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เนื้องอกของหลอดเลือดในโพรงจมูกของหญิงต้ังครรภ (nasal granuloma gravidarum) เปนเนื้อ

งอกของหลอดเลือดที่เกิดในเย่ือบุจมูก ซึ่งพบไดไมบอย โดยพบไดรอยละ 0.5-5 ในหญิงต้ังครรภ   ฐานของ

กอนเน้ืองอกชนิดนี้ อาจแคบหรือกวางก็ได ซึ่งฐานมักจะยึดติดอยูที่สวนหนาของผนังก้ันชองจมูก (nasal 

septum) หรือสวนหนาของเทอรบิเนตอันลาง ( inferior turbinate) (รูปที่ 1) 

  สาเหตุของเนื้องอกชนิดนี้ไมทราบแนชัด แตเชื่อวา การบาดเจ็บของเย่ือบุจมูก และการต้ังครรภ

นาจะเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดเน้ืองอกชนิดนี้ การต้ังครรภจะทําใหเสนเลือดในเย่ือบุจมูกบนเทอรบิเนต

อันลาง หรือผนังก้ันชองจมูกขยายตัว เมื่อมีการบาดเจ็บของเย่ือบุจมูกจากการแคะ,  การเปลี่ยนแปลงของ

อากาศในสิ่งแวดลอม, สิ่งระคายเคืองตางๆในอากาศ, การติดเชื้อ, อุบัติเหตุ อาจทําใหเกิดการซอมแซม

ของเย่ือบุจมูกที่มากเกินไป เกิดเสนเลือดใหมจํานวนมาก (neo vascularization) และเกิดการรวมตัวเปน

กอนขึ้นมา (granuloma formation)  จริงๆ แลวเน้ืองอกชนิดนี้ มักเกิดที่เหงือกมากกวาท่ีเย่ือบุจมูก และ

สามารถเกิดไดในทุกระยะของการต้ังครรภ แตมักพบบอยท่ีสุดในระยะ 3 เดือนหลังกอนคลอด ( last 

trimester)     เนื้องอกชนิดน้ีมักจะเปนในโพรงจมูกขางเดียว แตก็มีรายงานวาเกิดในโพรงจมูกทั้ง 2 ขางได 

และมักจะพบในหญิงต้ังครรภที่มีบุตรหลายคน มากกวา หญิงต้ังครรภที่มีบุตรเพียงคนเดียว เนื้องอกชนิดนี้

มีความเก่ียวของกับฮอรโมนในชวงผูปวยต้ังครรภ เน่ืองจากเนื้องอกชนิดนี้สามารถจะยุบหายไดเอง

ประมาณ 1-2 เดือน หลังคลอด 

  ผูปวยมักจะมีอาการคัดจมูก และมีเลือดกําเดาไหลขางที่มีเนื้องอกชนิดน้ีอยู จากการตรวจรางกาย

จะพบกอนในโพรงจมูก มีสีชมพู หรือมวงแดง ผิวเรียบ (รูปที่ 2) บางบริเวณจะเปนแผล เมื่อแตะถูกกอน 

มักจะมีเลือดกําเดาออกไดงาย เมื่อสงเน้ืองอกชนิดน้ีตรวจทางพยาธิวิทยา พบวา กอนเนื้องอกจะถูกคลุม

ดวย เซลลผิวหนัง  มีบริเวณที่เปนแผล เปนหยอมๆ บริเวณแกนกลางของกอน คอนขางบวม และมีเสน

เลือดฝอยอยูมากมาย ปนกับเซลลที่เก่ียวของกับการอักเสบ (รูปที่ 3) 



 

การรักษาเน้ืองอกบริเวณน้ีขึ้นอยูกับหลายๆ ปจจัย เชน  

  1. ถามีเลือดกําเดาออกในปริมาณที่มาก หรือกอนมีขนาดโตพอสมควร ทําใหมีอาการคัดจมูก ควร

รีบรักษาโดยการผาตัดเอากอนออก (surgical excision) 

  2. ถามีเลือดกําเดาออกในปริมาณที่ไมมาก ผูปวยไมมีอาการคัดจมูกมากนัก กอนก็มีขนาดไมใหญ

มากนัก  

   - อาจทําการหามเลือดใหหยุด และรอดูหลังคลอด เนื่องจากกอนเนื้องอกชนิดนี้ อาจยุบ

หายไดเองหลังคลอด  อยางไรก็ตาม การดําเนินโรคของเน้ืองอกชนิดนี้ ในผูปวยแตละราย อาจแตกตางกัน 

เชน อาจเปลี่ยนจากเนื้องอกที่มีขนาดเล็ก และไมคอยทําใหมีเลือดออก กลายเปนเน้ืองอกที่มีขนาดใหญ 

และมีปญหา ทําใหคัดจมูก หรือมีเลือดออกมาก เมื่อไรก็ได  ซึ่งถาเปนกรณีหลัง อาจยากในการหามเลือด 

และผาตัดเอากอนออก 

   - อีกทางเลือกหนึ่ง อาจตัดสินใจ ผาตัดเอากอนออกเลย ต้ังแตกอนมีขนาดไมโตมากนัก 

หรือทําใหเกิดอาการคัดจมูก หรือเลือดกําเดาออกไมมาก เพราะการรอ อาจตองใชเวลานาน อาจทําให

ผูปวยเสี่ยงตอการสูญเสียเลือดที่ออกมากได นอกจากนั้น การผาตัดเอากอนที่มีขนาดเล็กออก สามารถทํา

ไดงายโดยใชยาชาเฉพาะท่ีได และมีอัตราการสูญเสียเลือดนอย ในทางตรงขาม ถาปลอยใหกอนเนื้องอกมี

ขนาดใหญ การทําผาตัดเอากอนออก อาจตองใชวิธีดมยาสลบ และผูปวยอาจตองเสี่ยงกับการสูญเสีย

เลือดที่มากขึ้นได 

  ดังนั้นการพิจารณาวา จะผาตัดเอากอนเนื้องอกออกหรือไม หรือจะใชวิธีรอ ใหกอนยุบเองหลัง

ผาตัด แพทยควรจะพูดคุยกับผูปวย ถึงอัตราเสี่ยง ขอดี ขอเสีย ของแตละวิธี เพื่อใหไดการรักษาที่เหมาะสม

สําหรับผูปวยแตละราย  หลังผาตัดควรติดตามดูผูปวยอยางใกลชิด เพราะมีโอกาสกลับเปนซ้ําไดหลัง

ผาตัด โดยเฉพาะในรายท่ีแพทยผาตัดเอากอนออกไมหมด  


