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ผูปวยเด็กชายไทย อายุ 8 สัปดาห ภูมิลําเนา จ.ปทุมธานี ประวัติไดจากมารดา   เช่ือถือได 90% 
CC:  หายใจเสียงดัง 2 วัน 
PI:   8 สัปดาห PTA มีเสียงหายใจครืดคราดตั้งแตแรกเกิด ไมหอบ ดูดนมไดด ี 

2 วัน PTA หายใจเสียงดัง ไอมีเสมหะในคอ ไขตํ่าๆ กนิไดลดลง ไมซึม  
PH: คลอดปกติ ครบกําหนด นํ้าหนักแรกเกิด 3,900 กรัม apgar 9,10  

หายใจครดืคราดต้ังแตเกิด ไมมีประวัติสําลัก ดดูนมดี ไมเหน่ือย ไมสัมพันธกับทานอน  
อายุ 1 เดือน เปนหวัด อาการหายใจเสียงดงัมากข้ึนจนมีอาการเหน่ือยขณะดดูนม หนาอกบุม  
สงเสียงอือออ 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 มีขอสังเกตดังตอไปน้ี  
- การที่มีอาการหายใจเสียงดังต้ังแตแรกเกิดควรสงสัยความผิดปรกติทางระบบหายใจสวนบนที่

เปนแตกําเนิด  
- การไมมีเสียงแหบทําใหคิดถึงปญหาที่ vocal cord ลดลง  
- การไดยินเสียง biphasic stridor ทําใหคิดถึง intrathoracic airway มากข้ึน  
- Stridor ไมเปลีย่นแปลงเมื่อเปลี่ยนทานอน ทําใหคิดถึง laryngomalacia (ซ่ึงเปน congenital 

upper airway anomaly ที่พบบอยที่สุด) นอยลง 
- ขณะที่มีการติดเช้ือในระบบหายใจสวนบน จะเหนื่อยมากข้ึน เปนลักษณะที่พบไดเสมอใน

ผูปวยที่มี underlying airway obstruction 
- การเจริญเติบโตปรกติ การดูดนมปรกติในขณะท่ีไมมีการติดเช้ือระบบหายใจ แสดงใหเห็นวา

อาการของการอุดกั้นทางเดินหายใจไมรุนแรงจนถึงมีผลกระทบตอการเจรญิเติบโต  
- การพจิารณาสงตรวจเพิ่มเติมในกรณีที่มีอาการทางเดินหายใจสวนบนอุดกั้นแตกําเนดิข้ึนอยูกับ

การดําเนินโรค ถาในกรณีทีอ่าการเขาไดกบั layngomalacia โดยมี inspiratory stridor เปลี่ยนทา
นอนแลวดีข้ึน เสียงไมแหบ อาการไมรนุแรง ไมรบกวนการเจริญเติบโต ติดตามอาการแลวดี
ข้ึนเรื่อยๆ อาจไมจําเปนตองสงตรวจเพิ่มเติม แตถามีอาการไมเหมือน laryngomalacia หรือมี
อาการรุนแรง ควรสงตรวจเพิ่มเติม ผูปวยรายน้ีมี biphasic stridor เปลีย่นทาแลวไมดข้ึีน ขณะมี
การติดเช้ือทางเดินหายใจสวนตน มีปญหาการอุดกั้นทางเดินหายใจท่ีมากขึ้นจนตองรับการ
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:  

ถึงแมวาผูปวยรายนี้ควรไดรบัการตรวจเพิม่เติมเพื่อหาสาเหตุ แตระยะที่ผูปวยมีอาการมากจาก
การติดเช้ือ ควรไดรับการรกัษาใหผูปวยดีข้ึนกอน  

ผูปวยไดรับการรักษา ดวย ampicillin IV, dexamethasone IV (single dose), adrenalin 
nebulization (p.r.n.) ผูปวยอาการดีขึ้นสามารถกลับบานหลังจากอยูโรงพยาบาล 5 วนั และไดนัดมาเพ่ือ
ตรวจเพ่ิมเติม  
 
Further investigation: 
Bronchoscope: anterior compression at mid trachea from a left inferior to right superior direction, 
accompanied by tracheomalacia  
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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). 
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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 ในรายน้ีอาการนอย ไมมีปญหาการเจริญเติบโต จึงให
การรักษาแบบประคับประคอง แนะนําปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจ และถามีการติดเช้ือทางเดิน
หายใจ ควรรีบใหการรักษา 
 

Tracheobronchomalacia (TBM) 

 TBM เปนภาวะที่พบไดนอยในทารกและเด็ก เปนความผิดปรกติของหลอดลมท่ียืดหยุน

ผิดปรกติ อาจเปนความผิดปกติอยางเดียว (primary TBM) หรือพบรวมกับความผิดปรกติอ่ืน (ตารางท่ี 
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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. 




