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Interesting case 

(Duodenal web) 

A 1-year-3-month-old girl with hematemesis for 5 hours 

นายแพทยนิ์ธศิ เสมสวสัดิ ์และแพทยห์ญงิวรางคณา สุวรรณโพธิรุ่์ง 

รองศาสตราจารยน์ายแพทยท์รงพล เกษสุวรรณ 

คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล 

ผูป่้วยเดก็หญงิไทย อายุ 1 ปี 3 เดอืน 

อาการสาํคญั อาเจยีนเป็นเลอืดสด 5 ชัว่โมง ก่อนมาโรงพยาบาล 

ประวติัปัจจบุนั  

2 เดือน ก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการอาเจียนเป็นนมที่กินเข้าไป ปริมาณวันละ 2-4 ออนซ์ 

ไม่มเีลอืดหรอืน้ําดปีน วนัละ 1-2 ครัง้ สปัดาหล์ะ 1-2 วนั  

5 ชัว่โมง ก่อนมาโรงพยาบาล หลงัตื่นนอน มอีาการอาเจยีนเป็นน้ําสน้ํีาตาล มลีิม่เลอืดสดปน 3 ครัง้

ครัง้ละประมาณ 50 มล. ถ่ายสเีหลอืง ไม่มอีาการปวดทอ้ง 

ผู้ป่วยไม่เคยมีอาเจียนเป็นเลือดหรือถ่ายดํามาก่อน ไม่ไอ ไม่มีน้ํามูก ไม่ได้กินยาแก้ปวด 

หรอืยาลดไขก้่อนหน้า ไม่มไีข ้ไม่มอีาการตาเหลอืง ไม่มผีื่นเลอืดออกหรอืจุดจํ้าเลอืดตามตวั  

ประวติัอ่ืนๆ 

- เคยมาตรวจที่ห้องฉุกเฉินเมื่ออายุ 3 เดอืน มอีาการอาเจยีนเป็นนมปนน้ําสเีขยีว นานประมาณ 1

สปัดาห ์ผูป่้วยไดร้บัการทํา abdominal plain radiography พบ gastric dilatation and decreased

air in bowel loop และได้รบัการทํา abdominal ultrasound ผลตรวจพบ normal bowel rotation

ไม่พบ inversion of superior mesenteric vessels หลงัไดก้ารรกัษาตามอาการ ผูป่้วยมอีาการดขีึน้

- ม า ร ด า เ ป็ น โ ร ค เ บ า ห ว า น ข ณ ะ ตั ้ ง ค ร ร ภ์  G 3 P 2  อ า ยุ ค ร ร ภ์  3 8  สั ป ด า ห์

ได้รับการผ่าตัดคลอดเน่ืองจากเคยมีประวัติผ่าตัดคลอด ทารกมีน้ําหนักแรกเกิด 3,350 กรัม

ไม่มภีาวะแทรกซอ้นหลงัเกดิ

- ไม่มโีรคประจาํตวั

- ไม่เคยแพย้าหรอืแพอ้าหาร

- กนินมสตูร 2 ครัง้ละ 4 ออนซ ์5 มือ้ต่อวนั และกนิซรีแีลคผสมไขบ่ด 2 มือ้ต่อวนั

- ไดร้บัวคัซนีครบตามเกณฑ ์
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- พฒันาการสมวยั

- น้ําหนกัและสว่นสงูทีผ่่านมาอยู่ในเกณฑ ์P25-P50

- ปฏเิสธประวตัโิรคเลอืดออกงา่ยหยุดยากหรอืโรคตบัในครอบครวั

Physical examination 

- Vital signs: BT 36.9 ⁰C, PR 170/min, RR 28/min, BP 112/65 mmHg

- Bodyweight 9.45 kg (P25-P50), height 77 cm (P25-P50), head circumference 45 cm (P25-P50)

- General appearance: alert, crying, no pallor, no jaundice, no dyspnea

- Skin: no rash, petechiae, or ecchymosis

- HEENT: no pale conjunctiva, no icteric sclera, no lymphadenopathy

- CVS & RS: unremarkable

- Abdomen: no distension, soft, not tender, no palpable mass, no hepatosplenomegaly, no

signs of chronic liver disease

- NS: equal movement

Investigation 

- CBC: Hb 10.2 g/dL, Hct 32.4%, MCV 79.7 fL, WBC 16,780 /cu mm, (PMN 53%, L 34%, Eo

8.6%), platelets 667,000 /cu mm

- Coagulogram: PTT 21.8 s, PT 9.7 s, INR 0.87

- Blood chemistry: BUN 18 mg/dL, Cr 0.26 mg/dL, Na 134 mmol/L, K 4.5 mmol/L, Cl 101

mmol/L, HCO3 19.4 mmol/L

Problem list 

1. Non-variceal upper gastrointestinal bleeding for 5 hours

2. Poor solid food intake

3. History of suspected gut obstruction

Initial differential diagnosis 

1. Gastric/duodenal ulcers

2. Gastritis

3. Mallory-Weiss tear

4. Eosinophilic esophagitis/eosinophilic gastrointestinal disease
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Initial management  

- NSS 200 ml (20 ml/kg/dose) IV drip in 30 min for 2 doses 

- Retained NG; found fresh blood; lavage with NSS 200 mL 

- NPO 

- Omeprazole 10 mg (1 mg/kg/dose) IV q 12 h 

- ตดิตามระดบั hematocrit ได ้32% (เดมิ 37%) 

- Emergency esophagogastroduodenoscopy  

Emergency esophagogastroduodenoscopy  

Esophagus: normal  

Stomach 

- Body: generalized erythematous mucosa with multiple ulcers with adherent clots 

- Fundus: normal  

- Antrum: generalized erythematous mucosa 

- Pylorus: dilated pylorus with erythematous mucosa 

- Duodenal bulb: dilated duodenal bulb, multiple erosions erythematous mucosa, a duodenal 

ulcer proximal to the stricture site, unable to enter the second part duodenum 

Upper gastrointestinal study: markedly dilatation of the stomach and duodenum with delayed 

passage of the contrast media through the linear filling defect at the duodenal bulb to the non-dilated 

duodenum and proximal jejunum; represent duodenal web 

Tissue histopathology 

Gastric mucosa biopsy 

- Ulcer with active inflammation, non-specific 

- No H. pylori 

- No evidence of viral cytopathic change 

- No intestinal metaplasia, dysplasia, or malignancy 

Duodenal biopsy 

- Mild inflammation, not active 

- Tissue eosinophils, focal 
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- No specific organism 

- The In-situ hybridization test for cytomegalovirus is negative  
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ภาพท่ี 1 การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน พบ dilated duodenal bulb, multiple erosions, 

erythematous mucosa, duodenal ulcer proximal to the stricture site (ลูกศร), unable to enter the 

second part duodenum 
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ภาพท่ี 2 Upper gastrointestinal study ลูกศรแสดง markedly dilate of stomach and duodenum (2ก) 

ลกัษณะ windsock sign คอืลําไสม้ลีกัษณะยดืยาวมากขึ้น เน่ืองจาก duodenal web ถูกดนัไปทาง distal 

(2ข) และ linear filling defect บ่งชีล้กัษณะของแผ่นเยื่อกัน้ในลาํไสเ้ลก็สว่น duodenum เขา้ไดก้บั duodenal 

web (2ค) 
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Discussion  

ผูป่้วยเดก็หญงิไทย อายุ 1 ปี 3 เดอืน มาดว้ยอาการอาเจยีนเป็นเลอืด ผลการตรวจร่างกายไม่พบ 

signs of chronic liver disease ทาํใหไ้ดร้บัการวนิิจฉยัภาวะ non-variceal upper gastrointestinal bleeding 

เน่ืองจากผูป่้วยอาเจยีนเป็นเลอืดปรมิาณมากและมรีะดบั hematocrit ลดลง จงึไดร้บัการส่องกลอ้งทางเดนิ

อาหารสว่นบน ซึง่พบว่าม ีgastritis, duodenitis, duodenal ulcer with duodenal stricture (ภาพที ่1) 

โดยสาเหตุของ duodenal stricture อาจเกดิจากภาวะดงัต่อไปน้ี  

- Congenital condition เช่น duodenal web, annular pancreas, malrotation with Ladd’s band, 

duodenal duplication cyst เป็นตน้ 

- Acquired condition เช่น eosinophilic gastrointestinal disease, crohn’s disease, recurrent 

duodenal ulcers จากภาวะต่างๆ เช่น H. pylori infection, gastric hypersecretion state เช่น 

Zollinger-Ellison syndrome เป็นตน้  

เน่ืองจากผู้ป่วยเคยมีอาการอาเจียนเมื่ออายุ 3 เดือน และได้รับการทํา abdominal plain 

radiography ซึ่งพบ gastric dilatation and decreased air in bowel loop ทําใหค้ดิถงึกลุ่มโรค congenital 

duodenal stenosis มากขึน้ แมผู้ป่้วยรายน้ีจะไม่มกีารเตบิโตล่าชา้และไม่มอีาการของภาวะทางเดนิอาหาร

อุดกัน้ในวยัทารก เน่ืองจากผูป่้วยกนินมและอาหารบดละเอยีดเป็นหลกัโดยมปีรมิาณแคลอรทีีเ่พยีงพอ  

ผลการตรวจ upper gastrointestinal study พบว่ามลีกัษณะที่เข้าได้กบั duodenal web ได้แก่ 

markedly dilatation of stomach and duodenum with delayed passage of contrast media through the 

linear filling defect at the duodenal bulb to the non-dilated duodenum and proximal jejunum (ภาพที ่

2)  

ผลการตรวจทางพยาธวิทิยาของ gastric และ duodenal mucosa พบเยื่อบุของกระเพาะอาหารและ

ลําไสเ้ลก็อกัเสบ โดยไม่พบลกัษณะของการตดิเชือ้ไวรสัหรอืเชือ้แบคทเีรยี H. pylori ตลอดจนไม่พบลกัษณะ

ทางพยาธวิทิยาของ crohn’s disease หรอื eosinophilic gastrointestinal disease  

ผู้ป่วยจึงได้รบัการวินิจฉัยเป็น duodenal web และได้รบัการผ่าตัด duodenotomy and web 

excision โดยผลการผ่าตัดพบ thick duodenal web at second part of duodenum with severe 

disproportion of the first part of duodenum and second part of duodenum, severe redundancy of 

stomach and first part duodenum หลงัผ่าตดั ผู้ป่วยสามารถกินอาหารปกตติามวยัได้ และไม่มอีาการ

อาเจยีนอกี 
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Duodenal web 

เป็นภาวะที่มีแผ่นเยื่อบางที่ประกอบด้วยชัน้ mucosa และ submucosa ของลําไส้เล็กส่วน 

duodenum มักพบที่บริเวณ second part of duodenum ใกล้เคียงตําแหน่งของ ampulla of Vater 

โดยแผ่นเยื่อน้ีอาจมรีเูปิดตรงกลาง (fenestrated web) หรอือุดกัน้ทัง้หมด (complete web)  

พยาธิกาํเนิด 

ภาวะน้ีเกดิจากความผดิปกตใินการพฒันาท่อทางเดนิอาหาร โดยมกีระบวนการ recanalization 

ที่ ไ ม่สมบูรณ์ในช่วงอายุครรภ์  8–10 สัปดาห์  ทํา ให้ เกิดภาวะทางเดินอาหารอุดกัน้บางส่วน 

ภาวะน้ีเป็นความผดิปกตใินกลุ่ม congenital duodenal obstruction ซึ่งโรคอื่นๆ ไดแ้ก่ duodenal atresia, 

duodenal stenosis และ annular pancreas 

ระบาดวิทยา 

Duodenal web เ ป็นโรคที่พบได้ น้อยมากในกลุ่ ม  congen i ta l  duodena l  obs t ruc t i on 

มคีวามชุกประมาณ 1 ต่อ 20,000–40,000 ของทารกแรกเกดิมชีพี และพบอตัราสว่นในเพศชายใกลเ้คยีงกบั

เพศหญงิ  

อาการและอาการแสดง 

อาการมักขึ้นอยู่ กับระดับของการอุดกั ้น  ผู้ ป่ วยส่วนใหญ่มีอาการตั ้งแต่แรกเกิด  เ ช่น 

อาเจยีนทนัทหีลงัเกดิ ซึ่งอาจอาเจยีนเป็นน้ําดปีนหากตําแหน่งของแผ่นเยื่ออยู่ distal ต่อ ampulla of Vater 

อาการอื่นๆ ในวยัทารก ไดแ้ก่ ทอ้งอดื กนิไดป้รมิาณน้อยกว่าปกต ิและเตบิโตชา้ ผูป่้วยอาจมคีวามผดิปกติ

อื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น Down syndrome ซึ่งพบได้ประมาณ 30% ของผู้ป่วยที่ม ีduodenal obstruction, 

cardiac anomalies, malrotation, biliary anomalies เป็นต้น พบผู้ป่วยที่มอีาการหลงัวยัทารกได้น้อย โดย

ผูป่้วยกลุ่มน้ีมกัมรีเูปิดขนาดเลก็ตรงกลางทาํใหม้อีาการน้อยในวยัทารกซึง่กนินมเป็นหลกั  

การวินิจฉัย 

ในปัจจุบนัสามารถวนิิจฉยัภาวะน้ีไดเ้พิม่ขึน้ เน่ืองจากมกีารตรวจคดักรองก่อนเกดิดว้ยอลัตราซาวด์ 

(prenatal ultrasound) ทีม่ปีระสทิธภิาพ การตรวจทางรงัสวีทิยาเพือ่วนิิจฉยัมดีงัน้ี 

1. Plain abdominal radiography อาจพบdouble bubble sign กล่าวคือพบกระเพาะอาหารและ

ลําไสเ้ล็กส่วน duodenum ส่วนต้นมขีนาดใหญ่ขึ้น และพบ distal bowel gas เน่ืองจากเป็นการอุด

กัน้ทางเดนิอาหารทีไ่ม่สมบูรณ์  

2. Upper gastrointestinal study มกัพบลําไสเ้ลก็สว่น duodenum ทีต่บีแคบหรอืสารทบึรงัสผี่านไป

ได้ช้า อาจพบรูตรงกลางแผ่นเยื่ออุดกัน้หรือพบ windsock sign ซึ่งเป็นลักษณะลําไส้เล็กส่วน
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ดงักล่าวยดืยาวออกไป เน่ืองจาก duodenal web ดนัไปทาง distal  

การรกัษา 

1. การผ่าตดั duodenotomy with web excision มกัใช้วธิีผ่าตดัเปิดหน้าท้องหรอืผ่านการส่องกล้อง 

(laparoscopic surgery) หากม ีduodenal dilatation หรอืความผดิปกตร่ิวม อาจต้องทําการผ่าตดั 

bypass เช่น duodenoduodenostomy, duodenojejunostomy เป็นตน้ 

2. การรกัษาโดยการส่องกล้องทางเดินอาหาร พจิารณาเฉพาะกรณีที่แผ่นเยื่อบาง มรีูตรงกลาง 

และผูป่้วยไม่มอีาการรุนแรง โดยใช ้endoscopic scissors หรอื balloon dilation 

ภาวะแทรกซ้อน 

1. ภาวะลําไสอุ้ดกัน้เรือ้รงั (chronic intestinal obstruction) 

2. การเตบิโตชา้  

3. การตดิเชือ้หรอืภาวะลําไสท้าํงานผดิปกต ิเน่ืองจากลําไสเ้ลก็สว่น duodenum ขยายตวัผดิปกต ิ

4. ภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหาร ซึง่อาจเกดิจาก 

- แผลในเยื่ อ บุทางเดินอาหาร (u lcer )  บริเวณใกล้ตําแหน่งของ duodenal  web 

เ น่ื อ ง จ า ก ก า ร อุ ด กั ้น บ า ง ส่ ว น  ( p a r t i a l  o b s t r u c t i o n )  ทํ า ใ ห้ น้ํ า ย่ อ ย คั ่ง 

สง่ผลใหเ้พิม่ความเสีย่งต่อการเกดิแผลในเยื่อบุทางเดนิอาหาร 

- Erosion จากการขยายตัวผิดปกติของลําไส้ (duodenal di latat ion) ทําให้เยื่อ บุ

ลําไสข้าดเลอืด (ischemia) และบาดเจบ็ (injury)  

- สิ่งตกค้างอาหารทําให้เกิดภาวะแบคทีเรียเกินในลําไส้ (bacter ial overgrowth) 

และเยื่อบุลําไสอ้กัเสบเรือ้รงั 

การพยากรณ์โรค 

ผู้ ป่ ว ย มั ก มี ก า ร พ ย า ก ร ณ์ โ ร ค ที่ ดี ม า ก  ห า ก ไ ด้ รั บ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย แ ล ะ รั ก ษ า 

มอีตัราการรอดชวีติสูงกว่าร้อยละ 90–95 เด็กส่วนใหญ่มกัเติบโตได้ปกติหลงัผ่าตดั ปัจจยัที่มผีลต่อการ

พยากรณ์โรค ไดแ้ก่ 

1. ความผดิปกตร่ิวม เช่น Down syndrome โรคหวัใจพกิารแต่กําเนิด 

2. ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั เช่น ทางเดนิอาหารอุดกัน้เป็นซ้ํา การตดิเชื้อ ภาวะลําไสท้ํางานผดิปกต ิ

เป็นตน้ 

3. ระยะเวลาที่ใช้ในการวินิจฉัย หากล่าช้าจะเพิม่ความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ ท้องอืดเรื้อรงั  

และอาเจยีนเรือ้รงั 
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ทีใ่หค้ําแนะนําในการจดัเตรยีมขอ้มูล และขอขอบพระคุณ ผศ.พญ.ธติพิร ชุณหสวสัดกิุล ภาควชิารงัสวีทิยา 

คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ีทีใ่หค้าํแนะนําเกีย่วกบัภาพการตรวจทางรงัสวีทิยา 
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