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Teaching round 

เรื่อง Abnormal vaginal bleeding 
 

รายชื่อผู>จัดทำนิสิตแพทยJชั้นปMที่ 4 ปM กลุSม A1(Rotate4) 

1. นายนนท(ธนะ   อัศววิทูรทิพย(  รหัสนิสิต 57107010087 

2.  นางสาวณมณ   เจริญสุข  รหัสนิสิต        58107010064 

3. นายธนันท(   บุญญารัตนากุล  รหัสนิสิต 58107010087 

4. นายบรรณสรณ(   เพ็งธรรม  รหัสนิสิต 58107010102 

5. นางสาวปรียากร  ชMางม่ิง   รหัสนิสิต 58107010117 

6. นางสาวพิชชาพร  พงษ(เขตคาม  รหัสนิสิต 58107010126 

7.  นางสาวพิมสิริ   รุจาวงศ(สันต ิ  รหัสนิสิต 58107010137  

 

ข>อมูลทั่วไป 

ชื่อ นางอุบล  คูสูงเนิน  อายุ 49ปR  อาชีพ รับจMาง (ทำงานสนามกอล(ฟ) เชื้อชาติ ไทย สัญชาติ ไทย  

ศาสนา พุทธ ภูมิลำเนา ปราจีนบุรี สิทธิการรักษา ประกันสังคมโรงพยาบาลกบินทร(บุรี 

เลขที่โรงพยาบาล : HN 027353-60 

เลขที่ภายใน : AN A06622-61 

วันที่รับไว>ในโรงพยาบาล : วันที ่15 พฤษภาคม 2561 

วันที่รับไว>ในความดูแล : วันที่ 28 พฤษภาคม 2561 

วันที่ทำการผSาตัด : วันที่ 25 พฤษภาคม 2561 

วันที่จำหนSายออกจากโรงพยาบาล : วันที่ 31 พฤษภาคม 2561 

 

ประวัติน้ีไดMจากผูMปbวยและเวชระเบียนเช่ือถือไดM 

 

Chief complaint : ปวดบริเวณทMองนMอย และมีประจำเดือนมามาก   

 

Present illness 

 8 เดือนกfอนมาโรงพยาบาล  

  -  ผูMปbวยมีประจำเดือนมากผิดปกติ จาก 5 วันเปgน 10 วัน และใชMผMาอนามัยจาก 3 แผfน/วัน  

     เปgน 10 แผfน/วัน ไมfมีอาการปวดทMอง มีหนMามืด และเวียนศีรษะ มีปวดประจำเดือน  

     แตfไมfมีรMอนวูบวาบ 

Case study 67
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 6 เดือนกfอนมาโรงพยาบาล  

  -  ผูMปbวยตัดสินใจไปโรงพยาบาลกบินทร(บุรี และถูกสfงตfอไปโรงพยาบาลเจMาพระยาอภัย - 

     ภูเบศร(เน่ืองจากไมfมีเคร่ืองมือเพียงพอ  

  -  โรงพยาบาลเจMาพระยาอภัยภูเบศร(ก็ทำ TVS พบ Uterus 14 wk. Size, Globular  

     Shape  8.6 x 11.9 cm., No Adnexal Mass จึงสงสัยโรค Adenomyosis  

     แลMวจึงสfงตfอมาที่โรงพยาบาลศูนย(การแพทย(สมเด็จพระเทพฯ ใน 5 วันตfอมา 

  -  โรงพยาบาลศูนย(การแพทย(สมเด็จพระเทพฯ ทำ PV exam พบ Uterus 16 wk. Size, 

     Smooth Surface,  Not Tender, Non-Movable และทำ endometrial biopsy  

     ไมfพบ Malignancy แพทย(ใหMการรักษาโดยใหM pack red cell 2 ถุง และ NSAIDs  

     แลMวกลับบMาน หลังจากรับประทานยาประจำเดือนไมfมาอีกเลย 

 5 เดือนกfอนมาโรงพยาบาล 

  - มาพบแพทย(อีกคร้ังเพ่ือติดตามผล ทำ TVS พบ Myometrium มี Adenomyoma size 

    9.52x9.88 cm. at anterior wall to fundus และไดMรับ NSAID รับประทานเม่ือปวด  

    ตfอไป 

 2 วันกfอนมาโรงพยาบาล 

  - มีประจำเดือนมามากไหลออกมา ใชMผMาอนามัยประมาณ 3 แผfนชุfม ไมfมีอาการ anemia  

    symptom  

 

 

Gynecologic history & obstetric history 

 - PARA 1-0-0-1 Last 20 Years โดยการผfาคลอด 

    - LMP 15 ต.ค. 60 x 10 วัน 

      - PMP พ.ย. 60 x 10 วัน 

      - ประจำเดือนขาด ประมาณ 6 เดือน 

      - Menarche อายุ 15 ปR interval 30 วัน duration 4 วัน ปริมาณ 3 แผfนตfอวัน 

      - ประจำเดือนเร่ิมไมfสม่ำเสมอ เม่ืออายุ 48 ปR 

      - รับประทานยาคุมกำเนิด ประมาณ 12 ปR (เลิกรับประทาน ประมาณ 3 ปR) 
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Past history 

 - โรคประจำตัว : ไดMรับการวินิจฉัยเปgน DVT เม่ือ มี.ค. 60, โรคความดันโลหิตสูง 

 - ปฏิเสธการแพMยา แพMอาหารทุกชนิด 

 - เคยไดMรับเลือดเม่ือเดือน พ.ย. 60  

 - ไมfเคยประสบอุบัติเหตุ 

 - เคยผfาตัดทำคลอด 

 - ป�จจุบันรับประทานยา warfarin เปgนประจำวัน 

 

Family history: ไมfมี 

 

Personal history 

- ปฎิเสธการใชMยาหมMอ ยาสมุนไพร 

- ปฎิเสธการดื่มเหลMา สืบบุหร่ี 

 

Systemic review 
ระบบที่ปกติ  - ระบบหายใจ 

  -  ระบบทางเดินอาหาร 

  - ระบบทางเดินป�สสาวะ 

  - ระบบผิวหนัง 

  - ระบบกระดูกและกลMามเน้ือ 

  - ระบบประสาท 

ระบบที่ผิดปกติ  - ระบบหัวใจและหลอดเลือด: เสMนเลือดที่ขาอุดตัน (DVT) 

 

Pelvic Examination: 

• MIUB : normal 

• Vagina : normal mucosa 

• Cervix : no lesion or blood oozing 

• Uterus : normal size 

• Adnexa : no mass ,not palpable ,not tender 

• Cul-de-sac : no bulging 
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Physical Examination: 

ปกต ิ - CVS 

 - Respiration 

 - Breasts 

 - Musculoskeletal 

 - Neurological 

 - Skin 

 - Lymph nodes 

ผิดปกติ - HEENT : mild pale conjunctiva 

 - Abdomen : firm ,not tender 

 

Laboratory investigations: 

 1.Transvaginal sonography 

 TVS :   Uterus:  Body length 104.7 mm. 

            AP diameter 105.3 mm. 

             Myometrium : Adenomyoma 9.32 x 9.88 cm. at anterior wall of 

                fundus no abnormal adnexa mass at both sides   

  

2. Complete blood count (CBC) 

 14 พ.ค. 61 

- Hb       10          g/dL 

- Hct.       24.5          % 

- WBC       9,900        x 103x 6cells/µL 

- Plt.       304,000     x 103x 3cells/µL 

- %Neutrophil      74.6          % 

- %Lymphocyte   16.1           % 

- Pt       25          sec 

- Ptt       31.8.        sec 

- INR       2.34 
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 15 พ.ค. 61 

- Hb     8      g/dL 

- Hct.     25.4      % 

- WBC     6,300       x 103x 6cells/µL 

- Plt.     330,00     x 103x 3cells/µL 

- %Neutrophil    54.6        % 

- %Lymphocyte         30.5% 

 

Impression diagnosis: Adenomyoma 

 

Discussion and Management:  

 ประวัติการมีประจำเดือนตั้งแตfการไดMรับยา warfarin จนกระทั่งมาโรงพยาบาลในเดือนพฤศจิกายน 

ยังไมfละเอียดเพียงพอ ที่จะตัดสินวfายา warfarin มีผลตfอการมีประจำเดือนที่มากผิดปกติหรือไมf จึงควรซัก 

ประวัติการมีประจำเดือนเพ่ิมเติมวfา ตั้งแตfไดMรับยา warfarinมา มีการเปล่ียนแปลงของประจำเดือนตั้งแตfน้ัน 

เม่ือเทียบกับปกติเปgนอยfางไร มีระยะเวลา ปริมาณ เปล่ียนแปลงมากนMอยแคfไหน 

 การมาโรงพยาบาลคร้ังแรกเม่ือเดือนพฤศจิกายน ที่มาดMวยอาการประจำเดือนมามากผิดปกติ 

และไดMรับยา NSAIDs เพ่ือการรักษา คิดวfาสามารถใหMการรักษาเพ่ิมเติมไดMดMวยการฝ�ง Levonogestrel 

Intrauterine Device เพ่ือเปgนการรักษาดMวยฮอร(โมน Progestorone แบบ local เพ่ือลดผลกระทบทาง 

systemic ที่อาจจะเกิดข้ึนกับผูMปbวยไดM ซ่ึงผูMปbวยมีโรคตMองคำนึงถึงคือ DVT ทำใหMทางเลือกน้ีเปgนทางเลือกที่ 

เหมาะสมที่สุด 

 ป�จจุบันแพทย(แนะนำผูMปbวย และเลือกวิธีการรักษาดMวยวิธีการ Uterine Artery Embolization 

ซ่ึงมีขMอดีก็คือ เปgนหัตถการที่ผูMปbวยไมfเสียเลือดมาก เน่ืองจากผูMปbวยมีการใชMยาWarfarinเพ่ือรักษาโรคDVTอยูf 

แตfการรักษาแบบน้ีก็มีสิทธิ์ก็จะไมfสำเร็จไดMเชfนกัน โดยหลังการทำหัตถการน้ี เราจะตMองมีการสังเกตอาการ 

Post-Embolization syndrome ซ่ึงประกอบดMวยอาการNausea Vomiting Malaise Fever Pain 

ซ่ึงอาการมักเกิดข้ึนใน 72 ช่ัวโมงหลังทำหัตถการ 

 

 

 

Patient Education 

 1. การให>ความรู>เกี่ยวกับโรคของผู>ป~วย 

 จากการศึกษาสfวนใหญfพบวfา ผูMปbวยที่เปgนโรค Adenomyosis หรือภาวะที่เยื่อบุโพรงมดลูกไปเจริญ 

อยูfที่ช้ันกลMามเน้ือของมดลูกทำใหMเกิดพังผืดบริเวณดังกลfาวสfงผลใหMมีอาการคือ มีประจำเดือนมามากผิดปกติ 
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มานานกวfาปกติ มีอาการปวดประจำเดือนอยfางรุนแรง และอาจมีแรงดันในชfองทMองมากข้ึนทำใหMสังเกตเห็นวfา 

ทMองปbองไดM โดยจากการซักประวัติและตรวจรfางกายซ่ึงชfวยวินิจฉัยแยกโรค Adenomyosis จากโรคอื่น ๆ 

แลMว สfวนหน่ึง แตfควรมีการสfงตรวจเพ่ิมเติมเพ่ือวินิจฉัยโรค คือ การตรวจ Transvaginal ultrasound (TVS) 

การสfง ตรวจช้ินเน้ือเพ่ือดูลักษณะของเซลล(วfาเปgนเซลล(มะเร็งหรือไมf  

 

 2. การให>ความรู>แกSผู>ป~วยเกี่ยวกับวิธีการรักษาผู>ป~วยด>วยวิธี Uterine artery embolization 

 Uterine artery embolizationคือ การใสfสายสวนเขMาไปในเสMนเลือด uterine arteries และปลfอย 

อนุภาคเล็กๆ เขMาไปเพ่ืออุดกั้นเสMนเลือดที่ไปเล้ียงมดลูก หากทำเพ่ือวัตถุประสงค(ในการรักษาเน้ืองอกกลMามเน้ือ 

มดลูกจะเรียกวfา Uterine fibroid embolization (UFE) วิธีการคือ รังสีแพทย(จะแทงสายเขMาไปที่เสMนเลือด 

แดง radial artery ที่บริเวณขMอมือ หรือเสMนเลือด femoral artery ที่บริเวณขาหนีบ จากน้ันใสfสายเขMาไป 

เม่ือถึงระดับเสMนเลือด uterine artery จะทำการถfายภาพเอ็กซเรย( fluoroscopy guidance เพ่ือยืนยัน 

ตำแหนfง แลMวปลfอยอนุภาคที่จะอุดกั้นเสMนเลือด จากน้ันจากภาพรังสีจะเห็นวfาเลือดหยุดไหล ทำ 2 ขMาง 

ขMอบfงช้ีคือ เลอืกทำการรักษาในรายที่มีอาการจากเน้ืองอกมดลูก มีขMอหMามในการผfาตัดเป¦ดหนMาทMอง ตMองการ 

เก็บมดลูกไวMโดยไมfคำนึงถึงความสามารถในการตั้งครรภ(ในอนาคต ขMอหMาม ไดMแกf ตั้งครรภ( ไมfแนfใจการวินิจฉัย 

ติดเช้ือในอุMงเชิงกราน แพMสารทึบรังสี ขMอควรละเวMนการรักษา ไดMแกf เน้ืองอกมดลูกชนิด submucosal ที่มีกMาน 

เล็กหรือขนาดใหญfอยูfในโพรงมดลูก เน่ืองจากอาจมีเศษช้ินเน้ืออุดตันบริเวณปากมดลูก เกิดการติดเช้ือในโพรง 

มดลูกไดM หรือในรายที่ตMองการมีบุตร ไมfแนะนำใหMรักษาดMวยวิธีน้ี ผลการรักษาและการกลับเปgนซ้ำ รMอยละ 80-

90 อาการจากเน้ืองอกจะหายไป ปริมาตรมดลูกจะลดลงรMอยละ 40-70 ภายใน 1 ปR รMอยละ 25 มีโอกาสกลับ 

เปgนซ้ำภายใน 5 ปR ข้ึนกับขนาดและจำนวนของเน้ืองอกมดลูกที่มีอยูfเดิม และในผูMปbวยที่อายุนMอยมีโอกาสกลับ 

เปgนซ้ำมากกวfา อาจมภีาวะแทรกซMอนจากการใสfสายสวน เชfน ไดMรับบาดเจ็บตfอเสMนเลือด เลือดออก เน้ือตาย 

จากการขาดเลือด ติดเช้ือ มีโอกาสเกิดล่ิมเลือดอุดตัน และอาจมีการแพMสารทึบรังสีหรืออนุภาคที่ใชM นอกจาก 

น้ันอาจเกิดภาวะ Postembolization syndrome (PES) ไดM รMอยละ 2-3 จะมีเศษเน้ืองอกหลุดเขMามาอยูfใน 

โพรงมดลูก หากอุดกั้นปากมดลูกอาจทำใหMเกิดการติดเช้ือในโพรงมดลูกไดM อาจจำเปgนตMองไดMรับการขูดมดลูก 

เพ่ือนำช้ินสfวนเหลfาน้ีออก รMอยละ 1-2 เกิดภาวะรังไขfเส่ือมกfอนวัย พบในรายที่อายุมากกวfา 45 ปR 

 

 

 

 

 

3. อธิบายความรู>เกี่ยวกับระบาดวิทยาและพยากรณJของโรค Adenomyosis  

 Adenomyosis เปgนโรคเยื่อบุมดลูกเจริญผิดที่แบบหน่ึง ซ่ึงพบความชุกประมาณรMอยละ 15-25 

มักพบใน สตรีวัยเจริญพันธุ(ชfวงอายุประมาณ 35-50 ปR การรักษาคือการลดขนาดรอยโรค ดังน้ันมีโอกาสที่ 

กMอนเน้ือไมfไดMถูก ตัดออกไปหมด และอาจเกิดรอยโรคซ้ำอีกคร้ังหน่ึงไดM 
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4. อธิบายแผนการดูแล และให>คำแนะนำหลังการทำ Uterine artery embolization  

 หลังจากการทำ Uterine artery embolization ตMองระวังอาการคล่ืนไสM อาเจียน มีไขM มีอาการบวม 

ที่ขา หรือมีอาการปวดทMอง เพราะอนุภาคที่ใสfเขMาไปอุดหลอดเลือดที่ไปเล้ียงเน้ืองอกน้ันอาจจะไปอุด 

หลอดเลือดอื่นไดM นอกจากน้ีควรมีการทำ Ultrasound ตรวจดูกMอนวfาตอบสนองตfอการรักษาหรือไมf 

แพทย(ควรนัดผูMปbวยมาติดตาม การรักษา รวมทั้งแจMงใหMผูMปbวยทราบวfาถMามีการปวดประจำเดือนอยfางผิดปกติ 

หรือมีอาการผิดปกติอื่น ๆ ใหM ผูMปbวยมาพบแพทย(เพ่ือตรวจดูความผิดปกติตfอไป 

 

 

 

 




