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บทคัดยอ

 การสําลักสิ่งแปลกปลอมเปนภาวะฉุกเฉินที่พบบอยในผูปวยเด็ก ซึ่งบุคลากรทางการแพทยทั่วไปตอง

ใหการวินจิฉยัและรกัษาเบ้ืองตนไดอยางถูกตอง  เพือ่ลดอัตราการเสียชวีติ สิง่ทีช่วยในการวินจิฉยัมากท่ีสดุคอืประวัติ

และการตรวจรางกาย  และเมื่อวินจิฉัยไดแลวตองประเมินความรุนแรงของผูปวยไดวาเปนการอุดกั้นแบบสมบูรณ

หรือไมสมบูรณ เพื่อใหการชวยเหลือเบ้ืองตนทั้งสถานการณที่อยูในโรงพยาบาลหรือนอกโรงพยาบาล และควรรีบ

สงตอเขารับการรักษาดวยการสองกลองหลอดลมตอไป นอกจากนี้สิ่งที่สําคัญคือการปองกันไมใหเกิดการสําลัก

โดยการใหความรู ในเร่ืองการเล้ียงดูเด็กใหปลอดภัย โดยเฉพาะในวัยที่เปนกลุมเสี่ยง ดังนั้นเมื่อผูปกครองพาเด็กมา

รับการตรวจสุขภาพตามกําหนดการใหวัคซีน บุคลากรทางสาธารณสุขควรใหความรูกับกับผูปกครองเพ่ือปองกัน

อุบัติเหตุตามวัยทุกครั้ง

Abstract

  Foreign body aspiration in children is the common emergency condition which healthcare provider 

should realize in the diagnosis and initial management to decrease the mortality. The most helpful tools in the 

diagnosis of this condition are history taking and complete physical examination. After recognition of this condi-

tion, the next step is to grade the severity of the victims by distinguish between complete or incomplete airway 

obstruction to consider the maneuver to provide the initial treatment for the patient, and then a referral process 

for specifi c treatment by bronchoscopy should be performed. Regarding the very high mortality of this condition, 

the prevention of this event should be advice to parents by anticipatory guidance. In every well child clinic, the 

healthcare providers should inform all babysitters of how to prevent the accidents in each children age group.
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1. บทนํา

 การสําลักสิ่งแปลกปลอมในทางเดินหายใจถือ

เปนภาวะวิกฤตในผูปวยเด็กที่บุคลากรทางการแพทย

ตองใหการวินิจฉัยไดภายในระยะเวลาอันรวดเร็วพรอม

ทั้งใหการดูแลรักษาเบื้องตนไดอยางถูกตอง กอนสงตอ

ใหแพทยผูเชี่ยวชาญตอไป 

 การสําลักสิ่งแปลกปลอมเปนสาเหตุของการ

เสียชีวิตที่พบบอยในผูปวยเด็ก โดยเฉพาะในเด็กท่ีอายุ

นอยกวา 2 ป โดยพบวาอัตราการเสียชีวิตในชวงกอน

ศตวรรษที่ 20 สูงถึงรอยละ 24 และลดลงมาเรื่อยๆ 

เนื่องจากเคร่ืองมือการรักษาทันสมัยมากข้ึนและการสง

ตอทําไดรวดเร็ว (1)

 อบุตักิารณของการสาํลกัสิง่แปลกปลอมในเดก็

รอยละ 80 เกดิในเด็กทีอ่ายุนอยกวา 3 ป ชวงอายุทีม่คีวาม

เสี่ยงสูงสุดคือชวงอายุ 1-2 ป เพราะในวัยดังกลาวเด็กมี

พัฒนาการที่ชอบหยิบจับสิ่งของเล็กๆ เขาปาก นอกจาก

นี ้การใหอาหารและของเลนทีไ่มเหมาะสม อาจเพ่ิมความ

เสี่ยงใหเด็กเกิดการสําลักได สวนเด็กโต พบในผูปวยที่มี

ปญหาทางกลามเนื้อและระบบประสาท ทําใหเกิดความ

บกพรองในการกลืน รวมท้ังผูปวยท่ีดื่มแอลกอฮอลจน

ขาดสติ ทาํใหเกดิความเส่ียงตอการสาํลกัสิง่แปลกปลอม

ได (2) 

 ตําแหนงที่พบสิ่งแปลกปลอมเขาไปติดบอย

ที่สุดคือที่หลอดลมขางขวา รองลงมาคือหลอดลมขาง

ซาย สวนตําแหนงท่ีพบวามีอัตราการเสียชีวิตมากที่สุด

คือที่ตําแหนงรอยตอระหวางกลองเสียงและหลอดลม 

(laryngotracheal) เพราะเปนจุดท่ีมักเกิดการอุดก้ันอยาง

สมบูรณ (complete airway obstruction) (3)

2. อาการและอาการแสดง

 ผูปวยท่ีมกีารสําลกัสิง่แปลกปลอม จะกอใหเกดิ

ปญหาทางระบบหายใจไดหลายอยางข้ึนกบั ตาํแหนงและ

ขนาดของสิ่งแปลกปลอม ซึ่งมีผลตอความรุนแรงของ

การอุดกั้นทางเดินหายใจ เชน

 2.1 สิง่แปลกปลอมขนาดใหญ มกัติดทีบ่รเิวณ

ชองเปดของสายเสียงบริเวณกลองเสียง (glottis) ซึ่งเปน

ตําแหนงที่แคบที่สุดของทางเดินหายใจเด็ก ผูปวยจะ

มีปญหาการอุดก้ันของทางเดินหายใจสวนบน(upper 

airway obstruction) เกิดอาการหอบ หายใจมีเสียงดังฮึด 

(stridor) หากเกิด อุดกั้นอยางสมบูรณ (complete airway 

obstruction) จะทําใหรองไมมีเสียง เกิดภาวะเขียว (cya-

nosis) และหมดสติตามมาอยางรวดเร็ว

 2.2 สิ่งแปลกปลอมขนาดเล็ก มักหลุดไปยัง

ทางเดินหายใจสวนลาง ทาํใหมปีญหาทางเดินหายใจสวน

ลางอุดกั้น (lower airway obstruction) อาจพบหายใจมี

เสียงดังวี้ด (wheezing) ซึ่งอาจเขาใจผิดคิดวาเปนโรคหืด 

(asthma) ได 

 อาการท่ีมักนําผูปวยมาโรงพยาบาลอยาง

รวดเร็วคืออาการหอบเหน่ือยเฉียบพลัน ตัวเขียว หรือ

หมดสติ ที่เกิดขึ้นในระยะเวลาอันรวดเร็วโดยท่ีกอน

หนานั้น ผูปวยสบายดี ซึ่งการวินิจฉัยมักทําไดไมยาก

หากมีประวัติสําลักที่ชัดเจน หากพบวาบอยครั้งที่ไมได

ประวัติการสําลัก ในระยะแรกแตไดในภายหลัง ดังนั้น

การซักประวัติการสําลักเปนสิ่งจําเปนท่ีแพทยตองถาม

ผูปกครองเสมอ โดยเฉพาะผูปวยเด็กที่มาพบแพทยดวย

อาการทางระบบหายใจ หากไมไดประวัตชิดัเจนแตอาการ

เขาได ใหสงสัยวามีการสําลักสิ่งแปลกปลอมไวกอน

 โดยท่ัวไปพบวาอาการของผูปวยท่ีมีการสําลัก

สิ่งแปลกปลอมในทางเดินหายใจ แบงเปน 3 ระยะดังนี้ 

(4)

 ระยะที่ 1 เหตุการณเริ่มตน (initial event)

 ผูปวยจะมีอาการไออยางรุนแรง (violent par-

oxysms of coughing) มีอาการหายใจไมออก (choking) 

รวมกับขยอน (gagging) อาจมีอาการหายใจลําบาก เสียง

แหบ บางรายหายใจมีเสยีงดังฮึด (stridor) หรอื เสยีงดังวิด๊ 

รวมดวย หากสิง่แปลกปลอมมขีนาดใหญอาจเกดิการอดุ

กั้นบริเวณ laryngotracheal ทําใหเกิด complete airway 

obstruction ผูปวยจะมีอาการเขียวหมดสติทันที และเสีย

ชีวิตในเวลาอันรวดเร็วหากไมไดรับการชวยเหลือ 

 ระยะที่ 2 ชวงไมแสดงอาการ (asymptomatic 

interval)
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 ในระยะนี้อาการตางๆ จะหายไปจนใกลเคียง

ปกต ิเพราะสิง่แปลกปลอมอาจเกาะนิง่อยูทีผ่นังหลอดลม 

ทําใหการระคายเคืองที่เกิดขึ้นท่ีหลอดลมลดลง ดังนั้น

ในระยะน้ีมักทําใหผูปกครองและแพทยเพิกเฉยตอการ

วินิจฉัยการสําลักสิ่งแปลกปลอมได เพราะอาจคิดวาสิ่ง

แปลกปลอมไดหลุดออกมาแลว

 ระยะที ่3 ระยะทีม่ภีาวะแทรกซอน (complica-

tions)

 เปนระยะท่ีมภีาวะแทรกซอนจากการสําลกัสิง่

แปลกปลอม โดยเกดิจากการอดุกัน้ทางเดนิหายใจหรอืมี

การติดเชือ้ตามหลังการสําลกัสิง่แปลกปลอม ผูปวยอาจมี

ไขสูง ไอเรื้อรังหรือไอปนเลือด ปอดอักเสบ หรือมีภาวะ

ปอดแฟบ (atelectasis) ได

3. การวินิจฉัย

 3.1 ประวัติ

 เปนส่ิงที่สําคัญท่ีสุดในการวินิจฉัยการสําลัก

สิ่งแปลกปลอม โดยเฉพาะในผูปวยเด็ก ซึ่งพบวาประวัติ

สาํลกัจะชวยในการวินจิฉยัโรคไดเปนอยางดี โดยมีความ

ไวรอยละ 96 และมีความจําเพาะรอยละ 76 ดังนั้นหากผู

ปวยมีประวัติสําลักชัดเจนจึงสามารถใชเปนเหตุผลใน

การพิจารณาสองกลองหลอดลม (bronchoscope) ได (5) 

หากพบวามีประวัติสําลักรวมกับตรวจพบมี wheezing 

จะตองคิดถึงการสําลักสิ่งแปลกปลอมในทางเดินหายใจ

รวมดวยเสมอ 

 3.2 การตรวจรางกาย

 ขึ้นกับตําแหนงและขนาดของส่ิงแปลกปลอม

ที่เขาไปในทางเดินหายใจ แบงเปน complete airway 

obstruction คือไมมีลมผานเขาไปในทางเดินหายใจใต

ตอจุดที่มีการอุดก้ันไดเลย สวนใหญมักเกิดที่ตําแหนง 

laryngotracheal ซึ่งผูปวยจะมีอาการรุนแรงและอาจเสีย

ชีวิตได อีกกลุมคือกลุมที่เปน partial airway obstruction 

คือมีการอุดกั้นบางสวน ซึ่งยังมีลมผานจุดท่ีมีการอุดกั้น

ได 

 พบวาตําแหนงที่มีการอุดกั้นจากการสําลักสิ่ง

แปลกปลอมท่ีพบบอยที่สุดคือท่ีหลอดลมขางขวา พบ

ประมาณรอยละ 58 อาการและอาการแสดงของการอุด

กั้นหลอดลมปอดขางใดขางหนึ่ง จะมีลักษณะจําเพาะ

คือมีประวัติสําลักรวมกับมีเสียง wheezing และ ตรวจ

รางกายไดยนิเสียงหายใจเบาลง (decreased breath sound) 

ซึ่งจัดวาเปนลักษณะจําเพาะสําหรับตําแหนงดังกลาว 

อยางไรก็ตามลักษณะจําเพาะท่ีกลาวถึงน้ันพบไดเพียง

รอยละ 23-57 ของผูปวยเทานั้น (2)

 3.3 การตรวจทางรังสีวิทยา

 การตรวจดวยภาพถายทางรังสี (plain radiog-

raphy) อาจชวยหรือไมชวยในการวินิจฉัยการสําลักสิ่ง

แปลกปลอมในทางเดินหายใจ เพราะโอกาสตรวจพบสิ่ง

แปลกปลอมจากภาพถายรังสีนั้นมีนอยมาก สิ่งแปลก

ปลอมนั้นตองเปนสารทึบรังสี (radio-opaque) ซึ่งพบ

เพียงรอยละ 10 เทานั้น อยางไรก็ตามถึงแมจะไมพบสิ่ง

แปลกปลอม แตขอมูลท่ีไดจากการตรวจดวยภาพถายรังสี

กจ็ะชวยในการวนิจิฉยัได เชนการตรวจพบความผดิปกติ

ของภาพถายรังสีที่เกิดจากการอุดก้ันทางเดินหายใจจาก

สิ่งแปลกปลอม 

 โดยทัว่ไปการตรวจดวยภาพถายรงัส ีจะมคีวาม

ไวรอยละ  68-76 และมคีวามจําเพาะ รอยละ 45-67(6) ดงั

นั้นปจจุบัน เพียงอาศัยประวตัิและการตรวจรางกายก็ได

ขอมูลที่เพียงพอแลวในการตัดสินใจสงตรวจรักษาดวย

การสองกลองหลอดลม

 วิธีการตรวจทางรังสีวิทยาทําไดหลายวิธีเชน

  3.3.1 ภาพถายรังสีทรวงอก

  ภาพถายรงัสทีรวงอกทีแ่นะนําใหตรวจคอื 

ทาที่ถายจากดานหลัง (posteroanterior) หรือ ทาที่ถาย

จากดานหนา (anteroposterior) และ ทาที่ถายจากดาน

ขาง (lateral) หากเดก็ใหความรวมมอื ใหถายเปรยีบเทยีบ

ในชวงหายใจเขาและหายใจออก เพื่อดูลักษณะของลมที่

คางในปอด (air trapping)หรอื มลีกัษณะของ obstructive 

emphysema (ภาพท่ี 1) ทีเ่กดิจากภาวะท่ีลมเขาไดแตออก

ไมได (ball valve effect)เนื่องจากสิ่งแปลกปลอมที่อุด

กั้นในทางเดินหายใจ แตหากเด็กไมใหความรวมมือก็

อาจพิจารณาใหถายทา right หรือ left lateral decubitus 

แทน โดยปกติปอดขางท่ีนอนทับมักจะแฟบลง เพราะ

มีนํ้าหนักของหัวใจและหลอดเลือดท่ี mediastinum กด
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ทบั ถามสีิง่แปลกปลอมอยูในหลอดลมขางน้ัน จะยังมีเงา

ของลมในปอด เพราะมีการอุดก้ันจากส่ิงแปลกปลอม (7) 

นอกจากนีก้ารตรวจพบปอดแฟบ (atelectasis) กอ็าจไมใช

ลักษณะจําเพาะของการสําลักสิ่งแปลกปลอมอยางไร

ก็ตามพบไดนอยกวา obstructive emphysema สวนภาวะ

แทรกซอนที่อาจพบไดจากการสําลักสิ่งแปลกปลอม

ไดแก ภาวะโพรงเยื่อหุมปอดมีอากาศ (pneumothorax) 

และภาวะประจันอกมีอากาศ (pneumomediastinum) ซึ่ง

เกดิจากการบาดเจบ็ตอผนงัทางเดนิหายใจ แตพบไดนอย

มาก

  3.3.2 ภาพถายทางเดินหายใจสวนบน

  ไดแกภาพถายทา anteroposterior และ 

lateral neck ในรายท่ีสงสยัมกีารอุดก้ันของทางเดินหายใจ

สวนบน ความผิดปกติที่พบไดแก  radio-opaque foreign 

body, partial obliterate ของ air column, widening ของ 

retropharyngeal space หรอื subglottic narrowing เปนตน

  3.3.3 Airway fl uoroscopy (8)

  มปีระโยชนในกรณทีีภ่าพถายรงัสทีรวงอก

ไมพบความผิดปกติ เพราะแสดงใหเห็นการเคล่ือนไหว

ของ mediastinum และกระบังลม (diaphragm) หากมีสิ่ง

แปลกปลอมในทางเดนิหายใจจะตรวจพบวาม ีmediasti-

num ถูกเบียด จากการที่มี obstructive emphysema รวม

กับ diaphragm ขางที่มีสิ่งแปลกปลอมติดอยู เคล่ือนไหว

ลดลง อยางไรกต็ามการตรวจน้ีขึน้กบัความชํานาญของผู

ตรวจในแตละแหง 

  3.3.4 การตรวจทางรังสีอื่นๆ

  เ ชนการตรวจด วย เครื่ อ ง เอกซ เรย

คอมพิวเตอร (Chest Computed Tomography: chest CT) 

ปจจุบันไมแนะนําใหทําในผูปวยกลุมนี้ เพระไมไดชวย

ทาํใหการวนิจิฉยัเรว็ข้ึนและอาจทาํใหการรักษาลาชาออก

ไป ยกเวนในรายที่สองกลองแลวไมพบสิ่งแปลกปลอม 

แตยงัมอีาการผิดปกติทีอ่าจเกิดจากส่ิงแปลกปลอมอุดกัน้

ในหลอดลมขนาดเล็ก การสงตรวจเพ่ิมเติมดวย Chest CT 

อาจมีความจําเปน (8)

ภาพที่ 1: ภาพถายรังสีทรวงอกผูปวยที่มีการสําลักสิ่ง

แปลกปลอมในทางเดินหายใจ พบวามีลม

คางในปอดขางขวามากกวาขางซาย แสดงถงึ

การอดุก้ันของหลอดลมในตําแหนงขัว้ปอด

ดานขวา (right main bronchus obstruction)

4. การรักษา

 4.1 ในกรณีฉุกเฉิน

 ผูปวยที่มีการสําลักสิ่งแปลกปลอมในทางเดิน

หายใจ แพทยหรือบุคลากรสาธารณสุขตองประเมินผู

ปวยวาการอุดกั้นทางเดินหายใจเปนแบบสมบูรณ หรือ

บางสวน โดยประเมินจากอาการและอาการแสดงของผู

ปวย ดังนี้

  4.1.1 หากผูปวยยังไอได หรอืหายใจเสียง

ดงั ถงึแมจะมีอกบุมรนุแรง ถอืวาผูปวยเกิด การอดุกัน้ทาง

เดินหายใจแบบบางสวน การรักษาที่ถูกตองและเหมาะ

สมคอืไมรบกวนผูปวย สงัเกตอาการอยางใกลชดิและรบี

สงผูปวยเขารับการสองกลองหลอดลมใหเร็วที่สุด หาม

ทํากายภาพบําบัดทรวงอก (chest physiotherapy) หรือ

ดูดเสมหะและพนยาขยายหลอดลมในระยะน้ีโดยเด็ด

ขาด เพราะอาจทําใหผูปวยเกิดการอุดก้ันทางเดินหายใจ

แบบสมบูรณ ได 
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  4.1.2 ในกรณีที่ผูปวยไมหายใจและไอ

หรือพูดไมมีเสียงหรือเขียว ถือวาผูปวยมี การอุดก้ันทาง

เดินหายใจแบบสมบูรณ ตองใหการชวยเหลือทันที ตาม

คาํแนะนําของ American Heart Association (AHA) 2010 

(9) โดยแนะนําวาในเด็กทารกที่อายุนอยกวา 1 ป ใหทํา 

back blows 5 ครั้ง และ chest thrusts 5 ครั้ง (ภาพท่ี 2) 

และในเด็กอายุมากกวา 1 ป ใหทํา Heimlich maneuver 

หรือ subdiaphragmatic abdominal thrust (ภาพที่ 3 และ 

4) ทําการชวยเหลือเบ้ืองตนจนส่ิงแปลกปลอมหลุดออก

มาหรือจนผูปวยหมดสติ ไมรูสึกตัว จึงใหทําการชวยกู

ชีพดวยการทํา chest compression ระหวางชวยเหลือให

เปดทางเดินหายใจใหโลง หากเห็นสิ่งแปลกปลอมให

หยิบออก แตหากไมเห็นสิ่งแปลกปลอมไมแนะนําให

ใชนิ้วมือลวงเพ่ือควานหาส่ิงแปลกปลอม (blind fi nger 

sweep) เพราะอาจทําใหสิ่งแปลกปลอมถูกดันลึกเขาไป

มากขึ้น ระหวางที่ทําการชวยเหลือตองรีบนําผูปวยสง

โรงพยาบาลใหเร็วที่สุด เพื่อสองกลองหลอดลม  เม่ือนํา

ผูปวยมาถึงโรงพยาบาล และยังคงมีอาการอุดกัน้ทางเดิน

หายใจแบบสมบูรณ สิง่สําคัญทีส่ดุระหวางรอทําการสอง

กลองหลอดลม คอืเปดทางเดินหายใจ เพือ่ใหลมเขาปอด 

ซึ่งขั้นตอนประกอบดวย 

  - รีบสอด laryngoscope ใสในทางเดิน

หายใจ หากมองเห็นสิ่งแปลกปลอมใหคีบออกทันที ใน

ระหวางน้ันใหผูปวยดมออกซิเจน 

  - หากไมสามารถคีบสิง่แปลกปลอมออก

ไดก็ควรจะทํา needle cricothyrotomy เพื่อใหมลีมเขาไป

ในปอดได โดยใชเข็มขนาดใหญที่สุดเชนเบอร 14 หรือ

เบอร 16 ถาเปนเด็กเล็กใชเบอร 18 (ควรเปนเข็มแทงนํ้า

เกลือ ที่มีปลอก plastic catheter) แทงท่ีตําแหนง crico-

thyroid membrane ซึ่งอยูขอบลางของกระดูก thyroid 

ในแนว midline ทํามุม 30-40 องศากับผิวหนัง โดยหัว

เข็มตอกับ syringe ระหวางท่ีแทงให aspirate syringe 

ไปจนกระท่ังไดลม เมื่อปลายเข็มเขาไปใน trachea ให

สอด plastic catheter เขาไปใน trachea จากน้ันตอหัว

เข็มเขากับ connector แลวรีบบีบ resuscitation bag ที่

ตอกับออกซิเจนใหผูปวย จากน้ันจึงพิจารณาสองกลอง

หลอดลมแบบฉุกเฉินตอไป ซึ่งวิธีการระหวางท่ีรอการ

สองกลองหลอดลม นี้อาจทําใหผูปวยมีโอกาสรอดชีวิต

มากขึ้น (10)

 4.2 การสองกลองหลอดลม (bronchoscopy) 

(4)

 การสองกลองหลอดลมทาํได 2 แบบ คอืการทาํ 

rigid bronchoscope และการทํา fl exible bronchoscope 

ปจจุบันถือวาการทํา rigid bronchoscope เปน มาตรฐาน

ของการรักษาผูปวยที่สําลักสิ่งแปลกปลอม โดยขอดี

ของการทํา rigid bronchoscope คือสามารถชวยหายใจ 

(ventilate) และ นาํสิง่แปลกปลอมออกจากทางเดนิหายใจ

ได สวนการทํา fl exible bronchoscope มีประโยชนใน

การชวยวินิจฉัยกรณีที่สิ่งแปลกปลอมมีขนาดเล็ก และ

เขาไปติดในหลอดลมสวนปลาย ปจจุบันมีการพัฒนา 

flexible bronchoscope ให้สามารถนําสิ่งแปลกปลอม

ขนาดเล็กออกจากทางเดินหายใจได แตตองอาศัยเครื่อง

มือพิเศษและความชํานาญซึ่งทําไดบางสถาบันเทานั้น 

(8) ในประเทศไทยมีรายงานความสําเร็จของการรักษาผู

ปวย ดวยการใช fl exible bronchoscope ภายหลังจากไม

สามารถนําสิ่งแปลกปลอมออกไดดวย rigid broncho-

scope (11)

 การประสานงานระหวางแพทยที่หองฉุกเฉิน 

กุมารแพทย วิสัญญีแพทยและแพทยหู คอ จมูก มีความ

สําคัญอยางย่ิงหากมีผูปวยท่ีสงสัยมีการสําลักสิ่งแปลก

ปลอมในทางเดินหายใจ เพราะหากทําการวินิจฉัยและ

รักษาไดรวดเร็ว ผูปวยก็จะมีโอกาสรอดชีวิตมากยิ่ง

ขึ้น โดยเฉพาะผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจอยาง

สมบูรณ

5. ภาวะแทรกซอน

 หากผูปวยไดรับการวินิจฉัยและรักษารวดเร็ว 

มักไมพบภาวะแทรกซอนในภายหลัง อยางไรก็ตาม มี

รายงานผูปวยเด็กที่สําลักสิ่งแปลกปลอมที่มีภาวะ pneu-

mothorax และ pneumomediastinum ซึ่งอาจเกิดจากการ

บาดเจ็บตอผนังของทางเดินหายใจจากสิ่งแปลกปลอม

เองหรือจากการอุดกั้นของหลอดลมขนาดเล็ก (12) 

นอกจากนี้ผูปวยบางราย ที่อาการไมชัดเจน การวินิจฉัย
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ลาชา สิ่งแปลกปลอมอาจติดคางในหลอดลมขนาดเล็ก

เปนเวลานาน ทําใหเกิดปอดอักเสบกลับเปนซํ้า (recur-

rent pneumonia) บางรายอาจมีการอุดก้ันหลอดลมขนาด

เล็กเรื้อรังจนเกิดหลอดลมโปงพอง(bronchiectasis) ดัง

นัน้แพทยตองใหการวินจิฉัยการสาํลกัส่ิงแปลกปลอดได

รวดเร็ว เพือ่ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนทีจ่ะเกิดขึน้ใน

ระยะยาว 

6. การปองกัน  (11)

 ปจจัยเส่ียงตอการสําลักส่ิงแปลกปลอมใน

ทางเดินหายใจ ขึ้นกับชนิด ลักษณะของส่ิงแปลกปลอม 

พฒันาการของเดก็ สิง่แวดลอม ตลอดจนระดบัการศกึษา

ของบิดามารดาหรือผูปกครอง เพราะการเลี้ยงดูเด็กท่ีอยู

ในวยัท่ีมคีวามเสีย่งตอการเกดิการสาํลกั โดยเฉพาะอยาง

ยิง่ชวงทีเ่ดก็อายุ 6 เดอืน ถงึ 2 ป ทีช่อบเอาส่ิงของเขาปาก 

ดังน้ันการเลือกของเลนจึงเปนส่ิงทีผูปกครองตองคํานึง

ถงึความเสีย่งท่ีอาจจะเกดิการสาํลกัในเดก็เสมอ นอกจาก

นี้การเลือกอาหารก็มีความสําคัญ  เพราะเปนสาเหตุของ

การสาํลกัท่ีพบบอยทีส่ดุ ในเดก็อายตุํา่กวา 4 ป จงึไมควร

ใหอาหารประเภทถั่ว เมล็ดผลไม ลูกกวาด หรืออาหารที่

มีลักษณะแข็ง อีกทั้ง ไมควรใหเด็กวิ่งเลน กระโดด หรือ

พูดคุยขณะรับประทานอาหาร 

7. สรุป

 การสาํลกัสิง่แปลกปลอมเปนภาวะฉกุเฉนิทีพ่บ

บอย ในผูปวยเด็ก ซึ่งบุคลากรทางการแพทยทั่วไปตอง

ใหการวินิจฉัยและรักษาเบื้องตนไดอยางถูกตอง เพื่อลด

อตัราการเสียชวีติ และควรรีบสงตอเขารบัการรักษาดวย

การสองกลองหลอดลมตอไป การปองกันเปนสิง่ทีส่าํคญั

โดยการใหความรูเร่ืองการเล้ียงดูเด็ก โดยเฉพาะในวัยที่

เปนกลุมเสี่ยง 

ภาพที่ 2 การทํา Back blows (ภาพบน) and chest 

thrusts (ภาพลาง) เพื่อใหสิ่งแปลกปลอม

หลุดจากหลอดลมในเด็กทารกอายุนอยกวา 

1 ป

ภาพที่ 3 การทํา Abdominal thrusts ในขณะท่ีผู

ปวยยืนหรือนั่ง (good consciousness). 

(จากGuidelines for cardiopulmonary resus-

citation)



956 KKU  Res. J. 2014;  19(6)

ภาพที่ 4 การทํา Abdominal thrusts ในขณะที่ผูปวย

นอน (good consciousness หรือ uncon-

sciousness).
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