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วันที่อนุมัติต้นฉบับ 	 23 กรกฎาคม พ.ศ. 2564

	  เนื้้�องอกมดลููก มีีลัักษณะแตกต่่างกััน 3 ชนิิดคืือ เนื้้�องอกในโพรงมดลููก เนื้้�องอกที่่�กล้้ามเนื้้�อมดลูกู 

และเน้ื้�องอกจากเยื่่�อบุโุพรงมดลูกูแทรกในกล้้ามเนื้้�อมดลููก การรักัษาด้้วยการผ่่าตัดัเลาะก้้อนเนื้้�องอกดังักล่่าว

ออก คือื การรักัษาด้้วยการผ่่าตัดัที่่�ยัังสามารถเก็็บรัักษามดลููกไว้้กัับผู้้�ป่่วยได้้

	 การผ่่าตััดเลาะเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกผ่่านหน้้าท้้อง ทำได้้ 2 วิิธีี คืือ

	 1.	 การผ่่าตััดเปิิดหน้้าท้้อง คืือ การท่ี่�แพทย์ลงแผลผ่่าตััดท่ี่�บริเวณส่่วนล่างของช่่องท้้องโดยมี

ความยาวของแผลประมาณ 5-10 เซนติิเมตร แล้้วทำการตรวจหาก้้อนเนื้้�องอก จากนั้้�นจึึงผ่่าตััดเลาะเอา

ก้้อนเนื้้�องอกออก

	 2.	 การผ่่าตััดผ่่านกล้้อง คืือ การที่่�แพทย์์ใส่่กล้้องส่่องช่่องท้้องทางสะดืือโดยกรีีดผิิวหนัังเป็็น 

แผลเล็็ก ๆ  ที่่�มีคีวามยาวประมาณ 1 เซนติเิมตร โดยทั่่�วไปมักัจะมีกีารเปิิดแผลเล็ก็ ๆ  ที่่�มีคีวามยาวประมาณ 

0.5-1.5 เซนติเิมตร อีกี 2-3 แผลที่่�บริเิวณท้อ้งน้อ้ยเพื่่�อใส่เ่ครื่่�องมืือช่ว่ยให้แ้พทย์ท์ำการตัดัเนื้้�องอกเป็น็ชิ้้�น

เล็็ก ๆ ผ่่านออกมาทางแผลดัังกล่่าว

การเตรียมตัวก่อนผ่าตัด

	 1.	 ท่่านจะได้้รัับการถามประวััติิ ตรวจร่่างกาย และส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�เหมาะสม

	 2.	 ได้้รัับคำแนะนำและลงนามยิินยอมรัับการผ่่าตััด

	 3.	 งดรัับประทานอาหารและดื่่�มน้้ำอย่่างน้้อย ประมาณ 6-8 ชั่่�วโมงก่่อนการผ่่าตััด

	 4.	 ได้ร้ับัการประเมินิสุขุภาพและความพร้อ้มของร่า่งกายเพื่่�อวางแผนให้ก้ารระงับัความรู้้�สึกึขณะ

ผ่่าตััดจากวิิสััญญีีแพทย์์
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ขั้นตอนการผ่าตัด

	 ผู้้�ป่่วยท่ี่�จะรัับการผ่่าตััดจะนอนหงายบนเตีียง และวิิสััญญีีแพทย์จะทำการให้้ยาระงัับความรู้้�สึก

สำหรัับการผ่่าตััด 

	 ในการผ่า่ตัดั แพทย์จ์ะทำการตรวจประเมินิมดลูกู ท่อ่นำไข่ ่รังัไข่ ่และความผิดิปกติใินอุ้้�งเชิงิกราน 

หลัังจากนั้้�นจะทำการเลาะเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกออกจากมดลููกของผู้้�ป่่วย และเนื้้�องอกนี้้�จะถููก 

ส่ง่ตรวจทางพยาธิวิิทิยาต่อ่ไป เพื่่�อยืืนยันัการวินิิจิฉัยัโรค ทั้้�งนี้้�หากมีกีารพบความผิดิปกติอิื่่�น   เช่น่ พังัผืืด

ในช่องท้้อง หรืือเย่ื่�อบุุโพรงมดลููกเจริิญผิิดท่ี่� แพทย์์จะทำการเลาะหรืือจี้้�ด้้วยไฟฟ้้าเพื่่�อทำลายรอยโรค 

ให้ไ้ด้้มากท่ี่�สุดุ โดยเก็็บรักษาอวััยวะส่่วนท่ี่�ปกติิไว้ ้หลังัจากเสร็็จสิ้้�นขั้้�นตอนต่าง ๆ  ทั้้�งหมด แพทย์จะทำการ

ตรวจหาจุุดเลืือดออกและทำการหยุุดเลืือด ก่่อนเสร็็จสิ้้�นการผ่่าตััด

ภายหลังการผ่าตัด

	 ผู้้�ป่่วยอาจรู้้�สึึกมึึนงง เวีียนศีีรษะ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน อัันเป็็นผลจากการดมยาสลบ ซึ่่�งอาการเหล่่านี้้�

จะดีขีึ้้�นตามลำดับั ส่ว่นอาการปวดแผล หากมีอีาการปวดมาก สามารถแจ้ง้และขอยาแก้ป้วดได้ต้ามแพทย์

เห็็นสมควร ผู้้�ป่่วยอาจมีีไข้้ต่่ำ ๆ ได้้ แต่่ไม่่ควรมีีอุุณหภููมิิร่่างกายสููงเกิิน 39 องศาเซลเซีียส ไม่่ควรมีีเลืือด

ซึึมออกจากแผลหรืือเลืือดออกจากช่่องคลอดปริิมาณมาก หากมีีอาการดัังกล่่าวควรแจ้้งให้้แพทย์์ทราบ

หรืือรีีบกลัับมาโรงพยาบาล

ข้อจำ�กัดการผ่าตัดเลาะเนื้องอกกล้ามเนื้อมดลูก

	 1.	 อาการปวด หลัังการผ่่าตััดควรจะดีีขึ้้�น แต่่ในบางครั้้�งอาการปวดอาจเกิิดจากพัังผืืดหรืือรอย

โรคอื่่�นในช่่องท้้อง จึึงอาจจะทำให้้อาการปวดก่่อนการผ่่าตััดไม่่หายไปทั้้�งหมด

	 2.	 อาการเลืือดออกผิิดปกติิ หลัังการผ่่าตััดควรจะดีีขึ้้�น แต่่อาจจะไม่่หายไปทั้้�งหมด หากผู้้�ป่่วยมีี

รอยโรคอื่่�นร่่วมด้้วย

	 3.	 ในกรณีีที่่�แพทย์์ตกลงผ่่าตััดผ่่านกล้้อง แล้้วพบว่่าก้้อนมีีขนาดใหญ่่มากเกิินไป หรืือมีี	

รอยโรคอื่่�นทำให้้ผ่า่ตััดสำเร็จ็ได้้ยาก หรืือจะเกิิดผลเสีียแก่่ผู้้�ป่วย แพทย์์จะเปลี่่�ยนมาทำการผ่า่ตััดแบบ

เปิิดหน้้าท้้องแทน

	 4.	 บางกรณีีที่่�การผ่่าตััดซัับซ้้อน เช่่น มีเลืือดออกจำนวนมาก มีรอยโรคจำนวนมาก หรืือ	

ชิ้้�นเนื้้�อมีีโอกาสเป็็นมะเร็็งสููง แพทย์์อาจมีีความจำเป็็นต้้องตััดมดลููกออกเพื่่�อรัักษาชีีวิิตผู้้�ป่่วย

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นจากการทำ�ผ่าตัด

	 1.	 ความเสี่่�ยงจากการดมยาสลบและการระงับัปวด ได้แ้ก่ ่การแพ้ย้า ชักั หรืือเสียีชีวีิติ แต่เ่กิดิขึ้้�น

ได้้น้้อยมาก

	 2.	 ความเสี่่�ยงจากการเสีียเลืือดมากขณะผ่่าตััด ซึ่่�งอาจจำเป็็นต้้องให้้เลืือดทดแทน
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	 3.	 ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอัันตรายต่่ออวััยวะข้้างเคีียง เช่่น ตัับ ม้้าม กระเพาะอาหาร ลำไส้้ ท่่อไต 

กระเพาะปััสสาวะ ท่่อปััสสาวะ หลอดเลืือด เป็็นต้้น ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นได้้น้้อยและสามารถรัักษาได้้ 

	 4.	 การกลัับเป็็นซ้้ำของเนื้้�องอก อาจพบได้้ในเวลาต่่อมา เนื่่�องจากไม่่ได้้ตััดมดลููกออกทั้้�งหมด 

	 5.	 เนื้้�องอกมะเร็็งแพร่่กระจาย เนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกมีีโอกาสเป็็นมะเร็็งได้้น้้อยมาก (ร้้อยละ 

0.22-0.49) การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งก่่อนการผ่่าตััดรัักษาไม่่สามารถทำได้้ในผู้้�ป่่วยทุุกราย การผ่่าตััด

นำก้้อนออกทั้้�งก้้อนผ่่านทางการผ่่าตััดเปิิดหน้้าท้้องหรืือการตััดก้้อนเป็็นชิ้้�นเล็็ก ๆ ก่่อนนำออกจากช่่อง

ท้้อง อาจทำให้้เกิิดการกระจายของมะเร็็งได้้ แต่่มีีโอกาสเกิิดได้้น้้อย 

	 6.	 ท่่อนำไข่่อุุดตััน ในกรณีีท่ี่�ก้้อนเนื้้�องอกอยู่่�ชิดท่่อนำไข่่ การผ่่าตััดอาจทำให้้ท่่อนำไข่่อุุดตัันหรืือ

ถููกตััดออกไปด้้วย 

	 7.	 การเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำ โดยทั่่�วไปมัักเกิิดขึ้้�นภายใน 2-7 วััน มีีอาการปวด  

บวมและกดเจ็บ็ที่่�ขา จากการนอนผ่่าตัดัเป็็นเวลานาน ซึ่่�งอาจเกิิดขึ้้�นได้้เช่่นเดีียวกัับการผ่่าตััดแบบอื่่�น 

	 8.	 อาการปวดเรื้้�อรััง หลัังการผ่่าตััดอาจมีีการปวดเรื้้�อรัังที่่�ตำแหน่่งผ่่าตััด แต่่จะดีีขึ้้�นเมื่่�อเวลา 

ผ่่านไป

	 9.	 อาการชา จะดีีขึ้้�นตามลำดัับ

	 10.	อาการอ่่อนแรงท่ี่�ขา อาจเกิดิจากขาถููกกดทับับนเตียีงผ่่าตััดเป็็นเวลานาน ซึ่่�งส่ว่นใหญ่จ่ะสามารถ

หายได้้เอง

	 11.	แผลติดเชื้้�อ อาจเกิิดขึ้้�นได้้บริเวณแผลผ่่าตััด ซึ่่�งมัักรัักษาหายได้้ด้้วยการทำแผลและให้้ยา

ปฏิิชีีวนะ

	 12.	การตั้้�งครรภ์์หลัังการผ่่าตััด จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงของแผลมดลููกบริเวณท่ี่�ทำผ่่าตััดปริแยก  

แม้้จะเกิิดขึ้้�นน้้อย แต่่ควรคุุมกำเนิิดไว้้ระยะหนึ่่�งและสอบถามแพทย์์ถึึงวิิธีีการคลอดบุุตรที่่�ปลอดภััยหลััง

การผ่่าตััด

	 หากท่่านมีีความผิิดปกติิหลัังการผ่่าตััด ควรกลัับมาปรึกษาแพทย์์ หรืือเข้้ารัับการตรวจที่่�	

สถานพยาบาลใกล้้บ้้าน 
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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�.........../.............../...........เวลา................น.	 วัันที่่�.........../.............../...........เวลา................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 


