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“โรคเยื�อบมุดลกูตา่งที�” (Endometriosis) ซึ�งเป็นโรคทางนรีเวชวทิยาที�ต้องอาศยัฮอร์โมนเอสโทรเจน 

(estrogen dependent disease) จึงพบได้บ่อยในช่วงวยัเจริญพนัธุ์ โดยช่วงอายทุี�พบได้บ่อยที�สดุคือ อาย ุ��-

�� ปี มีความชกุของโรคในสตรีทั�วไป ร้อยละ �-�� พบความชกุสงูขึ �นเป็น ร้อยละ ��-�� ในกลุม่สตรีที�มีอาการ

ปวดท้องน้อยเรื �อรัง  และร้อยละ ��-�� ในกลุม่ที�มีภาวะมีบุตรยาก  

หากมีอาการต่อไปนี � ได้แก ่ปวดระดมูาก หรือมีอาการปวดระดทีู�มีอาการปวดเพิ�มมากขึ �นเรื�อย ๆ ปวด

ท้องน้อยเป็นๆ หาย ๆ มานานมากกว่า � เดือน มีอาการเจ็บเวลามีเพศสมัพนัธ์ หรืออาการปวดในตําแหน่งอื�น 

ๆ ในชว่งที�มีระด ู มีญาติสายตรงเป็นโรคนี � และในรายที�มีบตุรยาก ควรมารับการตรวจกบัสตูินรีแพทย์เพื�อทํา

การตรวจสืบค้นและให้การรักษาที�เหมาะสมตอ่ไป 

ปัจจยัเสี�ยง 

ปัจจยัเสี�ยงต่อการเกิดโรคเยื�อบุมดลูกต่างที� ได้แก่  

  - สตรีที�เริ�มมีระดตูั �งแต่อายนุ้อย (early menarche)สตรีที�มีรอบระดสูั �น และมีปริมาณระดมูาก   

  - ในสตรีที�เป็นญาตใิกล้ชิดหรือญาติสายตรงของผู้ ป่วย (first degree relative)  พบความชกุของโรค

สงูกว่าประชากรทั�วไป 6-10 เท่า  พบว่าโรคเยื�อบุมดลกูต่างที�มีแนวโน้มที�พบมากขึ �นในครอบครัวที�มีสมาชิก

เป็นโรคนี � 

  - นอกจากนี � ยงัพบบ่อยในคู่แฝด พบว่าในแฝดร่วมไข่ แฝดอีกคนมีโอกาสเป็นโรคสงูถึงร้อยละ ��-� 

  - ปัจจยัทางด้านพฤติกรรม พบว่าการดื�มแอลกอฮอล์เพิ�มความเสี�ยงต่อการเกิดโรคเยื�อบุมดลกูต่างที�  

และความเสี�ยงเพิ�มขึ �นตามปริมาณของแอลกอฮอล์ที�ดื�ม 

 

 



ปัญหาที�พบบ่อยของโรคนี �  

มีอาการปวดท้องน้อยเรื �อรัง คลําหรือตรวจพบถงุนํ �ารังไข่ที�เรียกว่า ช็อกโกแลตซีสต์ (chocolate cyst)  

และภาวะมีบุตรยาก อาการที�พบได้บ่อยที�สดุ คือ อาการปวดท้องน้อย ซึ�งประกอบไปด้วย อาการปวดระด ูปวด

ท้องน้อยระหว่างรอบระด ูและเจ็บเวลามีเพศสมัพนัธ์ ซึ�งจะมีอาการอย่างใดอย่างหนึ�ง หรือหลายอย่างร่วมกนัก็

ได้ โดยอาการปวดท้องน้อยเหลา่นี �มกัเป็นมานานเรื �อรัง 

อาการปวดระด ูเป็นอาการที�พบบ่อยที�สดุ โดยพบได้ร้อยละ ��-�� โดยเฉพาะถ้าอาการปวดระดเูป็น

อาการที�ไม่เคยเป็นมาก่อน แล้วมีอาการปวดรุนแรงขึ �นเรื�อย ๆ (progressive dysmenorrhea) เป็นอาการที�

ค่อนข้างจําเพาะต่อโรคนี � และทําให้สงสยัว่าน่าจะเป็นโรคนี �   

การวนิิจฉัย  

  สามารถทําได้โดยการใช้ลกัษณะทางคลนิิก (clinical diagnosis)  การวนิิจฉยัโดยการตรวจภาพ

วินิจฉัย (imaging diagnosis) และการวนิิจฉยัโดยการใช้กล้องสอ่งตรวจชอ่งท้อง (surgical diagnosis)  ซึ�ง

การใช้กล้องสอ่งตรวจชอ่งท้องเพื�อวินิจฉยั (diagnostic laparoscopy) ถือเป็นมาตรฐาน (gold standard) ใน

การวินิจฉยัโรค  

การตรวจคลื�นเสียงความถี�สงูทางช่องคลอดมีประโยชน์มากในการวินิจฉัยผู้ ป่วยที�มีช็อกโกแลตซีสต์  

โดยมีความไวในการวินิจฉยัช็อกโกแลตซีสต์ร้อยละ �� และมีความจําเพาะร้อยละ �� 

การเลอืกวิธีการรักษาโรคจะต้องพิจารณาจากหลาย ๆ ปัจจยั ได้แก่ อายขุองผู้ ป่วย สถานภาพสมรส 

ความต้องการมีบุตร ความรุนแรงของโรค และผลการรักษาที�เคยได้รับมาก่อน  

โดยทั�วไป ในกรณีที�ไม่ต้องการมีบตุร มกัเริ�มให้การรักษาด้วยยาฮอร์โมนก่อน แล้วประเมิน

ผลการรักษาว่าตอบสนองต่อยาหรือไม่ สว่นในกรณีที�ต้องการมีบุตร จะไม่ให้การรักษาด้วยยาฮอร์โมน 

เนื�องจากระหว่างการรักษาจะไม่มีการตั �งครรภ์เกิดขึ �น และหลงัหยดุยาก็ไม่ได้ช่วยทําให้การตั �งครรภ์ดีขึ �น 

แนะนําให้พยายามทําให้เกิดการตั �งครรภ์ขึ �น โดยอาจเป็นการตั �งครรภ์เอง (spontaneous pregnancy) หรือ

เป็นการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพนัธุ์ (assisted reproductive technology) 

การรักษาด้วยยาฮอร์โมนถือเป็นการรักษาหลักสาํหรับโรคนี � ยาฮอร์โมนที�ใช้ในการรักษาโรคเยื�อ

บมุดลกูตา่งที�ในปัจจบุนั มีดงัต่อไปนี � 

  �. ยาเม็ดคมุกําเนิดชนิดฮอร์โมนรวม (combined oral contraceptive pills) 

  �. โพรเจสโทเจน (progestogen) 

  �. ยาที�ออกฤทธิ�แบบฮอร์โมนเพศชาย ได้แก่ danazol และ gestrinone 



  4. Gonadotropin releasing hormone agonist  

  5. Gonadotropin releasing hormone antagonist 

  6. Aromatase inhibitor 

  ระยะเวลาในการรักษาด้วยยา ประมาณ  �-�� เดือน เมื�ออาการดีขึ �นแล้ว แพทย์จําเป็นต้องให้การ

ป้องกันการกลบัเป็นซํ �าจนกว่าผู้ ป่วยจะต้องการมีบุตร ซึ�งจะมียาเพียง � กลุม่เท่านั �น ที�จะใช้ในการป้องกนัการ

กลบัเป็นซํ �าในระยะยาวได้ คือ ยาเม็ดคมุกําเนิดชนิดฮอร์โมนรวมและโพรเจสโทเจน  

การผ่าตัดผ่านกล้องส่องตรวจในช่องท้องมักจะทาํในกรณีต่อไปนี � 

  �. ช็อกโกแลตซีสต์ที�มีขนาดมากกว่า � ซม. เนื�องจากการรักษาด้วยยาไม่สามารถกําจดัได้ และยงั

ได้ผลตรวจทางพยาธิวิทยามายืนยนัการรักษา นอกจากนี � ยงัสามารถตรวจว่ามีมะเร็งเกิดขึ �นในซีสต์หรือไม่   

  �. ผู้ ป่วยที�มีปัญหามีบุตรยาก  การผ่าตดัเหมาะสําหรับผู้ป่วยที�ต้องการแก้ไขภาวะมีบตุรยาก การ

รักษาด้วยยาช่วยรักษาอาการปวด แตไ่ม่ช่วยให้การตั �งครรภ์ดีขึ �น ซึ�งการผ่าตดัจะชว่ยทําให้เกิดการตั �งครรภ์เอง

ได้มากขึ �น และยงัช่วยรักษาอาการปวดจากโรคให้ดีขึ �นด้วย จงึเป็นการแก้ปัญหาทั �งสองอย่างได้พร้อมกนั  

  �. ในรายที�ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา หรือได้ผลไม่เป็นที�น่าพอใจ  ซึ�งผู้ ป่วยอาจเป็นโรคอื�น 

หรืออาจมีรอยโรคที�รุนแรงและไม่ตอบสนองต่อยา ดงันั �น ควรทําการใช้กล้องสอ่งตรวจช่องท้อง เพื�อให้ได้การ

วินิจฉัยโรคที�แน่นอน และให้การรักษาด้วยการผา่ตดัไปในคราวเดียวกันเลยการผ่าตดัจะทําในรายที�ไม่

ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา  

อยา่งไรก็ตาม การผา่ตดัรักษาโรคนี � ควรทําโดยการผ่าตดัผา่นกล้องส่องทางหน้าท้อง โดยเฉพาะใน

รายที�ทําผ่าตดัแบบอนรัุกษ์ ซึ�งเป็นการผ่าตดัที�ได้ผลดี เห็นรอยโรคได้ชดัเจน ทําให้เกิดพงัผืดน้อย และผู้ ป่วยฟื�น

ตวัได้เร็ว แต่การผา่ตดัโรคนี � ในรายที�มีรอยโรครุนแรง เป็นการผา่ตดัที�ยาก และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที�

รุนแรงได้สงู เชน่ การบาดเจ็บตอ่ลาํไส้ ท่อไต และกระเพาะปัสสาวะ เป็นต้น จึงจําเป็นต้องอาศยัแพทย์ที�

เชี�ยวชาญการผ่าตดัผ่านกล้องที�มีทกัษะและประสบการณ์ จงึจะทําให้ได้ผลการรักษาที�ดี เกิดภาวะแทรกซ้อน

น้อย  

ความพร้อมของศิริราช 

  สําหรับคณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล ม.มหิดล มีความพร้อมสงูในการผ่าตดัผ่านกล้องส่องทาง

หน้าท้อง มีเครื�องมือที�ทนัสมยั และมีอาจารย์แพทย์ที�เชี�ยวชาญในการผ่าตัดโรคนี �อยู่หลายท่าน และมีศนูย์ฝึก

ผ่าตดัผ่านกล้อง ไทย-เยอรมัน มีการจดัอบรมการผ่าตดัผ่านกล้องสําหรับโรคนี �อยู่เป็นประจํา ซึ�งได้เชิญ

วิทยากรที�มีชื�อเสยีงและมีฝีมือในการผา่ตดัจากต่างประเทศมาร่วมสอนและสาธิตการผา่ตดั (ข้อจํากดัของการ



รักษาในปัจจบุนั คือ ยงัไม่มีทีมแพทย์สหสาขาที�จะร่วมทําการผา่ตดัผ่านกล้องสอ่งทางหน้าท้อง ในกรณีผู้ป่วย

ที�มีรอยโรคที�ลําไส้และระบบทางเดินปัสสาวะ ทําให้การผ่าตดัในบางรายยงัคงมีรอยโรคเหลอือยู่) 

นอกจากนี �ยงัมีหน่วยงานที�เกี�ยวข้องในการดแูลผู้ป่วยอย่างครบวงจร ได้แก่ หน่วยต่อมไร้ทอ่ทางนรีเวช 

หน่วยการใช้กล้องส่องตรวจและรักษาทางนรีเวช และหน่วยผู้มีบตุรยาก ภาควิชาสติูศาสตร์-นรีเวชวิทยา ซึ�ง

ทางหน่วยต่อมไร้ท่อทางนรีเวชได้มีการศกึษาวิจยัเกี�ยวกับยาที�ใช้ในการรักษาโรคนี � เช่น ห่วงคมุกําเนิดที�มี

ฮอร์โมนลีโวนอร์เจสเทรล ซี�งเป็นงานวิจยัชนิด randomized controlled trial ที�เป็น � ใน � งานวิจยัเกี�ยวกบั

ห่วงชนิดนี �ในการรักษาโรคเยื�อบมุดลกูต่างที� ที�เข้าเกณฑ์ของ Cochrane review ในการศกึษาแบบ meta-

analysis ซึ�งพบวา่ได้ผลดีในการรักษาโรคและมีผลข้างเคียงน้อย นอกจากนี �ยงัมีการศึกษาการใช้ฮอร์โมนโพ

รเจสทินที�มีขนาดตํ�าที�สดุเท่าที�มีการศึกษามาในการรักษาโรคนี �คือ desogestrel ขนาด �� ไมโครกรัม  

ข้อมลูจากการศกึษาที�ผ่านมา พบวา่ผู้ ป่วยได้รับการวนิิจฉยัโรคและการรักษาค่อนข้างช้า โดยใช้เวลา

เฉลี�ยถึง � ปี ตั �งแตเ่ริ�มมีอาการจนถึงได้รับการวินิจฉยัโรคที�ถกูต้อง ผู้ ป่วยจะได้รับการวินิจฉยัได้เร็วขึ �นหาก

แพทย์ที�ไปพบคนแรกเป็นสตูินรีแพทย์ ดงันั �น มีความจําเป็นที�แพทย์เวชปฏิบติัทั�วไปควรรู้จกัการวินิจฉยัและ

การรักษาโรคนี � รวมถึงการส่งต่อให้แพทย์เฉพาะทางดแูลต่อในรายที�ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา มีภาวะ

มีบุตรยาก และมีช็อกโกแลตซีสต์  

สําหรับตวัผู้ ป่วยเองควรจะต้องรู้จกัอาการของโรคนี � และมารับการตรวจเพื�อให้ได้รับการรักษาที�รวดเร็ว 

เพื�อป้องกนัผลเสียที�จะเกิดขึ �นต่อภาวะเจริญพนัธุ์ สตรีที�มีอาการปวดระดมูาก หรือมีอาการปวดระดทูี�มีอาการ

ปวดเพิ�มมากขึ �นเรื�อย ๆ ปวดท้องน้อยเป็นๆ หาย ๆ มานานมากกว่า � เดือน มีอาการเจ็บเวลามีเพศสมัพนัธ์ 

หรืออาการปวดในตําแหน่งอื�น ๆ ในชว่งที�มีระด ู มีญาติสายตรงเป็นโรคนี � และในรายที�มีบุตรยาก ควรมารับ

การตรวจกบัสตูนิรีแพทย์เพื�อทําการตรวจสืบค้นและให้การรักษาที�เหมาะสมต่อไป 

 

 

 

 

 

 


