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	 ผู้ป่วยหญิงไทยคู่ อายุ 30 ปี น�้ำหนัก 70 กิโลกรัม สูง 150 เซนติเมตร มีอาการประจ�ำเดือนมาผิดปกติ แต่น�้ำ

หนักเพิ่มขึ้นมา 10 กิโลกรัม ใน 1 ปี แต่ละรอบห่างกัน 3-6 เดือน มารอบละ 7 วัน ไม่มีอาการปวดท้องประจ�ำเดือน 

รอบเดือนสุดท้ายเมื่อ 1 สัปดาห์ก่อน ปกติเป็นคนมีสิว หน้ามัน ต้องรักษาสิวเป็นประจ�ำ ไม่มีหนวด ไม่มีขนดก 

	 อาการอื่น ปกติ, ตรวจร่างกายทั่วไป ปกติ, ตรวจภายใน ปกติ

	 ตรวจเลือด 	 FSH 	 	 3.9 	 IUIL

	 	 	 	 LH 	 	 10.6 	 IU/L ILH

	 	 	 	 Prolactin		 4.7 	 ng/mL 

	 	 	 	 TSH	 	 1.93 

	 	 	 	 FT4 	 	 1.33

	 	 	 	 17 OHP 	 0.9 	 ng/mL

	 	 	 	 Testosterone 	 0.9	 nmol/L

	 	 	 	 SHBG	 	 10.2	 nmol/L

	 	 	 	 IGF1	 	 336 	 ng/ml

	 	 	 	 75 g OGTT 85 , 140

	 	 	 	 Total cholesterol 	237

	 	 	 	 HDL	 	 47

	 	 	 	 MTG 	 	 167

	 	 	 	 LDL 	 	 157

	 ตรวจอัลตราชาวด์ช่องคลอดพบรังไข่ผิดปกติ ดังภาพ

	 ผู้ป่วยรายนี้เข้าได้กับภาวะใดมากที่สุด?

	 ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากรอยโรคดังกล่าว?
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ผ ู้ป ่ว ย ห ญ ิง ไ ท ย ค ู่ อ า ย ุ 30 ป ี น ้ำ ห น ัก  70 ก ิโ ล ก ร ัม  ส ูง  150 เ ซ น ต ิเ ม ต ร 
มีอาการประจำเดือนมาผิดปกตแิต่น้ำหนักเพิ่มขึ้นมา 10 กิโลกรัม ใน 1 ปี แต่ละรอบห่างกัน 3-6 เดือน 
มารอบละ 7 วัน ไม่มีอาการปวดท้องประจำเดือน รอบเดือนสุดท้ายเมื่อ 1 สัปดาห์ก่อน ปกติเป็นคนมีสิว 
หน้ามัน ต้องรักษาสิวเป็นประจำ ไม่มีหนวด ไม่มีขนดก 
อาการอื่น ปกติ, ตรวจร่างกายทั่วไป ปกติ, ตรวจภายใน ปกต ิ
ตรวจเลือด  FSH   3.9  IUIL 

LH   10.6  IU/L ILH 
Prolactin 4.7  ng/mL  
TSH  1.93  
FT4   1.33 
17 OHP  0.9  ng/mL 
Testosterone  0.9 nmol/L 
SHBG  10.2 nmol/L 
IGF1  336  ng/ml 
75 g OGTT 85 , 140 
Total cholesterol  237 
HDL  47 
MTG   167 
LDL   157 

ตรวจอัลตราชาวด์ช่องคลอดพบรังไข่ผิดปกต ิดังภาพ 
 

 
 
ผู้ป่วยรายนี้เข้าได้กับภาวะใดมากที่สุด? 



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 36  ฉบับที่ 3  ก.ค. - ก.ย. 2562262

อภิปราย

	 การหาสาเหตขุองประจ�ำเดือนทีผ่ดิปกตขิองผูป่้วย

รายนี้ พบว่าเข้าได้กับภาวะไข่ไม่ตกจากถุงน�้ำในรังไข่ 

PCOS เนื่องจากสามารถแยกสาเหตุอื่นออกได้จากการ

ซกัประวตั ิตรวจร่างกาย และตรวจเลอืด เช่น สาเหตจุาก

โพรงมดลูกผิดปกติ (outflow tract obstruction), ต่อมใต้

สมองผิดปกติ (hypothalamic-pituitary disorder), ภาวะ

รังไข่ท�ำงานไม่เพียงพอ (premature ovarian insuffi-

ciency) หรอืโรคทางระบบต่อมไร้ท่อผดิปกต ิ(hyperpro-

lactinemia, thyroid disease, non-classic congenital 

adrenal hyperplasia) การวินิจฉัยภาวะ PCOS ปัจจุบัน

นิยมใช้ตามหลักเกณฑ์ของ Rotterdam criteria โดย

พิจารณาหลักแยกสาเหตุอื่นออกก่อนและมีเกณฑ์ 2 ใน 

3 ข้อ จากเกณฑ์ ดังต่อไปนี้

	 1.	 Oligomenorrhea or amenorrhea คอื มีประจ�ำ

เดือนมาผิดปกติ มาน้อย รอบเดือนนานกว่า 35 วัน หรือ

ขาดหายไป

	 2.	 Polycystic ovaries on ultrasound คือ มี

ปริมาณฟองไข่ขนาด 2-9 mm มากกว่าหรือเท่ากับ 12 

ใบต่อข้าง หรือ 25 ใบต่อข้าง เมื่อใช้เครื่องอัลตราซาวด์

ความถีส่งู ตัง้แต ่8 MHz ขึน้ไป หรอืวดัปรมิาตรของรงัไข่

ได้ขนาดเกินกว่า 10 mm3

	 3.	 Clinical hyperandrogenemia (acne, hir-

sutism) หรือ biochemical hyperandrogenemia (free 

testosterone, free androgen index)

ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจาก โรค PCOS ได้แก่

	 1. 	Abnormal menstruation ประจ�ำเดือนไม่ตรง

รอบ มาผิดปกติ

	 2. 	Infertility มีบุตรยาก จากไข่ไม่ตกเรื้อรัง

	 3. 	Dermatology ผวิมัน มีสวิ มีหนวด หรอืขนขึน้

ผิดปกติ

	 4. 	Metabolic dysfunction น�้ำตาล และไขมัน ใน

เลือดสูงขึ้น จากภาวะดื้อต่ออินซูลิน

	 5. 	Cardiovascular cerebrovascular risk

	 6. 	Psychiatric problems (depressive and 

anxiety symptoms)

	 7. 	Endometrial hyperplasia, endometrial can-

cer risk

	 8. 	Obstructive sleep apnea (OSA)
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