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The Results of Uterine Prolapse Surgery in Elderly Woman with 
Partial Colpocleisis Procedure and Anterior Posterior Vaginal Repair

Abstract Noppadol Arthiratpunya, M.D.*

	 This prospective study aims to show the results of uterine prolapse surgery with partial 
colpocleisis procedure and anterior posterior repair in elderly women from Khaoyoi and Banlart 
hospital Petchaburi Province during August 2008 and August 2015. The objective of this study 
was to show the underwent prolapse repair, the duration of operation times, the complication 
of intraoperation, post operation and the results for correcting uterine prolapse. There were 25 
patients whose the age of 70 and over. The average age was 74.6 years (SD = 13.42). The 
average operation time was 56.8 minutes (SD = 43.5). There were 24 (96%) successful cases  
in this study. There were 2 cases with intraoperative complications from mild hypoglycemia. 
There was 1 case recurrence of uterine prolapse and was successfully treated with complete 
colpocleisis operation. The results from this preliminary study showed that partial colpocleisis 
procedure and anterior posterior repair offers significant advantages in elderly patients in whom 
conservative management is not feasible.
Keywords:  uterine prolapse, partial colpocleisis, anterior posterior vaginal repair, elderly women.
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ผลการผ่าตัดมดลูกหย่อนในผู้ป่วยสูงอายุด้วยวิธี Partial Colpocleisis 
และ Anterior Posterior Vaginal Repair

บทคัดย่อ นพดล อธิรัตน์ปัญญา, พ.บ.*

	 การศกึษาด้วยวธิเีก็บข้อมลูไปข้างหน้า (prospective) ถึงผลการผ่าตดัมดลกูหย่อนของผู้ป่วยสงูอายดุ้วย
วิธี partial colpocleisis ร่วมกับการท�ำ anterior posterior repair ในโรงพยาบาลเขาย้อยและโรงพยาบาล
บ้านลาดในจังหวัดเพชรบุรี ระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2551 ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 เพื่อศึกษา 
การด�ำเนนิการผ่าตดั โดยศกึษาระยะเวลาในการผ่าตดั ความผดิปกตริะหว่างผ่าตดั ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั 
และผลส�ำเร็จของการผ่าตดัโดยมผู้ีป่วยท่ีมอีายตุัง้แต่ 70 ปี มจี�ำนวน 25 ราย อายเุฉลีย่ 74.6 ปี (SD = 13.42)  
ใช้เวลาผ่าตัดเฉลี่ย 56.8 นาที (SD = 43.5) จ�ำนวนที่ประสบผลส�ำเร็จ 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 95.7 พบ
ภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด 2 ราย จากภาวะน�้ำตาลต�่ำในกระแสเลือดแต่อาการไม่รุนแรง พบเกิดเป็นมดลูก
หย่อนซ�้ำหลังผ่าตัด 1 ราย ได้รับการรักษาต่อด้วยวิธี complete colpocleisis และได้ตรวจติดตามหลังผ่าตัด
ไม่พบการเป็นซ�้ำอีก จากการศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการผ่าตัดด้วยวิธี partial colpocleisis ร่วมกับการ
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บทน�ำ
	 ภาวะมดลูกหย่อนคือภาวะท่ีมดลูกบางส่วน
หรืออาจจะท้ังหมดเลื่อนต�่ำลงมาท่ีปากช่องคลอด 
โดยมากจะมผีนงัช่องคลอด ล�ำไส้ใหญ่ และกระเพาะ
ปัสสาวะยื่นตามออกมาด้วย ซึ่งเป็นผลมาจาก 
กล้ามเนือ้ เส้นเอ็น และเนือ้เยือ่เก่ียวพนั (connective  
tissue) ท่ียึดอวัยวะเหล่านี้มีอาการอ่อนแรงลง จึง
มีผลท�ำให้เกิดอาการต่างๆ ตามมา เช่น หน่วงใน
ช่องคลอดหรือบริเวณหลงัส่วนล่าง รู้สกึมก้ีอนภายใน
หรือภายนอกช่องคลอด มีอาการเก่ียวกับระบบ 
ทางเดนิปัสสาวะ เช่น ปัสสาวะไหลช้า ปัสสาวะไม่สดุ  
ปัสสาวะบ่อย ปวดปัสสาวะอย่างรุนแรงเป็นประจ�ำ 
อาการเก่ียวกับล�ำไส้ เช่น ขับถ่ายอุจจาระล�ำบาก 
รู้สึกว่าถ่ายอุจจาระไม่สุดหรือต้องกดบริเวณผนัง 
ช่องคลอดด้านหลงัเพือ่ช่วยในการถ่ายอุจจาระ โดยท่ี
ความรุนแรงของอาการมักจะสัมพันธ์กับระดับความ
หย่อนของมดลูกซึ่งมี 4 ระดับดังนี้(1-2)

	 ระดับ 1 มีการเลื่อนต�่ำของมดลูกปากมดลูก
จากต�ำแหน่งปกติ แต่ยังไม่ถึงปากช่องคลอด
	 ระดับ 2 มีการเลื่อนต�่ำของมดลูกปากมดลูก
จนกระท่ังปากมดลกูเลือ่นลงมาจนถึงระดบัเหนอืกว่า
ปากช่องคลอด (ต�ำแหน่งเยื่อพรหมจรรย์) มากกว่า 
1 เซนติเมตร
	 ระดับ 3 มีการเลื่อนต�่ำของมดลูกปากมดลูก
จนกระท่ังปากมดลูกเลื่อนลงมาจนถึงระดับต�่ำกว่า
ปากช่องคลอด (ต�ำแหน่งเยื่อพรหมจรรย์) น้อยกว่า 
1 เซนติเมตร
	 ระดับ 4 มีการเลื่อนต�่ำของมดลูกปากมดลูก
จนกระท่ังปากมดลูกมดลูกรวมท้ังผนังหน้าหลังช่อง
คลอดหลุดออกมาข้างนอกช่องคลอด

*กลุ่มงานบริการทางการแพทย์ โรงพยาบาลบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี

	 การผ่าตัดแก้ไขภาวะมดลูกหย่อนในผู้ป่วย 
สงูอาย ุเป็นการผ่าตดัท่ีจ�ำเป็นต้องอาศยัปัจจยัในเร่ือง
ของวิธีการในการใช้เวลาท�ำผ่าตัดให้สั้นที่สุด และได้
ผลลพัธ์ท่ีด ีกล่าวคอืสามารถแก้ไขอาการผดิปกตท่ีิมี
ร่วมกับภาวะมดลกูหย่อนท่ีเกิดขึน้ แต่เนือ่งจากผูป่้วย
ท่ีมอีายมุากมกัมโีรคประจ�ำตวั เช่น เบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง หัวใจผิดปกติ ปอดผิดปกติ และอาจมี
ภาวะซีดร่วมด้วยท�ำให้ต้องเลือกวิธีการในการให้การ
รักษาที่เหมาะสม ซึ่งโดยปกติการผ่าตัดที่ดีที่สุด คือ
การผ่าตดัด้วยวิธ ีvaginal hysterectomy (ตดัมดลกู
ทั้งหมดผ่านทางช่องคลอด) แต่เมื่อผู้ป่วยมีอายุมาก
และอาจมโีรคประจ�ำตวัการผ่าตดัดงักล่าวต้องใช้เวลา
นานอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งในระหว่างผ่าตัดและ
หลังผ่าตัดได้ง่าย ปัจจุบันจึงมีการแนะน�ำวิธีผ่าตัด
ด้วยวิธ ีcolpocleisis(1-5) ซึง่มหีลายรูปแบบในการท�ำ  
เพือ่หาวธิท่ีีจะลดภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตดั เพิม่
ผลส�ำเร็จโดยลดการกลับมาเป็นซ�้ำ และยังเพิ่มวิธี
แก้ไขภาวะต่างๆ ท่ีเกิดร่วมกับภาวะมดลูกหย่อน 
เช่น ปวดถ่วงช่องคลอด ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะ
ล�ำบาก ปัสสาวะเล็ด ท้องผูก อาการอักเสบปาก
มดลูกและบริเวณปากช่องคลอด 
	 การแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยด้วยการผ่าตัดวิธี 
colpocleisis มข้ีอด ีคอื(5-7) ใช้เวลาในการผ่าตดัน้อย  
การสูญเสียเลือดในขณะผ่าตัดไม่มาก สามารถใช้ยา
ระงับความรู้สึกเฉพาะท่ีในการท�ำผ่าตัด แต่มีวิธีท�ำ  
2 รูปแบบหลกั คอื complete (total) colpocleisis และ 
partial colpocleisis ซึง่ท้ังสองวิธสีามารถแก้ไขภาวะ
มดลูกหย่อน ปัสสาวะเล็ดและอุจจาระล�ำบากจาก
การท่ีมีผนังช่องคลอดหย่อนได้ผลดีแตกต่างกัน(7-9)  
Langmade และ Oliver(10) เปรียบเทียบการผ่าตัด 

ท�ำ anterior posterior repair เป็นทางเลือกท่ีเหมาะสมผลลัพธ์ดีและปลอดภัยส�ำหรับผู้ป่วยมดลูกหย่อนท่ี
มีอายุมาก ขณะที่การรักษาแบบประคับประคองไม่สามารถแก้ปัญหาได้
ค�ำส�ำคัญ: ภาวะมดลูกหย่อน, partial colpocleisis, anterior posterior vaginal repair, ผู้ป่วยสูงอายุ
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของการผ่าตัดมดลูกหย่อนโดย
วิธี partial colpocleisis ร่วมกับการท�ำ anterior 
posterior repair ในผู้ป่วยสูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 70 ปี

วัสดุและวิธีการ
	 เป็นการศึกษาโดยเก็บข้อมูลไปข้างหน้า 
(prospective) เชิงบรรยาย วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ
เชิงพรรณนาหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐานโดยเก็บข้อมูลผู้ป่วยทุกคนท่ีมาผ่าตัด
ด้วยภาวะมดลูกหย่อนท่ีโรงพยาบาลเขาย้อยและ 
โรงพยาบาลบ้านลาด ในจงัหวัดเพชรบรีุ ระหว่างเดอืน 
สงิหาคม พ.ศ. 2551 ถึง เดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2558 
ท่ีมาโรงพยาบาลด้วยอาการมดลูกหย่อนระดับ 3  
และ 4 จ�ำนวน 40 ราย โดยคัดแยกผู้ป่วยที่มีอายุ
ตั้งแต่ 70 ปี มารักษาด้วยการผ่าตัดด้วยวิธี partial 
colpocleisis ร่วมกับการท�ำ anterior posterior  
repair ซึ่งจากข้อมูลเวชระเบียนพบผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 
70 ปี มีจ�ำนวน 25 ราย อายุต�่ำกว่า 70 ปี มี  
15 ราย โดยในกลุ่มอายุต�่ำกว่า 70 ปี ผ่าตัดด้วยวิธี  
vaginal hysterectomy 12 ราย ผ่าตัดด้วยวิธ ี 
modified Manchester operation (คือ การตัด
ปากมดลูกออกร่วมกับการเย็บติดกับ uterosacral 
ligaments ทางด้านหลัง และเย็บติดกับ cardinal 
ligaments ทางด้านหน้า) 3 ราย ส�ำหรับกลุ่มอายุ
ตั้งแต่ 70 ปี พบว่ามีภาวะมดลูกหย่อน ระดับ 4 
ทั้ง 25 ราย ไม่เคยมีภาวะเลือดออกจากช่องคลอด
ผดิปกตภิายหลงัหมดประจ�ำเดอืน (postmenopausal 
bleeding) ไม่มีประวัติเคยเป็นมะเร็งในอุ้งเชิงกราน 
ก่อนท�ำผ่าตัดมีการเตรียมพร้อมด้วยการตรวจ
ประเมินสุขภาพท่ัวไปเพื่อควบคุมเบาหวานความ
ดันเลือดสูงความผิดปกติของหัวใจและภาวะความ 
ผิดปกติท่ัวไปของเลือด (CBC) ให้ผู้ป่วยหยุดยาท่ี
เป็นข้อห้ามในการท�ำผ่าตัด

partial colpocleisis กับ complete colpocleisis 
ในกลุม่ผูป่้วยสงูอายท่ีุไม่มเีพศสมัพนัธ์อีกแล้ว พบว่า 
การท�ำ complete colpocleisis ก่อให้เกิดภาวะปัสสาวะ 
เล็ดได้ จากการท่ีมีการเย็บผนังหน้าหลังช่องคลอด
จนปิดสนิทท�ำให้เมื่อแผลหาย จะกลายเป็นแผลเป็น
ท่ีแข็ง จะเกิดการดึงร้ังส่วนคอกระเพาะปัสสาวะ 
(bladder neck) ซึ่งแตกต่างจากการท�ำผ่าตัดแบบ 
partial colpocleisis ผนังช่องคลอดส่วนที่ไม่ได้เย็บ
ยังคงมีความยืดหยุ่น จึงไม่ท�ำให้เกิดแผลเป็นดึงรั้ง  
Fit Gerald และ Brubaker(11) รายงานการท�ำ  
colpocleisis ร่วมกับการท�ำ suburethral plication  
(เย็บร้ังเนื้อเยื่อใต้ท ่อปัสสาวะ) พบว่าการเกิด 
ปัสสาวะเล็ดหลังผ่าตัด colpocleisis น้อยลง 
เช่นเดียวกับ Macher และคณะ(12) การท�ำ anterior  
repair (การผ่าตัดเพื่อซ่อมแซมชั้นเนื้อเยื่อซึ่งอยู่ 
ระหว่างช่องคลอดและกระเพาะปัสสาวะ เพือ่ท�ำหน้าท่ี 
พยุงช่องคลอดไว้) ร่วมการเย็บแก้ไขปัสสาวะเล็ดไว้ 
จะพบว่ามีการเกิดภาวะนี้หลังผ่าตัดน้อยลง
	 ดังนั้นจุดประสงค ์ในการศึกษานี้คือเพื่อ
รายงานผลการท�ำผ่าตัดโดยวิธี partial colpocleisis 
ร่วมกับการท�ำ anterior และ posterior repair 
(การผ่าตัดแก้ไขกระบังลมด้านหลังท่ีหย่อนเพื่อ
เย็บกล้ามเนื้อ Levatorani ท่ีห่างกันเข้าหากันเพื่อ
ปิดบริเวณส่วนบกพร่องในส่วนของล�ำไส้ใหญ่ท่ียื่น 
ออกมา) เพื่อแก้ไขภาวะมดลูกหย่อน ปัสสาวะเล็ด
หรืออาจยงัไม่มปัีสสาวะเลด็ และอุจจาระล�ำบากจาก
การท่ีมผีนงัช่องคลอดหย่อนโดยวิธนีีจ้ะใช้เวลาในการ
ท�ำผ่าตัดน้อย ได้ผลลัพธ์ท่ีดีในการก�ำจัดปัจจัยเดิม 
ท่ีเป็นสาเหตุของภาวะมดลูกและอวัยวะอ่ืนภายใน 
อุ้งเชิงกรานหย่อนอันเป็นแนวทางมาใช้แก้ไขอาการ
ผดิปกตต่ิางๆ ดงัท่ีกล่าว และสามารถน�ำมาใช้ทดแทน 
การผ่าตัดมดลูกออกโดยวิธี vaginal hysterectomy 
ซึ่งเป็นการผ่าตัดท่ีใช้เวลานาน มีการเสียเลือดมาก  
เสี่ยงต่อการให้ยาระงับความรู้สึก(13)
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	 เนื่องจากผู ้ป่วยท่ีมีภาวะมดลูกหย่อนจะม ี
ความผิดปกติในการถ่ายปัสสาวะร่วมด้วย ก่อนท�ำ
ผ่าตดัได้ด�ำเนนิการตรวจเพิม่เตมิดงันี ้ตรวจปัสสาวะ 
(urinalysis) เป็นการตรวจดูความผิดปกติเบื้องต้น  
โดยดูว ่ามีภาวะเม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาว 
ท่ีบ่งบอกถึงโรคของไต หรือมีการติดเชื้อในทางเดิน
ปัสสาวะเพื่อท่ีจะด�ำเนินการรักษาก่อนท�ำการผ่าตัด 
ตรวจปัสสาวะตกค้าง (residual urine) ท�ำโดยให้
ผู้ป่วยปัสสาวะให้สุดแล้วสวนปัสสาวะดูว่ามีปัสสาวะ
ตกค้างหรือไม่ ถ้ามีปัสสาวะตกค้างมากกว่า 100 
มิลลิลิตร แปลผลว่ามีความผิดปกติ ต้องด�ำเนินการ
ส่งตรวจค้นหาสาเหตุผิดปกติจากภาวะอ่ืนร่วมด้วย
ไม่พิจารณาท�ำผ่าตัดแก้ไขให้ เพราะอาจเกิดภาวะ
ปัสสาวะไม่ออกไปตลอดได้ โดยเฉพาะกลุ่มที่มีภาวะ
กระเพาะปัสสาวะบีบตัวอ่อนแรงผิดปกติ จากการ
ตรวจทั้ง 25 ราย ไม่พบความผิดปกติ
	 ขั้นตอนด�ำเนินการผ่าตัดเร่ิมจากการใช้วิธี
ระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง 
(subarachnoid space) ด้วย 0.5% bupivacaine 
ขนาดน้อยเพียง 9 มิลลิกรัม (หรือ 1.8 ซีซี) ใน
ระดับช่องกระดูกเอวที่ 3-4 หรือ 4-5 หลังจากนั้น
จงึจดัท่าผูป่้วยในท่านอนหงายยกหัวสงูให้ขาระดบัเข่า 
ท้ัง 2 ข้างพาดบนขาหยั่ง (lithotomy) ใส่สาย
สวนปัสสาวะ (foley’s catheter) เบอร์ 18 ก่อน 
ด�ำเนินการผ่าตัดตามขั้นตอน 
	 การผ่าตัดจะเริ่มจากการท�ำ anterior repair 
ร่วมกับการท�ำ suburethralplication (การเย็บ
ผิวนอกของกระเพาะปัสสาวะรอบส่วนคอกระเพาะ
ปัสสาวะ เพื่อให้ผนังของกระเพาะปัสสาวะชิดกับ
ส่วนคอของกระเพาะปัสสาวะ ซึ่งจะมีผลให้ส่วนคอ
ของกระเพาะปัสสาวะสูงขึ้น) โดยเมื่อถึงขั้นตอนเย็บ
ปิดผนังช่องคลอดด้านหน้าจะเหลือผนังช่องคลอด
ส่วนบนสุดท่ีชิดปากมดลูกไว้เป็นช่องขนาดเส้นผ่า
ศูนย์กลางประมาณ 3 เซนติเมตร ส่วนการท�ำ
ผ่าตัดด้านหลังของผนังช่องคลอดจะใช้วิธี posterior  

repair โดยเมื่อถึงขั้นตอนการเย็บปิดผนังช่องคลอด
ด้านหลังจะเหลือผนังช่องคลอดส่วนบนสุดท่ีชิดปาก
มดลกูไว้เป็นช่องว่างขนาดเส้นผ่าศนูย์กลางประมาณ 
3 เซนติเมตร เช่นเดียวกับขั้นตอนการเย็บปิด
ผนังช่องคลอดด้านหน้าจากนั้นจะเย็บปิดผนังช่อง
คลอดท้ังด้านหน้าและด้านหลังส่วนท่ีเหลือจากการ
ท�ำ anterior repair และ posterior repair ด้วย 
2/0 chromic catgut โดยให้ปมไหมท่ีผกูอยูด้่านนอก
ของแผลจนครบรอบของผนังช่องคลอดส่วนที่เหลือ
	 การดูแลหลังผ่าตัดผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการ
ดูแลอย่างใกล้ชิดเป็นเวลา 12 ชั่วโมง เพื่อติดตาม
สัญญาณชีพดูแลอาการเจ็บแผลผ่าตัด ตรวจติดตาม
ภาวะเลอืดออกผดิปกตทิางช่องคลอด ให้ผู้ป่วยลกุนัง่ 
ได้เมื่อพ้น 12 ชั่วโมง ลุกเดินได้หลัง 24 ชั่วโมง 
ตรวจติดตามภาวะหลังผ่าตัดทุกวันจนไม่พบอาการ
ผิดปกติจึงอนุญาตให้กลับบ้านได้ โดยนัดถอดสาย
สวนปัสสาวะเมือ่ครบ 7 วัน นบัจากวันท่ีท�ำการผ่าตดั  
และจะนัดทุก 7 วัน กรณีที่ไม่สามารถถอดสายสวน
ปัสสาวะได้เพราะมีปัสสาวะเหลือค้างมากกว่า 100 
มิลลิลิตร (ใช้วิธีตรวจโดยใส่สายสวนปัสสาวะเพื่อ
ท�ำการวัด ภายหลงัจากผูป่้วยได้ถ่ายปัสสาวะเอง 2-3 
ครั้ง) กรณีถอดสายสวนปัสสาวะได้จะมีการนัดตรวจ
ติดตามผลของการผ่าตัดแก้ไขอาการผิดปกติในอีก  
6 สัปดาห์ และนัดตรวจติดตามเป็นระยะในหน่วย
ตรวจโรคทางนรีเวช 
	 ข้อมูลท่ีน�ำมาวิเคราะห์คร้ังนี้ได้เก็บรวบรวม
จากข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยนอก บันทึกของวิสัญญี
พยาบาล บันทึกการผ่าตัดของแพทย์ และบันทึก 
เวชระเบียนผู้ป่วยใน โดยน�ำมาวิเคราะห์
	 1.	 ระยะเวลาเฉลี่ยในการท�ำผ่าตัด 
	 2.	 ภาวะแทรกซ้อนขณะท�ำผ่าตัด
	 3.	 ภาวะแทรกซ้อนหลังท�ำผ่าตัด
	 4.	 ประสิทธิภาพในการแก้ไขอาการผิดปกติ
ที่มีก่อนผ่าตัด
	 5.	 ผลส�ำเร็จจากการผ่าตัด
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ตาราง 1	 อาการและอาการแสดงก่อนผ่าตัด

จ�ำนวน (ร้อยละ)

	 25	(100)
	 20	(80)
	 12	(24)

อาการที่มีก่อนผ่าตัด

ปวดถ่วงช่องคลอด
ปัสสาวะเล็ด
อุจจาระล�ำบาก

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยท้ัง 25 ราย ท่ีได้รับการผ่าตัดภาวะ
มดลูกหย่อนในระดับ 4 มีอายุตั้งแต่ 70 ปี ถึง 80 
ปี ค่าเฉลี่ย 74.6 ปี มีค่า SD = 13.42
	 โรคท่ีตรวจพบก่อนผ่าตดั ได้แก่ โรคความดนั
โลหิตสูง 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 36 โรคเบาหวาน 
1 ราย คิดเป็นร้อยละ 4 โรคเบาหวานร่วมกับ 

ความดนัโลหิตสงู 4 ราย คดิเป็นร้อยละ 20 โรคหัวใจ 
เต้นผิดปกติ 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 4 โรคปอด  
1 ราย คิดเป็นร้อยละ 4
	 อาการท่ีมีก่อนผ่าตัด (ตาราง 1) ปวดถ่วง
ช่องคลอด 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 ปัสสาวะ
เล็ด 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 80 อุจจาระล�ำบาก  
8 ราย คิดเป็นร้อยละ 24

	 ผู้ป่วยท้ัง 25 ราย ใช้ระยะเวลาในการท�ำ
ผ่าตัด partial colpocleisis ร่วมกบัการท�ำ anterior 
posterior repair 40 นาที ถึง 70 นาที เฉลี่ย 56.8 
นาที (SD = 43.5) ส่วน vaginal hysterectomy 
(12 ราย) ใช้เวลา 95 นาที ถึง 120 นาที เฉลี่ย 
108.5 นาที (SD = 101.5)
	 ส ่ วนระยะ เ วลาในการพั ก รั กษาตั วใน 
โรงพยาบาล วธิ ีpartial colpocleisis ร่วมกับการท�ำ 
anterior posterior repair ใช้เวลา 3 วัน (ทุกราย) 
vaginal hysterectomy ใช้เวลา 5 วัน (ทุกราย)
	 ภาวะแทรกซ้อนขณะท�ำผ่าตัดพบ 2 ราย 
ขณะที่ด�ำเนินการผ่าตัดใกล้เสร็จ ผู้ป่วยมีอาการหาว
เหงือ่ออก และหน้าซดี แต่สญัญาณชพียงัอยูใ่นเกณฑ์
ปกติ ระดับออกซิเจนท่ีวัดได้จากเคร่ืองวัดลดลง  
ได้ให้ 50% glucose 20 มิลลิลิตร ฉีดเข้าหลอด
เลือดด�ำ ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นใน 1 นาที โดยอาการ
ทุกอย่างกลบัเป็นปกต ิได้ด�ำเนนิการท�ำผ่าตดัจนเสร็จ 
ทุกขั้นตอน ทุกรายไม่มีการเสียโลหิตเกินกว่า 100 
มิลลิลิตร ไม่มีรายใดต้องให้เลือดทดแทนส�ำหรับ
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด พบว่าผู ้ป่วยทุกราย 
ไม่สามารถถ่ายปัสสาวะได้เองหลงัผ่าตดัภายใน 3 วนั 

มี 16 ราย สามารถกลับมาถ่ายปัสสาวะเป็นปกติใน 
7 วัน อีก 9 ราย สามารถกลับมาถ่ายปัสสาวะเป็น
ปกติภายใน 14 วัน จากการตรวจติดตามหลังผ่าตัด  
3 เดอืน ถึง 7 ปี พบการกลบัมามภีาวะมดลกูหย่อน
ในระดับโผล่พ้นปากช่องคลอดซ�้ำ 1 ราย หรือคิด
เป็นผลส�ำเร็จจากการผ่าตดัร้อยละ 96 ไม่พบอาการ
ปัสสาวะเล็ด อุจจาระล�ำบากและปวดถ่วงช่องคลอด 
ผูป่้วยทุกรายมคีณุภาพชวิีตท่ีดขีึน้หลงัท�ำผ่าตดัแก้ไข 
พบว่ามีการเสียชีวิตแล้ว 3 ราย เนื่องจากมีภาวะ
แทรกซ้อนจากโรคประจ�ำตัวไม่เก่ียวข้องกับการท�ำ
ผ่าตัด 

วิจารณ์
	 การผ่าตัดด้วยวิธี partialcolpocleisis เป็น
หัตถการที่อยู่ในกลุ่ม colpocleisis มีรายงานการท�ำ
ผ่าตดัมาตัง้แต่ปี 1937 โดย Goodall และ Power(8) 

เป็นวิธีการผ่าตัดท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยมดลูกหย่อน 
ในระดับโผล่พ้นปากช่องคลอด ท่ีมีอายุมากมีโรค
ประจ�ำตัวไม่มีโอกาสมีเพศสัมพันธ์อีก เป็นการท�ำ
ผ่าตดัท่ีใช้ระยะเวลาท่ีสัน้ เสยีเลอืดน้อย และสามารถ
ใช้วิธีฉีดยาชาเฉพาะท่ีท�ำผ่าตัดในกรณีท่ีไม่สามารถ
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ท�ำ spinal anesthesia ได้ส�ำเร็จ(7) และเมื่อเปรียบ
เทียบกับการท�ำผ่าตดัด้วยวิธ ีvaginal hysterectomy  
จากการศึกษาของ Moore และ Mikilos(9) พบว่า 
ระยะเวลาในการท�ำผ่าตัดลดลงร้อยละ 50 เช่นเดียว
กับการศึกษานี้ใช้เวลาลดลงประมาณร้อยละ 50 
เช่นเดียวกัน โดยใช้ระยะเวลาเฉลี่ยในการท�ำผ่าตัด  
partialcolpocleisis อยู่ที่ 56.8 นาที ขณะที่ท�ำการ
ผ่าตัด vaginal hysterectomy อยู่ที่ 108.5 นาที 
นอกจากนี้แล้วความเสี่ยงระหว่างการท�ำผ่าตัดและ
หลังผ่าตัดพบน้อยกว่า เนื่องจากใช้ระยะเวลาในการ
ท�ำผ่าตัดน้อยไม่ต้องท�ำผ่าตัดผ่านเข้าเยื่อบุช่องท้อง 
(peritoneum) จึงเป็นการช่วยลดโอกาสเกิดเยื่อบุ
ช่องท้องอักเสบ (peritonitis) หลังผ่าตัด ผู้ป่วยทุก
รายสามารถลุกขึ้นยืนหรือเดินได้เร็วจึงไม่พบภาวะ
แทรกซ้อนจากการนอนพักหลังผ่าตัดนาน ท�ำให้
สามารถกลับไปดูแลตัวเองต่อที่บ้านได้ในเวลาอันสั้น 
	 ส�ำหรับภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจพบได้ เช่น มี
การฉีกขาดของกระเพาะปัสสาวะหรือล�ำไส้ใหญ่ขณะ
ท�ำผ่าตัด เสียเลือดมากระหว่างผ่าตัด ก้อนเลือดคั่ง 
ท่ีแผลผ่าตัด ภาวะแผลอักเสบและภาวะแทรกซ้อน
ท่ีรุนแรง คือ โพรงมดลูกเป็นหนอง(2) ไม่พบจาก
รายงานนีส่้วนภาวะแทรกซ้อนท่ีพบ 2 ราย ระหว่าง
ผ่าตัดจากภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำหลังฉีด 50%  
glucose 20 มิลลิลิตร เข้าหลอดเลือดด�ำผู้ป่วยกลับ
มาเป็นปกตแิละด�ำเนนิการผ่าตดัจนเสร็จสิน้โดยไม่พบ
อาการผิดปกติอีก
	 เนือ่งจากการผ่าตดัภาวะมดลกูหย่อนระดบั 4 
ด้วยวธิ ีpartial colpocleisis ร่วมกับการท�ำ anterior 
posterior repair เป็นการผ่าตดัท่ีมกีารเยบ็ผนงัหน้า
หลังของช่องคลอดยดึตดิกันท�ำให้มกีารปิดช่องคลอด
บางส่วนไปท�ำให้ภาวะท่ีต้องค�ำนึงถึงในอนาคต คือ
กรณีการเกิดมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเยื่อบุมดลูก 
Karram และ Evans(7) แนะน�ำว่าก่อนท�ำผ่าตัดควร

จะได้มีการประเมินสภาพปากมดลูกและเยื่อบุมดลูก
ทุกราย ซึ่งในรายงานนี้มีเพียง 1 ราย ที่ได้ท�ำการ
ตดัปากมดลกูเป็นรูปกรวย (cone biopsy) เนือ่งจาก
สภาพปากมดลูกมีแผลอักเสบรุนแรง แต่ผลเนื้อทาง
พยาธิวิทยาไม่พบมะเร็งปากมดลูก
	 จากการตรวจติดตามเปรียบเทียบผลส�ำเร็จ
จากการผ่าตัดกับการศึกษาอ่ืน (ตาราง 2) ให้ผล
ส�ำเร็จใกล้เคียงกับการศึกษานี้โดยผลส�ำเร็จจากการ
ศึกษาอ่ืนมีค่าระหว่างร้อยละ 91.5-100 จากการ
ศึกษานี้มีค่าร้อยละ 96 ส�ำหรับผลของความส�ำเร็จ
ในการผ่าตัด Kriss และคณะ(6) รายงานว่าขึ้นอยู่กับ 
การเหลอืความยาวและความกว้างของผนงัช่องคลอด 
ถ้าปล่อยให้เหลือมากเกินไปจะมีโอกาสเป็นซ�้ำ 
มากขึ้น ดังนั้นการท�ำผ่าตัดโดยให้ขนาดพื้นที่ที่ท�ำให้
เกิดผนงัก้ันของช่องคลอดส่วนบนจงึมคีวามส�ำคญัซึง่
จากรายงานนี้จะมีพื้นท่ีผนังก้ันเป็นเส้นผ่าศูนย์กลาง
ประมาณ 3 เซนติเมตร เพื่อพยุงมดลูกในส่วนของ
ด้านบนของช่องคลอด ประกอบกับการท�ำ anterior 
และ posterior repair ร่วมด้วย นอกจากเป็นการ
ช่วยพยุงไว้ในส่วนของด้านล่างของช่องคลอดแล้ว
ยังเป็นการลดความยาวและความกว้างของผนัง
ช่องคลอด จึงมีผลท�ำให้สามารถป้องกันไม่ให้มดลูก
หย่อนลงมาได้อีกท�ำให้ไม่จ�ำเป็นต้องตัดมดลูกออก 
แต่ถ้าหากเกิดกรณีมีการกลับเป็นภาวะมดลูกหย่อน 
ซ�้ำ Hanson และ Keettel(14) แนะน�ำให้ท�ำผ่าตัด 
อีกครั้งด้วยวิธี complete colpocleisis ซึ่งเป็นการ
ผ่าตัดเย็บปิดผนังช่องคลอดด้านล่างทั้งหมด ข้อเสีย
คอืเมือ่มคีวามผดิปกตขิองปากมดลกูและโพรงมดลกู
จะไม่สามารถตรวจสอบได้ ส�ำหรับผู้ป่วยท่ีเกิดกลับ
เป็นภาวะมดลกูหย่อนซ�ำ้ จากรายงานนี ้1 ราย ได้รับ 
การผ่าตัดอีกคร้ังด้วยวิธี complete colpocleisis  
ได้รับการตรวจติดตามเป็นระยะเวลา 4 ปี ยังไม่พบ
ความผิดปกติ
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สรุป
	 การผ่าตัดภาวะมดลูกหย่อนในระดับโผล่พ้น
จากปากช่องคลอดในผู้ป่วยสูงอายุและมีโรคประจ�ำ
ตัวร่วมด้วย โดยวิธี partial colpocleisis ร่วม
กับการท�ำ anterior posterior repair เป็นวิธีท่ี
มีประสิทธิภาพในการแก้ไขความผิดปกติท่ีได้ผลดี 

ปลอดภัยในการปฏิบตั ิใช้ระยะเวลาในการผ่าตดัน้อย 
ภาวะแทรกซ้อนขณะและหลังผ่าตัดพบน้อย ใช้เวลา
รักษาตัวภายในโรงพยาบาลเพียง 3 วัน เป็นวิธีการ
ท�ำผ่าตัดท่ีไม่ยุ่งยากซับซ้อนจึงเหมาะสมท่ีจะน�ำมา
ใช้เป็นทางเลือกในการผ่าตัดมดลูกหย่อนในระดับ 4 
ทดแทนการท�ำผ่าตัด vaginal hysterectomy ได้

ตาราง 2	 เปรียบเทียบผลส�ำเร็จของการผ่าตัดกลุ่ม colpocleisis

ผู้นิพนธ์ จ�ำนวน ระยะเวลาการติดตาม ผลส�ำเร็จ (ร้อยละ)

Krissi(6)

Langmade(10)

FitzGerald(11)

Denehy(13)

Hanson(14)

Falk(15)

Ardekany(16)

การศึกษานี้	

47
102
64
21
288
100
15
25

2-37 เดือน
1-14 ปี
2 ปี
4-40 เดือน
5
2-22 ปี
10 เดือนถึง 5 ปี
5 เดือนถึง 7 ปี

	 91.5
	 97
	 97
	 95
	 92
	 96
	100
	 96
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