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Approach to A Child with Noisy Breathing 

สุƴาǄา ศรxทิพิยǙรรณ

บทนำำา
หัายใจุเสียงดัง หัร้อ noisy breathing  เป็น์อาการที�พบบ�อยใน์เด็ก โดยมีการศึกษาใน์ต�างประเทศพบว�า 

noisy breathing เป็น์อาการที�ทำให้ัผิู้ปกคุรองกังวล้ใจุมากที�สุดเป็น์อัน์ดับสองรองล้งมาจุากอาการปล้ายม้อ           

ปล้ายเท้าเย็น์1 ตวัอย�างของ noisy breathing ที�พบบ�อยใน์เด็ก อาทิเช�น์ snuffle, stertor, snoring, stridor เปน็์ต้น์  

การวินิ์จุฉีัยเสียงหัายใจุที�ได้ยิน์อย�างëูกต้องมีส�วน์สำคุัญใน์การบอกตำแหัน์�งพยาธ์ิสภิาพของทางเดิน์หัายใจุ ซิึ�งจุะ       

น์ำไปสู�การซิักประวัติ ตรวจุร�างกาย ตล้อดจุน์ส�งตรวจุเพิ�มเติมเพ้�อวิน์ิจุฉีัยสาเหัตุแล้ะวางแผิน์การรักษาผิู้ปśวยได้        

อย�างëูกต้องเหัมาะสมต�อไป ใน์บทคุวามน์ี�จุะกล้�าวëึงแน์วทางการประเมิน์โดยทั�วไปสำหัรับเด็กที�มาด้วย noisy 

breathing แล้ะจุะเน้์น์ใน์กลุ้�มที�มาด้วยอาการน์อน์กรน์ซึิ�งเป็น์ noisy breathing ที�พบบ�อยมากที�สุดใน์กุมาร               

เวชปäิบัติทั�วไป    

กุลไกุกุารเกุดิ ĶŀėŤƔ êŝ÷ÏŭĒėĶċ2,3 

Noisy breathing เปน็์อาการที�บ�งชี�ëงึภิาวะอดุกั�น์แบบบางส�วน์ของทางเดนิ์หัายใจุส�วน์ตน้์ (partial upper 

airway obstruction) เกดิจุาก turbulent air flow ที�ไหัล้ผิ�าน์จุดุที�มกีารตีบแคุบ จุะส�งผิล้ทำใหัเ้กดิการสั�น์สะเทอ้น์

ของผินั์งทางเดิน์หัายใจุ ตำแหัน์�งที�ตีบแคุบอาจุเกิดได้ตั�งแต�ภิายใน์โพรงจุมูก, nasopharynx, oropharynx,                 

supraglottic, glottic, subglottic ไปจุน์ëึง trachea ทำใหั้เกิดเสียงหัายใจุผิิดปกติล้ักษณ์ะต�าง ė กัน์ เช�น์ หัาก  

การอุดกั�น์เกิดขึ�น์ใน์โพรงจุมูกหัร้อ nasopharynx จุะได้ยิน์เสียง snuffle หัร้อ snort, หัากเกิดที�ระดับ naso-              
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oropharynx จุะได้ยิน์เสียง stertor (ได้ยิน์ขณ์ะต้�น์) หัร้อ snoring (ได้ยิน์ขณ์ะหัล้ับ) ใน์ขณ์ะที�การอุดกั�น์ที�ระดับ 

supraglottic ล้งมาจุน์ëงึ trachea จุะทำใหัเ้กดิเสยีง stridor โดยหัากเปน็์การอดุกั�น์ที�เกิดขึ�น์ใน์ทางเดนิ์หัายใจุน์อก

ทรวงอก (extrathoracic upper airway obstruction) จุะตรวจุพบเสียง stridor ใน์ช�วงหัายใจุเข้า (inspiratory 

stridor) ใน์ทางตรงกนั์ขา้ม หัากเปน็์การอดุกั�น์ที�เกดิขึ�น์ใน์ทางเดนิ์หัายใจุภิายใน์ช�องทรวงอก (intrathoracic upper 

airway obstruction) จุะตรวจุพบเสียง stridor ใน์ช�วงหัายใจุออก (expiratory stridor) ใน์รายที�มีการอุดกั�น์แบบ

รุน์แรงหัร้อเป็น์ fixed obstruction จุะได้ยิน์เสียง stridor ทั�งตอน์หัายใจุเข้าแล้ะหัายใจุออก (biphasic stridor)     

แนำวิทางกุารปีระเมนิำเดก็ุที�มาด�วิย ĶŀėŤƔ êŝ÷ÏŭĒėĶċ2,4

มีการศึกษาวิจุัยพบว�า เสียง noisy breathing ที�ผิู้ปกคุรองใหั้ประวัติมักไม�ตรงกับเสียงที�แพทย์ตรวจุพบ3 

ด้วยเหัตุน์ี� ใน์เบ้�องต้น์แพทย์คุวรประเมิน์ด้วยตน์เองก�อน์ว�า noisy breathing ที�ผิู้ปกคุรองรายงาน์น์ั�น์เป็น์เสียง

ล้กัษณ์ะแบบใด เพ้�อที�จุะวนิิ์จุฉียัตำแหัน์�งที�น์�าจุะมกีารอดุกั�น์ของทางเดนิ์หัายใจุไดอ้ย�างëกูตอ้ง หัล้งัจุากน์ั�น์จุงึทำการ

ซิักประวัติแล้ะตรวจุร�างกายอย�างล้ะเอียดเพ้�อหัาสาเหัตุแล้ะประเมิน์คุวามรุน์แรงของการอุดกั�น์ของทางเดิน์หัายใจุ 

แล้ะใช้เป็น์แน์วทางใน์การส�งตรวจุเพิ�มเติมเพ้�อวินิ์จุฉีัยโรคุแล้ะวางแผิน์การรักษาต�อไป 

กุารซักุประวััติ ประวััติที�ควัรซักุ ไดี้แกุ�

- เวล้าเริ�มต้น์ของอาการ เป็น์ acute หัร้อ chronic (มีอาการมาน์าน์อย�างน์้อย 14 วัน์ขึ�น์ไป) 

- อายุที�เริ�มมีอาการ 

- อาการเป็น์ ė หัาย ė (intermittent/recurrent) หัร้อเป็น์ตล้อดเวล้า (persistent)   

- อาการผิิดปกติอ้�น์ที�พบร�วมด้วย เช�น์ เสียงแหับ สำล้ักอาหัาร

- ปัจุจุัยที�ทำใหั้อาการดีขึ�น์หัร้อแย�ล้ง เช�น์ ท�าน์อน์ของผิู้ปśวย คุวามสัมพัน์ธ์์กับม้�ออาหัาร

- คุุณ์ภิาพการน์อน์หัล้ับ 

กุารตรวัจร�างกุาย ที�ÿำคัญ ไดี้แกุ�

- ลั้กษณ์ะทั�วไป โดยเฉีพาะโคุรงสร้างใบหัน์้าผิิดปกติที�ทำใหั้เกิดการอุดกั�น์ของทางเดิน์หัายใจุส�วน์บน์          

เช�น์ คุางเล็้ก (micrognathia), คุางร�น์ (retrognathia), ขากรรไกรล้�างเล็้ก (mandibular hypoplasia), 

ขากรรไกรบน์เล้็ก (maxillary hypoplasia) หัร้อมลี้ักษณ์ะผิิดปกติที�เข้าได้กับกลุ้�มอาการต�าง ė เช�น์ 

Down syndrome, Treacher – Collins syndrome, Apert syndrome, Pierre-Robin sequence 

เป็น์ต้น์ 
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- มีอาการหัายใจุล้ำบากหัร้อไม� เพ้�อประเมิน์คุวามรุน์แรงของภิาวะทางเดิน์หัายใจุอุดกั�น์ 

- น์�ำหันั์ก ส�วน์สูง ซิึ�งอาจุผิิดปกติได้ใน์รายที�การอุดกั�น์ของทางเดิน์หัายใจุเป็น์มาน์าน์

- ทางเดิน์หัายใจุส�วน์ต้น์ ได้แก� จุมูก ช�องปากแล้ะล้ำคุอ เพ้�อหัาสาเหัตุของภิาวะทางเดิน์หัายใจุอุดกั�น์    

เช�น์ ผิน์ังกั�น์จุมูกคุด (nasal septal deviation), nasal polyp, ต�อมทอน์ซิิล้โต เป็น์ต้น์ 

- ผิิวหัน์ัง เช�น์ hemangioma ซึิ�งอาจุพบร�วมกับ subglottic hemangioma ได้  

- ใน์รายที�เป็น์เร้�อรังมาน์าน์แล้ะสงสัยว�าจุะมีภิาวะขาดออกซิิเจุน์เร้�อรัง (chronic hypoxemia) ร�วมด้วย 

คุวรตรวจุร�างกายเพ้�อหัาคุวามผิดิปกตทิี�เกดิจุากภิาวะดงักล้�าว เช�น์ loud P2, digital clubbing เปน็์ตน้์    

ประวััติ อากุาร และอากุารแÿดีงที�เปŨน red Ŵags ในเดี็กุที�มาดีว้ัย noisy breathing ไดี้แกุ�2  

- เคุยได้รับการใส�ท�อช�วยหัายใจุใน์อดีต

- เคุยได้รับการผิ�าตัดหััวใจุหัร้อการผิ�าตัดใน์ช�องทรวงอก

- เล้ี�ยงไม�โต

- มีปัญหัาเร้�องการกิน์ (feeding difficulties)

- มีอาการไอซิึ�งสัมพัน์ธ์์กับการกิน์อาหัาร

- มีประวัติสำล้ัก

- Chronic stridor หัร้อมี recurrent stridor ใน์ช�วงอายุ 2-3 เด้อน์แรก

- มีเสียงแหับหัร้อ weak cry ร�วมด้วย

- อาการหัายใจุเสียงดังสัมพัน์ธ์์กับการกิน์อาหัารบางชน์ิดหัร้อเม้�อสัมผิัสกับสารก�อภิูมิแพ้บางชน์ิด

- หัายใจุล้ำบาก

- ตรวจุพบ biphasic stridor 

- ตรวจุพบ hemangioma หัล้ายแหั�งบน์ผิิวหัน์ัง 

ผิู้ปśวยเด็กที�มีประวัติ อาการ แล้ะอาการแสดงเหัล้�าน์ี� มักมีพยาธ์ิสภิาพใน์ทางเดิน์หัายใจุที�เป็น์สาเหัตุของ 

noisy breathing ที�ต้องได้รับการรักษาอย�างจุำเพาะเจุาะจุงแล้ะรวดเร็ว ดังน์ั�น์ จึุงคุวรได้รับการส�งตรวจุเพิ�มเติม

อย�างล้ะเอียดตามข้อบ�งชี�ที�ได้จุากการซิักประวัติแล้ะตรวจุร�างกาย เช�น์ การตรวจุทางรังสีวิทยาของทางเดิน์หัายใจุ 

การส�องกล้้องตรวจุหัล้อดล้ม เป็น์ต้น์ เพ้�อหัาสาเหัตุ ประเมิน์คุวามรุน์แรงของโรคุ แล้ะวางแผิน์การรักษาอย�าง             

ëูกต้องเหัมาะสมต�อไป
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แนำวิทางกุารปีระเมนิำเดก็ุที�มาด�วิยอากุารนำอนำกุรนำ
เสียงกรน์หัร้อ snoring เป็น์เสียงหัายใจุผิิดปกติที�เกิดขึ�น์ขณ์ะหัล้ับ พบบ�อยใน์กุมารเวชปäิบัติทั�วไป โดยใน์

การศกึษาใน์ประเทศไทยพบภิาวะชกุของอาการน์อน์กรน์เปน็์อาจุณิ์ (habitual snoring) ใน์เดก็วยัเรยีน์รอ้ยล้ะ 8�55 

แล้ะร้อยล้ะ 10-12 ของเด็กที�มี habitual snoring มีภิาวะ obstructive sleep apnea (OSA) ร�วมด้วย6 ซิึ�ง           

หัากไม�ได้รับการรักษา อาจุน์ำไปสู�ภิาวะแทรกซิ้อน์ต�าง ė เช�น์ ปัญหัาพฤติกรรมการเรียน์ ปัญหัาทางระบบหััวใจุแล้ะ

หัล้อดเล้้อด โดยเฉีพาะอย�างยิ�งภิาวะคุวามดัน์เล้้อดใน์ปอดสูง (pulmonary hypertension), cor pulmonale 

เป็น์ต้น์ ดังน์ั�น์ การประเมิน์เด็กที�มาด้วยอาการน์อน์กรน์เพ้�อคุัดกรองเด็กที�อาจุมีปัญหัา sleep-disordered             

breathing โดยเฉีพาะ OSA ร�วมด้วยจุึงเป็น์สิ�งสำคุัญ ใน์ทำน์องเดียวกัน์ เด็กที�มาด้วยอาการหัร้ออาการแสดงบาง

อย�าง เช�น์ อ้วน์ ต�อมทอน์ซิิล้/อะดีน์อยด์โต อ้าปากหัายใจุ เย้�อบุจุมูกอักเสบจุากภิูมิแพ้ สมาธ์ิสั�น์ ปัญหัาพฤติกรรม

การเรียน์ ก็คุวรได้รับการซิักประวัติอาการน์อน์กรน์ด้วยเช�น์กัน์7,8 

อากุารและอากุารแÿดีงที�เปŨน red Ŵags ในเดี็กุที�มาดีว้ัยอากุารนอนกุรน 

อาการแล้ะอาการแสดงที�บ�งชี�ว�า เด็กที�มาด้วยอาการน์อน์กรน์น์�าจุะมีภิาวะ OSA ร�วมด้วย ได้แก�8-10     

อากุารผดิีปกุติที�เกุิดีขึ้นขณะĀลับุ เช�น

- น์อน์กรน์ตั�งแต� 3 คุ้น์ต�อสัปดาหั์ขึ�น์ไป (habitual snoring) 

- หัยุดหัายใจุ

- เขียว

- หัายใจุผิิดปกติมากจุน์พ�อแม�วิตกกังวล้หัร้อกล้ัวว�าลู้กจุะหัยุดหัายใจุ

- น์อน์ใน์ท�าแปล้ก ė

อากุารผดิีปกุติที�เกุิดีขึ้นขณะตื�นนอน เช�น

- ปลุ้กต้�น์ยาก

- หังุดหังิดหัร้อโมโหัง�ายเม้�อต้�น์น์อน์

- ปวดศีรษะหัร้ออาเจุียน์หัล้ังต้�น์น์อน์

- เบ้�ออาหัารเช้า

อากุารผดิีปกุติที�เกุิดีขึ้นในเวัลากุลางวััน เช�น

- หัายใจุทางปาก

- ง�วงน์อน์มากผิิดปกติ

- ซิน์มากผิิดปกติหัร้อมีพฤติกรรมอารมณ์์แปรปรวน์

- มีปัญหัาการเรียน์หัร้อคุวามจุำไม�ดี
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- พัฒน์าการช้า

- น์�ำหันั์กไม�ขึ�น์หัร้อขึ�น์ช้าผิิดปกติ

โรคประจำตัวัĀรอืภาวัะผดิีปกุติอื�น ė เช�น8

- โรคุทางระบบประสาทแล้ะกล้้ามเน์้�อ

- Hypothyroidism 

- เกิดก�อน์กำหัน์ด (preterm)

- ประวัติสูบบุหัรี�ใน์คุรอบคุรัว

กุารตรวัจร�างกุาย8,10

- น์�ำหันั์กน้์อยหัร้อมากกว�าปกติ  

- รูปร�างล้ักษณ์ะโดยทั�วไป เช�น์ อ้วน์ คุอสั�น์ neck circumference-height ratio มากกว�า 0�2511  

- คุวามผิิดปกติของโคุรงสร้างภิายใน์โพรงจุมูก ช�องปาก แล้ะคุอหัอย เช�น์ nasal septum deviation, 

narrow oropharynx, high arch palate, ต�อมทอน์ซิิล้โต, high Mallampati score เป็น์ต้น์   

- โคุรงสรา้งใบหัน้์าแล้ะขากรรไกรผิดิปกติ เช�น์ adenoid facies, midface hypoplasia, micrognathia, 

retrognathia, elongated soft palate, small triangular chin, steep mandibular plane,          

narrow intermolar width, malocclusion หัร้อมลี้ักษณ์ะโคุรงสร้างใบหัน์้าที�เข้าได้กับ syndromic 

craniofacial anomalies ต�าง ė เช�น์ Pierre-Robin sequences, Apert syndrome, Crouzon 

syndrome, Down syndrome, Treacher-Collins syndrome เป็น์ต้น์ 

- ระบบหััวใจุ ตรวจุพบ loud P2, cor pulmonale, แล้ะมีคุวามดัน์เล้้อดสูง

- อ้�น์ ė เช�น์ กล้้ามเน์้�ออ�อน์แรงหัร้อเป็น์แบบ spasticity แล้ะ digital clubbing เป็น์ต้น์ 

เด็กที�มาด้วยอาการน์อน์กรน์แล้ะมีอาการ/อาการแสดงผิิดปกติดังกล้�าวข้างต้น์ คุวรได้รับการส�งตรวจุ           

เพิ�มเติมเพ้�อวินิ์จุฉีัย หัาสาเหัตุ แล้ะประเมิน์คุวามรุน์แรงของโรคุ ตล้อดจุน์หัาภิาวะแทรกซ้ิอน์ที�อาจุพบร�วมด้วย          

เพ้�อวางแผิน์การดูแล้รักษาต�อไป เด็กที�มีภิาวะแทรกซิ้อน์ของ OSA รวมทั�งเด็กน์อน์กรน์ที�มีปัจุจุัยเสี�ยงต�อไปน์ี�คุวร   

ได้รับการส�งต�อใหั้ผิู้เชี�ยวชาญเฉีพาะด้าน์การน์อน์หัล้ับดูแล้ต�อไป12  

- อายุน์้อยกว�า 3 ปŘ

- อ้วน์ (weight for height มากกว�าร้อยล้ะ 140)

- มีคุวามผิิดปกติของโคุรงสร้างใบหัน์้าร�วมด้วย 

- Down syndrome

- Cerebral palsy, neuromuscular disorders
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- โรคุปอดเร้�อรัง (chronic lung disease)

- Sickle cell anemia

- Genetic/metabolic/storage disorders 

แนำวิทางกุารส�งตรวิจุเพิ�มเติมǨนำเดก็ุที�มอีากุารนำอนำกุรนำเปɣีนำอาจุณิ ȯĒÏêėŭŵÏī 
snoring)10,13

เด็กที�มีอาการน์อน์กรน์เป็น์อาจุิณ์ คุวรได้รับการส�งตรวจุเพิ�มเติม เพ้�อวิน์ิจุฉีัยสาเหัตุของการน์อน์กรน์ 

ประเมิน์ภิาวะแทรกซิ้อน์ แล้ะวินิ์จุฉีัยภิาวะ OSA ที�อาจุพบร�วมด้วย ชน์ิดของการส�งตรวจุขึ�น์กับข้อบ�งชี�ที�ได้จุาก           

การซิักประวัติแล้ะการตรวจุร�างกาย 

กุารตรวัจเพื�อĀาภาวัะที�เปŨนÿาเĀตุของอากุารนอนกุรน เช�น 

- X-ray lateral nasopharynx

- Laryngoscopy/bronchoscopy

- Upper airway fluoroscopy

- Cephalometric assessment

กุารตรวัจเพื�อประเมินภาวัะแทรกุซ้อนที�อาจพบุร�วัมดี้วัย เช�น

- Neuropsychological testing

- Multiple sleep latency testing

- Maintenance of wakefulness testing

- Electrocardiogram

- Echocardiogram

- Hematocrit

กุารตรวัจเพื�อวัินิจฉััยภาวัะ OSA ไดี้แกุ�

- การตรวจุคัุดกรอง (screening studies) เช�น์ การใช้แบบสอบëามหัร้อ history-based score,               

videotaping/audiotaping ใน์ขณ์ะน์อน์หัลั้บโดยพ�อแม�, overnight oximetry, daytime nap  

polysomnography (PSG) เป็น์ต้น์
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- การตรวจุจุำเพาะเพ้�อการวิน์ิจุฉีัย (diagnostic studies) ได้แก� overnight,  attended in-laboratory 

PSG เป็น์ gold standard สำหัรับการวิน์ิจุฉีัย OSA ซิึ�งจุะวัด parameters ต�าง ė ของผิู้ปśวยขณ์ะหัล้ับ 

ดังน์ี�

Ļ Respiratory parameters ได้แก� respiratory efforts (chest and abdominal movement), 

oronasal airflow, ventilation (end-tidal หัร้อ transcutaneous CO2), oxygenation (SpO2)

Ļ Non-respiratory parameters ได้แก� sleep staging (electroencephalogram, electrooc-

culogram, chin electromyogram), electrocardiogram, electromyogram, body position, 

audiovisual recording (optional)

อย�างไรก็ตาม การตรวจุด้วยวิธ์ีน์ี�มีข้อจุำกัดใน์เร้�องของราคุา ระยะเวล้าใน์การรอตรวจุที�คุ�อน์ข้างน์าน์            

แล้ะผิู้ปśวยต้องน์อน์โรงพยาบาล้ ปัจุจุุบัน์ มีการพัฒน์าการตรวจุแบบอ้�น์ ė ซิึ�งอาจุน์ำมาใช้แทน์การตรวจุชน์ิดน์ี� เช�น์ 

unattended ambulatory PSG แล้ะ home respiratory polygraphy ซึิ�งจุะวัดเฉีพาะบาง parameters เท�าน์ั�น์ 

เช�น์ nasal airflow, respiratory effort แล้ะ SpO2 พบว�า ได้ผิล้การตรวจุใกล้้เคุียงกับวิธ์ีมาตรฐาน์13

กุารรกัุษาเดก็ุที�มอีากุารนำอนำกุรนำเปɣีนำอาจุณิ ȯĒÏêėŭŵÏī ŤĶŀŝėĶċȰ
เดก็ที�มอีาการน์อน์กรน์เปน็์อาจุณิ์ (habitual snoring) น์ั�น์ แมผ้ิล้การตรวจุ overnight PSG จุะอยู�ใน์เกณ์æ์

ปกติหัร้อเป็น์เพียง primary snoring ก็ตาม ก็สมคุวรได้รับการรักษา เน์้�องจุากมีหัล้ายการศึกษาที�พบคุวามสัมพัน์ธ์์

ระหัว�าง habitual snoring กับ neurocognitive impairment14,15 การรักษาเด็กที�มีอาการน์อน์กรน์มีหัล้ายวิธ์ี             

ขึ�น์กับโรคุหัร้อคุวามผิิดปกติที�เป็น์สาเหัตุ12 เช�น์ 

- กุารรักุþาโดียกุารผ�าตัดีต�อมทอนซิลและ/Āรืออะดีีนอยด์ีในรายที�เกิุดีจากุต�อมดัีงกุล�าวัโต, กุาร

ทำผ�าตัดีแกุ้ไขควัามผิดีปกุติของโครงÿร้างใบุĀน้าในรายที�เกุิดีจากุ craniofacial anomalies, กุารผ�าตัดี

โพรงจมูกุในรายที�เกิุดีจากุควัามผิดีปกุติภายในโพรงจมูกุ เป็น์ต้น์ ผิู้ปśวยที�มีอาการรุน์แรงแล้ะไม�สามารëใหั้          

การรักษาโดยวิธ์ีอ้�น์อาจุจุำเป็น์ต้องได้รับการเจุาะคุอ (tracheostomy) ใน์กรณ์ีผิู้ปśวยเด็กที�มีภิาวะแทรกซิ้อน์ของ 

OSA รวมทั�งผิูป้śวยที�มปีจัุจัุยเสี�ยงดงักล้�าวข้างตน้์ ผิูป้śวยที�ม ีOSA ชนิ์ดรุน์แรง หัรอ้มกีารติดเช้�อใน์ระบบหัายใจุภิายใน์ 

4 สัปดาหั์ก�อน์ผิ�าตัดคุวรได้รับการดแูล้ทางระบบหัายใจุแล้ะระบบหััวใจุ (cardiopulmonary monitoring) อย�าง

ใกล้้ชิดภิายใน์โรงพยาบาล้อย�างน์้อย 24 ชั�วโมงภิายหัลั้งการผิ�าตัดเพ้�อเฝ้้าระวังภิาวะแทรกซิ้อน์ทางระบบหัายใจุ   

- กุารรักุþาโดียกุารใช้ยา ได้แก� intranasal corticosteroids แล้ะ montelukast  แน์วปäิบัติใน์

ประเทศไทยโดยสมาคุมโรคุระบบหัายใจุแล้ะเวชบำบัดวิกฤตใน์เด็กแหั�งประเทศไทยแน์ะน์ำให้ัใช้ยากลุ้�มน์ี�ใน์                

เด็กที�มีอาการน์อน์กรน์จุากต�อมทอน์ซิิล้แล้ะ/หัร้ออะดีน์อยด์โตที�ไม�ใช�กลุ้�มเสี�ยงดังกล้�าวข้างต้น์น์าน์ 6 สัปดาหั์            

หัากอาการกรน์ไม�ดีขึ�น์ คุวรส�งต�อใหั้ผิู้เขี�ยวชาญเฉีพาะทางประเมิน์แล้ะดูแล้รักษาต�อไป
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- กุารรักุþาโดียกุารใช้เครื�องช�วัยĀายใจชนิดี non invasive ในขณะĀลับุ เช�น์ การใช้ continuous 

positive airway pressure ventilation (CPAP) หัร้อ bilevel positive airway pressure ventilation (BPAP) 

มีที�ใช้ใน์รายที�อาการของ OSA ยังไม�ดีขึ�น์ภิายหัลั้งการผิ�าตัดต�อมทอน์ซิิล้/อะดีน์อยด์หัร้อการผิ�าตัดแก้ไขโคุรงสร้าง

ใบหัน์้า หัร้อใน์เด็กอ้วน์ที�มี OSA แล้ะยังล้ดน์�ำหัน์ักไม�ได้

- กุารใĀ้ออกุซิเจน อาจุให้ัชั�วคุราวใน์เด็กที�กำลั้งรอผิ�าตัดหัร้อใช้หัลั้งผิ�าตัดใน์รายที�ยังมี hypoxemia    

หัล้งเหัล้้ออยู� น์อกจุากน์ี� ยังอาจุใช้ร�วมกับการใหั้ CPAP หัร้อ BPAP ใน์รายที�มีภิาวะ hypoxemia จุากสาเหัตุอ้�น์    

เช�น์ มีโรคุปอดเร้�อรังร�วมด้วย การใหั้ออกซิิเจุน์ใน์เด็กที�มี OSA ต้องใหั้ด้วยคุวามระมัดระวังเน์้�องจุากอาจุเกิดภิาวะ 

hypoventilation จุน์กระทั�งมีภิาวะการหัายใจุล้้มเหัล้วได้ โดยเฉีพาะใน์รายที�มีอาการรุน์แรงมากหัร้อเป็น์เร้�อรัง          

มาน์าน์ หัากจุำเป็น์ต้องใหั้ออกซิิเจุน์ คุวรมีการตรวจุวัดระดับคุาร์บอน์ไดออกไซิด์ใน์เล้้อดขณ์ะใหั้ออกซิิเจุน์ร�วมด้วย

- กุารรกัุþาโดียวัธิอีื�น ė เช�น์ การล้ดน์�ำหัน์กัใน์เดก็อว้น์ การใช้อปุกรณ์พ์เิศษทางทนั์ตกรรมโดยทนั์ตแพทย์ 

เช�น์ oral appliance ใน์เด็กที�มีการ malocclusion, retrognathia หัร้อการใช้ rapid maxillary expansion ใน์

รายที�มี narrow maxilla หัร้อ malocclusion เป็น์ต้น์ 

ผิู้ปśวยเด็กทุกรายที�ได้รับการรักษา ไม�ว�าจุะเป็น์การรักษาโดยวิธ์ีใดก็ตามคุวรได้รับการติดตามอาการ              

ภิายหัลั้งการรักษาอย�างสม�ำเสมอ โดยเฉีพาะใน์รายที�มีอาการรุน์แรงหัร้อมีโอกาสเสี�ยงสูงต�อการเกิด treatment 

failure เช�น์ ผิู้ปśวย Down syndrome, cerebral palsy, อ้วน์มาก เป็น์ต้น์

สรปุี
Noisy breathing เป็น์เสียงหัายใจุผิิดปกติที�เกิดจุากการอุดกั�น์เป็น์บางส�วน์ของทางเดิน์หัายใจุส�วน์ต้น์         

เป็น์อาการน์ำที�ผิู้ปกคุรองพาเด็กมาพบแพทย์บ�อย ใน์เบ้�องต้น์ แพทย์คุวรประเมิน์ผิู้ปśวยด้วยตน์เองเพ้�อแยกแยะ        

เสียงหัายใจุที�ผิิดปกติว�าเป็น์เสียงชน์ิดใด ซิึ�งจุะน์ำไปสู�การวิน์ิจุฉีัยตำแหัน์�งที�มีการอุดกั�น์ของทางเดิน์หัายใจุ การ           

ซิักประวัติ ตรวจุร�างกาย แล้ะส�งตรวจุเพิ�มเติมตามข้อบ�งชี�จุะช�วยใน์การวิน์ิจุฉีัยสาเหัตุแล้ะประเมิน์คุวามรุน์แรงของ

การอุดกั�น์ เด็กที�มี noisy breathing ร�วมกับอาการแล้ะอาการแสดงที�เป็น์ red flags คุวรได้รับการส�งตรวจุเพิ�มเติม

อย�างล้ะเอียดเพ้�อหัาสาเหัตุแล้ะวางแผิน์การรักษาต�อไป

เสยีงกรน์เปน็์ตัวอย�างของ noisy breathing ที�พบบ�อยใน์กุมารเวชเวชปäบัิตทิั�วไป เด็กที�มอีาการน์อน์กรน์

ร�วมกับอาการแล้ะอาการแสดงที�เป็น์ red flags มักมีภิาวะ sleep-disordered breathing โดยเฉีพาะ OSA              

ร�วมด้วย ดังน์ั�น์ จุึงคุวรได้รับการส�งตรวจุเพิ�มเติมเพ้�อวิน์ิจุฉีัย หัาสาเหัตุ ประเมิน์คุวามรุน์แรงของโรคุแล้ะภิาวะ

แทรกซิ้อน์ เพ้�อวางแผิน์การดูแล้รักษาอย�างëูกต้องเหัมาะสมต�อไป  
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