
360

Red Flags in 
Pediatric Acute Stridor

Ǚาทิศิ ǉยิǑกิาร

บทนำำา
ภิาวะทางเดนิ์หัายใจุส�วน์บน์อดุกั�น์ (upper airway obstruction) เปน็์ภิาวะที�พบไดบ้�อยใน์เดก็ โดยเฉีพาะ

อย�างยิ�งเด็กเล้็ก เกิดขึ�น์ได้จุากหัล้ายสาเหัตุ มีคุวามรุน์แรงแตกต�างกัน์ตามสาเหัตุ บางสาเหัตุหัายได้เอง แล้ะบาง

สาเหัตตุ้องอาศัยการรกัษาจุำเพาะ ภิาวะทางเดนิ์หัายใจุส�วน์บน์อดุกั�น์ที�รนุ์แรงอาจุทำให้ัเกิดภิาวะหัวัใจุหัยุดเต้น์แล้ะ

เสียชีวิตได้ จุากการศึกษาของ Chan PW แล้ะคุณ์ะ1 พบว�า ภิาวะทางเดิน์หัายใจุส�วน์บน์อุดกั�น์เป็น์สาเหัตุที�ทำใหั้          

ผิู้ปśวยต้องรับการรักษาใน์หัอผิู้ปśวยวิกฤตร้อยล้ะ 3�3 แล้ะใน์ผิู้ปśวยที�เข้ารับการรักษาใน์หัอผิู้ปśวยวิกฤตมีอัตราการ        

เสียชีวิตëึงร้อยล้ะ 11 ดังน์ั�น์แพทย์จุึงมีคุวามจุำเป็น์ที�จุะต้องรู้จุักภิาวะทางเดิน์หัายใจุส�วน์บน์อุดกั�น์ที�พบบ�อยใน์เด็ก 

ทั�งใน์ด้าน์การวิน์ิจุฉีัยแยกโรคุแล้ะการรักษา

กุายวิภิาคของทางเดนิำหายǨจุส�วินำบนำ ȯÏĶÏŭŀĴėëÏī ŀĊ ŵŚŚ÷ŝ ÏėŝƎÏƔȰ2

ทางเดิน์หัายใจุส�วน์บน์ประกอบด้วย จุมูก คุอหัอยส�วน์จุมูก (nasopharynx) ปาก คุอหัอยส�วน์ปาก             

(oropharynx) แล้ะกล้�องเสยีง (larynx)3 เม้�อเปรยีบเทยีบกบัผิูใ้หัญ� ทางเดนิ์หัายใจุส�วน์บน์ของเดก็แตกต�างกบัผิูใ้หัญ�

ทั�งใน์แง�ของกายวิภิาคุแล้ะสรีรวิทยา เด็กมีกะโหัล้กศีรษะส�วน์ท้ายทอยที�น์ูน์ ทำใหั้เม้�อน์อน์หังายจุะเกิดการก้มคุอ  

ส�งผิล้ใหั้ทางเดิน์หัายใจุส�วน์บน์ตีบแคุบล้ง เด็กมีล้ิ�น์ขน์าดใหัญ�เม้�อเทียบกับช�องปาก ฝ้ากล้�องเสียงจุะยาวแล้ะ               
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อ�อน์ยวบกว�า ตำแหัน์�งของกล้�องเสียงจุะอยู�สูง แล้ะคุ�อน์ไปทางด้าน์หัน์้ามากกว�าผิู้ใหัญ� โดยกล้�องเสียงของเด็ก              

อยู�ที�ตำแหัน์�งกระดูกสัน์หัล้ังส�วน์คุอระดับที� 3-4 ใน์ขณ์ะที�ผิู้ใหัญ�จุะอยู�ที�กระดูกสัน์หัล้ังส�วน์คุอระดับที� 4-5 แล้ะ       

ส�วน์ที�แคุบที�สุดของทางเดิน์หัายใจุเด็กอยู�ที�กระดูก cricoid ซึิ�งไม�สามารëขยายขน์าดได้ ดังนั์�น์เด็กจุึงมีแน์วโน้์ม                  

ทางเดิน์หัายใจุส�วน์บน์อุดกั�น์ได้ง�าย แล้ะอาการรุน์แรงกว�าผิู้ใหัญ�4

พยาธ์สิรรีวิทิยาของภาวิะทางเดนิำหายǨจุส�วินำบนำอดุกุัน̞ำ ȯŚÏŭĒŀŚĒƔŤėŀīŀċƔ 
ŀĊ ŵŚŚ÷ŝ ÏėŝƎÏƔ ŀêŤŭŝŵëŭėŀĶȰ4

ใน์ผิู้ปśวยที�มีทางเดิน์หัายใจุส�วน์บน์อุดกั�น์ ช�วงหัายใจุเข้าทางเดิน์หัายใจุส�วน์ที�อยู�น์อกทรวงอก (extra-

thoracic airway) ได้แก� จุมูก คุอหัอยส�วน์จุมูก ปาก คุอหัอยส�วน์ปาก กล้�องเสียง แล้ะหัล้อดล้มใหัญ�ส�วน์ต้น์ 

(proximal trachea) จุะมีคุวามดัน์ภิายใน์เป็น์ล้บเม้�อเทียบกับคุวามดัน์บรรยากาศ ทำใหั้มีแน์วโน์้มตีบแคุบล้งใน์        

ช�วงหัายใจุเข้า โดยเฉีพาะอย�างยิ�งë้าหัายใจุเข้าแรงมากขึ�น์จุะยิ�งทำใหั้เกิดการตีบแคุบมากขึ�น์ เม้�อล้มหัายใจุเข้าต้อง

ผิ�าน์ทางเดิน์หัายใจุที�ตีบแคุบจุะเกิดการไหัล้แบบปัũน์ปśวน์ (turbulent flow) ทำให้ัเกิดเสียงหัายใจุผิิดปกติแบบ 

stridor ใน์ทางตรงกนั์ขา้มช�วงหัายใจุออกคุวามดนั์ภิายใน์ทางเดนิ์หัายใจุจุะเปน็์บวกเม้�อเทยีบกบัคุวามดนั์บรรยากาศ

ทำใหั้ทางเดิน์หัายใจุมีแน์วโน้์มขยายกว้างขึ�น์ ล้มหัายใจุออกผิ�าน์ได้ดีกว�าใน์ช�วงหัายใจุเข้า ดังน์ั�น์ใน์เด็กที�มีภิาวะ         

ทางเดิน์หัายใจุส�วน์บน์อุดกั�น์มักจุะมาด้วยอาการหัายใจุเสียงดังช�วงหัายใจุเข้าเด�น์ (inspiratory stridor) แล้ะ            

เสียงดังน์ี�จุะมากขึ�น์ë้าผิู้ปśวยหัายใจุเข้าแรง อย�างไรก็ตามหัากพยาธ์ิสภิาพของภิาวะทางเดิน์หัายใจุส�วน์บน์อุดกั�น์มี

คุวามรุน์แรงอาจุจุะได้ยิน์เสียงหัายใจุดังทั�งช�วงหัายใจุเข้าแล้ะหัายใจุออก (biphasic stridor)

แนำวิทางกุารวินิิำจุฉัยภาวิะทางเดนิำหายǨจุส�วินำบนำอดุกุัน̞ำ

ประวััต2ิ,4,5

ผิู้ดูแล้มักใหั้ประวัติว�า ผิู้ปśวยมีอาการหัายใจุเสียงดัง (noisy breathing) ซึิ�งแพทย์คุวรแยกใหั้ได้ว�า อาการ

หัายใจุเสียงดังที�ผิู้ดูแล้ใหั้ประวัติเป็น์เสียง stridor, snoring/stertor หัร้อ wheeze ซิึ�งจุะกล้�าวëึงวิธ์ีการแยกใน์การ

ตรวจุร�างกายต�อไป มีการศึกษาของ Elphick แล้ะคุณ์ะ6 พบว�า ผิู้ดูแล้ใช้คุำว�า wheeze ได้ไม�เหัมาะสม น์อกจุากน์ั�น์

ผิู้ดแูล้มักไม�สามารëแยกได้ว�า อาการหัายใจุเสียงดงัน์ั�น์เป็น์เสียงใน์ช�วงหัายใจุเข้าหัร้อหัายใจุออก

อายุที�เริ�มมีอาการ ë้าเป็น์ตั�งแต�แรกเกิด หัร้ออายุน์้อยมักจุะเป็น์คุวามผิิดปกติตั�งแต�กำเน์ิด (congenital 

anomalies) เช�น์ choanal atresia, laryngomalacia, craniofacial anomalies, congenital subglottic           

stenosis ë้าแรกเกิดอาการปกติ แล้ะมีอาการเกิดขึ�น์ภิายหัล้ังต้องคุิดëึงคุวามผิิดปกติที�เกิดขึ�น์ภิายหัล้ัง (acquired 

causes) เช�น์ การติดเช้�อ การสำล้ักสิ�งแปล้กปล้อมใน์ทางเดิน์หัายใจุ
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ระยะเวล้าที�เริ�มมีอาการ (onset) หัากเป็น์ทัน์ทีหัร้อเฉีียบพล้ัน์ (sudden หัร้อ acute) ทำให้ัน์ึกëึงการ          

ติดเช้�อ การสำล้ักสิ�งแปล้กปล้อม หัร้อการบวมของเน์้�อเย้�อใต้ชั�น์ผิิวหัน์ัง (angioedema) ë้าเป็น์เร้�อรัง (chronic)   

มักจุะเป็น์คุวามผิิดปกติตั�งแต�กำเน์ิด

การดำเนิ์น์โรคุ ใน์กลุ้�มโรคุติดเช้�อ หัากมีการดำเนิ์น์โรคุเร็ว เช�น์ หัล้ังจุากมีไข้แล้้วมีอาการทางเดิน์หัายใจุ           

อุดกั�น์ตามมาภิายใน์ 24 ชั�วโมง ทำใหั้คิุดëึงโรคุฝ้ากล้�องเสียงอักเสบ (acute epiglottitis) ส�วน์ viral croup มักจุะ

มไีขน้์ำมาก�อน์ 2-3 วนั์แล้ว้จุงึจุะมอีาการทางเดนิ์หัายใจุอดุกั�น์ตามมา ส�วน์การสำล้กัสิ�งแปล้กปล้อมใน์ทางเดนิ์หัายใจุ

มักไม�มีอาการอะไรน์ำมาก�อน์ แต�มีอาการของทางเดิน์หัายใจุอุดกั�น์ทัน์ที

อาการอ้�น์ ė ที�พบร�วมด้วยอาจุช�วยบ�งบอกสาเหัตุของ stridor ได้ เช�น์ ไข้ทำใหั้คุิดëึงการติดเช้�อ เสียงแหับ

ทำใหั้คุิดëึงคุวามผิิดปกติที�เส้น์เสียง (vocal cords) การมีประวัติสำล้ัก (gagging หัร้อ choking) ทำให้ัคุิดëึง               

การสำล้ักสิ�งแปล้กปล้อมใน์ทางเดิน์หัายใจุ น์�ำล้ายไหัล้ (drooling) ทำใหั้คุิดëึงฝ้า กล้�องเสียงอักเสบ หัร้อฝ้Řใน์ช�อง

หัล้ังคุอหัอย (retropharyngeal abscess) เสียงผิิดปกติที�ได้ยิน์มีคุวามสัมพัน์ธ์์กับปจัุจุัยอะไรที�ทำใหั้ดีขึ�น์หัร้อแย�ล้ง

หัร้อไม� เช�น์ การร้องไหั้ การดูดน์ม ท�าน์อน์คุว�ำ เป็น์ต้น์

ประวัติคุวามเจุ็บปśวยใน์อดีต เช�น์ ประวัติการผิ�าตัดใน์ช�องอก หัร้อประวัติคุล้อดยากติดไหัล้�ทำให้ัคุิดëึง 

vocal cords paralysis ประวัติการใส�ท�อช�วยหัายใจุทำใหั้คุิดëึง acquired subglottic stenosis หัร้อประวัติ          

การคุล้อดธ์รรมชาติใน์มารดาที�มีประวัติหัูดที�อวัยวะเพศทำใหั้คุิดëึง laryngeal papillomatosis 

กุารตรวัจร�างกุาย2,4,5

การตรวจุร�างกายใน์เดก็ที�สงสยัภิาวะทางเดนิ์หัายใจุส�วน์บน์อดุกั�น์ตอ้งตรวจุดว้ยคุวามระมดัระวงัแล้ะรบกวน์

เด็กใหั้น้์อยที�สุด อาจุเริ�มจุากการสังเกตก�อน์ ë้าเด็กร้องไหั้อาจุทำใหั้อาการของทางเดิน์หัายใจุอุดกั�น์มีคุวามรุน์แรง

มากขึ�น์

ล้ักษณ์ะทั�วไป คุวรตรวจุระดับคุวามรู้สึกตัว อาการเขียว อัตราการหัายใจุ ระดับออกซิิเจุน์  pulsus         

paradoxus หัากมีคุวามผิิดปกติรุน์แรงที�บ�งบอกëึงภิาวะหัายใจุล้้มเหัล้วเฉีียบพล้ัน์ เช�น์ ซิึมล้ง ปากเขียว หัยุดหัายใจุ

คุวรใหั้การช�วยเหัล้้ออย�างเร�งด�วน์

การตรวจุใบหัน์้า ช�องปากแล้ะคุอหัอย คุวรดูบริเวณ์เพดาน์ปากทั�งเพดาน์แข็งแล้ะเพดาน์อ�อน์ ผิน์ังคุอหัอย 

ขน์าดของล้ิ�น์ ขน์าดของทอน์ซิิล้ ตรวจุดูโคุรงสร้างใบหัน้์าว�า มีคุางร�น์ (retrognathia) คุางเล้็ก (micrognathia) 

กระดูกโหัน์กแก้มเล้็ก (malar hypoplasia) หัร้อมีน์�ำล้ายไหัล้หัร้อไม� 

การใช้แรงใน์การหัายใจุ ได้แก� suprasternal, intercostal แล้ะ subcostal retractions 

ผิู้ปśวยที�มาด้วยหัายใจุเสียงดังคุวรจุะต้องแยกใหั้ได้ว�า เสียงผิิดปกติน์ั�น์เป็น์เสียงผิิดปกติแบบไหัน์ หัากเป็น์ 

stridor จุะมีเสยีงสงูคุล้า้ยเสยีงดน์ตร ี(musical and high-pitched sound) มกัจุะไดย้นิ์ช�วงหัายใจุเขา้ แล้ะสามารë
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ได้ยิน์โดยที�ไม�ต้องใช้ stethoscope  เวล้าผิู้ปśวยหัายใจุเข้าแรงมากขึ�น์เสียงจุะดังขึ�น์ เสียง snoring หัร้อ stertor จุะ

เป็น์เสียงต�ำ (low-pitched sound) มักได้ยิน์ช�วงหัายใจุเข้า แล้ะจุะมีอาการมากขึ�น์เวล้าน์อน์หัล้ับซิึ�งบ�งบอกëึง

ตำแหัน์�งพยาธ์ิสภิาพที�บริเวณ์โพรงจุมูกหัร้อคุอหัอยส�วน์จุมูก ส�วน์เสียง wheeze จุะมีเสียงสูงคุล้้ายเสียงดน์ตรี           

ได้ยิน์ช�วงหัายใจุออก แล้ะมักจุะได้ยิน์โดยใช้ stethoscope ซึิ�งบ�งบอกëึงพยาธ์ิสภิาพการอุดกั�น์ของทางเดิน์หัายใจุ

ส�วน์ที�อยู�ใน์ทรวงอก ได้แก� หัล้อดล้มแล้ะหัล้อดล้มฝ้อย5 น์อกจุากเสยีงผิิดปกติที�ไดย้นิ์แล้้วคุวรฟังระดบัเสยีงล้มหัายใจุ

เข้าด้วย หัากมีระดับเสียงล้มหัายใจุเข้าที�เบาล้ง หัร้อไม�ได้ยิน์จุะบ�งบอกëึงการอุดกั�น์ของทางเดิน์หัายใจุที�รุน์แรง

การตรวจุร�างกายอ้�น์ ė เช�น์ การตรวจุหัาล้กัษณ์ะคุวามผิดิปกตขิองกลุ้�มโรคุ เช�น์ Down syndrome, Pierre-

Robin Sequence แล้ะ Treacher Collins syndrome เปน็์ตน้์ การตรวจุระบบประสาท แล้ะการตรวจุผิวิหัน์งัเพ้�อ

หัา hemangioma เน์้�องจุากผิู้ปśวยที�เป็น์ subglottic hemangioma จุะตรวจุพบ hemangioma ที�ผิิวหัน์ังได้

ประมาณ์ร้อยล้ะ 507

กุารÿ�งตรวัจเพิ�มเติม5

โดยทั�วไปมักไม�มีคุวามจุำเป็น์ใน์การส�งตรวจุวิน์ิจุฉีัยเพิ�มเติมใน์ผิู้ปśวยเด็กที�มาด้วยภิาวะทางเดิน์หัายใจุส�วน์

บน์อุดกั�น์แบบเฉีียบพล้ัน์ แต�ผิู้ปśวยบางรายอาจุต้องได้รับการส�องกล้้องตรวจุทางเดิน์หัายใจุ (flexible fiberoptic 

bronchoscopy) ใน์กรณ์ีที�สงสัยการสำล้ักสิ�งแปล้กปล้อม หัร้อภิาวะอุดกั�น์ทางเดิน์หัายใจุส�วน์บน์ที�รักษาแบบ           

การติดเช้�อไปแล้้วไม�ตอบสน์องต�อการรักษา

กุารวัินิจฉััยแยกุโรค

การวิน์ิจุฉีัยแยกโรคุภิาวะทางเดิน์หัายใจุส�วน์บน์อุดกั�น์สามารëแบ�งกลุ้�มเป็น์โรคุที�เกิดขึ�น์เฉีียบพล้ัน์ หัร้อ        

โรคุที�เกดิขึ�น์แบบเร้�อรงั ใน์กลุ้�มโรคุที�มภีิาวะทางเดนิ์หัายใจุส�วน์บน์อดุกั�น์แบบเฉียีบพล้นั์น์ั�น์แบ�งเปน็์สาเหัตทุี�เกดิจุาก

การติดเช้�อแล้ะไม�ได้เกิดจุากการติดเช้�อ ส�วน์กลุ้�มโรคุที�มีภิาวะทางเดิน์หัายใจุส�วน์บน์อุดกั�น์แบบเร้�อรังนั์�น์แบ�งเป็น์

สาเหัตุจุากคุวามผิิดปกติแต�กำเน์ิดหัร้อคุวามผิิดปกติที�เกิดขึ�น์ภิายหัล้ัง ดังแสดงใน์ตารางที� 1

�ëŵŭ÷ īÏŝƔĶċŀŭŝÏëĒ÷ŀêŝŀĶëĒėŭėŤ ȯƍėŝÏī ëŝŀŵŚȰ8

Viral croup เปน็์สาเหัตทุี�พบบ�อยที�สดุที�ทำใหัเ้กดิภิาวะทางเดนิ์หัายใจุส�วน์บน์อดุกั�น์แบบเฉียีบพล้นั์ใน์เดก็

อายุ 6 เด้อน์ëึง 6 ปŘ โดยมีอุบัติการณ์์สูงสุดที�อายุ 2 ปŘ เช้�อก�อโรคุที�สำคุัญคุ้อ parainfluenza virus เช้�ออ้�น์ที�พบได้ 

เช�น์ influenza, adenovirus, respiratory syncytial virus แล้ะ metapneumovirus เป็น์ต้น์9

อาการแล้ะอาการแสดง ผิูป้śวยจุะมีอาการของการติดเช้�อทางเดนิ์หัายใจุส�วน์บน์ เช�น์ ไข ้ไอ น์�ำมกูน์ำมาก�อน์ 

2-3 วนั์ หัล้งัจุากน์ั�น์ผิูป้śวยจุะเริ�มมอีาการแสดงของทางเดนิ์หัายใจุส�วน์บน์อดุกั�น์ ไดแ้ก� เสยีงแหับ ไอเสยีงก้อง หัายใจุ
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เสียงดังแล้ะหัอบเหัน์้�อย การตรวจุร�างกายพบ stridor เสียงแหับ ไอเสียงก้อง (seal-like barking cough) แล้ะ         

การใชแ้รงใน์การหัายใจุเพิ�มขึ�น์ การวนิ์จิุฉียัโรคุน์ี�สามารëทำไดจุ้ากการซิกัประวตัแิล้ะการตรวจุร�างกายโดยไม�จุำเปน็์

ต้องส�งตรวจุทางหัอ้งปäบิตักิารหัรอ้ภิาพë�ายรงัสเีพิ�มเตมิ การส�งตรวจุภิาพë�ายรงัสอีาจุพบคุวามผิดิปกตขิองภิาพรงัสี

ส�วน์คุอเปน็์ล้กัษณ์ะเงาของหัล้อดล้มตบีแคุบล้งเรยีกว�า steeple sign หัรอ้ pencil sign การส�องกล้อ้งตรวจุทางเดนิ์

หัายใจุ (flexible bronchoscopy) มีข้อบ�งชี�2 ได้แก� มีอาการน์าน์เกิน์กว�า 1-2 สัปดาหั์, มีอาการ croup เกิดขึ�น์         

ซิ�ำ ė, ไม�ตอบสน์องต�อการรักษา แล้ะเป็น์ croup น์อกเหัน์้อช�วงอายุที�พบบ�อย (อายุน์้อยกว�า 6 เด้อน์หัร้อมากกว�า 

3 ปŘ)

การรักษาขึ�น์กับระดับคุวามรุน์แรง โดยประเมิน์คุวามรุน์แรงจุาก Downes croup score10 ดังแสดงใน์

ตารางที� 2 เม้�อรวมคุะแน์น์จุากทุกหัวัข้อประเมิน์แล้้วจุะสามารëแบ�งคุวามรนุ์แรงเปน็์ 3 ระดบั ได้แก� เล้ก็น้์อย (mild) 

ปาน์กล้าง (moderate) แล้ะรุน์แรง (severe) ซึิ�งมีแน์วทางการรักษาดังน์ี�

ตารางที� 1  การวิน์ิจุฉีัยแยกโรคุภิาวะทางเดิน์หัายใจุส�วน์บน์อุดกั�น์

ภาวัะเฉัียบุพลนั (acute)

กุารติดีเชื้อ (infection)

- Laryngotracheobronchitis (viral croup)

- Acute epiglottitis

- Bacterial tracheitis

- Retropharyngeal abscess

- Diphtheria

- Infectious mononucleosis

ÿาเĀตุอื�นที�ไม�ใช�กุารติดีเชื้อ (non-infection)

- Foreign body aspiration

- Angioedema

ภาวัะเรื้อรัง (chronic)

ควัามผิดีปกุตติั้งแต�กุำเนิดี (congenital)

- Craniofacial anomalies (เช�น์ Pierre-Robin sequence, 

 Crouzon syndrome)

- Choanal atresia/stenosis

- Laryngomalacia

- Laryngeal web

- Subglottic/tracheal stenosis

- Vocal cord paralysis

- Vascular ring

ควัามผิดีปกุติที�เกุิดีภายĀลัง (acRuired)

- Subglottic stenosis

- Vocal cord paralysis

- Subglottic hemangioma

- Laryngeal papillomatosis

(เรียบเรียงโดย น์พ�วาทิศ น์ิยมการ ข้อมูล้รวบรวมจุากเอกสารอ้างอิงที� 2, 4 แล้ะ 5)



365Red Flags in Pediatric Acute Stridor ǙǣǇศ์ั ǉǒ์มกǣรี

Mild croup (คะแนนน้อยกุวั�า 4) ใหั้ยา dexamethasone ขน์าด 0�15-0�6 มก�/กก� ด้วยการรับ

ประทาน์ หัร้อฉีีดเข้ากล้้าม หัร้อฉีีดทางหัล้อดเล้้อดดำคุรั�งเดียว หัร้อใหั้รับประทาน์เพรดน์ิโซิโล้น์ (prednisolone)    

1 มก�/กก� คุรั�งเดียว แล้ะน์ัดตรวจุติดตามอาการที� 24-48 ชั�วโมง

Moderate croup (คะแนน 4 ถิึง 7) ใหั้พ�น์ nebulized epinephrine (1�1000) ขน์าด 0�05-0�5 

มล้�/กก� (อายุน์้อยกว�า 4 ปŘ ขน์าดยาสูงสุด 2�5 มล้� อายุมากกว�า 4 ปŘ ขน์าดยาสูงสุด 5 มล้�) แล้ะใหั้ dexametha-

sone 0�15-0�6 มก�/กก� ด้วยการรับประทาน์ หัร้อฉีีด (เข้ากล้้ามหัร้อทางหัล้อดเล้้อดดำ) คุรั�งเดียว หัร้อพ�น์      

nebulized budesonide 2 มก� คุรั�งเดียว แล้ะตรวจุติดตามอาการที� 4 ชั�วโมง

- หัากอาการดีขึ�น์ ใหั้กล้ับบ้าน์แล้ะน์ัดตรวจุติดตามที� 24-48 ชั�วโมง

- หัากอาการไม�ดีขึ�น์ ให้ัรับไว้รักษาใน์โรงพยาบาล้ พิจุารณ์าให้ั nebulized epinephrine อีก 1 คุรั�ง 

ภิายใน์ 1-2 ชั�วโมง

Severe croup (คะแนนมากุกุวั�า 7) ให้ัรับรักษาแบบผิู้ปśวยใน์ แล้ะใหั้ dexamethasone 0�6 มก�/

กก� (ขน์าดยาสูงสุด 10 มก�)

- ë้ามีภิาวะหัายใจุล้้มเหัล้วใหั้ใส�ท�อช�วยหัายใจุ พิจุารณ์าใช้ท�อช�วยหัายใจุชน์ิด uncuffed แล้ะขน์าดของ

ท�อช�วยหัายใจุที�เล้็กกว�าที�คุำน์วณ์ได้ตามอายุ 0�5-1 ขน์าด

- ใน์กรณ์ีที�ไม�มีภิาวะหัายใจุล้้มเหัล้ว ต้องใหั้ออกซิิเจุน์ แล้ะ nebulized epinephrine (1�1,000)                 

0�5 มล้�/กก� (อายุน์้อยกว�า 4 ปŘ ขน์าดยาสูงสุด 2�5 มล้� อายุมากกว�า 4 ปŘ ขน์าดยาสูงสุด 5 มล้�)

ตารางที� 2  การประเมิน์คุวามรุน์แรงใน์ผิู้ปśวย croup (Downes croup score) 

อากุารและ

อากุารแÿดีง

ไอ

เสียง stridor

เสียงหัายใจุเข้า

Chest retraction แล้ะ  

nasal flaring

เขยีว

0
ไม�มี

ไม�มี

ปกติ

ไม�มี

ไม�มี

1
ร้องเสียงแหับ

ขณ์ะหัายใจุเข้า

Harsh breath sound/ rhonchi

มี nasal flaring � suprasternal 

retractions

เขียวขณ์ะไม�ได้ใหั้ออกซิิเจุน์

2
ไอเสยีงก้อง

ขณ์ะหัายใจุเข้าแล้ะหัายใจุออก

ช้าแล้ะเข้ายาก

เหัม้อน์ 1 ร�วมกับ subcostal � intercostal 

retractions

เขยีวขณ์ะใหัอ้อกซิเิจุน์คุวามเขม้ขน้์รอ้ยล้ะ 40

คะแนน

(เรียบเรียงโดย น์พ�วาทิศ น์ิยมการ ข้อมูล้รวบรวมจุากเอกสารอ้างอิงที� 9)
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�ëŵŭ÷ ÷ŚėċīŀŭŭėŭėŤ
โรคุฝ้ากล้�องเสยีงอกัเสบจุดัเปน็์ภิาวะฉุีกเฉีนิ์ที�เปน็์อนั์ตรายëึงชวีติจุากการอกัเสบแล้ะบวมบริเวณ์กล้�องเสยีง 

ได้แก� ฝ้ากล้�องเสยีง (epiglottis), aryepiglottic fold แล้ะ ventricular bands พบได้ใน์ช�วงอายุ 1-7 ปŘ เช้�อ            

ก�อโรคุที�สำคุัญ ได้แก� )BFNPQIJMVT JOŴVFO[BF type B เช้�ออ้�น์ ė ที�อาจุเป็น์สาเหัตุ ได้แก� Streptococcus 
QOFVNPOJBF
 ,MFCTJFMMB QOFVNPOJBF
 4UBQIZMPDPDDVT BVSFVT
 )BFNPQIJMVT QBSBJOŴVFO[BF           

แล้ะ Neisseria meningitidis8 

อากุารและอากุารแÿดีง ไขส้งู เจุบ็คุอมาก กล้น้์ล้ำบาก น์�ำล้ายไหัล้ แล้ะมีอาการแสดงของทางเดนิ์หัายใจุ

ส�วน์บน์อดุกั�น์ เช�น์ หัายใจุเสียงดัง เหัน์้�อยหัอบ การดำเน์ิน์โรคุมักเกิดขึ�น์ด้วยคุวามรวดเร็วใน์ระยะเวล้าเป็น์ชั�วโมง         

ผิู้ปśวยมักดูมีอาการรุน์แรง (toxic appearance) แล้ะดูกระวน์กระวาย ผิู้ปśวยอาจุอยู�ใน์ท�าล้ักษณ์ะ tripod หัร้อ 

sniffing position คุอ้ น์ั�งโน์ม้ตวัพรอ้มกบัย้�น์ศรีษะมาขา้งหัน์า้ แล้ะแหังน์คุอขึ�น์เล้ก็น์อ้ยซึิ�งเปน็์ท�าที�ช�วยเปดิทางเดนิ์

หัายใจุส�วน์กล้�องเสียงใหั้โล้�งมากขึ�น์ เสียงพูดอู้อี�ล้ักษณ์ะคุล้้ายอมของร้อน์ไว้ใน์ปาก (muffled voice) แล้ะมีเสียง 

stridor หัากสงสยัโรคุน์ี�คุวรหัล้กีเล้ี�ยงการตรวจุภิายใน์ปากแล้ะคุอหัอยของผิูป้śวย เน์้�องจุากจุะเปน็์การกระตุน้์ใหัเ้กดิ

ทางเดนิ์หัายใจุส�วน์บน์อดุกั�น์แบบสมบรูณ์ ์(complete upper airway obstruction) การวนิ์จิุฉียัโรคุน์ี�สามารëทำได้

จุากการซิักประวัติแล้ะการตรวจุร�างกาย หัากส�งตรวจุภิาพë�ายรังสีส�วน์คุอด้าน์ข้าง (lateral neck X-ray) เพิ�มเติม

อาจุจุะพบล้ักษณ์ะของฝ้ากล้�องเสียงที�บวมขึ�น์ที�เรียกว�า thumb sign11

กุารรักุþาจำเพาะคือ การใหั้ยาปäิชีวน์ะกลุ้�ม third generation cephalosporin ได้แก� ceftriaxone 

หัร้อ cefotaxime เป็น์ระยะเวล้าน์าน์ 7-10 วัน์4 แต�สิ�งที�สำคุัญที�สุดใน์การดูแล้รักษาภิาวะน์ี�คุ้อ การดูแล้ทางเดิน์

หัายใจุให้ัเปิดโล้�ง แน์ะน์ำใหั้ใส�ท�อช�วยหัายใจุใน์ขณ์ะที�ผิู้ปśวยไม�ได้อยู�ใน์ภิาวะฉีุกเฉีิน์ (elective intubation) โดย

เล้้อกใช้ขน์าดของท�อช�วยหัายใจุที�มีขน์าดเล้็กกว�าที�คุำน์วน์ได้ตามอายุ 0�5-1 ขน์าด แล้ะแน์ะน์ำใหั้ใส�ใน์หัอผิู้ปśวย

วิกฤตหัร้อห้ัองผิ�าตัดโดยแพทย์ที�มีคุวามชำน์าญ แล้ะสามารëจุัดการภิาวะการใส�ท�อช�วยหัายใจุยากได้ (difficult 

airway)4 ใน์ขณ์ะที�ใส�ท�อช�วยหัายใจุอาจุมีผิูช้�วยกดทรวงอกทำให้ัมฟีองอากาศออกมาทางกล้�องเสยีง8 เพ้�อช�วยใน์การ

ใส�ท�อช�วยหัายใจุ ใน์รายที�เป็น์รุน์แรงจุน์ไม�สามารëใส�ท�อช�วยหัายใจุได้ ใหั้พิจุารณ์าทำ cricothyrotomy หัร้อ tra-

cheostomy 

�Ïëŭ÷ŝėÏī ŭŝÏëĒ÷ėŭėŤ8

โรคุน์ี�เป็น์การติดเช้�อแบคุทีเรียของหัล้อดล้ม อาจุเรียกว�า pseudomembranous croup หัร้อ bacterial 

laryngotracheobronchitis เกิดขึ�น์ใน์เด็กอายุ 6 เด้อน์-8 ปŘ ส�วน์มากอยู�ใน์ช�วงอายุ 4-6 ปŘ โรคุน์ี�พบใน์เด็กที�มีอายุ

มากกว�าเม้�อเปรียบเทียบกับ viral croup เช้�อก�อโรคุที�สำคุัญ ได้แก� Staphylococcus aureus เช้�อก�อโรคุอ้�น์ที�         
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อาจุพบ ได้แก� 4USFQUPDPDDVT QOFVNPOJBF
 )BFNPQIJMVT JOŴVFO[BF
 4USFQUPDPDDVT QZPHFOFT แล้ะ 
Moraxella catarrhalis 

อากุารและอากุารแÿดีง ผิู้ปśวยมักมีอาการของ viral croup น์ำมาก�อน์ หัล้ังจุากน์ั�น์ผิู้ปśวยจุะมีอาการแย�

ล้งอย�างรวดเร็ว ได้แก� ไข้สูงขึ�น์ เสมหัะเปล้ี�ยน์สีแล้ะปริมาณ์มากขึ�น์ หัอบเหัน์้�อย หัายใจุล้ำบาก ตรวจุร�างกายพบ 

stridor ที�ไม�ตอบสน์องต�อ epinephrine12 การวนิ์จิุฉียัสามารëทำไดโ้ดยการส�องกล้อ้งทางเดนิ์หัายใจุจุะพบหัล้อดล้ม

บวมแล้ะมีแผิล้ มีเสมหัะปริมาณ์มาก (copious secretions) แล้ะมี pseudomembrane บน์เย้�อบุหัล้อดล้ม

กุารรักุþาที�ÿำคัญคือ การดแูล้ทางเดิน์หัายใจุใหั้โล้�ง ผิู้ปśวยส�วน์มากจุำเป็น์ต้องใส�ท�อช�วยหัายใจุเพ้�อช�วย

หัายใจุแล้ะระบายเสมหัะ การรักษาจุำเพาะคุ้อ การให้ัยาปäิชีวน์ะทางหัล้อดเล้้อดดำที�คุรอบคุลุ้มเช้�อก�อโรคุ ได้แก� 

third generation cephalosporin เช�น์ ceftriaxone หัร้อ cefotaxime ร�วมกับ cloxacillin เป็น์ระยะเวล้า           

10-14 วนั์10,12

�÷ŭŝŀŚĒÏŝƔĶċ÷Ïī ÏêŤë÷ŤŤ8

ช�องหัล้ังคุอหัอย (retropharyngeal space) เป็น์ช�องว�างที�มีต�อมน์�ำเหัล้้องตล้อดแน์ว ซิึ�งต�อมน์�ำเหัล้้อง

บรเิวณ์น์ี�จุะฝ้śอไปเม้�อเด็กอายมุากกว�า 4 ปŘ ต�อมน์�ำเหัล้อ้งบรเิวณ์น์ี�จุะรบัน์�ำเหัล้อ้งมาจุากต�อมอะดนี์อยด ์โพรงอากาศ 

(sinus) จุมูกแล้ะคุอหัอย ดังน์ั�น์การติดเช้�อที�อวัยวะเหัล้�าน์ี�จุะทำใหั้เกิดต�อมน์�ำเหัล้้องอักเสบ (lymphadenitis)           

แล้ะเป็น์ฝ้Ř (retropharyngeal abscess) ตามมาได้13 พบบ�อยใน์เด็กอายุน์้อยกว�า 5 ปŘ กล้ไกการเกิดโรคุเกิดได้จุาก

หัล้ายสาเหัต ุได้แก� 1� การติดเช้�อที�ล้กุล้ามจุากบริเวณ์ใกล้้เคุยีง เช�น์ คุออกัเสบ ทอน์ซิิล้อกัเสบ การตดิเช้�อของเหังอ้ก

แล้ะฟัน์ 2� การเกิดแผิล้บริเวณ์คุอหัอย เช�น์ การกวาดคุอ การใส�ท�อช�วยหัายใจุ หัร้อมีสิ�งแปล้กปล้อมติดคุ้างอยู� เช�น์ 

ก้างปล้า แล้ะ 3� ไม�ทราบสาเหัตชุัดเจุน์10 เช้�อก�อโรคุมักเป็น์เช้�อหัล้ายชน์ิดร�วมกัน์ ส�วน์ใหัญ�เป็น์ aerobic bacteria 

ได้แก� Streptococcus viridans, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis แล้ะ beta-            

hemolytic streptococcus หัร้อเช้�อกลุ้�ม anaerobic bacteria เช�น์ Fusobacterium, Peptostreptococcus 
แล้ะ Porphyromonas เป็น์ต้น์13

อากุารและอากุารแÿดีง14 ได้แก� ไข้ เจ็ุบคุอ ปวดคุอ กล้้น์เจุ็บ กล้้น์ล้ำบาก น์�ำล้ายไหัล้ กิน์อาหัารได้            

ล้ดล้ง อาจุมีอาการเจ็ุบหัน้์าอกร�วมด้วยได้ë้ามีการลุ้กล้ามของการติดเช้�อเข้าสู�ทรวงอก ตรวจุร�างกายพบคุอบวม          

ต�อมน์�ำเหัล้้องบริเวณ์คุอโต อ้าปากไม�ได้ (trismus) คุอแข็ง (stiff neck) ทอน์ซิิล้ëูกเบียด แล้ะพบการน์ูน์ขึ�น์ของ

เน์้�อเย้�อบริเวณ์คุอหัอย การส�งตรวจุเพิ�มเติม ได้แก� ภิาพë�ายรังสีส�วน์คุอด้าน์ข้าง พบการหัน์าตัวขึ�น์ของเน์้�อเย้�อที�อยู�

ส�วน์หัน์้าต�อกระดูกสัน์หัล้ังส�วน์คุอ (prevertebral soft tissue widening) คุ้อ เน์้�อเย้�อมีคุวามหัน์ามากกว�า 7 มม� 

ที�กระดูกสัน์หัล้ังส�วน์คุอระดับที� 2 หัร้อหัน์ามากกว�า 14 มม� ที�กระดูกสัน์หัล้ังส�วน์คุอระดับที� 614 ไม�พบ cervical 

lordosis หัล้อดล้มëกูดนั์ไปขา้งหัน์า้ แล้ะอาจุพบเงาระดบัน์�ำ (air-fluid level) ใน์เน์้�อเย้�อได้10 อย�างไรก็ตามภิาพë�าย
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รังสีปกติไม�สามารëบอกได้ว�ามีฝ้Řร�วมด้วยหัร้อไม� ดังนั์�น์จุึงคุวรส�งตรวจุการë�ายภิาพรังสีส�วน์ตัดอาศัยคุอมพิวเตอร์

ส�วน์คุอ (computed tomography neck) ใหั้ได้ข้อมูล้ว�า ผิู้ปśวยมีฝ้Řร�วมด้วยหัร้อไม� แล้ะใหั้รายล้ะเอียดการลุ้กล้าม

ของการติดเช้�อว�า ลุ้กล้ามไปëึงอวัยวะที�สำคุัญหัร้อไม� เพ้�อใช้วางแผิน์ใน์การรักษาด้วยการผิ�าตัด13

กุารรกัุþา คุวรดแูล้ใหัท้างเดนิ์หัายใจุเปดิโล้�ง ใหัย้าปäชีิวน์ะทางหัล้อดเล้อ้ดดำ ไดแ้ก� 1� third generation 

cephalosporin ร�วมกบั metronidazole หัรอ้ clindamycin หัรอ้ 2� piperacillin-tazobactam แล้ะตอ้งประเมนิ์

การตอบสน์องต�อการรักษาภิายหัล้ังได้รับยาปäิชีวน์ะ 24-48 ชั�วโมง ผิู้ปśวยประมาณ์ร้อยล้ะ 60 ตอบสน์องต�อ             

การใหั้ยาปäิชีวน์ะเพียงอย�างเดยีว จุึงคุวรพิจุารณ์าให้ัยาปäิชีวน์ะต�อจุน์คุรบ 14 วัน์10,13 หัากอาการไม�ดีขึ�น์แน์ะน์ำ

การผิ�าตัดเพ้�อระบายหัน์องออก

กุารวิันิจฉััยแยกุโรคติดีเชื้อ ที�เป็น์สาเหัตุของทางเดิน์หัายใจุส�วน์บน์อุดกั�น์ดังแสดงใน์ตารางที� 3

ตารางที� 3 โรคุติดเช้�อที�เป็น์สาเหัตุของทางเดิน์หัายใจุส�วน์บน์อุดกั�น์

 

อายุ

อาการน์ำ  

(prodrome)

กล้น้์ล้ำบาก/ 

น์�ำล้ายไหัล้

อาการไข้

Stridor

X-ray neck

Organisms

Viral croup

6 เด้อน์-3 ปŘ

URI

�/-

Low

+++

- Subglottic narrowing

- Ballooning 

 hypopharynx

Parainfluenza,

adenovirus, RSV

Acute                   

epiglottitis

2-6 ปŘ

None

+++

High

++

- Swollen supraglottic

 (Thumb sign)

). JOŴVFO[BF

Bacterial            

tracheitis

1-7 ปŘ

URI/croup

�/-

High

+++

- Irregular trachea

S. aureus

Retropharyngeal            

abscess

น์้อยกว�า 5 ปŘ

Pharyngitis/trauma

+++

Vary

+

- Prevertebral soft

 tissue widening

 (VB level� C2 �7 mm, 

 C6 �14 mm)

Mixed organism

RSV, respiratory syncytial virus� URI, upper respiratory tract infection� VB, vertebral body 

(เรียบเรียงโดย น์พ�วาทิศ น์ิยมการ ข้อมูล้รวบรวมจุากเอกสารอ้างอิงที� 2, 4, 8 แล้ะ 10)
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:ŀŝ÷ėċĶ êŀñƔ ÏŤŚėŝÏŭėŀĶ8,15

การสำล้ักสิ�งแปล้กปล้อมใน์ทางเดิน์หัายใจุพบได้บ�อยใน์เด็กเล้็ก ประมาณ์ร้อยล้ะ 80 พบใน์เด็กอายุ               

น์้อยกว�า 3 ปŘ การสำล้ักสิ�งแปล้กปล้อมใน์ทางเดิน์หัายใจุพบได้บ�อยใน์เด็กเน์้�องจุาก 1� เด็กมีแน์วโน์้มที�จุะหัยิบของ

ที�มีขน์าดเล้็กเข้าปาก 2� เด็กมักจุะร้องไหั้ หัร้อตะโกน์ หัร้อวิ�งเล้�น์ขณ์ะมีสิ�งของอยู�ใน์ปาก แล้ะ 3� ยังไม�มีฟัน์กรามที�

เคุี�ยวอาหัารได้ล้ะเอียด สิ�งแปล้กปล้อมส�วน์มากเป็น์สารอิน์ทรีย์ (organic) เช�น์ เมล้็ดëั�ว ข้าวโพด ไส้กรอก ผิัก            

เศษกระดกู มบีางส�วน์ที�เปน็์สารอน์นิ์ทรย์ี (inorganic) เช�น์ ของเล้�น์ ดนิ์น์�ำมนั์ ปล้อกปากกา ตำแหัน์�งที�พบการสำล้กั

สิ�งแปล้กปล้อมใน์ทางเดิน์หัายใจุส�วน์ใหัญ�พบใน์หัล้อดล้มเล้็ก (bronchus) ส�วน์น์้อยพบใน์กล้�องเสียงแล้ะหัล้อดล้ม

ใหัญ� (trachea) 

ประวััติÿำคัญที�ช�วัยในกุารวิันิฉััยคือ การสำล้ักตามด้วยอาการไอ หัายใจุเสียงดังผิิดปกติ ไม�ว�าจุะ               

เป็น์ stridor หัร้อ wheeze ขึ�น์มาทัน์ทีหัล้ังจุากมีการสำล้ัก อย�างไรก็ตามใน์บางรายอาจุไม�ได้ประวัติสำล้ักชัดเจุน์ 

เน์้�องจุากไม�มีผิู้อยู�ใน์เหัตุการณ์์ขณ์ะสำล้ัก ผิู้ปśวยอาจุไม�มีอาการ (asymptomatic) แม้จุะมีสิ�งแปล้กปล้อมคุ้างอยู�ใน์

ทางเดิน์หัายใจุ แล้ะจุะมีอาการอีกคุรั�งหัล้ังจุากมีภิาวะแทรกซ้ิอน์ของการมีสิ�งแปล้กปล้อมที�คุ้างใน์ทางเดิน์หัายใจุ 

เช�น์ ปอดอักเสบ ฝ้Řใน์ปอด หัล้อดล้มโปśงพอง ไอเป็น์เล้้อด อาการแสดงยังขึ�น์กบัตำแหัน์�งของสิ�งแปล้กปล้อมที�สำล้ัก 

หัากสิ�งแปล้กปล้อมอยู�ใน์กล้�องเสียงหัร้อหัล้อดล้มใหัญ� ผิู้ปśวยมักมาด้วยอาการหัายใจุล้ำบากเฉีียบพล้ัน์ เขียว            

หัายใจุเสียงดังหัร้อเสียงแหับ ตรวจุร�างกายพบ stridor แล้ะการใช้แรงใน์การหัายใจุเพิ�มมากขึ�น์ซิึ�งผิู้ปśวยคุวรจุะต้อง

ได้รับการช�วยเหัล้้อทัน์ที หัากสิ�งแปล้กปล้อมอยู�ใน์หัล้อดล้มเล้็ก ผิู้ปśวยมักมีอาการไอ อาจุมีอาการหัอบเหัน้์�อยได้        

แต�พบไม�มาก ตรวจุร�างกายพบเสยีงล้มหัายใจุเขา้ปอดขา้งที�มสีิ�งแปล้กปล้อมล้ดล้ง (unilateral decreased breath 

sound) หัร้อ wheeze ข้างที�มีสิ�งแปล้กปล้อม (unilateral wheezing)

กุารÿ�งตรวัจที�ÿำคัญคือ ภิาพë�ายรังสีทรวงอก หัากสิ�งแปล้กปล้อมที�สำล้ักล้งไปทบึรังสี (radiopaque) 

เช�น์ โล้หัะหัร้อกระดูกจุะเหั็น์ได้ใน์ภิาพë�ายรังสี แต�ส�วน์มากสิ�งแปล้กปล้อมที�สำล้ักจุะเป็น์สารอิน์ทรีย์ซิึ�งไม�สามารë

มองเหั็น์ได้จุากภิาพë�ายรังสี ดังน์ั�น์แพทย์จุำเป็น์ต้องอาศัยล้ักษณ์ะโดยอ้อม (indirect signs) ของการมีสิ�ง                 

แปล้กปล้อมใน์ทางเดิน์หัายใจุ16 เช�น์ ล้มคุ้างใน์ปอด (air trapping) พบร้อยล้ะ 62, mediastinal shift พบร้อยล้ะ 

55, ปอดอักเสบ (pneumonia) พบร้อยล้ะ 26 แล้ะปอดแฟบ (atelectasis) พบร้อยล้ะ 18 การส�งภิาพë�ายรังสี          

เพิ�มเติมเพ้�อใหั้เหั็น์ล้มคุ้างใน์ปอดชัดเจุน์ขึ�น์นั์�น์ใช้การë�ายภิาพรังสีทรวงอกช�วงหัายใจุเข้าเทียบกับช�วงหัายใจุออก 

(inspiratory and expiratory chest x-ray) สำหัรบัเดก็เล้ก็ที�ไม�ใหัคุ้วามร�วมมอ้ใน์การหัายใจุเขา้ หัร้อออกจุะใชก้าร

ë�ายภิาพรังสีทรวงอกท�าน์อน์ตะแคุง (lateral decubitus chest x-ray) ทดแทน์

กุารรักุþาตามคำแนะนำของ American Heart Association ปŘ พ.ศิ. 256317 แน์ะน์ำว�า หัากมี

อาการของสิ�งแปล้กปล้อมอุดกั�น์อย�างสมบูรณ์์ (complete airway obstruction) ได้แก� ไอไม�ออก ร้องไม�มีเสียง 

เขียวหัร้อหัายใจุไม�ได้ แล้ะผิู้ปśวยยังรู้สึกตัว ใน์เด็กอายุน์้อยกว�า 1 ปŘใหั้ตบกล้างหัล้ัง แล้ะกดหัน์้าอก (back blow - 
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chest compression) อย�างล้ะ 5 คุรั�งสล้ับกัน์ ส�วน์ใน์เด็กอายุมากกว�า 1 ปŘใหั้กดท้องใน์ท�าน์อน์ (abdominal 

thrust) หัร้อกดใน์ท�าย้น์ด้วยวิธ์ีเฮีมล้ิคุ (Heimlich maneuver) จุน์กระทั�งสิ�งแปล้กปล้อมหัลุ้ดออกมา หัากผิู้ปśวย

หัมดสติแม้ว�าจุะมี หัร้อไม�มีชีพจุรใหั้ทำ cardio-pulmonary resuscitation (CPR) โดยกดหัน์้าอกจุน์คุรบ 2 น์าที

แล้้วตามทีมกู้ชีพ ขณ์ะ CPR ก�อน์ช�วยหัายใจุใหั้ตรวจุสอบว�า มีสิ�งแปล้กปล้อมหัลุ้ดออกมาคุ้างใน์ช�องปากหัร้อไม�          

ë้าเหั็น์ใหั้หัยิบออก ë้าไม�เหั็น์หั้ามใช้น์ิ�วม้อล้้วงเข้าไปหัาสิ�งแปล้กปล้อม (blind finger sweeps)  เพราะอาจุจุะทำใหั้

น์ิ�วดัน์สิ�งแปล้กปล้อมเข้าไปล้ึกกว�าเดิม ใน์ผิู้ปśวยที�มีสิ�งแปล้กปล้อมอุดกั�น์แบบไม�สมบูรณ์์ (incomplete airway 

obstruction) แล้ะอาการคุงที�ใหั้ส�องกล้้องทางเดิน์หัายใจุแบบ rigid bronchoscopy เพ้�อน์ำสิ�งแปล้กปล้อมออก

ÿัญญาณที�เปŨน red Ŵags ในผู้ป่วัยเดี็กุที�มาดี้วัย acute stridor ไดี้แกุ�

1� อาการแล้ะอาการแสดงที�บ�งบอกëึงภิาวะหัายใจุล้้มเหัล้วเฉีียบพล้ัน์ที�ต้องให้ัการรักษาอย�างเร�งด�วน์18  

เช�น์ หัายใจุช้า (bradypnea), หัยุดหัายใจุ (apnea), เขยีวขณ์ะที�ได้ออกซิิเจุน์คุวามเข้มข้น์สูงกว�าร้อยล้ะ 60, ระดับ

คุวามอิ�มตัวของออกซิิเจุน์ (oxygen saturation) ขณ์ะหัายใจุใน์อากาศปกติน์้อยกว�าร้อยล้ะ 92, มีการใช้กล้้ามเน์้�อ

ช�วยหัายใจุอย�างมาก, ท้องขยับไม�สัมพัน์ธ์์กับทรวงอก (thoraco-abdominal paradox) หัร้อมีการเปล้ี�ยน์แปล้ง  

ของระดับคุวามรู้สึกตัว

2� อาการแล้ะอาการแสดงที�บ�งชี�ëึงการวิน์ิจุฉีัยอ้�น์ที�ไม�ใช� viral croup

- มีอาการไข้สูง ร�วมกับการกล้้น์ที�ผิิดปกติแล้ะน์�ำล้ายไหัล้ ทำให้ัคุิดëึง acute epiglottitis แล้ะ         

retropharyngeal abscess

- มีอาการไข้สูง ตามมาด้วยอาการของทางเดิน์หัายใจุส�วน์บน์อุดกั�น์อย�างรวดเร็วภิายใน์ 24 ชั�วโมง 

ทำใหั้คุิดëึง acute epiglottitis

- ผิูป้śวยได้รบัการรกัษาแบบ viral croup แล้้วมไีข้สงูกล้บัขึ�น์มาใหัม� เสมหัะปริมาณ์มากขึ�น์ มีทางเดนิ์

หัายใจุส�วน์บน์อุดกั�น์มากขึ�น์ ทำใหั้คุิดëึง bacterial tracheitis

- มอีาการ stridor เกดิขึ�น์ทนั์ทรี�วมกบัมปีระวตัสิำล้กั ทำใหัคุ้ดิëึงการสำล้กัสิ�งแปล้กปล้อมใน์ทางเดนิ์

หัายใจุ

3� ผิู้ปśวยที�อาจุมีโรคุพ้�น์เดมิที�ทำใหั้เกิดทางเดิน์หัายใจุส�วน์บน์อุดกั�น์19,20 ได้แก�

- ผิู้ปśวยที�วินิ์จุฉีัย viral croup อายุน้์อยกว�า 6 เด้อน์หัร้อมากกว�า 3 ปŘ

- ผิู้ปśวยที�ไม�ตอบสน์องต�อการรักษาแบบ viral croup

- ผิู้ปśวยที�ได้รับการรักษา viral croup ไปแล้้ว 1-2 สัปดาหั์แล้้วยังมีอาการแสดงของทางเดิน์หัายใจุ

ส�วน์บน์อุดกั�น์
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- ผิู้ปśวยที�ได้รับการวิน์ิจุฉีัย viral croup ซิ�ำė คุ้อ เป็น์มากกว�า 4 คุรั�ง หัร้อมากกว�า 2 คุรั�งที�ได้รับ       

การรักษาแบบผิู้ปśวยใน์

สรปุี
ภิาวะทางเดิน์หัายใจุส�วน์บน์อุดกั�น์เป็น์ปัญหัาที�พบได้บ�อยใน์เด็ก แล้ะอาจุเป็น์ภิาวะฉีุกเฉีิน์ที�ทำใหั้เสียชีวิต

ได้ ดังนั์�น์แพทย์ผิู้ดูแล้จุำเป็น์จุะต้องมีทักษะใน์การซิักประวัติ ตรวจุร�างกายแล้ะส�งตรวจุเพิ�มเติมที�จุำเป็น์เพ้�อช�วยใน์

การวิน์ิจุฉีัยแล้ะใหั้การรักษา ทั�งการรักษาเพ้�อเปิดทางเดิน์หัายใจุแล้ะการรักษาที�จุำเพาะกับสาเหัตุได้อย�างëูกต้อง
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