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รููปที่่� 2 ก้้อนรัังไข่่ภายหลัังผ่่าตััดออกแบบฉุุกเฉิิน

รููปที่่� 1 Mixed solid cystic mass with internal septation sized more than 16 cm (above probe)
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คลิินิิกปริิศนา

	 ผู้้�ป่่วยหญิิงไทย โสด อายุุ 26 ปีี มาโรงพยาบาลด้้วยอาการปวดท้้องน้้อยด้้านขวาขึ้้�นมาทัันทีี ปวดตลอดเวลา 

ให้้คะแนนความเจ็็บปวด 10/10 มีีคลื่่�นไส้้ แต่่ไม่่อาเจีียน ไม่่มีีไข้้ ไม่่มีีเลืือดออกทางช่่องคลอด  ไม่่มีีปััสสาวะแสบขััด 

ช่่วงหลัังรู้้�สึึกท้้องโตขึ้้�น แต่่คิิดว่่าอ้้วน เลยไม่่ได้้สัังเกต

ตรวจร่่างกาย

	 BT 36.5°C BP 120/70 mmHg. HR 90 /m. RR 20 /m.

	 HEENT not pale no jaundice 

	 Abdomen moderate distension with mark tender at RLQ and rebound tenderness

	 PV 

	 NIUB normal

	 Vagina normal

	 Cervix motion tenderness

	 Uterus and adnexa-pelvic mass 28 cm in diameter movable with marked tenderness at right side

	 CDS bulging

	 Ultrasound (รููปที่่� 1,2)

	 จากประวััติิ การตรวจร่่างกายและภาพถ่่าย ท่่านคิิดว่่าอาการของผู้้�ป่่วยดัังกล่่าวเข้้าได้้กัับภาวะใด?
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อภิิปรายผล
	 สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยรายนี้้� มาพบแพทย์์ด้้วยอาการปวด

ท้้องน้้อยด้้านขวาขึ้้�นมาทัันทีี ปวดมาก ปวดตลอด ร่่วม

กัับตรวจร่่างกายพบก้้อนที่่�รัังไข่่ขนาดใหญ่่ 28 ซม. และ

มีีอาการทางหน้า้ท้้องท่ี่�เข้า้ได้ก้ับัภาวะฉุกุเฉินิท่ี่�ต้อ้งได้ร้ับั

การผ่า่ตัดั เนื่่�องจากสงสัยัการแตกรั่่�ว หรืือบิดิขั้้�วของก้อ้น

เนื้้�อที่่�รัังไข่่ โดยเมื่่�อผ่่าตััดเข้้าไปแล้้ว  ผู้้�ป่่วยรายนี้้�ได้้พบ

การแตกของก้้อนจริิง จึ ึงได้้ทำำ�การตััดรังไข่่ด้้านนั้้�นออก 

เนื่่�องจากลัักษณะก้้อน ไม่่สามารถตััดเลาะแบบอนุุรัักษ์์

รังัไข่่ไว้้ได้้ หลังัจากนั้้�นจึึงได้้ทราบภายหลัังจากผลชิ้้�นเน้ื้�อ

ว่่า ชิ้้ �นเนื้้�อเป็็นเนื้้�อมะเร็็ง ชนิิด Mucinous carcinoma 

grade 3 

	 มะเร็็งรัังไข่่ ชนิิด  Mucinous พบได้้ประมาณ      

ร้้อยละ 8-10 ของมะเร็็งรัังไข่่ทั้้�งหมด  และประมาณ       

ร้อ้ยละ 8-10 ของผู้้�ป่ว่ยพบก้้อนได้้ทั้้�ง 2 ข้าง ลักษณะส่่วน

มากของมะเร็็งรัังไข่่ชนิิดนี้้�จะมีีลัักษณะเป็็นซีีสต์์ ขนาด

ใหญ่่ ที่่�มีีเมืือก mucin เหนีียวๆ อยู่่�ภายใน ดัังเช่่นผู้้�ป่่วย

รายนี้้�ที่่�ก้้อนขนาดใหญ่่ถึึง 28 ซ ม. อั ัลตร้าซาวน์ พบ 

solid-cystic appearance ที่่�ทำำ�ให้้สงสััยภาวะมะเร็็งรัังไข่่ 

ตามการประเมิิน ultrasound score ใน RMI score (risk 

of malignancy index) ท่ี่�จะสงสััยมะเร็็งเมื่่�อมีีลักษณะ        

ต่่อไปนี้้� 

	 1. Multilocular cystic lesion 

	 2. Solid area

	 3. Bilateral lesion

	 4. Free peritoneal fluid 

	 5. Suspicious intra-abdominal metastasis

	 การวิินิิจฉััยแยกโรคต้้องแยกจากมะเร็็งท่ี่�ลุุกลาม

มาจากระบบย่่อยอาหาร (gastrointestinal tract) เช่่น

มะเร็็งกระเพาะอาหาร มะเร็็งลำำ�ไส้้ หรืือไส้้ติ่่�ง โดยแยกได้้

จากการส่ง่ตรวจ tumor marker ที่่�จำำ�เพาะกับัรอยโรค เช่น่

ของมะเร็็งรัังไข่่ มัักมีีค่่า CA125, CA19-9, CEA ขึ้้�นสููง 

แต่่การยืืนยัันวิินิิจฉััยจะทำำ�ได้้จากผลชิ้้�นเนื้้�อที่่�ส่่งตรวจ

เท่่านั้้�น และเมื่่�อยืืนยัันแล้้วว่่าเป็็นมะเร็็งรัังไข่่จริิง จึ ึง

จำำ�เป็็นต้้องเข้้ารัับการรัักษา ที่่�มีีหลายรููปแบบทั้้�งการ

ผ่่าตััด การให้้ยาเคมีีบำำ�บััด โดยการเลืือกวิิธีีการรัักษาขึ้้�น

อยู่่�กัับ อายุุของผู้้�ป่่วย ระยะของโรค และสภาพโดยรวม

ของผู้้�ป่วยว่่าสามารถเข้้ารัับการรัักษาแบบใดได้้บ้้าง 

มาตรฐานของการรักัษาส่่วนมาก คืือการผ่า่ตัดัเพื่่�อดููระยะ

ของมะเร็็ง (Surgical staging) ได้้แก่่ การตััดมดลููก รัังไข่่

ทั้้�ง 2 ข้้าง ล้้างน้ำำ��ในท้้องส่่งตรวจวิิเคราะห์์ การเลาะต่่อม

น้ำำ��เหลืือง การตััด omentum และตััดไส้้ติ่่�ง เป็็นต้้น แต่่ใน

รายนี้้� เราพบว่่า คนไข้้ อายุุเพีียง 26 ปีี เท่่านั้้�น ซึ่่�งพบไม่่

ได้้บ่่อย ซัักประวััติิย้้อนกลัับก็็ไม่่มีีความเสี่่�ยงในเรื่่�องของ

ประวััติิครอบครััว จึ ึงจำำ�เป็็นต้้องส่่งยืืนยัันผลชิ้้�นเนื้้�อกัับ

พยาธิิแพทย์อีีกครั้้�ง และทำำ�การผ่่าตััดแบบอนุุรัักษ์์การ

เจริิญพัันธุ์์�ให้้มากที่่�สุุด  โดยเก็็บรัังไข่่อีีกข้้างและมดลููกไว้้ 

รวมทั้้�ง แนะนำำ�แนวทางในการเก็็บแช่่แข็็งไข่่ไว้้ เพื่่�อใช้้

ผสมเป็็นตััวอ่่อนในอนาคต  (Oocyte cryopreservation) 

เนื่่�องจาก หลังัผ่า่ตัดัผู้้�ป่ว่ยอาจมีีความจำำ�เป็น็ต้อ้งได้ร้ับัยา

เคมีีบำำ�บััดที่่�จะมีีฤทธิ์์�ทำำ�ลายเซลล์์ไข่่ที่่�เหลืือได้้
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