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ผูปวยเด็กชายไทย อายุ 8 สัปดาห ภูมิลําเนา จ.ปทุมธานี ประวัติไดจากมารดา   เช่ือถือได 90% 
CC:  หายใจเสียงดัง 2 วัน 
PI:   8 สัปดาห PTA มีเสียงหายใจครืดคราดตั้งแตแรกเกิด ไมหอบ ดูดนมไดด ี 

2 วัน PTA หายใจเสียงดัง ไอมีเสมหะในคอ ไขตํ่าๆ กนิไดลดลง ไมซึม  
PH: คลอดปกติ ครบกําหนด นํ้าหนักแรกเกิด 3,900 กรัม apgar 9,10  

หายใจครดืคราดต้ังแตเกิด ไมมีประวัติสําลัก ดดูนมดี ไมเหน่ือย ไมสัมพันธกับทานอน  
อายุ 1 เดือน เปนหวัด อาการหายใจเสียงดงัมากข้ึนจนมีอาการเหน่ือยขณะดดูนม หนาอกบุม  
สงเสียงอือออ สบตา ย้ิม 

       Vaccination: BCG, HBV1 
       Nutrition: IF 4 0z x 6 feeds  
PE:  A Thai boy infant, active, mild dyspnea, inspiratory & expiratory stridor, no cyanosis, not pale 

V/S: RR 40 /min, PR 100 /min , BP90/56 mmHg, BT 37.8OC        
BW 6,900 gm, Ht 56 cm, HC 38 cm, no dysmorphic feature 
HEENT: AF 2x2 cm 
Heart: normal S1S2, no murmur 
Lung: equal breath sound, good air entry 
Abdomen: no distension, liver - 1 cm below RCM, spleen -  not palpable 
Extremity: no deformity 
Skin: no skin lesion 
Neurologic: motor - gr V all, DTR 2+ all, BBK - plantar response 

 
 
 



Assessment: Upper airway obstruction ของทารกรายน้ี มีขอสังเกตดังตอไปน้ี  
- การที่มีอาการหายใจเสียงดังต้ังแตแรกเกิดควรสงสัยความผิดปรกติทางระบบหายใจสวนบนที่

เปนแตกําเนิด  
- การไมมีเสียงแหบทําใหคิดถึงปญหาที่ vocal cord ลดลง  
- การไดยินเสียง biphasic stridor ทําใหคิดถึง intrathoracic airway มากข้ึน  
- Stridor ไมเปลีย่นแปลงเมื่อเปลี่ยนทานอน ทําใหคิดถึง laryngomalacia (ซ่ึงเปน congenital 

upper airway anomaly ที่พบบอยที่สุด) นอยลง 
- ขณะที่มีการติดเช้ือในระบบหายใจสวนบน จะเหนื่อยมากข้ึน เปนลักษณะที่พบไดเสมอใน

ผูปวยที่มี underlying airway obstruction 
- การเจริญเติบโตปรกติ การดูดนมปรกติในขณะท่ีไมมีการติดเช้ือระบบหายใจ แสดงใหเห็นวา

อาการของการอุดกั้นทางเดินหายใจไมรุนแรงจนถึงมีผลกระทบตอการเจรญิเติบโต  
- การพจิารณาสงตรวจเพิ่มเติมในกรณีที่มีอาการทางเดินหายใจสวนบนอุดกั้นแตกําเนดิข้ึนอยูกับ

การดําเนินโรค ถาในกรณีทีอ่าการเขาไดกบั layngomalacia โดยมี inspiratory stridor เปลี่ยนทา
นอนแลวดีข้ึน เสียงไมแหบ อาการไมรนุแรง ไมรบกวนการเจริญเติบโต ติดตามอาการแลวดี
ข้ึนเรื่อยๆ อาจไมจําเปนตองสงตรวจเพิ่มเติม แตถามีอาการไมเหมือน laryngomalacia หรือมี
อาการรุนแรง ควรสงตรวจเพิ่มเติม ผูปวยรายน้ีมี biphasic stridor เปลีย่นทาแลวไมดข้ึีน ขณะมี
การติดเช้ือทางเดินหายใจสวนตน มีปญหาการอุดกั้นทางเดินหายใจท่ีมากขึ้นจนตองรับการ
รักษาในโรงพยาบาล จึงควรตรวจเพ่ิมเติมเพ่ือหาสาเหตุ 

 
Initial investigation 
CBC:   WBC 11,400/mm3, PMN 32%, L 66%, M 2%, Hct 30%, plt 650,000/mm3 
UA, electrolytes, BUN, Cr: WNL 
 
 
 
 
 
 
 



รูปท่ี 1 Chest film:  The trachea is not well visualized. Both main bronchi are patent. There is no 
pulmonary infiltration.  
 

 
              
รูปท่ี 2 Lateral neck: The trachea is diffusely narrow (arrows) 
 

 
 
Hospital course:  

ถึงแมวาผูปวยรายนี้ควรไดรบัการตรวจเพิม่เติมเพื่อหาสาเหตุ แตระยะที่ผูปวยมีอาการมากจาก
การติดเช้ือ ควรไดรับการรกัษาใหผูปวยดีข้ึนกอน  

ผูปวยไดรับการรักษา ดวย ampicillin IV, dexamethasone IV (single dose), adrenalin 
nebulization (p.r.n.) ผูปวยอาการดีขึ้นสามารถกลับบานหลังจากอยูโรงพยาบาล 5 วนั และไดนัดมาเพ่ือ
ตรวจเพ่ิมเติม  
 
Further investigation: 
Bronchoscope: anterior compression at mid trachea from a left inferior to right superior direction, 
accompanied by tracheomalacia  

รูปที่ 1 

รูปที่ 2 



 

 
 
รูปท่ี 3  Esphagography frontal view 
             

 
 
รูปท่ี 4  Lateral view: Normal esophagography.  No extraluminal compression in both anteroposterior 
and lateral view 
 
รูปท่ี 5-8 CT Angiography of the thoracic aorta 
 

   
 

รูปท่ี 5: The origin of the innominate artery is on the left 
side of the trachea (arrow). 

รูปที่ 3 

รูปที่ 4 

รูปที่ 5 



                                                       
 
รูปท่ี 6 Axial view, รูปท่ี 7 Coronal MIP image, และ รปูท่ี 8 MIP 3D reconstruction: The 
innominate artery across the trachea anteriorly and cause anterior indentation to trachea (arrow). 
 
 

             
Diagnosis: 

1. Tracheomalacia 
2. Innominate artery compression on the trachea  

 
Treatment:  

การรักษาข้ึนกบัความรนุแรงของอาการ ในรายน้ีอาการนอย ไมมีปญหาการเจริญเติบโต จึงให
การรักษาแบบประคับประคอง แนะนําปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจ และถามีการติดเช้ือทางเดิน
หายใจ ควรรีบใหการรักษา 
 

Tracheobronchomalacia (TBM) 

 TBM เปนภาวะที่พบไดนอยในทารกและเด็ก เปนความผิดปรกติของหลอดลมท่ียืดหยุน

ผิดปรกติ อาจเปนความผิดปกติอยางเดียว (primary TBM) หรือพบรวมกับความผิดปรกติอ่ืน (ตารางท่ี 

รูปที่ 10 รูปที่ 9 

รูปท่ี 7 รูปท่ี 6 รูปที่ 8 

รูปท่ี 9 Sagittal MIP image และ 
รูปท่ี 10 MinIP 3D 
reconstruction: Focal 
narrowing of trachea at the level 
that innominate artery across 
anteriorly. There is also diffuse 
narrowing of the thrachea, 
owing to tracheomalacia. 



1) ไดแก esophageal atresia, tracheoesophageal fistula (TEF), การกดจากภายนอกเชน หลอดเลือดแดง

หรือกอนเน้ือ และสาเหตุที่พบไดนอยมากคือ collagen-like dyschondroplasia หรือ polychondritis และ

อาจพบมีความผิดปรกติของ mucociliary clearance รวมดวย  

ผูปวยสวนใหญสามารถหายไดดี โดยมักจะหายภายใน 1-2 ป ผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงจนถึงกับมี

การหยุดหายใจ มีปอดบวมเปนซํ้า หรือไมสามารถหยดุการใชเครื่องชวยหายใจ อาจตองทําผาตัดรักษา 

พยาธิสรรีวิทยา 

 ในหลอดลมปรกติ จะมีกระดูกออนชวยใหมีการคงรูปแมจะมีการเปลีย่นความดันจากการ

หายใจ หรือขณะความดันในทรวงอกเปลีย่นแปลง โดยขณะหายใจออกแรงดันในชองทรวงอกเพิม่มาก

ข้ึนทําใหหลอดลมมีขนาดเลก็ลง กระดกูออนที่มีความยดืหยุนมากกวาปรกติใน TBM ทําใหหลอดลม

ตีบแคบลงทางดานหนาหลัง (anteroposterior) นอกจากนียั้งถกูกดจากโครงสรางใกลเคียงได เชน aorta 

ทางดานหนา หลอดอาหารทางดานหลังไดงาย ทําใหเกดิการตีบแคบมากข้ึน 

พยาธวิิทยา 

 ในภาวะ primary TBM กระดูกออนของหลอดลมคอ (trachea) เจรญิเติบโตนอยกวาคนทั่วไป 

ความหนาของกระดกูออนลดลง สวนภาวะ secondary TBM มีสมมุติฐานวาหลอดลมคอที่ถูกกดต้ังแต

อยูในครรภ เชน หลอดอาหารท่ีโปงออกเปนกระเปาะ (dilated esophageal pouch) หลอดเลือดแดงท่ี

เจรญิผิดปรกติ หรือกอนเน้ืออื่น เปนสาเหตุใหกระดูกออนมีการเจรญิผิดปรกติ มีขนาดเล็กกวาปรกติ ทํา

ใหหลอดลมคอออนตัวไมคงรูป สัดสวน membranous trachea เพิ่มข้ึน เปนผลใหหลอดลมตีบแคบลง

ทางดานหนาหลัง 

ตารางท่ี 1 Secondary causes of tracheobronchomalacia 

1. Esophageal atresia with TEF  
2. การกดจากภายนอก  

- Vascular causes (innominate artery, aortic arch ring, pulmonary artery sling) 
- Cardiac causes (enlarged left atrium, enlarged pulmonary arteries, enlarged 

pulmonary veins) 
- Cysts (lymphatic malformations, thymic cysts, bronchogenic cysts) 
- Mediastinal neoplasm (teratoma, lymphoma, neuroblastoma) 



- การติดเช้ือ (abscess) 
3. การคาทอชวยหายใจไวนาน  
4. Chondrodysplasias  
5. Posttraumatic result (or following tracheoplasty) 

 

อาการและอาการแสดง 

 ผูปวย TBM  อาจแสดงอาการไดต้ังแตเกิด แตสวนใหญจะมีอาการหลงัอายุ 2 เดือน อาการท่ี

พบมากท่ีสุดคือ brassy cough และ expiratory stridor อาการรุนแรงท่ีสุดคือ dying spells หรือ death 

attacks ซ่ึงมักจะเกิดขณะใหอาหารหรือภายใน 10 นาทีหลังม้ืออาหาร ผูปวยจะเขียว หยุดหายใจ และ

มักจะมีตวัออน เช่ือวาเกิดจากอาหารทําใหหลอดอาหารขยายตัว ไปกดหลอดลมคอท่ีออนจากทาง

ดานหลัง และถายังคงใหอาหารตอ อาจเปนมากข้ึนจนถงึปอดและหัวใจหยุดทํางานได นอกจากน้ียงัพบ

การติดเช้ือในระบบหายใจพบไดบอย เน่ืองจากมีเสมหะสะสมในหลอดลมสวนปลายเน่ืองจาก

หลอดลมท่ีตีบตอนส้ินสุดการหายใจออก ซ่ึงเปนผลใหเกิดปอดบวมเปนซํ้าได 

 

การรกัษา 

 ผูปวยเด็กจํานวนมากท่ีไมจําเปนตองใหการรักษาเฉพาะ เม่ือเด็กโต กระดูกออนหลอดลมคอจะ

ตรง และคงรปูมากข้ึน ในเด็กที่มีอาการนอยถึงปานกลางอาการมกัจะหายไปภายใน 1-2 ป ดังนั้น

แนะนําใหรกัษาตามอาการในรายท่ีมีอาการนอย ซ่ึงรวมถึงการรักษาภาวะติดเช้ือในระบบทางเดนิ

หายใจ การใหออกซิเจน การชวยระบายเสมหะ ผูปวยที่อาการไมดีข้ึนเอง หรือมีอาการรุนแรงที่อาจเปน

อันตรายถึงชีวติ ควรพิจารณาการรักษาเฉพาะ ไดแกการใส tracheotomy tubes ทารกที่จําเปนตองเจาะ

คอมีรายงานแตกตางกันต้ังแต 12-62%  

 การใช Continuous positive airway pressure (CPAP) ไดผลดีในการักษา TBM ท่ีมีอาการปาน

กลางถึงรุนแรง เนื่องจากทําใหเกิด “pneumatic stent” ชวยใหหลอดลมไมยุบตัวขณะหายใจ แตการใช 

CPAP มีขอเสียเนื่องจากทําใหเริ่มใหอาหารทางปากไดชา ทําใหเริ่มพดูชา พัฒนาการดานภาษาชา และมี

แนวโนมที่จะมีพัฒนาการชา  



ผูปวยที่อาการรุนแรงหรือมีอาการท่ีอาจรนุแรงถึงข้ันเสียชีวิต อาจตองพิจารณาทําผาตัด ขอ

บงช้ีในการทําผาตัดไดแก ปอดบวมเปนซํ้า การอดุกั้นทางเดินหายใจรนุแรง ภาวะ dying spells หรือการ

ไมสามารถถอดทอหลอดลมคอออกได ผูปวยเปน TBM ที่มีสาเหตุจากความผิดปรกติของหลอดเลือด 

การผาตัดใชวธิี aortopexy โดยเย็บผนัง aorta ไปติดกับผวิกระดูกอก เพือ่ดึงผนังหลอดลมคอไป

ดานหนา ทําใหเพิ่มความกวางดานหนาหลงั แตการทํา aortopexy อาจไมไดผลดเีสมอไป การทําผาตัด

แบบอื่นที่อาจทําไดคือ external splinting with autologous materials สวนการใช internal tracheal stent 

ขอดีคือใชเวลานอย less invasive แตมีภาวะแทรกซอนไดแก granulation เอาออกยาก stent หักตอง

เปลี่ยน stent เลื่อนท่ี และเสียชีวิต  

 

Anomalous innominate artery 
Vascular ring เปนความผิดปกติแตกาํเนิดของ aortic arch ที่ทําใหมีการกดตอหลอดลมคอ และ

หลอดอาหาร โดยการเช่ือมตอกันของบางสวนของ aortic arch และแขนงของ aortic arch พบวา 
vascular ring เปนเสนเลือดผดิปกติท่ีสําคัญที่สุดที่เปนสาเหตุของ tracheal obstruction 

Vascular ring แบงเปน 2 ชนิดคือ double aortic arch และ variant right aortic arch with an 
aberrant left subclavian artery and ductal remnant 

Double aortic arch เปนหน่ึงในสองของ vascular ring ที่พบบอยท่ีสุด และเปนสาเหตุที่พบบอย
ท่ีสุดของที่ทําใหเกิดอาการในทารกและเดก็เลก็ สวน anomalous innominate artery ถือวาเปนความผิด
ปกติของหลอดเลือดใน aortic arch ที่พบไดบอยอยางหนึ่ง แตสวนใหญไมทําใหเกิดอาการผิดปกติ 
พยาธิสรรีวิทยา 

ในชวงระยะแรกของการสรางตัวออนจะม ีpharyngeal arch arteries 6 คูที่เจรญิพรอมกับ 
branchial pouch ตอมาเม่ือตัวออนเจรญิเติบโตข้ึน arch คูท่ี 1,2,5  และ right dorsal aorta จะสลายไป 
และ arch คูที่ 3,4,6 และ left dorsal aorta จะเจรญิเปน aortic arch และแขนงที่ปกติ โดย arch คูที่ 3 เจรญิ
เปน common caroitd arteries และ internal carotid arteries, arch คูที่ 4 เจรญิเปน aortic arch, arch คูที่ 4 
ดานขวาเจริญเปน innominate artery , arch คูที่ 6 สวนปลายดานซายเจรญิเปน ductus arteriosus, left 
dorsal aorta เจริญเปน descending aorta และ intersegmental arteries ทั้งสองขางเจรญิเปน subclavian 
arteries 
 
ตารางท่ี2 แสดงความสัมพันธระหวางตําแหนงของรอยกดรดับนหลอดลมและหลอดอาหารจาก 



barium esophagogram กับความผดิปกติของหลอดเลือดที่กดรัด 

 
Park: Pediatric Cardiology for Practitioners, 4th ed., Copyright ©2002 Mosby, Inc 
 
พยาธวิิทยา 

ความผดิปกติในตําแหนงของ anomalous innominate artery จะวางออกจากดานซายไป
ดานขวา หนาตอหลอดลมคอดังรูป  และการกดเบียดทําใหเกิดอาการการอุดกัน้ทางเดินหายใจสวนบน 
โดยจะมีปญหาในชวงหายใจเขามากกวาชวงหายใจออก ความรนุแรงของการอุดกั้นข้ึนกับความรุนแรง
ของการกดทางเดินหายใจ นอกจากนีภ้าวะ tracheomalacia ยังทําใหอาการมากข้ึน และพบวาอาการจะดี
ข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน เนื่องจากมีการพฒันาของ aortic arch ทําให innominate artery เลือ่นมาดานหนาและ
ดานขวามากข้ึน การกดเบียดหลอดลมลดลง สวนปญหาเกี่ยวกับการกลนืจะไมพบใน anomalous 
innominate artery เนื่องจากไมกดเบยีดหลอดอาหาร 
 
การตรวจภาพรังสี 

ภาพรังสีทรวงอก: การวนิิจฉัยโดยถายภาพรังสีในทา lateral อาจพบตําแหนงของรอยตีบแคบ
อยูหนาตอหลอดลมคอเหนอื carina เล็กนอย แตในเดก็ทารกการวินจิฉัยอาจทําไดยาก เนื่องจากมีเงา
ของตอมไทมัส บริเวณ superior mediastinum รวมดวย 

Barium esophagogram: ปกติ 
Bronchoscopy: พบ pulsatile กดจากดานหนาตอหลอดลมคอเหนือ carina 1-2 เซนติเมตร 



MRI และ CT ถือเปนการตรวจที่ดีที่สุด โดยสามารถใหขอมูลเกีย่วกับแขนงหลอดเลือดแดง 
ตําแหนงของหลอดลมและหลอดอาหารท่ีโดนกดเบียด และยังสามารถดูความผดิปกติของหัวใจไดดวย 
นอกจากนั้นการสรางภาพ 3 มิติ ยังเปนประโยชนกับการวางแผนผาตัด 
การรกัษา 

การรักษาประคับประคอง ในกรณีท่ีอาการไมรุนแรง 
การผาตัด ขอบงช้ีข้ึนกับความรุนแรงจากการกดตอทางเดินหายใจและหลอดอาหาร และอาจ

พิจารณาในผูปวยที่ตองรับการผาตัดความผิดปกติอยางอ่ืนในทรวงอก เชนมีความผิดปกติของหัวใจ
หลอดเลือดท่ีจาํเปนตองรับการผาตัด 
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