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(Introduction) 

 
1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 

 
เป็นท่ีทราบกนัดีแลว้วา่ประเทศไทยเป็นประเทศกสิกรรม ประชาชนส่วนใหญ่มีอาชีพท า

การเกษตร อย่างไรก็ตามเป็นท่ีน่าสังเกตว่ามาตรฐานการรักษาพยาบาลของไทยกลบักา้วหน้า
ทดัเทียมนานาอารยประเทศ ดงัจะพบว่าประชาชนชั้นน าของชาติใกลเ้คียงต่างเขา้มารับการ
รักษาพยาบาลในประเทศไทยแทบทั้งส้ิน ทั้งน้ีเพราะวิสัยทศัน์และการตะหนกัดีถึงความส าคญั
ของการรักษาพยาบาลของท่านผูน้ าในอดีตเสมอมา เน่ืองจากการรักษาพยาบาลเป็นหน่ึงใน
ปัจจยั 4 ท่ีจ าเป็นส าหรับการด ารงชีวิตของประชาชนชาวไทย   

อย่างไรก็ตามเหตุการณ์ดงักล่าวอาจจะไม่เป็นจริงในอนาคต เน่ืองดว้ยเทคโนโลยีทาง
การแพทยไ์ดก้า้วหนา้ไปอยา่งรวดเร็ว โดยเฉพาะการรักษาพยาบาลท่ีใชอุ้ปกรณ์เทคโนโลยสูีง 

การตรวจวนิิจฉยัและการผา่ตดัแบบท าลายเน้ือเยือ่นอ้ย (Minimally invasive surgery ( ซ่ึง
ใชแ้ละท างานโดยระบบคอมพิวเตอร์ (Computer aided surgery) ท าใหก้ารผา่ตดัมีความจ าเพาะ 
แม่นย  า และมีภาวะแทรกซอ้นน้อย  อยา่งไรก็ตาม อุปกรณ์เหล่าน้ีมกัมีราคาแพง การดูแลรักษา
ยากและมีอายใุชง้านสั้น จึงมีความจ าเป็นท่ีประเทศไทยจะตอ้งพฒันางานวจิยัดา้นวิศวกรรมชีวะ
การแพทย ์ (Biomedical engineering) ใหใ้กลเ้คียงหรือทดัเทียมกบันานาอารยประเทศ เพื่อคง
มาตรฐานการรักษาพยาบาลตามขั้นสูงของประชาชนชาวไทยต่อไป 

หุ่นยนตผ์่าตดั Da Vinci ซ่ึงผ่านการรับรองจากคณะกรรมการอาหารและยา ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ให้ใชท้  าการผา่ตดัในมนุษยไ์ด ้ตั้งปี พ.ศ. 2543 ถือเป็นหุ่นยนตผ์า่ตดัท่ีใชง้านได้
จริงในปัจจุบนั[1] อยา่งไรก็ตามขอ้เสียของหุ่นยนตต์วัน้ี ก็คือ มีราคาแพง และใชเ้วลาในการ
ติดตั้งนาน[2]. นอกจากน้ียงัไม่มีระบบส่งขอ้มูลผิวสัมผสัยอ้นกลบั จึงขาดความรู้สึกสัมผสั
(tactile sensation) หุ่นยนตจึ์งอาจท าอนัตรายต่อเน้ือเยือ่ขณะผา่ตดัได[้3]  

ปัจจุบนัห้องทดลองทัว่โลกต่างก าลงัพฒันาหุ่นยนต์ทางการแพทยข์นาดเล็ก อาทิ เช่น 
หุ่นยนตช่์วยเคล่ือนขอ้เข่าและหวัไหล่ในผูป่้วยท่ีตอ้งการท ากายภาพบ าบดั[4] หุ่นยนตค์วบคุม
ระบบน ้ าในการตรวจสอบความไวของการให้เคมีบ าบดัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม[5] หุ่นยนต ์
SpineAssist ช่วยให้แพทย์สามารถฝังสกรู เข้ากระดูดสันหลัง ส่วนเอวได้แม่นย  า ข้ึน 



 

 

2 

(implantation of lumbar pedicle screws) [6] นอกจากน้ียงัมีหุ่นยนตผ์า่ตดัขนาดเลก็อีกหลายตวั
ท่ีไดท้ดลองผา่ตดัในสัตว[์7] รวมถึงไดล้องท าการผา่ตดัใส้ต่ิงและถุงน ้ าดีในมนุษย[์8-10]  

การผ่าตัดมดลูก จัด เป็นการผ่าตัดทางนรีเวชกรรมท่ีพบบ่อยท่ีสุด ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบอตัราการผ่าตดัมดลูกโดยเฉล่ีย 600,000 รายต่อปี [11] การผ่าตดัมดลูกทาง
ช่องคลอดจดัเป็นการผา่ตดัมดลูกผา่นช่องทางธรรมชาติซ่ึงมีความเจบ็ปวดนอ้ย และกลบับา้นได้
เร็วกวา่การผา่ตดัมดลูกวิธีอ่ืนๆ[12] อยา่งไรก็ตามเพ่ือใหก้ารผา่ตดัมดลูกทางช่องคลอดประสบ
ความส าเร็จดว้ยดี แพทยรุ่์นใหม่จ าเป็นตอ้งไดก้ารฝึกฝนจากแพทยอ์าวุโสเป็นระยะเวลาหน่ึง
ก่อน จึงจะสามารถมีความช านาญพอท่ีจะท าการผา่ตดัโดยปราศจากผลขา้งเคียง  

หุ่นยนต์ช่วยผ่าตดัมดลูกทางช่องคลอดในงานวิจยัน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อผลิตหุ่นยนต์
ตน้แบบ และทดสอบการท างานเบ้ืองตน้ ซ่ึงในท่ีสุดจะช่วยให้นรีแพทยรุ่์นใหม่สามารถท า
หตัถการผ่าตดัมดลูกทางช่องคลอดไดง่้าย รวดเร็ว และปลอดภยั เทียบเท่ากบัแพทยท่ี์มีความ
ช านาญ  

 
 2. วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 

2.1 เพื่อประดิษฐหุ่์นยนตช่์วยผ่าตดัมดลูกทางช่องคลอดตน้แบบ ในการผ่าตดัมดลูก
ทางช่องคลอดตามวธีิการผา่ตดัท่ีปรับปรุงข้ึนใหม่    

2.2 เพื่อท าการศึกษาและทดสอบหุ่นยนตช่์วยผ่าตดัมดลูกทางช่องคลอดตน้แบบ ใน
หุ่นจ าลองคลา้ยมดลูกมนุษย ์ 
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3. สมมติฐำนของกำรวจิัย 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

          
 

 
 
 

 

   
 
 
 
 
 
 
 
          

     

 

ยงัไม่มีการคิดประดิษฐหุ่์นยนตท่ี์ท าการ
ผา่ตดัทางนรีเวชโดยเฉพาะ 

ลกัษณะอวยัวะทางนรีเวชโดยเฉพาะ 
มดลูกและปีกมดลูก เป็นอวยัวะท่ีลอยอยูใ่น
ช่องทอ้งยึดติดแน่นกบัช่องทอ้ง เพียงปลายล่าง
เท่านั้น 

การผา่ตดัมดลูกโดยวิธีใหม่ โดยใช ้
Uterine forceps and screw ซ่ึงคิดคน้โดยคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น ท าใหก้าร
ผา่ตดัมดลูกง่ายข้ึน 

การผา่ตดัโดยใชหุ่้นยนตใ์นปัจจุบนั 
ท าในผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไป เป็นแบบใหหุ่้นยนต์
เคล่ือนไหวตามการเคล่ือนมือและน้ิวของผูผ้่าตดั
โดยผูผ้า่ตดัอยูท่ี่ไหนก็ได ้(daVinci model( (Robotic 
assisted human surgery( 

 
 

คิดคน้และประดิษฐชุ์ดหุ่นยนตผ์า่ตดัทางนรีเวช
โดยเฉพาะในลกัษณะท่ีหุ่นยนตเ์ป็นผูผ้า่ตดั โดยผูคุ้ม
เป็นผูอ้นุญาตสุดทา้ยเม่ือหุ่นยนตถ์ามซ ้ า (Human 
assisted Robotic surgery( 
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4. ขอบเขตของกำรวจิัย 
ท าการประดิษฐ์หุ่นยนตช่์วยผ่าตดัมดลูกทางช่องคลอดตน้แบบ และท าการทดลอง 

ในหุ่นจ าลอง 
5. นิยำมศัพท์เฉพำะ 

 ชีวะวิศวกรรมทางการแพทย,์ หุ่นยนต์ช่วยผ่าตดั,  การผ่าตดัโดยการช่วยของ
คอมพิวเตอร์,การผา่ตดัผา่นกลอ้งทางนรีเวช 

Biomedical engineering, Robotic surgery, Computer aided surgery, Gynecologic 
laparoscopic surgery 
6. ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรวจิัย 
 6.1 ผลท่ีไดจ้ากการวิจยัจะท าการตีพิมพเ์ผยแพร่ใหแ้พทย ์วิศวกรและผูเ้ก่ียวขอ้งทราบใน
วารสารระดบัชาติ และนานาชาติ 
 6.2 จะไดจ้ดสิทธิบตัรในประเทศ 

6.3 จะน าผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน์และต่อยอดในการประดิษฐต่์อไป 
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วธีิด ำเนินกำรวจิัย  
(Materials & Method) 

1. แนวคดิ และกระบวนกำรท ำงำน (Design concept and procedure) 

กลุ่มหุ่นยนตผ์า่ตดัมดลูกทางช่องคลอด ประกอบไปดว้ยหุ่นยนตข์นาดเลก็จ านวน 3 
ตวั ท างานประสานกนัตามล าดบั ประกอบดว้ย หุ่นยนตต์ดัเอน็ยดึมดลูกและหลอดเลือดมดลูก, 
หุ่นยนตต์ดัแบ่งมดลูก และหุ่นยนตเ์ยบ็ยอดช่องคลอด โดยมีล าตวัร่วมกนัและเคล่ือนไหวผา่น
ลวดสลิงท่ีควบคุมจากภายนอก 
 
 

 
 

Fig.1.  Diagram showed  a compound vaginal hysterectomy robot 
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หุ่นยนต์ตดัเอน็ยดึมดลูก และหลอดเลอืดมดลูก (Ligaments and vessels cutting robot)  

 จดัเป็นหุ่นยนตต์วัแรกของกลุ่ม มีแขนสองขา้งยืน่ออกมาคลา้ยกา้มของแมลงป่อง 
มีการเคล่ือนท่ีในลกัษณะหนีบและคลาย ส าหรับหนีบเอน็ยดึมดลูกและหลอดเลือดมดลูกทั้ง
สองขา้ง จากนั้นท าการตดั เพ่ือใหม้ดลูกหลุดออกจากจุดยดึเกาะบริเวณดา้นขา้งของอุง้เชิงกราน
ควบคุม การเคล่ือนท่ีน้ี ควบคุมดว้ยมอเตอร์ภายนอกร่างกาย และส่งแรงผา่นลวดสลิง  

 

 
 

Fig.2. The right and left chelicerae of the scorpion- like robot were able to grip and  
           manipulate the ligaments and vessels at parametrium. (black arrow)  

หุ่นยนต์ตดัแบ่งมดลูก (Uterine Bisecting Robot) 

 เป็นหุ่นยนต์ผ่าตดัท่ีมีเขาและกรามปากส าหรับคีบ คล้ายแมลงดว้ง (A Dynastes 
Hercules-like robot) มีหน้าท่ีตดัมดลูกภายหลงัจากหุ่นยนต์ตวัแรกตดัเอ็นยึดมดลูกออก
หมดแล้ว โดยเขาด้านบนและกรามปากล่างจะหนีบและคลาย เพื่อท าการจบัยึดและตดัแบ่ง
มดลูก(ในกรณีท่ีมดลูกมีขนาดโต(ออกเป็นสองส่วน โดยใชก้ลไกใบเล่ือยซ่ึงซ่อนอยูภ่ายในร่อง
ขนาดเล็กตามแนวยาว ซ่ึงกลไกการส่งก าลงัส าหรับการจบัยึดและการเล่ือยมดลูกถูกส่งจาก
มอเตอร์ภายนอกผ่านลวดสลิง โดยจะท าการเล่ือยมดลูกออกเป็นสองส่วน ให้มีขนาดเล็ก
พอท่ีจะดึงออกผา่นช่องคลอดได ้
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Fig.3. A Dynastes Hercules-like robot was designed to manipulate and cut the uterus  
                   simultaneously with the work of the first robot. During the large uterine operation this   
                 robot can bisect the uterus using  a cutting saw inside the sulcus.   (arrow) 

หุ่นยนต์เยบ็ยอดช่องคลอด (Vaginal cuff sealing robot) 

เป็นหุ่นยนตห์วัคอ้น 2 ช้ินประกบกนั จะท าการเยบ็ยอดช่องคลอดโดยอตัโนมติัภายหลงั
สัง่การ ซ่ึงคณะผูว้จิยัมีแผนการจะประดิษฐหุ่์นยนตต์น้แบบหุ่นยนตเ์ยบ็ยอดช่องคลอด ต่อไป Comment [KKU1]:  



 

 

8 

 
 

 
 

Fig.4.  Vaginal cuff sealing robot. 

 

2. กำรทดลอง (Experiments) 
การทดลองจดัท าท่ีมหาวิทยาลยัขอนแก่น ในเดือนตุลาคม พ.ศ.2554 โดยมีวตัถุประสงค์

เพื่อทดสอบการเคล่ือนท่ีของหุ่นยนตช่์วยผา่ตดัมดลูกทางช่องคลอดตวัท่ี 1 และ 2  
 2.1 กำรทดสอบกำรเคลือ่นทีข่องหุ่นยนต์ตดัเอน็ยดึมดลูกและหลอดเลอืดมดลูก  
(The mechanical test of the ligaments and vessels cutting robot)  

การทดสอบจดัท าโดยใหหุ่้นยนต ์หนีบเน้ือสุกรช าแหละ ขนาด 5x5x0.5 ซม.3 เป็นเวลา 3 
นาที เปรียบเทียบกบัการหนีบดว้ย Heaney clamps ซ่ึงเป็นตวัหนีบท่ีใชต้ามปกติในการผา่ตดั
มดลูกทางช่องคลอด จากนั้นวดัความลึกของเน้ือท่ียบุลงเปรียบเทียบระหวา่งอุปกรณ์ทั้งสอง ซ่ึง
จากตารางท่ี 1 พบวา่ไม่มีความแตกต่างทางสถิติในผลการทดลอง  
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Table 1. The gripping test compared between the robotic chelicerae and traditional 
Heaney clamps 

 

Gripping test of tissue collapse(mm) 

The robotic chelicerae  Traditional Heaney clamps p. 

2 
3 
3 
3 
2 
3 
3 
3 
2 
2 

3 
3 
3 
2 
2 
3 
3 
3 
3 
2 

> .o5 

No statistical difference by Wilcoxon Signed Rank test* 

 
 

2.2 ทดสอบกำรเคลือ่นท่ีของหุ่นยนต์หุ่นยนต์ตัดแบ่งมดลูก (The mechanical test of the 
uterine bisecting robot) 

ทดสอบการเคล่ือนท่ีของหุ่นยนต์ตัดแบ่งมดลูก จัดท าโดยให้หุ่นยนต์เล่ือยตัดผลไม้
แอปเปิล ซ่ึงจากการทดสอบจ านวน 3 คร้ัง พบวา่หุ่นยนตส์ามารถท าการตดัแบ่งผลไมส้ าเร็จ 1 
คร้ัง และสามารถตดัแบ่งเพียงบางส่วนอีก 2 คร้ัง สาเหตุเน่ืองจากการไม่เสถียรของการเคล่ือน
ของใบเล่ือย และความน่ิงของการยดึตึงผลแอปเปิลในระหวา่งการเล่ือยตดั  
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อภิปรำย/วจิำรณ์ (Discussion) 
 

ปัจจุบนัเทคโนโลยหุ่ีนยนตผ์่าตดัและอุปกรณ์ทางการแพทยอ์ตัโนมติัอ่ืนๆ ไดถู้กน ามาใช้
เพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ซ่ึงขั้นตอนการพฒันาหุ่นยนตผ์า่ตดัสามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 ยคุ คือ  

 
ยุคที่ 1 ยุคหุ่นยนต์ช่วยแพทย์ผ่ำตดั “Robot assisted human surgeries”  หุ่นยนตผ์า่ตดัตน้แบบ
ในยคุน้ี คือ หุ่นยนตผ์่าตดั DaVinci จดัเป็นหุ่นยนตต์วัแรกท่ีมีจ าหน่ายและพบว่ามีประโยชน์
พอสมควรในการช่วยแพทย์ผ่าตัด หุ่นยนต์ชนิดน้ีในรุ่นต่อๆ ไป (ซ่ึงปัจจุบันยงัอยู่ใน
ห้องทดลองหุ่นยนตผ์่าตดั( จะมีขนาดเล็กลงและมีระยะเวลาการติดตั้งหุ่นยนตก์บัคนไขส้ั้นลง  
อย่างไรก็ตามหุ่นยนตย์งัคงลกัษณะเฉพาะของมนั คือ ตอ้งการแพทยเ์ป็นผูผ้่าตดัผ่านหุ่นยนต์
ควบคุม(Master robot) ดงันั้น จ าเป็นท่ีแพทยต์อ้งฝึกหัดในการควบคุมหุ่นยนตแ์ละปัจจุบนั
หุ่นยนตด์งักล่าวยงัคงมีราคาและค่าบ ารุงรักษาแพงมาก 
ยุคที่ 2 ยุคแพทย์ช่วยหุ่นยนต์ผ่ำตดั “Human assisted robotic surgery” กระบวนการผา่ตดัใน
ยุคน้ีตอ้งไดรั้บการปรับปรุงให้ง่าย เพื่อให้หุ่นยนต์สามารถท างาน ได ้ภายใตก้ารควบคุมโดย
แพทย ์ซ่ึงหุ่นยนตผ์า่ตดัมดลูกทางช่องคลอดซ่ึงประดิษฐโ์ดยกลุ่มผูว้จิยั จดัเป็นหุ่นยนตท่ี์มีขนาด
เลก็ และคิดคน้มาเพื่อเป็นหุ่นยนตต์น้แบบของหุ่นยนตผ์า่ตดัในยคุน้ี แพทยส์ามารถควบคุมการ
ผ่าตดัโดยเพียงอนุญาตให้หุ่นยนต์ท าการผ่าตดัตามขั้นตอนท่ีไดโ้ปรแกรมไว ้ซ่ึงผูว้ิจยัเช่ือว่า
ภายหลงัประสบผลส าเร็จหุ่นยนตจ์ะช่วยให้นรีแพทยรุ่์นใหม่ สามารถท าการผ่าตดัมดลูกทาง
ช่องคลอดไดก้ล่าวคือ ดงัเช่นแพทยผ์ูมี้ประสบการณ์ ง่าย รวดเร็ว (อาจใช้เวลาท่ีน้อยกว่า 30 
นาทีต่อราย( และมีภาวะแทรกซอ้นนอ้ย  
ยุคที่ 3 ยุคหุ่นยนต์ผ่ำตดัอย่ำงแท้จริง “Real robotic surgery” ในยคุน้ี หุ่นยนตส์ามารถท าการ
ผ่าตดัง่ายๆ ดว้ยตนเอง หรืออาจไดรั้บการแนะน าจากศลัยแพทยเ์พียงบางส่วน ซ่ึงการพฒันา
ดงักล่าวจะมีแนวโน้ม ดงัน้ี 1) หุ่นยนต์จะมีขนาดเล็กลง มีการเคล่ือนไหวและประมวล
ภาพเสมือนจริง[13, 14]  2) หุ่นยนตท์ างานโดยอตัโนมติั[15] และ 3) การผา่ตดัไม่จ าเป็นตอ้งใช้
หอ้งผา่ตดัและสามารถควบคุมการผา่ตดัไดจ้ากระยะไกล  
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การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเบ้ืองตน้ เพื่อศึกษาความเป็นไปไดใ้นการประดิษฐ์หุ่นยนต์
ช่วยผ่าตดัมดลูกทางช่องคลอด ท าการประดิษฐ์หุ่นยนตต์น้แบบและทดสอบการเคล่ือนท่ีของ
หุ่นยนตใ์นเบ้ืองตน้ ผลการทดสอบการเคล่ือนท่ีของหุ่นยนตต์ดัเอ็นยึดมดลูกและหลอดเลือด
มดลูก ให้ผลเป็นท่ีน่าพอใจ แต่การทดสอบหุ่นยนตต์ดัแบ่งมดลูก ยงัตอ้งมีการพฒันาหุ่นยนต์
ตน้แบบและท าการทดลองต่อไป 

 
ข้อสรุปและเสนอแนะ 

 

รายงานการวิจยัน้ี ไดท้  าการทดสอบหุ่นยนต์ช่วยผ่าตดัตน้แบบจ านวน 2 ตวั ซ่ึงมี
วตัถุประสงค์ให้ท าการผ่าตดัมดลูกทางช่องคลอดเลียนแบบการผ่าตดัมดลูกทางช่องคลอด
ตามปกติ ซ่ึงผลการทดลองพบว่าในกระบวนการจบัหนีบเน้ือเยื่อ หุ่นยนตใ์ห้ผลการท างานไม่
ต่างจากวิธีการตามปกติ อยา่งไรก็ตามในกระบวนการตดัแบ่งมดลูก หุ่นยนตจ์ าเป็นตอ้งไดรั้บ
การปรับปรุงและประเมินผลใหม่ในอนาคต คณะผูว้ิจยัจะไดท้ าการประดิษฐหุ่์นยนตต์น้แบบตวั
ท่ี 3 ปรับปรุง และเช่ือมต่อหุ่นยนตต์วัท่ี 1 และ 2 จากนั้นศึกษาการท างานและจดัท าระบบ
ควบคุม ในทา้ยท่ีสุดคณะผูว้ิจยัหวงัว่าจะสามารถท าการจดัสร้างหุ่นยนตช่์วยผ่าตดัมดลูกทาง
ชอ้งคลอดท่ีมีขนาดเลก็ และสามารถท างานก่ึงอตัโนมติัไดจ้ริงในท่ีสุด  
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