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	 ผู้้�ป่่วยหญิิงอายุุ 45 ปีี p1 - 0 – 0 - 1 ปฏิิเสธโรคประจำำ�ตััว อาชีีพ ค้้าขาย ผู้้�ป่่วยมาโรงพยาบาลด้้วยอาการอืืด
แน่่นท้้องมากมาประมาณ 1 เดืือน ซัักประวััติิย้้อนหลัังพบว่่า 1 ปีี ก่่อนมาโรงพยาบาล รู้้�สึึกท้้องโตขึ้้�น คิิดว่่าตััวเอง
อ้้วนลงพุุง จึึงไม่่ได้้มาโรงพยาบาล ไม่่มีีปวดท้้อง ไม่่มีีเลืือดออกผิิดปกติิ และ 1 เดืือน ก่่อนมาโรงพยาบาลรู้้�สึึกอืืดแน่่น
ท้้องมากขึ้้�น กิินข้้าวได้้ลดลง น้ำำ��หนัักลด 1 กิิโลกรััมใน 1 เดืือน ประจำำ�เดืือนครั้้�งสุุดท้้าย 2 สััปดาห์์ มาทุุก 30 วััน มา
ครั้้�งละ 7 วััน ใช้้ผ้้าอนามััย 4 แผ่่น ไม่่แพ้้ยา ไม่่เคยผ่่าตััด คุุมกำำ�เนิิดด้้วยยาคุุมชนิิดกิิน รวมทั้้�งปฏิิเสธประวััติิโรคทาง
พัันธุุกรรม หรืือโรคมะเร็็งในครอบครััว มีีบุุตร 1 คน อายุุ 18 ปีี ตรวจภายในครั้้�งสุุดท้้ายหลัังคลอดบุุตร
ตรวจร่่างกายทั่่�วไป
	 HEENT - no pale conjunctiva 
	 Heart and lung - normal
	 Abdomen - midline abdominal mass, size around 25 cm in diameter, firm consistency,                         
slightly movable, not tender
	 PV 
	 - MIUB - normal 
	 - Vagina - normal whitish discharge
	 - Cervix - no lesion, os closed
	 - Uterus - midline uterine mass, size 28 wk, firm consistency, slightly movable, not tender
	 - Adnexa -  cannot palpate due to large pelvic mass
	 Ultrasound 
	 - Well defined homogenous hypoechoic mass, size 20 cm in diameter (limited study due to enlarged 
pelvic mass)
	 CT whole abdomen ได้้ผลดัังนี้้� (รููปที่่� 1)

คลิินิิกปริิศนา

รููปที่่� 1 ภาพ CT whole abdomen
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 ผ ู้ป ่ว ย ห ญ ิง อ า ย ุ 4 5  ป ี p1  - 0  – 0  - 1  ป ฏ ิเ ส ธ โ ร ค ป ร ะ จ ำ ต ัว  อ า ช ีพ  ค ้า ข า ย 
ผู้ป ่วยมาโรงพยาบาลด้วยอาการอืดแน่นท้องมากมาประมาณ 1 เดือน ซักประวัต ิย ้อนหลังพบว่า 1 ปี 
ก ่อนมาโรงพยาบาล ร ู้ส ึกท ้องโตข ึ้น  ค ิดว ่าต ัวเองอ ้วนลงพ ุง จ ึงไม ่ได ้มาโรงพยาบาล ไม ่ม ีปวดท ้อง 
ไม่มีเลือดออกผิดปกต ิและ 1 เดือน ก่อนมาโรงพยาบาลรู้สึกอืดแน่นท้องมากขึ้น กินข้าวได้ลดลง น้ำหนักลด 1 
กิโลกรัมใน 1 เดือน ประจำเดือนครั้งสุดท้าย 2 สัปดาห ์มาทุก 30 วัน มาครั้งละ 7 วัน ใช้ผ้าอนามัย 4 แผ่น 
ไม ่แพ ้ย า ไม ่เคยผ ่าต ัด  ค ุมกำเน ิดด ้วยยาค ุมชน ิดก ิน  รวมท ั้งปฏ ิเสธป ระว ัต ิโรคท างพ ัน ธ ุก รรม 
หรือโรคมะเร็งในครอบครัว มีบุตร 1 คน อาย ุ18 ปี ตรวจภายในครั้งสุดท้ายหลังคลอดบุตร 
ตรวจร่างกายทั่วไป 
 HEENT - Not pale conjunctiva  
 Heart and lung - Normal 
 Abdomen - Midline abdominal mass sized around 2 5  cm. in diameter, Firm 
consistency, Slightly movable, Not tender 
 PV  
 - MIUB - normal  
 - Vagina - normal whitish discharge 
 - Cervix - no lesion, os closed 
 - Uterus - midline uterine mass 28 week  sized, firm consistency, slightly movable, not tender 
 - Adnexa -  cannot palpate due to large pelvic mass 
 Ultrasound  
 - Well defined homogenous hypoechoic mass size 20 cm in diameter (limit study due 
to enlarged pelvic mass) 
 CT whole abdomen ได้ผลดังนี้ (รูปที่ 1) 

     
รูปที่ 1 ภาพ CT whole abdomen 

จากประวัติการตรวจร่างกายและภาพถ่ายทางรังสี ท่านคิดว่าอาการของผู้ป่วยดังกล่าวเข้าได้กับภาวะใด? 

จากประวััติิการตรวจร่่างกายและภาพถ่่ายทางรัังสีี ท่่านคิิดว่่าอาการของผู้้�ป่่วยดัังกล่่าวเข้้าได้้กัับภาวะใด?
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รูปที่ 1 ภาพ CT whole abdomen 

จากประวัติการตรวจร่างกายและภาพถ่ายทางรังสี ท่านคิดว่าอาการของผู้ป่วยดังกล่าวเข้าได้กับภาวะใด? 

อภิิปราย
	 อาการคลำำ�ได้้ก้้อนที่่�ท้้องน้้อย มัักเป็็นอาการหนึ่่�ง
ที่่�ผู้้�ป่่วยจะมาพบแพทย์์เมื่่�อก้้อนโตมากแล้้ว  เนื่่�องจากใน
ระยะแรกท่ี่�ก้้อนไม่่โตมาก อาจทำำ�ให้้สัับสนกัับภาวะอ้้วน
ลงพุุงได้้ ทำ ำ�ให้้คนส่่วนมากคิิดว่าไม่่น่่าเป็็นอะไร จ นบาง
ครั้้�งคนไข้้อาจมาตรวจเมื่่�อก้้อนโตแน่่นเต็็มท้้องเหมืือน     
ผู้้�ป่่วยรายนี้้� จากข้้อมููลในปััจจุุบััน เราพบว่่าก้้อนที่่�โตนั้้�น
อาจก่่อให้้เกิิดอาการและผลกระทบต่่างๆ ต ามมา ไม่่ว่่า
จะเป็็นการกดเบีียดอวััยวะข้้างเคีียง เช่่น กระเพาะ
ปััสสาวะ ไต ลำ ำ�ไส้้ การตกเลืือด  หรืือทำำ�ให้้มีีอาการ       
ปวดท้้อง ปวดบริิเวณก้้อนได้้
	 สำำ�หรัับการดููแลรัักษาภาวะคลำำ�ได้้ก้้อนในสตรีี     
วััยเจริญพัันธุ์์�  การแยกอัันดัับแรกที่่�สำำ�คัญคืือ ภาวะ         
ตั้้�งครรภ์ ์แต่ห่ากตรวจแล้ว้ผู้้�ป่ว่ยไม่ไ่ด้ต้ั้้�งครรภ์ ์การตรวจ
ร่่างกาย และส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมเพื่่�อหาต้้นกำำ�เนิิดของก้้อน 
แยกโรคทางนรีีเวชกัับโรคทางศััลยกรรม คืือประเด็็นสำำ�คัญ
เพื่่�อการวางแผนการรัักษาที่่�เหมาะสม เช่่น ในผู้้�ป่่วยราย
นี้้� จากภาพจะเห็น็ได้ว้่า่ เราตรวจพบก้อ้นเนื้้�องอกในโพรง
มดลููกขนาดใหญ่ก่ว่า่ 20 เซนติิเมตร ในท้้องคนไข้้ซึ่่�งก้อ้น
ต่่อออกมาจากมดลููก ดั ังนั้้�นสาเหตุุที่่�คิิดถึึงหลัักๆ ได้้แก่่ 
ก้อ้นเนื้้�องอกมดลููก (leiomyoma, myoma uteri) เนื่่�องจาก
เป็็นรอยโรคที่่�พบได้้บ่่อย ประมาณร้้อยละ 70 แต่่อย่่างไร
ก็ต็ามหากผู้้�ป่ว่ยมีีประวัติัิก้อ้นโตเร็็ว หรืือมีีอาการที่่�สงสััย
มะเร็็ง เช่่น น้ำำ��หนัักลด กิินไม่่ได้้ ก็็อาจทำำ�ให้้เราสงสััยไป
ในทาง Malignancy หรืือ กลุ่่�ม Uterine sarcoma มากขึ้้�น
ด้้วย ได้้แก่่ Leiomyosarcomas (LMS), Endometrial 
stromal sarcomars (ESS) หรืือ Carcinosarcoma ซึ่่�งใน
ปััจจุุบัันยัังไม่่มีีประวััติิและการตรวจร่่างกายใดท่ี่�สามารถ
แยกภาวะดัังกล่่าวออกจาก Benign myoma uteri ได้้     
มีีเพีียงรายงานการตรวจ  MRI ร่ วมกัับ LDH ที่่�ช่่วย
พยากรณ์์ได้้ในกรณีีที่่�สงสััย
	 สำำ�หรับัก้อ้นเนื้้�องอกในโพรงมดลููก การดููแลรักัษา
ขึ้้�นกัับหลายปััจจััย เช่่น อาการ ความต้้องการมีีบุุตร ข้้อ
ห้้ามในการใช้้ยา ใช้้ฮอร์์โมน ฯลฯ ซึ่่�งทำำ�ให้้สามารถแบ่่ง
การรัักษาได้้เป็็น 4 แนวทางดัังนี้้�
	 1.	 Expectant management - หากไม่่มีีอาการ
เลย (asymptomatic) ก้ ้อนขนาดเล็็ก เราสามารถตรวจ
ติิดตามได้้ประมาณอย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�งเพื่่�อดููการ
เปลี่่�ยนแปลงของก้้อน  

	 2.	 Medical management - ในกรณีีที่่�ก้้อน        

เนื้้�องอกในโพรงมดลููกนั้้�นทำำ�ให้เ้กิิดอาการ ทำำ�ให้เ้กิิดความ

ผิิดปกติิต่่างๆ การใช้้ยาลดอาการ หรืือ ลดขนาดก้้อน ก็็

จะช่่วยให้อ้าการต่า่งๆ ของคนไข้ด้ีีขึ้้�นได้ ้เช่่น ใช้ฮ้อร์โ์มน

ในการควบคุุมการเสีียเลืือด  ใช้้ยาลดขนาดก้้อนเพื่่�อลด

การกดเบีียด 

	 3. Intervention management – การใช้้แนวทาง

ใหม่่ๆ มาลดขนาดก้อนเพื่่�อลดอาการต่่างๆ เช่่น High 

intensity focused ultrasound (HIFU) หรืือ Uterine 

artery embolization (UAE) มีีข้้อมููลความสำำ�เร็็จจากการ

รัักษาก้้อนเน้ื้�องอกในโพรงมดลููก แต่่มีีข้อเสีียคืือ ไม่่ได้้   

ชิ้้�นเนื้้�อมาตรวจ และมีีผลกระทบต่่อความสามารถในการ

มีีบุุตร

	 4.	 Surgical management - ในกรณีีที่่�ก้้อนไม่่

ตอบสนองต่่อการรัักษาที่่�ให้้ ผู้้�ป่่วยยัังมีีเลืือดออกมากจน

ซีีด ยั งมีีก้อนใหญ่่มาก ก้ อนนั้้�นแยกยากจากมะเร็็งเน้ื้�อ

มดลููก หรืือก้อ้นนั้้�นรบกวนความสามารถในการเจริญพันัธุ์์�

การผ่่าตััดก็็จะเข้้ามามีีบทบาทในส่่วนนี้้� ซึ่่�งการผ่่าตััด 

สามารถแบ่่งได้้เป็็น 2 ชนิิด คืื อ ผ่ ่าตััดก้อนอย่่างเดีียว 

(myomectomy) เพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งความสามารถในการ     

เจริิญพัันธุ์์�   และผ่่าตััดมดลููก (hysterectomy) ซึ่่�ง

วิิวััฒนาการในปััจจุุบััน สามารถทำำ�การผ่่าตััดดังกล่่าวได้้

ทั้้�งผ่่าโดยการเปิิดหน้้าท้้อง (open laparotomy) และการ

ผ่า่ตััดผ่า่นกล้อ้ง (laparoscopic surgery) ที่่�ช่่วยเรื่่�องการ

ฟื้้�นตััวท่ี่�ดีีกว่่า เจ็็บแผลน้้อยกว่่าจากแผลขนาดเล็็กกว่่า 

โดยจะสามารถผ่่าได้้หรืือไม่่ต้้องพิิจารณาเป็็นรายๆ ไป 

	 สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยรายนี้้� ผู้้�ป่่วยมีีก้้อนขนาดใหญ่่ทำำ�ให้้

เราไม่่สามารถแยกจากภาวะมะเร็็งได้้ รวมทั้้�งก้้อนโต กด

เบีียด ผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องการมีีบุุตรแล้้วเนื่่�องจากอายุุมากแล้้ว 

ดัังนั้้�นการรัักษาที่่�เหมาะสมที่่�สุุดคืือ การผ่่าตััดมดลููกโดย

เก็บ็รัังไข่่ไว้้ เนื่่�องจากรอยโรคอยู่่�ในมดลููกแต่่รังัไข่่ปกติิ ยัง

สามารถผลิตฮอร์์โมนต่่อได้้ ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการผ่่าตััดเปิิด

หน้า้ท้อ้งตัดัมดลููก เนื่่�องจากก้อ้นขนาดใหญ่แ่ละแยกจาก

มะเร็็งได้้ยาก จึงไม่่สามารถผ่าตััดผ่า่นกล้้องได้้ การผ่่าตััด

ผ่่านพ้้นไปด้้วยดีี ผ ลตรวจทางพยาธิิวิิทยา รายงานว่่า 

เป็็น Leiomyoma และผู้้�ป่วยไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนใดๆ 

หลัังผ่่าตััด 
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