
352

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

ภาวะเลืือดออกผิิดปกติิ
จากโพรงมดลููก: การวิินิิจฉััยและรัักษา

(abnormal uterine bleeding: 
diagnosis and management)

จาริิกา วััตราเศรษฐ์์

บทนำำ�
	 ภาวะเลืือดออกผิิดปกติิจากโพรงมดลููก (abnormal uterine bleeding, AUB) เป็็นหน่ึ่�งใน

ความผิิดปกติิทางนรีีเวชที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด โดยพบได้้ถึึงร้้อยละ 3-30 ในสตรีวััยเจริิญพัันธ์ุ์�(1) โดย

อาจมีีสาเหตุุที่่�แตกต่่างกัันไปในผู้้�ป่วยแต่่ละราย ความรู้้�ความเข้้าใจในกลไกการเกิิดเลืือดออกผิิด

ปกติิจะทำำ�ให้้แพทย์์ผู้้�ดูแลสามารถวินิิจฉััย และรัักษาภาวะเลืือดออกผิิดปกติิในผู้้�ป่วยรายนั้้�น ๆ 

ได้้อย่่างถููกต้้องและมีีประสิิทธิิภาพ ในบทนี้้�จะกล่่าวถึึงการวิินิิจฉััยและการรัักษาภาวะเลืือดออก

ผิิดปกติิจากโพรงมดลููกเป็็นสำำ�คัญ

นิิยามของภาวะเลืือดออกผิิดปกติิจากโพรงมดลููก
	 ภาวะเลืือดออกผิิดปกติิจากโพรงมดลููก (abnormal uterine bleeding, AUB) หมายถึึง 

ภาวะที่่�มีีเลืือดออกจากโพรงมดลูกูที่่�มีีลัักษณะอย่า่งใดอย่า่งหนึ่่�งผิิดไปจากรอบประจำำ�เดือืนปกติิ 

โดยไม่่ได้้เกิิดจากภาวะแทรกซ้้อนของการตั้้�งครรภ์์ ซึ่ �งอาจผิิดปกติิในแง่่ของ ความสม่ำำ��เสมอ 

(regularity), ปริิมาณ (volume), ความถี่่� (frequency) หรืือ ระยะเวลาในการมีปีระจำำ�เดืือน (duration) 

เพีียงอย่่างใดอย่่างหน่ึ่�งก็็ได้้ ทั้้ �งนี้้�ลัักษณะของอาการเลืือดออกผิิดปกติิแบ่่งออกได้้เป็็นอาการ

ประจำำ�เดืือนมามาก (heavy menstrual bleeding, HMB) อาการเลืือดออกระหว่่างรอบประจำำ�

เดืือน (intermenstrual bleeding, IMB) และเลืือดออกผิิดปกติิระหว่่างการใช้้ฮอร์์โมน (unscheduled 

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

(FIGO) ได้้ปรัับปรุุงและนำำ�เสนอนิิยามของภาวะเลืือดออกผิิดปกติิจากโพรงมดลูกูขึ้้�นใหม่่ ดังแสดง

ในตารางที่่� 1(1)

DOI: 10.14457/CU.doc.2021.15
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ตารางที่่� 1. ลั กษณะของประจำำ�เดืือนปกติิและผิิดปกติิตาม the international federation of 

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

ลัักษณะของประจำำ�เดืือน ปกติิ ผิิดปกติิ

ความถี่่� (frequency) ประจำำ�เดืือนมาทุุก 24-38 วัน ไม่่มีีประจำำ�เดืือน,

ถี่่�กว่่าปกติิ (<24 วัน),

ห่่างกว่่าปกติิ (>38วััน)

ระยะเวลา (duration) น้้อยกว่่าเท่่ากัับ 8 วัน มากกว่่า 8 วัน

ความสม่ำำ��เสมอ (regularity) สม่ำำ��เสมอ 

(รอบที่่�สั้้�นที่่�สุุดกัับรอบที่่�ยาวที่่�สุุด

ต่่างกัันไม่่เกิิน 7-9 วัน*)

ไม่่สม่ำำ��เสมอ 

(รอบที่่�สั้้�นที่่�สุุดกัับรอบที่่�ยาว

ที่่�สุุดต่่างกัันมากกว่่า 8-10 วัน*)

ปริิมาณ (volume)** ปกติิ น้้อย หรืือ มากกว่่าปกติิ

เลืือดออกผิิดปกติิระหว่่าง

รอบประจำำ�เดืือน 

(intermenstrual bleeding)

ไม่่มีี มีี

เลืือดออกผิิดปกติิในช่่วง

ระหว่่างการใช้้ฮอร์์โมน

ไม่่มีี หรืือ ไม่่ได้้ใช้้ฮอร์์โมน มีี

*ระยะห่่างระหว่่างรอบประจำำ�เดืือนปกติิ (รอบที่่�สั้้�นที่่�สุุดกัับรอบที่่�ยาวที่่�สุุด) ต่างกัันตามแต่่ละช่่วงอายุุ โดยอายุุ 
18-25 ปี ต่างกัันไม่่เกิิน 9 วัน อายุุ 26-41 ปี ต่างกัันไม่่เกิิน 7 วัน และ อายุุ 42-45 ปี ต่างกัันไม่่เกิิน 9 วัน(2)

**ปริิมาณของประจำำ�เดืือนมากหรืือน้้อยอาศััยการประเมิินโดยผู้้�ป่วยเอง(3)

	 นอกจากนี้้� ภาวะเลืือดออกผิิดปกติิจากโพรงมดลูก ยังแบ่่งออกเป็็น(4)

	 1. ภาวะเลืือดออกผิิดปกติิจากโพรงมดลููกแบบเฉีียบพลััน (acute AUB) หมายถึึง ภาวะ

เลืือดออกผิิดปกติิปริิมาณมากที่่�ต้้องได้้รัับการรัักษาอย่่างเร่่งด่่วน เพื่่�อลดปริิมาณหรืื	อป้้องกัันการ

เสีียเลืือดต่่อเนื่่�อง

	 2. ภาวะเลืือดออกผิิดปกติิจากโพรงมดลูกูแบบเรื้้�อรััง (chronic AUB) หมายถึงึ ภาวะเลืือด

ออกผิิดปกติิที่่�เป็็นต่่อเนื่่�อง เป็็นระยะเวลานานมากกว่่า 6 เดืือน
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สาเหตุุของภาวะเลืือดออกผิิดปกติิจากโพรงมดลููก
	 รอบประจำำ�เดืือน (menstruation) เกิิดจากการทำำ�งานของระบบต่่อมไร้้ท่่อที่่�ทำำ�งานร่่วม

กัันอย่่างปกติิ ระหว่่างไฮโปทาลามััส ต่ อมใต้สมอง และรัังไข่่ (hypothalamo-pituitary-ovarian, 

HPO axis) ทำำ�ให้้เกิิดการกระบวนการไข่่ตก (ovulatory response) ซึ่่�งการเปลี่่�ยนแปลงของฮอร์์โมน

ดัังกล่่าวจะทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของเยื่่�อบุุโพรงมดลูกู และหลุุดลอกออกมาเป็น็เลืือดประจำำ�

เดืือนในแต่่ละรอบเดืือน(5) ทั้้ �งนี้้�รอบประจำำ�เดืือนปกติิจำำ�เป็็นต้้องอาศััยการทำำ�งานของระบบ 

HPO axis, กระบวนการไข่่ตก โครงสร้างของอวััยวะระบบสืืบพัันธ์ุ์� และกระบวนการหยุุดเลืือดที่่�

ปกติิด้้วย หากมีีระบบใดระบบหนึ่่�งทำำ�งานผิิดปกติิไปจะส่่งผลให้้เกิิดเลืือดออกผิิดปกติิจาก

โพรงมดลููกได้้(6)

	 ในปีี พ.ศ. 2554 ได้้มีีการนำำ�เสนอเพื่่�อจััดแบ่่งสาเหตุุของเลืือดออกผิิดปกติิจากโพรงมดลูกู

อย่่างเป็็นระบบมากขึ้้�น อาศััยหลัักการในการแบ่ง่จากอาการแสดงทางคลินิิิกร่่วมกัับภาพวิินิิจฉััย 

โดยมีีชื่่�อเรีียกว่่าระบบ PALM-COEIN(7)  ซึ่  �งมีีการปรัับในรายละเอีียดการแบ่่งกลุ่่�มอีีกครั้้�งในปีี 

พ.ศ. 2561 (ตารางที่่� 2(1))  โดยการแบ่่งตามระบบนี้้�จะแบ่่งสาเหตุุออกเป็็น 2 กลุ่่�มหลััก ดังนี้้�

	 1. สาเหตุุทางโครงสร้าง (structural causes) ซึ่�งสามารถวินิิจฉััยได้้ด้้วยภาพวิินิิจฉััย  และ/

หรืือการตรวจวิินิิจฉััยโดยจุุลพยาธิิวิิทยา (histopathology) ได้้แก่่ ติ่่�งเนื้้�อในโพรงมดลููก (polyps) 

เยื่่�อบุุโพรงมดลููกเจริิญผิิดที่่�แทรกเข้้าชั้้�นกล้้ามเนื้้�อมดลููก (adenomyosis) เนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููก 

(leiomyomas) มะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููกหรืือเซลล์์เยื่่�อบุุโพรงมดลููกผิิดปกติิ (malignancy or atypical 

endometrial hyperplasia)

	 2. สาเหตุุที่่�ไม่่ใช่่โคร	งสร้าง (non-structural causes) คือ ความผิิดปกติิที่่�ไม่่สามารถตรวจ

พบได้้ด้้วยภาพวิินิิจฉััย อาศััยการวิินิิจฉััยโดยประวััติิและอาการแสดงทางคลิินิิก ร่วมกัับการตรวจ

ร่่างกาย และการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ ความผิิดปกติิของกลไกการแข็็งตััวของเลืือด 

(coagulopathies) ความผิิดปกติิของกระบวนการไข่่ตก (ovulatory disorders) เยื่่�อบุุโพรงมดลููก

ผิิดปกติิ (endometrial disorders) ภาวะแทรกซ้้อนหรืือผลข้้างเคีียงที่่�เกิิดจากการรัักษาโรคอื่่�นๆ 

(iatrogenic) และสาเหตุุอื่่�น ๆ ที่่�ยัังไม่่สามารถจัดกลุ่่�มได้้ (not otherwise classified)
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ตารางท่ี่� 2. การประเมิินสาเหตุุของเลืือดออกผิิดปกติิจากโพรงมดลููกอย่่างเป็็นระบบตาม the 

international federation of gynecology and obstretics and abnormal uterine bleeding system 

2 พ.ศ. 2561(1)

Structural Non-structural

Polyp

ติ่่�งเนื้้�อในโพรงมดลููก

Coagulopathy 

ภาวะการแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิ โดยไม่่รวม

สาเหตุุจากยา

Adenomyosis

เยื่่�อบุุโพรงมดลููกเจริิญผิิดที่่�แทรกเข้้าชั้้�น

กล้้ามเนื้้�อมดลููก

Ovulatory dysfunction

ความผิิดปกติิของกระบวนการไข่่ตก

Leiomyoma

เนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููก

Endometrial disorder

ภาวะการอัักเสบของเยื่่�อบุุโพรงมดลููก

Malignancy & Hyperplasia

มะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููก มะเร็็งกล้้ามเนื้้�อ

มดลููก และภาวะเซลล์์เยื่่�อบุุโพรงมดลููกผิิดปกติิ

Iatrogenic 

สาเหตุุจากยา เช่่น ยาที่่�รบกวนการตกไข่่ ยาที่่�

ทำำ�ให้้การแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิ

Not otherwised classified

ภาวะที่่�ไม่่เข้้ากัับกลุ่่�มอื่่�น ๆ รวมถึึง ภาวะผิิดปกติิ

ของหลอดเลืือด เช่่น arteriovenous malformation 

(AVM) และความผิิดปกติิของรอยแผลผ่าตััดคลอด

เดิิมที่่�ตััวมดลููก (isthmocele)

การวิินิิจฉััยภาวะเลืือดออกผิิดปกติิจากโพรงมดลููก
	 ภาวะเลืือดออกผิิดปกติิจากโพรงมดลููกมีีอาการแสดง คื อ เลืือดออกผิิดปกติิจากช่่อง

คลอด ซึ่�งเกิิดได้้จากหลายสาเหตุุ โดยอาจไม่่ได้้เป็็นเลืือดที่่�ออกจากโพรงมดลููก สาเหตุุสำำ�คัญของ

เลืือดออกผิิดปกติิทางช่่องคลอดจะแตกต่่างออกไปตามกลุ่่�มอายุุของผู้้�ป่วย(8, 9) โดยในเด็็กหญิิง

วััยก่่อนมีีประจำำ�เดืือน สาเหตุุที่่�พบบ่่อย คือ สิ่่�งแปลกปลอม การบาดเจ็็บ หรืือ การติิดเชื้้�อในช่่อง

คลอด ขณะที่่�วััยรุ่่�นหลัังมีีประจำำ�เดืือน มักมีีสาเหตุจากภาวะไข่่ไม่่ตก ภาวะการแข็็งตััวของเลืือด

ผิิดปกติิ และภาวะแทรกซ้้อนของการตั้้�งครรภ์์(6, 10) ในสตรีวััยเจริิญพัันธ์ุ์�จะมีีสาเหตุุที่่�หลากหลาย
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มากขึ้้�นทั้้�ง ภาวะ	ไข่่ไม่่ตก ภาวะเลืือดออกผิิดปกติิจากการใช้้ฮอร์์โมนคุุมกำำ�เนิิด ภาวะแทรกซ้้อน

ของการตั้้�งครรภ์์ การติิดเชื้้�อ ระบบต่่อมไร้้ท่่อทำำ�งานผิิดปกติิ รวมถึึงความผิิดปกติิทางโครงสร้าง

อวััยวะสืืบพัันธุุ(1) เช่่น ติ่่�งเนื้้�อที่่�ปากมดลููก ติ่่�งเนื้้�อในโพรงมดลููก หรืือ เนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููก 

เมื่่�อเริ่่�มเข้้าสู่่�วัยใกล้้หมดประจำำ�เดืือนจะพบภาวะไข่่ไม่่ตกได้้บ่่อยขึ้้�น(6) ส่ งผลทำำ�ให้้พบภาวะเซลล์์

เยื่่�อบุุโพรงมดลููกผิิดปกติิพบได้้บ่่อยขึ้้�นอีีกด้้วย และเมื่่�อเข้้าสู่่�วัยหมดประจำำ�เดืือน ส าเหตุุที่่�พบ

บ่่อยที่่�สุุด คื อ ภาวะฝ่่อแห้้งของช่่องคลอดและเยื่่�อบุุโพรงมดลููก และผลข้้างเคีียงของการใช้้

ฮอร์์โมนทดแทน อย่่างไรก็็ตาม เลืือดออกผิิดปกติิทางช่่องคลอดในสตรีวััยหมดประจำำ�เดืือน อา	จมีี

สาเหตุจุากมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลูกูได้้ร้้อยละ 10(9) ดังนั้้�นอัันดัับแรกในการวินิิิจฉััย จะต้อ้งแยกภาวะ

เลืือดออกผิิดปกติิจากช่่องคลอดที่่�มีีไม่่ได้้มีีสาเหตุุจากโพรงมดลููกออกไปก่่อน โดยเฉพาะอย่่าง

ยิ่่�งการมีีเลืือดออกผิิดปกติิในสตรีีที่่�เคยมีีประจำำ�เดืือนมาอย่่างสม่ำำ��เสมอ ให้้พึึงระลึึกถึึงภาวะ

แทรกซ้้อนของการตั้้�งครรภ์์เอาไว้้เสมอ นอกจากนี้้�การตรวจภายในก็็เป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นที่่�จะช่่วยแยก

โรคที่่�เกิิดจากรอยโรคเฉพาะที่่�ในช่่องคลอดก่่อนที่่�จะไปหาสาเหตุุของเลืือดออกผิิดปกติิจาก

โพรงมดลููก

	 การวิินิิจฉััยภาวะเลืือดออกผิิดปกติิจากโพรงมดลููกอาศััยข้้อมููลจากประวััติิ การตรวจ

ร่่างกาย การตรวจภาพวิินิิจฉััย รวมถึึงพิิจารณาการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มเติิมในรายที่่�

จำำ�เป็็น(8) ประวััติิสำำ�คัญที่่�จะช่่วยในการวิินิิจฉััยควรเป็็นข้้อมููลที่่�ครอบคลุุมตาม FIGO AUB system 

1(1) ดังที่่�แสดงในตารางที่่� 1 ได้้แก่่ ลักษณะของรอบประจำำ�เดืือนปกติิ ลักษณะของเลืือดออกที่่�ผิิด

ปกติิ ในแง่่ความสม่ำำ��เสมอ (regularity) ปริิมาณ (volume) ความถี่่� (frequency) ระยะเวลาในการ

มีีประจำำ�เดือืน (duration) และเลืือดที่่�ออกผิิดปกติินั้้�นสััมพัันธ์์กับช่่วงเวลาใดของรอบประจำำ�เดืือน 

เป็็นเลืือดออกกะปริิดกะปรอยระหว่่างรอบประจำำ�เดืือนหรืือสััมพัันธ์์กับเหตุุการณ์์ใดเป็็นพิิเศษ

หรืือไม่่ รวมถึึงระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการอาการ อาการร่่วมระหว่่างที่่�มีีเลืือดออกผิิดปกติิ 

โรคประจำำ�ตัว ประวััติิเลืือดออกง่่าย หรืือเลืือดออกจากอวััยวะอื่่�น ๆ ประวััติิการใช้้ยาฮอร์์โมน 

ยาสมุนไพร หรืือยาที่่�มีีผลต่อการแข็็งตััวของเลืือด โดยลัักษณะของเลืือดที่่�ออกจะเป็็นส่่วนหน่ึ่�ง

ของข้้อมููลสำำ�คัญที่่�ช่่วยวิิเคราะห์์หาสาเหตุุในผู้้�ป่วยแต่่ละราย เช่่น

	 อาการเลืือดออกผิิดปกติิทางช่อ่งคลอดร่ว่มกัับประจำำ�เดือืนมาไม่ส่ม่ำำ��เสมอ จะทำำ�ให้คิ้ิดถึึง

สาเหตุุที่่�สััมพัันธ์์กับความผิิดปกติิของกระบวนการไข่่ตก (ovulatory dysfunction) เช่่น ภาวะไข่่

ไม่่ตก (anovulation) หรืือ ภาวะไข่่ไม่่ค่่อยตก (oligoovulation) ซึ่�งส่่งผลให้้ระยะห่่างระหว่่างรอบเดืือน

ยาวนานขึ้้�น เนื่่�องจากไข่่ไม่่ตกจึึงไม่่มีีการสร้างคอร์์ปัส ลู เทีียม (corpus luteum) ทำ ำ�ให้้ไม่่มีี

การผลิตฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรน เยื่่�อบุุโพรงมดลููกจึึงได้้รัับฮอร์์โมนเอสโตรเจนเพีียงอย่่างเดีียว 

(unopposed estrogen) เป็็นระยะเวลานาน ส่งผลให้้เยื่่�อบุุโพรงมดลููกหนาตััวขึ้้�น แต่่มีีความเปราะบาง 

เนื่่�องจากมีีชั้้�นสโตรมา (endometrial stroma)ไม่่เพีียงพอต่่อการพยุุงเยื่่�อบุุโพรงมดลููก(6) ทำ ำ�ให้้มีี



357

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

เลืือดออกผิิดปกติิออกจากโพรงมดลููกได้้ (estrogen breakthrough bleeding) ทั้้�งนี้้�ลัักษณะของ

เลืือดที่่�ออกผิิดปกติิจะขึ้้�นกัับระยะเวลาที่่�ได้้รัับฮอร์์โมนเอสโตรเจน หากระดับัฮอร์์โมนเอสโตรเจน

ที่่�ได้้รัับมีีระดัับต่ำำ�� ๆ เลืือดออกผิิดปกติิจะเป็็นลัักษณะกะปริิดกะปรอย ปริิมาณไม่่มาก แต่่เป็็น

ระยะเวลานานได้้ แต่่หากระดัับฮอร์์โมนเอสโตรเจนที่่�ได้้รัับเป็็นระดัับที่่�ค่่อนข้้างสููงต่่อเนื่่�องเป็็น

ระยะเวลานาน จะมีีลัักษณะอาการเลืือดออกปริมิา	ณมากอย่่างเฉีียบพลัันตามหลัังจากช่่วงที่่�ขาด

ประจำำ�เดืือน (amenorrhea) มานาน ๆ ซึ่�งบางครั้้�งอาจมีีความรุุนแรงที่่�ต้้องได้้รัับการรัักษาอย่่าง

เร่่งด่่วน(9)

	 อาการประจำำ�เดืือนมามาก (heavy menstrual bleeding, HMB) ในลัักษณะที่่�มีีปริิมาณ

เลืือดที่่�ออกมากขึ้้�น และ/หรืือระยะเวลาที่่�ยาวนานขึ้้�น ขณะที่่�ประจำำ�เดืือนมาอย่่างสม่ำำ��เสมอเป็็น

รอบ ๆ แสดงให้้เห็็นกระบวนการไข่่ตกน่่าจะทำำ�งานได้้ตามปกติิ(5) แต่่มีีความผิิดปกติิอื่่�นที่่�ทำำ�ให้้มีี

การเสีียเลืือดมากกว่่าปกติิ(8, 9) ซึ่�งเป็็นได้้ทั้้�งความผิิดปกติิทางโครงสร้าง เช่่น ภาวะเยื่่�อบุุโพรงมดลููก

เจริิญผิิดที่่�แทรกเข้้าชั้้�นกล้้ามเนื้้�อมดลููก หรืือเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููก และความผิิดปกติิที่่�ไม่่ใช่่

โครงสร้้างที่่�ทำำ�ให้้กระบวนการหยุุดเลืือดผิิดปกติิไป ซึ่ ่�งอาจจะเป็็นความผิิดป	กติิแต่่กำำ�เนิิด เช่่น 

von Willebrand disease, การขาดปััจจััยในกระบวนการแข็็งตััวของเลืือด หรืือความผิิดปกติิที่่�เกิิด

ภายหลััง เช่่น การได้้รัับยาในกลุ่่�มยัับยั้้�งการแข็็งตััวของเลืือด เป็็นต้้น 

	 อาการเลืือดออกระหว่่างรอบประจำำ�เดืือน (intermenstrual bleeding, IMB) มั กจะเกิิด

จากสาเหตุุความผิิดปกติิทางโครงสร้างที่่�มีีพยาธิิสภาพในโพรงมดลููก(9) เช่่น ติ่่�งเนื้้�อในโพรงมดลููก 

เนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกที่่�โพรงมดลููก (submucous myoma) เยื่่�อบุุโพรงมดลููกที่่�ผิิดปกติิ หรืือ 

มะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููก เป็็นต้้น ในขณะที่่�เลืือดออกกะปริิดกะปรอยตามหลัังการมีีรอบประจำำ�

เดืือน (postmenstrual bleeding) ในผู้้�ป่วยที่่�เคยมีีประวััติิผ่่าตััดคลอด อาจคิิดถึึงความผิิดปกติิของ

รอยแผลผ่าตััดคลอดเดิิมที่่�ตััวมดลููก (isthmocele)(11)

	 เลืือดออกผิิดปกติิระหว่่างการใช้้ฮอร์์โมน (unscheduled bleeding) ส ามารถเกิิดขึ้้�นได้้

ระหว่่างการใช้้ยาทั้้�งกลุ่่�มฮอร์์โมนเอสโตรเจนและกลุ่่�มฮอร์์โมนโปรเจสติิน (ฮอร์์โมนสัังเคราะห์์ที่่�

ออกฤทธิ์์�แบบโปรเจสโรน) เนื่่�องจากฮอร์์โมนทั้้�งสองชนิิดส่่งผลต่อการเปลี่่�ยนแปลงของเยื่่�อบุุโพรง

มดลููกโดยตรง ในสตรีที่่�ได้้รัับฮอร์์โมนเอสโตรเจนเพีียงอย่่างเดีียว หากหยุุดทัันทีีจะมีีเลืือดออก

จากโพรงมดลูกูจากระดับัฮอร์์โมนเอสโตรเจนที่่�ต่ำำ��ลง (estrogen withdrawal bleeding)(9) หรืือหาก

ได้้รัับฮอร์์โมนเอสโตรเจนเพีียงอย่่างเดีียวต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลานาน ส่ งผลให้้เยื่่�อบุุโพรงมดลููก

หนาตััวขึ้้�นไม่่สััมพัันธ์์กับชั้้�นสโตรมา(6) เกิิดความเปราะบางและมีีเลืือดออกจากโพรงมดลููกได้้ 

(estrogen breakthrough bleeding) เช่่นเดีียวกััน การใช้้ฮอร์์โมนโปรเจสติินเพีียงอย่่างเดีียวต่่อ

เนื่่�องเป็็นระยะเวลานาน เช่่น ใช้้ยาคุุมกำำ�เนิิดชนิิดฮอร์์โมนโปรเจสติินอย่่างเดีียวทั้้�งชนิิดรัับ

ประทาน ฉีด หรืือฝััง รวมถึึงยาคุุมกำำ�เนิิดชนิิดฮอร์์โมนรวม(12) ก็สามารถทำำ�ให้้เกิิดเลืือดออกผิิด



358

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

ปกติิได้้ (progestogen breakthrough bleeding) จากการที่่�ฮอร์์โมนโปรเจสติินปริมิาณสููงส่่งผลต่อ

เยื่่�อบุุโพรงมดลููกมากกว่่าฮอร์์โมนเอสโตรเจน(9) เมื่่�อได้้รัับฮอร์์โมนโปรเจสติินอย่่างต่่อเนื่่�องจะ

ทำำ�ให้้เยื่่�อบุุโพรงมดลููกบางลง จากการที่่�ฮอร์์โมนออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการแบ่่งตััวของเยื่่�อบุุโพรงมดลููก 

ทำำ�ให้้ชั้้�นสโตรมาบวมขึ้้�น นอกจากนี้้�ยัังส่่งผลต่อการเปลี่่�ยนแปลงของหลอดเลืือดบริิเวณเยื่่�อบุุ

โพรงมดลููก ซึ่�งอาจเป็็นสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เกิิดเลืือดออกผิิดปกติิได้้(13-15)

	 จากประวััติิของผู้้�ป่วยนำำ�ไปสู่่�การตรวจร่่างกายในระบบที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

การตรวจภายในเพื่่�อดููรอยโรคภายในช่่องคลอดที่่�อาจเป็็นสาเหตุุของเลืือดออกผิิดปกติิ ต รวจ

ขนาดของมดลููกว่่ามีีขนาดโต หรืือมีีก้้อนผิิดปกติิหรืือไม่่ จากนั้้�นจึึงพิิจารณาการตรวจภาพวิินิิจฉััย

และการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มเติิมให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่วยแต่่ละราย(1, 8, 9) ได้้แก่่

	 1)	 ตรวจการตั้้�งครรภ์์ด้วยการตรวดเลืือดหรืือปััสสาวะ (serum or urine pregnancy test, 

UPT) เพื่่�อแยกภาวะเลืือดออกผิิดปกติิที่่�เกิิดจากภาวะแทรกซ้้อนของการตั้้�งครรภ์์ออกไปก่่อนเป็็น

อัันดัับแรก

	 2)	 การตรวจความสมบููรณ์์ของเม็็ดเลืือด (complete blood count, CBC) เพื่่�อวิินิิจฉััย

ภาวะซีีด หรืือ ภาวะเกล็็ดเลืือดต่ำำ�� (thrombocytopenia) หากตรวจพบภาวะซีีดอาจพิิจารณาการ

ตรวจวิินิิจฉััยภาวะขาดธาตุุเหล็็กโดยการส่่งตรวจระดัับ serum ferritin เพิ่่�มเติิม

	 3)	 การตรวจหาความผิิดปกติิของกระบวนการแข็็งตััวของเลืือด (hemostatic disorder) 

โดยการส่่งตรวจระดัับ von Willibrand factor, ristocetin cofactor, partial thromboplastin time 

(PTT), prothrombin time (PT) เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�พิิจารณาส่่งตรวจเฉพาะรายที่่�มีีประวััติิและอาการ

แสดงที่่�น่่าสงสััย(16) โดยพิิจารณาจากประวััติิดัังตารางที่่� 3(16)

	 4)	 การตรวจระดับั serum thyroid-stimulating hormone (TSH) และระดับั serum prolactin  

ในรายที่่�มีีประวััติิสงสััยภาวะไข่่ไม่่ตก เพื่่�อวิินิิจฉััยภาวะความผิิดปกติิของฮอร์์โมนไทรอยด์์  หรืือ

ภาวะโปรแลกติินสููง ซึ่�งมีีผลรบกวนกระบวนการไข่่ตกได้้

	 5)	 การตรวจหาการติิดเชื้้�อคลาไมเดีีย (chlamydia trachomatis infection) โดยวิิธีีการ

ตรวจสารพัันธุุกรรม (nucleic acid-based test) ในรายที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงในการติิดเชื้้�อ หรืือตรวจ

ร่่างกายพบการอัักเสบของช่่องคลอดหรืือปากมดลููก

	 6)	 การตรวจระดัับ serum progesterone ในช่่วงกลางระยะลููเทีียล (mid-luteal phase) 

อาจพิิจารณาตรวจในผู้้�ป่วยบางรายที่่�ประวััติิประจำำ�เดืือนไม่่ชััดเจนและต้้องการยืืนยัันว่่ามีีไข่่ตก

หรืือไม่่ หากค่่า serum progesterone มากกว่่า 3 นก./มล. จะถืือว่่ามีีกระบวนการไข่่ตกเกิิดขึ้้�น

ในรอบเดืือนนั้้�น(17)
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ตารางท่ี่� 3. ประวััติิเบื้้�องต้้นเพื่่�อคััดกรองภาวะความผิิดปกติิของกระบวนการแข็็งตััวของเลืือดใน

สตรีที่่�มีีประจำำ�เดืือนมามาก(16) 

หากมีีประวััติิข้้อใดข้้อหน่ึ่�งดัังต่่อไปนี้้�

อาจมีีสาเหตุุจากความผิิดปกติิของกระบวนการแข็็งตััวของเลืือด

1.	 มีีเลืือดประจำำ�เดืือนมามากมาโดยตลอดนัับตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีประจำำ�เดืือนเป็็นครั้้�งแรก

2.	 เคยมีีประวััติิข้้อใดข้้อหน่ึ่�งดัังต่่อไปนี้้�

ประวััติิตกเลืือดหลัังคลอด

ประวััติิเสีียเลืือดมากจากการผ่่าตััด

ประวััติิเสีียเลืือดมากจากการทำำ�ฟััน

3.	 มีีอาการดัังต่่อไปนี้้�ตั้้�งแต่่สองข้้อขึ้้�นไป

มีีอาการฟกช้ำำ�� 1-2 ครั้้�งต่่อเดืือน

มีีเลืือดกำำ�เดาไหล 1-2 ครั้้�งต่่อเดืือน

มีีเลืือดออกตามไรฟัันเป็็นประจำำ�

ประวััติิครอบครััวมีีเลืือดออกง่่าย 

	 การตรวจภาพวินิิิจฉััย เพื่่�อหาสาเหตุคุวามผิิดปกติิทางโครงสร้า้งของตััวลููก พิจารณาการ

ตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงทางช่่องคลอด (transvaginal sonogram, TVS) เป็็นอัันดัับแรก เนื่่�องจาก

เป็็นเครื่่�องมืือที่่�สามารถคัดกรองความผิิดปกติิของโพรงมดลููกและชั้้�นกล้้ามเนื้้�อมดลููกได้้ค่่อนข้้าง

ดีี อย่่างไรก็็ตามสำำ�หรัับความผิิดปกติิในโพรงมดลููกอาจไม่่สามารถวินิิจฉััยจากการทำำ�  TVS ได้้

ทั้้�งหมด(18, 19) ในกรณีีที่่�รอยโรค เช่่น ติ่่�งเนื้้�อในโพรงมดลููกมีีขนาดเล็็ก โดยการตรวจ TVS มีความ

ไวและความจำำ�เพาะในการวิินิิจฉััยรอยโรคในโพรงมดลููก ร้อยละ 56-62 และ 72-73 ตามลำำ�ดับ(20, 21) 

นอกจากนี้้�การตรวจ TVS เพื่่�อวััดความหนาของเยื่่�อบุุโพรงมดลููกยัังมีีประโยชน์์ในกลุ่่�มสตรีวััย

ใกล้้หมดและวััยหมดประจำำ�เดืือนที่่�มีีเลืือดออกผิิดปกติิ หากตรวจพบว่่าความหนาของเยื่่�อบุุโพรง

มดลููกบางกว่่า 4 มม. จะพบว่่าโอกาสในการเกิิดเซลล์์เยื่่�อบุุโพรงมดลููกผิิดปกติิหรืือมะเร็็งค่่อน

ข้้างน้้อย(22) ไม่่จำำ�เป็็นต้้องทำำ�การตััดชิ้้�นเนื้้�อเยื่่�อบุุโพรงมดลููก (endometrial biopsy) เพื่่�อส่่งตรวจ

ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� แต่่การวััดความหนาของเยื่่�อบุุโพรงมดลูกูในกลุ่่�มสตรีวัีัยเจริิญพัันธ์ุ์�ไม่่พบประโยชน์์

มากนัักในการแยกโรคมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููก(19, 23) เนื่่�องจากในสตรีวััยเจริิญพัันธ์ุ์�มีีการเปลี่่�ยนแปลง

ความหนาของเยื่่�อบุุโพรงมดลููกตลอดเวลาตามการเปลี่่�ยนแปลงของฮอร์์โมนตามรอบเดืือน ใน

กรณีีภาพที่่�ได้้จากการทำำ� TVS ไม่่ชััดเจนอาจพิิจารณาการตรวจด้้วยวิิธีีอื่่�นที่่�มีีความไวสููงขึ้้�น เช่่น 

การตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงทางช่่องคลอดร่่วมกัับการฉีีดสารน้ำำ��เข้้าโพรงมดลููก (saline infusion 
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sonography, SIS)   โดยความไวและความจำำ�เพาะจะเพิ่่�มขี้้�นเป็็น ร้อยละ 81-87 และ 86-100 

ตามลำำ�ดับ ซึ่�งมีีประสิิทธิิภาพในการวิินิิจฉััยใกล้้เคีียงกัับการส่่องกล้้องโพรงมดลููก (hysteroscopy) 

ที่่�มีคีวามไวและความจำำ�เพาะที่่�ร้อ้ยละ 87-92 และ 85-100 ตามลำำ�ดับ(20, 21) ทั้้�งนี้้�การตรวจวิินิจิฉััย

ด้้วยการส่่องกล้้องโพรงมดลููกจะมีีประโยชน์์เพิ่่�มเติิมที่่�สามารถทำำ�การผ่่าตััดชิ้้�นเนื้้�อได้้ในครั้้�ง

เดีียวกัันในกรณีีที่่�ตรวจพบติ่่�งเนื้้�อในโพรงมดลููก อย่่างไรก็็ตามการพิิจาณาว่่าจะใช้้เครื่่�องมืืออะไร

ในการตรวจก็็ขึ้้�นกัับความเหมาะสมของผู้้�ป่วย และความพร้้อมของแต่่ละสถานพยาบาลด้วย ใน

กรณีีผู้้�ป่วยเป็็นวััยรุ่่�น หรืือสตรีที่่�ไม่่เคยมีีเพศสััมพัันธ์์มาก่่อนอาจทำำ�ให้้การตรวจทางช่่องคลอด

เป็็นไปได้้ยาก อาจพิิจารณาการตรวจด้้วยวิิธีีอื่่�น เช่่น การตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงทางหน้้าท้้อง 

(transabdominal ultrason	ogram, TAS), การตรวจคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้า (magnetic resonance 

imaging, MRI) หรืือการส่่องกล้้องโพรงมดมููกภายใต้้การดมยาสลบ ตามความเหมาะสม(1, 8) 

	 การตรวจชิ้้�นเนื้้�อเยื่่�อบุุโพรงมดลููก (endometrial sampling) ไม่่ได้้จำำ�เป็็นต้้องทำำ�ในผู้้�ป่วย

ทุุกราย แต่่พิิจารณาทำำ�เฉพาะในรายที่่�มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดเซลล์์เยื่่�อบุุโพรงมดลููกผิิดปกติิหรืือ

มะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููก ซึ่�ง โดยอาศััยการประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงเฉพาะบุุคคล(1) เช่่น อายุุ ภาวะอ้้วน 

ภาวะไข่่ไม่่ตก ลั กษณะที่่�พบจากการตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง รวมถึึงปััจจััยเสี่่�ยงทางพัันธุุกรรม 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งประวััติิครอบครััวที่่�มีีกลุ่่�มอาการ Lynch syndrome ซึ่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการ

เป็็นมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููกในช่่วงชีีวิิตได้้ถึึงร้้อยละ 60 ทั้้ �งนี้้�เนื่่�องจากอุุบััติิการณ์์การเกิิดเซลล์์

เยื่่�อบุุโพรงมดลูกูผิิดปกติิและมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลูกูพบมากขึ้้�นตามอายุ ุอย่่างไรก็็ตามปัจัจััยเสี่่�ยง

ที่่�สำำ�คัญมากกว่่า คือ ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่วยสััมผััสฮอร์์โมนเอสโตรเจนเพีียงอย่่างเดีียว (unopposed 

estrogen)(24, 25) และปััจจััยทางอายุุเพีียงอย่่างเดีียวอาจไม่่ใช่่ปััจจััยสำำ�คัญมากนััก(26) ในอดีีต 

ทั้้�ง national institute for health and care excellence (NICE) ข องสหราชอาณาจัักร และ 

the american college of obstetricians and gynecologists (ACOG) มี ีคำำ�แนะนำำ�ที่่�ตรงกััน 

ในการตรวจชิ้้�นเนื้้�อเยื่่�อบุุโพรงมดลููกในสตรีอายุุมากกว่่า 45 ปีทุุกรายที่่�มีีเลืือดออกผิิดปกติิ(8, 27)  

แต่่ล่่าสุุดทาง NICE ได้้มีีการปรัับปรุุงคำำ�แนะนำำ�ในปีี พ.ศ. 2564 โดยให้้พิิจารณาการตรวจชิ้้�น

เนื้้�อเยื่่�อบุุโพรงมดลููกจากอาการของผู้้�ป่วยเป็็นหลัักโดยไม่่ใช้้เกณฑ์์ด้านอายุุ โดยทั่่�วไปพิิจารณา

การตรวจชิ้้�นเนื้้�อเยื่่�อบุุโพรงมดลููกในผู้้�ป่วยดัังต่่อไปนี้้�(1, 3)

	 มีีอาการเลืือดออกระหว่า่งรอบประจำำ�เดือืน เลืือดประจำำ�เดืือนมาไม่ส่ม่ำำ��เสมอ หรืือประจำำ�

เดืือนมานาน ๆ ครั้้�ง แต่่ครั้้�งละปริิมาณมาก ร่ ่วมกัับมีีภาวะอ้้วน หรืือ ภาวะไข่่ไม่่ตกเรื้้�อรััง 

(polycystic ovary syndrome)

	 ผู้้�ป่วยที่่�รัับประทานยาต้้านฮอร์์โมนเอสโตรเจน เช่่น tamoxifen 

	 ผู้้�ป่วยที่่�ยัังคงมีีเลืือดออกผิิดปกติิอย่่างต่่อเนื่่�องแม้้ได้้รัับการรัักษาแล้้ว หรืือไม่่พบสาเหตุุ

อื่่�นที่่�อธิิบายอาการได้้
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	 ทั้้�งนี้้�วิิธีีการตรวจชิ้้�นเนื้้�อเยื่่�อบุุโพรงมดลููก ส ามารถทำำ�ได้้หลายวิิธีี โดยวิิธีีที่่�ง่่ายที่่�สุุดที่่�

สามารถทำำ�ได้้โดยทั่่�วไปในคลิินิิกนรีีเวช คือ การใช้้หลอดดููดเยื่่�อบุุโพรงมดลููก (endometrial biopsy 

pipelle) ซึ่ �งมีีความสะดวก เจ็็บน้้อยกว่่า และสามารถให้้ผลวินิิจฉััยได้้ไม่่แตกต่่างจากการขููดมดลููก(28-30) 

โดยมีีความไวและความจำำ�เพาะในการวิินิิจฉััยเยื่่�อบุุโพรงมดลููกผิิดปกติิที่่�ร้้อยละ 67 และ 75 

ตามลำำ�ดับ และมีีค่่าทำำ�นายเมื่่�อผลเป็็นลบ (negative predictive value) สำำ�หรัับมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรง

มดลููกสููงถึึงร้้อยละ 99(31) สำำ�หรัับข้้อบ่่งชี้้�ในการขููดมดลููก ยังคงมีีอยู่่�ในผู้้�ป่วยบางราย เช่่น ชิ้้�นเนื้้�อที่่�

ได้้จากการใช้้หลอดดููดไม่่เพีียงพอต่่อการวิินิิจฉััย ไม่่สามารถใช้้หลอดดููดได้้ที่่�คลิินิิก เนื่่�องจากปาก

มดลููกตีีบหรืือผู้้�ป่วยไม่่สามารถทนต่อ่ความเจ็็บปวดได้ ้และในกรณีทีี่่�อาการเลืือดออกผิิดปกติิยััง

คงเป็็นต่่อเนื่่�อง ข ณะที่่�ผลชิ้้�นเนื้้�อที่่�ได้้จากการดููดเยื่่�อบุุโพรงมดลููกปกติิ อย่่างไรก็็ตามในสถาน

พยาบาลที่่�มีีความพร้อ้มในการส่อ่งกล้อ้งโพรงมดลูกูแบบผู้้�ป่ว่ยนอก อาจพิิจารณาใช้้เป็็นการตรวจ

อัันดัับแรกในรายที่่�สงสััยพยาธิิสภาพในโพรงมดลููก เนื่่�องจากสามารถวินิิจฉััยรอยโรคและ

ทำำ�การตััดชิ้้�นเนื้้�อในบริิเวณที่่�สงสััยได้้เฉพาะจุุด (targeted biopsy) รวมถึึงทำำ�การรัักษาได้้ในครั้้�ง

เดีียวกััน(3, 9) 

การรัักษาภาวะเลืือดออกผิิดปกติิจากโพรงมดลููกแบบเฉีียบพลััน
	 เนื่่�องจากภาวะเลืือดออกผิิดปกติิจากโพรงมดลููกแบบเฉีียบพลััน (acute AUB) เป็็นภาวะ

ที่่�มีีเลืือดออกผิิดปกติิปริิมาณมากที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาอย่่างเร่่งด่่วน เพื่่�อป้้องกัันการสููญ

เสีียเลืือดต่่อเนื่่�องโดยการรัักษามีีทั้้�งการใช้้ยาและการผ่าตััด ทั้้ �งนี้้�การเลืือกใช้้ยาอย่่างเหมาะสม

จะเป็็นการรัักษาเบื้้�องต้้นที่่�สามารถช่วยลดปริิมาณเลืือดที่่�ออกได้้ ส่วนการผ่่าตััดก็็มีีความจำำ�เป็็น

ในบางกรณีี โดยปััจจััยในการพิิจารณาการใช้้ยาหรืือผ่่าตััด ขึ้้ �นกัับอาการและความคงที่่�ของ

สััญญาณชีีพ ปริิมาณเลืือดที่่�ออก โรคประจำำ�ตัวและข้้อห้้ามในการใช้้ยา รวมถึึงการตอบสนองต่่อ

ยารัักษาที่่�ใช้้รัักษา ซึ่�งแตกต่่างกัันออกไปในผู้้�ป่วยแต่่ละราย 

	 ยาฮอร์์โมนขนาดสููงม�กจะเป็็นตััวเลืือกลำำ�ดับแรกในการใช้้หยุุดภาวะเลืือดออกผิิดปกติิ

จากโพรงมดลููกแบบเฉีียบพลัันในผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้มีีโรคประจำำ�ตัวเกี่่�ยวกัับเลืือดออกผิิดปกติิอยู่่�เดิิม(4) 

เนื่่�องจากมีีประสิิทธิิภาพในการหยุุดเลืือดได้้ดีี สามารถใช้้ได้้ทั้้�งฮอร์์โมนเอสโตรเจน  ฮอร์์โมนโปร

เจสติิน หรืือ ยาคุุมกำำ�เนิิดชนิิดฮอร์์โมนรวม โดยยาแต่่ละตััวจะมีีกลไกในการหยุุดเลืือดและวิิธีี

บริิหารยาแตกต่่างกัันไปดัังนี้้�

	 1. ฮอร์์โมนเอสโตรเจนขนาดสููง จะทำำ�ให้้เกิิดการเจริิญเติิบโตของเยื่่�อบุุโพรงมดลููกอย่่าง

รวดเร็็ว กระตุ้้�นการหดรััดตััวของหลอดเลืือดที่่�มาเลี้้�ยงมดลููก (uterine arteries) ทำำ�ให้้เกิิดการเกาะ

กัันของเกร็็ดเลืือด และเกิิดเป็็นก้้อนเลืือดในหลอดเลืือดแคปปิิลารีี(32-34) ซึ่�งมีีประสิิทธิิภาพในการ

หยุุดเลืือดออกผิิดปกติิจากโพรงมดลููกแบบเฉีียบพลัันได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ แม้้ในผู้้�ป่วยที่่�มีีความ
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ผิิดปกติิทางโครงสร้าง เช่่น ติ่่�งเนื้้�อในโพรงมดลููก เซลล์์เยื่่�อบุุโพรงมดลููกผิิดปกติิ หรืือ เยื่่�อบุุโพรง

มดลููกอัักเสบก็็ตาม(35) นอกจากนี้้�กรณีีที่่�ตรวจ TVS พบความหนาของเยื่่�อบุุโพรงมดลููกบางกว่่า 

5 มม. พบว่่าการใช้้ฮอร์์โมนเอสโตรเจนจะได้้ผลดีกว่่าการใช้้ฮอร์์โมนโปรเจสติิน หรืือยาฮอร์์โมน

รวมเอสโตรเจน-โปรเจสติิน(9) โดยวิิธีีการบริิหารยาตามคำำ�แนะนำำ� คื อ conjugated equine 

estrogen (CEE) ข นาด 25 มก.ทางหลอดเลืือดดำำ� ทุ ก 4-6 ชั่่ �วโมงเป็็นระยะเวลาไม่่เกิิน 

24 ชั่่ �วโมง(4, 32) อ้ างอิิงจากการศึึกษาแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม (randomized controlled trial, 

RCT) ที่่�มีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 34 ราย พบว่่าในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ CEE ขนาดสููงทางหลอดเลืือดดำำ� สามารถ

หยุุดเลืือดออกภายใน 8 ชั่่�	วโมงได้้ถึึงร้้อยละ 72 เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มยาหลอกที่่�หลุุดเลืือดออก

ได้้เพีียงร้้อยละ 38(35) เพื่่�อจำำ�กัดระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับฮอร์์โมนเอสโตรเจนเพีียงอย่่างเดีียว 

พิิจารณาการใช้้ยา CEE ขนาดสููงไม่่เกิิน 24 ชั่่�วโมง ตามด้้วยการใช้้ยาในกลุ่่�มฮอร์์โมนโปรเจสติิน

หรืือยาคุุมกำำ�เนิิดชนิิดฮอร์์โมนรวมต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลา 10-14 วั นเพื่่�อควบคุุมอาการ(32) 

สำำ�หรัับข้้อห้้ามในการใช้้ฮอร์์โมนเอสโตรเจนขนาดสููง คือ ภาวะหลอดเลืือดดำำ�อุดตััน มะเร็็งเต้้านม 

และการทำำ�งานของตัับผิิดปกติิ(4)

	 2. ฮอร์์โมนโปรเจสติินขนาดสููง จะช่่วยพยุุงความเปราะบางของเยื่่�อบุุโพรงมดลููก 

(stabilizing endometrial fragility) หยุุดการเจริิญเติิบโตของเยื่่�อบุุโพรงมดลููกผ่่านกระบวนการ 

apoptosis หยุุดการเจริิญเติิบโตของหลอดเลืือด (inhibit angiogenesis) และกระตุ้้�น

การเปลี่่�ยนแปลงฮอร์์โมนเอสโตรเจนจาก estradiol เป็็น estrone ซึ่ �งเป็็นเอสโตรเจนที่่�มีีฤทธิ์์�

อ่่อนกว่่า(32) โดยวิิธีีบริิหารยาที่่�ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�(4, 32) คือ medroxy progesterone acetate (MPA) 

ขนาด 20 มก. รับประทานวัันละ 3 ครั้้�ง ต่อเนื่่�องกัันเป็็นระยะเวลา 7 วัน  อาศััยข้้อมููลสนับสนุน

จากการศึึกษาแบบ RCT ขนาดเล็็ก เปรีียบเทีียบการใช้้ MPA กับการใช้้ยาคุุมกำำ�เนิิดชนิิดฮอร์์โมน

รวม พบว่า่ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ MPA สามารถหยุดุเลืือดออกได้ร้้้อยละ 73 โดยใช้้เวลาในการหยุดุเลืือด

ประมาณ 3 วั น(36) สำ ำ�หรัับข้้อห้้ามในการใช้้ฮอร์์โมนโปรเจสติิน คื อ โรคตัับ มะเร็็งเต้้านม และ

กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด(32)

	 3. ยาคุุมกำำ�เนิิดชนิิดฮอร์์โมนรวมขนาดสููง จะมีีฤทธิ์์�ของทั้้�งฮอร์์โมนเอสโตรเจนและ

โปรเจสติิน อย่่างไรก็็ตามเนื่่�องจากโปรเจสติินในยาชนิิดฮอร์์โมนรวมจะออกฤทธิ์์�ในลัักษณะ

ต้้านฤทธิ์์�ของฮอร์์โมนเอสโตรเจนจากการกระตุ้้�นให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงเอสโตรเจนเป็็นชนิิดที่่�

อ่่อนกว่่าดัังที่่�กล่่าวไปข้้างต้้นแล้้ว ยังเกิิดการยัับยั้้�งการสร้างตััวรัับฮอร์์โมนเอสโตรเจน (estrogen 

receptor) อี กด้้วย(37) จึึ งอาจทำำ�ให้้หยุุดเลืือดได้้ไม่่ดีีเท่่าการใช้้ฮอร์์โมนเอสโตรเจนเพีียง

อย่่างเดีียว แต่่ถืือเป็็นตััวเลืือกหน่ึ่�งในการใช้้หยุุดเลืือดในภาวะฉุุกเฉิินที่่�สััญญาณชีีพคงที่่� และจาก

การศึึกษา RCT เปรีียบเทีียบกัับ MPA พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาคุุมกำำ�เนิิดชนิิดฮอร์์โมนรวมสามารถ

หยุุดเลืือดได้้ร้้อยละ 88 ขณะที่่�กลุ่่�ม MPA หยุุดเลืือดออกได้้ร้้อยละ 73 โดยทั้้�งสองกลุ่่�มใช้้เวลา
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ในการหยุุดเลืือดได้้พอๆกััน(36) ดั งนั้้�นในกรณีีที่่�สถานพยาบาลไม่่มีีฮอร์์โมนเอสโตรเจนชนิิดฉีีด 

อาจพิิจารณาเลืือกใช้้ยาคุุมกำำ�เนิิดชนิิดฮอร์์โมนรวมแทน เนื่่�องจากหาได้้ง่่ายและได้้ผลดี โดยวิิธีี

บริิหารยาที่่�ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�(4, 32) คือ ยาคุุมกำำ�เนิิดชนิิดฮอร์์โมนรวมที่่�มีีส่่วนประกอบเป็็น ethinyl 

estradiol (EE) ขนาด 35 ไมโครก. รับประทาน 1 เม็็ด วันละ 3 ครั้้�ง ติิดต่่อกััน 7 วัน หลัังจากนั้้�น

รัับประทานวัันละ 1 ครั้้�ง ต่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลา 3 สัปดาห์์ สำำ�หรัับข้้อห้้ามใช้้การใช้้ยาคุุมกำำ�เนิิด

ชนิิดฮอร์์โมนรวม คือ สตรีที่่�สููบบุุหรี่่�ที่่�อายุุมากกว่่าเท่่ากัับ 35 ปีหรืือมากกว่่าเท่่ากัับ 15 มวนต่่อวััน 

หลอดเลืือดดำำ�หรืือแดงอุุดตััน กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด หลอดเลืือดสมอง มะเร็็งเต้้านม โรคตัับ 

เป็็นต้้น(4)

	 4. Tranexamic acid เป็็นยาอนุุพัันธ์์สังเคราะห์์ของกรดอะมิิโนไลซีนที่่�ออกฤทธิ์์�ต้้านการ

สลายตััวของลิ่่�มเลืือด (anti-fibrinolysis) มีกลไกในการออกฤทธิ์์�โดยการแย่่งจัับกัับพลาสมิโนเจน 

(competitive inhibitor of plasminogen) แทนที่่�ตำำ�แหน่่งจัับของกรดอะมิิโนไลซีนบนไฟบริิน ทำำ�ให้้

พลาสมิโนเจนไม่่สามารถเปลี่่�ยนเป็็นพลาสมินและไม่่สามารถจับกัับลิ่่�มเลืือดไฟบริินได้้ จึึ งเกิิด

การยัับยั้้�งปฏิิกิิริิยาการสลายตััวของลิ่่�มเลืือดไฟบริิน(38)  จึึ  งเป็็นตััวเลืือกหน่ึ่�งในการรัักษาภาวะ

เลืือดออกผิิดปกติิจากโพรงมดลููกแบบเฉีียบพลัันในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถใช้้ฮอร์์โมนขนาดสููง

ในการรัักษาได้้ อย่่างไรก็็ตามไม่่พบหลัักฐานทางวิิชาการที่่�ศึึกษาการใช้้ tranexamic acid ในการ

รัักษาภาวะเลืือดออกแบบเฉีียบพลััน คำำ�แนะนำำ�อาศััยข้้อมููลจากประสิิทธิิภาพในการลดปริิมาณ

เลืือดออกจากภาวะเลืือดออกผิิดปกติิจากโพรงมดลููกแบบเรื้้�อรััง และประสิิทธิิภาพจากการลด

ปริิมาณเลืือดออกและลดการให้้เลืือดในการผ่่าตััด(4, 39-41) โดยวิิธีีบริิหารยาที่่�ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�(4) คือ 

tranexamic acid ขนาด 1.3 ก. รับประทานวัันละ 3 ครั้้�งเป็็นเวลา 5 วัน หรืือtranexamic acid 

ขนาด 10 มก./กก. (ไม่่เกิิน 600 มก./ครั้้�ง) ทางหลอดเลืือดดำำ� ทุ ก 8 ชั่่ �วโมง โดยมีีข้้อห้้าม

ในการใช้้คืือ ผู้้�ป่ วยตาบอดสีีที่่�เกิิดขึ้้�นภายหลััง (acquired impaired color vision) และผู้้�ป่วย

หลอดเลืือดจอประสาทตาอุดุตััน (retinal vein or artery occlusion)(42) และข้้อควรระวัังในในผู้้�ป่วย

หรืือเคยป่่วยด้้วยลิ่่�มเลืือดอุุตััน (thromboembolic disease) อย่่างไรก็็ตามจากหลัักฐานทางวิิชาการ

ที่่�มีีในปััจจุุบััน ยังไม่่พบว่่าการใช้้ tranexamic acid จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิดิลิ่่�มเลืือดอุดุตัันใน

หลอดเลืือดดำำ�(41, 43, 44)

	 ในกรณีีที่่�การรัักษาด้้วยยาไม่่ประสบความสำำ�เร็็จหรืือไม่่สามารถใช้้ยาในการรัักษาได้้ 

การผ่่าตััดถืือเป็็นอีีกหน่ึ่�งในการรัักษาเลืือดออกผิิดปกติิจากโพรงมดลููกแบบเฉีียบพลัันเช่่นกััน ทั้้�งนี้้�

ทางเลืือกในการผ่า่ตััดมีีตั้้�งแต่่ การขูดูมดลูกู การจี้้�ทำำ�ลายเยื่่�อบุุโพรงมดลูกู (endometrial ablation), 

การอุุดหลอดเลืือดแดงที่่�มาเลี้้�ยงมดลููก (uterine artery embolization) และการผ่่าตััดมดลููกออก 

(hysterectomy) ซึ่�งการเลืือกวิิธีีในการรัักษาขึ้้�นกัับปััจจััยที่่�แตกต่่างกัันในผู้้�ป่วยแต่่ละราย รวมถึึง

ความต้้องการมีีบุุตรในอนาคต ทั้้ �งนี้้�การขููดมดลููกเพีียงอย่่างเดีียวสามารถช่วยหยุุดเลืือดออกได้้
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เป็็นการชั่่�วคราว แต่่อาจไม่่เพีียงพอต่่อการวิินิิจฉััยและรัักษาในกรณีีที่่�มีีพยาธิิสภาพในโพรงมดลููก 

ในกลุ่่�มที่่�สงสััยความผิิดปกติิในโพรงมดลููกอาจพิิจารณาส่่องกล้้องโพรงมดลููกร่่วมด้้วย(45) สำำ�หรัับ

การจี้้�ทำำ�ลายเยื่่�อบุุโพรงมดลููก มีรายงานความสำำ�เร็็จในการนำำ�มารัักษาภาวะเลืือดออกจากโพรง

มดลููกแบบเฉีียบพลััน(46) อย่่างไรก็็ตามวิิธีีนี้้�มีีข้้อจำำ�กัดในรายที่่�มีีความเสี่่�ยงในการเป็็นมะเร็็ง

เยื่่�อบุุโพรงมดลูกูและไม่ค่วรใช้้ในสตรีทีี่่�ยัังต้้องการมีบุีุตร สำำ�หรับัการผ่า่ตััดมดลูกูออกถือืเป็็นการ

รัักษาที่่�ทำำ�ให้้หายขาด (definite treatment) แต่่เนื่่�องจากเป็็นการผ่่าตััดใหญ่่ มีความเสี่่�ยงในการ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างการทำำ�หัตถการมากขึ้้�นในภาวะฉุุกเฉิิน อาจพิิจารณาเฉพาะกรณีีที่่�

เลืือดออกปริิมาณมากและไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยวิิธีีอื่่�น

	 หลัังจากรัักษาภาวะเลืือดออกผิิดปกติิจากโพรงมดลููกแบบเฉีียบพลัันแล้้ว เมื่่�อสามารถ

ลดปริิมาณเลืือดออกจนผู้้�ป่วยอยู่่�ในสภาวะคงที่่�แล้้ว ควรพิิจารณาการรัักษาต่่อเนื่่�องเพื่่�อป้้องกััน

เลืือดออกซ้ำำ��  เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยส่่วนหนึ่่�งที่่�มีีปััญหาเรื่่�องเลืือดออกผิิดปกติิจากโพรงมดลููกแบบ

เฉีียบพลััน มั กมีีปััญหาเรื่่�องเลืือดออกผิิดปกติิจากโพรงมดลููกแบบเรื้้�อรัังอยู่่�เดิิม โดยพิิจารณา

วิิธีีการรัักษาจากสาเหตุุของเลืือดออกผิิดปกติิเป็็นสำำ�คัญ

การรัักษาภาวะเลืือดออกผิิดปกติิจากโพรงมดลููกแบบเรื้้�อรััง
	 สำำ�หรับัการรักัษาภาวะเลืือดออกผิิดปกติิจากโพรงมดลูกูแบบเรื้้�อรััง (chronic AUB) ปัจัจััย

สำำ�คัญที่่�จะทำำ�ให้้การรัักษาประสบความสำำ�เร็็จ คือ การวิินิิจฉััยสาเหตุุของเลืือดออกผิิดปกติิ และ

รัักษาตามสาเหตุุนั้้�น ๆ เนื่่�องจากในกรณีีที่่�มีีสาเหตุุเกิิดจากความผิิดปกติิทางโครงสร้าง เช่่น ติ่่�ง

เนื้้�อในโพรงมดลูกู เนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููก อาจจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการผ่่าตััดรัักษา โดยไม่ส่ามารถ

รัักษาได้้ด้้วยการใช้้ยาเพีียงอย่่างเดีียว ในบทนี้้�จะกล่่าวถึึงเฉพาะการรัักษาภาวะเลืือดออกผิิดปกติิ

จากโพรงมดลููกจากสาเหตุุที่่�พบได้้บ่่อยเป็็นสำำ�คัญ 

	 การรัักษาเลืือดออกผิิดปกติิจากโพรงมดลููกที่่�มีีสาเหตุุจากภาวะไข่่ไม่่ตก (anovulatory 

AUB) มีเป้้าหมายในการรัักษา คือ การปรัับให้้เยื่่�อบุุโพรงมดลููกมีีการเปลี่่�ยนแปลงเป็็นลำำ�ดับขั้้�น

คล้้ายคลึึงกัับการเปลี่่�ยนแปลงของเยื่่�อบุุโพรงมดลููกตามรอบเดืือนปกติิ และป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดเซลล์์

เยื่่�อบุุโพรงมดลููกผิิดปกติิ ดั งนั้้�นการรัักษาจะเป็็นการรัักษาด้้วยยาเป็็นหลััก ในกลุ่่�มนี้้�เยื่่�อบุุโพรง

มดลููกจะสััมผััสกับฮอร์์โมนเอสโตรเจนเพีียงอย่่างเดีียวเป็็นระยะเวลานาน การเลืือกใช้้ยา

ในการรัักษาจะต้้องประกอบไปด้้วยฮอร์์โมนโปรเจสติินเป็็นสำำ�คัญ ซึ่ �งจะเป็็นฮอร์์โมนที่่�ช่่วย

เปลี่่�ยนแปลงเยื่่�อบุุโพรงมดลููกและป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดภาวะเซลล์์เยื่่�อบุุโพรงมดลููกผิิดปกติิตามกลไก

ที่่�ได้้กล่่าวไปก่่อนหน้้านี้้� ซึ่�งสามารถใช้้ได้้ทั้้�ง ยาฮอร์์โมนโปรเจสติินเพีียงอย่่างเดีียว 10-14 วันต่่อ

เดืือน เช่่น medroxyprogesterone acetate ข นาด 5-10 มก.ต่่อวััน การใส่่ห่่วงคุุมกำำ�เนิิด

ชนิิดฮอร์์โมน levonorgestrel (LNG) รวมถึึงยาคุุมกำำ�เนิิดชนิิดฮอร์์โมนรวมทั้้�งชนิิดรัับประทาน 
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แผ่่นแปะ หรืือแบบวงแหวนใส่่ช่่องคลอดเนื่่�องจากมีีฤทธิ์์�ของโปรเจสติินต่่อเยื่่�อบุุโพรงมดลููก

เช่่นกััน(6, 32) อย่่างก็็ตามไม่่มีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบการรัักษาระหว่่างการใช้้ฮอร์์โมนโปรเจสติิน 

กัับยาคุุมกำำ�เนิิดชนิิดฮอร์์โมนรวมโดยตรง(47) 

	 สำำ�หรัับภาวะเลืือดออกผิิดปกติิจากโพรงมดลููกแบบเรื้้�อรัังที่่�ไข่่ตกปกติิ แต่่มีีปััญหาประจำำ�

เดืือนมามากหรืือมานาน (heavy menstrual bleeding, HMB) แต่่ไม่่พบสาเหตุุที่่�ชััดเจนอาจเกิิด

จากกลไกลการหยุุดเลืือดเฉพาะที่่�ที่่�เยื่่�อบุุโพรงมดลููกผิิดปกติิไป หรืือในกรณีีที่่�มีีสาเหตุุด้้าน

โครงสร้างร่่วมด้้วย เช่่น เนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกหรืือภาวะเยื่่�อบุุโพรงมดลููกเจริิญผิิดที่่�แทรกเข้้า

ชั้้�นกล้้ามเนื้้�อมดลููก ที่่�มีีอาการประจำำ�เดืือนมามาก การใช้้ยาเพื่่�อรัักษาบรรเทาอาการประจำำ�เดืือน

มามากก็็ถืือเป็็นหน่ึ่�งในทางเลืือกในการรัักษา หรืือเพื่่�อยืืดระยะเวลาในการรอคอยการผ่่าตััดออก

ไป โดยการรัักษาภาวะประจำำ�เดืือ	นมามากนี้้�อาจพิิจารณาการใช้้ยาดัังต่่อไปนี้้�

	 1. ยาในกลุ่่�ม nonsteroidal anti inflammatory drug (NSAID)(48) โดยกลไกยัับยั้้�งการ

สร้าง prostaglandin และอาจช่่วยปรัับสมดุุลระหว่่าง thromboxane A2 และ prostacyclin ทำำ�ให้้

เลืือดประจำำ�เดืือนออกปริิมาณลดน้้อยลงได้้ โดยลดปริิมาณประจำำ�เดืือนได้้ร้้อยละ 20-40 ในกลุ่่�ม

ที่่�มีีปััญหาประจำำ�เดืือนมามากโดยไม่พ่บความผิิดปกติิทางโครงสร้า้ง ทั้้�งนี้้�ไม่่ได้้ข้้อมููลเปรีียบเทีียบ

ยาแต่่ละตััวในกลุ่่�มนี้้�เป็็นพิิเศษ โดยยาที่่�นิิยมใช้้ในการศึึกษา ได้้แก่่ ibuprofen ขนาด 400 มก. รับ

ประทานวัันละ 3 ครั้้�ง และ mefenamic acid ขนาด 500 มก. รับประทานวัันละ 3 ครั้้�ง นอกจาก

นี้้�ยาในกลุ่่�มนี้้�ยัังมีีประโยชน์์ในการช่่วยลดอาการปวดท้้องประจำำ�เดืือนร่่วมด้้วย 

	 2. ยาคุมุกำำ�เนิดิชนิิดฮอร์์โมนรวม(49) พบว่า่สามารถลดปริมิาณเลืือดประจำำ�เดือืนได้ใ้นกลุ่่�ม

ที่่�มีีประจำำ�เดืือนมามาก ทั้้�งกรณีีที่่�ไม่่พบความผิิดปกติิทางโครงสร้าง และในที่่�มีีความผิิดปกติิทาง

โครงสร้้าง เช่่น กลุ่่�มเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกและภาวะเยื่่�อบุุโพรงมดลููกเจริิญผิิดที่่�แทรกเข้้าชั้้�น

กล้้ามเนื้้�อมดลููก โดยสามารถลดปริิมาณประจำำ�เดืือนได้้ร้้อยละ 12–77

	 3. ห่ วงคุุมกำำ�เนิิดชนิิด levonogestrel (LNG-IUS) เป็็นทางเลืือกหน่ึ่�งในการรัักษาภาวะ

ประจำำ�เดืือนมามากที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููง สามารถลดปริิมาณเลืือดประจำำ�เดืือนได้้ถึึงร้้อยละ 75 -95 

และมีีข้้อมููลเปรีียบเทีียบกัับการใช้้ยาชนิิดอื่่�นๆ ไม่่ว่่าจะเป็็น NSAID ยาคุุมกำำ�เนิิดชนิิดฮอร์์โมน

รวม รวมถึึง tranexamic acid พบว่่าห่่วงคุุมกำำ�เนิิดชนิิด LNG-IUS มีประสิิทธิิภาพสููงกว่่าการรัักษา

วิิธีีอื่่�นทั้้�งหมด(41, 48, 49) แต่่วิิธีีนี้้�มีีข้้อจััดไม่่สามารถใช้้ได้้ในกรณีีที่่�มีีพยาธิิสภาพเบีียดโพรงมดลููก

	 4) Tranexamic acid พบว่่ามีีประสิิทธิิภาพลดปริิมาณเลืือดประจำำ�เดืือนได้้ถึึงร้้อยละ 30–55 

ในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้มีีปััญหาทางโครงสร้าง(41, 50)  นอกจากนี้้�ข้้อมููลในสตรีที่่�มีีเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููก

ก็็พบว่่าสามารถลดปริิมาณประจำำ�เดืือนได้้เช่่นกััน(51) โดยอาจพิิจารณาใช้้ในขนาด 2-4 ก.ต่่อวััน 

โดยแบ่่งรัับประทาน 3-4 ครั้้�งต่่อวััน โดยเริ่่�มรัับประทานในวัันที่่� 1-5 ของวัันที่่�เริ่่�มมีีประจำำ�เดืือน
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สรุุป
	 ภาวะเลืือดออกผิิดปกติิจากโพรงมดลููกเป็็นภาวะที่่�พบบ่่อยทางนรีีเวช แต่่มีีสาเหตุุได้้

หลากลาย การจะรัักษาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพต้้องเริ่่�มจากการวิินิิจฉััยที่่�ถููกต้้อง โดยอาศััย

ความรู้้�ความเข้้าใจในกลไกการเกิิดเลืือดออกที่่�ผิิดปกติิ จะนำำ�ไปสู่่�การได้้มาซ่ึ่�งประวััติิที่่�สำำ�คัญ 

การเลืือกวิิธีีการตรวจภาพวิินิิจฉััยและตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการได้้อย่่างเหมาะสม ภาวะเลืือดออก

ผิิดปกติิทางมดลููกแบบเฉีียบพลัันเป็็นภาวะฉุุกเฉิินที่่�ต้้องได้้รัับการรัักษาอย่่างเร่่งด่่วน โดยส่่วน

มากสามารถลดเลืือดออกได้้ด้้วยการใช้้ฮอร์์โมนขนาดสููง อย่่างไรก็็ตามการรัักษาที่่�สำำ�คัญที่่�สุุด

สำำ�หรัับภาวะเลืือดออกผิิดปกติิจากโพรงมดลููก คื อ การรัักษาตามสาเหตุุของผู้้�ป่วยแต่่ละราย 

ซ่ึ่�งมีีได้้ทั้้�งการใช้้ยาและการผ่่าตััด
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