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บทคััดย่่อ 
	 หลักัการและวัตัถุปุระสงค์:์ ศึกึษาความสััมพัันธ์ข์องปัจัจััยต่่างๆ ที่่�มีผีลต่่อปริมาณเลืือด

ที่่�สููญเสีียไปจากการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้อง 

	วิ ิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาย้้อนหลััง (retrospective descriptive study) 

ของผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัมดลูกูผ่า่นกล้อ้งในโรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุพุราชท่่าบ่อ่ อายุเุกินิ 15 ปี ีและไม่ใ่ช่่

มะเร็็ง ช่ ่วงเดืือนกัันยายน 2565 ถึึงเดืือนตุุลาคม 2567 วิ เคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ โดยใช้้สถิิติิ  

Wilcoxon rank-sum test และ Kruskal–Wallis test P-value <0.05

	ผล การศึกึษา: จากผู้้�ป่วย 43 คน พบปัจัจััยที่่�มีผีลต่่อการเสียีเลืือด ได้แ้ก่่ วินิจิฉััยเป็็นเยื่่�อ

บุโุพรงมดลูกเจริิญผิิดที่่� (P=0.025) เวลาที่่�ใช้้ในการผ่าตััด (P=0.002) มีการให้้เลืือดระหว่่างผ่่าตััด 

(P=0.001) น้ำหนัักมดลูกที่่�ตััดออกมา (P=0.033) มีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยยะสำคััญทางสถิติิ
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ต่่อการเสีียเลืือดในการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้อง อายุุ (P=0.566) ในขณะที่่�ค่่าดััชนีีมวลกาย 

(P=0.972) ความเข้้มข้้นเลืือดก่่อนผ่่าตััด  (P=0.422) ฮีีโมโกลบิินก่่อนผ่่าตััด  (P=0.571) ประวััติิ

เคยผ่่าตััดในช่่องท้้อง (P=0.247) การวิินิิจฉััยเป็็นเนื้้�องอกมดลููก  (P=0.805) มดลููกโตจากเยื่่�อบุุ

โพรงมดลูกเจริญิผิดิที่่� (P=0.619) เยื่่�อบุโุพรงมดลูกูหนาตัวัผิดปกติ ิ(P=0.103) ไม่ม่ีคีวามสััมพันัธ์์

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	 สรุปุ: ปัจัจััยที่่�มีผีลต่่อการเสีียเลืือดในการผ่าตััดมดลูกผ่านกล้อง ได้แ้ก่่ เยื่่�อบุุโพรงมดลูก

เจริิญผิิดที่่� เวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด มีีการให้้เลืือดระหว่่างผ่่าตััด น้้ำหนัักมดลููกที่่�ตััดออกมา นำผลที่่�

ได้้จากการวิิจััยไปวางแผนการผ่่าตััดในอนาคต

	 คำสำคัญั: การเสีียเลืือดในการผ่าตััด; การผ่าตััดมดลูกผ่านกล้อง; เยื่่�อบุุโพรงมดลูกเจริิญ

ผิิดที่่�; เวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด; น้้ำหนัักมดลููก

Abstract 
	 Background and Objective: This study assessed the possible factors affect to 

estimated blood loss (EBL) in total laparoscopic hysterectomy (TLH).

	 Methods: This is a retrospective descriptive study in patients who underwent 

TLH performed for benign gynecologic disease and aged more than 15 years old  

women from September 2022 to October 2024 factors were analyzed by Wilcoxon  

rank-sum test and Kruskal–Wallis test . P-value <0.05.

	 Results: A total of 43 women were reviewed. Endometriosis (P=0.025), operative 

time (P=0.002), intraoperative blood transfusion (P=0.001), and removed uterine weight 

(P=0.033) were significantly associated with EBL in TLH. Age (P=0.566), body mass 

index (BMI) (P=0.972), preoperative hematocrit (P=0.422), preoperative hemoglobin 

(P=0.571), history of previous abdominal surgery (P=0.247), myoma (P=0.805),  

adenomyosis (P=0.619) and endometrial hyperplasia (P=0.103) were not significantly 

associated with EBL in TLH.

	 Conclusion: Factors affecting estimated blood loss (EBL) in total laparoscopic 

hysterectomy (TLH) were included endometriosis, operative time, intraoperative blood 

transfusion and removed uterine weight. Use the results from this research to plan future 

TLH.

	 Keywords: Estimated blood loss (EBL); Total laparoscopic hysterectomy (TLH); 

Endometriosis; Operative time; Uterine weight
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บทนำ 
	 การผ่่าตััดมดลูก  (hysterectomy) เป็็นหนึ่่�งในการผ่่าตััดหลัักที่่�พบบ่่อยในการรัักษาโรค

ทางนรีีเวชที่่�ไม่่ร้้ายแรง (benign gynaecological disease) และเป็็นการผ่่าตััดที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดใน

การผ่าตััดทางนรีีเวช1 การผ่าตััดมดลูกมีีการพัฒนาทั้้�งทางด้้านเทคนิิคและวิิธีีการผ่าตััดอย่่างต่่อ

เนื่่�อง เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของการผ่่าตััดและลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นจากการผ่่าตััด

มดลููก 

	 ปััจจุุบัันมีีการผ่่าตััดมดลููกที่่�ใช้้กัันอย่่างแพร่่หลาย 5 วิิธีี ได้้แก่่ การผ่่าตััดมดลููกทางหน้้า

ท้อ้ง (abdominal hysterectomy, AH) การผ่าตัดัมดลูกผ่านกล้อง (laparoscopic hysterectomy, 

LH) การผ่าตััดมดลูกทางช่่องคลอด (vaginal hysterectomy, VH) การผ่าตััดมดลูกโดยใช้้หุ่่�นยนต์์ 

(robotic-assisted hysterectomy, RH) และการผ่่าตััดมดลููกผ่านกล้้องแบบไร้้แผล (vaginal 

natural orifice hysterectomy, V-NOTES) โดยในการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้อง (laparoscopic 

hysterectomy, LH) ได้้แบ่่งแยกย่่อยลงไปอีีกเป็็นการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องทั้้�งหมด (total lapa-

roscopic hysterectomy, TLH) การผ่่าตััดมดลููกผ่่านช่่องคลอดโดยใช้้การผ่่าตััดผ่่านกล้้องช่่วย

ผ่่าตััด (laparoscopic-assisted vaginal hysterectomy, LAVH) และการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้อง

แบบรูเูดียีวบริเิวณสะดือื (single-port laparoscopic hysterectomy, SP-LH)2 ซึ่่�งการผ่า่ตัดัมดลูก

ผ่่านกล้้องมัักจะหมายถึึง TLH เป็็นส่่วนใหญ่่

	 การผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องถููกคิิดค้้นและทำเป็็นครั้้�งแรกโดย Harry Reich และ John 

DeCaprio1 ในปี ีค.ศ. 1989 โดยเทคนิิคและเทคโนโลยีีขั้้�นสููงในการผ่าตัดัมดลูกผ่า่นกล้องได้้ทำให้้

การผ่าตััดมดลูกผ่านกล้องเข้้ามามีีบทบาทสำคััญในการผ่าตััดมดลูกในการรัักษาโรคทางนรีีเวช

เพิ่่�มขึ้้�น และได้้รัับความนิิยมมากขึ้้�นในปััจจุุบััน

	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบในปีี ค.ศ. 2023 Cochrane Database of 

Systematic Reviews2 ศึกึษาเปรียบเทียีบการผ่าตัดัมดลูกูด้ว้ยวิธิีตี่า่งๆ ในการรักัษาโรคทางนรีีเวช

ที่่�ไม่่ร้้ายแรง พบว่่า 

	 การผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้อง (LH) ส ามารถกลัับมาใช้้ชีีวิิตปกติิหลัังผ่่าตััดได้้เร็็วกว่่าการ

ผ่า่ตัดัมดลูกทางหน้้าท้อ้ง (AH) อย่า่งมีนีัยัยะสำคััญทางสถิติ ิแต่ใ่นกลุ่่�มการผ่าตัดัมดลูกผ่า่นกล้อง

พบว่่ามีีการบาดเจ็็บที่่�ระบบทางเดิินปััสสาวะได้้มากกว่่า โดยการผ่่าตััดมดลููกทางหน้้าท้้องพบว่่า

มีกีารบาดเจ็็บของระบบทางเดิินปัสัสาวะ 0.2% แต่ใ่นกลุ่่�มการผ่าตัดัมดลูกผ่า่นกล้องพบการบาด

เจ็บ็ของทางเดินิปัสัสาวะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 0.2-2% แต่อ่ย่า่งไรก็ตามการผ่าตัดัมดลูกผ่า่นกล้อ้งสามารถ

กลับัมาใช้ช้ีวีิติปกติไิด้เ้ร็ว็กว่า่เมื่่�อเทียีบกับัการผ่า่ตัดัมดลูกูทางหน้า้ท้้อง นอกจากนี้้�จากการศึกึษา

พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างของผลลััพธ์์การรัักษาหลััก (primary outcomes) อื่่�นๆ ได้้แก่่ ความพึึง

พอใจ คุุณภาพชีีวิิต และภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด ระหว่่างการผ่่าตััดมดลููกทั้้�งสองวิิธีี 
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	 เมื่่�อเปรียบเทีียบการผ่าตัดัมดลูกผ่า่นกล้อง (LH) และการผ่าตััดมดลูกทางช่่องคลอด (VH) 

ไม่่พบว่่ามีีข้้อแตกต่่างของผลลััพธ์์การรัักษาหลััก และทั้้�งสองวิิธีีพบว่่ามีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังการ

ผ่่าตััดน้้อยมากทั้้�งในระยะสั้้�นและระยาว (short and long-term complication)

	 เนื่่�องจากในปัจัจุบุันัการผ่า่ตัดัมดลูกผ่านกล้องได้รั้ับความนิิยมและแพร่หลายมากขึ้้�นใน

การผ่า่ตัดัโรคทางนรีเีวชที่่�ไม่ใ่ช่ม่ะเร็ง็ โรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุพุราชท่า่บ่อ่ได้เ้ริ่่�มมีกีารผ่า่ตัดัมดลูกู

ผ่า่นกล้อง (TLH) เมื่่�อปีี พ.ศ.2565 โดยสููตินิรีีแพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการผ่าตััดผ่านกล้องทางนรีีเวช

ปริิมาณเลืือดที่่�สููญเสีียไปจากการผ่่าตััด (estimated blood loss, EBL) เป็็นตััวชี้้�วััดที่่�สำคััญของ

คุณุภาพการผ่าตััด3 เนื่่�องจากปริมาณเลืือดที่่�สููญเสีียไปจากการผ่าตััดมีอิทิธิพลต่่อการดูแลผู้้�ป่วย

ในด้า้นอื่่�นๆ ด้ว้ย เช่น่ การให้เ้ลือืด  การฟื้้�นตััวหลัังผ่า่ตัดั และภาวะแทรกซ้อ้นจากการผ่า่ตัดัที่่�อาจ

เกิดิขึ้้�น ซึ่่�งยัังเกี่่�ยวข้องกัับความยากในการผ่าตััดด้วย ความพยายามในการลดปริมาณเลืือดที่่�สูญู

เสีียไปจากการผ่่าตััดและการให้้เลืือดจากการผ่่าตััดจึึงเป็็นสิ่่�งที่่�สมเหตุุสมผล ดัังนั้้�น การศึึกษานี้้�

จึงึจัดัทำขึ้้�นเพื่่�อศึกึษาถึงึปัจัจัยัที่่�มีผีลต่อ่ปริมิาณเลือืดที่่�สูญูเสียีไปจากการผ่า่ตัดัมดลูกูผ่า่นกล้อ้ง

ในโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชท่่าบ่่อ

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยต่่างๆ ที่่�อาจจะมีีผลต่่อปริมาณเลืือดที่่�สููญเสีียไปจาก

การผ่าตััดมดลููกผ่่านกล้้อง เพื่่�อนำข้้อมููลหรืือผลที่่�ได้้จากการวิิจััยไปวางแผนการผ่่าตััดและเพื่่�อ

ปรัับปรุุงและพััฒนาคุุณภาพการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้อง

วิิธีีการศึึกษา 
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาย้้อนหลััง (retrospective descriptive study) 

โดยศึกึษาจากข้อมูลูของผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมดจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้รั้ับการผ่า่ตัดัมดลูกผ่านกล้อง 

(TLH) ในโรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราชท่า่บ่่อ ในช่่วงเดือืนกันัยายน 2565 ถึงึเดือืนตุลุาคม 2567 

จำนวน 44 คน โดยเป็น็ผู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดัมดลูกผ่า่นกล้อ้งทั้้�งที่่�ตัดัรังัไข่่และไม่ไ่ด้ต้ัดัรังัไข่ร่่ว่ม

ด้ว้ย ได้ร้ับัการวินิจิฉัยัเป็็นโรคทางนรีีเวชที่่�ไม่ร้่้ายแรง ได้แ้ก่ ่เนื้้�องอกมดลูก (myoma) มดลูกโตจาก

เยื่่�อบุุโพรงมดลููกเจริิญผิิดที่่� (adenomyosis)   เยื่่�อบุุโพรงมดลููกหนาตััวผิิดปกติิ (endometrial 

hyperplasia) และเยื่่�อบุุโพรงมดลููกเจริิญผิิดที่่� (endometriosis) คั ัดผู้้�ป่่วยออกจากการศึึกษา

จำนวน 1 ราย เป็็นผู้้�ป่่วยเด็็กวิินิิจฉััยเป็็นออทิิสติิก  เนื่่�องจากขนาดมดลููกเล็็กมาก และเสีียเลืือด

น้อ้ยมากขณะผ่า่ตัดั ทำให้เ้หลือืจำนวนผู้้�เข้า้ร่ว่มการศึกึษาทั้้�งหมด 43 คน การศึกึษาครั้้�งนี้้�ได้ผ้่า่น

การพิิจารณารัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดหนองคาย 
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	 ในการศึึกษานี้้� ก ารผ่าตััดมดลูกผ่านกล้องทำโดยสููติินรีีแพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ได้้รัับ

ประกาศนีียบััตรด้้านการผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวชท่่านเดิิมทุุกราย   โดยการผ่่าตััดมีีการลงแผล

สามแผลที่่�หน้้าท้้อง ได้้แก่่ แผลที่่�สะดืือ 12 มิิลลิิเมตร สำหรัับใส่่กล้้องผ่่าตััด แผลที่่�ด้้านล่่างของ

ช่่องท้้องขวา 5 มิ ลลิิเมตร  และแผลที่่�ด้้านล่่างของช่่องท้้องซ้้าย 5 มิ ลลิิเมตร  ใช้้ ligasureTM,  

monopolar และ bipolar ในการผ่่าตััด การเย็็บปิิดช่่องคลอดใช้้ barbed suture (V-locTM 180 

device size 0) ซึ่่�งเป็น็ monofilament unidirectional barbed suture ใช้ ้Ramathibodhi uterine 

elevator ในการโยกมดลูกและ Siriraj vaginal probe ในการตัดส่วนยอดของช่่องคลอด (vaginal 

vault)

	 ขั้้�นตอนการผ่่าตััดเริ่่�มจากการใส่่อุุปกรณ์์โยกมดลููก หรืือ uterine manipulator เปิิดแผล

ที่่�ผิิวหนััง โดยเริ่่�มที่่�สะดืือ ท้้องน้้อยด้้านซ้้ายและขวาตามลำดัับ ตััด  round ligaments สองข้้าง  

ตััด fallopian tubes หรืือ adnexas ตััดเปิิด vesico-uterine space ตััด uterosacral ligaments 

จี้้�ตััด uterine vessels เปลี่่�ยนจาก uterine manipulator เป็็น vaginal probe ตััด colpotomy  

เย็บ็ปิิดส่วนยอดของช่่องคลอดโดย barbed suture ล้าง saline ตรวจสอบจุุดเลืือดออกและจี้้�หยุุด

โดย bipolar ตรว จสอบการบาดเจ็็บของช่่องคลอดโดยผู้้�ช่วยผ่่าตััดหรืือผู้้�ผ่าตััด  และเย็็บปิิด 

หน้้าท้้อง1,4

	 เวลาที่่�ใช้ใ้นการผ่า่ตัดัเริ่่�มบันัทึกึตั้้�งแต่ใ่ส่อุ่ปุกรณ์เ์พื่่�อโยกมดลูกูจนถึงึเย็บ็ปิดิแผลสุดุท้า้ย

ที่่�หน้้าท้้อง ปริมาณเลืือดที่่�สููญเสีียไปจากการผ่าตััดประเมิินโดยวิิสััญญีีพยาบาลเมื่่�อสิ้้�นสุุดการ

ผ่า่ตัดัโดยการตรวจปริมิาณเลือืดในภาชนะดูดูเลือืดรวมทั้้�งผ้า้และก๊อ๊ซที่่�ใช้เ้ช็ด็เลือืดในการผ่า่ตัดั 

ขั้้�นตอนการผ่าตััดผ่่านกล้องทั้้�งหมดดำเนิินการภายใต้้การดมยาสลบ น้ำหนัักมดลูกที่่�ตััดออกมา

แล้้วบัันทึึกโดยพยาธิิวิิทยาทุุกราย

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria)

	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้อง (TLH) ในโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชท่่าบ่่อ 

ในช่่วงเดืือนกัันยายน 2565 ถึึงเดืือนตุุลาคม 2567 ที่่�มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 15 ปีี 

	 เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria)

ผู้้�ป่่วยเด็็ก อายุุน้้อยกว่่า 15 ปีี และผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นมะเร็็งทางนรีีเวช

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	 เป็็นแบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้� 

	 ส่่วนที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับอายุุ ค่่าดััชนีีมวลกาย 

ค่่าความเข้้มข้้นเลืือด ค่่าฮีีโมโกลบิิน ประวััติิเคยผ่่าตััดในช่่องท้้อง 

	 ส่ว่นที่่� 2 แบบบัันทึกึข้อ้มูลูการผ่าตัดั ประกอบด้้วย การวินิจิฉัยั ระยะเวลาที่่�ใช้ใ้นการผ่าตัดั 

(operative time) ปริิมาณการเสีียเลืือดในการผ่่าตััด (estimated blood loss, EBL) ผลการตรวจ
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ชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิิทยา (tissue pathology) ก ารเติิมเลืือดระหว่่างผ่่าตััดหรืือหลัังการผ่่าตััด 

น้้ำหนัักมดลููกที่่�ตััดออกมา วัันที่่�นอนโรงพยาบาล (length of stay) ระยะเวลา 3 วัันเท่่ากัันทุุกราย 

จึึงไม่่นำมาทำการศึึกษา

	 ประวััติิเคยผ่่าตััดในช่่องท้้อง ได้้แก่่ ผ่่าตััดคลอด ผ่่าตััดไส้้ติ่่�งอัักเสบ ผ่่าตััดเปิิดหน้้าท้้อง

ตััดก้้อนเนื้้�องอกหรืือถุุงน้้ำในรัังไข่่ ผ่ ่าตััดผ่่านกล้้องตััดก้้อนเนื้้�องอกหรืือถุุงน้้ำในรัังไข่่ ท ำหมััน 

หลัังคลอด 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในแบบบัันทึึกข้้อมููล โดยมีีขั้้�นตอนการดำเนิินงานดัังนี้้� 

ประสานงานกัับผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อง คัดเลืือกเวชระเบีียน ตรวจสอบความครบถ้้วนของการบันทึึกเวช

ระเบีียน ทำการเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการผ่าตััดมดลูกผ่านกล้อง ในโรงพยาบาลสมเด็็จพระ

ยุพุราชท่า่บ่อ่ ในช่่วงเดืือนกันัยายน 2565 ถึงึเดือืนตุลุาคม 2567 เก็บ็รวบรวมข้อ้มููลตามแบบบันัทึึก

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยและข้้อมููลการผ่่าตััดจากเวชระเบีียน วิิเคราะห์์ข้้อมููลและรายงานผลการศึึกษา

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิจััยนี้้�ใช้้โปรแกรม  R software 4.2.1 (R Foundation for Statistical Computing, 

Vienna, Austria) ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลและประมวลผลข้้อมููล ประกอบด้้วย

	 1.	 แสดงข้้อมููลพื้้�นฐาน

	 	 -	 ข้้อมููลตััวแปรต่่อเนื่่�อง (continuous variables) นำเสนอในรููป ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน (mean±SD) หรืือ มััธยฐาน(พิิสััยควอร์์ไทล์์) median(IQR) 

	 	 -	 ข้้อมููลตััวแปรไม่่ต่่อเนื่่�อง (discrete variables) นำเสนอในรููป  จำนวน (ร้้อยละ) 

counts (percentages)

	 2.	 ทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของตััวแปรการเสีียเลืือดในการผ่าตััดมดลูกผ่านกล้องการ

แจกแจงข้้อมููลเป็็นปกติิ (test of normality) ที่่ �ระดัับนััยสำคััญ 0.05 ด้วยสถิติิ Shapiro-wilk  

normality test ก่อ่นเลือืกใช้ ้non-parametric โดยกลุ่่�มปัจัจัยั 2 กลุ่่�ม ใช้ส้ถิติิ ิWilcoxon rank-sum 

test และ กลุ่่�มปััจจััยมากกว่่า 2 กลุ่่�ม ใช้้สถิิติิ Kruskal–Wallis test
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ผลการศึึกษา
ตารางที่่� 1	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=43)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (ร้้อยละ)

อายุุ (ปีี)

	 <=45 15 (34.9)

	 >45 28 (65.1)

อายุุเฉลี่่�ย (mean) 47.4 (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) 6.4)

ค่่าดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััม/เมตร2)

	 <25 20 (46.5)

	 25-29.9 10 (23.3)

	 >=30 13 (30.2)

ค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 26.5 (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 5.2)

ค่่าความเข้้มข้้นเลืือดก่่อนผ่่าตััด

	 <36 13 (30.2)

	 >=36 30 (69.8)

ค่่าฮีีโมโกลบิินก่่อนผ่่าตััด

	 <12 16 (37.2)

	 >=12 27 (62.8)

ประวััติิเคยผ่่าตััดในช่่องท้้อง 

	 เคย 27 (62.8)

	 ไม่่เคย 16 (37.2)

ตารางที่่� 2   ข้้อมููลการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้อง (n=43)

ข้้อมููลการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้อง จำนวน (ร้้อยละ)

เวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด 

	 <=120 นาทีี 28 (65.1)

	 >120 นาทีี 15 (34.9)

ค่่าเฉลี่่�ย 107.6 (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 33.8)

การวิินิิจฉััย 

	 myoma 29 (67.4)

   	 adenomyosis 17 (39.5)
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ข้้อมููลการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้อง จำนวน (ร้้อยละ)

   	 endometrial hyperplasia 6 (14)

   	 endometriosis 4 (9.3)

น้้ำหนัักมดลููกที่่�ตััดออกมา

	 <150 กรััม 10 (23.3)

	 150-250 กรััม 21 (48.8)

	 >250 กรััม 12 (27.9)

ค่่ามััธยฐาน (median) 180.6 (ค่่าพิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์  (IQR) 150.9,284.4)

ประวััติิเคยผ่่าตััดในช่่องท้้อง 27 (62.8)

มีีการให้้เลืือดระหว่่างผ่่าตััด 7 (16.3)

ความเข้้มข้้นเลืือดก่่อนผ่่าตััด 

	 <36 เปอร์์เซ็็นต์์ 13 (30.2)

	 >=36 เปอร์์เซ็็นต์์ 30 (69.8)

ฮีีโมโกลบิินก่่อนผ่่าตััด

	 <12 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร 16 (37.2)

	 >=12 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร 27 (62.8)

ปริิมาณเลืือดที่่�สููญเสีียจากการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้อง (มิิลลิิลิิตร)

	 <1500 40 (93)

	 >=1500 3 (7)

	 ค่่ามััธยฐาน 300 (ค่่าพิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์ 100,750)

ตารางที่่� 3	 ปัจัจััยที่่�มีผีลต่่อการเสียีเลือืดในการผ่า่ตัดัมดลูกูผ่า่นกล้อง (n=43) (กลุ่่�มปัจัจัยั 2 กลุ่่�ม 

ใช้้สถิิติิ Wilcoxon rank-sum test และ กลุ่่�มปััจจััยมากกว่่า 2 กลุ่่�ม ใช้้สถิิติิ Krus-

kal–Wallis test)

ปััจจััย Estimated blood loss (EBL)  

Median (IQR)

P-value

(<0.05)

อายุุ (ปีี) 0.566

	 <=45 200 (80,725)

	 >45 375 (100,762.5)

ค่่าดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััม/เมตร2) 0.972

	 <25 300 (100,700)
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ปััจจััย Estimated blood loss (EBL)  

Median (IQR)

P-value

(<0.05)

	 25-29.9 325 (175,475)

	 >=30 220 (60,900)

ความเข้้มข้้นเลืือดก่่อนผ่่าตััด 0.442

	 <36 เปอร์์เซ็็นต์์ 200 (100,400)

	 >=36 เปอร์์เซ็็นต์์ 405 (100,787.5)

ฮีีโมโกลบิินก่่อนผ่่าตััด 0.571

	 <12 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร 210 (100,470)

	 >=12 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร 400 (80,800)

ประวััติิเคยผ่่าตััดในช่่องท้้อง 400 (100,775) 0.247

การวิินิิจฉััย 

	 myoma 300 (100,700) 0.805

	 adenomyosis 400 (100,800) 0.619

	 endometrial hyperplasia 125 (70,187.5) 0.103

	 endometriosis 1125 (925,1237.5) 0.025

มีีการให้้เลืือดระหว่่างผ่่าตััด 900 (775,1200) 0.001

เวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด 0.002

	 <=120 นาทีี 125 (60,432.5)

	 >120 นาทีี 800 (325,1200)

น้้ำหนัักมดลููกที่่�ตััดออกมา 0.033

	 <150 กรััม 65 (20,550)

	 150-250 กรััม 300 (100,500)

	 >250 กรััม 725 (242.5,875)

ผลการศึึกษา
	 จากการศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีผีลต่อ่การเสียีเลือืดในการผ่า่ตัดัมดลูกูผ่า่นกล้อ้ง ในโรงพยาบาล

สมเด็็จพระยุุพราชท่่าบ่่อ พบว่่า จากผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่าตััดมดลูกผ่านกล้อง จำนวน 43 ร าย 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการตัดัมดลูกูผ่า่นกล้อ้ง อายุเุฉลี่่�ย 47.4 ปี ีค่า่ดัชันีมีวลกายเฉลี่่�ย 26.5 กิโิลกรัมั/เมตร2 

เวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องเฉลี่่�ย 107.6 นาทีี การวิินิิจฉััยส่่วนใหญ่่ คืือ เนื้้�องอกมดลููก 

(myoma) น้ำหนัักมดลูกที่่�ตััดออกมามีีค่่ามััธยฐานอยู่่�ที่่� 180.6 กรััม ปริมาณเลืือดที่่�สููญเสีียจาก
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การผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้อง มีีค่่ามััธยฐานอยู่่�ที่่� 300 มิิลลิิลิิตร พบว่่ามีีการเสีียเลืือดมากกว่่า 1500 

มิิลลิิลิิตร ซึ่่�งถืือเป็็น massive blood loss5 3 ราย คิิดเป็็น 7 เปอร์์เซ็็นต์์

	 เมื่่�อนำข้้อมููลไปวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ โดยใช้้โปรแกรม  R software 4.2.1 (R Foundation 

for Statistical Computing, Vienna, Austria) โดยในกลุ่่�มปััจจััย 2 กลุ่่�ม ใช้้สถิิติิ Wilcoxon rank-

sum test และ กลุ่่�มปััจจััยมากกว่่า 2 กลุ่่�ม ใช้้สถิิติิ Kruskal–Wallis test พบว่่า อายุุของผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องส่่วนมากอายุุมากกว่่า 45 ปีี ไม่่มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิต่่อการเสีียเลืือดในการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้อง (P=0.566) ค่่าดััชนีีมวลกาย ส่่วนใหญ่่อยู่่�

ในเกณฑ์ป์กติ คือื BMI <25 กิโลกรัมั/เมตร2 ไม่ม่ีคีวามสััมพัันธ์อ์ย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติ ิ(P=0.972) 

ความเข้ม้ข้น้เลือืดก่อ่นผ่า่ตัดั ส่ว่นใหญ่อ่ยู่่�ในเกณฑ์ป์กติ ิคือื ความเข้ม้ข้น้เลือืดมากกว่า่หรือืเท่่ากับั 

36 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P=0.442) ฮีีโมโกลบิินก่่อนผ่่าตััด ส่่วนใหญ่่อยู่่�

ในเกณฑ์ป์กติ ิคือื ฮีโีมโกลบินิมากกว่า่หรือืเท่่ากับั 12 ไม่ม่ีคีวามสัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีนัีัยสำคัญัทางสถิติิิ 

(P=0.571) ประวัติัิเคยผ่่าตัดัในช่่องท้้อง ซึ่่�งส่ว่นใหญ่่เคยผ่่าตัดัในช่่องท้้องมาก่่อน พบว่่าไม่่มีคีวาม

สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P=0.247) 

	 การวิินิิจฉััยที่่�ได้้รัับการยืืนยัันจากการส่่งชิ้้�นเนื้้�อตรวจทางพยาธิิวิิทยา พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีี

เนื้้�องอกมดลููก (myoma) 67.4 เปอร์์เซ็็นต์์ รองลงมาพบมดลููกโตจากเยื่่�อบุุโพรงมดลููกเจริิญผิิดที่่� 

(adenomyosis) 39.5 เปอร์์เซ็็นต์์ เยื่่�อบุุโพรงมดลููกหนาตััวผิิดปกติิ (endometrial hyperplasia) 

14 เปอร์์เซ็็นต์์ และเยื่่�อบุุโพรงมดลููกเจริิญผิิดที่่� (endometriosis) 9.3 เปอร์์เซ็็นต์์ ถึึงแม้้ว่่าเยื่่�อบุุ

โพรงมดลููกเจริิญผิิดที่่� หรืือ endometriosis จะพบน้้อยที่่�สุุดในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดมดลููกผ่่าน

กล้้อง แต่่จากการศึึกษากลัับพบว่่าเป็็นการวิินิิจฉััยเพีียงอย่่างเดีียวที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิต่่อการเสีียเลืือดในการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้อง (P=0.025) อธิิบายได้้จากโรคนี้้�มััก

จะมีีพัังผืืดติิดระหว่่างลำไส้้ตรง กระเพาะปััสสาวะหรืือท่่อไต มาติิดกัับมดลููก การเลาะพัังผืืดออก

ทำให้้เสีียเลืือดปริิมาณมากขึ้้�น

	 น้้ำหนัักมดลููกที่่�ตััดออกมา ส่่วนใหญ่่อยู่่�ระหว่่าง 150-250 กรััม คิิดเป็็น 48.8 เปอร์์เซ็็นต์์ 

น้้อยกว่่า 150 กรััม 23.3 เปอร์์เซ็็นต์์ และมากกว่่า 250 กรััม 27.9 เปอร์์เซ็็นต์์ ค่่ามััธยฐานของน้้ำ

หนัักมดลููกที่่�ตััดออกมา คืือ 180.6 กรััม พบว่่าน้้ำหนัักมดลููกที่่�ตััดออกมามีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิต่่อการเสีียเลืือดในการผ่่าตััดมดลููกผ่านกล้้อง (P=0.033) อธิิบายได้้จากน้้ำ

หนัักมดลููกแปรผัันตามรอยโรคของมดลููก มดลููกที่่�มีีขนาดใหญ่่จะมีีเส้้นเลืือดมาเลี้้�ยงเยอะ และมีี

โอกาสที่่�จะมีีพัังผืืดติดกับอวััยวะข้้างเคีียง ทำให้้เสีียเลืือดได้้มากขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับมดลูกที่่�มีีขนาด

เล็็ก

	 มีีการให้้เลืือดในระหว่่างผ่่าตััด  16.3 เปอร์์เซ็็นต์์ พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติติ่อ่การเสีียเลืือดในการผ่าตััดมดลูกผ่านกล้อง (P=0.001) เวลาที่่�ใช้้ในการผ่าตััด ส่วนมาก
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ใช้้เวลาน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 120 นาทีี คิิดเป็็น 65.1 เปอร์์เซ็็นต์์ และใช้้เวลามากกว่่า 120 นาทีี 

34.9 เปอร์เ์ซ็น็ต์ ์มีความสัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติติ่อ่การเสียีเลือืดในการผ่าตัดัมดลูกผ่าน

กล้อง (P=0.002) การให้เ้ลือืดระหว่า่งผ่า่ตัดัและระยะเวลาในการผ่า่ตัดัแปรผันตามขนาดของรอย

โรคที่่�มดลูกและการมีพัังผืืดติดกับอวััยวะข้้างเคีียง เมื่่�อตััดมดลูกเสร็จการนำมดลูกออกทางช่่อง

คลอด ในบางครั้้�งหากมดลูกูใหญ่จ่ะต้อ้งมีกีารย่อ่ยมดลูกูให้ม้ีขีนาดเล็ก็ลงเพื่่�อจะได้น้ำมดลูกูออก

มาได้ ้ทำให้เ้สีียเลือืดขณะย่อ่ยมดลูกูและเสียีเลือืดตามรอยพังัผืืดที่่�ได้ถู้กูเลาะออกมา จึงึสััมพันัธ์์

กัับการเสีียเลืือดมาก  

สรุุปและข้้อเสนอแนะ
	 จากการศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีผีลต่อ่การเสียีเลือืดในการผ่า่ตัดัมดลูกูผ่า่นกล้อ้ง ในโรงพยาบาล

สมเด็็จพระยุุพราชท่่าบ่่อ พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียเลืือดในการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้อง ได้้แก่่ 

การวิินิิจฉััยเป็็นเยื่่�อบุุโพรงมดลููกเจริิญผิิดที่่� (endometriosis) เวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตััดนานมากกว่่า 

120 นาที ีมีการให้้เลือืดระหว่่างผ่่าตัดั น้ำหนัักมดลูกที่่�ตัดัออกมามากกว่า 250 กรััม ในขณะที่่� อายุุ 

ค่่าดััชนีีมวลกาย ความเข้้มข้้นเลืือดและฮีีโมโกลบิินก่่อนผ่่าตััด ประวััติิเคยผ่่าตััดในช่่องท้้อง การ

วิินิิจฉััยเป็็นเนื้้�องอกมดลูก  (myoma) มดลููกโตจากเยื่่�อบุุโพรงมดลูกเจริิญผิิดที่่� (adenomyosis) 

และเยื่่�อบุุโพรงมดลููกหนาตััวผิิดปกติิ (endometrial hyperplasia) ไม่่มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิต่่อการเสีียเลืือดในการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องในการศึึกษานี้้�

	 ปัจัจัยัที่่�มีผีลต่อ่การเสียีเลือืดในการผ่าตัดัมดลูกผ่านกล้องในการศึกึษานี้้� คือื การวินิจิฉัยั

เป็็นเยื่่�อบุุโพรงมดลููกเจริิญผิิดที่่� (endometriosis) ถึึงแม้้การวิินิิจฉััยนี้้�จะพบน้้อยที่่�สุุดในผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้อง แต่่จากการศึึกษากลับพบว่่าเป็็นการวิินิิจฉััยพีียงอย่่างเดีียวที่่�มีี

ความสัมัพันัธ์์อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติติ่อ่การเสียีเลือืดในการผ่าตัดัมดลูกผ่านกล้อง (P=0.025) 

เนื่่�องจากการดำเนิินโรคที่่�อาจจะทำให้้มีีพัังผืืดมาก มีีโอกาสที่่�จะทำให้้การผ่่าตััดยาวนานขึ้้�น เสีีย

เลืือดมากขึ้้�น และทำให้้การผ่าตััดผ่่านกล้้องไม่่สำเร็็จจนต้้องเปลี่่�ยนเป็็นการผ่าตััดเปิิดหน้้าท้้อง6 

และปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�พบว่่ามีีผลต่่อการเลีียเลืือดมาก  ได้้แก่่ เวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตััดนาน ยิ่่�งใช้้เวลา

ผ่่าตััดนานก็็ยิ่่�งเสีียเลืือดมากขึ้้�น มีการให้้เลืือดระหว่่างผ่่าตััดพบว่่าสััมพัันธ์์กัับการเสีียเลืือดมาก

ระหว่่างผ่่าตััด และน้้ำหนัักมดลููกที่่�ตััดออกมา ยิ่่�งมีีน้้ำหนัักมากก็็ยิ่่�งมีีการเลีียเลืือดระหว่่างการ

ผ่่าตััดมากขึ้้�น7

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาน้้อยเนื่่�องจากจำนวนผู้้�ป่วยระยะเวลาที่่�ทำการ

ศึึกษา การคััดเลืือกเคสเพื่่�อผ่่าตััดผ่่านกล้้อง ขนาดโรงพยาบาล และประสบการณ์์การผ่่าตััดของ

แพทย์และทีีมผ่่าตััด  อาจจะทำให้้การวิเคราะห์์ปััจจััยต่่างๆ เป็็นไปได้้ไม่่ครอบคลุุมเท่่าที่่�ควร 

ดัังนั้้�น เป็็นโอกาสของการพััฒนางานวิิจััยในครั้้�งต่่อๆ ไปให้้ดีีขึ้้�นอีีก 
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