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ความเปนมาและความสํ าคัญ  (Background)
สาเหตุของโคลิกนั้นไมทราบ ทํ าใหบางคนกลาววาโคลิกไมใชส่ิงที่มีอยูจริง ไมวาโคลิกจะมีอยูจริงหรือ

ไม พอแม ผูดูแลและบุคลากรดานสุขภาพจํ านวนมากไดเผชิญกับการตองดูแลทารกที่มีความไมสุขสบายที่แสดง
อาการที่สัมพันธกับโคลิก อาการโคลิกโดยทั่วไปจะเกิดกับทารกในชวงอายุ 2 – 3 สัปดาหและหายไดเองกอน
อายุ 6 เดอืน อุบัติการณของโคลิกพบไดประมาณรอยละ 40 ทัง้ทารกเพศหญิงและชาย ในประเทศอังกฤษพบวา
1 ครอบครัวใน 6 ครอบครวัปรึกษาแพทยหรือพยาบาลชุมชนเกี่ยวกับอาการโคลิกของเด็กในครอบครัว แมวา
อาการโคลกิจะเกิดขึ้นเปนครั้งคราวแตก็ทํ าใหเกิดภาวะเครียดตอทารกและผูดูแลได การที่ทารกที่ดูสุขภาพ
สมบูรณมีอาการรองไหเปนระยะเวลานาน ๆ โดยไมสามารถปลอบโยนไดและไมทราบสาเหตุทํ าใหพอแมรูสึก
เหนือ่ยลา สับสนและกังวล และตองพยายามหาวิธีการใหเด็กสุขสบาย  แตในทารกจํ านวนมากที่ใช วธีิการตาง ๆ
สํ าหรับรักษาโคลกินัน้ไดผลนอยมากและสิ่งที่งายที่สุดคือรอใหทารกโตผานพนวัยของการเกิดอาการโคลิกเอง
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ถึงแมวาสาเหตุของโคลิกนั้นไมทราบแตก็มีการกลาวถึงสาเหตุที่อาจเปนไปไดคือ การแพอาหาร ปญหา
เกีย่วกบักระเพาะอาหารและลํ าไส ส่ิงแวดลอมและปจจัยดานพฤติกรรม สวนผูที่คิดวาโคลิกไมมีอยูจริงนั้นกลาว
วา เปนเรื่องปกติที่ทารกจะมีการรองไหคร้ังละนาน ๆ หลังจากเกิดจนถึงประมาณ 6 สัปดาห หลังจากนั้นการรอง
ไหจะลดลง ความคิดเห็นอื่น ๆ คือ ทารกจํ านวนมากที่ถูกวนิิจฉัยเปนโคลิกจริง ๆ แลวเปนเพราะทารกดังกลาวมี
อาการหิว

ค ําจํ ากัดความและอาการแสดงของโคลิก (Definitions and symptoms of colic)
ลักษณะเฉพาะของโคลิก คือ การที่ทารกรองไหหรือกระจองอแงเปนระยะเวลานาน ๆ และเกิดขึ้นเปน

ระยะ ๆ แมทารกนั้นจะมีสุขภาพสมบูรณ การทีจ่ะแยกแยะวาเปนโคลิกหรือไมมักใช “กฎของ 3” ของเวสเซลส
(Wessel’s rule of threes) คอื ทารกโคลิกจะรองไหนานอยางนอย 3 ช่ัวโมงตอวัน อยางนอย 3 วันใน 1 สัปดาห
และอยางนอย 3 สัปดาหในชวงอายุ 3 ถึง 4 เดอืนแรก ทารกที่เปนโคลิกอาจแสดงอาการดังตอไปนี้ คือ รองไห
รุนแรง กรีดรองเสียงสูง มีอาการหงุดหงิดหรือกระจองอแงทันทีทันใด หนาแดง งอขาขึ้น โกงหลัง กํ าหมัด ผาย
ลมและปลอบโยนใหหยุดยาก

วัตถุประสงค (Objectives)
วตัถุประสงคของขอมูลการปฏิบัติที่เปนเลิศนี้เพื่อใหขอมูลกวาง ๆ ของประสิทธิภาพของยา อาหารและ

พฤตกิรรมที่ใชในการรักษาทารกที่เปนโคลิกตามที่พบในรายงานของการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ

ระดับของคํ าแนะนํ า (Grade of Recommendation)
ระดบัของคํ าแนะนํ านี้เปนไปตามการแบงระดับประสิทธิภาพของสถาบันโจแอนนาบริกสดังนี้
เกรด A: ค ําแนะนํ านี้นั้นสามารถนํ าไปใชไดเลย
เกรด B: ค ําแนะน ํานี้นั้นเปนเพียงขอเสนอแนะการนํ าไปใช
เกรด C: ค ําแนะน ํานี้นั้นควรนํ าไปใชอยางมีวิจารณญาณ
เกรด D: ค ําแนะนํ านี้นั้นยังมีขอจํ ากัดในการนํ าไปใช
เกรด E:  ไมแนะนํ าใหใช
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คณุภาพของงานวิจัยท่ีเก่ียวกับการรักษาโคลิก    (The quality of research about interventions for colic)
งานวจิัยที่ศึกษาผลของการรักษาโคลิกสวนมากจะไดรับการวพิากษวิจารณวาไมคอยมีความนาเชื่อถือ

ในเรือ่งของระเบียบวิธีวิจัย ผูทํ าการทบทวนวรรณกรรมกลุมหนึ่งกลาววา 1 ใน 3 ของวิจัยที่ทบทวน (ทั้งหมด 27
เร่ือง) ไมมคีณุภาพตามที่ไดกํ าหนดคุณสมบัติไว การทบทวนวรรณกรรมของอีกกลุมหนึ่งพบวา งานวิจัยจํ านวน
22  เร่ืองมีจํ านวน 5 เร่ืองที่มีคุณสมบัติครบ 3 ขอทีก่ ําหนด คือ มีการใหคํ าจํ ากัดความกลุมตัวอยางที่ชัดเจน มีการ
double-blinding และมกีารสุมตัวอยางเขากลุม ซ่ึงขอวิพากษดังกลาวแสดงใหเห็นวายังมีความตองการวิจัยปฐม
ภมูทิี่มีมาตรฐานสูงเพื่อหาประสิทธิภาพของการรักษาโคลิก

การรกัษาดวยยา (Pharmaceutical interventions)
งานวจิยัทีศ่กึษาการรักษาดวยยาจะใชยาที่ออกฤทธิ์คลายกลามเนื้อทางเดินอาหารเพื่อลดการหดเกร็ง

และยาอื่น ๆ ที่ชวยขับลม
ไซเมดทิโคน   (Simethicone (e.g. Infacol))
ไซเมดทโิคนลดแรงตึงผิวของฟองอากาศในลํ าไสทํ าใหลมถูกขับออกไดงายขึ้น ในจํ านวนงานวิจัย 3

เร่ืองที่ทดลองเพื่อเปรียบเทียบไซเมดทิโคนกับยาปลอมพบวามีเพียงวิจัย 1 เร่ืองที่พบผลในทางบวก แตงานวิจัย
นัน้กม็คีณุภาพไมดี เนื่องจากไมมีขอมูลเกี่ยวกับคํ าจํ ากัดความของโคลิก งานวิจัยอีก 2 เร่ือง พบวาการใชไซเมด
ทโิคนไมมปีระโยชนในการรักษาโคลิกในทารก ไมพบการรายงานฤทธิ์ขางเคียงของการใชยาตัวนี้ในงานวิจัยทั้ง
3 เร่ือง

ยากลุมแอนไทโคลิเนอจิก-ไดไซคลอมีน/ไดไซคลอเวอรีน (Anticholinergic drugs - 
dicyclomine/dicycloverine (e.g. Merbentyl))

ยากลุมนีใ้ชคลายกลามเนื้อผนังทางเดินอาหารเพื่อลดการเกิดการหดเกร็ง ถึงแมบางผลการศึกษาจะพบ
วายาชวยใหอาการแสดงของโคลิกดีขึ้น แตก็พบฤทธิ์ขางเคียงในทารกจํ านวนหนึ่ง ซ่ึงที่พบบอยคือ งวงซึม ทอง
เสยีและทองผูก สวนฤทธิ์ขางเคียงที่รุนแรง เชน หยุดหายใจ ชักและหมดสติ พบวามีรายงานไวเปนกรณีศึกษาใน
วารสารอื่น บริษัทผูผลิตไดไซคลอมีนไดตดัขอบงชี้ของยาในการรักษาโคลิกในทารก ดังนั้นจึงไมแนะนํ าการ
รักษาดวยวิธีนี้

เมดทิลสโคโพลามีน  (Methylscopolamine)
เมดทิลสโคโพลามีน เปนยาคลายกลามเนื้อที่สามารถใชรักษาการไวเกินตอการกระตุนและการหลั่งสาร

คดัหล่ังในกระเพาะอาหารและลํ าไส พบวารอยละ 20 ของทารกที่ใชยานี้มีอาการโคลิกแยลง แตในทารกที่ใชยา
ปลอมไมมอีาการแยลง ยานี้จึงใชไมไดผลในการรักษาโคลิกและยังอาจไมปลอดภัยในการใชอีกดวย
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การรักษาดวยอาหาร (Dietary interventions)
การรกัษาดวยอาหารจํ านวนมากมีวัตถุประสงคเพื่อลดหรือขจัดนมวัวออกจากทารกที่เปนโคลิกหรือ

มารดาที่ใหนมลูก ในการรักษาดวยอาหารบางวิธีกข็จดัอาหารที่ทํ าใหแพ เชน ไข ผลิตภัณฑขาวสาลีและถ่ัวตาง
ๆ ออกจากอาหารของมารดาดวย สํ าหรับทารกที่ดูดนมผสม งานวิจัยตาง ๆ ไดใช  เคซีน ไฮโดรไลเซด เวย
ไฮโดรไลเสด หรือนมถั่วเหลืองทดแทนนมวัวเพื่อดูวาอาหารที่ทํ าใหเกิดการแพไดตํ่ าเหลานี้มีประสิทธิภาพชวย
ลดการเกดิโคลิกหรือไม การรักษาอื่น ๆ ไดแก การลดจํ านวนแลคโตสในนมมารดาและนมวัวโดยเติมแลคเตส
ใยอาหาร ชาสมุนไพรและสารละลายซูโครส

การใหอาหารที่มีนมวัวกับไมมีนมวัวในมารดาที่ใหนมลูก (Elimination of cow’s milk vs cow’s 
milk in diet of breastfeeding mother)
มกีารศกึษาทดลองใหมารดาที่ใหนมลูกงดอาหารที่มีนมวัว พบวา ถึงแมการงดนมวัวอยางเดียวจะไม

ชวยใหลดอาการโคลิก แตพบวาถาวันไหนมารดารับประทานผลไมหรือชอคโกแลต จะทํ าใหอาการโคลิกของ
ทารกพบบอยขึน้ นอกจากนี้นักวิจัยยังพบวามารดาที่เปนภูมิแพ (เชน ภูมิแพผิวหนัง หอบหืดและจมูกอักเสบจาก
ภมูแิพ) รายงานวาลูกมีอาการของโคลิกเพิ่มขึ้นถามารดาไดรับประทานอาหารที่มีนมวัว แตอยางไรก็ตามผลการ
ศกึษานีไ้มพบวามีนัยสํ าคัญและการใหคํ าจํ ากัดความของตัวอยางที่ศึกษาไมชัดเจนพอจึงทํ าใหไมสามารถสรุป
ผลจากการวิจัยนี้ได

การใหแลคเตสทดแทนกับการใหยาปลอมในทารกที่ดูดนมแมและทารกที่ดูดนมผสม (Lactase 
supplement vs placebo for breast-fed and formula-fed infants)
ไมมหีลักฐานที่แสดงวาการใหแลคเตส(เพื่อลดปริมาณแลคโตส) มีประสิทธิภาพในการบํ าบัดโคลิกใน

ทารกทีดู่ดนมแมและทารกที่ดูดนมผสมโดยมีการศึกษาทดลอง 3 เร่ืองที่ศึกษาผลของแลคเตสตออาการของโค
ลิกแตเปนการศึกษาที่ใชกลุมตัวอยางนอยจึงทํ าใหมีขอจํ ากัดในการสรุปผลการวิจัย

การใหอาหารที่ทํ าใหเกิดการแพตํ่ ากับอาหารปกติในมารดาที่ใหนมลูก (Low allergen diet vs  normal
of breastfeeding mothers)

ผลของการใหอาหารทีท่ ําใหเกิดการแพตํ่ าในมารดา (เชน ไมมีนม ไข ขาวสาลีและผลิตภัณฑของถ่ัว)
ตอโคลิกในทารกทีด่ดูนมแมยังไมสามารถสรุปไดชัดเจน มกีารศึกษาหนึ่งทดลองผลของอาหารที่ทํ าใหเกิดการ
แพตํ ่าตออาการโคลิกโดยเปรียบเทียบผลกับทารกที่ดูดนมแมที่รับประทานอาหารที่มีผลิตภัณฑที่ทํ าใหเกิดการ
แพ    ดงักลาวขางตน การศึกษานี้ยังเปรียบเทียบระหวางทารกที่ดูดนมผสมที่ทํ าใหเกิดการแพตํ่ ากับทารกที่ดูด
นมผสมทีเ่ปนนมวัว ผลการศึกษาพบวา ทารกในกลุมที่มารดาไดอาหารที่ทํ าใหเกิดการแพตํ่ า (รวมทั้งทารกที่ดูด
นมผสมทีท่ ําใหเกิดการแพตํ่ า ดังรายละเอียดขางลาง) รอยละ 61 มีระยะเวลาของการเกิดอาการโคลิกในแตละวัน
ลดลงมากกวาหรือเทากับรอยละ 25 ตลอดระยะเวลา 8 วัน ในขณะที่ทารกกลุมที่มารดาไดอาหารปกติ (กลุมควบ
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คมุ) มเีพยีงรอยละ 43 ที่ระยะเวลาการเกิดโคลิกลดลง  แตเมื่อดูขอมูลเพิ่มเติมที่ผูวิจัยใหไวตามการจํ าแนกอายุ
และชนดิของการใหนมแลวจะพบวาผลการวิจัยตรงขามคือ ทารกที่มารดาเปนกลุมควบคุมมีผลลัพธที่ดีกวาอยาง
ชัดเจน

การใหนมผสมที่ทํ าใหเกิดการแพตํ่ ากับการใหนมผสมที่เปนนมวัวในทารกที่ดูดนมผสม (Low 
allergen formula vs cow’s milk formula for bottle-fed infants)
พบผลการศกึษาที่ยังไมแนนอนในการศึกษาทดลอง การใหนมผสมที่ทํ าใหเกิดการแพตํ่ าที่ใชเคซีน ไฮ

โครไลเสดหรือเวย ไฮโดรไลเสดแทนนมวัว การศึกษาหนึ่งเปรียบเทียบนมผสมที่ทํ าใหเกิดการแพตํ่ า (ใชเคซีน
ไฮโครไลเสดทดแทน) กับนมวัว พบวาทารกในกลุมทดลองลดระยะเวลาการเกิดอาการโคลิกในแตละวันอยาง
ชัดเจน การใหนมผสมที่ใชเคซีน ไฮโครไลเสดทดแทนไดถูกทดลองอีกในการศึกษาที่สองก็พบวาอาการโคลิกดี
ขึน้อยางชัดเจนเชนกัน แตการศึกษาทดลองทั้งสองครั้ง ยังมีจุดบกพรองดานระเบียบวิธีวิจัยอยูจึงทํ าใหการนํ าผล
การวจิัยมาใชตองพิจารณาอยางระมัดระวัง

การศกึษาทดลองที่สาม เปรียบเทียบผลของนมผสมที่ทํ าใหเกิดการแพตํ่ า(ใชเวย ไฮโครไลเสดทดแทน
นมววั)กบันมววั พบวา ทารกในกลุมทดลองรองไหลดลง เฉลี่ย 63นาทีในแตละวันเมื่อเปรียบเทียบกับทารกใน
กลุมควบคุมทีไ่ดรับนมวัว

การใหนมถั่วเหลืองกับนมวัวในทารกที่ดูดนมผสม (Soy-based formula vs cow’s milk formula 
for bottle-fed infants)
ในการศึกษาหนึ่งที่ทดสอบประสิทธิภาพของนมถั่วเหลืองแทนนมวัว พบวา การใชนมถั่วเหลืองลด

ระยะเวลาในการรองไหของทารกลง การศึกษาที่สองใหรายละเอียดไมเพียงพอที่จะสรุปผลเกี่ยวกับผลของการ
บ ําบดั นอกจากนี้กลุมตัวอยางยังถูกเลือกมาจากทารกที่เคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ถึงแมวาผลของการ
ศกึษาทีห่นึง่จะระบุวานมผสมที่เปนนมถั่วเหลืองมีประสิทธิภาพในการบํ าบัดโคลิกแตเพื่อใหแนใจเกี่ยวกับผล
การวจิัยนี้ควรมีการวิจัยเพิ่มเติมอีกและมขีอโตแยงวาทารกที่แพนมวัวก็อาจจะเกดิการแพผลิตภัณฑที่เปนโปรตีน
จากถ่ัวได

การใหนมผสมเพิ่มใยอาหารกับยาปลอมในทารกที่ดูดนมผสม (Fibre-enriched formula vs  placebo 
for bottle-fed infants)
เหตผุลในการทดสอบประสิทธิภาพของนมผสมเพิ่มใยอาหารตอการบํ าบัดโคลิกก็เนื่องจากความเชื่อ

ทฤษฎีเกี่ยวกับพยาธิสรีรภาพของโคลิกที่มีอาการเหมือนการไมสุขสบายของลํ าไส การศึกษาหนึ่งทดลองการ
รักษาโดยวิธีนี้ แตกพ็บวาระยะเวลาในการรองไหของทารกกลุมที่ไดนมผสมเพิ่มใยอาหารกับทารกกลุมที่ไดยา
ปลอมไมแตกตางกัน
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การใชชาสมุนไพรกับชาปลอม   (Herbal tea vs placebo)
ชาสมุนไพรที่มีชาโมมายด เวอเวน ลิโคไรซ เฟนเนล บาลม-มิ้น ไดถูกใชเปรยีบเทียบกับชาปลอมใน

การรักษาทารกทีเ่ปนโคลิก ทารกไดรับชาอาจถึงวันละ 3 คร้ัง เพื่อมีอาการของโคลิก พบวาทารกที่ไดรับชา
สมนุไพรมีอาการดีขึ้นหลังจากวันที่ 7 โดยอาการของโคลิกหายไปถึงรอยละ 57 ในทารกที่ไดรับชาสมุนไพร
เปรยีบเทียบกับรอยละ 26 ในทารกที่ไดชาปลอมถึงแมวาผลการศึกษาเหลานี้จะสนับสนุนวาชาสมุนไพรอาจมี
ประสทิธภิาพในการรักษาโคลิก แตก็ไมแนะนํ าใหใชในการรักษาเนื่องจากการบริโภคชาสมุนไพรอาจลดการ
ดดูนมและเกดิผลเสียคือทารกไดรับอาหารไมเพียงพอ  ถึงแมจะไมมีหลักฐานเพียงพอวาชาสมุนไพรมีอันตราย
แตการศกึษาเฉพาะรายจํ านวนหนึ่ง พบวาการดื่มชาสมุนไพรผสมทํ าใหเกิดเปนพิษตอทารกที่ดูดนมแมได นอก
จากนี้การบริโภคชาสมุนไพรที่มีลิโคไรซ (Glycyrrhiza glabra) ไมแนะนํ าในผูหญิงที่ใหนมลูก

การใหซูโครสกับยาปลอม   (Sucrose vs placebo)
มหีลักฐานวาการใหสารละลายซูโครสอาจเปนการรักษาโคลิกที่มีประสิทธิภาพในทารกที่ดูดนมแม ใน

การศกึษาโดยการทดลองสองการศึกษาพบการตอบสนองทางบวกตอซูโครสในทารกที่เปนโคลิก ในการศึกษา
แรกพบผลในทางบวกรอยละ 89 ในทารกที่ไดรับซูโครสเปรียบเทียบกับ รอยละ 32 ในทารกที่ไดรับยาปลอม
ในการศึกษาที่สองไดมกีารควบคุมสิ่งแวดลอมเพื่อวัดผลของซูโครสตอทารกที่เปนโคลิกกับทารกที่ไมเปนโค
ลิก การศึกษานี้พบวาทารกทั้งสองกลุมตอบสนองในทางบวกกับซูโครส อยางไรก็ตามดูเหมือนวาซูโครสจะได
ผลในระยะเวลาสั้น ๆ เทานั้นโดยเฉลี่ยนาน  3 ถึง 30 นาที

พฤติกรรมบํ าบัด  (Behavioural interventions)
พบการรกัษาดานพฤติกรรมจํ านวนนอยที่ใหผลในการลดอาการโคลิก โดยทั่วไปการศึกษาวจิยัที่ศึกษา

ผลการรกัษาโคลิกดานการปรับพฤติกรรมใชระเบียบวิธีวิจัยที่มีคุณภาพตํ่ า ดังนั้นผลที่ไดจึงตองใชอยาง
ระมดัระวงัอยางมาก การศึกษาในประเด็นนี้ยังตองการการวิจัยที่มีคุณภาพสูงจํ านวนมาก

การเพิ่มการอุมกับการใหคํ าแนะนํ าท่ัวไป (Increased carrying vs general advice)
ในการทดลองหนึ่งไดศึกษาผลของการเพิ่มการอุมโดยมารดาในกลุมทดลองไดรับคํ าแนะนํ าใหอุม

ทารกเพิ่มขึ้นอยางนอย 3 ช่ัวโมงตอวนั ไมวาทารกจะรองไหหรือไมก็ตาม ผลการศึกษาพบวาไมมีความแตกตาง
กนัในความถี่หรือระยะเวลาในการรองไหของทารกเมื่อเปรียบเทียบกับทารกที่ไดรับการอุมโดยเฉลี่ยนอยกวา
ประมาณ 2 ช่ัวโมงครึ่งตอวัน

การใช car ride simulators กับการใหความเชื่อม่ันและการสนับสนุน (Car ride simulators vs 
reassurance and support)

การศึกษาหนึ่งไดทดลองใช car ride simulators ในการรักษาโคลิกโดยผูปกครองในกลุมทดลองไดใช car ride
simulators  ระหวางที่ทารกมีอาการโคลิก (นานไดถึง 1 ช่ัวโมงตอวัน) และผูปกครองทั้งสองกลุมไดรับการให



7

ความเชื่อมั่นและการสนับสนุน  พบวาการใช car ride simulators ไมไดชวยทั้งการลดระยะเวลาในการรองไห
ของทารกและการลดความวิตกกังวลของมารดา

การใหคํ าปรึกษาผูปกครองกับการใหความเชื่อม่ันและการสนับสนุน  (Focused parent counselling vs 
reassurance and support)
ไดมกีารใชวิธีการใหคํ าปรึกษาเพื่อเปรียบเทียบกับการใหขอมูลทั่วไปรวมกับการใหความเชื่อมั่นในผู

ปกครองของทารกที่เปนโคลิก การใหคํ าปรึกษาเฉพาะนี้รวมทั้งคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับการตอบสนองตอการรองไห
ทันที  การตอบสนองดวยความนุมนวลดวยกิริยาของการปลอบโยน หลีกเลี่ยงการกระตุนมากเกินไป การใชจุก
นมปลอมและวิธีการอุม ผลการศึกษาพบวา การใหคํ าปรึกษาเฉพาะไมมีประสิทธิภาพมากกวาการใหคํ าแนะนํ า
ทัว่ไปและการใหความเชื่อมั่นผูปกครองของทารกที่เปนโคลิก อีกการศึกษาหนึ่งเปรียบเทียบอาการโคลิกของ
ทารกของผูปกครองสองกลุมคือกลุมผูปกครองที่ไดรับการฝกเกี่ยวกับทักษะในการสื่อสารกับทารกและไดรับ
การใหคํ าปรึกษารายวันกับผูปกครองกลุมควบคุม  การศึกษานี้พบวาอาการโคลิกของทารกในผูปกครองกลุม
ทดลองดีขึ้นอยางชัดเจน(รองไหลดลงถึง 2.67 ช่ัวโมงตอวัน ขณะที่ทารกของผูปกครองกลุมควบคุมรองไหลด
ลง 0.17 ช่ัวโมงตอวัน) แตการศึกษานี้ยังมีขอบกพรองหลายอยางรวมทั้งการใชวิธีนี้ยังตองการเวลาและการตั้งใจ
ของผูปกครองอยางมาก

การลดการกระตุนกับการสัมภาษณอยางเห็นอกเห็นใจ  (Reducing stimulation vs empathetic 
interview)
ไดมีการทดลองเพื่อศึกษาผลของการลดปรมิาณการกระตุนที่ทารกไดรับตอโคลิก ในการศึกษาหนึ่งโดย

มกีารแนะน ําใหมารดาลดการจับตอง อุมหรือหยอกลอทารกรวมทั้งลดระดับการกระตุนทางการไดยินดวย ถึง
แมวาการศกึษานี้จะพบวาทารก  (อายุนอยกวา 12 สัปดาห) ในกลุมทดลองมีอาการดีขึ้น แตคุณภาพในการเลือก
กลุมตวัอยางและความเปนไปไดในการลํ าเอียงของการศึกษาครั้งนี้ทํ าใหตองใชผลการศึกษาอยางระมัดระวัง

การลดการกระตุนและการเพิ่มการอุมกับการใหคํ าแนะนํ าท่ัวไป   (Reducing stimulation and 
increased carrying vs general advice)
การศกึษาหนึ่งไดทดสอบประสิทธิภาพของการลดการกระตุนและการเพิ่มการอุมทารกที่เปนโคลิกโดย

เปรยีบเทยีบกบัการใหคํ าแนะนํ าทั่วไปแกผูปกครอง ผลการศึกษาไมพบวาการรักษาดวยวิธีดังกลาวมีผลตอ
อาการโคลิกของทารก
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อาหารกับพฤติกรรมบ ําบัด   (Diet vs behavioural treatment)
การใหนมผสมที่ทํ าใหเกิดการแพตํ่ า กับการใหคํ าปรึกษาเฉพาะเพื่อการตอบสนองของผูปกครอง  (Low 
hypoallergenic formula milk vs focused counselling to improve parent responsiveness)
ในการศกึษาหนึ่งไดเปรียบเทียบการรักษาสองวิธี คือ ทารกที่เปนโคลิกกลุมหนึ่งไดรับนมผสมที่ทํ าให

เกดิการแพตํ่ า (เคซีน ไฮโครไลเสด) แทนนมวัวหรือนมถั่วสวนทารกอีกกลุมหนึ่งผูปกครองไดรับการใหคํ า
ปรึกษาเฉพาะ   การใหค ําปรึกษาเฉพาะรวมถึงคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับการตอบสนองตอการรองไหของทารก โดยการ
ใหนม  การอุม หรือการวางทารกบนเตียงนอน ผลการศึกษานี้พบวาการเพิ่มการตอบสนองของพอแมตอทารก มี
ประสทิธิภาพในการลดอาการโคลิกมากกวาการใชนมที่ทํ าใหแพตํ่ า ทารกที่ผูปกครองไดรับการใหคํ าปรึกษา
รองไหลดลงเฉลี่ย 2.1 ช่ัวโมงตอวัน เปรียบเทียบกับทารกกลุมที่ไดรับการรักษาดวยอาหารรองไหลดลงเฉลี่ย 1.2
ช่ัวโมงตอวัน

การนํ าไปใชในการปฏิบัติ    (Implications for practice)
ผูดแูลทารกที่เปนโคลิกตองการความเชื่อมั่นวาเด็ก ๆ เหลานี้มีสุขภาพสมบูรณจึงควรมีการตรวจสุขภาพ

และการซกัประวัติทารกอยางถี่ถวนเพื่อใหแนใจวาทารกไมมีปญหาทางสรีรวิทยาที่อาจเปนได รวมทั้งสาเหตุอ่ืน
ทัว่ไปของการรองไห เชน ความหิว ความเย็น ควรถามคํ าถามเกี่ยวกับอาหารของทารก  การเกิดรีพลักซ การ
นอนหลบั รูปแบบการขับถายอุจาระ ปสสาวะ ภาวะความผาสุกโดยทั่วไปของผูปกครองและสถานการณทาง
สังคมของทารกและควรถามผูปกครองเกี่ยวกับการตอบสนองของผูปกครองตอการรองไหของทารกดวย

ในหลาย ๆ กรณกีารรักษาโคลิกแบบตาง ๆ ไมมีประสิทธิภาพและสิ่งที่จะกระทํ าไดสํ าหรับผูดูแลคือ
การรอจนกวาอาการของโคลิกลดลงซึ่งโดยทั่วไปจะพบเมื่อทารกอายุ 3 หรือ 4 เดอืน แตการใหคํ าแนะนํ านี้ก็อาจ
ไมสมควรถาการเกิดโคลิกของทารกกระทบตอการเปนอยูในครอบครัว มีผูดูแลทารกที่เปนโคลิกจํ านวนหนึ่ง
รายงานความรูสึกหดหู ไมมีคุณคา ไมมีความสามารถ โกรธ กังวล กลัว โดดเดี่ยวและรูสึกแยกออกจากสังคม
ออนเพลยี การขัดแยงในคูสมรสและในรายที่สุดโตงเกิดความรูสึกอยากทํ าลายชีวิตทารก การรายงานความรูสึก
ดงักลาวของผูดูแลแสดงถึงการแสดงออกถึงความสับสนวุนวายใจและความกังวลเกี่ยวกับทารกที่เปนโคลิกซึ่ง
ไมควรมองขามหรือปลอยใหเกิดตอไป แตควรไดรับการสนับสนุนชวยเหลือใหความเชื่อมั่นและใหคํ าแนะนํ าที่
จะชวยใหผูดูแลเหลานั้นสามารถเผชิญกับเหตุการณขณะนั้นได
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สรุปผลของการรักษา   (Summary of treatment effects)
การรักษาที่อาจมีประโยชน

(Possibly useful intervention)
การรักษาที่ไมมีผล

(No effect)
การรักษาที่อาจเกิดอันตราย

(Possibly harmful)
โภชนบํ าบัด
(Dietary interventions)
- อาหารท่ีทํ าใหเกิดการแพตํ่ าสํ าหรับ
มารดาที่ใหนมลูก

- นมผสมที่ทํ าใหเกิดการแพตํ่ า
- นมถั่วเหลือง
- สารละลายซูโครส(ระยะสั้น)

การรักษาดวยพฤติกรรมบํ าบัด
(Behavioural interventions)
- การลดการกระตุน
- การเพิ่มการตอบสนองของผู   ปก
ครอง

การรักษาดวยยา
(Pharmaceutical interventions)
-  ไซเมดทิโคน

โภชนบํ าบัด
(Dietary interventions)
- การงดนมวัวในอาหารของมารดาที่ให
นมลูก

- การใหแลคเตสทดแทน/นมที่มีแลค
โตสตํ่ า

- อาหารเพิ่มใยอาหาร

 พฤติกรรมบํ าบัด
(Behavioural interventions)
- การเพิ่มการอุม
การใช car ride simulators

การรักษาดวยยา
(Pharmaceutical interventions)
- ยากลุมแอนไทโคลิเนอจิก
- ยาเมดทิลสโคโปลามีน

โภชนบํ าบัด
(Dietary interventions)
-  ชาสมุนไพร

ขอเสนอแนะ  (Recommendations)
จากผลของการทํ าการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 2 ช้ินและการศึกษาทดลองที่เปน RCT หนึ่ง

การศึกษา ไดท ําการสกัดหลักฐานทางคลินิกและมีขอแนะนํ าในการลดโคลิกในทารกดังนี้
• มารดาของทารกที่ดูดนมแมควรพิจารณางดอาหารหลัก ๆ ที่ทํ าใหเกิดการแพ เชน นม ไข ขาว

สาลี และผลิตภัณฑจากถั่วตาง ๆ (Grade C)
• งดโปรตนีจากนมวัวในทารกที่ดูดนมผสมและใหทดแทนดวยนมผสมที่ทํ าใหเกิดการแพตํ่ า

(Grade C)
Other options based on studies of lower quality (ทางเลอืกอื่น ๆ ที่ไดจากการศึกษาที่มีคุณภาพตํ่ า)

• งดโปรตนีจากนมวัวในทารกที่ดูดนมผสมและทดแทนดวยนมผสมที่ทํ าจากถั่วเหลือง (Grade D)
• ท ําการฝกผูปกครองเพื่อเพิ่มการตอบสนองตอทารกที่กํ าลังรองไห (Grade D)
• ลดปรมิาณการกระตุน เชนหยอกลอและการกระตุนทางการไดยินเสียงของทารก (Grade D)


