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Chronic Stridor in Children: 
Recognizing When to Worry

ิ า  ญุจุิ าทิรพย

บทนำำา
Stridor เป็น์เสียงหัายใจุดังผิิดปกติที�บ�งชี� ึงการตีบแคุบของทางเดิน์หัายใจุส�วน์บน์ ทำใหั้เกิดการไหัล้ของ

อากาศที�เคุล้้�อน์ที�ผิ�าน์อย�างไม�เป็น์ระเบียบจุน์เกิดเสียง บางคุรั�งสามาร ได้ยิน์โดยไม�ต้องใช้หัูฟังทางการแพทย์ การ

ตีบแคุบอาจุเกิดขึ�น์ที�จุมูก ช�องปาก กล้�องเสียงส�วน์ที�อยู�เหัน์้อสายเสียง (supraglottis) บริเวณ์สายเสียง (glottis) 

กล้�องเสียงส�วน์ที�อยู�ใต้สายเสียง (subglottis) หัร้อหัล้อดล้มขน์าดใหัญ� ส�วน์ใหัญ�ใน์เด็กจุะพบ stridor แบบฉีับพล้ัน์

ชั�วคุราวจุากการตดิเช้�อใน์ระบบหัายใจุ หัากพบ stridor แบบเร้�อรงัจุะบ�งชี� งึพยาธ์สิภิาพอ้�น์  จุงึจุดัเปน็์หัน์ึ�งใน์ red 

flags ของเด็กที�หัายใจุเสียงดัง (noisy breathing)

กุารวินิำจิุฉยัและกุารวินิำจิุฉยัแยกุโรค
การวิน์ิจุฉีัยสาเหัตุของ stridor แบบเร้�อรัง เบ้�องต้น์อาศัยการซิักประวัติแล้ะตรวจุร�างกาย1,2 ดังน์ี�

กุารซักุประวััติ

1  อายุที�เริ�มมี stridor ้าเริ�มภิายใน์ 6 เด้อน์แรกของชีวิตจุะน์ึก ึงคุวามผิิดปกติแต�กำเน์ิดมากขึ�น์ 

2  ประวัติอาการที�สัมพัน์ธ์์กับท�าทางหัร้อกิจุกรรมต�าง  ตัวอย�างเช�น์ laryngomalacia จุะเป็น์มากขึ�น์ใน์

ท�าน์อน์หังาย จุะเป็น์น้์อยล้งใน์ท�าน์อน์คุว�ำ

3  ประวัติการกล้้น์ล้ำบากหัร้อสำลั้กอาหัาร ทำใหั้น์ึก ึงโรคุที�เกี�ยวข้องทั�งหัล้อดล้มแล้ะหัล้อดอาหัาร            

มากขึ�น์
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4  ประวัติการติดเช้�อระบบหัายใจุที�ทำให้ัเกิด stridor ซิ�ำ  ทำให้ัสงสัยว�ามีโคุรงสร้างทางเดิน์หัายใจุ             

ผิิดปกติร�วมด้วย เน้์�องจุากเด็กที�มีอาการเพียงเล้็กน์้อยอาจุสังเกตได้ยาก ทำใหั้มี stridor ปราก ชัดเจุน์เฉีพาะช�วงที�

มีการตดิเช้�อ 

5  ประวัติการเจ็ุบปวยใน์อดีตแล้ะโรคุประจุำตัวอ้�น์  เช�น์ โรคุภิูมิแพ้ การได้รับบาดเจุ็บระหัว�างคุล้อดจุน์

สมองขาดออกซิิเจุน์ โรคุระบบประสาทส�วน์กล้าง เป็น์ต้น์ รวม ึงการรักษาที�เคุยได้รับ เช�น์ การใส�ท�อช�วยหัายใจุ          

การผิ�าตัดบริเวณ์คุอหัร้อทรวงอก เป็น์ต้น์

กุารตรวัจร�างกุาย

1  คุวรตรวจุว�าเสียง stridor เป็น์ตอน์หัายใจุเข้า แล้ะ/หัร้อออก 

 inspiratory stridor บ�งบอกตำแหัน์�งการอุดกั�น์ของทางเดิน์หัายใจุภิายน์อกทรวงอก ได้แก� supra-
glottis, glottis, subglottis แล้ะหัล้อดล้มส�วน์บน์ 

 expiratory stridor บ�งบอกตำแหัน์�งการอุดกั�น์ของทางเดิน์หัายใจุภิายใน์ทรวงอก ได้แก� หัล้อดล้ม

ส�วน์ล้�าง 

 ้าได้ยิน์ทั�งการหัายใจุเข้าแล้ะออก biphasic stridor บ�งบอก ึงการอุดกั�น์ที�เกิดขึ�น์ทั�งสองตำแหัน์�ง 

การอุดกั�น์ที�รุน์แรง หัร้อการอุดกั�น์ที�ไม�มีการเปล้ี�ยน์แปล้งตามการหัายใจุ (fixed lesion)

2  ลั้กษณ์ะของเสียง stridor เช�น์ เสียงต�ำแล้ะหัยาบบ�งบอก ึงการอุดกั�น์ใน์โพรงจุมูกหัร้อคุอ เสียงสูง          

บ�งบอก ึงการอุดกั�น์ระดับ glottis แล้ะ subglottis ล้งมา เสียงไอที�ดังก้องบ�งบอก ึงพยาธ์ิสภิาพของ glottis               

แล้ะหัล้อดล้ม เป็น์ต้น์

3  เสียงหัายใจุของผิู้ปวยเด็กใน์ท�าต�าง  เปรียบเทียบท�าน์ั�งแล้ะท�าน์อน์ ใน์ผิู้ปวยเด็กโตที�ใหั้คุวามร�วมม้อ

ได้คุวรเปรียบเทียบเสียงหัายใจุผิ�าน์ทางปากแล้ะทางจุมูก

4  โคุรงสร้างใบหัน์้าแล้ะทางเดิน์หัายใจุส�วน์บน์ โดยเฉีพาะการตีบแคุบของช�องจุมูก ช�องปาก ล้ิ�น์ใหัญ�         

คุางเล้็ก หัรอ้สั�น์ การสบฟัน์ผิิดปกติ ว�าเข้าได้กับกลุ้�มโรคุหัร้อคุวามผิิดปกติทางพัน์ธ์ุกรรมหัร้อไม� 

5  ประเมิน์ขน์าดของต�อมอะดีน์อยด์แล้ะทอน์ซิิล้ แล้ะล้ักษณ์ะของโรคุภิูมิแพ้จุมูก

6  น์�ำหันั์กแล้ะส�วน์สูงที�ผิ�าน์มาจุน์ งีปจัุจุบุนั์ ใน์ผิูป้วยเด็กที�มเีสยีง stridor ร�วมกับการเจุริญเตบิโตผิดิปกติ 

อาจุบ�งบอก ึงการอุดกั�น์ทางเดิน์หัายใจุที�เร้�อรังรุน์แรงจุน์มีปัญหัาการแล้กเปล้ี�ยน์กาซิ แล้ะใช้แรงใน์การหัายใจุ  

มากกว�าปกติ

7  ล้ักษณ์ะของภิาวะพร�องออกซิิเจุน์เร้�อรังหัร้อภิาวะคุวามดัน์ใน์ปอดสูง เช�น์ น์ิ�วปุ้ม (digital clubbing), 

เสียงสองของหััวใจุดัง (loud P2) หััวใจุหั้องขวาโต เป็น์ต้น์
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8  การตรวจุร�างกายระบบอ้�น์  อาจุช�วยบ�งบอกสาเหัตุของ stridor แบบเร้�อรังได้ เช�น์ การตรวจุพบก้อน์

หัร้อ ุงน์�ำบริเวณ์ล้ำคุอ การตรวจุพบปาน์หัล้อดเล้้อด (hemangioma) โดยเฉีพาะบริเวณ์กรามล้�างหัร้อล้ำคุอ               

การตรวจุพบกล้้ามเน์้�ออ�อน์แรงหัร้อเกร็งมากกว�าปกติ เป็น์ต้น์

กุารตรวัจทาง ้องป ิบุัติกุาร

สาเหัตุของ stridor แบบเร้�อรังใน์เด็กส�วน์ใหัญ�สามาร วิน์ิจุฉีัยได้โดยการซิักประวัติแล้ะตรวจุร�างกาย            

หัากวิน์ิจุฉีัยแยกโรคุได้ไม�ชัดเจุน์ หัร้อต้องการประเมิน์คุวามรุน์แรง คุวรเล้้อกส�งตรวจุเพิ�มเติมตามคุวามเหัมาะสม 

โดยระมัดระวังว�าผิู้ปวยเด็กที�ไม�ให้ัคุวามร�วมม้อ หัร้อร้องไห้ักระวน์กระวายอาจุมีการอุดกั�น์ทางเดิน์หัายใจุที�รุน์แรง

ขึ�น์ ดงัน์ั�น์ระหัว�างการส�งตรวจุแพทย์ตอ้งตดิตามเฝ้้าระวัง แล้ะเตรียมผิูเ้ชี�ยวชาญใน์การดูแล้ทางเดิน์หัายใจุแล้ะอุปกรณ์์

ช�วยชีวิตไว้ใหั้พร้อม

1. ภาพรัง ี3-5

  ภิาพรังสีปอดทั�งท�าตรงแล้ะท�าข้าง การประเมิน์ขน์าดแล้ะตำแหัน์�งของหัล้อดล้มจุากภิาพรังสีปอด

อาจุช�วยบ�งบอกการตีบแคุบของหัล้อดล้ม การกดเบียดของโคุรงสร้างข้างเคุียงใน์ทรวงอก หัร้อสิ�งแปล้กปล้อมใน์       

ทางเดิน์หัายใจุได้

  ภิาพรังสีคุอทั�งท�าตรงแล้ะท�าข้าง คุวรพิจุารณ์าทำใน์กรณี์ที�สงสัยรอยโรคุบริเวณ์ supraglottis, 

glottis แล้ะ subglottis ขณ์ะ �ายภิาพรังสีคุอคุวรใหั้ผิู้ปวยแหังน์คุอเล้็กน์้อยแล้ะสูดหัายใจุเข้าเพ้�อใหั้ได้ภิาพรังสีที�

เหัมาะสมต�อการแปล้ผิล้

  ภิาพรังสีโพรงจุมูกท�าข้างหัร้อภิาพรังสีอะดีน์อยด์ (lateral nasopharynx หัร้อ adenoids) เพ้�อ

ประเมิน์ขน์าดของต�อมอะดีน์อยด์ แล้ะทอน์ซิิล้ แล้ะคุวามกว้างของทางเดิน์หัายใจุระดับโพรงจุมูก แล้ะคุอ

  ภิาพรังสีการกล้้น์แบเรียม (barium esophagography/swallowing) คุวรพิจุารณ์าทำใน์กรณี์             

ที�สงสัยการกดเบียดของโคุรงสร้างข้างเคุียงใน์ทรวงอกที�มีการกดเบียดทั�งหัล้อดล้ม แล้ะหัล้อดอาหัาร

  ภิาพรงัสคีุอมพวิเตอรค์ุอ แล้ะ/หัรอ้ทรวงอก สามาร บ�งบอกคุวามผิดิปกตขิองโคุรงสรา้งระบบหัายใจุ

ได้อย�างล้ะเอียด อีกทั�งเคุร้�องม้อสมัยใหัม�สามาร น์ำข้อมูล้มาสร้างภิาพทางเดิน์หัายใจุได้ ซิึ�งเป็น์ประโยชน์์อย�างยิ�ง

ใน์การประเมิน์โรคุแล้ะวางแผิน์การรักษา

2. กุาร �องกุล้องทางเดีิน ายใจ3,5,6

  การส�องกล้้องเพ้�อตรวจุกล้�องเสียง (laryngoscopy) สามาร ทำได้โดยไม�ต้องวางยาสล้บใน์ผิู้ปวย

เด็กโตที�ใหั้คุวามร�วมม้อ ใช้ตรวจุดูคุวามผิิดปกติจุากจุมูกไปจุน์ ึงกล้�องเสียง 

  การส�องกล้้องเพ้�อตรวจุหัล้อดล้ม (bronchoscopy) 
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o การใช้กล้้องที�โคุ้งงอได้ (flexible bronchoscopy) สามาร ตรวจุดูคุวามผิิดปกติจุากจุมูก แล้ะ

คุอ ผิ�าน์กล้�องเสียงล้งไป ึงหัล้อดล้มแขน์งข้างซ้ิายแล้ะขวาได้ อีกทั�งยังประเมิน์การเคุล้้�อน์ไหัว

ของโคุรงสร้างต�าง  ตามการหัายใจุได้ดี

o การใชก้ล้อ้งที�โคุง้งอไม�ได ้(rigid bronchoscopy) ตอ้งวางยาสล้บเพ้�อใส�อปุกรณ์ ์แล้ะไม�สามาร

ดูการเคุล้้�อน์ไหัวของกล้�องเสียงได้ แต�ให้ัภิาพที�ชัดเจุน์สำหัรับการวิน์ิจุฉีัยโรคุ แล้ะให้ัการรักษา

ไปพร้อมกัน์ได้ เช�น์ การน์ำสิ�งแปล้กปล้อมออกจุากทางเดิน์หัายใจุ การใช้เล้เซิอร์ผิ�าตัด การใช้

คุวามเย็น์น์ำสิ�งแปล้กปล้อมออก หัร้อตัดชิ�น์เน์้�อ เป็น์ต้น์

3. กุารตรวัจ มรรถิภาพปอดี

 ผิู้ปวยเด็กโตที�ให้ัคุวามร�วมม้อสามาร ส�งตรวจุ spirometry ได้ เพ้�อประเมิน์พยาธ์ิสรีรวิทยาของการ        

อุดกั�น์ทางเดิน์หัายใจุจุากกราฟอัตราการไหัล้ แล้ะปริมาตรของอากาศที�หัายใจุเข้าแล้ะออก ว�าเกิดจุากการอุดกั�น์ที�

ผิัน์แปรตามการหัายใจุของทางเดิน์หัายใจุ (variable lesion) ภิายใน์ หัร้อภิายน์อกทรวงอก หัร้อเป็น์ fixed lesion 

รูปที� 1  กราฟอัตราการไหัล้แล้ะปริมาตรของอากาศที�หัายใจุเข้า (Ins) แล้ะหัายใจุออก (Ex) จุาก spirometry ที�แสดง

การอดุกั�น์ทางเดนิ์หัายใจุ A) variable extrathoracic obstruction, B) variable intrathoracic obstruction, 

C) fixed obstruction

    (ภิาพประกอบโดย น์พ วิ าน์ บุญจิุน์ดาทรัพย์)

4. กุารประเมินกุารแลกุเปลี�ยนกุาซ

  การวิเคุราะหั์กาซิใน์เล้้อด ใน์เด็กที�มี stridor แบบเร้�อรัง อาจุมีการหัายใจุไม�เพียงพอจุน์ตรวจุพบ

ล้ักษณ์ะของ chronic respiratory acidosis แล้ะมี metabolic alkalosis ได้

  การตรวจุระดับออกซิิเจุน์แล้ะคุาร์บอน์ไดออกไซิด์ขณ์ะน์อน์หัล้ับ เน์้�องจุากการน์อน์หัล้ับส�งผิล้ใหั้

เกิดการหัย�อน์ตัวของกล้้ามเน์้�อทางเดิน์หัายใจุส�วน์บน์ แล้ะการทำงาน์ล้ดล้งของระบบหัายใจุมากกว�าตอน์ต้�น์ การ

ตรวจุเหัล้�าน์ี�จุงึ กูน์ำมาใชคัุ้ดกรองคุวามบกพร�องของการแล้กเปล้ี�ยน์กาซิได้ โดยวิน์จิุฉียัจุากคุ�าคุวามอิ�มตัวออกซิิเจุน์ 
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(oxygen saturation)  90 เปอร์เซิ็น์ต์ หัล้ายคุรั�ง แล้ะคุาร์บอน์ไดออกไซิด์สูง  50 มม ปรอท น์าน์กว�าร้อยล้ะ 25 

ของระยะเวล้าการน์อน์หัล้ับทั�งหัมด7

  การตรวจุการน์อน์หัลั้บแบบ polygraphy สามาร วัดระดับออกซิิเจุน์แล้ะคุาร์บอน์ไดออกไซิด์          

แล้ะใหั้ข้อมูล้เพิ�มเติมเกี�ยวกับอัตราการไหัล้ของอากาศผิ�าน์จุมูก ท�าน์อน์ แล้ะการขยับของทรวงอก แล้ะท้อง8 ส�วน์

การตรวจุการน์อน์หัล้ับแบบ polysomnography ให้ัข้อมูล้เพิ�มเติมเกี�ยวกับคุล้้�น์ไฟฟ้าสมองแล้ะกล้้ามเน์้�อ ทำใหั้         

มีคุวามแม�น์ยำมากขึ�น์ใน์การวิน์ิจุฉีัยโรคุหัยุดหัายใจุ หัร้อหัายใจุไม�เพียงพอขณ์ะน์อน์หัล้ับ

 สาเหัตุของ stridor แบบเร้�อรังใน์เด็กส�วน์ใหัญ�เป็น์สาเหัตุที�ไม�ใช�การติดเช้�อ ดังแสดงใน์ตารางที� 1 ซิึ�งใน์

บทคุวามน์ี�จุะขอกล้�าว ึงโรคุที�พบบ�อยสามอัน์ดบัแรก ได้แก� laryngomalacia, subglottic stenosis แล้ะ vocal 

cord paralysis โดยสังเขป9,10

ตารางที� 1  สาเหัตุของ stridor แบบเร้�อรังใน์เด็ก แบ�งตามตำแหัน์�งพยาธ์ิสภิาพ

 
จุมูก

คุอ

กล้�องเสียง

หัล้อดล้ม

ควัามผิดีปกุติตั้งแต�กุำเนิดี

Choanal atresia/stenosis

Nasolacrimal duct mucocele

Septum deviation

Lingual thyroid

Thyroglossal cyst

Macroglossia, micro/retrognathia

Cystic hygroma

Pharyngeal collapse

Laryngomalacia

Laryngeal web

Laryngeal cyst

Vocal cord paralysis

Vocal cord dysfunction, laryngospasm 

Laryngotracheal stenosis

Subglottic hemangioma

Tracheomalacia

Bronchomalacia

External compression (vascular ring/sling, lymph node, 

mass)

ควัามผิดีปกุตทิี�เกุิดีขึ้นภาย ลัง

Retained foreign body

Tonsils/adenoids hypertrophy

Papillomatosis

Vocal cord paralysis

Subglottic stenosis 

Retained foreign body

Papillomatosis

Tumor

Endobronchial infection

(เรียบเรียงโดย น์พ วิ าน์ บุญจุิน์ดาทรัพย์)
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Laryngomalacia
Laryngomalacia เป็น์สาเหัตุของ stridor แบบเร้�อรังที�พบได้บ�อยที�สุดใน์เด็ก เกิดจุาก supraglottis               

ยบุขณ์ะหัายใจุเขา้ ทำใหัเ้กดิการตบีแคุบของทางเดนิ์หัายใจุส�วน์บน์จุน์เกดิเสยีง stridor โดยทั�วไปเดก็มกัเริ�มมอีาการ

ตั�งแต�อาย ุ2-4 สปัดาหัแ์รก มกัไดย้นิ์ขณ์ะหัายใจุเขา้ (inspiratory stridor) อาการเปน็์มากขึ�น์ขณ์ะดดูน์ม น์อน์หังาย 

หัร้อร้องไหั้กระวน์กระวาย หัากมีอาการเล้็กน์้อยแล้ะไม�มีคุวามผิิดปกติอ้�น์ร�วมด้วย laryngomalacia มักดีขึ�น์เอง  

เม้�ออายุ 1-2 ป แต�ใน์เด็กที�มีอาการปาน์กล้าง ึงรุน์แรงมักมีอาการอาเจีุยน์ หัร้อสำรอกร�วมด้วย ซิึ�งเกิดจุากแรงดัน์

ล้บใน์ระบบหัายใจุมากกว�าปกติจุน์เกิดการไหัล้ย้อน์ของกรดแล้ะอาหัาร มีการศึกษาพบว�า ร้อยล้ะ 65 ของเด็กที�มี 

laryngomalacia มีภิาวะกรดไหัล้ย้อน์ (gastroesophageal reflux) ร�วมด้วย แล้ะพบว�าเด็กที�มีอาการปาน์กล้าง

ึงรุน์แรงมี gastroesophageal reflux มากกว�าเด็กที�มีอาการเล้็กน์้อย ึง 10 เท�า11

การประเมิน์คุวามรุน์แรงของ laryngomalacia ไม�คุวรประเมิน์จุากระดับเสียง stridor แต�คุวรประเมิน์   

จุากอาการอาเจุียน์หัร้อสำล้ัก คุวามรุน์แรงของทางเดิน์หัายใจุอุดกั�น์ แล้ะภิาวะพร�องออกซิิเจุน์11,12 ล้ักษณ์ะที�เป็น์ 

red flags ใน์เดก็ที�สงสยั laryngomalacia ไดแ้ก� มอีาการอาเจุยีน์ หัรอ้ไอบ�อย  ขณ์ะดดูน์ม ม ีoxygen saturation 

ล้ดล้งมากกว�าปกติ ( 95 เปอร์เซิ็น์ต์) เขียว หัร้อหัยุดหัายใจุ มีปอดติดเช้�อจุากการสูดสำล้ัก เล้ี�ยงไม�โต หัร้อมีอาการ

แสดงของภิาวะพร�องออกซิิเจุน์เร้�อรัง 

ใน์เดก็ที�มอีาการปาน์กล้าง งึรนุ์แรงแน์ะน์ำใหัส้�งตรวจุเพิ�มเตมิดว้ยการส�องกล้อ้งทางเดนิ์หัายใจุ ซิึ�ง สามาร

พบได้หัล้ายล้ักษณ์ะ เช�น์ arytenoid ยุบขณ์ะหัายใจุเข้า aryepiglottic fold สั�น์ จุน์ทำใหั้ epiglottis ที�อ�อน์โคุ้ง

เปน็์สญัล้กัษณ์ ์omega ( ), epiglottis ยาว แล้ะพบัล้งมาปดิ เปน็์ตน้์13 ดงัแสดงใน์รปูที� 2 น์อกจุากน์ี�คุวรส�งประเมนิ์

การดูดกล้น้์แล้ะสำล้ักที�มักเกิดร�วมกัน์ด้วย12

รูปที� 2  ล้ักษณ์ะต�าง  ของ laryngomalacia ที�พบจุากการส�องกล้้อง

 (ภิาพประกอบโดย น์พ วิ าน์ บุญจุิน์ดาทรัพย์)
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การรักษา laryngomalacia แน์ะน์ำใหั้สังเกตอาการใน์เด็กที�มีอาการเล้็กน์้อย สามาร รอจุน์อาการดีขึ�น์

เองเม้�ออายุประมาณ์ 1-2 ป ส�วน์เด็กที�มีอาการรุน์แรงคุวรได้รับการรักษา เช�น์ supraglottoplasty หัร้อ aryepi-

glottoplexy คุวบคุู�ไปกบัการรกัษา gastroesophageal reflux การใชก้ารช�วยหัายใจุชน์ดิไม�รกุล้�ำ (non-invasive 

ventilation) เป็น์อีกทางเล้้อกใน์กรณ์ีที�ไม�สามาร ผิ�าตัดได้ หัร้อการผิ�าตัดไม�ประสบผิล้สำเร็จุ แต�มีข้อจุำกัดหัล้าย

ประการแล้ะตอ้งอาศยัคุวามชำน์าญใน์เดก็เล้ก็อาจุพจิุารณ์าทำ tracheostomy ใน์กรณ์ทีี�มกีารอดุกั�น์ทางเดนิ์หัายใจุ

ส�วน์บน์แบบรุน์แรง หัร้อมีการอุดกั�น์ซิับซิ้อน์จุากหัล้ายโรคุ12,14

Subglottic stenosis
Subglottic stenosis เป็น์พยาธ์ิสภิาพที�พบได้ทั�งแบบตั�งแต�กำเนิ์ดหัร้อเกิดขึ�น์ภิายหัลั้ง โรคุที�เป็น์ตั�งแต�

กำเน์ิดเกิดจุากโคุรงสร้างหัล้อดล้มผิิดปกติ เช�น์ กระดูกอ�อน์เป็น์รูปทรงวงแหัวน์ขน์าดเล้็ก กล้้ามเน์้�อส�วน์หัล้ังของ

หัล้อดล้มมีน์้อย เป็น์ต้น์ ส�วน์โรคุที�เกิดขึ�น์ภิายหัลั้งเกิดจุากการบาดเจุ็บของหัล้อดล้มจุน์เกิดพังผิ้ดหัดรั�งโดยเฉีพาะ

บริเวณ์ subglottis ที�เป็น์จุุดที�ตีบแคุบที�สุดใน์ทางเดิน์หัายใจุเด็ก เกิดได้จุากหัล้ายสาเหัตุ เช�น์ การใส�ท�อช�วยหัายใจุ 

การผิ�าตัดหัล้อดล้ม gastroesophageal reflux การตดิเช้�อ การอักเสบจุากภิูมิคุุ้มกัน์ เป็น์ต้น์15

ผิู้ปวยที�มี subglottic stenosis จุะมี stridor แบบเร้�อรัง หัร้อมี stridor เกิดขึ�น์ซิ�ำ  หัร้อรุน์แรงเม้�อมีการ

อักเสบ หัร้อติดเช้�อใน์ระบบหัายใจุ ้าเป็น์โรคุตั�งแต�กำเน์ิดมักพบใน์ช�วงอายุ 2-3 เด้อน์แรกของชีวิต ได้ยิน์ stridor 

ทั�งหัายใจุเข้าแล้ะออก (biphasic stridor) ใน์รายที�การอุดกั�น์ทางเดิน์หัายใจุรุน์แรงอาจุได้ยิน์เสียง wheeze หัร้อ

ได้ยิน์เสียงหัายใจุเบามากจุน์ ึงไม�ได้ยิน์เล้ย 

การส�องกล้้องทางเดิน์หัายใจุเป็น์การส�งตรวจุสำคุัญเพ้�อวิน์ิจุฉีัยแล้ะประเมิน์ subglottic stenosis แล้ะ

ตรวจุพยาธ์ิสภิาพอ้�น์  ของหัล้อดล้มเพ้�อหัาสาเหัตุของโรคุ ใน์การประเมิน์คุวรดูล้ักษณ์ะของกระดูกอ�อน์หัล้อดล้ม 

คุวามยาวของรอยโรคุจุากขอบบน์ ึงขอบล้�าง แล้ะขน์าดของคุวามตีบแคุบ16 โดยประมาณ์จุากคุวามลึ้กแล้ะขน์าด

ของกล้อ้งทางเดนิ์หัายใจุที�ใส�ผิ�าน์จุดุตบีแคุบเขา้ไปได้ แล้ะใน์ปจัุจุุบนั์สามาร เพิ�มคุวามแม�น์ยำขึ�น์ไดด้ว้ยการประเมนิ์

ร�วมกับภิาพรังสีคุอมพิวเตอร์ 

การแบ�งระดับคุวามรุน์แรงของ subglottic stenosis ที�น์ิยมใช้ คุ้อ Myer-Cotton system โดยประเมิน์

การตีบแคุบที�ล้ดล้งเป็น์วงรอบตามร้อยล้ะพ้�น์ที�หัน์้าตัดทางเดิน์หัายใน์ที�ล้ดล้ง แบ�งเป็น์ระดับ I ึง IV ซิึ�งสัมพัน์ธ์์กับ

การล้ดล้งร้อยล้ะ 0–50, 51–70, 71–99 แล้ะไม�มีรูทางเดิน์หัายใจุตามล้ำดับ17 ดังแสดงใน์ตารางที� 2 ใน์กรณี์ที�             

ไม�ได้ส�องกล้้องทางเดิน์หัายใจุสามาร ประมาณ์ระดับได้จุากขน์าดท�อช�วยหัายใจุที�ใส�ผิ�าน์เข้าไปได้เทียบกับขน์าด           

ท�อช�วยหัายใจุที�คุวรใส�ได้ตามอายุเด็ก
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การรักษา subglottic stenosis มีหัล้ายวิธ์ีขึ�น์อยู�กับผิล้การประเมิน์รอยโรคุ ้าการตีบแคุบมากกว�า             

ร้อยล้ะ 50 จุำเป็น์ต้องได้รับการรักษา เช�น์ subglottic dilation, laser surgery เป็น์ต้น์ ้าการตีบแคุบมากกว�า

รอ้ยล้ะ 70 แน์ะน์ำใหัร้กัษาดว้ยการผิ�าตดัหัล้อดล้ม เช�น์ anterior cricoid split, laryngotracheal reconstruction, 
cartilage graft augmentation หัร้อ tracheostomy เป็น์ต้น์18 การทำ tracheostomy เป็น์อีกทางเล้้อกหัน์ึ�งใน์

กรณ์ทีี�ผิ�าตดัยาก ซิึ�งมีคุวามสัมพนั์ธ์ก์ับระดับการตบีแคุบที�มากขึ�น์ การตีบแคุบที�เปน็์ส�วน์ยาว แล้ะการตีบแคุบที�เปน็์

หัล้ายส�วน์15

ตารางที� 2  การแบ�งระดับคุวามรุน์แรงของ subglottic stenosis โดย Myer-Cotton system 

ระดีับุ

 I

 II

 III

 IV

ร้อยละพื้นที� น้าตัดี            

ทางเดีิน ายใจที�ลดีลง

0–50

51–70

71–99

ไม�มีรูทางเดิน์หัายใจุ

ร้อยละพ้ืนที� น้าตัดี             

ที�ลดีลงไดี้มากุที� ุดี

50

70

99

100

ตัวัอย�างจากุกุาร �องกุล้อง 

ทางเดีิน ายใจ

 

 

 

 

(เรียบเรียงโดย น์พ วิ าน์ บุญจุิน์ดาทรัพย์)
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Vocal cord paralysis
Vocal cord paralysis ทำให้ัเกิด stridor แบบเร้�อรังได้จุากการไม�ขยับของสายเสียงตามการหัายใจุ             

หัร้อการพูด อาการสำคุัญที�สังเกตได้ คุ้อคุวามผิิดปกติของการเปล้�งเสียงเป็น์คุำ มีเสียงแหับขณ์ะพูด หัร้อร้องไหั้1-3 
สายเสียงที�เปิดไม�เต็มที�จุะทำให้ัเกิดการอุดกั�น์ของทางเดิน์หัายใจุ แล้ะสายเสียงที�ปิดไม�สนิ์ทอาจุเกิดการสูดสำลั้ก 

ขณ์ะกล้้น์ หัากมีคุวามผิิดปกติของ supraglottis ร�วมด้วยจุะยิ�งมีโอกาสสูดสำล้ักมากขึ�น์

พยาธ์ิสภิาพเกิดขึ�น์ที�สายเสียงเพียงข้างเดียว หัร้อทั�งสองข้างก็ได้ พบได้ทั�งแบบตั�งแต�กำเนิ์ดแล้ะแบบ               

เกดิขึ�น์ภิายหัล้งั แบบตั�งแต�กำเน์ดิส�วน์ใหัญ�ไม�ทราบสาเหัต ุ(idiopathic) หัรอ้สมัพนั์ธ์ก์บัโรคุระบบประสาทส�วน์กล้าง 

เช�น์ Arnold-Chiari malformation, myelomeningocele, คุวามดัน์ใน์กะโหัล้กศีรษะสูง เป็น์ต้น์ ส�วน์แบบเกิด

ขึ�น์ภิายหัลั้งพบได้จุากการบาดเจุ็บซิึ�งเกิดจุากแพทย์ (iatrogenic) หัร้ออ้�น์  เช�น์ การได้รับบาดเจุ็บระหัว�างคุล้อด

จุน์สมองขาดออกซิิเจุน์ การบาดเจุ็บของ recurrent laryngeal nerve จุากการผิ�าตัดรักษา patent ductus              

arteriosus หัรอ้ trachea-esophageal fistula การสำล้ักกรดด�างหัร้อสารพิษ เป็น์ต้น์19 

การวินิ์จุฉีัยทำได้โดยการส�องกล้้องทางเดิน์หัายใจุแบบ laryngoscopy หัร้อ flexible bronchoscopy 

เน์้�องจุากเป็น์วิธี์ที�ไม�ต้องวางยาสล้บ หัร้อให้ัปริมาณ์เล็้กน้์อย ทำให้ัสามาร ประเมิน์การขยับของสายเสียงตามการ

หัายใจุแล้ะการพูดได้ การส�งตรวจุเพิ�มเติมอ้�น์  คุวรพิจุารณ์าประเมิน์การสูดสำล้ักแล้ะคุวามรุน์แรงของการอุดกั�น์

ทางเดิน์หัายใจุส�วน์บน์อุดกั�น์

เป้าหัมายการรักษา vocal cord paralysis ที�สำคุัญ คุ้อการป้องกัน์การสูดสำล้ักแล้ะการแก้ไขเสียง ใน์        

เด็กที�อาการไม�รุน์แรง แน์ะน์ำใหั้สังเกตอาการรอจุน์ฟน์ฟูได้เอง แล้้วประเมิน์ซิ�ำที�ระยะเวล้า 6-12 เด้อน์ขึ�น์ไป แต� 

้าหัลั้งจุาก 2-3 ปแล้้วยังไม�ดีขึ�น์มักมีโอกาสน้์อยที�จุะดีขึ�น์ได้เองแล้ะต้องได้รับการรักษา19 วิธ์ีการรักษาขึ�น์อยู�กับ    

พยาธ์ิสภิาพว�าเกิดขึ�น์ที�สายเสียงข้างเดียวหัร้อสองข้าง ้าเป็น์เพียงข้างเดียวสามาร เล้้อกการรักษาได้หัล้ายวิธ์ี เช�น์ 

injection laryngoplasty, laryngeal reinnervation เป็น์ต้น์ แต� ้าเป็น์ทั�งสองข้างการทำ tracheostomy เป็น์    

การรักษาที�นิ์ยมกว�าวิธ์ีอ้�น์  เช�น์ glottic dilation, posterior glottis cartilage graft, arytenoid lateralization 

เปน็์ตน้์ น์อกจุากน์ี�เดก็คุวรได้รบัอรร บำบดั (speech therapy) ร�วมดว้ยเพ้�อฝ้กการออกเสยีงใหัชั้ดเจุน์แล้ะแขง็แรง

ขึ�น์19-21

สรปุี
Stridor แบบเร้�อรังเป็น์เกิดได้จุากพยาธ์ิสภิาพของทางเดิน์หัายใจุหัล้ายสาเหัตุ น์อกจุากโรคุที�พบบ�อยใน์

บทคุวามน์ี�ยังมีสาเหัตุอ้�น์  ที�เป็น์ไปได้อีก ึงแม้ stridor แบบเร้�อรังจุะเป็น์ หัน์ึ�งใน์ red flags ของเด็กที�มี noisy 

breathing อยู�แล้้ว แต�เด็กอาจุมีหัล้ายโรคุเกิดร�วมกัน์ หัร้อมีคุวามซิบัซิ้อน์จุากโรคุประจุำตัวอ้�น์  จุึงจุำเป็น์ต้องมี
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การประเมนิ์ทั�งจุากการซิกัประวตั ิการตรวจุร�างกาย แล้ะการส�งตรวจุเพิ�มเตมิ เพ้�อใหัไ้ดก้ารวนิ์จิุฉียัที�คุรบ ว้น์ ประเมนิ์

คุวามรุน์แรงได้ ูกต้อง แล้ะวางแผิน์การรักษาอย�างเหัมาะสม
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