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 ผ ู้ป ่ว ย ห ญ ิง อ า ย ุ 25 ป ี p1-0-0-1 ป ฏ ิเ ส ธ โ ร ค ป ร ะ จ ำ ต ัว  อ า ช ีพ  ธ ุร ก ิจ ส ่ว น ต ัว 
ผู้ป ่วยมาโรงพยาบาลด้วยอาการปวดท้องเป็นๆ หายๆ มา 7 เดือน โดย 7 เดือนก่อน เริ่มมีอาการปวดท้อง 
ห น ่ว งบ ร ิเวณ ท ้อ งน ้อ ย  เป ็น ๆห ายๆ  ไม ่ม ีไข ้ ไม ่ม ีต กข าวผ ิดป กต ิ ไม ่ม ีเล ือ ดออกท างช ่อ งคลอด 
อาการปวดเป็นมากทางด้านขวา มีอาการจุกใต้ชายโครงขวาบางครั้ง อาการปวดไม่สัมพันธ์กับอาหาร หรือท่าทาง 
ปัสสาวะ อุจจาระปกติ จากนั้น 4 เดือนก่อน ไดไ้ปพบแพทย ์รักษาอาการอุ้งเชิงกรานอักเสบ ได้ยาฆ่าเชื้อมากิน 1 
สัปดาห์ อาการดีขึ้น และ 3 เดือนก่อน อาการปวดกลับมาเป็นเหมือนเดิม ปวดทุกวัน ต้องทานยาแก้ปวดตลอด 
เมื่อทานยาแก้ปวดอาการไม่ดีขึ้นจึงมาโรงพยาบาลประจำเดือนครั้งสุดท้าย 2 สัปดาห์ มาทุก 30 วัน มาครั้งละ 7 
วัน ใช้ผ้าอนามัย 4 แผ่น ไม่แพ้ยา ไม่เคยผ่าตัด คุมกำเนิดด้วยยาคุมชนิดกิน ปฏิเสธประวัติโรคทางพันธุกรรม 
หรือโรคมะเร็งในครอบครัว มีบุตร 1 คน อาย ุ1 ปี ตรวจภายในครั้งสุดท้ายหลังคลอดบุตร ผลปกติ 
ตรวจร่างกายทั่วไป 
 HEENT-Not pale conjunctiva  
 Heart and lung-Normal 
 Abdomen-suprapubic mild tender, moderate tender at RLQ, no guard, no rebound, 
 no mass palpated 
 PV  - MIUB-normal  
  - Vagina-normal whitish discharge 
  - Cervix-no lesion, os closed 
  - Uterus-mild tender 
  - Adnexa-moderate tender at both adnexa (right > left) 
 Ultrasound (รูปที่ 1,2) 

   
รูปที่ 1 Tubular, Anechoic cyst at right adnexa 

 
รูปที่ 2 Laparoscopic finding 

จากประวัต ิการตรวจร่างกายและภาพถ่าย ท่านคิดว่าอาการของผู้ป่วยดังกล่าวเข้าได้กับภาวะใด? 

รููปที่่� 2 Laparoscopic finding

รููปที่่� 1 Tubular, Anechoic cyst at right adnexa
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กลุ่่�มงานสููติิ-นรีีเวชวิิทยา โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี

คลิินิิกปริิศนา

	 ผู้้�ป่่วยหญิิงอายุุ 25 ปีี p1-0-0-1 ปฏิิเสธโรคประจำำ�ตััว อาชีีพ ธุุรกิิจส่่วนตััว ผู้้�ป่่วยมาโรงพยาบาลด้้วยอาการ

ปวดท้้องเป็็นๆ หายๆ มา 7 เดืือน โดย 7 เดืือนก่่อน เริ่่�มมีีอาการปวดท้้อง หน่่วงบริิเวณท้้องน้้อย เป็็นๆ หายๆ ไม่่มีี

ไข้ ้ไม่่มีีตกขาวผิดปกติ ิไม่่มีีเลืือดออกทางช่่องคลอด อาการปวดเป็็นมากทางด้้านขวา มีีอาการจุกุใต้้ชายโครงขวาบาง

ครั้้�ง อาการปวดไม่่สััมพัันธ์์กัับอาหาร หรืือท่่าทาง ปััสสาวะ อุุจจาระปกติิ จากนั้้�น 4 เดืือนก่่อน ได้้ไปพบแพทย์์ รัักษา

อาการอุ้้�งเชิิงกรานอัักเสบ ได้้ยาฆ่่าเชื้้�อมากิิน 1 สััปดาห์์ อาการดีีขึ้้�น และ 3 เดืือนก่่อน อาการปวดกลัับมาเป็็นเหมืือน

เดิิม ปวดทุกวันั ต้องทานยาแก้้ปวดตลอด เมื่่�อทานยาแก้้ปวดอาการไม่่ดีีขึ้้�นจึงึมาโรงพยาบาลประจำำ�เดืือนครั้้�งสุดุท้า้ย

 2 สััปดาห์์ มาทุุก 30 วััน มาครั้้�งละ 7 วััน ใช้้ผ้้าอนามััย 4 แผ่่น ไม่่แพ้้ยา ไม่่เคยผ่่าตััด คุุมกำำ�เนิิดด้้วยยาคุุมชนิิดกิิน 

ปฏิิเสธประวััติิโรคทางพัันธุุกรรม หรืือโรคมะเร็็งในครอบครััว มีีบุ ุตร 1 คน อายุุ 1 ปี ี ต รวจภายในครั้้�งสุุดท้้าย               

หลัังคลอดบุุตร ผลปกติิ

ตรวจร่่างกายทั่่�วไป

	 HEENT-Not pale conjunctiva 

	 Heart and lung-Normal

	 Abdomen-suprapubic mild tender, moderate tender at RLQ, no guard, no rebound, no mass palpated

	 PV 	- MIUB-normal 

	 	 - Vagina-normal whitish discharge

	 	 - Cervix-no lesion, os closed

	 	 - Uterus-mild tender

	 	 - Adnexa-moderate tender at both adnexa (right > left)

	 Ultrasound (รููปที่่� 1,2)

	 จากประวััติิ การตรวจร่่างกายและภาพถ่่าย ท่่านคิิดว่่าอาการของผู้้�ป่่วยดัังกล่่าวเข้้าได้้กัับภาวะใด?
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อภิิปรายผล
	 จากอาการปวดท้้องเร้ื้�อรัังของผู้้�ป่่วยท่ี่�ตรวจพบ

ความผิิดปกติิจากการตรวจร่่างกายและภาพถ่่ายอััลตร้า

ซาวน์์ พบว่่าผู้้�ป่่วยรายนี้้�เข้้าได้้กัับ ภาวะอุ้้�งเชิิงกราน

อัักเสบเรื้้�อรััง (Pelvic Inflammatory Disease; PID) โดย

ในรายนี้้�จะเห็็นได้้ว่่าการอัักเสบได้้ทำำ�ให้้ท่่อนำำ�ไข่่บวมตััน

จากภาวะ Salpingitis และจากพัังผืืดร่่วมกัับพบการ

อัักเสบลุุกลามขึ้้�นไปในช่่องท้้องส่่วนบน ทำ ำ�ให้้เห็็นเป็็น

พัังผืืดบริิเวณผิิวตัับ ในลัักษณะเป็็นเส้้นเหมืือนสาย

ไวโอลินิ (violin string) หรืือที่่�เรีียกว่า่ภาวะ Perihepatitis 

(Fitz-Hugh Curtis Syndrome) 

	 ภาวะอุ้้�งเชิิงกรานอัักเสบ มั ักเกิิดจากการแพร่่

กระจายการติิดเชื้้�อของระบบสืืบพัันธุ์์�เพศหญิิงส่่วนล่่าง

ขึ้้�นสู่่�ส่วนบน โดยเช้ื้�อก่่อโรค ได้้แก่่ Neisseria gonorr-

rheae, Chlamydia trachomatis หรืือ Mycoplasma 

genitalium ที่่�อาการและความรุุนแรงจะต่่างกัันไปตาม

ชนิิดของเชื้้�อนั้้�น โดยภาวะนี้้�มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ

หลายประการ แต่่ส่่วนมากเกิิดจากปััจจััยด้้านการมีีเพศ

สัมัพันัธ์์เสี่่�ยงสููง เช่น่ มีีคู่่�นอนหลายคน มีีการสวนล้้างช่อ่ง

คลอด มีีโรคติิดต่อ่ทางเพศสัมพันัธ์อ์ื่่�นๆ การติดิเชื้้�อในอุ้้�ง

เชิิงกรานสามารถทำำ�ให้เ้กิดิอาการได้้ตั้้�งแต่ ่ปวดท้องน้อ้ย

ตกขาวผิิดปกติิ เลืือดออกผิิดปกติิ มีีไข้้ เจ็็บลึึกๆ ขณะมีี

เพศสัมัพันัธ์์ มีีบุตรยากไปจนถึึงเป็น็ฝีหีนองในท้อ้ง (tubo-

ovarian abscess)

	 การวิินิิจฉััยได้้จากการตรวจร่างกายมีีอาการผิิด

ปกติิ อย่่างน้้อย 1 ใน 3 ข้้อจาก Cervical motion tendern-

ness, Uterine tenderness และ Adnexal tenderness 

การตรวจเพิ่่�มเติิมเพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำำ�ในการวิินิิจฉััย 

ได้้แก่ ่มีีไข้ ้ตรวจพบการอักัเสบ ESR, CRP ตรวจพบการ

ติิดเชื้้�อจากการเพาะเชื้้�อ เป็็นต้้น

	 การรัักษาสามารถรักษาได้้ด้้วยยาปฏิิชีีวนะชนิิด 

ผู้้�ป่่วยนอกได้้ โดยตามคำำ�แนะนำำ�จาก CDC ล่าสุดุ ปี 2021 

แนะนำำ�  ceftriaxone 500 mg IM 1 dose คู่่�กัับทานยา 

doxycycline 100 mg 2 เม็็ด/วััน และ metronidazole 500 mg 

2 เม็็ด/วััน เป็็นระยะเวลา 14 วััน ซึ่่�งในผู้้�ป่่วยรายนี้้�เคยได้้

รัับการรัักษาแล้้วแต่่อาการกลัับเป็็นซ้ำำ��  และตรวจพบ

ภาวะท่อ่นำำ�ไข่บ่วมตันั จากภาพถ่่ายรังัสีี ดังนั้้�น การผ่า่ตัดั

ส่่องกล้้องเข้้าไปทางหน้้าท้้อง (Laparoscopic examinat-

tion) จึ ึงมีีบทบาทเข้้าไปช่่วยในการผ่่าตััดแก้้ไขให้้          

อุ้้�งเชิิงกรานของผู้้�ป่่วยกลัับสู่่�ภาวะปกติิมากที่่�สุุด 

	 ผู้้�ป่่วยรายนี้้�ได้ผ้่า่ตัดัเลาะพังัผืืด และเปิดิท่อ่นำำ�ไข่่

เพื่่�อระบายการคั่่�งของน้ำำ�� (laparosciopic lysis adhesion 

with fimbrioplasty) จ ากนั้้�นให้้การรัักษาต่่อด้้วยยา

ปฏิิชีีวนะแบบฉีีดชนิดิ ceftriaxone 1 gm IV ทุกุ 24 ชั่่�วโมง

ร่่วมกัับกิิน doxycycline 100 mg 2 เม็็ด/วััน และฉีีด 

metronidazole 500 mg IV ทุ ก 12 ชั่่ �วโมงจนกระทั่่�ง

อาการดีีขึ้้�นตามคำำ�แนะนำำ�ของ CDC และก่่อนกลัับบ้้าน

ควรให้้คำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ งดการมีี

เพศสัมพัันธ์์จนกว่่าจะหาย ควรตรวจหาโรคติิดต่อทาง

เพศสัมพัันธ์์อื่่�นๆ เพิ่่�มเติิมทั้้�งผู้้�ป่่วย และคู่่�นอน การติิด

เชื้้�อสามารถป้้องกัันได้้ด้้วยการใส่่ถุุงยางอนามััยขณะมีี
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