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มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก (Endometrial cancer) 

บทนํา 

มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกสวนมากพบในผูสูงอายุ ผูปวยจะมีอาการเลือดออกทางชองคลอดหรือตก
ขาวผิดปกติ บางรายมีอาการปวดหนวงทองนอย สวนนอยที่ไมมีอาการผิดปกติใดๆ แตพบเซลลผิดปกติจาก
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หรือพบโดยบังเอิญจากการตัดมดลูกดวยสาเหตุอ่ืน  

อุบัติการณและระบาดวิทยาของมะเร็งมดลูก 

 จากรายงานเวชสถิติผูปวยมะเร็งจากองคการอนามัยโลก พบอัตราอุบัติการณปรับมาตรฐานอายุ 
ของมะเร็งมดลูกเฉลี่ยทั่วโลกในป ค.ศ. 2012 อยูที่ 8.2 ตอประชากรแสนคน เปนมะเร็งที่พบสูงเปนลําดับที่
หาในสตรี รองจากมะเร็งเตานม มะเร็งลําไส มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งปอด โดยมีอัตราตายปรับมาตรฐาน
อายุอยูที่ 1.8 ตอประชากรแสนคน 

สําหรับประเทศไทย จากรายงานขององคการอนามัยโลกในปเดียวกัน พบวามะเร็งมดลูกเปนลําดับ
ที่เกาในสตรีไทย และพบเปนลําดับที่สามของมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีรองจากมะเร็งปากมดลูกและมะเร็ง
รังไข พบมีอัตราอุบัติการณปรับมาตรฐานตามอายุของมะเร็งมดลูกอยูที่ 3.9 ตอประชากรแสนคน และพบ
อัตราตายปรับมาตรฐานอายุอยูที่ 1.1 ตอประชากรแสนคน 

ปจจัยเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก 

1. อายุ 

อายุเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่สุด มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกจะในผูสูงอายุ สวนใหญมักพบในสตรีวัย
หมดประจําเดือน โดยเฉลี่ยมีอายุ 60 ป ผูปวยที่มีอายุมากกวา 50 ป พบเปนรอยละ 85 ของผูปวยมะเร็งเยื่อ
บุโพรงมดลูกทั้งหมด แตที่อายุนอยกวา 40 ป พบเพียงรอยละ 5 เทานั้น 

2. เชื้อชาติ 

มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกพบไดในแถบอเมริกาเหนือ ยุโรปตอนบน แตพบไดนอยลงในยุโรป
ตะวันออกและลาตินอเมริกา และพบไดนอยที่สุดในแถบเอเชียและแอฟริกา 
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3. การเจริญพันธุและฮอรโมน 

ฮอรโมนเอสโตรเจนที่ไมมีการตานฤทธิ์จากโปรเจสเตอโรนจะทําใหเยื่อบุโพรงมดลูกแบงตัวมาก
ผิดปกติจนเปนตนเหตุของการหนาตัวของเยื่อบุโพรงมดลูกและมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกได โดยจะพบใน
ผูปวยที่ไมตกไขเร้ือรัง ผูที่ไมเคยตั้งครรภ ผูที่มีรอบระดูเร็วหรือหมดระดูชา บางรายมีเนื้องอกรังไขชนิด
ผลิตฮอรโมนเอสโตรเจน ผูที่ไดรับฮอรโมนทดแทนเอสโตรเจนเพียงอยางเดียว 

4.  ความอวน 

เซลลไขมันทําใหรางกายมีระดับฮอรโมนเอสโตรเจนที่สูงผิดปกติ พบวาคาดัชนีมวลกาย ที่เพิ่มขึ้น
ทุกๆ 5 กก./ตร.ม. จะมีความเสี่ยงสัมพัทธเพิ่มขึ้น 1.59 เทา 

5.  โรคเบาหวาน 

เบาหวานประเภทที่ 2 เทานั้นที่มีความสัมพันธโดยตรงกับมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก 

6. พันธุกรรม 

สวนใหญของมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกเปนมะเร็งแบบเกิดขึ้นเอง มีเพียงสวนนอยที่สามารถถายทอด
ทางพันธุกรรมได  

7. การไดรับฮอรโมน Tamoxifen 

ปจจัยลดความเสี่ยงและการปองกันมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก 

1. การใชยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม 

ลดความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกได หากใชมานาน 12 เดือนจะลดอุบัติการณไดรอย
ละ 50 

2. การรับฮอรโมนโปรเจสเตอโรน 

ฮอรโมนโปรเจสเตอโรนนั้นมีฤทธิ์ตานฮอรโมนเอสโตรเจน ในการใหฮอรโมนทดแทนในสตรีวัย
ทองที่ยังมีมดลูกจึงจําเปนตองไดรับฮอรโมนโปรเจสเตอโรนรวมดวยเพื่อปองกันการหนาตัวของเยื่อบุ
โพรงมดลูกและมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก 
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3. การผาตัดมดลูก 

4. ปจจัยอ่ืนๆ 

ปจจัยใดที่ลดระดับเอสโตรเจนในกระแสเลือด เชน น้ําหนักลด การออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี จะมี
ผลลดการเปนมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกได 

การตรวจคัดกรองมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก 

• ในสตรีทั่วไปไมแนะนําใหตรวจคัดกรองมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก แตสตรีวัยหมดประจําเดือนและมี
ความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก ควรไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับอาการผิดปกติที่ตองมา
พบแพทยเพื่อไดรับการตรวจวินิจฉัยทันที เชน การมีเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก เปนตน 

• ในผูปวย Lynch II syndrome นั้น The American Cancer Society แนะนําใหสุมตรวจตัวอยางเยื่อบุ
โพรงมดลูกเปนประจําทุกป ตั้งแตอายุ 35 ป  

• ในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับฮอรโมน Tamoxifen ที่ไมมีอาการผิดปกติใดๆ ไมจําเปนตองตรวจคัด
กรองมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก แตหากมีอาการเลือดออกผิดปกติหรือตกขาวผิดปกติ ควรรีบพบแพทย
เพื่อรับการตรวจวินิจฉัย 

การรักษา ผูปวยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกตองไดรับการดูแลดังนี้ 

1. การผาตัด 

มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกตองเริ่มรักษาและกําหนดระยะของมะเร็งดวยการผาตัด ซ่ึงคลายคลึงกับ
มะเร็งเยื่อบุผิวรังไข 

2. การรักษาหลังผาตัดเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา 
ภายหลังจากผูปวยไดรับการผาตัดแลวผูปวยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกระยะ IA grade 1 สามารถตรวจ

ติดตามการกลับเปนซ้ําของโรคไดโดยไมตองใหการรักษาเพิ่มเติม แตหากเปนระยะที่มากกวานี้
จําเปนตองรับการดูแลรักษาเพิ่มเติมเพื่อกําจัดเซลลมะเร็งที่หลงเหลืออยู ซ่ึงจะชวยเพิ่มอัตราการรอด
ชีวิตและระยะปลอดโรคของผูปวย 
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การรักษาเพิ่มเติมไดแก 
 การใสแรทางชองคลอด  
 การฉายแสงบริเวณอุงเชิงกราน 
 การใหยาเคมีบําบัด  

3. การตรวจติดตามหลังการรักษา 
การกลับเปนซ้ํารอยละ 65-85 เกิดขึ้นในสามปแรก จึงแนะนําใหนัดผูปวยทุก 3-4 เดือนในสองป

แรก จากนั้นนัดทุก 6 เดือน โดยในการตรวจติดตามแตละครั้งตองซักประวัติ ตรวจรางกายโดยเนนการ
คลําตอมน้ําเหลือง การตรวจหนาทองและการตรวจภายใน  


