
GASTROSCHISIS 
ผศ.พญ.ศิริภัทร เกยีรติพันธุสดใส 
 
 

เปนความพิการแตกําเนิดโดยมีผนังหนาทองใกลสะดือแยกเปนชองโหว ทําใหลําไสและ
อวัยวะภายในออกมาอยูนอกชองทอง  โดยที่ไมมีถุงคลุมลําไส  สวนสะดือและสายสะดือจะยึดติดกับผนังหนา
ทองในตําแหนงปกติ ชองโหวสวนมากอยูดานขวาของสายสะดือ  ลักษณะของลําไสแบงไดเปน สอง ลักษณะ 
Antenatal typeคือ  ลําไสจะบวม หนา สั้น สีไมสดใส มีแผนสีขาวเหลืองหรือเขียวเหลืองเปน gelatinous 
matrix คลุมบนลําไส เรียกลักษณะของลําไสที่พบภาวะนี้วา serositis เกิดจากการสัมผัสกับ amniotic 
fluid อยูนาน บางครั้งการอักเสบเกิดมากจนมีแผนfibrin คลุมลําไสทั้งหมดจนไมสามารถแยกลําไสเปนloop
ได อีกลักษณะหนึ่งคือ Perinatal type พบวา   ลําไสบวมเล็กนอย ความยาวลําไสไมหดหายไปมาก มี
gelatinous matrix บางเล็กนอย เกิดจากการที่ลําไสออกมาสัมผัส amniotic fluid ในระยะสั้นๆ กอน
คลอด  
 
 
   

 

รูปแสดงAntenatal type มfีibrin คลุมมาก สังเกตไดวามีลําไส
บางสวนที่อยูในชองทองไมสัมผัสกับ amniotic fluid จะลําไสที่มีสี
แดงปกติ สะอาด และไมบวม ลําไสสวนนี้จะออกมาถาเด็กรองมาก 
หรือมีgas เขาสูลําไสมากขณะที่ทําการ ventilation 

 
 

                          
รูปแสดง Perinatal type ไมมfีibrin เกาะ ลําไสบวมไมมากนัก ภาพขวามือ ลําไสบวม

เนื่องจากมีภาวะลําไสอุดตันซึ่งเปน associated anomaly ที่พบไดบอย intestinal atresia   
 
 
  สาเหตุ 
 

เช่ือวาเปน Vascular accident คิดวาเปนจากการสลายตัวเร็วกวากําหนดของ the right 
omphalomesenteric vein ผนังหนาทองขาดเลือดมาเลี้ยง ทําใหไมแข็งแรง ตอมาเมื่อตัวออนเจริญมากขึ้ง 
ผนังหนาทองจึงแตกออก ลําไสจึงหลุดออกมานอกชองทอง เราพบ defect อยูดานขวาตอสายสะดือ ตําแหนง



ของสายสะดือจะติดตําแหนงปกติ   บางเชื่อวาเปน Ruptured hernia of the umbilcal cord แตความเชื่อ
นี้ คอยๆลดความเชื่อลง  พบมากในมารดาที่มีอายุนอย ดื่มสุรา สูบบุหรี่ ทารกที่คลอดออกมามักจะคลอดกอน
กําหนด และมีน้ําหนักตัวนอย 

 
 
อาการและอาการแสดง 
 
เด็กแรกคลอด พบมีลําไสออกมานอกชองทอง ผานทางชองที่อยูดานขวาตอสะดือ ขนาดของ

ชองโหวนี้ประมาณ สองถึงสี่เซ็นติเมตร  สายสะดือเกาะที่ผนังหนาทองปกติ  อวัยวะที่ออกมานอกจากลําไสเล็ก
แลว ก็จะมีลําไสใหญ ไสต่ิง กระเพาะอาหาร และอาจมี  รังไขในผูหญิง   หรือในเด็กชายพบมีลูกอัณฑะ ถามี 
undescended testis ได 
 

 
 
 

ความผิดปกติรวม 
 
Intestinal atresia    อยางอื่นพบนอย 
 
 

        
 
   

การรักษา 
 
  เตรียมตัวกอนการผาตัดหรือเพื่อการสงตอผูปวย ทําเชนเดียวกับกรณีของ omphalocele แต 
ในcase gastreoschisis ภาวะ hypothermia และ dehydration จะรุนแรงมากกวาเนื่องจากลําไส
อกมาสัมผัสกับสิ่งแวดลอมภายนอกโดยตรง  อ



  ไสที่ออกมานอกชองทอง หามพยายามดันลําไสกลับเขาชองทองเพราะจะเพิ่มการ
าดเจ็บของลําไส    ใชผา gauze ชุบ saline อุน เช็ดลําไสเทาที่ทําได ไมตองลอก fibrin ที่ติดแนนกับลําไส 

ลําไสทั้งหมด ตามดวย vasaline gauze และ  gauze แหง

การดูแลลํา
บ
ไมตองแกะลําไสออกมาจากกัน ใหเช็ดอยางนุมนวลและรวดเร็ว เพราะการเช็ดที่ใชเวลาจนเกินไปจะทําใหเด็กตัว
เย็น ระหวางการเช็ดทําความสะอาดถาพบลักษณะของ intestinal atresia ก็ควรบันทึกไวดวย  หลังจากเช็ด
เสร็จใชผาgauze ชุบ saline หมาดๆ หอรอบ
และพันดวย plastic หรือหอตัวเด็กมา เชนเดียวกับ omphalocele ควรระวังน้ําหนักของอุปกรณทําแผลของ
เราวากดหนาทองเด็กทําใหมีผลตอการหายใจ และอีกประการหนึ่ง ควรระวังไมใหลําไสหักพับกับขอบ defect 
โดยการ ใหหอแผลของเราตั้งฉากกับตัวเด็ก เลี่ยงการพันแบบวางลําไสบนผนังหนาทองและพันทับไปเลยและยึด
สวนบนของหอแผลกับ incubator 
 

 
 
  การผาตัด 
 
  Primary closure  

เปนการเย็บผนังหนาทองเขาหากันหลังจากดันลําไสกลับเขาไปแลว  วิธีนี้เหมาะสําหรับรายที่
ลําไสออกมาไมมากและชองทองเจริญเติบโตไดดีพอควร ขอเสี ือถาผนังหนาทองที่ถูกเย็บเขาหากันตึงมาก  

ียดดันกะบังลมและทําใหหายใจลําบาก รวมทั้งกดเสนเลือดดําใหญทําใหเลือด
ําตัวชวงลางบวม ทองอืด หายใจลําบาก แมใสเครื่องชวยหายใจแลวก็ยังพบมีการคั่ง

า abdominal compartment syndrome 
 

               

ยค
ลําไสที่ถูกดันกลับเขาไปจะเบ
ไหลเวียนไมสะดวก พบมี ล
ของpCO2   ปสสาวะไมออก รวมเรียกว

 

    
 
  

Skin flap closure   
เปนการเลาะผิวหนังจากผนังหนาทองดานขางเพื่อเย็บคลุมลําไสใหอยูในชองทอง  การผาตัด

ชนิดนี้โอกาสเกิด abdominal compartment syndrome นอยกวาแบบแรก แตการใชผิวหนังคลุมเพียง
หเกิดventral hernia ตองผาตัดแกไขเ ด็กโตขึ้น  ความทาทายอีกอยางหนึ่งคือการเลาะ skin อยางเดียวทําใ มื่อเ



fl ควap  ไม รบางจนเกินไปทําใหมี skin necrosis ได และการที่แพทยเลือกทําprocedureนี้ มักจะเปนในราย
ที่ลําไสบวมมาก หรือผนังหนาทองเล็กเมื่อเทียบกับอวัยวะในชองทอง ดังนั้นแผลเย็บจะมีtensionมาก อาจมีcut 
through ตําแหนงที่เย็บได  

 

 
 
  Artificial sac covering   

ถุงเทียมอาจใชถุงสําเร็จรูปหรือดัดแปลงโดยใช stockinettและแผน steridrape รอให
ลําไสยุบบวม resuscitate ใหดี  สามารถเพิ่มความดันในชองทองทีละนอย เพื่อเปนการขยายชองทอง และชวย
ในการประเมินวาสามารถจะเย็บปดหนาทองโดยปลอดภัย การใสถุงเทียมควรทําไมเกิน 2 สัปดาห เนื่องจากจะ

อและขอบถุงที่เย็บไวกับผิวหนังมักจะหลุด หรือ cut through บริเวณที่เย็บได  ระหวางนี้

          
 
 

ั
 
  เหมือนใน ileus  เนื่องจากเกิดภาวะ serositis และ

พันธกับ gastric periasis  ทําใหการเริ่มใหอาหารทางสายสวนกระเพาะอาหารจะเริ่มไดชากวา โดยเฉล่ีย
ัปดาหที่สองถึงสาม หลังการผาตัด 

เกิดปญหาการติดเชื้
เราตองทําแผลเช็ดทําความสะอาดตัวถุงและขอบแผล เชา เย็น หรือมากกวานั้น  ใชผา gauze พันที่ขอบถุง ซับ
serum ที่ซึมออกมา และตองยึดถุงกับ incubator  ดวย เพื่อไมใหน้ําหนักของ dressing กดที่หนาทอง
เด็กมากเกินไป จะมีปญหาเรื่องการหายใจตามมาได 
 

    

  การดูแลหลงผาตัด 

omphalocele แตจะพบภาวะ 
สัม
ส
 
 
 
 
 
 
 



   ภาวะแทรกซอน 

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

Stricture anastomosis  

 

 
สรุปการด troschisis และ omphalocele  
 
 

ารคลอดและการนําสงโรงพยาบาล 
เมื่อการวินิจฉัยสามารถทําไดโดย prenatal ultrasound diagnosis ทําใหการ

ถามารดาไมมี
าวะแทรกซอน และอยูใกลกับโรงพยาบาลที่ความพรอมอยูแลว คงไมมีปญหามากนัก เมื่อเจ็บครรภ
ิงก็เขาโรงพย ูไกล การเดินทางลําบาก หรือมีการภาวะแทรกซอนชวง

กอนคลอ งตัวมารดามาเพื่อเตรียมการคลอดตั้งแตอายุครรภเมื่อใด 
เพราะอาจจะตองนอ

กับทารก

 

Obstruction 
Atresia 

Feeding intolerance 
NEC 

 
 

ูแลรักษาพยาบาลผูปวย gas

ก
 

เตรียมความพรอมในการสงผูปวยถึงมือแพทยตองเริ่มตั้งแตอยูในครรภมารดา 
ภ
จร าบาลเพื่อเตรียมคลอด แตถาอย

ด ยังเปนที่ถกเถียงกันวาควรจะส
นโรงพยาบาลนานเพื่อรอการเจ็บครรภคลอด  

 วิธีการคลอด ยังคงแนะนําใหคลอดทางชองคลอดเชนเดียว ปกติ ยกเวน
กรณีที่เปน omphalocele ขนาดใหญ หรือกรณีของเด็กที่มี abnormal lie, position อาจมีปญหา
ในการทําคลอดก็ตองผาตัดคลอดทางหนาทองแทน omphalocele ขนาดใหญจะมีปญหาวาคลอดหัว
แลว ไมสามารถคลอดชวงตัวได ติดตับที่ยื่นออกมานอกชองทอง หรือทําใหเกิดการฉีกขาดของหลอด
เลือดที่เลี้ยงตับบริเวณ hilar ซึ่งจะทําใหการดูแลตอไปลําบาก  

 
 การเตรียมการกอนผาตัด 
  ภาวะฉุกเฉินที่จะเกิดหรือตองคํานึงถึง ไดแก 

• Hypothermia เนื่องจากทารกสวนใหญจะเปนทารกน้ําหนักนอยหรือ
คลอดกอนกําหนด จะยิ่งเกิดปญหาเรื่องอุณหภูมิในรางกายต่ําไดงาย 

• Respiratory insufficiency เนื่องเด็กจะหายใจโดยใชกลามเนื้อหนา
ูมิรางกายต่ําก็จะทําใหระบบการหายใจทองเปนหลัก และถามีภาวะอุณหภ

มีปญหาเพิ่มขึ้น  
• Gastric dilatation จากการ ventilation หรือ จากรองไหมากทําให

ลมเขากระเพาะมาก จะทําใหเพิ่ม risk aspiration และลมที่ผานเขาสู
ทางเดินอาหารมากจะทําใหการผาตัดเปดหนาทองทําไดยากขึ้น 



• Fluid & electrolyte imbalance จากการสูญเสียplasma ทาง 
peritoneal fluid 

• Infection เช้ือโรคจากชองคลอดหรือจากผิวหนังเปน gram positive 

• 
และ negative ไมตองครอบคลุมถึง anaerobe  
Associated anomalies associated anomalies ที่ตองสนใจ
มากๆก็คือ cardiac anomalies 

   
ญ าฉุกเฉิน การแกไขป ห

• e, suction 

•  ไมจําเปนตองทําทุกราย 
เริ่มให antibiotic ไดทันที 

 น้ําตาล เกลือแรในกระแสเลือด 
ื่อวาตองทําการใหเลือด 

                    การดูแลโดยทั่วไป 

tramuscular 

 decompression stomach 
การคนหาความพิการรวม 

       การดูแลเฉพาะ 

acidosis 

 
♦ Arterial blood gas 
♦ Electrolytes 

alcium, albumin 
ี tachycardia                        

concentration  

  
 
 
 

• Incubator หรือ ผาอุน กระเปาน้ํารอน 
การประเมินการหายใจ เตรียม endotrachial tub

• ใส orogastric tube ปลายเปดลงถุง 
Rectal irrigation ดวย NSS อุน

• 
• ตรวจระดับ
• เจาะเลือดแมเพื่อเตรียมทําการจองเลือด เผ
 

• การอาบน้ําไมตองทําเนื่องจากจะทําใหเด็กตัวเย็นมากขึ้น 
• ให vitamine K  1 mg in
• การรักษาความอบอุน 
• 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 



การผาตัด 
 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 ผาตัด ารดูแลหลัง

 Problem 
• Respiratory distress เกิดไดจากลิ้นตก เชนรายที่เปน Beckwith 

 
งผาตัด 

ามีภาวะ bdom e ตองไปผาตัดทํา 
silo ใหมเพราะความดันชองทองที่สูงจะมีปญหาตอระบบการหายใจ 

ะหลอดเลือด ทางเดินอาหารและ ไต 
 

• าม

 
 

 
• 

  รายที่มี hypocalcemia 

 ush slowly in 10 min 

Weidemann syndrome หรือมีหนาทองตึงมากๆ ตองใส
endotrachial tube และให muscle relaxant 1-2 วันหลั
ถ  a inal compartment syndrom

หัวใจแล

Hypothermia ตองใหเด็กอยูใน incubator ปรับอุณหภูมิต   ตัวเด็ก 
  1000gm.   35C 
   2500 gm.  34C 
   3000 gm.   33C 

Hypoglycemia, Hypocalcemia  สงัเกตวาเด็กจะมี tremor, 
jiteriness, cyanosis หรือ convulsion
อาจจะเกิด periodic apnea การรักษาให 
calcium gluconate 200 mg iv p

 
    สังเกตการหายใจ

ตรวจดูวามี discharge ออกมาจากแผล รอบแผลอักเสบ         หรือไม ถา

General care   
นอนหงาย, , การขับถาย 

มี discharge ควรทําswab culture  
 Flu
• เปน 10%DN/5 เปน  

ible loss เฉลี่ย daily 

• 
กกลุมนี้จะมีการทํางานของลําไส

o  
ดันในชอง

ว

id and nutrition support  
ถาเปน omphalocele ให i.v. 
maintenanceบวกกับที่สูญเสียออกมาทาง OG tube 

• ถาเปน gastroschisis มี insens
requirment 200 ml./kg./day 
Peripheral parenteral nutrition เริ่มใหไดต้ังแตเด็ก stable , 
post operation 1 วัน เนื่องจากเด็
ผิดปกติ ูดซึมสารอาหารยัง มดี รวมทั้งกรณีของ mphalocele ที่เรา
ทายาที่sac เราตองการใหพักลําไส ไมตองการใหความ ทอง

 ด ไ

สูงขึ้นด ย 



• Enteral nutritionจะอนุญาตใหกินไดเมื่อเด็ก stable ประมาณ 1
สัปดาห โดยดูวาทองไมแนน OG content ไมเปนน้ําดีปริมาณไมมาก 
และเด็กขับถายไดดี เชนเดียวกัน ทั้ง gastroschisis และ 
omphalocele เริ่ม test feed ดวย น้ําสะอาด หรือน้ําหวาน 5 ml. ตอ
มื้อ วันละ 8

 
 มื้อ ถารับไดก็เปลี่ยนเปนสารอาหาร และคอยๆเพิ่มปริมาณ 1-

2 ml ตอมื้อ จนกวาจะรับไดเต็มที่ ถารับไดประมาณครึ่งของปกติก็
สามารถหยุดการให PPN ได 

 Ant ax
ใ
ibiotic   prophyl is 
ห ampicillin และ gentamicin ประมาณ 5 วัน ถา   เด็กไมมีปญหา
แผลติดเชื้อ รับอาหารไดดี หายใจดีปกติ ก็สามารถหยุดการใหยาได 
  

 Wo r
• ก็ทายาแดงไปเรื่อยๆจกกวาจะเริ่มแข็ง พอ

• 

   
 
     การติดตามการรักษา 
 

ือน ภา
อายุ 2-4 ป  ปญหาอื่นๆที่อาจจะเกิดไดแก intestinal obstruction, volvulus 

ญหาในการวินิจฉัยภาวะไสต่ิงอักเสบ 
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und ca e  
ถาเปน omphalocele ใหญ
ใหไปดูแลเองตอได   
gastroschisis ที่ใส silo ก็เช็ด silo เชาเย็นทําแผลเชนเดียวกับกอน
ผาตัด ถาเปนแผลเย็บ ทําแผลวันละครั้ง ดูการเปลี่ยนแปลงของแผล  

เด็กจะมีน้ําหนักนอยกวาปกติ แตจะกลับเขาสูภาวะปกติเมื่ออายุประมาณ 6 
วะที่อาจจะตองแกไขตอไปเชน ventral hernia นัดมาแกไขประมาณเด

หรือ ป
 
  

phalocele,Gastroschisis และความผิดปกติอ่ืนของผนังหนาทอง. ใน: ไพบูลยสุทธิวรรณ, 
าสตร. พิมพครั้งที่1. กรุงเทพมหานคร: เรือนแกวการพิมพ;

ศรีวงศ
รุงเทพ        ก
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