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คำ�ำนิยม

ผู้เขียนได้รับเกียรติเป็นอย่างยิ่งท่ีผู ้นิพนธ์หนังสือ “เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ : 	

พยาธิกำ�ำเนิดและบริบททางคลินิก” ให้ผู้เขียนได้อ่านนิพนธ์ต้นฉบับทั้ง 18 บท มีท้ังหมด 

410 หน้า  มีรูปภาพประกอบคำ�ำบรรยาย 97 รูป และมีเอกสารอ้างอิงประกอบ 1,564 ฉบับ  

น่าจะกล่าวได้ว่าเป็นการนิพนธ์ต้นฉบับที่มีข้อมูลทางวิชาการเชิงประจักษ์และลุ่มลึกของเนื้อหา

ครบถ้วนสมบูรณ์ ทันสมัยและมีความเป็นปัจจุบัน

หนังสือ “โรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ : พยาธิกำ�ำเนิดและบริบททางคลินิก” มี

องค์ประกอบของเนื้อหาทางวิชาการ และเอกสารอ้างอิง เข้าหลักเกณฑ์ได้ว่าเป็น “หนังสือ” 

ทางการแพทย์ ในจำ�ำนวน 18 บท ผู้นิพนธ์หนังสือเล่มนี้คือรองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงอารีย์

พรรณ โสภณสฤษฎ์สุข เป็นผู้นิพนธ์หลัก มีอีก 8 ท่าน เป็นผู้นิพนธ์ร่วม เนื้อหาของตำ�ำราเล่ม

น้ีมี 3 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 เริ่มจากประวัติความเป็นมา  และความรู้พื้นฐานของโรค เนื้อหาของเรื่อง

แต่ละบทในตอนที่ 1 มุ่งเน้นไปถึงสาเหตุของโรค จุดเริ่มต้นของโรคและปัจจัยอื่นที่เก่ียวข้อง 

เช่น ระบบภูมิคุ ้มกัน จุลินทรีย์ รวมไปถึงพันธุกรรม “epigenetic” ในด้านพยาธิวิทยา 

จะกล่าวถึง จากมองดูได้ด้วยตาเปล่าจนถึงชีวโมเลกุลระดับเซลล์และองค์ประกอบของเซลล์

ที่ทำ�ำให้เกิดโรค ยิ่งกว่านั้นจะลึกลงไปอีกคือกระบวนการย่อยสลายของเซลล์ (Autophagy)  

ว่ามีความแตกต่างหรือเหมือนกับเย่ือบุโพรงมดลูกท่ีปกติ และมีความเช่ือมโยงอย่างไร 

หรือไม่กับการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนท่ีสังเคราะห์จากรังไข่ที่เปลี่ยนแปลงไปตามรอบ

ประจำ�ำเดือน 

ตอนที่ 2 รายละเอียดการวินิจฉัย ทั้งทางพยาธิวิทยา  และการนำ�ำเทคโนโลยีร่วมสมัย

ที่เป็นปัจจุบัน และมีประสิทธิภาพที่นำ�ำมาใช้ให้เกิดประโยชน์ในบางกรณีเพื่อความแม่นยำ�ำ 

ในการวินิจฉัยอันจะนำ�ำไปสู่การรักษาที่ยังประโยชน์สูงสุด

ในตอนที่ 3 ซงเป็นส่วนสุดท้าย จะกล่าวถึงแนวทางการรักษา ท้ังการให้ยาและการผ่าตัด  

หรือให้การรักษาร่วมกัน ซงครอบคลุมโรคน้ีที่มีพยาธิสภาพเกิดขึ้นและตรวจพบในอุ้งเชิงกราน 

เก่ียวข้องกับอวัยวะการเจริญพันธุ์ และพยาธิสภาพที่เกิดนอกอุ้งเชิงกราน โดยให้ข้อเสนอ

แนะแนวทางการวินิจฉัยและรักษาต่างกันอย่างไร

โดยสรุปท้ายสุดผู้เขียนได้เห็นถึงความมุ่งมั่น ความพากเพียรพยายามท่ีเป็นประจักษ์

ที่จะรวมองค์ความรู้ที่ทันสมัยทางวิชาการจากเอกสารอ้างอิง ภาพประกอบเพ่ือความเข้าใจ

ง่าย และหนังสือต่าง ๆ เปรียบเทียบของความแตกต่างและความเหมือนของข้อคิดเห็น 

แต่ละบุคคล เห็นความตั้งใจที่จะรังสรรค์หนังสือที่มีประโยชน์อย่างยิ่งต่อวงการแพทย์  

เหมาะสมสำ�ำหรับนักศึกษาแพทย์ แพทย์ที่ทำ�ำเวชปฏิบัติและแพทย์ท่ีทำ�ำงานด้านนี้โดยเฉพาะ 

และยังกล่าวถึงหลักการข้อเสนอแนะในการศึกษาและวิจัย เพื่อพัฒนาศาสตร์ทางด้านนี้  
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ทั้งทางระบาดวิทยาการวินิจฉัยและการรักษา  รวมท้ังหาข้อมูล ค้นคว้าหาสมุฏฐานของ 

การเกิดโรคนี้ ในอนาคต เพ่ือยังประโยชน์กับวงการแพทย์สืบต่อไป

ศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์ประมวล วีรุุตมเสน พ.บ., M.S., พ.ด. (กิตติมศักดิ์)

ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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คำ�ำนิยม

โรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ เป็นโรคที่พบได้บ่อย และก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพแก่สตรี

จำ�ำนวนมาก นอกจากนี้ ยงัส่งผลกระทบด้านเศรษฐกจิและสงัคมของประเทศอกีด้วย แม้ว่าสาเหตุ

ของโรคน้ียังไม่เป็นทีท่ราบแน่ชดั แต่มกีารศึกษาวจิยัจำ�ำนวนมากเกีย่วกบัพยาธกิำ�ำเนดิของโรคและ

นำ�ำมาสวธิกีารรักษา ซงได้ผลดีในระดับหนึง่ แต่กย็งัไม่สามารถแก้ไขปัญหาสำ�ำคญัในด้านการป้องกัน 

การเกิด และการกลับเป็นซ้�้ำำของโรคนี้ได้

หนังสือเล่มนี้มีเนื้อหาที่ทันสมัย ครอบคลุมความรู้พื้นฐานที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรค

เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่และนำ�ำไปประยุกต์ใช้ในทางคลินิก คณะผู้แต่งหนังสือประกอบด้วย

คณาจารย์ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล ในภาควชิาต่าง ๆ  ที่

เก่ียวข้อง เป็นผูท้ีม่คีวามรูแ้ละประสบการณ์ได้ทำ�ำการรวบรวมความรูพ้ืน้ฐานจากเอกสารทางการ

แพทย์อย่างกว้างขวางและลกึซึง้ รวมทัง้อาศยัประสบการณ์ทีไ่ด้จากการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคเยือ่

บโุพรงมดลกูเจรญิผดิทีม่าเป็นระยะเวลานานกว่า 20 ปี ตลอดจนการทำ�ำวจิยันำ�ำมาเรยีบเรยีงเป็น

หนังสือ เพื่อเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการสู่ผู้เกี่ยวข้อง 

หนังสือเล่มนี้เหมาะสำ�ำหรับสูตินรีแพทย์ แพทย์ประจำ�ำบ้านสูตินรีเวชและแพทย์ประจำ�ำ

บ้านต่อยอดด้านเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและแพทย์เวชปฏิบัติ

ที่ให้การดูแลสุขภาพของสตรี รวมทั้งบุคลากรทางการแพทย์ในสาขาที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้ 

ยงัจะเป็นแหล่งค้นคว้าอ้างองิทีส่ำ�ำคญัของนกัศึกษาแพทย์ และนกัศกึษาด้านวทิยาศาสตร์สขุภาพ

ที่ต้องการค้นคว้าหาความรู้และเจาะลึกเกี่ยวกับโรคนี้

ขอแสดงความชื่นชมต่อรองศาสตราจารย์ ดร. แพทย์หญิงอารีย์พรรณ โสภณสฤษฎส์ุข

บรรณาธิการที่มีความวิริยะอุตสาหะ รวบรวมความรู้และประสบการณ์จากการดูแลผู้ป่วย และ

ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาสร้างสรรค์หนังสือที่มีคุณค่าแก่บุคลากรทางการแพทย์ เพื่อนำ�ำไปใช ้

ให้เกิดประโยชน์ในการดูแลสุขภาพสตรี สการมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น

ศาสตราจารย์ นายแพทย์อร่าม โรจนสกุล

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
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คำ�ำนำ�ำ

โรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่เป็นโรคทางนรีเวชท่ีมีประวัติศาสตร์ ความเป็นมา

อย่างยาวนาน มีสตรีเจ็บป่วยจากโรคนี้เป็นจำ�ำนวนมาก มีการศึกษาค้นคว้าสะสมความรู้ 

เป็นเวลาหลายร้อยปี พยาธกิำ�ำเนดิและพยาธสิรรีวทิยาของโรคมคีวามซับซ้อน ทัง้ในระดับโมเลกลุ 

พันธุกรรม การอักเสบ การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนต่าง ๆ นอกจากนี้ แนวทางการรักษา มีทั้ง

การรักษาด้วยยา การผ่าตัด และการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์

หนังสือ “โรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ : พยาธิกำ�ำเนิดและบริบททางคลินิก” เล่มนี้  

ผูนิ้พนธ์ตัง้ใจถ่ายทอดความรู ้ประสบการณ์ทัง้ในเวชปฏบิตั ิและการศกึษาวจิยัเกีย่วข้องกบัโรคนี้  

เป็นเวลามากกว่า  10 ปี โดยพยายามรวบรวมความรู้ ส ังเคราะห์ และวิเคราะห์จากหลักฐาน 

เชิงประจักษ์จากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ ผนวกกับข้อมูลจากงานวิจัยของตนเอง และอาจารย์แพทย์

หลากหลายท่านในประเทศไทย รวมถึงจากประสบการณ์ทางเวชปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคนี้ 

เพื่อเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่สนใจศึกษา  ทั้งสูตินรีแพทย์ท่ัวไป แพทย์ประจำ�ำบ้านสูติศาสตร์-นรีเวช

และแพทย์ประจำ�ำบ้านอนสุาขาเวชศาสตร์การเจรญิพนัธุ ์ได้นำ�ำความรูไ้ปใช้ในเวชปฏบิตั ิตลอดจน 

ต่อยอดด้านการศึกษาวิจัย เพื่อเป็นการพัฒนาองค์ความรู้ในโรคนี้ต่อไป

เนื้อหาของหนังสือเล่มนี้มีทั้งหมด 18 บท โดยพยายามให้ครอบคลุม และมีความลึกซึ้ง 

ของความรู ้โดยตอนที ่1 เกีย่วข้องกบัความรูพ้ืน้ฐาน พยาธกิำ�ำเนดิ เกีย่วกบัการเกดิโรค มทีัง้หมด 

9 บท ตอนที่ 2 มีจำ�ำนวน 3 บท เกี่ยวข้องกับการวินิจฉัย และตอนที่ 3 มี 6 บท ซึ่งเชื่อมโยง 

พยาธิกำ�ำเนิด และพยาธิสรีรวิทยาของโรคกับความรู้ทางคลินิก ปกหน้าและปกหลังของ

หนังสือเล่มนี้  เลือกใช้สีเหลืองและสีน้�้ำำตาล เพื่อรำ�ำลึกถึงแรงบันดาลใจจากตำ�ำราสติศาสตร ์ 

และนรีเวชวิทยา  เมื่อครั้งผู้นิพนธ์ได้อ่านศึกษาขณะเป็นนิสิตแพทย์ ซ งก่อให้เกิดความรัก และ

ความมุ่งมั่นในการศึกษาสาขาวิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยาต่อมา

หนัังสือื “โรคเยื่่�อบุโุพรงมดลูกูเจริญิผิดิที่่� : พยาธิกิำเนิดิและบริบิททางคลินิิกิ” ฉบับัปรับัปรุงุ 

เล่่มนี้้�  ได้้มีีการแก้้ไขคำผิิด เช่่น shortgun sequencing เป็็น shotgun sequencing และ 

แก้้ไขคำบรรยายใต้้ตาราง เพื่่�อให้้มีีความสมบููรณ์์มากยิ่่�งขึ้้�น

ผู้นิพนธ์หวังเป็นอย่างยิ่งว่า  หนังสือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์กับผู้อ่าน สา มารถใช้เป็น

แนวทางการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม โดยเข้าใจถึงพยาธิกำ�ำเนิดของโรค เป็นแหล่งข้อมูล

สำ�ำหรับการศึกษาวิจัยโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ ส มดังเจตนารมณ์ และสามารถต่อยอด

องค์ความรู้นี้ เพื่อนำ�ำไปสู่การดูแลสุขภาพของสตรีไทยให้ดีขึ้นไปในอนาคต

รองศาสตราจารย ์ดร. แพทย์หญิงอารีย์พรรณ โสภณสฤษฎ์สุข

บรรณาธิการ



VII

กิตติกรรมประกาศ

การเขียนหนังสือโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ : พยาธิกำ�ำเนิดและบริบททางคลินิก  

(Endometriosis: Pathogenesis and Clinical Context) เล่มนี้อาจไม่สำ�ำเร็จลุล่วงได้ หาก

ปราศจากการสนบัสนนุจากภาควชิาสตูศิาสตร์-นรเีวชวทิยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี 

มหาวิทยาลยัมหดิล 

ผู้นิพนธ์กราบขอบพระคุณ คุณอารีย์และคุณพรรณี โสภณสฤษฎ์สุข บิดาและมารดา 

ที่ได้สั่งสอน เลี้ยงดู ให้การศึกษาจนเป็นแพทย์ในปัจจุบัน กราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย์ 

นายแพทย์อร่าม โรจนสกุล และศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์ประมวล วีรุตมเสน ซ ึ่งเป็น 

ครแูพทย์ทีเ่ปรียบเสมอืนบดิา ได้ประสิทธิป์ระสาทวชิา ให้โอกาสสนบัสนนุให้ทำ�ำงานด้านวิชาการ 

และอบรมสั่งสอนในการดำ�ำรงชีวิตเสมอมา

กราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์ประมวล วีรุตมเสน ท่ีสละเวลา 

ทบทวนต้นฉบับ รวมทั้งให้คำ�ำแนะนำ�ำต่าง ๆ ในการเขียนหนังสือเล่มนี้ 

ขอขอบคุณ ศาสตราจารย์ นายแพทย์วิชัย อิทธิชัยกุลฑล ผู ้ช ่วยศาสตราจารย์  

แพทย์หญิงอรวิน วัลลิภากร ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์กฤษดา ไพรวัฒนานุพันธ์ อาจารย์ 

แพทย์หญิงสิริลักษณ์ ตันธนาวิภาส ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงพรพรรณ วิบุลผลประเสริฐ  

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์จักรพันธ์ จิรสิริธรรม อาจารย์ แพทย์หญิงธรินธร จันทร์สูรย์ และ

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์สยาม ค้าเจริญ ผู้ร่วมนิพนธ์หนังสือเล่มนี้ ทำ �ำให้หนังสือมีความ

สมบูรณ์ 

กราบขอบพระคุณอาจารย์ทุกท่านที่ประสิทธิ์ประสาทวิชา  ขอบคุณแพทย์ประจำ�ำบ้าน

ทุกท่านที่เกี่ยวข้อง และผู้ป่วยทุกท่านท่ีให้ประสบการณ์ในการดูแลรักษา    ค้นคว้าและนำ�ำ

ประสบการณ์มาใช้ในการเขียนหนังสือเล่มนี้ 

ขอบคุณสำ�ำนักพิมพ์รามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีที่ให้ทุนสนับสนุน

การเขียนและผลิตหนังสือเล่มนี้    ผู ้นิพนธ์ขอขอบคุณคณะกรรมการสำ�ำนักพิมพ์รามาธิบดี 

ที่คอยให้คำ�ำแนะนำ�ำ ความคิดเห็นต่าง ๆ ตลอดกระบวนการเขียน ซ งทรงคุณค่าเป็นอย่างยิ่ง 

ตลอดจนให้กำ�ำลังใจ ทำ �ำให้การเขียนหนังสือเล่มนี้สำ�ำเร็จได้ด้วยดี ถ้าหากมีข้อผิดพลาด 

ประการใดเกิดขึ้นจากหนังสือเล่มนี้ผู ้นิพนธ์ขอน้อมรับผิดไว้แต่เพียงผู ้เดียว และจะนำ�ำไป 

ปรับปรุงแก้ไขในอนาคตต่อไป

รองศาสตราจารย ์ดร. แพทย์หญิงอารีย์พรรณ โสภณสฤษฎ์สุข 

ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล 



VIII

คำ�ำชี้้แจง

ผู้นิพนธ์ขอชี้แจงเกี่ยวกับการเขียนหนังสือเล่มนี้ในประเด็นต่าง ๆ ดังนี้

การใช้ภาษา

การท่ีจะเข้าใจโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่และพยาธิกำ�ำเนิด ต้องอาศัยความรู้ทาง 

การแพทย์ ได้แก่ พยาธิสรีรวิทยา  กายวิภาคศาสตร์ โรค ยาบางชนิด ตลอดจนความรู้พื้นฐาน 

ด้านวทิยาศาสตร์ ผูน้พินธ์ได้พยายามทีจ่ะอธบิายให้เข้าใจง่ายท่ีสดุ และประกอบด้วยความถกูต้อง 

ของภาษา  ดังนั้น ภาษาทางการแพทย์หรือวิทยาศาสตร์ท่ีใช้ในหนังสือเล่มนี้ใช้ภาษาไทย 

เป็นหลกั โดยใช้ศัพท์ตามราชบณัฑติยสถานบัญญตัเิป็นอนัดบัแรก เช่น เอสโทรเจน โพรเจสเทอโรน  

อวัยวะเซลล์ เป็นต้น 

อย่างไรก็ตาม มีบางคำ�ำศัพท์ที่จำ�ำเป็นต้องใช้ศัพท์ภาษาไทยที่ใช้บ่อยในวงการแพทย์หรือ

วิทยาศาสตร์ เนื่องจากจะสื่อสารได้เข้าใจมากกว่า  เช่น คำ �ำว่า  gene ใช้ว่า  “ยีน” แทนคำ�ำว่า 

“จีน” ซึ่งเป็นศัพท์ภาษาไทยตามราชบัณฑิตยสถานบัญญัติ หรือคำ�ำว่า “endometriosis” ใช้ว่า  

“โรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่” แทนคำ�ำว่า“โรคเยื่อบุมดลูกต่างที่” เป็นต้น

ในบางกรณีคำ�ำศัพท์ภาษาอังกฤษไม่มีคำ�ำแปลตามราชบัณฑิตยสถาน ได้เลือกศัพท์

ภาษาไทยท่ีแพทย์ใช้บ่อย เช่น “ovarian reserve” ใช้ว่า  “ไข่สำ�ำรองในรังไข่” อย่างไรก็ตาม 

มศีพัท์ภาษาองักฤษบางคำ�ำ  ซงไม่สามารถแปลได้ จำ�ำเป็นต้องใช้ศพัท์ภาษาองักฤษ เช่น “agonist” 

“antagonist” เป็นต้น

นอกจากนี้ คำ�ำศพัท์ทีเ่ป็นชือ่ยนี และชือ่ของแบคทเีรยีในขัน้ลำ�ำดับชนดิ (species) จะเขยีน

เป็นศัพท์ภาษาอังกฤษตัวเอียง เช่น “PTEN”, “Escherichia coli” 

หน่วยวดั ใช้ตวัย่อเป็นภาษาไทย เช่น มม. ย่อมาจากมลิลเิมตร และใช้ตวัย่อเป็นภาษาองักฤษ  

ถ้าไม่มคีำ�ำแปลเป็นภาษาไทย เช่น S ย่อมาจาก svedberg โดยสามารถศกึษาได้จากรายการหน่วยวดั 

ที่ได้รวบรวมไว้ นอกจากนี้ ได้จัดทำ�ำรายการตัวย่อเพื่อความสะดวกแก่ผู้อ่าน

การใช้ป ีค.ศ.

การกล่าวถึงปีในหนังสือจะใช้เป็นปี ค.ศ. เพียงอย่างเดียว เพื่อลดความสับสน ท้ังนี ้

ได้เลือกใช้ ค.ศ. เนื่องจากมีการกล่าวถึงปีหลายครั้งในบทที่ 1 เกี่ยวกับประวัติศาสตร์ของโรค  

ซ่ึงเหตกุารณ์เกดิในประเทศตะวนัตกเป็นจำ�ำนวนมาก และถ้าหากใช้ พ.ศ. อาจเกดิความไม่ราบรืน่ 

ในการอ่าน



IX

ภาพและตาราง

ภาพทีใ่ช้ในหนังสอืเล่มนีท้ีม่ลีขิสทิธิ ์ผูนิ้พนธ์ได้รบัอนญุาตเป็นลายลกัษณ์อกัษรแล้วทัง้หมด 

ยกเว้นภาพที่เจ้าของลิขสิทธิ์อนุญาตให้ใช้โดยไม่ต้องขออนุญาต ทั้งนี้ ได้ใส่ที่มาของภาพทุกภาพ 

ไว้ใต้คำ�ำบรรยายภาพ 

ส่วนใหญ่ของภาพที่ได้รับอนุญาต จะอนุญาตให้ดัดแปลงภาพได้ จึงให้มีการวาดภาพ 

ขึ้นใหม่โดยใช้ภาพเดิมที่ได้รับอนุญาตเป็นต้นแบบ เพื่อให้เกิดความกลมกลืนของภาพในหนังสือ

ให้มากที่สุด 

กรณีที่ได้รับอนุญาตให้ใช้ภาพ แต่ไม่ได้รับอนุญาตให้ดัดแปลง จะใช้ภาพดั้งเดิม  สำ�ำหรับ

ภาพที่ไม่ได้ใส่ที่มาของภาพ  มีแต่ชื่อของผู้วาด จะเป็นภาพที่วาดขึ้นใหม่ 

ภาพรงัส ีและภาพพยาธวิทิยาทัง้หมดทีน่ำ�ำมาใช้ประกอบในหนงัสอืนี้ ได้รบัความอนเุคราะห์ 

จากภาควชิารงัสวีทิยา ภาควชิาพยาธวิทิยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีและผูอ้ำ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี 

การดัดแปลงตารางได้รับอนุญาตจากเจ้าของลิขสิทธิ์ ส ่วนตารางท่ีผู้นิพนธ์เรียบเรียงได้

อ้างอิงที่มาของข้อมูลที่นำ�ำมาแสดง

การอ้างอิง

การอ้างอิงวารสารหรือเว็บไซต ์จะใช้การอ้างอิงแบบ Vancouver  ในกรณีวารสารที่เป็น 

open access ไม่มีเลขหน้าลักษณะเดียวกับวารสารทั่วไป และได้ใส่ digital object identifier 

(DOI) ตามแบบ Vancouver

รองศาสตราจารย ์ดร. แพทย์หญิงอารีย์พรรณ โสภณสฤษฎ์สุข

บรรณาธิการ



X

ตัวย่อ

AAGL	 American Association of Gynecologic Laparoscopists 

AEA	 anti-endometrial antibodies 

AFS	 American Fertility Society

AIF	 apoptosis inducing factor 

AMH	 anti-Mullerian hormone

AMPK	 AMP-activated protein kinase 

AP-1	 activator protein-1

APAF-1	 apoptotic protease activating factor-1 

APC	 antigen presenting cell

ARID	 AT-rich interactive domain-containing protein

ASRM	 American Society for Reproductive Medicine

Atg	 autophagic related gene 

ATP	 adenosine triphosphate 

Bak	 Bcl-2 antagonist killer 

BAP	 BRCA1-associated protein

Bax	 Bcl-2 associated X protein 

Bcl	 B cell lymphoma 

BDNF	 brain-derived neurotrophic factor 

BH3-only	 Bcl-2 homology 3-only family

Bid	 Bcl-2 interacting domain death 

BRCA	 Breast cancer susceptibility 

BTEB1	 basic transcriptional element binding protein1 

Btk	 Bruton’s tyrosine kinase

C/EBPβ	 CCAAT/enhancer binding protein β 

CA-125 	 cancer antigen-125 

CAD	 caspase-activated DNase 

CARDIA	 The Coronary Artery Risk Development in Young Adults 

CCL2	 cytokine chemokine (C-C motif) ligand 2

CD	 cluster of differentiation

CI	 confidence interval 

CK	 cytokeratin 



XI

CMA	 chaperone-mediated autophagy

CMI	 cellular immunity 

c-myc	 cellular myelocytomatosis 

CNGOF	 French College of Gynaecologists and Obstetricians 

COUP-TF	 chicken ovalbumin upstream transcription factor

COX	 cyclooxygenase

CRABP	 cellular retinoic acid binding protein

CRABP2	 cellular retinoic acid binding protein 2

CSF-1	 colony stimulating factor-1

CST	 community state type

CT	 computed tomography

CXCL 	 C-X-C Motif Chemokine Ligand 

CXCR 	 C-X-C Motif Chemokine Receptor 

CYP26B1	 cytochrome P450 26B1 enzyme

CYP2C19	 cytochrome P450 subfamily C 

Cyt C	 cytochrome C

CyTOF	 Cytometry by Time-Of-Flight 

DCs	 dendritic cells 

DD	 death domain

DED	 death effector domain 

DISC	 death-inducing complex

DMPA	 Depo-medroxyprogesterone acetate

DNA	 deoxyribonucleic acid

DNAM	 DNAX accessory molecule 

DNMTs	 DNA methyltransferases

dsRNA	 double strand RNA 

E. coli	 Escherichia coli

E1	 estrone

E2	 estradiol

EAC	 endometriosis associated cancer

EAOC	 endometriosis associated ovarian cancer

EE	 ethinyl estradiol 

EFI	 Endometriosis Fertility Index 

ELISA	 enzyme-linked immunosorbent assay



XII

EMA	 European Medicines Agency

ENA	 epithelial neutrophil activating peptide 

EP	 prostaglandin E2 receptor

EpCAM	 epithelial cell adhesion molecule 

EPG	 ectopic P-granules 5 autophagy tethering factor 

EPHA3	 erythropoietin-producing hepatocellular carcinoma A3

eQTL	 expression quantitative trait loci 

ER	 estrogen receptor

ESC	 endometriotic stromal cell 

ESCRT	 endosomal sorting complex  

ESGE	 European Society for Gynecological Endoscopy

ESHRE	 European Society of Human Reproduction 

ESR	 estrogen receptor

ESUR	 European Society of Urogenital Radiology 

Exp-5	 exportin-5

FADD	 Fas-associated death domain 

Fas	 FS-7-associated surgace antigen 

FasL	 Fas ligand

FDA	 the American Food and Drug Administration 

FGF	 fibroblast growth factor

FKBP4	 FK506-binding protein

FoxP3	 forkhead box P3 

FSH	 follicle stimulating hormone 

GATA-1	 GATA-binding factor-1

GBCA	 gadolinium-based contrast agent 

Gly-NH2	 glycine amide 

GM-CSF	 granulocyte macrophage colony stimulating factor 

GnRH agonists	 gonadotropin releasing hormone agonists

GRP78	 glucose-regulated protein 78 kDa

GWAS	 genome-wide association study 

HATs	 histone acetyltransferases 

HDACs	 histone deacetylase 

HIF	 hypoxia-inducible factor

HLA	 human leukocyte antigen



XIII

HMI	 humoral immunity 

hMLH	 human mutL homolog

HMP	 Human Microbiome Project 

HOPS	 homotypic fusion and vacuole protein sorting 

HOX	 homeobox

Hsc	 heat shock protein 

HSD	 hydroxysteroid dehydrogenase

IAP	 inhibitors of apoptosis proteins

IASP	 the International Association for the Study of Pain 

ICD	 International Classification of Disease

ICG	 indocyanine green 

IDEA	 the International Deep Endometriosis Analysis 

IFITM	 interferon-inducible transmembrane protein

IHC	 immunohistochemistry

Ihh	 indian hedgehog 

IL-1- RA	 IL-1- receptor antagonist

IL-1β	 interleukin-1β 

iNOS	 inducible nitric oxide synthase 

IRF7	 interferon regulatory factor 7

IVF	 in-vitro fertilization

JEPPD	 Journal of Endometriosis and Pelvic Pain Disorders 

JNK	 c-Jun N-terminal kinase

KIR	 killer-cell immunoglobulin-like receptors

KRAS	 Kirsten rat sarcoma viral oncogene homolog 

Lamp	 lysosomal-associated membrane protein

Let	 lethal 

LF	 Least function score 
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บทนำ�ำ

โรคเยือ่บโุพรงมดลกูเจริญผดิทีห่รือ endometriosis เป็นโรคทางนรเีวชทีพ่บบ่อยในสตรวียัเจรญิพนัธุ์  

นยิามของโรคคอืโรคทีพ่บเยือ่บโุพรงมดลกู (endometrium) อยูน่อกโพรงมดลกู1,2  มอีาการและอาการแสดง 

หลากหลาย ตั้งแต่อาการรุนแรงน้อย ได้แก่ ปวดท้องประจำ�ำเดือน (dysmenorrhea) ภาวะมีบุตรยาก  

(infertility) ไปจนถึงมีอาการรุนแรง ได้แก ่การแตกของ endometriotic cyst หรือปวดท้องประจำ�ำเดือน

รุนแรงจนต้องเข้ารับการรักษาฉุกเฉิน และเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องตรวจติดตามจนถึงวัยหมดประจำ�ำเดือน

โรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดท่ีเป็นโรคที่รู ้จักกันมาตั้งแต่อดีตกาล มีความซับซ้อนของอาการ  

อาการแสดงและพยาธิกำ�ำเนิด ทำ �ำให้ในอดีตเกิดความเข้าใจผิดเกี่ยวกับโรคนี้เป็นจำ�ำนวนมาก นับตั้งแต่ 

ความเข้าใจผิดที่คิดว่าอาการของผู้ป่วยมิได้เกิดจากความเจ็บป่วย แต่เกิดจากการที่ผู้ป่วยเป็นปีศาจหรือ

แม่มด ทำ�ำให้เกิดการวินิจฉัยผิดพลาดเป็นเวลามากกว่าหนึ่งพันปี ส่งผลให้มีสตรีที่ทนทุกข์ทรมานด้วยโรคนี้

เป็นจำ�ำนวนมาก 

วิวัฒนาการของโรคเย่ือบุโพรงมดลูกเจริญผิดท่ีตามยุค
ประวัติศาสตร์สากล

ลำ�ำดับวิวัฒนาการของโรคนี้ตามการแบ่งยุคประวัติศาสตร์สากล มีดังนี้3

ยุคโบราณคลาสสิกและยุคโบราณตอนปลาย (Classical and late antiquity)
เป็นยคุของวัฒนธรรมกรีกและโรมนัโบราณทีเ่รยีกว่า Greco-Roman World เป็นช่วงเวลาราว 800 ปี 

ก่อนคริสต์ศักราชถึง 600 ปีหลังคริสต์ศักราช ในยุคนั้นมีบันทึกทางการแพทย์ที่เรียกว่า  Hippocratic  

Corpus ได้กล่าวถงึลกัษณะ 4 ประการทีเ่กีย่วข้องกบัโรคหนึง่ทางนรเีวช ได้แก่ อาการปวดท้อง การมบีตุรยาก  

ประจำ�ำเดือนผิดปกติ และการตั้งครรภ์ช่วยทำ�ำให้โรคดีขึ้น นักปราชญ์กรีกชื่อ Plato เป็นคนแรกที่เรียก 

ความผิดปกตินี้ว่า  “suffocation of the womb” โดยเชื่อว่า  มดลูกเกิดการขาดอากาศ เนื่องจากไม่ได ้

เกิดการตั้งครรภ์เป็นเวลานาน ในยุคนั้นมีความเชื่อว่ามดลูกไม่ใช่อวัยวะของร่างกาย แต่เป็นสิ่งมีชีวิต 

ชนิดหนึ่งที่เดินทางทั่วร่างกาย เพื่อให้เกิดการตั้งครรภ์ ถ้ามดลูกเดินทางมากเกินไป ทำ �ำให้ปีกมดลูกพันกัน

ยุ่งเหยิง ส่งผลให้ขาดอากาศหายใจ

นักปราชญ์ชื่อ Soranus จดบันทึกอาการว่ามีการหดรัดตัวของมดลูกอย่างรุนแรงจนสตรีหมดสติ  

มีการกล่าวถึงการอักเสบว่าเป็นสาเหตุหนึ่งของ “suffocation of the womb” และสังเกตว่าสตรีท่ีมี

อาการปวดขณะมีประจำ�ำเดือน เมื่อแต่งงานและมีบุตรจะทำ�ำให้อาการปวดทุเลาขึ้น นักปราชญ์ชื่อ Celsus  

บนัทกึอาการป่วยอย่างรนุแรงจากมดลกูของสตรทีีมี่ “suffocation of the womb” คอืมอีาการล้มลงคล้าย

คนชัก (epilepsy) ราว ค.ศ. 77 Pedanius Dioscorides แพทย์ชาวกรีกเขียนตำ�ำรา De Materia Medica 
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chapter

ซึ่งเป็นตำ�ำราโบราณที่มีอิทธิพลที่สุดในการแพทย์ตะวันตกในขณะนั้น ในตำ�ำรามีการกล่าวถึงประจำ�ำเดือน 

และมดลูกที่ผิดปกติและเรียกว่า “strangulaton of the uterus” ซงก็คือโรคเดียวกันกับ “suffocation 

of the womb” และเป็นครั้งแรกที่มีการกล่าวถึงการใช้ยาเพื่อยับยั้งการมีประจำ�ำเดือน Claudius Galen 

แพทย์อีกท่านหนึ่งต้ังสมมติฐานเร่ืองพยาธิกำ�ำเนิดว่า  เกิดจากการบวมคั่งของเส้นเอ็นที่ดึงรั้งมดลูกขณะ 

มีประจำ�ำเดือน ทำ�ำให้เกิดการดึงรั้งมดลูกให้ผิดรูปร่าง เกิดความเจ็บปวดตามมา

ยุคกลาง (Middle ages)
ยุคกลางของยุโรป หรือที่เรียกกันว่ายุคมืด (Dark ages) คือ ระยะเวลาตั้งแต่คริสต์ศตวรรษที่ 5  

ถึง 13 เป็นยุคที่มีการหยุดชะงักของความรู้ด้านวิทยาศาสตร์และวัฒนธรรม ประชาชนมีความเชื่อเกี่ยวกับ

เรื่องเหนือธรรมชาต ิ(supernatural) สงศักดิ์สิทธิ์ มีความคิดที่บิดเบือนไปจากวิทยาศาสตร์ มีความเชื่อวา่

อาการปวด เป็นสัญญาณของการใช้เวทมนตร์คาถาหรือถูกครอบงำ�ำโดยปีศาจ ซ ึ่งทำ�ำให้สตรีท่ีมีอาการปวด 

ถูกลงโทษ หรือถูกจับเข้าพิธีกรรมไล่ผีโดยผู้นำ�ำศาสนาไปจนถึงการประหารชีวิตหรือการเนรเทศ ในขณะที่

แพทย์ในเวลานั้นตา่งมีความเห็นไปในทางเดียวกัน เช่น แพทย์ชาวกรีก Paul of Aegina (ค.ศ. 625–690) 

มีความเห็นว่า  “suffocation of the womb” เป็นโรคท่ีมักเกิดในสตรีท่ีมีความต้องการทางเพศสูงหรือ

รุนแรงหรือ ‘ใช้ยาเพื่อป้องกันการปฏิสนธิ’ อย่างไรก็ตามยังมีผู้ที่มีความคิดในทางวิทยาศาสตร์อยู่บ้าง เช่น 

Aetius เแห่งอะมิดากล่าวว่าการเกิด “suffocation of the womb” เกิดเนื่องจากการมีประจำ�ำเดือน และ

การชกัเกดิจากอาการปวดทีม่ดลกูหดรดัตวั การทีม่ดลกูหดรดัตวัเกดิจากการเยน็ตวัของมดลกู (cooling of 

the uterus) ขณะมีประจำ�ำเดือน

ศตวรรษท่ี 16 (16th century)
ในศตวรรษนี้เร่ิมมีการตรวจศพ และการศึกษากายวิภาคของคน ในยุคนี้เองที่ “suffocation of 

the womb” ถูกเปลี่ยนชื่อเป็น “hysteric fit” Ambroise Pare (ค.ศ. 1510–1590) ซงเป็นศัลยแพทย์ 

ของกษัตริย์ฝรั่งเศสได้อธิบายเพิ่มเติมเกี่ยวกับโรคไว้ว่า  ไม่ใช่เฉพาะสตรีโสดหรือหม้ายเท่านั้นที่จะเกิดโรค  

ถ้าสตรีทีแ่ต่งงานแต่ว่างเว้นจากการร่วมเพศเป็นระยะเวลานาน จะเป็นสาเหตทุีท่ำ�ำให้เกดิโรคนีไ้ด้4-6 กลิน่ของ

ประจำ�ำเดือน (menstrual vapor) เป็นสาเหตุให้เกิดการบีบรัดมดลูก และมีความคิดเห็นที่คล้ายกับ Galen 

และ Celsus คือเส้นเอ็น และหลอดเลือดมดลูกที่บวมเป็นสาเหตุร่วมของความผิดปกติ

ศตวรรษท่ี 17 (17th century)
เป็นช่วงรอยต่อระหว่างความเชือ่เดิมกับความรู้ใหม่  ถงึแม้ว่ายงัมคีวามเชือ่ว่าอาการปวดประจำ�ำเดอืนนี ้

เป็นสัญลักษณ์ของปีศาจ แม่มด และทำ�ำให้สตรีบ้าคลั่งได้ ทำ�ำให้ยังคงเรียกโรคนี้ว่าฮีสทีเรีย (hysteria) และ 

เรียกอาการปวดจนหมดสติว่า hysteric epilepsy อย่างไรกต็ามเริม่มแีพทย์บางท่านมคีวามเชือ่ว่าอาการนี้ 

เป็นความเจ็บป่วยอย่างหนึ่ง ได้แก่ แพทย์ชาวดัทช์ Johannes Weyer  (ค.ศ. 1515–1588) และ Edward 

Jorden (ค.ศ. 1569–1632) แพทย์ชาวองักฤษ ซึง่ในปี ค.ศ. 1602 Edward ให้การเป็นพยานในศาลเพือ่ช่วยเหลอื 

สตรีที่มีอาการปวดประจำ�ำเดือนว่าไม่ใช่แม่มด แต่เกิดจากความเจ็บป่วยที่เกิดจากพยาธิสภาพที่มดลูก
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ถึงแม้ว่าจะเร่ิมมีความเชื่อว่าอาการปวดประจำ�ำเดือนนี้เป็นความเจ็บป่วย ไม่ได้เกิดจากการเป็น 

ปีศาจ แม่มดหรือเกดิจากสิง่เหนอืธรรมชาติ แต่กย็งัมแีนวคดิทีข่ดัแย้งกนัว่าความเจบ็ป่วยนีเ้ป็นความผดิปกต ิ

ของร่างกายหรือจิตใจ ในยุคนี้มีแพทย์ชาวฝรั่งเศส  T. D. de Bienville (ค.ศ. 1726–1813) เรียกความ 

ผดิปกตินีว่้า “nymphomania” และ “lovesickness” ซึง่หมายถึง การมคีวามต้องการทางเพศมากผดิปกต ิ 

โดยสตรีที่มีชื่อเสียงในยุคนั้นได้รับการวินิจฉัยโรคนี้คือ Marie Antoinette และ Pauline Bonaparte และ

มีการเผยแพร่ความคิดนี้อย่างกว้าง คำ�ำว่า nymphomania ยังคงอยู่ใน International Classification of 

Disease (ICD) จนถึงปี ค.ศ. 1992

ในปลายศตวรรษที ่17 เริม่มกีารประดิษฐ์กล้องจลุทรรศน์ขึน้ ทำ�ำให้เริม่มกีารศกึษาพยาธวิทิยามากขึน้  

แพทย์ชาวเยอรมัน Daniel Christianus Schron (ประมาณราวปี ค.ศ. 1690-ไม่มีข้อมูล) ศึกษาเนื้อเยื่อ

ของมดลูก และรายงานเกี่ยวกับแผลที่มดลูก การมีเลือดออกบริเวณอื่นในอุ้งเชิงกรานนอกเหนือจาก 

ที่มดลูก กล่าวถึงการตรวจร่างกายว่าช่วยวินิจฉัยรอยโรคได้ ถ้าหากรอยโรคอยู่ในช่องคลอด และท่ีน่าทึ่ง

เป็นอย่างมากคือ มีการกล่าวถึงการผ่าตัดว่าเป็นวิธีการรักษาทางหนึ่ง  แพทย์ชาวดัทช์ Frederik Ruysch 

(ค.ศ. 1638–1731) ตรวจศพของสตรีที่เสียชีวิต และรายงานเรื่องความผิดปกติของมดลูก ทำ �ำให้เกิดการ 

อดุตัน และการไหลย้อนกลบัของประจำ�ำเดอืน ดงันัน้อาจกล่าวได้ว่าทัง้ Schron และ Ruysch เป็นจดุกำ�ำเนดิ

ของ “Sampson’s theory”

ศตวรรษท่ี 18 (18th century)
อาการปวดประจำ�ำเดือนยงัคงเรียกว่าฮิสทเีรีย และยงัเชือ่ว่าเป็นความผดิปกติทางจติ แพทย์ชาวองักฤษ 

ทางด้านระบบประสาท William Cullen (ค.ศ. 1710–1790) ส ังเกตพบว่าฮิสทีเรียมีความสัมพันธ์กับ 

การปวดประจำ�ำเดอืน โดยเชือ่ว่าการมเีลอืดปรมิาณมากในมดลกู ทำ�ำให้เพิม่ปรมิาณเลอืดในกระแสเลือด และ

เกิดการกระตุ้นทีส่มอง นอกจากนี้ยังเป็นแพทย์คนแรกที่กลา่วว่ารังไข่อาจมีส่วนทำ�ำให้เกิดอาการดังกล่าว

ศตวรรษท่ี 19 (19th century)
เป็นช่วงเวลาที่มีความก้าวหน้าทางการแพทย์เป็นอย่างมาก มีการผ่าตัดเปิดหน้าท้อง ตัดเนื้องอก

ของรังไข่ และตัดมดลูกได้เป็นครั้งแรก มีการศึกษากายวิภาคจากศพอย่างกว้างขวาง โดยกลุ่มแพทย์ 

ชาวฝรั่งเศสเป็นผู้นำ�ำในการศึกษากายวิภาค ได้รายงานรอยโรคซ่ึงมีลักษณะคล้ายกับโรคเยื่อบุโพรงมดลูก

เจริญผิดที่ในปัจจุบัน รวมทั้งรายงานความสัมพันธ์กับอาการที่พบในสตรีเป็นครั้งแรก นอกจากนี้ยังกล่าวว่า 

โรคนี้เป็นความผิดปกติของพยาธิสภาพ ไม่ใช่เรื่องความผิดปกติทางจิตใจ และได้รายงานพยาธิสภาพ 

หลายรูปแบบ เช่น catamenial hematoceles, pelvic sanguineous tumors และ rectouterine 

sanguineous cysts เป็นต้น ทำ�ำให้เกิดความก้าวหน้าในด้านการวินิจฉัยเป็นอย่างมาก

ปี ค.ศ. 1860 พยาธิแพทย์ชาวออสเตรีย Karl Freiherr von Rokitansky (ค.ศ. 1804-1878)  

ได้บรรยายเก่ียวกับการค้นพบเนื้อเยื่อ endometrial-like gland and stroma นอกโพรงมดลูก 

เป็นครั้งแรก7 ในขณะตรวจชิ้นเนื้อ polyp ที่ได้จากการตรวจศพ และส่องกล้องจุลทรรศน์ นอกจากนั้น  

เขายังพบลักษณะเนื้อเยื่อดังกล่าวในเนื้องอกของมดลูก8 โดยบันทึกไว้ว่าเป็น “adenoid” และ
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รายงานเนื้อเยื่อที่ตรวจพบที่รังไข่ว่า  “uterine gland-containing sarcoma” ต่อมาได้รับการตั้งชื่อว่า  

endometriosis อย่างไรก็ตาม พยาธิสภาพที่ค้นพบที่รังไข ่สวนใหญ่มักยกย่องให้เกียรติแก่ Russell และ 

Sampson ที่รายงานในปี ค.ศ. 1899 และ ปี ค.ศ. 1921 ตามลำ�ำดับมากกว่า

ปี ค.ศ. 1880 Schroeder ได้แยกโรค metritis ออกจากความผิดปกตินี้ด้วยกล้องจุลทรรศน์ และ

ได้ตั้งชื่อว่า ‘‘adenoma uteri diffusum’’ ซงต่อมาถูกเปลี่ยนเป็น “diffuse adenomyoma” ในยุค

ศตวรรษที่ 19 นี้มีการแข่งขันด้านพยาธิวิทยาเป็นอย่างมาก มีรายงานการค้นพบ และทฤษฎีสาเหตุของ 

การเกิดโรคนี้จำ�ำนวนมาก ได้แก่ Orloff รายงาน glandular space ใต้ชั้น serosa ของเยื่อบุช่องท้องที่คลุม

เนื้องอกมดลูกว่าพัฒนามาจาก embryonic cell Breus ตั้งสมมติฐานในปี ค.ศ. 1894 ว่า  embryonic 

cell theory เป็นสาเหตุการเกิดโรค ในปี ค.ศ. 1897 Kossmann ตั้งสมมติฐานว่าเกิดจาก accessory 

mullerian ducts จากการพบ gland ที่ท่อนำ�ำไข่ และ tubal adenomyoma ที่ accessory tube  

แพทย์ชาวรัสเซีย Iwanoff ตั้งทฤษฎี coelomic metaplasia theory ในป ีค.ศ. 1898 และอีก 1 ปีถัดมา 

John Russell Reynolds (ค.ศ. 1828-1896) รายงานว่าโรคนี้มีต้นกำ�ำเนิดจาก mullerian ducts3

ศตวรรษท่ี 20 (20th century)
Thomas Cullen (ค.ศ. 1869-1953) แพทย์ในประเทศสหรัฐอเมริกาได้ทำ�ำการศึกษาท้ังทางด้าน

พยาธิวิทยาและทางคลินิก รวบรวมอาการของสตรีท่ีมีโรคนี้ได้แก่ อาการปวดท้องน้อย ปวดประจำ�ำเดือน  

และมีประจำ�ำเดือนมาก รวมทั้งได้ริเริ่มการทำ�ำผ่าตัดเพื่อรักษาผู้ป่วย ทั้งการผ่าตัดมดลูก การตัดต่อลำ�ำไส ้

อย่างไรก็ตาม ผลการรักษาในระยะแรกได้ผลไม่น่าประทับใจ อัตราตายค่อนข้างสูง แต่นับได้ว่า  Cullen  

เป็นผู้มีส่วนทำ�ำให้เกิดความรู้ความเข้าใจโรคนี้เป็นอย่างมาก โดยงานเขียนที่มีชื่อเสียงของเขาคือ “Adeno-

myomas of the Uterus” ตีพิมพ์ในป ีค.ศ. 1908

John Sampson (ค.ศ. 1873-1946) ได้ชื่อว่าเป็น “Father of endometriosis” จากการศึกษา 

จุลพยาธิวิทยา  และรายงานในปี ค.ศ. 1921 ว่า  hemorrhagic ovarian cyst เป็นโรคเดียวกันกับ  

endometriosis ในปี ค.ศ. 1927 เขาตั้งชื่อโรคใหม่ว่า endometriosis แทนที่ adenomyosis พร้อมกับ 

นำ�ำเสนอสมมติฐานที่ได้รับการยอมรับมากที่สุดของการเกิดโรคคือ retrograde of menstruation1  

ซึ่งอาจจะกล่าวได้ว่าเป็นการรวมทฤษฎีของ Schron และ Ruysch เมื่อเกือบสองร้อยปีก่อน นับว่าเป็น 

จุดเปลี่ยนครั้งสำ�ำคัญของโรคนี้  หลังจากที่ Simpson ตีพิมพ์รายงานทฤษฎีออกมา  มีการตีพิมพ์เรื่อง 

เกี่ยวกับ endometriosis ตามออกมามากมาย

ทศวรรษ 1930–1940 (1930s–1940s)

ปลายทศวรรษ 1930 เริ่มมีการรายงานโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดท่ีท่ีบริเวณอวัยวะต่าง ๆ ใน

ร่างกาย เช่น ปอด ลำ�ำไส้ใหญ่ กระเพาะปัสสาวะ ต่อมน้�้ำำเหลอืง ปากมดลกู และ round ligament เป็นต้น9-13 

นอกจากนี้  เริ่มมีการรายงานพบโรคนี้ในวัยรุ่น14,15 ปลายทศวรรษนี้นักวิทยาศาสตร์สามารถสกัด และ

สังเคราะห์ฮอร์โมนเทสโทสเทอโรน (testosterone) และโพรเจสเทอโรน (progesterone) ได้ 

หลังจากน้ันราวต้นทศวรรษ 1940 มีรายงานการนำ�ำฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนมาใช้รักษาโรคนี้โดย 

Geist และ Salmon และคณะ16 นอกจากนั้นเริ่มมีงานวิจัยทางคลินิกของโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่
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เพิ่มจำ�ำนวนมากขึ้น ในขณะที่ในทางเวชปฏิบัติมีการพัฒนาการผ่าตัดด้วยวิธีส่องกล้อง (laparoscopy) โดย 

Raoul Palmer (ค.ศ. 1904-1985)3

ทศวรรษ 1950–1970 (1950s–1970s)

ทศวรรษ 1950 มีการพัฒนาด้านเวชปฏิบัติหลายประการได้แก่ เริ่มมีการตรวจภายใน (pelvic  

examination) โดยทำ�ำเป็นประจำ�ำเพิม่มากขึน้ในต่างประเทศ ทัง้นีเ้พือ่เป็นการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู 

ร่วมด้วย ปี ค.ศ. 1957 มีการค้นพบที่ยิ่งใหญ่อยา่งหนึ่งของวงการเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ คือมีการพัฒนา 

ยาคุมกำ�ำเนิดโดย John Rock (ค.ศ. 1890-1984) ร่วมกับ George Pincus (ค.ศ. 1890-1984)17 และมี 

การนำ�ำมาใช้รกัษาประจำ�ำเดือนผดิปกติ รวมทัง้มีการนำ�ำมาใช้รกัษาโรคเยือ่บุโพรงมดลกูเจริญผดิท่ี อย่างไรก็ตาม  

ยาคุมกำ�ำเนิดชนิดแรกที่ออกจำ�ำหน่าย มีตัวยาฮอร์โมนสูง ทำ�ำให้เกิดอาการข้างเคียงมาก ปลายปี ค.ศ. 1970 

มีการพัฒนายา  Danazol โดยแพทย์ 2 ท่านคือ Robert Greenblatt (ค.ศ. 1906-1987) และ Paul 

Dmowski (ค.ศ. 1942-ปัจจบุนั) การผ่าตดัเปิดหน้าท้อง และการตัดมดลกูเป็นมาตรฐานการรกัษาอย่างหนึง่ 

ของการรักษาโรคเยือ่บโุพรงมดลกูเจรญิผดิทีใ่นสมยันัน้ ซึง่ผูป่้วยบางรายอาจจะได้รบัการผ่าตดัเปิดหน้าท้อง 

ซ้�้ำำหลายครั้ง จนกระทั่งประมาณปี ค.ศ. 1955 Palmer รายงานการผ่าตัดด้วยวิธีส่องกล้องเป็นภาพสี ปี 

ค.ศ. 1958 Hans Frangenheim (ค.ศ. 1920-2001) แพทย์ชาวเยอรมันรายงานการตกไข่ผ่านการผ่าตัด

ด้วยวธิส่ีองกล้องเป็นภาพส ีซึง่ทำ�ำให้ Hans มชีือ่เสยีงเป็นอย่างมาก18 ปลายทศวรรษ 1960 Melvin Cohen 

(ค.ศ. 1931-2021)19 และ Alvin Siegler (ค.ศ. 1923-2013)20 รายงานการผ่าตดัด้วยวธิส่ีองกล้องเพือ่ทำ�ำการ

รักษาท่อนำ�ำไข่ในผู้ป่วยโรคนี้ ซ ึ่งนับว่าเป็นการผ่าตัด minimally invasive surgery เป็นครั้งแรก และ 

ในเวลาเดียวกันเริ่มมีงานวิจัยศึกษาพยาธิกำ�ำเนิดของโรคนี้ขึ้นมากมาย

ในทศวรรษ 1970 มีการพัฒนาการผ่าตัด minimally invasive surgery เป็นอย่างมาก และรวดเร็ว  

การพัฒนาเทคนิคและเครื่องมือการผ่าตัดด้วยวิธีส่องกล้องเกิดขึ้นหลายประการ เช่น การเข้าช่องท้องด้วย 

trocar โดยเทคนิค direct visualization หรือเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า “open laparoscopy” โดย Harrith 

Hasson (ค.ศ. 1931-2012) และคณะในปี ค.ศ. 197121 การพฒันาและเริม่นำ�ำเคร่ืองจีไ้ฟฟ้า bipolar มาใช้ใน

ปี ค.ศ. 197322,23 การพัฒนาวิธีการเย็บในขณะผ่าตัดส่องกล้องโดย Courtenay Clarke (ค.ศ. 1925-2022) 

และคณะ24 และการนำ�ำคาร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์ (CO2 laser) มาใช้ในการผ่าตัด เป็นต้น ปลายทศวรรษ

เดียวกันมีการพัฒนาที่สำ�ำคัญอันหนึ่งของการผ่าตัดด้วยวิธีส่องกล้อง คือการนำ�ำวีดิทัศน์มาช่วยในการผ่าตัด 

ด้วยวิธีส่องกล้อง (video-assisted laparoscopic surgery) โดย Camran Nezhat (ค.ศ. 1947-ปัจจุบัน)  

ทั้งนี้เนื่องจากในสมัยก่อนหน้านี้การทำ�ำผ่าตัดด้วยวิธสี่องกล้องทำ�ำโดยการก้มตัวลง และใช้ตาเพียงข้างเดียว 

มองผ่านเลนส์ ทำ�ำให้เกดิความไม่สะดวกสบาย เป็นอปุสรรคสำ�ำคัญในการผ่าตดัด้วยวธิส่ีองกล้อง หลงัจากนัน้ 

มีการพัฒนาการผ่าตัดด้วยวิธีส่องกล้องเพื่อใช้รักษาโรคทางนรีเวช ปี ค.ศ. 1984-1986 Camran Nezhat  

ได้รายงานว่าสามารถทำ�ำการผ่าตัดด้วยวิธีส่องกล้องได้ในสตรีที่โรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ที่เป็นรุนแรง 

หลังจากนั้นการผา่ตัดด้วยวิธีส่องกล้องมีการทำ�ำมากขึ้นในผู้ป่วยที่มีโรคนี้3 

ทศวรรษ 1980–2000 (1980s–2000s)

เร่ิมมกีารศกึษาวจิยัวทิยาศาสตร์พืน้ฐานเกีย่วกบัโรคเยือ่บุโพรงมดลกูเจรญิผดิทีม่ากขึน้ ปี ค.ศ. 1986 

Robert Jansen (ค.ศ. 1946-2014) รายงานรอยโรคเยือ่บุโพรงมดลกูเจรญิผดิท่ีชนดิท่ีไม่มสี ี(nonpigmented  
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lesions)25 Robert Barbieri (ค.ศ.1953-ปัจจุบัน) ได้รายงานบทบาทของการตรวจ cancer antigen-125 

(CA-125) ในกระแสเลือดกับโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่เป็นครั้งแรก26 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาวิจัย 

เกี่ยวกับการรักษาด้วย gonadotropin releasing hormone (GnRH) agonists และ prostaglandin  

inhibitors เมือ่มคีวามเข้าใจเรือ่งพยาธวิทิยามากขึน้ แพทย์และผูเ้ชีย่วชาญในประเทศสหรฐัอเมรกิา ได้จดัทำ�ำ 

ระบบการแบ่งระยะของโรคเป็นครั้งแรกในปี ค.ศ. 1979 โดยร่วมกับสมาคม American Fertility Society 

(AFS) และได้รับการปรับปรุงหลายครั้ง โดยที่ครั้งสุดท้ายทำ�ำในปี ค.ศ. 1997 โดยคณะอนุกรรมการของ 

American Society for Reproductive Medicine (ASRM) (เปลี่ยนชื่อมาจาก American Fertility 

Society, AFS) และเรียกระบบนี้ว่า revised ASRM classification27

ปลายทศวรรษ 1980 มีการค้นพบเทคนิคทางอณูพันธุศาสตร์ที่สำ�ำคัญอันหนึ่ง คือ polymerase 

chain reaction (PCR) โดย Kary Mullis (ค.ศ. 1944-2019) ซึ่งเป็นเทคนิคที่ช่วยขยายส่วนของดีเอ็นเอ 

(DNA, deoxyribonucleic acid) และช่วยระบุส่วนของดีเอ็นเอที่สนใจ ซ งทำ�ำให้เกิดการพัฒนางานวิจัย

วทิยาศาสตร์พืน้ฐานเป็นอย่างมาก รวมถงึงานวจัิยพนัธศุาสตร์ทีเ่กีย่วกับโรคเยือ่บโุพรงมดลูกเจรญิผดิทีด้่วย28  

นอกจากนีย้งัเริม่มีการรวมตัวของนักวชิาการทัว่โลกท่ีสนใจในโรคนี้ โดยได้ร่วมกนัจัดการประชุม The World 

Congress on Endometriosis ขึ้นในปี ค.ศ. 1986 ที่ประเทศฝรั่งเศส และยังคงมีการจัดประชุมวิชาการ

ต่อเนื่องมาอย่างสม่�่ำำเสมอ3 

ทศวรรษ 1990 มกีารศกึษาความสมัพนัธ์ของภมูคิุม้กัน stem cells และอณพูนัธศุาสตร์ในการเกดิโรคนี้29  

ในทศวรรษนี้เอง มีงานวิจัยที่สำ�ำคัญอันหนึ่งนับเป็นการค้นพบที่ยิ่งใหญ่ของพันธุศาสตร์ คือ the Human  

Genome Project ซ ึ่งเป็นงานวิจัยขนาดใหญ่ที่มีจุดประสงค์เพื่อศึกษาลำ�ำดับเบสทั้งหมดบนสายดีเอ็นเอ 

ของมนุษย์ ซ งเริ่มโครงการตั้งแต่ ค.ศ. 1990 และสำ�ำเร็จได้ในปี ค.ศ. 2003 ผลจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้

นอกจากจะทราบลำ�ำดับเบสบนดีเอ็นเอของมนุษย์แล้ว ยงัได้ข้อมลูเก่ียวกบัความหลากหลายทางพนัธุกรรมบน 

สายดเีอน็เอทีเ่รยีกว่า single nucleotide polymorphism (SNP) และยงัคิดค้นเทคนคิทางอณูพนัธศุาสตร์ 

ที่สำ�ำคัญคือ next generation sequencing ซ งเป็นเทคนิคในการหาลำ�ำดับเบสทั้งหมดของมนุษย์ โดยม ี

ลกัษณะ high-throughput คือสามารถศึกษาลำ�ำดับเบสได้เป็นจำ�ำนวนมากในครัง้เดยีว

ทศวรรษ 2000–ปัจจุบัน (2000s–present)

มีการเปลี่ยนแปลงของการดูแลทางเวชปฏิบัติหลายประการ โดยมีการรวมตัวของผู้เชี่ยวชาญ 

ทัว่โลก และสมาคม European Society of Human Reproduction (ESHRE) จดัทำ�ำแนวทางเวชปฏบิตั ิใน

ปี ค.ศ. 2005 ซึ่งเป็นแนวทางเวชปฏิบัติทางคลินิกที่เป็นที่อ้างอิงอย่างกวา้งขวาง นอกจากนั้น มีการจัดแบ่ง 

ระยะของโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที ่ ENZIAN ซ ึ่งได้ตีพิมพ์เป็นครั้งแรกประมาณ ป ี ค.ศ. 2003 และ 

มกีารปรบัปรงุเป็นระยะจนล่าสดเม่ือ ค.ศ. 202130 นอกจากนี้ ปี ค.ศ. 2015 ยงัมีการจดัตัง้สมาคม The Society  

of Endometriosis and Uterine disorders (SEUD) ซงเป็นสมาคมนานาชาติมีสมาชิกผู้เชี่ยวชาญทั่วโลก  

โดยเฉพาะมีแพทย์ และผู้เชี่ยวชาญจากเอเชียเข้าร่วมเป็นจำ�ำนวนมาก ทำ �ำหน้าท่ีจัดการประชุม รวบรวม 

และให้ความรู้เรื่องโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ และโรคนรีเวชที่ไม่ใช่มะเร็งที่เกี่ยวข้องกับการเจริญพันธุ์   

นอกจากนี้ สมาคมนี้ยังมีวารสารที่ตีพิมพ์เผยแพร่งานวิจัยที่เกี่ยวข้องชื่อ Journal of Endometriosis and 

Pelvic Pain Disorders (JEPPD)31
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ด้านงานวิจัยวิทยาศาสตร์พื้นฐานนั้น มีการศึกษา biomarker ตัวใหม่หลายชนิด เช่น microRNA 

(miRNA) หรือ การศึกษาโดยใช ้proteomic32 metabolomic33 เป็นต้น งานวิจัยพยาธิกำ�ำเนิดเกี่ยวข้องกับ  

epigenetics methylation ของยีนที่เกี่ยวข้อง34 งานวิจัยถึงบทบาทของแบคทีเรียต่อพยาธิกำ�ำเนิด 

โรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ โดยการใช้เทคนิค next generation sequencing เพื่อศึกษา microbiota 

ตามอวยัวะต่าง ๆ  เช่น gut microbiota, endometrial microbiota และ vaginal microbiota35-37 เป็นต้น 

เป็นงานวิจัยที่กำ�ำลังมีการศึกษาเพ่ิมขึ้นอย่างกว้างขวาง เนื่องจากงานศึกษาวิจัยในปัจจุบันมักใช้เทคนิค

ทางห้องปฏิบัติการลักษณะ high-throughput ทำ �ำให้ได้ข้อมูลเป็นจำ�ำนวนมาก ในทศวรรษนี้มียาชนิดใหม่

คือ GnRH antagonist ซงเป็นรูปแบบยารับประทาน และเริ่มมีการนำ�ำมาใช้รักษาโรคนี้ในปี ค.ศ. 201738 

นอกจากนั้นยังมีการพัฒนาหนทางการรักษาอื่น ๆ ตามมาจนปัจจุบัน

วิวัฒนาการของโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดท่ีและการ
ศึกษาวิจัยในประเทศไทย

ในประเทศไทยการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดท่ีในช่วงแรกมีลักษณะกระจาย

ทำ�ำการศึกษาในหลายสถาบัน เร่ิมจากประมวล วีรุตมเสน และคณะ รายงานผู้ป่วยโรคเยื่อบุโพรงมดลูก

เจริญผิดที่บริเวณทรวงอก (thoracic endometriosis) รายแรกในประเทศไทยเมื่อป ี ค.ศ.198839 ต่อมา 

มีการรายงานวิจัยอย่างจริงจังมากขึ้นในหลายสถาบัน และเป็นชุดการศึกษาวิจัยที่น่าสนใจ เช่น ปี ค.ศ.  

2006 โสภณ ชีวะธนรักษ์ และคณะ รายงานเรื่องโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ที่ทรวงอก และงานวิจัย 

ทางด้านคลินิกเกี่ยวกับโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดท่ีในปีต่อมาอีกหลายเรื่อง ประสงค์ ตันมหาสมุทร  

และคณะ ตีพิมพ์งานวิจัยเกี่ยวกับยาฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับการรักษาโรคนี้หลายงานวิจัย รวมทั้งภาวะ 

วัยหมดประจำ�ำเดือนและโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ เป็นต้น

สำ�ำหรับท่ีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีได้จัดตั้งคลินิกเอนโดครีนนรีเวชตั้งแต่เริ่มเปิด 

คณะแพทยศาสตร์ เมื่อปี ค.ศ. 1969 ซึ่งพบว่ามีผู้ป่วยโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่เป็นจำ�ำนวนมากมารับ 

การรกัษาท้ังผูป่้วยใน และผูป่้วยนอก ต่อมาได้มีงานวจิยัทีล่งพมิพ์ในวารสาร และนำ�ำเสนอ ในการประชมุวชิาการ 

ทั้งใน และต่างประเทศ เช่น การรายงานผู้ป่วยเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดท่ีท่ีลำ�ำไส้ใหญ่40 การวินิจฉัย 

โรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่โดยการส่องกล้องสำ�ำรวจอุ้งเชิงกราน41 การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง  

(ultrasonography) ร่วมกับการตรวจภายในสำ�ำหรับการวินิจฉัย ovarian endometriomas42 การนำ�ำ 

GnRH agonist ชนิดพ่นจมูก และแบบฉีดออกฤทธิ์นานมาใช้ในการรักษาผู้ป่วย43-45 รวมทั้งการรักษาผู้ป่วย 

ที่เป็นโรคนี้ด้วยการผ่าตัด ซ ึ่งได้มีการพัฒนาการผ่าตัดด้วยวิธีส่องกล้องด้วยเช่นกัน โดยในระยะแรก 

เป็นการทำ�ำผ่าตดัด้วยวธิส่ีองกล้องเพือ่การวนิจิฉยั (diagnostic laparoscopy) ตัง้แต่ประมาณปี ค.ศ. 197941  

หลังจากนั้นมีการพัฒนาการผ่าตัดด้วยวิธีส่องกล้องกับโรคทางนรีเวชรวมทั้ง endometriotic cyst  

โดยทำ�ำการผ่าตัดท้ังการตัดถุงน้�้ำำ และมดลูก46 มีการผ่าตัดรักษาโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดท่ีบริเวณ  

rectovaginal septum และกระเพาะปัสสาวะราวปี ค.ศ. 2007-200947,48
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ต่อมาในปี ค.ศ. 2011 เสวก วีระเกียรติ และคณะ ได้จัดตั้งคลินิกเฉพาะสำ�ำหรับการดูแลรักษา 

ผู้ป่วยโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ เพื่อสนับสนุนการเรียนการสอน และฝึกอบรมแก่แพทย์ประจำ�ำบ้าน  

และแพทย์ประจำ�ำบ้านต่อยอด และเป็นแหล่งทำ�ำการศึกษาวิจัยทางคลินิกเกี่ยวกับโรคนี้ ซ ึ่งยังคงเปิด 

ดำ�ำเนินการจนถึงปัจจุบัน นอกจากนี้  ในเดือนกุมภาพันธ์ ค.ศ. 2014 มีก้าวที่สำ�ำคัญอันหนึ่งของภาควิชา 

สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี คือการจัดประชุมวิชาการเฉพาะ 

โรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ “The 1st Rama Conference on Endometriosis” ซงได้นำ�ำเสนอทั้ง 

งานวิจัยเกี่ยวกับโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดทั้งในภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา  และงานวิจัยจาก 

วิทยากรตา่งประเทศ

นอกจากที่กล่าวมาแล้ว อาจารย์ของภาควิชาฯ ได้ร่วมแต่งตำ�ำรา  และเขียนบทความทางวิชาการ 

เกีย่วกบัโรคเยือ่บโุพรงมดลกูเจรญิผดิทีเ่ป็นจำ�ำนวนมาก รวมทัง้ผูน้พินธ์เองได้รบัเชิญไปบรรยายในการประชุม

วิชาการต่าง ๆ ทั้งในประเทศ49-51 ตา่งประเทศ52 และได้นำ�ำเสนอผลงานวิจัยในการประชุมระดับนานาชาติ53 

แสดงให้เห็นถึงปัญหา และความสำ�ำคัญของโรคนี้

สรุป

โรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่เป็นโรคท่ีพบบ่อยในสตรีวัยเจริญพันธุ์ มีวิวัฒนาการ

ตัง้แต่ยคุโบราณตามประวตัศิาสตร์สากล ซึง่ในยคุสมยัแรก ๆ  มคีวามเข้าใจผดิเกิดขึน้กับสตรท่ีีมี

อาการของโรคเย่ือบุโพรงมดลกูเจรญิผดิท่ี ตัง้แต่ความเข้าใจผดิคดิว่าโรคนีเ้กดิจากการว่างเว้น 

การมีเพศสัมพันธ์ หรือมีการเคลื่อนย้ายของมดลูกในร่างกายสตรี จนทำ�ำให้มดลูกเกิดการ

พันกัน และขาดอากาศในที่สุด ในขณะที่ในศตวรรษที่ 20 มีความก้าวหน้าของวิทยาศาสตร์

พื้นฐาน เทคนิคการผ่าตัด ตลอดจนการพัฒนายาฮอร์โมนคุมกำ�ำเนิดประสบความสำ�ำเร็จ  

เกิดการตั้งสมมติฐานที่ได้รับการยอมรับมากท่ีสุด คือ “retrograde menstruation” คือ

การไหลย้อนกลับของเยื่อบุโพรงมดลูกเข้าสู่ช่องท้อง เกิดการฝังตัวของเยื่อบุโพรงมดลูก 

และพัฒนาเป็นรอยโรคในที่สุด วิวัฒนาการของโรคนี้ในประเทศไทยมีทิศทางเช่นเดียวกับ 

ในประเทศอืน่  ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยต่ีาง ๆ  ท้ังปัจจบัุน และในอนาคต ได้แก่ การตรวจ 

ทางพนัธกุรรม ฮอร์โมน และระบบภมูคิุม้กันจะช่วยให้ความเข้าใจพยาธกิำ�ำเนดิ และสามารถ

ค้นหาแนวทางการรักษาที่ดีขึ้นได้
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