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การพัฒนาของตัวออน  เมื่ออายุ 4 
สัปดาห จะเริ่มมีการมวนตัวของ
เนื้ อ เ ยื่ อ ท า ง ด า นข า ง เ พื่ อ ม า
ประสานกันเปนผนังลําตัวสวน
หนา และสวนหัวที่มีการขยายตัว
อยางเร็ว  
 
 
ทําใหyolk sac จากที่แผติดกับ
ตัวออนทางดาน ventral แคบ
ลงและฝอลงไป  เหลือสวนที่
ติดตอกับ GI trace เฉพาะที่
สะดือเทานั้น  
 
 
สวนที่เหลือของyolk sac 
stalk นี้ก็คือ vitelline duct 
ห รื อ เ รี ย ก อี ก ช่ื อ ห นึ่ ง ว า 
omphalomesenteric duct 
นั่นเอง   
 
 
อีกทั้ง amnion ที่อยูดาน 
dorsal ก็ถูกดึงใหคลุมลอมตัว
ออน  
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เมื่อตัวออนเจริญมากขึ้น สวนตอ
ทั้งหลายจะถูกรวมอยูใน body 
stalk ตัวออนจะยึดติดอยูกับช้ัน
chorion ซึ่งติดกับรก   
( placeta ) และมดลูกอีกโดยม ี
umbilical artery และ 
umbilical vein อยูภายใน  
หุ ม ด ว ย เนื้ อ เ ยื่ อ สี ข า วขุ น คื อ 
Wharton’s jelly เปน 
primitive mesenchymal 
tissue ทั้งหมดถูกหุมดวย 
amnion  
 
 
 
และขอบที่ ติดตอระหวางผนัง
หนาทองและ amnion 
membrane  เรียกวา 
umbilical   ring  
 
 
ซึ่งสวน umbilical ring 
ชวงแรกๆของตัวออนจะกวาง
แลวคอยๆหดแคบโดยทั่วไปแลว
เมื่อตัวออนเจริญเต็มที่ สิ่งที่ เรา
เห็น เหลืออยู ก็ คื อ  สายสะดือ 
เท านั้นควรปดสนิทเมื่อทารก
คลอด  และเมื่อสายสะดือหลุด
แผลจะหาย กลายเปนแผลเปน
ภายใน1-2 สัปดาห 
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การปดของผนังหนาทองจะไปพรอมๆกับการเจริญและการคืนกลับเขาของ midgut 
เนื่องจากการเจริญของprimitive wall ทั้ง4ดาน คือ  

 Cephalic foldสัมพันธกับ foregut เจริญมาเปนผนังทรวงอกและผนังหนาทอง
สวนบน 

 Caudal fold สัมพันธกับ hindgut และ allantois เจริญมาเปนผนังหนาทอง
สวนลาง 

 Lateral fold (สองดาน) สัมพันธกับ midgut เจริญมาเปนผนังหนาทองมาปด    
รวมกันที่ umbilical ring  เราจะเห็นวาขอบจะหดเขาหากันจนเหลือแคสวนของ   
สายสะดือ    

 
Duhamel ไดอธิบายถึงลักษณะความลมเหลวของการปดผนังหนาทอง โดยมีไดต้ังแต  

ความผิดปกติเล็กนอย จนถึงผิดปกติรุนแรงได 
 
1. Failure of the cephalic fold (สวนบน)  ทําใหมีความผิดปกติของหนาอก กระดูก 

sternum   
2. Failure of the caudal fold (สวนลาง) ทําใหมีความผิดปกติของกระเพาะปสสาวะ

และอาจเปนมากถึงลําไสใหญได เชน exstrophy of the bladder, exstrophy of 
the cloaca 

3. Failure of the lateral folds  (สวนขางทั้งสอง ซึ่งมาบรรจบกันตรงกลาง) ความ
ผิดปกติที่เกิดขึ้น ไดแก umbilical hernia, omphalocele 
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Omphalocele 
 
 

 

เกิดจากความผิดปกติแตกําเนิดระหวางการเจริญเติบโตของ body stalk 
และ umbilical ring  เด็กแรกคลอดจึงมีลําไสเลื่อนออกมาผาน 
umbilical ring และปรากฏเปนถุงที่หนาทองโดยมีperitoneum และ 
amniotic membrane แผนบางเปนผนังของถุงคลุมลําไสอยู ทําให
มองเห็นลําไสที่อยูภายใน  สายสะดือจะยึดติดกับสวนบนของถุง คลายการ
รัดหนังยางปากถุง แตถาถุงแตกลําไสก็จะหลุดออกมานอกถุง ตองตรวจ
วินิจฉัยแยกจาก gastroschisis 

 
    
 

                               
 
  อาการและอาการแสดง 
 
  ขึ้นกับตําแหนงที่พบความผิดปกติ โดยมากจะพบที่กลางทอง ลักษณะที่พบก็คือถุงใสที่มีขด
ลําไส ตับ อยูในถุง    
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ถาdefect อยูคอนไปดาน cephalic อาจพบความผิดปกติของ diaphragmatic, 

thoracic wall, cardiac and pericardial defect ( Pentalogy of Cantrell)ได 
 

              
 
 
ถา defect อยูทางดาน caudal อาจพบ bladder exstrophy, cloacal exstrophy ได 
 

            ( รูปจาก ศิริราชพยาบาล) 
 
เนื่องจากภาวะนี้เปนความผิดปกติของผนังหนาทองสามารถเห็นได ต้ังแตอยูในครรภ ถา

สามารถให prenatal diagnosis ได ควรทํา amniocentesis เพื่อบอก prognosis ควรได
ปรึกษารวมกันระหวางสูติแพทย กุมารแพทย และศัลยแพทย  เพื่อเตรียมการดูแลและวางแผนการ
ต้ังครรภ การคลอด และการดูแลทารกแรกคลอดไดตอเนื่อง 

 
  ความผิดปกติรวม 
  พบไดมากถึง 30% -  50% 
 

Midline defects 
cardiac,  musculoskeletal ,  GI , GU,  neural tube defects 

Karyotype abnormalities 30 %  
trisomy 13, 18 , 21 

Beckwith-wiedemann syndrome  
( omphalocele, macroglossia, hyperinsulinism) 
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การรักษา 
  การผาตัดขึ้นอยูกับขนาดของ omphalocele เยื่อคลุมแตกหรือไม และสภาพทั่วไปของเด็ก 
ในรายที่มีขนาดเล็กกวา 4cm. ควรพิจารณาทําการผาตัดปดผนังหนาทองไดเลย  ในรายที่มีขนาดใหญกวา 4cm. 
และดันลําไสกลับไมได ควรทํา delay operation  เพราะการดันลําไสเขาไปทั้งหมด อาจทําใหเกิดปญหาใน
การหายใจ ขณะรอผาตัดควรใชผาพันแผลชุบน้ํายาฆาเชื้อปดทับถุงหนาทอง และรอใหมี epithelization จาก
ถุงที่มีเยื่อบางๆคลุมจะเริ่มแหง หดตัวลง แข็งและมีสะเก็ดคลุม หลังจากนั้นสะเก็ดหลุดออกกลายเปน fibrous 
scar และผิวหนังคลุมบนกอนลําไส   ลดการเสี่ยงตอการติดเชื้อ  แตเนื่องจาก fibrous scar ไมใช กลามเนื้อ 
เมื่อเด็กกินอาหาร รอง กอนลําไสจะโปงออกมา เรียกวา ventral hernia โดยทั่วไปโอกาสการเกิด 
incarcerated hernia ของ ventral hernia ตํ่ามากแทบจะไมมี แตมีความเสี่ยงตอการบาดเจ็บในชองทอง 
เมื่อเด็กอายุ4-7ป ใหผาตัดแกไข ventral hernia 

   
การเตรียมกอนผาตัดหรือ กอนการสงตอ 
Temperature  เนื่องจากมีการสูญเสียความรอนไดมาก และยังเปนทารก ความสามารถใน

การสรางความรอนจากกลามเนื้อยังทําไมไดทําใหเกิด hypothermia ไดงาย มีอันตรายถึงชีวิต ควรเตรียมการ
สงตอเด็กโดยใช incubator และเตรียมผาอุนและแหงไปมากๆ   

 
Hydration   amnion เปนเยื่อบางๆ ทําใหน้ําสามารถระเหยออกไปไดงาย การสูญเสียน้ํา

ชนิดนี้เราเห็นไมชัดเจน และประเมินไดยาก ควรใชผาสะอาดคลุมแผล ใหสารน้ําชดเชยทางหลอดเลือดดําอาจสูง
ถึง 10-15 ml. / kg. เปน isotonic solution และประเมินปริมาณปสสาวะใหไดประมาณ 1 -1.5 ml. / 
kg. 

 
Infection   เกิดไดงาย ควรดูแล defect ดวย sterile technique และให intravenous 

broad spectrum antibiotics  ไดเลย 
 
Decompression   เพื่อปองกันไมใหเกิด aspiration  และ เพื่อไมใหมีลมหรือน้ําคางใน

กระเพาะอาหารมาก ควรใส orogastric tube กอนที่จะทําการสงตอผูปวย เพื่อผาตัดตอไป 
 
Blood sugar 
 
Wound care  

                   เพื่อปองกันทั้งการสูญเสียความรอนและน้ํา และปองกันการติด
เช้ือ  ใชผา gauze สะอาดชุบ saline หมาดๆ อยาใหน้ําหยด จะชุบน้ําอุน
หรืออุณหภูมิหองก็ได คลุมที่ถุง 1-2 ช้ัน  แลวใชผา gauze แหงคลุมทับ 
พันผาหรือใช steridrap หรือ bowel bag คลุมอีกช้ันหนึ่งก็ได เพื่อ
ปองกันการเสียน้ํา และการบาดเจ็บของอวัยวะภายในชองทอง  การพันผา 
ไมควรพันกดลงไปบนชองทองอยางแนนหนา เพราะจะมีผลตอการหายใจ
ของเด็ก ถาผาที่คลุมมีน้ําหนักกดบนชองทอง ระหวางที่สงตัวควรใชยางรัด
ที่จุดบนของผาคลุมแผลยึดขึ้นไปกับ incubator เพื่อชวยผอนน้ําหนักที่
กดลงชองทองเด็ก 

          (รูปจาก ร.พ. สระบุรี) 
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การประเมินหาความผิดปกติรวม 
Chest radiograph 
Echocardiogram 
Physical examination  CNS, GU, skeleton 
Chromosomal anomalies 

 
การผาตัด 
 
ขึ้นกับสภาพทั่วไปของเด็ก ความรุนแรงของความผิดปกติรวม โดยเฉพาะ หัวใจ และขนาด

ของ defect โดยดูความสัมพันธของ volume content เทียบกับ abdominal wall 
 
Giant omphalocele : 8- 10 cm defect 
ถาถุง sac ยังคงอยูดี เราจะรักษาโดย Promote epithelialization with secondary 

closure of ventral hernia  โดยใชยาแดง หรือเบตาดีน หรือ silver sulfadiazine cream ทาที่ถุง 
เพื่อใหถุงแหง กลายเปน eschar มีความแข็งพอที่จะไมฉีกขาดไดงายและมี epithelialization ตอไปจะเปน
scarหนาทองเปนแผนบางติดกับอวัยวะในชองทองดานลาง ลักษณะเปน ventral hernia ซึ่งจะมาผาตัดแกไข
อีกครั้งเมื่อเด็กโต มีการพัฒนาของผนังหนาทองมากขึ้น 

 
 

    แสดงการทายาแดง 

                                    ถุงเริ่มแหง 
 

              เปนสะเก็ด(eschar) (รูปจากศิริราชพยาบาล) 
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Moderate-large defect 
 
Mobilization of skin flaps  หรือ artificial sac/ graft เพื่อคลุมอวัยวะภายในชอง

ทองใหหมด แตไมสามารถทําไดโดยการปดช้ันกลามเนื้อ เกิดเปน ventral hernia เชนกัน 
 
 

 mesh graft   (รูปจากศิริราชพยาบาล) 
 

  dura graft   (รูปจากศิริราชพยาบาล) 
     

    skin flap   (รูปจากศิริราชพยาบาล) 
  

 ventral hernia 
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รูปแสดงลักษณะชองทองหลังผาตัดแกไข ventral hernia ในเด็กที่เปน omphalocele 
 
 
Small – moderate defect 
Primary closure ปดช้ันกลามเนื้อและผิวหนัง โดยเลาะsac ออก ควรทําสะดือใหมให

ดวย ถาเปนไปได    
 

 
 
 
การดูแลหลังผาตัด  
ประเมินความสามารถในการหายใจ ชวงแรกอาจตองอาศัย respirator กอน และอาจชวยให 

muscle relaxant เพื่อควบคุมการหายใจถาจําเปน  ใส orogastric tube  ให intravenous antibiotic 
ตอ ประเมินสัญญาณชีพ  ปริมาณปสสาวะ  สังเกตแผล ผนังหนาทอง วาบวม แดง หรือเกิด wound 
disruption หรือไม   ทารกในกลุมนี้โดยมากตองสังเกตอาการหนาทองนาน ไมสามารถใหกินไดเร็ว ควรเริ่มให 
TPN เร็วที่สุดเมื่อเด็ก stable   จะเริ่มใหกินเมื่อเด็กมีสภาพทั่วไปดี หนาทองไมตึง ปริมาณน้ํายอยจากสายสวน
กระเพาะอาหารไมมาก สามารถถายขี้เทาหรืออุจจาระไดเอง  แผลหนาทองติดดี โดยใหเริ่ม feed ทีละนอยๆ  
เฉลี่ยแลวจะเริ่มกินไดประมาณหนึ่งถึงสองสัปดาหหลังผาตัด 

 
ภาวะแทรกซอน 

Hepatic complication 
GERD 
Abdominal compartment syndrome 
Gut ostruction 
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NOTE  
 
 เด็กที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน omphalocele  และ gastroschisis จะมีภาวะ 

malrotation of midgut เสมอ ทําใหไสต่ิงไมอยูที่ตําแหนงปกติ ถาโตขึ้นแลวมีภาวะไสต่ิงอักเสบจะดูอาการ
ไดยาก ดังนั้นหลังการผาตัด ควรอธิบายใหญาติทราบ ถาไดผาตัดไสต่ิงออกไปแลว ควรแจงใหญาติจดจําใหได 
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