
Case 3 
 
หญิงไทยโสด อาย ุ17 ปี  ภมูิล  าเนา จงัหวดัเชียงใหม่ อาชีพ นกัเรยีน 
 
Chief complaint: ประจ าเดือนมาไม่สม ่าเสมอ 
 
Present illness:  

4 ปี ก่อนมาโรงพยาบาล เริ่มมีประจ าเดือน 
3 ปี ก่อนมาโรงพยาบาล ผูป่้วยใหป้ระวตัิประจ าเดือนมามาก ไปรบัการรกัษา รพ.ใกลบ้า้น ไดย้า

หยดุประจ าเดือนมาทาน หลงัจากนัน้ ประจ าเดือนมากะปรดิกะปรอย 
2 ปี ก่อนมาโรงพยาบาล มีปวดสะโพกซา้ย ผูป่้วยไดร้บัการสง่ตวัรบัการรกัษาที่ รพ.มหาราชนคร

เชียงใหม่ และปรกึษา endocrinologist เรื่องประจ าเดือนมาไม่สม ่าเสมอ 
 
Past and personal history 

- No underlying disease 

- เกิดครบก าหนด, น า้หนกัแรกเกิด 2,800 gm  

- ขณะนีเ้รยีนอยู่ชัน้มธัยมศกึษาปี 5  
 
Physical examination: 

Vital signs: T 37.0 °C, PR 60 /min, RR 16 /min, BP 113/64 mmHg 
HEENT: mildly pale conjunctivae, anicteric sclerae, thyroid gland 20 gm in size 
CVS: regular rhythm, normal S1S2, no murmur  
Breast: Tanner stage 2 
RS: normal breath sound, no adventitious sound both lungs 
Abdomen: soft, not tender, no palpable mass 
Extremities: no edema, moderate tender at both hip (left hip>right hip) 
 
Investigations 

- Hb 9.4 g/dl, Hct 30%, WBC 7,320, N68%, L25%, Plt 256,000 

- UPT: negative 


