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จัังหวััดกาญจนบุุรีี

บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพของการผ่่าตััดผ่่านกล้้องส่่องโพรงมดลููก

ที่่�ดำเนิินการโดยสููติินรีีแพทย์์ทั่่�วไปในโรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา จัังหวััดกาญจนบุุรีี ซึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของโครงการ

ฝึึกอบรมเชิิงปฏิิบััติิการในโรงพยาบาลทั่่�วไปในส่่วนภููมิิภาค

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�ดำเนิินการในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จัังหวััดกาญจนบุุรีี ระหว่่างวัันที่่� 

25 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 30 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 โดยใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยหญิิง 65 ราย ที่่�มีีภาวะเลืือดออก 

ผิิดปกติิทางช่่องคลอด (AUB) ผู้้�ป่่วยได้้รัับการตรวจเบื้้�องต้้นด้้วยการตรวจร่่างกาย การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ  

และการตรวจคลื่่�นเสีียงผ่่านช่่องคลอด (TVS) ก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััดผ่่านกล้้องส่่องโพรงมดลููก ข้้อมููลผลการวิินิิจฉััย 

ภาวะแทรกซ้้อน และผลการตรวจชิ้้�นเนื้้�อได้้รัับการบัันทึึกและวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา

ผลการศึึกษา: การวิินิิจฉััยที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ ติ่่�งเนื้้�อในโพรงมดลููก (ร้้อยละ 52.3) รองลงมาคืือโพรงมดลููก

ปกติิ (normal endometrium) การผ่่าตััดผ่่านกล้้องสามารถวิินิิจฉััยและรัักษาภาวะเหล่่านี้้�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

โดยมีีภาวะแทรกซ้้อนเพีียงเล็็กน้้อย

สรุุป: การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าการผ่่าตััดผ่่านกล้้องโพรงมดลููกสามารถนำมาใช้้ในโรงพยาบาลระดัับ 

โรงพยาบาลส่วนภููมิิภาคได้้สำเร็็จ ช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึึงการรัักษาทางนรีีเวชขั้้�นสููง ผลการศึ�กษาชี้้�ให้้เห็็นว่่าโมเดล 
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การฝึึกอบรมเชิิงปฏิิบััติิการในโรงพยาบาลส่วนภููมิิภาคนี้้�สามารถเพิ่่�มการเข้้าถึึงและคุุณภาพการรัักษาในโรงพยาบาล

ส่่วนภููมิิภาคอื่่�น ๆ ส่่งเสริิมการเข้้าถึึงการรัักษาที่่�เท่่าเทีียมทั่่�วประเทศ

คำสำคััญ:	การส่่องกล้้องโพรงมดลููก ภาวะเลืือดออกผิิดปกติิทางช่่องคลอด การผ่่าตััดทางนรีีเวช  การฝึึกอบรม	

เชิิงปฏิิบััติิการในโรงพยาบาลทั่่�วไปส่่วนภููมิิภาค

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(1) : 9–19.

Abstract
	 Objective: This study aims to evaluate the effectiveness of hysteroscopic surgery performed 

by general gynecologists at Phaholpolpayuhasena Hospital in Kanchanaburi, as part of a community-

based training program.

Methods: This study was conducted at Phaholpolpayuhasena Hospital in Kanchanaburi 

from July 25, 2022, to July 30, 2023. The sample included 65 female patients with abnormal uterine 

bleeding (AUB). All patients underwent an initial assessment, including a physical examination, 

laboratory tests, and transvaginal ultrasound (TVS) to identify intrauterine abnormalities prior to 

undergoing hysteroscopic surgery. Data on diagnostic findings, complications, and histopathology 

results were recorded and analyzed using descriptive statistics.

Results: The most common diagnosis was endometrial polyps (52.3%), followed by normal 

endometrium. Hysteroscopic surgery could effectively diagnose and treat these conditions, with 

minimal complications.

Conclusion: This study demonstrates that hysteroscopic surgery can be effectively 

implemented in regional hospitals, improving access to advanced gynecological care for patients. 

The findings suggest that this community-based training model could enhance both access to and 

quality of treatment in other regional hospitals, supporting equitable healthcare access nationwide.

Keywords:	 hysteroscopy, abnormal uterine bleeding (AUB), gynecological surgery, community-

based training
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บทนำ
	 ก า ร ผ่่ า ตัั ด ผ่่ า น ก ล้้ อ ง โ พ ร ง ม ด ลูู ก 

(hysteroscopic surgery) เป็็นวิิธีีการสำคััญในการ

ตรวจวิินิิจฉััยพยาธิิสภาพในโพรงมดลููกและรัักษา

ภาวะที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโพรงมดลููก เช่่น ภาวะเลืือดออก 

ผิดิปกติทิางช่อ่งคลอด (abnormal uterine bleeding: 

AUB)1 ภาวะมีีบุุตรยาก และภาวะอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับความผิิดปกติิในโพรงมดลููก การผ่่าตััดผ่่านกล้้อง

ช่่วยให้้สามารถมองเห็็นและตรวจวิินิิจฉััยโพรงมดลููก

ได้้อย่่างแม่่นยำ โดยสามารถระบุุรอยโรคและทำการ
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รัักษาได้้ทัันทีีในคราวเดีียว ซึ่่�งช่่วยลดความจำเป็็น 

ในการผ่่าตััดเปิิดหน้้าท้้อง2 การผ่่าตััดวิิธีีนี้้�ยัังช่่วยให้้ 

ผู้้�ป่่วยฟื้้�นตััวได้้รวดเร็็ว และสามารถกลัับบ้้านได้้ภายใน

วัันเดีียว (one-day surgery) เป็็นทางเลืือกที่่�ปลอดภััย

และมีีประสิิทธิิภาพมากกว่่าวิิธีีการตรวจและรัักษา 

แบบดั้้�งเดิิม2,3

ในปััจจุุบััน การผ่่าตััดผ่่านกล้้องโพรงมดลููก

ถืือเป็็นมาตรฐานสากล (gold standard) สำหรัับ 

การวิินิิจฉััยและรัักษาภาวะเลืือดออกผิิดปกติิจาก 

โพรงมดลููก (AUB) โดยเฉพาะมีีบทบาทในภาวะ ติ่่�งเนื้้�อ

ในโพรงมดลููก (endometrial polyp) และเนื้้�องอก 

โพรงมดลููกชนิิดเยื่่�อบุุ (submucous myoma)3

หลายการศึกึษายืืนยันัถึงึความแม่น่ยำของการ

วินิิจิฉัยัและความปลอดภัยัของการผ่า่ตัดัผ่า่นกล้อ้งโพรง

มดลููก ในการวิินิิจฉััยติ่่�งเนื้้�อในโพรงมดลููกและเนื้้�องอก

เยื่่�อบุุโพรงมดลููก เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับวิิธีีการอ่ื่�น เช่่น  

การขููดมดลููก (dilatation and curettage: D&C)  

หรืือการตรวจด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง4

ภาวะแทรกซ้อ้นของการผ่า่ตัดัผ่า่นกล้อ้งที่่�อาจ

พบได้้ในขณะผ่่าตััด (intraoperative complication) 

และหลัังผ่่าตััด (postoperative complication) 

ความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ขณะทำผ่่าตััดผ่่านกล้้องคืือ 

อัันตรายต่่อปากมดลููก (cervical trauma) และมดลููก

ทะลุุ (uterine perforation) ดัังนั้้�นจึึงควรให้้ความ

สำคััญการเตรีียมปากมดลููกให้้พร้อมก่อนการทำผ่่าตััด 

เช่น่ การเตรียีมปากมดลูกูโดยการใช้ย้า misoprostol5,6; 

ภาวะสารน้้ำเข้้าและออกมากเกิินไป (excessive 

media) สำหรัับ media distension คืือ normal 

saline สารน้้ำเข้้าและออก ไม่่สมดุุลได้้ไม่่เกิิน 2.5 ลิิตร 

ในผู้้�ป่่วยที่่�แข็็งแรง; anesthesia; การมีีภาวะเลืือดออก 

(bleeding); และอัันตรายจากการใช้้อุุปกรณ์์ไฟฟ้้า

จากเครื่่�องมืือ (the use of energy) ภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นหลัังผ่่าตััด เช่่น การติิดเชื้้�อ (infection)  

การมีีภาวะเลืือดออกมาก (excessive bleeding)  

พบได้้น้้อยมาก อย่่างไรก็็ตามต้องมีีการติิดตามผู้้�ป่วย 

และให้้คำแนะนำหลัังผ่่าตััด การค้้นหาความเสี่่�ยงและ

การเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนการผ่่าตััดผ่่านกล้้องมีีความสำคััญ

ในการลดภาวะแทรกซ้้อนของการผ่่าตััดผ่่านกล้้อง7–9

 อย่่างไรก็็ตาม การเข้้าถึึงการผ่่าตััดผ่่านกล้้อง

โพรงมดลูกูยังัคงจำกัดัอยู่่�ในโรงพยาบาลระดับัตติยิภูมูิทิี่่�

มีีทีีมแพทย์์เฉพาะทางและทรััพยากรที่่�เหมาะสม ส่่งผล

ให้ผู้้้�ป่วยในพื้้�นที่่�ห่า่งไกลหรืือภูมูิภิาคที่่�มีทีรัพัยากรจำกัดั

ไม่่สามารถเข้้าถึึงการรัักษาที่่�ทัันสมััยนี้้�ได้้

เพื่่�อเพิ่่�มโอกาสให้้ผู้้�ป่วยในพื้้�นที่่�ภููมิิภาค 

เข้้าถึึงการผ่่าตััดผ่่านกล้้องโพรงมดลููก โรงพยาบาล 

พหลพลพยุุหเสนา จัังหวััดกาญจนบุุรีี ได้้ริิเริ่่�มโครงการ

ฝึึกอบรมเชิิงปฏิิบััติิการระยะสั้้�น (community-based 

training) ให้้กัับสููติินรีีแพทย์์ทั่่�วไปในเขตสุุขภาพที่่� 5  

โดยความร่่ วมมืือกัับ ทีีมแพทย์์ผู้้� เชี่่� ยวชาญจาก 

โรงพยาบาลราชวิถีี วััตถุุประสงค์์ของโครงการนี้้�คืือ 

การฝึกึอบรมสูตูินิรีแีพทย์ท์ั่่�วไปให้ม้ีคีวามสามารถในการ

ทำการผ่า่ตัดัผ่า่นกล้อ้งโพรงมดลูกูได้อ้ย่า่งปลอดภัยัและ

มีีประสิิทธิิภาพ การศึึกษานี้้�จึึงมุ่่�งเน้้นไปที่่�การประเมิิน

ประสิิทธิิภาพของการฝึึกอบรม และการวิิเคราะห์์

ผลลััพธ์์ของการผ่่าตััดในบริิบทของโรงพยาบาลทั่่�วไป

บทความนี้้�แบ่่งออกเป็็นหกส่่วนหลััก โดย 

ส่่วนแรก (บทนำ) อธิิบายถึึงความสำคััญของการผ่่าตััด 

ผ่่านกล้้องโพรงมดลููกและความจำเป็็นในการฝึึกอบรม 

แพทย์์ทั่่� ว ไปในโรงพยาบาลชุมชน ส่่ วนที่่� สอง 

(วััตถุุประสงค์์) ระบุุวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษานี้้�  

ส่่วนที่่�สาม (วิิธีีการศึึกษา) อธิิบายถึึงการออกแบบ 

การศึึกษา การคััดเลืือกผู้้�ป่วย และวิิธีีการผ่่าตััด  

ส่่วนที่่�สี่่� (ผลการศึึกษา) นำเสนอข้้อมููลและผลลััพธ์์ที่่�

ได้้จากการผ่่าตััด ส่่วนที่่�ห้้า (อภิิปรายผล) วิิเคราะห์์

ผลลััพธ์์ที่่�ได้้และเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาอ่ื่�น ๆ และ

ส่่วนสุุดท้้าย (สรุุป) สรุุปผลการศึึกษาและข้้อเสนอแนะ

สำหรัับการวิิจััยในอนาคต
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วััตถุุประสงค์์
	 วััตถุุประสงค์์หลัักของการศึึกษานี้้�  คืือ  

การประเมิินผลของการฝึึกอบรมเชิิงปฏิิ บัั ติิการ 

ระยะสั้้�นในชุุมชน ซึ่่�งมีีเป้้าหมายเพ่ื่�อเพิ่่�มศักยภาพให้้

กัับสููติินรีีแพทย์์ทั่่�วไปในการทำการผ่่าตััดผ่่านกล้้อง

ส่่องโพรงมดลููกได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััย

ในบริิบทของโรงพยาบาลระดัับโรงพยาบาลทั่่�วไป  

การศึึกษานี้้�มีีความสำคััญเน่ื่�องจากในอดีีต การผ่่าตััด

ผ่่านกล้้องโพรงมดลููกถููกจำกััดให้้สามารถดำเนิินการได้้

เฉพาะในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิที่่�มีีทรััพยากรและ

บุุคลากรเฉพาะทาง อย่่างไรก็็ตาม เพ่ื่�อให้้สตรีีในพื้้�นที่่�

ห่่างไกลสามารถเข้้าถึึงการรัักษาที่่�มีีมาตรฐานนี้้�ได้้มาก

ขึ้้�น จึึงจำเป็็นต้้องมีีการพััฒนาทัักษะของสููติินรีีแพทย์์

ทั่่�วไปที่่�ทำงานในโรงพยาบาลทั่่�วไปส่่วนภููมิิภาค

การศึึกษานี้้�มุ่่�งหมายที่่�จะบรรลุุวััตถุุประสงค์์

ต่่อไปนี้้�

1.	 ประเมิินความสำเร็็จของการฝึึกอบรม

เชิิงปฏิิบััติิการที่่�ออกแบบมาเพ่ื่�อให้้สููติินรีีแพทย์์ทั่่�วไป

สามารถทำหััตถการผ่่าตััดผ่่านกล้้องส่่องโพรงมดลููกได้้

2.	 ประเมิินผลลัพธ์์ทางคลินิิกของการผ่่าตััด

ผ่่านกล้้องส่่องโพรงมดลููกที่่�ดำเนิินการโดยสููติินรีีแพทย์์

ทั่่�วไปในผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะเลืือดออกผิิดปกติิจากโพรงมดลููก 

(AUB)

3.	ศึ ึกษาความปลอดภััยของการผ่่าตััดผ่่าน

กล้้องส่่องโพรงมดลููกในบริิบทของโรงพยาบาลทั่่�วไป 

โดยสูตูินิรีแีพทย์ท์ั่่�วไป โดยการวิเิคราะห์ภ์าวะแทรกซ้อ้น

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นระหว่่างและหลัังการผ่่าตััด

4.	 เปรีียบเทีียบความแม่่นยำในการวิินิิจฉััย

ของการผ่่าตััดผ่่านกล้้องส่่องโพรงมดลููกที่่�ดำเนิินการ

โดยสููติินรีีแพทย์์ทั่่�วไป กัับวิิธีีการวิินิิจฉััยแบบเดิิม เช่่น 

การตรวจด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงหรืือการขููดมดลููก 

(dilatation and curettage)

5.	 เสริิมสร้้างความเข้้าใจเกี่่�ยวกับการผ่่าตััด

ผ่่านกล้้องส่่องโพรงมดลููกในบริิบทของโรงพยาบาล 

ส่่วนภููมิิภาค โดยเฉพาะในด้้านการเข้้าถึึงการรัักษาของ

ผู้้�ป่่วยและการลดระยะเวลารอคอยการรัักษา

นอกจากนี้้�  การศึึกษานี้้�ยัังมีีความสำคััญ 

ในเชิิงการสร้า้งต้น้แบบให้กั้ับโรงพยาบาลอื่่�น ๆ  ที่่�ต้้องการ

พััฒนาขีีดความสามารถของบุุคลากรทางการแพทย์์ 

สามารถให้้บริิการทางการแพทย์์ที่่�ซัับซ้้อนได้้ในพื้้�นที่่� 

ห่่าง ไกล ซ่ึ่� ง จะ ช่่ วยลดความแอ อััดของผู้้�ป่  วย 

ในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ และเพิ่่�มการเข้้าถึึงการ

รัักษาที่่�เท่่าเทีียมกัันของสตรีีในพื้้�นที่่�ภููมิิภาค

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบ

ลำดัับเหตุุการณ์์ในอนาคต (prospective descriptive 

study) ซึ่่�งดำเนิินการในโรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา 

จังัหวัดักาญจนบุุรี ีระหว่่างวันัที่่� 25 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 

ถึงึ 30 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 การศึึกษาได้้รับัการอนุุมัตัิิ 

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ เอกสาร

รัับรองเลขที่่� 2022–22 วัันที่่� 15 มิิถุุนายน พ.ศ. 2565 

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาต้้องให้้ความยิินยอม

ก่่อนการรัักษา โดยกลุ่่�มผู้้�ป่วยประกอบด้้วยผู้้�หญิิงที่่�มีี

ภาวะเลืือดออกผิิดปกติิจากโพรงมดลููก (abnormal 

uterine bleeding: AUB) ซึ่่�งไม่่มีีประวััติิการตั้้�งครรภ์์

ในขณะนี้้� และได้้ผ่่านการตรวจร่างกายเบื้้�องต้้นและ 

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�จำเป็็น

การคัดเลือกผู้ป่วย (Patient selection)

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�รวมอยู่่� ในการศึึกษานี้้�มีีอายุุ

ระหว่า่ง 18–65 ปี ีซึ่่�งทั้้�งหมดมีอีาการเลืือดออกผิดิปกติิ 

ทางช่่องคลอด โดยคััดเลืือกเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่� ไม่่มีี

ประวััติิการตั้้�งครรภ์์หรืือมีีการแท้้งบุุตรในปััจจุุบััน  

ผู้้�ป่่วยจะต้้องได้้รัับการตรวจร่่างกายและตรวจภายใน

โดยละเอีียด รวมถึึงการตรวจด้้วยคลื่�นเสีียงความถี่่�สููง

ผ่่านช่่องคลอด (transvaginal ultrasound: TVS) เพื่่�อ

ประเมิินสภาพโพรงมดลููกเบื้้�องต้้น นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วย 
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ทุุกรายได้้รัับการตรวจหาสภาวะทางนรีีเวชอื่่�น ๆ  ที่่�อาจ

เป็็นสาเหตุุของเลืือดออกผิิดปกติิ

กระบวนการฝึกอบรมแพทย์ (Physician 

training process)

สููติินรีีแพทย์์ทั่่�วไปที่่�เข้้าร่่วมโครงการฝึึกอบรม

เชิิงปฏิิบััติิการนี้้� ไ ด้้รัับการฝึึกอบรมจากทีีมแพทย์์ 

ผู้้� เชี่่�ยวชาญจากโรงพยาบาลราชวิถีี การฝึึกอบรม

ประกอบด้้วยสองส่่วนหลััก คืือ ภาคทฤษฎีีและ 

ภาคปฏิิบััติ ิภาคทฤษฎีคีรอบคลุุมความรู้้�เกี่่�ยวกับัการใช้้

กล้้องส่่องโพรงมดลููก ชนิิดของกล้้องส่่อง และเครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้้ในการขยายโพรงมดลููก ส่่วนภาคปฏิิบััติิประกอบ

ด้ว้ยการฝึกึการผ่่าตัดัผ่่านกล้อ้งโดยใช้หุ้่่�นจำลองทางการ

แพทย์์ 2 ครั้้�ง ในห้้วง 6 เดืือนแรกของโครงการ รวมถึึง 

การฝึึกการใช้้ เครื่่�องมืือส่่องตรวจและตััดชิ้้�นเนื้้�อ  

การฝึึกอบรมทั้้�งหมดใช้้เวลารวม 4 สััปดาห์์ และแบ่่ง 

การฝึึกปฏิิบััติิเป็็น ครั้้�งละ 1 วัันต่่อสััปดาห์์

การผ่าตัดและการดำ�เนินการ (Surgical 

procedure and implementation)

ในการผ่่าตััดจริิง ผู้้�ป่่วยทุุกคนได้้รัับการขยาย

ปากมดลููกด้้วยยา misoprostol ในปริิมาณ 100–

200 ไมโครกรััม ก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััด 2–3 ชั่่�วโมง6  

การผ่่าตััดทั้้�งหมดดำเนิินการภายใต้้การดมยาสลบโดย

วิิสััญญีีแพทย์์ที่่�ได้้รัับการฝึึกอบรมร่่วมกััน โดยแพทย์์ 

ผู้้�ทำการผ่า่ตัดัเป็็นสููตินิรีีแพทย์ท์ั่่�วไปที่่�ผ่า่นการฝึกึอบรม 

การผ่่าตััดใช้้กล้้องส่่องโพรงมดลููกขนาดเล็็ก (Gubbini 

mini hysteroscope) ชนิด bipolar ร่่วมกัับเครื่่�อง 

จี้้� ไฟฟ้้าและระบบควบคุุมแรงดัันน้้ำ สำหรัับการ

ขยายโพรงมดลููกใช้้สารน้้ำ normal saline ซ่ึ่�งได้้รัับ 

การควบคุุมปริิมาณอย่่างใกล้้ชิิดตลอดการผ่่าตััด7,8

การประเมินผลและการเก็บข้อมูล (Data 

collection and evaluation)

ระหว่่างการผ่่าตััดผ่่านกล้้องส่่องโพรงมดลููก 

แพทย์จ์ะบันัทึกึข้อ้มูลูเกี่่�ยวกับผลการตรวจ เช่น่ ลักัษณะ

ของเย่ื่�อบุุโพรงมดลููก ติ่่�งเนื้้�อในโพรงมดลููก เนื้้�องอก

กล้้ามเนื้้�อในโพรงมดลููก และรอยโรคอื่่�น ๆ โดยใช้้กล้้อง

ส่่องโพรงมดลููกในการถ่่ายภาพและเก็็บตััวอย่่างชิ้้�นเนื้้�อ

เพื่่�อตรวจทางพยาธิวิิทิยา (histopathology) นอกจากนี้้� 

ยัังมีีการบัันทึึกภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นระหว่่าง

หรืือหลัังการผ่่าตััด เช่่น การทะลุุของมดลููก (uterine 

perforation) การติดิเชื้้�อหลังัการผ่า่ตัดั หรืือการใช้ส้ารน้้ำ 

มากเกิินไปในการขยายโพรงมดลููกข้้อมููลที่่�ได้้จากการ

ผ่่าตััดและผลชิ้้�นเนื้้�อจากห้้องปฏิิบััติิการจะถููกนำมา

วิิเคราะห์์ทางสถิิติิโดยใช้้สถิิติิพื้้�นฐาน เช่่น ค่่าร้้อยละ 

และการวิเิคราะห์ค์วามถี่่�ในการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นหรืือ 

โรคต่่าง ๆ ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ผลการศึึกษา
ในการศึึกษานี้้� ผู้้�ป่่วยหญิิงจำนวน 65 ราย ที่่�

มีีภาวะเลืือดออกผิิดปกติิทางช่่องคลอด (abnormal 

uterine bleeding: AUB) ได้้รัับการผ่่าตััดผ่่านกล้้อง

ส่่องโพรงมดลููกโดยสููติินรีีแพทย์์ทั่่�วไปที่่�ผ่่านการฝึึก

อบรมระยะสั้้�นในโครงการฝึึกอบรมเชิงิปฏิบิัตัิกิารชุมุชน  

การศึกึษาครอบคลุมุตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 25 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 

ถึึง วัันที่่� 30 กรกฎาคม พ.ศ. 2566

ข้ อมู ลพื้ นฐานของ ผู้ป่ วย   (Pa t ient 	

demographics)

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษานี้้�มีีอายุุระหว่่าง 

18 ถึึง 65 ปีี โดยช่่วงอายุุที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ 35–44 ปีี  

(ร้้อยละ 36.9) รองลงมาคืือช่่วงอายุุ 25–34 ปีี  

(ร้้อยละ 29.2) และพบว่่าผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่มีีค่่า BMI  

ในช่่วง <25 กิิโลกรััม/ตารางเมตร (ร้้อยละ 44.6)  

ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยแสดงในตารางที่่� 1 และ 2  

ด้้านล่่าง
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วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2568
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จัังหวััดกาญจนบุุรีี: การบุุกเบิิกการฝึึกอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ

ในชุุมชนครั้้�งแรก



ผลการวินิจฉัยและลักษณะทางคลินิก 	

(Diagnosis and clinical findings)

	จ ากการส่่องตรวจโพรงมดลููก ผลการวิินิิจฉััย

พบว่่า ร้้อยละ 52.3 ของผู้้�ป่่วยมีีติ่่�งเนื้้�อในโพรงมดลููก 

(endometrial polyp) ซึ่่�งเป็็นการวิินิิจฉััยที่่�พบ

บ่่อยที่่�สุุด รองลงมาคืือ โพรงมดลููกปกติิ (normal 

endometrium) ร้้อยละ 33.8 คืือ มีีลัักษณะเย่ื่�อบุุ

โพรงมดลููกสีีและพื้้�นผิิว (color and texture) ชมพูู

อ่่อนค่่อนไปทางซีีดเรีียบ สม่่ำเสมอ ความหนาขึ้้�นอยู่่�กัับ

ระยะของฮอร์์โมน เส้้นเลืือดมีกีารกระจายตััวที่่�เหมาะสม 

โพรงมดลููกเป็็นรููปสามเหลี่่�ยมและสมมาตร ไม่่มีี

พัังผืืด รููเปิิดของท่่อนำไข่่เห็็นได้้ชััดเจนทั้้�ง 2 ข้้าง ไม่่มีี 

สิ่่�งอุุดกั้้�น9 เนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อในโพรงมดลููกชนิิดใต้้เยื่่�อบุุ

มดลููก (submucous myoma) ที่่�พบร้้อยละ 7.7 ของ

ผู้้�ป่่วย และพบเยื่่�อบุุโพรงมดลููกที่่�มีีความหนาผิิดปกติิ 

(thick endometrium) ในร้้อยละ 3.1 ของผู้้�ป่่วย คืือ 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย

อายุ (ปี) จ�ำนวน (คน) ร้อยละ (%)

18–24 3 4.6

25–34 19 29.2

35–44 24 36.9

45–54 18 27.7

55–65 1 1.5

รวม 65 100.0

ตารางที่่� 2 ค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI)

BMI (กิโลกรัม/ตารางเมตร) จ�ำนวน (คน) ร้อยละ (%)

<25 29 44.6

25–30 16 24.6

>30 20 30.8

รวม 65 100.0

ลัักษณะสีีและพื้้�นผิิว ซีีดหรืือสีีเหลืืองอ่่อน ผิิวไม่่เรีียบ 

ขรุขุระหรืือนูนู (nodule) ความหนาจะดูเูป็น็ชั้้�นเนื้้�อเยื่่�อ

ที่่�หนาทึึบขอบเขตไม่่สม่่ำเสมอ มีรีอยหยัักหรืือย่ื่�นเข้า้ไป 

(projection) ลัักษณะเส้้นเลืือด (vascularity) คล้้ายมีี

เลืือดคั่่�ง9,10

ผลการวิินิิจฉััยการส่่องตรวจโพรงมดลููก แสดงในตาราง

ที่่� 3

	 มีี 1 ราย ที่่� ไม่่สามารถให้้การวิินิิจฉััยได้้ 

ทั้้�งนี้้�เพราะเกิิดภาวะแทรกซ้้อนขณะสอดเครื่่�องมืือ 

ผ่่านปากมดลููกและทะลุุผ่่านโพรงมดลููกจึึงยุุติิการส่่อง

ตรวจโพรงมดลููก 

พบผู้้�ป่วยที่่�ให้้การวิินิิจฉััยจากการส่่องตรวจ

โพรงมดลููกว่่าเป็็นชิ้้�นเนื้้�อของรก RPOC (retained 

product of conception) 1 ราย และได้้รัับการยืืนยััน

โดยผลชิ้้�นเนื้้�อ ดัังตารางที่่� 4 
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ผลชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิิทยา (Histopatho-	

logic findings)

ผลชิ้้�นเนื้้�อ (histopathologic findings)  

ที่่�ตรวจพบจากการส่่องตรวจโพรงมดลููกดัังแสดงใน

ตารางที่่� 4 พบว่่า ร้้อยละ 52.3 ของเยื่่�อบุุโพรงมดลููก

พบติ่่�งเนื้้�อในโพรงมดลููก (endometrial polyp) และ

ตารางที่่� 3 การวิินิิจฉััยจากการส่่องตรวจโพรงมดลููก

การวินิจฉัย (Diagnosis) จ�ำนวน (คน) ร้อยละ (%)

ติ่งเนื้อในโพรงมดลูก (endometrial polyp) 34 52.3

เนื้องอกกล้ามเนื้อในโพรงมดลูก (submucous myoma) 5 7.7

เยื่อบุโพรงมดลูกหนาผิดปกติ (thick endometrium) 2 3.1

โพรงมดลูกปกติ (normal endometrium) 22 33.8

ไม่ทราบผล (unknown diagnosis) 1 1.5

รกค้าง (retained placenta; RPOC) 1 1.5

รวม 65 100.0

ตารางที่ 4 ผลชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา

ผลชิ้นเนื้อ (histopathologic findings) จำนวน (คน) ร้้อยละ (%)

เยื่่�อบุุโพรงมดลููกระยะเพิ่่�มจำนวน (proliferative endometrium) 19 29.2

ติ่่�งเนื้้�องอกในโพรงมดลููก (endometrial polyp) 34 52.3

เนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อในโพรงมดลููก (submucous myoma) 5 7.7

เยื่่�อบุุโพรงมดลููกระยะหลั่่�ง (secretory endometrium) 3 4.6

Complex hyperplasia with atypia 1 1.5

Simple hyperplasia 1 1.5

Retained placenta (RPOC) 1 1.5

Chronic endometritis 1 1.5

รวม 65 100.0

พบเย่ื่�อบุุโพรงมดลููกระยะเพิ่่�มจำนวน (proliferative 

endometrium) ร้้อยละ 29.2

ผลชิ้้�นเนื้้�อพบว่า่ เป็็น complex hyperplasia 

with atypia 1 ราย, simple hyperplasia 1 รายและ 

chronic endometritis 1 ราย

ภาวะแทรกซ้้อน (Complications)

	 ในการศึึกษานี้้�พบภาวะแทรกซ้้อนจากการ

ผ่่าตััดผ่่านกล้้องส่่องโพรงมดลููกเพีียง 2 ราย (ร้้อยละ 

3.0) โดยรายแรกพบการทะลุุของมดลููก (uterine 

perforation) ทำให้้ไม่่สามารถมองเห็็นโพรงมดลููกได้้

ทั้้�งหมด และต้้องทำการรัับตััวผู้้�ป่วยไว้้สัังเกตอาการ 

เป็น็เวลา 1 วันั ส่ว่นอีีกรายหนึ่่�งพบภาวะปริิมาณสารน้้ำ

เข้า้สู่่�โพรงมดลูกูและออกจากโพรงมดลููกไม่่สมดุลุ (fluid 

15
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deposit/fluid overload) ผู้้�ป่ว่ยทั้้�งสองรายสามารถกลัับบ้้านได้ภ้ายใน 1 วันั โดยไม่่มีภีาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงเพิ่่�มเติมิ 

รายละเอีียดภาวะแทรกซ้้อนแสดงในตารางที่่� 5

ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าการผ่่าตััดผ่่านกล้้องโพรงมดลููกโดยสููติินรีีแพทย์์ทั่่�วไปที่่�ผ่่านการฝึึกอบรม 

ระยะสั้้�นสามารถดำเนิินการได้้อย่่างปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพ โดยภาวะแทรกซ้้อนมีีอััตราต่่ำและสามารถ 

จััดการได้้อย่่างเหมาะสม

ภาวะแทรกซ้อน (complications) จ�ำนวน (คน) ร้อยละ (%)

มดลูกทะลุ (uterine perforation) 1 1.5

การใช้น�้ำมากเกินไป (fluid overload) 1 1.5

การติดเชื้อหลังผ่าตัด (postoperative infection) 0 0.0

รวม 2 3.0

ตารางที่่� 5 ภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััดผ่่านกล้้องโพรงมดลููก

วิิจารณ์์
จากการ ศึึกษานี้้�  การผ่่ า ตััดผ่่ านกล้้อง 

โพรงมดลููกที่่�ดำเนิินการโดยสููติินรีีแพทย์์ทั่่�วไปที่่�ผ่่าน

การฝึึกอบรมระยะสั้้�นในโรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา 

จัังหวััดกาญจนบุุรีี แสดงให้้เห็็นถึึงความสำเร็็จในการ

วินิิจิฉัยัและรัักษาภาวะเลืือดออกผิิดปกติิจากโพรงมดลููก 

(AUB) โดยภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นมีีอััตราต่่ำและ 

ไม่ส่่ง่ผลกระทบต่อ่ผลลัพัธ์ก์ารรักัษา ซึ่่�งสนับัสนุนุให้ก้าร

ฝึึกอบรมเชิิงปฏิิบััติิการในชุุมชนมีีบทบาทสำคััญในการ 

เพิ่่�มขีดความสามารถของโรงพยาบาลทั่่�วไป และ 

ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�ห่่างไกลเข้้าถึึงการรัักษาที่่�มีี

มาตรฐานเดีียวกัันกัับโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิได้้

ผลการวินิิจิฉััยที่่�พบมากที่่�สุดุในผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้ร่ว่ม

การศึึกษา ได้้แก่่ ติ่่�งเนื้้�อในโพรงมดลููก (endometrial 

polyp) ซึ่่�งพบในร้้อยละ 52.3 ของผู้้�ป่่วย การตรวจ

พบนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา ซึ่่�งระบุุว่่าติ่่�งเนื้้�อ 

ในโพรงมดลููกเป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ

เลืือดออกผิิดปกติิทางช่่องคลอด7 การศึึกษาของ Patil 

และคณะ 9 แสดงให้้เ ห็็นว่่าการผ่่า ตััดผ่่านกล้้อง 

โพรงมดลููกสามารถวิินิิจฉััยภาวะติ่่�งเนื้้�อในโพรงมดลููก 

ได้้อย่่างแม่่นยำและให้้การรัักษาได้้ โดยไม่่ เหลืือ 

ชิ้้�นเนื้้�อค้้างได้้ผลดีีกว่่าการขููดมดลููก (dilatation and  

curettage: D&C) แบบมองไม่่เห็็นซ่ึ่�งทำให้้การผ่่าตััด 

ผ่่านกล้้องนี้้�เป็็นวิิธีีที่่�เหมาะสมและได้้ผลดีสำหรัับผู้้�ป่วย

ที่่�มีีเลืือดออกผิิดปกติิจากโพรงมดลููก (AUB) ลัักษณะ

ของเย่ื่�อบุุโพรงมดลููกที่่�ตรวจพบสามารถบอกระยะต่่าง ๆ  

ของเยื่่�อบุุโพรงมดลููกและความผิิดปกติิได้้ จากการ

ศึึกษานี้้�พบว่่าลัักษณะเย่ื่�อบุุโพรงมดลููกที่่�พบรองลงมา

คืือ ลักัษณะ proliferative endometrium ซึ่่�งเกิดิจาก

ภาวะไม่่ตกไข่่ (anovulatory DUB) 

	 มีีผู้้�ป่วย 2 ราย ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากการ

ผ่่าตััดผ่่านกล้้องว่่าเยื่่�อบุุหนา (thick endometrium) 

นั้้�นผลชิ้้�นเนื้้�อพบว่่า เป็็น complex hyperplasia with 

atypia 1 ราย และ simple hyperplasia 1 ราย อย่า่งไร

ก็ต็ามประสบการณ์ก์ารผ่า่ตัดัผ่า่นกล้อ้งมีคีวามสำคัญัต่อ่

การให้้การวิินิิจฉััยเบื้้�องต้้น

ผลชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิิทยา (histopathology) 

สอดคล้้องกัับผลการตรวจจากกล้้องส่่องโพรงมดลููก 

โดยพบว่่าติ่่� ง เนื้้�อในโพรงมดลููกเป็็นผลการตรวจ 

ทางพยาธิิวิิทยาที่่�พบมากที่่�สุุด รองลงมาคืือ การพบ
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เยื่่�อบุุโพรงมดลููกในระยะเพิ่่�มจำนวน (proliferative 

endometrium) ซึ่่�งทั้้�งสองภาวะนี้้�สามารถให้้การ

วิินิิจฉััยและรัักษาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพโดยการผ่่าตััด

ผ่่านกล้้องโพรงมดลููก9 ทั้้�งนี้้� การรัักษาและการเก็็บ

ชิ้้�นเนื้้�อด้้วยกล้้องส่่องโพรงมดลููกให้้ผลการวิินิิจฉััยที่่�

แม่่นยำและช่่วยลดความจำเป็็นในการใช้้วิิธีีการผ่่าตััด

รุุกราน (invasive procedures) อื่่�น ๆ และส่่งผล

ให้้ผู้้�ป่่วยฟื้้�นตััวได้้เร็็วขึ้้�นและลดความเสี่่�ยงของภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดรุุกราน (invasive procedures) 

ดัังเช่่นรายที่่�มีีเลืือดออกผิิดปกติิและมีีประวััติิการแท้้ง

บุุตรมานานหลายปีี การผ่่าตััดผ่่านกล้้องโพรงมดลููก

สามารถให้้การวิินิิจฉััยได้้ว่่ามีีภาวะรกค้้าง (retained 

product of conception) โดยพบลัักษณะ Type 0 

ตาม Gutenberg classification เป็็นการให้้การรัักษา

โดยตััดชิ้้�นเนื้้�อผ่่านกล้้องในคราวเดีียวกัน ผู้้�ป่่วยไม่่ต้้อง

ได้้รัับการรัักษาโดยการผ่่าตััดมดลููก11

ผลการศึึกษาพบผู้้�ป่่วย 1 ราย จากการผ่่าตััด 

ผ่่านกล้้องให้้การวิินิจิฉัยัว่่าปกติิ และชิ้้�นเนื้้�อ (histopatho- 

logy) พบเป็็น chronic endometritis เป็็นผู้้�ป่วย 

ที่่�มีี BMI >30 ไม่่เคยคลอดบุุตร การผ่่าตััด ผ่่านกล้้อง 

ควรได้้รัับการตััดชิ้้�นเนื้้�อแม้้จะเห็็นลัักษณะโพรงมดลููก

ว่่าปกติิก็็ตาม 

แม้้ว่่าผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าการผ่่าตััด 

ผ่่านกล้้องโพรงมดลููกมีีอััตราภาวะแทรกซ้้อนต่่ำ  

แต่่การเกิิดมดลููกทะลุุ (uterine perforation) ที่่�พบใน 

ผู้้�ป่่วย 1 ราย (ร้้อยละ 1.5) ยัังคงเป็็นปััญหาที่่�ต้้องให้้

ความสำคััญ ภาวะมดลููกทะลุุเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบ

ได้้น้้อยในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดผ่่านกล้้องส่่องโพรง

มดลููก โดยมีีอััตราการเกิิดระหว่่าง ร้้อยละ 0.1–1.5  

ตามที่่�ระบุใุนงานวิิจัยัของ Propst และคณะ12 การป้้องกันั 

ภาวะนี้้�สามารถทำได้้โดยการเตรีียมปากมดลููกให้้เหมาะสม 

ก่่อนการผ่่าตััด เช่่น การใช้้ยา misoprostol ในการ 

ขยายปากมดลููกซึ่่�งผู้้�ป่่วยรายที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนนี้้�  

ไม่่เคยตั้้�งครรภ์์และมีค่ี่า BMI สูงู แม้้จะให้้ยา misoprostol 

และระยะเวลาในการรอหลัังได้้รัับยาขยายปากมดลููก

ก่่อนการทำหััตถการ ซ่ึ่�งช่่วยลดความเสี่่�ยงในการเกิิด

ภาวะทะลุุของมดลููก รวมถึงการฝึึกอบรมแพทย์์ให้้มีี

ความเชี่่�ยวชาญในการสอดกล้้องและเทคนิค การใช้้

เครื่่�องมืือเพื่่�อลดความเสี่่�ยง13

นอกจากนี้้� การใช้้สารน้้ำเข้้าและออกไม่่สมดุุล 

(fluid deficit) ที่่�มากเกิินไปในการขยายโพรงมดลููก  

พบในผู้้�ป่่วย 1 ราย (ร้้อยละ 1.5) เป็็นภาวะแทรกซ้้อน 

ที่่�เกิดิขึ้้�นได้้ในบางกรณี ี แต่่สามารถควบคุมุได้้หากมีกีาร

ติดิตามปริมิาณสารน้้ำเข้้าและออกโพรงมดลูกูอย่่างใกล้้ชิิด 

ระหว่่างการผ่่าตััด ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับ ACOG 

opinion4 และ Chrinstianson และ Petzkowsky13  

ที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการใช้้สารน้้ำเกิินขนาดสามารถเกิิดขึ้้�นได้้

ในกรณีีที่่�มีีการใช้้เวลาผ่่าตััดนานหรืือมีีปริิมาณน้้ำเข้้า

และออกไม่่สมดุุล มากเกิินไป อย่่างไรก็็ตาม การรัักษา 

ภาวะนี้้�สามารถทำได้้ง่่ายโดยการติิดตามสััญญาณชีีพ

และการตรวจสอบระดัับสารน้้ำของผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิด

ในแง่่ของการเพิ่่�มการเข้้าถึึงการรัักษา การฝึึก

อบรมสูติินรีีแพทย์์ทั่่�วไปให้้สามารถทำการผ่่าตััดผ่่าน

กล้้องส่่องโพรงมดลููกได้้ การศึึกษาของ Siristatidis  

และคณะ14 ได้้สร้้างรููปแบบการฝึึกการผ่่าตััดผ่่านกล้้อง

โพรงมดลููกให้้สูตูิแิพทย์์ เป็็นการพัฒันาโครงสร้้างพื้้�นฐาน

การให้้บริิการของโรงพยาบาลระดัับโรงพยาบาลทั่่�วไป 

ในภูมูิภิาค ที่่�สำคัญั การผ่า่ตัดัผ่า่นกล้อ้งนี้้�ไม่เ่พียีงช่ว่ยเพิ่่�ม

ประสิทิธิภิาพในการวินิิจิฉัยัและรักัษาเท่า่นั้้�น แต่ย่ังัช่ว่ย

ลดความแออััดของผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ 

และช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�ห่่างไกลได้้รัับการรัักษาที่่�

มีีคุุณภาพอย่่างรวดเร็็วขึ้้�น โดยไม่่ต้้องเดิินทางไปยััง 

โรงพยาบาลตติยิภูมูิทิี่่�อยู่่�ห่า่งไกล ผลลัพัธ์จ์ากการศึกึษา

นี้้�จึงึชี้้�ให้เ้ห็น็ถึงึความสำคัญัของการส่ง่เสริมิการฝึกึอบรม

ทางการแพทย์ใ์นระดับัโรงพยาบาลทั่่�วไปในส่ว่นภูมูิภิาค

เพื่่�อให้้ทำตามลำดัับขั้้�นตอนและการบัันทึึก และ

พััฒนาการผ่่าตััดใหม่่สำหรัับสููติินรีีแพทย์์เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย

ได้้รัับการรัักษาที่่�มีีมาตรฐานและลดภาวะแทรกซ้้อน15
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สรุุป
การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าสููติินรีีแพทย์์ทั่่�วไป 

ที่่�ผ่่านการฝึึกอบรมเชิิงปฏิิบััติิการระยะสั้้�น สามารถ

ทำการผ่่าตััดผ่่านกล้้องส่่องโพรงมดลููกได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพและปลอดภััยในบริิบทของโรงพยาบาล

ทั่่�วไปในส่่วนภููมิิภาค ผลการศึึกษาระบุุว่่าการผ่่าตััด

ผ่่านกล้้องโพรงมดลููกสามารถวิินิิจฉััยและรัักษา 

ภาวะเลืือดออกผิิดปกติิจากโพรงมดลููก (AUB) ได้้อย่่าง 

แม่่นยำ โดยภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบมีีอััตราต่่ำมาก  

การตรวจพบติ่่�งเนื้้�อในโพรงมดลููก (endometrial 

polyp) เป็็นการวิินิิจฉััยที่่�พบมากที่่�สุุด และผลชิ้้�นเนื้้�อ

ทางพยาธิิวิิทยายืืนยัันความถููกต้้องของการตรวจผ่่าน

กล้้องโพรงมดลููก

การฝึกึอบรมแพทย์ใ์นโรงพยาบาลส่ว่นภููมิภิาค 

มีีบทบาทสำคััญในการเพิ่่�มการเข้้าถึึงการรัักษาทาง

นรีเีวชขั้้�นสูงูในพื้้�นที่่�ภูมูิภิาค ซึ่่�งช่ว่ยลดระยะเวลาการรอ

คอยการรัักษาและลดความจำเป็็นในการส่่งผู้้�ป่วยไปยััง

โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิ ิการผ่า่ตััดผ่า่นกล้อ้งส่่องโพรง

มดลููกที่่�ดำเนิินการในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา

ได้้แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยสามารถเข้้ารัับการรัักษาที่่�มีี

คุณุภาพ ซึ่่�งเป็น็ความสะดวกสบายและลดภาระค่่าใช้จ้่า่ย 

ในการเดิินทาง

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบในการศึึกษานี้้� เช่่น  

การทะลุุของมดลููก (uterine perforation) และการใช้้

สารน้้ำมากเกิินไป (fluid overload) สามารถควบคุุม

ได้้อย่่างเหมาะสม และไม่่มีีผลกระทบต่่อการฟื้้�นตััว

ของผู้้�ป่วยในระยะยาว ทั้้�งนี้้� ภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าว

ถืือว่่าอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ต่่ำและสอดคล้้องกัับอััตราการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่า่ตััดผ่า่นกล้อ้งส่่องโพรงมดลููก 

ในระดัับสากล

ผลการศึึกษานี้้� ส รุุป ได้้ ว่่ าการฝึึกอบรม 

เชิิงปฏิิบััติิการระยะสั้้�นมีีความสามารถในการเพิ่่�ม

ขีีดความสามารถของสููติินรีีแพทย์์ในโรงพยาบาล

ระดัับภููมิิภาคอย่่างมีีนััยสำคััญ การผ่่าตััดผ่่านกล้้อง 

โพรงมดลููกสามารถเป็็นตััวเลืือกในการรัักษาภาวะ

เลืือดออกผิิดปกติิทางช่่องคลอดได้้อย่า่งมีปีระสิิทธิภิาพ 

ในพื้้�นที่่�ภูมูิภิาค การพัฒันาโครงการฝึึกอบรมในลัักษณะนี้้� 

จึึงเป็็นแนวทางที่่�ควรได้้รัับการสนัับสนุุนเพื่่�อเพิ่่�ม 

การเข้้าถึึงการรัักษาที่่�เท่่าเทีียมกัันในทุุกพื้้�นที่่�ของ

ประเทศ
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