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ภาวะเย่ือบุโพรงมดลูกอยู่ผิดที่ในอุ้งเชิงกราน Endometriosis 

 
วัตถุประสงค์   
 เม่ือได้ท าการศกึษาด้วยโปรแกรม CAI. แล้วจะมีความสามารถ  
 1. อธิบายความหมายและค าจ ากดัความของภาวะเย่ือบโุพรงมดลกูอยูผ่ิดท่ีในอุ้งเชิงกราน  
 2. จ าแนกชนิดได้  
 3. อธิบายพยาธิก าเนิด และพยาธิวิทยา  
 4. ทราบวิธีก าหนดระดบัความรุนแรงของโรค  
 5. ให้การวินิจฉยัและวินิจฉัยแยกโรค  
 6. อธิบายข้อบง่ชีข้องการรักษา  
 7. วางแผนการรักษาและติดตามดแูล 
 
ความหมายและค าจ ากัดความ  
 Endometriosis คือ ภาวะท่ีเย่ือบโุพรงมดลกูไปเจริญอยูใ่นต าแหนง่อ่ืนท่ีนอกเหนือไปจากภายในโพรงมดลกู
ปกติ เชน่ อยูบ่ริเวณเย่ือบชุ่องท้อง ปอด รังไข ่เป็นต้น เย่ือบโุพรงมดลกูท่ีอยูผ่ิดท่ีดงักล่าวอาจเจริญได้เหมือนเย่ือบุ
โพรงมดลกูปกต ิอาจมีการเจริญลกุลามหรือกระจายไปท่ีอ่ืนได้คล้ายคลงึกบัเนือ้เย่ือมะเร็ง แต ่endometriosis ไมใ่ช่

เนือ้ร้าย (benign) แม้จะมีรายงานกลายเป็นมะเร็งได้บ้างก็น้อยมาก 
 
ชนิดของ Endometriosis  
 Endometriosis อาจแบ่งได้เป็น 2 ชนิด คือ  
 1. Endometriosis interna หรือ adenomyosis เป็นภาวะท่ีเย่ือบโุพรงมดลกูแทรกอยูร่ะหวา่งกล้ามเนือ้
มดลกู ท าให้มดลกูโตดคูล้ายเนือ้งอกมดลกู  



 2. Endometriosis externa พบเย่ือบโุพรงมดลกูอยูใ่นต าแหนง่อ่ืน ซึง่สว่นใหญ่อยูใ่นเชิงกราน ต าแหนง่ท่ีพบ
ได้บอ่ยท่ีสดุของ endometriosis ได้แก่ รังไข ่uterosacral ligament, cul-de-sac, rectovaginal septum และเย่ือบุ
ชอ่งท้องในอุ้งเชิงกราน Endometriosis ท่ีจะกลา่วถึงในท่ีนีจ้ะหมายถึง endometriosis externa เป็นหลกั 

 
 
 
 
 
 

 
 
อุบัตกิารณ์  
 ในประชากรทัว่ไปในวยัเจริญพนัธุ์จะพบร้อยละ 5-10  
 Endometriosis พบได้ประมาณร้อยละ 30 ของสตรีท่ีมีบตุรยาก และพบได้ประมาณร้อยละ 5-15 ของการ
ผา่ตดัในชอ่งท้องของสตรีวยัเจริญพนัธุ์  
 ร้อยละ 75 ของผู้ ป่วยมีอายอุยูร่ะหวา่ง 25-45 ปี พบได้ในวยัหลงัหมดระด ูประมาณร้อยละ 5 ของโรคนีม้กัจะ
สมัพนัธ์กบัการได้รับเอสโตรเจนจากภายนอก  
 Adenomyosis พบได้ถึงหนึง่ในสามของการตรวจทางพยาธิวิทยาของมดลกูท่ีถกูตดัออกมา และบอ่ยครัง้ไมมี่
อาการ  
 Adenomyosis มกัเป็นในรายท่ีมีบตุรมาหลายคน อายเุกิน 35 ปี 
 
พยาธิก าเนิด  
 แม้วา่โรคนีจ้ะมีผู้รายงานการตรวจพบมาเป็นเวลาเกือบร้อยปีแล้ว แตก็่ยงัไมเ่ป็นท่ีทราบแนช่ดัวา่ท าไมจงึเกิด 
uterosacral ligaments ขึน้ได้  
 มีหลายทฤษฎีได้พยายามอธิบาย เชน่  
1. ทฤษฎีการฝังตัวของเซลล์เย่ือบุโพรงมดลูก Direct implantation (Sampson)  
          เช่ือวา่เป็นทฤษฎีท่ีได้รับการยอมรับมากท่ีสดุเก่ียวกบัการไหลย้อนกลับ (retrograde) ของระดเูข้าไปในชอ่งท้อง
และอุ้งเชิงกราน เป็นท่ีเช่ือถือกนัมากท่ีสดุและหลกัฐานสนบัสนนุคอ่นข้างมากกวา่ทฤษฎีอ่ืน ๆ กลา่วคือ   

 ในขณะตรวจส่องในชอ่งท้องในชว่งมีระดมูกัจะพบวา่มีเลือดระดไูหลออกจากปลายท่อน าไข ่ 

 ภาวะนีม้กัพบตามแอง่รองรับในอุ้งเชิงกราน เชน่ ท่ีรังไข ่ใน cul-de-sac ท่ี uterosacral ligaments เป็นต้น  

 เนือ้เย่ือท่ีบผุิดท่ีโพรงมดลกูสามารถน ามาเพาะเลีย้งในหลอดทดลองได้ และสามารถน าไปปลกูให้เจริญเติบโต
ในผิวหนงัหน้าท้องได้ รวมทัง้สามารถสะกดัออกมาจากน า้ในชอ่งท้องได้ด้วย  



 การทดลองผา่ตดัย้ายปากมดลกูของลิงให้เลือดระดไูหลเข้าไปในชอ่งท้องพบวา่ ท าให้เกิดภาวะนีไ้ด้ 
อบุตักิารณ์เพิ่มขึน้ในสตรีท่ีมีรอบระดสูัน้ และมีชว่งระดยูาวนานกวา่ปกต ิซึง่บง่ชีใ้ห้เห็นวา่มีโอกาสท่ีเลือดระดู
นา่จะไหลกลบัเข้าไปในชอ่งท้องได้นานกวา่ปกติ 

2. ทฤษฎีการกระจายของเน้ือเย่ือบุโพรงมดลูกไปตามกระแสเลือดและท่อน ้าเหลือง  

 จะใช้อธิบายในกรณีท่ีเกิดภาวะนีใ้นอวยัวะท่ีไกลจากมดลกูมาก ๆ เช่น ในปอด ในสมอง เป็นต้น แตท่ฤษฎีนี ้
ไมส่ามารถอธิบายได้ว่าท าไมจงึไมค่อ่ยพบท่ีตอ่มน า้เหลือง หรือท่ีตบั 

3. ทฤษฎีการเปล่ียนแปลงของเซลล์เย่ือบุช่องท้อง (Coelomic metaplasia) มีหลักฐานสนับสนุน ดังน้ี 

 ภาวะนีอ้าจพบได้ในเด็กหญิงก่อนท่ีจะเข้าสูว่ยัสาวบางราย  

 ภาวะนีอ้าจพบได้ในสตรีท่ีไมเ่คยมีระดเูลยก็ได้  

 ภาวะนีส้ามารถพบในต าแหนง่ท่ีพบไมบ่อ่ยนกั เชน่ ท่ีนิว้หวัแมมื่อ ต้นขา ซึง่อาจเกิดจากการท่ี mesenchymal 
limb buds พฒันามาในตอนท่ีเป็นตวัอ่อนในต าแหนง่ท่ีใกล้ชิดกบัเย่ือบชุอ่งท้อง  

 สามารถพบในผู้ชายได้แม้จะน้อยมากก็ตาม 
4. ทฤษฎีการเปล่ียนแปลงในระบบภูมิคุ้มกันและพันธุกรรม 

แม้มีการไหลย้อนกลบัของเลือดระดเูข้าไปในช่องท้องในสตรีสว่นใหญ่ แตก็่มีเพียงน้อยรายเทา่นัน้ท่ีเกิดภาวะ
นี ้นา่เช่ือวา่มีกลไกปกป้องไมใ่ห้เกิดภาวะนีใ้นสตรีส่วนใหญ่ แตบ่างรายท่ีกลไกนีบ้กพร่องจงึท าให้เกิดภาวะนีข้ึน้มา 
โดยมีหลกัฐานพบความผิดปกตขิองระบบภมูิคุ้มกนัทัง้แบบเซลล์ (CMI) และแบบน า้เหลือง (HMI) ตา่งก็มีสว่นร่วมใน
การท าให้เกิดภาวะนีร่้วมกบัทฤษฎีข้างต้น ดงัมีหลกัฐานสนบัสนุนพบวา่ในภาวะนีมี้ความเก่ียวข้องกบัประวตัภิายใน
ครอบครัวด้วย 
 ปัจจยัสนบัสนนุวา่ทฤษฎีนีน้่าจะมีความส าคญั ได้แก่ 

 มีการเพิ่มขึน้ของจ านวนเม็ดเลือดขาวชนิด T และ B cells ทัง้ในเลือดและน า้ในช่องท้อง  

 พบมีออโตแอนตบิอดี (IgG และ IgA) ตอ่เย่ือบโุพรงมดลกูและฟอสโฟไลปิดในเลือด น า้ในชอ่งท้อง มกูจาก
ปากมดลกู และสารคดัหลัง่ในชอ่งคลอด  

 การตอบสนองตอ่แอนตเิจนของเย่ือบโุพรงมดลกูน้อยลง  

 เช่ือวา่เอสโตรเจนมีสว่นเก่ียวข้องกบัการฝังตวัและการคงอยูข่องเย่ือบโุพรงมดลกูท่ีผิดต าแหนง่นัน้ เน่ืองจากมี
หลายหลกัฐานสนบัสนนุ เช่น  

 Endometriosis เป็นโรคท่ีพบในวยัเจริญพนัธุ์  

 พบได้น้อยในผู้ ป่วยท่ีขาดระดเูป็นเวลานาน  

 บอ่ยครัง้ท่ีพบว่าโรคดีขึน้ในขณะตัง้ครรภ์  

 การตดัรังไขอ่อกทัง้สองข้างจะท าให้โรคนีดี้ขึน้ 
 
ปัจจัยเส่ียง  



 ชว่งการท างานของรังไข ่endometriosis พบได้บอ่ยในสตรีวยัเจริญพนัธุ์ โดยเฉพาะในรายท่ีเร่ิมมีระดคูรัง้แรก
เม่ืออายยุงัน้อย มีชว่งรอบระดสูัน้ มีเลือดระดอูอกมากและนานวนั  

 ปัจจยัทางพนัธุกรรม สตรีท่ีมีมารดาหรือพ่ีน้องเป็นโรคนี ้พบวา่มีโอกาสเป็น endometriosis สงูขึน้ 3-10 เทา่
ของคนปกต ิเช่ือวา่ถ่ายทอดแบบ multifactorial ซึง่ท าให้ CMI บกพร่อง  

 พยาธิสภาพท่ีขดัขวางการไหลของเลือดระด ูเชน่ imperforate hymen หรือปากมดลกูตีบ ซึง่ท าให้เลือดระดู
ไหลย้อนเข้าไปในชอ่งท้องมากกวา่ปกต ิท าให้การขจดัออกตามกลไกปกตเิป็นไปไมไ่ด้ จงึท าให้เกิด 
endometriosis ได้ตัง้แตอ่ายยุงัน้อย ร้อยละ 10 ของสตรีวยัรุ่นท่ีมี endometriosis สมัพนัธ์กบัการขดัขวาง
ของการไหลออกของเลือดระด ู 

 การรับประทานยาคมุก าเนิดและการตัง้ครรภ์อาจป้องกนัการเกิด endometriosis แตก็่ยงัเป็นท่ีถกเถียงกนัอยู ่ 

 บางทา่นเช่ือวา่ endometriosis มกัพบได้บอ่ยในคนท่ีอยู่ในกลุม่ชัน้กลางและสงูมากกวา่ในกลุม่ชัน้ต ่า แตย่งั
ไมมี่ผลการศกึษาท่ีหนกัแนน่ยืนยนั 

 
พยาธิวิทยา  

 ลกัษณะทีม่องเห็นดว้ยตาเปล่า :  
 Endometriosis มีลกัษณะท่ีมองเห็นด้วยตาเปลา่ท่ีคอ่นข้างจ าเพาะคือ จะเห็นจดุสีน า้ตาล มว่งคล า้ ท่ีผิวของ
รังไข ่มดลกู ล าไส้ตรง และเย่ือบชุ่องท้อง ขนาดของพยาธิสภาพมีได้ในขนาดตา่ง ๆ ตัง้แต่จดุเล็ก ๆ ไปถึงก้อนถงุน า้
เลือดขนาดใหญ่กวา่ 10 ซม. ก็ได้ มกัพบหลายต าแหนง่พร้อมกนั และ implants อาจอยูล่กึหรือตืน้ก็ได้ในรายท่ีเป็นถงุ
น า้ (endometrioma) ผนงัของก้อนมกัเห็นเป็นสีน า้ตาล ภายในมีของเหลวข้นสีช็อกโกแล็ต และมกัมีเย่ือพงัผืดติดกบั
อวยัวะข้างเคียง แตอ่ยา่งไรก็ตาม endometriosis อาจมีลกัษณะอ่ืนก็ได้ เชน่ เป็นผลึกสีขาว (white plaques) หรือตุม่
น า้ แวววาว (blister-like) ในทางปฏิบตัิแล้ว chocolate cyst มกัจะท าให้นรีแพทย์นกึถึง endometrioma ไว้ก่อน 

 ลกัษณะทางกล้องจุลทรรศน์ :  
 เห็นลกัษณะของเนือ้เย่ือบโุพรงมดลกูคือ เห็นตอ่มและสโตรมาของเย่ือบโุพรงมดลกู ร่วมกบัการมีเลือดออกใน
บริเวณรอยโรค พบ hemosiderin-laden macrophages และมกัมีเซลล์แสดงการอกัเสบและพงัผืดอยู่รอบ ๆ ในรายท่ี
เป็นมานาน ๆ หรือ endometrioma อาจไมพ่บตอ่มเย่ือบโุพรงมดลกู เน่ืองจาก content ภายในก้อนเบียดกดจนฝ่อ
สลายไปเย่ือบโุพรงมดลกูท่ีอยูผ่ิดท่ีนีม้กัมีการเปล่ียนแปลงไปตามฮอร์โมนของรอบระด ูแตอ่าจไมเ่ดน่ชดัเหมือนเย่ือบุ
ปกติ ทัง้นีเ้พราะ receptor ของฮอร์โมนมีความแตกตา่งออกไป ประมาณร้อยละ 30 ของ endometriosis ไมมี่ 
receptor ท าให้ตอบสนองตอ่การรักษาได้ไมดี่ จากการตรวจทางพยาธิวิทยาพบวา่ ประมาณร้อยละ 25 ของ 
endometriosis มีเนือ้เย่ือบโุพรงมดลกูท่ียงัท างานอยูใ่นระดบัตา่ง ๆ 
 
อาการ  
 ลกัษณะทางคลินิกของผู้ ป่วยอาจพบได้แตกตา่งกนัมากคือ นบัตัง้แตต่รวจพบโดยบงัเอิญโดยไมมี่อาการเลย 
ไปจนถึงมีอาการปวดรุนแรง ซึง่อาการของผู้ ป่วยอาจไมส่มัพนัธ์กบัความรุนแรงของพยาธิสภาพ เชน่ ราย 
endometrioma ขนาดใหญ่ แตไ่มป่วด หรือมี implants เล็ก ๆ ให้เห็น แตมี่อาการปวดมากก็ได้  



 อาการหลกัและประวตัิท่ีสนบัสนนุ endometriosis คือ  

 มีภาวะมีบตุรยาก (ร้อยละ 30)  

 ปวดระดเูรือ้รังและเป็นมากขึน้เร่ือย ๆ (progressive dysmenorrhea)  

 เจ็บในชอ่งคลอดลกึ ๆ ขณะมีเพศสมัพนัธ์ (dyspareunia)  

 อาการของระบบอวยัวะท่ีมี endometriosis ไปเกาะ เชน่ ล าไส้ หรือกระเพาะปัสสาวะ 
 
อาการแสดง  
 อาการแสดงท่ีพบได้บอ่ยคือ  

 โดยทัว่ไปมกัตรวจภายในพบวา่ปกต ิโดยเฉพาะในรายท่ีเป็นระยะแรก ๆ 

 ในรายท่ีเป็นมาก ๆ มกัตรวจภายในพบวา่มีก้อนตุม่ ๆ (nodularity) และเจ็บบริเวณ uterosacral ligaments 
หรือใน cul-de-sac (พบได้ประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ ป่วย)  

 อาจตรวจพบมดลกูคว ่าหลงั และตดิแนน่ใน cul-de-sac ร่วมกบัก้อนรังไขโ่ตและกดเจ็บร่วมด้วย  

 ในบางรายอาจพบ endometriotic spots หรือ nodules ในชอ่งคลอด โดยเฉพาะตรง posterior fornix ซึง่เรา
สามารถท าการตดัชิน้เนือ้สง่ตรวจทางพยาธิวิทยา เพ่ือยืนยนัผลการวินิจฉยัภาวะนีไ้ด้  

 ก้อนบริเวณปีกมดลกู ซึง่ก้อน endometrioma ในอุ้งเชิงกรานจะพบในรายท่ีเป็นมาก โยกเคล่ือนไหวได้น้อย 
และเจ็บ  

 เจ็บบริเวณหวัหนา่วในชว่งท่ีมีระด ูร่วมกบัประวตัิอาการเจ็บเวลาถ่ายปัสสาวะ และถ่ายปัสสาวะเป็นเลือด ให้
ชวนสงสยัภาวะเย่ือบโุพรงมดลกูเจริญผิดท่ีไปท่ีกระเพาะปัสสาวะ  

 ประวตัเิจ็บท่ีล าไส้ตรง และกลัน้อจุจาระไมค่อ่ยได้ในช่วงท่ีมีระดเูป็นรอบ ๆ ไปร่วมกบับางครัง้ถ่ายอจุจาระเป็น
เลือดในช่วงท่ีมีระด ูให้ชวนสงสยั endometriosis ท่ีผนงัล าไส้ใหญ่ด้วย  

 อยา่งไรก็ตาม ประมาณกว่าร้อยละ 60 ของผู้ ป่วยไมมี่อาการใด ๆ เลย  

 รอบระดผูิดปกต ิได้แก่ ระดอูอกมากและนาน  

 บางรายอาจมาด้วยเร่ืองคล าก้อนได้ในท้องโดยไมมี่อาการอะไร ซึง่พบได้ประมาณร้อยละ 10  
 อาการท่ีอาจพบได้แตน้่อยคือ การมีเลือดออกทางทวารหนกั หรือปัสสาวะเป็นเลือดในขณะมีระด ูเน่ืองจากมี
รอยโรคท่ี rectum และกระเพาะปัสสาวะ ตามล าดบั classic triad ของ endometriosis คือ มีบตุรยาก ปวดท้องน้อย
เป็นรอบ ๆ ตามระด ูและมีก้อนในอุ้งเชิงกราน ซึง่ triad นีพ้บได้น้อยลงในปัจจบุนั แตก่ลุม่ท่ีมาตรวจด้วยเร่ืองมีบตุร
ยาก โดยท่ีไมมี่อาการอะไรเลย หรือมีแคอ่าการปวดระดอูยา่งเดียวพบได้มากขึน้ ประมาณหนึง่ในสามของ 
endometriosis ไมมี่อาการ  
 การก าหนดระดบัความรุนแรงของโรคตาม Revised American Society for Reproductive Medicine 
Classification 1996(7)  

 ตวัอยา่งวิธีคิดระดบัความรุนแรงของโรค โดยให้เป็นคะแนนตาม ASRM 1996 
 



การก าหนดระดับความรุนแรงของโรค  
American Society of Reproductive Medicine (ASRM) หรือ American Fertility Society (AFS) ได้เสนอ

แนวทางในการจ าแนกผู้ ป่วยท่ีมี pelvic endometriosis ออกเป็น 4 ระยะ โดยให้คะแนนตามขนาดและต าแหนง่ของ
พยาธิสภาพ และตามความมากน้อยของพงัผืด การท าเช่นนีมี้ข้อดีคือ ท าให้แพทย์ท่ีให้การรักษาผู้ ป่วยสามารถส่ือ
ความหมายกนัได้ดีขึน้ถึงความรุนแรงของโรค และสามารถเปรียบเทียบผลการรักษาด้วยวิธีตา่ง ๆ และสามารถบอก
การพยากรณ์โรคแก่ผู้ ป่วย ตลอดจนช่วยในการเลือกการรักษาท่ีเหมาะสม แตมี่ข้อบกพร่องอยูบ่างประการคือ คะแนน
ท่ีให้นบัทัง้พยาธิสภาพท่ี active และ inactive รวมทัง้ให้คะแนนกบัพงัผืดด้วย โดยไมไ่ด้ค านงึถึงวา่แตล่ะปัจจยัเหล่านี ้
มีผลมากน้อยแตกตา่งกนัอย่างไรในการท าให้เกิดภาวะมีบตุรยาก และไมไ่ด้จ าแนกระหวา่ง primary และ recurrent 
disease ในปัจจบุนัใช้การก าหนดระดบัความรุนแรงตาม ASRM 1996 นอกจากระบบของ ASRM แล้ว ก็ยงัมี 
classification แบบอ่ืน เชน่ ของ Kistner และของ Acosta-Sisson แตไ่มไ่ด้รับความนิยมมากนกั  
 การก าหนดระยะความรุนแรงของ endometriosis อาศยัการตรวจโดย laparoscope เป็นหลกั การใช้คล่ืน
เสียงความถ่ีสงูหรือ MRI ในการก าหนดระยะความรุนแรงดจูะไมค่อ่ยมีประโยชน์นกั 
 
การวินิจฉัย  

 อาการและอาการแสดงจากประวตัแิละการตรวจร่างกาย อยา่งไรก็ตาม ลกัษณะทางคลินิกอาจท าให้การ
วินิจฉยัผิดพลาดได้บอ่ย จงึมกัจ าเป็นต้องมีการตรวจค้นเพิ่มเตมิเพ่ือการวินิจฉัยท่ีถกูต้อง  

 สอ่งแลพพาโรสโคป (laparoscopy) ตรวจอุ้งเชิงกรานโดยตรง เป็นการตรวจท่ีมกัถือว่าให้ผลวินิจฉยั 
endometriosis ท่ีแนน่อน  

 ตรวจด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสงู มีประโยชน์ในรายท่ีเป็น endometrioma โดยเฉพาะอย่างยิ่งการตรวจด้วยคล่ืน
เสียงทางชอ่งคลอด ซึง่ endometrioma จะมีลกัษณะเป็นถงุน า้ท่ีมี echogenic fluid อยูภ่ายใน คล่ืนเสียง
ความถ่ีสงูถือวา่มีประโยชน์มากในการชว่ยแยกพยาธิสภาพอ่ืนในอุ้งเชิงกรานด้วย  

 MRI มีความไวและความจ าเพาะในการตรวจวินิจฉัย endometriosis สงูพอสมควร แตร่าคาแพง และไม่
สะดวกในเชิงปฏิบตั ิจงึไมเ่ป็นท่ีนิยมกนั  

 การตรวจทางพยาธิวิทยาให้การวินิจฉยัท่ีแนน่อนท่ีสดุ แตม่ิได้กระท ากนัทกุราย  

 การตรวจวดัระดบัของ CA-125 ในเลือด บางทา่นเลือกใช้เพ่ือประกอบการวินิจฉยัภาวะนี ้เพ่ือหวงัวา่ลดความ
จ าเป็นในการท่ีต้องเจาะสอ่งแลพพาโรสโคป อยา่งไรก็ตาม พบวา่ความจ าเพาะเจาะจงและความไวของ
วิธีการนีค้อ่นข้างต ่า เพราะอาจเพิ่มขึน้ได้ในภาวะอ่ืน ๆ ด้วย (เชน่ ภาวะตัง้ครรภ์ อุ้งเชิงกรานอกัเสบ ก้อนเนือ้
งอกกล้ามเนือ้มดลกู) ถือวา่มีข้อจ ากดัการน าเอาวิธีการนีไ้ปใช้ในการวินิจฉยั endometriosis แตก็่อาจมี
ประโยชน์บ้างในการใช้ติดตามผลการรักษาในผู้ ป่วยบางรายการส่องแลพพาโรสโคป ถือเป็นการตรวจค้นท่ี
ส าคญัท่ีสดุของการวินิจฉัย endometriosis แตก่ารตรวจทกุรายท่ีสงสยัอาจเป็นการสิน้เปลืองมากเกินไป จงึ
แนะน าแนวทางในการเลือกท าในรายตอ่ไปนี ้ 

 1. มีอาการปวดระดท่ีูรุนแรงมากขึน้เร่ือย ๆ (progressive dysmenorrhea) ไมต่อบสนองตอ่ยาแก้ปวด
ธรรมดาหรือสารต้านพรอสตาแกลนดนิ  



 2. ปวดท้องน้อยเรือ้รัง (นานกวา่ 6 เดือน)  
 3. ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะมีบตุรยาก 
 
การวินิจฉัยแยกโรค  
 การวินิจฉยั endometriosis บางครัง้อาจแยกยากจากภาวะตอ่ไปนี ้คือ  
 1. Primary dysmenorrhea  
 2. การอกัเสบในอุ้งเชิงกราน  
 3. การตัง้ครรภ์นอกมดลกู  
 4. เนือ้งอกของรังไขแ่ยกยากจาก endometrioma  
 5. มะเร็งของเย่ือบโุพรงมดลกู (ในรายท่ีมีเลือดออกผิดปกติ) 
อา่นตอ่ฉบบัหน้า 
 
 
ตอ่จากฉบบัท่ีแล้ว 
การรักษา  
          การรักษาผู้ ป่วย endometriosis มีหลายวิธี ในรายท่ีไมมี่อาการและพยาธิสภาพไมม่ากอาจท าเพียงสงัเกต
อาการและติดตามเป็นระยะ ในรายท่ีมีอาการ และ/หรือพยาธิสภาพมากควรพิจารณาให้การรักษาโดยการใช้ยา การ
ผา่ตดั หรือการใช้ยาร่วมกบัการผา่ตดั สว่นในรายท่ีมีบตุรยาก นอกจากการรักษาดงักลา่วแล้วอาจต้องรักษาโดยวิธี
ชว่ยการเจริญพนัธุ์ เชน่ การปฏิสนธินอกร่างกาย และการน าเซลล์สืบพนัธุ์ไปใสไ่ว้ท่ีท่อน าไข ่เป็นต้น ปัจจยัส าคญัใน
การเลือกวิธีการรักษา ได้แก่  
 - อาการและอาการแสดงของผู้ ป่วย  
 - พยาธิสภาพท่ีพบ  
 - อาย ุ 
 - ความต้องการมีบตุร  
 - ประสิทธิผลของการรักษา  
 - ผลข้างเคียงและคา่ใช้จา่ยของการรักษา  
1. รักษาดว้ยการเฝ้าสงัเกต (Expectant)  
 เป็นการเฝ้าติดตามดอูาการและการเปล่ียนแปลงของภาวะเย่ือบโุพรงมดลกูเจริญผิดท่ี โดยไมมี่การให้ยาหรือ
ผา่ตดัแตอ่ยา่งใด ซึง่มีประโยชน์ในรายท่ีผู้ ป่วยอายนุ้อยท่ีไม่มีอาการปวดระดหูรือปวดท้องน้อย และเป็นระยะท่ี 1-2 
เพราะพบวา่ภายหลงัเฝ้าตดิตามผู้ ป่วยไปเป็นระยะเวลา 18 เดือน พบวา่ร้อยละ 61 ของผู้ ป่วยกลุม่นีส้ามารถตัง้ครรภ์
ได้ และเม่ือตดิตามไปถึง 5 ปี พบวา่ร้อยละ 90 ของผู้ ป่วยก็ตัง้ครรภ์ได้นอกเหนือจากประโยชน์ดงักลา่วแล้ว ยงัเป็นการ
หลีกเล่ียงผลข้างเคียงหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดจากการรักษาด้วยการผ่าตดั เชน่ การเกิดพงัผืดในชอ่งท้องหลงั
การผา่ตดั ซึง่อาจท าให้เกิดอาการปวดหรือท าให้ภาวะมีบตุรยากย่ิงรุนแรงขึน้ไปอีก อย่างไรก็ตาม ก็มีหลายท่านท่ีไม่



เห็นด้วยกบัวิธีการเฝ้าสงัเกต เพราะเช่ือวา่การให้การรักษาไมว่า่ด้วยยาหรือการผา่ตดันา่จะมีประโยชน์มากกวา่ในแง่
การป้องกนัการเป็นมากขึน้ของภาวะนี ้ 
 ในกรณีของผู้ ป่วยภาวะเย่ือบโุพรงมดลกูในระยะท่ี III-IV ไมค่วรใช้วิธีนี ้เพราะพบวา่โอกาสตัง้ครรภ์คอ่นข้าง
ต ่าเม่ือเปรียบเทียบกบัวิธีการผา่ตดั สว่นการใช้ยาในผู้ ป่วยท่ีมีปัญหามีบตุรยาก พบวา่ไมค่อ่ยได้ผล และท าให้ต้อง
เสียเวลารอไปอีก 6 เดือนระหวา่งท่ีให้ยา ท าให้ผู้ ป่วยเสียโอกาสในการท่ีจะมีบตุรไปอีก และยาบางตวัท าให้คณุภาพ
ชีวิตของผู้ ป่วยแยล่งอีกด้วย  
2. การรักษาดว้ยยา  
 ข้อบง่ชี ้ 
 1. ใช้ยบัยัง้ภาวะของโรคท่ีมีอาการ เชน่ อาการปวดระดท่ีูเป็นรุนแรงมากขึน้เร่ือย ๆ เจ็บขณะมีเพศสมัพนัธ์ 
ปวดอุ้งเชิงกรานท่ีเป็นบอ่ย ๆ เป็นต้น  
 2. ฮอร์โมนบ าบดัก่อนการผา่ตดั เพ่ือท าให้การผา่ตดัง่ายขึน้  
 3. ฮอร์โมนบ าบดัหลงัการผา่ตดั ในกรณีท่ีไมแ่นใ่จวา่การผา่ตดัท าได้สมบรูณ์หรือไม ่และใช้ในกรณีท่ีมีการ
กลบัเป็นซ า้ของโรค (recurrent)  
 4. ใช้ในการป้องกนัการเป็นมากขึน้ (progression) ในกรณีท่ีผู้ ป่วยยงัไมต้่องการบตุร การใช้ยาจะไมไ่ด้ผลใน
แง่ของการรักษาภาวะมีบตุรยากท่ีเกิดจากภาวะนี ้หลกัการของการให้ยาก็เพ่ือห้ามการตกไขแ่ละยบัยัง้การมีรอบระด ู 
ซึง่ก็จะมีผลท าให้เย่ือบโุพรงมดลกูท่ีเจริญผิดท่ีขาดฮอร์โมนเพศไปหลอ่เลีย้งและฝ่อหายไปในท่ีสดุ (ชัว่ขณะท่ีได้รับยา) 
นอกจากนีย้าบางตวัก็อาจมีฤทธ์ิโดยตรงในแง่ยบัยัง้การเจริญเตบิโตของเนือ้เย่ือเหลา่นัน้ไปด้วย  
 ยาฮอร์โมนท่ีใช้รักษา Endometriosis ประกอบด้วย(15-18)  
 1. โปรเจสตนิ และสารต้านโปรเจสตนิ  
 2. แอนโดรเจน (danazol)  
 3. GnRH-analogues  
 4. เอสโตรเจนร่วมกบัโปรเจสตนิ  
 กลไกการออกฤทธ์ิ  
 กลไกส าคญัท่ีฮอร์โมนมีผลตอ่การรักษาโรค endometriosis ได้แก่  
 1. การลดระดบั estrogen โดยยาจะมีผลตอ่ hypothalamus และ pituitary หรือมีผลตอ่กระบวนการสร้าง 
steroid hormone ของรังไข ่ตลอดจนมีผลตอ่กระบวนการ metabolism ของ estrogen ในร่างกาย ท าให้ผู้ ป่วยอยู่ใน
ภาวะขาด estrogen หรือมีระดบั estrogen ต ่ากวา่ในรอบระดปูกติ 

 
ตารางท่ี 1 การพฒันาฮอร์โมนท่ีใช้รักษาผู้ ป่วย endometriosis 

 
 
 
 



 
 
 
 2. การออกฤทธ์ิยบัยัง้การเจริญเตบิโตของเย่ือบโุพรงมดลกู ซึง่อาจออกฤทธ์ิตอ่การแบง่ตวัของเซลล์หรือมีผล
ตอ่จ านวนของ receptor และความสามารถในการจบัตวัของฮอร์โมนกบัเย่ือบโุพรงมดลกู  
 3. กลไกอ่ืน ๆ เชน่ ยาบางชนิดมีผลตอ่ระบบภมูิคุ้มกนัของร่างกาย ซึง่เช่ือวา่เก่ียวข้องกบัการเกิดพยาธิสภาพ
ของโรค ยาเม็ดคมุก าเนิดชนิดรวมท่ีน ามารักษา endometriosis จะท าให้เย่ือบโุพรงมดลกูมีการเปล่ียนแปลงแบบ 
decidualization คล้ายท่ีพบในการตัง้ครรภ์ ทัง้นีส้่วนใหญ่เป็นผลมาจาก progestogen ในยาเม็ดคมุก าเนิดนัน้ ใน
อดีตการรักษา endometriosis นิยมเลือกใช้ยาเม็ดคมุก าเนิดชนิดท่ีมี progestogen มาก ในกรณีท่ีมีสดัส่วนของ 
estrogen สงูอาจท าให้เย่ือบโุพรงมดลกูบางสว่นเจริญเติบโตได้ อยา่งไรก็ดี ในปัจจบุนัปริมาณของ estrogen ในยา
เม็ดคมุก าเนิดได้ลดลงมากแล้วจงึสามารถน ามาใช้รักษาผู้ ป่วย endometriosis ได้เป็นสว่นใหญ่ progestogen ท่ี
น ามาใช้ ได้แก่ derivative ของ progesterone เชน่ medroxy-progesterone acetate (MPA), dydrogesterone และ 
19 nor-testosterone เชน่ norethisterone และ lynestrenol เป็นต้น กลไกการออกฤทธ์ิท่ีส าคญัคือ การยบัยัง้การหลัง่ 
gonadotropins ท าให้การสร้าง estrogen จากรังไขล่ดลง นอกจากนี ้progestogen ยงัสามารถออกฤทธ์ิยบัยัง้การ
แบง่เซลล์เย่ือบโุพรงมดลกูโดยตรง และ progestogen บางชนิดท่ีมี androgenic property จะมีสว่นชว่ยให้เย่ือบโุพรง
มดลกูฝ่อลงได้ ภายหลงัได้รับ progestogen ตดิตอ่กนัเป็นระยะเวลาหนึง่ เย่ือบโุพรงมดลกูจะมีการเปล่ียนแปลงแบบ 
decidualization และฝ่อตวัไป  
 ส าหรับ danazol และ gestrinone มีกลไกการออกฤทธ์ิคล้ายกนัหลายอยา่ง เชน่ ยบัยัง้ gonadotropin surge 
มีฤทธ์ิแบบ androgen ท าให้ระดบั SHBG ลดลง เพิ่มปริมาณของ testosterone อิสระและมีผลยบัยัง้การแบง่เซลล์
ของเย่ือบโุพรงมดลกูโดยตรง ส าหรับ danazol ยงัมีกลไกการออกฤทธ์ิอ่ืน ๆ อีก เชน่ ลดการสร้าง steroid hormone 
ของรังไข ่เพิ่ม metabolic clearance ของฮอร์โมน และมีผลตอ่ระดบัภมูิคุ้มกนั (immunity) เป็นต้น ยาทัง้ 2 ชนิดท าให้
ผู้ ป่วยอยูใ่นสภาวะขาด estrogen และมี androgen เพิ่มขึน้ ผลรวมคือ การฝ่อของเย่ือบโุพรงมดลกู จากการศกึษาท่ี
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ พบวา่ gestrinone จะท าให้ผู้ ป่วยมีอาการดีขึน้ในเดือนท่ีสาม  
 สว่น GnRH-analogues นัน้ กลไกส าคญัท่ีท าให้เย่ือบโุพรงมดลกูฝ่อคือ การลดระดบั estrogen ท าให้เกิด
การขาดระดแูละเส่ือมสลายของเย่ือบโุพรงมดลกู พบวา่ทัง้ GnRH agonist และ GnRH antagonist จะท าให้เกิดผลนี ้
ความแตกตา่งระหวา่งยาทัง้สองกลุม่นีอ้ยูใ่นระยะแรกของการรักษา โดย GnRH agonist จะท าให้เกิดการหลัง่ของ 
gonadotropins และ estrogen เพิ่มขึน้ชัว่ครู่ในระยะแรกก่อนท่ีจะกดการสร้างฮอร์โมนดงักลา่ว สว่น GnRH 
antagonist ยงัอยูร่ะยะศกึษาวิจยั แตค่าดวา่จะสามารถน ามาใช้ทางคลินิกในอนาคตอนัใกล้นี ้ 
 ได้สรุปการเปล่ียนแปลงทางเอนโดครีนขณะท่ีได้รับยารักษา endometriosis ไว้ในตารางท่ี 2 การเปล่ียนแปลง
นีจ้ะเป็นตวัก าหนดประสิทธิผลของการรักษารวมทัง้ผลข้างเคียงจากยาด้วย 

 



ตารางท่ี 2 การเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนขณะได้รับยารักษา endometriosis 

ข้อชีบ่้งของการรักษา  
ข้อชีบ้ง่ของการใช้ยารักษาผู้ ป่วย endometriosis มีหลายกรณี ได้แก่  

 1. รักษาอาการปวด ได้แก่ ปวดระด ูปวดท้องน้อย และเจ็บปวดเวลาร่วมเพศ เป็นต้น ในกรณีของการปวดระด ู
ในเวชปฏิบตันิิยมเร่ิมรักษาด้วยยาแก้ปวดทัว่ไป และยาในกลุม่ prostaglandin synthetase inhibitor (PGSI) ก่อน 
หากไมต่อบสนองจงึพิจารณาให้การรักษาด้วยฮอร์โมนชนิดตา่ง ๆ ซึง่ในการเลือกใช้ยาใดนัน้ต้องพิจารณาถึงปัจจยั
ตา่ง ๆ หลายอยา่ง ได้แก่ ความรุนแรงของอาการ ความต้องการมีบตุร พยาธิสภาพ คา่ใช้จา่ย และผลข้างเคียงของการ
รักษา เป็นต้น  

2. ภาวะมีบตุรยาก endometriosis เป็นสาเหตสุ าคญัของภาวะมีบตุรยาก ในฝ่ายหญิงท่ีผา่นมามีการศกึษา
ถึงผลการรักษาด้วยฮอร์โมนตา่ง ๆ ตอ่อตัราการตัง้ครรภ์เป็นจ านวนมาก แตส่ว่นใหญ่เป็นการศกึษาท่ีไมมี่กลุม่
เปรียบเทียบ หรือเป็นการเปรียบเทียบระหวา่งการใช้ยาชนิดตา่ง ๆ มีรายงานไมม่ากนกัท่ีท าการศกึษาเปรียบเทียบกบั
ยาหลอก ในกรณีท่ีมีพยาธิสภาพน้อยหรือปานกลางพบว่าให้ผลส าเร็จไมแ่ตกตา่งกนั สว่นในรายท่ีมีพยาธิสภาพมาก
มกัต้องท าการรักษาโดยวิธีผ่าตดั อยา่งไรก็ดี ในทางปฏิบตัมิกัจะมีการใช้ฮอร์โมนรักษาภาวะมีบตุรยากในผู้ ป่วยท่ีมี 
endometriosis อยูเ่สมอแม้วา่จะยงัไมท่ราบถึงประสิทธิผลของการรักษาอยา่งแท้จริง โดยคาดวา่ฮอร์โมนตา่ง ๆ จะ
ชว่ยลดพยาธิสภาพของโรคลงได้ และอาจท าให้อตัราตัง้ครรภ์ภายหลงัการรักษาเพิ่มสงูขึน้  

3. ภาวะท่ีมีเลือดออกผิดปกตจิากต าแหนง่ท่ีมีพยาธิสภาพ เชน่ ทวารหนกั และกระเพาะปัสสาวะ เป็นต้น ใน
บางต าแหนง่การผ่าตดัเอาพยาธิสภาพออกอาจท าได้ยาก และเส่ียงตอ่การเกิดอนัตรายตอ่อวยัวะนัน้หรืออวยัวะ
ข้างเคียงได้ จงึอาจต้องพิจารณาใช้ยารักษา  

การรักษาด้วยยา  
 1. ยาเม็ดคมุก าเนิด หรือยาฉีดคมุก าเนิด (Pseudopregnancy)  
 2. Danazol หรือ Gestrinone (Pseudopregnancy)  
 3. GnRH-analogue (Medical Gophouctoury) 

 
ตารางท่ี 3 วิธีการใช้ยาและขนาดของยาท่ีใช้รักษาผู้ ป่วย endometriosis 

การรักษาด้วยการผ่าตัด  



ข้อบง่ชีใ้นการรักษาภาวะเย่ือบโุพรงมดลกูเจริญผิดท่ีด้วยการผา่ตดั มีดงันี ้ 
1. ความรุนแรงของโรคในระยะ 3-4  
2. รอยโรคมีขนาดเส้นผา่ศนูย์กลางมากกวา่ 2 ซม. และ/หรือมีพงัผืดร่วมด้วย  
3. รักษาด้วยวิธี expectant หรือด้วยยาแล้วไมไ่ด้ผล  
การผา่ตดัแบง่ออกเป็น 2 แบบ คือ  
1. Conservative surgery  
คือ วิธีการผ่าตดัท่ีพยายามอนรัุกษ์ภาวะเจริญพนัธุ์ของผู้ ป่วยเอาไว้ โดยพยายามขจดัเอารอยโรคของเย่ือบุ

โพรงมดลกูท่ีเจริญผิดท่ีออกให้หมดหรือให้ได้มากท่ีสดุเทา่ท่ีจะท าได้ โดยพยายามเก็บรักษาสภาพของมดลกู ท่อน าไข ่
รังไข ่และเย่ือบชุ่องท้องโดยรอบให้ใกล้เคียงสภาพธรรมชาตมิากท่ีสดุ และพยายามไม่ให้เกิดภยนัตราย หรือพงัผืดแก่
เนือ้เย่ือดงักลา่ว เพราะจะท าให้โอกาสตัง้ครรภ์ลดลง  

นอกจากนีย้งัมีการผ่าตดัเสริม (adjunctive surgery) ในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีอาการปวดท้องน้อย หรือปวดระดท่ีูไม่
ตอบสนองตอ่ยา ได้แก่ การผ่าตดัเลาะเส้นประสาทหน้าตอ่กระดกู sacrum (presacral neurectomy) และ 
laparoscopic uterine nerve ablation (LUNA) ซึง่วิธีการทัง้สองนีไ้มไ่ด้เพิ่มอตัราการตัง้ครรภ์แตอ่ย่างใด  

การผา่ตดัแบบ conservative surgery นีส้ามารถกระท าได้ 2 วิธี คือ  
1. วิธีผา่ตดัผา่นกล้องแลพพาโรสโคป  
2. วิธีผา่ตดัแบบเปิดหน้าท้อง (laparotomy)  
ซึง่ทัง้ 2 วิธีนีมี้ข้อแตกตา่งกนัในแง่ของผลการรักษาและคา่ใช้จา่ย กล่าวคือ  
แบบแรกจะให้โอกาสตัง้ครรภ์สงูกวา่แบบท่ีสอง (ร้อยละ 58 และ 36) เม่ือเปรียบเทียบความรุนแรงของโรคใน

ระยะท่ีเหมือนกนัและท าการผา่ตดั โดยแพทย์ท่ีมีประสบการณ์เทา่เทียมกนั นอกจากนีย้งัพบวา่ระยะเวลาท่ีผู้ ป่วยต้อง
นอนโรงพยาบาล และคา่ใช้จ่ายท่ีตามมาในแบบแรกก็น้อยกวา่แบบท่ีสอง ดงันัน้ ในสถานท่ีท่ีมีเคร่ืองมือพร้อมและมี
แพทย์ผู้ มีความช านาญเพียงพอก็แนะน าให้ท าการรักษาด้วยวิธีผา่ตดัผา่นกล้องสอ่งชอ่งท้องก่อน ซึง่ในปัจจบุันนี ้
สามารถท่ีจะใช้เลเซอร์ร่วมด้วย เพ่ือให้ได้ผลดียิ่งขึน้  

 2. Definitive หรือ Radical surgery  
ได้แก่ การผา่ตดัเอามดลกู ท่อน าไข ่และรังไขท่ัง้ 2 ข้างออก (TAH/BSO) รวมทัง้รอยโรคของภาวะเย่ือบโุพรง

มดลกูท่ีเจริญผิดท่ีออกให้มากท่ีสดุเท่าท่ีจะท าได้ มีท่ีใช้ในกรณีผู้ ป่วยท่ีไมต้่องการมีบตุรอีกตอ่ไปแล้ว หรือในกรณีท่ี
ผู้ ป่วยท่ีอายนุ้อย และมีอาการปวดรุนแรงมาก ซึง่รักษาด้วยวิธีอ่ืนมาแล้วแตก็่ไมไ่ด้ผล ก็อาจจ าเป็นท่ีจะต้องได้รับการ
ผา่ตดัด้วยวิธีนี ้ซึง่ก็ยงัเป็นท่ีถกเถียงกนัเก่ียวกบัการท่ีพยายามจะเก็บรักษารังไขส่ว่นหนึ่งเอาไว้ในสตรีท่ีอายนุ้อย 
เพ่ือท่ีจะหลีกเล่ียงปัญหาภาวะขาด estrogen ซึง่จะท าให้เกิดผลระยะยาวในแง่ของภาวะกระดกูพรุน และปัญหา
เก่ียวกบัหลอดเลือดหวัใจตีบตนัท่ีจะตามมาได้ บางทา่นก็แนะน าให้เก็บรักษารังไขเ่อาไว้และตดิตามดกูารกลบัเป็นซ า้
ของโรคด้วย แตบ่างท่านก็แนะน าให้ตดัรังไขอ่อกให้หมดแล้วให้ฮอร์โมนรวมเสริมทดแทนทกุวนัไป เพราะเช่ือว่าโอกาส
ท่ีจะเกิดการกลบัเป็นซ า้จากการใช้ยานา่จะน้อยกว่าการเหลือรังไขเ่อาไว้  
 
การรักษาร่วมกัน (Combination)  



การใช้ยาร่วมกบัการรักษาด้วยการผ่าตดัในผู้ ป่วยภาวะเย่ือบโุพรงมดลกูเจริญผิดท่ีมี 2 วิธี คือ  
1. การให้ยาก่อนการผา่ตดั (preoperative suppression) เพ่ือท าให้เย่ือบโุพรงมดลกูท่ีเจริญผิดท่ีเกิดการฝ่อ

ไป ท าให้ผา่ตดัง่ายขึน้ เสียเลือดน้อยลง และภาวะพงัผืดท่ีจะตามมาก็นา่จะลดลง เพราะใช้เวลาผา่ตดัน้อยลง แตมี่ผู้
คดัค้านวิธีนีโ้ดยให้เหตผุลวา่ หลงัจากใช้ยาแล้วรอยโรคของเย่ือบโุพรงมดลกูท่ีเจริญผิดท่ีจะฝ่อไปท าให้มองเห็นได้ไม่
ชดัเจน หรือแยกออกจากเนือ้เย่ือปกตไิมง่่ายนกั และมีผลท าให้การผ่าตดัเอารอยโรคออกได้ไมห่มดสมบรูณ์ ท าให้
โอกาสกลบัเป็นซ า้สงูขึน้และเร็วกวา่ปกต ินอกจากนีย้งัท าให้เสียคา่ใช้จ่ายมากขึน้ และยงัต้องเสียเวลาให้ยาอย่างน้อย 
3-6 เดือนก่อนการผา่ตดั ซึง่จะมีผลกระทบตอ่ในแง่ของระยะเวลาท่ีผู้ ป่วยมีโอกาสท่ีจะมีบตุรได้จะลดลงไปอีกไมน้่อย  

2. การให้ยาหลงัการผ่าตดั (postoperative treatment) โดยหวงัผลว่าการให้ยาเพ่ือขจดัรอยโรคท่ีอาจ
หลงเหลืออยู่หรือมองไมเ่ห็น หลงัการผา่ตดันาน 3-6 เดือน นา่จะได้ผลดีกวา่การไมใ่ห้ยา ซึง่ก็มีผู้คดัค้านวิธีนี ้โดยให้
เหตผุลวา่ ชว่ง 6 เดือนแรกหลงัการผา่ตดั conservative surgery จะเป็นชว่งเวลาท่ีผู้ ป่วยมีโอกาสตัง้ครรภ์ได้สงูสดุ 
ดงันัน้ การให้ยาในชว่งเวลาดงักลา่วก็เทา่กบัเป็นการลดโอกาสท่ีจะมีบตุรของผู้ ป่วยลงไปอยา่งนา่เสียดาย และผล
การศกึษาเปรียบเทียบในระยะหลงันีก็้พบวา่ การให้ยาหลงัการผา่ตดัไมไ่ด้เพิ่มโอกาสตัง้ครรภ์แตป่ระการใด และบาง
รายงานยงัพบว่าโอกาสตัง้ครรภ์ในผู้ ป่วยท่ีใช้ยาหลงัการผา่ตดัยงัน้อยกวา่การผา่ตดัอยา่งเดียวอีกด้วย 
 
การกลับเป็นซ า้ (recurrence)  

อตัราการกลบัเป็นซ า้ของ endometriosis หลงัการรักษาพบได้ร้อยละ 5-20 ตอ่ปี โดยพบวา่โอกาสสะสมท่ีจะ
เกิดเป็นซ า้ในระยะเวลา 5 ปี, 7 ปี พบได้ถึงร้อยละ 40 และ 56 ตามล าดบั ทัง้นีข้ึน้อยู่กบัระยะของโรค กลา่วคือ ระยะ 
1-2 จะพบได้ร้อยละ 37 สว่นระยะ 3-4 จะพบได้ถึงร้อยละ 74 ซึง่โอกาสกลบัเป็นซ า้ของโรคหลงัการรักษาด้วยยา (ไม่
วา่ danazol หรือ GnRH-analogues) จะสงูกวา่หลงัการรักษาด้วยการผา่ตดั กลไกท่ีอาจท าให้เกิดการกลบัเป็นซ า้ 
เข้าใจวา่ อาจเกิดจากเหตผุลท่ีวา่การใช้ยารักษาภาวะนีเ้พียงแตก่ดการเจริญเตบิโต (suppress) ของเนือ้เย่ือไว้
ชัว่คราวเทา่นัน้ ไมไ่ด้รักษา (cure) อยา่งแท้จริง จงึท าให้เนือ้เย่ือดงักลา่วเจริญเติบโตอีกครัง้หนึง่หลงัหยดุการรักษา 
สว่นการผา่ตดันัน้แม้จะมีการขจดัเอาเนือ้เย่ือออกก็ตาม แตก็่ยงัคงมีเนือ้เย่ือสว่นหนึง่ท่ีไมส่ามารถมองเห็นได้ด้วยตา
เปลา่ หรือมีลกัษณะท่ีไมเ่ฉพาะเจาะจงกบัภาวะนี ้ท าให้คงเหลืออยูใ่นชอ่งท้องเพ่ือรอเวลากลบัมาเจริญเติบโตตอ่ไป
อีกหลงัการผา่ตดั หรืออาจเกิดจากกลไกท่ีไมท่ราบสาเหตใุนปัจจบุนัท่ีมาเร่งการเจริญเตบิโตของเย่ือบโุพรงมดลกูท่ี
เจริญผิดท่ี ท าให้เกิดรอยโรคใหมข่ึน้มาก็ได้ วิธีการรักษาก็เหมือนกบัการรักษาครัง้แรกทกุประการ ยกเว้นในกรณีท่ีไม่
ต้องการบตุรแล้ว หรืออาการปวดเป็นมาก และไมไ่ด้ผลกบัการรักษาวิธีอ่ืนก็อาจพิจารณา radical surgery ไปเลย 
 
กลไกที่ Endometriosis ท าให้เกิดภาวะมีบุตรยาก  

อบุตักิารณ์ของภาวะมีบตุรยากในผู้ ป่วย endometriosis พบได้ประมาณร้อยละ 30-40 ส าหรับรายรุนแรง 
(ระยะ 3-4) นัน้การมีบตุรยากเกิดจากกลไกทางกายภาพ (mechanical) คือมีพงัผืดในเชิงกราน ท าให้กายวิภาคปกติ
ของรังไขแ่ละทอ่น าไขถ่กูท าลาย ขดัขวางการเดนิทางของไขโ่ดยตรง แตส่ าหรับ endometriosis ท่ีรุนแรงน้อย (ระยะ 1-
2) ท าให้เกิดภาวะมีบตุรยากได้จริงหรือไม ่ยงัคงเป็นท่ีสงสยักนัอยูม่าก เพราะแม้วา่อบุตักิารณ์ของ endometriosis 
(ระยะ 1-2) จะพบในสตรีท่ีมีบตุรยาก (ร้อยละ 38.5) ได้มากกวา่สตรีท่ีไมมี่ปัญหาดงักลา่ว (ร้อยละ 5.2) และโอกาสท่ี



จะมีบตุรตอ่เดือน (fecundity rates) ต ่ากวา่อตัราทัว่ ๆ ไปก็ตาม แตก็่พบว่าการรักษาภาวะมีบตุรยากของผู้ ป่วยใน
ระยะ 1-2 กลบัไมไ่ด้เพิ่มโอกาสตัง้ครรภ์แตอ่ยา่งใด และหากปล่อยไว้เฉย ๆ และติดตามผู้ ป่วยกลุม่นีไ้ปเป็นระยะ
เวลานานพอ ก็จะพบว่ามีอตัราการตัง้ครรภ์สะสมระยะยาวคอ่นข้างสงูมากถึงร้อยละ 90 ในระยะเวลา 5 ปี  

สาเหตขุองการมีบตุรยากยงัไมเ่ป็นท่ีทราบกนั มีหลายทฤษฎีท่ีพยายามอธิบาย คือ  
1. ขดัขวางการเดนิทางของไขโ่ดยตรงจากพงัผืดในอุ้งเชิงกราน ซึง่เห็นได้ชดัเจนในรายรุนแรง  
2. ความผิดปกตใินการท างานของรังไข ่ซึง่อาจเป็น  

 ภาวะไมต่กไขพ่บได้บอ่ยขึน้ในผู้ ป่วย endometriosis-luteinized unruptured follicle syndrome (LUFS) พบ
ได้บอ่ยขึน้  

 มีระดบัโปรแลคตินสงูในบางราย  

 ความผิดปกตใินการท างานของคอร์ปัสลเูตียม ซึง่พบได้ใน endometriosis บางรายคือ luteal phase defect 
(LPD) เชน่ มี abnormal luteinizing hormone (LH) surge, blunted หรือ double LH peaks และการเส่ือม
สลายของคอร์ปัสลเูตียมเร็วผิดปกต ิ 
3. สารเคมีธรรมชาตท่ีิสร้างโดยเซลล์เย่ือบโุพรงมดลกูท่ีเจริญผิดท่ีโดยเฉพาะ prostanoids ในน า้ในช่องท้อง 

อาจรบกวนการเจริญของไข ่การเคล่ือนไหวของทอ่น าไข ่การตกไข ่หรือการท างานของคอร์ปัสลเูตียม ซึง่ท าให้เกิดผล
รวมคือ กลไกการปฏิสนธิและการฝังตวัของตวัอ่อนเสียไป ท าให้เกิดภาวะมีบตุรยากตามมาได้ แตผ่ลการศกึษานีย้งั
เป็นท่ีโต้แย้งกนัอยู่บ้าง  

4. ปริมาณ macrophages ในน า้ในชอ่งท้องเพิ่มมากขึน้กวา่ปกตแิละยงัท างานมากกว่าปกต ิมกัจะคอยเก็บ
กินตวัอสจุิท่ีวิ่งผา่นจากท่อน าไขเ่ข้าไปในชอ่งท้องและโอกาสปฏิสนธิก็ลดลง นอกจากนีย้งัสร้าง cytokines หลายชนิด 
เชน่ interleukin-1, interferon และ tumor necrosis factor (TNF) ซึง่สารเหลา่นีจ้ะดงึเอา macrophages และเม็ด
เลือดขาวเข้าสูช่่องท้องมากขึน้ ท าให้เกิด viscious cycle ของปฏิกิริยาอกัเสบตอ่เน่ืองอยูต่ลอดเวลา และยงัมีผล
รบกวนการเคล่ือนท่ีของตวัอสจุิ และการปฏิสนธิ  

5. อาการเจ็บจากการมีเพศสมัพนัธ์ ท าให้มีเพศสมัพนัธ์น้อยลง และมีบตุรยาก 
 
แนวทางในการรักษาผู้ป่วย Endometriosis ท่ีมีอาการปวดระดูและปวดท้องน้อย มีบุตรยาก 

 
บทสรุป  

การใช้ยาในการรักษาภาวะเนือ้เย่ือบโุพรงมดลกูเจริญผิดท่ีจะได้ผลในแง่การรักษาอาการปวดระด ูอาการปวด
ท้องน้อย  หรืออาการปวดชอ่งคลอดขณะร่วมเพศเทา่นัน้ และใช้ในแง่การป้องกนัการเป็นมากขึน้ของโรค แตจ่ะไมค่อ่ย



ได้ผลในแง่การรักษาภาวะมีบตุรยากในรายท่ีมีพยาธิสภาพมาก ๆ ในรายท่ีมีระยะความรุนแรงของโรคน้อย  อาจ
เร่ิมต้นการรักษาด้วยยาเม็ดคมุก าเนิด ชนิดฮอร์โมนรวมทกุวนัก่อน หากไมไ่ด้ผล หรือระยะความรุนแรงของโรคมากขึน้
ก็พิจารณาใช้ MPA, danazol หรือ GnR-analogues แล้วแตก่รณีไป ซึง่พบวา่ผลการรักษาไมแ่ตกตา่งกนัเลย แตพ่ึง
พิจารณาในแง่ของผลข้างเคียงและคา่ใช้จ่ายเป็นหลกั การรักษาโดยการผ่าตดัมีประโยชน์ในรายท่ีมีความรุนแรงของ
โรคมาก และอาจใช้ร่วมกบัการรักษาด้วยยาเพ่ือลดการกลบัเป็นซ า้ และชว่ยในการรักษาผู้ มีบตุรยากด้วย การ
พิจารณาเลือกการรักษาท่ีเหมาะสมต้องค านงึถึงอาย ุความต้องการมีบตุร และพยาธิสภาพด้วยเสมอ 
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