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สิ่งแปลกปลอมอุดกัน้ในทางเดนิหายใจ  

ระบาดวิทยา 

 สิ่งแปลกปลอมในทางเดนิหายใจท่ีพบได้บอ่ยท่ีสดุคืออาหาร โดยมากจะไมส่ามารถเห็นได้จากการตรวจด้วย

เอกซเรย์ การอดุกัน้ทางเดนิหายใจเป็นสาเหตกุารเสียชีวิตท่ีพบได้บอ่ยในเด็ก โดยเฉพาะชว่งอายนุ้อยกวา่ 2 ปี   

 โดย 75% ของผู้ ป่วยมีอายนุ้อยกว่า 9 ปี อบุตัิการณ์พบสงูสดุในชว่งอาย ุ1-2 ปี และจะพบน้อยลงเม่ืออายุ

มากกวา่ 3 ปี เน่ืองจากเดก็ในวยั 1-2 ปีนีส้ามารถยืนและใช้ปากในการส ารวจสิ่งของ นอกจากนีท้กัษะการใช้ fine 

motor ในการจบัสิ่งของชิน้เล็ก ๆ ได้ดี แตฟั่นกรามยงัไมพ่ฒันาให้สามารถเคีย้วอาหารได้ดี จงึเกิดสิ่งแปลกปลอมอดุ

กัน้ในทางเดนิหายใจได้บอ่ย 

สิ่งแปลกปลอมท่ีพบได้บอ่ยสดุในเด็กเล็ก ได้แก่ อาหาร ในขณะท่ีสิ่งแปลกปลอมอดุกัน้ท่ีไมใ่ชอ่าหารจะพบได้

บอ่ยกวา่ในเดก็ท่ีโตกวา่ ได้แก่ เหรียญ คลิปหนีบกระดาษ เข็มหมดุ ปลอกปากกา ลกูโป่ง ลกูบอล ลกูแก้ว และของเลน่

อ่ืน ๆ  

 ปัจจยัท่ีท าให้สิ่งแปลกปลอมนัน้อนัตราย ได้แก่ เป็นวตัถกุลมโดยมกัท าให้เกิดการอดุกัน้ทางเดนิหายใจโดย

สมบรูณ์ วตัถนุัน้ท าให้แตกได้ยาก วตัถถุกูบีบอดัได้ หรือวตัถมีุพืน้ผิวเรียบและล่ืน 



ต าแหนง่ท่ีพบสิ่งแปลกปลอมอดุกัน้บอ่ยจะแตกตา่งกนัตามชว่งอาย ุโดยในเด็กพบเพียง 50% ท่ีจะมีการอดุ

กัน้ในทางเดนิหายใจสว่นต้น เพราะโดยมากจะพบอดุกัน้ใน bronchial tree มากกวา่ แตถ้่าวตัถท่ีุมีขนาดใหญ่และ 

แหลมคม หรือขอบไมเ่รียบก็อาจติดอยูท่ี่ larynx ได้ โดยเฉพาะในเดก็อายตุ ่ากวา่ 1 ปี  

ต าแหนง่ท่ีพบในทางเดนิหายใจสว่นปลายของเดก็พบได้เทา่ ๆ กนัทัง้ 2 ข้าง ซ้ายและขวา เน่ืองจาก 

bronchus ของเด็กท ามมุเทา่ ๆ กนั ซึง่ตา่งจากผู้ใหญ่ท่ีข้างขวามีมมุแคบกวา่ 

ในผู้ใหญ่จะพบอบุตัิการณ์สิ่งแปลกปลอมอดุกัน้ในทางเดินหายใจดงันี ้

 Larynx: 3%  

 Trachea/carina: 13%  

 Right lung: 60% (52% in the main bronchus, 6% in the lower lobe bronchus, and < 1% in 

the middle lobe bronchus) 

 Left lung: 23% (18% in the main bronchus and 5% in the lower bronchus) 

 Bilateral: 2%  

สว่นในต าแหนง่ใต้ตอ่เส้นเสียง (subglottic) มกัเกิดจากการพยายามเข่ียสิ่งแปลกปลอมออกแล้วเกิดเล่ือน

หลดุไปค้างอยู่ท่ี subglottic area นัน่เอง ซึง่จะท าให้ตรวจพบได้ช้าและการเอาออกก็ท าได้ยาก ซึง่ต้องอาศยัประวตัิ

เพ่ือแยกโรค Epiglottitis, Asthma หรือ Laryngotracheobronchitis ออกจากภาวะ subglottic foreign body 

การซักประวัติ 

 ผู้ ป่วยอาจมีอาการได้หลากหลาย ตัง้แตอ่าการทางเดนิหายใจเรือ้รังจนถึงมีอาการอดุกัน้เฉียบพลนั เชน่ 

หายใจมีเสียงดงั, inspiratory stridor, อาเจียน และไอออกเลือด   

วตัถท่ีุแหลมคมอาจติดอยูท่ี่เส้นเสียง (vocal cord) หรือบริเวณใต้ตอ่เส้นเสียง (subglottic) ซึง่มกัไมเ่กิดการ

อดุกัน้โดยสมบรูณ์ 

ผู้ ป่วยในกรณี penetrating trauma หรือ blast injuries อาจไมรู้่สกึตวัจนท าให้ตรวจไมพ่บอาการของสิ่ง

แปลกปลอมอดุกัน้เลยก็ได้ 



“cafe coronary” ซึง่เกิดจากผู้ ป่วยส าลกัอาหาร และอาหารไปติดท่ี hypopharynx หรือ trachea จนเกิด

อาการเจ็บแนน่หน้าอกขึน้ได้ จนกระทัง่มกัถกูเข้าใจผิดวา่เป็นภาวะหวัใจขาดเลือด อย่างไรก็ดี ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะหวัใจ

ขาดเลือดมกัจะรู้สึกตวัและสามารถพดูเลา่อาการได้ชดัเจน ดงันัน้ จงึท าให้แยกอาการของ 2 โรคนีอ้อกจากกนัได้ 

 ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจพบได้หากมีสิ่งแปลกปลอมตดิค้าง เชน่ retropharyngeal abscess และ 

atypical/recurrent pneumonia  

 

แผนผังของการเกิดสิ่งแปลกปลอมอุดกัน้ทางเดินหายใจ (Natural Course of Foreign Body Aspiration) 

 

การตรวจร่างกาย 

ผู้ ป่วยอาจตรวจพบเขียว (cyanosis) ได้ 10% (เดก็จะมี O2 Sat < 95%) และอาจมีอาการไอบอ่ย หายใจมี

เสียงวีด้หรือหายใจล าบากได้ 25-37% ลกัษณะอ่ืน ๆ ได้แก่ หายใจมีเสียง stridor หรือเสียงแหบ, sternal retractions  

นอกจากนีค้วรตรวจชอ่งปากในกรณีท่ีสงสยัว่าฟันของผู้ ป่วยหลดุและตกลงไปในทางเดนิหายใจ 

ปอดข้างท่ีโดนอดุกัน้ท่ีต าแหนง่ bronchous จะมีลกัษณะเป็น oneway valve คือ มีลมเข้าได้แตอ่อกไมไ่ด้ จงึ

ท าให้ปอดขยายตวั (hyperexpanded) ซึง่จะตรวจพบปอดข้างนัน้เคาะโปร่ง (hyperresonance to percussion) และ

พบเสียงหายใจเบาลง (decreased breath sound) ได้ 

อบุตักิารณ์เกิดสิ่งแปลกปลอมอดุกัน้ใน trachea พบได้น้อย โดยจะพบมีอาการหายใจมีเสียง stridor, หายใจ

มีเสียงดงัวีด้ (wheeze) และหายใจล าบาก สว่นสิ่งแปลกปลอมอดุกัน้ใน bronchus นัน้พบได้บอ่ยท่ีสดุซึง่จะมีอาการ

ไอ หายใจมีเสียงวีด้ ไอออกเลือด หายใจล าบาก และหอบเหน่ือย choking เสียงหายใจในปอดข้างนัน้เบาลง มีไข้ และ

เขียว (cyanosis) 

สว่นสิ่งแปลกปลอมขนาดใหญ่ก็มกัอุดกัน้ท่ี larynx หรือถ้ามีการท่ิมแทงหลอดลมก็อาจจะมีอาการท่ีเก่ียวข้อง

กบัหลอดอาหาร (esophagus) ได้ 

การส่งตรวจ 



 การตรวจหาสิ่งแปลกปลอมในทางเดนิหายใจมีดงัตอ่ไปนี ้

 - indirect laryngoscopy (ดงัภาพท่ี 1) มีประโยชน์ในการตรวจหาวตัถไุมท่บึแสง (radiolucent structures) 

 

ภาพท่ี 1 วิธีการท า indirect laryngoscopy(9) 

 - laryngoscopy หรือ nasopharyngoscopy (ดงัภาพท่ี 2) สามารถเห็นสิ่งแปลกปลอมได้ดีกว่า แตจ่ะท า

เฉพาะเม่ือใสท่อ่หลอดลมได้แล้ว หรือสิ่งแปลกปลอมนัน้ไมก่ระทบตอ่การหายใจ 

 

 ภาพท่ี 2 วิธีการท า direct laryngoscopy(10) 

 - ในผู้ ป่วยท่ีมีอาการคงท่ี การสง่ตรวจเอกซเรย์ของคอและปอดจะสามารถชว่ยตรวจหาสิ่งแปลกปลอมได้ ดงันี ้ 

air trapping และ atelectasis เป็น early sign พบได้มากท่ีสดุ นอกจากนีก็้อาจพบ narrowing of the subglottic 

space, bronchiectasis และ bronchial stenosis เกิดขึน้ภายหลงั สว่นลกัษณะท่ีพบ radiopaque จากฟิล์มพบได้

น้อย 

 การด ูair trapping เป็นการเทียบระหว่างฟิล์มในชว่งหายใจเข้าและออก ซึง่ปอดข้างท่ีมีการอดุกัน้จะไมมี่การ

ยกของกระบงัลม รวมทัง้พบวา่หวัใจและ mediastinum เอียงไปข้างท่ีปกติในชว่งหายใจออก   

 ลกัษณะเหรียญท่ีเห็นจากฟิล์มสามารถบอกได้คร่าว ๆ วา่เหรียญอยูใ่นหลอดอาหารหรือ trachea โดย 

esophageal foreign bodies มกัจะวางตวัในแนว coronal plane ในขณะท่ีในทางเดินหายใจจะวางตวัในแนว 

sagittal plane  

 - bronchoscopy (ดงัภาพท่ี 3) เป็นการตรวจท่ีดีท่ีสดุ เน่ืองจากสามารถท าการรักษาไปด้วยได้ 



 

ภาพท่ี 3 วิธีการท า flexible bronchoscopy(11) 

 - helical CT จะเห็นสิ่งแปลกปลอมตอ่เม่ือวตัถนุัน้มีความหนาแนน่มากกวา่เนือ้เย่ือรอบ ๆ 

 - Magnetic Resonance Imaging (MRI) การถ่ายภาพรังสีโดยใช้คล่ืนแมเ่หล็กไฟฟ้านีจ้ะชว่ยให้เห็นสารท่ีมี

สว่นประกอบเป็นไขมนัสงู เช่น ถัว่ ซึง่มีประโยชน์อยา่งมากโดยเฉพาะในผู้ ป่วยเด็ก 

การท่ีแพทย์วินิจฉยัได้ช้าก็ท าให้สิ่งแปลกปลอมอดุกัน้ทางเดนิหายใจอยูน่านจนเกิดอาการแทรกซ้อนตา่ง ๆ 

ขึน้ ได้แก่ การติดเชือ้และการอกัเสบของทางเดินหายใจ ซึ่งท าให้มีอาการหายใจล าบาก หายใจเสียงดงัวีด้ ไอบอ่ย หรือ

เป็นปอดตดิเชือ้บอ่ย ๆ (recurrent pneumonia) แม้วา่ผู้ ป่วยท่ีมีสิ่งแปลกปลอมตกค้างในทางเดนิหายใจค้างอยู่นัน้จะ

มีอาการดีขึน้ภายหลงัได้รับยาฆา่เชือ้ แตฟิ่ล์มเอกซเรย์ก็จะยงัคงไมดี่ขึน้ตามไปด้วย 

การรักษา 

 การสอ่งกล้องหลอดลม (early bronchoscopy) เพ่ือชว่ยลดภาวะแทรกซ้อน หรืออนัตรายท่ีจะเกิดตอ่ผู้ ป่วยได้  

โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในกลุม่ท่ีมีการอดุกัน้ทางเดนิหายใจอยา่งมาก  

 หลกัในการรักษาผู้ ป่วยในกลุ่มนี ้มีดงันี ้

 1. ใช้มือชว่ยเอาสิ่งแปลกปลอมท่ีอดุกัน้ออก 

2. ใช้ laryngoscope คีบเอาสิ่งแปลกปลอมออก 

3. เปิดทางเดนิหายใจให้โลง่ (control the patient’s airway) 

อยา่งไรก็ตาม หากการอดุกัน้ไมอ่ยูล่กึเกินไปและยงัไมอ่ดุกัน้โดยสมบรูณ์ การใช้ laryngeal mask airway นัน้

นอกจากจะชว่ยเร่ืองการหายใจของผู้ ป่วยแล้ว ยงัสามารถใสเ่คร่ืองมือ bronchoscope ไปได้พร้อม ๆ กนั เน่ืองจากทอ่

ของ laryngeal mask airway มีขนาดใหญ่เพียงพอ 

ถ้ากระบวนการข้างต้นไมส่ามารถท าได้อาจใช้วิธีดงัตอ่ไปนี ้ 

 ใช้ direct laryngoscope เพ่ือส ารวจสิ่งแปลกปลอมและคีบออกด้วย Magill forceps 



 ใสท่อ่หลอดลมและดนัสิ่งแปลกปลอมลงไป โดยปกตจิะหลดุไปติดท่ี right main bronchus ตามกาย

วิภาค 

 ผา่เปิดหลอดลมคอ (surgical cricothyrotomy) 

 needle cricothyroidotomy [percutaneous transtracheal ventilation (PTV)] เป็นการชว่ยหายใจ

ฉกุเฉินท่ีท าในผู้ ป่วยท่ีอาย ุ< 8-10 ปี โดยการใช้เข็มเจาะท่ีหลอดลมคอ ทัง้นีเ้พราะการผา่เปิด

หลอดลมคอ (cricothyroidotomy) ในเดก็อายนุ้อยจะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน คือ subglottic 

stenosis ได้ 

หัตถการท่ีใช้ในการรักษาสิ่งแปลกปลอมอุดกัน้ทางเดนิหายใจ 

 1. การส่องกล้องหลอดลม (Endoscopy) 

- rigid bronchoscope (ดงัภาพท่ี 4) ใช้ในกรณีท่ีมี critical airway obstruction เน่ืองจากมีขนาดทอ่กว้างจึง

สามารถชว่ยหายใจ (ventilate) ให้แก่ผู้ ป่วยได้ และสะดวกตอ่การสอดใสเ่คร่ืองมือเพ่ือใช้คีบ 

  

 ภาพท่ี 4 การท าrigid bronchoscopy(12) 

 - flexible bronchoscope ใช้ในกรณีท่ีรุนแรงน้อยกวา่และสามารถรอได้ หรือสงสยัภาวะสิ่งแปลกปลอมอดุ

ตนัน้อย เคร่ืองมือนีมี้ประโยชน์ใน maxillofacial or cervical trauma เน่ืองจากไมส่ามารถท า rigid bronchoscopy 

ได้ และสามารถลงไปได้ลกึถึงชัน้ subsegmental bronchi แตเ่คร่ืองมือนีก็้มีข้อจ ากดัเน่ืองจากมีขนาดเล็ก มมุมอง

คอ่นข้างแคบ ความสามารถในการหยิบจบัท าได้จ ากดั รวมทัง้ยงัเส่ียงตอ่การมีเลือดออก หลอดลมทะล ุท าให้สิ่ง

แปลกปลอมแตกละเอียด หรือท าให้สิ่งแปลกปลอมหลดุเข้าไปใน subglottic area หรือ distal bronchus ได้ 

 2. วิธีการผ่าเปิดหลอดลมคอ (Surgical Cricothyroidotomy) ดงัภาพท่ี 5 



 

 ภาพท่ี 5 วิธีการผา่เปิดหลอดลมคอ (Surgical Cricothyroidotomy) 

 แหลง่ท่ีมา: Reichman EF, Simon RR. Emergency Medicine Procedures. 
http://www.accessemergencymedicine.com 

 A. ใช้มือข้างท่ีไมถ่นดัจบัตรึง cricothyroid membrane และลงมีดในแนวขวาง (transverse incision) ผา่นชัน้

ผิวหนงั, ชัน้ไขมนั (subcutaneous tissue) และ cricothyroid membrane  

 B. ใช้ tracheal hook ใสเ่หนือใบมีด และเก่ียวขอบลา่งของ thyroid cartilage ดงึในแนว anteriorly และ 

superiorly เพ่ือเปิด airway  

 C. ใช้ Trousseau dilator เพ่ือขยายแนวท่ีกรีด 

 D. ใส ่tracheostomy tube ผา่น cricothyroid membrane 

 3. Needle Cricothyroidotomy [Percutaneous transtracheal ventilation (PTV)]  ดงัภาพท่ี 6เมื่อมีข้อบ่งชี้ 

ดงันี ้

 เม่ือการชว่ยหายใจด้วย Bag-valve-mask ventilation โดยใช้ Oxygen 100% แล้วยงัไมเ่พียงพอ

ส าหรับผู้ ป่วย และ 

 ไมส่ามารถใช้ LMA และ 

 ไมส่ามารถใสท่อ่หลอดลม (endotracheal tube) เชน่ ใสพ่ลาดมากกวา่ 3 ครัง้ หรือใช้เวลามากกวา่ 

10 นาทีในผู้ ป่วยท่ีไมส่ามารถชว่ยหายใจได้ (not ventilated) 

http://www.accessemergencymedicine.com/


อยา่งไรก็ตาม วิธีนีย้งัมีข้อด้อยกวา่การใสท่่อหลอดลม (endotracheal tube) เน่ืองจากท าให้เกิดแก๊ส

คาร์บอนไดออกไซด์คัง่ได้ ดงันัน้ ระยะเวลาท่ีใช้วิธีนีไ้ด้คอ่นข้างสัน้ ควรใช้เม่ือมีข้อบง่ชีข้้างต้นเทา่นัน้ และไมค่วรใช้

เวลาเกิน 45 นาที 

 

 

 ภาพท่ี 6 วิธีการ Needle Cricothyroidotomy 

 แหลง่ท่ีมา: Reichman EF, Simon RR. Emergency Medicine Procedures. 

http://www.accessemergencymedicine.com 

 วิธีการท า needle cricothyroidotomy 

A. เตรียม catherter เบอร์ 12-16 และ syringe 3 มล. ท่ีมีน า้เกลืออยูภ่ายใน จากนัน้แทงเข็มท ามมุ 30-45 

องศา และเอียงไปทางด้านล่าง 

B. ดงึ negative pressure จนกระทัง่ได้ฟองอากาศเพ่ือยืนยนัวา่เข็มเข้าสู ่trachea 

C. ดนัปลอกเข็มจนชิดผิวหนงัและดงึเข็มพร้อมทัง้ syringe ออกมา 

D. ตอ่กบัเคร่ือง high-pressure oxygen tubing หรือใช้ Ambu bag เพ่ือชว่ยหายใจ 

สรุป 

 สิ่งแปลกปลอมอดุกัน้ทางเดินหายใจเป็นอนัตรายถึงแก่ชีวิตได้ ถ้ามีอาการรุนแรงจนกระทบตอ่การหายใจ 

แพทย์ควรท าการชว่ยหายใจในเบือ้งต้น จากนัน้จงึคอ่ยหาทางคีบเอาสิ่งแปลกปลอมท่ีอดุกัน้ออก แตถ้่าอาการคงท่ีก็

ให้ท าการเอาสิ่งแปลกปลอมอดุกัน้ออกได้เลย โดยทัว่ไปไมน่ิยมปลอ่ยสิ่งแปลกปลอมค้างในทางเดนิหายใจเพราะอาจ

ท าให้มีภาวะแทรกซ้อนตามมาภายหลงั ได้แก่ ฝีในปอด ปอดติดเชือ้บอ่ย ๆ เป็นต้น 
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