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โรค wandering spleen เปนโรคทีพ่บไดไมบอย โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยเด็ก อยางไรก็
ตามกุมารแพทย และศัลยแพทยควรตระหนักถึงภาวะนี้ โดยเฉพาะในเด็กที่ปญหา acute 
abdominal pain และคล ําไดกอนที่หนาทอง เนื่องจากถาใหการรักษาไดอยางรวดเร็วจะสามารถ 
preserve มามไวได ในทางตรงขามถาไมสามารถใหการวินิจฉัยได อาจนํ าไปสูการตัดมาม และ
ภาวะแทรกซอนที่รุนแรง

ภาวะนี้มักพบในผูหญิงอายุประมาณ 20-40 ป1 ในเดก็พบไดประมาณ 1 ใน 3 โดยพบ
ในเพศชายและเพศหญิงพอๆกัน ยกเวนในเด็กที่อายุตํ่ ากวา 1 ปที่จะพบในเพศชายมากกวาเพศ
หญิง2 จากการศกึษาพบวาถาพบภาวะนี้ในผูปวยเด็กจะมีความเสี่ยงตอการเกิดการบิดของขั้วมาม
ไดเพ่ิมขึ้น

สาเหตุ
เช่ือวาเกิดจากทั้ง acquire และ congenital โดยใน acquired form สันนษิฐานวาเกิดจาก

การเปลี่ยนแปลงทางฮอรโมน และการยืดตัวของผนังหนาทองจากการตั้งครรภหลายๆครั้ง ดังจะ
พบวาอุบัติการการเกิด wandering spleen มกัสูงในหญิงวัยเจริญพันธุ1, 3 อยางไรก็ตามมีรายงาน
การพบภาวะนี้ในผูปวยเด็กซึ่งสนับสนุนสมมติฐานการพัฒนาการที่ผิดปกติในการสราง ligament 
เพ่ือทํ าหนาที่ยึด spleen ไวกับอวัยวะตางๆในชองทอง (congenital form)

ไมวาจะเกิดจากการที่ขาด ligament ในการยึดมาม หรือการที่ ligament ดงักลาวเกิด
หยอนยานจากการเปลี่ยนแปลงทางฮอรโมน และการยืดตัวของชองทองจากการตั้งครรภหลายๆ
คร้ัง ผลที่เกิดขึ้นจะทํ าใหมามลอยไปมาไดอยางอิสระในชองทองและมีโอกาสที่จะเกิดการบิดตัว
ของขั้วมาม (pedicle) ไดงาย เม่ือเกิดการบิดตัวจะทํ าใหมีการอุดตันทางเดินของเลือดดํ า 
(venous congestion) ท ําใหเกิดการตึงตัวของ capsule ของมาม ซึ่งสามารถทํ าใหผูปวยเกิดอาการ
ปวดทองได เมื่อความดันในมามเพิ่มมากขึ้นจนเกินแรงดันของเสนเลือดแดงที่มาเลี้ยงจะทํ าให
เกิด splenic infarction ได และน ําไปสูการเกิด fibrosis, necrosis และ local peritonitis1, 4

อาการและอาการแสดง
ผูปวยอาจไมแสดงอาการใดๆเลยก็ได แตสวนใหญจะมาพบแพทยดวยอาการปวดทอง5

โดยรอยละ 46 จะมีอาการปวดทองเฉียบพลันและอาจมีไขรวมดวยได1, 3 ในขณะที่รอยละ 21 จะ
มอีาการปวดทองเร้ือรังเปนๆหายๆ และคลํ าไดกอนที่หนาทอง สวนอาการอาเจียนพบไดรอยละ 
7 5 ในผูปวยเดก็ที่อายุนอยกวา 1 ป จะมีอาการและอาการแสดงตางจากเด็กโตและผูใหญโดยจะ
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มาพบแพทยดวยเรื่องคลํ ากอนในทองไดบอยที่สุดจากการตรวจรางกาย อยางไรก็ตามบางครั้งอาจ
คลํ าไมได splenic notch เนื่องจาก congestion4

นอกจากนี้มีรายงานการเกิด small bowel obstruction5 และ colonic obstruction3 จาก
การที่มีการกดของ splenic pedicle ไปยงัต ําแหนงของลํ าไสสวนนั้น หรือเกิด small bowel 
volvulus5 การเกิด splenic hemorrhage ในผูปวยทารกแรกเกิด6 การเกิด recurrent pancreatitis 
ได3 และการเกิด portal hypertension และ gastric varices ได4

มีรายงานการตรวจพบ associate anomalies หลายอยางที่สนับสนุนสมมติฐานการ
พัฒนาการของ ligament ทีผ่ดิปกติทีเปนสาเหตุการเกิด wandering spleen เชน Prune-belly 
syndrome, renal agenesis, gastric volvulus, diaphragmatic eventration และ congenital 
diaphragmatic hernia เปนตน5 นอกจากนีย้งัสามารถพบความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับมามรวมดวย
ไดเชน splenic cyst, tumor, abscess, hemangioma เปนตน7

การวินิจฉัยแยกโรค
มีเพียงรอยละ 50 ที่สามารถใหการวินิจฉัยภาวะนี้ไดกอนทํ าการผาตัด ที่เหลือจะถูก

วินิจฉัยเปน abdominal mass, appendicitis, ovarian pathology, acute abdomen, bowel 
obstruction, omental abnormality, other splenic abnormality, cystic lymphangioma, small 
bowel lymphoma และ Wilm’s tumor นอกจากนี้อาจตองวินิจฉัยแยกจาก ectopic spleen ซึ่งจะ
ไมสามารถเคลื่อนที่ได4

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ในรายที่มีการบิดของขั้วมามและเกิด infarction เมื่อตรวจ CBC จะพบมี leukocytosis 

ได นอกจากนี้ในรายที่มามไมสามารถทํ างานไดตามปกติจะตรวจพบวามี thrombocytosis4, 5 และ 
Howell-Jolly body ได1, 4 เมือ่ไดรับการรักษาและสามารถรักษามามไวไดพบวาระดับเกร็ดเลือด
สามารถลดลงมาเปนปกติได ในทางตรงกันขามถามี congestion ของมามมากจะทํ าใหเกิด 
splenomegaly และทํ าใหเกิด hypersplenism น ําไปสูภาวะ thrombocytopenia ไดเชนกัน2, 7

การตรวจวินิจฉัยทางรังสี
การตรวจรังสีชองทองจะพบเงาของมามอยูผิดตํ าแหนง และมีเงา gas ในล ําไสเขาแทรก

อยูระหวางเงาของมามและกะบังลม4 อยางไรก็ตามการตรวจดวยรังสีชองทองอยางเดียวมีความไว 
และความจํ าเพาะเจาะจงที่ตํ่ า ควรทํ าการตรวจวินิจฉัยตอโดยใช Doppler ultrasound1, 3, 5 ซึ่งรวด
เร็ว ประหยัด ราคาถูก และมีความไว ท ําใหแพทยสามารถบอกตํ าแหนงของมาม และดูการไหล
ของเลือดที่บริเวณ pedicle ได การจับผูปวยนอนตะแคงจะชวยเพิ่มความไวในการตรวจเพราะอาจ
ทํ าใหเห็นวามามมีการเคล่ือนที่ไปมาไดในชองทองได8 อยางไรก็ตามการตรวจดวย ultrasound 
อาจมีขอจํ ากัดในกรณีที่มี gas ในล ําไสคอนขางมาก ดงนั้นแพทยอาจจํ าเปนตองสง CT-scan มี
การศึกษาพบวาการทํ า multislice spiral CT scan แลวน ําภาพมาสรางใหม ในแนว coronal และ 
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saggital (multiplannar reformation) จะชวยในการวินิจฉัยไดงายขึ้นโดยเฉพาะเมื่อใหผูปวยอยูใน
ทานอนควํ่ าขณะทํ าการ scan8 นอกจากนี้อาจทํ าการตรวจ liver/spleen scan โดยใช technetium 
99 sulfur colloide สามารถบอก function ของ spleen ได น ําไปสูการตัดสินใจในการเลือกวิธี
รักษา4

การรักษา
ถาสามารถใหการวินิจฉัยไดกอนเกิดภาวะแทรกซอน ผูปวยควรไดรับการรักษาดวยการ

ผาตดั ไมแนะน ําใหติดตามผูปวยเปนระยะเพราะอาจทํ าใหเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงตามมาได 
ในอดตีแพทยมักทํ าการตัดมาม แตในปจจุบันเมื่อทราบถึงประโยชนของ spleen มากขึ้น ทํ าให
แพทยพยายามที่จะรักษามามไวโดยการทํ า splenopexy3-5 โดยท ําการการเย็บมามติดกับกะบังลม
หรือผนังทองสวนหลัง โดยใช omentum หรือ absorbable mesh มาหอเอาไว อยางไรก็ตามในผู
ปวยทีม่ามไมสามารถกลับมาทํ างานไดตามปกติแพทยจํ าเปนตองพิจารณาในการทํ า splenectomy

เมื่อผู ป วยมีความจํ าเปนตองทํ าการตัดมาม แพทยควรพิจารณาให penicillin 
prophylaxis และใหภูมิคุมกันตอ Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, และ 
Neisseria meningitidis เพ่ือปองกัน overwhelming sepsis1, 4
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