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คํานํา 

 
ภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวทิยา มพีันธกิจที่ตอบสนองและสอดคลองกับพนัธกจิของ

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ทั้งดานการเรยีนการสอน การทําวิจัยและการใหบริการ

ผูปวย ในทกุๆพันธกิจตองการขอมูลที่ถูกตอง นาเชื่อถอืเพื่อใชวางแผนในการพัฒนางาน ภาควชิา

ฯไดมีการแบงหนวยงานภายในออกเปนหนวยเวชศาสตรมารดาและทารก หนวยมะเร็งวิทยานรี

เวช หนวยเวชศาสตรการเจริญพันธุและหนวยวางแผนครอบครัวและวัยทอง สําหรับหนวยนรีเวช

ทางเดินปสสาวะและอุงเชิงกราน ไดเร่ิมเปดดําเนนิงานใหมทัง้ดานบรกิาร ดานการฝกอบรม มา

ตั้งแตปลายป พ.ศ.2552 โดยความรวมมอืของหลายๆฝาย ในทกุหนวยทีก่ลาวมาทํางานหนักเพือ่

พัฒนางานใหไดผลลัพธที่ดยีิ่งขึ้นตลอดเวลาและไดรวบรวมผลการปฏบิัติงานในดานบริการเปน

รายงานประจาํปของทกุๆหนวย โดยสามารถศึกษารายละเอียดไดจากรายงานตางๆดังกลาวนีห้รือ

จากเวปไซดของภาควิชา http://www.med.cmu.ac.th/dept/obgyn/

รายงานฉบับนี้เปนรายงานของหนวยนรีเวชทางเดนิปสสาวะและอุงเชิงกราน ฉบับแรกซึ่ง

ไดรวบรวมผลการปฏิบัติงานของหนวยฯในรอบป 2553 โดยการผลักดันของผูชวยศาสตราจารยชัย

เลิศ พงษนริศรและทีมผูรวมงาน ขอมูลที่ไดรับการรวบรวมไวนี้จะมีประโยชนตอการใชพัฒนาการ

บริการ การฝกอบรมและการวิจัยที่จะเกิดขึ้นในอนาคต รวมทัง้ใชเปรียบเทียบกับสถาบันอืน่ๆเพื่อ

เปนแนวทางในการพัฒนาศาสตรดานนี้ของประเทศตอไป ทีมงานไดทํางานอยางหนักในการ

ใหบริการและการใหความรูในศาสตรดานนี้อยางเขมแขง็ ทามกลางขอจํากัดของจาํนวนบุคลากร 

ในฐานะหัวหนาภาควิชา ผมรูสึกขอบคุณผูชวยศาสตราจารยชัยเลิศ พงษนริศร รองศาสตราจารย

แพทยหญิงสปุรียา วงศตระหงาน อาจารยแพทยหญงิ ทววิัน พนัธศร ีอาจารยแพทยหญิงอุบล แสง

อนันต อาจารยแพทยหญงิอรวี ฉินทกานนัท แพทยหญิงอุษณีย แสนหมี่ พยาบาลหลายๆทาน 

และทีมผูรวมงานที่ไดใชความวิริยะอุตสาหะในการดําเนนิงานนี้ใหลุลวงมาอยางดี อันจะนําไปสู

การพัฒนางานดานตางๆของภาควิชาฯและนําพาภาควิชาฯใหเจริญกาวหนาตอไป 

 

รองศาสตราจารยนายแพทย ชเนนทร วนาภิรักษ 

หัวหนาภาควชิาสูติศาสตรและนรีเวชวทิยา 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  
E-mail: cwanapir@med.cmu.ac.th 
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คํานํา 
 

รายงานประจาํป 2553 ของหนวยนรีเวชทางเดินปสสาวะและอุงเชิงกรานเลมนี ้ เปนปฐม

ฉบับที่รวบรวมและสรุปงานของหนวยนรีเวชทางเดนิปสสาวะและอุงเชิงกราน สังกัดภาควิชาสตูิ

ศาสตรและนรีเวชวทิยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ซึ่งเปนหนวยใหมที่ตัง้ขึ้นเพื่อ

รับผิดชอบดูแลรักษาและผาตัด ผูปวยสตรีที่มีปญหาของพืน้อุงเชงิกรานทาํงานผิดปกติ (pelvic 

floor dysfunction) ใหเปนระบบ อยางมคีุณภาพ เพื่อใหสามารถรองรับกับจํานวนผูปวยที่เพิ่มข้ึน

ทุกป และเอื้อตอการเรียนการสอน การฝกอบรมและการศึกษาวิจัยตอไปในอนาคต ทางหนวยฯได

เร่ิมคลินิกสตรีปสสาวะเล็ดและอุงเชงิกรานเพื่อใหบริการผูปวยตั้งแตวนัที ่ 18 สิงหาคม 2552 และ

เปดอยางเปนทางการเมื่อวนัที ่1 ตุลาคม พ.ศ. 2552 เปนตนมา ขอมูลสถิติในรายงานฉบับนี ้ เปน

การรวบรวมขอมูลผูปวยตั้งแตเดือน มกราคม 2553 มาจนถงึเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2553 

ในระยะแรกนี ้ เนื่องจากหนวยฯยังขาดแคลนทัง้อาจารยแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ 

ตลอดจนเครื่องมือเครื่องใชเปนอยางมาก การใหบริการผูปวยนอกในวนัพฤหัสบดีที่ 1 และ

พฤหัสบดีที ่ 3 ของทุกเดือน จาํเปนตองอาศัยสถานที ่ และความชวยเหลือจากบุคลากรสวนหนึ่ง

ของหนวยวางแผนครอบครัว ประจําหองตรวจเบอร 5 ผมจึงขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย

นายแพทย สมศักดิ์ เชาววศิิษฐเสรี หวัหนาหนวยวางแผนครอบครัวมา ณ ทีน่ี้ดวย เพราะถาไมได

รับการสนับสนุนชวยเหลืออยางดยีิ่ง หนวยฯคงไมอาจเกิดขึ้นและดําเนินงานไดตามเปาหมายทีต่ั้ง

ไว นอกจากการบริการผูปวยแลว ในทางดานวชิาการทางหนวยฯไดรวมกับชมรมนรีเวชทางเดนิ

ปสสาวะแหงประเทศไทย จัดการประชุมวิชาการและสาธิตการผาตัดเรื่อง Chiang Mai 

Urogynecology  Workshop 2010 เมื่อวนัที่ 7-8 เมษายน พ.ศ. 2553 ณ หองประชุมชั้น 15 ตึก

สุจิณโณ โดยเชิญวทิยากรที่มีชื่อเสียงจากตางประเทศ คือ Prof. Neuman M จากประเทศ

อิสราเอลซึ่งผมไดเคยไปศึกษาดวย มาสาธิตการผาตัดและบรรยายทางวิชาการ รวมกับวิทยากร

จากสถาบันตางๆภายในประเทศ เพื่อใหความรูและแลกเปลี่ยนประสบการณกับสูตนิรีแพทยทีม่า

ประชุมจากทัว่ประเทศ ซึ่งประสบผลสําเร็จเปนอยางดีตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว ผมตอง

ขอบพระคุณผูอยูเบื้องหลังความสาํเร็จทกุๆทาน โดยเฉพาะอยางยิง่ อาจารย ปฏิพทัธ สุวรรณหอย 

ภาควิชากายวภิาคศาสตร ซึ่งรับผิดชอบดูแล soft cadavers ที่ใชในการประชุม  รองศาสตราจารย

แพทยหญิง สุปรียา วงศตระหงาน   อาจารยแพทยหญงิ ทวิวนั พันธศรี  อาจารยแพทยหญงิ อรวี 

ฉินทกานันท อาจารยแพทยหญิง อุบล แสงอนันต   คุณสุปราณี นอยอ่ํา  คุณวราภรณ จันทรวงศ  

และคุณนริสา ศรีบัณฑิตมงคล ซึ่งรับผิดชอบประสานงานไดอยางราบรื่น แพทยใชทนุ และแพทย



ประจําบาน ตลอดจนเจาหนาที่ภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยาทุกๆทานที่รวมแรงรวมใจ

ชวยกนัทําหนาทีท่ี่ไดรับมอบหมายไดอยางดีเยีย่ม 

อยางไรก็ตาม อาจารยแพทยหญิง อรวี ฉินทกานันท ซึง่ไดชวยเหลืองานของหนวยมาเปน

อยางดีไดลาไปศึกษาตอที่สหรัฐต้ังแตเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2553 ทําใหงานตรวจรักษาผูปวยนอกที่

คลินิกฯและการผาตัดผูปวยในไดรับผลกระทบคอนขางมาก แตโชคดีที่อาจารยแพทยหญิง อุษณีย 

แสนหมี่ ซึง่ผมขอชื่นชมและขอบคุณที่ไดเสียสละเวลามาชวยแบงเบาภาระตรวจผูปวยนอกโดยไม

มีคาตอบแทน โดยเฉพาะดูแลผูปวยอวัยวะในอุงเชิงกรานหยอนทีรั่กษาดวยหวงพยุงชองคลอด 

รวมกับ คุณกลัยา แสงจนัทร ซึ่งรับผิดชอบเร่ืองหวงพยงุชองคลอดของคลินิก ทําใหแบงเบาภาระ

งานของผมลงไปไดมาก  

 ผมขอขอบพระคุณ ผูทีม่สีวนในการทํารายงานฉบับนี้ทกุๆทาน โดยเฉพาะอยางยิง่        

คุณนุชนาต สุนทรลิ้มศิริ รวมทั้งอาจารยประจําหนวย แพทยใชทนุ แพทยประจําบานและเจาหนาที่

ซึ่งมีสวนในการดูแลผูปวยนอกและผูปวยในทกุทาน  สุดทายขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย

นายแพทย ชเนนทร วนาภิรักษ หวัหนาภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวทิยา ซึ่งเปนผูทีม่ี

ความสาํคัญในการผลกัดันใหมีการจัดตั้งหนวยนรีเวชทางเดนิปสสาวะและอุงเชงิกรานมาขึ้นมา

จนสําเร็จลุลวงและหวังวาจะสนับสนุนใหเจริญขึ้นตอๆไปในอนาคต 

ผมหวงัวารายงานฉบับนี้จะกอประโยชนไมมากก็นอยแกทานผูสนใจหรือมีหนาที่เกีย่วของ

กับการดูแลผูปวยที่มีปญหาพืน้อุงเชงิกรานทํางานผิดปกติ ทามกลางการขาดแคลนในทุกดาน

ดังกลาวขางตนรายงานฉบบันี้จึงลาชาและยังไมสมบูรณนัก    คณะผูจัดทําพรอมที่จะนอมรับคําติ

ชมและขออภัยตอขอบกพรองที่อาจมีไดมาลวงหนา ณ ที่นี ้

 

 

ผูชวยศาสตราจารย นายแพทย ชัยเลิศ พงษนริศร 

หัวหนาหนวยนรีเวชทางเดินปสสาวะและอุงเชิงกราน 

ภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

 

 
 
 

 



 
สารบัญ 

           
               
       หนา 

 
คลินิกสตรีปสสาวะเล็ดและอุงเชิงกราน 
อักษรยอและนิยามศัพท          1 
รายงานประจําปคลินกิสตรีปสสาวะเล็ดและอุงเชงิกราน ป 2553 
จํานวนผูรับบริการคลินิกสตรีปสสาวะเล็ดและอุงเชิงกราน       5 
ตารางที่ 1     แสดงจาํนวนและรอยละของชวงอายผูุรับบริการ              6 
ตารางที่ 2     แสดงจาํนวนและรอยละของสถานภาพสมรสของผูรับบริการ               7 
ตารางที่ 3     แสดงจาํนวนและรอยละของผูรับบริการแยกตามภมูิลําเนา                   8 
ตารางที่ 4     แสดงจาํนวนและรอยละของระดับการศึกษาผูรับบริการ                    10 
ตารางที่ 5     แสดงจาํนวนและรอยละของอาชีพผูรบับริการ                               11 
ตารางที่ 6     แสดงจาํนวนและรอยละภาวะประจําเดือนของผูรับบริการ                 12 
ตารางที่ 7     แสดงจาํนวนและรอยละของอาการและอาการแสดงของผูมารบับริการ  13 
ตารางที่ 8     แสดงจาํนวนและรอยละของการวินจิฉัยโรค                                 14 
ตารางที่ 9     แสดงจาํนวนและรอยละของการจําแนกระยะของโรค    15 

        Pelvic organ prolapse                                                      
ตารางที่ 10   แสดงจาํนวนและรอยละของชนิดของ urinary incontinence                  16 
ตารางที่ 11   แสดงจาํนวนและรอยละของการตรวจและสบืคนในผูรับบริการ            17 
ตารางที่ 12   แสดงจาํนวนและรอยละของการรักษาที่ใหแกผูรับบริการ                    18 
ตารางที่ 13   แสดงจาํนวนและรอยละการรกัษาดวยการผาตัด                               19 
ตารางที่ 14   แสดงชนิดของ pessary ที่ใชในผูรับบริการทีม่ีอวัยวะใน                      20 

        อุงเชิงกรานหยอนระยะตางๆ                
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คลินิกสตรีปสสาวะเล็ดและอุงเชงิกราน 

(Urogynecology  clinic  : Annual  report 2010) 
 
 
 
อักษรยอและนิยามศัพท 
 
LUTS = Lower Urinary Tract Symptoms อาการของทางเดินปสสาวะสวนลาง อาจแบงออกเปนกลุม
ใหญๆ ไดแก อาการทางดานการกักเก็บ (storage) ดานการรูสึกของกระเพาะปสสาวะ (sensation) ดานการถาย

ปสสาวะ (voiding) และหลังถายปสสาวะ (postmicturition) 

 
 Bladder storage symptoms: 
 

• Increase  daytime  urinary  frequency หมายถึง อาการปสสาวะบอยในชวงเวลาตื่น 

(waking  hours)  โดยผูปวยรูสึกวาจํานวนครั้งของการถายปสสาวะบอยกวาปกติที่เคยเปนกอน

หนานี้ โดยทั่วไปถือวาในชวงเวลาตื่นนั้นควรถายปสสาวะไมเกิน 7 คร้ัง แมวาในประชากรบาง

กลุมอาจบอยกวานี้ได  

• Nocturia  หมายถึง อาการที่ผูปวยตองตื่นจากหลับ (interruption  of  sleep)  เพื่อไปถาย

ปสสาวะในตอนกลางคืนตั้งแตหนึ่งครั้งขึ้นไป ทั้งนี้ไมรวมกรณีอื่นๆที่ทําใหผูปวยตื่นและไปถาย

ปสสาวะ เชน นอนไมหลับ (insomnia) การใหนมลูก (lactation) เปนตน   

• Urgency หมายถึง อาการปวดอยากถายปสสาวะที่เกิดขึ้นทันที (sudden) และไมสามารถรั้งรอ

ตอไปได (difficult to defer)  

• Overactive  bladder  (OAB)  syndrome  หมายถึง กลุมอาการที่ประกอบดวยอาการปวด

ปสสาวะรีบ  (urgency) ที่มักเกิดรวมกับปสสาวะบอย (frequency) และปสสาวะบอยกลางคืน 

(nocturia) อาจมีปสสาวะเล็ดกลั้นไมได (urgency urinary incontinence) รวมหรือไมมีก็ได 

ทั้งนี้ตองไมมีการติดเชื้อของทางเดินปสสาวะหรือความผิดปกติทางพยาธิวิทยาอื่นอยู  

• Urinary  incontinence  หมายถึง อาการที่มีปสสาวะไหลออกมา  (loss  of  urine)  โดยไมได

ตั้งใจ (involuntary)  

• Stress  (urinary)  incontinence  (SUI)  หมายถึง อาการที่มีปสสาวะไหลออกมา  (loss  of 

urine)  โดยไมไดตั้งใจ (involuntary) ขณะออกแรง (effort)  หรือใชกําลังทางกายภาพ 

(physical exertion) เชน เลนกีฬา หรือ ไอ จาม  
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• Urgency  (urinary)  incontinence  (UUI) หมายถึง อาการที่มีปสสาวะไหลออกมา  (loss of 

urine) โดยไมไดตั้งใจ (involuntary) และเกิดรวมกับความรูสึกปวดปสสาวะรีบ (urgency)  

• Postural (urinary)  incontinence หมายถึง อาการที่มีปสสาวะไหลออกมา (loss of urine) 

โดยไมไดตั้งใจ (involuntary) และเกิดรวมกับการเปลี่ยนทาของรางกาย เชน ลุกขึ้นยืนจากทา

นั่งหรือทานอน  

• Nocturnal enuresis หมายถึง อาการที่มีปสสาวะไหลออกมา (loss of urine) โดยไมไดตั้งใจ 

(involuntary) ขณะนอนหลับ  

• Mixed  (urinary)  incontinence หมายถึง อาการที่มีปสสาวะไหลออกมา  (loss  of  urine) 

โดยไมไดตั้งใจ (involuntary)  ทั้งเกิดรวมกับความรูสึกปวดปสสาวะรีบ (urgency) และขณะ

ออกแรง (effort) หรือ ใชกําลังทางกายภาพ (physical exertion) หรือ ไอ จาม   

• Continuous  (urinary)  incontinence หมายถึง อาการที่มีปสสาวะไหลออกมา  (loss  of 

urine) โดยไมไดตั้งใจ (involuntary) อยางตอเนื่องตลอดเวลา  

• Insensible  (urinary)  incontinence หมายถึง อาการที่มีปสสาวะไหลออกมา  (loss  of 

urine) โดยไมไดตั้งใจ ที่ผูปวยไมตระหนัก (unaware) วาเกิดขึ้นอยางไร  

• Coital incontinence หมายถึง อาการที่มีปสสาวะไหลออกมา (loss of urine) โดยไมไดตั้งใจ 

(involuntary) ขณะมีเพศสัมพันธ ซึ่งอาจแบงออกเปนสองชนิด ไดแก เกิดขณะสอดใส 

(penetration) และขณะถึงจุดสุดยอดทางเพศ (orgasm)  

 
Bladder sensation symptoms: 
 

• Increased  bladder  sensation  หมายถึง อาการปวดอยากถายปสสาวะขณะที่มีปริมาณ

ปสสาวะในกระเพาะปสสาวะเพิ่มขึ้น (bladder filling) แตเกิดขึ้นกอนเวลา (earlier) และคงอยู 

(persistent) นานกวาที่เคยเปนมากอน อาการนี้ตางจาก urgency ตรงที่อาการปวดอยากถาย

ปสสาวะนี้ยังสามารถรั้งรอไดอยู 

• Reduced  bladder  sensation  หมายถึง อาการปวดอยากถายปสสาวะขณะที่มีปริมาณ

ปสสาวะในกระเพาะปสสาวะเพิ่มขึ้น (bladder  filling)  แตเกิดขึ้นชากวา (later)  ที่เคยเปนมา

กอน ทั้งๆที่ตระหนักวามีปริมาณปสสาวะเพิ่มขึ้นในกระเพาะปสสาวะ  

• Absent  bladder  sensation  หมายถึง ไมมีความรูสึกตอการเพิ่มขึ้นของปริมาณปสสาวะใน

กระเพาะปสสาวะ และไมมีอาการปวดอยากถายปสสาวะเกิดขึ้นเลย  
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Voiding and postmicturition symptoms: 
 

• Hesitancy หมายถึง อาการถายปสสาวะที่เร่ิมเกิดขึ้นลาชา (delay) 

• Slow  stream  หมายถึง อาการที่กระแสน้ําปสสาวะไหลชากวาที่เคยเปนมากอนหรือเมื่อ

เปรียบเทียบกับผูอื่น  

• Intermittency หมายถึง อาการที่การไหลของน้ําปสสาวะมีการหยุดและไหลตอ ตั้งแตหนึ่งครั้ง

ขึ้นไปในชวงที่กําลังถายปสสาวะ  

• Straining to void หมายถึง อาการที่ผูปวยจําเปนตองพยายามอยางมากโดยการเกร็งหนาทอง 

(abdominal straining) ออกแรงเบง (Valsalva) หรือกดบริเวณหนือหัวหนาว เพื่อใหกระแสน้ํา

ปสสาวะเริ่มตน หรือคงอยู หรือทําใหไหลดีขึ้น  

• Spraying/splitting of urinary stream หมายถึง อาการที่น้ําปสสาวะไหลพุงเปนฝอยๆ หรือ

เปนแฉกๆ แทนที่จะพุงเปนกระแสเดียว  

• Feeling of incomplete (bladder) emptying หมายถึง อาการรูสึกวาถายปสสาวะไดไมหมด

ที่เกิดขึ้นหลังถายปสสาวะเสร็จ 

• Need  to  immediately  re‐void  หมายถึง อาการที่ผูปวยจําเปนตองถายปสสาวะซ้ําอีก

หลังจากถายปสสาวะเสร็จไมนาน 

• Postmicturition  leakage  หมายถึง อาการที่มีปสสาวะไหลออกมาโดยไมตั้งใจ 

(involuntary) หลังจากปสสาวะเสร็จสมบูรณแลว  

• Position‐dependent micturition หมายถึง การที่ผูปวยตองมีทาเฉพาะในขณะถายปสสาวะ 

เพื่อทําใหสามารถถายปสสาวะไดเอง (spontaneous)   หรือทําใหถายปสสาวะไดหมด 

(bladder emptying) เชน ผูปวยบางรายตองโนมตัวไปทางดานหนาหรือดานหลังขณะนั่งบนโถ

ปสสาวะ หรือตองถายปสสาวะในทากึ่งนั่งกึ่งยืน (semi‐standing position)  

• Dysuria  หมายถึง อาการแสบรอนหรือรูสึกปวดๆ (discomfort)  ที่เกิดขึ้นขณะถายปสสาวะ 

ความรูสึกนี้อาจมีสาเหตุจากภายใน (intrinsic)  ของทางเดินปสสาวะสวนลาง หรือภายนอก 

(vulvar dysuria) 

• Urinary  retention หมายถึง อาการที่ไมสามารถถายปสสาวะได (inability  to pass urine) 

แมวาจะไดพยายามแลว 

 

POP = Pelvic Organ Prolapse อวัยวะในอุงเชิงกรานหยอน หมายถึง การตรวจพบการเคลื่อนต่ําลงมา

จากตําแหนงปกติของผนังชองคลอดดานหนา ผนังชองคลอดดานหลัง มดลูก (หรือปากมดลูก) หรือชองคลอด

สวนยอด (apex) รวมถึงแผลในชองคลอดสวนบน (vaginal vault scar) ภายหลังการผาตัดมดลูก โดยการ

เคลื่อนลงต่ํานี้อาจเกิดที่ตําแหนงหนึ่งตําแหนงใด หรือเกิดรวมกันหลายตําแหนงก็ได 



 4

 
POPQ  Staging = Pelvic Organ Prolapse Quantification staging system  

 Stage 0:   No prolapse 
Stage I:   The most distal prolapse  is more  than 1 cm above  the  level of  the   

hymen 
Stage II:   The most distal prolapse is between 1 cm above and 1 cm below the 

hymen 
Stage III:   The most distal prolapse is more than 1 cm below the hymen but no 

further than 2 cm less than the total vaginal length. 
Stage IV:   Complete eversion of the total length of the lower genital tract 
 

OAB  = Overactive bladder  syndrome กลุมอาการกระเพาะปสสาวะไวเกิน หมายถึง กลุมอาการที่

ประกอบดวยอาการปวดปสสาวะรีบ (urgency) ที่มักเกิดรวมกับปสสาวะบอย (frequency) และ ปสสาวะบอย

กลางคืน (nocturia) อาจมีปสสาวะเล็ดกลั้นไมได (urgency urinary incontinence) รวมหรือไมมีก็ได 
 
UTI = Urinary Tract  Infection การติดเชื้อของทางเดินปสสาวะ หมายถึง การตรวจพบหลักฐานทางจุล

ชีววิทยาวามี significant bacteriuria (>105 CFU/ml on voided specimen or > 103 CFU/ml on 

catheterized specimen) และ pyuria (>10 WBC/mm3) ซึ่งมักพบรวมกับอาการ เชน increase bladder 

sensation, urgency, frequency, dysuria, urgercy urinary incontinence, and/or pain in the lower urinary 

tract 
 
PVR = Post‐Void Residual (urine volume) หมายถึง ปริมาตรของปสสาวะที่เหลือคางอยูในกระเพาะ
ปสสาวะหลังจากถายเสร็จสมบูรณ 
 
PFME = Pelvic Floor Muscle Exercise 
 
TVH = Total Vaginal Hysterectomy 
 
TLH = Total Laparoscopic Hysterectomy 
 
AP Colpoperineorrhaphy = Anterior‐Posterior Colpoperineorrhaphy 
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ผูรับบริการทีค่ลินิกสตรีปสสาวะเล็ดและอุงเชิงกราน  ในป 2553  
 
 จํานวนผูรับบริการ   156 ราย 
 จํานวนครั้งของการใหบริการ  409 คร้ัง 
 

หมายเหต ุ เร่ิมใหบริการตั้งแตวันที่ 18 สิงหาคม 2552 และ เปดใหบริการอยางเปน

ทางการ วนัที ่1 ตุลาคม 2552  
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ตารางที่ 1  แสดงจํานวนและรอยละของชวงอายุผูรับบริการ 

 
กลุมอาย ุ (ป) จํานวน  (ราย) รอยละ 

20-30 2 1.3 

31-40 5 3.2 

41-50 32 20.5 

51-60 53 34.0 

61-70 37 23.7 

71-80 25 16.0 

> 80 2 1.3 

รวม 156 100.0 
 
 
 
 

รูปที่ 1  แสดงชวงอายุผูรับบริการ 

1.3%1.3%
3.2% 20.5%

34.0%

16.0%

23.7%

20-30
31-40
41-50
51-60
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> 80
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ตารางที่ 2  แสดงจํานวนและรอยละของสถานภาพสมรสของผูรับบริการ 
 
 

สถานภาพสมรส จํานวน ( ราย ) รอยละ 
โสด 5 3.2 
คู 120 76.9 
หมาย 25 16.0 
หยา 5 3.2 

ไมทราบ 1 0.6 

รวม 156 100.0 

 
 
 
 

รูปที่ 2 แสดงสถานภาพสมรสของผูรับบริการ 
 

หยา
3.2%

โสด
3.2%

ไมทราบ
0.6%หมาย

16%

คู
76.9%
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ตารางที่ 3   แสดงจํานวนและรอยละของผูรับบริการแยกตามภูมิลําเนา 

 
ภูมิลําเนา จํานวน ( ราย )  รอยละ 

เชียงใหม     
เมือง 

สารภี  

หางดง 

สันทราย 

ดอยสะเก็ด 

จอมทอง 

สันปาตอง 

สันกําแพง 

แมริม 

พราว 

ฝาง 

แมแตง 

แมแจม 

ดอยหลอ 

เชียงดาว 

ฮอด  

114 
43 

15 

13 

10 

6 

6 

5 

3 

3 

3 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

73.07 
27.6 

9.6 

8.3 

6.4 

3.8 

3.8 

3.2 

1.9 

1.9 

1.9 

1.3 

0.6 

0.6 

0.6 

0.6 

0.6 
ลําพูน 14 8.97 
ลําปาง 10 6.41 
เชียงราย 4 2.56 
แพร 3 1.92 
พะเยา 2 1.28 
แมฮองสอน 2 1.28 
ตาก 2         1.28 
อุตรดิตถ 1 0.64 
พิจิตร 1 0.64 
นาน 1 0.64 
กําแพงเพชร 1 0.64 
ภาคกลาง 1 0.64 
รวม 156 100.0 
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รูปที่ 3 แสดงภูมิลําเนาของผูรับบริการ 
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ตารางที่ 4 แสดงจํานวนและรอยละของระดับการศึกษาผูรับบริการ 

 
ระดับการศึกษา จํานวน ( ราย ) รอยละ 

ไมไดเรียน 9 5.8 

ประถมศึกษา 66 42.3 
มัธยมศึกษา 27 17.3 

ปวช / ปวท / ปกศ 6 3.8 

อนุปริญญา 4 2.6 

ปริญญาตรี 30 19.2 

ปริญญาโท / เอก 5 3.2 

ไมทราบ 9 5.8 

รวม 156 100.0 

 
 
 
 

รูปที่ 4  แสดงระดับการศึกษาผูรับบริการ 
 

5.8%
5.8%

3.2%

19.2%

2.6%

3.8%
17.3%

42.3%

ไมไดเรียน ประถมศึกษา มัธยมศึกษา
ปวช / ปวท / ปกศ อนุปริญญา ปริญญาตรี
ปริญญาโท / เอก ไมทราบ
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ตารางที่ 5  แสดงจํานวนและรอยละของอาชีพผูรับบริการ 

 
อาชีพ จํานวน ( ราย ) รอยละ 
แมบาน 52 33.3 

ราชการ / รัฐวสิาหกจิ 24 15.4 

รับจาง 23 14.7 

ไมไดทํางาน 19 12.2 

คาขาย 14 9.0 

บํานาญ 12 7.7 

เกษตรกร 8 5.1 

ธุรกิจสวนตัว 2 1.3 

ไมทราบ 2 1.3 

รวม 156 100.0 

 
 

รูปที่ 5 แสดงอาชีพผูรับบริการ 
 

15.4%

14.7%

1.3%7.7%
12.2%

1.3%

9.0%

5.1% 33.3%

ราชการ / รัฐวิสาหกิจ รับจาง

แมบาน เกษตรกร

คาขาย ธุรกิจสวนตัว

ไมไดทํางาน บํานาญ

ไมทราบ  
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ตารางที่ 6  แสดงจํานวนและรอยละภาวะประจําเดือนของผูรับบริการ 
 

ภาวะประจําเดือน จํานวน ( ราย ) รอยละ 

Postmenopause 118 75.6 

Premenopause 33 21.2 

Perimenopause 5 3.2 

รวม 156 100.0 

 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 6  แสดงภาวะประจําเดือนผูรับบริการ 
 

Perimenopause
3.2%

Premenopause
21.2%

Postmenopause
75.6%
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ตารางที่ 7 แสดงจํานวนและรอยละของอาการและอาการแสดงของผูมารับ 

                 บริการ 
 
อาการและอาการแสดง จํานวน ( ครัง้ ) รอยละ 

Pelvic organ prolapse 179 43.8 

Urinary incontinence 88 21.5 

Urinary frequency 87 21.3 

Urinary urgency 21 5.1 

Vagina  vault prolapse  14 3.4 

Postoperative follow-up 12 2.9 

UTI 6 1.5 

Vagina dryness 2 0.5 

รวม 409 100.0 
  

 

รูปที่ 7  แสดงอาการและอาการแสดงของผูมารับบริการ 
 

UTI
1.5%

Postoperative 
follow-up

2.9%Vagina  vault 
prolapse 

3.4%
Urinary urgency

5.1%

Vagina dryness
0.5%

Pelvic organ 
prolapse

43.8%

Urinary 
incontinence

21.5%

Urinary frequency
21.3%
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ตารางที่ 8  แสดงจํานวนและรอยละของการวินิจฉัยโรค 

 
การวินิจฉัยโรค จํานวน ( ครัง้ ) รอยละ 

POP 194 47.4 

OAB syndrome 81 19.8 

POP with LUTS 52 12.7 

Urinary incontinence 50 12.2 

Miscellaneous 32 7.8 

    รวม 409 100.0 
 
 

 

 

 
รูปที่ 8  แสดงการวินิจฉัยโรคของผูรับบริการ 

 

 Miscellaneous
7.8%

Urinary 
incontinence

12.2%

POP with LUTS
12.7%

OAB syndrome
19.8%

POP
47.4%
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ตารางที่ 9  แสดงจํานวนและรอยละของการจําแนกระยะของโรค  Pelvic organ  
               prolapse 
         

Stage of pelvic organ 
prolapse (POP) 

จํานวน ( ครัง้ ) รอยละ 

I 3 1.5 

II 50 25.8 

III 84 43.3 

IV 39 20.1 

Vagina  vault prolapse 18 9.3 

รวม 194 100.0 

 
 

 
รูปที่ 9  แสดงการจําแนกระยะของโรค  Pelvic organ prolapse         
 

POP IV
20.1%

Vagina  vault 
prolapse

9.3%

POP I
1.5%

POP III
43.3%

POP II
25.8%
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ตารางที่  10 แสดงจํานวนและรอยละของชนิดของ urinary incontinence 

 
 
Incontinence จํานวน ( ครั้ง ) รอยละ 

Stress incontinence 29 58 

Urge incontinence 13 26 

Mixed incontinence 8 16 

รวม 50 100.0 

 
 
 
 
 
 
รูปที่  10 แสดงการจําแนกชนิดของ urinary incontinence 
 

Urge 
incontinence

26%

Mixed 
incontinence

16%

Stress 
incontinence

58%
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ตารางที่ 11   แสดงจํานวนและรอยละของการตรวจและสืบคนในผูรับบริการ 
 
 Investigate จํานวน ( ครัง้ ) รอยละ 

Bladder  diary 187 23.4 

Urinalysis 143 17.9 

Pelvic examination & POPQ 134 16.8 

Urine culture 101 12.6 

1-hour pad test 101 12.6 

Pelvic examination 55 6.9 

Pessary fitting 43 5.4 

Urodynamic study 13 1.6 

PVR measurement 11 1.3 

Pap smear 8 1.0 

Ultrasonography 4 0.5 

รวม 800 100.0 
 

*หมายเหตุ  ผูรับบริการ 1 คนอาจมีหลาย Investigations 
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ตารางที่ 12  แสดงจํานวนและรอยละของการรักษาที่ใหแกผูรับบริการ 
  

Treatment จํานวน ( ครัง้ ) รอยละ 

PFME training 100 31.3 

Pessary fitting/follow-up 79 24.8 

Antimuscarinics drug 73 22.9 

Surgery 39 12.2 

Antibiotics 28 8.8 

รวม 319 100.0 

 
 
 
รูปที่  11 แสดงการจําแนกชนิดของการรักษาที่ใหแกผูรับบริการ 
 
 

Antibiotics
8.8 %

Surgery
12.2 %

Antimuscarinics
 drug
22.9 %

Pessary 
fitting/follow-up

24.8 %

PFME trainning
31.3 %
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ตารางที่ 13   แสดงจํานวนและรอยละการรักษาดวยการผาตัด 
 

การผาตัด จํานวน  
( ราย ) 

รอยละ 

Transobturator mid-urethral sling 5 12.8 

Total  mesh  augmented  vaginal  reconstruction* 2 5.1 

Total  colpoclesis* 2 5.1 

Partial  colpoclesis 1 2.6 

TVH 1 2.6 

TLH** 1 2.6 

Combined  surgical  procedures 

1. TVH with AP colpoperineorrhaphy 

2. TVH with sacrospinous colpopexy ( ± colporrhaphy ) 

3. TVH with anterior  colporrhaphy 

4. TVH with total colpocleisis 

5. Lap. uterine suspension with culdoplasty  

( ± colporrhaphy ) 

6. Lap. uterine suspension with culdoplasty & Transobturator 

mid-urethral sling ( ± colporrhaphy ) 

7. Lap. uterine suspension & Burch colposuspension with  

Paravaginal repair ( ± colporrhaphy ) 

8. Anterior colporrhaphy & Posterior colpoperineorrhaphy 

9. TVH  with AP colpoperineorrhaphy & Transobturator mid-

urethral sling 

10. Lap. sacral colpopexy  with culdoplasty & Burch 

colposuspension 

 
9 

3 

3 

2 

2 

 

2 

 

2 

 

2 

1 

 

1 

 

 
23.1 

7.7 

7.7 

5.1 

5.1 

 

5.1 

 

5.1 

 

5.1 

2.6 

 

2.6 

รวม 39 100.00 
 
หมายเหต ุ

*    ผูปวย  Total vaginal vault prolapse 
     **   ผูปวย   Adenomyosis with POP stage I 
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ตารางที่ 14 แสดงชนิดของ pessary ที่ใชในผูรับบริการที่มีอวัยวะในอุงเชิงกราน 
               หยอนระยะตางๆ 
 

POP stage  n (%)  
Pessary POP stage 

II 
POP stage 

III 
POP stage 

IV 

 
อื่นๆ* 

 
รวม 

Ring 4 (57.1) 10 (71.4) 1 (16.6) 2 (66.6) 17 

Ring with 

support 
3 (42.9) 3 (21.4) 1 (16.6) 1 (33.3) 8 

Gellhorn - 1 (7.2)       3 (50) - 4 

Donut - - 1 (16.6) - 1 

รวม 7 (100) 14 (100) 6 (100) 3 (100) 30 

 
* 2 cases of total vaginal vault prolapse, 1 case of elongated cervix  
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รูปที่ 12  แสดงรอยละของผูรับบริการที่รักษาดวย pessary จําแนกตามชนิด  
            และระยะของ POP 

 

Elongate cervix
3.3%Vaginal vault 

prolapse
6.7%

POP 4
20%

POP 3
46.7%

POP 2
23.3 %

 
 

รูปที่ 13 แสดงรอยละของผูรับบริการจําแนกตามชนิดของ pessary 
 

Ring with 
support
26.7%

Gellhorn
13.3%

Donut
3.3%

Ring
56.7%
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