
 
 
 

B23 
 

Singburi Hospital Journal ปทีี ่35 ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2569 
 

 

 
การเปรียบเทียบการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงในช่องคลอดของกลุ่มสตรวีัยหมดระด ู

ที่มีและไมม่ีกลุม่อาการทางช่องคลอดและระบบปัสสาวะ 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบดัชนีการไหลเวียนของหลอดเลือดแดง (PI,RI) และดัชนีสุขภาพช่องคลอด (VHI) ในช่องคลอด
ของสตรีวัยหมดระดูที่มีกลุ่มอาการทางช่องคลอด และระบบปัสสาวะกับท่ีไม่มีกลุ่มอาการโดยใช้วิธีการเก็บข้อมูลระยะสั้น (Cross-Sectional 
Analytic study) กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยหญิงวัยหมดระดู 44 คนที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกวัยหมดระดู โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 
ตั้งแต่มกราคม พ.ศ. 2567 ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2567 วัดค่า PI และ RI ด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ Voluson™ P6  โดยมีการประเมิน inter -   
และ intra - observer reliability เพื่อยืนยันความน่าเช่ือถือของการตรวจวัด วิเคราะห์ความแตกต่างด้วย Mann – Whitney U test และ
ความสัมพันธด์้วย Chi - square test  
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่มีอาการทางช่องคลอดและระบบปัสสาวะมีค่า PI น้อยกว่าอย่างมีนัยยะสำคัญ (6.34 + 2.21 และ 3.13 + 1.19 
(p = 0.002)) เช่นเดียวกับค่า RI (5.66 + 2.23 และ 2.31 + 0.98 ( p = 0.001)) และ VHI ที่น้อยกว่าอย่างมีนัยสำคัญในกลุ่มสตรีวัยหมดระดู 
ที่มีอาการทางช่องคลอดและระบบปัสสาวะเช่นเดียวกัน  
 ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่าการไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือดแดงในช่องคลอดของกลุ่มสตรีวัยหมดระดูที่มีกลุ่มอาการทางช่องคลอด  
และระบบปัสสาวะมีการไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือดแดงน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่มีอาการ 
 
คำสำคัญ: การไหลเวียนของหลอดเลือดแดงในช่องคลอด, สตรีวัยหมดระดู, กลุม่อาการทางช่องคลอดและระบบปสัสาวะ 
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A Comparison of Vaginal Artery Vascularization in Postmenopausal Women with and 

without Genitourinary Syndrome of Menopause: A Cross-sectional Analytic Study 

           

Patsira Warinsiriruk, M.D. Dip., Thai Board of Obstetrics and Gynecology*  
 

 

ABSTRACT 
 This study aims to compare vaginal blood flow (PI,RI), Vaginal Health Index (VHI) between postmenopausal 
women with and without Genitourinary Syndrome of Menopause (GSM). A Cross-Sectional Analytic study was 
conducted among 44 postmenopausal women at Menopausal clinic, Chaophrayayommarat Hospital from January to 
June 2024. The Pulsatile index (PI), Resistance index (RI), Vaginal Health Index (VHI) were measured. Pulsatility index 
(PI) and resistance index (RI) were measured using a Voluson™ P6 ultrasound system. Inter- and intra-observer 
reliability were assessed to ensure measurement reliability. Group differences were analyzed using the Mann – 
Whitney U test, and associations were evaluated using the Chi - square test.  
 The results revealed that the characteristics between two groups were similar in age, body mass index, 
menopause period and para. The Pulsatile index (PI) in postmenopausal women with GSM was significant higher 
than without GSM (6.34 + 2.21 and 3.31 + 1.19; p = 0.002). Similarly, RIs in GSM group and non-GSM group were 5.66 
+ 2.23 and 2.31 + 0.98 (p = 0.001), respectively. In addition, all parameters of VHI based on vaginal physical findings 
in GSM group were significant lower than non-GSM group (p < 0.001).  
 In conclusion, the postmenopausal women with GSM appeared to lower in vaginal artery circulation and 
vaginal physical changes compared to non-GSM group. 
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บทนำ 

 ปัจจุบันโลกกำลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งเมื่ออายุมากขึ้น 
ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบต่างๆของร่างกาย รวมถึงระบบ
ต่อมไร้ท่อ โดยเฉพาะสตรีเมื่อถึงวัยหมดระดูทำให้การสร้าง
ฮอร์โมนจากรังไข่ลดลง โดยเฉพาะฮอร์โมนเอสโตรเจน ซึ่ งมีผล
โดยตรงต่อระบบช่องคลอด และทางเดินปัสสาวะและเป็นปัญหาที่ 
พบบ่อยที่สุดในกลุ่มสตรีวัยหมดระดู1-2 โดยจากการเก็บข้อมูลล่าสุด
ของโลก พบว่าเป็นปัญหาที่พบบ่อยถึงร้อยละ 20 - 60 ในกลุ่มสตรี
วัยหมดระดู3 ประเทศไทยกำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ 
จำนวนผู้สู งอายุ  (อายุ  60 ปีขึ้นไป) เพิ่ มขึ้น ร้อยละ 20 ในปี   
พ.ศ. 25614 ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายในทางที่เสื่อมลง 
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะในสตรีวัยหมดระดูที่มี
ภาวะช่องคลอดแห้ง (Vaginal Dryness) สตรีวัยหมดระดูที่มีภาวะ
ช่องคลอดแห้ง (Vaginal Dryness) เป็นอาการหรือภาวะภายใน
ช่องคลอดขาดเมือกหล่อลื่น หรือมีน้อยกว่าปกติ ทำให้เยื่อบุช่องคลอด
ขาดความชุ่มช้ืน จนเกิดความแห้งกร้าน และอาจก่อให้เกิดอาการ
เจ็บขึ้นได้ ในสตรีวัยหมดระดูที่มีภาวะช่องคลอดแห้งอาจมีอาการ
ได้ตลอดเวลา ในบางรายอาจมีอาการเป็นระยะ อาการที่พบได้บ่อย 
คือ มีอาการคัน เกิดการระคายเคือง หรือความรู้สึกแสบร้อน
บริเวณช่องคลอด รู้สึกไม่สบายตัวหรือเจ็บขณะมีเพศสัมพันธ์   
เยื่อบุช่องคลอดบาง และมีสีซีดลง อาจมีเลือดออกหลังมีเพศสัมพันธ์ 
ปวดปัสสาวะบ่อยกว่าปกติ มีอาการแสบขณะปัสสาวะ หรืออาจ
เกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะบ่อยๆ ได้ในบางราย2

สาเหตุของกลุ่มอาการทางช่องคลอด และระบบปัสสาวะ เกิดขึ้น
ได้หลายสาเหตุ เช่น สตรีวัยหมดระดู สตรีที่อยู่ ในช่วงให้นมบุตร 
หรือคลอดลูก การคุมกำเนิดบางประเภท เป็นต้น ในทีนี้จะกล่าวถึง
สาเหตุของกลุ่มอาการทางช่องคลอด และระบบปัสสาวะในสตรี 
วัยหมดระดู5 โดยปกติสตรี จะมีฮอร์โมนเพศหญิง ที่ช่ือว่า เอสโตรเจน
เป็นตัวรักษาเยื่อบุช่องคลอด ให้มีสุขภาพดีด้วยการผลิตเมือกใส 
ช้ันบางๆ ที่เป็นเสมือนสารหล่อลื่นตามธรรมชาติเคลือบบริเวณ
ผนังช่องคลอดให้มีความหนา และยืดหยุ่นแต่เมื่อเข้าสู่วัยหมดระดู 
จะเกิดการเปลี่ยนแปลงหลายอย่างของร่างกาย รวมไปถึงปริมาณ
ฮอร์โมนเอสโตรเจนที่ลดลงอย่างเห็นได้ชัด จึงทำให้สารหล่อลื่นเหล่านี้
ถูกผลิตน้อยลงจนอาจไม่มีเลยในบางคน ส่งผลให้ผนังช่องคลอด
บางลง ขาดความชุ่มช้ืน และไม่ยืดหยุ่น จนกลายเป็นภาวะ 
ช่องคลอดแห้ง5-7 การศึกษาปัจจุบันฮอร์โมน เอสโตรเจนยังเป็น
ตัวกระตุ้นการไหลเวียนของหลอดเลือดในช่องคลอดทั้งในสัตว์ทดลอง 
และในคน พบตัวรับเอสโตรเจน (Estrogen receptor) อยู่ในทุกส่วน
ของอวัยวะสืบพันธุ์ และระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่างของสตรี  
ทั้งช่องคลอด และเนื้อเยื่อช่องคลอดทุกช้ัน กล้ามเนื้อเรียบของ
กระเพาะปัสสาวะ และกล้ามเนื้อหูรูดรอบทางเดินปัสสาวะ ซึ่งการ
ขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนนำมาสู่การลดลงของการไหลเวียนของ
หลอดเลือดบริเวณช่องคลอด และทางเดินปัสสาวะ8-10,15 การวินิจฉัย

กลุ่มอาการทางช่องคลอด และระบบปัสสาวะ แพทย์จะซักประวัติ 
อาการที่ผิดปกติว่ามีอาการคัน แสบร้อน หรืออาการเจ็บขณะมี
เพศสัมพันธ์หรือไม่ จากนั้นจะมีการตรวจภายใน เพื่อตรวจดูผนัง
ช่องคลอดว่ามีสภาพผิดปกติหรือไม่ ซึ่งการตรวจโดยวิธีดังกล่าว 
อาจมีความคาดเคลื่อนได้ หากตรวจโดยแพทย์แตกต่างกันออกไป 
ทำให้การวินิจฉัยคลาดเคลื่อน และผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาได้อย่าง
เหมาะสม จึงมีการเก็บเซลล์ตัวอย่างจากผนังมดลูก และช่องคลอด 
รวมไปถึงสารคัดหลั่ง เพื่อส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรืออาจ
ตรวจเลือดวัดระดับฮอร์โมนในผู้ป่วยที่สงสัยว่าเข้าสู่วัยทอง  
เพื่อช่วยยืนยันผลการวินิจฉัย ซึ่งระยะเวลารอผลนาน และสิ้นเปลือง
ค่าใช้จ่าย10-13 มีการศึกษาการใช้วัดหลอดเลือดในช่องคลอด  
โดยใช้หัวอัลตร้าซาวด์แบบโค้ง (convex probe) วางชิดกับปาก
ช่องคลอด (Vagina introitus) ระหว่างแคมใหญ่ (Labia majora) 
ในแนว ตัดครึ่งลำตัว (Sagittal scan) โดยสามารถนับจำนวน
หลอดเลือดที่ใกล้เยื่อบุช่องคลอด (Vaginal mucosa) และเลือก
หลอดเลือดที่เห็นชัดที่สุด (Dominant vessels) มาใช้ในการวัด
ดัชนีการไหลเวียนของหลอดเลือดแดง (Pulsatile Index; PI) ด้วย
ความถี่ 7.5 kHz, wall filter 70 Hz และค่าความเข้มข้นของสี 
(color Doppler gain) 70%-90%13 นอกจากนี้ยังมีรายงานการ
นำมาใช้ในการวัดการไหลเวียนของหลอดเลือดรอบท่อปัสสาวะ 
(urethral vascular) ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ซึ่งได้ผลดี
อีกทั้งสอดคล้องกับอาการช่องคลอดที่ลดลง และปริมาณเยื่อบุเซลล์
ช่องคลอดที่ เพิ่มขึ้น14 อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาโดยการนำ 
อัลตร้าซาวด์ทางช่องคลอด (Transvaginal ultrasound) มาเพื่อวัด
การไหลเวียนของหลอดเลือดภายในช่องคลอด ซึ่งสามารถเห็นกายวิภาค
ทางช่องคลอดได้ชัดเจนและน่าจะทำให้วัดได้แม่นยำมากข้ึน จึงเป็น
ที่มาของการศึกษา การนำอัลตร้าซาวด์ทางช่องคลอด (Transvaginal 
ultrasound) มาใช้ในการวัดการไหลเวียนของหลอดเลือดในช่องคลอด 
เนื่องจากความปลอดภัยสูงใช้เวลาไม่นาน และค่าใช้จ่ายต่ำ มาใช้
ในการวินิจฉัยสตรีวัยหมดระดู  ที่มีกลุ่มอาการทางช่องคลอด  
และระบบปัสสาวะในประเทศไทย  เพื่อการวินิจฉัยที่แม่นยำ 
แนะนำไปสู่การรักษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยได้ต่อไป โดยกลุ่มสตรี  
วัยหมดระดูที่มีค่าการไหลเวียนของหลอดเลือดต่ำ และมีค่าดัชนี
ช่องคลอดที่น้อยกว่า 1516 เป็นต้นไปทั้งมีอาการและไม่มีอาการจะ
ได้รับการรักษากลุ่มอาการทางช่องคลอด และระบบปัสสาวะ  
ทำให้ผู้ป่วย ได้เข้ารับการรักษาที่รวดเร็วมากขึ้น รวมไปถึงอาจ
นำไปใช้ติดตามผลของการรักษา และพัฒนายาในการรักษา 
กลุ่มอาการทางช่องคลอด และระบบปัสสาวะในอนาคตต่อไป 

วัตถุประสงค ์
วัตถุประสงค์หลัก                                               
เพื่อเปรียบเทียบดัชนีการไหลเวียนของหลอดเลือดแดง 

(Pulsatile Index; PI) ในช่องคลอดของสตรีวัยหมดระดูที่มีกลุ่มอาการ
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ทางช่องคลอดและระบบปัสสาวะ เปรียบเทียบกับสตรีวัยหมดระดู 
ที่ไม่มีกลุ่มอาการทางช่องคลอดและระบบปัสสาวะ 

วัตถุประสงค์รอง 
เพื่อเปรียบเทียบค่าดัชนีความต้านทานการไหลเวียนของหลอด

เลื อดแดง (Resistance Index; RI) และดั ชนี สุ ขภาพช่องคลอด 
(Vaginal health Index; VHI) ของสตรีวัยหมดระดูที่มีกลุ่มอาการทาง
ช่องคลอด และระบบปัสสาวะ เปรียบเทียบกับสตรีวัยหมดระดูที่ไม่มี
กลุ่มอาการทางช่องคลอด และระบบปัสสาวะ 
 

 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย   
 กรอบแนวคิดการวิจัยนี้เป็นการแสดงความสัมพันธ์ระหว่าง
สถานะของสตรีวัยหมดระดูที่มี และไม่มีกลุ่มอาการทางช่องคลอด 
และระบบปัสสาวะเป็นตัวแปรต้น และกำหนดค่าดัชนีการไหลเวียน
ของหลอดเลือดแดง และดัชนีความต้านทานการไหลเวียนของ
หลอดเลือดแดง (PI,RI) รวมถึงดัชนีสุขภาพช่องคลอด (VHI) 
เป็นตัวแปรตาม ซึ่งการประเมินดังกล่าวดำเนินการโดยใช้  
transvaginal ultrasound Doppler และการประเมินดัชนี
สุขภาพช่องคลอด เพื่อสะท้อนความสัมพันธ์ระหว่างการเปลี่ยนแปลง
การไหลเวียนของหลอดเลือดในช่องคลอดกับสุขภาพช่องคลอดใน
สตรีวัยหมดระดู 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

สมมุติฐานงานวิจัย 
 สตรีวัยหมดระดูที่มีกลุ่มอาการทางช่องคลอด และระบบ
ทางเดินปัสสาวะ จะมีการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงลดลง  
เมื่อเปรียบเทียบกับสตรีวัยหมดระดูที่ไม่มีอาการ 
วิธีการศึกษา 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาวิเคราะห์ข้อมูล โดยเก็บข้อมูลระยะสั้น (Cross-
Sectional Analytic study) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยหญิง 
วัยหมดระดูที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกวัยหมดระดูในโรงพยาบาล
เจ้าพระยายมราช ตั้งแต่มกราคม พ.ศ. 2567 ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2567 
ใช้การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง purposive sampling  

ขนาดตัวอย่าง 
เนื่องจากยังไม่มีการศึกษาถึงการไหลเวียนของหลอดเลือดแดง 

ในช่องคลอดของสตรีวัยหมดระดูที่มีกลุ่มอาการทางช่องคลอด 
และระบบปัสสาวะในประเทศไทย อ้างอิงตามการศึกษาของ 
Cheng -Yu Long พบว่าค่าการไหลเวียนของหลอดเลือด (Pulsatile 
index; PI) ในสตรีวัยหมดระดูที่มีกลุ่มอาการทางช่องคลอดและระบบ
ปัสสาวะ มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Mean + SD) 
เท่ ากับ 3.3 + 1.5 และในสตรีวัยหมดระดูที่ มีกลุ่มอาการทาง      

ช่องคลอดและระบบปัสสาวะ มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Mean + SD) เท่ ากับ 2.0 + 0.9 เมื่ อคำนวณตามสูตร  Two 
independent mean    
 
      N    =      [Z1-(α/2) + Z1-β]2 [σ1

2 + (σ2
2/r)] 

                          d2  

r = n2/n1                                                                  
d = μ1- μ2            
ค่า Alpha () = 0.05    Mean in group 1 (1) = 3.3 
ค่า Beta () = 0.10   Mean in group 2 (2) = 2.0 
SD in group 1 (1) = 1.5   SD in group 2 (2) = 0.9 
 คือค่าความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยของค่า vaginal artery 
pulsatile index  
 คือค่าเฉลี่ยของค่า vaginal artery pulsatile index 
d คือผลต่างของการเปลี่ยนแปลงของ vaginal artery pulsatile 
index ทั้งสองกลุ่ม 
 

- ดัชนีการไหลเวียนของหลอดเลือดแดง (Pulsatile 
index;PI) 

- ดัชนีความต้านทานการไหลเวียนของหลอดเลือดแดง 
(Resistance index;RI) 

- ดัชนีสุขภาพช่องคลอด (Vaginal health index; VHI) 

สตรีวยัหมดระด ู

- มีกลุ่มอาการทางช่องคลอดและ
ระบบปสัสาวะ 

- ไม่มีกลุ่มอาการทางช่องคลอดและ
ระบบปสัสาวะ 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 
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R  = สัดส่วนของกลุ่มที่ได้รับการรักษาต่อกลุ่มควบคุมเท่ากับ 1 
กำหนดให้อัตราการสญูหายของขอ้มูล (Data loss) 10% 

N = 44 คน 
โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 22 คน 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย (Inclusion criteria) 
- กลุ่มสตรีวัยหมดระดูอายุระหว่าง >50 ปี ที่มีอาการทาง

ช่องคลอดและระบบปัสสาวะ (Genitourinary symptoms of 
menopause; GSM) ตามข้อบ่งช้ีของสมาคมวัยหมดระดูทวีป
อเมริกาเหนือ (The North American Menopause Society; NAMS)11 
อย่างน้อย 1 ข้อ ได้แก่ ช่องคลอดแห้ง (Vaginal dryness), ปัสสาวะ
แสบขัด (Dysuria), แสบช่องคลอด (Burning), ระคายเคืองช่องคลอด 
(Irritation), ขาดน้ำหล่อลื่นช่องคลอด (Lack of lubricant), รู้สึกไม่สบาย 
หรือ เจ็บ เวลามี เพศสัมพันธ์  (Sexual discomfort or pain),  
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ (Urinary urgency), ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะซ้ำๆ 
(Recurrent UTI) 
- กลุ่มสตรีวัยหมดระดูที่ไม่มีไม่มีกลุ่มอาการทางช่องคลอด

และระบบปัสสาวะ 
- หมดประจำเดือน > 12 เดือน 
- ไม่เคยได้รบัการรักษาด้วยฮอรโ์มน (Hormone replacement 

therapy) ใดๆ มาก่อนทั้งชนิดรับประทาน เจล และสอดช่องคลอด 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
- มีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
- มีโรคมะเร็งบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์สตรี 
- มีประวัติ ได้รับการรักษาด้วยฮอร์โมนอื่นๆ  ทั้งชนิด

รับประทาน เจล และสอดช่องคลอด 
- มีโรคประจำตัวที่อาจส่งผลต่อการไหลเวียนของเลือด 

เช่น ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ฯลฯ 
- มีการใช้ยาโรคประจำตัวเช่น กลุ่มยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
- มีประวัติสูบบุหรี่ ดื่มสุรา หรือใช้สารเสพติดที่มีผลต่อ

การไหลเวียนของเลือด เช่น แอมเฟตามีน เคตามีน 
- เคยได้รับการผ่าตัดในช่องคลอด เช่น AP repaired 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องอัลตร้าซาวน ์ยี่ห้อ VolusonTM  รุ่น P6 (VP6802180) 
2. คีมถ่างขยายช่องคลอด (Speculum)  
3. แบบบันทึกข้อมูล แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่  

a. ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย  
b. ส่วนที่ 2 ผลการตรวจค่า VHI, PI, RI ของหลอดเลือด

ในช่องคลอด  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้เพื่อการวัดผลที่
แม่นยำ และการลดอคติในการวัดข้อมูล (operator-dependent 
bias) ของการวัดดัชนีการไหลเวียนของหลอดเลอืด และดัชนีสุขภาพ
ช่องคลอด ผู้วิจัยได้มีการเทียบมาตรฐานในการวัด (Standardization) 

ของการวั ดการไหล เวี ยนของห ลอด เลื อด ใน ช่ อ งค ล อ ด  
(Pulsatile index; PI, Resistance index; RI) และค่ าดั ชนีสุ ขภาพ
ช่องคลอด (Vaginal health index; VHI) กับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 
20 คน โดยการวัดเทียบกับผู้เช่ียวชาญ (Inter-observer reliability; 
IOR) ได้ค่าความสอดคล้องที่ 0.94 และ 0.81 ตามลำดับ และการวัดซ้ำๆ 
เพื่อหาความสอดคล้อง (Intra-observer reliability) ได้ค่าความสอดคล้อง
ที่ 0.87 และ 0.95 ตามลำดับ และค่าดัชนีสุขภาพช่องคลอด (Vaginal 
health index; VHI) ได้ค่าเท่ากับ 0.89 และ 0.94 ตามลำดับ โดยมีค่า
ความเช่ือมั่น > 0.80 และมีผู้วิจัยเพียงคนเดียวที่ทำการวัดข้อมูล
ทั้งหมดตลอดการวิจัย 

ความเที่ยงตรงของเครื่องมือ ได้ผ่านการทดสองความเที่ยง
ในกลุ่มที่มีความคล้ายคลึงกันจำนวน 20 คน โดยการตั้ งค่า 
การตรวจ Doppler กำหนดให้ใช้มุม Doppler ไม่เกิน 30 องศา 
และใช้การปรับมุม (angle correction) ในทุกราย รวมถึงเครื่อง 
อัลตราซาวด์ผ่านการตรวจสอบ และบำรุงรักษาตามรอบระยะเวลา
ที่กำหนด โดยการสอบเทียบครั้งล่าสุดดำเนินการภายในระยะเวลา 
ไม่เกิน 6 เดือน ก่อนเริ่มการศึกษานี้ ทั้งนี้ การตรวจวัดทั้งหมดใช้
เครื่องอัลตราซาวด์เครื่องเดียวกัน และการตั้งค่ามาตรฐานเดียวกัน
ตลอดการศึกษา เพื่อลดความคลาดเคลื่อน ที่อาจเกิดจากตัว
เครื่องมือ 
 โดยค่าดัชนีสุขภาพช่องคลอด  (Vaginal Health Index 
(VHI)) เป็นเครื่องมือประเมินสุขภาพช่องคลอด ที่ได้รับการพัฒนา
โดย Bachmann และคณะ17 เพื่อใช้ประเมินการเปลี่ยนแปลงของ
ช่องคลอดในสตรีวัยหมดระดู โดยประกอบด้วยการประเมินความยืดหยุ่น 
ความชุ่มช้ืน ปริมาณสารหล่อลื่น ความสมบูรณ์ของเยื่อบุช่องคลอด 
และค่า pH ซึ่งได้รับการยอมรับและใช้แพร่หลายในงานวิจัยด้าน
กลุ่มอาการทางช่องคลอดและระบบทางเดินปัสสาวะในสตรี  
วัยหมดระดู 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
ภายหลังโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

พิจารณาการวิจัยของโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช (หมายเลข
รับรองเลขที่ YM002/2567) ลงวันที่ 16 มกราคม 2568 ผู้เข้าร่วมวิจัย 
จะได้รับเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
(Informed consent) ที่ได้ลงนาม ก่อนลงนาม ผู้วิจัยได้มีเอกสาร
ข้อมูลสำหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัย อธิบายจากผู้ วิจัยถึ ง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการทำวิจัย วิธีการวิจัย 
อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่
จะเกิดขึ้นจากการวิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอื่นอย่างละเอียด 
และเปิดโอกาสให้ซักถามจนคลายข้อสงสัย และหากเกิดอันตรายใดๆ
จากการวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการรักษา โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
รวมถึงไม่มีการเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล โดยจะใช้รหัสแทนช่ือของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย จัดเก็บข้อมูลในที่ปลอดภัย และเข้าถึงได้เฉพาะ
ผู้วิจัยเท่านั้น เป็นระยะเวลา 1 ปีหลังเสร็จสิ้นการวิจัย เอกสารทั้งหมด
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จะนำไปทำลาย ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย
ได้ตลอดเวลา 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

หลังจากนั้นจึงมีการคัดคัดเลือกกลุ่มประชากรตัวอย่างตาม
เกณฑ์คัดเข้า ช้ีแจงจุดประสงค์ของโครงวิจัย และขั้นตอนแก่
ผู้เข้าร่วมการศึกษา และลงลายมือช่ือยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 
ผู้เข้าร่วมการศึกษาได้รับการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และตรวจ
ภายใน เพื่อตรวจดูพยาธิสภาช่องคลอด และปากมดลูก  

การประเมินดัชนีสุขภาพช่องคลอด (Vaginal Health 
Index; VHI) ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนในท่าขบนิ่ว (Lithotomy) ผู้ศึกษา
ใช้คีมถ่างขยายช่องคลอด (Speculum) เพื่อตรวจดูพยาธิสภาช่อง
คลอดและปากมดลูกและประเมินดัชนีสุขภาพช่องคลอด (Vaginal 
Health Index; VHI) โดยประเมินดัชนีช้ีวัด 5 อย่าง ได้แก่ ความยืดหยุ่น 
(Elasticity), ปริมาณสารคัดหลั่ง (Fluid volume), ความเป็นกรด
ด่าง(pH), ความสมบูรณ์ของเยื่อบุช่องคลอด(Epithelial Integrity), 

ความชุ่มชื่น (Moisture) โดยแบ่งคะแนนเป็น 1-5 คะแนน ค่าดัชนี
สุขภาพช่องคลอด (Vaginal Health Index; VHI) ที่ต่ำแสดงถึง
ความรุนแรงของภาวะช่องคลอดฝ่อเหี่ยว 
 วิธีการวัดค่าการไหลเวียนของหลอดเลือดในช่องคลอด 

ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนในท่าขบนิ่ว (Lithotomy) อัลตร้าซาวน์
ยี่ห้อ VolusonTM P6 (VP6802180) โดยวางวัดดัชนีการไหลเวียน
ของหลอดเลือด (Pulsatile index; PI) และดัชนีความต้านทาน
การไหลเวียนของหลอดเลือดแดง (Resistance index; RI) ของ
หลอดเลือดในช่องคลอด ของผู้เข้าร่วมการศึกษา โดยใช้หัวอัลตร้าซาวด์
ทางช่องคลอด (Transvaginal Probe) วัดหลอดเลือดแดงด้านหน้า
ของช่องคลอด (Anterior vaginal artery) โดยระยะอ้างอิงห่าง
จากบริเวณคอกระเพาะปัสสาวะ (Bladder neck) 3 เซนติเมตร 
โดยใช้คลื่นความถี่ (Doppler gain) 70-90% และเลือกเส้นเลือด 
ที่ชัดที่สุด โดยการวัดค่าการไหลเวียนของหลอดเลือดจะวัดคลื่น
ความถี่อย่างน้อย 5 ลูก  (Waveform) ดังรูป  

 

 

 

 

 

  

 

ภาพที่ 2,3 ตัวอย่างแสดงตำแหน่งการวดัค่าการไหลเวียนของหลอดเลือดในช่องคลอด SP = Symphysis Pubis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 4,5 แสดงตัวอย่างผลการวัดค่าการไหลเวียนของหลอดเลือดในช่องคลอด และ Angle correction  SP = Symphysis Pubis 

ภาพที่ 2  ภาพที่ 3  

ภาพที่ 4  ภาพที่ 5  
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 การคำนวณการไหลเวียนของหลอดเลือด 
 การคำนวณการไหลเวียนของหลอดเลือด (Resistance 
blood flow) โดยใช้ดัชนีการไหลเวียนของหลอดเลือด (Pulsatile 

index; PI) และดัชนีความต้านทานการไหลเวียนของหลอดเลือดแดง 
(Resistance index; RI) ดังสูตร 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 6 แสดงการคำนวณการไหลเวยีนของเลือด 

 

 โดยดัชนีการไหลเวียนของหลอดเลือดแดง (Pulsatile 
index; PI) และดัชนีความต้านทานการไหลเวียนของหลอดเลือดแดง 
(Resistance index; RI) ที่มีค่าสูง แสดงถึงการมีการไหลเวียนของ
หลอดเลือดต่ำ 
ระยะเวลา 

เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยหญิ งวัยหมดระดูที่ เข้ารับ     
การรักษาที่คลินิกวัยหมดระดู ในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช    
จ.สุพรรณบุรี ตั้งแต่มกราคม พ.ศ. 2567 ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2567 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

เปรียบเทียบผลลัพธ์หลัก ได้แก่ ดัชนีไหลเวียนของ 
หลอดเลือดแดง (Pulsatile index; PI) และการเปรียบเทียบ
ผลลัพธ์รอง ได้แก่ เปรียบเทียบดัชนีความต้านทานการไหลเวียน
ของหลอดเลือดแดง (Resistance Index; RI) และดัชนีสุขภาพ
ช่องคลอด (Vaginal health Index; VHI) ในกลุ่มสตรีวัยหมดระดูที่มี
กลุ่มอาการทางช่องคลอด และระบบปัสสาวะและกลุ่มสตรี 
วัยหมดระดูที่ไม่มีกลุ่มอาการทางช่องคลอด และระบบปัสสาวะ 

การวิเคราะห์ผลทางสถิติ ใช้โปรแกรม SPSS version 
21 (IBM© Corp, Armork, NY, USA) 

การวิเคราะห์เชิงพรรณนา ตัวแปรต่อเนื่อง ใช้ค่าเฉลี่ย
ร่วมกับส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กรณีที่ข้อมูลมีการกระจายตามปกติ 
หรือค่ามัธยฐานร่วมกับพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range, 
IQR) กรณีที่ข้อมูลมีการกระจายไม่ตามปกติและตัวแปรไม่ต่อเนื่อง  
ใช้ค่าความถี่ ร่วมกับร้อยละ 

การวิ เคราะห์ เชิงอนุมาน ตัวแปรต่อเนื่องใช้ independent 
student t - test หรือ Mann - Whitney U test ตามลักษณะ
การกระจายข้อมูล และ ตัวแปรไม่ต่อเนื่องใช้ Chi-square test 
หรือ Fisher’s Exact test โดยกำหนดค่า ความแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ p - value น้อยกว่า 0.05 
ผลการศึกษา 
 จากข้อมู ลผู้ เข้ าร่วม ในการศึกษาทั้ งหมด 44 คน       
โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่มีอาการ และไม่มีอาการทางช่องคลอด  
และระบบปัสสาวะกลุ่มละ 22 คน พบว่าอายุเฉลี่ยของทั้งสองกลุ่ม 
56.21 + 4.22 และ 57.11 + 5.23 ( P = 0.533) ค่าดัชนีมวลกาย 
ระยะเวลาการหมดประจำเดือน และจำนวนบุตร ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยยะสำคัญในท้ังสองกลุ่ม ดังตารางที่ 1  
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 เมื่อพิจารณาค่าดัชนีสุขภาพช่องคลอด (Vaginal Health 
Index; VHI) พบว่าทั้งสองกลุ่มมีค่ารวมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ โดยกลุ่มสตรีหมดประจำเดือน ที่มีอาการทางช่องคลอด
และระบบปัสสาวะ 14.12 + 1.59 และกลุ่มที่ไม่มอีาการ 21.22 + 1.34 
(p < 0.001) และเมื่อพิจารณาข้อมูลดัชนีช้ีวัดสุขภาพช่องคลอด 
ในแต่ละดัชนี ได้แก่ ความยืดหยุ่น (Elasticity), ปริมาณสารคัดหลั่ง 
(Fluid volume), ความเป็นกรดด่าง (pH), ความสมบูรณ์ของเยื่อบุ 
ช่องคลอด (Epithelial Integrity), ความชุ่มช่ืน (Moisture) พบว่า 
ทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยยะสำคัญทางสถิติ  
(p < 0.001) โดยในกลุ่ มสตรีหมดประจำเดื อนที่ มี อาการทาง 
ช่องคลอด และระบบปัสสาวะจะมีค่าดัชนีสุขภาพช่องคลอดที่น้อยกว่า
กลุ่มสตรีที่ไม่มีอาการ และกลุ่ม GSM มีคะแนน Vaginal Health 
Index รวมและรายองค์ประกอบต่ำกว่ากลุ่มที่ไม่มีอาการอย่างมี
นัยสำคัญ โดยคะแนนรวมมีค่าเฉลี่ยความแตกต่าง −7.10 (95% CI 
−7.97 ถึง − 6.23) ดังตารางที่ 2 
 สำหรับค่ าดั ชนี การไหล เวียนของหลอด เลื อดแดง 
(Pulsatile index; PI) พบว่ากลุ่มที่มีอาการทางช่องคลอดและระบบ
ปัสสาวะ มีค่าเท่ากับ 6.34 + 2.21 และกลุ่มที่ไม่มีอาการมีค่าเท่ากับ 
3.13 + 1.19 (p = 0.002) ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ และดัชนีความต้านทานการไหลเวียนของหลอดเลือดแดง 

(Resistance index; RI) พบว่ากลุ่มที่มี อาการทางช่องคลอด 
และระบบปัสสาวะ มีค่าเท่ากับ 5.66 + 2.23 และกลุ่มที่ไม่มีอาการ 
มีค่าเท่ากับ 2.31 + 0.98 ( p = 0.001) ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติเช่นกัน และกลุ่ม GSM มีค่า pulsatility index 
และ resistance index สูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีอาการอย่างมีนัยสำคัญ 
โดยมีค่าเฉลี่ยความแตกต่างเท่ากับ 3.21 (95% CI 2.13–4.29) 
และ 3.35 (95% CI 2.24–4.46) ตามลำดับ ซึ่งสะท้อนถึงการลดลง
ของการไหลเวียนของหลอดเลือดบริเวณช่องคลอดอย่างชัดเจน  
ดังตารางที่ 3 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่าคะแนน Vaginal 
Health Index (VHI) มีความสัมพันธ์เชิงลบกับค่าพารามิเตอร์  
การไหลเวียนของหลอดเลือด ทั้งในกลุ่มสตรีวัยหมดระดูที่มีกลุ่ม
อาการทางช่องคลอด และระบบทางเดินปัสสาวะ (GSM)  
และกลุ่มที่ไม่มีอาการ โดยในกลุ่ม GSM พบความสัมพันธ์เชิงลบ
อย่ างมี นั ยสำคัญ ระหว่างคะแนน VHI กับค่ า PI (Z = −4.45,  
p < 0.0001) และ RI (Z = −3.21, p = 0.001) ขณะที่ ในกลุ่ ม 
ที่ไม่มีอาการพบความสัมพันธ์เชิงลบอย่างมีนัยสำคัญระหว่าง
คะแนน VHI กับค่า PI (Z = −2.67, p = 0.008) และ RI (Z = −2.81, 
p = 0.005) ดังตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไป (characteristics) ของผู้ป่วยในการศึกษา 

Characteristics GSM group 
(N = 22) 

Non-GSM group 
(N = 22) 

P valuec 

Age, yeara 

Body mass indexa, kg/m2 
Menopausal periodb, month 
Parab 

56.21 + 4.22 
25.33 + 3.78 
135 (27 - 250) 
2 (0 - 4) 

57.11 + 5.23 
24.34 + 2.38 
146 (24 - 248) 
2 (0 - 4) 

0.533 
0.945 
0.767 
1.000 

a  Mean + SD; student t-test,  b  Median;  Mann-Whitney U test, cMean + SD; student t-test 
 

ตารางที่ 2 ดัชนีสุขภาพช่องคลอด (Vaginal Health Index; VHI) ในผู้ป่วยแตล่ะกลุ่ม 
 GSM group 

(N = 22) 
Non - GSM group 

(N = 22) 
Mean difference (95% CI) P valuec 

Vaginal health indexa (Total) 
- Elasticity 
- Fluid 
- pH 
- Epithelial integrity 
- Moisture 

14.12 + 1.59 
2.34 + 0.78 
2.67 + 0.41 
2.62 + 0.42 
2.78 + 0.45 
2.72 + 0.48 

21.22 + 1.34 
3.43 + 0.57 
3.68 + 0.76 
3.89 + 0.47 
4.25 + 0.57 
4.38 + 0.50 

−7.10 (−7.97 to −6.23) 
−1.09 (−1.49 to −0.69) 
−1.01 (−1.37 to −0.65) 
−1.27 (−1.53 to −1.01) 

−1.47 (−1.77 to −1.17) 
−1.66 (−1.95 to −1.37) 

< 0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 

a  Mean + SD ; student t - test,  b  Median;  Mann - Whitney U test, cMean + SD ; student t - test 
 



 
 
 

B31 
 

Singburi Hospital Journal ปทีี ่35 ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2569 
 

ตารางที่ 3 ดัชนีการไหลเวียนของหลอดเลือดแดง (Pulsatile index ; PI) และดัชนีความต้านทานการไหลเวียนของหลอดเลือดแดง 
(Resistance index ; RI) ในผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม 

 GSM group 
(N = 22) 

Non - GSM group 
(N = 22) 

Mean difference (95% 
CI) 

P valuec 

Pulsatility Indexa 

Resistance Indexa 
6.34 + 2.21 
5.66 + 2.23 

3.13 + 1.19 
2.31 + 0.98 

3.21 (2.13 to 4.29) 
3.35 (2.24 to 4.46) 

0.002 
0.001 

a  Mean + SD ; student t - test, c Mean + SD ; student t - test 
 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบระหวา่งค่าดัชนีสุขภาพช่องคลอด(VHI) และ ดัชนีการไหลเวียนของหลอดเลือดแดง (PI,RI) ของผู้ป่วยแต่ละกลุม่ 

 VHI vs PI P valuea VHI vs RI P valuea 

GSM group -4.45 0.147 -3.21 0.027 
Non-GSM group -2.67 0.503 -2.81 0.095 

a Spearman’s rank correlation (two-tailed) 
 
สรุป (Conclusion) 

การไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือดแดงในช่องคลอด 
ของกลุ่มสตรีวัยหมดระดูที่มี และไม่มีกลุ่มอาการทางช่องคลอด 
และระบบปัสสาวะมีค่าแตกต่างกัน โดยสตรีวัยหมดระดูที่มีกลุ่ม
อาการทางช่องคลอด และระบบปัสสาวะจะมีการไหลเวียนของ
เลือดในหลอดเลือดแดงน้อยกว่ากลุ่ม ที่ไม่มีอาการทางช่องคลอด
และระบบปัสสาวะ 
อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ (Discussion) 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลโดยเก็บข้อมูล
ระยะสั้น (Cross-Sectional Cohort study) โดยแบ่งเป็นสองกลุ่ม 
คือกลุ่มสตรีวัยหมดระดูที่มี และไม่มีกลุ่มอาการทางช่องคลอด 
และระบบปัสสาวะ พบว่าข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสองกลุ่มมี
ลักษณะพื้นฐาน (Baseline characteristics) ไม่แตกต่างกันตาม
นัยสำคัญทางสถิติ ทั้งด้านอายุ , ดัชนีมวลกาย (BMI), ระยะเวลา
การหมดประจำเดือน และจำนวนบุตร  

เมื่อเปรียบเทียบค่าดัชนีสุขภาพช่องคลอด (Vaginal 
Health Index; VHI) พบว่ากลุ่มที่มีอาการทางช่องคลอด และระบบ
ปัสสาวะมีค่า 13.06 + 1.59 น้อยกว่ากลุ่มที่ ไม่มีอาการอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ และเมื่อพิจารณาในแต่ละค่าดัชนี  พบว่า  
ความยืดหยุ่น (Elasticity), ปริมาณสารคัดหลั่ง (Fluid volume), 
ความเป็นกรดด่าง (pH), ความสมบูรณ์ ของเยื่อบุ ช่องคลอด
(Epithelial Integrity), ความชุ่ม ช่ืน  (Moisture) มีค่าน้อยกว่า
กลุ่มที่ไม่มีอาการอย่างมีนัยยะสำคัญเช่นเดียวกัน ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Weber MA และคณะ12 ที่พบว่าสตรีที่มีแสดง
อาการทางช่องคลอด และระบบปัสสาวะจะมีค่าดัชนีสุขภาพ   
ช่องคลอดโดยรวมน้อยกว่า 15 และลดลงในทุกค่าดัชนี โดยค่าดัชนี
ช่องคลอด ที่มีค่าน้อยแสดงให้เห็นถึงความรุนแรงของอาการทาง
ช่องคลอด และระบบปัสสาวะที่มีความรุนแรงมากขึ้น 

สำหรับค่ าดั ชนี การไหล เวียนของหลอด เลื อดแดง 
(Pulsatile index; PI) พบว่า ในกลุ่ มที่ มี ก ารท างช่องคลอ ด  
และระบบปัสสาวะจะมีค่าดัชนีการไหลเวียนเลือดในช่องคลอดที่
มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีอาการ แสดงในเห็นว่ากลุ่มที่มีอาการทางช่องคลอด
และระบบปัสสาวะจะมีการไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือดแดง
ช่องคลอดที่ต่ำกว่า รวมถึงค่าดัชนีความต้านทานการไหลเวียนของ
หลอดเลือดแดง (Resistance index; RI) ที่สูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีอาการ 
แสดงให้เห็นว่ากลุ่ม ที่มีอาการทางช่องคลอด และปัสสาวะมี 
ความต้านทางในหลอดเลือดในช่องคลอดมากกว่า ทำให้มีการไหลเวียน
ของเลือดน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่มีอาการเช่นเดียวกัน ซึ่งสอดคล้องกับ
การวิจัยของ Long C และคณะ13 ที่แสดงให้เห็นว่าสตรีที่มีอาการ
ทางช่องคลอด จะมีค่าการไหลเวียนของหลอดเลือดและจำนวน
หลอดเลือดที่ลดลง 
 นอกจากนี้การวิเคราะห์ความสัมพันธ์จากผลการศึกษานี้
สะท้อนให้เห็นว่าการลดลงของสุขภาพช่องคลอดตามคะแนน VHI 
มีความสัมพันธ์กับการลดลงของการไหลเวียนของหลอดเลือด
บริเวณช่องคลอด แม้ในสตรีวัยหมดระดูที่ยังไม่มีอาการ ซึ่งอาจ
เป็นการสนับสนุนบทบาทของการตรวจด้วย transvaginal 
Doppler ultrasound ในการประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา
ของช่องคลอดในระยะเริ่มต้นได้ 

มีการศึกษาวิจัย เรื่องการไหลเวียนของหลอดเลือดใน 
ช่องคลอดกับกลุ่มสตรีวัยหมดประจำเดือน ที่มีอาการทางช่องคลอด
และระบบปัสสาวะมากมาย ซึ่งมีการใช้การตรวจด้วยเครื่องตรวจ
สนามแม่เหล็ก (Magnetic resonance image; MRI)15 การใช้แสงเพื่อ
วัดความเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อ (Vaginal photoplethymograph)16 
ซึ่งแป็นวิธีที่ซับซ้อน และเสียค่าใช้จ่ายมาก หรือใช้การวัดโดย
ใช้อัลตร้าซาวด์หั วโค้ง (convex probe)13 วัดผ่านแคมใหญ่   
ซึ่งอาจทำให้ภาพเห็นไม่ชัดเจน ในการศึกษานี้ การใช้หัวตรวจชนิด 
transvaginal ultrasound ช่วยให้เห็นกายวิภาคของช่องคลอด 



 
 
 

B32 
 

Singburi Hospital Journal ปทีี ่35 ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2569 
 

และหลอดเลือดได้ชัดเจนมากขึ้น ยังมี ข้อได้เปรียบด้านความละเอียด
เชิงพื้นที่ ความเสถียรของสัญญาณ Doppler และความแม่นยำใน
การประเมินหลอดเลือดขนาดเล็ก รวมถึงสามารถควบคุมตำแหน่ง 
และมุม Doppler ได้เหมาะสม และลดความแปรปรวนจากปัจจัย
ของผู้ป่วย ส่งผลให้การวัดค่า การไหลเวียนของหลอดเลือดมี  
ความแม่นยำมากขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับการใช้ convex probe 
และน่าจะทำให้วัดได้แม่นยำมากขึ้น และนำไปสู่การวินิจฉัย  
หรือรักษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยทำให้ผู้ป่วยได้เข้ารับการรักษาที่
รวดเร็วมากข้ึน  
ข้อจำกัดของงานวิจัย 

1.  เป็นการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูล โดยเก็บข้อมูลระยะสั้น 
(Cross-Sectional Analytic study) ทำให ้ไม่สามารถสรุป
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างตัวแปรที่ศึกษาได้ 

2.  เป็นการศึกษาเพียงโรงพยาบาลเดียว และจำนวนกลุ่ม
ตัวอย่างค่อนข้างน้อย (n = 22 คนต่อกลุ่ม) จึงอาจไม่สามารถสรุป
อ้างอิงผลไปยังประชากรสตรี วัยหมดระดูทั้งหมดได้ 

3.  ข้อจำกัดในการนำการตรวจด้วยเครื่องความถี่สู ง
ชนิดดอพเพลอร์ (Doppler ultrasound) มาใช้ในการวินิจฉัยกลุ่ม
สตรีวัยหมดระดู ที่มีอาการทาง ช่องคลอด และระบบปัสสาวะ  
ยังไม่มีการกำหนดค่ามาตรฐานในการวินิจฉัยในสตรีกลุ่มนี้  

4.  การนำผลการศึกษาไปประยุกต์ ใช้ในทางคลินิก อาจมี
ข้อจำกัด เนื่องจากการตรวจด้วย transvaginal Doppler ultrasound 
จำเป็นต้องอาศัยอุปกรณ์อัลตราซาวด์  ที่มีความสามารถด้าน 
Doppler และหัวตรวจความถี่สู ง ซึ่ งอาจยังไม่พร้อมใช้งาน 
ในสถานพยาบาลทั่วไปทุกแห่งอีกทั้งการตรวจผ่านทางช่องคลอด
ต้องอาศัยความร่วมมือของผู้ป่วย และอาจไม่เหมาะสมในผู้ป่วย
บางราย ส่งผลให้ไม่สามารถนำวิธีการตรวจนี้ ไปใช้ได้อย่าง
ครอบคลุม นอกจากนี้  ระยะเวลาในการตรวจที่มากกว่าการใช้ 
อัลตราซาวด์ ด้วยหัวตรวจชนิด convex probe รวมถึงความแปรผัน
ที่ข้ึนกับทักษะ และประสบการณ์ของผู้ตรวจ (operator-dependent) 
อาจส่งผลต่อความสม่ำเสมอของผลการตรวจวัด แม้ว่าการศึกษานี้
จะมีการประเมิน inter - และ intra-observer reliability แล้วก็ตาม 
ข้อจำกัดดังกล่าว ควรได้รับการพิจารณาในการนำผลการศึกษาไป
ใช้จริง และสำหรับการศึกษาต่อยอดในอนาคต 

5.  การศึกษานี้มีการกำหนดลักษณะทั่วไปของผู้ เข้าร่วม
การศึกษาค่อนข้างจำกัด โดยยังไม่ได้รวมข้อมูลเกี่ยวกับโรคประจำตัว 
การใช้ยาประจำ และพฤติกรรมการสูบบุหรี่  ซึ่งอาจมีผลต่อการ
ไหลเวียนของหลอดเลือด และค่าที่วัดได้จาก Doppler ultrasound 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1. การพัฒนาค่ามาตรฐานเพื่อการคัดกรอง หากสามารถ
กำหนดค่ามาตรฐานของการไหลเวียนของหลอดเลือดจาก 
transvaginal Doppler ultrasound ได้ การตรวจนี้อาจนำมาใช้
เป็ น เครื่ องมื อช่ วยคั ดกรองสตรี วั ยหมดระดู ที่ มี ความเสี่ ยง 

ต่อการเกิดกลุ่มอาการทางช่องคลอด และระบบทางเดินปัสสาวะ 
แม้ในรายที่อาการทางคลินิกยัง ไม่ชัดเจน 

2. การตรวจพบการเปลี่ยนแปลงระยะเริ่มต้น (early 
detection) การตรวจด้วย transvaginal ultrasound อาจช่วย
ตรวจพบการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของเนื้อเยื่อช่องคลอด  
และการไหลเวียนของหลอดเลือดในระยะเริ่มต้นจากภาวะขาด
เอสโตรเจน ก่อนที่ผู้ป่วยจะมีอาการชัดเจน หรือมีผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิต 

3. การประยุ กต์ ใช้ร่ วมกับการประเมินทางคลินิ ก 
ผลการตรวจจาก Doppler ultrasound ควรถูกนำมาใช้ร่วมกับ
การซักประวัติ  อาการ การตรวจร่างกาย และดัชนีสุขภาพ 
ช่องคลอด มากกว่าการใช้เป็นเครื่องมือวินิจฉัยเพียงอย่างเดียว   
เพื่อเพิ่มความแม่นยำในการประเมินผู้ป่วย 

4. การดูแลเชิงป้องกันในกลุ่มที่ยังไม่มีอาการ แม้ว่าสตรี
วัยหมดระดูที่ยังไม่มีอาการทางช่องคลอด และระบบทางเดิน
ปัสสาวะจะยังไม่ เข้าเกณฑ์การรักษาในเชิงคลินิกโดยตรง 
ผลการศึกษานี้ช้ีให้เห็นว่าการลดลงของการไหลเวียนของหลอดเลือด
และคะแนน Vaginal Health Index อาจเกิดขึ้นได้ก่อนการแสดง
อาการทางคลินิกอย่างชัดเจน ดังนั้น การนำผลการตรวจดังกล่าว ไปใช้ใน
กลุ่มที่ยังไม่มีอาการจึงมีศักยภาพในเชิงการคัดกรอง และการเฝ้าระวัง 
(screening and surveillance) มากกว่าการใช้เป็นข้อบ่งช้ีในการ
รักษาโดยตรงในบริบททางคลินิก ผลการตรวจอาจช่วยระบุสตรี 
วัยหมดระดูที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการทางช่องคลอด 
และระบบทางเดินปัสสาวะในอนาคต ซึ่งอาจได้รับประโยชน์จากการ
ให้คำแนะนำด้านการดูแลสุขภาพช่องคลอด การติดตามอาการ
อย่างใกล้ชิด หรือการพิจารณามาตรการป้องกันในระยะเริ่มต้น 
ทั้งนี้ การตัดสินใจเริ่มการรักษาควรยังคงอาศัยอาการทางคลินิก 
และการประเมินโดยแพทย์เป็นหลัก 

5. การติ ดตามผลการรักษาการตรวจด้ วย transvaginal 
Doppler ultrasound อาจมีบทบาทในการติดตามการเปลี่ยนแปลง
ของการไหลเวียนของหลอดเลือดภายหลังการรักษา เช่น การใช้
ฮอร์โมนเฉพาะที่ หรือวิธีการรักษาอื่นๆ  โดยเป็นตัวช้ีวัดเชิงวัตถุ 
(objective marker) 
การเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ผลการศึกษานี้ สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานสำหรับ
การศึกษาต่อยอดในอนาคต  โดยควรพิ จารณารวมปัจจัย 
ที่อาจส่งผลต่อการไหลเวียนของหลอดเลือดให้ครอบคลุมมากขึ้น 
รวมถึ งพัฒนาแนวทาง เพื่ อลดอคติ  (bias) ในการประเมิน  
Vaginal Health Index และการตรวจ Doppler ultrasound ใน
ผู้ปฏิบัติงานต่อไป 

2. ควรมีการศึกษาแบบ longitudinal study ร่วมกับการ
เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง และการทำ multicenter study เพื่อติดตาม
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การเปลี่ยนแปลงของ PI, RI และ VHI ตามเวลา และเพิ่มความสามารถ
ในการอ้างอิงผลไปยังประชากรทั่วไป 

3. ควรศึกษาผลของการรักษา เช่น hormone replacement 
therapy ต่อการเปลี่ยนแปลงของค่า PI, RI และ VHI เพื่อประเมิน
ศักยภาพของ transvaginal ultrasound ในการต ิดตาม
ผลการรักษาทางคลินิก 

4. ควรมีการศึกษาความคุ้มค่า (cost -effectiveness) 
ของการนำ transvaginal ultrasound มาใช้ในการวินิจฉัยหรือคัดกรอง
กลุ่มอาการทางช่องคลอดและระบบทางเดินปัสสาวะ 

5. ในการศึกษาต่อไป ควรพิจารณารวมปัจจัยที่อาจมีผล
ต่อการไหลเวียนของหลอดเลือด เช่น โรคประจำตัว การใช้ยา 
และพฤติกรรมสุขภาพ เป็นตัวแปรที่ต้องควบคุม หรือกำหนดเป็น
เกณฑ์คัดเข้า และคัดออก เพื่อเพ่ิมความถูกต้องของผลการศึกษา 

6. ผลการศึกษานี้ ช้ีให้เห็นถึงการนำวิธีดังกล่าวมาใช้ใน
การประเมินสตรีวัยหมดระดูที่มีกลุ่มอาการทางช่องคลอด  
และระบบทางเดินปัสสาวะ โดยเฉพาะในการสนับสนุนการวินิจฉัย 
และการวางแผนการรักษาที่เหมาะสมเฉพาะราย ในอนาคตควรมี
การศึกษาเพิ ่ม เต ิม  เพื ่อ เป ร ียบ เท ียบ ป ระส ิท ธ ิภ าพ ขอ ง 
transvaginal ultrasound Doppler กับ convex probe ในบริบท
ทางคลินิกท่ีหลากหลาย รวมถึงการประเมินบทบาทของวิธีการตรวจ
นี้ในการติดตามผลการรักษา และการพยากรณ์ผลลพัธ์ทางคลินิกใน
ระยะยาวการศึกษานี้ สามารถใช้เป็นฐานข้อมูลในการศึกษาต่อยอด
สำหรับค่ามาตรฐานในการวินิจฉัย รวมไปถึงอาจนำไปใช้ติดตามผล
ของการรักษา และพัฒนายาในการรักษากลุ่มอาการทางช่องคลอด
และระบบปัสสาวะในอนาคตต่อไป 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณทีมแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่  
คลินิกวัยหมดระดู โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี 
ที่ให้ความร่วมมือและช่วยเหลือในการเก็บรวมรวมข้อมูล 
และโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ที่ให้การสนับสนุน ด้านเครื่องมือ
และสถานท่ีจนงานวิจัยสำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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