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เปนความพิการแตกําเนิดโดยมีผนังหนาทองใกลสะดือแยกเปนชองโหว ทําใหลําไสและ
อวัยวะภายในออกมาอยูนอกชองทอง  โดยที่ไมมีถุงคลุมลําไส  สวนสะดือและสายสะดือจะยึดติดกับผนังหนา
ทองในตําแหนงปกติ ชองโหวสวนมากอยูดานขวาของสายสะดือ  ลักษณะของลําไสแบงไดเปน สอง ลักษณะ 
Antenatal typeคือ  ลําไสจะบวม หนา สั้น สีไมสดใส มีแผนสีขาวเหลืองหรือเขียวเหลืองเปน gelatinous 
matrix คลุมบนลําไส เรียกลักษณะของลําไสที่พบภาวะนี้วา serositis เกิดจากการสัมผัสกับ amniotic 
fluid อยูนาน บางครั้งการอักเสบเกิดมากจนมีแผนfibrin คลุมลําไสทั้งหมดจนไมสามารถแยกลําไสเปนloop
ได อีกลักษณะหนึ่งคือ Perinatal type พบวา   ลําไสบวมเล็กนอย ความยาวลําไสไมหดหายไปมาก มี
gelatinous matrix บางเล็กนอย เกิดจากการที่ลําไสออกมาสัมผัส amniotic fluid ในระยะสั้นๆ กอน
คลอด  
 
 
   

 

รูปแสดงAntenatal type มfีibrin คลุมมาก สังเกตไดวามีลําไส
บางสวนที่อยูในชองทองไมสัมผัสกับ amniotic fluid จะลําไสที่มีสี
แดงปกติ สะอาด และไมบวม ลําไสสวนนี้จะออกมาถาเด็กรองมาก 
หรือมีgas เขาสูลําไสมากขณะที่ทําการ ventilation 

 
 

                          
รูปแสดง Perinatal type ไมมfีibrin เกาะ ลําไสบวมไมมากนัก ภาพขวามือ ลําไสบวม

เนื่องจากมีภาวะลําไสอุดตันซึ่งเปน associated anomaly ที่พบไดบอย intestinal atresia   
 
 
  สาเหตุ 
 

เช่ือวาเปน Vascular accident คิดวาเปนจากการสลายตัวเร็วกวากําหนดของ the right 
omphalomesenteric vein ผนังหนาทองขาดเลือดมาเลี้ยง ทําใหไมแข็งแรง ตอมาเมื่อตัวออนเจริญมากขึ้ง 
ผนังหนาทองจึงแตกออก ลําไสจึงหลุดออกมานอกชองทอง เราพบ defect อยูดานขวาตอสายสะดือ ตําแหนง



ของสายสะดือจะติดตําแหนงปกติ   บางเชื่อวาเปน Ruptured hernia of the umbilcal cord แตความเชื่อ
นี้ คอยๆลดความเชื่อลง  พบมากในมารดาที่มีอายุนอย ดื่มสุรา สูบบุหรี่ ทารกที่คลอดออกมามักจะคลอดกอน
กําหนด และมีน้ําหนักตัวนอย 

 
 
อาการและอาการแสดง 
 
เด็กแรกคลอด พบมีลําไสออกมานอกชองทอง ผานทางชองที่อยูดานขวาตอสะดือ ขนาดของ

ชองโหวนี้ประมาณ สองถึงสี่เซ็นติเมตร  สายสะดือเกาะที่ผนังหนาทองปกติ  อวัยวะที่ออกมานอกจากลําไสเล็ก
แลว ก็จะมีลําไสใหญ ไสต่ิง กระเพาะอาหาร และอาจมี  รังไขในผูหญิง   หรือในเด็กชายพบมีลูกอัณฑะ ถามี 
undescended testis ได 
 

 
 
 

ความผิดปกติรวม 
 
Intestinal atresia    อยางอื่นพบนอย 
 
 

        
 
   

การรักษา 
 
  เตรียมตัวกอนการผาตัดหรือเพื่อการสงตอผูปวย ทําเชนเดียวกับกรณีของ omphalocele แต 
ในcase gastreoschisis ภาวะ hypothermia และ dehydration จะรุนแรงมากกวาเนื่องจากลําไส
อกมาสัมผัสกับสิ่งแวดลอมภายนอกโดยตรง  อ



  ไสที่ออกมานอกชองทอง หามพยายามดันลําไสกลับเขาชองทองเพราะจะเพิ่มการ
าดเจ็บของลําไส    ใชผา gauze ชุบ saline อุน เช็ดลําไสเทาที่ทําได ไมตองลอก fibrin ที่ติดแนนกับลําไส 

ลําไสทั้งหมด ตามดวย vasaline gauze และ  gauze แหง

การดูแลลํา
บ
ไมตองแกะลําไสออกมาจากกัน ใหเช็ดอยางนุมนวลและรวดเร็ว เพราะการเช็ดที่ใชเวลาจนเกินไปจะทําใหเด็กตัว
เย็น ระหวางการเช็ดทําความสะอาดถาพบลักษณะของ intestinal atresia ก็ควรบันทึกไวดวย  หลังจากเช็ด
เสร็จใชผาgauze ชุบ saline หมาดๆ หอรอบ
และพันดวย plastic หรือหอตัวเด็กมา เชนเดียวกับ omphalocele ควรระวังน้ําหนักของอุปกรณทําแผลของ
เราวากดหนาทองเด็กทําใหมีผลตอการหายใจ และอีกประการหนึ่ง ควรระวังไมใหลําไสหักพับกับขอบ defect 
โดยการ ใหหอแผลของเราตั้งฉากกับตัวเด็ก เลี่ยงการพันแบบวางลําไสบนผนังหนาทองและพันทับไปเลยและยึด
สวนบนของหอแผลกับ incubator 
 

 
 
  การผาตัด 
 
  Primary closure  

เปนการเย็บผนังหนาทองเขาหากันหลังจากดันลําไสกลับเขาไปแลว  วิธีนี้เหมาะสําหรับรายที่
ลําไสออกมาไมมากและชองทองเจริญเติบโตไดดีพอควร ขอเสี ือถาผนังหนาทองที่ถูกเย็บเขาหากันตึงมาก  

ียดดันกะบังลมและทําใหหายใจลําบาก รวมทั้งกดเสนเลือดดําใหญทําใหเลือด
ําตัวชวงลางบวม ทองอืด หายใจลําบาก แมใสเครื่องชวยหายใจแลวก็ยังพบมีการคั่ง

า abdominal compartment syndrome 
 

               

ยค
ลําไสที่ถูกดันกลับเขาไปจะเบ
ไหลเวียนไมสะดวก พบมี ล
ของpCO2   ปสสาวะไมออก รวมเรียกว

 

    
 
  

Skin flap closure   
เปนการเลาะผิวหนังจากผนังหนาทองดานขางเพื่อเย็บคลุมลําไสใหอยูในชองทอง  การผาตัด

ชนิดนี้โอกาสเกิด abdominal compartment syndrome นอยกวาแบบแรก แตการใชผิวหนังคลุมเพียง
หเกิดventral hernia ตองผาตัดแกไขเ ด็กโตขึ้น  ความทาทายอีกอยางหนึ่งคือการเลาะ skin อยางเดียวทําใ มื่อเ



fl ควap  ไม รบางจนเกินไปทําใหมี skin necrosis ได และการที่แพทยเลือกทําprocedureนี้ มักจะเปนในราย
ที่ลําไสบวมมาก หรือผนังหนาทองเล็กเมื่อเทียบกับอวัยวะในชองทอง ดังนั้นแผลเย็บจะมีtensionมาก อาจมีcut 
through ตําแหนงที่เย็บได  

 

 
 
  Artificial sac covering   

ถุงเทียมอาจใชถุงสําเร็จรูปหรือดัดแปลงโดยใช stockinettและแผน steridrape รอให
ลําไสยุบบวม resuscitate ใหดี  สามารถเพิ่มความดันในชองทองทีละนอย เพื่อเปนการขยายชองทอง และชวย
ในการประเมินวาสามารถจะเย็บปดหนาทองโดยปลอดภัย การใสถุงเทียมควรทําไมเกิน 2 สัปดาห เนื่องจากจะ

อและขอบถุงที่เย็บไวกับผิวหนังมักจะหลุด หรือ cut through บริเวณที่เย็บได  ระหวางนี้

          
 
 

ั
 
  เหมือนใน ileus  เนื่องจากเกิดภาวะ serositis และ

พันธกับ gastric periasis  ทําใหการเริ่มใหอาหารทางสายสวนกระเพาะอาหารจะเริ่มไดชากวา โดยเฉล่ีย
ัปดาหที่สองถึงสาม หลังการผาตัด 

เกิดปญหาการติดเชื้
เราตองทําแผลเช็ดทําความสะอาดตัวถุงและขอบแผล เชา เย็น หรือมากกวานั้น  ใชผา gauze พันที่ขอบถุง ซับ
serum ที่ซึมออกมา และตองยึดถุงกับ incubator  ดวย เพื่อไมใหน้ําหนักของ dressing กดที่หนาทอง
เด็กมากเกินไป จะมีปญหาเรื่องการหายใจตามมาได 
 

    

  การดูแลหลงผาตัด 

omphalocele แตจะพบภาวะ 
สัม
ส
 
 
 
 
 
 
 



   ภาวะแทรกซอน 

Abdominal  compartment syndrome 
IGP > 20mmHg    GFR    
End tidal CO2   < 50mmHg 

Stricture anastomosis  

 

 
สรุปการด troschisis และ omphalocele  
 
 

ารคลอดและการนําสงโรงพยาบาล 
เมื่อการวินิจฉัยสามารถทําไดโดย prenatal ultrasound diagnosis ทําใหการ

ถามารดาไมมี
าวะแทรกซอน และอยูใกลกับโรงพยาบาลที่ความพรอมอยูแลว คงไมมีปญหามากนัก เมื่อเจ็บครรภ
ิงก็เขาโรงพย ูไกล การเดินทางลําบาก หรือมีการภาวะแทรกซอนชวง

กอนคลอ งตัวมารดามาเพื่อเตรียมการคลอดตั้งแตอายุครรภเมื่อใด 
เพราะอาจจะตองนอ

กับทารก

 

Obstruction 
Atresia 

Feeding intolerance 
NEC 

 
 

ูแลรักษาพยาบาลผูปวย gas

ก
 

เตรียมความพรอมในการสงผูปวยถึงมือแพทยตองเริ่มตั้งแตอยูในครรภมารดา 
ภ
จร าบาลเพื่อเตรียมคลอด แตถาอย

ด ยังเปนที่ถกเถียงกันวาควรจะส
นโรงพยาบาลนานเพื่อรอการเจ็บครรภคลอด  

 วิธีการคลอด ยังคงแนะนําใหคลอดทางชองคลอดเชนเดียว ปกติ ยกเวน
กรณีที่เปน omphalocele ขนาดใหญ หรือกรณีของเด็กที่มี abnormal lie, position อาจมีปญหา
ในการทําคลอดก็ตองผาตัดคลอดทางหนาทองแทน omphalocele ขนาดใหญจะมีปญหาวาคลอดหัว
แลว ไมสามารถคลอดชวงตัวได ติดตับที่ยื่นออกมานอกชองทอง หรือทําใหเกิดการฉีกขาดของหลอด
เลือดที่เลี้ยงตับบริเวณ hilar ซึ่งจะทําใหการดูแลตอไปลําบาก  

 
 การเตรียมการกอนผาตัด 
  ภาวะฉุกเฉินที่จะเกิดหรือตองคํานึงถึง ไดแก 

• Hypothermia เนื่องจากทารกสวนใหญจะเปนทารกน้ําหนักนอยหรือ
คลอดกอนกําหนด จะยิ่งเกิดปญหาเรื่องอุณหภูมิในรางกายต่ําไดงาย 

• Respiratory insufficiency เนื่องเด็กจะหายใจโดยใชกลามเนื้อหนา
ูมิรางกายต่ําก็จะทําใหระบบการหายใจทองเปนหลัก และถามีภาวะอุณหภ

มีปญหาเพิ่มขึ้น  
• Gastric dilatation จากการ ventilation หรือ จากรองไหมากทําให

ลมเขากระเพาะมาก จะทําใหเพิ่ม risk aspiration และลมที่ผานเขาสู
ทางเดินอาหารมากจะทําใหการผาตัดเปดหนาทองทําไดยากขึ้น 



• Fluid & electrolyte imbalance จากการสูญเสียplasma ทาง 
peritoneal fluid 

• Infection เช้ือโรคจากชองคลอดหรือจากผิวหนังเปน gram positive 

• 
และ negative ไมตองครอบคลุมถึง anaerobe  
Associated anomalies associated anomalies ที่ตองสนใจ
มากๆก็คือ cardiac anomalies 

   
ญ าฉุกเฉิน การแกไขป ห

• e, suction 

•  ไมจําเปนตองทําทุกราย 
เริ่มให antibiotic ไดทันที 

 น้ําตาล เกลือแรในกระแสเลือด 
ื่อวาตองทําการใหเลือด 

                    การดูแลโดยทั่วไป 

tramuscular 

 decompression stomach 
การคนหาความพิการรวม 

       การดูแลเฉพาะ 

acidosis 

 
♦ Arterial blood gas 
♦ Electrolytes 

alcium, albumin 
ี tachycardia                        

concentration  

  
 
 
 

• Incubator หรือ ผาอุน กระเปาน้ํารอน 
การประเมินการหายใจ เตรียม endotrachial tub

• ใส orogastric tube ปลายเปดลงถุง 
Rectal irrigation ดวย NSS อุน

• 
• ตรวจระดับ
• เจาะเลือดแมเพื่อเตรียมทําการจองเลือด เผ
 

• การอาบน้ําไมตองทําเนื่องจากจะทําใหเด็กตัวเย็นมากขึ้น 
• ให vitamine K  1 mg in
• การรักษาความอบอุน 
• ประเมินภาวะทั่วไป ความสามารถในการหายใจ 
•
• 
 

• intravenous fluid  
♦ LRS, plasma 
♦ adequate urine output 
♦ correction metabolic 

• Clinical assessment 
♦ Complete blood count

♦ Blood sugar, c
♦ Hypovolemia ตรวจพบม

HR > 160/min, acidosis, hemo
     urine spec. >1.020 



การผาตัด 
 Om m.  phalocele sac <4 c   Primary closure 
 Ompha ir locele sac 4-8cm. Primary closure/Staged repa
 Ompha aged repair locele sac >8 cm.      St
 Ruptured omphalocele       Primary closure/ Staged repair  
 Gastroschisis      Primary closure / Silo /                       

              Staged repair 
 
     ก ผาตัด ารดูแลหลัง

 Problem 
• Respiratory distress เกิดไดจากลิ้นตก เชนรายที่เปน Beckwith 

 
งผาตัด 

ามีภาวะ bdom e ตองไปผาตัดทํา 
silo ใหมเพราะความดันชองทองที่สูงจะมีปญหาตอระบบการหายใจ 

ะหลอดเลือด ทางเดินอาหารและ ไต 
 

• าม

 
 

 
• 

  รายที่มี hypocalcemia 

 ush slowly in 10 min 

Weidemann syndrome หรือมีหนาทองตึงมากๆ ตองใส
endotrachial tube และให muscle relaxant 1-2 วันหลั
ถ  a inal compartment syndrom

หัวใจแล

Hypothermia ตองใหเด็กอยูใน incubator ปรับอุณหภูมิต   ตัวเด็ก 
  1000gm.   35C 
   2500 gm.  34C 
   3000 gm.   33C 

Hypoglycemia, Hypocalcemia  สงัเกตวาเด็กจะมี tremor, 
jiteriness, cyanosis หรือ convulsion
อาจจะเกิด periodic apnea การรักษาให 
calcium gluconate 200 mg iv p

 
    สังเกตการหายใจ

ตรวจดูวามี discharge ออกมาจากแผล รอบแผลอักเสบ         หรือไม ถา

General care   
นอนหงาย, , การขับถาย 

มี discharge ควรทําswab culture  
 Flu
• เปน 10%DN/5 เปน  

ible loss เฉลี่ย daily 

• 
กกลุมนี้จะมีการทํางานของลําไส

o  
ดันในชอง

ว

id and nutrition support  
ถาเปน omphalocele ให i.v. 
maintenanceบวกกับที่สูญเสียออกมาทาง OG tube 

• ถาเปน gastroschisis มี insens
requirment 200 ml./kg./day 
Peripheral parenteral nutrition เริ่มใหไดต้ังแตเด็ก stable , 
post operation 1 วัน เนื่องจากเด็
ผิดปกติ ูดซึมสารอาหารยัง มดี รวมทั้งกรณีของ mphalocele ที่เรา
ทายาที่sac เราตองการใหพักลําไส ไมตองการใหความ ทอง

 ด ไ

สูงขึ้นด ย 



• Enteral nutritionจะอนุญาตใหกินไดเมื่อเด็ก stable ประมาณ 1
สัปดาห โดยดูวาทองไมแนน OG content ไมเปนน้ําดีปริมาณไมมาก 
และเด็กขับถายไดดี เชนเดียวกัน ทั้ง gastroschisis และ 
omphalocele เริ่ม test feed ดวย น้ําสะอาด หรือน้ําหวาน 5 ml. ตอ
มื้อ วันละ 8

 
 มื้อ ถารับไดก็เปลี่ยนเปนสารอาหาร และคอยๆเพิ่มปริมาณ 1-

2 ml ตอมื้อ จนกวาจะรับไดเต็มที่ ถารับไดประมาณครึ่งของปกติก็
สามารถหยุดการให PPN ได 

 Ant ax
ใ
ibiotic   prophyl is 
ห ampicillin และ gentamicin ประมาณ 5 วัน ถา   เด็กไมมีปญหา
แผลติดเชื้อ รับอาหารไดดี หายใจดีปกติ ก็สามารถหยุดการใหยาได 
  

 Wo r
• ก็ทายาแดงไปเรื่อยๆจกกวาจะเริ่มแข็ง พอ

• 

   
 
     การติดตามการรักษา 
 

ือน ภา
อายุ 2-4 ป  ปญหาอื่นๆที่อาจจะเกิดไดแก intestinal obstruction, volvulus 

ญหาในการวินิจฉัยภาวะไสต่ิงอักเสบ 
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und ca e  
ถาเปน omphalocele ใหญ
ใหไปดูแลเองตอได   
gastroschisis ที่ใส silo ก็เช็ด silo เชาเย็นทําแผลเชนเดียวกับกอน
ผาตัด ถาเปนแผลเย็บ ทําแผลวันละครั้ง ดูการเปลี่ยนแปลงของแผล  

เด็กจะมีน้ําหนักนอยกวาปกติ แตจะกลับเขาสูภาวะปกติเมื่ออายุประมาณ 6 
วะที่อาจจะตองแกไขตอไปเชน ventral hernia นัดมาแกไขประมาณเด

หรือ ป
 
  

phalocele,Gastroschisis และความผิดปกติอ่ืนของผนังหนาทอง. ใน: ไพบูลยสุทธิวรรณ, 
าสตร. พิมพครั้งที่1. กรุงเทพมหานคร: เรือนแกวการพิมพ;
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