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กลุ่่�มงานสููติิ-นรีีเวชกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี

	 ผู้้�ป่่วยหญิิงไทย อายุุ 16 ปีี ภููมิิลำเนาจัังหวััดสระแก้้ว สิิทธิิการรัักษา ประกัันสุุขภาพ อาชีีพนัักเรีียน ขนดก
มากขึ้้�น 6 เดืือน ติิดตามอาการ 6 เดืือน ก่่อนมา รพ. มีีหนวดเครามากขึ้้�น มีีขนขึ้้�นมากตามแขนขา ลำตััว ผมร่่วงมาก
ขึ้้�น เริ่่�มจากตรงกลางศีีรษะ เสีียงทุ้้�มต่่ำมากขึ้้�น มีีหน้้ามััน แต่่ไม่่มีีสิิว ไม่่มีีหน้้าบวมแดง ไม่่มีีรอยช้้ำตามตััว ไม่่มีีแขน
ขาอ่่อนแรง คลำไม่่ได้้ก้้อนบริิเวณหน้้าท้้อง ไม่่มีีเลืือดออกง่่ายผิิดปกติิ ไม่่มีีอาการปวดศีีรษะ ไม่่มีีเบื่่�ออาหาร ไม่่มีีน้้ำ
หนัักลด ประจำเดืือนมาสม่่ำเสมอ ภาพการตรวจร่่างกายภายนอก (รููปที่่� 1)
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 ผูปวยหญิงไทย อายุ 16 ป ภูมิลำเนาจังหวัดสระแกว สิทธิการรักษา ประกันสุขภาพ อาชีพนักเรียน 
ขนดกมากข้ึน 6 เดือน ติดตามอาการ 6 เดือน กอนมารพ. มีหนวดเครามากข้ึน มีขนข้ึนมากตามแขนขา ลำตัว 
ผมรวงมากขึ้น เริ่มจากตรงกลางศีรษะ เสียงทุมต่ำมากขึ้น มีหนามัน แตไมมีสิว ไมมีหนาบวมแดง ไมมีรอยช้ำ
ตามตัว ไมมีแขนขาออนแรง คลำไมไดกอนบริเวณหนาทอง ไมมีเลือดออกงายผิดปกติ ไมมีอาการปวดศีรษะ 
ไมมีเบื่ออาหาร ไมมีน้ำหนักลด ประจำเดือนมาสม่ำเสมอ ภาพการตรวจรางกายภายนอก (รูปท่ี 1) 
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จงให้้การวิินิิจฉััย

รููปที่่� 2  ภาพ Ultrasound

ตรวจภายใน-Clitoris 4.0x1.0 cm และอัลตราซาวนด -5.7*4.9 cm soft tissue mass in right 
adnexa (รูปท่ี 2) 

 
รูปท่ี 2 ภาพ Ultrasound 
 และคนไขไดรับการผาตัด รังไข ไดชิ้นเนื้อ (รูปท่ี 3)  
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	 ตรวจภายใน-Clitoris 4.0x1.0 cm และอััลตราซาวนด์์ -5.7*4.9 cm soft tissue mass in right adnexa 

(รููปที่่� 2)

	 และคนไข้้ได้้รัับการผ่่าตััดรัังไข่่ ได้้ชิ้้�นเนื้้�อ (รููปที่่� 3)
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เฉลย Ovarian steroid cell tumor

อภิิปรายผล
	 คนไข้้รายนี้้�มาด้้วยเรื่่�องมีีขนดกมากขึ้้�น ต รวจ

เฉลย Ovarian steroid cell tumor 
 

อภิปรายผล 
 คนไขรายนี้ มาดวยเรื่องมีขนดกมากขึ้น ตรวจรางกายพบ ภาวะ Moderate Hirsutism แนะนำให
ตรวจเพ่ิมเติม ตามแผนภูมิ Hirsutism (รูปท่ี 4) 

 
รูปท่ี 4 แผนภูมิ Hirsutism 
 คนไขรายนี้ไดรับการตรวจอัลตราซาวนด พบกอนที่รังไข เปนลักษณะ Solid ovarian tumor รวมกับ
คาเลือด พบภาวะ Hyperandrogenism คาเลือด Testosterone 5.70 ng/mL (570 ng/dL) จากปกติ Male 
1.7-7.8 ng/mL, female 0.1-0.75 ng/mL 
 ดังนั้น คนไขรายนี้จึงสงสัย Ovarian steroid cell tumor มากที่สุด ซึ่งเปนภาวะที่มีกอนเนื้องอกที่รัง
ไข ทำใหมีการสรางฮอรโมนเพศมากเกินปกติ 
เอกสารอางอิง 
Escobar-Morreale HF, Carmina E, Dewailly D, Gambineri A, Kelestimur F, Moghetti P, et al. 
Epidemiology, diagnosis and management of hirsutism: a consensus statement by the 
Androgen Excess and Polycystic Ovary Syndrome Society. Hum Reprod Update 2012;18:146-
70. 

ร่่างกายพบ ภาวะ Moderate Hirsutism แนะนำให้้ตรวจ

เพิ่่�มเติิม ตามแผนภููมิิ Hirsutism (รููปที่่� 4)

รููปที่่� 4 แผนภููมิิ Hirsutism

	 คนไข้ร้ายนี้้�ได้ร้ับัการตรวจอัลัตราซาวนด์ ์พบก้อ้น

ที่่�รังัไข่ ่เป็น็ลักัษณะ Solid ovarian tumor ร่ว่มกับัค่า่เลืือด 

พบภาวะ Hyperandrogenism ค่ าเลืือด  Testosterone 

5.70 ng/mL (570 ng/dL) จากปกติิ Male 1.7-7.8 ng/

mL, female 0.1-0.75 ng/mL

	 ดัังนั้้�น คนไข้้รายนี้้�จึึงสงสััย Ovarian steroid cell 

tumor มากที่่�สุุด  ซึ่่�งเป็็นภาวะท่ี่�มีีก้อนเน้ื้�องอกท่ี่�รัังไข่่ 

ทำให้้มีีการสร้้างฮอร์์โมนเพศมากเกิินปกติิ

เอกสารอ้้างอิิง
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