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 Umbilical hernia  Hernia of umbilical cord

Diastesis recti  Epigastric hernia  
Lumbar hernia  Spigelian hernia
 

 
 
 Umbilical hernia 
 
  ไสเลื่อนที่สะดือหรือสะดือจุนเปนความพิการแตกําเนิดซึ่งเกิดจาก umbilical ring  ที่
ผนังหนาทองไมแข็งแรง ทําใหอวัยวะภายในถูกดันออกมา เวลาที่ความดันในชองทองสูงขึ้น   เด็กมักจะ
มาดวยเรื่องกอนที่สะดือโดยมีผิวหนังปกติ   ปกคลุม  เวลาเด็กรองกอนจะโปงมากขึ้นและสามารถดัน
กลับได เมื่อดันกลับแลวจะคลําได  รูโหวของผนังหนาทอง อาจมีอาการเจ็บไดเปนบางครั้ง แตโอกาสที่
จะเกิด incarcerated hernia นอยมาก  พบไดตั้งแตในทารกหลังจากสายสะดือหลุด เด็กเล็กสวนมากจะ
อายุนอยกวา หกเดือน หรือในผูใหญก็พบไดเชนกันแตเปน acquired disease 
 

    รูปที่1และ 2 แสดง ไสเล่ือนสะดอื 
   
 
  สาเหต ุ
  ยังไมทราบแนชัด  ขอบของสะดือ (umbilical ring) จะมีสวนเหลือตางๆมาเกาะไดแก 
round ligament, Rt. umbilical vien, Rt. And Lt.umbilical artery, urachus เนื้อเยื่อสวนลางจะมี 
Richet’s fascia ซึ่งเปนสวนหนึ่งของ transversalis fascia มาชวยเสริมความแข็งแรง    เชื่อวาการที่ 
round ligament เกาะที่ขอบลางของ umbilical ring จะชวยให fascia มีความแข็งแรงมากขึ้น ถาเกาะที่
ขอบบน จะทําใหเกิดความออนแอได หรือกรณีที่มีการอักเสบของสะดือก็ทําใหผนังของสะดือไมแข็งแรง
ได  
 
 

 
อาการและอาการแสดง 

 
  กอนที่สะดือ มีผิวหนังปกติคลุม  การจะโปงมากขึ้นเมื่อเด็กรองไห เบง ทองอืด ขนาด
ของกอนไมแนนอน สามารถใชนิ้วกดกอนเขาไปในชองทองได และคลําไดขอบแข็งเปนวงกลม หรือวงรี
ที่ผนังหนาทอง ซึ่งเราใชเปนตัวบอกขนาดของไสเลื่อนสะดือ โดยมากจะไมมีอาการใดๆ 
          ถาเด็กมีอาการรองกวน ผิดปกติ ทองอืดและพบวากอนที่สะดือโปงตึง ไมสามารถกดให
ยุบลงในชองทองได อาจมีผิวหนังแดงหรือโปงใส ตองคิดถึงภาวะไสเลื่อนติด  ( incarcerated hernia ) 
เปนภาวะเรงดวน ตองรีบพามาโรงพยาบาลและ ผาตัดฉุกเฉินเนื่องจากลําไสที่ออกมาจะบวม ขาดเลือด
มาเลี้ยง และเนาได 



     รูปที่3 แสดง ไสเล่ือนสะดือ 
 
  ความผิดปกติรวม 

 
  พบความผิดปกติรวมไดนอย อาจมีกลุม syndrome บางอยาง เชน  Down syndrome , 
trisomy 18, trisomy 13, Beckwith-Wiedeman syndrome, Hurler syndrome 
 
 
  การรักษา 
 
  ภาวะนี้มักหายไดเองกอนอายุ 3 ป จึงไมจําเปนตองรีบผาตัดรักษา  ขนาดของผิวหนังที่
โปงยื่นออกมา ไมมีผลตอการปดของไสเลื่อนสะดือแตอยางใด อวัยวะที่ออกมาจากชองทองโดยมากจะ
เปน omentum และลําไสเล็ก  ถามีการคางของลําไสนอกชองทองก็จะทําใหเกิดไสเลื่อนติดหรือลําไส
อุดตันไดตองรักษาโดยการผาตัดฉุกเฉิน แตพบวามีโอกาสเกิดไสเลื่อนคาง ( incarcerated hernia ) 
นอยมาก 

เมื่ออายุมากกวา 3 ปแลว defect ไมเล็กลง หรือตรวจพบวาขอบ  defect  บางหรือมี
ขนาดใหญกวา1.5 cm ก็ควรผาตัด เพราะโอกาสปดเองจะนอย  

ไมควรใชเหรยีญ หรือ วัสดุใดกดบริเวณสะดือ เพราะจะทําใหเกิด skin necrosis และ
เปนอันตรายกับลําไสที่ออกมาได เพราะขอบเหรียญจะไปกดทับลําไสสวนที่ออกมาทําใหขาดเลือดได 
การพยายามใชผารัดทองใหแนน โดยหวังผลใหไสเลื่อนสะดือปดเร็วขึ้น นอกจากจะไมเปนผลสําเร็จแลว
ผาที่รดัแนนจะสงผลตอการหายใจของเด็กทําใหมีการหายใจลมเหลว เพราะแรงดันในชองทองที่สูง
เกินไปสงผลตอกะบังลม การขยายตัวของปอดและความสามารถในการแลกเปลี่ยนกาซไดตามลาํดับ 

 
Tip  indication for surgery 

 
1. ถาชองทางออกของไสเลื่อนมีขนาด 1.5 - 2 ซม. ในเมื่อเด็กอายุ 1 ขวบแลว
ยังไมมีทีทา วาจะเล็กลงไปได  
2. กอนไสเลื่อนโตขึ้นตามลําดับ 

3. ในรายที่พอแมมีความวิตกกังวลใจมาก 

4. ในเด็กผูหญิงควรจะผาตัด เพราะแมวาจะปดไดเองก็มักจะเกิดใหมไดอีก
ในเมื่อมีการ ต้ังครรภ 
5. เมื่อเกิดมีอาการแทรกซอน เชน ลงมาติดดันกลับเขาไมได หรือเกิดการอุด
ตันของลําไส  

 
 

   
   
 



  การผาตัด 
   

         มีไดหลายเทคนิค โดยมากจะลงมีดที่ใตสะดือ เปนครึ่งวงกลมแผลออกมาจะอยูที่ขอบ
ลางของสะดือ หรือเห็นรอยแผลคลายรอยยิ้ม  แลวตัดถุงไสเลื่อนออกที่ระดับ neck ถุงนี้จะติดกับ 
peritoniumเลาะถุงไสเลื่อนออกจากดานผิวหนัง แลวเย็บปดผนังหนาทองในแนว vertical และทําการ
ยึดผิวหนังใจกลางสะดือใหติดกับผนังหนาทองเปนรอยบุมของเหมือนคนปกติ  โดยทั่วไปแลวไมควรตดั
ผิวหนังสวนเกินทิ้ง หลังทําการสรางสะดือใหมแลวมักพบวาสะดือมีขนาดใหญกวาเด็กทั่วไปวัยเดียวกัน 
แตเมื่อเด็กโตข้ึนผิวจะกระจายไปตามธรรมชาติ สะดือจะสวยเหมือนเด็กทั่วไปเอง   
  การดูแลแผลผาตัด ควรทํา pressure dressing  ปดแผลไว 5-7 วัน แผลอาจคลายมี
รอยช้ํารอบสะดือได แตสังเกตวาเมื่อสัมผัสผิวหนังบริเวณนั้นแลวไมมีอาการเจ็บ รอยช้ําจะหายไปภายใน 
2สัปดาหหลังผาตัด  
 

กลับดานบน
 
  
 Hernia of umbilical cord 
 
  ความผิดปกต ิเกิดจากขดลําไสไหลผาน umbilical ring เขาไปในสายสะดือ  ในขณะที่
สายสะดือยังไมแหงหลุดไป  ตรวจพบวาเด็กแรกเกิด จะมีโคนสายสะดือกวางกวาปกติ และเห็นขดลําไส
ที่โคนสายสะดือ เรียกวา สะดือแกว เพราะมีแผนขาวบางๆ     ( amnion )  คลุมเหมือนแกว แตถาโคน
สะดือกวางกวา 4cm.     เราจะวินิจฉัยเปน omphalocele อันเนื่องจากการรักษาที่แตกตาง และความ
ผิดปกติจะพบไดมากขึ้น 
 

    รูปที่4 hernia of umbilical cord (รูปจากศิรริาชพยาบาล) 
   

สาเหต ุ
 
  ชวงการเติบโตของตัวออนผนังหนาทองในสวนของ lateral fold เจรญิไมสมบูรณ ทําให 
umbilical ring กวาง ลําไสสามารถจะออกมาอยูใน umbilical cord ได 
 
  อาการและอาการแสดง 
                       
  เปนภาวะที่พบในทารกแรกคลอด จะเห็นวาโคนของสายสะดือกวางและนูนกวาปกติ ใน
รายที่เปนมากจะเห็นสวนของลําไสขดตัวอยูในถุงสีขาวขุนก็คือสายสะดือที่โปงออก 
 

ความผิดปกติรวม 
 
  มักไมพบความผิดปกติรวม อาจพบมี intestinal atresia ไดบาง  
  
  การรักษา 
 
  กรณีขนาด defect ที่เล็กเห็นเพียงสะดือกลมหนากวาปกติ ถาเราไมคิดถึงภาวะนี้ ก็อาจ
อันตรายได เนื่องจากการตัดสายสะดือและผูกสายสะดือไปบนลําไส จะเกิดการบาดเจ็บของลําไสไปดวย 



ทําใหเกิดปญหาสะดืออักเสบ น้ํายอยของลําไสรั่วเขาชองทองทําใหเยื่อบุชองทองอักเสบ หรือ ถาลําไส
ที่บาดเจ็บสามารถหายไดเองก็จะเกิดลําไสอุดตันไดภายหลัง 
  ถาขนาดของชองโหวเล็กและยังไมมีการบาดเจ็บของลําไส  ในบางสถาบันจะดันลําไส
เขาชองทองและรัดที่โคนสายสะดือ รอใหสายสะดือหลุดไปตามปกติ แตโดยทั่วไปนิยมที่จะผาตัดทํา 
primary fascial closure โดยทําการตัดสายสะดือที่ขอบผิวหนัง สํารวจลําไสในชองทอง เย็บปดผนัง
หนาทอง แลวสรางสะดือใหมให 
 
 

กลับดานบน
 
 
 
 Diastesis recti  
  
                  เปนความผดิปกติของผนังหนาทอง อันเนื่องมาจากจากแยกตัวของ rectus 
abdominis ในแนวกลางลําตัว Linea alba สวนมากจะพบปญหาที่อยูเหนือสะดือ  ตรวจพบวา
อวัยวะภายในชองทองนูนออกมาระหวางกลามเนื้อหนาทองในแนวตั้ง ตามลํากลามเนื้อที่แยกจาก
กัน ปกคลุมดวยผิวหนังปกติ ในผูใหญจะพบไดในหญิงตั้งครรภ 
 
 

 รูปที่5-7 แสดงแนวกลามเนื้อ rectus และการ  
.                                                                                        ตรวจรางกายที่พบ 

 
การรักษา 
 

  ไมใชภาวะเรงดวน เมื่อทารกพรอมจึงทําการผาตัด เย็บกลามเนื้อทั้งสองขาง  
เขาหากัน  
 

กลับดานบน 
 

 



Epigastric hernia  
 

  เปนความผิดปกติชนิดหนึ่ง ของการเกาะของ                 the decussating fibers of 
the linea alba จะคลําไดขอบของ defect เปนวงรี หรือ แนวตั้งเปนทางยาว แนวกลางลําตัว เหนือตอ
สะดือ อาจพบไดมากกวา หนึ่ง ตําแหนง สิ่งที่content ยื่นออกมาจากชองทองโดยมากจะเปน 
Preperitoneal fat  พบในผูชายมากกวาผูหญิง  ภาวะนี้ไมหายเอง ตองรักษา 
 
 

การรักษา 
 

ผาตัด เย็บขอบผนังหนาทองเขามาหากัน ตรงกลาง 
 
 

 รูปที่8 epigastric hernia (รูปจากศริิราชพยาบาล) 

 
กลับดานบน 

 
 
 
Lumbar hernia 
 

  พบไดนอยเกิดจากความออนแอของผนังชองทองดานหลัง สาเหตุอาจเปน congenital, 
spontaneous หรือ ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดบริเวณนี้ก็ได สัมพันธกับ Lumbocostovertebral 
deficiency syndrome  
 
 

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

 
 
 
 
 
 



แบงเปน 2 ตําแหนงคือ 

Superior triangle หรือ Triangle of Grynfeltt-Lesshaft  

 ขอบเขต  
                

 

 
  

 rib 12th , the posterior lumbocostal ligament, the serratus posterior      ขอบบนเปน
     ขอบลางเปน the internal oblique muscle 
     ขอบหลังเปน the sacrospinalis muscle 

 ดานลางของ 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
 
 
  ขอบหนาเปน the external oblique muscle 
  ขอบหลังเปน latissimus dorsi muscle 
  ขอบลางเปน iliac crest 
  ดานลาง (floor) ของtriangle นี้คือ the internal oblique muscle 
  content : iliohypogastric nerve, ilioinguinal nerve,lumbar nerve 

ารรักษา  

  าตัดรวมกับ prosthesis หรือ myoaponeurotic flap 

กลับดานบน

 สิ่งที่จะยื่นออกมาเปน  retroperitoneal fat 
 
ก
 
ผ

 
 

 

pigelian hernia 

  พบไดนอยมาก พบในเด็กหญิงมากกวาเด็กชาย พบในผูใหญมากกวาเด็ก เปนดานขวา

 
S
 

มากกวาดานซายมักจะมีอาการเจ็บเปนจุดเฉพาะคือ  ที่ดานขางตอสะดือเยื้องมาดานลาง       ( inferior 
and lateral to umbilicus ) เปนตําแหนงที่ขอบลางดานหลังของ rectus sheath ตัดกับ linea 
semilunaris ซึ่ง internal oblique aponeurosis จะรวมกับ transverse abdominis muscle เกาะที่
ดานขางของ rectus muscle  
 



  เนื่องจากไสเลื่อนกลุมนี้ content จะผาน the linea semilunaris หือ spigelian fascia 

แตสวนใหญแลว    สิ่งที่ออกมาจากชองทองจะเปน peritoneal sac และ 

 เหนือตอไสเลื่อนชนิดนี้จะมี external abdominal oblique muscle aponerosis คลุม
 

ออกมา มี neck แคบถาลําไสออกมาทําใหมีการพบ strangulation ไดถึง 20%  และมีอาการของลําไส
อุดตันไดมาก  
  
extraperitoneal fat และ anterior cutaneous nerves of T10-12 ทําใหมีอาการปวดทองเปนๆหายๆ
ได อาจคลําไดกอนเจ็บที่หนาทอง เมื่อดันกอนกลับหายไปอาการปวดก็หายไปดวย   
 
 
อยู  ทาํใหตรวจรางกายหา defect ไดลาํบาก อาจตองทํา        Ultrasound, CT scan เพื่อ mark 
ตําแหนงที่แนนอน 
 
 
 

   รูปที่11-13 แสดงตาํแหนงของ spigelian hernia 

การรักษา 

  ผ ัด ปดชองโหว  เย็บ internal oblique fascia กับ transversus abdominis muscle 
 

 
     กลับดานบน

 
 
 

 
าต

และเย็บ external oblique muscle คลุมอีกชั้นหนึ่ง โดยมากแลวหลังผาตัดไมมี การกลับมาเปนใหม  
มีรายงานวาใช laparoscopic surgery ไดผลด ี
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