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	 ผู้้�หญิิง อายุุ 30 ปีี ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว อาชีีพครูู มาพบท่่านด้้วยอาการแน่่นท้้อง 10 เดืือนก่่อนมาโรงพยาบาล

โดย 10 เดืือนก่่อนเริ่่�มมีี แน่่นท้้องมากขึ้้�น เป็็นๆ หายๆ ไม่่มีีไข้้ ไม่่มีีคลื่่�นไส้้อาเจีียน ปััสสาวะ อุุจจาระปกติิ ประจำำ�

เดืือนมาทุุกเดืือน ล่่าสุุด 1 สััปดาห์์ก่่อน ไม่่มีีปวดท้้องประจำำ�เดืือน และมีีเพศสััมพัันธ์์ล่่าสุุด 1 เดืือนก่่อน คุุมกำำ�เนิิด

ด้้วยถุุงยางอนามััย และยาคุุมกำำ�เนิิด ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว ไม่่มีียาที่่�ใช้้ประจำำ� และไม่่เคยตั้้�งครรภ์์

ตรวจร่่างกายทั่่�วไป

	 Appearance - Obesity

	 Abdomen - Soft not tender, Limit palpation due to large abdomen.

ตรวจภายใน

	 NIUB - Normal

	 Vagina – Whitish discharge

	 Cervix - Os Close, No Motion Tender

	 Uterus - Normal Sized, Retroversion

	 Adnexa - Palpable Tense Cystic Mass Sized 8 cm. In diameter, Movable, Not Tender 

	 Cul de sac - No Nodularity

Transvaginal Ultrasound ได้้ผลดัังภาพ

คลิินิิกปริิศนา

คลินิกปริศนา 
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 ผ ู้หญ ิง  อ าย ุ 3 0  ป  ีไม ่ม ีโรคป ระจำต ัว  อ าช ีพ ค ร ู ม าพบท า่น ด ว้ยอ าก ารแน ่น ท ้อ ง  10 
เดือนก่อนมาโรงพยาบาล โดย 10 เดือนก่อนเริ่มม ีแน่นท้องมากขึ้น เป็นๆ หายๆ ไม่มีไข้ ไม่มีคลื่นไส้อาเจียน 
ป ัสสาวะ อ ุจจาระปกต ิประจำเด ือนมาท ุกเด ือน ล ่าส ุด 1 ส ัปดาห ์ก ่อน ไม ่ม ีปวดท ้องประจำเด ือน 
และมีเพศสัมพันธ์ล่าสุด 1 เดือนก่อน คุมกำเนิดด้วยถุงยางอนามัย และยาคุมกำเนิด ไม่มีโรคประจำตัว 
ไม่มียาที่ใช้ประจำ และไม่เคยตั้งครรภ ์
ตรวจร่างกายทั่วไป 
 Appearance - Obesity 
 Abdomen - Soft not tender, Limit palpation due to large abdomen. 
 ตรวจภายใน 
 NIUB - Normal 
 Vagina – Whitish discharge 
 Cervix - Os Close, No Motion Tender 
 Uterus - Normal Sized, Retroversion 
 Adnexa - Palpable Tense Cystic Mass Sized 8 cm. In diameter, Movable, Not Tender 
Cul de sac - No Nodularity 
 
Transvaginal Ultrasound ได้ผลดังภาพ 

  
 
Investigation 
HE4 (premenopausal)  39.6 pmol/L   (0-70) 
CA125 (premenopausal) 11.7 U/ml  (0-35) 
ROMA Score   4.4% 
(< 7.4% low risk of finding epithelial ovarian cancer) 
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CT lower abdomen ได้ผลดังภาพ 

 	
	

ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดรังไข่ ได้ผลดังภาพ 

   
 

ท่านคิดว่าผู้ป่วยรายนี้เข้าได้กับภาวะใด?  
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ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดรังไข่ ได้ผลดังภาพ 

   
 

ท่านคิดว่าผู้ป่วยรายนี้เข้าได้กับภาวะใด?  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CT lower abdomen ได้้ผลดัังภาพ

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััดรัังไข่่ ได้้ผลดัังภาพ
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อภิิปราย
	 จากการตรวจพบว่่า ผู้้�ป่่วยรายนี้้� เข้้าได้้กัับภาวะ

ก้้อนเน้ื้�องอกในรัังไข่่ขนาดใหญ่่ ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการอืืด

แน่่นท้้อง และไม่่สบายตััว โดยจากผลการตรวจภาพรัังสีี

เพิ่่�มเติิม พบ Ultrasound มีีลั ักษณะเป็็น Bilateral      

Ovarian Tumor (multiseptate with hyperechoic lesion) 

ที่่�ทำำ�ให้้แยกระหว่่าง Benign และ Malignancy ยาก ผู้้�ป่ว่ย

รายนี้้� จึ ึงได้้รัับการส่่ง Tumor Marker ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์์ 

ปกติิ และส่่ง CT lower abdomen เพิ่่�มเติิม พบลัักษณะ 

Well-Circumscribed Mass at Adnexa Region which 

Contain Fat Fluid Level, Calcification ซึ่่�งเป็็นลัักษณะ

สำำ�คััญ ที่่�เข้้าได้้กัับโรคถุุงน้ำำ��เดอร์์มอยด์์ (dermoid cyst) 

หรืือที่่�เรีียกว่่า Mature Cystic Teratoma

	 โรคถุงุน้ำำ��เดอร์์มอยด์์ (dermoid cyst) เป็น็เน้ื้�องอก

รัังไข่่ชนิิดหนึ่่�งในกลุ่่�มของ Germ Cell Tumor เป็็นความ

ผิดิปกติิที่่�พบได้้บ่อ่ย ซึ่่�งเกิิดจากของการพััฒนาของเซลล์์

ท่ี่�มาอยู่่�บริเิวณรังัไข่ต่ั้้�งแต่ก่ำำ�เนิดิ โดยมีีปัจัจัยักระตุ้้�นทำำ�ให้้

เซลล์พ์ัฒันากลายเป็็นเซลล์ช์นิดิอื่่�นๆ ทั้้�งจาก Ectoderm, 

Mesoderm และ Endoderm เช่่น เส้้นผม กระดููก ฟัน     

ไขมััน ที่่�บริิเวณรังัไข่ ่จนกลายเป็น็เนื้้�องอกหรืือถุงุน้ำำ��รังัไข่่

ที่่�ทำำ�ให้เ้กิดิอาการแสดงหลักัและสิ่่�งนี้้�อาจทำำ�ให้เ้กิดิความ

เข้้าใจผิิดว่่าผู้้�ป่่วยโดนของโดนไสยศาสตร์์ได้้ ดั งนั้้�นการ

ให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิในเรื่่�องนี้้�จึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ

	 อาการแสดง อาจไม่่มีีอาการ หรืืออาจมาด้้วย

อาการของถุุงน้ำำ��หรืือก้้อนท่ี่�มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น เช่่น มีี การ  

กดเบีียดทำำ�ให้้ปััสสาวะบ่่อย ถ่ ายลำำ�บาก มีี การบิิดขั้้�ว   

หรืือแตก ทำ ำ�ให้้ปวดท้้องเฉีียบพลััน หรืือ มีี อาการอืืด   

แน่่นท้้องดัังผู้้�ป่่วยรายนี้้� จ ากข้้อมููลปััจจุุบัันพบว่่าก้้อน

ชนิิดนี้้�จะพบการบิิดขั้้�วได้้บ่่อยกว่่าก้้อนเนื้้�อรัังไข่่ชนิิดอื่่�น 

เชื่่�อว่่าเกิิดจากการท่ี่�มีีไขมัันเป็็นองค์์ประกอบทำำ�ให้้ก้้อน

ลอยในช่่องท้้องได้้ จึึงเกิิดการบิิดขั้้�วได้้ง่่าย

	 การตรวจร่่างกาย มั ักคลำำ�พบก้้อนท่ี่�หน้้าท้้อง 

ลัักษณะเป็็น Tense Cystic, Smooth Surface, Movable 

Mass มักัตรวจพบอยู่่�หน้า้ต่อ่มดลููก เนื่่�องจากมีีไขมันัเป็็น

ส่่วนประกอบ และเน้ื้�องอกรัังไข่่ชนิิดนี้้�สามารถตรวจพบ

ก้้อนทั้้�ง 2 ข้้าง ได้้ประมาณร้้อยละ 10 ของผู้้�ป่่วย

	 การตรวจเพิ่่�มเติิม แนะนำำ�การตรวจ เพื่่�อแยกจาก

ภาวะ Malignancy โดยในบางกรณีี Ultrasound อาจแยก

ได้้ยาก เนื่่�องจากมีีบางลัักษณะที่่�คล้้ายกัันได้้ เช่่น Solid 

Content, Multiseptation, Multiloculation เป็็นต้้น ด้้วย

เหตุุนี้้�การใช้้วิิธีีการตรวจเพิ่่�มเติิมจึึงมีีบทบาทในการ      

มาช่ว่ยแยกจากภาวะ Malignancy ดังักล่่าว เช่น่ การเจาะ

เลืือด Tumor Marker, การส่่ง CT หรืือ MRI abdomen.

	 การพยากรณ์์โรค สำ ำ�หรัับโรคถุุงน้ำำ��เดอร์์มอยด์์ 

(dermoid cyst) พบว่่า สามารถเปลี่่�ยนเป็็นมะเร็็ง         

(malignant transformation) ได้้น้้อยกว่่าร้้อยละ 2 โดย

มัักเป็็นชนิิด Squamous และส่่วนมากมัักพบในผู้้�ป่่วยที่่�

กลุ่่�มอายุุที่่�มากกว่่า 40 ปีีขึ้้�นไป

	 การรัักษา การผ่่าตััด  เป็็นการรัักษาหลัักสำำ�หรัับ

โรคถุุงน้ำำ��เดอร์์มอยด์์ (dermoid cyst) เพื่่�อป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้อ้นที่่�อาจเกิดิขึ้้�นฉุกุเฉินิจากการที่่�ก้อ้นขนาดใหญ่่

ขึ้้�น โดยหากไม่่ต้้องการผ่่าตััดสามารถพิิจารณาตรวจ

ติดิตามก้อ้นได้ ้ในกรณีีที่่� ไม่ม่ีีอาการผิดิปกติ ิร่ว่มกับัก้้อน

ขนาดเล็็ก (5 cm) ก้ ้อนขนาดคงที่่�ไม่่โตขึ้้�นเมื่่�อตรวจ

ติิดตาม ไม่่มีีลักษณะท่ี่�ทำำ�ให้้สงสััยการกลายเป็็นมะเร็็ง 

เช่่น มีี Solid Part, Papillary Projection ชนิิดของการ

ผ่า่ตัดัอาจตัดัเลาะเฉพาะส่ว่น (cystectomy) หรืือตัดัรังไข่่

ทั้้�งข้้างเลยได้้ (oophorectomy) โดยพิิจารณาจาก อายุุ

ของผู้้�ป่่วย และความต้้องการในการมีีบุุตร หากยัังอายุุ

น้อ้ยและต้อ้งการมีีบุตุร ควรทำำ�การผ่า่ตัดัเลาะเฉพาะก้อ้น

เพื่่�อเก็็บเนื้้�อรัังไข่่ส่่วนที่่�ปกติิไว้้
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