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 ในเวชปฏิบัติทั่วไปเมื่อพบผู้ป่วยที่มีปัญหาเลือดออกทางช่องคลอด แพทย์ผู้ดูแลต้องประเมินว่าเลือดที่
ออกนั้นปกติ (ประจําเดือนปกติ) หรือผิดปกติ โดยสามารถเทียบกับประวัติประจําเดือนย้อนหลังของผู้ป่วย 
หากพบว่าเลือดที่ออกทางช่องคลอดไม่ใช่ลักษณะประจําเดือนที่ปกติ ควรทําการซักประวัติ ตรวจร่างกายและ
ทําการสืบค้นเพิ่มเติม เพื่อหาสาเหตุและวางแผนการรักษาที่ถูกต้อง 
 

ลักษณะของประจําเดือนปกติ ประกอบด้วย  
1)  ระยะห่างระหว่างรอบเดือน (Interval) อยู่ในช่วงระหว่าง 21 ถึง 35 วัน  
2)  จํานวนวันที่มีประจําเดือน (Duration) นานไม่เกิน 7 วัน  
3) ปริมาณเลือดที่ออกในแต่ละวัน (Amount) ควรใกล้เคียงกับรอบประจําเดือนที่ปกติก่อนหน้า 

รวมแล้วไม่เกิน 80 มิลลิลิตรต่อรอบเดือน การประเมินปริมาณเลือดประจําเดือนที่ออกในทาง
ปฏิบัติทั่วไปสามารถประเมินจากประวัติว่ามีลิ่มเลือดปน ใช้จํานวนผ้าอนามัยมากขึ้นหรือชุ่มขึ้น  
มีอาการจากภาวะซีด เช่น หน้ามืด เวียนศีรษะ เหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย หรือจากการตรวจร่างกาย
พบภาวะซีดที่ไม่อธิบายจากสาเหตุอ่ืน หากพบภาวะดังกล่าวแสดงว่ามีการประจําเดือนออกมาก
ผิดปกติ 

 

เลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก (Abnormal uterine bleeding, AUB)  
 เนื่องจากคําศัพท์ในอดีตที่ ใช้อธิบายลักษณะของประจําเดือนทีผิดปกติ เช่น menorrhagia, 
metrorrhagia ก่อให้เกิดความสับสนในการนําไปใช้ในเวชปฏิบัติ รวมถึงลักษณะเลือดที่ออกผิดปกติแบบ
เดียวกันอาจเกิดได้จากหลายสาเหตุทําให้ไม่สามารถนําไปใช้เป็นมาตรฐานในการทําวิจัยได้ ทาง Federation 
International of Gynecology and Obstetrics (FIGO) จึงได้จัดต้ังกลุ่มคณะทํางานย่อยขึ้นมาเพื่อจัดแบ่ง
สาเหตุของเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกให้ เป็นมาตรฐานแบบเดียวกัน เรียกว่า PALM-COEIN 
classification และแนะนําให้ยกเลิกศัพท์ที่ก่อให้เกิดความสับสน เช่น menorrhagia, metrorrhagia และ 
dysfunctional uterine bleeding 

เมื่อประเมินแล้วพบว่าผู้ป่วยมีปัญหาเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด แพทย์ผู้ดูแลต้องซักประวัติ 
ตรวจร่างกายทั่วไป รวมถึงตรวจภายในเพื่อหาสาเหตุของเลือดที่ออกว่ามาจากอวัยวะสืบพันธ์ุส่วนล่าง (Lower 
genital tract) เช่น ปากช่องคลอด ในช่องคลอดหรือปากมดลูก หรืออวัยวะสืบพันธ์ุส่วนบน (Upper genital 
tract) เช่น เลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก (Abnormal uterine bleeding, AUB) ซึ่งแบ่งเป็นกลุ่มดังนี้ 
 



 เลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกเรื้อรัง (Chronic AUB) หมายถึง การที่มีประจําเดือนออกผิดปกติใน
ด้านปริมาณเลือดที่ออก จํานวนวันที่มีประจําเดือน หรือความสม่ําเสมอของประจําเดือนผิดปกติในช่วงเวลา   
6 เดือนที่ผ่านมา 
 เลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกชนิดเฉียบพลัน  (Acute AUB) หมายถึง การที่มีเลือดออกผิดปกติ
จากโพรงมดลูกในปริมาณมากจนอาจส่งผลอันตรายต่อผู้ป่วยได้ อาจเกิดร่วมกับ chronic AUB ได้ 
 เลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกระหว่างรอบประจําเดือน (Intermenstrual bleeding, IMB) 
หมายถึง การที่มีเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกในระหว่างรอบประจําเดือนที่ปกติ  
 
PALM-COEIN classification  
 สาเหตุของเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกในวัยเจริญพันธ์ุที่ไม่ต้ังครรภ์ สามารถแบ่งได้ 2 กลุ่ม คือ  

1. กลุ่มตัวย่อ PALM (Polyp, Adenomyosis, Leiomyoma, Malignancy and Hyperplasia) เป็นกลุ่มสาเหตุ
ที่มีพยาธิสภาพที่มดลูกซึ่งได้จากการตรวจร่างกาย การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง การตรวจทางรังสีวิทยา 
รวมถึงการตรวจทางพยาธิวิทยา  

2. กลุ่มตัวย่อ COEIN (Coagulopathy, Ovulatory dysfunction, Endometrial, Iatrogenic and Not yet 
classified) เป็นกลุ่มสาเหตุที่ไม่มีพยาธิสภาพที่มดลูก สามารถหาสาเหตุได้จากการซักประวัติเกี่ยวกับภาวะ
เลือดออกง่าย การใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด ยาที่มีผลรบกวนการตกไข่ หรือกลุ่มยาฮอร์โมน การตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติม เช่น Thyroid function, prolactin, serum androgens  

  
ที่มา : Munro. FIGO classification system for causes of AUB. Fertil Steril 2011. 
 
 
 
 



แนวทางการหาสาเหตุเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกในหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่ไม่ต้ังครรภ์ 
 ผู้ป่วยที่มีปัญหาประจําเดือนผิดปกติในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา (Chronic AUB) หรือมีปัญหาเลือดออก
ผิดปกติจากโพรงมดลูกเฉียบพลัน (Acute AUB) แพทย์ผู้ดูแลควรซักประวัติประจําเดือนให้ละเอียด ประวัติที่
บ่งถึงการไม่ตกไข่ ประวัติโรคประจําตัวโดยเฉพาะประวัติที่บ่งถึงภาวะเลือดออกง่าย (ตารางที่1)  การใช้
ฮอร์โมน ยาที่ใช้ประจํา ตรวจร่างกายอย่างละเอียด รวมถึงเลือกตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จําเป็นตามข้อมูล
จากประวัติและการตรวจร่างกาย เพื่อพิจารณาแยกโรคกลุ่มที่ไม่มีพยาธิสภาพที่มดลูกก่อน หากไม่พบสาเหตุ
ควรตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงเพื่อหาความผิดปกติในโพรงมดลูก เช่น submucous leiomyoma หรือ 
endometrial polyp หากไม่พบพยาธิสภาพชัดเจนพิจารณาตรวจ saline infusion sonography (SIS) 
เพิ่มเติมสามารถช่วยให้เห็นพยาธิสภาพในโพรงมดลูกได้ชัดเจนยิ่งขึ้น  หากผู้ป่วยมีประวัติเสี่ยงต่อการเกิดเยื่อ 
บุโพรงมดลูกหนาตัวผิดปกติหรือมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก เช่น อ้วน มีสิว ขนดก ผิวมัน ซึ่งบ่งถึงภาวะไข่ไม่ตก
เรื้อรัง ควรพิจารณาทํา endometrial biopsy เพื่อนําช้ินเนื้อในโพรงมดลูกตรวจทางพยาธิวิทยาร่วมด้วย 
 ในผู้ป่วยหนึ่งรายอาจมีสาเหตุที่ทําให้เกิดภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกได้มากกว่าหนึ่งสาเหตุ 
ดังนั้นในการสรุปสาเหตุของภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกควรบันทึกตามตัวอย่างดังนี้ 
     - สาเหตุจาก endometrial polyp : P1A0L0M0 – C0O0E0I0N0 
     - สาเหตุจาก submucous leiomyoma :  P0A0L1(SM)M0 – C0O0E0I0N0 
     - สาเหตุจากภาวะไข่ไม่ตกเรื้อรัง :  P0A0L0)M0 – C0O1E0I0N0 
     - สาเหตุจาก adenomyosis ร่วมกับ endometrial hyperplasia : P0A1L0M1 – C0O0E0I0N0 
     - สาเหตุจากภาวะไข่ไม่ตกเรื้อรัง แต่พบ subserous leiomyoma ร่วมด้วย : P0A0L1(O)M0 – C0O1E0I0N0  
 
ตารางที่ 1 ประวัติที่บ่งชี้ภาวะโรคเลือดออกง่ายผิดปกติ (systemic disorders of hemostasis)  

ปริมาณประจําเดือนออกมากตั้งแต่เริ่มมีประจําเดือนครั้งแรก (menarche) 
ประวัติอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ 
ภาวะตกเลือดหลังคลอด 
ผ่าตัดแล้วเลือดหยุดยาก 
ถอนฟันแล้วเลือดหยุดยาก 
อาการต่อไปนี้อย่างน้อย 2 ใน 3 ข้อ 
จุดจ้ําเลือดออก 1-2 ครั้งต่อเดือน 
เลือดกําเดาไหล 1-2 ครั้งต่อเดือน 
เลือดออกตามไรฟันบ่อย 
ประวัติครอบครัวมีโรคเลือดออกง่ายผิดปกติ 
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