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Abstract

	 Objective : To determine the complication of gynecologic 

laparoscopic surgery in Samutprakarn hospital.

	 Material and Method :  A retrospective and descriptive 

analysis  of  medical  records  from  205  women  who  underwent

gynecologic laparoscopic surgery in Samutprakarn hospital.

	 Result  Two hundred five women were recruited between 

July 2013 and July 2017.One-fourth of subjects had history of previ-

ous gyneco-logic surgery. Major complication rate was 2.4%.Urinary 

bladder, bo-wel were 1.9% and 0.5%, respectively.The conversion 

rate to explora-tory laparotomy was 1.5%.

	 Conclusion The major complication rate was 2.4%.
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บทคัดย่อ 

	 บทนำ�  :  ปัจจุบันการผ่าตัดส่องกล้องทางนรีเวช มีบทบาทมากในการรักษาโรคทางสูตินรีเวช

	 วตัถุประสงค์  :  เพือ่ศกึษาภาวะแทรกซอ้นของการผา่ตดัสอ่งกลอ้งทางนรเีวชในโรงพยาบาลสมทุรปราการ

	 รูปแบบการศึกษา  : การศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลัง โดยรวบรวมรายงานจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้ารับ 

การรักษาในโรงพยาบาลสมุทรปราการตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2556 ถึง กรกฎาคม 2560  จำ�นวน 205 ราย

	 ผลการศกึษา : หนึง่ในสีข่องสตรมีปีระวตักิารผา่ตดัทางนรเีวช อตัราการเกดิภาวะแทรกซอ้นรนุแรง รอ้ยละ 

2.4  พบว่ามีการบาดเจ็บต่อกระเพาะปัสสาวะ ลำ�ไส้ คิดเป็นร้อยละ 1.9 และร้อยละ 0.5ตามลำ�ดับ  อัตราการเปลี่ยน

จากการผ่าตัดส่องกล้องเป็นการผ่าตัดเปิดหน้าท้อง คิดเป็นร้อยละ 1.5 

	 สรุปผลการศึกษา  :  ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงพบในอัตราร้อยละ 2.4

คำ�รหัส  : ภาวะแทรกซ้อน, การผ่าตัดส่องกล้องทางนรีเวช

	 บทนำ�

	       ปัจจุบันการผ่าตัดส่องกล้องทางนรีเวช 

(gynecologic laparoscopic surgery) เป็นการผ่าตัด

โดยการสอดกล้องผ่านเข้าไปในช่องท้องเพื่อตรวจ

วินิจฉัยและรักษาโรคนรีเวชในอุ้งเชิงกราน ทั้งของ

มดลูก ปีกมดลูก และรังไข่ การรักษาด้วยวิธีนี้จะกระทบ

กระเทือนต่ออวัยวะภายในน้อยที่สุด  ลดโอกาสเกิดโรค

แทรกซ้อนต่าง ๆ  ผู้ป่วยใช้เวลาพักฟื้นไม่นานและหาย

เร็ว(1,2) วิธีนี้เป็นวิธีที่ได้รับความนิยมมาก และเหมาะสม

มากสำ�หรับผู้ป่วยอายุน้อยและต้องการมีบุตร(1,2)โดย

ใช้เครื่องมือทางการแพทย์ส่องผ่านรูเปิดขนาดเล็กทาง

หน้าท้อง ประมาณ 1 - 4 รู เพื่อเข้าไปสำ�รวจหรือร่วมกับ

การผ่าตัดรักษาโดยภาพที่เห็นจะปรากฏทางหน้าจอทีวี 

เพือ่ใหแ้พทยผ์ูท้ำ�การผา่ตดัไดเ้หน็ภาพอยา่งชดัเจน และ

ผา่ตดัไดแ้มน่ยำ� จากรายงานการศกึษาในตา่งประเทศที่

รวบรวมไว ้(2) มกีารศกึษาภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดั

สอ่งกลอ้งทางนรเีวช พบข้อดเีมือ่เทยีบกบัการผา่ตดัเปดิ

ทางหน้าท้องในเรื่องของปริมาณเลือดที่เสียระหว่าง

ผ่าตัดลดลงเฉลี่ย 45 มิลลิลิตร ระยะเวลาที่นอนโรง

พยาบาลลดลงเฉลีย่ 2 วนั ระยะการพกัฟืน้กลบัไปทำ�งาน

ไดเ้รว็ขึน้เฉลีย่ 13.6 วนั แตพ่บระยะเวลาผา่ตดัทีน่านกวา่ 

การบาดเจบ็ตอ่ทางเดนิปสัสาวะทีม่ากกวา่ประมาณ 24 

ต่อ 1,000 ราย เมื่อเทียบกับผ่าตัดทางหน้าท้อง 10 ต่อ

1,000 ราย ส่วนการบาดเจ็บต่อลำ�ไส้ไม่แตกต่างกัน ใน

ประเทศไทยมีการศึกษาภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัด

ผ่านกล้องทางนรีเวช(1,3-7) พบข้อดีของการผ่าตัดส่อง

กล้องทางนรีเวชที่เหมือนกันเมื่อเทียบกับการศึกษาใน

ต่างประเทศ (2) ส่วนภาวะแทรกซอ้น พบได้มากกวา่ได้แก ่

การบาดเจ็บต่อทางเดินปัสสาวะพบร้อยละ 1-6.7 และ

การบาดเจ็บต่อลำ�ไส้ร้อยละ 0.95-6.7 ซึ่งแตกต่างกัน

ตามแต่ละรายงาน ในโรงพยาบาลสมุทรปราการเริ่มมี

การให้บริการการผ่าตัดส่องกล้องทางนรีเวชเพื่อรักษา

และวินิจฉัยโรคทางนรีเวชต้ังแต่ปี พ.ศ. 2556 จนถึง

ปัจจุบัน มีผู้ป่วยจำ�นวน 205 ราย ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 

2556 ถึง กรกฎาคม 2560 เข้ามารับการรักษาโดยการ

ผ่าตัดส่องกล้องทางนรีเวช ได้แก่ โรคเน้ืองอกมดลูก 

เนื้องอกปีกมดลูก ตั้งครรภ์นอกมดลูก อุ้งเชิงการอักเสบ

เป็นต้น(2) การศึกษาถึงภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด

สอ่งกลอ้งทางนรเีวชในระยะเวลา 4 ป ีตัง้แตโ่รงพยาบาล

สมทุรปราการไดใ้หบ้รกิารผา่ตดัสอ่งกลอ้งทางนรเีวชมา

จะทำ�ให้ทราบถึงภาวะแทรกซ้อน ข้อบกพร่อง ที่เกิดขึ้น

เพื่อเป็นการพัฒนางานและบุคลากรด้านการผ่าตัดส่อง

กล้องทางนรีเวชต่อไป

	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัดส่อง
กล้องทางนรีเวชในโรงพยาบาลสมุทรปราการ
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	 วิธีการศึกษา

	 เป็นการศึกษาแบบ retrospective study โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังของสตรีที่ได้รับการผ่าตัดส่องกล้องทาง

นรีเวชของโรงพยาบาลสมุทรปราการ จำ�นวน 205 ราย  ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2556 ถึง เดือนกรกฎาคม  2560 การ

รวบรวมขอ้มลูพืน้ฐาน ไดแ้ก ่อาย ุสว่นสงู น้ำ�หนกั โรคประจำ�ตัว ประวติัการผ่าตัด ระยะเวลาการผ่าตัด การวนิิจฉัยโรค 

ชื่อการผ่าตัด ปริมาณเลือดที่เสีย ระหว่างผ่าตัด  ข้อมูลต่าง ๆ ได้รับการรวบรวมและวิเคราะห์ทางสถิติโดยโปรแกรม 

SPSS

	 ผลการวิจัย

	 จากการรวบรวมรายงานย้อนหลังจากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสมุทรปราการ

แสดงรายละเอียดในตารางที่ 1 และ 2 และ 3 ลำ�ดับ ผู้ป่วยทุกรายได้รับการผ่าตัดตามข้อบ่งชี้ทางนรีเวช และนัดดู

แผลหลังผ่าตัด 1 สัปดาห์ และนัดฟังผลชิ้นเนื้อที่ 4 สัปดาห์

	 ตารางที่ 1 แสดงลักษณะพื้นฐานทางคลินิกของผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษา  จำ�นวน 205 ราย

ลักษณะผู้ป่วย จำ�นวน Range

อายุ (ปี)		 34.09±13.79	 9-68

ดัชนีมวลกาย (BMI)  (กิโลกรัม/ตารางเมตร)	 23.8±4.33	 14.7-44

โรคประจำ�ตัว*  ราย (ร้อยละ)	 24(11.7)	 -

ประวัติเคยผ่าตัดทางหน้าท้อง  ราย (ร้อยละ)	 53(25.9)	 -

ปริมาณเลือดที่เสียระหว่างผ่าตัด  (มิลลิลิตร) 	 134.74±145.53	 5-900

จำ�นวนวันที่นอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัด  (วัน)	 3±1.03	 1-7

ระยะเวลาในการผ่าตัด  (นาที)	 116±74	 15-480

* โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหอบ โรคโลหิตจาง และโรคไทรอยด์

	 ตารางที่ 2 ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด

ข้อมูล จำ�นวนราย (ร้อยละ)

ข้อบ่งชี้

	 Myoma uteri & adenomyosis	 69(33.7)

	 Endometriotic cysts	 35(17)

	 Other ovarian cyst	 30(14.6)

	 Tubal pregnancy	 27(13.2)

	 Multparity	 11(5.4)

	 Other	 33(16.1)
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Minor Surgery

	 Hysteroscopic resection	 10(4.9)

	 Diagnostic laparoscopy	 5(2.4)

	 LTR	 14(6.8)

Major Surgery

	 Ovarian cystectomy	 48(23.3)

	 Salpingectomy,oophorectomy, salpingo-oophorectomy	 35(17.1)

Advanced surgery

	 TLH,TLH with BSO ,TLH with bilateral salpingectomy	 45(22)

	 LAVH	 34(16.6)

	 Myomectomy	 10(4.9)

	 NOTES hysterectomy	 1(0.5)

	 Conversion to open abdominal surgery	 3(1.5)

ข้อมูล จำ�นวนราย (ร้อยละ)

LAVH =  laparoscopic assisted vaginal hysterectomy

TLH    =  total laparoscopic hysterectomy

LTR    =  laparoscopic tubal resection

BSO   =  bilateral salpingo-oophorectomy

NOTES  = natural orifice transluminal endoscopic surgery

	 ตารางที่ 3  ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด Minor,Major และ Advanced surgery

ชนิดการผ่าตัด จำ�นวน (ราย) ระยะเวลาการผ่าตัด (นาที)

Minor		  29	 35±24

Major		  83	 83±46

Advanced	 93	 174±59

	 ตารางที่ 4 แสดงถึงภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในการผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช

ภาวะแทรกซ้อน จำ�นวนราย (ร้อยละ)

Major complication	 5(2.4)

Bladder injury	 4(1.9)

Ureteric injury	 0

Bowel injury	 1(0.5)
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ภาวะแทรกซ้อน จำ�นวนราย (ร้อยละ)

Minor complication	 11(5.4)

Blood transfusion	 5(2.4)

Port site infection	 3(1.5)

Vaginal stump infection	 3(1.5)

	 วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา

	 จากตารางที1่  แสดงถงึผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผา่ตดั

ส่องกล้องทางนรีเวชอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 34 ปี จำ�นวนร้อยละ 

25.9 เคยได้รับการผ่าตัดมาก่อน จำ�นวนวันที่นอนหลัง

ผ่าตัด ระยะเวลาตั้งแต่ 1-7 วัน โดยผู้ป่วยที่นอน 1 วัน 

มักจะเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการทำ�หมันแบบส่องกล้อง

	 ตารางที่ 2 แสดงถึงข้อบ่งช้ีในการผ่าตัด และ

หัตถการในการผ่าตัด ข้อบ่งช้ีที่พบมากที่สุดคือเนื้องอก

มดลกูคดิเปน็รอ้ยละ 33.7  รองลงมาคอืเยือ่บโุพรงมดลกู

เจริญผิดที่คิดเป็นร้อยละ 17

	 ตารางที ่3 แสดงถงึระยะเวลาเฉลีย่ในการผา่ตดั

จากแต่ละหัตถการ

	 ตารางที่ 4 แสดงให้เห็นถึงภาวะแทรกซ้อนที่

เกดิขึน้ในการผา่ตดัผา่นกลอ้ง ซ่ึงภาวะแทรกซอ้นทีพ่บได้

มากทีส่ดุคอื การไดร้บัเลอืดขณะผา่ตดัหรอืหลงัผา่ตดัคดิ

เป็นร้อยละ 2.4  ส่วนการบาดเจ็บต่อกระเพาะปัสสาวะ

คิดเป็นร้อยละ 1.9 การบาดเจ็บต่อลำ�ไส้คิดเป็นร้อยละ 0.5

	 การผ่าตัดส่องกล้องทางนรีเวชที่โรงพยาบาล

สมทุรปราการตัง้แตป่ ี2556 พบชนดิของภาวะแทรกซอ้น

ไมแ่ตกตา่ง เมือ่เปรยีบเทยีบกบัรายงานการศกึษาทีผ่า่น

มา โดยศกึษาถงึการบาดเจบ็ตอ่กระเพาะปสัสาวะทอ่ไต 

และ ลำ�ไส้(3-9) แตม่คีวามแตกตา่งเรือ่งของอตัราการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะแต่ละชนิดซึ่งขึ้นกับความซับ

ซ้อนของการผ่าตัด  เม่ือเทียบกับการศึกษาขนาดใหญ่

ที่ผ่านมาพบอัตราการเสียชีวิตจาการผ่าตัดประมาณ 

3.3 ตอ่ 100,000 ราย(10)   อตัราการเปลีย่นเปน็การผา่ตดั 

แบบเปิดหน้าท้อง 3.2-3.3 ต่อ 1,000 ราย(10)  อวัยวะ

ทีไ่ดร้บัการบาดเจบ็บอ่ยทีส่ดุคอื  ระบบทางเดนิปสัสาวะ 

เกิด 2.5  ต่อ 1,000 ราย การบาดเจ็บต่อลำ�ไส้ 0.7 ต่อ

1,000 ราย และการบาดเจ็บต่อหลอดเลือด 0.1 ต่อ 

1,000 ราย ตามลำ�ดับ(8) และเมื่อเทียบกับรายงานการ

ศึกษาในประเทศไทย พบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน

เฉลีย่รวมประมาณรอ้ยละ 8.98  ภาวะแทรกซอ้นทีร่นุแรง

พบร้อยละ 2.4 อัตราการให้เลือดร้อยละ 3.55(1) อัตรา

การเปลี่ยนเป็นการผ่าตัดเปิดหน้าท้องร้อยละ 0-4.8(1,3-

7)ในการศึกษานี้อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉลี่ยรวม

ประมาณร้อยละ 7.8  โดยพบเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ี

สำ�คัญ (major complication) ร้อยละ 2.4 อัตราการให้

เลอืดรอ้ยละ 2.4  ซึง่ไมแ่ตกตา่งมากจากการศกึษาทีผ่า่น

มา(1)  พบอัตราการเปล่ียนเป็นการผ่าตัดเปิดหน้าท้องท่ี

สูงกว่า พบร้อยละ 1.5 ( 3 ใน 205 ราย) ซึ่ง  3  รายที่พบ  

2 คน มีประวัติการผ่าตัดเปิดทางหน้าท้องมาก่อนและ

อีก 1 คน ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญ

ผิดที่อย่างรุนแรง โดยประสบการณ์ส่วนตัวของผู้ผ่าตัด 

พิจารณาว่าการเปิดผ่าตัดทางหน้าท้องน่าจะปลอดภัย

มากกว่า และจากการศึกษาน้ีมีอัตราการบาดเจ็บต่อ

เหลอดเลือดน้อยกว่า(8) คือไม่พบการบาดเจ็บต่อหลอด

เลือดแต่การศึกษาน้ีมีจำ�นวนผู้ป่วยท่ีศึกษาน้อยกว่า

มากคือ 205   รายเมื่อเทียบกับการศึกษาขนาดใหญ่(8)  

ซึ่งมีจำ�นวนคนที่ศึกษาถึง 32,205 ราย  สำ�หรับภาวะ

แทรกซ้อนต่อลำ�ไส้พบ 1 ราย (ร้อยละ 0.5) ซึ่งแตกต่าง

ไม่มากเมื่อเทียบกับร้อยละ 0.33 จากการศึกษาท่ีผ่าน

มา(11) และการศึกษาน้ีไม่พบการบาดเจ็บต่อท่อไต จาก

การศึกษาที่ผ่านมาพบร้อยละ 0.33 และ 0.13 (12,13)ซึ่ง

น่าจะเกิดจากจำ�นวนผู้ป่วยน้อยกว่าและเป็นการศึกษา

ขนาดเล็กเมื่อเทียบกับการศึกษาขนาดใหญ่ที่ผ่านมา 

การบาดเจบ็ต่อลำ�ไส้และกระเพาะปสัสาวะในการศึกษา

นี้จะพบในขณะที่ผ่าตัดอยู่และทำ�การรักษาได้ทันทีซึ่ง
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จะพบในผู้ป่วยที่เคยรับการผ่าตัดโดยเปิดทางหน้าท้อง

หรือเป็นโรคที่วินิจฉัยว่าเป็นเยื่อบุโพรงมดลุกเจริญผิด

ที่แบบรุนแรง   

	 การศึกษานี้เป็นการวิเคราะห์เวชระเบียนจาก

จำ�นวนผู้ป่วย 205 คน ภายในระยะเวลา 4 ปี ทำ�ให้มีข้อ

จำ�กดัในการเกบ็ขอ้มลู รว่มกบัเปน็การศกึษาของผูผ้า่ตดั

เพียงคนเดียวจึงอาจจะมีความแปรผันของข้อมูลได้ แต่

ข้อมูลจากการศึกษานี้ ทำ�ให้ทราบถึงภาวะแทรกซ้อนที่

เกดิขึน้เเตส่ามารถตรวจพบเเละดำ�เนนิการเเกไ้ขไดท้นัที

จึงไม่พบอัตราการเสียชีวิตเลยเเม้เเต่คนเดียว ด้วยเหตุ

นี้จึงสามารถนำ�ไปพัฒนาและปรับปรุงงานด้านผ่าตัด

ผ่านกล้องทางนรีเวช ร่วมกับศึกษาต่อในเร่ืองการดูแล

และให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเเละเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล

สมุทรปราการ ต่อไป

	 สรุปและข้อเสนอแนะ

	 การผา่ตดัสอ่งกลอ้งทางนรเีวช เปน็การผา่ตดัที่

ปลอดภยั กระทบกระเทอืนตอ่อวยัวะภายในนอ้ยเนือ่งมา

จากแผลผา่ตดัมขีนาดเลก็ ใช้กลอ้งสอ่งขยายขณะผา่ตดั

ทำ�ให้เห็นกายวิภาคได้ชัดเจน ทำ�ให้เกิดการบาดเจ็บต่อ

เส้นเลือดได้ลดลง เสียเลือดน้อยลง ผู้ป่วยสามารถฟื้น

ตัวได้เร็ว และลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลหลัง

ผ่าตัด ซึ่งสามารถพัฒนางานผ่าตัดให้เป็นมาตรฐาน 

เกิดผลดีต่อผู้ป่วยเเละพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาล

สมุทรปราการให้ก้าวหน้าต่อไปได้ในอนาคต
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