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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.

A B

C

F

D

G

E

H

42ชม. ทันตสาร ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 2560 CM Dent J Vol. 38 No. 3 2017



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
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