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บทน า 

ปัญหาจากการอาการนอนกรน และภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอดุกัน้ (obstructive sleep apnea, OSA) 

ในเดก็ จะตา่งกบัผู้ใหญ่ ซึง่อาจท าให้มองข้าม หรือวินิจฉยัไมถ่กูได้(1) ภาวะงว่งนอนตอนกลางวนัหรือหลบัง่ายพบน้อยกวา่

ผู้ใหญ่ แตจ่ะพบในผู้ ป่วยเด็กทีม่ภีาวะหยดุใจขัน้รุนแรงได้ เดก็อาจจะมีอาการนอนดิน้มากผิดปกต ินอนในทา่นัง่หลบั หรือนอน

แหงนคอขึน้ นอนกรนมากกวา่ 3 คืนตอ่สปัดาห์ บางคนอาจมีอาการงอแง นอนตื่นไมส่ดช่ืนแม้ระยะเวลาการนอนจะเพียงพอ

ตามช่วงวยัแล้ว มีอาการไมม่ีสมาธิหรือซนมากผิดปกติ ควรซกัประวตัิปัญหาการปัสสาวะรดที่นอน สงัเกตเห็นการหายใจตดิขดั

ขณะหลบัตามด้วยเสยีงหายใจดงัเฮือก ๆ หรือริมฝีปากเขียวคล า้ขณะหลบั(2)  

การประเมิน  

การตรวจร่างกาย ประเมินภาวะน า้หนกัน้อยกวา่เกณฑ์ หรืออ้วนกวา่เกณฑ์ ตอ่มทอนซิลโต มี adenoid facies คาง

เลก็ หรือคางร่น (micrognathia, retrognathia) เพดานปากโค้งสงู (high arch palate) การเจริญเติบโตช้ากวา่เกณฑ์ ใน

รายทีม่ีอาการรุนแรงจะพบความดนัโลหิตสงู หรืออาการแสดงของ right sided heart failure ได้ (2) 

 กลุม่ความผิดปกติตัง้แตก่ าเนิดทีท่ าให้ผู้ ป่วยมีโอกาสมีภาวะ OSA สงูขึน้ ได้แก่  

• Down's syndrome  

• Neuromuscular diseases  

• Craniofacial abnormalities  

• Achondroplasia  

• Mucopolysaccharidosis  

• Prader Willi syndrome 

 การถา่ยภาพรังส ีlateral soft tissue skull หรือ film adenoid จะช่วยให้ทราบถึงขนาดของตอ่มทอนซิล และอะดี

นอยด์ได้ ในปัจจบุนัสามารถใช้กล้อง fiberoptic laryngoscopy สอ่งตรวจผา่นช่องจมกู เพื่อประเมินขนาดของตอ่มอะดี

นอยด์และดกูารอดุกัน้ท่ีด้านหลงัโพรงจมกูได้ (3,4) 



 แม้วา่การตรวจวิเคราะห์การนอน (polysomnography, PSG) จะเป็น gold standard ในการวินจิฉยั แตใ่น

ประเทศไทยยงัมีโรงพยาบาลท่ีตรวจได้จ ากดั แม้แตใ่นประเทศสหรัฐอเมริกาเองก็พบวา่มเีดก็น้อยกวา่ร้อยละ 10 ที่ได้ตรวจ 

PSG ก่อนผา่ตดั adenotonsillectomy ในกรณีที่ตรวจ PSG ไมไ่ด้ อาจเลอืกใช้วิธีการตรวจวินิจฉยัอยา่งอื่น เช่น nocturnal 

video recording และ overnight pulse oximetry (5) มีการศกึษาในตา่งประเทศที่น าการตรวจวิเคราะห์การนอนแบบ

เคร่ืองพกพา (ambulatory polysomnography) ซึง่ใช้ตรวจได้ดีในผู้ใหญ่ มาใช้ตรวจในเดก็ ได้ผลดีในเด็ก 8-11 ปี อกี

รายงานตรวจในเดก็  5-12 ปี แตไ่ด้ผลไมแ่มน่ย าในเด็กอาย ุ3-6 ปี จึงยงัต้องการศกึษาวจิยัในอนาคตตอ่ไปวา่การตรวจชนิดนี ้

ได้ผลดีเพียงใด  

การรักษา 

 การรักษาเด็กที่มอีาการนอนกรน และมีตอ่มทอนซิลและหรืออะดนีอยด์โต สามารถใช้การรักษาด้วยยาก่อนได้ มี

การศกึษาพบวา่ตอ่มทอนซิลและอะดีนอยด์ของผู้ ป่วย OSA มี glucocorticoid และ leukotriene receptor จึงมีการน ายา 

intranasal corticosteroid และหรือยา monteleuklast มารักษา ซึง่ช่วยลดอาการนอนกรน และลดขนาดของอะดีนอยด์ได้ 

ซึง่จะใช้ได้ผลในผู้ ป่วยที่อาการไมรุ่นแรง แตจ่ะมีโอกาสกลบัมาเป็นซ า้ได้ หลงัหยดุยาจึงควรนดัมาติดตามดอูาการ อยา่งไรก็

ตามยงัไมม่กีารศกึษาถงึขนาดยา และระยะเวลาในการให้ ยา monteleuklast ส าหรับผู้ ป่วยทีม่ีน า้มกูจากภมูิแพ้จมกูควร

พิจารณาให้  non sedating histamine ร่วมด้วย ผู้ ป่วยที่มีภาวะอ้วนควรได้รับค าแนะน าแก่ผู้ปกครองให้ควบคมุการกิน

อาหาร เพื่อคมุหรือลดน า้หนกั และออกก าลงักาย เพื่อปอ้งกนัไมใ่ห้มีภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ เช่น หวัใจวาย หรือโรคเมตาบอลกิ 

 การรักษาโดยการผา่ตดัตอ่มทอนซิลและหรืออะดีนอยด์ เป็นการรักษาทีม่ีประสทิธิภาพมากที่สดุในเด็กที่มีอาการ

นอนกรน และมีตอ่มทอนซิลและหรืออะดีนอยด์โต ผู้ ป่วยทีม่ีความเสีย่งตอ่ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหายใจ เช่น pulmonary 

edema หรือ pulmonary herpertensive crisis และควรได้รับการเฝา้ระวงัของระบบหายใจและระบบหวัใจ โดยเฉพาะใน

24 ชัว่โมงแรก ได้แก ่

• อายนุ้อยกวา่ 3 ปี 

• อ้วน (weight for height > 140%) 

• มีผล PSG ก่อนผา่ตดั มีภาวะ OSA ชนิดรุนแรง (AHI>10) 

• มีภาวะแทรกซ้อนหรือความผดิปกติจากระบบหวัใจร่วมด้วย เช่น หวัใจซีกขวาวาย ความดนัโลหิตสงู 

• มีประวตัเิลีย้งไมโ่ต 

• มีประวตัติิดเชือ้ทางเดินหายใจใน 4 สปัดาห์ก่อนผา่ตดั 

• มีโครงสร้างใบหน้าผิดปกต ิ

• มีความผิดปกติของระบบประสาทและกล้ามเนือ้ 



• มีประวตัเิกิดก่อนก าหนดที่มีโรคปอดเรือ้รังอยูเ่ดมิ  

• มีปัญหาทางระบบหายใจเรือ้รังอืน่ ๆ  

 ภายหลงัการผา่ตดั 6-8 สปัดาห์ ควรติดตามอาการเพื่อประเมินวา่ยงัมีภาวะ OSA หลงเหลอือยูห่รือไม ่โดยเฉพาะผู้ที่

มีภาวะเสีย่งตอ่การมีภาวะ OSA หลงเหลอืหรือกลบัเป็นซ า้ ได้แก่ ผู้ ป่วยที่มีภาวะ OSA ชนดิรุนแรง อ้วน มีโครงสร้างใบหน้า

ผิดปกติมีความผิดปกติของระบบประสาทและกล้ามเนือ้ Down's syndrome  
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