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การวินิจฉัย รักษา และป้องกันการกลืนแบตเตอรี่กระดุมในผู้ป่วยเด็ก
คำแนะนำโดยสมาคมกุมารแพทย์ทางเดินอาหาร โรคตับ และ โภชนวิทยา แห่งทวีปยุโรป

Diagnosis, Management, and Prevention of Button Battery Ingestion in Childhood: A European Society for Paediatric        
Gastroenterology Hepatology and Nutrition Position Paper.  J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2021;73(1):129-136.

ระบาดวิทยา
จากสถิติการกลืนวัตถุแปลกปลอมในเด็กทั่วโลก พบอุบัติการณการกลืนแบตเตอรี่

กระดุมสูง รอยละ 7-25 สวนใหญพบในเด็กอายุนอยกวา 6 ป อายุที่พบบอยที่สุดคือ 1 ป และ

เปนชวงอายุที่มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนไดสูงสุดเชนกัน รายงานจาก US National Poison 

Center ในป ค.ศ.2019 พบการกลืนแบตเตอรี่กระดุมทั้งสิ้น 3,467 ครั้ง โดยรอยละ 53 เกิดใน

เด็กอายุนอยกวา 6 ป รอยละ 1.5 เกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง และพบมีผูเสียชีวิต 3 ราย 

พยาธิสรีรวิทยาและภาวะแทรกซ้อน

การเกิดอันตรายตอหลอดอาหารจากการกลืนแบตเตอรี่กระดุม เกิดจากภาวะเนื้อเยื่อตายเพราะแรงกดโดยตรง 

เนื้อเยื่อถูกกัดกรอนจากสารเคมีในแบตเตอรี่รั่วซึม สารพิษจากโลหะหนัก และอันตรายจากกระแสไฟฟาซึ่งเชื่อวาเปนกลไก

หลัก เมื่อแบตเตอรี่กระดุมสัมผัสเยื่อบุของหลอดอาหาร จะเกิดความแตกตางของแรงดันไฟฟาระหวางขั้วบวกและขั้วลบ เกิด

การสรางไฮดรอกไซดไอออนขึ้นที่ขั้วลบ ทำใหคาความเปนกรดดาง (pH) ในบริเวณนั้นสูงขึ้น เกิดการทำลายและการตายของ

เนื้อเยื่อแบบ liquefaction ซึ่งเทียบไดกับการกินสารละลายที่เปนดาง การบาดเจ็บอาจเกิดกับทุกชั้นของหลอดอาหาร ทำให

เกิดรูเปดเชื่อม (fistula) ระหวางหลอดอาหารและอวัยวะขางเคียง เชน หลอดลม หลอดเลือดแดงใหญเอออรตาหรือหลอด

เลือดแดง subclavian ซึ่งเปนภาวะแทรกซอนที่รุนแรงถึงแกชีวิตได ทั้งแรงดันไฟฟาและระยะเวลาที่แบตเตอรี่ติดคาง เปน

ปจจัยสำคัญที่ทำใหเกิดการบาดเจ็บที่รุนแรงและรวดเร็ว ไมเวนแมกระทั่งแบตเตอรี่ที่ใชงานแลวก็ยังมีแรงดันไฟฟาที่สงผลให

เกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อได นอกจากนี้ตำแหนงของขั้วลบที่วางตัวในหลอดอาหารมีผลตอการเกิดพยาธิสภาพ เชน ถา

ขั้วลบติดผนังหลอดอาหารดานหนา อาจเกิดการบาดเจ็บตอหลอดเลือดและหลอดลม หากหันไปทางดานหลัง ตองระวังภาวะ

การอักเสบของกระดูกสันหลังหรือหมอนรองกระดูกสันหลัง (spondylodiscitis) การติดคางในหลอดอาหารสวนตนอาจมีการ

บาดเจ็บของหลอดเลือดแดงไทรอยด การเกิดรูเปดเชื่อมกับหลอดลม (tracheoesophageal fistula) และการเกิดอันตรายตอ

เสนเสียงได หากแบตเตอรี่ติดคางในหลอดอาหารสวนกลาง ตองระวังการเกิดรูเปดเชื่อมกับหลอดเลือดแดงใหญเอออรตา 

ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการกลืนแบตเตอรี่กระดุมแสดงในตารางที่ 1 ภาวะแทรกซอนในทางเดินหายใจที่พบบอยที่สุดคือ

บริเวณโพรงจมูก ซึ่งพบไดประมาณรอยละ 16 ของภาวะแทรกซอนทั้งหมด

หลังจากกลืน  แบตเตอรี่กระดุมสวนใหญจะเคลื่อนผานหลอดอาหารและหลุดออกมาพรอมอุจจาระไดเอง สวนนอย

จะติดคางที่กระเพาะอาหารและลำไสเล็ก ซึ่งการติดคางที่ 2 ตำแหนงดังกลาว ทำใหเกิดภาวะแทรกซอนเพียง รอยละ 7 และ 

1.3 ของภาวะแทรกซอนทั้งหมดตามลำดับ การติดคางของแบตเตอรี่ทำอันตรายตอกระเพาะอาหารหรือลำไสเล็กไดนอย 

เพราะขั้วบวกและขั้วลบไมสัมผัสกับเนื้อเยื่อโดยตรงจนเกิดอันตรายจากกระแสไฟฟา ซึ่งตางจากการติดคางในหลอดอาหาร 

การทำลายเนื้อเยื่อหลอดอาหารสามารถเกิดขึ้นไดภายใน 2 ชั่วโมงหลังจากติดคาง แตการเกิดภาวะแทรกซอนอาจ

ใชเวลานานกวานั้น เชน การทะลุของหลอดอาหารมักเกิดภายใน 2 วัน (พบนอยใน 12 ชั่วโมงแรก) การเกิดรูเปดเชื่อมอาจพบ

ไดแมนำเอาแบตเตอรี่ออกแลวถึง 4 สัปดาห ในขณะที่ภาวะแทรกซอนอื่น เชน การตีบแคบของหลอดอาหาร (esophageal 

stricture) การอักเสบของกระดูกสันหลังหรือหมอนรองกระดูกสันหลัง การบาดเจ็บตอเสนประสาท recurrent laryngeal 

อาจเกิดไดแมเวลาผานไปเปนสัปดาหหรือเปนเดือน
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แปลและเรียบเรียงโดย ศิวาพร แสงโสมแจม, นพรัตน ประชาสิทธิศักดิ์,
อนันดร วงศธีระสุต, เสกสิต โอสถากุล
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อาการและอาการแสดง

 อาการแสดงของการกลืนแบตเตอรี่กระดุมขึ้นกับตำแหนงที่ติดคาง ผูปวยสวนใหญที่มีประวัติการกลืนชัดเจนจะมีอาการ

เกี่ยวกับระบบทางเดินอาหารและทางเดินหายใจ เชน อาเจียน น้ำลายไหล กลืนลำบาก กลืนเจ็บ รองกวน ไอ เสียงหายใจผิด

ปกติ (stridor) และหายใจหอบ เปนตน 

 ผูปวยที่ซักไมไดประวัติการกลืน อาจไดรับการวินิจฉัยและรักษาอยางลาชา เนื่องจากอาการขางตนมีความหลากหลาย

และไมจำเพาะ ดังนั้นผูปวยจึงมักมาพบแพทย ดวยอาการที่เกิดจากภาวะแทรกซอน โดยใชเวลาเปน  ชั่วโมงถึงหลายวัน หรือเปน

สัปดาห อาการที่พบไดแก อาเจียนเปนเลือด ไอเปนเลือด ถายดำ ปวดทอง น้ำหนักลด เจ็บหนาอก ไอ เสียงหายใจผิดปกติ 

(stridor) เสียงแหบ เจ็บคอ หันคอไดไมเต็มที่ และไข เปนตน

อาการและอาการแสดง

 วินิจฉัยโดยการถายภาพรังสีเอกซเรยทรวงอก (plain chest X-ray) ซึ่งชวยบอกตำแหนง แบตเตอรี่กระดุมที่ติดคางใน

หลอดอาหาร การถายภาพรังสีควรถายทั้งดานหนาและดานขาง ครอบคลุมทั้งชวงคอ ชองอก และชองทอง ลักษณะแบตเตอรี่

กระดุมที่เห็นจากภาพเอกซเรย ดานหนาคือ เปนวัตถุทึบรังสีที่มีลักษณะเปนวงซอนทับกัน เรียกวา “Double ring หรือ Halo 

sign” ซึ่งใชแยกจากเหรียญโลหะ สวนภาพทางดานขางจะเห็นลักษณะเปนขั้นของขอบแบตเตอรี่ (step-off) แตกรณีแบตเตอรี่

กระดุมที่บางมาก อาจไมพบลักษณะนี้ 

 การตรวจทางเดินอาหารดวยภาพรังสีคอมพิวเตอร (CT scan) หรือถายภาพดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟา (MRI) รวมกับกลืน

สารทึบรังสี  จะชวยตรวจหาภาวะแทรกซอน ไดแก การอักเสบของชองอก (mediastinitis) การเกิดรูเปดเชื่อม (fistula) และการ

อักเสบของกระดูกหรือหมอนรองกระดูกสันหลัง (spondylodiscitis) แตการถายภาพดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟาทำไดตอเมื่อนำ

แบตเตอรี่กระดุมออกจากทางเดินอาหารแลวเทานั้น 

 ขอบงชี้ในการสงตรวจเพิ่มเติมเพื่อตรวจหาภาวะแทรกซอน ไดแก

  ผูปวยที่มีอาการรุนแรง เชน เลือดออก ปญหาของระบบไหลเวียนโลหิต (hemodynamic problems) ไข   

  อาการระบบทางเดินหายใจ ปวดหลังรุนแรง เปนตน 

  เมื่อตรวจดวยกลองตรวจทางเดินอาหาร พบการบาดเจ็บของเยื่อบุทางเดินอาหารระดับรุนแรง  

  กรณีการวินิจฉัยที่ลาชาเกิน 12 ชม. หรือ นำแบตเตอรี่ออกจากหลอดอาหารเมื่อเวลานานกวา 12 ชม.   

  หลังจากกลืน (ภาพที่ 1)

ผนังกั้นโพรงจมูกทะลุ หรือเนื้อเยื่อโพรงจมูกติดกัน (intranasal synechiae)

เยื่อแกวหูทะลุ

เสนประสาท facial ออนแรง (facial nerve paralysis)

บาดเจ็บที่เสนประสาท recurrent laryngeal

เลือดออกในตอมไทรอยด (thyroid hemorrhage)

รูเปดเชื่อม (fistula) ระหวางหลอดลมและหลอดอาหาร

สำลักแบตเตอรี่กระดุม

เลือดออกในปอด (pulmonary hemorrhage)

หลอดลมตีบแคบ (bronchial stenosis)

ปอดอักเสบ

การทะลุ (perforation) ของหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร หรือลำไสเล็ก

รูเปดเชื่อมระหวางหลอดอาหารและหลอดเลือดแดงใหญเอออรตา หรือ

   หลอดเลือดแดงอื่นๆ

การตีบแคบของหลอดอาหาร (esophageal stricture)

เลือดออกปริมาณมาก

การอักเสบของชองอก (mediastinitis)

การอักเสบของกระดูกสันหลังหรือหมอนรองกระดูกสันหลัง (spondylodiscitis)

การอักเสบของผิวหนังรอบดวงตา (periorbital cellulitis)

ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร

อื่นๆ

ตารางที่ 1   ภาวะแทรกซอนจากการกลืนแบตเตอรี่กระดุม
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การรักษาแบตเตอรี่กระดุมติดค้างในหลอดอาหาร

 ควรนำแบตเตอรี่กระดุมออกจากหลอดอาหาร ดวยการสองกลองทางเดินอาหาร (endoscopic removal) ภายในระยะ

เวลา 2 ชม.หลังกลืน โดยไมจำเปนตองรอเวลาการงดอาหารใหครบตามปกติ ควรสองกลองโดยการใหยาสลบแบบทั่วไป 

(general anesthesia) รวมกับใสทอชวยหายใจเพื่อปองกันทางเดินหายใจ ระหวางการสองกลองควรประเมินระดับการบาดเจ็บ

ของเยื่อบุทางเดินอาหารโดยพิจารณาจาก ความกวางของบริเวณที่บาดเจ็บ ความลึกของแผล และตำแหนงที่มีการบาดเจ็บ      

ขั้วแบตเตอรี่กระดุมที่ทำใหเกิดการบาดเจ็บของหลอดอาหารคือขั้วลบ (ดานที่ไมมีสัญลักษณ + และไมมีตัวอักษรประทับ)            

หากพบการบาดเจ็บของหลอดอาหารอยางชัดเจน ควรพิจารณาใสสายยางใหอาหาร (nasogastric tube) เพื่อใหอาหารและเปน

ชองทางเปดของโพรงหลอดอาหาร ไมควรใหรับประทานอาหารทางปากจนกวาจะไดรับการยืนยันวาไมมีการทะลุของหลอดอาหาร

หรือไมมีภาวะแทรกซอนอื่น 

 ควรปรึกษาศัลยแพทยชองอกและพิจารณาการตรวจภาพรังสีคอมพิวเตอร กอนทำหัตถการสองกลองตรวจทางเดิน

อาหาร ในกรณีการวินิจฉัยที่ลาชา หรือผูปวยมีอาการรุนแรง (เชน มีเลือดออก) ทั้งนี้เพราะการนำแบตเตอรี่กระดุมออกในผูปวย

ที่มีการบาดเจ็บของเยื่อบุหลอดอาหารรุนแรง อาจทำใหหลอดอาหารทะลุ หรือเลือดออกอยางเฉียบพลันจาก รูเปดเชื่อม (fistula) 

ระหวางหลอดอาหารกับหลอดเลือด ดังนั้นในกรณีที่ผูปวยมีความเสี่ยงขางตน ควรพิจารณาตรวจภาพรังสีหลอดเลือดแดง 

(arteriogram) ของหลอดเลือดเอออรตา (aorta) เพื่อประเมินระยะหางของแบตเตอรี่กับหลอดเลือดแดงใหญ กอนสองกลองทาง

เดินอาหาร

 หากพบการติดคางของแบตเตอรี่กระดุมในทางเดินหายใจหรือติดคางในหลอดอาหารสวนบนเหนือระดับกระดูก

ไหปลารา (clavicles) ควรปรึกษาแพทยดานโสต ศอ นาสิก เพื่อนำแบตเตอรี่ออกดวยกลองสองชนิดแข็ง (rigid endoscopy) 

การประเมินอาการ การดูแลรักษา และการติดตามอาการหลังนำแบตเตอรี่กระดุมออกจากหลอดอาหาร 

 ในผูปวยทุกรายที่ตรวจพบการบาดเจ็บของหลอดอาหาร  อาจพิจารณาสองกลองตรวจทางเดินอาหารซ้ำ (second 

look) ภายใน 2-4 วัน หรือตรวจหาการทะลุของหลอดอาหารจากการตรวจดวยสารทึบรังสี (esophagogram) 1-2 วันหลังจาก

นำแบตเตอรี่ออก   หากไมพบหลอดอาหารทะลุ สามารถเริ่มใหอาหารทางปากดวยอาหารเหลวใส (clear liquid) ไดและคอยๆ

เปลี่ยนเปนอาหารเหลวหากผูปวยรับได ทั้งนี้ขึ้นกับระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บของหลอดอาหาร การกลับมารับประทาน

อาหารผานทางหลอดอาหารอาจใชเวลานานถึง 4 สัปดาห เพื่อใหเนื้อเยื่อที่บาดเจ็บมีการฟนตัวกอน

การปรับความเป็นกรดด่างเพื่อลดความรุนแรงของการบาดเจ็บหลังของหลอดอาหาร 
(pH Neutralization Strategies to Mitigate Injury Progression After Ingestion)

 ในสถานการณที่ไมสามารถทำหัตถการนำสิ่งแปลกปลอมออกหลอดอาหารไดโดยเร็ว หรือไมมีแพทยที่สามารถสองกลอง

ตรวจทางเดินอาหารได อาจพิจารณาใหผูปวยรับประทานน้ำผึ้งและ/หรือ sucralfate (ความเขมขน 1 ก./10 มล.) 10 มล. ทุก 

10 นาที ใหไดมากที่สุดจำนวน 6 ครั้งสำหรับน้ำผึ้ง และจำนวน 3 ครั้งสำหรับ sucralfate ระหวางรอทำหัตถการหรือระหวางการ

เดินทางมาโรงพยาบาล เพื่อลดความรุนแรงของการบาดเจ็บ โดยกลไกการออกฤทธิ์ชวย เคลือบแบตเตอรี่กระดุม ลดการเกิด 

electrolysis ของเนื้อเยื่อ และชวยลดความเปนดาง (neutralization) ของไฮดรอกไซดที่สรางจากแบตเตอรี่ ทั้งนี้เพราะน้ำผึ้ง

และ sucralfate มีฤทธิ์เปนกรดอยางออน ขอควรระวังในการใชน้ำผึ้งและ sucralfate คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยลาชาเกิน   

12 ชม. สงสัยการทะลุของหลอดอาหาร มีการอักเสบของชองอก (mediastinitis) ติดเชื้อในกระแสโลหิต (sepsis) มีอาการกลืน

ลำบาก มีประวัติแพน้ำผึ้งหรือ sucralfate และผูปวยทารกอายุนอยกวา 1 ป เนื่องจากมีความเสี่ยงของการเกิดพิษจาก botuli-

num ทอกซิน (infant botulism) ในน้ำผึ้ง อยางไรก็ตามการใหน้ำผึ้งหรือ sucralfate ไมควรเปนเหตุใหการสองกลองเพื่อนำ

แบตเตอรี่ออกกระทำไดลาชา 

 ในกรณีที่ตรวจไมพบการทะลุของหลอดอาหารหลังจากนำแบตเตอรี่ออก อาจพิจารณาลางเยื่อบุหลอดอาหารดวย 

0.25% acetic acid ที่ปลอดเชื้อ ปริมาณ 50-150 มล. เพื่อปรับลดความเปนดางจากการสะสมของ hydroxide ในเนื้อเยื่อ 
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 แนะนำใหยาปฏิชีวนะที่ครอบคลุมเชื้อกวาง (broad-spectrum antibiotic) ในผูปวยที่หลอดอาหารบาดเจ็บรุนแรง 

หลอดอาหารทะลุ  และ มีไข   เพื่อปองกันการติดเชื้อในชองอก (mediastinitis) ควรตรวจเพิ่มเติมดวยการถายภาพดวย

คลื่นแมเหล็กไฟฟาหรือถายภาพรังสีคอมพิวเตอรเปนระยะ เพื่อตรวจหาภาวะแทรกซอน ในผูที่มีการบาดเจ็บของหลอดอาหาร

รุนแรง หรือไดรับการรักษาลาชา

 ควรติดตามผูปวยในระยะยาวเพื่อเฝาระวังการตีบแคบของหลอดอาหาร (esophageal stricture) ในผูปวยที่มี

หลอดอาหารบาดเจ็บรุนแรง   ดวยการถายภาพเอกซเรยพรอมกลืนสารทึบรังสี หรือพิจารณาสองกลองตรวจหลอดอาหารซ้ำ 

เนื่องจากการตีบแคบของหลอดอาหารสามารถเกิดไดในเวลาหลายสัปดาหหลังกลืนแบตเตอรี่ และถาจำเปนตองรักษาดวยการ

ขยายหลอดอาหาร (esophageal dilation) ควรทำเมื่อเวลาผานไปเกินกวา 4 สัปดาหหลังการบาดเจ็บเพื่อใหเนื้อเยื่อเกิดการ

ซอมแซมไดอยางเต็มที่แลว 

 การใชยาลดการหลั่งกรด (acid blockage) อาจมีประโยชนเพื่อปองกันการบาดเจ็บซ้ำเติมของเยื่อบุหลอดอาหารที่เกิด

ขึ้นจากกรดในกระเพาะอาหารที่ไหลยอน แตยังไมมีรายงานการศึกษายืนยันชัดเจน

การรักษาแบตเตอรี่กระดุมติดค้างในตำแหน่งที่พ้นจากหลอดอาหาร

 ในผูปวยที่กลืนแบตเตอรี่กระดุม พบวาแบตเตอรี่เกือบทั้งหมดจะเคลื่อนออกจากหลอดอาหารสูลำไส และผานออกไป

พรอมอุจจาระไดเองภายใน 7-14 วัน  โดยไมมีภาวะแทรกซอน ดังนั้นถาผูปวยไมมีอาการผิดปกติและไมพบแบตเตอรี่คางใน

หลอดอาหาร  แนะนำใหเฝาดูแบตเตอรี่ที่จะผานออกมาพรอมกับอุจจาระ รวมกับติดตามถายภาพรังสีเอกซเรยยืนยันการเคลื่อน

ผานของแบตเตอรี่ อยางไรก็ตามมีคำแนะการดูแลรักษา ในกรณีแบตเตอรี่ที่ติดคางในทางเดินอาหารสวนอื่นดังนี้ (ตารางที่ 2) 

การป้องกัน

 ปรับเปลี่ยนชองใสแบตเตอรี่กระดุมในอุปกรณอิเล็กทรอนิกส เพื่อใหเด็กเปดยากขึ้น

 การเคลือบผิวแบตเตอรี่กระดุม ดวยสารที่มีรสขมเพื่อไมใหเด็กอม  

 การออกกฎหมายเพื่อควบคุมการใชแบตเตอรี่กระดุม และมีแนวทางการปองกันอยางถูกตองในระดับประเทศ 

 การใหความรูแกพอแมหรือผูดูแลเด็กรับทราบถึงอันตรายของการกลืนกินแบตเตอรี่กระดุมมากยิ่งขึ้น รวมถึงความ 

 รวดเร็วในการนำสงสถานพยาบาล การนำเสนอความเขาใจเหลานี้ไปถึงบริษัทผูผลิต สื่อ โรงเรียน แพทยครอบครัว   

 รวมถึงกุมารแพทย

ควรสองกลองทางเดินอาหารเพื่อนำแบตเตอรี่ออก ตามขอบงชี้ดังนี้

 มีอาการผิดปกติ

 ติดคางอยูนานกวา 7-14 วัน เนื่องจากมีโอกาสนอยที่จะผานออกจากกระเพาะอาหารไดเอง

 ผูปวยที่ไมทราบเวลาการกลืนที่แนนอน และผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยลาชามากกวา 12 ชม.หลังกลืน 

 เพื่อตรวจหาการบาดเจ็บของหลอดอาหาร เนื่องจากแบตเตอรี่อาจคางอยูในหลอดอาหารนานจนทำ

 อันตรายตอเยื่อบุหลอดอาหาร แมวาเคลื่อนสูกระเพาะอาหารแลว 

 กลืนแมเหล็กและติดคางพรอมแบตเตอรี่กระดุม เพราะอาจมีการดูดติดกันทำใหเยื่อบุกระเพาะ

 อาหารขาดเลือดไปเลี้ยงจนเกิดอันตราย  

ติดค้างที่กระเพาะอาหาร 

ควรปรึกษาศัลยแพทยเพื่อพิจารณาผาตัดนำแบตเตอรี่ออก ตามขอบงชี้ดังนี้

 มีอาการผิดปกติ หรือ คางนานไมเปลี่ยนตำแหนง

 กลืนแมเหล็กและติดคางพรอมแบตเตอรี่กระดุม เพราะอาจมีการดูดติดกันทำใหเยื่อบุลำไสขาดเลือด

     จนเกิดอันตราย         

  

ติดค้างที่ลำไส้เล็ก 

ตารางที่ 2   การรักษาแบตเตอรี่ที่ติดคางในทางเดินอาหารสวนอื่น
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1. การติดคางของแบตเตอรี่กระดุมในหลอดอาหารเปนภาวะฉุกเฉินทางการแพทย             

และจำเปนตองนำแบตเตอรี่ออกโดยการสองกลองอยางเรงดวน ภายใน 2 ชม.

2. พิจารณาลดการบาดเจ็บของหลอดอาหารดวยการกินน้ำผึ้งและ/หรือ sucralfate ระหวาง

รอการสองกลองทางเดินอาหาร 

3. ควรตรวจทางรังสีวินิจฉัย (ภาพรังสีคอมพิวเตอร) กอนสองกลอง เพื่อประเมินการบาดเจ็บ

ของหลอดเลือด ในผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยหรือรักษาลาชาเกิน 12 ชม.  หรือควรตรวจภาพ

รังสีคอมพิวเตอรเมื่อพบเยื่อบุหลอดอาหารบาดเจ็บรุนแรง

4. การนำแบตเตอรี่กระดุมที่ติดคางในกระเพาะอาหารออก มีความจำเปนในผูปวยที่มีอาการ

ผิดปกติ กลืนแบตเตอรี่กระดุมรวมกับแมเหล็ก หรือ ผูที่ไดรับการวินิจฉัยลาชา

สรุปคำแนะนำ

ผู้ป่วยสงสัยกลืนแบตเตอรี่กระดุม

ตรวจสัญญาณชีพ ใหการรักษาถาผิดปกติ

ปรึกษาแพทยหูคอจมูก หากมีการอุดกั้นทางเดินหายใจ

พิจารณาใหผูปวยกินน้ำผึ้ง ในกรณีที่อาการคงที่
มีอายุมากกวา 1 ป สามารถกลืนไดปกติ 
และกลืนแบตเตอรี่มาภายใน 12 ชั่วโมง

ถายเอกซเรย 2 ทา (AP, lateral)

แบตเตอรี่กระดุมติดคางในหลอดอาหาร แบตเตอรี่กระดุมติดคางพนหลอดอาหาร

วินิจฉัยไดภายใน
12 ชม. หลังกลืน

รีบสองกลองนำออกภายใน 2 ชม.
ถาติดคางอยูที่ไหปลารา หรือเหนือ
ตอไหปลารา พิจารณาสองกลอง

โดยแพทยหูคอจมูก

ระหวางที่รอสองกลอง
ถาผูปวยอาการคงที่

พิจารณาใหกินน้ำผึ้ง (อายุ>1ป)
หรือ sucralfate

หลังสองกลอง
ถาไมมีรูรั่วหรือรูเปดเชื่อม

พิจารณาใช 0.25% กรดแอซิติก
ปริมาณ 50-150 ซีซี

สวนลางบริเวณหลอดอาหาร

พิจารณาถายภาพ
รังสีคอมพิวเตอร

และปรึกษาศัลยแพทย
กอนสองกลองนำออก

มีอาการ หรือ
กลืนแมเหล็กรวมดวย

ติดคางที่
กระเพาะอาหาร

สองกลองนำออก
ภายใน 2 ชั่วโมง

สองกลองนำออก

มีอาการ หรือ
กลืนแมเหล็กรวมดวย

ไมมีอาการ
ติดคางที่ลำไสเล็ก

หรือลำไสใหญ

ติดคางที่
กระเพาะอาหาร

ติดคางที่ลำไสเล็ก
หรือลำไสใหญ

ปรึกษาศัลยแพทยปรึกษาศัลยแพทย

ไมมีอาการ

ถายภาพรังสีซ้ำหลังวันที่
7-14 หรือเร็วกวา

ถามีอาการผิดปกติ

สองกลองนำออก
หากไมเคลื่อนออกมาเอง

ถายภาพรังสีซ้ำหลังวันที่
7-14 หรือเร็วกวา

ถามีอาการผิดปกติ

ปรึกษาศัลยแพทย
หากไมเคลื่อนออกมาเอง

พิจารณาสองกลอง
ประเมินการบาดเจ็บของ

หลอดอาหาร และ
ถายภาพรังสีคอมพิวเตอร

ประเมินการบาดเจ็บ
ของหลอดเลือด

วินิจฉัยไดหลังจาก
12 ชม. หลังกลืน

วินิจฉัยไดภายใน
12 ชม. หลังกลืน

วินิจฉัยไดหลังจาก
12 ชม. หลังกลืน

ภาพที่ 1   แนวทางการดูแลผูปวยกลืนแบตเตอรี่กระดุม
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