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ความผิดรูปแตกําเนิดของลําไสสวนปลายและทวารหนกัพบไดบอย สามารถวินิจฉัยไดไมยาก แตส่ิงที่ตอง
คนหาดวยเสมอคือความผิดปกติรวมซึ่งเกดิไดหลายระบบ และการดแูลหลังรับการผาตัดแกไขไปแลวก็มี
ความสําคัญเปนอยางยิ่ง เพราะเดก็กลุมนี้มคีวามผิดปกตทิั้งทางกายวิภาคและความสามารถในการควบคุม
การขับถาย จําเปนตองไดรับการดูแลใหกําลังใจจากผูปกครองและผูทําการรักษา 
  
       EMBRYOLOGY 
  
            เมื่อตัวออนอายุได 21 วัน จะมีการสราง Cloaca ขึ้นมา ซ่ึง Cloaca ก็เปนชองที่อยูสวนหางของตัว
ออนเปนทางเปดติดตอกนัของทางเดินปสสาวะ ทางเดินอวัยวะสืบพนัธุและทางเดินอาหารสวนปลาย เมื่อ
อายุครรภได 4-6 สัปดาห urorectal septum เจริญลงมาเชื่อมตอกับ lateral fold (Rathke’s plicae) แบง cloaca
เปนสองสวน สวนหนาเรียกวา urogenital sinus ซ่ึงในเดก็ชายกจ็ะเปนทอปสสาวะ สวนเด็กผูหญิงก็พัฒนา
เปนทอปสสาวะและชองคลอดตอไป สวนหลังเปนสวนของ anorectum ดังนั้นถามีความผิดปกติของ 
urorectal septum จะทําใหเกดิการแบงชองเปดของทางเดนิอาหารไมสมบูรณ และจะพบมีความสัมพันธกับ
ทางเดินปสสาวะรวมดวย 
  
  



                PHYSIOLOGY 
  
                ตามปกติการกลั้นอุจจาระทํางานโดยกลามเนือ้สองกลุม กลุมแรกคือกลุมกลามเนื้อเรียบ เกิดจาก
การหนาตวัขึน้ของกลามเนือ้ผนังลําไสใหญสวนปลายสุด กลายเปนกลามเนื้อหูรูดชัน้ใน ทํางานอัตโนมัติ
นอกอํานาจจิตใจ ขณะพักกลามเนื้อมัดนีจ้ะหดตวัอยูตลอดเวลา เพื่อปองกันไมใหอุจจาระหรือลมเล็ดออกมา
ได จนเมื่อมีการกระตุนเริ่มจากมีอุจจาระหรือลมในลําไสตรง สงผลใหผนังลําไสยืดออก กระตุนประสาท
อัตโนมัติparasympathetic system สงผลให internal anal sphincter คลายตัวออก เกิดความรูสึกอยากถาย
อุจจาระ   เปดทางใหส่ิงคางในลําไสออกมาได แตถาเราจงใจที่จะกลั้นอจุจาระก็สามารถทําไดโดยอาศัย
กลามเนื้อหลักสามกลุม คือ levator ani, puborectalis sling,  และ external anal sphincter ซ่ึงเปน กลามเนื้อ
ลาย รวมเรียกวา striated muscle complex กลไกการทํางานคือ external anal sphincter จะหดเกร็งทาํใหส่ิง
คางในลําไสไมสามารถผานได puborectalis slingหดตวั ดึง ลําไสตรงไปดานหนาเขาหากระดูก pubis ทําให
anorectal angle แคบมากขึ้น และ levator ani จะยกใหสูงขึ้น ผลคือเมื่อมีการขมิบทวารหนัก เราจะรูไดวามี
การเกร็งรอบทวารหนกัและรูทวารจะยกสูงขึ้นเล็กนอย 
  
               
                          เนื่องจากกลามเนื้อที่กลาวมามีผลตอการควบคุมการขบัถายเปนอยางยิ่ง ในการแบงชนิด
ของความผิดรูปสวนหนึ่งก็อาศัยกลามเนื้อเหลานี้เปนสิ่งชวยตดัสินใจดวย ดังจะกลาวตอไป 
  
                INCIDENCE 
                 
                พบประมาณ 1: 4-5000 ของการเกิดมีชีพ มีโอกาสพบในเพศชายมากกวาเพศหญิงเล็กนอย  ไม
พบวามีความสัมพันธ กับอายุของมารดา หรือเชื้อชาติ การศึกษาทางดานพันธุกรรมแลวมีรายงานวาสัมพันธ
กับ sex-linked inheritance  
  
               CLASSIFICATION 
                มีความพยายามทีจ่ะแบงจําแนกความผิดรูปหลายวิธีในป 1970 “ The International Classification 
of Anorectal Anomalies” ไดแบงโดยใชเกณฑ ตามเพศ รูเปดและรอยตอของ fistula ตามความสัมพันธของ
กลามเนื้อ puborectalis แตเนือ่งจากความละเอียดที่มาก ป 1984 จึงมีการจําแนกอีกเกณฑ และเปนที่นยิมใช
ในปจจุบนัเรียกวา “Wingspread classification”                
  
  
  



1. กลุม high type คือความผิดรูปชนิดที่สวนปลายสุดของลําไสยังไมผานขอบบนของ pelvic floor 
ลงมา ขอบบนเปน origin ของกลามเนื้อ levator ani ตรงกบัเสน PC line กลุมนี้จะมีสองลักษณะคือ 

  
-         Anorectal agenesis  มีความผิดรูปของทวารหนกัรวมบางสวนของลําไสตรงขาดหายไป สวนปลายสุดของ

ลําไสตรงที่ยังเหลืออยูอาจเปนปลายตัน (anorectal agenesis with fistula) ในเดก็ชายจะติดตอกับทอปสสาวะ
สวน prostatic ( rectoprostatic fistula) ในเดก็หญิงจะติดตอกบัชองคลอดที่ระดับสูงใกลปากมดลูก 
(rectovaginal fistula) 
  

-         Rectal atresia มีการขาดหายไปของลําไสตรงบางสวนโดยทวารหนักเปนปกต ิมองลักษณะ     รูเปดทวาร
หนักภายนอกเหมือนทารกปกติ เมื่อตรวจจะพบวาตัน สวนที่ตันนีจ้ะอยูสูงกวาระดบัเสน PC    แตกลุมนี้
กลามเนื้อที่สําคัญในการกลัน้อุจจาระจะสมบูรณ จึงมกีารพยากรณโรคดีกวา anorectal agenesis ที่มี
กลามเนื้อเหลานี้ไมสมบูรณ          
  

2. กลุม intermediate type เปนความผิดรูปที่สวนปลายสดุของลําไสตรงผานเขามาในแองของ 
pelvic floor แลว แตยังไมแทรกผานเขาไปในกลุมกลามเนื้อ striated muscle complex อยางแทจริง ยกเวนใน
กรณีที่มีทางตดิตอ โดยทางนี้จะแทรกผานexternal anal sphincter บางสวนและทะลุออกไปติดตอกับอวัยวะ
ขางเคียงได ความผิดปกตกิลุมนี้ มีการสรางสวนของลําไสตรงแลว แตไมมีสวนของทวารหนกั อาจเรียกวา
เปนกลุม anal agenesis ก็ได 
                ในเด็กชายทางมีทางตอเชื่อมกับทอปสสาวะจะเรียกวา rectobulbar fistula ถาไมมีทางตอเชื่อมก็
เรียกวาเปน anal agenesis สวนเด็กหญิงจะมีทางเชื่อมตอกบัชองคลอดลงมาจนถึงสวนบริเวณรอยตอที่
ผิวหนังดานนอกคือvestibule เรียกวา rectovaginal fistula และ rectovestibular fistula 
                จากภาพทางรังสีจะพบวา ปลายสวนของลําไส ผานเสน PC line ลงมาแลว แตยังไมแทรกผานลง
ไปทั้งหมดคือยังสูงกวา I line 

  
3. กลุม low type เปนความผดิรูปที่สวนปลายของลําไสผานกลุมกลามเนื้อexternal anal sphincter 

แลวทั้งหมดแตรูเปดไมอยูในตําแหนงปกติจะเปดสูงขึ้นไปตามแนวฝเย็บ หรือไมเปดออกมาที่ผิวหนัง 
                จากภาพทางรังสีจะเหน็วาเงาของปลายลําไสอยูต่ํากวา I line anocutaneous fistula 
  

4. กลุม cloaca เปนความผิดปกติระดับกลางหรือระดับสงู รูเปดของชองคลอด ทางเดิปสสาวะและ
ทางเดินอาหารจะเปดเปนชองเดียวกัน ดังนั้นความผิดปกติชนิดนี ้จึงจําเพาะในเดก็หญิง เนื่องจากการรักษาที่
ซับซอน จึงไดแยกพยาธิสภาพนี้ออกมาเปนอีกกลุมหนึ่งรูป cloaca ระดับกลางและระดับสูง 

 



                5. กลุม rare malformation เปนความผิดรูปอื่นๆ ที่ไมเขากับลักษณะที่กลาวมาขางตน Pena ได
classificationป1995 โดยแบงตามเพศ และบอกprognosis และ การรักษา 
  
            ASSOCIATED ANOMALIES 
  
            กลุมความผิดปกติรวมที่พบไดบอยคือ VACTERL  incidence 1:7,000-10,000 การเกิดมีชีพ 
  
                        V = vertebral defect - fusion, severe hypoplasia 
                        A = anorectal malformation 
                        C = cardiac defect- VSD, TOF 
                        TE = tracheoesophageal fistula 

R   = renal anomalies - kidney absence,severe hypoplasia,                    renal cystic dysplasia 
                        L = limb deformities - radial dysplasia 
            กลุมอาการอื่นๆที่พบไดบางไดแก Down syndrome, Townes-brocks syndrome,FG 
syndrome,Currarino syndrome, CAT-Eye syndrome 
  
  
            RADIOGRAPHIC EVALUATION 
  
            แบงเปน สอง วัตถุประสงค คือ เพื่อการวินิจฉยัโรค และ การหาความผิดปกตริวม 
  
                การวินิจฉยัโรค ถาเราพบวาเด็กไมมีทวารหนกั และไมพบชองติดตอกับระบบสืบพันธุหรือ
ทางเดินปสสาวะแลว เราตองอาศัยการตรวจทางรังส ีตามวิธีของ “Wangensteen-Rice” หรือ invertogram ทํา
โดย จับทารกหอยหวัลงอยางนอย 3 นาที แลวถายภาพทางดานขาง ดูเงาลมที่สวนปลายสุดของทางเดิน
อาหารเทียบกบัเงากระดกูเชงิกราน โดยทารกตองมีอายุมากกวา 12 ช่ัวโมงกอน เพื่อใหลมลงไปถึงจุดต่ําสุด
ของลําไส ถาทําตั้งแตอายไุมกี่ช่ัวโมง การแปลผลจะคลาดเคลื่อนได   แตการทํา invertogram มีความเสี่ยงสูง 
ปจจุบันไมเปนที่นิยม เราสามารถทําโดยใหทารกนอนคว่ํา หาผาเล็กๆหนุนบริเวณทองนอย ใหสวนกนโดง
ขึ้นมาคลายทากราบพระ แลวถายภาพแบบ lateral cross-table เรียกวาถายแบบ prone lateral cross-table ทานี้
จะทําใหเดก็สงบ ไมเสี่ยงตอการสําลักมากนัก กอนถายภาพ ควรใสสายสวนกระเพาะอาหารใหดกีอน 
เพื่อใหมัน่ใจวาไมมีภาวะ esophageal atresia รวมดวย 
  
ปจจุบันแนะนาํเปน prone lateral-cross table 



                การแปลผล อาศัยเปรียบเทียบกบัเงากระดกูเชงิกราน ซ่ึงเปนตัวแทนของกลุมกลามเนื้ออีกชั้น  
แนวของกลามเนื้อ pelvic floor สวนบน อยูตรงกับแนว PC line คือจุดกึง่กลางกระดกู pubis ลากไป

ยังปลายลางสุดของกระดกู sacrum ซ่ึงเปนตําแหนงของ sacrococcygeal joint  ถาเงาของลําไสไมผานเสนนี้
จัดเปน high type  แสดงวาลําไสไมผานกลุมกลามเนื้อที่ใชควบคุมการขับถาย และในกลุมนี้นอกจาก
กลามเนื้อจะไมคอยพัฒนาดแีลว เรายังพบความผดิปกตขิองกระดูกสนัหลังไดบอย อาจมีความผิดปกติใน
การควบคุมการขับถายรวมดวย 

เสนสมมติ อีกเสนหนึ่งคือ I line เปนเสนทีล่ากขนานกับ PC line ผานจุดต่ําสุดของเงากระดกู
ischium ถาเงาลมในลําไสลงมาต่ํากวาเสนนี้ได แสดงวาลําไสอยูในกลุมกลามเนื้อที่ใชควบคุมการขับถาย
เกือบทั้งหมด การพยากรณโรคนาจะด ี

ถาอยูระหวางกลางทั้งสองเสน จัดเปน intermediate type การพยากรณโรคไมคอยดี ตองฝกการ
ขับถายหลังผาตัดนาน  

  
สังเกตเห็นเงากระดกู ischium เปนรูป จุลภาค ภาพนี้เงาลมอยูระดับ PC line 
  
การถายภาพรงัสีเพื่อหาความผิดปกติรวม  

·        Chest x-ray 
·        Film spine 
·        Ultrasound KUB 
·        Renal scan 
·        VCUG 

โดยเฉพาะกลุม high type จะพบความผิดปกติรวมไดมากตองคนหา 
   film spine AP, Lateral  
  
 Ultrasound KUB  
  
    Renal scan 
 
            PHYSICAL EXAMINATION 
                เนื่องจากเปนความผิดรูปกําเนิด การตรวจรางกายจึงมีความสําคัญมาก การบอกชนิดของความผิด
รูปจะนําไปสูวธีิการรักษาที่แตกตางกัน การแบง type เพือ่การรักษาจะ แบงเปน low type และ non-low type 
ถาสามารถวนิิจฉัยวาเปน high type หรือ intermediate type ก็จะชวยบอก prognosis หลังผาตัดวาจะสามารถ 
ควบคุมการขบัถายไดในระดับใด 



                ในทารกชาย  
เมื่อพบวาไมมรูีทวารหนัก ใหตรวจดูวา มีชองเปดที่ผิวหนังหรือไม ดูตัง้แตตําแหนงที่ควรเปนรู

ทวารปกติ ขึ้นมาตามฝเย็บ มองหาจนถึง penoscrotal junction ถามีรูเปด แสดงวาเปน anocutaneous fistula 
แปลวาเปน low type 

ถาไมพบรูเปดที่ผิวหนัง ใหรอดูวาปสสาวะมี meconium ปนออกมาดวยหรือไม ถามีแสดงวามีทาง
ตอของ rectum ไปที่ทอปสสาวะหรือดานหลังของกระเพาะปสสาวะ นั่นคือ non-low type 

ถารอปสสาวะแลว ไมพบ meconium แสดงวาเปนความผิดรูปชนิดไมมีรูเปด หรือมรูีเปดเชื่อมกับ
ทางเดินปสสาวะแตเล็ก meconium ผานออกมาไมได ทําใหเราไมรูวาจุดต่ําสุดของปลายลําไสอยูตําแหนงใด 
ใหทํา lateral cross-table film หลังจากทารก อายุได 12 ช่ัวโมง ดูวาเงาลงมาต่ํากวา I line หรือไม ถาใชก็เปน 
low type ถาไมใชก็เปน non-low type 

ในทารกหญิง 
            เมื่อพบวาไมมีรูทวารหนัก ใหตรวจดูวา มีชองเปดที่ผิวหนังหรือไม ดูตั้งแตตาํแหนงที่ควรเปนรูทวาร
ปกติ ขึ้นมาตามฝเย็บ มองหาจนถึง vestibule เปนตําแหนงที่ labia minora มารวมกนัทางดานหลัง ถาพบรู
เปดที่ผิวหนังต่ํากวา vestibule ก็เปน low type 
                ถาพบที่ vestibule จะเปนไดทั้ง low type และ non-low type ตองทํา probe guide test คือใช probe 
สอดเขาไปในfistula ถา probe พุงเขาไปในชองทองก็เปน non-low type ถา probe เฉียงเขาหาฝเย็บ และคลํา
ไดวา probe อยูใกลผิวหนัง ก็จัดเปน low type 
  
              ถาเห็น meconium ออกมาทางชองคลอด แสดงวาเปน non-low type 

ถาไมพบรูเปดแลว ใหทํา lateral cross-table film หลังจากทารก อายุได 12 ช่ัวโมง ดูวาเงาลงมาต่ํา
กวา I line หรือไม ถาใชก็เปน low type ถาไมใชก็เปน non-low type 

  
อยาลืม การตรวจรายกายโดยละเอยีด หาความผิดรูปรวม ตามที่กลาวขางตน  
  
TREATMENT  
  
ถาเปน low type สามารถผาตัดแกไขรูทวารไดทันท ีวิธีการผาตัดไดแก cut back, anoplasty, anal 

transposition 
  
  



ถาเปน non-low type ตองยก colostomy กอน เมื่อเด็กน้ําหนัก 8-10 กิโลกรัม จึงทํา definite surgery 
โดยกอนจะทําการผาตัด ตองประเมินลําไสสวนลางโดยการทํา distal colostogram ดูวาลําไสยาวเพยีงใน พอ
ใหดึงลงไปทําทวารหรือไม มี fistula หรือไม ถามีอุจจาระคาง ตองสวนออกใหหมดกอนผาตัด 

    
รูป distal colostogram แสดง Rectovesicle fistular 
การผาตัดเมื่อกอนจะใชการดึงลําไสลงไปโดยใหผานในกลุมกลามเนื้อ puborectalis  ปจจุบันการ

ผาตัดจะเชื่อวา striated muscle complex มีบทบาทสําคัญมากในการควบคุมการขับถาย จะผาตัดดึงลําไสลง
มาโดยใหวางอยูในกลุมกลามเนื้อนี้ วิธีการผาตัด เรียกวา posterior sagittal anorectoplasty หรือ 
PSARP  แผลผาตัดจะอยูที่รองกน จาก coccyx ถึง neoanus 
  
                POST-OPERATIVE CARE  
  

หลังผาตัด 3 เดือนแรก ควรใหอาหารกากนอย เชน นมธรรมดา ทุกครั้งหลังถาย
อุจจาระ     ตองใชน้ําและสบูลางทําความสะอาดทุกครั้ง 2 สัปดาหหลังผาตัด ใหเร่ิม gentle dilatation ดวย 
Hegar dilator โดยทําวนัละ 2 คร้ัง เพิ่มขนาดทุกสัปดาหจนกวาจะไดขนาดที่เหมาะสมในแตละ
อายุ                          โดยปกตใิชเวลา 6-9 เดอืน 
                อายุ 
                1-4 เดือน                                             Hegar dilator                # 12 
                      4-12 เดือน                                            Hegar dilator                # 13 
                      8-12 เดือน                                            Hegar dilator          # 14 
                    1-3 ป                                                     Hegar dilator         # 15 
                       3-12 ป                                                  Hegar dilator         # 16 
             มากกวา 12 ป                                           Hegar dilator         # 17 
                 
                โดยทั่วไปหลังผาตัดจะทํา anus ใหมีขนาด # 12 dilator ทุกครั้งที่ทํา dilatation ตองพยายามไมใหมี
เลือดออกเพื่อลด scarring 
            เมื่อขนาดของ Hegar เพิ่มไดจนเหมาะสมกับอายแุลว สามารถเปด colostomy ไดและใหคงทํา anal 
dilatation ตอดังนี ้
                วันละครั้ง                                                 เปนเวลา                  1 เดือน 
                ทุก 3 วัน                                                  เปนเวลา                  1 เดือน 
                สัปดาหละ 2 คร้ัง                                      เปนเวลา                  1 เดือน 
                สัปดาหละ 1 คร้ัง                                      เปนเวลา                  1 เดือน 



                เดือนละครั้ง                                              เปนเวลา                 3 เดือน 
  
                COMPLICATION 
                Mortality :สาเหตตุายมักไมไดมากจาก ARMโดยตรงแตเกิดจากcardiacและrenal 
anomalies            Complication แบงเปน intraoperative, early (ภายใน 6 สัปดาห) และ late  
  
            Early complications 
            1. ที่พบบอยที่สุดคือ bladder dysfunction ซ่ึงมักเปนชั่วคราว ถาหลังผาตัดใส Foley catheter ควรเอา
ออกกอน 10 วัน เพื่อหลักเลีย่ง urethral damage ซ่ึงนําใหเกิด stenosis ถาหลังเอา Foley catheter ออก 
bladder function ยังไมปกติ ควรทํา percutaneous bladder catheterization แทน 
                2. Urethral stenosis อาจเกิดจากการตัด fistula ใกลกับ urethral wall มากเกนิไป หรือ urethral 
damage จาก urethral catheter 
            3. Constipation พบมากกวา 73% ของคนไขหลังทําผาตัด พบบอยในรายที ่preserve internal 
sphincter อาจเปนเพราะมีปญหาเรื่อง rectal reservoir function และ rectal wall compliance 
เนื่องจาก prolonged proximal distention หรือจาก perirectal dissection อยางไรก็ตามถาไดรับการรักษาที่ถูก
วิธีสามารถ empty rectal ampulla ได : Anal stimulation ทําไดโดย Hegar dilation, small mineral oil enemas 
ตามดวย glycerine หรือ bisacodly suppository และ warm saline washouts สาเหตุอ่ืนๆ ไดแก neuronal 
intestinal malformation ใน rectal pouch24 หรือ segmental colonic hypomotility เนื่องจาก absence of ICC 
(Interstitial Cell of Cajal) 

4. Recurrent rectourethral fistula ทําใหเกดิ fecaluria, UIT, stool passage through the vagina หรือ 
obvious inflammatory changes ภายใน perineum การรักษาอันดับแรกคือ colostomy (totally divert), sitz 
bath วันละ 3-4 คร้ัง, careful wound care ดวยวิธีนี้อาจทําให fistula ปดไดเอง แตไมเสมอไป ถายังคงเปนอยู
แนะนําใหผาตัดปด fistula เพื่อปองกัน recurrent UTI 

5. Anal wound infection (superficial และ deep) ถาเปน deep anal wound infection มักเกิดจาก 
breakdown ของ posterior tapering rectal incision ในกรณีที่ไมเกิด severe pelvic infection จะเกิด fibrotic 
stenosis ของ anal canal จาก vascular insufficiency ของ pulledthrough rectum อีกสาเหตุของ anal wound 
infection คือ too vigorous dilation ของ neoanus ทําใหเกดิ excessive stretching และ tearing ของ anal canal 
manifest โดย recurrent post-dilation bleeding  
  

Late complication 
  

1.      Prolapse of the anorectum 



2.      Downgrowth of rectal mucosa below the anoperineal 
3. Pseudoincontinence จาก severe constipation ในผูปวยทุกรายที่ม ีfecal incontinence ควรทํา 

contrast enema เพื่อ rule out presence ของ megasigmoid และ overflow incontinence  
4. Male infertility ในรายที่ม ีrecto urethral fistula ในเวลาที่ทํา perineal dissection มีโอกาส 

damage ตอ ejaculatory ducts หรือ vasa deferntia ซ่ึงทําใหเกิด testicular obstruction นอกจากนี ้extensive 
pelvic dissection ในรายที่ตองทํา pull-through operation รวมดวย มีโอกาส injury ตอ parasympathetic 
nerve supply (loss of erection) หรือ sympathetic fibers (ejaculatory failure) 

5. Displacement of the neorectum within the sphincter complex  
6. Post-closure colostomy diaper rash การปด colostomy เปนผลทําให loose alkaline stools (เกิด

จาก fecal urease ที่เปลี่ยน urea ใน urine ใหเปน ammonia)  ผานลงมาเปอน “disused” perineum ซ่ึงยังมี่เคย
ปรับตัว สําหรับ fecal bacterial contamination วิธีปองกันคือ ทา ดวย zine oxide paste ซ่ึงประกอบดวย 5% 
sulphur และทกุครั้งที่เปอนอจุจาระใหลางใหสะอาดดวยน้ําสบูและน้ําสะอาดแลวทาดวย ointment มีการนํา
ผง sucralfate มาโรยชวยกระตุน healing ของบริเวณที่อักเสบมาก 

7. Constipation พบบอยใน vestibular fistula ในผูหญิง 
8. Fecal incontinence พบวา long term functional  result      ในผูหญิงดกีวาผูชายในบาง 

รายงาน แตบางรายงานพบวาไมตางกัน จากการศึกษาพบวา fecal incontinence มีผลตอระดับการศกึษาและ 
relationship กับผูอ่ืน 
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