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บทคดัย่อ 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาแนวโน้มของการผ่าตดัมดลูกส าหรับขอ้บ่งช้ีท่ีไม่ใช่มะเร็งในโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ 
วัสดุและวิธีการ: คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์จากรายงานการผา่ตดัลงทะเบียนผูป่้วยใน ท่ีเขา้รับ
การ ผ่าตัดทางนรีเวช เก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานในสตรีแต่ละราย วิธีการผ่าตัดและสืบค้นการ
วนิิจฉยัโรคขั้นสุดทา้ยจากเวชระเบียนและรายงานทางพยาธิวิทยา ผา่นเวชระเบียนอิเลคทรอนิกส์ของ
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  
ผลการศึกษา: คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 1,657 ราย ท่ีเขา้รับการผา่ตดัมดลูกท่ีโรงพยาบาลมหาราช  
นครเชียงใหม่  พบวา่ร้อยละ 64 เป็นผูป่้วยก่อนวยัหมดประจ าเดือน และร้อยละ 62.7 เขา้รับการผา่ตดั
จากกอ้นเน้ืองอกในมดลูก และร้อยละ 61.8 ไม่เคยเขา้รับการผ่าตดัใดๆมาก่อน, ในปี 2549 พบวา่ร้อย
ละ 83.3 ของผูป่้วยทั้งหมดไดรั้บการผ่าตดัมดลูกผา่นทางหน้าทอ้ง (AH), ร้อยละ 13.4 เป็นการผา่ตดั
มดลูกผา่นทางช่องคลอด(VH), และร้อยละ 3.2 เป็นการผา่ตดัผา่นกลอ้ง(LH) 

ในปี 2555,  มีการผ่าตดัมดลูกผ่านทางหน้าท้อง  (AH) ร้อยละ 74.4, ผ่าตดัมดลูกทางช่อง
คลอด(VH) ร้อยละ 14.8, และผ่าตดัผ่านกล้อง (LH) ร้อยละ 10.7 และในจ านวนน้ีมีเพียงร้อยละ 0.5 
เท่านั้น ท่ีจ  าเป็นตอ้งเปล่ียนวิธีการผา่ตดัจากการส่องกลอ้งเป็นผา่ตดัเปิดทางหนา้ทอ้ง  พบวา่การผา่ตดั
มดลูกมีขอ้บ่งช้ีจากกอ้นเน้ืองอกในมดลูกสูงท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 62.7 ของผูป่้วยทั้งหมด อายุเฉล่ียและ
จ านวนบุตรของผูป่้วยในกลุ่มผา่ตดัมดลูกผา่นช่องคลอดสูงกวา่ในกลุ่มผ่าตดัผา่นหน้าทอ้งและผา่ตดั
ผ่านกลอ้งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ค่าเฉล่ียของการสูญเสียเลือดในกลุ่มผ่าตดัมดลูกผ่านช่องคลอด 
(100 มล.) น้อยกว่าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P<0.001) เม่ือเทียบกับกลุ่มผ่าตดัผ่านหน้าท้อง (200 
มล.) และกลุ่มผา่ตดัผา่นกลอ้ง (140 มล.) อยา่งไรก็ตาม ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัระหวา่ง
กลุ่มผา่ตดัผา่นหนา้ทอ้งและผา่นกลอ้ง ค่าเฉล่ียระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลในผูป่้วยท่ีผา่ตดัมดลูก
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ผา่นกลอ้ง  และในกลุ่มผา่ตดัผา่นหน้าทอ้งอยูท่ี่ 3 วนั ซ่ึงน้อยกวา่การผ่าตดัมดลูกผา่นทางช่องคลอด
ซ่ึงใชเ้วลา 4 วนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (P < .001) 

จากการศึกษาพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัในดา้นดชันีมวลกาย (BMI), ภาวะแทรกซ้อนขณะ
ท าผา่ตดัและหลงัท าผา่ตดั, การเติมเลือด และอตัราการเสียชีวติในแต่ละกลุ่มไม่ต่างกนั 
สรุป: จากการศึกษาพบว่าแนวโน้มวิธีการผ่าตดัมดลูกผ่านทางหน้าทอ้งมีแนวโน้มลดลง ส่วนการ
ผา่ตดัมดลูกผา่นกลอ้งมีแนวโนม้สูงข้ึน และการผา่ตดัมดลูกทางช่องมีแนวโนม้คงท่ี 
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ABSTRACT 

Objective: To evaluate the trend route of hysterectomy for benign conditions at a large tertiary 
center. 
Methods: We reviewed all patients who had hysterectomy performed for benign indications at 
Chiang Mai University Hospital, Chiang Mai, Thailand from January 2006 to June 2012.  
 Results: There were 1,657 patients who underwent hysterectomy at Chiang Mai University 
Hospital. Of these, 64.8% were premenopause; 62.7% underwent hysterectomy for myoma and 
61.8% never had surgery previously. In 2006, 83.3% of cases were abdominal hysterectomy (AH), 
13.4% vaginal hysterectomy (VH), and 3.2% laparoscopic hysterectomy (LH). In 2012,  AH 
represented 74.4% of cases, LH 14.9%, and VH 10.7%. Only 0.5% of LH were converted to AH. 
The median age and parity of the patients in VH group was significantly higher than in AH and LH 
group. The mean operative time of LH group was significantly longer than in AH and VH group 
(3.2 hrs vs. 2 hrs, P <.001). The mean estimated blood loss in AH group was significantly more than 
in LH and VH group (200 ml vs. 140 ml vs. 100 ml, P < .001), while no significant difference 
between LH and VH group. However, the average hospitalization of the patients in VH was 
significantly longer in VH group than in LH and AH group (4 days vs. 3 days, P < .001). There 
were no differences in BMI, intra/post-operative complication, blood transfusion, and mortality rate 
among the three groups. 
Conclusion: The study shows the recent trend of considerable decrease in percentage of abdominal 
hysterectomy, increase in laparoscopic hysterectomy, and steady percentage of vaginal 
hysterectomy cases. 


