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การส�ำลักสิ่งแปลกปลอมในทางเดินหายใจเด็ก
(Foreign Body Aspiration in Children)

ลลิดา ก้องเกียรติกุล

บทน�ำ
โดยทั่วไปมนุษย์มีกลไกป้องกันไม่ให้สิ่งแปลกปลอมเข้าไปในทางเดินหายใจ ได้แก่ การหดตัวของฝากล่องเสียง 

(epiglottis) และกระดกูอ่อนบรเิวณกล่องเสยีง (arytenoid cartilage) เพือ่ปิดก้ันทางเดนิหายใจ รวมถงึการหดตวัอย่าง

แรงของเส้นเสียง (vocal cords) เม่ือมีวัตถุแปลกปลอมเข้ามาใกล้บริเวณทางเดินหายใจ และการไอเมื่อมีการกระตุ้น 

cough reflex ของทางเดินหายใจจากส่ิงแปลกปลอม การส�ำลักสิ่งแปลกปลอมที่ท�ำให้เกิดการอุดก้ันทางเดินหายใจ     

ส่วนบนอย่างสมบูรณ์ (complete upper airway obstruction) ถือเป็นภาวะฉุกเฉินที่อันตรายถึงแก่ชีวิตได้ ถ้าการ      

อุดกั้นทางเดินหายใจไม่สมบูรณ์ หรือวัตถุแปลกปลอมมีขนาดเล็ก อาการของทางเดินหายใจอุดกั้นจะมีความรุนแรง        

น้อยลง และถ้าไม่น�ำสิ่งแปลกปลอมออกจากทางเดินหายใจจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวได้

ระบาดวิทยา
การส�ำลกัสิง่แปลกปลอมในทางเดนิหายใจจดัเป็นภาวะฉุกเฉนิ เป็นสาเหตุของการเสยีชวิีต และภาวะทพุพลภาพ

ท่ีพบได้ไม่น้อยในเด็ก โดยเฉพาะเด็กเล็ก1 การส�ำลักส่ิงแปลกปลอมในทางเดินหายใจเด็กมากกว่าร้อยละ 80 เกิดใน          

เด็กอายุน้อยกว่า 3 ปี โดยพบสูงสุดในช่วงอายุ 1-2 ปี เด็กชายพบบ่อยกว่าเด็กหญิงในอัตราส่วนประมาณ 2:1 ขึ้นกับ 

การศึกษา2 เนื่องจากเด็กวัยนี้ชอบหยิบสิ่งของเข้าปาก, ร้องไห้หรือตะโกนเวลามีอาหารหรือของเล่นอยู่ในปาก นอกจากนี้ 

เดก็ในวยันีเ้ค้ียวอาหารโดยใช้ฟันหน้า (incisors) เนือ่งจากฟันกรามยงัไม่พัฒนา ท�ำให้เค้ียวอาหารไม่ละเอียด จงึมโีอกาส

ที่จะส�ำลักอาหารลงทางเดินหายใจได้ ส่วนเด็กโตหรือผู้ใหญ่มีความเส่ียงต่อการส�ำลักสิ่งแปลกปลอมในทางเดินหายใจ

จากการท�ำหตัถการหรือใส่อปุกรณ์ในช่องปาก, การทีค่วามรูส้กึตวัลดลงจากการได้ยาหรอืใช้สารเสพตดิ, มคีวามผดิปกติ

ของระดับความรู้สึกตัว หรือมีโรคทางระบบประสาทหรือจิตเวช เป็นต้น  
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การส�ำลักส่ิงแปลกปลอมในทางเดินหายใจของเด็กส่วนใหญ่พบในหลอดลม (bronchus) ส่วนน้อยพบใน            

กล่องเสียง (larynx) และท่อลม (trachea) มีงานศึกษากรณีเด็กมีการส�ำลักสิ่งแปลกปลอมในทางเดินหายใจ ต�ำแหน่งที่

พบมีสิ่งแปลกปลอมมากที่สุด คือ หลอดลมด้านขวา (ร้อยละ 60), หลอดลมด้านซ้าย (ร้อยละ 23), ท่อลม (ร้อยละ 13) 

และบริเวณกล่องเสียง (ร้อยละ 3)2 ส่ิงแปลกปลอมที่พบบริเวณกล่องเสียงและท่อลมท�ำให้เกิดอัตราตายสูงกว่าที่พบ

บริเวณหลอดลม3

พยาธิสรีรวิทยา
การส�ำลักสิ่งแปลกปลอมบริเวณกล่องเสียงหรือท่อลม และเกิดการอุดก้ันของทางเดินหายใจอย่างสมบูรณ์            

ก่อให้เกิดภาวะขาดอากาศ (asphyxia) ซึ่งเป็นสาเหตุส�ำคัญท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้อย่างรวดเร็ว กรณีสิ่งแปลกปลอมที่มี

ขนาดไม่ใหญ่มากสามารถหลุดผ่านกล่องเสียงและท่อลมไปยังหลอดลมข้างใดข้างหนึ่ง ต�ำแหน่งที่สิ่งแปลกปลอมไป            

อุดขึ้นกับขนาดของสิ่งแปลกปลอม, อายุของเด็ก และท่าทางของเด็กขณะส�ำลัก  

ลักษณะทางกายวิภาคของหลอดลมในเด็กท่ีมีอายุน้อยกว่า 15 ปี หลอดลมทั้ง 2 ข้างจะท�ำมุมกับท่อลม                

เท่า ๆ กัน ดังนั้นถ้าเด็กอยู่ในท่านั่ง สิ่งแปลกปลอมมีโอกาสหลุดลงไปหลอดลมทั้ง 2 ด้านเท่า ๆ กัน4 เมื่ออายุมากขึ้น

หลอดลมท้ัง 2 ข้างจะท�ำมุมกับท่อลมต่างกัน โดยหลอดลมด้านซ้ายจะท�ำมุมป้านมากขึ้นกับท่อลม และหลอดลมด้าน

ขวาจะมีลักษณะท�ำมุมแหลมกว่า ส่งผลให้สิ่งแปลกปลอมมีโอกาสที่จะตกลงไปที่หลอดลมด้านขวาสูงกว่าด้านซ้าย4

รายงานของ Debeljak และคณะ5 ศกึษาการเอาส่ิงแปลกปลอมออกจากทางเดนิหายใจในผูใ้หญ่ พบว่า ต�ำแหน่ง

ที่พบสิ่งแปลกปลอมบ่อยที่สุด คือ หลอดลมด้านขวาร้อยละ 67, หลอดลมด้านซ้ายร้อยละ 32 และบริเวณท่อลมร้อยละ 

1 และพบว่า หลังการรักษาโดยการพยายามน�ำสิ่งแปลกปลอมออกมา สิ่งแปลกปลอมมีแนวโน้มที่จะเคลื่อนที่ลึกลงไป

มากขึ้น หากไม่สามารถน�ำสิ่งแปลกปลอมออกมาได้ส�ำเร็จ อาจท�ำให้เกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจมากขึ้น 

สิง่แปลกปลอมทีเ่ป็นสารอนิทรย์ี (organic) เช่น พชื, ผกั, เมลด็ผลไม้, ถัว่ มกัสลายตวัท�ำให้การเอาส่ิงแปลกปลอม 

ออกท�ำได้ยาก ท�ำให้เกดิการบวมและการอกัเสบของเยือ่บทุางเดินหายใจ อาจเกดิแผลและเลอืดออก หรอืมี granulation 

tissue เกิดขึ้นได้ อาการที่พบ ได้แก่ ไอ, หายใจเหนื่อย และเขียว อาจพบภาวะแทรกซ้อน เช่น mediastinitis หรือ 

tracheoesophageal fistula ได้ ส่วนทางเดินหายใจที่อยู่ลึกต่อการอุดกั้นสามารถเกิด air trapping, ถุงลมโป่งพอง

เฉพาะที ่(local emphysema), ปอดแฟบ (atelectasis), ปอดอักเสบตดิเช้ือ (pneumonia), ฝีในปอด (lung abscess) 

หรือหลอดลมโป่งพอง (bronchiectasis) เป็นต้น แม้ว่าผู้ป่วยได้รับการเอาสิ่งแปลกปลอมออกแล้ว การอักเสบจะยัง         

คงด�ำเนินต่อไป การเปลี่ยนแปลงของปอดที่เกิดขึ้นอาจไม่กลับมาเหมือนเดิม โดยเฉพาะเมื่อมีสิ่งแปลกปลอมค้างอยู่ใน         

ทางเดินหายใจนานกว่า 24-48 ชั่วโมง6
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ประวัติท่ีส�ำคัญ ได้แก่ ประวัติการส�ำลัก หรือมีผู้เห็นเหตุการณ์การส�ำลัก โดยมีอาการไอ, เหนื่อย หรือเขียว         

เกิดขึ้นทันทีหลังเกิดเหตุการณ์ในเด็กท่ีไม่มีประวัติเจ็บป่วยมาก่อน อาการส�ำลักมักเกิดทันทีหลังเหตุการณ์ ผู้ป่วยอาจ

หายเองได้ในเวลาไม่กี่นาที ถึงแม้อาการผู้ป่วยจะหายแล้ว แพทย์ต้องมีการตรวจเพิ่มเติมเพื่อให้มั่นใจว่าสิ่งแปลกปลอม

ไม่ได้ตกค้างอยู่ในทางเดินหายใจ ซึ่งผู้ป่วยที่ไม่มีอาการอาจท�ำให้การวินิจฉัยล่าช้า ประวัติของอาหารที่รับประทาน หรือ

สิ่งของที่เล่นอยู่ก่อนเกิดเหตุการณ์อาจช่วยบอกถึงสิ่งของที่อุดกั้นทางเดินหายใจได้

เด็กที่มีอาการหายใจล�ำบากเฉียบพลัน, เขียว และระดับความรู้สึกตัวลดลงถือเป็นภาวะฉุกเฉินที่ต้องได้รับ          

การรักษาเร่งด่วน รวมถึงเตรียมการกู้ชีพ และการน�ำสิ่งแปลกปลอมออกจากทางเดินหายใจ โดยท่ัวไปการส�ำลัก                    

สิ่งแปลกปลอมในทางเดินหายใจมักเกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจบางส่วน (partial airway obstruction) อาการที่

พบบ่อย ได้แก่ ไอ, หายใจเร็ว, หายใจเสียงดัง (stridor), เสียงหายใจเข้าเบาลง (diminished breath sound) หรือมี

เสียงหวีดเฉพาะส่วน (localized wheezing) เป็นต้น อาการเฉพาะซึ่งเป็น classic triad ของการส�ำลักสิ่งแปลกปลอม

ในทางเดินหายใจ ได้แก่ ไอ, หายใจมีเสียงหวีด และเสียงหายใจเข้าเบาลง อย่างไรก็ดีจากการศึกษาในเด็กที่มีภาวะ               

ส่ิงแปลกปลอมอดุกัน้ทางเดนิหายใจพบมอีาการตาม classic triad เพียงร้อยละ 57 เท่านัน้7 การใช้ triad มคีวามจ�ำเพาะ

ค่อนข้างสูง (ร้อยละ 96-98) แต่ความไวค่อนข้างต�่ำ (ร้อยละ 27-43)8   

ตารางที่ 1 ความไวและความจ�ำเพาะของการวินิจฉัยภาวะส�ำลักสิ่งแปลกปลอมในทางเดินหายใจเด็ก (ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิงที่ 9)

ประวัติการส�ำลัก

ตรวจร่างกายพบเสียงหายใจเข้าเบาลง

ของปอดข้างเดียว

ตรวจพบเสียงหวีด

ภาพรังสีพบวัตถุแปลกปลอมทึบแสง

ลักษณะถุงลมโป่งพองเฉพาะที่

ภาพรังสีช่วงหายใจเข้าผิดปกติ

Positive predictive 

value (%)

50

84

65

100

81

72

Specificity

(%)

21

88

84

100

88

74

Negative predictive 

value (%)

60

73

57

57

67

73

Sensitivity

(%)

85

65

33

20

53

70

การวินิจฉัย
	 การวินิจฉัยสามารถท�ำได้จากประวัติและการตรวจร่างกาย โดยประวัติจากผู้ที่เห็นเหตุการณ์โดยตรง และ

มอีาการทีเ่ข้าได้กบัการส�ำลกัชดัเจนซึง่จะช่วยในการวนิจิฉยัอย่างมาก ถ้าประวัตไิม่ชัดเจน แต่แพทย์สงสยัภาวะสิง่แปลก

ปลอมอุดกั้นทางเดินหายใจ การวินิจฉัยต้องอาศัยการตรวจร่างกายอย่างละเอียด และการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

เพิ่มเติม ความไวและความจ�ำเพาะของการวินิจฉัยภาวะส�ำลักสิ่งแปลกปลอมในทางเดินหายใจ ดังแสดงในตารางที่ 1
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อาการและอาการแสดงของการส�ำลักสิ่งแปลกปลอมขึ้นกับชนิด, ขนาด และต�ำแหน่งของสิ่งแปลกปลอม

1.	 สิ่งแปลกปลอมในจมูก 

	 อาจเกิดขึ้นได้เวลาเด็กพยายามดมกลิ่นสิ่งของชิ้นเล็ก ๆ  อาการที่พบบ่อย ได้แก่ มีสารคัดหลั่งออกจากจมูก

ข้างที่มีสิ่งแปลกปลอม (unilateral nasal discharge) และมีกลิ่นเหม็น บางครั้งอาจพบสารคัดหลั่งมีเลือดปน

2.	 สิ่งแปลกปลอมบริเวณกล่องเสียงหรือท่อลม

	 พบได้ไม่บ่อย ส่ิงแปลกปลอมบริเวณนี้ต้องได้รับการวินิจฉัยและให้การช่วยเหลือทันที มักมาด้วยอาการ

หายใจล�ำบากเฉยีบพลนั ถือเป็นภาวะฉุกเฉินทีอ่าจถึงแก่ชวีติ อาการส�ำคญั ได้แก่ หายใจเสยีงดงั, มเีสยีงหวดี, กลนืน�ำ้ลาย

ล�ำบาก, เหนื่อยหรือเสียงแหบ เป็นต้น ถ้าสิ่งแปลกปลอมมีความคมอาจเกิดการบาดเจ็บของหลอดลมหรือหลอดอาหาร 

3.	 สิ่งแปลกปลอมบริเวณหลอดลม

	 อาการที่พบบ่อย ได้แก่ ไอ, หายใจมีเสียงหวีด อาการอื่น ๆ ที่อาจพบได้ ได้แก่ ไอเป็นเลือด, หายใจเหนื่อย, 

หายใจล�ำบาก, เสียงหายใจเข้าเบาลง หรือมีอาการเขียว เป็นต้น อาการแสดงพบไม่มาก ถ้าสิ่งแปลกปลอมอยู่ลึกลงไป

บริเวณหลอดลมส่วนปลาย 

การวินิจฉัยล่าช้า (delayed diagnosis)
ผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกติ และมาพบแพทย์หลังเหตุการณ์ส�ำลักผ่านไปนานแล้ว อาการน�ำส่วนใหญ่เป็นผลจาก

ภาวะแทรกซ้อนของการส�ำลักสิ่งแปลกปลอมในทางเดินหายใจ เช่น มีการอักเสบหรือการติดเชื้อของทางเดินหายใจ           

โดยมีไข้, ไอ, หอบ กรณีที่ไม่ได้ประวัติส�ำลักชัดเจน หรือผู้ปกครองไม่ได้อยู่ในเหตุการณ์ แพทย์อาจไม่ได้คิดถึงภาวะนี ้        

ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจมีอาการดีขึ้นหลังได้รับยาปฏิชีวนะรักษาการติดเช้ือเพียงอย่างเดียว อย่างไรก็ดีความผิดปกติบน

ภาพถ่ายรังสีทรวงอกจะไม่หาย และพบการติดเชื้อของปอดซ�้ำได้บ่อย (recurrence of pneumonia) บางรายอาจมี

อาการหายใจเสียงหวีดเป็น ๆ หาย ๆ จึงได้รับการวินิจฉัยและรักษาแบบโรคหืด เด็กเล็กหรือผู้ป่วยที่มีปัญหาทางระบบ

ประสาทเป็นกลุ่มที่มีโอกาสส�ำลักได้ง่าย และไม่สามารถบอกประวัติหรืออาการได้ ดังนั้นผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อ                 

การส�ำลัก, มีประวัติเขียว, ไอ, หายใจเสียงดังหวีด, ปอดอักเสบที่เป็นซ�้ำ ๆ และหายไม่สนิท หรือเกิดหลอดลมโป่งพอง

เฉพาะที่จะต้องให้การวินิจฉัยแยกโรคภาวะส�ำลักส่ิงแปลกปลอมในทางเดินหายใจ โดยซักถามประวัติการกลืนและ              

การส�ำลักอาหารอย่างละเอียด

อีกสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้การวินิจฉัยล่าช้า คือ สิ่งแปลกปลอมอยู่ในหลอดลมส่วนปลาย ซึ่งอาการแสดงไม่ชัดเจน

หรืออาการไม่จ�ำเพาะ หรือเคยมีประวัติและอาการส�ำลักแต่อาการหายแล้ว แพทย์จึงคิดว่าสิ่งแปลกปลอมหลุดไปแล้ว 

โดยอาการของระบบหายใจมักเกิดตามหลังเหตุการณ์เป็นระยะเวลานาน เป็นต้น ดังนั้น ถ้าสงสัยว่ามีสิ่งแปลกปลอมใน

ทางเดินหายใจควรพิจารณาส่งตรวจเพิ่มเติม ดังรูปที่ 1
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ภาพถ่ายรังสีทรวงอก
กรณีสงสัยภาวะส�ำลักสิ่งแปลกปลอมในทางเดินหายใจ ในผู้ป่วยที่ไม่มีอาการหรืออาการคงที่ แพทย์ควรส่ง

ภาพถ่ายรังสีทรวงอกทุกราย ทั้งในท่าหายใจเข้าและหายใจออก เพื่อประเมินต�ำแหน่งของสิ่งแปลกปลอม แต่เนื่องจาก

เด็กเล็กไม่สามารถร่วมมือถ่ายภาพรังสีทรวงอกในท่าหายใจออกได้ แพทย์อาจพิจารณาถ่ายภาพรังสีทรวงอกในท่า               

lateral decubitus ของข้างที่สงสัยว่าจะมีสิ่งแปลกปลอมซึ่งจะพบความผิดปกติได้ถึงร้อยละ 33 แต่อาจไม่พบชิ้นส่วน

ของวัตถุแปลกปลอมที่เป็น radiolucent ลักษณะภาพถ่ายรังสีทรวงอกที่เป็น indirect sign สามารถบอกถึงภาวะ          

ส�ำลักสิ่งแปลกปลอมได้ เช่น air trapping, unilateral hyperinflation, lobar หรือ segmental atelectasis,                 

mediastinal shift หรือบางรายพบลักษณะของปอดติดเชื้อแบบ consolidation เป็นต้น ในรายที่มี subcutaneous 

emphysema หรือ pneumomediastinum จะช่วยสนับสนุนภาวะส�ำลักสิ่งแปลกปลอมมากขึ้น อย่างไรก็ดีการที่

ภาพถ่ายรังสีทรวงอกปกตินั้นไม่สามารถแยกภาวะส�ำลักสิ่งแปลกปลอมออกจากการวินิจฉัยแยกโรคได้10

การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (computed tomography, CT) 
หรือเอ็มอาร์ไอ (magnetic resonance imaging)

เป็นการตรวจเพิ่มเติมเพื่อช่วยวินิจฉัยภาวะส�ำลักส่ิงแปลกปลอมของทางเดินหายใจ กรณีที่ผู้ป่วยไม่มีอาการ

หรืออาการคงที่ และภาพถ่ายรังสีทรวงอกไม่สามารถให้การวินิจฉัยได้ หากผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หรือ            

รูปที่ 1  แนวทางการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติมกรณีที่สงสัยภาวะส�ำลักสิ่งแปลกปลอมในทางเดินหายใจ

CT scan, Computed tomography scan



Foreign Body Aspiration in Children ลลิดา ก้องเกียรติกุล 325

เอ็มอาร์ไอไม่พบสิง่แปลกปลอม อาจไม่จ�ำเป็นต้องท�ำการส่องกล้องทางเดนิหายใจ11 อย่างไรกด็ใีนทางปฏิบตั ิผู้ป่วยมกัได้

รับการส่องกล้องทางเดินหายใจเพ่ือวินิจฉัยภาวะส�ำลักสิ่งแปลกปลอมมากกว่าการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ เพ่ือลด

การสัมผัสรังสี และลดการใช้ยานอนหลับขณะตรวจในผู้ป่วยเด็กที่ไม่ให้ความร่วมมือ

การดูภาพรังสีบนจอ (fluoroscopy)
อาจมีประโยชน์ในผู้ป่วยบางราย โดยใช้ร่วมกับภาพถ่ายรังสีทรวงอกในการวินิจฉัยภาวะส�ำลักสิ่งแปลกปลอม 

ใช้ประเมินการเคลื่อนไหวของกระบังลม สังเกตลักษณะ mediastinal shift หรือ air trapping12 

 

การส่องกล้องทางเดินหายใจ (bronchoscopy)
กรณีที่สงสัยมากว่ามีการส�ำลักสิ่งแปลกปลอมในทางเดินหายใจ ควรมีการตรวจเพิ่มเติมด้วยการส่องกล้องทาง

เดินหายใจทุกราย ส่วนใหญ่นิยมใช้ rigid bronchoscope เนื่องจากสามารถส่องทางเดินหายใจเพื่อหาสิ่งแปลกปลอม 

และสามารถคบีออกมาได้ในเวลาเดยีวกนั ส่วนการใช้ flexible bronchoscope มกัใช้เพือ่ส�ำรวจทางเดนิหายใจในกรณี

ทีไ่ม่แน่ใจว่ามสีิง่แปลกปลอมหรือไม่ อย่างไรกด็บีางสถาบนัสามารถใช้ flexible bronchoscope เพือ่น�ำสิง่แปลกปลอม

ออกจากทางเดินหายใจได้เช่นกัน13

การรักษา
กรณีเด็กที่มีอาการส�ำลักขึ้นมาแบบทันที (choking), ไม่สามารถออกเสียงได้ และมีอาการเขียว ให้คิดถึงภาวะ

ทางเดนิหายใจอดุกัน้แบบสมบรูณ์จากการส�ำลกัสิง่แปลกปลอม ซึง่ถอืเป็นภาวะฉกุเฉนิต้องให้การช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน

ตามค�ำแนะน�ำของ American Heart Association (AHA) ปี พ.ศ. 256314 

•	 ในกรณีที่ผู้ป่วยเป็นเด็กอายุน้อยกว่า 1 ปี (infant) แนะน�ำให้ใช้เทคนิค five back blows และ five chest 

compressions ไม่แนะน�ำให้ท�ำ abdominal thrusts ในเด็กเล็ก เนื่องจากอาจเกิดการบาดเจ็บต่ออวัยวะในช่องท้อง 

•	 ในกรณีเด็กโตหรือผู้ใหญ่ให้ใช้วิธี abdominal thrusts หรือ Heimlich maneuver 

•	 ถ้าผู้ป่วยหมดสติ ไม่ว่าจะมีชีพจรหรือไม่ให้ท�ำการกู้ชีพด้วยการกดหน้าอก (chest compression) จนกว่า

วัตถุแปลกปลอมจะหลุดออกมา ในผู้ป่วยหมดสติ หลังจากกู้ชีพครบ 2 นาทีแล้วให้ขอความช่วยเหลือจากทีมกู้ชีพ                

(ถ้ายังไม่ได้ท�ำ) ระหว่างการท�ำ chest compression และเปิดทางเดินหายใจ หากพบสิ่งแปลกปลอมในช่องปากให้        

หยิบออก ถ้าไม่เห็นสิ่งแปลกปลอม ไม่แนะน�ำให้ใช้นิ้วมือล้วงเพื่อควานหาสิ่งแปลกปลอม (blind finger sweep) เพราะ

อาจท�ำให้สิง่แปลกปลอมถกูดนัลกึลงไปมากขึน้ แนวทางการดแูลผู้ป่วยทีม่ภีาวะอุดก้ันทางเดนิหายใจจากส่ิงแปลกปลอม 

ดังรูปที่ 2 และรูปที่ 3
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รูปที่ 2 	แนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้นสมบูรณ์จากสิ่งแปลกปลอม (complete upper 
airway obstruction) ซึ่งแพทย์ควรสงสัยว่าเกิดจากการส�ำลักสิ่งแปลกปลอมเมื่อมีผู้เห็นเหตุการณ์, มีประวัติ       
ส�ำลักก่อนเกิดเหตุ หรือตรวจพบสิ่งแปลกปลอมในทางเดินหายใจส่วนบน (ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิงที่ 15)
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ภาวะแทรกซ้อนและการพยากรณ์โรค
การส�ำลกัสิง่แปลกปลอมหากไม่ได้รับการรักษา และปล่อยให้ตกค้างในทางเดนิหายใจอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน

ต่าง ๆ  ดงัรปูที ่4 โดยภาวะแทรกซ้อนมกัสมัพนัธ์โดยตรงกบัระยะเวลาทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัและการรกัษา ภาวะแทรกซ้อน

ที่พบบ่อย ได้แก่

1.	 ภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน (cardiac arrest) เกิดขึ้นเมื่อสิ่งแปลกปลอมอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน

อย่างสมบูรณ์ และไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที

2.	 ภาวะปอดติดเชื้อ (pulmonary infection) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย เนื่องจากการมีสิ่งแปลกปลอม

ในทางเดนิหายใจจะท�ำให้มสีิง่คดัหลัง่ออกมาปรมิาณมาก เกิดการอกัเสบและตดิเชือ้ซ�ำ้ ๆ  เดก็บางรายทีแ่พทย์ไม่สามารถ

ให้การวินิจฉัยเรื่องการส�ำลักส่ิงแปลกปลอมได้ อาจแสดงอาการด้วยการติดเชื้อซ�้ำ ๆ, มีฝีในปอด, อาการไอเป็นเลือด        

หรือหลอดลมโป่งพอง ดังนั้นแพทย์ต้องให้การวินิจฉัยแยกภาวะส�ำลักสิ่งแปลกปลอมในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะปอดติดเชื้อ           

ซ�้ำ ๆ โดยไม่สามารถหาสาเหตุได้

รูปที่ 3 	แนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีมอีาการทางเดินหายใจส่วนบนอดุกัน้จากสิง่แปลกปลอม แต่ไม่สามารถน�ำสิง่แปลกปลอม
ออกมาได้หลังจากการใช้ direct laryngoscope (ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิงที่ 15)
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3.	 ภาวะโพรงเยื่อหุ้มปอดมีอากาศ (pneumothorax) จากสิ่งแปลกปลอมอุดกั้นทางเดินหายใจและเกิด             

ball valve effect

4.	 ภาวะทางเดินหายใจฉีกขาดจากส่ิงแปลกปลอมที่มีคมหรือภาวะ bronchopleural fistula เป็นภาวะ

แทรกซ้อนที่พบได้น้อย  

สรุป
การส�ำลกัสิง่แปลกปลอมในทางเดนิหายใจเป็นภาวะทีพ่บได้ไม่น้อยและสามารถป้องกนัได้ ความรู้เร่ืองการดแูล

เด็กที่มีภาวะส�ำลักสิ่งแปลกปลอมในทางเดินหายใจเฉียบพลัน โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง การช่วยปฐมพยาบาลเบื้องต้น

สามารถลดอัตราตายและทุพพลภาพอันเกิดจากภาวะสมองขาดออกซิเจนได้ และเพ่ือเป็นการลดภาวะแทรกซ้อนจาก

การส�ำลกัสิง่แปลกปลอมในทางเดินหายใจ แพทย์ควรแนะน�ำผูป้กครองให้น�ำผูป่้วยส่งโรงพยาบาลเพือ่น�ำสิง่แปลกปลอม

ออกจากทางเดินหายใจ ถึงแม้จะไม่มีอาการแล้ว

รูปที่ 4	 การด�ำเนนิโรคของการส�ำลกัสิง่แปลกปลอมในทางเดนิหายใจในเดก็ทีไ่ม่ได้รบัการรกัษา (ดดัแปลงจากเอกสารอ้างองิ
ที่ 15)
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