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§”®”°—¥§«“¡

‡ªìπ¿“«–∑’Ë¡’°“√∫‘¥¢—È«¢ÕßÕ«—¬«–∑’ËÕ¬Ÿà¥â“π¢â“ßµàÕ
µ—«¡¥≈Ÿ°À√◊Õ∑’Ë‡√’¬°«à“ ªï°¡¥≈Ÿ° ‡™àπ√—ß‰¢à ∑àÕπ”‰¢à À√◊Õ
æ∫°“√∫‘¥∑’Ë‡°‘¥√à«¡°—π¢ÕßÀ≈“¬Õ«—¬«–„π∫√‘‡«≥¥—ß°≈à“«
‚¥¬¡—°¡’°“√∫‘¥¢Õß¢—È«‰¥âµ—Èß·µà  180 Õß»“∂÷ß 720 Õß»“  ‡©≈’Ë¬
ª√–¡“≥ 360 Õß»“ æ∫‰¥âª√–¡“≥√âÕ¬≈– 3 ¢Õß¿“«–
©ÿ°‡©‘π∑“ß‡«™ªØ‘∫—µ‘π√’‡«™«‘∑¬“·≈–‡°◊Õ∫∑—ÈßÀ¡¥‡ªìπ°“√
∫‘¥¢—È«∑’Ë√—ß‰¢à 1

æ¬“∏‘°”‡π‘¥

¬—ß‰¡à∑√“∫ “‡Àµÿ∑’Ë™—¥‡®π¢Õß°“√‡°‘¥æ¬“∏‘ ¿“æ
¥—ß°≈à“« ªí®®—¬‡ ’Ë¬ß∑’Ë ”§—≠∑’Ë ÿ¥¢Õß°“√‡°‘¥¿“«–π’È‰¥â·°à
°“√¡’°âÕπ∑’Ë√—ß‰¢à‚¥¬‡©æ“–°âÕπ∑’Ë√—ß‰¢à∑’Ë‰¡à„™à¡–‡√Áß (benign or
non-neoplastic ovarian tumor) °“√∫‘¥¢—È«®–æ∫‰¥âπâÕ¬„π
 µ√’∑’Ëæ¬“∏‘ ¿“æ¢Õß°âÕπ∑’Ë√—ß‰¢à‡ªìπ¡–‡√Áß (ovarian cancer)
°âÕπ¢Õß√—ß‰¢à·≈–∑àÕπ”‰¢à∑’Ë‡°‘¥®“°°“√µ‘¥‡™◊ÈÕ (tuboovarian
abscess) ·≈–°âÕπ∑’Ë‡°‘¥®“°¿“«–‡¬◊ËÕ∫ÿ‚æ√ß¡¥≈Ÿ°‡®√‘≠º‘¥∑’Ë
(ovarian endometrioma) ‡π◊ËÕß®“°¡—°®–¡’æ—ßº◊¥ (adhesion)
„πÕÿâß‡™‘ß°√“π√à«¡¥â«¬ ∑”„Àâ‰¡à “¡“√∂∫‘¥¢—È«‰¥â 1-3

®“°°“√»÷°…“¢Õß Comerci ·≈–§≥–∑’Ë∑”°“√»÷°…“
°“√‡°‘¥°“√∫‘¥¢—È«¢Õß‡π◊ÈÕßÕ°√—ß‰¢à™π‘¥ mature cystic teratoma
„π µ√’®”π«π 517 √“¬æ∫«à“ √âÕ¬≈– 3.5 ®–¡’°“√∫‘¥¢—È«
¢Õß√—ß‰¢à‡°‘¥¢÷Èπ·≈–‡ªìπ “‡Àµÿ∑’Ë∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡“æ∫·æ∑¬å
§«“¡‡ ’Ë¬ß¢Õß°“√∫‘¥¢—È«®–¡“°¢÷Èπ„π°√≥’∑’Ë¡’°“√µ—Èß§√√¿å
√à«¡¥â«¬4 ®“°°“√»÷°…“¢Õß Schmeler ·≈–§≥–5 æ∫«à“
√âÕ¬≈– 7.8 ¢Õß µ√’µ—Èß§√√¿å∑’Ë¡’°âÕπ∑’Ë∫√‘‡«≥√—ß‰¢à®–¡“æ∫
·æ∑¬å¥â«¬Õ“°“√¢Õß°“√∫‘¥¢—È«‡ªìπÕ“°“√‡√‘Ë¡µâπ ‡™◊ËÕ«à“πà“
®–‡°‘¥®“°¡¥≈Ÿ°¡’°“√¢¬“¬¢π“¥æâπÕÿâß‡™‘ß°√“π‡¢â“‰ª„π
™àÕß∑âÕß ∑”„Àâ°âÕπ∑’Ë√—ß‰¢à¡’æ◊Èπ∑’Ë‚¥¬√Õ∫¡“°¢÷Èπ ®÷ß‡°‘¥
°“√∫‘¥¢—È«‰¥âßà“¬

Õ“°“√ª«¥∑’Ë‡°‘¥¢÷Èπ¿“¬À≈—ß¡’°“√∫‘¥¢—È«‡°‘¥®“°°“√Õÿ¥°—Èπ
°“√‰À≈‡«’¬π¢Õß‡≈◊Õ¥·≈–πÈ”‡À≈◊Õß„π∫√‘‡«≥∑’Ë‡°‘¥æ¬“∏‘
º≈∑’Ë‡°‘¥‡√‘Ë¡·√° §◊Õ ∑”„Àâ°“√‰À≈‡«’¬π¢ÕßπÈ”‡À≈◊Õß
(lymphatic drainage) ·≈–‡≈◊Õ¥¥” (venous flow) ™â“≈ßÀ√◊Õ
À¬ÿ¥™–ß—°∑”„Àâ√—ß‰¢à·≈–∑àÕπ”‰¢à¢â“ß∑’Ë∫‘¥¢—È«∫«¡¢÷Èπ À“°
ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡à‰¥â√—∫°“√√—°…“°Á®– àßº≈µàÕ°“√‰À≈‡«’¬π¢Õß
‡≈◊Õ¥·¥ß (arterial  flow) ∑”„Àâ™â“≈ßÀ√◊ÕÀ¬ÿ¥™–ß—° ‡°‘¥º≈
µ“¡¡“ §◊Õ°“√¢“¥‡≈◊Õ¥·¥ß‰ª‡≈’È¬ß (ischemia) ®π‡°‘¥
°“√µ“¬Õ¬à“ß ¡∫Ÿ√≥å (necrosis) ¢Õß∫√‘‡«≥∑’Ë‡°‘¥æ¬“∏‘ ¿“æ
Õ¬à“ß‰√°Á¥’°“√¢“¥‡≈◊Õ¥·¥ß‰ª‡≈’È¬ßÕ¬à“ß ¡∫Ÿ√≥å  (complete
arterial obstruction) Õ“®®–‡ªìπ‰ª‰¥â¬“°‡π◊ËÕß®“°ªï°¡¥≈Ÿ°
¡’‡ âπ‡≈◊Õ¥·¥ß∑—Èß®“° ovarian ·≈– uterine arteries  ¡“‡≈’È¬ß
√à«¡¥â«¬ ∑”„Àâ·¡â¡’°“√∫‘¥¢Õß‡ âπ‡≈◊Õ¥·¥ß‡ âπ„¥‡ âπÀπ÷Ëß
°Á¬—ß§ß‰¥â√—∫‡≈◊Õ¥·¥ß®“°‡ âπÕ◊Ëπ¡“‡≈’È¬ß‰¥â  °“√∑’Ë‡ÀÁπ¥â«¬
µ“‡ª≈à“«à“∫√‘‡«≥∑’Ë‡°‘¥æ¬“∏‘ ¿“æ∫«¡§≈È”·≈–¡’®ÿ¥‡≈◊Õ¥
ÕÕ°πà“®–‡ªìπº≈®“°°“√§—Ëß¢ÕßπÈ”‡À≈◊Õß·≈–‡≈◊Õ¥¥”
(lymphatic and venous stasis) ¡“°°«à“‡ªìπªï°¡¥≈Ÿ°∑’Ëµ“¬
®“°°“√¢“¥‡≈◊Õ¥·¥ß‰ª‡≈’È¬ß Õ¬à“ß‰√°Áµ“¡ ¿“«–∫‘¥¢—È«¢Õß
ªï°¡¥≈Ÿ°∂◊Õ«à“‡ªìπ¿“«–∑’ËµâÕß‰¥â√—∫°“√√—°…“Õ¬à“ß√«¥‡√Á«
‡æ◊ËÕªÑÕß°—π‰¡à„Àâ‡°‘¥°“√ Ÿ≠‡ ’¬°“√∑”ß“π¢Õß∫√‘‡«≥∑’Ë‡°‘¥
æ¬“∏‘ ¿“æ‰ª∑—ÈßÀ¡¥‚¥¬‡©æ“–°“√∑”ß“π¢Õß√—ß‰¢à 1, 3

≈—°…≥–∑“ß§≈‘π‘°

®–æ∫„π µ√’«—¬‡®√‘≠æ—π∏å‰¥â∫àÕ¬°«à“ µ√’«—¬°àÕπ¡’
ª√–®”‡¥◊ÕπÀ√◊Õ µ√’∑’ËÀ¡¥ª√–®”‡¥◊Õπ·≈â« ºŸâªÉ«¬®–¡“æ∫
·æ∑¬å¥â«¬Õ“°“√ª«¥∑’Ë∫√‘‡«≥Õÿâß‡™‘ß°√“πÕ¬à“ß‡©’¬∫æ≈—π
 à«π„À≠à®–¡’Õ“°“√ª«¥Õ¬Ÿàµ≈Õ¥‡«≈“¿“¬À≈—ß®“°‡√‘Ë¡¡’
Õ“°“√ (constant pain) Õ“°“√ª«¥Õ“®®–‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ‡√◊ËÕ¬Ê
„π√–À«à“ß∑’Ë√Õ°“√«‘π‘®©—¬·≈–°“√√—°…“ ºŸâªÉ«¬∫“ß√“¬Õ“®
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•°¡≈«√√≥   “æ—π∏å Kamonwan  Saphan

®–¡’Õ“°“√§≈◊Ëπ‰ âÕ“‡®’¬π·≈–¡’‰¢â√à«¡¥â«¬‚¥¬‡©æ“–ºŸâªÉ«¬
∑’Ë‰¥â√—∫°“√«‘π‘®©—¬≈à“™â“  ºŸâªÉ«¬∫“ß√“¬®–¡’ª√–«—µ‘°“√‡√‘Ë¡µâπ
¢ÕßÕ“°“√ª«¥(pain onset) ∑’Ë —¡æ—π∏å°—∫°‘®°√√¡µà“ßÊ ‡™àπ
°“√ÕÕ°°”≈—ß°“¬ °“√°√–‚¥¥ °“√¬°¢Õß ·≈–°“√¡’
‡æ» —¡æ—π∏å 1, 2, 4, 6, 7

°“√«‘π‘®©—¬

Õ“°“√·≈–Õ“°“√· ¥ß
≈—°…≥–∑’Ë∫àß™’È (classical signs) ∂÷ß°“√‡°‘¥°“√∫‘¥¢—È«

¢Õßªï°¡¥≈Ÿ° ‰¥â·°à Õ“°“√ª«¥∑âÕßπâÕ¬‡©’¬∫æ≈—π °“√µ√«®
æ∫°“√Õ—°‡ ∫¢Õß‡¬◊ËÕ∫ÿÕÿâß‡™‘ß°√“π (pelvic peritonitis) ·≈–
°“√µ√«®æ∫°âÕπ„πÕÿâß‡™‘ß°√“π√à«¡¥â«¬ ‚¥¬°âÕπ∑’Ë®–‡°‘¥
°“√∫‘¥¢—È«‰¥âßà“¬¡—°¡’¢π“¥‡ âπºà“»Ÿπ¬å°≈“ßª√–¡“≥
5-10 ‡´πµ‘‡¡µ√ °“√µ√«®¿“¬„πæ∫°âÕπ∑’Ë°¥·≈â«ª«¥ °âÕπ
 “¡“√∂‡§≈◊ËÕπ‰À«‰ª¡“®–™à«¬∑”„Àâ§‘¥∂÷ß¿“«–π’È¡“°¢÷Èπ
 ”À√—∫ºŸâªÉ«¬∑’Ë‡§¬æ∫°âÕπ„πÕÿâß‡™‘ß°√“π¡“°àÕπ Õ“®®–µ√«®
æ∫°âÕπ¡’¢π“¥„À≠à¢÷Èπ¿“¬À≈—ß‡°‘¥°“√∫‘¥¢—È«‡π◊ËÕß®“°°“√
∫«¡∑’Ë‡°‘¥®“°°“√§—Ëß¢Õß‡≈◊Õ¥·≈–πÈ”‡À≈◊Õß1, 6

°“√µ√«®∑“ßÀâÕßªØ‘∫—µ‘°“√
°“√µ√«®∑“ßÀâÕßªØ‘∫—µ‘°“√∑’Ë™à«¬„π°“√«‘π‘®©—¬·≈–

°“√«‘π‘®©—¬·¬°‚√§®“°¿“«–Õ◊ËπÊ ‰¥â·°à °“√µ√«®§≈◊Ëπ‡ ’¬ß
§«“¡∂’Ë Ÿß∫√‘‡«≥Õÿâß‡™‘ß°√“π (pelvic ultrasonography) ‚¥¬®–
æ∫«à“∫√‘‡«≥∑’Ë¡’°“√∫‘¥¢—È«®–¡’¢π“¥„À≠à¢÷Èπ ¡’§«“¡·µ°µà“ß
¢Õß¿“æ°“√ –∑âÕπ¢Õß§≈◊Ëπ‡ ’¬ß (heterogeneity) ¡’§«“¡∑÷∫
¢Õß¿“æ§≈◊Ëπ‡ ’¬ß§«“¡∂’Ë Ÿß (gray-scale) ¡“°¢÷Èπ‡¡◊ËÕ‡∑’¬∫°—∫
¢â“ß∑’Ëª°µ‘ πÕ°®“°π’ÈÕ“®®–æ∫¡’°“√≈¥≈ß¢Õß°“√‰À≈‡«’¬π
¢Õß‡≈◊Õ¥À√◊Õæ∫¡’°“√‰À≈‡«’¬π¢Õß‡≈◊Õ¥∑’Ë¡’≈—°…≥–§≈â“¬
πÈ”«π (whirlpool sign)„π∫√‘‡«≥∑’Ë‡°‘¥æ¬“∏‘ ¿“æ7-11

°“√√—°…“

°“√∫‘¥¢—È«¢Õßªï°¡¥≈Ÿ°∂◊Õ‡ªìπ¿“«–©ÿ°‡©‘π∑“ß‡«™ªØ‘∫—µ‘
π√’«‘∑¬“∑’ËµâÕß‰¥â√—∫°“√√—°…“¥â«¬°“√ºà“µ—¥Õ¬à“ß√«¥‡√Á«
‡æ◊ËÕ‰¡à„Àâ‡°‘¥°“√ Ÿ≠‡ ’¬Àπâ“∑’Ë¢ÕßÕ«—¬«–∑’Ë‡°‘¥æ¬“∏‘ ¿“æ
‰ªÕ¬à“ß∂“«√‚¥¬‡©æ“–Õ¬à“ß¬‘Ëß°“√∑”ß“π¢Õß√—ß‰¢à ´÷Ëß‡ªìπ
µ”·Àπàß∑’Ë‡°‘¥°“√∫‘¥¢—È«‰¥â∫àÕ¬∑’Ë ÿ¥ „πÕ¥’µ‰¥â·π–π”„Àâ
∑”°“√µ—¥ªï°¡¥≈Ÿ°ÕÕ°∑—ÈßÀ¡¥ (adnexectomy) ‚¥¬µ—¥„π
µ”·Àπàß∑’ËµË”°«à“¢—È«∑’Ë‡°‘¥°“√∫‘¥‚¥¬‰¡à§≈“¬ÕÕ°  ‡æ◊ËÕªÑÕß°—π
‰¡à„Àâ°âÕπ‡≈◊Õ¥¢π“¥‡≈Á° (thrombus) ∑’ËÕ¬Ÿà„π∫√‘‡«≥∑’Ë¢“¥‡≈◊Õ¥
¡’°“√·æ√à°√–®“¬ÕÕ°‰ª∑’ËÕ«—¬«–Õ◊Ëπ  Õ¬à“ß‰√°Á¥’ ¡’√“¬ß“π
°“√»÷°…“∑’Ëµ‘¥µ“¡ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫°“√§≈“¬µ”·Àπàß∑’Ë¡’°“√
∫‘¥µ—« (detorsion) ‚¥¬‰¡à‰¥â√—∫°“√µ—¥ªï°¡¥≈Ÿ° æ∫«à“‰¡à¡’°“√

‡°‘¥¿“«–·∑√°´âÕπ¥—ß°≈à“«·µàÕ¬à“ß„¥ πÕ°®“°π’È¡“°°«à“
√âÕ¬≈– 90 ¢Õß√—ß‰¢à∑’Ë‡°‘¥°“√∫‘¥¢—È«°Á¬—ß§ß°≈—∫¡“∑”ß“π‰¥â
µ“¡ª°µ‘¿“¬À≈—ß°“√√—°…“11-14 ®“°¢âÕ¡Ÿ≈¥—ß°≈à“«∑”„Àâ
·π–π”„Àâ∑”°“√ºà“µ—¥‡æ◊ËÕ§≈“¬µ”·Àπàß∑’Ë¡’°“√∫‘¥¢—È«‡ªìπ
°“√√—°…“À≈—°‚¥¬∑”‰¥â∑—Èß°“√ºà“µ—¥ºà“π∑“ßÀπâ“∑âÕß
(laparotomy) À√◊Õ°“√ºà“µ—¥ºà“π°≈âÕß (laparoscopy) ¢÷ÈπÕ¬Ÿà°—∫
§«“¡æ√âÕ¡¢Õß·µà≈– ∂“∫—π15,16  Õ¬à“ß‰√°Á¥’ ¬—ß‰¡à¡’¢âÕ √ÿª
‡°’Ë¬«°“√µ—¥∫√‘‡«≥∑’Ë‡°‘¥°“√∫‘¥¢—È«‚¥¬‡©æ“–√—ß‰¢à ‰¡à«à“®–
‡ªìπ°“√ºà“µ—¥‡©æ“–°âÕπ∑’Ë¡’æ¬“∏‘ ¿“æ (cystectomy) À√◊Õ
°“√µ—¥√—ß‰¢àÕÕ°∑—ÈßÀ¡¥ (oophorectomy) Dolgin ·≈–§≥–17

·π–π”„Àâ∑”°“√µ—¥√—ß‰¢à‡©æ“– à«π∑’Ë¡’æ¬“∏‘ ¿“æ‡∑à“π—Èπ
„π°√≥’∑’Ë‰¡à “¡“√∂·¬°®“° à«π¢Õß√—ß‰¢àª°µ‘‰¥â ·π–π”
„Àâ∑”°“√µ—¥ à«π∑’Ë¡’°“√¢“¥‡≈◊Õ¥ÕÕ° Õ¬à“ß‰√°Á¥’¡’·æ∑¬å
ºŸâ‡™’Ë¬«™“≠À≈“¬∑à“π·π–π”„Àâ∑”°“√§≈“¬µ”·Àπàß∑’Ë¡’
°“√∫‘¥¢—È«‚¥¬‰¡àµâÕßºà“µ—¥√—ß‰¢à‰¡à«à“®–‡ªìπ°“√ºà“µ—¥™π‘¥„¥
°Áµ“¡‡π◊ËÕß®“°√–À«à“ß∑’Ë‡°‘¥°“√∫‘¥¢—È«π—Èπ®–‰¡à “¡“√∂·¬°
∫√‘‡«≥∑’Ë¡’æ¬“∏‘ ¿“æÕÕ°®“°‡π◊ÈÕ√—ß‰¢àª°µ‘‰¥â °“√æ¬“¬“¡
ºà“µ—¥Õ“®®–∑”„Àâ‡°‘¥Õ—πµ√“¬µàÕ‡π◊ÈÕ√—ß‰¢à¡“°¢÷Èπ‰ªÕ’°
πÕ°®“°π’È ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 60 ¢Õß√—ß‰¢à∑’Ë‡°‘¥°“√∫‘¥¢—È«®–‡ªìπ
°âÕπ∑’Ë‰¡à„™àæ¬“∏‘ ¿“æ∑’Ëº‘¥ª°µ‘ (functional tumor) ´÷Ëß®–
À“¬‰ª‰¥â‡Õß πÕ°®“°π’È„π√“¬∑’Ë ß —¬«à“®–¡’°âÕπ∑’Ë¡’æ¬“∏‘
 ¿“æ (pathological tumor) °Á·π–π”„Àâ∑”°“√µ—¥™‘Èπ‡π◊ÈÕ ‡æ◊ËÕ
 àßµ√«®∑“ßæ¬“∏‘«‘∑¬“ (biopsy) ‡∑à“π—Èπ ·≈–∑”°“√ºà“µ—¥Õ’°
4-6  —ª¥“ÀåµàÕ¡“À“°º≈°“√µ√«®∑“ßæ¬“∏‘«‘∑¬“æ∫«à“
‡ªìπ°âÕπ∑’Ë¡’æ¬“∏‘ ¿“æ  ”À√—∫ µ√’∑’ËÀ¡¥ª√–®”‡¥◊Õπ·≈â«
·π–π”„Àâ∑”°“√µ—¥√—ß‰¢à∑—Èß 2 ¢â“ß6, 7

‡π◊ËÕß®“°¬—ß‰¡à¡’¢âÕ √ÿª∑’Ë™—¥‡®π∂÷ß°“√ºà“µ—¥°âÕπ∑’Ë∫√‘‡«≥
√—ß‰¢àÕÕ°¿“¬À≈—ß®“°°“√§≈“¬¢—È«∑’Ë¡’°“√∫‘¥µ—« ¢âÕ¡Ÿ≈¢Õß
≈—°…≥–∑“ßæ¬“∏‘«‘∑¬“®÷ß‡ªìπ à«π∑’Ë ”§—≠Õ¬à“ß¡“°„π°“√
æ‘®“√≥“∂÷ß∑“ß‡≈◊Õ°„π°“√√—°…“·≈–°“√„Àâ§”·π–π” ‡æ◊ËÕ
°“√µ—¥ ‘π„®·°àºŸâªÉ«¬∑’Ë‡°‘¥°“√∫‘¥¢—È«¢Õß√—ß‰¢à ®“°°“√»÷°…“
¢Õß Eitan ·≈–§≥–2 æ∫«à“  µ√’∑’ËÀ¡¥ª√–®”‡¥◊Õπ¡’§«“¡‡ ’Ë¬ß
∑’Ë®–æ∫¡–‡√Áß√—ß‰¢à‰¥â¡“°°«à“ µ√’∑’Ë¬—ß‰¡àÀ¡¥ª√–®”‡¥◊Õπ
®÷ß·π–π”„Àâ·æ∑¬åºŸâ∑”°“√√—°…“‰¥âπ”¢âÕ¡Ÿ≈§«“¡‡ ’Ë¬ßπ’È‰ª
„™â„π°“√æ‘®“√≥“°“√√—°…“·≈–°“√„Àâ§”·π–π”·°àºŸâªÉ«¬
¥â«¬ µ“√“ß∑’Ë 1 · ¥ß∂÷ßº≈∑“ßæ¬“∏‘«‘∑¬“¢Õß√—ß‰¢à∑’Ë‰¥â√—∫
°“√µ—¥ÕÕ°¡“ àßµ√«®∑“ßæ¬“∏‘«‘∑¬“¿“¬À≈—ß°“√∫‘¥¢—È«
®“°¢âÕ¡Ÿ≈¥—ß°≈à“«®–‡ÀÁπ‰¥â«à“ ¡“®“°°“√»÷°…“∑’Ë¡’®”π«π
ºŸâªÉ«¬∑’Ë§àÕπ¢â“ßπâÕ¬ °“√»÷°…“∂÷ßº≈∑“ßæ¬“∏‘«‘∑¬“¢Õß
√—ß‰¢à∑’Ë‡°‘¥°“√∫‘¥¢—È«„π°≈ÿà¡µ—«Õ¬à“ß∑’Ë¡“°¢÷Èπ®÷ß¡’§«“¡ ”§—≠
Õ¬à“ß¬‘Ëß



134 »√’π§√‘π∑√å‡«™ “√ 2551; 23(1) • Srinagarind Med J 2008; 23(1)

Adnexal Torsion•°“√∫‘¥¢—È«¢Õßªï°¡¥≈Ÿ°

°“√°≈—∫‡ªìπ´È”·≈–°“√ªÑÕß°—π
°“√°≈—∫‡ªìπ´È”¢Õß°“√∫‘¥¢—È«∑’Ëªï°¡¥≈Ÿ°æ∫‰¥âπâÕ¬

‚¥¬°“√°≈—∫‡ªìπ´È”¡—°®–‡°‘¥„π√“¬∑’Ë‰¡à¡’§«“¡º‘¥ª°µ‘¢Õß
ªï°¡¥≈Ÿ° (normal adnexa) À√◊Õ„π√“¬∑’Ë¡’°âÕπ∑’Ë‰¡à„™àæ¬“∏‘
 ¿“æ∑’Ëº‘¥ª°µ‘ (functional tumor)6, 18  °“√°≈—∫‡ªìπ´È”„π√“¬
∑’Ë‰¡àæ∫§«“¡º‘¥ª°µ‘¢Õßªï°¡¥≈Ÿ°π—Èπ ‡™◊ËÕ«à“πà“®–‡°‘¥®“°
§«“¡º‘¥ª°µ‘∑“ß°“¬«‘¿“§¢ÕßÕÿâß‡™‘ß°√“π·≈– à«π∑’Ë¬÷¥µ‘¥
ªï°¡¥≈Ÿ°·≈–√—ß‰¢à  à«π°“√°≈—∫‡ªìπ È́”„π√“¬∑’Ë¡’°âÕπ∑’Ë‰¡à„™à
æ¬“∏‘ ¿“æ∑’Ëº‘¥ª°µ‘ ‡™◊ËÕ«à“πà“®–‡°‘¥®“°°“√°≈—∫‡ªìπ´È”
¢Õß°âÕπ¥—ß°≈à“«∑”„Àâ‡°‘¥°“√∫‘¥¢—È«Õ’°§√—Èß  ¥—ßπ—ÈπÕ“®®–
æ‘®“√≥“„™â¬“‡¡Á¥§ÿ¡°”‡π‘¥∑’Ë™à«¬ªÑÕß°—π°“√‡°‘¥°âÕπ∑’Ë

‰¡à„™àæ¬“∏‘ ¿“æ∑’Ëº‘¥ª°µ‘ ́ ÷ËßÕ“®®–™à«¬≈¥°“√‡°‘¥°“√∫‘¥¢—È«
´È”‰¥â 6

¬—ß‰¡à¡’¢âÕ √ÿª∂÷ßª√–‚¬™πå¢Õß°“√‡¬Á∫√—ß‰¢àµ‘¥°—∫ºπ—ß
Õÿâß‡™‘ß°√“π (pelvic fixation) µàÕ°“√≈¥°“√°≈—∫‡ªìπ´È” Oelsner
·≈– Shashar6 ·π–π”„Àâ∑”°“√‡¬Á∫¥—ß°≈à“«‡©æ“–„π√“¬∑’Ë
¡’°“√°≈—∫‡ªìπ´È”‡∑à“π—Èπ ‡π◊ËÕß®“°Õ“®®–¡’º≈‡ ’¬µàÕ°“√
∑”ß“π¢Õß√—ß‰¢à·≈–§«“¡ “¡“√∂„π°“√µ—Èß§√√¿å„π¿“¬À≈—ß
À“°∑”°“√‡¬Á∫„π∑ÿ°√“¬ ‚¥¬°“√‡¬Á∫®–„™â‰À¡∑’Ë‰¡à≈–≈“¬
‡¬Á∫√—ß‰¢à∑—Èß‡ÕÁπ¬÷¥√—ß‰¢à°—∫¡¥≈Ÿ° (ovarian ligament) ·≈–
‡ÕÁπ¬÷¥√—ß‰¢à°—∫ºπ—ßÕÿâß‡™‘ß°√“π (infundibulopelvic ligament)
‡¢â“°—∫‡¬◊ËÕ∫ÿÕÿâß‡™‘ß°√“π¥â“π¢â“ß

µ“√“ß∑’Ë 1 æ¬“∏‘ ¿“æ¢Õß√—ß‰¢à∑’Ë‡°‘¥°“√∫‘¥¢—È«∑’Ë‰¥â√—∫°“√ºà“µ—¥2,16

ºŸâ∑” ®”π«π º≈∑“ßæ¬“∏‘«‘∑¬“
°“√»÷°…“ ºŸâªÉ«¬ Functional Dermoid Cystadenoma Malignancy Others

Eitan 46 23 (50.0) 7 (15.2) 4 (8.7) 6 (13.0)* 6 (13.0)**
Cohen 31 18 (58.0) 9 (29.0) 4 (13.0) 0 0

µ—«‡≈¢„π«ß‡≈Á∫À¡“¬∂÷ß√âÕ¬≈–¢ÕßºŸâªÉ«¬
* ‡ªìπ µ√’∑’ËÀ¡¥ª√–®”‡¥◊Õπ·≈â«∑—ÈßÀ¡¥
** ª√–°Õ∫¥â«¬ para-ovarain cyst 3 √“¬ ·≈– ovarian fibroma 3 √“¬

 √ÿª

¿“«–∑’Ë¡’°“√∫‘¥¢—È«¢Õßªï°¡¥≈Ÿ°‡ªìπ¿“«–∑’Ëæ∫‰¥âπâÕ¬
·µà‡ªìπ¿“«–∑’ËµâÕß°“√°“√«‘π‘®©—¬·≈–°“√√—°…“∑’Ë∂Ÿ°µâÕß
√«¥‡√Á« ́ ÷Ëß®–∑”„Àâ “¡“√∂√—°…“°“√∑”ß“π¢Õß∫√‘‡«≥∑’Ë‡°‘¥
æ¬“∏‘ ¿“æ‚¥¬‡©æ“–°“√∑”ß“π¢Õß√—ß‰¢à‰¥â ‚¥¬≈—°…≥–
∑’Ë∫àß™’È (classical signs) ∂÷ß°“√‡°‘¥°“√∫‘¥¢—È«¢Õßªï°¡¥≈Ÿ° ‰¥â·°à
Õ“°“√ª«¥∑âÕßπâÕ¬‡©’¬∫æ≈—π °“√µ√«®æ∫°“√Õ—°‡ ∫¢Õß
‡¬◊ËÕ∫ÿÕÿâß‡™‘ß°√“π (pelvic peritonitis) ·≈–°“√µ√«®æ∫°âÕπ„π
Õÿâß‡™‘ß°√“π °“√µ√«®Õ—≈µ√“´“«πå∫√‘‡«≥Õÿâß‡™‘ß°√“π®–™à«¬
„π°“√«‘π‘®©—¬·≈–°“√«‘π‘®©—¬·¬°‚√§®“°¿“«–Õ◊ËπÊ °“√√—°…“
À≈—°„πªí®®ÿ∫—π‰¥â·°à°“√ºà“µ—¥‡æ◊ËÕ§≈“¬µ”·Àπàß∑’Ë¡’°“√∫‘¥¢—È«
¬—ß‰¡à¡’¢âÕ √ÿª‡°’Ë¬«°“√µ—¥∫√‘‡«≥∑’Ë‡°‘¥°“√∫‘¥¢—È«‚¥¬‡©æ“–
°“√µ—¥√—ß‰¢à·≈–«‘∏’∑’Ë “¡“√∂ªÑÕß°—π°“√°≈—∫‡ªìπ´È”‰¥â
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