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แนวทางการรักษาพยาบาลดานศัลยกรรม CLINICAL PRACTICE GUILDLINES IN SURGERY 

สาขา:  กุมารศัลยศาสตร  
  

 เรื่อง: กอนที่หัวเหนาและถุงอัณฑะ ( SCROTAL AND GROIN MASS ) 
 
     กอนที่บริเวณอัณฑะและขาหนีบที่พบไดบอยในเด็ก ไดแก 

1. ถุงน้ําของอันณฑะ  (hydrocele). 
  2.    ไสเลื่อนขาหนีบ (inguinal hernia). 

สาเหตุอื่นๆ พบไดนอยแตเปนปญหาสําคัญ  เชน เนื้องอก อัณฑะอักเสบ การบิดของ 
อัณฑะ (testicular torsion) ซึ่งตองวินิจฉัยแยกโรคใหได  เพราะวิธีการรักษาแตกตางกัน. 
การวินิจฉัยและวินิจฉัยแยกโรค 
          ใชเพียงลักษณะทางคลินิกเทานั้น โดยไมจําเปนตองอาศัยการตรวจทางหองปฏิบัติการหรือตรวจพิเศษ
เพิ่มเติม . 
          อาการ 

                         1. ประวัติการคงอยูของกอน  มักจะชวยในการวินิจฉัยแยกโรคไดในผูปวยสวนใหญ เชน  ถากอน
ยุบหายไปไดและเห็นเฉพาะในชวงเวลาที่เด็กไอ เบง หรือตะโกน แตเวลานอนราบกอนยุบหายไปไดเอง  หรือดัน
กอนใหยุบกลับลงไปได  บงช้ีวานาจะเปนไสเลื่อน แตถามีกอนอยูตลอดเวลาโดยไมยอมหายไปเลยโดยไมมีอาการ
อื่น  บงช้ีวานาจะเปนถุงน้ํา. 
                2.   อาการปวดและอาการอื่น ๆ    ที่บงช้ีวามีการอุดตันของลําไส  แสดงวานาจะเปน   incarcerated  
หรือ  obstructed hernia   ถุงน้ําโดยทั่วไปมักไมมีอาการ. 
            การตรวจรางกาย 
                        1.  การคลําขอบบนของกอนได (getting above the mass) ถาสามารถคลําที่ขอบบนของ
กอนได  แสดงวาไมนาจะเปนไสเลื่อน ถากอนเปนลํายื่นออกมาจากบริเวณขาหนีบ โดยคลําขอบบนของกอนไมได
แสดงวานาจะเปนไสเลื่อน. 
                 2.  การสองดูกอนดวยไฟฉายวาทึบแสงหรือไม (transillumination test) ถาแสงผานไดดี
แสดงวานาจะเปนถุงน้ํา แตถาทึบแสงหรือแสงผานไดไมดี แสดงวานาจะเปนไสเลื่อนหรืออัณฑะโตจากเนื้องอก
หรือการอักเสบ. 
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                         3.  การพยายามดันกอนใหกลับเขาไปในชองทอง ถาสามารถดันใหกอนกลับเขาไปในชอง
ทองได กอนนั้นมักเปนไสเลื่อน. แพทยผูดันกอนกลับเขาไปก็จะสามารถรูสึกไดวาเหมือนมีลมฟอดกลับเขาไป
เหมือนลําไสถูกดันกลับ  ถาเปนถุงน้ํามักจะดันเขาไปไมได ยกเวนในรายที่ processus vaginalis มีขนาดโตก็อาจ
ทําใหน้ําจากถุงน้ํานั้นกลับเขาไปได  แตความรูสึกของนิ้วมือของแพทยผูดูแลที่ดันกอนก็จะพอบอกไดวาในกอนมี
หรือไมมีลมฟอดกลับเขาไปในขณะดันกลับนั้น ในกรณีของไสเลื่อนที่เกิด incarceration แลวก็อาจดันกลับเขาไป
ไมได. การสังเกตดูความเจ็บปวดของผูปวย. และการทํา transillumination test ก็จะสามารถชวยใหวินิจฉัยไดวา
เกิด incarceration แลวหรือไม 
                
 4.  การตรวจอื่นๆ  มักไมมีความจําเปนในผูปวยเด็กสวนใหญ แตอาจตรวจโดย 
                                   การทํา rectal examination เพื่อคลําดู deep inguinal ring จากภายใน 
                                              การตรวจ silk glove sign คลําได sac ลักษณะเหมือนผาไหม  ซึ่งมีความแมนยําใน
การแปลผลนอย. 
 
การรักษา 
           1.   ไสเล่ือนบริเวณขาหนีบ 
                ก.  ถาวินิจฉัยไดกอนการเกิด incarceration แนะนําใหรีบรักษาโดยการผาตัด ไมควรรอนานเกินไป  
อาจเกิด incarceration และ strangulation ได. 
                             ข.  ในกรณีที่เกิด incarceration ในเด็ก  แนะนําใหพยายาม reduce  ลําไสหรืออวัยวะที่ออกมา
ใหกลับเขาไป ถาดันกลับเขาไปไมไดควรให sedative เสียกอน  แลวพยายามดันใหกลับเขาไป. ในผูปวยเด็กสวน
ใหญ  กุมารศัลยแพทยมักสามารถที่จะดันใหกลับเขาไปไดในที่สุด ถาสําเร็จก็จะรอทําผาตัดในเวลา 48 ช่ัวโมง
หรือนานกวานั้นหลังจากดันกลับเขาไปแลว แตถาให sedative แลวยังไมสามารถดันกอนกลับเขาไปไดก็
จําเปนตองทําผาตัดแบบเรงดวน. 
          2. ถุงน้ําของอัณฑะ 
                 ถาวินิจฉัยในเด็กอายุนอยกวา 1 ป ควรแนะนําใหรอไปกอน เพราะสวนใหญถุงน้ําของอัณฑะ
มักหายไปเองได    ถาถุงน้ําไมหายไปหลังอายุ 1-2  ปไปแลว   จึงแนะนําใหทําผาตัด 
                 การผาตัดถุงน้ําของอัณฑะหรือไสเลื่อนในเด็ก  กุมารศัลยแพทยใชtransinguinal approach 
เพราะตองการไปผูก processus vaginalis เชนเดียวกันทั้งสองโรค โดยไมตองเย็บซอมผนังหนาทอง  และ
เนื่องจากเด็กที่มีเนื้องอกของอัณฑะมักมีถุงน้ําของอัณฑะรวมดวย ดังนั้นเมื่อผาตัดรักษาถุงน้ําของอัณฑะ ควร
ตรวจดูอัณฑะทุกครั้ง มิฉะนั้นอาจจะผิดพลาดในการ. วินิจฉัยเนื้องอกของอัณฑะได. 
   3.   เนื้องอกของอัณฑะ 
                  เนื่องจากเนื้องอกของอัณฑะสวนใหญเปน  malignant  tumor  ดังนั้น  ควรผาตัดแบบ 
transinguinal approach และ clamp ที่ spermatic cord ดวย non-crushing clamp ในขณะที่ดึงเอาอัณฑะขึ้น
ไปตรวจดู ถาเห็นวาเปนเนื้องอกควรตัดเอา spermatic cord ออกดวย . 
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แนวทางการรักษาพยาบาลดานศัลยกรรมนี้ จัดทําขึ้นโดยคณะแพทยผูเช่ียวชาญดานศัลยศาสตร แตละสาขาได
รวมกันใหความคิดเห็น ราง แกไข สรุป และจัดทําเปนเอกสารโดยมีวัตถุประสงคหลักเพื่อใหศัลยแพทย และ
แพทยทั่วไปไดใชเปนหลักในการดูแลรักษาผูปวยที่มีปญหาดานศัลยกรรมที่พบบอยและ หรือ มีความสําคัญ กับ
เปนการเพิ่มพูนความรูใหทันตอยุคสมัย เพื่อใหการรักษามีมาตรฐานจัดทําขึ้นในลักษณะของ managed 
care guildline มิใชตําราและหามนําไปใชอางอิงในทางอื่นโดยมิไดรับอนุญาตจากราชวิทยาลัยศัลยแพทย 
แหงประเทศไทย 
 
  


