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ส่ิงแปลกปลอมติดค้างในทางเดินอาหารมักพบในเด็กได้บ่อยโดยเฉพาะพบมากสุดในช่วงอายุ 6 เดือน ถึง 6 
ปี  

ส่วนในผู้ใหญ่อาจมีสิ่งแปลกปลอม (มักไม่ใช่อาหาร) ติดค้างในทางเดินอาหารซ่ึงพบบ่อยในผู้ป่วยโรคจิตเภท
คนปัญญาอ่อน ดื่มเหล้ามาก หรือนักโทษที่ต้องการหาสาเหตุมานอนในโรงพยาบาล คนไม่มีฟันมักเสี่ยงต่อการมี
อาหารหรือฟันปลอมติดคอ นอกจากนี้ก็อาจพบในผู้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพของหลอดอาหาร ผู้ท่ีเคยได้รับการผ่าตัด
กระเพาะอาหารหรือมีความผิดปกติของทางเดินอาหารแต่กำเนิดก็มีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะมีสิ่งแปลกปลอมติดค้างใน
ทางเดินอาหาร

การวินิจฉัย
 เด็กโตและผู้ใหญ่อาจระบุตำแหน่งเจ็บคอได้ แต่ตำแหน่งนั้นก็อาจไม่มีส่ิงแปลกปลอมไปติดค้างอยู่เลยก็ได้  
ส่วนเด็กเล็ก ผู้ป่วยโรคจิตเภทหรือคนปัญญาอ่อน มักมาด้วยอาการอาเจียน ไอบ่อย กลืนน้ำลายไม่ได้ หรือหายใจ
ได้ยินเสียงวี้ด มีน้ำลายปนเลือด หรือหายใจลำบากก็ได้

ถ้าวัตถุทิ่มทะลุบริเวณคอหอยส่วนปาก (oropharynx) หรือหลอดอาหารส่วนต้นทะลุก็ทำให้มีอาการลำคอ
บวม แดง เจ็บหรือคลำได้เสียงกรอบแกรบท่ีคอ นอกจากน้ีการมีสิ่งแปลกปลอมติดค้างในทางเดินอาหารอาจทำให้
เกิดลำไส้ทะลุหรืออุดตันได้ ซ่ึงต้องส่งปรึกษาศัลยแพทย์เพื่อทำการผ่าตัดหรือส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารต่อไป

เอกซเรย์จะช่วยบอกตำแหน่ง ขนาด และจำนวนสิ่งแปลกปลอมที่ติดค้างในทางเดินอาหารได้ แต่ถ้าเป็นสิ่ง
แปลกปลอมขนาดเล็กก็อาจเอกซเรย์ไม่พบได้เช่นกัน นอกจากนี้แพทย์ก็ไม่ควรส่งตรวจเอกซเรย์ชนิดที่ต้องกลืนสาร
ทึบรังสีร่วมด้วยเพราะอาจเกิดการสูดสำลัก หรือสารทึบรังสีไปเคลือบสิ่งแปลกปลอมและเยื่อบุหลอดอาหาร จนทำให้
จะมาใช้กล้องส่องตรวจทางเดินอาหารในภายหลังก็ไม่เห็นพยาธิสภาพ บางคร้ังในการวินิจฉัยอาจต้องใช้คอมพิวเตอร์
สแกนเพื่อตรวจหาตำแหน่งสิ่งแปลกปลอมได้ 

อย่างไรก็ดี แม้ว่าเอกซเรย์จะไม่พบสิ่งผิดปกติ แต่ถ้าผู้ป่วยมีอาการก็ควรส่องกล้องตรวจทางเดินอาหาร

ข้อบ่งชี้ในการส่องกล้องในทางเดินอาหารเพ่ือหาสิ่งแปลกปลอมติดค้าง

1. ภาวะฉุกเฉินท่ีควรทำการส่องกล้อง

มีอาการอุดกั้นของหลอดอาหาร เช่น กลืนน้ำลายไม่ได้

แบตเตอรีติดค้างในหลอดอาหาร

วัตถุแหลมคมติดค้างในหลอดอาหาร

2. ภาวะรีบด่วนท่ีควรทำการส่องกล้อง

วัตถุไม่แหลมคมติดค้างในหลอดอาหาร



อาหารติดค้างในคอโดยไม่มีอาการ

วัตถุแหลมคมติดค้างในกระเพาะอาหารหรือลำไส้ดูโอดีนัม

วัตถุยาว > 6 เซนติเมตร ติดค้างในลำไส้ดูโอดีนัมส่วนต้น

กินแม่เหล็ก

3. ภาวะไม่รีบด่วนในการส่องกล้อง

เหรียญติดค้างในหลอดอาหารนาน 12-24 ช่ัวโมง และไม่มีอาการ

วัตถุขนาด > 2.5 เซนติเมตร ติดค้างในกระเพาะอาหาร

แบตเตอรีอยู่ในกระเพาะอาหารและเฝ้าติดตามอาการมา > 48 ช่ัวโมง โดยไม่มีอาการผิดปกติ

การรักษา

1. เวลาท่ีเหมาะในการส่องกล้องตรวจทางเดินอาหาร
 การตัดสินใจเอาสิ่งแปลกปลอมออกจากทางเดินอาหาร ขึ้นอยู่กับอายุและอาการของผู้ป่วย ขนาดของวัตถุ 

ความแหลมคม ตำแหน่งที่ติดค้าง และเวลาที่เริ่มกิน
การตัดสินใจถึงความเสี่ยงต่อการสูดสำลัก การอุดกั้น หรือทะลุเพื่อตัดสินใจว่าควรเร่ิมส่องกล้องตรวจทาง

เดินอาหารอย่างรีบด่วนมากน้อยแค่ไหน ถ้าผู้ป่วยกลืนน้ำลายไม่ได้ก็ควรรีบส่องกล้องอย่างฉุกเฉินเพื่อป้องกันการสูด
สำลัก ตลอดจนการกินแบตเตอรี วัตถุแหลมคม หรือวัตถุท่ีมีขนาดยาวก็เพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการทำให้ทางเดินอาหาร
ทะลุได้ง่าย

ผู้ป่วยที่ไม่แสดงอาการของทางเดินอาหารส่วนต้นอุดตันก็ไม่จำเป็นต้องรีบทำการส่องกล้องตรวจ เพราะมี
โอกาสที่วัตถุจะเคลื่อนหลุดออกจากร่างกายไปได้เอง

ส่ิงแปลกปลอมหรืออาหารติดค้างในทางเดินอาหารนาน > 24 ช่ัวโมง ควรทำการช่วยเหลือเอาออกเพราะยิ่ง
ช้าก็ยิ่งนำออกได้ยากและเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น ลำไส้ทะลุได้ง่าย  

ถ้าพบมีรอยถลอกของทางเดินอาหาร รอยทะลุ หรือภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ก็ควรรีบเอาวัตถุออกจากทางเดิน
อาหารอย่างเร่งด่วน

อย่างไรก็ดี ถ้าวัตถุเข้าไปในกระเพาะอาหารแล้วส่วนใหญ่มักจะถ่ายออกมาได้เองภายใน 4-6 วัน ดังน้ัน ใน
กรณีที่กลืนวัตถุเข้ากระเพาะอาหารไปแล้วโดยไม่มีอาการนั้น แพทย์ก็ควรนัดดูอาการไปก่อน โดยให้ผู้ป่วยคอยสังเกต
อุจจาระบ่อย ๆ ว่ามีสิ่งแปลกปลอมออกมาหรือไม่ รวมทั้งแพทย์ควรติดตามด้วยเอกซเรย์ทุกสัปดาห์เพื่อเฝ้าดูการ
เคล่ือนที่ของวัตถุในทางเดินอาหารซ่ึงอาจนานถึง 4 สัปดาห์กว่าวัตถุจะหลุดออกมาได้เอง

2. อุปกรณ์
การส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารมักนิยมใช้ fexible endoscopes เพราะใช้ยานอนหลับเพียงเล็กน้อยให้

แก่ผู้ป่วยก็ทำได้แล้ว
อุปกรณ์ในการเอาวัตถุออกอาจใช้ rat-tooth, alligator forceps, polypectomy snares, polyp graspers, 

Dormier baskets, retrieval nets, magnetic probes, friction-ft adaptors หรือ banding caps (ดังภาพที่ 1-3)



ก่อนทำการส่องกล้องควรฝึกใช้อุปกรณ์ฝึกจับวัตถุท่ีมีลักษณะคล้ายสิ่งแปลกปลอมท่ีกลืนเข้าไปก็ช่วยให้
ตัดสินใจเลือกใช้อุปกรณ์ได้เหมาะสมมากขึ้น

ภาพท่ี 1 อุปกรณ์ดึงวัตถุออก เรียงจากซ้ายไปขวา: rat-tooth and alligator forceps, snare, tripod forceps, 
pentipod forceps.

ภาพท่ี 2 retrieval nets

ภาพท่ี 3 การใช้ basket คีบวัตถุแปลกปลอมออก

มีการใช้ overtubes เพื่อป้องกันทางเดินหายใจและทำหัตถการเอาสิ่งแปลกปลอมออกได้ง่ายขึ้น รวมทั้ง
ป้องกันเยื่อบุหลอดอาหารฉีกขาดในขณะเอาวัตถุแหลมคมที่กลืนเข้าไปออกมา (ดังภาพที่ 4) ในกรณีที่เอาวัตถุ
แหลมคมที่ติดอยู่ในบริเวณต่ำกว่าหลอดอาหารออกก็ควรเลือกใช้ overtube ท่ีมีขนาดยาวจนถึงรอยต่อระหว่าง
กระเพาะอาหารและหลอดอาหาร (gastroesophageal junction)

อย่างไรก็ดี overtube ถูกใช้กันน้อยมากในเด็ก ทั้งนี้เพราะอาจเสี่ยงต่อหลอดอาหารเป็นแผลถลอกในระหว่าง
การใส่ท่อ overtube ได้ ในเด็กนิยมใช้ foreign body protector hood แทนเพื่อป้องกันเยื่อบุของหลอดอาหารถลอก
ในระหว่างการคีบเอาวัตถุแหลมคมออกจากหลอดอาหาร (ดังภาพที่ 5)



ภาพท่ี 4 แสดงวิธีใช้ overtube โดยสอดกล้องเข้าไปใน overtube แล้วใส่ทั้งหมดเข้าไปในหลอดอาหารและกระเพาะ
อาหาร   

ภาพท่ี 5 foreign body protector hood

3. อาหารติดคอ
การส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารก็เพื่อดึงเอาก้อนอาหารท่ีติดคอออกหรือผลักก้อนอาหารน้ันเข้าไปใน

กระเพาะอาหารแทน การเอาก้อนอาหารออกอาจทำได้โดยใช้อุปกรณ์เพื่อหยิบออก ได้แก่ polypectomy snare,  
retrieval net, friction-ft adaptor, banding cap

การที่อาหารติดคอมักเกิดจากหลอดอาหารมีพยาธิสภาพ ดังนั้น การผลักอาหารเข้าไปก็เส่ียงต่อการเกิด
หลอดอาหารทะลุได้สูง ดังนั้น แพทย์จะผลักอาหารเข้าไปในกระเพาะอาหารได้ก็ต่อเม่ือทำการส่องกล้องตรวจ
หลอดอาหารส่วนท่ีต่ำกว่าตำแหน่งที่ติดคอทั้งหมดอย่างละเอียดแล้ว อย่างไรก็ดี จากรายงานผู้ป่วย 375 คน โดยได้
ทำการผลักก้อนอาหารที่ติดค้างในหลอดอาหารเข้าไปในกระเพาะอาหารก็ไม่มีอุบัติการณ์ของหลอดอาหารทะลุแต่
อย่างใด(2,3) วิธีการผลักก้อนอาหารเข้าไปทำโดยผลักที่กลางก้อนอย่างเบา ๆ แต่ถ้าไม่สำเร็จก็อาจเปลี่ยนเป็นตัดแบ่ง
ก้อนอาหารให้มีขนาดเล็กลง จากนั้นค่อยผลักอีกคร้ัง อย่างไรก็ตาม การผลักก้อนอาหารอย่างแรงก็เสี่ยงต่อการเกิด
หลอดอาหารทะลุได้ง่าย 

ในกรณีที่เป็น esophageal stricture น้ัน หลังจากเอาก้อนอาหารออกแล้วควรจะใช้เคร่ืองมือถ่าง
หลอดอาหารให้กว้างขึ้นด้วย เพื่อป้องกันการเกิดอาหารติดคอซ้ำ แต่ก็ไม่ควรถ่างหลอดอาหารในกรณีที่ก้อนอาหาร



ติดค้างในหลอดอาหารอยู่นาน หรือพบว่ามีเยื่อบุหลอดอาหารอักเสบชนิด esophilic esophagitis เกิดขึ้น เพราะการ
ถ่างหลอดอาหารจะทำให้เกิดทะลุได้ง่าย

ก้อนอาหารติดในหลอดอาหารอยู่นานอาจก่อให้เกิดเยื่อบุหลอดอาหารอักเสบชนิด esophilic esophagitis 
ไดถ้งึ 33%(4) ถ้าสงสัยภาวะนี้ก็ควรทำการตัดช้ินเน้ือของเยื่อบุหลอดอาหารเพื่อส่งตรวจโดยนิยมเลือกตัดบริเวณ
หลอดอาหารส่วนกลางและส่วนปลาย

ยังไม่มีการศึกษาอย่างแท้จริงของการใช้เอนไซม์ย่อยโปรตีน เช่น papain เพื่อนำมาช่วยย่อยอาหารท่ีติดค้าง
ในทางเดินอาหาร อย่างไรก็ดี พบมีรายงานว่าเอนไซม์นี้อาจทำให้เกิด hypernatremia เยื่อบุของทางเดินอาหารเป็น
แผลและหลอดอาหารทะลุตามมาได้

Glucagon
มีรายงานการใช้ glucagon 1 มิลลิกรัม ฉีดเข้าหลอดเลือดเพื่อให้หลอดอาหารส่วนปลายคลายตัวออก จน

ทำให้ง่ายต่อการส่องกล้องเพื่อเอาก้อนอาหารที่ติดค้างอยู่ออกมา แต่บางงานวิจัยก็แสดงว่ากลูคากอนไม่ได้มี
ประสิทธิภาพแต่อย่างใด อย่างไรก็ดี กลูคากอนค่อนข้างปลอดภัยจึงยังยอมรับให้ใช้กันอยู่บ้าง แต่ก็พบว่าการส่อง
กล้องตรวจทางเดินอาหารมักได้ประโยชน์และช่วยเหลือผู้ป่วยได้มากกว่าอยู่ดี

4. สิ่งแปลกปลอม
4.1 วัตถุท่ือ

เหรียญอาจใช้ rat-tooth หรือ alligator คีบออก รวมทั้งอาจใช้ snare หรือ retrieval net 
วัตถุท่ีกลมและเรียบควรใช้ retrieval net หรือ basket ดึงออก จากการศึกษาพบว่า retrieval net ใช้การได้ดี

กว่า ถ้าประเมินแล้วไม่สามารถหยิบเอาวัตถุออกได้ก็ให้ดันวัตถุเข้าไปในกระเพาะอาหารแทน ซ่ึงจะช่วยให้มีพื้นที่ทำ
หัตถการดึงออกได้ง่ายขึ้นอีกด้วย  

ถ้าไม่ส่องกล้องเข้าทางเดินอาหารเพื่อคีบออกก็อาจใช้วิธีอื่นแทนได้ เช่น ในการจัดการกับวัตถุทึบแสงและ
ท่ือที่ติดค้างในหลอดอาหารก็อาจใช้วิธีดันลงไปในกระเพาะอาหาร โดยอาจใช้ forcep ดันภายใต้ fuoroscope ท่ีเฝ้า
ติดตามดู นอกจากน้ียังมีการใช้บอลลูนของ foley catheter มาดันหรือใช้สายสวนกระเพาะอาหาร (nasogastric 
tube) ท่ีติดแม่เหล็กเอาไว้มาดูดวัตถุออกได้ การกระทำเหล่าน้ีมักไม่สามารถควบคุมทิศทางได้ว่าจะเอาวัตถุออกหรือ
ดันวัตถุเข้าไปในกระเพาะอาหาร รวมทั้งไม่เห็นพยาธิสภาพหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นในหลอดอาหารอีกด้วย ดัง
น้ัน จึงแนะนำว่าการส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารน่าจะมีประโยชน์มากกว่า  

ผู้เช่ียวชาญแนะนำให้ใช้กล้องส่องทางเดินอาหารเพื่อเอาวัตถุที่มีขนาดใหญ่กว่า 2.5 เซนติเมตร ในกระเพาะ
อาหารออกเพราะวัตถุแบบนี้มีขนาดใหญ่เกินกว่าจะหลุดผ่าน pylorus ออกมาได้เอง นอกจากน้ีถ้าวัตถุไม่เคลื่อนที่ใน
กระเพาะอาหารนาน 3-4 สัปดาห์ ก็ควรพิจารณาส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารเพื่อคีบออก

ถ้ามีอาการแสดงของ peritonitis ก็ควรส่งปรึกษาศัลยแพทย์ อีกกรณีที่ควรผ่าตัดออกคือ มีวัตถุติดอยู่ใน
ตำแหน่งที่ผ่านเลยลำไส้ดูโอดีนัมไปแล้วและหยุดน่ิงไม่เคลื่อนท่ีนาน > 1 สัปดาห์ อีกท้ังตำแหน่งอยู่ลึกเกินกว่าจะใช้
กล้องส่องไปคีบออกได้

4.2 วัตถุขนาดยาว
วัตถุขนาดยาว > 6 เซนติเมตร เช่น แปรงสีฟัน ช้อนหรือส้อม ซ่ึงมักผ่านลำไส้ดูโอดีนัมได้ยากก็ควรถูกคีบออก

อาจใช้ overtube ขนาด 45 เซนติเมตร ที่ยาวเลย gastroesophageal junction ออกมา โดยใช้ snare หรือ basket 
คีบเอาวัตถุออกเข้าไปใน overtube จากนั้นดึงทั้งวัตถุแปลกปลอม overtube และกล้องส่องทางเดินอาหารออกมา
พร้อมกัน

4.3 วัตถุแหลมคม 
กระดูกไก่ ก้างปลา ลวดหนีบกระดาษ ไม้จ้ิมฟัน หรือเข็ม มักก่อให้เกิดภาวะลำไส้ทะลุได้ง่าย ดังนั้น แพทย์

ต้องทำการสืบหาตำแหน่งที่วัตถุแหลมคมเหล่านี้ติดอยู่ในหลอดอาหาร ส่วนใหญ่มักเอกซเรย์ไม่พบ แต่แพทย์ก็ยัง



ต้องใช้กล้องส่องดูทางเดินอาหารอยู่ดี วัตถุแหลมคมท่ีติดค้างเหนือบริเวณ cricopharyngeus ก็ควรใช้ 
laryngoscope ส่องดูและคีบออกได้ แต่ถ้าอยู่ต่ำกว่านี้ก็ควรใช้ rigid หรือ fexible endoscope แทน

แม้ว่าวัตถุแหลมคมที่อยู่ในกระเพาะอาหารส่วนใหญ่มักหลุดออกจากร่างกายได้เอง แต่ก็มีโอกาสเสี่ยงท่ีจะ
เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ถึง 35%(5,6) ดังนั้น วัตถุแหลมคมที่อยู่ในกระเพาะอาหารหรือลำไส้ดูโอดีนัมส่วนต้นควรได้รับ
การส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารเพื่อคีบวัตถุออก หรือเฝ้าติดตามด้วยการเอกซเรย์ทุกวัน และถ้าพบว่าวัตถุไม่
เคล่ือนที่เลยนาน > 3 วัน ก็ควรตัดสินใจผ่าตัดเอาออก

แพทย์ควรแนะนำว่าถ้าผู้ป่วยมีอาการปวดท้อง อาเจียน ไข้สูง อาเจียนเป็นเลือด หรือถ่ายดำ ก็ควรรีบมารับ
การตรวจส่องกล้องดูทางเดินอาหารเพื่อใช้ forceps, retrieval net หรือ polypectomy snare คีบวัตถุท่ีติดค้างในทาง
เดินอาหารออก

การป้องกันเยื่อบุถลอกจากวัตถุแหลมคมครูดขณะนำออกจากหลอดอาหารโดยการใช้ overtube หรือใช้
กล้องส่องทางเดินอาหารที่ติด protector hood ไว้ท่ีปลาย

4.4 การกินแบตเตอรีชนิดกระดุม
เด็กอายุ < 5 ปี มักกินแบตเตอรีชนิดกระดุมได้บ่อย โดยอาจดึงแบตเตอรีออกมาจากนาฬิกา เคร่ืองคิดเลข

หรือเกมต่าง ๆ ถ้าแบตเตอรีค้างในหลอดอาหารอาจทำให้เกิดเน้ือเยื่อของทางเดินอาหารตายจนทะลุได้ ซ่ึงอาจทำให้
ผู้ป่วยเสียชีวิตในท่ีสุด 

ดังนั้น เม่ือพบแบตเตอรีค้างในหลอดอาหารควรรีบเอาออกอย่างฉุกเฉิน การใช้ basket หรือ net มักได้ผล
เหมือนกัน หรืออาจใช้บอลลูนสอดผ่านกล้องส่องทางเดินอาหารไปจนยาวเลยตำแหน่งวัตถุค้างอยู่ จากนั้นเป่าลมเข้า
บอลลูนแล้วค่อยลากเอาแบตเตอรีออกมาพร้อมทั้งดึงกล้องออกมาพร้อมกันด้วย อาจใช้ overtube หรือท่อช่วย
หายใจเพื่อป้องกันทางเดินหายใจอุดตันระหว่างทำหัตถการ ถ้าเอาแบตเตอรีออกจากหลอดอาหารด้วยวิธีนี้ไม่ได้ก็
ควรผลักแบตเตอรีเข้าไปในกระเพาะอาหารเพื่อให้มีพื้นที่กว้างพอให้ใช้ basket หรือ net ดึงออกได้สะดวก

แบตเตอรีที่ผ่านเลยหลอดอาหารมาแล้วโดยไม่มีอาการอะไรก็ไม่ต้องทำการคีบออก ถ้าแบตเตอรีอยู่ใน
กระเพาะอาหารแล้วมักผ่านหลุดออกมาได้โดยไม่มีอันตราย แต่แบตเตอรีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง > 20 มิลลิเมตร ที่
อยู่ในกระเพาะอาหารนาน > 48 ช่ัวโมง ควรจะทำการคีบออก ถ้าผ่านลำไส้ดูโอดีนัมไปแล้วพบว่า 85% มักหลุดออก
จากร่างกายได้ภายใน 72 ช่ัวโมง แนะนำให้ทำการเอกซเรย์เฝ้าติดตามทุก 3-4 วัน 

สำหรับการทำให้ผู้ป่วยเกิดอาเจียนเพื่อเอาวัตถุท่ีติดค้างในทางเดินอาหารออกมักไม่เกิดประโยชน์แต่อย่างใด
และยังอาจทำให้แบตเตอรีถูกขย้อนจากกระเพาะอาหารย้อนขึ้นไปค้างท่ีหลอดอาหารแทนได้

การให้ยาลดกรดหรือยาถ่ายเพื่อรักษาก็ไม่มีประโยชน์ อย่างไรก็ดี การสวนล้างกระเพาะอาหารอาจมี
ประโยชน์ได้บ้าง 

การกลืนถ่านรูปกลมพบมีอุบัติการณ์เกิดขึ้นน้อยมาก อย่างไรก็ดี เท่าที่มีรายงานพบว่าส่วนใหญ่มักไม่มี
อันตราย และพบเพียง 18% ท่ีมีอาการเล็กน้อยหรือปานกลาง อย่างไรก็ดี ถ้าวัตถุค้างในกระเพาะอาหารนาน > 48 
ช่ัวโมง ก็ควรถูกคีบออก ถ้ามีอาการบาดเจ็บของทางเดินอาหารก็เป็นข้อบ่งช้ีให้คีบเอาวัตถุออกโดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้า
มีประวัติว่าแบตเตอรีที่กลืนเข้าไปมีสภาพชำรุดอยู่ก่อนแล้ว ก็ยิ่งต้องคีบเอาออกโดยด่วน

4.5 แม่เหล็ก
การกลืนแม่เหล็กอาจทำให้ทางเดินอาหารได้รับบาดเจ็บและเสียชีวิตได้ แม่เหล็กอาจดูดกันและดูดเอา

เน้ือเยื่อของทางเดินอาหารเข้าไปด้วย จนทำให้เนื้อเยื่อของทางเดินอาหารเกิดเน้ือตายเป็นรอยทะลุ ทำให้ลำไส้บิดพัน
(volvulus) หรือลำไส้แตกทะลุจนเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบ (peritonitis) ดังนั้น การกินแม่เหล็กเพียง 1 อันก็ควรถูกคีบ
เอาออก

4.6 เหรียญ



เด็กมักมีอุบัติการณ์กลืนเหรียญบ่อย ถ้าเหรียญติดในหลอดอาหารและไม่มีอาการก็สามารถเฝ้าติดตามได้
นาน 12-24 ช่ัวโมง เพราะเหรียญมักมีโอกาสหลุดออกจากร่างกายได้เองค่อนข้างสูง แต่ถ้าผู้ป่วยมีอาการกลืนน้ำลาย
ไม่ได้ เจ็บหน้าอก และมีเสียง stridor ก็ควรรีบทำหัตถการเพื่อเอาเหรียญออกอย่างฉุกเฉิน จากการศึกษาหน่ึงพบว่า 
เหรียญท่ีอยู่ในหลอดอาหารส่วนปลายมีโอกาสหลุดออกมาได้เองสูงกว่าเหรียญท่ีค้างในหลอดอาหารส่วนต้น (56% &
27%)(7) เหรียญมักผ่านกระเพาะอาหารและทางเดินอาหารส่วนอื่น ๆ ไปได้โดยไม่อุดกั้น โดยแพทย์ควรทำการ
เอกซเรย์เพื่อเฝ้าติดตามเท่านั้น อย่างไรก็ตาม มีรายงานในปี ค.ศ. 1982 พบผู้ป่วยเกิดพิษสังกะสีอันเกิดจากการกิน
เหรียญเพนนีจำนวนมาก

4.7 ถุงยาเสพติด
พวกค้ายาเสพติดอาจกลืนถุงพลาสติกหรือถุงยางที่บรรจุยาเสพติดเอาไว้ ที่เรียกว่า body packing ซ่ึงมัก

เอกซเรย์เห็นได้หรืออาจใช้คอมพิวเตอร์สแกนดูก็ได้ ถ้าถุงแตกจะทำให้ผู้กลืนถึงแก่ชีวิตได้ ดังน้ัน จึงไม่ควรส่องกล้อง
เพื่อเอาถุงออกเพราะระหว่างทำหัตถการอาจเกิดถุงแตกในทางเดินอาหารได้

ถ้าพบว่าถุงหยุดน่ิงในทางเดินอาหารหรือมีอาการแสดงของทางเดินอาหารอุดกั้นก็ควรผ่าตัดเอาออก ถ้า
สงสัยว่าถุงแตกในทางเดินอาหารก็ควรผ่าตัดโดยด่วน และปรึกษาแผนกพิษวิทยาร่วมดูแลผู้ป่วยด้วย

5. วัตถุแปลกปลอมในลำไส้เล็ก
มีการใช้กล้องส่องลำไส้เล็กท่ีติดบอลลูนอยู่ (balloon enteroscopy) เพื่อเอาวัตถุที่อุดกั้นหรือก่อเกิดลำไส้

ทะลุออกมา นอกจากน้ีก็มีการใช้ hoods, baskets และ forceps เข้าไปคีบร่วมกับการใช้กล้องส่องลำไส้เล็ก
อย่างไรก็ดี เนื่องจากเป็นอุปกรณ์ใหม่ ดังน้ัน ต้องใช้ความชำนาญ จึงควรทำในผู้ป่วยที่มีอาการคงที่และ

สามารถทนต่อหัตถการที่ยาวนานนี้ได้

สรุปข้อแนะนำ (ดูความน่าเช่ือถือของข้อแนะนำตามตารางที่ 1)
1. หลีกเลี่ยงการกลืนสารรังสีเพื่อเอกซเรย์หาวัตถุแปลกปลอมท่ีติดค้างในหลอดอาหาร
2. ถ้าวัตถุติดในบริเวณเหนือต่อ cricopharyngeus ก็ให้ปรึกษาแพทย์โสต ศอ นาสิก  
3. ถ้ามีอาการแสดงของหลอดอาหารอุดกั้นต้องรีบทำหัตถการคีบเอาวัตถุออกอย่างฉุกเฉิน   
4. การรักษาก้อนอาหารติดค้างในหลอดอาหารอาจใช้วิธีคีบออกท้ังก้อน ย่อยให้ขนาดเล็กลงแล้วคีบออก  

หรือผลักเข้าไปในกระเพาะอาหารก็ได้
5. ถ้าวัตถุในกระเพาะอาหารขนาด > 2.5 เซนติเมตร ควรส่องกล้องเพื่อคีบออก
6. ถ้าวัตถุแหลมคมหรือวัตถุท่ีมีขนาดยาว > 6 เซนติเมตร ติดค้างในตำแหน่งเหนือกว่าหรือในลำไส้ดูโอดีนัม

ส่วนต้น ก็ควรส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารเพื่อเอาออก
7. ควรรีบนำแบตเตอรีที่ติดค้างในหลอดอาหารออกอย่างฉุกเฉิน
8. ถ้ากลืนแม่เหล็กติดค้างในทางเดินอาหารก็ควรรีบส่องกล้องอย่างเร่งด่วนเพื่อเอาออก แต่ถ้าติดอยู่ลึกจน

ส่องกล้องไม่ได้ก็ให้สังเกตอาการ เฝ้าติดตาม และถ้าวัตถุไม่มีการขยับเคลื่อนที่เลยก็ควรปรึกษาศัลยแพทย์

9. ถ้ากลืนเหรียญไปติดค้างที่หลอดอาหารโดยผู้ป่วยไม่มีอาการ ก็ให้สังเกตอาการไปก่อน แต่ถ้าไม่มีการ
เคล่ือนที่เลยนาน > 24 ช่ัวโมง ก็ควรทำหัตถการเพื่อเอาออก

10. แนะนำว่าไม่ควรส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารเพื่อนำถุงยาเสพติดที่กลืนเข้าไปออก

ตารางที่ 1 แสดงความน่าเช่ือถือของข้อแนะนำ
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