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ภำวะไส้เลื่อนกระบังลมแต่ก ำเนิดคืออะไร? 
ภาวะไส้เลื่อนกระบังลมแต่กำเนิดเกิดขึ้นเมื่อกระบังลมซึ่งเป็นกล้ามเนื้อระหว่างช่องท้องและช่องอกพฒันาได้ไม่สมบูรณ์ 
ส่งผลให้เกิดรูที่กระบังลม ทำให้อวัยวะจากช่องท้อง เช่น ลำไส้ กระเพาะอาหาร หรือตับ สามารถเคลื่อนขึ้นไปอยู่ในช่องอก
ที่มปีอดและหัวใจอยู่ 

เกิดขึ้นได้อย่างไร? 
ยังไม่ทราบสาเหตุแน่ชัดว่าไส้เลื่อนกระบังลมแต่กำเนิดเกิดขึ้นได้อย่างไร แต่ภาวะนี้พบได้น้อยประมาณ 1 ใน 5,000 ราย 
ส่วนใหญ่ ไส้เลื่อนกระบังลมแต่กำเนิดเกิดขึ้นโดยบังเอิญ และไม่ได้เกี่ยวข้องกับปัจจัยอื่น เกือบครึ่งหนึ่งของทารกทีม่ีไส้เลื่อน
กระบังลมแต่กำเนิดจะมีความผิดปกติอ่ืนร่วมด้วย เช่น ความผิดปกติของหัวใจหรือลำไส้  นอกจากนี้ 2 ใน 10 ราย พบว่ามี
ความผิดปกติของจำนวนโครโมโซม และ 1 ใน 10 ราย จะมีการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมภายในโครโมโซม  

เกี่ยวข้องกับโครโมโซมอย่ำงไร?  
โครโมโซมเป็นแหล่งเก็บข้อมูลทางพันธุกรรมส่วนใหญ่ของเรา โดยปกติคนเรามี 46 โครโมโซม จับคู่กันเป็นคู่: 23 โครโมโซม
มาจากพ่อและอีก 23 โครโมโซมมาจากแม่ ตัวอย่างเช่น คนที่เป็นกลุ่มอาการดาวน์จะมีโครโมโซมคู่ที่ 21 เกินมา และคนที่
เป็นกลุ่มอาการชาร์จ (CHARGE syndrome) จะมีการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมภายในโครโมโซมคู่ที่ 8 ทั้งสองกลุ่ม
อาการนี้พบในทารกที่มีไส้เลื่อนกระบังลมแต่กำเนิด ดังนั้นหากมีการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมเกิดขึ้น อาจทำให้เกิดโรค
ทางพันธุกรรมบางอย่างทีท่ำให้เป็นสาเหตุของไส้เลื่อนกระบังลมแต่กำเนิด 

ควรท าการตรวจเพิ่มเติมหรือไม่? 
หญิงตั้งครรภ์หลายคนเลือกตรวจเพิ่มเติมเพ่ือทราบข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของทารกให้มากขึ้น การตรวจที่มีให้บริการขึ้นอยู่
กับสถานที่ท่ีคุณอยู่ การตรวจเพ่ิมเติมที่ควรสอบถาม ได้แก่:  

• การเจาะน้ าคร่ า (amniocentesis) เพ่ือตรวจหาความผิดปกติของจำนวนโครโมโซม และความผิดปกติบางชนิด
ของโครโมโซม ทำโดยการดูดน้ำคร่ำที่อยู่ล้อมรอบทารกออกมาเล็กน้อย 

• การตรวจอัลตรำซำวด์หัวใจทารกในครรภ์อย่ำงละเอียด (fetal echocardiography) เป็นการตรวจอัลตรา
ซาวด์เฉพาะทางเพ่ือตรวจหาความผิดปกติของหัวใจทารกในครรภ์  

• การตรวจเอ็มอำร์ไอ (MRI) ถ้ามีให้บริการ เป็นการตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าที่สามารถให้ภาพรายละเอียดของ
ทารกในมุมมองต่าง ๆ ได้มากขึ้น 

ควรเฝ้าระวังอะไรระหว่างการตั้งครรภ์? 
ทารกที่มไีส้เลื่อนกระบังลมแต่กำเนิด มีความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาระหว่างการตั้งครรภ์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่จะแนะนำ
ให้ตรวจอัลตราซาวด์เป็นประจำทุก 4 สัปดาห์ เพื่อเฝ้าระวังภาวะหัวใจล้มเหลวจากการถูกกดเบียดโดยอวัยวะในช่องท้องที่
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ขึ้นมาอยู่ในช่องอก หรือภาวะน้ำคร่ำมาก (polyhydramnios) ซึ่งอาจทำให้มดลูกขยายมากเกินไป และเกิดการคลอดก่อน
กำหนดตามมา การทราบปัญหาเหล่านี้ล่วงหน้าจะสามารถช่วยลดความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนดได้ 

มีผลต่อทำรกหลังคลอดอย่ำงไร?  
การพัฒนาของอวัยวะในช่องอกจะได้รับผลกระทบจากการเคลื่อนขึ้นไปของอวัยวะในช่องท้อง ซึ่งเป็นปัญหาใหญ่สำหรับ
ทารกที่มีไส้เลื่อนกระบังลมแต่กำเนิด อวัยวะที่มักได้รับผลกระทบมากที่สุดคือ ปอด ทารกที่มีไส้เลื่อนกระบังลมแต่กำเนิด 
ส่วนใหญ่จะมีปอดขนาดเล็กกว่าปกติ ทำให้ไม่สามารถนำออกซิเจนเข้าสู่ร่างกายได้เพียงพอ และทารกอาจเสียชีวิตได้ การ
ตรวจอัลตราซาวด์หรือการตรวจเอ็มอาร์ไอ สามารถช่วยทำนายว่าทารกเสี่ยงที่จะมีปอดขนาดเล็กมากหรือไม่ 

ทารกที่มีความผิดปกติของโครโมโซม มักจะมีปัญหาอื่นร่วมด้วยหลังคลอด ซึ่งจะขึ้นอยู่กับชนิดของความผิดปกติทาง
พันธุกรรมนั้น 

เมื่อทารกมีอาการคงที่ ศัลยแพทย์จะทำการผ่าตัดหนึ่งครั้งหรือมากกว่า เพื่อซ่อมแซมรูที่กระบังลม ทารกมักต้องการการ
ดูแลเป็นพิเศษในโรงพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางเป็นเวลาหลายสัปดาห์หลังคลอด 

เมื่อทารกที่มีไส้เลื่อนกระบังลมแต่กำเนิดรอดชีวิตและเติบโตขึ้น มักมีปัญหาเกี่ยวกับปอด หัวใจ ทางเดินอาหาร กล้ามเนื้อ 
และสมองตามมา ทารกที่ป่วยหนักหลังคลอดมีความเสี่ยงสูงที่จะเสียชีวิต หรือมีภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว เช่น หูหนวก 
มีปัญหาในการเรียน หรือปัญหาในการออกกำลังกาย 

จะเกิดขึ้นอีกหรือไม่? 
หากไม่พบสาเหตุทางพันธุกรรม ความเสี่ยงที่จะเกิดซ้ำในการตั้งครรภ์ถัดไปจะน้อยกว่าร้อยละ 1 แต่หากมีสาเหตุจากความ
ผิดปกติทางพันธุกรรม ความเสี่ยงจะขึ้นอยู่กับลักษณะเฉพาะของโรคทางพันธุกรรมนั้น การให้คำปรึกษาทางพันธุศาสตร์จะ
ช่วยให้ข้อมูลเพิ่มเติมได ้  
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ข้อสงวนสิทธิ์: 
เนื้อหำใน [แผ่นพับนี้/เว็บไซต์ของเรำ] จัดท ำข้ึนเพื่อให้ข้อมูลทั่วไปเท่ำน้ัน ไม่ได้มีเจตนำที่จะเป็นค ำแนะน ำทำงกำรแพทย์ที่คุณควรยึดถอื คุณ
ต้องขอรับค ำแนะน ำทำงกำรแพทย์จำกผู้เชี่ยวชำญหรือแพทย์เฉพำะทำงที่เกี่ยวข้องกับสถำนกำรณเ์ฉพำะของคุณ ก่อนที่จะด ำเนินกำรหรืองด
เว้นกำรด ำเนินกำรใด ๆ ตำมเนื้อหำใน [แผ่นพับนี้/เว็บไซต์ของเรำ] แม้ว่ำเรำจะพยำยำมปรับปรุงข้อมลูใน [แผ่นพับ/เว็บไซต์ของเรำ] เรำไมไ่ด้
ให้กำรรับรอง กำรประกัน หรือกำรค้ ำประกันใด ๆ ไม่ว่ำจะโดยชัดแจ้งหรือโดยนยัว่ำเนื้อหำใน [แผ่นพับ/เว็บไซต์ของเรำ] มีควำมถูกต้อง 
ครบถ้วน หรือเป็นข้อมลูล่ำสุด 
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ค ำถำมอ่ืน ๆ ท่ีควรถำม: 
• ไส้เลื่อนกระบังลมแต่กำเนิดของทารกดูรุนแรงหรือไม่? 
• ตับอยู่ในช่องอกหรือไม่? 
• ปอดของทารกดูมีขนาดเล็กมากหรือไม่? 
• จะต้องตรวจอัลตราซาวด์บ่อยแค่ไหน? 
• สามารถผ่าตัดรักษาในระหว่างตั้งครรภ์ได้หรือไม?่ 
• ทารกจะได้รับประโยชน์จากการผ่าตัดในครรภ์หรือไม่? 
• ควรคลอดที่ไหน? 
• ทารกหลังคลอดควรได้รับการดูแลที่ดีที่สุดที่ไหน? 
• สามารถพบทีมแพทย์ที่จะดูแลทารกหลังคลอดล่วงหน้าได้หรือไม?่ 


