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Abstract 
	 Accuracy in diagnosing an internal fistula between the rectum and adjacent organs by transanal 
contrast catheterization in patients with congenital rectal malformations is critical for planning corrective 
surgery. The objective of this diagnostic research was to investigate pre-operative predictive fluoroscopic 
characteristics of the internal fistulas in children with imperforate anus. From January 2009 to December 
2022, a total image of 45 children with anorectal malformation (ARM) without a perineal opening underwent 
augmented pressure colostography prior to corrective surgery were reviewed. Diagnostic types were done 
according to Krickenbeck classification. Differential imaging features between surgically proven fistula and 
non-fistula groups were analyzed using multivariable regression models. Twenty-nine out of 45 children 
with ARM had surgically confirmed fistulas. Fluoroscopic features including beak appearance of the rectal 
pouch, high-type ARM, and visible fistula were identified as significant variables for predictive fistula, 
contributing to two prediction models. It was found to have a high accuracy in diagnosing internal weld 
penetrations (AUC = 0.95, 95%CI 0.89-1.00). When comparing the predictions with the model using all 
characteristics, it was found that the accuracy decreased slightly (AUC = 0.97, 95%CI:0.93-1.00). It can 
be concluded that specific diagnostic imaging characteristics, including beak appearance of the rectal 
pouch and high-type ARM, help to predict the diagnosis of internal fistulas between the blocked rectum 
and adjacent organs with high accuracy. Although no radiopaque substance was detected through the 
weld hole.
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บทคดัย่อ
	 ความถกูตอ้งของการวนิิจฉยัรเูชือ่มทะลภุายในระหวา่งล�ำไสต้รงตนักบัอวยัวะขา้งเคยีงดว้ยการตรวจสวน
สารทบึรงัสผีา่นทวารเทยีมในผูป่้วยทีท่วารหนกัพกิารแต่ก�ำเนิดนัน้ส�ำคญัอยา่งยิง่ต่อการวางแผนผา่ตดัแกไ้ข การ
วจิยัเชงิวนิิจฉยัครัง้น้ีมวีตัถุประสงคเ์พือ่ประเมนิลกัษณะเฉพาะของภาพวนิิจฉยัรเูชือ่มทะลรุะหวา่งล�ำไสต้รงตนักบั
อวยัวะขา้งเคยีง โดยทบทวนภาพวนิิจฉยัยอ้นหลงัของผูป่้วยทีท่วารหนักพกิารแต่ก�ำเนิดแบบไม่ปรากฏรเูปิดที่
ผวิหนงับรเิวณฝีเยบ็ดว้ยการตรวจสวนสารทบึรงัสผีา่นทางทวารเทยีมระหวา่งปี พ.ศ. 2552 ถงึ 2565 วนิิจฉยัจ�ำแนก
ชนิดความพกิารของทวารหนกัตาม Krickenbeck classification วเิคราะหค์วามแตกต่างของภาพรงัสรีะหวา่งกลุม่
ผา่ตดัพบและไมพ่บรเูชือ่มทะลุภายใน สรา้งแบบจ�ำลองท�ำนายวนิิจฉยัพบรเูชือ่มทะลุดว้ย multivariable logistic 
regression ซึง่พบวา่มผีูป่้วย 29 คนจากทัง้หมด 45 คนทีพ่บรเูชือ่มทะลุภายใน ลกัษณะภาพวนิิจฉยัเฉพาะของ
กลุม่ทีพ่บรเูชือ่มทะลุอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิไดแ้ก่ รปูรา่ง beak ของล�ำไสต้รงตนั, ความพกิารของล�ำไสต้รงตนั
ระดบัสงู และปรากฏสารทบึรงัสผีา่นรเูชือ่มทะล ุเมือ่สรา้งแบบจ�ำลองท�ำนายทีใ่ชเ้พยีงสองลกัษณะแรกพบวา่มคีวาม
แมน่ย�ำในการวนิิจฉยัรเูชือ่มทะลุภายในสงู (AUC = 0.95, 95%CI 0.89-1.00) และเมือ่เทยีบการท�ำนายวนิิจฉยักบั
แบบจ�ำลองทีใ่ชท้กุลกัษณะเฉพาะพบวา่ความแมน่ย�ำลดลงเลก็น้อย (AUC = 0.97, 95%CI:0.93-1.00) สรปุไดว้า่
ลกัษณะภาพวนิิจฉยัเฉพาะ ไดแ้ก่ รปูรา่ง beak และความพกิารระดบัสงูของล�ำไสต้รงตนัชว่ยท�ำนายวนิิจฉยัรเูชือ่ม
ทะลุภายในระหวา่งล�ำไสต้รงตนักบัอวยัวะขา้งเคยีงไดถ้กูตอ้งแมน่ย�ำสงู แมต้รวจไมพ่บสารทบึรงัสผีา่นรเูชือ่มทะลุ

ค�ำส�ำคญั : ทวารหนักพิการแต่ก�ำเนิด, เดก็, ภาพวินิจฉัย, การตรวจสวนสารทึบรงัสีผา่นทวารเทียม
พทุธชนิราชเวชสาร 2567;41(1):42-55.

บทน�ำ

	 ทารกทีท่วารหนกัพกิารแต่ก�ำเนิด หรอื anorectal  

malformation (ARM) หากตรวจไมพ่บรเูปิดผวิหนงั 

ผดิปกตบิรเิวณทวารหรอืฝีเยบ็จะตอ้งไดร้บัการตรวจ

ประเมนิหารเูชือ่มทะลุภายในระหวา่งล�ำไสต้รงตนักบั

อวยัวะขา้งเคยีงระบบทางเดนิปัสสาวะ ระบบสบืพนัธุ ์

หรอืบรเิวณผวิหนงัใตท้่อปัสสาวะเสมอ โดยผูป่้วยจะ

ไดร้บัผา่ตดัเปิดทวารเทยีมทางหน้าทอ้งเพือ่รกัษาภาวะ

ล�ำไสอุ้ดตนัภายใน 1-2 วนัแรกหลงัคลอด จากนัน้จงึ

สง่ตรวจวนิิจฉยัเพิม่เตมิเพือ่วางแผนผา่ตดัแกไ้ขความ

พกิารต่อไป การศกึษาในอดตีพบวา่ผูป่้วยทีท่วารหนกั

พกิารแต่ก�ำเนิดสว่นใหญ่ปรากฏรเูชือ่มทะลุภายใน มี

ผูป่้วยเพยีงสว่นน้อยเท่านัน้ทีไ่มป่รากฏรเูชื่อมทะลุ1-4 

ดงันัน้ ก่อนการผ่าตดัแกไ้ขดว้ย posterior sagittal 

anorectoplasty (PSAP) หรอืวธิอีื่น1 ผูป่้วยจะไดร้บั

การตรวจทางรงัสเีพือ่ระบุต�ำแหน่งล�ำไสต้รงตนั คน้หา

รเูชื่อมทะลุกบัอวยัวะขา้งเคยีง และวนิิจฉยัชนิดของ

ความพกิาร ทัง้น้ี เพือ่ใหผู้ป่้วยปลอดภยัและลดภาวะ

แทรกซอ้นระหว่างผ่าตดั และลดโอกาสคงเหลอืหรอื

เป็นซ�้ำของรเูชือ่มทะลุหลงัผา่ตดัแกไ้ขแลว้1-8 

	 ปัจจุบนัขัน้ตอนการวนิิจฉยัประเภทยอ่ยของ

ทวารหนกัพกิารแต่ก�ำเนิดจ�ำแนกตาม Krickenbeck 

classification2 นัน้เริม่จากการตรวจพืน้ฐาน ไดแ้ก ่การ

ซกัประวตัอิาการแสดงส�ำคญั (เชน่ พบอุจจาระปนใน

ปัสสาวะ พบการตดิเชือ้ของทางเดนิปัสสาวะ) การตรวจ

ร่างกาย การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร และเอกซเรย์

เบื้องต้นเพื่อประมาณต�ำแหน่งล�ำไสต้รงตนั2,5,9 เมื่อ

ร่างกายผูป่้วยเหมาะสมส�ำหรบัการผา่ตดัแกไ้ขความ

พกิารแลว้ผูป่้วยทกุรายจะไดร้บัการตรวจวนิิจฉยัละเอยีด 

อาท ิ การตรวจสวนสารทบึรงัสแีละเพิม่แรงดนัผ่าน 

ทวารเทยีม (augmented pressure colostography), 

การตรวจท่อปัสสาวะด้วยสายสวนรังสี (voiding  

cystourethrography), การตรวจชอ่งทอ้งสว่นลา่งดว้ย

คลืน่แมเ่หลก็ไฟฟ้า (Magnetic Resonance Imaging: 

MRI), การสอ่งกลอ้งทางทวารเทยีมหรอืท่อปัสสาวะ 

หรอืตรวจหลายประเภทร่วมกนั เพื่อระบุชนิดความ

พกิาร และต�ำแหน่งรเูชือ่มทะลรุะหวา่งล�ำไสต้รงตนัและ

อวยัวะขา้งเคยีงไดอ้ยา่งถกูตอ้งแมน่ย�ำ1-3,5-8,10 เน่ืองจาก

การตรวจบางประเภท เชน่ คลืน่แมเ่หลก็ไฟฟ้า สอ่งกลอ้ง 
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ทางทวารเทยีม อาจยงัไมแ่พรห่ลายและมขีอ้จ�ำกดัดา้น

อุปกรณ์เครือ่งมอื ดงันัน้ ปัจจุบนัแนวทางเวชปฏบิตัิ

ของโรงพยาบาลจงึใชก้ารตรวจสวนสารทบึรงัสแีละเพิม่

แรงดนัผา่นทวารเทยีมเป็นส�ำคญั อยา่งไรกต็าม จาก

การศกึษาในอดตีพบว่าความถูกตอ้งของการวนิิจฉยั

ดว้ยวธิน้ีีผนัผวนมาก โดยความถกูตอ้งของแต่ละการ

ศกึษาอยู่ระหว่างรอ้ยละ 52-1003,6-7 การวจิยัน้ีจงึมี

วตัถุประสงคเ์พือ่ประเมนิลกัษณะเฉพาะของภาพวนิิจฉยั

ทวารหนกัพกิารแต่ก�ำเนิดแบบไมป่รากฏรเูปิดทีผ่วิหนงั

บรเิวณฝีเยบ็ดว้ยการตรวจสวนสารทบึรงัสผี่านทาง

ทวารเทยีม เน่ืองจากความแม่นย�ำของการวนิิจฉัย 

รเูชือ่มทะลภุายในของทวารหนกัพกิารแต่ก�ำเนิดมคีวาม

จ�ำเป็นอยา่งยิง่ต่อการวางแผนผา่ตดั ดงันัน้ หากสามารถ

ระบุลกัษณะเฉพาะภาพรงัสจีากการตรวจสวนสารทบึ

รงัสผี่านทางทวารเทยีมจะท�ำใหแ้ปลผลการวนิิจฉัย 

รเูชือ่มทะลุระหวา่งล�ำไสต้รงตนักบัอวยัวะขา้งเคยีงได้

ถกูตอ้งมากยิง่ขึน้

วสัดแุละวิธีการ

	 การวจิยัเชงิวนิิจฉยั (diagnostic research) 

ครัง้น้ีเกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงัจากเวชระเบยีนและระบบจดั

เกบ็ขอ้มลูภาพทางการแพทย ์(Picture Archiving and 

Communication System: PACS) จากฐานขอ้มูล

คอมพวิเตอรข์องโรงพยาบาล ศกึษาขอ้มลูการตรวจ

สวนสารทบึรงัสผีา่นทวารเทยีมก่อนการผา่ตดัในเดก็

ทกุรายทีท่วารหนกัพกิารแต่ก�ำเนิดแบบไมป่รากฏรเูปิด

ผวิหนังบริเวณฝีเย็บ ณ โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พษิณุโลก ระหวา่งเดอืนมกราคม พ.ศ. 2552 ถงึเดอืน

ธนัวาคม พ.ศ. 2565 ขอ้มลูทีศ่กึษา ไดแ้ก่ เพศ อาย-ุ

ครรภค์ลอด น�้ำหนกัแรกเกดิ ทารกแฝด อาการส�ำคญั

ทางคลินิก ความพกิารแต่ก�ำเนิดร่วมอื่น โรคทาง

พนัธกุรรม การตรวจรา่งกายพบต�ำแหน่งรเูปิดผวิหนงั

นอกฝีเยบ็11 อายุขณะตรวจทางรงัส ี อายุขณะผ่าตดั 

บนัทกึการผา่ตดั และผลตรวจตดิตามอาการ สว่นภาพรงัส ี

ผ่านการทบทวนและให้ผลวินิจฉัยโดยรังสีแพทย ์

เฉพาะทางภาพวนิิจฉัยในเดก็ 1 คน ประสบการณ์

ท�ำงาน 7 ปี รายงานผลภาพรงัส ี(รปูที ่1) ดงัน้ี
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รปูท่ี 1 แผนภาพกรอบแนวคดิวจิยัและการรายงานผลทบทวนภาพทางรงัสเีปรยีบเทยีบกบัผลการบนัทกึผา่ตดั
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	 เทคนิคการตรวจสวนสารทบึรงัสแีละเพิม่แรง

ดนัผา่นทวารเทยีม ไดแ้ก ่1) พองบอลลนูของสายสวน

ทวารเทยีม (balloon inflation) 2) ใชส้ารทบึรงัสชีนิด

ละลาย (water-soluble contrast media) 3) วดัขนาด

ล�ำไส้และค�ำนวณสดัส่วนขนาดของล�ำไส้ตรงและ

ล�ำไสใ้หญ่สว่นปลาย (rectum-sigmoid ratio) 4) การ

พองขยายตวัสงูสดุของล�ำไสต้รงตนัขณะตรวจสวนสาร

ทบึรงัส ีโดยจ�ำแนกยอ่ยเป็น 4.1) กรณไีมป่รากฏสาร

ทบึรงัสผีา่นรเูชือ่มทะล ุแบง่เป็นพองขยายน้อย ลกัษณะ

เวา้เขา้ในของขอบล�ำไสต้รงตนั (poor—concave con-

tour) พองขยายปานกลาง ลกัษณะขอบตรงของล�ำไส้

ตรงตนั (fair—straight contour) พองขยายมาก ลกัษณะ

พองขยายออกดา้นขา้งหรอืดา้นลา่งของขอบล�ำไสต้รง

ตนั (well—bulge or convex contour)12 และ 4.2) กรณี

ปรากฏสารทบึรงัสผี่านรเูชื่อมทะลุจะจดัเป็นการพอง

ขยายมาก (well—bulge or convex contour) ทัง้หมด 

(รปูที ่2)

รปูท่ี 2 การพองขยายตวัสงูสดุของล�ำไสต้รงตนัขณะตรวจสวนสารทบึรงัส ีกรณไีมป่รากฏสารทบึรงัสผีา่นรเูชือ่มทะลุ 

(ก) พองขยายน้อย (poor—concave contour) (ข) พองขยายปานกลาง (fair—straight contour) 

(ค) พองขยายมาก (well—bulge or convex contour) และกรณปีรากฏสารทบึรงัสผีา่นรเูชือ่มทะลุ 

(ง) พองขยายไดด้ ี(well—bulge or convex contour)

รปูท่ี 3 ลกัษณะภาพรงัสจีากการตรวจสวนสารทบึรงัสผีา่นทวารเทยีมเฉพาะต�ำแหน่งล�ำไสต้รงตนั (rectal pouch) แบง่เป็น 

(ก) ล�ำไสข้ยายไมเ่พยีงพอ (inadequate) (ข) รปูรา่ง U (U shape without beak) 

(ค) รปูรา่ง beak (anterior or inferior beak)
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	 ลกัษณะรปูรา่งปลายล�ำไสต้รงตนั (appearance 

of rectal pouch) (รปูที ่3) จ�ำแนกยอ่ยเป็น 1) ล�ำไส้

ตรงขยายไมเ่พยีงพอ (inadequate) คอื ลกัษณะล�ำไส้

ตรงพองขยายน้อย (poor—concave contour) ในกรณี

ทีไ่มป่รากฏสารทบึรงัสผีา่นรเูชือ่มทะลุ 2) รปูรา่ง U 

(U-shape without beak) คอื ลกัษณะโคง้มนของปลาย

ล�ำไสต้รงตนั 3) รปูรา่ง beak (anterior or inferior 

beak) คอื ลกัษณะคลา้ยปากนกของปลายล�ำไสต้รง

ตนัชีไ้ปทางดา้นหน้าหรอืดา้นลา่ง

	 ผลการวนิิจฉยั ไดแ้ก่ 1) ระดบัทีท่วารหนกั

พกิาร (types of anorectal malformation) ดว้ยการ

ลากเสน้สมมตุ ิ2 เสน้ คอื เสน้ pubococcygeal หรอื 

PC line และเสน้ ischial หรอื I line ท�ำใหแ้บง่ความ

พกิารเป็นระดบัต�ำ่ คอื ขอบลา่งของล�ำไสต้รงตนัอยูใ่ต้

ต่อเสน้ I line ระดบัปานกลาง คอื ขอบลา่งของล�ำไส้

ตรงตนัอยูร่ะหวา่งเสน้ PC line และเสน้ I line และ

ระดบัสงู คอื ขอบลา่งของล�ำไสต้รงตนัอยูเ่หนือต่อเสน้ 

PC line4 (รปูที ่ 4) 2) ปรากฏสารทบึรงัสผีา่นรเูชือ่ม

ทะลุ (visible fistula) (รปูที ่4) 3) ชนิดของรเูชือ่มทะลุ

ระหวา่งปลายล�ำไสต้รงตนักบัอวยัวะขา้งเคยีง จ�ำแนก

ตาม Krickenbeck classification2 ไดแ้ก่ scrotal or 

base of penis fistula, rectobulbar fistula, rectopros-

tatic fistula, rectovaginal fistula และ rectovesical 

fistula (รปูที ่5)

	 การยนืยนัวนิิจฉยับวก ใชเ้กณฑพ์บรเูชือ่มทะล ุ

ระหวา่งล�ำไสต้รงตนักบัอวยัวะขา้งเคยีงจากบนัทกึผา่ตดั

และ/หรอืผลตรวจตดิตาม โดยระบุระดบัทีท่วารหนกั 

พกิารเป็น 2 ระดบั คอื ระดบัต�ำ่ (เทยีบเทา่กบัระดบัต�่ำ

จากผลตรวจทางรงัส)ี และระดบัไมต่�ำ่ (เทยีบเทา่กบั

ระดบัปานกลางและระดบัสงูจากผลตรวจทางรงัส)ี สว่น

การพบรูเชื่อมทะลุภายในจ�ำแนกตาม Krickenbeck 

classification เชน่เดยีวกบัผลวนิิจฉยัทางรงัส ีหากไม่

พบรูเชื่อมทะลุจากทัง้บนัทกึการผ่าตดัและการตรวจ

ตดิตามจงึถอืเป็นวนิิจฉยัลบ จากนัน้ตรวจสอบความ

ถกูตอ้งครบถว้นของขอ้มลู ระบุรหสั บนัทกึลงคอมพวิเตอร ์

วเิคราะห์ขอ้มูลทางสถติดิว้ยโปรแกรม Stata 16.1 

(Stata Corp, Lakeway, Texas, USA) เพือ่เปรยีบเทยีบ 

ขอ้มลูระหวา่งกลุม่ผา่ตดัพบและไมพ่บรเูชือ่มทะลภุายใน

ผา่นตวัแปรเชงิกลุม่ (categorical data) น�ำเสนอขอ้มลู

ดว้ยจ�ำนวน คา่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน 

ค่ามธัยฐาน และ interquartile range [IQR] ตาม 

การกระจายของขอ้มลู เปรยีบเทยีบขอ้มลูต่าง ๆ ของ

รปูท่ี 4 ผูป่้วยทวารหนกัพกิารแต่ก�ำเนิดระดบัปานกลาง เนื่องจากขอบลา่งของล�ำไสต้รงตนัอยูร่ะหวา่งเสน้ PC line และ I line และ

ปรากฏสารทบึรงัสผีา่นรเูชือ่มทะลุแบบ rectoprostatic fistula



48
ทวารหนกัพกิารแต่ก�ำเนิดทีไ่มป่รากฏรเูปิดบรเิวณฝีเยบ็

Anorectal Malformations without a Perineal Opening

ปีที ่๔๑ ฉบบัที ่๑ มกราคม-เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๗ Volume 41  No. 1  January-April 2024

รปูท่ี 5 ลกัษณะภาพวนิิจฉยัพบและไมพ่บรเูชือ่มทะลุภายในจากการตรวจสวนสารทบึรงัสผีา่นทวารเทยีมแบบต่างๆ 

จ�ำแนกตาม Krickenbeck classification (ก) ไมพ่บรเูชือ่มทะลุ ล�ำไสต้รงตนัระดบัปานกลาง 

(ข) ไมพ่บรเูชือ่มทะลุ ล�ำไสต้รงตนัระดบัต�่ำ (ค) พบรเูชือ่มทะลุแบบ scrotal fistula (ง) พบรเูชือ่มทะลุแบบ penile fistula 

(จ) พบรเูชือ่มทะลุแบบ rectobulbar fistula (ฉ) พบรเูชือ่มทะลุแบบ rectoprostatic fistula 

(ช) พบรเูชือ่มทะลุแบบ rectovesical fistula (ซ) พบรเูชือ่มทะลุแบบ rectovaginal fistula

รปูท่ี 6 จ�ำนวนผูป่้วยเดก็ทวารหนกัแต่ก�ำเนิดพกิารซึง่ผา่ตดัพบและไมพ่บรเูชือ่มทะลุภายใน

จ�ำแนกตาม Krickenbeck classification
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แต่ละกลุม่ดว้ยสถติ ิchi-square test, Fisher’s exact 

test, independent t-test และ Mann-Whitney test 

เพือ่หาตวัแปรส�ำคญั (input variables) มาสรา้งแบบ

จ�ำลองท�ำนายวนิิจฉยัรเูชือ่มทะลภุายในดว้ย multivari-

able logistic regression model และน�ำเสนอดว้ยคา่

พืน้ทีใ่ต ้receiver operating characteristic (AuROC) 

curve ก�ำหนดระดบันัยส�ำคญัทางสถิติ 0.05 อน่ึง  

งานวจิยัน้ีไดผ้า่นการพจิารณารบัรองจากคณะกรรมการ 

จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์ โรงพยาบาลพทุธชนิราช 

พษิณุโลก ตามหนงัสอืรบัรองเลขที ่HREC No.142/2566 

ลงวนัที ่25 สงิหาคม พ.ศ. 2566 

ผลการศึกษา  

	 ผูป่้วยเดก็ทีท่วารหนกัพกิารแต่ก�ำเนิดแบบไม่

ปรากฏรูเปิดผวิหนังผดิปกตบิรเิวณทวารหรอืฝีเยบ็

ทัง้หมด 45 คนไดร้บัการผา่ตดัแลว้พบรเูชือ่มทะลภุายใน 

29 คน (รอ้ยละ 64.4) และไมพ่บรเูชือ่มทะลุ 14 คน 

(รอ้ยละ 35.6) เมือ่จ�ำแนกตามชนิดของทวารหนกัพกิาร

แต่ก�ำเนิด (type of ARM) พบผูป่้วย 41 คน (รอ้ยละ 

91.1) มลี�ำไสต้รงตนัชนิดไมต่�่ำ (non-low type) และ

หากจ�ำแนกประเภทยอ่ยตาม Krickenbeck classification  

พบรเูชือ่มทะลภุายในแบบ rectoprostatic fistula 11 คน  

(รูปที ่ 6) ผูป่้วยกลุ่มผ่าตดัพบและไม่พบรูเชื่อมทะลุ

ข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมลูทางคลินิก	

จ�ำนวน (รอ้ยละ)/ค่าเฉล่ีย ± SD

p-valueผา่ตดัพบรเูช่ือมทะลุ

(n = 29)
ผา่ตดัไม่พบรเูช่ือมทะลุ

(n = 16)

เพศชาย	 25 (86.2)	 11 (68.8)	 0.245a

อายคุรรภค์ลอด (สปัดาห)์	 37.8 ± 2.0	 37.7 ± 1.4	 0.852b

คลอดก่อนก�ำหนด*	 8 (27.6)	 10 (62.5)	 0.030a

น�้ำหนักแรกคลอด (กรมั)	 2,775.5 ± 104.8	 2,755.3 ± 112.4	 0.903b

ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย†	 5 (17.2)	 4 (25.0)	 0.700a

แฝด		 1 (3.5)	 1 (6.3)	 1.000a

ความพิการแต่ก�ำเนิดร่วม	 15 (51.7)	 8 (50.0)	 1.000a

	 หวัใจ	 3 (10.3)	 5 (31.3)	 0.111a

	 ระบบทางเดนิอาหาร	 1 (3.5)	 1 (6.3)	 1.000a

	 ระบบทางเดนิปัสสาวะ	 4 (13.4)	 1 (6.3)	 0.641a

	 ระบบสบืพนัธุ	์ 11 (37.9)	 0	 0.004a

	 กระดกูสนัหลงั	 2 (6.9)	 1 (6.3)	 1.000a

	 กระดกูรยางค	์ 2 (6.9)	 1 (6.3)	 1.000a

VACTERL association	 2 (6.9)	 0	 0.531a

โรคทางพนัธกุรรม	 2 (6.9)	 7 (43.8)	 0.006a

	 Trisomy 21	 1 (3.5)	 7 (43.8)	 0.002a

พบรเูปิดผิวหนังต�ำแหน่งนอกฝีเยบ็	 2 (6.9)	 0	 0.531a

อาการส�ำคญัทางคลินิก	 21 (72.4)	 1 (6.3)	 < 0.001a

	 ตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะซ�้ำ	 9 (31.0)	 1 (6.3)	 0.071a

	 พบอุจจาระปนในปัสสาวะหรอืชอ่งคลอด	 15 (51.7)	 0	 < 0.001a

SD: standard deviation (คา่เบยีงเบนมาตรฐาน)
*อายคุรรภค์ลอด < 38 + 0 สปัดาห,์ †ทารกแรกเกดิน�้ำหนกัน้อย (< 2500 กรมั)
aFisher’s exact test, bIndependent t-test
VACTERL association: เป็นความผดิปกตทิีพ่บรว่มกนัอยา่งน้อย 3 ระบบ ไดแ้ก่ vertebral anomalies, anal atresia, cardiac 
malformations, trachea-esophageal fistula, renal และ limb anomalies2

ตารางท่ี 1 ขอ้มลูสว่นบุคคลและขอ้มลูทางคลนิิกของผูป่้วยเดก็ระหวา่งกลุม่ทีผ่า่ตดัพบและไมพ่บรเูชือ่มทะลุ (n = 45)
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ภายในพบความพกิารแต่ก�ำเนิดรว่มของระบบสบืพนัธุ ์

11 คนและไมพ่บตามล�ำดบั (p = 0.004) พบอาการ

อุจจาระปนในปัสสาวะหรอืช่องคลอดและไม่พบตาม

ล�ำดบั (p < 0.001) พบความผดิปกตทิางพนัธุกรรม

แบบ Trisomy 21 หน่ึงคน (รอ้ยละ 3.5) และ 2 คน 

(รอ้ยละ 43.8) ตามล�ำดบั (p < 0.001) นอกจากน้ีพบ

ในเดก็ทีค่ลอดก่อนก�ำหนด (อายคุรรภค์ลอดน้อยกวา่ 

38 สปัดาห)์ 8 คน (รอ้ยละ 27.6) และ 10 คน (รอ้ยละ 

62.5) ตามล�ำดบั (p = 0.03) (ดรูายละเอยีดในตาราง

ที ่1)

	 ผูป่้วย 38 คน (รอ้ยละ 84.4) ไดร้บัการผา่ตดั

ดว้ยวธิ ีPSARP โดยเป็นผูป่้วยทีผ่า่ตดัพบและไมพ่บ

รเูชือ่มทะลุ 24 คน (รอ้ยละ 82.8) และ 14 คน (รอ้ยละ 

87.5) ตามล�ำดบั (p = 1.000) ซึง่ผูป่้วยทีผ่า่ตดัพบและ

ไมพ่บรเูชือ่มทะลมุคีา่มธัยฐาน [Q1, Q3] ของระยะเวลา

ระหวา่งการตรวจสวนสารทบึรงัสแีละไดร้บัผา่ตดัเทา่กบั 

4 [2, 8] เดอืนและ 1 [0, 5] เดอืนตามล�ำดบั (p = 0.018) 

ส�ำหรบัเทคนิคการตรวจสวนสารทบึรงัสผีา่นทวารเทยีม

ผูป่้วยทีผ่่าตดัพบและไม่พบรูเชื่อมทะลุโดยการพอง

บอลลนูของสายสวนทวารเทยีมขณะตรวจ 25 คน (รอ้ยละ  

86.2) และ 15 คน (รอ้ยละ 93.8) ตามล�ำดบั (p = 0.641) 

การใชส้ารทบึสารทบึรงัสชีนิดละลาย 8 คน (รอ้ยละ 

27.6) และ 6 คน (รอ้ยละ 37.5) ตามล�ำดบั (p = 0.519)  

และท�ำใหม้สีดัสว่นความกวา้งของล�ำไสต้รงต่อล�ำไสใ้หญ่

สว่นปลายขณะล�ำไสพ้องขยายสดุที ่1.6 ± 0.5 และ 1.6 

± 0.7 ตามล�ำดบั (p = 0.592) ในขณะทีล่กัษณะรปูรา่ง

ปลายล�ำไสต้รงตนัของผูป่้วยทีผ่่าตดัพบและไม่พบรู

เชือ่มทะลุพบรปูรา่งแบบ U 2 คน (รอ้ยละ 6.9) และ 

14 คน (รอ้ยละ 87.5) ตามล�ำดบั, พบรปูรา่งแบบ beak 

24 คน (รอ้ยละ 82.8) และ 1 คน (รอ้ยละ 6.3) ตาม

ล�ำดบั (p < 0.001) (รปูที ่7) นอกจากน้ีพบความพกิาร

ทวารหนกัระดบัสงู 15 คน (รอ้ยละ 51.8) และไมพ่บ

ตามล�ำดบั อกีทัง้พบความพกิารทวารหนกัระดบัปาน

กลาง 11 คน (รอ้ยละ 37.9) และ 15 คน (รอ้ยละ 93.8) 

ตามล�ำดบั (p < 0.001) จากผูป่้วยผา่ตดัพบรเูชือ่มทะลุ 

29 คน ม ี8 ราย (รอ้ยละ 27.6) ตรวจไมพ่บรเูชือ่มทะลุ

ภายในจากการสวนสารทบึรงัสผี่านทางทวารเทยีม  

(ดรูายละเอยีดในตารางที ่2)

รปูท่ี 7 ตวัอยา่งผูป่้วย (ก) พบรปูรา่ง inferior beak ของปลายล�ำไสต้รงตนั ผา่ตดัไมพ่บรเูชือ่มทะลุภายใน                                

(ข) พบรปูรา่งคลา้ย U ของปลายล�ำไสต้รงตนั ผา่ตดัพบรเูชือ่มทะลุภายในแบบ rectobulbar fistula
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ตารางท่ี 2 เทคนิคและผลการวนิิจฉยัจากการตรวจสวนสารทบึรงัสแีละเพิม่แรงดนัผา่นทวารเทยีมก่อนผา่ตดั (n = 45)

ข้อมลูท่ีศึกษา

ค่ามธัยฐาน [Q1,Q3]/จ�ำนวน (รอ้ยละ)/ค่าเฉล่ีย ± SD

p-valueผา่ตดัพบรเูช่ือมทะลุ

(n = 29)
ผา่ตดัไม่พบรเูช่ือมทะลุ

(n = 16)

อาย ุ(เดอืน)			 

	 ขณะตรวจสวนสารทบึรงัส	ี 8 [6, 12]	 7.5 [5.5, 15]	 0.977a

	 ขณะผา่ตดั	 11 [10, 19]	 11.5 [7, 21]	 0.568a

ระยะเวลาระหว่างตรวจสวนสารทึบรงัสีและผา่ตดั*	 4 [2, 8]	 1 [0, 5]	 0.018a

ผา่ตดัวิธี Posterior sagittal anorectoanoplasty	 24 (82.8)	 14 (87.5)	 1.000b

ผลการตรวจสวนสารทึบรงัสี			 

	 Balloon inflation	 25 (86.2)	 15 (93.8)	 0.641b

	 Water-soluble contrast	 8 (27.6)	 6 (37.5)	 0.519b

	 Recto-sigmoid ratio	 1.6 ± 0.5	 1.6 ± 0.7	 0.592c

	 Distension of the rectal pouch			   0.605d

		  Poor-—concave contour	 3 (10.3)	 1 (6.3)	

		  Fair—straight contour	 5 (17.3)	 5 (31.3)	

		  Well—bulge or convex contour	 21 (72.4)	 10 (62.5)	

	 Appearance of the rectal pouch			   < 0.001d

		  Inadequate	 3 (10.3)	 1 (6.3)	

		  U-shape without beak	 2 (6.9)	 14 (87.5)	

		  Anterior or inferior beak	 24 (82.8)	 1 (6.3)	

	 Types of anorectal malformation (ARM)			   < 0.001d

		  Low	 3 (10.3)	 1 (6.3)	

		  Intermediate	 11 (37.9)	 15 (93.8)	

		  High	 15 (51.8)	 0	

	 Visible fistula†	 21 (72.4)	 0	 < 0.001b

ผลการวินิจฉัยไม่ตรงกนัระหว่างผลการตรวจ			 

	 สวนสารทึบรงัสีและผลการบนัทึกผา่ตดั			 

	 Type of ARM	 1 (3.5)	 1 (6.3)	 1.000b

	 ผลการตรวจสวนฯ ไมพ่บรเูชือ่มทะลุ	 8 (27.6)	 0	 < 0.001b

aMann-Whitney test, bFisher’s exact test, cIndependent t-test, dChi-square test

*(เดอืน), ARM: anorectal malformation 
†Scrotal or penile fistula n = 2, rectobulbar fistula n = 6, rectoprostatic fistula n = 11, rectovaginal fistula n = 3, 

rectovesical fistula n = 6
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	 การสรา้งแบบจ�ำลองท�ำนายวนิิจฉยัรเูชือ่มทะลุ

ภายในจากการตรวจสวนสารทบึรงัสผี่านทวารเทยีม

จากลกัษณะเฉพาะทางรงัสเีพื่อเป็นตวัแปรท�ำนาย  

3 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) รปูรา่ง beak ของปลายล�ำไสต้รงตนั  

2) ทวารหนกัพกิารระดบัสงู และ 3) ปรากฏสารทบึรงัสี

ผา่นรเูชือ่มทะล ุพบวา่แมก้รณทีีไ่มเ่หน็สารทบึรงัสผีา่น

รเูชือ่มทะลุและใชเ้พยีง 2 ลกัษณะแรกท�ำนายวนิิจฉยั

รเูชือ่มทะลภุายในมคีา่ความแมน่ย�ำในการท�ำนายตาม

ทีแ่สดงในตารางที ่3 และรปูที ่8

ตารางท่ี 3 แบบจ�ำลองท�ำนายการวนิิจฉยัรเูชือ่มทะลุภายในโดยใช ้Multivariable Logistic Regression (n = 45)

ตวัแปรท�ำนาย

แบบจ�ำลองท�ำนายการวินิจฉัยรเูช่ือมทะลุ

สารทึบรงัสีผา่นรเูช่ือมทะลุ สารทึบรงัสีไม่ผา่นรเูช่ือมทะลุ

Regression 95%CI p-value Regression 95% CI p-value

coefficient (SE) coefficient (SE)

Rectal pouch						    

	 Inadequate	 0.524 (0.155)	 0.219, 0.828	 0.001	 0.341 (0.202)	 -0.056, 0.738	 0.092

	 U-shape		  Reference			   Reference

	 Beak	 0.524 (0.155)	 0.219, 0.828	 0.001	 0.341 (0.202)	 -0.056, 0.738	 0.092

Type of ARM						    

	 Low	 0.067 (0.149)	 -0.225, 0.359	 0.653	 -0.909 (0.339)	 -0.756, 0.574	 0.789

	 Intermediate		  Reference			   Reference

	 High	 0.241 (0.098)	 0.050, 0.432	 0.013	 0.636 (0.192)	 0.261, 1.011	 0.001

Visible fistula	 0.246 (0.147)	 -0.043, 0.536	 0.096			 

AuROC (95%CI)		  0.971 (0.928, 1.000)			   0.947 (0.886, 1.000)

SE: standard error, AuROC: The area under the receiver operating characteristic

รปูท่ี 8 พืน้ทีใ่ต ้receiver operating characteristics (AuROC) curve ของแบบจ�ำลองท�ำนายวนิิจฉยัรเูชือ่มทะลุภายใน 

(ซา้ย) แบบจ�ำลองกรณพีบสารทบึรงัสผีา่นรเูชือ่มทะลุ (ขวา) แบบจ�ำลองกรณไีมพ่บสารทบึรงัสผีา่นรเูชือ่มทะลุ
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วิจารณ์

	 แมท้วารหนกัพกิารแต่ก�ำเนิดแบบไมป่รากฏ

รเูปิดผวิหนงัผดิปกตบิรเิวณทวารหรอืฝีเยบ็เป็นภาวะ

หายากและมอุีบตักิารณ์ต�ำ่ แต่กลบัมคีวามส�ำคญัอยา่งยิง่ 

เน่ืองจากเชื่อว่าภาวะน้ีเกิดจากความผิดปกติทาง

พนัธกุรรมและมกัพบความพกิารของระบบอืน่รว่มดว้ย 

นอกจากน้ีหากไดร้บัการวนิิจฉยัประเภทยอ่ยและรเูชือ่ม

ทะลภุายในระหวา่งทวารหนกัพกิารแต่ก�ำเนิดกบัอวยัวะ

ขา้งเคยีงทีถ่กูตอ้งจะท�ำใหผู้ป่้วยไดร้บัการผา่ตดัแกไ้ข

ที่เหมาะสม มีผลลพัธ์ผ่าตดัที่ดี และช่วยลดภาวะ

แทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ระหว่างหรอืหลงัการผ่าตดั1-4 

จากผลการศกึษาของ Tofft และคณะ3 พบวา่การตรวจ

ดว้ยวธิสีอ่งกลอ้งผา่นทางทวารเทยีมมคีวามถกูตอ้งใน

การวนิิจฉัยพบรเูชื่อมทะลุภายในมากทีสุ่ดเมื่อเทยีบ

กบัการใชอ้าการส�ำคญัทางคลนิิก, ผลการตรวจสวน

สารทบึรงัสแีละเพิม่แรงดนัผา่นทวารเทยีม, การตรวจ

ท่อปัสสาวะดว้ยสายสวนรงัส ี และการส่องกลอ้งทาง

ทวารเทยีมหรอืท่อปัสสาวะ อกีทัง้ผลการศกึษาของ 

AbouZeid และคณะ4 พบวา่การตรวจชอ่งทอ้งสว่นลา่ง

ด้วยคลื่นแม่เหลก็ไฟฟ้าหรอื MRI ใหก้ารวนิิจฉัยที ่

ดกีว่าการตรวจสวนสารทบึรงัสแีละเพิม่แรงดนัผ่าน

ทวารเทยีมทัง้ในแงข่องการระบุระดบัทวารหนกัพกิาร 

แต่ก�ำเนิดและกายวภิาคของรเูชือ่มทะลกุบัอวยัวะขา้งเคยีง  

ซึ่งมปีระโยชน์อย่างยิง่ต่อการวางแผนผ่าตดัแก้ไข 

นอกจากน้ีบางการศกึษาแนะน�ำใหต้รวจสวนสารทบึ

รงัสแีละเพิม่แรงดนัผา่นทวารเทยีมพรอ้มกบัการตรวจ

ทอ่ปัสสาวะดว้ยสายสวนรงัสเีพือ่ใหเ้หน็กายวภิาคของ

รูเชื่อมทะลุและความสมัพนัธ์ระหว่างล�ำไส้ตรงตนั 

กระเพาะปัสสาวะ และทอ่ปัสสาวะชดัเจนขึน้1,5 อยา่งไร 

กต็ามเน่ืองจากการตรวจหลายประเภทอาจยงัไมแ่พรห่ลาย 

และมขีอ้จ�ำกดัดา้นอุปกรณ์เครือ่งมอื ดงันัน้การตรวจ

สวนสารทบึรงัสแีละเพิม่แรงดนัผ่านทวารเทยีมจงึยงั

เป็นการตรวจหลกัทีใ่ชเ้พือ่วนิิจฉยัชนิดของทวารหนกั

พกิารแต่ก�ำเนิดและระบุรเูชือ่มทะลุภายในก่อนผา่ตดั

	 เมือ่ทบทวนวรรณกรรมในอดตีสว่นใหญ่ระบุ

ขัน้ตอนตรวจสวนสารทบึรงัสแีละเพิม่แรงดนัผา่นทวารเทยีม 

และชีแ้นะใหต้รวจอยา่งพอเหมาะจงึจะท�ำใหว้นิิจฉยัได้

อยา่งถกูตอ้ง1-3,5,10 หากแต่ไมม่กีารศกึษาใดทีก่ลา่วถงึ

รายละเอยีดของลกัษณะภาพรงัสทีี่บ่งบอกถงึความ 

พอเหมาะของแรงดนั หรอืลกัษณะเฉพาะของภาพ

วนิิจฉยัทีท่�ำนายรเูชือ่มทะล ุมเีพยีงรายงานกรณศีกึษา

เดยีวทีพ่บล�ำไสต้รงตนัทะลขุณะตรวจสวนสารทบึรงัสี

ผ่านทวารเทยีม ซึง่กรณีศกึษาน้ีไดใ้หค้�ำแนะน�ำการ

ตรวจว่าหากพบขอบล่างหรอืปลายล�ำไสต้รงตนัพอง

ขยายออกใหห้ยดุสวนสารทบึรงัสเีพิม่เน่ืองจากแรงดนั

ในทวารเทยีมเพยีงพอแล้ว12 ผลการศกึษาน้ีพบว่า  

8 ใน 29 คนของผูป่้วยทีผ่า่ตดัพบรเูชือ่มทะลไุมป่รากฏ

รเูชื่อมทะลุจากการตรวจสวนสารทบึรงัส ี โดย 3 ใน  

8 คนเกดิจากล�ำไสพ้องขยายน้อยไมเ่พยีงพอต่อการ

วนิิจฉยั สว่นอกี 5 คนพบล�ำไสพ้องขยายปานกลาง 

ไมม่รีายใดทีล่�ำไสพ้องขยายมาก โดยผูป่้วย 2 ใน 5 คน 

ทีม่ลี�ำไสพ้องขยายปานกลางนัน้พบลกัษณะปลายล�ำไส้

ตรงตันรูปร่างคล้าย U ซึ่งอาจเกิดจากแรงดนัใน 

ทวารเทยีมไมเ่พยีงพอทีจ่ะเหน็รปูรา่งปลายล�ำไสต้รงตนั 

แทจ้รงิ หรอือาจเกดิจากการอุดตนัของอุจจาระคา้งที่

ปลายล�ำไสต้รงตนัและรเูชือ่มทะลทุ�ำใหเ้กดิผลลบลวงขึน้  

ดงันัน้ ขอ้แนะน�ำส�ำหรบัตรวจสวนสารทบึรงัสแีละเพิม่

แรงดนัผ่านทวารเทยีมอย่างเหมาะสมของงานวจิยัน้ี 

ไดแ้ก่ 1) พองบอลลนูสายสวนทวารเทยีมใหแ้น่นกระชบั

กบัล�ำไสใ้หญ่สว่นปลาย 2) ใชส้ารทบึรงัสชีนิดละลายน�้ำ 

เน่ืองจากสารไม่ขน้เหนียวและผ่านรูเชื่อมทะลุขนาด

เลก็ไดด้กีว่าชนิดไมล่ะลายน�้ำ นอกจากน้ียงัลดภาวะ

แทรกซอ้นหากสารทบึรงัสผีา่นรเูชือ่มทะลไุปยงัอวยัวะ

ระบบทางเดนิปัสสาวะและสบืพนัธุ ์หรอืหากเกดิล�ำไส้

ตรงทะล ุ3) สวนสารทบึรงัสจีนพบสว่นปลายล�ำไสต้รงตนั 

พองขยายออก และ/หรอืปรากฏสารทบึรงัสผีา่นรเูชือ่ม

ทะลุ 

	 เมือ่ตรวจสวนสารทบึรงัสแีละเพิม่แรงดนัผา่น

ทวารเทยีมอยา่งเหมาะสมแลว้พบวา่ผูป่้วยกลุม่ทีผ่า่ตดั

พบรเูชือ่มทะลุกวา่ 4 ใน 5 พบรปูรา่งปลายล�ำไสต้รง

ตนัแบบ beak และกว่าครึง่มคีวามพกิารทวารหนัก

ระดบัสงู ในขณะทีผู่ป่้วยกลุม่ทีผ่า่ตดัไมพ่บรเูชือ่มทะลุ

กวา่ 4 ใน 5 พบรปูรา่งปลายล�ำไสต้รงตนัแบบ U และ

สว่นใหญ่มคีวามพกิารทวารหนกัระดบัปานกลาง ท�ำให้

ผลการศกึษาน้ีสามารถระบุลกัษณะจ�ำเพาะของภาพ 
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รงัสทีีน่�ำมาใชท้�ำนายรเูชือ่มทะลไุด ้3 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) รปูรา่ง 

ปลายล�ำไสต้รงตนัแบบ beak 2) ความพกิารทวารหนกั

ระดบัสงู และ 3) ปรากฏสารทบึรงัสผีา่นรเูชื่อมทะลุ 

หากพบทัง้ 3 ลกัษณะมคีา่ความถกูตอ้งแมน่ย�ำท�ำนาย

ร้อยละ 97.1 และแม้พบเพยีง 2 ลกัษณะแรกโดย 

ไมป่รากฏสารทบึรงัสผีา่นรเูชือ่มทะลยุงัคงมคีวามถกูตอ้ง 

แมน่ย�ำท�ำนายสงูถงึรอ้ยละ 94.7 อยา่งไรกต็ามงานวจิยัน้ี 

มจี�ำนวนกลุม่ตวัอยา่งไมม่ากและทบทวนภาพรงัสดีว้ย

รงัสแีพทย์เพยีงคนเดยีวจงึไม่ไดป้ระเมนิดชันีความ

สอดคลอ้งของการสงัเกต (interobserver agreement)

	 ขอ้มลูทีน่�ำเสนอน้ีสรปุไดว้า่การน�ำไปประยกุต์

ใชท้างคลนิิกในผูป่้วยเดก็ทีท่วารหนกัพกิารแต่ก�ำเนิด

ซึง่ไดร้บัการตรวจสวนสารทบึรงัสผีา่นทวารเทยีมแลว้

ภาพไมป่รากฏรเูชือ่มทะลภุายใน แต่พบลกัษณะจ�ำเพาะ

ท�ำนาย ไดแ้ก่ รปูรา่งปลายล�ำไสต้รงตนัแบบ beak และ

เป็นทวารหนักพกิารแต่ก�ำเนิดระดบัสูง รงัสแีพทย์

สามารถน�ำมาใชป้ระกอบการตดัสนิใจขณะตรวจดว้ย

การเพิม่ปรมิาณสารทบึรงัสแีละแรงดนัสวนเขา้ทวาร

เทยีมหากล�ำไสต้รงตนัยงัขยายไม่เพยีงพอ เพื่อเพิม่

โอกาสปรากฏรเูชือ่มทะลมุากขึน้ แต่หากปลายล�ำไสต้รงตนั 

พองขยายดแีลว้ควรแนะน�ำกุมารศลัยแพทยพ์จิารณา

ส่งตรวจอื่นเพิ่มเติม เช่น ตรวจท่อปัสสาวะด้วย 

สายสวนรงัส ีสอ่งกลอ้งทางทวารเทยีมหรอืทอ่ปัสสาวะ 

และตรวจชอ่งทอ้งดว้ยคลืน่แมเ่หลก็ไฟฟ้า เพือ่ยนืยนั

การวนิิจฉยัก่อนการผา่ตดั
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