
Original research

JPHRI | Vol.3 No.1  January - April 202514

วัันรัับ: 12 เม.ย. 2568

วัันแก้้ไข: 30 เม.ย. 2568

วัันตอบรัับ: 30 เม.ย. 2568

ผู้้�นิิพนธ์์ประสานงาน:

อามีีนะห์์ บีีรูู;

Email: aminahbiru2024@

hotmail.com

ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ต์่อ่การเกิดิเนื้้�องอกในมดลููกของหญิงิวัยัเจริญิพันัธุ์์�

อำเภอละงูู จัังหวััดสตููล

อามีีนะห์์ บีีรูู1, รุุสมีีซา มะสีีละ1, นิิตยา ลิ่่�มวิิริิยะกุุล2, ฟารุุค สาดีีน2

1 คณะวิิทยาการสุุขภาพและการกีีฬา มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ
2 โรงพยาบาลละงูู อำเภอละงูู จัังหวััดสตููล

บทคััดย่่อ

บทนํํา: จากสถานการณ์์ผู้้�ป่่วยเนื้้�องอกในมดลููก อำเภอละงูู จัังหวััดสตููล ปีี พ.ศ. 2562-2565 พบ

ผู้้�ป่่วยจำนวน 88 คน และมีีแนวโน้้มอััตราการป่่วยที่่�สููงขึ้้�นเรื่่�อยๆ ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด เนื้้�องอกในมดลููกของหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์� อํําเภอละงูู จัังหวััดสตููล

วิิิ�ธีีี�การศึึึ�กษา: การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ  Case-Control โดยทำการศึึกษาในผู้้�ป่่วย

เนื้้�องอกในมดลููกของ อำเภอละงูู จัังหวััดสตููล ซึ่่�งทำการศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลััง 4 ปีี ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 

2562-2565 กลุ่่�มตััวอย่่างอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 176 คน (กลุ่่�ม Case 88 คน กลุ่่�ม Control 88 คน) 

สุ่่�มตัวัอย่า่งอย่า่งง่า่ย เก็บ็รวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสัมัภาษณ์ ์ค่า่ความตรงเชิงิเนื้้�อหา เท่า่กับั 0.89 

และค่่าความเที่่�ยงเท่่ากัับ 0.81 สถิิติิที่่�ใช้้ ได้้แก่่ ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

มััธยฐาน และพิิสััยควอไทล์์ และ Logistic regression กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 

ผลการศึึึ�กษา: ผู้้�ป่่วยมีีอายุุเฉลี่่�ย 47 ปีี (SD=7.5) จบการศึึกษาชั้้�นประถมศึึกษา 60.2 ใช้้ยาเม็็ด

คุุมกำนิิดนานมากกว่่า 6 ปีี ร้้อยละ 58.3 มีีบุุตร 3-5 คน ร้้อยละ 43.1 ค่่าดััชนีีมวลกายอยู่่�ใน

เกณฑ์์โรคอ้้วนระดัับ 1 ร้้อยละ 36.4 พบความผิิดปกติิของการมีีประจำเดืือน ร้้อยละ 38.6 

และพบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดเนื้้�องอกในมดลููกอย่่างมีีนััยคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุุ 

45-64 ปีขีึ้้�นไป (AOR=2.9; p=0.010) ความผิิดปกติขิองการมีปีระจำเดืือน (AOR=5.0; p=0.003) 

ประจำเดืือนมามากกว่่าปกติิ (AOR=9.6; p <0.001) อาการปวดท้้องน้้อย (AOR=2.9; p=0.014) 

และค่่าระดัับความดััน Diastolic (AOR=1.1; p=0.004)

สรุุปผล: การเกิิดเนื้้�องอกในมดลููกพบสููงมากในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิของการมีีประจำเดืือน 

ประจำเดืือนมามากกว่่าปกติิ อาการปวดท้้องน้้อย หน่่วยงานทางด้้านสุุขภาพควรให้้ความรู้้� และ

คััดกรองโรคในเชิิงรุุกอย่่างต่่อเนื่่�องและครอบคลุุม
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Abstract
Background: The situation of Uterine fibroid patients in La-ngu District, Satun 
Province, from 2019 to 2022 revealed a total of 88 cases, with a continuously 
increasing trend in incidence rates. Therefore, the researcher is interested in 
studying the factors associated with the occurrence of uterine tumors among 
women of reproductive age in La-ngu District, Satun Province.
Methods: This research was a case-control study conducted among patients with 
uterine fibroids in La-ngu District, Satun Province. Data were retrospectively 
collected over four years, from 2019 to 2022. The study sample consisted of 176 
individuals aged 18 years and older (88 in the case group and 88 in the control 
group), selected using simple random sampling. Data were collected using an 
interview questionnaire, which had a content validity index (CVI) of 0.89 and a 
reliability coefficient of 0.81. The statistical methods used included percentages, 
means, standard deviations, medians, interquartile ranges, and logistic regression 
analysis. The statistical significance level was set at 0.05.
Results: The patients had a mean age of 47 years (SD=7.5). Approximately 60.2% 
had completed primary education. About 58.3% had used oral contraceptive pills 
for more than six years. Around 43.1% had 3–5 children. Approximately 36.4% 
had a body mass index (BMI) classified as Level 1 obesity. Menstrual abnormalities 
were observed in 38.6% of the patients. Factors found to be statistically significantly 
associated with the occurrence of uterine fibroids included: age between 45 and 
64 years (AOR=2.9; p=0.010), menstrual abnormalities (AOR=5.0; p=0.003), menorrhagia 
(heavy menstrual bleeding) (AOR = 9.6; p <0.001), abdominal pain (AOR=2.9; p=0.014), 
and diastolic blood pressure (AOR=1.1; p=0.004).
Conclusions: The occurrence of Uterine Fibroids was found to be significantly 
higher among patients with menstrual abnormalities, heavy menstrual bleeding, 
and abdominal pain. Health agencies should continuously provide education and 
conduct proactive and comprehensive disease screening.
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บทนำ

	 เนื้้�องอกในมดลููก (Myoma uteri) เป็็นเนื้้�องอกชนิิด

ไม่่ร้้ายแรงที่่�พบมากที่่�สุุดในอุ้้�งเชิิงกรานของสตรีี วััยเจริิญพัันธุ์์�

โดยพบได้้ 20-25%1 ในสตรีก่่อนวัยัหมดประจำเดืือน ในจำนวนนี้้�

พบว่า่ 25% เท่า่นั้้�นที่่�มีอีาการ ดังันั้้�นอุุบัติกิารณ์จ์ริงิของเนื้้�องอก

มดลููก เชื้้�อชาติิที่่�ต่่างกัันก็็มีีผลต่่อความชุุกเช่่นกััน เนื้้�องอกใน

มดลููกเรีียกตามตำแหน่่งดัังนี้้� เนื้้�องอกมดลููกที่่�โพรงมดลููก 

(Subserous myoma) เป็็นก้้อนที่่�เกิิดใต้้ชั้้�น Serosa ของตััว

มดลููก เนื้้�องอกที่่�กล้้ามเนื้้�อมดลููก (Intramural myoma) เป็็น

ชนิิดที่่�พบบ่่อยมากที่่�สุุดเกิิดที่่�ชั้้�นกล้้ามเนื้้�อมดลููก และเนื้้�องอก

มดลููกที่่�โพรง (Submucous myoma) ตำแหน่่งของเนื้้�องอก

ยื่่�นเข้้าไปในโพรงมดลููกแต่่ยัังอยู่่�ใต้้เยื่่�อบุุมดลููกอาจทำให้้โพรง

มดลููกบิิดเบี้้�ยวไปจากเดิิมเนื้้�องอกมดลููกชนิิดนี้้�พบน้้อยที่่�สุุด

ประมาณ 5% ของเนื้้�องอกมดลููกทั้้�งหมด2 มัักพบในผู้้�ป่่วย

เนื้้�องอกในมดลููกในหญิิงวััยเจริิญพัันธ์์ ช่่วงอายุุท่ี่�พบมาก คืือ 

40 ถึึง 50 ปีี ไม่่ค่่อยพบในช่่วงก่่อนวััยเจริิญพัันธุ์์�หรืือหลัังหมด

ประจำเดืือน ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ต์่อ่การเกิดิเนื้้�องอกใน

มดลููก ได้้แก่่ อาการที่่�เลืือดออกมากผิิดปกติิทางช่่องคลอด 

อาการปวดท้้องน้้อย3 ภาวะมีีบุุตรยาก4 อายุุ5 ระยะการมีีบุุตร6 

ประวััติิในครอบครััว7 อาการและอาการแสดงผู้้�ป่่วยเนื้้�องอก

ในมดลููกในคนเดีียวกัันอาจมีีอาการและอาการแสดงได้้มากกว่่า

หนึ่่�งอย่่าง ซึ่่�งพบมากที่่�สุุดคืือเลืือดออกผิิดปกติิ รองลงมาคลำ

ก้้อนได้้ในท้้องน้้อย ปวดท้้องเวลามีปีระจำเดืือน อาการจากก้้อน

กดทัับอวััยวะใกล้้เคีียง นอกจากนี้้�ยัังพบผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีอาการ

แสดงแต่่เป็็นเนื้้�องอกมดลููกได้้อีีกด้้วย ประจำเดืือนมามากกว่่า

ปกติิ8 ปวดท้้องน้้อย9 

	 สาเหตุุ และปััจจััยเสี่่�ยงยัังไม่่ทราบสาเหตุุท่ี่�แน่่นอนของ

การเกิิดเนื้้�องอกมดลููก แต่่เชื่่�อว่่าในเนื้้�องอกแต่่ละก้้อนเจริิญ

เติิบโตมาจากเซลล์์เดีียว (Single progenitor myocyte) และ

ไม่่ขึ้้�นต่่อกััน ความอ้้วน10 การไม่่มีีบุุตร และความห่่างของการ

มีบีุุตร การกินิยาคุุมกำเนิดิ ค่า่วิติามินิดี ีเป็น็ปัจัจัยัเพิ่่�มการเจริญิ

เติิบโตของเนื้้�องอกในมดลููก11 จากสถานการณ์์ทั่่�วโลก เนื้้�องอก

ในมดลููกมีีความชุุกโดยประมาณอยู่่�ที่่� 40 ถึึง 60% ในสตรีีอายุุ

ต่่ำกว่่า 35 ปีี และ 70% ถึึง 80% ในสตรีที่่�มีอีายุุมากกว่่า 50 ปีี 

นอกจากนี้้�ผู้้�หญิงิผิิวดำในสหรััสอเมริิกามีแีนวโน้้มท่ี่�จะมีอีาการนี้้� 

59% ถึึงแม้้จะเป็็นเนื้้�องอกที่่�ไม่่ร้้ายแรง แต่่ก็็สามารถก่่อให้้เกิิด

ผลข้้างเคีียงท่ี่�ไม่่พึึงประสงค์์หลายอย่่างในชีีวิติผู้้�หญิงิ รวมถึึงการ

มีีเลืือดออกผิิดปกติิและประจำเดืือนมามาก ประจำเดืือนมาไม่่

ปกติ ิความดันัและความเจ็บ็ปวดในอุ้้�งเชิงิกราน ความเสี่่�ยงเหล่่านี้้�

เพิ่่�มความเสี่่�ยง เช่่น การมีีประจำเดืือนเร็ว็ โรคระบบสืืบพัันธุ์์�ต่างๆ 

ปััจจััยเหล่่านี้้�นำไปสู่่�ความสััมพัันธ์์ได้้12

	ผล กระทบจากการเกิิดเนื้้�องอกในมดลููก ทำให้้มีโอกาส

ที่่�จะแท้้งบุุตรได้้ เจ็บ็ครรภ์์ก่อ่นกำหนด มีถีุุงน้้ำคร่่ำแตกก่่อนการ

เจ็็บครรภ์์ เกิิดอาการอุุดตัันของช่่องคลอด เกิิดการตกเลืือด

หลัังคลอด มีีค่่าใช้้จ่่ายสููงในการแสวงหาการรัักษาและทำให้้

ขาดงาน และทำให้้กระเพาะปัสัสาวะและลำไส้้พุุพองเนื่่�องจาก

เนื้้�องอกในมดลููกเกิิดการอุุดตัันบริิเวณกระเพาะปััสสาวะและ

ลำไส้้ ทำให้้มีค่ี่าใช้้จ่ายและผลข้้างเคีียงในระยะยาว ต่่อการรักัษา

เนื้้�องอกในมดลููกในสตรีี2

	 สถานการณ์์ผู้้�ป่่วยเนื้้�องอกในมดลูกู อำเภอละงูู จังัหวัดั

สตููล ปีี พ.ศ.2562-2565 พบผู้้�ป่่วยมากท่ี่�สุุดอยู่่�ในช่่วงอายุุ 

25-60 ปีีข้ึ้�นไป และมีีแนวโน้้มอััตราการป่่วยท่ี่�จะสููงข้ึ้�น พบจำนวน

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด จำนวน 88 คน ตำบลกำแพง 29 คน ตำบลละงูู 

18 คน ตำบลน้้ำผุุด 12 คน ตำบลปากน้้ำ 12 คน ตำบลเขาขาว 

9 คน และตำบลแหลมสน 8 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 31.1, 19.4, 12.9, 

12.9 9.7 และ 8.6 ซึ่่�งผลจากการคััดกรองมีีอััตราสููงขึ้้�นเรื่่�อยๆ 

จำเป็็นต้้องให้้การดููแลสุุขภาพต่่อผู้้�ป่่วย เกิิดผลกระทบทั้้�งทาง

ด้้านร่่างกาย จิติใจ อารมณ์์ สังัคม เศรษฐกิจิ และครอบครัวั ผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่จะพบอาการเลืือดออกผิิดปกติิ ปวดท้้องน้้อยเวลามีี

ประจำเดืือน บางรายไม่่มีีอาการแสดงจนไม่่ได้้รับการรัักษา

อย่า่งต่อ่เนื่่�อง11 ผู้้�วิจิัยัจึึงสนใจศึึกษาเรื่่�องปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์

กัับการเกิิดเนื้้�องอกในมดลููกของหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์� อํําเภอละงูู 

จัังหวััดสตููล

วิิธีีการศึึกษา

 	รู ูปแบบการวิิจััย

	 การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบ Case-Control 

โดยทำการศึึกษาในผู้้�ป่่วยเนื้้�องอกในมดลููก ในเขตพื้้�นที่่� อำเภอ

ละงูู จัังหวััดสตููล ระหว่่างเดืือน พฤศจิิกายน 2565-เมษายน 

2566 ซึ่่�งทำการศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลััง 4 ปีี ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 

2562-2565 
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ประชากร

	 ประชากรที่่�ทำการศึึกษาในครั้้�งนี้้�มีีเกณฑ์์การคััดเข้้า 

คืือ ผู้้�ป่่วยเนื้้�องอกในมดลููกที่่�วิินิิจฉััยโดยแพทย์์ (ICD10-D259) 

อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป และให้้ความร่่วมมืือในวิิจััย เกณฑ์์การคััดออก 

คืือ ย้้ายถิ่่�นท่ี่�อยู่่�อาศััย เสีียชีีวิิต และผู้้�พิิการทางการได้้ยิน 

สำหรัับกลุ่่�ม Case คืือ ผู้้�ป่่วยท่ี่�เป็็นเน้ื้�องอกในมดลููก จำนวน

ทั้้�งหมด 88 คน อาศััยอยู่่�ในตำบลกำแพง จำนวน 29 คน ตำบล

ละงูู จำนวน 18 คน ตำบลน้้ำผุุด จำนวน 12 คน ตำบลปากน้้ำ 

จำนวน 12 คน ตำบลเขาขาว จำนวน 9 คน และตำบลแหลมสน 

จำนวน 8 คน จังัหวััดสตููล และกลุ่่�ม Control คืือ ประชากรผู้้�หญิิง

ที่่�ไม่่เป็็นเน้ื้�องอกในมดลููกในตำบลกำแพง ตำบลแหลมสน 

ตำบลน้้ำผุุด ตำบลปากน้้ำ ตำบล เขาขาว และตำบลละงูู จำนวน 

15,815 คน

 	 การคำนวณขนาดตััวอย่่าง

	 ใช้้สููตรในการคำนวณขนาดตััวอย่่างกรณีีการศึึกษา

แบบ Unmatched Case-Control13-14

เมื่่�อ 	 p
1 
= ความน่า่จะเป็น็ในการสัมัผัสัปัจัจัยัในกลุ่่�มเป็น็โรค 

	 P
2 
= ความน่่าจะเป็็นในการสัมัผัสัปััจจัยัในกลุ่่�มไม่่เป็็นโรค

		
( )

( ) ( )1
2

2 2
1

OR p
p

OR p p+
=

−
 

	 แทนค่่าในสููตรขนาดตััวอย่่างที่่�คำนวณได้้ 74 คน เพื่่�อ

ป้อ้งกันัความผิดิพลาด และเพื่่�อความสมบููรณ์์ของเนื้้�อหา ผู้้�วิจิัยั

จึึงเก็็บจำนวนตััวอย่่างเพิ่่�มอีีก 16% 

adjust

n 74n = 88
1 - d 1 - 0.16

= =

	ข นาดตััวอย่่างทั้้�งหมด 176 คน Case จำนวน 88 คน 

และ Control 88 คน

 	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบสัมัภาษณ์์ 

ซึ่่�งประกอบไปด้้วย ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููล ส่่วนบุุคคล ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููล

ด้้านพฤติกิรรมสุุขภาพ ส่่วนที่่� 3 อาการและอาการแสดง ส่่วนที่่� 4 

พยาธิิสภาพ ของโรค ส่่วนที่่� 5 การวิินิิจฉััยโรค ส่่วนที่่� 6 วิิธีีการ

รัักษาโรค 

	 ตรวจสอบคุุณภาพความตรงของเน้ื้�อหา (Content 

validity) โดยขอความอนุุเคราะห์์ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิ3 ท่่าน ตรวจสอบ

ความถููกต้้องเพื่่�อให้้สอดคลอง และครอบคลุุมเน้ื้�อหาให้้ตรงตาม

วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา คำนวณหาค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง 

มีค่ี่าเท่่ากับั 0.89 และค่่าความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือมีค่ี่าเท่่ากับั 0.81

 	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิเิคราะห์ข์้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำเร็จ็รููปทางสถิติิ ิSPSS 

สถิิติิที่่�ใช้้สำหรัับการวิิเคราะห์์ข้้อมููลมีีดัังนี้้�

	 1. สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive statistic) ได้้แก่่ 

การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย ค่า่ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

มััธยฐาน และพิิสััยควอไทล์์

	 2. สถิิติิเชิิงอนุุมาน (Inference statistic) ได้้แก่่ สถิิติิ 

Logistic regression วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ Simple logistic 

regression เพื่่�อหาความสััมพัันธ์อ์ย่่างหยาบ (Crude analysis) 

โดยวิิเคราะห์์ทีีละคู่่� (Bivariate analysis) นำเสนอด้้วยค่่า 

Crude Odds Ratio (COR), 95% CI และ p-value โดย

พิจิารณาจากค่่า p-value<0.25 ใช้้สถิติิถิดถอยโลจิสติกิ (Multiple 

logistic regression) ผลที่่�ได้้คืือ Adjusted Odds Ratio (AOR), 

95% CI และp-value โดยขจััดตััวแปรที่่�มีีค่่า p-value>0.05 

ออกทีีละตััวแปร ตััดตััวแปรใดที่่�มีีค่่า p-value>0.05 ถืือเป็็น

โมเดลสุุดท้้าย (Final model) ที่่�จะอธิิบายตััวแปรปััจจััยที่่�มีี

ความสัมัพันัธ์์ต่่อการเกิดิ เนื้้�องอกในมดลูกู อำเภอละงูู จังัหวัดัสตููล

จริิยธรรมการวิิจััย	

	 ผู้้�วิิจััยทำการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยโดยการทำ

หนังัสืือขอรับัการพิจิารณารับัรองจริยิธรรมเสนอต่่อคณะกรรมการ

จริยิธรรมในมนุุษย์์ของมหาวิทิยาลััยทัักษิิณ เลขท่ี่� COA No.TSU 

2023_001 REC No.0002 เมื่่�อผ่่านการอนุุมััติิ ผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจง

ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยได้้ทราบถึึงวััตถุุประสงค์์ กระบวนการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล การเข้้ามามีส่ี่วนร่่วม การทำวิจิัยัในครั้้�งนี้้�เป็็นไปด้้วยความ

สมัคัรใจระยะเวลาประมาณ 6 เดืือน ข้้อมููลที่่�ผู้้�วิิจััยได้้รัับจะถููก

เก็็บไว้้เป็็นความลัับ และผู้้�วิิจััยขอนำมาใช้้ตามวััตถุุประสงค์์ใน
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การวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น ผลจากการวิิจััยจะนำเสนอโดยภาพรวม

โดยไม่่เปิิดเผยชื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่าง

ผลการศึึกษา

	 กลุุ�ม Case เป็็นเพศหญิิงที่่�เป็็นเนื้้�องอกในมดลููกมีีอายุุ

อยู่่�ระหว่่าง 45-64 ปี ีร้้อยละ 63.6 ค่า่ดัชันี ีมวลกายอยู่่�ในเกณฑ์์

สููงระดับั 1 ร้้อยละ 36.4 ค่่าความดันัโลหิติอยู่่�ในระดับัปกติ ิร้้อยละ 

42.0 จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 60.2 สถานะภาพ

สมรส ร้้อยละ 77.3 ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 33.0 

มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 52.3 (โรคเบาหวาน ร้้อยละ 5.7 โรค

ความดันัโลหิตสููง ร้้อยละ 20.5) บุุคคลในครอบครััวเคยมีีประวัติัิ

เป็็นเนื้้�องอก ร้้อยละ 19.3 ผู้้�ป่่วยยัังไม่่หมดประจำเดืือน ร้้อยละ 

85.2 พบความผิดิปกติขิองการมีปีระจำเดืือน ร้้อยละ 38.6 มีกีาร

คุุมกำเนิดิ ร้้อยละ 65.9 ระยะเวลาของการกิินยาเม็็ดคุุมกำเนิิด 

น้้อยกว่่า 5 ปีี ร้้อยละ 41.7 ระยะเวลาของการฉีีดยาคุุมกำเนิิด 

น้้อยกว่่า 5 ปีี ร้้อยละ 73.7 ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีบุุตร ร้้อยละ 81.8 และ

ผู้้�ป่่วยที่่�ออกกำลัังกาย ร้้อยละ 55.7 คะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพ

อยู่่�ในระดัับดีี ร้้อยละ 52.3 ดัังตารางที่่� 1

	 กลุ่่�ม Control เป็็นเพศหญิิงที่่�ไม่่เป็็นเนื้้�องอกในมดลููก

มีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 25-44 ปีี ร้้อยละ 54.5 ค่่าดััชนีีมวลกายอยู่่�ใน

เกณฑ์์เหมาะสม ร้้อยละ 31.8 ค่า่ความดันัโลหิติอยู่่�ในระดับัปกติิ 

ร้้อยละ 52.3 จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 27.3 มีี

สถานะภาพสมรส ร้้อยละ 67.1 ประกอบอาชีีพรัับจ้้าง ร้้อยละ 

27.3 มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 30.7 (โรคเบาหวาน ร้้อยละ 3.4 

โรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 10.2 และโรคหััวใจ 17.0) บุุค คล

ในครอบครััวเคยมีีประวััติิเป็็นเนื้้�องอก ร้้อยละ 14.3 ยัังไม่่หมด

ประจำเดืือน ร้้อยละ 84.1 มีีประจำเดืือนผิิดปกติิ ร้้อยละ 10.2 

เคยคุุมกำเนิิด ร้้อยละ 55.7 ระยะเวลาการกิินยาเม็็ดคุุมกำเนิิด

น้้อยกว่่า 5 ปีี ร้้อยละ 51.5 ระยะเวลาของการฉีีดยาคุุมกำเนิิด 

น้้อยกว่่า 5 ปีี ร้้ อยละ 45.0 ผู้้ �ที่่�มีีบุุตร ร้้อยละ 64.8 และ 

ออกกำลังักาย ร้้อยละ 53.4 และพฤติิกรรมสุุขภาพอยู่่�ในระดับัดีี 

ร้้อยละ 65.9 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�ม Case และกลุ่่�ม Control ในอำเภอละงูู จัังหวััดสตููล (n=176)

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่ม Case (n=88) กลุ่ม Control (n=88)

จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

อายุ (ปี) 

15-24 0 0 13 14.8

25-44 32 36.4 48 54.5

45-64 ขึ้นไป 56 63.6 27 30.7

Median (IQR) 47.0 (7.5) 38.5 (16.7)

ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 

0-18.5 1 1.1 4 4.5

18.6-22.99 19 21.6 28 31.8

23-24.99 16 18.2 14 15.9

25-29.99 32 36.4 22 25.0

30 ขึ้นไป 20 22.7 20 22.8

Median (IQR) 25.8 (6.7) 24.9 (7.3)

ค่าความดันโลหิต (mmHg) 

เหมาะสม (110-120/50-80) 22 25.0 26 29.5
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ข้อมูลทั่วไป
กลุ่ม Case (n=88) กลุ่ม Control (n=88)

จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ปกติ (121-129/81-84) 37 42.0 46 52.3

เสี่ยง (130-139/85-89) 16 18.2 14 15.9

สูงระดับ1 (140-159/90-99) 13 14.8 2 2.3

รายได้ต่อเดือน (บาท/เดือน) 

0-6,000 60 68.2 51 58.0

6,001-12,000 19 21.6 26 29.5

12,001-100,00 9 10.2 11 12.5

Median (IQR) 5,000 (6,000) 5,000 (9,000)

ระดับการศึกษา 

 ประถมศึกษา 53 60.2 24 27.3

มัธยมต้น 17 19.3 16 18.2

มัธยมต้นปลาย/ปวช. 10 11.4 23 26.1

อนุปริญญา/ปวส. 2 2.3 10 11.4

ปริญญาตรีขึ้นไป 6 6.8 12 17.0

สถานะภาพสมรส 

โสด 10 11.4 25 28.4

สมรส 68 77.3 59 67.1

หม้าย 4 4.5 3 3.4

หย่า/แยกกันอยู่ 6 6.8 1 1.1

ศาสนา 

อิสลาม 71 80.7 74 84.1

พุทธ 17 19.3 14 15.9

อาชีพ 

ว่างงาน/แม่บ้าน 11 12.5 25 28.4

รับจ้าง 21 23.8 24 27.3

ค้าขาย 18 20.5 17 19.3

เกษตรกรรม 29 33.0 9 10.2

ข้าราชการ/ลูกจ้างรัฐ/รัฐวิสาหกิจ 2 2.3 5 5.7

ธุรกิจส่วนตัว/เจ้าของกิจการ 4 4.5 5 5.7

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�ม Case และกลุ่่�ม Control ในอำเภอละงูู จัังหวััดสตููล (n=176) (ต่่อ)
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ข้อมูลทั่วไป
กลุ่ม Case (n=88) กลุ่ม Control (n=88)

จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ธุรกิจส่วนตัว/เจ้าของกิจการ 4 4.5 5 5.7

พนังงานบริษัท/ลูกจ้างเอกชน 0 0 3 3.4

ประมง 3 3.4 0 0

โรคประจำ�ตัว 

ไม่มี 42 47.7 61 69.3

มี 46 52.3 27 30.7

โรคเบาหวาน 

ไม่มี 83 94.3 85 96.6

มี 5 5.7 3 3.4

โรคความดันโลหิตสูง 

ไม่มี 70 97.5 79 89.8

มี 18 20.5 9 10.2

โรคหัวใจ 

ไม่มี 76 86.4 73 83.0

มี 12 13.6 15 17.0

ประวัติการเป็นเนื้องอกในมดลูกของบุคคลในครอบครัว/มะเร็ง 

ไม่มีประวัติในครอบครัว 71 80.7 75 85.2

มีประวัติในครอบครัว 17 19.3 13 14.8

การหมดประจำ�เดือน 

หมดแล้ว 13 14.8 14 15.9

ยังไม่หมด 75 85.2 74 84.1

ความผิดปกติของการมีประจำ�เดือน 

ประจำ�เดือนหมดแล้วและปกติ 54 61.4 79 89.8

ไม่ปกติ 34 38.6 9 10.2

ประวัติการคุมกำ�เนิด 

คุมกำ�เนิด 58 65.9 49 55.7

ไม่คุมกำ�เนิด 30 34.1 39 44.3

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�ม Case และกลุ่่�ม Control ในอำเภอละงูู จัังหวััดสตููล (n=176) (ต่่อ)
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ข้อมูลทั่วไป
กลุ่ม Case (n=88) กลุ่ม Control (n=88)

จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ระยะเวลาของการใช้ยาเม็ดคุมกำ�เนิด (n=83) 

0-5 ปี 20 41.7 18 51.5

6-10 ปี 17 35.4 11 31.4

>10 ปี 11 22.9 6 17.1

Median (IQR) 1.0 (0.0) 1.0 (0.0)

ระยะเวลาของการใช้ยาฉีดคุมกำ�เนิด (n=39) 

0-5 ปี 14 73.7 9 45.0

>5 ปี 5 26.3 11 55.0

Median (IQR) 1.0 (1.0) 2.0 (1.0)

การมีบุตร 

ไม่มีบุตร 16 18.2 31 35.2

มีบุตร 72 81.8 57 64.8

 1-2 คน 41 56.9 37 64.9

3-5 คน 31 43.1 20 35.1

Median (IQR) 2.0 (2.0) 2.0 (2.0)

การออกกำ�ลังกาย

ออกกำ�ลังกาย 49 55.7 47 53.4

ไม่ออกกำ�ลังกาย 39 44.3 41 46.6

ระดับการให้คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 

สูง (ดี) 46 52.3 58 65.9

ปานกลาง 42 47.7 30 33.1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�ม Case และกลุ่่�ม Control ในอำเภอละงูู จัังหวััดสตููล (n=176) (ต่่อ)

	ผลข องอาการและอาการแสดง ในกลุ่่�ม (Case) มีผีู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีีเลืือดออกผิิดปกติิทางช่่องคลอด ร้้อยละ 45.5 อาการปวด

ท้้องเวลามีีประจำเดืือน ร้้อยละ 78.4 มีปีระจำเดืือนมามากกว่่า

ปกติิ ร้้อยละ 78.4 มีีอาการปวดท้้องน้้อย ร้้อยละ 78.4 ตกขาว

ทางช่่องคลอด ร้้อยละ 58.0 อาการปััสสาวะบ่่อย 2-4 ครั้้�งต่่อ 

4-6 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 40.9 และปััสสาวะกลางคืืนมากกว่่า 3-4 

ครั้้�ง ร้้อยละ 25.0 ในกลุ่่�ม Control มีหีญิงิท่ี่�มีเีลืือดออกผิดิปกติิ

ทางช่อ่งคลอด ร้้อยละ 11.4 อาการปวดท้้องเวลามีปีระจำเดืือน 

ร้้อยละ 47.7 มีีประจำเดืือนมามากกว่่าปกติิ ร้้อยละ 18.2 มีี

ปวดท้้องน้้อย ร้้อยละ 42.0 ตกขาวทางช่่องคลอด ร้้อยละ 48.0 

อาการปััสสาวะบ่่อย 2-4 ครั้้�งต่่อ 4-6 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 27.3 และ

ปััสสาวะกลางคืืนมากกว่่า 3-4 ครั้้�ง ร้้อยละ 18.2 ดัังตารางที่่� 2



JPHRI | Vol.3 No.1 January - April 202522

Journal of Public Health Research and Innovation

ตารางที่่� 2 อาการและอาการแสดง

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่ม Case (n=88) กลุ่ม Control (n=88)

จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

เลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด 

ไม่มี 48 54.5 78 88.6

มี 40 45.5 10 11.4

ปวดท้องเวลามีประจำ�เดือน 

ไม่มี 19 21.6 46 52.3

มี 69 78.4 42 47.7

ประจำ�เดือนมามากกว่าปกติ 

ไม่มี 21 23.9 72 81.8

มี 67 76.1 16 18.2

ปวดท้องน้อย 

ไม่มี 19 21.6 51 58.0

มี 69 78.4 37 42.0

ตกขาวทางช่องคลอด 

ไม่มี 37 42.0 45 51.1

มี 51 58.0 43 48.9

มีปัสสาวะบ่อย 2-4 ครั้ง/4-6 ชั่วโมง 

ไม่มี 52 59.1 64 72.7

มี 36 40.9 24 27.3

ปัสสาวะกลางคืนมากกว่า 3-4 ครั้ง 

ไม่มี 66 75.0 72 81.8

มี 22 25.0 16 18.2

 	ปั ัจจััยที่่�มีีความสัมพันธ์์ต่่อการเกิิดเนื้้�องอกในมดลููก 

อำเภอละงูู จัังหวััดสตููล (Multivariable analysis) ได้้แก่่ 

คนที่่�มีีอายุุ 45-64 ปีีขึ้้�นไปมีโอกาสเสี่่�ยงเป็็นเนื้้�องอกในมดลููก

เป็็น 2.9 เท่่าเมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�ม ท่ี่�มีอีายุุ 15-44 ปีี อย่่างมีนีัยัสำคััญ

ทางสถิิติิ (AOR =2.9; 95% CI: 1.3 to 6.9; p-value = 0.010) 

ผู้้�หญิิงท่ี่�มีคีวามผิิดปกติิของการมีีประจำเดืือน มีโีอกาสเสี่่�ยงเป็็น

เนื้้�องอกในมดลูกูเป็น็ 5.0 เท่า่เมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�มที่่�มีปีระจำเดืือน

หมดแล้้วและปกติิ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (AOR =5.0; 95% 

CI: 1.7 to 14.7; p-value =0.003) ผู้้�หญิิงที่่�มีีประจำเดืือนมา

มากกว่่าปกติมิีโีอกาสเสี่่�ยงเป็็นเนื้้�องอกในมดลููกเป็็น 9.1 เท่่าเมื่่�อ

เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ประจำเดืือนมาปกติิ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(AOR =9.6; 95% CI: 4.1 to 22.4; p-value <0.001) ผู้้�หญิิง

ที่่�มีีอาการปวดท้้องน้้อยในช่่วงการมีีประจำเดืือนมีีโอกาสเสี่่�ยง

เป็น็เนื้้�องอกในมดลูกูเป็น็ 2.7 เท่า่เมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�มที่่�ไม่มี่ีอาการ

ปวดท้้องน้้อย อย่่างมีนัีัยสำคัญัทางสถิติิิ (AOR =2.9; 95% CI: 1.2 

to 6.9; p-value = 0.014) ความดััน Systolic สููงระดับั 1 (90-99 

mmHg) (AOR =1.1; 95% CI: 1.0 to 1.1) ดังัตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดเนื้้�องอกในมดลููก อำเภอละงูู จัังหวััดสตููล (n=176)

ข้อมูลทั่วไป

กลุ่ม Case (n=88) กลุ่ม Control (n=88)

COR AOR p-value 95% CIจำ�นวน 

(คน)
ร้อยละ

จำ�นวน 

(คน)
ร้อยละ

อายุ (ปี) 

15-44 32 36.4 61 69.3 Ref.

45-64 ขึ้นไป 56 63.6 27 30.7 4.0 2.9 0.010 1.3-6.9

ความดันโลหิตสูง(Systolic)

เหมาะสม (0-80) 62 70.5 79 89.8

ปกติ (81-84) 10 11.4 4 4.5

เสี่ยง (85-89) 8 9.1 3 3.4

สูงระดับ 1 (90-99) 8 9.1 2 2.3 1.0 1.1 0.004 1.0-1.1

ความผิดปกติของการมีประจำ�เดือน 

ประจำ�เดือนหมดแล้ว

และปกติ

54 61.4 79 89.8 Ref.

ผิดปกติ 34 38.6 9 10.2 5.5 5.0 0.003 1.7-14.7

ประจำ�เดือนมามากกว่าปกติ 

ไม่มี 21 23.9 72 81.8 Ref.

มี 67 76.1 16 18.2 14.4 9.6 <0.001 4.1-22.4

ปวดท้องน้อย

ไม่มี 19 21.6 51 58.0 Ref.

มี 69 78.4 37 42.0 5.0 2.9 0.014 1.2-6.9

อภิิปรายผล
	 อายุุ พบว่่าคนที่่�มีีอายุุ 45-64 ขึ้้�นไปมีีโอกาสเสี่่�ยงเป็็น

เนื้้�องอกในมดลููกเป็็น 2.9 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มอายุุ 15-44 ปีี 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value=0.010) เนื่่�องจากอายุุ

ประมาณ 45 ปีีขึ้้�นไป มีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดเนื้้�องอกมดลููก

มากกว่่าช่่วงวััยอื่่�นๆ ซึ่่�งเห็็นได้้ว่่ากลุ่่�มทดลองที่่�มีีอายุุ 45-64 ปีี 

เป็็นมากสุุดถึึงร้้อยละ 63.6 รองลงมาอายุุ 15-44 ปีี ร้้อยละ 

36.4 อายุุมากขึ้้�นเกิิดอาการปวดเรื้้�อรัังการอัักเสบในอุ้้�งเชิงิกราน

และภาวะ ที่่�พบร่่วมคืือการเสี่่�ยงเป็็นเนื้้�องอกในมดลููก จะตาม

มาด้้วยอาการเลืือดออกผิิดปกติิทางช่่องคลอดอาการปวดท้้อง 

และท้้องโตขึ้้�นหรืือตกขาวผิิดปกติิ ซึ่่�งมีีความสอดคล้้องกัับงาน

วิิจััยของ Baird (2003) ที่่�กล่่าวว่่า คนที่่�มีีอายุุ 25 ปีีขึ้้�นไปหรืือ

มีีประจำเดืือนตอนอายุุยังน้้อยแล้้วเริ่่�มตรวจเจอเซลล์เน้ื้�องอก

ในมดลููก มีีการตอบสนองต่่อฮอร์์โมน แล้้วเจริิญเติิบโตผิิดปกติิ

กลายเป็น็เนื้้�องอก และมีีภาวะอ้้วนด้้วยทำให้้เกิิดภาวะความดััน

โลหิตร่วมด้้วยมีีภาวะโลหิตจาง อาการแสดงให้้เห็็นมีีเลืือดออก

ผิิดปกติิมากและนำไปสู่่�ปััจจััยการเกิิดเนื้้�องอกในมดลููก5 

	 ความดันัโลหิติสููง (Diastolic) พบว่า่ ความดันัโลหิติสููง

ไดแอสโตลิกท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเน้ื้�องอกซ่ึ่�ง

การสร้้างหลอดเลืือดเป็็นองค์์ประกอบสำคััญของสาเหตุุหลาย



JPHRI | Vol.3 No.1 January - April 202524

Journal of Public Health Research and Innovation

ปััจจััยของการเจริิญเติิบโตของเนื้้�องอกในมดลููกการย้้ายเซลล์์

กล้้ามเน้ื้�อเรียีบของมดลููกอาจได้้รับบาดเจ็บ็อย่่างมีีนัยัสำคััญทาง

สถิิติิ (p-value=0.004) เริ่่�มสร้้างเนื้้�องอก fibroids เกิิดขึ้้�นจาก 

myometrium ของมดลูกู จากหลอดเลืือดที่่�ได้้ตรวจสอบความ

สัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความดันัโลหิติสููง diastolic กับัอุุบัตัิกิารณ์ข์อง 

leiomyoma ที่่�ตรวจพบทางคลิินิิก ความดัันโลหิิตสููงมีีความ

สััมพัันธ์์เชิิงบวกท่ี่�เป็็นอิิสระกัับความเสี่่�ยงสำหรัับ15 ซึ่่�งไม่่

สอดคล้้องกัับงานวิิจัยัของ Boynton-Jarrett R (2005) ที่่�ศึึกษา

การวิิจัยัเชื่่�อมโยงความดัันโลหิตสููงอาจเกี่่�ยวข้้องกัับเน้ื้�องอกหรืือ

การเจริิญเติิบโตของกล้้ามเนื้้�อ arera snoon Mav ไม่่มีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p-value=0.27) เนื่่�องด้้วยความดัันโลหิิตสููง

ทำให้้เกิิดการบาดเจ็็บของเซลล์์กล้้ามเน้ื้�อเรีียบและเพิ่่�มความ

เสี่่�ยงของการเกิิดเน้ื้�องอกในมดลููกหรืือการเจริิญเติิบโตใน

กระบวนการที่่�คล้้ายกับัหลอดเลืือดจึึงไม่ม่ีคีวามสัมัพันัธ์ต์่อ่การ

เกิิดเนื้้�องอก16 

	 ความผิดิปกติขิองการมีปีระจำเดืือนพบว่า่คนที่่�มีคีวาม

ผิดิปกติขิองการมีปีระจำเดืือนมีโีอกาสเสี่่�ยงที่่�จะเป็น็เนื้้�องอกใน

มดลููกเป็็น 5.0 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ประจำเดืือนหมดแล้้ว

และปกติิ อย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(p-value=0.003) เนื่่�องจาก

เน้ื้�องอกชนิดนี้้�จะมีีขนาดโตได้้เร็็วมากๆ อาจมีีก้้อนเดีียวหรืือ

หลายก้้อน บางชนิดิโตได้้ช้้า และเนื้้�องอกอาจทำให้้ประจำเดืือน

มามากและนานขึ้้�น ขนาดมีีประจำเดืือนอาจมีีลิ่่�มเลืือดหรืือเป็็น

ก้้อนปนออกมาด้้วย เน้ื้�องอกท่ี่�พบบ่่อยคืือในชนิดิ Intramural นี้้�

อาจทำให้้มีอาการเลืือดออกผิดิปกติโิดยเกิดิจากการกดไหลกลับั

ของเลืือดดำจากชั้้�นเยื่่�อบุุโพรงมดลููกทำให้้มีีความผิิดปกติิเวลา

มีีประจำเดืือน2 สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Bernard G (2000) 

ที่่�ได้้กล่่าวถึึงชนิดของเน้ื้�องอกชนิด Intramural มีีขนาดโตได้้

มากๆ และอาจนำการเกิิดอาการเลืือดออกผิิดปกติิเวลามีี

ประจำเดืือน มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เนื่่�องด้้วยเยื่่�อบุุโพรงมดลููกก็็

จะหลุุดลอกและไหลออกจากช่่องคลอดเป็็นเลืือดประจำเดืือน 

ซึ่่�งเป็็นการเปลี่่�ยนแปลงของฮอร์์โมนในช่่วงตกไข่่ ทำให้้ประจำเดืือน

มาไม่่ปกติิมามากและมาน้้อย3

	ป ระจำเดืือนมามากกว่่าปกติิ พบว่่าคนท่ี่�มีปีระจำเดืือน

มามากกว่่ามีโีอกาสเสี่่�ยงท่ี่�จะเป็น็เน้ื้�องอกในมดลููกเป็็น 9.6 เท่า่

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�ประจำเดืือนมาปกติิ อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value<0.001) เนื่่�องจากเนื้้�องอกอาจไปกดเบียีดอวัยัวะใกล้้

เคีียง ทำให้้เกิิดเลืือดออกมามาก หากเนื้้�องอกมีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น 

อาจคลำก้้อนได้้ทางหน้้าท้้องโดยทั่่�วไปมักัจะพบว่่ายิ่่�งเนื้้�องอกมีี

ขนาดใหญ่่ข้ึ้�นจะมีอีาการแสดงให้้เห็น็ พบได้้บ่อยที่่�สุุดในลักัษณะ

เลืือดออกมามากกว่่าปกติิ และนานกว่่าปกติิเกิิดจากท่ี่�ชั้้�น

กล้้ามเนื้้�อมดลููกอาจทำให้้โพรงมดลููก หรืือรููปร่่างภายนอกของ

มดลููกบิิดเบี้้�ยวซ่ึ่�งทำให้้เกิิดอาการผิิดปกติิเวลามีีประจำเดืือน 

ทำให้้เลืือดประจำเดืือนมามากกว่่าปกติิระหว่่างรอบเดืือน8 

สอดคล้้องกับังานวิจิัยัของ Vannuccini S (2023) ท่ี่�กล่า่วว่า่การ

อาการจะพบได้้ท่ี่�มีีประจำเดืือนมามากกว่่าปกติิทำให้้ผิดปกติิ

ในบริิเวณเนื้้�องอกในมดลููก โดยมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อเวลามีี

ประจำเดืือนก็็จะมีีการแตกเส้้นเลืือดดำท่ี่�คั่่�งและขยายตััวจึึง

ทำให้้ปริมิาณเลืือดออกมามาก นอกจากนี้้�การมีพีื้้�นที่่�ของเยื่่�อบุุ

โพรงมดลููกที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเกี่่�ยวข้้องกัับฮอร์์โมนก็็อาจมีีส่่วนในการ

ทำให้้มีเลืือดออกมามากกว่่าปกติแิละมีอีาการปวดท้้องบ่่อยมาก

ขึ้้�นในรอบการมาประจำเดืือน17

	ป วดท้้องน้้อย พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีอาการปวดท้้องน้้อย 

ในช่ว่งการมีปีระจำเดืือนมีโีอกาสเสี่่�ยงที่่�จะเป็น็เนื้้�องอกในมดลูกู

เป็น็ 2.9 เท่่าเมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มที่่�ไม่่มีอีาการปวดท้้องน้้อย อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value=0.014) เนื่่�องจากเป็็นอาการ

ปวดเวลามาประจำเดืือน หรืือเป็็นอาการจากก้้อนเน้ื้�องอกกด

เบีียดดัันอวััยวะข้้างเคีียง การเปลี่่�ยนแปลงเน้ื้�องอก ที่่�มีีขนาด

ใหญ่่ขึ้้�นจนเลืือดไปเลี้้�ยงเนื้้�องอกไม่่พอ ทำให้้เนื้้�องอกขาดเลืือด 

หรืือปวดท้้องน้้อยเพราะเน้ื้�องอกไปกดเบีียดอวััยวะอื่่�นๆ จน

ทำให้้เกิิดการปวดแบบหน่่วงๆเหมืือนมีีก้้อนหนัักๆในท้้อง9 ซึ่่�ง

มีีความสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Levy, B. S. (2008) ท่ี่�กล่่าว

ว่่าการมีปีระจำเดืือนที่่�ผิิดปกติแิละปวดท้้องน้้อย มีโีอกาสเสี่่�ยง

ในการเกิิดเนื้้�องอก โดยมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ(p-value <0.001) 

การที่่�รัับยาจะกระตุ้้�นหรืือยัับยั้้�งการโตของก้้อนเนื้้�องอก แต่่ใน

เรืืองอาการโดยเฉพาะอาการปวดท้้องน้้อยยัังได้้ผลเพราะ 

progesterone ยัับยั้้�งการตกไข่่ได้้การท่ี่�ประทำเดืือนมา

มากกว่่าปกติิ ทำให้้เกิิดอาการปวดท้้องน้้อยได้้บ่่อยมากขึ้้�น 

ซึ่่�งนำไปสู่่�ปััจจััยต่่อการเกิิดเนื้้�องอกในมดลููก18

สรุุปผล 
ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดเนื้้�องอกในมดลููก

ของหญิงิวัยัเจริญิพันัธุ์์� อำเภอละงูู จังัหวัดัสตููล ได้้แก่ ่คนที่่�มีอีายุุ 
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45-64 (AOR =2.9; 95% CI: 1.3 to 6.9) ความดััน Systolic 

สููงระดัับ 1 (90-99 mmHg) (AOR =1.1; 95% CI: 1.0 to 1.1) 

ผู้้�หญิิงที่่�มีคีวามผิดิปกติขิองการมีปีระจำเดืือน (AOR =5.0; 95% 

CI: 1.7 to 14.7) ผู้้�หญิิงที่่�มีีประจำเดืือนมามากกว่่าปกติิ (AOR 

=9.6; 95% CI: 4.1 to 22.4) ผู้้�หญิิงท่ี่�มีีอาการปวดท้้องน้้อย

ในช่่วงการมีีประจำเดืือน (AOR =2.9; 95% CI: 1.2 to 6.9) 

ข้้อเสนอแนะ
	 หน่่วยงานทางด้้านสาธารณสุุขที่่�เกี่่�ยวข้้องควรมีีการ

อบรมให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�เกิิดเนื้้�องอกในมดลููกในแต่่ละ

ความสัมัพัันธ์เ์พื่่�อเป็็นแนวทางในการป้อ้งกันัการเกิดิภาวะของ

ตนเอง และควรมีีการติิดตามประเมิินอััตราการกรองของการ

เกิดิเนื้้�องอกในมดลูกู นอกจากนี้้�เพื่่�อการชะลอผู้้�ป่ว่ยควรงดการ

สููบบุุหรี่่� ควบคุุมการรัับประทานอาหารท่ี่�มีีรสหวาน/มััน/เค็็ม 

ส่ง่เสริมิการออกกำลัังกายต่อ่สุุขภาพและติิดตามอาการผิิดปกติิ

ของตััวเองในการมาประจำเดืือนในทุุกเดืือนไปพร้้อมๆ กััน

กิิตติิกรรมประกาศ

	 คณะผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณผู้้�ป่่วยท่ี่�เป็็นเน้ื้�องอกในมดลููก

และผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ป่่วยเป็็นเนื้้�องอกในมดลููก อำเภอละงูู จัังหวััดสตููล 

ที่่�อำนวยความสะดวกในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลตลอดการทำ

วิจัิัย ที่่�ได้้สละเวลาให้้ความร่ว่มมืือในการทำแบบสอบถามอย่า่ง

ครบถ้้วน และขอบคุุณผู้้�อำนวย และบุุคลากรทุุกท่่านของโรง

พยาบาลละงููที่่�ได้้ให้้คำแนะนำให้้คำปรึึกษา ชี้้�แนะจนนำไปสู่่�

ความสำเร็็จของการวิิจััยฉบัับนี้้� ผู้้�วิิจััยขอน้้อมขอบคุุณทุุกท่่าน
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