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แนวทางการรักษาพยาบาลดานศัลยกรรม CLINICAL PRACTICE GUILDLINES IN SURGERY 

สาขา:  กุมารศัลยศาสตร  
  

 เรื่อง: กอนที่หัวเหนาและถุงอัณฑะ ( SCROTAL AND GROIN MASS ) 
 
     กอนที่บริเวณอัณฑะและขาหนีบที่พบไดบอยในเด็ก ไดแก 

1. ถุงน้ําของอันณฑะ  (hydrocele). 
  2.    ไสเลื่อนขาหนีบ (inguinal hernia). 

สาเหตุอื่นๆ พบไดนอยแตเปนปญหาสําคัญ  เชน เนื้องอก อัณฑะอักเสบ การบิดของ 
อัณฑะ (testicular torsion) ซึ่งตองวินิจฉัยแยกโรคใหได  เพราะวิธีการรักษาแตกตางกัน. 
การวินิจฉัยและวินิจฉัยแยกโรค 
          ใชเพียงลักษณะทางคลินิกเทานั้น โดยไมจําเปนตองอาศัยการตรวจทางหองปฏิบัติการหรือตรวจพิเศษ
เพิ่มเติม . 
          อาการ 

                         1. ประวัติการคงอยูของกอน  มักจะชวยในการวินิจฉัยแยกโรคไดในผูปวยสวนใหญ เชน  ถากอน
ยุบหายไปไดและเห็นเฉพาะในชวงเวลาที่เด็กไอ เบง หรือตะโกน แตเวลานอนราบกอนยุบหายไปไดเอง  หรือดัน
กอนใหยุบกลับลงไปได  บงช้ีวานาจะเปนไสเลื่อน แตถามีกอนอยูตลอดเวลาโดยไมยอมหายไปเลยโดยไมมีอาการ
อื่น  บงช้ีวานาจะเปนถุงน้ํา. 
                2.   อาการปวดและอาการอื่น ๆ    ที่บงช้ีวามีการอุดตันของลําไส  แสดงวานาจะเปน   incarcerated  
หรือ  obstructed hernia   ถุงน้ําโดยทั่วไปมักไมมีอาการ. 
            การตรวจรางกาย 
                        1.  การคลําขอบบนของกอนได (getting above the mass) ถาสามารถคลําที่ขอบบนของ
กอนได  แสดงวาไมนาจะเปนไสเลื่อน ถากอนเปนลํายื่นออกมาจากบริเวณขาหนีบ โดยคลําขอบบนของกอนไมได
แสดงวานาจะเปนไสเลื่อน. 
                 2.  การสองดูกอนดวยไฟฉายวาทึบแสงหรือไม (transillumination test) ถาแสงผานไดดี
แสดงวานาจะเปนถุงน้ํา แตถาทึบแสงหรือแสงผานไดไมดี แสดงวานาจะเปนไสเลื่อนหรืออัณฑะโตจากเนื้องอก
หรือการอักเสบ. 
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                         3.  การพยายามดันกอนใหกลับเขาไปในชองทอง ถาสามารถดันใหกอนกลับเขาไปในชอง
ทองได กอนนั้นมักเปนไสเลื่อน. แพทยผูดันกอนกลับเขาไปก็จะสามารถรูสึกไดวาเหมือนมีลมฟอดกลับเขาไป
เหมือนลําไสถูกดันกลับ  ถาเปนถุงน้ํามักจะดันเขาไปไมได ยกเวนในรายที่ processus vaginalis มีขนาดโตก็อาจ
ทําใหน้ําจากถุงน้ํานั้นกลับเขาไปได  แตความรูสึกของนิ้วมือของแพทยผูดูแลที่ดันกอนก็จะพอบอกไดวาในกอนมี
หรือไมมีลมฟอดกลับเขาไปในขณะดันกลับนั้น ในกรณีของไสเลื่อนที่เกิด incarceration แลวก็อาจดันกลับเขาไป
ไมได. การสังเกตดูความเจ็บปวดของผูปวย. และการทํา transillumination test ก็จะสามารถชวยใหวินิจฉัยไดวา
เกิด incarceration แลวหรือไม 
                
 4.  การตรวจอื่นๆ  มักไมมีความจําเปนในผูปวยเด็กสวนใหญ แตอาจตรวจโดย 
                                   การทํา rectal examination เพื่อคลําดู deep inguinal ring จากภายใน 
                                              การตรวจ silk glove sign คลําได sac ลักษณะเหมือนผาไหม  ซึ่งมีความแมนยําใน
การแปลผลนอย. 
 
การรักษา 
           1.   ไสเล่ือนบริเวณขาหนีบ 
                ก.  ถาวินิจฉัยไดกอนการเกิด incarceration แนะนําใหรีบรักษาโดยการผาตัด ไมควรรอนานเกินไป  
อาจเกิด incarceration และ strangulation ได. 
                             ข.  ในกรณีที่เกิด incarceration ในเด็ก  แนะนําใหพยายาม reduce  ลําไสหรืออวัยวะที่ออกมา
ใหกลับเขาไป ถาดันกลับเขาไปไมไดควรให sedative เสียกอน  แลวพยายามดันใหกลับเขาไป. ในผูปวยเด็กสวน
ใหญ  กุมารศัลยแพทยมักสามารถที่จะดันใหกลับเขาไปไดในที่สุด ถาสําเร็จก็จะรอทําผาตัดในเวลา 48 ช่ัวโมง
หรือนานกวานั้นหลังจากดันกลับเขาไปแลว แตถาให sedative แลวยังไมสามารถดันกอนกลับเขาไปไดก็
จําเปนตองทําผาตัดแบบเรงดวน. 
          2. ถุงน้ําของอัณฑะ 
                 ถาวินิจฉัยในเด็กอายุนอยกวา 1 ป ควรแนะนําใหรอไปกอน เพราะสวนใหญถุงน้ําของอัณฑะ
มักหายไปเองได    ถาถุงน้ําไมหายไปหลังอายุ 1-2  ปไปแลว   จึงแนะนําใหทําผาตัด 
                 การผาตัดถุงน้ําของอัณฑะหรือไสเลื่อนในเด็ก  กุมารศัลยแพทยใชtransinguinal approach 
เพราะตองการไปผูก processus vaginalis เชนเดียวกันทั้งสองโรค โดยไมตองเย็บซอมผนังหนาทอง  และ
เนื่องจากเด็กที่มีเนื้องอกของอัณฑะมักมีถุงน้ําของอัณฑะรวมดวย ดังนั้นเมื่อผาตัดรักษาถุงน้ําของอัณฑะ ควร
ตรวจดูอัณฑะทุกครั้ง มิฉะนั้นอาจจะผิดพลาดในการ. วินิจฉัยเนื้องอกของอัณฑะได. 
   3.   เนื้องอกของอัณฑะ 
                  เนื่องจากเนื้องอกของอัณฑะสวนใหญเปน  malignant  tumor  ดังนั้น  ควรผาตัดแบบ 
transinguinal approach และ clamp ที่ spermatic cord ดวย non-crushing clamp ในขณะที่ดึงเอาอัณฑะขึ้น
ไปตรวจดู ถาเห็นวาเปนเนื้องอกควรตัดเอา spermatic cord ออกดวย . 
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CPG-S code : 6P98 
 
Correspondence 
นพ.สุทธิพร จิตตมิตรภาพ 
นพ.ทวีสิน ตันประยูร 
ฝายวิชาการ รวสท. 
 
 
แนวทางการรักษาพยาบาลดานศัลยกรรมนี้ จัดทําขึ้นโดยคณะแพทยผูเช่ียวชาญดานศัลยศาสตร แตละสาขาได
รวมกันใหความคิดเห็น ราง แกไข สรุป และจัดทําเปนเอกสารโดยมีวัตถุประสงคหลักเพื่อใหศัลยแพทย และ
แพทยทั่วไปไดใชเปนหลักในการดูแลรักษาผูปวยที่มีปญหาดานศัลยกรรมที่พบบอยและ หรือ มีความสําคัญ กับ
เปนการเพิ่มพูนความรูใหทันตอยุคสมัย เพื่อใหการรักษามีมาตรฐานจัดทําขึ้นในลักษณะของ managed 
care guildline มิใชตําราและหามนําไปใชอางอิงในทางอื่นโดยมิไดรับอนุญาตจากราชวิทยาลัยศัลยแพทย 
แหงประเทศไทย 
 
  


