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ก 
 

ค าน า 
 

  คู่มือการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย
ฮอร์โมนเล่มน้ี จดัท าขึ้นเพื่อให้การดูแลผูป่้วยเป็นไปในทิศทางเดียวกนั ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอย่าง      
มีประสิทธิภาพ และเพื่อให้พยาบาลท่ีให้การดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก      
ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยฮอร์โมน เกิดความเขา้ใจและมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยไดค้รอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ 
กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ผูจ้ดัท าไดร้วบรวมรายละเอียดและวิธีการปฏิบติัการพยาบาลจาก
แหล่งขอ้มูลต่างๆ และจากประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยดงักล่าว ผูจ้ดัท าหวงัเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือ  
การพยาบาลเล่มน้ีจะเป็นประโยชน์และสามารถน าไปใชเ้ป็นแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะ
เลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยฮอร์โมน และผูส้นใจต่อไป 

ขอขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย์นายแพทย์บุญเลิศ วิริยะภาค อาจารยป์ระจ าหน่วย
มะเร็งนรีเวชวิทยา ภาควิชาสู ติศาสตร์ -นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิ ริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลยัมหิดล  นางสาวรพีพรรณ อุปการ พยาบาลผูช้  านาญการพิเศษและพยาบาลผูป้ฎิบติัการ
ขั้นสูง งานพฒันาคุณภาพการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์       
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล ท่ีได้กรุณาตรวจสอบเน้ือหาและความถูกตอ้ง ให้ค  าปรึกษา 
เสนอแนะส่ิงท่ี เป็นประโยชน์ และให้การสนับสนุนในการจัดท าคู่ มือการพยาบาลเล่ม น้ี         
นางสาวราตรี ฉิมฉลอง งานวิจยัและสารสนเทศการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช  
ท่ีไดเ้สนอแนะส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ในการจดัท าคู่มือการพยาบาลเล่มน้ีให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น ขอขอบคุณ
นางเพลินพิศ ธรรมนิภา หัวหนา้หน่วยตรวจโรคนรีเวชวิทยา พยาบาลและผูร่้วมงานในหน่วยตรวจ
โรคนรีเวชวิทยา ท่ีให้ก าลงัใจในการจดัท า และขอขอบคุณผูป่้วยทุกรายท่ีเป็นแรงบนัดาลใจให้
จดัท าคู่มือการพยาบาลเล่มน้ี หวงัเป็นอย่างยิง่วา่คู่มือการพยาบาลเล่มน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อบุคลากร
ทางการแพทยแ์ละผูส้นใจต่อไป 
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บทที่ 1  
 

บทน า 
 

ความเป็นมาและความส าคัญ 
        ภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก (Abnormal Uterine Bleeding : AUB) เป็นภาวะท่ีพบ
บ่อยทางนรีเวช ร้อยละ 10-30 ของสตรีวยัเจริญพนัธุ์จะมีอาการผิดปกติน้ี1 โดยพบอุบติัการณ์ร้อยละ      
11-13 ในกลุ่มสตรีทัว่ไปจะเพิ่มขึ้นตามอายุ และอาจถึงร้อยละ 24 ในช่วงอายุ 36-40 ปี2 ซ่ึงภาวะน้ี
น ามาสู่ปัญหาทางสุขภาพ เช่น ภาวะโลหิตจางจากการสูญเสียเลือดระดูปริมาณมากและเร้ือรัง 
อาการปวดทอ้งน้อย และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตท่ีแย่ลง1,3 การท่ีสตรีมีเลือดระดูผิดปกติเกิด
จากมีพยาธิสภาพในโพรงมดลูก ไดแ้ก่ เน้ืองอกหรือต่ิงเน้ือในโพรงมดลูก เยื่อบุมดลูกหนาตวั หรือ
มะเร็งเยือ่บุมดลูก เป็นตน้ ซ่ึงจ าเป็นตอ้งมีการตรวจเพิ่มเติมนอกเหนือจากการตรวจร่างกาย และการ
ตรวจภายใน ไดแ้ก่ การตรวจคล่ืนเสียงความถี่สูงอวยัวะในอุง้เชิงกรานเพื่อประเมินโพรงมดลูก การ
ขูดหรือดูดเน้ือในโพรงมดลูก เพื่อน าเยื่อบุมดลูกมาตรวจทางพยาธิวิทยา รวมถึงการท าผ่าตดัส่อง
กลอ้งในโพรงมดลูกเพื่อหารอยโรค  
 การมีระดูเป็นผลจากการลดระดับของฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน (estrogen-
progesterone withdrawal bleeding) กระตุน้ให้เกิดการเปล่ียนแปลง ส่งผลให้เยื่อบุมดลูกเกิดภาวะ
ขาดเลือด ลอกหลุด มีเลือดออก และมีการเจริญของเยื่อบุมดลูกขึ้นมา ในส่วนของการหยุดเลือด 
ประกอบด้วย การหดรัดตัวของกล้ามเน้ือมดลูก การหดรัดตัวของหลอดเลือด การกระตุ้น
กระบวนการแข็งตวัของเลือด และการสลายล่ิมเลือดหากมีความผิดปกติระดบัฮอร์โมนเพศ จะท า
ให้เยื่อบุมดลูกมีการเจริญเติบโตท่ีผิดปกติ และมีการสร้างสารไซโตไคน์ (cytokine) ต่างๆ อย่าง
ผิดปกติ เช่น ภาวะท่ี ร่างกายไม่มีการสร้างฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน แต่มีการสร้างฮอร์โมน                             
เอสโตรเจนอย่างเดียว (unopposed estrogen) กระตุน้เยื่อบุมดลูกให้มีการเพิ่มจ านวนแต่มีโครงสร้าง
ไม่แข็งแรง ลอกหลุดง่าย และไม่สามารถหยุดเลือดไดต้ามปกติ ส่วนภาวะท่ีร่างกายไดรั้บฮอร์โมน
โปรเจสเตอโรนในระดับสูงเป็นเวลานานส่งผลให้มีการเพิ่มจ านวนหลอดเลือดท่ีผนังไม่แข็งแรง  
จึงท าให้มีเลือดออกกะปริดกะปรอย รวมทั้งความไม่สมดุลของสารไซโตไคน์ เช่น ความไม่สมดุล
ของโพรสตาแกลนดิน (prostaglandins) ชนิดต่างๆ ซ่ึงควบคุมการท างานของหลอดเลือดภายใน
มดลูก ท าใหห้ลอดเลือดไม่สามารถหดตวัเพื่อหยดุเลือดไดต้ามปกติ 4 
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การดูแลรักษาไม่ว่าจะมีสาเหตุจากโรคใดๆ มีหลกัในการรักษาเหมือนกนั คือ ควบคุมระดูให้
เป็นปกติ และรักษาโรคท่ีเป็นสาเหตุ โดยมีความแตกต่างกนัไปตามความรุนแรงของการเสียเลือด 
อายุ ความตอ้งการมีบุตร โรคท่ีเป็นสาเหตุ การรักษาท่ีเคยไดรั้บมาก่อนหน้าน้ี และโรคประจ าตวั  
ผูป่้วยท่ีมาพบแพทยใ์นขณะท่ีมีเลือดออก แบ่งเป็นกลุ่มท่ีมีเลือดออกแบบเฉียบพลนั และกลุ่มท่ีมี
เลือดออกเป็นเวลานาน หรือออกๆ หยุดๆ กะปริดกะปรอย โดยยาท่ีใช้ในการหยุดเลือดแบบ
เฉียบพลัน ได้แก่ เอสโตรเจนในขนาดสูง ยาเม็ดคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนรวมในขนาดสูง และ       
โปรเจสเตอโรนขนาดสูง ซ่ึงผูป่้วยจะมีเลือดออกน้อยลงหรือเลือดหยุดภายใน 12-24 ชัว่โมง และ
การรักษาและยาท่ีใช้กรณีเลือดออกเป็นเวลานาน หรือออกๆ หยุดๆ กะปริดกะปรอยซ่ึงเป็นการ
รักษาในระยะยาว ไดแ้ก่ ยาในกลุ่มเอสโตรเจน โปรเจสเตอโรน NSAIDs และทราเนซามิค แอซิด 
(tranexamic acid) 4 

จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ.2002-2010 พบว่า แมภ้าวะเลือดออกผิดปกติ
จากโพรงมดลูกในสตรีจะไม่ใช่ภาวะคุกคามถึงแก่ชีวิต แต่พบความชุกของปัญหาท่ีส่งผลต่อสุขภาพ
ของสตรีท่ีส าคญัคือผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต และค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาท่ีมากขึ้น ซ่ึงมากกว่า
สตรีท่ีไม่มีภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก5 

การศึกษาของหน่วยต่อมไร้ท่อทางนรีเวช ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์                         
ศิริราชพยาบาล ช่วงเดือนพฤศจิกายนพ.ศ.2553 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ.2555  เก็บขอ้มูลสตรีท่ีมีระดู
ผิดปกติ จ านวน 388 ราย พบเป็นสตรีวยัเจริญพนัธุ์ 300 ราย และสตรีวยัหมดระดู 88 ราย ในสตรี   
วยัเจริญพนัธุ์ท่ีมีระดูผิดปกติ พบว่า ร้อยละ 62 มีปัญหาตกไข่ผิดปกติ ร้อยละ 19.7  มีปัญหาเยื่อบุมดลูก
ผิดปกติ ร้อยละ 8 มีต่ิงเน้ือในโพรงมดลูก ร้อยละ 7.3 ไม่สามารถจดัอยู่ในกลุ่มใดได ้และร้อยละ 3   
มีเยื่อบุมดลูกหนาหรือมะเร็งเยื่อบุมดลูก ส่วนในสตรีวยัหมดระดูท่ีมีเลือดออกผิดปกติ พบร้อยละ 
9.1 มีสาเหตุจากมะเร็งเยือ่บุมดลูก6 

หน่วยตรวจโรคนรีเวชวิทยา โรงพยาบาลศิริราช  มีผูป่้วยมารับการรักษาดว้ยภาวะเลือดออก
ผิดปกติจากโพรงมดลูก ในปี 2558-2560 ร้อยละ 2.8, 3.4 และ 2.6 ตามล าดบั7 คิดเป็นอนัดบั 4 ของ
จ านวนผูป่้วยทั้งหมดท่ีเขา้มารับการรักษา ผูป่้วยท่ีมีภาวะดงักล่าวตอ้งมารับการรักษา ติดตามอาการ
อย่างต่อเน่ือง อาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต และค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาท่ีเพิ่มขึ้น ทั้งน้ีการ
รักษาประกอบด้วย การรักษาด้วยยา การท าหัตถการ และการผ่าตัด จากการปฏิบัติงาน พบว่า           
ผูป้ฏิบัติให้ข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่มีแนวทางท่ีชัดเจน อีกทั้ งในส่วนของพยาบาลยงัไม่มีคู่ มือ          
การพยาบาลผูป่้วยสตรีท่ีมีภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกท่ีมารับการรักษาดว้ยฮอร์โมน   
จึงจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีตอ้งจดัท าคู่มือการพยาบาล เพื่อเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการดูแลผูป่้วย   
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ท่ีเขา้รับการรักษา ไดรั้บการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ ปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน และมีคุณภาพชีวิต  
ท่ีดี อนัจะส่งผลใหห้น่วยตรวจใหบ้ริการผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้พยาบาล มีความรู้ความเขา้ใจ เก่ียวกบัพยาธิสรีรวิทยาของภาวะเลือดออกผิดปกติ
จากโพรงมดลูก แนวทางในการรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก       
ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยฮอร์โมน  

2. เพื่อให้พยาบาลใชเ้ป็นแนวปฏิบติัการพยาบาล และวางแผนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วย 
ท่ีมีภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยฮอร์โมน 

 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

1. พยาบาลมีแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีเป็นมาตรฐานในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออก
ผิดปกติจากโพรงมดลูกท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยฮอร์โมน 

2. ผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยฮอร์โมน ไดรั้บการ
ดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ ปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้น และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
 

ขอบเขตของคู่มือการพยาบาล 
        คู่มือการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกท่ีได้รับการรักษา     

ด้วยฮอร์โมน ใช้ส าหรับพยาบาลในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก          
ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยฮอร์โมน ทั้งในกลุ่มท่ีมีเลือดออกแบบเฉียบพลนั และกลุ่มท่ีมีเลือดออกเป็น
เวลานาน หรือกะปริดกะปรอย ท่ีเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยนอก 
 
ค าจ ากดัความเบื้องต้น/นิยามศัพท์ 

        ภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก (abnormal uterine bleeding : AUB) หมายถึง ภาวะ
เลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกท่ีมีลกัษณะแตกต่างจากระดูปกติ ทั้งปริมาณเลือดท่ีออก (amount) 
ระยะเวลาท่ีมีระดู (duration) หรือระยะห่างระหว่างรอบระดู (interval) โดยพบไดทุ้กช่วงอายุแต่พบ
มากในวยัเจริญพนัธุ์โดยเฉพาะภายใน 7  ปีแรก และ 7  ปีหลงัของวยัเจริญพนัธุ์8 ซ่ึงรบกวนต่อคุณภาพ
ชีวิตไม่ว่าจะเป็นดา้นกายภาพ สังคม อารมณ์ อาจเป็นอาการเดียวหรือร่วมกบัอาการผิดปกติอ่ืนๆ    
ก็ได้3,9  
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 ฮอร์โมน หมายถึง สารท่ีสร้างขึ้นโดยต่อมไร้ท่อของมนุษยแ์ละสัตวช์ั้นสูงอ่ืนๆ แลว้หลัง่
เขา้สู่กระแสเลือดโดยตรงเพื่อน าไปยงัส่วนต่าง ๆ มีหน้าท่ีควบคุมการท างานของร่างกาย มีหลาย
ชนิด บางชนิดเป็นโปรตีน เช่น อินซูลินบางชนิดเป็นสารเคมีธรรมดา เช่น อะดรีนาลีน 10 
 การรักษาด้วยฮอร์โมน หมายถึง การใหเ้อสโตรเจนและ/หรือโปรเจสเตอโรนเพื่อบรรเทา
อาการอนัเน่ืองจากภาวะพร่องเอสโตรเจน ได้แก่ อาการทางระบบประสาทอตัโนมติั (vasomotor 
symptoms) และอาการท่ีเกิดจากการฝ่อลีบของระบบอวยัวะสืบพนัธุ์ (vaginal atrophy) และยงัอาจ
ช่วยรักษาอาการอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัวยัหมดระดู เช่น อารมณ์ หงุดหงิด นอนไม่หลบั และปัญหา
ทางเพศ การรักษาดว้ยฮอร์โมนยงัช่วยป้องกนัการสลายของเน้ือกระดูก (bone loss) และลดการเกิด
กระดูกหกัจากโรคกระดูกพรุน ในสตรีท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดกระดูกหกั11 



 

บทที่ 2 
 

บทบาท หน้าที่ ความรับผิดชอบ 
 

บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของต าแหน่ง 
        หน่วยตรวจโรคนรีเวชวิทยา งานการพยาบาลสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา เป็นหน่วยงานท่ี
ให้บริการตรวจวินิจฉัย และให้การพยาบาลแก่ผูป่้วยสตรีท่ีมีภาวะโรคทางนรีเวช และผูป่้วยทาง  
สูติศาสตร์ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนแบบผูป่้วยนอก เช่น สตรีภายหลงัการแทง้บุตร มารดาท่ีได้รับการ  
ท าหมนัหลงัคลอด เป็นตน้ เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการประเมิน คดักรองตามความเร่งด่วน ดว้ยความ
ถูกต้อง รวดเร็ว รับการตรวจรักษาจากแพทย์ผู ้เช่ียวชาญเฉพาะสาขาอย่างปลอดภัย ไม่ เกิด
ภาวะแทรกซ้อน ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจ โดยผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก 
คิดเป็นอนัดับ 4 ของจ ำนวนผูป่้วยทั้งหมดท่ีเขำ้มำรับกำรรักษำ ณ หน่วยตรวจโรคนรีเวชวิทยา 
ผูป่้วยจะมำพบแพทยด์้วยอำกำรมีเลือดออกทำงช่องคลอดกะปริดกะปรอย มีเลือดออกทำงช่อง
คลอดมำกกว่ำ หรือนำนกว่ำปกติ พยำบำลมีบทบำทส ำคัญในกำรประ เมิน คัดกรองเบ้ืองต้น 
ตลอดจนให้ค ำแนะน ำในกำรดูแลตนเอง กำรมำรับกำรตรวจรักษำ ติดตามอาการอย่างต่อเน่ือง    
เพื่อลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาและเพิ่มคุณภาพชีวิต ซ่ึงการรักษาประกอบดว้ย การรักษาดว้ยยา    
การท าหัตถการ และการผ่าตดั โดยพยาบาลจะซักประวติัการมีเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก 
ไดแ้ก่ ลกัษณะของเลือดท่ีออกผิดปกติ ความถี่ ระยะเวลา และปริมาณเลือดท่ีออก จ านวนผา้อนามยั
ท่ีใชต้่อวนั ร่วมกบัการประเมินสัญญาณชีพของผูป่้วย ถา้พบว่าผูป่้วยมีเลือดออกมากร่วมกบัมีภาวะ
อ่อนเพลีย พยาบาลจะตามรถนั่งหรือเปลนอนให้ผูป่้วย และส่งผูป่้วยเขา้ตรวจอย่างเร่งด่วนในห้อง  
ท่ีจดัเตรียมไว ้รวมทั้งยงัใหก้ารช่วยเหลือแพทยใ์นการตรวจและท าหัตถการ เช่น การตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูก (Pap Smear) การสุ่มตรวจเยื่อบุมดลูก (Endometrial Sampling) การตัดต่ิงเน้ือ 
(Twisted Polyp) การตดัช้ินเน้ือปากมดลูก (Cervical Biopsy) เป็นตน้ ดูแลนัดหมาย จองเตียงผ่าตดั 
และท าหัตถการทางนรีเวชทั้งแบบผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน การตรวจสุขภาพของบุคลากรภายใน
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล รวมถึงเตรียมความพร้อมก่อนและหลงัผ่าตดั ติดต่อประสานงาน
กบัทีมสหสาขาวิชา และหน่วยงานอ่ืน เช่น แพทย ์พยาบาล เภสัชกร ห้องแพทยเ์วร ห้องฉุกเฉิน 
หอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์งานเวชระเบียน งานตรวจสอบสิทธ์ิ งานเคล่ือนยา้ยผูป่้วย ศูนยป์ระเมิน 
ผูป่้วยก่อนผา่ตดั (SiPAC) เป็นตน้
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ลกัษณะงานท่ีปฏิบัติ 
1. คดักรองเบ้ืองตน้ เพื่อคน้หาความผิดปกติ ความเส่ียง และภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึ้น

ไม่ใหมี้ความรุนแรงถึงระยะวิกฤติ กลุ่มผูป่้วยแบ่งไดด้งัน้ีคือ 
1.1 ผูป่้วยท่ีมีอาการและอาการแสดงท่ีบ่งบอกถึงอนัตรายหรือความผิดปกติ เช่น มีระดบั

สัญญาณชีพผิดปกติ หายใจเร็วหรือช้าผิดปกติ ความดันโลหิตผิดปกติจากค่ามาตรฐาน ซ่ึงอาจ
น าไปสู่ภาวะคุกคามถึงแก่ชีวิต ให้การดูแลโดยจดัให้นอนพกับนเปลนอน ติดตามเฝ้าระวงัสัญญาณ
ชีพอย่างต่อเน่ือง รายงานแพทย  ์และประสานงานติดต่อห้องแพทยเ์วรหรือหอ้งฉุกเฉินเพื่อส่งไปรับ
การรักษาไดท้นัท่วงที 

1.2 ผูป่้วยทัว่ไป ประกอบดว้ย มาพบแพทยต์ามนัด ส่งปรึกษาจากต่างแผนก หรือ ส่งต่อ
จากโรงพยาบาลอ่ืน ให้การดูแลโดยการซักประวติั ประเมินอาการเบ้ืองตน้ และจดัล าดบัให้ไดรั้บ
การตรวจรักษาจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะโรคอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 

2. ใหก้ารพยาบาลโดยใชก้ระบวนการทางการพยาบาล ประกอบดว้ย การประเมิน การวินิจฉัย
การพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล  
โดยให้การพยาบาลแบบองคร์วมครอบคลุมทุกมิติทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ
รวมถึงดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ และสอดคลอ้งกบัแนวทางการรักษา
ของแพทย ์

3. เตรียมความพร้อมของผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจเพื่อสนับสนุนการตรวจวินิจฉัย 
ของแพทย ์ทางดา้นร่างกาย โดยการตรวจวดัสัญญาณชีพและเตรียมผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
ทางดา้นจิตใจ โดยการแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในการตรวจรักษา เพื่อให้ผูป่้วยมีความรู้ความ
เขา้ใจ คลายความวิตกกงัวล พร้อมทั้งดูแลใหผู้ป่้วยลงนามใบยนิยอมใหก้ารรักษา (Consent Form)   

4.  ให้ ค  าแนะน าผู ้ป่ วยภายหลังได้ รับ การตรวจจากแพทย์ เก่ี ยวกับการปฏิบั ติตัว                  
การรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง ความส าคญัของการตรวจตามนัด และอาการผิดปกติท่ีตอ้งมาพบ
แพทยก่์อนนดัหมาย  

5. ส่งส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ โดยยืนยนัความถูกตอ้งของส่ิงส่งตรวจระหว่างแพทย ์
ผูช่้วยแพทย ์และผูป่้วย  

6. ให้ค  าแนะน า พร้อมให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติ ในกรณีท่ีแพทยต์อ้งการวินิจฉัยเพิ่มเติม
และส่งต่อผูป่้วยไปรับการตรวจพิเศษยงัหน่วยตรวจอ่ืน หรือตรวจทางห้องปฏิบติัการ พร้อมทั้ง
ติดตามผลการตรวจก่อนพบแพทยใ์นคร้ังต่อไป 

7. ให้การดูแลผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตวัเองได้นอ้ย หรือช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้ เช่น ผูป่้วยท่ีอยู่บน
รถนัง่และเปลนอน โดยดูแลใหอ้ยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยั พร้อมใหค้ าแนะน าแก่ญาติในการระวงั
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ดูแลอย่างใกลชิ้ด หากพบมีอาการเปล่ียนแปลงหรือตอ้งการความช่วยเหลือสามารถบอกเจา้หนา้ท่ี
ไดต้ลอดเวลา 

8. สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วย โดยการ พูดคุย ซักถาม สังเกต ประเมินความเครียด ความกลวั 
ความวิตกกงัวล เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก ให้เวลาในการซักถาม พร้อมตอบค าถามดว้ยความ
เตม็ใจ ใหก้ารพยาบาลโดยค านึงถึงการพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูป่้วย 

9. เตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดั/หตัถการทางนรีเวช  
9.1 ประเมินความพร้อมทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ โดยการซักประวติั ติดตามผลตรวจ

ทางหอ้งปฏิบติัการ และสอบถามสิทธ์ิการรักษาพยาบาล  
9.2 ดูแลให้ผูป่้วยลงนามในใบยินยอมรับการรักษาด้วยการผ่าตัด /หัตถการ (Consent 

form) พร้อมตรวจสอบรายช่ือพยานใหถู้กตอ้งครบถว้น  
9.3 กรณีพบผู ้ป่ วย มีความผิดปกติของผลการตรวจร่างกาย  ผลการตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการ เช่น ผลเลือด ผลเอ็กซ์เรยป์อด ผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ เป็นตน้ หรือมีโรคประจ าตวัท่ียงั
ควบคุมไดไ้ม่ดี มีประวติัไดรั้บการผ่าตดัใหญ่ท่ีนานมากกว่า 3 ชัว่โมง การผ่าตดัท่ีมีความเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งเคยมีภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดั/การให้ยาระงบัความรู้สึก ดูแล
ให้ผูป่้วยเขา้รับการประเมินก่อนผ่าตดั ณ ศูนยป์ระเมินและเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนการผ่าตดั 
(SiPAC) โดยวิสัญญีแพทย ์เพื่อลดความเส่ียงและโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการท า
ผา่ตดัใหน้อ้ยท่ีสุด 

9.4 ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บการจองเตียง และการนดัหมายเพื่อการท าผ่าตดัและหัตถการทาง
นรีเวชทั้งแบบผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน รวมถึงการเตรียมความพร้อมของผูป่้วยก่อนผ่าตดั โดยการ
ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรค การผ่าตดัและการท าหัตถการ แนะน าเร่ืองการเตรียมความพร้อมด้านต่างๆ 
การปฏิบติัตวัก่อนและหลงัการผา่ตดั/หตัถการ เก่ียวกบั  

9.4.1 การเตรียมค่ารักษาพยาบาลตามสิทธ์ิ กรณีใช้สิทธ์ิเบิกต้นสังกัด ให้เตรียม
หนังสือรับรองการเบิกค่ารักษาพยาบาล (ตน้สังกัด) ส าเนาบตัรประชาชนของผูป่้วยและเจ้าของ
สิทธ์ิ อย่างละ 2 ชุด ใช้สิทธ์เบิกจ่ายตรง ให้เตรียมส าเนาบัตรประจ าตวัประชาชนของผูป่้วยและ
เจา้ของสิทธ์ิ อย่างละ 1 ชุด ใชสิ้ทธ์เบิกกบับริษทัประกนัชีวิตในระบบ Fax Claim ให้เตรียมส าเนา
บัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาประกันชีวิตท่ีมีเลขท่ีกรมธรรม์ ส่วนกรณีช าระเงินเองเต็ม
จ านวนสามารถช าระเป็นเงินสดหรือเครดิตการ์ด 

9.4.2 การเตรียมญาติ 1 คนมาอยูเ่ป็นเพื่อน กรณีตอ้งการอยูห่อ้งพิเศษ  
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9.4.3 การเตรียมของใชท่ี้ตอ้งน าติดตวัมาโรงพยาบาล เช่น บตัรประจ าตวัประชาชน 
เส้ือผา้ส าหรับใส่วนักลับบ้าน ของใช้ส่วนตัว เช่น สบู่ แป้ง ยาสีฟัน แปรงสีฟัน แชมพูสระผม 
ผา้เช็ดตวัผืนใหญ่ 1 ผืน ผา้เช็ดตวัผืนเลก็ 2 ผืน และผา้อนามยัชนิดมีห่วง  

9.4.4 การเลือกรับประทานอาหาร เนน้อาหารท่ีช่วยสร้างเมด็เลือดแดง เช่น เน้ือสัตว ์
ตบั ไข่แดง นม ผกัใบเขียว ถัว่ชนิดต่างๆ และก่อนท าผ่าตดั 2 วนั ให้รับประทานอาหารอ่อน ย่อย
ง่าย กากนอ้ย งดด่ืมนม งดรับประทานผกัและผลไมทุ้กชนิด  

9.4.5 การฝึกบริหารร่างกาย เช่น การฝึกการหายใจ การไออยา่งมีประสิทธิภาพ การ
ฝึกบริหารขาและเทา้ รวมถึงการลุกนัง่ ยนื เดินอยา่งถูกวิธีหลงัผา่ตดั 

9.4.6 การท าความสะอาดร่างกาย อาบน ้ า สระผม ตดัเล็บสั้น และไม่ทาสีเล็บ 1 วนั
ก่อนมาโรงพยาบาล 

9.4.7 อาการขา้งเคียงหลงัผ่าตดัท่ีอาจเกิดขึ้น ไดแ้ก่ อาการคล่ืนไส้ อาเจียน คนั หาก
มีอาการผิดปกติดงักล่าวใหแ้จง้พยาบาลทราบทนัที  

9.4.8 วิธีการส่ือสารกบัพยาบาลเก่ียวกบัอาการปวดแผลหลงัผ่าตดั ให้บอกคะแนน
ความปวดเป็นตวัเลข ศูนยถึ์งสิบ ดงัน้ี คะแนนศูนย ์หมายถึง ไม่ปวดแผล คะแนนห้า หมายถึง ปวด
แผลปานกลาง คะแนนสิบ หมายถึง ปวดแผลมากท่ีสุด และเม่ือเร่ิมรู้สึกปวดมากกว่า 3 คะแนน   
ขึ้นไป  ใหแ้จง้พยาบาลเพื่อขอยาบรรเทาปวด 

10. ให้บริการเชิงรุกในผูป่้วยท่ีมารับการตรวจคดักรองหาเซลลม์ะเร็งปากมดลูก และพบเซลล์
ปากมดลูกเปล่ียนแปลงโดยการประสานงานกับแพทย์ และติดตามผูป่้วยมารับการรักษาอย่าง
ทนัท่วงที  

11. ติดต่อประสานงานกบัหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ทีมแพทย ์เภสัชกร ห้องแพทยเ์วร 
หอ้งฉุกเฉิน ห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์งานเวชระเบียน งานตรวจสอบสิทธ์ิ งานเคล่ือนยา้ยผูป่้วย 
หอผูป่้วย พร้อมส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยท่ีถูกตอ้ง ครบถว้น เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการช่วยเหลือ อ านวยความ
สะดวกในการตรวจวินิจฉยั และการดูแลอยา่งต่อเน่ือง รวดเร็ว และปลอดภยั  

12. ดูแลการส่งตรวจและส่งปรึกษาให้ถูกตอ้ง ครบถว้น รวมทั้งติดตามผลเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บ
การวินิจฉยั และไดรั้บการรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสมอยา่งรวดเร็ว     

13. บริหาร จัดเตรียม ช่วยควบคุม ดูแลการจัดเตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณ์ให้ปราศจากเช้ือ         
ให้พร้อมส าหรับใช้งาน และช่วยนิเทศการดูแลรักษาความสะอาดให้ปราศจากเช้ือ และจดัเก็บ    
เป็นหมวดหมู่ ในสภาพพร้อมท่ีจะใชง้านไดต้ลอดเวลา 

14. ให้ค  าปรึกษา แนะน าการปฏิบัติการพยาบาล และช่วยแก้ปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นให้กับ
บุคลากรระดบัรองลงมา และเป็นพี่เล้ียงใหพ้ยาบาลท่ีจบใหม่ พยาบาลท่ีมีประสบการณ์นอ้ยกวา่   
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15. ติดตาม ประเมินผลและวิเคราะห์ขอ้มูล เพื่อจดัท ารายงานการประเมินตนเองหน่วยตรวจ
โรคนรีเวชวิทยา 

16. ร่วมวิเคราะห์หน่วยงาน วางแผน และด าเนินงานให้เป็นไปตามแผนพฒันาคุณภาพ เพื่อให้
สอดคลอ้งกบัวิสัยทศัน์ พนัธกิจของฝ่ายการพยาบาล และคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

17. ส่งเสริมการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ ดูแลให้บุคลากรปฏิบติัการพยาบาล
โดยใชห้ลกั Universal Precaution 

18. ช่วยควบคุม ดูแล จัดสภาพแวดล้อมภายในหน่วยตรวจ  บริเวณโดยรอบให้สะอาด            
ถูกสุขลกัษณะ ป้องกนัอุบติัเหตุท่ีอาจเกิดขึ้นกบัผูรั้บบริการและบุคลากร 

19. ประเมินความเส่ียงจากการพลดัตกหกล้มในผูป่้วยเปล รถนั่ง และผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตวัเอง
ไม่ได้หรือช่วยเหลือตัวเองได้น้อย เพื่อการวางแผนให้การดูแลผูป่้วย ได้แก่ จดัผูป่้วยให้อยู่ใน
ส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยั ดึงท่ีกั้นเปลขึ้นตลอดเวลา ดูแลให้ผูป่้วยเปล่ียนท่าและเคล่ือนไหวชา้ๆ และ
แนะน าญาติใหเ้ฝ้าระวงั ดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด 
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แผนภูมิ ก. โครงสร้างฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งำนกำรพยำบำล 

กุมำรเวชศำสตร์ 

งำนกำรพยำบำล 

ตรวจรักษำผูป่้วยนอก 

งำนทรัพยำกร
บุคคล 

งำนทรัพยำกร
บุคคล 

งำนกำรพยำบำล 

กุมำรเวชศำสตร์ 

งำนกำรพยำบำล 

ตรวจรักษำผูป่้วยนอก 

งำนพฒันำคุณภำพ 

กำรพยำบำล 

งำนกำรพยำบำล 

จกัษุ โสต นำสิกฯ 

งำนกำรพยำบำลระบบ
หัวใจและหลอดเลือด 

งานการพยาบาล 

สูติศาสตร์ฯ 

งำนกำรพยำบำล 

ศลัยศำสตร์ฯ 

โรงเรียน 

ผูช่้วยพยำบำล 

งำนกำรพยำบำล
ปฐมภูม ิ

งำนวิจยัและ 
สำรสนเทศกำรพยำบำล 

งำนกำรพยำบำล 

รังสีวิทยำ 

งำนกำรพยำบำล 

ผำ่ตดั 

งำนกำรพยำบำล
ผูป่้วยพิเศษ 

งำนกำรพยำบำล
อำยรุศำสตร์ฯ 

งำนธุรกำร 
และสนบัสนุน 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

โรงพยาบาลศิริราช 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

งำนทรัพยำกร
บุคคล 

งำนกำรพยำบำล 

กุมำรเวชศำสตร์ 

งำนกำรพยำบำล 

ตรวจรักษำผูป่้วยนอก 

งำนพฒันำคุณภำพ 

กำรพยำบำล 

งำนกำรพยำบำล 

จกัษุ โสต นำสิกฯ 

งำนกำรพยำบำลระบบ
หัวใจและหลอดเลือด 

งานการพยาบาล 

สูติศาสตร์ฯ 

งำนกำรพยำบำล 

ศลัยศำสตร์ฯ 

โรงเรียน 

ผูช่้วยพยำบำล 

งำนกำรพยำบำล
ปฐมภูม ิ

งำนวิจยัและ 
สำรสนเทศกำรพยำบำล 

งำนกำรพยำบำล 

รังสีวิทยำ 

งำนกำรพยำบำล 

ผำ่ตดั 

งำนกำรพยำบำล
ผูป่้วยพิเศษ 

งำนกำรพยำบำล
อำยรุศำสตร์ฯ 

งำนธุรกำร 
และสนบัสนุน 
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แผนภูมิ ข. โครงสร้างงานการพยาบาลสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรงพยำบำลศิริรำช 

ฝ่ำยกำรพยำบำล โรงพยำบำลศิริรำช 

งำนกำรพยำบำลสูติศำสตร์-นรีเวชวิทยำ 

หอผูป่้วย ๑๐๐ ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์ 14/1 

หอผูป่้วย ๑๐๐ ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์ 14/2 

หน่วยฝำกครรภ์ 

หน่วยตรวจโรคนรีเวชวิทยำ 

หน่วยโรคติดเช้ือทำงนรีเวชและโรคติดต่อทำง
เพศสัมพนัธ์ุสตรี 

หน่วยตรวจและติดตำมผลกำรรักษำผูป่้วยมะเร็ง
ทำงนรีเวชและผำ่ตดัเลก็ 

หอผูป่้วย ๑๐๐ ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์ 11/1 

หอผูป่้วย ๑๐๐ ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์ 12/1 

หอผูป่้วย ๑๐๐ ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์ 12/2 

หอผูป่้วย ๑๐๐ ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์ 13/1 

หอผูป่้วย ๑๐๐ ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์ 13/2 

หอผูป่้วย ๑๐๐ ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์ 4/1 
(ห้องผำ่ตดัสูติฯ) 

หอผูป่้วย ๑๐๐ ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์ 4/2 
(ห้องคลอดติดเช้ือ) 

หอผูป่้วย ๑๐๐ ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์ 5 
(ห้องผำ่ตดันรีเวช) 

 

หอผูป่้วย ๑๐๐ ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์ 4/3 
(ห้องคลอดสำมญั) 

หอผูป่้วย ๑๐๐ ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์ 8/1 

หอผูป่้วย ๑๐๐ ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์ 8/2 

หอผูป่้วย ๑๐๐ ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์ 9/1 

หอผูป่้วย ๑๐๐ ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์ 9/2 

หอผูป่้วย ๑๐๐ ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์ 10/1 

หอผูป่้วย ๑๐๐ ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์ 10/2 

หอผูป่้วย ๑๐๐ ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์ 10/3 
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แผนภูมิ ค. โครงสร้างหน่วยตรวจโรคนรีเวชวิทยา 

 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

หวัหนำ้ฝ่ำยกำรพยำบำล โรงพยำบำลศิริรำช 

 

ผูต้รวจกำรพยำบำล 6  คน 

 

 

หวัหนำ้งำนกำรพยำบำลสูติศำสตร์-นรีเวชวิทยำ 

 

หวัหนำ้หน่วยตรวจโรคนรีเวชวิทยำ 

 

1. พยำบำล  จ ำนวน 14 คน 

2. ผูช่้วยพยำบำล จ ำนวน 16 คน 

3. เจำ้หนำ้ท่ีธุรกำร จ ำนวน 2 คน 

4. พนกังำนทัว่ไป จ ำนวน 2 คน 



 

บทที่ 3 
 

ความรู้ท่ัวไปเกีย่วกบัภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกและการรักษาด้วยฮอร์โมน 
 

พยาธิสรีรวิทยาของการมีระดู  
        โดยปกติสตรีเร่ิมมีระดูเม่ืออายุประมาณ 12-15 ปี ต่อเน่ืองไปจน 45-50 ปี การเกิดรอบระดู   
เกิดจากการท างานร่วมกนัของอวยัวะต่างๆ ดงัน้ี สมองส่วนไฮโปทาลามสั ต่อมใตส้มอง รังไข่ ผนงั
ชั้นในมดลูก ท่ีมีการเปล่ียนแปลงในชั้นเยื่อบุมดลูก (functional layer) ตามรอบระดู โดยทั่วไป        
1 รอบระดูใชเ้วลาเฉล่ีย 28 วนั แบ่งเป็น 3 ระยะ รายละเอียด1,2  ดงัน้ี 

1. ระยะมีประจ าเดือน (Menstrual phase) วนัท่ี 1-5 วนัแรกของการมีระดู เกิดจากไข่ไม่ไดรั้บ
การปฏิสนธิคอร์ปัสลูเตียม (corpus luteum) จึงสลายตัวกลายเป็นคอร์ปัสแอลบิแคนส์  (corpus 
albican) และยุติหน้าท่ีในการผลิตฮอร์โมนท าให้ระดบั estrogen และ progesterone ลดลงส่งผลให้
เยื่อบุมดลูกชั้ นเยื่อบุมดลูกหลุดลอกออกเป็นเลือดระดูแต่  basal layer ยังคงเหลือติดอยู่ในโพรงมดลูก              
เพื่อผลิตชั้นเยือ่บุมดลูกรอบต่อไป menstrual phase เกิดขึ้นเม่ือ 14 วนัหลงัไข่ตก แต่หากมีการฝังตวั
ของตัวอ่อนส่วนท่ีจะเจริญเป็นรกจะหลั่งฮอร์โมน human chorionic gonadotropin (HCG) ท าให ้
corpus luteum ท างานต่อไปจึงไม่เกิดรอบระดูถดัไป 

2. ระยะก่อนการตกไข่ (Follicular phase หรือ Proliferative phase) วนัท่ี 5-14 ของรอบระดู 
เม่ือระดับ estrogen และ progesterone ลดลงจากระยะ menstrual phase จะเกิด negative feed back 
ไปท่ีไฮโปทาลามัส  เพื่อกระตุ้นต่อมใต้สมองส่วนหน้าให้หลั่ง follicular stimulating hormone 
(FSH) เพื่อไปกระตุน้ฟอลลิเกิล (follicle) ของไข่ในรังไข่ให้มีการเจริญและหลัง่ estrogen มีผลให้
ชั้น functional layer เร่ิมการสร้างเน้ือเยื่อในโพรงมดลูกขึ้ นมาอีกรอบ เป็นโครงสร้างต่อมและ
หลอดเลือดมากมาย เพื่อรองรับตัวอ่อน ส้ินสุดระยะน้ีเยื่อบุโพรงมดลูกจะหนา 2-3 มิลลิเมตร 
ประมาณวนัท่ี 14 ของรอบระดูน้ีเองท่ีต่อมใต้สมองส่วนหน้าจะหลั่ง luteinizing hormone (LH) 
ปริมาณสูงสุดซ่ึงจะท าให้ตกไข่ 

3. ระยะหลงัไข่ตก (Secretory phase หรือ Luteal phase) วนัท่ี 15-28 ของรอบระดู เป็นระยะ
หลงัจากตกไข่ และอยู่ภายใตอิ้ทธิพลของ progesterone ท่ีหลัง่จาก corpus luteum ซ่ึงกระตุน้ต่อม 
ให้ขดเกลียวมากขึ้ นเพื่อใช้สร้างสารอาหารท่ีจ าเป็นก่อนการฝังตัวของตัวอ่อน เยื่อบุมดลูก 
(endometrium) ระยะน้ีจะหนาประมาณ 5 มิลลิเมตร นอกจากน้ี progesterone ยงัยบัย ั้งการหดรัดตวั 
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ของกลา้มเน้ือมดลูก (myometrium) ซ่ึงอาจรบกวนการฝังตวัของตวัอ่อนได้ ช่วงปลายระยะน้ีหาก
ไม่มีการฝังตวัของตวัอ่อน หลอดเลือดส่วน basal layer จะหยุดการไหลเวียน ท าให้ชั้นเยื่อบุมดลูก
ขาดเลือดและหลุดลอกออกเป็นเลือดระดูประมาณ 30-60  มิลลิลิตร  
        เลือดระดูท่ีออกมานั้น นอกจากจะประกอบไปดว้ยเยือ่บุโพรงมดลูกท่ีถูกสลายแลว้ยงัประกอบ 
ดว้ยสารคดัหลัง่ท่ีเกิดจากการอกัเสบ (inflammatory exudates) เอนไซมโ์พรทิโอลิททิค (proteolytic 
enzyme) และเม็ดเลือดแดง โดยปริมาณเลือดท่ีออกมานั้นถูกควบคุมโดยสมดุลระหว่างการสลาย 
ล่ิมเลือดจากพลาสมา (plasmin) เพื่อให้ระดูไม่แข็งตัวเป็นล่ิมเลือดและไหลออกมาได้โดยง่าย 
ร่วมกบักระบวนการแข็งตวัของเลือดท่ีเกิดบริเวณหลอดเลือดและเยื่อบุโพรงมดลูกท่ีหลุดลอกออก 
นอกจากน้ีการหดรัดตัวของหลอดเลือดสไปรัลอาร์เตอรี (spiral arteriole) จากการกระตุ้นของ     
เอนโดทีเลียล (endothelin) และโพรสตาแกลนดิน (prostaglandin) ก็ยงัเป็นส่วนส าคัญในการ
ควบคุมปริมาณรอบระดู จนกระทัง่มีการสร้างเยือ่บุโพรงมดลูกขึ้นในรอบเดือนใหม่ ท าใหร้อบระดู
หมดไปในท่ีสุด การท่ีเลือดระดูสามารถหยุดไดเ้อง ไม่ออกกะปริดกะปรอย เป็นเพราะวา่มีการหลุด
ลอก ของเยื่อบุโพรงมดลูกจากทุกๆ บริเวณในเวลาใกลเ้คียงกนัภายหลงัจากขาดเอสโตรเจน  และ         
โปรเจสเตอโรนท าให้มีการกระตุน้การแข็งตวัของเลือด การหดรัดตวัของหลอดเลือด และการสร้าง                      
เยือ่บุโพรงมดลูกขึ้นมาใหม่ในเวลาอนัรวดเร็ว 
 
ความหมายของภาวะระดปูกติและผิดปกติในหญิงวัยเจริญพนัธ์ุ  
 สตรีวยัเจริญพนัธุ์ หมายถึง สภาวะท่ีสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกายและจิตใจท่ีเป็นผลอนัเกิดจาก
การกระบวนการและหน้าท่ีของการเจริญพนัธุ์ท่ีสมบูรณ์ของบุคคลท่ีสามารถมีบุตรไดท้ั้งชายและ

หญิง เพศหญิงมีอายปุระมาณ 15-49 ปี12 
 แบ่งตามค าจ ากดัความ3,5,9  ดงัแสดงในตารางท่ี 3.1  
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ตารางท่ี 3.1  ความหมายของภาวะระดูท่ี "ปกติและผิดปกติ" ในหญิงวยัเจริญพนัธุ์ 
 
 

ค าจ ากดัความ ค่าปกติ (5th-95th percentiles) 

ความถี่ของรอบระดู 
ถ่ี <24 วนั 

ปกติ 24-38 วนั 
ห่าง >38 วนั 

ความสม ่าเสมอของรอบระดู 
สม ่าเสมอ 2-20 วนั 

ไม่สม ่าเสมอ >20 วนั 
ความแปรปรวนของแต่ละรอบในช่วง 12 
เดือน 

สม ่าเสมอ <20 วนั 
ไม่สม ่าเสมอ >20 วนั 

ระยะเวลาของรอบระดู 
นานกวา่ปกติ >8 วนั 

ปกติ 4.5-8 วนั 
สั้นกวำ่ปกติ <4.5 วนั 

ปริมาณเลือดระดูท่ีออกต่อรอบ 
มาก >80 มิลลิลิตร 
ปกติ 5-80 มิลลิลิตร 
นอ้ย <5 มิลลิลิตร 

 
ท่ีมา: ดดัแปลงจาก Munro. FIGO system for normal and abnormal uterine bleeding.                        

Int J Gynecol Obstet 2019. 

  
ความหมายของภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก  
         ภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก (Abnormal Uterine Bleeding; AUB) ท่ีนิยามไวโ้ดย The 
International of Gynecology and Obstetrics (FIGO) Menstrual Disorders Working Group หมายถึง 
“การมีเลือดระดูออกมากซ่ึงรบกวนต่อคุณภาพชีวิตไม่ว่าจะเป็นดา้นกายภาพ สังคม อารมณ์ และ/
หรือทางวตัถุด้วยก็ตาม ซ่ึงอาจเป็นอาการเดียวหรือร่วมกับอาการผิดปกติอ่ืนๆ ก็ได้ ” โดยมี
รายละเอียดตามตารางท่ี 3.2  
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ตารางท่ี 3.2 ค าจ ากดัความของเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก 
ลกัษณะระดูท่ีผิดปกติ นิยาม 

Heavy menstrual bleeding ปริมาณระดูออกมากกว่า 80 มิลลิลิตรต่อรอบ จนรบกวน
คุณภาพชีวิตของสตรีทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม ซ่ึงอาจมี/ไม่มี
อาการอ่ืนดว้ย 

Irregular menstrual bleeding ช่วงระยะเวน้ว่างการมีระดูนานกวา่ 20 วนั (ในช่วงสังเกตอาการ 
90 วนั)  

Infrequent รอบระดูมาห่างมากกว่า 38 วนั (1 หรือ 2 คร้ังในช่วงสังเกต
อาการ 90 วนั) 

Prolonged  menstrual bleeding ระดูมานานมากกวา่ 8 วนั 
Shortened menstrual bleeding ระดูมานอ้ยกวา่ 3 วนั 
Intermenstrual bleeding เลือดออกไม่สม ่าเสมอ มีจ านวนน้อย เวลาสั้น และเกิดระหว่าง

รอบระดูปกติ 

Post-menopausal bleeding เลือดออกภายหลงัหมดระดู 1 ปี 
Precocious menstruation เลือดออกก่อนอาย ุ9 ปี 
Acute AUB เลือดออกมากผิดปกติในวยัเจริญพนัธุ์ขณะไม่ตั้งครรภ ์ 
Chronic AUB เลือดออกมากผิดปกติทั้ งด้านเวลา ปริมาณ/หรือความถ่ี และ

เกิดขึ้นเกือบตลอดเวลาติดต่อกนันานกวา่ 6 เดือน 

ท่ีมา: ดดัแปลงจาก FIGO Menstrual Disorders Working Group consensus statement Munro MG. 
Abnormal uterine bleeding. Cambridge University Press; 2010 

   
 ภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก  (Abnormal Uterine Bleeding; AUB) 4,13 หมายถึง 
ภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกท่ีมีลกัษณะแตกต่างจากระดูปกติ ทั้งปริมาณเลือดท่ีออก 
(amount) ระยะเวลาท่ีมีระดู (duration) หรือระยะห่างระหว่างรอบระดู (interval)  AUB พบได ้     
ทุกช่วงอายุแต่พบมากในวยัเจริญพนัธุ์โดยเฉพาะภายใน 7 ปีแรก และ 7 ปีสุดทา้ยของวยัเจริญพนัธุ์ 
กล่าวคือ AUB ท่ีพบในช่วงแรกของวยัเจริญพนัธุ์ (วยัรุ่น) มีสาเหตุจากการท างานของ hypothalamic 
pituitary ovarian (HPO) axis ท่ียงัไม่สมบูรณ์ เช่น intermenstrual bleeding หมายถึง AUB ท่ีมีเลือด 
ออกในระหวา่งรอบระดูปกติ มกัมีสาเหตุจากรังไข่ท างานบกพร่องในระยะ luteal phase ส่วน AUB 
ท่ีพบในช่วงหลงัของวยัเจริญพนัธุ์ (วยัใกลห้มดระดู) อาจเกิดจากความบกพร่องในการท างานของ 
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HPO axis ร่วมกับพยาธิสภาพท่ีเกิดขึ้ นตามวยั เช่น ต่ิงเน้ือในโพรงมดลูก (endometrial polyp) 
มะเร็งเยือ่บุโพรงมดลูก (endometrial cancer) เป็นตน้    
 
ระบาดวิทยา    
 ภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกแบบระดูออกมาก (heavy menstrual bleeding; HMB) 
อาจพบไดถึ้งร้อยละ 20 ของสตรี  วยัเจริญพนัธุ์ จากขอ้มูลของประเทศสหราชอาณาจกัรพบว่าสตรี
วยัก่อนหมดระดูในช่วงอายุประมาณ 30-40 ปี ประมาณร้อยละ 5 มีปัญหา AUB และในแต่ละปีมี
ผูป่้วยมากถึง 800,000 ราย ตอ้งเข้ารับการรักษา และขอ้มูลในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าภาวะ 
AUB เป็นปัญหาทางนรีเวชอนัดบัตน้ๆ ท าให้ผูป่้วยตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล นอกจากน้ี
ผูป่้วยท่ีมีปัญหา AUB ยงัมีความเส่ียงเร่ืองปัญหาสุขภาพและคุณภาพชีวิตแย่ลงอนัเกิดจากภาวะซีด
จากการสูญเสียเลือด14 
 
สาเหตุของระดูผิดปกติ 

สาเหตุของภาวะน้ีแตกต่างในแต่ละกลุ่มอายุ หรือแบ่งตามการตรวจพบดงัน้ีคือ กลุ่มอินทรีย ์   
(organic) และอนินทรีย ์(non-organic) โดยกลุ่ม organic หรือกลุ่มท่ีมีความผิดปกติตามตวัอักษร 
PALM หมายถึง ตรวจพบพยาธิสภาพในอุง้เชิงกราน เช่น leiomyoma, adenomyosis, endometrial 
polyp, endometritis ส่วนกลุ่ม non-organic หรือกลุ่มท่ีมีสาเหตุตามตัวอักษร COEIN เป็นกลุ่มท่ี
ตรวจไม่พบพยาธิสภาพในอุ้งเชิงกราน หรืออาจเรียกว่า dysfunctional uterine bleeding (DUB)  
ต่อมาในปี ค.ศ.2011 FIGO ไดแ้นะน าใหใ้ชว้ิธีหาสาเหตุ AUB โดยใช ้PALM-COEIN  

FIGO ไดแ้บ่งสาเหตุของเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก โดยใช้ระบบตวัอกัษรย่อ PALM-
COEIN ไวด้งัน้ี15,16  
 PALM เป็นสาเหตุท่ี เกิดจากพยาธิสภาพต่างๆ ของมดลูกหรือโพรงมดลูก โดยจ าแนก
ความหมายของแต่ละตวัอกัษรยอ่ดงัน้ี คือ 
 Polyp (AUB-P) คือ ต่ิงเน้ือในโพรงมดลูก เป็นสาเหตุของระดูผิดปกติในสตรีวยัเจริญพนัธุ์  
ร้อยละ 39 และเป็นสาเหตุของภาวะเลือดออกจากโพรงมดลูกในสตรีวยัหมดระดูร้อยละ 21-28     
ดงัแสดงในภาพท่ี 3.1  
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ภาพท่ี 3.1 Uterine Polyp 
วาดโดย : จีรพรรณ เลิศวงศส์กุล 

 
 Adenomyosis (AUB-A) หมายถึง เน้ืองอกมดลูกจากโรคเยื่อบุมดลูกเจริญผิดท่ี ท่ีเจริญอยู่ใน
ชั้นกล้ามเน้ือมดลูก ผูป่้วยจะมีระดูออกปริมาณมากร่วมกับมีอาการปวดระดูมาก ดังแสดงใน        
ภาพท่ี 3.2 
 

 
 

ภาพท่ี 3.2 Adenomyosis  
วาดโดย : จีรพรรณ เลิศวงศส์กุล 
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 Leiomyomas (AUB-LSM or AUB-LO) หมายถึง เน้ืองอกมดลูก ผูป่้วยจะมีระดูออกเป็นรอบ
สม ่ าเสมอแต่ปริมาณมาก (menorrhagia) โดยเฉพาะถ้าเป็นเน้ืองอกชนิดท่ีอยู่ในโพรงมดลูก 
(submucous leiomyoma) หรืออยู่ในชั้นกล้ามเน้ือ (intramural leiomyoma) ดังแสดงในภาพท่ี 3.3 
ทั้งน้ีถา้เป็นเน้ืองอกชนิด submucous myoma จะใชอ้กัษรย่อ SM ต่อทา้ย ถา้เป็นชนิดอ่ืนๆ ใชอ้กัษร
ยอ่ O (other) ทั้งหมดแบ่งยอ่ยไดเ้ป็น 9 ชนิด ตามต าแหน่งของกอ้นเน้ือมดลูกโดยใชต้วัเลข 0-8 ตาม
ตารางท่ี 3.3 

 

 
 

ภาพท่ี 3.3 Leiomyomas  
วาดโดย : จีรพรรณ เลิศวงศส์กุล 
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ตารางท่ี 3.3 สัญลกัษณ์ตวัเลขแสดงชนิดของเน้ืองอกมดลูกชนิดต่างๆ 
ชนิดของ 

เน้ืองอกมดลูก 
ตัวเลข

สัญลกัษณ์ 
ค าอธิบาย 

SM-Submucous 

0 
ก้ อ น เน้ื อ งอ ก ยื่ น ทั้ ง ห ม ด ใน โพ ร งม ด ลู ก  (pedunculated 
intracavitary)   

1 กอ้นเน้ืองอกยืน่เขา้ในโพรงมดลูกมากกวา่ร้อยละ 50 ของกอ้น 

2 
กอ้นเน้ืองอกยื่นเขา้ในโพรงมดลูกน้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 
ของกอ้น 

O-Other 

3 
ก้อนเน้ืองอกอยู่ชิดกับโพรงมดลูกแต่อยู่ในชั้นกล้ามเน้ือมดลูก     
ทั้งกอ้น 

4 กอ้นเน้ืองอกอยูใ่นชั้นกลา้มเน้ือมดลูก (intramural) 

5 
ก้อนเน้ืองอกอยู่ใตช้ั้นผิวนอกมดลูก (subserous myoma) และอยู่
ในชั้นกลา้มเน้ือมดลูกมากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 50  

6 
ก้อนเน้ืองอกอยู่ใตช้ั้นผิวนอกมดลูก (subserous myoma) และอยู่
ในชั้นกลา้มเน้ือมดลูกนอ้ยกวา่ร้อยละ 50  

7 
กอ้นเน้ืองอกอยู่ใตช้ั้นผิวนอกมดลูกลกัษณะเป็นก้อนยื่นออกไป 
(pedunculated) ไม่มีส่วนอยูใ่นชั้นกลา้มเน้ือมดลูก 

8 
ชนิดอ่ืนๆ เช่น ก้อนเน้ืองอกท่ีต าแหน่งปากมดลูก (cervical 
myoma)    กอ้นเน้ืองอกแทรกใน broad ligament เป็นตน้ 

ท่ีมา: ดดัแปลงมาจาก Munro MG, Critchley HO, Broder MS, Fraser IS, for the FIGO Working 
Group on Mentrual Disorders. FIGO Classification system (PALM-COEIN) for causes of abnormal 

uterine bleeding in nongravid of reproductive age. Int J Gynaecol Obstet.2011 Apr; 113:3-13 
 
 Malignancy (AUB-M) หมายถึง มะเร็งเยื่อบุมดลูก ซ่ึงเป็นสาเหตุของภาวะเลือดออกผิดปกติ
ในสตรีวยัหมดระดูถึงร้อยละ 10-15  

COEIN หมายถึง สาเหตุท่ีไม่ใช่ความผิดปกติจากพยาธิสภาพของอวยัวะในอุ้งเชิงกราน ความหมาย     
ของแต่ละตวัอกัษร คือ  
  Coagulopathies (AUB-C) หมายถึง ภาวะระดูผิดปกติท่ี เกิดจากปัจจัยการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ                
ซ่ึงมกัมีประวติัว่ามีเลือดออกผิดปกติท่ีต าแหน่งหรืออวยัวะอ่ืนๆ ร่วมดว้ย ดงันั้นสตรีท่ีควรเขา้รับ
การตรวจหาความผิดปกติของกลไกการแขง็ตวัของเลือด มีดงัน้ี คือ 
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- มีประวติัระดูออกมากผิดปกติตั้งแต่เร่ิมมีระดูคร้ังแรก 
- มีความผิดปกติขอ้หน่ึงขอ้ใดดงัต่อไปน้ี  มีประวติัตกเลือดหลงัคลอด มีประวติัเลือดออก

มากขณะไดรั้บการผา่ตดั มีประวติัเลือดออกมากขณะไดรั้บการท าหตัถการทางทนัตกรรม 
- มีความผิดปกติ 2 ใน 3 ขอ้ ดงัต่อไปน้ี เกิดรอยหอ้เลือดฟกช ้า 1-2 คร้ังต่อเดือน มีเลือดก าเดา

ไหล 1-2 คร้ังต่อเดือน มีเลือดออกตามไรฟัน 
- มีประวติัเลือดออกผิดปกติในครอบครัว 
Ovulatory Dysfunction (AUB-O) หมายถึง การมีระดูผิดปกติจากการท าหน้าท่ีของรังไข่ผิดปกติคือ                 

มีการตกไข่ไม่สม ่าเสมอหรือมีภาวะไม่ตกไข่ 
Endometrial Causes (AUB-E) หมายถึง การมีระดูผิดปกติจากเยื่อบุมดลูกมีความผิดปกติในการ                 

ควบคุมเลือดออก มีการอกัเสบหรือการติดเช้ือ ผูป่้วยในกลุ่มน้ีจะมีระดูผิดปกติแบบออกมากแต่เป็น
รอบสม ่าเสมอ 

Iatrogenic Causes (AUB-I) หมายถึง การมีระดูผิดปกติจากผลการรักษา เช่น การใส่ห่วงอนามยั 
คุมก าเนิด (intrauterine device; IUD) ยาท่ีส่งผลต่อการท างานของรังไข่ ท าให้รังไข่ตกไข่ไม่สม ่าเสมอ           
หรือไม่ตกไข่ ยาท่ีส่งผลต่อปัจจยัการแขง็ตวัของเลือด เป็นตน้ 

Not Yet Classified Causes (AUB-N) หมายถึง ระดูผิดปกติจากสาเหตุอ่ืนๆ ท่ีไม่เขา้กบัสาเหตุ
ขา้งตน้ เช่น arteriovenous malformation หรือ myometrial hypertrophy เป็นตน้ 

สาเหตุของระดูผิดปกติมีความแตกต่างกนัในแต่ละช่วงอายุ ดงัน้ี17   
1. วยัรุ่นเพิ่งเร่ิมมีระดู มีสาเหตุจากภาวะตกไข่ไม่สม ่าเสมอหรือภาวะไม่ตกไข่เร้ือรัง (chronic 

anovulation) จากการเร่ิมมีการท างานร่วมกนัของสมองส่วนไฮโปทาลามสั ต่อมใตส้มอง และรังไข่ 
โดยรวมเรียกว่า hypothalamic-pituitary-ovarian (HPO) axis อันเป็นผลจากฮอร์โมนท่ีควบคุมระบบ                   
สืบพนัธุ์ยงัท างานไม่สมบูรณ์ 

2. วยัเจริญพนัธุ์ อาจเกิดจากการตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะแท้งหรือการตั้งครรภ์ผิดปกติ มีรอยโรค    
ในโพรงมดลูก เช่น ต่ิงเน้ือ เน้ืองอกมดลูก มีการอกัเสบของเยื่อบุมดลูก ผลขา้งเคียงจากฮอร์โมน
คุมก าเนิด และภาวะไข่ไม่ตก 

3. วยัใกลห้มดระดู เกิดจากภาวะไม่ตกไข่ อนัเป็นผลจากฮอร์โมนท่ีควบคุมระบบสืบพนัธุ์เร่ิม
ท างานบกพร่อง และจากพยาธิสภาพของระบบสืบพนัธุ์ท่ีพบเพิ่มขึ้นในวยัใกลห้มดระดู 

4. วยัหมดระดู มีสาเหตุจากเยื่อบุมดลูกฝ่อบางจากภาวะขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน และในสตรี
อายุมากจะพบจากมะเร็งเยื่อบุมดลูก เพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะสตรีท่ีมีความเส่ียง ไดแ้ก่ อว้น มีภาวะ 
ไม่ตกไข่เร้ือรัง มีประวติัเป็นโรคเบาหวาน 
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อาการแสดง  

การก าหนดลกัษณะระดูท่ีปกติ ประเมินจากความสม ่าเสมอของรอบระดู (regularity) ความถ่ี
ในการมีระดู (frequency) ระยะเวลาในการมีระดูในแต่ละรอบ (duration) และปริมาณระดูท่ีออก   
ในแต่ละคร้ัง (volume) มีหลายการศึกษาท่ีใชค้่าระหว่างเปอร์เซ็นตไ์ทลท่ี์ 5-95 (5th-95th percentile) 
ก าหนดเป็นค่าปกติ และสรุปค่าผิดปกติ14 ตามตารางท่ี 3.1 โดยองค์ประกอบท่ีมีความส าคญัทาง
คลินิก คือ ความสม ่าเสมอของการมีระดู และปริมาณเลือดระดู ผูป่้วยอาจมาดว้ยอาการปวดระดูมาก 
คล าไดก้อ้น ในกรณีท่ีผูป่้วยมีรอบระดูออกมากและกะปริดกะปรอยเป็นระยะเวลานาน อาจมาดว้ย
อาการซีด อ่อนเพลีย หนา้มืด หรือเป็นลม4 

 
การวินิจฉัยความผิดปกติของภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก  
 การวินิจฉยัประกอบดว้ยการประเมิน 3 ส่วน18 คือ  

1. การประเมินขั้นตน้ (initial evaluation) เพื่อวางแนวทางในการประเมินขั้นถดัไปให้เหมาะสม                
โดยพิจารณาวา่ผูป่้วยอยู่ในกลุ่มอายุใด วยัเด็กท่ียงัไม่มีระดู วยัเจริญพนัธุ์หรือวยัหมดระดู เน่ืองจาก
แต่ละกลุ่มอายุมีสาเหตุหลกัท่ีพบแตกต่างกนั ผูป่้วยมีเลือดออกจากโพรงมดลูกหรือออกจากอวยัวะ
อ่ืนท่ีอยู่บริเวณใกลเ้คียง และผูป่้วยมีการตั้งครรภ์หรือมีโอกาสตั้งครรภ์หรือไม่ รวมถึงเลือดออก
ผิดปกติน้ีเป็นภาวะแทรกซอ้นของการตั้งครรภห์รือเป็นสาเหตุอ่ืนท่ีพบร่วมกนักบัการตั้งครรภ ์

2. การประเมินความรุนแรงของการเสียเลือด (evaluation of severity of bleeding) เพื่อประเมิน                   
ความเร่งด่วนส าหรับให้การดูแลรักษา ข้อมูลท่ีจ าเป็นคือ ประวติัการเสียเลือดทั้ งปริมาณและ
ระยะเวลาท่ีมีเลือดออก ประวติัโรคท่ีท าให้มีภาวะเลือดออกง่ายหรือหยดุยาก  การตรวจสัญญาณชีพ
และผลการตรวจร่างกายท่ีบ่งถึงการเสียเลือดท่ีรุนแรง 

3. การตรวจหาสาเหตุ (further investigation for etiologies) สาเหตุส่วนหน่ึงไดจ้ากการประเมิน                     
ในขั้นต้น แต่ในรายท่ีสงสัยว่าจะมีพยาธิสภาพในโพรงมดลูกควรได้รับการสืบค้นเพื่อยืนยนั       
การวินิจฉยัต่อไป 
 รายละเอียดของการวินิจฉยัมีดงัน้ี  

1. การซกัประวติั 
1.1 การซกัประวติัพื้นฐาน อายุ ประวติัทางสูติกรรม ประวติัรอบระดู ประวติัการคุมก าเนิด 

ประวติัโรคประจ าตวั ยาท่ีใชป้ระจ า การใชฮ้อร์โมนรักษาก่อนหนา้น้ี และยาสมุนไพร15  
1.2 การซักประวติัระดูผิดปกติโดยใช้แบบบนัทึกระดู โดยให้ผูป่้วยเป็นผูจ้ดบันทึกระดู      

ท่ีออกในแต่ละวนั จ านวนผา้อนามยัท่ีใช ้ปริมาณเลือดท่ีเลอะเป้ือนบนผา้อนามยั15 
1.3 การซกัประวติัเพิ่มเติม ควรซกัประวติัอาการอ่ืนร่วมดว้ย15 เช่น  
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- อาการของภาวะโลหิตจาง เช่น เวียนศีรษะ หนา้มืด เหน่ือยง่าย 
- ประวติัดา้นเพศสัมพนัธ์ และการเจริญพนัธุ์ เช่น การคุมก าเนิด ความเส่ียงต่อการ

เกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ความตอ้งการมีบุตรในอนาคต ภาวะมีบุตรยาก การตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกประจ าปี ประวติัการคลอด และการตกเลือดหลงัคลอด20  

- ผลของเลือดออกผิดปกติท่ีมีต่อคุณภาพชีวิตทั้งทางดา้นสังคม และเพศสัมพนัธ์ 
- อาการอ่ืนๆ เช่น โรคเลือดท่ีท าให้เกิดเลือดออกผิดปกติ อาการของโรคไทรอยด ์

น ้ านมไหล ภาวะการแข็งตวัของเลือดผิดปกติจากสาเหตุต่างๆ หรือ polycystic ovarian syndrome 
(PCOS) เป็นตน้ 

- อาการอ่ืนท่ีพบร่วม เช่น ตกขาว กล่ิน ปวดทอ้งนอ้ย ปวดถ่วง ปัสสาวะบ่อย เป็นตน้ 
- ประวติัเพิ่มเติมการใชย้ารักษาโรคร่วมอ่ืนๆ ท่ีอาจมีผลท าใหเ้กิดเลือดออกผิดปกติ 

เช่น  anticoagulants, ASA, antidepressants (SSRI, SNRI, tricyclics), tamoxifen, ยาคุมก าเนิดท่ี มี
ฮอร์โมน ยาทางจิตเวชอ่ืนๆ เสตียรอยด ์และสมุนไพรต่างๆ  

2. การตรวจภายใน 
ท าให้ทราบความผิดปกติของช่องคลอด ปากมดลูก มดลูก และรังไข่  ว่ามีรอยโรคผิดปกติ  

มีกอ้นผิดปกติในอุง้เชิงกราน มีการกดเจ็บ หรือมีลกัษณะติดแน่นในอุง้เชิงกรานหรือไม่ แต่การ
ตรวจภายในอาจให้ความไวและความจ าเพาะต ่าในบางสถานการณ์ เช่น การตรวจในผูป่้วยท่ีอว้น   
มีผนงัหนา้ทอ้งหนา ผูป่้วยท่ีมีความกลวัท าใหเ้กิดการเกร็งหนา้ทอ้ง 

3. การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
ควรท าในรายท่ีมีประวติัหรือพบความผิดปกติจากการตรวจร่างกายและสงสัยโรคทาง

โลหิตวิทยา เช่น เลือดแข็งตวัผิดปกติ เกล็ดเลือดต ่า ให้ตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (complete 
blood count; CBC) ไดแ้ก่ การตรวจความเขม้ขน้ของเลือด นบัเม็ดเลือดและเกลด็เลือด (platelets count)                
ความผิดปกติของการแข็งตวัของเลือด เช่น prothrombin time, venous clotting time  ในรายท่ีสงสัย
วา่จะตั้งครรภใ์หต้รวจปัสสาวะการตั้งครรภ ์(urine pregnancy test) หรือระดบั beta-HCG ในเลือด   

4. การตรวจทางพยาธิวิทยาของช้ินเน้ือเยือ่บุมดลูก  
ในรายท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีจะเป็นมะเร็งเยือ่บุมดลูก ไดแ้ก่ อายุมากโดยเฉพาะสตรีวยัหมดระดู

อว้น มีประวติัการตกไข่ไม่สม ่าเสมอหรือมีภาวะไข่ไม่ตกเร้ือรัง เช่น polycystic ovary syndrome 
โรคเบาหวาน ได้รับเอสโตรเจนอย่างเดียวเป็นเวลานาน เร่ิมมีระดูเร็ว หมดระดูช้า หรือได้รับยา 
tamoxifen อย่างต่อเน่ือง โดยท่ีในปัจจุบนัยงัไม่มีขอ้ตกลงท่ีแน่ชดัว่ากรณีใดท่ีสตรีวยัเจริญพนัธุ์ท่ี มี 
AUB ควรได้รับการสุ่มตรวจเยื่อบุมดลูก แต่ก็แนะน าให้สตรีท่ีมี AUB อายุมากกว่า 35 ปี หรือมี
ประวติัได้รับเอสโตรเจนอย่างเดียว หรือตรวจพบมีความหนาของเยื่อบุมดลูกจากการตรวจคล่ืน
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ความถ่ีสูงไดม้ากกวา่ 12 มิลลิเมตร ควรไดรั้บการสุ่มตรวจเน้ือในโพรงมดลูกเพื่อส่งตรวจทางพยาธิวิทยา 
โดยการตรวจช้ินเน้ือเยื่อบุมดลูกนั้นมีวิธีมาตรฐานท่ีใชเ้ก็บช้ินเน้ือออกจากโพรงมดลูกได ้2 วิธี15,18 
ไดแ้ก่  

4.1 การขดูมดลูกแบบแยกส่วน (fractional curettage) ช่วยหาสาเหตกุารเกิด AUB ไดว้า่เกิดจาก          
ความผิดปกติท่ีปากมดลูกหรือในโพรงมดลูก แต่มีรายงานพบว่า ร้อยละ 10-25 ของผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การขูดมดลูกไม่สามารถตรวจพบรอยโรคผิดปกติทั้งท่ีปากมดลูกหรือในโพรงมดลูกได้ และอาจ
เกิดปัญหามดลูกทะลุร้อยละ 0.6-1.3  

4.2 การสุ่มตรวจเยื่อบุมดลูก (endometrial sampling) ดว้ยอุปกรณ์ขนาดเล็กท่ีใชส้อดผ่าน       
รูปากมดลูกเขา้ในโพรงมดลูกเพื่อดูดเน้ือเยือ่ในโพรงมดลูกไดเ้ช่น  endocell หรือ pipelle หรือ endosampler 
ดังแสดงในภาพท่ี 3.4 สามารถดูดช้ินเน้ือได้คร้ังละประมาณ 1 มิลลิลิตร ปัจจุบันนิยมใช้วิธีน้ี
ทดแทนการขูดมดลูก เน่ืองจากมีความแม่นย  าสูง สามารถตรวจพบมะเร็งเยื่อบุมดลูกไดร้้อยละ 67-
96 แต่มีรายงานพบว่าร้อยละ 20 ของการใช้วิธีน้ี ไม่สามารถดูดเน้ือเยื่อไดเ้พียงพอต่อการวินิจฉัย
ทางพยาธิวิทยา จึงมีการเลือกใช้อุปกรณ์ท่ีสามารถใช้ดูดเน้ือในโพรงมดลูกไดม้ากขึ้นคือ กระบอก
ดูดช้ินเน้ือในโพรงมดลูกโดยบังคับมือ (manual vacuum aspirator; MVA) สามารถดูดช้ินเน้ือได้
มากถึง 60 มิลลิลิตร และช่วยหยุดเลือดท่ีออกกะปริดกะปรอยได ้แต่มีขอ้เสีย คือ ผูป่้วยจะมีอาการ
เจ็บมากกวา่การใชอุ้ปกรณ์ดูดช้ินเน้ือขนาดเลก็ 
    

 
 

ภาพท่ี 3.4 endocell และ endosampler 
 

5. การตรวจประเมินโพรงมดลูก 
5.1 การตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงในอุ้งเชิงกราน ท าให้ทราบความผิดปกติของอวยัวะ     

ในอุง้เชิงกรานไดช้ดัเจนขึ้น ช่วยแยกกอ้นของมดลูก หรือกอ้นของรังไข่ รูปร่างของกอ้นมีแนวโนม้
ท่ีจะเป็นมะเร็งหรือเน้ืองอก ช่วยประเมินความหนาของเยื่อบุมดลูก ความสม ่าเสมอของแนว        
เยื่อบุมดลูก การตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงทางช่องคลอด (transvaginal ultrasonography; TVS) หรือ
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ทางทวารหนกั (transrectal ultrasonography; TRS) ช่วยให้วดัความหนาของเยือ่บุมดลูกและเห็นรอยโรค               
ของเยือ่บุมดลูกไดช้ดัเจนกว่าการตรวจทางหนา้ทอ้ง (transabdominal ultrasono graphy; TAS) การตรวจ                  
วิธีน้ีสามารถวินิจฉัยรอยโรคในโพรงมดลูกท่ีเป็นสาเหตุของระดูออกมากดว้ยความไวร้อยละ 96 
ความจ าเพาะร้อยละ 86 พบว่า ถา้วดัความหนาของเยื่อบุมดลูกจากด้านหน้าถึงดา้นหลงัด้วยคล่ืน
เสียงความถี่สูงทางช่องคลอดไดน้อ้ยกวา่ 5 มิลลิเมตร เกิดจากมะเร็งเยือ่บุมดลูกไดน้อ้ยมาก สามารถ
ติดตามอาการโดยไม่ตอ้งตรวจช้ินเน้ือจากโพรงมดลูก แต่ถา้พบความหนาของเยื่อบุมดลูกเกินกว่า  
5 มิลลิเมตร ควรไดรั้บการตรวจประเมินเยือ่บุมดลูกทางพยาธิวิทยา15,18   

5.2 การฉีดน ้ าเกลือเขา้โพรงมดลูกพร้อมตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงในอุง้เชิงกราน (saline 
infusion sonohysterography; SIS) คือ การตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงทางช่องคลอดในขณะท่ีฉีดน ้ าเกลือ
ผ่านสายยางเขา้ไปในโพรงมดลูก เพื่อท าให้เห็นรอยโรคในโพรงมดลูก การท า SIS พิจารณาท า    
ในรายท่ีสงสัยว่ามีรอยโรคภายในโพรงมดลูก เช่น วดัได้ความหนาของเยื่อบุมดลูกหนามาก            
มีลกัษณะการสะท้อนภาพจากการตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงของเยื่อบุมดลูกไม่เป็นเน้ือเดียวกัน       
มีก้อนเน้ืองอกมดลูกท่ีอยู่ใกลโ้พรงมดลูกหรือเบียดโพรงมดลูกท าให้เห็นแนวโพรงมดลูกไม่ชัด 
รวมถึงผูป่้วยท่ีมีอาการระดูออกมากเป็นรอบหรือออกกะปริดกะปรอย15,18 

5.3 การส่องกลอ้งตรวจในโพรงมดลูก (hysteroscopy) เป็นการส่องตรวจเพื่อหารอยโรค
ในโพรงมดลูก ถือเป็นการสืบค้นท่ีมีความจ าเพาะและให้ความถูกต้องในการวินิจฉัยมากท่ีสุด
ส าหรับรอยโรคในต าแหน่งน้ี ส่วนใหญ่ผูป่้วยตอ้งได้รับการดมยาสลบหรือการระงบัความรู้สึก
เฉพาะท่ี มกัตอ้งท าการขยายปากมดลูกเน่ืองจากกลอ้งตรวจมีเส้นผ่าศูนยก์ลางใหญ่ แข็ง ตอ้งใช้  
สารน ้ าในการขยายโพรงมดลูกปริมาณมากหรือใช้ความดันท่ีสูง ท าให้เกิดความเจ็บปวดระหว่าง
การตรวจ15,18 ดงัแสดงในภาพท่ี 3.5 

 

 
 

ภาพท่ี 3.5 การส่องกลอ้งตรวจในโพรงมดลูก 

วาดโดย : จีรพรรณ เลิศวงศส์กุล 
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การสืบค้นหาสาเหตุและแนวทางการรักษา  แบ่งตามกลุ่มอาย ุดงัน้ี 
1. ช่วงวยัรุ่น (adolescence) สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก dysfunctional uterine bleeding (DUB) 

ชนิด anovulatory กลุ่มน้ีควรเร่ิมให้การรักษาด้วยฮอร์โมน เช่น progestin เป็นรอบ  ๆรอบละ 10-12 วนั     
และติดตามผลการรักษาในระยะ 3-6 เดือน ในรายท่ีเลือดออกมากและเป็นเวลานาน ควรให ้
estrogen ก่อนแลว้ตามดว้ย  progestin โดยมกัใช ้estrogen ในขนาดสูงจนเลือดหยุดแลว้จึงให้ progestin      
5-7 วนัแลว้หยุดยา หรือจะใช ้cyclic estrogen-progestin, biphasic contraceptive pills หรือ combined         
contraceptive pills และหากไม่ตอบสนองต่อการรักษา ควรทบทวนการสืบคน้และค านึงถึงสาเหตุ
ของโรคกลุ่ม organic โดยพิจารณาตรวจเพิ่มเติมดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง เพื่อหารอยโรคในอุง้เชิงกราน              
และในบางรายอาจพิจารณาตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงพร้อมกับฉีดน ้ าเกลือเขา้โพรงมดลูก (saline 
infusion sonohysterography, SIS) หรือส่องกลอ้งโพรงมดลูก (hysteroscopy) จะช่วยเพิ่มความแม่นย  า                      
ในการตรวจหารอยโรคในโพรงมดลูก เช่น ต่ิงเน้ือในโพรงมดลูก (endometrial polyp) หรือเน้ืองอก
มดลูกชนิด submucous เป็นตน้ นอกจากน้ีอาจพิจารณาตรวจหาความผิดปกติของฮอร์โมนโปรแลคติน       
ไทรอยด์ หรือพิจารณาส่งตรวจระดับแอนโดรเจน เช่น dehydroepiandrosterone sulfate, free testosterone                   
ในกรณีท่ีสงสัยภาวะ hyperandrogenism เช่น polycystic ovarian syndrome (PCOS) หรือเน้ืองอก
ของ adrenal gland โดยอาจเลือกส่งตรวจระดบั 17-hydroxyprogesterone (17-OHP) หากสงสัยภาวะ                         
late congenital adrenal hyperplasia19 

2. ช่วงวยัเจริญพนัธุ์ (reproductive age) ถึงวยัก่อนหมดระดู สาเหตุท่ีพบบ่อยคือ โรคกลุ่มท่ีมี
พยาธิ (organic cause) ควรตรวจเพิ่มเติมดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง หากเป็นไปไดค้วรตรวจทางช่องคลอด 
(transvaginal ultrasonography; TVS) เพื่อหารอยโรคในอุง้เชิงกราน การวดัความหนาของ เยือ่บุมดลูก                         
ในช่วงอายุน้ี  จะมีความแปรปรวนได้สูง จึงไม่มี เกณฑ์ท่ีแน่นอนเพื่อใช้วินิจฉัยว่าผิดปกติ            
ราชวิทยาลยัสูตินรีแพทยข์องสหราชอาณาจกัร แนะน าใหใ้ชค้่า cut-off level ท่ี 10-12 มิลลิเมตรเพื่อ
พิจารณาท า endometrial sampling ในสตรีวยัเจริญพนัธุ์ท่ีมี AUB ส่วนการตรวจคล่ืนเสียงความถี่สูง
พร้อมกบัฉีดน ้ าเกลือเขา้โพรงมดลูก (saline infusion sonohysterography; SIS) จะช่วยตรวจหารอย
โรคในโพรงมดลูก เช่น ต่ิงเน้ือในโพรงมดลูก หรือเน้ืองอกมดลูกชนิด submucous ท่ีมีขนาดเล็กได ้
และพิจารณาใชก้ารส่องกลอ้งโพรงมดลูก (hysteroscopy) ในการตรวจยนืยนัรอยโรคในโพรงมดลูก
ซ่ึงสามารถท าการรักษารอยโรคดงักล่าวไดใ้นคราวเดียว19 

การสืบค้นหาสาเหตุ  และการรักษาภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก ช่วงวัยรุ่น 
(Adolescence) และช่วงวยัเจริญพนัธุ์  ดงัแสดงในแผนภูมิท่ี 3.1  
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แผนภูมิท่ี 3.1 การสืบคน้หาสาเหตุและการรักษาภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก              
ช่วงวยัรุ่น (Adolescence) และช่วงวยัเจริญพนัธุ์ (Reproductive age) 

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

* กลุ่มเส่ียง 

- อายุ  35 ปี (บางรายงาน
ให้ 40 หรือ 45 ปี) 

- มีบุตรยากหรืออว้น 
- PCOS 
- ประวัติครอบค รัวของ
มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก
หรือล าไส้ใหญ่ 

- เค ยใช้ห รือก าลั ง ใช้ ย า 
tamoxifen 

ผลผิดปกติ 

Medication treatment** และติดตามผลการรักษาใน 3-6 เดือน รั ก ษ าต าม ค ว าม
เห ม า ะ ส ม โ ด ย
ค า นึ ง ถึ ง ค ว า ม
ตอ้งการมีบุตร 

ไม่เป็นกลุ่มเส่ียง ผลการ
ตรวจไม่พบส่ิงผิดปกติ 

ไม่ตอบสนอง 

**-   Cyclic progestin เช่น MPA 5-10 มก.ต่อวนั 10-14 วนั 
- Cyclic estrogen-progestin เช่น CEE และ MPA 
- Combined oral contraceptives ในขนาดปกติ 
- Tranexamic acid 2-4.5 กรัมต่อวนั นาน 3-5 วนั 
   (MPV = medroxy progesterone acetate 
    CEE = Conjugated equine estrogen) 

* กลุ่มเส่ียง 

- อายุ  35 ปี (บางรายงาน
ให้ 40 หรือ 45 ปี) 

- มีบุตรยากหรืออว้น 
- PCOS 
- ประวัติครอบค รัวของ
มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก
หรือล าไส้ใหญ่ 

- เค ยใช้ห รือก าลั ง ใช้ ย า 
tamoxifen 

ผลผิดปกติ 

Medication treatment** และติดตามผลการรักษาใน 3-6 เดือน รั ก ษ าต าม ค ว าม
เห ม า ะ ส ม โ ด ย
ค า นึ ง ถึ ง ค ว า ม
ตอ้งการมีบุตร 

ไม่เป็นกลุ่มเส่ียง ผลการ
ตรวจไม่พบส่ิงผิดปกติ 

ไม่ตอบสนอง 

Adolescence (12-17 ปี) 

ผู้ป่วยท่ีมาด้วยอาการเลือดออก 
ผิดปกติจากช่องคลอด 

- ซกัประวติั ตรวจร่างกาย 

- ตรวจภายใน  (ยกเว้นรายท่ีอายุ
นอ้ยและไม่เคยมีเพศสัมพนัธ์) 

วินิจฉัยแยกโรคและรักษาตามสาเหตุ 
- การตั้งครรภ ์
- การคุมก าเนิด 
- การใชย้าท่ีมีผลต่อการแขง็ตวัของเลือด 
- รอยโรคท่ีช่องคลอดและปากมดลูก 
- การติดเช้ือในอุง้เชิงกราน 

หลงัตรวจพบว่ามีภาวะเลือดออกผิดปกติ 
จากโพรงมดลูกให้สืบคน้ตามกลุ่มอายุ 

- พิจารณา TVS, SIS, hysteroscopy ตามความเหมาะสม 
และ/หรือตรวจ hormone profile หรือ coagulogram ใน
ราย ท่ี ส งสั ย  ถ้ า  endometrial thickness  10-12 มม . 
พิจารณา endometrial biopsy (EB) 

- EB ในกลุ่มเส่ียงเยื่อบุมะเร็งโพรงมดลูก* 

 Reproductive age (15-49 ปี) 

   ท่ีมา: แนวทางเวชปฏิบติัของราชวิทยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย; 2550-2555; 269-285. 
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3. ช่วงวยัหลงัหมดระดู (postmenopausal uterine bleeding) ภาวะเลือดออกจากโพรงมดลูก
หลงัระดูหยดุไปแลว้ อยา่งนอ้ย 12 เดือนในกลุ่มสตรีวยัหมดระดูท่ีไม่ไดรั้บฮอร์โมนทดแทน หรือการ
มีเลือดออกไม่สัมพนัธ์กับรอบฮอร์โมนในกลุ่มท่ีได้รับฮอร์โมนทดแทน หรือเลือดออกผิดปกติ
ภายหลงัการทานฮอร์โมนเสริมแบบต่อเน่ือง 6 เดือน ส่วนใหญ่เกิดจากเยื่อบุโพรงมดลูก ฝ่อ (atrophic 
endometritis) สาเหตุอ่ืน ได้แก่ การได้รับฮอร์โมนเอสโตรเจน โรคเยื่อบุมดลูกหนา (endometrial 
hyperplasia) โรคต่ิงเน้ือในโพรงมดลูก (endometrial polyp) และอาจเกิดจากมะเร็ง เยือ่บุมดลูก (endometrial 
carcinoma) ซ่ึงพบไดร้้อยละ 1-14 ขึ้นกบัอายุและปัจจยัเส่ียงในแต่ละรายในกลุ่มมะเร็งเยื่อบุมดลูก
จะพบมีเลือดออกจากโพรงมดลูกได้มากกว่าร้อยละ 9019 การสืบค้นหาสาเหตุภาวะเลือดออก
ผิดปกติจากโพรงมดลูกในวยัหลงัหมดระดู ดงัแสดงในแผนภูมิท่ี 3.2 

3.1 แนวทางการหาสาเหตุ   
3.1.1 ประเมินว่ามีปัจจยัเส่ียงของมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกหรือไม่ ไดแ้ก่ มีบุตรยาก 

หมดระดูชา้ (ตั้งแต่อายุ 52 ปีขึ้นไป) น ้ าหนักเกินเกณฑ์ตั้งแต่ 15 กิโลกรัมขึ้นไป (อา้งอิงตามเกณฑ ์
BMI) ไดรั้บยาฮอร์โมนเอสโตรเจนเพียงอยา่งเดียว ไดรั้บยา tamoxifen หรือมีประวติัคนในครอบครัว                 
เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ 

3.1.2 สตรีท่ีมีปัจจัยเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก ควรเลือกตรวจด้วย      
การสุ่มตดัช้ินเน้ือจากเยือ่บุโพรงมดลูก เน่ืองจากท าไดง้่ายกวา่แต่ควรท าการขดูมดลูกแบบแยกส่วน 
(fractional curettage) ในรายท่ีมีขอ้บ่งช้ี ดังน้ี ช้ินเน้ือจากการสุ่มตดัจากโพรงมดลูกไม่เพียงพอในการอ่าน   
และแปลผล และผลช้ินเน้ือเป็น endometrial hyperplasia ซ่ึงจ าเป็นตอ้งประเมินว่ามีเยื่อบุโพรงมดลูก                     
ต าแหน่งอ่ืนๆ ท่ีรุนแรงกวา่หรือไม่ 

3.1.3 ส าหรับสตรีท่ีไม่มีปัจจยัเส่ียงและไม่พบสาเหตุจากการตรวจภายในร่วมกับ   
การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก แนะน าให้สุ่มตดัช้ินเน้ือจากเยื่อบุโพรงมดลูก โดยหากผูป่้วย    
มีอาการนอ้ยและสามารถตรวจติดตามไดอ้าจพิจารณาวดัความหนาของเยื่อบุโพรงมดลูกดว้ยคล่ืน
เสียงความถ่ีสูงทางช่องคลอด ถ้าพบว่าน้อยกว่า 5 มิลลิ เมตร ให้ ติดตามอาการทุก 3-6 เดือน ถ้ามากกว่า             
หรือเท่ากบั 5 มิลลิเมตร ให้สุ่มตดัช้ินเน้ือจากเยื่อบุโพรงมดลูก และถา้มีเลือดออกซ ้ าหรือออกมาก
ขึ้นระหวา่งติดตามอาการ ใหสุ่้มตดัช้ินเน้ือจากเยือ่บุโพรงมดลูก 

3.2 แนวทางการรักษา 
3.2.1 เลือดออกจากโพรงมดลูกในวยัหมดระดู ท่ีเกิดจาก endometrial polyp อาจให้

การรักษาดว้ยยาหรือการผา่ตดั โดยพิจารณาจากขนาดของกอ้น ดงัน้ี  
- ขนาดเล็กกว่า 10 มิลลิเมตรจะมีโอกาสเล็กลงไปเองในเวลา 1 ปี ถึงร้อยละ 

27 และมีโอกาสเป็นมะเร็งนอ้ย อาจใหติ้ดตามอาการและขนาดกอ้น 
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- ใชย้ากลุ่ม gonadotropin releasing hormone (GnRH) analogues ช่วยลดอาการ               
หรือลดขนาดกอ้นก่อนการผา่ตดั แต่หากหยดุยามกัจะกลบัมีอาการหรือกอ้นโตขึ้นได ้

- ควรตดัออกหากมีปัจจยัเส่ียงของการกลายเป็นมะเร็ง ขนาดกอ้นใหญ่กวา่ 10 
มิลลิเมตร หรือก้อนโตขึ้นหลังจากติดตามอาการ โดยใช้วิธีขูดมดลูกหรือดูดเน้ือด้วยเคร่ืองดูด
สุญญากาศ หรือผ่าตดัผ่านกลอ้งส่องโพรงมดลูก ซ่ึงจะมีความแม่นย  าดีกว่าและภาวะแทรกซ้อน
นอ้ยกวา่ 

3.2.2 เลือดออกจากโพรงมดลูกในวยัหมดระดู ท่ีเกิดจาก endometrial hyperplasia 
- endometrial hyperplasia with atypia ควรตดัมดลูกออกเน่ืองจากความเส่ียง

ในการพฒันาเป็นมะเร็งเยือ่บุมดลูก 
- endometrial hyperplasia without atypia มีวิธีต่างๆ ดงัน้ี รักษาดว้ยฮอร์โมน 

progestin เช่น medroxy progesterone acetate (MPA) 10-20 มิลลิกรัมต่อวนั เดือนละ 14 วนั นาน 3-
6 เดือน แลว้สุ่มตรวจช้ินเน้ือจากเยือ่บุโพรงมดลูก ถา้ไม่มี hyperplasia เปลี่ยนเป็นให้ฮอร์โมน MPA 
10 มิลลิกรัมต่อวนั เดือนละ 10 วนั นาน 12 เดือน และวดัความหนาของเยื่อบุโพรงมดลูกดว้ยคล่ืน
เสียงความถ่ีสูงทางช่องคลอดปีละคร้ัง ถา้ยงัมี endometrial hyperplasia ใหพ้ิจารณาตดัมดลูก 

- ตดัมดลูก กรณีผูป่้วยไม่ตอ้งการรักษาดว้ยฮอร์โมน หรือไม่สะดวกในการ 
มาติดตามการรักษาอยา่งต่อเน่ือง 

3.2.3 เลือดออกจากโพรงมดลูกในวยัหมดระดูท่ีเกิดจาก endometrial carcinoma รักษา          
ตาม Clinical practice guideline ของ endometrial carcinoma 

3.2.4 เลือดออกจากโพรงมดลูกในวยัหมดระดู ท่ีเกิดจากการไดรั้บฮอร์โมนหากได้
รับมานานไม่เกิน 6 เดือน ให้สังเกตอาการจนครบ 6  เดือน แต่ถา้ไดรั้บมานานเกิน 6  เดือนหรือมีเลือด               
ออกมากใหสุ่้มตรวจเยือ่บุโพรงมดลูกและใหก้ารรักษาตามผลตรวจทางพยาธิวิทยา 

3.2.5 เลือดออกจากโพรงมดลูกในวยัหมดระดู ท่ีเกิดจากเยื่อบุโพรงมดลูกท่ีฝ่อแลว้ 
(atrophic endometritis) ให้ติดตามอาการหรือเลือกให้ฮอร์โมนเอสโตรเจน ซ่ึงหากตอ้งใช้เป็นเวลานาน                
ควรใหโ้ปรเจสโตรเจนร่วมดว้ย 
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 แผนภูมิท่ี 3.2 การหาสาเหตุภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกในวยัหลงัหมดระดู 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา: แนวทางเวชปฏิบติัของราชวิทยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย; 2550-2555; 269-285. 

 

มีปัจจยัเส่ียง 

สุ่มตดัช้ินเน้ือจาก 
เยื่อบุโพรงมดลูก 

วดัความหนาของเยื่อบโุพรงมดลกู 
ดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงทางช่องคลอด 

สุ่มตดัช้ินเน้ือ 
จากเยื่อบุโพรงมดลูก 

สตรีวัยหลังหมดระดูท่ีมีเลือดออก
จากโพรงมดลูก 

ประเมินปัจจัยเส่ียงของมะเร็งเย่ือบุโพรงมดลูก 
- มีบุตรยาก 
- หมดระดูชา้ (ตั้งแต่อาย ุ52 ปีขึ้นไป)  
- น ้าหนกัเกินเกณฑต์ั้งแต่ 15 กิโลกรัมขึ้นไป 
- ไดรั้บยาฮอร์โมนเอสโตรเจนเพียงอยา่งเดียว 
- ไดรั้บยา tamoxifen 
- มีประวติัคนในครอบครัวเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ 

ไม่มีปัจจยัเส่ียง 

 5 มิลลิเมตร ≥ 5 มิลลิเมตร 

ติดตามอาการ
ทุก 3-6 เดือน 

สุ่มตดัช้ินเน้ือจาก
เยื่อบุโพรงมดลูก 

มีเลือดออกซ ้า 

- ช้ินเน้ือไม่เพียงพอในการ
อ่านแปลผล 

- ผลช้ินเน้ือเป็น endometrial 
hyperplasia 

ขดูมดลูกแบบแยกส่วน 
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การรักษา 

การรักษาภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มตามความผิดปกติและ
ระยะเวลาของเลือดท่ีออก คือ ภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกเฉียบพลนั (Acute AUB) คือ  
มีเลือดออกปริมาณมาก ภาวะความดันโลหิตต ่า ภาวะช็อกหรือภาวะขาดน ้ าจากการเสียเลือด         
ซ่ึงผูป่้วยตอ้งได้รับการรักษาในโรงพยาบาล และภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกเร้ือรัง 
(Chronic AUB) คือ ประจ าเดือนมีความผิดปกติของระยะเวลาปริมาณและหรือความถ่ีในระยะเวลา
มากกว่า 6 เดือน เลือดออกๆ หยดุๆ กะปริดกะปรอย18,20 ทั้งน้ีการพิจารณาวิธีการรักษานั้นขึ้นอยู่กบั
สภาพของผูป่้วย ปริมาณเลือดท่ีออก สาเหตุของเลือดท่ีออก ความต้องการบุตร โรคประจ าตัว      
โดยขั้นตอนแรกสุดเป้าหมายการรักษาคือ ควบคุมเลือดท่ีออกอยู่อย่างต่อเน่ือง และลดปริมาณเลือด
ระดูในรอบถัดไป ซ่ึงการใช้ยารักษามักเป็นทางเลือกแรก และวางแผนดูแลรักษาในกรณีท่ี
จ าเป็นตอ้งรักษาดว้ยการผา่ตดั21 
 
การรักษาโดยการใช้ยา 

1. การใชย้าในการรักษาภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกเฉียบพลนั20 รายละเอียดตาม
ตารางท่ี 3.4 

 

ตารางท่ี 3.4 การใชย้าในการรักษาภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกเฉียบพลนั 
ยา ปริมาณยาท่ีแนะน า การบริหารยา ข้อควรระวงัการใช้ยาตาม (FDA labeling) 

Conjugated  
equine estrogen 

25 มิลลิกรัม 
ฉีดทางหลอดเลือดด าทุก 

4-6 ชัว่โมง จนครบ 24 ชม.  
ในผูป่้วยท่ีมีประวติัมะเร็งเตา้นม หลอดเลือด 
อุดตนั โรคตบัควรใชย้าดว้ยความระมดัระวงั 

Combined oral 
contraceptives 

ยาคุมก าเนิดชนิด 
monophasic  

ท่ีมีปริมาณ ethinylestradiol   
อยา่งนอ้ย 35 ไมโครกรัม 

รับประทาน 1 เมด็ วนัละ 3 
คร้ัง จนครบ 7 วนั 

ในผูป่้วยท่ีมีประวติัสูบบหุร่ี (อายมุากกว่า 35 ปี) 
หลอดเลือดอดุตนั ประวติัมะเร็งเตา้นม โรคตบั 
ไมเกรนท่ีมีออร่า เบาหวานท่ีมีภาวะ แทรกซอ้น

ทางหลอดเลือด โรคล้ินหวัใจ 
Medroxyprogesterone 

acetate 
20 มิลลิกรัม 

รับประทาน 1 เมด็  
วนัละ 3 คร้ัง จนครบ 7 วนั 

ในผูป่้วยท่ีมีประวติัหลอดเลือดอดุตนั  
ประวติัมะเร็งเตา้นม โรคตบั 

Tranexamic acid 

รับประทาน 1.3 กรัมหรือ  
10 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทาง
หลอดเลือดด า (สูงสุดไม่เกิน 

600 มิลลิกรัม/คร้ัง) 

รับประทานหรือฉีดทาง
หลอดเลือดด า วนัละ 3 
คร้ัง  (ทุก 8 ชัว่โมง) จน

ครบ 5 วนั 

ในผูป่้วยท่ีมีประวติัหลอดเลือดอดุตนั และ
ควรระมดัระวงัในการใชร่้วมกนักบั 

ยาคุมก าเนิดชนิดรวม 

 

ท่ีมา : ดดัแปลงจาก ACOG committee opinion no. 557: Management of acute abnormal uterine 
bleeding in nonpregnant reproductive-aged women 
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2. การใชย้าในการรักษาควบคุมภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกเร้ือรัง20  
หลงัจากภาวะเลือดออกเฉียบพลนัสามารถควบคุมได้แลว้ ควรวางแผนรักษาในระยะยาว

ต่อไป ซ่ึงสามารถพิจารณาควบคุมภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกได้ โดยมีรายละเอียดตาม
ตารางท่ี 3.5 

 

ตารางท่ี 3.5 การใชย้าในการรักษาควบคุมภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกเร้ือรัง 
ยา หลักการท างานของยา การบริหารยา ผลไม่พงึประสงค์ 

Levonorgestrel-
releasing intrauterine 

system (LNGIUS) 

ป้องกนัการเจริญของ 
เยือ่บุโพรงมดลูก 

ใส่เขา้ไปในโพรงมดลูก 

เลือดออกกะปริดกะปรอยในช่วง  6 
เดือนแรก หรือไม่มีระดู ปวดศีรษะ สิว 
คดัตึงเตา้นม อาจมีภาวะแทรกซอ้น  

คือมีการทะลุผา่นชั้นมดลูก 
Combined oral 
contraceptives 

ป้องกนัการเจริญของ   
เยือ่บุโพรงมดลูก 

รับประทานวนัละ 1 เมด็ จนครบ 
21 วนั แลว้เวน้ยา 7 วนั 

ปวดศีรษะ คล่ืนไส้อาเจียน  
คดัตึงเตา้นม หลอดเลือดอุดตนั 

Oral progestogen 
(norethisterone) 

ป้องกนัการเจริญของ    
เยือ่บุโพรงมดลูก 

รับประทาน 15 มิลลิกรัม ตั้งแต่
วนัท่ี 5-26 ของรอบเดือน 

น ้าหนกัขึ้น ทอ้งอืด ปวดศีรษะ  
สิว คดัตึงเตา้นม 

Injected or implanted 
progestogen 

ป้องกนัการเจริญของ    
เยือ่บุโพรงมดลูก 

ฉีดเขา้กลา้มเน้ือทุก 3 เดือน หรือ
ฝังใตช้ั้นผิวหนงั 3-5 ปี 

น ้าหนกัขึ้น เลือดออกกะปริดกะปรอย 
อาจมีมวล กระดูกลดลง แต่จะกลบัมา

เป็นปกติหลงัหยดุยา 

Gonadotrophin-
releasing hormone 
analogue (GnRHa) 

ยบัย ั้งการสร้าง
ฮอร์โมน estrogen 
และ progesterone 

ฉีด 1 เขม็ทุกเดือน เป็นเวลา  
3-6 เดือน หากใชน้านกวา่  

6 เดือน พิจารณาการใหฮ้อร์โมน
ทดแทน (add back therapy) 

มีอาการวยัทอง ร้อนวูบวาบ   
เหง่ือออกมาก ช่องคลอดแห้ง อาจมี

ภาวะกระดูกพรุนหากใชติ้ดต่อกนันาน
เกิน 6 เดือน 

Tranexamic acid 
ลดการสลายตวัของ  

 ล่ิมเลือด 
รับประทาน 2 เมด็ 3-4 คร้ังต่อวนั 
ตั้งแต่วนัท่ี 1-4 ของรอบเดือน 

ทอ้งอืด ทอ้งเสีย ปวดศีรษะ 

NSAIDs 
ลดระดบั  

prostaglandin รักษา
อาการปวดระดู 

รับประทานตั้งแต่วนัแรก หรือ 1 
วนัก่อนรอบเดือนมา จนกระทัง่

เลือดระดูหยดุ 

ทอ้งอืด ทอ้งเสีย  
แผลในกระเพาะอาหาร 

 

ท่ีมา : ดดัแปลงจาก National Collaborating Centre for Women's and Children's Health (Great 
Britain), National Institute for Health and Clinical Excellence (Great Britain). Heavy menstrual 

bleeding. London: RCOG Press; 2007. xxiii, 164 p. p. 
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คุณลักษณะของฮอร์โมนท่ีใช้ในการรักษาภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกและอาการข้างเคียง
จากการใช้ยา  

ยาฮอร์โมนท่ีใชใ้นการรักษาภาวะเลือดผิดปกติจากโพรงมดลูก รายละเอียด ดงัน้ี   
1. ยาเดสโมเพรสซิน22 (desmopressin) เป็นยาสังเคราะห์เลียนแบบฮอร์โมนวาโสเพรสซิน 

(vasopressin) มีฤทธ์ิยบัย ั้งการสลายตวัของล่ิมเลือด เกิดจากการขาดโปรตีนท าหนา้ท่ีในการแข็งตวั
ของเลือดช่ือโคแอกกูเลชัน่ แฟคเตอร์- 8 (coagulation factor VIII) ในโรค von Willlebrand’s disease         
ไดแ้ก่ ยามินิริน (minirin; DDAVP) 
  อาการขา้งเคียง ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ น ้าหนกัตวัเพิ่มขึ้น ปากแหง้ 

2. ยา เม็ ด คุ ม ก า เนิ ดช นิ ดฮอ ร์โมน รวม 23 (combined oral contraceptive pills) ส าห รับ
รับประทานทุกวนั วนัละ 1 เม็ดก่อนนอน ตวัยาประกอบดว้ยฮอร์โมนกลุ่มเอสโตรเจน (estrogens) 
ผสมกับฮอร์โมนกลุ่มโพรเจสติน (progestins) ได้แก่  ยาคุม ท่ีประกอบด้วย  ethinyl estradiol 
(EE) 0.03 มิลลิกรัม ผสมกบั levonorgestrel 0.15 มิลลิกรัม มีกลไกลดการหลัง่ฮอร์โมนจากต่อมใต้
สมอง (pituitary gonadotropin) ท าให้ยบัย ั้งทั้ งการตกไข่และการหนาตัวของเยื่อบุโพรงมดลูก 
สามารถลดปริมาณเลือดท่ีออกระหว่างมีระดู โดยการท าให้เยื่อบุโพรงมดลูกฝ่อและปริมาณเลือด
ลดลงไดป้ระมาณร้อยละ 40 แนะน าให้ใชติ้ดต่อกนัเป็นเวลา 3-6 เดือน นอกจากน้ียงัสามารถใชเ้พื่อ
การคุมก าเนิดได ้จึงเหมาะกบัผูท่ี้ตอ้งการคุมก าเนิด และช่วยลดอาการปวดเวลามีระดู  

อาการขา้งเคียง ไดแ้ก่ คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ คดัตึงเตา้นม เจ็บเตา้นม สิว 
ฝ้า ทอ้งอืด มีน ้าสะสมมากในร่างกาย (ตวับวมน ้ า) ตลอดเพิ่มความเส่ียวต่อการเกิดล่ิมเลือดในหลอด
เลือดด าจึงห้ามใชใ้นผูท่ี้มีล่ิมเลือดในหลอดเลือดด าหรือมีประวติัของความผิดปกติน้ี ท่ีพบบ่อยคือ 
เลือดออกกะปริดกะปรอย 

3. ยาเม็ดฮอร์โมนโปรเจสติน24 (progestin) ตา้นฤทธ์ิของฮอร์โมนเอสโตรเจน ชะลอการหนา
ตวัของเยือ่บุโพรงมดลูก ไดแ้ก่ 

- ยาเม็ดโปรวีรา (medroxyprogesterone acetate; provera) ขนาด  5-10 มิลลิกรัมต่อวัน
รับประทานเป็นระยะเวลา 10-14 วนัต่อเดือน โดยเร่ิมในวนัท่ี 16-25 ของรอบเดือน  หรือช่วง 10-12 
วนัแรกของทุกเดือน 

- ยาเม็ดพริโมลุท-เอ็น (norethisterone acetate; primolut-n) ขนาด 5 มิลลิกรัมต่อวนั โดย
รับประทาน 1 เม็ดทุกวนั ในช่วง 10-12 วนัแรกของทุกเดือน ยาฮอร์โมนเอสโตรเจน (conjugated 
estrogen) แบบเม็ดและแบบฉีด โดยมีรายละเอียดการรักษาท่ีแตกต่างกนัตามปริมาณของเลือดระดู 
ท่ีออก ซ่ึงไม่ว่าจะใช้ยาฮอร์โมนเอสโตรเจนวิธีใด แพทยจ์ะให้ยาฮอร์โมนโปรเจสติน หรือยาเม็ด
คุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนรวมในการรักษาแบบต่อเน่ืองต่อไป 
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อาการขา้งเคียง ไดแ้ก่ น ้ าหนกัตวัเพิ่มขึ้น คดัตึงเตา้นม บวมน ้ า และอารมณ์ซึมเศร้า การใช้
ยาในขนาดสูงจะไปกด hypothalamic-pituitary (HPO) axis ท าใหร้ะดบัเอสโตรเจนต ่าลง ส่งผลให้มี
การสูญเสียมวลกระดูก แต่มวลกระดูกสามารถกลบัคืนมาค่อนขา้งเร็วภายหลงัหยุดการรักษา และ
การรักษาก็ไม่เพิ่มความเส่ียงต่อกระดูกหกั 

4. ยาฉีดโปรเจสเตอโรน25 (progesterone) เหมาะส าหรับผูท่ี้มีความล าบากในการรับประทาน
ยาเม็ดคุมก าเนิด ได้แก่ ยาฉีด depot medroxyprogesterone acetate (DMPA) 150 มิลลิกรัม ฉีดเข้า
กลา้มทุก 3 เดือน  

อาการข้างเคี ยง ได้แ ก่  ประจ าเดือนมาผิดปกติ  ช่วงแรกมาไม่สม ่ าเสมอหรือมา
กะปริดกะปรอย ต่อมาจะน้อยลงและหายไป โดยไม่มีอีกเลยตลอดช่วงท่ีใช้ยา จึงท าให้ผูใ้ช้เป็น
กงัวลวา่อาจตั้งครรภโ์ดยไม่รู้ตวั และเป็นเหตุส าคญัท่ีท าใหผู้ห้ญิงหลายคนเลิกใช ้

5. ยาโปรเจสเตอโรน26 (progesterone) แบบเคลือบบนห่วงอนามยั (levonorgestrel releasing 
intrauterine system; LNG-IUS) ใส่เข้าไปในโพรงมดลูก จะช่วยลดปริมาณเลือดท่ีออกระหว่างมี
ระดูลงไดป้ระมาณร้อยละ 75 ถึงร้อยละ 95 สะดวกในการใช้เน่ืองจากไม่ตอ้งรับประทานยาอย่าง
ต่อเน่ือง ได้รับการยอมรับสูง และมีผลขา้งเคียงน้อย ปัจจุบันมีการแนะน าให้พิจารณาถึงการใช ้
progesterone-releasing intrauterine เป็นการรักษาอนัดบัแรกส าหรับภาวะ ovulatory DUB  สามารถ
รักษาอาการปวดทอ้งน้อย ปวดระดู และเจ็บเวลามีเพศสัมพนัธ์ได้ดี อาการขา้งเคียงน้อยกว่าการ
บริหารยาวิธีอ่ืนๆ และสามารถใชรั้กษาไดใ้นระยะยาว โดย LNG-IUS มีฤทธ์ิอยูไ่ดน้าน 5 ปี 

อาการขา้งเคียง ไดแ้ก่ น ้ าหนกัขึ้น สิว เลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด ปวดทอ้งในรายท่ีใส่ 
IUS ติดเช้ือในโพรงมดลูก 

6. ยาเม็ดดานาซอล24 (danazol) เป็นฮอร์โมนเพศชายเทสโทสเตอโรน (testosterone) มีกลไก
ยบัย ั้งการท างานของเอสโตรเจนในร่างกาย เยื่อบุโพรงมดลูกจึงฝ่อลง ท าให้ลดปริมาณเลือดท่ีออก
ผิดปกติได ้  

อาการขา้งเคียง ไดแ้ก่ น ้าหนกัตวัเพิ่มขึ้น กลา้มเน้ือเป็นตะคริว เตา้นมมีขนาดเล็กลง ผิวมนั 
มีสิว ขนดก อาการร้อนวูบวาบ เสียงห้าว มีการเพิ่มขึ้ นของระดับ cholesterol และ low density 
lipoprotein (LDL) และท าให้ระดับ HDL-cholesterol ลดลง ควรระวงัการใช้ในผูป่้วยท่ีมีปัญหา
เก่ียวกบัตบั เน่ืองจากยาจะถูกท าลายท่ีตบัเป็นส่วนใหญ่ รวมทั้งผูป่้วยท่ีมีโรคหวัใจ ความดนัเลือดสูง
และโรคไตเน่ืองจากยาน้ีท าใหเ้กิดน ้าคัง่ในร่างกาย    

7. ยาโกนาโดโทรปิน รีลิสซิง ฮอร์โมน อะโกนิส 24 (gonadotrophin releasing hormone 
agonists; GnRH agonists) ยามีโครงสร้างคลา้ยฮอร์โมนในร่างกาย จึงไปกระตุน้ตวัรับฮอร์โมนท่ี
ต่อมใต้สมองส่วนหน้าให้ท างานมีประสิทธิภาพ ให้ผลการรักษาดี ราคาสูง มักใช้รักษาผูป่้วย
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ระยะเวลาน้อยกว่า 6 เดือน ไดแ้ก่ ยาฉีดลิวโพรรีลิน (leuprorelin acetate; enantone) 11.25 มก. ฉีด
เขา้กลา้มทุก 3 เดือน หรือ 3.75 มก. ฉีดเขา้กลา้มเดือนละคร้ัง ใชส้ าหรับรักษาระดูมามากจากภาวะมี
ถุงน ้าในรังไข่ (Chocolate cyst)   

อาการข้างเคียง ได้แก่ อาการร้อนวูบวาบ เหง่ือออกมาก ช่องคลอดแห้ง ปวดศีรษะ 
ความรู้สึกทางเพศลดลง อารมณ์ซึมเศร้า อ่อนลา้ มวลกระดูกลดลง 

8. ย า เม็ ด เก ส ท ริ โน น 26 (gestrinone) เป็ น อ นุ พั น ธ์ ข อ ง ฮอ ร์ โม น เพ ศ ช าย ช่ื อ  19-
nortestosterone จึงมีฤทธ์ิต้านเอสโตรเจน รับประทานขนาด 2.5-5 มิลลิกรัม สัปดาห์ละ 2 คร้ัง 
ใหผ้ลเช่นเดียวกบัการใชย้าเมด็ดานาซอล ขอ้ดีคือ ออกฤทธ์ิระยะยาวจึงไม่ตอ้งรับประทานยาทุกวนั  

อาการข้างเคียง ได้แก่ เลือดออกกะปริดกะปรอย อาการของภาวะแอนโดรเจนเกิน เช่น 
เสียงแหบ ขนดก สิว ผิวมนั 

 
การรักษาโดยการท าหัตถการและการผ่าตัด 

ความจ าเป็นในการท าหัตถการและการผ่าตดัขึ้นอยู่กับปัจจยัหลายอย่าง ตั้ งแต่สภาพผูป่้วย   
การตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา ความต้องการมีบุตร โรคประจ าตัว ความรุนแรงของภาวะ
เลือดออกผิดปกติ มีขอ้หา้มในการใชย้า หตัถการในการรักษามีหลายวิธี20,27 ดงัน้ี 

1. การขูดมดลูก (dilatation and curettage; D&C) โดยการใช้เคร่ืองมือสอดเข้าไปทางช่อง
คลอดผ่านปากมดลูกเขา้ไปในโพรงมดลูกเพื่อขูดเอาเยื่อบุโพรงมดลูกหรือเน้ือเยื่อท่ีอยู่ในโพรง
มดลูกออกมาภายใตย้าระงบัความรู้สึก เพื่อช่วยในการวินิจฉยัหาสาเหตุของความผิดปกติ หรือรักษา
ภาวะเลือดออกผิดปกติโดยเฉพาะในรายท่ีมีเลือดออกมาก ตอ้งการหยุดเลือดทนัทีร่วมกบัน าผล
เน้ือเยื่อมาตรวจ หรือในรายท่ีมีอายุมากกว่า 35 ปี ท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดการหนาตวัของเยื่อบุ
มดลูก (endometrial hyperplasia) นอกจากน้ียงัมีหัตถการท่ีเรียกว่า fractional and curettage (F&C) 
เป็นการขูดมดลูกบริเวณโพรงปากมดลูก (endocervix) เพื่อเก็บเน้ือเยื่อท่ีปากมดลูกก่อนท าการ     
ขูดมดลูก มีประโยชน์ในการวินิจฉัยแยกโรคระหว่างมะเร็งปากมดลูกท่ีมีรอยโรคอยู่ในโพรงปาก
มดลูกกับมะเร็งเยื่อบุมดลูกซ่ึงเป็นสาเหตุของภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกเช่นกัน  
ผลข้ างเคี ยงจากการขู ดมดลู ก อาจเกิ ดการตกเลื อด มดลู กทะลุ จากการขู ดหรื อเกิ ดพั งผื ดใน                            
โพรงมดลูกหลงัการขดู 

2. การใส่สายสวนปัสสาวะในโพรงมดลูกเพื่อหา้มเลือด (intracavitary tamponade) โดยใส่น ้ า 
30 มิลลิลิตรใน balloon Foley's ใส่ไวต้ั้ งแต่ 2-48 ชั่วโมง จนสามารถแก้ไขภาวะเลือดออกตาม
สาเหตุตั้งตน้ของ AUB นั้นได ้
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3. การจ้ีท าลายเยื่อบุโพรงมดลูก (endometrial ablation) การท าลายเยื่อบุโพรงมดลูก ท าให้
ผูป่้วยไม่มีระดูหรือลดปริมาณเลือดระดู เหมาะส าหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะ menorrhagia เป็นวิธีท่ีมกัใช้
เม่ือผูป่้วยมีภาวะเลือดออกเร้ือร้ัง โดยเฉพาะท่ีเกิดจากสาเหตุ AUB-E และ AUB-O ทั้งน้ีผูป่้วยไม่
ตอ้งการมีบุตร มีมดลูกขนาดปกติ หรือมีกอ้นเน้ืองอกมดลูกขนาดเล็ก วิธีรักษาจะใชค้ล่ืนไมโครเวฟ 
(microwave endometrial ablation; MEA) หรือใช้ความร้อนจ้ี (thermal balloon endometrial ablation; 
TBEA) ขอ้ดีคือ ผูป่้วยสามารถฟ้ืนตวัไดเ้ร็ว ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบมากท่ีสุดของการท า Endometrial 
ablation ไดแ้ก่ มดลูกทะลุ ตกเลือด เลือดคัง่ในโพรงมดลูก และการติดเช้ือในอุง้เชิงกราน 

4. การฉีดสารไปอุดหลอดเลือดแดง (artery embolization) คือ การฉีด polyvinyl alcohol 
spheres ไปอุดหลอดเลือดแดงหลงัของมดลูก (uterine artery) โดยการรักษาน้ีเหมาะกบักรณีท่ีพบ
ภาวะกลุ่มเส้นเลือดผิดปกติบริเวณมดลูก (arteriovenous malformation; AVM) ภาวะแทรกซ้อนท่ี
พบ ไดแ้ก่ ปวดทอ้ง คล่ืนไส้ อาเจียน ภายหลงัการรักษา 1-2 วนั บางรายอาจมีไข ้ 

5. การตดัมดลูก (hysterectomy) ใช้รักษาในกรณีมีกอ้นเน้ืองอกมดลูกขนาดใหญ่ เลือดออก
มากไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยา และกรณีท่ีรักษาดว้ยวิธีอ่ืนไม่ไดผ้ล หรือในรายท่ีผูป่้วยอายุ
มากและ/หรือมีบุตรเพียงพอแลว้ ขอ้เด่น คือ มีประสิทธิภาพในการรักษาสูงท่ีสุด สามารถรักษา
ภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกไดทุ้กกรณีไม่ว่าจะเกิดจากสาเหตุใด ผลขา้งเคียงจากการตดั
มดลูก ไดแ้ก่ โรคซึมเศร้า ความตอ้งการทางเพศเปล่ียนไป ล าไส้แปรปรวน ปัสสาวะผิดปกติ ตกขาว 
มีอาการของวยัหมดประจ าเดือน เช่น ร้อนวูบวาบ วิตกกงัวล ซึมเศร้า เหง่ือออกง่าย ปวดเม่ือยตาม
เน้ือตวั นอนไม่หลบั 

6. การผ่าตดัเน้ืองอกมดลูกออก (myomectomy) พิจารณาในกรณีมีกอ้นเน้ืองอกขนาดใหญ่แต่
ยงัตอ้งการมีบุตร โดยสามารถท าไดท้ั้ งทางช่องคลอด ผ่าตดัหน้าท้อง หรือผ่าตดัผ่านกลอ้ง ทั้งน้ี
ขึ้นอยู่กบัต าแหน่ง และขนาดของเน้ืองอกมดลูก ภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตดัเน้ืองอกมดลูกออก 
ไดแ้ก่ การเสียเลือด พงัผืดในช่องทอ้ง การติดเช้ือ และการบาดเจ็บต่ออวยัวะขา้งเคียง ทั้งน้ีผูป่้วยมี
โอกาสกลบั เป็นซ ้ า และอาจตอ้งผ่าตดัใหม่อีกคร้ัง ในสตรีท่ีมีบุตรยากและไดรั้บการผ่าตดัเน้ืองอก
ออกจะประสบความส าเร็จในการตั้งครรภม์ากขึ้น 
 
การป้องกนัและเฝ้าระวังการเกดิภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก 

 การตรวจสุขภาพประจ าปี โดยเฉพาะสตรีท่ีมีอายุ 35 ปีขึ้นไป การรักษาความสะอาดอวยัวะ
เพศเพื่อป้องกันการติดเช้ือ การออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอและไม่หักโหม หาเวลาพกัผ่อนท า
กิจกรรมเพื่อคลายเครียด รับประทานอาหารใหถู้กสุขลกัษณะ หากมีเลือดออกผิดปกติควรรีบมาพบ
แพทยเ์พื่อรับการรักษาและไม่ซ้ือยารับประทานเอง28 



 

บทที่ 4  
 

หลกัการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกท่ีได้รับการรักษา    
ด้วยฮอร์โมน และกรณีศึกษา 

 
 การดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก ท่ีได้รับการรักษาด้วยฮอร์โมน 
พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการประเมิน การให้ความรู้เร่ืองภาวะของโรค  แนวทางการดูแลรักษา  
การรักษาดว้ยฮอร์โมน การใชเ้ทคนิคการสร้างสัมพนัธภาพเพื่อช่วยลดความวิตกกงัวล  รวมถึงการ
แนะน าเร่ืองการปฏิบติัตวัในการป้องกนัการติดเช้ือ และอนัตรายท่ีอาจจะเกิดขึ้น การสนบัสนุนให้
ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลเพื่อความปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
หลักการพยาบาลในการดูแลผูป่้วย การเตรียมความพร้อมส าหรับการตรวจ และการรักษาด้วย
ฮอร์โมน27,28 โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี  
 
ขั้นตอนการประเมิน 

การประเมินผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกโดยการซักประวติั รายละเอียด
ดงัน้ี 

1. อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล เช่น เลือดประจ าเดือนออกมาก ประจ าเดือนมีรอบละ
มากกว่า 8 วนั เลือดออกระหว่างรอบประจ าเดือน เลือดออกกะปริดกะปรอย ปวด
ทอ้งนอ้ย  

2. ประวติัการมีประจ าเดือน ได้แก่ ประวติัการเร่ิมมีประจ าเดือนคร้ังแรก จ านวนวนัท่ีมี
ประจ าเดือน ระยะห่างของประจ าเดือนแต่ละรอบ ประจ าเดือนมาสม ่าเสมอหรือไม่ และ
จ านวนผา้อนามยัท่ีใชต้่อวนั 

3. ประวติัการตั้งครรภแ์ละการคลอด เช่น การซกัประวติัการตั้งครรภ ์การคลอด การแทง้บุตร 
การมีบุตรยาก หรือประวติัการผา่ตดัทางสูติศาสตร์-นรีเวช 

4. ประวัติการมีเพศสัมพันธ์  เช่น การคุมก าเนิด ความเส่ียงต่อการเกิดโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ ความตอ้งการมีบุตรในอนาคต ภาวะมีบุตรยาก การตรวจคดักรองมะเร็งปาก
มดลูกประจ าปี และประวติัตกเลือดหลงัคลอด 
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5. ประวติัครอบครัว เช่น มีประวติัคนในครอบครัวเป็นโรคเลือดหรือมีภาวะเลือดออกผิดปกติ
จากโพรงมดลูก ประวติัโรคมะเร็ง 

6. ประวติัการคุมก าเนิด ชนิดและระยะเวลาท่ีใชคุ้มก าเนิด 
7. สาเหตุน าของการมีเลือดออก เช่น เลือดออกหลงัมีเพศสัมพนัธ์ซ่ึงบ่งบอกถึงภาวะผิดปกติ

ภายในช่องคลอดหรือปากมดลูก หรือมีประวติับาดเจ็บ เช่น ถูกของแข็งท่ิมแทงเขา้ไปขา้ง
ใน  

8. ประวติัการเจ็บป่วย เช่น โรคหลอดเลือด ภาวะเลือดออกผิดปกติ เลือดออกง่า ยหรือ       
หยดุยาก โรคโลหิตจาง โรคความดนัโลหิตสูง โรคประจ าตวั และยาท่ีใชป้ระจ า การไดรั้บ
ฮอร์โมนทดแทน 

9. ประวติัการแพย้า อาหาร และสารเคมีต่างๆ ความรุนแรงจากอาการแพ ้เช่น อาการคนัตาม
ร่างกาย ปากบวม หายใจไม่สะดวก เป็นตน้ 

 
ขั้นตอนการวินิจฉัยทางการพยาบาล 

1. การพยาบาลผูป่้วยก่อนรับฮอร์โมน คือ การรวบรวมขอ้มูลทั้งหมดท่ีไดจ้ากการประเมิน
ผูป่้วยโดยการซักประวติั ตรวจร่างกาย และผลการตรวจทางการแพทย์ มาค้นหาความ
ตอ้งการทางการพยาบาลของผูป่้วย เช่น ปัญหาวิตกกงัวลเก่ียวกบัภาวะเลือดออกผิดปกติ
จากโพรงมดลูก วิตกกังวลเก่ียวกับการดูดเน้ือเยื่อจากโพรงมดลูกไปตรวจ อาจได้รับ
อนัตรายจากภาวะซีด เส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ และไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดทอ้งนอ้ย  

2. การพยาบาลผูป่้วยหลงัรับฮอร์โมน คือ การรวบรวมขอ้มูลทั้งหมดท่ีได้จากการประเมิน
ผูป่้วยหลงัได้รับฮอร์โมน การสอบถามอาการทั่วไปและอาการหลงัได้รับฮอร์โมน การ
ตรวจร่างกาย รายงานทางการแพทย์ เช่น วิตกกังวลเก่ียวกับการรักษาด้วยฮอร์โมน 
ผลขา้งเคียงของฮอร์โมน วิตกกงัวลเก่ียวกบัการมีเพศสัมพนัธ์ เป็นตน้ 

 
ขั้นตอนการวางแผนให้การพยาบาล 

คือ การวางแผนทางการพยาบาลเพื่อวดัและประเมินผลทางการพยาบาลว่าปัญหาหรือขอ้มูลท่ี
สนบัสนุนท่ีเป็นสาเหตุของปัญหาของผูป่้วยไดรั้บการแกไ้ขไดม้ากนอ้ยเพียงใด บรรลุตามแผนการ
พยาบาลท่ีก าหนดไวห้รือไม่ 
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ขั้นตอนการให้การพยาบาล 
คือ การแกปั้ญหาโดยการปฏิบติัการพยาบาล ไดแ้ก่ การให้ความรู้ ค  าแนะน า และการให้การ

พยาบาลท่ีสอดคลอ้งกับขอ้มูลผูป่้วยท่ีไดจ้ากการประเมิน ท่ีครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย และจิตใจ 
รายละเอียด ดงัน้ี 

1. การใหข้อ้มูล เร่ืองภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก 
ภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก  คือ ภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกท่ีมี

ลกัษณะแตกต่างจากประจ าเดือนปกติทั้งปริมาณเลือดท่ีออก ระยะเวลาท่ีมีประจ าเดือนหรือ
ระยะห่างระหวา่งรอบ การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก ดงัน้ี 

1.1 ให้ค  าแนะน า อธิบายเร่ืองโรค อาการ อาการแสดง แนวทางการตรวจวินิจฉัย และ
แผนการรักษาท่ีจะไดรั้บ 

1.2 ให้ค  าแนะน าการปฏิบัติตวัเม่ือกลบับ้าน ได้แก่ การรับประทานยา การรับประทาน
อาหารท่ีมีประโยชน์ครบ 5 หมู่ การท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์ งดมีเพศสัมพนัธ์ 2 
สัปดาห์ และอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทยก่์อนนัดหมาย เช่น เลือดออกทางช่อง
คลอดมากขึ้น ปวดทอ้งนอ้ยมากขึ้นหรือมีไข ้ 

1.3 ให้ค  าแนะน าอาการผิดปกติของการมีประจ าเดือนท่ีตอ้งมาพบแพทยก่์อนถึงวนันัด
หมาย เช่น ประจ าเดือนแต่ละรอบห่างกนัมากกว่า 38 วนั ประจ าเดือนมามาก และนาน
กว่า 8 วนั ประจ าเดือนมาน้อยกว่า 3 วนัหรือมีเลือดออกไม่สม ่าเสมอระหว่างรอบ
ประจ าเดือนปกติ ประจ าเดือนมามากร่วมกบัมีอาการปวดมากขึ้น เป็นตน้ 

1.4 ให้ค  าแนะน าเร่ืองการรับประทานยาตามแผนการรักษา  ความส าคัญของการ
รับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ และวิธีการเก็บยาท่ีถูกตอ้ง 

1.5 แนะน าใหม้าตรวจติดตาม ตามแพทยน์ดัอยา่งสม ่าเสมอ 
1.6 ประเมินความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นภายหลงัการใหค้  าแนะน า 
1.7 เปิดโอกาสใหซ้กัถามปัญหาหรือขอ้สงสัย 

2. การเตรียมความพร้อมดา้นจิตใจก่อนรับการตรวจวินิจฉัยพิเศษทางนรีเวช ไดแ้ก่ การตรวจ
ภายใน และการสุ่มตรวจเยือ่บุมดลูก รายละเอียดดงัน้ี 
2.1 การให้ขอ้มูลการเขา้รับการตรวจวินิจฉัยพิเศษทางนรีเวช ไดแ้ก่ การตรวจภายใน และ

การสุ่มตรวจเยื่อบุมดลูก โดยการประเมินความรู้ ความเขา้ใจของผูป่้วยเก่ียวกับโรค    
ท่ีเป็น แนวทางการรักษาของแพทย ์ให้ข้อมูลขั้นตอนการเขา้รับการตรวจ และการ
ปฏิบติัตวัก่อนและหลงัการตรวจ 
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2.2 การลดความวิตกกงัวลของผูป่้วย โดยการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วย เปิดโอกาส 
ให้ผูป่้วยระบายส่ิงท่ีวิตกกงัวล สนใจรับฟังปัญหาของผูป่้วย ตลอดจนพูดปลอบโยน
ใหก้ าลงัใจผูป่้วย 

3. การเตรียมความพร้อมส าหรับการตรวจภายใน 
การตรวจภายใน คือ การตรวจอวยัวะในอุง้เชิงกรานของสตรีทั้งภายนอกและภายใน ไดแ้ก่  

อวยัวะเพศภายนอก ช่องคลอด ปากมดลูก มดลูก ปีกมดลูก และรังไข่ ซ่ึงเป็นการตรวจเพื่อหาความ
ผิดปกติ มีกอ้นผิดปกติในอุง้เชิงกราน มีการกดเจ็บ หรือมีลกัษณะติดแน่นในอุง้เชิงกรานหรือไม่ 

การพยาบาลผูป่้วยตรวจภายในเพื่อการวินิจฉยัโรค 
3.1 แนะน า อธิบายแนวทางการตรวจภายในโดยเป็นการตรวจเพื่อหาความผิดปกติ  และ    

ดูรอยโรค 
3.2 ให้ข้อมูลเร่ืองขั้นตอนการตรวจภายใน และแนะน าผูป่้วยในการเตรียมความพร้อม 

ได้แก่ ก่อนการตรวจให้ปัสสาวะออกให้หมด ถอดกางเกงชั้นใน ใส่ผา้ถุง ขึ้นเตียง
ตรวจ นอนในท่านอนขึ้นขาหยัง่ (lithotomy) ขณะท าการตรวจให้หายใจเขา้ ออกลึกๆ 
ไม่เกร็งหนา้ทอ้ง หลงัการตรวจใหท้ าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์ และซบัใหแ้หง้ 

3.3 อธิบายขั้นตอนขณะท าการตรวจ ดงัน้ี แพทยจ์ะสอดใส่เคร่ืองมือท่ีจุ่มในน ้าสะอาด เพื่อ
ช่วยถ่าง ขยายปากมดลูก และสอดน้ิวมือท่ีมีสารหล่อล่ืนผ่านช่องคลอดเข้าไปใน    
ปากมดลูก และใชมื้อคล า ตรวจทางหนา้ทอ้งเพื่อท าการตรวจประเมิน 

3.4 แนะน าใหผู้ป่้วยมารับการตรวจภายในอยา่งสม ่าเสมอทุกปี 
4. การเตรียมความพร้อมส าหรับการสุ่มตรวจเยื่อบุมดลูก 

การสุ่มตรวจเยื่อบุมดลูก คือ การใช้อุปกรณ์ขนาดเล็กสอดผ่านรูปากมดลูกเข้าไปใน    
โพรงมดลูกเพื่อดูดเน้ือเยื่อจากเยื่อบุมดลูกส่งตรวจทางพยาธิวิทยาเพื่อหาสาเหตุของภาวะเลือดออก
ผิดปกติ 

การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการสุ่มตรวจเยือ่บุมดลูกเพื่อการวินิจฉยัโรค 
4.1 แนะน า อธิบายแนวทางการตรวจดว้ยวิธีการสุ่มตรวจเยือ่บุมดลูกดว้ยอุปกรณ์ขนาดเล็ก

ท่ีใชส้อดผา่นมดลูกเขา้ในโพรงมดลูกเพื่อดูดเน้ือเยือ่ในโพรงมดลูกไปตรวจ 
4.2 ให้ขอ้มูลขั้นตอนการตรวจภายใน และแนะน าผูป่้วยในการเตรียมความพร้อม ไดแ้ก่ 

ก่อนการตรวจให้ปัสสาวะออกให้หมด ถอดกางเกงชั้นใน ใส่ผา้ถุง ขึ้นเตียงตรวจ นอน
ในท่านอนขึ้นขาหยัง่ (lithotomy) ขณะท าการตรวจให้หายใจเข้า ออกลึกๆ ไม่เกร็ง
หนา้ทอ้ง หลงัการตรวจใหท้ าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์ และซบัใหแ้หง้ 
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4.3 อธิบายขั้นตอนขณะท าการตรวจ ดังน้ี แพทย์จะใช้เคร่ืองมือท่ีประกอบด้วยหลอด
พลาสติกขนาดเล็กสอดผ่านปากมดลูกเขา้ไปในโพรงมดลูกแลว้ต่อเขา้กับกระบอก
สุญญากาศหรือกระบอกฉีดยาขนาด 10 cc. ดูดเน้ือเยื่อในโพรงมดลูกส่งตรวจทาง 
พยาธิวิทยาเพื่อวินิจฉยัสาเหตุภาวะเลือดออกผิดปกติ 

4.4 อธิบายการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบ้าน ผู ้ป่วยสามารถท างานได้ตามปกติ ให้สังเกต
เลือดออกทางช่องคลอดซ่ึงเลือดจะออกไดเ้ล็กนอ้ยต่อไปอีก 5-7 วนั อาจมีอาการปวด
ทอ้ง 2-3 วนัหลงัท า สามารถรับประทานยาแกป้วด Paracetamol 500 mg รับประทาน
คร้ังละ 2 เม็ด ห่างกันทุก 4-6 ชั่วโมง เพื่อบรรเทาอาการปวดได้ รักษาความสะอาด
อวยัวะสืบพนัธุ์ โดยการเช็ดท าความสะอาดอวยัวะเพศจากดา้นหน้าไปดา้นหลงั และ
ซบัให้แหง้ทุกคร้ัง หลีกเล่ียงการยกของหนกัหรือยกของหนกัไม่เกิน 25 กิโลกรัม และ
งดมีเพศสัมพนัธ์ 2 สัปดาห์  

4.5 ให้ค  าแนะน าการมาตรวจตามนัดเพื่อฟังผลการตรวจช้ินเน้ือภายหลังการตรวจ 2 
สัปดาห์ ณ หน่วยตรวจโรคนรีเวชวิทยา ตึกผูป่้วยนอก ชั้น 3 

4.6 ให้ค  าแนะน าผลแทรกซ้อนจากการตรวจ ได้แก่ ปวดหน่วงท้องน้อย เลือดออก
กะปริดกะปรอยทางช่องคลอด ติดเช้ือในโพรงมดลูกหรือในอุง้เชิงกราน 

4.7 ให้ค  าแนะน าอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทยก่์อนนดั ไดแ้ก่ มีไขรั้บประทานยาลดไข้
แลว้ไขไ้ม่ลง หัวใจเตน้เร็ว หายใจเร็ว ปวดทอ้งนอ้ยมาก ตกขาวมีกล่ินเหม็น ปัสสาวะ
แสบขดั มีเลือดออกทางช่องคลอดมาก ไม่หยดุหรือมีประจ าเดือนกะปริดกะปรอยนาน
กวา่ปกติ 

5. การใหข้อ้มูล ค าแนะน าการรักษาดว้ยฮอร์โมน 
การใชย้ารักษาภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก มีวตัถุประสงคเ์พื่อการหยุดเลือด 

และการควบคุมระดูให้เป็นปกติ การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยฮอร์โมน ดงัน้ี 
5.1 ประเมินความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการรักษาดว้ยยาฮอร์โมน และผลขา้งเคียงของยา

ฮอร์โมน 
5.2 ให้ขอ้มูล ค าแนะน าการเก่ียวกบัยาฮอร์โมนท่ีไดรั้บ วิธีการรับประทานยาท่ีถูกตอ้งถูก

ขนาด ถูกเวลา ความส าคญัของการรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ และวิธีเก็บยาท่ีถูกวิธี 
5.3 อธิบายถึงผลข้างเคียงจากการรับประทานยาฮอร์โมน ได้แก่ คล่ืนไส้ อาเจียน ปวด

ศีรษะ คดัตึงเตา้นม น ้ าหนกัตวัเพิ่มขึ้น ทอ้งอืด เป็นสิว เลือดออกกะปริดกะปรอย ร้อน
วูบวาบ เหง่ือออกมาก กลา้มเน้ือเป็นตะคริว ผิวมนั ขนดก เสียงหา้ว ช่องคลอดแหง้  
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5.4 อธิบายอาการผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์ก่อนวนันัด เช่น ประจ าเดือนมามากขึ้ น      
นานขึ้น เลือดออกกะปริดกะปรอย มีอาการร้อนวูบวาบ คล่ืนไส้ อาเจียน เป็นตน้ 

5.5 เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัย 
5.6 แนะน าใหม้าตรวจติดตาม ตามแพทยน์ดัอยา่งสม ่าเสมอ 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ผู้ป่วยท่ีมีภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกท่ีได้รับการรักษาด้วย
ฮอร์โมน  

1. ผูป่้วยวิตกกงัวลเก่ียวกบัภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก 
2. ผูป่้วยอาจไดรั้บอนัตรายจากภาวะซีด เน่ืองจากมีเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก  
3. ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดบริเวณทอ้งนอ้ย 
4. ผูป่้วยเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ 
5. ผูป่้วยวิตกกงัวลเก่ียวกบัการดูดเน้ือเยื่อจากโพรงมดลูกไปตรวจ 
6. ผูป่้วยวิตกกงัวลเก่ียวกบัการรักษาดว้ยฮอร์โมน 
7. ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการมีเพศสัมพนัธ์ 
8. ผูป่้วยมีโอกาสต่อการมารับการรักษาไม่ต่อเน่ือง เน่ืองจากผลขา้งเคียงของยาฮอร์โมนท่ี

รักษาภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1  ผู้ป่วยวิตกกงัวลเกี่ยวกบัภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก   
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยมีประวติัมีประจ าเดือนมากกวา่ 80 ml. ต่อรอบ ไดรั้บการวินิจฉยั AUB 
2. ผูป่้วยสอบถามเก่ียวกบัโรค แนวทางการรักษา และการปฏิบติัตวั 
3. ผูป่้วยมีสีหนา้วิตกกงัวล ร้องไห ้ 

เป้าหมายการพยาบาล    
ผูป่้วยคลายความวิตกกงัวลลงเก่ียวกบัภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก 

เกณฑ์การประเมินผล  
1. ผูป่้วยคลายความวิตกกงัวล มีสีหนา้สดช่ืนขึ้น  
2. ผูป่้วยมีความเขา้ใจเร่ืองโรคและแนวทางการรักษา 

กจิกรรมการพยาบาล  
1. สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วย ทกัทาย พูดคุยดว้ยท่าทีท่ีเป็นมิตร ยิม้แยม้แจ่มใส แนะน าตนเอง

และบุคลากรในการดูแลผูป่้วย 
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2. เปิดโอกาสให้ผูป่้วยระบายความรู้สึก รับฟังด้วยความตั้งใจ ด้วยท่าทางท่ีสงบ พร้อมทั้ง
พูดคุยปลอบโยนใหก้ าลงัใจ  

3. อธิบายเร่ืองโรค อาการ อาการแสดง และแผนการรักษาท่ีจะไดรั้บในขอบเขตของพยาบาล 
4. ให้ค  าแนะน าเร่ืองการรับประทานยาตามแผนการรักษา ความส าคญัของการรับประทานยา

อยา่งสม ่าเสมอ และวิธีการเก็บยาท่ีถูกตอ้ง 
5. ให้ค  าแนะน าเร่ืองการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบ้าน เช่น การรับประทานยา การรับประทาน

อาหาร การท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์ งดมีเพศสัมพนัธ์ 2 สัปดาห์ และอาการผิดปกติท่ี
ควรมาพบแพทยก่์อนนดัหมาย เช่น เลือดออกทางช่องคลอดมากขึ้น ปวดทอ้งน้อยมากขึ้น 
หรือมีไข ้

6. อธิบายเร่ืองอาการผิดปกติของการมีประจ าเดือนท่ีตอ้งมาพบแพทยก่์อนถึงวนันดัหมาย เช่น 
ประจ าเดือนแต่ละรอบห่างกันมากกว่า 38 วนั ประจ าเดือนมามาก และนานกว่า 8 วนั 
ประจ าเดือนมาน้อยกว่า 3 วนั หรือมีเลือดออกไม่สม ่าเสมอระหว่างรอบประจ าเดือนปกติ 
ประจ าเดือนมามากขึ้นร่วมกบัมีอาการปวดประจ าเดือนมากขึ้น เป็นตน้ 

7. อธิบายถึงความส าคญัของการตรวจตามนดัอยา่งสม ่าเสมอ 
8. ประเมินความรู้ความเขา้ใจของผูป่้วยเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นภายหลงัให้ค  าแนะน า หากผูป่้วยยงั

ไม่เขา้ใจ อธิบายซ ้าเพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ใจ และมัน่ใจในการดูแลตวัเองมากขึ้น  
9. เปิดโอกาส ใหผู้ป่้วยไดซ้กัถามปัญหาหรือขอ้สงสัยพร้อมตอบค าถามดว้ยความเตม็ใจ 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2  ผู้ป่วยอาจได้รับอันตรายจากภาวะซีด จากการมีเลือดออกผิดปกติ
จากโพรงมดลูก   
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยมีประวติัเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก ปริมาณเลือดมากกว่า 80 มิลลิลิตร (ใน 1 
รอบระดู)  

2. ระยะเวลาของรอบประจ าเดือน มากกวา่ 8 วนั 
3. ความถี่ของรอบประจ าเดือน นอ้ยกวา่ 24 วนั 
4. ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ พบ Hct  37 %, Hb  12 g/dl 

เป้าหมายการพยาบาล 
ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะซีด    

เกณฑ์การประเมินผล 
1. Hct 37-45.7 %, Hb 12-14.9 g/dl31 
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2. สัญญาณชีพปกติ T = 36.5-37.5 องศาเซลเซียส P = 60-100 คร้ัง/นาที R = 16-24 คร้ัง/นาที 
และ  BP≥ 90/60 mmHg  

3. บริเวณเยือ่บุตา ริมฝีปาก เลบ็มือ เลบ็เทา้มีสีแดงมากขึ้น 
4. ไม่มีอาการอ่อนเพลีย เวียนศีรษะ เหน่ือยง่าย หวัใจเตน้เร็ว กระสับกระส่าย 

กจิกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินสีของเยื่อบุตา ริมฝีปาก พร้อมทั้ งสังเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดจากภาวะซีด เช่น หน้ามืด            

ใจสั่น เวียนศีรษะ อ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย เป็นตน้ 
2. ประเมินความรู้และความเขา้ใจเร่ืองภาวะซีด อธิบายถึงภาวะซีดและแผนการรักษาท่ีไดรั้บ 

โดยใหค้  าแนะน า ดงัต่อไปน้ี  
2.1 ใหค้  าแนะน าเร่ืองการรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก และโปรตีนสูง เช่น ไข่ ตบั ผกัสี

เขียว เพื่อช่วยใหไ้ขกระดูกสร้างเมด็เลือดแดง 
2.2 ให้ค  าแนะน าเร่ืองการรับประทานยาตามแผนการรักษา เช่น  ferli-6 ความส าคญัของ

การรับประทานยาอย่างสม ่าเสมอ วิธีการเก็บยาท่ีถูกตอ้ง อาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดขึ้น 
เช่นคล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งผกู ถ่ายอุจจาระเป็นสีด า เป็นตน้   

3. ติดตามประเมินสัญญาณชีพ  และอาการผิดปกติจากภาวะซีด เช่นอาการอ่อนเพลีย เวียน
ศีรษะ เหน่ือยง่าย หวัใจเตน้เร็ว กระสับกระส่าย  

4. หากผูป่้วยหายใจเร็ว เหน่ือยหอบเน่ืองจากได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ ควรจัดให้ได้รับ
ออกซิเจน พร้อมบนัทึกอตัราการหายใจของผูป่้วย 

5. ติดตามผลเลือดส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการตามแผนการรักษาของแพทย ์  
6. อธิบายอาการผิดปกติท่ีตอ้งมาพบแพทยก่์อนถึงวนันัดหมาย เช่น มีเลือดออกมากขึ้นจาก

ปกติท่ีเคยมี เหน่ือยง่าย มีอาการใจสั่น เวยีนศีรษะหนา้มืดอ่อนเพลีย กระสับกระส่าย เป็นตน้ 
7. อธิบายถึงความส าคญัของการตรวจตามนดัอยา่งสม ่าเสมอ  
8. ประเมินความรู้ ความเขา้ใจเร่ืองภาวะซีด และการดูแลตวัเองภายหลงัการให้ค  าแนะน า โดย

การซกัถาม หากยงัไม่เขา้ใจ เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัย และประเมินความรู้ ความเขา้ใจ
อีกคร้ังจนกวา่ผูป่้วยจะเขา้ใจถูกตอ้ง 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3  ผู้ป่วยไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดบริเวณท้องน้อย 

ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผูป่้วยบ่นปวดทอ้งนอ้ย ใหค้ะแนนความปวดมากกวา่ 3  
2. ผูป่้วยนอนงอตวั เอามือกุมทอ้งตลอดเวลา สีหนา้ไม่สุขสบาย 
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เป้าหมายการพยาบาล 
ผูป่้วยมีอาการปวดทอ้งนอ้ยลดลง ผูป่้วยสุขสบายขึ้น 

เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผูป่้วยมีอาการปวดลดลง (pain score  3)  
2. ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืนขึ้น 
3. ผูป่้วยพกัได ้ไม่บ่นปวดทอ้ง 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพนัธภาพกับผูป่้วย ทกัทาย พูดคุยด้วยท่าทีท่ีเป็นมิตร ปลอบโยน พร้อมให้การ

พยาบาลดว้ยความน่ิมนวล 
2. ประเมินระดบัของความปวดโดยใช้ numeric scale ท่ีมีระดบัตั้งแต่ 0-10 ดงัน้ี คะแนน 1-3 

หมายถึง ปวดเล็กนอ้ย คะแนน 4-6 หมายถึง ปวดปานกลาง คะแนน 7-8 หมายถึง ปวดมาก 
และคะแนน 9-10 หมายถึง ปวดมากท่ีสุดในชีวิต และความไม่สุขสบายของผูป่้วย เช่น 
ต าแหน่ง ลกัษณะ ความถ่ีของการปวด รวมทั้งระยะเวลาท่ีปวด เป็นตน้ 

3. อธิบายสาเหตุของการปวดทอ้ง อาจเน่ืองมาจากมีเน้ืองอกมดลูกจากโรคเยื่อบุมดลูกเจริญ
ผิดท่ี ซ่ึงจะเจริญอยู่ในชั้นกลา้มเน้ือมดลูก จะท าให้ผูป่้วยมีประจ าเดือนออกมากร่วมกับ     
มีอาการปวดประจ าเดือนมาก ซ่ึงตอ้งไดรั้บการตรวจอยา่งละเอียดต่อไป 

4. ให้ค  าแนะน า ดูแลใหน้อนในท่าท่ีท าให้หนา้ทอ้งหย่อนเพื่อลดอาการปวดทอ้งนอ้ย เช่น ท่า
นอนหงายชนัเข่า ท่านอนตะแคง งอเข่า เป็นตน้ 

5. เบ่ียงเบนความสนใจโดยใชเ้ทคนิคการผ่อนคลายในการจดัการความปวด เช่น การก าหนด
ลมหายใจเขา้ออก การท าจิตใจใหส้งบ การนวด การประคบร้อน เป็นตน้ 

6. บริหารยาบรรเทาปวด  Paracetamol 500 mg. รับประทานคร้ังละ 2 เมด็ ห่างกนัทุก 4-6 ชัว่โมง                
ตามแผนการรักษา  

7. ติดตามประเมินผลเร่ืองอาการปวดเป็นระยะ ถา้พบอาการปวดไม่ทุเลาลง ปรึกษาแพทยเ์พื่อ
หาแนวทางช่วยเหลือต่อไป 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4  ผู้ป่วยเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้ม 

ข้อมูลสนับสนุน  
1. ผูป่้วยมีอาการซีด อ่อนเพลีย เวียนศีรษะ  
2. ตรวจพบ บริเวณเยื่อบุตา ริมฝีปาก เลบ็มือ เลบ็เทา้ ซีด 
3. ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ พบ Hct  37 %, Hb  12 g/dl 
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4. สัญญาณชีพ P = 60 คร้ัง/นาที R = 20 คร้ัง/นาที และ  BP = 88/60 mmHg  
5. ผูป่้วยช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ย 

เป้าหมายการพยาบาล 
ผูป่้วยไม่เกิดการพลดัตกหกลม้ 

เกณฑ์การประเมินผล 
1. ไม่มีอาการเวียนศีรษะ อ่อนเพลีย 
2. ผูป่้วยสามารถช่วยเหลือตนเองได ้ 
3. สัญญาณชีพปกติ T = 36.5-37.4 องศาเซลเซียส P = 60-100 คร้ัง/นาที R = 16-24 คร้ัง/นาที 

และ  BP≥ 90/60 mmHg  
4. บริเวณเยือ่บุตา ริมฝีปาก เลบ็มือ เลบ็เทา้มีสีแดงมากขึ้น 

กจิกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตก หกลม้ พร้อมทั้งให้ค  าแนะน าผูป่้วยและญาติเก่ียวกับ

อนัตรายท่ีอาจเกิดขึ้นจากการพลดัตกหกลม้ พร้อมแนะน าวิธีป้องกนัการเกิดพลดัตกหกลม้ 
2. ติดตามประเมินสัญญาณชีพ  และอาการผิดปกติจากภาวะซีด เช่นอาการอ่อนเพลีย เวียน

ศีรษะ เหน่ือยง่าย หวัใจเตน้เร็ว กระสับกระส่าย  
3. เน้นย  ้ากับญาติ ภายหลังให้การดูแลผูป่้วยให้ยกราวกั้นเปลรถนอนขึ้นทุกคร้ัง และถ้า

ตอ้งการความช่วยเหลือสามารถบอกเจา้หนา้ท่ีไดต้ลอดเวลา 
4. ดูแลช่วยเหลือการท ากิจกรรมต่างๆ เช่น การเขา้รับการตรวจภายใน การเขา้หอ้งน ้า เป็นตน้ 
5. ติดตามประเมินอาการผูป่้วยเป็นระยะ 
6. กรณีส่งผูป่้วยกลบับา้น ประสานงานให้ขอ้มูล ขอ้ควรระวงัเก่ียวกบัการพลดัตกหกลม้กบั

พนกังานของงานเคล่ือนยา้ยผูป่้วย 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5  ผู้ป่วยวิตกกงัวลเกีย่วกบัการดูดเน้ือเย่ือจากโพรงมดลูกไปตรวจ 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยแสดงสีหนา้วิตกกงัวล 
2. ผูป่้วยบอก “วิตกกงัวลเก่ียวกบัการตรวจ”  

เป้าหมายการพยาบาล 
ผูป่้วยคลายความวิตกกงัวลลงเก่ียวกบัการดูดเน้ือเยือ่จากโพรงมดลูกไปตรวจ  

เกณฑ์การประเมิน 
1. ผูป่้วยคลายความวิตกกงัวล มีสีหนา้สดช่ืนขึ้น   
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2. ผูป่้วยมีความเขา้ใจเก่ียวกบัการตรวจดว้ยวิธีการดูดเน้ือเยือ่จากโพรงมดลูกไปตรวจ 
3. ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการรักษา 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วย ทกัทาย พูดคุยดว้ยท่าทีท่ีเป็นมิตร ยิ้มแยม้ แจ่มใส ใชค้  าพูด

ท่ีสุภาพ อ่อนโยน แนะน าตนเองและบุคลากรในการดูแลผูป่้วย 
2. เปิดโอกาสให้ผูป่้วยระบายความรู้สึก รับฟังด้วยความตั้งใจ ด้วยท่าทางท่ีสงบ พร้อมทั้ง

พูดคุยปลอบโยนใหก้ าลงัใจ  
3. ประเมินความรู้ความเข้าใจของผูป่้วยเก่ียวกับการตรวจด้วยวิธีการดูดเน้ือเยื่อจากโพรง

มดลูกไปตรวจ 
4. ให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัขั้นตอนการตรวจ การปฏิบติัตวัก่อนการตรวจ และขณะรับการตรวจ

ดว้ยวิธีการดูดเน้ือเยื่อจากโพรงมดลูกไปตรวจ โดยก่อนการตรวจให้ปัสสาวะออกให้หมด 
ถอดกางเกงชั้นใน ใส่ผา้ถุง ขึ้นเตียงตรวจ นอนในท่า lithotomy ขณะท าการตรวจให้หายใจ
เขา้ ออกลึกๆ ไม่เกร็งหนา้ทอ้ง หลงัการตรวจใหท้ าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์ และซับให้
แห้ง ขณะท าการตรวจแพทยจ์ะใช้เคร่ืองมือท่ีประกอบดว้ยหลอดพลาสติกขนาดเล็กสอด
ผ่านปากมดลูกเขา้ไปในโพรงมดลูกแลว้ต่อเขา้กบักระบอกสุญญากาศหรือกระบอกฉีดยา
ขนาด 10 cc. ดูดเน้ือเยื่อในโพรงมดลูกส่งตรวจทางพยาธิวิทยาเพื่อวินิจฉัยสาเหตุภาวะ
เลือดออกผิดปกติ 

5. อธิบายอาการท่ีอาจเกิดขึ้นและการดูแลตนเองภายหลงัการตรวจดว้ยวิธีการดูดเน้ือเยื่อจาก
โพรงมดลูกไปตรวจ 
5.1 เลือดออกทางช่องคลอดเล็กน้อย เป็นเวลา 5-7วนั ให้ใส่ผา้อนามัยและคอยสังเกต

อาการ ถา้มีเลือดออกมากผิดปกติจากปกติท่ีเคยมี ใหก้ลบัมาพบแพทยก่์อนถึงวนันดั 
5.2 อาการปวดทอ้งนอ้ย ใหรั้บประทานยาแกป้วดตามแผนการรักษา 
5.3 อาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทยก่์อนนดั ไดแ้ก่ ปวดทอ้งนอ้ยมาก มีไข ้ตกขาวมีกล่ิน

เหมน็ และปัสสาวะแสบขดั 
6. เปิดโอกาส ใหผู้ป่้วยไดซ้กัถามปัญหาหรือขอ้สงสัยพร้อมตอบค าถามดว้ยความเตม็ใจ 
7. ประเมินความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัการตรวจดว้ยวิธีการดูดเน้ือเยือ่จาก

โพรงมดลูกไปตรวจ 
8. ใหค้  าแนะน ามาฟังผลการตรวจช้ินเน้ือหลงัการตรวจ 2 สัปดาห์ ตามแผนการรักษา 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6  ผู้ป่วยวิตกกงัวลเกีย่วกบัการรักษาด้วยฮอร์โมน  
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยมีสีหนา้วิตกกงัวล 
2. ผูป่้วยบอก “วิตกกงัวลผลขา้งเคียงจากยา”  

เป้าหมายการพยาบาล 
ผูป่้วยคลายความวิตกกงัวลลงเก่ียวกบัการรักษาดว้ยฮอร์โมน  

เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผูป่้วยคลายความวิตกกงัวล มีสีหนา้สดช่ืนขึ้น  
2. ผูป่้วยสามารถบอกวิธีการรับประทานยาและผลข้างเคียงของฮอร์โมนได้ถูกต้อง และ

สามารถจดัการ การเกิดผลขา้งเคียงจากยาได ้
กจิกรรมการพยาบาล 

1. สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วย ทกัทาย พูดคุยดว้ยท่าทีเป็นมิตร ยิ้มแยม้แจ่มใส แนะน าตนเอง
และบุคลากรในการดูแลผูป่้วย 

2. เปิดโอกาสให้ผูป่้วยระบายความรู้สึก รับฟังดว้ยความเตม็ใจ พร้อมทั้งพูดคุย ปลอบโยนให้
ก าลงัใจ 

3. ประเมินความรู้ ความเขา้ใจ เก่ียวกบัการรักษาดว้ยยาฮอร์โมน 
4. อธิบายเหตุผลเก่ียวกับการรักษาท่ีได้รับโดยการรับประทานยาฮอร์โมน พร้อมทั้ งให้

ค  าแนะน าเก่ียวกับยาฮอร์โมนท่ีได้รับ วิธีการรับประทานยาท่ีถูกตอ้ง ถูกขนาด ถูกเวลา 
ความส าคญัของการรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ และวิธีการเก็บยาท่ีถูกตอ้ง 

5. อธิบายถึงผลขา้งเคียงจากการรับประทานยาฮอร์โมน ไดแ้ก่ คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ 
เวียนศีรษะ คดัตึงเตา้นม เจ็บเตา้นม สิว ฝ้า ตวับวม น ้าหนกัตวัเพิ่มขึ้น กลา้มเน้ือเป็นตะคริว 
ผิวมัน ขนดก อาการร้อนวูบวาบ เสียงห้าว ช่องคลอดแห้ง และท่ีพบบ่อยคือ เลือดออก
กะปริดกะปรอย หากพบว่ามีอาการขา้งเคียงจากการ รับยาฮอร์โมนมาก ให้มาพบแพทย์
ก่อนวนันดั 

6. อธิบายอาการผิดปกติท่ีตอ้งมาพบแพทยก่์อนวนันัด เช่น ประจ าเดือนมามากขึ้น/นานขึ้น 
เลือดออกกะปริดกะปรอย มีอาการร้อน  วูบวาบ คลื่นไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ เป็นตน้ 

7. เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัย พร้อมตอบค าถามดว้ยความเตม็ใจ 
8. ประเมินความรู้ ความเขา้ใจ เก่ียวกบัการรับประทานยา และผลขา้งเคียงของยาฮอร์โมน 
9. อธิบายถึงความส าคญัของการมาตรวจตามนดัอยา่งสม ่าเสมอ   
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7  ผู้ป่วยมีความวิตกกงัวลเกีย่วกบัการมีเพศสัมพนัธ์ 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยมีเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก 
2. ผูป่้วยไดรั้บการตรวจดว้ยการดูดเน้ือเยือ่จากโพรงมดลูกไปตรวจ (endometrial sampling)  
3. ผูป่้วยสีหนา้ไม่สดช่ืน บอกวา่ “กงัวลเก่ียวกบัการมีเพศสัมพนัธ์”  

เป้าหมายการพยาบาล 
ผูป่้วยคลายความวิตกกงัวลลงเก่ียวกบัการเร่ืองการมีเพศสัมพนัธ์ 

เกณฑ์การประเมิน 
1. ผูป่้วยคลายความวิตกกงัวลลงเก่ียวกบัเร่ืองการมีเพศสัมพนัธ์ 
2. ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืนขึ้น บอกวา่ไม่กงัวลเก่ียวกบัการมีเพศสัมพนัธ์ 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วย ทกัทาย พูดคุยดว้ยท่าทีท่ีเป็นมิตร ยิ้มแยม้ แจ่มใส ใชค้  าพูด

ท่ีสุภาพ อ่อนโยน แนะน าตนเองและบุคลากรในการดูแลผูป่้วย 
2. เปิดโอกาสให้ผูป่้วยระบายความรู้สึก รับฟังด้วยความตั้งใจ ด้วยท่าทางท่ีสงบ พร้อมทั้ง

พูดคุยปลอบโยนใหก้ าลงัใจ  
3. อธิบาย และให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติทราบเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัภายหลงัการตรวจดว้ย

การดูดเน้ือเยื่อจากโพรงมดลูกไปตรวจ (endometrial sampling) เพื่อให้ผูป่้วยทราบว่าการ
ตรวจด้วยวิธีน้ีไม่ส่งผลต่อเร่ืองเพศสัมพนัธ์ ผูป่้วยสามารถมีเพศสัมพนัธ์ได้ตามปกติ 2 
สัปดาห์หลงัตรวจ 

4. ประสานงานให้ผูป่้วยได้พูดคุยกับทีมแพทยผ์ูรั้กษา โดยแนะน าให้ผูป่้วยและญาติถาม
ปัญหา หรือขอ้สงสัยจากแพทยโ์ดยตรง อยูเ่ป็นเพื่อนผูป่้วยขณะท่ีแพทยเ์ขา้พูดคุย 

5. เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสยั พร้อมตอบค าถามดว้ยความเตม็ใจ 
6. ประเมินความเขา้ใจของผูป่้วยอีกคร้ังภายหลงัไดรั้บการพยาบาลโดยการสอบถาม พูดคุย 

อธิบายในส่ิงท่ีวิตกกงัวล เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความเขา้ใจ และสร้างความมัน่ใจใหก้บัผูป่้วย
มากขึ้น 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 8  ผู้ป่วยมีโอกาสต่อการมารับการรักษาไม่ต่อเน่ือง เน่ืองจาก
ผลข้างเคียงของยาฮอร์โมนท่ีรักษาภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยแสดงสีหนา้วิตกกงัวล 
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2. ผูป่้วยบอก “วิตกกงัวลผลขา้งเคียงจากยา”  
3. ผูป่้วยซกัถามขอ้มูลการปฏิบติัตวั และการมาพบแพทยต์ามนดั 
4. ผูป่้วยไม่ทราบอาการผิดปกติท่ีตอ้งมาพบแพทยก่์อนก าหนดนดั  

เป้าหมายการพยาบาล 
ผูป่้วยมีความรู้เร่ืองผลขา้งเคียงของยาฮอร์โมนท่ีรักษาภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก   

และมารับการตรวจรักษากบัแพทยต์ามนดั 
เกณฑ์การประเมิน 

1. ผูป่้วยสามารถบอกอาการข้างเคียงของยาฮอร์โมนท่ี รักษาภาวะเลือดออกผิดปกติจาก    
โพรงมดลูก 

2. ผูป่้วยทราบอาการผิดปกติท่ีตอ้งมาพบแพทยก่์อนก าหนดนดั  
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความรู้ ความเข้าใจ เร่ืองอาการข้างเคียงของยาฮอร์โมนท่ีรักษาภาวะเลือดออก
ผิดปกติจากโพรงมดลูก และการมารับการตรวจตามแพทยน์ดั โดยการสอบถาม 

2. ให้ค  าแนะน าเร่ืองอาการขา้งเคียงของยาฮอร์โมนท่ีรักษาภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรง
มดลูก และการมารับการตรวจตามแพทย์นัด  ดังน้ี  ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ เลือดออก
กะปริดกะปรอย อาการร้อนวูบวาบ คล่ืนไส้ อาเจียน คดัตึงเตา้นม ช่องคลอดแห้ง และ
น ้าหนกัตวัเพิ่ม 

3. ให้ค  าแนะน าเร่ืองอาการผิดปกติท่ีตอ้งมาพบแพทยก่์อนวนันดั เช่น ประจ าเดือนมามากขึ้น/
นานขึ้น เลือดออกกะปริดกะปรอย  มีอาการร้อน วูบวาบ คล่ืนไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ    
เป็นตน้ 

4. เปิดโอกาสให้ซักถามขอ้สงสัยภายหลงัให้ค  าแนะน า รวมทั้งประเมินความรู้ของผูป่้วยโดย
การซักถาม หากผูป่้วยยงัไม่เขา้ใจ ให้เวลาผูป่้วยในการซักถามแลละตอบขอ้สงสัย เพื่อให้
ผูป่้วยเขา้ใจและมัน่ใจในการน าไปปฏิบติัได ้

5. อธิบายถึงความส าคญัของการมาตรวจตามนดัอยา่งสม ่าเสมอ   
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กรณีศึกษา 
 

ข้อมูลท่ัวไป 
- ผูป่้วยหญิงไทย อายุ 47 ปี สถานภาพ สมรส เช้ือชาติ ไทย สัญชาติ ไทย ศาสนา พุทธ 
- การศึกษา ปริญญาตรี  
- อาชีพ รับราชการ  
- สิทธ์ิการรักษา สิทธ์ิขา้ราชการ 
- ภูมิล าเนา กรุงเทพมหานคร  
- วนัท่ีรับไวใ้นความดูแล วนัท่ี 1 
- วนัส้ินสุดการดูแล วนัท่ี 82 

อาการส าคัญ 
 ประจ าเดือนมามาก และปวดหน่วงบริเวณทอ้งนอ้ย 10 วนัก่อนมาโรงพยาบาล  
ข้อมูลพื้นฐานเกีย่วกบัสุขภาพของผู้ป่วย 

1. ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 
8 เดือนก่อน ผูป่้วยเร่ิมมีประจ าเดือนมามากและนานขึ้นกว่าปกติ จากเดิมประจ าเดือน      

มาปกติ interval  28 วนัต่อรอบ มา 3 วนัต่อรอบ ใชผ้า้อนามยั 1-2 แผ่นต่อวนั เป็นประจ าเดือนมา
ประมาณ 4-5 วนัต่อรอบ ใชผ้า้อนามยั 2-3 แผน่ต่อวนั  

10 วนัก่อนมาโรงพยาบาล ผูป่้วยมีประจ าเดือนมามากขึ้น ใชผ้า้อนามยัแผ่นกลางคืน วนัละ 
6-7 แผน่ มีอาการปวดหน่วงบริเวณทอ้งนอ้ย ร่วมกบัอาการวิงเวียนศีรษะ และหนา้มืด  

2. ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต และโรคประจ าตัว 
- มีภาวะความดนัโลหิตสูง ไม่เคยรักษาท่ีไหน 
- ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกเม่ือ 1 ปีท่ีแลว้ ผลปกติ 

3. ประวัติครอบครัว 
- ไม่มีใครในครอบครัวเป็นโรคมะเร็ง โรคหวัใจ โรคเลือด  

4. ประวัติการแพ้ยาและสารอาหาร 
- ไม่มีประวติัการแพย้า แพอ้าหาร 

5. ประวัติการตั้งครรภ์ 
- แต่งงานมา 20 ปี 
- มีบุตร 2 คน ผา่ตดัคลอดบุตรทั้ง 2 คน และท าหมนัเม่ือ 10 ปีท่ีแลว้ 

6. การตรวจร่างกาย วนัท่ี 1 
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6.1 การตรวจร่างกายท่ัวไป  
 รูปร่างทัว่ไป 

- หญิงไทยรูปร่างสูง ทว้ม ผิวด าแดง น ้าหนกั 72 กิโลกรัม ส่วนสูง 162 เซนติเมตร    
 วดัสัญญาณชีพ 

- อุณหภูมิร่างกาย 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 88 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที             
ความดนัโลหิต 160/86 มิลลิเมตรปรอท  

- ตรวจพบ บริเวณเยือ่บุตา ริมฝีปาก เลบ็มือ เลบ็เทา้ ซีดเลก็นอ้ย 
ระบบขบัถ่ายทัว่ไป 
- ขับถ่ายอุจจาระวนัละ 1 คร้ัง ไม่มีริดสีดวงทวาร ปัสสาวะ กลางวนั 4-5 คร้ัง กลางคืน              

1-2 คร้ัง ไม่มีปัสสาวะแสบขดั  
6.2 การประเมินสภาพทางจิตสังคม 

1. อตัมโนทศัน์ (Self concept) 
ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นและการรักษา ผูป่้วยคิดว่าตนเองเป็นคน

อารมณ์ดี ไม่เครียด ช่วยเหลือตนเองในการด าเนินกิจวตัรประจ าวนัไดดี้ รู้สึกวา่ตนเองมีความส าคญั
ต่อครอบครัว และครอบครัวรักใคร่กนัดี 

2. สภาวะทางอารมณ์ (Emotional status) 
ผูป่้วยรู้สึกเวียนศีรษะ อ่อนเพลียเล็กนอ้ย สามารถตอบค าถามไดค้รบถว้น ชดัเจน 

ไม่มีอาการสับสน สามารถพูดคุย และให้ความร่วมมือในการดูแลรักษา การแสดงออกทางสีหน้า
สอดคลอ้งกบัสภาวะอารมณ์ 

3. ความจ า (Memory) 
ความจ าเป็นปกติ สามารถเล่าเร่ืองหรือเหตุการณ์ในอดีตได้ และสามารถบอก

เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น 2 สัปดาห์ก่อนน้ีไดถู้กตอ้ง 
4. การรับรู้เวลา สถานท่ี และบุคคล (Orientation) 

 ผูป่้วยสามารถระบุเวลา เชา้ กลางวนั เยน็ สถานท่ี และบุคคลไดต้รงตามความเป็น
จริง และสามารถบอกไดว้า่ตนเองอยูโ่รงพยาบาล สามารถจ าพยาบาลและแพทยท่ี์ใหก้ารรักษาได้ 

6.3 ผลการตรวจ 
 คร้ังท่ี 1  
   ผลการตรวจภายใน 

NIUB : normal 
 Vagina : normal fresh blood ประมาณ 5 ml. 
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 Cervix : opened os ประมาณ 1 cm., no lesion, no active bleed per os  
 Uterus : Slightly enlarged, A/V   
 Adnexa : no palpable mass 
 Cul-de-sac : free 
ผลการตรวจด้วยวิธีการดูดเน้ือเย่ือจากโพรงมดลูก ได้ tissue ประมาณ 0.5 ช้อนชา 
และuterine sound 8 cm.  
ผลการตรวจ Urine Pregnancy Test ผล Negative  
สรุปการวินิจฉัย AUB with perimenopause นัด 2 สัปดาห์เพื่อฟังผลตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก และฟังผลการตรวจช้ินเน้ือ  
แผนการรักษาท่ีได้รับ 
- ตรวจภายใน ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก (PV & Pap Smear) และ ตรวจด้วย

วิธีการดูดเน้ือเยือ่จากโพรงมดลูก (Endometrial Sampling)  
- การรักษาดว้ยยา ไดแ้ก่  

 
วันท่ี รายการยา วิธีใช้ 
วนัท่ี 1 Provera (10 mg)  รับประท านทุ กวัน ท่ี  5-15 ของเดือน       

คร้ังละ 1 เมด็ วนัละ 1 คร้ัง ก่อนนอน  
Transamine (250 mg)  รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วนัละ 3 คร้ัง 

หลงัอาหารเชา้ กลางวนั เยน็ 
Ponstan (500 mg)  รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วนัละ 2 คร้ัง 

หลงัอาหารเชา้ เยน็ 
Ferli - 6 รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วนัละ 2 คร้ัง 

หลงัอาหารเชา้ เยน็ 
 
คร้ังท่ี 2  
ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  ปกติ Negative for intraepithelial or malignancy           
พบ Trichomonas vaginalis    

 ผลการตรวจชิ้นเน้ือ จากการตรวจ endometrial  sampling ผล Proliferative phase 
 endometrium 

สรุปการวินิจฉัย AUB with perimenopause , Trichomonas vaginalis     
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แผนการรักษาท่ีได้รับ   
- การรักษาดว้ยยา ไดแ้ก่  

 
วันท่ี รายการยา วิธีใช้ 
วนัท่ี 2 Metronidazole (400 mg)  รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด หลงัอาหารเช้า 

กลางวัน เย็น (2 ชุดส าหรับผู ้ป่วยและ
สามี) 

 
ผูป่้วยกรณีศึกษาในคู่มือฉบบัน้ีจะมุ่งเน้นปัญหาทางการพยาบาลซ่ึงประกอบดว้ย ขอ้วินิจฉัย

ทางการพยาบาล ขอ้มูลสนับสนุน เป้าหมายทางการพยาบาล เกณฑ์การประเมินผล และกิจกรรม
การพยาบาลในการดูแลผูป่้วยท่ีมีเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยฮอร์โมน 
เท่านั้น 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกรณีศึกษา 
คร้ังท่ี 1  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1  ผู้ป่วยวิตกกงัวลเกีย่วกบัภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก 
ข้อมูลสนับสนุน  

1. ผูป่้วยสอบถามว่า “ตกลงแลว้ ดิฉันเป็นโรคอะไร จะเป็นอนัตรายมากหรือไม่ รักษาแลว้จะ
หายไหม และตอ้งนอนโรงพยาบาลหรือเปล่าคะ” 

2. ผูป่้วยแสดงสีหน้าวิตกกังวล และบอกว่า “รู้สึกกังวล กลวัรักษาไม่หายไม่รู้ว่าเป็นอะไร 
กลวัเป็นมะเร็ง ไม่อยากผา่ตดั” 

เป้าหมายการพยาบาล 
ผูป่้วยคลายความวิตกกงัวลเก่ียวกบัภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก  

เกณฑ์การประเมิน  
1. ผูป่้วยคลายความวิตกกงัวล มีสีหนา้สดช่ืนขึ้น   
2. ผูป่้วยมีความรู้ ความเขา้ใจเร่ืองโรคและแนวทางการรักษา 

กจิกรรมการพยาบาล  

1. สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วย ทกัทาย พูดคุยดว้ยท่าทีท่ีเป็นมิตร ยิม้แยม้แจ่มใส ใชค้  าพูดท่ี
สุภาพ อ่อนโยน แนะน าตนเองและบุคลากรในการดูแลผูป่้วย  
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2. เปิดโอกาสให้ผูป่้วยระบายความรู้สึก รับฟังดว้ยความตั้งใจ พร้อมทั้งพูดคุยปลอบโยนให้
ก าลงัใจ  

3. ประเมินความรู้ความเขา้ใจของผูป่้วยเก่ียวกบัโรคท่ีเป็น และแนวทางการรักษาท่ีไดรั้บ 
4. อธิบายเร่ืองโรค สาเหตุการเกิดโรค อาการ อาการแสดง แนวทางในการดูแลรักษา 
5. ให้ค  าแนะน าเร่ืองการรับประทานยาตามแผนการรักษา ความส าคญัของการรับประทานยา

อยา่งสม ่าเสมอ และวิธีการเก็บยาท่ีถูกตอ้ง 
6. ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเม่ือกลบับา้น อาการผิดปกติเก่ียวกบัการมีประจ าเดือนท่ี

ตอ้งมาพบแพทยก่์อนถึงวนันดัหมาย ไดแ้ก่ ประจ าเดือนแต่ละรอบห่างกนัมากกว่า 38 วนั 
ประจ าเดือนมามากและนานกว่า 8 วนั ประจ าเดือนมาน้อยกว่า 3 วนั หรือมีเลือดออกไม่
สม ่าเสมอระหว่างรอบประจ าเดือนปกติ ประจ าเดือนมามากขึ้ นร่วมกับมีอาการปวด
ประจ าเดือนมากขึ้น เป็นตน้ 

7. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถามปัญหาหรือขอ้สงสัย พร้อมตอบค าถามดว้ยความเตม็ใจ 
8. ประเมินความรู้ ความเขา้ใจเร่ืองโรค และแนวทางการรักษาภายหลงัใหค้  าแนะน า 
9. อธิบายถึงความส าคญัของการมาตรวจตามนดัอยา่งสม ่าเสมอ 

การประเมินผล  
1. ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืนขึ้น บอกวา่ “ไดข้อ้มูลจากคุณพยาบาล รู้สึกสบายใจค่ะ”   
2. ผูป่้วยบอกว่า “ตอนน้ีเขา้ใจเร่ืองโรค และการรักษาแลว้ค่ะ จะมาตรวจตามนัดทุกคร้ังค่ะ 

ขอบคุณมากค่ะ” 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2  ผู้ป่วยวิตกกงัวลเกีย่วกบัการดูดเน้ือเย่ือจากโพรงมดลูกไปตรวจ 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยแสดงสีหน้าวิตกกงัวล บอกว่า “คุณหมอบอกว่าจะใชเ้คร่ืองมือเขา้ไปดูดเน้ือเยื่อขา้ง
ในมดลูก มนัเป็นอยา่งไรคะ จะเจ็บมากไหมคะ”  

เป้าหมายการพยาบาล 
ผูป่้วยคลายความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการดูดเน้ือเยื่อจากโพรงมดลูกไปตรวจ  

เกณฑ์การประเมิน 
1. ผูป่้วยคลายความวิตกกงัวล มีสีหนา้สดช่ืนขึ้น   
2. ผูป่้วยมีความเขา้ใจเก่ียวกบัการตรวจดว้ยวิธีการดูดเน้ือเยือ่จากโพรงมดลูกไปตรวจ 
3. ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการรักษา 
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กจิกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วย ทกัทาย พูดคุยดว้ยท่าทีท่ีเป็นมิตร ยิ้มแยม้ แจ่มใส ใชค้  าพูด

ท่ีสุภาพ อ่อนโยน แนะน าตนเองและบุคลากรในการดูแลผูป่้วย 
2. เปิดโอกาสให้ผูป่้วยระบายความรู้สึก รับฟังด้วยความตั้งใจ ด้วยท่าทางท่ีสงบ พร้อมทั้ง

พูดคุยปลอบโยนใหก้ าลงัใจ  
3. ประเมินความรู้ความเข้าใจของผูป่้วยเก่ียวกับการตรวจด้วยวิธีการดูดเน้ือเยื่อจากโพรง

มดลูกไปตรวจ 
4. ให้ค  าแนะน าเก่ียวกับขั้นตอนการตรวจ การปฏิบัติตัวขณะรับการตรวจด้วยวิธีการดูด

เน้ือเยื่อจากโพรงมดลูกไปตรวจโดยก่อนการตรวจให้ปัสสาวะออกให้หมด ถอดกางเกง
ชั้นใน ใส่ผา้ถุง ขึ้นเตียงตรวจ นอนในท่า lithotomy ขณะท าการตรวจให้หายใจเขา้ ออก
ลึกๆ ไม่เกร็งหน้าทอ้ง หลงัการตรวจให้ท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์ และซับให้แห้ ง 
ขณะท าการแพทยจ์ะใช้เคร่ืองมือท่ีประกอบด้วยหลอดพลาสติกขนาดเล็กสอดผ่านปาก
มดลูกเขา้ไปในโพรงมดลูกแลว้ต่อเขา้กับกระบอกสุญญากาศหรือกระบอกฉีดยาขนาด     
10 cc. ดูดเน้ือเยื่อในโพรงมดลูกส่งตรวจทางพยาธิวิทยาเพื่อวินิจฉัยสาเหตุภาวะเลือดออก
ผิดปกติ 

5. อธิบายอาการท่ีอาจเกิดขึ้นและการดูแลตนเองภายหลงัการตรวจดว้ยวิธีการดูดเน้ือเยื่อจาก
โพรงมดลูกไปตรวจ 
5.1 เลือดออกทางช่องคลอดเล็กน้อย เป็นเวลา 5-7 วนั ให้ใส่ผา้อนามยัและคอยสังเกต

อาการ ถา้มีเลือดออกมากผิดปกติจากปกติท่ีเคยมี ใหก้ลบัมาพบแพทยก่์อนถึงวนันดั 
5.2 อาการปวดทอ้งนอ้ย ใหรั้บประทานยาแกป้วดตามแผนการรักษา 
5.3 อาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทยก่์อนนดั ไดแ้ก่ ปวดทอ้งนอ้ยมาก มีไข ้ตกขาวมีกล่ิน

เหมน็ และปัสสาวะแสบขดั 
6. เปิดโอกาส ใหผู้ป่้วยไดซ้กัถามปัญหาหรือขอ้สงสัยพร้อมตอบค าถามดว้ยความเตม็ใจ 
7. ประเมินความเข้าใจเก่ียวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลงัการตรวจด้วยวิธีการดูดเน้ือเยื่อ   

จากโพรงมดลูกไปตรวจภายหลงัใหค้  าแนะน า 
8. ใหค้  าแนะน ามาฟังผลการตรวจช้ินเน้ือหลงัการตรวจ 2 สัปดาห์ ตามแผนการรักษา 

การประเมินผล  
ผูป่้วยมีสีหน้าสดช่ืนขึ้น บอกว่า   “รู้สึกสบายใจค่ะ ไม่น่ากลวัอย่างท่ีคิด และจะมาฟังผลช้ิน

เน้ือตามนดัค่ะ” 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3  ผู้ป่วยปวดหน่วงบริเวณท้องน้อยหลังตรวจด้วยวิธีการดูดเน้ือเย่ือ
จากโพรงมดลูก    
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยไดรั้บการตรวจดว้ยวิธีการดูดเน้ือเยือ่จากโพรงมดลูก 
2. ผูป่้วยบ่นปวดทอ้งนอ้ย (Pain score = 5)   
3. ผูป่้วยสีหนา้ไม่สุขสบาย 

เป้าหมายการพยาบาล 
ผูป่้วยมีอาการปวดหน่วงบริเวณทอ้งนอ้ยลดลง ผูป่้วยสุขสบายขึ้น 

เกณฑ์การประเมิน 
1. ผูป่้วยมีอาการปวดลดลง (Pain score  3)   
2. ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืนขึ้น 
3. ผูป่้วยพกัได ้ไม่บอกปวด 

กจิกรรมการพยาบาล  
1. สร้างสัมพันธภาพกับผูป่้วยและญาติทักทายพูดคุยด้วยท่าทีท่ีเป็นมิตร ยิ้มแยม้แจ่มใส 

แนะน าตนเองและบุคลากรในการดูแลผูป่้วย 
2. ประเมินระดับของความปวดโดยใช้ numeric scale ท่ีมีระดับตั้ งแต่ 0-10 และความไม่     

สุขสบายของผูป่้วย เช่น ต าแหน่ง ลกัษณะ ความถ่ีของการปวด รวมทั้งระยะเวลาท่ีปวด 
เป็นตน้ 

3. ดูแลให้ผูป่้วยนอนพกับนเปลนอน และให้ค  าแนะน าให้นอนในท่าท่ีท าให้หน้าทอ้งหย่อน
พร้อมอธิบายเหตุผล เช่น ท่านอนหงายชนัเข่า ท่านอนตะแคงงอเข่า เป็นตน้ 

4. เบ่ียงเบนความสนใจโดยใชเ้ทคนิคการผ่อนคลายในการจดัการความปวด เช่น การก าหนด
ลมหายใจเขา้ออก การท าจิตใจใหส้งบ การนวด การประคบร้อน เป็นตน้ 

5. ให้ค  าแนะน าเร่ืองรับประทานยาบรรเทาอาการปวดตามแผนการรักษา ท่ีถูกตอ้ง ถูกเวลา 
ถูกขนาด คือ ยา Ponstan (500 mg) รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วนัละ 2 คร้ัง หลงัอาหารเช้า 
เยน็  

6. ติดตามประเมินผลเร่ืองอาการปวดเป็นระยะ ถา้พบอาการปวดไม่ทุเลาลง ปรึกษาแพทยเ์พื่อ
หาแนวทางช่วยเหลือต่อไป 

การประเมินผล  
ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืนขึ้น บอกวา่   “ปวดทอ้งลดลง (Pain score = 2)” 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4  ผู้ป่วยเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้ม 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยบอก “วนัน้ีรู้สึกเวียนหัว เพลีย ไม่มีแรง”  
2. ผูป่้วยนอนบนเปลนอน ช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ย 
3. ผูป่้วยไดรั้บการตรวจดว้ยวิธีการดูดเน้ือเยือ่จากโพรงมดลูก  
4. ตรวจพบ บริเวณเยื่อบุตา ริมฝีปาก เลบ็มือ เลบ็เทา้ ซีดเลก็นอ้ย 

เป้าหมายการพยาบาล 
ผูป่้วยไม่เกิดการพลดัตกหกลม้ 

เกณฑ์การประเมิน 
1. ผูป่้วยไม่มีอาการเวียนศีรษะ หนา้มืด 
2. ผูป่้วยสามารถช่วยเหลือตนเองได ้
3. บริเวณเยือ่บุตา ริมฝีปาก เลบ็มือ เลบ็เทา้ มีสีแดงมากขึ้น 

กจิกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ พร้อมทั้งให้ค  าแนะน าผูป่้วยและญาติเก่ียวกับ

อนัตรายท่ีอาจเกิดขึ้นจากการพลดัตกหกลม้ พร้อมแนะน าวิธีป้องกนัการเกิดพลดัตกหกลม้ 
2. ติดตามประเมินสัญญาณชีพ  และอาการผิดปกติจากภาวะซีด เช่นอาการอ่อนเพลีย เวียน

ศีรษะ เหน่ือยง่าย หวัใจเตน้เร็ว กระสับกระส่าย 
3. เน้นย  ้ากับญาติ ภายหลังให้การดูแลผูป่้วยให้ยกราวกั้นเปลรถนอนขึ้นทุกคร้ัง และถ้า

ตอ้งการความช่วยเหลือสามารถบอกเจา้หนา้ท่ีไดต้ลอดเวลา 
4. ดูแลช่วยเหลือผูป่้วยในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ ไดแ้ก่ กำรเขำ้รับกำรตรวจภำยใน การตรวจ

ดว้ยวิธีดูดเน้ือเยือ่จากโพรงมดลูก กำรเขำ้หอ้งน ้ำ เป็นตน้ 
5. ติดตามประเมินอาการผูป่้วยเป็นระยะ 
6. ประสานงานให้ขอ้มูล ขอ้ควรระวงัเก่ียวกบัการพลดัตกหกลม้กบัพนักงานงานเคล่ือนยา้ย

ผูป่้วย เพื่อส่งผูป่้วยกลบับา้น 
การประเมินผล  
            ผูป่้วยรู้สึกตวัดียงัมีอาการอ่อนเพลียเลก็นอ้ย ช่วยเหลือตนเองได ้ไม่มีอาการเวียนศีรษะ หนา้
มืด  ไม่เกิดการพลดัตกหกลม้ 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5  ผู้ป่วยวิตกกงัวลเกีย่วกบัการรักษาด้วยฮอร์โมน  
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยมีสีหนา้วิตกกงัวล สอบถามว่า “การรักษาดว้ยยาฮอร์โมนตอ้งท าอยา่งไร ตอ้งปฏิบติั
ตวัอย่างไร และผลขา้งเคียงของยาเป็นอย่างไรคะ เพราะเคยเห็นมีคนกินยาพวกน้ีแลว้อว้น
มากเลยค่ะ” 

เป้าหมายการพยาบาล 
ผูป่้วยคลายความวิตกกงัวล เก่ียวกบัการรักษาดว้ยฮอร์โมน 

เกณฑ์การประเมินผล  
1. ผูป่้วยคลายความวิตกกงัวล มีสีหนา้สดช่ืนขึ้น  
2. ผูป่้วยสามารถบอกวิธีการรับประทานยา และอาการขา้งเคียงของยาฮอร์โมนไดถู้กตอ้ง 

และสามารถจดัการ การเกิดผลขา้งเคียงจากยาได ้
กจิกรรมการพยาบาล 

1. สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกับผูป่้วย ทกัทาย พูดคุยด้วยท่าทีท่ีเป็นมิตร พูดคุยใช้ค  าสุภาพ 
อ่อนโยน แนะน าตนเองและบุคลากรในการดูแลผูป่้วย 

2. เปิดโอกาสให้ผูป่้วยระบายความรู้สึก รับฟังดว้ยความตั้งใจ พร้อมทั้งพูดคุย ปลอบโยน
ใหก้ าลงัใจ 

3. ประเมินความรู้ ความเขา้ใจ เก่ียวกบัการไดรั้บยาฮอร์โมน 
4. อธิบายเหตุผลเก่ียวกบัการรักษาท่ีไดรั้บโดยการรับประทานยาฮอร์โมน เพื่อควบคุม

เลือดท่ีออกผิดปกติ และลดปริมาณเลือดประจ าเดือนในรอบถดัไป  
5. อธิบายเร่ืองการรับประทานยาฮอร์โมนตามท่ีถูกตอ้ง ถูกเวลา ถูกขนาด ความส าคญั

ของการรับประทานยาอย่างสม ่าเสมอ และการเก็บยาท่ีถูกต้อง ยา Provera (10 mg) 
รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด ก่อนนอน ทุกวนัท่ี 5 ของเดือน อาการขา้งเคียงของยาท่ีอาจ
เกิดขึ้น เช่น น ้ าหนักตวัเพิ่มขึ้น คดัตึงเตา้นม บวมน ้ า และอารมณ์ซึมเศร้า การใชย้าใน
ขนาดสูงจะไปกด hypothalamic-pituitary (HPO) axis ท าให้ระดับเอสโตรเจนต ่าลง 
ส่งผลให้มีการสูญเสียมวลกระดูก แต่มวลกระดูกสามารถกลับคืนมาค่อนข้างเร็ว
ภายหลงัหยดุการรักษา และการรักษาก็ไม่เพิ่มความเส่ียงต่อกระดูกหกั 

6. อธิบายอาการผิดปกติท่ีตอ้งมาพบแพทยก่์อนนัด เช่น ประจ าเดือนมามากขึ้น/นานขึ้น 
เลือดออกกะปริดกะปรอย มีอาการร้อนวูบวาบ คล่ืนไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ 

7. เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัย พร้อมตอบค าถามดว้ยความเตม็ใจ 
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8. ประเมินความรู้และความเขา้ใจของผูป่้วย เร่ืองการรับประทานยาฮอร์โมน และอาการ
ขา้งเคียงของยา 

9. อธิบายถึงความส าคญัของการมาตรวจตามนดัอยา่งสม ่าเสมอ 
การประเมินผล  

ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืนขึ้น และบอกวา่ “ไดคุ้ยกบัคุณพยาบาลแลว้ รู้สึกโล่งใจ เขา้ใจถึงวิธีการกิน
ยาและผลขา้งเคียงของยาแล้วค่ะ จะกินยาทุกตวัท่ีได้ไปและกลบัมาหาหมอตามนัด ขอบคุณใน
ค าแนะน าค่ะ” 
 
คร้ังท่ี 2  
อาการส าคัญ 
 ผูป่้วยมาตรวจตามนัด 2 สัปดาห์ เพื่อฟังผลการตรวจช้ินเน้ือ และผลการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูก 
การตรวจร่างกายท่ัวไป 
  รูปร่างทัว่ไป 

- หญิงไทยรูปร่างสูง ทว้ม ผิวด าแดง น ้าหนกั 73 กิโลกรัม ส่วนสูง 162 เซนติเมตร  
วดัสัญญาณชีพ 

- อุณหภูมิร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 70 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที 
ความดนัโลหิต 140/84 มิลลิเมตรปรอท  

ระบบขบัถ่ายทัว่ไป 
- ขบัถ่ายอุจจาระวนัละ 1 คร้ัง ไม่มีริดสีดวงทวาร ปัสสาวะ กลางวนั 4-5 คร้ัง กลางคืน  

1-2 คร้ัง ไม่มีปัสสาวะแสบขดั  
ผลการตรวจ 

- ผลการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกปกติ คร้ังท่ี 1 ผล Negative for intraepithelial or 
malignancy พบ Trichomonas vaginalis    

- ผลก ารตรวจ ช้ิ น เน้ื อ จาก ก ารตรวจ  endometrial sampling ผล  Proliferative phase 
endometrium 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1 ผู้ป่วยวิตกกงัวลเกีย่วกบัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์  
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผลการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก พบเช้ือพยาธิ Trichomonas vaginalis  
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2. ผูป่้วยมีสีหนา้วิตกกงัวล และถามว่า “ฉันเป็นอะไรคะ หมอบอกแลว้ยงังงอยู่เลยค่ะ”  “แลว้
มนัจะหายไหมคะ”  

เป้าหมายการพยาบาล 
ผูป่้วยคลายความวิตกกงัวลเก่ียวกบัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 

เกณฑ์การประเมิน  
1. ผูป่้วยคลายความวิตกกงัวล มีสีหนา้สดช่ืนขึ้น   
2. ผูป่้วยสามารถตอบค าถามเก่ียวกบัโรคและการดูแลตนเองไดถู้กตอ้ง 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. เปิดโอกาสให้ผูป่้วยระบายความรู้สึก รับฟังด้วยความตั้งใจ ด้วยท่าทางท่ีสงบ พร้อมทั้ง

พูดคุย ปลอบโยนใหก้ าลงัใจ  
2. ประเมินความรู้ความเขา้ใจของผูป่้วยเก่ียวกบัโรคและการรักษา  
3. อธิบายเก่ียวกบัโรคท่ีเป็น สาเหตุการเกิดโรค  อาการ อาการแสดง และการรักษาท่ีจะไดรั้บ  
4. ใหค้  าแนะน าเร่ืองการรับประทานยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาท่ีถูกตอ้ง ถูกเวลา ถูกขนาด 

รับประทานยาอย่างสม ่าเสมอ ดังน้ีคือ ยา Metronidazole (400 mg) รับประทานคร้ังละ 1 
เมด็สามเวลา หลงัอาหารเชา้ หลงัอาหารกลางวนัและหลงัอาหารเยน็ (ทั้งตวัผูป่้วยและสามี) 
พร้อมอธิบายอาการข้างเคียงของยาและการดูแลตนเองเบ้ืองต้นในเร่ือง อาการคล่ืนไส้ 
อาเจียน  

5. ใหค้  าแนะน าเร่ืองการปฏิบติัตวัเม่ือกลบับา้น ดงัน้ี   
5.1 หา้มสวนลา้งช่องคลอด หรือท าความสะอาดอวยัวะเพศดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือเพราะเป็นการ

ท าลายเช้ือแบคทีเรียตามธรรมชาติท าใหเ้กิดการติดเช้ือไดง้่ายขึ้น 
5.2 งดการมีเพศสัมพนัธ์ระหว่างการรักษา และหลงัจากหายเป็นปกติอย่างนอ้ย 1 สัปดาห์ 

เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 
6. อธิบายอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทยก่์อนนดั ดงัน้ี 

6.1 กรณีมีอาการตกขาวผิดปกติ เช่น ตกขาวมีปริมาณมากขึ้น มีสีเหลืองหรือเขียว เป็นตน้ 
6.2 มีอาการคนัในช่องคลอด 
6.3 มีอาการแสบขดัเวลาปัสสาวะ  

7. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดซ้กัถามปัญหาหรือขอ้สงสัย พร้อมตอบค าถามดว้ยความเตม็ใจ 
8. ประเมินความรู้และความเขา้ใจของผูป่้วยเก่ียวกบัโรค และการดูแลตนเอง 
9. อธิบายถึงความส าคญัของการมาตรวจตามนดัอยา่งสม ่าเสมอ 
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การประเมินผล  
ผูป่้วยมีใบหน้ายิ้มแยม้ และบอกว่า “ได้คุยกับคุณพยาบาลแล้ว รู้สึกสบายใจ จะท าตาม

ค าแนะน า กินยาทุกตวัท่ีไดไ้ปและกลบัมาหาหมอตามนดั ขอบคุณค่ะ” 
 
สรุปผลการดูแลกรณีศึกษา และข้อเสนอแนะ 
 ผูห้ญิงไทย อายุ 47 ปี สถานภาพสมรส มีบุตร 2 คน คลอดดว้ยวิธีผ่าตดัคลอดทั้ง 2 คนและท า
หมนัแลว้  เม่ือเดือนพฤศจิกายน ปี 2561 เร่ิมมีประจ าเดือนมามากและนานขึ้น จากเดิมประจ าเดือน
มาปกติ interval  28 วนัต่อรอบ มา 3 วนัต่อรอบ ใช้ผา้อนามัย 1-2 แผ่นต่อวนั ไม่มีอาการปวด
ประจ าเดือน เป็นประจ าเดือนมาประมาณ 4-5 วนัต่อรอบ ใช้ผา้อนามยั 2-3 แผ่นต่อวนั และ10 วนั
ก่อนมาโรงพยาบาล ผูป่้วยมีประจ าเดือนมามากขึ้น ใช้ผา้อนามัยแผ่นกลางคืน วนัละ 6-7 แผ่น        
มีอาการปวดหน่วงบริเวณท้องน้อย ร่วมกับอาการวิงเวียนศีรษะและหน้ามืด ผลตรวจ Urine 
Pregnancy Test ผล Negative แพทย์ให้การรักษาด้วยการตรวจภายใน ตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก ดูดเน้ือเยื่อจากโพรงมดลูกไปตรวจ (endometrial sampling) และตรวจวินิจฉัยดว้ยคล่ืนเสียง
ความถ่ีสูงทางนรีเวชวิทยา ผลการตรวจพบว่า ผลการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกปกติ แต่ตรวจ
พ บ เช้ื อ พ ย า ธิ  Trichomonas vaginalis แ พ ท ย์วิ นิ จฉั ย เป็ น  Abnormal Uterine Bleeding with 
Perimenopause แพทยใ์ห้การรักษาดว้ยยา และนัดตรวจเพื่อติดตามอาการเป็นระยะ 2 สัปดาห์ และ 
3 เดือน  ทั้งน้ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาตั้งแต่วนัท่ี 18 กรกฎาคม - 10 ตุลาคม 2562 รวมระยะเวลาการ
รักษาตวั 3 เดือน ผลการรักษา พบว่าภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก และโรคพยาธิในช่อง
คลอดเน่ืองจากตรวจพบเช้ือพยาธิ Trichomonas vaginalis หมดไป 

จากการติดตามผู ้ป่วยท่ี มีภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก และโรคติดต่อทาง             
เพศสัมพนัธุ์เน่ืองจากตรวจพบเช้ือพยาธิ Trichomonas vaginalis พบว่ามีขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล 
ดงัน้ี 
ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลท่ี 1 ผูป่้วยวิตกกงัวลเก่ียวกบัภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก  
ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลท่ี 2 ผูป่้วยวิตกกงัวลเก่ียวกบัการดูดเน้ือเยือ่จากโพรงมดลูกไปตรวจ   
ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลท่ี 3 ผูป่้วยปวดหน่วงบริเวณทอ้งน้อยหลงัตรวจดว้ยวิธีการดูดเน้ือเยื่อ

จากโพรงมดลูก  
ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลท่ี 4 ผูป่้วยเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ 
ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลท่ี 5 ผูป่้วยวิตกกงัวลเก่ียวกบัการรักษาดว้ยฮอร์โมน  
ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลท่ี 6 ผูป่้วยวิตกกงัวลเก่ียวกบัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
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    จากการดูแลผูป่้วยตามขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีผ่านมา ปัญหาทั้งหมดไดรั้บการแก้ไข
หมดไป ไม่ เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา ท าให้ผู ้ป่วยเกิดความมั่นใจ และสามารถใช้
ชีวิตประจ าวนัไดต้ามปกติ 

 



 

บทที่ 5 
 

ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการแก้ไขปัญหา 
 

 ภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกเป็นอาการท่ีพบบ่อยในผูป่้วยท่ีมาตรวจรักษาท่ีหน่วย
ตรวจโรคนรีเวชวิทยา ส่งผลต่อภาวะสุขภาพทั้งทางร่างกายและทางจิตใจ รวมถึงคุณภาพชีวิต  
ปัจจุบนัมีการน าเทคโนโลยีทางการแพทยม์าใชใ้นการสืบคน้หาสาเหตุของภาวะเลือดออกผิดปกติ
จากโพรงมดลูก ส่งผลท าให้การวินิจฉัยแม่นย  าขึ้น ผูป่้วยได้รับการดูแลรักษาท่ีรวดเร็ว ถูกต้อง
เหมาะสม 
 ผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกพบไดต้ั้งแต่ช่วงวยัรุ่น จนถึงวยัหลงัหมดระดู 
ปัจจุบันพบแนวโน้มผูป่้วยเพิ่มตามอายุท่ีมากขึ้น ดังนั้น พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการดูแล
ช่วยเหลือพร้อมให้ค าแนะน าผูป่้วยให้ไดรั้บการดูแลตามแผนการรักษาอย่างมีคุณภาพ  จากการให้
การดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก พบปัญหาอุปสรรคในการให้การพยาบาล 
ดงัแสดงในตารางท่ี 5.1 ดงัน้ี 
ตารางท่ี 5.1 ปัญหาอุปสรรค ในการให้การพยาบาลผูป่้วยสตรีท่ีมีภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรง
มดลูก แนวทางแกไ้ขปัญหา/ขอ้เสนอแนะในการปฏิบติังาน       

ปัญหา/อุปสรรค 
แนวทางการแก้ไขปัญหา/ 

ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงาน 
1. ผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกผิดปกติ

จากโพรงมดลูกมาพบแพทย์เม่ือ
อาการเป็นมากแล้ว เพราะอายท่ี
ตอ้งตรวจภายใน 

- การรณรงค ์และการใหค้วามรู้สู่ประชาชนมีความส าคญั
มาก เช่น ท าแผน่พบัใหค้  าแนะน า การจดัท าส่ือการสอน
เพื่อให้ความรู้และประชาสัมพนัธ์ การจัดงานรณรงค์
เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจ เพื่อให้ผู ้ป่วยกลุ่มน้ีมี
ทศันคติท่ีดีต่อการมาตรวจเพื่อเขา้รับการรักษา ไดเ้ห็น
ถึงความส าคญัของการมาตรวจ มารักษา และให้ความรู้
เก่ียวกบัการสังเกตภาวะเลือดออกผิดปกติ ไดแ้ก่ ภาวะ
เลือดออกผิดปกติท่ีแตกต่างจากระดูปกติ ทั้ งปริมาณ
เลือดท่ีออก ระยะเวลา ระยะห่างของรอบระดู เช่น 
เลือดออกไม่สม ่าเสมอ เลือดออกมาก ระดูมามากกวา่ 8  
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ปัญหา/อุปสรรค 
แนวทางการแก้ไขปัญหา/ 

ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงาน 
 วนั หรือระดูมาน้อยกว่า 3 วัน เป็นต้น ถ้าพบอาการ

เหล่าน้ี ควรรีบมาปรึกษาแพทยเ์พื่อรับการตรวจวินิจฉัย
ต่อไป 

2. ผูป่้วยอาจได้รับผลข้างเคียงของยา
ฮอร์โมน เช่น อาจท าให้มีเลือดออก
กะปริดกะปรอย มีโอกาสตั้ งครรภ์
โดยไม่รู้ตวั น ้าหนกัตวัเพิ่มมากขึ้น 
 

- แนะน าการดูแลตนเองเบ้ืองตน้เม่ือเกิดอาการขา้งเคียง
ของยา 

- ใช้ group support เพื่อให้ผูป่้วยไดคุ้ย แลกเปล่ียนกับ
ผูป่้วยกลุ่มโรคเดียวกนั 

- เปิดโอกาสให้ซักถามขอ้สงสัย พร้อมตอบค าถามดว้ย
ความเตม็ใจ 

- แนะน าเร่ืองการคุมก าเนิดเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์
โดยท่ียงัไม่พร้อม 

- แนะน าผู ้ป่วยเร่ืองการรับประทานอาหารให้ถูก
สุขลกัษณะ และการควบคุมอาหาร 

- แนะน าการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ 
3. ความเส่ียงจากการเกิดอาการผิดปกติ

จากการดูดเน้ือเยือ่จากโพรงมดลูกไป
ตรวจ 

- พยาบาลใหค้ าแนะน าโดยให้แจง้เจา้หนา้ท่ีทราบทนัที
เม่ือเกิดภาวะผิดปกติ ซ่ึงภาวะผิดปกติท่ีอาจเกิดขึ้นได ้
คือ ปวดทอ้งน้อยมาก มีไข ้ตกขาวมีกล่ินเหม็น และ
ปัสสาวะแสบขดั 

- แนะน าให้ใส่ผา้อนามยัเน่ืองจากอาจมีเลือดออกทาง
ช่องคลอดเล็กน้อย ประมาณ 5 – 7 วนั  และสังเกต
อาการถา้มีเลือดออกมากผิดปกติท่ีเคยมี ให้กลับมา
พบแพทยก่์อนถึงวนันดั 

4. ผูป่้วยขาดความตระหนักในการดูแล
ตน เอ ง เม่ื อกลับ ไปอยู่ บ้ าน  เช่ น 
รับประทานยาไม่สม ่าเสมอ หรือไม่
มาตรวจตามนดั 

- ควรให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย เพราะญาติมี
ส่วนส าคญัในการช่วยดูแลผูป่้วยเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 

- ควร ส่ ง เส ริม ให้ ผู ้ ป่ ว ยแล ะญ าติ ต ระห นั ก ถึ ง
ความส าคัญในการดูแลตนเอง การปฏิบัติตัวตาม
ค าแนะน า และเน้นย  ้าถึงผลเสียจากการละเลยการ
ปฏิบติัตามค าแนะน า ซ่ึงหากละเลยอาจท าให้อาการ
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ปัญหา/อุปสรรค 
แนวทางการแก้ไขปัญหา/ 

ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงาน 
เป็นมากขึ้น เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และอาจตอ้ง
เขา้รับการรักษาดว้ยการนอนโรงพยาบาลต่อไป 

- แนะน าให้จดบนัทึกอาการ เพื่อน ามาให้แพทยผ์ูรั้กษา
ทราบ และร่วมกันคน้หาแนวทางในการดูแลรักษา
ร่วมกนัต่อไป 

5. บุคลากรมีความรู้และแนวทางปฏิบติั
ไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกนั 

- จัดท าคู่ มือการพยาบาลผู ้ป่วยท่ี มีภาวะเลือดออก
ผิดปกติจากโพรงมดลูก ท่ี ได้ รับการรักษาด้วย
ฮอร์โมน เพื่อใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานให้
เป็นไปในแนวทางเดียวกนั 

- พยาบาลผูป้ฏิบติังานใหม่ และพยาบาลท่ีปฏิบติังาน
มานานควรมีการทบทวนความรู้ และอาการไม่พึง
ประสงคจ์ากการใช้ยาฮอร์โมนในการรักษาผูป่้วยท่ีมี
ภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกอยา่งสม ่าเสมอ 

6. ระยะเวลาจ ากัดในการให้ค  าปรึกษา 
บริบทผูป่้วยนอก 

- สร้างความมีส่วนร่วม รูปแบบในการให้ขอ้มูล หรือ
ค าแนะน าผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยและญาติไวว้างใจและ
ยินดีในการให้ขอ้มูล และซักถามประเด็นท่ียงัสงสัย
หรือไม่เขา้ใจ 

- ใช้ค  าถามสะทอ้นกลบัภายหลงัการให้ขอ้มูลความรู้ท่ี
ส าคัญไปแล้ว เช่น ช่วยบอกอาการข้างเคียงของยา
ฮอร์โมน หรืออาการผิดปกติท่ีตอ้งกลบัมาพบแพทย ์
เป็นตน้ 

- ฟังด้วยความตั้งใจ พยาบาลต้องแสดงออกให้ผูป่้วย
รับรู้ว่าพยาบาลมีความสนใจ เขา้ใจในส่ิงท่ีผูป่้วยเป็น 
โดยการใชภ้าษากายร่วมดว้ย เช่น พยกัหนา้ สบตา 
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สรุป 
 พยาบาลเป็นผูท่ี้อยู่ใกลชิ้ดผูป่้วยมากท่ีสุด จึงมีบทบาทและหนา้ท่ีส าคญัในการดูแลช่วยเหลือ
พร้อมให้ค  าแนะน า ตั้งแต่การมารับการตรวจคร้ังแรก ตลอดจนถึงการตรวจตามนัดอย่างต่อเน่ือง 
เพื่อใหก้ารดูแลรักษาเกิดประสิทธิภาพสูงสุด  พยาบาล ควรมีความรู้ ความเขา้ใจถึงปัญหาของผูป่้วย
แต่ละราย  ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ดังนั้นพยำบำลตอ้งให้กำรพยำบำลโดยใช้กระบวนกำร
พยำบำลซ่ึงประกอบด้วย กำรประเมินภำวะสุขภำพ  กำรวินิจฉัยกำรพยำบำล กำรวำงแผนกำร
พยำบำล กำรปฏิบัติกำรพยำบำลและกำรประเมินผล  เป็นกำรแก้ปัญหำสุขภำพของผูป่้วยเป็น
รำยบุคคลแบบองค์รวมตำมแนวทำงวิทยำศำสตร์เป็นกำรน ำควำมรู้ทำงทฤษฏีไปสู่กำรปฏิบติัการ
พยาบาลอย่างถูกตอ้งตามมาตรฐานวิชาชีพ รวมถึงพยาบาลตอ้งมีเทคนิคการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี 
เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความมัน่ใจในการดูแลรักษา พร้อมให้ความร่วมมือในการปฏิบติัตามค าแนะน า
และสามารถใชชี้วิตประจ าวนัไดต้ามปกติ  
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ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

1. นายแพทยบ์ุญเลิศ วิริยะภาค 

  ต าแหน่ง อาจารยห์น่วยมะเร็งนรีเวชวิทยา 

  สังกดั ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
    มหาวิทยาลยัมหิดล 

2. นางสาวรพีพรรณ อุปการ 

 ต าแหน่ง พยาบาล (พยาบาลผูช้  านาญการพิเศษและพยาบาลผูป้ฎิบติัการขั้นสูง) 
 สังกดั งานพฒันาคุณภาพการพยาบาล 

  ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
ประวัติผู้จัดท าคู่มือการพยาบาล 

 
ช่ือ – สกุล นางจีรพรรณ  เลิศวงศส์กุล  
 

วัน เดือน ปีเกดิ ๓๐  เมษายน ๒๕๑๗ 
 

ประวัติการศึกษา 
ระดบัมธัยมศึกษา ประโยคมธัยมศึกษาตอนปลาย 
 โรงเรียนเลยพิทยาคม  พ.ศ.๒๕๓๖ 
 

ระดบัปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบณัฑิต   
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล  ปีการศึกษา ๒๕๓๖  
 

ระดบัปริญญาโท วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาเวชศาสตร์ชุมชน 
 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลยั  ปีการศึกษา 

๒๕๔๕ 
 

ประวัติการท างาน ๑ เมษายน ๒๕๔๐ – ๑ มีนาคม ๒๕๔๘  ปฏิบติังานพยาบาล ณ 
หอผูป่้วยจุฑาธุช ๘ ใต ้งานการพยาบาลสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
๒ มีนาคม ๒๕๔๘ – ๓๐ เมษายน ๒๕๕๐  และ ๑๖ ตุลาคม 
๒๕๖๐  – ๓๐ พฤศจิกายน  ๒๕๖๐ ป ฏิบั ติ งานต าแห น่ ง
นกัวิชาการพฒันาคุณภาพ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
๑ พฤษภาคม ๒๕๕๐ – ๑๕ ตุลาคม ๒๕๖๐ ปฏิบติังานต าแหน่ง
หวัหนา้งานพฒันาคุณภาพ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
๑ ธนัวาคม ๒๕๖๐ – ปัจจุบนั ปฏิบติังานพยาบาล ณ หน่วยตรวจ
โรคนรีเวชวิทยา งานการพยาบาลสูติศาสตร์ -นรีเวชวิทยา       
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช  

 

ผลงานคู่มือการพยาบาลท่ีผ่านมา ไม่มี 

 



 

 
ประวัติผู้จัดท าคู่มือการพยาบาล 

 
ช่ือ – สกุล นางสาวนุสรา  ศรีศรัยมณี  
 

วัน เดือน ปีเกดิ ๔  กรกฎาคม ๒๕๑๑ 
 

ประวัติการศึกษา 
ระดบัมธัยมศึกษา ประโยคมธัยมศึกษาตอนปลาย 
 โรงเรียนสุรนารีวิทยา  พ.ศ.๒๕๓๐ 
 

ระดบัปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบณัฑิต   
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล  ปีการศึกษา ๒๕๓๑ 
 

 สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต   
 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช          

ปีการศึกษา ๒๕๓๙ 

 

ประวัติการท างาน ๑ เมษายน ๒๕๓๕ – ๓๑ ธนัวาคม ๒๕๖๐  ปฏิบติังานพยาบาล 
ณ หอผูป่้วยห้องคลอดสามญั งานการพยาบาลสูติศาสตร์-นรีเวช
วิทยา ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
 ๑ มกราคม ๒๕๖๑ –ปัจจุบนั ปฏิบติังานพยาบาล ณ หน่วยตรวจ
โรคนรีเวชวิทยา งานการพยาบาลสูติศาสตร์ -นรีเวชวิทยา       
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช  

   
ผลงานคู่มือการพยาบาลท่ีผ่านมา ไม่มี 

 


