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บทคัดย่อ 

ภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลกู (Abnormal uterine bleeding : AUB)  เป็นภาวะเลือดออกจากโพรงมดลูก
โดยมีรูปแบบท่ีแตกต่างไปจากการมีประจ าเดือนตามปกติ ความผิดปกติในองคป์ระกอบของรอบประจ าเดือนอาจจะเกิดขึน้ใน
องคป์ระกอบเดียวหรอืหลายองคป์ระกอบรว่มกนั องคป์ระกอบเหล่านัน้ ไดแ้ก่ ความสม ่าเสมอ ความถ่ี ระยะเวลา และปริมาณ
เลือดท่ีออก สามารถพบไดท้กุช่วงอาย ุแตจ่ะพบมากในช่วงแรกและช่วงหลงัวยัเจรญิพนัธุ ์เน่ืองจากการท างานของระบบต่อมไร้
ท่อท่ีควบคมุรอบประจ าเดือนยงัท างานไมส่มบรูณ ์หรอืการท างานของระบบเริ่มบกพรอ่ง สว่นวยัเจรญิพนัธุม์กัมีสาเหตจุากโรค
ตา่งๆ ทางนรเีวช บทบาทของพยาบาลในการดแูลผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลกูโดยใชก้ระบวนการพยาบาล 
คือ การประเมินผูป่้วย การวินิจฉยัทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาล และการประเมินผลการ
พยาบาล ดงันัน้ พยาบาลจึงมีบทบาทส าคญัในการเฝา้ระวงั ติดตาม ใหค้  าแนะน า ทัง้นีห้ากผูป่้วยไดร้บัการดแูลอย่างเหมาะสม 
จะสง่ผลใหค้ณุภาพชีวิตของผูป่้วยดีขึน้ 
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Abnormal Uterine Bleeding : Nursing role 
 

Jeerapun Lerdwongsakul  RN, M.S (Community Medicine) 

 

Abstract 

 Abnormal uterine bleeding (AUB)  is uterine bleeding with different patterns from normal menstruation. 
Menstrual cycle abnormalities can occur in one or more components.  These elements are regularity, frequency, 
duration, and amount of bleeding, which can occur at any age but is more prevalent in the early and after 
reproductive years due to the fact that the endocrine system, that regulates the menstrual cycle, is either in its infancy 
or system's operation begins to malfunction. As for the reproductive age, it is often caused by various gynecological 
diseases.  The nurses' roles in caring for AUB patients through the nursing process include evaluating patients, 
making nursing diagnoses, making plans, and actually practicing nursing on AUB patient. Nurses play a crucial role 
in order to monitor and provide advice. Then the quality of life for patients will improve as a result. 
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บทน า 

 ภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลกู เป็น
ปัญหาที่ส  าคญัและพบบอ่ยในเวชปฏิบตัิ  โดยสามารถ
พบผูป่้วยไดท้กุช่วงอาย ุลกัษณะที่พบ ไดแ้ก่ เลอืดออก
กะปริดกะปรอย ไม่สม ่าเสมอ หรือมีปริมาณประจ า 
เดือนออกมาก ส่งผลใหผู้ป่้วยมีความเสี่ยงต่อปัญหา
สุขภาพจากการสูญเสียเลือด ซึ่งปัญหาเหล่านีจ้ะ
สง่ผลกระทบต่อคณุภาพชีวิตและภาวะเศรษฐกิจของ
ผูป่้วย การดแูลรกัษาเริ่มตัง้แต่การซกัประวตัิ และการ
ตรวจร่างกายร่วมกับการตรวจภายใน  ข้อมูลใน
สหรฐัอเมริกา พบว่า ภาวะ AUB เป็นปัญหาทางนรีเวช
อันดับต้น ๆ ที่ท  าให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล1 จากสถิติของสหราชอาณาจักร พบว่า
สตรีวยัก่อนหมดประจ าเดือนในช่วงอายปุระมาณ 30-
40 ปี ประมาณรอ้ยละ 5 มีปัญหาประจ าเดือนออก
มากผิดปกติ และในแต่ละปีมีผู้ป่วย 880,000 ราย 
ตอ้งเขา้รบัการรกัษาเนื่องจากมีประจ าเดือนออกมาก2

ประเทศไทย พบ อุบตัิการณ์ AUB รอ้ยละ 11-13 ใน
กลุม่สตรทีั่วไป โดยเพิ่มขึน้ตามอายแุละอาจถึงรอ้ยละ 
24 ในช่วงอาย ุ36-40 ปี3 ดงันัน้ ถา้ผูป่้วยรบัทราบ และ
มีความเข้าใจลักษณะของประจ าเดือนปกติและ
ผิดปกติก็จะเป็นการป้องกนัเบือ้งตน้ ถา้พบว่ามีความ
ผิดปกติของประจ าเดือนจะได้คน้หาสาเหตุและแนว
ทางการรกัษาเพื่อป้องกันภาวะรุนแรงที่อาจเกิดขึน้
จากการเสียเลือดได ้บทความนีผู้เ้ขียนมีวตัถปุระสงค์
ในการน าเสนอเก่ียวกบัลกัษณะของประจ าเดือนปกติ
และผิดปกติ สาเหตุของภาวะเลือดออกผิดปกติจาก
โพรงมดลกู การวินิจฉยั อาการ การรกัษา และบทบาท
พยาบาลในการดแูลผูป่้วยที่มีภาวะเลอืดออกผิดปกติ 

 
จากโพรงมดลูกเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล
ผูป่้วยตอ่ไป 
 

สาเหตุของภาวะเลือดออกผิดปกติจาก
โพรงมดลูก 

 สาเหตุการเกิดโรคจะแตกต่างกันในแต่ละ
ช่ วงอายุ  โดยช่วงวัย รุ่น เ กิดจากภาวะไม่ตกไข่  
(anovulation) อนัเป็นผลจากฮอรโ์มนที่ควบคมุระบบ
สืบพนัธุย์งัท างานไดไ้ม่สมบรูณ ์ช่วงวยัเจริญพนัธุเ์กิด
จากภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ การติดเชื ้อ 
ผลขา้งเคียงจากฮอรโ์มนคุมก าเนิดและจากภาวะไม่
ตกไข ่ช่วงวยัใกลห้มดประจ าเดือนเกิดจากภาวะไมต่ก
ไข่เป็นผลจากฮอร์โมนที่ควบคุมระบบสืบพันธุ์ เริ่ม
ท างานบกพร่องและจากพยาธิสภาพของระบบ
สืบพนัธุ์ที่พบเพิ่มขึน้ในวยันี ้ช่วงวยัหมดประจ าเดือน
จากเยื่อบุมดลูกฝ่อบางเนื่องจากการพร่องของ
ฮอรโ์มนเอสโตรเจนและสาเหตจุากมะเรง็เยื่อบมุดลกู4  
International Federation of Gynecology and 
Obstetrics (FICO) แบ่งกลุม่สาเหตขุอง AUB ในสตรี
วัยเจริญพันธุ์ที่ ไม่ได้ตั้งครรภ์ โดยใช้สัญลักษณ์
ตวัอกัษรแรกของแตล่ะสาเหต ุคือ PALM-COEIN โดย
กลุม่ PALM จดัเป็น structural group เนื่องจากตรวจ
พบรอยโรคที่มดลูกซึ่งสามารถวินิจฉัยได้ด้วยภาพ
วินิจฉัยและ/หรือการตรวจวินิจฉัยโดยจุลพยาธิวิทยา 
และกลุม่ COEIN จดัเป็น functional group เนื่องจาก
ตรวจไมพ่บรอยโรคที่มดลกู ตอ้งอาศยัการวินิจฉยัโดย
การซกัประวตัิและอาการแสดงทางคลินิก รว่มกบัการ
ตรวจรา่งกายและการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ5  
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ตารางที่ 1 การประเมินหาสาเหตุของเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลกูอย่างเป็นระบบตาม the international 
federation of gynecology and obstetrics and abnormal uterine bleeding system  พ.ศ.256155  
 

PALM (structural group) COEIN (functional group) 
Polyp: ติ่งเนือ้ในโพรงมดลกู Coagulopathy: ภาวะการแข็งตวัของเลือดผิดปกติ โดยไม่รวม

สาเหตจุากยา 
Decomposes : เยื่อบโุพรงมดลกูเจริญผิด
ที่แทรกเขา้ชัน้กลา้มเนือ้มดลกู 

Ovulatory dysfunction: ความผิดปกติของกระบวนการไขต่ก 

Leiomyoma: เนือ้งอกกลา้มเนือ้มดลกูชนิด 
Leiomyoma 

Endometrial disorder: ภาวะการอกัเสบของเยื่อบโุพรงมดลกู 

Malignancy and hyperplasia: มะเร็งเยื่อ
บุโพรงมดลกู มะเร็งกลา้มเนือ้มดลกู และ
ภาวะเซลลเ์ยื่อบโุพรงมดลกูผิดปกติ 

Iatrogenic: สาเหตจุากยา เช่น ยาที่รบกวนการตกไข่ ยาที่ท  าให้
การแข็งตวัของเลอืดผิดปกติ 
Not otherwise classified : ภาวะที่ไม่เข้ากับกลุ่มอื่นๆ รวมถึง
ภาวะผิดปกติของหลอดเลือด เช่น arteriovenous malformation 
(AVM) และความผิดปกติของรอยแผลผ่าตัดคลอดเดิมที่ตัว
มดลกู (isthmocele) 

 
 

การวินิจฉัยภาวะเลือดออกผิดปกติจาก
โพรงมดลูก   
 วินิจฉัยโดยอาศัยขอ้มูลจากการซกัประวตัิ 
การตรวจรา่งกาย การตรวจภาพวนิิจฉยั และการตรวจ
ทางหอ้งปฏิบตัิการ ประวตัิส  าคญัที่ช่วยในการวินิจฉยั 
ไดแ้ก่ ลกัษณะของรอบประจ าเดือนปกติ ลกัษณะของ
เลอืดออกที่ผิดปกติ ในแง่ความสม ่าเสมอ (regularity) 
ปริมาณ (volume) ความถ่ี (frequency) ระยะเวลาใน
การมีประจ าเดือน (duration) และเลอืดออกที่ผิดปกติ
นัน้สมัพนัธ์กับช่วงเวลาใดของรอบประจ าเดือน เป็น
เลือดออกกะปริดกะปรอยระหว่างรอบประจ าเดือน
หรือสัมพันธ์กับเหตุการณ์ใดเ ป็นพิ เศษหรือไม่  
ระยะเวลาที่ เ ริ่มอาการ อาการร่วมระหว่างที่มี
เลือดออกผิดปกติ โรคประจ าตวั ประวตัิเลอืดออกง่าย 
หรอืเลอืดออกจากอวยัวะอื่น ๆ ประวตัิการใชย้า 

 

ฮอรโ์มน ยาสมนุไพร หรือยาที่มีผลต่อการแข็งตวัของ
เลือด6 ดงันัน้ การวินิจฉยัภาวะเลือดออกผิดปกติจาก
โพรงมดลกู ประกอบดว้ยการประเมิน 3 สว่น ไดแ้ก่3   
 1. การประเมินขั้นต้น ( initial evaluation) 
ได้แก่  ประเมินอายุ โดยวัยเด็กที่ยังไม่สมควรมี
ประจ าเดือน วัยเจริญพันธุ์ วัยหมดประจ าเดือน 
เนื่องจากแต่ละกลุ่มอายุมีสาเหตุเลือดออกผิดปกติ
แตกต่างกนั ประเมินอวยัวะที่มีเลือดออกผิดปกติ เช่น 
เลือดออกจากโพรงมดลูกหรืออวัยวะอื่นที่อยู่ใน
บริเวณใกลเ้คียง ไดแ้ก่ ปากมดลูก ช่องคลอด ทวาร
หนัก ท่อปัสสาวะ และประเมินผูป่้วยตัง้ครรภห์รือมี
โอกาสตั้ง ครรภ์หรื อ ไม่  ซึ่ ง เ ลื อดออกอาจ เ ป็น
ภาวะแทรกซอ้นของการตัง้ครรภ ์
 2. การประเมินความรุนแรงของการเสยีเลอืด 
(evaluation of severity of bleeding)  เพื่ อประเมิน 
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ความเรง่ด่วนส าหรบัใหก้ารดแูลรกัษา ขอ้มลูที่จ  าเป็น 
ไดแ้ก่ ประวตัิการเสียเลือดทัง้ปริมาณและระยะเวลาที่
มีเลือดออก ประวตัิที่ท  าใหม้ีภาวะเลือดออกง่ายหรือ
หยดุยาก ตรวจสญัญาณชีพ ระดบัความรูส้กึตวั และ
ภาวะเลอืดจาง 

3. การตรวจหาสาเหต ุ(further investigation 
for etiologies) กรณีสงสยัว่าจะมีพยาธิสภาพในโพรง
มดลูก ไดแ้ก่ การตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูง การท า 
hysteroscopy ก า ร ท า  dilatation and curettage 
(D&C) หรอืการท า endometrial sampling 

 
ตารางที่ 2 ลกัษณะของประจ าเดือนปกติและผิดปกติตาม the international federation of gynecology and 
obstetrics and abnormal uterine bleeding system พ.ศ. 25615  
 

ลักษณะของประจ าเดอืน ปกต ิ ผิดปกต ิ

ความถ่ี (frequency) ประจ าเดือนมาทกุ 24-38 วนั ไมม่ีประจ าเดือน 

ถ่ีกวา่ปกติ ( 24 วนั) 

หา่งกวา่ปกติ ( 38 วนั) 
ระยะเวลา (duration) นอ้ยกวา่เทา่กบั 8 วนั มากกวา่ 8 วนั 
ความสม ่าเสมอ (Regularity ) สม ่าเสมอ (รอบที่สัน้ที่สดุกบัรอบที่

ยาวที่สดุตา่งกนัไมเ่กิน 7-9 วนั) 
ไม่สม ่าเสมอ (รอบที่สั้นที่สุดกับ
รอบที่ยาวที่สดุต่างกนัมากกว่า 8-
10 วนั*) 

ปรมิาณ (Volume)** ปกต ิ นอ้ย หรอื มากกวา่ปกต ิ
เลือดออกผิดปกติระหว่างรอบ
ป ร ะ จ า เ ดื อ น  ( intermenstrual 
bleeding) 

ไมม่ี มี 

เลอืดออกผิดปกติในช่วงระหวา่ง
การใชฮ้อรโ์มน 

ไมม่ี หรอื ไมไ่ดใ้ชฮ้อรโ์มน มี 

 

*ระยะห่างระหว่างรอบประจ าเดือนปกติ (รอบท่ีสัน้ท่ีสุดกับรอบท่ียาวท่ีสุด) ต่างกันตามแต่ละช่วงอายุโดยอายุ 18-25 ปี 
ตา่งกนัไม่เกิน 9 วนั อาย ุ26-41 ปี ตา่งกนัไม่เกิน 7 วนั และอาย ุ42-45 ปี ตา่งกนัไม่เกิน 9 วนั7 
**ปรมิาณของประจ าเดือนมากหรือนอ้ยอาศยัการประเมินโดยผูป่้วยเอง8 
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อาการของภาวะเลือดออกผิดปกติจาก
โพรงมดลูก 

 1. เลือดออกผิดปกติทางช่องคลอดร่วมกับ
ประจ าเดือนมาไม่สม ่าเสมอสาเหตจุากความผิดปกติ
ของกระบวนการตกไข ่เช่น ภาวะไขไ่มต่กหรือภาวะไข่
ไม่ค่อยตกสง่ผลใหร้ะยะห่างระหว่างรอบประจ าเดือน
นานขึน้ท าใหเ้ยื่อบุโพรงมดลูกไดร้บัฮอรโ์มนเอสโตร
เจนอย่างเดียว ส่งผลใหเ้ยื่อบุโพรงมดลูกหนาตวัขึน้ 
แต่มีความเปราะบางท าให้มีเลือดออกผิดปกติจาก
โพรงมดลกู โดยหากไดร้บัฮอรโ์มนเอสโตรเจนระดบัต ่า
เลือดออกผิดปกติจะมีลักษณะกะปริดกะปรอย 
ปริมาณไม่มากแต่เป็นระยะเวลานาน หากได้รับ
ฮอร์โมนเอสโตรเจนระดับค่อนข้างสูงต่อเนื่อง เป็น
เวลานานเลือดจะออกมากอยางเฉียบพลนัหลงัจาก
ช่วงที่ขาดประจ าเดือนมานาน อาจมีความรุนแรงที่
ตอ้งไดร้บัการรกัษาอยา่งเรง่ดว่น  
 2. ประจ า เดือนมามาก ในลักษณะที่มี
ปริมาณเลือดออกมากขึ ้น และ/หรือระยะเวลา
ยาวนานขึน้ โดยประจ าเดือนมาอย่างสม ่าเสมอ เกิด
จากความผิดปกติทางโครงสรา้ง เช่น ภาวะเยื่อบโุพรง
มดลกูเจรญิผิดที่แทรกเขา้ชัน้กลา้มเนือ้มดลกู หรอืเนือ้
งอกมดลกู และความผิดปกติที่ไม่ใช่โครงสรา้งที่ท าให้
กระบวนการหยุดเลือดผิดปกติ ซึ่งอาจเป็นความ
ผิดปกติแต่ก าเนิด การขาดปัจจยัการแข็งตวัของเลอืด 
หรอืการไดร้บัยากลุม่ยบัยัง้การแข็งตวัของเลอืด 
 3. เลือดออกระหว่างรอบประจ าเดือน เกิด
จากความผิดปกติทางโครงสรา้งที่มีพยาธิสภาพใน
โพรงมดลูก เช่น ติ่ ง เนื ้อในโพรงมดลูก เนื ้องอก
กล้ามเนื ้อมดลูกที่ โพรงมดลูก เยื่อบุโพรงมดลูกที่
ผิดปกติ หรอืมะเรง็เยื่อบโุพรงมดลกู 
 4. เลือดออกผิดปกติระหว่างการใชฮ้อรโ์มน 
สามารถเกิดขึน้ไดร้ะหว่างการใช้ยาทัง้กลุ่มฮอรโ์มน

เอสโตรเจนและกลุ่มฮอรโ์มนโปรเจสติน เนื่องจาก
ฮอรโ์มนทัง้สองชนิดสง่ผลตอ่การเปลี่ยนแปลงของเยื่อ
บโุพรงมดลกูโดยตรง โดยสตรีที่ไดร้บัฮอรโ์มนเอสโตร
เจนเพียงอย่างเดียวและหยุดทนัทีหรือไดร้บัต่อเนื่อง
เป็นเวลานานท าให้มีเลือดออกจากโพรงมดลูกได้ 
เช่นเดียวกบัสตรทีี่ไดร้บัฮอรโ์มนโปรเจสตินเพียงอยา่ง
เดียวเป็นเวลานานก็ท าใหเ้กิดเลอืดออกผิดปกติได้9 
 
การรักษาภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรง
มดลูก 

 1. หลกัการในการดูแลรกัษา ประกอบดว้ย
หลกัการส าคญั 3 ประเด็น ไดแ้ก่ 
      (1) ท าการหยดุเลอืด  
      (2) ควบคมุประจ าเดือนใหป้กติ  
      (3) รกัษาโรคที่เป็นสาเหต ุ 
 การรกัษาจะแตกต่างกนัไปตามความรุนแรง
ของการเสียเลือด อาย ุความตอ้งการมีบตุร โรคที่เป็น
สาเหต ุการรกัษาที่เคยไดร้บัมาก่อน และโรคประจ าตวั 
ซึง่การรกัษา ไดแ้ก่3 
    1.1 expectant management คือ การเฝา้
ระวังและใหค้  าแนะน าแก่ผูป่้วย เหมาะส าหรบักลุ่ม
วัยรุ่น ถ้าประวัติและการตรวจร่างกายไม่สงสัยว่า
ผูป่้วยจะมีรอยโรคของอวยัวะในอุง้เชิงกราน และไม่มี
การเสียเลือดที่รุนแรง แนะน าใหผู้ป่้วยบันทึกปฏิทิน
ประจ าเดือน และนดัมาประเมินเป็นระยะ 
    1.2 การใชย้ารกัษา เพื่อการหยดุเลอืดและ
ควบคมุประจ าเดือนใหเ้ป็นปกติ ยาที่ใชเ้พื่อหยดุเลอืด 
ได้แก่  COC และ  MPA ยาที่ ใ ช้ เพื่ อควบคุมรอบ
ประจ าเดือน ไดแ้ก่ MPA, CEE และ COC และยาที่ใช้
เพื่อลดปริมาณเลือดประจ าเดือน ไดแ้ก่ tranexamic 
acid, NSAID, COC, Danazol, LNG-IUS, หรือ GnRH 
agonists 
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    1.3 การผ่าตดั ในผูป่้วยที่ไม่ตอบสนองต่อ
การรกัษาดว้ยยา และผูท้ี่มีสาเหตทุางจากพยาธิสภาพ
ภายในอุง้เชิงกรานซึ่งจ าเป็นตอ้งรกัษาดว้ยการผ่าตดั 
การรกัษาดว้ยการผา่ตดัเหมาะส าหรบัผูท้ี่ไมต่อ้งการมี
บตุรแลว้ ทัง้นี ้การตดัมดลกูเป็นวิธีที่มีประสทิธิภาพสงู
ที่สดุในการรกัษา AUB จากทกุสาเหตุ และการผ่าตดั
ท าลายเยื่อบุมดลกูท าใหผู้ป่้วยไม่มีประจ าเดือนหรือ
ลดปรมิาณเลอืดประจ าเดือน  
 2. การรักษาภาวะเลือดออกผิดปกติจาก
โพรงมดลูกแบบเฉียบพลัน เป็นภาวะที่มีเลือดออก
ผิดปกติ มีปริมาณมากที่จ าเป็นตอ้งไดร้บัการรกัษา
อย่างเร่งด่วน เพื่อป้องกันการสูญเสียเลือด ซึ่งยา
ฮอรโ์มนขนาดสูงจะเป็นตัวเลือกแรกในการใช้หยุด
ภาวะเลอืดออกผิดปกติจากโพรงมดลกูแบบเฉียบพลนั
ในผูป่้วยที่ไมม่ีโรคประจ าตวัเก่ียวกบัเลอืดออกผิดปกต ิ
ทัง้นี ้หลงัจากที่รกัษาภาวะเลอืดออกผิดปกติจากโพรง
มดลูกแบบเฉียบพลันแล้วควรรักษาต่อเนื่องเพื่อ
ปอ้งกนัเลอืดออกซ า้6 
 3. การรักษาภาวะเลือดออกผิดปกติจาก
โพรงมดลูกแบบเรือ้รงั ปัจจัยส าคัญในการรกัษาให้
ประสบความส าเร็จคือ การวินิจฉัยสาเหตุของ
เลือดออกผิดปกติ และรกัษาตามสาเหตุนัน้  ๆ หาก
สาเหตุมาจากภาวะไข่ไม่ตก การรักษาจะเป็นการ
รกัษาดว้ยยาเป็นหลกั และสาเหตจุากไข่ตกปกติแต่มี
ปัญหาประจ าเดือนมามากหรือมานาน การรกัษาจะ
เป็นการใช้ยาเพื่อรักษาบรรเทาอาการหรือเพื่อยืด
ระยะเวลาในการรอการผา่ตดั6 

 
วิเคราะหบ์ทบาทพยาบาลในการดูแลสตรี
ทีม่ีภาวะเลือดออกผิดปกตจิากโพรงมดลูก 
 บทบาทของพยาบาลในการดแูลผูป่้วยกลุม่
นี ้โดยประยกุตก์ระบวนการพยาบาลมาใชใ้นการดแูล

ผูป่้วย ซึ่งประกอบดว้ย การประเมินผูป่้วย การใหก้าร
พยาบาล และการป้องกันและเฝ้าระวงัการเกิดภาวะ
เลอืดออกผิดปกติจากโพรงมดลกู  
 1. การประเมินผู้ป่วย 

การประเมินผู้ป่ วยที่มีภาวะเลือดออก
ผิดปกติจากโพรงมดลกู โดยการซกัประวตัิ  มีดงันี ้9-11 

 1.1 อาการส าคญัที่มาโรงพยาบาล  
  (1) มีเลอืดประจ าเดือนออกมาก  
  (2) มีประจ าเดือนรอบละมากกวา่ 8 วนั  
  (3) มีเลือดออกระหว่างรอบประจ าเดือน 
หรอืมีเลอืดออกกะปรดิกะปรอย ปวดทอ้งนอ้ย  
 1.2 ประวตัิการมีประจ าเดือน  
  (1) ประวัติการเริ่มมีประจ าเดือนครั้ง
แรก  
  (2) จ านวนวันที่มีประจ าเดือน และ
ระยะหา่งของประจ าเดือนแตล่ะรอบ  
  (3) ประจ าเดือนมาสม ่าเสมอหรอืไม ่ 
  (4) จ านวนผา้อนามยัที่ใชต้อ่วนั 
 1.3 สาเหตนุ าของการมีเลอืดออก  
  (1) การมีเลือดออกหลงัมีเพศสัมพันธ์
ซึ่งอาจบ่งบอกถึงภาวะผิดปกติภายในช่องคลอดหรือ
ปากมดลกู  
  (2) ประวตัิการบาดเจ็บ เช่น ถกูของแขง็
ทิ่มแทงเขา้ไปขา้งใน  
  (3) ประวัติ ความเสี่ ย งต่อการ เ กิด
โรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์ 
  (4) การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู
ประจ าปี 
 1.4 ประวตัิครอบครวั  
  (1) ประวตัิบุคคลในครอบครวัป่วยเป็น
โรคเลอืดหรอืมีภาวะเลอืดออกผิดปกติจากโพรงมดลกู  
  (2) ประวตัิโรคมะเรง็ 
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 1.5 ประวตัิการเจ็บป่วย  
  (1) โรคหลอดเลอืด  
  (2) ภาวะเลือดออกผิดปกติ เลือดออก
ง่ายหรอืหยดุยาก  
  (3) โรคโลหิตจาง  
  (4) โรคความดนัโลหิตสงู  
  (5) โรคประจ าตวั และยาที่ใชป้ระจ า 
  (6) การไดร้บัฮอรโ์มนทดแทน 

2. การให้การพยาบาล 

การปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคล้องกับ
ขอ้มลูผูป่้วยที่ไดจ้ากการประเมิน ไดแ้ก่ การใหค้วามรู ้
ข้อมูลเรื่องภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก 
การเตรียมความพรอ้มด้านจิตใจก่อนรับการตรวจ
วินิจฉัยพิเศษทางนรีเวช และการปฏิบัติตัวเมื่อกลบั
บา้น รายละเอียด ดงันี ้9-11 

 2.1 การใหค้วามรู ้ขอ้มลูเรือ่งภาวะเลอืดออก
ผิดปกติจากโพรงมดลกู ไดแ้ก่  
  (1) อธิบายเรือ่งโรค อาการ อาการแสดง  
  (2) แนวทางการตรวจวินิจฉยั  
  (3) แผนการรกัษาที่จะไดร้บั 
 2.2 การเตรยีมความพรอ้มดา้นจิตใจก่อนรบั
การตรวจวินิจฉยัพิเศษทางนรีเวช มี 2 แบบ ไดแ้ก่ (1) 
การตรวจภายใน และ (2) การสุ่มตรวจเยื่อบุมดลูก 
รายละเอียด มีดงันี ้
      (1) การใหข้อ้มูลเก่ียวกับการเขา้รบัการ
ตรวจวินิจฉยัพิเศษทางนรีเวช โดยการประเมินความรู ้
ความเขา้ใจของผูป่้วยเก่ียวกบัโรคที่เป็น แนวทางการ
รกัษาของแพทย ์การใหข้อ้มูลขัน้ตอนการเขา้รบัการ
ตรวจ การปฏิบตัิตวัก่อนและหลงัการตรวจ 
      (2) การลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย 
โดยการสรา้งสมัพนัธภาพที่ดีกบัผูป่้วย เปิดโอกาส ให้

ผูป่้วยระบายสิ่งที่วิตกกังวล สนใจรบัฟังปัญหาของ
ผูป่้วย ตลอดจนพดูปลอบโยนใหก้ าลงัใจผูป่้วย 
      (3) การเตรียมความพร้อมส าหรับการ
ตรวจภายใน ซึ่งการตรวจภายใน คือ การตรวจอวยัวะ
ในอุง้เชิงกรานของสตรีทัง้ภายนอกและภายใน ไดแ้ก่ 
อวยัวะเพศภายนอก ช่องคลอด ปากมดลกู มดลกู ปีก
มดลูก และรังไข่ โดยเป็นการตรวจเพื่อหาความ
ผิดปกติในอุง้เชิงกราน การใหก้ารพยาบาลผูป่้วยที่
ไดร้บัการตรวจภายใน มีรายละเอียดดงันี ้

        - อธิบายแนวทางการตรวจภายในโดย
เป็นการตรวจเพื่อหาความผิดปกติและดรูอยโรค 
         - ให้ข้อมูลขั้นตอนการตรวจภายใน 
และแนะน าผู้ป่วยในการเตรียมความพรอ้ม ได้แก่ 
ก่อนการตรวจใหปั้สสาวะออกใหห้มด ถอดกางเกง
ชั้นใน ใส่ผา้ถุง ขึน้เตียงตรวจ นอนในท่านอนขึน้ขา
หยั่ง (lithotomy) ขณะท าการตรวจใหห้ายใจเขา้ ออก
ลึกๆ ไม่เกร็งหน้าท้อง หลังการตรวจให้ท าความ
สะอาดอวยัวะสบืพนัธุ ์และซบัใหแ้หง้  
         - อธิบายขั้นตอนขณะท าการตรวจ
ภายใน ดังนี  ้แพทย์จะสอดใส่เครื่องมือที่จุ่มในน า้
สะอาด เพื่อช่วยถ่าง ขยายปากมดลกู และสอดนิว้มือ
ที่มีสารหล่อลื่นผ่านช่องคลอดเขา้ไปใน ปากมดลูก 
และใช้มือคล า ตรวจทางหน้าท้องเพื่อท าการตรวจ
ประเมิน 
      (4) การเตรียมความพรอ้มส าหรบัการสุม่
ตรวจเยื่อบมุดลกู ซึ่งการสุม่ตรวจเยื่อบมุดลกู คือ การ
ใชอ้ปุกรณข์นาดเลก็สอดผา่นปากมดลกูเขา้ไปในโพรง
มดลูกเพื่อดูดเนือ้เยื่อจากเยื่อบุโพรงมดลูก และส่ง
ตรวจทางพยาธิวิทยา  เพื่อหาสาเหตุของภาวะ
เลือดออกผิดปกติ การใหก้ารพยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บั
การสุม่ตรวจเยื่อบมุดลกู มีรายละเอียดดงันี ้
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         - อธิบายแนวทางการตรวจดว้ยวิธีการ
สุ่มตรวจเยื่อบุมดลูกดว้ยอุปกรณ์ขนาดเล็กที่ใชส้อด
ผ่านมดลูกเขา้ในโพรงมดลูกเพื่อดูดเนือ้เยื่อในโพรง
มดลกูไปตรวจ  
         - ใหข้อ้มลูขัน้ตอนการตรวจและแนะน า
ผูป่้วยในการเตรียมความพรอ้ม ไดแ้ก่ ก่อนการตรวจ
ใหปั้สสาวะออกใหห้มด ถอดกางเกงชัน้ใน ใส่ผา้ถุง 
ขึน้เตียงตรวจ นอนในท่านอนขึน้ขาหยั่ง ( lithotomy) 
ขณะท าการตรวจใหห้ายใจเขา้ ออกลกึๆ ไม่เกร็งหนา้
ทอ้ง หลงัการตรวจใหท้ าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์ 
และซบัใหแ้หง้ 

         - อธิบายขัน้ตอนขณะท าการสุ่มตรวจ
เยื่อบมุดลกู ดงันี ้แพทยจ์ะใชเ้ครื่องมือที่ประกอบดว้ย
หลอดพลาสติกขนาดเลก็สอดผา่นปากมดลกูเขา้ไปใน
โพรงมดลูกแลว้ต่อเข้ากับกระบอกสุญญากาศหรือ
กระบอกฉีดยาขนาด 10 cc. ดดูเนือ้เยื่อในโพรงมดลกู
ส่งตรวจทางพยาธิวิทยา เพื่อวินิจฉัยสาเหตุภาวะ
เลอืดออกผิดปกติ 
 3. การปฏิบัติตัวเม่ือกลับบ้าน 
     3.1 อธิบายการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยเมื่อ
กลบับา้น โดยมีรายละเอียด ดงันี ้ 
         - สามารถท างานไดต้ามปกติ  
         - ใหส้งัเกตเลือดออกทางช่องคลอดซึ่ง
เลอืดจะออกไดเ้ลก็นอ้ยตอ่ไปอีก 5-7 วนั  
         - อาจมีอาการปวดทอ้ง 2-3 วนัหลงัท า 
หตัถการ สามารถรบัประทานยาแกป้วด Paracetamol 
500 mg ครั้งละ 2 เม็ด ห่างกันทุก 4-6 ชั่ วโมง เพื่อ
บรรเทาอาการปวดได ้ 
         - รักษาความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ 
โดยการเช็ดท าความสะอาดอวยัวะเพศจากดา้นหนา้
ไปดา้นหลงั และซบัใหแ้หง้ทกุครัง้  

         - หลีกเลี่ยงการยกของหนกัหรอืยกของ
หนักไม่เ กิน 25 กิโลกรัม และงดมี เพศสัมพันธ์ 2 
สปัดาห ์ 
      3.2 แนะน าการมาตรวจตามนัดเพื่อฟัง
ผลการตรวจชิน้เนือ้ภายหลงัการตรวจ 2 สปัดาห ์ 
      3.3 แนะน าอาการแทรกซ้อนที่อาจพบ
จากการตรวจ ไดแ้ก่ ปวดหน่วงทอ้งนอ้ย เลือดออก
กะปริดกะปรอยทางช่องคลอด ติดเชือ้ในโพรงมดลกู
หรอืในอุง้เชิงกราน 
      3.4 แนะน าอาการผิดปกติที่ควรมาพบ
แพทยก์่อนนดั ไดแ้ก่ มีไข้ รบัประทานยาลดไขแ้ลว้ไข้
ไม่ลดลง หวัใจเตน้เร็ว หายใจเร็ว ปวดทอ้งนอ้ยมาก 
ตกขาวมีกลิ่นเหม็น ปัสสาวะแสบขดั มีเลือดออกทาง
ช่องคลอดมากหรอืออกไม่หยดุ มีประจ าเดือนกะปรบิ
กะปรอย หรอืมีประจ าเดือนนานกวา่ปกติ 
 4. การป้องกันและเฝ้าระวังการเกิดภาวะ
เลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก 

  การป้องกันและการเฝ้าระวังการเกิดภาวะ
เลอืดออกผิดปกติจากโพรงมดลกู มีดงันี ้ 
  - การรบัประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู ่ 
  - ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ  
  - รกัษาอารมณใ์หแ้จ่มใส  
  - หาเวลาพักผ่อน ท ากิจกรรมเพื่อคลาย
ความเครยีด  
  - รกัษาความสะอาดอวยัวะเพศเพื่อป้องกนั
การติดเชือ้  
  - สตรีที่เคยมีเพศสมัพันธ์ หรือสตรีที่มีอายุ 
35 ปีขึน้ไป ควรปรกึษาแพทยเ์พื่อรบัการตรวจภายใน
ประจ าปี และตรวจหามะเร็งปากมดลกูแมว้่าจะยงัไม่
มีอาการผิดปกติใด ๆ ซึ่งการตรวจภายในประจ าทกุปี
นบัเป็นขัน้ตอนส าคญัในการตรวจหาความผิดปกติใน
อุง้เชิงกรานของสตร ี 
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  - ถา้มีเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลกูควร
รบีมาพบแพทยเ์พื่อรบัการวินิจฉยั หาสาเหตขุองภาวะ
เลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก และแนวทางการ
รกัษาเพื่อหยุดหรือลดการเสียเลือด และป้องกันการ
กลบัเป็นซ า้10,12-13   
 

สรุป 
 ภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลกูเป็น
ภาวะที่พบบ่อยทางนรีเวช การรกัษาที่มีประสิทธิภาพ
ต้องเริ่มจากการวินิจฉัยที่ถูกต้อง โดยอาศัยความรู้
ความเขา้ใจเก่ียวกบักลไกการเกิดเลือดออกที่ผิดปกติ 
ซึ่งการรกัษาที่ส  าคญัที่สุด คือ การรกัษาตามสาเหตุ
ของผูป่้วยแตล่ะราย รวมถึงการตรวจสขุภาพประจ าปี
อย่างสม ่าเสมอทุกปี และการสงัเกตอาการผิดปกติ

ของการมีประจ าเดือนดว้ยตนเองซึ่งเป็นการเฝา้ระวงั
และการปอ้งกนัการเกิดภาวะเลอืดออกผิดปกติไดเ้ป็น
อย่างดี นอกจากนี ้พยาบาลเป็นบุคคลส าคญัในการ
ดูแลผูป่้วยที่ภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลกู 
เพราะเป็นบคุคลที่อยูใ่กลชิ้ดกบัผูป่้วยมากที่สดุ  
 ดังนัน้ การใหค้วามรูแ้ละค าแนะน าในการ
ป้องกันและเฝ้าระวงัการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ
จากโพรงมดลูกเพื่อใหผู้ป่้วยทราบ และตระหนักถึง
ความส าคญัในการสงัเกตอาการดว้ยตนเอง หากพบ
สิ่งผิดปกติ ก็จะไดร้บัการวินิจฉัยและไดร้บัการรกัษา
อย่า งรวด เร็ ว เพื่ อ ไม่ ให้เ กิดภาวะ รุนแรงวิกฤต
เฉียบพลนั โดยเป้าหมายสงูสดุเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยั 
ไมเ่กิดภาวะแทรกซอ้น และไมก่ลบัเป็นซ า้ ซึง่สง่ผลท า
ใหผู้ป่้วยมีคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้ 
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