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ความไวและความจำเพาะของการถ่ายภาพรังสีท่ี 24 ช่ัวโมง 
หลังการสวนแป้งแบเร่ียมทางลำไส้ใหญ่ส่วนปลายในการ
พบ transition zone ของโรคลำไส้ใหญ่โป่งพองแต่กำเนิด
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อหาความไวและความจำเพาะของ
การถ่ายภาพรังสีท่ี 24 ช่ัวโมง หลังการสวนแป้งแบเร่ียม 
ทางลำไส้ใหญ่ส่วนปลายในการพบ transition zone 
ของโรคลำไส้ใหญ่โป่งพองแต่กำเนิด
วัสดุและวิธีการ: ทำการศึกษาในผู้ป่วยเด็กที่สงสัย 
ว่าเป็นโรคลำไส้ใหญ่โป่งพองแต่กำเนิด และส่งตรวจ
การสวนแป้งแบเรี่ยม ตามด้วยถ่ายภาพรังสีช่องท้องที่ 
24 ชั่วโมงของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ตั éงแต่
มกราคม พ.ศ. 2543 ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2549 โดยผู้ป่วย
เดก็ทกุรายมกีารสง่ตรวจชิéนเนืéอทางพยาธวิทิยาเพือ่ให้
การวนิจิฉยัทา้ยสดุ การอา่นภาพถา่ยรงัสใีชแ้บบบนัทกึ

สำหรับตรวจสอบลักษณะทางรังสีของโรคลำไส้ใญ่โป่งพอง 
แต่กำเนิด ได้แก่ transition zone, rectosigmoid index, 
mucosal irregularity รวมถึง contrast agent retention 
และหาค่าความไว ความจำเพาะภาพถ่ายรังสีท่ี 24 ช่ัวโมง
หลังการสวนแป้งแบเรี่ยมทางลำไส้ใหญ่ส่วนปลาย 
ผลการศึกษา: ผู้ป่วย 46 ราย  เป็นโรคลำไส้ใหญ่โป่งพอง
แต่กำเนิด 27 ราย ภาพถ่ายรังสีที่ 24 ชั่วโมงหลังการ
สวนแป้งแบเรี่ยม มีความไวและความจำเพาะในการพบ 
transition zone ร ้อยละ 80.8 และร ้อยละ 40.0 
ตามลำดับ การสวนแป้งแบเรี่ยมมีค่าความไวและความ
จำเพาะในการพบ transition zone ร้อยละ 88.9 และ
ร้อยละ 36.8 ตามลำดับ 
สรุป: ภาพถ่ายรังสีที่ 24 ชั่วโมงหลังการสวนแป้ง 
แบเรี่ยมทางลำไส้ใหญ่ส่วนปลาย ในการพบ transition 
zone เพื่อวินิจฉัยโรคลำไส้ใหญ่โป่งพองแต่กำเนิดมีความ
ไวและความจำเพาะใกล้เคียงกับที่พบในภาพรังสีการสวน
แป้งแบเรี่ยมที่ทำเสร็จในวันเดียวกัน   

คำสำคัญ: ภาพถ่ายรังสีช่องท้องที่ 24 ชั่วโมง  หลังการ
สวนแป้งแบเรี่ยมทางลำไส้ใหญ่ส่วนปลาย, โรคลำไส้ใหญ่
โป่งพองแต่กำเนิด, ส่วนเชื่อมต่อระหว่างลำไส้โป่งพองกับ
ลำไส้ขนาดปกติหรือเล็กกว่าปกติ

รับต้นฉบับวันท่ี 11 มิถุนายน 2551 รับลงตีพิมพ์วันท่ี 22 ตุลาคม 2551

Abstract
Objective: Our aims were to determine the sen-
sitivity and specificity of the practice of 24-
hour-delayed radiographs used to demonstrate 
the transition zone of Hirschsprung disease.
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ธีรนันท์ เลาหวิริยะกมล และคณะภาพรังสีที่ 24 ชั่วโมงหลังการสวนแป้งแบเรี่ยมของโรคลำไส้ใหญ่โป่งพองแต่กำเนิด

             

Materials and methods: We collected the 
cases from all pediatric patients with suspected 
Hirschsprung disease who were referred for barium 
enema with a 24-hour-delayed radiographs from 
January 2000 through October 2006. All pediatric 
patients had a final biopsy diagnosis. Both barium 
enema and 24-hour-delayed radiographs were 
restudied by an experienced radiologist unaware 
of the results of the pathology reports. The ra-
diologist used a checklist of radiological criteria 
including transition zone, rectosigmoid index and 
mucosal irregularity patterns on barium enema and 
retention of contrast agent on delayed radiographs.  
The sensitivity and specificity of the findings were 
evaluated using 2x2 tables.
Results:The study had 46 patients, 27 with
and 19 without Hirschsprung disease. The sensi-
tivity and specificity of the 24-hour-delayed 
radiographs for demonstrating the transition zone 
of Hirschsprung disease were about 80.8 and 40.0 
percent, respectively. The sensitivity andspecifi- 
city of barium enema for demonstrating the tran-
sition zone of Hirschsprung disease were about 
88.9 percent and 36.8 percent, respectively.
Conclusion: 24-hour-delayed radiographs had 
high sensitivity and low specificity for demon- 
strating the transition zone of Hirschsprung 
disease, about the same as a barium enema. 

Key words: 24-hour-delayed radiographs, 
Hirschsprung disease, transition zone

บทนำ
 โรคลำไส้ใหญ่โป่งพองแต่กำเนิด (Hirschsprung 
disease) เกิดจากการขาดเซลล์ปมประสาทใน myenteric 
และ submucous plexus1-5 ซึ่งควบคุมการเคลื่อนไหว
ของลำไส้ใหญ่ส่วนปลาย ส่งผลให้การบีบตัวของลำไส้
ลดลง อุจจาระผ่านไปได้ยาก เกิดอาการเสมือนมีการ 
อุดกัéนของลำไส้ มีการคั่งค้างสะสมขึéนในลำไส้ส่วนที่อยู่ 
ต้นลำไส้โป่งพองและมีการหนาตัว 
 อาการแสดงสำคัญของโรคนีé ได้แก่ ทารกไม่ถ่าย 
ขีéเทาภายใน 24-48 ชั่วโมงแรกเกิด1,2,6-8 และอาการ 
ของลำไสอ้ดุกัéน ไดแ้ก ่ทอ้งอดื อาเจยีน หรอืมลีำไสอ้กัเสบ 

นำไปสู่ภาวะติดเชืéอในกระแสเลือด
 การวินิจฉัยที่เป็นมาตรฐาน ได้แก่ การตรวจชิéนเนืéอ
ทางพยาธิวิทยา1,2,9  อย่างไรก็ตามการเก็บชิéนเนืéอเช่นนีé
เปน็หตัถการทีล่กุลéำและตอ้งอาศยัการวางยาสลบ ดงันัéน
การตรวจชิéนเนืéอจึงไม่ใช่วิธีการตรวจคัดกรอง1,9

 วิธีที่นิยมใช้กันโดยแพร่หลายและมักเป็นการส่ง 
ตรวจอันดับแรก คือ การสวนแป้งแบเรี่ยม (barium  
enema)1,2,9-12 มีความเที่ยงร้อยละ 80-831,9,11 และยัง
สามารถใช้ประเมินความยาวของ aganglionic segment 
ได้ ลักษณะสำคัญทางรังสีวิทยาเพื่อวินิจฉัยโรคลำไส้
ใหญ่โป่งพองโดยกำเนิดที่สำคัญที่สุดคือมี transition 
zone หรือมี rectosigmoid index <1 (ปกติขนาด 
เสน้ผา่นศนูยก์ลางของ rectum มากกวา่ sigmoid colon 
ประมาณร้อยละ 20-407) เยื่อบุลำไส้มีลักษณะขรุขระ 
หรือพบการคั ่งค้างของแป้งแบเรี ่ยมในภาพถ่ายรังสี
ช่องท้องที่ 24 ชั่วโมง2,7,13 ลักษณะดังกล่าวนีéอาจไม่พบ
หรือไม่ชัดเจน ทำให้ความไวของการวินิจฉัยด้วยวิธีนีé
ลดลงโดยเฉพาะในผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 1 เดือนที่ยังไม่มี
การโป่งพองของลำไส้มากนัก ผู้ป่วยที่มี aganglionic 
segment สัéน หรือยาวมากได้แก่ ultrashort segment 
หรือ total colonic aganglionosis ผู้ป่วยที่ได้รับการ
สวนระบายอุจจาระอยู่อย่างสม่ำเสมอ หรือผู้ป่วยที่ทำ 
colostomy ไปแล้ว1,2,14-15

 มีรายงานว่าการส่งถ่ายภาพรังสีที่ 24 ชั่วโมงหลัง
การสวนแป้งแบเรี่ยมทางลำไส้ใหญ่ส่วนปลายช่วยให้
เห็น transition zone ได้ง่ายขึéน9,11,16-18 จากการที่ 
ไม่เห็น transition zone ในภาพรังสีที่ถ่ายหลังจากการ
สวนแป้งแบเรี่ยมทันที  
 การศึกษานีéมีวัตถุประสงค์ศึกษาความไวและความ
จำเพาะของการถ่ายภาพรังสีที่ 24 ชั่วโมงหลังการสวน
แป้งแบเรี่ยมทางลำไส้ใหญ่ส่วนปลาย ในการเห็น 
transition zone  ของโรคลำไส้ใหญ่โป่งพองแต่กำเนิด

วัสดุและวิธีการ
 ผู้ป่วยเด็กอายุ 0-15 ปี ที่มาตรวจที่โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ ด้วยอาการและอาการแสดง สงสัยว่าเป็น 
โรคลำไส้ใหญ่โป่งพองแต่กำเนิด และได้ทำการส่งตรวจโดย
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วิธีสวนแป้งแบเร่ียมทางลำไส้ใหญ่ส่วนปลาย และส่งถ่าย
ภาพรังสีที่ 24 ชั่วโมงหลังการสวนแป้งแบเรี่ยม และมี
การส่งตรวจชิéนเนืéอทางพยาธิวิทยา การวินิจฉัยโรคลำไส้
ใหญ่โป่งพองแต่กำเนิดใช้ผลการตรวจชิéนเนืéอทางพยาธิ
วิทยาเป็นหลักสำคัญ ทำการเก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้า
ตัéงแต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2548 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 
2549 และศึกษาข้อมูลย้อนหลังระหว่าง พ.ศ. 2543 ถึง 
2547 
 วิธีการตรวจการสวนแป้งแบเรี่ยมคือใช้สายสวน
ลำไส้ใหญ่แบบตรงขนาดเล็กสำหรับตรวจผู้ป่วยเด็กใส่
เข้าทางรูทวารหนัก โดยให้เด็กนอนในท่าตะแคงบนเตียง 
ที่จะทำการตรวจซึ่งสามารถถ่ายภาพรังสีได้ในขณะเวลา
ใส่แป้งแบเร่ียม เทคนิคการตรวจจะใส่เฉพาะแป้งแบเร่ียม 
(single contrast barium enema) โดยไม่ใส่ลม ทัéงนีé
ปริมาณแป้งที่ใช้ขึéนกับแพทย์ผู้ทำเพื่อใช้ในการแสดง
ส่วนของ transition zone ซึ่งจะทำการหยุดใส่แป้ง 
หากสามารถแสดงส่วนของ transition zone ได้19-21 

หลังจากนัéน 24 ชั่วโมง ผู้ป่วยทุกรายที่ทำการตรวจ
จากการสวนแป้งแบเร่ียม ทัéงท่ีเห็นและไม่เห็น transition 
zone ตัéงแต่ครัéงแรก จะได้รับการถ่ายภาพรังสีทาง 
ช่องท้องอีกครัéงหนึ่ง
 ภาพถ่ายรังสีที่ได้จากการสวนแป้งแบเรี่ยมทาง 
ลำไส้ใหญ่ส่วนปลายทันที และภาพถ่ายที่ 24 ชั่วโมง
หลังการสวนแป้ง จะถูกอ่านโดยแพทย์รังสีวินิจฉัยที่มี
ประสบการณ์ด้านภาพรังสีเด็ก (นายแพทย์ปราโมทย์ 
ทานอุทิศ) โดยไม่ทราบผลของการตรวจชิéนเนืéอทาง
พยาธิวิทยามาก่อน
 แพทย์รังสีวินิจฉัยที่ทำการอ่านฟิล์มจะใช้แบบฟอร์ม
สำหรับตรวจสอบลักษณะทางรังสีของโรคลำไส้ใหญ่ 
โป่งพองแต่กำเนิด9-13,18-19 โดยในผู้ป่วยแต่ละราย จะดู
เกี่ยวกับ transition zone, rectosigmoid index และ 
mucosal irregularity อีกทัéงทำการศึกษาข้อมูล
พืéนฐานของผู้ป่วยด้านอายุ เพศ อาการหรืออาการ
แสดงของผู้ป่วยที่ส่งตรวจทางด้านรังสีวิทยา เนื่องจาก
สงสัยโรคลำไส้ใหญ่โป่งพองแต่กำเนิด
 การวิเคราะห์ข้อมูล

 ข้อมูลทั่วไปแสดงเป็นร้อยละและวิเคราะห์หาความ
ไว ความจำเพาะ โอกาสผลเป็นบวก และโอกาสผลเป็น
ลบ ในการใช้การสวนแป้งแบเรี่ยมของภาพถ่ายรังสีที่ 
24 ชั่วโมง เพื่อวินิจฉัยโรคลำไส้ใหญ่โป่งพองแต่กำเนิด

ผลการศึกษา
 ผู้ป่วยทัéงหมด 46 ราย เป็นผู้ป่วยที่ได้จากการ
ศึกษาแบบไปข้างหน้า 37 ราย และแบบย้อนหลัง 9 ราย 
เป็นเพศชาย 33 ราย (ร้อยละ 71.7) และเพศหญิง 
13 ราย (ร้อยละ 28.3)            
 ผู้ป่วยมีอายุระหว่าง 3 วัน ถึง 2,920 วัน อายุเฉล่ีย 
340.7 วัน โดยแบ่งผู้ป่วยเป็น 3 ช่วงอายุ ได้แก่ ทารก
แรกเกิด (อายุ 0-30 วัน) มี 25 ราย วัยทารก (อายุ 
1 เดือน-1 ปี) มี 10 ราย และวัยเด็ก (อายุ 1-15 ปี) 
11 ราย 
 อาการของผู้ป่วย ได้แก่ อาการท้องผูก 25 ราย  
(ร้อยละ 54.4) ท้องโป่งตึง 22 ราย (ร้อยละ 47.8) 
ไม่ถ่ายขีéเทาภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด 10 ราย  
(ร้อยละ 21.7) อาเจียน 5 ราย (ร้อยละ 10.9) และ
ปวดท้อง 1 ราย (ร้อยละ 2.2) 
 ในผู้ป่วย 46 ราย พบเป็นโรคลำไส้ใหญ่โป่งพองแต่
กำเนิดจากการตรวจชิéนเนืéอทางพยาธิวิทยา 27 ราย 
เป็นชาย 23 ราย (ร้อยละ 85.2) และหญิง 4 ราย  
(ร้อยละ 14.8) 
 ภาพถ่ายรังสี 24 ชั่วโมงหลังการสวนแป้งแบเรี่ยม 
41 ราย มีการคั่งค้างของแป้งแบเรี่ยมในลำไส้ใหญ่ 
เห็นตำแหน่ง transition zone 31 ราย ผู้ป่วยที่ตรวจ
พบมี transition zone เป็นโรคลำไส้ใหญ่โป่งพอง 
แต่กำเนิด 21 ราย ไม่ได้เป็นโรคลำไส้ใหญ่โป่งพอง 
แต่กำเนิด 10 ราย ผู้ป่วย 10 รายท่ีมีการค่ังค้างของแป้ง
แบเรี่ยมในลำไส้ใหญ่ จากภาพถ่ายรังสี 24 ชั่วโมงหลัง
การสวนแป้งแบเรี่ยม แต่ไม่เห็นตำแหน่ง transition 
zone พบว่าเป็นและไม่เป็นโรคลำไส้ใหญ่โป่งพองแต่
กำเนิด อย่างละ 5 ราย  
 ผู้ป่วยที่ไม่มีการคั่งค้างของแป้งแบเรี่ยมในลำไส้ใหญ่  
5 ราย พบวา่เปน็โรคลำไสใ้หญโ่ปง่พองแตก่ำเนดิ 1 ราย 
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ตารางที่ 1 แสดงความไว ความจำเพาะ โอกาสผลเป็นบวก และโอกาสผลเป็นลบ ของการตรวจโดยการสวน 
  แป้งแบเรี่ยมทางลำไส้ใหญ่ส่วนปลาย และการติดตามภาพถ่ายรังสีทางช่องท้องที่ 24 ชั่วโมงหลังการ 
  สวนแป้งแบเรี่ยม

 ภาพถ่ายรังสี  การสวนแป้งแบเรี่ยม 24 ชั่วโมงหลังการสวนแป้ง
ค่า  (n = 46) แบเรี่ยม (n = 46)

ความไว (ร้อยละ) 88.9 (24/27) 96.3 (26/27)

ความจำเพาะ (ร้อยละ)  36.8 (7/19) 21.1 (4/19)

โอกาสผลเป็นบวก 66.7 (24/36) 63.4 (26/41)

โอกาสผลเป็นลบ 70.0    (7/10) 80.0 (4/5)

ตารางที่ 2 แสดงความไว ความจำเพาะ โอกาสผลเป็นบวก และโอกาสผลเป็นลบ ของลักษณะที่ปรากฏทาง 
  ภาพรังสีวิทยาของโรคลำไส้โป่งพองแต่กำเนิด ได้แก่ การพบ transition zone, rectosigmoid  
  index และ mucosal irregularity จากการตรวจโดยการสวนแป้งแบเรี่ยมทางลำไส้ใหญ่ส่วนปลาย  
  และภาพถ่ายรังสีทางช่องท้องที่ 24 ชั่วโมงหลังการสวนแป้งแบเรี่ยม 

                     ค่า ความไว ความจำเพาะ 
โอกาสผลเป็นบวก โอกาสผลเป็นลบภาพถ่ายรังส ี (ร้อยละ)  (ร้อยละ) 

การสวนแป้งแบเรี่ยม

1. Transition zone (n = 46) 88.9  (24/27) 36.8 (7/19) 66.7 (24/36) 70.0 (7/10)

2. Rectosigmoid index (n = 46) 33.3  (9/27) 57.9 (11/19) 52.9 (9/17) 37.9 (11/29)

3. Mucosal Irregularity (n = 46) 100.0 (27/27) 0 (0/19) 8.7  (27/46) -

24 ชั่วโมงหลังการ สวนแป้งแบเรี่ยม

1. Transition zone (n = 41) 80.8 (21/26) 40.0 (6/15) 70.0 (21/30) 54.5 (6/11)

2. Rectosigmoid index (n = 36) 25.0 (6/24) 58.3 (7/12) 54.5 (6/11) 28.0 (7/25)

3. Mucosal Irregularity (n = 34) 71.4 (15/21) 38.5 (5/13) 65.2 (15/23) 45.5 (5/11)

และไม่เป็นโรคลำไส้ใหญ่โป่งพองแต่กำเนิด 4 ราย 
 ระดับของ transition zone ในผู้ป่วย 27 ราย ที่เป็น
โรคลำไสใ้หญโ่ปง่พองแตก่ำเนดิ พบเปน็ทีร่ะดบั rectum 
15 ราย ระดับ rectosigmoid colon 9 ราย ascending 
colon 2 ราย และ sigmoid colon 1 ราย

วิจารณ์
 จากการศึกษาในผู้ป่วย 46 ราย ที่ทำการติดตาม 
ภาพถ่ายรังสีที่ 24 ชั่วโมงหลังการสวนแป้งแบเรี่ยม พบ 

5 รายไม่เห็นการคั่งค้างของแป้งแบเรี่ยมในลำไส้ใหญ่ 
ในจำนวนนีéมี 1 รายเป็นโรคลำไส้ใหญ่โป่งพองแต่กำเนิด 
ซึง่ผลการศกึษาคลา้ยกบัตวัอยา่งผูป้ว่ยทีเ่คยมรีายงานมา
ก่อน14,18,22-23 และได้อธิบายถึงสาเหตุท่ีแป้งแบเร่ียมไม่ค้าง 
อาจเน่ืองมาจากบริเวณส่วนต้นของลำไส้ท่ีมีเซลล์ปมประสาท
ปกติ ยังคงมีการบีบรัดตัวที่ปกติ และจะบีบรัดตัวอย่าง
รุนแรงพอที่จะขับไล่แป้งแบเรี่ยมที่คั่งค้างร่วมกับอุจจาระ
ให้ออกไปได้
 ระดบัของ transition zone ในการศกึษานีéพบทีส่ว่นของ 
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rectum และ rectosigmoid colon รวมแล้วร้อยละ 89 
ซึ่งใกล้เคียงกับรายงานอื่น1-2 พบผู้ป่วยประมาณร้อยละ 
75 มีจุดเร่ิมต้นของลำไส้ส่วนขาดปมประสาทอยู่สูงไม่เกิน 
ส่วนของ rectosigmoid colon
 ระดับของ transition zone จากการสวนแป้ง 
แบเรี่ยมให้การวินิจฉัยได้ถูกต้องเมื่อเทียบกับระดับที่พบ
จริงจากการส่งตรวจชิéนเนืéอทางพยาธิวิทยาจำนวน 13 
ราย ใกล้เคียงกับภาพถ่ายรังสีที่ 24 ชั่วโมงหลังการ
สวนแป้งแบเรี่ยมมีจำนวน 11 ราย จะเห็นว่าทัéงการ
สวนแป้งแบเรี่ยม และภาพถ่ายรังสีที่ 24 ชั่วโมงหลัง
การสวนแป้ง มีความแม่นยำน้อยในการวินิจฉัยตำแหน่ง
ของ transition zone คล้ายกับการศึกษาของ Smith 
และคณะ19 อาจเป็นเพราะเทคนิคการตรวจการสวนแป้ง
แบเรี่ยมที่หยุดทำการใส่แป้งแบเรี่ยมหากสามารถแสดง 
transition zone ได้ ซึ่งการแปลผล transition zone 
ณ เวลานัéนอาจไม่ถูกต้อง จึงทำให้พลาดพยาธิสภาพ
บริเวณอื่นของลำไส้ใหญ่ที่ไม่มีแป้งแบเรี่ยมอยู่ภายใน 
นอกจากนีéภาพถ่ายรังสีที่ 24 ชั่วโมงหลังการสวนแป้ง
แบเร่ียมไม่ได้เพ่ิมความแม่นยำของการสวนแป้งแบเร่ียม 
ในท้ายที่สุดการวินิจฉัยระดับของ transition zone 
ต้องอาศัยการตัดชิéนเนืéอ ซึ่งมีความแม่นยำสูงถึงร้อยละ 
1002,19,24

 การตรวจทางรังสีโดยการสวนแป้งแบเรี่ยม และที่ 
24 ชั่วโมงหลังการสวนแป้งแบเรี่ยม ในการวินิจฉัยโรค
ลำไส้ใหญ่โป่งพองแต่กำเนิดมีความไวร้อยละ 88.9 และ 
96.3 ตามลำดับ เมื่อเทียบกับการศึกษาของ Taxman 
และคณะ9 และ Rosenfield และคณะ11 ท่ีพบค่าต่ำกว่า
ในการศึกษาครัéงนีé มีความไวประมาณร้อยละ 65
 ค่าความไวที่สูงมากในการศึกษานีéจะเป็นประโยชน์ 
เนื่องจากถ้าผลการตรวจการสวนแป้งแบเรี่ยม และ 24
ชั ่วโมงหลังการสวนแป้งแบเรี ่ยม ได้ผลเป็นลบ จะ
สามารถตัดโรคลำไส้ใหญ่โป่งพองแต่กำเนิดออกไปได้ 
โดยเฉพาะในการส่งตรวจ 24 ชั่วโมงหลังการสวนแป้ง
แบเรี่ยม แต่อาจจำกัดด้วยจำนวนผู้ป่วยในการศึกษา 

ครัéงนีéท่ีมีไม่มาก เม่ือวิเคราะห์ค่า post-test probability 
ในกลุ่มที่ทำ 24 ชั่วโมงหลังการสวนแป้งแบเรี่ยมแล้ว 
ผลเป็นบวก พบมีค่าเท่ากับร้อยละ 90.9 ในขณะที่การ
สวนแป้งแบเรี ่ยมมีค่าเท่ากับร้อยละ 66.7 สำหรับ
ความจำเพาะของการสวนแป้งแบเรี่ยมและ 24 ชั่วโมง
หลังการสวนแป้งแบเรี่ยม ในการวินิจฉัยโรคลำไส้ใหญ่
โป่งพองโดยกำเนิดมีค่าค่อนข้างต่ำ คือ ร้อยละ 36.8 และ 
21.1 ตามลำดับ ซ่ึงใกล้เคียงกับการศึกษาอ่ืน9-11

 Transition zone ถือเป็นลักษณะที่น่าเชื่อถือที่สุด
ในการวินิจฉัยโรคลำไส้ใหญ่โป่งพองแต่กำเนิด2,9,11,17-18 

สำหรับค่าความไวและความจำเพาะของ transition 
zone ในการสวนแป้งแบเรี่ยม มีค่าใกล้เคียงกับการ
ศึกษาอื่น8-11,19 แต่ค่าความไว และความจำเพาะของ 
transition zone ใน 24 ชั่วโมงหลังการสวนแป้งแบเรี่ยม  
ไม่พบข้อมูล
ที่รายงานเป็นตัวเลขแน่ชัดจากการทบทวนวรรณกรรม 
มีกล่าวถึงบ้างว่าอาจจะพบ transition zone ใน 24 
ชั่วโมงหลังการสวนแป้งแบเรี่ยม ซึ่งไม่แสดงจากภาพ
รังสีรูปแรกที่ถ่ายหลังการสวนแป้งแบเรี่ยมทันที9,11,16 
ทัéงนีéอาจเป็นเพราะเมื่อเวลาผ่านไปอุจจาระมีปริมาณ
มากขึéนและสะสมในส่วนของลำไส้ปกติมากขึéน ทำให้ 
ลำไส้มีการโป่งพองมากขึéน  จึงสามารถแยกส่วนลำไส้ที่ 
ไม่มีพยาธิสภาพซ่ึงโป่งพองออกจากส่วนท่ีมีพยาธิสภาพ 
ซึ่งตีบแคบได้ชัดเจนยิ่งขึéน หรือจากการตรวจการสวน 
แป้งแบเร่ียม ซ่ึงแป้งแบเร่ียมท่ีใส่อาจมีแรงดันทำให้ส่วน
ลำไส้ที ่ตีบแคบโป่งพองออกและแยกได้ไม่ชัดเจนกับ
ลำไส้ส่วนปกติ18 (รูปที่ 1)
 จำนวนผู้ป่วยในการศึกษายังมีจำนวนน้อย รังสีแพทย์ 
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขามีน้อย ขาดความเห็นตรงกันใน
การอ่านฟิล์มของรังสีแพทย์ มี selection bias ในกลุ่ม
ประชากรที่ทำการศึกษาย้อนหลังเนื่องจากการส่ง
ถ่ายภาพรังสี 24 ชั่วโมงหลังการสวนแป้งแบเรี่ยม 
มักทำในกลุ่มที่ไม่เห็น transition zone ตัéงแต่ครัéงแรก
ที่ทำการสวนแป้งแบเรี่ยม  
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รูปที่ 1 a และ b แสดงการตรวจการสวนแป้งแบเรี่ยมของผู้ป่วยเด็ก ไม่แสดง transition zone ชัดเจนในการวินิจฉัยโรคลำไส้ใหญ่ 
  โป่งพองแต่กำเนิด
  c และ d แสดงภาพถ่ายรังสีที่ 24 ชั่วโมงหลังการสวนแป้งแบเรี่ยม แสดง transition zone ชัดเจนบริเวณ rectosigmoid colon  
  (ลูกศรชีé) ซึ่งสอดคล้องกับการตรวจชิéนเนืéอพบเป็นโรคลำไส้ใหญ่โป่งพองแต่กำเนิด ที่ตำแหน่ง rectosigmoid colon

a

c

b

d
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สรุป
 ภาพถ่ายรังสีท่ี 24 ช่ัวโมงหลังการสวนแป้งแบเร่ียม 
ทางลำไส้ใหญ่ส่วนปลาย ในการพบ transition zone 
เพ่ือช่วยวินิจฉัย โรคลำไส้โป่งโพงแต่กำเนิดมีค่าความ
ไวค่อนข้างสูง แต่ความจำเพาะต่ำใกล้เคียงกับภาพ
รังสีการสวนแป้งแบเรี่ยม
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