
นิพนธ์ต้นฉบับ . Original Article

ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2568; 40(5)        Srinagarind Med J 2025; 40(5)  545

*Corresponding author:    Jiraporn Silaphongpaiboon, E-mail: Maew_pimboon@hotmail.com

ความชุุกและ ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ ภาวะเลืือดออก
ผิิดปกติิทางช่่องคลอดของสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�ที่่�เข้้ารัับ 
การรักัษาท่ี่�โรงพยาบาลเกษตรวิสััย : การศึึกษาเชิงิพรรณนา
แบบย้้อนหลััง

จิิราพร สีีลพงศ์์ไพบููลย์์ 
กลุ่่�มงานสููติิศาสตร์์และนรีีเวชวิิทยา โรงพยาบาลเกษตรวิิสััย อ.เกษตรวิิสััย จ.ร้้อยเอ็็ด

Prevalence and Factors Associated with Abnormal 
Uterine Bleeding among Reproductive-Aged Women 
at  Kaset Wisai Hospital : Retrospective Descriptive Study

Jiraporn Silaphongpaiboon 
Department of Obstetrics and Gynecology, Kaset Wisai Hospital, 
Kaset Wisai District, Roi-Et Province

Received: 1 August 2025/ Review: 1 August 2025/ Revised: 4 September 2025/ 
Accepted: 6 September 2025

บทคััดย่่อ
หลัักการและวััตถุุประสงค์์: ภาวะเลืือดออกผิิดปกติิทางช่่องคลอด (abnormal uterine bleeding: AUB) ในสตรีวััยเจริิญพัันธุ์์� 
เป็น็ปัญัหาสุุขภาพของสตรีทุุกภูมูิภิาคทั่่�วโลกเพื่่�อศึกึษาความชุุกและปัจัจัยที่่�มีคีวามสััมพัันธ์์กับัภาวะเลือืดออกผิิดปกติทิางช่่องคลอด
ของสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลเกษตรวิิสััย
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�อายุุระหว่่าง 15-49 ปีี ที่่�มารัับการรัักษา
ที่่�โรงพยาบาลเกษตรวิิสััยช่่วงวัันที่่� 1 ตุุลาคม 2565- 30 กัันยายน 2567 ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเข้้าและคััดออก  
จำนวน 281 ราย เก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังโดยการศึึกษาจากเวชระเบีียน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และวิิเคราะห์์ถดถอย 
ลอจิิสติิกเชิิงพหุุ (multiple logistic regression)
ผลการศึกึษา: ความชุุกของภาวะเลืือดออกผิดิปกติทิางช่่องคลอดของสตรีวัยัเจริญพันัธุ์์� (อายุุระหว่่าง 15-49 ปี)ี คิดิเป็็นร้้อยละ 75.1 
(95%CI = 70.00, 80.15) และปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) ได้้แก่่ ดััชนีีมวลกาย (BMI ≥23 kg/m2) 
(AOR=3.53; 95%CI=1.61, 7.73) และสาเหตุุจากภาวะ Endometriosis (AOR=0.28; 95%CI= 0.15, 0.54) 
สรุุป ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำคััญของดััชนีีมวลกายมีความสััมพัันธ์์กัับภาวะเลืือดออกผิิดปกติิทางช่่องคลอดรวมถึึง 
ความสำคััญของการวิินิิจฉััยหาสาเหตุุที่่�ชััดเจนสำหรัับการประเมิินและจััดการภาวะเลืือดออกผิิดปกติิทางช่่องคลอดในสตรีี 
วััยเจริิญพัันธุ์์�กลุ่่�มเสี่่�ยงนี้้�
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Abstract  
Background and Objective: Abnormal uterine bleeding (AUB) is a significant global health concern affecting 
reproductive-age women. Understanding its prevalence and risk factors is critical for targeted interventions.  
To determine the prevalence and identify risk factors associated with AUB among reproductive-age women  
seeking care at Kaset Wisai Hospital, Thailand.  
Methods: A retrospective descriptive study was conducted using medical records of 281 eligible reproductive-age 
(15-49-years-old) women treated between October 1, 2022, and September 30, 2024. Data were analyzed using 
descriptive statistics and multivariate logistic regression
Results: The prevalence of abnormal uterine bleeding among women of reproductive age (15–49 years) was 
75.1% (95% CI: 70.00–80.15). Statistically significant associations (p < 0.05) were observed with obesity, defined 
as body mass index (BMI ≥ 35 kg/m²) (AOR = 3.53; 95% CI: 1.61–7.73). In contrast, endometriosis was identified 
as a protective factor against abnormal uterine bleeding (AOR = 0.28; 95% CI: 0.15–0.54).  
Conclusion: The findings of this study highlight the significance of body mass index as factors associated  
with abnormal uterine bleeding. These results underscore the importance of accurate etiological diagnosis to 
support effective assessment and management of abnormal uterine bleeding among reproductive-aged  
women at risk.

Keywords: abnormal uterine bleeding, prevalence, risk factors, reproductive-age women, body mass index.  
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บทนำ
	 ภาวะเลืือดออกผิิดปกติิทางช่่องคลอด (abnormal 

uterine bleeding: AUB) ในสตรีวััยเจริิญพัันธุ์์�เป็็นปััญหา

สุุขภาพที่่�สำคััญทั้้�งในระดัับโลกและประเทศไทย เช่่นเดีียวกัับ

การศึึกษาข้้อมููลจากโรงพยาบาลในจัังหวััดร้้อยเอ็็ด ช่่วงปีี พ.ศ. 

2563-2565 พบว่่าภาวะเลืือดออกผิิดปกติิทางช่่องคลอด 

ในสตรีวััยเจริญพัันธุ์์�มีีอุุบัติิการณ์์ประมาณร้้อยละ 5-8 ของ 

ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกสููติินรีีเวช สาเหตุุหลัักที่่�พบ ได้้แก่่ 

(1) ภาวะเยื่่�อบุุโพรงมดลููกเจริิญผิิดที่่� (endometriosis)  

พบประมาณร้้อยละ 30-40 ของผู้้�ป่วยที่่�มีเีลือืดออกผิดิปกติ ิโดย

เฉพาะในกลุ่่�มอายุุ 25-35 ปีี ภาวะนี้้�สััมพัันธ์์กัับอาการ 

ปวดประจำเดืือนรุุนแรงและมีบีุุตรยาก (2) ติ่่�งเนื้้�อในโพรงมดลููก

พบเป็็นสาเหตุุประมาณร้้อยละ 20-25 ของกรณีีเลืือดออก 

ผิดิปกติ ิและ (3) ความไม่่สมดุุลของฮอร์โ์มน พบในผู้้�ป่ว่ยวัยัรุ่่�น

และผู้้�ใกล้้หมดประจำเดืือน โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�ใช้้ยาคุุมกำเนิิด

หรืือฮอร์์โมนไม่่เหมาะสม แต่่ในอำเภอเกษตรวิิสััยซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�

ชนบทของจังัหวัดัร้อ้ยเอ็ด็มีลีักัษณะทางระบาดวิทิยาที่่�แตกต่่าง

จากตััวเมืือง เนื่่�องจากสตรีีวััยเจริญพัันธุ์์�ที่่�มีีเลืือดออกผิิดปกติิ

ทางช่่องคลอด (1) มีีการเข้้าถึึงบริการสุุขภาพล่่าช้้า การขาด

ความรู้้�และการเขิินอาย (2) ขีีดจำกััดด้้านความรู้้�ของบุุคลากร

ทางการแพทย์์และขาดเครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์  

ส่่งผลให้้การคััดกรองประวััติิเลืือดออกผิิดปกติิทางช่่องคลอด 

และตราวจร่่างกายยังทำได้้ไม่่เหมาะสม สตรีใีนพื้้�นที่่�เขตชนบท

มีีอััตราการตรวจภายในและอััลตราซาวด์์ต่่ำกว่่าพื้้�นที่่�เขตเมืือง 

ทำให้้การวิินิิจฉััยภาวะเลืือดออกผิิดปกติิทำได้้ล่่าช้้า เมื่่�อ

พิิจารณาปััจจัยเสี่่�ยงและแนวโน้้มในช่่วงปีี พ.ศ. 2563-2566  

พบแนวโน้้มสำคััญ คืือ (1) ผลกระทบจากโรคโควิิด-19  

ในปี ีพ.ศ. 2563-2564 มีรีายงานว่่าสตรีจีำนวนมากได้เ้ลื่่�อนนัดั

การมารัับการตรวจเนื่่�องจากความกัังวลเกี่่�ยวกัับการติิดเชื้้�อ 

โควิิด-19 ส่่งผลให้้พบผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการรุุนแรงมากขึ้้�น และ 

เข้้ารัักษาล่่าช้้า (2) ความเชื่่�อและวััฒนธรรมในพื้้�นที่่�ชนบท 

ของจัังหวััดร้้อยเอ็็ดยัังมีีความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการรัักษาด้้วย

สมุุนไพรและการไม่่เปิิดเผยปััญหาสุุขภาพทางเพศ ซึ่่�งเป็็น

อุุปสรรคต่่อการรัักษาตั้้�งแต่่ระยะแรก และ (3) ทรััพยากร

ทางการแพทย์์ โรงพยาบาลชุุมชนยัังขาดแคลนเครื่่�อง 

อัลัตราซาวด์์ที่่�มีคีุุณภาพและอุุปกรณ์์ส่่องกล้้องตรวจโพรงมดลููก  

ทำให้้การวิินิิจฉััยทำได้้ไม่่ครบถ้้วน1 

	จ ากรายงานในช่่วงปีี พ.ศ. 2563-2567 พบว่่า อััตรา 

การเสีียชีวิิตจากภาวะเลืือดออกผิิดปกติิทางช่่องคลอดใน

ประเทศไทยจะลดลง แต่่ยังคงสููงกว่่ามาตรฐานที่่�กำหนด  

โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุุมชนและโรงพยาบาลทั่่�วไปที่่�มีี 

ข้้อจำกััดด้้านทรััพยากร แนวทางการรัักษาและเครื่่�องมืือ

ประเมิินความเสี่่�ยงมีีบทบาทสำคััญในการลดอุุบัติิการณ์์และ

ความรุุนแรงของภาวะนี้้� เช่่น แนวทางการป้้องกัันและแก้้ไข

ปััญหาในระดัับบุุคคล ระดัับบริิการสุุขภาพ และระดัับนโยบาย 

อย่่างไรก็็ตามจากการทบทวนปััจจัยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะเลืือดออกผิิดปกติิทางช่่องคลอดของสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์� 

ได้้แก่่ ความไม่่สมดุุลของฮอร์์โมนเพศ2 ภาวะต่่อมไทรอยด์์

ทำงานผิิดปกติิ3  เนื้้�องอกมดลููก (leiomyomas)4 เยื่่�อบุุ 

โพรงมดลููกอัักเสบเรื้้�อรััง (chronic endometritis)5 ฮอร์์โมน

ทดแทน6 และโรคตัับเรื้้�อรััง7 ชี้้�ให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง 

มีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นต่่อ AUB เนื่่�องจากความผิิดปกติิของ

ฮอร์์โมนและเกล็็ดเลืือด

	จ ากการทบทวนเอกสารข้้างต้้นชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำคััญ

ของภาวะเลือืดออกผิิดปกติทิางช่่องคลอดของสตรีวีัยัเจริญิพันัธุ์์� 

ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ทำการศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ 

กับัภาวะเลือืดออกผิดิปกติทิางช่่องคลอดของสตรีวีัยัเจริญิพันัธุ์์�

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลเกษตรวิิสััยเพื่่�อนำผลการวิิจััย 

ที่่�ได้้มาใช้้เพิ่่�มความตระหนัักและการเฝ้้าระวัังในกลุ่่�มสตรีี 

ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเลืือดออกผิดิปกติทิางช่่องคลอด

ในชุุมชน เป็็นแนวทางในการให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนและ

บุุคลากรทางการแพทย์ป์ฐมภูมูิ ิส่่งเสริมิให้ส้ตรีทีี่่�มีคีวามผิิดปกติิ

ได้้เข้้ามารัับการตรวจวิินิิจฉััยต่่อไป ดัังนั้้�น การศึึกษาครั้้�งนี้้� 

จึงึมีวีัตัถุุประสงค์เ์พื่่�อศึกึษาความชุุกและปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์

กับัภาวะเลือืดออกผิดิปกติทิางช่่องคลอดของสตรีวีัยัเจริญิพันัธุ์์�

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลเกษตรวิิสััย		

วิิธีีการศึึกษา
	 รููปแบบการศึึกษาเป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบ 

ย้้อนหลััง (retrospective descriptive study) ประชากร เป็็น

สตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลเกษตรวิิสััย 

โดยการศึึกษาจากเวชระเบีียนช่่วงปีี พ.ศ. 2565-2567 จำนวน 

4,092 ราย กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นสตรีวัยัเจริญพัันธุ์์�ที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ที่่�โรงพยาบาลเกษตรวิสิัยัช่่วงปี ีพ.ศ. 2565-2567 ที่่�มีคีุุณสมบััติิ

ตามเกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) คืือ (1) ประวััติ ิ

มีปีระจำเดือืนมากตั้้�งแต่่เริ่่�มมีปีระจำเดือืนครั้้�งแรกประวัตัิเิลือืด

ออกมากหลังัคลอด (2) เลือืดออกหลังัการผ่่าตัดัหรือืการทำฟันั 

(3) มีีรอยช้้ำขนาดใหญ่่ (>5 ซม.) 1-2 ครั้้�งต่่อเดืือน (4) มีีเลืือด

กำเดาไหล 1-2 ครั้้�งต่่อเดืือน (5) มีีเลืือดออกจากเหงืือกบ่่อย 

และ (6) มีปีระวัตัิคิรอบครััวเกี่่�ยวกับัอาการเลืือดออก และเกณฑ์์

การคััดออก (exclusion criteria) คืือ (1) ภาวะเลืือดออก 

ทางช่่องคลอดที่่�ไม่่ได้้มีีสาเหตุุมาจากระบบสืบพัันธุ์์�สตรีี (ไม่่ใช่่

สาเหตุุทางนรีีเวช) (bleeding from non-gynecological 

causes) เช่่น เลืือดออกจากทางเดิินปััสสาวะ (ICD-10: R31) 
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เลืือดออกทางเดิินอาหารส่่วนล่่าง (ICD-10:K62.5) (2) ภาวะ

หรืือโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการตั้้�งครรภ์์ (pregnancy-related 

conditions) เช่่น ตั้้�งครรภ์ป์ัจัจุุบันั (000-09A) ระยะหลังัคลอด 

< 6 สััปดาห์์ (090.89) (3) ปััจจััยที่่�เกิิดจากการรัักษา/หััตถการ

ทางการแพทย์์ (latrogenic/systemic factors) เช่่น ได้้รัับยา

ด้า้นการแข็ง็ตัวัของเลือืด (warfarin, heparin) หรือืมีโีรคเลือืด

ทางพัันธุุกรรม เช่่น ฮีีโมฟีีเลีีย (D65-D69) หรืือโรคตัับแข็็ง 

(K74) (4) data insufficiency เช่่น เวชระเบีียนสููญหาย/บัันทึกึ

ไม่่ครบมากกว่่าร้อ้ยละ 20 ของตัวัแปรศึกึษา (5) สตรีทีี่่�มีปีระจำ

เดืือนมาไม่่เกิิน 2 ปีี (6) สตรีีที่่�ใช้้การคุุมกำเนิิดชนิิดฮอร์์โมน 

ใน 3 เดืือนแรก และ (7) ดัชันีมีวลกายไม่่เกิิน 40 กิโิลกรัมั/เมตร2

	 คำนวณขนาดตััวอย่่าง โดยใช้้สูตูรคำนวณขนาดตััวอย่่าง

สำหรัับการศึึกษาแบบ retrospective analytical study  

ในกรณีีใช้้สถิิติิถดถอยลอจิิสติิก (Logistic regression) ในการ

ตอบวััตถุุประสงค์์ข้้อที่่� 2 

	 n
1
=[P(1-P)(Z

1 α/2
+Z

1-β)
2] / [B(1-β)(P

1
-P

2
)2]

	 ใช้้สััดส่่วนภาวะเลืือดออกผิิดปกติิทางช่่องคลอดของ 

สตรีวััยเจริญพัันธุ์์�ที่่�ได้้จากผลการศึึกษาในประเทศเอธิิโอเปีีย

ของ Abajobir และคณะ8 คืือ

	 P1	 =	สั ดัส่่วนของภาวะเลือืดออกผิดิปกติทิางช่่องคลอด 

			   ของสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์� = 0.250

	 P2	 =	สั ัดส่่วนของของสตรีวััยเจริญพัันธุ์์�ไม่่มีภาวะ 

			   เลืือดออกผิิดปกติิทางช่่องคลอด = 0.120

	 B	 =	สั ัดส่่วนของพนัักงานในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีภาวะ 

			   เลืือดออกผิิดปกติิทางช่่องคลอด = 0.149

	 P	 =	สั ัดส่่วนของตััวแปรที่่�ศึึกษา คำนวณจาก (1-B)  

			   P
1
+BP

2
= (1-0.149)x0.25+0.149x0.12 = 0.229

	 α 	 =	 ระดัับนัยสำคััญ กำหนด 0.05 (Z
1-α/2

 =  

			ค่่   ามาตรฐานจากตารางแจกแจงปกติิมาตรฐาน  

			มี   ีค่่าเท่่ากัับ 1.96

	 β 	 =	 อำนาจการทดสอบ กำหนด 0.20 (Z
1-β =  

			ค่่   ามาตรฐานจากตารางแจกแจงปกติิมาตรฐาน  

			มี   ีค่่าเท่่ากัับ 0.84 แทนค่่าลงในสููตรได้้

	 n
1	

= 	[0.175 (1-0.175) (1.96+0.84)2]/[0.5 (1-0.5)  

			   (0.25-0.12)2]

	 n
1
 	 = 	266.50 = 267 

		

	ดั งนั้้�น กลุ่่�มตััวอย่่างมาจากการสุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้หลััก 
cluster random sampling โดยหน่่วยสุ่่�ม คืือจำนวนผู้้�ป่่วย 
ในแต่่ละปีีจากจำนวนทั้้�งหมด 3 ปีี และสุ่่�มเลืือกผู้้�ป่่วยแบบ
จำเพาะเจาะจงจากรายชื่่�อของสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�ผู้้�ป่วยที่่�มีี 
ภาวะเลืือดออกผิิดปกติิทางช่่องคลอดที่่�ผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้า 
และคััดออกจนครบตามจำนวนที่่�คำนวณได้้พบว่่า จำนวน 
ขนาดตััวอย่่างที่่�ปรัับค่่าที่่� 0.50 ได้้ตััวอย่่าง 281 ราย เผื่่�อเพื่่�อ
การสููญหาย (drop out) ของข้้อมููล เช่่น ความไม่่สมบููรณ์์ 
ของเวชระเบีียน เข้้าสู่่�การศึึกษาครั้้�งนี้้�
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา เป็็นแบบสอบถามโดยมีี
คำถามที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับด้้านต่่างๆ ดัังต่่อไปนี้้� ลัักษณะทาง
ประชากร ได้แ้ก่่ ตัวัแปรอายุุ ดัชันีมีวลกาย อาชีพี และลักัษณะ
ทางคลิินิิก ได้้แก่่ ตััวแปรการระบุุสาเหตุุของอาการผิิดปกติิ  
และโรคเรื้้�อรััง (โรคความดัันโลหิิตสููง)
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม
สำเร็็จรููป STATA V.10.1 ได้้แก่่ 1) สถิิติิเชิิงพรรณนา  
ใช้้คุุณลัักษณะทางประชากร เมื่่�อเป็็นข้้อมููลต่่อเนื่่�องและข้้อมููล
มีีการแจกแจงแบบปกติิ วิิเคราะห์์โดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วน 
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน กรณีีที่่�มีีการแจกแจงไม่่ปกติิวิิเคราะห์์ 
โดยใช้้ค่่า มััธยฐาน และค่่าพิิสััย กรณีีข้้อมููลแจงนัับพรรณนา
ด้้วยความถี่่� และร้้อยละ 2) สถิิติิเชิิงอนุุมาน (Inferential  
statistic) (1) การวิิเคราะห์์เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร
อิิสระต่่างๆ กัับภาวะเลืือดออกผิิดปกติิทางช่่องคลอด (AUB) 
ของสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�ด้้วยสถิิติิ คราวละตััวแปรใช้้สถิิติ ิ 
Chi-square test หรืือ ใช้้สถิิติิ Fisher-exact test กรณีี  
พบว่่ามากกว่่า หรืือเท่่ากัับร้้อยละ 20.0 ของเซลล์์ทั้้�งหมด 
มีีค่่า Expected value น้้อยกว่่า 5 นำเสนอค่่า crude odds 
ratio (OR) และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% และ (2) วิิเคราะห์์ 
เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรอิิสระต่่างๆ กัับปััจจััยที่่�มีี
ความสััมพัันธ์์คราวละหลายตัวแปร ใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ถดถอย
พหุุลอจิิสติิก (multiple  logistic regression) ด้้วยเทคนิิค 
การคััดเลืือกตััวแปรแบบถอยหลััง (Backward elimination) 
นำเสนอค่่า Adjusted odds ratio และช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95%
	 จริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษย์์ การศึึกษานี้้�ได้้รับัการรัับรอง
จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของสำนัักงาน
สาธารณสุุขจังัหวัดัร้อ้ยเอ็ด็ เลขที่่�โครงการเลขที่่� COE-1602567 
เมื่่�อวัันที่่� 27 เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2567

ผลการศึึกษา
	จ ากการศึึกษาพบว่่าความชุุกของภาวะเลือืดออกผิดิปกติิ
ทางช่่องคลอดของสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์� (อายุุระหว่่าง 15-49 ปีี)  
ที่่� เข้้ารัับการรัักษาที่่� โรงพยาบาลเกษตรวิิสััย มีีความชุุก  
คิิดเป็็นร้้อยละ 75.1 (95%CI = 70.00, 80.15)
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	ส ภาพปััญหาภาวะเลืือดออกผิิดปกติิทางช่่องคลอด 

ของสตรีวััยเจริญพัันธุ์์�ที่่� เ ข้้า รัับการรัักษาที่่� โรงพยาบาล

เกษตรวิิสััย จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องผู้้�วิิจััย 

คาดว่่าน่่าจะมีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อภาวะเลืือดออกผิิดปกติิทาง 

ช่่องคลอดของสตรีวัยัเจริญพัันธุ์์� 2 ด้า้น ปัจัจัยเสี่่�ยงด้้านลัักษณะ

ทางประชากรได้้แก่่ อายุุ อาชีีพ และดััชนีีมวลกาย และปััจจััย

เสี่่�ยงทางคลิินิิก ได้้แก่่ สาเหตุุผิิดปกติิ (causes) และโรคเรื้้�อรััง  

(hypertension) โดยนำเสนอแยกตามสภาพปััญหา พบว่่า  

สตรีวััยเจริญพัันธุ์์�ที่่�มีีภาวะเลืือดออกผิิดปกติิทางช่่องคลอด 

มากที่่�สุุดในกลุ่่�มที่่�อายุุมากกว่่า 35 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 84.4 

ประกอบอาชีีพรัับจ้าง/แม่่บ้าน ร้้อยละ 75.3 ไม่่สามารถระบุุ

สาเหตุุความผิดิปกติ ิร้อ้ยละ 85.0 ไม่่ป่วยเป็น็โรคเรื้้�อรังัร้อ้ยละ 

74.6 และดััชนีีมวลกายต่่ำกว่่าเกณฑ์์ (<18.50) ร้้อยละ 87.5 

(ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�ที่่�มีีภาวะเลืือดออกผิิดปกติิทางช่่องคลอด (n=281)

variables categories
AUB

yes n(%) no n(%)

อายุุ (ปีี) <35 106 (69.7) 46 (30.3)

≥ 35 105 (81.4) 24 (18.6)

mean±SD = 33.43±10.88

อาชีีพ เกษตรกร 56 (78.9) 15 (21.1)

รัับจ้้าง/แม่่บ้้าน 116 (75.3) 38 (24.7)

นัักเรีียน/นัักศึึกษา 14 (63.6) 8 (36.4)

ข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ 25 (73.5) 9 (26.5)

 สาเหตุุผิิดปกติ Myoma uteri 56 (26.5) 155 (73.5)

Endometrial hyperplasia 10 (4.7) 201 (95.3)

Ovulatory dysfunction 20 (9.5) 191 (90.5)

Endometrial cancer 3 (1.4) 208 (98.6)

Endometriosis 93 (44.1) 118 (55.9)

โรคเรื้้�อรััง (โรคความดัันโลหิิตสููง)

ไม่่มีี 206 (74.6) 70 (25.4)

มีี 5 (100.0) 0 (0.0)

ดััชนีีมวลกาย (kg/m2)

ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ (<18.50) 21 (87.5) 3 (12.5)

ปกติิ (18.51-22.90) 62 (80.5) 15 (19.5)

น้้ำหนัักเกิิน (23.00-24.90) 29 (85.3) 5 (14.7)

อ้้วน (>25.00) 99 (67.8) 47 (32.2)

mean±SD = 25.38±5.38
		

	 3. การวิิ เคราะห์์ความสััมพัันธ์์แบบตััวแปรเดี่่�ยว  
(univariate analysis) ภาวะเลืือดออกผิิดปกติิทางช่่องคลอด 
(AUB) ของสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์� ด้้วยสถิิติิ Chi-square การศึึกษา
ครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุุประสงค์์เพื่่�อศึกึษาปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�มีคีวามสััมพัันธ์ ์AUB 
ของสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์� ที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลเกษตรวิิสััย  
โดยวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรอิิสระ ได้้แก่่  

ปััจจัยเสี่่�ยงด้้านอายุุ อาชีีพ สาเหตุุผิิดปกติิ โรคเรื้้�อรััง  
(โรคความดัันโลหิิตสูง) และดััชนีีมวลกาย ตััวแปรตาม ได้้แก่่ 
AUB ของสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์� รายละเอีียดผลการวิิเคราะห์์ดัังนี้้�
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	ตั วแปรปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ AUB  

ของสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์� อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05)  

ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 ได้้แก่่ อายุุ (OR = 1.89; 95%C 

I=1.08, 3.33) Endometriosis (OR = 2.45; 95%CI = 1.37, 

4.43) และดัชันีมีวลกาย (OR = 3.36; 95%C I= 1.53, 8.13) 

(ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ความสััมพัันธ์์แบบตัวแปรเดี่่�ยว (Univariate) ระหว่่างปัจจัยเสี่่�ยงกัับภาวะเลืือดออกผิิดปกติิทางช่่องคลอด (AUB)  
ของสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์� (n=281)

 variables categories
AUB

AOR (95%CI of OR) p-value
yes n(%) no n(%)

 Age (yr) <35 106 (114.1) 46 (37.9) 1

    ≥35 105 (96.9) 24 (32.1) 1.89  (1.08, 3.33) 0.024

Occupation_1 others 155 (157.7) 55 (52.3) 1

farming Sector 56 (53.3) 15 (17.7) 1.32 (0.67, 2.72) 0.393

Occupation_2 others 95 (95.4) 32 (31.6) 1

homemaker 116 (115.6) 38 (38.4) 1.02 (0.57, 1.83) 0.919

Occupation_3 others 197 (194.5) 62 (64.5) 1

students 14 (16.5) 8 (5.5) 0.55 (0.20, 1.59) 0.195

Occupation_4 others 186 (185.5) 61 (61.5) 1

government/ 25 (25.5) 9 (8.5) 0.91 (0.38, 2.34) 0.822

public sector  

  Cause   Myoma uteri 56 (26.5) 155 (73.5) 1

Endometrial hyp 10 (4.7) 201 (95.3) 0.44 (0.16, 118) 0.109

Ovulatory dys_ 20 (9.5) 191 (90.5) 0.42 (0.20, 0.87) 0.119

Endometrial CA 3 (1.4) 208 (98.6) 0.49 (0.09, 0.74) 0.431

Endometriosis 93 (44.1) 118 (55.9) 2.45 (1.37, 4.43) 0.003

hypertension no 117 (120.9) 44 (40.1) 1

yes 94 (90.1) 26 (29.9) 1.35 (0.75, 2.47) 0.277

BMI <23 141 (151.7) 61 (50.3) 1

≥23 70 (59.3) 9 (19.7) 3.36 (1.53, 8.13) 0.001

	

	 4 .  การ วิิ เคราะห์์ความสััมพัันธ์์แบบตัวแปรพหุุ  

(multivariate analysis) กัับ AUB ของสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์� การ

วิเิคราะห์์ถดถอยพหุุลอจิสิติกิ (multiple logistic regression) 

โดยการขจััดออกทีีละตััวแปร (backward elimination)  

จากการคััดเลืือกตััวแปรเข้้าสู่่�โมเดลเริ่่�มต้้น โดยพิจารณาจาก

องค์์ความรู้้�และทฤษฎีีที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับ AUB ของสตรีวััย 

เจริญพัันธุ์์�โดยใช้้ผลการวิิเคราะห์์ตััวแปรเดี่่�ยว (univariate 

analysis) และเลืือกตััวแปรที่่�ให้้ค่่า p < 0.20 ผลการวิิเคราะห์์

พบว่่า ตััวแปรที่่�มีีผลต่่อ AUB ของสตรีวััยเจริญพัันธุ์์� ได้้แก่่  

ปััจจััยเสี่่�ยงด้้านลัักษณะทางประชากรมีีตััวแปรที่่�นำเข้้าโมเดล  

3 ตััวแปร ได้้แก่่ อายุุ อาชีีพ และดััชนีีมวลกาย และปััจจััยเสี่่�ยง

ทางคลิินิิกมีีตััวแปรที่่�นำเข้้าโมเดล 2 ตััวแปร ได้้แก่่ สาเหตุุ 

ผิิดปกติิ (causes) และโรคเรื้้�อรััง (โรคความดัันโลหิิตสููง) 

	ตั วแปรที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะเลืือดออกผิิดปกติิทาง 

ช่่องคลอดในโมเดลสุุดท้้าย จากตััวแปรที่่�นำเข้้าเพื่่�อหาปััจจััย 

ที่่�สััมพัันธ์์กัับ AUB ของสตรีวััยเจริญพัันธุ์์� จำนวน 2 ตััวแปร  

ตามโมเดลสุุดท้้ายพบว่่า ตััวแปรที่่�มีีผลต่่อ AUB ของสตรีี 

วัยัเจริญิพัันธุ์์� โดยตัวัแปรที่่�มีคีวามสำคัญัสููงสุุดที่่�มีคีวามสััมพัันธ์์
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กับั AUB ของสตรีวัยัเจริญิพันัธุ์์� ได้แ้ก่่ ดัชันีมีวลกายและสาเหตุุ

ผิิดปกติิ (Causes) รายละเอีียดผลการวิิเคราะห์์ดัังนี้้�

	 4.1 ดััชนีีมวลกายมีความสััมพัันธ์์กัับ AUB พบว่่า  

สตรีวััยเจริญพัันธุ์์�  ที่่� มีีดััชนีีมวลกายมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ  

23 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตรเสี่่�ยงต่่อ AUB เป็็น 3.53 เท่่า  

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีดััชนีีมวลกายน้้อยกว่่า 23 กิิโลกรััม

ต่่อตารางเมตร (AOR = 3.53; 95%CI = 1.61, 7.32)

	 4.2 สาเหตุุผิิดปกติิมีีความสััมพัันธ์์กัับ AUB พบว่่า  

สตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์� ในกลุ่่�มที่่�มีีสาเหตุุจาก endometriosis  

เสี่่�ยงต่่อ AUB เป็น็ 0.28 เท่่า เมื่่�อเปรียีบเทียีบกับักลุ่่�มที่่�มีสีาเหตุุ

จาก Myoma uteri (AOR
 
= 0.28; 95%CI = 0.15, 0.54) 

(ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ multiple logistic regression แบบ condition ระหว่่างปััจจััยเสี่่�ยงกัับภาวะเลืือดออก 
ผิิดปกติิทางช่่องคลอด(AUB)ของสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�(n=281) 

variables
AUB

AOR
 
(95%CI of OR.) p-value

yes n(%) no n(%) 

 Age (yr) <35 106 (114.1) 46 (37.9) 1

    ≥35 105 (96.9) 24 (32.1)  1.72 (0.94, 3.16) 0.076

 cause Myoma uteri 12 (5.68) 199 (94.31) 1

endometriosis 6 (8.57) 64 (91.42) 0.28 (0.15, 0.54) <0.001

hypertension no 117 (120.9) 44 (40.1) 1

yes 94 (90.1) 26 (29.9) 0.81 (0.27, 2.46) 0.713

BMI <23 141 (151.7) 61 (50.3) 1

≥23 70 (59.3) 9 (19.7)  3.53 (1.61, 7.73) 0.002

วิิจารณ์์
	จ ากการศึึกษาของครั้้�งนี้้�พบว่่า ความชุุกของ AUB  
ในสตรีวััยเจริญพัันธุ์์�คิิดเป็็นร้้อยละ 75.0 ซ่ึ่�งสููงกว่่าเมื่่�อเปรีียบ
เทีียบกับการศึึกษาจากต่่างประเทศที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกััน 
โดยในปีี ค.ศ. 2023 Seid และคณะ9 ได้้รายงานความชุุกของ 
AUB ในชุุมชนเมืือง Kombolcha ประเทศเอธิิโอเปีีย  
ว่่ามีีเพีียงร้้อยละ 36.5 ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากการศึึกษาดัังกล่่าว
เป็็นการเก็็บข้้อมููลจากชุุมชนทั่่�วไป ไม่่ใช่่จากกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 
ในสถานพยาบาลโดยตรง อีีกทั้้�งยัังใช้้เกณฑ์์การวิินิิจฉััย 
ตามแนวทางของ FIGO ซึ่่�งมีีความชััดเจนและเป็็นมาตรฐาน
สากล ในทำนองเดีียวกัันกัับ Abebe และคณะ10 ที่่�ค้้นพบว่่า
ความชุุกของ AUB ในผู้้�รับบริิการที่่�โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย 
Dilla เพีียงร้้อยละ 24.2 เท่่านั้้�น ซึ่่�งมากกว่่าผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�
อย่่างมีีนััยสำคััญ ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะลัักษณะของประชากร 
ที่่�ศึึกษาแตกต่่างกััน กล่่าวคืือ การศึึกษาในโรงพยาบาล Dilla 
จำกััดเฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเฉพาะทางที่่�มีีประวััติิชััดเจน และอาจมีี
ระบบคััดกรองหรืือวิินิิจฉััยที่่�เข้้มงวดมากกว่่า

 	

	 การศึึกษาล่่าสุุดบางส่่วนที่่�ดำเนิินการในกลุ่่�มประชากร

เฉพาะ ได้้รายงานตััวเลขความชุุกที่่�สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ครั้้�งนี้้� ตััวอย่่างเช่่น การศึึกษาในนัักศึึกษาหญิิงในปากีีสถาน  

เมื่่�อปีี พ.ศ. 2566 พบความชุุกของปััญหาประจำเดืือน ซึ่่�งรวม

ถึึงอาการของ AUB สููงถึึง ร้้อยละ 75.611 ทั้้�งอาจเป็็นเพราะว่่า 

ความชุุกที่่�สููงนี้้�เกี่่�ยวข้้องกัับความเครีียดทางจิิตสังคม ภาวะ 

วิิตกกัังวล และซึึมเศร้าที่่�พบในกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นอย่่างมาก  

ในทำนองเดีียวกัันการศึึกษาขนาดใหญ่่แบบภาคตััดขวางใน

ประเทศซิมิบับัเว ในปีเีดียีวกันั รายงานว่่ามีสีตรีถีึงึร้อ้ยละ 76.8  

ที่่�ประสบกัับประจำเดืือนมาไม่่สม่่ำเสมอ การศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็น

ว่่าปััจจััยทาง socioeconomic ประวััติิการเจริญพัันธุ์์�และ 

การเข้้าถึึงบริการสุุขภาพที่่�มีีจำกััดเป็็นตััวกำหนดสำคััญที่่�นำไป

สู่่�ความชุุกในระดับัสูงดังักล่่าว12 การพบความชุุกที่่�สููงในระดับันี้้�

อาจเป็็นเพราะว่่า (1) กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาและในการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�อาจไม่่ได้้มาจากประชากรทั่่�วไปในชุุมชน แต่่เป็็น 

กลุ่่�มที่่�มีปัีัญหาสุุขภาพอยู่่�แล้้วหรือืมาขอรับับริกิารทางการแพทย 

อาทิิ ผู้้�ป่วยในคลิินิิกนรีีเวช นัักศึึกษาหรืือกลุ่่�มที่่�อยู่่�ภายใต้้

ความเครีียดเฉพาะด้้าน ซึ่่�งนำไปสู่่�ความเอนเอีียงจากการ 

คััดเลืือก (selection bias) และทำให้้ได้้ความชุุกที่่�สููงกว่่า 
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ความเป็็นจริิงในประชากรทั่่�วไป (2) นิิยามและเกณฑ์์การ

วินิิจิฉัยั AUB ในแต่่ละการศึึกษาอาจแตกต่่างกันั บางการศึึกษา

อาจใช้้นิิยามที่่�กว้้างมาก รวมถึึงการเปลี่่�ยนแปลงเพีียงเล็็กน้้อย

ของความยาวของรอบเดืือน ความสม่่ำเสมอ ระยะเวลา  

และปริิมาณเลืือดประจำเดืือน ในขณะที่่�บางการศึึกษา 

อาจใช้้เกณฑ์์ทางคลิินิิกที่่�เข้้มงวดกว่่า การใช้้นิิยามที่่�กว้้าง 

และครอบคลุุมย่่อมนำไปสู่่�อััตราความชุุกที่่�สููงกว่่าการศึึกษา

อื่่�นๆ และ (3) ปััจจัยัด้านสภาพแวดล้้อมและ socioeconomic 

มีีบทบาทสำคััญจากการศึึกษาที่่�อ้้างถึึงข้้างต้้น11,12  ชี้้�ให้้เห็็นว่่า

ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีทรััพยากรจำกััด ความเครีียดทางจิิตสังคมสููง  

และการเข้้าถึึงบริการสุุขภาพต่่ำ อาจมีความชุุกของ AUB  

ที่่�สููงกว่่าพื้้�นที่่�อื่่�นอย่่างมีีนััยสำคััญ ดัังนั้้�น การค้้นพบที่่�ร้้อยละ 

75.0 นี้้� อาจสะท้้อนถึึงภาระปััญหาที่่�แท้้จริิงของกลุ่่�มประชากร

เฉพาะที่่�ทำการศึึกษา เป็็นการเน้้นย้้ำว่่า AUB เป็็นปััญหา

สาธารณสุุขที่่�สำคััญ มิิใช่่เพีียงปััญหาทางนรีีเวชศาสตร์์เท่่านั้้�น

	ผ ลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังพบว่่า สตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�ที่่�มีีดััชนีี

มวลกายตั้้�งแต่่ 23 kg/m² ขึ้้�นไป มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

เลือืดออกผิดิปกติทิางช่่องคลอด (abnormal uterine bleeding: 

AUB) สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีดััชนีีมวลกายน้้อยกว่่าถึึง 3.84 เท่่า  

พบผลเช่่นเดีียวกัับการศึึกษาในประเทศอินเดีียของ Sharma 

และคณะ13 ที่่�ศึึกษาในสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�อายุุ 18-45 ปีี จำนวน 

1,200 ราย พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีดััชนีีมวลกาย ≥23 kg/m² มีีความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิด AUB สููงกว่่าผู้้�ที่่�มีีดััชนีีมวลกายต่่ำกว่่า 23 kg/m² 

ถึึง 3.5 เท่่า (OR = 3.5, 95% CI: 2.8-4.4) หลัังจากปรัับแก้้

ปััจจัยรบกวนแล้้ว การศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการมีีน้้ำหนัักเกิิน 

ส่่งผลต่่อความไม่่สมดุุลของฮอร์์โมนและการทำงานของเยื่่�อบุุ

โพรงมดลููก และงานวิิจััยที่่�ศึึกษาประชากรสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�

จำนวน 3,500 ราย ในประเทศจีีน เป็็นเวลา 2 ปีี พบว่่ากลุ่่�มที่่�

มีีดััชนีีมวลกาย ≥23 kg/m² มีีอััตราการเกิิด AUB สููงกว่่า 

กลุ่่�มที่่�มีดีัชันีมีวลกายปกติอิย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(adjusted 

HR = 3.9, 95% CI: 3.2-4.8)14  

	 การค้้นพบนี้้�มีีผลกระทบทางวิิชาการที่่�สำคััญหลาย

ประการ เช่่น เป็็นการยืืนยัันบทบาทของปััจจัยด้้านการ 

เผาผลาญและน้้ำหนัักตััวต่่อสุุขภาพระบบสืืบพันธุ์์�สตรี ซึ่่�ง 

ขยายขอบเขตความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับสาเหตุุของ AUB ที่่�เดิิม 

มัักเน้้นเฉพาะความไม่่สมดุุลของฮอร์์โมนเพศ15 การศึึกษานี้้�

สนัับสนุุนแนวทางการจััดการผู้้�ป่วย AUB แบบบููรณาการ  

โดยควรรวมการประเมิินดััชนีีมวลกายและให้้คำแนะนำการ 

ปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเป็็นส่่วนหนึ่่�งของแผนการรัักษา16 และ 

การค้้นพบนี้้�เปิิด avenues ใหม่่สำหรัับการวิิจััยในอนาคต  

ทั้้�งในแง่่ของกลไกทางโมเลกุุลที่่�เชื่่�อมโยงภาวะอ้้วนกัับ AUB 

และการทดลองทางคลิินิิกเพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพของการ 

ลดน้้ำหนัักในการป้้องกัันและรัักษา AUB17 นอกจากนี้้� ผลการ

ศึึกษายัังมีี implications ด้้านสาธารณสุุข โดยชี้้�ให้้เห็็น 

ความจำเป็็นในการพััฒนาแนวทางการคััดกรองและป้้องกััน 

การตรวจพบในระยะเริ่่�มแรกในกลุ่่�มสตรีีที่่�มีีน้้ำหนัักเกิินซึ่่�งมีี

ความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิด AUB รวมถึึงการออกแบบโปรแกรม

การจััดการน้้ำหนัักที่่�เฉพาะเจาะจงสำหรัับกลุ่่�มประชากรนี้้�18  

 	 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์� ในกลุ่่�มที่่�มีีสาเหตุุ

จาก endometriosis เสี่่�ยงต่่อ AUB เป็็น 0.28 เท่่า เมื่่�อเปรีียบ

เทียีบกับักลุ่่�มที่่�มีสีาเหตุุจาก  myoma uteri สอดคล้อ้งกับัการ

ศึึกษาโดย Chen และคณะ14 ที่่�ได้้ศึึกษาในสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์� 

1,200 ราย พบว่่า กลุ่่�ม endometriosis มีีความเสี่่�ยงต่่อ 

การเกิดิ AUB ลดลงอย่่างมีนีัยัสำคัญัเมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�ม myoma 

uteri (AOR = 0.32; 95% CI: 0.18-0.58) และ Garcia  

และคณะ19 ที่่�ทบทวนผู้้�ป่วย 2,500 ราย พบว่่า กลุ่่�ม  

endometriosis มีี prevalence ของ AUB ต่่ำกว่่ากลุ่่�ม  

myoma uteri อย่่างมีีนััยสำคััญ (AOR = 0.25; 95% CI:  

0.14-0.46) การค้้นพบนี้้�อาจอธิิบายได้้จากกลไกทางพยาธิิ

สรีรีวิิทยาที่่�แตกต่่างกัันระหว่่างสองภาวะ ภาวะ endometriosis 

มัักเกี่่�ยวข้้องกัับการมีีพัังผืืดและการยึึดติิดในอุ้้�งเชิิงกราน 

ซึ่่�งอาจลดเลืือดออกไปยัังเยื่่�อบุุโพรงมดลููก ในขณะที่่� myoma 

uter i  มีีความสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�นของ vascular  

endothelial growth factor (VEGF) และ angiogenesis  

ที่่�ทำให้ม้ีเีลือืดออกเพิ่่�มขึ้้�น20 นอกจากนี้้�ความแตกต่่างในฮอร์โ์มน 

receptor expression โดยเฉพาะ progesterone receptor 

ที่่�มัักพบผิิดปกติิใน endometriosis อาจส่่งผลต่่อการ 

ตอบสนองต่่อฮอร์์โมนและการเจริิญของเยื่่�อบุุโพรงมดลููก21

	 การค้้นพบนี้้�มีีผลกระทบสำคััญต่่อการจััดการผู้้�ป่่วย 

ทางนรีีเวชศาสตร์์ ด้้านการวิินิิจฉััย แพทย์์ควรพิิจารณาสาเหตุุ

พื้้�นฐานของ AUB อย่่างละเอีียดเนื่่�องจากกลไกการเกิิด 

และแนวทางการรัักษาแตกต่่างกััน ด้้านการรัักษา ควรมีีการ

ปรัับแนวทางการรัักษาแบบเฉพาะเจาะจงตามสาเหตุุ โดย 

กลุ่่�ม endometriosis อาจต้องการการจััดการที่่�แตกต่่าง 

จากกลุ่่�ม myoma uteri ด้้านการศึึกษา ควรมีีการศึึกษากลไก

ทางโมเลกุุลและพัันธุุศาสตร์ที่่�อธิิบายความแตกต่่างในการเกิิด 

AUB ระหว่่างสองกลุ่่�มโรคนี้้�22 
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สรุุป
	สตรี ีวััยเจริิญพัันธุ์์� จำนวนมากมีีภาวะเลืือดออกผิิดปกติิ

ทางช่่องคลอด คิิดเป็็นร้้อยละ 75.1 ของทั้้�งหมด โดยมีีปััจจััย 

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์คืือ ดััชนีีมวลกาย กล่่าวคืือถ้้าสตรีเจริิญพัันธุ์์�  

ที่่�มีีค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) ตั้้�งแต่่ ≥23 kg/m² มีีความเสี่่�ยง 

ที่่�จะมีีเลืือดออกผิิดปกติิทางช่่องคลอดสููงขึ้้�นถึึง 3.53 เท่่า  

เมื่่�อเทีียบกัับคนที่่�มีี BMI ต่่ำกว่่า และสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�ผู้้�ที่่�มีี 

endometriosis มีีโอกาสเกิิดมีีภาวะเลืือดออกผิิดปกติิทาง 

ช่่องคลอดน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีี endometriosis

จุุดเด่่นและข้้อจำกััด
	จุุ ดเด่่นของการศึึกษานี้้�คืือ การให้้ข้้อมููลที่่�มีีค่่าเกี่่�ยวกัับ

ความชุุกและปััจจััยเสี่่�ยงของ AUB ในสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�ในเขต

ชนบท ซ่ึ่�งเป็็นฐานสำคััญสำหรัับการวางแผนพััฒนาระบบ

บริิการสาธารณสุุขและการศึึกษาต่่อเนื่่�อง ผลการศึึกษายัังชี้้� 

ให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นเร่่งด่่วนในการเสริิมสร้้างศัักยภาพ 

การวิินิิจฉััยของโรงพยาบาลชุุมชน และการให้้ความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง

แก่่ประชาชน อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดที่่�สำคััญ 

เช่่นกัันข้อ้จำกััดด้า้นวิิธีกีารและทรััพยากร ซ่ึ่�งเป็็นสิ่่�งที่่�หลีกีเลี่่�ยง

ได้้ยากในบริิบทของพื้้�นที่่�ชนบท การเอนเอีียงจากการคััดเลืือก 

เป็็นข้้อจำกััดที่่�สำคััญ ทำให้้ความชุุกที่่�พบสูงกว่่าความเป็็นจริง

ในประชากรทั่่�วไป และนิิยามและเกณฑ์์การวิินิิจฉััย AUB  

ที่่�ใช้้ในการศึึกษาแต่่ละครั้้�งอาจแตกต่่างกััน ซ่ึ่�งอาจนำไปสู่่�อัตัรา

ความชุุกที่่�สููงกว่่าการศึึกษาอื่่�นๆ นอกจากนี้้� งานวิิจััยยัังขาด 

การพิิจารณาตััวแปรสำคััญอื่่�นๆ เช่่น ระดัับฮอร์์โมนสืืบพัันธุ์์� 

ประวััติคิวามเครียีด ผลกระทบจากโรคโควิดิ-19 การใช้ส้ารเคมีี

ทางการเกษตร และประวััติิการคุุมกำเนิิดอย่่างละเอีียด  

ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อการเกิิด AUB ได้้

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยและการปฏิิบััติิ
	 1.	เพิ่่�มตััวแปรการศึึกษา : ควรวััดและวิิเคราะห์์ปััจจััย

เสี่่�ยงเพิ่่�มเติิมที่่�สำคััญแต่่ขาดไปในงานนี้้� เช่่น ระดัับฮอร์์โมน

สืบืพันัธุ์์� (estrogen, progesterone, TSH) ประวััติคิวามเครีียด

หรืือผลกระทบจากโรคโควิิด-19 การใช้้สารเคมีีทางการเกษตร  

และประวััติิการคุุมกำเนิิดชนิิดต่่างๆ อย่่างละเอีียด 

	 2.	พััฒนาศัักยภาพการวิินิิจฉััยในโรงพยาบาลชุุมชน  

เช่่น สนัับสนุุนการจััดหาอุุปกรณ์์วิินิิจฉััยพื้้�นฐานที่่�จำเป็็น 

อย่่างเร่่งด่่วน โดยเฉพาะเครื่่�องอััลตราซาวด์์ทางนรีีเวช รวมถึึง

การฝึึกอบรมบุุคลากรให้้มีีความเชี่่�ยวชาญในการใช้้เครื่่�องมืือ

และการแปลผลตามเกณฑ์์มาตรฐานสากล (เช่่น FIGO 

2018/2023) เพื่่�อลดสััดส่่วนผู้้�ป่่วย “ไม่่ทราบสาเหตุุ” และ

วิินิิจฉััยได้้ตรงจุุดมากขึ้้�น 

	 3.	จััดระบบคัดกรองและเฝ้้าระวัังกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยการ

พััฒนาโปรแกรมคััดกรองเชิิงรุุก โดยมุ่่�งเน้้นไปที่่�สตรีีวััย 

เจริิญพัันธุ์์�กลุ่่�มเสี่่�ยงสููง ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป และ 

ผู้้�ที่่�มีีดััชนีีมวลกาย 23 kg/m² ขึ้้�นไป ในพื้้�นที่่�ชนบท 

	 4.	รณรงค์์สร้้างความรู้้�และความตระหนัักในชุุมชน  

โดยดำเนิินการรณรงค์์ให้้ความรู้้�ที่่�เข้้าใจง่่ายเกี่่�ยวกัับอาการ 

เ ลืือดออกผิิดปกติิทางช่่องคลอด ผลเสีียที่่�อาจเกิิดขึ้้�น 

หากปล่่อยทิ้้�งไว้้ และความสำคััญของการมาพบแพทย์์เมื่่�อ 

มีีอาการผิิดปกติิ เพื่่�อแก้้ไขความเชื่่�อที่่�ไม่่ถูกต้้องเกี่่�ยวกัับ 

การรัักษาด้้วยสมุุนไพรหรืือการปกปิิดปััญหา 

	 5.	วิิจััยต่่อยอดเชิิงลึึก โดยการสนับสนุุนให้้มีีการศึึกษา

เพิ่่�มเติิมเพื่่�อสำรวจความสััมพัันธ์์ระหว่่าง AUB กัับโรคเรื้้�อรััง 

บางชนิิดที่่�พบในพื้้�นที่่� (เช่่น โรคไตเรื้้�อรััง โรคตัับ) ซึ่่�งอาจส่่งผล

ต่่อการแข็็งตััวของเลืือดหรืือสมดุุลฮอร์์โมน และพััฒนาและ

ประเมิินประสิิทธิิภาพของอััลกอริิทึึมหรืือแนวทางการตรวจ

วิินิิจฉััย AUB ที่่�เหมาะสมและปฏิิบััติิได้้จริิงในสถานพยาบาล

ระดัับชุุมชนที่่�มีีทรััพยากรจำกััด
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