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ฐิิติิชญา พฤกษานุุศัักดิ์์�, พ.บ.

กลุ่่�มงานสููติิ-นรีีเวชวิิทยา โรพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี

	 ผู้้�ป่่วยหญิิงไทยอายุุ 26 ปี  มาโรงพยาบาลด้้วยอาการประจำำ�เดืือนออกมากใช้้ผ้้าอ้้อมสำำ�เร็็จรููป (pampers)         
5 แผ่่นชุ่่�ม มา 2 วััน รู้้�สึึกอ่่อนเพลีียมากขึ้้�น ไม่่มีีปััสสาวะแสบขััด
ตรวจร่่างกายทั่่�วไป
	 BT 36.5 BP 120/70 HR 90 RR 20
	 HEENT not pale no juandice 
	 Abdomen soft not tender
	 PV	- NIUB normal
	 	 - Vagina normal
	 	 - Cervix bleed per vagina
	 	 - Uterus and adnexa-normal
	 	 - CDS no bulging 
	 ผลเลืือด Hct ร้้อยละ 20
	 Ultrasound (รููปที่่� 1) และ Saline infusion sonography (รููปที่่� 2)

คลิินิิกปริิศนา

รููปที่่� 3 ก้้อนจากการผ่่าตััดส่่องกล้้องเข้้าโพรงมดลููก

	 ท่่านคิิดว่่าอาการของผู้้�ป่่วยดัังกล่่าวเข้้าได้้กัับภาวะใด?
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รูปที่ 1 Ultrasound        รูปที่ 2	saline infusion sonography 
 
ก้อนจากการผ่าตัดส่องกล้องเข้าโพรงมดลูก (รูปที่ 3) 

 
รูปที่ 3 ก้อนจากการผ่าตัดส่องกล้องเข้าโพรงมดลูก 
 
ท่านคิดว่าอาการของผู้ป่วยดังกล่าวเข้าได้กับภาวะใด? 
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อภิิปรายผล
	 สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยรายนี้้� มาพบแพทย์์ด้้วยอาการ    

เลืือดประจำำ�เดืือนออกมากผิิดปกติิ (heavy menstraul 

bleeding) โดยตามคำำ�นิิยามจาก FIGO จะนัับเป็็นเลืือด

ออกมาก เมื่่�อเลืือดออกปริิมาณมากกว่่า 80 ซีีซีี  หรืือ 

เลืือดออกจนส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย      

ดัังเช่่นผู้้�ป่่วยรายนี้้� ที่่�เลืือดออกจนอ่่อนเพลีีย และซีีดลง

	 การวิินิิจฉััยแยกโรคต้้องแยกโดยการหาสาเหตุุ

ของเลืือดที่่�ออกผิิดปกติิตาม PALM-COEIN ของ FIGO 

ได้้แก่่ 1. Polyp 2. Adenomyosis 3. Leiomyoma 4. 

Malignancy 5. Coagulopathy 6. Ovarian dysfunction 

7. Endometrial dysfuntion 8. Latrogenic และ 9. Not 

else classified ดั งนั้้�น จึ งจำำ�เป็็นต้้องส่่ง Investigation   

เพิ่่�มเติิม ได้้แก่่ 

	 1. การส่่ง Imaging: transvaginal ultrasound

	 จากผลการตรวจของคนไข้้รายนี้้� พบว่่า ภาพ   

อััลตร้้าซาวน์์ พบรอยโรคเป็็น hypoechoic lesion 4 cm 

สงสััยก้้อนยื่่�นเข้้า intrauterine cavity อาจเป็็น myoma 

uteri ชนิิด submucous myoma uteri มากที่่�สุุด เพราะ

สามารถทำำ�ให้้เกิิด Heavy menstrual bleeding ได้้ แต่่

เนื่่�องจากภาพยัังไม่ช่ัดัเจน จึงได้ส้่ง่ตรวจ saline infusion               

sonography (SIS) ที่่�เป็็นการฉีีดน้ำำ��เข้้าไปในโพรงมดลููก

แล้้วอััลตร้้าซาวน์์เพิ่่�มเติิม เพื่่�อยื่่�นยัันตำำ�แหน่่งของก้้อน

	 2. ตรวจเลืือดเพิ่่�มเติิม เพื่่�อหาสาเหตุุอื่่�นของการ

แข็ง็ตัวัของเลืือดที่่�ผิดิปกติ ิเช่น่ CBC, PT, PTT และ INR 

	 การรัักษา สำำ�หรัับก้้อนเนื้้�องอกในโพรงมดลููกโดย

ทั่่�วไป สามารถรักษาได้้ด้้วยการตรวจติดตาม การให้้ยา 

การผ่่าตััด  หรืือ การทำำ�  intervention อื่่ �น เช่่น HIFU,            

embolization แต่ส่ำำ�หรับัก้อ้นท่ี่�เป็็น submucous myoma 

จะเห็็นได้้ว่่า ก้ อนมัักจำำ�เป็็นท่ี่�จะต้้องได้้รัับการผ่่าตััด 

เนื่่�องจากตััวก้อนเป็็นสาเหตุหุลัักของอาการเลืือดออกผิิด

ปกติิ แบบ heavy menstrual bleeding ซึ่่�งวิิธีีการผ่่าตััด

ที่่�เหมาะสม คืือ การผ่่าตััดส่องกล้้องเข้้าโพรงมดลููกไปตััด

ก้้อน (hysteroscopic myomectomy) หากไม่่มีีข้้อห้้าม

สำำ�หรัับคนไข้้รายนี้้� เราจะเห็็นว่่าก้้อนเนื้้�องอกขนาดใหญ่่

ถึึง 4 ซม. ทำำ�ให้้ไม่่สามารถผ่่าตััดได้้ทัันทีี จำำ�เป็็นต้้องได้้

รัับการฉีีดยาเพื่่�อลดขนาดก้้อน และห้้ามเลืือดก่่อน ถึ ึง

สามารถเข้้ารัับการผ่่าตััดได้้ เพื่่�อความปลอดภัยในการ

ผ่่าตััดสำำ�หรัับตััวผู้้�ป่่วยเอง
เอกสารอ้้างอิิง 
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