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แนวทางการรักษาพยาบาลดานศัลยกรรม CLINICAL PRACTICE GUILDLINES IN SURGERY 

สาขา:  กุมารศัลยศาสตร โรค 

 เรื่อง: สิ่งแปลกปลอมในระบบทางเดินอาหารในเด็ก 
   
 สิ่งแปลกปลอมในระบบทางเดินอาหารมักพบในเด็กหรือผูสูงอายุ  เปนปญหาที่พบไดบอย  สวนหนึ่งที่
เกิดในวัยเด็กเล็ก    เพราะเด็กโตพอที่จะหยิบฉวยสิ่งตาง ๆ เขาปาก           ซึ่งเปนไปโดยธรรมชาติของการ
พัฒนาการในระยะนั้น         แตเด็กไมโตพอที่จะรับรูวาสิ่งใดกินได  สิ่งใดกินไมได  สวนในผูสูงอายุเปนเพราะ
การเคี้ยวอาหารเปนไปไมไดดี    และความสัมพันธระหวางการกลืนหรือปฏิกริยาตอบสนองเมื่อมีสิ่งแปลกปลอม
ตกเขาไปในหลอดอาหารผิดปกติ       ปญหาสิ่งแปลกปลอมในระบบทางเดินอาหารในเด็กมักไมรุนแรงจนถึงกับ
เสียชีวิตอยางรวดเร็ว       เชนปญหาสิ่งแปลกปลอมในระบบทางเดินหายใจ 
1.  การวินิจฉัย 

1.1  วินิจฉัยจากลักษณะทางคลินิก         
ไดแกประวัติวามีสิ่งแปลกปลอมในระบบทางเดินอาหารจริงหรือไม     สิ่งแปลกปลอมนี้เปนอะไร  

(สวนมากสามารถบอกไดจากประวัติ)        มีอาการกลืนติดที่ตําแหนงใด  เมื่อวินิจฉัยวามีสิ่งแปลกปลอมใน
ระบบทางเดินอาหาร  ใหทําการประเมินปญหาใน  
3 ประเด็นคือ 

ก.  วัตถุสิ่งแปลกปลอมคืออะไร  จัดเปนชนิดแหลมคมหรือชนิดทู 
ข.   ตําแหนงของสิ่งแปลกปลอมขณะที่ใหการวินิจฉัย 
ค.   มีอาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซอนที่เกิดจากสิ่งแปลกปลอมดวยหรือไม 
เนื่องจากทางเดินหายใจและทางเดินอาหารในสวนตนผานทางชองทางเดียวกันได    คือบริเวณ  

oropharynx  ดังนั้นตองแยกปญหาสิ่งแปลกปลอมในระบบทางเดินหายใจออกใหไดเสมอกอนดูแลรักษา   
สิ่งแปลกปลอมมีไดมากมายหลากหลายชนิด  ทั้งที่เปนของเลน  ของใช  เข็มหมุด  ตะปู  แบตเตอรี่แหง

ขนาดเล็กที่ใชกับนาฬิกาหรือของเลน    ตลอดไปจนถึงเศษกระดูก  กางปลาขนาดใหญ    ตองซักถามหาขอมูล
ชนิดของสิ่งแปลกปลอม       เพื่อใชประกอบการพิจารณาวาจะทํา 
อยางไร และเพื่อใหสามารถกําหนดตําแหนงของสิ่งแปลกปลอมนั้น ๆ ได 

การประเมินวาสิ่งแปลกปลอมเปนของทูหรือเปนของแหลมคม    ก็เพื่อใชพิจารณาวาจะ 
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน   เชน   ลําไสทะลุไดมากนอยเพียงใด      มีโอกาสถูกขับออกมาเอง  หรือติดฝงใน
ระบบทางเดินอาหารมากนอยเพียงใด 
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การประเมินตําแหนงของสิ่งแปลกปลอมสามารถอาศัยประวัติและอาการได   เชน เด็กที่มีอาการกลืน
ลําบาก    เจ็บในบริเวณกลางหนาอกขณะกลืน     หรือน้ําลายยืดกลืนไมลง      บงวาสิ่งแปลกปลอมนาจะอยูสูงใน
ระดับของหลอดอาหาร 

1.2  วินิจฉัยจากการตรวจรางกาย               
การตรวจรางกายสวนมากมักไมใหขอมูลที่เปนประโยชน     แตก็ควรฟงเสียงหายใจ  ฟงปอด        ตรวจ

หนาทองดูวาไมมีอาการแสดงของเยื่อบุชองทองอักเสบ    กรณีที่เกิดภาวะแทรกซอน    กระเพาะอาหารหรือลําไส
ทะลุ         หนาทองจะแข็งเกร็ง    กดเจ็บ    ซึ่งภาวะแทรกซอน 
ดังกลาวพบนอยมาก 

1.3  การตรวจพิเศษเพิ่มเติม     
ถาไดขอมูลวาสิ่งแปลกปลอมเปนสารทึบรังสี   ใหทําการถายภาพรังสีที่รวมบริเวณตั้งแตลําคอลงไปถึง

ชองทอง    สามารถใชประเมินไดวาสิ่งแปลกปลอมอยูที่ใด  กรณีที่มีกระเพาะอาหารหรือลําไสทะลุ    การ
ถายภาพรังสีจะพบเงาอากาศ (free air)  ในชองทอง 

2.  การดูแลรักษา 
การดูแลรักษาพิจารณาตามปจจัยที่ใชประเมินดังกลาวมาแลว   
2.1  สําหรับรายที่ไมพบวามีภาวะแทรกซอน   ใหยึดหลักของการพิจารณาตําแหนงของสิ่ง

แปลกปลอมกอน  แลวพิจารณาตอดวยชนิดของสิ่งแปลกปลอม    ซึ่งสรุปไดดังนี้คือ 
 2.1.1  ถาสิ่งแปลกปลอมยังคงตกคางอยูในหลอดอาหาร  ไมวาจะเปนสิ่งแปลกปลอมชนิด

ทูหรือแหลมคม    แนะนําใหเอาสิ่งแปลกปลอมออกทุกราย    แตใชวิธีตางกันในการเอาออก 
หากสิ่งแปลกปลอมเปนชนิดทู เชน เหรียญกษาปณ   อาจใชวิธี blind technique หรือใชวิธีสอง

กลอง endoscopy เพื่อนําสิ่งแปลกปลอมออกก็ได   การนําออกโดย blind technique ไดแก  การสอด
สาย foley catheter  เขาไปทางปาก  พยายามสอดใหลึกจนเลยตําแหนงที่มีสิ่งแปลกปลอมอยู  ซึ่งมักจะทํา
ไดไมยาก  เพราะสิ่งแปลกปลอมมักจะไมอุดกั้นจนเต็ม lumen  หลังจากนั้นใสน้ําเขาไปในถุง bulloon 
ของสาย  ประมาณใหขยายจนเกือบเต็ม lumen ของหลอดอาหาร  แลวคอย ๆ ดึงสาย  foley ขึ้นทีละนอย  
แพทยผูดึงจะสามารถรูสึกถึงแรงดึงไดเมื่อ balloon ดึงรั้งสิ่งแปลกปลอมไว  สิ่งแปลกปลอมมักจะเคลื่อนตาม
สายที่ดึงขึ้น  จนหลุดออกมาในปากได  ซึ่งอาจใหเด็กคายบวนออก  หรือชวยดึงออกจากปากได  ในกรณีที่เด็กเล็ก
หรือไมใหความรวมมือมากนัก  ตองจัดทําใหเด็กนอนตะแคงกึ่งควํ่า  ศีรษะต่ํากวาระดับลําตัวไวดวย  เพื่อปองกัน
ไมใหสําลักสิ่งแปลกปลอมที่ดึงออกจากหลอดอาหารหลุดเขาไปในระบบทางเดินหายใจ  อยางไรก็ตาม ถาสิ่ง
แปลกปลอมชนิดทูมีขนาดเล็กและอยูในสวนปลายของหลอดอาหาร  ประเมินไดวาอาจผานเขาสูกระเพาะอาหาร
ไดโดยงาย  อาจรอใหสิ่งแปลกปลอมหลุดเขาไปในกระเพาะอาหารและรักษาโดยวิธี conservative ตอก็ได 

หากเปนสิ่งแปลกปลอมชนิดแหลมคม ที่คงคางอยูในหลอดอาหารใหทํา  endoscopy   นําเอาสิ่ง
แปลกปลอมออก  เพื่อปองกันมิใหทิ่มแทงหลอดอาหารระหวางที่เอาออก 

 2.1.2  ถาสิ่งแปลกปลอมถูกกลืนเขาไปอยูในกระเพาะอาหารแลว  หรือผูปวยมาในระยะ
หลัง  และประเมินไดแลววาสิ่งแปลกปลอมอยูตํ่ากวาระดับหลอดอาหาร  เชนอยูในลําไสเล็ก หรือลําไสใหญ  
หลักการในการรักษาเหมือนกันไมวาจะแหลมคมหรือทู   คือ ไมตองทําอะไรรอใหสิ่งแปลกปลอมถูกขับถาย
ออกมาเองพรอมอุจจาระ  
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  2.1.2.1  ถาเปนสิ่งแปลกปลอมชนิดทู เชน เหรียญ  ของเลน โอกาสที่จะเกิด
ปญหาเกือบไมมีเลย  จึงสามารถรักษาเพียงการใหคําแนะนําและอนุญาตใหผูปวยใหผูปวยกลับบานได 

  2.1.2.2  ถาเปนสิ่งแปลกปลอมชนิดแหลมคม เชน เข็มหมุด  เข็มกลัด  ตะปู  เศษ
ไมแหลม  ก็พบวาสวนมากไมมีปญหาสิ่งแปลกปลอมจะถูกขับถายออกมา  โดยไมเกิดอันตรายตอระบบทางเดิน
อาหารเชนกัน  แมวาจะดูนากลัว นาจะมีโอกาสแทงทะลุกระเพาะอาหารหรือลําไสก็ตาม  

สิ่งแปลกปลอมที่แหลมคมจะเคลื่อนตัวจากกระเพาะอาหารผานลงมาสูลําไสเล็ก  ลําไสใหญ และถูกขับ
ออกมาพรอมอุจจาระไดเองในเวลา 48 ช่ัวโมง    โดยเชื่อวาเศษอาหารและอุจจาระจะหอหุมสิ่งแปลกปลอมไว    
จึงไมคอยเกิดปญหา 

อยางไรก็ตาม  เนื่องจากสิ่งแปลกปลอมที่แหลมคมมีโอกาสแทงทะลุลําไสได  จึงแนะนําใหรับผูปวยไว
ดูอาการในโรงพยาบาล และใหเก็บอุจจาระที่ถายออกมาทุกครั้งนําไปตรวจหาสิ่งแปลกปลอม  พรอมกับตรวจ
รางกายเปนระยะ ๆ ในระหวางนั้น    เ พ่ือประเมินดูวาไมมีปญหาลําไสทะลุ      เมื่อเด็กถายสิ่งแปลกปลอมออก
มาแลว  จึงจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลได    ดังกลาวแลววาสวนมากจะถายออกมาใน 24-48 ช้ัวโมง  
หากพน 48 ช่ัวโมงแลวยังไมถายสิ่งแปลกปลอมออกมา  และเปนสิ่งแปลกปลอมชนิดที่มองเห็นภาพถายรังสี  ก็
ใหถายภาพรังสีซ้ํา  เพื่อประเมินตําแหนงของสิ่งแปลกปลอมอีกครั้งวายังติดอยูที่เดิมหรือเคลื่อนที่ไปแลว     หาก
ยังติดอยูที่เดิม เชน ในกระเพาะอาหาร       ก็จะพิจารณาสองกลอง  เพื่อเอาสิ่งแปลกปลอมอออก         แตถา
เคลื่อนที่แลวมักจะรอใหถายออกมาภายหลัง  ระหวางรอใหเด็กถายสิ่งแปลกปลอมออกมานั้น  หามใหยาระบาย
ใด ๆ โดยเฉพาะชนิดที่กระตุนการเคลื่อนไหวของลําไส 

2.2  สําหรับรายที่มีภาวะแทรกซอนไดแก    กระเพาะอาหารหรือลําไสทะลุจากสิ่งแปลกปลอม  รักษา
โดยการผาตัด  สํารวจหาตําแหนงที่ทะลุ และซอมแซม  พรอมทั้งลางเอาเศษอาหารหรือ intertinal 
content ที่รั่วออกมาอยูภายในชองทองออกใหสะอาด  
 2.3  มีขอยกเวนที่ไมเปนไปตามหลักการดูแลรักษาที่ไดกลาวไวแลวคือ  ถาสิ่งแปลกปลอมเปน
แบตเตอรี่แหงชนิดดาง (alkaline battery)   เชน ที่ใชกับนาฬิกาควอตซ , ของเลน  ไมวาจะอยูที่ใดก็ตาม
ตองพยายามเอาออกโดยเร็วที่สุด      เพราะแบตเตอรี่ชนิดนี้จะแตกออกและมีดางรั่วไหลออกมา  ทําใหกระเพาะ
อาหารหรือลําไสทะลุได 
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Correspondence 
นพ.สุทธิพร จิตตมิตรภาพ 
นพ.ทวีสิน ตันประยูร 
ฝายวิชาการ รวสท. 
 
แนวทางการรักษาพยาบาลดานศัลยกรรมนี้ จัดทําขึ้นโดยคณะแพทยผูเช่ียวชาญดานศัลยศาสตร แตละสาขาได
รวมกันใหความคิดเห็น ราง แกไข สรุป และจัดทําเปนเอกสารโดยมีวัตถุประสงคหลักเพื่อใหศัลยแพทย และ
แพทยทั่วไปไดใชเปนหลักในการดูแลรักษาผูปวยที่มีปญหาดานศัลยกรรมที่พบบอยและ หรือ มีความสําคัญ กับ
เปนการเพิ่มพูนความรูใหทันตอยุคสมัย เพื่อใหการรักษามีมาตรฐานจัดทําขึ้นในลักษณะของ managed 
care guildline มิใชตําราและหามนําไปใชอางอิงในทางอื่นโดยมิไดรับอนุญาตจากราชวิทยาลัยศัลยแพทย 
แหงประเทศไทย 
 
  


