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ฐิิติิชญา พฤกษานุุศัักดิ์์�, พ.บ.

กลุ่่�มงานสููติิ-นรีีเวชวิิทยา โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี

	 หญิิงไทยคู่่� อายุุ 38 ปีี ตั้้�งครรภ์์ G2P1 GA 25 weeks ปฏิิเสธโรคประจำำ�ตััว มาพบท่่านด้้วยเรื่่�องอึึดอััดแน่่น
ท้้องมากขึ้้�น สงสััยมีีก้อนโตท่ี่�ท้้องน้้อยข้้างขวา ไม่่เบื่่�ออาหาร ไม่่มีีน้ำำ��หนัักลด ปั สสาวะและอุุจจาระปกติิ ไม่่คลื่่�นไส้้
อาเจีียน ทานได้้ปกติิ ไม่่มีีเลืือดออกผิิดปกติิทางช่่องคลอด ไม่่มีีตกขาวผิิดปกติิ 
	 - G1 last 4 yr. Term NL 3300g no complication
	 - 1st ANC and USG at GA 20+2 wk. by USG, Total ANC 3 ครั้้�ง
ประวััติิการฝากครรภ์์
	 - Blood group A Rh positive
	 - Hct 34.6 MCV 80.1 OF negative DCIP negative
	 - Serology neg all*1 (10/1/66)
	 - No QT screening, no GDM screening
ตรวจร่่างกายทั่่�วไป
	 - V/S: BP 121/70 mmHg, PR 114 bpm, RR 20/m, BT 36.5 C
	 - BW 60-70 kg, Ht 168 cm, BMI 21.25
	 - GA: Alert, active
	 - HEENT: Not pale conjunctiva, anicteric sclera
	 - RS: Clear, equal breath sound both lung
	 - CVS: normal S1S2, no murmur
	 - Abdomen: palpable cystic mass up 2/4 above umbilicus, cystic
	 - Consistency, mark distension, Soft, no tender point, no rebound or guarding, can’t palpable fundal 
height due to cystic mass, Ultrasound (รููปที่่� 1)

คลิินิิกปริิศนา

ผลเลืือด	 CBC, WBC 13300, Hb 11.7, Hct 38.2, Plt 608,000
TUMOR MARKER
	 - AFP 		 205
	 - CA-125 	 480
	 - CA 199 	 7
	 - CEA 		 <1.73
ท่่านคิิดว่่าอาการของผู้้�ป่่วยดัังกล่่าวเข้้าได้้กัับภาวะใด?

รููปที่่� 1 Ultrasound
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คลินิกปริศนา 

ฐิติชญา พฤกษานุศักดิ,์ พ.บ. 
กลุ่มงานสูต-ินรีเวชวิทยา โรพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 

 ห ญ ิ ง ไ ท ย ค ู ่  อ า ย ุ  3 8  ป ี  ต ั ้ ง ค ร ร ภ ์  G2 P1  GA 2 5  weeks ป ฏ ิ เ ส ธ โ ร ค ป ร ะ จ ำ ต ั ว 
มาพบท่านด้วยเรื่องอึดอัดแน่นท้องมากขึ้น สงสัยมีก้อนโตที่ท้องน้อยข้างขวา ไม่เบื่ออาหาร ไม่มีน้ำหนักลด 
ปัสสาวะและอุจจาระปกต ิไม่คลื่นไส้อาเจียน ทานได้ปกติ ไม่มีเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด ไม่มีตกขาวผิดปกต ิ 
 - G1 last 4 yr. Term NL 3300g no complication 
 - 1st ANC and USG at GA 20+2 wk. by USG, Total ANC 3 ครั้ง 
ประวัติการฝากครรภ์ 
 - Blood group A Rh positive 
 - Hct 34.6 MCV 80.1 OF negative DCIP negative 
 - Serology neg all*1 (10/1/66) 
 - No QT screening, no GDM screening 
ตรวจร่างกายทั่วไป 
 - V/S: BP 121/70 mmHg, PR 114 bpm, RR 20/m, BT 36.5 C 
 - BW 60-70 kg, Ht 168 cm, BMI 21.25 
 - GA: Alert, active 
 - HEENT: Not pale conjunctiva, anicteric sclera 
 - RS: Clear, equal breath sound both lung 
 - CVS: normal S1S2, no murmur 
 - Abdomen: palpable cystic mass up 2/4 above umbilicus, cystic 
 - Consistency, mark distension, Soft, no tender point, no rebound or guarding, can’t 
palpable fundal height due to cystic mass, Ultrasound (รูปที่ 1) 

 
รูปที่ 1 Ultrasound 
ผลเลือด  CBC, WBC 13300, Hb 11.7, Hct 38.2, Plt 608,000 
TUMOR MARKER 
 - AFP   205 
 - CA-125  480 
 - CA 199  7 
 - CEA   <1.73 
ท่านคิดว่าอาการของผู้ป่วยดังกล่าวเข้าได้กับภาวะใด? 
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อภิิปรายผล
	 เมื่่�อคนไข้้มาด้้วยสงสััยก้้อนในช่่องท้้อง เราต้้องหา

สาเหตุุก่่อนว่่าก้้อนนั้้�นเกิิดจากสาเหตุุของอะไร ไม่่ว่่าจะ

เป็็นจากการตั้้�งครรภ์์ หรืือจากรอยโรคของมดลููก รั ังไข่่  

ลำำ�ไส้้ หรืืออวัยัวะอื่่�นๆ โดยสามารถแยกได้้จากการตรวจ

ร่่างกาย และส่่งตรวจอัลตราซาวด์ หรืือ imaging เพิ่่�มเติมิ	

	 สำำ�หรัับคนนี้้�เราจะพบว่่าก้้อนขนาดใหญ่่ 30 ซ ม. 

มีี Solid cystic appearance และค่่า Tumor marker เพิ่่�ม

สููงขึ้้�น ทั้้�ง CA-125 CA 19-9 ทำำ�ให้้สงสััยมะเร็็ง แต่อ่ย่่างไร

ก็็ตาม พบว่่า ค่ าเลืือดเหล่่านี้้�อาจจะสููงขึ้้�นได้้ในคนท้้อง 

ทำำ�ให้้การแปลผลยิ่่�งซัับซ้้อนมากกว่่าปกติิ ต้้องพึึงระวััง

	 สำำ�หรัับด้้านการรัักษา โดยปกติิ ถ้ าก้้อนท่ี่�รัังไข่่

ขนาดเล็็กกว่่า 5 ซม. สามารถยุุบเองได้้ ใน ไตรมาสที่่� 2 

ของการตั้้�งครรภ์์ แนะนำำ�ตรวจติดตามอััลตร้าซาวด์ แต่่

หากไม่่ยุุบลงอาจพิจารณาผ่่าตััดท่ี่�อายุุครรภ์์ ประมาณ 

14-20 สั ัปดาห์์ เนื่่�องจากในช่่วงไตรมาสแรกของการตั้้�ง

ครรภ์์ คนท้้องสามารถมีี Corpus luteal cyst ที่่�ช่่วยผลิิต

ฮอร์์โมนอยู่่� จนกระทั่่�งรกสามารถทำำ�งานได้เ้ต็ม็ที่่� หากเกิดิ

การผ่า่ตัดัไปก่่อนอาจทำำ�ให้ค้นไข้เ้สี่่�ยงต่อ่การแท้้งบุตุรได้้

ในกรณีีก้อนขนาด 5-10 ซม. แนะนำำ�ผ่า่ตัดัทันัทีี ถ้าสงสัยั

มะเร็็ง แต่่ถ้้าไม่่สงสััย สามารถทำำ�การผ่่าตััดหลัังคลอดได้้

ดังันั้้�นคนไข้ใ้นกลุ่่�มนี้้�จึงึควรประเมินิความเสี่่�ยงของมะเร็ง็

ผ่่าน RMI score (รููปที่่� 2) และถ้้าขนาด 10 ซม. ขึ้้�นไป 

แนะนำำ�ผ่่าตััดทุุกราย เพื่่�อได้้ผลชิ้้�นเนื้้�อยืืนยััน1,2
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อภิปรายผล 
 เมื ่อคนไข้มาด้วยสงสัยก้อนในช่องท้อง เราต้องหาสาเหตุก่อนว่าก้อนนั ้นเกิดจากสาเหตุของอะไร 
ไ ม ่ ว ่ า จ ะ เป ็ น จ ากกา รต ั ้ ง ค ร รภ ์  ห ร ื อ จ ากรอย โ รคขอ งมดล ู ก  ร ั ง ไ ข ่  ส ำ ไ ส ้  ห ร ื อ อ ว ั ย ว ะอ ื ่ น ๆ 
โดยสามารถแยกได้จากการตรวจร่างกาย และส่งตรวจอัลตราซาวด์ หรือ imaging เพิ่มเติม 
 สำหรับคนนี้เราจะพบว่าก้อนขนาดใหญ่ 30 ซม. มี Solid cystic appearance และค่า Tumor marker 
เ พ ิ ่ ม ส ู ง ข ึ ้ น  ท ั ้ ง  CA-1 2 5  CA 1 9 - 9  ท ำ ใ ห ้ ส ง ส ั ย ม ะ เ ร ็ ง  แ ต ่ อ ย ่ า ง ไ ร ก ็ ต า ม  พ บ ว ่ า 
ค่าเลือดเหล่านี้อาจจะสูงขึ้นได้ในคนท้อง ทำให้การแปลผลยิ่งซับซ้อนมากกว่าปกติ ต้องพึงระวัง 
 สำหรับด้านการรักษา โดยปกติ ถ้าก้อนที่รังไข่ขนาดเล็กกว่า 5 ซม. สามารถยุบเองได้ ใน ไตรมาสที่ 2 
ของการตั้งครรภ์ แนะนำตรวจติดตามอัลตร้าซาวด์ แต่หากไม่ยุบลงอาจพิจารณาผ่าตัดที่อายุครรภ์ ประมาณ 14-
20 ส ัปดาห ์  เน ื ่องจากในช ่วงไตรมาสแรกของการต ั ้ งครรภ ์  คนท ้องสามารถม ี  Corpus luteal cyst 
ท ี ่ ช ่ ว ย ผ ล ิ ต ฮ อ ร ์ โ ม น อ ย ู ่  จ น ก ร ะ ท ั ่ ง ร ก ส า ม า ร ถ ท ำ ง า น ไ ด ้ เ ต ็ ม ท ี  ่
หากเกิดการผ่าตัดไปก่อนอาจทำให้คนไข้เสี่ยงต่อการแท้งบุตรได้ ในกรณีก้อนขนาด 5-10 ซม. แนะนำผ่าตัดทันท ี
ถ ้ า ส ง ส ั ย ม ะ เ ร ็ ง  แ ต ่ ถ ้ า ไ ม ่ ส ง ส ั ย  ส า ม า ร ถ ท ำ ก า ร ผ ่ า ต ั ด ห ล ั ง ค ล อ ด ไ ด  ้
ดังนั้นคนไข้ในกลุ่มนี้จึงควรประเมินความเสี่ยงของมะเร็ง ผ่าน RMI score (รูปที่ 2) และถ้าขนาด 10 ซม. ขึ้นไป 
แนะนำผ่าตัดทุกราย เพื่อได้ผลชิ้นเนื้อยืนยัน1,2 
 

 
รูปที่ 1 RMI score 
 ผลกระทบต่อการต ั ้งครรภ ์ การผ ่าต ัด สามารถทำให ้เก ิดการแท้ง หร ือคลอดก่อนกำหนดได ้ 
ดังนั้นควรเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด แนะนำเตรียมทีมผ่าตัดและส่ง Frozen section เพื่อประเมินชิ้นเนื้อเบื้องต้น 
ถ ้ า ผ ล เ ป ็ น  borderline ovarian tumor ส า ม า ร ถ ใ ห ้ ต ั ้ ง ค ร ร ภ ์ ต ่ อ ไ ด ้  แ ต ่ ห า ก เ ป ็ น  Malignancy 
แนะนำว่าให้ประเมินตามอายุครรภ์ ถ้าน้อยกว่า 22 สัปดาห์ พิจารณายุติการตั ้งครรภ์ แต่หากเกินแล้ว 
อาจพิจารณาให้ยาเคมีบำบัดก่อนแล้วรอนัดผ่าตัดต่อไป เมื่อเวลาเหมาะสม  
 สำหรับคนไข้รายนี้ มาพบก้อนตอนอายุครรภ์ 25 สัปดาห์ และก้อนขนาดใหญ่ 30 ซม. มี Solid cystic 
appearance สงสัยมะเร็ง ดังนั้นจึงแนะนำเข้ารับการผ่าตัดก้อน ผลการผ่าตัดพบก้อนขนาดใหญ่ (รูปที่ 3)  
 

รููปที่่� 2 RMI score

	 ผลกระทบต่่อการตั้้�งครรภ์์ การผ่่าตััด  สามารถ

ทำำ�ให้้เกิิดการแท้้ง หรืือคลอดก่่อนกำำ�หนดได้้ ดั ังนั้้�นควร

เฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิด  แนะนำำ�เตรีียมทีีมผ่่าตััดและส่่ง 

Frozen section เพื่่�อประเมิินชิ้้�นเนื้้�อเบื้้�องต้้น ถ้้าผลเป็็น 

borderline ovarian tumor สามารถให้้ตั้้�งครรภ์์ต่่อได้้ แต่่

หากเป็็น Malignancy แนะนำำ�ว่า่ให้ป้ระเมิินตามอายุุครรภ์์

ถ้า้น้อ้ยกว่า่ 22 สัปดาห์ ์พิจารณายุตุิกิารตั้้�งครรภ์ ์แต่ห่าก

เกิินแล้้ว  อาจพิจารณาให้้ยาเคมีีบำำ�บััดก่อนแล้้วรอนััด

ผ่่าตััดต่่อไป เมื่่�อเวลาเหมาะสม 

	 สำำ�หรัับคนไข้้รายนี้้� มาพบก้้อนตอนอายุุครรภ์์ 25 

สััปดาห์์ และก้้อนขนาดใหญ่่ 30 ซ ม. มีี  Solid cystic     

appearance สงสััยมะเร็็ง ดั ังนั้้�นจึึงแนะนำำ�เข้้ารัับการ

ผ่่าตััดก้้อน ผลการผ่่าตััดพบก้้อนขนาดใหญ่่ (รููปที่่� 3) 
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รูปที่ 3 ผ่าตัดพบก้อนขนาดใหญ่ 
 จ า ก ผ ล ช ิ ้ น เ น ื ้ อ  พ บ ว ่ า เ ป ็ น  Mucinous carcinoma G1  well-differentiated 
และในขณะผ่าตัดมีการแตกรั่วของก้อน (spillage) จึงได้รับการวินิจฉัยเป็น Ovarian tumor stage 1C ตาม 
FIGO criteria คนไข ้จ ึงถ ูกส ่งต ัวต ่อไปเข ้าร ับการร ักษาก ับแพทย ์ เฉพาะทางด ้านมะเร ็งนร ี เวชต ่อไป 
เพื่อพิจารณาการใช้ยาเคมีบำบัดและตรวจติดตาม 
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รููปที่่� 3 ผ่่าตััดพบก้้อนขนาดใหญ่่

	 จากผลชิ้้�นเนื้้�อ พบว่่าเป็็น Mucinous carcinoma 

G1 well-differentiated และในขณะผ่่าตััดมีีการแตกรั่่�ว

ของก้้อน (spillage) จึ งได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น Ovarian 

tumor stage 1C ตาม FIGO criteria คนไข้้จึึงถููกส่่งตััว

ต่่อไปเข้้ารัับการรัักษากัับแพทย์เฉพาะทางด้้านมะเร็็ง

นรีีเวชต่่อไป เพื่่�อพิิจารณาการใช้้ยาเคมีีบำำ�บััดและตรวจ
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