
บทคััดย่่อ
บทนำ
	 สิ่่�งแปลกปลอมในช่่องปากและลำคอส่่วนต้้น  
(Upper Aerodigestive Tract: UADT) เป็็น
ภาวะฉุกุเฉินิที่่�พบได้้บ่่อยในโรงพยาบาลพุุทธโสธร และ
หากไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉัยหรืือรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีีอาจ
ก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน การถ่่ายภาพรัังสีีธรรมดา
บริิเวณลำคอ (Plain Film Neck) มัักใช้้เป็็นการตรวจ
วิินิิจฉัยเบื้้�องต้้น แต่่อาจมีข้้อจำกััดเมื่่�อสิ่่�งแปลกปลอม
ไม่่ทึึบรัังสีีหรืือมีีการซ้้อนทัับของโครงสร้้างกายวิิภาค 
ในขณะที่่�กล้้องตรวจกล่่องเสียีง (Laryngeal Endoscopy) 
สามารถมองเห็น็โครงสร้า้งภายใน UADT โดยตรง และ
ยัังช่่วยในการนำสิ่่�งแปลกปลอมออกได้้ 

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแม่่นยำในการวิินิิจฉััยสิ่่�ง
แปลกปลอมใน UADT ของ Plain Film Neck กั บ 
Laryngeal Endoscopy วิ ิเคราะห์์ข้้อดีีและข้้อจำกััด
ของแต่่ละวิิธีีในการประเมิินผู้้�ป่่วย และเพื่่�อเสนอ
แนวทางการเลืือกใช้้เครื่่�องมืือวิินิิจฉััยที่่�เหมาะสมที่่�สุุด
ในโรงพยาบาลพุุทธโสธร

รููปแบบและวิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาเชิิงสัังเกตแบบย้้อนหลััง (Retrospec-
tive Observational Study) ทำการเก็็บรวบรวม

รัับต้้นฉบัับ 22 พฤศจิิกายน 2568
ปรัับแก้้ไข 30 มกราคม 2569
รัับลงตีีพิิมพ์์ 2 กุุมภาพัันธ์์ 2569            

การวินิิจิฉัยัสิ่่�งแปลกปลอมบริิเวณช่่องปากและลำคอส่่วนต้้น: การวินิิจิฉัยัสิ่่�งแปลกปลอมบริิเวณช่่องปากและลำคอส่่วนต้้น: 
การเปรีียบเทีียบแบบย้้อนหลังระหว่างภาพถ่่ายรังัสีธีรรมดาบริิเวณลำคอ การเปรีียบเทีียบแบบย้้อนหลังระหว่างภาพถ่่ายรังัสีธีรรมดาบริิเวณลำคอ 

(Plain Film Neck) และกล้้องตรวจกล่่องเสียีง (Laryngeal Endoscopy)(Plain Film Neck) และกล้้องตรวจกล่่องเสียีง (Laryngeal Endoscopy)
                                                                                                                                                                                                              

สาลิินี ีเจนสุุดรักัวงศ์์สาลิินี ีเจนสุุดรักัวงศ์์
                                           กลุ่่�มงานโสต ศอ นาสิกิ โรงพยาบาลพุุทธโสธร                                           กลุ่่�มงานโสต ศอ นาสิกิ โรงพยาบาลพุุทธโสธร

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่� เข้้ารัับการตรวจด้้วยอาการสงสััย 
สิ่่�งแปลกปลอมในช่่องปากและลำคอส่่วนต้้น ณ 
โรงพยาบาลพุุทธโสธร ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2567 
ถึึง 31 ธัันวาคม 2567 จำนวน 111 คน ที่่�ได้้รัับการ
ตรวจวิินิิจฉััยด้้วย Plain Film Neck และ Laryngeal 
Endoscopy โดยเปรีียบเทีียบกัับผลการวิินิจิฉัยจริงซึ่่�ง
ใช้้เป็็นเกณฑ์์วิินิิจฉััยอ้้างอิิง

ผลการศึึกษา
	 สิ่่�งแปลกปลอมที่่�พบมากที่่�สุุดคืือก้้างปลา และ
ตำแหน่่งที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ Base of tongue ค่่าความ
แม่่นยำในการวิินิิจฉัยสิ่่�งแปลกปลอมใน UADT ของ 
Laryngeal Endoscopy คืือ 100% (95%CI , 96.72 
– 100.00%) มีคี่่าความไว และค่่าความจำเพาะเท่่ากับั 
100% ในขณะที่่�การวิินิิจฉััยสิ่่�งแปลกปลอมใน UADT 
ของ Plain Film Neck คืือ  40.54% (95%CI , 31.29 
– 49.79%) มีค่่าความไวเท่่ากัับ 23.26% และค่่าความ
จำเพาะเท่่ากัับ 51.47% เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลของทั้้�ง
สองเครื่่�องมืือ พบว่่ามีีค่่า P-value เท่่ากัับ 0.90 และ 
ค่่า Kappa เท่่ากัับ - 0.25 

สรุุปผลการศึึกษา
	 Laryngeal Endoscopy เหมาะสมที่่�จะเป็็นวิิธีี
หลักัในการวิินิจิฉัยัและจัดัการสิ่่�งแปลกปลอมใน UADT 
เนื่่�องจากมีีความแม่่นยำสููงถึึง 100% ในทางกลัับกััน 
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Plain Film Neck มีคีวามไวและความแม่่นยำต่่ำในการ
วิินิิจฉัยภาวะนี้้� ในทางปฏิิบััติิทางคลินิิกควรพิิจารณา
การทำ Laryngeal  Endoscopy โดยเร็็ว โดยเฉพาะ
ในกรณีีที่่�มีีอาการบ่่งชี้้�ที่่�ชััดเจน เพื่่�อลดการเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อน และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการรัักษา

คำสำคััญ
	 สิ่่�งแปลกปลอม ; ช่่ องปากและลำคอส่่วนต้้น ; 
ภาพถ่่ายรัังสีีธรรมดาบริิเวณลำคอ ; กล้้องตรวจกล่่อง
เสีียง
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Abstract

Introduction
	 Foreign bodies in the upper aerodigestive 
tract (UADT) are a common emergency en-
countered at Buddhasothorn Hospital. Delayed 
diagnosis or treatment can lead to significant 
complications. Plain Film Neck is often used 
as an initial diagnostic tool; however, its ac-
curacy may be limited when the foreign body 
is radiolucent or obscured by overlying ana-
tomical structures. In contrast, laryngeal en-
doscopy provides direct visualization of UADT, 
and also allows for simultaneous removal of 
foreign bodies. 

Objectives
	 This study aimed to compare the diagnos-
tic accuracy of Plain Film Neck with Laryngeal 
Endoscopy for detecting foreign bodies in the 
UADT, to assess the strengths and limitations 
of each modality, and to propose the most 
appropriate diagnostic approach for use at 
Buddhasothorn Hospital.

Method
	 A retrospective observational study was 
conducted on patients presenting with symptoms 
suspected UADT foreign bodies at Buddhasothorn 
Hospital between 1 January and 31 December 
2024. A total of 111 patients who underwent 
both Plain Film Neck and Laryngeal Endoscopy 
were included. Diagnostic results from each 

Diagnosis of Upper aerodigestive tract (UADT) Foreign BodiesDiagnosis of Upper aerodigestive tract (UADT) Foreign Bodies
: A Retrospective Comparison between Plain Film Neck and : A Retrospective Comparison between Plain Film Neck and 

Laryngeal EndoscopyLaryngeal Endoscopy

Salinee Jansutrukwong Salinee Jansutrukwong 
Otolaryngology, Buddhasothorn HospitalOtolaryngology, Buddhasothorn Hospital

modality were compared with the final con-
firmed diagnosis, which served as the reference 
standard. 

Results
	 The most commonly found foreign bodies 
were fish bones, and the base of the tongue 
was the most frequent site of impaction. Laryn-
geal Endoscopy demonstrated an accuracy of 
100% (95% CI, 96.72–100.00%), with both 
sensitivity and specificity of 100%. In contrast, 
Plain Film Neck showed an accuracy of 40.54% 
(95% CI, 31.29–49.79%), sensitivity of 23.26%, 
and specificity of 51.47%. Statistical comparison 
yielded a P-value of 0.90 and a Kappa coefficient 
of –0.25

Conclusion
	 Laryngeal endoscopy is appropriate as the 
primary diagnostic modality for detecting 
foreign bodies in the upper aerodigestive tract, 
owing to its high accuracy. Conversely, plain 
neck radiography demonstrates limited 
sensitivity and diagnostic accuracy for this 
condition. In clinical practice, early laryngeal 
endoscopy should be considered, particularly 
in patients with clear indicative symptoms, to 
reduce complications and enhance treatment 
efficiency. 

Keywords
	 Foreign Body ; Upper Aerodigestive Tract ; 
Plain Film Neck ; Laryngeal Endoscopy
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บทนำ
	 สิ่่�งแปลกปลอมในช่่องปากและลำคอส่่วนต้้น (Up-
per Aerodigestive Tract: UADT) เป็็นภาวะฉุุกเฉิิน
ทางการแพทย์์ที่่�พบได้้บ่่อยในโรงพยาบาลพุุทธโสธร 
โดยเฉพาะในเด็็กและผู้้�สูงอายุุ ซึ่่ �งมีีพฤติิกรรมหรืือ
สภาวะที่่�เอื้้�อต่่อการกลืืนสิ่่�งแปลกปลอมเข้้าไปโดยไม่่
ตั้้�งใจ เช่่น การกลืืนเศษกระดููก เหรีียญ หรืือวััตถุุอื่่�น ๆ 
ที่่�ไม่่ใช่่อาหาร (1,2) อาการที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ เจ็็บคอ กลืืน
ลำบาก หรือืหายใจติดิขััด หากไม่่ได้้รับัการวิินิจิฉัยและ
รักัษาอย่่างทัันท่่วงทีี อาจเกิิดภาวะแทรกซ้อ้น เช่่น การ
อุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ  การติิดเชื้้�อ หรืือภาวะกลืืนผิิด
ปกติิถาวร (3,4)
	 การตรวจวินิิจิฉัยัเบื้้�องต้น้ที่่�ใช้ก้ันัแพร่่หลายคือื การ
ถ่่ายภาพรังัสีีธรรมดาบริเิวณลำคอ (Plain Film Neck) 
ซึ่่�งสะดวก ประหยััด และให้้ข้้อมููลเบื้้�องต้้นที่่�เป็็น
ประโยชน์์ โดยเฉพาะเมื่่�อตรวจหาวััตถุุที่่�ทึึบรัังสีี 
(Radiopaque foreign bodies) อย่่างไรก็็ตาม การ
ตรวจชนิดินี้้�มีขี้อ้จำกัดัเมื่่�อวัตัถุมุีลีักัษณะไม่่ทึบึรังัสี ีหรือื
เมื่่�อมีีการซ้้อนทัับของโครงสร้้างกายวิิภาค (5)

	 ในทางตรงกันัข้า้ม การตรวจด้ว้ยกล้อ้งตรวจกล่่อง
เสีียง (Laryngeal Endoscopy) สามารถให้้ภาพ
โดยตรงของโครงสร้้างในช่่องปาก คอหอย และกล่่อง
เสีียง ช่่ วยในการระบุุสิ่่�งแปลกปลอมได้้ชััดเจนแม้้ใน
กรณีทีี่่� Plain Film Neck ไม่่สามารถแสดงผลได้ชั้ัดเจน 
(6) และสามารถรัักษานำสิ่่�งแปลกปลอมออกได้้อีีกด้้วย 
อย่่างไรก็็ตาม วิิธีีนี้้�ต้้องอาศััยผู้้�เชี่่�ยวชาญและเครื่่�องมืือ
เฉพาะ อีีกทั้้�งอาจทำให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกไม่่สบายขณะตรวจ 
	 การศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพของวิิธีีการ
วิินิิจฉััยทั้้�งสองวิิธีี จึึงมีีความสำคััญต่่อการพััฒนาระบบ
การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยมีีสิ่่�งแปลกปลอมใน UADT 

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
	 1.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแม่่นยำในการวิินิิจฉัยสิ่่�ง
แปลกปลอมใน UADT ของ Plain Film Neck กั บ 
Laryngeal Endoscopy
	 2.	เพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อดีีและข้้อจำกััดของแต่่ละวิิธีีใน
การประเมิินผู้้�ป่่วย
	 3.	เพื่่�อเสนอแนวทางการเลืือกใช้้เครื่่�องมืือวิินิิจฉัย
ที่่�เหมาะสมในผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยสิ่่�งแปลกปลอมใน UADT

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย	
	 การศึึกษาเชิิงสัังเกตแบบย้้อนหลััง (Retrospec-
tive Observational Study) รูปแบบการวิิจัยัเป็็นการ
ศึึกษาการวิินิิจฉัยโรค  (Diagnostic test) โดยเก็็บ
รวบรวมข้้อมูลูผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รัับการตรวจด้วยอาการสงสััย
สิ่่�งแปลกปลอมใน UADT ณ โรงพยาบาลพุุทธโสธร  
ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2567 ถึึง 31 ธัันวาคม 2567 
เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria)
	 -	 มีีประวััติิสงสััยสิ่่�งแปลกปลอมใน UADT  หมาย
ถึึง ช่่องปาก (oral cavity) คอหอย (pharynx) และ
กล่่องเสีียง (larynx)
	 -	 มีีผลการตรวจ Plain Film Neck และ Laryn-
geal Endoscopy (Fiberoptic laryngoscope หรืือ 
Rigid tele laryngoscope)
	 -	 มีีข้้อมููลครบถ้้วนในเวชระเบีียน
เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria)
	 -	 มีีข้้อมููลไม่่ครบถ้้วนในเวชระเบีียน

ผลการวิิจััย
	 ตอนที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของประชากรที่่�ศึึกษา
	 ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการตรวจด้้วยอาการสงสััยสิ่่�งแปลก
ปลอมใน UADT ระหว่่างเดืือนมกราคม 2567 – 
ธันัวาคม 2567 ที่่�เข้า้ตามเกณฑ์ก์ารคัดัเลือืกทั้้�งสิ้้�น 111 
คน โดยเป็็นเพศชาย 51 คน (45.95%) เป็็นเพศหญิิง 
60 คน (54.05%) อายุุเฉลี่่�ย 46.31 ปีี อายุุมากที่่�สุุดคืือ 
85 ปีี และอายุุน้้อยที่่�สุุดคืือ 2.6 ปีี
	 ชนิดิของสิ่่�งแปลกปลอมที่่�พบมากที่่�สุดุคือื ก้า้งปลา 
89 คน (80.18 %) สิ่่�งแปลกปลอมอื่่�นๆที่่�เหลืือมีีจำนวน
ไม่่มากและมีีจำนวนใกล้้เคีียงกััน รองลงมาคืือ กระดููก
ไก่่ ข้้าวเหนีียว ไส้้แม็็ก/ลวด เมล็็ดผลไม้้ และอื่่�นๆ

	 ระยะเวลาตั้้�งแต่่สงสััยว่่ากลืืนสิ่่�งแปลกปลอม 
จนมาโรงพยาบาล ค่่าเฉลี่่�ยคืือ 3 วััน 14 ชั่่�วโมง นาน
ที่่�สุดุคือื 6 เดือืน เร็ว็ที่่�สุดุคือื 10 นาที ีดังัแสดงในตาราง
ที่่� 1
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 ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานและลัักษณะทางประชากรของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มศึึกษา

ตอนที่่� 2 การวิิเคราะห์์ความถููกต้้องแม่่นยำในการ
วิินิิจฉััยสิ่่�งแปลกปลอมใน UADT ของ Plain Film 
Neck กัับ Laryngeal Endoscopy
	 ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการตรวจด้้วยอาการสงสััยสิ่่�งแปลก
ปลอมในช่่องปากและลำคอส่่วนต้้นได้้รัับการถ่่ายภาพ 
Plain Film Neck และมีีการอ่่านผลจากรัังสีีแพทย์์ว่่า
มีีสิ่่�งแปลกปลอมหรืือไม่่ที่่�ตำแหน่่งใด ผลอ่่านการถ่่าย
ภาพ Plain Film Neck เปรียีบเทียีบกับัผลการวินิิจิฉัยั
จริิงซึ่่�งใช้้เป็็นเกณฑ์์วิินิิจฉััยอ้้างอิิง พบว่่า ภาพ Plain 
Film Neck พบสิ่่�งแปลกปลอม ทั้้ �งหมด 12 ค น 
(10.81%) และไม่่พบสิ่่�งแปลกปลอม 99 คน (89.19%) 
เกณฑ์ว์ินิิจิฉัยัอ้้างอิงิมีสีิ่่�งแปลกปลอมใน UADT 43 คน 
(38.74%) และไม่่มีีสิ่่�งแปลกปลอมใน UADT 68 คน 
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(61.26%) ดังตารางที่่� 2 และพบว่่า Sensitivity เท่่ากัับ 
23.26% (95%CI, 10.95 – 35.57%) , Specificity 
เท่่ากับั 51.47% (95%CI, 39.77 – 63.17%), Positive 
predictive value เท่่ากัับ 23.26% (95%CI, 10.95 
– 35.57%) และ Negative predictive value 
51.47% (95%CI , 39.77 – 63.17%) ดัังนั้้�นจึึงพบ
ว่่าการถ่่ายภาพ Plain Film Neck เพื่่�อการวิินิิจฉััยสิ่่�ง
แปลกปลอมใน UADT Accuracy เท่่ากัับ 40.54% 
(95%CI , 31.29 – 49.79%) ดัังตารางที่่� 3
	 ผลการตรวจโดยการส่่องกล้้อง Laryngeal En-
doscopy เปรีียบเทีียบกัับการวิินิิจฉัยจริงซึ่่�งใช้้เป็็น
เกณฑ์์วิินิิจฉััยอ้้างอิิง พบว่่า Laryngeal Endoscopy 
พบสิ่่�งแปลกปลอม 43 ค น (38.74%) และไม่่พบสิ่่�ง
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แปลกปลอม 68 คน (61.26%) เกณฑ์์วิินิิจฉััยอ้้างอิิงมีี
สิ่่�งแปลกปลอมใน UADT 43 คน (38.74%) และไม่่มีี
สิ่่�งแปลกปลอมใน UADT 68 คน (61.26%) และพบ
ว่่า Sensitivity , Specificity , Positive predictive 
value และ Negative predictive value เท่่ากัับ 
100% ดัังนั้้�นจึึงพบว่่าการใช้้ Laryngeal Endoscopy 
เพื่่�อการวิินิิจฉัยสิ่่�งแปลกปลอมใน UADT มี ค่่า  

Accuracy เท่่ากับั 100% (95%CI , 96.72 – 100.00%) 
ดัังตารางที่่� 3 
	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลความถููกต้้องแม่่นยำในการ
วิินิิจฉััยสิ่่�งแปลกปลอมใน UADT ของ Plain Film 
Neck กั ับ Laryngeal Endoscopy พบว่่ามีีค่่า 
P-value เท่่ากัับ 0.90 และ ค่่า Kappa เท่่ากัับ - 0.25 

ตารางที่่� 2 แสดงผลการวิินิิจฉััยสิ่่�งแปลกปลอมใน UADT ของ Plain Film Neck กัับ Laryngeal Endoscopy 
เปรีียบเทีียบกัับผลการวิินิิจฉััยจริิงซึ่่�งใช้้เป็็นเกณฑ์์วิินิิจฉััยอ้้างอิิง

ตารางที่่� 3 แสดงผลเปรีียบเทีียบการวิินิิจฉััยสิ่่�งแปลกปลอมใน UADT ของ Plain Film Neck กัับ Laryngeal En-
doscopy 
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ตอนที่่� 3 ผลการวิินิิจฉััยตำแหน่่งที่่�พบสิ่่�งแปลกปลอม
ใน UADT ของ Laryngeal Endoscopy
	 จากการส่่องกล้้อง Laryngeal Endoscopy ในผู้้�
ป่ว่ยที่่�เข้า้รัับการตรวจด้วยอาการสงสััยสิ่่�งแปลกปลอม
ใน UADT ทั้้�งหมด 111 คน พบสิ่่�งแปลกปลอมทั้้�งสิ้้�น 
43 ค น (38.74%) จ ำแนกตามตำแหน่่งที่่�พบได้้บ่่อย

ตอนที่่� 4 ผลการวิินิิจฉััยตำแหน่่งเคสที่่�พบสิ่่�งแปลก
ปลอมใน UADT จาก Plain Film Neck
	 จากการภาพ Plain Film Neck สงสััยสิ่่�งแปลก
ปลอม ทั้้ �งหมด 12 ค น และมีีสิ่่�งแปลกปลอมจริิง 

ที่่�สุุดคืือ Base of tongue 16 คน (37.21%) ซึ่่�งใกล้้
เคีียงกัับ Tonsil 15 ค น (34.88%) รองลงมาคืือ 
Pyriform และ Valleculae อย่่างละ 4 คน (9.3%) 
และตำแหน่่งอื่่�นๆเช่่น Lateral wall pharynx,  
Ventricle, Epiglottis และCricopharyngeus 
sphincter อย่่างละ 1 คน (2.33%) ดัังตารางที่่� 4 

ตารางที่่� 4 แสดงผลการวิินิิจฉััยตำแหน่่งที่่�พบสิ่่�งแปลกปลอมใน UADT ของ Laryngeal Endoscopy

10 ค น จ ำแนกตามตำแหน่่งที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุดคืือ 
C4 รองลงมาคือื C5 ซึ่่�งเป็็นตำแหน่่งของ Hypopharynx 
และ Larynx ดังัแสดงในตารางที่่� 5 โดยสิ่่�งแปลกปลอม
คืือ ก้้างปลาทั้้�งหมด 

ตารางที่่� 5 แสดงผลการวิินิิจฉััยตำแหน่่งเคสที่่�พบสิ่่�งแปลกปลอมใน UADT จาก Plain Film Neck

วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร
Vol 42 No.2 Apirl-June  Buddhasothorn Hospital Journal

A7



องค์์ความรู้้�ใหม่่
	 จากผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�พบองค์ค์วามรู้้�ใหม่่ที่่�มีคีวาม
สำคััญต่่อการดููแลผู้้�ป่วยที่่�สงสััยสิ่่�งแปลกปลอมในช่่อง
ปากและลำคอส่่วนต้้น ดัังนี้้�
	 1. Laryngeal Endoscopy มีความแม่่นยำสููงที่่�สุดุ 
(Accuracy 100%) ในการวิินิิจฉััยสิ่่�งแปลกปลอมใน 
UADT ทั้้�งในด้้านความไว ความจำเพาะ ค่่า PPV และ 
NPV ซึ่่�งเป็็นข้อ้ค้น้พบที่่�ชัดัเจนและยืืนยันัได้้จากผลการ
วิินิิจฉัยจริง ทำให้้เห็็นว่่าเครื่่�องมืือนี้้�มีีความเหมาะสม 
อย่่างยิ่่�งในการเป็น็การตรวจอันัดับัแรกในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�
	 2. Plain Film Neck มีีประสิิทธิิภาพต่่ำกว่่าที่่�คิิด
อย่่างมาก โดยมีคี่่าความไวเพียีง 23.26% และค่่าความ
แม่่นยำเพียีง 40.54% สะท้้อนข้อ้จำกัดัที่่�เกิดิขึ้้�นจริงิใน
เวชปฏิิบััติิ โดยเฉพาะในกรณีีวััตถุุไม่่ทึึบรัังสีี เช่่น ก้้าง
ปลา ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งแปลกปลอมที่่�พบมากที่่�สุุดในงานวิิจััยนี้้� 
(80.18%) ซึ่่ �งอาจจะต้้องมีีขนาดใหญ่่พอสมควรจึึงจะ
เห็็นได้้จาก Plain Film Neck
	 3. ตำแหน่่งที่่�พบสิ่่�งแปลกปลอมมากที่่�สุดุคืือ Base 
of tongue ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับ Tonsil ซึ่่�งสอดคล้องกัับรููป
แบบของพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร โดยเฉพาะ
อาหารที่่�มีีก้้างปลาและกระดููกชิ้้�นเล็็ก นำไปสู่่�การวาง
แนวทางการตรวจที่่�มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น
	 4. สถิิติิ Kappa ที่่ �มีีค่่าเป็็นลบ (-0.25) แสดงว่่า 
Plain Film Neck และ Laryngeal Endoscopy ไม่่มีี
ความสอดคล้้องกัันในการวิินิิจฉััยเลย เป็็นข้้อมููลใหม่่ที่่�
ช่่วยยืืนยัันว่่าการพึ่่�งพาเพีียง Plain Film Neck อาจ
ทำให้้เกิิดการวิินิิจฉััยคลาดเคลื่่�อนสููง

อภิิปรายผล 
	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� แสดงให้้เห็็นว่่า Laryngeal 
Endoscopy มี ีความแม่่นยำสููงที่่�สุุดในการวิินิิจฉัยสิ่่�ง
แปลกปลอมใน UADT โดยให้้ค่่าความแม่่นยำ 100% 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Rothschild(6) และคณะ 
และ Yu Han Chen BS(11) และคณะ ที่่�ระบุุว่่าการส่่อง
กล้้องช่่วยให้เ้ห็น็โครงสร้า้งจริงิของ UADT อย่่างชัดัเจน 
และสามารถระบุุสิ่่�งแปลกปลอมได้้แม้้มีีขนาดเล็็กหรืือ
ไม่่ทึบึรังัสี ีทำให้ว้ิธิีนีี้้�มีคีวามได้เ้ปรียีบเหนือื Plain Film 
Neck ในหลายกรณีโีดยเฉพาะก้า้งปลา ซึ่่�งเป็น็สิ่่�งแปลก
ปลอมที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดในงานวิิจััยนี้้� (80.18%) แต่่ข้้อ
จำกััดของการตรวจ  Laryngeal Endoscopy คื อ 
ต้้องตรวจโดยแพทย์์ผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านหูู ค อ จมู ก 

และผู้้�ป่่วยต้้องให้้ความร่่วมมืือในการตรวจ  เพราะ
เป็็นการส่่องกล้้องเข้้าทางจมููก หรืือปาก
	 ในทางตรงกัันข้้าม Plain Film Neck กลัับแสดง
ประสิทิธิภิาพต่่ำกว่่าที่่�คาด โดยให้ค้่่าความแม่่นยำเพียีง 
40.54% ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัรายงานของงานวิจิัยัก่่อนหน้า้ 
เช่่น Pinto(3) และคณะรวมถึึง Chotigavanich(9) และ
คณะและ Yu Han Chen BS(11) และคณะ ที่่�พบว่่าการ
ถ่่ายภาพรัังสีีธรรมดาบริิเวณลำคอมีีข้อ้จำกััดอย่่างมาก
เมื่่�อสิ่่�งแปลกปลอมไม่่ทึึบรัังสีี หรืือมีีการซ้้อนทัับของ
กระดููกใบหน้้าและเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนบริิเวณลำคอ โดย
เฉพาะบริิเวณ Oropharynx ทำให้้ไม่่สามารถเห็็นสิ่่�ง
แปลกปลอมได้อ้ย่่างชัดัเจน โดยเฉพาะในกรณีขีองก้า้ง
ปลา ซึ่่ �งเป็็นวััตถุุ radiolucent ตามลัักษณะทาง
กายภาพ รวมถึึงข้้อผิิดพลาดที่่�พบได้้ของ Plain Film 
Neck ที่่�อาจนำไปสู่่�การวิินิิจฉััยผิิดพลาด เช่่น Artifact 
หรืือการเข้้าใจผิิดว่่า การสร้้างกระดููก (Ossification) 
ของกระดููกอ่่อน Cricoid หรืือ Thyroid ตามอายุุ เป็็น
สิ่่�งแปลกปลอม ซึ่่ �งสอดคล้องกัับงานวิิจััยของ Senar 
และคณะ(8)

	 จากงานวิิจััยของ วิิราภรณ์์ อััจฉริิยะเสถีียร(7) และ
คณะ และ Cheng-Ming Luo(10) และคณะ พบว่่า Plain 
Film Neck มีีความแม่่นยำในการวิินิิจฉััยมากขึ้้�น เมื่่�อ
สิ่่�งแปลกปลอมอยู่่�บริิเวณหลอดอาหาร (Esophagus) 
อาจจะเป็็นเพราะมีีการซ้้อนทัับของกระดููกและเนื้้�อเยื่่�อ
อ่่อนบริิเวณลำคอน้้อยกว่่าส่่วนบน
	 ผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ยัังพบว่่า ตำแหน่่งที่่�พบสิ่่�ง
แปลกปลอมมากที่่�สุุดคืือ Base of tongue และใกล้้
เคีียงกัับ Tonsil ซึ่่ �งสอดคล้องกัับการศึึกษาของ 
Shivakumar และคณะ(4) และ Higo และคณะ(5) ที่่ �
รายงานว่่าก้า้งปลามักัติดิบริเิวณช่่องปากส่่วนหลังัและ
คอหอยส่่วนต้้น เนื่่�องจากเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณนี้้�มีีร่่องและ
ความโค้้งของกายวิิภาคที่่�เอื้้�อต่่อการติิดค้้างของวััตถุุ
ขนาดเล็็ก
	 นอกจากนี้้� ค่่าความสอดคล้้อง (Kappa = –0.25) 
ระหว่่าง Plain Film Neck และ Laryngeal 
Endoscopy แสดงให้้เห็็นว่่า ทั้้ �งสองวิิธีีไม่่มีีความ
สอดคล้องในการวิินิิจฉัย ซึ่่ �งมีีนััยสำคััญทางคลิินิิก 
เนื่่�องจากชี้้�ชััดว่่า Plain Film Neck ไม่่สามารถใช้้แทน 
Laryngeal Endoscopy ได้้ในกรณีีที่่�สงสััยสิ่่�งแปลก
ปลอมใน UADT อย่่างแท้้จริิง การค้้นพบนี้้�สอดคล้้อง
กัับการศึึกษาของ Senar และคณะ(8) ที่่ �ระบุุว่่า 
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Lateral Neck Radiography มี โอกาสเกิิด false 
positive และ false negative สููง โดยเฉพาะจากเงา
ที่่�เกิิดจากกระดููกสัันหลัังหรืือเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนต่่าง ๆ

สรุุปผลการวิิจััย 
	 Laryngeal Endoscopy เหมาะสมที่่�จะใช้เ้ป็น็การ
ตรวจมาตรฐานหลััก (primary diagnostic tool) ใน
ผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยมีีสิ่่�งแปลกปลอมใน UADT โดยเฉพาะ
อย่่างยิ่่�งเมื่่�อมีอีาการบ่่งชี้้�ชัดัเจนหรือืเมื่่�อสงสัยัวัตัถุทุี่่�ไม่่
ทึึบรัังสีี ทั้้ �งนี้้�เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำ ลดโอกาสการ
วิินิิจฉััยผิิดพลาด และลดความเสี่่�ยงจากภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นหากตรวจล่่าช้้า

ข้้อเสนอแนะ
ข้้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิ
	 1.	ควรตรวจร่่างกายของผู้้�ป่ว่ยที่่�สงสัยัว่่ามีสีิ่่�งแปลก
ปลอมใน UADT อย่่างละเอีียด และพิิจารณาตรวจ 
Indirect laryngoscope  หรืือ Laryngeal Endos-
copy เพิ่่�มเติิม โดยเฉพาะในกรณีีที่่�มีีอาการชััดเจน แต่่
ตรวจร่่างกายไม่่พบสิ่่�งแปลกปลอม 

	 2.	ควรใช้้งาน Plain Film Neck อย่่างระมััดระวััง 
เนื่่�องจากความไวต่่ำ อาจใช้้เฉพาะในกรณีีต้้องการ
ประเมิินกระดููกหรืือวััตถุุที่่�ทึึบรัังสีีอย่่างแท้้จริิง
	 3.	ควรให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับความเสี่่�ยงของ
การกลืนืก้า้งปลา รวมถึงึการรีบีมาพบแพทย์์โดยเร็ว็เมื่่�อ
มีีอาการผิิดปกติิ
	 4.	โรงพยาบาลควรเตรีียมบุุคลากรและอุุปกรณ์์ 
endoscopy ให้้พร้้อมตลอดเวลา เพราะเป็็นวิิธีีที่่�ทั้้�ง
วิินิิจฉััยและรัักษาได้้ทัันทีี

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1.	รัังสีีแพทย์์ที่่�อ่่านผล Plain Film Neck ควรถููก
ปกปิิดประวััติิและผลการตรวจร่่างกาย เพื่่�อเพิ่่�มความ
แม่่นยำของข้้อมููล
	 2.	ควรทำการศึึกษาแบบ prospective เพื่่�อ
ควบคุุมตััวแปรและเพิ่่�มความแม่่นยำของข้้อมููล
	 3.	ควรเก็็บข้้อมููลจากหลายศููนย์์ (multi-center 
study) เพื่่�อเพิ่่�มความครอบคลุมและความน่่าเชื่่�อถืือ
ของผลลััพธ์์
	 4.	ควรประเมิินผลลััพธ์์ด้้านภาวะแทรกซ้้อนและ
คุุณภาพชีีวิิตหลัังรัักษาเพิ่่�มเติิม
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