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Interhospital GI Conference (Colonic stenosis) 

A 6-week-old male infant with abdominal distension 

นพ.กอบพงศ ์พลบัจาง 

พญ.กนัตชิา ฉตัรเพิ่มพร 

รศ.ดร.พญ.พลติถิยา สนิธเุสก 

ภาควิชากมุารเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์

ผูป่้วยทารกชายไทยอาย ุ6 สปัดาห ์ภมูิลาํเนากรุงเทพมหานคร 

อาการสาํคัญ ทอ้งอืด 1 สปัดาห ์และมีไข ้1 วนั ก่อนมา รพ. 

ประวัตปัิจจุบัน 

2 สปัดาห ์ก่อนมารพ. มารดาสงัเกตวา่ทอ้งอืด รอ้งกวน มีแหวะนมหรอือาเจียนพุง่เกือบทกุครัง้หลงั

กินนมแม ่ไมมี่ไข ้ถ่ายเป็นเนือ้เหลวสีเขียว/นํา้ตาล ไมมี่มกู 3-4 ครัง้ตอ่วนั 

10 วนั ก่อนมารพ. มารดาลองเปล่ียนใหกิ้นนมผสม แตอ่าการไมดี่ขึน้ ไดล้องเปล่ียนใหกิ้นนมแพะ

แลว้แหวะนมลดลงเป็น 3-4 ครัง้ตอ่วนั แตย่งัมีทอ้งอืด 

1 วนั ก่อนมารพ. ผูป่้วยมีไข ้ดซูมึลงจงึพามารพ.   

ประวัตอิดตี 

Preterm G4P3A1 GA 34+2wk, C/S due to non-reassuring fetus, BW 2,055 gm, APGAR 9,10 

แรกคลอดฟังได ้heart murmur ทาํ  echo พบ severe valvular PS with PDA จงึสง่ตวัมา รพ.

จฬุาลงกรณ ์ไดท้าํ percutaneous balloon pulmonary valvuloplasty, PDA stent ท่ีอาย ุ15 วนั

และไดก้ลบับา้นท่ีอาย ุ3 สปัดาห ์

Current medication 

• Lasix syrup 1 mg/kg/day

• Aldactone syrup 1 mg/kg/day

• Fer-in-sol 2.6 mg/kg/day

• MTV drop 0.5 ml po ODpth
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Physical examination: 

Vital signs: BT 38.7 °C, PR 157/min, RR 38/min, BP 80/60 mmHg 

BW 2.5 kg (<P3) Lt 48 cm (P10)  

GA   A Thai male infant, active 

HEENT  no pale conjunctiva, anicteric sclerae 

Heart   continuous murmur grade 3 at LUPSB 

Lung   clear, no retraction 

Abd   distended abdomen, active BS, liver and spleen cannot be palpated 

Rectal exam. no tight sphincter, no burst stool 

Neuro. exam. active, pupil 3 mm RTLBE, symmetrical movement 

 

 

Problem lists: 

1. Acute febrile illness 

2. Vomiting with abdominal distension 

3. History of preterm with valvular PS, PDA S/P percutaneous balloon pulmonary 

valvuloplasty and PDA stent insertion 

 

 

Differential diagnosis: 

1. Hirschsprung disease   

2. Gastrointestinal malformations (ex. intestinal stenosis, duplication cysts, colonic stenosis) 

3. Chronic Food Protein-Induced Enterocolitis Syndrome (FPIES) 

4. Small left colon syndrome 

5. Pediatric Intestinal Pseudo-Obstruction (PIPO) 
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Discussion: 

 

         ในผูป่้วยรายนีม้าดว้ยอาการทอ้งอืดรว่มกบัมีอาเจียนท่ีคอ่ย ๆ เป็นมากขึน้ ตอ่มาพบวา่เดก็มีไขร้ว่มกบั

ซมึลง ตอ้งแยกโรคท่ีเกิดจากกลุม่ surgical cause ออกไปก่อน จากอาการทอ้งอืดท่ีเป็นมากคดิวา่ผูป่้วยอาจ

มี  obstruction ไดใ้นตาํแหน่ง small bowel ถึง colon โรคท่ีเขา้ไดใ้นผูป่้วยรายนีม้ากท่ีสดุอนัดบัแรกคือ 

Hirschsprung disease เน่ืองจากทาํใหเ้ดก็มาดว้ยอาการทอ้งอืดมากขึน้ได ้รว่มกบัมีไขซ้มึลงอาจเป็น

ภาวะแทรกซอ้นคือ enterocolitis ได ้โรคอ่ืน ๆ ท่ีทาํใหเ้กิด progressive obstruction ไดแ้ก่ intestinal 

stenosis, duplication cysts, small left colon syndrome, colonic stenosis Pediatric Intestinal 

Pseudo-Obstruction ซึง่พบไดน้อ้ยกวา่ สว่นโรคทาง medical cause ท่ีทาํใหเ้กิดอาการดงักลา่วไดแ้ก่ 

Chronic FPIES และ PIPO อาจทาํใหเ้ดก็มีอาการอาเจียนไดห้ลงักินนม แตก่รณี FPIES มกัไมมี่อาการ

ทอ้งอืดมากเชน่ในผูป่้วย 

 

 

Initial investigations:  

CBC: Hb12.4 g/dL,hematocrit 36.9 %, WBC15,860/cumm (N65%, L30%), platelets 552,000/cu mm  

Electrolyte: Na 134, K 4.8, Cl 101, HCO3 20 mmol/L  

BUN 9, Cr 0.29 mg/dL  

UA: Sp.gr 1.016, pH 6, protein-negative, blood-negative, glucose-negative, WBC 0-1 cells/HPF, 

RBC 0-1 cells/HPF 

Stool exam: no cell. Stool occult blood: negative. Stool culture: no organism growth 

Hemoculture: no organism growth 

Film abdomen และ barium enema bedside ดงัในรูปท่ี 1 และ 2 
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รูปท่ี 1 film abdomen: Dilate colon with mottling contain 

 
รูปท่ี 2 Film abdomen with barium enema bed side: Dilate colon with suspected stenosis at sigmoid 

colon, no transitional zone or reverse recto-sigmoid ratio 
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          ในผูป่้วยรายนีใ้น admission แรก ไดร้บัการรกัษา enterocolitis ดว้ยยาฆา่เชือ้ 

piperacillin/tazobactam รวม 7 วนั รว่มกบัไดท้าํ rectal irrigation 1 ครัง้ และจากนัน้ทาํการ step feeding 

ซึง่ผูป่้วยรบันมทางปากได ้ไขล้ง อาการทอ้งอืดลดลงจงึไดใ้หก้ลบับา้นและนดัมาตดิตามอาการท่ีคลนิิก

ผูป่้วยนอก 

สาํหรบั Film abdomen พบความผิดปกตคืิอมี dilate colon รว่มกบัสงสยัมี stenosis ท่ี sigmoid colon (รูป

ท่ี 1, 2) แตเ่น่ืองจากเป็นการทาํ barium enema bed side ไมไ่ด ้x-ray real time รว่มกบัคนไขอ้าการดีขึน้ได้

เองหลงัไดร้บัการรกัษาขา้งตน้ จงึคดิวา่บรเิวณตีบท่ีเห็นอาจเป็นชว่งท่ีเกิด bowel peristalsis 

 

          หลงัจากคนไขก้ลบัไปได ้1 สปัดาห ์กลบัมามีปัญหาทอ้งอืดเหมือนเดมิ รว่มกบัเริม่มีไมถ่่ายอจุจาระ 2 

วนั ก่อนหนา้มีถ่ายลกัษณะเป็นมกูวนัละ 1-2 ครัง้ ไมมี่ไข ้จงึไดร้บัผูป่้วยรกัษาในรพ. และทาํ barium enema 

รว่มกบั ultrasound abdomen (รูปท่ี 3, 4) 

 

Barium enema and abdominal ultrasound 

- suggestive of colonic severe stenosis/complete obstruction at the proximal sigmoid colon 

 
รูปท่ี 3 Barium enema: Contrast can’t pass through sigmoid colon, no reverse recto-sigmoid ratio, no 

transitional zone pth
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รูปท่ี 4 Abdominal ultrasound: Stenosis point at sigmoid colon with dilate colon above stenosis point 

 

 

         จากผล barium enema และ abdominal ultrasound คดิถึง colonic stenosis at sigmoid region 

มากท่ีสดุ ไดป้รกึษากบัทางกมุารแพทยศ์ลัยกรรม ในผูป่้วยรายนีไ้ดร้บัการรกัษาดว้ยการทาํ colonoscopy 

with balloon dilatation (รูปท่ี 5) รว่มกบัใหท้างกมุารแพทยศ์ลัยกรรมเตรยีมความพรอ้มเผ่ือตอ้งผา่ตดัเปิด

หนา้ทอ้ง โดยในผูป่้วยรายนีส้ามารถทาํ balloon dilatation เพ่ือขยายบรเิวณลาํไสใ้หญ่ท่ีตีบแคบไดป้ระสบ

ความสาํเรจ็และไมมี่ภาวะแทรกซอ้น 

 

         หลงัจากทาํ colonic dilatation เดก็กินนมไดดี้ ทอ้งไมอื่ด อจุจาระวนัละ 1-2 ครัง้ จงึสามารถใหก้ลบั

บา้นไดแ้ละไมมี่อาการเป็นซํา้อีก ไดมี้การตดิตามทาํ barium enema หลงัจากนัน้ 6 เดือน ไมพ่บลกัษณะ

ลาํไสใ้หญ่ท่ีตีบแคบอีก โดยผูป่้วยมาตดิตามอาการลา่สดุท่ีอาย ุ1 ปี 1 เดือน ผูป่้วยมีอาการทั่วไปปกตดีิ ไมมี่

อาเจียน ขบัถ่ายไดป้กตแิละการเจรญิเตบิโตรว่มกบัพฒันาการสมวยั 
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รูปท่ี 5 Colonoscopy with balloon dilatation 
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ภาวะลาํไส้ใหญ่ตบีแคบ (Colonic stenosis) 

 

 

ภาวะลาํไสใ้หญ่ตีบแคบ (colonic stenosis) เป็นความผิดท่ีพบไดน้อ้ย โดยมีความชกุอยูท่ี่ประมาณ 

1 : 40000 ในทารกแรกเกิด โดยมีอตัราสว่นของเพศชายตอ่หญิงประมาร 3 : 2 โดยภาวะดงักลา่วพบวา่มี

ความสมัพนัธก์บัการเกิดก่อนกาํหนดรอ้ยละ 30, โรค Hirschsprung รอ้ยละ 10 และภาวะความผิดปกตอ่ืิน 

ๆ (associated anomalies) รว่มไดร้อ้ยละ 30 สาํหรบัอาการแสดงของภาวะนีพ้บวา่รอ้ยละ 60 มาในช่วง 

neonate, รอ้ยละ 90 ภายในช่วง 1 ปีแรกของชีวิต และรอ้ยละ 96 ภายใน 3 ปีแรกของชีวิต อยา่งไรก็ตามใน

ปัจจบุนัขอ้มลูเก่ียวกบัภาวะดงักลา่วยงัมีอยูอ่ยา่งจาํกดั (1) (2) 

 

ภาวะลาํไส้ใหญ่ตบีแคบสามารถแบ่งตามพยาธิกาํเนิดไดเ้ป็น  

 

1. ความผิดปกตแิตก่าํเนิด (congenital colonic stenosis)  

โดยสาเหตคุาดวา่เกิดจากอบุตัเิหตทุางเสน้เลือดในช่องทอ้งชว่งระหวา่งอยูใ่นครรภ ์(antenatal 

mesenteric vascular accident) (3) หรอืในกรณีท่ีไมมี่ความผิดปกตขิองเสน้เลือดอาจเกิดจากความผิดปกติ

ของ fibroblast growth factor 10 pathway (4) 

 

2. ความผิดปกตทิีเ่ป็นมาภายหลัง (acquired colonic stenosis)  

โดยอาจเกิดจากอบุตัเิหตทุาง`เสน้เลือดในช่องทอ้งหลงัคลอด (postnatal mesenteric vascular 

accident)  เช่น การสวนหวัใจ (cardiac catheterization) หรอืภาวะท่ีทาํใหเ้กิดการอกัเสบอยา่งรุนแรง

ภายในลาํไส ้เชน่ necrotizing enterocolitis (NEC) ซึง่พบเป็นสาเหตสุว่นใหญ่ในกลุม่ทารก, inflammatory 

bowel disease, tuberculosis หรอื ภาวะแทรกซอ้นท่ีตามมาหลงัการผา่ตดัลาํไส ้

 

3. อุบัตเิหตุทางเส้นเลือดในช่องทอ้งช่วงระหว่างอยู่ในครรภ ์(antenatal mesenteric vascular  
accidents) (3) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ผูป่้วยสว่นใหญ่มีความผิดปกตขิองลาํไสใ้นบรเิวณท่ีเป็น 

watershed area จงึเป็นไปไดว้า่ภาวะท่ีสง่ผลใหเ้สน้เลือดผิดปกตอิาจสง่ผลใหเ้กิดลาํไสตี้บแคบ(5) โดยpth
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บรเิวณลาํไสใ้หญ่ถกูเลีย้งโดยเสน้เลือดแดงสาํคญั 2 เสน้ คือ superior mesenteric artery (SMA) ซึง่หลอ่

เลีย้งตัง้แตล่าํไสเ้ลก็สว่นดโูอดนิมัจนถึงบรเิวณ 2/3 ตน้ของ transverse colon ในขณะท่ี inferior 

mesenteric artery (IMA) หลอ่เลีย้งบรเิวณ 1/3 ปลายของ transverse colon ไปจนถงึ rectum(6) ดงันัน้

ภาวะท่ีสง่ผลใหเ้กิดการอดุตนัของเสน้เลือดดงักลา่ว (vascular occlusion) เช่น มีการกดทบั umbilical 

ring(7), internal hernia, choledochal cyst(8), volvulus, thrombosis, ความผิดปกตขิองรกท่ีทาํใหมี้ลิ่ม

เลือด หรอื มารดาใชย้าท่ีมีฤทธ์ิในการทาํใหห้ลอดเลือดหดตวั (vasoconstrictive medications) เช่น โคเคน 

แอมเฟตามีน นิโคตนิ หรอืยาลดอาการคดัจมกู(3) อาจสง่ผลใหเ้สน้เลือดดงักลา่วไดร้บับาดเจ็บจนเกิดภาวะ

ลาํไสตี้บตนั (colonic atresia) หรอืหากการบาดเจ็บนัน้ไมรุ่นแรงมากและรา่งกายสามารถสรา้ง collateral 

vessels ไดก็้อาจเกิดเป็นภาวะลาํไสตี้บแคบ (colonic stenosis) 

 

4. ความผิดปกตขิอง FGF10 pathway(4)  
การพฒันาลาํไสใ้หญ่ในช่วงระหวา่งท่ีทารกอยูใ่นครรภอ์าศยัการแสดงของ fibroblast growth 

factor 10 (FGF10) และ fibroblast growth factor receptor 2b (FGFR2b) มีขอ้มลูในหนทูดลองพบวา่ตวั

ออ่นหนท่ีูไดร้บัการตดัแตง่ไมใ่หมี้การแสดงของ FGF10 และ FGFR2b มีภาวะลาํไสตี้บตนัและตีบแคบเม่ือ

คลอดออกมาโดยท่ีไมไ่ดมี้ความผิดปกตขิอง mesenteric vessels การถ่ายทอดดงักลา่วเป็นการถ่ายทอด

แบบ autosomal recessive 

 

5. ความผิดปกตอิืน่ ๆ ทีอ่าจพบร่วม (associated anomalies)(9) 
พบวา่หากผูป่้วยมี associated anomalies รว่มดว้ยจะทาํใหมี้อตัราการเสียชีวิตท่ีสงูขึน้ โดยความ

ปกตอ่ืิน ๆ ท่ีพบรว่มแบง่เป็น 

1. ความผิดปกตขิองระบบทางเดนิอาหาร เช่น abdominal wall defect, multiple intestinal 

atresia, Hirschsprung disease, intestinal malrotation  

2. ความผิดปกตนิอกระบบทางเดนิอาหาร พบไดใ้น กลุม่ cryptophthalmos syndrome (cleft lip 

and palate, microphthalmia, dysplastic kidneys, proximal jejunal atresia) และ arthrogryposis 
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อาการแสดง 

ผูป่้วยทัง้หมดมีอาการทอ้งอืด ผูป่้วยท่ีมีอาการแสดงในชว่งทารกแรกเกิดมกัมีอาการอาเจียนเป็น

นํา้ดี ไมถ่่ายขีเ้ทา หรอื feeding intolerance ในขณะท่ีผูป่้วยท่ีมีอาการแสดงในช่วงท่ีโตขึน้มกัมาดว้ยอาการ

อาเจียน หรอืทอ้งผกู สาํหรบัผูป่้วยท่ีเป็น acquired colonic stenosis มกัมีอาการแสดงหลงัจากมีการ

อกัเสบอยา่งรุนแรงของลาํไสไ้ปอยา่งนอ้ย 2 สปัดาห ์

 

บริเวณทีพ่บความผิดปกติ(5) 

จากการทบทวนวรรณกรรมและรายงานผูป่้วยพบวา่ ความผิดปกตท่ีิเกิดขึน้อยูท่ี่บรเิวณ ascending 

colon (รอ้ยละ 28), sigmoid colon (รอ้ยละ 25), descending colon (รอ้ยละ 18), transverse colon (รอ้ย

ละ 12) โดยพบวา่รอ้ยละ 10 ของผูป่้วยมีการตีบแคบมากกวา่ 1 ตาํแหนง่  

 

วินิจฉัยแยกโรค 

Hirschsprung disease, small left colon syndrome, meconium ileus, meconium plug 

 

การตรวจวนิิจฉัย 
 

การตรวจทางหอ้งปฏิบัตกิาร 

แนะนาํใหต้รวจ CBC, electrolyte เน่ืองจาก มกัมี intestinal obstruction 
 

การตรวจทางรังสีวินิจฉัย(10)
 

Plain film  

พบลกัษณะของ lower obstruction เช่น dilated bowel loop ในบางกรณีอาจไมพ่บ air บรเิวณ 

rectum ซึง่แยกไดย้ากจากภาวะลาํไสใ้หญ่อดุตนั 

Contrast Enema (รูปที ่6) 

การตรวจ Contrast enema มีประโยชนใ์นการให ้Definitive diagnosis ทราบตาํแหนง่ท่ีมีการตีบ

แคบ รวมทัง้สามารถชว่ยในการวนิิจฉยัแยกโรคจาก meconium ileus, Hirschsprung disease ได ้โดยใน

ลาํไสใ้หญ่ตีบแคบจะพบ ลาํไสใ้หญ่ใตต้อ่ตาํแหนง่ท่ีมีการตีบแคบมีขนาดเลก็รว่มกบัมี limited filling dilated 

ของลาํไสท่ี้เหนือตอ่การตีบแคบ(10, 11) pth
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รูปท่ี 6 Contrast Enema แบบตา่งๆ ภาพ A. Microcolon ลาํไสใ้หญ่ทัง้หมดมีขนาดเลก็ (เทียบกบัความสงู

ของ upper lumbar vertebral body) และไมส่ามารถขยายได ้ภาพ B Short microcolon ลาํไสใ้หญ่มีขนาด

เลก็โดย Contrast filling มีจดุจบก่อนถงึ cecum ภาพ C Colonic stenosis พบมี Colonic caliber change 

โดยพบบรเิวณ transition จาก small หรอื normal-caliber colon สว่นใตต้อ่ตาํแหน่งท่ีตีบ กบั distended 

colon ท่ีอยูเ่หนือจดุตีบ. D.Normal ลาํไสใ้หญ่มีขนาดปกตทิั่ว ๆ (ภาพจาก Maxfield CM, Bartz BH, 

Shaffer JL. A pattern-based approach to bowel obstruction in the newborn. Pediatr Radiol.) 

 

การตรวจชิน้เนือ้ 

  แนะนาํใหท้าํ Rectal Biopsy ในผูป่้วยทกุราย เพ่ือแยกโรค Hirschsprung disease เน่ืองจากหาก

วินิจฉยัไดล้า่ชา้จะทาํใหเ้กิดอตัราการเสียชีวติท่ีสงูขีน้ แนะนาํใหเ้ก็บชิน้เนือ้หากมีการทาํ laparotomy หรอื

ก่อนท่ีจะมีการตอ่กลบัลาํไส้(11-13) 
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การรักษา 
 

1. การรักษาประคับประคอง การรกัษาประคบัประคองท่ีเหมาะสมทาํใหอ้ตัราการรอดชีวิตสงูขึน้ถึง 

90% การรกัษาประคบัประคอง ประกอบไปดว้ยการใสส่าย NG เพ่ือ decompression การใหส้าร

นํา้ท่ีเหมาะสม รวมถงึการใหย้าฆา่เชือ้ท่ีครอบคลมุแบคทีเรยีกรมับวกและกรมัลบในลาํไส้(14) 

2. การรักษาจาํเพาะ 

• การผ่าตดั จากการทบทวนวรรณกรรมพบกวา่ท่ีผา่นมาการรกัษาจาํเพาะตอ่ภาวะ 

colonic stenosis ใช ้surgical approach โดยมีทัง้แบบ one stage (resection with primary 

anastomosis) และ two stage approach ท่ีประกอบไปดว้ยการทาํ colostomy ในช่วงแรก และตามมาดว้ย

การทาํ end to end anastomosis ใน 9-12 เดือนใหห้ลงั อยา่งก็ตามพบวา่ผลลพัธข์องทัง้สองวธีิไมแ่ตกตา่ง

กนั โดยศลัยแพทยอ์าจพิจารณาตามความเหมาะสม(1) 

• Endoscopic balloon dilatation มีรายงานการใช ้endoscopic balloon  

dilatation ในผูป่้วย colonic stenosis ท่ีมีสาเหตจุาก Crohn’s disease และประสบผลสาํเรจ็(15) 

 

 

พยากรณโ์รค 

อตัราการรอดชีวิตของผูป่้วยขึน้กบัหลายปัจจยั ประกอบไปดว้ย ภาวะของผูป่้วยก่อนการผา่ตดั 

เทคนิควธีิการผา่ตดั ภาวะแทรกซอ้นเช่นการตดิเชือ้  associated anomalies โดยในกลุม่ผูป่้วยท่ีมีภาวะ 

Hirschsprung disease มกัจะมีการดาํเนินโรคท่ีซบัซอ้นและพบอตัราการตายมากกวา่ อยา่งไรก็ตามพบวา่

ภาวะลาํไสใ้หญ่ตีบแคบในปัจจบุนันีมี้ผลลพัธท่ี์ดีมากขึน้ ซึง่คาดวา่เป็นผลมาจากการรกัษาในช่วง

ประคบัประคองท่ีดีขึน้ตัง้แตใ่นปีคศ. 1952 อยา่งไรก็ตามพบวา่หลงัการผา่ตดั มีผูป่้วยบางสว่นยงัคงมีปัญหา

เรือ่งของ intestinal motility ในผูป่้วยท่ีไดร้บัการผา่ตดัแลว้และยงัคงมีปัญหา failure to thrive หรอื 

intestinal motility ท่ีมากควรพงึระวงัวา่เป็นลกัษณะหนึง่ของ Hirschsprung disease ท่ีไมไ่ดร้บัการวินิจฉยั
(12)  
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