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Attention, please! Babies Need You Now!
Ɂภาวิะฉุกุเฉินำทางช�องท�องǨนำทารกุแรกุเกุิดɂ

อุǉƱคุǉ̨าǆ ศิรทิิรพˎย˛

บทนำำา
ภิาวะฉีุกเฉิีน์ทางช�องท้องเป็น์ภิาวะที�พบบ�อยใน์ทารกแรกเกิดสามารëเกิดจุากคุวามผิิดปกติแต�กำเน์ิด           

หัร้อเกิดขึ�น์ภิายหัล้ัง ต้องอาศัยประวัติตั�งแต�ระหัว�างตั�งคุรรภ์ิ การตรวจุร�างกายหัล้ังเกิด การตรวจุเพิ�มเติมทาง             

หั้องปäิบัติการรวมไปëึงภิาพรังสีวิน์ิจุฉีัยมาช�วยใน์การวิน์ิจุฉีัย เน์้�องจุากอาการทางคุลิ้น์ิกเพียงอย�างเดียวอาจุ                

ไม�จุำเพาะต�อโรคุ ใน์บางกรณี์อาจุเป็น์ภิาวะฉีุกเฉีิน์ที�ต้องการได้รับการผิ�าตัดเร�งด�วน์ ดังน์ั�น์การวิน์ิจุฉีัยได้ëูกต้อง          

แล้ะให้ัการรักษาได้อย�างรวดเร็วจุะสามารëช�วยล้ดโอกาสเกิดภิาวะแทรกซ้ิอน์ เช�น์ ภิาวะล้ำไส้สั�น์ ซิึ�งอาจุส�งผิล้ต�อ

คุุณ์ภิาพชีวิตของทารก1

สาเหตุ
สาเหัตุสำคุัญที�มักทำใหั้เกิดภิาวะฉีุกเฉีิน์ทางหัน์้าท้อง ได้แก�

1� การอุดตัน์ของล้ำไส้ เช�น์ duodenal atresia, jejunoileal atresia, gut malrotation

2� การอักเสบใน์ช�องท้อง เช�น์ ภิาวะล้ำไส้อักเสบเน์�าตาย (necrotizing enterocolitis, NEC)

3� การมีอวัยวะภิายใน์ช�องท้องทะลุ้ ทำให้ัเกิดล้มรั�วภิายใน์ช�องท้อง (pneumoperitoneum) เช�น์           

spontaneous intestinal perforation (SIP)
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กุารƵกัุปีระวิตั2ิ,3 

1. ประวััติระĀวั�างตั้งครรภ์ 

1�1� โรคุประจุำตัวของมารดา เช�น์ ทารกที�เกิดจุากมารดาที�มีภิาวะเบาหัวาน์ร�วมด้วยอาจุพบภิาวะ small 

left side colon syndrome ได้หัล้ังเกิด

1�2� ผิล้อัล้ตราซิาวน์ด์คุัดกรองคุวามผิิดปกติของทารกใน์คุรรภิ์ซิึ�งคุวามผิิดปกติแต�กำเน์ิดบางโรคุสามารë

วิน์ิจุฉัียได้ตั�งแต�ทารกอยู�ใน์คุรรภ์ิ หัากทราบประวัติดังกล้�าวทำให้ัสามารëวางแผิน์การดูแล้ทารก        

หัล้ังคุล้อดได้ล้�วงหัน้์า

1�3� มารดามีภิาวะน์�ำคุร�ำมาก (polyhydramnios) อาจุบ�งบอกëงึภิาวะทางเดิน์อาหัารอุดตัน์

1�4� ประวัติการตรวจุโคุรโมโซิม หัากมีคุวามผิิดปกติอาจุพบคุวามผิิดปกติของทางเดิน์อาหัารแต�กำเน์ิด      

ร�วมด้วยได้ เช�น์ กลุ้�ม Down syndrome อาจุพบภิาวะ duodenal atresia ร�วมด้วย

2. อายุครรภ์ของทารกุ 

เน์้�องจุากบางภิาวะอาจุพบบ�อยใน์แต�ล้ะอายุคุรรภิ์ เช�น์ NEC, SIP จุะพบบ�อยใน์ทารกเกิดก�อน์กำหัน์ด

3. อายุที�เริ�มมีอากุาร 

หัากอาการเกิดขึ�น์เร็วโดยเฉีพาะใน์ช�วง 1 สัปดาหั์แรกหัล้ังเกิดอาจุบ�งบอกëึงสาเหัตุของโรคุที�เป็น์มาแต�

กำเนิ์ด หัร้อใน์กรณ์ีที�มีการอุดตัน์ของล้ำไส้ หัากมีอาการเร็วจุะบ�งบอกëึงการอุดตัน์ใน์ล้ำไส้ส�วน์ต้น์

4. อากุารที�พบุ โดียอากุารที�พบุบุ�อย ไดี้แกุ�

4.1. ทอ้งอดืี เปน็์ภิาวะที�มกีารขยายตัวแล้ะโปśงพองของล้ำไส้ อาจุเกิดจุากการที�ล้ำไส้ไม�ทำงาน์ มกีารสะสม

ของล้ม สารคัุดหัล้ั�งจุากล้ำไส้หัร้อน์มที�ได้รับ หัร้ออาจุมีสาเหัตุจุากการอุดตัน์ใน์ล้ำไส้จุากคุวามผิิดปกติแต�กำเนิ์ด        

หัากมีล้ำไส้อุดตัน์จุะพบว�า การอุดตัน์ส�วน์ปล้ายจุะพบท้องอ้ดโตมากกว�าการอุดตัน์ส�วน์ต้น์

4.2. อาเจียน ต้องประเมิน์ใน์เร้�องของปริมาณ์ คุวามëี� แล้ะล้ักษณ์ะของสิ�งที�อาเจุียน์ออกมา หัากมี         

อาเจุียน์ปริมาณ์มาก เป็น์บ�อย หัร้อสิ�งที�อาเจุียน์ออกมามีล้ักษณ์ะคุล้้ายน์�ำดีหัร้อเล้้อดปน์ออกมาด้วยë้อเป็น์อาการ

สำคุัญที�ต้องได้รับการประเมิน์เพ้�อหัาภิาวะฉีุกเฉีิน์ทางช�องท้อง ทั�งน์ี�หัากอาเจุียน์แบบไม�มีน์�ำดีปน์อาจุสงสัยการ            

อุดตัน์ของล้ำไส้ที�เหัน์้อต�อ ampulla of Vater ใน์ขณ์ะที�อาเจุยีน์ที�มีน์�ำดีปน์จุะเป็น์การอุดตัน์ใต้ต�อ ampulla of 

Vater ซิึ�งมักเป็น์การอุดตัน์ที�ล้ำไส้ส�วน์ปล้าย หัร้ออาเจุียน์ที�มีเล้้อดปน์ออกมาด้วยอาจุสงสัยภิาวะไส้บิดเกล้ียวของ

ทางเดิน์อาหัารส�วน์กล้าง (midgut volvulus) แล้ะมีการขาดเล้้อดของล้ำไส้ 
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4.3. อากุารร�วัมในระบุบุอื�น ė เม้�อพบทารกที�มีอาการทางช�องท้องร�วมกับอาการใน์ระบบอ้�น์ด้วย เช�น์ 

หัยุดหัายใจุ คุวามดัน์เล้้อดผิิดปกติ การไหัล้เวียน์ส�วน์ปล้ายผิิดปกติ แสดงëึงคุวามฉีุกเฉีิน์ของภิาวะใน์ช�องท้องที�        

ต้องได้รับการประเมิน์แล้ะรักษา

กุารตรวิจุร�างกุาย2-4 

1. กุารตรวัจร�างกุายทางĀน้าท้อง 

โดยใช้หัล้ักการดู ฟัง คุล้ำ เคุาะ ดังน์ี�

1�1� สังเกตคุวามอ้ดของหัน้์าท้อง สังเกตแล้ะวัดเส้น์รอบท้องเพ้�อใช้เปรียบเทียบว�า ท้องอ้ดเป็น์มากขึ�น์        

หัร้อไม�ใน์การติดตามดูขน์าดหัน์้าท้อง 

1�2� สังเกตคุวามผิิดปกติบริเวณ์หัน์้าท้อง เช�น์ การขยายตัวของหัล้อดเล้้อดดำบริเวณ์หัน์้าท้อง คุวามบวม

แดงของหัน้์าท้อง ล้ักษณ์ะการบวมแดงเป็น์เฉีพาะที�หัร้อเป็น์ทั�ว ė หัน์้าท้อง

1�3� ฟังเสยีงการเคุล้้�อน์ตัวของล้ำไส้ว�า มีล้ักษณ์ะการเคุล้้�อน์ตัวของล้ำไส้ที�มากหัร้อน์้อยกว�าปกติ (hypo-

active หัร้อ hyperactive bowel sound)

1�4� คุล้ำคุวามน์ิ�มแข็งของหัน้์าท้อง โดยส�วน์ใหัญ�ทารกจุะมีล้ักษณ์ะท้องอ้ดเล็้กน์้อยแล้ะคุล้ำแล้้วน์ิ�ม                

แต�หัากคุล้ำหัน์้าท้องได้ตึงë้อว�ามีคุวามผิิดปกติ

1�5� คุล้ำหัาก้อน์บริเวณ์ช�องท้อง โดยตำแหัน์�งของช�องท้องสามารëบ�งบอกอวัยวะที�โตขึ�น์ได้ หัากพบก้อน์

ใหั้คุล้ำดูการเคุล้้�อน์ไหัวของก้อน์ รวมไปëึงก้อน์มีล้ักษณ์ะบวมแดง กดเจุ็บหัร้อไม� 

2. กุารตรวัจร�างกุายในระบุบุอื�น ė

2�1� คุวามต้�น์ตัวของทารก

2�2� สัญญาณ์ชีพของทารกทั�งอุณ์หัภิูมิกาย อัตราการหัายใจุ อัตราการเต้น์ของหััวใจุ คุวามดัน์เล้้อด การ

ไหัล้เวียน์เล้้อดส�วน์ปล้าย

2�3� ล้ักษณ์ะคุวามผิิดปกติใน์ระบบอ้�น์ ė ที�อาจุเข้าได้กับโรคุทางพัน์ธ์ุกรรม เช�น์ Trisomy 13, 18 หัร้อ 

Down syndrome

ทั�งน์ี�หัากทารกมีอาการแสดงทางหัน์้าท้องร�วมกับอาการใน์ระบบอ้�น์ ė ด้วยบ�งบอกëึงภิาวะที�ต้องได้รับ        

การประเมิน์แล้ะรักษาทัน์ทีซิึ�งบางภิาวะอาจุë้อเป็น์ภิาวะฉีุกเฉีิน์ที�ต้องได้รับการผิ�าตัดเร�งด�วน์
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กุารส�งตรวิจุเพิ�มเตมิ2,3 

1. ภาพถิ�ายภาพรังÿีช�องท้อง 

เป็น์การตรวจุเพิ�มเติมเบ้�องต้น์ เพ้�อดูล้ักษณ์ะดังต�อไปน์ี�

1.1. ลักุþณะของกุารวัางตัวัของลำไÿ้ โดยปกติจุะเห็ัน์เป็น์ล้ำไส้ที�มีล้ักษณ์ะเป็น์ polygonal shape 

(รูปที� 1) แต�ใน์ภิาวะท้องอ้ดอาจุเหั็น์การวางตัวของสำไล้้ที�มีล้ักษณ์ะเป็น์ tubular shape ร�วมกับมีการโปśงพองของ

ล้ำไส้ (รูปที� 2) น์อกจุากน์ี�ตำแหัน์�งการวางตัวของล้ำไส้ที�ผิิดปกติอาจุพบได้ใน์ภิาวะ gut malrotation

รูปที� 2  ล้ำไส้มีล้ักษณ์ะของ tubular shape แล้ะมกีารโปśงพองของล้ำไส้ (ภิาพë�ายโดย พญ�อน์งคุ์น์าë ศิริทรัพย์)

รูปที� 1  ล้ำไส้ปกตทิี�มีล้ักษณ์ะ polygonal shape (ภิาพë�ายโดย พญ�อน์งคุ์น์าë ศิริทรัพย์)

1.2. กุารขยายและโป่งพองของลำไÿ้ ใน์กรณ์ีของการอุดตัน์บริเวณ์ล้ำไส้ส�วน์ต้น์อาจุพบการขยายของ

ล้ำไส้ไม�มาก เช�น์ duodenal atresia จุะพบล้ักษณ์ะของกระเพาะแล้ะล้ำไส้ส�วน์ต้น์ที�โปśงพอง 2 กระเปาะเรียกว�า 

double bubble sign หัากเป็น์การอุดตัน์ส�วน์ปล้ายจุะพบการขยายโปśงพองของล้ำไส้มากขึ�น์ส�งผิล้ใหั้มีอาการ         

ท้องอ้ดที�เหั็น์ได้ชัด
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1.3. กุารพบุลมแทรกุในผนังลำไÿ้ (pneumatosis intestinalis) Āรือท�อน้ำดี ี (portal vein 

gas) ë้อว�าเป็น์ภิาวะที�ผิิดปกติซิึ�งพบได้ใน์ NEC stage II ขึ�น์ไป

1.4. กุารพบุลมรั�วัในช�องท้อง โดยจุะพบล้ักษณ์ะของล้มไปอยู�บริเวณ์ใต้กระบังล้ม หัร้ออาจุพบล้ักษณ์ะ

ของ football sign ใน์ท�าน์อน์หังายซิึ�งเป็น์ล้มที�รั�วใน์ช�องท้องแล้ะล้อยขึ�น์มาบริเวณ์หัน์้าท้อง หัากพบล้มรั�วใน์           

ช�องท้องแสดงëึงการมีอวัยวะภิายใน์ช�องท้องทะลุ้ เช�น์ SIP หัร้อ NEC ที�มีล้ำไส้ทะลุ้ร�วมด้วยซิึ�งเป็น์ภิาวะเร�งด�วน์           

ที�ต้องได้รับการผิ�าตัด

ทั�งน์ี�การตรวจุë�ายภิาพรงัสชี�องช�องท้องëอ้เปน็์การตรวจุเบ้�องตน้์แล้ะอาจุให้ัผิล้ไม�จุำเพาะใน์บางโรคุ ซิึ�งตอ้ง

อาศัยการตรวจุเพิ�มเติมอ้�น์ ė เพ้�อช�วยใน์การวิน์ิจุฉีัย

2. อัลตราซาวันดี์ช�องท้อง

การตรวจุอัล้ตราซิาวน์ด์มีการน์ำมาใช้ใน์การช�วยประเมิน์ภิาวะ NEC โดยจุะพบ pneumatosis intestinalis 

ซิึ�งเป็น์ล้ักษณ์ะของ fixed hyperechoic foci ใน์ผิน์ังล้ำไส้ที�หัน์ากว�าปกติ แล้ะแยกจุากล้ำไส้ที�อยู�รอบ ė ไม�ชัดเจุน์ 

(ill-defined bowel wall) ส�วน์ portal vein gas จุะเห็ัน์เป็น์ intraluminal echogenic foci ภิายใน์ตับ น์อกจุากน์ี� 

การพบล้ักษณ์ะของน์�ำใน์ช�องท้องสัมพัน์ธ์์กับภิาวะล้ำไส้รั�วหัร้อภิาวะเย้�อบุช�องท้องอักเสบ (peritonitis)

3. Upper gastrointestinal study (upper GI study) 

เป็น์การตรวจุที�แน์ะน์ำใน์การวิน์ิจุฉีัยการอุดตัน์ของล้ำไส้ที�อยู�ส�วน์ต้น์ เช�น์ ไส้บิดเกล้ียวของทางเดิน์อาหัาร

ส�วน์กล้าง

4. Barium enema

 เป็น์การตรวจุที�แน์ะน์ำใน์ทารกที�สงสัยภิาวะการอุดตัน์ของสำไส้ส�วน์ปล้าย เช�น์ Hirschsprung disease, 

meconium ileus, small left side colon 

5. กุารตรวัจเพิ�มอื�น ė

5�1� การตรวจุน์ับเซิล้ล้์เม็ดเล้้อดแล้ะการแข็งตัวของเล้้อด เพ้�อประเมิน์เร้�องการติดเช้�อรวมไปëึงภิาวะ

แทรกซิ้อน์จุากการติดเช้�อ

5�2� การเพาะเช้�อใน์เล้้อด ใน์กรณี์ที�สงสัยเร้�องการติดเช้�อร�วมด้วย

5�3� ระดับเกล้้อแร�ใน์เล้้อด เพ้�อประเมิน์ภิาวะเกล้้อแร�ใน์เล้้อดผิิดปกติ เช�น์ ภิาวะเล้้อดเป็น์กรด โซิเดียมต�ำ

ใน์เล้้อดซิึ�งพบได้ใน์กรณ์ีที�มีการรั�วของของเหัล้วไปใน์ช�องท้อง 

5�4� การตรวจุวิเคุราะหั์กŢาซิใน์เล้้อด เพ้�อประเมิน์เร้�องภิาวะเล้้อดเป็น์กรด
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กุารรกัุษา2

1. กุารรักุþาดี้วัยยาและกุารประคับุประคอง ได้แก� การงดน์ม ใส�สายสวน์กระเพาะอาหัารช�วยระบาย

ล้มใน์ท้องเพ้�อล้ดอาการท้องอ้ด ให้ัสารอาหัารทางหัล้อดเล้้อดดำเพ้�อเฝ้้าติดตามอาการทางหัน้์าท้อง แก้ไขภิาวะ       

เกล้้อแร�ใน์เล้้อดผิิดปกติ เกล้็ดเล้้อดต�ำ รวมไปëึงการใหั้ยาปäิชีวน์ะใน์กรณ์ีที�สงสัยเร้�องของการติดเช้�อร�วมด้วย             

ใน์บางรายที�อาการรุน์แรง อาจุต้องได้รับการประคุับประคุองเร้�องการหัายใจุโดยการใช้เคุร้�องช�วยหัายใจุ การใช้            

ยากระตุ้น์คุวามดัน์เล้้อด แล้ะการใหั้สารน์�ำเพ้�อประคุับประคุองใหั้การทำงาน์ของระบบหัายใจุแล้ะหััวใจุปกติ

2. กุารรักุþาดี้วัยกุารผ�าตัดี แม้ว�าหัล้ายภิาวะจุะสามารëรักษาด้วยยาแล้ะการประคุับประคุองได้ แต� 

หัากอาการของโรคุรุน์แรงขึ�น์อาจุต้องได้รับการผิ�าตัด ดังน์ั�น์หัากทารกมีอาการที�บ�งบอกว�า อาจุมีภิาวะฉีุกเฉิีน์ทาง

ช�องท้องคุวรทำการปรกึษาศัล้ยแพทย์เพ้�อร�วมประเมิน์ว�า ต้องได้รับการผิ�าตัดหัร้อไม� 

ภาวิะฉกุุเฉนิำทางช�องท�องǨนำที�พบบ�อย

1. Necrotizing enterocolitis (NEC) 

เป็น์ภิาวะที�มีการอักเสบแล้ะเน์�าตายของล้ำไส้ อุบัติการณ์์มักพบมากขึ�น์เม้�ออายุคุรรภิ์น์้อยล้ง ประมาณ์       

ร้อยล้ะ 90 พบใน์ทารกเกิดก�อน์กำหัน์ด มักเกิดที�อายุประมาณ์ 2-6 สัปดาหั์หัล้ังคุล้อด5,6 ทั�งน์ี�ปัจุจุัยหัล้ักที�ส�งผิล้          

ใหั้เกิดภิาวะน์ี� ได้แก� การเกิดก�อน์กำหัน์ด การได้รับน์มผิงแล้ะ intestinal dysbiosis7,8 ส�วน์ร้อยล้ะ 10 พบได้ใน์

ทารกคุรบกำหัน์ด ซิึ�งมกัมปัีจุจุยัเสี�ยงชดัเจุน์ เช�น์ ภิาวะหัวัใจุพกิารแต�กำเน์ดิ gastroschisis ภิาวะสมองขาดออกซิเิจุน์

ปริกำเนิ์ด5

อาการที�พบมักไม�จุำเพาะ มักมีอาการแย�ล้งหัล้ายระบบร�วมกัน์ เช�น์ หัยุดหัายใจุ หััวใจุเต้น์เร็วหัร้อช้า               

มีปัญหัารับน์มไม�ได้ อาเจุียน์ร�วมกับอาการทางหัน์้าท้องที�แสดงëงึการอักเสบ ได้แก� ท้องอ้ด บริเวณ์รอบสะด้อแดง 

ë�ายอุจุจุาระมเีล้้อดปน์ การตรวจุเล้้อดอาจุพบเม็ดเล้้อดขาวชนิ์ดนิ์วโตรฟิล้สูงหัร้อต�ำผิดิปกต ิเกล็้ดเล้้อดต�ำรวมไปëงึ

พบภิาวะเล้้อดเป็น์กรด

การวินิ์จุฉัียอาศัยอาการทางคุลิ้น์ิก ผิล้ตรวจุทางห้ัองปäิบัติการ แล้ะภิาพรังสีวิน์ิจุฉัียร�วมกัน์ ซิึ�งการใช้            

ภิาพรังสีวินิ์จุฉีัยจุะช�วยใน์การบอกระดับคุวามรุน์แรงได้ ปัจุจุุบัน์ใช้ Modified Bell’s staging9 (ตารางที� 1) มาช�วย

ใน์การบอกระดับของคุวามรุน์แรงแล้ะการรักษา 

จุากตารางที� 1 พบว�า stage I มักมีอาการที�ไม�จุำเพาะ stage II จุะพบล้มแทรกตัวใน์ผิน์ังล้ำไส้ที�เรียกว�า 

pneumatosis intestinalis (รูปที� 3) แล้ะใน์ stage III จุะพบล้มรั�วใน์ช�องท้องจุากการที�มีล้ำไส้ทะลุ้ (รูปที� 4)
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ตารางที� 1 การวิน์ิจุฉีัยภิาวะ necrotizing enterocolitis ตาม Modified Bell’s staging 

Modified 

BellĴs staging

IA

(suspected)

IB

(suspected)

IIA

(definite, 

mildly ill)

IIB

(definite, 

moderately ill)

อากุารแÿดีงใน       

ระบุบุอื�น ė

อุณ์หัภิูมิกายไม�คุงที�, 

หัยุดหัายใจุ, หััวใจุเต้น์

ช้า, ซิึม

เหัม้อน์ข้างบน์

เหัม้อน์ข้างบน์

เหัม้อน์ข้างบน์ร�วมกับ

เล้้อดเป็น์กรดเล้็กน้์อย

แล้ะเกล้็ดเล้้อดต�ำ

อากุารแÿดีงใน      

ระบุบุทางเดีินอาĀาร

ท้องอ้ด อาเจุียน์ 

อุจุจุาระตรวจุพบเล้้อด

ปน์จุากการตรวจุทาง

หั้องปäิบัติการ 

(heme-positive  

stool)

พบอุจุจุาระปน์เล้้อด  

ด้วยตาเปล้�า

อาการเหัม้อน์ stage 1  

ร�วมกับไม�พบเสียงการ 

เคุล้้�อน์ของล้ำไส้   

(absent bowel  

sounds) ร�วมกับมี/ไม�มี

การกดเจุ็บที�หัน้์าท้อง

อาการเหัม้อน์ stage 1  

ร�วมกับไม�พบเสียงการ 

เคุล้้�อน์ของล้ำไส้   

(absent bowel  

sounds) ร�วมกับมีกด 

เจุ็บที�หัน์้าท้อง มหีัร้อ

ไม�มีการอักเสบบริเวณ์

หัน์้าท้อง (abdominal 

cellulitis) หัร้อ 

คุล้ำก้อน์ใน์ท้องได้

บริเวณ์ขวาล้�าง

ลักุþณะภาพรังÿี

วัินิจฉััย

ล้ำไส้ปกติหัร้อขยายเล็้ก

น้์อย, ล้ำไส้ไม�ทำงาน์

เล้็กน์้อย (mild ileus)

เหัม้อน์ข้างบน์

ล้ำไส้ขยาย, ล้ำไส้

ไม�ทำงาน์ พบล้ักษณ์ะ

ของ pneumatosis 

intestinalis

เหัม้อน์ IIA ร�วมกับ

พบน์�ำใน์ช�องท้อง

กุารรักุþา

- งดน์ม 

- ใหั้ยาปäชิีวน์ะ 

 น์าน์ 3 วัน์

เหัม้อน์ข้างบน์

- งดน์ม 

- ใหั้ยาปäชิีวน์ะ

 น์าน์ 7-10 วัน์ 

- งดน์ม 

- ใหั้ยาปäชิีวน์ะ

 น์าน์ 14 วัน์
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ตารางที� 1 การวิน์ิจุฉีัยภิาวะ necrotizing enterocolitis ตาม Modified Bell’s staging (ต�อ) 

Modified 

BellĴs staging

IIIA

(advanced, 

severely ill, 

intact bowel)

IIIB

(Advanced, 

severely ill, 

perforated 

bowel)

อากุารแÿดีงใน       

ระบุบุอื�น ė

เหัม้อน์ IIB ร�วมกับ

คุวามดัน์เล้้อดต�ำ หััวใจุ

เต้น์ช้า หัยุดหัายใจุ

รุน์แรง ภิาวะเล้้อด

เป็น์กรดจุากการหัายใจุ

ร�วมกับเมแทบอล้ิซิมึ 

ภิาวะ disseminated 

intravascular 

coagulation แล้ะ  

เม็ดเล้้อดขาวชน์ิด  

น์ิวโทรฟิล้ต�ำ  

(neutropenia)

เหัม้อน์ IIIA

อากุารแÿดีงใน      

ระบุบุทางเดีินอาĀาร

เหัม้อน์ข้างบน์ ร�วมกับ

อาการแสดงของ

เย้�อบุช�องท้องอักเสบ 

ปวดท้องมาก แล้ะ

ท้องอ้ด 

เหัม้อน์ IIIA

ลักุþณะภาพรังÿี

วัินิจฉััย

เหัม้อน์ IIA ร�วมกับ

พบน์�ำใน์ช�องท้อง

เหัม้อน์ข้างบน์ร�วมกับ

พบล้ักษณ์ะของล้มรั�ว 

ใน์ช�อง pneumoperi-

toneum pneumo-

peritoneum

กุารรักุþา

- งดน์ม 

- ใหั้ยาปäชิีวน์ะ

 น์าน์ 14 วัน์ 

- ใหั้สารน์�ำใหั้

 เพียงพอ 

- ใหั้ยากระตุ้น์ 

 คุวามดัน์เล้้อด

 แล้ะใช้เคุร้�อง

 ช�วยหัายใจุเพ้�อ

 ประคัุบประคุอง

 ระบบหัายใจุ

 แล้ะหัล้อดเล้้อด 

- เจุาะท้อง

เหัม้อน์ IIA 

ร�วมกับการผิ�าตัด

(เรียบเรียงโดย พญ�อน์งคุ์น์าë ศิริทรัพย์ รวบรวมข้อมูล้จุากเอกสารอ้างอิงที� 9)

อย�างไรก็ตามมีหัล้ายภิาวะที�มีล้ักษณ์ะอาการคุล้้าย NEC ที�แพทย์ผิู้ดูแล้คุวรต้องน์ึกëึงเพ้�อการวิน์ิจุฉีัย           

แยกโรคุ10,12 เช�น์ 

-  Spontaneous intestinal perforation อาการคุล้้าย NEC stage IIIB ที�พบล้มใน์ช�องท้อง แต�

พบล้ำไส้มีล้ักษณ์ะการขาดเล้้อดเพียงเล้็กน์้อย

-  Food protein–induced enterocolitis syndrome (FPIES) พบอาการท้องอ้ด อาจุพบë�าย

มีเล้้อดปน์แล้ะอาจุพบภิาวะอีโอซิิโน์ฟิล้สูงใน์เล้้อด (eosinophilia)

-  ภาวัะลำไÿข้าดีเลอืดีจากุภาวัะĀวััใจพกิุารแต�กุำเนดิี พบอาการทอ้งอด้ร�วมกบัภิาวะหัวัใจุพกิารแต�

กำเนิ์ดชน์ิด left ventricular output เช�น์ hypoplastic left heart, aortic atresia, interrupted aortic arch 
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การรกัษาประกอบดว้ย การงดน์ม ใส�สายยางล้งกระเพาะเพ้�อระบายล้มล้ดอาการทอ้งอด้ การใหัย้าปäชิวีน์ะ 

การแก้ไขผิล้เล้้อดที�ผิิดปกติ เช�น์ ภิาวะเกล้้อแร�ผิิดปกติ เกล้็ดเล้้อดต�ำ ใน์บางรายที�อาการรุน์แรง อาจุต้องได้รับ            

การประคุับประคุองเร้�องการหัายใจุโดยการใช้เคุร้�องช�วยหัายใจุ การใช้ยากระตุ้น์คุวามดัน์เล้้อด แล้ะการใหั้สารน์�ำ

เพ้�อประคุับประคุองใหั้การทำงาน์ของระบบหัายใจุแล้ะหััวใจุปกติ ร้อยล้ะ 30-40 อาจุต้องได้รับการรักษาด้วย            

การผิ�าตัด13,14 โดยใน์กรณ์ีที�ผิู้ปśวยอยู�ใน์ภิาวะที�ไม�คุงที�อาจุใช้วิธ์ีการใส�สายระบายทางหัน์้าท้อง (peritoneal drain 

placement) ใน์ช�วงแรก แต�หัากอยู�ใน์ภิาวะคุงที�แล้ว้จุงึน์ำไปทำการผิ�าตดั exploratory laparotomy เพ้�อประเมนิ์

ล้ำไส้ รวมทั�งพิจุารณ์าëึงคุวามจุำเป็น์ใน์การตัดล้ำไส้ส�วน์ที�เน์�าตายออก

รูปที� 4  NEC stage III พบล้ักษณ์ะของ pneumatosis intestinalis ร�วมกับล้มรั�วใน์ช�องท้อง

 (ภิาพë�ายโดย พญ�อน์งคุ์น์าë ศิริทรัพย์)

รูปที� 3  NEC stage II พบล้ักษณ์ะของ pneumatosis intestinalis บริเวณ์ล้ำไส้ด้าน์ขวาล้�างแล้ะมีล้มใน์ portal vein 

(portal vein gas) บริเวณ์ด้าน์ขวาบน์ (ภิาพë�ายโดย พญ�อน์งคุ์น์าë ศิริทรัพย์)
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 ทารกที�มีภิาวะน์ี�พบอัตราตายร้อยล้ะ 20-3015,16  ขึ�น์กับอายุคุรรภิ์ น์�ำหัน์ักตัวแรกเกิด ปริมาณ์ล้ำไส้ที�มี

การเน์�าตาย รวมไปëึงคุวามจุำเป็น์ที�ต้องได้รับการรักษาด้วยการผิ�าตัด ทั�งน์ี�ทารกที�ได้รับการรักษาด้วยการผิ�าตัด        

จุะมีอัตราตายเพิ�มสูงขึ�น์เป็น์ร้อยล้ะ 35 เม้�อเปรียบเทียบกับกลุ้�มที�ได้รับการรักษาด้วยยาแล้ะการประคัุบประคุอง   

โดยไม�ต้องผิ�าตัดที�มีอัตราตายร้อยล้ะ 21 

ภิาวะแทรกซิอ้น์ของระบบทางเดนิ์อาหัารจุะพบการตบีของล้ำไส ้(bowel stricture) ภิาวะล้ำไสส้ั�น์ (short 

bowel syndrome) แล้ะการทำงาน์ของล้ำไสล้้ม้เหัล้ว (intestinal failure)17 น์อกจุากน์ี�ทารกที�ไดร้บัการรกัษาดว้ย

การผิ�าตัดจุะพบพัฒน์าการทางระบบประสาทแล้ะพัฒน์าการด้าน์อ้�น์ ė ที�แย�ได้มากกว�า18,19 

2. Spontaneous intestinal perforation (SIP) 

เป็น์ภิาวะที�มีการทะลุ้ของล้ำไส้ส�วน์ปล้ายโดยไม�มีล้ักษณ์ะของการขาดเล้้อดใน์ส�วน์อ้�น์ ė บริเวณ์ที�พบบ�อย 

คุ้อ ส�วน์ปล้ายที�ต�อกับล้ำไส้ใหัญ�ของล้ำไส้เล้็กส�วน์ปล้าย (terminal ileum) ภิาวะน์ี�มีอาการที�คุล้้ายกับ NEC โดย 

SIP มักเกิดใน์ทารกเกิดก�อน์กำหัน์ด อุบัติการณ์์จุะพบมากขึ�น์ผิกผิัน์กับอายุคุรรภิ์ที�น์้อยล้ง1,20 รวมไปëึงมักเกิดใน์        

ช�วงสัปดาหั์แรกหัล้ังเกิดใน์ทารกที�มีอาการทั�วไปคุงที�แล้ะพบใน์เพศชายมากกว�าเพศหัญิง20,21 

ภิาวะน์ี�ไม�ทราบสาเหัตุที�แน์�ชัด แต�สัมพัน์ธ์์กับปัจุจุัยเสี�ยงหัล้ายปัจุจุัย ทั�งภิาวะเกิดก�อน์กำหัน์ด การได้รับ 

ยาสเตียรอยด์หัร้อยา indomethacin ตั�งแต�ช�วงแรก ė หัล้ังเกิด ภิาวะการติดเช้�อใน์น์�ำคุร�ำแล้ะภิาวะเคุรียดอ้�น์ ė 

จุะส�งผิล้ใหั้ระดับคุอร์ติซิอล้ (cortisol) สูงขึ�น์ซิึ�งจุะเพิ�มคุวามเสี�ยงของ SIP2

ภิาพë�ายรังสีพบล้ักษณ์ะของล้มรั�วใน์ช�องท้องปริมาณ์มาก โดยไม�พบล้ักษณ์ะอ้�น์ė ของ NEC เช�น์ pneu-

matosis intestinalis1 ดังแสดงใน์รูปที� 5

รูปที� 5  ภิาวะ spontaneous intestinal perforation พบล้มรั�วใน์ช�องท้องปริมาณ์มากโดยไม�พบล้ักษณ์ะของ 

 pneumatosis intestinalis (ภิาพë�ายโดย พญ�อน์งค์ุน์าë ศิริทรัพย์)
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การรักษาต้องทำการผิ�าตัดแล้ะใหั้ยาปäิชีวน์ะ ใน์กรณ์ีที�ทารกยังไม�สามารëไปผิ�าตัดได้ อาจุพิจุารณ์าใส�        

สายระบาย (peritoneal drainage) เพ้�อช�วยระบายล้มใน์ช�องท้องออกไม�ใหั้กดทับหัร้อรบกวน์การไหัล้เวียน์เล้้อด

ของล้ำไส้แล้ะไตซิึ�งการใส�สายระบายอาจุทำใหั้เกิดภิาวะแทรกซิ้อน์ คุ้อ enterocutaneous fistula

3. Gut malrotation และ midgut volvulus

 เกิดจุากการเจุริญของล้ำไส้ผิิดปกติเม้�อล้ำไส้ไม�หัมุน์ตัวแล้ะยึดติดภิายใน์ช�องท้องที�ผิิดปกติ ทำให้ัล้ำไส้          

บิดหัมุน์จุน์เกิดการขาดเล้้อดของล้ำไส้ได้จุน์เกิดไส้บิดเกล้ียวของทางเดิน์อาหัารส�วน์กล้างซิึ�งเป็น์ภิาวะแทรกซิ้อน์          

ที�รุน์แรงที�สุดของภิาวะ gut malrotation พบอุบัติการณ์์ของไส้บิดเกล้ียวของทางเดิน์อาหัารส�วน์กล้างมากที�สุด         

ใน์ช�วง 2 เด้อน์แรก หัล้ังจุากน์ั�น์จุะล้ดล้งอย�างรวดเร็ว โดยร้อยล้ะ 80 ของผิู้ปśวยจุะเกิดขึ�น์ใน์ช�วงขวบปŘแรก3,22

โดยปกติล้ำไส้จุะมีการหัมุน์ตัวแล้ะล้ำไส้เล้็กส�วน์ต้น์ (duodenum) จุะไปยึดอยู�บริเวณ์ retroperitoneum 

รอบė ตบัอ�อน์ไปจุน์ëงึล้ำไสเ้ล้ก็ส�วน์กล้างที�อยู�ภิายใน์ช�องทอ้ง (intraperitoneal jejunum) หัรอ้เหัน็์เปน็์ ligament 

of Treitz ที�จุะอยู�ด้าน์ซิา้ยของกระดูกสัน์หัล้งัเหัน้์อต�อระดับของ กระเปาะล้ำไส้เล็้กส�วน์ต้น์ (duodenal bulb) แล้ะ

ล้ำไส้เล้็กจุะล้อยอย�างอิสระใน์ช�องท้อง ส�วน์กระพุ้งไส้ใหัญ� (cecum) แล้ะไส้ใหัญ�ส�วน์ขึ�น์ (ascending colon)             

จุะëูกยึดอยู�บริเวณ์ด้าน์ข้างของล้ำตัวด้าน์ขวา (right-lateral posterior body wall) ขึ�น์ไปëึงส�วน์โคุ้งใต้ตับ             

(hepatic flexure) แล้ะไส้ใหัญ�ส�วน์ล้ง (descending colon) จุะติดอยู�บริเวณ์ด้าน์ข้างของล้ำตัวด้าน์ซิ้าย (left-

lateral body wall) จุากบริเวณ์ส�วน์โคุ้งใต้ม้าม (splenic flexure) ไปจุน์ëึงไส้ใหัญ�ส�วน์คุด (sigmoid colon)          

ส�วน์หัล้อดเล้้อดที�ไปเล้ี�ยงทางเดิน์อาหัารส�วน์กล้าง (midgut) ประกอบด้วยล้ำไส้เล้็กส�วน์กล้าง, ล้ำไส้เล้็กส�วน์ปล้าย, 

ล้ำไส้ใหัญ�ด้าน์ขวา (right colon) แล้ะ ไส้ใหัญ�ส�วน์ขวาง (transverse colon) จุะยึดเป็น์ฐาน์กว้างบริเวณ์ retro-

peritoneum โดยยึดกับ ligament of Treitz ที�บริเวณ์ด้าน์ซิ้ายบน์ (left upper quadrant) ของช�องท้องไปëงึ

กระพุ้งไส้ใหัญ�ที�อยู�บริเวณ์ด้าน์ขวาล้�าง (right lower quadrant)2

หัากมีภิาวะ malrotation เกิดขึ�น์ล้ำไส้เล้็กส�วน์ต้น์จุะไม�ข้ามฝ้ัũงไปอยู�ด้าน์ซิ้ายแล้ะการยึดติดบริเวณ์             

retroperitoneum ไม�เกิดขึ�น์ ส�งผิล้ให้ัฐาน์ของ mesentery แคุบล้งเสี�ยงต�อการบิดหัมุน์ได้ง�ายขึ�น์ ส�งผิล้ให้ัการ         

ไหัล้เวียน์เล้้อดล้ดล้งจุน์เกิดภิาวะ midgut volvulus ใน์บางกรณี์อาจุพบว�า มีการยึดติดที�ผิิดปกติเกิดขึ�น์ คุ้อ Ladd 

band ซิึ�ง Ladd band จุะพาดผิ�าน์บริเวณ์ล้ำไส้เล้็กส�วน์ต้น์ช�วงที� 2 (2nd part duodenum) ทำใหั้เกิดการอุดตัน์

โดยไม�มีไส้บิดเกล้ียว

ร้อยล้ะ 80-100 ของทารกที�มีภิาวะ malrotation จุะอาเจุียน์มีน์�ำดีปน์ หัากมีภิาวะไส้บิดเกล้ียวของ           

ทางเดิน์อาหัารส�วน์กล้างอาจุเริ�มมีอาเจุียน์เป็น์น์�ำดี เน์้�องจุากเริ�มมีการบิดหัมุน์ของล้ำไส้ทำให้ัเกิดการอุดตัน์ใต้ต�อ

บริเวณ์ของ ampulla of Vater หัากการบิดหัมุน์เป็น์มากขึ�น์ เล้้อดที�ไปเล้ี�ยงล้ำไส้จุะล้ดล้ง ทำใหั้ล้ำไส้ขาดเล้้อด         

จุน์ทำใหั้เกิดการตายของล้ำไส้ (bowel necrosis) มีเล้้อดปน์ใน์อุจุจุาระแล้ะเกิดเย้�อบุช�องท้องอักเสบตามมา            
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อาการของผิู้ปśวยจุะแย�ล้งอย�างรวดเร็ว ท้องอ้ดตึงชัดเจุน์ขึ�น์ใน์ระยะเวล้า 3-6 ชั�วโมงแล้ะอาจุพบสัญญาณ์ของการ  

ติดเช้�อใน์กระแสเล้้อดแล้ะเกิดภิาวะเล้้อดเป็น์กรดได้1,2,23

การë�ายภิาพรังสีช�องท้องเป็น์การตรวจุประเมิน์เบ้�องต้น์ สามารëประเมิน์ตำแหัน์�งของ ligament of        

Treitz รวมไปëึงระยะหั�างกับ ileocecal valve ใน์กรณี์ที�ทารกมีอาการแย�ล้งจุากการอุดตัน์ที�ชัดเจุน์จุะพบ                  

การอุดตัน์บริเวณ์กระเพาะอาหัารโดยไม�มีล้มหัล้ังกระเพาะอาหัาร3 

Upper GI study จุะเป็น์ gold standard ใน์การวิน์ิจุฉีัย malrotation แล้ะไส้บิดเกล้ียว โดยจุะพบ            

ล้ักษณ์ะของ Ķcorkscrewķ sign ซิึ�งเป็น์ล้ักษณ์ะของล้ำไส้ส�วน์ต้น์อุดตัน์แล้ะมีภิาวะไส้บิดเกล้ียวของทางเดิน์อาหัาร

ส�วน์กล้างร�วมดว้ย ส�วน์การวนิิ์จุฉียั malrotation จุะตอ้งระบุตำแหัน์�งของ รอยต�อของล้ำไสเ้ล้ก็ส�วน์ตน้์แล้ะล้ำไสเ้ล้ก็

ส�วน์กล้าง (duodenojejunal junction) ซิึ�งปกติจุะอยู�ฝ้ัũงซิ้ายของช�องท้องใน์ระดับเดียวกับไพรอล้ัส (pylorus)         

แล้ะยึดติดที�ช�องท้องด้าน์หัล้ัง1

รูปที� 6  Upper GI study พบตำแหัน์�งของกระเพาะอาหัารอยู�ทางดา้น์ขวาบน์ร�วมกบัตำแหัน์�งของรอยต�อของล้ำไส้เล้ก็

ส�วน์ต้น์แล้ะล้ำไส้เล้็กส�วน์กล้าง (duodenojejunal junction) ที�ผิิดปกติ แล้ะพบล้ักษณ์ะของ corkscrew 

appearance ของล้ำไส้เล้็กส�วน์กล้าง (jejunum) บริเวณ์กล้างท้อง (ภิาพë�ายโดย พญ�อน์งคุ์น์าë ศิริทรัพย์)

การทำอัล้ตราซิาวน์ด์ช�องท้องจุะช�วยประเมิน์เร้�องของ malrotation โดยดูตำแหัน์�งของ superior             

mesenteric artery แล้ะ vein โดยปกติ superior mesenteric vein จุะอยู�ทางด้าน์ขวาของ superior mesen-

teric artery ดงัน์ั�น์ตำแหัน์�งที�ผิดิปกตจิุะช�วยวนิ์จิุฉียัภิาวะ malrotation ได ้โดยจุะพบล้กัษณ์ะของ whirlpool sign 

ซิึ�งเป็น์การบิดหัมุน์ของ superior mesenteric vessels ใน์แน์ว axial ดังแสดงใน์รูปที� 7
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ภิาวะ malrotation ร�วมกับภิาวะไส้บิดเกล้ียวของทางเดิน์อาหัารส�วน์กล้างë้อว�าเป็น์ภิาวะฉีุกเฉีิน์เร�งด�วน์

มาก ต้องได้รับการผิ�าตัดรักษา เน์้�องจุากหัากไม�รีบผิ�าตัดอาจุส�งผิล้ใหั้ล้ำไส้ขาดเล้้อดส�งผิล้ใหั้เกิดภิาวะล้ำไส้สั�น์         

(short bowel syndrome) ซิึ�งพบได้ร้อยล้ะ 20 แต�ใน์กรณ์ีที�มีภิาวะ malrotation ที�ไม�มีภิาวะไส้บิดเกล้ียวของ     

ทางเดิน์อาหัารส�วน์กล้างร�วมด้วย หัร้อมีอาการเป็น์ ė หัาย ė สามารëรับการผิ�าตัดแบบ elective ได้ โดยทำเป็น์ 

Ladd’s procedure เพ้�อทำการคุล้ายล้ำไส้ที�บิดหัมุน์ ขยายฐาน์ของ mesentery วางล้ำไส้คุ้น์ใน์ช�องท้องแล้ะ           

ตัดไส้ติ�ง สามารëพบการเคุล้้�อน์ไหัวของล้ำไส้ผิิดปกติภิายหัล้ังการผิ�าตัดได้ รวมëึงล้ำไส้บริเวณ์ที�ขาดเล้้อดอาจุมี    

ปัญหัา reperfusion injury ร�วมกับภิาวะระบบไหัล้เวียน์เล้้อดไม�คุงที� (hemodynamic instability) ได้1,2

4. Bowel obstruction

เป็น์ภิาวะที�มีล้ำไส้อุดตัน์ ซิึ�งส�วน์ใหัญ�สามารëพบได้ตั�งแต�ก�อน์คุล้อด หัล้ังเกิดทารกมักมีอาการท้องอ้ด 

อาเจุียน์อาจุมีหัร้อไม�มีน์�ำดีปน์ ทั�งน์ี�อายุที�เริ�มมีอาการ แล้ะคุวามรุน์แรงของอาการขึ�น์กับตำแหัน์�งที�เกิดการอุดตัน์ 

ดังน์ี�

4.1  Duodenal obstruction เปน็์การอดุตนั์บรเิวณ์ล้ำไสเ้ล้ก็ส�วน์ตน้์ซิึ�งเกิดจุากการเจุรญิผิดิปกตติั�งแต�

ระยะเอ็มบริโอเรยีกว�า failure of recanalization of the embryonic duodenum ใน์ช�วง 8-10 สัปดาหั์ ซิึ�ง          

มักพบตับอ�อน์วงแหัวน์ (annular pancreas) ร�วมด้วย อุบัติการณ์์พบได้ใน์ทารก 1 ใน์ 5,000-10,000 คุน์1,3,24 

การอดุตนั์ที�เกดิขึ�น์สามารëทำใหัเ้กดิการอดุตนั์แบบทั�งหัมดหัรอ้บางส�วน์ได ้ภิาวะ duodenal obstruction 

มักพบร�วมกับคุวามผิิดปกติแต�กำเนิ์ดอ้�น์ ė ที�พบได้บ�อยคุ้อ คุวามผิิดปกติของหััวใจุแต�กำเนิ์ด แล้ะโรคุ Down          

syndrome25

รูปที� 7 อลั้ตราซิาวน์ดช์�องทอ้งพบการบดิหัมนุ์ของ superior mesenteric vessels จุน์เกิดเปน็์ล้กัษณ์ะของน์�ำวน์หัร้อ 

whirlpool sign (ภิาพë�ายโดย พญ�อน์งคุ์น์าë ศิริทรัพย์)
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ภิาวะ duodenal obstruction มักพบได้ตั�งแต�ก�อน์คุล้อดจุากการอัล้ตราซิาวน์ด์แล้ะมักพบประวัติภิาวะ

น์�ำคุร�ำมาก หัล้ังเกิดทารกมักอาเจุยีน์มีน์�ำดีหัร้อไม�มีน์�ำดีปน์ภิายใน์ 24 ชั�วโมงแรกหัล้ังเกิด ภิาพë�ายรังสีช�องท้องพบ

ล้ักษณ์ะของ double bubble sign (รูปที� 8) ซิึ�งเกิดจุากกระเพาะอาหัารแล้ะส�วน์ต้น์ของกระเปาะล้ำไส้เล้็กส�วน์ต้น์ 

(proximal duodenal bulb) โปśงพอง1,3

รูปที� 8  Double bubble sign ใน์ภิาวะ duodenal obstruction (ภิาพë�ายโดย พญ�อน์งค์ุน์าë ศิริทรัพย์)

หัากสามารëวิน์ิจุฉีัยได้แล้้วคุวรทำการประเมิน์เพ้�อหัาคุวามผิิดปกติแต�กำเน์ิดร�วมอ้�น์ ė เพ้�อจัุดการคุวาม  

ผิิดปกติน์ั�น์ ė ตามคุวามเร�งด�วน์ก�อน์การผิ�าตัด คุวรมีการเตรียมคุวามพร้อมอ้�น์ ė เช�น์ ใส�สายสวน์กระเพาะ                  

เพ้�อระบายล้ม จุัดการสารน์�ำแล้ะเกล้้อแร�ใหั้ปกติ การผิ�าตัดมักเป็น์การตัดบริเวณ์ที�อุดตัน์แล้ะต�อล้ำไส้ (duodeo-

duodenostomy) ทั�งน์ี�การทำงาน์ของกระเพาะแล้ะล้ำไส้เล้็กส�วน์ต้น์ จุะกล้ับมาภิายใน์ 5-7 วัน์หัล้ังผิ�าตัด ซิึ�งเป็น์

ช�วงเวล้าที�สามารëเริ�มน์มได้1,3

ภิาวะแทรกซิ้อน์หัล้ังผิ�าตัดช�วงแรกสามารëพบรอยต�อรั�วหัร้อรอยต�อตีบได้26 น์อกจุากน์ี�ต้องเฝ้้าระวัง          

ภิาวะล้ำไส้เล้็กส�วน์ต้น์เคุล้้�อน์ตัวช้าล้งจุากการที�ส�วน์ต้น์ของล้ำไส้เล้็กส�วน์ต้น์ยังโปśงพอง บางส�วน์อาจุพบปัญหัาของ

กรดไหัล้ย้อน์ หัล้ังการผิ�าตัดอัตราการรอดชีวิตคิุดเป็น์ร้อยล้ะ 95 ทั�งน์ี�อัตราคุวามพิการ หัร้ออัตราการตายมักขึ�น์กับ

คุวามพิการแต�กำเน์ิดอ้�น์ ė ของทารก

4.2 JeKunoileal obstruction เป็น์การอุดตัน์บริเวณ์ล้ำไส้เล้็กส�วน์กล้างแล้ะล้ำไส้เล้็กส�วน์ปล้าย             

ซิึ�งสาเหัตุมักเกิดจุากมีเหัตุการณ์์ใน์ช�วงไตรมาสที� 2 แล้ะ 3 ของการตั�งคุรรภิ์ เช�น์ ล้ำไส้กล้้น์กัน์ (intussusception) 

ไส้บิดเกล้ียว ล้ำไส้ทะลุ้ ภิาวะหัล้อดเล้้อดหัดตัวที�สัมพัน์ธ์์กับ gastroschisis, mesenteric thrombosis หัร้อมีการ

เจุรญิของเซิล้ล้ใ์น์ล้ำไส้อย�างรวดเรว็จุน์ทำให้ัเกดิการอดุตนั์ใน์ล้ำไส ้หัล้งัจุากน์ั�น์จุะเกดิกระบวน์การ revacuolization 

ใน์ช�วงหัล้ังอายุคุรรภิ์ 8 สัปดาหั์ หัากกระบวน์การน์ี�เกิดขึ�น์ไม�สมบูรณ์์จุะส�งผิล้ใหั้เกิดการตีบของล้ำไส้2,3
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ประวัติภิาวะน์�ำคุร�ำมากอาจุพบได้ตั�งแต�ช�วงตั�งคุรรภ์ิ หัล้ังทารกเกิดจุะมีอาการท้องอ้ดร�วมกับอาเจุียน์ม ี      

น์�ำดีปน์ หัากการอุดตัน์เป็น์ตั�งแต�ส�วน์ต้น์ อาการจุะเกิดได้เร็ว แต�ท้องจุะอ้ดน์้อยกว�าการอุดตัน์ส�วน์ปล้าย ภิาพë�าย

รงัสชี�องทอ้งจุะพบล้กัษณ์ะของล้ำไสโ้ปśงพอง ยิ�งการอดุตนั์เปน็์ส�วน์ปล้าย ล้ำไสจุ้ะยิ�งโปśงพองมากขึ�น์ การทำ contrast 

enema จุะพบล้ักษณ์ะของล้ำไส้ใหัญ�ที�มีขน์าดเล้็ก (microcolon) เน์้�องจุากไม�มีของเหัล้วใน์กระเพาะที�สามารë       

ผิ�าน์จุุดที�อุดตัน์ล้งไปได้ ทั�งน์ี�ภิาวะน์ี�อาจุพบร�วมกับภิาวะอ้�น์ ė ได้ เช�น์ malrotation ร้อยล้ะ 10-18 เย้�อบุช�องท้อง

อักเสบจุากขี�เทา (meconium peritonitis) ร้อยล้ะ 12 ล้ำไส้อ้ดจุากขี�เทา (meconium ileus) ร้อยล้ะ 102,3

ภิาวะน์ี�ตอ้งวนิ์จิุฉียัแยกโรคุกบัภิาวะอ้�น์ ė ที�ทำใหัเ้กดิการอดุตนั์ของล้ำไสไ้ด ้เช�น์ malrotation ที�มหีัรอ้ไม�มี

ภิาวะไสบ้ดิเกล้ยีวร�วมดว้ย การอดุตัน์จุากขี�เทา การอุดตนั์ที�ตำแหัน์�งอ้�น์ เช�น์ ล้ำไสเ้ล้ก็ส�วน์ตน้์ หัร้อล้ำไสใ้หัญ� (colon), 

Hirschsprung disease

การรกัษาเบ้�องตน้์คุวรงดน์ม ให้ัสารน์�ำ ระบายล้มเพ้�อล้ดทอ้งอด้ หัากมนี์�ำดอีอกมาปริมาณ์มากคุวรทดแทน์

ด้วยสารน์�ำทางหัล้อดเล้้อดดำใหั้เพียงพอ หัากผิู้ปśวยมีอาการคุงที�จึุงพิจุารณ์าส�งไปผิ�าตัดเพ้�อแก้ไขคุวามผิิดปกติ            

โดยการตัดส�วน์ที�ผิิดปกติออกแล้ะต�อล้ำไส้

4.3 Colonic atresia2

ทารกมอีาการที�คุล้า้ยกบัล้ำไสส้�วน์ต้น์อดุตนั์ แต�เน์้�องจุากการอดุตนั์เกดิที�ส�วน์ปล้าย ดงัน์ั�น์ ทารกอาจุแสดง

อาการช้ากว�า อาจุพบที�อายุ 2-3 วัน์ ภิาพë�ายรังสีช�องท้องจุะพบการขยายตัวของล้ำไส้ส�วน์ปล้าย แล้ะอาจุจุะเหั็น์

ล้ำไส้ใหัญ�โปśงพองขึ�น์อย�างมาก เน์้�องจุาก ileocecal valve จุะกัน์ล้มไม�ใหั้ผิ�าน์จุากล้ำไส้ใหัญ�กล้ับเข้าใน์ส�วน์ปล้าย   

ของล้ำไส้เล้็กส�วน์ปล้าย (distal ileum) 

การวิน์ิจุฉีัยแยกโรคุ คุวรแยกกับภิาวะอ้�น์ ė ที�มีอาการแสดงของการอุดตัน์ส�วน์ปล้าย เช�น์ ภิาวะก้อน์ขี�เทา

อุดตัน์ (meconium plug syndrome), Hirschsprung disease

การรักษาเน้์น์การให้ัปรมิาณ์สารน์�ำให้ัเพยีงพอ รวมëงึการให้ัสารน์�ำทดแทน์ใน์กรณี์ที�มปีริมาณ์น์�ำดอีอกมา

มาก เพ้�อช�วยใหัท้ารกไม�ขาดน์�ำแล้ะมรีะดบัเกล้อ้แร�ใน์เล้อ้ดปกต ิเม้�อทารกมอีาการคุงที�จุงึไปผิ�าตดัแกไ้ขคุวามผิดิปกติ

เหัม้อน์กรณี์ของ jejunoileal obstruction

5. Meconium plug syndrome2,3

เปน็์ภิาวะที�มกีารอดุตนั์ภิายใน์ล้ำไสบ้รเิวณ์ล้ำไสใ้หัญ�จุากขี�เทาที�ผิดิปกต ิเปน็์ภิาวะที�เช้�อว�า เกดิจุากล้ำไสใ้หัญ�

เคุล้้�อน์ตัวน้์อยกว�าปกติ (colonic hypomotility) มักพบใน์ทารกเกิดก�อน์กำหัน์ด แล้ะทารกที�เกิดจุากมารดาที�มี

ภิาวะเบาหัวาน์ หัร้อเรยีกอีกช้�อว�า small left side colon syndrome มีหัล้ายปัจุจุัยที�ส�งเสริมใหั้เกิดการทำงาน์ที�

ล้ดล้งของล้ำไส้ รวมëงึภิาวะแมกน์ีเซิียมต�ำใน์เล้้อดซิึ�งจุะทำใหั้ล้ดการปล้�อย acetylcholine ส�งผิล้ต�อ myoneural 
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depression ส�วน์ภิาวะน์�ำตาล้ต�ำใน์เล้้อดจุะเพิ�มการหัล้ั�งกลู้คุากอน์ (glucagon) ส�งผิล้ต�อการทำงาน์ของล้ำไส้ที�

ล้ดล้ง น์อกจุากน์ี�ทารกที�เกิดก�อน์กำหัน์ดจุะมีการทำงาน์ของ myenteric plexus ไม�เต็มที�ส�งผิล้ต�อการเคุล้้�อน์ตัว

ของล้ำไส้เช�น์กัน์

ภิาวะก้อน์ขี�เทาอุดตัน์แตกต�างจุากภิาวะล้ำไส้อ้ดจุากขี�เทา โดยภิาวะล้ำไส้อ้ดจุากขี�เทาเป็น์การอุดตัน์ใน์

บริเวณ์ส�วน์ปล้ายของล้ำไส้เล้็กส�วน์ปล้าย ภิาวะก้อน์ขี�เทาอุดตัน์น์ี�พบใน์ผิู้ปśวย cystic fibrosis (CF) ได้ร้อยล้ะ 90 

แล้ะร้อยล้ะ 20 ของผิู้ปśวย CF จุะเป็น์ทารกที�มีอาการล้ำไส้อ้ดจุากขี�เทาโดย CF เกิดจุาก mutation ใน์บริเวณ์         

ของ CF transmembrane regulator (CFTR) ทำใหั้การ transport ไบคุาร์บอเน์ต (bicarbonate) แล้ะคุล้อไรด์ 

(chloride) เปลี้�ยน์แปล้งไป ส�งผิล้ให้ัมกีารเปลี้�ยน์แปล้งของของเหัล้วใน์ล้ำไส้จุน์ส�งผิล้ให้ัขี�เทาเหัน์ยีวมากขึ�น์เกาะตดิ

กับผิน์ังล้ำไส้จุน์เกิดการอุดตัน์ ดังน์ั�น์ทารกที�ได้รับการวิน์ิจุฉีัยว�าเป็น์ meconium ileus คุวรได้รับการส�งตรวจุ          

เพิ�มเติมเกี�ยวกับ CF ต�อไป

ทารกที�มีภิาวะน์ี�มาด้วยอาการë�ายขี�เทาช้าหัร้อปริมาณ์น้์อย ท้องอ้ดแล้ะอาจุมีอาเจุียน์ร�วมด้วย ภิาพë�าย

ภิาพรังสีช�องท้องอาจุพบล้ักษณ์ะของล้ำไส้ที�ขยายตัวจุำน์วน์มาก การส�งตรวจุ Barium enema จุะช�วยทั�งใน์                        

การวนิ์จิุฉียัโดยพบล้กัษณ์ะของล้ำไส้ใหัญ�ที�มขีน์าดเล้ก็บรเิวณ์ส�วน์ปล้ายต�อบรเิวณ์ที�อดุตนั์ น์อกจุากน์ี�การทำ barium 

enema ยงัช�วยรักษาภิาวะน์ี�โดยการสวน์เอาขี�เทาที�อดุอยู�เพ้�อเปิดทางล้ำไส้ ทั�งน์ี�ภิาวะน์ี�อาจุสัมพัน์ธ์์กบัภิาวะ cystic 

fibrosis แล้ะ Hirschsprung disease ดังน์ั�น์ผิู้ปśวยที�มีภิาวะน์ี�คุวรได้รับการประเมิน์เพิ�มเติมแล้ะติดตามอาการ           

ต�อไป

6. Hirschsprung disease Āรือ Congenital intestinal aganglionosis3

เกิดจุากการหัยุดพัฒน์าของ myenteric plexus ใน์ล้ำไส้ของทารกใน์คุรรภิ์ เป็น์สาเหัตุที�พบบ�อยที�สุดที�

ทำใหั้เกิดการอุดตัน์ของล้ำไส้ใน์ทารกแรกเกิด พบได้ 1 คุน์ต�อการเกิดมีชพี 5,000 ราย พบใน์เพศชายต�อเพศหัญิง

เป็น์สัดส�วน์ 3�4�1 มักพบร�วมกับ Down syndrome คุิดเป็น์ร้อยล้ะ 8-16

ผิู้ปśวยส�วน์ใหัญ�มักมีอาการตั�งแต�ช�วงทารกแรกเกิด อาการที�พบคุ้อ ท้องอ้ด อาเจุียน์ ร�วมกับประวัติไม�ë�าย

ขี�เทาหัร้อë�ายขี�เทาช้า การตรวจุร�างกายจุะพบท้องอ้ดน์ิ�ม เม้�อตรวจุทางทวารหัน์ักอาจุพบล้ักษณ์ะของอุจุจุาระที�                   

พุ�งออกมา (explosive stool)

การตรวจุ contrast examination จุะช�วยใน์การวิน์ิจุฉีัย โดยจุะพบไส้ตรง (rectum) มีขน์าดเล้็กกว�า        

ไส้ใหัญ�ส�วน์คุด โดยบริเวณ์รอยต�อน์ี�เรียกว�า transition zone ส�วน์ล้ำไส้ใหัญ�มีขน์าดปกติ (รูปที� 9 แล้ะ 10) ทั�งน์ี�  

อาจุพบว�า ทารกใช้เวล้าน์าน์กว�า 24 ชั�วโมงเพ้�อë�ายสารทึบรังสี (contrast) ออกมาจุน์หัมดจุากการทำ 24-hour 

delayed film
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รูปที� 9 ภิาพë�ายรังสีช�องท้องพบการโปśงพองของล้ำไส้ใหัญ�บริเวณ์ด้าน์ซิ้ายล้�าง 

 (ภิาพë�ายโดย พญ�อน์งคุ์น์าë ศิริทรัพย์)

รูปที� 10 Barium enema พบการโปśงพองของไส้ใหัญ�ส�วน์คุด (sigmoid colon) แล้ะขน์าดของไส้ใหัญ�ส�วน์คุดกับ             

ไส้ใหัญ�ส�วน์ตรง (rectum) แตกต�างกัน์มากผิิดปกติ (reverse rectosigmoid ratio) ซิึ�งตำแหัน์�งที�มี                    

การเปล้ี�ยน์แปล้งขน์าดของล้ำไส้ทัน์ทีเรียกว�า transition zone (ภิาพë�ายโดย พญ�อน์งคุ์น์าë ศิริทรัพย์)

การวิน์ิจุฉีัยย้น์ยัน์ด้วยการส�งตรวจุชิ�น์เน์้�อจุากการทำ suctional biopsy ซิึ�งชิ�น์เน์้�อจุะพบ aganglionosis 

แล้ะ hypertrophy of the nerve trunks

ภิาวะแทรกซิ้อน์ที�สำคุัญคุ้อ Hirschsprung-associated enterocolitis พบได้ร้อยล้ะ 10 มักพบหัล้ังอายุ 

1 เด้อน์ โดยทารกมีอาการไข้ อาเจุียน์ ท้องอ้ด ë�ายเหัล้วหัร้ออุจุจุาระพุ�งขณ์ะตรวจุทางทวารหัน์ัก ภิาวะน์ี�ë้อว�าเป็น์

ภิาวะแทรกซิ้อน์ที�สำคุัญอัน์ตรายëึงชีวิตได้ คุวรใหั้การรักษาด้วยการใหั้สารน์�ำ ยาปäิชีวน์ะ ล้้างสวน์ทวารหัน์ัก
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สรปุี
ภิาวะฉีุกเฉีิน์ทางช�องท้องใน์ทารกแรกเกิดเป็น์ภิาวะที�มีคุวามสำคุัญแล้ะเร�งด�วน์ แพทย์ผิู้ดูแล้คุวรใหั้            

คุวามสำคุัญกับประวัติตั�งแต�การตั�งคุรรภิ์ ประวัติทารกหัล้ังเกิด แล้ะติดตามอาการที�สำคุัญที�พบบ�อย ได้แก� ท้องอ้ด 

อาเจุียน์มีหัร้อไม�มีน์�ำดีปน์ ë�ายมีเล้้อดปน์ น์อกจุากน์ี�หัากทารกมีอาการใน์ระบบอ้�น์ ė ของร�างกายร�วมด้วยë้อว�า 

เป็น์ภิาวะเร�งด�วน์ที�ต้องได้รับการประเมิน์เพ้�อตัดสิน์ใจุให้ัการรักษาที�เหัมาะสมแก�ทารก การรักษาประกอบด้วยยา

แล้ะการประคุับประคุอง บางภิาวะอาจุต้องใช้การผิ�าตัดร�วมด้วย หัากสามารëใหั้การรักษาได้อย�างทัน์ท�วงทจีุะช�วย

สน์ับสน์ุน์ใหั้ทารกมีพัฒน์าการแล้ะการเจุริญเติบโตที�ดีต�อไป
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