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บททบทวนวารสาร
Review Article

การสำาลักสิ�งแปีลกปีลอมในิทางเดินิหายใจ้และการส่องกล้องหลอดลม

พรชัย โอภาสปัีญญาสาร พ.บั.1,2

พลต้ร่อนัินิต์้ วัฒนิธ์รรม พ.บั.1

เปีี�ยมลาภ แสงสายัณห์ พ.บั.2

ศัักรินิทร์ กังสุกุล พ.บั.2

กุลชาติ้ เอกภ้มิมาศั พ.บั.2

1แผนกโรคปอดแลุ่ะเวชบำาบัดวิกฤต กองอายุ่รกรรม โรงพยุาบาลุ่พระมงก่ฎเกลุ้่า 
2แผนกอายุ่รศาสตร์ปอด สถาบันโรคทรวงอก

บัทนิำา
การส่ำาลั้กสิ่�งแปล้กปล้อมในทางเดิินหายใจ (foreign	

body	aspiration)	หมายถ้ัง	การส่ำาลั้กเอาวัตถุัหร่อสิ่�งแปล้ก

ปล้อมเข้าสู่่ทางเดิินหายใจตั�งแต่บริเวณู	 glottis	 ไปจนถ้ัง	

tracheobronchial	 tree1	 ส่่งผู้ล้ให้เกิดิภาวะแทรกซี้อนใน

ระบบทางเดิินหายใจหล้ายประการ	ในระยะเฉัยีบพื่ลั้น	ผูู้้ป่วย

ที�มีอาการมากอาจเกิดิการอุดิกั�นของทางเดิินหายใจ	 ทำาให้

มีภาวะปอดิแฟบ	 (atelectasis)	 หร่อเกิดิ	ภาวะขาดิอากาศั

หายใจ	 (asphyxia)	 นำาไปสู่่การเส่ียชี้วิตได้ิ	 ในระยะเร่�อรัง

ส่ามารถัทำาให้เกิดิภาวะ	post-obstructive	pneumonia,	lung	

abscess,	bronchiectasis	หร่อ	bronchial	stenosis	เป็นต้น2	

การส่่องกล้้องหล้อดิล้มมีบทบาทส่ำาคัญในผูู้้ป่วยที�

ส่ำาลั้กสิ่�งแปล้กปล้อมเข้าไปในทางเดิินหายใจ	 ทั�งในแง่ของ

การวินิจฉััยแล้ะการนำาสิ่�งแปล้กปล้อมนั�นออกเพ่ื่�อการรักษา	

ประวัติความเป็นมาของการนำาสิ่�งแปล้กปล้อมออกจาก 

ทางเดิินหายใจด้ิวยวิธีีการส่่องกล้้อง	เริ�มข้�นในป่	พื่.ศั.	2440	 

โดิย	Gustav	 Killian	 แพื่ทย์ผูู้้เชี้�ยวช้าญด้ิานกล่้องเสี่ยงช้าว

เยอรมัน	 ส่ามารถันำาเศัษชิ้�นส่่วนกระดิูกหมูออกจาก	 right	

main	bronchus	ของผูู้้ป่วยโดิยใช้้อุปกรณ์ูผู่้านบริเวณูกล่้อง

เสี่ยง3	นับเป็นความส่ำาเร็จครั�งแรกแล้ะถ่ัอเป็นจุดิเริ�มต้นของ

การพื่ัฒนาด้ิานการส่่องกล้้องหล้อดิล้มแล้ะ	 interventional	

pulmonology	 ที�ส่ำาคัญ	 โดิยหลั้งจากมีการใช้้การส่่องกล้้อง

หล้อดิล้มเพ่ื่�อนำาสิ่�งแปล้กปล้อมออกในผูู้ป่้วย	พื่บว่าส่ามารถั

ล้ดิอัตราตายจากร้อยล้ะ	23	เหล่้อไม่ถ้ังร้อยล้ะ	1	รวมไปถ้ัง

ล้ดิภาวะแทรกซ้ีอนที�เกิดิตามหลั้งการส่ำาลั้กสิ่�งแปล้กปล้อม

ได้ิอย่างมากอีกด้ิวย4-5

ในบทความนี�จะกล้่าวถ้ังเน่�อหาของการส่ำาลั้ก 

สิ่�งแปล้กปล้อมในทางเดิินหายใจ	ทั�งในแง่ลั้กษณูะทางคล้นิิก	

ปัจจัยเสี่�ยง	 การวินิจฉััย	 แนวทางการรักษาแล้ะบทบาท 

ของการส่่องกล้้องหล้อดิล้มในการนำาสิ่�งแปล้กปล้อมออกจาก

ทางเดิินหายใจ

อาการและอาการแสดงทางคลนิิิก
การส่ำาลั้กสิ่�งแปล้กปล้อมในทางเดิินหายใจเป็นภาวะ

ที�พื่บได้ิบ่อยในเด็ิกแล้ะผูู้้ใหญ่ที�มีปัจจัยเสี่�ยงต่อการส่ำาลั้ก	

ปัจจัยเสี่�ยงดัิงกล่้าวค่อปัจจัยที�มีผู้ล้ต่อระดัิบความรู้ส้่กตัว 

ที�ล้ดิล้ง	แล้ะมีผู้ล้ต่อประสิ่ทธิีภาพื่การกล่้น	ตัวอย่างปัจจัยเสี่�ยง 

ดัิงแส่ดิงในตารางที�	 1	 เม่�อผูู้้ป่วยส่ำาลั้กเอาสิ่�งแปล้กปล้อม

เข้าไปในทางเดิินหายใจ	 จะมีอาการแล้ะอาการแส่ดิงได้ิ

แตกต่างกันในแต่ล้ะราย	 ข้�นกับลั้กษณูะของสิ่�งแปล้กปล้อม	

ตำาแหนง่ที�ไปติดิอยู่	แล้ะส่ภาพื่รา่งกายเดิิมของผูู้้ป่วย	อาการ

มีได้ิตั�งแต่	ไอมาก	ส่ำาลั้ก	เสี่ยงแหบ	เจ็บหน้าอก	หายใจเหน่�อย	

ตรวจร่างกายอาจฟังได้ิยินเสี่ยง	 stridor,	 wheezing	 ช้นิดิ	 

monotonous,	 decreased	 breath	 sound	 หร่ออาจไม่พื่บ

ความผิู้ดิปกติจากการตรวจร่างกายก็เป็นได้ิ	 (ร้อยล้ะ39)7  

ในบางรายอาจมีภาวะแทรกซ้ีอนได้ิแก่	 atelectasis,	 

pneumothorax	 หร่อ	 pneumomediastinum	 (ตารางที�	 2)	 

รับไว้ตีพิมพ์เมื่อวันที่ 8 มีนาคม 2565
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ในรายที�ส่ำาลั้กสิ่�งแปล้กปล้อมขนาดิใหญ่	 เกิดิการอุดิกั�นทาง

เดิินหายใจบริเวณู	trachea	หร่อ	main	bronchus	ทั�งส่องข้าง	 

อาจทำาให้เกิดิภาวะขาดิอากาศัหายใจ	 (asphyxia)	 ผูู้้ป่วย 

จะมีอาการกระส่ับกระส่่าย	 ไม่ส่ามารถัไอหร่อออกเส่ียงได้ิ	

หากไม่ได้ิรับการแก้ไขอย่างทันท่วงที	ผูู้้ป่วยจะเสี่ยชี้วิตได้ิ

ผูู้้ป่วยที�ส่ำาลั้กสิ่�งแปล้กปล้อมในทางเดิินหายใจที�มี

อาการไม่มาก	หร่ออาการดีิข้�นหลั้งจากการส่ำาลั้กในช่้วงแรก	 

อาจมาพื่บแพื่ทย์ด้ิวยอาการจากการมีสิ่�งแปล้กปล้อม 

ในทางเดิินหายใจเร่�อรัง	 เช่้น	 ไอเร่�อรัง,	 ไอมีเล่้อดิปนเป็นๆ

หายๆ,	lung	abscess	หร่อ	recurrent	pneumonia	ได้ิ	ผูู้้ป่วย

บางรายไดิรั้บการวินิจฉััยเป็น	asthma8	แล้ะไมต่อบส่นองตอ่ 

ยาขยายหล้อดิล้ม	ทำาให้ได้ิรับการรักษาที�ล่้าช้้า	 นำาไปสู่่การ

เกิดิภาวะแทรกซ้ีอนต่างๆตามมา	ดัิงแส่ดิงในตารางที�	3

ต้ารางท่� 1.	 ปัจจัยเส่ี�ยงของการส่ำาล้ักส่ิ�งแปล้กปล้อม	2,6

Risk factors for foreign body aspiration

-		Senility
-		Alcohol	consumption
-		Sedative	or	hypnotic	drug	use
-		Mental	retardation
-		Poor	dentition
-		Tracheal	stoma
-		Primary	 neurological	 disorders	 with	 impairment	 of	 
swallowing	or	mental	status

-		Parkinson’s	disease
-		Trauma	with	loss	of	consciousness
-		Seizure
-		General	anesthesia	or	conscious	sedation

ต้ารางท่� 2.	 อาการแล้ะอาการแส่ดิงของภาวะส่ำาล้ัก 

ส่ิ�งแปล้กปล้อม

Signs and symptoms of foreign body aspiration

-		Choking

-		Cough

-		Hoarseness

-		Stridor

-		Unilateral	or	bilateral	wheezing

-		Unilateral	decrease	in	breath	sounds

-		Unilateral	hyperinflation

-		Subcutaneous	emphysema

-		Pneumothorax	/	Pneumomediastinum

-		Atelectasis

ชนิิดของสิ�งแปีลกปีลอม 
มีรายงานการส่ำาลั้กสิ่�งแปล้กปล้อมเข้าสู่่ทางเดิิน

หายใจได้ิหล้ายช้นิดิ	ที�พื่บบ่อยได้ิแก่	เศัษอาหาร	ชิ้�นกระดูิก	

ถัั�ว	 เมล็้ดิผู้ล้ไม้	 เม็ดิยา	 เศัษแก้ว	 ฟันปล้อม	 เราส่ามารถัจัดิ

แบ่งสิ่�งแปล้กปล้อมออกเป็น	2	ประเภทใหญ่ๆ	ได้ิแก่	organic	

แล้ะ	inorganic	foreign	body	(ตารางที�	4)	ผู้ล้กระทบต่อเย่�อบุ 

ทางเดิินหายใจอาจเกิดิโดิยตรงจากสิ่�งแปล้กปล้อมที�มีความ

แหล้มคม	 หร่อเกิดิจากการอักเส่บของร่างกาย	 โดิยพื่บว่า 

สิ่�งแปล้กปล้อมช้นิดิ	 organic	 ทำาให้เกิดิการอักเส่บของ

เน่�อเย่�อได้ิมากกว่าช้นิดิ	inorganic	รวมถ้ังเกิดิ	granulation	 

tissue	 ได้ิง่ายกว่า	 อย่างไรก็ตาม	 มียาบางช้นิดิทำาให้เกิดิ

การอักเส่บได้ิมากเช่้นกัน	 ได้ิแก่	 ยากลุ่้ม	 tetracycline	 

แล้ะ	 ยาธีาตุเหล็้ก	 นอกจากนี�	 สิ่�งแปล้กปล้อมประเภท	 

organic	 แล้ะยาบางช้นิดิ	 เม่�อเข้าสู่่ร่างกายอาจมีการขยาย

ขนาดิใหญ่ข้�นจากกระบวนการ	 rehydration	 แล้ะหาก 

พื่บร่วมกับ	 granulation	 tissue	 ก็จะทำาให้การนำาสิ่�ง 

แปล้กปล้อมออกจากร่างกายเป็นไปได้ิยากแล้ะอาจเกิดิภาวะ

แทรกซ้ีอนได้ิ	เช่้น	เล่้อดิออก	เป็นต้น
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ต้ารางท่� 3.	 ภาวะแทรกซ้ีอนของการส่ำาลั้กสิ่�งแปล้กปล้อม	2,6

-		Hemoptysis
-		Recurrent	post-obstructive	pneumonia
-		Lung	abscess
-		Bronchiectasis
-		Bronchomalacia
-		Bronchial	stenosis
-		Granulation	tissue	formation

ต้ารางท่� 4.	 ตัวอย่างสิ่�งแปล้กปล้อมในทางเดิินหายใจ

Organic Seeds	(watermelon,	sunflower,	pumpkin	etc.)
Nuts	(peanuts,	almonds,	pistachio,	etc.)
Meat
Bone
Fruit
Candy

Inorganic Dental	crowns,	dental	fillings,	dental	fixtures
Glass
Plastic
Coin
Medication	tablets
Fragments	of	tracheostomy	tubes	

การวินิิจ้ฉัย  
อาศััยการซัีกประวัติ	 ซ้ี�งประกอบด้ิวย	 ประวัติ 

การส่ำาลั้ก	 ระยะเวล้าที�เกิดิ	 โรคหร่อภาวะที�เสี่�ยงให้เกิดิ 

การส่ำาลั้ก	 อาการทางคลิ้นิก	 เป็นต้น	 การตรวจร่างกาย 

ทางระบบหายใจ	 ภาพื่ถ่ัายรังสี่ทรวงอก	 แล้ะการส่่องกล้้อง

หล้อดิล้มซ้ี�งมีประโยช้น์ทั�งในด้ิานการวินิจฉััยแล้ะการรักษา

ตำาแหน่งหล้อดิล้มที�มักพื่บสิ่�งแปล้กปล้อมภายหลั้ง

การส่ำาลั้ก	 ค่อ	 right	 lower	 bronchus	 แล้ะ	 intermediate	

bronchus	เน่�องจากกายวิภาคของ	right	main	bronchus	ที�

มีล้กัษณูะแนวดิิ�งกว่าแล้ะขนาดิใหญ่กว่า	left	main	bronchus	

อย่างไรก็ตามกายวิภาคที�แตกต่างในแต่ล้ะคนแล้ะท่าทาง 

ของร่างกายในขณูะส่ำาลั้ก	 ทำาให้ส่ามารถัพื่บสิ่�งแปล้กปล้อม

จากการส่ำาลั้กได้ิในทุกแขนงของหล้อดิล้ม

ส่ำาหรับการประเมินภาพื่ถ่ัายทางรังสี่	พื่บว่าสิ่�งแปล้ก

ปล้อมส่่วนใหญ่เป็น	 radiolucent	 มากกว่า	 radiopaque	 

(มีเพีื่ยงร้อยล้ะ	2-7)	ทำาใหภ้าพื่ถ่ัายรังสี่ทรวงอกทั�วไป	(chest	

X-ray)	มีข้อจำากัดิในการมองเหน็สิ่�งแปล้กปล้อม	อย่างไรก็ตาม 

ส่ามารถัพื่บความผู้ิดิปกติอย่างอ่�นได้ิ	 เช่้น	 atelectasis,	

mediastinal	shift,	air	 trapping	หร่อ	pulmonary	 infiltrate	

เป็นต้น	 มีการศ้ักษาพื่บว่า	 การตรวจพื่บความผิู้ดิปกติ 

จาก	chest	X-ray	ในการวินิจฉััยภาวะส่ำาลั้กสิ่�งแปล้กปล้อม 

ในทางเดิินหายใจมี	sensitivity	70-82%,	specificity	44-74%,	

positive	predictive	value	72-83%	แล้ะ	negative	predictive	 

value	 41-73%9-11	 ซ้ี�งใช้้ร่วมกับข้อมูล้การซัีกประวัติ 

แล้ะการตรวจร่างกาย	แล้ะที�ส่ำาคัญค่อภาพื่ถ่ัายรังสี่ทรวงอกที�

ดูิปกติไม่ส่ามารถันำามาใช้้	exclude	ภาวะส่ำาลั้กสิ่�งแปล้กปล้อม 

ในทางเดิินหายใจได้ิ

แนิวทางการรักษา
ผูู้้ป่วยที�ส่งสั่ยภาวะส่ำาลั้กสิ่�งแปล้กปล้อมในทางเดิิน

หายใจ	 ควรได้ิรับการสั่งเกตอาการอย่างใกล้้ชิ้ดิจนกว่า 

จะไดิรั้บการย่นยันการวินิจฉััยแม้จะไม่มีอาการผู้ดิิปกตก็ิตาม	

เน่�องจากสิ่�งแปล้กปล้อมอาจเปลี้�ยนตำาแหน่งทำาให้เกิดิการ 

อุดิกั�นทางเดิินหายใจมากข้�น	 หร่อเกิดิภาวะแทรกซ้ีอน 

เช่้น	 airway	 bleeding	 หร่อ	 pneumothorax	 เป็นต้น12-13  

ผูู้้ป่วยที�ได้ิรับการย่นยันว่ามีสิ่�งแปล้กปล้อมในทางเดิินหายใจ

ควรไดิ้รับการนำาออกจากร่างกายทุกราย	 แล้ะไม่ควรรอช้้า

เพ่ื่�อป้องกันไม่ให้เกิดิภาวะแทกซ้ีอนที�จะตามมา	 รวมถ้ัง 

กระบวนการอักเส่บแล้ะการเกิดิ	 granulation	 tissue	 ซ้ี�ง

ส่ามารถัเกิดิได้ิตั�งแต่	 24	 ช้ม.	 แรกหลั้งจากการส่ำาลั้ก14 

ส่ามารถัแบ่งแนวทางการรักษาเป็น	3	วิธีี	ได้ิแก่

1.	 Non-endoscopic	therapies	 ผูู้้ ป่ ว ย ส่ำา ลั้ ก สิ่� ง

แปล้กปล้อมที�มีการอุดิกั�นของทางเดิินหายใจส่่วนต้น	 

จะมีอาการทางคล้ินิกอย่างเฉีัยบพื่ลั้น	 ไม่ส่ามารถัหายใจไดิ้

ส่ะดิวก	 ไม่ส่ามารถัพูื่ดิได้ิ	 จำาเป็นต้องได้ิรับการช่้วยเหล่้อ 

โดิยเร็ว	ด้ิวยวิธีี	back	blows	แล้ะ	chest	thrusts	ในเด็ิกเล็้ก	

หร่อ	abdominal	thrusts	(Heimlich	maneuver)	ในเด็ิกโตหร่อ

ผูู้้ใหญ่	ในรายที�ส่งสั่ยการอุดิกั�นบริเวณูกล่้องเสี่ยง	ส่ามารถัทำา	

laryngoscopic	evaluation	เพ่ื่�อแก้ไขภาวะ	life-threatening	 
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asphyxia	 โดิยบุคล้ากรที�มีความช้ำานาญ	 นอกจากนี�	 ยัง 

รวมถ้ังการช้่วยชี้วิตขั�นพ่ื่�นฐานต่างๆ	 ได้ิแก่	 bag-mask	 

ventilation,	endotracheal	intubation	หร่อ	cardiopulmonary	

resuscitation	เป็นต้น	

ส่ำาหรับการรักษาด้ิวยวิธีีอ่�น	 ได้ิแก่	 bronchodilator	

inhalation	แล้ะ	postural	drainage	ไม่แนะนำาให้ทำาในช่้วงแรก

ของการรักษา	 เน่�องจากอาจทำาให้สิ่�งแปล้กปล้อมเคล้่�อนที�

เปลี้�ยนตำาแหน่งทำาให้เกิดิการอุดิกั�นทางเดิินหายใจมากข้�น	

หร่อเกิดิภาวะแทรกซ้ีอนอ่�นๆ	ได้ิ15	

2.	 Rigid	 bronchoscopy	 มีรายงานอัตราความ

ส่ำาเร็จ	ในการใช้้	 rigid	 bronchoscope	 นำาสิ่�งแปล้กปล้อม

ออกจากทางเดิินหายใจอยู่ที�ร้อยล้ะ	 95-9916-21	 ข้อดีิของ 

การใช้้	 rigid	 bronchoscope	 ได้ิแก่	 adequate	 ventila-

tion	 (standard	 or	 jet	 ventilation),	 good	 visualization,	 

suctioning	 capability	 แล้ะแพื่ทย์ส่ามารถัใส่่เคร่�องม่อ

ส่ำาหรับนำาสิ่�งแปล้กปล้อมออกได้ิหล้ายช้นิดิ	 จ้งทำาให้เป็นวิธีี

ที�มีประสิ่ทธิีภาพื่สู่งแล้ะมีความปล้อดิภัย	โดิยเฉัพื่าะอยา่งยิ�ง 

หากผูู้้ป่วยมีอาการไอเป็นเล่้อดิร่วมด้ิวย	 ข้อจำากัดิของวิธีีนี�	 

ค่อ	 ผูู้้ป่วยต้องได้ิรับ	 general	 anesthesia,	 แพื่ทย์ที�ทำา 

การรักษาต้องได้ิรับการฝึกฝนมาเฉัพื่าะด้ิาน	 แล้ะค่ารักษา

พื่ยาบาล้ที�สู่งกว่า		

3.	 Flexible	 bronchoscopy	 การใช้้	 flexible	 

bronchoscope	เพ่ื่�อนำาสิ่�งแปล้กปล้อมออกจากทางเดิินหายใจ 

ถ่ัอเป็น	procedure	of	choice	ส่ำาหรับการประเมินแล้ะรักษา 

ผูู้้ป่วยในขั�นต้น	 อายุรแพื่ทย์โรคปอดิที�ได้ิรับการฝึกฝน

ส่ามารถัให้การดูิแล้รักษาผูู้้ป่วยได้ิอย่างมีประสิ่ทธิีภาพื่แล้ะ

ปล้อดิภัย	โดิยต้องมีการเตรียมตัวผูู้ป้ว่ยก่อนทำาการส่่องกล้้อง	

วางแผู้นการส่่องกล้้อง	เตรยีมเคร่�องม่ออุปกรณ์ู	รวมถ้ังคำาน้ง

ถ้ังภาวะที�อาจจะเกิดิข้�น	 เช่้น	การเกิดิ	granulation	 tissue,	

bleeding	 หร่อ	 displacement	 of	 foreign	 bodies	 เป็นต้น	 

การเล่้อกใช้้เคร่�องม่อเพ่ื่�อนำาสิ่�งแปล้กปล้อมออกนั�น	 ข้�น 

กับช้นิดิ,	 ขนาดิ	 แล้ะตำาแหน่งของสิ่�งแปล้กปล้อม	 รวมถ้ัง

ความช้ำานาญของแพื่ทย์ผูู้้ส่่องกล้้องด้ิวย	 ในผูู้้ป่วยบางราย 

อาจจำาเป็นต้องใช้้เคร่�องม่อหล้ายช้นิดิร่วมกัน	 ตัวอย่าง 

เคร่�องม่อที�ส่ามารถัใช้้กับ	 flexible	 bronchoscope	 ได้ิ

เช่้น	 flexible	 forceps,	 rat-tooth	 forceps,	 snare,	 basket,	 

cryotherapy	 probe,	 balloon	 catheter	 (Fogarty)	 แล้ะ	 

magnetic	 extractor	 มีการเก็บรวบรวมข้อมูล้ของหล้าย 

การศ้ักษา	 พื่บว่าอัตราความส่ำาเร็จในการใช้้	 flexible	 

bronchoscope	 นำาสิ่�งแปล้กปล้อมออกจากทางเดิินหายใจ

อยู่ที�ร้อยล้ะ	892

อุปีกรณ์ท่�ใช้สำาหรับันิำาสิ�งแปีลกปีลอมออก
จ้ากทางเดินิหายใจ้

1.	 Grasping	 	Forceps	 เป็นอุปกรณ์ูพ่ื่�นฐานที�หา 

ใช้้ได้ิง่าย	 มีประโยช้น์หล้ายอย่าง	 แล้ะมักถูักเล่้อกนำามาใช้้ 

กรณีูสิ่�งแปล้กปล้อมติดิค้างในทางเดิินหายใจ	 มีกล้ไก 

การทำางานแบ่งเป็น	2	ลั้กษณูะค่อ

-				 Single-action	 	forceps	 มีการทำางานโดิยปาก 

ด้ิานหน้�งของ	 forceps	 จะอยู่นิ�ง	 ในขณูะที�ปากอีกด้ิานหน้�ง

ส่ามารถัขยับได้ิเพ่ื่�อเปิดิหร่อปิดิ

-		 Dual-action	 	forceps	 เป็น	 forceps	 ที�ปาก 

ทั�งส่องด้ิานขยับเพ่ื่�อเปิดิหร่อปิดิได้ิอย่างส่มมาตร	 Forceps	 

เหมาะส่ำาหรับ	inorganic	foreign	body	ที�มีลั้กษณูะแบนหร่อ 

ไม่หนาจนเกินไป	เช่้น	เหรียญ	คลิ้ปหนีบกระดิาษ	เข็มหมุดิ	 

เป็นต้น	 หร่อ	 organic	 foreign	 body	 ที�มีลั้กษณูะแข็ง	 

ไม่ยุ่ยจนเกินไป	เช่้น	เมล็้ดิพ่ื่ช้	เศัษกระดูิก	ชิ้�นส่่วนฟัน	แล้ะ 

ไม่เปราะจนเกินไป	เพื่ราะอาจทำาให้สิ่�งแปล้กปล้อมนั�นแตกหัก 

เป็นชิ้�นส่่วนได้ิ	 ช้นิดิของ	 forceps	 มีหล้ายรูปแบบ	 มีทั�ง 

ส่ำาหรับ	rigid	bronchoscope	หร่อ	flexible	bronchoscope	

แล้ะยังข้�นกับ	ขนาดิ	,	รูปร่าง,	กล้ไกการเปดิิปิดิ,	การมี	central	

needle	รวมไปถ้ังลั้กษณูะของฟนัเล่้�อย	ดัิงนั�นจ้งควรเล่้อกใช้้

อย่างเหมาะส่ม	กล่้าวค่อ	ควรเล่้อกใช้้	forceps	ที�มีขนาดิใหญ่

เพีื่ยงพื่อกับขนาดิเส้่นผู่้านศูันย์กล้างของวัตถุั	กรณีูต้องการ

การหยิบจับที�มั�นคง	ไม่ให้วัตถุัมีการหลุ้ดิเล่้�อนง่าย	ควรเล่้อก

ใช้้ช้นิดิ	 alligator	 jaw	 หร่อ	 rat-tooth	 forceps	 หร่อกรณีู 

สิ่�งแปล้กปล้อมอยู่ในพ่ื่�นที�จำากัดิ	ควรเล่้อกใช้้	 single-action	

	forceps	เน่�องจากส่ามารถัเปิดิปากของ	forceps	ได้ิส่ะดิวกกว่า	 

เป็นต้น
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Ã �ป·่� 1.1		แสี่ดง	rigid	forceps	ชนิดต่�างๆ

Ãู ป·่� 2.6		Grasping	forceps	ชนิด	rat-tooth

2.	 Snare	 มีลั้กษณูะเป็นห่วงขดิล้วดิอยู่ในอุปกรณ์ู

ที�ส่ามารถัใส่่ได้ิทาง	 working	 channel	 ของกล้้อง	 flexible	

bronchoscope	 ช้นิดิของ	 snare	 มีหล้ายรูปแบบ	 ข้�นกับ	 

เส้่นผู่้านศูันย์กล้าง,	ลั้กษณูะขดิล้วดิ	(twisted	หร่อ	smooth)	

แล้ะการมีหร่อไม่มี	 electrocautery	 เป็นต้น	 การใช้้งาน 

ของ	 snare	 เป็นลั้กษณูะห่วงคล้้องล้้อมรอบวัตถุัแล้ะรูดิ 

จับให้แน่น	โดิยส่่วนใหญ่มักไม่ใช้้	electrocautery	กับ	snare	

ในกรณูีนำาสิ่�งแปล้กปล้อมออกจากทางเดิินหายใจ	 ยกเว้น 

ใช้้เพ่ื่�อขจัดิ	granulation	tissue

3.	 Basket	อุปกรณ์ูคล้้ายตะกร้า	มีหล้ายช้นิดิ	ส่่วนใหญ่ 

ถูักประยุกต์นำามาใช้้จากหัตถัการอ่�น	เช่้น	ZeroTip®	 เดิิมใช้้

ส่ำาหรับ	 common	 bile	 duct	 calculi	 หร่อ	 ureteric	 calculi	 

ทำามาจาก	Nitinol	มีขนาดิ	12	มม	.	แล้ะ	16	มม.,	Twister®  

ถูักส่ร้างข้�นมาใช้้ส่ำาหรับ	 colonic	 polyp	 เป็นต้น	 basket	

เหมาะส่ำาหรับสิ่�งแปล้กปล้อมช้นิดิแข็ง	 พ่ื่�นผิู้วเรียบ	 รูปร่าง

กล้มร	ีหากใช้้กับสิ่�งแปล้กปล้อมที�มีความนุ่ม	ล้วดิของ	basket	 

อาจตัดิสิ่�งแปล้กปล้อมนั�นขาดิเป็นชิ้�นส่่วนเพิื่�มมากข้�น	ทำาให้

ยากต่อการนำาออกให้หมดิ	 ในกรณีูดัิงกล่้าว	 ส่ามารถัใช้้	 

Net	basket	ที�มีลั้กษณูะเป็น	snare	ติดิกับตาข่าย	แทนได้ิ

Ãูป·่� 3.6  แสี่ดง	basket	และ	snare (a)	Twister®	rotatable	
polyp	retrieval	(Boston	Scientific,	Natick,	MA).	
(b)	Rotatable	 snare	13	mm	(Boston	Scientific,	
Natick,	MA).	(c)	ZeroTip®	airway	basket	(Boston	
Scientific,	Natick,	MA).	(d)	Roth	Net®	(US	endoscopy,	 
Mentor,	OH)

Ãูป· ่� 4.6	(a)	Twister®	rotatable	polyp	retrieval	(Boston	
Scientific,	Natick,	MA.)	basket	with	a	walnut.

		 (b)	 Zero	 Tip®	 (Boston	 Scientific,	 Natick,	 MA.)	
basket	with	a	bean

4.	 Cryoprobe	ใช้้หลั้กการ	rapid	gas	decompensation	 

ของแก๊ส่	nitrous	oxide,	nitrogen	หร่อ	carbon	dioxide	เพ่ื่�อ

ทำาให้เกิดิความเย็น	-40	ถ้ัง	-80	องศัาเซีล้เซีียส่ที�ปล้ายส่าย	 
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เม่�อปล้ายส่ายที� สั่มผัู้ส่กับวัตถุัแปล้กปล้อมที� มีนำ�าเป็น 

ส่่วนประกอบ	 จะทำาให้วัตถุันั�นแข็งจนย้ดิติดิกับปล้ายส่าย	

แล้ะส่ามารถันำาออกจากทางเดิินหายใจไดิ้	 จ้งเหมาะกับ	 

organic	foreign	body	ส่่วนใหญ่	เช่้น	เศัษผู้ล้ไม้	ผัู้ก	แมล้ง	

เป็นต้น	 ไม่ส่ามารถัใช้้ได้ิกับ	 inorganic	 foreign	 body	 

บางประเภท	เช่้น	โล้หะ	หร่อ	เซีรามิค	อย่างไรก็ตาม	หากมี

นำ�าหร่อเส่มหะล้้อมรอบวตัถุัดัิงกล่้าว	ก็ส่ามารถัแช้แ่ข็งเพ่ื่�อนำา

วัตถุัออกมาได้ิเช่้นกัน	นอกจากนี�	cryoprobe	ยังส่ามารถัใช้้

เพ่ื่�อนำา	granulation	tissue	ออกได้ิอีกด้ิวย	แพื่ทย์ผูู้้ส่่องกล้้อง

ต้องมีความระมัดิระวังไม่ให้ปล้ายส่ายสั่มผัู้ส่กับเน่�อเย่�อปกติ

ขณูะที�ทำาการล้ดิอุณูหภูมิ	เพ่ื่�อป้องกันไม่ให้เกิดิการบาดิเจ็บ

ต่อเน่�อเย่�อขณูะด้ิงส่ายออก

Ãูป·่� 5.6		Cryotherapy.	(a)	ERBE	cryotherapy	unit.	(ERBE-
USA	Marietta,	GA).	(b)	Tomato	frozen	to	tip 
of	Cryoprobe.	(c)	Corn	frozen	to	the	cryoprobe

5.	 Balloon	 catheter	 ในกรณูีที�สิ่�งแปล้กปล้อมติดิ 

อยู่ในทางเดิินหายใจส่่วนปล้ายที�ไม่ส่ามารถัใช้้อุปกรณ์ู 

เข้าไปเพ่ื่�อนำาออกมาไดิ้	 แพื่ทย์ส่ามารถัเล่้อกใช้้	 balloon	

catheter	 วางไว้ที�ตำาแหน่งส่่วนปล้ายกว่าแล้้วล้ากพื่า 

สิ่�งแปล้กปล้อมนั�นข้�นมา	 เพ่ื่�อให้อุปกรณ์ูช้นิดิอ่�นทำางาน

ได้ิส่ะดิวกยิ�งข้�น	 หร่อใช้้วางไว้ที�ตำาแหน่งปล้ายเพ่ื่�อไม่ให้ 

สิ่�งแปล้กปล้อมเคล้่�อนที�ออกไปมากข้�น	ตัวอย่างของ	balloon	 

catheter	ที�ใช้้ได้ิ	เช่้น	Fogarty	catheter	ขนาดิ	No.	4-7	ส่ามารถั

ใส่่ผู่้าน	 working	 channel	 ของกล้้อง	 bronchoscope	 ได้ิ	 

แนะนำาให้ขยายบอล้ลู้นด้ิวย	normal	saline	1-3	cc	มากกว่า

การใช้้อากาศั	 มีข้อควรระมัดิระวังในกรณูีสิ่�งแปล้กปล้อม 

ที�มีความคม	 เช่้น	 ฟัน	 เพื่ราะอาจทำาให้บอล้ลู้นฉีักขาดิ	 

เกิดิเป็นสิ่�งแปล้กปล้อมในทางเดิินหายใจเพิื่�มมากข้�น

6.	 Magnetic	 extractor	 เป็นอุปกรณ์ูที�มีส่่วนปล้าย

ส่ายทำามาจากวัส่ดุิแม่เหล็้ก	 ส่ามารถัใส่่ผู่้าน	 working	 

channel	ของกล้้องส่่องหล้อดิล้มช้นิดิ	flexible	ได้ิ	ใช้้ในกรณีู

สิ่�งแปล้กปล้อมที�เป็นโล้หะ	เช่้น	ชิ้�นส่่วน	forceps	ที�หัก	หร่อ	

แปรง	cytology	brush	เป็นต้น

การส่องกล้องหลอดลมชนิิด flexible
ก่อนการส่่องกล้้องหล้อดิล้มทุกครั�ง	 แพื่ทย์ต้องมี

การเตรยีมตัวผูู้้ป่วย	วางแผู้นการส่่องกล้้องจากภาพื่ถัา่ยรังสี่	 

ประเมินความเสี่�ยงที�อาจจะเกิดิข้�น	 เตรียมทีมพื่ยาบาล้แล้ะ

ผูู้้ช่้วย	 ติดิเคร่�องม่อวัดิสั่ญญาณูชี้พื่เพ่ื่�อ	monitor	 ตั�งแต่ช่้วง

ก่อนจนถ้ังหล้ังการส่่องกล้้อง	 เล่้อกอุปกรณ์ูที�ใช้้ให้พื่ร้อม	

ในกรณีูสิ่�งแปล้กปล้อมติดิค้างในทางเดิินหายใจ	 ให้เล่้อกใช้้

กล้้องส่่องหล้อดิล้มช้นิดิ	 therapeutic	 เน่�องจากมี	 working	

channel	ที�ใหญ่	ส่ามารถัใส่่อุปกรณ์ูได้ิหล้ายประเภท	แล้ะมี

ความส่ามารถัในการ	suction	 ที�ดีิกว่า	การให้	 intravenous	

sedation	เพ่ื่�อล้ดิระดัิบความรู้ส้่กตัวของผูู้ป้ว่ยให้อยู่ในระดัิบ	

moderate	 sedation	 ทำาให้แพื่ทย์ส่ามารถัทำาการส่่องกล้้อง 

หล้อดิล้มไดิส้่ะดิวก	ล้ดิอาการเจบ็ปวดิของผูู้ป่้วย	รวมทั�งผูู้้ป่วย 

ยังมี	cough	reflex	ซ้ี�งมีส่่วนช่้วยทำาให้สิ่�งแปล้กปล้อมออกมา 

ได้ิง่ายข้�น	 หร่อแพื่ทย์ส่ามารถัขอให้ผูู้้ป่วยช่้วยไอไดิ้เช่้นกัน	

แนะนำาให้ใส่่กล้้องส่่องหล้อดิล้มทางปาก22	ทำาการส่่องกล้้อง

ตรวจหล้อดิล้มข้างที�คิดิว่าไม่มีสิ่�งแปล้กปล้อมก่อน	 เพ่ื่�อให้
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แน่ใจว่าไม่มีชิ้�นส่่วนสิ่�งแปล้กปล้อมในอีกฝั�ง	 หลั้งจากนั�น

ทำาการส่่องกล้้องตรวจข้างที�ส่งสั่ย	เม่�อพื่บสิ่�งแปล้กปล้อมให้

ดูิลั้กษณูะทั�งขนาดิ	รูปร่าง	(อาจเห็นได้ิครบทุกส่่วนหร่อบาง

ส่่วนก็ได้ิ)	ตำาแหน่ง	ความอ่อนแข็งของวัตถุั	รวมถ้ังการเกิดิ	

granulation	tissue	ด้ิวย	เพ่ื่�อนำาข้อมูล้ที�ได้ิมาใช้้เล่้อกอุปกรณ์ู

ส่ำาหรับนำาสิ่�งแปล้กปล้อมออกได้ิอย่างเหมาะส่ม

ขณูะส่่องกล้้องหล้อดิล้มเพ่ื่�อนำาสิ่�งแปล้กปล้อม 

ออกจากทางเดิินหายใจ	 แพื่ทย์ควรระมัดิระวังไม่ทำาให้ 

สิ่�งแปล้กปล้อมนั�นเคล่้�อนเข้าไปล้้กมากข้�น	 ทำาให้ยากต่อ

การนำาออก	 ในบางกรณีูส่ามารถัใช้้	 fogarty	 balloon	 ล้าก

วัตถุัข้�นมาเพ่ื่�อใหก้ารนำาออกทำาได้ิง่ายข้�น23-24	นอกจากนี�	เม่�อ 

ใช้้อุปกรณ์ูจับวัตถุัได้ิแล้้ว	ให้นำาวัตถุัออกจากทางเดิินหายใจ

โดิยการนำาทั�งกล้้องส่่องหล้อดิล้ม,	อุปกรณ์ูที�ใช้้จับวัตถุั	แล้ะ

วัตถุัออกมาพื่ร้อมกัน	 ไม่ควรนำาวัตถุัออกผู่้านทาง	working	

channel	 เน่�องจากจะทำาให้กล้้องส่่องหล้อดิล้มได้ิรับความ

เสี่ยหาย	 แล้ะขณูะที�นำากล้้องส่่องหล้อดิล้มออกพื่ร้อมวัตถุั	 

ให้สั่งเกตว่าวัตถุัอยู่ในแนวกล้างของหล้อดิล้มตล้อดิเวล้า	 

เพ่ื่�อป้องกันเย่�อบุหล้อดิล้มได้ิรับบาดิเจ็บ

การมี	 granulation	 tissue	 รอบสิ่�งแปล้กปล้อมนั�น 

มีความส่ำาคัญ	อาจส่่งผู้ล้ให้การนำาสิ่�งแปล้กปล้อมออกเป็นไป

ได้ิยากข้�น	จำาเป็นต้องนำา	granulation	tissue	ออกเสี่ยก่อน	

ด้ิวยวิธีีการต่างๆ	เช่้น	laser	photoresection,	electrocautery	

หร่อ	cryobiopsy	เป็นต้น	นอกจากนี�มีรายงานการใช้้	steroid	

ระยะสั่�นเพ่ื่�อช่้วยล้ดิขนาดิของ	granulation	 tissue	 ก่อนมา

ส่่องกล้้องหล้อดิล้มได้ิเช่้นกัน25-26

ภาวะแทรกซ้ีอนจากการส่่องกล้้องหล้อดิล้มเพ่ื่�อนำา 

สิ่�งแปล้กปล้อมออกจากทางเดิินหายใจพื่บไดิ้น้อย	 (<5%)	

หากทำาโดิยแพื่ทย์ที�มีความเชี้�ยวช้าญ	 แล้ะพื่บการเส่ียชี้วิต 

ได้ิน้อยมาก	 (<0.1%)1,5	 ภาวะแทรกซ้ีอนดัิงกล่้าว	 ได้ิแก่	

bleeding,	 airway	 perforation,	 pneumothorax	 แล้ะ	 

pneumomediastinum	 ส่ำาหรับการเกิดิภาวะเล่้อดิออกแล้ะ	

hemoptysis	 ระหว่างแล้ะภายหลั้งการทำา	 foreign	 body	

removal	นั�นพื่บได้ิมากที�สุ่ดิ	แพื่ทย์ผูู้้ส่่องกล้้องควรประเมิน

ความเสี่�ยงในผูู้้ป่วยแต่ล้ะรายก่อนทำาการส่่องกล้้อง	 หาก

มีความเสี่�ยงที�จะเกิดิเล่้อดิออกจากการทำาหัตถัการ	 ควร

มีการเตรียมเล่้อดิแล้ะส่่วนประกอบของเล่้อดิให้พื่ร้อมใช้้	

เตรียม	cold	saline	(4	̊ C)	แล้ะ	epinephrine	(1:10,000)	เพ่ื่�อ

ช่้วยหยุดิเล่้อดิจากกล้ไก	vasoconstriction	แต่ต้องระมัดิระวัง

การใช้้ในรายที�มี	cardiac	arrhythmia	หร่อ	coronary	artery	

disease	 ในกรณีูที�เล่้อดิยังออกไม่หยุดิ	 จำาเป็นต้องใช้้วิธีี 

การรักษาอ่�นร่วมด้ิวยได้ิแก่	 Laser	 therapy,	 APC	 (Argon	

plasma	coagulation)	หร่อ	bronchial	blocker	เป็นต้น

บัทสรุปี
การส่ำาลั้กสิ่�งแปล้กปล้อมในทางเดิินหายใจพื่บได้ิบ่อย

ในเด็ิกแล้ะผูู้้ใหญ่ที�มีปัจจัยเสี่�ยงต่อการส่ำาลั้ก	 อาการมีได้ิ 

ทั�งแบบเฉีัยบพื่ลั้นแล้ะเร่�อรัง	 มีความรุนแรงแตกต่างกันไป	 

ผูู้้ป่วยที�ส่งสั่ยภาวะนี�ควรได้ิรับการตรวจประเมนิแล้ะเฝ้าระวัง

อย่างใกล้้ชิ้ดิ	 เม่�อได้ิรับการวินิจฉััยที�แน่นอนแล้้วจำาเป็นต้อง

นำาสิ่�งแปล้กปล้อมออกจากทางเดิินหายใจทุกรายเพ่ื่�อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้ีอน	

การส่่องกล้้องหล้อดิล้มช้นิดิ	 flexible	 เป็นหัตถัการ 

ที�มีประโยช้น์ทั�งในด้ิานการวินิจฉััยแล้ะรักษาโดิยการนำา 

สิ่�งแปล้กปล้อมออกจากทางเดิินหายใจ	แพื่ทย์ที�ทำาการรักษา

จำาเป็นต้องเตรียมผูู้้ป่วย	วางแผู้นการส่่องกล้้อง	เล่้อกอุปกรณ์ู

ที�ใช้้ให้เหมาะส่มซ้ี�งข้�นอยู่กับ	 ช้นิดิ	 ขนาดิ	 ตำาแหน่งของ 

สิ่�งแปล้กปล้อม	แล้ะความช้ำานาญของแพื่ทย์แต่ล้ะคน	อีกทั�ง 

ต้องมีการส่่�อส่ารแล้ะทำางานเป็นทีมร่วมกับวิสั่ญญีแพื่ทย์	

พื่ยาบาล้	 แล้ะผูู้้ช่้วย	 เพ่ื่�อให้การรักษามีประสิ่ทธิีภาพื่แล้ะ

ปล้อดิภัยแก่ผูู้้ป่วยมากที�สุ่ดิ
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