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บทคัดย่อ

บทนำ�:  การผ่าตัดมดลูกเป็นหัตถการที่พบได้บ่อยในเวชปฏิบัติทางสูตินรีเวช ปัจจุบันมีความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี

ทำ�ให้มีเทคนิคการผ่าตัดที่ทันสมัย ดังเช่นการผ่าตัดมดลูกผ่านการส่องกล้องทางช่องคลอด ซึ่งเป็นอีกทางเลือกสำ�หรับ

การผ่าตัด

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลการผ่าตัดมดลูกระหว่างการส่องกล้องทางหน้าท้องและการส่องกล้องทาง

ช่องคลอด

วัสดุและวิธีการ: เก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกแบบส่องกล้องผ่านทางหน้าท้อง 

(TLH) และ การผ่าตัดมดลูกผ่านการส่องกล้องทางช่องคลอด (vNOTES) ระหว่าง 1 มิถุนายน พ.ศ. 2561 ถึง 30 

พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่าง 84 ราย แบ่งเป็นผ่าตัดมดลูกโดยการส่องกล้องทางหน้าท้อง 51 ราย ผ่าตัดมดลูกโดย

การส่องกล้องทางช่องคลอด 33 ราย พบว่าระดับความปวดหลังผ่าตัด 6 ชั่วโมง และ 24 ชั่วโมงของกลุ่มผ่าตัดส่อง

กล้องทางหน้าท้อง (VAS score = 6, IQR 3-8 และ VAS score = 4, IQR 2-6) มากกว่ากลุ่มผ่าตัดส่องกล้องทาง

ช่องคลอด (VAS score = 4, IQR 3-8 และ VAS score = 3, IQR 2-6) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001 และ 

p<0.001) แต่ระยะเวลาการผ่าตัด การเปลี่ยนแปลงของระดับฮีโมโกลบิน นํ้าหนักชิ้นเนื้อ ปริมาณการเสียเลือดขณะ

ผ่าตัด ระยะเวลาพักฟื้นในโรงพยาบาล การเปลี่ยนวิธีการผ่าตัด และการเกิดภาวะแทรกซ้อนไม่แตกต่างกัน

สรุป: การผ่าตัดมดลูกผ่านการส่องกล้องทางช่องคลอด มีประสิทธิภาพและความปลอดภัยเท่ากับการผ่าตัดมดลูก

แบบส่องกล้องผ่านทางหน้าท้อง อีกทั้งยังมีความเจ็บปวดหลังผ่าตัดน้อยกว่า จึงเป็นอีกทางเลือกที่น่าสนใจสำ�หรับ

ผู้ป่วยทางนรีเวชที่มีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดมดลูก

คำ�สำ�คัญ:  การผ่าตัดมดลูก, การผ่าตัดส่องกล้องทางหน้าท้อง, การผ่าตัดส่องกล้องทางช่องคลอด

วิศิษฐ์ วรนิทัศน์  1

รับบทความ: 14 พฤศจิกายน 2565	 ปรับแก้บทความ: 23 มิถุนายน 2566	 ตอบรับตีพิมพ์: 27 มิถุนายน 2566

การเปรียบเทียบผลการผ่าตัดมดลูกระหว่างการผ่าตัดส่องกล้องทางหน้าท้อง
และการผ่าตัดส่องกล้องทางช่องคลอดในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

1   กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี
ผู้นิพนธ์ที่รับผิดชอบบทความ: นพ.วิศิษฐ์ วรนิทัศน์ กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  ถนนสรรพสิทธิ์ 
ตำ�บลในเมือง อำ�เภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 34000 อีเมล์: woranitatwisit@gmail.com
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บทนำ� 
	การผา่ตดัมดลกู (hysterectomy) เปน็หตัถการ

ที่พบได้บ่อยในเวชปฏิบัติทางสูตินรีเวช(1)  เป็นรูปแบบ
หนึ่งของการรักษาโรคและความผิดปกติที่ไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดหรือทุเลาอาการได้ด้วยวิธีอื่น ซึ่งมี
จำ�นวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง(2) และปัจจุบันมีการพัฒนา
วชิาการทางการแพทยแ์ละความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยี
ทำ�ให้มีการคิดค้นเทคนิคการผ่าตัดที่ทันสมัย เกิดช่อง
ทางการผ่าตัดใหม่ๆที่แผลผ่าตัดมีขนาดเล็กลง(3) ดังเช่น 
การผ่าตัดมดลูกแบบส่องกล้องผ่านทางหน้าท้อง (total 
laparoscopic hysterectomy-TLH) และ การผ่าตัด
มดลูกผ่านการส่องกล้องทางช่องคลอด (transvaginal 
natural orifice transluminal endoscopic surgery-
NOTES hystertectomy)(4) ซึ่งการผ่าตัดมดลูกโดยการ
ส่องกล้องทางหน้าท้อง (TLH) เป็นการผ่าตัดมดลูกโดย
ใช้กล้องส่องช่องท้อง แพทย์จะเปิดแผลโดยเจาะรูเล็กๆ 
ที่หน้าท้องประมาณ 0.5 เซนติเมตร 3-4 รอย บริเวณ
สะดือ 1 รอยและบริเวณหน้าท้องส่วนล่างอีก 2-3 รอย 
เพื่อที่จะใส่กล้องและเครื่องมือเข้าไปตัดมดลูกแล้วนำ�
มดลูกออกทางช่องคลอด หรือบางครั้งอาจใช้เครื่องมือ
ย่อยมดลูกเป็นชิ้นเล็กๆ พร้อมนําออกมาผ่านทางรูแผล
เลก็ๆ(2,5) มขีอ้ดอียา่งชดัเจนคอืมรีะดบัความเจบ็ปวดนอ้ย
กว่า การฟื้นตัวเร็วกว่า ทำ�ให้จำ�นวนวันในการนอนพัก
ที่โรงพยาบาลสั้นกว่า สามารถกลับไปใช้ชีวิตประจำ�วัน
ได้เร็วกว่าการผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง(6,7) ส่วนการผ่าตัด
มดลูกโดยการส่องกล้องทางช่องคลอด (transvaginal 
NOTES hysterectomy) เป็นการผ่าตัดมดลูกผ่าน
กล้องสอดเข้าไปทางช่องคลอด ผ่านไปยังช่องท้อง ไม่
ใหม้รีอยแผลบรเิวณผวิหนงัภายนอก ซึง่เปน็การผา่ตดัที่
ตอ้งใชค้วามเชีย่วชาญและชำ�นาญมากขึน้ของศลัยแพทย ์
ผู้ผ่าตัดผ่านกล้อง(8) เรียกว่าการผ่าตัดมดลูกแบบไร้แผล  

เป็นเทคโนโลยีทางการแพทย์สมัยใหม่ที่ช่วยให้ไม่มีแผล
ผ่าตัดที่มองเห็นจากภายนอก ลดอาการเจ็บแผลและใช้
ระยะเวลาในการพกัฟืน้นอ้ยกวา่การผา่ตดัแบบเปดิแผล 
หรือแม้แต่การผ่าตัดมดลูกแบบส่องกล้องผ่านทางหน้า
ท้อง (total laparoscopic hysterectomy-TLH) โดย
ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตตามปกติได้เร็วขึ้น(9) โดย

การเลือกวิธีที่เหมาะสมกับผู้ป่วยขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย 
ได้แก่ ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด ลักษณะทางพยาธิสรีรวิทยา 
ขนาดของมดลูก ประวัติการเกิดโรคเยื่อบุโพรงมดลูก 
ประวัติการผ่าตัดอุ้งเชิงกราน เป็นต้น อย่างไรก็ตาม
การผ่าตัดมดลูกแบบส่องกล้อง (transendoscopic 
hysterectomy) ถอืวา่เปน็ทีแ่พรห่ลายมากขึน้เนือ่งจาก
เป็นการผ่าตัดที่มีการบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อน้อยกว่าเมื่อ
เทียบกับวิธีการผ่าตัดแบบอื่นๆ อีกทั้งยังลดระยะเวลา
ในการนอนโรงพยาบาลและการฟื้นตัวหลังการผ่าตัด(4) 
โดยเฉพาะการผ่าตัดมดลูกโดยการส่องกล้องทาง 
ช่องคลอด (transvaginal NOTES hysterectomy)

โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์เปน็โรงพยาบาล
ศูนย์ประจำ�จังหวัดอุบลราชธานี มีขนาด 1,188 เตียง 
จากสถิติย้อนหลัง 4 ปี (พ.ศ. 2560-2564) พบผู้ป่วย
ผ่าตัดมดลูกจำ�นวน เฉลี่ย 500 รายต่อปี แบ่งเป็นการ
ผ่าตัดมดลูกทางช่องท้อง (TAH) ร้อยละ 90 และการ
ผ่าตัดมดลูกโดยการส่องกล้อง (transendoscopic 
hysterctomy) ร้อยละ 10 โดยจำ�นวนนี้ส่วนใหญ่
เปน็การผา่ตดัมดลกูโดยการสอ่งกลอ้งผา่นทางหนา้ทอ้ง 
(total laparoscopic hysterectomy-TLH) ซึง่มขีอ้มลู
การศึกษาวิจัยถึงข้อดีต่างๆ เมื่อเทียบการผ่าตัดมดลูก
ทางช่องท้อง (TAH) ซึ่งเป็นวิธีดั้งเดิม ส่วนการผ่าตัด
มดลูกโดยการส่องกล้องทางช่องคลอด (transvaginal 
NOTES hysterectomy) ได้เริ่มการการผ่าตัดใน 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ตั้งแต่ เดือน มิถุนายน 
พ.ศ. 2561 เปน็ตน้มา ยงัมงีานวจิยัคอ่นขา้งนอ้ยเนือ่งจาก
เป็นการผ่าตัดแนวใหม่ และต้องใช้ประสบการณ์การ
ผ่าตัดส่องกล้องของศัลยแพทย์ค่อนข้างมาก ในการนี้
ทางผู้วิจัยมีความประสงค์จะเก็บรวบรวมข้อมูลเปรียบ
เทียบผลการการผ่าตัดมดลูกโดยการส่องกล้องทาง
ช่องคลอด (transvaginal NOTES hysterectomy) 
ซึ่งเป็นการผ่าตัดแนวทางใหม่ กับการผ่าตัดมดลูกโดย
การส่องกล้องผ่านทางหน้าท้อง (total laparoscopic 
hysterectomy-TLH) เพื่อวิเคราะห์ และประมวลผล 
นำ�มาซึ่งข้อมูลเพื่อทำ�ให้เกิดการพัฒนาการผ่าตัดมดลูก
ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

การเปรียบเทียบผลการผ่าตัดมดลูกระหว่างการผ่าตัดส่องกล้องทางหน้าท้องและการผ่าตัดส่องกล้องทางช่องคลอด
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วัสดุและวิธีการ
งานวจิยันีเ้ปน็การศกึษา retrospective cohort 

study เก็บข้อมูลย้อนหลังผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
มดลูกระหว่างการผ่าตัดส่องกล้องทางหน้าท้องและ
การผ่าตัดส่องกล้องทางช่องคลอด ในโรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค์ และผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จากโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์เอกสาร
รับรองเลขที่ 051/65 R วันที่รับรอง 31 สิงหาคม 2565

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ในการ

ผ่าตัดมดลูกด้วยการผ่าตัดส่องกล้องทางหน้าท้อง 
หรือการผ่าตัดส่องกล้องทางช่องคลอด โรงพยาบาล 
สรรพสิทธิประสงค์ ตั้งแต่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2561 ถึง 
30 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ไดจ้ากการคาํนวณโดยใชโ้ปรแกรม  G*Power(10) ซึง่เปน็
โปรแกรมที่ใช้คํานวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยอาศัย
หลักการวิเคราะห์อำ�นาจ (power analysis) กำ�หนด 
Power ที่ระดับ 0.95 และการคำ�นวณขนาดอิทธิพล 
(effect size) งานวิจัยที่มีลักษณะที่คล้ายคลึงกันได้
เท่ากับ 1.15(11)  ค่าความเชื่อมั่น 95 % ได้กลุ่มตัวอย่าง
ผา่ตดัมดลกูผา่นกลอ้งทางชอ่งคลอด (vNOTES) จำ�นวน 
33 ราย และ สุม่เลอืกกลุม่ผา่ตดัมดลกูผา่นกลอ้งทางหนา้
ท้อง (TLH) ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random 
sampling) โดยการใช้จับฉลากสุ่มให้ได้จำ�นวน 51 ราย
และมคีณุสมบตัใินเกณฑค์ดัเลอืกเขา้ ไดแ้ก ่อายมุากกวา่ 
18 ปี ได้รับผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องหรือ 
ผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางช่องคลอด โดยทุกหัตถการ 
ทำ�โดยสตูนิรแีพทยค์นเดยีวกนัทีผ่า่นการฝกึอบรมเฉพาะ
ดา้นผา่ตดัทางนรเีวชผา่นกลอ้ง เกณฑค์ดัเลอืกออก ไดแ้ก ่ 
ผูป้ว่ยทีม่พียาธสิภาพเปน็เนือ้รา้ยจากการวจิยัการตรวจ
มะเร็ง  ผู้ป่วยโรคหัวใจขั้นรุนแรง (NYHA class IV) และ
ผู้ป่วยที่มีการไหลเวียนเลือดไม่คงที่

การรวบรวมข้อมูล
ผู้ดำ�เนินการวิจัยได้ทำ�การรวบรวมข้อมูลโดย

อาศัยข้อมูลที่มีการบันทึกในเวชระเบียน และที่มีการ

บันทึกในระบบเวชสารสนเทศของโรงพยาบาล โดยแบ่ง
เป็นข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย ข้อบ่งชี้ผ่าตัด
ส่องกล้อง โรคประจำ�ตัว ประวัติการผ่าตัดในช่องคลอด 
ประวตักิารผา่ตดัในชอ่งทอ้ง จำ�นวนบตุรทีค่ลอด จำ�นวน
บตุรทีแ่ทง้ จำ�นวนการคลอดบตุรทางชอ่งคลอด จำ�นวน
การผ่าตัดคลอด ประเภทของการผ่าตัดส่องกล้อง และ
ขอ้มลูผลลพัธห์ลกัเกีย่วกบัผลการผา่ตดัสอ่งกลอ้ง ไดแ้ก ่
ระดับความปวดหลังผ่าตัด ที่ 6 และ 24 ชั่วโมง ผลลัพธ์
รองเกี่ยวกับการผ่าตัดส่องกล้องได้แก่ ระยะเวลาการ
ผ่าตัด การเปลี่ยนแปลงของระดับฮีโมโกลบิน นํ้าหนัก
ชิ้นเนื้อ ปริมาณการเสียเลือดขณะผ่าตัด ระยะเวลาพัก
ฟื้นในโรงพยาบาล การเปลี่ยนวิธีการผ่าตัด และภาวะ
แทรกซ้อนขณะผ่าตัดหรือหลังจากผ่าตัด

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
ข้อมูลพื้นฐานวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive statistics) ผลลัพธ์จะถูกนำ�เสนอใน 
รูปแบบของความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สำ�หรับข้อมูลต่อเนื่องที่มีการกระจายแบบ
ปกติ และ ใช้การแสดงค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยควอไทล ์
(interquartile range, IQR) สำ�หรับข้อมูลต่อเนื่องที่มี
การกระจายแบบไมป่กต ิเปรยีบเทยีบผลการผา่ตดั ดว้ย
การทดสอบ independent t-test สำ�หรับข้อมูลต่อ
เนื่องที่มีการกระจายแบบปกติ หรือ Mann–Whitney 
U test สำ�หรับข้อมูลต่อเนื่องที่มีการกระจายแบบไม่
ปกติ และการทดสอบ chi-square test สำ�หรับข้อมูล
เชิงกลุ่มขึ้นอยู่กับความเหมาะสม ระดับความ เชื่อมั่น
ที่ 95 เปอร์เซ็นต์ ค่า p-value น้อยกว่า 0.05 ถือว่ามี
นัยสำ�คัญทางสถิติ

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 84 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม

ผ่าตัดมดลูกโดยการส่องกล้องทางหน้าท้อง (total 
laparoscopic hysterectomy-TLH) 51 ราย อายุ
เฉลี่ย 43.31±5.48 ปี ดัชนีมวลกาย 25.21±4.19 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร ส่วนใหญ่พบข้อบ่งชี้ผ่าตัด
ส่องกล้อง คือ มดลูกโตจากเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญ
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ผิดที่ (adenomyosis) ร้อยละ 54.90 และเนื้องอก
ในมดลูก (uterine fibroids) ร้อยละ 39.22 มีโรค
ประจำ�ตัว ร้อยละ 19.61 ส่วนกลุ่มผ่าตัดมดลูกโดย
การส่องกล้องทางช่องคลอด (transvaginal natural 
orifice transluminal endoscopic surgery; NOTES 
hysterectomy) 33 ราย อายุเฉลี่ย 42.54±6.62 ปี 
ดชันมีวลกาย 25.40±4.66 กโิลกรมัตอ่ตารางเมตร สว่น
ใหญ่พบข้อบ่งชี้ผ่าตัดส่องกล้อง คือ เนื้องอกในมดลูก 
(uterine fibroids) ร้อยละ 48.48 และมดลูกโตจาก
เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ (adenomyosis) ร้อยละ 
36.36 มีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 9.09 ซึ่งพบว่าข้อมูล
พื้นฐานทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันในด้านอายุ
เฉลี่ย ดัชนีมวลกาย ข้อบ่งชี้ผ่าตัดส่องกล้อง การมีโรค
ประจำ�ตัว (ตารางที่ 1)

แต่ประวัติการผ่าตัดในช่องท้องของกลุ่มผ่าตัด
ส่องกล้องทางหน้าท้อง (ร้อยละ 7.84) ตํ่ากว่ากลุ่ม

ผ่าตัดส่องกล้องทางช่องคลอด (ร้อยละ 66.67) อย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) จำ�นวนบุตรที่คลอด
ของกลุ่มผ่าตัดส่องกล้องทางหน้าท้อง (median=1)  
ตํา่กวา่กลุม่ผา่ตดัสอ่งกลอ้งทางชอ่งคลอด (median=2) 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.005) ประวัติการแท้ง
กลุ่มผ่าตัดส่องกล้องทางหน้าท้อง (ร้อยละ 15.69)  
ตํ่ากว่ากลุ่มผ่าตัดส่องกล้องทางช่องคลอด (ร้อยละ 
36.36) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.030) การ
คลอดบุตรทางช่องคลอดของกลุ่มผ่าตัดส่องกล้องทาง 
หน้าท้อง (ร้อยละ 27.45) ตํ่ากว่ากลุ่มผ่าตัดส่องกล้อง
ทางช่องคลอด (ร้อยละ 90.91) อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (p<0.001) การผ่าตัดคลอดของกลุ่มผ่าตัด 
ส่องกล้องทางหน้าท้อง (ร้อยละ 45.10) สูงกว่ากลุ่ม
ผ่าตัดส่องกล้องทางช่องคลอด (ร้อยละ 6.06) อย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 1)

Characteristics TLH 
(n=51)

vNOTES 
(n=33)

Total
(n=84)

p-value

Age (yeas), mean ± SD 43.31±5.48 42.54±6.62 43.01±5.93 0.565 a

BMI (kg/m2), mean ± SD 25.21±4.19 25.40±4.66 25.29±4.35 0.846 a

Operation indication, n (%)
-	 Adenomyosis, n (%) 28 (54.90) 12 (36.36) 40 (47.62) 0.097 c

-	 Endometrial hyperplasia, n (%) 1 (1.96) 1 (3.03) 2 (2.38) 0.754 c

-	 Endometriosis, n (%) 0 (0.00) 1 (3.03) 1 (1.19) 0.211 c

-	 Nonfunctional ovarian cyst, n (%) 1 (1.96) 2 (6.06) 3 (3.57) 0.323 c

-	 Ovarian tumor, n (%) 0 (0.00) 1 (3.03) 1 (1.19) 0.211 c

-	 Uterine fibroids, n (%) 20 (39.22) 16 (48.48) 36 (42.86) 0.402 c

-	 Cervical intraepithelial neoplasia, n (%) 1 (1.96) 0 (0.00) 1 (1.19) 0.418 c

Underlying disease, n (%) 10 (19.61) 3 (9.09) 13 (15.48) 0.193 c

Other abdominal surgery, n (%) 4 (7.84) 22 (66.67) 26 (30.95) <0.001
Parity, median (IQR) 1 (0-4) 2 (0-4) 2 (0-4) 0.005b

Previous abortion, n (%) 8 (15.69) 12 (36.36) 20 (23.81) 0.030c

Previous vaginal delivery, n (%) 14 (27.45) 30 (90.91) 44 (52.38) <0.001c

Previous cesarean section, n (%) 23 (45.10) 2 (6.06) 25 (29.76) <0.001c

a independent t-test, b mann– whitney u test, c chi-square test, IQR: interquartile range, TLH: total 
laparoscopic hysterectomy, vNOTES: transvaginal natural orifice transluminal endoscopic surgery

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย

การเปรียบเทียบผลการผ่าตัดมดลูกระหว่างการผ่าตัดส่องกล้องทางหน้าท้องและการผ่าตัดส่องกล้องทางช่องคลอด
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เมื่อเปรียบเทียบผลการผ่าตัดมดลูกของทั้งสอง
กลุ่มพบว่าระดับความปวดหลังผ่าตัด 6 ชั่วโมงของกลุ่ม
ผ่าตัดส่องกล้องทางหน้าท้อง (VAS score = 6, IQR 
3-8) มากกว่า กลุ่มผ่าตัดส่องกล้องทางช่องคลอด (VAS  
score = 4, IQR 3-8) และระดับความปวดหลังผ่าตัด 
24 ชั่วโมงของกลุ่มผ่าตัดส่องกล้องทางหน้าท้อง (VAS 
score = 4, IQR 2-6) มากกว่า กลุ่มผ่าตัดส่องกล้อง
ทางช่องคลอด (VAS   score = 3, IQR 2-6) อย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001, p<0.001) (ตารางที่ 2)

ระยะเวลาการผ่าตัดของกลุ่มผ่าตัดส่องกล้อง
ทางหน้าท้อง (154.21±47.66 นาที) ไม่แตกต่างกับ
กลุ่มผ่าตัดส่องกล้องทางช่องคลอด (136.81±38.52 
นาที) การเปลี่ยนแปลงของระดับฮีโมโกลบินของกลุ่ม
ผ่าตัดส่องกล้องทางหน้าท้อง (2.50±1.78 กรัมต่อ
เดซิลิตร) ไม่แตกต่างกับกลุ่มผ่าตัดส่องกล้องทางช่อง
คลอด (2.81±2.07 กรัมต่อเดซิลิตร) นํ้าหนักชิ้นเนื้อ
ของกลุม่ผา่ตดัสอ่งกลอ้งทางหนา้ทอ้ง (211.07±129.16 
กรัม) ไม่แตกต่างกับกลุ่มผ่าตัดส่องกล้องทางช่องคลอด 
(179.39±91.30 กรัม) ปริมาณการเสียเลือดขณะผ่าตัด

ของกลุม่ผา่ตดัสอ่งกลอ้งทางหนา้ทอ้ง (235.68±185.01 
มิลลิลิตร) ไม่แตกต่างกับกลุ่มผ่าตัดส่องกล้องทางช่อง
คลอด (249.39±182.27 มิลลิลิตร) ระยะเวลาพักฟื้น
ในโรงพยาบาลของกลุ่มผ่าตัดส่องกล้องทางหน้าท้อง 
(median 2, IQR 1-4 วัน) ไม่แตกต่างกับกลุ่มผ่าตัด
ส่องกล้องทางช่องคลอด (median 2, IQR 1-7 วัน) 
การเปลี่ยนวิธีการผ่าตัดของกลุ่มผ่าตัดส่องกล้องทาง
หน้าท้อง (ร้อยละ 1.96) ไม่แตกต่างกับกลุ่มผ่าตัดส่อง
กล้องทางช่องคลอด (ร้อยละ 6.06) และในกลุ่มผ่าตัด
สอ่งกลอ้งทางหนา้ทอ้ง พบวา่ ภาวะตกเลอืด (bleeding) 
14 ราย (ร้อยละ 27.45) ไข้ (febrile) 9 ราย ( ร้อยละ 
17.65) และ การบาดเจ็บที่ลำ�ไส้ (bowel injury) 2 
ราย (ร้อยละ 3.92) ซึ่ง 1 รายเป็นผู้ป่วยที่เคยผ่าตัดใน
ช่องท้อง ส่วนกลุ่มผ่าตัดส่องกล้องทางช่องคลอด พบว่า 
ภาวะตกเลือด (bleeding) 10 ราย (ร้อยละ 30.30) ไข ้
(febrile)  2 ราย (ร้อยละ 6.06) และการบาดเจ็บของ
กระเพาะปัสสาวะ (bladder injury) 1 ราย (ร้อยละ 
3.03) อย่างไรก็ตามอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนไม่มี
ความแตกต่างกันระหว่างสองกลุ่ม (ตารางที่ 2)

Characteristics TLH (n=51) vNOTES (n=33) p-value

Total operating time (min), mean ± SD 154.21±47.66 136.81±38.52 0.082 a

Serum hemoglobin change (g/dl) ,mean ± SD 2.50±1.78 2.81±2.07 0.470 a

VAS score 6th hour, median (IQR) 6 (3-8) 4 (3-8) <0.001b

VAS score 24th hour, median (IQR) 4 (2-6) 3 (2-6) <0.001b

Uterine weight (g) , mean ± SD 211.07±129.16 179.39±91.30 0.224 a

Estimated blood loss (ml) , mean ± SD 235.68±185.01 249.39±182.27 0.739 a

Postoperative stay (day) , median (IQR) 2 (1-4) 2 (1-7) 0.277 b

Conversion of laparoscopy, n (%) 1 (1.96) 2 (6.06) 0.323 c

Complication, n (%)
-	 Febrile 9 (17.65) 2 (6.06) 0.124 c

-	 Bleeding 14 (27.45) 10 (30.30) 0.777 c

-	 Bladder injury 0 (0.00)  1 (3.03) 0.211 c

-	 Bowel injury 2 (3.92) 0 (0.00) 0.250 c

a independent t-test, b mann–whitney u test,c chi-square test, IQR: interquartile range, TLH: total 
laparoscopic hysterectomy, vNOTES: transvaginal natural orifice transluminal endoscopic surgery

ตารางที่ 2 	 เปรียบเทียบผลการผ่าตัดมดลูกระหว่างการผ่าตัดส่องกล้องทางหน้าท้องและการผ่าตัดส่องกล้องทาง
	 ช่องคลอด
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วิจารณ์
จากการศึกษาพบว่าระดับความปวดหลังผ่าตัด 

6 ชั่วโมง และ 24 ชั่วโมงของกลุ่มผ่าตัดส่องกล้องทาง
หน้าท้อง มากกว่ากลุ่มผ่าตัดส่องกล้องทางช่องคลอด 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001 และ p<0.001) 
สอดคล้องกับ Yang et al(12) พบว่าการผ่าตัดส่องกล้อง
ทางหน้าท้องมีระดับความปวดหลังผ่าตัด (vas score) 
มากกว่าการผ่าตัดส่องกล้องทางช่องคลอดอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ (p = 0.03) แต่แตกต่างจากการศึกษา
ของ Kaya et al(11) ที่พบว่าระดับความปวดหลังผ่าตัด 
6 ชั่วโมง และ 24 ชั่วโมงของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 
นอกจากนี้ Baekelandt et al(13) ทำ�การการวิเคราะห์
อภิมานพบว่าระดับความปวดหลังผ่าตัด 12 ชั่วโมง ทั้ง
สองกลุ่มไม่แตกต่างกันเช่นกัน สาเหตุที่ผลการศึกษา
แตกต่างกันเพราะมีหลายปัจจัยที่ส่งผลต่อความทุกข์
ทรมานจากการปวดของผู้ป่วย ดังเช่น ความเจ็บปวด
ขณะเคลื่อนไหวร่างกาย ความรุนแรงของอาการปวด
แผลผ่าตัด มีความวิตกกังวลต่อสภาพความเจ็บป่วยของ
ผู้ป่วย และการวางแผนการดูแลผู้ป่วยนรีเวชที่มารับ
การผ่าตัดผ่านกล้อง ซึ่งอาการปวดหลังผ่าตัดสามารถ
บรรเทาไดด้ว้ยการจดัทา่นอนภายหลงัผา่ตดัและการลกุ
เดนิภายหลงัผา่ตดัเมือ่แพทยอ์นญุาตหรอืรบัประทานยา
แก้ปวดตามแพทย์สั่ง  รวมทั้งให้คำ�ปรึกษา แนะนำ�เกี่ยว
กับการดูแลตัวเองอย่างต่อเนื่องเมื่อกลับบ้าน โดยทั่วไป 
ผู้ป่วยมักมีความวิตกกังวลเมื่อรู้ว่าป่วยและต้องรักษา
ดว้ยการผา่ตดัไมว่า่จะเปน็การผา่ตดัสอ่งกลอ้งวธิใีดกต็าม

จากการศึกษาพบว่าระยะเวลาการผ่าตัดมดลูก
ด้วยการส่องกล้องทางหน้าท้อง (154.21±47.66 นาที) 
และการสอ่งกลอ้งทางชอ่งคลอด (136.81±38.52 นาท)ี 
ไมแ่ตกตา่งกนั  แตกตา่งจากหลายการศกึษาทีพ่บวา่การ
ส่องกล้องทางช่องคลอดมีระยะเวลาการผ่าตัดสั้นกว่า
การส่องกล้องทางหน้าท้องอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  
โดยการผ่าตัดส่องกล้องทางช่องคลอดมีระยะเวลาการ
ผ่าตัดประมาณ 41-129 นาที  การผ่าตัดการส่องกล้อง
ทางหน้าท้องประมาณ 75-148 นาที(11,14-16)  ซึ่งทั้งสอง
วธิใีชเ้วลาในการผา่ตดันอ้ยกวา่จากการศกึษานี ้เนือ่งมา
จากการผา่ตดัตอ้งใชแ้พทยผ์ูช้าํนาญและเชีย่วชาญเฉพาะ

ในการทำ�ผ่าตัด รวมทั้งต้องร่วมมือในการทำ�งานใน 
สหสาขาวิชาชีพระหว่าง แพทย์ วิสัญญีแพทย์ พยาบาล 
และบุคลากรอื่นอีกหลายสาขา(6,7) 

นํา้หนกัชิน้เนือ้ของการผา่ตดัมดลกูดว้ยการสอ่ง
กล้องทางหน้าท้อง (211.07±129.16 กรัม) และการ
ส่องกล้องทางช่องคลอด (179.39±91.30 กรัม) การ
ศกึษานีไ้มแ่ตกตา่งกนั สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Yang  
et al(12)  ที่พบว่านํ้าหนักชิ้นเนื้อของการผ่าตัดทั้งสอง
วิธีไม่แตกต่างกัน  ซึ่งมดลูกขนาดใหญ่เป็นข้อจำ�กัดของ
การผ่าตัดส่องกล้องทางช่องคลอด แต่อย่างไรก็ตาม 
Wang X,  et al(17) พบว่าการผ่าตัดส่องกล้องทางช่อง
คลอดสำ�หรับมดลูกที่มีขนาดใหญ่มากกว่า 1 กิโลกรัม 
มีความปลอดภัยเกิดผลข้างเคียงน้อยและผู้ป่วยฟื้นตัว
จากการผ่าตัดได้เร็ว

ในการศกึษาพบวา่มกีารเปลีย่นวธิกีารผา่ตดัของ
การผา่ตดัมดลกูดว้ยการสอ่งกลอ้งทางหนา้ทอ้งและการ
สอ่งกลอ้งทางชอ่งคลอดไมแ่ตกตา่งกนั แตม่รีายงานรอ้ย
ละ 1.96 (1 ราย) และ ร้อยละ 6.06 (2 ราย) ตามลำ�ดับ 
ซึ่งทุกรายมีสาเหตุมาจากอุ้งเชิงกรานยึดติด (severe 
pelvic adhesion)  ส่วนการเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื่อง
ภาวะตกเลือด ไข้ ของทั้งสองกลุ่มในการศึกษานี้ไม่แตก
ต่างกันสองคล้องกับการศึกษาของ Wang et al(15) แต่
มีการบาดเจ็บที่ลำ�ไส้ (bowel injury) ร้อยละ 3.92  
(2 ราย) ในกลุ่มผ่าตัดกลุ่มส่องกล้องทางหน้าท้อง และ 
การบาดเจ็บของกระเพาะปัสสาวะ (bladder injury) 
ร้อยละ 3.03 (1 ราย) ในกลุ่มผ่าตัดส่องกล้องทาง 
ช่องคลอด ดังนั้นควรประเมินและสังเกตอาการผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง ตลอดจนรีบแก้ไขและดูแลด้วยแนวทาง
ที่เหมาะสมหากพบอาการและอาการแสดงที่ผิดปกติ  
นอกจากการสังเกตภาวะแทรกซ้อนต่างๆ แล้ว ผู้ป่วย
ควรได้รับการแนะนำ�และกระตุ้นการดูแลตัวเองเพื่อ
ฟื้นฟูสภาพร่างกายภายหลังผ่าตัดให้กลับปกติได้อย่าง
เร็วทีส่ดุ เชน่ การเคลือ่นไหวร่างกาย การลกุเดนิ อาหาร
ที่ควรรับประทาน การดูแลแผลผ่าตัดด้วยตัวเอง และ
การทำ�ความสะอาดร่างกาย เป็นต้น

การผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางช่องคลอดแม้จะ 
มีอาการปวดแผลหลังผ่าตัดน้อยกว่า ไร้รอยแผล  

การเปรียบเทียบผลการผ่าตัดมดลูกระหว่างการผ่าตัดส่องกล้องทางหน้าท้องและการผ่าตัดส่องกล้องทางช่องคลอด
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หลีกเลี่ยงการทำ�ร้ายผนังช่องท้อง แต่ความจริงอาจจะ
มีแผลแต่อยู่ในช่องคลอดทำ�ให้ไม่สามารถเห็นรอยแผล
ดังกล่าว ทำ�ให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่พึงพอใจวิธีนี้(17) แต่เป็น
เทคนิคใหม่ยังไม่ค่อยมีการศึกษามาก มุมมองการผ่าตัด
สอดกล้องทำ�จากมุมล่างและช่องที่สอดอุปกรณ์ค่อย
ข้างแคบ ดังนั้นแพทย์ควรมีความชำ�นาญเฉพาะเพื่อลด
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เช่น อาจมีเลือด
ไหลออกจากช่องคลอด ลำ�ไส้บาดเจ็บจากการผ่าตัด 
กระเพาะปัสสาวะเสียหายเนื่องจากอยู่่ใกล้กับมดลูก 
เกิดการติดเชื้อในกระเพาะปัสสาวะได้ง่าย อุปกรณ์ที่
มีความหลากหลายทำ�ให้มีค่าใช้จ่ายในการผ่าตัดแต่ละ
ครั้งค่อนข้างสูง(17) ต้องใช้แพทย์ผู้ชํานาญและเชี่ยวชาญ
เฉพาะในการทำ�ผ่าตัด เนื่องจากช่องที่สอดอุปกรณ์ค่อย
ข้างแคบ และมีความยุ่งยากหากผู้ป่วยมีช่องคลอดแคบ 
และมีมดลูกขนาดใหญ่ หรืออุ้งเชิงกรานยึดติด อาจ
ทำ�ให้แพทย์ผู้ผ่าตัดมองเห็นไม่ชัดเจนและเกิดภาวะ
แทรกซ้อนตามมา 

ในการศึกษานี้มีข้อจำ�กัดคือเป็นการศึกษาแบบ
ย้อนหลังและมีจำ�นวนประชากรในการศึกษาค่อนข้าง

น้อย หากมีจำ�นวนประชากรมากขึ้น ผลลัพธ์อาจมีการ
เปลี่ยนแปลง ทั้งนี้ระยะเวลาในการผ่าตัดอาจจะมีผล
จากประสบการณ์การผ่าตัดของแพทย์ ซึ่งเป็นปัจจัยที่
ไม่ได้นำ�มาพิจารณาในการศึกษานี้ รวมทั้งอาจมีอคติใน
การแบ่งกลุ่มวิธีการผ่าตัด

สรุปผล
จากผลการศึกษาเปรียบเทียบผลการผ่าตัด 

มดลูกพบว่าการผ่าตัดผ่านกล้องทางช่องคลอดมีระดับ
ความปวดหลังผ่าตัดน้อยกว่าการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้อง
ทางหน้าท้อง แต่ไม่มีความแตกต่างกันในด้านระยะ
เวลาการผ่าตัด การเปลี่ยนแปลงของระดับฮีโมโกลบิน 
นํ้าหนักชิ้นเนื้อ ปริมาณการเสียเลือดขณะผ่าตัด ระยะ
เวลาพกัฟืน้ในโรงพยาบาล การเปลีย่นวธิกีารผา่ตดั และ
ภาวะแทรกซอ้น นอกจากนีก้ารผา่ตดัผา่นกลอ้งทางชอ่ง
คลอด ยังได้ประโยชน์ด้านความสวยงามเนื่องจากไม่มี
แผลผ่าตัดบริเวณหน้าท้อง แต่ต้องใช้แพทย์ผู้ชํานาญ
และเชี่ยวชาญเฉพาะในการทำ�ผ่าตัด
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Figure 1: Assessment of port entry for total 
laparoscopic hysterectomy   

Figure 2: 3 ports entry for total laparoscopic 
hysterectomy   

Figure 3: Port position for performing total 
laparoscopic hysterectomy 

Figure 4: Inspection of the anatomy and 
identification of the ureters 

	

Figure 5: Inspection of the anatomy and 
inspection survey for approach total 
laparoscopic hysterectomy  

Figure 6: Check bleeding point and vaginal cuff 
after posttotal laparoscopic hysterectomy before 
finish procedure 

รูปที่ 1 แสดงการผ่าตัดมดลูกด้วยการส่องกล้องทางหน้าท้อง (18)

การเปรียบเทียบผลการผ่าตัดมดลูกระหว่างการผ่าตัดส่องกล้องทางหน้าท้องและการผ่าตัดส่องกล้องทางช่องคลอด
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Figure 1: Frist step to created vaginal entry for 
vaginal NOTES hysterectomy 

Figure 2: Positioning of single port approach 
vaginal NOTES hysterectomy 

Figure 3: Instrument assess before vaginal NOTES 
hysterectomy 

Figure 4: Endoscopic view of exploring the cervix, 
uterine vessels, and parametrium

	

Figure 5: Identify Rt ovary and Rt fallopian tube to 
created way for cutting procedure 

Figure 6: Check bleeding point after post vaginal 
NOTES hysterectomy before finish procedure 

รูปที่ 2  แสดงการผ่าตัดส่องกล้องทางช่องคลอด (18)
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Abstract

Background: Hysterectomy is one of the most frequent gynaecological procedures performed for 
various uterine pathologies. There is transvaginal natural orifice transluminal endoscopic surgery 
(vNOTES) has emerged as an alternative approach for conducting hysterectomies

Objective: To compare hysterectomy outcomes by total laparoscopic hysterectomy (TLH) versus 
transvaginal natural orifice transluminal endoscopic surgery (vNOTES). 

Material and method: A retrospective study was done by collecting the data from medical records. 
All women who underwent TLH and vNOTES in Sunpasittiprasong hospital by one surgeon during 
1 June 2018 to 30 May 2022 were included. 

Results: Eighty-four participants were included in this study, who underwent conventional TLH 
(n=51) or vNOTES hysterectomies (n=33), were included in this study. The visual analogue scale 
(VAS) scores at 6 and 24 hours postoperative were significantly higher in the TLH (VAS score = 
6, IQR 3-8 and VAS score = 4, IQR 2-6) compared to the vNOTES hysterectomy group (VAS score 
= 4, IQR 3-8 and VAS score = 3, IQR 2-6) (p<0.001 and p<0.001), but no statistically significant 
different in total operating time, serum hemoglobin change, uterine weight, estimated blood loss, 
postoperative stay, conversion of laparoscopy and complications.

Conclusions: These results indicate that vNOTES hysterectomy has the same efficacy and safety 
as TLH with the benefit of better postoperative pain score, so that it can be a promising approach 
for treating a variety of different uterine pathologies and, furthermore, that it can be an alternative 
to TLH.
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