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คํานํา 
 

ภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวทิยา มพีันธกิจที่ตอบสนองและสอดคลองกับพนัธกิจของ

คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยเชียงใหม ทั้งดานการเรยีนการสอน การทําวิจัยและการใหบริการ

ผูปวย ในทกุๆ พนัธกิจตองการขอมูลที่ถูกตอง นาเชื่อถือ เพือ่ใชวางแผนในการพัฒนางาน         

ภาควิชาฯ ไดมีการแบงหนวยงานภายในออกเปนหนวยเวชศาสตรมารดาและทารก หนวยมะเร็ง

วิทยานรีเวช หนวยเวชศาสตรการเจริญพนัธุ  หนวยวางแผนครอบครัวและวัยทอง และหนวยนรี

เวชทางเดินปสสาวะและอุงเชิงกรานซึง่เปนหนวยใหม เปดดําเนินงานทัง้ดานบรกิาร ดานการ

ฝกอบรม มาตัง้แตปลายป พ.ศ. 2552 โดยความรวมมือของหลายๆ ฝาย ทุกหนวยทีก่ลาวมานี้ ได

ทํางานหนักเพือ่พัฒนางานใหไดผลลัพธทีดี่ยิ่งขึ้นตลอดเวลาและไดรวบรวมผลการปฏิบัติงานใน

ดานบริการเปนรายงานประจําปของแตละหนวย โดยสามารถศึกษารายละเอียดไดจากรายงาน

ตางๆดังกลาวนี้หรือจากเวปไซดของภาควิชา http:www.med.cmu.ac.th/dept/obgyn/ 
 รายงานฉบับนี้เปนรายงานของหนวยนรีเวชทางเดนิปสสาวะและอุงเชิงกราน ซึง่ได

รวบรวมผลการปฏิบัติงานของหนวยฯ ในรอบป 2554 โดยการผลักดันของ ผูชวยศาสตราจารย  

นายแพทยชัยเลิศ พงษนริศรและทีมผูรวมงาน ขอมูลที่ไดรับการรวบรวมไวนี้จะมีประโยชนตอการ

ใชพัฒนาการบริการ การฝกอบรมและการวิจยัที่จะเกิดขึ้นในอนาคต รวมทัง้ใชเปรียบเทยีบกับ

สถาบนัอื่นๆ เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาศาสตรดานนี้ของประเทศตอไป ทีมงานไดทํางานอยาง

หนกัในการใหบริการและการใหความรูในศาสตรดานนีอ้ยางเขมแขง็ ทามกลางขอจํากัดของ

จํานวนบุคลากร และเครื่องมือ ในฐานะหัวหนาภาควิชา ผมรูสึกขอบคุณผูชวยศาสตราจารย

นายแพทยชัยเลิศ พงษนริศร รองศาสตราจารยแพทยหญิงสุปรียา วงศตระหงาน อาจารยแพทย

หญิงอุษณีย แสนหมี ่ และทีมผูรวมงานทุกทานที่ไดใชความวิริยะอุตสาหะในการดําเนนิงานนี้ให

ลุลวงมาอยางดี อันจะนําไปสูการพัฒนางานดานตางๆ ของภาควิชาฯ และนําพาภาควิชาฯให

เจริญกาวหนาตอไป 

 
 

(รองศาสตราจารย นายแพทย ชเนนทร วนาภิรักษ) 
หัวหนาภาควชิาสูติศาสตรและนรีเวชวทิยา 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

 



คํานํา 
 

รายงานประจาํป 2554 ของหนวยนรีเวชทางเดินปสสาวะและอุงเชิงกรานเลมนี ้ เปนฉบับ

ที่สองของหนวยฯ ที่ไดรวบรวมสถิติของผูปวยที่มารับบริการตรวจ วนิิจฉัยและรักษาทั้งวิธีเชิง

อนุรักษและผาตัดตลอดป 2554 มียอดผูปวยทัง้สิน้เพิม่ข้ึนจากปกอน ทั้งจํานวนผูปวยที่มารับ

บริการใสหวงพยุงชองคลอด (pessary) และรักษาดวยการผาตัด แมวาการผาตัดทางชองคลอดมี

จํานวนและความหลากหลายของหัตถการเพิ่มข้ึนกวาเดมิ ซึ่งรวมทัง้การผาตัดแกไขรูร่ัว (fistula) 

แตการผาตัดผานกลองสองชองทองมีจํานวนลดลง เนื่องจากคิวหองผาตัดสําหรับผาตัดผานกลอง

มีไมเพียงพอ นอกจากนีท้างหนวยฯยงัไมสามารถเพิ่มวนัใหบริการตรวจผูปวยนอกไดตามแผนเดมิ 

เพราะยังมีปญหาการขาดแคลนบุคลากรอยู อยางไรก็ดี ทางคณะแพทยศาสตรไดบรรจุอาจารย 

แพทยหญิง อุษณีย แสนหมี่ เขาเปนอาจารยประจาํภาควิชาสูติศาสตรและนรเีวชวทิยา จึงขอ

แสดงความยนิดีมา ณ โอกาสนี ้และอาจารยไดแบงเวลามาชวยผมตรวจผูปวยนอก ทําใหแบงเบา

ภาระของผมลงไปไดบาง 

ในป 2554 หนวยนรีเวชทางเดินปสสาวะและอุงเชิงกรานไดรับจัดสรรเครื่องชั่งน้าํหนักจาก

งบประมาณคณะฯ สําหรับใชในการทดสอบ pad test ทีห่องตรวจผูปวยนอกจํานวนหนึ่งเครื่อง 

สวนเครื่องตรวจ bladder scan และยูโรพลศาสตรขนาดเล็กแบบพกพา (portable) ที่เสนอขอใน

แผนของหนวยฯตั้งแตเร่ิมกอต้ังในป พ.ศ. 2552 ยังไมไดรับการจัดสรร และเปนปญหาที่สําคญั

เรงดวน ดังจะเหน็จากรายงานฉบับนีว้าคิวรอตรวจยูโรพลศาสตรของผูปวยใชเวลานานเฉลีย่เกอืบ 

4 เดือน แมวาผมไดพยายามเครงครัดในขอบงชี้ของการเลือกผูปวยสงตรวจอยางยิ่งแลว นั่นคอื

ตลอดทั้งปไดสงตรวจเพยีงแปดรายเทานัน้ อนึง่การที่หนวยฯ ยงัไมมีเครื่องมอืพื้นฐานดงักลาว

ขางตน ซึง่ชวยใหขอมูลสําคัญในการวนิจิฉัยแยกโรค ตลอดจนการศึกษาวิจัยผูปวยทางนรีเวช

ทางเดินปสสาวะและอุงเชิงกรานหยอน จึงเปนอุปสรรคที่สําคัญตอการดําเนนิงานของหนวยฯทีจ่ะ

บรรลุเปาหมายตามที่ต้ังไว 

การเปลี่ยนแปลงที่สําคัญของหนวยนรีเวชทางเดินปสสาวะและอุงเชิงกรานในรอบปที่ผาน

มา ไดแก การเปลี่ยนชื่อหนวยฯในภาษาอังกฤษจากเดิม “Urogynecology & Pelvic Floor 

Dysfunction” มาเปนชื่อใหมคือ “Urogynecology & Pelvic Reconstructive Surgery” เพื่อให

ทันสมยั มีความหมายชัดเจนและบงบอกขอบเขตงานทีรั่บผิดชอบไดดีกวาเดิม แมวาปนี้ไมไดจัด

งานประชุมวิชาการ แตหนวยฯไดมีผลงานผลิตแผนพับสอนผูปวยเรื่อง “การฝกควบคุมกระเพาะ

ปสสาวะ” (bladder training) เพื่อแจกใหแกผูปวยที่เปนโรคกระเพาะปสสาวะไวเกนิ (overactive 

bladder) ไดนํากลบับานไปศึกษา นอกจากนั้นยังผลติวิดีทัศนเร่ือง “การใสและถอดหวงพยุงชอง



คลอด (pessary fitting)” เพื่อใชในงานสุขศึกษาแกผูปวยและญาติทีห่องตรวจผูปวยนอกไดดู

เพื่อใหเขาใจถงึหลกัการของหวงพยุงชองคลอด ตลอดจนวิธีใสและถอดหวงพยุงชองคลอดที่

ถูกตอง จนสามารถนําไปประยุกตใชกับตนเองได นอกจากนี้ หนวยฯยังไดนาํเสนอและเผยแพร

วิดีทัศนเร่ืองนีใ้นงานประชมุวิชาการของภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยาในวนัที ่15-16 มนีาคม 

2555 ณ โรงแรม ดิเอ็มเพรส เชียงใหม อีกดวย 

ในดานบรหิารจัดการอุปทานของหวงพยงุชองคลอด ผมไดเสนอขอความอนุเคราะหจาก

ทางศูนยศรีพฒัน ซึง่ตองขอขอบพระคุณ ทานผูอํานวยการศูนยฯ รองศาสตราจารย นายแพทย 

สมศักดิ์ เชาววิศิษฐเสรี ที่ไดเห็นชอบนโยบายใหมกีารจัดหาหวงพยงุชองคลอดเพือ่เปนสินคาคง

คลังทีห่องอุปกรณฝากขายของศูนยศรีพฒัน ทาํใหมีหวงพยงุชองคลอดหลากหลายชนิดและขนาด

ไวคอยบริการผูปวย  ทําใหสะดวก และเปนการลดภาระในการดูแล เก็บรักษา ส่ังซือ้และขายหวง

พยุงชองคลอดของหนวยฯ ลงไปเปนอนัมาก โดยที่ผานมารับผิดชอบโดย คุณกัลยา แสงจนัทร ซึ่ง

ตองขอขอบคุณมา ณ ทีน่ี้ดวย 

ผมขอขอบพระคุณ อาจารย แพทยใชทนุ แพทยประจําบาน พยาบาล และเจาหนาทีทุ่ก

ทาน ที่มีสวนในการดูแลผูปวยของหนวยนรีเวชทางเดินปสสาวะและอุงเชิงกราน โดยเฉพาะอยาง

ยิ่งเจาหนาทีห่องตรวจผูปวยนอกคลินกิสตรีปสสาวะเล็ดและอุงเชิงกราน (เบอร 5) ซึ่งมีนอยครั้ง

มากที่จะทํางานเสร็จตรงเวลา สวนใหญตองทาํงานกันโดยไมพักเที่ยง กวาจะไดรับประทานอาหาร

มื้อเที่ยงก็ลวงผานเขายามบายคลอยแลวเปนนิจ ฉะนั้น การที่ผูปวยจะไดรับบริการที่ดีนัน้ จงึตอง

อาศัยพลงัแหงจติอาสา และใจที่ต้ังมัน่เสียสละของทกุๆคนรวมกนัเปนสําคัญ นอกจากนี ้ ผม

ขอขอบคุณ คุณนุชนาต สุนทรลิ้มศิริ ซึง่ทาํหนาที่เก็บและวิเคราะหขอมูลทางสถิติ ทําใหรายงาน

ฉบับนี้สําเร็จข้ึนมาไดและสดุทายขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย นายแพทย ชเนนทร วนาภิรักษ 

หัวหนาภาควชิาสูติศาสตรและนรีเวชวทิยา ที่สนับสนุนในการดําเนนิงานของหนวยฯ มาตลอด 

ผมหวงัวารายงานฉบับนี้จะกอประโยชนบางไมมากกน็อยแกทานผูสนใจ หรือมีหนาที่

เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยที่มีปญหาทางนรีเวชทางเดินปสสาวะและอุงเชิงกรานหยอน แมวาออก

ลาชากวากําหนด เพราะตองการใหขอมูลออกมาถกูตองมากที่สุด จึงใชตองเวลาในการรวบรวม

และแกไข คณะผูจัดทําพรอมที่จะนอมรับคําติชมและขออภัยตอขอบกพรองที่อาจมีไดมาลวงหนา 

ณ ทีน่ี ้
ผูชวยศาสตราจารย นายแพทย ชัยเลิศ พงษนริศร 

หัวหนาหนวยนรีเวชทางเดินปสสาวะและอุงเชิงกราน 

ภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวทิยา 

คณะแพทยศาสตรเชียงใหม 

มหาวิทยาลยัเชียงใหม 



สารบัญ 
                       

       หนา 
 
คลินิกสตรีปสสาวะเล็ดและอุงเชิงกราน 
อักษรยอและนิยามศัพท        1 
รายงานประจําปคลินกิสตรีปสสาวะเล็ดและอุงเชงิกราน ป 2554 
จํานวนผูรับบริการคลินิกสตรีปสสาวะเล็ดและอุงเชิงกราน    5 
ตารางที่ 1     แสดงจาํนวนและรอยละของชวงอายผูุรับบริการ   6         
ตารางที่ 2    แสดงจํานวนและรอยละของสถานภาพสมรสของผูรับบริการ            7 
ตารางที่ 3    แสดงจํานวนและรอยละของผูรับบริการแยกตามภมูิลําเนา                  8 
ตารางที่ 4    แสดงจํานวนและรอยละของระดับการศึกษาผูรับบริการ                    10 
ตารางที่ 5    แสดงจํานวนและรอยละของอาชีพผูรับบริการ                               11 
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คลินิกสตรีปสสาวะเล็ดและอุงเชงิกราน 

(Urogynecology  clinic  : Annual  report 2011) 
 
 
 
อักษรยอและนิยามศัพท 
 
LUTS = Lower Urinary Tract Symptoms อาการของทางเดินปสสาวะสวนลาง อาจแบงออกเปน
กลุมใหญๆ ไดแก อาการทางดานการกักเก็บ (storage) ดานการรูสึกของกระเพาะปสสาวะ (sensation) ดาน

การถายปสสาวะ (voiding) และหลังถายปสสาวะ (postmicturition) 

 
 Bladder storage symptoms: 
 

• Increase daytime urinary frequency หมายถึง อาการปสสาวะบอยในชวงเวลาตื่น 

(waking hours) โดยผูปวยรูสึกวาจํานวนครั้งของการถายปสสาวะบอยกวาปกติที่เคยเปน

กอนหนานี้ โดยทั่วไปถือวาในชวงเวลาตื่นนั้นควรถายปสสาวะไมเกิน 7 ครั้ง แมวาในประชากร

บางกลุมอาจบอยกวานี้ได  

• Nocturia หมายถึง อาการที่ผูปวยตองตื่นจากหลับ (interruption of sleep) เพื่อไป

ถายปสสาวะในตอนกลางคืนตั้งแตหนึ่งครั้งขึ้นไป ทั้งนี้ไมรวมกรณีอื่นๆที่ทําใหผูปวยตื่นและไป

ถายปสสาวะ เชน นอนไมหลับ (insomnia) การใหนมลูก (lactation) เปนตน   

• Urgency หมายถึง อาการปวดอยากถายปสสาวะที่เกิดขึ้นทันที (sudden) และไมสามารถ

ร้ังรอตอไปได (difficult to defer)  

• Overactive bladder (OAB) syndrome หมายถึง กลุมอาการที่ประกอบดวยอาการ

ปวดปสสาวะรีบ (urgency) ที่มักเกิดรวมกับปสสาวะบอย (frequency) และปสสาวะ

บอยกลางคืน (nocturia) อาจมีปสสาวะเล็ดกลั้นไมได (urgency urinary 

incontinence) รวมหรือไมมีก็ได ทั้งนี้ตองไมมีการติดเชื้อของทางเดินปสสาวะหรือความ

ผิดปกติทางพยาธิวิทยาอื่นอยู  

• Urinary incontinence หมายถึง อาการที่มีปสสาวะไหลออกมา (loss of urine) โดย

ไมไดตั้งใจ (involuntary)  

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

of urine) โดยไมไดตั้งใจ (involuntary) ขณะออกแรง (effort) หรือใชกําลังทางกายภาพ 

(physical exertion) เชน เลนกีฬา หรือ ไอ จาม  



• 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 ลุกขึ้น

ยืนจากทานั่งหรือทานอน  

• Nocturnal enuresis หมายถึง อาการที่มีปสสาวะไหลออกมา (loss of urine) โดยไมได

ตั้งใจ (involuntary) ขณะนอนหลับ  

• Mixed (urinary) incontinence หมายถึง อาการที่มีปสสาวะไหลออกมา (loss of 

urine) โดยไมไดตั้งใจ (involuntary) ทั้งเกิดรวมกับความรูสึกปวดปสสาวะรีบ 

(urgency) และขณะออกแรง (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) โดย

ไมไดตั้งใจ (involuntary) ขณะมีเพศสัมพันธ ซึ่งอาจแบงออกเปนสองชนิด ไดแก เกิดขณะ

สอดใส (penetration) และขณะถึงจุดสุดยอดทางเพศ (orgasm)  

 
Bladder sensation symptoms: 
 
• Increased bladder sensation หมายถึง อาการปวดอยากถายปสสาวะขณะที่มี

ปริมาณปสสาวะในกระเพาะปสสาวะเพิ่มขึ้น (bladder filling) แตเกิดขึ้นกอนเวลา 

(earlier) และคงอยู (persistent) นานกวาที่เคยเปนมากอน อาการนี้ตางจาก urgency 

ตรงที่อาการปวดอยากถายปสสาวะนี้ยังสามารถรั้งรอไดอยู 

• Reduced bladder sensation หมายถึง อาการปวดอยากถายปสสาวะขณะที่มี

ปริมาณปสสาวะในกระเพาะปสสาวะเพิ่มขึ้น (bladder filling) แตเกิดขึ้นชากวา (later) ที่

เคยเปนมากอน ทั้งๆที่ตระหนักวามีปริมาณปสสาวะเพิ่มขึ้นในกระเพาะปสสาวะ  

• Absent bladder sensation หมายถึง ไมมีความรูสึกตอการเพิ่มขึ้นของปริมาณปสสาวะ

ในกระเพาะปสสาวะ และไมมีอาการปวดอยากถายปสสาวะเกิดขึ้นเลย  

 
 



 
 
Voiding and postmicturition symptoms: 
 
• Hesitancy หมายถึง อาการถายปสสาวะที่เริ่มเกิดขึ้นลาชา (delay) 

• Slow stream หมายถึง อาการที่กระแสน้ําปสสาวะไหลชากวาที่เคยเปนมากอนหรือเมื่อ

เปรียบเทียบกับผูอื่น  

• Intermittency หมายถึง อาการที่การไหลของน้ําปสสาวะมีการหยุดและไหลตอ ตั้งแตหนึ่ง

ครั้งขึ้นไปในชวงที่กําลังถายปสสาวะ  

• Straining to void หมายถึง อาการที่ผูปวยจําเปนตองพยายามอยางมากโดยการเกร็งหนา

ทอง (abdominal straining) ออกแรงเบง (Valsalva) หรือกดบริเวณหนือหัวหนาว 

เพื่อใหกระแสน้ําปสสาวะเริ่มตน หรือคงอยู หรือทําใหไหลดีขึ้น  

• Spraying/splitting of urinary stream หมายถึง อาการที่น้ําปสสาวะไหลพุงเปนฝอยๆ 

หรือเปนแฉกๆ แทนที่จะพุงเปนกระแสเดียว  

• Feeling of incomplete (bladder) emptying หมายถึง อาการรูสึกวาถาย

ปสสาวะไดไมหมดที่เกิดขึ้นหลังถายปสสาวะเสร็จ 

• Need to immediately re-void หมายถึง อาการที่ผูปวยจําเปนตองถายปสสาวะซ้ําอีก

หลังจากถายปสสาวะเสร็จไมนาน 

• Postmicturition leakage หมายถึง อาการที่มีปสสาวะไหลออกมาโดยไมตั้งใจ 

(involuntary) หลังจากปสสาวะเสร็จสมบูรณแลว  

• Position-dependent micturition หมายถึง การที่ผูปวยตองมีทาเฉพาะในขณะถาย

ปสสาวะ เพื่อทําใหสามารถถายปสสาวะไดเอง (spontaneous)  หรือทําใหถายปสสาวะได

หมด (bladder emptying) เชน ผูปวยบางรายตองโนมตัวไปทางดานหนาหรือดานหลัง

ขณะนั่งบนโถปสสาวะ 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 การตรวจพบการเคลื่อน

ต่ําลงมาจากตําแหนงปกติของผนังชองคลอดดานหนา ผนังชองคลอดดานหลัง มดลูก (หรือปากมดลูก) หรือชอง



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

เคลื่อนลงต่ํานี้อาจเกิดที่ตําแหนงหนึ่งตําแหนงใด หรือเกิดรวมกันหลายตําแหนงก็ได 

 
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 กลุม

อาการที่ประกอบดวยอาการปวดปสสาวะรีบ (urgency) ที่มักเกิดรวมกับปสสาวะบอย (frequency) และ 

ปสสาวะบอยกลางคืน (nocturia) อาจมีปสสาวะเล็ดกลั้นไมได (urgency urinary incontinence) รวมหรือไมมีก็

ได 

 
UTI = Urinary Tract Infection การติดเชื้อของทางเดินปสสาวะ หมายถึง การตรวจพบหลักฐานทาง

จุลชีววิทยาวามี 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 ปริมาตรของปสสาวะที่เหลือคางอยูใน
กระเพาะปสสาวะหลังจากถายเสร็จสมบูรณ 
 
PFME = Pelvic Floor Muscle Exercise 
 
TVH = Total Vaginal Hysterectomy 
 
TLH = Total Laparoscopic Hysterectomy 
 
AP Colpoperineorrhaphy = Anterior-Posterior Colpoperineorrhaphy 
 
 
 
 



 
 
 
 
ผูรับบริการทีค่ลินิกสตรีปสสาวะเล็ดและอุงเชิงกราน  ในป 2554 
 
 จํานวนผูรับบริการ   191 ราย 
 จํานวนครั้งของการใหบริการ  398 คร้ัง 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ตารางที่ 1  แสดงจํานวนและรอยละของชวงอายุผูรับบริการ 

 
กลุมอาย ุ (ป) จํานวน  (ราย) รอยละ 

20-30 6 3.1 

31-40 6 3.1 

41-50 27 14.1 

51-60 49 25.7 

61-70 54 28.3 

71-80 42 22.0 

> 80 7  3.7 

รวม 191 100.0 
 

Mean age ± S.D. = 61.1±12.9 (Range 22-87) 
 
 

                     รูปที่ 1  แสดงชวงอายุผูรับบริการ 
 

 
 

 
 



 
 

ตารางที่ 2  แสดงจํานวนและรอยละของสถานภาพสมรสของผูรับบริการ 
 
 

สถานภาพสมรส จํานวน ( ราย ) รอยละ 
คู 144 75.4 

หมาย 31 16.2 

หยา 10  5.2 

โสด 5          2.6 

ไมทราบ 1  0.5 

รวม 191 100.0 

 
 

 
รูปที่ 2 แสดงสถานภาพสมรสของผูรับบริการ 

 
 

 
 

 
 



ตารางที่ 3   แสดงจํานวนและรอยละของผูรับบริการแยกตามภูมิลําเนา 
ภูมิลําเนา จํานวน ( ราย )  รอยละ 

เชียงใหม     
เมือง 

สารภี  

สันปาตอง 

หางดง 

แมริม 

สันทราย 

จอมทอง 

ดอยสะเก็ด 

สันกําแพง 

แมอาย 

เชียงดาว 

แมแตง 

ดอยหลอ 

พราว 

ฝาง 

แมแจม 

127 
48 

13 

9 

8 

8 

8 

7 

7 

4 

4 

3 

2 

2 

2 

1 

1 

 

66.5 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

ลําพูน 20 10.5 
เชียงราย 12 6.3 
พะเยา 8 4.2 
ลําปาง 5 2.6 
แมฮองสอน 5 2.6 
แพร 4 2.1 
อุตรดิตถ 3 1.6 
กําแพงเพชร 2 1.0 
ภาคกลาง 2 1.0 
พิษณุโลก 1 0.5 
นาน 1 0.5 
ตาก 1 0.5 
รวม 191 100.0 

 



รูปที่ 3 แสดงภูมิลําเนาของผูรับบริการ 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางที่ 4 แสดงจํานวนและรอยละของระดับการศึกษาผูรับบริการ 
 

ระดับการศึกษา จํานวน ( ราย ) รอยละ 
ประถมศึกษา 104 54.5 

มัธยมศึกษา 29 15.2 
ปริญญาตรี 29 15.2 

ไมไดเรียน 13 6.8 

ปวช / ปวท / ปกศ 6 3.1 

ปริญญาโท / เอก 5 2.6 

ไมทราบ 4 2.1 

อนุปริญญา 1 0.5 

รวม 191 100.0 

 
 
 
 

รูปที่ 4  แสดงระดับการศึกษาผูรับบริการ 
 
 

 
 



ตารางที่ 5  แสดงจํานวนและรอยละของอาชีพผูรับบริการ 
 

อาชีพ จํานวน ( ราย ) รอยละ 
แมบาน 68 35.6 

ไมไดทํางาน 32 16.8 

รับจาง 29 15.2 

คาขาย 19 9.9 

เกษตรกร 15         7.9 

ราชการ/รัฐวิสาหกจิ 14 7.3 

บํานาญ 10 5.2 

ธุรกิจสวนตัว 3 1.6 

ไมทราบ 1 0.5 

รวม 191 100.0 

 
 

 
รูปที่ 5 แสดงอาชีพผูรับบริการ 

 
 

 
 



 
ตารางที่ 6  แสดงจํานวนและรอยละภาวะประจําเดือนของผูรับบริการ 
 

ภาวะประจําเดือน จํานวน ( ราย ) รอยละ 

Postmenopause 154 80.6 

Premenopause 34 17.8 

Perimenopause 3 1.6 

รวม 191 100.0 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 6  แสดงภาวะประจําเดือนผูรับบริการ 
 
 

 
 
 



ตารางที่ 7 แสดงจํานวนและรอยละของอาการและอาการแสดงของผูมารับ 
                 บริการ 
 

อาการและอาการแสดง จํานวน ( ครัง้ ) รอยละ 

Pelvic organ prolapse 168 42.2 

Urinary frequency 105 26.4 

Urinary incontinence 60 15.1 

Postoperative follow-up 48 12.1 

Urinary urgency 7 1.8 

UTI 6 1.5 

RV fistula / Fecal incontinence 4 1.0 

รวม 398 100.0 
  

 

 
รูปที่ 7  แสดงอาการและอาการแสดงของผูมารับบริการ 

 

 



ตารางที่ 8  แสดงจํานวนและรอยละของการวินิจฉัยโรค 
 

การวินิจฉัยโรค จํานวน (ราย ) รอยละ 

POP 90 47.1 

Urinary incontinence 33 17.3 

OAB syndrome 27 14.1 

POP with LUTS 20 10.5 

UTI 5 2.6 

Fistula* 4 2.1 

Miscellaneous** 12 6.3 

    รวม 191 100.0 

 
* Rectovainal fistula 3 ราย, Iliovaginal fistula 1 ราย 

** Frequency NOS 3 ราย, Polyuria 3 ราย, Urinary retention 2 ราย, Vagina cyst 1 ราย, 
Cervical elongation 1 ราย , Pelvic pain  1 ราย, Normal 1 ราย 

 
 

รูปที่ 8  แสดงการวินิจฉัยโรคของผูรับบริการ 

 

 



ตารางที่ 9  แสดงจํานวนและรอยละของการจําแนกระยะของโรค  Pelvic organ  
               prolapse 
         

Stage of pelvic organ 
prolapse (POP) 

จํานวน ( ครัง้ ) รอยละ 

I 7 4.0 

II 31 17.8 

III 81 46.6 

IV 55 31.6 

รวม* 174 100.0 

 
* มีผูปวยเปน vaginal vault prolapse มารับบริการ 22 ครั้ง คิดเปน 12.7% ของ
ทั้งหมด 
 

 
รูปที่ 9  แสดงการจําแนกระยะของโรค  Pelvic organ prolapse 

       
 

 
 



ตารางที่  10 แสดงจํานวนและรอยละของชนิดของ urinary incontinence 

 
 

Incontinence จํานวน ( ครั้ง ) รอยละ 

Stress  incontinence 34 68.0 

Mixed  incontinence 13 26.0 

Urgency   incontinence 3 6.0 

รวม 50 100.0 

 
 
 
 
 
 

รูปที่  10 แสดงการจําแนกชนิดของ urinary incontinence 
 

 
 



 
ตารางที่ 11   แสดงจํานวนและรอยละของการตรวจและสืบคนในผูรับบริการ 
 
 Investigate จํานวน ( ครัง้ ) รอยละ 

Bladder  diary 157 23.2 

Urinalysis 118 17.5 

Pelvic examination  106 15.7 

Pelvic examination & POPQ 95 14.1 

1-hour pad test 86 12.7 

Urine culture 44 6.5 

Pap smear 25 3.7 

Pre- operation  laboratory 24 3.5 

Urodynamic study* 8 1.2 

PVR measurement** 8 1.2 

Pelvic ultrasonography 5 0.7 

รวม 676 100.0 
 

หมายเหต ุ ผูรับบริการ 1 คนอาจมีหลาย Investigations 
* เลือกทาํเฉพาะบางรายเทานั้น เชน ผูปวยที่มีปญหา mixed urinary incontinence หรือ มี
อาการกลับซํ้าหลังผาตัด เปนตน เพราะใชเวลารอควิตรวจนานโดยเฉลี่ย 15.4 สัปดาห 
ดังตารางที ่12 
** เลือกทาํเฉพาะบางรายที่มีปญหาปสสาวะไมหมด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตารางที่ 12  แสดงรายละเอียดของผูปวยที่สงตรวจ urodynamic study 
 

 
No Clinical  Dx Urodynamic result  Final management 

1 POP II with MUI No evidence of OAB, No incontinence PFME, decrease daily fluid intake 

2 POP II with MUI Urinary  incontinence , frequency and 

urgency are due to OAB 

Antimuscarinic drug 

3 POP III with MUI No evidence of OAB, no incontinence VH with transobtulator mid-

urethral sling procedure 

(prophylaxis) 

4 POP I with MUI No evidence of OAB  

Neurogenic detrusor underactivity with 

non-relaxing urethal sphincter obstruction 

,Bladder compliance, Pdet and bladder 

capacity are acceptable 

- Patient’s problems were not 

correlated with urodynamic study 

- Follow up with voiding diary 

5 POP II with SUI, 

previous mid-

urethral sling & AP 

colpoperineorrhaphy 

 Urodynamic study was scheduled 

(14/03/12)  

 

Follow up 

6  POP II with MUI Urodynamic study was scheduled 

(23/03/12)  

 

Follow up 

7 POP III c MUI Urodynamic study was scheduled 

(23/04/12)  

 

Follow up 

8 MUI, previous TAH 

BSO 

Urodynamic study was scheduled 

(10/05/12)  

 

Follow up 

 
 



ตารางที่ 13  แสดงจํานวนและรอยละของการรักษาที่ใหแกผูรับบริการ 
  

Treatment จํานวน ( ครัง้ ) รอยละ 

Surgery / follow-up  109 31.3 

Pessary  follow-up 87 25.0 

PFME training 57 16.4 

Antimuscarinics drug 50 14.4 

Pessary fitting 26 7.5 

Antibiotics 19 5.4 

รวม 348 100.0 

 
 
 

 
รูปที่  11 แสดงการจําแนกชนิดของการรักษาที่ใหแกผูรับบริการ 

 
 
 

 
 

 



ตารางที่ 14   แสดงจํานวนและรอยละการรักษาดวยการผาตัด 
 

การผาตัด จํานวน ( ราย ) รอยละ 

TVH 3 6.4 

Sacrospinous colposuspension* 1 2.1 

Total  mesh  augmented  vaginal  reconstruction* 1 2.1 

Total colpocleisis* 1 2.1 

Partial  colpocleisis 1 2.1 

Posterior colpoperineorrhaphy** 1 2.1 

Combined  vaginal surgical  procedures 
1. TVH with anterior and/or posterior colpoperineorrhaphy 

2. TVH with total colpocleisis 

3. TVH with anterior mesh augmented colporrhaphy  and 

     posterior colpoperineorrhaphy  

4. Anterior colporrhaphy and/or posterior colpoperineorrhaphy    

    with anal spincteroplasty 

5. Fistulectomy and perineal reconstruction with Modified   

    Martius labial fat pad graft*** 

6. Repair rectum with anal sphincteroplasty and   

     perineoplasty**** 

 
Combined  vaginal surgical  procedures and transobturator mid-
urethral sling (TMUS) 
1.  Anterior and/or posterior colpoperineorrhaphy  with TMUS 

2. TVH with Anterior and/or posterior colpoperineorrhaphy with   

     TMUS 

3. TVH with total colpocleisis with TMUS 

4. TVH with TMUS 

5. Total colpocleisis* with TMUS 

 
Combined  abdominal and/or vaginal surgical  procedures 
1. TAH with Left SO with Transobturator mid-urethral sling 

2. TAH with BSO with Burch colposuspension*****  

3. Explore laparotomy to repair ileal-vaginal fistula and distal    

    ileum resection 

 

14 

6 

1 

 

2 

 

2 

 

1 

 

 

 

 

4 

3 

 

2 

1 

1 

 

 

1 

1 

1 

 

29.8 

12.8 

2.1 

 

4.3 

 

4.3 

 

2.1 

 

 

 

 

8.5 

4.2 

 

4.3 

2.1 

2.1 

 

 

2.1 

2.1 

2.1 

รวม 47 100.00 



 
หมายเหต ุ
* ผูปวยโรค total vaginal vault prolapse 

** ผูปวยโรค rectocele มีประวัติเคยเปน adenomyosis with POP stage II และไดรับการผาตัด 

TAH BSO with Burch colposuspension & culdoplasty เมื่อ 2 ปกอน 

*** ผูปวยโรค complex ano-recto-vagino-perineal fistula  

**** ผูปวยโรค Chronic 4th degree episiotomy wound with fecal incontinence 

***** ผูปวยโรค Stress urinary incontinence 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



ตารางที่ 15 แสดงชนิดของ pessary ที่ใชในผูรับบริการที่มีอวัยวะในอุงเชิงกราน 
               หยอนระยะตางๆ 
 

POP   
Pessary type Stage II 

n (%) 
Stage III 
n (%) 

Stage IV 
n (%) 

 
อื่นๆ* 

 
รวม 

Ring with support 6 (75.0) 10 (52.6) 4 (44.5) 5 (83.3) 25 

Ring 2 (25.0) 8 (42.1) 1 (11.1) 1 (16.7) 12 

Gellhorn - 1 (5.3) 1 (11.1) - 2 

Donut - - 2 (22.2) - 2 

Ring with support 

with knob 

 

- 

 

- 

 

1 (11.1) 

 

- 

 

1 

รวม 8 (100.0) 19 (100.0) 9 (100.0) 6 (100.0) 42 

 
* 5 cases of vaginal vault prolapse, 1 case of elongated cervix  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



รูปที่ 12  แสดงรอยละของผูรับบริการที่รักษาดวย pessary จําแนกตามชนิด  
            และระยะของ POP 

 
 
รูปที่ 13 แสดงรอยละของผูรับบริการจําแนกตามชนิดของ pessary 
        

 


