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บทคัดย่อ 

ที่มา : ภาวะสิ่งแปลกปลอมในทางเดินอาหาร เป็นอุบัติการณ์ทางคลินิกที่พบได้บ่อย ก่อให้เกิดความระคาย
เคืองและภาวะไม่สุขสบายของผู้ป่วย หากไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่างทันท่วงที อาจน าไปสู่
ภาวะแทรกซ้อน เช่น การอักเสบติดเชื้อ หรือการทะลุของหลอดอาหาร  ซึ่งอาจร้ายแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้โดย
การวินิจฉัยด้วยภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ค่อนข้างแม่นย าและสามารถบอกถึงภาวะแทรกซ้อนได้ จึงนิยมใช้ใน
ปัจจุบัน และยังมีความปลอดภัยสูงกว่าการส่องกล้องตรวจเป็นอันดับแรก 

วัตถุประสงค์: เพ่ือทราบความแม่นย าของการวินิจฉัยสิ่งแปลกปลอมในทางเดินอาหาร  ด้วยเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ เทียบกับการส่องกล้องรวมถึงลักษณะหรือต าแหน่งของสิ่งแปลกปลอมที่มีผลต่อการวินิจฉัย  

วัสดุและวิธีการศึกษา: การศึกษาแบบตัดขวาง โดยศึกษาแบบย้อนหลังในผู้ป่วยโรงพยาบาลสิชล จังหวัด
นครศรีธรรมราช ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2565 – 31 ธันวาคม 2567 

ผลการศึกษา : มีผู้ป่วยที่สงสัยสิ่ งแปลกปลอมในทางเดินอาหารที่ส่องกล้องตรวจร่วมกับท าเอกซเรย์ 
คอมพิวเตอร์จ านวนทั้งหมด 87 ราย พบว่าภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ มีค่าความไว อยู่ที่ร้อยละ 91 และมีค่า
ความจ าเพาะ อยู่ที่ร้อยละ 87 โดยมีค่าการพยากรณ์บวก ร้อยละ 82 และค่าการพยากรณ์ลบ ร้อยละ 93 ทั้งนี้ 
ความแม่นย าในการวินิจฉัย คิดเป็นร้อยละ 89 

สรุป: ในการวินิจฉัยสิ่งแปลกปลอมในทางเดินอาหารด้วยการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์มีค่า 

พยากรณ์ลบ ความไวและความแม่นย าที่สูงซึ่งแสดงว่าหากไม่พบสิ่งแปลกปลอมจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
โอกาสที่จะไม่มีสิ่งแปลกปลอมจริงสูงมาก โดยข้อจ ากัดจะเพ่ิมสูงขึ้นเมื่อสิ่งแปลกปลอมมีลักษณะบางเและเล็ก 

เป็นพิเศษ หรือมีการวางตัวที่ไม่อยู่ในระนาบเดียวกับการตัดภาพของเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

ค าส าคัญ:  ทางเดินอาหาร  สิ่งแปลกปลอม  ส่องกล้องตรวจ  เอกซเรย์คอมพิวเตอร์  
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Comparison of The Diagnostic Accuracy of Ingested Foreign Bodies Using The 
Endoscope and Computerized Tomography Scan 

Piyatida Boonsin 
Department of Radiology, Sichon Hospital, Nakhon Si Thammarat. 

Abstract 

Background: Foreign bodies in the digestive tract are common clinical findings that cause 
patient distress. If not diagnosed and treated promptly, they can lead to inflammation, 
infection, or perforation of the esophagus, potentially resulting in death. Computed 
Tomography (CT) imaging is highly accurate and effective at identifying complications; it is 
preferred in modern practice as a safer first-line diagnostic method over endoscopy. 

Objectives: To evaluate the diagnostic accuracy of CT compared with endoscopy. It also 
examines how the characteristics and anatomical locations of foreign bodies influence 
diagnostic outcomes. 

Materials and Methods: A retrospective cross-sectional study of patients at Sichon Hospital, 
Nakhon Si Thammarat, from 1 January 2022 to 31 December 2024. 

Results: A study of 87 patients with suspected gastrointestinal foreign bodies who underwent 
both endoscopy and CT. The CT imaging demonstrated a sensitivity of 91% and a specificity 
of 87%. The positive predictive value (PPV) was 82%, while the negative predictive value (NPV) 
was 93%. Overall, the diagnostic accuracy was 89%. 

Conclusion: CT demonstrates high negative predictive value, sensitivity, and accuracy. This 
indicates that if no foreign body is detected on the CT scan, there is a very high probability 
that a foreign body is truly absent. The limitations increase when foreign bodies are particularly 
thin and small, or when their orientation is not aligned with the scanning plane of the CT scan. 

Keyword:  Computed Tomography (CT),  Digestive tract,  Endoscopy,  Foreign bodies  
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บทน า 
 สิ่งแปลกปลอมในทางเดินอาหารเป็น
ภาวะที่พบได้บ่อยในโรงพยาบาลสิชล และมี
ความส าคัญเนื่องจากท าให้ผู้ป่วยรู้สึกระคายเคือง
คอ กลืนเจ็บ เจ็บหน้าอก คลื่นไส้อาเจียน ไม่สุข
สบายได้ (6) โดยการวินิจฉัยเบื้องต้นขึ้นกับประวัติ
การกลืนหรือกินสิ่งแปลกปลอมร่วมกับอาการของ
ผู้ป่วยและการตรวจร่างกาย โดยก้างปลาถือเป็นสิ่ง
แปลกปลอมที่พบได้มากที่สุดในทางเดินอาหาร
ส่วนต้นในจ านวนผู้ป่วยที่มารักษาที่โรงพยาบาลถือ
เป็นประมาณ 46-88 เปอร์เซ็นต์ของผู้ป่วยทั้งหมด
ที่มาด้วยสิ่ งแปลกปลอมในทางเดินอาหารใน
การศึกษาก่อนหน้า (3) โดยมักจะมีการติดค้างอยู่
แถวบริเวณทอนซิล (palatine tonsils), โคนลิ้น 
(tongue base), แ ล ะ บ ริ เ ว ณ ค อ ห อ ย  ส่ ว น 
vallecula and pyriform sinus(16)  ซึ่งหากพบสิ่ง
แปลกปลอมก็สามารถวินิจฉัยได้เลย แต่หากไม่
สามารถตรวจพบ อาจเนื่องจากผู้ป่วยไม่ให้ความ
ร่วมมือ เช่นผู้ป่วยเด็ก หรือสิ่งแปลกปลอมอยู่ลึก
เกินไป อย่างเช่น บริเวณหลอดอาหาร การส่งตรวจ
ทางรังสีวิทยาก็ถือเป็นเครื่องมีอที่จะช่วยการช่วย
วินิจฉัยสิ่งแปลกปลอมอีกทางนึง 
 โดยหากเราไม่สามารถรักษาหรือวินิจฉัย
หรือรักษาสิ่งแปลกปลอมเหล่านี้ได้ทันเวลา หรือ
ล่าช้า อาจส่งผลกระทบให้เกิดการอักเสบ เป็นแผล 
หรือติดเชื้อ ของเนื้อเยื่อโดยรอบบริ เวณที่สิ่ ง
แปลกปลอมติดอยู่ หรือเคลื่อนผ่าน หรือแม้กระทั่ง
การแตกทะลุของหลอดอาหาร เกิดหนองรอบ
หลอดอาหาร การติดเชื้อในช่องทรวงอก เป็นฝีใน
ปอด เกิดความผิดปกติในการเชื่อมต่อของหลอด
อาหารและหลอดเลือด ซึ่งอาจท าให้เกิดผลร้ายแรง
ถึงข้ันเสียชีวิตได้ (6),(8)  

 โดยเบื้องต้นหากพบผู้ป่วยที่สงสัยสิ่ ง
แปลกปลอมในทางเดินอาหาร และไม่พบจากการ
ตรวจร่างกายเบื้องต้นมักเริ่มต้นการตรวจภาพทาง
รังสีวิทยาจากการท าภาพถ่ายทางรังสี (plain film) 
ก่อนซึ่งท าได้ง่ายที่สุด ประหยัด และโดนรังสีน้อย
กว่าเมื่อเทียบกับภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์  
(Computed Tomography: CT) แ ต่ จ า ก
การศึกษาก่อนหน้าพบว่าภาพ plain film มีความ
แม่นย าในการวินิจฉัยสิ่งแปลกปลอม บางชนิด เชน่ 
ก้างปลา ค่อนข้างต่ า แต่ถ้าหากเป็นพวกโลหะ หรือ
มีความทึบแสงเยอะ จะสามารถมองเห็นได้ดี ส่วน
การวินิจฉัยโดยภาพ CT นอกจากค่อนข้างแม่นย า
กว่าแล้ว ยังสามารถบอกถึงภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดขึ้นได้ด้วย จึงนิยมน ามาใช้มากขึ้นในปัจจุบัน 
ในกรณีที่มีอาการสงสัยสิ่งแปลกปลอมในทางเดิน
อาหาร ร่วมกับมีรายงานการศึกษาก่อนหน้าพบว่า
การส่องกล้องตรวจ  (endoscopy) โดยตรงมี
ความสัมพันธ์กับอัตราการเกิดการทะลุของหลอด
อาหาร ได้ถึง 0.2-2 เปอร์ เซ็นต์ (1) ดังนั้น การ
วินิจฉัยสิ่งแปลกปลอม เบื้องต้นโดยใช้ภาพ CT จึง
ถือว่าเป็นวิธีที่มีประโยชน์และความปลอดภัยสูง
กว่าการส่องกล้องตรวจโดยตรงเป็นอันดับแรก  
 การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการ
ทราบความแม่นย าของการวินิจฉัยของภาพ CT 
เทียบกับ endoscopy ว่ามีความแม่นย ามากน้อย
เพียงใด ลักษณะของสิ่งแปลกปลอม หรือต าแหน่ง
ของสิ่งแปลกปลอมที่มีผลต่อการวินิจฉัย รวมถึง
ศึกษาถึงปัจจัยอ่ืนที่มีผลในการวินิจฉัยจากภาพ CT 
เปรียบเทียบกับผลจาก endoscopy และอาการ
ขอ งผู้ ป่ ว ย  ซึ่ ง เ ชื่ อ ว่ า อ า จ จะช่ ว ย ลด อัต ร า 
endoscopy ที่ไม่จ าเป็นลงได้ รวมถึงลดผลแทรก
ซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้  
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วัตถุประสงค์ 
 1. ประเมิน Sensitivity และ Specificity 
ของ CT ในการวินิจฉัยการกลืนสิ่งแปลกปลอมโดย
ใช้ endoscopy เป็น Gold Standard   

2. เปรียบเทียบผลการตรวจของ CT กับ 
endoscopy เพ่ือวิเคราะห์อัตรา False Positive 
และ False Negative และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผล
ต่อความแม่นย าของ CT เช่น ประเภทของสิ่ง
แปลกปลอมและต าแหน่งที่พบ 

 
วัสดุและวิธีการ 

วิธีการศึกษา 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาจากเหตุไปหาผล
แบบย้อนหลั ง  (Retrospective cohort study) 
โดย วิเคราะห์เปรียบเทียบความแม่นย าของ CT 
กับ endoscopy ในการวินิจฉัยสิ่งแปลกปลอมใน
ทางเดินอาหาร และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความ
แม่นย าของ CT ในผู้ป่วยที่มาพบแพทย์ด้วยอาการ
สงสัยว่ากลืนสิ่งแปลกปลอมและได้รับการตรวจ 
CT และ  endoscopy ที่ เ ข้ า รั บ ก า ร รั กษ า ใ น
โรงพยาบาลสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช ระหว่าง
วันที่ 1 มกราคม 2565 – 31 ธันวาคม 2567 โดย 
งานวิจัยนี้ได้ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์จากส านักงานสาธารณสุข จั งหวัด
นครศรี ธ ร รมร าช  (Human Research Ethics 
Committee)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ผู้ป่วยที่มาพบแพทย์ด้ วย
อาการสงสัยว่ากลืนสิ่งแปลกปลอมและได้รับการ
ตรวจ CT และ endoscopy ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช ระหว่าง

วันที่  1 มกราคม 2565 – 31 ธันวาคม 2567 
จ านวนทั้งหมด 87 ราย 
 กลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดตัวอย่างโดย
ใ ช้ สู ต ร  Jones et al. (2003) ซึ่ ง ใ ช้ ข้ อ มู ล 
prevalence ของการกลื นสิ่ ง แปลกปลอมที่  
endoscopy พบจริง จากการศึกษาก่อนหน้าจาก
คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
จั งหวัดสงขลาในปี  พ .ศ .2546 ที่ท าการวิ จั ย
เกี่ยวกับการวินิจฉัยสิ่งแปลกปลอมในทางเดิน
อาหารจาก endoscopy เทียบกับภาพ plain film 
n = (Z^2 × P(1 - P)) / (dP)^2 โดยที่:          
P = (จ านวนผู้ป่วยที่ endoscopy พบสิ่งแปลกปลอม) 
/ (ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจทั้งหมด) × 100            
P = (91/127) × 100 = 71.7 %  
dP = ค่าความแม่นย าที่ต้องการ ใช้ค่าความแม่นย า 
0.10  
Z = 1.96 (ส าหรับระดับความเชื่อมั่น 95%)  
0 แทนค่าในสูตรได้ 
 n = (1.96)^2 × 0.717 × (1 – 0.717) / (0.10)^2  
 n = 78 

จากการค านวณกลุ่มตัวอย่าง พบว่าต้องมี
ตัวอย่างทั้งหมด 78 คน และท าการเพ่ิมขนาด
ตัวอย่างเ พ่ือป้องกันข้อมูลสูญหายและความ
ครบถ้วนของข้อมูล คิดเป็น 10% ของขนาด
ตัวอย่างที่ค านวณได้ ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ ใช้
ขนาดตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 86 คน 

เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ามาศึกษา (Inclusion 
criteria)  
 - ผู้ ป่ ว ยที่ มี อ า ก า ร ส ง สั ย ว่ า ก ลื น สิ่ ง
แปลกปลอมและได้รับการตรวจทั้ ง  CT และ 
endoscopy ภายใน 24 ชั่วโมง 
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เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion 
criteria)  
 - ผู้ป่วยที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน เช่น ไม่มี
ภาพ CT หรือ ไม่มีผลตรวจ endoscopy 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการถ่ายภาพ CT 
          เครื่อง CT ของโรงพยาบาลสิชล ยี่ห้อ 
CANON รุ่น AQUILION PRIME ขนาด 128 slices 
จ านวน 1 เครื่อง ที่ได้รับการตรวจประเมินคุณภาพ
โดยศูนย์ วิ ทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข โดยมีช่วงของการสแกนอยู่ระหว่าง 
frontal sinus และ carina โดยสแกนในแนว
ระนาบ (axial view) แล้วน าข้อมูลมาสร้างภาพ
ใหม่ (reconstruction) ในแนวข้าง (sagittal) และ
แนวหน้าหลัง (coronal)  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
 แบบฟอร์มบันทึกข้อมูล (Case record 
form) จะบันทึกรายละเอียดต่างๆของผู้ป่วยที่คาด
ว่าอาจมีผลต่อการวินิจฉัยสิ่ งแปลกปลอมใน
ทางเดินอาหารได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาที่มี
อาการ อาการผิดปกติที่พบ รวมถึงสิ่งแปลกปลอม 
และต าแหน่ง ที่ตรวจพบหลังจาก endoscopy 
และจากภาพ CT แปลผลโดยรังสีแพทย์ 1 ท่าน ที่
ไม่ทราบผลรวมถึงผลแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนหากมี 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้โปรแกรม SPSS version 22 ส าหรับการ

ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล โดยน าเสนอผล
การศึกษาโดยใช้ค่าแสดงเป็นมัธยฐานค่าสูงสุด ต่ าสุด
, ค่าร้อยละ และเปรียบเทียบผล endoscopy กับ
ภาพ CT และข้อมูลพ้ืนฐานโดยใช้การทดสอบด้วย

ไคสแควร์ (Chi Square) และ T-test โดยก าหนด
นัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 
 

ผลการศึกษา 
จากการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีสิ่ง

แปลกปลอมในทางเดินอาหารที่ท า endoscopy 
ร่วมกับภาพ CT ในโรงพยาบาลสิชล จังหวัด
นครศรีธรรมราชตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2565 – 
31 ธันวาคม 2567 จ านวนทั้งหมด 87 ราย เป็น
ชาย 36 ราย เป็นหญิง 51 ราย โดยมีอายุตั้งแต่ 1 
ปี ถึง 88 (อายุเฉลี่ย 50 ปี) โดยมีระยะเวลาที่มี
อาการก่อนพบแพทย์ตั้งแต่ 10 นาที ถึง 3 เดือน ( 
เฉลี่ย 1 วัน) ดังตารางที่ 1 

 โดยผู้ป่วยที่ไม่พบสิ่งแปลกปลอมมักจะมี
อาการน าก่อนมาพบแพทย์นานกว่า 48 ชั่วโมง ซึ่ง
ร ะยะ เ วล ามั กจะพบนานกว่ า กลุ่ มที่ พบสิ่ ง
แปลกปลอม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.05) ส่วนอายุและเพศไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 5 

อาการน าที่มาล้วนคล้ายคลึงกัน ส่วนมาก
จะมาด้วย อาการกลืนเจ็บ กลืนล าบาก ร่วมกับ
ประวัติที่สงสัยว่ามีการกลืนสิ่งแปลกปลอมและ
ตรวจไม่พบสิ่งแปลกปลอมจากการตรวจร่างกาย
เบื้องต้น 

โ ด ย เ มื่ อ ท า  endoscopy เ พ่ื อ ห า สิ่ ง
แปลกปลอมพบว่า มีผู้ป่วยที่มีสิ่งแปลกปลอมจริง 
จ านวน 35 ราย (ร้อยละ 40 ) ส่วนอีก 52 ราย 
(ร้อยละ 60) ไม่พบสิ่งแปลกปลอม และไม่มีผู้ป่วย
รายใดเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก endoscopy โดย
ก้างปลาเป็นสิ่งแปลกปลอมที่ถูกตรวจพบมากท่ีสุด 
คือ 27 ราย ใน 35 ราย (ร้อยละ 77) รองลงมาเป็น
ฟันปลอม คือ 2 ราย ใน 35 ราย (ร้อยละ 5) 
นอกจากนั้นที่พบคือกระดูกสัตว์ เช่น กบ หรือไก่ 
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เนื้อสัตว์ เช่น มันหมู หนังวัว รวมถึงเม็ดพุทรา ดัง
ตารางที่ 3 

โดยต าแหน่งที่พบสิ่งแปลกปลอมบ่อย
ที่สุดคือ บริเวณ esophagus (12 ราย, ร้อยละ 34) 
รองลงมาเป็น base of tongue (10 ราย,   ร้อย
ละ 29) และส่วนอ่ืนๆคือ hypopharynx, tonsil, 
cricopharynx และ  epiglottis ตามล า ดั บ  ดั ง
ตารางที่ 2  

จากการเก็บข้อมูลพบว่า มีผู้ป่วยที่ภาพ 
CT แสดงสิ่งแปลกปลอม 39 ราย แต่ตรวจพบสิ่ง
แปลกปลอมจาก  endoscopy เ พียง  32 ราย 
(positive predictive value ร้อยละ 82) อีก 7 
รายนั้นตรวจไม่พบจาก  endoscopy ร่วมกับมี
อาการที่ดีขึ้นหลังติดตามอาการ โดยสันนิษฐานว่า
อาจเกิดจาก "สิ่งแปลกปลอมเทียม" (artifacts) 

หรือความแตกต่างของสรีระร่างกาย (normal 
variant) และส่วนหนึ่งสันนิษฐานว่าอาจเกิดจาก
สิ่งแปลกปลอมหลุดออกไปได้เองก่อนที่ผู้ป่วยจะได้
ท า endoscopy และมีผู้ป่วยที่ภาพ CT ไม่แสดง
สิ่ งแปลกปลอม จ านวน 48 ราย แต่ เมื่ อท า  
endoscopy แล้วพบสิ่งแปลกปลอม 3 ราย โดย
เจอสิ่ งแปลกปลอมติดอยู่ที่บริ เวณ tonsil กับ 
base of tongue (negative predictive value 
ร้อยละ 93)  
          กล่าวคือ ภาพ CT มีความไว (sensitivity) 
ร้อยละ 91 และมีความจ าเพาะ (specificity) ร้อย
ละ 87 ส าหรับการการวินิจฉัยสิ่งแปลกปลอมใน
ทางเดินอาหาร และความแม่นย า (accuracy) คิด
เป็นร้อยละ 89 ดังตารางที่ 4  

 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

ข้อมูล จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ  

   ชาย  

   หญิง 

 

36 (41) 

51 (59) 

อายุ (ป)ี 50 (0-88) * 

ระยะเวลาที่มีอาการ (วัน) 

   ≤ 2 

   2-7 

   ≥ 7 

1 (0-90) * 

59 (67) 

19 (22) 

9 (1) 

* ค่าแสดงเป็นมัธยฐานและค่าสูงสุดต่ าสุดในวงเล็บ 
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ตารางท่ี 2 แสดงต าแหน่งที่ตรวจพบสิ่งแปลกปลอม 
ต าแหน่ง จ านวน (ร้อยละ) 

Esophagus 

Base of tongue 

Hypopharynx 

Tonsil 

Cricopharynx 

Epiglottis 

12 (34) 

10 (29) 

8 (22.8) 

3 (8.5) 

1 (2.9) 

1 (2.9) 

รวม 35 (100) 

 
ตารางท่ี 3 แสดงชนิดของสิ่งแปลกปลอมที่ตรวจพบจาก endoscopy 
 

ชนิดของสิ่งแปลกปลอม จ านวน (ร้อยละ) 
ก้างปลา 

ฟันปลอม 

พุทรา 

กระดูกกบ 

กระดูกไก่ 

เอ็นแก้ววัว 

มันหมู 

หนังวัว 

27 (77) 

2 (5.7) 

1 (2.9) 

1 (2.9) 

1 (2.9) 

1 (2.9) 

1 (2.9) 

1 (2.9) 

รวม 35 (100) 
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ตารางท่ี 4 จากข้อมูลดังกล่าวพบว่าภาพ CT มีค่าความไว อยู่ที่ร้อยละ 91 (32/35) และมีค่าความจ าเพาะ อยู่
ที่ร้อยละ 87 (45/52) โดยมีค่าการพยากรณ์บวก ร้อยละ 82 (32/39) และค่าการพยากรณ์ลบ ร้อยละ 93 
(45/48) ทั้งนี้ความแม่นย าในการวินิจฉัย คิดเป็นร้อยละ 89 (77/87) 
 
 ผล endoscopy 

พบสิ่งแปลกปลอม (N=35) ไม่พบสิ่งแปลกปลอม (N=52) 

ผล CT 

   แสดงสิ่งแปลกปลอม (N=39) 

   ไม่แสดงสิ่งแปลกปลอม (N=48) 

 

32 

3 

 

7 

45 

 
ตารางท่ี 5 แสดงข้อมูลเปรียบเทียบผู้ป่วยที่ส่องกล้องพบและไม่พบสิ่งแปลกปลอม  

ข้อมูล 
ผล endoscopy 

P-value 
ไม่พบสิ่งแปลกปลอม (N=53) พบสิ่งแปลกปลอม(N=34) 

อายุเฉลี่่ย (ปี)  

เพศ  

   ชาย  

   หญิง 

ระยะเวลาที่มีอาการ 

(ชั่วโมง) 

   < 48 

   > 48 

47.5 

 

22 

31 

 

27 

26 

45.9 

 

14 

20 

 

32 

2 

0.93 

 

 

0.975 

 

 

0.000026 
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 (ก)  (ข)     (ค)  
ภาพ 1 (ก),(ข) ภาพ CT แสดงให้เห็นแถบสีขาวเข้ม (hyperdensity) บริเวณหลอดอาหาร (esophagus) 
(ตามลูกศร) ซึ่งถูกระบุว่าเป็นสิ่งแปลกปลอม (ค) ก้างปลาที่ถูกคีบออกด้วยการส่องกล้อง  
 

   
(ก)        (ข)  

ภาพ 2 (ก) ภาพ CT แสดงให้เห็นแถบสีขาวเข้ม (Linear hyperdensity) บริเวณคอหอยส่วนล่าง
(hypophalynx) (ตามลูกศร) ซึ่งถูกระบุว่าเป็นสิ่งแปลกปลอม (ข) กระดูกไก่ที่ถูกคีบออกด้วยการส่องกล้อง  
 

 
 
 ภาพ 3 แสดงให้เห็นจุดสีขาวเข้ม ขนาดเล็กรูปทรงกลม บริเวณต่อมทอนซิล (palatine tonsil) 
ด้านขวา (ตามลูกศร) และผลการส่องกล้องพบว่าปกติ ถูกระบุว่าเป็นนิ่วทอนซิล (tonsillolith) 
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วิจารณ์ 
 เนื่องจากผู้ป่วยที่มาด้วยอาการสงสัยสิ่ง
แปลกปลอมในทางเดินอาหารเป็นภาวะที่พบได้
บ่อยในโรงพยาบาลสิชล โดยเฉพาะแผนกฉุกเฉิน 
และมีหลายรายที่มีอาการชัดเจน แต่ไม่สามารถ
ตรวจพบสิ่งแปลกปลอมได้จากการตรวจร่างกาย
เบื้ องต้นและภาพถ่ ายรั งสี  (plain film) และ
ถึงแม้ว่า endoscopy จะถือเป็นเกณฑ์มาตรฐาน 
(gold Standard) ทั้งในการวินิจฉัยและรักษา แต่
มี ร ายงานการศึกษาก่อนหน้ าพบว่ า การท า  
endoscopy โดยตรงมีความสัมพันธ์กับอัตราการ
เกิดการทะลุของหลอดอาหาร  ได้ ถึ ง  0.2-2 
เปอร์เซ็นต์ จึงท าให้ CT ได้ก้าวเข้ามามีบทบาท
ส าคัญในการประเมินเบื้องต้นมากขึ้น 

เนื่องด้วยมีหลายการศึกษาก่อนหน้า
พบว่าการวินิจฉัยด้วยภาพ CT เป็นวิธีที่มีความไว 
(sensitivity) และความจ าเพาะ (specificity) สูง
มาก โดยสูงถึง ร้อยละ 94 และ 100 ตามล าดับ(10) 
นอกจากนี้ยังมีความไวมากกว่าภาพถ่ายรังสี  
(plain film) ถึง 5-15 เท่า(12) ในการระบุต าแหน่ง
และชนิดของสิ่งแปลกปลอม โดยเฉพาะวัตถุที่
มองเห็นยากในภาพ plain film (radiolucent 
objects) เช่น ก้างปลาหรือชิ้นเนื้ อรวมถึ งยั ง
สามารถระบุภาวะแทรกซ้อน เช่น การทะลุของ
ผนังทางเดินอาหาร (perforation) หรือการเกิดฝี 
(abscess) ซึ่งการท า endoscopy อาจมองเห็นได้
เพียงเยื่อบุผิวของทางเดินอาหาร และนอกจากนี้
ยังช่วยลดการท า endoscopy ที่ไม่จ าเป็นได้อย่าง
มีนัยส าคัญ ซึ่งช่วยลดความเสี่ยงจากการวาง
ยาสลบและภาวะแทรกซ้อนจาก  endoscopy 
รวมถึงช่วยประหยัดทรัพยากรทางการแพทย์ 

โดยในการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยที่ไม่พบสิ่ง
แปลกปลอมมักจะมีอาการน าก่อนมาพบแพทย์

นานกว่า 48 ชั่วโมง ซึ่งระยะเวลามักจะพบนาน
กว่ากลุ่มที่พบสิ่งแปลกปลอม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.05) สอดคล้องกับการศึกษา
ก่ อ น ห น้ า ข อ ง ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์(18) 

สิ่งแปลกปลอมที่ถูกตรวจพบมากที่สุดคือ 
ก้างปลา ถือเป็นร้อยละ 77 ส่วนสิ่งแปลกปลอมที่
ไม่พบจากภาพ CT แต่ตรวจพบจาก endoscopy 
มีจ านวนทั้งหมด 3 รายซึ่งทั้งหมดเป็นก้างปลา ซึ่ง
อาจเกิดจากการที่ก้างปลามีลักษณะบางและเล็ก
มากและมีการวางตัวที่ไม่อยู่ตามแนวระนาบที่อยู่
ในระยะการตัดของเครื่อง CT(1) เนื่องจากอาจเกิด
ปรากฏการณ์ภาพเฉลี่ยของเนื้อเยื่อ (Partial 
Volume Artifact) ที่ท าให้รายละเอียดของวัตถุ
จางกลืนไปกับเนื้อเยื่อข้างเคียง หรือปรากฏบน
ภาพเพียงส่วนเสี้ยวจนยากต่อการระบุต าแหน่ง
และรูปร่างที่แท้จริง ซึ่งอาจน าไปสู่การวินิจฉัยที่
คลาดเคลื่อนได้ ซึ่งการแก้ปัญหาด้วยการเพ่ิม
ความถี่ของ slice CT พร้อมการสร้างภาพในหลาย
ระนาบ (Multi-planar reconstruction) รวมถึง
การปรับ  window width/window level ของ 
CT อาจจะช่วยลดความผิดพลาดในการวินิจฉัยได้ 

ต าแหน่งที่ตรวจพบสิ่งแปลกปลอมมาก
ที่สุดในการศึกษานี้อยู่ที่บริเวณ esophagus คิด
เป็นร้อยละ 37 รองลงมาเป็น base of tongue 
ร้อยละ 29 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า
ของ Pitts-Tucker T และคณะ (17) ที่มักจะมีการ
ติดค้างอยู่แถวบริเวณทอนซิล (palatine tonsils), 
โคนลิ้น (tongue base), และบริเวณคอหอย ส่วน 
vallecula and pyriform sinus 

จากการศึกษานี้พบผลบวกลวง (false 
positive) จ านวนทั้ งหมด 7 ราย ซึ่ งจากการ
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กลับมาทบทวนสันนิษฐานว่าอาจเกิดจาก  "สิ่ง
แปลกปลอมเทียม" (artifacts) หรือความแตกต่าง
ข อ ง ส รี ร ะ ร่ า ง ก า ย  (normal variant) เ ช่ น 
tonsillar calcification หรื อ  calcified cricoid 
cartilage ส่วนหนึ่งสันนิษฐานว่าอาจเกิดจากสิ่ง
แปลกปลอมหลุดออกไปได้เองก่อนที่ผู้ป่วยจะได้ 
endoscopy 

น อก จ า กนี ้พ บค ่า ก า รพย ากรณ ์ลบ 
(negative predictive value) แ ล ะ ค ว า ม
แม่นย า (accuracy) ที่สูงถึงร้อยละ 93 และ 89 
ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าของ 
Luk WH และคณะ (1) ซึ่งแสดงถึงว่าหากผล CT 
เป็นลบ โอกาสที่จะไม่มีสิ่งแปลกปลอมจริงนั้นสูง
มาก และย ังม ีประโยชน ์มากในผู ้ป ่วยที ่เก ิด
ภาวะแทรกซ้อน  เช ่น  การว ิน ิจฉัยฝีในล าคอ 
(Neck abscess) ซึ ่งต ้อง ได ้ร ับการผ ่าต ัด เป ิด
และระบายหนองออกอีกด้วย 
 

สรุป 
จากการศึกษาพบว่า CT มีค่าการท านาย

ผลลบ  คว าม ไวและความแม่ นย าที่ สู ง  ซึ่ ง
หมายความว่า หากผล CT เป็นลบ โอกาสที่จะไม่มี
สิ่งแปลกปลอมจริงนั้นสูงมาก โดยหากไม่พบสิ่ง
แปลกปลอมจาก CT ร่วมกับอาการดีขึ้น สามารถ
สังเกตอาการต่อได้ ช่วยลดการท า endoscopy 
โดยไม่จ าเป็น 

นอกจากนี้ CT ยังมีประโยชน์อย่างยิ่งใน
รายที่ท า endoscopy แล้วไม่พบอะไรแต่ผู้ป่วยยัง
มีอาการต่อเนื่อง สามารถกลับมาทบทวน (review 
CT) ใหม่ ได้ เ พ่ือหาต าแหน่ งที่ชัดเจน ถือเป็น
เครื่ องมือที่ มี ความปลอดภั ยสู งกว่ าการ ท า  
endoscopy โดยตรงเป็นอันดับแรก  

ใ นขณะที่  endoscopy ยั ง ค ง จ า เป็ น
ส าหรับการน าสิ่งแปลกปลอมออก แต่การท า CT 
ควรได้รับการพิจารณาเป็นเครื่องมือล าดับแรก 
(First-line investigation) ในผู้ป่วยที่มีอาการไม่
คงที่หรือกรณีที่ประวัติการกลืนสิ่งแปลกปลอมไม่
ชัดเจน  

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 

CT ช่ ว ย ร ะบุ ต า แ ห น่ ง ใ น ก ร ณี ที่ สิ่ ง
แปลกปลอมฝังลึกเข้าไปในเยื่อบุ (mucosa) จน
มองไม่ เห็นจาก endoscopy โดยแพทย์ผู้ ท า  
endoscopy สามารถใช้ผลจาก CT เพ่ือค้นหาและ
น าสิ่งแปลกปลอมออกได้แม่นย าขึ้น นอกจากนี้ยัง
มีความส าคัญมากในผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น 
การวินิจฉัยฝีในล าคอ (neck abscess) ซึ่งต้อง
ได้ รั บการผ่ าตั ด เปิ ดและระบายหนองออก
นอกจากนี้ยังเสนอแนะให้เพ่ิมความถี่ของ slice 
CT พร้อมการสร้างภาพในหลายระนาบ (Multi-
planar reconstruction) ร ว ม ถึ ง ก า ร ป รั บ 
window width/window level ของ CT เพ่ือช่วย
ลดความผิดพลาดในการวินิจฉัยอีกด้วย 

รวมถึงให้ค าแนะน าว่าอาจเกิดผลลบเทียม
จากภาพ CT ได ้หากผู้ป่วยยังมีอาการแต่ไม่เห็นสิ่ง
แปลกปลอมจากภาพ CT ก็ควรมีการส่องกล้อง
ตรวจเพ่ือตรวจเพ่ิมเติม เพราะการไม่พบความ
ผิดปกติจากการตรวจร่างกาย รวมถึงภาพรังสี
วิทยา ไม่ ใช่ข้อบ่ งชี้ ในการหลีกเลี่ ยงการท า  
endoscopy เพราะหากวินิจฉัยผิดหรือล่าช้าอาจ
ท าให้เกิดผลแทรกซ้อนตามมาได้  

      หรือแม้แต่หากในกรณีที่ผล endoscopy 
ออกมาเป็นลบ แต่ผู้ป่วยยังคงยืนยันว่ามีอาการ
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เหมือนมีสิ่งแปลกปลอมติดอยู่ การกลับมาทบทวน 
CT (review CT) อี กครั้ ง อ าจช่ ว ย ในการระบุ
ต าแหน่งของสิ่งแปลกปลอมได้ 

      อย่างไรก็ตามชนิดของสิ่งแปลกปลอมที่
กลืนเข้าไปก็มีผลต่อการรักษาเช่นกัน อย่างเช่น ใน
ผู้ป่วยที่มีประวัติชัดเจนว่ากลืนสิ่งแปลกปลอมทึบ
แสงจ าพวกโลหะ หรือเหรียญ ก็จะสามารถเห็นได้
จากภาพ plain film ตั้งแต่ต้นโดยไม่ต้องท า CT 

 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 การศึกษานี้ยังมีข้อจ ากัดบางประการที่
ควรพิจารณา ประการแรก เนื่องด้วยเป็นการศึกษา
เชิ งพรรณนาแบบย้ อนหลั ง  (Retrospective 
study) โดยอาศัยการทบทวนเวชระเบียน ข้อมูล
บางส่วนอาจมีความไม่สมบูรณ์หรือสูญหายตาม
สภาพของบันทึกเดิม ซึ่ งอาจส่ งผลต่อความ
ครบถ้วนของตัวแปรในการวิเคราะห์ ประการ
ต่อมา การแปลผลภาพทางรังสีด าเนินการโดยรังสี
แพทย์เพียงท่านเดียว ซึ่งอาจน าไปสู่ความล าเอียง

ในการแปลผล (Observer bias) และจ ากัดการ
ประเมินความสอดคล้องระหว่างผู้วิจัย (Inter-
observer reliability)  

จากข้อจ ากัดของการศึกษานี้  ผู้วิจัยมี
ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาในครั้งต่อไปดังนี้ 
ประการแรก ควรปรับรูปแบบการด าเนินงานวิจัย
เป็นการศึกษาไปข้างหน้า (Prospective study) 
เ พ่ือลดโอกาสการสูญหายของข้อมูลส าคัญ 
ประการต่อมา ควรจัดให้มีรังสีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ตั้งแต่ 2 ท่านขึ้นไปร่วมแปลผลภาพทางรังสีโดย
อิสระต่อกัน เพ่ือประเมินความสอดคล้องและลด
อคติจากการแปลผล  
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