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ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดพยาธิสภาพในโพรงมดลูกของกลุ่มผู้ป่วยที่มาด้วย
เลือดออกผิดปกติจากมดลูก
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Objective: To evaluate the association of risk factor (s) with endometrial hyperplasia and carcinoma among women with 
abnormal uterine bleeding (AUB) at Ratchaburi Hospital. Method: A retrospective observational analytical cross-sectional study. 
The data was collected from patient record 270 patients who had undergone endometrial curettage due to AUB during  
1st October 2016 to 30th September 2018. To study demographic data (age, BMI, underlying disease, parity and hormonal used) 
compared factors in normal endometrium (n=216) and abnormal endometrium (n=54). Result: Of 1,496 AUB patients,  
the prevalence in pre-menopause was 87.5% and post-menopause was 12.5%. AUB patients underwent endometrial curettage 
(18.05%). The most common endometrial pathology in pre-menopause AUB was proliferative endometrium (27.27%). Abnormal 
endometrial pathology in pre-menopause was found in 10.3%.  The most common endometrial pathology in post-menopause 
was atrophic endometrium (40.01%). Abnormal endometrial pathology in post-menopause was found in 35.24%. Relative risk  
of endometrial hyperplasia and carcinoma in nulliparity, post-menopause, diabetes, metabolic syndrome, hypertension and 
obesity among women with AUB were 7.44, 4.74, 3.65, 3.57, 3.33 and 2.88 respectively. Conclusion: Nulliparity, post-menopause, 
diabetes, metabolic syndrome, hypertension and obesity have been significantly related to abnormal endometrial pathologies 
in patients with AUB.
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุของการเกิดพยาธิสภาพ

ความผิดปกติในโพรงมดลูก หรือการท�ำให้เกิดมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก 
ของผูป่้วยทีม่าด้วยเลอืดออกผดิปกติจากมดลกู วธิกีาร: เป็นการศึกษาย้อนหลงั 
โดยเกบ็รวบรวมข้อมลูจากทะเบยีนสถติผิูป่้วยทีม่าด้วยอาการเลอืดออกผดิปกติ
จากมดลูกที่มารับบริการที่โรงพยาบาลศูนย์ราชบุรี ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2559 
ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2561 ที่ได้รับการขูดมดลูกเพื่อส่งตรวจชิ้นเนื้อ 
ทางพยาธวิทิยามท้ัีงหมด 270 ราย เพ่ือน�ำมาศึกษาปัจจัยเชงิสาเหตุ เปรยีบเทยีบ
ระหว่างกลุม่ทีม่พียาธวิิทยาในโพรงมดลกูปกติ (จ�ำนวน 216 ราย) กบักลุ่มทีม่ี
พยาธสิภาพความผดิปกตใินโพรงมดลกู (จ�ำนวน 54 ราย) ผล: ผูป่้วยทัง้หมด 
1,496 ราย ทีม่อีาการเลอืดออกผดิปกตจิากมดลกู เป็นผูป่้วยวยัก่อนหมดระดู 
ร้อยละ 87.5 และวยัหลงัหมดระด ูร้อยละ 12.5 ได้รบัการขดูมดลูกส่งตรวจ
ทางพยาธิวิทยามีจ�ำนวน 270 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.05 ผลพยาธิวิทยา
ในโพรงมดลูกวัยก่อนหมดระดู พบชนิด Proliferative endometrium 
มากทีส่ดุ ร้อยละ 27.27 ผลพยาธวิทิยาทีผ่ดิปกต ิร้อยละ 10.3 ผลพยาธวิทิยา
ในโพรงมดลกูวยัหลงัหมดระดพูบชนิด Atrophic endometrium มากทีสุ่ด 
ร้อยละ 40.01 ผลพยาธวิิทยาทีผ่ดิปกต ิร้อยละ 35.24  พบว่าภาวะไม่มีบตุร 
วยัหลงัหมดระดู โรคเบาหวาน โรคทางเมแทบอลิกซินโดรม โรคความดนัโลหติสงู 
และภาวะอ้วน เพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิพยาธวิทิยาทีผ่ดิปกติในโพรงมดลกู 
7.44, 4.74, 3.65, 3.57, 3.33 และ 2.88 เท่า ตามล�ำดับ สรปุ: การศกึษานี้
พบว่าภาวะไม่มบีตุร วยัหลงัหมดระด ูโรคเบาหวาน โรคทางเมแทบอลกิซนิโดรม 
โรคความดันโลหิตสูง ภาวะอ้วน เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดพยาธิสภาพ 
ความผิดปกติในโพรงมดลูกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ค�ำส�ำคญั: เลอืดออกผดิปกตจิากมดลกู เยือ่บโุพรงมดลกูหนาตวัมากผดิปกติ 
มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก

บทน�ำ
ภาวะเลือดออกผิดปกติจากมดลกู (abnormal uterine bleeding: 

AUB) คอืการมคีวามผดิปกติของรอบระด ูเช่นปรมิาณเลอืดระด ูจ�ำนวนวนั
ของรอบระดู ความสม�่ำเสมอของรอบระดู หรือลักษณะของเลือดระดู 
ที่ผิดปกติไป1 อาการเลือดออกผิดปกติจากมดลูกเป็นอาการผิดปกติที่พบ
ได้บ่อยในช่วงวัยเจริญพันธ์ุพบได้สูงถึงร้อยละ 14-252-4

ผู ้ป่วยบางรายที่มาด้วยเลือดออกผิดปกติจากมดลูกจะพบว่าม ี
ความผิดปกติทางพยาธิสภาพในโพรงมดลูกคือมีเยื่อบุโพรงมดลูกหนาตัว
ผิดปกติ (endometrial hyperplasia) หรือมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก 
(endometrial cancer) ได้สูงถึงร้อยละ 205-7 ซึ่งเป็นโรคที่พบได้บ่อย 
ในมะเร็งทางนรีเวช ถึงแม้ว่ามะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกจะพบบ่อยในสตรี 
วยัหมดระด ูแต่ปัจจบุนัพบว่ามะเรง็เยือ่บโุพรงมดลกู พบในสตรีท่ีอายนุ้อยกว่า 
50 ปี ได้สงูถงึร้อยละ 78-9 และอบุตักิารณ์ของการพบมะเรง็เยือ่บโุพรงมดลกูนี้
จะสูงขึ้นในกลุ่มคนท่ีมีโรคประจ�ำตัวต่างๆ  เช่นโรคอ้วน โรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันสูง การใช้ฮอร์โมน เอสโตรเจน พันธุกรรม 
โรคร่วมของมะเร็งชนิดอื่นๆ เป็นต้น7, 10-15

ในปัจจุบันผู้ป่วยที่มาด้วยเลือดออกผิดปกติจากมดลูกอายุมากกว่า 
35 ปี ตามมาตรฐานการรักษา ควรมีการน�ำชิ้นเนื้อจากในโพรงมดลูกมาส่ง
ตรวจทางพยาธิวิทยา ในอดีตจะใช้เป็นวิธีการขูดมดลูก (dilation and 
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curettage) แต่ปัจจุบันมีการใช้วิธีดูดเก็บเยื่อบุโพรงมดลูก (endometrial 
sampling) เข้ามาแทนในการเก็บชิ้นเนื้อในโพรงมดลูกเพื่อส่งตรวจ 
ทางพยาธิวิทยาในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก  
ซ่ึงเป็นวิธีการท�ำที่มีประสิทธิภาพปลอดภัย ประหยัดเวลา เจ็บน้อยกว่า 
และสามารถท�ำในผู้ป่วยนอกได5้, 16-19

จะเห็นว่าอุบัติการณ์ของการเกิดความผิดปกติทางพยาธิสภาพ 
ในโพรงมดลูกคือมีเยื่อบุโพรงมดลูกหนาตัวมากผิดปกติ อันอาจจะน�ำไปสู่
การเกิดมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกในอนาคตมีแนวโน้มสูงขึ้น และพบได้มาก
ขึ้นในกลุ่มอายุที่ยังไม่หมดระดู ผู้ศึกษาสนใจต้องการหาปัจจัยเสริม หรือ
ปัจจัยที่มีส่วนเก่ียวข้องการท�ำให้เกิดภาวะผิดปกติในโพรงมดลูก และ 
การเกิดมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก เพื่อวางแผนการเฝ้าระวัง และน�ำไปสู ่
การพัฒนาการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีมีเลือดออกผิดปกติจากมดลูกอย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุและวิธีการ
เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (retrospective observational 

analytical cross-sectional study chart review) โดยภายหลังจาก 
การได้รับค�ำยินยอมอนุมัติให้ท�ำการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์แล้ว ได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากทะเบียนสถิติของ 
โรงพยาบาลศูนย์ราชบุรีจากระบบคอมพิวเตอร์ ผู้ป่วยทั้งหมดที่มีอาการ
เลือดออกผิดปกติจากมดลูกตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2561 
จ�ำนวนทัง้หมด 1,496 ราย และได้รบัการขูดมดลกูส่งตรวจทางพยาธวิทิยา 
จ�ำนวน 270 ราย (โดยเกณฑ์การเลือกขูดมดลูกส่งตรวจทางพยาธิวิทยา 
ขึ้นอยู่กับดุลพินิจของแพทย์ผู้ให้การดูแลโดยอ้างอิงตามอุบัติการณ์ของ 
การเกิดพยาธิสภาพที่ผิดปกติในโพรงมดลูกคือผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 35 ปี 

หรือในผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 35 ปี แต่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดพยาธิสภาพ
ในโพรงมดลกู) เพือ่น�ำมาศกึษาข้อมลูพืน้ฐานได้แก่อาย ุน�ำ้หนกั โรคประจ�ำตวั 
ต่างๆ  เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคทาง 
เมแทบอลิกซินโดรม (คือมีภาวะอ้วน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และ 
ไขมันในเลือดสูงร่วมกันตั้งแต่ 3 อย่างขึ้นไป) การรับประทานยาฮอร์โมน 
tamoxifen จากการรกัษามะเรง็เต้านม การต้ังครรภ์ เพ่ือน�ำมาเปรียบเทยีบ
กนัระหว่างกลุม่ผูป่้วยทีม่ผีลพยาธสิภาพในโพรงมดลกูปกติ และกลุ่มผู้ป่วย
ที่มีผลพยาธิสภาพในโพรงมดลูกผิดปกติ 

การวิเคราะห์ข้อมลูพืน้ฐานทัว่ไปใช้สถติค่ิาร้อยละ ส่วนการเปรียบเทียบ
ปัจจัยพื้นฐานระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่มีผลพยาธิสภาพในโพรงมดลูกปกติ  
และกลุ่มผู้ป่วยที่มีผลพยาธิสภาพในโพรงมดลูกผิดปกติใช้การค�ำนวณ 
อัตราเสี่ยงสัมพันธ์ (Relative risk, RR) พร้อมช่วงความเช่ือมั่นที่ระดับ 
นัยส�ำคัญร้อยละ 95 (95% confidence interval, 95% CI) และ 
ความแตกต่างของสัดส่วนโดยมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05  
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป

ผล
จากผลการเกบ็รวบรวมข้อมลูผูป่้วยทัง้หมดทีม่อีาการเลอืดออกผดิปกติ

จากมดลูก ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2561 จ�ำนวนทั้งหมด 
1,496 ราย เป็นผู้ป่วยวัยก่อนหมดระดู (pre-menopause) 1,309 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 87.5 และวัยหลังหมดระดู (post-menopause) 187 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 12.5 ซึ่งผู้ป่วยที่ได้รับการขูดมดลูกส่งตรวจทางพยาธิวิทยา
มีจ�ำนวน 270 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.05 ของผู้ป่วยทั้งหมดที่มีอาการ 
เลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก ลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับ 
การขูดมดลูกส่งตรวจทางพยาธิวิทยามีจ�ำนวน 270 ราย (ตารางที่ 1)

ตารางที ่1 ข้อมลูพืน้ฐานของผูป่้วยทีม่าด้วยเลอืดออกผดิปกตจิากมดลกู (AUB) และได้รบัการขดูมดลกูเพือ่ส่งตรวจชิน้เนือ้ทางพยาธวิทิยามทีัง้หมด 270 ราย

	
ข้อมูลพื้นฐาน

	 จ�ำนวนทั้งหมด = 270 ราย
		  จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุน้อยกว่า 35 ปี
อายุ  35-50 ปี
อายุ  50-60 ปี
อายุมากกว่า 60 ปี
วัยก่อนหมดระดู (Pre-menopause)
วัยหลังหมดระดู (Post-menopause)
อ้วน (BMI >30)
เบาหวาน (Diabetes mellitus)
ความดันโลหิตสูง (Hypertension)
ภาวะเมแทบอลิกซินโดรม (Metabolic syndrome)
รับประทานยา Tamoxifen
ไม่มีบุตร (Nulliparous)

22  (8.15)
143 (52.97)
57  (21.11)
48  (17.77)
165 (61.12)
105 (38.88)
60  (22.22)
44  (16.30)
59  (21.86)
11  (4.07)
12  (4.44)

   38  (14.07)

จากตารางที่  1 พบว่าผู ้ป ่วยท่ีมีอาการเลือดออกผิดปติจาก 
โพรงมดลูก (AUB) ได้รับการขูดมดลูกส่งตรวจทางพยาธิวิทยามีจ�ำนวน  
270 ราย ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 35-50 ปี มี 143 ราย (ร้อยละ 52.97) 
วัยหลังหมดระดู จ�ำนวน 105 ราย (ร้อยละ 38.88)  มีภาวะโรคอ้วน  
จ�ำนวน 60 ราย (ร้อยละ 22.22)  มีภาวะเบาหวานจ�ำนวน 44 ราย  
(ร้อยละ 16.30) มีภาวะความดันโลหิตสูงจ�ำนวน 59 ราย (ร้อยละ 21.86)  
ภาวะเมแทบอลิกซินโดรมจ�ำนวน 11 ราย  (ร้อยละ 4.07) รับประทานยา 
Tamoxifen จ�ำนวน 12 ราย (ร้อยละ 4.44) ไม่มีบุตรจ�ำนวน 38 ราย  
(ร้อยละ 14.07)	

ผลพยาธวิทิยาในโพรงมดลกูแยกตามอาย ุวยัก่อน และหลงัหมดระดู 
(ตารางที่ 2) โดยแบ่งเป็นพยาธิสภาพในโพรงมดลูกปกติ จ�ำนวน 216 ราย 
(ร้อยละ 80) ได้แก่ proliferative endometrium, secretory  
endometrium, mixed endometrium, endometrial polyp  
และ atrophic endometrium พยาธิสภาพในโพรงมดลูกผิดปกติ  
จ�ำนวน 54 ราย (ร้อยละ 20) ได้แก่ simple hyperplasia, complex 
hyperplasia และ endometrial cancer
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ตารางที่ 2	 ผลพยาธิวิทยาในโพรงมดลูกแยกตามอายุวัยก่อน และหลังหมดระดูของผู้ป่วยที่มาด้วยเลือดออกผิดปกติจากมดลูก (AUB) และได้รับ 
	 การขูดมดลูกเพื่อส่งตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยามีทั้งหมด 270 ราย

วัยหลังหมดระดู
(Post-menopause)

จ�ำนวน (ร้อยละ)
ผลพยาธิวิทยาในโพรงมดลูก

วัยก่อนหมดระดู
(Pre-menopause)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

	 Total	 165 (61.12)	 105 (38.88)

พยาธิสภาพในโพรงมดลูกปกติ (Normal pathology) จ�ำนวน 216 ราย

Proliferative endometrium
Secretory endometrium

Mixed endometrium
Endometrial polyp

Atrophic endometrium

Simple hyperplasia
Complex hyperplasia
Endometrial cancer

พยาธิสภาพในโพรงมดลูกผิดปกติ (Abnormal pathology) จ�ำนวน 54 ราย

45  (27.27)
34  (20.61)
30 (18.18)
39 (23.64)

0 (0)

3  (1.82)
10 (6.06)
4  (2.42)

5  (4.76)
2 (1.90)
5 (4.76)

14 (13.33)
42 (40.01)

8 (7.62)
11 (10.48)
18 (17.14)

จากตารางที่ 2 พบว่าผลพยาธิวิทยาในโพรงมดลูกวัยก่อนหมดระดู 
ส่วนใหญ่ผลปกต ิจ�ำนวน 148 ราย (ร้อยละ 89.7) และพบชนดิ proliferative 
endometrium มากที่สุด จ�ำนวน 45 ราย (ร้อยละ 27.27) พบบ่อย 
รองลงมาคือ endometrial polyp จ�ำนวน 39 ราย (ร้อยละ 23.64)  
และ secretory endometrium จ�ำนวน 34 ราย (ร้อยละ 20.61)  
ตามล�ำดับ ผลพยาธิวิทยาในโพรงมดลูกวัยก่อนหมดระดูที่ผิดปกติ ได้แก่  
เยือ่บโุพรงมดลกูหนาตวัมากผดิปกต ิ(simple hyperplasia and complex 
hyperplasia) จ�ำนวน 13 ราย  (ร้อยละ 7.88) และมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก 
(endometrial cancer) จ�ำนวน 4  ราย  (ร้อยละ 2.42)  ผลพยาธิวิทยา
ในโพรงมดลูกวัยหลังหมดระดู พบชนิด atrophic endometrium 

มากท่ีสุด จ�ำนวน 42 ราย (ร้อยละ 40.01) พบชนิด secretory  
endometrium 2 ราย เนื่องจากมีการใช้ฮอร์โมนเสริม ผลพยาธิวิทยา 
ในโพรงมดลูกวัยหลังหมดระดูที่ผิดปกติได้แก่ เยื่อบุโพรงมดลูกหนาตัว 
มากผิดปกติ (simple hyperplasia and complex hyperplasia)  
จ�ำนวน 19 ราย (ร้อยละ 18.1) และมะเรง็เยือ่บโุพรงมดลูก (endometrial 
cancer) จ�ำนวน 18  ราย (ร้อยละ 17.14)  

การเปรียบเทียบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของกลุ่มที่มีพยาธิสภาพ 
ในโพรงมดลูกปกติ จ�ำนวน 216 ราย กับกลุ่มที่มีพยาธิสภาพในโพรงมดลูก
ผิดปกติ จ�ำนวน 54 ราย (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 การเปรียบเทียบปัจจัยเชิงสาเหตุระหว่างกลุ่มที่มีพยาธิวิทยาในโพรงมดลูกปกติ (normal pathology) จ�ำนวน 216 ราย
	 กับกลุ่มที่มีพยาธิวิทยาในโพรงมดลูกผิดปกติ (abormal pathology) จ�ำนวน 54 ราย

พยาธิสภาพในโพรงมดลูก
ปกติ

จ�ำนวน 216 ราย
จ�ำนวน (ร้อยละ)

พยาธิสภาพในโพรงมดลูก
ผิดปกติ

จ�ำนวน 54 ราย
จ�ำนวน (ร้อยละ)

Relative risk
(RR)

p value

วัยหลังหมดระดู   	 68  (31.48)	 37  (68.52)	 4.74  (2.5-9.0)	 <0.001
อ้วน  (BMI>30)	 39  (18.06)	 21  (38.89)	 2.88  (1.5-5.5)	 < 0.001
เบาหวาน 	 26  (12.04)	 18  (33.33)	 3.65  (1.8-7.3)	 < 0.001
ความดันโลหิตสูง 	 37  (17.13)	 22  (40.74)	 3.33  (1.7-6.4)	 < 0.001
Metabolic syndrome	 6  (2.78)	 5   (9.26)	 3.57  (1.0-12.2)	 0.033
รับประทานยา Tamoxifen	 8  (3.70)	 4   (7.41)	 2.08  (0.6-7.2)	 0.221
ไม่มีบุตร	 17  (7.87)	 21  (38.89)	 7.44  (3.6-15.6)	 <0.001

* P-value < 0.05 = มีนัยส�ำคัญทางสถิติ, n = จ�ำนวนผู้ป่วย, RR = อัตราเสี่ยงสัมพัทธ์, 95% CI = ความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส�ำคัญร้อยละ 95
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จากตารางที่  3 พบว่าภาวะอ้วนเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิด 
พยาธิสภาพผิดปกติในโพรงมดลูก 2.88 เท่า โรคเบาหวานเพิ่มความเสี่ยง
ต่อการเกดิพยาธสิภาพผดิปกตใินโพรงมดลกู 3.65 เท่า โรคความดนัโลหติสงู
เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดพยาธิสภาพผิดปกติในโพรงมดลูก 3.33 เท่า  
โรคทางเมแทบอลิกซินโดรมเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดพยาธิสภาพผิดปกติ
ในโพรงมดลูก 3.57 เท่า ภาวะไม่มีบุตรเพิม่ความเสีย่งต่อการเกิดพยาธสิภาพ
ผิดปกติในโพรงมดลูก 7.44 เท่า และวัยหลังหมดระดูเพิ่มความเส่ียงต่อ 
การเกิดพยาธิสภาพผิดปกติในโพรงมดลูก 4.74 เท่า ซึ่งมีความแตกต่างกัน
ในการเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดพยาธิสภาพผิดปกติในโพรงมดลูกอย่าง 
มนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(P-value < 0.05) ส่วนการรบัประทานยา Tamoxifen 
พบว่าความเสี่ยงต่อการเกิดพยาธิสภาพผิดปกติในโพรงมดลูก 2.08 เท่า  
แต่ไม่ได้แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value 0.221)

วิจารณ์
ภาวะเลือดออกผิดปกติจากมดลูก เป็นอาการผิดปกติของผู้ป่วย 

ทีม่ารับบรกิารโรงพยาบาลราชบรุไีด้สูงมากถงึ ร้อยละ 30 ของผูป่้วยทัง้หมด
ที่มารับบริการที่แผนกนรีเวชกรรม แม้ว่ากลุ่มอายุท่ีพบบ่อยจะอยู่ในช่วง
อายุ 35-50 ปี แต่กลุ่มอายุที่น้อยกว่า 35 ปี ก็พบได้บ่อยรองลงมา  
ในทางปฏิบัติตามมาตรฐานสากลแนะน�ำให้ท�ำการดูดเยื่อบุโพรงมดลูก 
ในผู้ป่วยท่ีมีอาการเลือดออกผิดปกติจากมดลูกในช่วงอายุมากกว่า 35 ปี 
เนื่องจากพบว่ามีโอกาสเกิดความผิดปกติทางพยาธิสภาพในโพรงมดลูก 
ได้สงู5, 16-17  งานวจิยัชิน้นีพ้บว่าภาวะเสีย่งทีม่โีอกาสเกดิความผดิปกตทิาง
พยาธิสภาพในโพรงมดลูกได้สูง ได้แก่ ภาวะไม่มีบุตร มีโรคประจ�ำตัว 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคทางเมแทบอลิกซินโดรม และภาวะอ้วน 
จึงควรมีการตรวจเพิ่มเติมในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเหล่านี้ ซึ่งปัจจุบันพบว่า 
การเก็บตรวจชิ้นเนื้อในโพรงมดลูกแบบดูดเก็บช้ินเนื้อ (endometrial 
sampling) สามารถท�ำได้ง่าย สะดวก ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพได้ดี
เมื่อเทียบกับการขูดมดลูก (endometrial curettage) แบบเก่า16-19

งานวิจัยนี้พบว่าโอกาสเกิดพยาธิสภาพผิดปกติในโพรงมดลูกของ
กลุม่ผูป่้วยทีม่าด้วยเลอืดออกผดิปกตจิากมดลกูสงูถงึ ร้อยละ 20 ซึง่ตรงกบั
การศึกษาอื่นๆ5-7 แต่พบอุบัติการณ์การเกิดพยาธิสภาพผิดปกติใน 
โพรงมดลูกและมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกในกลุ่มผู้ป่วยวัยก่อนหมดระดู และ 
วัยหลังหมดระดูค่อนข้างต่างกันมากคือ ร้อยละ 10.3 และ 35.24 
ตามล�ำดับ

จากการศึกษาของ Suna และการศึกษาอื่นๆ พบว่าภาวะของ 
เมแทบอลิกซินโดรม (คือมีภาวะอ้วน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และ 
ไขมันในเลือดสูงร่วมกัน) เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดพยาธิสภาพที่ผิดปกติ 
ในโพรงมดลกูได้ทัง้เยือ่บโุพรงมดลกูหนาตวัผดิปกตอินัน�ำไปสูก่ารเกิดมะเรง็
เยื่อบุโพรงมดลูก7, 10-15 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษานี้ และในส่วนของ 
งานวจิยันีไ้ด้แยกปัจจยัเสีย่งออกมาเป็นส่วนๆ แต่ละข้อ ก็พบว่าให้ผลทีเ่ป็น
ไปในทิศทางเดียวกัน อีกทั้งพบว่าภาวะไม่มีบุตร ก็ถือเป็นปัจจัยเส่ียง 
ทีส่�ำคญัมากเช่นกนัทีพ่บในงานวจิยันี ้ถึงแม้ว่าการรบัประทานยา tamoxifen 
จะให้ผลทางสถิติที่ไม่ได้แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ แต่จากข้อมูล 
ที่รวบรวมพบว่ายังมีโอกาสเพิ่มความเสี่ยงได้เช่นกัน แต่อาจเป็นเพราะ 
งานวิจัยนี้มีจ�ำนวนผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างที่รับประทานยา tamoxifen น้อย 
จึงยังไม่สามารถสรุปได้

ข ้อดีของการศึกษานี้คือข้ันตอนการเก็บวิเคราะห์ข้อมูลผ่าน 
ระบบคอมพิวเตอร์สารสนเทศของโรงพยาบาล ท�ำให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน
ถูกต้องและน่าเชื่อถือได้ มีจ�ำนวนกลุ่มที่ต้องการศึกษาและเปรียบเทียบ
จ�ำนวนมากพอต่อการค�ำนวณนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อด้อยของการศกึษานีคื้อการเกดิภาวะปัจจยัรบกวน (confounding 
factor) ที่อาจเป็นผลกระทบจากปัจจัยอื่นๆ ร่วมด้วย เช่นประวัติมะเร็ง 
ทางพันธุกรรม โรคร่วมอ่ืนๆ อาหารที่รับประทาน หรือการใช้ฮอร์โมน 
ชนิดอื่นๆ ภาวะการไม่ตกไข่ ที่นอกเหนือจากการเก็บข้อมูลในการศึกษานี้

สรุป
การศึกษานี้พบว่าภาวะไม่มีบุตร วัยหลังหมดระดู โรคเบาหวาน  

โรคทางเมแทบอลกิซินโดรม โรคความดันโลหติสูง และภาวะอ้วน ล้วนเป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่เพิ่มการเกิดพยาธิสภาพความผิดปกติในโพรงมดลูกท้ังต่อ 
การเพิม่ภาวะโพรงมดลกูหนาตวัผิดปกตแิละการเกิดมะเร็งเยือ่บโุพรงมดลกู
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณหน่วยเวชสถิตสิารสนเทศโรงพยาบาล หน่วยงานนรีเวชกรรม 

หน่วยงานพยาธิวิทยา ส�ำหรับข้อมูลการท�ำวิจัย และนักสถิติส�ำหรับ 
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