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คาํนํา 

           แนวทางเวชปฏิบัติฉบับนี้  จ ัดทําขึ้นเพื่อใช้เป็นข้อพิจารณาสําหรับแพทย์และผู้ร ับบริการ

ทางการแพทย์ในการตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลรกัษาที่เหมาะต่อสถานการณ์ การจดัทําแนวทางเวช

ปฏบิตัฉิบบันี้อาศยัหลกัฐานทางการแพทยท์ี่เชื่อถอืได้ในปัจจุบนัเป็นส่วนประกอบ แนวทางเวชปฏบิัตินี้

ไม่ได้มีวตัถุประสงค์เพื่อบังคับให้แพทย์ปฏิบัติหรือยกเลิกการปฏิบัติ วิธีการดูแลรกัษาผู้ร ับบริการ

ทางการแพทย์ใด ๆ การปฏบิตัิในการดูแลรกัษาผู้รบับรกิารทางการแพทย์อาจมกีารปรบัเปลี่ยนตาม

บรบิท ทรพัยากร ขอ้จํากดัของสถานที่ให้บรกิาร สภาวะของผู้รบับรกิารทางการแพทย์ รวมทัง้ความ

ตอ้งการของผูร้บับรกิารทางการแพทยแ์ละผูเ้กีย่วขอ้งในการดูแลรกัษา หรอืผูเ้กีย่วขอ้งกบัความเจบ็ป่วย 

ดงันัน้การไม่ปฏบิัติตามแนวทางนี้มไิด้ถือเป็นการทําเวชปฏิบตัิที่ไม่ถูกต้องแต่อย่างไร แนวทางเวช

ปฏิบติัฉบบัน้ี มิได้มีวตัถปุระสงคใ์นการใช้เป็นหลกัฐานในการดาํเนินการทางกฎหมาย 

 

ความเป็นมาของปัญหา 

ภาวะเลอืดออกผดิปกตจิากมดลูก หรอื Abnormal Uterine Bleeding (AUB) เป็นปัญหาทีส่าํคญั

และพบบ่อยมากปัญหาหนึ่งในเวชปฏบิตั ิ พบอุบตักิารณ์รอ้ยละ 11-13 ในกลุ่มสตรทีัว่ไป โดยจะเพิม่ขึน้

ตามอายุ และอาจถงึรอ้ยละ 24 ในช่วงอายุ  36-40 ปี(1) แนวทางการสบืคน้เพื่อการวนิิจฉัย และการดูแล

รกัษาโดยทัว่ไปในแบบเดมิมกัจะใชว้ธิกีารขดูมดลูกแบบแยกส่วน (fractional curettage) แต่ในปัจจุบนัมี

การพฒันาวธิกีารสบืคน้สาเหตุและการรกัษาในรูปแบบใหม่ๆ เพื่อใหปั้ญหานี้ไดร้บัการแกไ้ขทีด่ขีึน้ โดย
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ลดความเจ็บปวดของผู้ป่วยและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการขูดมดลูกหรือการรกัษาให้น้อยที่สุด 

ขณะเดยีวกนัยงัช่วยเพิม่ประสทิธผิลของการวนิิจฉัยและรกัษาโรคใหถู้กตอ้งเหมาะสมมากขึน้(2) 

ระดูที่ปกติจะมลีกัษณะและรูปแบบคอื มรีะยะห่างระหว่างรอบระดู (interval) ตัง้แต่ 21–35 วนั 

โดยในแต่ละรอบระดูจะมรีะยะเวลานาน (duration) ประมาณ 2-7 วนั มปีรมิาณเฉลี่ย 20–60 มลิลลิติร

หรอืไม่เกนิ 80 มลิลลิติรต่อรอบ หากประเมนิเป็นการใชผ้้าอนามยัจะใช้โดยเฉลีย่ประมาณ 3-4 แผ่นต่อ

วนั หรอืชนิดแบบสอดเปลีย่นน้อยกว่า 1 ชิน้ต่อ 3 ชัว่โมง(2) 

 ดงันัน้ ภาวะเลอืดออกผดิปกติจากมดลูกจงึหมายถึง ภาวะเลอืดออกจากโพรงมดลูกทีม่รูีปแบบ

ทีแ่ตกต่างไปจากระดูปกต ิโดยมคีวามผดิปกตใินองคป์ระกอบของการมรีะดู อาจเกดิขึน้ในองคป์ระกอบ

เดยีวหรอืหลายองคป์ระกอบร่วมกนักไ็ด ้องค์ประกอบเหล่านี้ไดแ้ก่ ความเป็นรอบหรอืความสมํ่าเสมอ

ของการมีเลือดออก (cyclicity, regularity) ระยะห่างระหว่างการมีเลือดออกในแต่ละรอบ (interval) 

จํานวนวนัที่มีเลือดออก (duration) และปริมาณเลือดที่ออก (amount) ทัง้นี้จะต้องแยกสาเหตุของ

เลอืดออกทีเ่กดิจากรอยโรคในช่องคลอดหรอืรอยโรคบรเิวณปากมดลูกในเบื้องตน้ออกเสยีก่อน  

สาํหรบันิยามของรูปแบบ (pattern) ของภาวะเลอืดออกผดิปกตจิากมดลูกนี้ยงัมขีอ้ถกเถยีงและ

ความสบัสนในการใช ้แต่อาจแบ่งไดเ้ป็นแบบหลกัๆ ไดแ้ก่  

Irregular bleeding หมายถึง รูปแบบเลือดออกผิดปกติที่ไม่สมํ่าเสมอ ได้แก่เลือดที่ออกใน

รู ปแบบ  metrorrhagia, menometrorrhagia, oligomenorrhea, prolonged bleeding, intermenstrual 

bleeding เป็นตน้(2,3) 

Menorrhagia หรอื Heavy menstrual bleeding (HMB) ได้แก่ การที่มเีลอืดออกในปรมิาณมาก

แต่ยงัเป็นรอบทีส่มํ่าเสมอ โดยจะทําใหเ้กดิภาวะโลหติจางหรอืซดีแบบขาดธาตุเหลก็ได ้หรอืการทีม่รีะดู

ออกมากเป็นรอบและส่งผลกระทบต่อคุณภาพชวีติ เช่น เกดิภาวะโลหติจาง ส่งผลต่อการทํางานหรอืการ

เรยีน(4)  

แนวทางการดูแลและสบืคน้หาโรคในทีน่ี้จะครอบคลุมเฉพาะช่วงวยัทีเ่ริม่มรีะดูจนถงึวยัหมดระดู 

ซึง่จะแบ่งการสบืคน้แยกตามช่วงอายุเป็น 3 กลุ่มหลกั ไดแ้ก่  

• ช่วง adolescence ตัง้แตเ่ริม่มรีะดจูนถงึช่วงอายุประมาณ 18 ปี 

• ช่วง reproductive age ตัง้แต่ช่วงอายุ 18 ปีขึน้ไปจนเขา้สู่อายุทีใ่กลจ้ะหมดระด ู

• ช่วง postmenopausal age ระยะตัง้แต่หมดระดูอย่างน้อย 1 ปี  

             สาํหรบัระยะวยัหลงัหมดระดู (postmenopausal  age) จะไม่กล่าวรายละเอยีดในแนวทางเวช

ปฏบิตันิี้ เนื่องจากมแีนวทางทีค่อ่นขา้งชดัเจนแลว้(5)  
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  สาเหตขุองภาวะนี้มไีดห้ลายประการ ดงัแสดงในตารางที ่1 โดยจะแตกตา่งกนัไปในแต่ละกลุ่ม

อายุ หรอือาจแบ่งเป็นกลุ่ม organic และ non-organic ตามการตรวจพบ โดยกลุ่ม organic หมายถงึ 

การตรวจพบมรีอยโรคหรอืพยาธสิภาพภายในอุง้เชงิกราน เช่น leiomyoma, adenomyosis, 

endometrial polyp, endometritis เป็นตน้ สาํหรบักลุ่ม non-organic หมายถงึ การไมม่รีอยโรคหรอื

ตรวจไม่พบพยาธสิภาพภายในอุง้เชงิกราน  

             อย่างไรกต็ามเพื่อสะดวกตอ่การสบืคน้สาเหตุอยา่งเป็นรูปแบบ ในปี ค.ศ. 2018 The 

International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) ไดแ้นะนําใหส้บืคน้และแบ่งสาเหตุ

ในระบบ PALM-COEIN ดงัแสดงในแผนภมูทิี ่1(6) 

 
แผนภมิูท่ี 1  ระบบ PALM-COEIN ตามคาํแนะนําของ The International Federation of 

Gynecology and Obstetrics (FIGO)(6) 

ทีม่า: ดดัแปลงจาก Munro MG, Critchley HOD, Fraser IS; FIGO Menstrual Disorders 

Committee. The two FIGO systems for normal and abnormal uterine bleeding symptoms 

and classification of causes of abnormal uterine bleeding in the reproductive years: 

2018 revisions. Int J Gynaecol Obstet 2018;143:393-408. 
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ตารางท่ี 1 สาเหตุของภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก  

Early pregnancy-related conditions 

• Ectopic pregnancy 

• Miscarriage 

• Trophoblastic disease 

Medications and iatrogenic causes 

• Anticoagulants, antipsychotic, corticosteroids   

• Herbal and other supplements, hormone replacement, tamoxifen 

• Intrauterine devices, oral contraceptive pills, progestin-only pills 

Systemic conditions 

• Adrenal hyperplasia, Cushing's disease 

• Blood dyscrasias, including leukemia and thrombocytopenia 

• Coagulopathies 

• Hepatic disease 

• Hypothalamic suppression ( stress, weight loss, excessive exercise, eating disorder) 

• Pituitary adenoma or hyperprolactinemia 

• Polycystic ovary syndrome 

• Renal disease 

• Thyroid disease 

Genital tract pathology 

• Infections:  endometritis, myometritis, salpingitis  

• Benign anatomic abnormalities: adenomyosis, leiomyomata, polyps of  endometrium 

• Premalignant lesions: cervical dysplasia, endometrial hyperplasia 

• Malignant lesions: endometrial adenocarcinoma, estrogen-producing ovarian tumors, 

testosterone-producing ovarian tumors, leiomyosarcoma 

Dysfunctional uterine bleeding or Ovulatory dysfunction 
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แนวทางการสืบค้นเพ่ือให้ได้การวินิจฉัยโรคควรทาํตามลาํดบัดงัน้ี 

• การซกัประวตั ิไดแ้ก่ การซกัประวตัลิกัษณะและปรมิาณเลอืดระดูทีอ่อก ระยะเวลาทีเ่ป็น อาการ

ทีบ่่งชีภ้าวะซดี อาการร่วม เช่น ปวดระด ูตกขาว ปวดทอ้งนอ้ยเรือ้รงั ประวตัริะดูก่อนหน้านี้ 

ประวตักิารใชย้าฮอรโ์มนเพือ่คมุกําเนิดหรอืเพื่อรกัษา การคงใชย้าต่อเนื่อง การใชย้าสมุนไพร

หรอืยาอื่น ๆ ประวตัโิรคต่อมไทรอยดห์รอืตอ่มไรท้่ออืน่ ๆ ประวตัโิรคเลอืด หรอืภาวะเลอืด

แขง็ตวัผดิปกต ิ

• การตรวจร่างกายและการตรวจภายใน ควรตรวจร่างกายทัว่ไป ตรวจหาภาวะซดี คลําหนา้ทอ้ง 

เพื่อตรวจหากอ้นและควรตรวจภายในทุกราย ยกเวน้ ในรายทีไ่ม่เคยมเีพศสมัพนัธม์าก่อนและ/

หรอืในกลุ่ม adolescence 

• การตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก ตรวจทางพยาธวิทิยาของเยื่อบุโพรงมดลูก (endometrial 

sampling) ตรวจคลื่นเสยีงความถีส่งูในอุง้เชงิกรานทางช่องคลอด (transvaginal 

ultrasonography, TVS) หรอืทางทวารหนกั (transrectal ultrasonography, TRS) หรอืทาง

หน้าทอ้ง (transabdominal ultrasonography (TAS) ในสตรทีีย่งัไมม่เีพศสมัพนัธ ์

• การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ไดแ้ก่ ตรวจความเขม้ขน้ของเลอืด การตรวจนับเมด็เลอืดและเกลด็

เลือด อาจตรวจหาความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด เช่น coagulogram, prothrombin, 

venous clotting time ควรตรวจหาระดบั β-hCG ในเลือดหรือ urine pregnancy test  ในทุก

รายทีม่โีอกาสตัง้ครรภ์ได ้(สตรวียัเจรญิพนัธุ ์ใชก้ารคุมกําเนิดไม่ถูกตอ้งหรอืไม่สมํ่าเสมอ) 

          เมื่อทําการซกัประวตัิ ตรวจร่างกาย ตรวจภายใน และตรวจทางห้องปฏบิตัิการแล้วไม่

พบสาเหตุจากรอยโรคผดิปกติในช่องทางคลอด ปากมดลูก มดลูกและปีกมดลูกและได้แยกสาเหตุที่

เกี่ยวขอ้งกบัการตัง้ครรภ์ออกไปไดแ้ล้ว แนวทางการสบืคน้หาโรคจะเริม่จากสาเหตุที่พบได้บ่อย ไดแ้ก่ 

การใชย้ากลุ่มฮอรโ์มน เช่น การใชย้าคุมกําเนิดในรูปแบบต่าง ๆ ยากลุ่มสเตยีรอยด ์หรอืยาสมุนไพร ใน

บางรายควรคํานึงถงึการตดิเชือ้ในโพรงมดลูกโดยหากพบหรอืสงสยัสาเหตุดงักล่าว ใหท้ําการรกัษาโดย

ให้ยาปฏชิวีนะและติดตามผลการรกัษา กรณีที่มปีระวตัิสงสยัภาวะเลอืดแขง็ตวัผดิปกติ ควรพจิารณา

ตรวจนับเกลด็เลอืด coagulogram และ/หรอื clotting time เพิม่เตมิ หรอืส่งปรกึษาอายุรแพทยด์า้นโลหติ

วทิยาเพื่อหาสาเหตุทีเ่กดิจากโรคเลอืดหรอืมปัีจจยัการแขง็ตวัของเลอืดผดิปกตอิื่น ๆ 

หากยงัมอีาการเลอืดออกผดิปกติเกดิขึน้หลงัแนวทางการดูแลขา้งตน้ พจิารณาทําการแยกการ

สบืคน้และดูแลรกัษาตามกลุ่มอายุ ดงันี้ 

1. ช่วงวยัรุ่น (Adolescence) เนื่องดว้ยสาเหตสุว่นมากจะเกดิจากภาวะทีก่ารทํางาน 
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ของรงัไขย่งัไม่สมบูรณ์เตม็ที ่(immauture hypothalamic pituitary ovarian (HPO) axis) ทาํใหเ้กดิการ

ตกไขไ่ม่สมํา่เสมอหรอืไขไ่ม่ตก หรอืทีเ่รยีกว่า anovulation ซึง่ตรงกบัระบบ PALM-COEINS ในขอ้ O 

คอื ovulatory dysfunction การรกัษาสามารถเริม่ใหก้ารรกัษาดว้ยฮอรโ์มนในกลุ่ม progestin เป็นรอบ 

ๆ เช่น medroxyprogesterone acetate 5-10 มลิลกิรมัต่อวนั นาน 2 สปัดาหต์่อเดอืน(7) ใหก้ารรกัษา

นาน 3-6 รอบเดอืน แต่ในรายทีเ่กดิจากภาวะเรือ้รงั เช่น กลุ่มอาการถุงน้ํารงัไขห่ลายใบ หรอื polycystic 

ovary syndrome (PCOS) ควรตอ้งใหก้ารรกัษาต่อเนื่องเพราะเป็นภาวะเรือ้รงั หรอืหากเกดิจากสาเหตุ

หรอืโรคอืน่ หากโรคทีเ่ป็นสาเหตุใหเ้กดิการตกไขไ่ม่สมํา่เสมอสามารถรกัษาใหห้ายขาดได ้กจ็ะทําให้

ผูป่้วยกลบัมามกีารตกไขท่ีป่กตสิมํ่าเสมอได ้ทาํใหม้รีะดสูมํ่าเสมอตามมา ในรายทีม่เีลอืดออกมากและ

ระยะเวลานานอาจตอ้งให ้estrogen ก่อนแลว้คอ่ยเสรมิดว้ย progestin โดยมกัใช ้estrogen ในขนาดสงู

จนเลอืดหยุดแลว้จงึเสรมิดว้ย progestin จนครบ 5-7 วนัแลว้หยุดยา หรอืจะใช ้cyclic estrogen-

progestin หรอื biphasic contraceptive pills หรอื combined contraceptive pills ในขนาดตา่ง ๆ กนัได ้

โดยเฉพาะในรายทีต่อ้งการคมุกําเนิดดว้ย แต่การใชย้าเมด็คุมกําเนิดชนิดฮอรโ์มนรวมในสตรทีีเ่ริม่เขา้

วยัสาว (puberty) ที ่epiphyseal plate ยงัไม่ปิด ฮอรโ์มนเอสโตรเจนปรมิาณสงูอาจส่งผลทาํให ้

epiphyseal plate ปิดก่อนเวลาอนัควรมผีลกระทบต่อความสงูได(้8)    

เมื่อใหก้ารรกัษาดว้ยยาฮอรโ์มนแลว้ หากไม่ตอบสนองต่อการรกัษาตามทีค่วรจะเป็น ควร

ทบทวนการสบืคน้และคํานึงถงึสาเหตุของโรคทาง organic โดยอาจพจิารณาตรวจเพิม่เตมิดว้ยการตรวจ 

TRS หรอื TAS ในสตรทีีย่งัไมม่เีพศสมัพนัธห์รอื TVS ในสตรทีีม่เีพศสมัพนัธแ์ลว้ เพือ่หารอยโรคในอุง้

เชงิกราน ในบางรายอาจพจิารณาตรวจคลื่นเสยีงความถีส่งูในอุง้เชงิกรานพรอ้มกบัฉดีน้ําเกลอืเขา้โพรง

มดลูก (saline infusion sonohysterography, SIS) หรอืส่องกลอ้งตรวจโพรงมดลูก (hysteroscopy) เพื่อ

ช่วยเพิม่ความแม่นยําในการตรวจหารอยโรคในโพรงมดลูก เช่น ติง่เนื้อในโพรงมดลูก หรอื submucous 

myoma  

ในรายทีม่ลีกัษณะระดูผดิปกตทิีเ่ขา้ไดก้บัภาวะไขไ่ม่ตกหรอืไขต่กไม่สมํ่าเสมอเรือ้รงั คอื มรีะดู

ผดิปกตแิบบรอบห่างมากกว่า 35 วนั มรีะดูผดิปกตมิาตัง้แต่เริม่มรีะดูครัง้แรกไปแลว้ 3 ปีและยงัมรีะดู

ผดิปกตแิบบนี้อกีเป็นต่อเนื่องมาตลอด อาจพจิารณาตรวจหาระดบัฮอรโ์มนโปรแลคตนิหรอืไทรอยด ์ 

          ในกรณีทีม่อีาการแสดงออกของฮอรโ์มนเพศชายเกนิ (hyperandrogenism) เช่น สวิ หน้ามนั 

ขนดก เสยีงแหบหา้ว ซึง่ทําใหส้งสยัว่าจะเป็นโรคหรอืกลุ่มอาการทีม่ฮีอรโ์มนเพศชายเกนิกว่าปกต ิโดย

เฉพาะทีเ่กดิจากกลุ่มเนื้องอกต่อมหมวกไตหรอืเนื้องอกรงัไขท่ีม่กีารผลติฮอรโ์มนเพศชายมากกว่าปกติ
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อาจส่งตรวจระดบัฮอรโ์มนแอนโดรเจน เช่น total testosterone, free testosterone, 

dehydroepiandrosterone sulphate (DHEAS), 17-hydroxyprogesterone (17-OHP) 

ในกรณีทีเ่ป็นกลุ่มอาการไขต่กไม่สมํา่เสมอเรือ้รงั โดยเฉพาะ PCOS ควรไดร้บัการรกัษาดว้ย

ฮอรโ์มน (progestin เป็นรอบ ๆ หรอืยาเมด็คุมกําเนิดชนดิฮอรโ์มนรวม) ต่อเนื่องจนกว่าจะตอ้งการมี

บุตรหรอืเขา้ใกลว้ยัหมดระดู สว่นภาวะไขต่กไม่สมํ่าเสมอทีเ่กดิจากสาเหตอุื่น ใหร้กัษาและ/หรอืตดิตามดู

อาการ เพื่อใหม้รีะดสูมํ่าเสมอจนกว่าโรคหรอืสาเหตุจะไดร้บัการรกัษาจนดขีึน้แลว้ 

2. ช่วงวยัเจริญพนัธุ์ (Reproductive age) จนกระทัง่วยัใกลห้มดระดู ควรคํานึงถงึ 

สาเหตุจากโรคทาง organic ซึง่พบไดบ่้อยขึน้ พจิารณาตรวจเพิม่เตมิดว้ยการตรวจคลืน่เสยีงความถีส่งู

ในอุง้เชงิกราน หากเป็นไปไดค้วรทํา TVS หรอื TRS เพือ่หารอยโรคในอุง้เชงิกราน การวดัความหนา 

ประเมนิความเรยีบและความสมํ่าเสมอของเยื่อบุโพรงมดลูก ซึง่ในช่วงอายุนี้จะมคีวามแปรปรวนสงูจงึไม่

มเีกณฑท์ีแ่น่นอนสาํหรบัใชต้ดัสนิความหนาของเยื่อบุโพรงมดลูก การตรวจ SIS สามารถช่วยตรวจหา

รอยโรคในโพรงมดลูก เช่น ติง่เนื้อในโพรงมดลูก (endometrial polyp) หรอื  submucous myoma ได้

ชดัเจนขึน้ การส่องกลอ้งในโพรงมดลูก (hysteroscopy) ถอืว่ามคีวามแมน่ยําสงูสุดในการคน้หารอยโรค

ในโพรงมดลูก(9,10) (Level I) แต่ตอ้งอาศยัแพทยท์ีม่คีวามชํานาญสงู รวมทัง้อุปกรณ์ เครือ่งมอืทีม่รีาคา

แพง จงึไมส่ามารถทําหตัถการดงักล่าวไดใ้นเวชปฏบิตัทิ ัว่ไป การตรวจหาระดบัฮอรโ์มนโปรแลคตนิหรอื

ไทรอยดห์รอืระดบัแอนโดรเจน อาจไดป้ระโยชน์ในรายทีม่อีาการสงสยั (ดงัทีก่ล่าวในช่วง adolescence)  

           ในช่วงอายุนี้สาเหตุจากโรคในกลุ่ม endometrial hyperplasia และ endometrial cancer พบได้

สงูขึน้ จงึควรพจิารณาตรวจเยื่อบุโพรงมดลูก (endometrial sampling) ในรายทีอ่ยู่ในกลุ่มทีม่คีวามเสีย่ง

สงู ไดแ้ก่ อายุมากกว่า 45 ปี อว้น หรอืดชันมีวลกาย (body mass index, BMI) มากกว่าหรอืเท่ากบั 25 

กโิลกรมัต่อตารางเมตร มปีระวตัเิป็น PCOS มปีระวตัคินในครอบครวัเป็นมะเรง็เยือ่บุโพรงมดลูกหรอื

ลําไสใ้หญ ่เคยใชห้รอืกาํลงัใชย้า tamoxifen(2,7,11,12) (Level II-3) 

             สาํหรบัการรกัษาใหพ้จิารณาความเหมาะสมเป็นราย ๆ ตามสาเหต ุโดยตอ้งคํานึงถงึความ

ตอ้งการมบุีตรเป็นหลกัดว้ยเสมอ    

  

แนวทางการสืบค้นและวินิจฉัยแยกโรค สรปุได้ดงัแผนภมิูท่ี 2  
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Medical treatment** และตดิตามผลการรกัษาใน 3- 6 เดอืน  

รายทีเ่ป็นกลุ่มอาการหรอืโรคเรื้อรงัใหก้ารรกัษาต่อเนื่องต่อไป 

สบืคน้และรกัษาโรคตาม

คําแนะนําทีม่ไีวแ้ลว้ 

Adolescence  

ไม่เป็นกลุ่มเสีย่ง 

ผลการตรวจไม่พบสิง่ผดิปกต ิ

Reproductive age Postmenopause 

- ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก, TVS , SIS, 

hysteroscopy ตามความเหมาะสม และ/หรอืตรวจ 

hormonal profile หรอื coagulogram ในรายทีส่งสยัโรคอื่น  

- Endometrial sampling ในกลุ่มเสีย่ง*  

*กลุ่มเสีย่งต่อการเกดิมะเรง็เยื่อบุ

โพรงมดลูก 

• อายุมากกว่า 45 ปี 

• อ้วน (BMI > 25 kg/m2) 

• Polycystic ovary syndrome  

• ประวตัคินในครอบครวัเป็น

มะเรง็เยื่อบุโพรงมดลูกหรอื

ลําไสใ้หญ ่ 

• เคยใชห้รอืกําลงัใช ้

Tamoxifen 

ผู้ป่วยท่ีมีเลือดออกผิดปกติจากช่องคลอด 
 

ผลผดิปกต ิ

• ซกัประวติั ตรวจร่างกาย 

• ตรวจภายใน อาจยกเว้นราย

ท่ีอายุน้อยและไม่เคยมี

เพศสมัพนัธ์ 

แยกและรกัษาสาเหตุท่ีเกิดจาก 

• การตัง้ครรภ ์  

• การคมุกาํเนิดด้วยฮอรโ์มนแบบต่างๆ     

• การใช้ยาท่ีมีผลต่อการแขง็ตวัของเลือด 

• รอยโรคท่ีช่องคลอดและปากมดลูก 

• การติดเชื้อในอุ้งเชิงกราน 

หลงัตรวจพบว่าเป็นภาวะเลือดออกผิดปกติจาก

โพรงมดลูก ให้สืบค้นตามกลุ่มอายุ 

TVS = transvaginal ultrasonography, SIS = saline 
infusion sonohysterography, BMI = body mass index 

**-  Cyclic progestin  
- Cyclic estrogen-progestin  
- Combined oral contraceptive pills

  
 

รกัษาตามความเหมาะสมโดย

คํานึงถงึความต้องการมบุีตร 

ไม่ตอบสนอง 

แผนภมิูท่ี 2 การสืบค้นหาสาเหตุของภาวะเลือดอออกผิดปกติจากมดลูก 
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คาํถามท่ีพบบ่อย  

1. ควรพิจารณาตรวจระดบัฮอรโ์มนโปรแลคตินหรือการทาํงานของต่อมไทรอยดเ์มื่อใด 

เมื่อมปีระวตัเิขา้ไดก้บัภาวะ secondary amenorrhea คอืมกีารขาดหายของระดูตอ่เนื่องเกนิ 

3 รอบระดู หรอืมปีระวตัทิีช่วนสงสยัหรอืตรวจร่างกายพบลกัษณะทางคลนิิกทีเ่ขา้ไดก้บัโรค

ไทรอยดท์ํางานผดิปกต ิหรอืโรคทีม่คีวามผดิปกตขิองฮอรโ์มนโปรแลคตนิ เช่น น้ํานมไหล 

(Level III)(13) 

 

2. การตรวจหารอยโรคในโพรงมดลูก เช่น ต่ิงเน้ือในโพรงมดลูก หรือ submucous myoma 

ควรใช้วิธีใดและมคีวามถกูต้องเพียงใด 

ในกรณีทีส่งสยัรอยโรคในโพรงมดลูก เช่น ติง่เนื้อในโพรงมดลูก หรอื submucous myoma 

การสบืคน้อนัดบัแรกทีแ่นะนําใหท้ําคอื TVS สว่น SIS หรอื hysteroscopy ควรทําในกรณีที่

ทํา TVS แลว้ยงัไมไ่ดข้อ้มูลชดัเจน เช่น มองเหน็รอยโรคในโพรงมดลูกไม่ชดั หรอืเหน็รอย

โรคแต่ตอ้งการระบุขนาด และตําแหน่งของรอยโรคใหช้ดัเจนยิง่ขึน้ การทํา hysteroscopy มี

ความแม่นยําสงูมาก ถา้กระทําโดยแพทยผู์เ้ชีย่วชาญ (Level I)(10)  ขอ้ดขีองการตรวจดว้ย 

hysteroscopy คอืนอกจากการวนิิจฉัยรอยโรคในโพรงมดลูกไดโ้ดยตรงแลว้ ยงัสามารถให้

การรกัษาไปดว้ยในเวลาเดยีวกนั   

 

3. กลุ่มวยัรุ่นท่ีมีเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก สามารถรกัษาโดยไม่ต้องตรวจเพ่ิมเติม

ใดๆ ได้หรือไม่  

ในกลุ่มวยัรุ่น ภาวะเลอืดออกผดิปกตจิากโพรงมดลูกส่วนใหญ่มกัจะไม่มสีาเหตุทาง organic  

สาเหตุมกัเกดิจาก ovulatory dysfunction หรอื dysfunctional uterine bleeding (DUB) 

การวนิิจฉยัภาวะ DUB จาํเป็นตอ้งตดัสาเหตุทางดา้น organic หรอืตัง้ครรภ์ออกไปก่อน

เสมอ ในวยัรุ่นทีม่าดว้ยประวตัริะดูผดิปกตแิบบ menorrhagia ควรซกัประวตัเิกีย่วกบัภาวะ

เลอืดออกง่ายหยดุยาก ตรวจร่างกายดูอาการแสดงของโรคหรอืภาวะเลอืดแขง็ตวัผดิปกต ิ 

ในกรณีทีส่งสยัควรตรวจ coagulogram เช่น PT, PTT, clotting time, platelet count, von 

Willebrand’s factor และ factor VIII เพิม่เตมิ แต่ถา้ไม่สงสยัภาวะเลอืดแขง็ตวัผดิปกต ิ

สามารถเริม่ใหก้ารรกัษาดว้ยยาฮอรโ์มนหรอืยากลุ่มอื่นทีไ่ม่ใช่ฮอรโ์มนได ้โดยเลอืกใชย้า

ตามความเหมาะสมใหส้อดคลอ้งกบัภาวะ DUB (Level II-3)(11) 

 

4. การรกัษาด้วยยาฮอรโ์มนในกลุ่ม ovulatory dysfunction เมื่อใดจึงเรียกว่าล้มเหลวและ

ควรตรวจหาสาเหตุอ่ืนๆ  

เมื่อใชย้าฮอรโ์มนไม่ว่าจะเป็นยาเมด็คุมกําเนดิชนิดฮอรโ์มนรวม (oral combined 

contraceptive pills, OCP), progestins, levonorgestrel intrauterine device (LNG-
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IUD) และ/หรอื ร่วมกบั non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) ประมาณ 

3-6 เดอืนแลว้ยงัม ีpersistent AUB อยู่ สตรกีลุ่มนี้ควรไดร้บัการประเมนิใหม ่โดยการ

ตรวจ TVS หรอื TRS และอาจพจิารณาทํา saline instillation sonohysterogram (SIS) 

ร่วมดว้ยเพื่อดูในโพรงมดลูกว่ามรีอยโรค เช่น ติง่เนื้อในโพรงมดลูก หรอื submucous 

myoma หรอืไม ่รวมทัง้การดคูวามหนา ความเรยีบ และความสมํ่าเสมอของการสะทอ้น

คลื่นเสยีงความถีส่งูทีท่ําใหส้งสยัว่ามเียื่อบุโพรงมดลูกทีอ่าจจะมรีอยโรคทีผ่ดิปกต ิ

(abnormal endometrial thickness or lining or echogenicity) (Level III)(2) 

 

5. การใช้ยากลุ่มอ่ืนๆ ในการรกัษา เช่น anti-fibrinolytic agent, NSAIDs 

Anti-fibrinolytic agents และ NSAIDs เป็นยาหลกัทีแ่นะนําเป็นอนัดบัแรก (first line 

drug) ในการรกัษา menorrhagia ทีเ่กดิจาก ovulatory DUB (Level I)(14,15) 

 

6. ควรสงสยัภาวะเลือดแขง็ตวัผิดปกติและพิจารณาตรวจ platelet count หรือ PT, PTT or 

clotting time เมื่อใด  

ในผูป่้วยทีม่ ีmenorrhagia ทีไ่ดแ้ยกสาเหตุทาง organic ต่าง ๆ ออกแลว้ และมปีระวตัิ

เลอืดออกง่ายหยดุยากหรอืตรวจร่างกายพบอาการแสดงของภาวะเลอืดแขง็ตวั

ผดิปกติ(11) (Level III) 

     FIGO 2018(6) แนะนําว่า สตรทีีม่ปีระวตัผิดิปกตดิงัต่อไปนี้ ควรไดร้บัการตรวจ

คน้หาความผดิปกตขิองกลไกการแขง็ตวัของเลอืด 

 มปีระวตัริะดูออกมากผดิปกตติัง้แต่เริม่มรีะดูครัง้แรก 

 มคีวามผดิปกตหินึ่งขอ้ ดงัต่อไปนี้ 

- ประวตัติกเลอืดหลงัคลอด 

- ประวตัมิเีลอืดออกมากขณะไดร้บัการผ่าตดั 

- ประวตัเิลอืดออกมากขณะไดร้บัการทาํหตัถการทางทนัตกรรม 

 มคีวามผดิปกต ิ2 ใน 3 ขอ้ ดงัตอ่ไปนี้ 

- เกดิรอยหอ้เลอืดฟกช้ํา (bruising) 1-2 ครัง้ตอ่เดอืน 

- มเีลอืดกาํเดาไหล 1-2 ครัง้ต่อเดอืน 

- มเีลอืดออกตามไรฟันบ่อย ๆ 

                              - มปีระวตัเิลอืดออกผดิปกตใินครอบครวั 

7. การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงในอุ้งเชิงกรานทางช่องคลอดเพ่ือดคูวามหนาของเย่ือบุ

โพรงมดลูก มีประโยชน์อย่างไร  
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มปีระโยชน์ในสตรวียัหมดระดู ซึง่พบว่า ถา้วดัความหนาเยือ่บุโพรงมดลูกไดน้้อยกว่า

หรอืเท่ากบั 4 มลิลเิมตร มโีอกาสจะเป็นมะเรง็น้อยกว่ารอ้ยละ 1(17) จึงแนะนําให้ตรวจ

ช้ินเน้ือของเย่ือบุโพรงมดลูก ในกรณีท่ีวดัความหนาของเย่ือบุโพรงมดลูกมีค่า

มากกว่าหรือเท่ากบั 4 มิลลิเมตร  

         ส่วนในวยักอ่นวยัหมดระด ูยงัไม่มขีอ้มลูเพยีงพอทีจ่ะสรุปถงึ cut point ของ

ความหนาทีจ่ะใชเ้ป็นเกณฑท์ีบ่่งบอกว่าผดิปกต ิ

8. การทาํ endometrial sampling เพ่ือตรวจช้ินเน้ือ ควรทาํเมื่อใด ในกลุ่มอายุใด 

จาํเป็นต้องทาํทุกรายในกลุ่มอายุมากกว่า 35 ปี หรือไม่  

จากคาํแนะนําของ American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) 

2012(18) และ National Institute for Health and Care Excellence (NICE)(19) แนะนํา

ใหท้ํา endometrial sampling เพื่อตดัสาเหตุจาก endometrial cancer และ 

endometrial hyperplasia ในสตรอีายุมากกว่า 45 ปีทุกรายทีม่เีลอืดออกผดิปกตจิาก

โพรงมดลูก และสตรอีายนุ้อยกว่า 45 ปีทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการเกดิมะเรง็เยือ่บุโพรง

มดลูก เช่น อว้น เป็น PCOS มภีาวะตกไขไ่ม่สมํ่าเสมอเรือ้รงั ไดร้บัเอสโตรเจนอย่าง

เดยีวเป็นเวลานาน (ในกรณีทีย่งัมมีดลูกอยู่) กรณีทีไ่ม่ตอบสนองต่อการรกัษาดว้ยยา

หรอืยงัมเีลอืดออกผดิปกตติ่อเนื่อง 

 

9. การใช้ endometrial sampling มีความถกูต้อง สามารถใช้ทดแทนการทาํ fractional 

curettage ได้หรือไม่  

ความไว (sensitivity) ในการตรวจพบความผดิปกตขิองเยื่อบุโพรงมดลูก จากการทํา 

endometrial sampling สงูถงึรอ้ยละ 96 พบว่า endometrial sampling มคีวามไวสงูใน

การตรวจหามะเรง็เยื่อบุโพรงมดลูก แต่มคีวามไวในการตรวจหาภาวะเยื่อบุโพรงมดลูก

หนาตวั (endometrial hyperplasia) เพยีงรอ้ยละ 81 และเมื่อตรวจ TVS/TRS ร่วมกบั 

endometrial sampling ในการตรวจหาความผดิปกตขิองเยื่อบุโพรงมดลูกในสตรทีีม่ ี

AUB พบว่า กลุ่มนี้จะตรวจพบมะเรง็เยื่อบุโพรงมดลูกไดน้อ้ยกว่ากลุ่มทีท่ํา fractional 

curettage ประมาณรอ้ยละ 4 (20-22) (Level II-2) อย่างไรกต็ามถา้เปรยีบเทยีบในแง่

ความคุม้ทนุ (cost-effectiveness) ยงัคงแนะนําใหท้ํา endometrial sampling ในสตรทีี่

ม ีAUB ทีม่คีวามเสีย่งตํ่าทีจ่ะเกดิมะเรง็เยือ่บุโพรงมดลูก(23) กรณีทีท่าํ endometrial 

sampling แลว้ไดช้ิน้เนื้อไม่เพยีงพอ วนิิจฉัยไมไ่ด ้หรอืไดผ้ลเป็น benign pathology 

แต่ยงัคงมเีลอืดออกผดิปกต ิควรทําการตรวจสบืคน้อื่น ๆ เพิม่เตมิ เช่น TVS, SIS, 

hysteroscopy หรอื fractional curettage(18) 
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10. การติดเช้ือในอุ้งเชิงกราน (pelvic infection) เป็นสาเหตุท่ีสาํคญัของ AUB หรือไม่ 

จาํเป็นต้องรกัษาก่อนการรกัษาด้วยฮอรโ์มนหรือก่อนการสืบค้นอ่ืนๆ หรือไม่   

Pelvic infection ทัง้ upper และ lower genital tract infection เป็นสาเหตหุนึ่งทีท่ําใหม้ ี

AUB ในกรณีทีต่รวจพบว่าม ีpelvic infection แนะนําใหร้กัษา infection กอ่น(24) (Level II-

2)         

                  ............................................................................   
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ภาคผนวก 

 

การจดัระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐาน (level of evidence) โดยดดัแปลงจากคาํแนะนําของ 

US Preventive Services Task Force 

Level of evidence  

Level I หลกัฐานทางการแพทย์ที่ได้จากการวิจยัในรูปแบบ Meta-analysis 

of randomized controlled trial (RCT) หรอื RCT ทีม่รีะเบยีบวธิวีจิยั

ทีด่อีย่างน้อย 1 การศกึษา 

Level II-1 หลักฐานทางการแพทย์ที่ ได้จ ากการวิจัย ใน รูปแบบ  Non-

randomized controlled trial  ที่มีระเบียบวิธีวิจ ัยที่ดีอย่างน้อย 1 

การศกึษา 

Level II-2 หลักฐานทางการแพทย์ที่ได้จากการวิจัยในรูปแบบ cohort หรือ 

case-control ทีม่รีะเบยีบวธิวีจิยัทีด่ ีอย่างน้อย 1 การศกึษา 

Level II-3 หลักฐานทางการแพทย์ที่ได้จากการวิจยัในรูปแบบ Case reports  

หรอื Case-series  

Level III  หลักฐานทางการแพทย์ที่ได้จากความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ หรือ

คณะกรรมการผูท้รงคุณวุฒใินสาขานัน้ 
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