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(Case Report)

A Case Report: Gastric Perforation in An Extremely Low Birth Weight Infant
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Background : Gastric perforation is an extremely rare condition with high mortality rates in preterm infants.
Definite causes of this disease are remained unknown.
Case report :  A case of extremely low birth weight infant with abdominal distention and pneumoperito-
neum was diagnosed of gastric perforation. He was managed by early resuscitation and primary surgical
repair.
Conclusion : Early diagnosis and prompt resuscitation and prompt surgical intervention may improve the
prognosis of gastric perforation.
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(รายงานผูป่้วย)

กรณีศึกษา: ผนงักระเพาะอาหารทะลุในทารกแรกเกิดนํ� าหนกันอ้ยมาก

อรวิภา องัศุวิทยา  พบ.

รพ.สรรพสิทธิ� ประสงค์ อุบลราชธานี

บทนํา : ผนงักระเพาะอาหารทะลุในทารกแรกเกิด เป็นภาวะที�พบไดน้อ้ยมาก แต่มีอตัราการเสียชีวติสูง มกัพบในทารก
เกดิก่อนกาํหนด โดยยงัไม่ทราบสาเหตทุี�แน่ชดั
กรณีศึกษา : ทารกแรกเกิดนํ�าหนักนอ้ยมากมีอาการทอ้งอืด วินิจฉัยเป็นผนังกระเพาะอาหารทะลุและมีลมในช่องทอ้ง
และไดร้บัผ่าตดัและวางสายใหน้มทางหนา้ทอ้ง
สรุป : การไดร้บัการวนิิจฉยัอยา่งรวดเรว็ และไดร้บัการรกัษาอยา่งทนัทว่งท ี อาจทาํใหพ้ยากรณ์โรคดขีึ�นได ้
คาํสาํคญั : ผนังกระเพาะอาหารทะลุในทารกแรกเกิด, pneumoperitoneum, ทารกเกิดก่อนกาํหนด, ทารกแรกเกิด
นํ�าหนกันอ้ยมาก

บทนํา
ผนงักระเพาะอาหารทะลุ (Gastric perforation)

เป็นภาวะที�พบไดน้อ้ยมากในทารกแรกเกดิพบอบุตักิารณ์เพยีง
� ใน �,��� คนเทา่นั�น(1) ภาวะนี�มกัเกดิจากภาวะลาํไสเ้น่าตาย
(Necrotizing enterocolitis) นอกจากนี�ยงัมสีาเหตอุื�น เช่น
กระเพาะอาหารอดุตนั (Pyloric stenosis)(2) อยา่งไรกต็าม
จากงานศึกษาต่าง ๆ กย็งัไม่พบสาเหตทุี�แน่ชดัของภาวะนี�

กรณีศึกษา
ทารกเกิดก่อนกาํหนด เพศชาย อายุครรภ์ ��

สปัดาห ์ คลอดวิธีผ่าคลอดเนื� องจากมารดามีครรภ์เป็นพิษ
นํ�าหนกัแรกเกดิ ��� กรมั Apgar score 2, 5 และ � ที�นาที
ที� �, � และ �� ตามลาํดบั ไดร้บัการใส่ทอ่หลอดลมคอตั�งแต่
แรกเกิด และยา้ยไปหอทารกวกิฤต วนิิจฉัยเป็นกลุ่มอาการ
หายใจลาํบากในทารกแรกเกิด (respiratory distress
syndrome) ไดร้บัสาร surfactant ใส่สายสวนหลอดเลอืด
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ต่อเนื�องหลงัผ่าตดั จาํเป็นตอ้งไดร้บัสารอาหารอยา่งเพยีงพอ
ทาง parenteral nutrition จนกวา่ทารกจะรบันมไดอ้ย่าง
เต็มที�(12) อย่างไรก็ตาม แมท้ารกไดร้บัการรกัษาอย่างเต็มที�
อตัราตายก็ยงัมีแนวโนม้ที�สูง (��-�� %) เนื� องดว้ยภาวะ
แทรกซอ้นที�พบร่วม(4,6,11)

บทสรุป
ทารกกลุ่มเสี� ยง ไดแ้ก่ ทารกเกิดก่อนกาํหนด

นํ�าหนกัตวัแรกเกิดนอ้ย ทารกที�ป่วยหนักที�ตอ้งรกัษาในหอ
ผูป่้วยทารกวิกฤต เมื�อตรวจพบว่ามีทอ้งอืดอย่างต่อเนื� อง
ควรไดร้บัการประเมินและใหก้ารรกัษาประคบัประคองอย่าง
เร่งด่วนเพื�อใหท้ารกมีสญัญาณชีพคงที� เกิดภาวะแทรกซอ้น
นอ้ยที� สุด เมื� อไดร้ ับการวินิจฉัยว่ามีผนังกระเพาะอาหาร
ทะลุควรเขา้รบัผ่าตดัอย่างรวดเร็ว นอกจากนี�  ควรใส่สาย
orogastric catheter อย่างนุ่ มนวลเพื� อป้องกันไม่ ให ้
ผนังกระเพาะอาหารบาดเจ็ บลดโอกาสเสี� ยงต่ อการเกิด
ภาวะดงักล่าว
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