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ภาวะเลืือดออกผิิดปกติิ
จากโพรงมดลูืก: การวินิิจฉััยแลืะรักษา

(abnormal uterine bleeding: 
diagnosis and management)

จาริิกา วััตริาเศริษฐ์์

บทนำำ�
	 ภาวะเลืือดออกผิิดปกติิจากโพรงมดลูืก	(abnormal	uterine	bleeding,	AUB)	เป็นหน่�งใน

ความผิิดปกติิทางนรีเวชที�พบได้บ่อยที�สุุด	โดยพบได้ถ่ึงร้อยลืะ	3-30	ในสุติรีวัยเจริญพันธุุ์�(1)	โดย

อาจมีสุาเหตุิที�แติกต่ิางกันไปในผู้ิป่วยแต่ิลืะราย	ความรู้ความเข้้าใจในกลืไกการเกิดเลืือดออกผิิด

ปกติิจะทำาให้แพทย�ผู้ิดูแลืสุามารถึวินิจฉััย	 แลืะรักษาภาวะเลืือดออกผิิดปกติิในผู้ิป่วยรายนั�น	 ๆ	

ได้อย่างถูึกต้ิองแลืะมีประสิุทธิุ์ภาพ	ในบทนี�จะกล่ืาวถ่ึงการวินิจฉััยแลืะการรักษาภาวะเลืือดออก

ผิิดปกติิจากโพรงมดลูืกเป็นสุำาคัญ

นิำย�มของภ�วะเลืือดออกผิิดปกติิจ�กโพรงมดลูืก
 ภาวะเลืือดออกผิิดปกติิจากโพรงมดลูืก	 (abnormal	 uterine	 bleeding,	 AUB)	 หมายถ่ึง	

ภาวะที�มีเลืือดออกจากโพรงมดลืกูที�มีลัืกษณะอยา่งใดอยา่งหน่�งผิิดไปจากรอบประจำาเดอืนปกติิ	

โดยไม่ได้เกิดจากภาวะแทรกซ้้อนข้องการตัิ�งครรภ�	 ซ่้�งอาจผิิดปกติิในแง่ข้อง	 ความสุมำ�าเสุมอ	

(regularity),	ปริมาณ	(volume),	ความถีึ�	(frequency)	หรือ	ระยะเวลืาในการมปีระจำาเดือน	(duration)	

เพียงอย่างใดอย่างหน่�งก็ได้	 ทั�งนี�ลัืกษณะข้องอาการเลืือดออกผิิดปกติิแบ่งออกได้เป็นอาการ

ประจำาเดือนมามาก	 (heavy	menstrual	 bleeding,	 HMB)	 อาการเลืือดออกระหว่างรอบประจำา

เดือน	(intermenstrual	bleeding,	IMB)	แลืะเลืือดออกผิิดปกติิระหว่างการใช้ฮอร�โมน	(unscheduled	

bleeding)(1)	โดยในปี	พ.ศ.	2561	ทาง	the	international	federation	of	gynecology	and	obstetrics	

(FIGO)	ได้ปรับปรุงแลืะนำาเสุนอนิยามข้องภาวะเลืือดออกผิิดปกติิจากโพรงมดลืกูข่้�นใหม่	ดังแสุดง

ในติารางที�	1(1)
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ติ�ร�งท่� 1.	 ลัืกษณะข้องประจำาเดือนปกติิแลืะผิิดปกติิติาม	 the	 international	 federation	 of	

gynecology	and	obstretics	and	abnormal	uterine	bleeding	system	1	พ.ศ.	2561(1)

ลัืกษณะของประจำ�เดือนำ ปกติิ ผิิดปกติิ

ความถีึ�	(frequency) ประจำาเดือนมาทุก	24-38	วัน ไม่มีประจำาเดือน,

ถีึ�กว่าปกติิ	(<24	วัน),

ห่างกว่าปกติิ	(>38วัน)

ระยะเวลืา	(duration) น้อยกว่าเท่ากับ	8	วัน มากกว่า	8	วัน

ความสุมำ�าเสุมอ	(regularity) สุมำ�าเสุมอ	

(รอบที�สัุ�นที�สุุดกับรอบที�ยาวที�สุุด

ต่ิางกันไม่เกิน	7-9	วัน*)

ไม่สุมำ�าเสุมอ	

(รอบที�สัุ�นที�สุุดกับรอบที�ยาว

ที�สุุดต่ิางกันมากกว่า	8-10	วัน*)

ปริมาณ	(volume)** ปกติิ น้อย	หรือ	มากกว่าปกติิ

เลืือดออกผิิดปกติิระหว่าง

รอบประจำาเดือน	

(intermenstrual	bleeding)

ไม่มี มี

เลืือดออกผิิดปกติิในช่วง

ระหว่างการใช้ฮอร�โมน

ไม่มี	หรือ	ไม่ได้ใช้ฮอร�โมน มี

*ระยะห่างระหว่างรอบประจำาเดือนปกติิ	(รอบที�สัุ�นที�สุุดกับรอบที�ยาวที�สุุด)	ต่ิางกันติามแต่ิลืะช่วงอายุ	โดยอายุ	
18-25	ปี	ต่ิางกันไม่เกิน	9	วัน	อายุ	26-41	ปี	ต่ิางกันไม่เกิน	7	วัน	แลืะ	อายุ	42-45	ปี	ต่ิางกันไม่เกิน	9	วัน(2)

**ปริมาณข้องประจำาเดือนมากหรือน้อยอาศัยการประเมินโดยผู้ิป่วยเอง(3)

	 นอกจากนี�	ภาวะเลืือดออกผิิดปกติิจากโพรงมด	ลูืก	ยังแบ่งออกเป็น(4)

	 1.	ภาวะเลืือดออกผิิดปกติิจากโพรงมดลูืกแบบเฉีัยบพลัืน	(acute	AUB)	หมายถ่ึง	ภาวะ

เลืือดออกผิิดปกติิปริมาณมากที�ต้ิองได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน	เพื�อลืดปริมาณหรื	อป้องกันการ

เสีุยเลืือดต่ิอเนื�อง

	 2.	ภาวะเลืือดออกผิิดปกติิจากโพรงมดลืกูแบบเรื�อรัง	(chronic	AUB)	หมายถึง่	ภาวะเลืือด

ออกผิิดปกติิที�เป็นต่ิอเนื�อง	เป็นระยะเวลืานานมากกว่า	6	เดือน
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ส�เหตุิของภ�วะเลืือดออกผิิดปกติิจ�กโพรงมดลูืก
 รอบประจำาเดือน	 (menstruation)	 เกิดจากการทำางานข้องระบบติ่อมไร้ท่อที�ทำางานร่วม

กันอย่างปกติิ	 ระหว่างไฮโปทาลืามัสุ	 ต่ิอมใ	ต้ิสุมอง	 แลืะรังไข่้	 (hypothalamo-pituitary-ovarian,	

HPO	axis)	ทำาให้เกิดการกระบวนการไข่้ติก	(ovulatory	response)	ซ้่�งการเปลีื�ยนแปลืงข้องฮอร�โมน

ดังกล่ืาวจะทำาให้เกิดการเปลีื�ยนแปลืงข้องเยื�อบุโพรงมดลืกู	แลืะหลุืดลือกออกมาเปน็เลืือดประจำา

เดือนในแต่ิลืะรอบเดือน(5)	 ทั�งนี�รอบประจำาเดือนปกติิจำาเป็นต้ิองอาศัยการทำางานข้องระบบ	

HPO	axis,	กระบวนการไข่้ติก	โครงสุร้างข้องอวัยวะระบบสืุบพันธุุ์�	แลืะกระบวนการหยุดเลืือดที�

ปกติิด้วย	 หากมีระบบใดระบบหน่�งทำางานผิิดปกติิไปจะสุ่งผิลืให้เกิดเลืือดออกผิิดปกติิจาก

โพรงมดลูืกได้(6)

	 ในปี	พ.ศ.	2554	ได้มีการนำาเสุนอเพื�อจัดแบ่งสุาเหตุิข้องเลืือดออกผิิดปกติิจากโพรงมดลืกู

อย่างเป็นระบบมากข่้�น	อาศัยหลัืกการในการแบง่จากอาการแสุดงทางคลืนิิกร่วมกับภาพวินิจฉััย	

โดยมีชื�อเรียกว่าระบบ	 PALM-COEIN(7)	 	 ซ่้�งมีการปรับในรายลืะเอียดการแบ่งกลุ่ืมอีกครั�งในปี	

พ.ศ.	2561	(ติารางที�	2(1))		โดยการแบ่งติามระบบนี�จะแบ่งสุาเหตุิออกเป็น	2	กลุ่ืมหลัืก	ดังนี�

	 1.	สุาเหตุิทางโครงสุร้าง	(structural	causes)	ซ่้�งสุามารถึวินิจฉััยได้ด้วยภาพวินิจฉััย		แลืะ/

หรือการติรวจวินิจฉััยโดยจุลืพยาธิุ์วิทยา	 (histopathology)	ได้แก่	 ติิ�งเนื�อในโพรงมดลูืก	 (polyps)	

เยื�อบุโพรงมดลูืกเจริญผิิดที�แทรกเข้้าชั�นกล้ืามเนื�อมดลูืก	(adenomyosis)	เนื�องอกกล้ืามเนื�อมดลูืก	

(leiomyomas)	มะเร็งเยื�อบุโพรงมดลูืกหรือเซ้ลืลื�เยื�อบุโพรงมดลูืกผิิดปกติิ	(malignancy	or	atypical	

endometrial	hyperplasia)

	 2.	สุาเหตุิที�ไม่ใช่โคร	งสุร้าง	(non-structural	causes)	คือ	ความผิิดปกติิที�ไม่สุามารถึติรวจ

พบได้ด้วยภาพวินิจฉััย	อาศัยการวินิจฉััยโดยประวัติิแลืะอาการแสุดงทางคลิืนิก	ร่วมกับการติรวจ

ร่างกาย	 แลืะการติรวจทางห้องปฏิิบัติิการ	 ได้แก่	 ความผิิดปกติิข้องกลืไกการแข็้งตัิวข้องเลืือด	

(coagulopathies)	 ความผิิดปกติิข้องกระบวนการไข่้ติก	 (ovulatory	 disorders)	 เยื�อบุโพรงมดลูืก

ผิิดปกติิ	 (endometrial	 disorders)	 ภาวะแทรกซ้้อนหรือผิลืข้้างเคียงที�เกิดจากการรักษาโรคอื�นๆ	

(iatrogenic)	แลืะสุาเหตุิอื�น	ๆ	ที�ยังไม่สุามารถึจัดกลุ่ืมได้	(not	otherwise	classified)
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ติ�ร�งท่� 2.	 การประเมินสุาเหตุิข้องเลืือดออกผิิดปกติิจากโพรงมดลูืกอย่างเป็นระบบติาม	 the	

international	federation	of	gynecology	and	obstretics	and	abnormal	uterine	bleeding	system	

2	พ.ศ.	2561(1)

Structural Non-structural

Polyp

ติิ�งเนื�อในโพรงมดลูืก

Coagulopathy	

ภาวะการแข็้งตัิวข้องเลืือดผิิดปกติิ	โดยไม่รวม

สุาเหตุิจากยา

Adenomyosis

เยื�อบุโพรงมดลูืกเจริญผิิดที�แทรกเข้้าชั�น

กล้ืามเนื�อมดลูืก

Ovulatory	dysfunction

ความผิิดปกติิข้องกระบวนการไข่้ติก

Leiomyoma

เนื�องอกกล้ืามเนื�อมดลูืก

Endometrial	disorder

ภาวะการอักเสุบข้องเยื�อบุโพรงมดลูืก

Malignancy	&	Hyperplasia

มะเร็งเยื�อบุโพรงมดลูืก	มะเร็งกล้ืามเนื�อ

มดลูืก	แลืะภาวะเซ้ลืลื�เยื�อบุโพรงมดลูืกผิิดปกติิ

Iatrogenic	

สุาเหตุิจากยา	เช่น	ยาที�รบกวนการติกไข่้	ยาที�

ทำาให้การแข็้งตัิวข้องเลืือดผิิดปกติิ

Not	otherwised	classified

ภาวะที�ไม่เข้้ากับกลุ่ืมอื�น	ๆ	รวมถ่ึง	ภาวะผิิดปกติิ

ข้องหลือดเลืือด	เช่น	arteriovenous	malformation	

(AVM)	แลืะความผิิดปกติิข้องรอยแผิลืผ่ิาตัิดคลือด

เดิมที�ตัิวมดลูืก	(isthmocele)

ก�รวินิำจฉััยภ�วะเลืือดออกผิิดปกติิจ�กโพรงมดลูืก
	 ภาวะเลืือดออกผิิดปกติิจากโพรงมดลูืกมีอาการแสุดง	 คือ	 เลืือดออกผิิดปกติิจากช่อง

คลือด	ซ่้�งเกิดได้จากหลืายสุาเหตุิ	โดยอาจไม่ได้เป็นเลืือดที�ออกจากโพรงมดลูืก	สุาเหตุิสุำาคัญข้อง

เลืือดออกผิิดปกติิทางช่องคลือดจะแติกต่ิางออกไปติามกลุ่ืมอายุข้องผู้ิป่วย(8,	 9)	 โดยในเด็กหญิง

วัยก่อนมีประจำาเดือน	สุาเหตุิที�พบบ่อย	คือ	สิุ�งแปลืกปลือม	การบาดเจ็บ	หรือ	การติิดเชื�อในช่อง

คลือด	ข้ณะที�วัยรุ่นหลัืงมีประจำาเดือน	มักมีสุาเห	ตุิจากภาวะไข่้ไม่ติก	ภาวะการแข็้งตัิวข้องเลืือด

ผิิดปกติิ	แลืะภาวะแทรกซ้้อนข้องการตัิ�งครรภ�(6,	10)	ในสุติรีวัยเจริญพันธุุ์�จะมีสุาเหตุิที�หลืากหลืาย
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มากข่้�นทั�ง	ภาวะ	ไข่้ไม่ติก	ภาวะเลืือดออกผิิดปกติิจากการใช้ฮอร�โมนคุมกำาเนิด	ภาวะแทรกซ้้อน

ข้องการตัิ�งครรภ�	การติิดเชื�อ	ระบบต่ิอมไร้ท่อทำางานผิิดปกติิ	รวมถ่ึงความผิิดปกติิทางโครงสุร้าง

อวัยวะสืุบพันธุุ์(1)	 เช่น	 ติิ�งเนื�อที�ปากมดลูืก	 ติิ�งเนื�อในโพรงมดลูืก	หรือ	 เนื�องอกกล้ืามเนื�อมดลูืก	

เมื�อเริ�มเข้้าสูุ่วัยใกล้ืหมดประจำาเดือนจะพบภาวะไข่้ไม่ติกได้บ่อยข่้�น(6)	 สุ่งผิลืทำาให้พบภาวะเซ้ลืลื�

เยื�อบุโพรงมดลูืกผิิดปกติิพบได้บ่อยข่้�นอีกด้วย	 แลืะเมื�อเข้้าสูุ่วัยหมดประจำาเดือน	 สุาเหตุิที�พบ

บ่อยที�สุุด	 คือ	 ภาวะฝ่่อแห้งข้องช่องคลือดแลืะเยื�อบุโพรงมดลูืก	 แลืะผิลืข้้างเคียงข้องการใช้

ฮอร�โมนทดแทน	อย่างไรก็ติาม	เลืือดออกผิิดปกติิทางช่องคลือดในสุติรีวัยหมดประจำาเดือน	อา	จมี

สุาเหติจุากมะเร็งเยื�อบุโพรงมดลืกูได้ร้อยลืะ	10(9)	ดังนั�นอันดับแรกในการวนิิจฉััย	จะติอ้งแยกภาวะ

เลืือดออกผิิดปกติิจากช่องคลือดที�มีไม่ได้มีสุาเหติุจากโพรงมดลืูกออกไปก่อน	 โดยเฉัพาะอย่าง

ยิ�งการมีเลืือดออกผิิดปกติิในสุติรีที�เคยมีประจำาเดือนมาอย่างสุมำ�าเสุมอ	 ให้พ่งระล่ืกถ่ึงภาวะ

แทรกซ้้อนข้องการตัิ�งครรภ�เอาไว้เสุมอ	 นอกจากนี�การติรวจภายในก็เป็นสิุ�งจำาเป็นที�จะช่วยแยก

โรคที�เกิดจากรอยโรคเฉัพาะที�ในช่องคลือดก่อนที�จะไปหาสุาเหตุิข้องเลืือดออกผิิดปกติิจาก

โพรงมดลูืก

	 การวินิจฉััยภาวะเลืือดออกผิิดปกติิจากโพรงมดลืูกอาศัยข้้อมูลืจากประวัติิ	 การติรวจ

ร่างกาย	 การติรวจภาพวินิจฉััย	 รวมถ่ึงพิจารณาการติรวจทางห้องปฏิิบัติิการเพิ�มเติิมในรายที�

จำาเป็น(8)	ประวัติิสุำาคัญที�จะช่วยในการวินิจฉััยควรเป็นข้้อมูลืที�ครอบคลุืมติาม	FIGO	AUB	system	

1(1)	ดังที�แสุดงในติารางที�	1	ได้แก่	ลัืกษณะข้องรอบประจำาเดือนปกติิ	ลัืกษณะข้องเลืือดออกที�ผิิด

ปกติิ	ในแง่ความสุมำ�าเสุมอ	(regularity)	ปริมาณ	(volume)	ความถีึ�	(frequency)	ระยะเวลืาในการ

มีประจำาเดอืน	(duration)	แลืะเลืือดที�ออกผิิดปกติินั�นสัุมพันธุ์�กับช่วงเวลืาใดข้องรอบประจำาเดือน	

เป็นเลืือดออกกะปริดกะปรอยระหว่างรอบประจำาเดือนหรือสัุมพันธุ์�กับเหตุิการณ�ใดเป็นพิเศษ

หรือไม่	 รวมถ่ึงระยะเวลืาที�เริ�มมีอาการอาการ	 อาการร่วมระหว่างที�มีเลืือดออกผิิดปกติิ	

โรคประจำาตัิว	ประวัติิเลืือดออกง่าย	หรือเลืือดออกจากอวัยวะอื�น	ๆ	ประวัติิการใช้ยาฮอร�โมน	

ยาสุมุนไพร	 หรือยาที�มีผิลืต่ิอการแข็้งตัิวข้องเลืือด	 โดยลัืกษณะข้องเลืือดที�ออกจะเป็นสุ่วนหน่�ง

ข้องข้้อมูลืสุำาคัญที�ช่วยวิเคราะห�หาสุาเหตุิในผู้ิป่วยแต่ิลืะราย	เช่น

	 อาการเลืือดออกผิิดปกติิทางชอ่งคลือดรว่มกับประจำาเดอืนมาไมสุ่มำ�าเสุมอ	จะทำาใหคิ้ดถ่ึง

สุาเหตุิที�สัุมพันธุ์�กับความผิิดปกติิข้องกระบวนการไข่้ติก	 (ovulatory	 dysfunction)	 เช่น	 ภาวะไข่้

ไม่ติก	(anovulation)	หรือ	ภาวะไข่้ไม่ค่อยติก	(oligoovulation)	ซ่้�งสุ่งผิลืให้ระยะห่างระหว่างรอบเดือน

ยาวนานข่้�น	 เนื�องจากไข่้ไม่ติกจ่งไม่มีการสุร้างคอร�ปัสุ	 ลูืเทียม	 (corpus	 luteum)	 ทำาให้ไม่มี

การผิลิืติฮอร�โมนโปรเจสุเติอโรน	 เยื�อบุโพรงมดลูืกจ่งได้รับฮอร�โมนเอสุโติรเจนเพียงอย่างเดียว	

(unopposed	estrogen)	เป็นระยะเวลืานาน	สุ่งผิลืให้เยื�อบุโพรงมดลูืกหนาตัิวข่้�น	แต่ิมีความเปราะบาง	

เนื�องจากมีชั�นสุโติรมา	 (endometrial	 stroma)ไม่เพียงพอต่ิอการพยุงเยื�อบุโพรงมดลูืก(6)	 ทำาให้มี
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เลืือดออกผิิดปกติิออกจากโพรงมดลูืกได้	 (estrogen	breakthrough	bleeding)	ทั�งนี�ลัืกษณะข้อง

เลืือดที�ออกผิิดปกติิจะข่้�นกับระยะเวลืาที�ได้รับฮอร�โมนเอสุโติรเจน	หากระดบัฮอร�โมนเอสุโติรเจน

ที�ได้รับมีระดับติำ�า	ๆ	 เลืือดออกผิิดปกติิจะเป็นลัืกษณะกะปริดกะปรอย	ปริมาณไม่มาก	แต่ิเป็น

ระยะเวลืานานได้	 แต่ิหากระดับฮอร�โมนเอสุโติรเจนที�ได้รับเป็นระดับที�ค่อนข้้างสูุงต่ิอเนื�องเป็น

ระยะเวลืานาน	จะมีลัืกษณะอาการเลืือดออกปรมิา	ณมากอย่างเฉีัยบพลัืนติามหลัืงจากช่วงที�ข้าด

ประจำาเดือน	(amenorrhea)	มานาน	ๆ	ซ่้�งบางครั�งอาจมีความรุนแรงที�ต้ิองได้รับการรักษาอย่าง

เร่งด่วน(9)

	 อาการประจำาเดือนมามาก	(heavy	menstrual	bleeding,	HMB)	ในลัืกษณะที�มีปริมาณ

เลืือดที�ออกมากข่้�น	แลืะ/หรือระยะเวลืาที�ยาวนานข่้�น	ข้ณะที�ประจำาเดือนมาอย่างสุมำ�าเสุมอเป็น

รอบ	ๆ	แสุดงให้เห็นกระบวนการไข่้ติกน่าจะทำางานได้ติามปกติิ(5)	แต่ิมีความผิิดปกติิอื�นที�ทำาให้มี

การเสีุยเลืือดมากกว่าปกติิ(8,	9)	ซ่้�งเป็นได้ทั�งความผิิดปกติิทางโครงสุร้าง	เช่น	ภาวะเยื�อบุโพรงมดลูืก

เจริญผิิดที�แทรกเข้้าชั�นกล้ืามเนื�อมดลูืก	 หรือเนื�องอกกล้ืามเนื�อมดลูืก	 แลืะความผิิดปกติิที�ไม่ใช่

โครงสุร้างที�ทำาให้กระบวนการหยุดเลืือดผิิดปกติิไป	 ซ้่�งอาจจะเป็นความผิิดป	กติิแติ่กำาเนิด	 เช่น	

von	Willebrand	disease,	การข้าดปัจจัยในกระบวนการแข็้งตัิวข้องเลืือด	หรือความผิิดปกติิที�เกิด

ภายหลัืง	เช่น	การได้รับยาในกลุ่ืมยับยั�งการแข็้งตัิวข้องเลืือด	เป็นต้ิน	

	 อาการเลืือดออกระหว่างรอบประจำาเดือน	 (intermenstrual	 bleeding,	 IMB)	 มักจะเกิด

จากสุาเหตุิความผิิดปกติิทางโครงสุร้างที�มีพยาธิุ์สุภาพในโพรงมดลูืก(9)	เช่น	ติิ�งเนื�อในโพรงมดลูืก	

เนื�องอกกล้ืามเนื�อมดลูืกที�โพรงมดลูืก	 (submucous	myoma)	 เยื�อบุโพรงมดลูืกที�ผิิดปกติิ	 หรือ		

มะเร็งเยื�อบุโพรงมดลูืก	 เป็นต้ิน	 ในข้ณะที�เลืือดออกกะปริดกะปรอยติามหลัืงการมีรอบประจำา

เดือน	(postmenstrual	bleeding)	ในผู้ิป่วยที�เคยมีประวัติิผ่ิาตัิดคลือด	อาจคิดถ่ึงความผิิดปกติิข้อง

รอยแผิลืผ่ิาตัิดคลือดเดิมที�ตัิวมดลูืก	(isthmocele)(11)

	 เลืือดออกผิิดปกติิระหว่างการใช้ฮอร�โมน	 (unscheduled	 bleeding)	 สุามารถึเกิดข่้�นได้

ระหว่างการใช้ยาทั�งกลุ่ืมฮอร�โมนเอสุโติรเจนแลืะกลุ่ืมฮอร�โมนโปรเจสุติิน	 (ฮอร�โมนสุังเคราะห�ที�

ออกฤทธิุ์�แบบโปรเจสุโรน)	เนื�องจากฮอร�โมนทั�งสุองชนิดสุ่งผิลืต่ิอการเปลีื�ยนแปลืงข้องเยื�อบุโพรง

มดลูืกโดยติรง	 ในสุติรีที�ได้รับฮอร�โมนเอสุโติรเจนเพียงอย่างเดียว	 หากหยุดทันทีจะมีเลืือดออก

จากโพรงมดลืกูจากระดบัฮอร�โมนเอสุโติรเจนที�ติำ�าลืง	(estrogen	withdrawal	bleeding)(9)	หรือหาก

ได้รับฮอร�โมนเอสุโติรเจนเพียงอย่างเดียวต่ิอเนื�องเป็นระยะเวลืานาน	 สุ่งผิลืให้เยื�อบุโพรงมดลูืก

หนาตัิวข่้�นไม่สัุมพันธุ์�กับชั�นสุโติรมา(6)	 เกิดความเปราะบางแลืะมีเลืือดออกจากโพรงมดลูืกได้	

(estrogen	 breakthrough	 bleeding)	 เช่นเดียวกัน	 การใช้ฮอร�โมนโปรเจสุติินเพียงอย่างเดียวต่ิอ

เนื�องเป็นระยะเวลืานาน	 เช่น	 ใช้ยาคุมกำาเนิดชนิดฮอร�โมนโปรเจสุติินอย่างเดียวทั�งชนิดรับ

ประทาน	ฉีัด	หรือฝั่ง	รวมถ่ึงยาคุมกำาเนิดชนิดฮอร�โมนรวม(12)	 ก็สุามารถึทำาให้เกิดเลืือดออกผิิด
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ปกติิได้	(progestogen	breakthrough	bleeding)	จากการที�ฮอร�โมนโปรเจสุติินปรมิาณสูุงสุ่งผิลืต่ิอ

เยื�อบุโพรงมดลูืกมากกว่าฮอร�โมนเอสุโติรเจน(9)	 เมื�อได้รับฮอร�โมนโปรเจสุติินอย่างต่ิอเนื�องจะ

ทำาให้เยื�อบุโพรงมดลูืกบางลืง	จากการที�ฮอร�โมนออกฤทธิุ์�ยับยั�งการแบ่งตัิวข้องเยื�อบุโพรงมดลูืก	

ทำาให้ชั�นสุโติรมาบวมข่้�น	 นอกจากนี�ยังสุ่งผิลืต่ิอการเปลีื�ยนแปลืงข้องหลือดเลืือดบริเวณเยื�อบุ

โพรงมดลูืก	ซ่้�งอาจเป็นสุาเหตุิที�ทำาให้เกิดเลืือดออกผิิดปกติิได้(13-15)

	 จากประวัติิข้องผู้ิป่วยนำาไปสูุ่การติรวจร่างกายในระบบที�เกี�ยวข้้อง	 โดยเฉัพาะอย่างยิ�ง

การติรวจภายในเพื�อดูรอยโรคภายในช่องคลือดที�อาจเป็นสุาเหตุิข้องเลืือดออกผิิดปกติิ	 ติรวจ

ข้นาดข้องมดลูืกว่ามีข้นาดโติ	หรือมีก้อนผิิดปกติิหรือไม่	จากนั�นจ่งพิจารณาการติรวจภาพวินิจฉััย

แลืะการติรวจทางห้องปฏิิบัติิการเพิ�มเติิมให้เหมาะสุมกับผู้ิป่วยแต่ิลืะราย(1,	8,	9)	ได้แก่

	 1)	 ติรวจการตัิ�งครรภ�ด้วยการติรวดเลืือดหรือปัสุสุาวะ	(serum	or	urine	pregnancy	test,	

UPT)	เพื�อแยกภาวะเลืือดออกผิิดปกติิที�เกิดจากภาวะแทรกซ้้อนข้องการตัิ�งครรภ�ออกไปก่อนเป็น

อันดับแรก

	 2)	 การติรวจความสุมบูรณ�ข้องเม็ดเลืือด	 (complete	blood	count,	CBC)	 เพื�อวินิจฉััย

ภาวะซี้ด	หรือ	ภาวะเกล็ืดเลืือดติำ�า	(thrombocytopenia)	หากติรวจพบภาวะซี้ดอาจพิจารณาการ

ติรวจวินิจฉััยภาวะข้าดธุ์าตุิเหล็ืกโดยการสุ่งติรวจระดับ	serum	ferritin	เพิ�มเติิม

	 3)	 การติรวจหาความผิิดปกติิข้องกระบวนการแข็้งตัิวข้องเลืือด	 (hemostatic	 disorder)	

โดยการสุ่งติรวจระดับ	von	Willibrand	factor,	ristocetin	cofactor,	partial	thromboplastin	time	

(PTT),	 prothrombin	 time	 (PT)	 เป็นต้ิน	 ทั�งนี�พิจารณาสุ่งติรวจเฉัพาะรายที�มีประวัติิแลืะอาการ

แสุดงที�น่าสุงสัุย(16)	โดยพิจารณาจากประวัติิดังติารางที�	3(16)

	 4)	 การติรวจระดบั	serum	thyroid-stimulating	hormone	(TSH)	แลืะระดบั	serum	prolactin		

ในรายที�มีประวัติิสุงสัุยภาวะไข่้ไม่ติก	 เพื�อวินิจฉััยภาวะความผิิดปกติิข้องฮอร�โมนไทรอยด�	 หรือ

ภาวะโปรแลืกติินสูุง	ซ่้�งมีผิลืรบกวนกระบวนการไข่้ติกได้

	 5)	 การติรวจหาการติิดเชื�อคลืาไมเดีย	 (chlamydia	 trachomatis	 infection)	 โดยวิธีุ์การ

ติรวจสุารพันธุุ์กรรม	(nucleic	acid-based	test)	ในรายที�มีความเสีุ�ยงสูุงในการติิดเชื�อ	หรือติรวจ

ร่างกายพบการอักเสุบข้องช่องคลือดหรือปากมดลูืก

	 6)	 การติรวจระดับ	serum	progesterone	ในช่วงกลืางระยะลูืเทียลื	(mid-luteal	phase)	

อาจพิจารณาติรวจในผู้ิป่วยบางรายที�ประวัติิประจำาเดือนไม่ชัดเจนแลืะต้ิองการยืนยันว่ามีไข่้ติก

หรือไม่	หากค่า	serum	progesterone	มากกว่า	3	นก./มลื.	จะถืึอว่ามีกระบวนการไข่้ติกเกิดข่้�น

ในรอบเดือนนั�น(17)
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ติ�ร�งท่� 3.	ประวัติิเบื�องต้ินเพื�อคัดกรองภาวะความผิิดปกติิข้องกระบวนการแข็้งตัิวข้องเลืือดใน

สุติรีที�มีประจำาเดือนมามาก(16) 

ห�กม่ประวัติิข้อใดข้อหน่ำ�งดังต่ิอไปน่ำ�

อ�จม่ส�เหตุิจ�กคว�มผิิดปกติิของกระบวนำก�รแข็งตัิวของเลืือด

1.	 มีเลืือดประจำาเดือนมามากมาโดยติลือดนับตัิ�งแต่ิเริ�มมีประจำาเดือนเป็นครั�งแรก

2.	 เคยมีประวัติิข้้อใดข้้อหน่�งดังต่ิอไปนี�

ประวัติิติกเลืือดหลัืงคลือด

ประวัติิเสีุยเลืือดมากจากการผ่ิาตัิด

ประวัติิเสีุยเลืือดมากจากการทำาฟััน

3.	 มีอาการดังต่ิอไปนี�ตัิ�งแต่ิสุองข้้อข่้�นไป

มีอาการฟักชำ�า	1-2	ครั�งต่ิอเดือน

มีเลืือดกำาเดาไหลื	1-2	ครั�งต่ิอเดือน

มีเลืือดออกติามไรฟัันเป็นประจำา

ประวัติิครอบครัวมีเลืือดออกง่าย	

	 การติรวจภาพวนิิจฉััย	เพื�อหาสุาเหติคุวามผิิดปกติิทางโครงสุรา้งข้องตัิวลูืก	พิจารณาการ

ติรวจคลืื�นเสีุยงความถีึ�สูุงทางช่องคลือด	(transvaginal	sonogram,	TVS)	เป็นอันดับแรก	เนื�องจาก

เป็นเครื�องมือที�สุามารถึคัดกรองความผิิดปกติิข้องโพรงมดลูืกแลืะชั�นกล้ืามเนื�อมดลูืกได้ค่อนข้้าง

ดี	 อย่างไรก็ติามสุำาหรับความผิิดปกติิในโพรงมดลูืกอาจไม่สุามารถึวินิจฉััยจากการทำา	 TVS	 ได้

ทั�งหมด(18,	19)	ในกรณีที�รอยโรค	เช่น	ติิ�งเนื�อในโพรงมดลูืกมีข้นาดเล็ืก	โดยการติรวจ	TVS	มีความ

ไวแลืะความจำาเพาะในการวินิจฉััยรอยโรคในโพรงมดลูืก	 ร้อยลืะ	56-62	แลืะ	72-73	ติามลืำาดับ(20,	21) 

นอกจากนี�การติรวจ	 TVS	 เพื�อวัดความหนาข้องเยื�อบุโพรงมดลูืกยังมีประโยชน�ในกลุ่ืมสุติรีวัย

ใกล้ืหมดแลืะวัยหมดประจำาเดือนที�มีเลืือดออกผิิดปกติิ	หากติรวจพบว่าความหนาข้องเยื�อบุโพรง

มดลืูกบางกว่า	 4	 มม.	 จะพบว่าโอกาสุในการเกิดเซ้ลืลื�เยื�อบุโพรงมดลืูกผิิดปกติิหรือมะเร็งค่อน

ข้้างน้อย(22)	ไม่จำาเป็นต้ิองทำาการตัิดชิ�นเนื�อเยื�อบุโพรงมดลูืก	(endometrial	biopsy)	เพื�อสุ่งติรวจ

ในผู้ิป่วยกลุ่ืมนี�	แต่ิการวัดความหนาข้องเยื�อบุโพรงมดลืกูในกลุ่ืมสุติรวัียเจริญพันธุุ์�ไม่พบประโยชน�

มากนักในการแยกโรคมะเร็งเยื�อบุโพรงมดลูืก(19,	23)	เนื�องจากในสุติรีวัยเจริญพันธุุ์�มีการเปลีื�ยนแปลืง

ความหนาข้องเยื�อบุโพรงมดลูืกติลือดเวลืาติามการเปลีื�ยนแปลืงข้องฮอร�โมนติามรอบเดือน	 ใน

กรณีภาพที�ได้จากการทำา	TVS	ไม่ชัดเจนอาจพิจารณาการติรวจด้วยวิธีุ์อื�นที�มีความไวสูุงข่้�น	เช่น	

การติรวจคลืื�นเสีุยงความถีึ�สูุงทางช่องคลือดร่วมกับการฉีัดสุารนำ�าเข้้าโพรงมดลูืก	(saline	infusion	



360

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

sonography,	SIS)	 	 โดยความไวแลืะความจำาเพาะจะเพิ�มขี้�นเป็น	 ร้อยลืะ	81-87	แลืะ	86-100	

ติามลืำาดับ	ซ่้�งมีประสิุทธิุ์ภาพในการวินิจฉััยใกล้ืเคียงกับการสุ่องกล้ืองโพรงมดลูืก	(hysteroscopy)	

ที�มคีวามไวแลืะความจำาเพาะที�รอ้ยลืะ	87-92	แลืะ	85-100	ติามลืำาดับ(20,	21)	ทั�งนี�การติรวจวินจิฉััย

ด้วยการสุ่องกล้ืองโพรงมดลืูกจะมีประโยชน�เพิ�มเติิมที�สุามารถึทำาการผิ่าตัิดชิ�นเนื�อได้ในครั�ง

เดียวกันในกรณีที�ติรวจพบติิ�งเนื�อในโพรงมดลูืก	อย่างไรก็ติามการพิจาณาว่าจะใช้เครื�องมืออะไร

ในการติรวจก็ข่้�นกับความเหมาะสุมข้องผู้ิป่วย	แลืะความพร้อมข้องแต่ิลืะสุถึานพยาบาลืด้วย	ใน

กรณีผู้ิป่วยเป็นวัยรุ่น	 หรือสุติรีที�ไม่เคยมีเพศสัุมพันธุ์�มาก่อนอาจทำาให้การติรวจทางช่องคลือด

เป็นไปได้ยาก	อาจพิจารณาการติรวจด้วยวิธีุ์อื�น	เช่น	การติรวจคลืื�นเสีุยงความถีึ�สูุงทางหน้าท้อง	

(transabdominal	 ultrason	ogram,	 TAS),	 การติรวจคลืื�นแม่เหล็ืกไฟัฟ้ัา	 (magnetic	 resonance	

imaging,	MRI)	หรือการสุ่องกล้ืองโพรงมดมูกภายใต้ิการดมยาสุลืบ	ติามความเหมาะสุม(1,	8) 

	 การติรวจชิ�นเนื�อเยื�อบุโพรงมดลูืก	(endometrial	sampling)	ไม่ได้จำาเป็นต้ิองทำาในผู้ิป่วย

ทุกราย	แต่ิพิจารณาทำาเฉัพาะในรายที�มีความเสีุ�ยงในการเกิดเซ้ลืลื�เยื�อบุโพรงมดลูืกผิิดปกติิหรือ

มะเร็งเยื�อบุโพรงมดลูืก	ซ่้�ง	โดยอาศัยการประเมินปัจจัยเสีุ�ยงเฉัพาะบุคคลื(1)	เช่น	อายุ	ภาวะอ้วน	

ภาวะไข่้ไม่ติก	 ลัืกษณะที�พบจากการติรวจคลืื�นเสีุยงความถีึ�สูุง	 รวมถ่ึงปัจจัยเสีุ�ยงทางพันธุุ์กรรม	

โดยเฉัพาะอย่างยิ�งประวัติิครอบครัวที�มีกลุ่ืมอาการ	Lynch	syndrome	ซ่้�งเพิ�มความเสีุ�ยงในการ

เป็นมะเร็งเยื�อบุโพรงมดลูืกในช่วงชีวิติได้ถ่ึงร้อยลืะ	 60	 ทั�งนี�เนื�องจากอุบัติิการณ�การเกิดเซ้ลืลื�

เยื�อบุโพรงมดลืกูผิิดปกติิแลืะมะเร็งเยื�อบุโพรงมดลืกูพบมากข่้�นติามอาย	ุอย่างไรก็ติามปจัจัยเสีุ�ยง

ที�สุำาคัญมากกว่า	คือ	ระยะเวลืาที�ผู้ิป่วยสัุมผัิสุฮอร�โมนเอสุโติรเจนเพียงอย่างเดียว	(unopposed	

estrogen)(24,	 25)	 แลืะปัจจัยทางอายุเพียงอย่างเดียวอาจไม่ใช่ปัจจัยสุำาคัญมากนัก(26)	 ในอดีติ	

ทั�ง	 national	 institute	 for	 health	 and	 care	 excellence	 (NICE)	 ข้องสุหราชอาณาจักร	 แลืะ	

the	 american	 college	 of	 obstetricians	 and	 gynecologists	 (ACOG)	 มีคำาแนะนำาที�ติรงกัน	

ในการติรวจชิ�นเนื�อเยื�อบุโพรงมดลูืกในสุติรีอายุมากกว่า	45	 ปีทุกรายที�มีเลืือดออกผิิดปกติิ(8,	 27)  

แต่ิล่ืาสุุดทาง	 NICE	 ได้มีการปรับปรุงคำาแนะนำาในปี	 พ.ศ.	 2564	 โดยให้พิจารณาการติรวจชิ�น

เนื�อเยื�อบุโพรงมดลูืกจากอาการข้องผู้ิป่วยเป็นหลัืกโดยไม่ใช้เกณฑ์�ด้านอายุ	 โดยทั�วไปพิจารณา

การติรวจชิ�นเนื�อเยื�อบุโพรงมดลูืกในผู้ิป่วยดังต่ิอไปนี�(1,	3)

	 มีอาการเลืือดออกระหวา่งรอบประจำาเดอืน	เลืือดประจำาเดือนมาไมสุ่มำ�าเสุมอ	หรือประจำา

เดือนมานาน	 ๆ	 ครั�ง	 แต่ิครั�งลืะปริมาณมาก	 ร่วมกับมีภาวะอ้วน	 หรือ	 ภาวะไข่้ไม่ติกเรื�อรัง	

(polycystic	ovary	syndrome)

	 ผู้ิป่วยที�รับประทานยาต้ิานฮอร�โมนเอสุโติรเจน	เช่น	tamoxifen	

	 ผู้ิป่วยที�ยังคงมีเลืือดออกผิิดปกติิอย่างต่ิอเนื�องแม้ได้รับการรักษาแล้ืว	หรือไม่พบสุาเหตุิ

อื�นที�อธิุ์บายอาการได้
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	 ทั�งนี�วิธีุ์การติรวจชิ�นเนื�อเยื�อบุโพรงมดลูืก	 สุามารถึทำาได้หลืายวิธีุ์	 โดยวิธีุ์ที�ง่ายที�สุุดที�

สุามารถึทำาได้โดยทั�วไปในคลิืนิกนรีเวช	คือ	การใช้หลือดดูดเยื�อบุโพรงมดลูืก	(endometrial	biopsy	

pipelle)	 ซ่้�งมีความสุะดวก	 เจ็บน้อยกว่า	แลืะสุามารถึให้ผิลืวินิจฉััยได้ไม่แติกต่ิางจากการขู้ดมดลูืก(28-30) 

โดยมีความไวแลืะความจำาเพาะในการวินิจฉััยเยื�อบุโพรงมดลูืกผิิดปกติิที�ร้อยลืะ	 67	 แลืะ	 75	

ติามลืำาดับ	แลืะมีค่าทำานายเมื�อผิลืเป็นลืบ	(negative	predictive	value)	สุำาหรับมะเร็งเยื�อบุโพรง

มดลูืกสูุงถ่ึงร้อยลืะ	99(31)	สุำาหรับข้้อบ่งชี�ในการขู้ดมดลูืก	ยังคงมีอยู่ในผู้ิป่วยบางราย	เช่น	ชิ�นเนื�อที�

ได้จากการใช้หลือดดูดไม่เพียงพอต่ิอการวินิจฉััย	ไม่สุามารถึใช้หลือดดูดได้ที�คลิืนิก	เนื�องจากปาก

มดลูืกตีิบหรือผู้ิป่วยไม่สุามารถึทนติอ่ความเจ็บปวดได	้แลืะในกรณทีี�อาการเลืือดออกผิิดปกติิยัง

คงเป็นต่ิอเนื�อง	 ข้ณะที�ผิลืชิ�นเนื�อที�ได้จากการดูดเยื�อบุโพรงมดลูืกปกติิ	 อย่างไรก็ติามในสุถึาน

พยาบาลืที�มีความพรอ้มในการสุอ่งกลือ้งโพรงมดลืกูแบบผู้ิปว่ยนอก	อาจพิจารณาใช้เป็นการติรวจ

อันดับแรกในรายที�สุงสัุยพยาธิุ์สุภาพในโพรงมดลูืก	 เนื�องจากสุามารถึวินิจฉััยรอยโรคแลืะ

ทำาการตัิดชิ�นเนื�อในบริเวณที�สุงสัุยได้เฉัพาะจุด	 (targeted	biopsy)	รวมถ่ึงทำาการรักษาได้ในครั�ง

เดียวกัน(3,	9) 

ก�รรักษ�ภ�วะเลืือดออกผิิดปกติิจ�กโพรงมดลูืกแบบเฉ่ัยบพลัืนำ
	 เนื�องจากภาวะเลืือดออกผิิดปกติิจากโพรงมดลูืกแบบเฉีัยบพลัืน	(acute	AUB)	เป็นภาวะ

ที�มีเลืือดออกผิิดปกติิปริมาณมากที�จำาเป็นต้ิองได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน	 เพื�อป้องกันการสูุญ

เสีุยเลืือดต่ิอเนื�องโดยการรักษามีทั�งการใช้ยาแลืะการ	ผ่ิาตัิด	 ทั�งนี�การเลืือกใช้ยาอย่างเหมาะสุม

จะเป็นการรักษาเบื�องต้ินที�สุามารถึช่วยลืดปริมาณเลืือดที�ออกได้	สุ่วนการผ่ิาตัิดก็มีความจำาเป็น

ในบางกรณี	 โดยปัจจัยในการพิจารณาการใช้ยาหรือผ่ิาตัิด	 ข่้�นกับอาการแลืะความคงที�ข้อง

สัุญญาณชีพ	ปริมาณเลืือดที�ออก	โรคประจำาตัิวแลืะข้้อห้ามในการใช้ยา	รวมถ่ึงการติอบสุนองต่ิอ

ยารักษาที�ใช้รักษา	ซ่้�งแติกต่ิางกันออกไปในผู้ิป่วยแต่ิลืะราย	

	 ยาฮอร�โมนข้นาดสูุงม	ักจะเป็นตัิวเลืือกลืำาดับแรกในการใช้หยุดภาวะเลืือดออกผิิดปกติิ

จากโพรงมดลูืกแบบเฉีัยบพลัืนในผู้ิป่วยที�ไม่ได้มีโรคประจำาตัิวเกี�ยวกับเลืือดออกผิิดปกติิอยู่เดิม(4) 

เนื�องจากมีประสิุทธิุ์ภาพในการหยุดเลืือดได้ดี	สุามารถึใช้ได้ทั�งฮอร�โมนเอสุโติรเจน		ฮอร�โมนโปร

เจสุติิน	 หรือ	 ยาคุมกำาเนิดชนิดฮอร�โมนรวม	 โดยยาแต่ิลืะตัิวจะมีกลืไกในการหยุดเลืือดแลืะวิธีุ์

บริหารยาแติกต่ิางกันไปดังนี�

	 1.	ฮอร�โมนเอสุโติรเจนข้นาดสูุง	จะทำาให้เกิดการเจริญเติิบโติข้องเยื�อบุโพรงมดลูืกอย่าง

รวดเร็ว	กระตุ้ินการหดรัดตัิวข้องหลือดเลืือดที�มาเลีื�ยงมดลูืก	(uterine	arteries)	ทำาให้เกิดการเกาะ

กันข้องเกร็ดเลืือด	แลืะเกิดเป็นก้อนเลืือดในหลือดเลืือดแคปปิลืารี(32-34)	ซ่้�งมีประสิุทธิุ์ภาพในการ

หยุดเลืือดออกผิิดปกติิจากโพรงมดลูืกแบบเฉีัยบพลัืนได้อย่างมีประสิุทธิุ์ภาพ	แม้ในผู้ิป่วยที�มีความ
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ผิิดปกติิทางโครงสุร้าง	เช่น	ติิ�งเนื�อในโพรงมดลูืก	เซ้ลืลื�เยื�อบุโพรงมดลูืกผิิดปกติิ	หรือ	เยื�อบุโพรง

มดลูืกอักเสุบก็ติาม(35)	 นอกจากนี�กรณีที�ติรวจ	 TVS	พบความหนาข้องเยื�อบุโพรงมดลูืกบางกว่า	

5	มม.	พบว่าการใช้ฮอร�โมนเอสุโติรเจนจะได้ผิลืดีกว่าการใช้ฮอร�โมนโปรเจสุติิน	หรือยาฮอร�โมน

รวมเอสุโติรเจน-โปรเจสุติิน(9)	 โดยวิธีุ์การบริหารยาติามคำาแนะนำา	 คือ	 conjugated	 equine	

estrogen	 (CEE)	 ข้นาด	 25	 มก.ทางหลือดเลืือดดำา	 ทุก	 4-6	 ชั�วโมงเป็นระยะเวลืาไม่เกิน	

24	 ชั�วโมง(4,	 32)	 อ้างอิงจากการศ่กษาแบบสุุ่มแลืะมีกลุ่ืมควบคุม	 (randomized	 controlled	 trial,	

RCT)	ที�มีผู้ิเข้้าร่วมวิจัย	34	ราย	พบว่าในกลุ่ืมที�ได้รับ	CEE	ข้นาดสูุงทางหลือดเลืือดดำา	สุามารถึ

หยุดเลืือดออกภายใน	8	ชั�	วโมงได้ถ่ึงร้อยลืะ	72	เปรียบเทียบกับกลุ่ืมยาหลือกที�หลุืดเลืือดออก

ได้เพียงร้อยลืะ	 38(35)	 เพื�อจำากัดระยะเวลืาที�ผู้ิป่วยได้รับฮอร�โมนเอสุโติรเจนเพียงอย่างเดียว	

พิจารณาการใช้ยา	CEE	ข้นาดสูุงไม่เกิน	24	ชั�วโมง	ติามด้วยการใช้ยาในกลุ่ืมฮอร�โมนโปรเจสุติิน

หรือยาคุมกำาเนิดชนิดฮอร�โมนรวมต่ิอเนื�องเป็นระยะเวลืา	 10-14	 วันเพื�อควบคุมอาการ(32) 

สุำาหรับข้้อห้ามในการใช้ฮอร�โมนเอสุโติรเจนข้นาดสูุง	คือ	ภาวะหลือดเลืือดดำาอุดตัิน	มะเร็งเต้ิานม	

แลืะการทำางานข้องตัิบผิิดปกติิ(4)

	 2.	 ฮอร�โมนโปรเจสุติินข้นาดสูุง	 จะช่วยพยุงความเปราะบางข้องเยื�อบุโพรงมดลูืก	

(stabilizing	 endometrial	 fragility)	 หยุดการเจริญเติิบโติข้องเยื�อบุโพรงมดลูืกผ่ิานกระบวนการ	

apoptosis	 หยุดการเจริญเติิบโติข้องหลือดเลืือด	 (inhibit	 angiogenesis)	 แลืะกระตุ้ิน

การเปลีื�ยนแปลืงฮอร�โมนเอสุโ	ติรเจนจาก	 estradiol	 เป็น	 estrone	 ซ่้�งเป็นเอสุโติรเจนที�มีฤทธิุ์�

อ่อนกว่า(32)	โดยวิธีุ์บริหารยาที�ได้รับคำาแนะนำา(4,	32)	คือ	medroxy	progesterone	acetate	(MPA)	

ข้นาด	20	มก.	รับประทานวันลืะ	3	ครั�ง	ต่ิอเนื�องกันเป็นระยะเวลืา	7	วัน		อาศัยข้้อมูลืสุนับสุนุน

จากการศ่กษาแบบ	RCT	ข้นาดเล็ืก	เปรียบเทียบการใช้	MPA	กับการใช้ยาคุมกำาเนิดชนิดฮอร�โมน

รวม	พบวา่ในกลุ่ืมที�ได้รับ	MPA	สุามารถึหยดุเลืือดออกไดร้้อยลืะ	73	โดยใช้เวลืาในการหยดุเลืือด

ประมาณ	 3	 วัน(36)	 สุำาหรับข้้อห้ามในการใช้ฮอร�โมนโปรเจสุติิน	 คือ	 โรคตัิบ	 มะเร็งเต้ิานม	 แลืะ

กล้ืามเนื�อหัวใจข้าดเลืือด(32)

	 3.	 ยาคุมกำาเนิดชนิดฮอร�โมนรวมข้นาดสุูง	 จะมีฤทธิุ์�ข้องทั�งฮอร�โมนเอสุโติรเจนแลืะ

โปรเจสุติิน	 อย่างไรก็ติามเนื�องจากโปรเจสุติินในยาชนิดฮอร�โมนรวมจะออกฤทธิุ์�ในลัืกษณะ

ต้ิานฤทธิุ์�ข้องฮอร�โมนเอสุโติรเจนจากการกระตุ้ินให้เกิดการเปลีื�ยนแปลืงเอสุโติรเจนเป็นชนิดที�

อ่อนกว่าดังที�กล่ืาวไปข้้างต้ินแล้ืว	ยังเกิดการยับยั�งการสุร้างตัิวรับฮอร�โมนเอสุโติรเจน	(estrogen	

receptor)	 อีกด้วย(37)	 จ่งอาจทำาให้หยุดเลืือดได้ไม่ดีเท่าการใช้ฮอร�โมนเอสุโติรเจนเพียง

อย่างเดียว	แต่ิถืึอเป็นตัิวเลืือกหน่�งในการใช้หยุดเลืือดในภาวะฉุักเฉิันที�สัุญญาณชีพคงที�	แลืะจาก

การศ่กษา	RCT	เปรียบเทียบกับ	MPA	พบว่ากลุ่ืมที�ได้รับยาคุมกำาเนิดชนิดฮอร�โมนรวมสุามารถึ

หยุดเลืือดได้ร้อยลืะ	88	ข้ณะที�กลุ่ืม	MPA	หยุดเลืือดออกได้ร้อยลืะ	73	โดยทั�งสุองกลุ่ืมใช้เวลืา
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ในการหยุดเลืือดได้พอๆกัน(36)	 ดังนั�นในกรณีที�สุถึานพยาบาลืไม่มีฮอร�โมนเอสุโติรเจนชนิดฉีัด	

อาจพิจารณาเลืือกใช้ยาคุมกำาเนิดชนิดฮอร�โมนรวมแทน	 เนื�องจากหาได้ง่ายแลืะได้ผิลืดี	 โดยวิธีุ์

บริหารยาที�ได้รับคำาแนะนำา(4,	32)	คือ	ยาคุมกำาเนิดชนิดฮอร�โมนรวมที�มีสุ่วนประกอบเป็น	ethinyl	

estradiol	(EE)	ข้นาด	35	ไมโครก.	รับประทาน	1	เม็ด	วันลืะ	3	ครั�ง	ติิดต่ิอกัน	7	วัน	หลัืงจากนั�น

รับประทานวันลืะ	1	ครั�ง	ต่ิอเนื�องเป็นระยะเวลืา	3	สัุปดาห�	สุำาหรับข้้อห้ามใช้การใช้ยาคุมกำาเนิด

ชนิดฮอร�โมนรวม	คือ	สุติรีที�สูุบบุหรี�ที�อายุมากกว่าเท่ากับ	35	ปีหรือมากกว่าเท่ากับ	15	มวนต่ิอวัน	

หลือดเลืือดดำาหรือแดงอุดตัิน	กล้ืามเนื�อหัวใจข้าดเลืือด	หลือดเลืือดสุมอง	มะเร็งเต้ิานม	โรคตัิบ	

เป็นต้ิน(4)

	 4.	Tranexamic	acid	เป็นยาอนุพันธุ์�สัุงเคราะห�ข้องกรดอะมิโนไลืซี้นที�ออกฤทธิุ์�ต้ิานการ

สุลืายตัิวข้องลิื�มเลืือด	(anti-fibrinolysis)	มีกลืไกในการออกฤทธิุ์�โดยการแย่งจับกับพลืาสุมิโนเจน	

(competitive	inhibitor	of	plasminogen)	แทนที�ติำาแหน่งจับข้องกรดอะมิโนไลืซี้นบนไฟับริน	ทำาให้

พลืาสุมิโนเจนไม่สุามารถึเปลีื�ยนเป็นพลืาสุมินแลืะไม่สุามารถึจับกับลิื�มเลืือดไฟับรินได้	 จ่งเกิด

การยับยั�งปฏิิกิริยาการสุลืายตัิวข้องลิื�มเลืือดไฟับริน(38)	 	 จ่งเป็นตัิวเลืือกหน่�งในการรักษาภาวะ

เลืือดออกผิิดปกติิจากโพรงมดลูืกแบบเฉีัยบพลัืนในกรณีที�ผู้ิป่วยไม่สุามารถึใช้ฮอร�โมนข้นาดสูุง

ในการรักษาได้	อย่างไรก็ติามไม่พบหลัืกฐานทางวิชาการที�ศ่กษาการใช้	tranexamic	acid	ในการ

รักษาภาวะเลืือดออกแบบเฉีัยบพลัืน	คำาแนะนำาอาศัยข้้อมูลืจากประสิุทธิุ์ภาพในการลืดปริมาณ

เลืือดออกจากภาวะเลืือดออกผิิดปกติิจากโพรงมดลูืกแบบเรื�อรัง	 แลืะประสิุทธิุ์ภาพจากการลืด

ปริมาณเลืือดออกแลืะลืดการให้เลืือดในการผ่ิาตัิด(4,	39-41)	โดยวิธีุ์บริหารยาที�ได้รับคำาแนะนำา(4)	คือ	

tranexamic	acid	ข้นาด	1.3	ก.	รับประทานวันลืะ	3	ครั�งเป็นเวลืา	5	วัน	หรือtranexamic	acid	

ข้นาด	 10	 มก./กก.	 (ไม่เกิน	 600	 มก./ครั�ง)	 ทางหลือดเลืือดดำา	 ทุก	 8	 ชั�วโมง	 โดยมีข้้อห้าม

ในการใช้คือ	 ผู้ิป่วยติาบอดสีุที�เกิดข่้�นภายหลัืง	 (acquired	 impaired	 color	 vision)	 แลืะผู้ิป่วย

หลือดเลืือดจอประสุาทติาอดุตัิน	(retinal	vein	or	artery	occlusion)(42)	แลืะข้้อควรระวังในในผู้ิป่วย

หรือเคยป่วยด้วยลิื�มเลืือดอุตัิน	(thromboembolic	disease)	อย่างไรก็ติามจากหลัืกฐานทางวิชาการ

ที�มีในปัจจุบัน	ยังไม่พบว่าการใช้	tranexamic	acid	จะเพิ�มความเสีุ�ยงในการเกดิลิื�มเลืือดอดุตัินใน

หลือดเลืือดดำา(41,	43,	44)

	 ในกรณีที�การรักษาด้วยยาไม่ประสุบความสุำาเร็จหรือไม่สุามารถึใช้ยาในการรักษาได้	

การผ่ิาตัิดถืึอเป็นอีกหน่�งในการรักษาเลืือดออกผิิดปกติิจากโพรงมดลูืกแบบเฉีัยบพลัืนเช่นกัน	ทั�งนี�

ทางเลืือกในการผิา่ตัิดมีตัิ�งแต่ิ	การข้ดูมดลืกู	การจี�ทำาลืายเยื�อบุโพรงมดลืกู	(endometrial	ablation),	

การอุดหลือดเลืือดแดงที�มาเลีื�ยงมดลูืก	(uterine	artery	embolization)	แลืะการผ่ิาตัิดมดลูืกออก	

(hysterectomy)	 ซ่้�งการเลืือกวิธีุ์ในการรักษาข่้�นกับปัจจัยที�แติกต่ิางกันในผู้ิป่วยแต่ิลืะราย	รวมถ่ึง

ความต้ิองการมีบุติรในอนาคติ	 ทั�งนี�การขู้ดมดลูืกเพียงอย่างเดียวสุามารถึช่วยหยุดเลืือดออกได้
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เป็นการชั�วคราว	แต่ิอาจไม่เพียงพอต่ิอการวินิจฉััยแลืะรักษาในกรณีที�มีพยาธิุ์สุภาพในโพรงมดลูืก	

ในกลุ่ืมที�สุงสัุยความผิิดปกติิในโพรงมดลูืกอาจพิจารณาสุ่องกล้ืองโพรงมดลูืกร่วมด้วย(45)	สุำาหรับ

การจี�ทำาลืายเยื�อบุโพรงมดลูืก	 มีรายงานความสุำาเร็จในการนำามารักษาภาวะเลืือดออกจากโพรง

มดลูืกแบบเฉีัยบพลัืน(46)	 อย่างไรก็ติามวิธีุ์นี�มีข้้อจำากัดในรายที�มีความเสีุ�ยงในการเป็นมะเร็ง

เยื�อบุโพรงมดลืกูแลืะไมค่วรใช้ในสุติรทีี�ยังต้ิองการมบุีติร	สุำาหรบัการผิา่ตัิดมดลืกูออกถึอืเป็นการ

รักษาที�ทำาให้หายข้าด	 (definite	 treatment)	แต่ิเนื�องจากเป็นการผ่ิาตัิดใหญ่	 มีความเสีุ�ยงในการ

เกิดภาวะแทรกซ้้อนระหว่างการทำาหัติถึการมากข่้�นในภาวะฉุักเฉิัน	 อาจพิจารณาเฉัพาะกรณีที�

เลืือดออกปริมาณมากแลืะไม่ติอบสุนองต่ิอการรักษาด้วยวิธีุ์อื�น

	 หลัืงจากรักษาภาวะเลืือดออกผิิดปกติิจากโพรงมดลืูกแบบเฉัียบพลัืนแล้ืว	 เมื�อสุามารถึ

ลืดปริมาณเลืือดออกจนผู้ิป่วยอยู่ในสุภาวะคงที�แล้ืว	ควรพิจารณาการรักษาต่ิอเนื�องเพื�อป้องกัน

เลืือดออกซ้ำ�า	 เนื�องจากผู้ิป่วยสุ่วนหน่�งที�มีปัญหาเรื�องเลืือดออกผิิดปกติิจากโพรงมดลืูกแบบ

เฉีัยบพลัืน	 มักมีปัญหาเรื�องเลืือดออกผิิดปกติิจากโพรงมดลืูกแบบเรื�อรังอยู่เดิม	 โดยพิจารณา

วิธีุ์การรักษาจากสุาเหตุิข้องเลืือดออกผิิดปกติิเป็นสุำาคัญ

ก�รรักษ�ภ�วะเลืือดออกผิิดปกติิจ�กโพรงมดลูืกแบบเรื�อรัง
 สุำาหรบัการรกัษาภาวะเลืือดออกผิิดปกติิจากโพรงมดลืกูแบบเรื�อรัง	(chronic	AUB)	ปจัจัย

สุำาคัญที�จะทำาให้การรักษาประสุบความสุำาเร็จ	คือ	การวินิจฉััยสุาเหตุิข้องเลืือดออกผิิดปกติิ	แลืะ

รักษาติามสุาเหตุินั�น	ๆ	เนื�องจากในกรณีที�มีสุาเหตุิเกิดจากความผิิดปกติิทางโครงสุร้าง	เช่น	ติิ�ง

เนื�อในโพรงมดลืกู	เนื�องอกกล้ืามเนื�อมดลูืก	อาจจำาเป็นต้ิองได้รับการผ่ิาตัิดรักษา	โดยไมสุ่ามารถึ

รักษาได้ด้วยการใช้ยาเพียงอย่างเดียว	ในบทนี�จะกล่ืาวถ่ึงเฉัพาะการรักษาภาวะเลืือดออกผิิดปกติิ

จากโพรงมดลูืกจากสุาเหตุิที�พบได้บ่อยเป็นสุำาคัญ	

	 การรักษาเลืือดออกผิิดปกติิจากโพรงมดลูืกที�มีสุาเหตุิจากภาวะไข่้ไม่ติก	 (anovulatory	

AUB)	มีเป้าหมายในการรักษา	คือ	การปรับให้เยื�อบุโพรงมดลูืกมีการเปลีื�ยนแปลืงเป็นลืำาดับขั้�น

คล้ืายคล่ืงกับการเปลีื�ยนแปลืงข้องเยื�อบุโพรงมดลูืกติามรอบเดือนปกติิ	แลืะป้องกันไม่ให้เกิดเซ้ลืลื�

เยื�อบุโพรงมดลืูกผิิดปกติิ	 ดังนั�นการรักษาจะเป็นการรักษาด้วยยาเป็นหลัืก	 ในกลุ่ืมนี�เยื�อบุโพรง

มดลูืกจะสัุมผัิสุกับฮอร�โมนเอสุโติรเจนเพียงอย่างเดียวเป็นระยะเวลืานาน	 การเลืือกใช้ยา

ในการรักษาจะต้ิองประกอบไปด้วยฮอร�โมนโปรเจสุติินเป็นสุำาคัญ	 ซ่้�งจะเป็นฮอร�โมนที�ช่วย

เปลีื�ยนแปลืงเยื�อบุโพรงมดลูืกแลืะป้องกันไม่ให้เกิดภาวะเซ้ลืลื�เยื�อบุโพรงมดลูืกผิิดปกติิติามกลืไก

ที�ได้กล่ืาวไปก่อนหน้านี�	ซ่้�งสุามารถึใช้ได้ทั�ง	ยาฮอร�โมนโปรเจสุติินเพียงอย่างเดียว	10-14	วันต่ิอ

เดือน	 เช่น	 medroxyprogesterone	 acetate	 ข้นาด	 5-10	 มก.ติ่อวัน	 การใสุ่ห่วงคุมกำาเนิด

ชนิดฮอร�โมน	 levonorgestrel	 (LNG)	 รวมถ่ึงยาคุมกำาเนิดชนิดฮอร�โมนรวมทั�งชนิดรับประทาน	
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แผ่ินแปะ	 หรือแบบวงแหวนใสุ่ช่องคลือดเนื�องจากมีฤทธิุ์�ข้องโปรเจสุติินติ่อเยื�อบุโพรงมดลืูก

เช่นกัน(6,	 32)	 อย่างก็ติามไม่มีการศ่กษาเปรียบเทียบการรักษาระหว่างการใช้ฮอร�โมนโปรเจสุติิน	

กับยาคุมกำาเนิดชนิดฮอร�โมนรวมโดยติรง(47) 

	 สุำาหรับภาวะเลืือดออกผิิดปกติิจากโพรงมดลูืกแบบเรื�อรังที�ไข่้ติกปกติิ	แต่ิมีปัญหาประจำา

เดือนมามากหรือมานาน	(heavy	menstrual	bleeding,	HMB)	แต่ิไม่พบสุาเหตุิที�ชัดเจนอาจเกิด

จากกลืไกลืการหยุดเลืือดเฉัพาะที�ที�เยื�อบุโพรงมดลืูกผิิดปกติิไป	 หรือในกรณีที�มีสุาเหติุด้าน

โครงสุร้างร่วมด้วย	เช่น	เนื�องอกกล้ืามเนื�อมดลูืกหรือภาวะเยื�อบุโพรงมดลูืกเจริญผิิดที�แทรกเข้้า

ชั�นกล้ืามเนื�อมดลูืก	ที�มีอาการประจำาเดือนมามาก	การใช้ยาเพื�อรักษาบรรเทาอาการประจำาเดือน

มามากก็ถืึอเป็นหน่�งในทางเลืือกในการรักษา	หรือเพื�อยืดระยะเวลืาในการรอคอยการผ่ิาตัิดออก

ไป	โดยการรักษาภาวะประจำาเดือ	นมามากนี�อาจพิจารณาการใช้ยาดังต่ิอไปนี�

	 1.	 ยาในกลุ่ืม	 nonsteroidal	 anti	 inflammatory	 drug	 (NSAID)(48)	 โดยกลืไกยับยั�งการ

สุร้าง	prostaglandin	แลืะอาจช่วยปรับสุมดุลืระหว่าง	thromboxane	A2	แลืะ	prostacyclin	ทำาให้

เลืือดประจำาเดือนออกปริมาณลืดน้อยลืงได้	โดยลืดปริมาณประจำาเดือนได้ร้อยลืะ	20-40	ในกลุ่ืม

ที�มีปัญหาประจำาเดือนมามากโดยไมพ่บความผิิดปกติิทางโครงสุรา้ง	ทั�งนี�ไม่ได้ข้้อมูลืเปรียบเทียบ

ยาแต่ิลืะตัิวในกลุ่ืมนี�เป็นพิเศษ	โดยยาที�นิยมใช้ในการศ่กษา	ได้แก่	ibuprofen	ข้นาด	400	มก.	รับ

ประทานวันลืะ	3	ครั�ง	แลืะ	mefenamic	acid	ข้นาด	500	มก.	รับประทานวันลืะ	3	ครั�ง	นอกจาก

นี�ยาในกลุ่ืมนี�ยังมีประโยชน�ในการช่วยลืดอาการปวดท้องประจำาเดือนร่วมด้วย	

	 2.	ยาคมุกำาเนดิชนิดฮอร�โมนรวม(49)	พบวา่สุามารถึลืดปรมิาณเลืือดประจำาเดอืนไดใ้นกลุ่ืม

ที�มีประจำาเดือนมามาก	ทั�งกรณีที�ไม่พบความผิิดปกติิทางโครงสุร้าง	แลืะในที�มีความผิิดปกติิทาง

โครงสุร้าง	 เช่น	 กลุ่ืมเนื�องอกกล้ืามเนื�อมดลูืกแลืะภาวะเยื�อบุโพรงมดลืูกเจริญผิิดที�แทรกเข้้าชั�น

กล้ืามเนื�อมดลูืก	โดยสุามารถึลืดปริมาณประจำาเดือนได้ร้อยลืะ	12–77

	 3.	 ห่วงคุมกำาเนิดชนิด	 levonogestrel	 (LNG-IUS)	 เป็นทางเลืือกหน่�งในการรักษาภาวะ

ประจำาเดือนมามากที�มีประสิุทธิุ์ภาพสูุง	สุามารถึลืดปริมาณเลืือดประจำาเดือนได้ถ่ึงร้อยลืะ	75	-95	

แลืะมีข้้อมูลืเปรียบเทียบกับการใช้ยาชนิดอื�นๆ	ไม่ว่าจะเป็น	NSAID	ยาคุมกำาเนิดชนิดฮอร�โมน

รวม	รวมถ่ึง	tranexamic	acid	พบว่าห่วงคุมกำาเนิดชนิด	LNG-IUS	มีประสิุทธิุ์ภาพสูุงกว่าการรักษา

วิธีุ์อื�นทั�งหมด(41,	48,	49)	แต่ิวิธีุ์นี�มีข้้อจัดไม่สุามารถึใช้ได้ในกรณีที�มีพยาธิุ์สุภาพเบียดโพรงมดลูืก

	 4)	Tranexamic	acid	พบว่ามีประสิุทธิุ์ภาพลืดปริมาณเลืือดประจำาเดือนได้ถ่ึงร้อยลืะ	30–55	

ในกลุ่ืมที�ไม่ได้มีปัญหาทางโครงสุร้าง(41,	50)	 	นอกจากนี�ข้้อมูลืในสุติรีที�มีเนื�องอกกล้ืามเนื�อมดลูืก

ก็พบว่าสุามารถึลืดปริมาณประจำาเดือนได้เช่นกัน(51)	 โดยอาจพิจารณาใช้ในข้นาด	 2-4	 ก.ต่ิอวัน	

โดยแบ่งรับประทาน	3-4	ครั�งต่ิอวัน	โดยเริ�มรับประทานในวันที�	1-5	ข้องวันที�เริ�มมีประจำาเดือน
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สรุป
 ภาวะเลืือดออกผิิดปกติิจากโพรงมดลูืกเป็นภาวะที�พบบ่อยทางนรีเวช	 แต่ิมีสุาเหตุิได้

หลืากลืาย	 การจะรักษาได้อย่างมีประสิุทธิุ์ภาพต้ิองเริ�มจากการวินิจฉััยที�ถูึกต้ิอง	 โดยอาศัย

ความรู้ความเข้้าใจในกลืไกการเกิดเลืือดออกที�ผิิดปกติิ	 จะนำาไปสูุ่การได้มาซ่้�งประวัติิที�สุำาคัญ	

การเลืือกวิธีุ์การติรวจภาพวินิจฉััยแลืะติรวจทางห้องปฏิิบัติิการได้อย่างเหมาะสุม	ภาวะเลืือดออก

ผิิดปกติิทางมดลูืกแบบเฉีัยบพลัืนเป็นภาวะฉุักเฉิันที�ต้ิองได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน	 โดยสุ่วน

มากสุามารถึลืดเลืือดออกได้ด้วยการใช้ฮอร�โมนข้นาดสูุง	 อย่างไรก็ติามการรักษาที�สุำาคัญที�สุุด

สุำาหรับภาวะเลืือดออกผิิดปกติิจากโพรงมดลูืก	 คือ	 การรักษาติามสุาเหตุิข้องผู้ิป่วยแต่ิลืะราย	

ซ่้�งมีได้ทั�งการใช้ยาแลืะการผ่ิาตัิด
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