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  ก้อนในอุง้เชิงกราน หมายถึง ภาวะผิดปกติทีต่รวจ
พบก้อนอยู่ในอุ้งเชิงกรานโดยการตรวจร่างกายหรือการ
สืบค้นเพ่ิมเติม ซึ่งก้อนที่ตรวจพบนั้นมักเกิดจากความผิด
ปกติของอวยัวะต่างๆ ทีอ่ยู่ในอุง้เชงิกราน ไดแ้ก่ อวยัวะของ
ระบบสืบพันธ์ุ อวัยวะของระบบทางเดินปัสสาวะ อวัยวะ
ของระบบทางเดินอาหาร อวัยวะของระบบเส้นเลือดและ
เส้นประสาท อวยัวะของระบบกล้ามเน้ือ กระดูกและผิวหนัง 
เม่ือตรวจพบก้อนในอุ้งเชิงกรานจากการตรวจร่างกาย ตรวจ
ภายใน จากภาพเอกซเรย์หรือคลื่นเสียงความถ่ีสูง  แม้ว่า
จะนึกถึงสาเหตุทางสูตินรีเวชก่อน แต่มีความจําเป็นอย่าง
ย่ิงที่จะต้องตระหนักว่า ก้อนนั้นไม่ใช่สาเหตุจากทางสูติ
นรีเวชเสมอไป อาจจะเป็นก้อนที่เกิดจากสาเหตุของลําไส้ 
ทางเดินปัสสาวะหรืออวัยวะอ่ืนก็ได้  อย่างไรก็ตามในบท
นี้จะเน้นเร่ืองก้อนทางสูตินรีเวชและสาเหตุที่พบบ่อย โดย
การวิเคราะห์หรอืวนิจิฉยัแยกโรคจะแบ่งตามกลุ่มอายุของ
ผู้ป่วยร่วมกับความเข้าใจเรื่องอวัยวะในอุ้งเชิงกราน1 

การซักประวัติ 
  การซักประวัติเร่ิมต้นด้วยอาการนําท่ีผู้ป่วยมา
พบแพทย์ อาการนําท่ีพบจากก้อนในอุ้งเชิงกรานอาจมา
ด้วยอาการหลากหลาย ควรซักรายละเอียด ดังน้ี
  - คลําก้อนได้ท่ีท้องน้อย ให้ซักประวัติ ขนาด
ของก้อน ลกัษณะของก้อน consistency ขอบเขต  ผวิเรียบ 
ขรุขระหรือเป็นปุ่ม การเคล่ือนที่ และการโตข้ึนของก้อน
  - ปวดท้อง ให้ซักประวัติ ตําแหน่งท่ีปวด ความ
รุนแรงของการปวด การเปล่ียนแปลงเพ่ิมขึ้นหรือลดลง 
สิง่ใดทําให้ปวดมากข้ึน สิง่ใดทําให้ปวดน้อยลง และอาการ
ปวดร้าว
  - ท้องโตขึน้ ใหซ้กัประวัต ิขนาดของท้องทีโ่ตข้ึน 
ความเร็วในการโต การคลําก้อนได้ร่วมด้วย
  - อาการทางสูตินรีเวช ให้ซักประวัติ ตกขาว 
มีเลือดออกจากช่องคลอดผิดปกติ ประจําเดือนขาด และ
อาการของการต้ังครรภ์ซึ่งได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน ตึงคัด
เต้านม ปัสสาวะบ่อย

ภาวิน พัวพรพงษ์ 
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  - อาการขา้งเคยีงจากการกดเบยีดอวัยวะใน
อุ้งเชิงกราน ได้แก่ ปัสสาวะบ่อย ท้องผูก
  - อาการท่ีไม่เฉพาะเจาะจง ได้แก่ คล่ืนไส้ 
อาเจียน ไข้ อ่อนเพลีย
  - ไมมี่อาการ โดยตรวจพบจากการตรวจร่างกาย
ประจําปี การฉายภาพทางรังสีหรือการตรวจคล่ืนเสียง
ความถ่ีสูง
  เมือ่ซกัประวัตริายละเอียดของอาการนําแล้ว ควร
ซกัอาการร่วมจากอาการของอวัยวะในอุ้งเชิงกรานท่ีอาจพบ
อาการข้างเคียง ไดแ้ก่ อาการกดเบียดอวัยวะในอุ้งเชงิกราน 
อาการทางสูตินรีเวช และอาการท่ีไม่เฉพาะเจาะจงอ่ืนๆ 
ประวัติอุบัติเหตุ รวมทั้งหากผู้ป ่วยอยู่ในวัยเจริญพันธ์ุ
จําเป็นต้องซักประวัติประจําเดือนและอาการของ
การตัง้ครรภ์ดว้ยเสมอ หลงัจากซักประวัตอิาการนําและ
อาการร่วมแล้ว ควรซักประวัติอดีต โรคประจําตัว ประวัติ
สว่นตัว การแพ้ยาแพ้อาหาร การผ่าตัด ประวัตปิระจาํเดือน 
ประวัติการต้ังครรภ์และการคลอด การแท้ง การมีเพศ
สัมพันธ์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อีกท้ังข้อมูลผู้ป่วย
เบ้ืองต้น ได้แก่ อายุ อาชีพ สถานภาพ รายได้ สิทธิในการ
รกัษาพยาบาลท่ีจะมสีว่นการในการตัดสนิใจในการวางแผน
การรักษาพยาบาล
  การซกัประวัตเิม่ือทาํการซักตามระบบขา้งต้นแลว้ 
ควรมกีารทบทวนตามระบบอีกคร้ังเพ่ือปอ้งกันการขาดหาย
ไปของข้อมลูทีผู่ป้ว่ยอาจไม่ไดแ้จ้งหรือไมรู่ว่้ามอีาการท่ีผดิ
ปกติอยู่ กระบวนการน้ีจะซักประวัติตามระบบเร่ิมต้นจาก 
ระบบตา หู คอ จมูก ระบบหายใจ ระบบหัวใจ ระบบทาง
เดินอาหาร ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบอวัยวะสืบพันธ์ุ 
ระบบกล้ามเน้ือและกระดูก ผวิหนังและระบบประสาทอีกคร้ัง

การตรวจร่างกาย
  การตรวจร่างกายเร่ิมตัง้แตก่ารชัง่น้าํหนัก วัดสว่นสูง 
ตรวจอาการแสดงชพี ไดแ้ก่ อณุหภูม ิความดนัโลหติ อตัรา
การเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ตรวจลักษณะท่ัวไป 
ตรวจร่างกายตามระบบระบบตา หู คอ จมูก ปอด หัวใจ 
ชอ่งทอ้ง กลา้มเนือ้และกระดกู ผวิหนัง ระบบประสาท และ
การตรวจภายในหรือการตรวจทางทวารหนัก โดยการจัด
ลําดับการตรวจอาจพิจารณาตามความเหมาะสม อาจจะ
เริ่มจากการตรวจหน้าท้อง การตรวจในส่วนอื่นๆ แล้วจึง
จัดท่าเพ่ือตรวจภายใน
  การตรวจร่างกายในผู้ป่วยท่ีมาด้วยก้อนใน
อุ้งเชิงกรานจะต้องเน้นรายละเอียดในการตรวจหน้าท้อง
และการตรวจภายในดังน้ี

  - การตรวจหน้าท้อง วิธีการตรวจจะใช้การดู ฟัง 
คลําและเคาะ เร่ิมต้นดูว่าลักษณะหน้าท้องเป็นอย่างไร 
โปง่ตงึ แบนราบหรอืมลีกัษณะนูนเปน็ก้อน ไมส่มดลุ การฟัง
จะฟังเสียงการเคล่ือนไหวของลําไส้ (bowel sound) โดย
ตอ้งฟังใหค้รบทัง้ 4 สว่น ฟังอย่างน้อย 1 นาทีเพ่ือทีจ่ะบอก
ไดว่้าเสียงการเคล่ือนไหวของลาํไสป้กติ มากข้ึนหรอืน้อยลง 
นอกจากการฟังเสียงการเคล่ือนไหวของลําไส้แล้ว ยังต้อง
ฟังเสียงผิดปกติอื่นๆ ด้วย เช่น เสียงฟู่ของเส้นเลือด เสียง
การเต้นของหัวใจทารก การคลําในผู้ป่วยท่ีมาด้วยก้อนท่ี
ท้องน้อย แนะนําให้คลําท้องด้านบนก่อน โดยคลําต้ืนและ
คลําลึก คลําตับ ม้าม คลําและวัดขนาดของก้อน ตรวจ 
consistency ขอบเขต การเคล่ือนท่ี ลักษณะผิว การมี 
pulsation ตรวจการกดเจ็บ การมี guarding และ rigidity การ
เคาะ ตรวจความกว้างของตับ ตรวจเสียงทึบหรอืโปรง่ของก้อน 
ตรวจการมีนํ้าในช่องท้องโดยการตรวจ shifting dullness 
และเคาะตรวจ costo-vertebral angle ทางด้านหลัง
  - การตรวจภายใน จะตรวจดูตั้งแต่อวัยวะเพศ
ภายนอก มูกหนองจากช่องปัสสาวะ ปากช่องคลอด ใส่
ปากถ่าง (speculum) ตรวจดูภายในช่องคลอด ตกขาว 
มูกหนองท่ีปากมดลูก สี บาดแผลและต่ิงเน้ือบริเวณปาก
มดลูก ใช้การทํา bimanual palpation ตรวจทดสอบโยก
ปากมดลูก (cervical excitation pain) คลําตรวจขนาด
และลักษณะของมดลูก consistency การเคล่ือนไหว 
การกดเจบ็ การตรวจบรเิวณปีกมดลกูท้ังสองขา้ง ตรวจคลาํ
ก้อนท่ีผดิปกติ การกดเจ็บบรเิวณท้องน้อยด้ายซ้ายและขวา 
การคลําทางด้านหลังเพ่ือตรวจการโป่งตึงของ cul de sac 
ในกรณีที่สงสัยความผิดปกติทางทวารหนัก อาจพิจารณา
ตรวจ rectovaginal examination 

การวินิจฉัยแยกโรค
  การวินิจฉัยแยกโรคน้ัน สาเหตุของก้อนในอุ้ง
เชิงกรานแบ่งตามช่วงอายุ คือ วัยเด็ก วัยรุ่น วัยเจริญพันธ์ุ 
และวัยหลังหมดประจําเดือน รายละเอียดแต่ละช่วงอายุมี
ดังน้ี 

วัยเด็ก
  ก้อนทีพ่บในอุง้เชงิกรานพบไดน้อ้ย สาเหตทุีพ่บมกั
เป็นก้อนของรงัไข่ซึง่ในเด็กหญิงท่ีอายุนอ้ยกว่า 9 ป ีเน้ืองอก
รงัไข่ทีพ่บเป็นเน้ือรา้ยถึงรอ้ยละ 16-802,3  ในวัยเด็กก้อนใน
อุง้เชิงกรานขณะท่ีโตข้ึนอาจจะลอยข้ึนมาและคลําได้บรเิวณ
ชอ่งทอ้ง อาการท่ีพบบอ่ย ไดแ้ก่ ปวดทอ้ง2 หรือปวดบรเิวณ
ทีท่อ้งน้อยอันเป็นอาการท่ีไมจ่าํเพาะซ่ึงต้องแยกจากอาการ
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ไส้ติ่งอักเสบ อย่างไรก็ตาม การตรวจทางทวารหนักจะให้
ขอ้มลูการตรวจไดม้าก ดงันัน้ไมค่วรจะละเลย สาํหรับก้อน
ของรงัไขถ้่าพบมอีาการปวดอยา่งเฉยีบพลนัมกัจะเปน็จาก
การบิดข้ัว ซึง่ความเส่ียงน้ีขึน้อยู่กับความยาวของ ovarian 
ligament สาํหรับก้อนของอวัยวะอ่ืนๆ ทีพ่บบ่อยในวัยน้ีใน
ช่องท้อง ได้แก่ Wilms’ tumor และ neuroblastoma4,5     
  การให้การวินิจฉัยนอกจากประวัติและการตรวจ
รา่งกายแล้ว การตรวจโดยใช้คลืน่เสียงความถ่ีสงูมบีทบาทใน
การให้การวินจิฉยัแยกโรค และวางแผนการรักษาเป็นอย่าง
มาก ในก้อนท่ีเป็นถุงน้ําลักษณะเป็น unilocular simple 
cyst ส่วนใหญ่มักเป็น benign การรักษามักใช้การตรวจ
ติดตาม โดยก้อนมักจะยุบลงไปเองใน 3-6 เดือน สําหรับ
ก้อนที่มีลักษณะเป็นเน้ือตัน เน่ืองจากมีความเส่ียงต่อการ
เกิด germ cell tumor สูง จึงควรทําการผ่าตัดเพ่ือให้ได้ชิ้น
เน้ือมายืนยัน อย่างไรก็ตามควรคํานึงถึงเร่ืองการเก็บรกัษา
รงัไข่ไว้เพ่ือการสร้างฮอรโ์มนและเจริญพันธ์ุเสมอ เน่ืองจาก
ผู้ป่วยอายุน้อยหากไม่แน่ใจว่าก้อนจะเป็นเน้ือร้ายหรือไม่

วัยรุ่น 
  ก้อนในอุ้งเชิงกราน จะแยกตามสาเหตุของก้อนที่

พบบ่อยตามอวัยวะในอุ้งเชิงกราน ดังน้ี
  1. การต้ังครรภ์และภาวะแทรกซ้อนของการ
ตัง้ครรภ์ ควรต้องคาํนึงถึงเสมอ เน่ืองจากปัจจบุนัพบวัยรุ่น
มีเพศสัมพันธ์สูงมากข้ึน สําหรับการต้ังครรภ์นอกมดลูกก็
ควรจะนึกถึงด้วยในกรณีทีม่ปีระวัตปิวดท้องน้อยและคลําได้
ก้อนบรเิวณปีกมดลกู โดยเฉพาะเม่ือมปีระวัตมิเีพศสัมพนัธ์ 
ดังรูปที่ 1 แสดงภาพการต้ังครรภ์จากคล่ืนเสียงความถ่ีสูง
ซึ่งจะมองเห็นทารกและการเต้นของหัวใจทารกและรูปที่ 2 
แสดงการตัง้ครรภน์อกมดลกูท่ีทอ่นาํไข ่โดยพบท่อนาํไขข่า้ง
ขวาโต แตก มเีลอืดออก และท่ีมมุดา้นขวาล่างของภาพเป็น
ชิน้สว่นของการต้ังครรภท์ีน่าํออกมาจากทอ่นาํไขท่ีผ่า่ตัดแลว้
  2. ก้อนของรังไข ่ในวัยน้ีจะพบว่าก้อนของรังไข่ 
จะเป็นเน้ือร้ายน้อยกว่าในวัยเด็ก และพบว่ามีสัดส่วนของ 
epithelial ovarian tumor สูงขึ้น อย่างไรก็ตาม mature 
cystic teratoma เป็นก้อนที่พบบ่อยท่ีสุด โดยพบมากกว่า
ครึ่งหน่ึงของก้อนเน้ืองอกของรังไข่ในหญิงท่ีอายุน้อยกว่า 
20 ปี6,7 ดังรูปที่ 3 แสดงก้อนของรังไข่ที่เป็น mature cystic 
teratoma ที่ผ่าให้เห็นลักษณะภายในก้อน
  3.  ก้อนของมดลูก พบน้อย เช่น obstructive 
uterovaginal anomaly มักจะพบเม่ือเร่ิมมีประจําเดือน
หรอืหลงัประจาํเดือนใหม่ๆ  โดยมากมักมาด้วยอาการปวด
ท้องน้อยตามรอบเดือน โดยไม่มีประจําเดือนมา และก้อน

อาจจะมีการขยายขนาดและยุบลงเป็นพักๆ ได้
  4.  สาเหตุอ่ืนๆ ในวัยรุ่นท่ีมีเพศสัมพันธ์แล้ว 
ควรนึกถึงเร่ืองของก้อนท่ีเกิดจากการอักเสบติดเช้ือในอุ้ง
เชิงกราน (pelvic inflammatory disease หรือ PID) ด้วย 
เน่ืองจากการมเีพศสัมพันธ์ในวยัรุน่ส่วนใหญ่ขาดการปอ้งกัน 
จึงมีโอกาสเส่ียงสูงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
  การวินิจฉัยสาเหตุของก้อนในวัยน้ี เร่ิมจากการ
ซักประวัติโดยละเอียด ถามเร่ืองเพศสัมพันธ์และการคุม
กําเนิด พร้อมตรวจรา่งกายโดยพิจารณาการตรวจทางทวาร
หนกัหรอืตรวจภายในตามความจาํเปน็ ควรตรวจปัสสาวะ
เพ่ือทดสอบการตัง้ครรภห์ากไมส่ามารถแยกสาเหตุของการ
ตัง้ครรภ์และภาวะแทรกซ้อนออกไปได้ การตรวจคล่ืนเสียง
ความถ่ีสงูยังมคีวามสําคัญและช่วยในการวางแผนการรักษา
เช่นเดียวกับในวัยเด็ก โดยพิจารณาเร่ืองการสร้างฮอร์โมน
และโอกาสเจริญพันธ์ในอนาคตร่วมด้วยเสมอ

วยัเจริญพันธ์ุ สาเหตุของก้อนท่ีควรคํานึงถึงในวัยน้ี  ไดแ้ก่ 
  1.  การตั้งครรภ์และภาวะแทรกซ้อน ดัง
ได้กล่าวไว้แล้ว ซึ่งควรจะต้องนึกถึงและแยกโรคเหล่าน้ี 
ออกไปก่อนเสมอ
  2.  ก้อนของมดลกู สาเหตุทีพ่บบอ่ย คอื เน้ืองอก
กล้ามเน้ือมดลูก (leiomyoma) พบได้อย่างน้อยร้อยละ 
24-40 ในหญิงวัยเจริญพันธ์ุ8 ส่วนใหญ่ของ leiomyoma 
มักมีหลายก้อน โดยมากกว่าคร่ึงไม่แสดงอาการ เชื่อว่าไม่
เปล่ียนแปลงไปเป็นมะเร็ง แต่การพบเน้ืองอกกล้ามเน้ือ
มดลูกขนาดใหญ่ในวัยหลังหมดประจําเดือนควรให้การ
วินิจฉัยด้วยความระมัดระวัง เพราะมีโอกาสพบเน้ืองอก
กล้ามเน้ือมดลูกชนิดเป็นเน้ือร้าย (leiomyosarcoma) ได้
รอ้ยละ 1.4-1.79 ลกัษณะของเน้ืองอกกลา้มเน้ือมดลกูแสดง
ให้เห็นดังรูปที่ 4
  3.  ก้อนของรังไข่ ส่วนใหญ่เป็น benign โดย 
functional cyst เป็นก้อนของรังไข่ทีพ่บบ่อยท่ีสดุ ชนดิของ 
functional cyst ที่พบได้แก่ follicular cyst และ corpus 
luteum cyst (ในกรณีที่เป็นถุงนํ้าควรมีเส้นผ่านศูนย์กลาง
มากกว่า 3 ซม.) ส่วน theca-lutein cyst พบน้อย โดยปกติ
แล้วก้อน functional cyst มักจะโตไม่เกิน 10 ซม. และ
ร้อยละ 70-80 มักจะหายไปเอง10

  สําหรับเนื้องอกที่เป็นสาเหตุของก้อนท่ีรังไข่  
ที่พบบ่อยได้แก่ mature cystic teratoma ซึ่งพบว่ามี
โอกาสบิดขั้วถึงร้อยละ  3.5-11 (ดังรูปที่ 5) ขนาดเฉล่ียท่ี
พบ 5-7 ซม. โอกาสเป็นท่ีรงัไข่ทัง้สองข้างร้อยละ 8-14 และ
โอกาสท่ีจะเปล่ียนแปลงเป็น malignant ร้อยละ 0.1-1.410 
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ดังน้ัน การรักษาของ mature cystic teratoma จึงมักเลือก
ทํา ovarian cystectomy โดยพยายามเก็บรักษาเน้ือรังไข่
ไว้หากทําได้ สําหรับ epithelial ovarian tumor พบชนิด 
serous มากกว่า mucinous การวินิจฉัยคล่ืนเสียงความถ่ี
สูง จะช่วยบอกความน่าจะเป็นของชนิดของเน้ืองอกและ
ลักษณะ benign และ malignant ได้
        4.   สาเหตุอ่ืนๆ ได้แก่ ก้อนบริเวณท่อนําไข่ 
(paratubal cyst) พบร้อยละ 7.311 ของก้อนที่ปีกมดลูก 
อาจตรวจพบโดยบังเอิญหรือมีภาวะแทรกซ้อนจากการ
บิดขั้ว   
หมายเหตุ  ก้อนจากสาเหตุอืน่ในอุง้เชงิกรานท่ีควรคํานึง
ถึงเสมอได้แก่ ภาวะ full bladder  

วัยหลังหมดประจําเดือน
  วัยหลังหมดประจําเดือนไม่ควรจะพบ functional 
cyst ของรังไข่ ดังนั้นในกรณีที่ตรวจสอบพบก้อนใน
อุง้เชงิกราน ควรพิจารณาด้วยความระมัดระวัง ความเส่ียง
ของการเกิดมะเร็งของสตรีวัยหมดประจําเดือนหรืออายุ
มากกว่า  50  ปี ที่ตรวจพบก้อนในอุ้งเชิงกรานขณะผ่าตัด
สูงถึงร้อยละ 26.9-55.612,13 สําหรับก้อนจากสาเหตุของ
มดลูกในวัยหลังหมดประจําเดือนพบน้อย
  การวินิจฉัยส่วนใหญ่อาศัยจากประวัติ การตรวจ
ร่างกาย การตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูง ร่วมกับการตรวจ 
CA125 ซึง่จะเป็นประโยชน์ในกรณีเฝ้าระวังและติดตามการ
รักษา12 การดูแลรักษาส่วนใหญ่มักลงท้ายด้วยการผ่าตัด 
หากไม่แน่ใจในความเสี่ยงของการเป็นมะเร็งของก้อนใน
อุ้งเชิงกราน 
  สรุป แนวทางในการให้การวินิจฉัยก้อนใน
อุง้เชิงกรานสตรี ตอ้งอาศัยข้อมลูจากประวัตแิละการตรวจ
รา่งกายเป็นหลัก รว่มกับการตรวจเพ่ิมเติม ไดแ้ก่ การตรวจ
คลื่นเสียงความถ่ีสูงจะให้การวินิจฉัยสาเหตุส่วนใหญ่
ของภาวะนี้ได้ ซึ่งจะนําไปสู่การให้การดูแลรักษาอย่าง
เหมาะสม

รูปท่ี 1  แสดงภาพคล่ืนเสียงความถ่ีสูงของมดลูกท่ีโตข้ึน
จากการต้ังครรภ์พร้อมทารก

รูปที่ 2  แสดงก้อนที่เกิดจากการต้ังครรภ์นอกมดลูก

รูปที่ 3  แสดง mature cystic teratoma
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รูปที่ 4  เน้ืองอกกล้ามเน้ือมดลูกชนิด intramural รูปท่ี 5  แสดงก้อน mature cystic teratoma ที่มีการ
บิดขั้ว
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