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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องแบบไร้้แผล และการผ่่าตััดมดลููกผ่่าน

กล้้องทางหน้้าท้้อง จากการทำผ่่าตััดโดยแพทย์์คนเดีียวกััน 

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบย้้อนหลัังจากเหตุุไปหาผล โดยการทบทวนเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการ

ผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้อง ในช่่วงระหว่่าง มกราคม 2561 ถึึง ธัันวาคม 2565 เปรีียบเทีียบผู้้�ป่่วย 2 กลุ่่�ม คืือกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััด

มดลููกผ่่านกล้้องแบบไร้้แผลและกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องทางหน้้าท้้อง นำข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย รายละเอีียด

การผ่่าตััด ผลการผ่่าตััด จำนวนวัันนอนโรงพยาบาล และภาวะแทรกซ้้อน มาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่านการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องในช่่วงเวลาที่่�กำหนด ทั้้�งหมด 129 ราย เข้้าเกณฑ์์การ

ศึึกษาทั้้�งหมด 112 ราย เป็็นกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดผ่่านกล้้องแบบไร้้แผล 26 ราย กลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางหน้้าท้้อง 86 ราย 

อายุุเฉลี่่�ย 44.9 ± 5.9 ปีี ผลการผ่่าตััดพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องแบบไร้้แผล มีีจำนวนวัันนอน 

โรงพยาบาลเฉลี่่�ย 1.6 ± 0.6 วััน ระยะเวลาในการผ่่าตััด 137.2 ± 30.4 นาทีี ซึ่่�งน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดมดลููก

ผ่่านกล้้องทางหน้้าท้้อง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ไม่่พบความแตกต่่างของขนาดมดลููก ปริิมาณการเสีียเลืือด และ

ภาวะแทรกซ้้อน 

สรุุป: การผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องแบบไร้้แผล ทำให้้จำนวนเวลานอนโรงพยาบาลหลัังผ่่าตััด และระยะเวลา

ผ่่าตััดสั้้�นกว่่าการผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางหน้้าท้้อง โดยที่่�ผลสำเร็็จของการผ่่าตััด และภาวะแทรกซ้้อน ไม่่แตกต่่างกััน

คำสำคััญ:	 การผ่่าตััดผ่่านกล้้องแบบไร้้แผล การผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องทางหน้้าท้้อง การผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้อง

แบบไร้้แผล 
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Abstract
Objective: The purpose was to compare the operative results of vaginal natural orifice 

transluminal endoscopic surgery (vNOTES) hysterectomy with total laparoscopic hysterectomy (TLH) 

performed by the same surgeon.

	 Methods: A retrospective cohort study from the medical records of patients who underwent 

laparoscopic hysterectomies was performed from January 2018 to December 2022. A vNOTES 

hysterectomy group and a TLH group were compared including patients’ profiles, details of  

operations, surgical outcomes, hospital stays, and surgical complications by analytic statistics.

	 Results: A total of laparoscopic hysterectomies of 129 patients were enrolled during the 

period. After exclusion; of these 112 patients, 26 patients underwent vNOTES hysterectomies whereas 

86 patients underwent TLH. The mean age was 44.9 ± 5.9 years. In the vNOTES hysterectomy group, 

the mean hospital stay was 1.6 ± 0.6 days, and the mean operative time was 137.2 ± 30.4 minutes 

which was significantly less than the TLH group. No difference was observed between both groups 

regarding uterine weight, blood loss, and complications. 

	 Conclusion: VNOTES hysterectomy can shorten the length of hospital stay and surgical 

time comparing with TLH. Whereas other surgical outcomes and complications are not different.

Keywords:	natural orifice transluminal endoscopic surgery, laparoscopic hysterectomy, vNOTES 

hysterectomy 
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บทนำ
การผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องแพร่่หลายในโลก

นานมากกว่่า 30 ปีี และได้้รัับการยอมรัับถึึงประโยชน์์

ที่่�เหนืือกว่า่การผ่า่ตัดัเปิดิหน้า้ท้อ้งแบบดั้้�งเดิมิอย่า่งมาก  

อัันได้้แก่่ แผลผ่่าตััดขนาดเล็็ก ความเจ็็บปวดจากการ

ผ่่าตััดน้้อย การฟื้้�นตััวได้้เร็็ว และมีีภาวะแทรกซ้้อน 

ไม่แ่ตกต่่างกััน การผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวชนั้้�นมีีความ

เจริญิก้า้วหน้า้อย่า่งรวดเร็ว็ จากการเจาะรูทูี่่�หน้า้ท้อ้ง 4 รูู 

ลดเหลืือ 3 รู ูและ 1 รู ู(single port surgery) ตามลำดัับ 

ได้ม้ีกีารพัฒันาต่อ่เน่ื่�องเรื่่�อยมา เป็็นการผ่า่ตััดผ่า่นกล้อ้ง

แบบไร้้แผล (vaginal natural orifice transluminal 

endoscopic surgery: vNOTES) โดยมีีรายงานการ

ผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องแบบไร้้แผลครั้้�งแรกที่่�ไต้้หวััน  

ในคริิสต์์ศัักราช 20121 และแพร่่หลายต่่อไปทั่่�วโลก 

การ ผ่่าตััดมดลููก ผ่่านกล้้องแบบไร้้ แผล  

ถืือเป็็นการผ่่าตััดใหม่่ที่่�ผสานรวมเทคนิิคการผ่่าตััดผ่่าน

กล้อ้งแบบแผลเดียีว (single-port surgery or laparo-

endoscopic single-site surgery: LESS surgery)  

เข้้ากัับการผ่่าตััดมดลููกทางช่่องคลอด (vaginal  

hysterectomy) ที่่�สูตูินิรีแีพทย์ท์ั่่�วไปมีคีวามชำนาญ ซึ่่�ง

ช่่วยแก้้ไขข้้อจำกััดของการผ่่าตััดมดลููกทางช่่องคลอด  

ในกลุ่่�มที่่�มดลูกูไม่ห่ย่อ่นคล้อ้ย (undescended uterus) 

หรืือมีโีรคของปีกีมดลูกูร่ว่มด้ว้ย (adnexal pathology) 

รวมถึึงสามารถใช้้กล้้องส่่องมองเห็็นภายในช่่องท้้อง 
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และอวััยวะที่่�อยู่่�ข้้างเคีียง (adjacent organ) ได้้ชััดเจน 

ทำให้้การผ่า่ตัดัได้ป้ลอดภัยัมากกว่า่การผ่า่ตััดมดลูกูทาง

ช่่องคลอด

ในประเทศไทย ได้ใ้ห้้ความสำคัญักับัการผ่า่ตััด

ผ่า่นกล้้องหรืือการผ่า่ตััดแผลเล็็ก (minimally invasive 

surgery: MIS) และมีีการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�องไปถึึง

ในระดัับนโยบายของประเทศด้้วยเช่่นกััน แต่่ถึึงแม้้ว่่า

ผลการผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวชแบบไร้้แผลนั้้�นจะได้้

รัับการยอมรัับถึึงความเป็็นไปได้้และความปลอดภััย

จากการศึึกษาต่่างๆทั่่�วโลกก่่อนหน้้านี้้�2, 3 รวมถึึงมีีข้้อดีี 

ในการลดจำนวนวัันนอนโรงพยาบาลหลัังผ่่าตััดได้้ดีี 

และผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับได้้ในบางการศึึกษา4, 5  

แต่่ในประเทศไทยการผ่่าตััดมดลููกผ่า่นกล้้องแบบไร้แ้ผล 

ยัังคงจำกััดอยู่่�เฉพาะในบางโรงพยาบาลเท่่านั้้�น6, 7  

อาจเนื่่�องจากความไม่่มั่่�นใจที่่�จะเปลี่่�ยนแปลงวิิธีีการ

ผ่่าตััด จากการผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางหน้้าท้้องแบบเดิิม 

สู่่�การผ่่าตััดผ่่านกล้้องแบบไร้้แผล 

ก า รศึึ กษ านี้้� จึึ ง จัั ดทำขึ้้� น เ พื่่� อ ร วบร วม

ประสบการณ์์ การผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องแบบไร้้แผล 

(vNOTES hysterectomy) ในรอบ 1 ปีีแรกของผู้้�วิิจััย 

เปรีียบเทีียบกัับผลการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องทางหน้้า

ท้้อง (total laparoscopic hysterectomy: TLH)  

ในระยะเวลา 5 ปีทีี่่�ผ่า่นมานี้้� เพื่่�อศึกึษาข้อ้ดีี ข้อ้ด้อ้ย ของ

การผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องแบบไร้้แผล เปรีียบเทีียบกัับ

การผ่า่ตัดัผ่า่นกล้อ้งทางหน้า้ท้อ้งแบบเดิมิ ว่า่จะสามารถ

ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลหลัังผ่่าตััดเหลืือ  

1 วัันได้้หรืือไม่ ่หรืือได้ผ้ลการผ่า่ตััดที่่�ดีีกว่า่หรืือไม่ ่เพ่ื่�อใช้้

เป็็นข้้อมููลในการพััฒนา ด้้านการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้อง

แบบไร้้แผล ให้้มีีประสิิทธิภาพและปลอดภััยมากขึ้้�น  

รวมถึึงส่่งเสริิมและเป็็นแบบอย่่างแก่่โรงพยาบาลอ่ื่�น

ในการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องแบบไร้้แผล ให้้แพร่่หลาย

ต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
เป็น็การศึึกษาย้้อนหลััง วิเิคราะห์์เปรีียบเทีียบ

จากเหตุุไปหาผล (retrospective analytical cohort 

study) ของผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้อง

ในโรคของมดลููกที่่�ไม่่ใช่่เนื้้�อร้้าย (benign uterine 

disease) ที่่�โรงพยาบาลบางสะพาน อำเภอบางสะพาน 

จัังหวััดประจวบคีีรีีขัันธ์์ ในช่่วงเดืือนมกราคม 2561 ถึึง 

ธัันวาคม 2565 โดยสููติินรีีแพทย์์ และคณะผู้้�ช่่วยผ่่าตััด

กลุ่่�มเดีียวกััน เพื่่�อทำการศึึกษาเปรีียบเทีียบระหว่่าง

ผู้้�ป่่วย 2 กลุ่่�ม คืือกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องแบบ

ไร้้แผล (vNOTES hysterectomy) และกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััด

มดลููกผ่่านกล้้องทางหน้้าท้้อง (total laparoscopic 

hysterectomy: TLH) ผู้้�วิิจััยคััดแยกผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสม 

ในการผ่่าตััดด้้วยวิิธีีใดวิิธีีหนึ่่�งมากกว่่าอย่่างชััดเจนออก

จากการศึึกษา เพื่่�อลดความลำเอีียง โดยมีีเกณฑ์์การคััด

ผู้้�ป่่วยออก ได้้แก่่ 

1.	ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เคยมีีเพศสััมพัันธ์์ 

2.	ผู้้�ป่่วยที่่�เคยผ่่าตััดคลอดบุุตรตั้้�งแต่่ 2 ครั้้�ง

ขึ้้�นไป 

3.	ผู้้�ป่ว่ยที่่�ตรวจพบก่อ่นผ่า่ตัดัว่า่มีภีาวะเยื่่�อบุุ

มดลููกผิิดที่่� รุุนแรงและมีีพัังผืืดหนาแน่่นที่่� cul-de-sac 

(severe endometriosis with complete oblitera-

tion of cul-de-sac) 

4.	ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะมดลููกหย่่อน (descended 

uterus)

โดยเกณฑ์์ 1 ใน 3 ข้้อแรก คืือผู้้�ป่่วยที่่�ควรได้้

รัับการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องผ่่านทางหน้้าท้้องมากกว่่า 

เนื่่�องจากน่่าจะมีีช่่องคลอดแคบมาก หรืือน่่าจะมีีพัังผืืด

ในช่่องท้้องมาก และเกณฑ์์ข้้อที่่� 4 คืือผู้้�ป่่วยที่่�ควรผ่่าตััด

มดลููกผ่่านกล้้องแบบไร้้แผลทางช่่องคลอดมากกว่่า 

	 เครื่่�องมืือผ่่าตััด

	ผู้้�ป่ ่วยทั้้�งสองกลุ่่�มใช้้เครื่่�องมืือผ่่าตััดผ่่านกล้้อง

พื้้�นฐานร่่วมกััน โดยมีีความแตกต่่างในรายละเอีียดของ

เครื่่�องมืือผ่่าตััดที่่�ใช้้ ดัังแสดงในภาพที่่� 1
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ขั้้�นตอนการผ่่าตััด

ใช้้การผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องตามวิิธีีการ

มาตรฐาน โดยแพทย์์และคณะผู้้�ร่่วมผ่่าตััดกลุ่่�มเดีียวกััน 

ผู้้�ป่วยอยู่่�ในท่่านอนหงายขึ้้�นขาหยั่่�ง เอนศีีรษะลงต่่ำ  

15–20 องศา (Trendelenburg pos i t ion)  

กลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องแบบไร้้แผล จะเริ่่�มทำการ

ผ่่าตััดจากทางช่่องคลอด (vaginal part I) ด้้วยการกรีีด 

ผนัังช่่องคลอดโดยรอบปากมดลููก ทำการตััดแยก 

ผนัังช่่องคลอดออกจากปากมดลููก (colpotomy) 

(หากผู้้�ป่วยเคยผ่่าตัดัคลอดมาก่่อน จะตััดผนังัช่่องคลอด 

ด้้านหน้้าออกจากปากมดลููกในช่่วงการทำผ่่าตััด 

ผ่า่นกล้อ้ง) ตัดั uterosacral ligaments ออกทั้้�งสองข้า้ง 

จากนั้้�นใส่อุ่ปุกรณ์ถ์่า่งแผลช่อ่งคลอด ที่่�เจาะรูทูี่่�ฝาครอบ  

4 รูู เพื่่�อสอดกล้้องส่่องและเครื่่�องมืือผ่่าตััด ใส่่แก๊๊ส

คาร์์บอนไดออกไซด์์เข้้าไปในช่่องท้้อง (pneumoperi-

toneum creation) จึึงเริ่่�มทำการผ่่าตััดผ่่านกล้้อง 

(laparoscopic part) โดยจี้้�ตััดเนื้้�อเย่ื่�อจากด้้านล่่าง

ขึ้้�นบน ได้้แก่่ uterine arteries, ovarian ligaments 

และ round ligaments ทั้้�งสองข้้าง หลัังจากตััดย่่อย

มดลููกด้้วยใบมีีดออกทางช่่องคลอด จึึงถอดอุุปกรณ์์

ถ่่างแผลช่่องคลอดออก จี้้�ห้้ามเลืือด และเย็็บปิิดผนััง

ช่่องคลอด ตามลำดัับ ส่่วนกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดมดลููกผ่่านทาง

หน้้าท้้อง จะใช้้มีีดกรีีดเปิิดแผลที่่�สะดืือ 1 รูู เพื่่�อใส่่แก๊๊ส

คาร์์บอนไดออกไซด์ หลัังจากใช้้กล้้องส่่องตรวจในช่่อง

ท้้อง จึึงกรีีดแผลที่่�หน้้าท้้องในตำแหน่่งที่่�เหมาะสมอีีก 

2 รูู เพื่่�อใส่่เครื่่�องมืือผ่่าตััด เริ่่�มทำการผ่่าตััดมดลููกผ่่าน

กล้้องโดยตััดเนื้้�อเย่ื่�อจากด้้านบนลงล่่าง คืือ round  

ligaments, ovarian ligaments และ uterine arter-

ies ทั้้�งสองข้้าง ใช้้จี้้�ตััดผนัังช่่องคลอดโดยรอบออกจาก

ปากมดลููก ตัดัย่่อยมดลููกออกทางช่่องคลอด เย็็บปิดิแผล

ช่่องคลอดและจี้้�ห้้ามเลืือดผ่่านกล้้องส่่อง และปิิดรููแผล

ที่่�หน้้าท้้องตามลำดัับ สรุุปขั้้�นตอนการผ่่าตััดดัังแสดงใน

ภาพที่่� 2 และ 3

ภาพที่่� 1 แสดงการจำแนกเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องของทั้้�งสองกลุ่่�ม

82

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 42 No. 1 January-March 2023

82 VNOTES Hysterectomy Comparing with

Total Laparoscopic Hysterectomy

82



หากปีกมดลูกของผู้ป่วัยท์ั�งสองกลุ่มไม่มีรอย

โรคผดิปกตั ิผูป้ว่ัยจะได้รบัการผา่ตััดท์อ่นำไขเ่พ่�อปอ้งกนั

โรคมะเร็งรังไข ่(prophylaxis bilateral salpingectomy) 

ภา พที� 2 แสดงขั�นตัอนการผ่าตััดมดลูกผ่านกล้องแบบไร้แผล

ภาพที� 3 แสดงขั�นตัอนการผ่าตััดมดลูกผ่านกล้องท์างหน้าท์้อง

สว่ันกอ้นมดลกูจะถึกูตัดัยอ่ยดว้ัยมดีใหเ้ปน็เสน้ยาวั และ

นำออกจากร่างกายผ่านท์างช่องคลอด (hand vaginal

morcellation) ท์ั�งสองกลุ่ม ดังตััวัอย่างในภาพท์ี� 4
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ปท่ีี 42 ฉบับท่ีี 1 มกราคม-มีนาคม 2566
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(4a) (4b)

ผู้้�วิจิัยัเก็บ็ข้อ้มูลูพื้้�นฐานของผู้้�ป่วย รายละเอีียด

การผ่่าตััด ผลการผ่่าตััด ได้้แก่่ ระยะเวลาที่่�ใช้้ผ่่าตััด 

ปริิมาณการเสีียเลืือด น้้ำหนัักมดลููก จำนวนวัันนอน 

โรงพยาบาลหลัังผ่่าตััด และภาวะแทรกซ้้อน นำมา

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยค่่าสถิิติิ ร้้อยละ พิิสััย ค่่าเฉลี่่�ย  

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม

ด้้วยค่่าสถิิติิการทดสอบทีี (independent t test)  

การทดสอบเมนน์์วิิทนีย์์ ( Mann-Whitney u test) 

การทดสอบไคสแควร์์ (chi-square test) การทดสอบ

ของฟิิชเชอร์์ (Fisher’s exact test) และ ค่่าความเสี่่�ยง

สััมพััทธ์์ (RR: relative risk) โดยใช้้ค่่า p-value < .05 

หรืือค่่า 95% CI ไม่่คร่่อม 1 คืือมีีความแตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ

ภาพที่่� 4 ภาพแสดงตััวอย่่างชิ้้�นเนื้้�อมดลููกของผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่านการตััดย่่อยด้้วยมีีดเพื่่�อดึึงออกทางช่่องคลอด

4a ชิ้้�นเนื้้�อมดลููกของผู้้�ป่่วยผ่่าตััดผ่่านกล้้องแบบไร้้แผล น้้ำหนัักมดลููก 253 กรััม 

4b ชิ้้�นเนื้้�อมดลููกของผู้้�ป่่วยผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางหน้้าท้้อง น้้ำหนัักมดลููก 291 กรััม 

ผลการศึึกษา
	ผู้้�ป่ วยที่่�เข้้าเกณฑ์์การศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 129 ราย  

คััดออก 17 ราย เหลืือผู้้�ป่วยจำนวน 112 ราย  

แยกเป็็นกลุ่่�มที่่�ผ่า่ตัดัมดลููกผ่่านกล้้องแบบไร้แ้ผล 26 ราย 

และกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางหน้้าท้้อง 86 ราย พบ

ว่่าผู้้�ป่วยมีีอายุุระหว่่าง 27 ถึึง 61 ปีี อายุุเฉลี่่�ยของ

ทั้้�งหมด 44.9 ± 5.9 ปี ีข้อ้มูลูพื้้�นฐานทั้้�งหมดของทั้้�งสอง

กลุ่่�ม ทางด้้านอายุุ จำนวนการคลอดบุุตร ดััชนีีมวลกาย  

ผลการวิินิิจฉััยก่่อนผ่่าตััด ประวััติิการผ่่าตััดในช่่องท้้อง

ก่่อนหน้้านี้้� และโรคประจำตััว ไม่่พบความแตกต่่างทาง

สถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย (N = 112) แสดงผลเป็็นจำนวน (ร้้อยละ)

ข้้อมููลพื้้�นฐาน
Total

(N = 112)

vNOTESH

(n = 26)

TLH

(n = 86)
 p-value

อายุุ (ปีี) 

Range 27–61 35–60 27–61

Mean ± SD 44.9 ± 5.9 46.6 ± 6.3 44.4 ± 5.7 .099 a

น้้อยกว่่า 40

41–50

51 ขึ้้�นไป

26 (23.2)

72 (64.3)

14 (12.5)

5 (4.5)

15 (13.4)

6 (5.4)

21 (18.8)

57 (50.9)

8 (7.1)

 

จำนวนการคลอดบุุตร (parity)

Nulliparous

Parous

6 (5.4)

106 (94.6)

1 (0.9)

25 (22.3)

5 (4.5)

81 (72.3)

 >.999 b

ดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััม/เมตร2) 

Range 15.6–37.0 15.6–29.8 16.4–37.0

Mean ± SD 25.0 ± 4.0 24.0 ± 3.5 25.2 ± 4.1 .193 a

น้้อยกว่่า 30

30 ขึ้้�นไป

99 (88.4)

13 (11.6)

25 (22.3)

1 (0.9)

74 (66.1)

12 (10.7)

 

การวินิจฉัยก่อนผ่าตัด

Myoma 74 (66.1) 20 (17.9) 54 (48.2) .293 b

Adenomyosis 35 (31.3) 5 (4.5) 30 (26.8)

Endometrial hyperplasia 3 (2.7) 1 (0.9) 2 (1.8)

การผ่่าตััดในช่่องท้้อง

ไม่่เคย

เคย

58 (51.8)

54 (48.2)

16 (14.3)

10 (9.0)

42 (37.5)

44 (39.2)

.372 c

ทำหมัันที่่�สะดืือ

ผ่่าตััดคลอดบุุตร

43 (21.2)

11 (50.9)

9 (4.7)

1 (11.3)

34 (16.5)

10 (39.6)

โรคประจำตััว (DM, HT, anemia)

ไม่่มีี

มีี

87 (77.7)

25 (22.3)

21 (18.8)

5 (4.5)

66 (58.9)

20 (17.9)

.666 c

a Independent t test
b Fisher’s exact test 
c Chi-square test
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ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ทำผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องแบบ 

ไร้้แผล พบว่่ามีี 1 ราย หลัังจากทำผ่่าตััดส่่วน vaginal 

part สำเร็จ็ และเข้า้สู่่�การผ่า่ตััดส่ว่น laparoscopic part 

ของการผ่่าตััดมดลููกแบบไร้้แผล เมื่่�อส่่องกล้้องตรวจ

ในช่่องท้้องแล้้วพบว่่ามีีพัังผืืดปริิมาณมากในช่่องท้้อง 

จากรอยโรคเ ย่ื่�อบุุมดลููก เจ ริิญผิิดที่่�  และมดลููก 

มีีขนาดใหญ่่ (ทราบน้้ำหนัักมดลููกภายหลััง 715 กรััม) 

จึึงเจาะรููผ่่าตััดเพิ่่�มที่่�หน้้าท้้อง 3 รูู เพื่่�อเปลี่่�ยนเป็็นการ

ผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางหน้้าท้้อง (conversion to LAVH: 

laparoscopic assisted vaginal hysterectomy)  

เพื่่�อให้้สามารถจี้้�ทำลายรอยโรคได้้ครบถ้้วน และได้้ตััด 

ผู้้�ป่่วยรายนี้้�ออกจากการเปรีียบเทีียบผลการผ่่าตััด

ผลการผ่่าตััดเปรีียบเทีียบของทั้้�งสองกลุ่่�ม

พบว่่า การผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องแบบไร้้แผลใช้้ระยะ

เวลาผ่่าตััดเฉลี่่�ย 137.2 ± 30.4 นาทีี และมีีจำนวน

วัันนอนโรงพยาบาลหลัังผ่่าตััดเฉลี่่�ย 1.6 ± .6 วััน ซึ่่�ง 

แตกต่่างจากกลุ่่�มผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางหน้้าท้้องอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ โดยที่่�น้้ำหนัักมดลููก ปริิมาณการเสีีย

เลืือดและภาวะแทรกซ้้อนไม่่แตกต่่างกััน และไม่่พบ

ภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงที่่�ต้้องผ่่าตััดแก้้ไขในทั้้�งสองกลุ่่�ม 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่ 2 แสดงผลการผ่าตัดผ่านกล้อง (N = 111) แสดงผลเป็นจ�ำนวน (ร้อยละ)

ผลการผ่่าตััด
Total

(N = 111)

vNOTESH

(n = 25)

TLH

(n = 86);
p-value

ระยะเวลาผ่่าตััด (นาทีี) 

Range

Mean ± SD

90–350

190.9 ± 49.3

90–200

137.2 ± 30.4

135–350

206.5 ± 42.3 <.001 a

ปริิมาณการเสีียเลืือด (มิิลลิิลิิตร)

Range

Mean ± SD

5–900

138.6 ± 153.2

20–300

93.6 ± 65.1

5–900

151.7 ± 168.5 .184 a

น้้ำหนัักมดลููก (กรััม)

Range

Mean ± SD

35–990

242.5 ± 183.6

96–930

202.9 ± 161.3

35–990

254.0 ± 188.9 .181 a

จำนวนวัันนอน รพ.หลัังผ่่าตััด

Range

Mean ± SD

1

2

3 

1–3

2.0 ± .5

10 (9.0)

88 (79.3)

13 (11.7)

1–3

1.6 ± .6

10 (9.0)

14 (12.6)

1 (0.9)

2–3

2.1 ± .4

0 (0.0)

74 (66.7)

12 (10.8)

<.001 a

a Mann-Whitney u test 
b Fisher’s exact test
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นอกจากนี้้� การผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องแบบ 

ไร้แ้ผล สามารถลดจำนวนวันันอนโรงพยาบาลหลัังผ่่าตััด

เหลืือ 1 วััน ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยค่่าความ

เสี่่�ยงสััมพััทธ์์ (RR: relative risk) ในการลดจำนวนวััน

นอน 6.733 และค่่า 95% CI [4.221, 10.741] 

วิิจารณ์์
จากการศึึกษานี้้�พบว่่า การผ่่าตััดมดลููก 

ผ่่ านกล้้องแบบไร้้แผล ช่่ วยลดจำนวนวัันนอน 

โรงพยาบาลได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งสอดคล้้อง

กับัผลการศึกึษาอื่่�นจากหลายประเทศ2, 4, 5 อาจเนื่่�องจาก

การผ่่าตััดแบบไร้้แผลนั้้�นไม่่มีีการบาดเจ็็บของผนััง

หน้้าท้้องจาก trocar ทำให้้มีีความเจ็็บปวดหลัังผ่่าตััด

น้้อยกว่่า รวมถึึงระยะเวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตััดที่่�สั้้�นกว่่า  

จึึงทำให้้ผู้้�ป่วยสามารถฟื้้�นตััวได้้ดีี และพร้้อมกลัับบ้้าน

ได้้รวดเร็็วมากขึ้้�น 

สำหรัับขนาดของมดลููกนั้้�น ในการศึึกษานี้้� 

ไม่พ่บความแตกต่่างระหว่่าง 2 กลุ่่�ม ทั้้�งน้้ำหนัักเฉลี่่�ย และ

น้้ำหนัักมดลููกที่่�ขนาดใหญ่่ที่่�สุุด แสดงถึึงความเป็็นไปได้้

ในการผ่่าตััดผ่่านกล้้องแบบไร้้แผลในมดลููกขนาดใหญ่่ 

อย่่างปลอดภััย เช่่นเดีียวกัับผลการศึึกษาส่่วนใหญ่่จาก

ต่่างประเทศ2, 8-10 นายแพทย์ Hsuan Su และคณะ 

ตารางที่่� 2 แสดงผลการผ่่าตััดผ่่านกล้้อง (N = 111) แสดงผลเป็็นจำนวน (ร้้อยละ) (ต่่อ)

ผลการผ่่าตััด
Total

(N = 111)

vNOTESH

(n = 25)

TLH

(n = 86);
p-value

ภาวะแทรกซ้้อน

 ไม่่มีี

 มีี

Transfusion

Organ injury

Vaginal dehiscence

107 (96.4)

4 (3.6)

4 (3.6) 

0

0

25 (22.5)

0 

0

0

0

82 (73.9)

4 (3.6)

4 (3.6)

0

0

 

.573 b

a Mann-Whitney u test 
b Fisher’s exact test

ให้ค้วามเห็็นไว้ว้่า่ ในมดลููกที่่�มีขีนาดใหญ่่มากและบดบััง

พื้้�นที่่�ด้้านข้้างของอุ้้�งเชิิงกราน (limited pelvic space) 

การผ่่าตััดมดลููกแบบไร้้แผลจะสามารถเข้้าถึึงเส้้นเลืือด

แดงของมดลูกู (uterine arteries) ซึ่่�งอยู่่�ใกล้ป้ากมดลูกู

ได้้ง่่ายกว่่าการจี้้�ตััดหรืือผููกเส้้นเลืือดจากการส่่องกล้้อง

ทางหน้้าท้้อง อีีกทั้้�งการเข้้าถึึงเส้้นเลืือดมดลููกจากทาง

ช่่องคลอดก่่อนขั้้�นตอนอ่ื่�น จะช่่วยลดปริิมาณการเสีีย

เลืือดในระหว่่างผ่่าตััดได้้มากกว่่าด้้วย1 

นอกจากนี้้�ปริิมาณการเสีียเลืือด และภาวะ

แทรกซ้้อนจากการผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มนั้้�น  

ไม่่แตกต่่างกััน สนัับสนุุนว่่าการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้อง

แบบไร้้แผลนั้้�น มีีความปลอดภััย และสามารถทำได้้จริิง

เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาอื่่�นในอดีีต2, 6, 11, 12

	 เนื่่�องจากการศึึกษานี้้� การผ่่าตััดทั้้�งสองกลุ่่�ม 

ทำโดยสููติินรีีแพทย์์ และผู้้�ร่่วมผ่่าตััดกลุ่่�มเดีียวกััน  

จึึงสามารถเปรีียบเทีียบผลการผ่่าตััด ทั้้�งข้้อดีี ข้้อด้้อย

ได้้อย่่างชััดเจน ลดความลำเอีียงจากความแตกต่่าง

ระหว่่างแพทย์์ผู้้�ทำผ่่าตััด อีีกทั้้�งได้้มีีการเก็็บรวบรวม

ประสบการณ์์ ปััญหาและความท้้าทายที่่�พบในช่่วงการ

เรีียนรู้้� (learning curve) 13 ของการทำผ่่าตััดมดลููก

ผ่า่นกล้อ้งแบบไร้แ้ผล เพื่่�อเป็น็แบบอย่า่งในการเฝ้า้ระวังั

ในการเปลี่่�ยนผ่่านจากการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องทาง
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หน้้าท้้องแบบเดิิม ไปสู่่�การผ่่าตััดผ่่านกล้้องแบบไร้้แผล 

ในอนาคต ผู้้�วิิจััยมีีข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการวิิจััย ดัังนี้้�

1.	 ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เคยคลอดบุุตรทางช่่องคลอด 

จะมีีช่่องคลอดแคบกว่่า การผ่่าตััดในส่่วนที่่�ทำทาง

ช่่องคลอดจะยาก ต้้องใช้้ความระมััดระวัังมากขึ้้�น และ 

ส่่วนที่่�ทำผ่่าตััดผ่่านกล้้อง พื้้�นที่่�หรืือมุุมในการขยัับ 

เครื่่�องมืือผ่า่ตัดัผ่า่นกล้อ้งจะแคบลง จึงึทำผ่า่ตััดได้ไ้ม่ง่่่าย 

ต้้องใช้้ระยะเวลาในการผ่่าตััดเพิ่่�มขึ้้�น

2.	ผู้้�ป่่วยบางรายมีีช่่องคลอดลึึกมาก การใส่่

อุุปกรณ์์ถ่่างแผลช่่องคลอดจะยากขึ้้�น ถ้้าใส่่ห่่วงในของ

อุุปกรณ์์ ได้้ไม่่ลึึกมากกว่่า pubic symphysis ระหว่่าง

ทำการผ่่าตััดผ่่านกล้้อง อุุปกรณ์์จะเคล่ื่�อนหลุุดได้้  

การใส่่อุปุกรณ์์ซ้ำ้หลายครั้้�งจะทำให้้ขอบแผลช่่องคลอด

ช้้ำง่่ายและเพิ่่�มระยะเวลาการผ่่าตััด

3.	 ในมดลููกขนาดใหญ่่มากกว่่า 500 กรััม  

ถ้้าฐานมดลููกบานกว้้างมาก อาจจะดึึงลงมาทาง 

ช่่องคลอดได้้ยาก การตััด uterosacral ligaments  

อาจทำได้้ไม่่ถนััดทางช่่องคลอด อาจต้้องไปตััดภายหลััง

ในส่่วนผ่่าตััดผ่่านกล้้อง

4.	ผู้้�ป่วยที่่�เคยผ่่าตััดคลอดบุุตร อาจมีีพัังผืืด

ยึึดเกาะบริิเวณกระเพาะปััสสาวะ จึึงควรทำ anterior  

colpotomy ภายใต้้การมองเห็็นจากกล้้องส่่องผ่่าตััด 

เพ่ื่�อช่่วยระบุุตำแหน่่งเนื้้�อเยื่่�อที่่�ตััดได้้ชััดเจน และ

ปลอดภััยมากขึ้้�น

5.	ผู้้�ป่วยโรคเย่ื่�อบุุมดลููกเจริิญผิิดที่่�ซึ่่�งมีีพัังผืืด

ในช่่องท้้อง สามารถผ่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องแบบไร้้แผล

ได้้(7) แต่่การจี้้�ทำลายรอยโรค อาจไม่่ครบถ้้วนสมบููรณ์์

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการผ่่าตััดมดลููกทางหน้้าท้้อง 

เนื่่�องจากข้้อจำกััดเรื่่�องมุุมมองภายในช่่องท้้อง โดย

เฉพาะบริิเวณกระเพาะปััสสาวะและบริิเวณ board 

ligament ทั้้�งนี้้�หากชนิิดของเลนส์์กล้้องส่่องผ่่าตััดเป็็น 

30 องศา อาจจะสามารถจี้้�ทำลายรอยโรคได้้ดีีมากขึ้้�น

สรุุป
	 การผ่า่ตัดัมดลูกูผ่า่นกล้อ้งแบบไร้แ้ผล สามารถ

ลดจำนวนวัันนอนโรงพยาบาลและระยะเวลาการ

ผ่่าตััดได้้จริิง โดยมีีการเสีียเลืือดและภาวะแทรกซ้้อน  

ไม่่แตกต่่างจากการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องทางหน้้าท้้อง
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