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บทคััดย่่อ
	 อุุบััติิการณ์์การเกิิดอุุบััติิเหตุุ การกลืืนส่ิ่�งแปลกปลอมเข้้าทางเดิินอาหาร หรืือการสำลัักสิ่่�งแปลกปลอมเข้้าทางเดิินหายใจ
ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยรัับการรัักษาทางทัันตกรรมพบได้้น้้อย อุุบััติิการณ์์ประมาณ  1-12% ขอ งอุุบััติิการณ์์ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยทาง
ทันัตกรรมทั้้�งหมด แต่เ่มื่่�อเกิดิขึ้้�นแล้ว้อาจเป็น็อันัตรายถึงึขั้้�นเสีียชีีวิติได้ ้โดยเฉพาะในกรณีีที่่�มีีการสำลักัสิ่่�งแปลกปลอมเข้า้ทางเดินิ
หายใจ แนวทางการจัดัการผู้้�ป่วยภายหลังัการเกิดิอุบุัตัิเิหตุจุะพิจิารณาจากอาการของผู้้�ป่วย ตำแหน่ง่ ขนาดและรููปร่า่งของส่ิ่�งแปลก
ปลอม การที่่�ทันัตแพทย์ต์ระหนักัถึงึความเสี่่�ยงดังักล่า่วและหาทางป้อ้งกันัก่่อนการรักัษารวมไปถึงึสามารถให้ค้วามช่ว่ยเหลืือผู้้�ป่ว่ย
อย่่างถููกวิิธีีและทัันท่่วงทีี จะช่่วยลดความเสี่่�ยงและอัันตรายที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้
คำสำคััญ : อุุบััติิเหตุุการกลืืน, การสำลััก, แนวทางการจััดการ, ทัันตกรรม 

Guidelines of Management in Accidental Swallowing or 
Choking during Dental Treatment

Pattira Tantipasawasin D.D.S.* 
Abstract

	 Accidental swallowing or choking on foreign objects into the digestive tract or the airway during dental treat-

ment are less common. The incidence is about 1-12%. of all accidental dental events, however, when it happens, 

it can be dangerous and even fatal especially in the case of choking on a foreign body into the respiratory tract. 

Guidelines for managing patients after an accident will be determined based on the patient's symptoms, position, 

size and shape of the foreign body. Dentist should be aware of these risks and implement preventive measures. 

Prompt and proper assistance can significantly reduce complications
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บทนำ
	 อุุบััติิการณ์์การเกิิดอุุบััติิเหตุุ การกลืืนส่ิ่�งแปลกปลอม
เข้้าทางเดิินอาหาร หรืือการสำลัักสิ่่�งแปลกปลอมเข้้าทางเดิิน
หายใจในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยรัับการรัักษาทางทัันตกรรมพบได้้น้้อย 
อุบุัติัิการณ์ป์ระมาณ 1-12% ของอุบุัติัิการณ์ค์วามปลอดภัยัของ
ผู้้�ป่่วยทางทัันตกรรมทั้้�งหมด1 แต่่เมื่่�อเกิิดข้ึ้�นแล้้วอาจเป็็น
อัันตรายถึึงขั้้�นเสีียชีีวิตได้้ โดยเฉพาะในกรณีีที่�มีีการสำลััก
สิ่่�งแปลกปลอมเข้้าทางเดิินหายใจ

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอุุบััติิเหตุุการกลืืนหรืือการสำลััก
	 จากการศึึกษาต่่าง ๆ พบว่่ามีีหลายปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
การตระหนัักถึึงปัจัจัยัเสี่่�ยงเหล่า่นี้้� จะช่ว่ยให้ล้ดโอกาสการเกิดิ
อุุบััติิเหตุุได้้ ปััจจััยเสี่่�ยงดัังกล่่าว ได้้แก่่ 
	 ปััจจััยจากผู้้�ป่่วย กลุ่่�มเด็็กและผู้้�ป่่วยที่่�มีีความต้้องการ
พิิเศษ (special health care needs) มั ักจะมีีการทำงาน
ของระบบประสาท ระบบกล้้ามเนื้้�อ และรีีเฟล็็กซ์์ ต่่าง ๆ ไม่่
สมบููรณ์ ์รวมถึึงมีีข้อ้จำกััดทางการสื่่�อสาร ส่งผลให้ม้ีีความเสี่่�ยง
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ในการเกิิดอุุบััติิเหตุุการกลืืนหรืือสำลัักระหว่่างรัักษาสููงขึ้้�น2-5 
แต่่จากการรวบรวมวรรณกรรมของ Hou และคณะ6 

พบว่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�เกิิดอุุบััติิเหตุุเหล่่านี้้�มัักเป็็นกลุ่่�มวััยรุ่่�นและ
ผู้้�สููงอายุุ และเป็็นผู้้�ที่่�มีีสุขภาพดีี ซึ่่�งปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งคืือชนิดของ
การรัักษาทางทัันตกรรม โดยการใส่่สิ่่�งเทีียมมัักไม่่ค่่อยทำใน
ผู้้�ป่่วยเด็็กและผู้้�ป่่วยที่่�มีีความต้้องการพิิเศษ7 ในขณะท่ี่�กลุ่่�ม
ผู้้�ป่่วยสููงอายุุรัับการรัักษาดัังกล่่าวมากกว่่า ซึ่่�งตััวผู้้�สููงอายุุมัักมีี
ความเสื่่�อมของระบบประสาทรัับรู้� ประสาทสั่่�งการและมีีรีีเฟล็็กซ์ ์
ที่่�ค่่อนข้้างช้้า จึึงทำให้้เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดอุุบััติิการณ์์ของ
อุุบััติิเหตุุการกลืืนหรืือสำลัักได้้2 

	 โรคประจำตััวของผู้้�ป่วย เช่่น โรคหลอดเลืือดสมอง 
(cerebrovascular accident) โรคจิิตเวช  (psychiatric) โรค
สมองเสื่่�อม (dementia) โรคอััมพาตสมองใหญ่่ (cerebral 
palsy) เนื้้�องอกในสมอง (brain tumor) โรคพาร์์กิินสััน 
(Parkinson’s disease) โรคลมชััก (epilepsy) หรืือมีีความผิิด
ปกติิของการควบคุุมการเคลื่่�อนไหว (motor deficit) ผู้้�ป่่วยที่่�
เคยได้้รัับบาดเจ็็บบริิเวณศีีรษะ หรืือเคยผ่่านการรัักษาที่่�มีีผล
ต่่อการควบคุุมลิ้้�น เป็็นต้้น8,9 
	 สภาวะในช่่องปากของผู้้�ป่่วย เช่่น ผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ฟัันเทีียม
หรือืเครื่่�องมือืทางทัันตกรรมจัดัฟันับางชนิดิจะเปล่ี่�ยนแปลงการ
รับัรู้�สัมัผัสั (tactile sense) ของเพดานปากได้้โดยเฉพาะอย่างยิ่่�งขึ้้�น
ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ2,8,9 หรือืหากส่ิ่�งเทีียมหรืือเครื่่�องมืือจัดฟัันหลวม
หลุุดหรืือแตกหัักง่่ายก็็สามารถไปปิิดกั้้�นทางเดิินหายใจหรืือ
ทางเดิินอาหารได้้10 หรืือการที่่�ผู้้�ป่่วยมีีฟัันน้้ำนมหรืือฟัันแท้้ที่่�มีี
การโยกและหลุุดง่่ายก็็เป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการหลุุดแล้้วเกิิด
การสำลัักหรืือกลืืนเข้้าไป โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในขั้้�นตอนการใส่่
เครื่่�องมืือช่วยในการอ้้าปากระหว่่างทำหััตถการ (mouth gag)9 

	 ปััจจััยจากทัันตแพทย์์ ประสบการณ์์ในการทำงานของ
ทันัตแพทย์์ พบว่าอาจเป็็นปััจจััยหนึ่่�งท่ี่�เพิ่่�มความเส่ี่�ยงในการเกิิด
อุุบััติิเหตุุการกลืืนหรืือสำลัักระหว่่างการรัักษาทางทัันตกรรม 
	 ปััจจััยด้้านการใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึก (anesthesia) 
การใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะที่่� (local anesthesia) โดย
เฉพาะอย่า่งยิ่่�งเทคนิิคการฉีีดยาชาเพื่่�อสกัดัความรู้้�สึึกประสาท 
แมนดิิบููลาร์์ (mandibular block) และบริิเวณเพดานปาก 
(palatal anesthesia) ก็ อาจเป็็นปััจจััยท่ี่�ส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่่วยมีี 
โอกาสกลืืนหรืือสำลัักสิ่่�งแปลกปลอมมากขึ้้�น เนื่่�องจากส่่งผล
ต่อ่ประสาทรับัรู้้�และประสาทสั่่�งการของคอหอย ลิ้้�นและเพดาน
ปาก9 อย่่างไรก็็ตามจากการศึึกษาของ Tiwana และคณะ7 พบ
ว่า่จากอุบัุัติเิหตุกุารกลืนืหรือืสำลักัในผู้้�ป่ว่ย 36 ราย ในช่่วงของ
การศึึกษานาน 10 ปีี ไม่่พบว่่ามีีรายใดเลย ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ
ระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะที่่� ส่ ่วนการใช้้ยาทำให้้สงบ  (sedation) 
หรืือการดมยาสลบ  (general anesthesia) ฤทธิ์์�ของยาจะมีี

ผลต่่อการทำงานของระบบประสาทส่่วนกลาง ระบบทางเดิิน
หายใจ รีี เฟล็็กซ์์ต่่าง ๆ จึึ งทำให้้ผู้้�ป่วยมีีความเส่ี่�ยงท่ี่�จะเกิิด
อุุบััติิเหตุุการกลืืนหรืือการสำลัักได้้มากขึ้้�น3,8,9 
	 ปััจจััยการจััดตำแหน่่งของผู้้�ป่่วยขณะรัักษายัังเป็็น
ปััจจััยหนึ่่�งที่่�การศึึกษาต่่าง ๆ ยั ังมีีความขััดแย้้งกัันอยู่่�ว่่า
ตำแหน่่งใดจึึงจะเพิ่่�มหรืือลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอุุบััติิเหตุุ
การกลืืนหรืือการสำลััก9 ท่ านอนในลัักษณะนอนหงาย 
(supine position) อ าจเพิ่่�มความเส่ี่�ยงในการเกิิดอุุบััติิเหตุุ 
แม้้ว่่าขณะนอนหงายลิ้้�นจะตกลงไปในช่่องลำคอมากกว่่า
ตำแหน่่งนั่่�งก็็ตาม2,11,12 โดยพบว่่ามีีผู้้�ป่วยหลายรายท่ี่�เกิิด
อุุบััติิเหตุุการกลืืนหรืือสำลัักขณะอยู่่�ในท่่านอนหงาย9,12 
	 ตำแหน่่งของฟัันที่่�ทำการรักัษา มั กัพบว่าอุบุัติัิเหตุสุ่่วนมาก
เกิิดขณะรัักษาท่ี่�ฟัันกรามล่่างและฟัันกรามบนโดยเฉพาะ
ทางฝั่่�งขวา13-15 ซึ่่ �งน่่าจะสััมพัันธ์์กัับการท่ี่�ตำแหน่่งฟัันกราม
อยู่่�ใกล้้กัับช่่องคอและการมองเห็็นที่่�ยากกว่่าตำแหน่่งอื่่�นใน 
ช่่องปาก2,12,16

 	 ปัั จจัั ยจากลัักษณะการปฏิิบัั ติิ ง าน งานทัันต
กรรมประดิิษฐ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสิ่่�งเทีียมชนิิดติิดแน่่น (fixed 
prosthodontics) เช่น่ เดือืยฟััน ครอบฟัน อินเลย์ ออนเลย์ เป็น็
งานที่่�มัักไม่่มีีการใส่่แผ่่นยางกัันน้้ำลาย (rubber dam) และมีี
ขั้้�นตอนการรัักษาที่่�ต้้องมีีการถอดใส่่และปรัับแต่่งหลายครั้้�ง
ขณะรัักษา เนื่่�องจากชิ้้�นงานมัักมีีขนาดเล็็กประกอบกัับ
ความชื้้�นจากน้้ำลาย อาจทำให้เ้ครื่่�องมือืลื่่�นหลุุดมือืง่า่ย2,8,7,12,17 
ในทำนองเดีียวกันักับัเครื่่�องมือืทางทันัตกรรมจัดัฟันัหลายชนิด
ที่่�มีีขนาดเล็็ก ความเสี่่�ยงในการถููกกลืนืหรือืสำลัักจึึงมีีเพิ่่�มขึ้้�น4 
	 ปัจัจััยจากความล้้า (fatigue) ของเครื่่�องมืือที่�ใช้้ในทาง
ทัันตกรรมซึ่่�งต้้องผ่่านการทำให้้ปราศจากเชื้้�อ  (sterilization) 
หรืือทำลายเชื้้�อ  (disinfection) โดยการใช้้ความร้้อนหรืือทาง
เคมีีต่าง ๆ เช่่น การผ่่านหม้้อนึ่่�งอััดไอน้้ำ (autoclave) การอบ
แก๊๊ส หรืือการแช่่น้้ำยาสารเคมีีมาหลายครั้้�ง อาจทำให้้มีีความล้้าและ
ชำรุดุได้้ง่่าย โดยเฉพาะในตำแหน่่งของรอยเชื่่�อมต่่อต่างๆ (solder 
joint) เช่่น ส่่วนของกระจกส่่องปาก (mouth mirror) ที่่�หลุุด
ออกจากด้้ามกระจกในตำแหน่่งรอยเชื่่�อม9 ส่ วนของปลาย
เครื่่�องมืือขููดหิินน้้ำลายที่่�มีีการหัักหรืือหลุุดออกระหว่่างการ
ใช้้งาน2,7,16 และหััวกรอบางชนิิด เช่่น 169L 170L ซึ่่�งอาจหััก
ออกจากตััวก้้านได้้ง่่ายเมื่่�อมีีการออกแรงกดที่่�มาก17

พยาธิิสรีีรวิิทยาของสิ่่�งแปลกปลอม 
	 โดยทั่่�วไป จะแบ่่งส่ิ่�งแปลกปลอมท่ี่�ถููกกลืืนหรืือสำลััก
ได้้ 2 รููปแบบคืือ สิ่่�งแปลกปลอมที่่�มีีคมหรืือ ไม่่มีีคม หากสิ่่�ง
แปลกปลอมนั้้�นมีีปลายแหลมคม เช่่น หั วกรอ ต ะไบคลอง
รากฟััน อ าจทำให้้เกิิดการทะลุุ (perforation) ขอ งทางเดิิน
อาหารหรืือทางเดิินหายใจและทำให้้เกิิดอัันตรายถึึงชีีวิิตได้้10 
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หากสิ่่�งแปลกปลอมมีีขนาดใหญ่ม่ากกว่า่ 2 ซม. หรือืมีีความยาว
มากกว่่า 5 ซม. (3 ซม.ใน ทารก) จะมีีความเสี่่�ยงที่่�จะติิดอยู่่�ใน
ทางเดิินอาหาร11 

	 กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยกลืืนสิ่่�งแปลกปลอมเข้้าทางเดิินอาหาร 
สิ่่�งแปลกปลอมจะสามารถเคลื่่�อนผ่่านหลอดอาหารลงไปยััง
กระเพาะอาหารได้้ภายใน 24 ชั่่�วโมง และจะถููกขัับออกมาพร้้อม
อุุจจาระภายใน 4-6 วััน หรืือไม่่เกิิน 3 สััปดาห์์10 โดยร้้อยละ 
90 ขอ ง สิ่่�งแปลกปลอมที่่�กลืืนเข้้าไปร่่างกายจะสามารถขัับ
ออกมาได้้เองและไม่่ทำให้้เกิิดอัันตรายใด มีีเพีียงร้้อยละ 10 ที่่�
ต้อ้งการการส่อ่งกล้อ้งทางเดิินอาหารเพื่่�อนำออก (endoscopic 
removal) และเพีียงร้้อยละ 1 เท่่านั้้�นที่่�ต้้องการการผ่่าตััดร่่วม
ด้ว้ย6,11,16 บางกรณีีที่่�สิ่่�งแปลกปลอมติดิค้า้งไม่ถูู่กขับัออกมา เกิิด
จากปััจจััยเสี่่�ยง เช่่น ทางเดิินอาหารที่่�แคบในบางตำแหน่่ง ทาง
เดินิอาหารมีีความผิดิปกติิทางกายภาพหรือืทิศิทางการเคลื่่�อนที่่�
เกิิดจากขนาดและชนิิดของสิ่่�งแปลกปลอมเอง10

	 กรณีีสำลัักสิ่่�งแปลกปลอมเข้้าทางเดิินหายใจ หาก
สิ่่�งแปลกปลอมมีีขนาดใหญ่่มัักจะติิดอยู่่�ที่่�ระดัับเหนืือกล่่อง
เสีียงหรืือใกล้้เส้้นเสีียง หากมีีขนาดเล็็กมัักเคลื่่�อนลงไปอยู่่�ใน
หลอดลม (bronchus) โดยมัักเข้้าไปในหลอดลมด้้านขวา6,18 

เนื่่�องจากมีีเส้้นผ่่านศููนย์์กลางใหญ่่และทำมุุมกัับหลอดลมหลััก
กว้้างกว่่าหลอดลมด้้านซ้้าย

http://www.sealant.dent.chula.ac.th/AllPageDrSupaporn4_ok.html

ภาพแสดงอุุปกรณ์์ขนาดเล็็กทางทัันตกรรม

https://www.periodontistphoenix.com/blog/sin-

gle-tooth-dental-implant-process/

ภาพแสดงส่่วนประกอบรากฟัันเทีียม

https://orthodonticsaustralia.org.au/metal-vs-ceramic-braces/

ภาพแสดงอุุปกรณ์์จััดฟััน

https://www.drkatarmal.com/2014/01/what-material-

is-dental-crown-made-up.html

ภาพแสดงครอบฟััน สะพานฟัันแบบต่่างๆ
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อาการและอาการแสดง
	 อาการและอาการแสดงของอุบุัตัิเิหตุกุารกลืนืหรือืการ
สำลัักมัักขึ้้�นอยู่่�กัับตำแหน่่ง ลัักษณะ และรููปร่่างของสิ่่�งแปลก
ปลอม

	 การกลืืนสิ่่�งแปลกปลอมเข้้าสู่่�ทางเดิินอาหาร
ผู้้�ป่่วยมากกว่่าร้้อยละ 90 จะไม่่มีีอาการใด6,11 และมีีโอกาส
เกิดิการทะลุุทางเดิินอาหารร้้อยละ 14 โดยหากส่ิ่�งแปลกปลอม
ค้า้งอยู่่�ในระดับัคอหอยหลัังช่่องปาก ผู้้�ป่ว่ยจะมีีการรับัรู้้�ที่่�ดีีอยู่่� 
สามารถระบุุตำแหน่่งได้้โดยมัักระบุุว่่ามีีส่ิ่�งแปลกปลอมติิดอยู่่�
ในคอ มีีความรู้้�สึึกระคายเคืือง กลืืนลำบาก (dysphagia) มีี
น้้ำลายไหล  (drooling) ไอ  (coughing) หรืือขย้อน (gag) 

หากสิ่่�งแปลกปลอมมีีขนาดใหญ่่ ผู้้�ป่่วยอาจมีีอาการหายใจ
ลำบาก (dyspnea) ร่ว่มด้ว้ยได้้19 ซึ่่�งอาการเหล่า่นี้้�จะใกล้เ้คีียง
กับักรณีีที่�ผู้้�ป่ว่ยสำลัักส่ิ่�งแปลกปลอมเข้า้ไปในทางเดิินหายใจ9 

ทั้้�งนี้้�กรณีีที่่�สิ่่�งแปลกปลอมติดิค้า้งอยู่่�จุดุนี้้�นานอาจพบมีีอาการ
ติิดเชื้้�อหรืือเกิิดการทะลุุของทางเดิินอาหารส่่วนนี้้�ตามมาได้้ 
	 หากสิ่่�งแปลกปลอมตกลงไปอยู่่�ในระดับัทางเดินิอาหาร 
ผู้้�ป่่วยมัักระบุุตำแหน่่งไม่่ชััดเจนอาจชี้้�ว่่าเป็็นกลางอก บริ ิเวณ
ยอดอก (epigastric region) หรืือระดัับต่่ำกว่่ากล้้ามเนื้้�อหููรููด
หลอดอาหาร (esophageal sphincter) ถ้ ้ามีีการอุุดตัันของ
หลอดอาหารผู้้�ป่่วยจะมีีอาการกลืืนลำบาก และน้้ำลายไหล
มาก ในเด็็กอาจมีีอาการสำลััก อาเจีียน ปวดคอได้้ หากมีีการ
อุดุตันับางส่่วนของหลอดอาหาร ผู้้�ป่ว่ยอาจแสดงอาการเรื้้�อรังั 
เช่่น ไม่่สามารถรับประทานอาหารได้้ มีี ไข้้ มีี การสููดสำลััก
บ่่อย ๆ (recurrent aspiration) ปอดอัักเสบ (pneumonitis) 
ปอดบวม (pneumonia)19

	 กรณีีที่่�สิ่่�งแปลกปลอมติิดค้้างอยู่่�ในระดัับต่่ำกว่่า
หลอดอาหาร อาจพบอาการได้้หลายแบบขึ้้�นอยู่่�กัับระดัับของ
วัตัถุทุี่่�ติดิอยู่่� ในทางเดินิอาหาร เช่น่ รู้้�สึึกท้อ้งอืดื แน่น่ท้้อง ปวด
ท้้อง มีีไข้้ อาเจีียนเรื้้�อรััง อุุจจาระมีีเลืือดปน หรืือมีีอาการของ
ลำไส้อุ้ดุตันัเกิดิขึ้้�น หากไปติดิอยู่่�บริเิวณไส้ต้ิ่่�งก็ท็ำให้เ้กิดิไส้ต้ิ่่�ง
อัักเสบได้้8 หากสิ่่�งแปลกปลอมทำให้้หลอดอาหารทะลุุจะพบ
การบวมที่่�คอ  กดเจ็็บ  คลำได้้เสีียงแกรบ  (crepitation) ใต้้
ผิิวหนััง หรืือเกิิดภาวะเมดิิแอสติินััมอัักเสบเฉีียบพลััน (acute 
mediastinitis) หรืือเจ็็บหน้้าอก หายใจลำบาก เจ็็บขณะกลืืน
ร่่วมกัับมีีเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบ (peritonitis) หรืือน้้ำท่่วมปอด
ได้้ (pleural effusion)10,19 

	 ข้้อบ่งชี้้�ในการส่่องกล้้องในทางเดิินอาหารเพื่่�อหาสิ่่�ง
แปลกปลอมติิดค้้าง 
	 1. ภ าวะฉุุกเฉิินที่่�ควรทำการส่่องกล้้อง เมื่่�อมีีวััตถุุ
แหลมคมติิดค้้างในหลอดอาหาร แบตเตอรี่�ติิดค้้างใน
หลอดอาหาร หรืือมีีอาการอุุดกั้้�นของหลอดอาหาร เช่่น กลืืน
น้้ำลายไม่่ได้้ 
	 2. ภ าวะรีีบด่่วนที่่�ควรทำการส่่องกล้้อง เช่่นเมื่่�อกลืืน
วััตถุุไม่่แหลมคมติิดค้้างในหลอดอาหาร อ าหารติิดค้้างในคอ
โดยไม่่มีีอาการ กลืืนวััตถุแหลมคมติิดค้้างในกระเพาะอาหาร
หรืือลำไส้้ดููโอดีีนััม กลืืนวััตถุุยาวมากกว่่า 6 เซนติิเมตร ติิด
ค้้างในลำไส้้ดููโอดีีนััมส่่วนต้้น หรืือกลืืนแม่่เหล็็ก 
	 3. ภ าวะไม่่รีีบด่วนในการส่่องกล้้อง ได้้แก่่เหรีียญติิด
ค้้างในหลอดอาหารนาน 12-24 ชั่่�วโมงและไม่่มีี	 อาการ กลืืน
วััตถุุขนาดมากกว่่า 2.5 เซนติิเมตร ติิดค้้างในกระเพาะอาหาร 
กลืืนแบตเตอรี่�อยู่่�ในกระเพาะอาหารและเฝ้้าติิดตามอาการ
มากกว่่า 48 ชั่่�วโมง โดยไม่่มีีอาการผิิดปกติิ

ภาพแสดงอุุปกรณ์์รัักษารากฟััน endodontics files

https://doctorathome.com/disease-conditions/155

ภาพแสดงกายภาพช่่องปาก หลอดลม และหลอดอาหาร
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	 การสำลัักสิ่่�งแปลกปลอมเข้้าทางเดิินหายใจ ถื ือเป็็น
ภาวะฉุุกเฉิินซึ่่�งอาจทำให้้ผู้้�ป่่วยถึึงขั้้�นหยุุดหายใจ (respiratory 
arrest) อาการระยะเริ่่�มแรก ผู้้�ป่ว่ยจะมีีเสีียงแหบ (stridor) ร่ว่ม
กัับพบลัักษณะสำคััญของการอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ 3 ประการ 
คือื มีีเสีียงหอบเสีียงวี้้�ดขณะหายใจ (wheezing) ไอ และหายใจ
ลำบาก3,19 นอกจากนั้้�นอาจมีีอาการเขีียวคล้้ำ (cyanosis) ซึ่่ �ง
มัักประเมิินได้้จากที่่�เนื้้�อใต้้เล็็บ  (nail bed) หรืือเนื้้�อเยื่่�อเมืือก 
(mucosal membrane) บริ ิเวณต่่าง ๆ ได้้ อ าการระยะหลััง 
ผู้้�ป่่วยจะยัังคงมีีอาการหายใจลำบากและมีีอาการเขีียวคล้้ำอยู่่�
ร่ว่มกัับมีีภาวะเลือืดคั่่�งในปอด (pulmonary congestion) หมด
แรง (exhaustion) มีีไข้้ ความดัันโลหิิตสููง มีีไข้้คงที่่� (persistent 
fever) และอัตัราหััวใจเร็ว็ได้้9 อย่า่งไรก็ต็ามหากส่ิ่�งแปลกปลอม

มีีขนาดเล็็กมาก อาจผ่่านสายเส้้นเสีียง (vocal cords) ลงไป 
โดยไม่่ทำให้้เกิิดการอุุดกั้้�นหรืือมีีอาการใดได้้นานหลายเดืือน 
ดัังนั้้�นการให้้การวิินิิจฉััยท่ี่�ช้้าเกิินไปอาจทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการ
แทรกซ้้อนไม่่พึึงประสงค์์ต่่าง ๆ ในภายหลัังได้้ เช่่น มีีอาการ
คล้้ายผู้้�ป่่วยโรคหืืดหอบ (asthma) คอตีีบเทีียม (croup) หรืือ
โรคกรดไหลย้อ้น (GERD) หรือืทำให้เ้กิดิสายเส้น้เสีียงอัมัพาต 
(vocal cord paralysis) ปอดบวม (pneumonia) ปอดแฟบ 
(atelectasis) ภาวะโพรงเยื่่�อหุ้้�มปอดมีีอากาศ (pneumotho-
rax) ภาวะเลืือดออก (hemorrhage) หรืือเสีียชีีวิิตได้้8,20

ภาพแสดงการเอาครอบฟัันทองออกจากลำไส้้เล็็กส่่วนต้้น1

ภาพแสดงการเอาครอบฟัันออกจากแขนงหลอดลมด้้านซ้้าย

โดยการส่่องกล้้องทางเดิินหายใจ21 	

ภาพแสดงการเอาฟัันกรามออกจากแขนงหลอดลมด้้านขวา
โดยการส่่องกล้้องทางเดิินหายใจ21
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	 โดยปกติิเมื่่�อมีีส่ิ่�งแปลกปลอมตกลงไปในช่่องปากด้้าน
หลังัของผู้้�ป่ว่ย ปฏิิกิริิยิาแรกของผู้้�ป่ว่ยจะมีีรีีเฟล็ก็ซ์เ์พื่่�อป้อ้งกััน
ตััว (protective reflex) เช่่น ไอ  หรืือขย้้อน เป็็นต้้น สิ่่�งท่ี่�
ทันัตแพทย์ค์วรทำคือืการสังัเกตตรวจสอบหาตำแหน่ง่สิ่่�งแปลก
ปลอมไม่ว่่า่จะอยู่่�ในช่อ่งปากหรือืหลุดุออกมาจากช่่องปากแล้ว้ 
หรือืถููกดููดเข้า้ไปในเครื่่�องดููดน้้ำลายก็ต็าม บิดิหน้า้ผู้้�ป่ว่ยไปด้า้น
ข้า้ง ประเมิินดููสัญัญาณของการอุดุกั้้�นทางเดิินหายใจ และรีีบหา
ตำแหน่่งของส่ิ่�งแปลกปลอม กำจััดวััตถุท่ี่�อาจทำให้้เกิิดการอุุด
กั้้�นทางเดิินหายใจออกจากช่่องปากโดยทัันทีี8,6,19,23 หากไม่่พบ
สิ่่�งแปลกปลอมนั้้�น ควรตั้้�งสมมติฐิานไว้เ้สมอว่า่ สิ่่�งแปลกปลอม
นั้้�นได้้ถููกกลืืนหรืือสำลัักเข้้าไปแล้้ว แม้้ผู้้�ป่วยจะไม่่มีีอาการใด
ก็็ตาม9,24 ผู้้�ป่่วยรวมทั้้�งญาติิหรืือผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับ
การแจ้้งสถานการณ์ร์วมถึึงสมมติฐิานดัังกล่่าวทัันทีี นอกจากนี้้�
การสอบถามผู้้�ป่วยถึงึความรู้้�สึึกที่่�ได้้กลืนืหรือืสำลักัสิ่่�งแปลกปลอม
หรืือมีีอาการผิิดปกติิใดก็็เป็็นส่่วนช่่วยในการวิินิิจฉััย ยกเว้้น
ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยให้้ข้้อมููลที่่�ไม่่น่่าเชื่่�อถืือ เช่่น ในผู้้�ป่่วยเด็็ก หรืือ

ผู้้�ป่วยที่่�มีีความบกพร่่องทางร่่างกายหรืือสติปัิัญญา9  ทันัตแพทย์์
จะต้้องใจเย็็น ตั้้�งสติิ ประเมิินอาการ ปลอบใจ และให้้ความ
มั่่�นใจกับัผู้้�ป่ว่ย เพื่่�อประเมินิผู้้�ป่ว่ยและตัดัสินิใจเลือืกแนวทาง
การจััดการสิ่่�งแปลกปลอมได้้อย่่างเหมาะสม 
	 หากผู้้�ป่ว่ยแสดงอาการที่่�มีีการอุดุกั้้�นทางเดินิหายใจ มีี
อาการหายใจลำบาก กรณีีผู้้�ป่่วยสำลัักวััตถุุเข้้าทางเดิินหายใจ
มีีโอกาสเกิิดอันัตรายสููงกว่า่การกลืนืและอาจถึึงขั้้�นเสีียชีีวิติได้้ 
ควรกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยไอหรืือขย้อนวััตถุออกมาร่่วมกัับตบหลััง
ผู้้�ป่่วย (sharp blows) เพื่่�อให้้สิ่่�งแปลกปลอมหลุุดออกมา 
หากสิ่่�งแปลกปลอมยัังคงติิดอยู่่�ในผู้้�ป่่วย ทัันตแพทย์์สามารถ
พิิจารณาใช้้เทคนิิครััดกระตุุกหน้้าท้้องเหนืือลิ้้�นปี่่� (Heimlich 
maneuver) เพื่่�อกระตุ้้�นให้้วัตัถุอุอกมา หากเป็น็เด็ก็ทารกใช้ว้ิธิีี
การตบหลังั (back blow) กระตุ้้�น หากเป็น็ผู้้�ป่ว่ยตั้้�งครรภ์ห์รือื
อ้้วนให้้พิิจารณาใช้้เทคนิิครััดกระตุุกที่่�หน้้าอก (chest thrust) 
แทน6,25 



วารสารโรงพยาบาลชลบุุรีี ปีีที่่� 50 ฉบัับที่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568  285 

	 ทั้้�งนี้้�หากไม่่สามารถนำส่ิ่�งแปลกปลอมท่ี่�ตกลงไปในทางเดินิ
หายใจออกมาได้้ ทั ันตแพทย์์ควรรีีบนำผู้้�ป่่วยส่่งโรงพยาบาล
ให้้เร็็วที่่�สุุด โดยให้้ผู้้�ป่่วยเดิินทางในท่่านั่่�ง หากเป็็นไปได้้ควรมีี
เครื่่�องดููดน้้ำลายคอยดููดให้ต้ลอดการเดินิทางเพื่่�อไม่ใ่ห้เ้กิดิการ
อุุดกั้้�นจากน้้ำลาย หากเป็็นเด็็กควรให้้ผู้้�ปกครองคอยโอบกอด
เพื่่�อลดความกัังวลของผู้้�ป่วยและให้้ผู้้�ปกครองคอยจััดตำแหน่่ง
ของผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อเปิดิทางเดินิหายใจซึ่่�งจะช่ว่ยลดความรุนุแรงของ
อาการหายใจลำบาก19 ทั้้ �งนี้้� ทั นตแพทย์์ควรติิดต่่อกับแพทย์์
หรืือทีีมแพทย์์เพื่่�อรายงานเกี่่�ยวกัับอุุบััติิเหตุุและบรรยายขนาด 
รููปร่่าง ชนิ ิดของวััตถุุท่ี่�ผู้้�ป่วยกลืืนหรืือสำลัักเข้้าไป24 รวมถึึงมีี
การส่่งตััวอย่่างของวััตถุุแปลกปลอมไปกัับผู้้�ป่่วยด้้วยเพื่่�อช่่วย
ให้แ้พทย์เ์ลืือกเทคนิคิในการระบุตุำแหน่ง่ของวัตัถุแุปลกปลอม
ได้้อย่่างเหมาะสม9 กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยสำลัักสิ่่�งแปลกปลอมการถ่่าย
ภาพรัังสีีมีีความจำเป็็นในการประเมิินชนิิด ลั ักษณะ ตำแหน่่ง
และขนาดของสิ่่�งแปลกปลอม โดยภาพรัังสีีที่�ใช้้ คื อ ภ าพรัังสีี
ทรวงอกท่่าตรง (posteroanterior, PA) และด้้านข้้าง (lateral) 
ซึ่่�งจะช่่วยในกรณีีที่่�สิ่่�งแปลกปลอมทึึบรัังสีีเพื่่�อยืนยัันตำแหน่่ง
และประเมิินภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิิดข้ึ้�นได้้10 หากสิ่่�งแปลก
ปลอมโปร่่งรัังสีี เช่่น วััสดุุพิิมพ์์ปากหรืือวััสดุุกลุ่่�มเรซิิน (resin) 
ควรตรวจเพิ่่�มเติิมด้้วยสารทึึบรัังสีี  (barium contrast study) 
การถ่่ายภาพรัังสีีส่่วนตััดอาศััยคอมพิิวเตอร์์ (computerized 

tomography) หรือืการส่อ่งกล้อ้งเข้า้ไปในหลอดลม (bronchoscopy) 
เป็็นต้้น เมื่่�อสามารถระบุุตำแหน่่งสิ่่�งแปลกปลอมได้้แล้้ว ควรรีีบนำออก
โดยการส่่องกล้้องตรวจหลอดลม ซึ่่�งเป็น็วิธิีีที่่�นิิยมในปััจจุุบััน มีีอัตรา
ความสำเร็็จร้้อยละ 99 แต่่หากวิิธีีนี้้�ไม่่สำเร็็จผู้้�ป่่วยอาจจำเป็็นต้้อง
ได้้รัับการผ่่าตััด

	 กรณีีผู้้�ป่่วยกลืืนส่ิ่�งแปลกปลอมหากไม่่มีีสัญญาณของ
การอุดุกั้้�นทางเดินิหายใจและยังัสามารถมองเห็น็สิ่่�งแปลกปลอม 
ใช้้คีีมขนาดเล็็ก (forcep) หรืือปลายเครื่่�องดููดน้้ำลายนำ
วััตถุุออกมาพยายามไม่่ผลัักวััตถุุให้้ลงลึึกลงไปในคอต่่ำกว่่า
จุุดเดิิม19,23 แต่่หากสิ่่�งแปลกปลอมเข้้าทางเดิินอาหารไปแล้้ว
ควรรีีบนำผู้้�ป่วยส่่งโรงพยาบาลเพื่่�อตรวจทางคลิินิิกและตรวจ
ทางภาพรังัสีี ซึ่่�งการตรวจทางภาพรังัสีีจะช่ว่ยในการบอกชนิดิ 
ลัักษณะ ขนาดของสิ่่�งแปลกปลอมรวมถึึงภาวะแทรกซ้้อนบาง
อย่่างได้้ด้้วย ภ าพรัังสีีที่่�ถ่่ายได้้แก่่ ภ าพถ่่ายรัังสีีบริิเวณคอ 
ทรวงอกและช่่องท้้อง (abdomen) ทั้้�งในท่่าตรงและด้้านข้้าง
ซึ่่�งการถ่า่ยทั้้�งสองท่่าจะช่่วยในการแยกว่า่ส่ิ่�งแปลกปลอมอยู่่�ใน
หลอดอาหารหรืือหลอดลมได้้ หากสิ่่�งแปลกปลอมมีีลักษณะ
โปร่่งรัังสีี แพทย์อ์าจพิจิารณาใช้ก้ารตรวจเพิ่่�มเติมิชนิดิอื่่�น เช่น่ 
การตรวจเพิ่่�มเติิมด้้วยสารทึึบรังสีี  การถ่่ายภาพรัังสีีส่วนตััด
อาศัยัคอมพิิวเตอร์ (computerized tomography) หรือือัลัตราซาวด์์ 
(Ultrasound) ซึ่่�งเมื่่�อระบุุตำแหน่่งได้้แล้ว้ โดยทั่่�วไปหากผู้้�ป่ว่ย
มีีอาการจะแนะนำให้้พยายามนำสิ่่�งแปลกปลอมนั้้�นออกจาก
ทางเดิินอาหารอย่่างเร่่งด่่วนภายใน 2 ชั่่ �วโมง ไม่่ว่่าสิ่่�งแปลก
ปลอมนั้้�นจะอยู่่�ที่่�ตำแหน่ง่ใดของทางเดินิอาหาร โดยวิธิีีที่่�นิยิม
ใช้้มากที่่�สุุดในการนำส่ิ่�งแปลกปลอมออกคืือ  การส่่องกล้้อง
ทางเดิินอาหาร (endoscopy) ภ ายใต้้การดมยาสลบและ
ใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจเพราะนอกจากจะสามารถคีีบสิ่่�งแปลกปลอม

https://qommuniti.com/2021/08/16/er-choking/

https://medlineplus.gov/ency/article/003857.htm
ภาพแสดงการส่่องกล้้องทางเดิินหายใจ
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ออกมาได้แ้ล้ว้ ยังัสามารถประเมินิการบาดเจ็บ็ของเยื่่�อบุอุาหาร
ได้้อีีกด้้วย

	 ทั้้�งนี้้�แนวทางการส่่องกล้้องทางเดิินอาหารเพื่่�อนำส่ิ่�ง
แปลกปลอมออกจะพิจิารณาได้จ้ากตำแหน่ง่ของส่ิ่�งแปลกปลอม 
โดยแบ่ง่เป็น็กรณีีที่�สิ่่�งแปลกปลอมอยู่่�ในหลอดอาหารและอยู่่�ใน
กระเพาะอาหาร10 

	 กรณีีที่�สิ่่�งแปลกปลอมอยู่่�ในหลอดอาหาร หากผู้้�ป่ว่ยไม่ม่ีี
อาการ หรืือสิ่่�งแปลกปลอมเป็็นวัตัถุมุีีคมหรืือไม่่มีีคมก็็ตาม ควร
รีีบนำออกโดยการส่อ่งกล้อ้งทางเดินิอาหารภายใน 24 ชั่่�วโมง8,10 
เนื่่�องจากตามธรรมชาติิหลอดอาหารจะมีีการบีีบตัวเพื่่�อให้้
อาหารเคลื่่�อนลงไปยัังกระเพาะอาหาร จากลัักษณะโครงสร้้าง
ที่่�มีีความแคบหลายจุุดอีีกทั้้�งยัังอยู่่�ใกล้้กัับอวััยวะสำคััญของ
ร่่างกาย เช่่น หลอดเลืือดแดงใหญ่่ในช่่องอก (thoracic great 
vessel) เยื่่�อหุ้้�มหัวัใจ (pericardium) เยื่่�อหุ้้�มปอด (pleura) และ
แขนงท่่อลมและหลอดลม (trachea-branchial passages) หาก
สิ่่�งแปลกปลอมติิดค้้างอาจทำให้้หลอดอาหารหรืืออวััยวะ
ข้า้งเคีียงทะลุแุละเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นรุนุแรงตามมาได้้6,10,19,25,26

	 กรณีีที่�สิ่่�งแปลกปลอมเคลื่่�อนไปอยู่่�ในกระเพาะอาหาร
แล้ว้ มากกว่า่ร้้อยละ 90 จะสามารถเคลื่่�อนผ่า่นทางเดินิอาหาร
ออกมากัับอุุจจาระได้้โดยไม่่ทำให้้เกิิดอัันตรายใดๆ8,11 โดย
เฉพาะส่ิ่�งแปลกปลอมท่ี่�มีีขนาดเล็็กกว่่า 2 ซ ม. และไม่่มีีคม 
(blunt)6 สามารถให้้ผู้้�ป่่วยกลัับบ้้านได้้ แต่่ควรติิดตามอาการ
ผู้้�ป่วยด้ว้ยการถ่า่ยภาพรังัสีีติดิตาม ร่ว่มกับัตรวจอุจุจาระหาส่ิ่�ง
แปลกปลอมเป็็นระยะ การแนะนำให้้ผู้้�ป่วยเพิ่่�มความถี่่�ในการ
รัับประทานอาหาร เลืือกรัับประทานอาหารที่่�มีีเส้้นใยสููงและ

อ่่อนนุ่่�ม เช่่น กล้้วย อาจช่่วยให้้ส่ิ่�งแปลกปลอมถููกขับัออกมาได้้
ง่่ายขึ้้�น8 หากสิ่่�งแปลกปลอมมีีขนาดยาวมากกว่่า 5 ซม. มีีเส้้น
ผ่่านศููนย์์กลางตั้้�งแต่่ 2 ซม. หรืือมีีความคม ควรรีีบส่่องกล้้อง
นำออกภายใน 24 ชั่่�วโมง10 เพราะวััตถุเหล่่านี้้�จะเพิ่่�มความเส่ี่�ยง
ให้เ้กิิดการทะลุขุองทางเดินิอาหารได้ ้โดยตำแหน่ง่ที่่�มักัจะเกิดิ
การทะลุุได้้แก่่ ที่่�หลอดอาหาร กระเพาะส่่วนปลาย ลำไส้้เล็็ก
ส่่วนต้้นเป็็นต้้น6 โดยพบว่าร้้อยละ 35 ของการทะลุขุองทางเดินิ
อาหารเกิิดจากการกลืืนส่ิ่�งแปลกปลอมท่ี่�เป็็นวััตถุุมีีคม11 

ดัังนั้้�นการรีีบนำออกตั้้�งแต่่เมื่่�อสิ่่�งแปลกปลอมยัังอยู่่�ในระดัับ
กระเพาะอาหารซึ่่�งสามารถส่อ่งกล้อ้งทางเดินิอาหารเข้า้ไปนำ
ออกได้้ จะดีีกว่่าการปล่่อยให้้สิ่่�งแปลกปลอมไปอยู่่�ในระดัับ
ลำไส้้ซึ่่�งไม่่สามารถส่่องกล้้องทางเดิินอาหารเข้้าไปนำออกได้้
และจะใช้้เวลานานหลายวัันหรืืออาจเป็็นสััปดาห์์ กว่่าที่่�สิ่่�ง
แปลกปลอมถููกขัับปนออกมากัับอุจุจาระ ทั้้�งนี้้�การผ่า่ตัดันำส่ิ่�ง
แปลกปลอมออกจะมีีความจำเป็น็ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการปวด 
คลื่่�นไส้้ อ าเจีียน กดเจ็็บบริเวณช่องท้้อง ซึ่่ �งอาจเป็็นอาการ
แสดงของการทะลุขุองทางเดินิอาหารหรือืหากสิ่่�งแปลกปลอม
ติิดอยู่่�นานเกิิน 2 สััปดาห์์6,8,10,19 หากสิ่่�งแปลกปลอมเป็็นของ
มีีคมและพบว่่าติิดอยู่่�ในตำแหน่่งเดิิมนานเกิิน 3 วั นก็็ควร
พิิจารณารัักษาด้้วยการผ่่าตััด10 
	 นอกจากการจัดัการและติดิตามผู้้�ป่ว่ยหลังัเกิดิอุบุัตัิเิหตุุ
แล้้ว ทันัตแพทย์์ควรบันัทึึกรายละเอีียดในเวชระเบีียนให้้ครบถ้วน
ทั้้�งรายละเอีียดขณะเกิิดเหตุุและภายหลัังเกิิดเหตุุ รายละเอีียด
ที่่�ควรบัันทึึกเกี่่�ยวกัับอุุบััติิเหตุุขณะเกิิดเหตุุ ได้้แก่่ สภาวะของ
ผู้้�ป่่วย เช่่น สุุขภาพ โรคประจำตััว ขั้้�นตอนการรัักษา การใช้้ยา
ชาเฉพาะที่่�หรืือการใช้้ยาทำให้้สงบขณะรัักษา ต ำแหน่่งของ
หัตัถการ ชนิดของวัตัถุที่่�กลืนืหรือืสำลััก สาเหตุุที่่�น่่าจะเป็น็ของ
การกลืืนหรืือสำลััก อ าการของผู้้�ป่่วย ระยะเวลาที่่�รัักษา 
การจััดการเบื้้�องต้้นของทัันตแพทย์์และทีีมผู้้�รัักษา ส่ วน
รายละเอีียดที่่�ควรบัันทึึกเกี่่�ยวกัับการจััดการภายหลัังเกิิดเหตุุ 
ได้้แก่่ การรัักษาพยาบาลทั้้�งแรกเริ่่�มและเมื่่�อติิดตามผู้้�ป่่วย 
รายละเอีียดของการถ่า่ยภาพรังัสีีเพื่่�อวินิิจิฉัยัติดิตามเพื่่�อยืนืยันั
ว่่าสิ่่�งแปลกปลอมได้้ถููกขัับออกหรืือนำออกจากร่่างกายแล้้ว 
นอกจากนี้้�ทัันตแพทย์์ควรแจ้้งหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ
จััดการความเส่ี่�ยงระหว่่างปฏิิบััติิงานให้้ถููกต้้องตามระเบีียบ
ขั้้�นตอน6 
	 การป้้องกััน การตระหนัักและวางแผนป้้องกัันการเกิิด
อุุบััติิเหตุุการกลืืนหรืือสำลัักในการรัักษาเป็็นส่ิ่�งจำเป็็น ก่ ่อน
การรัักษาทัันตกรรมแต่่ละครั้้�ง ทั นตแพทย์์และบุุคลากรที่่�
เกี่่�ยวข้้องควรประเมิินความเสี่่�ยงท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นและวางแผน
ป้้องกัันความเสี่่�ยงดัังกล่่าว6 รวมถึึงควรมีีความพร้้อมในการ
จััดการอุุบััติิเหตุุการกลืืนหรืือการสำลัักขณะรัักษา23 

https://www.synphaet.co.th/endoscopy-to-see-cancer-results/

ภาพแสดงการส่่องกล้้องทางเดิินอาหาร
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	 การป้้องกัันในส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับทัันตแพทย์์และ
ผู้้�ป่่วย 
 	 ก่อ่นการรักัษาทัันตแพทย์ค์วรศึกึษาข้อ้มููลโรคประจำตััว 
ผู้้�ป่่วย ประวััติิการรัักษาทางทัันตกรรม หากผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยง
ที่่�จะทำให้้เกิิดอุุบััติิเหตุุได้้ง่่าย เช่่น ไม่่สามารถควบคุมการ
เคลื่่�อนไหวของร่่างกาย ไม่่ให้้ความร่่วมมืือขณะรัักษา ควร
พิิจารณานััดรัักษาในช่่วงเช้้า ใช้้เวลาในการรัักษาแต่่ละครั้้�งให้้
สั้้�นท่ี่�สุุดเท่่าท่ี่� เป็็นไปได้้6 พิ จารณาใช้้อุุปกรณ์์จำกััดการ
เคลื่่�อนไหวร่่างกายขณะรัักษาหรืือพิิจารณารัักษาภายใต้้การใช้้
ยาทำให้ส้งบหรือืดมยาสลบ3,9 นอกจากนี้้�การเตรีียมผู้้�ป่ว่ยก่่อน
การรัักษา เช่่น การให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตนในกรณีีที่่�สิ่่�ง
แปลกปลอมตกลงไปบนลิ้้�น ให้ผู้้้�ป่ว่ยพยายามดัันออก บ้วนออก 
และรีีบบิิดหน้้าไปด้้านข้้าง6,19 หรืือหากผู้้�ป่่วยมีีการใส่่เครื่่�องมืือ
ในช่่องปาก แบบติิดแน่่นหรืือถอดได้้ ผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครองควร
ได้ร้ับัคำแนะนำทั้้�งทางวาจาและเป็น็เอกสารว่า่หากเครื่่�องมือืมีี
ความเสีียหาย หลวม แตกหััก หรืือหลุุดออก ไม่่ควรพยายาม 
ซ่อ่มแซมหรือืใส่ก่ลับัเข้า้ไปด้ว้ยตนเอง แต่ค่วรมาพบทันัตแพทย์์
ให้้เร็็วที่่�สุุด22 
	 การป้้องกัันในส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเครื่่�องมืือทาง
ทัันตกรรม 
	 ก่่อนการรัักษาเครื่่�องมืือควรได้้รัับการตรวจสภาพอยู่่�
เสมอ ขณ ะรัักษา ไม่่นำเครื่่�องมืือที่่�ชำรุุด สึึ ก หรืือมีีสภาพไม่่
เหมาะสม เช่น่ ตะไบคลองรากฟันัที่่�คลายเกลีียว หรือืปลายหักั
งอมาใช้้ ต รวจสอบความแน่่นของเครื่่�องมืือก่อนใช้้งาน เช่่น 
กระจกตรวจช่อ่งปากควรยึึดแน่น่กับัด้า้มกระจก หัวักรอควรใส่่
ให้้ถึงึจุดุลึึกสุดุของด้้ามกรอ (handpiece) และได้้รับัการตรวจสอบ
ก่่อนใช้้อีีกครั้้�งว่่ายึึดแน่่นดีีแล้้วก่่อนเริ่่�มใช้้งาน17,26 เป็็นต้้น 
	 ขณะรักัษาหากเครื่่�องมือืหรือืฟันมีีการหักั ควรตรวจสอบ
นำชิ้้�นส่่วนที่่�หัักมาต่่อแล้้วตรวจสอบความแนบสนิิท เพื่่�อหาชิ้้�น
ส่่วนที่่�อาจหายไป ซึ่่�งอาจถููกกลืืนหรืือสำลัักโดยผู้้�ป่่วยได้้6 

	 หลัังรัักษาควรตรวจสอบจำนวนและความสมบููรณ์์ของ
เครื่่�องมือืเมื่่�อใช้ง้านแล้ว้ให้ค้รบ27 ในสภาพสมบููรณ์ ์ไม่ม่ีีชิ้้�นส่ว่น 
หลุุด แตกหััก ชำรุุดเสีียหายหลัังการใช้้งาน นอกจากนี้้� ควรมีี
การกำหนดแนวทางในการจำกััดจำนวนครั้้�งในการใช้้ซ้้ำก่่อนที่่�
เครื่่�องมืือทางทัันตกรรมต่่าง ๆ จะหมดสภาพ รวมถึึงต้้องให้้
เครื่่�องมืือผ่านขบวนการทำให้้ปราศจากเชื้้�ออย่างถููกต้้องเหมาะสม
กัับชนิิดของเครื่่�องมืือซึ่่�งจะมีีส่่วนช่่วยป้้องกัันการเกิิดอุุบััติิเหตุุ
จากการชำรุุดหรืือหัักของเครื่่�องมืือจากความล้้าของวััสดุุอีีก
ด้้วย9 

	 การป้้องกัันในส่่วนของการปฏิบัิัติงิานของทัันตแพทย์์
ขณะรัักษา 
	 หลัักการทั่่�วไป คืือ ทัันตแพทย์์ควรให้้ความสำคััญ กัับ

การรักัษาที่่�ได้ม้าตรฐานทุกุขั้้�นตอน ตั้้�งแต่ก่ารเลือืกเทคนิคิการ
รัักษาให้้เหมาะสม ทั้้ �งภายใต้้การใช้้ยาชาเฉพาะที่่� การใช้้ยา
ทำให้ส้งบหรือืการใช้อุ้ปุกรณ์จ์ำกัดัความเคลื่่�อนไหวขณะรักัษา 
เช่่น ผ้ าห่่อตัว (papoose board) และอุุปกรณ์์ช่่วยอ้้าปาก 
(mouth prop)10 การจัดัตำแหน่ง่ร่า่งกายและศีีรษะผู้้�ป่ว่ย โดย
ปรับัตำแหน่่งผู้้�ป่ว่ยขณะทำหััตถการให้้อยู่่�ในแนวตั้้�ง (upright) 
มากที่่�สุุดที่่�เป็็นไปได้้ หรืือ เอีียงศีีรษะผู้้�ป่่วยไปทางใดทางหนึ่่�ง
เพื่่�อให้้ของเหลวและสิ่่�งแปลกปลอมต่่าง ๆ ไหลไปคงค้้างอยู่่�
ในช่่องปากส่่วนโค้้ง (vestibule) เพื่่�อให้้ง่่ายต่่อการดููดออก9,19 

การรัักษาภายใต้้แสงสว่างท่ี่�เพีียงพอ การทำงานแบบทันตกรรม
สี่่�หััตถ์ (four-handed dentistry) การมีีผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ที่่�มีี
ความระมััดระวัังและใส่่ใจขณะปฏิิบััติิงาน6 และการเลืือกใช้้
ถุุงมืือยางที่่�ผิิวสััมผััสไม่่ลื่่�นก็็อาจช่่วยป้้องกัันเครื่่�องมืือขนาด
เล็็กหลุุดมืือได้้23 นอกจากนี้้�ก่่อนเริ่่�มรัักษา ทั ันตแพทย์์ควร
สำรวจดููว่่ามีีฟัันโยกหลุุดง่่ายหรืือไม่่9,24 ต รวจสภาพฟัันเทีียม
ทั้้�งแบบถอดได้้หรืือติดิแน่่นของผู้้�ป่วย9 ในงานทันัตกรรมต่่าง ๆ 
ควรมีีการใช้้เครื่่�องดููดน้้ำลายแรงดันัสููง (high power suction)17,23 
ในงานทัันตกรรมหััตถการและรัักษารากฟััน ควรใส่่แผ่่นยาง
กันัน้้ำลาย ซึ่่�งถือืว่าเป็น็วิธิีีที่่�มีีประสิทิธิภิาพและง่า่ยที่่�สุดุในการ
ป้อ้งกันัการสำลักัหรือืการกลืนืได้้8,17 อย่างไรก็ต็าม ตัวัยึึดแผ่น่
ยางกันัน้้ำลายก็ม็ีีโอกาส หลุุดลงไปในช่อ่งปากได้ ้จึึงควรเลือืก
ขนาดตััวยึึดให้้เหมาะสมกัับตััวฟัันที่่�จะยึึดและใช้้ไหมขััดฟััน 
(dental floss) คล้้องไว้้เสมอ6,9,13,17 เช่่นเดีียวกัับชิ้้�นงานบููรณะ
ฟัันในงานทัันตกรรมประดิิษฐ์์หรืือเครื่่�องมืือหลายชนิิดในงาน
ทัันตกรรมจััดฟัันก็็สามารถป้้องกัันได้้โดยใช้้ไหมขััดฟัันผููกไว้้ 
เช่่นกััน23 ทั้้ �งนี้้� ในบางหััตถการท่ี่�ไม่่สามารถใส่่แผ่่นยางกััน
น้้ำลายได้้ เช่่น การถอนฟััน ควรปรัับท่าให้้เหมาะสม ชี้้ �แจง
ผู้้�ป่วยเมื่่�อมีีวัตถุตกบนลิ้้�นให้้คายออก ดั นออก เตรีียมท่ี่�ดููด
น้้ำลายให้พ้ร้อ้ม หรือืบางขั้้�นตอน เช่น่ การพิิมพ์ป์ากควรเลือืก
ใช้้วััสดุุพิิมพ์์ปากที่่�มีีความหนืืด (viscous) มากที่่�สุุด ที่่�มีีความ
แม่น่ยำ (accuracy) ที่่�เหมาะสม ปรับัเป็น็ท่า่นั่่�ง ร่ว่มกับัสังัเกต
อาการผู้้�ป่ว่ยตลอดเวลาในการพิิมพ์์ปาก เพื่่�อลดอัันตรายท่ี่�อาจ
เกิดิขึ้้�น การตรวจสอบรอยพิมิพ์์และการคงค้้างของวัสัดุพุิมิพ์์ปาก
ภายในช่่องปากเพื่่�อประเมิินว่่ามีีการกลืืนเข้้าไปแล้้วหรืือไม่่
จะได้้ให้้การรัักษาได้้อย่่างทัันท่่วงทีี ก็ ็ช่่วยลดโอกาสเสี่่�ยงที่่�
ผู้้�ป่่วยจะมีีการอุุดกั้้�นของทางเดิินอาหารในกรณีีที่่�กลืืนเข้้าไป 
แล้้วติิดค้้างอยู่่�เป็็นเวลานานได้้14,15 ในงานทัันตกรรมจััดฟััน 
ลวดจััดฟัันควรมีีการปรัับและยึึดให้้แน่่น ไม่่หลุุดง่่าย หลัังการ
ยึึดติิดแบร็็กเก็็ตกับตัวฟัันก็็ต้้องมีีการตรวจสอบคุุณภาพ การ
ยึึดติิดให้้ดีี หากมีีการใส่่เครื่่�องมือืขยาย (expansion) ที่่�ต้้องใช้้
ส่่วนไข (key) ร่่วมด้้วย ควรมีีการสอนผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ปกครองให้้
ใช้้ไหมขััดฟัันร้้อยส่่วนไขไว้้ก่่อนนำเข้้าไปใช้้ในช่่องปาก28 
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การป้อ้งกันัในกรณีีที่่�รักัษาภายใต้ก้ารดมยาสลบ การใส่ก่๊อ๊ซใน
ลำคอ  (throat pack) เพื่่�อป้องกัันส่ิ่�งแปลกปลอม รวมไปถึึง
เลืือดหรืือน้้ำลายเข้้าไปในลำคอมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�ง17 ถึึงแม้้
จะมีีการใส่่ก๊๊อซในลำคอ การใช้้แผ่่นยางกัันน้้ำลายระหว่่างการ
รัักษาก็็ยัังมีีความสำคััญ และเมื่่�อการรัักษาต่่าง ๆ  เสร็็จสิ้้�นแล้้ว 
ก่่อนท่ี่�จะนำก๊๊อซในลำคอนั้้�นออก ทั นตแพทย์์ก็็ควรตรวจดููใน
ช่่องปากให้้ดีี  ใช้้น้้ำชะล้้างภายในช่่องปากร่่วมกัับการใช้้เครื่่�อง
ดููดน้้ำลายดููดออกเพื่่�อที่่�จะแน่ใ่จได้ว้่า่สิ่่�งแปลกปลอมขนาดเล็ก็
ต่่าง ๆ ได้้หมดไปแล้้ว นอกจากนี้้�เมื่่�อนำก๊๊อซในลำคอออกมา
แล้ว้ ทันัตแพทย์ก์็ค็วรตรวจดููในช่อ่งปากและใช้เ้ครื่่�องดููดน้้ำลาย
ซ้้ำอีีกครั้้�งเพื่่�อกำจััดสิ่่�งแปลกปลอมและของเหลวต่่าง ๆ ที่ �คง
ค้้างอยู่่�ภายในช่่องปากออกให้้หมด9

ภาพแสดงหััวดููดน้้ำลายแรงดัันสููง High-volume evacuator(HVE)

ภาพแสดงการวางตำแหน่่งหััวดููดน้้ำลายแรงดัันสููง

https://albersdental.com/rubber-dam/

ภาพแสดงการใส่่แผ่่นยางกั้้�นน้้ำลาย

ภาพแสดงการผููกยึึดอุุปกรณ์์ทางทัันตกรรม(Clamp) โดยใช้้

ไหมขััดฟัันร่่วมกัับการใส่่แผ่่นยางกั้้�นน้้ำลาย
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บทสรุุป 
	 อุบัุัติเิหตุกุารกลืนืหรือืการสำลักัสิ่่�งแปลกปลอมในขณะ
การรัักษาทางทัันตกรรมมีีอุุบััติิการณ์์การเกิิดค่่อนข้้างน้้อย แต่่
เมื่่�อเกิิดขึ้้�นแล้้วอาจเป็็นอัันตรายถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้ ทั ันตแพทย์์
ทุุกคนควรมีีความรู้้�และตระหนัักถึึงความรุุนแรงของภาวะ
แทรกซ้อ้นของการกลืนืหรือืการสำลักัสิ่่�งแปลกปลอม ตลอดจน
มีีการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุท่ี่�อาจเกิิดข้ึ้�นระหว่่างกำลัังให้้การรัักษา
เป็น็สิ่่�งสำคัญัที่่�สุดุ นอกจากนี้้�ทันัตแพทย์ค์วรมีีการเตรีียมความ
พร้้อมในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปรัับการรัักษาเมื่่�อมีีอุุบััติิเหตุุเกิิดข้ึ้�น
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาที่่�ทัันท่่วงทีี

เอกสารอ้้างอิิง
1. 	 Huh J, Lee N, Kim KY, Jung S, Cha J, Kim KD, 

Park W. Foreign body aspiration and ingestion in 
dental clinic: a seven-year retrospective study. J 
Dent Anesth Pain Med. 2022;22(3):187-95.

2. 	 Obinata K, Satoh T, Towfik AM, Nakamura M. An 
investigation of accidental ingestion during dental 
procedures. J Oral Sci. 2011;53:495-500.

3. 	 Adewumi A, Kays DW. Stainless steel crown aspi-
ration during sedation in pediatric dentistry. Pediatr 
Dent. 2008;30:59-62.

4. 	 Bhatnagar S, Das UM, Chandan GD, Prashanth 
ST, Gowda L, Shiggaon N. Foreign body ingestion 
in dental practice. J Indian Soc Pedod Prev Dent. 
2011;29:336-8.

5. 	 Swain SK, Sahoo S, Sahu MC. From tooth extraction 
to fatal airway complication in a child – A case report. 
Egypt J Ear Nose Throat Allied Sci. 2016;17:27-9.

6. 	 Hou R, Zhou H, Hu K, Ding Y, Yang X, Xu G, et 
al. Thorough documentation of the accidental as-
piration and ingestion of foreign objects during 
dental procedure is necessary: review and analysis 
of 617 cases. Head Face Med. 2016;12:23.

7. 	 Tiwana KK, Morton T, Tiwana PS. Aspiration and 
ingestion in dental practice: a 10-year institutional 
review. J Am Dent Assoc. 2004;135:1287-91.

8. 	 Yadav RK, Yadav HK, Chandra A, Yadav S, Verma 
P, Shakya VK. Accidental aspiration/ingestion of 
foreign bodies in dentistry: A clinical and legal 
perspective. Nat J Maxillofac Sug. 2015;6:144-51.

9. 	 Hodges ED, Durham TM, Stanley RT. Management 
of aspiration and swallowing incidents: a review of 
the literature and report of case. ASDC J Dent 
Child. 1992;59:413-9.

10. 	Damrongmanee A. Foreign body ingestion. In: 
Pimlak C, editor. Challenges in Pediatrics. Chiang 
Mai. Thailand: Pongsawat Printing; 2017. p. 111-9.

11. 	 Pavlidis TE, Marakis GN, Triantafyllou A, Psarras 
K, Kontoulis TM, Sakantamis AK. Management of 
ingested foreign bodies. How justifiable is a waiting 
policy? Surg Laparosc Endosc Percutan Tech. 
2008;18:286-7.

https://www.linkedin.com/pulse/psychology-rubber-dam-place-

ment-procedure-mandar-joglekar

ภาพแสดงการผููกยึึดอุปุกรณ์์ทางทันัตกรรม(Clamp) โดยใช้้ไหมขัดัฟััน

ภาพแสดงการผููกยึึดยางกััดทางทัันตกรรม



290  Chonburi Hospital Journal Vol.50 No.3 September-December 2025

12. 	Hisanaga R, Takahashi T, Sato T, Yajima Y, Morina-
ga K, Ohata H, et al. Accidental ingestion or aspi-
ration of foreign objects at Tokyo Dental College 
Chiba Hospital over last 4 years. Bull Tokyo Dent 
Coll. 2014;55:55-62.

13. 	Susini G, Pommel L, Camps J. Accidental ingestion 
and aspiration of root canal instruments and other 
dental foreign bodies in a French population. Int 
Endod J. 2007;40:585-9.

14. 	Dent L, Peterson A, Pruett D, Beech D. Dental 
impression material: a rare cause of small-bowel 
obstruction. J Natl Med Assoc. 2009;101:1295-6.

15. 	Murphy JP, Webb DE, Hutchison RA. A case of 
small-bowel obstruction secondary to inadvertent 
ingestion of impression material. J Am Dent Assoc. 
2013;144:1252-5.

16. 	 Hisanaga R, Hagita K, Nojima K, Katakura A, Morinaga K, 
Ichinohe T, et al. Survey of accidental ingestion and 
aspiration at Tokyo Dental College Chiba Hospital. 
Bull Tokyo Dent Coll. 2010;51:95-101.

17. 	 Barkmeier WW, Cooley RL, Abrams H. Prevention 
of swallowing or aspiration of foreign objects. J Am 
Dent Assoc. 1978;97:473-6.	

18. 	Basoglu OK, Buduneli N, Cagirici U, Turhan K, 
Aysan T. Pulmonary aspiration of a two-unit bridge 
during a deep sleep. J Oral Rehabil. 2005;32:461-
3.

19. 	Parolia A, Kamath M, Kundubala M, Manuel TS, 
Mohan M. Management of foreign body aspiration 
or ingestion in dentistry. Kathmandu Univ Med J. 
2009;7:165-71.

20. 	Adelman HC. Asphyxial deaths as a result of aspi-
ration of dental appliances: a report of three cases. 
J Forensic Sci. 1988;33:389-95.

21. 	Eliçora A, Sezer HF, Topçu S, Çardaközü T. Tra-
cheobronchial tooth and dental prosthesis aspira-
tions: 15 cases. Journal of Cardiothoracic Surgery. 
2023;18:78.

22. 	Suninhong P, Manmontri C. Accidental ingestion or 
aspiration of foreign body in dental treatment: review 
of literature and case reports. CM Dent J. 
2017;38(3):29-46.

23. 	Umesan UK, Chua KL, Balakrishnan P. Prevention 
and management of accidental foreign body in-
gestion and aspiration in orthodontic practice. Ther 
Clin Risk Mang. 2012;8:245-52.

24. 	Ulku R, Baskan Z, Yavuz I. Open surgical approach 
for a tooth aspirated during dental extraction: a 
case report. Aust Dent J. 2005;50:49-50.

25. 	Venkataraghavan K, Anantharaj A, Praveen P, Rani 
SP, Krishnan BM. Accidental ingestion of foreign 
object: systematic review, recommendations and 
report of a case. Saudi Dent J. 2011;23:177-81.

26. 	Tsitrou E, Germanidis G, Boutsiouki C, Koulaouz-
idou E, Koliniotou-Koumpia E. Accidental ingestion 
of an air-water syringe tip during routine dental 
treatment: a case report. J Oral Sci. 2014;56:235-
8.

27. 	Sankar NS. Accidental ingestion of a dental instru-
ment. J R Soc Med. 1998;91:538-9.

28. 	Milton TM, Hearing SD, Ireland AJ. Ingested foreign 
bodies associated with orthodontic treatment: re-
port of three cases and review of ingestion/aspi-
rat ion incident management . Br Dent J . 
2001;190:592-6.


