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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

1. ชื่อผลงาน  
บทความทางวชิาการเรื่อง ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจสวนบนที่เกดิขึ้นเปนชวง ๆ ขณะนอนหลับ 

ในเดก็ (Childhood obstructive sleep apnea) 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 1 สิงหาคม 2552 – 30 กันยายน 2552  
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
  ในปจจุบนัพบเด็กนอนกรน รวมกับมีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจสวนบนที่เกิดขึน้เปนชวง ๆ ขณะ   
นอนหลับ (Childhood obstructive sleep apnea) มากขึ้น ความชุกของโรคอยูระหวางรอยละ 0.7-10.3 อายุที่
พบบอยคือ 2-6 ป  กลไกการเกิด  Obstructive sleep apnea (OSA) ในเดก็เกิดจากปจจยัหลายอยาง  ตั้งแต
ลักษณะทาง กายวภิาคของทางเดินหายใจสวนบนจนถึงระบบประสาทและกลามเนื้อที่ควบคุมทางเดิน
หายใจสวนบน  โดยสาเหตทุี่พบบอยที่สุดในเด็ก  คือ  ตอมอะดีนอยดและตอมทอนซิลโต  ผูปวยเดก็ที่มี
อาการรุนแรงหรือเปนมานานและไมไดรับการรักษาอยางถูกตอง  อาจมีภาวะแทรกซอนที่เปนอันตราย
เกิดขึ้นได  เชน มีความดนัเลือดในปอดสงูจากการขาดออกซิเจนแบบเรื้อรังในขณะหลับ  ในรายที่เปนมาก
จะมภีาวะหวัใจซีกขวาวายรวมดวย   บางรายอาจมีปญหาเรื่องเล้ียงไมโต  มีความผิดปกติของพัฒนาการ  
อารมณ พฤติกรรมการเรียนรูและมีคุณภาพชีวิตลดลง   การใหการวินิจฉัย และดแูลผูปวยเหลานี้อยางถูกตอง
และรวดเร็ว จงึมีความสําคัญในการปองกนัการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ได ทั้งนี้ เพือ่ประโยชนในการ
ดูแลเด็กนอนกรน สามารถวินิจฉยั และดแูลรักษาเดก็ทีม่ีภาวะ OSA อยางถูกตองและรวดเรว็จึงมคีวาม 
สําคัญอยางยิ่ง ดังนั้น การเผยแพรและตพีิมพบทความ เร่ือง ภาวะอุดกัน้ทางเดินหายใจสวนบนที่เกิดขึ้นเปน
ชวง ๆ ขณะนอนหลับในเดก็  ในวารสารโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ปที่ 6 ฉบับ 1 เดือนมกราคม -
มิถุนายน 2553 เพื่อเปนการใหความรูและความเขาใจเกีย่วกับ OSA ในเด็กโดยรวบรวมหลักฐานทางการ
แพทยทั้งอดีตและปจจุบนั เพื่อใหกุมารแพทย แพทยทัว่ไป พยาบาล บุคลากรทางการแพทยและผูสนใจได
ศึกษาอันจะเปนประโยชนตอไป                                                                                                                                                   
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ                                                                                              
  ผูขอรับการประเมินเปนผูรวบรวมและทบทวนความรูเกีย่วกับภาวะอดุกั้นทางเดนิหายใจสวนบนที่
เกิดขึ้นเปนชวง ๆ ขณะนอนหลับในเดก็ (Childhood obstructive sleep apnea) โดยสงบทความใหแก
บรรณาธิการของวารสารโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ เพื่อตีพิมพในวารสารโรงพยาบาล                 
เจริญกรุงประชารักษ ปที่ 6 ฉบับ 1 เดือน มกราคม-มิถุนายน 2553 คิดสัดสวนในการทําของผูเสนอผลงาน
เปนสัดสวน 100 % 

5. ผูรวมดําเนนิการ 

  “ ไมมี” 
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6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฎิบัต ิ
 รวบรวมและทบทวน บทความทางวิชาการเรื่อง  ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจสวนบนที่เกิดขึ้นเปน
ชวง ๆ ขณะนอนหลับในเดก็ (Childhood obstructive sleep apnea) จากตําราและวารสารทางการแพทยทั้งใน
และนอกประเทศที่เกี่ยวของ และนํามาเรยีบเรียงเปนบทความวิชาการเพื่อสงตีพิมพในวารสารโรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ ปที ่6 ฉบับ 1 เดือน มกราคม-มิถุนายน 2553 โดยสาระสําคัญของบทความมดีังนี ้
บทนํา 

Obstructive sleep apnea (OSA) คือ ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจสวนตนที่เกิดขึน้เปนชวง ๆ ขณะ
นอนหลับ ทําใหเกิดภาวะพรองออกซิเจนในเลือดแดง หรือมีระดับคารบอนไดออกไซดในเลือดแดงสูงขึ้น1 
OSA เปนโรคที่พบไดในเดก็ทุกชวงอายุ โดยอายุทีพ่บบอยคือ 2-6 ป2 ความชุกของโรคอยูระหวางรอยละ 
0.7-10.3 แตกตางกันไปในแตละรายงาน3-9 ในประเทศไทยมีความชกุของโรคในเดก็วยัเรียนประมาณรอยละ 
0.79 ผูปวยเด็กที่มีอาการรุนแรง หรือเปนมานาน และไมไดรับการรักษาอยางถูกตอง อาจมีภาวะแทรกซอนที่
เปนอันตรายเกิดขึ้นได เชน มีความดันเลือดในปอดสูงจากการขาดออกซิเจนแบบเรื้อรังในขณะหลบั ในราย
ที่เปนมากจะมภีาวะหวัใจซีกขวาวายรวมดวย บางรายอาจมีปญหาเรื่องเล้ียงไมโต มีความผิดปกติของ
พัฒนาการ อารมณ พฤติกรรมการเรียนรู และมีคุณภาพชวีิตลดลง2,9-12 การใหการวินิจฉัย และดแูลผูปวย
เหลานี้อยางถกูตองและรวดเร็ว จึงมีความสําคัญในการปองกันการเกดิภาวะแทรกซอนตาง ๆ เหลานี้ได 
พยาธิสรีรวิทยาของ OSA ในเด็ก 
 ในปจจุบนัเชื่อวากลไกการเกดิ OSA ในเด็กเกิดจากปจจยัหลายอยางรวมกัน ตั้งแตลักษณะทาง   
กายวิภาคของทางเดินหายใจสวนตน ตลอดจนถึงระบบประสาทและกลามเนื้อที่ควบคุมทางเดินหายใจ  
สวนตน ปจจัยสงเสริมใหเกดิ OSA ในเด็กประกอบดวยปจจัยหลายอยาง ดังตอไปนี้13 

1.ลักษณะทางกายวิภาคของทางเดินหายใจสวนตนตีบแคบลง  
สาเหตุที่พบบอยที่สุดในเด็กคือ ตอมอะดีนอยดและตอมทอนซิลโต ในเด็กปกติตอมทอนซิลและ

ตอมอะดีนอยดจะมีขนาดโตที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับเสนผาศูนยกลางของทางเดินหายใจสวนบน เมื่อเด็กมี
อายุระหวาง 2-6 ป14 ซ่ึงเปนชวงที่พบภาวะ OSA ในเด็กบอยที่สุดเชนกัน2 สาเหตุอ่ืน ๆ ที่ทําใหลักษณะ    
กายวิภาคของทางเดินหายใจสวนตนตีบแคบลง เชน เด็กอวนที่มีไขมันสะสมบริเวณลําคอมากกวาปกติ    
เด็กที่ล้ินใหญผิดปกติ กระดกูโครงหนาผิดปกติแบบ midface hypoplasia เชน ในผูปวย Down syndrome, 
Crouzon syndrome, Apert syndrome เปนตน หรือมีคางเล็กกวาปกติ เชน ในผูปวย Pierre Robin sequence, 
Treacher-Collins เปนตน ผูปวยที่มีความผิดปกติของเมตาโบลิซึมของสารบางอยาง เชน
mucopolysaccharidosis ดังโรค Gaucher disease, Hunter’s syndrome, Hurler’s syndrome ทําใหมกีารสะสม
ของสารตางๆในเนื้อเยื่อและตอมน้ําเหลือง และกอใหเกิดการตีบแคบของทางเดินหายใจสวนตน  

2.ความผิดปกติของกลามเนือ้และระบบประสาทที่ควบคุมทางเดินหายใจสวนตน เชน          
cerebral palsy, brainstem dysfunction, neuromuscular disease หรือผูปวยที่ไดยาที่มีฤทธิ์ทําใหนอนหลับ 
เปนตน 
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3.ปจจัยอ่ืน ๆ เชน ปจจยัทางพันธุกรรม มีการศึกษาพบความชุกของการเกิด OSA ในพอแมหรือ     
พี่นองของเด็กที่เปน OSA สูงกวาคนทัว่ไป15-16 การไดรับควันบุหร่ีมือสอง (passive smoking) โดยเชื่อวา
ควันบุหร่ีทําใหเกิดการอักเสบและตีบแคบของทางเดินหายใจ17 

ความรุนแรงของภาวะอุดก้ันของทางเดินหายใจสวนตนขณะหลับ 
 ความผิดปกตทิี่เกิดจากการตีบแคบของทางเดินหายใจสวนตนขณะหลบัในเดก็ มีความรุนแรงจาก
นอยไปหามากดังนี้18 

 1. นอนหลับปกต ิ
 2. Primary snoring ภาวะที่เร่ิมมีการตีบแคบของทางเดินหายใจสวนตน เด็กจะนอนมีเสียงกรน   
โดยไมมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาใด ๆ 
 3. Upper airway resistance syndrome (UARS) ความรุนแรงของการตีบแคบของทางเดินหายใจ
สวนตนเปนมากขึ้น มีการเพิม่แรงตานของทางเดินหายใจสวนตน เด็กตองออกแรงในการหายใจมากขึ้น 
และมี arousal ขณะหลับบอยขึ้น 
 4. Obstructive sleep apnea syndrome (OSA) เมื่อการตีบแคบของทางเดินหายใจสวนตนเปน        
มากขึ้น จนกระทั่งมี partial หรือ complete airway obstruction รวมกับมีการคั่งของคารบอนไดออกไซดใน
เลือดและมีออกซิเจนในเลือดลดลง 
อาการทางคลนิิก 
 อาการขณะหลับที่พบบอยในเด็กที่มภีาวะ OSA คือ นอนกรนเปนประจํา (habitual snoring) รวมกับ
อาการผิดปกตขิณะหลับ ไดแก การหายใจลําบากขณะหลับ นอนกระสับกระสาย ตืน่บอย หายใจขัด อาปาก
หายใจ มีทานอนที่แปลกจากปกติ นอนทาแหงนคอ (neck hyperextension) ปสสาวะรดที่นอน นอนละเมอ 
ฝนราย ปากซดีเขียว และหยดุหายใจ เปนตน  

อาการผิดปกตขิณะตืน่ ไดแก งวงนอนเวลากลางวัน (excessive daytime sleepiness)19 ปวดศีรษะ
หลังตื่นนอน กลืนลําบาก เปนตน 

อาการที่บงถึงภาวะแทรกซอนของภาวะ OSA เชน ปญหาทางดานพฤตกิรรม อารมณแปรปรวน
โมโหงาย กาวราว ซนผิดปกติ สมาธิส้ัน ปญหาดานการเรียน20-21 เล้ียงไมโต22-23 เปนตน 

การตรวจรางกายเดก็เหลานี้สวนใหญแลว ลักษณะการหายใจจะดูปกตใินชวงเวลาตื่น สวนรายที่มี
ตอมอะดีนอยดโตมานาน อาจตรวจพบอาการหายใจดัง (noisy breathing) อาจมีการเปลี่ยนแปลงของรูปหนา
ซ่ึงเรียกวา adenoid face มีรูปหนาที่ยาว อาปากหายใจ และตรวจรางกายเพื่อหาปจจัยเสี่ยงของการเกดิภาวะ 
OSA เชน ภาวะอวน น้ําหนักตัวมาก ขนาดของตอมทอนซิลและตอมอะดีนอยด ลักษณะที่บงถึงภูมแิพตาง ๆ 
เชน allergic shiner, nasal polyps  ลักษณะของใบหนาและกะโหลกศรีษะ เชน คางสั้น ล้ินใหญ เปนตน 
นอกจากนี้ยังคงตองตรวจรางกายเพื่อหาภาวะแทรกซอนที่เกิดจาก OSA เชน น้ําหนกัตัวนอย ตวัเล็ก      
ความดันโลหติสูง ฟงเสียงหวัใจ P2 ที่ดังขึน้จากภาวะความดันเลือดในปอดสูง24-25 เปนตน 
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ในผูปวยเดก็ทีม่าดวยอาการนอนกรน จึงควรนึกถึงภาวะ OSA รวมดวยเสมอ และควรให
ความสําคัญเกีย่วกับการซักประวัติ โดยควรซักประวตัทิี่เกี่ยวกับอาการ OSA ของเด็ก ทั้งในขณะหลับและ
ขณะตืน่ รวมทั้งการตรวจรางกายอยางละเอียด นอกจากนี้ควรมองหาภาวะแทรกซอน ตลอดจนหาปจจัย
เสี่ยงตางๆที่เกีย่วกับ OSA 
การวินิจฉัย 
 การซักประวัตจิากผูปกครองและการตรวจรางกายผูปวยเด็กที่มาดวยอาการนอนกรนนั้น การศึกษา
ในอดีตจนถึงปจจุบันพบวาขอมูลที่ไดจากการซักประวัต ิการตรวจรางกายของผูปวย ไมชวยในการวินิจฉยั
แยกโรคระหวาง OSA และ primary snoring ได26-27  

ในปจจุบนั  gold standard ของการวินิจฉยั OSA ในเดก็คอืการตรวจ overnight polysomnography 
(PSG)28 เปนการตรวจที่บันทึกขอมูลทางสรีรวิทยาที่สําคัญขณะหลับอยางตอเนื่องตลอดทั้งคืน คาตาง ๆ     
ที่วัดได ไดแก การเคลื่อนไหวของผนังทรวงอกและหนาทอง, อัตราการเตนของหัวใจโดยดจูาก 
electrocardiogram, ปริมาณกาซคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก (end tidal CO2 tension), ปริมาณลม
หายใจที่ผานเขาออกทางจมกูและปาก, คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง (arterial oxygen saturation) 
ความดังของเสียงกรน, ทาของผูปวยในขณะนอนหลับ และจําแนก sleep stage ตาง ๆ โดยพิจารณาจาก 
คล่ืนไฟฟาสมอง (electroencephalogram), electro-occulogram และelectromyogram โดยขอมูลตาง ๆ ที่ได
จาก PSG จะทาํใหเรารูถึงคุณภาพของการนอนหลับวาเปนอยางไร หลับสนิทหรือไม มีการอุดกั้นของ
ทางเดินหายใจมากนอยเพียงใด จํานวนครัง้ของ arousal ระดับ SpO2 และ CO2 ในขณะหลับเปนอยางไร     
ซ่ึงจากขอมูลตาง ๆ ที่ได ทําใหสามารถวินิจฉัย OSA และประเมินความรุนแรงของภาวะ OSA ได  

แมวาการทํา overnight PSG จะเปน gold standard ในการวินิจฉยั OSA แตเนื่องจากการตรวจ
ดังกลาวมีขอจาํกัดในเรื่องเทคนิคการตรวจที่ยุงยาก เนื่องจากตองติดอุปกรณเพื่อทําการวัดคาตางๆมากมาย
ในขณะนอนหลับและตองทําการตรวจวัดตลอดทั้งคืน ผูปวยเด็กบางรายโดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยเด็กเล็กมัก
ไมคอยใหความรวมมือในการตรวจ นอกจากนี้ การตรวจและการแปลผลตองอาศัยเจาหนาที่ที่มีความรู 
ความชํานาญและมีประสบการณ คาตรวจมีราคาแพง และเครื่องมือยังมีไมแพรหลายมากนกั จึงทาํใหมีความ
พยายามทีน่ําวธีิการตรวจอื่นๆที่ทําไดงายกวา เสียคาใชจายนอยกวา และไดผลตรวจทีเ่ชื่อถือไดมาทดแทน
การตรวจ overnight PSG เชน การวนิิจฉัยโดยอาศัยอาการทางคลินิกหลายๆอยาง (OSA score) มีการศึกษาที่
บอกวาการใช OSA score มีประโยชนในการคัดกรองเดก็บางคนที่ไมจําเปนตองตรวจ overnight PSG 
ออกไปเทานั้น29 นอกจากนีย้งัมีการบันทึกภาพวดีีทัศนขณะเด็กหลับ ผลการศึกษาพบวายังมีความไว 
(sensitivity) และความจําเพาะ (specificity) ไมดีพอในการวินิจฉัย OSA30 

การตรวจ PSG ขณะนอนตอนกลางวัน (nap PSG) ซ่ึงใชเวลาในตรวจ PSG เพียง 1 ช่ัวโมง ขอจํากดั
ของการตรวจชนิดนี้คือ มีความไวคอนขางต่ํา นั้นคือเดก็ที่มีผล nap PSG ปกติ จําเปนตองไดรับการตรวจ 
overnight PSG ตอไป เพื่อยนืยันวาไมมภีาวะ OSA แนๆ สวนเดก็ที่มีผล nap PSG เขาไดกับ OSA อาจไม
จําเปนตองทํา overnight PSG อีก nap PSG จึงมีประโยชนในการคัดกรองเด็กเทานัน้31 
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การทํา overnight pulse oximetry เปนการตรวจวดัคา SpO2 ในขณะนอนหลับโดยใชเครื่อง pulse 
oximetry มีผูทําการศึกษาพบวา การตรวจดงักลาวมี positive predictive value สูงในการวินิจฉัยภาวะ OSA 
แตมี negative predictive value คอนขางต่ํา  อยางไรก็ตาม เนื่องจากเปนการตรวจที่งาย เครื่องมือที่ใชตรวจมี
แพรหลายและราคาไมแพง จงึมีผูทําการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อพัฒนาวิธีการตรวจดังกลาวใหสามารถวินจิฉัยและ
ประเมินความรุนแรงของภาวะ OSA ไดดยีิ่งขึ้น ตัวอยางเชน การศึกษาของ Brouillette RT และคณะพบวา 
clusters of desaturation (SpO2<90%) ตั้งแต 3 คร้ังขึ้นไปในขณะนอนหลับมี positive predictive value ใน
การวินจิฉัยภาวะ OSA มากกวารอยละ 97 นั้นหมายความวาถาผูปวยทีต่รวจ overnight pulse oximetry  แลว
ผลการทดสอบเปนบวก คือพบวามี clusters of desaturation (SpO2<90%) ตั้งแต 3 ชวงเวลาตลอดคืน ผูปวยมี
โอกาสเปน OSA ถึงรอยละ 97 แตอยางไรก็ตามในกรณทีี่ผลการทดสอบเปนลบ คือไมพบวามี desaturation 
ที่ต่ํากวา 90% ก็ไมสามารถตัด OSA ออกไปไดยังคงจําเปนตองตรวจ overnight PSG ใหละเอยีดตอไป32 
นอกจากนี้ Nixon GM และคณะทําการศึกษาเกีย่วกับการใชผลการตรวจ   overnight pulse oximetry ในการ
แบงระดับความรุนแรงของภาวะ OSA (McGill Oximetry Scoring System) เพื่อวางแผนการรักษาผูปวย
เหลานี้ พบวาสามารถชวยวนิิจฉัยภาวะ OSA และวางแผนการรักษาผูปวยเหลานี้ได-33  

กลาวโดยสรุปในปจจุบนันีก้ารทํา overnight PSG ยังคงเปน gold standard ในการวินจิฉัยภาวะ 
OSA แตการตรวจดังกลาวไมไดมีใชกันแพรหลายทั่วไป ดังนั้น อาจพิจารณาแนวทางอื่น ๆ เชน overnight 
pulse oximetry ซ่ึงสามารถทําไดงาย ไมยุงยาก และไมเสียคาใชจายมาก ในการตรวจคัดกรองผูปวยกอน   
ซ่ึงถาผลการตรวจเปนบวก อาจชวยในการวินิจฉัยภาวะ OSA แตถาผลตรวจเปนลบนั้น ยังคงจาํเปนตอง
ตรวจ overnight PSG ตอไป 
การรักษา 
 การรักษาผูปวยที่มี OSA มีหลายวิธีขึ้นกับสาเหตุ ความรนุแรงของโรค และการยอมรบัของผูปวย 
การตัดสินใจวาผูปวยจําเปนตองไดรับการรักษาหรือไม และดวยวิธีใดนั้น ตองพิจารณาจากปจจยัตาง ๆ    
ไมวาจากผล PSG ความรุนแรงของโรค อายุของผูปวย โรคพื้นฐานของผูปวย สาเหตขุองการเกิด OSA 
ภาวะแทรกซอนที่พบ ตลอดจนอัตราเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนของการผาตัด โดยทัว่ไปแลว วธีิการรักษา
ผูปวยเดก็ที่เปนOSA มี 3 วิธีคือ 
 1.การรักษาทางยา 
 ในกรณีที่สาเหตุของการเกดิ OSA นั้นเกดิจากโรคที่รักษาไดทางยา ในเบื้องตนอาจพิจารณารักษา
ทางยาในโรคที่รักษาไดกอน เชน รักษา allergic rhinitis ดวย intranasal steroid และ antihistamine อาจ
พิจารณาใหยาตานจุลชีพ เพือ่รักษาโรคติดเชื้อที่พบรวม เชน รักษา sinusitis, tonsillitis, pharyngitis 
 กรณีที่ผูปวยมตีอมอะดีนอยดโต และมีอาการของ OSA ไมรุนแรงนัก อาจทดลองให intranasal 
steroid พนในระยะเวลาสั้นๆ เพื่อลดขนาดของตอมอะดีนอยดใหเล็กลง อาจชวยลดอาการของ OSA ได
ช่ัวคราวแตไมแนะนําใหใชในการรักษาระยะยาว34 ยาที่มีการศึกษา เชน  Budesonide  ขนาด                     
200 ไมโครกรัม/วัน ระยะเวลา 4 สัปดาห35, Momethasone fuorate ขนาด 100 ไมโครกรัม/วัน ระยะเวลา    
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40 วัน36  และ Budesonide ขนาด 64 ไมโครกรัม/วัน ระยะเวลา 6 สัปดาห37  เปนตน สําหรับขอมูลยาอื่น ๆ   
ที่ใชในการลดขนาดของตอมอะดีนอยด นอกเหนือ intranasal steroid เชน ยา Leukotriene modifier 
(montelukast) ผลการศึกษาพบวาตอมอะดนีอยดมีขนาดเล็กลงและอาการนอนหลับดขีึ้น38      
 ในผูปวยที่เปน allergic rhinitis นอกเหนือจากการใชยาแลว ควรแนะนําใหผูปวยพยายามหลีกเลี่ยง
การสูดสารที่กอใหเกดิภูมแิพ เชน ควันบหุร่ี ตัวไรฝุน แมลงสาบ เปนตน 
 2.การรักษาดวยการผาตัด 
 2.1 การผาตัดตอมทอนซิลและอะดีนอยดออก (adenotonsillectomy) สาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะอุดกัน้
ทางเดินหายใจสวนตนสําหรับเด็กที่พบมากสุดคือ ตอมทอนซิลและตอมอะดีนอยดมขีนาดโตขึ้นจนเบียดบัง
ทางเดินหายใจใหแคบลง ดังนั้นผูปวยที่มี OSA จากตอมทอนซิลและตอมอะดีนอยดโต โดยไมมีโรคอ่ืน 
รวมดวย มักตอบสนองตอการผาตัด adenotonsillectomy ดีมาก39 นอกจากนีใ้นผูปวยที่อวน ก็มกีาร
ตอบสนองที่ดีตอการผาตัด adenotonsillectomy ไดดีเชนกัน40 ซ่ึงในผูปวยอวน ทีย่ังคงไมสามารถควบคุม
น้ําหนกัได และมีอาการมาก ใหพิจารณาผาตัด adenotonsillectomy ไปกอน ระหวางรอลดน้ําหนกั 
 อยางไรก็ตามการผาตัด adenotonsillectomy อาจมีภาวะแทรกซอนทางระบบหายใจที่รุนแรงหลัง
การผาตัดได เชนน้ําทวมปอด (post obstructive pulmonary edema) ปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะแทรกซอน
หลังผาตัดไดแก ผูปวยเปน OSA ที่มีความรุนแรงมากจากการตรวจ PSG, อายุ < 3ป, ผูปวยที่มี
ภาวะแทรกซอนทางหัวใจ ตวัเล็ก อวน มีประวัติคลอดกอนกําหนด ติดเชื้อทางเดินหายใจกอนผาตัด เปนตน 
ซ่ึงผูปวยที่มีปจจัยเสีย่งดังกลาว ควรสังเกตอาการอยางใกลชิด และวดั pulse oximetry หลังผาตัด41,42  
 2.2 การผาตัดอื่นๆเชน uvulopalatopharyngoplasty หรือการผาตัดแกไขโครงกระดูกใบหนาและ
ชองทางเดินหายใจสวนตน จะทําในผูปวยเด็กที่มีอาการรุนแรง และอาการไมดีขึ้นหลังผาตัด 
adenotonsillectomy หรือผูปวยที่มีความผิดปกติของกระดูกใบหนา เชน Down syndrome, Pierre Robin 
sequence เปนตน สวนการเจาะคอ ทําในรายที่เปน OSA รุนแรง และรักษาดวยการผาตัดชนิดอื่นไปแลวแต
ไมไดผล รวมถึงผูปวยที่ไมสามารถใช mechanical therapy เชน continuous positive pressure ได การเจาะคอ
เปนการผาตัด bypass สวนที่มีการอุดกั้นของทางเดินหายใจสวนตน แตเปนการรักษาที่ invasive จงึแนะนํา
ใหทําในรายทีจ่ําเปนเทานั้น  
 3.การรักษาดวยการใชเครื่องชวยหายใจขณะนอนหลับ43 การใชเครื่องชวยหายใจเพื่อเพิ่มแรงดัน
บวกในขณะหายใจออกขณะนอนหลับ (continuous positive airway pressure; CPAP) ทําใหทางเดินหายใจ
เปดกวางขึ้นในขณะหายใจออก ใชในรายที่อาการของ OSA ไมดีขึ้นภายหลังการผาตัด หรือในผูปวยที่       
ไมสามารถทําผาตัดไดและไมตองการเจาะคอ 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 ตีพิมพบทความเรื่อง ภาวะอดุกั้นทางเดินหายใจสวนบนที่เกิดขึ้นเปนชวง ๆ ขณะนอนหลับในเด็ก 
(Childhood obstructive sleep apnea) ในวารสารโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ปที่ 6 ฉบับ 1             
เดือน มกราคม–มิถุนายน 2553 เพื่อเผยแพรความรู ความเขาใจ ใหกับกุมารแพทย แพทยทั่วไป พยาบาล 
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บุคลากรทางการแพทย และผูสนใจ โดยในบทความจะเกี่ยวของกับภาวะ OSA  เปนกลุมอาการที่พบไดใน
เด็กทุกชวงอายุ โดยอายุที่พบบอยคือ 2-6 ป ความชุกของโรคอยูระหวางรอยละ 0.7-10.3 สาเหตุสวนใหญ
เกิดจากตอมอะดีนอยดและทอนซิลโต ผูปวยมกัมาดวยอาการนอนกรนหรือหายใจลาํบากขณะหลบั รายที่
เปนรุนแรงหรอืเร้ือรังอาจมีโรคแทรกซอนทางระบบหวัใจและหลอดเลือด มีพัฒนาการและการเจรญิเติบโต
ชากวาปกติ การวินิจฉัยทําโดยการซักประวตัิ ตรวจรางกาย และตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจทาง
หองปฏิบัติการที่ถือเปน gold standard คือการทํา overnight PSG การรักษาในรายที่มอีาการไมมากอาจ
พิจารณารักษาดวยยากอนได เชนการใชยา intranasal steroid  ในระยะสัน้ๆ การรักษาสวนใหญคือ การผาตัด 
ตอมทอนซิลและอะดีนอยดออก รายที่ทําผาตัดแลวไมไดผลหรือไมสามารถผาตัดไดอาจรักษาโดยการใช 
CPAP  
8. การนําไปใชประโยชน 
 1. เผยแพรความรู เกี่ยวกับภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจสวนบนที่เกดิขึ้นเปนชวง ๆ ขณะนอนหลับ  
ในเดก็ เพื่อใหเขาใจถึงอาการและอาการแสดง รวมถึงวธีิการวินิจฉยัและการรักษา ใหกับกุมารแพทย   
แพทยทัว่ไป พยาบาล บุคลกรทางการแพทย และผูที่สนใจ  

2. นําความรูทีไ่ดมาชวยใหผูปวยไดรับการวินิจฉยัที่ถูกตอง เพื่อเปนการปรับปรุงการดูแลผูปวยใหมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  
 3. เปนเอกสารอางอิงสําหรับการคนควาหาความรูในเรื่องภาวะอุดกัน้ทางเดินหายใจสวนบนที่
เกิดขึ้นเปนชวง ๆ ขณะนอนหลับในเดก็ 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 การเขียนบทความในครั้งนีเ้ปนการทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงตองใชเอกสารอางอิงจากทั้งในและ
ตางประเทศเพือ่ใหไดขอมูลที่ทันสมัย แตทางหองสมุดของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ไมสามารถ
เชื่อมตอระบบทางคอมพิวเตอรเพื่อหาวารสารทางการแพทยไดทั้งหมด มีความยุงยากในการติดตอขอขอมูล
จากสถาบันการศึกษาทางการแพทยที่อ่ืน  
10. ขอเสนอแนะ 
 เพื่อเปนประโยชนตอบุคลากรทางการแพทยในการคนควาขอมูลเพิ่มเติม โดยเฉพาะการศึกษาของ
ตางประเทศ ควรมีการเชื่อมตอระบบอินเตอรเน็ตที่สามารถติดตอวารสารจากตางประเทศไดมากขึน้ อีกทั้ง
ทําใหไดผลงานที่เปนการทบทวนวรรณกรรมหรือการวจิัยที่มีประสิทธิภาพและเปนประโยชนมากขึ้น 
 

 

 

 



8 

 

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

ลงชื่อ................................................................. 

        (นางสาวศิริพร นรเศรษฐีกุล) 

            ............../.............../............ 

  ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองกับความเปนจริงทุกประการ 

ลงชื่อ.........................................................    ลงชื่อ.................................................... 

(นายศภุรัช  สุวัฒนพิมพ)               (นายประพาศน   รัชตะสัมฤทธิ์) 

ตําแหนงนายแพทย 8 วช (ดานเวชกรรม สาขากุมารเวชกรรม)      ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

ปฏิบัติหนาทีห่ัวหนากลุมงานกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

.............../.............../..............                .............../.............../............ 
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            ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

            ของ นางสาวศิริพร นรเศรษฐีกุล 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนงนายแพทย 7 วช. (ดานเวชกรรม สาขากุมารเวชกรรม) 
(ตําแหนงเลขที่ รพจ.507) กลุมบริการทางการแพทย กลุมงานกุมารเวชกรรม  

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานักการแพทย 
เร่ือง     โครงการพัฒนางานคลินิกโรคระบบหายใจและภูมิแพในเด็กเพื่อการรักษาผูปวยนอนกรน 

 
หลักการและเหตุผล 

   ในปจจุบนัความชุกของภาวะนอนกรนในเด็กพบมากขึน้ เด็กที่นอนกรนมีความรุนแรงตั้งแต   
นอยที่สุด คือนอนกรนธรรมดาที่ไมมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาใดๆ จนถึงที่เปนรุนแรงที่สุด คือ     
นอนกรนรวมกับมีภาวะอุดกั้นทางเดนิหายใจสวนบนที่เกิดขึ้นเปนชวง ๆ (Obstructive sleep apnea: OSA) 
เกิดการหยดุหายใจ ขาดออกซิเจน มีการคั่งของคารบอนไดออกไซด และคุณภาพการนอนหลับลดลง รายที่
เปนรุนแรงหรอืเร้ือรังอาจมีโรคแทรกซอนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด มีพัฒนาการและการเจรญิเติบโต
ชากวาปกติ การวินิจฉยัและการดูแลรักษาผูปวย OSA ไดอยางถูกตองและรวดเรว็ จะเปนการชวยลดการเกิด
โรคแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นตามมาได  การจัดตั้งคลินิกโรคระบบหายใจเด็กในสวนของการดูแลผูปวย   
นอนกรนแบบครบวงจร คือตั้งแตการซักประวัติ  ตรวจรางกาย ตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อหาวาผูปวยที่มา
พบแพทยดวยอาการนอนกรนรายใดเปนเพียงนอนกรนธรรมดา หรือมีภาวะอุดกัน้ทางเดินหายใจสวนบน
รวมดวย และหาสาเหตุที่ทําใหเกดิภาวะ OSA สวนการดแูลรักษาผูปวย OSA นั้นขึ้นกบัสาเหตุของโรค     
ซ่ึงประกอบไปดวยการรักษาดวยยา การผาตัด หรือการใชเครื่องชวยหายใจเพิ่มความดันบวกในขณะหลับ  
จะเห็นไดวาการดูแลผูปวย OSA นั้นตองมีการติดตามอยางใกลชิด และตองอาศัยการดูแลเปนอยางสหสาขา
วิชาชีพแบบองครวม เพื่อเพิม่ประสิทธิภาพในการรักษาใหดีขึ้น 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 1) พัฒนาการวินิจฉยัภาวะ OSA 

             2) ผูปวย OSA ที่มีสาเหตุมาจากโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ไดรับการการทดสอบภาวะภูมแิพทาง
ผิวหนัง (skin prick test) เพื่อหาสารกอภูมแิพ 
             3) ใหคําแนะนําผูปกครองเพื่อสามารถสังเกตผูปวยนอนกรนวามภีาวะอุดกั้นทางเดินหายใจสวนบน
รวมดวยหรือไม  
 4) ผูปวย OSA ไดรับการดแูลรักษาที่ถูกตองตามสาเหตุของโรค 

 5) ผูปวย OSA ที่มีสาเหตุจากตอมทอนซิลและอะดินอยดโต ที่ไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา 
ไดรับการสงตอแพทยหู คอ จมูก พิจารณาผาตัดตอมทอนซิลและอะดนิอยดในเวลาที่เหมาะสม  
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6) ติดตามภาวะโภชนาการ การเจริญเติบโต พัฒนาการและภาวะแทรกซอนตางๆของผูปวย OSA   

 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 

 การรักษาผูปวยเด็กทีเ่ปน OSA นั้นขึ้นกับสาเหตุของโรคในเดก็คนนัน้ๆ โดยเบื้องตนใหพิจารณา
รักษาทางยาในโรคที่รักษาไดกอน เชน การรักษาโรคจมูกอักเสบจากภมูิแพ ดวย intranasal steroid และ 
antihistamine หรือการใหยาตานจุลชีพในกรณีที่มกีารติดเชื้อในชองคอและจมูก การแนะนําการลดน้ําหนกั
ในเดก็ที่อวน รวมทั้งการแนะนําใหผูปวยพยายามหลีกเลี่ยงสารที่กอใหเกิดภูมแิพ เชนควันบหุร่ี ไรฝุน
แมลงสาบ เปนตน ในกรณทีี่ผูปวยมีตอมอะดินอยดโตและมีอาการของ OSA ที่ไมรุนแรงนัก อาจพิจารณา
ให intranasal steroid พนเปนเวลาชวงสัน้ๆ การรักษาภาวะตอมอะดนิอยดโตดวยยามีแนวโนมทีใ่ห
ผลการรักษาที่คอนขางดี ทําใหสามารถลดผูปวยที่ตองรับการผาตัดตอมทอนซลิและอะดินอยดลงได 
นอกจากการรักษาแลว ผูปวยควรไดรับการติดตามภาวะแทรกซอนตางๆ ไมวาจะเปนภาวะแทรกซอนทาง
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ปญหาทางพฤติกรรม การเจริญเติบโตชา เล้ียงไมโต เปนตน   
 การพัฒนาคลินิกโรคระบบหายใจในเด็กเพื่อใหการดูแลผูปวยที่มีอาการนอนกรน โดยผูปวยที่
สามารถรับบริการ ไดแก  ผูปวยที่มีอาการนอนกรนและสงสัยวาอาจมภีาวะ OSA รวมดวย จากประวัตแิละ
การตรวจรางกาย 
 โดยกิจกรรมในคลินิกที่มีการจัดทําไดแก 

1. ทําแฟมประวตัิผูปวย 

2. X-RAY เพื่อดตูอมอะดินอยดวาโตหรือไม 
3. นัดทดสอบภูมแิพทางผิวหนงั เพื่อหาสารกอภูมิแพ 
4. ใหการรักษาทางยาในผูปวยแตละราย ตามสาเหตุของโรค 

5. สงตอผูปวยทีต่อมทอนซิลและอะดินอยดโต และมีอาการ OSA รุนแรง หรือรักษาทางยา       
ไมไดผล พบแพทยหู คอ จมกู เพื่อพิจารณาผาตัดตอมทอนซิลและอะดนิอยด   

6. นัดติดตามอาการเพื่อดภูาวะแทรกซอน และใหการรักษาภาวะแทรกซอนตางๆ 
                         
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1) ประโยชนตอตัวผูปวย 

    -   ผูปวยไดรับการวินจิฉัยที่ถูกตอง 
    -   ผูปวยไดรับการรักษาที่เหมาะสมตามสาเหตุของโรค 

   -   ผูปวยที่มภีาวะแทรกซอนจาก OSA ไดรับการติดตาม และการรักษาที่เหมาะสม 
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 2)  ประโยชนตอโรงพยาบาล 

     -  ลดการสูญเสียคาใชจายของโรงพยาบาลที่ตองใชในการดูแลผูปวยทีม่ีอาการนอนกรนธรรมดา 
     -  มีการพัฒนาการดูแลผูปวยไดครบแบบองครวม เพือ่เปนการพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาล  
                   ในการดูแลผูปวย OSA 

3)  ประโยชนตอบุคลากร 

     -  บุคลากรสามารถเรียนรูและไดรับความรูทางวิชาการจากการปฏิบัติการงานในคลินกิเฉพาะทาง
เพื่อใหความรูแกประชาชนทั่วไป 
                  
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

 1. จํานวนผูปวย OSA ที่มารับบริการเพิ่มมากขึ้น 

      2. อัตราผูปวย OSA ที่มารับบริการตอเนื่องเพื่อติดตามอาการไมนอยกวารอยละ 80 

 

  

 

                                                             (ลงชื่อ)…………………………..........ผูขอรับการคัดเลือก 

                                                                                นางสาวศิริพร นรเศรษฐีกุล 

                                                             ตําแหนง           นายแพทย  6 

                                                            วันที่..................../......................../..................... 
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