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บทคัดยอ 
	 การศึกษาครั�งน้�เป็็นการศึกษาย้อนหลังแบับัมู้กลุ่มูเป็ร้ยบัเท้ี่ยบั	 (Retrospective	 Case	 control	 Study)	
มูวั้ต้ถุปุ็ระสงคเ์พิื�อศึกษาผู้ลลพัิธก์ารดืแูลผูู้ป้็ว่ยหลงัผู้า่ต้ดัืมูดืลกูออกที่ั�งหมูดืในโรงพิยาบัาลสชิ่ล	โดืยศกึษาในเวช่ระเบัย้น
ผูู้ป่้็วยที่้�ไดืรั้บัการผู่้าต้ดัืมูดืลกูออกที่ั�งหมูดื	ต้ั�งแต้ป่็	ีพิ.ศ.	2564-2566	กลุมู่ต้วัอยา่งเป็น็จำนวนป็ระช่ากรที่กุราย	(Census)	
จำนวน	232	ราย	แบั่งเป็็นกลุ่มูที่้�ไดื้รับัการผู้่าต้ัดืมูดืลูกออกที่ั�งหมูดืที่างหน้าที่้อง	จำนวน	206	ราย	และกลุ่มูที่้�ไดื้รับัการ
ผู้า่ตั้ดืมูดืลูกออกที่ั�งหมูดืที่างช่อ่งคลอดื	26	ราย	โดืยใช่แ้บับับันัที่กึข้อมูลูที่้�ผูู้ว้จิยัสรา้งขึ�นจากการที่บัที่วนวรรณกรรมู	ผู้า่น
การต้รวจสอบัคุณภาพิของเครื�องมูือไดื้ค่า	CVI	.93	วิเคราะห์เป็ร้ยบัเที่้ยบัผู้ลลัพิธ์การดืูแลผูู้้ป็่วยที่ั�ง	2	กลุ่มู	โดืยใช่้	สถุิต้ิ	
independent	t-test	และ	Fisher’s	extract	test
	 ผู้ลการศึกษาพิบัว่า	ผูู้้ป็่วยที่ั�งหมูดื	มู้อายุเฉล้�ย	49.43	±	10.02	ป็ี	ดืัช่น้มูวลกายเฉล้�ย	26.46	±	4.84	kg/m2

มู้ป็ระวัต้ิการผู้่าต้ัดืในช่่องที่้องหรืออุ้งเช่ิงกราน	ร้อยละ	61.2	ป็ระวัต้ิการคลอดืบัุต้ร	ร้อยละ	75	การวินิจฉัยโรค	ที่้�พิบัมูาก
ที่้�สุดื	คือ	Myoma	uteri	ร้อยละ	44.8	รองลงมูาคือ	Adenomyosis	และ	Prolapse	uteri	ร้อยละ	26.7	และ	11.2	
ต้ามูลำดืับั	ส่วนใหญ่มู้ระยะเวลาการผู้่าต้ัดืน้อยกว่า	 2	ช่ั�วโมูง	 ร้อยละ	76.7	มู้จำนวนเลือดืที่้�สูญเส้ยน้อยกว่า	 500	ซ้ซ้	
ร้อยละ	83.6	การไดื้รับัเลือดืระหว่างผู้่าต้ัดื	ร้อยละ	14.7	และมู้การผู้่าต้ัดืร่วมู	ร้อยละ	78.4	ดื้านผู้ลลัพิธ์การดืูแลรักษา	
พิบัว่า	ผูู้้ป็่วยมู้ระยะเวลาการนอนโรงพิยาบัาลเฉล้�ย	5.61	±	3.67	วัน	ป็ระเภที่การจำหน่ายแบับั	improve	ร้อยละ	100	
ผูู้้ป็ว่ยสว่นใหญไ่มูเ่กดิืภาวะแที่รกซอ้นระหวา่งและหลงัผู้า่ต้ดัื	คดิืเป็น็	รอ้ยละ	92.2	และ	94.8	ต้ามูลำดืบัั	และพิบัวา่	ระยะ
เวลาการนอนโรงพิยาบัาล	ป็ระเภที่การจำหนา่ย	และภาวะแที่รกซอ้นระหวา่งและหลงัผู้า่ต้ดัืโดืยภาพิรวมู	ไมูแ่ต้กต้า่งกนั
ระหว่างที่ั�งสองกลุ่มูในที่างสถุิต้ิ	 เมูื�อเป็ร้ยบัเที่้ยบัผู้ลการเกิดืภาวะแที่รกซ้อนระหว่าง	 และหลังผู้่าต้ัดืในป็ระเดื็นย่อย	
พิบัว่า	มูค้วามูแต้กต้า่งกนัระหวา่งสองกลุมู่อยา่งมูน้ยัสำคญัที่างสถุติ้	ิ(P<0.05)	โดืยผูู้ป่้็วยที่้�ไดืร้บััการผู้า่ต้ดัืมูดืลูกออกที่าง
หน้าที่้องจะมู้การเส้ยเลือดื	 และการบัาดืเจ็บัต้่ออวัยวะข้างเค้ยงระหว่างผู้่าต้ัดื	 และหลังผู้่าต้ัดืมู้ภาวะเลือดืออก	
และการต้ิดืเช่ื�อแผู้ลผู้่าต้ัดื	ในขณะที่้�ผูู้้ป็่วยที่้�ไดื้รับัการผู้่าต้ัดืมูดืลูกที่างช่่องคลอดืไมู่เกิดืภาวะแที่รกซ้อนดืังกล่าว
	 ผู้ลการศึกษาน้�แสดืงให้เห็นถุึงผู้ลลัพิธ์การดืูแลผูู้้ป็่วยหลังผู้่าต้ัดืมูดืลูกออกทัี่�งหมูดืที่างหน้าท้ี่อง	 และที่างช่่อง
คลอดืที่้�ไมูแ่ต้กต้า่งกนั	แต้อ่ยา่งไรกต็้ามู	ควรพิฒัินาแนวป็ฏิบิัตั้ใินการดืแูลผูู้ป้็ว่ยใหมู้ป้็ระสทิี่ธภิาพิมูากยิ�งขึ�น	เพิื�อลดืระยะ
เวลาการนอนโรงพิยาบัาล	และลดืการเกิดืภาวะแที่รกซ้อนระหว่างและหลังผู้่าต้ัดืมูดืลูกออกที่ั�งหมูดืที่างหน้าที่้อง

คำสำคญั : ผู้ลลพัิธก์ารดืแูลผูู้ป้็ว่ย,	การผู้า่ต้ดัืมูดืลกูออกที่ั�งหมูดืที่างหนา้ที่อ้ง,	การผู้า่ต้ดัืมูดืลกูออกที่ั�งหมูดืที่างช่อ่งคลอดื
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Abstract
	 This	study	was	a	retrospective	cohort	study	that	aimed	to	study	the	results	of	care	for	patients	
after	receiving	total	hysterectomy	at	Sichon	Hospital.	By	studying	the	medical	records	of	patients	who	
had	a	total	hysterectomy	from	the	year	2021-2023,	the	sample	consisted	of	232	patients	in	the	entire	
population	(Census),	divided	into	groups	that	received	a	total	abdominal	hysterectomy	amount	206	
pregnant	women	and	26	women	who	had	a	total	vaginal	hysterectomy.	Using	a	data	recording	form	
developed	based	on	literature	review	and	validated	through	quality	assessment	of	the	tool	with	a	
CVI	value	of	0.93.	The	results	of	care	for	both	groups	of	patients	were	analyzed	using	an	independent	
t-test	and	Fisher’s	extract	test.
	 The	results	of	the	study	found	that	the	patients	had	an	average	age	of	49.43	±	10.02	years,	
an	average	body	mass	index	of	26.46	±	4.84	kg/m2,	61.2%	had	a	history	of	abdominal	or	pelvic	surgery,	
75%	had	a	history	of	childbirth.	The	most	common	diagnosis	was	Myoma	Uteri	at	44.8	%,	followed	
by	 	Adenomyosis	 and	Prolapse	Uteri	 at	26.7%	and	11.2%,	 respectively.	Most	had	experienced	an	
operation	time	of	less	than	two	hours,	and	76.7%	had	an	amount	of	blood	loss	less	than	500	cc.	
approximately	83.6%.	Patients	 received	blood	during	 surgery	14.7%	and	had	 joint	 surgery	78.4%.	
Regarding	the	results	of	care,	it	was	found	that	patients	had	an	average	length	of	hospital	stay	of	5.61	
±	 3.67	 days,	 and	 the	 type	 of	 discharge	 improved	 by	 100%.	Most	 patients	 did	 not	 develop	 any	
complications	during	and	after	surgery	accounting	for	92.2%	and	94.8%,	respectively.	The	study	found	
that	the	length	of	hospital	stays,	and	complications	during	and	after	surgery	was	no	statistical	difference	
between	the	two	groups.	When	comparing	the	results	of	complications	during	and	after	surgery,	it	
was	found	that	there	was	a	statistically	significant	difference	between	the	two	groups	(P<0.05).	 In	
Patients	who	undergo	abdominal	hysterectomy	will	have	blood	loss	and	injury	to	nearby	organs	during	
surgery	and	after	surgery	there	was	postoperative	bleeding	and	surgical	wound	infection.	On	the	other	
hand,	patients	who	had	vaginal	hysterectomies	did	not	experience	such	complications.
	 The	results	of	this	study	demonstrate	the	results	of	patient	care	after	receiving	total	abdominal	
hysterectomy	and	vaginal	hysterectomy	are	not	different.	However,	guidelines	for	caring	for	patients	
should	be	developed	to	be	more	efficient	to	reduce	the	length	of	hospital	stay	and	reduce	complications	
during	and	after	surgery	in	total	abdominal	hysterectomy
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บทนำ
	 การผู้่าต้ัดืมูดืลูก	 เป็็นหัต้ถุการที่างนร้เวช่
ที่้�พิบับ่ัอยที่ั�วโลก	 เป็็นอันดืับัที่้�	 2	 รองมูาจากการผู้่าต้ัดื
คลอดื	 ซึ�งการผู่้าต้ัดืมูดืลูกสามูารถุที่ำได้ื	 3	 วิธ้	 ได้ืแก่	
การผู้่าต้ัดืมูดืลูกที่างหน้าที่้อง	 การผู้่าตั้ดืมูดืลูกที่าง
ช่่องคลอดื	 และการผู้่าต้ัดืมูดืลูกผู้่านกล้องที่างหน้าที่้อง	
(Alamelu	et	al.,	2023)	และป็ัจจุบัันมู้การพิัฒินาการ
ผู้า่ต้ดัืมูดืลกูโดืยใช่หุ้น่ยนต้	์อก้ดืว้ย	สำหรบััโรงพิยาบัาลสชิ่ล	
ซึ�งเป็็นโรงพิยาบัาลที่ั�วไป็ขนาดืใหญ่	 (S)	 ให้บัริการรักษา
โดืยการผู้่าต้ัดืมูดืลูกมูาอย่างยาวนาน	เฉล้�ยป็ีละ	60	ราย	
สูต้ิแพิที่ย์มู้การผู้่าต้ัดืมูดืลูก	2	วิธ้	ไดื้แก่	การผู้่าต้ัดืมูดืลูก
ที่างหน้าที่้อง	และการผู้่าต้ัดืมูดืลูกที่างช่่องคลอดื	ยังไมู่มู้
การผู้่าต้ัดืผู้่านกล้อง	 และการผู้่าตั้ดืด้ืวยหุ่นยนต้์	
โดืยสามูารถุแบั่งป็ระเภที่การผู้่าต้ัดืเป็็น	 3	 ป็ระเภที่
ต้ามูเนื�อเยื�อที่้�ต้ัดื	 ไดื้แก่	 การต้ัดืออกที่ั�งมูดืลูกและป็าก
มูดืลูก	(Total	hysterectomy)	การต้ัดืออกเฉพิาะมูดืลูก	
คงเหลือป็ากมูดืลูกไว้	(Supracervical	hysterectomy)	
และการต้ัดืมูดืลูกรวมูที่ั�ง	 uterosacral;	 ligament,	
cardinal	 ligament	 และส่วนบันของช่่องคลอดืออก	
(Radical	hysterectomy)	(พิัช่ร้	เรืองเจริญ,	2562)	
	 จากสถุิต้ิการผู้่าตั้ดืมูดืลูกในโรงพิยาบัาลสิช่ล	
พิบัว่า	 ส่วนใหญ่เป็็นการผู้่าตั้ดืออกที่ั�งหมูดื	 (Total	
hysterectomy)	ซึ�งการผู้า่ตั้ดืมูดืลกูออกที่ั�งหมูดื	เป็น็การ
ต้ัดืออกที่ั�งมูดืลูกและป็ากมูดืลูก	 สามูารถุใช่้วิธ้การผู้่าต้ัดื
ที่างหน้าที่้อง	 และการผู้่าตั้ดืที่างช่่องคลอดื	 ขึ�นอยู่กับั
ขนาดืของมูดืลูก	 และพิยาธิสภาพิของโรค	 ที่ั�งน้�จากการ
ศกึษาเอกสารและงานวจิยัที่้�เก้�ยวขอ้งกบััการผู้า่ตั้ดืมูดืลกู
ออกที่ั�งหมูดื	พิบัว่า	การเสย้เลอืดืระหว่างผู้า่ตั้ดื	และระยะ
เวลาการนอนโรงพิยาบัาล	 ในกลุ่มูผู้่าต้ัดืที่างช่่องคลอดื
น้อยกว่ากลุ่มูผู้่าต้ัดืที่างหน้าที่้อง	(Tiwari	et	al.,	2022)	
ระยะเวลาการผู้่าต้ัดื	ภาวะซ้ดืหลังผู้่าต้ัดื	อาการป็วดืหลัง
ผู้่าตั้ดื	 และภาวะแที่รกซ้อนหลังผู้่าต้ัดืในการผู้่าต้ัดืที่าง
ช่่องคลอดืน้อยกว่าการผู้่าต้ัดืที่างหน้าที่้อง	(Alamelu	et	
al.,	2023)	นอกจากน้�ยังพิบัว่า	อายุ	ช่่วงเวลาการผู้่าต้ัดื	
และข้อบั่งช่้�ในการผู้่าต้ัดื	 เป็็นป็ัจจัยที่้�ที่ำให้เกิดืภาวะ
แที่รกซ้อนระหว่างการผู้่าต้ัดื	 ส่วนระยะเวลาการผู้่าต้ัดื
นานกว่า	 94	 นาที่้	 ภาวะซ้ดืที่้�มู้ฮ้โมูโกลบัินต้�ำมูากกว่า	
2	g/dl	และ	ASA	class	 III	 เป็็นป็ัจจัยที่้�ที่ำให้เกิดืภาวะ

แที่รกซ้อนหลังผู้่าต้ัดื	 (Kaya	 et	 al.,	 2021)	 ซึ�งภาวะ
แที่รกซ้อนหลังผู้่าต้ัดืที่้�อาจจะเกิดืขึ�นไดื้หลังผู้่าต้ัดืมูดืลูก
ออกที่ั�งหมูดืที่างหนา้ที่อ้ง	ไดืแ้ก	่ภาวะแที่รกซอ้นระหวา่ง
ผู้่าต้ัดื	 (intraoperative	complication)	 เช่่น	การบัาดื
เจ็บัต้่อกระเพิาะป็ัสสาวะ	(bladder	 injury)	พิบัไดื้บั่อย
ที่้�สุดื	ร้อยละ	1-2	การบัาดืเจ็บัต้่อลำไส้	พิบัร้อยละ	0.1-1	
โดืยลำไส้ที่้�บัาดืเจ็บับั่อย	คือลำไส้เล็ก	การบัาดืเจ็บัต้่อที่่อ
ไต้	 พิบัร้อยละ	 0.1-0.5	 ภาวะเลือดืออกโดืยเฉพิาะส่วน
ของ	uterine	artery	และ	ovarian	artery	และภาวะ
แที่รกซ้อนหลังผู้่าต้ัดื	(post-operative	complication)	
เช่่น	 การเส้ยเลือดืจากการผู้่าต้ัดื	 การต้ิดืเช่ื�อ	 ได้ืแก่	
แผู้ลต้ิดืเช่ื�อ	การต้ิดืเช่ื�อในอุ้งเช่ิงกราน	การต้ิดืเช่ื�อในที่าง
เดืนิป็สัสาวะ	และป็อดือกัเสบัต้ดิืเช่ื�อ	เกดิืรอยที่ะลรุะหวา่ง
กระเพิาะป็ัสสาวะและช่่องคลอดื	 (vesicovaginal	
fistula)	พิบัไดืน้อ้ยป็ระมูาณรอ้ยละ	0.1-0.2	และการป็วดื
แผู้ลเรื�อรังเนื�องจากมู้การบัาดืเจ็บัของ	 ilioinguinal	
nerve	 และ	 iliohypogastric	 nerve	 โดืยเฉพิาะกรณ้
ลงแผู้ลแบับั	Pfannenstiel	 incision	 (พิัช่ร้	 เรืองเจริญ,	
2562)	
	 จากส ถิุต้ิ การผู้่ าต้ั ดืมูดื ลูก ท้ี่� ผู้่ านมูาของ
โรงพิยาบัาลสชิ่ล	พิบัวา่ผูู้ป้็ว่ยสว่นใหญจ่ะไดืร้บััการผู้า่ต้ดัื
มูดืลูกออกที่ั�งหมูดื	และยังไมู่มู้แนวป็ฏิิบััต้ิการดืูแลผูู้้ป็่วย
หลงัผู้า่ต้ดัืมูดืลกูออกที่ั�งหมูดืที่้�ช่ดัืเจน	ที่ั�งการผู้า่ต้ดัืมูดืลกู
ออกทัี่�งหมูดืที่างหน้าท้ี่อง	 และการผู้่าต้ัดืมูดืลูกออก
ที่ั�งหมูดืที่างช่่องคลอดื	ถุึงแมู้การศึกษาที่้�ผู้่านมูาจะพิบัว่า	
การผู้า่ต้ดัืมูดืลกูที่างช่่องคลอดืจดัืเป็็นหนึ�งในป็ระเภที่การ
ผู้่าต้ัดืมูดืลูกแบับัแผู้ลเล็ก	(Minimal	invasive	type)	ให้
ผู้ลลัพิธ์ท้ี่�ดื้กว่าและมู้ภาวะแที่รกซ้อนน้อยกว่าเมูื�อเท้ี่ยบั
กบััการผู้า่ต้ดัืป็ระเภที่อื�น	การผู้า่ต้ดัืที่างช่อ่งคลอดืมูข้อ้ไดื้
เป็ร้ยบัในเรื�องของเวลาฟนต้ัวหลังผู้่าต้ัดืท้ี่�สั�นกว่า	 และมู้
ความูเจ็บัป็วดืน้อยกว่าการผู่้าต้ัดืที่างหน้าท้ี่อง	 กลับัมูา
ที่ำงานไดื้เร็ว	 ลดืต้้นทีุ่น	 อัต้ราการเจ็บัป็่วยลดืลง	
(Pillarisetty,	2023)	แต้ก่ารผู้า่ต้ดัืที่างหนา้ที่อ้งยงัเป็น็วธิ้
ที่้�สูต้ิแพิที่ย์ใช่้ในการผู้่าต้ัดืมูากที่้�สุดืในโรงพิยาบัาลสิช่ล	
ผูู้ว้จิยัจงึสนใจท้ี่�จะศกึษาผู้ลลพัิธก์ารดูืแลผูู้ป่้็วยท้ี่�ไดืร้บััการ
ผู้่าต้ัดืมูดืลูกออกทัี่�งหมูดืในโรงพิยาบัาลสิช่ล	 โดืยศึกษา
เป็ร้ยบัเที่้ยบัผู้ลลัพิธ์การดืูแลผูู้้ป็่วยระหว่างกลุ่มูที่้�ไดื้รับั
การผู้า่ต้ดัืออกที่ั�งหมูดืที่างช่อ่งคลอดื	และกลุมู่ที่้�ไดืร้บััการ
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ผู้่าต้ัดืมูดืลูกออกทัี่�งหมูดืที่างหน้าที่้อง	 เพิื�อเป็็นข้อมููล
พิื�นฐาน	 และนำผู้ลที่้�ไดื้มูาพิัฒินาแนวป็ฏิิบััต้ิการดืูแล
ผูู้ป่้็วยท้ี่�ได้ืรับัการผู่้าต้ดัืมูดืลกูออกที่ั�งหมูดืให้มูป้็ระสทิี่ธภิาพิ
มูากที่้�สุดื	เกิดืผู้ลลัพิธ์ที่้�ดื้ในการดืูแลผูู้้ป็่วยต้่อไป็

วิัตถุประสงค
	 1.	 เพิื�อศกึษาผู้ลลพัิธก์ารดูืแลผูู้ป้็ว่ยท้ี่�ได้ืรบััการ
ผู้่าต้ัดืมูดืลูกออกที่ั�งหมูดืที่างหน้าที่้องและที่างช่่องคลอดื
ในโรงพิยาบัาลสิช่ล	จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่
	 2.	 เพืิ�อเป็ร้ยบัเที่ย้บัผู้ลลพัิธก์ารดูืแลผูู้ป้็ว่ยหลงั
ผู้่าต้ัดืมูดืลูกออกที่ั�งหมูดื	ระหว่างการผู้่าต้ัดืที่างหน้าที่้อง	
และการผู้่าต้ัดืที่างช่่องคลอดื

กรอบแนวิคิด 
	 การวิจัยครั�งน้�มู้วัต้ถุุป็ระสงค์เพิื�อเป็ร้ยบัเที่้ยบั
ผู้ลลัพิธ์การดืูแลรักษาผูู้้ป็่วยที่้�ได้ืรับัการผู้่าต้ัดืมูดืลูกออก
ที่ั�งหมูดืระหว่างการผู้่าต้ัดืมูดืลูกที่างช่่องคลอดื	 และการ
ผู้า่ต้ดัืมูดืลกูที่างหนา้ที่อ้ง	ผูู้ว้จัิยใช่แ้นวคิดืเก้�ยวกบััผู้ลลพัิธ์
การดูืแลรักษาของโดืนาบั้เดื้ยน	 (Donabedian,	 1980)	

โดืยแบ่ังผู้ลลัพิธ์การดืูแลรักษาออกเป็็น	 3	 ป็ระเภที่	 คือ	
ผู้ลลัพิธ์ที่างโครงสร้าง	 ผู้ลลัพิธ์ที่างกระบัวนการ	 และ
ผู้ลลัพิธ์ดื้านสุขภาพิ	 โดืยที่้�ราช่วิที่ยาลัยสูติ้แพิที่ย์และ
นร้เวช่	 (Royal	 College	 of	 Obstetricians	 and	
Gynecologists	 (RCOG),	 2018)	 แนะนำให้วัดืผู้ลลัพิธ์
ดื้านสุขภาพิในผูู้้ป่็วยท้ี่�ได้ืรับัการผู้่าต้ัดืมูดืลูกออกทัี่�งหมูดื	
4	ดื้าน	ไดื้แก่	1)	การบัรรเที่าอาการ:	วัดืจากอาการป็วดื	
เลอืดืออกผู้ดิืป็กต้	ิและคณุภาพิช่ว้ติ้	2)	การฟนต้วั:	วดัืจาก
ระยะเวลาการนอนโรงพิยาบัาล	 ภาวะแที่รกซ้อน	 และ
แผู้ลผู้่าต้ัดื	3)	คุณภาพิช่้วิต้:	วัดืจากสุขภาพิกาย	สุขภาพิ
จติ้	และความูสมัูพินัธ	์และ	4)	ผู้ลข้างเคย้ง:	วดัืจากอาการ
วัยหมูดืป็ระจำเดืือน	ภาวะซึมูเศร้า	วิต้กกังวล	และภาวะ
กระเพิาะปั็สสาวะออ่นแอ	ซึ�งการวจิยัครั�งน้�เป็็นการศกึษา
ย้อนหลังในเวช่ระเบ้ัยนผูู้้ป่็วย	 ผูู้้วิจัยจึงใช่้กรอบัการ
ป็ระเมูนิผู้ลลพัิธด์ืา้นสขุภาพิที่้�สามูารถุป็ระเมูนิไดืจ้ากเวช่
ระเบั้ยนผูู้้ป็่วยเที่่านั�น	 ไดื้แก่	 ระยะเวลาการนอน	
โรงพิยาบัาล	 ป็ระเภที่การจำหน่ายออกจากโรงพิยาบัาล	
และการเกิดืภาวะแที่รกซ้อนระหว่างและหลังผู้่าต้ัดื	
ซึ�งมู้ความูแต้กต่้างกันระหว่างการผู้่าต้ัดืมูดืลูกออกที่าง
หน้าที่้อง	และที่างช่่องคลอดื

ขอมูลผลลัพธการดูแลรักษา
ระยะเวลาการนอนโรงพิยาบัาล	
ป็ระเภที่การจำหน่าย	
ภาวะแที่รกซ้อน
	 -	 ภาวะแที่รกซ้อนระหว่างผู้่าต้ัดื
	 -	 ภาวะแที่รกซ้อนหลังผู้่าต้ัดื

ปจัจััยดานขอมูลทั่วิไป
อายุ	
ดืัช่น้มูวลกาย	
ป็ระวัต้ิการผู้่าต้ัดืในช่่องที่้องหรืออุ้งเช่ิงกราน	
ป็ระวัต้ิการคลอดืบัุต้ร	
การวินิจฉัยโรค

ปจัจััยขอมูลการผาตัด
ช่นิดืของการผู้่าต้ัดื
ระยะเวลาการผู้่าต้ัดื	
จำนวนเลือดืที่้�สูญเส้ย	
การไดื้รับัเลือดืระหว่างผู้่าต้ัดื	
การผู้่าต้ัดืร่วมู
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วิิธีดำเนินการวิิจััย 
	 รูป็แบับัการวิจัย	 การวิจัยครั�งน้�เป็็นการศึกษา
ย้อนหลังแบับัมู้กลุ่มูเป็ร้ยบัเที่้ยบั	(Retrospective	Case	
control	 Study)	 โดืยศึกษาในเวช่ระเบั้ยนผูู้้ป็่วยที่้�ไดื้รับั
การผู้่าต้ัดืมูดืลูกออกที่ั�งหมูดื	 ที่ั�งแบับัผู้่าต้ัดืที่างหน้าที่้อง	
และผู้่าต้ัดืที่างช่่องคลอดื

ประชากรที่ศึกษา	 เป็็นผูู้้ป็่วยที่้�ไดื้รับัการผู้่าต้ัดื
มูดืลูกออกที่ั� งหมูดื	 ในโรงพิยาบัาลสิช่ล	 จังหวัดื
นครศรธ้รรมูราช่	ต้ั�งแต้	่วนัที่้�	1	มูกราคมู	2564	ถุงึ	วนัที่้�	31	
ธันวาคมู	 2566	 จำนวน	 240	 ราย	 เนื�องจากจำนวน
ป็ระช่ากรมู้น้อย	 จึงใช่้ป็ระช่ากรทีุ่กราย	 (Census)	
เป็น็กลุมู่ต้วัอยา่ง	คดัืเลอืกแบับัเฉพิาะเจาะจง	โดืยมูเ้กณฑ์
การคดัืเขา้	เป็น็ผูู้ป้็ว่ยที่้�มูอ้าย	ุ18	ป็	ีขึ�นไป็	ได้ืรบััการผู้า่ตั้ดื
มูดืลกูออกที่ั�งหมูดืในช่ว่งระยะเวลาที่้�ศึกษา	เกณฑก์ารคัดื
ออก	 เป็็นผูู้้ป็่วยที่้�ไดื้รับัการบัาดืเจ็บัช่่องที่้องร่วมูดื้วย	
ผูู้้ ป่็วยที่้�มู้การบัันที่ึกเวช่ระเบั้ยนไมู่ครบัต้ามูข้อมููล
ท้ี่� ต้้องการศึกษา	 และผูู้้ป็่วยที่้� ไมู่สิ�นสุดืการรักษา
ในโรงพิยาบัาลสชิ่ล	ไดืก้ลุมู่ต้วัอยา่งที่ั�งหมูดืจำนวน	232	ราย	
แบั่งเป็็นกลุ่มูผูู้้ป็่วยที่้�ได้ืรับัการผู้่าตั้ดืมูดืลูกออกที่ั�งหมูดื
ที่างหน้าที่้อง	206	ราย	และกลุ่มูผูู้้ป็่วยที่้�ไดื้รับัการผู้่าต้ัดื
มูดืลูกออกที่ั�งหมูดืที่างช่่องคลอดื	26	ราย

เครื่องมือรวิบรวิมขอมูล 
	 แบับับัันที่ึกข้อมููล	 ผูู้้วิจัยสร้างขึ�นจากการ
ที่บัที่วนวรรณกรรมู	เก้�ยวกบััป็จัจยัที่้�เก้�ยวขอ้งกบััการเกดิื
ภาวะแที่รกซ้อนหลังผู้่าต้ัดืมูดืลูกออกที่ั�งหมูดื	 เพิื�อให้
สามูารถุต้อบัวัต้ถุุป็ระสงค์การวิจัยได้ืครอบัคลุมู	 โดืยมู้
ข้อมููลดืังน้�
	 ส่วนที่้�	1	ข้อมููลที่ั�วไป็	ไดื้แก่	อายุ	ดืัช่น้มูวลกาย	
ป็ระวตั้กิารผู้า่ต้ดัืในช่อ่งที่อ้งหรอือุง้เช่งิกราน	ป็ระวตั้กิาร
คลอดืบัุต้ร	การวินิจฉัยโรค	และช่นิดืของการผู้่าต้ัดื
	 สว่นที่้�	2	ขอ้มูลูการรกัษาและผู้า่ตั้ดื	ได้ืแก	่ระยะ
เวลาการผู้่าต้ัดื	 จำนวนเลือดืที่้�สูญเส้ย	 การได้ืรับัเลือดื
ระหว่างผู้่าต้ัดื	การผู้่าต้ัดืร่วมู	
	 ส่วนที่้�	 3	 ข้อมููลผู้ลลัพิธ์การดูืแลรักษา	 ได้ืแก่	
ระยะเวลาการนอนโรงพิยาบัาล	 ป็ระเภที่การจำหน่าย	
และการเกดิืภาะแที่รกซ้อน	ป็ระกอบัด้ืวย	ภาวะแที่รกซอ้น
ระหว่างการผู้่าต้ัดื	ไดื้แก่	การเส้ยเลือดื	และการบัาดืเจ็บั

ต้อ่อวยัวะขา้งเคย้ง	และภาวะแที่รกซอ้นหลงัผู้า่ต้ดัื	ไดืแ้ก่	
การไดื้รับัเลือดืหลังผู้่าต้ัดื	 การต้ิดืเช่ื�อแผู้ลผู้่าต้ัดื	 การต้ิดื
เชื่�อในอุ้งเชิ่งกราน	 การต้ิดืเชื่�อในที่างเดิืนปั็สสาวะ	 และ
ป็อดือักเสบัต้ิดืเชื่�อ	 เกิดืรอยที่ะลุระหว่างกระเพิาะ
ป็ัสสาวะและช่่องคลอดื	 (vesicovaginal	fistular)	และ
การป็วดืแผู้ลเรื� อรั ง เนื� องจากมู้การบัาดืเจ็บัของ	
ilioinguinal	nerve	และ	iliohypogastric	nerve

การตรวิจัสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 ผูู้ว้จิยันำแบับับัันทึี่กข้อมูลูทัี่�ง	3	สว่น	ไป็ใหผูู้้ท้ี่รง
คุณวุฒิิ	 3	 ที่่าน	 ต้รวจสอบัความูต้รงดื้านเนื�อหา	 ไดื้แก่	
แพิที่ย์เฉพิาะที่างสูต้ิกรรมู	 จำนวน	 2	 ที่่าน	 พิยาบัาล
ผูู้เ้ช่้�ยวช่าญดืา้นการพิยาบัาลผูู้ป้็ว่ยสตู้นิรเ้วช่กรรมูจำนวน	
1	ที่่าน	และป็รับัแก้ต้ามูข้อเสนอของผูู้้ที่รงคุณวุฒิิ	ไดื้ค่า	
CVI	(Content	Validity	Index)	.93

การรวิบรวิมขอมูล 
	 1.	 เมูื�อโครงรา่งวจิยัผู้า่นการพิจิารณาจากคณะ
กรรมูการจรยิธรรมูวจิยัในมูนษุย	์และผู้า่นการอนญุาต้ให้
ใช่ข้้อมูลูในเวช่ระเบ้ัยนจากผูู้อ้ำนวยการโรงพิยาบัาลสชิ่ล	
ผูู้้วิจัยป็ระสานงานกับัเจ้าหน้าที่้�เวช่ระเบั้ยนผูู้้ป็่วย	 เพิื�อ
ค้นหาเวช่ระเบ้ัยนผูู้้ป่็วยท้ี่�ไดื้รับัการผู้่าต้ัดืมูดืลูกออก
ที่ั�งหมูดื	ที่ั�ง	Total	vaginal	hysterectomy	และ	Total	
abdominal	hysterectomy	ต้ั�งแต้่ป็ี	พิ.ศ.	2564-2566	
	 2.	 ผูู้้วิจัยนำเวช่ระเบั้ยนมูาค้นหาข้อมููลและ
บัันที่ึกข้อมููลต้ามูแบับับัันที่ึกข้อมููลในระบับัไฟล์
อิเล็กที่รอนิกส์	 ต้ามูเกณฑ์คัดืเข้า	 และคัดืออกจาก
การศึกษา
	 3.	 ต้รวจสอบัความูถูุกต้้องครบัถุ้วนของข้อมููล
ในแบับับัันที่ึกข้อมููลกับัเวช่ระเบั้ยนอ้กครั�ง	พิร้อมูใส่รหัส
ข้อมููล	 ต้ามูแนวที่างก่อนนำไป็วิเคราะห์ดื้วยโป็รแกรมู
สำเร็จรูป็

การวิิเคราะหขอมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมููลที่ั�วไป็	ข้อมููลการผู้่าต้ัดื	และ
ข้อมููลผู้ลลัพิธ์การดืูแล	 วิเคราะห์ข้อมููลโดืยใช่้สถุิต้ิเช่ิง
พิรรณนา	นำเสนอข้อมููลในรูป็แบับัของ	ความูถุ้�	 ร้อยละ	
ค่าเฉล้�ย	และส่วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน
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	 2.	 วเิคราะห์เป็ร้ยบัเที่ย้บัผู้ลลพัิธก์ารดูืแลผูู้ป้็ว่ย
ที่้�ไดื้รับัการผู่้าต้ัดืมูดืลูกออกที่ั�งหมูดืระหว่างกลุ่มูที่้�ไดื้รับั
การผู้่าต้ัดืที่างช่่องคลอดื	 และกลุ่มูที่้�ไดื้รับัการผู้่าต้ัดืที่าง
หน้าที่้อง	 โดืยใช่้สถุิต้ิการที่ดืสอบัที่้แบับัอิสระต้่อกัน	
(independent	 t-test)	 และการที่ดืสอบัฟช่เช่อร์	
(Fisher’s	extract	test)

จัริยธรรมวิิจััย
	 การวิจัยในครั�งน้�ไดื้ผู้่านการพิิจารณาจริยธรรมู
การวิจัยในมูนุษย์	 จากคณะการการพิิจารณาจริยธรรมู
การวิจัยในมูนุษย์ 	 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดื
นครศร้ธรรมูราช่	เอกสารรบััรองเลขที่้�	158/2566	ลงวนัท้ี่�	
28	พิฤศจิกายน	2566

ผลการวิิจััย
	 1.	 ข้อมููลทัี่�วไป็	 จากข้อมููลผูู้้ป่็วยท้ี่�ไดื้รับัการ
ผู้า่ต้ดัืมูดืลกูออกที่ั�งหมูดื	จำนวน	232	ราย	พิบัวา่	เป็็นการ
ผู้่าต้ัดืแบับัผู้่าต้ัดืที่างหน้าที่้อง	จำนวน	206	ราย	คิดืเป็็น
ร้อยละ	88.8	และผู้่าต้ัดืที่างช่่องคลอดื	จำนวน	26	ราย	
คิดืเป็็นร้อยละ	11.2	ผูู้้ป็่วยที่ั�งหมูดื	มู้อายุเฉล้�ย	49.43	±	
10.02	 ปี็	 ดืัช่น้มูวลกายเฉล้�ย	 26.46	 ±	 4.84	 kg/m2	

มู้ป็ระวัต้ิการผู้่าต้ัดืในช่่องท้ี่องหรืออุ้งเชิ่งกราน	 ร้อยละ	
61.2	ป็ระวัต้ิการคลอดืบัุต้ร	ร้อยละ	75	การวินิจฉัยโรค	
ที่้�พิบัมูากที่้�สุดื	คือ	Myoma	uteri	ร้อยละ	44.8	รองลง
มูาคอื	Adenomyosis	และ	Prolapse	uteri	รอ้ยละ	26.7	
และ	11.2	ต้ามูลำดืับั	ส่วนระยะเวลาการผู้่าต้ัดื	ส่วนใหญ่
มูร้ะยะเวลานอ้ยกวา่	2	ช่ั�วโมูง	รอ้ยละ	76.7	โดืยมูจ้ำนวน
เลือดืท้ี่�สูญเส้ยเฉล้�ย	 324.57	 ±	 289.71	 และส่วนใหญ่
มู้จำนวนเลือดืท้ี่�สูญเส้ยน้อยกว่า	 500	 ร้อยละ	 83.6	
การไดื้รับัเลือดืระหว่างผู้่าต้ัดื	พิบัร้อยละ	14.7	และการ
ผู้่าต้ัดืร่วมู	พิบัร้อยละ	78.4	ดืังต้ารางที่้�	1

ตารางที่ 1	แสดืงข้อมููลที่ั�วไป็และข้อมููลการผู้่าต้ัดืของกลุ่มูต้ัวอย่าง	232	ราย

ขอมูลจัำนวินรอยละ
การผาตัดทางหนาทอง N=206 

(88.8%)
การผาตัดทางชองคลอด

N=26 (11.2%)
จัำนวิน รอยละ จัำนวิน รอยละ

อายุ,	mean	±	SD 46.94	±	7.24 69.15	±	6.73
ดืัช่น้มูวลกาย,	mean	±	SD 26.87	±	4.82 23.17	±	3.59
ป็ระวัต้ิการผู้่าต้ัดืในช่่องที่้องหรืออุ้งเช่ิงกราน	

ไมู่มู้ 84 40.8 6 23.1
มู้ 122 59.2 20 76.9

ป็ระวัต้ิการคลอดืบัุต้ร	
ไมู่มู้ 54 26.2 4 15.4
มู้ 152 73.8 22 84.6

การวินิจฉัยโรค
Adenomyosis 62 30.1 0 0
Endometriosis 18 8.7 0 0
Ovarian	cyst/tumor 16 7.8 0 0
Myoma	uteri 104 50.5 0 0
Prolapse	uteri 0 0 26 100
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ขอมูลจัำนวินรอยละ
การผาตัดทางหนาทอง N=206 

(88.8%)
การผาตัดทางชองคลอด

N=26 (11.2%)
จัำนวิน รอยละ จัำนวิน รอยละ

other 6 2.9 0 0
ระยะเวลาการผู้่าต้ัดื	

น้อยกว่า	2	ช่มู 156 75.7 22 84.6
มูากกว่า	2	ช่มู 50 24.3 4 15.4

จำนวนเลือดืที่้�สูญเส้ย,	mean	±	SD 342.62	±	293.93 181.54	±	207.53
น้อยกว่า	500 170 82.5 24 92.3
500-1000 30 14.6 2 7.7
มูากกว่า	1000 6 2.9 0 0

การไดื้รับัเลือดืระหว่างผู้่าต้ัดื	
ไมู่มู้ 174 84.5 24 92.3
มู้ 32 15.5 2 7.7

การผู้่าต้ัดืร่วมู
ไมู่มู้ 50 24.3 0 0
มู้ 156 75.7 26 100

	 2.	 ผู้ลลัพิธ์การดืูแลผูู้้ป็่วยที่้�ไดื้รับัการผู้่าต้ัดื
มูดืลูกออกที่ั�งหมูดืที่ั�งการผู้่าต้ัดืที่างหน้าที่้องและการ
ผู้่าตั้ดืที่างช่่องคลอดื	พิบัว่า	 ผูู้้ป็่วยมู้ระยะเวลาการนอน	
โรงพิยาบัาลเฉล้�ย	5.61	±	3.67	วัน	โดืยมู้ระยะเวลา	3-5	
วันมูากที่้�สุดื	 ร้อยละ	67.2	ป็ระเภที่การจำหน่าย	พิบัว่า	
ร้อยละ	100	มู้ป็ระเภที่	improve	ส่วนใหญ่ไมู่เกิดืภาวะ
แที่รกซ้อนระหว่างและหลังผู้่าต้ัดื	คิดืเป็็น	 ร้อยละ	92.2	
และ	 94.8	 ต้ามูลำดืับั	 โดืยภาวะแที่รกซ้อนที่้�เกิดืขึ�น
ระหว่างผู้่าต้ัดื	 ได้ืแก่	 การเส้ยเลือดื	 ร้อยละ	 6.1	 และ

การบัาดืเจบ็ัต้อ่อวยัวะข้างเคย้ง	(ระหวา่งการผู้า่ต้ดัื)	ไดืแ้ก่	
การบัาดืเจ็บักระเพิาะปั็สสาวะ	 ร้อยละ	 1.7	 ส่วนภาวะ
แที่รกซอ้นหลงัการผู้า่ต้ดัื	ไดืแ้ก	่ภาวะเลอืดืออกหลงัผู้า่ต้ดัื	
ร้อยละ	2.5	และ	การต้ดิืเช่ื�อแผู้ลผู่้าต้ดัื,	ภาวะโพิแที่สเซย้มูต้�ำ	
และ	ภาวะความูดืนัโลหติ้สงู	รอ้ยละ	0.9	เที่า่กนั	สว่นการ
ต้ิดืเชื่�อในอุ้งเชิ่งกราน,	 การต้ิดืเชื่�อในที่างเดืินปั็สสาวะ,	
ป็อดือักเสบัต้ิดืเชื่�อ	 และรอยที่ะลุระหว่างกระเพิาะ
ป็ัสสาวะและช่่องคลอดื	(vesicovaginal	fistular)	ไมู่พิบั
ในกลุ่มูต้ัวอย่าง	(ร้อยละ	0)	ดืังต้ารางที่้�	2

ตารางที่ 2	ข้อมููลผู้ลลัพิธ์การดืูแลผูู้้ป็่วยที่้�ไดื้รับัการผู้่าต้ัดืมูดืลูกออกที่ั�งหมูดื

ขอมูลผลลัพธ จัำนวิน รอยละ

ระยะเวลาการนอนโรงพิยาบัาล,	mean	±	SD 5.61	±	3.67

ป็ระเภที่การจำหน่าย	

Improve 232 100

ภาวะแที่รกซ้อนระหว่างผู้่าต้ัดื

ไมู่เกิดืภาวะแที่รกซ้อนระหว่างผู้่าต้ัดื 214 92.2
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ขอมูลผลลัพธ จัำนวิน รอยละ

เกิดืภาวะแที่รกซ้อนระหว่างผู้่าต้ัดื 18 7.8

การเส้ยเลือดืระหว่างการผู้่าต้ัดื	(14	ราย) 14 6.1

การบัาดืเจ็บัต้่ออวัยวะข้างเค้ยง 4 1.7

ภาวะแที่รกซ้อนหลังผู้่าต้ัดื

ไมู่เกิดืภาวะแที่รกซ้อนหลังผู้่าต้ัดื 220 94.8

เกิดืภาวะแที่รกซ้อนหลังผู้่าต้ัดื 12 5.2

ภาวะเลือดืออกหลังผู้่าต้ัดื 6 2.5

การต้ิดืเช่ื�อแผู้ลผู้่าต้ัดื 2 0.9

ภาวะโพิแที่สเซ้�ยมูต้�ำ 2 0.9

ภาวะความูดืันโลหิต้สูงร่วมูกับัหัวใจเต้้นช่้า 2 0.9

	 3.	 ผู้ลการเป็รย้บัเที่ย้บัผู้ลลพัิธก์ารดูืแลผูู้ป้็ว่ยที่้�
ไดื้รับัการผู้่าต้ัดืมูดืลูกออกที่ั�งหมูดืระหว่างกลุ่มู	ที่้�ได้ืรับั
การผู้่าต้ัดืที่างช่่องคลอดื	 และกลุ่มูที่้�ไดื้รับัการผู้่าต้ัดืที่าง
หนา้ที่อ้ง	พิบัวา่	ระยะเวลาการนอนโรงพิยาบัาล	ป็ระเภที่
การจำหน่าย	และภาวะแที่รกซอ้นระหวา่งและหลงัผู้า่ต้ดัื
ในภาพิรวมู	ไมูแ่ต้กต้า่งกนัระหวา่งที่ั�งสองกลุมู่ในที่างสถุติ้ิ	
เมูื�อเป็ร้ยบัเที่้ยบัผู้ลการเกิดืภาวะแที่รกซ้อนระหว่างและ
หลังผู้่าต้ัดืในป็ระเดื็นย่อย	 พิบัว่า	 มู้ความูแต้กต้่างกัน

ระหว่างสองกลุ่มูอย่างมู้นัยสำคัญที่างสถุิต้ิ	 (P<0.05)	
โดืยภาวะแที่รกซ้อนท้ี่�เกดิืขึ�นพิบัในผูู้ป่้็วยท้ี่�ไดืร้บััการผู้า่ต้ดัื
ที่างหน้าท้ี่องมูากกว่าผูู้้ป่็วยท้ี่�ไดื้รับัการผู้่าต้ัดืที่างช่่อง
คลอดื	ไดื้แก่	ระหว่างการผู้่าต้ัดื	พิบัการเส้ยเลือดืระหว่าง
ผู้่าต้ัดื	ร้อยละ	87.5	และการบัาดืเจ็บัต้่ออวัยวะข้างเค้ยง	
ร้อยละ	 12.5	 ส่วนภาวะแที่รกซ้อนหลังผู้่าต้ัดื	 พิบัภาวะ
เลอืดืออกหลงัผู้า่ต้ดัื	รอ้ยละ	60	และการต้ดิืเช่ื�อแผู้ลผู้า่ต้ดัื	
ร้อยละ	20	ดืังต้ารางที่้�	3

ตารางที ่3	เป็รย้บัเที่ย้บัผู้ลลพัิธก์ารดูืแลผูู้ป้็ว่ยท้ี่�ไดืร้บััการผู้า่ต้ดัืมูดืลกูออกทัี่�งหมูดืระหวา่งกลุมู่ท้ี่�ไดืร้บััการผู้า่ต้ดัื
ที่างช่่องคลอดื	และกลุ่มูที่้�ไดื้รับัการผู้่าต้ัดืที่างหน้าที่้อง

ขอมูลผลลัพธ
การผาตัดมดลูก

P-value
ทางหนาทอง ทางชองคลอด

ระยะเวลาการนอนโรงพิยาบัาล,	mean	±	SD 5.55	±	3.87 6.08	±	1.23 0.494t

ป็ระเภที่การจำหน่าย	

	 Improve 206	(100) 26	(100) หาค่าไมู่ไดื้

ภาวะแที่รกซ้อนระหว่างผู้่าต้ัดื 0.701f

	 ไมู่เกิดืภาวะแที่รกซ้อน 189	(91.3) 26	(100)

	 เกิดืภาวะแที่รกซ้อน 18	(8.7) 0	(0)

	 	 การเส้ยเลือดืระหว่างการผู้่าต้ัดื 14	(87.5) 0	(0) 0.000f

	 	 การบัาดืเจ็บัต้่ออวัยวะข้างเค้ยง 4	(12.5) 0	(0)
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ขอมูลผลลัพธ
การผาตัดมดลูก

P-value
ทางหนาทอง ทางชองคลอด

ภาวะแที่รกซ้อนหลังผู้่าต้ัดื 0.661f

	 ไมู่เกิดืภาวะแที่รกซ้อน 194	(94.2) 24	(92.3)

	 เกิดืภาวะแที่รกซ้อน 12	(5.8) 2	(7.7)

	 	 ภาวะเลือดืออกหลังผู้่าต้ัดื 6	(60.0) 0	(0)

	 	 การต้ิดืเช่ื�อแผู้ลผู้่าต้ัดื 2	(20.0) 0	(0) 0.045f

	 	 ภาวะโพิแที่สเซ้�ยมูต้�ำ 0	(0) 2	(100)

	 	 ภาวะความูดืันโลหิต้สูงร่วมูกับัหัวใจเต้้นช่้า 2	(20.0) 0	(0)

Statistical	use:	t=Independent	t-test,	f=Fisher	exact	test

สรุปและอภิปรายผล
	 จากข้อมููลผูู้้ป็่วยที่้�ได้ืรับัการผู้่าตั้ดืมูดืลูกออก
ที่ั�งหมูดื	จำนวน	232	ราย	ส่วนใหญ่เป็็นการผู้่าต้ัดืมูดืลูก
ออกทัี่�งหมูดืที่างหน้าที่อ้ง	จำนวน	206	ราย	เป็น็การผู้า่ตั้ดื
ในผูู้ป้็ว่ยที่้�ไดืรั้บัการวนิจิฉยัโรคเป็น็กอ้นเนื�องอกในมูดืลกู	
(Myoma	 uteri)	 ร้อยละ	 44.8	 เยื�อบัุโพิรงมูดืลูกเจริญ
ผู้ิดืที่้�แที่รกต้ัวไป็ในกล้ามูเนื�อมูดืลูก	 (Adenomyosis)	
ร้อยละ	 26.7	 เยื�อบัุโพิรงมูดืลูกเจริญผู้ิดืที่้�นอกมูดืลูก	
(Endometriosis)	ร้อยละ	7.8	และก้อนเนื�อหรือถุุงน�ำที่้�
รงัไข	่(Ovarian	cyst/tumor)	รอ้ยละ	6.9	สว่นการผู้า่ต้ดัื
มูดืลกูออกที่ั�งหมูดืที่างช่อ่งคลอดื	จำนวน	26	ราย	เป็น็การ
ผู้่าต้ัดืในผูู้้ป็่วยที่้�ไดื้รับัการวินิจฉัยว่ามู้ภาวะมูดืลูกหย่อน	
(Prolapse	uteri)	ร้อยละ	100	สอดืคล้องกับัการศึกษา
ที่้�ผู้่านมูาพิบัว่า	 ส่วนใหญ่ผูู้้ป็่วยจะไดื้รับัการผู้่าต้ัดืมูดืลูก
ออกที่างหน้าที่้องมูากที่้�สุดื	คิดืเป็็นร้อยละ	45	รองลงไป็	
คือ	 ไดื้รับัการผู่้าต้ัดืมูดืลูกผู้่านกล้อง	 ร้อยละ	 41	 และ	
ได้ืรับัการผู้่าต้ัดืมูดืลูกที่างช่่องคลอดืน้อยที่้�สุดื	 คิดืเป็็น
ร้อยละ	9.8	(Harvey	et	al.,	2022)	ซึ�งป็ัจจุบัันการผู้่าต้ัดื
มูดืลูกออกที่ั�งหมูดืผู้่านกล้องไดื้รับัความูนิยมูเพิิ�มูมูากขึ�น	
และจำนวนการผู้่าต้ัดืมูดืลูกออกที่างหน้าท้ี่องลดืลง	 แต้่
สำหรบััโรงพิยาบัาลสชิ่ลยงัไมูมู่ก้ารผู้า่ตั้ดืมูดืลกูผู้า่นกลอ้ง	
หรือการผู้่าต้ัดืดื้วยหุ่นยนต้์	 ผูู้้ป็่วยส่วนใหญ่จึงไดื้รับัการ
ผู้่าตั้ดืมูดืลูกออกที่างหน้าที่้อง	 ที่ั�งน้�เนื�องจากการผู้่าต้ัดื
มูดืลูกออกที่ั�งหมูดืที่างหน้าที่้อง	 และการผู้่าตั้ดืที่าง
ช่่องคลอดื	 มู้ข้ อบั่ งช่้� ในการผู้่ าต้ัดืที่้� แต้กต้่ างกัน	
โดืยพิิจารณาจากขนาดืของมูดืลูกหรือก้อนเนื�อในมูดืลูก	

หากมู้ขนาดืใหญ่ควรเลือกวิธ้การผู้่าต้ัดืออกที่างหน้าที่้อง	
โดืยการผู้า่ต้ดัืมูดืลกูที่างช่่องคลอดืจดัืเป็็นหนึ�งในป็ระเภที่
การผู้า่ต้ดัืมูดืลกูแบับัแผู้ลเลก็	(Minimal	invasive	type)	
ให้ผู้ลลัพิธ์ที่้�ดื้กว่าและมู้ภาวะแที่รกซ้อนน้อยกว่าเมูื�อ
เที่้ยบักับัการผู้่าต้ัดืป็ระเภที่อื�น	 การผู้่าต้ัดืที่างช่่องคลอดื
มู้ข้อไดื้เป็ร้ยบัในเรื�องของเวลาฟนต้ัวหลังผู้่าต้ัดืท้ี่�สั�นกว่า	
และมู้ความูเจบ็ัป็วดืนอ้ยกวา่การผู้า่ต้ดัืที่างหนา้ท้ี่อง	กลบัั
มูาที่ำงานไดื้เร็ว	 ลดืต้้นทีุ่น	 อัต้ราการเจ็บัป็่วยลดืลง	
(Pillarisetty,	2023)	แต้ก่ารผู้า่ต้ดัืที่างหนา้ที่อ้งยงัเป็น็วธิ้
ที่้�สูต้ิแพิที่ย์ใช่้ในการผู้่าต้ัดืมูากที่้�สุดืในโรงพิยาบัาลสิช่ล
	 สำหรับัข้อมููลลักษณะทัี่�วไป็	 พิบัว่า	 ผูู้้ป่็วยท้ี่�ไดื้
รับัการผู้่าต้ัดืมูดืลูกออกทัี่�งหมูดื	 มู้อายุเฉล้�ย	 49.43	 ±	
10.02	ป็ี	โดืยผูู้้ป็่วยที่้�ไดื้รับัการผู้่าต้ัดืมูดืลูกที่างหน้าที่้อง
มู้อายุเฉล้�ย	 46.94	±	7.25	ป็ี	 ซึ�งน้อยกว่าผูู้้ป็่วยที่้�ไดื้รับั
การผู้า่ต้ดัืมูดืลกูที่างช่่องคลอดืท้ี่�มูอ้ายเุฉล้�ย	69.15	±	6.73	ปี็	
อธบิัายไดืว้า่	ผูู้ป้็ว่ยที่้�ไดืร้บััการผู้า่ต้ดัืมูดืลกูที่างช่อ่งคลอดื
ส่วนใหญ่เป็็นผูู้้สูงอายุ	 เนื�องจากเมูื�ออายุมูากขึ�น	 กล้ามู
เนื�ออุ้งเช่ิงกรานและเนื�อเยื�อเก้�ยวพิันจะอ่อนแอลงต้ามู
ธรรมูช่าติ้	 ส่งผู้ลให้ผูู้้หญิงมู้แนวโน้มูท้ี่�จะเกิดืภาวะมูดืลูก
หย่อนนอกจากน้�การเป็ล้�ยนแป็ลงของฮอร์โมูนในช่่วงวัย
หมูดืป็ระจำเดืือนยังส่งผู้ลให้เนื�อเยื�อหย่อนคล้อยอ้กดื้วย	
ผูู้ป้็ว่ยที่้�มูภ้าวะมูดืลกูหยอ่น	สว่นใหญจ่ะไมูมู่ค้วามูผู้ดิืป็กติ้
ของมูดืลูกร่วมูดื้วย	 แพิที่ย์จึงจะพิิจารณาผู้่าต้ัดืผูู้้ป็่วยที่้�มู้
ภาวะมูดืลูกหย่อนที่างช่่องคลอดื	ผูู้้ป็่วยที่้�ไดื้รับัการผู้่าต้ัดื
มูดืลกูออกที่ั�งหมูดื	สว่นใหญมู่ภ้าวะอว้นระดืบััที่้�	1	คา่ดืชั่น้
มูวลกายเฉล้�ยรวมู	 26.46	±	 4.84	 kg/m2	 อธิบัายไดื้ว่า
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ผูู้ป่้็วยส่วนใหญ่ที่้�เข้ารบััการผู่้าต้ดัืมูดืลกูมูอ้ายเุฉล้�ย	46-69	ปี็	
ซึ�งเมูื�ออายุมูากขึ�น	 มูวลกล้ามูเนื�อโครงร่างส่วนใหญ่
จะลดืลง	เนื�องจากการลดืฮอรโ์มูนอนมุูลูอสิระซึ�งสง่ผู้ลให้
กล้ามูเนื�อหลายส่วนของร่างกายลดืการที่ำงาน	 การลดื
ป็ริมูาณกล้ามูเนื�อที่ำให้เราใช่้พิลังงานน้อยลงในระหว่าง
กิจกรรมูป็ระจำวัน	 และยังลดืความูสามูารถุในการเผู้า
ผู้ลาญพิลังงานอ้กดื้วย	 นอกจากน้�เมูื�ออายุมูากขึ�นระบับั
ย่อยอาหารและการดืูดืซึมูอาหารอาจที่ำงานช่้าลง	ที่ำให้
มู้การสร้างเสริมูไขมูันในร่างกายมูากขึ�นเนื�องจากอาหาร
ที่้�บัริโภคเข้าไป็ไมู่ไดื้ถุูกใช่้งานหรือไมู่ไดื้ถุูกเผู้าผู้ลาญ
พิลังงานจึงส่งผู้ลให้ผูู้้ป็่วยที่้�เข้ารับัการผู้่าตั้ดืมูดืลูกส่วน
ใหญ่มู้ภาวะอ้วน	 นอกจากน้�ผูู้้ป็่วยส่วนใหญ่มู้ป็ระวัต้ิการ
ผู้่าต้ัดืในช่่องที่้องหรืออุ้งเช่ิงกราน	 ไดื้แก่	 การผู้่าต้ัดืไส้ต้ิ�ง
อักเสบั	การผู้่าต้ัดืคลอดืที่างหน้าที่้อง	การผู้่าต้ัดืที่ำหมูัน	
การขูดืมูดืลูกและการผู้่าต้ัดืเป็ดืหน้าที่้องที่างศัลยกรรมู	
และมู้ป็ระวัติ้การคลอดืบัตุ้ร	มูากอ่น	การผู้า่ตั้ดืมูดืลกูออก
ที่ั�งหมูดืที่างหนา้ที่อ้ง	และที่างช่อ่งคลอดื	สว่นใหญ่ใช่ร้ะยะ
เวลาน้อยกว่า	2	ช่ั�วโมูง	มู้จำนวนเลือดืที่้�สูญเส้ยน้อยกว่า	
500	ซ้ซ้	และไดื้รับัเลือดืระหว่างผู้่าต้ัดื	32	ราย	ซึ�งผูู้้ป็่วย
ที่้�ไดื้รับัเลือดืส่วนใหญ่เป็็นผูู้้ป็่วยที่้�ไดื้รับัการผู้่าตั้ดืมูดืลูก
ที่างหน้าที่้อง	จำนวน	32	ราย	มู้การเส้ยเลือดืต้ั�งแต้่	300-
2390	 ซ้ซ้	 ผูู้้ป็่วยจำนวน	 182	 ราย	 หรือ	 ร้อยละ	 78.4	
มู้การผู้่าต้ัดือื�นๆ	 ร่วมูด้ืวย	 โดืยผูู้้ป็่วยที่้�ได้ืรับัการผู้่าตั้ดื
มูดืลูกออกที่ั�งหมูดื	จำนวน	156	คน	จะมู้การผู้่าต้ัดืร่วมู
ได้ืแก่	 การผู้่าต้ัดืรังไข่และที่่อนำไข่ออก	 (Salpingo-
oophorectomy)	ขา้งใดืขา้งหนึ�งหรอืที่ั�งสองขา้ง	รว่มูกบัั
การเลาะพิงัผู้ดืื	การผู้า่ต้ดัืซอ่มูแซมูกระเพิาะป็สัสาวะ	การ
ผู้่าตั้ดืไส้ต้ิ�ง	 และบัางรายมู้การผู้่าต้ัดืมูดืลูกออกที่ั�งหมูดื
ร่วมูกบััการผู้า่ต้ดัืคลอดืที่างหนา้ที่อ้ง	สว่นในผูู้ป้็ว่ยที่้�มูก้าร
ผู้า่ตั้ดืมูดืลกูออกที่ั�งหมูดืที่างช่อ่งคลอดื	จะมู้การผู้า่ตั้ดืเยบ็ั
ซ่อมูแซมูผู้นังช่่องคลอดืที่ั�งส่วนหน้าและส่วนหลังให้
กระช่ับัเพิื�อเสริมูความูแข็งแรงให้กับักล้ามูเนื�อที่้�พิยุงอุ้ง
เช่ิงกราน	(Anterior	–	Posterior	Vaginal	Repair)
	 สำหรับัข้อมููลผู้ลลัพิธ์การดืูแลรักษาผูู้้ป็่วย
ที่้�ไดื้รับัการผู้่าต้ัดืมูดืลูกออกที่ั�งหมูดืในการศึกษาครั�งน้�
ผูู้้ วิจัยป็ระเมูินดื้วย	 ระยะเวลาการนอนโรงพิยาบัาล	
ป็ระเภที่การจำหน่าย	 และการเกิดืภาวะแที่รกซ้อน	
โดืยพิบัว่า	 ผูู้้ป็่วยมู้ระยะเวลาการนอนโรงพิยาบัาลเฉล้�ย	

5.61	 ±	 3.67	 วัน	 ไมู่มู้การเส้ยช่้วิต้ในผูู้้ป็่วยที่้�ไดื้รับัการ
ผู้า่ต้ดัืมูดืลูกออกที่ั�งหมูดืในโรงพิยาบัาลสชิ่ล	ผูู้ป้็ว่ยที่กุราย
จำหนา่ยโดืยป็ระเภที่	improve	ภาวะแที่รกซอ้นสว่นใหญ่
เกดิืในผูู้ป้็ว่ยที่้�ไดืร้บััการผู้า่ต้ดัืมูดืลกูออกที่ั�งหมูดืที่างหนา้
ที่้อง	 ภาวะแที่รกซ้อนระหว่างผู้่าต้ัดืที่้�เกิดืขึ�น	 ไดื้แก่	
การเส้ยเลือดื	 และการบัาดืเจ็บัต้่ออวัยวะข้างเค้ยง	
(ระหว่างการผู้า่ต้ดัื)	สว่นภาวะแที่รกซอ้นหลงัผู้า่ต้ดัืที่้�เกดิื
ขึ�น	ไดื้แก่	ภาวะเลือดืออกหลังผู้่าต้ัดื	และการต้ิดืเช่ื�อแผู้ล
ผู้า่ต้ดัื	การศกึษาน้�ไมูพ่ิบัรายงานการต้ดิืเชื่�อในอุง้เช่งิกราน	
การต้ิดืเช่ื�อในที่างเดืินป็ัสสาวะ	 ป็อดือักเสบัต้ิดืเช่ื�อ	 และ	
รอยที่ะลุระหว่างกระเพิาะป็ัสสาวะและช่่องคลอดื	
(vesicovaginal	 fistular)	 ซึ�งภาวะแที่รกซ้อนท้ี่�พิบัทัี่�ง
ระหว่างและหลังผู้่าต้ัดืเกิดืในผูู้้ป็่วยที่้�ไดื้รับัการผู้่าตั้ดื
มูดืลูกออกที่ั�งหมูดืที่างช่่องที่้อง	 และสามูารถุให้การดืูแล
รักษาพิยาบัาลภาวะแที่รกซ้อนจนผูู้้ป่็วยอาการดื้ขึ�น	
สามูารถุจำหน่ายกลับับั้านไดื้	 ที่ั�งน้�เนื�องจากการผู้่าต้ัดื
มูดืลกูออกที่างหนา้ที่อ้งเป็น็การผู้า่ต้ดัืเป็ดืหนา้ที่อ้งขนาดื
ใหญ	่จงึที่ำใหเ้ส้�ยงต้อ่การบัาดืเจบ็ัต้อ่อวยัวะข้างเคย้ง	และ
มู้การต้ิดืเช่ื�อไดื้มูากกว่า	 ใช่้ระยะเวลาในการผู้่าต้ัดืนาน
กวา่การผู้า่ต้ดัืมูดืลกูออกที่างช่อ่งคลอดื	ที่ำใหเ้กดิืการเสย้
เลือดืไดื้มูากกว่าการผู้่าต้ัดืมูดืลูกออกที่างช่่องคลอดื	
ซึ�งโดืยภาพิรวมูผู้ลลัพิธ์การดืูแลผูู้้ป็่วยหลังผู้่าต้ัดืมูดืลูก
ออกทัี่�งหมูดืในโรงพิยาบัาลสิช่ล	 มู้ระยะเวลาการ
นอนโรงพิยาบัาลเฉล้�ย	 5-6	 วัน	 ผูู้้ป่็วยทัี่�งหมูดืไดื้รับัการ
จำหน่ายแบับัอาการดื้ขึ�น	 และส่วนใหญ่ไมู่เกิดืภาวะ
แที่รกซ้อนระหว่าง	และหลังผู้่าต้ัดื
	 สำหรับัผู้ลการเป็ร้ยบัเที่้ยบัผู้ลลัพิธ์การดืูแล
ผูู้้ป่็วยท้ี่�ไดื้รับัการผู้่าต้ัดืมูดืลูกออกทัี่�งหมูดืระหว่างกลุ่มูท้ี่�
ไดืร้บััการผู้า่ต้ดัืที่างช่อ่งคลอดื	และกลุมู่ที่้�ไดืร้บััการผู้า่ต้ดัื
ที่างหน้าที่้อง	 พิบัว่า	 ไมู่มู้ความูแต้กต้่างระหว่างทัี่�งสอง
กลุ่มูในที่างสถุิต้ิ	 ที่ั�งระยะเวลาการนอนโรงพิยาบัาล	
ป็ระเภที่การจำหน่าย	 และการเกิดืภาวะแที่รกซ้อน
ระหว่างและหลังผู้่าต้ัดืโดืยภาพิรวมู	 โดืยระยะเวลาการ
นอนโรงพิยาบัาลเฉล้�ยของผูู้้ป็่วยที่้�ไดื้รับัการผู้่าต้ัดืมูดืลูก
ออกที่ั�งหมูดืที่างหนา้ที่อ้ง	เที่า่กบัั	5.55	±	3.87	และระยะ
เวลาการนอนโรงพิยาบัาลเฉล้�ยของผูู้้ป็่วยที่้�ไดื้รับัการ
ผู้่าต้ัดืมูดืลูกออกทัี่�งหมูดืที่างช่่องคลอดืเท่ี่ากับั	 6.08	 ±	
1.23	 ส่วนป็ระเภที่การจำหน่ายพิบัว่า	 ผูู้้ป็่วยทีุ่กรายที่้�
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ศึกษาไดื้รับัการจำหน่ายแบับัอาการทีุ่เลา	 Improve	
ผู้ลการศึกษาน้�แต้กต้่างจากการศึกษาอื�นๆ	 ที่้�พิบัว่า	
การผู้่าต้ัดืมูดืลูกออกที่ั�งหมูดืที่างหน้าที่้องจะมู้ระยะเวลา
การนอนโรงพิยาบัาลนานกว่าการผู้่าตั้ดืมูดืลูกแบับั	
minimal	invasive	surgery	ที่ั�งการผู้่าต้ัดืที่างช่่องคลอดื
และการผู่้าต้ัดืผู้่านกล้อง	 (Casarin	 et	 al.,	 2023)	
เนื�องจากความูรุนแรงของการผู้า่ตั้ดื	ระยะเวลาการผู้า่ตั้ดื	
ความูเส้�ยงต้่อภาวะแที่รกซ้อน	 และการฟนต้ัวของผูู้้ป็่วย
ที่้�ไดื้รับัการผู้่าต้ัดืมูดืลูกออกที่างหน้าที่้องจะมูากกว่าการ
ผู่้าตั้ดืมูดืลกูออกที่างช่อ่งคลอดื	แมูว้า่โดืยที่ั�วไป็การผู้า่ต้ดัื
มูดืลูกออกที่างหน้าที่้องจะมู้ระยะเวลาในการนอน	
โรงพิยาบัาลนานกว่าการผู้่าต้ัดืมูดืลูกออกที่างช่่องคลอดื	
แต้่ก็มู้บัางกรณ้ที่้�ระยะเวลาการนอนโรงพิยาบัาลอาจไมู่
แต้กต่้างกันขึ�นอยูก่บััความูซบััซอ้นของการผู้า่ตั้ดื	สขุภาพิ
ของผูู้้ป็่วย	ป็ระสิที่ธิภาพิของการผู้่าต้ัดื	และการดืูแลหลัง
ผู้่าตั้ดืที่้�มู้ป็ระสิที่ธิภาพิส่งผู้ลให้ผูู้้ป็่วยที่้�ได้ืรับัการผู้่าตั้ดื
มูดืลูกผู่้านที่างหน้าที่้องสามูารถุฟนต้ัวไดื้เร็วที่ำให้ระยะ
เวลาในการนอนโรงพิยาบัาลไมู่แต้กต้่างกับัผูู้้ป็่วยที่้�ไดื้รับั
การผู้่าต้ัดืมูดืลูกออกที่างช่่องคลอดื	 นอกจากน้�การเกิดื
ภาวะแที่รกซ้อนระหว่างและหลังผู้่าต้ัดืโดืยภาพิรวมู
ในผูู้้ป่็วยที่ั�งสองกลุ่มูไมู่มู้ความูแต้กต่้างกันที่างสถุิต้ิ	
เนื�องจากผูู้้ป็่วยส่วนใหญ่ไมู่เกิดืภาวะแที่รกซ้อนที่ั�งผูู้้ป็่วย
ที่้�ไดื้รับัการผู้่าต้ัดืมูดืลูกที่างหน้าที่้อง	 และผูู้้ป็่วยที่้�ไดื้รับั
การผู้่าต้ัดืมูดืลูกที่างช่่องคลอดื	 ที่ั�งน้�เนื�องจากความู
เช่้�ยวช่าญและป็ระสบัการณ์ที่้�ดื้ของที่้มูแพิที่ย์และ
พิยาบัาลในการดืูแลผูู้้ป็่วย	 การมู้สูต้ิแพิที่ย์ที่้�มู้ความู
ช่ำนาญในการดืูแลผูู้้ป็่วยและดืำเนินการผู่้าต้ัดือย่าง
รอบัคอบั	 รวมูที่ั�งการพิิจารณาต้ัดืสินใจเลือกวิธ้การหรือ
ช่่องที่างการผู้า่ต้ดัืมูดืลกูที่้�เหมูาะสมูกบััภาวะสขุภาพิและ
ป็ัจจัยของผูู้้ป็่วย	 จะช่่วยลดืความูเส้�ยงของการเกิดืภาวะ
แที่รกซ้อนได้ื	 นอกจากน้�การป็ระเมูินภาวะสุขภาพิก่อน
การผู้า่ต้ดัื	เพิื�อป็ระเมูนิปั็จจัยเส้�ยงท้ี่�อาจจะเกดิืขึ�นระหวา่ง
และหลังผู้่าตั้ดื	 พิร้อมูที่ั�งดืำเนินการเฝ่้าระวังและแก้ไข
ป็ัจจัยเส้�ยงดืังกล่าว	 จะช่่วยให้ผูู้้ป็่วยมู้ความูป็ลอดืภัยต้่อ
ภาวะแที่รกซ้อนที่้�อาจจะเกิดืขึ�นไดื้	 รวมูที่ั�งการดืูแลและ
การรักษาที่้�เหมูาะสมูหลงัผู้า่ตั้ดืมูบ้ัที่บัาที่สำคัญในการลดื
ความูเส้�ยงต้อ่ภาวะแที่รกซอ้น	การใหค้ำแนะนำที่้�ถุกูต้อ้ง
เก้�ยวกับัการป็ฏิิบััต้ิหลังผู้่าตั้ดื	 การให้ยาระงับัความูรู้สึก

ความูเจ็บัป็วดื	 และการต้ิดืต้ามูการดืูแลที่้�เป็็นไป็ต้ามู
แผู้นการรักษาช่่วยลดืความูเส้�ยงของภาวะแที่รกซ้อนไดื้	
ถึุงแมู้ผูู้้ป่็วยส่วนใหญ่ที่้�ไดื้รับัการผู้่าต้ัดืมูดืลูกจะไมู่เกิดื
ภาวะแที่รกซ้อน	 แต้่เมูื�อวิเคราะห์เป็ร้ยบัเที่้ยบัถุึงภาวะ
แที่รกซอ้นท้ี่�เกดิืขึ�นบ่ัอยท้ี่�สดุืระหวา่งผู้า่ต้ดัื	ไดืแ้ก	่การเสย้
เลอืดืระหวา่งผู้า่ต้ดัื	และการบัาดืเจบ็ัต้อ่กระเพิาะปั็สสาวะ	
ส่วนภาวะแที่รกซ้อนที่้�เกิดืขึ�นบั่อยที่้�สุดืหลังผู้่าต้ัดื	 ไดื้แก่	
การเกิดืภาวะเลือดืออกหลังผู้่าต้ัดื	 และการต้ิดืเช่ื�อแผู้ล
ผู้า่ต้ดัื	พิบัวา่	มูค้วามูแต้กต้า่งกนัอยา่งมูน้ยัสำคญัระหวา่ง
สองกลุมู่	โดืยผูู้้ป็ว่ยที่้�เกดิืภาวะแที่รกซอ้นที่ั�งระหวา่งและ
หลงัผู้า่ต้ดัืสว่นใหญเ่ป็็นผูู้ป่้็วยท้ี่�ไดืร้บััการผู้า่ต้ดัืมูดืลกูออก
ทัี่�งหมูดืที่างหน้าท้ี่อง	 เนื�องจากการผู้่าต้ัดืมูดืลูกออกที่าง
หน้าท้ี่องเป็็นการผู้่าต้ัดืใหญ่ท้ี่�ต้้องผู้่าต้ัดืเป็ดืหน้าท้ี่อง
ขนาดืใหญ่และดืึงลำไส้และอวัยวะอื�นๆ	 ออกเพิื�อให้
สามูารถุเข้าถึุงมูดืลูก	 จึงที่ำให้เส้�ยงต้่อการบัาดืเจ็บัต้่อ
อวั ยวะข้ า ง เค้ ย ง 	 และมู้ การต้ิ ดื เช่ื� อ ไดื้ มูากกว่ า	
นอกจากน้�การผู้่าต้ัดืมูดืลูกออกที่างหน้าท้ี่องยังใช้่ระยะ
เวลาในการผู้่าต้ัดืนานกว่าการผู้่าต้ัดืมูดืลูกออกที่างช่่อง
คลอดื	ที่ำให้เกิดืการเส้ยเลือดืไดื้มูากกว่าการผู้่าต้ัดืมูดืลูก
ออกที่างช่่องคลอดื

ขอเสนอแนะ
	 ควรนำผู้ลการวิจัยน้�ใป็ใช่้เป็็นข้อมููลพิื�นฐานใน
การพิัฒินาแนวป็ฏิิบััต้ิที่างคลินิกในการดืูแลผูู้้ป่็วยหลัง
ผู้่าต้ัดืมูดืลูกออกที่ั�งหมูดืในกรณ้ที่้�มู้วิธ้การผู้่าต้ัดืแต้กต่้าง
กนั	ที่ั�งการผู้า่ต้ดัืมูดืลกูออกที่ั�งหมูดืที่างหนา้ที่อ้ง	และการ
ผู้่าต้ัดืมูดืลูกออกที่ั�งหมูดืที่างช่่องคลอดื	เพิื�อเพิิ�มูคุณภาพิ
การดืูแลผูู้้ป่็วย	 ลดืระยะเวลาการนอนโรงพิยาบัาล	
ลดืต้้นทุี่น	 และค่าใช้่จ่ายในการรักษาพิยาบัาลไดื้อย่างมู้
ป็ระสิที่ธิภาพิ	 นอกจากน้�ควรมู้การที่ำวิจัยครั�งต้่อไป็
เก้�ยวกับัการต้ิดืต้ามูภาวะสุขภาพิของผูู้้ป็่วยหลังผู้่าต้ัดื
มูดืลกูออกที่ั�งหมูดืในระยะยาว	เพิื�อนำผู้ลที่้�ไดืมู้าวางแผู้น
การดืูแลผูู้้ป็่ วยหลั งผู้่ าต้ัดืมูดืลูกออกที่ั� งหมูดืให้มู้
คุณภาพิช่้วิต้ที่้�ดื้ต้่อไป็
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