
Received : March 5, 2021	 Revised : June 9, 2021                      Accepted : Aug 8, 2021 

 ภาวะการส�ำลกัสิง่แปลกปลอมในทางเดนิหายใจเดก็ ในโรงพยาบาลชลบรีุ

ถนัดกิจ ศุภราศรี พ.บ.*

	 ความเป็นมา : ภาวะส�ำลักสิ่งแปลกปลอมเป็นปัญหารุนแรงจากการอุดก้ันทางเดินหายใจ การวินิจฉัยท่ีล่าช้าและการ
รักษาที่ไม่เหมาะสมอาจน�ำมาสู่ความพิการและการเสียชีวิต ดังน้ันการวินิจฉัยที่ถูกต้องแม่นย�ำตั้งแต่แรกจะน�ำมาซ่ึงการลดภาวะ
แทรกซ้อนดังกล่าว การศึกษานี้จึงเป็นการศึกษาวิจัยถึงลักษณะทางคลินิก ภาวะแทรกซ้อนและศึกษาถึงเคร่ืองมือที่ช่วยในการ
วินิจฉัยภาวะส�ำลักสิ่งแปลกปลอมทางเดินหายใจในเด็ก
	 วัตถุประสงค์ : 1)เพื่อศึกษาลักษณะอาการทางคลินิก ต�ำแหน่ง ชนิดของสิ่งแปลกจากการส่องกล้องตรวจหลอดลม และ
ผลการตรวจทางรงัสขีองผูป่้วยเดก็ทีม่ภีาวะส�ำลกัสิง่แปลกปลอมในทางเดนิหายใจ 2) ศกึษาภาวะแทรกซ้อนจากการส�ำลกัสิง่แปลก
ปลอมทางเดนิหายใจ และภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้องตรวจรกัษา 3) ศกึษาการคาดคะเนโอกาสตรวจพบสิง่แปลกปลอมจาก
ค่า Foreign body aspiration score (FBA score)
	 วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา ที่รวบรวมข้อมูลต่างๆ ของผู้ป่วยตั้งแต่ อายุ 0-15 ปีที่สงสัยภาวะสํา
ลักสิ่งแปลกปลอมในทางเดินหายใจ ตั้งแต่กล่องเสียงถึงหลอดลมและได้รับการส่องกล้องตรวจทางเดินหายใจที่โรงพยาบาลชลบุรี 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2558 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2563
	 ผลการศึกษา :  ผู้ป่วยจากการศึกษาจ�ำนวน 20 ราย อายุเฉลี่ย 51.25 ± 52.84 เดือน เพศชาย 13 ราย (ร้อยละ 65) 
ส่วนมากพบในกลุ่มอายุต�่ำกว่า 5 ปี (ร้อยละ 65) อาการน�ำที่พบได้บ่อยคือ ไอ (ร้อยละ 100) ส�ำลัก (ร้อยละ 30) หายใจครืด
คราด (ร้อยละ 20) พบอาการแสดงและภาพรงัสทีรวงอกผดิปกตร้ิอยละ 80 และ 75 ตามล�ำดบั การส่องกล้องตรวจทางเดนิหายใจ
พบสิ่งแปลกปลอม 14 ราย (ร้อยละ 70) ส่วนมากสิ่งแปลกปลอมเป็น organic substances (ร้อยละ 40) ส่วนใหญ่เป็นถั่วและ
เมล็ดผลไม้ (ร้อยละ 30) ต�ำเหน่งของสิ่งแปลกปลอมพบได้บ่อยบริเวณ right main bronchus (ร้อยละ 40) trachea (ร้อยละ 20) 
ภาวะแทรกซ้อนจากการส�ำลักสิ่งแปลกปลอมที่พบได้บ่อยคือภาวะปอดอักเสบ (ร้อยละ 25) โดยสัมพันธ์กับการนอนโรงพยาบาล
นาน (p=0.01) ส่วนภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้องพบภาวะพร่องออกซิเจนและได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ (ร้อยละ 30) การ
ส่องกล้องซ�ำ้หลายครัง้เป็นปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้อง(p=0.03)  การวนิจิฉยัภาวะส�ำลกัสิง่แปลกปลอม
โดยใช้ FBA score พบว่า มีความไวร้อยละ 100 และความแม่นย�ำร้อยละ 80
	 สรปุ : ภาวะส�ำลกัสิง่แปลกปลอมพบบ่อยในเด็ก ภาวะแทรกซ้อนทีพ่บบ่อยจากการส�ำลกัสิง่แปลกปลอมและการส่องกล้อง
คือ ปอดอักเสบและภาวะระบบหายใจล้มเหลว  FBA score เป็นเครื่องมือที่ใช้เพื่อเพิ่มความถูกต้องแม่นย�ำในการวินิจฉัยผู้ป่วยที่
สงสัยภาวะสาลักสิ่งแปลกปลอม
ค�ำส�ำคัญ : ภาวะส�ำลักสิ่งแปลกปลอม, ทางเดินหายใจ   

Tanatkit Suparasri M.D.*

Foreign Body Aspiration in Children at Chonburi Hospital

	 Background : Foreign Body Aspiration is a serious problem in children delays in diagnosis and management 
may result in death or physical handicap from complete upper airway obstruction. Early and accurately diagnosis is 
necessary for proper management to reduce these unfavorable outcomes. The aim of this study is to review clinical 
manifestation complications and diagnostic tool for patients who suspected foreign body aspiration.
	 Objective : To study 1) clinical symptoms, signs, radiologic findings, locations and types of foreign bodies in 
children with respiratory foreign bodies aspiration 2) complications from foreign body aspiration and complication 

*	 แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลชลบุรี                                    	* 	    Department of Pediatrics, Chonburi Hospital

นิพนธ์ต้นฉบับ

Original Article



112  Chonburi Hospital Journal Vol.46 No.2 May-August 2021

บทน�ำ
	 การส�ำลักส่ิงแปลกปลอมเข้าไปในทางเดินหายใจเป็น
ภาวะท่ีเป็นอุบัติเหตุพบได้ในเด็กน�ำมาสู่การอุดกั้นทางเดิน
หายใจแบบสมบรูณ์ก่อให้เกดิการขาดออกซเิจนและเสยีชวีติได้ 
โดยภาวะน้ีมคีวามหมายถึงการมสีิง่แปลกปลอมท่ีมลีกัษณะเป็น
ของแข็งหรือกึ่งแข็งเข้าไปในทางเดินหายใจ ต้ังแต่ระดับกล่อง
เสยีงลงไปถึงปอด   อบัุตกิารณ์การเกดินัน้มกัพบในเดก็อายนุ้อย
กว่า 4 ปี1 พบว่าเป็นเด็กชายมากกว่าเด็กหญิง 1.7 : 1 ร้อยละ 
80% อยู่ในช่วง 1-3 ปี อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 3.28 ปี สิ่งแปลกปลอม
มกัเป็น organic substance2 ทีพ่บบ่อยคือ เมลด็ถัว่ชนดิต่างๆ 
นอกจากนี้ยังมี inorganic substance เช่น แบตเตอรี่ ฟองน�้ำ  
ต�ำแหน่งส่ิงแปลกปลอมพบว่าอยู่ในต�ำแหน่งหลอดลมส่วนต้น
เป็นหลักโดยมักจะพบในบริเวณ trachea, main bronchus 
ด้านขวา3 ลักษณะอาการทางคลินิกพบว่ามักมีประวัติการ
ไอ หายใจครืดคราด (noisy breathing) หรือมีประวัติส�ำลัก 
(choking) เป็นอาการส�ำคัญนอกจากนี้อาการของผู้ป่วยยังขึ้น
กับเวลาและความรุนแรง4 มักจะมีผู้ปกครองเห็น (witness) 
เป็นขณะที่มีอาหาร ของเล่น อยู่ในปาก5 การตรวจร่างกายที่
พบมากสุด คือ unilateral decreased pulmonary sound, 
generalized wheezing และ crackles ตามล�ำดับ อย่างไร
ก็ตามมีผู้ป่วยบางรายอาจไม่มีอาการอาการแสดงเลย6 ความ
ผิดปกติของภาพรังสีทรวงอกท่า PA/AP ลักษณะที่พบได้แก่ 

unilateral air trapping, atelectasis, radiopaque foreign 
body หรอืพบว่าปกติ7 การวนิจิฉยัภาวะส�ำลกัสิง่แปลกปลอม
จากประวัติตรวจร่างกาย ภาพรังสีทรวงอกที่ผิดปกติน้ันอาจ
ยังมีความไวและความจ�ำเพาะไม่เพียงพอ8,9 ในปัจจุบันได้
มีการใช้ Foreign body aspiration score (FBA score)10,11 
ในการช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการวินิจฉัยโดยพบว่าค่า 
FBA score มากกว่า 3 คะแนนมีค่าความไว 74.7% ความ
แม่นย�ำ 80% 
	 ภาวะแทรกซ้อนที่พบจากการส�ำลักสิ่งแปลกปลอม
พบได้ร้อยละ 64 ถึงร้อยละ 7012 ขึ้นกับความรุนแรงของ
การอุดกั้นและระยะเวลาของการติดอยู่ของสิ่งแปลกปลอม
โดยภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดส่วนใหญ่ เป็นปอดอักเสบ (pneu-
monia) ปอดแฟบ (atelectasis) หลอดลมโป่งพองอักเสบ
เรื้อรัง (bronchiectasis) ภาวะแทรกซ้อนจากการส่อง
กล้อง (bronchoscopy) น้ันพบได้ประมาณร้อยละ 0.42 ถึง                      
ร้อยละ 2613,14 ส่วนใหญ่เป็นชั่วคราวไม่รุนแรง ได้แก่ ขาด
ออกซิเจน (hypoxemia) จนได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ  
ภาวะทางเดินหายใจในส่วนกล่องเสียงและหลอดลมบวม 
ภาวะปอดอักเสบและปอดแฟบ ซ่ึงปัจจัยที่มีผล15,16 ได้แก่ 
ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 5 ปี จ�ำนวนครั้งและเวลาของการท�ำการ
ส่องกล้อง ชนดิของสิง่แปลกปลอมทีเ่ป็นพวกถัว่และ organic 
substances 

of bronchoscopy 3) the yield of clinical symptoms, signs and x-ray in the diagnosis of foreign body aspiration score 
(FBA score).
	 Research design : Retrospective descriptive study 
	 Methods : Collection data of Children 0-15 years old who were suspected foreign body aspiration and 
underwent bronchoscopy at Chonburi hospital during 1st January 2015 – 31th December 2020.
	 Results : The sample consisted of 20 patients, the patients had a mean age of 51.25 ± 52.84 months ,65% 
of whom were male. The peak incidence occurred in children aged ≤ 5 years (65%). Most common presented 
symptoms were sudden onset cough (100%), choking (30%) noisy breathing (20%). Physical examination and 
CXR were abnormal in 80% and 75% respectively. Foreign body were identified in 14 (70%) of the total 20 children 
suspected foreign body aspiration. Organic foreign body were found in 40%, mainly peanut and fruit seeds (30%). 
The most frequent locations of foreign body were the right main bronchus (40%), and trachea (20%). The most 
common complication from foreign body aspiration was pneumonia (25%) which were found to be associated 
with length of stay (p = 0.01). Complications from bronchoscopy was acute hypoxia with respiratory failure (30%) 
which associated due to multiple bronchoscopies performed (p = 0.03). The yield of ≥ 3 FBA scores in diagnosis 
of FB were 100% accuracy of 80%.
	 Conclusion : Foreign body aspiration still common in children. Common complication from foreign body 
aspiration and bronchoscope treatment were pneumonia and acute respiratory failure. FBA score is the tool for 
early and accurately diagnosis in patients who suspected FBA.
Keywords : Foreign body aspiration, Airway
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	 การศึกษาค่าคะแนน FBA score  รวมถงึการศกึษาภาวะ
แทรกซ้อนและปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนทัง้จากการ
ส�ำลกัสิง่แปลกปลอมและภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้องยงัไม่
เป็นท่ีแพร่หลายมากนกัจึงเป็นทีม่าของการศกึษาน้ีเพือ่ใช้พฒันา
ศักยภาพและวางแผนการดูแลผูป่้วยต่อไปในอนาคต

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาลักษณะอาการทางคลินิก ต�ำแหน่ง ชนิด
ของสิง่แปลกจากการส่องกล้องตรวจหลอดลม และผลการตรวจ
ทางรังสขีองผูป่้วยเดก็ทีม่ภีาวะส�ำลกัสิง่แปลกปลอมในทางเดนิ
หายใจ
	 2. เพือ่ศกึษาภาวะแทรกซ้อนและปัจจยัปัจจยัทีม่ผีลต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งจากการส�ำลักสิ่งแปลกปลอม และ
ภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้อง 
	 3. ศึกษาการคาดคะเนโอกาสตรวจพบส่ิงแปลกปลอม
จากค่า FBA score

วัสดุและวิธีการ
	 การศึกษาแบบย้อนหลังเชิงพรรณนา (Retrospective 
analytical study) เกบ็ข้อมูลจากเวชระเบยีนโรงพยาบาลชลบรุี 
ในผู้ป่วยเด็กที่มีอายุ 1 เดือนถึง 15 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัย
เบ้ืองต้นว่ามีภาวะส�ำลักส่ิงแปลกปลอมในทางเดินหายใจ
และเข้ารบัการรักษาเพือ่รบัการส่องกล้องตรวจทางเดนิหายใจใน
โรงพยาบาลชลบุรี ตัง้แต่ 1 มกราคม 2558 ถงึ 31 ธันวาคม 2563 
จ�ำนวนทั้งสิ้น 22 ราย คัดผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการส่องกล้อง และ
ผู้ป่วยที่มีเวชระเบียนไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ จึงมีประชากรการ
ศึกษาทั้งสิ้น 20 ราย ศึกษาลักษณะอาการทางคลินิกและผล
การตรวจทางรังสี  ต�ำแหน่งและชนิดของสิ่งแปลกปลอม ภาวะ
แทรกซ้อนจากการส�ำลักสิ่งแปลกปลอม ภาวะแทรกซ้อนจาก
การส่องกล้อง ศึกษาการคาดคะเนโอกาสตรวจพบส่ิงแปลก
ปลอมจากค่า FBA score
เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา
	 1. ผู้ป่วยที่ข้อมูลจากเวชระเบียนไม่ครบถ้วนสมบูรณ์
	 2. ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการส่องกล้องทางเดินหายใจ
นิยามตัวแปร
	 Foreign body aspiration score (FBA score)10,11 ซึ่ง
ประกอบด้วยประวัติ 4 ข้อ ข้อละ 1 คะแนนได้แก่ ไอหายใจ
ครืดคราด (noisy breathing) หอบเหนื่อย (dyspnea) มีผู้เห็น
เหตุการณ์ส�ำลัก (witness choking) อาการแสดง 2 ข้อ ข้อละ 
1 คะแนนได้แก่ unilateral decreased breath sound, new 
onset of wheezing และลักษณะ CXR ที่ผิดปกติ 1 ข้อข้อละ 
1 คะแนน

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
	 1. น�ำเสนอข้อมูลพ้ืนฐานในรูปแบบของค่า mean ± 
SD หรือค่า median ความถี่หรือร้อยละ
	 2. น�ำเสนอค่าความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจาการส�ำลักสิ่งแปลกปลอมในทางเดิน
หายใจด้วย Fisher’s exact and Mann-Whitney test
	 3. น�ำเสนอค่า FBA score ในการวินิจฉัยภาวะส�ำลัก
สิ่งแปลกปลอมโดย อาศัยค่า sensitivity specificity และ 
accuracy
	 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากสูตร

โดยอ้างอิงจากการศึกษาของ Yildizeli และคณะ12 ที่พบภาวะ
แทรกซ้อนจากการส�ำลกัส่ิงแปลกปลอมทางเดนิหายใจร้อยละ 
70  ก�ำหนดให้ 
	 n	= ขนาดตัวอย่าง
	 p	= ค่าความชุก เท่ากับ 0.7 
	 d = ค่าความผิดพลาดจากค่าอุบัติการณ์ไม่เกิน 15% 
ดังนั้น d = e x P = 0.21
	 α	= 0.05 เน่ืองจากเป็นการทดสอบสองทาง (two-sid-
ed test) ดังนั้น Zα⁄ 2

 = 1.96 แทนค่าในสูตร

	 = 

	 =	 19
	 นั้นคือ จะต้องใช้จ�ำนวนขนาดตัวอย่างน้อยที่สุด 19 
ราย ในการศึกษาครั้งนี้ ใช้โปรแกรม SPSS Statistics 23 ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล โดยคิดค่าความน่าจะเป็นที่ระดับต�่ำกว่า 
0.05 (p -value < 0.05) ส�ำหรบัความแตกต่างกนัหรอืมคีวาม
สัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา
		  ในระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง วันที่ 
31 ธันวาคม 2563 มีผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยเบื้องต้น
ว่ามีภาวะสูดส�ำลักส่ิงแปลกปลอมในทางเดินหายใจจ�ำนวน
ทั้งสิ้น 20 รายพบว่าเป็นเพศชาย 13 ราย (ร้อยละ65) อายุ
เฉลี่ย mean ± SD  51.25 ± 52.84 เดือน ระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาล mean ± SD 5.8 ± 4.72 วัน ผู้ป่วย 16 ราย 
(ร้อยละ 80) ได้รับการส่งตัวจากโรงพยาบาลชุมชนในเขต
จังหวัดชลบุรี ผู้ป่วยอายุต�่ำกว่า 5 ปี 13 ราย (ร้อยละ 65) 
ผู้ป่วย 12 ราย (ร้อยละ 60) ได้รับการวินิจฉัยภาวะส�ำลักสิ่ง
แปลกปลอมภายใน 24 ชั่วโมง ประวัติที่ผู้ปกครองพยายาม
ใช้มือล้วงส่ิงแปลกปลอมระหว่างการสูดส�ำลักพบ 4 ราย
(ร้อยละ 20 ) ในการศึกษานี้ไม่พบผู้เสียชีวิต อาการที่พบคือ
ทุกรายมีอาการไอ (ร้อยละ 100) อาการส�ำลัก (choking) 

(1.96)20.70×(1 - 0.70)
(0.212)
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พบ 6 ราย (ร้อยละ 30) หายใจครดืคราด (noisy breathing ) 4 ราย 
(ร้อยละ20)  ส่วนอาการแสดงทีพ่บได้จากการตรวจร่างกาย ได้แก่ 
Decreased breath sound 6 ราย (ร้อยละ 30) Wheezing 4 
ราย (ร้อยละ 20)  ตรวจร่างกายปกต ิ4 ราย (ร้อยละ 20) ภาพรงัสี
ทรวงอกผิดปกต ิ15 ราย คดิเป็นร้อยละ 75  โดยพบเป็น  Unilateral 
hyperaeration 8 ราย (ร้อยละ40) ภาพรังสทีรวงอกปกต ิ5 ราย 
(ร้อยละ 25) พบเหน็สิง่แปลกปลอมในภาพรงัสทีรวงอก 5 ราย 
(ร้อยละ 25) จากการส่องกล้องทางเดนิหายใจพบสิง่แปลกปลอม
เป็น organic substance 8 ราย (ร้อยละ 40) ส่วนใหญ่เป็นถัว่และ
เมลด็ผลไม้ 6 ราย(ร้อยละ 30) ส่วน inorganic substances พบ 
6 ราย (ร้อยละ 30) ไม่พบสิง่แปลกปลอม 6 ราย (ร้อยละ 30) 
ต�ำแหน่งของสิง่แปลกปลอมทีพ่บ 8 ราย(ร้อยละ 40 ) พบท ีright 
main bronchus ท่ี trachea พบ 4 ราย (ร้อยละ 20) อกี 2 ราย
พบท่ี left main bronchus และ larynx ข้อมลูพืน้ฐานประชากร
ดังแสดงในตารางที ่1

ภาวะแทรกซ้อนจากการส�ำลกัสิง่แปลกปลอม ในทางเดนิ
หายใจ (Primary complication)
	 ภาวะแทรกซ้อนจากการส�ำลักพบ ภาวะปอดอักเสบ
(Pneumonia) ร้อยละ 25  ภาวะปอดอักเสบและหลอดลม
แฟบ (atelectasis) ร้อยละ 15 ภาวะปอดแฟบพบร้อยละ 10  
ภาวะหลอดลมโป่งพอง (bronchiectasis) ร้อยละ 10 ภาวะ
แทรกซ้อนรุนแรงจาการอุดกั้นทางเดินหายใจแบบสมบูรณ์
(complete airway obstruction) พบร้อยละ 5  ดังแสดงใน
ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงภาวะแทรกซ้อนจากการส�ำลักส่ิง
แปลกปลอม ในทางเดินหายใจ (Primary complications)

Complications จ�ำนวน 
(ราย) ร้อยละ

Pneumonia 5 25
Pneumonia+atelectais 3 15

Atelectasis 2 10
Bronchiectasis 2 10
Complete airway obstruction 1 5

ภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้องรกัษาและน�ำสิง่แปลก
ปลอมออก (Secondary complication)
	 ผูป่้วยทุกรายได้รับการส่องกล้องชนดิ Rigid broncho-
scope ในการวนิิจฉัยและท�ำการรักษาน�ำสิง่แปลกปลอมออก
มาพบภาวะแทรกซ้อน  6 ราย (ร้อยละ 30 ) จากภาวะระบบ

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง      

ปัจจัย จ�ำนวน (ร้อยละ) n=20
เพศ
   หญิง 7 (35%)
   ชาย 13 (65%)
อายุ(ปี)
   ≥ 5 ปี 7 (35%)

   < 5 ปี 13 (65%)

มีโรคประจ�ำตัว 3 (15%)
อาการน�ำ
   cough 20 (100%)

   choking 6 (30%)

   noisy breathing 4 (20%)
   cyanosis 2 (10%)
ตรวจร่างกาย 
   Decrease breath sound 6 (30%)
   Wheezing 4 (20%)
   Normal 4 (20%)
   Stridor 3 (15%)
   Crepitation 3 (15%)
ภาพรังสีทรวงอก
   Hyperaeration 8 (40%)
   Opaque foreign body 5 (25%)
   Normal 5 (25%)
   Atelectasis 2 (10%)

ปัจจัย จ�ำนวน (ร้อยละ) n=20
ชนิดสิ่งแปลกปลอม
   Organic substance 8 (40%)
   Inorganic substance 6 (30%)

   ไม่พบ 6 (30%)

ต�ำแหน่งของสิง่แปลกปลอม
   Right main bronchus 8 (40%)

   Trachea 4 (20%)

   Left main bronchus 1 (5%)

   Larynx 1 (5%)
ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย
   < 1 วัน 12 (60%)

   ≥ 1 วัน-1 สัปดาห์ 4 (20%)
   ≥ 1 สัปดาห์-1 เดือน 2 (10%)

   ≥ 1 เดือน 2 (10%)
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หายใจล้มเหลว (acute respiratory failure) และได้รับการใส่
ท่อช่วยหายใจภายหลังการส่องกล้อง อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยกลุ่ม
นี้คือ 38 เดือน ระยะเวลาเฉลี่ยของการใสท่อช่วยหายใจคือ 

80 ชั่วโมง โดยสาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซ้อนและต้องได้
รับการใส่ท่อช่วยหายใจดังตารางที่ 3

	 มีผู้ป่วย 3 ราย (ร้อยละ 15) ที่ได้รับการส่องกล้องครั้ง
ที่ 2 (Second bronchoscope for foreign body remove) 
โดย 2 รายเกิดจากไม่สามารถน�ำสิ่งแปลกปลอมออกมาได้ใน
ครั้งแรก ส่วนอีก 1 รายผู้ป่วยยังมีอาการและภาพรังสีผิดปกติ
หลังการส่องกล้องรักษาครั้งแรก 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ
ส�ำลักสิ่งแปลกปลอม (Primary complications)
	 จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 5 ปี เพศ

ตารางที่ 3 แสดงภาวะแทรกซ้อนและต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ

Secondary complication จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ
ภาวะทางเดินหายใจบวมและตีบแคบ (Airway edema and spasm) 3 15
ภาวะการติดเชื้อและเสมหะคั่งค้าง (Infection with hyper secretion) 2 10
ภาวะพร่องออกซิเจนระหว่างการส่องกล้อง (Hypoxia bradycardia  
during bronchoscope)

1 5

ตารางที่ 4 แสดงผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการส�ำลักสิ่งแปลกปลอม (Primary complications)

ปัจจัย
มีภาวะแทรกซ้อน

(n=13)
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

(n=7)
p-value

เพศ ชาย 9 (69.2%) 4 (57.1%) 0.65
อายุ < 5 ปี 9 (69.2%) 4 (57.1%) 0.65
โรคประจ�ำตัว 1 (7.7%) 2 (28.6%) 0.27
ประวัติล้วงคอ 3 (23.1%) 1 (14.3%) 1
ตรวจร่างกายผิดปกติ 9 (69.2%) 7 (100%) 1
ภาพรังสีผิดปกติ 10 (76.9%) 5 (71.4%) 1
FBA score ≥ 3 13 (100%) 5 (71.4%) 0.11
ระยะเวลาการนอน โรงพยาบาล (วัน) median IQR 7 (5-11) 1 (1-2) 0.001
ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย > 1สัปดาห์ 4 (30.8%) 0 (0) 0.24
ผู้ป่วยที่รับการส่งตัวมา 11 (84.6%) 5 (71.4%) 0.48
ต�ำแหน่งของสิ่งแปลกปลอม
   - rt main bronchus
   - trachea
   - lt main bronchus
   - larynx 

6 (46.2%)
2 (15.4%)
1 (7.7%)
1 (7.7%)

2 (28.6%)
2 (28.6%)
0 (0%)
0 (0%)

0.64
0.58

1
1

ชนิดสิ่งแปลกปลอม organic 7 (53.8%) 1 (14.3%) 0.15
การส่องกล้องซ�้ำครั้งที่ 2 3 (23%) 0 (0%) 0.52

ชาย การมโีรคประจ�ำตวั ระยะเวลาทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัทีม่ากก
ว่า 1 สัปดาห์ ประวัติการล้วงคอเพ่ือน�ำสิ่งแปลกปลอมออก
มา การตรวจร่างกายที่ผิดปกติ ภาพรังสีท่ีผิดปกติ ชนิดสิ่ง
แปลกปลอม ต�ำแหน่งสิ่งแปลกปลอม ผู้ป่วยที่รับการส่งตัวมา 
Foreign body aspiration score (FBA score) ที่มากกว่า
เท่ากับ 3 ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
พบเพียงกลุ่มท่ีมีภาวะแทรกซ้อนน้ันจะมีระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาลที่นานกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.001) ดังแสดงในตารางที่ 4
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ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการส่อง

กล้องรักษาและน�ำสิ่งแปลกปลอมออก (Secondary 

complication)

	 จากการศึกษาพบว่า ผู ้ป่วยท่ีมีอายุน้อยกว่า 5 ปี 

เพศชาย การมีโรคประจ�ำตัว ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย ที่

มากกว่า 1 สปัดาห์ ประวตักิารล้วงคอเพือ่น�ำสิง่แปลกปลอมออก

มา การตรวจร่ายท่ีผดิปกต ิภาพรงัสท่ีีผดิปกต ิชนดิสิง่แปลกปลอม 

ต�ำแหน่งสิ่งแปลกปลอม ผู้ป่วยที่รับการส่งตัวมา Foreign 

body aspiration score (FBA score) ที่มากกว่าเท่ากับ 3 

ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ

ส่องกล้องพบเพียงการส่องกล้องซ�้ำครั้งที่ 2 (Second bron-

choscope for foreign body remove) มีความสัมพันธ์กับ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้องอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p=0.03) ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 แสดงผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้อง

ปัจจัย
มีภาวะแทรกซ้อน

(n=13)

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

(n=7)
p-value

เพศ ชาย 5 (71.4%) 8 (61.5%) 1

อายุ < 5 ปี 5 (71.4%) 8 (61.5%) 1

โรคประจ�ำตัว 0 (0%) 3 (23.1%) 0.52

ประวัติล้วงคอ 2 (28.6%) 2 (15.4%) 0.58

ตรวจร่างกายผิดปกติ 4 (57.1%) 12 (92.3%) 0.1

ภาพรังสีผิดปกติ 4 (57.1%) 11 (84.6%) 0.29

FBA score ≥ 3 7 (100%) 11 (84.6%) 0.52

ระยะเวลาการนอน โรงพยาบาล (วัน) median IQR 7(5,12) 2(1,6) 0.05

ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย > 1สัปดาห์ 2(28.6%) 2(15.4%) 0.58

ผู้ป่วยที่รับการส่งตัวมา 11(84.6%) 5(71.4%) 0.48

ต�ำแหน่งของสิ่งแปลกปลอม

   - rt main bronchus

   - trachea

   - lt main bronchus

   - larynx 

2 (28.6%)

1 (14.3%)

1 (14.3%)

1 (14.3%)

6 (46.2%)

3 (23.1%)

0 (0%)

0 (0%)

0.6

1

0.35

0.35

ชนิดสิ่งแปลกปลอม organic 3(42.9%) 5(38.5%) 1

การส่องกล้องซ�้ำครั้งที่ 2 3(42.9%) 0(0%) 0.03

การศกึษาค่าความไว และความจ�ำเพาะของอาการ อาการ

แสดงและภาพรังสีทรวงอก

	 จากการผลการศึกษาพบว่าหากใช้การตรวจร่างกาย 

ประวตัสิ�ำลกั ภาพรงัสทีรวงอกผดิปกตมิาร่วมกนัในการวนิจิฉยั

ภาวะส�ำลักส่ิงแปลกปลอมทางเดินหายใจ พบว่ามี ความไว 

(Sensitivity) 92.9 % และ ความแม่นย�ำ (Accuracy) 75 % 

รายละเอียดค่าความไว และความจ�ำเพาะของอาการ อาการ

แสดงและภาพรังสีทรวงดังแสดงในตารางที่ 6
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ตารางที่ 6 แสดงค่าความไว และความจ�ำเพาะของอาการ อาการแสดงและภาพรังสีทรวงอก

Sensitivity Specificity PPV NPV Accuracy

ประวัติส�ำลัก 21.4% 50.0% 50.0% 21.4% 30.0%

ตรวจร่างกายผิดปกติ 78.6% 16.7% 68.8% 25.0% 60.0%

ภาพรังสีผิดปกติ 71.4% 16.7% 66.7% 20.0% 55.0%

ประวัติส�ำลัก 
ตรวจร่างกายและภาพรังสีผิดปกติ

92.9% 33.3% 76.5% 66.7% 75.0%

การศึกษาการใช้ค่าคะแนน FBA score เพื่อคาดคะเน

โอกาสส่องกล้องพบสิ่งแปลกปลอม

	 จากการศึกษาพบว่าถ้าใช้ค่าคะแนน FBA score 

มากกว่าเท่ากบั 3 พบว่ามคีวามสามารถใช้ในการวนิจิฉยัภาวะ

ส�ำลักสิ่งแปลกปลอมทางเดินหายใจที่ ความไว (Sensitivity) 

100%  และความแม่นย�ำ (Accuracy) 80% ดังแสดงใน

ตารางที่ 7
 

ตารางที่ 7 แสดง ค่าความไว และความจ�ำเพาะของ FBA score 

พบสิ่งแปลก
ปลอม

ไม่พบส่ิง
แปลกปลอม

Sensitivity Specificity PPV NPV Accuracy

FBA score >=3 14 4 100.0% 33.3% 77.8% 100.0% 80%

FBA score <3 0 2 76.8% to 
100.0%

4.3% to
77.7%

52.4% to
 93.6%

15.8% to
  100.0%

56.3% to
94.3%

วจิารณ์

	 การศกึษานีพ้บว่าผูป่้วยทีเ่ข้าร่วมการวจิยัซึง่สงสยัภาวะ

ส�ำลักสิ่งแปลกปลอมทางเดินหายใจ มีข้อมูลพื้นฐานส่วนมาก

เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิงในสัดส่วน 1.8:1 และมักพบ

อยู่ในช่วงอายุน้อยกว่า 5 ปี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Mallick1 โดยสาเหตุท่ีการสูดส�ำลักมักเกิดในวัยนี้อธิบายจาก

พัฒนาการตามวัยที่ประกอบกับการบดเคี้ยวของฟันกรามล่าง

ยังไม่สมบูรณ์ ส�ำหรับระยะเวลาท่ีผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยนับ

ตั้งแต่มีอาการส่วนใหญ่คือน้อยกว่า 1 วัน สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Liang และคณะ3

	 การศกึษานีพ้บว่าอาการไอ noisy breathing และประวตัิ 

choking ยังเป็นอาการหลักของผู้ป่วยท่ีสงสัยภาวะส�ำลักสิ่ง

แปลกปลอมทางเดินหายใจเช่นเดียวกับการศึกษาในหลายการ

วจิยัทัง้ในและต่างประเทศ อาการแสดงจากการตรวจร่างกายที่

พบได้บ่อยในการศึกษานี้ได้แก่ unilateral decreased pulmo-

nary sound, generalized wheezing, and crackle ตาม

ล�ำดับซึ่งคล้ายกับการศึกษาของ Haddadi และคณะ6 อย่างไร

ก็ตามมีผู้ป่วยบางรายอาจไม่มีอาการแสดงจากการตรวจ

ร่างกายเลยโดยงานวจิยันีพ้บร้อยละ 20 เช่นเดยีวกบัการศึกษา

ของ Oğuzkaya และคณะ17 ซึ่งอาจท�ำให้ถูกวินิจฉัยว่าเป็น

โรคอื่น เช่น  croup, pneumonia, bronchiolitis 

	 ภาพรังสีทรวงอกที่พบได้ในผู้ป่วยที่มีภาวะส�ำลักสิ่ง

แปลกปลอมทางเดนิหายใจจากการศกึษาน้ีพบเป็น  unilateral 

hyperaeration ภาพรงัสทีรวงอกปกต ิสอดคล้องกบัการศึกษา

ของ  Upreti และ Gupta7  ซ่ึงอาจอธบิายว่าการส�ำลกัสิง่แปลก

ปลอมในเด็กส่วนใหญ่นั้นมักเป็นกลไกชนิด check valve 

effect ที่ลมเข้าได้แต่ออกไม่ได้ท�ำให้เกิด hyperaeration ของ

ปอด ภาพรังสทีรวงอกทีป่กตน้ัินพบได้บ่อยเช่นกันอาจอธิบาย

ได้ว่าส่วนใหญ่สิง่แปลกปลอมในเดก็นัน้เป็นกลุม่ organic sub-

stance เป็นส่วนใหญ่สอดคล้องกบัการศกึษานีแ้ละหลายงาน
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วิจัยที่พบ organic substance มากที่สุด ท�ำให้ไม่พบความผิด

ปกติจากภาพรังสีทรวงอก ดังนั้นภาพรังสีปกติอาจไม่สามารถ

บอกได้ว่าไม่มีภาวะส�ำลักสิ่งแปลกปลอม ส่วนต�ำแหน่งของสิ่ง

แปลกปลอมจากการส่องกล้องนั้นสอดคล้องกับการศึกษาจาก

หลายงานวิจัยซึ่งมักพบบริเวณ  right main bronchus  โดย

อธิบายจากลักษณะทางกายภาพของ right main bronchus 

ในเด็กที่เป็นปัจจัยเสี่ยง

	 ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อยจากการส�ำลักสิ่งแปลก

ทางเดินหายใจ (primary complication) นั้นในการศึกษานี้

สอดคล้องกบัหลายงานวจัิยโดยพบว่า ภาวะปอดอกัเสบ (pneu-

monia) 5 ราย (ร้อยละ 25) ภาวะปอดแฟบ (atelectasis) 2 

ราย (ร้อยละ 10) ยงัคงเป็นภาวะแทรกซ้อนหลกัและเป็นปัจจัย

ที่สัมพันธ์ท�ำให้เกิดการนอนโรงพยาบาลนาน การศึกษานี้พบ

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการส�ำลักสิ่งแปลกปลอมท่ีติดอยู่

เป็นเวลานานน้ันคือภาวะหลอดลมโป่งพองและอักเสบเรื้อรัง 

(bronchiectasis) 2 ราย (ร้อยละ 10) ซึ่งสูงกว่าการศึกษา

ของ Wu และคณะ18 และในหลายงานวิจัย การศึกษานี้ได้

ท�ำการศึกษาภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้อง (secondary 

complication) พบว่ามภีาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้องและ

ได้รบัการใส่ท่อช่วยหายใจ 6 ราย (ร้อยละ 30) โดยพบว่าสงู

กว่างานวิจัยอื่น19,20 อาจอธิบายได้ว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้มักจะเป็น

ผู้ป่วยท่ีได้รับการวนิิจฉยัว่าเป็นภาวะอืน่เช่น Croup pneumonia 

ในตอนแรกและได้รับส่งตัวต่อมา นอกจากนี้ผู ้ป่วยที่ได้รับ

การใส่ทอ่ช่วยหายใจนัน้มี 2 รายได้รบัการส่องกล้องซ�ำ้ครัง้ที ่2 

อาจท�ำให้เกดิการบวมและการตดิเชือ้ของทางเดนิหายใจมากขึน้ 

สอดคล้องกบัการศกึษานีท้ีพ่บว่าการท�ำการส่องกล้องหลายครัง้

มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้องซ่ึง

คล้ายคลึงกับการศึกษาของ Fraga และคณะ20

	 การวินิจฉัยภาวะส�ำลักส่ิงแปลกปลอมทางเดินหายใจ

อาจไม่สามารถอาศัยเพียงประวัติ ตรวจร่างกายภาพรังสี

ทรวงอกที่ผิดปกติอย่างใดอย่างหนึ่งได้ จ�ำเป็นต้องอาศัยการ

ตรวจร่างกาย ประวตัสิ�ำลกั ภาพรงัสทีรวงอกทีผิ่ดปกตมิาร่วม

กนัในการวนิิจฉัยโดยการศึกษานีพ้บว่าม ีความไว Sensitivity ) 

92.9 % และความแม่นย�ำ (Accuracy) 75 % สอดคล้องกับ

หลายรายงานวิจัย1,4,15,16 อย่างไรก็ตามในงานวิจัยนี้ได้น�ำค่า 

FBA score มาใช้เพือ่เพิม่ความแม่นย�ำในการวินจิฉยัซ่ึงพบว่ามค่ีา

ความไว (Sensitivity ) 100% และความแม่นย�ำ (Accuracy) 80% 

ใกล้เคียงกับการศกึษาของอไุรวรรณ เลศิวนัสบดี10 และ Janahi 

และคณะ11 จงึเป็นสิง่ทีบ่่งบอกถึงความแม่นย�ำ และความไวของค่า

คะแนนนีใ้นการวนิจิฉยัภาวะส�ำลกัสิง่แปลกปลอมทางเดินหายใจ

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาภาวะส�ำลักสิ่งแปลกปลอม

ทางเดินหายใจเด็กในโรงพยาบาลชลบุรี โดยที่ผู้ท�ำการศึกษา

ได้พยายามศึกษาครอบคลุมทั้งในส่วนของข้อมูลพ้ืนฐานทาง

คลินิก ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนท้ังจากการ

ส�ำลักสิ่งแปลกปลอมและจากการส่องกล้อง นอกจากนี้ยังได้

มุ่งเน้นการศึกษาการใช้ค่าคะแนน FBA score เพื่อประโยชน์

ในการวินิจฉัยและวางแผนการรักษา

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้เนื่องจากเป็นการศึกษาย้อน

หลัง มีจ�ำนวนประชากรการศึกษาไม่มากพอ อย่างไรก็ตาม

ในการศกึษานีท้�ำในโรงพยาบาลศนูย์ระดบัจงัหวดั ดงันัน้หลกั

การน้ีจึงเป็นหลักการท่ีสามารถน�ำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยและ

สามารถปฎิบัติได้จริง เพ่ือช่วยในการวินิจฉัย รักษาและเฝ้า

ระวังภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการส�ำลักสิ่งแปลกปลอมทาง

เดินหายใจในเด็ก

สรุป

	 ภาวะส�ำลักส่ิงแปลกปลอมทางเดินหายใจพบได้ในใน

กลุ่มเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี อาการมักมาด้วยอาการไออย่าง

รุนแรง ตรวจร่างกายมักพบ unilateral decrease breath 

sound  ชนิดของสิ่งแปลกปลอมที่พบบ่อยคือกลุ่มถั่วและ

มักอยู่ในต�ำแหน่ง right main bronchus  ท�ำให้มักพบภาพ

รังสีทรวงอกที่ผิดปกติเป็น unilateral hyperaeration ภาวะ

แทรกซ้อนที่พบได้บ่อยคือการเกิด pneumonia โดยส่งผลให้

เกดิการนอนโรงพยาบาลนานขึน้ ภาวะแทรกซ้อนจากการส่อง

กล้องท่ีมักพบคือภาวะพร่องออกซิเจนและระบบหายใจล้ม

เหลว โดยสัมพันธ์กับการส่องกล้องซ�้ำหลายครั้ง  การวินิจฉัย

จากประวตัแิละตรวจร่างกาย ภาพรงัสีทรวงอกอาจไม่เพยีงพอ

ในการวินิจฉัย การใช้ FBA score จะช่วยเพิ่มความไว ความ

จ�ำเพาะรวมถึงความแม่นย�ำในการวินิจฉัย และรักษาเพื่อลด

โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
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