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บทน า 

ภาวะกระดกูอ่อนกล่องเสยีงอ่อนยวบ (laryngomalacia) เป็นภาวะทีม่กีารอ่อนตวัของเนื้อเยือ่

บรเิวณเหนือต่อกล่องเสยีง (supraglottis) ในขณะหายใจเขา้ ซึง่เป็นภาวะทีพ่บไดบ้่อยทีสุ่ดในทารกที่

หายใจมเีสยีงดงั (stridor) โดยส่วนใหญ่พบว่าจะเริม่มอีาการช่วง2-3สปัดาหห์ลงัคลอด ซึง่เรยีกว่า 

congenital laryngomalacia สาเหตุการเกดิเชื่อว่าเกดิจากการพฒันาของระบบประสาทและกลา้มเนื้อยงั

ไมด่บีทน าเตม็ทีใ่นเดก็เลก็ ซึง่อาการมกัจะดขีึน้ เมือ่อายเุขา้ 2 ปี อย่างไรกต็าม ผลตรวจทางพยาธิ

วทิยายงัไมพ่บหลกัฐานทีม่คีวามผดิปกตอิย่างชดัเจนมนียัส าคญั ในขณะทีบ่างรายอาจเริม่มอีาการเมือ่

อายมุากขึน้เรยีกกลุ่มนี้ว่า late onset laryngomalacia(1) ซึง่พบไดต้ัง้แต่ 3.3-15 ปี โดยพบว่ามคีวาม

เกีย่วขอ้งกบั feeding disorder ซึง่เป็นผลจาก gastroesophageal reflux, sleep disorder และ exercise 

induced laryngomalacia 

 

การวินิจฉัย 

Classical presentation คอื หายใจเสยีงดงัขณะหายใจเขา้ (inspiratory stridor) โดยเริม่มี

อาการใน 2-3สปัดาหแ์รกหลงัคลอด อาการจะแยล่งเมือ่นอนหงาย กนินม หรอื รอ้งไห้ เสยีงรอ้งจะปกติ

ดไีมแ่หบ 

Primary presentation(2)  หลกัๆ ม ี3 อยา่งคอื stridor( 64%), sleep breathing disorder (25%) 

และ swallowing dysfunction (11%) ตามล าดบัโดยมากกว่าครึง่มอีาการตัง้แต่สองกลุ่มอาการรว่มกนั 

การซกัประวตัทิีส่ าคญัอื่นๆคอืน ้าหนกัการเจรญิเตบิโตของเดก็ การกนินม อาการเขยีว หรอื

หยดุหายใจ ซึง่มผีลในการตดัสนิใจวางแผนการรกัษา 

การวนิิจฉยัสามารถยนืยนัไดด้ว้ย flexible fiberoptic laryngoscopy ในขณะผูป่้วยหายใจเอง  



โดย Olney และคณะ(3) ไดแ้บ่ง classification flexible endoscopic finding ใน laryngomalacia 

เป็น 3 ชนิด คอื 

ชนิดที ่1 — prolapse of the mucosa overlying the arytenoid cartilages พบได ้53% 

ชนิดที ่2 — foreshortened aryepiglottic folds พบได ้5% 

ชนิดที ่3 — posterior displacement of the epiglottis พบได ้7% 

และ สามารถพบเป็นหลายชนิดรว่มกนัได ้35 % โดยระยะเวลาของการหายเองของโรคไมไ่ด้

ขึน้อยูก่บัชนิดของ laryngomalacia 

นอกจากนี้แลว้ พบว่ามากกว่า 50% ของเดก็ทีม่ ีlaryngomalacia ม ีsynchronous airway 

lesions โดยพบ subglottic stenosis มากทีสุ่ด และ tracheomalacia , bronchomalacia ตามล าดบั(4,5) 

ซึง่ synchronous airway lesions จะพบไดม้ากในเดก็ทีเ่ป็น ภาวะกระดกูอ่อนของกล่องเสยีงอ่อนยวบ

อยา่งรุนแรง (severe laryngomalacia) 79%(5) ดงันัน้ การท า direct laryngoscopy จงึควรพจิารณาท า

ในรายทีม่อีาการรุนแรงหรอืรายทีต่อ้งผ่าตดัทุกราย หรอื รายทีม่ ีatypical history เพื่อด ูsynchronous 

airway lesions อื่นๆ ส่วนโรคทางพนัธุกรรมและ syndrome ในเดก็ทีม่ ีlaryngomalacia พบได ้8-20% 

โดยกลุ่มโรคทีพ่บไดบ้่อยคอื Down syndrome, CHARGE และ Pierre Robin syndrome(6) 

การรกัษา 

1. การรกัษาท่ีไม่ต้องผ่าตดั 

69.8% ในเดก็ทีเ่ป็น laryngomalacia พบว่ามภีาวะกรดไหลยอ้นรว่มดว้ย7 โดยเฉพาะใน

รายทีม่อีาการปานกลางถงึรุนแรงจะพบไดม้ากขึน้ 

จาก systematic review(8) พบว่า ความชุกของภาวะกรดไหลยอ้นเพิม่สงูขึน้อย่างมี

นยัส าคญั โดยพบภาวะกรดไหลยอ้นในเดก็ทีม่ ีsevere laryngmalacia ไดม้ากกว่ากลุ่มทีม่อีาการ

เลก็น้อยถงึ 9.86 เท่า  (pooled OR = 9.86, P < .0001) ซึง่ภาวะกรดไหลยอ้น กเ็ป็นปัจจยัหน่ึงทีท่ าให้

การผ่าตดัsupraglottoplasty ลม้เหลว(9) ดงันัน้ในผูป่้วยทีม่อีาการปานกลางถงึรุนแรง หรอืรายทีม่กีารวาง

แผนการผ่าตดั จงึควรใหก้ารรกัษากรดไหลยอ้น ควบคู่ไปดว้ยโดยพจิารณาให ้proton pump inhibitors 

หรอื histamine H2 receptor blockers 



2. การรกัษาด้วยการผา่ตดั 

การผ่าตดัรกัษาภาวะ laryngomalacia ประสบความส าเรจ็ในการรกัษา 53% ถงึ 95%(10) 

ซึง่ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งทีม่ผีลใหก้ารผ่าตดัลม้เหลวคอื prematurity, type III laryngomalacia, synchronous 

airway lesions และ ม ีassociated comorbidities(11)  

ขอ้บ่งชีใ้นการผ่าตดั supraglottoplasty  

1. พจิารณาผ่าตดัในรายทีม่อีาการรนุแรง(12,13) คอืมอีาการดงัต่อไปนี้ 

i. อาการทางการหายใจรุนแรงหรอืแยล่ง คอื หายใจเสยีงดงัและล าบากขณะพกั ค่าความ

เขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืดน้อยกว่า 92% หายใจมอีกบุ๋ม 

ii. การเจรญิเตบิโตชา้ (body mass index [BMI] Z score < -2 SD) 

iii. มปัีญหาในการกนิ กลนืล าบาก 

2. พจิารณาผ่าตดั supraglottoplasty ในรายทีม่ภีาวะ laryngomalacia รว่มกบัม ีobstructive 

sleep apnea เนื่องจากท าใหเ้ดก็มอีาการของ obstructive sleep apnea ดขีึน้ โดย 91% มAีHIทีล่ดลง 

และ 64% ไม่มอีาการของ obstructive sleep apnea เลยหรอืเหลอือาการเพยีงเลก็น้อย(14) 

ขอ้หา้มในการผ่าตดั supraglottoplasty 

สิง่ส าคญัทีค่วรพงึระวงัคอื การส าลกัอาหารหลงัผ่าตดั เพราะฉะนัน้ในเด็กทีม่อีาการส าลกัอาหาร

รนุแรง มสีายเสยีงเป็นอมัพาตรว่มดว้ย หรอืในกลุ่มทีม่คีวามผดิปกตขิองระบบประสาท จงึไมค่วร

พจิารณาท าการผ่าตดั supraglottoplasty 

เทคนิควิธีการผ่าตดั supraglottoplasty 

การท า supraglottoplasty มเีทคนิคทีแ่ตกต่างกนัมากมาย ตัง้แต่ cold steel technique 

supraglottoplasty, laser supraglottoplasty, microdebrider-assisted supraglottoplasty, coblator ซึง่

จาก systematic review(15) ไมพ่บว่ามคีวามแตกต่างของผลการรกัษาแต่ละเทคนิค รวมถงึ

ภาวะแทรกซอ้นหลงัการผ่าตดั โดยเฉพาะ การส าลกั และทางเดนิหายใจส่วนบนอุดกัน้หลงัการผ่าตดั  

แต่อยา่งไรกต็าม เป็นการรวบรวมขอ้มลูจากการศกึษายอ้นหลงั ยงัไมพ่บการศกึษาไปขา้งหน้าแบบสุ่ม 

 



การผ่าตดั supraglottoplasty ด้วยวิธี cold steel technique 

1. ขัน้ตอนการวนิิจฉยั 
ก่อนท าการผ่าตดั supraglottoplasty ควรท า direct laryngoscopy, bronchoscopy เพื่อ

ประเมนิ พยาธสิภาพอื่นทีอ่าจพบรว่มได้ (synchronous airway lesions) 
2. ขัน้ตอนการผ่าตดั  

จะใชก้ลอ้ง microscope เพื่อท าการผ่าตดัดว้ยวธิ ี2-hands-technique โดยการตดัmucosa
จะขึน้กบัชนิดและความผดิปกตทิีพ่บบรเิวณ supraglottis 

หากเป็นชนิดที1่ (prolapse of the mucosa overlying the arytenoid cartilages) ใหใ้ชส้ าลชีุบ

อะดรนีาลนีวางลงบน arytenoids ต าแหน่ง mucosa ส่วนเกนิทีต่อ้งการตดั ใช ้laryngeal gasping 

forceps ดงึ mucosa ขึน้บนและใช ้laryngeal microscissors ตดั mucosa ออก พงึระวงัการตดัทีล่กึ

เกนิไปอาจท าใหโ้ดน corniculate cartilage ได ้อยา่งไรกต็ามในกรณทีีเ่ป็นรุนแรง และmucosaบรเิวณ 

arytenoids หนาใหญ่มาก สามารถตดัถงึ corniculate cartilage ออกไดเ้ลยและไมค่วรตดัmucosa ในฝัง่

ดา้นใน (medial site) ทัง้สองขา้งพรอ้มกนั เพราะอาจท าใหเ้กดิ posterior glottis band ตามมาได ้

หากเป็นชนิดที2่ (foreshortened aryepiglottic folds) ใหว้างส าลชีุบอะดรนีาลนีลงบรเิวณ 

aryepiglottic fold ก่อนผ่าตดัใช ้laryngeal gasping forceps ดงึ mucosa บรเิวณ aryttenoid ไป

ดา้นหลงั และใช ้laryngeal microscissors ตดั mucosa ลงมาในแนวตัง้จนถงึระดบัของสายเสยีงเทยีม 

(false vocal fold) จากนัน้หา้มเลอืดโดยใชส้ าลชีุบอะดรนีาลนี และท าแบบเดยีวกนัในดา้นตรงกนัขา้ม 

 
การดแูลคนไข้หลงัผ่าตดั 

1. สามารถถอดท่อหายใจออกได ้และควรใหก้ารดแูลอยา่งใกลช้ดิทีห่อผูป่้วยPICU 1 คนืหลงั

ผ่าตดั เพื่อเฝ้าระวงัภาวะทางเดนิหายใจส่วนบนอุดกัน้จากกล่องเสยีงบวมและเลอืดออกหลงัผ่าตดั อาจ

พจิารณาให ้dexamethasone เพื่อลดบวมของกล่องเสยีงเป็นรายๆไป 

2. ให ้antireflux หลงัการผ่าตดัเพื่อช่วยบรรเทาอาการส าลกัและลดการระคายเอาการบวม

บรเิวณกล่องเสยีงทุกราย 

 

 

 



ภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดั 

ภาวะแทรกซอ้นหลงัการผ่าตดั supraglottoplasty พบไดน้้อย น้อยกว่า10% ภาวะแทรกซอ้น

ระยะแรกทีพ่บไดบ้่อยคอืกล่องเสยีงบวมหลงัผ่าตดัและภาวะแทรกซอ้นระยะยาวทีพ่บไดบ้่อยทีสุ่ดคอื 

การส าลกัอาหาร(15) 

อยา่งไรกต็ามมรีายงาน เกดิการตบีตนัเหนือกล่องเสยีง (supraglottic stenosis) ทีเ่กดิจากการ

ผ่าตดั supraglottoplasty ทัง้ 2 ขา้งในเวลาเดยีวกนั 3-3.9%(16) ดงันัน้ จงึมบีางรายงานแนะน าใหท้ าเป็น 

staged supraglottoplasty โดยท า unilateral supraglottoplasty และนดัตดิตามการรกัษา 4-6สปัดาห ์

และพจิารณาท า อกีขา้งหนึ่ง ในกรณทีีอ่าการยงัไมด่ขีึน้ ซึง่พบว่ามเีพยีง 40% ทีต่อ้งไดร้บัการผ่าตดัใน

ครัง้ทีส่อง(17) จงึเป็นอกีทางเลอืกหนึ่งในการผ่าตดั 

สรปุ 

สิง่ส าคญัในการรกัษา ภาวะกระดกูอ่อนของกล่องเสยีงยงัไมแ่ขง็เตม็ที ่(laryngomalacia) คอืการ

ตดัสนิใจระหว่างเฝ้าสงัเกตอาการหรอืการผ่าตดัโดยอาการส าคญัทีค่วรตระหนกัคอืการกนิ การ

เจรญิเตบิโต และการนอนหลบั  

 หากพจิารณาเฝ้าสงัเกตอาการ ควรพจิารณาตรวจภาวะกรดไหลยอ้นและให ้anti-reflux ในราย

ทีม่อีาการรว่มดว้ย 

 ในกรณทีีต่อ้งผ่าตดัการเตรยีมผูป่้วยก่อนและหลงัผ่าตดัใหด้เีป็นสิง่ส าคญัและควรหลกีเลีย่งการ

ตดั mucosa ออกมากเกนิความจ าเป็น เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นอาจเกดิขึน้จากการผ่าตดั 

นอกจากนี้ การตรวจหาภาวะหรอืความผดิปกตริว่ม ไมว่่าจะเป็น subglottic stenosis, 

tracheomalacia, neurologic disease หรอื syndrome ต่างๆ กค็วรท า เพื่อใหก้ารรกัษาทีถู่กตอ้งและ
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