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การศึกษาอัตราและปัจจัยท่ีมีผลต่อการกลับเป็นซ ้าของโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่บริเวณรังไข่
ภายหลังการรักษาโดยวิธีผ่าตัดถุงน ้ารังไข่ผ่านกล้อง 

 

พญ.ญาดา ทองอยู ่
โรงพยาบาลนครพิงค์ 

บทคัดย่อ 
บทน้า: การกลับเป็นซ ้าของโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่บริเวณรังไข่ภายหลังการรักษาโดยวิธี

ผ่าตัดถุงน ้ารังไข่ผ่านกล้องเกิดได้จากหลายปัจจัย หากพบผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ ้าสูง 
อาจต้องมีการตรวจติดตามอย่างใกล้ชิด และให้การรักษาหลังผ่าตัดที่เหมาะสม เพื่อป้องกันการกลับ
เป็นซ ้าของโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่บริเวณรังไข่ให้ดียิ่งขึ น 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอัตราการกลับเป็นซ ้า อัตราสะสมของการกลับเป็นซ ้าที่ระยะเวลาต่างๆ 
และปัจจัยที่มีผลต่อการกลับเป็นซ ้าของโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่บริเวณรังไข่ภายหลังการรักษา
โดยวิธีผ่าตัดถุงน ้ารังไข่ผ่านกล้อง  

วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบย้อนหลัง ทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่บริเวณรังไข่ เข้ารับการรักษาโดยวิธีผ่าตัดถุงน ้ารังไข่ผ่านกล้อง และ
มีการยืนยันผลด้านพยาธิวิทยา ที่โรงพยาบาลนครพิงค์ จ.เชียงใหม่ ตั งแต่เดือนมกราคม 2556 ถึง 
เดือนมิถุนายน 2566  

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์ศึกษา 75 ราย ค่ามัยฐานการติดตามที่ 7 เดือน มีการกลับเป็นซ ้า
ของโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่บริเวณรังไข่ภายหลังได้รับการผ่าตัดถุงน ้ารังไข่ผ่านกล้อง 9 ราย 
(อัตราร้อยละ 12) ไม่มีการกลับเป็นซ ้า 66 ราย ส่วนอัตราสะสมของการกลับเป็นซ ้าภายหลังได้รับ 
การผ่าตัดถุงน ้ารังไข่ผ่านกล้องที่ระยะเวลา 6 เดือน, 12 เดือน และ 24 เดือน คือ ร้อยละ 6.37, 19.7 
และ 19.7 ตามล้าดับ ปัจจัยด้านอาย ุดัชนีมวลกาย จ้านวนการตั งครรภ์ ขนาดก้อน จ้านวนก้อนที่รังไข่ 
อาการน้า โรคที่พบร่วม ระยะความรุนแรงของโรค การได้รับการรักษาด้วยยาฮอร์โมนก่อนหรือหลัง
ผ่าตัด การตั งครรภ์หลังผ่าตัด ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการกลับเป็นซ ้าของโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่
บริเวณรังไข่ พบว่าการมีรอยโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่บริเวณอุ้งเชิงกรานร่วม มีแนวโน้มส่งผลต่อ
การกลับเป็นซ ้า (Adj.HR 11.96, 95% CI 0.97-146.51, p=0.052) 

สรุป: การศึกษานี พบอัตราการกลับเป็นซ ้าในระดับปานกลาง และไม่พบปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อ 
การกลับเป็นซ ้าของโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่บริเวณรังไข่ภายหลังการรักษาโดยวิธีผ่าตัดถุงน ้า 
รังไข่ผ่านกล้อง ดังนั นการเพิ่มระยะการติดตามให้นานขึ นและเพิ่มจ้านวนประชากร จะช่วยใน
การศึกษาปัจจัยได้ชัดเจนขึ น 
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Recurrence rate and factors associated with ovarian endometrioma recurrence 
following laparoscopic ovarian cystectomy 

 

Yada Thongyou, M.D. 
Nakornping Hospital 

ABSTRACT 
Introduction: Recurrence of ovarian endometrioma following laparoscopic ovarian 

cystectomy can be caused by many factors. In patients with high risk factors for 
recurrent endometrioma, close monitoring and appropriate postoperative treatment 
may be required to prevent recurrence. 

Objectives: To determine the recurrence rate, cumulative recurrence rate and 
factors associated with recurrent ovarian endometrioma after laparoscopic ovarian 
cystectomy. 

Research methodology: A retrospective cohort study was conducted. Data were 
collected from the medical records of patients diagnosed with ovarian endometrioma 
who underwent laparoscopic ovarian cystectomy and had pathologically confirmed 
endometriosis at Nakornping Hospital from January 2013 to June 2023. 

Results: Of the 75 patients, with a median follow-up duration of 7 months, 9 
experienced recurrent ovarian endometrioma, while 66 did not. The recurrence rate was 
12%. The cumulative recurrence rates at 6, 12, and 24 months were 6.37%, 19.7%, and 
19.7%, respectively. Factors evaluated included age, BMI, nulliparity, size and laterality 
of the cyst, symptoms, associated diseases, revised American Society for Reproductive 
Medicine (rASRM) stage, pre-operative and post-operative hormonal treatment, and 
post-operative pregnancy. No associations were found with factors related to recurrent 
ovarian endometrioma. Pelvic endometriosis appeared to be a contributing factor 
associated with recurrent ovarian endometrioma (Adj. HR 11.96, 95% CI 0.97-146.51, 
p=0.052). 

Conclusion: The patient factors studied were not associated with the recurrence of 
ovarian endometrioma following laparoscopic ovarian cystectomy. Therefore, extending 
the follow-up period and increasing the study population will help to further evaluate 
these factors. 
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บทน้า 
โรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ (endometriosis) 

คือ การที่เยื่อบุโพรงมดลูกมีการเจริญเติบโตไปยัง
บริเวณอื่นที่ไม่ใช่โพรงมดลูก[1] เป็นโรคที่พบได้
บ่อยในหญิงวัยเจริญพันธุ์ประมาณร้อยละ 5-10[2] 
นอกจากนี ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาการมีบุตรยาก อาจพบ
โรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่เป็นสาเหตุได้ถึง
ร้อยละ 25-50[3] อวัยวะภายในอุ้งเชิงกรานที่พบ
เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ได้บ่อย คือ รังไข่ 
(ovarian endometrioma) มีการศึกษาในผู้ป่วย
ที่มีโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ พบว่ามีก้อนถุง
น ้าบริเวณรังไข่ได้ร้อยละ 17-44[4] อาการส่วน
ใหญ่ที่พบอาจมีได้ทั ง ปวดประจ้าเดือน ปวด
ท้องน้อยเรื อรัง ภาวะมีบุตรยาก ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่แย่ลงได้[5-6] 

ปัจจุบันการผ่าตัดถุงน ้ารังไข่ผ่านกล้องเป็นอีก
ทางเลือกหนึ่งส้าหรับการรักษาโรคเยื่อบุโพรง
มดลูก เจริญผิดที่ บริ เ วณรั ง ไข่ ในผู้ ป่ วยที่ มี 
ความต้องการมีบุตรอยู่หรือต้องการเก็บรักษา 
การท้างานของรังไข่ไว้ โดยมีค้าแนะน้าให้ท้าการ
เลาะเฉพาะส่วนถุงน ้ารังไข่ (ovarian cystectomy) 
มากกว่าการระบายเลือดหรือจี รอยโรคบางส่วน
เพื่อลดอาการปวด เพิ่มโอกาสในการตั งครรภ์ 
และลดการกลับเป็นซ ้าของก้อนถุงน ้ารังไข่[1] ข้อดี
ของการผ่าตัดผ่านกล้อง คือ เห็นรอยโรคได้อย่าง
ชัดเจนทั งหมด สามารถผ่าตัดเลาะพังผืดบริเวณ
รอบข้างได้ด้วย นอกจากนี ผู้ป่วยจะมีแผลผ่าตัด
ขนาดเล็ก ผลข้างเคียงน้อย และการฟื้นตัวที่เร็ว
กว่าการผ่าตัดแบบแผลเปิด 

อย่างไรก็ตาม หลังจากการผ่าตัดถุงน ้ารังไข่
ผ่านกล้อง พบว่ามีรายงานการกลับเป็นซ ้าของ
โรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่บริเวณรังไข่ได้ถึง 
ร้อยละ 6-30[7-13] ซึ่งการกลับเป็นซ ้านี ส่งผล
รบกวนต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย อาจน้าไปสู่ 
การผ่าตัดซ ้า เนื อเยื่อรังไข่เสียหายมากขึ น หรือ
การผ่าตัดที่ยากขึ น[13] ทั งนี ปัจจัยเสี่ยงในการกลับ
เป็นซ ้าจากการศึกษาก่อนหน้านี มีทั ง อายุน้อย
ขณะได้รับการผ่าตัด ความรุนแรงของโรคมากโดย

ดูจากระยะของ revised American Society for 
Reproductive Medicine (rASRM)[14] ก้อนขนาดใหญ่ 
จ้านวนก้อนหลายก้อน การไม่ได้รับยาฮอร์โมนหลัง
ผ่าตัด การไม่ตั งครรภ์หลังจากผ่าตัด เป็นต้น[7-13]   
แต่ ในการศึกษาของ Wacharachawana S.[7]  
ไม่พบความแตกต่างทางสถิติในปัจจัยด้านอายุ 
ความรุนแรงของโรค หรือการศึกษาของ Sengoku K.[10] 
และ Kikuchi I.[11] ก็ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ
ในปัจจัยด้าน ขนาดก้อน จ้านวนก้อน การได้รับยา
ฮอร์โมน เช่นกัน 

ดังนั นในการศึกษานี จึงต้องการที่จะหาปัจจัย
ที่มผีลต่อการกลับเป็นซ ้าของโรคเยื่อบุโพรงมดลูก
เจริญผิดที่บริเวณรังไข่ภายหลังได้รับการรักษา
โดยวิธีผ่าตัดถุงน ้ารังไข่ผ่านกล้อง รวมถึงศึกษา
อัตราการกลับเป็นซ ้ า และอัตราสะสมของ 
การกลับเป็นซ ้าที่ระยะเวลาต่าง ๆ ด้วย โดยเป็น
ข้อมูลของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
นครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ เพื่อใช้ในการดูแล
รักษาผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากขึ น และป้องกัน
การกลับเป็นซ ้าของโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิด
ที่บริเวณรังไข่หลังการผ่าตัด ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ นต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาอัตราการกลับเป็นซ ้า อัตราสะสม
ของการกลับเป็นซ ้าที่ระยะเวลาต่าง ๆ และปัจจัย
ที่มีผลต่อการกลับเป็นซ ้าของโรคเยื่อบุโพรงมดลูก
เจริญผิดที่บริเวณรังไข่ภายหลังการรักษาโดยวิธี
ผ่าตัดถุงน ้ารังไข่ผ่านกล้อง  
วิธีด้าเนินงานวิจัย 

รูปแบบการวิจัย เป็นการเก็บข้อมูลแบบ
ย้อนหลัง (Retrospective cohort study) 
ประชากรที่ใช้ศึกษา 

ท้าการศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่บริเวณรังไข่ 
และได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดถุงน ้ารังไข่ผ่าน
กล้อง (laparoscopic ovarian cystectomy) ที่
โรงพยาบาลนครพิงค์ ตั งแต่ เดือนมกราคม พ.ศ.
2556 ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ.2566  



การศึกษาอัตราและปัจจัยที่มีผลต่อการกลับเป็นซ ้าของโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่บริเวณรังไข่ภาย 
หลังการรักษาโดยวิธีผ่าตัดถุงน ้ารังไข่ผ่านกล้อง 
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เกณฑ์ ในการคั ด เ ข้ า  คื อ  ผู้ ป่ ว ยที่ ไ ด้ รั บ 
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่
บริเวณรังไข่ที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดถุงน ้า
รังไข่ผ่านกล้อง เกณฑ์ในการคัดออก คือ ผู้ป่วยที่
ผลชิ นเนื อทางพยาธิวิทยาไม่ใช่โรคเยื่อบุโพรง
มดลู ก เ จริญผิ ดที่  ผู้ ป่ วยที่ ข าดการติ ดตาม 
การรักษา หรือผู้ป่วยที่มีข้อมูลในฐานข้อมูล
โรงพยาบาลไม่สมบูรณ์  

กลุ่มศึกษา คือ ผู้ที่มีการกลับเป็นซ ้าของ 
โรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่บริ เวณรังไข่
ภายหลังได้รับการรักษาโดยวิธีผ่าตัดถุงน ้ารังไข่
ผ่านกล้อง กลุ่มเปรียบเทียบ คือ ผู้ที่ไม่มีการกลับ
เป็นซ ้าของโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่บริเวณ
รังไข่ภายหลังได้รับการรักษาโดยวิธีผ่าตัดถุงน ้ารังไข่
ผ่านกล้อง ระยะติดตามผลการศึกษา ผู้ป่วยได้รับ
การติดตามผลการกลับเป็นซ ้าอย่างน้อย 3 เดือน  
ปัจจัยท่ีท้าการศึกษา 

ปัจจัยที่ท้าการศึกษา ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย 
จ้านวนของการตั งครรภ์ ขนาดของก้อน จ้านวน
ก้อนที่รังไข่ (unilateral/bilateral) อาการน้า เช่น 
ปวดประจ้าเดือน ปวดท้องน้อย ภาวะมีบุตรยาก 
ก้อนในอุ้งเชิงกราน โรคที่พบร่วม เช่น เยื่อบุโพรง
มดลูกเจริญผิดที่บริเวณอุ้งเชิงกราน เนื องอก
มดลูก กล้ามเนื อมดลูกโต ระยะความรุนแรงของ
โรคตาม rASRM การได้รับการรักษาด้วยยา
ฮอร์โมนก่อนหรือหลังการผ่าตัด การตั งครรภ์หลัง
การผ่าตัด  
ค้านิยาม 

การกลับเป็นซ ้าของโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจรญิ
ผิดที่บริเวณรังไข่ คือ การตรวจติดตามผู้ป่วยด้วย
อัลตร้าซาวด์ทางช่องคลอดหลังจากที่ได้รับการ
ผ่าตัดถุงน ้ารังไข่ผ่านกล้องตั งแต่ 3 เดือนเป็นต้น
ไป พบก้อนถุงน ้ารังไข่ขนาด ≥20 มิลลิเมตรในรัง
ไข่ข้างเดิมที่เคยผ่าตัด ลักษณะก้อนกลม ผนังหนา 
ข อ ง เ ห ล ว ภ า ย ใ น ก้ อ น เ ป็ น เ นื อ เ ดี ย ว กั น 
(homogenous echogenic)  อ้างอิงตาม
การศึกษาของ Choi SH.[12] 

ระยะของ revised American Society for 
Reproductive Medicine (rASRM) เป็นการจ้าแนก
ความรุนแรงของโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ 
จัดท้าโดย The American Fertility Society 
(AFS) ในปี ค.ศ.1996 แบ่งความรุนแรงของ 
โรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ออกเป็น 4 ระยะ 
ตามเกณฑ์คะแนนจากลักษณะที่พบในการผ่าตัด
ผ ่า นกล ้อ ง  ค ือ  ระยะที ่ 1(minimal) 1-5 
คะแนน, ระยะที่ 2(mild) 6-15 คะแนน, 
ระยะที่ 3(moderate) 16-40 คะแนน และ
ระยะที่ 4(severe) มากกว่า 40 คะแนน [14]  

ก า ร รั ก ษ า ก่ อ น ห รื อ ห ลั ง ก า ร ผ่ า ตั ด 
(Preoperative or Postoperative medical 
treatment) หมายถึง การได้รับยาฮอร์โมน เช่น 
gonadotropin-releasing hormone agonist 
(GnRH agonist), oral contraceptives pills, 
oral progestin (dienogest, desogestrel) 
หรือ injectable progestin (DMPA)[12] 
วิธีการและเคร่ืองมือท่ีใช้รวบรวมข้อมูล 

สื บ ค้ น ข้ อ มู ล ผู้ ป่ ว ย จ า ก ฐ า น ข้ อ มู ล
อิ เลคทรอนิคส์  และข้อมูลจากเวชระเบียน 
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลตามเกณฑ์ 
การคัดเข้า และเกณฑ์การคัดออก รวบรวมข้อมูล
ตามแบบบันทึกข้อมูล (record form) 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
เปรียบเทียบวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดย
ข้อมูลที่ ไม่ต่อเนื่องน้าเสนอด้วยจ้านวนและ 
ร้อยละ เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
ด้วยสถิติ chi-square test (x2-test) หรือ fisher’s 
exact test ส่วนข้อมูลต่อเนื่องน้าเสนอด้วยค่าเฉลี่ย 
(mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation; SD) หรือค่ามัธยฐาน (median) และ
พิสัยควอไทล์  (interquartile) เปรียบเทียบ 
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ independent 
t-test หรือ rank sum test วิเคราะห์หาปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการกลับเป็นซ ้าของโรคเยื่อบุโพรงมดลูก
เจริญผิดที่บริเวณรังไข่ด้วยการวิเคราะห์แบบ Cox’s 
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proportional hazard regression โดยการวิเคราะห์
ตัวแปรเดี่ยว (univariable analysis) น้าเสนอเป็น
ค่า crude hazard ratio ส้าหรับการวิเคราะห์ 
ตัวแปรพหุ (multivariable analysis) น้าเสนอเป็น
ค่า adjusted hazard ratio, 95% confidence 
interval (CI) และ p-value โดยก้าหนดนัยส้าคัญ
ทางสถิติ p<0.05 วิเคราะห์หาอัตราสะสมของ 
การกลับเป็นซ ้าที่ระยะเวลาต่างๆ (cumulative 
recurrence rate) โดยการค้านวณและแสดงจุดเป็น
แผนภาพโดยใช้วิธี Kaplan-Meier  
จริยธรรมการวิจัย 

ได้รับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
นครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ เลขที่รับรอง 079/66 

 
 
 
 
 
 

ผลการศึกษา  
จากการศึกษานี  มีผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดถุง

น ้ารังไข่ผ่านกล้องระหว่างเดือน มกราคม 2556 
ถึง เดือน มิถุนายน 2566 รวมทั งหมด 75 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มที่มีการกลับเป็นซ ้า 9 ราย และกลุ่ม
ที่ไม่มีการกลับเป็นซ ้า 66 ราย อัตราการกลับเป็นซ ้า 
คือ ร้อยละ 12 (9/75) ในระหว่างที่ตรวจติดตาม 
พบอัตราสะสมของการกลับเป็นซ ้า (cumulative 
recurrence rate) ที่ระยะเวลา 6 เดือนหลัง
ได้รับการผ่าตัดถุงน ้ารังไข่ผ่านกล้อง คือ ร้อยละ 
6.37, ที่ระยะเวลา 12 เดือน คือ ร้อยละ19.7 และ 
ที่ระยะเวลา 24 เดือน คือ ร้อยละ 19.7 เช่นกัน 
ระยะเวลาของการกลับเป็นซ ้าที่พบเร็วท่ีสุด คือ 3 
เดือนหลังการผ่าตัด ทั งนี อัตราการกลับเป็นซ ้าจะ
เพิ่มสูงขึ นในช่วง 1 ปีแรกหลังการผ่าตัด หลังจาก
นั นอัตราการกลับเป็นซ ้าจะคงที่ในเวลาต่อมา 
(ภาพที่ 1) 

 
 

ภาพที่ 1 อัตราสะสมของการกลับเป็นซ ้า (cumulative recurrence rate) ของโรคเยื่อบุโพรงมดลูก
เจริญผิดที่บริเวณรังไข่ภายหลังการรักษาโดยการผ่าตดัถุงน ้ารังไขผ่่านกล้อง โดยใช้วิธี Kaplan-Meier 

 

กลุ่มผู้ป่วยจ้านวน 75 รายนี  มีค่าเฉลี่ยอายุที่ 
31.16 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ± 0.73) ไม่มี
ความแตกต่างกันของอายุในกลุ่มที่มีการกลับเป็น
ซ ้าและไม่มีการกลับเป็นซ ้า ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
21.81kg/m2 (ส่วนเบี่ยง เบนมาตรฐาน±0.39) 

ร้อยละ 88.8 ของกลุ่มที่มีการกลับเป็นซ ้าไม่เคย
ตั งครรภ์หรือมีบุตรมาก่อน ส่วนระยะเวลาใน 
การตรวจติดตามมีค่ามัธยฐานอยู่ที่  7 เดือน 
Interquartile range (IQR) 13 เดือน (ตารางที่ 1) 
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ขนาดของก้อนถุงน ้ารังไข่ในกลุ่มที่มีการกลับ
เป็นซ ้าเฉลี่ยที่ 6.90 เซนติเมตร (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน± 0.67) พบว่า มีขนาดก้อนที่ใหญ่กว่า
กลุ่มที่ไม่มีการกลับเป็นซ ้า ซึ่งมีขนาดก้อนเฉลี่ยที่ 
5.55 เซนติเมตร (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน±0.22) 
อย่ า งมีนั ยส้ าคัญทางสถิติ  (p-value=0.048) 
ผู้ป่วยที่มีการกลับเป็นซ ้าพบจ้านวนก้อนทั งสองข้าง 
ร้อยละ 22.2 อาการน้าของผู้ป่วยส่วนใหญ่ คือ 
ปวดประจ้าเดือน ปวดท้องน้อย มีบุตรยาก และ
ก้อนในอุ้งเชิงกราน ร้อยละ 73.3, 44, 28 และ 
2.7 ตามล้าดับ โรคร่วมที่พบได้ในโรคเยื่อบุโพรง
มดลูกเจริญผิดที่ในกลุ่มที่มีการกลับเป็นซ ้า คือ 

myoma uteri ร้อยละ 22.2 pelvic endometriosis 
และ adenomyosis ร้อยละ 11.1 นอกจากนี ในกลุ่ม
ที่มีการกลับเป็นซ ้าพบความรุนแรงของโรคตาม 
rASRM ระยะที่ 3 และระยะที่ 4 ร้อยละ 55.6 
และ 44.4 ตามล้าดับ ในจ้านวน 75 รายนี  มี
ผู้ป่วยที่ ได้รับการรักษาด้วยยาฮอร์ โมนก่อน 
การผ่าตัด ร้อยละ 44 และหลังการผ่าตัด ร้อยละ 
53.3 ซึ่งไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติของกลุ่มที่มีการกลับเป็นซ ้าและไม่มีการกลับ
เป็นซ ้า ภายหลังการผ่าตัดมีการตั งครรภ์ 4 ราย 
คิดเป็นอัตราการตั งครรภ์ ร้อยละ 5.3 (ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 ลักษณะพื นฐานของกลุ่มผู้ป่วยที่มีการกลับเป็นซ ้า และไม่มีการกลับเป็นซ ้าของโรคเยื่อบุ
โพรงมดลูกเจริญผิดที่บริเวณรังไข่ภายหลังการรักษาโดยวิธีผ่าตัดถุงน ้ารังไข่ผ่านกล้อง 

Characteristics 
Total 
(n=75) 

Recurrence 
(n=9) 

Non recurrence 
(n=66) 

p-value 

Age (years) mean±SD 31.16 ± 0.73 31.77± 1.89 31.07± 0.80 0.759 
BMI (kg/m2) mean±SD 21.81 ± 0.39 22.48 ± 1.29 21.72 ± 0.41 0.533 
Nulliparous n(%) 63 (84.0) 8 (88.8) 55 (83.3) 1.000 
Follow up duration (months)  
median (IQR, min-max) 

7 (13,3-31) 7 (5,3-12) 7.5 (15,3-31) 0.355 

Size of cyst (cm) mean±SD 5.71 ± 0.22 6.90 ± 0.67 5.55 ± 0.22 0.048* 
Bilaterality of cyst n(%) 31 (41.3) 2 (22.2) 29 (43.9) 0.288 
Symptoms n(%) 
      Dysmenorrhea 
      Pelvic pain 
      Infertility 
      Pelvic mass 

 
55 (73.3) 
33 (44.0) 
21 (28.0) 
2 (2.7) 

 
9 (100.0) 
6 (66.7) 
3 (33.3) 

0 

 
46 (69.7) 
27 (40.9) 
18 (27.3) 
2 (3.0) 

 
0.102 
0.170 
0.704 
1.000 

Associated disease n(%) 
      Pelvic endometriosis 
      Adenomyosis 
      Myoma uteri 

 
4 (5.3) 
6 (8.0) 
7 (9.3) 

 
1 (11.1) 
1 (11.1) 
2 (22.2) 

 
3 (4.5) 
5 (7.6) 
5 (7.6) 

 
0.412 
0.549 
0.196 

rASRM stage n(%) 
      III  
      IV  

 
45 (60.0) 
30 (40.0) 

 
5 (55.6) 
4 (44.4) 

 
40 (60.6) 
26 (39.4) 

 
1.000 
1.000 

Pre-operative hormonal 
treatment n(%) 

33 (44.0) 5 (55.6) 28 (42.4) 0.501 

Post-operative hormonal 
treatment n(%) 

40 (53.3) 5 (55.6) 35 (53.0) 1.000 

Post-operative pregnancy n(%) 4 (5.3) 1 (11.1) 3 (4.5) 0.407 
* Statistical significant, p-value<0.05 
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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ต่อการกลับ
เป็นซ ้าของโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่บริเวณ 
รังไข่ภายหลังการรักษาโดยวิธีผ่าตัดถุงน ้ารังไข่ 
ผ่านกล้อง จากการวิเคราะห์ข้อมูลแบบ Cox’s 
proportional hazard regression ส้าหรับ 
univariable analysis พบว่า ปัจจัยที่ท้าการศึกษา 
ได้แก่ อายุขณะที่ได้รับการผ่าตัดน้อยกว่า 25 ปี 
(HR=2.36, 95%CI=0.29-18.92) ดัชนีมวลกาย
มากกว่า 20 kg/m2 (HR=1.73, 95%CI=0.35-8.34) 
การไม่เคยมีบุตรมาก่อน (HR=1.13, 95%CI=0.13-
9.23) ขนาดของก้อนถุ งน ้ ารั งไข่มากกว่ า 8 
เซนติเมตร (HR=2.43, 95%CI=0.50-11.74) อาการ
ปวดท้องน้อย (HR=2.71, 95%CI=0.67-10.93) 

ภาวะมีบุตรยาก (HR=1.07, 95%CI=0.26-4.33) 
โรคที่พบร่วมกับโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ 
ได้แก่ myoma uteri (HR=2.49, 95%CI=0.51-
12.05) pelvic endometriosis (HR=4.87, 
95%CI=0.55-42.51) และ adenomyosis 
(HR=1.95, 95%CI=0.24-15.86) ตามล้าดับ rASRM 
ระยะที่ 4 (HR=1.02, 95%CI=0.27-3.82) การรักษา
ด้วยยาฮอร์โมนก่อนการผ่าตัด (HR=1.19, 95%CI 
=0.31-4.46) และหลังการผ่าตัด (HR=0.85, 95%CI 
=0.22-3.18) ตามล้าดับ การตั งครรภ์หลังผ่าตัด (HR 
=2.79, 95%CI=0.34-22.40) แต่ไม่มีปัจจัยใดที่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิต ิ(ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ ต่อการกลับเป็นซ ้าของโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่
บริเวณรังไข่ภายหลังการรักษาโดยวิธีผ่าตัดถุงน ้ารังไข่ผ่านกล้อง ด้วยการวิเคราะห์แบบ univariable 
Cox regression 

 

Factors Crude HR 95% Confidence Interval  p-value 
Age ≤ 25 (years) 2.36 0.29-18.92 0.417 
BMI > 20 (kg/m2) 1.73 0.35-8.34 0.494 
Nulliparous 1.13 0.13-9.23 0.906 
Size of cyst > 8 cm 2.43 0.50-11.74 0.268 
Bilaterality of cyst 0.38 0.07-1.83 0.229 
Symptoms 

Dysmenorrhea 
Pelvic pain 
Infertility 
Pelvic mass 

 
1.00 
2.71 
1.07 
1.00 

 
NA 

0.67-10.93 
0.26-4.33 

NA 

 
NA 

0.160 
0.915 
NA 

Associated disease 
Pelvic endometriosis 
Adenomyosis 
Myoma uteri 

 
4.87 
1.95 
2.49 

 
0.55-42.51 
0.24-15.86 
0.51-12.05 

 
0.151 
0.528 
0.255 

rASRM stage 
III  
IV  

 
1.00 
1.02 

 
NA 

0.27-3.82 

 
NA 

0.971 
Pre-operative hormonal 
treatment 

1.19 0.31-4.46 0.793 

Post-operative hormonal 
treatment 

0.85 0.22-3.18 0.810 

Post-operative pregnancy 2.79 0.34-22.40 0.333 



การศึกษาอัตราและปัจจัยที่มีผลต่อการกลับเป็นซ ้าของโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่บริเวณรังไข่ภาย 
หลังการรักษาโดยวิธีผ่าตัดถุงน ้ารังไข่ผ่านกล้อง 
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จาก univariable analysis  น้าปัจจัยที่  
p-value<0.200 จ้านวน 2 ปัจจัย คือ อาการ
ป วด ท้ อ งน้ อ ย  แ ล ะ  ก า ร มี โ ร ค ร่ ว ม  pelvic 
endometriosis มาวิเคราะห์แบบ multivariable 
analysis พบว่า อาการปวดท้องน้อย (HR=4.08, 
95%CI=0.81-20.42) pelvic endometriosis (HR 

=11.96, 95%CI=0.97-146.51) ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติเช่นกัน แต่การมีโรคร่วม 
pelvic endometriosis มีแนวโน้มที่จะเพิ่มโอกาส
การกลั บ เป็ นซ ้ า ได้ โดยมี ค่ า  p-value=0.052  
(ตารางที่ 3)  

 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ ต่อการกลับเป็นซ ้าของโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่
บริเวณรังไข่ภายหลังการรักษาโดยวิธีผ่าตัดถุงน ้ารังไข่ผ่านกล้อง ด้วยการวิเคราะห์แบบ multivariable 
Cox regression 

 

อภิปรายผล 
จากการศึกษานี พบว่า อัตราการกลับเป็นซ ้า

ของโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่บริเวณรังไข่
ภายหลังการรักษาโดยวิธีผ่าตัดถุงน ้ารังไข่ผ่าน
กล้องอยู่ที่ ร้ อยละ  12 โดยมี ระยะเวลาใน 
การตรวจติดตามที่ค่ามัธยฐาน 7 เดือน (IQR 13 
เดือน) ซึ่งมีการศึกษาก่อนหน้านี จะพบอัตรา 
การกลับเป็นซ ้าที่แตกต่างกันไปตั งแต่ร้อยละ 6.4 
ถึง ร้อยละ 30.4 ขึ นอยู่กับการใช้นิยามการกลับ
เป็นซ ้าที่ต่างกัน ประเภทของการผ่าตัด ขนาด
ตัวอย่าง และระยะเวลาของการตรวจติดตามที่
ต่างกัน[7-13,15] อย่างไรก็ตาม หากเทียบอัตราสะสม
ของการกลับเป็นซ ้า (cumulative recurrence 
rate) ของการศึกษานี ที่ระยะเวลา 12 เดือน คือ 
ร้ อยละ 19.7 จะพบว่ าสู งกว่ าการศึ กษาของ  
Yuan M.[16] ที่พบอัตราสะสมของการกลับเป็นซ ้า 
ร้อยละ 9.5 ซึ่งเป็นการศึกษาที่รวบรวมผู้ป่วย 
ชาวจีน 307 คน เป็นประชากรเอเชียเช่นเดียวกัน
กับการศึกษานี  มีลักษณะพื นฐานใกล้เคียงกันกับ
ประชากรไทย แต่เนื่องจากการศึกษาของ Yuan M. 
ใช้นิยามการกลับเป็นซ ้ าของถุงน ้ารังไข่ที่  3 
เซนติเมตร ส่วนการศึกษานี วินิจฉัยการกลับเป็น
ซ ้าของถุงน ้ารังไข่ที่ 2 เซนติเมตร จึงอาจท้าให้พบ
การกลับเป็นซ ้าที่เร็วกว่าได้ นอกจากนี  Yuan M. 
รวมข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกร่วมกับ

เลาะถุงน ้ารังไข่หรือตัดรังไข่ออกไปหนึ่งข้างไว้ด้วย 
(semiradical surgical treatment) เป็นจ้านวน
ร้อยละ 6.4 ซึ่งการตัดรังไข่ออกหนึ่งข้างแล้วจึงท้า
ให้ไม่เกิดการกลับเป็นซ ้าของถุงน ้ารังไข่อีก และ
การตั ดมดลู ก ร่ วมด้ วยจะท้ า ใ ห้ ผู้ ป่ วย ไม่ มี
ประจ้าเดือน ลดการไหลย้อนของประจ้าเดือนไป
ที่บริเวณรังไข่[17] จึงท้าให้อัตราการกลับเป็นซ ้า
ของการศึกษานี สูงกว่าได้เนื่องจากรวบรวมเฉพาะ
ผู้ป่วยรายที่ผ่าตัดเลาะถุงน ้ารังไข่ และคัดผู้ป่วย
ออกกรณีที่ตัดรังไข่หรือตัดมดลูก ทั งนี ขนาด
ตัวอย่างที่น้อยกว่าก็อาจเป็นปัจจัยส้าคัญต่อการ
ค้านวณอัตราสะสมของการกลับเป็นซ ้าด้วย ส่วน
การกลับเป็นซ ้ าที่ ระยะเวลา  24 เดือน ใน
การศึกษานี  คือ ร้อยละ 19.7 พบว่าใกล้เคียงกับ
การศึกษาของ Ngernprom P.[13] ที่พบการกลับเป็น
ซ ้าร้อยละ 23.2 ซึ่งเป็นการศึกษาที่รวบรวมข้อมูล
ผู้ป่ วยที่ เป็นประชากรไทยเ ช่นเดียวกันกับ
การศึกษานี  แต่ อั ตราการกลับ เป็นซ ้ าของ
การศึกษานี ต่้ากว่าเล็กน้อย เนื่องจากใช้นิยามการ
กลับเป็นซ ้าจากการตรวจติดตามด้วยอัลตร้า -
ซาวด์ทางช่องคลอดเท่านั น แต่ Ngernprom P. 
ใช้นิยามการกลับเป็นซ ้าโดยรวมจากการที่ผู้ป่วยมี
อาการปวดกลับมาเป็นอีกหลังจากการผ่าตัดร่วม
ด้ ว ย  (recurrence of pain) น อ ก จ า ก นี  
Ngernprom P. ยังได้รวบรวมข้อมูลการผ่าตัดที่

Factors Adjusted HR 95% CI P value 
Symptoms : Pelvic pain 4.08 0.81-20.42 0.086 
Associated disease : Pelvic endometriosis 11.96 0.97-146.51 0.052 



Recurrence rate and factors associated with ovarian endometrioma recurrence following 
laparoscopic ovarian cystectomy  
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ท้าการเลาะพังผืด (adhesiolysis) หรือการใช้
ไฟฟ้าจี ท้าลายรอยโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ 
(ablation) เข้าไปด้วย จึงท้าให้มี โอกาสของ 
การกลับเป็นซ ้าสูงขึ น ซึ่งตามแนวทางการรักษา
โรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ของ European 
Society of Human Reproduction and 
Embryology (ESHRE) 2022[1] แนะน้าว่าการจี 
ท้าลายรอยโรคเพียงอย่างเดียว เพิ่มโอกาส 
การกลับเป็นซ ้าของเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่
บริเวณรังไข่เมื่อเทียบกับการเลาะถุงน ้ารังไข่ออก 
อีกทั งกลุ่มผู้ป่วยในการศึกษานี มีจ้านวนก้อนทั ง
สองข้าง ร้อยละ 22.2 และ rASRM ระยะที่ 4 มี
ร้ อยละ  44 . 4  ซึ่ ง น้ อยกว่ ากา รศึ กษาของ 
Ngernprom P. ที่มีจ้านวนก้อนทั งสองข้าง มีอยู่
ถึงร้อยละ 41 และ rASRM ระยะที่ 4 มีอยู่ถึงร้อย
ละ 66.3 ตามล้าดับ ซึ่งการมีก้อนทั งสองข้าง และ 
rASRM ระยะที่ 4 อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการกลับ
เป็นซ ้าได้[10-12] 

ลักษณะของกลุ่มประชากรในการศึกษานี  
พบว่า อายุเฉลี่ย ดัชนีมวลกาย จ้านวนก้อนที่มีทั ง
สองข้าง มีค่าใกล้เคียงกับการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อ
การกลับเป็นซ ้าของโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิด
ที่บริเวณรังไข่หลังการรักษาโดยการผ่าตัดถุงน ้ารัง
ไข่ผ่านกล้องของ Wacharachawana S.[7] ที่ท้า
การเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยที่เป็นประชากร
ไทยเช่นเดียวกัน แต่กลุ่มที่ไม่มีการกลับเป็นซ ้าจะ
ไ ด้ รั บ ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย ย า ฮ อ ร์ โ ม น ห ลั ง 
การผ่าตัดมากกว่า และมีอัตราการตั งครรภ์ที่
มากกว่าอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ส่วนขนาดของ
ก้อนในการศึกษานี  พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติของกลุ่มที่มีการกลับเป็นซ ้า 
โดยจะมีขนาดของก้อนถุงน ้ารังไข่ เฉลี่ย 6.9 
เ ซ น ติ เ ม ต ร  ซึ่ ง ใ ห ญ่ ก ว่ า ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 
Wacharachawana S. ที่มีขนาดก้อนเฉลี่ยที่ 5.3 
เซนติเมตร และ การศึกษาของ Ngernprom P.[13] 
มีขนาดก้อนเฉลี่ยที่ 6 เซนติเมตร ซึ่งจากงานวิจัย
ที่ได้มีการศึกษาก่อนหน้านี  พบว่า ขนาดก้อนที่

ใหญ่กว่า 6.2 เซนติเมตร สามารถเพิ่มโอกาส 
การกลับเป็นซ ้าอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ[12] 

ในส่วนของปัจจัยที่ท้าการศึกษา จากการ
วิเคราะห์แบบ univariable และ multivariable 
Cox regression พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันทาง
สถิติระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ต่อการกลับเป็นซ ้าของ
โรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่บริเวณรังไข่หลัง
การผ่าตัดถุงน ้ารังไข่ผ่านกล้อง ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Atwa KA.[18] ซึ่งท้าการศึกษาใน
ผู้ป่วย 60 ราย ท่ีมีอายุเฉลี่ย 30.33 ปี ระยะเวลา
การตรวจติดตาม 22.62 เดือน ปัจจัยที่ศึกษาไม่
ว่าจะเป็น อายุ จ้านวนของการตั งครรภ์ ขนาด
ของก้อน อาการน้า พบว่าไม่มีปัจจัยใดที่สัมพันธ์
ต่อการกลับเป็นซ ้าของโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญ
ผิดที่บริเวณรังไข่ แต่ไม่ได้มีการศึกษาปัจจัยของ
การรักษาด้วยยาฮอร์โมนก่อนหรือหลังการผ่าตัด 
การตั งครรภ์หลังผ่าตัด และโรคร่วมที่พบ ซึ่ง
การศึกษาอ่ืน ๆ พบว่า การได้รับการรักษาด้วยยา
ฮอร์ โมนหลั งการผ่ าตั ด  ลดความ เสี่ ย งต่ อ 
การกลับเป็นซ ้าได้ โดยอาศัยกลไกของยาฮอร์โมน
ที่ท้าให้เซลล์เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ท่ีก้าลังจะ
เกิดขึ นใหม่ หรือเซลล์เยื่อบุโพรงมดลูกขนาดเล็ก
ที่หลงเหลือจากการผ่าตัดเกิดการฝ่อสลายไปได้
[12,19-22] นอกจากนี ยาฮอร์โมนสามารถออกฤทธิ์
ก ด ก า ร ท้ า ง า น ขอ ง รั ง ไ ข่ แ ล ะล ด ป ริ ม า ณ
ประจ้าเดือน ช่วยลดความเสี่ยงต่อการกลับเป็น
ซ ้าได้เช่นกัน[23] อย่างไรก็ตามถึงแม้ผู้ป่วยจะได้รับ
การรักษาด้วยยาฮอร์โมนหลังการผ่าตัด แต่หาก
ใช้ฮอร์โมนในระยะเวลาที่น้อยกว่า 15 เดือน ก็ยัง
เพิ่ มความ เสี่ ย งต่ อการกลับ เป็นซ ้ า ได้ ตาม
การศึกษาของ Choi SH.[12] ซึ่งสอดคล้องกับแนว
ทางการรักษาโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ของ 
ESHRE 2022 ที่ได้แนะน้าให้ใช้ฮอร์โมนอย่างน้อย 
18-24 เดือนหลังการผ่าตัดเพื่อป้องกันการกลับ
เป็นซ ้า[1] นอกจากนี  การศึกษาอื่นยังพบว่าผู้ป่วย
กลุ่มที่อายุน้อยขณะที่ได้รับการผ่าตัด ขนาดก้อน
ใหญ่ การมีก้อนทั งสองข้าง rASRM ระยะที่ 4 
อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ ้า [8,10-12] 
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อย่างไรก็ตาม การวิเคราะห์แบบ multivariable 
Cox regression พบว่า การมีรอยโรคเยื่อบุโพรง
มดลูกเจริญผิดที่บริเวณอุ้งเชิงกรานร่วมด้วย มี
แนวโน้มที่จะเพิ่มโอกาสการกลับเป็นซ ้าของ 
โรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่บริเวณรังไข่ โดยมี
ค่า p-value เท่ากับ 0.052 แต่ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  ซึ่ งกา รศึกษาของ 
Wacharachawana S.[7] ก็ไม่พบความแตกต่าง
ของปัจจัยนี เช่นกัน การพบรอยโรคเยื่อบุโพรง
มดลูกเจริญผิดที่บริเวณต้าแหน่งต่าง ๆ  ในอุ้งเชิงกราน
ร่วมด้วย เป็นส่วนหนึ่งในการประเมินคะแนน 
(rASRM score) และระยะความรุนแรงของโรค 
(rASRM stage) ที่เพิ่มมากขึ น[14] จึงอาจสัมพันธ์
กับการเป็นซ ้าของโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่
บริเวณรังไข่ภายหลังการผ่าตัดได้ 

การศึกษานี ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยการกลับเป็น
ซ ้าของโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่บริเวณ 
รังไข่อย่างชัดเจนโดยการตรวจติดตามผู้ป่วยด้วย
อัลตร้าซาวด์ทางช่องคลอด ท้าให้ได้ข้อมูลอัตรา
การกลับเป็นซ ้าที่แม่นย้ามากกว่าการใช้เพียง
อาการปวดที่อาจแสดงถึงการกลับเป็นซ ้าที่ไม่
ชัด เจน อย่ างไรก็ตาม งานวิจัยนี มี จ้ านวน

ประชากรในการศึกษาน้อย  ระยะเวลาใน 
การตรวจติดตามน้อยกว่าการศึกษาก่อนหน้านี  
และวิธีการศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective 
study) อาจท้าให้ไม่สามารถเก็บข้อมูลส่วนอื่น 
เช่น การได้รับยาฮอร์โมนอย่างสม่้าเสมอหลัง 
การผ่าตัดก่อนที่จะเกิดการกลับเป็นซ ้า ผลลัพธ์
ของการตั งครรภ์ การแท้งบุตรหรือคลอดมีชีพ ซึ่ง
อาจเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการกลับเป็นซ ้าของ 
โรคเยื่อบุโพรงมดมดลูกเจริญผิดที่บริเวณรังไข่ได้ 
สรุปผลและข้อเสนอแนะ 

ปัจจัยต่าง ๆ ของกลุ่มผู้ป่วยจากการศึกษานี  
ไม่มีความสัมพันธ์กันในทางสถิติต่อการกลับเป็น
ซ ้าของโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่บริเวณ 
รังไข่ภายหลังการรักษาโดยวิธีผ่าตัดถุงน ้ารังไข่
ผ่านกล้อง อย่างไรก็ตาม อัตราการกลับเป็นซ ้า
ของโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่บริเวณรังไข่
หลังการผ่าตัดถุงน ้ารังไข่ผ่านกล้องจะสูงขึ นมาก
ในช่วง 1 ปีแรกหลังการผ่าตัด ดังนั นผู้ป่วยจึงควร
ได้รับการตรวจติดตามอย่างใกล้ชิดทุก 3 เดือน 
ใน 1 ปีแรก เพื่อประเมินการกลับเป็นซ ้าได้อย่าง
รวดเร็ว และวางแผนการรักษาหลังผ่าตัดที่
เหมาะสมต่อไป 
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