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บทคััดย่่อ
		 ภาวะเน้ื้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููกเป็็นภาวะท่ี่�พบได้้บ่่อยในสตรีีวัยเจริิญพัันธุ์์� โดยจะพบได้้ร้้อยละ 77 ในสตรีี

ที่่�มาทำการตััดมดลููก โดยอาการที่่�เกิิดจากเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกมีีตั้้�งแต่่ไม่่มีีอาการ ไปจนถึึงอาการเลืือดออก 

ผิิดปกติิจากช่่องคลอดในปริิมาณมาก ก้้อนใหญ่่จนกดเบีียดอวััยวะข้้างเคีียงทำให้้ปััสสาวะหรืืออุุจจาระลำบาก  

ซึ่่�งจำเป็น็จะต้้องได้้รับัการรักัษา ในบทความนี้้�ได้้รวบรวมองค์์ความรู้้�จากวารสารนานาชาติิและตำราจากต่า่งประเทศ 

ซึ่่�งจะทำให้้ผู้้�อ่่านได้้ทราบตั้้�งแต่่สาเหตุุของการเกิิดโรคอย่่างละเอีียดในระดัับยีีนส์์ ปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดโรค  

อาการและอาการแสดง การวิินิจิฉัยัและการรัักษาเนื้้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููกทั้้�งหมดที่่�มีีในปัจัจุบุันั ซึ่่�งจะทำให้้บุคุลากร

ทางการแพทย์์ที่่�อ่่านบทความนี้้�มีีความรู้้� ความเข้้าใจมากขึ้้�นในการรัักษาภาวะเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููก ให้้คำปรึึกษา

เบื้้�องต้้นแก่่คนไข้้ และสามารถส่่งต่่อผู้้�ป่่วยมารัักษาได้้อย่่างเหมาะสม

คำสำคััญ :  ภาวะเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููก

ABSTRACT
		 Uterine fibroids are a common condition among women of reproductive age, affecting 

77% of those who undergo hysterectomy. Symptoms of uterine fibroids range from asymptomatic  

to experiencing severe abnormal uterine bleeding, or the presence of large fibroid masses that 

compress adjacent organs, leading to urinary difficulties or bowel obstruction, conditions that  

require treatment.

		 This article compiles knowledge from international journals and medical textbooks,  

providing readers with a comprehensive understanding of the condition. It covers the causes of 

uterine fibroids down to the genetic level, associated risk factors, clinical symptoms and signs, 

diagnostic methods, and all currently available treatment options.

		 The aim is to enhance the knowledge and understanding of healthcare professionals 

in managing uterine fibroids, offering initial patient counseling, and ensuring appropriate referral  

for specialized care.

Keywords :  Myoma Uteri.
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หลัักการและเหตุุผล
	 ภาวะเน้ื้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููก (myoma uteri) 

เป็็นเน้ื้�องอกชนิดไม่่ร้้ายแรง เกิิดจากการกลายในเซลล์์

ร่่างกายของเซลล์์กล้้ามเนื้้�อมดลููกเพีียงเซลล์์เดีียวที่่�มีี

ความผิิดปกติิ โดยภายในเน้ื้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููกนั้้�น 

ประกอบด้้วย extracellular matrix ปริิมาณมาก ซึ่่�ง

ประกอบด้้วย collagen, elastin, fibronectin, และ 

proteoglycan(1,2)

	 ความชุุกของเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกพบได้้ 

ร้้อยละ 4.5-68.6 ข้ึ้�นกัับเช้ื้�อชาติิรวมถึึงวิิธีีที่่�ใช้้ใน 

การวิินิิจฉััย โดยมีีการศึึกษาพบว่าสตรีีชาวแอฟริกัันที่่� 

อายุุ 50 ปีี พบเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกร้้อยละ 80 แต่่

สตรีีผิิวขาวที่่�อายุุ 50 ปีี พบเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููก 

ร้้อยละ 70(3) นอกจากนี้้�มีีการศึึกษาพบว่่าสตรีี 100 คน

ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดมดลููกนั้้�นพบเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููก

ร้้อยละ 77(4) ส่่วนการศึึกษาในประเทศไทยพบว่่าสตรีีที่่�

เข้้ารัับการผ่่าตััดมดลููกนั้้�นพบเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกได้้

ถึึงร้้อยละ 60(5) นอกจากนี้้�ร้้อยละ 50 ของสตรีีที่่�มีี 

เนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกจะมีีอาการประจำเดืือนออกมาก

และนานผิิดปกติิจนทำให้้มีีภาวะซีีด อ่่อนเพลีีย มีีอาการ

จากก้้อนที่่�ไปกดเบีียดอวััยวะข้้างเคีียง รวมถึึงมีีอาการ

ปวดได้้ (6) จากข้้อมููลทางสถิิติิดัั งกล่่าวบอกได้้ว่่ า 

ภาวะเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกนั้้�นเป็็นโรคทางนรีีเวชท่ี่� 

พบได้้บ่อย ดัังนั้้�นแพทย์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไปควรมีีความรู้้� 

ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับสาเหตุุของการเกิิดโรค ปััจจััยเส่ี่�ยง

ของการเกิดิโรค อาการและอาการแสดง การวินิิจิฉัยั และ

การรัักษาเน้ื้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููก เพื่่�อที่่�จะให้้คำแนะนำ

หรืือรัักษาในเบื้้�องต้้นได้้ และสามารถส่่งปรึึกษาแพทย์

เฉพาะทางได้้อย่่างเหมาะสม

สาเหตุุของเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููก
	 Pathogenesis ยัังไม่่แน่่ชััด แต่่อย่่างไรก็็ตาม

จากองค์ค์วามรู้้�ในปััจจุบุันัพบปัจจัยับางอย่่างที่่�ทำให้้เกิดิ

เนื้้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููกได้้แก่่ genetic, gonadal  

steroids และ growth factors

Genetic
	 เนื้้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููกแต่่ละก้้อนในผู้้�ป่่วย

หนึ่่�งราย อาจมีีลัักษณะทางพัันธุุกรรมที่่�แตกต่่างกัันได้้(7)  

ซึ่่�งเกิิดจาก somatic chromosomal rearrangement 

พบได้้ร้้อยละ 40-50 ของเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููก(8) 

	 ความผิิดปกติิของโครโมโซมดัังกล่่าวทำให้้เกิิด

การแสดงออกของยีีนในกล้้ามเนื้้�อมดลููกผิิดปกติิ ได้้แก่่ 

MED 12, HMG 2, fumarate hydrase (FH), COL4A5 

และ COL4A6(7)

	 การกลายของยีีน fumarate hydrase (FH) 

นั้้�นพบได้้น้้อยมาก แต่่มีีความสำคััญเพราะสััมพัันธ์์กัับ 

โรค Hereditary Leiomyomatosis and Renal Cell 

Cancer (HLRCC) ซึ่่�งเป็็นโรคทางพัันธุุกรรมที่่�ถ่่ายทอด

ทางยีีนเด่่น ลัักษณะคืือจะตรวจพบ cutaneous  

leiomyomas และ papillary renal cell carcinoma 

(RCC)(7) 

	 การขาดหายไปของยีีน COL4A5 และ  

COL4A6 นั้้�นสััมพัันธ์์กัับโรคถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรมใน

ครอบครััว ได้้แก่่ diffuse leiomyomatosis ที่่�พบร่่วม

กัับ Alport syndrome และในบางกรณีีพบร่่วมกัับ 

nonsyndromic fibroids(7)

ฮอร์์โมนเพศ
	ฮ อร์์โมน estrogen และ progesterone 

สััมพัันธ์์กัับการโตของเน้ื้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููก โดย 

ฮอร์์โมน estrogen ได้้มาจากรัังไข่่ ต่่อมหมวกไต และ 

เนื้้�อเยื่่�อส่่วนปลาย เช่่น ผิิวหนััง ไขมัันใต้้ผิิวหนััง นอกจากนี้้�

ในเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกมีี aromatase enzyme ซึ่่�ง

สามารถเปลี่่�ยนฮอร์์โมน androstenedione ที่่�ผลิิตจาก

ต่่อมหมวกไตและรัังไข่่ให้้กลายเป็็นฮอร์์โมน estrogen 

ได้้ โดยฮอร์์โมน estrogen และ estrogen receptor  

 (ER ) จะไปทำให้้ progesterone receptor (PR) 

เพิ่่�มมากขึ้้�นในเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููก และเมื่่�อ 

ฮอร์์โมน progesterone จัับกัับ PR จึึงกระตุ้้�นทำให้้ 

เนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกเจริิญเติิบโต(7,8)

บทความพิิเศษบทความทางวิิชาการเรื่่�อง ภาวะเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููก
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	ฮ อร์์โมน progesterone เมื่่�อจัับกัับ PR ทำให้้

เนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกโตขึ้้�นได้้จาก cell proliferation 

และ cellular hypertrophy ผ่่านกลไก ß-cell  

lymphoma 2 (Bcl 2) induction ทำให้้ยัับยั้้�งการตาย

ของเซลล์์เนื้้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููก และ ไปยับยั้้�ง 

Kruppel-like tran¬scription factor 11 (KLF11) ซึ่่�ง

เป็็น tumor suppressor gene(7, 8)

Growth factor
	 Smooth muscle cells และ fibroblast สร้้าง 

growth factor, polypeptide ทำให้้เกิิดการสะสมของ

เมทริกิซ์น์อกเซลล์ ์ส่ง่ผลให้้เนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกโตขึ้้�น 

Growth factor พบได้้มากในเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููก

และมีีกลไกที่่�ต่า่งกัันในการทำให้้เน้ื้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููก

โตข้ึ้�นได้้แก่่ กล้้ามเน้ื้�อเรีียบมีีจำนวนเซลล์์เพิ่่�มขึ้้�นเกิิดจาก 

TGF-ß และ bFGF การสัังเคราะห์์ DNA มากขึ้้�นเกิิดจาก 

epidermal growth factor [EGF], PDGF การสะสม

ของเมทริิกซ์์นอกเซลล์์เกิิดจาก TGF-ß มีี mitogenesis 

มากขึ้้�นเกิดิจาก TGF-ß, EGF, IGF, prolactin มีีการสร้้าง

หลอดเลืือดใหม่่ (angiogenesis) เกิิดจาก bFGF, 

VEGF(2)

ปััจจััยเสี่่�ยงของเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููก

อายุุ
	 อายุุ เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญของการเกิิด 

เนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููก โดยอุุบััติิการณ์์ในการวิินิิจฉััย

เนื้้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููกจะเพิ่่�มตามอายุุ โดยพบ 

อุุบััติิการณ์์สููงสุุดที่่�อายุุ 50 ปีี มีีการศึึกษาพบว่่าสตรีี 

ชาวอเมริิกันัเช้ื้�อสายแอฟริกาอายุุ 35 ปี ีมีีอุบุัตัิกิารณ์์ของ

เนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกร้้อยละ 60 และอุุบััติิการณ์ ์

ของเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกพบมากกว่่าร้้อยละ 80  

เมื่่�ออายุุ 50 ปีี ในขณะที่่�สตรีีชาวคอเคเซีียนที่่�อายุุ 35 ปีี 

มีีอุบุัติัิการณ์ข์องเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกร้้อยละ 40 และ

อุุบััติิการณ์์เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 70 เมื่่�ออายุุ 50 ปีี(9) 

เชื้้�อชาติิ
	อุ ุบััติิการณ์์ของเน้ื้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููกพบใน
สตรีีผิวดำสููงกว่า่เชื้้�อชาติอิื่่�น 2-3 เท่า่ ในขณะที่่�อุบุัตัิกิารณ์์
ของเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกของสตรีีชาวฮิิสแปนิิก  
สตรีีชาวเอเชีียและสตรีีผิิวขาวนั้้�นไม่่ต่่างกััน(9)

	สตรีีผิ วิดำจะพบเน้ื้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููกได้้เร็ว็
กว่่ า เ ชื้้� อชาติิ อื่่� นและมัั กพบ เนื้้� อ งอกหลายก้้ อน  
มีีขนาดใหญ่่กว่่า รวมถึึงอาการจากเนื้้�องอกรุุนแรงกว่่า
เมื่่� อ เทีียบกับเชื้้� อชาติิอื่่� น  นอกจากนี้้� ยัั งพบว่่ ามีี 
โอกาสตัดมดลููกจากเน้ื้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููกสููงกว่่า 
เช้ื้�อชาติิอื่่�น 2.4 เท่่า และมีีโอกาสผ่่าตััดเนื้้�องอก 
กล้้ามเนื้้�อมดลููก (myomectomy) 6.8 เท่่า เมื่่�อเทีียบ 
กัับเช้ื้�อชาติิอื่่�น ซึ่่�งอธิิบายได้้ว่าในกลุ่่�มสตรีีผิวดำนี้้� 
มีีการสัังเคราะห์์ฮอร์์โมน estrogen และ metabolism 

ที่่�ต่่างไปจากเชื้้�อชาติิอื่่�น(9)

ประวััติิครอบครััว
	 หากสตรีีนั้้�นมีีญาติิสายตรงลำดัับที่่� 1 เป็็น 
เ น้ื้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกจะมีี โอกาสเกิิดเนื้้�องอก 
กล้้ามเนื้้�อมดลููกเพิ่่�ม 2.5 เท่่า และมีีการศึึกษาพบว่่าใน 
กลุ่่�ม monozygotic twin จะพบว่่าเป็็นเนื้้�องอกมดลููก

มากกว่่า heterozygous twins(2)

การตั้้�งครรภ์์
	 การมีีบุตรหลายคนตั้้�งแต่่ 3 คนข้ึ้�นไป จะลด
อุบุัตัิกิารณ์ข์องเน้ื้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููก 5 เท่่า(9)  เนื่่�องจาก
เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของกล้้ามเนื้้�อมดลููกหลัังคลอด คืือ 
dedifferentiation รวมถึงึเส้้นเลืือดที่่�เลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อมดลููก
มีีจำนวนลดลงช่่วงที่่�มดลููกมีีขนาดลดลงหลัังคลอด  

ทำให้้ขนาดของเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกเล็็กลง(2)

ปััจจััยทางด้้านฮอร์์โมน
	ปั ัจจััยที่่�ทำให้้มีีการได้้รัับฮอร์์โมน estrogen 
จากภายในร่่างกายมากข้ึ้�น จะทำให้้เส่ี่�ยงต่่อการเกิิด 
เนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกมากขึ้้�นได้้แก่่ ภาวะถุุงน้้ำรัังไข่่
หลายใบ มีีประจำเดืือนครั้้�งแรกก่่อนอายุุ 10 ปี ีและภาวะ

เข้้าสู่่�วััยทองช้้า(2, 9)
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ภาวะอ้้วน
	น้้ ำหนัักที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นทุุก 10 กิิโลกรััม จะเพิ่่�ม 

ความเสี่่�ยงในการเกิิดเนื้้�องอกมดลููก ร้้อยละ 21 รวมถึึง

คนที่่�มีีดัชันีีมวลกายสููงก็จ็ะเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิเนื้้�องอกมดลููก(2) 

กลไกคืือฮอร์์โมนและการอัักเสบที่่�พบในคนอ้้วนเป็็น 

ตััวกระตุ้้�นให้้เกิิดเนื้้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููก คนอ้้วนจะมีี

การเปลี่่�ยนฮอร์์โมนแอนโดรเจนจากต่่อมหมวกไตไป 

เป็็นเอสโทรน และตัับผลิต sex hormone binding 

globulin (SHBG) ลดลง ส่่งผลให้้ฮอร์์โมน estrogen  

ที่่�ออกฤทธิ์์�ได้้มีีปริมาณมากขึ้้�น นอกจากนี้้�คนอ้้วน 

มัักจะมีีภาวะ insulin resistance หรืือมีีภาวะ  

hyperinsulinemia ทำให้้กระตุ้้�นเซลล์์กล้้ามเน้ื้�อเรีียบ

ของกล้้ามเนื้้�อมดลููกให้้มีีเซลล์์เพิ่่�มจำนวนมากขึ้้�น(9)

วิิถีีชีีวิิตและอาหาร
	 การออกกำลัังกาย กิินปลา ผััก ผลไม้้ และ 

การสููบบุหร่ี่�จะลดโอกาสการเกิิดเน้ื้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููก 

แต่่การกิินเนื้้�อวััว เนื้้�อแดง และการขาดวิตามิินดีี  

จะเพิ่่�มโอกาสการเกิิดเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููก(2, 9)

อาการ
	 ประจำเดืือนออกมากผิิดปกติิ

	ป ระจำเดืือนออกมากผิิดปกติิมัักสััมพัันธ์์กัับ 

เนื้้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููกชนิดท่ี่�ยื่่�นเข้้าโพรงมดลููก 

(submucous myoma uteri) ปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�ทำให้้เกิิด

ภาวะประจำเดืือนออกมากผิิดปกติิได้้แก่่ ความผิิดปกติิที่่� 

เส้้นเลืือดของมดลููก กลไกการหยุุดเลืือดของผนังมดลููก

ผิิดปกติิ การหดรััดตััวของกล้้ามเนื้้�อมดลููกที่่�อยู่่�รอบๆ 

เนื้้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููกผิิดปกติิ(7) หรืืออาจมีีโรคเลืือดอื่่�น

ร่่วมกัับเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกเช่่น von Willebrand 

disease(2)

	 อาการจากก้้อนกดเบีียด

	 เนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกมีีจำนวนมากหรืือ 

มีีขนาดใหญ่่ ไปกดเบีียดอวััยวะข้้างเคีียงเช่่น กระเพาะ

ปัสัสาวะทำให้้มีีการปััสสาวะบ่่อย ปัสัสาวะไม่่สุดุ ปัสัสาวะ

ลำบาก หากกดเบีียดลำไส้้จะทำให้้มีีอาการท้้องผููก  

หากไปกดเบีียดเส้้นเลืือดดำจะทำให้้เกิิดภาวะลิ่่�มเลืือด 

อุุดตันในหลอดเลืือดดำ หากกดเบีียดท่อไตจะทำให้้ 

ท่่อไตบวม(2, 7)

	 ปวด

	สตรีี ที่่�มีีเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกจะมีีอาการปวด

ได้้หลายลัักษณะได้้แก่่ ปวดเวลามีีเพศสััมพัันธ์์ ปวดเวลา

มีีประจำเดืือน ปวดไม่ส่ัมัพันัธ์ก์ับัรอบเดืือน หากเนื้้�องอก

กล้้ามเนื้้�อมดลููกโตมากจะทำให้้เส้้นเลืือดไปเลี้้�ยงเนื้้�องอก

ไม่่ดีีเกิิดการขาดเลืือดและเกิิด degeneration ส่่งผลให้้

มีีอาการปวดท้้องได้้ ส่่วน twisted pedunculated 

subserous myoma uteri จะทำให้้มีีอาการปวดท้้องได้้

เช่่นกััน มัักจะมีีไข้้ต่่ำๆ และกดเจ็็บที่่�มดลููก โดยทั่่�วไป 

การรักัษาคืือ ให้้ยาแก้้ปวดบรรเทาอาการ ยกเว้้นเกิดิจาก

การบิิดขั้้�วของก้้านเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกจะต้้องผ่่าตััด(2, 7)

	มี ีบุุตรยาก

	 เนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะ 

มีีบุุตรยากมีีดังต่่อไปนี้้� submucous myoma uteri, 

intramural myoma uteri ชนิิดสัมผััสกัับเยื่่�อบุุโพรง

มดลููก (FIGO type 3) ที่่�มีีขนาดตั้้�งแต่่ 2 เซนติิเมตรขึ้้�นไป 

และ เนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกชนิิด FIGO type 4 และ 5 

ที่่�มีีขนาดตั้้�งแต่่ 3 เซนติิเมตรขึ้้�นไป(10)

	 ก ล ไ ก ข อ ง ก า ร มีีบุ ุ ต ร ย า ก ที่่� เ กิิ ด จ า ก 

เนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกได้้แก่่(10)

	 1.	 โ พ ร ง ม ดลูู  ก มีีรููปร่   ่ า ง ผิิ ดป  ก ติิ ท ำ ใ ห้้  

endometrium receptivity ผิิดปกติิ

	 2.	 เส้้นเลืือดมาเลี้้�ยงผนังมดลููกและกล้้ามเน้ื้�อ

มดลููกลดลง

	 3.	 มดลููกมีีการหดรััดตััวมากขึ้้�น

การวิินิิจฉััย 
	 การตรวจร่่างกายสตรีีที่่�มีีเน้ื้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููก 
อาจตรวจพบขนาดมดลููกโตกว่่าปกติิ โดยสามารถโต 
ได้้เท่่าขนาดมดลููก 20 สััปดาห์์ หรืืออาจคลำได้้ผิิว 
มดลููกไม่่เรีียบ
	 การตรวจด้้วยเทคนิิคการถ่่ายภาพ เพื่่�อประเมิิน
ลัักษณะก้้อน ตำแหน่่ง ขนาด และแยกจากโรคอื่่�นๆ โดย

มีีวิิธีีต่่างๆ ดัังต่่อไปนี้้�(6)

บทความพิิเศษบทความทางวิิชาการเรื่่�อง ภาวะเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููก
The academic article on " Myoma uteri " 
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	 1.	 การตรวจคลื่่�นเสีียงความถ่ี่�สููง เป็็นวิิธีีท่ี่�ใช้้
บ่อ่ยมากที่่�สุดุ และมีีความคุ้้�มค่า่คุ้้�มราคามากที่่�สุดุในการ
วินิิจิฉัยัเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููก ช่ว่ยบอกขนาด ตำแหน่ง่ 
และจำนวนก้้อนเนื้้�องอกได้้ สามารถแยกเนื้้�องอก 
กล้้ามเนื้้�อมดลููกกับัเนื้้�องอกของปีกีมดลููกได้้ แต่ม่ีีข้้อจำกัดั
หากปริิมาตรของมดลููกใหญ่่ตั้้�งแต่่ 375 มิิลลิิเมตรขึ้้�นไป 
หรืือมีีจำนวนเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกมากกว่่า 4 ก้้อน
	 2.	 Saline infusion sonohysterography (SIS) 
เป็็นการตรวจโดยฉีีดน้้ำเกลืือเข้้าโพรงมดลููกร่่วมกัับ 
การตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง ช่ว่ยให้้เห็น็รอยโรคที่่�อยู่่�ใน
โพรงมดลููกได้้ดีีขึ้้�น เช่่น submucous myoma uteri
	 3.	 Hysteroscopy เป็็นวิิธีีการส่อ่งกล้้องตรวจ
ในโพรงมดลููก ทำเมื่่�อสงสััยมีีรอยโรคในโพรงมดลููก
	 4.	 Magnetic resonance imaging (MRI) 
ช่่วยแยกเน้ื้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููกกัับภาวะมะเร็็งมดลููก

ชนิิดซาร์์โคมาหรืือใช้้วางแผนผ่่าตััด

เนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกในสตรีีตั้้�งครรภ์์
	อุ ุบััติิการณ์์เน้ื้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกในสตรีี 
ตั้้�งครรภ์์แตกต่่างตามเชื้้�อชาติิโดยพบร้้อยละ 18 ในสตรีี
ชาวอเมริิกัันเชื้้�อสายแอฟริิกััน ร้้อยละ 10 ในสตรีี 
ชาวฮิิสแปนิิก และร้้อยละ 8 ในสตรีีผิิวชาว
	ผ ลของการตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ส่่งผลต่่อเน้ื้�องอกกล้้าม
เนื้้�อมดลููกนั้้�นค่่อนข้้างหลากลาย แต่่ส่่วนใหญ่่เนื้้�องอก
กล้้ามเน้ื้�อมดลููกจะไม่โ่ตขึ้้�นขณะตั้้�งครรภ์ ์หากมีีการโตจะ
พบมากที่่�สุุดช่่วงอายุุครรภ์์ก่่อน 10 สััปดาห์์ ขนาดของ
เนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกตั้้�งต้้นไม่่สััมพัันธ์์กัับอััตราการโต
ในขณะตั้้�งครรภ์์ ช่่วงหลัังคลอดบุตรขนาดเนื้้�องอก 
กล้้ามเนื้้�อมดลููกจะกลัับมาสู่่�ขนาดเดิิมใน 4 สััปดาห์์ 
หลัังคลอด ในระหว่่างการตั้้�งครรภ์ส์ิ่่�งที่่�อาจะเกิดิขึ้้�นได้้คืือ 
fibroid degeneration พบได้้ร้้อยละ 5 สาเหตุุเกิิดจาก
เนื้้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููกมีีขนาดใหญ่่เกิินกว่่าเส้้นเลืือด 
ที่่�ไปเลี้้�ยง ทำให้้เซลล์์ตายและเกิิดการอัักเสบส่่งผล 
ให้้มีีอาการปวด เมื่่�อตรวจเพิ่่�มเติิมด้้วยคลื่่�นความถ่ี่�สููง  
อาจพบลักษณะ anechoic space หรืือ coarse  
heterogeneous pattern ซึ่่�งสามารถรัักษาด้้วย 

ยาบรรเทาอาการปวด

	ผ ลของเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกที่่�ส่่ งผล 

ต่่อการตั้้�งครรภ์์ได้้แก่่ คลอดก่อนกำหนด รกเกาะต่่ำ  

ตกเลืือดหลังัคลอด เพิ่่�มโอกาสการผ่า่ตัดัคลอด รกลอกตัวั

ก่่อนกำหนดในกรณีีที่่�บริิ เวณตำแหน่่งที่่�รกเกาะมีี 

เนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููก หรืืออาจทำให้้ทารกมีีรููปร่่าง 

ผิิดปกติิจากการโดนเน้ื้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููกกดเบีียด  

แต่่พบได้้ไม่่บ่่อย 

	 หากสตรีีตั้้�งครรภ์์เคยผ่่าตััด myomectomy 

ก่่อนตั้้�งครรภ์์ จะมีีโอกาสมดลููกแตกได้้ร้้อยละ 0.5 เมื่่�อมีี

การเจ็็บครรภ์์คลอด ซึ่่�งพอๆ กับัสตรีีที่่�เคยผ่่าตััดคลอดบุตร

แล้้วมีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดคืืออยู่่�ที่่�ร้้อยละ 0.5 -1(2)	

การรัักษา 
	 การตัดัสิินใจรักัษาภาวะเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููก 

จะต้้องคำนึึงถึึงอาการของคนไข้้ ได้้แก่่ อาการจากการ 

กดของก้้อน อาการปวดจากก้้อน อาการประจำเดืือน 

ออกมากผิิดปกติิ ภาวะมีีบุุตรยาก การวางแผนมีีบุุตร 

ในอนาคต รวมถึึงอายุุของคนไข้้ โดยปััจจุุบัันมีีแนวทาง

การรัักษาดัังต่่อไปนี้้�

	 1.	ต รวจติิดตามอาการ เหมาะกัับสตรีีที่่�ไม่่มีี

อาการจากเน้ื้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููก หรืือคนที่่�อยากมีีบุตร

และเนื้้�องอกไม่เ่บีียดโพรงมดลููก หรืือสตรีีที่่�กำลังัจะเข้้าสู่่�

วััยทอง เนื่่�องจากอาการจะหายไปเมื่่�อเข้้าสู่่�วัยทอง  

รวมถึึงขนาดเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกจะลดลงด้้วย(2)

	 2.	 ยา โดยในคนไข้้ที่่�มีีประจำเดืือนออกมาก

จากเน้ื้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููกจะมีียาดัังต่่อไปนี้้�ช่่วยลด

ปริิมาณเลืือดออกได้้ ได้้แก่่ tranexamic acid 1.3 กรััม 

3 ครั้้�งต่่อวััน ให้้ระยะเวลา 3-5 วัันในช่่วงที่่�มีีเลืือดออก 

ยา คุุมกำ เนิิ ดชนิดฮอร์์ โ มนรวม ช่่วยลดปริมาณ 

ประจำเดืือนลงได้้ และ Levonorgestrel-releasing 

intrauterine system (LNG-IUS) สามารถลดปริิมาณ

ประจำเดืือนออกมากที่่�เกิิดจากเน้ื้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููกได้้ 

โดยพิิจารณาใส่่ในคนไข้้ที่่�มีีเน้ื้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููก 

ขนาดน้้อยกว่่า 3 เซนติิเมตร เนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกไม่่

เบีียดโพรงมดลููก และขนาดมดลููกไม่่เกิิน 12 สััปดาห์์  

ส่่วนยาทางเลืือกที่่�สองคืือ Gonadotropin-Releasing 
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Hormone Agonists (GnRH-a) โดยหากให้้ยาต่่อเนื่่�อง

ติิดต่่อกััน 6 เดืือน จะช่่วยลดขนาดเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อ

มดลููกได้้ร้้อยละ 30 และลดปริิมาตรมดลููกได้้ร้้อยละ 35 

ช่่วยลดปริมาณเลืือดท่ี่�ออกได้้ หากหยุุดยา GnRH-a 

ประจำเดืือนจะกลัับมาภายใน 4-8 สััปดาห์์ และขนาด

มดลููกจะกลับัมาขนาดเท่่ากับัก่อ่นฉีีดยาภายใน 4-6 เดืือน 

สำหรัับผลข้้างเคีียงของยาได้้แก่่ อาการร้้อนวููบวาบ  

ช่่องคลอดแห้้ง มวลกระดููกลดลงได้้ โดยเฉพาะใช้้ยา

ติิดต่่อกัันนานเกิิน 6 เดืือน อาจพิิจารณาใช้้ยาช่่วงสั้้�นๆ  

ในสตรีีที่่� ใกล้้ เข้้าสู่่�วััยหมดประจำเดืือนท่ี่�มีีอาการ 

จากเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููก(2)

	 3.	 Intervention ได้้แก่่ 

		  3.1	 Uterine artery embolization 

(UAE) คืือการอุุดเส้้นเลืือดแดงท่ี่�ไปเลี้้�ยงมดลููก โดย

หััตถการนี้้�ช่่วยลดปริิมาณเลืือดออก ลดอาการปวด 

จากก้้อน และลดขนาดเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกได้้ แต่่ไม่่

แนะนำในคนที่่�มีีเน้ื้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููกขนาดใหญ่่ หรืือ

คนที่่�อยากมีีบุุตรในอนาคต หลัังจากทำหััตถการไป 5 ปีี

มีีโอกาสกลัับเป็็นซ้้ำร้้อยละ 10-25 ผลข้้างเคีียงได้้แก่่  

มีีอาการปวดท้้อง คลื่่�นไส้้ มีีไข้้ต่่ำๆ หากเจาะเลืือดอาจ

พบเม็ด็เลืือดขาวขึ้้�นได้้โดยอาการเหล่า่นี้้� พบได้้ประมาณ 

1-2 วััน ภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น ได้้แก่่ 

ประจำเดืือนไม่ม่า เข้้าสู่่�วัยัทองเร็ว็ มีีการติดิเชื้้�อในมดลููก

และติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ลำไส้้อุุดตััน ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันที่่�

ปอด เสีียชีีวิิต หรืือ มีีพัังผืืดในช่่องท้้อง

		  3.2	 MR-guided focused ultrasound 

(MRg-FUS) โดยกระบวนการคืือใช้้ MRI ในการดููตำแหน่ง่

เนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููก จากนั้้�นปล่่อย high-energy 

ultrasound เพื่่�อทำลายเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููก  

โดยผลข้้างเคีียงคืือ ผิิวหนัังหรืือเน้ื้�อเยื่่�อปกติิได้้รับ 

บาดเจ็็บจากความร้้อน(1)

	 4.	ผ่ ่าตััด ได้้แก่่

		  4.1	 Myomectomy คืือการผ่่าตััดเลาะ

เนื้้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููกออกจากมดลููก เหมาะกัับคน 

ที่่�ต้้องการมีีบุุตรอีีกในอนาคต

		  4.2	 Hysterectomy คืือการตััดมดลููก 

ออกเลย เหมาะกัับคนที่่�ไม่่ต้้องการมีีบุุตรแล้้ว

การกลับัเป็น็ซ้ำ้ของเนื้้�องอกกล้า้มเนื้้�อมดลููก 
	 เกิิดได้้หลัังจาก myomectomy ซึ่่�งอาจเกิิด

จากเลาะเนื้้�องอกออกไม่่หมด หรืือกลัับเป็็นซ้้ำใหม่่  

โอกาสกลัับเป็็นซ้้ำอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 10 หลัังจาก myomectomy 

เกิิน 5 ปีี ดัังนั้้�นหลัังจาก myomectomy จะต้้องมีี 

การตรวจติิดตามเป็็นระยะ

	ปั ัจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดการกลัับเป็็นซ้้ำของ 

เนื้้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููกได้้แก่่ 1. อายุุมาก 2. จำนวน 

เนื้้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููกมีีจำนวนมากในการผ่่าตััด 

ก่่อนหน้้านี้้� 3. ฉีีดยา GnRH-a เพื่่�อลดขนาดเนื้้�องอก 

กล้้ามเนื้้�อมดลููกก่่อนผ่่าตััด 4. ไม่่เคยคลอดบุุตร

สรุุป
	 เนื้้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููกเป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่อย 

ในประเทศไทยพบได้้ร้้อยละ 60 ของสตรีีที่่�มาผ่่าตัดัมดลููก 

สาเหตุุของเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกได้้แก่่ พัันธุุกรรม 

ฮอร์์โมนเพศ และ growth factor ปััจจััยเสี่่�ยงได้้แก่่  

อายุุมาก สตรีีชาวผิิวดำ ญาติิสายตรง ฮอร์์โมน อ้้วน  

ส่่วนอาการได้้แก่่ ประจำเดืือนออกมาก อาการจากก้้อน

กดเบีียด ปวดท้้อง และมีีบุุตรยาก สำหรัับการส่่งตรวจ

เพิ่่�มเติิมที่่�ใช้้บ่่อยได้้แก่่ การตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง 

สำหรัับการรัักษาขึ้้�นกัับอาการของคนไข้้โดยหากคนไข้้

ไม่ม่ีีอาการก็แ็นะนำให้้ตรวจติดิตามเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููก 

ส่่วนการให้้ยารัักษาจะเหมาะกัับคนที่่�มีีประจำเดืือน 

ออกมากจากเน้ื้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููก การทำหััตถการ

ได้้แก่่ UAE และ MRg-FUS และผ่่าตััด ส่่วนเน้ื้�องอก 

กล้้ามเน้ื้�อมดลููกที่่�พบในสตรีีตั้้�งครรภ์์อาจมีีอาการ 

ปวดท้้องได้้ ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นขณะตั้้�งครรภ์์

ได้้แก่่ คลอดก่อนกำหนด  รกเกาะต่่ำ  ตกเลืือดหลัังคลอด  

เพิ่่�มโอกาสการผ่่าตัดัคลอด รกลอกตััวก่อ่นกำหนด ซึ่่�งการ

ที่่�แพทย์เวชปฏิิบััติิเข้้าใจองค์์ความรู้้�ทั้้�งหมดในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยโรคเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููก จะทำให้้คุุณภาพชีีวิิต

ของคนไข้้ดีีขึ้้�นได้้

บทความพิิเศษบทความทางวิิชาการเรื่่�อง ภาวะเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููก
The academic article on " Myoma uteri " 
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