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A retrospective study was undertaken of 137 patients diagnosed with or suspected of having foreign bodies in the
digestive tract, and undergoing rigid endoscopy in Songklanagarind Hospital from January 1, 1994 to December 31, 2001.  A
history of foreign body ingestion and odynophagia or dysphagia was usually described by the patients.  Only 10 patients were
found to have a foreign body during the physical examination, but 91 of the 127 remaining suspected of having a foreign body
were so confirmed after rigid endoscopy under general anesthesia was performed.  The cricopharyngeus sphincter was the most
common site of impaction (66%).

Fish bones were the most common foreign body (46.1%), and were also associated with 27 of 36 patients with
negative esophagoscopy.  There was no difference in clinical characteristics or physical examination of the patients who had no
foreign body at esophagoscopy compared with the patients in whom a foreign body was found.  In this study a plain film soft
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tissue neck x-ray was conclusive in determining the presence of a metallic foreign body, and for fish or other bones the
sensitivity was 78.9% and the specificity 75.9%.

Key words: foreign body, soft tissue neck film

บทคัดย่อ:
ได้ศึกษายอ้นหลัง 8 ปี ระหวา่ง 1 มกราคม พ.ศ. 2537 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2544 ในผูป่้วยทีไ่ด้รับการสอ่งกล้องตรวจเพือ่

การรักษาและวินิจฉัยส่ิงแปลกปลอมในทางเดนิอาหารโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ จำนวน 137 ราย (เป็นชาย 67 ราย หญิง 70 ราย)
อาการนำทีพ่บบอ่ยคอื อาการกลืนเจบ็ (ร้อยละ 78.8) จากการตรวจรา่งกายพบสิง่แปลกปลอม 10 ราย  และสงสัยมส่ิีงแปลกปลอม
แต่ตรวจไมพ่บหรือตรวจไมไ่ด้ 127 ราย ซ่ึงหลังจากการส่องกล้องตรวจพบสิง่แปลกปลอมอยู่จริง 91 ราย ตำแหน่งท่ีพบส่ิงแปลกปลอม
มากทีสุ่ดคอื cricopharyngeus sphincter (ร้อยละ 66) พบส่ิงแปลกปลอมทีเ่ป็นก้างปลามากทีสุ่ด (ร้อยละ 46.1) และมีร้อยละของ
การส่องกล้องตรวจไมพ่บมากทีสุ่ดเชน่กัน โดยสอ่งกล้องตรวจไมพ่บ 27 ราย จากผูป่้วยทัง้หมดทีส่งสัยก้างปลา 68 ราย (ร้อยละ 39)
ทั้งกลุ่มที่ส่องกล้องตรวจไม่พบ และกลุ่มที่พบก้างปลาหรือกระดูกไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญในแง่ของลักษณะประชากร
อาการแสดง และการตรวจร่างกาย ภาพรังสีวิทยาในผู้ป่วยที่สงสัยสิ่งแปลกปลอมที่เป็นก้างปลาหรือกระดูกมีความไว (sensitivity)
ร้อยละ 78.9 และความจำเพาะ (specificity) ร้อยละ 75.9

บทนำ
สิ่งแปลกปลอมในทางเดินอาหารเป็นภาวะที่พบได้บ่อย

และมีความสำคัญเนื่องจากทำให้มีอาการเจ็บปวด ระคายเคือง
รบกวนการกลืนอาหารของผู้ป่วยและถ้าไม่ได้รับการวินิจฉัยและ
การรักษาที่ถูกต้องทันท่วงที อาจนำมาซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่เป็น
อันตรายคือการติดเชื้อ เป็นหนอง เกิดการแตกทะลุของหลอด-
อาหารได้1-4   การวินิจฉัยขึ ้นกับประวัติการกลืนหรือกินสิ่ง
แปลกปลอมร่วมกับอาการของผู้ป่วย และการตรวจร่างกายด้วย
กระจก (Indirect laryngoscopy) หรือกล้อง Telescope  ซ่ึงหากพบ
ส่ิงแปลกปลอมสามารถคบีออกได้เลย2 อย่างไรก็ตาม กรณีท่ีตรวจ
ไม่พบสิ่งแปลกปลอมอาจเนื่องจากตรวจยาก หรือผู้ป่วยเด็ก
ที่ตรวจไม่ได้ หรือสิ่งแปลกปลอมอยู่ลึก เช่น ในหลอดอาหาร
การส่องกล้องตรวจในทางเดินอาหาร (esophagoscopy) จะช่วย
ในการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยเหล่านี้

แพทย์ส่วนใหญ่มักส่งตรวจทางรังสีวิทยาเพื ่อจะช่วย
การวินิจฉัยรวมทั้งบ่งบอกถึงลักษณะและตำแหน่งของสิ่งแปลก-
ปลอม1-3  โดยบางรายงานเชือ่ว่าจะช่วยลดการส่องกล้องผู้ป่วยโดย
ไม่จำเป็น  ในขณะทีบ่างรายงานเหน็ว่าควรจะทำ rigid esophago-
scopy ทุกรายที่สงสัย ถึงแม้ผลภาพรังสีวิทยาจะไม่แสดงสิ่ง
แปลกปลอม

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน
เก่ียวกับส่ิงแปลกปลอมในทางเดินอาหารของผู้ป่วยในโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ท่ีผ่านมาในอดีตท่ีได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในและ

ศึกษาความแม่นยำของการวินิจฉัยผู้ป่วยจากภาพรังสีวิทยา เมื่อ
เปรียบเทียบกับผลที่ได้จากการส่องกล้องตรวจในทางเดินอาหาร
(rigid esophagoscopy)

วัสดุและวิธีการ
เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา โดยการรวบรวม

ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีหรือสงสัยสิ่งแปลกปลอมใน
ทางเดินอาหาร จากเวชระเบียนผู้ป่วยในหอผู้ป่วย หู คอ จมูก
โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์(ต้ังแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2537 ถึง
31 ธันวาคม พ.ศ. 2544 รวมระยะเวลา 8 ปี)

ข้อมูลที่รวบรวมได้แก่ เพศ, อายุ, อาการนำ, ชนิดของ
ส่ิงแปลกปลอม, ระยะท่ีมีอาการก่อนมาโรงพยาบาล, ผลการตรวจ
ร่างกาย, ภาพรังสีของคอดา้นหนา้และด้านขา้ง, ภาพรังสีทรวงอก
ในผู้ป่วยเด็ก, ผลการตรวจโดยการสอ่งกล้อง และภาวะแทรกซ้อน
ที่เกิดขึ้น ภาพรังสีแปลผลโดยรังสีแพทย์ 1 ท่าน ที่ไม่ทราบผล
การตรวจร่างกายหรือผลการส่องกล้องของผู้ป่วย

วิธีวิเคราะห์ทางสถิติ
นำเสนอผลการศึกษาโดยใช้ค่าแสดงเป็นมัธยฐานและค่า

สูงสุดต่ำสุด, ค่าร้อยละ และเปรียบเทียบผลการส่องตรวจใน
ทางเดินอาหารกับภาพรังสี และข้อมูลพื้นฐานโดยใช้การทดสอบ
ด้วยไคสแควร ์(Chi Square)
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ผลการศึกษา
จากการศึกษาพบว่ามีผู ้ป่วยที ่ว ินิจฉัยว่ามีหรือสงสัย

ส่ิงแปลกปลอมในทางเดนิอาหารทีต้่องส่องกล้องตรวจในทางเดนิ
อาหารต้ังแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2537 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2544
ท้ังหมด 137 ราย (ตารางที ่1) เป็นชาย 67 ราย หญิง 70 ราย
มีอายุต้ังแต่ 9 เดือนถึง 92 ปี (อายุเฉล่ีย 40 ปี) ระยะเวลาทีมี่
อาการกอ่นมาพบแพทยต์ัง้แต ่ 15 นาท ี ถึง 20 วนั (เฉล่ีย 15
ช่ัวโมง) ระยะเวลาทีต้่องนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาลประมาณ 1
ถึง 2 วัน (ร้อยละ 83.2) ดังแสดงในตารางที ่1

ตารางที ่ 1  ขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ย

    ข้อมูล                                               จำนวน (รอ้ยละ)

เพศ
ชาย  67 (48.9)
หญงิ  70 (51.1)

อายุ (ปี)*  40 (0.8-92)
ระยะเวลาท่ีมีอาการ (ช่ัวโมง)*  15 (0.1-480)
ระยะเวลาท่ีรักษาในโรงพยาบาล (วัน)

< 2 114 (83.2)
3-6  23 (16.8)

* ค่าแสดงเป็นมัธยฐานและค่าสูงสุดต่ำสุดในวงเล็บ

ตารางที ่2  ข้อมลูเก่ียวกับอาการนำและผลการตรวจรา่งกาย

     ข้อมูล                                จำนวน (รอ้ยละ)

อาการนำ
กลืนเจ็บ 108 (78.8)
รู้สึกมีก้างแทงคอ   78 (56.9)
กลืนลำบาก   21 (15.3)
เสียงแหบ, ไอ, อาเจยีน    8 (5.8)
กลืนน้ำลายไม่ลง    5 (3.6)
ไม่มีอาการ    3 (2.2)

การตรวจร่างกาย
พบส่ิงแปลกปลอม   10 (7.3)
ไม่พบส่ิงแปลกปลอม
  - บวม/มนีำ้ลายบรเิวณคอหอยสว่นลา่ง   30 (21.9)
  - ตรวจไมไ่ด้/ไม่พบส่ิงแปลกปลอม   97 (70.8)

ตารางที่ 3  แสดงชนิดของสิ่งแปลกปลอมที่ตรวจพบในผู้ป่วยสงสัยสิ่งแปลกปลอมในทางเดินอาหาร

ชนิดของสิง่แปลกปลอม            จำนวนที่สงสัย    จำนวนที่ตรวจพบ    จำนวนที่ตรวจไม่พบ    ร้อยละของการตรวจไม่พบสิ่งแปลกปลอม

ก้างปลา  69 42 27 39
กระดูก (หมู, ไก่, นก)  34 27  7 20.5
เหรยีญ, โลหะ  13 13  0  0
เน้ือสัตว์    4  4  0  0
อื่นๆ (พลาสติก, ฟันปลอม, เมล็ดพืช)    7  5  2 28.5

  รวม 127 91 36 28.3

ส่องกล้องตรวจเพื่อหาสิ่งแปลกปลอมในทางเดินอาหาร (rigid
esophagoscopy) จะพบสิง่แปลกปลอมจากการสอ่งกล้อง (eso-
phagoscope positive) ได้โดยส่วนใหญ่ (91 จาก 127 ราย, ร้อยละ
71.7) และไม่มีผู้ป่วยรายใดเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการส่อง
กล้อง

ก้างปลาเป็นสิ่งแปลกปลอมที่มีโอกาสตรวจไม่พบมาก
ท่ีสุด (negative esophagoscope) คือ 27 ราย ใน 69 ราย  (ร้อยละ
39) (ตารางที ่ 3) ส่วนผูป่้วยทีส่งสัยเหรยีญ หรือเน้ือสัตวติ์ดใน
ทางเดินอาหารเมื่อส่องกล้องตรวจจะพบสิ่งแปลกปลอมทุกราย
โดยตำแหน่งที่พบสิ่งแปลกปลอมบ่อยที่สุดคือ บริเวณ crico-
pharyngeus sphincter (60 ราย, ร้อยละ 66) (ตารางที ่4)

อาการนำที่พบบ่อยคือ อาการกลืนเจ็บ  (ตารางที่2)
(108 ราย, ร้อยละ 78.8) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ตรวจร่างกายไม่พบ
สิ่งแปลกปลอม (127 ราย, ร้อยละ 92.7) ผู้ป่วยจำนวนนี้เมื่อ
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เมื ่อเปรียบเทียบผลการวินิจฉัยจากภาพรังสีและการ
ส่องกล้องตรวจ (ตารางที่ 5)  พบว่าสิ่งแปลกปลอมที่ทึบรังสี
(เหรียญ, โลหะ) สามารถแสดงจากภาพรงัสีและตรวจพบจากการ
ส่องกล้องได้ทุกราย ส่วนผู้ป่วย 102 ราย ที่สงสัยก้างปลาหรือ
กระดูกในทางเดินอาหาร (ไม่รวมผู้ป่วย 1 ราย ที่ก้างปลาติด
บริเวณ mid esophagus ซึ่งไม่สามารถเห็นก้างปลาได้จากภาพ
รังสีวิทยา) มีภาพรังสีของคอดา้นหนา้และด้านขา้ง 86 ราย พบวา่
มีผู้ป่วยทีภ่าพรังสีแสดงส่ิงแปลกปลอม 52 ราย แต่เม่ือส่องกล้อง
ตรวจพบสิ่งแปลกปลอม 45 ราย (positive predictive value
ร้อยละ 86.5)  และมีผู้ป่วยที่ภาพรังสีไม่แสดงสิ่งแปลกปลอม
จำนวน 34 ราย แต่เม่ือส่องกล้องแล้วพบสิง่แปลกปลอม 12 ราย

(false negative ร้อยละ 35.3) โดยส่ิงแปลกปลอมอยู่ท่ี hypophar-
ynx 4 ราย upper esophagus 3 ราย cricopharyngeus sphincter 2
ราย tonsil 2 ราย และ valleculae 1 ราย กล่าวคอื ภาพรังสีมี
ความไว (sensitivity) ร้อยละ 78.9 และมีความจำเพาะ (speci-
ficity) รอ้ยละ75.9

สำหรับส่ิงแปลกปลอมทีไ่ม่ทึบรงัสี (non opaque foreign
body) ในผูป่้วย 10 ราย ภาพทางรงัสีแสดงความผดิปกตลัิกษณะ
อ่ืน ได้แก่ การบวมของเนือ้เย่ือ และการโปง่พองของหลอดอาหาร
บริเวณเหนือต่อสิ่งแปลกปลอมในผู้ป่วย 7 ราย ซึ่งส่องกล้อง
ตรวจพบสิง่แปลกปลอมทกุราย อีก 3 ราย มีภาพรังสีท่ีปกต ิแต่
ส่องกล้องแล้วพบสิง่แปลกปลอม 1 ราย

ผู้ป่วยทีส่งสัยก้างปลาหรอืกระดกูติดคอทัง้หมด 103 ราย
(ตารางที่ 6) ทั้งในกลุ่มที่ส่องกล้องตรวจในทางเดินอาหารพบ
ก้างปลาหรือกระดูก และไม่พบก้างปลาหรือกระดูกมีอายุเฉลี่ย
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ผู้ป่วยที ่ไม่พบสิ่ง
แปลกปลอมมักจะมีอาการนำก่อนมาพบแพทย์นานกว่า 48
ชั่วโมง  ซึ่งระยะเวลามักจะพบนานกว่ากลุ่มที่พบสิ่งแปลกปลอม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ในกลุ่มที่ไม่พบก้างหรือกระดูก พบความผิดปกติจาก
การตรวจรา่งกายได ้8 ราย จาก 34 ราย (ร้อยละ 23.5) ส่วนกลุ่ม
ท่ีพบก้างปลาหรอืกระดกู ตรวจรา่งกายพบความผดิปกต ิ16 ราย
จาก 69 ราย (ร้อยละ 23.2) โดยไมแ่ตกตา่งกันอยา่งมีนัยสำคญั
ทางสถิติ

ตารางที ่ 4  ตำแหนง่ท่ีตรวจพบสิง่แปลกปลอม (N=91)

      ตำแหน่ง                                    จำนวน (รอ้ยละ)

Cricopharyngeus sphincter 60 (66)
Upper esophagus 15 (16.5)
Hypopharynx   6 (6.6)
Valleculae   3 (3.3)
Tonsil   3 (3.3)
Stomach   3 (3.3)
Mid esophagus   1 (1)

  รวม 91 (100)

ตารางที ่5 แสดงผลวินิจฉัยจากภาพรังสีของผู้ป่วยที่สงสัยสิ่งแปลกปลอมในทางเดินอาหาร เปรียบเทียบกับผลการส่องกล้อง
ตรวจทางเดินอาหาร

opaque foreign body        ภาพรังสี     ผลการส่องกล้องตรวจทางเดินอาหาร      P-value    sensitivity    specificity    predictive value

                          พบสิ่งแปลกปลอม   ไม่พบสิ่งแปลกปลอม   positive  negative

เหรยีญ, โลหะ      แสดง 12  0
N=12 ส่ิงแปลกปลอม

   ไม่แสดง  0  0 -            100 - 100 -
ส่ิงแปลกปลอม

ก้างปลา, กระดกู      แสดง 45  7
N=86 ส่ิงแปลกปลอม

   ไม่แสดง 12 22 0.00         78.9       75.9  86.5 64.7
ส่ิงแปลกปลอม
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วิจารณ์
จากหลายการศึกษาที่ผ่านมา1-7  พบว่าสิ่งแปลกปลอม

ในทางเดนิอาหารทีพ่บบ่อยท่ีสุดในเดก็คือ เหรียญ โดยมกัมาด้วย
อาการอาเจียนหรือไม่มีอาการ แต่มีผู้พบเห็นและตรวจร่างกาย
ไม่ได้ ต้องอาศัยการวินิจฉัยจากการตรวจทางรังสีวิทยาเป็น
ส่วนใหญ่  ส่ิงแปลกปลอมท่ีพบมากท่ีสุดในทางเดินอาหารในผู้ใหญ่
คือ ก้างปลาและกระดกู  ตำแหนง่ท่ีพบส่ิงแปลกปลอมตดิไดบ่้อย
คือ บริเวณ cricopharyngeus sphincter, หลอดอาหารส่วนบน
(upper esophagus), คอหอยสว่นลา่ง (hypopharynx)  ผู้ป่วยทีมี่
อาการเจ็บอาจชี้ตำแหน่งที่กลืนแล้วเจ็บได้ชัดเจนจากข้างนอก
ตรงกับตำแหน่งที่ติดข้างในได้ถ้าสิ่งแปลกปลอมนั้นติดบริเวณ
ทอนซิลหรือโคนลิ้น และสามารถเอาออกได้จากการตรวจด้วย
กระจก (indirect laryngoscopy) หรือกล้อง telescope โดยไม่
จำเปน็ตอ้งดมยาสลบ8-10 ส่ิงแปลกปลอมทีติ่ดในตำแหนง่ต่ำ เช่น

บรเิวณ cricopharyngeus sphincter, esophagus มักตรวจรา่งกาย
แล้วไม่พบสิ่งแปลกปลอมหรือไม่สามารถตรวจร่างกายได้ แต่มี
ประวัติและอาการซ่ึงเป็นปัญหาในการรักษา  แพทย์ส่วนใหญ่มักส่ง
ตรวจทางรังสีวิทยาเพื่อช่วยในการวินิจฉัยก่อนจะนำผู้ป่วยไปส่อง
กล้องตรวจในทางเดนิอาหาร (rigid esophagoscopy)1, 2, 9, 11, 12

การตรวจทางรงัสีวิทยาประกอบดว้ย การถ่ายภาพรงัสีคอ
(soft tissue neck) ท่า AP และ lateral view และถ่ายภาพรังสีปอด
(chest x-ray) โดยจะตรวจพบสิง่แปลกปลอมทีทึ่บรังสี9 (opaque
foreign body) เช่น กระดกู ก้างปลา เหรียญ รวมถงึสามารถบอก
ตำแหนง่ ลักษณะ และจำนวนของสิง่แปลกปลอมไดด้้วย13   ส่วน
ส่ิงแปลกปลอมท่ีไม่ทึบรังสี (non-opaque foreign body) ท่ีไม่เห็น
ในภาพทางรังสีแต่อาจดูลักษณะอ่ืนท่ีทำให้สงสัยว่ามีส่ิงแปลกปลอม
ได้14, 15  เช่น การบวมหนาของ prevertebral soft tissue หรือ perie-
sophageal inflammation หรือ hyperinflation in proximal

ตารางที่ 6  แสดงข้อมูลเปรียบเทียบผู้ป่วยที่ส่องกล้องพบและไม่พบสิ่งแปลกปลอม (ก้างปลาหรือกระดูก)

     ข้อมูล                                       ผลการส่องกล้องตรวจ (rigid endoscope)                            P-value

                                        ไม่พบก้างปลา/กระดูก N=34    พบก้างปลา/กระดูก N=69

อายุเฉล่ีย (ปี) 39.9 40.6 0.85
ระยะเวลาท่ีมีอาการ (ช่ัวโมง)

< 48 22 57
> 48 12 12 0.04*

เพศ
ชาย 19 26
หญงิ 15 43 0.08

ผลการตรวจร่างกาย
ผิดปกติ (บวม, มีน้ำลายขัง)  8 16
ปกต,ิ ตรวจไมไ่ด้ 26 53 0.96

* มีความแตกตา่งอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)

ตารางที ่5 (ต่อ)

opaque foreign body        ภาพรังสี     ผลการส่องกล้องตรวจทางเดินอาหาร      P-value    sensitivity    specificity    predictive value

                          พบสิ่งแปลกปลอม   ไม่พบสิ่งแปลกปลอม   positive  negative

Non opaque     ผดิปกติ  7  0

foreign body   N=10      ปกติ  1  2 0.01         87.5      100 100 66.6
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esophagus มีหลายการศึกษาพบว่าการตรวจทางรังสีมีประโยชน์
ค่อนขา้งนอ้ยโดยเฉพาะสิง่แปลกปลอมทีเ่ปน็กา้งปลาหรอืกระดกู
ชิ้นเล็กๆ เช่น Evans และคณะ16 พบว่าภาพทางรังสีมีความไว
(sensitivity) ร้อยละ 25.3   ความจำเพาะ (specificity) ร้อยละ
86.3 positive predictive value ร้อยละ 72.7 ในการตรวจหา
ก้างปลาในทางเดนิอาหาร  Derowe และ Ophir15  พบวา่มีผลบวก
ปลอม (false-positive) ร้อยละ 24 และผลลบปลอม (false-
negative) ถึงร้อยละ 40  Eliashar9  พบสิ่งแปลกปลอมจาก
ภาพรังสี 16 ราย จากจำนวน 29 ราย ท่ีพบโดยการสอ่งกล้อง

จากการศึกษาน้ีพบว่า ภาพรังสีช่วยวินิจฉัยส่ิงแปลกปลอม
ท่ีทึบรงัสี (opaque foreign body) เช่น เหรียญ, โลหะ ได้ทุกราย
ซึ่งมีประโยชน์มากในผู้ป่วยเด็กที่ตรวจร่างกายไม่ได้  สำหรับ
ส่ิงแปลกปลอมท่ีไม่ทึบรังสี (non opaque foreign body) ภาพรังสีท่ี
ผิดปกตช่ิวยบอกไดว่้ามีส่ิงแปลกปลอมอยูจ่รงิ แต่ภาพรงัสีท่ีปกติ
อาจมีสิ่งแปลกปลอมจากการส่องกล้องได้  ส่วนก้างปลาหรือ
กระดูกพบว่ามี 12 ราย ท่ีภาพรังสีไม่แสดงส่ิงแปลกปลอม แต่เม่ือ
ส่องกล้องตรวจแล้วพบสิ่งแปลกปลอม (ผลลบปลอมร้อยละ
35.3) โดยสว่นใหญอ่ยู่ท่ี hypopharynx หรือ upper esophagus
และมี 7 ราย ที่ภาพรังสีแสดงสิ่งแปลกปลอมแต่เมื่อส่องกล้อง
ตรวจแล้วไม่พบส่ิงแปลกปลอม (ผลบวกปลอมร้อยละ 13.5) และ
ผู้ป่วยที่ส่องกล้องไม่พบสิ่งแปลกปลอมทุกรายอาการดีขึ้นหลัง
การสอ่งกล้อง ไมมี่รายใดเกดิภาวะแทรกซอ้นตามมา

ปัญหาผลลบปลอมเกิดจากสิ่งแปลกปลอมที่เป็นก้างปลา
หรือกระดูกเล็กๆ ติดอยู่ในตำแหน่งที่มีเนื้อเยื่อมาบังมาก ทำให้
ไม่พบจากภาพรังสี และเกิดผลบวกปลอมจากการมี calcifica-
tion ในบางตำแหนง่ เช่น thyroid หรือ hyoid ทำใหเ้ข้าใจผดิวา่
เป็นส่ิงแปลกปลอมได้1, 11, 14  ผู้ป่วยทีมี่ผลลบปลอมจากภาพถา่ย
ทางรังสีมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการวินิจฉัยล่าช้าได้ด้วย
เหตุผลดังกล่าวแพทย์ส่วนใหญ่จึงส่องกล้องตรวจทางเดินอาหาร
(diagnostic esophagoscopy) ในผู้ป่วยทกุรายทียั่งมีอาการเจบ็ใน
ตำแหนง่ของ cricoid cartilage หรอืตำ่กวา่ cricoid cartilage
นานเกิน 12 ถึง 24 ชั่วโมง3, 8  แม้ว่าภาพรังสีวิทยาไม่แสดง
สิ่งแปลกปลอม

หลังจากส่องกล้องตรวจในทางเดนิอาหาร  (rigid esopha-
goscopy) ตรวจไมพ่บส่ิงแปลกปลอม 36 ราย จากทีส่งสัย 127
ราย (ร้อยละ 28.3)  โดยกา้งปลาเปน็ส่ิงแปลกปลอมทีมี่โอกาส
ตรวจไมพ่บมากทีสุ่ด (27 ราย ใน 36 ราย)  จากการศกึษาอ่ืนๆ
อัตราการตรวจไม่พบสิ่งแปลกปลอมจากการส่องกล้องตรวจมี
ต้ังแต่ร้อยละ 7 ถึงร้อยละ 629, 15, 17  และมีความเส่ียงของการแตก

ทะลุของหลอดอาหารจากการส่องกล้องร้อยละ 0.1 ถึงร้อยละ
1.91,4, 8, 9  ซึ่งแม้จะพบไม่มากแต่เป็นอันตรายต่อชีวิต จึงได้มี
ผู้ศึกษาหาความสัมพันธ์ของอาการทางคลินิกกับการตรวจไม่พบ
สิ่งแปลกปลอมในทางเดินอาหารเพื่อช่วยลดการส่องกล้องตรวจ
โดยไม่จำเป็น15  และพบว่าไม่มีตัวบ่งชี้ชัดเจนเช่นเดียวกับใน
การศึกษาน้ี ท้ังเพศ อายุ ผลการตรวจรา่งกาย แม้ว่าในกลุ่มท่ีตรวจ
ไม่พบสิ่งแปลกปลอมจะมีอาการมานานกว่ากลุ่มที่พบตรวจพบ
สิ่งแปลกปลอมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งอธิบายได้จากผู้ป่วย
อาจมอีาการเลก็น้อยกวา่ จึงทนตอ่ความเจบ็ปวดไดม้ากกวา่ และ
รอสังเกตอาการก่อนที่จะส่องกล้องตรวจ ปัจจุบันในต่างประเทศ
มีการใช ้CT Scan เพ่ือช่วยในการวนิิจฉัยผูป่้วยทีส่งสัยส่ิงแปลก-
ปลอมโดยเฉพาะก้างปลาหรือกระดูก ซึ่งพบว่าได้ผลดีกว่าภาพ
รงัสี18, 19  ช่วยลดอตัราการสอ่งกล้องตรวจไมพ่บส่ิงแปลกปลอม
เหลือรอ้ยละ 0 และมคีวามไวรอ้ยละ 100 ความจำเพาะรอ้ยละ
93.7 อย่างไรก็ตาม ในกลุ่มทีส่ิ่งแปลกปลอมทีไ่ม่เป็นวตัถุทึบรงัสี
เชน่ เนือ้สัตว ์หรอืเมลด็พชื ความไวและความจำเพาะอาจลดลง
ดังน้ันการใช ้CT scan เพ่ือหลีกเล่ียงการส่องกล้องจึงควรสมัพันธ์
กับประวัติของผู้ป่วย

สรุป
การวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยท่ีสงสัยก้างปลา หรือกระดูก

ยังต้องอาศยัประวติัและอาการของผูป่้วยเป็นสำคญั4, 15   การ
ตรวจร่างกายไม่พบความผิดปกติ ตลอดจนภาพรังสีวิทยา
ที่ไม่แสดงสิ่งแปลกปลอมจำพวก ก้างปลา กระดูก เนื้อสัตว์
และเมล็ดพืช ไม่ใช่ตัวบ่งชี้เพื่อหลีกเลี่ยงการส่องกล้องตรวจ
ทางเดินอาหาร ในทางตรงกันข้ามอาจทำให้วินิจฉัยผิดหรือ
ล่าช้าทำให้เกิดผลแทรกซ้อนที่อาจเป็นอันตราย เช่น เกิด
หนอง หรือทางเดินอาหารทะลุได้ อย่างไรก็ตาม การตรวจ
ร่างกายและภาพรังสีวิทยาที่ปกติ อาจช่วยหลีกเลี่ยงการส่อง
กล้องได้ในผู้ป่วยที่ให้ประวัติชัดเจนว่ากลืนสิ่งแปลกปลอม
จำพวกโลหะ เช่น เหรยีญ
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