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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์การผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกทางช่องคลอดแบบไม่มี

ภาวะหย่อนของอุ้งเชิงกราน (NDVH) กับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกแบบส่องกล้องผ่านหน้าท้อง (TLH)

	 วธีิการศกึษา: เป็นศกึษาโดยเก็บข้อมลูย้อนหลงัจากเวชระเบยีน โดยผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัมดลกูทัง้สองวธีิ 

ได้แก่ การตดัมดลูกทางช่องคลอดแบบไม่มภีาวะหย่อนของอุง้เชิงกราน (NDVH) และการตดัมดลกูแบบส่องกล้องผ่าน

หน้าท้อง (TLH) ระหว่าง 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึง 31 มีนาคม 2563 ที่โรงพยาบาลกระทุ่มแบน โดยสูตินรีแพทย์

คนเดียวกัน

	 ผลการศึกษา: ผู้ป่วยจ�ำนวน 49 ราย ถูกคัดเลือกในการศึกษานี้ (กลุ่มผ่าตัดทางช่องคลอด 31 รายและ 

กลุ่มผ่าตัดส่องกล้อง 18 ราย) ระยะเวลาในการผ่าตัดในกลุ่มผ่าตัดมดลูกทางช่องคลอด (123.6±58.0 นาที) สั้นกว่า

กลุ่มผ่าตัดส่องกล้องผ่านหน้าท้อง (174±60.2 นาที) อย่างมีนัยส�ำคัญ (p=.005) ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล

หลงัผ่าตัดเฉล่ียในกลุม่ผ่าตัดมดลกูทางช่องคลอด (1.7±0.6วัน) สัน้กว่ากลุม่ผ่าตดัส่องกล้องทางหน้าท้อง (2.3±0.5 วัน) 

อย่างมีนัยส�ำคัญ (p=.001) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อระยะเวลาในการผ่าตัด คือ น�้ำหนักของมดลูก (p=.002)

	 สรุป: การตดัมดลกูทางช่องคลอดแบบไม่มภีาวะหย่อนของอวยัวะในอุง้เชงิกราน ถอืเป็นหนึง่ในวธิกีารรกัษา

ที่มีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัย ส�ำหรับผู้ป่วยทางนรีเวชที่มีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดมดลูก ดังนั้นผู้ป่วยที่สามารถ

ผ่าตัดมดลูกทางช่องคลอดได้ ควรได้รับค�ำแนะน�ำที่เหมาะสมเกี่ยวกับทางเลือกในการผ่าตัดมดลูก

ค�ำส�ำคัญ	:	 การผ่าตดัมดลกู การผ่าตดัมดลกูทางช่องคลอดแบบไม่มภีาวะกระบงัลมหย่อน การผ่าตดัมดลกูแบบ 

	 	 ส่องกล้อง การผ่าตัดแบบรุกรานต่อเนื้อเยื่อน้อย

วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(3) : 324-332.
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ABSTRACT 
	 Objective: The aim was to compare the operative outcomes in patients who underwent 

non-descent vaginal hysterectomy (NDVH) versus total laparoscopic hysterectomy (TLH).

	 Methods: A retrospective study was done by collecting the data from medical records.  

All women who underwent NDVH and TLH in Kratumbaen Hospital by one surgeon during 1 January 

2017 to 31 March 2020 were included. Those patients having malignancy as diagnosed by Pap smear 

or pathologic report or cases with concomitant sacral colpolexies, were excluded from the study. 

	 Results: Forty-nine patients were included (31 in the NDVH group and 18 in the TLH group). 

Total procedure time was significantly less in the NDVH group (123.6±58.0 minutes) as compared 

to TLH (174±60.2 minutes, p=.005). Mean postoperative hospital stay was significantly shorter in 

NDVH group than TLH group (1.7±0.6 vs 2.3±0.5 days, p=.001). A greater number of patients who 

underwent NDVH were discharged on postoperative day 1 as compared to those receiving TLH 

(p=.002). Uterine weight was associated with the operative time (p=.002)

	 Conclusion: NVDH can be performed safely with better operative times to those of conven-

tional laparoscopic hysterectomy. NDVH is a safe alternative to TLH and may offer some operative 

advantages, including reduced procedure time and earlier discharge. So NDVH should be offered 

to a large group of appropriately selected women.

Keywords	 :	 hysterectomy, non-descent vaginal hysterectomy(NDVH), total laparoscopic  

	 	 hystererectomy(TLH), minimal invasive surgery
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บทน�ำ
	 การผ่าตัดมดลูกเป็นหัตถการทางนรีเวชที่พบ

บ่อยในเวชปฏิบัติของสูตินรีแพทย์ทั่วโลก ซึ่งการผ่าตัด

มดลูกสามารถท�ำได้หลายวิธี ได้แก่ 1.การผ่าตัดเปิด

หน้าท้อง (transabdominal hysterectomy; TAH)  

2.การผ่าตัดทางช่องคลอด (transvaginal hyster-

ectomy; TVH) และ 3.การผ่าตัดแบบส่องกล้อง

ผ่านทางหน้าท้อง (total laparoscopic hysterec-

tomy; TLH) อย่างไรก็ดีการผ่าตัดมดลูกทางช่องคลอด 

และการผ่าตัดแบบส่องกล้อง ถือเป็นการผ่าตัดท่ีมี

การบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อน้อย (minimal invasive 

surgery) เนื่องจากไม่มีแผลผ่าตัดขนาดใหญ่ที่บริเวณ

ผนังหน้าท ้อง ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับผู ้ป ่วยที่ ได ้ 

รับการผ่าตัดมดลูกแบบเปิดหน้าท้องพบว่าผู ้ป่วยมี

อาการปวดแผลช่วงหลังผ่าตัดน้อยกว่า ระยะเวลา

ในการนอนโรงพยาบาลสั้นกว่า และมีการฟื้นตัวหลัง

ผ่าตัดเร็วกว่าการผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง นอกจากนี้ 

ยังมีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนไม่แตกต่างกัน1 

การศึกษาก่อนหน้าจ�ำนวนมากท่ีสนับสนุนให้การผ่าตัด

มดลูกท่ีมีการบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อน้อยเป็นทางเลือก
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อันดับแรกในการพิจารณาวิธีการตัดมดลูก อย่างไร

กต็ามการผ่าตดัมดลูกทีไ่ม่ใช่เนือ้ร้ายในปัจจุบนัส่วนใหญ่

จะเป็นการผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง (TAH) เน่ืองจาก

สามารถเห็นพยาธิสภาพได้ชัดเจน ท�ำหัตถการได้ง่าย

และใช้เวลาในการผ่าตัดสั้น ท�ำให้วิธีการผ่าตัดแบบเปิด

หน้าท้องยังได้รับความนิยมเหนือกว่าการผ่าตัดมดลูก

ทางช่องคลอดและแบบส่องกล้อง

โดยในปี ค.ศ.1984 มีการรายงานการผ่าตัด

มดลูกโดยใช้การส่องกล้องช่วยผ่าตัด (laparoscopic 

assisted vaginal hysterectomy; LAVH)2 ต่อมา 

มกีารพัฒนาเคร่ืองมอืและวธีิการผ่าตัดน�ำไปสูก่ารผ่าตัด

มดลกูแบบส่องกล้อง (TLH) ซึง่วธิกีารผ่าตัดเหล่านี ้ล้วนแต่

มีการบาดเจ็บต่อเน้ือเยื่อที่น้อยเมื่อเทียบการการผ่าตัด

มดลกูแบบเปิดหน้าท้อง (TAH) ในอกีทศวรรษถดัมาการ

ผ่าตัดส่องกล้องเริ่มเป็นที่นิยมมากขึ้น ในปี ค.ศ. 2002 

มีเร่ิมรายงานการผ่าตัดมดลูกแบบส่องกล้องที่ใช ้

หุ่นยนต์ช่วย (robotic hysterectomy; RH)3 และ 

ถกูพฒันาให้มีการผ่าตัดด้วยวธิน้ีีมากขึน้ แม้ว่าเทคโนโลยี

จะเปลี่ยนแปลงและพัฒนาขึ้นตามล�ำดับ แต่ทักษะ 

การผ่าตดัทางช่องคลอดและการผ่าตดัส่องกล้องยงัเป็น

ส่ิงทีจ่�ำเป็น ซึง่ยงัไม่มหีลกัฐานทีร่ะบวุ่า การผ่าตดัมดลกู

ด้วยหุ่นยนต์มีข้อดีเหนือกว่า4

การผ่าตัดมดลูกแบบส่องกล้องมีข ้อดีคือ 

สามารถมองเห็นอวัยวะต่างๆ และพยาธิสภาพภายใน

อุ้งเชิงกรานได้โดยตรงและสามารถที่จะผ่าตัดหรือเลาะ

พังผืดในช่องท้องได้ด้วย อย่างไรก็ตามการผ่าตัดส่อง

กล้องจ�ำเป็นต้องใช้อุปกรณ์ที่ทันสมัย ชุดเครื่องมือท่ี

มีความเฉพาะเจาะจงสูง รวมทั้งทักษะการผ่าตัดที่ดี  

วิธีการผ่าตัดแบบส่องกล้องจะสัมพันธ์กับระยะเวลาใน

การผ่าตดัทีน่านขึน้และการเพ่ิมขึน้ของภาวะแทรกซ้อน5 

นอกจากนี้ยังมีค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้นเมื่อเทียบกับการผ่าตัด

มดลูกทางช่องคลอด6

การผ่าตดัมดลกูทางช่องคลอดมข้ีอดีเหนือกว่า

การผ่าตัดมดลูกแบบเปิดหน้าท้องอย่างชัดเจนในผู้ป่วย 

ท่ีมีน�้ำหนักตัวมาก นอกจากนี้การผ่าตัดมดลูกทาง 

ช่องคลอดพบภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะล�ำไส้ไม่บีบตัว  

ไส้เลือ่นบรเิวณแผลผ่าตดั หรอืการตดิเชือ้ของแผลผ่าตดั 

น้อยกว่าการผ่าตัดมดลูกเปิดหน้าท้องอย่างมีนัยส�ำคัญ7 

ดังนั้นการผ่าตัดมดลูกทางช่องคลอดจึงเป็นทางเลือก

ในการผ่าตัด ในกรณีที่สามารถผ่าตัดทางช่องคลอดได ้

อย่างไรก็ตามในทางปฏิบัติ พบว่า การผ่าตัดมดลูกทาง

ช่องคลอดมีแนวโน้มลดลง8

ปัจจัยที่ท�ำให้การผ่าตัดมดลูกทางช่องคลอด

ท�ำได้ยาก ได้แก่ ไม่มีประวัติคลอดบุตรทางช่องคลอด 

ไม่มีภาวะหย่อนของอวัยวะในอุ้งเชิงกราน มดลูกที่มี

ขนาดใหญ่ ภาวะเยือ่บโุพรงมดลกูเจรญิผดิที ่อุง้เชงิกราน 

อักเสบ ประวัติผ่าตัดในอุ้งกรานหรือช่องคลอดแคบ 

อย่างไรก็ตามปัจจัยเหล่านี้ไม่ใช่ข้อบ่งห้ามในการผ่าตัด

มดลูกท่ีบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อน้อย (minimal invasive 

surgery) โดยจากการศึกษาพบว่าสามารถท�ำผ่าตัด

มดลูกได้อย่างปลอดภัยและมีอัตราการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนต�่ำ9,10 ท�ำให้การผ่าตัดมดลูกทางช่องคลอด 

(TVH) และการผ่าตัดมดลูกแบบส่องกล้อง (TLH)  

มบีทบาทมากขึน้และได้รบัความนยิมมากขึน้ตามล�ำดบั 

ซ่ึงในต่างประเทศมีข้อแนะน�ำว่า การผ่าตัดมดลูกทาง

ช่องคลอดควรเป็นวิธีการผ่าตัดท่ีควรพิจารณาเป็น 

อนัดบัแรก เมือ่แพทย์พจิารณาแล้วว่าสามารถท�ำผ่าตดัได้ 

อย่างไรก็ตามยงัมกีารศกึษาเป็นจ�ำนวนน้อยท่ีเปรียบเทียบ 

ผลลพัธ์การผ่าตดัระหว่างการผ่าตดัมดลูกทางช่องคลอด 

แบบไม ่มีภาวะหย ่อนของอวัยวะในอุ ้ ง เชิงกราน  

(non-descent vaginal hysterectomy; NDVH) กับ

การผ่าตัดมดลูกแบบส่องกล้อง (TLH)

	 เป้าหมายของการศึกษานี้เพื่อเปรียบเทียบ 

ผลลัพธ ์การผ ่าตัดระหว ่างการผ ่าตัดมดลูกทาง 

ช่องคลอด (NDVH) และการผ่าตดัมดลกูแบบวธีิส่องกล้อง 

(TLH) เพื่อเป็นข้อมูลในการให้ค�ำปรึกษาและพิจารณา

วิธีการผ่าตัดมดลูกที่เหมาะสมให้กับผู้ป่วยแต่ละราย 

ต่อไป
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วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้ ได ้ รับอนุญาตท�ำการศึกษา

จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล

กระทุ่มแบนเลขที่ 009/63 การศึกษานี้เป็นการศึกษา

แบบสังเกตชนิดมีกลุ่มเปรียบเทียบเก็บข้อมูลย้อนหลัง 

(retrospective cohort study)

	 เกณฑ์การคัดเข้า คือ ผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ในการ

ผ่าตัดมดลูกซึง่ได้รบัการผ่าตดัมดลกูทางช่องคลอดแบบ

ไม่มภีาวะหย่อนของอวยัวะในอุง้เชงิกราน (NDVH) หรอื 

การผ่าตัดมดลูกแบบส่องกล้องผ่านทางหน้าท้อง (TLH) 

ช่วงเวลาระหว่าง 1 มกราคม พ.ศ.2560 ถึง 31 มีนาคม 

2563 ที่โรงพยาบาลกระทุ่มแบน โดยทุกหัตถการท�ำ

โดยสูตนิรีแพทย์คนเดยีวกนั โดยผลลพัธ์การผ่าตัดจะถกู

บนัทกึในเวชระเบยีน ซึง่เป็นส่วนหน่ึงในการทบทวนเพือ่

เก็บข้อมูลย้อนหลัง

เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพ

เป็นเนือ้ร้าย โดยการวนิิจฉยัจากการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลกูหรอืผลตรวจชิน้เน้ือของพยาธแิพทย์ และการ

ผ่าตัดมดลูกที่มีการผ่าตัดรักษาภาวะกระบังลมหย่อน

ร่วมด้วย อย่างไรกต็ามการผ่าตดัร่วมในเวลาเดยีว ได้แก่ 

การผ่าตัดปีกมดลูกด้านใดด้านหนึ่งหรือทั้งสองด้าน  

จะถูกบันทึกแต่ไม่ถูกคัดออกจากการศึกษา

	 ข้อมูลต่างๆถูกเก็บย้อนหลังจากเวชระเบียน 

โดยการศึกษานี้เปรียบเทียบปัจจัยต่างๆ ทั้งก่อนผ่าตัด

ระหว่างผ่าตัดและหลังผ่าตัดระหว่างสองกลุ่ม ได้แก่ 

อายุ ดัชนีมวลกาย ประวัติการผ่าตัดในช่องท้องหรือ 

อุง้เชงิกราน ประวัตกิารคลอดบตุร ระยะเวลาในการผ่าตดั 

น�้ำหนักของมดลูก จ�ำนวนเลือดที่สูญเสีย การผ่าตัด

เพ่ิมเติม ภาวะแทรกซ้อนและระยะเวลาในการนอน 

โรงพยาบาลหลังผ่าตัด

	 วิธีการผ่าตัดทางช่องคลอดใช้เทคนิคตาม

มาตรฐานดังที่บรรรยายไว้โดย Dagent11 และวิธีการ

ผ่าตัดส่องกล้องผ่านทางหน้าท้องจะใช้กล้องขนาด  

10 มลิลเิมตร และแผลขนาด 5 มลิลเิมตรจ�ำนวน 3 แผล 

ในการผ่าตัด โดยเทคนิคการผ่าตัดส่องกล้องที่ใช้เช่น

เดียวกับวิธีที่บรรยายไว้โดย Koh12 เมื่อเสร็จขั้นตอน

การผ่าตัด มดลูกจะถูกน�ำออกจากช่องท้องผ่านทาง 

ช่องคลอด ร่วมกับการลดขนาดของมดลูก (scapel 

morcellation) ในกรณีท่ีมดลูกมีขนาดใหญ่กว่า 

ช่องคลอด

	 โดยระยะเวลาในการผ่าตัดจะเริ่มบันทึกตั้งแต่

เริม่ลงแผลผ่าตดั จนถึงเยบ็ปิดของแผลผ่าตดัแผลสดุท้าย 

ปริมาณเลือดที่สูญเสีย ค�ำนวณจากปริมาณของเหลว

ในกระบอกตวงของเครื่องดูดสูญญากาศ น�้ำหนักมดลูก

ได้จากการชั่งน�้ำหนักก่อนส่งตรวจทางพยาธิ ซึ่งจะถูก

บันทึกไว้ในใบบันทึกการผ่าตัด

	 นิยามของภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะเลือด

ออกมากท่ีต้องได้รับการผ่าตัดระบายเลือด มีการบาด

เจ็บต่ออวัยวะข้างเคียง เช่น กระเพาะปัสสาวะ ท่อไต

หรอืล�ำไส้ ภาวะลิม่เลอืดอดุตนัท่ีปอด และจากการระงบั

ความรู้สึก

	 ข้อมลูพืน้ฐานและข้อมลูทางคลนิกิ ถูกวเิคราะห์

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

ผลลพัธ์จะถูกในเสนอในรปูแบบของความถ่ี (frequency) 

ร้อยละ (percent) ค่าเฉลี่ย (mean) และค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (standard deviation) การเปรียบเทียบ

ผลลัพธ์การผ่าตัดระหว่างกลุ่มที่ผ่าตัดมดลูกทางช่อง

คลอดและการผ่าตดัมดลูกแบบส่องกล้องใช้การทดสอบ

ทางสถติกิารทดสอบท ีแบบอสิระต่อกนั (independent 

t-test), การทดสอบแบบไคสแควร์ (chi-square test) 

หรือการทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) ขึ้นอยู่

กับความเหมาะสม และใช้การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้น 

(linear regression) ในการหาความสัมพันธ์ระหว่าง

ตวัแปรทีส่ัมพนัธก์บัระยะเวลาในการผ่าตดั ระดบัความ

เช่ือมัน่ท่ี 95 เปอร์เซน็ต์ ค่า p-value น้อยกว่า .05 ถือว่า

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ข้อมูลถูกวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม 

SPSS รุ่น 18
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ผลการศึกษา
	 ตารางท่ี 1 แสดงข้อมลูพ้ืนฐานของผูป่้วย พบว่า

ทั้งสองกลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกันในด้านของอายุเฉลี่ย

และดัชนีมวลกาย ในกลุ่มผ่าตัดมดลูกทางช่องคลอดมี

ประวัตกิารคลอดบตุร (2.2±1.2 คน) มากกว่ากลุม่ผ่าตัด

ส่องกล้อง (1.3±1.4 คน) อย่างมีนัยส�ำคัญ (p=.032) 

อย่างไรก็ตามเมื่อแบ่งกลุ่มย่อยของวิธีการคลอดทั้งการ

ผ่าตัดคลอดบุตร และการคลอดทางช่องคลอดพบว่า  

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ กลุ่มผ่าตัดส่อง

กล้องมีประวัติเคยผ่าตัดในช่องท้อง (ร้อยละ 22.2)  

สูงกว่ากลุ่มผ่าตัดทางช่องคลอด (ร้อยละ 0) อย่างมีนัย

ส�ำคัญ (p=.014) โดยมีประวัติผ่าตัดปีกมดลูก 2 ราย, 

ผ่าตัดไตและปีกมดลูก 1 ราย และผ่าตัดไส้ติ่ง 1 ราย

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย

วิธีผ่าตัดทางช่องคลอด (n=31) วิธีผ่าตัดส่องกล้อง (n=18) P-value

อายุเฉลี่ย (ปี) 45.3±6.6 42.7±9.0 .248

ดัชนีมวลกายเฉลี่ย (กก./ม.2) 25.5±3.8 27.7±6.0 .117

จ�ำนวนการคลอดบุตร

-ทางช่องคลอด

-ผ่าตัดคลอด

2.2±1.2

2.6±1.0

1.8±0.4

1.3±1.4

2.2±1.4

1.5±0.6

.032

.503

.407

ประวัติการผ่าตัดในช่องท้อง 

(cystectomy, appendectomy, 

nephrectomy)

0 4 .014

	 ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยระหว่าง

ผ่าตดั ระยะเวลาในการผ่าตดัของกลุม่ผ่าตดัทางช่องคลอด 

(123.6±58.0 นาที)น้อยกว่ากลุ ่มผ่าตัดส่องกล้อง 

(174±60.2 นาที) อย่างมีนัยส�ำคัญ (p=.005) ในกลุ่ม

ผ่าตดัส่องกล้องมกีารผ่าตดัร่วม 10 ราย (ผ่าตดัท่อน�ำไข่

ทั้งสองข้าง 5 ราย, ผ่าตัดปีกมดลูก 1ข้าง 2 ราย, ผ่าตัด

เนื้องอกมดลูกทางช่องคลอด 1 ราย, และเลาะพังพืด

ในช่องท้อง 3 ราย) สูงกว่ากลุ่มผ่าตัดทางช่องคลอด 

6 ราย (ผ่าตัดปีกมดลูก 2ข้าง 2 ราย, ผ่าตัดปีกมดลูก 

1 ข้าง 2 ราย และเลาะพังพืดในช่องท้อง 2 ราย) อย่าง

มีนัยส�ำคัญ (p=.009) ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมนียัส�ำคญัในด้านของ น�ำ้หนกัมดลกูเฉลีย่ ปรมิาณ

เลอืดทีส่ญูเสยีและการได้รบัเลอืดระหว่างผ่าตดั ในกลุม่

ผ่าตดัส่องกล้องผูป่้วยจ�ำนวน 6 รายต้องเปลีย่นเป็นการ

ผ่าตัดเปิดหน้าท้อง เนื่องจากมดลูกมีขนาดใหญ่และ 

มพีงัพดืในช่องท้องมาก ส่วนในกลุม่ผ่าตดัทางช่องคลอด 

มผีูป่้วย 9 ราย ทีต้่องผ่าตดัเปิดหน้าท้อง เนือ่งจาก มดลกู

มีขนาดใหญ่ 5 ราย, มีพังผืดในช่องท้องมาก 2 ราย,  

และเสียเลือดมากขณะผ่าตัดทางช่องคลอด 2 ราย 

อย่างไรก็ตามไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

25

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2563

เปรียบเทียบผลลัพธ์การผ่าตัดระหว่างการผ่าตัดมดลูก

ทางช่องคลอดกับการผ่าตัดมดลูกแบบส่องกล้องผ่านหน้าท้อง
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ระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัดเฉลี่ย

ของกลุ่มตัดมดลูกทางช่องคลอด (1.7±0.6 วัน) สั้นกว่า 

กลุ่มผ่าตัดส่องกล้อง (2.3±0.5วัน) อย่างมีนัยส�ำคัญ 

(p=.001) และจ�ำนวนผู ้ป ่วยที่สามารถออกจาก 

โรงพยาบาลภายใน 1 วันหลังผ่าตัดในการกลุ่มผ่าตัด

ทางช่องคลอด (ร้อยละ 40) สูงกว่ากลุ่มผ่าตัดส่องกล้อง  

(ร้อยละ 0) อย่างมีนัยส�ำคัญ (p=.002) อย่างไรก็ตาม

จ�ำนวนผู้ป่วยที่สามารถออกจากโรงพยาบาลภายใน  

2 วันหลังผ่าตัด ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ระหว่างทั้งสองกลุ่ม (p=.063)

ตารางที่ 2 ปัจจัยระหว่างผ่าตัดและระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัด

ปัจจัย วิธีผ่าตัดทางช่องคลอด (n=31) วิธีผ่าตัดส่องกล้อง (n=18) P-value

น�้ำหนักของมดลูกเฉลี่ย (กรัม) 364.9±290.2 354.2±249.5 .896

ระยะเวลาในการผ่าตัดเฉลี่ย (นาที) 123.6±58.0 174±60.2 .005

ปริมาณเลือดที่สูญเสีย (ลบ.ซม.) 446.4±519.0 411.1±276.3 .791

การผ่าตัดร่วม 6 10 .009

ได้รับเลือดระหว่างผ่าตัด 6 5 .503

เปลี่ยนเป็นวิธีการผ่าตัดเปิดหน้าท้อง 9 6 .753

ภาวะแทรกซ้อน 0 1 .367

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลหลัง

ผ่าตัดเฉลี่ย

1.7±0.6 2.3±0.5 .001

ออกจากโรงพยาบาลภายใน 1 วันหลัง

ผ่าตัด

ออกจากโรงพยาบาลภายใน 2 วันหลัง

ผ่าตัด

12

27

0

12

.002

.063

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มที่ผ่าตัดมดลูก

ทางช่องคลอด แต่ในกลุ ่มผ ่าตัดส ่องกล้องมีการ 

บาดเจ็บต่อกระเพาะปัสสาวะ 1 ราย ซึ่งผู้ป่วยมีประวัติ

เคยผ่าตัดคลอดบุตร 2 ครั้ง และได้รับผ่าตัดแก้ไขทันที

ด้วยการผ่าตัดส่องกล้อง อย่างไรก็ตามอัตราการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(p=.367)

ตารางท่ี 3 เพื่อหาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับระยะ

เวลาในการผ่าตัด พบว่าน�้ำหนักของมดลูกที่เพิ่มขึ้นจะ

สัมพันธ์กับระยะเวลาในการผ่าตัดที่นานขึ้น (p=.002)

ปัจจัย Beta (95%CI) P-value

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) 1.01(-2.89,4.89) .601

จ�ำนวนการคลอดบุตร -5.43(1896,8.11) .424

น�้ำหนักของมดลูก 0.098(0.036,0.160) .002

ประวัติผ่าตัดคลอดบุตร 40.923(-8.43,90.28) .101

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระยะเวลาในการผ่าตัด
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ตารางที ่4 แสดงผลตรวจชิน้เนือ้ทางพยาธวิทิยา 

ที่พบบ ่อยที่สุดคือ เนื้องอกของกล ้ามเนื้อมดลูก  

(myoma uteri) รองลงมาคือ ภาวะเยื่อบุโพรงมดลูก

เจริญผิดที่ในกล้ามเนื้อมดลูก (adenomyosis) ใน

กลุ่มผ่าตัดส่องกล้องมีผลตรวจช้ินเนื้อทางพยาธิวิทยา

ไม่พบความผิดปกติ 1ราย เนื่องจากเป็นผู้ป่วยกลุ่มท่ีมี

พัฒนาการช้าและไม่สามารถดูแลเรื่องประจ�ำเดือนได้

ตารางที่ 4 ผลตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา

วิธีผ่าตัดทางช่องคลอด(n=31) วิธีผ่าตัดส่องกล้อง=(n=18) P-value

ผลตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา

- เนื้องอกมดลูก(myoma uteri)

- เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่(adeno-

myosis)

- ติ่งเนื้อในโพรงมดลูก(endometrial 

polyp)

- เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดปกติ

 (endometrial hyperplasia)

- ไม่พบความผิดปกติ(unremarkable)

 

23

 6

1

1

0

12

4

0

1

1

.602

วิจารณ์
	 การผ่าตัดมดลูกเป็นหัตถการที่พบได้บ่อยใน

เวชปฏิบัติของสูตินรีแพทย์ ซึ่งการผ่าตัดสามารถท�ำได้

โดยการผ่าตัดหน้าเปิดท้อง การผ่าตัดส่องกล้อง หรือ 

การผ่าตัดทางช่องคลอด อย่างไรก็ตามวิธีการผ่าตัด

แต่ละวิธีจะมีข้อดีและข้อเสียที่แตกต่างกันเกี่ยวกับ

อาการปวดหลงัผ่าตัด ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 

การฟื้นตัวหลังผ่าตัดและค่าใช้จ่าย ซึ่งการตัดสินใจ

พิจารณาวิธีการผ่าตัดมดลูกที่เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละ 

รายน้ันขึ้นอยู่กับปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วย ได้แก่ ประวัต ิ

การคลอดบุตร ประวัติการผ่าตัดในช่องท้อง ขนาดและ

รูปร่างของช่องคลอดและมดลูก พยาธิสภาพท่ีอยู่นอก

มดลูก ร่วมกับประสบการณ์การผ่าตัดของแพทย์

	 จากการศึกษาพบว่า จ�ำนวนการคลอดบุตร

ในกลุ่มผ่าตัดทางช่องคลอด (2.2±1.2 คน) สูงกว่า 

กลุ่มที่ผ่าตัดส่องกล้อง (1.3±1.4 คน) และประวัติเคย

ผ่าตัดในช่องท้องในกลุม่ผ่าตัดทางช่องคลอด (ร้อยละ 0) 

น้อยกว่ากลุ่มที่ผ่าตัดส่องกล้อง (ร้อยละ 22.2) อย่าง

อย่างมนียัส�ำคญั เนือ่งมาจากผูป่้วยทีเ่คยผ่านการคลอด

บุตรทางช่องคลอด จะมีการขยายขนาดเพิ่มขึ้นของ

ช่องคลอด และโอกาสเกิดพังพืดในช่องท้องน้อยกว่า 

เนือ่งจากไม่มีประวัตผ่ิาตดัในช่องท้อง ท�ำให้ผูป่้วยเหล่านี ้

มแีนวโน้มทีจ่ะถกูเลอืกวธีิการผ่าตดัมดลกูทางช่องคลอด 

อย่างไรก็ตามจะเห็นว่าประวัติการผ่าตัดคลอดบุตร  

ท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ ซ่ึง

สอดคลอดกบัการศกึษาของ Paparella9 ท่ีท�ำการศกึษา 

ในผูป่้วยท่ีมปัีจจัยเสีย่งต่อการผ่าตัดมดลกูทางช่องคลอด 

เช่น เคยมปีระวตัผ่ิาตดัคลอดบุตร หรอืเคยผ่าตดัในช่องท้อง 

หรือไม่เคยคลอดบุตรทางช่องคลอด พบว่า ร้อยละ 97 

ของผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้สามารถท�ำการผ่าตัด

ทางช่องคลอดได้

	 ระยะเวลาในการผ่าตัดเฉล่ียของกลุ่มผ่าตัด

มดลูกทางช่องคลอด (123.6±58.0 นาที) น้อยกว่า

กลุ่มท่ีผ่าตัดมดลูกแบบส่องกล้อง (174±60.2 นาที) 
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ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา1 

ซึ่งเปรียบเทียบผลลัพธ์ของวิธีผ่าตัดทางช่องคลอดกับ

การผ่าตดัแบบส่องกล้อง พบว่าการผ่าตัดมดลกูทางช่อง

คลอดใช้ระยะเวลาในการผ่าตดัทีส่ัน้กว่าและมค่ีาใช้จ่าย

ที่ต�่ำกว่า นอกจากนี้มีการศึกษาเปรียบเทียบการผ่าตัด

มดลูกทางช่องคลอดกับการผ่าตัดมดลูกแบบส่องกล้อง

ในกลุ่มที่มดลูกมีขนาดใหญ่ พบว่าการผ่าตัดมดลูกทาง

ช่องคลอดใช้ระยะเวลาในการผ่าตดัสัน้กว่าและมค่ีาใช้จ่าย

โดยรวมต�ำ่กว่าการผ่าตดัมดลกูแบบส่องกล้อง13,14 อย่างไร

ก็ตามในการศึกษานี้ ระยะเวลาในการผ่าตัดที่เพิ่มขึ้น 

ในกลุ่มผ่าตัดส่องกล้องอาจจะเกิดจากการผ่าตัดร่วม 

เช่น การผ่าตัดปีกมดลูกหนึ่งหรือทั้งสองข้าง หรือ 

การผ่าตัดเลาะพังผืดในช่องท้อง ซึ่งในรายที่ตรวจพบว่า  

มพียาธสิภาพทีปี่กมดลกูร่วมด้วยมแีนวโน้มทีจ่ะถูกเลอืก

ผ่าตัดด้วยวิธีการผ่าตัดส่องกล้อง

	 ในการศึกษาน้ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มท่ี

ผ่าตดัมดลกูทางช่องคลอด แต่มกีารบาดเจ็บต่อกระเพาะ

ปัสสาวะ 1 รายในกลุ่มผ่าตัดมดลูกแบบส่องกล้อง ซึ่ง

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ ผลการศึกษานี ้

สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมในประเทศ

สหรฐัอเมรกิา1 ทีพ่บว่าอตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนไม่มี

ความแตกต่างกนัระหว่างการผ่าตัดมดลกูทางช่องคลอด

และการผ่าตัดแบบส่องกล้อง อย่างไรก็ตามการศึกษา

ของ Clarke-Pearson15 พบว่าโอกาสในการบาดเจ็บ

ต่อกระเพราะปัสสาวะเท่ากับร้อยละ 1.2-4 นอกจากนี้ 

การศึกษานี้พบว่า อัตราการเปล่ียนเป็นการผ่าตัด 

เปิดหน้าท้องในทัง้สองกลุม่ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมี 

นัยส�ำคัญ โดยสาเหตุท่ีต้องเปลี่ยนเป็นการผ่าตัดแบบ

เปิดหน้าท้องส่วนใหญ่เกิดจากมดลูกมีขนาดใหญ่และ

พังผืดในช่องท้องมาก รองลงมาคือมีการเสียเลือดมาก

ระหว่างผ่าตัด

	 ในกลุ่มผ่าตัดทางช่องคลอดมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่

สามารถออกจากโรงพยาบาลได้ภายใน 1 วันหลังผ่าตัด 

ซึ่งสูงกว่ากลุ่มท่ีผ่าตัดแบบส่องกล้องอย่างมีนัยส�ำคัญ 

โดยไม ่มีผู ้ป ่วยที่ต ้องกลับมานอนโรงพยาบาลซ�้ำ 

(readmission) และระยะเวลาเฉล่ียในการนอน 

โรงพยาบาลหลังผ ่าตัดของกลุ ่มผ ่าตัดมดลูกทาง 

ช่องคลอดต�่ำกว่ากลุ่มผ่าตัดส่องกล้องอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ท�ำให้เป ็นการลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

หลงัผ่าตดั ซึง่สามารถลดค่าใช้จ่ายโดยรวมและภาระงาน 

ของเจ้าหน้าท่ีต่างๆในโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังมีการ

ศึกษาของการผ่าตัดมดลูกทางช่องคลอดและผู้ป่วย

สามารถออกจากโรงพยาบาลในวันเดียวกันหลังผ่าตัด10 

พบว่ามผีลลพัธ์การผ่าตดัทีด่ ี(ระยะเวลาผ่าตดัเฉลีย่ 34 นาที 

ปริมาณเลือดที่สูญเสีย 45 ลบ.ซม.) และอัตราการนอน 

โรงพยาบาลซ�้ำเพียงร้อยละ 0.5

ในการศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดคือ เป็นการศึกษา

แบบย้อนหลังและมีจ�ำนวนประชากรในการศึกษาค่อน

ข้างน้อย หากมีจ�ำนวนประชากรมากข้ึน ผลลัพธ์อาจ 

มกีารเปลีย่นแปลง ทัง้นีร้ะยะเวลาในการผ่าตดัอาจจะมี

ผลจากประสบการณ์การผ่าตัดของแพทย์ ซึง่เป็นปัจจัยที่

ไม่ได้น�ำมาพิจารณาในการศึกษานี้ รวมทั้งอาจมีอคติใน

การแบ่งกลุม่วธิกีารผ่าตดั เนือ่งจากผูป่้วยท่ีมปัีจจยัเสีย่ง

มักจะถูกเลือกวิธีผ่าตัดมดลูกแบบส่องกล้องมากกว่าวิธี

ผ่าตัดมดลูกทางช่องคลอด

สรุป
	 จากผลการศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์การ

ผ่าตัดมดลูกพบว่า การผ่าตัดมดลูกทางช่องคลอดแบบ

ไม่มีภาวะหย่อนของอุ้งเชิงกรานใช้ระยะเวลาในการ

ผ่าตัดสั้นกว่าและมีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล

หลังผ่าตัดเฉลี่ยสั้นกว่าการผ่าตัดมดลูกแบบส่องกล้อง

หน้าท้องอย่างมีนัยส�ำคัญ ไม่มีความแตกต่างกันใน

ด้านของภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเปลี่ยนวิธีการ

ผ่าตัดเป็นการผ่าตัดเปิดหน้าท้อง นอกจากนี้การผ่าตัด

มดลูกทางช่องคลอดยังได้ประโยชน์ด้านความสวยงาม

เนื่องจากไม่มีแผลผ่าตัดบริเวณหน้าท้องอีกด้วย ท�ำให้

การผ่าตัดมดลูกทางช่องคลอดมีข้อดีเหนือกว่าการ
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ผ่าตดัมดลกูแบบส่องกล้อง ดังน้ันวธิกีารผ่าตัดมดลกูทาง 

ช่องคลอดควรพจิารณาเป็นล�ำดับแรกในการผ่าตัดมดลกู

ในโรคทีไ่ม่ใช่เนือ้ร้าย ส่วนการผ่าตัดมดลกูแบบส่องกล้อง

ถือเป็นทางเลือกที่เหมาะสม ในกรณีที่ไม่สามารถผ่าตัด

มดลูกทางช่องคลอดได้ เมื่อเปรียบเทียบกับการผ่าตัด

มดลูกแบบเปิดหน้าท้อง 
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