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การกลืนสิ่งแปลกปลอมลงในทางเดินอาหารโดยไม่ต้ังใจพบ

ได้ทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ โดยส่วนมากสิ่งแปลกปลอมจะสามารถ

ผ่านออกจากทางเดินอาหารได้โดยไม่เกิดอาการแสดงผิดปกติ 

อย่างไรก็ตามผู้ป่วยส่วนหนึ่งจะมาแสดงด้วยภาวะแทรกซ้อนที่เกิด

จากสิ่งแปลกปลอมนั้นได้โดยแบ่งเป็น ภาวะแทรกซ้อนในระยะฉับ

พลัน (acute complication) เช่น การบวม การถลอก ภาวะเลือด

ออก การติดค้างหรือการเกิดการอุดตันในทางเดินอาหาร และ การ

ทะลุ และภาวะแทรกซ้อนในภายหลัง (Delayed complication) 

เช่น การเกิดฝีในระบบทางเดินอาหารหรืออวัยวะข้างเคียง และการ

ติดเชื้อในกระแสเลือด โดยในบทความนี้จะกล่าวถึงเฉพาะภาวะ

แทรกซ้อนที่จากการกลืนสิ่งแปลกปลอมชนิดแหลมคมในระบบ

ทางเดินอาหาร

ระบาดวิทยา

โดยทั่วไปผู้ป่วยท่ีบังเอิญกลืนสิ่งแปลกปลอมชนิดแหลมคม

มักเป็นเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี แต่ส�ำหรับในผู้ใหญ่ มักจะพบได้

บ่อยในเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยในแถบทวีปเอเชีย การกลืน

สิ่งแปลกปลอมชนิดแหลมคม มักเกิดจาก ก้างปลาและกระดูกไก่1 

รองลงมาได้แก่ เศษไม้จิ้มพัน และเข็ม โดยสิ่งแปลกปลอมชนิด

แหลมมักเกิดจากการกลืนโดยไม่ได้ตั้งใจซึ่งความเสี่ยงจะเพิ่มขึ้น

ในกลุ่มที่อาจมีความผิดปกติเกี่ยวกับการกลืนและการรับรู้ ได้แก่

-	 ผู้ป่วยที่มีภาวะทางสมองซึ่งมีความผิดปกติของ gag 

reflex เช่น Parkinson’s disease  ภาวะหลังชัก 

โรคหลอดเลือดสมอง  ภาวะสมองเสื่อม 

-	 ผู้ป่วยจิตเวช หรือกลุ่มที่ใช้สารเสพติดรวมถึงผู้ป่วยติด

เหล้า

-	 ผู้ที่ประกอบอาชีพบางอย่าง เช่นช่างไม้ ช่างตัดเสื้อ 

ซึ่งอาจใช้ปากคีบอุปกรณ์ในระหว่างท�ำงาน

-	 ผู้ที่มีพฤติกรรมในการรับประทานอาหารอย่างเร่งรีบ

นอกจากนี้ อาจยังพบได้ในผู้ที่ตั้งใจกลืนเพื่อให้ได้ผลประโยชน์

บางอย่าง เช่นในกลุ่มนักโทษ หรือมีอาการทางจิตเวชที่มีความ

บกพร่องในการเข้าสังคม

สิ่งแปลกปลอมชนิดแหลมคมอาจท�ำให้เกิดการทะลุในทางเดิน

อาหารได้ถึง ร้อยละ 15-352-4 จึงจัดเป็นภาวะเร่งด่วนที่ต้องรีบ

ท�ำการรักษา โดยร้อยละ 10- 20 ของผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับการ

รักษาด้วยการส่องกล้อง ร่วมกับใช้อุปกรณ์คีบออกและร้อยละ 1 

อาจจ�ำเป็นต้องได้รับการผ่าตัด4 โดยในกลุ่มที่ตั้งใจกลืนสิ่งแปลก

ปลอมชนิดแหลมคมมักจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษามากกว่ากลุ่มที่

กลืนโดยไม่ได้ตั้งใจ

การติดค้างของสิ่งแปลกปลอมชนิดแหลมคม

การติดค้างของสิ่งแปลกปลอมชนิดแหลมคมมักเกิดในจุดที่มี

การตีบแคบ จุดโค้ง หรือ จุดที่เป็นรูเปิดทางกายภาพในระบบทาง

เดินอาหาร  นอกจากนี้ยังพบได้ในต�ำแหน่งที่มีพยาธิสภาพ หรือ

เคยได้รับการผ่าตัดมาก่อน แพทย์ควรค้นหาสิ่งแปลกปลอมที่อาจ

ติดค้างในต�ำแหน่งเหล่านี้ในทางเดินอาหาร จุดที่มักพบการติดค้าง

ของสิ่งแปลกปลอมชนิดแหลมคมในระบบทางเดินอาหารได้แก่

1.	 Oropharynx ซึ่งเป็นอวัยวะส่วนแรกหลังจากสิ่งแปลก

ปลอมถูกกลืนผ่านเข้ามาในช่องปาก ซึ่งความคมของสิ่ง

แปลกปลอมอาจจะท�ำให้เกดิการบาดเจ็บ และติดกบัเยือ่บุ 

ได้

2.	 หลอดอาหาร มีต�ำแหน่งที่อาจเกิดการติดค้างของสิ่งแปลก

ปลอมชนิดแหลมคมจากกลืน ซึ่งมักเป็นบริเวณที่มีความ

กว้างน้อยกว่า 23 มิลลิเมตรได้แก่ หลอดอาหารส่วนบน

ที่บริเวณ upper esophageal sphincter   หลอดอาหาร

ส่วนกลางที่ใกล้กับบริเวณ aortic arch และหลอดอาหาร

ส่วนกลางที่ใกล้กับบริเวณ mainstem bronchus, และ

หลอดอาหารส่วนปลายบริเวณ esophago-gastric junc-

บทความฟื้นวิชา

ภาวะแทรกซ้อนจากการกลืนสิ่งแปลกปลอมชนิดแหลมคมในทางเดินอาหาร
(Complications of Sharp-pointed Foreign Body Ingestion in
Gastrointestinal Tract)
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tion นอกจากนี้ในกรณีที่หลอดอาหารมีพยาธิสภาพที่ผิด

ปกติ เช่น esophageal diverticula, webs, rings, 

achalasia หรือมีเนื้องอกในหลอดอาหาร อาจพบการติด

ค้างของสิ่งแปลกปลอมชนิดแหลมคมได้4

ภายหลังจากสิ่งแปลกปลอมสามารถผ่านหลอดอาหารไปได้

แล้ว ร้อยละ 80 ของผู้ป่วย มักจะไม่ก่อนให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 

แต่หากสิ่งแปลกปลอม มีความยาวมากกว่า 5 เซนติเมตร (2 นิ้ว) 

หรือมีเส้นผ่านศูนย์กลางมากกว่า 2.5 เซนติเมตร (1 นิ้ว) มักจะ

ติดที่บริเวณ pylorus ได้2,5  บริเวณอื่นๆ ที่มีรายงานการติดค้าง

ของสิ่งแปลกปลอมได้แก่ duodenal loop, duodeno-jejunal 

juncti ไส้ติ่ง และ ileocaecal valve2

แนวทางการรักษาในการประเมินผู้ป่วยแพทย์ควรซักประวัติ 

และตรวจร่างกายโดยเฉพาะในบริเวณช่องปาก และช่องคอเพื่อให้

ทราบถึง ชนิดของสิ่งแปลกปลอม ระยะเวลาที่กลืน และ อาการ

แสดงของภาวะแทรกซ้อน รวมถึงประวัติโรคประจ�ำตัวของผู้ป่วย 

เพื่อเตรียมความพร้อมส�ำหรับการรักษาต่อไป อาการแสดงของ 

ผู้ป่วยเช่น การกลืนเจ็บ หรือกลืนติดอาจช่วยในการบอกความน่า

จะเป็นว่าสิ่งแปลกปลอมยังคงมีการติดค้างอยู่ แต่ต�ำแหน่งที่ผู้ป่วย

รู้สึกอาจจะไม่สอดคล้องกับต�ำแหน่งที่แท้จริง โดยหากผู้ป่วยรู้สึก

ว่าสิ่งแปลกปลอมติดค้างบริเวณหลอดอาหารจะมีความแม่นย�ำ

เพียง ร้อยละ 30-402

ในกรณีที่ผู้ป่วยมีประวัติการกลืนสิ่งแปลกปลอมติดค้างซ�้ำ ๆ  

อาจจ�ำเป็นต้องตรวจเพิ่มเติมเพื่อหารอยโรคของหลอดอาหาร หรือ

โรคทางระบบประสาทที่ส่งผลต่อการกลืนต่อไป

ในกรณีที่ผู้ป่วยกลืนสิ่งแปลกปลอมที่ไม่ใช่โลหะ ผู้เชี่ยวชาญ

ในหลายๆ สมาคมวิชาชีพ ไม่แนะน�ำให้ท�ำการตรวจภาพถ่ายทาง

รังสีชนิด plain film X-ray เนื่องจากมีโอกาสน้อยมากที่จะค้น

พบรอยโรคโดยเฉพาะในกรณีท่ีไม่มีการทะลุของทางเดินอาหาร 

แต่แนะน�ำให้พิจารณาเริ่มส่งตรวจด้วยเอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์6

ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่มีหลักฐานจากภาพรังสี หรืออาการแสดง

ของการทะลุของสิ่งแปลกปลอมในทางเดินอาหาร แพทย์ควรพิจารณา

การรักษาด้วยการส่องกล้องทางเดินอาหาร เพื่อน�ำสิ่งแปลกปลอม

ออกอย่างเร่งด่วนภายใน 6 ชั่วโมง หากสงสัยมีการติดค้างของสิ่ง

แปลกปลอมชนิดแหลมที่หลอดอาหาร และภายใน 24 ชั่วโมงหาก

สงสัยสิ่งแปลกปลอมติดค้างที่กระเพาะอาหารและล�ำไส้ โดยใน

การน�ำสิ่งแปลกปลอมออก ควรใช้อุปกรณ์ในการป้องกันการเกิด

การบาดเจ็บต่อเยื่อบุของหลอดอาหาร และคอหอย รวมถึงการ

ป้องกันการส�ำลักขณะท�ำหัตถการเช่น Guardus overtube และ 

Foreign body retrieval hood protector6 (Figure 2)

การทะลุจากสิ่งแปลกปลอมชนิดแหลมคมในหลอดอาหาร

การทะลุจากสิ่งแปลกปลอมชนิดแหลมคมก็มักพบในต�ำแหน่ง

มีการตีบแคบ และจุดโค้งของหลอดอาหาร ความเสี่ยงในการเกิด

การทะลุจะขึ้นกับลักษณะของสิ่งแปลกปลอมเช่น ความแหลมคม 

และ ความยาวของสิ่งแปลกปลอมโดยเฉพาะการกลืนวัตถุที่มีความ

ยาวในเด็กเล็ก นอกจากนั้นการทะลุจะพบได้บ่อยในเด็กมากกว่า

ผู้ใหญ่ เนื่องจากระยะเวลาที่ผู้ปกครองจะสังเกตและทราบว่าเด็ก

เล็กมีการกลืนสิ่งแปลกปลอมจนน�ำมาพบแพทย์มักจะใช้เวลานาน

กว่าในผู้ใหญ่7

โดยหากเกิดการทะลุของหลอดอาหาร หลังจากเกิดการทะลุ 

เชื้อแบคทีเรีย และสารคัดหลั่งในทางเดินอาหารจะไหลเข้าไปใน

ช่องเยื่อหุ้มปอดได้ เนื่องจากความดันในเยื่อหุ้มปอดเป็นลบ เชื้อ

แบคทีเรียที่พบบ่อยได้แก่ Staphylococcus, Pseudomonas, 

Streptococcus และ Bacteroides organisms

Figure 1  แสดงต�ำแหน่งของร่างกายที่สิ่งแปลกปลอมมักติดค้าง 

(ดัดแปลงจาก Sleisenger and Fordtran’s gastrointestinal 

and liver disease, 10Th edition)
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ผู้ป่วยอาจมีอาการเจ็บที่ต�ำแหน่งหลอดอาหาร โดยเฉพาะเวลา

กลืน และการอักเสบจาก Mediastinitis ได้แก่ อาการเจ็บหน้าอก 

คล�ำได้ลมในชั้นใต้ผิวหนัง ไข้ หัวใจเต้นเร็ว และหอบเหนื่อย แพทย์

ควรส่ง ตรวจด้วยเอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์ เพื่อยืนยันการวินิจฉัย

และระบุต�ำแหน่งที่มีการทะลุ

ในกรณีที่มีการทะลุของหลอดอาหารจ�ำเป็นต้องรักษาด้วยการ

ผ่าตัด ซึ่งการผ่าตัดโดยวิธีเย็บซ่อมรอยทะลุ (primary repair) 

มักเพียงพอในการรักษาภาวะหลอดอาหารทะลุซ่ึงเกิดขึ้นภายใน 

24 ชั่วโมงแรก ในกรณีที่การทะลุเกิดนานกว่า 24 ชั่วโมงจะเพิ่ม

อุบัติการณ์ของการเกิด fistula ระหว่างหลอดอาหารและอวัยวะ

ข้างเคียงอื่นๆ โดยพบว่าในภาวะหลอดอาหารทะลุที่เกิดภายหลัง 

24 ชั่วโมงร่วมกับมีภาวะติดเชื้อใน mediastinum ศัลยแพทย์

มักจ�ำเป็นต้องการท�ำการผ่าตัดหลอดอาหารส่วนที่มีการทะลุออก

ไป (Esophagectomy) ซึ่งจะลดอัตราการเสียชีวิต เมื่อเปรียบ

เทียบกับการผ่าตัดโดยวิธีเย็บซ่อมเพียงอย่างเดียว โดยสาเหตุหลัก

ของการเสียชีวิตอาจเกิดจากอวัยวะหลายระบบล้มเหลว จากการ

ติดเชื้อt

การทะลุจากสิ่งแปลกปลอมชนิดแหลมคมในล�ำไส้

การทะลุในล�ำไส้มักพบในต�ำแหน่งมีการตีบแคบ และจุดโค้ง

ของทางเดินอาหาร โดยต�ำแหน่งทะลุที่พบบ่อยได้แก่ล�ำไส้เล็กบริเวณ 

ileo-caecal valve และล�ำไส้ใหญ่ส่วน sigmoid บริเวณอื่นๆ ที่

มีรายงาน ได้แก่ Duodeno-jejunal junction, ใส้ติ่ง, colonic 

flexure, diverticulum, ถุงน�้ำดี และ หูรูดทวารหนัก3,8

Figure 2  Guardus overtube (A) และ Foreign body retrieval hood protector (B) 
(ดัดแปลงจาก Removal of foreign bodies in the upper gastrointestinal tract in adults: European Society of Gastrointestinal Endos-
copy (ESGE) Clinical Guideline 2016)

Figure 3  การตกค้างของก้างปลาในหลอดอาหารส่วนกลาง (A)  และก้างปลายาว 1.5 เซนติเมตรหลังจากถูกน�ำออกจากหลอดอาหาร

โดยการส่องกล้องทางเดินอาหาร (B) (ภาพจากแผนกโรคทางเดินอาหารและตับ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า, 2560)

A B

A B
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นอกจากนั้นยังพบว่าผู้ป่วยที่มามีการทะลุจากการกลืนกระดูก

ไก่ในล�ำไส้ใหญ่ มักพบที่บริเวณล�ำไส้ใหญ่ที่มี diverticulum หรือ

บริเวณก้อนมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ โดยระยะเวลาเฉลี่ยหลังจากการกลืน

สิ่งแปลกปลอมจนเกิดการทะลุอยู่ที่ 10.4 วัน3

ในผู้ป่วยที่มีการทะลุของสิ่งแปลกปลอมในล�ำไส้ การซักประวัติ

ของสิ่งแปลกปลอมมักท�ำได้ยาก เพราะการกลืนมักเกิดขึ้นโดยไม่

ได้ตั้งใจ ท�ำให้อาการแสดงที่มาโรงพยาบาลของผู้ป่วยส่วนใหญ่ 

คืออาการปวดท้อง ซึ่งมีอาการคล้ายกับภาวะฉุกเฉินอื่นๆ ทาง

ศัลยกรรมจากการอักเสบของเยื่อบุช่องท้อง ท�ำให้การวินิจฉัยโรค

ก่อนอื่นๆ ก่อนการผ่าตัด ที่พบได้บ่อยคือ Nonspecific perito-

nitis, acute diverticulitis, acute appendicitis

การตรวจภาพรังสีเพิ่มเติม มีความจ�ำเป็นในการตรวจหาลม

ในช่องท้อง และการท�ำเอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์โดยใช้ gastrograf-

fin จะช่วยระบุต�ำแหน่งของสิ่งแปลกปลอม และ การเกิดการทะลุ

ได้ดีขึ้น

เมื่อพบการทะลุ ควรงดอาหารและน�้ำและให้ยาปฏิชีวนะซึ่งแม้

จะไม่มีค�ำแนะน�ำที่ชัดเจน แต่การเลือกใช้ยาปฏิชีวนะส่วนมากจะ

คลอบคลุมแบคทีเรียกรัมลบและแบคทีเรียกลุ่ม anaerobe แม้ว่า

จะมีรายงานการรักษาภาวะทะลุของหลอดอาหารโดยการใช้ 

endoscopic stent แต่การรักษาหลักที่ใช้บ่อยส�ำหรับการทะลุคือ

การผ่าตัดเพื่อน�ำสิ่งแปลกปลอมออกและเย็บซ่อม (Remove 

foreign body and simple repair) โดยบางกรณีก็อาจจะต้อง

ท�ำการตัดต่อล�ำไส้

อัตราการเสียชีวิตจากการทะลุในล�ำไส้พบได้ร้อยละ 9.5 ซ่ึง

ความเสี่ยงในการเสียชีวิตเกิดจากการติดเชื้อรุนแรง อายุ และจาก

โรคประจ�ำตัวของผู้ป่วย การรีบตรวจพบและ แก้ไขภาวะทะลุจะ

เพิ่มอัตราการรอดชีวิตให้ดีขึ้น

การเกิดฝีในช่องท้อง

หากสิ่งแปลกปลอมยังคงติดค้างในระบบทางเดินอาหารนาน

กว่า 3 ถึง 4 สัปดาห์ จะเริ่มมี fibrin มาปกคลุม และอาจจะเกิด

การทะลุออกสู่อวัยวะข้างเคียง เกิดเป็นฝีในตับ ข้อสะโพก ภายใน

ช่องท้อง

การเกิดฝีในตับ มันเกิดจากการทะลุของสิ่งแปลกปลอมใน 

Lesser curvature ของกระเพาะอาหารซึ่งวางตัวเป็นมุม และ

ล�ำไส้เล็กส่วน duodenum บางส่วนของสิ่งแปลกปลอมที่ฝังอยู่

ในกระเพาะอาหาร เป็นระยะเวลานานจะก่อให้เกิดการอักเสบของ

เยื่อบุกระเพาะอาหาร หรือเกิดเป็นฝีในกระเพาะอาหารตามมา เมื่อ

เยื่อบุของกระเพาะอาหารมีความอ่อนแอมากขึ้น ชิ้นส่วนของสิ่ง

แปลกปลอมมักจะเคลื่อนออกสู่กลีบซ้ายของตับซึ่งอยู่ใกล้กัน และ

มักจะเป็นการทะลุแบบไม่กระจาย (Concealed perforation)9,10 

ซ่ึงท�ำให้อาการแสดงของผู้ป่วยมักไม่รุนแรงเหมือนการทะลุใน

บริเวณอื่นๆ ของทางเดินอาหาร ซึ่งผู้ป่วยมักจะมาโรงพยาบาลปวด

ท้องอย่างฉับพลัน อาการแสดงที่พบบ่อยในภาวะฝีในตับจากสิ่ง

แปลกปลอม คือ อาการอ่อนเพลีย คลื่นไส้อาเจียน มีไข้ ร่วมกับ

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ เม็ดเลือดขาวสูงขึ้น หรือมีความ

ผิดปกติของการท�ำงานของตับ การท�ำการตรวจ CT Scan จะช่วย

ยืนยันการวินิจฉัยโรค และช่วยในการระบุต�ำแหน่งของสิ่งแปลก

ปลอมได้ 

Figure 4  เอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์แสดงฝีในตับ โดยเห็นลักษณะ 

rim enhancing hypo-density lesion (A) และ Linear hyper 

density lesion จาก oblique view (B) (ภาพจากแผนกโรคทาง

เดินอาหารและตับ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า, 2559)

A

B
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การท�ำการผ่าตัดเพื่อน�ำสิ่งแปลกปลอมออกถือเป็นการรักษา

หลัก มีรายงานการรักษาด้วยการระบายหนองผ่านทางหน้าท้อง

ร่วมกับการน�ำสิ่งแปลกปลอมออกโดยใช้อัลตราซาวน์และฟลูออ

โรสโคปเป็นตัวน�ำโดยไม่ต้องผ่าตัด11 อย่างไรก็ตาม หากได้รับการ

วินิจฉัยล่าช้าจนเกิดการติดเชื้ออย่างรุนแรงก็ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดการ

เสียชีวิตได้

สรุป

การกลืนสิ่งแปลกปลอมชนิดแหลมคมลงในทางเดินอาหารจะ

เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ไม่บ่อย แต่ส่วนหนึ่งของผู้ป่วยก็มาแสดง

ด้วยภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงถึงแก่ชีวิตได้ เนื่องจากผู้ป่วยส่วน

มากมักจะกลืนสิ่งแปลกปลอมโดยไม่ทราบและไม่ได้ตั้งใจ ตลอด

จนอาจพบในผู้ป่วยที่มีความบกพร่องทางการรับรู้ ท�ำให้เกิดความ

ล่าช้าในการวินิจฉัยและการรักษา แพทย์ผู้ดูแลอาจจะต้องเพิ่ม

ความตระหนักถึงภาวะดังกล่าวโดยเฉพาะในผู้ป่วยกลุ่มที่มีความ

เสี่ยงสูง

ผู้ที่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการกลืนสิ่งแปลกปลอมแล้วควร

ได้รับการตรวจคัดกรองเพื่อหาความผิดปกติของหลอดอาหารและ

การกลืนที่สามารถแก้ไขได้ ตลอดจนการปรับพฤติกรรมการกินที่

เหมาะสม ไม่รีบรับประทานจนเกินไป ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงควรได้

รับการดูแลเกี่ยวกับอาหารที่รับประทานอย่างเคร่งครัด เพื่อลด

ความเสี่ยงในการกลืนสิ่งแปลกปลอมลงในทางเดินอาหาร
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