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 Umbilical hernia 
 
  ไสเลื่อนที่สะดือหรือสะดือจุนเปนความพิการแตกําเนิดซึ่งเกิดจาก umbilical ring  ที่
ผนังหนาทองไมแข็งแรง ทําใหอวัยวะภายในถูกดันออกมา เวลาที่ความดันในชองทองสูงขึ้น   เด็กมักจะ
มาดวยเรื่องกอนที่สะดือโดยมีผิวหนังปกติ   ปกคลุม  เวลาเด็กรองกอนจะโปงมากขึ้นและสามารถดัน
กลับได เมื่อดันกลับแลวจะคลําได  รูโหวของผนังหนาทอง อาจมีอาการเจ็บไดเปนบางครั้ง แตโอกาสที่
จะเกิด incarcerated hernia นอยมาก  พบไดตั้งแตในทารกหลังจากสายสะดือหลุด เด็กเล็กสวนมากจะ
อายุนอยกวา หกเดือน หรือในผูใหญก็พบไดเชนกันแตเปน acquired disease 
 

    รูปที่1และ 2 แสดง ไสเล่ือนสะดอื 
   
 
  สาเหต ุ
  ยังไมทราบแนชัด  ขอบของสะดือ (umbilical ring) จะมีสวนเหลือตางๆมาเกาะไดแก 
round ligament, Rt. umbilical vien, Rt. And Lt.umbilical artery, urachus เนื้อเยื่อสวนลางจะมี 
Richet’s fascia ซึ่งเปนสวนหนึ่งของ transversalis fascia มาชวยเสริมความแข็งแรง    เชื่อวาการที่ 
round ligament เกาะที่ขอบลางของ umbilical ring จะชวยให fascia มีความแข็งแรงมากขึ้น ถาเกาะที่
ขอบบน จะทําใหเกิดความออนแอได หรือกรณีที่มีการอักเสบของสะดือก็ทําใหผนังของสะดือไมแข็งแรง
ได  
 
 

 
อาการและอาการแสดง 

 
  กอนที่สะดือ มีผิวหนังปกติคลุม  การจะโปงมากขึ้นเมื่อเด็กรองไห เบง ทองอืด ขนาด
ของกอนไมแนนอน สามารถใชนิ้วกดกอนเขาไปในชองทองได และคลําไดขอบแข็งเปนวงกลม หรือวงรี
ที่ผนังหนาทอง ซึ่งเราใชเปนตัวบอกขนาดของไสเลื่อนสะดือ โดยมากจะไมมีอาการใดๆ 
          ถาเด็กมีอาการรองกวน ผิดปกติ ทองอืดและพบวากอนที่สะดือโปงตึง ไมสามารถกดให
ยุบลงในชองทองได อาจมีผิวหนังแดงหรือโปงใส ตองคิดถึงภาวะไสเลื่อนติด  ( incarcerated hernia ) 
เปนภาวะเรงดวน ตองรีบพามาโรงพยาบาลและ ผาตัดฉุกเฉินเนื่องจากลําไสที่ออกมาจะบวม ขาดเลือด
มาเลี้ยง และเนาได 



     รูปที่3 แสดง ไสเล่ือนสะดือ 
 
  ความผิดปกติรวม 

 
  พบความผิดปกติรวมไดนอย อาจมีกลุม syndrome บางอยาง เชน  Down syndrome , 
trisomy 18, trisomy 13, Beckwith-Wiedeman syndrome, Hurler syndrome 
 
 
  การรักษา 
 
  ภาวะนี้มักหายไดเองกอนอายุ 3 ป จึงไมจําเปนตองรีบผาตัดรักษา  ขนาดของผิวหนังที่
โปงยื่นออกมา ไมมีผลตอการปดของไสเลื่อนสะดือแตอยางใด อวัยวะที่ออกมาจากชองทองโดยมากจะ
เปน omentum และลําไสเล็ก  ถามีการคางของลําไสนอกชองทองก็จะทําใหเกิดไสเลื่อนติดหรือลําไส
อุดตันไดตองรักษาโดยการผาตัดฉุกเฉิน แตพบวามีโอกาสเกิดไสเลื่อนคาง ( incarcerated hernia ) 
นอยมาก 

เมื่ออายุมากกวา 3 ปแลว defect ไมเล็กลง หรือตรวจพบวาขอบ  defect  บางหรือมี
ขนาดใหญกวา1.5 cm ก็ควรผาตัด เพราะโอกาสปดเองจะนอย  

ไมควรใชเหรยีญ หรือ วัสดุใดกดบริเวณสะดือ เพราะจะทําใหเกิด skin necrosis และ
เปนอันตรายกับลําไสที่ออกมาได เพราะขอบเหรียญจะไปกดทับลําไสสวนที่ออกมาทําใหขาดเลือดได 
การพยายามใชผารัดทองใหแนน โดยหวังผลใหไสเลื่อนสะดือปดเร็วขึ้น นอกจากจะไมเปนผลสําเร็จแลว
ผาที่รดัแนนจะสงผลตอการหายใจของเด็กทําใหมีการหายใจลมเหลว เพราะแรงดันในชองทองที่สูง
เกินไปสงผลตอกะบังลม การขยายตัวของปอดและความสามารถในการแลกเปลี่ยนกาซไดตามลาํดับ 

 
Tip  indication for surgery 

 
1. ถาชองทางออกของไสเลื่อนมีขนาด 1.5 - 2 ซม. ในเมื่อเด็กอายุ 1 ขวบแลว
ยังไมมีทีทา วาจะเล็กลงไปได  
2. กอนไสเลื่อนโตขึ้นตามลําดับ 

3. ในรายที่พอแมมีความวิตกกังวลใจมาก 

4. ในเด็กผูหญิงควรจะผาตัด เพราะแมวาจะปดไดเองก็มักจะเกิดใหมไดอีก
ในเมื่อมีการ ต้ังครรภ 
5. เมื่อเกิดมีอาการแทรกซอน เชน ลงมาติดดันกลับเขาไมได หรือเกิดการอุด
ตันของลําไส  

 
 

   
   
 



  การผาตัด 
   

         มีไดหลายเทคนิค โดยมากจะลงมีดที่ใตสะดือ เปนครึ่งวงกลมแผลออกมาจะอยูที่ขอบ
ลางของสะดือ หรือเห็นรอยแผลคลายรอยยิ้ม  แลวตัดถุงไสเลื่อนออกที่ระดับ neck ถุงนี้จะติดกับ 
peritoniumเลาะถุงไสเลื่อนออกจากดานผิวหนัง แลวเย็บปดผนังหนาทองในแนว vertical และทําการ
ยึดผิวหนังใจกลางสะดือใหติดกับผนังหนาทองเปนรอยบุมของเหมือนคนปกติ  โดยทั่วไปแลวไมควรตดั
ผิวหนังสวนเกินทิ้ง หลังทําการสรางสะดือใหมแลวมักพบวาสะดือมีขนาดใหญกวาเด็กทั่วไปวัยเดียวกัน 
แตเมื่อเด็กโตข้ึนผิวจะกระจายไปตามธรรมชาติ สะดือจะสวยเหมือนเด็กทั่วไปเอง   
  การดูแลแผลผาตัด ควรทํา pressure dressing  ปดแผลไว 5-7 วัน แผลอาจคลายมี
รอยช้ํารอบสะดือได แตสังเกตวาเมื่อสัมผัสผิวหนังบริเวณนั้นแลวไมมีอาการเจ็บ รอยช้ําจะหายไปภายใน 
2สัปดาหหลังผาตัด  
 

กลับดานบน
 
  
 Hernia of umbilical cord 
 
  ความผิดปกต ิเกิดจากขดลําไสไหลผาน umbilical ring เขาไปในสายสะดือ  ในขณะที่
สายสะดือยังไมแหงหลุดไป  ตรวจพบวาเด็กแรกเกิด จะมีโคนสายสะดือกวางกวาปกติ และเห็นขดลําไส
ที่โคนสายสะดือ เรียกวา สะดือแกว เพราะมีแผนขาวบางๆ     ( amnion )  คลุมเหมือนแกว แตถาโคน
สะดือกวางกวา 4cm.     เราจะวินิจฉัยเปน omphalocele อันเนื่องจากการรักษาที่แตกตาง และความ
ผิดปกติจะพบไดมากขึ้น 
 

    รูปที่4 hernia of umbilical cord (รูปจากศิรริาชพยาบาล) 
   

สาเหต ุ
 
  ชวงการเติบโตของตัวออนผนังหนาทองในสวนของ lateral fold เจรญิไมสมบูรณ ทําให 
umbilical ring กวาง ลําไสสามารถจะออกมาอยูใน umbilical cord ได 
 
  อาการและอาการแสดง 
                       
  เปนภาวะที่พบในทารกแรกคลอด จะเห็นวาโคนของสายสะดือกวางและนูนกวาปกติ ใน
รายที่เปนมากจะเห็นสวนของลําไสขดตัวอยูในถุงสีขาวขุนก็คือสายสะดือที่โปงออก 
 

ความผิดปกติรวม 
 
  มักไมพบความผิดปกติรวม อาจพบมี intestinal atresia ไดบาง  
  
  การรักษา 
 
  กรณีขนาด defect ที่เล็กเห็นเพียงสะดือกลมหนากวาปกติ ถาเราไมคิดถึงภาวะนี้ ก็อาจ
อันตรายได เนื่องจากการตัดสายสะดือและผูกสายสะดือไปบนลําไส จะเกิดการบาดเจ็บของลําไสไปดวย 



ทําใหเกิดปญหาสะดืออักเสบ น้ํายอยของลําไสรั่วเขาชองทองทําใหเยื่อบุชองทองอักเสบ หรือ ถาลําไส
ที่บาดเจ็บสามารถหายไดเองก็จะเกิดลําไสอุดตันไดภายหลัง 
  ถาขนาดของชองโหวเล็กและยังไมมีการบาดเจ็บของลําไส  ในบางสถาบันจะดันลําไส
เขาชองทองและรัดที่โคนสายสะดือ รอใหสายสะดือหลุดไปตามปกติ แตโดยทั่วไปนิยมที่จะผาตัดทํา 
primary fascial closure โดยทําการตัดสายสะดือที่ขอบผิวหนัง สํารวจลําไสในชองทอง เย็บปดผนัง
หนาทอง แลวสรางสะดือใหมให 
 
 

กลับดานบน
 
 
 
 Diastesis recti  
  
                  เปนความผดิปกติของผนังหนาทอง อันเนื่องมาจากจากแยกตัวของ rectus 
abdominis ในแนวกลางลําตัว Linea alba สวนมากจะพบปญหาที่อยูเหนือสะดือ  ตรวจพบวา
อวัยวะภายในชองทองนูนออกมาระหวางกลามเนื้อหนาทองในแนวตั้ง ตามลํากลามเนื้อที่แยกจาก
กัน ปกคลุมดวยผิวหนังปกติ ในผูใหญจะพบไดในหญิงตั้งครรภ 
 
 

 รูปที่5-7 แสดงแนวกลามเนื้อ rectus และการ  
.                                                                                        ตรวจรางกายที่พบ 

 
การรักษา 
 

  ไมใชภาวะเรงดวน เมื่อทารกพรอมจึงทําการผาตัด เย็บกลามเนื้อทั้งสองขาง  
เขาหากัน  
 

กลับดานบน 
 

 



Epigastric hernia  
 

  เปนความผิดปกติชนิดหนึ่ง ของการเกาะของ                 the decussating fibers of 
the linea alba จะคลําไดขอบของ defect เปนวงรี หรือ แนวตั้งเปนทางยาว แนวกลางลําตัว เหนือตอ
สะดือ อาจพบไดมากกวา หนึ่ง ตําแหนง สิ่งที่content ยื่นออกมาจากชองทองโดยมากจะเปน 
Preperitoneal fat  พบในผูชายมากกวาผูหญิง  ภาวะนี้ไมหายเอง ตองรักษา 
 
 

การรักษา 
 

ผาตัด เย็บขอบผนังหนาทองเขามาหากัน ตรงกลาง 
 
 

 รูปที่8 epigastric hernia (รูปจากศริิราชพยาบาล) 

 
กลับดานบน 

 
 
 
Lumbar hernia 
 

  พบไดนอยเกิดจากความออนแอของผนังชองทองดานหลัง สาเหตุอาจเปน congenital, 
spontaneous หรือ ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดบริเวณนี้ก็ได สัมพันธกับ Lumbocostovertebral 
deficiency syndrome  
 
 

  The lumbo-costo-vertebral syndrome 
• Caudal regression anomalies 
• Diaphragmatic hernia 
• Uteropelvic junction obstruction 
• Cloacal exstrophy 
• Lipomeningocele 

 
 
 
 
 
 



แบงเปน 2 ตําแหนงคือ 

Superior triangle หรือ Triangle of Grynfeltt-Lesshaft  

 ขอบเขต  
                

 

 
  

 rib 12th , the posterior lumbocostal ligament, the serratus posterior      ขอบบนเปน
     ขอบลางเปน the internal oblique muscle 
     ขอบหลังเปน the sacrospinalis muscle 

 ดานลางของ triangle นี้คือ  the transverse abdominis muscle โดยมี latissimus 

    Content:
dorsi muscle คลุม triangle นี้อยู 
th  ICN, vessels   12

 

 

 
  รูปที่9และ10 แสดง Petit’s triangle (รปูจาก ศริิราชพยาบาล) 

nferior triangle หรือ Petit’s triangle  

 ขอบเขต 

  
 
 
I
 
 
  ขอบหนาเปน the external oblique muscle 
  ขอบหลังเปน latissimus dorsi muscle 
  ขอบลางเปน iliac crest 
  ดานลาง (floor) ของtriangle นี้คือ the internal oblique muscle 
  content : iliohypogastric nerve, ilioinguinal nerve,lumbar nerve 

ารรักษา  

  าตัดรวมกับ prosthesis หรือ myoaponeurotic flap 

กลับดานบน

 สิ่งที่จะยื่นออกมาเปน  retroperitoneal fat 
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pigelian hernia 

  พบไดนอยมาก พบในเด็กหญิงมากกวาเด็กชาย พบในผูใหญมากกวาเด็ก เปนดานขวา

 
S
 

มากกวาดานซายมักจะมีอาการเจ็บเปนจุดเฉพาะคือ  ที่ดานขางตอสะดือเยื้องมาดานลาง       ( inferior 
and lateral to umbilicus ) เปนตําแหนงที่ขอบลางดานหลังของ rectus sheath ตัดกับ linea 
semilunaris ซึ่ง internal oblique aponeurosis จะรวมกับ transverse abdominis muscle เกาะที่
ดานขางของ rectus muscle  
 



  เนื่องจากไสเลื่อนกลุมนี้ content จะผาน the linea semilunaris หือ spigelian fascia 

แตสวนใหญแลว    สิ่งที่ออกมาจากชองทองจะเปน peritoneal sac และ 

 เหนือตอไสเลื่อนชนิดนี้จะมี external abdominal oblique muscle aponerosis คลุม
 

ออกมา มี neck แคบถาลําไสออกมาทําใหมีการพบ strangulation ไดถึง 20%  และมีอาการของลําไส
อุดตันไดมาก  
  
extraperitoneal fat และ anterior cutaneous nerves of T10-12 ทําใหมีอาการปวดทองเปนๆหายๆ
ได อาจคลําไดกอนเจ็บที่หนาทอง เมื่อดันกอนกลับหายไปอาการปวดก็หายไปดวย   
 
 
อยู  ทาํใหตรวจรางกายหา defect ไดลาํบาก อาจตองทํา        Ultrasound, CT scan เพื่อ mark 
ตําแหนงที่แนนอน 
 
 
 

   รูปที่11-13 แสดงตาํแหนงของ spigelian hernia 

การรักษา 

  ผ ัด ปดชองโหว  เย็บ internal oblique fascia กับ transversus abdominis muscle 
 

 
     กลับดานบน

 
 
 

 
าต

และเย็บ external oblique muscle คลุมอีกชั้นหนึ่ง โดยมากแลวหลังผาตัดไมมี การกลับมาเปนใหม  
มีรายงานวาใช laparoscopic surgery ไดผลด ี
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