bocavirus, human metapneumovirus, 

influenza virus, adenovirus และ parainfluenza virus3 ในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 1 ปีี เกิิดจากเชื้้�อ RSV เป็็นส่่วนมาก 

ในขณะที่่�เด็็กที่่�มีีอายุุ 1-2 ปีี มีีสััดส่่วนของเชื้้�อ RV มากขึ้้�น4

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคหลอดลมฝอยอัักเสบท่ี่�มีีอาการรุุนแรงและอััตราการเสีียชีีวิตสููง 

ได้้แก่ ่ทารกเกิดิก่อ่นกำหนดและการติดิเชื้้�อ RSV5 สำหรับัการติดิเชื้้�อไวรัสั RSV มีีปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�ทำให้เ้กิดิอาการรุนุแรง 

มากขึ้้�น ได้้แก่่ ทารกอายุุน้้อยกว่่า 3 เดืือน, ทารกเกิิดก่่อนกำหนด, การติิดเชื้้�อ RSV group A และมีีโรคประจำตััว

เรื้้�อรััง เช่่น โรคหััวใจและระบบไหลเวีียนเลืือด, โรคปอดเรื้้�อรััง, โรคระบบประสาทและกล้้ามเนื้้�อ และภาวะภููมิิคุ้้�มกััน

บกพร่่อง เป็็นต้้น8,9 ในทารกเกิิดก่่อนกำหนดมัักไม่่ได้้รัับแอนติิบอดีีที่่�ส่่งผ่่านจากแม่่สู่่�ลููกในช่่วงไตรมาสที่่� 3 และ           

การตอบสนองของ T-cell ยัังไม่่สมบููรณ์์เท่่าที่่�ควรทำให้้เกิิดอาการรุุนแรง ส่่วนในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััวเรื้้�อรัังจะ       

ได้้รัับผลกระทบจากโรคหลอดลมฝอยอัักเสบ ทำให้้อาการทรุดลง และโรคประจำตััวของผู้้�ป่่วยเองก็็ส่่งผลให้้                  

โรคหลอดลมฝอยอัักเสบมีีพยาธิิสรีีรวิิทยาที่่�ซัับซ้้อนรุุนแรงยิ่่�งขึ้้�นเช่่นกััน

พยาธิิกำำ�เนิิดและพยาธิิสรีีรวิิทยา
การติิดเช้ื้�อไวรััสที่่�หลอดลมฝอยทำให้้เกิิดการอัักเสบ มีีการบวม และมีีเซลล์์เม็็ดเลืือดขาวที่่�มีีการอัักเสบชนิด 

lymphocyte และ neutrophil เข้้าสู่่� terminal และ respiratory bronchiole เพื่่�อกำจััดเซลล์์บุุผิิวทางเดิินหายใจ

ท่ี่�ติิดเชื้้�อด้้วยวิิธีี necrosis เยื่่�อบุุทางเดิินหายใจจะหลุุดลอกออกมาสะสมในหลอดลมฝอย ทั้้�งหมดนี้้�ทำให้้เกิิด                

การอุดุกั้้�นของทางเดินิหายใจขนาดเล็ก็ประกอบกับัมีีการสููญเสีียโครงสร้า้งและการทำงานของขนพัดัโบก (cilia) และ

มีีการสร้า้งเสมหะมากขึ้้�นยิ่่�งทำให้ก้ารอุดุกั้้�นเป็น็มากขึ้้�น เมื่่�อเกิดิการอุดุกั้้�นบางส่ว่นจะทำให้เ้กิดิการติดิค้า้งของอากาศ

ในปอด (air-trapping) และเมื่่�อเกิิดการอุุดกั้้�นโดยสมบููรณ์์จะทำให้้เกิิดปอดแฟบ (atelectasis) ซึ่่�งทั้้�ง air-trapping 

และ atelectasis ทำให้้การระบายอากาศของถุุงลมและปริิมาณเลืือดที่่�ไหลเวีียนมาที่่�ถุุงลมไม่่ได้้สััดส่่วนกััน (venti-

lation-perfusion mismatch)  ทำให้้ระดัับออกซิิเจนในเลืือดต่่ำลง (hypoxemia) และระดัับคาร์์บอนไดออกไซด์์

ในเลืือดสููงขึ้้�น (hypercapnia) ทั้้�งหมดนี้้�ทำให้้ร่่างกายต้้องทำงานเพื่่�อการหายใจ (work of breathing) มากขึ้้�น          

เกิิดอาการหายใจเร็็ว หายใจลำบาก

ในเด็็กอายุุน้้อยยัังมีีการทำงานของภููมิคุ้้�มกัันแต่่กำเนิิด (innate immunity) ไม่่สมบููรณ์์ ทำให้้มีีพยาธิิ

สรีีรวิิทยาที่่�เกิิดจากการตอบสนองของระบบ Th-2 ร่่วมด้้วย จากการศึึกษาเชื้้�อไวรััสที่่�พบบ่่อยสองชนิิด ได้้แก่่ RSV 

และ RV6 พบว่่าผู้้�ป่่วยจะมีีอาการแสดงที่่�คล้้ายคลึึงกััน แต่่ไวรััสทั้้�งสองทำให้้เกิิดการอัักเสบจากกระตุ้้�นให้้มีีการ           
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เพิ่่�มขึ้้�นของ cytokine ที่่�แตกต่่างกััน การติิดเชื้้�อ RSV มีีการเพิ่่�มจำนวน Th-17 ทำให้้เกิิดการหลั่่�ง IL-17 ซ่ึ่�งไป          

กระตุ้้�นให้้เกิิดการสร้้างสารคััดหลั่่�งมากกว่่าปกติิในทารกอายุุน้้อย ส่่วนการติิดเชื้้�อ RV ในทารกที่่�มีีระบบ Th-2              

ตอบสนองไวกว่่าปกติิหรืือมีีภาวะภููมิิแพ้้ (atopy) จะเกิิดการหลั่่�ง IL-4, IL-5 และ IL-13 มากกว่่าปกติิ ทำให้้เกิิด        

การหดเกร็็งของหลอดลมฝอยร่่วมด้้วยคล้้ายลัักษณะของโรคหอบหืืด4  

อาการและอาการแสดง
ผู้้�ป่่วยจะเริ่่�มมีีอาการของระบบทางเดิินหายใจส่่วนบนคล้้ายไข้้หวััดประมาณ 1-3 วััน หลัังจากนั้้�นจึึงเริ่่�มมีี

อาการของการติดิเชื้้�อทางเดินิหายใจส่ว่นล่า่ง อาการไข้ม้ีีได้ต้ั้้�งแต่ใ่นช่ว่งที่่�เริ่่�มมีีอาการของไข้ห้วัดั แต่ส่่ว่นใหญ่แ่ล้ว้ไข้้

มักัลดลงหรือืมีีเพีียงไข้ต้่่ำ ๆ   เมื่่�อเริ่่�มมีีอาการของระบบทางเดินิหายใจส่ว่นล่า่ง ผู้้�ป่ว่ยจะมีีอาการหอบเหนื่่�อยมากขึ้้�น 

หายใจเร็ว็หรืือหายใจลำบาก และอาจมีีอาการรุุนแรงมากจนเขีียวหรืือหยุุดหายใจได้้ จึึงต้้องมีีการประเมิินความรุุนแรง

ของโรคจากอาการและอาการแสดงต่่าง ๆ เพื่่�อวางแผนการรัักษาอย่่างเหมาะสม7 (ตารางที่่� 1) อาการต่่าง ๆ จะมีี

ความรุุนแรงที่่�สุุดประมาณวัันที่่� 3-5 หลัังจากเริ่่�มมีีอาการของระบบทางเดิินหายใจ

สิ่่�งสำคััญอีีกประการหนึ่่�งที่่�ต้้องประเมิินในทารกและเด็็กเล็็กท่ี่�มีีหลอดลมฝอยอัักเสบ คืือ ภาวะขาดน้้ำ            

โดยก่่อนที่่�อาการของระบบทางเดิินหายใจจะทรุุดลง ผู้้�ป่วยมัักรัับประทานอาหารและดื่่�มน้้ำได้้น้้อยลงมาก จึึงควร

ประเมิินภาวะขาดน้้ำและตรวจวััดระดัับอิิเล็็กโทรไลต์์ในเลืือดด้้วย ผู้้�ป่ว่ยอาจมีีภาวะขาดน้้ำอย่่างรุุนแรงจนเลืือดเป็น็ 

กรด (metabolic acidosis) และมัักพบภาวะ syndrome of inappropriate antidiuretic hormone (SIADH) 

ได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการทางระบบหายใจรุุนแรง 

เนื่่�องจากโรคหลอดลมฝอยอัักเสบเป็็นโรคที่่�มีีการเปลี่�ยนแปลงลัักษณะทางคลิินิิกอย่่างรวดเร็็ว จึึงต้้องมีี        

การติิดตามประเมิินอาการต่่าง ๆ อย่่างต่่อเนื่่�อง 

การวิินิิจฉััยโรคและการวิินิิจฉััยแยกโรค
แพทย์์สามารถวิินิิจฉััยโรคหลอดลมฝอยอัักเสบได้้โดยอาศััยลัักษณะทางคลิินิิกเป็็นหลััก ทั้้�งจากการซััก       

ประวััติิและการตรวจร่่างกายโดยไม่่จำเป็็นต้้องส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มเติิม เกณฑ์์สำหรัับการวิินิิจฉััยโรค

หลอดลมฝอยอัักเสบ ได้้แก่่ 1) การมีีประวััติิสััมผััสบุุคคลอื่่�นท่ี่�มีีการติิดเชื้้�อไวรััสในระบบทางเดิินหายใจ 2) อายุุ          

น้้อยกว่่า 24 เดืือน โดยพบได้้บ่่อยที่่�สุุดในช่่วงอายุุน้้อยกว่่า 12 เดืือน 3) มีีอาการของระบบทางเดิินหายใจส่่วนบน

คล้้ายไข้้หวััดนำมาก่่อน และ 4) ตรวจพบอาการแสดงของระบบทางเดิินหายใจส่่วนล่่างผิิดปกติิ เช่่น หายใจเร็็ว           

หรืือหายใจลำบาก ตรวจพบเสีียงหายใจผิิดปกติิชนิิดเสีียงแซมหายใจ (crepitations) หรืือเสีียงหวีีด (wheezing)8,9
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อนึ่่�ง นิิยามที่่�แน่่นอนของโรคหลอดลมฝอยอัักเสบนั้้�นมีีความหลากหลายแตกต่่างไปตามแต่่ละภููมิภาค10 

ตัวัอย่า่งเช่น่ ประเทศสหรััฐอเมริิกาได้้นิยิามว่่า เป็น็โรคที่่�พบในเด็็กอายุุน้อ้ยกว่่า 24 เดืือน ซ่ึ่�งเกิิดจากการติิดเชื้้�อไวรััส

ในระบบทางเดิินหายใจส่่วนล่่างและมีีลัักษณะสำคััญ คืือ ฟัังได้้เสีียงหวีีด ส่่วนประเทศสหราชอาณาจัักรได้้นิิยามว่่า 

เป็็นโรคติิดเชื้้�อไวรััสตามฤดููกาลในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 12 เดืือนและมีีลัักษณะสำคััญ ได้้แก่่ น้้ำมููกไหล, ไอ, หายใจเร็็ว, 

หายใจลำบาก และฟัังได้้เสีียงแซมหายใจ ความหลากหลายของนิิยามเหล่่านี้้�ทำให้้เกิิดข้้อจำกััดต่่าง ๆ เช่่น ความ

สัับสนระหว่่างการวิินิิจฉััยโรคหลอดลมฝอยอัักเสบกัับโรคอื่่�น ๆ, การวิินิิจฉััยโรคน้้อยกว่่าหรืือมากกว่่าความเป็็นจริิง 

และยัังส่่งผลต่่อการรวบรวมผลการศึึกษาวิิจััยต่่าง ๆ ซึ่่�งใช้้นิิยามของโรคแตกต่่างกััน

การวิินิิจฉััยแยกโรค สามารถใช้้ข้้อมููลจากการซัักประวััติิ การตรวจร่่างกายและการส่่งตรวจทางห้้อง            

ปฏิบิัตัิกิาร มาช่่วยวิินิจิฉัยัแยกโรคได้้ ควรนึึกถึึงโรคที่่�มีีลักษณะทางคลิินิกิคล้้ายคลึึงกัับโรคหลอดลมฝอยอัักเสบ ได้้แก่่ 

โรคระบบทางเดิินหายใจ เช่่น โรคปอดอัักเสบ (pneumonia) การสููดสำลัักอาหารหรืือสิ่่�งแปลกปลอม โรคหอบหืืด 

โรคท่่อลมน่่วม (tracheomalacia) เป็็นต้้น หรืือโรคระบบอื่่�น ๆ เช่่น โรคหััวใจที่่�มีีภาวะน้้ำท่่วมปอด แอนาฟิิแล็็กซิิส 

(anaphylaxis) เป็็นต้้น 

ตารางที่่� 1  การประเมิินความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยที่่�มีีหลอดลมฝอยอัักเสบ (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างที่่� 7) 

	

พฤติิกรรม

การหายใจ

การใช้้กล้้ามเนื้้�อช่่วยใน

การหายใจ

ระดัับออกซิิเจนในอากาศ

ปกติิ

การหยุุดหายใจ

การกิินอาหารและดื่่�มน้้ำ

เล็็กน้้อย

ปกติิ

ปกติิหรืือเร็็วขึ้้�นเล็็กน้้อย

ไม่่พบ หรืือพบทรวงอก	

ยุุบเข้้าออกเล็็กน้้อย

SpO2 > 92%

ไม่่พบ

ปกติิ

ปานกลาง

งอแง

หายใจเร็็ว

ทรวงอกยุุบเข้้าออกและ

ปีีกจมููกบาน

SpO2 90-92%

พบไม่่บ่่อย และ

หยุุดหายใจสั้้�น ๆ

กิินดื่่�มได้้น้้อยลง

รุุนแรง 

งอแงมาก หรืือซึึมลง

หายใจเร็็วมาก หรืือหายใจช้้า 

มีีเสีียง grunt

ทรวงอกยุุบเข้้าออกและปีีกจมููก

บานมาก ร่่องเหนืือกระดููกหน้้าอก

ยุุบ

SpO2 < 90 % อาจไม่่สามารถแก้้ไข

ได้้ด้้วยการให้้ออกซิิเจน

พบบ่่อยขึ้้�น หรืือหยุุดหายใจนาน

ไม่่กิินดื่่�ม หรืือมีีภาวะขาดน้้ำ

SpO2 = peripheral oxygen saturation (ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด)
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การส่่งตรวจเพิ่่�มเติิม
โดยทั่่�วไปไม่่จำเป็็นต้้องส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมเพื่่�อวิินิิจฉััยโรคนี้้� แต่่แนะนำในบางกรณีี ดัังนี้้�

-	 การตรวจหาเชื้้�อไวรััสแบบรวดเร็็ว (rapid test) เป็็นการตรวจหาส่่วนประกอบของไวรััสด้้วย            

วิิธีี enzyme immunoassay หรืือ immunofluorescence assay สามารถส่่งตรวจได้้จากน้้ำล้้างจมููก และการ

ป้้ายจมููกหรืือคอ (nasopharyngeal/throat swab) การตรวจนี้้�มีีความไวและความจำเพาะสููงถึึงร้้อยละ 80-9011          

มีีประโยชน์ใ์นการระบุเุชื้้�อไวรัสัเพื่่�อเก็บ็ข้อ้มููลทางระบาดวิทิยา และช่ว่ยในการจำแนกผู้้�ป่วยตั้้�งแต่แ่รกเริ่่�มเพื่่�อวางแผน

ควบคุุมการแพร่่กระจายของเชื้้�อ

-	 ภาพรังัสีีทรวงอก ควรพิจิารณาส่ง่ตรวจในผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการไม่ช่ัดัเจน หรือืสงสัยัโรคอื่่�นร่ว่มด้ว้ย ลักัษณะ

ภาพรัังสีีทรวงอกที่่�พบได้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคหลอดลมฝอยอัักเสบ ได้้แก่่ hyperinflation, flattened diaphragm,        

interstitial infiltration หรืือ atelectasis (รููปที่่� 1) อย่่างไรก็็ตามควรคำนึึงว่่า อาจไม่่พบลัักษณะเหล่่านี้้�ในผู้้�ป่่วย

ทุุกราย โดยเฉพาะผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการเพีียงเล็็กน้้อย และลัักษณะเหล่่านี้้�ไม่่ใช่่ลัักษณะจำเพาะของโรคหลอดลมฝอย

อัักเสบเท่่านั้้�น

รููปที่่� 1	 ภาพรังัสีีทรวงอกของผู้้�ป่ว่ยเด็ก็เล็ก็ที่่�มีีโรคหลอดลมฝอยอักัเสบ พบลักัษณะ bilateral hyperinflation, flattened 

diaphragm, interstitial infiltration, sub-segmental atelectasis บริิเวณ right middle zone
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-	 การส่่งตรวจวิิเคราะห์์แก๊๊สในเลืือด (blood gas analysis) พิิจารณาส่่งตรวจในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ

รุุนแรงเพื่่�อประเมิินภาวะหายใจล้้มเหลวและวางแผนการรัักษา

-	 การตรวจนัับเม็ด็เลืือด, การเพาะเชื้้�อแบคทีีเรีียจากเลืือด, การตรวจปััสสาวะ และการเพาะเชื้้�อ 

แบคทีีเรีียจากปััสสาวะ ควรพิิจารณาส่่งตรวจเมื่่�อสงสััยการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียแทรกซ้้อน (secondary bacterial 

infection) หรืือผู้้�ป่่วยมีีอาการรุุนแรงมากหรืือทรุุดลง เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยที่่�มีีหลอดลมฝอยอัักเสบประมาณร้้อยละ 1-2 

มีีการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียแทรกซ้้อนในปอดหรืือระบบอื่่�น ๆ ร่่วมด้้วย9

การดููแลรัักษา
การดููแลรัักษาโรคหลอดลมฝอยอัักเสบประกอบไปด้้วยการดููแลรัักษาแบบประคัับประคองและการดููแล

รักัษาด้ว้ยยา แนวทางการดููแลรักัษาเบื้้�องต้น้ควรพิจิารณาตามระดับัความรุนุแรงของโรค ปัจัจัยัเสี่่�ยงท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์์

กัับการเกิิดอาการรุุนแรง และการตอบสนองต่่อการรัักษา (รููปที่่� 2) หากผู้้�ป่่วยมีีโรคประจำตััวร่่วมด้้วย เช่่น โรคปอด

เรื้้�อรััง ภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง หรืือโรคอื่่�น ๆ ควรปรึึกษาแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทางเพิ่่�มเติิม 

ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการเพีียงเล็็กน้้อย สามารถพิจารณารัักษาแบบผู้้�ป่วยนอกได้้ ควรได้้รัับการประเมิินว่่า 

ครอบครััวมีีความพร้้อมในการดููแลรัักษาที่่�บ้้าน ข้อ้มููลสำคััญท่ี่�ผู้้�ปกครองและผู้้�ดููแลต้้องรับัทราบสำหรัับการดููแลรัักษา

ที่่�บ้า้น จะต้้องครอบคลุุมถึงึวิธิีีการสัังเกตอาการและอาการแสดงที่่�บ่่งชี้้�ว่า่อันัตราย, การงดสููบบุุหรี่่�ภายในที่่�พัักอาศััย, 

วิิธีีการติิดต่่อขอความช่่วยเหลืือทัันทีีในกรณีีฉุกเฉิิน และแนวทางการกลัับมาพบแพทย์เพื่่�อติิดตามอาการ12 อาการ

ผิิดปกติิที่่�ต้้องรีีบพาผู้้�ป่่วยกลัับมาพบแพทย์์ ได้้แก่่ ไข้้สููง, ซึึม, กิินได้้น้้อยลงมาก, หายใจเร็็ว, หายใจลำบาก, เขีียว       

หรืือมีีการหยุุดหายใจ

ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการตั้้�งแต่่ระดัับปานกลางขึ้้�นไป มีีปััจจััยเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดอาการรุุนแรง หรืือมีีบริิบทที่่�           

ไม่่เหมาะสมสำหรัับการดููแลรัักษาที่่�บ้้าน ควรรัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาล13 (ตารางที่่� 2) สิ่่�งสำคััญคืือ การเฝ้้าติิดตาม

ผลการรัักษาจากลัักษณะทางคลิินิิกอย่่างใกล้้ชิิดและต่่อเนื่่�องโดยเฉพาะในระยะ 1-3 วัันแรกของโรค ได้้แก่่ อััตรา  

การหายใจ, work of breathing, เสีียงการหายใจ, ภาวะขาดน้้ำ, การกิินอาหาร และการเฝ้้าติิดตามด้้วยเครื่่�องมืือ

วััดสััญญาณชีีพ และค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดที่่�วััดจากปลายนิ้้�ว (SpO2) หากผู้้�ป่่วยมีีอาการรุุนแรงตั้้�งแต่่

แรกรัับหรืืออาการทรุุดลง ควรพิิจารณารัับผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 
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HHHFNC, heated humidified high flow nasal cannula; SpO2, peripheral oxygen saturation; 

NG, nasogastric; IV, intravenous; CPAP, continuous positive airway pressure

รููปที่่� 2	 แนวทางการดููแลรัักษาเบื้้�องต้้นสำหรัับผู้้�ป่่วยเด็็กเล็็กที่่�มีีโรคหลอดลมฝอยอัักเสบ 
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การดููแลรัักษาแบบประคัับประคอง
การดููแลรัักษาแบบประคัับประคองเป็็นหััวใจสำคััญของการรัักษาผู้้�ป่วยท่ี่�มีีหลอดลมฝอยอัักเสบ ประกอบ

ไปด้้วย การลดการรบกวนผู้้�ป่่วยเท่่าที่่�จะทำได้้ แก้้ไขภาวะขาดน้้ำด้้วยการกิินทางปากหรืือให้้สารน้้ำทางหลอดเลืือด

ดำเมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้� และการรัักษาด้้วยออกซิิเจน แต่่ไม่่ควรทำกายภาพบำบััดทรวงอกในผู้้�ป่่วยทุุกรายโดยเฉพาะใน          

ช่่วงท่ี่�มีีอาการหอบเหนื่่�อยอยู่่� อาจพิิจารณาทำเฉพาะผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีโรคซัับซ้้อนที่่�ต้้องการการช่่วยขัับเสมหะให้้               

ทางเดิินหายใจเปิิดโล่่ง 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการเพีียงเล็็กน้้อยสามารถให้้กิินทางปากได้้ โดยกระตุ้้�นให้้กิินครั้้�งละน้้อย ๆ แต่่บ่่อยขึ้้�น ควร

พิิจารณาให้้สารน้้ำทางสายให้้อาหารผ่่านจมููก (nasogastric tube) หรืือให้้สารน้้ำทางหลอดเลืือดดำในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

อาการรุนุแรงหรือืมีีภาวะขาดน้้ำมาก ควรชดเชยสารน้้ำที่่�เสีียไปให้เ้พีียงพอในปริมิาณที่่�เหมาะสม แต่ต่้อ้งระมัดัระวังั

ไม่ใ่ห้ป้ริมิาณสารน้้ำมากเกินิไป ชนิดิของสารน้้ำควรเป็น็สารละลาย isotonic ที่่�มีีปริมิาณโซเดีียมเพีียงพอเพื่่�อป้อ้งกันั

ภาวะโซเดีียมในเลืือดต่่ำ

การทำความสะอาดทางเดิินหายใจส่่วนบนด้้วยน้้ำเกลืือและการดููดน้้ำมููกเป็็นสิ่่�งสำคััญในการดููแลรัักษา         

ช่่วงแรก ในทารกแนะนำให้้ใช้้วิิธีีการหยดน้้ำเกลืือความเข้้มข้้นร้้อยละ 0.9 (normal saline) 3-4 หยดลงในรููจมููก

แต่่ละข้้างแล้้วดููดออกด้้วยความนุ่่�มนวล ควรพิิจารณาทำความสะอาดจมููกก่่อนการให้้กิินนมในแต่่ละมื้้�อ หรืือเมื่่�อมีี

อาการหายใจไม่่สะดวก ทั้้�งนี้้�ไม่่ควรดููดน้้ำมููกจนบ่่อยเกิินไปเนื่่�องจากเป็็นการรบกวนผู้้�ป่่วย และอาจทำให้้ทางเดิิน

หายใจส่่วนบนบวมจากการระคายเคืือง

ตารางที่่� 2  แนวทางการพิิจารณารัับผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคหลอดลมฝอยอัักเสบไว้้รัักษาในโรงพยาบาล

เมื่่�อมีีอาการปานกลางถึึงรุุนแรง

-	มีี อาการหายใจเร็็วหรืือ

	 หายใจลำบาก

-	มีี การหยุุดหายใจ

-	 เขีียวหรืือมีีภาวะหายใจล้้มเหลว

-	ค่ ่า SpO2 น้้อยกว่่า 92% จาก

	 การหายใจในอากาศปกติิ

-	มีี ภาวะขาดน้้ำหรืือกิินทางปากได้้

	 ไม่่เพีียงพอ

เมื่่�อมีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิด       

อาการรุุนแรง

-	 โรคปอดเรื้้�อรััง

-	 โรคหััวใจแต่่กำเนิิดที่่�ส่่งผลต่่อ

	 ระบบไหลเวีียนโลหิิต

-	 อายุุน้้อยกว่่า 3 เดืือน

-	มีีป ระวััติิเกิิดก่่อนกำหนด 

	 อายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 32 สััปดาห์์

-	 โรคระบบประสาทและกล้้ามเนื้้�อ

-	 ภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง

เมื่่�อมีีปััจจััยที่่�ส่่งผลกระทบต่่อ        

การดููแลที่่�บ้้าน

-	 สภาพทางสัังคม

-	ทั ักษะและความมั่่�นใจของผู้้�ดููแล

	 ในการดููแลที่่�บ้้าน

-	 ความสามารถของผู้้�ดููแลใน

	 การสัังเกตอาการสััญญาณอัันตราย

-	 ความสะดวกในการเข้้าถึึงบริิการ

	ท างสาธารณสุุข

SpO2 = peripheral oxygen saturation
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การรัักษาด้้วยออกซิิเจน ควรพิิจารณาให้้เมื่่�อ 1) มีีภาวะพร่่องออกซิิเจน (SpO2 < 92%) จากการหายใจใน

อากาศปกติ ิหรือื 2) มีีอาการหอบเหนื่่�อย หายใจลำบาก หายใจเร็ว็ ออกซิเิจนที่่�ให้ค้วรผ่า่นอุปุกรณ์เ์พิ่่�มความชื้้�นเสมอ 

โดยนิิยมให้้ผ่่านสายให้้ออกซิิเจนทางจมููกหรืือกล่่องให้้ออกซิิเจนครอบศีีรษะ ในผู้้�ป่่วยส่่วนน้้อยประมาณร้้อยละ 1-3 

ที่่�มีีอาการรุุนแรง ควรพิิจารณารัักษาด้้วยออกซิิเจนอััตราการไหลสููงท่ี่�มีีความอุ่่�นและช้ื้�น (heated humidified          

high-flow nasal cannula, HHHFNC), แรงดัันบวกต่่อเนื่่�อง (continuous positive airway pressure, CPAP) 

หรืือเครื่่�องช่่วยหายใจ

การรัักษาด้้วยออกซิิเจนโดยวิิธีี HHHFNC มีีประสิิทธิิภาพดีีในการรัักษาผู้้�ป่วยท่ี่�มีีหลอดลมฝอยอัักเสบ 

เนื่่�องจากกลไกการทำงานสามารถลดการยุุบลงของหลอดลมฝอยตามการหายใจ ซ่ึ่�งช่่วยให้้การหายใจแลกเปลี่�ยน

แก๊๊สดีีขึ้้�น การรัักษาด้้วยออกซิิเจนโดยวิิธีี HHHFNC ต้้องให้้ผ่่านอุุปกรณ์์เพิ่่�มความชื้้�นที่่�ควบคุุมอุุณหภููมิิให้้อุ่่�นขึ้้�นได้้, 

ควบคุุมสััดส่่วนของออกซิิเจนได้้ (inspiratory oxygen fraction, FiO2) และให้้ด้้วยอััตราการไหล (flow rate) ที่่�

ทำให้้เกิิดความดัันสููงกว่่าความดัันสููงสุุดขณะหายใจเข้้าของผู้้�ป่่วย มัักให้้อััตราการไหลประมาณ 1-2 ลิิตรต่่อน้้ำหนััก

ตััว 1 กิิโลกรััม ถึึงแม้้ว่่าการรัักษาด้้วยวิิธีีนี้้�จะไม่่ได้้ลดระยะเวลาการรัักษาในโรงพยาบาลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ     

แต่่สามารถช่่วยลด work of breathing, ลดการเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต และลดการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

ได้้14,15

ข้้อบ่่งชี้้�ของการใช้้ CPAP เพื่่�อช่่วยประคัับประคองการหายใจในผู้้�ป่วยหลอดลมฝอยอัักเสบ คืือมีีอาการ        

หอบเหนื่่�อยหายใจลำบากอย่่างรุุนแรง, ต้้องใช้้ FiO2 มากกว่่า 0.5 หรืือมีีอาการหยุุดหายใจ จากการศึึกษาที่่�มีีอยู่่�       

อย่า่งจำกัดัพบว่่า การใช้ ้CPAP ช่ว่ยให้ก้ารหายใจดีีขึ้้�นแต่ไ่ม่ช่่่วยลดภาวะหายใจล้้มเหลวท่ี่�ต้อ้งการใช้เ้ครื่่�องช่่วยหายใจ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ16 สำหรัับการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจนั้้�นมีีข้้อบ่่งชี้้� เมื่่�อผู้้�ป่วยมีีภาวะการหายใจล้้มเหลว หรืือ

อาการรุุนแรงที่่�กำลัังทรุุดลงและไม่่ตอบสนองต่่อการประคัับประคองการหายใจด้้วยวิิธีีต่่าง ๆ ข้้างต้้น

การรัักษาด้้วยฮีีเลีียม-ออกซิิเจน (ในสััดส่่วน 60-40 หรืือ 70-30) ใช้้คุุณสมบััติิของแก๊๊สเฉื่่�อยที่่�ผสมอยู่่�จะลด

แรงต้้านทานของทางเดิินหายใจทำให้้ลด work of breathing แต่่ปััจจุุบัันในประเทศไทยยัังมีีการใช้น้้อ้ยมากเนื่่�องจาก

มีีข้้อจำกััดในการจััดหาผลิตภัณฑ์์ จากการศึึกษาที่่�มีีอยู่่�จำกััดพบว่่าฮีีเลีียม-ออกซิิเจนช่่วยลดอาการหายใจลำบากได้้

อย่่างรวดเร็็วเมื่่�อเริ่่�มใช้้ แต่่ไม่่ช่่วยลดการใช้้ CPAP เครื่่�องช่่วยหายใจ หรืือระยะเวลาการรัักษาในโรงพยาบาลอย่่าง        

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ17

การดููแลรัักษาด้้วยยา
ในปััจจุุบัันยัังไม่่มีีหลัักฐานสนัับสนุุนว่่ามีียาชนิดใดที่่�สามารถรักษาโรคหลอดลมฝอยอัักเสบได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิภาพชััดเจน ยาที่่�นิิยมใช้้และยัังมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมอย่่างต่่อเนื่่�อง ได้้แก่่ ยาขยายหลอดลมกลุ่่�ม beta-2 
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agonist, epinephrine, น้้ำเกลืือความเข้้มข้้นสููง, สเตีียรอยด์์ และยัังมีียาอื่่�น ๆ ที่่�ใช้้เพื่่�อขยายหลอดลมในผู้้�ป่่วยเด็็ก

ด้้วย (ตารางที่่� 3) 

1.	 ยาขยายหลอดลมกลุ่่�ม beta-2 agonist เช่่น salbutamol พ่่นฝอยละอองเป็็นยาที่่�ถููกนำมาใช้้ใน

การรัักษาบ่่อย แต่่การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่ามีีประสิิทธิิภาพในการบรรเทาอาการ แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิใน           

การเปลี่่�ยนแปลงระดัับออกซิิเจน หรืือลดระยะเวลาการรัักษาในโรงพยาบาล18,19 ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากพยาธิิสรีีรวิิทยาของ

โรคไม่ไ่ด้เ้กิดิจากภาวะหลอดลมหดเกร็ง็เพีียงอย่า่งเดีียว การตอบสนองต่อ่ยาขยายหลอดลมของผู้้�ป่ว่ยจึึงแตกต่า่งกันั

ไป ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีพยาธิิสรีีรวิิทยาที่่�เกิิดจากภาวะหลอดลมหดเกร็็งร่่วมด้้วย (เช่่น ระบบ Th-2 ตอบสนองไวกว่่า

ปกติหิรือืมีีภาวะภููมิแพ้้หลอดลมตอบสนองไวเกิิน) มักัมีีการตอบสนองต่่อยาขยายหลอดลมได้้ดีี4 ดังันั้้�น ในเวชปฏิบัิัติิ

สามารถทดลองให้้ยา salbutamol ได้้ 1-2 ครั้้�งแล้้วประเมิินผลการรัักษา หากมีีการตอบสนองอย่่างชััดเจน เช่่น 

อาการหอบหรืือเสีียงหวีีดดีีขึ้้�น สามารถใช้้ยาเพื่่�อบรรเทาอาการต่่อไปได้้ แต่่ถ้้าไม่่มีีการตอบสนองที่่�ดีีควรหยุุดการใช้้

ยาเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการรบกวนผู้้�ป่่วย และอาการข้้างเคีียงไม่่พึึงประสงค์์จากยา เช่่น หััวใจเต้้นเร็็ว, ภาวะโพแทสเซีียม

ต่่ำในเลืือด และน้้ำตาลสููงในเลืือด เป็็นต้้น

2.	 ยาขยายหลอดลมชนิิดอื่่�น ๆ ได้้แก่่ epinephrine พ่่นฝอยละอองซึ่่�งมีีประสิิทธิิภาพในการบรรเทา

อาการเฉพาะใน 24 ชั่่�วโมงแรกของการรัักษาเมื่่�อเทีียบกับัยาหลอก แต่่ไม่พ่บความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิิ

ในการลดการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่าง epinephrine กัับ salbutamol20 ดัังนั้้�นอาจ

เลือืกใช้ ้epinephrine เป็น็ยาขยายหลอดลมทางเลือืกในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีหลอดลมฝอยอักัเสบได้ ้แต่ห่ากไม่ม่ีีการตอบสนอง

ที่่�ดีีไม่ค่วรใช้ ้epinephrine ต่อ่ไปเช่น่กันั สำหรับัการใช้ย้า ipratropium bromide พ่น่ฝอยละออง21-24 และแมกนีีเซีียม

ซััลเฟต25 ในการช่่วยขยายหลอดลม ยัังไม่่มีีหลัักฐานเพีียงพอที่่�จะสนัับสนุุนประสิิทธิิภาพในการรัักษา

3.	 การให้้น้้ำเกลืือความเข้้มข้้นสููง (hypertonic saline) พ่่นฝอยละออง ถููกนำมาใช้้รัักษา                

โรคหลอดลมฝอยอัักเสบโดย hypertonic saline ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการทำงานของ cilia จากการดึึงน้้ำเข้้าสู่่�

หลอดลมฝอย ทำให้้การขัับเสมหะและสิ่่�งอุุดกั้้�นในหลอดลมฝอยผ่่านกลไก mucocilliary clearance ดีีข้ึ้�น              

อย่่างไรก็็ตาม มีีการศึึกษาแบบ multicenter randomized double-blind control trial ขนาดใหญ่่ 2 การศึึกษา

พบว่่า 3% hypertonic saline ไม่่ได้้ลดระยะเวลาที่่�ต้้องให้้ออกซิิเจนและระยะเวลาการรัักษาในโรงพยาบาลอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ26,27 แต่่จากการศึึกษาการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (systematic review) ที่่�รวบรวม

จาก 28 การศึึกษาพบว่่า การให้้ 3% hypertonic saline พ่่นฝอยละอองอย่่างเดีียว หรืือพ่่นผสมยาขยายหลอดลม

ช่่วยบรรเทาอาการและลดระยะเวลาการรัักษาในโรงพยาบาลในผู้้�ป่่วยที่่�อาการไม่่รุุนแรงได้้28 

การให้้ hypertonic saline พ่่นฝอยละอองในทารกและเด็็กเล็็กที่่�มีีหลอดลมฝอยอัักเสบมีีความปลอดภััย

สููง แม้้ว่่าอาจมีีอาการข้้างเคีียงจากภาวะหลอดลมหดเกร็็งได้้ แต่่ส่่วนใหญ่่แล้้วอาการไม่่รุุนแรงและหายได้้เอง28              
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ดัังนั้้�นอาจพิิจารณาใช้้ hypertonic saline พ่่นฝอยละอองในผู้้�ป่่วยที่่�มีีหลอดลมฝอยอัักเสบได้้ และติิดตามอาการ

อย่่างใกล้้ชิิดเพื่่�อประเมิินผลการรัักษาและอาการข้้างเคีียง อย่่างไรก็็ตาม ยัังไม่่มีีคำแนะนำที่่�เป็็นมาตรฐานสำหรัับ

ความเข้้มข้้นและปริิมาณของ hypertonic saline ที่่�ควรใช้้

4.	 ยากลุ่่�มสเตีียรอยด์์ การรัักษาด้้วยยาสเตีียรอยด์์ทุุกรููปแบบ ทั้้�งแบบกิิน ฉีีด หรืือสููดพ่่น ไม่่ช่่วยลดการ

เข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาลและระยะเวลาการรักัษาในโรงพยาบาลอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ29 เนื่่�องจากหลักัฐาน

ในปััจจุุบัันยัังไม่่พบประโยชน์ของยาที่่�ชััดเจน และสเตีียรอยด์์อาจทำให้้การกำจััดเชื้้�อไวรััสของร่่างกายช้้าลงจน              

เพิ่่�มระยะเวลาในการแพร่่กระจายเช้ื้�อไวรััส ในเวชปฏิิบััติิจึึงไม่่แนะนำให้้ใช้้ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีหลอดลมฝอยอัักเสบทุุกราย 

ยกเว้้นผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะภููมิิแพ้้หลอดลมตอบสนองไวเกิินซึ่่�งอาจได้้ประโยชน์์จากฤทธิ์์�ลดการอัักเสบของสเตีียรอยด์์

5.	 ยาปรัับการทำงานของ leukotriene จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมายัังไม่่มีีข้้อมููลที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

สนับัสนุุนประสิิทธิภาพในการลดระยะเวลาการรัักษาในโรงพยาบาลหรืือบรรเทาอาการของโรคหลอดลมฝอยอัักเสบ 

นอกจากนี้้�ยัังมีีรายงานอาการข้้างเคีียงของยาด้้วย เช่่น ผื่่�น, อุุจจาระร่่วง, มีีเสีียงหวีีดมากขึ้้�น เป็็นต้้น30 

6.	 ยาปฏิิชีีวนะสำหรัับเชื้้�อแบคทีีเรีีย เนื่่�องจากโรคหลอดลมฝอยอัักเสบมัักเกิิดจากการติิดเชื้้�อไวรััส ใน

เวชปฏิิบััติิจึึงไม่่แนะนำการให้้ยาปฏิิชีีวนะเพื่่�อครอบคลุุมเชื้้�อแบคทีีเรีียในกรณีีทั่่�วไป แต่่การให้้ยาปฏิิชีีวนะเพื่่�อ

ครอบคลุุมเช้ื้�อแบคทีีเรีียอาจพิจิารณาเฉพาะในกรณีีที่่�ผู้้�ป่ว่ยมีีภาวะหายใจล้ม้เหลว ไม่่สามารถแยกการติดิเช้ื้�อแบคทีีเรีีย

แทรกซ้้อน ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด, lobar pneumonia หรืือผู้้�ป่่วยที่่�พบแบคทีีเรีียจากผลการตรวจทาง        

จุุลชีีววิิทยาเท่่านั้้�น31 

7.	 ยาต้้านไวรััส การให้้ยาต้้านไวรััสขึ้้�นอยู่่�กัับชนิิดไวรััส หากตรวจพบ RSV เป็็นสาเหตุุ สามารถพิิจารณา

ให้้ ribavirin ได้้ ซ่ึ่�งยานี้้�เป็็น nucleoside analogue ที่่�ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการสัังเคราะห์์โปรตีีนของไวรััส การให้้          

ribavirin ช่่วยลดระยะเวลาการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจและระยะเวลาการรัักษาในโรงพยาบาลได้้ประมาณ 1-2 วััน32         

แต่เ่นื่่�องจากยามีีราคาสููงมากและนัยัสำคัญัต่่อผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิไม่ม่ากนักั จึึงแนะนำให้พ้ิจิารณาใช้ส้ำหรับัผู้้�ป่ว่ยที่่�มีี

โรคประจำตััวเรื้้�อรัังและมีีอาการรุุนแรงมากเท่่านั้้�น เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตสููงและมีี            

แนวโน้้มแพร่่กระจาย RSV ต่่อได้้เป็็นเวลานาน8,33 

ในอนาคตอาจมีียาใหม่่อีีกหลายชนิดที่่�นำมาใช้้สำหรัับป้้องกัันและรัักษาโรคหลอดลมฝอยอัักเสบได้้ เช่่น 

immunoglobulin, small interfering RNA interference, fusion inhibitors, และ small molecules ซึ่่�ง

ปััจจุุบัันนี้้�กำลัังอยู่่�ในขั้้�นตอนการศึึกษาวิิจััย34
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ตารางที่่� 3 คำแนะนำในการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีหลอดลมฝอยอัักเสบและหลัักฐานสนัับสนุุน

การรัักษา

การให้้สารน้้ำเพื่่�อแก้้ไขภาวะขาดน้้ำ

การทำกายภาพบำบััดทรวงอก

การดููดน้้ำมููกและหยดน้้ำเกลืือเข้้าจมููก

การรัักษาด้้วยออกซิิเจน

การให้้ออกซิิเจนผ่่าน HHHFNC 

การใช้้ CPAP

การรัักษาด้้วยฮีีเลีียม-ออกซิิเจน

Nebulized salbutamol

Nebulized epinephrine 

Nebulized ipratropium bromide

Magnesium sulfate

Nebulized hypertonic saline

Systemic หรืือ nebulized steroid

Oral leukotriene modifier

การให้้ยาปฏิิชีีวนะครอบคลุุม

เชื้้�อแบคทีีเรีีย

การให้้ ribavirin เมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้�

คำแนะนำ

แนะนำอย่่างยิ่่�ง

ไม่่แนะนำ (อาจทำได้้ในกรณีี

มีีความจำเป็็น)

แนะนำ (อาจไม่่ทำก็็ได้้ขึ้้�นกัับ

ความเหมาะสม)

แนะนำอย่่างยิ่่�ง

แนะนำ (อาจไม่่ทำก็็ได้้ขึ้้�นกัับ

ความเหมาะสม)

ไม่่แนะนำและไม่่คััดค้้าน

ไม่่แนะนำและไม่่คััดค้้าน

ไม่่แนะนำและไม่่คััดค้้าน

ไม่่แนะนำและไม่่คััดค้้าน

ไม่่แนะนำและไม่่คััดค้้าน

ไม่่แนะนำและไม่่คััดค้้าน

ไม่่แนะนำและไม่่คััดค้้าน

ไม่่แนะนำ (อาจทำได้้ในกรณีี

มีีความจำเป็็น)

ไม่่แนะนำ (อาจทำได้้ในกรณีี

มีีความจำเป็็น)

ไม่่แนะนำ (อาจทำได้้ในกรณีี

มีีความจำเป็็น)

แนะนำ (อาจไม่่ทำก็็ได้้ขึ้้�นกัับ

ความเหมาะสม)

หลัักฐานสนัับสนุุน

ความเห็็นของคณะผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ความเห็็นของคณะผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ความเห็็นของคณะผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ความเห็็นของคณะผู้้�เชี่่�ยวชาญ

RCT14,15

Systematic review ของ RCT16

Systematic review ของ RCT17

Systematic review ของ RCT18,19

Systematic review ของ RCT20

RCT21-24

Systematic review ของ RCT25

RCT26,27 และ Systematic review ของ RCT28

Systematic review ของ RCT29

Systematic review ของ RCT30

ความเห็็นของคณะผู้้�เชี่่�ยวชาญ

Systematic review ของ RCT32

CPAP, continuous positive airway pressure; HHHFNC, heated humidified high-flow nasal canula; RCT, randomized-
controlled clinical trial
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การจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วย 
หากไม่ม่ีีภาวะหายใจล้ม้เหลวหรือืติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียแทรกซ้อ้น อาการทางระบบหายใจของผู้้�ป่วยท่ี่�มีีหลอดลม

ฝอยอัักเสบมัักจะค่่อย ๆ ดีีขึ้้�นในช่่วงวัันที่่� 5-7 หลัังจากเริ่่�มมีีอาการของระบบทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง ผู้้�ป่่วยบางราย

อาจมีีอาการไอเล็็กน้้อยเหลืืออยู่่�ได้้นานถึึง 2-3 สััปดาห์์ แพทย์์สามารถจำหน่่ายผู้้�ป่่วยออกจากโรงพยาบาลเมื่่�อ                

1) มีีระดัับออกซิิเจนคงที่่� (SpO2 มากกว่่า 94%) โดยไม่่ต้้องให้้ออกซิิเจน 2) ไม่่มีีอาการหายใจลำบากทั้้�งในขณะตื่่�น

และขณะนอนหลัับ 3) สามารถกินทางปากเองได้้อย่่างเพีียงพอ และ 4) ครอบครััวสามารถให้้การดููแลที่่�บ้้านได้้         

อย่่างเหมาะสมโดยได้้รัับทราบเก่ี่�ยวกัับการดำเนิินโรคของอาการที่่�ยัังเหลืืออยู่่�และอาการสำคััญที่่�ควรมาพบแพทย์

แล้้ว

ภาวะแทรกซ้้อน และการพยากรณ์์โรค
ผู้้�ป่ว่ยที่่�เป็น็โรคหลอดลมฝอยอัักเสบส่่วนใหญ่่มักัไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนทางระบบหายใจหลังัการเจ็บ็ป่ว่ย แต่่

พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีหลอดลมฝอยอัักเสบที่่�มีีอาการมากจนต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลมีีโอกาสเกิิดเสีียงหวีีดซ้้ำ 

(recurrent wheezing) ภายในหนึ่่�งปีีได้้ประมาณร้้อยละ 60 และมีีความเสี่่�ยงเป็็นโรคหอบหืืดในอนาคตมากขึ้้�น35       

ผู้้�ป่วยที่่�มีีหลอดลมฝอยอัักเสบจากการติิดเช้ื้�อ RSV จะพบเสีียงหวีีดซ้้ำลดลงตามอายุุที่่�มากขึ้้�น และอุุบััติิการณ์์ไม่่        

แตกต่่างจากคนทั่่�วไปเมื่่�อเข้้าสู่่�ช่่วงวััยรุ่่�น36 ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�มีีหลอดลมฝอยอัักเสบจากการติิดเชื้้�อ RV เมื่่�อติิดตามอาการ

พบว่่า มีีการใช้้ยารัักษาโรคหอบหืืดภายใน 4 ปีี ถััดไปมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีหลอดลมฝอยอัักเสบจากการติิดเช้ื้�อ RSV        

หรืือไวรััสอื่่�น ๆ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิโดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�มีีการติิดเชื้้�อ RV subtype C และมีีประวััติิภาวะภููมิิแพ้้

กรรมพัันธุ์์�37 อนึ่่�งยัังไม่่มีีข้้อมููลที่่�ชััดเจนของกลไกการเกิิดเสีียงหวีีดซ้้ำ หรืือโรคหอบหืืดภายหลัังจากการติิดเชื้้�อใน       

ระบบหายใจตั้้�งแต่่อายุุน้้อยทั้้�งนี้้�สัันนิิษฐานว่่าปััจจััยเสี่่�ยงส่่วนบุุคคลทั้้�งด้้านพัันธุุกรรมและสิ่่�งแวดล้้อมอาจส่่ง                

ผลกระทบด้้วย มีีการศึึกษาพบว่่า การเกิิดโรคหอบหืืดภายหลัังโรคหลอดลมฝอยอัักเสบมีีความสััมพัันธ์์กัับประวััติิ

ภาวะภููมิแพ้้กรรมพัันธุ์์�ในครอบครััว, สมรรถภาพปอดของเด็็กเล็็ก (infant pulmonary function) และประวััติิ           

การสััมผััสควัันบุุหรี่่�38

การป้้องกัันโรค
 การป้้องกัันโรคที่่�สำคััญเป็็นไปในแนวทางเดีียวกัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อจากละอองสารคััดหลั่่�งของระบบ

หายใจ ประกอบด้้วยการล้้างมืือด้้วยแอลกอฮอล์์ หรืือสบู่่�และน้้ำบ่่อย ๆ  ทั้้�งก่่อนและหลัังการสััมผััสผู้้�ป่่วยหรืือสิ่่�งของ

ที่่�ใช้้ร่่วมกััน สำหรัับในสถานพยาบาลควรปฏิิบััติิตามนโยบายการควบคุุมการติิดเชื้้�อของแต่่ละที่่� เช่่น การใส่่อุุปกรณ์์

ป้้องกัันก่่อนสััมผััสผู้้�ป่่วย และการแยกห้้องผู้้�ป่่วย เป็็นต้้น 
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นอกจากนี้้� ควรส่่งเสริิมสุุขภาพของเด็็กด้้วยการรณรงค์์งดสููบบุุหรี่่� ส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และรัับ

วัคัซีีนป้อ้งกัันโรคติดิเชื้้�อตามคำแนะนำของแพทย์ ปัจัจุุบัันยังัไม่ม่ีีวัคัซีีนป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อไวรัสัที่่�เป็็นสาเหตุทุี่่�พบบ่่อย

ของโรคหลอดลมฝอยอัักเสบโดยตรงแต่่ก็็ควรรัับวััคซีีนอื่่�น ๆ ให้้ครบถ้้วน

เนื่่�องจาก RSV เป็น็สาเหตุทุี่่�พบบ่อ่ยที่่�สุดุของโรคหลอดลมฝอยอักัเสบในต่า่งประเทศ จึึงมีีการให้แ้อนติบิอดีี

เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ RSV โดยไม่่ต้้องผ่่านการกระตุ้้�นระบบภููมิิคุ้้�มกััน (passive immunization) ได้้แก่่                

palivizumab และ nirsevimab ซ่ึ่�งเป็็น anti-RSV monoclonal antibody ท่ี่�ช่่วยลดการเข้้ารัับการรัักษาใน              

โรงพยาบาลได้ต้ลอดฤดููการระบาด39,40 อย่่างไรก็ต็าม ยาทั้้�งสองชนิดิมีีราคาสููง เป็น็ปัญัหาในการเข้า้ถึงึสำหรับัประเทศ

กำลัังพััฒนา

สรุุป 
การติิดเชื้้�อไวรััสทำให้้เกิิดโรคหลอดลมฝอยอัักเสบซึ่่�งเป็็นปััญหาที่่�พบได้้บ่่อยมากและมีีความรุุนแรงใน            

ทารกและเด็็กเล็็ก แพทย์จึึงควรมีีความรู้้�ความเข้้าใจในโรคนี้้�โดยติิดตามองค์์ความรู้้�ใหม่่อย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อพััฒนา

คุุณภาพทั้้�งการวิินิิจฉััย การประเมิินอาการ การดููแลรัักษา และการป้้องกัันโรค 
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