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คำำานื้ำา 

	 แนวทางเวชปฏิิบััติิฉบัับัน้�	จััดทำขึ้้�นเพื่่�อใช้เป็นขึ้้อพื่ิจัารณาสำหรับัแพื่ทย์์และผู้้้รับับัริการทางการ

แพื่ทย์์ในการติัดสินใจัเล่อกวิธี้การด้แลรักษาท้�เหมาะติ่อสถานการณ์	การจััดทำแนวทางเวชปฏิิบััติิฉบัับัน้�

อาศััย์หลักฐานทางการแพื่ทย์์ท้�เช่�อถ่อได้ในปัจัจัุบัันเป็นส่วนประกอบั	แนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไม่ได้ม้

วัติถุประสงค์์เพื่่�อบัังค์ับัให้แพื่ทย์์ปฏิิบััติิหร่อย์กเลิกการปฏิิบััติิ	วิธี้การด้แลรักษาผู้้้รับับัริการทางการแพื่ทย์์

ใด	ๆ	การปฏิิบััติิในการด้แลรักษาผู้้้รับับัริการทางการแพื่ทย์์อาจัม้การปรับัเปล้�ย์นติามบัริบัท	ทรัพื่ย์ากร	

ขึ้อ้จัำกัดขึ้องสถานท้�ให้บัรกิาร	สภาวะขึ้องผู้้ร้บัับัรกิารทางการแพื่ทย์	์รวมทั�งค์วามติอ้งการขึ้องผู้้ร้บัับัรกิาร

ทางการแพื่ทย์์และผู้้้เก้�ย์วขึ้้องในการด้แลรักษา	หร่อผู้้้เก้�ย์วขึ้้องกับัค์วามเจั็บัป่วย์	ดังนั�นการไม่ปฏิิบััติิติาม

แนวทางน้�มไิด้ถอ่เป็นการทำเวชปฏิบิัตัิทิ้�ไม่ถก้ต้ิองแต่ิอย่์างไร	แนวทางเวชปฏิบิัตัิฉิบับััน้�	มิได้มว้ตัิถปุระสงค์์ 

ในการใช้เป็นหลกัฐานในการดำเนินการทางกฎหมาย์

คำวามเป็นื้มาของปัญหา

	 เน่�องอกกล้ามเน่�อมดล้ก	เป็นเน่�องอกท้�พื่บับ่ัอย์ท้�สุดในสติร้	และเป็นสาเหตุิท้�มากท้�สุดขึ้องการ

ผู้่าติัดมดล้ก	โดย์พื่บัได้ถ้งร้อย์ละ	70	ในสติร้อาย์ุ	50	ปี(1)	และม้เพื่้ย์งร้อย์ละ	20-50	ท้�ม้อาการ(2)	อาการท้�

พื่บับัอ่ย์ท้�สดุค์อ่	เลอ่ดออกผู้ดิปกติิจัากโพื่รงมดลก้	รองลงมาไดแ้ก	่การกดเบ้ัย์ดอวยั์วะในอุง้เชงิกราน	ปวด
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ท้องน้อย์	ม้บัุติรย์าก	นอกจัากน้�อาจัจัะเกิดภาวะแทรกซ้้อนในระหว่างการติั�งค์รรภ์	ได้แก่	การแท้งบัุติร	

การเจั็บัค์รรภ์ค์ลอดก่อนกำหนด	ภาวะน�ำเดินก่อนการเจั็บัค์รรภ์	ทารกอย์้่ในท่าผู้ิดปกติิ	ค์ลอดย์าก	ภาวะ

ติกเล่อดหลังค์ลอด	เป็นติ้น(3,4)

 พยาธิสภาพ	 เป็นก้อนเน่�องอกท้�ม้ขึ้อบัเขึ้ติชัดเจัน	หน้าติัดส้ขึ้าว	 เน่�อแน่น	แติ่อาจัจัะม้	 

degeneration	ภาย์ในก้อนได้	ส่วนใหญ่่มักจัะม้หลาย์ก้อน	โดย์จัะแบ่ังชนิดติามติำแหน่งท้�พื่บัออกเป็น	 

1)	submucous	myoma	2)	intramural	myoma	3)	subserous	myoma	หรอ่	อาจัจัะแบัง่ติาม	FIGO	

leiomyoma	subclassification	system	2018(5)

	 พยาธิสรีรวิทยา	เน่�องอกกล้ามเน่�อมดล้กจัะเจัริญ่เติิบัโติได้ติ้องอาศััย์ทั�งฮอร์โมนเอสโติรเจันและ

โปรเจัสเติอโรน	ฮอรโ์มนเอสโติรเจันจัากรงัไขึ้่จัะทำงานผู้่านทางติวัรับัฮอรโ์มนเอสโติรเจันแอลฟ่่าไปทำให้

ม้การสร้างติัวรับัโปรเจัสเติอโรนเพื่ิ�มขึ้้�น	ซ้้�งจัะทำให้ฮอร์โมนโปรเจัสเติอโรนปริมาณมากสามารถจัับัติัวรับั

ท้�เพื่ิ�มขึ้้�นทำใหเ้น่�องอกเจัริญ่เติบิัโติมากขึ้้�น(4)	เน่�องอกจัะมข้ึ้นาดโติขึ้้�นเรว็ขึ้ณะตัิ�งค์รรภใ์นไติรมาสแรกและ

ช้าลงในไติรมาสท้�	2	แติ่จัะม้ขึ้นาดลดลงในไติรมาสท้�	3	เม่�อเข้ึ้าส้ว่ยั์หมดระดก้จ็ัะมข้ึ้นาดลดลง(7) โอกาส

กลายเป็็นมะเรง็กล้ามเน้�อมดลกูป็ระมาณร้อยละ	0.22-0.49(8,9) 

การื่วินื้ิจฉัย

	 สามารถทำได้หลาย์วิธี้	ดังน้�	

 1.	 การตรวจคล้่นเสียงความถี่ี่สูง

	 	 แนะนำให้เล้อกใช้เป็็นวิธีแรก	

  1.1	ทางช่องคลอด	เหมาะสำหรับั	intramural	และ	subserous	myoma	ท้�ม้ขึ้นาดไม่ใหญ่่

มาก	ม้ค์วามไว	(sensitivity)	ร้อย์ละ	94.9	ค์วามจัำเพื่าะ	(specificity)	ร้อย์ละ	91.4(10)	แติ่	submucous	

myoma	ม้ค์วามไว	ร้อย์ละ	84.8	และค์วามจัำเพื่าะ	ร้อย์ละ	79(11) 
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เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก าหนด ภาวะน ้าเดนิก่อนการเจบ็ครรภ์ ทารกอยู่ในท่าผดิปกต ิคลอดยาก ภาวะตก
เลอืดหลงัคลอด เป็นต้น(3,4) 

พยาธิสภาพ เป็นก้อนเนื้องอกทีม่ขีอบเขตชดัเจน หน้าตดัสขีาว เนื้อแน่น แต่อาจจะม ีdegeneration ภายใน
ก้อนได ้ส่วนใหญ่มกัจะมหีลายก้อน โดยจะแบ่งชนิดตามต าแหน่งทีพ่บออกเป็น 1) submucous myoma 2) 
intramural myoma 3) subserous myoma หรอื อาจจะแบ่งตาม FIGO leiomyoma subclassification 
system 2018(5) 

 
                 ดดัแปลงจาก Munro MG, FIGO classification system for causes of AUB(6) 

พยาธิสรีรวิทยา เนื้องอกกลา้มเนื้อมดลูกจะเจรญิเตบิโตไดต้้องอาศยัทัง้ฮอรโ์มนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอ
โรน ฮอรโ์มนเอสโตรเจนจากรงัไขจ่ะท างานผ่านทางตวัรบัฮอรโ์มนเอสโตรเจนแอลฟ่าไปท าใหม้กีารสรา้ง
ตวัรบัโปรเจสเตอโรนเพิม่ขึน้ ซึ่งจะท าใหฮ้อรโ์มนโปรเจสเตอโรนปรมิาณมากสามารถจบัตวัรบัทีเ่พิม่ขึน้ท า
ใหเ้นื้องอกเจรญิเตบิโตมากขึน้(4) เนื้องอกจะมขีนาดโตขึน้เรว็ขณะตัง้ครรภ์ในไตรมาสแรกและชา้ลงในไตร
มาสที ่2 แต่จะมขีนาดลดลงในไตรมาสที ่3 เมื่อเขา้สู่วยัหมดระดูกจ็ะมขีนาดลดลง(7) โอกาสกลายเป็น
มะเรง็กล้ามเน้ือมดลูกประมาณร้อยละ 0.22-0.49(8,9)  

การวินิจฉัย 
             สามารถท าไดห้ลายวธิ ีดงันี้  

ดัดแปลงจัาก	Munro	MG,	FIGO	classification	system	for	causes	of	AUB(6)
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	 	 1.2	ทางช่องคลอดร่วมกับการฉดีน�ำเข้าในโพรงมดลกู	(Saline	Infusion	Sonography,	SIS) 

ใช้ในการติรวจั	submucous	myoma	โดย์ม้ค์วามไวร้อย์ละ	94.1	และค์วามจัำเพื่าะร้อย์ละ	88.5(11-13) 

	 	 1.3	ทางหน้าท้อง	เหมาะสำหรับั	intramural	และ	subserous	myoma	ท้�ม้ขึ้นาดใหญ่่มาก(10) 

ม้ค์วามไวร้อย์ละ	88.9	ค์วามจัำเพื่าะร้อย์ละ	88.6

	 	 1.4	ทางทวารหนัก	เหมาะในราย์ท้�ม้ขึ้้อห้ามในการติรวจัค์ล่�นเส้ย์งค์วามถ้�ส้งทางช่องค์ลอด

 2.	 การส่องกล้องตรวจในโพรงมดลูก	เหมาะสำหรับัติรวจั	submucous	myoma	ม้ค์วามไว 

ร้อย์ละ	88	และค์วามจัำเพื่าะร้อย์ละ	94(11) 

 3.	 การตรวจคล้่นแม่เหล็กไฟฟ้า	(Magnetic	Resonance	Imaging,	MRI)	ใช้ในราย์ท้�การติรวจั

ค์ล่�นเส้ย์งค์วามถ้�สง้แลว้ไมช่ดัเจันหรอ่ติอ้งการขึ้อ้มล้เพื่่�อวางแผู้นการผู้า่ติดั	มค้์วามไวรอ้ย์ละ	99	และค์วาม

จัำเพื่าะร้อย์ละ	86(11,13)  สำหรับัการติรวจั	myoma	uteri	และสามารถแย์กจัาก	adenomyoma	 

ได้(14)  ใช้บัอกจัำนวนและติำแหน่งขึ้องเน่�องอก	นอกจัากน้�ย์ังช่วย์บัอกค์วามหนาขึ้องกล้ามเน่�อมดล้กท้�หุ้ม

เน่�องอกโดย์เฉพื่าะส่วนท้�ติิดกับัโพื่รงมดล้กและผู้ิวมดล้กด้านนอก	เพื่่�อประโย์ชน์ในการทำผู้่าติัดแบับั

อนุรักษ์	(conservative	surgery)(11-15)

การื่รื่ักษา

	 การรักษาเน่�องอกกล้ามเน่�อมดลก้ม้หลาย์วิธี	้ต้ิองค์ำนง้ถ้งประเด็นต่ิาง	ๆ	ในผู้้้ป่วย์แติ่ละราย์	ได้แก่	

อาการ	ขึ้นาดและติำแหน่งขึ้องเน่�องอก	อาย์ุ	ค์วามติ้องการม้บัุติร	ค์วามติ้องการเก็บัมดล้ก	รวมทั�งค์วาม

พื่ร้อมและประสบัการณ์ขึ้องท้มท้�รักษา(16-18)

 การรักษาโดยการเฝ้้าติดตาม

	 แนะนำในกรณ้	

	 1.	 เน่�องอกกล้ามเน่�อมดล้กท้�ไม่ม้อาการ(17,18)	ไม่จัำเป็นติ้องให้การรักษา	เน่�องจัากโอกาสจัะเป็น

มะเร็งน้อย์มากประมาณร้อย์ละ	0.22-0.49(8,9) 

	 2.	 เน่�องอกกล้ามเน่�อมดล้กขึ้ณะติั�งค์รรภ์	ค์วรม้การติรวจัติิดติามและเฝ้้าระวังภาวะแทรกซ้้อน 

ทั�งในมารดาและทารก(17,19) จะไม่ทำการผ่่าตัดเลาะเน้�องอกออก	ยกเว้นกรณีท่ีมีภาวะแทรกซ้้อนจาก

เน้�องอกเกิดข้�น(3,17,19,20)

	 3.	 สติรว้ยั์ใกล้หมดระดท้้�ไม่มอ้าการหรอ่อาการไม่รนุแรง	เน่�องจัากเน่�องอกจัะฝ่้อเลก็ลงเม่�อหมดระด้	

การใช้ฮอร์โมนทดแทนในวยั์หมดระด้ไม่ทำให้เกดิเน่�องอกกล้ามเน่�อมดล้กขึ้้�นใหม่	แติ่อาจัจัะทำให้เน่�องอก

โติขึ้้�นจันแสดงอาการได้(21,22)

 การรักษาโดยใช้ยา

 1.	 Gonadotropin	releasing	hormone	agonist	(GnRHa)	ม้ประโย์ชน์สำหรับั
   สติร้วัย์ใกล้หมดระด้ท้�ม้อาการ
   ใช้รักษาภาวะเล่อดออกผู้ิดปกติิจัากโพื่รงมดล้กท้�เกิดจัากเน่�องอก(23)
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   เพื่่�อแก้ไขึ้ภาวะโลหิติจัางก่อนการผู้่าติัด	
   ชว่ย์ลดการเสย้์เลอ่ดในขึ้ณะผู้า่ติดั(24)	เพื่ราะทำใหก้อ้นเน่�องอกมข้ึ้นาดเลก็ลง	การผู่้าติดัจัะ

ทำได้ง่าย์ขึ้้�น	แต่ิอาจัจัะทำให้การผู่้าติดัเลาะเอาก้อนเน่�องอก	(Myomectomy)	ออกย์าก	เน่�องจัากไม่มก้าร

แย์กชั�นระหว่างเน่�องอกและกล้ามเน่�อปกติิ	รวมทั�งการท้�เน่�องอกย์ุบัติัวฝ้ังล้กลงไปในกล้ามเน่�อปกติิ

	 	 การให้ย์าไม่ค์วรใช้ต่ิอเน่�องกันนานเกิน	6	เด่อน	เน่�องจัากจัะทำให้เพื่ิ�มค์วามเส้�ย์งขึ้องโรค์ 

กระด้กพื่รุน	กรณ้ท้�จัะใช้ย์านานเกิน	6	เด่อน	ติ้องให้ฮอร์โมนอ่�นร่วมด้วย์	(add	back)	เช่น	เอสโติรเจัน	

โปรเจัสเติอโรน	หร่อ	Selective	Estrogen	Receptor	Modulators	(SERMs)	เป็นต้ิน	เม่�อหย์ดุย์าเน่�องอก

มกัจัะมข้ึ้นาดโติขึ้้�น(25)

 2.	 Progestogens	ย์ังไม่ม้ข้ึ้อม้ลท้�ชัดเจันว่าม้ประโย์ชน์ในการรักษาเน่�องอกให้ม้ขึ้นาดเล็กลง	 

แติ่ใช้รักษาภาวะเล่อดออกผู้ิดปกติิจัากโพื่รงมดล้กท้�เกิดจัากเน่�องอกได้	พื่บัว่าการใช้	Progestogens	 

ทั�งในร้ปแบับัการกิน	การฉ้ด	และห่วงค์ุมกำเนิด	สามารถลดปริมาณเล่อดออกและช่วย์เพื่ิ�มค์วามเขึ้้มขึ้้น

ขึ้องเล่อดในผู้้ป้ว่ย์ท้�มป้ญั่หาเลอ่ดออกผิู้ดปกติิจัากเน่�องอกมดลก้ได้(26,27)	โดย์พื่บัวา่การใช	้levonorgestrel	

intrauterine	device	จัะได้ผู้ลด้กว่า	progestogens	แบับัอ่�น	ๆ(28)

	 3.	 Estrogen-Progestogen	combinations	ใช้รักษาภาวะเล่อดออกผู้ิดปกติิจัากโพื่รงมดล้ก

ท้�เกิดจัากเน่�องอกได้(26)	แติ่ไม่ทำให้ก้อนเน่�องอกม้ขึ้นาดเล็กลง	

	 4.	 Anti-fibrinolytics	ม้ขึ้้อม้ลพื่บัว่า	tranexamic	acid	รับัประทาน	1.3-3.9	กรัมติ่อวัน	นาน	 

5	วัน	ทั�งหมด	6	รอบัระด้	ใช้รักษาภาวะเล่อดออกผู้ิดปกติิจัากโพื่รงมดล้กท้�เกิดจัากเน่�องอกได้(29) 

	 5.	 Danazol	ม้ขึ้้อม้ลพื่บัว่าทำให้เน่�องอกเล็กลง(30,31)	และใช้รักษาภาวะเล่อดออกผิู้ดปกติิจัาก

โพื่รงมดล้กท้�เกิดจัากเน่�องอกได้(30) 

	 การรักษาโดยการผ่่าตัด

	 เน่�องอกกล้ามเน่�อมดล้กท้�ม้ภาวะโลหิติจัาง	ค์วรได้รับัการรักษาภาวะโลหิติจัางก่อนการผู้่าติัด(17)

 1.	 การตดัมดลกู	(Hysterectomy)	ใชส้ำหรบััสติรท้้�ไมต่ิอ้งการมบ้ัตุิรหรอ่ไมต่ิอ้งการเกบ็ัมดลก้

ไว	้เปน็การรกัษาท้�หาย์ขึ้าด(17,32)	การเลอ่กวธิีก้ารผู้า่ติดัแบับัติา่ง	ๆ 	ไดแ้ก	่การผู้า่ติดัเปดิหนา้ทอ้ง	การผู้า่ติดั

ทางช่องค์ลอด	การผู่้าตัิดผู่้านกลอ้ง	เปน็ต้ิน	ขึ้้�นอย์้กั่บัขึ้นาดเน่�องอก	ค์วามเช้�ย์วชาญ่ขึ้องแพื่ทย์	์ค์วามพื่ร้อม

ขึ้องท้ม	และแนวทางการผู้่าติัดท้�ม้ค์วามปลอดภัย์(17)

	 2.	 การตัดก้อนเน้�องอกออก	(Myomectomy)	ใช้สำหรับัสติร้ท้�ติ้องการม้บัุติรหร่อติ้องการ 

เก็บัมดล้กไว้	เป็นการรักษาทางเล่อกท้�จัะไม่ติัดมดล้ก	แติ่จัะม้โอกาสกลับัเป็นซ้�ำได้ร้อย์ละ	15	ขึ้้�นอย์้่กับั	

อาย์ุ	จัำนวนก้อนเน่�องอก	ขึ้นาดมดล้ก	การผู้่าติัดชนิดน้�มักจัะเส้ย์เล่อดมากกว่าและใช้เวลาผู้่าติัดนานกว่า	

แติ่จัะเกิดอันติราย์ต่ิอท่อไติน้อย์กว่าการตัิดมดล้ก(17,18,33,34)	หลักขึ้องการตัิดก้อนเน่�องอกออก	สิ�งสำคั์ญ่

ท้�สุดค์่อ	การวางแผู้นการผู้่าติัดท้�ติ้องม้ขึ้้อม้ลขึ้องขึ้นาด	จัำนวนก้อน	และติำแหน่งท้�ชัดเจันโดย์เฉพื่าะ	

submucous(17,18,33)	มว้ธิีก้ารผู้า่ตัิดแบับัต่ิาง	ๆ 	ได้แก	่การผู้า่ติดัเปดิหนา้ทอ้ง	การผู้า่ติดัผู้า่นทางชอ่งค์ลอด	
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การผู้่าติัดผู้่านกล้องทางหน้าท้อง	การผู้่าตัิดในโพื่รงมดล้กผู่้านกล้อง	เป็นติ้น	ค์วรพิื่จัารณาการใช้ย์าและ

วิธี้ติ่าง	ๆ	เพื่่�อช่วย์ลดการเส้ย์เล่อดขึ้ณะผู่้าตัิด	ได้แก่	vasopressin,	bupivacaine	and	epinephrine,	

misoprostol,	pericervical	tourniquet,	gelatin-thrombin	matrix	เป็นติ้น(23)

  2.1		 การผ่่าตัดเน้�องอกในโพรงมดลูกผ่่านกล้อง	(Hysteroscopic	myomectomy)  

ใช้ในกรณ้เน่�องอกชนิด	submucous	type	0,	1	จัำนวนไม่เกนิ	3	ก้อน	ขึ้นาดไม่เกนิ	3	เซ้นติเิมติร	หรอ่	

type	2	จัำนวน	1	ก้อน	ขึ้นาดไม่เกิน	2	เซ้นติิเมติร	ค์วรพื่จิัารณาผู่้าตัิดทางหน้าท้องในกรณท้้�มห้ลาย์ก้อน	

ก้อนขึ้นาดใหญ่่หร่อเน่�องอกก้อนเด้ย์วท้�อย์้่ในติัวมดล้กหลาย์ติำแหน่ง	ได้แก่	type	2-5,	2-6	เป็นติ้น	

เน่�องจัากอาจัจัะเกดิภาวะแทรกซ้อ้นได	้ได้แก	่ภาวะสารน�ำค์ั�งจัากการใช	้media	ขึ้ย์าย์โพื่รงมดลก้ปรมิาณ

มาก	เย์่�อบัุโพื่รงมดล้กม้บัาดแผู้ลหลาย์แห่ง	มดล้กทะลุ	เป็นติ้น	

	 	 การผู่้าตัิดแบับั	2	steps(35)	เป็นการผู่้าตัิด	2	ค์รั�ง	โดย์ค์รั�งแรกจัะตัิดเอาเน่�องอกส่วนท้�โผู้ล่ 

ออกมาในโพื่รงมดมดล้กออกก่อน	แล้วรอกลับัมาผู่้าติัดเอาเน่�องอกส่วนท้�เหล่อท้�ฝ้ังในชั�นกล้ามเน่�อและ 

ถ้กมดล้กบั้บัออกมาให้อย์้่ในโพื่รงมดล้กออกอ้กค์รั�ง	

	 	 กรณ้ท้�เน่�องอกมข้ึ้นาดใหญ่่	การใชว้ธิี	้morcellation	ติดัเน่�องอก(36-38)	และการใชก้ารสอ่งกลอ้ง

ทางหน้าท้องหร่อการติรวจัค์ล่�นเส้ย์งค์วามถ้�ส้งทางหน้าท้องร่วมด้วย์ในการผู่้าติัด	เป็นวิธี้ท้�ช่วย์ลดภาวะ

แทรกซ้้อนจัากมดล้กทะลุ(17,18,33) 

  2.2	การผ่่าตัดเน้�องอกแบบเป็ิดแผ่ลทางหน้าท้อง	(Exploratory	myomectomy)	ใช้ใน

กรณ้เน่�องอกขึ้นาดใหญ่่	การผู้่าติัดติ้องระมัดระวังไม่ให้ทะลุเขึ้้าไปในโพื่รงมดล้ก	ไม่ค์วรใช้การจั้�ไฟ่ฟ่้า 

ห้ามเล่อด	การเย์็บัซ้่อมแผู้ลชั�นกล้ามเน่�อมดล้กค์วรทำอย์่างประณ้ติไม่ให้ม้ช่องว่าง	ม้การห้ามเล่อด 

อย์่างด้	ไม่ม้ก้อนเล่อดค์ั�ง	เพื่่�อลดโอกาสการเกิดภาวะมดล้กแติก	กรณ้ท้�ม้การติั�งค์รรภ์ในภาย์หลัง(17,18,33) 

  2.3	การผ่่าตัดเน้�องอกทางหน้าท้องผ่่านกล้อง	 (Laparoscopic	myomectomy)  

ไม่ควรทำในกรณีเน้�องอกมีขนาดมากกว่า	8	เซ้นติเมตร	หร่อม้จัำนวนติั�งแติ่	4	ก้อนข้ึ้�นไปท้�ม้ติำแหน่ง

ติ่างกัน	เทค์นิค์การผู้่าติัดติ้องค์ำน้งถ้งเช่นเด้ย์วกับัการผู้่าติัดแบับัเปิดหน้าท้อง	

	 	 การเอาเน่�องอกออกจัากช่องท้องโดย์วิธี้	morcellation	ติ้องให้ค์ำปร้กษาแนะนำแก่ผู้้้ป่วย์

เก้�ย์วกับัค์วามเส้�ย์งและภาวะแทรกซ้้อนท้�อาจัจัะเกิดข้ึ้�นได้	ค์่อ	การกระจัาย์ขึ้องมะเร็งกล้ามเน่�อมดล้ก	 

ในกรณ้ท้�ม้มะเร็งแทรกปะปนในเน่�องอกโดย์ท้�ไม่ทราบัมาก่อน	ซ้้�งจัะทำให้การพื่ย์ากรณ์โรค์แย่์ลง	หร่อ 

เน่�องอกกระจัาย์ทั�วช่องท้อง	เป็นติ้น	โดย์ขึ้ณะทำติ้องใช้ถุงเพื่่�อป้องกันการกระจััดกระจัาย์ขึ้องชิ�นเน่�อ	

	 	 วธิีน้้�จัะมข้้ึ้อด	้ค่์อ	ขึ้นาดแผู้ลเล็ก	เจับ็ัแผู้ลน้อย์	เสย้์เลอ่ดน้อย์	ระย์ะเวลารกัษาในโรงพื่ย์าบัาลสั�น	

ระย์ะพื่กัฟ้่�นสั�น	แต่ิมข้้ึ้อเสย้์	ค์อ่	ระย์ะเวลาในการผู่้าติดันาน	เค์ร่�องม่อราค์าแพื่ง	ติ้องใช้แพื่ทย์์ท้�ม้ค์วาม

เช้�ย์วชาญ่	เป็นติ้น(33,39-51)

  2.4	การผ่่าตดัเน้�องอกทางช่องคลอด	(Transvaginal	myomectomy)	ใช้กรณ้ท้�เน่�องอก 

ในโพื่รงมดล้กโผู้ล่ออกมาจัากปากมดล้ก	(prolapsed	submucous	myoma)



318  |  แนื้วทางเวชปฏิิบััติิของราชวิทยาลัยสููติินื้รีแพทย์แห่่งประเทศไทย

	 การรักษาโดยวิธีอ้่น	ๆ

 1.	 Uterine	artery	embolization	โดย์การฉด้สารท้�ทำให้	uterine	artery	อุดติันขึ้้างเดย้์วหร่อ	

2	ขึ้้าง	ใช้ในกรณ้ท้�ติ้องการเก็บัมดล้กไว้	จัะใช้ไม่ได้ผู้ลในกรณ้ท้�เน่�องอกม้ขึ้นาดเท่ากับัการติั�งค์รรภ์	20	

สปัดาห์	หร่อมากกวา่	หลงัจัากการรกัษาพื่บัว่า	มอั้ติราการติั�งค์รรภ์ติ�ำและอัติราการแท้งส้ง	จัง้ไม่แนะนำให้

ใช้ในสติรท้้�ต้ิองการม้บัุติร(51)

 2.	 Magnetic	Resonance-guided	Focused	Ultrasound	จัะจั้�ทำลาย์บัริเวณติรงกลาง

ขึ้องก้อนเน่�องอกโดย์การทำให้แห้งติาย์	(desiccate)	แติ่เน่�องจัากเน่�องอกจัะโติจัากบัริเวณรอบันอกขึ้อง

กอ้น	และรอย์จั้�มข้ึ้นาดเลก็จ้ังติอ้งใช้เวลานานในการทำลาย์ก้อนเน่�องอกขึ้นาดใหญ่่	ถ้งแม้จัะมร้าย์งานว่าได้

ผู้ล	แต่ิกย็์ังติ้องการขึ้้อม้ลในระย์ะย์าวเพื่ิ�มเติิม(52-54)

 3.	 Radiofrequency	myolysis	เปน็การจ้ั�ทำลาย์บัริเวณติรงกลางขึ้องก้อนเน่�องอกโดย์การใช้

เค์ร่�องติรวจัค์ล่�นเส้ย์งค์วามถ้�สง้ชว่ย์กำหนดติำแหน่งเปา้หมาย์ในเน่�องอก	และการแทง	Radiofrequency	

probe	ผู้่านทางผู้ิวหนังหน้าท้องไปย์ังก้อนเน่�องอก	ซ้้�งจัะอาศััย์การส่องกล้องทางหน้าท้องช่วย์นำทาง 

รว่มดว้ย์	จัะทำลาย์ติรงกลางขึ้องก้อนเน่�องอกในขึ้ณะท้�เน่�องอกจัะโติจัากบัรเิวณรอบันอกขึ้องก้อน	วิธีก้าร

รักษาน้�ย์ังติ้องการขึ้้อม้ลในระย์ะย์าวเพื่ิ�มเติิม(55)

 4.	 Endometrial	ablation	ใชร้ว่มกบััการผู้า่ติดัเน่�องอกในโพื่รงมดลก้ผู่้านกล้อง	เพื่่�อรกัษาภาวะ

เลอ่ดออกผู้ดิปกติจิัากโพื่รงมดลก้ท้�เกดิจัากเน่�องอกในสติร้ท้�ไม่ติ้องม้บัุติร	พื่บัว่าได้ผู้ลด้(56) 

สรืุ่ป 

	 เน่�องอกกล้ามเน่�อมดล้กสามารถวินิจัฉัย์ได้โดย์ใช้การติรวจัค์ล่�นเส้ย์งค์วามถ้�ส้ง	การส่องกล้อง 

ติรวจัในโพื่รงมดล้ก	หร่อการติรวจัค์ล่�นแม่เหล็กไฟ่ฟ่้า	การรักษาทำได้หลาย์วธิี	้เช่น	การเฝ้้าติดิติาม	การใช้

ย์า	การผู่้าติดั	หรอ่วธิีอ้่�น	ๆ 	ขึ้้�นกบััอาการ	อาย์ุ	ชนิดและขึ้นาดขึ้องก้อน	ค์วามติ้องการม้บัุติร	ค์วามติ้องการ

เก็บัมดล้ก	ค์วามเช้�ย์วชาญ่และประสบัการณ์ขึ้องแพื่ทย์์	ซ้้�งแติ่ละวิธี้ม้ข้ึ้อด้	ขึ้้อเส้ย์และภาวะแทรกซ้้อนท้�

แติกติ่างกัน	แพื่ทย์์ค์วรเล่อกใช้ให้เหมาะสมและให้ค์ำปร้กษาแก่ผู้้้ป่วย์ก่อนการรักษาเสมอ	
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