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วันที่อนุมัติต้นฉบับ		 23	กรกฎาคม	พ.ศ.	2564

	 	เนื้้�องอกมดลููก	มีลูักษณะแตกต่างกันื้	3	ชนื้ิดคื้อ	เนื้้�องอกในื้โพรงมดลููก	เนื้้�องอกที่ี�กลู้ามเนื้้�อมดลูกู	

แลูะเน้ื้�องอกจากเยื่้�อบุโุพรงมดลูกูแที่รกในื้กลู้ามเนื้้�อมดลููก	การรกัษาด้วยื่การผ่่าตดัเลูาะก้อนื้เนื้้�องอกดงักลู่าว

ออก	คือ้	การรกัษาด้วยื่การผ่่าตดัที่ี�ยื่ังสามารถเก็บุรักษามดลููกไว้กับุผู่้ป่่วยื่ได้

 การผ่่าตัดเลาะเน้�องอกกล้ามเน้�อมดลูกผ่่านหน้าท้อง	ที่ำได้	2	วิธีี	คื้อ

 1.	 การผ่่าตัดเปิิดหน้าท้อง	คื้อ	การทีี่�แพที่ย์ื่ลูงแผ่ลูผ่่าตัดทีี่�บุริเวณส่วนื้ลู่างของช่องท้ี่องโดยื่มี

คืวามยื่าวของแผ่ลูป่ระมาณ	5-10	เซนื้ติเมตร	แลู้วที่ำการตรวจหาก้อนื้เนื้้�องอก	จากนื้ั�นื้จึงผ่่าตัดเลูาะเอา

ก้อนื้เนื้้�องอกออก

	 2.	 การผ่่าตัดผ่่านกล้อง	คื้อ	การที่ี�แพที่ยื่์ใส่กลู้องส่องช่องที่้องที่างสะด้อโดยื่กรีดผ่ิวหนื้ังเป่็นื้ 

แผ่ลูเล็ูก	ๆ 	ที่ี�มคีืวามยื่าวป่ระมาณ	1	เซนื้ตเิมตร	โดยื่ที่ั�วไป่มกัจะมกีารเปิ่ดแผ่ลูเลูก็	ๆ 	ที่ี�มคีืวามยื่าวป่ระมาณ	

0.5-1.5	เซนื้ตเิมตร	อกี	2-3	แผ่ลูที่ี�บุรเิวณที่อ้งนื้อ้ยื่เพ้�อใสเ่คืร้�องมอ้ชว่ยื่ใหแ้พที่ยื่ท์ี่ำการตดัเนื้้�องอกเป่น็ื้ชิ�นื้

เลู็ก	ๆ	ผ่่านื้ออกมาที่างแผ่ลูดังกลู่าว

การเตรียมตัวก่อนผ่าตัด

	 1.	 ที่่านื้จะได้รับุการถามป่ระวัติ	ตรวจร่างกายื่	แลูะส่งตรวจที่างห้องป่ฏิิบุัติการที่ี�เหมาะสม

	 2.	 ได้รับุคืำแนื้ะนื้ำแลูะลูงนื้ามยื่ินื้ยื่อมรับุการผ่่าตัด

	 3.	 งดรับุป่ระที่านื้อาหารแลูะด้�มนื้�ำอยื่่างนื้้อยื่	ป่ระมาณ	6-8	ชั�วโมงก่อนื้การผ่่าตัด

	 4.	 ไดร้บัุการป่ระเมนิื้สขุภาพแลูะคืวามพรอ้มของรา่งกายื่เพ้�อวางแผ่นื้ใหก้ารระงบัุคืวามรูส้กึขณะ

ผ่่าตัดจากวิสัญญีแพที่ยื่์
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ขั้นตอนการผ่าตัด

	 ผู้่ป่่วยื่ทีี่�จะรับุการผ่่าตัดจะนื้อนื้หงายื่บุนื้เตียื่ง	แลูะวิสัญญีแพที่ย์ื่จะที่ำการให้ยื่าระงับุคืวามรู้สึก

สำหรับุการผ่่าตัด	

	 ในื้การผ่า่ตดั	แพที่ยื่จ์ะที่ำการตรวจป่ระเมนิื้มดลูกู	ที่อ่นื้ำไข	่รงัไข	่แลูะคืวามผ่ดิป่กตใินื้อุง้เชงิกรานื้	

หลูังจากนื้ั�นื้จะที่ำการเลูาะเนื้้�องอกกลู้ามเนื้้�อมดลููกออกจากมดลููกของผู่้ป่่วยื่	แลูะเนื้้�องอกนื้ี�จะถูก 

สง่ตรวจที่างพยื่าธีวิทิี่ยื่าตอ่ไป่	เพ้�อยื่น้ื้ยื่นัื้การวนิื้จิฉัยัื่โรคื	ที่ั�งนื้ี�หากมกีารพบุคืวามผ่ดิป่กตอิ้�นื้	ๆ 	เชน่ื้	พงัผ่ด้

ในื้ช่องท้ี่อง	หร้อเย้ื่�อบุุโพรงมดลููกเจริญผ่ิดทีี่�	แพที่ยื่์จะที่ำการเลูาะหร้อจี�ด้วยื่ไฟฟ้าเพ้�อที่ำลูายื่รอยื่โรคื 

ใหไ้ด้มากทีี่�สดุ	โดยื่เก็บุรักษาอวัยื่วะส่วนื้ทีี่�ป่กติไว	้หลูงัจากเสร็จสิ�นื้ขั�นื้ตอนื้ต่าง	ๆ 	ที่ั�งหมด	แพที่ย์ื่จะที่ำการ

ตรวจหาจุดเลู้อดออกแลูะที่ำการหยืุ่ดเลู้อด	ก่อนื้เสร็จสิ�นื้การผ่่าตัด

ภายหลังการผ่าตัด

	 ผู่้ป่่วยื่อาจรู้สึกมึนื้งง	เวียื่นื้ศีีรษะ	คืลู้�นื้ไส้	อาเจียื่นื้	อันื้เป่็นื้ผ่ลูจากการดมยื่าสลูบุ	ซึ�งอาการเหลู่านื้ี�

จะดขีึ�นื้ตามลูำดบัุ	สว่นื้อาการป่วดแผ่ลู	หากมอีาการป่วดมาก	สามารถแจง้แลูะขอยื่าแกป้่วดไดต้ามแพที่ย์ื่

เห็นื้สมคืวร	ผู่้ป่่วยื่อาจมีไข้ต�ำ	ๆ	ได้	แต่ไม่คืวรมีอุณหภูมิร่างกายื่สูงเกินื้	39	องศีาเซลูเซียื่ส	ไม่คืวรมีเลู้อด

ซึมออกจากแผ่ลูหร้อเลู้อดออกจากช่องคืลูอดป่ริมาณมาก	หากมีอาการดังกลู่าวคืวรแจ้งให้แพที่ยื่์ที่ราบุ

หร้อรีบุกลูับุมาโรงพยื่าบุาลู

ข้อจำากัดการผ่าตัดเลาะเนื้องอกกล้ามเนื้อมดลูก

	 1.	 อาการป่วด	หลูังการผ่่าตัดคืวรจะดีขึ�นื้	แต่ในื้บุางคืรั�งอาการป่วดอาจเกิดจากพังผ่้ดหร้อรอยื่

โรคือ้�นื้ในื้ช่องที่้อง	จึงอาจจะที่ำให้อาการป่วดก่อนื้การผ่่าตัดไม่หายื่ไป่ที่ั�งหมด

	 2.	 อาการเลู้อดออกผ่ิดป่กติ	หลูังการผ่่าตัดคืวรจะดีขึ�นื้	แต่อาจจะไม่หายื่ไป่ที่ั�งหมด	หากผู่้ป่่วยื่มี

รอยื่โรคือ้�นื้ร่วมด้วยื่

 3.	 ในกรณีท่ีแพทย์ตกลงผ่่าตัดผ่่านกล้อง	แล้วพบว่าก้อนมีขนาดใหญ่มากเกินไปิ	หร้อมี	

รอยโรคอ่้นทำให้ผ่า่ตัดสำเรจ็ได้ยาก	หรอ้จะเกิดผ่ลเสียแก่ผู่ป่้ิวย	แพทย์จะเปิลีย่นมาทำการผ่า่ตัดแบบ

เปิิดหน้าท้องแทน

	 4.	 บางกรณีท่ีการผ่่าตัดซัับซ้ัอน	เช่น	มีเล้อดออกจำนวนมาก	มีรอยโรคจำนวนมาก	หร้อ	

ชิ�นเน้�อมีโอกาสเปิ็นมะเร็งสูง	แพทย์อาจมีความจำเปิ็นต้องตัดมดลูกออกเพ้่อรักษาชีวิตผู่้ปิ่วย

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นจากการทำาผ่าตัด

	 1.	 คืวามเสี�ยื่งจากการดมยื่าสลูบุแลูะการระงบัุป่วด	ไดแ้ก	่การแพย้ื่า	ชกั	หรอ้เสยีื่ชวีติ	แตเ่กดิขึ�นื้

ได้นื้้อยื่มาก

	 2.	 คืวามเสี�ยื่งจากการเสียื่เลู้อดมากขณะผ่่าตัด	ซึ�งอาจจำเป่็นื้ต้องให้เลู้อดที่ดแที่นื้
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	 3.	 คืวามเสี�ยื่งต่อการเกิดอันื้ตรายื่ต่ออวัยื่วะข้างเคืียื่ง	เช่นื้	ตับุ	ม้าม	กระเพาะอาหาร	ลูำไส้	ที่่อไต	

กระเพาะป่ัสสาวะ	ที่่อป่ัสสาวะ	หลูอดเลู้อด	เป่็นื้ต้นื้	ซึ�งเกิดขึ�นื้ได้นื้้อยื่แลูะสามารถรักษาได้	

	 4.	 การกลูับุเป่็นื้ซ�ำของเนื้้�องอก	อาจพบุได้ในื้เวลูาต่อมา	เนื้้�องจากไม่ได้ตัดมดลููกออกที่ั�งหมด	

	 5.	 เนื้้�องอกมะเร็งแพร่กระจายื่	เนื้้�องอกกลู้ามเนื้้�อมดลููกมีโอกาสเป็่นื้มะเร็งได้นื้้อยื่มาก	(ร้อยื่ลูะ	

0.22-0.49)	การวินิจฉัยว่าเปิ็นมะเร็งก่อนการผ่่าตัดรักษาไม่สามารถทำได้ในผู่้ปิ่วยทุกราย	การผ่่าตัด

นื้ำก้อนื้ออกที่ั�งก้อนื้ผ่่านื้ที่างการผ่่าตัดเปิ่ดหน้ื้าท้ี่องหร้อการตัดก้อนื้เป็่นื้ชิ�นื้เล็ูก	ๆ	ก่อนื้นื้ำออกจากช่อง

ที่้อง	อาจที่ำให้เกิดการกระจายื่ของมะเร็งได้	แต่มีโอกาสเกิดได้นื้้อยื่	

	 6.	 ที่่อนื้ำไข่อุดตันื้	ในื้กรณีทีี่�ก้อนื้เนื้้�องอกอยู่ื่ชิดที่่อนื้ำไข่	การผ่่าตัดอาจที่ำให้ที่่อนื้ำไข่อุดตันื้หร้อ

ถูกตัดออกไป่ด้วยื่	

	 7.	 การเกิดลูิ�มเลู้อดอุดตันื้ในื้หลูอดเลู้อดดำ	โดยื่ทัี่�วไป่มักเกิดขึ�นื้ภายื่ในื้	2-7	วันื้	มีอาการป่วด	 

บุวมแลูะกดเจบ็ุที่ี�ขา	จากการนื้อนื้ผ่่าตดัเป็่นื้เวลูานื้านื้	ซึ�งอาจเกิดขึ�นื้ได้เช่นื้เดียื่วกับุการผ่่าตัดแบุบุอ้�นื้	

	 8.	 อาการป่วดเร้�อรัง	หลูังการผ่่าตัดอาจมีการป่วดเร้�อรังที่ี�ตำแหน่ื้งผ่่าตัด	แต่จะดีขึ�นื้เม้�อเวลูา 

ผ่่านื้ไป่

	 9.	 อาการชา	จะดีขึ�นื้ตามลูำดับุ

	 10.	อาการอ่อนื้แรงทีี่�ขา	อาจเกดิจากขาถูกกดที่บัุบุนื้เตยีื่งผ่่าตัดเป็่นื้เวลูานื้านื้	ซึ�งสว่นื้ใหญจ่ะสามารถ

หายื่ได้เอง

	 11.	แผ่ลูติดเช้�อ	อาจเกิดขึ�นื้ได้บุริเวณแผ่ลูผ่่าตัด	ซึ�งมักรักษาหายื่ได้ด้วยื่การที่ำแผ่ลูแลูะให้ยื่า

ป่ฏิิชีวนื้ะ

	 12.	การตั�งคืรรภ์หลูังการผ่่าตัด	จะเพิ�มคืวามเสี�ยื่งของแผ่ลูมดลููกบุริเวณทีี่�ที่ำผ่่าตัดป่ริแยื่ก	 

แม้จะเกิดขึ�นื้นื้้อยื่	แต่คืวรคุืมกำเนื้ิดไว้ระยื่ะหนื้ึ�งแลูะสอบุถามแพที่ยื่์ถึงวิธีีการคืลูอดบุุตรที่ี�ป่ลูอดภัยื่หลูัง

การผ่่าตัด

 หากท่านมีความผิ่ดปิกติหลังการผ่่าตัด	ควรกลับมาปิรึกษาแพทย์	หร้อเข้ารับการตรวจที	่

สถานพยาบาลใกล้บ้าน 
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เอกสารความรูส้ าหรบัผูป่้วย/ผู้รบับรกิาร                               การผ่าตดัเลาะเนื้องอกกล้ามเนื้อมดลกูออกจากมดลกู 
 

หนังสือแสดงความยินยอม/เจตนาเข้ารบั 

การผ่าตัดเลาะเน้ืองอกกล้ามเน้ือมดลูกออกจากมดลูก 

                      เขยีนที.่........................................ 
                                                                                                     วนัที.่.......................................... 
                         ขา้พเจา้................................................................................อายุ....................ปี 
เลขทีบ่ตัรประชาชน..........................................................................ในฐานะเป็น 
 ผูป่้วย          ผูม้ีความสมัพนัธ์เกี่ยวขอ้งในฐานะ...............................................ของ 
ดญ. / นาง / นางสาว............................................................เลขทีบ่ตัรประชาชน............................................. 
เลขประจ าตวัผูร้บับรกิารของสถานพยาบาล (Hospital number)………………………………………….. 
เลขทีผู่ป่้วยใน (Admission number).................................................หอผูป่้วย...................................................... 
การวนิิจฉัยโรค.............................................................ขอ้บ่งชี้ในการผ่าตดั........................................................... 
การผ่าตดั/หตัถการ  

 การผ่าตดัเลาะเนื้องอกกลา้มเนื้อมดลกูออกจากมดลกูโดยเปิดหน้าทอ้ง  
 การผ่าตดัเลาะเนื้องอกกลา้มเนื้อมดลกูออกจากมดลกูโดยผ่านกล้อง 

ขา้พเจา้ไดร้บัทราบค าอธบิายและยนิยอมรบัการรกัษา ตามประเดน็ดงัต่อไปนี้ 
1. การผ่าตดัเลาะเนื้องอกมดลกู มสีองชนิด คอื ผ่าตดัเปิดหน้าทอ้งหรอืผ่าตดัผ่านกล้อง 
2. การเตรยีมตวัก่อนผ่าตดั ขัน้ตอนการผ่าตดั 
3. ขอ้จ ากดัของการผ่าตดั ระหว่างการผ่าตดัอาจมคีวามจ าเป็นทีแ่พทย์จะต้องท าการผ่าตดัเปิดหน้าทอ้ง

เพิม่ เช่นไม่สามารถเอาก้อนเนื้องอกออกไดโ้ดยผ่านกล้อง หรอืขณะผ่าตดัพบพยาธสิภาพอย่างอื่นที่
ไม่สามารถท าการผ่าตดัผ่านกล้องได้ดว้ยความปลอดภยั 

4. ภาวะแทรกซ้อน โดยทัว่ไปการผ่าตดัเลาะเนื้องอกออกจากมดลกูมคีวามเสีย่งน้อย  ภาวะแทรกซ้อนที่
อาจพบได ้เช่น  เสยีเลอืด อนัตรายต่ออวยัวะขา้งเคยีง แผลตดิเชื้อ อาการชา และภาวะแทรกซ้อนที่
เกดิจากการไดย้าระงบัความรูส้กึ                                                               

                          ขา้พเจา้ไดส้อบถามเจา้หนา้ทีผู่เ้กี่ยวขอ้งและได้อ่านเอกสารทัง้หมดท่ีเก่ียวกบัการผ่าตัดเลาะ
เน้ืองอกกล้ามเน้ือมดลูกออกจากมดลูกแล้ว ข้าพเจ้ามีความเข้าใจเป็นอย่างดี โดยปราศจากข้อสงสยั  จึงได้
แสดงความยินยอม เข้ารบัการผ่าตัด 

                        ลงชื่อ..................................................ผูใ้หค้วามยนิยอม 

                                                                              (.....................................................)  
ลงชื่อ....................................................ผูใ้หค้ าปรกึษา  

(................................................................)   

ลงชื่อ......................................................พยาน                     ลงชื่อ....................................................พยาน
(................................................................)                         (...............................................................)   
 
หมายเหตุ  กรณีทีผู่ป่้วยมอีายุต ่ากว่า 18 ปี และยงัไม่ไดส้มรสถูกต้องตามกฎหมาย ใหม้ผีูป้กครองลงลายมอืชื่อให ้
                ความยนิยอมแทน 

วัันที่่�.........../.............../...........เวัลา................น.	 วัันที่่�.........../.............../...........เวัลา................น.	

เอกสารความรูส้ าหรบัผูป่้วย/ผู้รบับรกิาร                               การผ่าตดัเลาะเนื้องอกกล้ามเนื้อมดลกูออกจากมดลกู 
 

หนังสือแสดงความยินยอม/เจตนาเข้ารบั 

การผ่าตัดเลาะเน้ืองอกกล้ามเน้ือมดลูกออกจากมดลูก 

                      เขยีนที.่........................................ 
                                                                                                     วนัที.่.......................................... 
                         ขา้พเจา้................................................................................อายุ....................ปี 
เลขทีบ่ตัรประชาชน..........................................................................ในฐานะเป็น 
 ผูป่้วย          ผูม้ีความสมัพนัธ์เกี่ยวขอ้งในฐานะ...............................................ของ 
ดญ. / นาง / นางสาว............................................................เลขทีบ่ตัรประชาชน............................................. 
เลขประจ าตวัผูร้บับรกิารของสถานพยาบาล (Hospital number)………………………………………….. 
เลขทีผู่ป่้วยใน (Admission number).................................................หอผูป่้วย...................................................... 
การวนิิจฉัยโรค.............................................................ขอ้บ่งชี้ในการผ่าตดั........................................................... 
การผ่าตดั/หตัถการ  

 การผ่าตดัเลาะเนื้องอกกลา้มเนื้อมดลกูออกจากมดลกูโดยเปิดหน้าทอ้ง  
 การผ่าตดัเลาะเนื้องอกกลา้มเนื้อมดลกูออกจากมดลกูโดยผ่านกล้อง 

ขา้พเจา้ไดร้บัทราบค าอธบิายและยนิยอมรบัการรกัษา ตามประเดน็ดงัต่อไปนี้ 
1. การผ่าตดัเลาะเนื้องอกมดลกู มสีองชนิด คอื ผ่าตดัเปิดหน้าทอ้งหรอืผ่าตดัผ่านกล้อง 
2. การเตรยีมตวัก่อนผ่าตดั ขัน้ตอนการผ่าตดั 
3. ขอ้จ ากดัของการผ่าตดั ระหว่างการผ่าตดัอาจมคีวามจ าเป็นทีแ่พทย์จะต้องท าการผ่าตดัเปิดหน้าทอ้ง

เพิม่ เช่นไม่สามารถเอาก้อนเนื้องอกออกไดโ้ดยผ่านกล้อง หรอืขณะผ่าตดัพบพยาธสิภาพอย่างอื่นที่
ไม่สามารถท าการผ่าตดัผ่านกล้องได้ดว้ยความปลอดภยั 

4. ภาวะแทรกซ้อน โดยทัว่ไปการผ่าตดัเลาะเนื้องอกออกจากมดลกูมคีวามเสีย่งน้อย  ภาวะแทรกซ้อนที่
อาจพบได ้เช่น  เสยีเลอืด อนัตรายต่ออวยัวะขา้งเคยีง แผลตดิเชื้อ อาการชา และภาวะแทรกซ้อนที่
เกดิจากการไดย้าระงบัความรูส้กึ                                                               

                          ขา้พเจา้ไดส้อบถามเจา้หนา้ทีผู่เ้กี่ยวขอ้งและได้อ่านเอกสารทัง้หมดท่ีเก่ียวกบัการผ่าตัดเลาะ
เน้ืองอกกล้ามเน้ือมดลูกออกจากมดลูกแล้ว ข้าพเจ้ามีความเข้าใจเป็นอย่างดี โดยปราศจากข้อสงสยั  จึงได้
แสดงความยินยอม เข้ารบัการผ่าตัด 

                        ลงชื่อ..................................................ผูใ้หค้วามยนิยอม 

                                                                              (.....................................................)  
ลงชื่อ....................................................ผูใ้หค้ าปรกึษา  

(................................................................)   

ลงชื่อ......................................................พยาน                     ลงชื่อ....................................................พยาน
(................................................................)                         (...............................................................)   
 
หมายเหตุ  กรณีทีผู่ป่้วยมอีายุต ่ากว่า 18 ปี และยงัไม่ไดส้มรสถูกต้องตามกฎหมาย ใหม้ผีูป้กครองลงลายมอืชื่อให ้
                ความยนิยอมแทน 


