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บทคัดย่อ
 อบุตักิารณ์การเกดิอบุตัเิหตกุารกลนืสิง่แปลกปลอม

เข้าทางเดินอาหาร หรือการส�าลักสิ่งแปลกปลอมเข้าทาง

เดินหายใจในขณะท่ีผู้ป่วยรับการรักษาทางทันตกรรมพบ

ได้น้อย แต่เมื่อเกิดขึ้นแล้วอาจเป็นอันตรายถึงขั้นเสียชีวิต

ได้โดยเฉพาะในกรณีที่มีการส�าลักสิ่งแปลกปลอมเข้าทาง

เดินหายใจ แนวทางการจัดการผู้ป่วยภายหลังการเกิด

อุบตัเิหต ุจะพจิารณาจากอาการของผูป่้วย ต�าแหน่ง ขนาด 

และรูปร่างของสิ่งแปลกปลอม การที่ทันตแพทย์ตระหนัก

ถึงความเสี่ยงดังกล่าว และหาทางป้องกันก่อนการรักษา 

รวมไปถึงสามารถให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างถูกวิธีและ

Abstract
 The incidence of accidental ingestion or 

aspiration of foreign bodies in dental treatment is 

relatively low. However, both foreign body ingestion 

and aspiration can lead to serious complications, 

including death of the patient, especially in the case 

of foreign body aspiration. Guidelines for the 

management of these accidents are based on patient 

symptoms and the location, size and shape of the 

foreign bodies. Foreign body ingestion and aspiration 

are preventable, so strict preventive measures should 

อุบัติเหตุการกลืนหรือสำาลักสิ่งแปลกปลอม
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ทบทวนวรรณกรรมและรายงานผู้ป่วย
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บทน�า
 ในการรักษาทางทันตกรรม มีความจ�าเป็นต้องน�า

เคร่ืองมือหลายชนิดมาใช้ภายในช่องปาก จึงมีโอกาสเกิด

อุบัติเหตุการกลืน (ingestion) หรือส�าลัก (aspiration)  

สิ่งแปลกปลอมขึ้นได้ตลอดเวลา(1) ในบทความนี้ “อุบัติเหตุ

การกลืน” จะหมายถึงเมื่อผู ้ป่วยกลืนเครื่องมือหรือสิ่ง 

แปลกปลอมเข้าไปในทางเดินอาหารในระหว่างการรักษาทาง

ทันตกรรม ส่วน “อบัุตเิหตกุารส�าลกั” จะหมายถงึเม่ือผู้ป่วย

ส�าลักเครื่องมือหรือสิ่งแปลกปลอมเข้าไปในทางเดินหายใจ

ในระหว่างการรักษาทางทันตกรรม ถึงแม้การเกิดอุบัติเหตุ

เหล่าน้ีจะพบได้น้อย แต่เมื่อเกิดขึ้นอาจท�าให้เกิดอันตราย

รนุแรงถึงข้ันเสยีชวีติได้(2,3) การตระหนักถงึความเสีย่งดงักล่าว 

และมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน รวมถึงวิธีการช่วยเหลือ 

ผู ้ป่วยที่ถูกต้องและทันท่วงทีจะช่วยลดความเสี่ยงและ

อันตรายที่อาจเกิดขึ้นได้(1) จุดประสงค์ของการทบทวน

วรรณกรรมนี้เพื่อรวบรวมองค์ความรู้เกี่ยวกับอุบัติเหตุการ

กลนืหรือส�าลกัสิง่แปลกปลอมในทางทนัตกรรม รวมถงึอบัุต-ิ

การณ์ ปัจจัยเสี่ยง พยาธิสรีรวิทยา อาการและอาการแสดง 

การจัดการผู ้ป่วยตลอดจนการป้องกันการเกิดอุบัติเหต ุ

ดงักล่าวระหว่างการรักษาทางทนัตกรรม รวมทัง้การน�าเสนอ

ตัวอย่างกรณีศึกษาผู้ป่วยกลืนสิ่งแปลกปลอมระหว่างการ

รักษาทางทันตกรรม 3 ราย

อุบัติการณ์
 อุบัติเหตุการกลืนสิ่งแปลกปลอมพบได้บ่อยในเด็ก(1) 

โดยมีอุบัติการณ์การเกิดสูงถึงร้อยละ 80(4) พบสูงสุดในช่วง

อายุ 6 เดือน ถึง 3 ปี(2) สิ่งที่มักกลืนเข้าไป ได้แก่ เหรียญ  

ของเล่นขนาดเล็ก สีเทียน หรือแบตเตอรี่(4) ส�าหรับผู้ใหญ่ 

อุบัติเหตุการกลืนมักพบในกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ที่มีความผิดปกติ

ทางจิต (mentally impaired) ผู ้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรัง  

(alcoholism)(2,4) โดยสิ่งที่กลืนเข้าไป มักจะเป็นอาหาร

จ�าพวกเนื้อสัตว์ชิ้นใหญ่ กระดูก หรือฟันเทียม(4) นอกจากนี้ 

พบว่าในกลุ่มนักโทษหรือผู้ป่วยในสถาบันจิตเวชมีการกลืน

ใบมีดโกนหรือวัตถุที่เป็นโลหะมีคมเพื่อหวังผลให้มีการย้าย

ตนจากเรือนจ�าหรือสถานดูแลไปยังสถานพยาบาล(4) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับการเกิด

อุบัติเหตุการกลืนหรือการส�าลักสิ่งแปลกปลอมในระหว่าง

การรักษาทันตกรรม พบว่า บทความส่วนใหญ่เป็นรายงาน

ทันท่วงทีเมื่อเกิดอุบัติเหตุขึ้น จะช่วยลดความเสี่ยงและ

อันตรายที่อาจเกิดขึ้นได้ การทบทวนวรรณกรรมนี้ได้

รวบรวมอุบัติการณ์ ปัจจัยเสี่ยง พยาธิสรีรวิทยา อาการ

และอาการแสดง การจัดการเมื่อเกิดอุบัติเหตุ และการ

ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุการกลืนหรือการส�าลักระหว่าง

การรักษาทางทันตกรรม นอกจากนั้น จะได้น�าเสนอ

ตัวอย่างกรณีศึกษา 3 กรณีซ่ึงผู้ป่วยกลืนสิ่งแปลกปลอม

ระหว่างรักษาทางทันตกรรมและได้รับการจัดการที่ 

แตกต่างกัน

ค�ำส�ำคัญ: การกลืน การส�าลัก สิ่งแปลกปลอม อุบัติเหตุ

be taken by every dental professionals.  Moreover, 

dental professionals should be competent in providing 

proper and timely management of the emergency 

situations, in which patients accidentally aspirate or 

swallow foreign bodies during dental treatment. This 

article reviews the incidence, risk factors, 

pathophysiology, signs and symptoms of, management 

protocols for, and preventive measures against the 

accidental ingestion and aspiration of foreign bodies 

in dental practice. Moreover, three cases of patients 

accidentally swallowing foreign bodies in dental 

treatment are presented with three different 

management modalities.

Keywords: ingestion, aspiration, foreign bodies, 

accident
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ผู้ป่วย(2-22) ขณะที่การศึกษาทางระบาดวิทยายังมีค่อนข้าง

จ�ากัด(23-29) แสดงในตารางที่ 1 โดยในทุกการศึกษาจะพบว่า

อุบัติการณ์ของอุบัติ เหตุการกลืนจะเกิดได ้บ ่อยกว ่า 

อบุตักิารณ์ของอบุติัเหตุการส�าลกั(23-29) จากการศึกษาในคณะ

ทนัตแพทยศาสตร์ ประเทศญีปุ่น่สองแห่ง ในปีค.ศ. 2010(24) 

2011(25) และ 2014(26) ท�าการศกึษาอบุติัการณ์ของอบุตัเิหตุ

การกลืนและการส�าลกัขณะรกัษาจากจ�านวนรายงานผู้ป่วย

ที่เกิดอุบัติเหตุต่อจ�านวนผู้ป่วยที่ได้รับบริการทั้งหมด พบว่า

อุบัติเหตุการกลืนมีร้อยละ 0.0041(24) 0.0037(25) และ 

0.0038(26) ตามล�าดับ ขณะที่อุบัติการณ์ของอุบัติเหตุการ

ส�าลกัมีเพยีงรายเดียวในการศึกษาเมือ่ปีค.ศ. 2014 เท่านัน้(26) 

สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศฝรั่งเศส ท่ีพบว่าม ี

อบุตักิารณ์ของอบุติัเหตุการกลนื 0.12 ครัง้ต่อ 100,000 ครัง้

ที่รักษารากฟัน และอุบัติการณ์ของการเกิดอุบัติเหตุการ

ส�าลัก 0.001 ครั้งต่อ 100,000 ครั้งที่รักษารากฟัน(23)  

ถึงแม้ว่าอุบัติการณ์ของอุบัติเหตุการส�าลักพบได้น้อยกว่า

อุบัติการณ์ของอุบัติเหตุการกลืน แต่จากการศึกษาพบว่า 

อุบัติเหตุการส�าลักนับว่าเป็นสาเหตุอันดับที่สองของการ

ส�าลักสิ่งแปลกปลอมลงไปในปอด(28) นอกจากนี้ อัตราการ

เข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาลจากการส�าลกัเครือ่งมอืรกัษา

รากฟันยังสูงกว่าจากอุบัติเหตุการกลืนอย่างมีนัยส�าคัญ(23)

 Hou และคณะ(27) ได้รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจาก

อบัุตเิหตกุารกลนืหรอืส�าลกัระหว่างการรกัษาทางทันตกรรม 

45 บทความ จากผู้ป่วยจ�านวน 617 ราย พบว่า อุบัติการณ์

ของอบุตัเิหตดุงักล่าวเกดิขึน้บ่อยในกลุม่ผูส้งูอาย ุ(60-79 ปี) 

และวยัรุน่ (10-19 ปี) โดยพบบ่อยในเพศชายมากกว่าเพศหญงิ 

อุบัติเหตุมักเกิดในงานหัตถการที่ต้องการความละเอียด มี 

ขัน้ตอนยุง่ยากและใช้เวลาในการรกัษานาน โดยอบุติัเหตกุาร

ส�าลักมักพบในงานรักษาทันตกรรมรากเทียม ทันตกรรม

ประดิษฐ์ และทันตกรรมหัตถการ ส่วนอุบัติเหตุการกลืนมัก

พบในงานรักษาทางทันตกรรมประดิษฐ์ และการรักษา

รากฟัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่ท่ีเกิดอุบัติเหตุมักไม่มีโรคประจ�าตัว

หรือความผิดปกติใด สาเหตุของอุบัติเหตุท่ีมีการรายงานไว้

มักเกี่ยวข้องกับตัวผู้ป่วยหรือเครื่องมือท่ีใช้ขณะรักษา เช่น 

ตารางที ่1 สรปุจำานวนรายงานผูป่้วยทีเ่กดิอบุตัเิหตกุารกลนืและการสำาลกัระหว่างรับการรักษาทางทนัตกรรมโดยรวบรวมจากการศกึษา 

 ทีผ่่านมา

Table 1  Summary of case number from previous studies of accidental ingestion and aspiration in dental treatment

ผู้แต่ง, ปีที่ตีพิมพ์ แหล่งข้อมูลที่รวบรวมรายงาน
อุบัติเหตุ

ประเทศ ช่วงปี ค.ศ. ที่
รวบรวมข้อมูล

จ�านวนผู้ป่วยที่รายงาน (ราย)

การส�าลัก การกลืน รวม

Tiwana et al., 
2004(28)

School of Dentistry, The 
University of North Carolina at 
Chapel Hill 

สหรัฐอเมริกา 1992-2012 1 25 26

Susini et al., 
2007(23)

บริษัทประกัน 2 แห่ง (ตัวแทนของ
ทันตแพทย์ 24,651 คน)

ฝรั่งเศส 1994-2004 44 464 508

Hisanaga et al., 
2010(24)

Tokyo Dental College, Chiba 
Hospital

ญี่ปุ่น 2008-2009 0 11 11

Ashkenazi et al., 
2011(29)

บริษัทประกัน (ตัวแทนของ
ทันตแพทย์ส�าหรับเด็ก 85 คน)

อิสราเอล 1991-2010 0 15 15

Obinata et al., 
2011(25)

Center for Dental Clinics of  
Hokkaido University Hospital 

ญี่ปุ่น 2006-2010 0 23 23

Hisanaga et al., 
2014(26)

Tokyo Dental College, Chiba 
Hospital

ญี่ปุ่น 2008-2012 1 39 40

Hou et al., 
2016(27)

รวบรวมจากรายงานผู้ป่วยที่ตีพิมพ์ก่อนเดือนตุลาคม 
ค.ศ. 2014

1971-2014 20 29 49
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การทีผู่ป่้วยกัดฟันหรอืเคลือ่นศีรษะขณะรกัษา ผูป่้วยมีความ

ไม่สบายตัว (discomfort) หรือไม่ร่วมมือขณะรักษา ผู้ป่วย

มรีเีฟลก็ซ์ขย้อน (gagging reflex) เครือ่งมอืมกีารช�ารดุหรอื

ไม่พร้อมต่อการใช้งาน(27) 

 ส่ิงแปลกปลอมท่ีผูป่้วยกลนืหรอืส�าลกัระหว่างการรกัษา

ทางทนัตกรรมน้ันมหีลากหลายชนดิ และมคีวามแตกต่างกนั

ทั้งในเรื่องของรูปร่าง ขนาด และความยาว(27) ตัวอย่างของ

วตัถทุางทนัตกรรมทีพ่บจากอบุตัเิหตดุงักล่าว ได้แก่ เครือ่งมอื

ทางทันตกรรมประดิษฐ์ ได้แก่ ฟันเทียมติดแน่น (fixed 

prosthesis)(5,23-28) ได้แก่ อินเลย์ (inlay) ออนเลย ์ (onlay) 

เดือยฟัน (post) ครอบฟัน (crown) สะพานฟัน (bridge) 

ครอบฟันชัว่คราว ฟันเทยีมถอดได้ (removable prosthesis) 

ได้แก่ ตะขอของฟันเทยีมบางส่วนชนดิถอดได้(26,28) ฟันเทยีม

บางส่วนถอดได้(12) เครือ่งมอืรกัษารากฟัน ได้แก่ ตะไบคลอง

รากฟัน (endodontic file)(9,10,22,23,27) เข็มหนาม (barbed 

broach)(2,23,27) เคร่ืองมอืทางทนัตกรรมจัดฟัน ได้แก่ แบร็กเกต 

(bracket)(10,14,23) ลวดจดัฟัน(14,26) ส่วนไขของเครือ่งมอืขยาย

ขากรรไกร (expansion key)(30) แถบเมทรกิซ์ (matrix band)
(23) ท่อแบร็กเกต (bracket tube)(24) เครื่องมือขูดหินน�้าลาย 

ได้แก่ ปลายเครื่องมือขูดหินน�้าลายแบบความถี่เหนือเสียง 

คาวิตรอน (cavitron ultrasonic scaler tip)(28) ปลายเครือ่งมอื

ขูดหินน�้าลาย (scaler tip)(24,25) เครื่องมือทางทันตกรรม 

รากเทียม ได้แก่ รากเทียม (implant)(28) ไขควงรากเทียม 

(dental implant screw driver)(18,27,28) วัสดุทางทันตกรรม 

ได้แก่ หมุดเหล็กกล้าไร้สนิมส�าหรับการสร้างแบบขี้ผ้ึงเพื่อ

การท�าเดือยฟัน (stainless steel crown pin for post wax 

pattern)(31) วัสดุพิมพ์แบบ (impression material)(11,15)  

หวักรอ(8,16,23,26,27) ชิน้ส่วนปิดของหัวกรอความเรว็สงู (airotor 

cap)(16) ชิ้นส่วนของอะมัลกัม (amalgam)(23) ตัวยึดแผ่นยาง

กันน�้าลาย (clamp)(27,29) ม้วนส�าลี (cotton roll)(26) ผ้าก๊อซ 

(gauze) ขนาด 3x3 นิ้ว(28)  ใบมีดผ่าตัด (surgical blade)(10) 

ฟันที่ถูกถอนออกมา(19,21,23,25) หรือแม้แต่เครื่องมือทาง 

ทนัตกรรมทีม่ขีนาดใหญ่ เช่น กระบอกฉดีรวม (triple syringe) 

ทีม่คีวามยาวถงึ 12.7 ซม.(17,20) หรอืเครือ่งมือจดัฟันควอดเฮลกิซ์ 

(quad helix) ที่มีรูปร่างคล้ายตัวอักษร W และมีความกว้าง

ถึง 40 มม.(7) เป็นต้น

ปัจจยัเสีย่งต่อกำรเกดิอบุตัเิหตกุำรกลนืหรอืกำรส�ำลกั
 จากการศึกษาต่าง ๆ พบว่ามีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับการเกิดอุบัติเหตุการกลืนหรือส�าลักในการรักษาทาง 

ทันตกรรม หากทันตแพทย์ตระหนักถึงปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้  

กจ็ะช่วยให้ลดโอกาสการเกดิอบุตัเิหตไุด้ ปัจจยัเสีย่งดงักล่าว

ได้แก่

 ปัจจัยจากลักษณะการปฏิบัติงาน งานทันตกรรม

ประดิษฐ์ที่เกี่ยวข้องกับสิ่งเทียมชนิดติดแน่น (fixed prost-

hodontics) เช่น เดือยฟัน ครอบฟัน อินเลย์ ออนเลย์ เป็น

งานที่มักไม่มีการใส่แผ่นยางกันน�้าลาย (rubber dam) และ

มขีัน้ตอนการรกัษาทีต้่องมกีารถอดใส่ และปรบัแต่งหลายครัง้

ขณะรกัษา เนือ่งจากชิน้งานมักมขีนาดเลก็ประกอบกบัความชืน้

จากน�้าลาย อาจท�าให้เครื่องมือลื่นหลุดมือง่าย(2,25,26,28,32) ใน

ท�านองเดียวกัน เครื่องมือทางทันตกรรมจัดฟันหลายชนิดก็

มีขนาดเล็กและต้องใช้งานในช่องปากในลักษณะดังอธิบาย

ข้างต้น จึงเพิ่มความเสี่ยงในการถูกกลืนหรือส�าลักได ้

เช่นเดียวกัน(7) 

 ปัจจัยจากผู้ป่วย กลุ่มผู้ป่วยเด็กและผู้ป่วยที่มีความ

ต้องการพิเศษ (special health care needs) มักจะมีการ

ท�างานของระบบประสาท ระบบกล้ามเนื้อ และรีเฟล็กซ์ 

ต่าง ๆ  ไม่สมบูรณ์ รวมถึงมข้ีอจ�ากดัทางการสือ่สาร อาจส่งผล

ให้มีความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุการกลืนหรือส�าลัก

ระหว่างรักษาได้มากขึ้น(6,9,19,25) อย่างไรก็ตาม จากการ

รวบรวมวรรณกรรมของ Hou และคณะ(27) พบว่ากลุม่ผูป่้วย

ทีเ่กดิอบุตัเิหตเุหล่านีใ้นทางทนัตกรรมมกัเป็นกลุม่วยัรุน่และ

ผู้สูงอายุ และเป็นผู้ที่มีสุขภาพดี ดังนั้นจึงเป็นไปได้ว่า ปัจจัย

ด้านอายขุองผูป่้วยอาจมคีวามสมัพนัธ์กบัชนดิของการรกัษา

ทางทนัตกรรม โดยการใส่สิง่เทยีมชนดิตดิแน่นมักไม่ค่อยท�า

ในผูป่้วยเดก็และผูป่้วยทีม่คีวามต้องการพเิศษ(28) ขณะทีก่ลุม่

ผู้ป่วยสูงอายุรับการรักษาดังกล่าวมากกว่า ซ่ึงตัวผู้สูงอายุ 

มกัมคีวามเสือ่มของระบบประสาทรบัรู ้ประสาทสัง่การ และ

มีรีเฟล็กซ์ที่ค่อนข้างช้า จึงท�าให้เพิ่มความเสี่ยงในการเกิด

อุบัติการณ์ของอุบัติเหตุการกลืนหรือส�าลักได้(25) อย่างไร

กต็าม แม้การรวบรวมวรรณกรรมของ Hou และคณะจะพบ

ว่าอบุตัเิหตกุารกลนืหรอืส�าลกัมกัพบในผูม้สีขุภาพดี(27) แต่ก็

มีรายงานว่า ปัจจัยเรื่องโรคประจ�าตัวของผู้ป่วยก็เพิ่มความ

เสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุการกลืนหรือการส�าลักได้เช่นกัน 

เช่น โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular accident) 
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โรคจิตเวช (psychiatric) โรคสมองเสื่อม (dementia) โรค

อมัพาตสมองใหญ่ (cerebral palsy) เนือ้งอกในสมอง (brain 

tumor) โรคพาร์กินสัน (Parkinson’s disease) โรคลมชัก 

(epilepsy) หรือ มีความผิดปกติของการควบคุมการ

เคลือ่นไหว (motor deficit) ผูป่้วยทีเ่คยได้รับบาดเจบ็บรเิวณ

ศีรษะ หรือเคยผ่านการรักษาที่มีผลต่อการควบคุมลิ้น 

เป็นต้น(2,13) นอกจากน้ี ปัจจัยจากสภาวะในช่องปาก 

ของผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยที่ใส่ฟันเทียม หรือเครื่องมือทาง 

ทันตกรรมจัดฟันบางชนิดจะเปลี่ยนแปลงการรับรู้สัมผัส  

(tactile sense) ของเพดานปากได้โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกลุม่

ผู้สูงอายุ(2,13,25) หรือหากส่ิงเทียมหรือเครื่องมือจัดฟันหลวม 

หลุดหรือแตกหักง่ายก็สามารถไปปิดก้ันทางเดินหายใจหรือ

ทางเดินอาหารได้(13) หรือการที่ผู้ป่วยมีฟันน�้านมหรือฟันแท้

ที่มีการโยกและหลุดง่าย ก็เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการหลุดแล้ว

เกิดการส�าลักหรือกลืนเข้าไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งในขั้นตอน

การใส่เครื่องมือกันการกัดฟัน (mouth gag)(13)

 ปัจจยัจากทนัตแพทย์ ประสบการณ์ในการท�างานของ

ทันตแพทย์ ก็พบว่าอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่เพิ่มความเสี่ยงใน

การเกิดอุบัติเหตุการกลืนหรือส�าลักระหว่างการรักษาทาง

ทนัตกรรม การศกึษาในประเทศญีปุ่น่พบว่า อบุตักิารณ์ของ

การเกิดอุบัติ เหตุการกลืนมักเกิดกับทันตแพทย ์ที่มี

ประสบการณ์ท�างานน้อย ที่อยู่ระหว่าง 1 ถึง 10 ปี(24-26) 

อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาของ Tiwana และคณะ(28) ซึ่ง

ได้ศึกษาย้อนหลงัถงึอบุติัการณ์ของการเกดิอุบติัเหตกุารกลนื

และส�าลักที่เกิดขึ้นในช่วง 10 ปี ในคณะทันตแพทยศาสตร์ 

ประเทศสหรัฐอเมรกิา กลบัเกดิอบุติัเหตุเหล่านีเ้พยีง 26 ราย

เท่านั้นแม้ทันตแพทย์ผู้ท�าการรักษาจะมีประสบการณ์น้อย

มากก็ตาม สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Hisanaga และ

คณะ(26) พบว่าอุบัติการณ์ของการเกิดอุบัติเหตุการกลืนหรือ

ส�าลักที่เกิดขึ้นจากทันตแพทย์ฝึกหัดที่มีประสบการณ์น้อย

กว่า 1 ปีเกดิขึน้น้อยกว่าจากทนัตแพทย์กลุม่ทีม่ปีระสบการณ์

มาก ซึ่งอาจเป็นเพราะการรักษาที่ท�าภายใต้การดูแลของ

อาจารย์ทนัตแพทย์ร่วมกบัการมจี�านวนคนไข้ทีน้่อย และการ

ใช้เวลาในการรักษาต่อรายที่มาก(26,28)

 ปัจจยัด้านการใช้ยาระงบัความรูส้กึ (anesthesia) การ

ใช้ยาระงบัความรูส้กึเฉพาะที ่(local anesthesia) โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งเทคนิคการฉีดยาชาเพื่อสกัดความรู้สึกประสาท 

แมนดิบูลาร์ (mandibular block) และบริเวณเพดานปาก 

(palatal anesthesia) ก็อาจเป็นปัจจัยท่ีส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี

โอกาสกลนืหรอืส�าลกัสิง่แปลกปลอมมากข้ึน เนือ่งจากส่งผล

ต่อประสาทรับรู้และประสาทสั่งการของคอหอย ลิ้นและ

เพดานปาก(13) อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาของ Tiwana 

และคณะ(28) พบว่าจากอุบัติเหตุการกลืนหรือส�าลักในผู้ป่วย 

36 รายในช่วงของการศกึษานาน 10 ปี ไม่พบว่ามรีายใดเลย

ทีผู้่ป่วยได้รบัการระงบัความรูส้กึเฉพาะที ่ส่วนการใช้ยาท�าให้

สงบ (sedation) หรือการดมยาสลบ (general anesthesia) 

ฤทธิ์ของยาจะมีผลต่อการท�างานของระบบประสาทส่วน

กลาง ระบบทางเดินหายใจ รีเฟล็กซ์ต่าง ๆ จึงท�าให้ผู้ป่วย 

มีความเสี่ยงท่ีจะเกิดอุบัติเหตุการกลืนหรือการส�าลักได้ 

มากขึ้น(2,6,13)

 ปัจจยัจากการจดัต�าแหน่งของผูป่้วยขณะรกัษา ยงัเป็น

ปัจจัยหนึ่งที่การศึกษาต่าง ๆ ยังมีความขัดแย้งกันอยู่ว่า

ต�าแหน่งใดจึงจะเพิ่มหรือลดความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ

การกลืนหรือการส�าลัก(13) ท่านอนในลักษณะนอนหงาย 

(supine position) อาจเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุ

เหล่านี้ แม้ว่าขณะนอนหงาย ลิ้นจะตกลงไปในช่องล�าคอ

มากกว่าต�าแหน่งนั่งก็ตาม(14,32) โดยพบว่า มีผู้ป่วยหลายราย

ที่เกิดอุบัติเหตุการกลืนหรือส�าลักขณะอยู่ในท่านอนหงาย
(13,26) ต�าแหน่งของฟันที่ท�าการรักษา มักพบว่าอุบัติเหตุส่วน

มากเกิดขณะรักษาที่ฟันกรามล่าง(24-26) และฟันกรามบน(24) 

โดยเฉพาะทางฝั่งขวา(26) ซึ่งน่าจะสัมพันธ์กับการที่ต�าแหน่ง

ฟันกรามอยู่ใกล้กับช่องคอมากกว่าการรักษาต�าแหน่งอื่น 

และการมองเห็นที่ยากกว่าต�าแหน่งอื่นในช่องปาก(24-26)

 ปัจจัยจากความล้า (fatigue) ในวัสดุ เครื่องมือที่ใช้ใน

ทางทนัตกรรมซึง่ต้องผ่านการท�าให้ปราศจากเชือ้ (steriliza-

tion) หรือท�าลายเชื้อ (disinfection) โดยการใช้ความร้อน

หรือทางเคมีต่าง ๆ เช่น การผ่านหม้อนึ่งอัดไอน�้า (auto-

clave) การอบแก๊ส หรอืการแช่น�า้ยาสารเคมมีาหลายครัง้ ก็

อาจท�าให้มคีวามล้า และช�ารดุได้ง่าย โดยเฉพาะในต�าแหน่ง

ของรอยต่อเช่ือมต่าง ๆ (solder joint)(13) เช่น ส่วนของ

กระจกส่องปาก (mouth mirror) ท่ีหลดุออกจากด้ามกระจก

ในต�าแหน่งรอยเชื่อม(13) ส่วนของปลายเครื่องมือขูดหิน

น�้าลายท่ีมีการหักหรือหลุดออกระหว่างการใช้งาน(24,25,28) 

และหัวกรอบางชนิด เช่น 169L 170L ซึ่งอาจหักออกจาก

ตัวก้านได้ง่ายเมื่อมีการออกแรงกดที่มาก(32)
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พยำธิสรีรวิทยำของสิ่งแปลกปลอม
 โดยทั่วไป จะแบ่งสิ่งแปลกปลอมที่ถูกกลืนหรือส�าลัก

ตามความคมได้ 2 รูปแบบคือ ส่ิงแปลกปลอมที่มีคม หรือ

ไม่มคีม หากสิง่แปลกปลอมนัน้มปีลายแหลมคม เช่น หัวกรอ 

ตะไบคลองรากฟัน อาจท�าให้เกิดการทะลุ (perforation) 

ของทางเดินอาหาร หรือทางเดินหายใจ และท�าให้เกิด

อันตรายถึงชีวิตได้(33) หากส่ิงแปลกปลอมมีขนาดใหญ่

มากกว่า 2 ซม. หรือมีความยาวมากกว่า 5 ซม. (3 ซม.ใน

ทารก) จะมีความเสี่ยงที่จะติดอยู่ในทางเดินอาหาร(4) 

 กรณทีีผู่ป่้วยกลนืสิง่แปลกปลอมเข้าไป สิง่แปลกปลอม

จะสามารถเคล่ือนผ่านหลอดอาหารลงไปยงักระเพาะอาหาร

ได้ภายใน 24 ชั่วโมง และจะถูกขับออกมาพร้อมอุจจาระ

ภายใน 4-6 วัน หรือไม่เกิน 3 สัปดาห์(33) โดยร้อยละ 90 ของ

สิ่งแปลกปลอมที่กลืนเข้าไป ร่างกายจะสามารถขับออกมา

ได้เองและไม่ท�าให้เกิดอันตรายใด มีเพียงร้อยละ 10 ท่ี

ต้องการการส่องกล้องทางเดินอาหารเพื่อน�าออก (endo-

scopic removal) และเพียงร้อยละ 1 เท่านั้นที่ต้องการการ

ผ่าตัดร่วมด้วย(4,24,27) ในกรณีท่ีสิ่งแปลกปลอมติดค้างไม่ถูก

ขับออกมา อาจเกิดจากปัจจัยเส่ียง เช่น ทางเดินอาหารท่ี

แคบในบางต�าแหน่ง ทางเดินอาหารมีความผิดปกติทาง

กายภาพหรอืทางการเคลือ่นไหว หรือเกดิจากขนาดและชนดิ

ของสิ่งแปลกปลอมเอง(33) 

 กรณีส�าลักสิ่งแปลกปลอมเข้าทางเดินหายใจ หากสิ่ง

แปลกปลอมมขีนาดใหญ่มกัจะติดอยูท่ีร่ะดับเหนือกล่องเสยีง 

หรือใกล้เส้นเสียง หากมีขนาดเล็กมักเคลื่อนลงไปอยู่ใน

หลอดลม (bronchus) โดยมกัเข้าไปในหลอดลมด้านขวา(5,27) 

เนื่องจากมีเส้นผ่านศูนย์กลางใหญ่ และท�ามุมกับหลอดลม

หลักกว้างกว่าหลอดลมด้านซ้าย(27)

อำกำรและอำกำรแสดง
 ทนัตแพทย์ควรตระหนักถงึอาการและอาการแสดงของ

อุบัติเหตุการกลืนหรือการส�าลักในการรักษาทางทันตกรรม  

โดยสามารถแยกความแตกต่างได้อย่างทันท่วงทีเพื่อจะได้

ด�าเนินการจัดการเบื้องต้นได้อย่างเหมาะสม ซึ่งอาการและ

อาการแสดงของอุบัติเหตุการกลืนหรือการส�าลักมักขึ้นอยู่

กับต�าแหน่ง ลักษณะ และรูปร่างของสิ่งแปลกปลอม หาก

สามารถท�าการประเมินผู้ป่วย ระบุต�าแหน่งสิ่งแปลกปลอม 

และน�าผู้ป่วยเข้ารับการรักษาทางการแพทย์ได้รวดเร็วก็จะ

สามารถลดความรนุแรงของภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ได้

 การกลืนสิ่งแปลกปลอมเข้าสู่ทางเดินอาหาร ผู้ป่วย

มากกว่าร้อยละ 90 จะไม่มีอาการใด(4,27) และมีโอกาสเกิด

การทะลุทางเดินอาหารร้อยละ 1(7) โดยหากสิ่งแปลกปลอม

ค้างอยู่ในระดับคอหอยหลังช่องปาก ผู้ป่วยจะมีการรับรู้ที่ดี

อยู่ สามารถระบุต�าแหน่งได้โดยมักระบุว่ามีสิ่งแปลกปลอม

ตดิอยูใ่นคอ มคีวามรูส้กึระคายเคอืง กลนืล�าบาก (dysphagia) 

มีน�้าลายไหล (drooling) ไอ (coughing) หรือขย้อน (gag) 

หากสิ่งแปลกปลอมมีขนาดใหญ่ ผู้ป่วยอาจมีอาการหายใจ

ล�าบาก (dyspnea) ร่วมด้วยได้(1) ซึง่อาการเหล่านีจ้ะใกล้เคยีง

กบักรณทีีผู่ป่้วยส�าลกัสิง่แปลกปลอมเข้าไปในทางเดนิหายใจ(13) 

ทั้งน้ี กรณีที่สิ่งแปลกปลอมติดค้างอยู ่จุดนี้นานอาจพบ 

มีอาการติดเชื้อหรือเกิดการทะลุของทางเดินอาหารส่วนนี้

ตามมาได้ แต่หากสิ่งแปลกปลอมตกลงไปอยู ่ในระดับ 

ทางเดินอาหาร ผู้ป่วยมักระบุต�าแหน่งไม่ชัดเจน อาจชี้ว่า

เป็นกลางอก บรเิวณยอดอก (epigastric region) หรอืระดบั

ต�า่กว่ากล้ามเนือ้หรูดูหลอดอาหาร (esophageal sphincter) 

ถ้ามกีารอดุตันของหลอดอาหารผูป่้วยจะมีอาการกลนืล�าบาก 

และน�้าลายไหลมาก ในเด็กอาจมีอาการส�าลัก อาเจียน  

ปวดคอได้ หากมกีารอดุตันบางส่วนของหลอดอาหาร ผูป่้วย

อาจแสดงอาการเรือ้รงั เช่น ไม่สามารถรบัประทานอาหารได้ 

มไีข้ มกีารสดูส�าลกับ่อย ๆ  (recurrent aspiration) ปอดอกัเสบ 

(pneumonitis) ปอดบวม (pneumonia) (1) กรณีที่ 

สิ่งแปลกปลอมติดค้างอยู่ในระดับต�่ากว่าหลอดอาหาร  

อาจพบอาการได้หลายแบบขึน้อยูก่บัระดบัของวตัถทุีต่ดิอยู่

ในทางเดินอาหาร เช่น รู้สึกท้องอืด แน่นท้อง ปวดท้อง มีไข้ 

อาเจียนเรื้อรัง อุจจาระมีเลือดปน หรือมีอาการของล�าไส ้

อุดตันเกิดข้ึน หากไปติดอยู่บริเวณไส้ต่ิงก็ท�าให้เกิดไส้ติ่ง

อักเสบได้(1) หากสิ่งแปลกปลอมท�าให้หลอดอาหารทะลุ จะ

พบการบวมที่คอ กดเจ็บ คล�าได้เสียงกรอบแกรบ (crepita-

tion) ใต้ผวิหนงั หรอืเกดิภาวะเมดแิอสตินมัอกัเสบเฉยีบพลนั 

(acute mediastinitis) หรือเจ็บหน้าอก หายใจล�าบาก เจ็บ

ขณะกลืน ร่วมกับมีเยื่อบุช่องท้องอักเสบ (peritonitis) หรือ

น�า้ท่วมปอดได้ (pleural effusion)(1,33) โดยในทางทนัตกรรม 

เคยมรีายงานผูป่้วยทีม่อีาการเยือ่บชุ่องท้องอกัเสบ จากการ

กลืนฟันเทียมชั่วคราว (temporary plate) ถอดได้ฐาน

34ชม. ทันตสาร ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 2560 CM Dent J Vol. 38 No. 3 2017



พลาสตกิทีม่ตีะขอโลหะสองข้างและใส่ฟันเทยีมหนึง่ซีเ่ข้าไป

โดยไม่รู้ตัว โดยผู้ป่วยคิดว่าได้ท�าฟันเทียมดังกล่าวหายไป 

เมื่อ 3 เดือนก่อน ซ่ึงการที่เยื่อบุช่องท้องอักเสบนี้เกิดจาก

การที่ฟันเทียมนั้นไปติดค้างในส่วนของล�าไส้ใหญ่และท�าให้

เกิดการทะลุที่ต�าแหน่งของไส้ใหญ่ส่วนคด (sigmoid) ซึ่ง

ภาวะนีอ้าจท�าให้ผูป่้วยมอีนัตรายถงึชวีติได้หากไม่ได้รบัการ

ผ่าตัดและรักษาอย่างทันท่วงที(12)

 การส�าลักสิ่งแปลกปลอมเข้าทางเดินหายใจ ถือเป็น

ภาวะฉุกเฉินซึ่งอาจท�าให้ผู้ป่วยถึงข้ันหยุดหายใจ (respira-

tory arrest) อาการระยะเริ่มแรก ผู้ป่วยจะมีเสียงแหบ 

(stridor) ร่วมกับพบลักษณะส�าคัญของการอุดกั้นทางเดิน

หายใจ 3 ประการ คือ มีเสียงหอบเสียงวี้ดขณะหายใจ 

(wheezing) ไอ และหายใจล�าบาก(1,6) นอกจากนั้นอาจมี

อาการเขียวคล�้า (cyanosis) ซึ่งมักประเมินได้จากที่เนื้อ 

ใต้เลบ็ (nail bed) หรอืเนือ้เยือ่เมือก (mucosal membrane) 

บรเิวณต่าง ๆ  ได้(13) อาการระยะหลงั ผู้ป่วยจะยงัคงมอีาการ

หายใจล�าบากและมีอาการเขียวคล�้าอยู่ ร่วมกับจะมีภาวะ

เลือดค่ังในปอด (pulmonary congestion) หมดแรง  

(exhaustion) มีไข้ ความดันโลหิตสูง มีไข้คงที่ (persistent 

fever) และอัตราหัวใจเร็วได้(13) อย่างไรก็ตามหากสิ่งแปลก

ปลอมมีขนาดเล็กมาก อาจผ่านสายเส้นเสียง (vocal cords) 

ลงไป โดยไม่ท�าให้เกิดการอุดกั้น หรือมีอาการใดได้นาน

หลายเดือน ดังนั้น การให้การวินิจฉัยที่ช้าเกินไปอาจท�าให ้

ผูป่้วยมอีาการแทรกซ้อนไม่พงึประสงค์ต่าง ๆ  ในภายหลงัได้ 

เช่น มอีาการคล้ายผูป่้วยโรคหดืหอบ (asthma) คอตบีเทยีม 

(croup) หรือโรคกรดไหลย้อน (GERD) หรือท�าให้เกิด 

สายเส้นเสียงอัมพาต (vocal cord paralysis) ปอดบวม 

(pneumonia) ปอดแฟบ (atelectasis) ภาวะโพรงเยื่อหุ้ม

ปอดมีอากาศ (pneumothorax) ภาวะเลือดออก (hemor-

rhage) หรือเสียชีวิตได้(2,3) 

กำรจัดกำรเม่ือเกิดอุบัติเหตุกำรกลืนหรือส�ำลัก 
สิ่งแปลกปลอม
 โดยปกติ เมื่อมีสิ่งแปลกปลอมตกลงไปในช่องปาก 

ด้านหลังของผู้ป่วย ปฏกิิรยิาแรกของผูป่้วยจะมรีเีฟลก็ซ์เพือ่

ป้องกันตัว (protective reflex) เช่น ไอ หรือขย้อน เป็นต้น 

สิ่งที่ทันตแพทย์พึงกระท�าคือ การตรวจสอบหาต�าแหน่ง 

สิ่งแปลกปลอม ไม่ว่าจะอยู่ในช่องปาก หลุดออกมาจาก 

ช่องปากแล้ว หรอืถกูดดูเข้าไปในเครือ่งดดูน�า้ลายแล้วก็ตาม 

หากไม่พบส่ิงแปลกปลอมนั้น ควรตั้งสมมติฐานไว้เสมอว่า  

สิ่งแปลกปลอมนั้นได้ถูกกลืนหรือส�าลักเข้าไปแล้วแม้ผู้ป่วย

จะไม่มอีาการใดกต็าม(13,21) ผูป่้วย รวมท้ังญาตหิรอืผูป้กครอง

ของผู้ป่วย ต้องได้รับการแจ้งสถานการณ์รวมถึงสมมติฐาน

ดังกล่าวทันที นอกจากนี้ การสอบถามผู้ป่วยถึงความรู้สึกที่

ได้กลืนหรือส�าลักสิ่งแปลกปลอมหรือมีอาการผิดปกติใดก็

เป็นส่วนช่วยในการวินิจฉัย ยกเว้นในกรณีท่ีผู้ป่วยให้ข้อมูล

ท่ีไม่น่าเช่ือถือ เช่น ในผูป่้วยเด็ก หรอืผูป่้วยท่ีมคีวามบกพร่อง

ทางร่างกายหรือสติปัญญา(13)

 การจดัการเมือ่เกดิอบุตัเิหตกุารกลนืหรอืการส�าลักขึน้

ในการรักษาทางทันตกรรม ทันตแพทย์จะต้องใจเย็น ตั้งสติ 

เพื่อประเมินผู้ป่วยและตัดสินใจเลือกแนวทางการจัดการ 

สิ่งแปลกปลอมได้อย่างเหมาะสม จะท�าให้สามารถช่วยชีวิต

ผู้ป่วยได้(2,22,27,30) ทันตแพทย์ควรสังเกต ประเมินอาการ 

ปลอบใจ และให้ความมั่นใจกับผู้ป่วย ควรบิดหน้าผู้ป่วยไป

ด้านข้างร่วมกบัปรบัท่านอนให้เอนหงายไปด้านหลงั ประเมนิ

ดสูญัญาณของการอดุกัน้ทางเดนิหายใจ และรบีหาต�าแหน่ง

ของสิ่งแปลกปลอม ก�าจัดวัตถุท่ีอาจท�าให้เกิดการอุดกั้น 

ทางเดินหายใจออกจากช่องปากโดยทันที(1,2,27,30) แนวทาง

การจัดการผู้ป่วยที่เกิดอุบัติเหตุการกลืน หรือการส�าลัก 

สิ่ งแปลกปลอม สามารถพิจารณาได ้จากต�าแหน่งท่ี 

สิ่งแปลกปลอมติดอยู่ รูปร่างและขนาดของส่ิงแปลกปลอม 

และอาการแสดงของผู้ป่วย (รูปที่ 1)(1,2,27,30)

 กรณีผู ้ป ่วยส�าลักวัตถุเข้าทางเดินหายใจมีโอกาส 

เกดิอนัตรายสงูกว่าการกลนื และอาจถงึขัน้เสยีชวีติได้(3) หาก

ผู้ป่วยแสดงอาการที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ มีอาการ

หายใจล�าบาก ควรกระตุน้ให้ผูป่้วยไอ หรอืขย้อนวัตถุออกมา 

ร่วมกับตบหลัง (sharp blows) ผู้ป่วย เพื่อให้สิ่งแปลกปลอม

หลุดออกมา หากสิ่งแปลกปลอมยังคงติดอยู ่ในผู ้ป ่วย 

ทันตแพทย์สามารถพิจารณาใช้เทคนิครัดกระตุกหน้าท้อง

เหนือลิ้นปี ่ (Heimlich maneuver) เพื่อกระตุ้นให้วัตถุ 

ออกมา(1,2,27,30) หากเป็นเด็กทารกใช้วิธีการตบหลัง (back 

blow) กระตุน้ หากเปน็ผู้ปว่ยตั้งครรภ์ หรืออว้นให้พิจารณา

ใช้เทคนิกรัดกระตุกท่ีหน้าอก (chest thrust) หรือหลัง  

(abdominal thrust) แทน(22,27) ทั้งนี้หากไม่สามารถน�าส่ิง

แปลกปลอมท่ีตกลงไปในทางเดินหายใจออกมาได ้ 

ทันตแพทย์ควรรีบน�าผู้ป่วยส่งแพทย์ถึงโรงพยาบาลให้เร็ว
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ทีส่ดุ(1,2,22,27) โดยให้ผูป่้วยเดนิทางในท่านัง่ หากเป็นไปได้ควร

มเีครือ่งดดูน�า้ลายคอยดดูให้ตลอดการเดนิทางเพือ่ไม่ให้เกดิ

การอุดกั้นจากน�้าลาย หากเป็นเด็กควรให้ผู้ปกครองคอย 

โอบกอดเพือ่ลดความกงัวลของผูป่้วย และให้ผูป้กครองคอย

จัดต�าแหน่งของผู้ป่วยเพื่อเปิดทางเดินหายใจซึ่งจะช่วยลด

ความรนุแรงของอาการหายใจล�าบาก(1) ทัง้นี ้ทนัตแพทย์ควร

ติดต่อกับแพทย์หรือทีมแพทย์เพื่อรายงานเกี่ยวกับอุบัติเหตุ

และบรรยายขนาด รูปร่าง ชนิดของวัตถุที่ผู้ป่วยกลืนหรือ

ส�าลกัเข้าไป(21) รวมถงึมกีารส่งตวัอย่างของวตัถแุปลกปลอม

ไปกับผู้ป่วยด้วย เพื่อช่วยให้แพทย์เลือกเทคนิคในการระบุ

ต�าแหน่งของวัตถุแปลกปลอมได้อย่างเหมาะสม(13)

 กรณีที่ผู้ป่วยส�าลักสิ่งแปลกปลอม การถ่ายภาพรังสีมี

ความจ�าเป็นในการประเมนิชนิด ลกัษณะ ต�าแหน่งและขนาด

ของสิ่งแปลกปลอม โดยภาพรังสีที่ใช้ คือ ภาพรังสีทรวงอก

ท่าตรง (posteroanterior, PA) และด้านข้าง (lateral) ซึ่งจะ

ช่วยในกรณทีีส่ิง่แปลกปลอมทบึรงัส ีเพือ่ยนืยนัต�าแหน่งและ

ประเมินภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได ้ (33) หากส่ิง 

แปลกปลอมโปร่งรังสี เช่น วัสดุพิมพ์ปากหรือวัสดุกลุ่ม 

เรซิน (resin) ควรตรวจเพิ่มเติมด้วยสารทึบรังสี (barium 

contrast study) การถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์  

(computerized tomography) หรือการส่องกล้องเข้าไปใน

หลอดลม (bronchoscopy) เป็นต้น(1,2,22,27,30) เมื่อสามารถ

ระบุต�าแหน่งสิ่งแปลกปลอมได้แล้ว ควรรีบน�าออกโดยการ

ส่องกล้องตรวจหลอดลม ซึง่เป็นวธิทีีน่ยิมในปัจจบุนั มอีตัรา

ความส�าเร็จร้อยละ 99 แต่หากวิธีนี้ไม่ส�าเร็จ ผู้ป่วยอาจ

จ�าเป็นต้องได้รับการผ่าตัดกลีบปอดออก (lobectomy)(27) 

 กรณีผู ้ป่วยกลืนสิ่งแปลกปลอม หากไม่มีสัญญาณ 

ของการอุดก้ันทางเดินหายใจ และยังสามารถมองเห็น 

สิ่งแปลกปลอม ใช้คีม (forcep) ขนาดเล็ก หรือปลายเครื่อง

ดูดน�้าลายน�าวัตถุออกมา พยายามไม่ผลักวัตถุให้ลงลึกลงไป

ในคอต�่ากว่าจุดเดิม(1,30) แต่หากสิ่งแปลกปลอมเข้าทางเดิน

อาหารไปแล้ว ควรรีบน�าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลเพื่อตรวจทาง

รูปที่ 1 แผนภาพแสดงแนวทางการจัดการผู้ป่วยเมื่อเกิดอุบัติเหตุการสำาลักหรือการกลืนในการรักษาทางทันตกรรม

Figure 1 Diagram presenting management guidelines for accidental aspiration or ingestion in dental treatment
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คลินิก และตรวจทางภาพรังสี ซึ่งการตรวจทางภาพรังสีจะ

ช่วยในการบอกชนิด ลักษณะ ขนาดของสิ่งแปลกปลอม 

รวมถงึภาวะแทรกซ้อนบางอย่างได้ด้วย(33) ซึง่ภาพรงัสทีีถ่่าย 

ได้แก่ ภาพถ่ายรังสีบริเวณคอ ทรวงอก และช่องท้อง  

(abdomen) ทั้งในท่าตรงและด้านข้าง ซึ่งการถ่ายทั้งสองท่า

จะช่วยในการแยกว่าสิง่แปลกปลอมอยูใ่นหลอดอาหารหรอื

หลอดลมได้(33) หากสิง่แปลกปลอมมีลกัษณะโปร่งรงัส ีแพทย์

อาจพิจารณาใช้การตรวจเพิม่เติมชนดิอืน่ เช่น การตรวจเพิม่

เติมด ้วยสารทึบรังสี การถ ่ายภาพรังสีส ่วนตัดอาศัย

คอมพิวเตอร์ หรืออัลตราซาวด์ (Ultrasound) ได้(33) ซึ่งเมื่อ

ระบุต�าแหน่งได้แล้ว โดยทั่วไปแล้ว หากผู้ป่วยมีอาการ จะ

แนะน�าให้พยายามน�าสิ่งแปลกปลอมน้ันออกจากทางเดิน

อาหารอย่างเร่งด่วนภายใน 2 ชัว่โมงไม่ว่าสิง่แปลกปลอมนัน้

จะอยูท่ีต่�าแหน่งใดของทางเดินอาหาร(33) โดยวธิทีีน่ยิมใช้มาก

ทีส่ดุในการน�าสิง่แปลกปลอมออกคอื การส่องกล้องทางเดนิ

อาหาร (endoscopy) ภายใต้การดมยาสลบและใส่ท่อช่วย

หายใจ เพราะนอกจากจะสามารถคบีสิง่แปลกปลอมออกมา

ได้แล้ว ยังสามารถประเมินการบาดเจ็บของเยื่อบุอาหารได้

อีกด้วย(33) 

 ทั้งน้ี แนวทางการส่องกล้องทางเดินอาหารเพื่อน�า 

สิ่งแปลกปลอมออกจะพิจารณาได ้จากต�าแหน่งของ 

สิ่งแปลกปลอม โดยแบ่งเป็นกรณีที่สิ่งแปลกปลอมอยู่ใน

หลอดอาหารและอยู่ในกระเพาะอาหาร(33)

 กรณีที่สิ่งแปลกปลอมอยู่ในหลอดอาหาร หากผู้ป่วย

ไม่มีอาการ หรือสิ่งแปลกปลอมเป็นวัตถุมีคมหรือไม่มีคม

กต็าม ควรรบีน�าออกโดยการส่องกล้องทางเดินอาหารภายใน 

24 ชัว่โมง(2,33) เนือ่งจากตามธรรมชาตหิลอดอาหารจะมกีาร

บีบตัวเพ่ือให้อาหารเคลื่อนลงไปยังกระเพาะ จากลักษณะ

โครงสร้างที่มีความแคบหลายจุดอีกทั้งยังอยู่ใกล้กับอวัยวะ

ส�าคัญของร่างกาย เช่น หลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องอก  

(thoracic great vessel) เยื่อหุ้มหัวใจ (pericardium) เยื่อหุ้ม

ปอด (pleura) และแขนงท่อลมและหลอดลม (trachea-bran-

chial passages) หากสิ่งแปลกปลอมติดค้าง อาจท�าให้

หลอดอาหาร หรืออวัยวะข้างเคียงทะลุ และเกิดภาวะ

แทรกซ้อนรุนแรงตามมาได้(1,2,22,27,33)

 กรณทีีส่ิง่แปลกปลอมเคลือ่นไปอยูใ่นกระเพาะอาหาร

แล้ว มากกว่าร้อยละ 90 จะสามารถเคลื่อนผ่านทางเดิน

อาหารออกมากับอุจจาระได้ โดยไม่ท�าให้เกิดอันตรายใด ๆ

(2,4) โดยเฉพาะสิ่งแปลกปลอมที่มีขนาดเล็กกว่า 2 ซม. และ

ไม่มีคม (blunt)(27) สามารถให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้ แต่ควร

ติดตามอาการผู้ป่วยด้วยการถ่ายภาพรังสีติดตาม ร่วมกับ

ตรวจอุจจาระหาสิ่งแปลกปลอมเป็นระยะ การแนะน�าให้ 

ผูป่้วยเพิม่ความถ่ีในการรบัประทานอาหาร เลอืกรบัประทาน

อาหารที่มีเส้นใยสูง และอ่อนนุ่ม เช่น กล้วย อาจช่วยให้ 

สิง่แปลกปลอมถูกขับออกมาได้ง่ายข้ึน(1) หากสิง่แปลกปลอม

มีขนาดยาวมากกว่า 5 ซม. มีเส้นผ่านศูนย์กลางตั้งแต่ 2 ซม. 

หรอืมคีวามคม ควรรบีส่องกล้องน�าออกภายใน 24 ช่ัวโมง(33) 

เพราะวัตถุเหล่านี้จะเพิ่มความเสี่ยงให้เกิดการทะลุของทาง

เดินอาหารได้ โดยต�าแหน่งท่ีมักจะเกิดการทะลุได้แก่  

ท่ีหลอดอาหาร กระเพาะส่วนปลาย ล�าไส้เล็กส่วนต้น  

เป็นต้น(27) โดยพบว่าร้อยละ 35 ของการทะลุของทางเดิน

อาหารเกิดจากการกลืนสิ่งแปลกปลอมที่เป็นวัตถุมีคม(4)  

ดงันัน้ การรบีน�าออกตัง้แต่เมือ่สิง่แปลกปลอมยงัอยูใ่นระดบั

กระเพาะอาหารซ่ึงสามารถส่องกล้องทางเดินอาหารเข้าไป

น�าออกได้ จะดีกว่าการปล่อยให้ส่ิงแปลกปลอมไปอยู่ใน

ระดับล�าไส้ซ่ึงไม่สามารถส่องกล้องทางเดินอาหารเข้าไปน�า

ออกได้ และจะใช้เวลานานหลายวัน หรืออาจเป็นสัปดาห์ 

กว่าที่สิ่งแปลกปลอมถูกขับปนออกมากับอุจจาระ ทั้งนี้การ

ผ่าตัดน�าสิง่แปลกปลอมออกจะมคีวามจ�าเป็นในกรณทีีผู้่ป่วย

มอีาการปวด คลืน่ไส้ อาเจยีน กดเจบ็บรเิวณช่องท้อง ซึง่อาจ

เป็นอาการแสดงของการทะลุของทางเดินอาหาร หรือ 

หากสิ่งแปลกปลอมติดอยู่นานเกิน 2 สัปดาห์(1,2,27,33) หาก 

สิง่แปลกปลอมเป็นของมคีมและพบว่าตดิอยูใ่นต�าแหน่งเดมิ

นานเกิน 3 วันก็ควรพิจารณารักษาด้วยการผ่าตัด(33) โดย 

พบว่ามีรายงานผู้ป่วยดาวน์ซินโดรม (Down syndrome)  

อายุ 13 ปี ที่ได้กลืนเครื่องมือควอด ฮีลิกซ์ เข้าไปติดค้างอยู่

ในส่วนปลายของหลอดอาหารตรงรอยต่อกับกระเพาะ

อาหาร และได้รักษาด้วยการผ่าตัดออกมาทางหน้าท้อง 

(laparotomy) เนื่องจากรูปร่างของเครื่องมือนี้ค่อนข้างใหญ่ 

คม ร่วมกับต�าแหน่งท่ีติดค้างอยู่อาจท�าให้เกิดการทะลุของ

ทางเดินอาหารได้(7)

 นอกจากการจัดการและตดิตามผูป่้วยหลงัเกดิอบุตัเิหตุ

แล้ว ทันตแพทย์ควรบันทึกรายละเอียดในเวชระเบียนให้ 

ครบถ้วน ทั้งรายละเอียดขณะเกิดเหตุและภายหลังเกิดเหตุ 

รายละเอยีดทีค่วรบนัทกึเกีย่วกบัอบุตัเิหตขุณะเกดิเหต ุได้แก่ 

สภาวะของผู้ป่วย เช่น สุขภาพ โรคประจ�าตัว ขั้นตอนการ
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รักษา การใช้ยาชาเฉพาะที่หรือการใช้ยาท�าให้สงบขณะ

รักษา ต�าแหน่งของหัตถการ ชนิดของวัตถุที่กลืนหรือส�าลัก 

สาเหตุที่น่าจะเป็นของการกลืนหรือส�าลัก อาการของผู้ป่วย 

ระยะเวลาที่รักษา การจัดการเบื้องต้นของทันตแพทย์และ

ทีมผูร้กัษา ส่วนรายละเอยีดทีค่วรบนัทกึเกีย่วกบัการจดัการ

ภายหลังเกิดเหตุ ได้แก่ การรักษาพยาบาลทั้งแรกเริ่มและ

เมื่อติดตามผู้ป่วย รายละเอียดของการถ่ายภาพรังสีเพื่อ

วินิจฉัย ติดตาม จนถึงเพื่อยืนยันว่าสิ่งแปลกปลอมได้ถูกขับ

ออกหรือน�าออกจากร่างกายแล้ว นอกจากนี ้ทนัตแพทย์ควร

แจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดการความเสี่ยงระหว่าง

ปฏิบัติงานให้ถูกต้องตามระเบียบขั้นตอน(27) 

กำรป้องกัน
 การตระหนักและวางแผนป้องกนัการเกดิอบุติัเหตกุาร

กลืนหรือส�าลักในการรักษาเป็นสิ่งจ�าเป็น ก่อนการรักษา 

ทนัตกรรมแต่ละครัง้ ทนัตแพทย์และบคุลากรทีเ่กีย่วข้องควร

ประเมินความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น และวางแผนป้องกันความ

เสี่ยงดังกล่าว(27) รวมถึงควรมีความพร้อมในการจัดการ

อุบัติเหตุการกลืนหรือการส�าลักขณะรักษา(30) Cotrim และ

คณะ(10) กลุ่มกุมารแพทย์ได้น�าเสนอตัวอย่างผู้ป่วย 3 รายที่

มีการกลืนส่ิงแปลกปลอมระหว่างการรักษาทางทันตกรรม 

ซึ่งการให้การวินิจฉัย ระบุต�าแหน่ง และการจัดการก�าจัด 

สิ่งแปลกปลอมในผู้ป่วยแต่ละรายมีความยากและซับซ้อน 

เช่น ไม่สามารถระบตุ�าแหน่งแบรก็เกตทีก่ลนืเข้าไปได้ในภาพ

รังสีแม้จะเป็นวตัถทุบึรงัสกีต็าม หรอืกรณทีีต้่องใช้กล้องส่อง

ทางเดนิอาหารน�าตะไบคลองรากฟันออกมากต้็องใช้อปุกรณ์

พิเศษสวมไว้ก่อนที่จะเคลื่อนย้ายออกมาเพื่อป้องกันไม่ให้

เกิดอันตรายต่อเน้ือเยื่อในทางเดินอาหารขณะเคลื่อนย้าย  

ดังนั้น ผู ้เขียนกลุ่มนี้จึงต้องการเน้นว่าทันตแพทย์ควรมี

มาตรการป้องกนัการเกิดอบุติัเหตุเหล่าน้ีเพือ่ลดความยุง่ยาก

ซับซ้อนดังกล่าวได้  

 การป้องกันในส่วนทีเ่กีย่วข้องกบัทนัตแพทย์และผูป่้วย

ก่อนการรักษา ทันตแพทย์ควรศึกษาข้อมูลโรคประจ�าตัว 

ผู้ป่วย ประวัติการรักษาทางทันตกรรม หากผู้ป่วยมีความ

เสี่ยงที่จะท�าให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย เช่น ไม่สามารถควบคุม

การเคลื่อนไหวของร่างกาย ไม่ให้ความร่วมมือขณะรักษา 

ควรพิจารณานัดรักษาในช่วงเช้า ใช้เวลาในการรักษาแต่ละ

ครั้งให้สั้นที่สุดเท่าที่เป็นไปได้(27) พิจารณาใช้อุปกรณ์จ�ากัด

การเคลื่อนไหวร่างกายขณะรักษา หรือพิจารณารักษา 

ภายใต้การใช้ยาท�าให้สงบหรือดมยาสลบ(6,13) นอกจากนี้ 

การเตรียมผู้ป่วยก่อนการรักษา เช่น การให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

การปฏิบัติตนในกรณีท่ีสิ่งแปลกปลอมตกลงไปบนลิ้น ให ้

ผู ้ป่วยพยายามกดปฏิกิริยาการกลืน และรีบบิดหน้าไป 

ด้านข้าง(1,27) หรือหากผู้ป่วยมีการใส่เครื่องมือในช่องปาก

แบบติดแน่นหรือถอดได้ ผู้ป่วยและผู้ปกครองควรได้รับ 

ค�าแนะน�าทั้งทางวาจาและเป็นเอกสารว่าหากเครื่องมือมี

ความเสยีหาย หลวม แตกหกั หรอืหลดุออก ไม่ควรพยายาม

ซ่อมแซมหรือใส่กลับเข้าไปด้วยตนเอง แต่ควรมาพบ

ทันตแพทย์ให้เร็วที่สุด(30)

 การป้องกันในส่วนที่ เกี่ยวข ้องกับเคร่ืองมือทาง 

ทันตกรรม ก่อนการรักษา เครื่องมือทางทันตกรรมท่ีใช้ใน

การรักษาควรได้รับการตรวจสภาพอยู่เสมอ ขณะรักษา ไม่

ควรน�าเครื่องมือท่ีช�ารุด สึก หรือมีสภาพไม่เหมาะสม เช่น 

ตะไบคลองรากฟันที่คลายเกลียว หรือปลายหักงอมาใช้ 

ตรวจสอบความแน่นของเครื่องมือก่อนใช้งาน เช่น กระจก

ตรวจช่องปากควรยึดแน่นกับด้ามกระจก หัวกรอควรใส่ให้

ถึงจุดลึกสุดของด้ามกรอ (handpiece) และได้รับการตรวจ

สอบก่อนใช้อีกครั้งว่ายึดแน่นดีแล้ว รวมถึงควรตรวจสอบ

การยดึของกระบอกฉดีรวมก่อนเริม่ใช้งาน(20,32) เป็นต้น ขณะ

รักษา หากเครื่องมือ หรือฟันมีการหัก ควรน�าชิ้นส่วนที่หัก

มาต่อแล้วตรวจสอบความแนบสนิท เพื่อหาช้ินส่วนท่ีอาจ

หายไป ซึ่งอาจถูกกลืนหรือส�าลักโดยผู้ป่วยได้(27) หลังรักษา 

ควรตรวจสอบจ�านวนและความสมบูรณ์ของเครือ่งมอืเมือ่ใช้

งานแล้ว(17) นอกจากนี ้ควรมีการก�าหนดแนวทางในการจ�ากดั

จ�านวนครัง้ในการใช้ซ�า้ก่อนทีเ่ครือ่งมอืทางทนัตกรรมต่าง ๆ  

จะหมดสภาพ รวมถึงต้องให้เครื่องมือผ่านขบวนการท�าให้

ปราศจากเชือ้อย่างถกูต้องเหมาะสมกบัชนดิของเครือ่งมอื ก็

จะมีส่วนช่วยป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจากการช�ารุดหรือหัก

ของเครื่องมือที่มีความล้าของวัสดุอีกด้วย(13) 

 การป้องกันในส่วนของการปฏิบัติงานของทันตแพทย์

ขณะรกัษา หลกัการท่ัวไป คอื ทันตแพทย์ควรให้ความส�าคญั

กับการรักษาที่ได้มาตรฐานทุกข้ันตอน ตั้งแต่การเลือก

เทคนิคการรักษาให้เหมาะสม ทั้งภายใต้การใช้ยาชาเฉพาะ

ที่ การใช้ยาท�าให้สงบ หรือการใช้อุปกรณ์จ�ากัดความ

เคลื่อนไหวขณะรักษา เช่น ผ้าห่อตัว (papoose board) และ

อุปกรณ์ช่วยอ้าปาก (mouth prop)(13,27) การจัดต�าแหน่ง
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ร่างกายและศีรษะผู้ป่วย โดยปรับต�าแหน่งผู้ป่วยขณะท�า

หตัถการให้อยูใ่นแนวต้ัง (upright) มากทีส่ดุทีเ่ป็นไปได้ หรอื

เอียงศีรษะผู้ป่วยไปทางใดทางหนึ่งเพื่อให้ของเหลวและ 

สิ่งแปลกปลอมต่าง ๆ ไหลไปคงค้างอยู่ในช่องปากส่วนหน้า 

(vestibule) เพื่อให้ง่ายต่อการดูดออก(1,13) การรักษาภายใต้

แสงสว่างที่เพียงพอ การท�างานแบบทันตกรรมสี่หัตถ์ 

(four-handed dentistry) การมีผู้ช่วยทันตแพทย์ที่มีความ

ระมดัระวงัและใส่ใจขณะปฎบิติังาน(27) และการเลอืกใช้ถุงมอื

ยางที่ผิวสัมผัสไม่ลื่นก็อาจช่วยป้องกันเคร่ืองมือขนาดเล็ก 

หลุดมือได้(30) นอกจากนี้ ก่อนเร่ิมรักษา ทันตแพทย์ควร

ส�ารวจดูว่ามีฟันโยกหลุดง่ายหรือไม่(13,21) ตรวจสภาพฟัน

เทียมท้ังแบบถอดได้หรือติดแน่นของผู ้ป่วย(13) ในงาน 

ทันตกรรมต่าง ๆ ควรมีการใช้เคร่ืองดูดน�้าลายแรงดันสูง 

(high power suction)(30,32) ในงานทันตกรรมหัตถการและ

รักษารากฟัน ควรใส่แผ่นยางกันน�้าลาย ซึ่งถือว่าเป็นวิธีที่มี

ประสทิธภิาพ และง่ายทีส่ดุในการป้องกนัการส�าลกัหรอืการ

กลนืได้(2,32) อย่างไรก็ตาม ตัวยดึแผ่นยางกนัน�า้ลายก็มโีอกาส

หลุดลงไปในช่องปากได้ จึงควรเลือกขนาดตัวยึดให ้

เหมาะสมกบัตวัฟันทีจ่ะยดึ และใช้ไหมขดัฟัน (dental floss) 

คล้องไว้เสมอ(13,23,27,32) เช่นเดียวกับชิ้นงานบูรณะฟันในงาน

ทันตกรรมประดิษฐ ์หรือเครื่องมือหลายชนิดในงาน 

ทนัตกรรมจดัฟัน กส็ามารถป้องกนัได้โดยใช้ไหมขดัฟันผกูไว้

เช่นกัน(30) ทั้งนี้ ในบางหัตถการที่ไม่สามารถใส่แผ่นยางกัน

น�้าลายได้ เช่น การถอนฟัน ควรใช้ผ้าก๊อซ ขนาด 4x4 นิ้ว 

วางป้องกนัไว้บรเิวณส่วนท้ายช่องปาก(1,2,7,22,27,30,32) หรอืบาง

ขั้นตอน เช่น การพิมพ์ปากที่ไม่สามารถวางผ้าก๊อซป้องกัน

ได้ ควรเลือกใช้วัสดุพิมพ์ปากที่มีความหนืด (viscous) มาก

ทีส่ดุ ทีม่คีวามแม่นย�า (accuracy) ทีเ่หมาะสม ร่วมกบัสงัเกต

อาการผู้ป่วยตลอดเวลาในการพิมพ์ปาก เพื่อลดอันตรายท่ี

อาจเกิดขึ้น และในการพิมพ์สันเหงือกบน อาจพิจารณาใช้

ถาดพิมพ์เฉพาะบุคคล (custom tray) ที่มีการออกแบบให้

เปิดส่วนเพดาน เพือ่ไม่ให้วตัถไุหลไปทางด้านท้ายเพดาน(1,13) 

การตรวจสอบรอยพิมพ์และการคงค้างของวัสดุพิมพ์ปาก

ภายในช่องปากเพื่อประเมินว่ามีการกลืนเข้าไปแล้วหรือไม่ 

จะได้ให้การรักษาได้อย่างทันท่วงที ก็ช่วยลดโอกาสเสี่ยงที่ 

ผูป่้วยจะมกีารอดุกัน้ของทางเดินอาหารในกรณทีีก่ลนืเข้าไป

แล้วติดค้างอยู่เป็นเวลานานได้(11,15) ในงานทันตกรรมจัดฟัน 

ลวดจัดฟันควรมีการปรับและยึดให้แน่น ไม่หลุดง่าย หลัง

การยดึตดิแบรก็เกต็กบัตวัฟันกต้็องมกีารตรวจสอบคุณภาพ

การยึดติดให้ดี หากมีการใส่เครื่องมือขยาย (expansion) ที่

ต้องใช้ส่วนไข (key) ร่วมด้วย ก็ควรมีการสอนผู้ป่วยหรือ 

ผู้ปกครองให้ใช้ไหมขัดฟันร้อยส่วนไขไว้ก่อนน�าเข้าไปใช้ใน

ช่องปาก(14)

 การป้องกันในกรณีที่รักษาภายใต้การดมยาสลบ การ

ใส่ก๊อซในล�าคอ (throat pack) เพื่อป้องกันสิ่งแปลกปลอม 

รวมไปถึงเลือด หรือน�้าลายเข้าไปในล�าคอมีความจ�าเป็น

อย่างยิง่(32) ถงึแม้จะมกีารใส่ก๊อซในล�าคอ การใช้แผ่นยางกนั

น�้าลายระหว่างการรักษาก็ยังมีความส�าคัญ และเม่ือการ

รักษาต่าง ๆ เสร็จสิ้นแล้ว ก่อนที่จะน�าก๊อซในล�าคอนั้นออก 

ทันตแพทย์ก็ควรตรวจดูในช่องปากให้ดี ใช้น�้าชะล้างภายใน

ช่องปากร่วมกบัการใช้เครือ่งดดูน�า้ลายดดูออกเพือ่ทีจ่ะแน่ใจ

ได้ว่าสิง่แปลกปลอมขนาดเลก็ต่าง ๆ  ได้หมดไปแล้ว นอกจาก

นี้เมื่อน�าก๊อซในล�าคอออกมาแล้ว ทันตแพทย์ก็ควรตรวจดู

ในช่องปากและใช้เครื่องดูดน�้าลายซ�้าอีกครั้งเพื่อก�าจัดส่ิง

แปลกปลอมและของเหลวต่าง ๆ  ทีค่งค้างอยูภ่ายในช่องปาก

ออกไปให้หมด(13) 

รายงานผู้ป่วยกรณีศึกษา
กรณีศึกษำที่หนึ่ง
 ผูป่้วยหญงิไทย อาย ุ9 ปี มาพบทนัตแพทย์ทีค่ณะทนัต

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่เพื่อรับการรักษาฟันซ่ี 

36 และ 75 ซึง่มรีอยผุด้านบดเคีย้ว จากการตรวจในช่องปาก

และทางภาพถ่ายรงัส ีพบว่าฟันซี ่74 มกีารโยกระดบั 2 และ

มีรากฟันละลายไปท้ังหมดแล้ว โดยมีหน่อฟันแท้ซ่ี 34 อยู่

ข้างใต้ (รปูที ่2A) นักศกึษาทนัตแพทย์จงึได้ท�าการรกัษาฟัน

ทั้งสามซี่โดยการฉีดยาชาเฉพาะที่ โดยอุดฟันซี่ 75 และ 36 

ภายใต้การใส่แผ่นยางกันน�้าลาย ตามด้วยการถอนฟันซี่ 74 

หลงัจากถอดแผ่นยางกนัน�า้ลาย เนือ่งจากผูป่้วยรายน้ีเคยได้

รับการท�าฟันและถอนฟันมาหลายคร้ังแล้ว จึงไม่ค่อยให้

ความร่วมมือในและพยายามต่อรองตลอดการรักษา ขณะที่

นักศึกษาทันตแพทย์ถอนฟันซี่ 74 ออกมาได้แล้วนั้น ผู้ป่วย

มีการขยับตัวจังหวะเดียวกับท่ีตัวฟันท่ีถอนมานั้นซึ่งมี

ลักษณะค่อนข้างกลมและไม่มีรากแล้วได้หลุดออกจากคีม

ถอนฟันเข้าไปในปากและตกลงไปในส่วนคอของผู้ป่วย ซึ่ง

ไม่ได้มีการวางผ้าก๊อซกันการตกไปในคอเอาไว้ ผู้ป่วยให้

ข้อมลูว่ารูส้กึว่าตนได้กลนือะไรเข้าไปในคอแล้ว และพยายาม
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ไอออกมาแต่ไม่ส�าเรจ็ จากการประเมนิทางเดินหายใจพบว่า 

ผู้ป่วยหายใจได้ตามปกติ ไม่มีการหายใจล�าบาก จึงได้ส่ง 

ผู้ป่วยไปรับการถ่ายภาพรังสีที่โรงพยาบาลใกล้เคียง โดยใช้

เวลาเดนิทางประมาณ 10 นาท ีโดยมผีูป้กครองและนักศกึษา

ทันตแพทย์ผู้ให้การรักษาเดินทางไปด้วย เจ้าหน้าที่เทคนิค

รังสีได้ท�าการถ่ายภาพรังสีทรวงอก (รูปที่ 2B) อ่านภาพรังสี

และแจ้งว่าไม่มีสิ่งผิดปกติใดในระบบทางเดินหายใจของ 

ผู้ป่วย แต่พบว่ามีวัตถุทึบรังสีรูปร่างคล้ายฟันอยู่ในช่องท้อง 

เนื่องจากฟันที่กลืนเข้าไปมีขนาดเล็กมาก ไม่มีส่วนคมของ

รากฟัน อาจารย์ทนัตแพทย์จงึได้พจิารณาให้ผูป่้วยกลบับ้าน 

และให้ผู้ปกครองคอยสังเกตอาการหากมีความผิดปกติใด 

รวมถึงแนะน�าให้ตรวจดูว่ามีการขับถ่ายฟันออกมาด้วยหรือ

ไม่ จากการโทรศัพท์ติดต่อสอบถามอาการของผู้ป่วยใน 2 

วันภายหลังเกิดเหตุ พบว่าผู้ป่วยไม่มีความผิดปกติใดท้ังใน

ระบบทางเดินหายใจและทางเดินอาหาร แต่ผู้ปกครองไม่ได้

ตรวจสอบอุจจาระของผู้ป่วยแต่อย่างใด

กรณีศึกษำที่สอง
 ผูป่้วยหญงิไทย อาย ุ5 ปี มารบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาล

ศนูย์ เนือ่งจากมฟัีนซี ่64 ผุขนาดใหญ่ มพีฤตกิรรมไม่ให้ความ

ร่วมมือในการรักษา ดิ้น และร้องไห้ตลอดเวลา ทันตแพทย์

วางแผนท�าครอบฟันเหล็กกล้าไร้สนิมภายใต้การฉีดยาชา

เฉพาะที่ร่วมกับการใส่แผ่นยางกันน�้าลาย ภายใต้การใช้ผ้า

ห่อรัดตัว เนื่องจากไม่พบฟันซี่ 65 ในช่องปากจึงใช้ตัวหนีบ

ยดึเกาะท่ีฟันซี ่64 ซึง่ในขัน้ตอนสดุท้ายของการกรอฟันด้าน

ไกลกลาง (distal) ไม่สามารถกรอฟันได้เพราะติดส่วนของ

ตวัหนบียดึและแผ่นยางกนัน�า้ลาย จงึจ�าเป็นต้องกรอฟันโดย

ถอดแผ่นยางกันน�้าลายออก โดยขณะที่กรอฟันด้วยหัวกรอ

กากเพชรรปูรักบี ้(rugby-shaped diamond bur) ใช้กบัด้าม

กรอความเร็วสูง ก้านสั้น ความยาวประมาณ 20 มม. (รูปที่ 

3A) ขณะกรอฟันเนื่องจากหัวด้ามกรอช�ารุด ยึดหัวกรอไม่

แน่นจึงท�าให้หัวกรอตกไปในช่องปาก ทันตแพทย์หยุดการ

รกัษา ตะแคงหน้าผูป่้วยไปด้านข้างเพือ่ป้องกนัหวักรอตกลง

ไปในคอ แต่ผู้ป่วยร้อง ดิ้น และสะบัดหน้าไปมา หัวกรอจึง

หลุดลงไปในคอ ตรวจไม่พบหัวกรอในช่องปาก ผู้ป่วยไม่มี

อาการของภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ ทันตแพทย์ส่งถ่าย

ภาพรังสีทรวงอกและช่องท้องพบหัวกรออยู่ในกระเพาะ

อาหาร (รูปท่ี 3B) จึงรีบส่งผู้ป่วยปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง 

แพทย์วางแผนว่าหากหวักรอยงัคงอยูใ่นกระเพาะอาหาร จะ

ส่องกล้องทางเดนิอาหารภายใต้การดมยาสลบเพือ่น�าหวักรอ

ออก  และได้ถ่ายภาพรงัสอีกีครัง้เมือ่เวลาได้ผ่านไป 3 ช่ัวโมง

ก่อนเข้าห้องผ่าตัด พบว่าหัวกรอยังอยู่ในกระเพาะอาหาร 

(รูปที่ 3C) กรณีนี้จึงสามารถส่องกล้องทางเดินอาหารเข้าไป

รูปที่ 2  (A) ภาพรังสีชนิดกัดปีกฝั่งซ้าย แสดงฟันซ่ี 74 ซึ่งถูก

ผู้ป่วยกรณีศึกษาท่ีหนึ่งกลืนไปภายหลังการถอนฟัน 

(B) ภาพรังสีทรวงอกท่าตรงกรณีศึกษาที่หนึ่ง ภาย

หลงัการกลืนฟันไป 30 นาท ีไม่พบฟันอยูใ่นระบบทาง

เดินหายใจ

Figure 2 (A) Left bitewing radiograph of the first patient 

showing tooth 74, which was swallowed by the 

patient after the tooth was extracted. (B) Postero-

anterior chest X-ray recorded 30 minutes after tooth 

ingestion. No tooth found in the respiratory system.

A

B
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รูปที่ 3  (A) ลักษณะหัวกรอฟันกากเพชรรูปรักบ้ี ความยาวประมาณ 20 มม. ที่ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่สองกลืนเข้าไป (B-C) ภาพรังสี

ช่องท้องท่าตรงภายหลงัการกลนืหวักรอทีเ่วลาต่างกัน ได้แก่ (B) 1 ชัว่โมง (C) 3 ชัว่โมง พบหัวกรออยูใ่นกระเพาะอาหาร

Figure 3  (A) Rugby-shaped diamond bur (20 mm. length) similar to the one which was swallowed by the second patient. 

(B-C) Serial posteroanterior abdomen radiographs recorded (B) 1 hour and (C) 3 hours after the dental bur 

ingestion. The bur was located in the stomach in both films.

ในกระเพาะอาหารและน�าหัวกรอออกมาได้ ผู้ป่วยนอนพัก

ฟื้นดูอาการที่โรงพยาบาล 1 คืน พบว่าไม่มีอาการใด แพทย์

จึงให้กลับบ้านได้

กรณีศึกษำที่สำม
 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 2 ปี 7 เดือน มารับการรักษาที่

คลินิกเอกชน เนื่องจากมีฟันซี่ 52 และ 62 ผุ มีพฤติกรรมไม่

ให้ความร่วมมอืในการรกัษา และร้องไห้ตลอดเวลา  ภายหลงั

จากถ ่ายภาพรังสีรอบปลายราก (periapical film)  

ทนัตแพทย์วางแผนท�าพโีดสตรปิคราวน์ (pedo strip crown) 

ภายใต้การใช้ผ้าห่อรดัตวั เนือ่งจากฟันบนมช่ีองว่าง (space) 

ระหว่างซ่ีฟันขนาดใหญ่ ไม่สามารถใช้อุปกรณ์ยดึแผ่นยางกนั

น�า้ลายได้สะดวกนัก ขณะท�าการขดัแต่งแก้การสบฟันโดยใช้

หวักรอส�าหรบัการขดัเรียบรูปรักบ้ี (rugby-shaped finishing 

bur) ใช้กับด้ามกรอความเร็วสูง ก้านสั้น ความยาว 18 มม. 

(รูปที ่4A) โดยไม่ใช้แผ่นยางกนัน�า้ลาย หวักรอหลดุออกจาก

ด้ามกรอเนื่องจากทันตแพทย์ใส่หัวกรอลงไปไม่ถึงจุดลึกสุด

ของหัวด ้ามกรอ ท�าให ้หัวกรอตกลงไปในปากผู ้ป ่วย 

ทันตแพทย์รีบบิดหน้าผู้ป่วยหันข้างในทันที พร้อมกับให ้

ผู้ช่วยทันตแพทย์ใช้หัวเครื่องดูดน�้าลายแรงดันสูงกดลิ้นเพื่อ

ป้องกันผู้ป่วยกลืน หัวกรอไหลมาอยู่บริเวณมุมปากของ 

ผู้ป่วย ขณะที่ผู้ช่วยทันตแพทย์คนที่สองก�าลังยื่นคีมส่งให้

ทันตแพทย์เพื่อหยิบหัวกรอออกมา ผู้ป่วยดิ้นแรงและสะบัด

หน้ากลับ ท�าให้หัวกรอหายไป ทันตแพทย์จึงหยุดการรักษา 

พยามยามดดูน�า้ลายมองหาหวักรอในช่องปาก ร่วมกบัผูช่้วย

ทันตแพทย์และผู้ปกครอง แต่ไม่พบหัวกรอ คาดว่าผู้ป่วยน่า

จะกลนืลงไป ทนัตแพทย์จงึแจ้งผูป้กครองถงึแนวทางปฏบิตัิ

ต่อไปและความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึน จากการสังเกตอาการไม่

พบอาการแสดงของการอุดกั้นทางเดินหายใจ ผู้ป่วยไม่มี

อาการไอ สามารถพูด กลืน และหายใจได้ตามปกติ จึงรีบน�า

ผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลเอกชนที่ใกล้ที่สุดพร้อมน�าตัวอย่าง 

หวักรอฟันไปด้วย แพทย์ได้ท�าการถ่ายภาพรงัสทีรวงอกและ

ช่องท้องในแนวหน้า-หลัง (รูปที่ 4B) ภายหลังกลืนหัวกรอ 

30 นาที พบหัวกรออยู่ในกระเพาะอาหาร แพทย์พิจารณา

A B C
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รูปที่ 4  (A) ลักษณะหัวกรอฟันสำาหรับการขัดเรียบรูปรักบ้ีความยาว 18 มม. ที่ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่สามกลืนเข้าไป (B-H) ภาพรังสี

ช่องท้องท่าตรงและด้านข้างภายหลังการกลืนหัวกรอที่เวลาต่างกัน ได้แก่ (B) 30 นาที (C, D) 3 ช่ัวโมง (E) 4 ช่ัวโมง  

พบหัวกรอยังคงอยู่ในกระเพาะอาหาร (F, G) 3 วัน พบหัวกรอเคลื่อนลงมาอยู่ในส่วนลำาไส้ใหญ่ และ (H) 7 วัน ไม่ปรากฏ

หัวกรออยู่ในร่างกายแล้ว

Figure 4 (A) Rugby-shaped finishing bur (18 mm. length) similar to the one which was swallowed by the third patient. 

(B-H) Serial posteroanterior and lateral abdomen radiographs recorded after dental bur ingestion at different 

times as follows: (B) 30 minutes (C,D) 3 hours (E) 4 hours;  the bur was located in the stomach. (F, G) 3 days; 

the bur had moved to the large intestine. (H) 7 days, no dental bur noted on the radiograph.
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ว่าหัวกรอมีลักษณะก่ึงแหลมกึ่งมน มีความเสี่ยงที่จะท�าให้

เกิดการทะลุของทางเดินอาหารได้ จึงแนะน�าให้ส่องกล้อง

ทางเดินอาหารเพื่อน�าออก เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลขนาด

เล็ก มีข้อจ�ากัดด้านอุปกรณ์และบุคลากรไม่สามารถส่อง

กล้องทางเดินอาหารได้ จึงส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาลศูนย์ 

ผู้ป่วยได้รับการถ่ายภาพรังสีอีกครั้งภายหลังกลืนหัวกรอ  

3 ชั่วโมง (รูปที่ 4C และ 4D) พบหัวกรอมีการเคลื่อนตัว 

ลงต�่าแต่ยังคงอยู่ในกระเพาะอาหาร จึงรีบเตรียมห้องผ่าตัด

เพื่อน�าออกโดยการส่องกล้องทางเดินอาหารเข้าไปภายใน

กระเพาะอาหารภายใต้การดมยาสลบ และถ่ายภาพรังสีอีก

ครั้ง 4 ชั่วโมง (รูปที่ 4E) ก่อนเข้าห้องผ่าตัดยังคงพบหัวกรอ

อยู ่ในกระเพาะอาหาร เมื่อท�าการส่องกล้องเข้าไปใน

กระเพาะอาหาร และล�าไส้เล็กส่วนต้น ไม่พบหัวกรอแล้ว  

แพทย์แจ้งว่าหวักรอเคลือ่นลงสูล่�าไส้เลก็แล้ว ไม่สามารถส่อง

กล้องเข้าไปน�าออกได้ จึงนอนดูอาการหนึ่งคืน และให้กลับ

บ้านได้ในวันรุ่งขึ้น ให้ผู้ปกครองสังเกตอาการและตรวจดู

อจุจาระหาหวักรอทกุวนั หากมอีาการปวดท้อง หรอือาเจยีน

ให้พาผู้ป่วยมาโรงพยาบาล หากตรวจอุจจาระพบหัวกรอ

ออกมา ก็ให้น�ามาให้แพทย์ดูด่วน

 จากการสอบถามผู้ปกครอง ในวันที่ 3 หลังการกลืน

หวักรอ ผูป่้วยอจุจาระออกมาหน่ึงคร้ังมสีดี�า ลกัษณะค่อนข้าง

เหนียวและแข็ง ตรวจไม่พบหัวกรอฟัน ผู้ป่วยยังคงไม่มี

อาการใด ร่าเริง เล่นได้ดี เมื่อแพทย์นัดติดตามผู้ป่วยในวันที่ 

3 น้ี ผูป่้วยไม่มอีาการใด คล�าท้องปกต ิถ่ายภาพรงัสช่ีองท้อง

แนวหน้า-หลัง และด้านข้าง พบหัวกรอเคลื่อนลงมาอยู่ใน

ส่วนล�าไส้ใหญ่ (รูปที่ 4F และ 4G) แพทย์ให้ความเห็นว่า 

น่าจะถูกร่างกายก�าจัดออกมาพร้อมอุจจาระในอีกหนึ่งถึง

สองวัน และได้นัดติดตามผู้ป่วยอีกครั้ง ในวันที่ 5 หลังการ

กลืนหัวกรอ ผู้ปกครองให้ข้อมูลว่าผู้ป่วยอุจจาระออกมาอีก

หนึง่ครัง้สดี�าปนเหลอืง ลกัษณะแขง็ปนเหลว ผูป้กครองตรวจ

อุจจาระเฉพาะส่วนสีเหลืองไม่ได้ตรวจส่วนสีด�าท่ีเป็นก้อน

เหนียว ไม่พบหัวกรอแต่อย่างใด ในวันที่ 7 หลังการกลืน 

หวักรอ แพทย์ถ่ายภาพรงัสช่ีองท้องอกีครัง้ ไม่พบหวักรอฟัน

ในร่างกายแล้ว (รูปที่ 4H) สันนิษฐานว่าน่าจะออกมากับ

อุจจาระในวันที่ 5 ในส่วนที่ผู ้ปกครองไม่ได้ตรวจ และ

เนื่องจากผู้ป่วยไม่มีอาการใด รับประทานอาหารได้ ร่าเริงดี 

แพทย์จึงไม่นัดติดตามผลอีก

บทวิจารณ์
 อบัุตเิหตกุารกลนืระหว่างการรกัษาทางทันตกรรมเป็น

สิ่งที่เกิดขึ้นได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีของผู้ป่วยเด็กราย

ที่ไม่ให้ความร่วมมือและมีความเสี่ยงต่าง ๆ ที่ท�าให้เกิด

อบุตัเิหตกุารกลนืได้ง่าย เช่น การไม่ได้ใช้แผ่นยางกนัน�า้ลาย

หรอืวางผ้าก๊อซปิดส่วนท้ายของช่องปากขณะเกดิเหตใุนกรณี

ศึกษาทั้งสามราย การใช้อุปกรณ์ที่มีการช�ารุดในกรณีศึกษา

ที่สอง และการขาดการตรวจสอบความพร้อมของเครื่องมือ

ก่อนใช้งานดงักรณศีกึษาทีส่าม ดงันัน้ จะเหน็ได้ว่า อบุตัเิหตุ

ส่วนใหญ่สามารถป้องกันได้ โดยเฉพาะเมื่อพิจารณาว่าสิ่งที่

ผู้ป่วยกลืนเข้าไปเป็นวัตถุมีคม ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเป็นอนัตรายถึงชีวติ โดยเฉพาะอย่างยิง่

หากผู้ป่วยมีการส�าลักเข้าไปอุดกั้นทางเดินหายใจแทนที่จะ

เป็นการกลนื(10) ดงันัน้ ทนัตแพทย์จงึควรตระหนกัถงึสิง่ปัจจยั

เสี่ยงที่จะท�าให้เกิดอุบัติเหตุการกลืนหรือการส�าลักขณะ

รักษาแล้วท�าการป้องกันให้เหมาะสม 

 การจัดการผู้ป่วยในกรณีท่ีได้กลืนสิ่งแปลกปลอมเข้า

ทางเดินอาหารไปแล้ว และไม่มีสัญญาณของการอุดกั้น 

ทางเดนิหายใจ แนวทางพจิารณาการรกัษาในล�าดบัถดัไปจะ

เกีย่วข้องกับลกัษณะของสิง่แปลกปลอม ได้แก่ สิง่แปลกปลอม

นัน้เป็นวตัถมุคีมซึง่จะเพิม่ความเสีย่งทีจ่ะท�าให้เกดิการทะลุ

ของทางเดินอาหารหรอืไม่ หรือสิง่แปลกปลอมนัน้เพิม่ความ

เสีย่งต่อการติดค้างในทางเดนิอาหารหรอืไม่ เช่น มขีนาดใหญ่

เส้นผ่านศนูย์กลางมากกว่า 2 ซม. หรอืยาวมากกว่า 5 ซม.(33) 

กรณีศึกษาท่ีหนึ่ง เป็นตัวอย่างของอุบัติเหตุการกลืนส่ิง 

แปลกปลอมทีม่ขีนาดเลก็ ไม่มคีม และเป็นฟันซึง่เป็นอวัยวะ

หนึ่งของผู้ป่วยเอง เมื่อพิจารณาแล้วว่าฟันถูกกลืนเข้าไปใน

อยู่ในกระเพาะอาหาร จึงสามารถให้ผู้ป่วยกลับบ้าน และ

ติดตามอาการได้ โดยจากการศึกษาพบว่า สิ่งแปลกปลอมที่

ถกูกลนืเข้าไปอยูใ่นกระเพาะอาหารแล้ว มากกว่าร้อยละ 90 

จะสามารถขับออกมากบัอจุจาระได้(2,4) ดังนัน้ จงึมคีวามเป็น

ไปได้สูงมากท่ีฟันท่ีผู้ป่วยกลืนจะถูกขับถ่ายออกมาในที่สุด

โดยไม่ท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนใด ในทางตรงกันข้าม  

สิ่งแปลกปลอมที่กลืนเข้าไปในกรณีศึกษาที่สองและสามคือ 

หวักรอ ซึง่จดัว่าเป็นวตัถมุคีม อาจท�าให้เกดิการทะลขุองทาง

เดินอาหารได้ ดังนั้น จึงมีความจ�าเป็นต้องรีบน�าออก เวลา

ในการส่งต่อผู้ป่วยไปยังแพทย์เฉพาะทางที่มีความพร้อมใน

การส่องกล้องน�าออกเป็นเรื่องที่ส�าคัญที่สุด ดังเช่นในกรณี
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ศึกษาที่สองที่สามารถส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือน�าหัวกรอออกจาก

กระเพาะอาหารได้ภายในเวลา 3 ชัว่โมงหลงัการกลนืหวักรอ 

ส่วนในกรณศึีกษาทีส่ามจะเหน็ว่า ผูป่้วยต้องได้รับการส่งต่อ

จากโรงพยาบาลหนึง่ไปอกีโรงพยาบาลหน่ึง เพ่ือรับการรกัษา

กบัแพทย์เฉพาะทางทีม่คีวามพร้อมในการส่องกล้องทางเดนิ

อาหาร ระยะเวลา 4 ชั่วโมงตั้งแต่กลืนสิ่งแปลกปลอมจน

กระทั่งได้รับการส่องกล้อง กลับพบว่านานพอที่สิ่งแปลก

ปลอมจะเคลื่อนลงไปถึงล�าไส้แล้วเป็นเหตุให้ไม่สามารถน�า

หัวกรอออกมาได้และต้องเปลี่ยนแผนการรักษาเป็นการ

ติดตามอาการและถ่ายภาพรังสีเป็นระยะ ซึ่งเป็นการเพิ่ม

โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการทะลุของ 

ทางเดินอาหาร แม้โดยทั่วไปจะมีโอกาสเกิดขึ้นได้น้อยเพียง

ร้อยละ 1 กต็าม(7) แต่กเ็ป็นการเพิม่ความกงัวลแก่ผูป่้วยและ

ผูป้กครอง ท�าให้ผู้ป่วยต้องรบัการถ่ายภาพรงัสหีลายครัง้เพือ่

ติดตามอาการและต�าแหน่งของสิ่งแปลกปลอม รวมถึง 

ผู้ปกครองต้องเสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการจัดการดังกล่าว 

ดงัน้ัน กรณีทีท่นัตแพทย์ไม่ได้ท�าการรกัษาอยูใ่นโรงพยาบาล

ที่มีศักยภาพในการน�าวัตถุออก ควรมีข้อมูลโรงพยาบาล 

พร้อมทั้งรายชื่อแพทย์เฉพาะทางที่สามารถท�าหัตถการ 

ดงักล่าว จะเป็นประโยชน์ส�าหรับการติดต่อ และส่งต่อผูป่้วย

เมื่อเกิดอุบัติเหตุได้

 การกลนืหรือการส�าลกัฟันทีถ่กูถอนออกมาขณะรักษา 

เป็นอุบัติเหตุที่พบได้ในทางทันตกรรม ดังจะเห็นได้จาก

รายงานผูป่้วยทีม่ต่ีอเน่ือง(19,21) และจากการศึกษาทางระบาด

วิทยาที่ผ่านมาพบว่า จากอุบัติการณ์ของอุบัติเหตุการกลืน

ทั้งหมดมีการกลืนฟันร้อยละ 1.5 (7/464)(23) ร้อยละ 13.0 

(3/23)(24) ร้อยละ 9.1 (1/11)(25) และร้อยละ 2.5 (1/40)(26)  

ตามล�าดับ โดยพบว่า ผู้ป่วยทุกรายที่กลืนฟันเข้าไปมีการ 

ขับถ่ายออกมากับอุจจาระโดยไม่มีอาการใด(24-26) จากการ

ส�ารวจโดยใช้แบบสอบถามของ Hisanaga และคณะ(25)  

พบว่า จากทันตแพทย์ทั้งหมด 145 คนที่ตอบแบบสอบถาม 

มีเพียงร้อยละ 3.8 เท่านั้นที่คิดว่า หัตถการการถอนฟันเป็น

หัตถการที่มีความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุการกลืน ดังนั้น 

จึงมีความจ�าเป็นที่จะต้องให้ทันตแพทย์ตระหนักถึง 

ความเสี่ยงนี้(25) เพื่อจะได้ท�าการป้องกันอย่างเหมาะสม เช่น 

ถอนฟันอย่างระมัดระวัง ใช้อุปกรณ์ให้ถูกต้อง ใช้เครื่องดูด

น�้าลายแรงดันสูงร่วมด้วย ใช้ผ้าก๊อซวางไว้ในส่วนหลังของ

ช่องปาก เป็นต้น ประเด็นที่ส�าคัญในกรณีที่ถอนฟันแล้วพบ

ว่าฟันท่ีถูกถอนหายไปในช่องปาก โดยผู้ป่วยไม่มีอาการใด 

ดังเช่นผู ้ป่วยในกรณีศึกษาที่หนึ่งนั้น ทันตแพทย์ไม่ควร

ประเมินเองว่าฟันถูกกลืนเข้าไปในทางเดินอาหารแล้ว โดย

ไม่ได ้ส ่งตรวจเพื่อระบุต�าแหน่งฟัน จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าผูป่้วยเดก็อาย ุ8 ปีทีไ่ด้รบัการถอนฟันแล้ว 

ฟันทีถ่อนได้หายไปโดยทนัตแพทย์ผูใ้ห้การรกัษาสนันษิฐาน

ว่าน่าจะถกูกลนืไปเนือ่งจากผูป่้วยไม่มอีาการใด แต่เมือ่ผ่าน

ไปหนึ่งสัปดาห์ ผู้ป่วยมีอาการหายใจล�าบาก หอบเหนื่อย 

ร่วมกบัมีไข้ต�า่ เมือ่แพทย์ตรวจและถ่ายภาพรงัสจีงึพบว่า ฟัน

ที่ถูกถอนนั้นได้ถูกส�าลักเข้าไปติดค้างในหลอดลม จึงท�าให้

เกิดอาการในระบบทางเดินหายใจดังกล่าวและมีความ

จ�าเป็นต้องผ่าตดัเปิดเข้าไปทางทรวงอก (thoracotomy) เพ่ือ

น�าฟันออกเนือ่งจากส่องกล้องทางเดนิหายใจเพือ่น�าออกแล้ว

ไม่ส�าเร็จ(21) นอกจากนี้ สิ่งท่ีอันตรายมากในกรณีท่ีผู้ป่วย 

บางรายไม่มีอาการใด แต่ได้ส�าลักสิ่งแปลกปลอมเข้าไปใน

ทางเดินหายใจ คือเมื่อผู้ป่วยมีการเปล่ียนต�าแหน่งร่างกาย 

เช ่น นั่ งตัวตรง เดิน หรือขณะโดยสารยานพาหนะ  

สิ่งแปลกปลอมอาจมีการเคล่ือนต�าแหน่งลึกลงไปในแขนง

ทางเดนิหายใจ เช่น ในท่อลมและท�าให้ผูป่้วยเกดิอาการของ

การอุดกั้นทางเดินหายใจขึ้นมาอย่างฉับพลันได้(13) หากฟัน

ตกลงไปในระบบทางเดินหายใจแล้ว หากติดอยู่ท่ีหลอดลม

ก็สามารถท�าให้ผู้ป่วยหายใจล�าบากและต้องการการรักษา

ฉุกเฉินได้(19) แต่หากเข้าไปอยู่ในปอด บางส่วนของฟันก็

สามารถท�าอันตรายต่อเยื่อบุ (lining mucosa) ของระบบ

ทางเดนิหายใจได้ หรอืหากค้างอยูใ่นทางเดนิหายใจเป็นเวลา

นานก็ท�าให้เกิดอาการแทรกซ้อนในระบบทางเดินหายใจ 

ตามมาได้(21) ดงันัน้ ในกรณทีีท่นัตแพทย์ถอนฟันแล้วฟันหาย

ไปในช่องปาก และผู้ป่วยไม่มีอาการใด ให้ตั้งสมมติฐานไว้

เสมอว่าฟันนั้นได้ถูกกลืนหรือส�าลักเข้าไปแล้ว และต้อง

ท�าการส่งต่อผูป่้วยเพือ่ตรวจสอบให้ได้ว่าฟันนัน้อยูใ่นต�าแหน่ง

ใด โดยเฉพาะอย่างยิ่งเข้าไปในระบบทางเดินหายใจหรือไม่ 

แล้วจะได้รับการรักษาที่เหมาะสมและทันท่วงทีต่อไป(13,21)

 การกลืนหรือการส�าลักหัวกรอขณะรักษาก็เป ็น

อุบัติเหตุที่พบได้บ่อยในทางทันตกรรมเช่นกัน โดยจากการ

ศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า จากอุบัติการณ์ของอุบัติเหตุการกลืน

ทั้งหมดมีการกลืนหัวกรอร้อยละ 8.7 (2/23)(24) ร้อยละ 2.5 

(1/40)(26) และร้อยละ 26.9 (125/464)(23) ตามล�าดับโดย 

ผู้ป่วยทุกรายได้ขับถ่ายหัวกรอออกมาในที่สุดโดยไม่เกิด
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ภาวะแทรกซ้อนใด(24,26) รายงานผูป่้วยทีผ่่านมา พบว่า การกลนื

หัวกรอขณะรักษามักเกิดจากหัวกรอหลุดออกจากด้ามกรอ

โดยไม่คาดคิด(8) เช่นเดียวกันกับอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นในผู้ป่วย

กรณศีกึษาทีส่องและสามนัน้ สาเหตมุาจากความไม่สมบรูณ์

ของการยึดระหว่างหัวกรอกับด้ามกรอ ซึ่งมาจากการช�ารุด

ของด้ามกรอเอง และการที่ทันตแพทย์ใส่หัวกรอไม่ถูกต้อง 

ดงัน้ันก่อนน�าเครือ่งมอืทางทนัตกรรมชนดิใดกต็ามไปใช้งาน 

ควรตรวจสอบความพร้อมของเคร่ืองมือก่อนใช้เสมอ การ 

ใช้งานหัวกรอแต่ละครั้ง ควรใส่หัวกรอให้ถึงจุดลึกสุดของ 

หัวด้ามกรอ และเช็คการยึดติดของหัวกรอกับด้ามกรอ 

ทุกครั้ง(27,32) 

บทสรุป
 อุบัติเหตุการกลืน หรือการส�าลักสิ่งแปลกปลอมใน

ขณะการรักษาทางทันตกรรมมีอุบัติการณ์การเกิดค่อนข้าง

น้อย เมื่อเกิดขึ้นแล้วอาจเป็นอันตรายถึงขั้นเสียชีวิตได้ 

ทันตแพทย์ทุกคนควรตระหนักถึงการวางแผนป้องกัน

อุบัติเหตุก ่อนการรักษาเป็นสิ่งส�าคัญที่สุด นอกจากนี้

ทันตแพทย์ควรมีความรู้ มีความพร้อมในการส่งต่อผู้ป่วยไป

รับการรักษาเมื่อมีอุบัติเหตุเกิดขึ้น เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ

รักษาที่ทันท่วงที

กิตติกรรมประกาศ
 ผูเ้ขียนขอขอบคุณ Prof. Dr. M. Kevin O Carroll, 

Professor Emeritus of the School of Dentistry, Univer-

sity of Mississippi, Jackson, Miss., USA ส�าหรับความ

ช่วยเหลือในการแก้ไขต้นฉบับในส่วนที่เป็นภาษาอังกฤษใน

บทความฉบับนี้

เอกสารอ้างอิง
1. 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: 165-171.

2. 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: 144-151.

3. Adelman HC. Asphyxial deaths as a result of 

aspiration of dental appliances: a report of three cases. 

J Forensic Sci 1988; 33: 389-395.

4. 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: 286-287.

5. 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-

463.

6. Adewumi A, Kays DW. Stainless steel crown 

aspiration during sedation in pediatric dentistry. 

Pediatr Dent 2008; 30: 59-62.

7. Allwork JJ, Edwards IR, Welch IM. Ingestion of a 

quadhelix appliance requiring surgical removal: a 

case report. J Orthod 2007; 34: 154-157.

8. Amarlal D, Jeevarathan J, Muthu MS, Venkatacha-

lapathy A, Rathna PV. Iatrogenic accidental ingestion 

of a dental bur. Indian J Pediatr 2009; 76: 333-334.

9. 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: 336-338.

10. Cotrim J, Corujeira S, Jardim J, Cardoso H, Trindade 

E, Dias JA. Accidental ingestion of dentistry material 

– report of  cases and challenges from the pediatrician 

point of view. GE Port J Gastroenterol 2015; 22: 

28-31.

11. Dent L, Peterson A, Pruett D, Beech D. Dental 

impression material: a rare cause of small-bowel 

obstruction. J Natl Med Assoc 2009; 101: 1295-1296.

12. Ghori A, Dorricott NJ, Sanders DS. A lethal ectopic 

denture: an unusual case of sigmoid perforation due 

to unnoticed swallowed dental plate. J R Coll Surg 

Edinb 1999; 44: 203-204.

45ชม. ทันตสาร ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 2560 CM Dent J Vol. 38 No. 3 2017



13. 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: 413-419.

14. Milton TM, Hearing SD, Ireland AJ. Ingested foreign 

bodies associated with orthodontic treatment: report 

of three cases and review of ingestion/aspiration 

incident management. Br Dent J 2001; 190: 592-596.

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: 1252-1255.

16. Panse A, Metha D, Jathar P. Accidental ingestion of 

instruments in pediatric dental patients: report of 

three cases. J Dent Allied Sci 2012; 1: 79-81.

17. Sankar NS. Accidental ingestion of a dental 

instrument. J R Soc Med 1998; 91: 538-539.

18. Santos TS, Antunes AA, Vajgel A, Cavalcanti TB, 

Nogueira LR, Laureano FJR. Foreign body ingestion 

during dental implant procedures. J Craniofac Surg 

2012; 23: e119-123.

19. 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: 27-29.

20. Tsitrou E, Germanidis G, Boutsiouki C, Koulaouzidou 

E, Koliniotou-Koumpia E. Accidental ingestion of 

an air-water syringe tip during routine dental 

treatment: a case report. J Oral Sci 2014; 56: 235-238.

21. 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.

22. 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: 177-181.

23. 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: 585-589.

24. Hisanaga R, Hagita K, Nojima K, et al. Survey of 

accidental ingestion and aspiration at Tokyo Dental 

College Chiba Hospital. Bull Tokyo Dent Coll 2010; 

51: 95-101.

25. Obinata K, Satoh T, Towfik AM, Nakamura M. An 

investigation of accidental ingestion during dental 

procedures. J Oral Sci 2011; 53: 495-500.

26. Hisanaga R, Takahashi T, Sato T, et al. Accidental 

ingestion or aspiration of foreign objects at Tokyo 

Dental College Chiba Hospital over last 4 years. Bull 

Tokyo Dent Coll 2014; 55: 55-62.

27. Hou R, Zhou H, Hu K, et al. Thorough documentation 

of the accidental aspiration and ingestion of foreign 

objects during dental procedure is necessary: review 

and analysis of 617 cases. Head Face Med 2016; 12: 

23.

28. Tiwana KK, Morton T, Tiwana PS. Aspiration and 

ingestion in dental practice: a 10-year institutional 

review. J Am Dent Assoc 2004; 135: 1287-1291.

29. Ashkenazi M, Bijaoui E, Blumer S, Gordon M. 

Common mistakes, negligence and legal offences in 

paediatric dentistry: a self-report. Eur Arch Paediatr 

Dent 2011; 12: 188-194.

30. Umesan UK, Chua KL, Balakrishnan P. Prevention 

and management of accidental foreign body ingestion 

and aspiration in orthodontic practice. Ther Clin Risk 

Mang 2012; 8: 245-252.

31. Gunwal M, Shenoi P, Khadse A, Purba R, Dhote S, 

Sonarkar S. Unforeseen event during routine dental 

procedure: a case report. J Int Oral Health 2016; 8: 

823-826.

32. Barkmeier WW, Cooley RL, Abrams H. Prevention 

of swallowing or aspiration of foreign objects. J Am 

Dent Assoc 1978; 97: 473-476.

33. Damrongmanee A. Foreign body ingestion, In: 

Pimlak C, ed. Challenges in Pediatrics. Chiang Mai, 

Thailand: Pongsawatprinting, 2017: 111-119.

46ชม. ทันตสาร ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 2560 CM Dent J Vol. 38 No. 3 2017


