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บทคัดย่อ
ภาวะไส้เลื่อนบริเวณขาหนีบ เป็นภาวะที่พบได้ค่อนข้างบ่อยในทารกแรกเกิดและเด็กเล็ก จากรายงานพบ

ว่ามีอุบัติการณ์การเกิดตั้งแต่ร้อยละ 1-13 และอาจพบสูงขึ้นได้ถึงร้อยละ 30 ในทารกคลอดก่อนก�ำหนด โดยพบว่ามี
อุบัติการณ์การเกิดสูงสุดในช่วงขวบปีแรกและหนึ่งในสามของผู้ป่วยเกิดขึ้นในช่วง 6 เดือนแรกของชีวิต มักพบในเด็ก
ชายมากกว่าเด็กหญิง อัตราส่วนอยู่ที่ประมาณ 3:1 ถึง 10:1 

ในผู้หญิง round ligament จะเกาะกับมดลูกบริเวณใกล้กับจุดเริ่มต้นของท่อน�ำไข่ ส่วนอีกข้างจะผ่านช่อง
ขาหนีบ (inguinal canal) ไปยังอวัยวะเพศ (labia majora) ท�ำให้เยื่อบุช่องท้องบริเวณนี้เกิดเป็นรอยหว�ำเข้าไปเรียก
ว่า Canal of Nuck ซึ่งเทียบเท่ากับ processus vaginalis ในเพศชาย การไม่หดหายไปของ processus vaginalis 
จะท�ำให้เกดิภาวะไส้เลือ่นบรเิวณขาหนบีหรอืเกดิถงุน�ำ้อณัฑะ (hydrocele) ตรงบรเิวณนีไ้ด้ เป็นภาวะทีพ่บได้น้อยใน
เพศหญิง แต่หากเกดิภาวะไส้เลือ่นบรเิวณขาหนบีในเดก็หญงิขึน้มานัน้ มคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้องวนิจิฉยัแยกโรค
ให้ได้ว่าภายในถุงไส้เลื่อนนั้นมีรังไข่เป็นส่วนประกอบอยู่หรือไม่ ท้ังน้ีเนื่องจากภาวะไส้เลื่อนของรังไข่บริเวณขาหนีบ
จะพบว่าเกิดการติดค้าง (incarceration) ได้บ่อยถึงร้อยละ 43 ของผู้ป่วย และยังพบว่ามีโอกาสเกิดการบิดขั้วของ
รังไข่ได้มากถึงร้อยละ 2-33 ซึ่งหากสามารถตรวจพบได้ว่าเป็นภาวะไส้เลื่อนของรังไข่บริเวณขาหนีบติดค้างได้อย่าง
รวดเร็ว ก็จะสามารถท�ำการผ่าตัดรักษาได้อย่างทันท่วงที โดยการตรวจด้วยคลื่นเสียงความถ่ีสูง (high frequency 
ultrasonography) นับเป็นเครื่องมือช่วยตรวจวินิจฉัยล�ำดับต้นๆ ที่เหมาะสมในการประเมินรอยโรคบริเวณขาหนีบ 

เนื่องจากภาวะดังกล่าวพบได้ไม่มากนัก หากไม่มีความรู้เกี่ยวกับโรคนี้ และเลือกการส่งตรวจเพ่ิมเติมที่ไม่
เหมาะสมหรือล่าช้า จะท�ำให้วินิจฉัยโรคล่าช้าและเกิดภาวะแทรกซ้อนแก่ผู้ป่วยได้ ดังนั้นนอกจากการซักประวัติและ
ตรวจร่างกายโดยละเอยีดแล้ว การมคีวามรูถ้งึภาวะนี ้จะท�ำให้สามารถเลอืกการตรวจวนิจิฉัยทางรังสวีทิยาท่ีเหมาะสม 
และทันท่วงที เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยช่วยให้วินิจฉัยแยกโรคได้ถูกต้อง และลดอันตรายท่ีอาจเกิดจากการวินิจฉัย 
ผิดพลาดหรือล่าช้าได้

บทความนี้ได้น�ำเสนอกรณีศึกษาภาวะไส้เลื่อนของรังไข่บริเวณขาหนีบติดค้างร่วมกับการบิดขั้วของรังไข่ใน 
ผู้ป่วยเด็กหญิงอายุ 4 เดือน ที่มาโรงพยาบาลด้วยเรื่องก้อนบวมกดเจ็บบริเวณขาหนีบซ้าย และผลการผ่าตัดพบเป็น 

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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ไส้เลือ่นบริเวณขาหนีบของรงัไข่ซ้ายร่วมกบัการบดิขัว้ของรงัไข่ ซึง่เป็นภาวะทีพ่บได้ไม่บ่อยนกั ผูป่้วยได้รบัการส่งตรวจ
เพิ่มเติมด้วยเครื่องตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง บทความนี้ได้บรรยายถึงลักษณะของไส้เลื่อนรังไข่บริเวณขาหนีบที่ตรวจ
พบจากเครื่องตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงและความส�ำคัญของภาวะดังกล่าว

ค�ำส�ำคัญ: ไส้เลื่อนบริเวณขาหนีบ รังไข่ อัลตราซาวด์
วารสารแพทย์เขต 4-5 2561 ; 37(4) : 336-343.

ABSTRACT
Inguinal hernias are common in infants and children. The reported frequency ranges between 

1% and 13% and increases to about 30% in preterm infants. The incidence is highest during the 
first year of life, with more than one-third of cases occurring in infants aged less than six months. 
Inguinal hernias tend to affect male infants more often than female infants, with documented ratios 
ranging between 3:1 and 10:1. 

In women, the round ligament is attached to the uterus near the origin of the fallopian 
tube, and a small evagination of parietal peritoneum accompanies the round ligament through the 
inguinal canal to the labium majorum. This small evagination of parietal peritoneum, named the 
Canal of Nuck in women, is the equivalent of processus vaginalis in men. Incomplete obliteration of 
the processus vaginalis causes indirect inguinal hernia or hydrocele of the Canal of Nuck, a very rare 
condition in women. In the case of a hernia of the Canal of Nuck in female infants, early diagnosis 
is important when the hernia contains an ovary, because incarceration of the ovary is common and 
has been reported in upto 43% of case. The reported frequency of torsion in various case series 
ranges between 2% and 33%. Early surgical intervention for the irreducible ovary is mainly guided 
by large retrospective chart reviews and case report recommendations, which document high rates 
of torsion or strangulation among patients with irreducible ovaries. High frequency ultrasonography 
is the first line diagnostic examination for the evaluation of inguinal lesions. 

Due to rarity of ovarian inguinal hernia. If there is no knowledge about the disease and 
choosing inappropriate or inadequate or delayed investigation, will lead to delayed diagnosis causing 
increase risk of complication. Therefore thoroughly history taking and physical examination, combined 
with the knowledge to realize this condition for appropriate and timely medical imaging that would 
be useful to help diagnose correctly and reduce potential harm from wrong or delayed diagnosis.

Here I report on unusual contents within a hernia sac in a 4 month-old female infant  
who presented with a painful left inguinal mass and the torsion of left ovary was found in the sac.  
I report this case to describe the sonographic finding of ovary-containing hernia of the Canal  
of Nuck and its importance. 
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บทน�ำ
ภาวะไส้เลือ่นบรเิวณขาหนบี เป็นภาวะทีพ่บได้

ค่อนข้างบ่อยในทารกแรกเกิดและเด็กเล็ก จากรายงาน

พบว่ามีอุบัติการณ์การเกิดตั้งแต่ร้อยละ 1-13 และอาจ

พบสูงขึ้นได้ถึงร้อยละ 30 ในทารกคลอดก่อนก�ำหนด 

โดยพบว่ามีอุบัติการณ์การเกิดสูงสุดในช่วงขวบปีแรก

และหนึง่ในสามของผู้ป่วยเกดิขึน้ในช่วง 6 เดือนแรกของ

ชีวิต มักพบในเด็กชายมากกว่าเด็กหญิง อัตราส่วนอยู่ที่

ประมาณ 3:1 ถึง 10:11,2 

ในผู้หญิง round ligament จะเกาะกับมดลูก

บรเิวณใกล้กบัจดุเริม่ต้นของท่อน�ำไข่ ส่วนอกีข้างจะผ่าน

ช่องขาหนีบ (inguinal canal) ไปยังอวัยวะเพศ (labia 

majora) ท�ำให้เยื่อบุช่องท้องบริเวณนี้เกิดเป็นรอยหว�ำ

เข้าไป เรียกว่า Canal of Nuck (รปูท่ี 1)3 ซ่ึงเทียบเท่ากบั 

processus vaginalis ในเพศชาย4

รูปที่ 1 Canal of Nuck3

ในภาวะปกตขิองการเจรญิเตบิโตและพฒันาการ 

ของตัวอ่อนเพศหญิงในครรภ์พบว่า Canal of Nuck  

จะหดหายไปเมือ่อายคุรรภ์ได้ 8 เดอืน แต่หากเกดิความผิด

ปกตขิึน้จนเป็นเหตใุห้ Canal of Nuck ไม่หายไปจะท�ำให้

เกิดภาวะไส้เล่ือนบริเวณขาหนีบตรงต�ำแหน่งนี้ได้5,6 

ซึง่ในผู้ป่วยเดก็หญิงทีเ่กดิภาวะไส้เลือ่นบรเิวณขาหนบีนัน้ 

มีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งท่ีควรได้รับการตรวจวินิจฉัยว่า 

ภายในไส้เลื่อนน้ันมีรังไข ่เลื่อนลงมาหรือไม่ ท้ังน้ี

เนือ่งจากภาวะไส้เลือ่นของรงัไข่บรเิวณขาหนบีนัน้พบว่า

เกดิการตดิค้างของรังไข่ได้บ่อยถงึร้อยละ 43 ของผูป่้วย7 

และยังพบว่ามีโอกาสเกิดการบิดขั้วของรังไข่ได้มากถึง

ร้อยละ 2-338 ดงันัน้หากสามารถตรวจพบภาวะไส้เลือ่น

ของรังไข่บริเวณขาหนีบติดค้างได้อย่างรวดเร็ว ก็จะ

เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยท่ีจะได้รับการผ่าตัดรักษาอย่าง 

เร่งด่วนได้ทันท่วงที เพือ่ท่ีจะสามารถเก็บรกัษารงัไข่เอาไว้ได้

ดงันัน้ในกรณขีองผูป่้วยเดก็หญงิทีม่าด้วยก้อน

บริเวณขาหนีบและสงสัยว่าอาจจะเป็นไส้เลื่อนบริเวณ

ขาหนีบ นอกจากการซักประวัติและตรวจร่างกายโดย

ละเอียดแล้ว การตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมว่าอวัยวะภายใน

ถุงไส้เลื่อนนั้นมีรังไข่เป็นส่วนประกอบหรือไม่ นับว่ามี

ความจ�ำเป็นอย่างมาก โดยการตรวจวินิจฉัยด้วยคลื่น

เสียงความถี่สูง (high frequency ultrasonography) 
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ถอืเป็นเครือ่งมือช่วยตรวจวนิิจฉยัล�ำดับต้นๆ ท่ีเหมาะสม 

ในการประเมินรอยโรคบริเวณขาหนีบดังกล่าว 

รายงานนี้น�ำเสนอกรณีศึกษาผู้ป่วยเด็กหญิง 

อายุ 4 เดือน มาโรงพยาบาลด้วยอาการ มารดาสังเกต

เห็นและคล�ำได้ก้อนบวมแดงนูนที่บริเวณขาหนีบด้าน

ซ้าย ใกล้ๆ กับอวัยวะเพศ 2 วันก่อนมาโรงพยาบาล 

ร่วมกับมารดาสังเกตว่าเด็กมีอาการร้องกวนเมื่อสัมผัส

ท่ีก้อน เบื้องต้นแพทย์วินิจฉัยแยกโรคระหว่างโรค 

ต่อมน�ำ้เหลอืงอกัเสบเฉยีบพลนั (acute lymphadenitis) 

การอักเสบของเนื้อเยื่ออ่อนบริเวณขาหนีบ (cellulitis) 

และภาวะไส้เล่ือนบริเวณขาหนีบ (inguinal hernia) 

จึงได้ส่งตรวจทางรังสีวิทยาเพิ่มเติมด้วยเครื่องตรวจ 

คล่ืนเสยีงความถีส่งู (high frequency ultrasonography) 

เพื่อวินิจฉัยแยกโรคภาวะไส้เลื่อนบริเวณขาหนีบจาก 

ภาวะอื่นๆ ดังกล่าว 

รายงานผู้ป่วย
ผูป่้วยเดก็หญิง อาย ุ4 เดือน คลอดครบก�ำหนด

ตามปกติ แรกคลอดแข็งแรงดี มีน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ ์

เลก็น้อย ไม่มโีรคประจ�ำตวัใดๆ มาโรงพยาบาลด้วยอาการ 

มารดาสังเกตเห็นและคล�ำได้ก้อนบวมแดงนูนที่บริเวณ

ขาหนีบด้านซ้าย ใกล้ๆ กับอวัยวะเพศ 2 วัน ก่อนมา 

โรงพยาบาล ร่วมกบัมารดาสงัเกตว่าเดก็มอีาการร้องกวน 

เมือ่สมัผสัทีก้่อน ตรวจร่างกาย คล�ำพบก้อนบวมแดงนนู

ขอบเขตไม่ชัดเจนที่บริเวณขาหนีบด้านซ้าย ใกล้ๆ กับ

อวัยวะเพศ ผิวหนังบริเวณก้อนมีสีแดงและอุ่นเล็กน้อย 

เวลาสัมผัสท่ีก้อนเด็กจะมีอาการร้องกวน ชีพจร 130 

ครั้ง/นาที หายใจ 50 ครั้ง/นาที อุณหภูมิร่างกาย 37.9 

องศาเซลเซียส ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่า  

ฮีมาโตคริต 31% เม็ดเลือดขาวมีปริมาณสูงขึ้นเล็กน้อย 

เม็ดเลือดแดงและเกร็ดเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

ผู้ป่วยได้รับการส่งตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมด้วย

เคร่ืองตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (high frequency 

ultrasonography) เพือ่ประเมนิรอยโรคบรเิวณขาหนบี

ดังกล่าว ตรวจพบความผิดปกติ คือ พบก้อนเนื้อรูปร่าง

กลมรีอยู่ตรงบริเวณขาหนีบข้างซ้ายใกล้กับอวัยวะเพศ 

ขอบเขตชัดเจน ขนาด 1.7x1.9x3.2 เซนติเมตร ร่วมกับ

มีลักษณะของถุงน�้ำขนาดเล็กกระจายอยู่บริเวณขอบๆ 

โดยรอบของก้อนเนื้อดังกล่าว (รูปท่ี 2) ส่วนบริเวณ

ด้านบนของก้อนมีเนื้อเยื่อส่วนยื่นเข้าไปในช่องท้องร่วม

ด้วย และเมื่อเทียบขนาดกับรังไข่ปกติด้านขวาจะพบว่า

มีขนาดใหญ่กว่าถึงสองเท่า (รูปที่ 3)

รูปที่ 2	 ภาพจากเครือ่งตรวจคลืน่เสยีงความถีส่งู พบลกัษณะก้อนเนือ้รูปร่างกลมร ีขอบเขตชดัเจนอยูท่ี่บรเิวณขาหนบี 

ด้านซ้าย ขนาด 1.7x1.9x3.2 เซนตเิมตร ร่วมกบัมลีกัษณะของถงุน�ำ้ขนาดเลก็กระจายอยูบ่รเิวณขอบๆ โดยรอบ
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Color doppler ultrasonography (CDUS) แสดงให้เห็นว่า ไม่พบการไหลเวียนของเลือดมาเลี้ยงที่บริเวณ

ก้อนเนื้อดังกล่าว (รูปที่ 4)

	 ก.	 ข.

รูปที่ 3	 ภาพจากเครื่องตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง (high frequency ultrasonography)

	 ก. ภาพแสดงลักษณะเนื้อเยื่อส่วนขั้วด้านบนของก้อนยื่นเข้าไปในบริเวณช่องท้อง 

	 ข. ภาพรังไข่ปกติด้านขวาของผู้ป่วยรายนี้ ขนาด 1.0 x 1.5 เซนติเมตร

รูปที่ 4	 ภาพจากเครือ่งตรวจคลืน่เสยีงความถีส่งูไม่พบการไหลเวยีนของเลอืดมาเล้ียงทีบ่รเิวณก้อนเนือ้ดงักล่าว ภาพ

แสดงทัง้แบบ color doppler ultrasonography (ด้านขวา) และแบบ power doppler ultrasonography 

(ด้านซ้าย)

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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หลังจากส่งตรวจด้วยเครื่องตรวจคลื่นเสียง
ความถี่สูงเพื่อยืนยันการวินิจฉัย พบลักษณะของก้อน
เนื้อรูปร่างกลมรีที่บริเวณขาหนีบด้านซ้ายใกล้กับ
อวัยวะเพศ ก้อนมีขอบเขตชัดเจน ขนาด 1.7x1.9x3.2 
เซนติเมตร ร่วมกบัมีลักษณะของถงุน�ำ้ขนาดเลก็กระจาย
อยู่บริเวณขอบโดยรอบของก้อนเนื้อ ก้อนไม่มีการ
เคลื่อนไหว ภาพ CDUS ไม่พบการไหลเวียนของเลือด
มาเลี้ยงยังบริเวณก้อนเน้ือดังกล่าว และเมื่อเทียบกับ
ขนาดของรังไข่ปกติด้านขวาของผู้ป่วยก็พบว่าก้อนที่
ขาหนีบด้านซ้ายนี้ มีขนาดใหญ่กว่าถึง 2 เท่า ประกอบ
กับอาการของผู้ป่วยที่มีลักษณะบวมแดงของผิวหนัง
บริเวณก้อนและร้องกวนเมื่อสัมผัสที่ก้อน จึงได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคไส้เลื่อนของรังไข่บริเวณขาหนีบติด
ค้าง (incarcerated ovarian inguinal hernia) ผู้ป่วย
ได้รับการส่งตัวไปรักษาต่อยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ
ในการผ่าตัดต่อไป ผลการผ่าตัดพบว่าเป็นโรคไส้เลื่อน
ของรังไข่บริเวณขาหนีบติดค้างร่วมกับมีการบิดขั้วของ
รังไข่ และท�ำให้เกิดการขาดเลือดของรังไข่ด้านซ้าย 
(incarcerated left indirect inguinal hernia with 
torsion of left ovary) ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดซ่อม
บริเวณขาหนีบซ้ายและตัดรังไข่ด้านซ้ายออกไป (left 
herniotomy with left oophorectomy) 

วิจารณ์
Canal of Nuck ได้ถูกบรรยายไว้ครั้งแรกโดย 

Anton Nuck ในปี ค.ศ. 16919 Canal of Nuck เป็น 
กระเปาะของเยื่อบุช่องท้องที่หลงเหลืออยู ่ยื่นไปยัง

อวยัวะเพศหญงิตรงบรเิวณขาหนบี (รปูท่ี 1) เทียบเท่ากับ 
processus vaginalis ในผู้ชาย โดยปกติจะเกิดขึ้น 
ในช่วงอายคุรรภ์ประมาณ 6 เดอืน และจะหดหายไปเมือ่
อายุครรภ์ได้ 8 เดือน แต่หากไม่หดหายไปจะสามารถ
ท�ำให้เกิดภาวะไส้เลื่อนบริเวณขาหนีบ (inguinal 
hernia) หรือเกิดถุงน�้ำอัณฑะ (hydrocele) ได้5,10

ภาวะไส้เลื่อนในเด็ก เป็นภาวะที่พบได้บ่อยใน
ทารกแรกเกดิและเดก็เลก็ จากรายงานพบว่ามอีบุตักิารณ์ 
การเกิดตั้งแต่ร้อยละ 1-13 และอาจพบสูงขึ้นได้ถึง 
ร้อยละ 30 ในทารกคลอดก่อนก�ำหนด โดยพบว่า 
มีอุบัติการณ์ การเกิดสูงสุดในช่วงขวบปีแรกและหนึ่ง 
ในสามของผูป่้วยเกิดข้ึนในช่วง 6 เดอืนแรกของชีวติ จะพบ 
ในเด็กชายมากกว่าเด็กหญิง อัตราส่วนอยู่ที่ประมาณ 
3:1 ถึง 10:11,2 อวยัวะทีพ่บในถงุไส้เลือ่นบรเิวณขาหนบี 
ในเด็กสามารถพบได้หลายอย่าง เช่น ไขมันในช่องท้อง 
(omental fat) ล�ำไส้ (bowel) กระเพาะปัสสาวะ 
(urinary bladder) และรังไข่ (ovary)5 เป็นต้น

โดยทัว่ไปเมือ่ผูป่้วยเดก็มาด้วยก้อนทีบ่รเิวณขา
หนบี การวินจิฉัยแยกโรคนัน้มีได้หลายโรค โรคท่ีพบบ่อย
ทั้งในเด็กชายและหญิง คือ ไส้เลื่อนขาหนีบ ตามมาด้วย
โรคต่อมน�้ำเหลืองอักเสบ (lymphadenitis) นอกจากนี้ 
ในเด็กชายยังมีภาวะอัณฑะค้าง (undescended 
testes) ถุงน�้ำอัณฑะ (hydrocele) อัณฑะบิดขั้ว 
(testicular torsion) และเนื้องอกอัณฑะ (testicular 
tumor) ส่วนในผู้ป่วยเด็กหญิงพบว่ามี โรคไส้เลื่อนของ
รังไข่ (ovarian inguinal hernia) และถุงน�้ำที่บริเวณ

อวัยวะเพศ (labial hydrocele) (ตารางที่ 1)10,11 

ตารางที่ 1 การวินิจฉัยแยกโรคในเด็กที่มาด้วยเรื่องก้อนที่บริเวณขาหนีบ

Differential diagnosis for inguinal mass in infants10,11

 Inguinal hernia (with or without involvement of the bowel, bladder, appendix, ovary, fallopian 

tube of uterus)

 Hydrocele (labia or spermatic cord)

 Lymphadenopathy

 Lymphadenitis

 Abscess

 Rhabodomyosarcoma
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ตารางที่ 1 การวินิจฉัยแยกโรคในเด็กที่มาด้วยเรื่องก้อนที่บริเวณขาหนีบ (ต่อ)

Differential diagnosis for inguinal mass in infants10,11

 Metastases

 Epidermal inclusion cyst

 Cystic lymphangioma

 Femoral hernia

 Ovarian torsion

 Undescended testes

 Testicular tumour

 Testicular torsion or testicular appendage

ภาวะไส้เลื่อนบริเวณขาหนีบในเด็กผู ้หญิง  

ถอืเป็นภาวะทีค่วรได้รบัการตรวจประเมนิอย่างเร่งด่วนว่า 

ภายในไส้เลื่อนนั้นมีรังไข่เป็นส่วนประกอบอยู่หรือไม่ 

เนือ่งจากภาวะไส้เลือ่นของรงัไข่มกัพบมกีารตดิค้างของ

รังไข่เกิดขึ้นได้บ่อย โดยมีรายงานถึงร้อยละ 43 ของ 

ผู้ป่วย7 นอกจากนี้ยังพบรายงานการบิดข้ัวของรังไข่ถึง

ร้อยละ 2-338 โดยลักษณะทีส่งสยัว่าอาจมภีาวะไส้เลือ่น 

บรเิวณขาหนบีตดิค้าง ได้แก่ อาการปวด บวมแดงบริเวณ

ก้อน ร้องกวน ทานอาหารลดลง ท้องอืด หรือ อาเจียน 

เป็นต้น3 

การรักษาภาวะไส ้เลื่อนของรังไข ่บริเวณ 

ขาหนีบนั้น หากเป็นชนิดที่ไม่มีการติดค้างและสามารถ

ดันกลับได้อย่างปลอดภัย สามารถที่จะท�ำการผ่าตัด

ในภายหลังได้ แต่ควรรีบท�ำภายใน 1-2 สัปดาห์ หลัง

ตรวจพบ12 และหากเป็นชนิดที่มีการติดค้างของรังไข่ที่

ไม่สามารถดนักลบัได้นัน้ จะต้องระวงัว่าอาจมกีารบดิขัว้ 

หรือการขาดเลือดของรังไข่ร่วมด้วย โดยอาการที่บ่งชี้

ว่ามีการบิดขั้วหรือการขาดเลือดของรังไข่ เช่น มีอาการ

ปวดที่ก้อน ซึ่งถือเป็นภาวะที่ต้องรักษาโดยการผ่าตัด

อย่างเร่งด่วนเพื่อรักษารังไข่เอาไว้ 

การตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องตรวจคลื่นเสียง

ความถีส่งู (high frequency ultrasonography) นับเป็น

เครื่องมือในการตรวจวินิจฉัยในล�ำดับต้นๆ ที่เหมาะสม 

ในการตรวจวินิจฉัยแยกโรคของก้อนบริเวณขาหนีบ 

เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่มีความสะดวก ราคาถูก  

มปีระสทิธภิาพในการวินจิฉยั และไม่มอีนัตรายจากรังสี 

ลกัษณะของภาวะไส้เลือ่นรงัไข่บริเวณขาหนบี

ที่พบจากการตรวจด้วยเครื่องตรวจคลื่นเสียงความถ่ี

สูงคือ 

-	 เป็นก้อนเนือ้รปูวงร ี(an ovoid solid mass) 

มีขนาดไม่เกิน 2 เซนติเมตร

-	 มถุีงน�ำ้เลก็ๆ ขนาด 1-7 มลิลเิมตร อยูบ่รเิวณ 

ขอบๆ โดยรอบของก้อน (peripherally-

located hypo-echoic cysts) ซึ่งถุงน�้ำ

ขนาดเล็กเหล่านี้ คือ เซลล์ไข่ (follicles) 

ของรังไข่ 

-	 ไม่พบว่ามกีารเคลือ่นไหวของก้อน (absent 

of peristalsis) 

-	 หากก้อนมีภาวะขาดเลือด อาจพบว่าม ี

ขนาดใหญ่ขึน้และมสีภีายในก้อนไม่สม�ำ่เสมอ 

(enlarged and heterogeneous echo)3

Color doppler ultrasonography เป็น

อีกเทคนิคท่ีสามารถช่วยประเมินการไหลเวียนของ

เลือดที่มาเลี้ยงอวัยวะต่างๆ ได้ ในภาวะปกติจะพบ

ว่าเส้นเลือดที่มาเลี้ยงรังไข่นั้นจะมีลักษณะเป็นแบบ  

low-resistance arterial waveforms แต่หากเกิดการ

บิดข้ัวของรังไข่จะไม่พบการไหลเวียนของเลือดมาเลี้ยง

บริเวณรังไข่นั้น3

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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สรุป
ภาวะไส้เลื่อนของรังไข่บริเวณขาหนีบ ถือเป็น

ภาวะที่พบได้ไม่บ่อยในเด็กหญิงที่มาด้วยอาการของ

ก้อนที่บริเวณขาหนีบ แต่เป็นภาวะที่มีความส�ำคัญมาก 

ในการวินิจฉัยแยกโรค เนื่องจากหากตรวจพบว่ามี 

ไส้เลื่อนของรังไข่อยู่ภายในถุงไส้เล่ือนดังกล่าว จะต้อง

ระวังการเกิดการติดค้างและบิดขั้วของรังไข่ ซึ่งพบได้

บ่อย และเมื่อตรวจพบภาวะดังกล่าว ผู้ป่วยควรได้รับ

การรักษาโดยการผ่าตัดอย่างเร่งด่วนเพื่อเก็บรักษา

รังไข่เอาไว้ ซึ่งการตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องตรวจคลื่น

เสียงความถี่สูง (high frequency ultrasonography)  

นบัเป็นเครือ่งมอืในการตรวจวนิจิฉยัทีม่คีวามเหมาะสม 

เป็นล�ำดับต้นๆ ในการวินิจฉัยแยกรอยโรคดังกล่าว  

โดยเฉพาะในกรณีของผู้ป่วยเด็กหญิงที่มาด้วยเรื่องของ

ก้อนที่บริเวณขาหนีบ 
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