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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการรักษาสิ่งแปลกปลอมในหลอดอาหารซึ่งท าโดยใช้เครื่องมือคีบสิ่งแปลกปลอม     
ออกจากหลอดอาหารผ่านกล้อง 2 ชนิดคือกล้องชนิดแข็ง และกล้องชนิดอ่อน โดยศึกษาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่ 1 มกราคม 2552 
ถึง 31 ธันวาคม 2566 จากผู้ป่วยทั้งหมด 277 คน ในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 
 ผลการศึกษาพบว่า เป็นผู้ใหญ่ 226 คน เด็ก 51 คน รักษาโดยใช้กล้องชนิดแข็ง 153 คน กล้องชนิดอ่อน 124 คน โดยกล้องชนิด
อ่อนมีอัตราความส าเร็จมากกว่ากล้องชนิดแข็ง 2.89 เท่า โดยไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (OR=2.89, 95% CI 0.09 to 1.33, P=0.1) ในกล้อง
ชนิดแข็งผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการรักษาช่วงเวลา 24-72 ช่ัวโมงหลังจากสิ่งแปลกปลอมติด (ร้อยละ 44.4) กล้องชนิดอ่อนช่วงเวลา 12-24 
ช่ัวโมง (ร้อยละ 27.4) กล้องชนิดแข็งมีภาวะแทรกซ้อนสูงกว่ากล้องชนิดอ่อน 9.61 เท่า โดยมีนัยส าคัญทางสถิติ (OR=9.61, 95% CI 0.00 
to 0.02, P=0.00) พบมากที่สุดคือเยื่อบุหลอดอาหารเป็นแผล การรักษาด้วยกล้องชนิดอ่อนใช้ระยะเวลานอนโรงพยาบาลน้อยกว่ากล้อง
ชนิดแข็งเฉลี่ย 0.89±0.73 วัน โดยไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (95% CI -0.65 to 2.43, P=0.26) 
 สรุป การใช้กล้องชนิดอ่อนเหมาะเป็นทางเลือกแรกในการรักษาสิ่งแปลกปลอมในหลอดอาหาร เนื่องจากมีภาวะแทรกซ้อน      
น้อยกว่า และลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล ส่วนกล้องชนิดแข็งยังคงมีบทบาทส าคัญในกรณีสิ่งแปลกปลอมในหลอดอาหารมีขนาดใหญ่ 
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A Comparative Study of Rigid and Flexible Endoscope for Treatment 

of Esophageal Foreign Bodies in Chaophrayayommarat Hospital 
 

Aomumporn Sarathoy, M.D.* 
 
 

Abstract 

 This retrospective study aimed to compare the treatment of esophageal foreign bodies using two types of 
endoscopes: rigid and flexible endoscopy. Data collection was conducted from 1st January 2009 to 31st December 
2023, involving 277 patients at Chaophrayayommarat Hospital. 
 The results showed that the patients were composed of 226 adults and 51 children. Treatment was 
performed using rigid endoscopy in 153 patients and flexible endoscopy in 124 patients. Flexible endoscopy had a 
2.89 times higher success rate compared to rigid endoscopy, though this was not statistically significant (OR=2.89, 
95% CI 0.09 to 1.33, P=0.1). For rigid endoscopy, most patients (44.4%) received treatment within 24-72 hours after 
foreign body impaction, whereas, for flexible endoscopy, 27.4% of the patients received treatment within 12-24 
hours. Rigid endoscopy had a 9.61 times higher complication rate compared to flexible endoscopy, which was 
statistically significant (OR=9.61, 95% CI 0.00 to 0.02, P=0.00). The most common complication was esophageal 
mucosal injury. Treatment with flexible endoscopy resulted in a shorter hospital stay by an average of 0.89±0.73 
days compared to rigid endoscopy, though this difference was not statistically significant (95% CI -0.65 to 2.43, 
P=0.26). 
 In conclusion, flexible endoscopy should be considered as the first-line treatment for esophageal foreign 
bodies due to its lower complication rate and shorter hospital stay. However, rigid endoscopy still plays an 
important role in cases involving large foreign bodies.  
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บทน า  
 สิ่งแปลกปลอมในหลอดอาหารเป็นภาวะกึ่งเร่งด่วนถึงเร่งด่วน
ที่พบได้บ่อย ท้ังเด็กและผู้ใหญ่ในเวชปฏิบัติทางหู คอ จมูก ในเด็ก
พบมากในช่วงอายุระหว่าง 6 เดือนถึง 6 ปี1 หากสิ่งแปลกปลอม
ตกค้าง และไม่สามารถน าสิ่งแปลกปลอมออกได้  มักจะท าให้
ผู้ปกครองกังวลและรีบมาพบแพทย์โดยทันที2 สมพงษ์ ศิริรัตน์3 
ศึกษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มาโรงพยาบาลหลังมีสิ่งแปลกปลอมติดอยู่
ประมาณ 6 ช่ัวโมง สาเหตุจากความรู้เท่าไม่ถึงการณ์และความซุกซน          
ในเด็ก ผู้ป่วยจิตเวช การสูญเสียกลไกในการป้องกันตามธรรมชาติ 
ประสาทสัมผัสไม่ดีในผู้ป่วยสูงอายุ การใส่ฟันปลอม โรคทางสมอง
และระบบประสาทท่ีท าให้การประสานงานของกล้ามเนื้อบกพร่อง 
การขาดความระมัดระวังในการรับประทานอาหาร เป็นต้น2 

 อาการส าคัญของสิ่ งแปลกปลอมในหลอดอาหารคือ 
น้ าลายยืด กลืนเจ็บ กลืนล าบาก อาเจียน ไม่อยากอาหาร และเจ็บ
หน้าอก4

 ในเด็กอายุน้อยกว่า 6 ปี สิ่งแปลกปลอมมักจะเป็นเหรียญ 
ของเล่น ส่วนในผู้ใหญ่มักเป็นฟันปลอม ก้างปลา เนื้อ5-7

 ต าแหน่ง ที่พบ
สิ่งแปลกปลอมมากที่สุดคือ หลอดอาหารส่วนบน (Upper esophagus)8 
การวินิจฉัยจะได้จากการซักประวัติจากตัวผู้ป่วยเอง ผู้ปกครองสังเกต
จากอาการ และการตรวจร่างกายของแพทย์ รวมทั้งการตรวจวินิจฉัย
เพิ่มเติม ได้แก่ ฟิล์มเอกซเรย์คอและหน้าอก (Plain film neck, chest) 
การตรวจการกลืนอาหารโดยใช้สารทึบแสง (Esophagogram) การ
ตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์ฟลูโอโรสโคปี้ระบบดิจิตอล (Fluoroscopy)            
การตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์  (Computerized 

tomography scan) และการวินิจฉัยด้วยเครื่องสร้างภาพจาก
สนามแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic resonance imaging)2,4 

 ส่วนใหญ่สิ่งแปลกปลอมในหลอดอาหารมักจะหลุดลงไป     
ในกระเพาะอาหารได้ โดยไม่จ าเป็นต้องเอาออก มีร้อยละ 10-20     
ที่ต้องมารักษาโดยการส่องกล้องและใช้เครื่ องมือคีบเอาสิ่ ง
แปลกปลอมออก และน้อยกว่าร้อยละ 1 ที่ต้องเอาสิ่งแปลกปลอม  
ออกโดยการผ่าตัด เช่น  การผ่าตัดเปิดช่องอก  (Thoracotomy)    
การผ่าตัดเปิดหลอดอาหาร  (Esophagostomy) การผ่าตัดเปิด
กระเพาะอาหาร (Gastrotomy) และการผ่าตัดเปิดล าไส ้(Jejunotomy)4,9 
เมื่อสิ่งแปลกปลอมในหลอดอาหารคงค้างอยู่เป็นเวลานาน อาจท าให้
เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น เยื่อบุหลอดอาหารเป็นแผล (Esophageal- 
mucosal injury) เลือดออก (Upper digestive tract hemorrhage) 
หลอดอาหารทะลุ  (Esophageal perforate) หลอดอาหารตีบ 

(Esophageal stenosis) รูระหว่างหลอดอาหารและหลอดลม 

(Tracheoesophageal fistula) ติดเชื้อในช่องอก  (Acute- 
mediastinal infection) ทาง เดิ นห าย ใจอุ ด ตั น  (Airway- 

obstruction) ในรายที่รุนแรง สามารถท าให้ถึงแก่ชีวิต10-16 

 ปั จจุบั นการรั กษาสิ่ งแปลกปลอม ในหลอดอาหาร           
ท าโดย การส่องกล้องให้เห็นต าแหน่งสิ่งแปลกปลอมและใช้ 

 
เครื่องมือคีบสิ่งแปลกปลอมออก โดยกล้องที่ใช้มี 2 ชนิด คือ กล้อง
ชนิดแข็ง (Rigid esophagoscope) และกล้องชนิดอ่อน (Flexible 

esophagoscope) ในกล้องชนิดแข็งท าหัตถการโดยให้ผู้ป่วยนอน
หงายและดมยาสลบโดยการใส่ท่อช่วยหายใจ  (Under general 
anesthesia) จากนั้นใส่ฟันยางให้ผู้ป่วยเพื่อป้องกันฟันหักหรือหลุด 
แล้วสอดกล้องเข้าไปในปากของผู้ป่วยผ่านคอหอยลงไปหลอดอาหาร
ให้เห็นต าแหน่งสิ่งแปลกปลอมแล้วใช้เครื่องมือพิเศษ ใส่เข้าไปใน
กล้องเพื่อคีบสิ่งแปลกปลอมออกมา ผู้ป่วยจ าเป็นต้องนอนโรงพยาบาล
เพื่อพักฟื้น การท าหัตถการง่ายขึ้นเนื่องจากผู้ป่วยไม่ต่อต้านการส่อง
กล้องชนิดแข็งจะท าให้รูหลอดอาหารใหญ่ขึ้น ท าให้ง่ายต่อการใช้
เครื่องมือคีบเอาสิ่งแปลกปลอมที่มีขนาดใหญ่ออก17 ส่วนในกล้องชนิด
อ่อนมีข้อดีคือก่อนท าหัตถการสามารถใช้ยาชาเฉพาะที่  (Under 

local anesthesia) โดยการพ่นยาชาเข้าไปในปาก และคอของผู้ป่วย 

จากนั้นจัดท่าให้ผู้ป่วยนอนตะแคงใส่ที่ถ่างปาก ให้ผู้ป่วยเพื่อป้องกัน
ผู้ป่วยกัดกล้อง แล้วสอดกล้องชนิดอ่อนเข้าไปในปากของผู้ป่วยผ่านคอ
หอยลงไปหลอดอาหารให้เห็นต าแหน่งสิง่แปลกปลอมแล้วใช้เครื่องมือที่
ติดในกล้องชนิดอ่อนคีบสิ่งแปลกปลอมออกมา ผู้ป่วยจึงไม่จ าเป็นต้อง
นอนโรงพยาบาล ยกเว้นผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือ เหมาะกับผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงสูงในการดมยาสลบโดยใส่ท่อช่วยหายใจ ซึ่งทั้งสองแบบมี
อัตราความส าเร็จสูง และอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่ าในระดับ
ใกล้เคียงกัน18,19  

Hey และคณะ20 ศึกษาพบว่ามี 29 คนจาก 113 คนเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในช่องปากหลังจากการส่องกล้องชนิดแข็ง       
ในจ านวนนี ้23 คน เกิดแผลในช่องปาก Tseng และคณะ21 ศึกษา  
ไม่พบความแตกต่างของความส าเร็จในการรักษาและภาวะแทรกซ้อน
ที่เกิดขึ้นในกล้องชนิดแข็งและกล้องชนิดอ่อน แต่ทั้งนี้พบว่าการใช้
กล้องชนิดแข็งมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานกว่าการใช้กล้อง
ชนิดอ่อน Gmeiner และคณะ18 ศึกษาพบว่าการใช้กล้องชนิดแข็ง
มีอัตราความส าเร็จร้อยละ 95.2 เกิดภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 3.2 
การใช้กล้องชนิดอ่อนมีอัตราความส าเร็จร้อยละ  93.4 ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน จึงแนะน าให้การใช้กล้องชนิดอ่อนเป็นแนวทาง    
การรักษาแรกในการเอาสิ่งแปลกปลอมในหลอดอาหารออก    
และใช้กล้องชนิดแข็งในกรณีที่จ าเป็น เช่นเดียวกับการศึกษา     
ของ Wang C และ Chen P22  

ทางผู้วิจัยจึงต้องการเปรียบเทียบการรักษาสิ่งแปลกปลอม 
ในหลอดอาหาร โดยการส่องกล้องชนิดแข็งและการส่องกล้องชนิด
อ่อน ในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ในแง่ความส าเร็จ 
ระยะเวลาที่ สิ่งแปลกปลอมติดในหลอดอาหารก่อนได้รับการรักษา 
ภาวะแทรกซ้อน และระยะเวลานอนโรงพยาบาล โรงพยาบาล
เจ้าพระยายมราชเป็นโรงพยาบาลศูนย์ประจ าจังหวัด รับส่งต่อ 
ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุมชนประจ าอ าเภอ มีผู้ป่วยทั้งเด็กและผู้ใหญ่
ที่เข้ารับการรักษา สิ่งแปลกปลอมในหลอดอาหารเป็นจ านวน 
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พอสมควร ซึ่งยังไม่เคยมีการศึกษามาก่อนในจังหวัดสุพรรณบุรี 
การศึกษานี้จึงท าข้ึนเพื่อน าเสนอข้อมูล 
วัตถุประสงค์  

1. เปรียบเทียบความส าเร็จในการรักษาสิ่งแปลกปลอมใน         
หลอดอาหารระหว่างการส่องกล้องชนิดแข็งและการส่องกล้องชนิดอ่อน  
 2. เปรียบเทียบระยะเวลาที่สิ่งแปลกปลอมติดในหลอดอาหาร 
 

 
ก่อนได้รับการรักษาโดยการส่องกล้องระหว่างกล้องชนิดแข็ง       
และกล่องชนิดอ่อน 
 3. เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนในการรักษาสิ่งแปลกปลอมใน
หลอดอาหารระหว่างการส่องกล้องชนิดแข็งและการส่องกล้องชนิดอ่อน 
 4. เปรียบเทียบระยะเวลานอนโรงพยาบาลในการรักษา         
สิ่งแปลกปลอมในหลอดอาหารระหว่างการส่องกล้องชนิดแข็งและ
การส่องกล้องชนิดอ่อน 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย  

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ระยะเวลาที่สิ่งแปลกปลอมติดก่อนได้รับการรักษา หมายถึง 
ระยะเวลาที่สิ่งแปลกปลอมติดจนกระทั่งการส่องกล้องเสร็จสิ้น 
 ความส าเร็จในการรักษา หมายถึง การส่องกล้องให้เห็น          
สิ่งแปลกปลอมและต าแหน่งที่สิ่งแปลกปลอมติดในหลอดอาหาร 
จากนั้นใช้เครื่องมือคีบสิ่งแปลกปลอมออกจากร่างกาย 
 ไม่พบสิ่งแปลกปลอม หมายถึง การส่องกล้องแล้วไม่พบ           
สิ่งแปลกปลอมในหลอดอาหาร  
วิธีการศึกษา  
 การศึกษาแบบเก็บข้อมูลวิเคราะห์ย้อนหลัง (Retrospective- 
cohort analytic study) 15 ปี ตั้งแต่ 1 มกราคม 2552 ถึง 31 
ธันวาคม 2566 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ เวชระเบียนผู้ป่วย         
สิ่งแปลกปลอมในหลอดอาหารที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
เจ้าพระยายมราช  
 2. เกณฑ์การคัดเลือก คือ เข้ารับการรักษาสิ่งแปลกปลอมใน
หลอดอาหารโดยการส่องกล้องชนิดแข็ง หรือการส่องกล้องชนิดอ่อน  
 3. เกณฑ์การคัดออก คือ ข้อมูลในเวชระเบียนไม่ครบถ้วน 
หรือการให้รหัสวินิจฉัยโดย ICD-10 ไม่ถูกต้อง 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล BMS-HOSxP version 3 
เวชระเบียนผู้ป่วยอิเล็กทรอนิกส์ และระบบการจัดเก็บรูปภาพ

ทางการแพทย์ (Picture Archiving and Communication System: 
PACS) Fuji Synapse version 5 ในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 
 2. แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยสิ่งแปลกปลอมในหลอดอาหาร อายุ 
เพศ ชนิด ต าแหน่ง ระยะเวลาที่สิ่งแปลกปลอมติดในหลอดอาหารก่อน
ได้รับการรักษา ความส าเร็จในการรักษาโดยการส่องกล้องชนิดแข็ง  
และการส่องกล้องชนิดอ่อน ภาวะแทรกซ้อนและระยะเวลานอน
โรงพยาบาล 
 3. โปรแกรมวิเคราะห์ผลทางสถิติ.IBM.SPSS.Statistics.version.27 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองโครงการวิจัยโดยคณะกรรมการ
จริ ยธรรมการวิ จั ย ในคน  โ ร งพยาบาลเจ้ าพระยายมราช        
จังหวัดสุพรรณบุรี หมายเลข YM034/2567 ข้อมูลส่วนตัวของ
ผู้ป่วยจะถูกเก็บรักษาไว้ เป็นความลับโดยการใช้รหัสแทน        
และผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม ไม่ถูกเปิดเผยเป็นรายบุคคล 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. รวบรวมข้อมูลจากระบบ BMS-HOSxP โดยการดึงข้อมูล
จากฐานข้อมูลตามเง่ือนไขที่ก าหนดไว้คือ ได้รับการวินิจฉัยโรคด้วย
รหัส ICD-10 คือ T181 และ T189 ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ตั้งแต่ 
1 มกราคม 2552 ถึง 31 ธันวาคม 2566 โดยแพทย์ที่ให้ การรักษา
ทั้งหมด ได้แก่ โสต ศอ นาสิกแพทย์ ศัลยแพทย์ทั่วไป กุมารศัลยแพทย์ 
และอายุรแพทย์ระบบทางเดินอาหาร 
 2. ตรวจสอบและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการทบทวน        
เวชระเบียนผู้ป่วยอิเล็กทรอนิกส์ การทบทวนข้อมูลภาพและการรายงาน 

ตัวแปรต้น 
 อาย ุ(ผู้ใหญ่/เด็ก) 
 เพศ 
 ชนิดของสิ่งแปลกปลอม 
 ต าแหน่งที่สิ่งแปลกปลอมติดอยู ่
 ระยะเวลาที่สิ่งแปลกปลอมติดกอ่นได้รับการรักษา 
 ชนิดของเครื่องมือ (Rigid/Flexible) 
 

ตัวแปรตาม 
 ความส าเร็จ 
 ภาวะแทรกซ้อน 
 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
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ทางรังสีวิทยาและการส่องกล้องในระบบทางเดินอาหารส่วนบนผ่าน
ระบบ PACS Fuji Synapse ว่ามีความถูกต้องและครบถ้วนสมบูรณ์
หรือไม่ 
 3. น าข้อมูลที่ผ่านการคัดเลือกมาแปลงเป็นรหัสจากนั้น
น าไปวิเคราะห์ผ่านโปรแกรม IBM SPSS Statistics 
ระยะเวลา  
 รวบรวมข้อมูลตั้งแต่ 10 กันยายน 2567 ถึง 10 ตุลาคม 2567 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ทางสถิติ ท าโดยใช้โปรแกรม  IBM SPSS 
Statistics มาใช้ในการวิเคราะห์ดังนี้ 
  1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่อ
อธิบายคุณลักษณะส่วนบุคคล โดยการหาจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
  2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) การเปรียบเทียบ
ข้อมูลต่อเนื่อง จะใช้ Independent T-test ในกรณีข้อมูลมีการ
แจกแจงปกติ และใช้ Mann-Whitney U test ในกรณีข้อมูลแจกแจง
ไม่ปกติ ส่วนการเปรียบเทียบข้อมูลไม่ต่อเนื่อง จะใช้ Chi square test 
หรือ Fisher exact test และถือค่า p-value น้อยกว่า 0.05 เป็น
นัยส าคัญทางสถิติ 

 
ผลการศึกษา  
 จากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยสิ่งแปลกปลอมในหลอดอาหารที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี 
ตั้งแต่ 1 มกราคม 2552 ถึง 31 ธันวาคม 2566 มีจ านวนผู้ป่วยที่
เข้าเกณฑ์การคัดเลือกทั้งหมด 277 คน แบ่งเป็นผู้ใหญ่ 226 คน 
เด็ก 51 คน แบ่งตามเพศเป็นชาย 120 คน หญิง 157 คน แบ่งตาม
การรักษาโดยการใช้กล้องชนิดแข็ง 153 คน กล้องชนิดอ่อน 124 คน 
ส่องกล้องพบสิ่งแปลกปลอมในหลอดอาหาร 173 คน ไม่พบ               
สิ่งแปลกปลอมในหลอดอาหาร 104 คน แบ่งเป็นจากกล้องชนิดแข็ง 
62 คน (59.6%) กล้องชนิดอ่อน 42 คน (40.4%) ในผู้ ใหญ่พบ            
สิ่งแปลกปลอมมากที่สุดคือกระดูก 50 คน (22.1%) รองลงมาคือ
ก้างปลา 34 คน (15.1%) และฟันปลอม 19 คน (8.4%) ตามล าดับ   
ในเด็กพบสิ่งแปลกปลอมมากที่สุดคือเหรียญ 33 คน (64.7%) 
รองลงมาคือ กระดูก พลาสติก และถ่านนาฬิกา/แบตเตอรี่ อย่างละ 
2 คน (3.9%) ต าแหน่งที่พบสิ่งแปลกปลอมมากที่สุดคือหลอดอาหาร
ส่วนบน (Upper esophagus) ทั้งหมด 122 คน (70.5%) เป็นผู้ใหญ่  
99 คน เด็ก  23 คน ดังตารางที่ 1 และ 2 

 

ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบผู้ป่วยสิ่งแปลกปลอมในหลอดอาหารระหว่างผู้ใหญ่และเด็ก 
 ผู้ใหญ่ เด็ก p-value 

จ านวนผู้ป่วย (คน) 226 51 - 
อายุ (ปี) ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 52.77±16.73 5.1±4.00 0.00 
เพศ (ชาย:หญิง) จ านวน (คน) 97:129 23:28 0.78 
กล้องชนิดแข็ง:กล้องชนิดอ่อน จ านวน (คน) 146:80 7:44 0.00 
พบ:ไม่พบสิ่งแปลกปลอม จ านวน (คน) 133:93 40:11 0.01 
ต าแหน่งสิ่งแปลกปลอม (ส่วนบน:ส่วนกลาง:ส่วนล่าง) จ านวน (คน) 99:12:22 23:4:13 0.08 

 

ตารางที่ 2 ตารางแสดงกลุ่มอายุ และชนิดของสิ่งแปลกปลอมของผู้ป่วย จ าแนกออกเป็นพบในผู้ใหญ่และเด็ก 

ชนิดของสิ่งแปลกปลอม ผู้ใหญ่ 
จ านวน (ร้อยละ) 

เด็ก 
จ านวน (ร้อยละ) 

รวมจ านวน 
(ร้อยละ) 

กระดูก 50 (22.1) 2 (3.9) 52 (18.8) 
ก้างปลา 34 (15.1) 0 (0.0) 34 (12.3) 
เหรียญ 1 (0.4) 33 (64.7) 34 (12.3) 
ฟันปลอม 19 (8.4) 0 (0.0) 19 (6.9) 
เมล็ดผลไม้ 4 (1.8) 0 (0.0) 4 (1.4) 
เนื้อ 14 (6.2) 0 (0.0) 14 (5.0) 
โลหะ 3 (1.4) 1 (2.0) 4 (1.4) 
พลาสติก 1 (0.4) 2 (3.9) 3 (1.1) 
แผงยา 5 (2.2) 0 (0.0) 5 (1.8) 
พระเครื่อง 1 (0.4) 0 (0.0) 1 (0.4) 
ถ่านนาฬิกา/แบตเตอรี่ 0 (0.0) 2 (3.9) 2 (0.7) 
หิน 1 (0.4) 0 (0.0) 1 (0.4) 
ไม่พบสิ่งแปลกปลอม 93 (41.2) 11 (21.6) 104 (37.5) 
รวม 226 (100.0) 51 (100.0) 277 (100.0) 
   



 

B47 
 

Singburi Hospital Journal 

ปีที ่33 ฉบับที ่3 มกราคม – เมษายน 2568 

 
 เมื่อแยกกลุ่มผู้ป่วยตามวิธีการรักษาออกเป็น 2 กลุ่ม     
คือ กล้องชนิดแข็ง 153 คน และกล้องชนิดอ่อน 124 คน พบว่า 
ในกลุ่มกล้องชนิดแข็ง เป็นผู้ใหญ่ 146 คน เด็ก 7 คน และในกลุ่มกล้อง
ชนิดอ่อน เป็นผู้ใหญ่ 80 คน เด็ก 44 คน ในกลุ่มกล้องชนิดแข็ง 
สามารถน าสิ่งแปลกปลอมออกได้ส าเร็จ 82 คน ไม่ส าเร็จ 9 คน 
และในกลุ่มกล้องชนิดอ่อน สามารถน าสิ่ งแปลกปลอมออก        
ได้ส าเร็จ 79 คน ไม่ส าเร็จ 3 คน แสดงให้เห็นว่าการรักษาด้วย
กล้องชนิดอ่อนมีอัตราความส าเร็จสูงกว่ากล้องชนิดแข็ง 2.89 เท่า 

โดยไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (OR=2.89, 95% CI 0.09 to 1.33, P=0.1) 
ระยะเวลาที่สิ่งแปลกปลอมติดอยู่ก่อนได้รับการรักษาโดยกล้อง
ชนิดแข็งและกล้องชนิดอ่อนแบ่งออกเป็น 7 ช่วง ในกล้องชนิดแข็ง 
ช่วงระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการรักษามากที่สุดค ือ  ระหว่าง      
24-72 ช่ัวโมงหลังสิ่งแปลกปลอมติด จ านวน 53 คน  
 

 
(34.6%) ในกล้องชนิดอ่อน ช่วงระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการรักษา
มากท่ีสุดคือ ระหว่าง 12-24 ช่ัวโมงหลังสิ่งแปลกปลอมติด จ านวน  
68 คน (24.5%) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (95% CI 0.00 
to 0.01, P=0.00) 
 ในกลุ่มกล้องชนิดแข็ง 153 คน พบภาวะแทรกซ้อน 81 คน 
และในกลุ่มกล้องชนิดอ่อน 124 คน พบภาวะแทรกซ้อน 13 คน 
จากการศึกษาพบว่าการเกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มกล้องชนิดแข็ง 
สูงกว่ากลุ่มกล้องชนิดอ่อน 9.61 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(OR=9.61, 95% CI 0.00 to 0.02, P=0.00) ในกลุ่มกล้องชนิดแข็งใช้
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล เฉลี่ย 2.61±3.34 วัน ในกลุ่มกล้องชนิด
อ่อนใช้ระยะเวลานอนโรงพยาบาล เฉลี่ย 1.72±8.14 วัน แสดงให้เห็น
ว่า ระยะเวลานอนโรงพยาบาลในกลุม่กลอ้งชนิดอ่อน น้อยกว่ากลุ่ม
กล้องชนิดแข็ง เฉลี่ย 0.89±0.73 วัน อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
(95% CI -0.65 to 2.43, P=0.26) ดังตารางที ่3 และ 4 

 
ตารางท่ี 3 ตารางแสดงระยะเวลาที่สิ่งแปลกปลอมติดอยู่ก่อนได้รับการรักษา จ าแนกวิธีการส่องแบบกล้องชนิดแข็งและกล้องชนิดอ่อน 

ระยะเวลา 
กล้องชนิดแขง็ 

จ านวน (ร้อยละ) 
กล้องชนิดอ่อน 

จ านวน (ร้อยละ) 
รวมจ านวน 
(ร้อยละ) 

p-value 

≤ 6 ชั่วโมง 5 (3.3) 27 (21.8) 32 (11.5) 

0.00 

6-12 ชั่วโมง 44 (28.8) 24 (19.3) 68 (24.5) 
12-24 ชั่วโมง 34 (22.2) 28 (22.6) 62 (22.4) 
24-72 ชั่วโมง 53 (34.6) 25 (20.2) 78 (28.2) 
72-120 ชั่วโมง 12 (7.8) 7 (5.6) 19 (6.9) 
120-168 ชั่วโมง 3 (2.0) 2 (1.6) 5 (1.8) 
> 168 ชั่วโมง 2 (1.3) 11 (8.9) 13 (4.7) 
รวม 153 (100) 124 (100) 277 (100)  
 
ตารางที่ 4 ตารางเปรียบเทียบผู้ป่วยท่ีรักษาสิ่งแปลกปลอมในหลอดอาหารโดยการส่องกล้องชนิดแข็งและการส่องกล้องชนิดอ่อน 
 กล้อง 

ชนิดแข็ง 
กล้อง 

ชนิดอ่อน 
p-value Odds ratio 95% CI 

ผู้ใหญ่:เด็ก จ านวน (คน) 146:7 80:44 0.00 11.47 - 
ความส าเร็จ:ความไม่ส าเร็จ จ านวน (คน) 82:9 79:3 0.11 2.89 0.09-1.33 
พบภาวะแทรกซ้อน:ไม่พบภาวะแทรกซ้อน จ านวน (คน) 81:72 13:111 0.00 9.61 0.00-0.02 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (เฉลีย่วัน)  
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.61±3.34 1.72±8.14 0.26 - -0.65-2.43 

  
 เมื่อจ าแนกภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นหลังการรักษา ในกลุ่ม
กล้องชนิดแข็งพบเยื่อบุหลอดอาหารเป็นแผลมากที่สุด 68 คน 
(44.4%) รองลงมาคือหลอดอาหารทะลุ 9 คน (5.9%) และฟันหัก
หรือหลุด 2 คน (1.3%) ตามล าดับ ในกลุ่มกล้องชนิดอ่อนพบเยื่อบุ 

 
หลอดอาหารเป็นแผลมากที่สุด 9 คน (7.3%) รองลงมาคือติดเช้ือ
ในช่องอก 3 คน (2.4%) และหลอดอาหารทะลุ 1 คน (0.8%) 
ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่าอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่ม
กล้องชนิดแข็งมากกว่ากลุ่มกล้องชนิดอ่อน ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 ตารางเปรียบเทียบผู้ป่วยท่ีภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้องชนิดแข็งและการส่องกล้องชนิดอ่อน 

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น กล้องชนิดแขง็ กล้องชนิดอ่อน 
รวมจ านวน 
(ร้อยละ) 

แผลในช่องปาก 1 (0.7) 0 (0.0) 1 (0.4) 
ฟันหักหรือหลุด 2 (1.3) 0 (0.0) 2 (0.7) 
เยื่อบุหลอดอาหารเป็นแผล 68 (44.4) 9 (7.3) 77 (27.8) 
หลอดอาหารทะลุ 9 (5.9) 1 (0.8) 10 (3.6) 
ติดเชื้อในช่องอก 1 (0.7) 3 (2.4) 4 (1.4) 
ไม่พบภาวะแทรกซ้อน 72 (47.0) 111 (89.5) 183 (66.1) 
รวม 153 (100.0) 124 (100.0) 277 (100.0) 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 ผลการศึกษานี้ สิ่งแปลกปลอมที่พบมากที่สุดในผู้ใหญ่   
คือกระดูก ในขณะทีส่ิ่งแปลกปลอมที่พบมากทีสุ่ดในเด็กคือเหรียญ 
ต าแหน่งของสิ่งแปลกปลอมที่พบมากที่สุดคือหลอดอาหารส่วนบน  
 การศึกษาเปรียบเทียบการรกัษาสิ่งแปลกปลอมในหลอดอาหาร
ระหว่างการใช้กล้องชนิดแข็งและกล้องชนิดอ่อนพบว่า ระยะเวลา    
ทีส่ิ่งแปลกปลอมติดอยู่ก่อนได้รับการรักษา ในกล้องชนิดแข็งผู้ป่วย
ได้รับการรักษามากที่สุดคือช่วงเวลา 24-72 ช่ัวโมงหลังสิ่งแปลกปลอม
ติดในขณะที่กล้องชนิดอ่อนคือช่วงเวลา 12-24 ช่ัวโมงหลัง             
สิ่งแปลกปลอมติด ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ    
แสดงให้เห็นว่ากล้องชนิดอ่อนถูกน ามาใช้ในการรักษาตั้งแต่
ช่วงแรกของการเกิดสิ่งแปลกปลอมติดในหลอดอาหาร เนื่องจาก
การใช้กล้องชนิดอ่อนสามารถท าหัตถการได้ โดยใช้ยาชาเฉพาะที่ 
ซึ่งไม่ต้องรอระยะเวลางดน้ าและอาหารก่อนดมยาสลบ ดังเช่น    
ในกล้องชนิดแข็ง  
 ในด้านความส าเร็จพบว่า การรักษาด้วยกล้องชนิดอ่อนมีอัตรา
ความส าเร็จในการเอาสิ่งแปลกปลอมออกสูงกว่าการรักษาด้วยกล้อง
ชนิดแข็งโดยไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (OR=2.89, 95% CI 0.09 to 1.33, 
P=0.1) ทางด้านภาวะแทรกซ้อน การรักษาด้วยกล้องชนิดอ่อนมีอัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าการรักษาด้วยกล้องชนิดแข็งโดยมี
นัยส าคัญทางสถิติ (OR=9.61, 95% CI 0.00 to 0.02, P=0.00) ซึ่ง
แตกต่างกับการศึกษาของ Popel J19 และ Gmeiner D18

 ที่ศึกษา             
พบว่าอัตราความส าเร็จระหว่างกล้องชนิดแข็งและกล้องชนิดอ่อน
ไม่แตกต่างกันและเกิดภาวะแทรกซ้อนในระดับใกล้เคียงกัน ผลการศึกษา
ครั้งนี้ช้ีให้เห็นว่ากล้องชนิดอ่อนมีความเหมาะสมในการใช้รักษา            
สิ่งแปลกปลอมในหลอดอาหาร โดยเฉพาะในกรณีที่ต้องการลด
ความเสี่ยงจากการดมยาสลบ และลดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งส่งผลให้
ผู้ป่วยฟื้นตัวได้เร็วขึ้น การที่อัตราความส าเร็จไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญท าให้การเลือกใช้กล้องชนิดอ่อนเป็นทางเลือกที่ดีในแง่ 
ของความปลอดภัยและผลการรักษาใกล้เคียงกันกับกล้องชนิดแข็ง 
 

 ในส่วนผู้ ป่ วยที่ ไม่สามารถน าสิ่ งแปลกปลอมออกจาก                    
หลอดอาหารได้มีทั้งหมด 12 คน แบ่งออกเป็นจากการส่องกล้อง
ชนิดแข็ง 9 คน กล้องชนิดอ่อน 3 คน โดยจ าแนกเป็นสิ่งแปลกปลอม
ไหลลงกระเพาะอาหารเอง 4 คน แพทย์ผู้รักษาตัดสินใจดันสิ่งแปลกปลอม
ลงกระเพาะอาหาร 3 คน ผ่าตัดเปิดหลอดอาหาร 3 คน ผ่าตัดเปิด
ช่องอก 1 คน และผู้ป่วยขอไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลอื่น 1 คน  
 ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นสะท้อนให้เห็นถึงความเสี่ยง      
ที่สูงกว่าในการท าหัตถการด้วยกล้องชนิดแข็งเมื่อเทียบกับกล้อง
ชนิดอ่อน สอดคล้องกับการศึกษาของ Tseng CC, Hsiao TY และ 
Hsu WC21 ที่พบภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้องชนิดแข็ง 5 คน
จาก 131 คน (3.7%) โดยมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 1 คน และกล้อง
ชนิดอ่อน 1 คนจาก 141 คน (0.7%) โดยไม่พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 
และการศึกษาของ Yan XE, Zhou LY, Lin SR, Wang Y และ 
Wang YC23 ทีพ่บภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจาก  การส่องกล้องชนิดแข็ง 
8 คนจาก 142 คน (5.6%) และจากกล้องชนิดอ่อน 1 คนจาก 74 คน 
(1.4%) โดยงานวิจัยส่วนใหญ่มักกล่าวถึงภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น 
หลอดอาหารทะลุ การติดเช้ือในช่องอก การเลือกใช้กล้องชนิดอ่อน
ช่วยลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้มากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Wang C และ Chen P22

 ที่แนะน าให้ใช้กล้องชนิดอ่อน
เป็นทางเลือกแรกในการเอาสิ่งแปลกปลอมออก แต่ทั้งนี้ภาวะแทรกซ้อน
อาจขึ้นกับความช านาญ ของแพทย์แต่ละท่านและชนิดของสิ่ง
แปลกปลอมที่ติดอยู่ในหลอดอาหาร อย่างไรก็ตามข้อจ ากัดของ
การศึกษานี้ไม่ได้จ าแนกตามแพทย์ผู้เช่ียวชาญในแต่ละสาขาที่ท า
หัตถการ เนื่องจากเกรงว่าอาจก่อให้เกิดวัฒนธรรมการต าหนิกล่าวโทษ 
(Blame Culture) ซึ่งอาจสร้างความแตกแยกในโรงพยาบาลได้ 
และไม่ได้ศึกษาขนาดของ สิ่งแปลกปลอม เพราะเป็นการเก็บ
ข้อมูลย้อนหลัง ข้อมูลเกี่ยวกับขนาดของสิ่งแปลกปลอมไม่ได้มีการ
บันทึกไว ้
 ในด้านระยะเวลานอนโรงพยาบาล การรักษาด้วยกล้อง
ชนิดอ่อนมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลน้อยกว่าการรักษาด้วย
กล้องชนิดแข็งโดยไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (95% CI -0.65 to 2.43, 
P=0.26) เป็นข้อดีที่เด่นชัดในการพิจารณาเลือกวิธีการรักษา  
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โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการดมยาสลบ อย่างไรก็ตาม 
การเลือกใช้กล้องชนิดแข็ งยั งคงมีความส าคัญในกรณีที่ สิ่ ง
แปลกปลอมมีขนาดใหญ่ เนื่องจากมีโอกาสน าสิ่งแปลกปลอม  
ออกจากหลอดอาหารได้มากกว่า16,17 
 การศึกษานีแ้นะน าให้เลือกใช้กล้องชนิดอ่อนเป็นทางเลือก
แรกในการรักษาสิ่งแปลกปลอมในหลอดอาหาร เนื่องจากมีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าและลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลได้ 
โดยพิจารณาการใช้กล้องชนิดแข็งในกรณีที่จ าเป็น แต่อย่างไรก็ตาม
จากงานวิจัยในต่างประเทศส่วนใหญ่มักจะศึกษาเปรียบเทียบเฉพาะ
กลุ่มโดยแยกกลุ่มผู้ใหญ่และกลุ่มเด็ก คาดว่าเนื่องจากชนิดของ           
สิ่งแปลกปลอมที่พบและระยะเวลาที่สิ่งแปลกปลอมติดอยู่ก่อน
ได้รับการรักษาแตกต่างกันในกลุ่มผู้ใหญ่และกลุ่มเด็ก การศึกษานี้
มีข้อจ ากัดในเรื่องของจ านวนประชากรในงานวิจัยจึงไม่สามารถ
แยกศึกษาเปรียบเทียบเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยได้ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 1. น าผลการศึกษานี้เป็นแนวทางในการตัดสินใจเลือก
วิธีการรักษาผู้ป่วยสิ่งแปลกปลอมในหลอดอาหาร ซึ่งพิจารณา 
จากอายุของผู้ป่วย ความส าเร็จ ภาวะแทรกซ้อน และระยะเวลา
นอนโรงพยาบาล 
 2. ใช้ข้อมูลจากการวิจัยนี้ในการให้ความรู้แก่ประชาชน
เกี่ยวกับการป้องกันการกลืนสิ่งแปลกปลอม โดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก
และผู้สูงอายุ 
 3. พัฒนาแผนการให้ค าปรึกษาและเฝ้าระวังส าหรับผู้ป่วย
ที่มีความเสี่ยงสูง เช่น ผู้สูงอายุท่ีใส่ฟันปลอม หรือเด็กที่มีพฤติกรรม
ชอบหยิบสิ่งของเข้าปาก  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. งานวิจัยนี้เก็บข้อมูลในโรงพยาบาลเพียงแห่งเดียว   
หากสามารถเพิ่มจ านวนผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มจนสามารถแยก
เปรียบเทียบการรักษากลุ่มผู้ใหญ่และกลุ่มเด็กได้ คาดว่าจะสามารถ
เพิ่มความน่าเช่ือถือและความแม่นย าของผลงานวิจัยมากขึ้น 
 2. การศึกษานี้ไม่ได้วิเคราะห์ต้นทุนค่าใช้จ่ายในการใช้
กล้องชนิดแข็งและชนิดอ่อนเมื่อเทียบกับผลลัพธ์ที่ได้ เพื่อให้ทราบ
ว่าวิธีการใดมีความคุ้มค่าในการรักษา ซึ่งสามารถเป็นข้อมูล       
ที่ส าคัญส าหรับการตัดสินใจเชิงนโยบายในการจัดสรรทรัพยากร 
ในโรงพยาบาล 
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