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บทคัดย่อ 

เอนโดเมตทริโอซิสและถุงน ้ำรังไข่เอนโดเมตทริโอซิส เป็นโรคเรื อรัง ทำงนรีเวชชนิด

ไม่ร้ำยแรงที่พบได้บ่อยในสตรีวัยเจริญพันธุ์   กำรรักษำโดยวิธีกำรผ่ำตัดแบบอนุรักษ์ถือเป็น

ทำงเลือกของกำรรักษำที่สำ้คญั ซ่ึงนอกจำกจะได้ผลทำงพยำธวิิทยำเพื่อยืนยันกำรวินิจฉัยโรคแลว้ 

กำรผ่ำตัดยังถือเป็นวิธีหลักที่จะสำมำรถช่วยก้ำจัดรอยโรคออกไปได้มำก ในปัจจุบันกำรผ่ำตัด

รักษำส่วนมำกจะใช้กำรผ่ำตัดผ่ำนกล้อง หำกผู้ป่วยไม่มีข้อห้ำมในกำรผ่ำตัดและกำรดมยำสลบ 

อย่ำงไรก็ดีข้อมูลกำรศึกษำถึงผลเสียและประโยชน์ที่เกิดขึ นทั งในระยะสั นและระยะยำวเป็นเร่ืองที่

ยังมีข้อถกเถียงอย่ำงมำกในปัจจุบัน  

วิทยำนิพนธ์นี เป็นผลกำรศึกษำวจิัย ผลกระทบของกำรผ่ำตัดแบบอนุรักษ์หรือกำรเลำะ

ลอกถุงน ้ำเอนโดเมตทริโอซิสในผู้ป่วยที่พบถุงน ้ำเอนโดเมตทริโอซิสที่รังไข่ ต่อควำมสำมำรถของ

รังไข่ภำยหลังกำรผ่ำตัด  นอกจำกนี ยังได้ศึกษำถึงวิธีห้ำมเลือดในระหว่ำงกำรผ่ำตัดถึงผลต่อ

ควำมสำมำรถของรังไข่ในกำรตอบสนองต่อกำรกระตุ้นไข่ภำยหลังกำรผ่ำตัดอีกด้วย    เรำยังได้

ศึกษำผลระยะยำวในกำรเป็นกลับซ ้ำของถุงน ้ำเอนโดเมตทริโอซิส โดยเปรียบเทียบระหว่ำงกำร

ผ่ำตัดผ่ำนกล้องที่เป็นที่นิยมอย่ำงมำกในปัจจุบันและกำรผ่ำตัดเปิดหน้ำท้องซ่ึงเป็นกำรผ่ำตัด

แบบเดิม  

ผลกำรศึกษำพบว่ำ  กำรเลำะลอกถุงน ้ำเอนโดเมตทริโอซิสในผู้ป่วยที่พบถุงน ้ำเอนโด

เมตทริโอซิสที่รังไข่มีผลกระทบต่อ ควำมสำมำรถของรังไข่ในกำรตอบสนองต่อกำรกระตุ้นไ ข่

ภำยหลังกำรผ่ำตัด โดยเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ท้ำผ่ำตัดผ่ำนกล้องเพื่อรักษำโรคทำงนรีเวชที่ไม่

มีพยำธิสภำพรังไข่ พบว่ำระดับฮอร์โมนแอนติมูลเลอเรียนลดลงในทั งสองกลุ่ม โดยระดับฮอร์โมน

เร่ิมลดลงตั งแต่สัปดำหแ์รกภำยหลังกำรผ่ำตัดกระทั่งสำมเดือนหลงัผ่ำตดั แต่เมื่อติดตำมไปหกสำม

เดือนหลังผ่ำตัด ผลกำรลดลงของฮอร์โมนนี กลับปรำกฏชัดเจนเฉพำะกลุ่มที่มีถุงน ้ำเอนโดเมตทริ

โอซิสที่รังไข่เท่ำนั น ในกลุ่มโรคทำงนรีเวชที่ไม่มีพยำธิสภำพรังไข่ผลเสียนี กลับมีน้อยลง  ซ่ึง

แสดงให้เห็นว่ำผลที่เกิดขึ นไม่เพียงแต่เกิดจำกกำรสูญเสียเนื อรังไข่ที่ดีจำกกำรเลำะลอกถุงน ้ำเอน
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โดเมตทริโอซิสเท่ำนั น ยังอำจมีกลไกอื่นจำกกำรผ่ำตัดที่มีผลกระทบต่อระดับฮอร์โมน แอนติมูล

เลอเรียน กลไกหลักจำกกำรสูญเสียเนื อดีของรังไข่เพียงอย่ำงเดียวไม่สำมำรถอธิบำยผลกำรศึกษำ

ที่เกิดขึ นได้  

ในกำรศึกษำแบบทดลองสุ่มเพื่อดูผลของวิธีห้ำม เลือดในระหว่ำงกำรผ่ำตัด

เปรียบเทียบระหว่ำงกำรจี ไฟฟ้ำหำ้มเลอืดและกำรเย็บผูกรังไข่เพื่อห้ำมเลือด พบว่ำวิธีกำรเย็บผูกรัง

ไข่ห้ำมเลือดมีผลเสียต่อควำมสำมำรถของรังไข่น้อยกว่ำกำรห้ำมเลือดแบบจี ไฟฟ้ำ   แต่ผลควำม

แตกต่ำงอย่ำงชัดเจนนี กลับแสดงเฉพำะสัปดำห์แรก เมื่อติดตำมผลไปในระยะหน่ึงเดือน  สำม

เดือนและหกเดือนหลังกำรผ่ำตัด  กลับไม่พบว่ำมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ  

ในกำรศึกษำถึงกำรเป็นกลบัซ ้ำของถุงน ้ำเอนโดเมตทริโอซิส โดยเปรียบเทียบผลของ

วิธีกำรเข้ำสู่ช่องท้องสองแบบ คือ กำรผ่ำตัดผ่ำนกล้องและกำรผ่ำตัดเปิดหน้ำท้อง ในกำรผ่ำตัด

ช่องท้องแบบอนุรักษ์ของโรคถุงน ้ำเอนโดเมตทริโอซิส โดยเป็นกำรศึกษำแบบย้อนหลังที่ติดตำม

คนไข้เป็นเวลำนำน 24 เดือน ได้ใช้วิธีทำงสถิติคือคะแนนโพรเพนซิตี เพื่อปรับปัจจัยพื นฐำนที่

แตกต่ำงกันของข้อมูลทั งสองกลุ่ม และได้ใช้คะแนนนี ในกำรค้ำนวณอัตรำกำรเป็นกลับซ ้ำของโรค

โดยกำรวิเครำะห์แบบอัตรำกำรรอดชีพ  พบว่ำอัตรำกำรเป็นกลับซ ้ำในกลุ่มผ่ำตัดผ่ำนกล้องสูงกว่ำ 

และเกิดขึ นเร็วกว่ำอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ แม้ว่ำอัตรำกำรตั งครรภ์สะสมไม่แตกต่ำงกัน 
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ABSTRACT 

Endometriosis and endometrioma is a common, benign gynecologic disease in 

reproductive women. Surgical management is the main stream of treatment. The major benefit 

of surgery is not only the eradication of the lesions, but also the ascertainment of a definite 

histological diagnosis. Laparoscopy is the preferred surgical approach in patients who have no 

contraindication to laparoscopic surgery. However, the short- and long-term risks and benefits 

of laparoscopic surgery are still debatable.  

 This thesis includes three studies. The first one was on the impact of laparoscopic 

ovarian endometriotic cystectomy (LOC) on ovarian reserve after the operation. The second 

study compared two surgical techniques of hemostasis during laparoscopic surgery, 

electrocoagulation versus suturing, on ovarian reserve. The last study focused on the long-term 

effect of treatment – the recurrence of endometrioma after laparoscopy or laparotomy 

approach. 

The results demonstrated that laparoscopic enucleation of ovarian cyst had more 

adverse effect on ovarian reserve than non-ovarian surgery (NOS). AMH level decreased in 

both groups one week after the operation and lasted up to three months. At six months after 

surgery, the AMH level recovered in the NOS group, while the negative effect was still apparent 

in the LOC group. 
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These findings confirm the direct negative impact of ovarian cystectomy on ovarian reserve. 

The loss of healthy ovarian tissue, however, is not enough to explain the mechanism of this 

effect.   

In the randomized controlled trial comparing two methods of hemostasis during 

ovarian cystectomy, the suturing technique had a tendency to decrease ovarian reserve more 

than the bipolar coagulation. However, this result was short term, and lasted only one week 

after the operation. The diminished ovarian reserve was not statistically different after one, 

three, and six months of follow-up.      

In the retrospective cohort study, comparing the recurrence rate and disease–free 

interval between laparoscopy versus laparotomy approach for the conservative surgery of 

endometrioma, we followed patients up to 24 months after the surgery. Propensity scoring 

was used to adjust for baseline confounding variables. A model for competing time to event 

was used in the analysis. After adjusting for propensity scoring and other confounding 

variables, the endometrioma recurrence rate was significantly higher in the laparoscopy group 

than that in the laparotomy group. However, the cumulative rate of pregnancy after surgery 

was not statistically different in the two groups. 

 

 


