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บทคัดย่อ 

	 ผู้ป่วยหญิงอายุ	32	ปี	มีอาการไอเป็นเลือดเล็กน้อยช่วงวันที่	 1-2	ของการมีประจ�าเดือนมานาน	1	ปี	ตรวจร่างกายปกติ	

ผลการตรวจเลือดไม่มีภาวะเลือดออกง่าย	ภาพรังสีทรวงอกปกติ	ตรวจเสมหะหาเชื้อวัณโรคไม่พบเชื้อติดกันนาน	3	วัน	ส่องกล้อง

ดูกล่องเสียงและหลอดลมส่วนต้นพบว่าปกติ	ส่องกล้องหลอดลมวันที่สองของการมีประจ�าเดือน	พบรอยปื้นสีแดงที่หลอดลมส่วน

ล่าง	หลงัจากประจ�าเดอืนหมด	7	วนั	ท�าการส่องกล้องซ�า้ไม่พบรอยป้ืนสแีดง	จากประวตัแิละการส่องกล้องหลอดลมจงึวนิิจฉยัภาวะ

ไอเป็นเลือดขณะมีประจ�าเดือนจากเยื่อบุมดลูกเจริญผิดที่ในหลอดลม	 รักษาโดยฉีดยาคุมก�าเนิดชนิดโปรเจสเตอโรนทุก	 3	 เดือน

ต่อเนื่องเป็นเวลา	6	เดือน	ผู้ป่วยหยุดไอเป็นเลือด	จึงหยุดยาคุมก�าเนิด	ติดตามการรักษา	3	เดือนหลังหยุดยา	ผู้ป่วยมีอาการปกติ	

ค�ำส�ำคัญ	:	ไอเป็นเลือด,	ประจ�าเดือน,	เยื่อบุมดลูกเจริญผิดที่

Abstract

	 A	32-year-old	woman	presented	with	non-massive	hemoptysis	during	her	first	and	second	days	of	menstruation	

for	one	year.	Physical	examination	revealed	unremarkable	findings.	The	results	of	platelet	count	and	coagulogram	

were	within	normal	limit.	Chest	X-ray	showed	no	abnormal	infiltration.	Sputum	acid	fast	bacilli	stains	were	negative	for	

three	consecutive	days.	Flexible	optic	laryngoscopy	showed	normal	findings.	Flexible	optic	bronchoscopy	was	done	

on	second	day	of	her	menstruation	and	there	was	a	red	patch	at	distal	trachea	which	disappeared	when	repeated	

bronchoscopy	after	her	menstruation	was	stopped	for	7	days.	According	to	her	history	and	bronchoscopic	findings,	

the	diagnosis	was	catamenial	hemoptysis	from	tracheal	endometriosis.	She	received	depot	medroxyprogesterone	

acetate	injection	every	3	months.	After	6	months	of	treatment,	she	stopped	having	hemoptysis	so	the	treatment	

was	discontinued.	She	was	still	doing	well	after	3	months	follow-up	visit.
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ไอเป็นเลอืดอยู่	พบว่ามรีอยป้ืนสแีดงบรเิวณหลอดลมใหญ่ส่วน

ล่างใกล้กับต�าแหน่งแยกหลอดลมซ้ายขวา	ขนาดประมาณ	1	

เซนติเมตร	(ดังรูปที่	1)

 

รูปที่ 1	 แสดงรอยปื้นสีแดง	 (ลูกศรสีขาว)	 บริเวณหลอดลม

ใหญ่ส่วนล่างขณะผู้ป่วยมีประจ�าเดือน

	 หลังจากผู้ป่วยประจ�าเดือนหมดไปแล้ว	7	วัน	ได้ส่อง

กล้องหลอดลมครั้งที่	2	ซึ่งห่างจากส่องกล้องครั้งแรก	10	วัน	

พบว่ารอยปื้นสีแดงหายไป	(ดังรูปที่	2)		

รูปที่ 2	 แสดงภาพหลอดลมใหญ่ส่วนล่างขณะผู้ป่วยหมด

ประจ�าเดือน

บทน�ำ

	 เยื่อบุมดลูกเจริญผิดที่เป็นภาวะที่เยื่อบุมดลูกไปเจริญ

เติบโตนอกโพรงมดลูก	พบในหญิงวัยเจริญพันธุ์	โดยส่วนใหญ่

มักพบในอุ้งเชิงกรานและช่องท้อง	 อย่างไรก็ตามเยื่อบุมดลูก

เจรญิผดิทีส่ามารถพบทีอ่ืน่ได้	โดยเยือ่บมุดลกูเจรญิผดิทีใ่นช่อง

อก	 เป็นภาวะที่พบได้ยาก	 เกิดจากเยื่อบุมดลูกไปเจริญที่เยื่อ

หุ้มปอด	 กะบังลม	 หลอดลมและหรือเนื้อปอด1-4	 อาการที่พบ

ประกอบด้วยภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดร้อยละ	 73	 เลือด

ออกในช่องเยื่อหุ้มปอดร้อยละ	14	ไอเป็นเลือดร้อยละ	7	และ

ปอดมีจุดร้อยละ	 65	 โดยอาการจะเกิดขึ้นสัมพันธ์กับช่วงก่อน

มปีระจ�าเดอืน	24	ชัว่โมงถงึ	48-72	ชัว่โมงหลงัจากเริม่มปีระจ�า

เดือน		

	 ภาวะไอเป็นเลือดขณะมีประจ�าเดือนจากเยื่อบุมดลูก

เจริญผิดที่อาจเกิดท่ีหลอดลมหรือเนื้อปอด	 ภาวะไอเป็นเลือด

ขณะมปีระจ�าเดอืนจากเยือ่บมุดลกูเจรญิผดิทีใ่นหลอดลมนัน้	มี

รายงานครั้งแรกใน	พ.ศ.	25056	และเป็นสาเหตุที่ท�าให้ไอเป็น

เลือดในสัดส่วนที่น้อยกว่ามาก7

	 รายงานนี้	เป็นรายงานผู้ป่วยหญิงอายุ	32	ปี	มีอาการ

ไอเป็นเลือด	1-2	วันหลังจากเริ่มมีประจ�าเดือนจากเยื่อบุมดลูก

เจริญผิดที่ในหลอดลม

รำยงำนผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยหญิงอายุ	32	ปี	มีอาการไอเป็นเลือดเล็กน้อย	ใน	

1	ถึง	2	วันแรกของการมีประจ�าเดือนทุกเดือนมา	1	ปี	เดือนที่

แล้วมีลิ่มเลือดออกมาด้วย	 จึงมาตรวจที่โรงพยาบาล	 ปฏิเสธ

โรคประจ�าตัว	ไม่ได้ไปรักษาที่ใด	ช่วงที่ไม่มีประจ�าเดือนไม่เคย

ไอเป็นเลือด	ไม่มีประวัติไอเรื้อรังหรือสัมผัสผู้ป่วยวัณโรค	ไม่มี

เลือดออกง่ายที่อื่น	 ไม่มีอาการปวดท้องขณะมีประจ�าเดือน	

มีบุตร	2	คน	ไม่มีปัญหามีบุตรยาก	คลอดปกติ	ตรวจร่างกาย

ปกต	ิผลการตรวจเลอืดไม่พบภาวะเลอืดออกง่ายผดิปกต	ิภาพ

รังสีทรวงอกปกติ	 	 ตรวจเสมหะไม่พบเช้ือวัณโรคติดต่อกัน	 3	

วัน		ปรึกษาแพทย์เฉพาะทางโสต	ศอ	นาสิก	ผลการส่องกล้อง

ดูกล่องเสียงและหลอดลมส่วนต้น	 ไม่พบสาเหตุไอเป็นเลือด

จากทางเดินหายใจส่วนต้น	 จึงท�าการส่องกล้องหลอดลมเพื่อ

หาสาเหตุในวันที่	 2	 หลังจากผู้ป่วยเริ่มมีประจ�าเดือนและยังมี
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	 ผลตดัชิน้เน้ือบรเิวณหลอดลมใหญ่พบเป็นเยือ่บทุางเดนิ

หายใจทีม่กีารอักเสบเรือ้รงัไม่พบเยือ่บมุดลกู	แต่จากประวัตไิอ

เป็นเลือดขณะมีประจ�าเดือน	 ร่วมกับตรวจพบรอยปื้นสีแดงที่

หลอดลมขณะมีประจ�าเดือนและหายไปหลังจากประจ�าเดือน

หมด	จงึวนิิจฉยัว่า	ผูป่้วยมภีาวะไอเป็นเลือดขณะมปีระจ�าเดอืน

จากเยื่อบุมดลูกเจริญผิดที่ในหลอดลม	เนื่องจากผู้ป่วยแยกกับ

สามีมา	4	ปี	ไม่มปัีญหาเรือ่งอยากมบีตุร	จึงรกัษาด้วยการฉดียา

คุมก�าเนิดโปรเจสเตอโรน	 (Depot	 medroxyprogesterone	

acetate)	ทกุ	3	เดอืน	หลงัจากฉดียาครัง้แรกผูป่้วยไอเป็นเลอืด

หนึง่ครัง้และมีปัญหามเีลอืดออกกะปรดิกะปรอยทางช่องคลอด	

ตรวจภายในปกติ	 ผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกปกติ	 จึง

สังเกตอาการและฉีดยาต่อเนื่องรวม	3	ครั้งเป็นเวลา	6	เดือน	

ผู้ป่วยไม่มีอาการไอเป็นเลือดและเลือดออกทางช่องคลอดอีก	

จงึหยดุยาคมุก�าเนดิ	ตดิตามอาการหลงัหยดุการรกัษา	3	เดอืน

พบว่าอาการปกติ	ขณะนี้ยังติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่องกับ

ผู้รายงาน

วิจำรณ์

	 การวินิจฉัยเยื่อบุมดลูกเจริญผิดที่ในหลอดลมนั้นเป็น

ไปได้ยาก	 เนื่องจากยังไม่มีแนวทางการวินิจฉัยและรักษาที่

ชัดเจนนอกจากแพทย์ผู้ดูแลต้องสงสัยถึงภาวะนี้	 และยังไม่

สามารถวนิจิฉยัได้จากภายถ่ายเอกซเรย์หรอืแม้แต่คอมพิวเตอร์

สแกนทรวงอก	 เนื่องจากไม่สามารถเห็นการเปลี่ยนแปลงของ

เยื่อบุผิวหลอดลมได้	 แต่อาศัยการส่องกล้องหลอดลมขณะ

ผู้ป่วยมีอาการ	 ขณะมีประจ�าเดือนพบรอยปื้นสีแดงอมม่วง

ที่ชั้นใต้เยื่อบุหลอดลมร่วมกับประเมินซ�้าพบว่ารอยปื้นหาย

ไปเมื่อผู้ป่วยไม่มีประจ�าเดือน	 การใช้แปรงปัดหรือตัดชิ้นเน้ือ

หลอดลมเพื่อยืนยันว่าเป็นเยื่อบุมดลูกมีโอกาสได้การวินิจฉัย

น้อย8	 สอดคล้องกับรายงานผู้ป่วยรายนี้ท่ีวินิจฉัยได้จากการ

ส่องกล้องพบการเปล่ียนแปลงของเยื่อบุผิวหลอดลมแต่ผล

จากการตัดชิ้นเนื้อหลอดลมไม่พบเยื่อบุมดลูก	 การรักษา

เยื่อบุมดลูกเจริญผิดที่ในปอดแบ่งเป็นการใช้ยาและการ

ผ่าตัดขึ้นกับอาการ	 ความรุนแรง	 และความต้องการของ

ผู้ป่วย9	โดยทั่วไปตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาปรับฮอร์โมน

ประมาณครึง่หนึง่ของผูป่้วย2,10	อย่างไรกต็าม	การรกัษาด้วยยา

เป็นการควบคมุอาการ	แต่ตวัรอยโรคยงัอยู	่จงึมโีอกาสกลบัมา

เป็นซ�้า	ยาอาจมีผลต่อความสามารถในการตั้งครรภ์และมีผล

ข้างเคียง9	เช่นในผู้ป่วยรายนี้มีเลือดออกกะปริดกะปรอยทาง

ช่องคลอด	หากรักษาด้วยยาล้มเหลวหรือมีผลข้างเคียงมาก	

จึงควรพิจารณาผ่าตัดเป็นราย	ๆ	ไป	

สรุป

	 ภาวะเยื่อบุมดลูกเจริญผิดที่ในหลอดลมเป็นส่วนหนึ่ง

ของภาวะเยื่อบุมดลูกเจริญผิดที่ในช่องอกที่แพทย์ควรต้อง

ตระหนักถึงในผู้ป่วยหญิงวัยเจริญพันธุ์ท่ีมีอาการไอเป็นเลือด

ขณะมีประจ�าเดือน	 หากไม่สามารถวินิจฉัยจากภาพถ่าย

เอกซเรย์หรือคอมพิวเตอร์สแกนทรวงอก	 ควรพิจารณาถึง

การส่องกล้องหลอดลมในช่วงเวลาทีเ่หมาะสมเพ่ือช่วยในการ
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