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นางสาว กก อาย ุ35 ปี มารับการตรวจท่ีแผนกผูป่้วยนอกดว้ยเร่ืองมีเลือดออกจากช่องคลอดผดิปกติ 

1.ใหนิ้สิตแพทยร่์วมกนัวเิคราะห์และแจง้การซกัประวติัท่ีส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาของผูป่้วยเพือ่ใหไ้ดแ้นวทางการวนิิจฉยั 

1. ถามอาการน าวา่ผูป่้วยมาโรงพยาบาลดว้ยเร่ืองอะไร  

CC – มีเลือดไหลออกจากช่องคลอดผดิปกติ 3 mo. PTA 

2. ถามอาการท่ีมีร่วมกบัอาการน า (PI) 

อาการปวดทอ้ง 

1) มีอาการปวดทอ้งหรือไม่  -  มี 

2) ปวดบริเวณไหน  - ทอ้งนอ้ย 

3) ลกัษณะของการปวด  -  ปวดแบบต้ือๆ 

4) มีอาการปวดร้าวไปบริเวณอ่ืนหรือไม่  - ไม่มี 

5) ปวดมานานเท่าไหร่แลว้  -  3 เดือนก่อนมารพ. 

6) อาการปวดสมัพนัธ์กบัรอบเดือนหรือไม่  -  สมัพนัธ์ โดยมีอาการปวดมากข้ึนเร่ือยๆ (progressive 

dysmenorrhea) 

7) มีอะไรท่ีท าใหอ้าการปวดดีข้ึนหรือแยล่ง  -  กินยาพารา 2 เมด็แลว้อาการปวดดีข้ึน 

อาการเลือดออกเกิดไดจ้ากความผิดปกติหลายระบบจึงตอ้งถามอาการทุกระบบเพ่ือหาสาเหตขุองปัญหา 

       Gastrointestinal system 

8)  มีถ่ายเป็นเลือดหรือไม่  -  ไม่ 

       Urinary system 

1) มีปัสสาสะแสบขดัหรือไม่  -  ไม่ 
2) มีปัสสาวะเลด็หรือไม่  -  ไม่ 

       Reproductive system 

1) มีตกขาวหรือไม่  ถา้มีมีปริมาณเท่าไหร่  กล่ินเป็นอยา่งไร  -  ไม่มี 

2) เจ็บขณะมีเพศสมัพนัธ์หรือไม่  -  ไม่ 

3) มีเลือดออกหลงัจากมีเพศสมัพนัธ์หรือไม่  - ไม่ 



4) รู้สึกคนับริเวณช่องคลอดหรือไม่  -  ไม่ 

              Anemic symptom 

1) มีอาการหนา้มืด/เป็นลมขณะเปล่ียนท่าทางหรือไม่  - ไม่ 

             Cancer/Tumor 

1) มีอาการเบ่ืออาหาร/น ้าหนกัลดหรือไม่  - ไม่ 

2) คล าไดก้อ้นบริเวณหนา้ทอ้งหรือไม่  -  ไม่ 

3. ถามประวติัความเจบ็ป่วยในอดีต (PHx) 

1) แพย้า/แพอ้าหารหรือไม่  -  ไม่ 

2) มีโรคประจ าตวัหรือไม่  -  ไม่มี 

3) เคยไดรั้บการผา่ตดัอะไรมาบา้ง  - ไม่เคย 

4) เคยทานยาใดมาบา้ง  - เคยกินยาวา่นชกัมดลูก 1 เดือนหลงัจากคลอดลูกคนท่ีสอง(5 ปีท่ีแลว้) 
 

4. ถามประวติัทางสูตินรีเวช (OB/Gyn Hx) 

 

      Menarche 14 year     LMP 30 day PTA         PMP  60 day PTA 

      PARA  2-0-0-2  last 5 year PTA         

         G1 Normal Labor, no complication 

         G2 Normal Labor, no complication 

 Last PAP + PV – 5 year ago ผลปกติ 

 SI – ประมาณ 2 คร้ัง/สปัดาห์  ไม่ไดคุ้มก าเนิดมา 3 ปี แต่ยงัไม่ตั้งครรภ ์

 ประจ าเดือนมาสม ่าเสมอ ทุกๆ 30 วนั  มาคร้ังละ 3 วนั  ใชผ้า้อนามยั 2 pad/day  แตปั่จจุบนั

ประจ าเดือนมา 5 วนั ใชผ้า้อนามยัวนัละ 5  

 Pad/day  มีล่ิมเลือดขนาดประมาณหวัแม่มือ 
 

5. ประวติัครอบครัว (FHx) 

1) มีคนในครอบครัวมีประวติัเป็นมะเร็งหรือไม่ – มีญาติเป็นมะเร็งเตา้นม เสียชีวติเม่ือตอนอาย ุ50 ปี 

 

 

 

 



 

 

 

2. ภายหลงัจากไดป้ระวติัเพ่ิมเติมใหก้ลุ่มนิสิตร่วมกนัวเิคราะห์และแจง้การตรวจ 

ร่างกายท่ีส าคญั ท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาของผูป่้วยเพ่ือใหไ้ดแ้นวทางในการวนิิจฉยั 

Physical examination  

 vital sign: Body temperature 36.6 ˚C  

   Blood pressure 100/80 mmHg 

   Pulse rate 72 bpm 

   Respiratory rate 16/min 

  Weight: 62 kg  Height: 152  BMI: 26.83 

 General appearance: A Thai female, good consciousness, not pale, 

no jaundice 

 Abdomen: mild tenderness at suprapubic region, no guarding, no 

rebound tenderness 

 Breast: normal both sides 

Per-vaginal examination 

 MIUB : normal 

 Vagina: normal 

 Cervix: no lesion 

 Uterus: 6-week size, tenderness 

 Adnexa: normal 

 Cal-de-sac: no bulging  

 

 

 



 

 

 

3.วเิคราะห์ปัญหาของผูป่้วยและวนิิจฉยัแยกโรคตามล าดบัความน่าจะเป็นจากนอ้ยไปมาก 

Problem list 

    1.heavy menstrual bleeding with progressive dysmenorrheal 3 mo PTA 

    2.secondary infertile 

    3. suprapubic tenderness 

Differential Diagnosis 

1.Endometriosis 

 ขอ้สนบัสนุน – progressive dysmenorrheal, secondary infertile, age, 

menorrhagia, suprapubic pain 

 ขอ้คดัคา้น- ไม่มีประวติัการผา่ตดั 

2.Myoma uteri  

ขอ้สนบัสนุน – menorrhagia, dysmennorrhea, secondary infertile, 

reproductive age 

ขอ้คดัคา้น- uterus ไม่โต(ยกเวน้ submucous), pelvic pain ไม่ควรมี(submucous, 

subserous มี), progressive dysmennorrhea 

3.Adenomysis 

ขอ้สนบัสนุน – progressive dysmennorrhea, heavy menstrual bleeding, 

secondary infertile, age, suprapubic pain 

 ขอ้คดัคา้น- uterus ไม่โต 

4.CA corpus 

ขอ้สนบัสนุน – family history, obesity 

 ขอ้คดัคา้น- age, uterusไม่โต, ไม่มี intermenstrual bleeding, ไม่มีเบ่ืออาหาร น ้าหนกัลด 



5.Uterine sarcoma 

ขอ้สนบัสนุน – dysmenorrhea, pelvic pain, heavy menstrual bleeding, 

obesity 

 ขอ้คดัคา้น- age, ไม่มีเบ่ืออาหาร น ้าหนกัลด,ไม่มีประวติัฉายรังสี บริเวณอุง้ชิงกราน 

 

4.ใหนิ้สิตร่วมกนัวเิคราะห์เลือกใชว้ธีิการตรวจสืบคน้ เช่น การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ และการตรวจเพ่ิมเติมอ่ืนๆ เฉพาะท่ี
เหมาะสมเพื่อวนิิจฉยัโรค 

- Transvaginal Sonography(TVS )  

ท าเพื่อตรวจระบบสืบพนัธ์ุเพศหญิง คดักรองความผิดปกติ เช่น ถุงน ้ าหรือกอ้นท่ีอาจพบได ้บอกต าแหน่ง ขนาด 
และลกัษณะความหนาแน่น  

พบ Intrauterine mass 2cm.  hypoechoic homogenous well circumscribed  

uterine size 8x5x3 cm.  

normal adnexa  

no free fluid in cul de sac 

- Laparoscopy 

        เป็นการใชก้ลอ้งส่องเขา้ไปดูอวยัวะในอุง้เชิงกราน เพ่ือวนิิจฉยัและท าการผา่ตดั โดยมีแผลเลก็ๆ 2-3 แผล ขนาด 

0.5-1.0 เซนติเมตร ใชเ้ป็น gold standard ในการวนิิจฉยัโรค endometriosis  การท า 
laparoscope มกัท าร่วมกบัการรักษาเลยโดยวางแผนในการวนิิจฉยัร่วมกบัการรักษาเพราะเป็นหตัถการท่ี invasive  

พบUterus โต 

Dx : myoma uteri submucous 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

5.ก าหนดแนวทางการรักษา การติดตามป้องกนั การฟ้ืนฟสุูขภาพท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมส าหรับผูป่้วย 

การรักษา 

1.เฝ้าสงัเกตอาการ 

 ในผูป่้วยท่ีไม่มีอาการการเฝ้าติดตามอาการและตรวจภายในซ ้ าทุก6-12เดือนก็เพียงพอแลว้ ถา้ตอ้งการมีบุตรตอ้ง
แนะน าใหรี้บมีบุตร แต่ถา้กอ้นโตเร็วข้ึนตอ้งประเมินใหม่ 

2.การรักษาดว้ยยา 

 การรักษาดว้ยยาเพ่ือลดขนาดของกอ้นก่อนผา่ตดั รอเวลาใหถึ้งวยัหมดระดู 

มีขอ้บ่งช้ีในการผา่ตดัแต่วา่สภาวะร่างกายไม่พร้อม 

 GnRH agonist 

 กลไก  สามารถลดการหลัง่ FSH และ LH จากต่อมใตส้มอง โดยการ down regulation ท าใหล้ดการ
หลัง่ฮอร์โมนเพศจากรังไข ่

เป็นผลลดกอ้นขนาดกอ้นเน้ืองอกท าใหง่้ายต่อการผา่ตดั ผา่ตดัทางช่องคลอดหรือท าใหท้ า myomectomyไดแ้ทนท่ีจะ
ตดัมดลูก ท าใหผ้า่ตดัแลพพาโรสโคปง่ายข้ึน 

 อาจใหE้strogen add backหรือtibolone เพื่อลดผลขา้งเคียง ท่ีท าใหก้ระดูกพรุน 

ผลขา้งเคียง ท าใหก้ระดูกพรุน 

GnRH antagonist 

ใหผ้ลการรักษา พอๆกบั GnRH agonistคือลดกอ้นขนาดกอ้นเน้ืองอก โดยไม่มีflare response 

Progesterone receptor modurator(PRM)  

-Ulipristal acetate เป็นPRMท่ียบัย ั้งการตกไข่ ใหผ้ลลดขนาดของกอ้นและรักษาเลือดออกมาก 

การตดิตาม 

1.ติดตามวา่จะมีการกลบัเป็นซ ้ า(recurrent)ของกอ้นเน้ืองอก 



2.ดูวา่เน้ืองอกมีการโตอยา่งรวดเร็วมีโอกาสกลายเป็นมะเร็งได ้ 

 

 

การป้องกนั 

โดยการลดน ้าหนกัท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงแนะน าใหผู้ป่้วยลดน ้าหนกั เพราะวา่ในคนอว้น(BMI สูง)เพิ่มความ

เส่ียงโรคน้ีเพราะวา่ท าใหมี้ฮอร์โมนเอสโตรเจนเยอะ 

การฟ้ืนฟู 

การหายของแผลช่องคลอดท่ีตดัมดลูกออก จะมีออกมาไดล้กัษณะน ้าเหลืองปนเลือด ถา้ออกนอ้ยๆ ก็ไม่

เป็นไร บางคนเป็นแค่ 2 สัปดาห์ บางคนเป็น 3-4 สัปดาห์ ปวดทอ้งบา้งบางคร้ังไม่เป็นไรแต่ถา้ปวดมากและ

นานควรไปพบแพทย ์ไหมละลายจะละลายใชเ้วลา 4-6 สปัดาห์ ขอ้ปฏิบติัตวัคือมี activity แต่ไม่หกัโหม

รับประทานผกัผลไมใ้หม้ากป้องกนัทอ้งผกูจะเป็นการดี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

6. ใหก้ลุ่มนิสิตร่วมกนัใหค้  าปรึกษา แนะน าผูป่้วยก่อนการรักษา 

 1. เป็นวธีิท่ีมีความปลอดภยัสูงโอกาสเกิดผลขา้งเคียงหรือภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดันอ้ย 

 2. เป็นวธีิท่ีช่วยเพ่ิมโอกาสในการมีบุตรไดสู้งถึง 50% 

 3. มีความคุม้ค่าเน่ืองจากการผา่ตดัน้ีไม่ตอ้งนอนคา้งท่ีรพ. ผูป่้วยจะฟ้ืนตวัไดเ้ร็วมากภายในเวลาไม่ก่ีวนัก็สามารถ
กลบัไปท ากิจวตัรประจ าไดป้กติเหมือนคนทัว่ไป แต่การออกก าลงักายอาจจะตอ้งรอเวลาถึง 1 สัปดาห์ 

 4. การผา่ตดัอ่ืนเช่น การผา่ตดัเปิดหนา้ทอ้ง จะท าใหเ้กิดความเจบ็ปวดหลงัการผา่ตดัไดม้ากกวา่ ดงันั้นวธีิน้ีจึงเป็น
วธีิท่ีดีกวา่ในแง่ของคุณภาพชีวติ 

 5. ตอ้งช้ีแจงการผา่ตดัน้ีวา่ เม่ือเสร็จส้ินการผา่ตดัโรคน้ีจะมีโอกาสกลบัมาเป็นซ ้ าไดอี้กดงันั้นหากยงัตอ้งการมีบุตรก็
ควรรีบมี 

 6. แนะน าใหผู้ป่้วยงดน ้ างดอาหารก่อนผา่ตดั 6-8 ชม.เพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะส าลกัอาหารเน่ืองจากมีการดม
ยาสลบ 

 7. ใหก้ารดูแลสุขภาพก่อนการผา่ตดัใหพ้ร้อม เช่น การควบคุมอาหาร การนอนหลบัพกัผอ่น เป็นตน้ 

 8. สอบถามเร่ืองค่าใชจ่้ายในการผา่ตดั หรือความกงัวลอ่ืนๆต่อวธีิการรักษาท่ีเลือก 

 


