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บทคัดยอ

 การสําลักสิ่งแปลกปลอมเปนภาวะฉุกเฉินที่พบบอยในผูปวยเด็ก ซึ่งบุคลากรทางการแพทยทั่วไปตอง

ใหการวินจิฉยัและรกัษาเบ้ืองตนไดอยางถูกตอง  เพือ่ลดอัตราการเสียชวีติ สิง่ทีช่วยในการวินจิฉยัมากท่ีสดุคอืประวัติ

และการตรวจรางกาย  และเมื่อวินจิฉัยไดแลวตองประเมินความรุนแรงของผูปวยไดวาเปนการอุดกั้นแบบสมบูรณ

หรือไมสมบูรณ เพื่อใหการชวยเหลือเบ้ืองตนทั้งสถานการณที่อยูในโรงพยาบาลหรือนอกโรงพยาบาล และควรรีบ

สงตอเขารับการรักษาดวยการสองกลองหลอดลมตอไป นอกจากนี้สิ่งที่สําคัญคือการปองกันไมใหเกิดการสําลัก

โดยการใหความรู ในเร่ืองการเล้ียงดูเด็กใหปลอดภัย โดยเฉพาะในวัยที่เปนกลุมเสี่ยง ดังนั้นเมื่อผูปกครองพาเด็กมา

รับการตรวจสุขภาพตามกําหนดการใหวัคซีน บุคลากรทางสาธารณสุขควรใหความรูกับกับผูปกครองเพ่ือปองกัน

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

เปนภาวะวิกฤตในผูปวยเด็กที่บุคลากรทางการแพทย

ตองใหการวินิจฉัยไดภายในระยะเวลาอันรวดเร็วพรอม

ทั้งใหการดูแลรักษาเบื้องตนไดอยางถูกตอง กอนสงตอ

ใหแพทยผูเชี่ยวชาญตอไป 

 การสําลักสิ่งแปลกปลอมเปนสาเหตุของการ

เสียชีวิตที่พบบอยในผูปวยเด็ก โดยเฉพาะในเด็กท่ีอายุ

นอยกวา 2 ป โดยพบวาอัตราการเสียชีวิตในชวงกอน

ศตวรรษที่ 20 สูงถึงรอยละ 24 และลดลงมาเรื่อยๆ 

เนื่องจากเคร่ืองมือการรักษาทันสมัยมากข้ึนและการสง

ตอทําไดรวดเร็ว (1)

 อบุตักิารณของการสาํลกัสิง่แปลกปลอมในเดก็

รอยละ 80 เกดิในเด็กทีอ่ายุนอยกวา 3 ป ชวงอายุทีม่คีวาม

เสี่ยงสูงสุดคือชวงอายุ 1-2 ป เพราะในวัยดังกลาวเด็กมี

พัฒนาการที่ชอบหยิบจับสิ่งของเล็กๆ เขาปาก นอกจาก

นี ้การใหอาหารและของเลนทีไ่มเหมาะสม อาจเพ่ิมความ

เสี่ยงใหเด็กเกิดการสําลักได สวนเด็กโต พบในผูปวยที่มี

ปญหาทางกลามเนื้อและระบบประสาท ทําใหเกิดความ

บกพรองในการกลืน รวมท้ังผูปวยท่ีดื่มแอลกอฮอลจน

ขาดสติ ทาํใหเกดิความเส่ียงตอการสาํลกัสิง่แปลกปลอม

ได (2) 

 ตําแหนงที่พบสิ่งแปลกปลอมเขาไปติดบอย

ที่สุดคือที่หลอดลมขางขวา รองลงมาคือหลอดลมขาง

ซาย สวนตําแหนงท่ีพบวามีอัตราการเสียชีวิตมากที่สุด

คือที่ตําแหนงรอยตอระหวางกลองเสียงและหลอดลม 

(laryngotracheal) เพราะเปนจุดท่ีมักเกิดการอุดก้ันอยาง

สมบูรณ (complete airway obstruction) (3)

2. อาการและอาการแสดง

 ผูปวยท่ีมกีารสําลกัสิง่แปลกปลอม จะกอใหเกดิ

ปญหาทางระบบหายใจไดหลายอยางข้ึนกบั ตาํแหนงและ

ขนาดของสิ่งแปลกปลอม ซึ่งมีผลตอความรุนแรงของ

การอุดกั้นทางเดินหายใจ เชน

 2.1 สิง่แปลกปลอมขนาดใหญ มกัติดทีบ่รเิวณ

ชองเปดของสายเสียงบริเวณกลองเสียง (glottis) ซึ่งเปน

ตําแหนงที่แคบที่สุดของทางเดินหายใจเด็ก ผูปวยจะ

มีปญหาการอุดก้ันของทางเดินหายใจสวนบน(upper 

airway obstruction) เกิดอาการหอบ หายใจมีเสียงดังฮึด 

(stridor) หากเกิด อุดกั้นอยางสมบูรณ (complete airway 

obstruction) จะทําใหรองไมมีเสียง เกิดภาวะเขียว (cya-

nosis) และหมดสติตามมาอยางรวดเร็ว

 2.2 สิ่งแปลกปลอมขนาดเล็ก มักหลุดไปยัง

ทางเดินหายใจสวนลาง ทาํใหมปีญหาทางเดินหายใจสวน

ลางอุดกั้น (lower airway obstruction) อาจพบหายใจมี

เสียงดังวี้ด (wheezing) ซึ่งอาจเขาใจผิดคิดวาเปนโรคหืด 

(asthma) ได 

 อาการท่ีมักนําผูปวยมาโรงพยาบาลอยาง

รวดเร็วคืออาการหอบเหน่ือยเฉียบพลัน ตัวเขียว หรือ

หมดสติ ที่เกิดขึ้นในระยะเวลาอันรวดเร็วโดยท่ีกอน

หนานั้น ผูปวยสบายดี ซึ่งการวินิจฉัยมักทําไดไมยาก

หากมีประวัติสําลักที่ชัดเจน หากพบวาบอยครั้งที่ไมได

ประวัติการสําลัก ในระยะแรกแตไดในภายหลัง ดังนั้น

การซักประวัติการสําลักเปนสิ่งจําเปนท่ีแพทยตองถาม

ผูปกครองเสมอ โดยเฉพาะผูปวยเด็กที่มาพบแพทยดวย

อาการทางระบบหายใจ หากไมไดประวัตชิดัเจนแตอาการ

เขาได ใหสงสัยวามีการสําลักสิ่งแปลกปลอมไวกอน

 โดยท่ัวไปพบวาอาการของผูปวยท่ีมีการสําลัก

สิ่งแปลกปลอมในทางเดินหายใจ แบงเปน 3 ระยะดังนี้ 

(4)

 ระยะที่ 1 เหตุการณเริ่มตน (initial event)

 ผูปวยจะมีอาการไออยางรุนแรง (violent par-

oxysms of coughing) มีอาการหายใจไมออก (choking) 

รวมกับขยอน (gagging) อาจมีอาการหายใจลําบาก เสียง

แหบ บางรายหายใจมีเสยีงดังฮึด (stridor) หรอื เสยีงดังวิด๊ 

รวมดวย หากสิง่แปลกปลอมมขีนาดใหญอาจเกดิการอดุ

กั้นบริเวณ laryngotracheal ทําใหเกิด complete airway 

obstruction ผูปวยจะมีอาการเขียวหมดสติทันที และเสีย

ชีวิตในเวลาอันรวดเร็วหากไมไดรับการชวยเหลือ 

 ระยะที่ 2 ชวงไมแสดงอาการ (asymptomatic 

interval)
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 ในระยะนี้อาการตางๆ จะหายไปจนใกลเคียง

ปกต ิเพราะสิง่แปลกปลอมอาจเกาะนิง่อยูทีผ่นังหลอดลม 

ทําใหการระคายเคืองที่เกิดขึ้นท่ีหลอดลมลดลง ดังนั้น

ในระยะน้ีมักทําใหผูปกครองและแพทยเพิกเฉยตอการ

วินิจฉัยการสําลักสิ่งแปลกปลอมได เพราะอาจคิดวาสิ่ง

แปลกปลอมไดหลุดออกมาแลว

 ระยะที ่3 ระยะทีม่ภีาวะแทรกซอน (complica-

tions)

 เปนระยะท่ีมภีาวะแทรกซอนจากการสําลกัสิง่

แปลกปลอม โดยเกดิจากการอดุกัน้ทางเดนิหายใจหรอืมี

การติดเชือ้ตามหลังการสําลกัสิง่แปลกปลอม ผูปวยอาจมี

ไขสูง ไอเรื้อรังหรือไอปนเลือด ปอดอักเสบ หรือมีภาวะ

ปอดแฟบ (atelectasis) ได

3. การวินิจฉัย

 3.1 ประวัติ

 เปนส่ิงที่สําคัญท่ีสุดในการวินิจฉัยการสําลัก

สิ่งแปลกปลอม โดยเฉพาะในผูปวยเด็ก ซึ่งพบวาประวัติ

สาํลกัจะชวยในการวินจิฉยัโรคไดเปนอยางดี โดยมีความ

ไวรอยละ 96 และมีความจําเพาะรอยละ 76 ดังนั้นหากผู

ปวยมีประวัติสําลักชัดเจนจึงสามารถใชเปนเหตุผลใน

การพิจารณาสองกลองหลอดลม (bronchoscope) ได (5) 

หากพบวามีประวัติสําลักรวมกับตรวจพบมี wheezing 

จะตองคิดถึงการสําลักสิ่งแปลกปลอมในทางเดินหายใจ

รวมดวยเสมอ 

 3.2 การตรวจรางกาย

 ขึ้นกับตําแหนงและขนาดของส่ิงแปลกปลอม

ที่เขาไปในทางเดินหายใจ แบงเปน complete airway 

obstruction คือไมมีลมผานเขาไปในทางเดินหายใจใต

ตอจุดที่มีการอุดก้ันไดเลย สวนใหญมักเกิดที่ตําแหนง 

laryngotracheal ซึ่งผูปวยจะมีอาการรุนแรงและอาจเสีย

ชีวิตได อีกกลุมคือกลุมที่เปน partial airway obstruction 

คือมีการอุดกั้นบางสวน ซึ่งยังมีลมผานจุดท่ีมีการอุดกั้น

ได 

 พบวาตําแหนงที่มีการอุดกั้นจากการสําลักสิ่ง

แปลกปลอมท่ีพบบอยที่สุดคือท่ีหลอดลมขางขวา พบ

ประมาณรอยละ 58 อาการและอาการแสดงของการอุด

กั้นหลอดลมปอดขางใดขางหนึ่ง จะมีลักษณะจําเพาะ

คือมีประวัติสําลักรวมกับมีเสียง wheezing และ ตรวจ

รางกายไดยนิเสียงหายใจเบาลง (decreased breath sound) 

ซึ่งจัดวาเปนลักษณะจําเพาะสําหรับตําแหนงดังกลาว 

อยางไรก็ตามลักษณะจําเพาะท่ีกลาวถึงน้ันพบไดเพียง

รอยละ 23-57 ของผูปวยเทานั้น (2)

 3.3 การตรวจทางรังสีวิทยา

 การตรวจดวยภาพถายทางรังสี (plain radiog-

raphy) อาจชวยหรือไมชวยในการวินิจฉัยการสําลักสิ่ง

แปลกปลอมในทางเดินหายใจ เพราะโอกาสตรวจพบสิ่ง

แปลกปลอมจากภาพถายรังสีนั้นมีนอยมาก สิ่งแปลก

ปลอมนั้นตองเปนสารทึบรังสี (radio-opaque) ซึ่งพบ

เพียงรอยละ 10 เทานั้น อยางไรก็ตามถึงแมจะไมพบสิ่ง

แปลกปลอม แตขอมูลท่ีไดจากการตรวจดวยภาพถายรังสี

กจ็ะชวยในการวนิจิฉยัได เชนการตรวจพบความผดิปกติ

ของภาพถายรังสีที่เกิดจากการอุดก้ันทางเดินหายใจจาก

สิ่งแปลกปลอม 

 โดยทัว่ไปการตรวจดวยภาพถายรงัส ีจะมคีวาม

ไวรอยละ  68-76 และมคีวามจําเพาะ รอยละ 45-67(6) ดงั

นั้นปจจุบัน เพียงอาศัยประวตัิและการตรวจรางกายก็ได

ขอมูลที่เพียงพอแลวในการตัดสินใจสงตรวจรักษาดวย

การสองกลองหลอดลม

 วิธีการตรวจทางรังสีวิทยาทําไดหลายวิธีเชน

  3.3.1 ภาพถายรังสีทรวงอก

  ภาพถายรงัสทีรวงอกทีแ่นะนําใหตรวจคอื 

ทาที่ถายจากดานหลัง (posteroanterior) หรือ ทาที่ถาย

จากดานหนา (anteroposterior) และ ทาที่ถายจากดาน

ขาง (lateral) หากเดก็ใหความรวมมอื ใหถายเปรยีบเทยีบ

ในชวงหายใจเขาและหายใจออก เพื่อดูลักษณะของลมที่

คางในปอด (air trapping)หรอื มลีกัษณะของ obstructive 

emphysema (ภาพท่ี 1) ทีเ่กดิจากภาวะท่ีลมเขาไดแตออก

ไมได (ball valve effect)เนื่องจากสิ่งแปลกปลอมที่อุด

กั้นในทางเดินหายใจ แตหากเด็กไมใหความรวมมือก็

อาจพิจารณาใหถายทา right หรือ left lateral decubitus 

แทน โดยปกติปอดขางท่ีนอนทับมักจะแฟบลง เพราะ

มีนํ้าหนักของหัวใจและหลอดเลือดท่ี mediastinum กด
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ทบั ถามสีิง่แปลกปลอมอยูในหลอดลมขางน้ัน จะยังมีเงา

ของลมในปอด เพราะมีการอุดก้ันจากส่ิงแปลกปลอม (7) 

นอกจากนีก้ารตรวจพบปอดแฟบ (atelectasis) กอ็าจไมใช

ลักษณะจําเพาะของการสําลักสิ่งแปลกปลอมอยางไร

ก็ตามพบไดนอยกวา obstructive emphysema สวนภาวะ

แทรกซอนที่อาจพบไดจากการสําลักสิ่งแปลกปลอม

ไดแก ภาวะโพรงเยื่อหุมปอดมีอากาศ (pneumothorax) 

และภาวะประจันอกมีอากาศ (pneumomediastinum) ซึ่ง

เกดิจากการบาดเจบ็ตอผนงัทางเดนิหายใจ แตพบไดนอย

มาก

  3.3.2 ภาพถายทางเดินหายใจสวนบน

  ไดแกภาพถายทา anteroposterior และ 

lateral neck ในรายท่ีสงสยัมกีารอุดก้ันของทางเดินหายใจ

สวนบน ความผิดปกติที่พบไดแก  radio-opaque foreign 

body, partial obliterate ของ air column, widening ของ 

retropharyngeal space หรอื subglottic narrowing เปนตน

  3.3.3 Airway fl uoroscopy (8)

  มปีระโยชนในกรณทีีภ่าพถายรงัสทีรวงอก

ไมพบความผิดปกติ เพราะแสดงใหเห็นการเคล่ือนไหว

ของ mediastinum และกระบังลม (diaphragm) หากมีสิ่ง

แปลกปลอมในทางเดนิหายใจจะตรวจพบวาม ีmediasti-

num ถูกเบียด จากการที่มี obstructive emphysema รวม

กับ diaphragm ขางที่มีสิ่งแปลกปลอมติดอยู เคล่ือนไหว

ลดลง อยางไรกต็ามการตรวจน้ีขึน้กบัความชํานาญของผู

ตรวจในแตละแหง 

  3.3.4 การตรวจทางรังสีอื่นๆ

  เ ชนการตรวจด วย เครื่ อ ง เอกซ เรย

คอมพิวเตอร (Chest Computed Tomography: chest CT) 

ปจจุบันไมแนะนําใหทําในผูปวยกลุมนี้ เพระไมไดชวย

ทาํใหการวนิจิฉยัเรว็ข้ึนและอาจทาํใหการรักษาลาชาออก

ไป ยกเวนในรายที่สองกลองแลวไมพบสิ่งแปลกปลอม 

แตยงัมอีาการผิดปกติทีอ่าจเกิดจากส่ิงแปลกปลอมอุดกัน้

ในหลอดลมขนาดเล็ก การสงตรวจเพ่ิมเติมดวย Chest CT 

อาจมีความจําเปน (8)

ภาพที่ 1: ภาพถายรังสีทรวงอกผูปวยที่มีการสําลักสิ่ง

แปลกปลอมในทางเดินหายใจ พบวามีลม

คางในปอดขางขวามากกวาขางซาย แสดงถงึ

การอดุก้ันของหลอดลมในตําแหนงขัว้ปอด

ดานขวา (right main bronchus obstruction)

4. การรักษา

 4.1 ในกรณีฉุกเฉิน

 ผูปวยที่มีการสําลักสิ่งแปลกปลอมในทางเดิน

หายใจ แพทยหรือบุคลากรสาธารณสุขตองประเมินผู

ปวยวาการอุดกั้นทางเดินหายใจเปนแบบสมบูรณ หรือ

บางสวน โดยประเมินจากอาการและอาการแสดงของผู

ปวย ดังนี้

  4.1.1 หากผูปวยยังไอได หรอืหายใจเสียง

ดงั ถงึแมจะมีอกบุมรนุแรง ถอืวาผูปวยเกิด การอดุกัน้ทาง

เดินหายใจแบบบางสวน การรักษาที่ถูกตองและเหมาะ

สมคอืไมรบกวนผูปวย สงัเกตอาการอยางใกลชดิและรบี

สงผูปวยเขารับการสองกลองหลอดลมใหเร็วที่สุด หาม

ทํากายภาพบําบัดทรวงอก (chest physiotherapy) หรือ

ดูดเสมหะและพนยาขยายหลอดลมในระยะน้ีโดยเด็ด

ขาด เพราะอาจทําใหผูปวยเกิดการอุดก้ันทางเดินหายใจ

แบบสมบูรณ ได 
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  4.1.2 ในกรณีที่ผูปวยไมหายใจและไอ

หรือพูดไมมีเสียงหรือเขียว ถือวาผูปวยมี การอุดก้ันทาง

เดินหายใจแบบสมบูรณ ตองใหการชวยเหลือทันที ตาม

คาํแนะนําของ American Heart Association (AHA) 2010 

(9) โดยแนะนําวาในเด็กทารกที่อายุนอยกวา 1 ป ใหทํา 

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

และในเด็กอายุมากกวา 1 ป ใหทํา Heimlich maneuver 

หรือ subdiaphragmatic abdominal thrust (ภาพที่ 3 และ 

4) ทําการชวยเหลือเบ้ืองตนจนส่ิงแปลกปลอมหลุดออก

มาหรือจนผูปวยหมดสติ ไมรูสึกตัว จึงใหทําการชวยกู

ชีพดวยการทํา chest compression ระหวางชวยเหลือให

เปดทางเดินหายใจใหโลง หากเห็นสิ่งแปลกปลอมให

หยิบออก แตหากไมเห็นสิ่งแปลกปลอมไมแนะนําให

ใชนิ้วมือลวงเพ่ือควานหาส่ิงแปลกปลอม (blind fi nger 

sweep) เพราะอาจทําใหสิ่งแปลกปลอมถูกดันลึกเขาไป

มากขึ้น ระหวางที่ทําการชวยเหลือตองรีบนําผูปวยสง

โรงพยาบาลใหเร็วที่สุด เพื่อสองกลองหลอดลม  เม่ือนํา

ผูปวยมาถึงโรงพยาบาล และยังคงมีอาการอุดกัน้ทางเดิน

หายใจแบบสมบูรณ สิง่สําคัญทีส่ดุระหวางรอทําการสอง

กลองหลอดลม คอืเปดทางเดินหายใจ เพือ่ใหลมเขาปอด 

ซึ่งขั้นตอนประกอบดวย 

  - รีบสอด laryngoscope ใสในทางเดิน

หายใจ หากมองเห็นสิ่งแปลกปลอมใหคีบออกทันที ใน

ระหวางน้ันใหผูปวยดมออกซิเจน 

  - หากไมสามารถคีบสิง่แปลกปลอมออก

ไดก็ควรจะทํา needle cricothyrotomy เพื่อใหมลีมเขาไป

ในปอดได โดยใชเข็มขนาดใหญที่สุดเชนเบอร 14 หรือ

เบอร 16 ถาเปนเด็กเล็กใชเบอร 18 (ควรเปนเข็มแทงนํ้า

เกลือ ที่มีปลอก plastic catheter) แทงท่ีตําแหนง crico-

thyroid membrane ซึ่งอยูขอบลางของกระดูก thyroid 

ในแนว midline ทํามุม 30-40 องศากับผิวหนัง โดยหัว

เข็มตอกับ syringe ระหวางท่ีแทงให aspirate syringe 

ไปจนกระท่ังไดลม เมื่อปลายเข็มเขาไปใน trachea ให

สอด plastic catheter เขาไปใน trachea จากน้ันตอหัว

เข็มเขากับ connector แลวรีบบีบ resuscitation bag ที่

ตอกับออกซิเจนใหผูปวย จากน้ันจึงพิจารณาสองกลอง

หลอดลมแบบฉุกเฉินตอไป ซึ่งวิธีการระหวางท่ีรอการ

สองกลองหลอดลม นี้อาจทําใหผูปวยมีโอกาสรอดชีวิต

มากขึ้น (10)

 4.2 การสองกลองหลอดลม (bronchoscopy) 

(4)

 การสองกลองหลอดลมทาํได 2 แบบ คอืการทาํ 

rigid bronchoscope และการทํา fl exible bronchoscope 

ปจจุบันถือวาการทํา rigid bronchoscope เปน มาตรฐาน

ของการรักษาผูปวยที่สําลักสิ่งแปลกปลอม โดยขอดี

ของการทํา rigid bronchoscope คือสามารถชวยหายใจ 

(ventilate) และ นาํสิง่แปลกปลอมออกจากทางเดนิหายใจ

ได สวนการทํา fl exible bronchoscope มีประโยชนใน

การชวยวินิจฉัยกรณีที่สิ่งแปลกปลอมมีขนาดเล็ก และ

เขาไปติดในหลอดลมสวนปลาย ปจจุบันมีการพัฒนา 

flexible bronchoscope ให้สามารถนําสิ่งแปลกปลอม

ขนาดเล็กออกจากทางเดินหายใจได แตตองอาศัยเครื่อง

มือพิเศษและความชํานาญซึ่งทําไดบางสถาบันเทานั้น 

(8) ในประเทศไทยมีรายงานความสําเร็จของการรักษาผู

ปวย ดวยการใช fl exible bronchoscope ภายหลังจากไม

สามารถนําสิ่งแปลกปลอมออกไดดวย rigid broncho-

scope (11)

 การประสานงานระหวางแพทยที่หองฉุกเฉิน 

กุมารแพทย วิสัญญีแพทยและแพทยหู คอ จมูก มีความ

สําคัญอยางย่ิงหากมีผูปวยท่ีสงสัยมีการสําลักสิ่งแปลก

ปลอมในทางเดินหายใจ เพราะหากทําการวินิจฉัยและ

รักษาไดรวดเร็ว ผูปวยก็จะมีโอกาสรอดชีวิตมากยิ่ง

ขึ้น โดยเฉพาะผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจอยาง

สมบูรณ

5. ภาวะแทรกซอน

 หากผูปวยไดรับการวินิจฉัยและรักษารวดเร็ว 

มักไมพบภาวะแทรกซอนในภายหลัง อยางไรก็ตาม มี

รายงานผูปวยเด็กที่สําลักสิ่งแปลกปลอมที่มีภาวะ pneu-

mothorax และ pneumomediastinum ซึ่งอาจเกิดจากการ

บาดเจ็บตอผนังของทางเดินหายใจจากสิ่งแปลกปลอม

เองหรือจากการอุดกั้นของหลอดลมขนาดเล็ก (12) 

นอกจากนี้ผูปวยบางราย ที่อาการไมชัดเจน การวินิจฉัย
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ลาชา สิ่งแปลกปลอมอาจติดคางในหลอดลมขนาดเล็ก

เปนเวลานาน ทําใหเกิดปอดอักเสบกลับเปนซํ้า (recur-

rent pneumonia) บางรายอาจมีการอุดก้ันหลอดลมขนาด

เล็กเรื้อรังจนเกิดหลอดลมโปงพอง(bronchiectasis) ดัง

นัน้แพทยตองใหการวินจิฉัยการสาํลกัส่ิงแปลกปลอดได

รวดเร็ว เพือ่ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนทีจ่ะเกิดขึน้ใน

ระยะยาว 

6. การปองกัน  (11)

 ปจจัยเส่ียงตอการสําลักส่ิงแปลกปลอมใน

ทางเดินหายใจ ขึ้นกับชนิด ลักษณะของส่ิงแปลกปลอม 

พฒันาการของเดก็ สิง่แวดลอม ตลอดจนระดบัการศกึษา

ของบิดามารดาหรือผูปกครอง เพราะการเลี้ยงดูเด็กท่ีอยู

ในวยัท่ีมคีวามเสีย่งตอการเกดิการสาํลกั โดยเฉพาะอยาง

ยิง่ชวงทีเ่ดก็อายุ 6 เดอืน ถงึ 2 ป ทีช่อบเอาส่ิงของเขาปาก 

ดังน้ันการเลือกของเลนจึงเปนส่ิงทีผูปกครองตองคํานึง

ถงึความเสีย่งท่ีอาจจะเกดิการสาํลกัในเดก็เสมอ นอกจาก

นี้การเลือกอาหารก็มีความสําคัญ  เพราะเปนสาเหตุของ

การสาํลกัท่ีพบบอยทีส่ดุ ในเดก็อายตุํา่กวา 4 ป จงึไมควร

ใหอาหารประเภทถั่ว เมล็ดผลไม ลูกกวาด หรืออาหารที่

มีลักษณะแข็ง อีกทั้ง ไมควรใหเด็กวิ่งเลน กระโดด หรือ

พูดคุยขณะรับประทานอาหาร 

7. สรุป

 การสาํลกัสิง่แปลกปลอมเปนภาวะฉกุเฉนิทีพ่บ

บอย ในผูปวยเด็ก ซึ่งบุคลากรทางการแพทยทั่วไปตอง

ใหการวินิจฉัยและรักษาเบื้องตนไดอยางถูกตอง เพื่อลด

อตัราการเสียชวีติ และควรรีบสงตอเขารบัการรักษาดวย

การสองกลองหลอดลมตอไป การปองกันเปนสิง่ทีส่าํคญั

โดยการใหความรูเร่ืองการเล้ียงดูเด็ก โดยเฉพาะในวัยที่

เปนกลุมเสี่ยง 

ภาพที่ 2 การทํา Back blows (ภาพบน) and chest 

thrusts (ภาพลาง) เพื่อใหสิ่งแปลกปลอม

หลุดจากหลอดลมในเด็กทารกอายุนอยกวา 

1 ป

ภาพที่ 3 การทํา Abdominal thrusts ในขณะท่ีผู

ปวยยืนหรือนั่ง (good consciousness). 

(จากGuidelines for cardiopulmonary resus-

citation)



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

ภาพที่ 4 การทํา Abdominal thrusts ในขณะที่ผูปวย

นอน (good consciousness หรือ uncon-

sciousness).
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