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คํานํา 
 

ภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวทิยา มพีันธกิจที่ตอบสนองและสอดคลองกับพนัธกิจของ

คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยเชียงใหม ทั้งดานการเรยีนการสอน การทําวิจัยและการใหบริการ

ผูปวย ในทกุๆ พนัธกิจตองการขอมูลที่ถูกตอง นาเชื่อถือ เพือ่ใชวางแผนในการพัฒนางาน         

ภาควิชาฯ ไดมีการแบงหนวยงานภายในออกเปนหนวยเวชศาสตรมารดาและทารก หนวยมะเร็ง

วิทยานรีเวช หนวยเวชศาสตรการเจรญิพนัธุ  หนวยวางแผนครอบครัวและวัยทอง      และหนวย

นรีเวชทางเดินปสสาวะและอุงเชิงกราน ทุกหนวยทีก่ลาวมานี้ ไดทํางานหนักเพื่อพัฒนางานให

ไดผลลัพธที่ดยีิ่งขึ้นตลอดเวลาและไดรวบรวมผลการปฏบิัติงานในดานบริการเปนรายงานประจําป

ของแตละหนวย โดยสามารถศึกษารายละเอียดไดจากรายงานตางๆดังกลาวนี้หรือจากเวปไซด

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

รวบรวมผลการปฏิบัติงานของหนวยฯ ในรอบป 2555 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 
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คํานํา 
 

 รายงานประจําป 2555 ของหนวยนรีเวชทางเดินปสสาวะและอุงเชิงกราน เปนฉบับที่สามของหนวยฯ 

ที่ไดรวบรวมสถิติของผูปวยที่มารับบริการตรวจ วินิจฉัยและรักษาทั้งวิธีเชิงอนุรักษและผาตัดตลอดป 2555 

แมวาจํานวนของผูปวยที่มารับบริการในปนี้ใกลเคียงกับปกอน แตจํานวนผูปวยในที่ไดรับการผาตัดมีมากขึ้น 

และมีการผาตัดแกไขการหยอนของ apical  compartment  ใหมๆเพิ่มเขามาเชน uterosacral  ligament 

suspension  (USLS)  ,  iliococcygeal  colposuspension    ตลอดจนการผาตัดเชิงอนุรักษมดลูก เชน 

laparosacral  hysterocolpopexy  นอกจากนี้ ทางหนวยยังไดริเร่ิมผาตัดผานกลองโดยใชหุนยนตชวยเพื่อ

รักษาอวัยวะในอุงเชิงกรานหยอนเปนครั้งแรก       จากการสนับสนุนใหใชเครื่องหุนยนตผาตัด    da       Vinci 

จากศูนยความเปนเลิศทางการแพทย คณะแพทยศาสตรเชียงใหม โดยทําการผาตัด robotic  laparoscopic 

sacral hysterocolpopexy    เมื่อวันที่ 19 ธันวาคม 2555        ใชเวลาในการผาตัด (console time) เทากับ 

2  ชั่วโมง 54 นาที ผลการผาตัดสําเร็จลุลวงเปนอยางดี ในดานผูปวยนอก จํานวนครั้งของผูมารับบริการที่คลินิก

สตรีปสสาวะเล็ดและอุงเชิงกรานที่แทจริงควรมีมากกวาที่แสดงในสถิติ เพราะวาผมไดนัดตรวจติดตามผูปวย

หลังผาตัดสวนหนึ่งใหมาตรวจที่หองฉุกเฉินทางนรีเวชในวันพุธเชา เพื่อจํากัดจํานวนผูปวยที่มาตรวจในวัน

พฤหัสบดีที่คลินิกเปดบริการตามปกติลง จะไดมีเวลาในการตรวจและแนะนําผูปวยโดยเฉพาะผูปวยรายใหมแต

ละรายไดนานขึ้น ทางหนวยตองขอขอบพระคุณ คุณ อาภาภาภรณ นาถประทาน   หัวหนาหนวยตรวจฉุกเฉิน

และสังเกตอาการอยางใกลชิดทางสูติศาสตรและนรีเวชวิทยาและเจาหนาทุกทาน ที่ใหความรวมมือเปนอยางดี

ยิ่งมา ณ ที่นี่ดวย ปจจุบัน     แมวาหนวยฯยังคงไมมีอาจารยประจําหนวยที่ทํางานเต็มเวลา แตผมมีแผนที่จะ

เพิ่มวันเปดคลินิกสตรีปสสาวะเล็ดขึ้นจากเดิมเปนทุกๆสัปดาหตั้งแตป 2556 เปนตนไปเพื่อบริการผูปวยตามที่

ตั้งใจไว  

ดานอาจารยประจําหนวยที่ไปศึกษาตางประเทศ คือ อาจารยแพทยหญิงอรวี ฉินทกานันทนั้นไดเรียน

สําเร็จปริญญาโทดาน  public  health  จาก Rollings  school  of  public  health,  Emory  university 

ประเทศสหรัฐฯ  เปนที่เรียบรอยเมื่อ พฤษภาคม 2555    และไดศึกษาตอดาน urogynecology ที่ Cleveland 

clinic,  Florida ประเทศสหรัฐฯ  จึงขอแสดงความยินดีมา ณ โอกาสนี้ และหวังวาอาจารยจะกลับมาเปนกําลัง

สําคัญและชวยกันพัฒนาหนวยฯตอไปในอนาคต 

ปลายป 2555 ทางหนวยฯไดรับการการอนุมัติและจัดสรรเครื่องตรวจวัดปริมาณน้ําในกระเพาะ

ปสสาวะ (bladder  scan)  จากเงินสนับสนุนจาก สปสช. (งบคาเสื่อม ปงบประมาณ 2555) ซึ่งจะไดนํามาใช

บริการตรวจวัดปริมาณน้ําปสสาวะคางหลังปสสาวะ (post  void  residual urine) ในผูปวยนอกและผูปวยใน

ที่มารับบริการทางดานนรีเวชทางเดินปสสาวะและอุงเชิงกรานหยอนของหนวยตั้งแตป 2556      เปนตนไป ขอดี



ที่สําคัญของเครื่องตรวจนี้คือไมตองทําการสวนปสสาวะ ทําใหผูปวยไมตองเจ็บปวดและไมเส่ียงตอการติดเชื้อ

จากการสวนปสสาวะ และประหยัดเวลาที่ใชในการตรวจ สําหรับปญหาที่มีอยูเดิมในเรื่องการรอคิวตรวจยูโร

พลศาสตรยังคงมีอยูเหมือนเดิมโดยมีระยะเวลารอเฉลี่ย 28 สัปดาห นานขึ้นกวาปกอนมาก 

สําหรับกิจกรรมทางวิชาการในป 2555 ของหนวยฯ คือไดรวมกับราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศ

ไทยและชมรมนรีเวชทางเดินปสสาวะแหงประเทศไทยจัด pre congress workshop  เร่ือง “Pessary use  in 

pelvic organ prolapse (POP) for general  OB‐GYN : hand on workshop” ในวันที่ 2 ตุลาคม 2555 ณ 

โรงแรม The Empress  จ. เชียงใหม 

ผมขอขอบพระคุณ อาจารย แพทยใชทุน แพทยประจําบาน พยาบาล และเจาหนาที่ทุกทาน ที่มีสวนใน

การดูแลผูปวยของหนวยนรีเวชทางเดินปสสาวะและอุงเชิงกราน นอกจากนี้ ขอขอบคุณ คุณนุชนาต สุนทรลิ้มศิริ 

ซึ่งทําหนาที่เก็บและวิเคราะหขอมูลทางสถิติ ทําใหรายงานฉบับนี้สําเร็จขึ้นมาได   และสุดทายขอขอบพระคุณ

รองศาสตราจารย นายแพทย ชเนนทร วนาภิรักษหัวหนาภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา ที่ใหการสนับสนุน

ในการดําเนินงานของหนวยฯ 

ผมหวังวารายงานฉบับนี้จะกอประโยชนบางไมมากก็นอยแกทานผูสนใจ หรือมีหนาที่เกี่ยวของกับการ

ดูแลผูปวยที่มีปญหาทางนรีเวชทางเดินปสสาวะและอุงเชิงกรานหยอน คณะผูจัดทําพรอมที่จะนอมรับคําติชม

และขออภัยตอขอบกพรองที่อาจมีไดมาลวงหนา ณ ที่นี้ 

 
ผูชวยศาสตราจารย นายแพทย ชัยเลิศ พงษนริศร 

หัวหนาหนวยนรีเวชทางเดินปสสาวะและอุงเชิงกราน 
ภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา 

คณะแพทยศาสตรเชียงใหม 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

 
 
 
 
 
 
 



สารบัญ 
           

               
       หนา 

 
คลินิกสตรีปสสาวะเล็ดและอุงเชิงกราน 
อักษรยอและนิยามศัพท                 1 
รายงานประจําปคลินกิสตรีปสสาวะเล็ดและอุงเชงิกราน ป 2555    
จํานวนผูรับบริการคลินิกสตรีปสสาวะเล็ดและอุงเชิงกราน                    5 
ตารางที่ 1     แสดงจาํนวนและรอยละของชวงอายผูุรับบริการ            6
ตารางที่ 2    แสดงจํานวนและรอยละของสถานภาพสมรสของผูรับบริการ              7
ตารางที่ 3    แสดงจํานวนและรอยละของผูรับบริการแยกตามภมูิลําเนา                  8 
ตารางที่ 4    แสดงจํานวนและรอยละของระดับการศึกษาผูรับบริการ                   10                
ตารางที่ 5    แสดงจํานวนและรอยละของอาชีพผูรับบริการ                               11    
ตารางที่ 6    แสดงจํานวนและรอยละภาวะประจําเดือนของผูรับบริการ                 12 
ตารางที่ 7    แสดงจํานวนและรอยละของอาการและอาการแสดงของผูมารับบริการ  13 
ตารางที่ 8    แสดงจํานวนและรอยละของการวนิิจฉยัโรค                                 14
ตารางที่ 9    แสดงจํานวนและรอยละของการจาํแนกระยะของโรค            15 

       Pelvic organ prolapse                                                      
ตารางที่ 10   แสดงจาํนวนและรอยละของชนิดของ urinary incontinence                 16 
ตารางที่ 11   แสดงจาํนวนและรอยละของการตรวจและสบืคนในผูรับบริการ            17       
ตารางที่ 12   แสดงขอมลูการตรวจ Urodynamic study 2012              18
ตารางที่ 13   แสดงจาํนวนและรอยละของการรักษาที่ใหแกผูรับบริการ                    19 
ตารางที่ 14   แสดงจาํนวนและรอยละการรกัษาดวยการผาตัด                               20 
ตารางที่ 15   แสดงชนิดของ pessary ที่ใชในผูรับบริการทีม่ีอวัยวะใน                      22 

        อุงเชิงกรานหยอนระยะตางๆ                
                           

 

 
 
 
 



สารบัญรูป 
                             

     หนา 
 
รูปที่ 1    แสดงชวงอายุผูรับบริการ       6 
รูปที่ 2    แสดงสถานภาพสมรสของผูรับบริการ     7 
รูปที่ 3    แสดงภูมิลําเนาของผูรับบริการ      9 
รูปที่ 4    แสดงระดับการศึกษาผูรับบริการ      10 
รูปที่ 5    แสดงอาชีพผูรับบริการ       11 
รูปที่ 6    แสดงภาวะประจําเดือนผูรับบริการ      12 
รูปที่ 7    แสดงอาการและอาการแสดงของผูมารับบริการ    13 
รูปที่ 8    แสดงการวินิจฉยัโรคของผูรบับริการ      14 
รูปที่ 9    แสดงการจาํแนกระยะของโรค  Pelvic organ prolapse                    15 
รูปที่ 10  แสดงการจาํแนกชนิดของ urinary incontinence    16 
รูปที่ 11  แสดงการจาํแนกชนิดของการรักษาที่ใหแกผูรับบริการ   19 
รูปที่ 12  แสดงรอยละของผูรับบริการที่รักษาดวย pessary                                   23 
             จําแนกตามชนดิและระยะของ POP      
รูปที่ 13  แสดงรอยละของผูรับบริการจําแนกตามชนิดของ pessary   23 
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คลินิกสตรีปสสาวะเล็ดและอุงเชงิกราน 
(Urogynecology  clinic  : Annual  report 2012) 
 
 
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  

• Urgency  (urinary)  incontinence  (UUI) หมายถึง อาการที่มีปสสาวะไหลออกมา  (loss of 

urine) โดยไมไดตั้งใจ (involuntary) และเกิดรวมกับความรูสึกปวดปสสาวะรีบ (urgency)  
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• 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 
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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 
 
TMUS = transobturator mid‐urethral sling 
 
LSC = laparoscopic sacral colpopexy 
 
USLS = uterosacral ligament suspension 
 
RSC = robotic sacral colpopexy 
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ผูรับบริการทีค่ลินิกสตรีปสสาวะเล็ดและอุงเชิงกราน  ในป 2555 
 
  จํานวนผูรับบริการผูปวยนอก      193 ราย 

  จํานวนครั้งของการใหบริการผูปวยนอก  412 คร้ัง 
 จํานวนผูรับบริการผูปวยใน        70 ราย 
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ตารางที่ 1  แสดงจํานวนและรอยละของชวงอายุผูรับบริการ 
 

กลุมอาย ุ (ป) จํานวน  (ราย) รอยละ 

20-30 2 1.0 

31-40 8 4.1 

41-50 24 12.5 

51-60 42 21.8 

61-70 62 32.1 

71-80 50 25.9 

> 80 5 2.6 

รวม 193 100.00 
 

Mean age ± S.D. = 62.4+12.2 (Range 26-84) 
 
 

                 
 

รูปที่ 1  แสดงชวงอายุผูรับบริการ 
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ตารางที่ 2  แสดงจํานวนและรอยละของสถานภาพสมรสของผูรับบริการ 
 
 

สถานภาพสมรส จํานวน ( ราย ) รอยละ 
คู 152 78.8 

หมาย  33 17.1 

หยา   8 4.1 

รวม 193 100.0 

 
 
 
 

 
 
 

รูปที่ 2 แสดงสถานภาพสมรสของผูรับบริการ 
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ตารางที่ 3   แสดงจํานวนและรอยละของผูรับบริการแยกตามภูมิลําเนา 
ภูมิลําเนา จํานวน ( ราย )  รอยละ 

เชียงใหม     
เมือง 

ดอยสะเก็ด 

สันทราย 

หางดง 

สารภี 

สันกําแพง 

สันปาตอง 

จอมทอง 

แมริม 

แมอาย 

ฝาง 

แมแตง 

แมวาง 

เชียงดาว 

ไชยปราการ 

อมกอย 

ดอยหลอ 

ฮอด 

เวียงแหง 

121 
45 

12 

9 

9 

7 

7 

5 

5 

3 

3 

3 

2 

2 

2 

2 

2 

1 

1 

1 

62.7 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

ลําพูน 20 10.4 
เชียงราย 13 6.7 
แพร 9 4.7 
พะเยา 8 4.1 
แมฮองสอน 5 2.6 
นาน 5 2.6 
ลําปาง 5 2.6 
กําแพงเพชร 3 1.6 
อุตรดิตถ 2 1.0 
พิษณุโลก 1 0.5 
ภาคตะวนัออก 1 0.5 
รวม 193 100.0 
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รูปที่ 3 แสดงภูมิลําเนาของผูรับบริการ 
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ตารางที่ 4 แสดงจํานวนและรอยละของระดับการศึกษาผูรับบริการ 
 

ระดับการศึกษา จํานวน ( ราย ) รอยละ 
ประถมศึกษา 112 58.0 

มัธยมศึกษา 27 14.0 
ปริญญาตรี 26 13.5 

ไมไดเรียน 13 6.7 

ปวช / ปวท / ปกศ 10 5.2 

ปริญญาโท / เอก 4 2.1 

ปวส 1 0.5 

รวม 193 100.0 

 
 
 
 
 

รูปที่ 4  แสดงระดับการศึกษาผูรับบริการ 
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ตารางที่ 5  แสดงจํานวนและรอยละของอาชีพผูรับบริการ 
 

อาชีพ จํานวน ( ราย ) รอยละ 
แมบาน 84 43.5 

ไมไดทํางาน 27 13.9 

รับจาง 23 11.9 

เกษตรกร 21 10.9 

คาขาย 16 8.3 

ราชการ/รัฐวิสาหกจิ 15 7.8 

บํานาญ 7 3.6 

รวม 193 100.0 

 
 
 
 
 

รูปที่ 5 แสดงอาชีพผูรับบริการ 
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ตารางที่ 6  แสดงจํานวนและรอยละภาวะประจําเดือนของผูรับบริการ 
 

ภาวะประจําเดือน จํานวน ( ราย ) รอยละ 

Postmenopause 163 84.5 

Premenopause 29 15.0 

Perimenopause   1 0.5 

รวม 193 100.0 

 
 
 
 
 
 

รูปที่ 6  แสดงภาวะประจําเดือนผูรับบริการ 
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ตารางที่ 7 แสดงจํานวนและรอยละของอาการและอาการแสดงของผูมารับ 
                 บริการ 
 

อาการและอาการแสดง จํานวน ( ครัง้ ) รอยละ 

Pelvic organ prolapse 225 54.6 

Postoperative follow-up 83 20.1 

Urinary incontinence 50 12.2 

Urinary frequency 46 11.2 

UTI 4 0.9 

RV fistula 3 0.7 

Pelvic pain 1 0.2 

รวม 412 100.0 
  

 
 

รูปที่ 7  แสดงอาการและอาการแสดงของผูมารับบริการ 
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ตารางที่ 8  แสดงจํานวนและรอยละของการวินิจฉัยโรค 
 

การวินิจฉัยโรค จํานวน (ราย ) รอยละ 

POP 112 58.0 

POP with LUTS 39 20.2 

Urinary incontinence 20 10.4 

Miscellaneous* 12 6.2 

OAB syndrome 9 4.7 

RV fistula 1 0.5 

    รวม 193 100.0 

 

* Frequency NOS 4 ราย ,  Frequency with uterine leiomyoma 2 ราย , UTI 2 ,  

Polyuria with DM  1ราย , Polyuria with high intake 1 ราย, Urinary retention 1 ราย , 

Microscopic hematuria, NOS 1 ราย 

 
 
 

รูปที่ 8  แสดงการวินิจฉัยโรคของผูรับบริการ 
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ตารางที่ 9  แสดงจํานวนและรอยละของการจําแนกระยะของโรค  Pelvic organ  
               prolapse 
         

Stage of pelvic organ 
prolapse (POP) 

จํานวน ( ราย ) รอยละ 

I 4 2.6 

II 51 33.8 

III 61 40.4 

IV 35 23.2 

รวม* 151 100.0 

 
มีผูปวยเปน vaginal vault prolapse มารับบริการ 9 ราย คิดเปน 5.96 %ของ
ทั้งหมด 

 
 
 
 

รูปที่ 9  แสดงการจําแนกระยะของโรค  Pelvic organ prolapse 
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ตารางที่  10 แสดงจํานวนและรอยละของชนิดของ urinary incontinence 

 
 

Incontinence จํานวน ( ครั้ง ) รอยละ 

Stress  incontinence 64 66.7 

Mixed  incontinence 29 30.2 

Urgency   incontinence 3 3.1 

รวม 96 100.0 

 
 
 
 
 
 

รูปที่  10 แสดงการจําแนกชนิดของ urinary incontinence 
 
 

 
 
 
 
 



 17

ตารางที่ 11   แสดงจํานวนและรอยละของการตรวจและสืบคนในผูรับบริการ 
 
 Investigate จํานวน ( ครัง้ ) รอยละ 

Pelvic examination 153 19.8 

Pelvic examination & POPQ 133 17.2 

Bladder  diary 115 14.9 

Urinalysis 112 14.5 

Urine culture 96 12.4 

1-hour pad test 85 11.0 

Pre- operation  laboratory 25 3.3 

Pap smear 22 2.9 

Urodynamic study* 14 1.8 

Pelvic ultrasonography 10 1.3 

PVR measurement** 7 0.9 

รวม 772 100.0 
 

หมายเหต ุ ผูรับบริการ 1 คนอาจมีหลาย Investigations 
* เลือกทาํเฉพาะบางรายเทานั้น เชน ผูปวยที่มีปญหา mixed urinary incontinence หรือ มี
อาการกลับซํ้าหลังผาตัด เปนตน เพราะใชเวลารอควิตรวจนานโดยเฉลี่ย 28 สัปดาห  
ดังตารางที ่12 
** เลือกทาํเฉพาะบางรายที่มีปญหาปสสาวะไมหมด 
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ตารางที่ 12  แสดงรายละเอียดของผูปวยที่สงตรวจ urodynamic study 
 

 
No Clinical  Dx Urodynamic result  Final management 

1 MUI Detrusor underactivity during voiding phase 

with normal urethral sphincter function 

PFME 

2 MUI Normal urodynamic study  and  increased 

bladder sensation 

PFME 

3 MUI Mixed urinary incontinence due to detrusor 

overactivity 

Bladder retraining & life style 

modification 

4 POP III with MUI detrusor overactivity VH with Colpoclesis 

5 POP II with MUI No evidence of OAB PFME  and  VH with Colpoclesis 

6 MUI Bladder hypersensitivity PFME and  decrease daily fluid 

intake 

7 POP II with OAB ** Urodynamic 2 time 

1. detrusor overactivity ( 12/10/12 ) 

2. No evidence of OAB ( 19/10/12 ) 

PFME  and decrease daily fluid 

intake 

8 POP III with MUI No evidence of OAB VH with TMUS 

9 OAB Neurogenic  detrusor overactivity life style modification 

10 OAB Overactive bladder Antimuscainic drug 

11 POP II  with MUI Urodynamic study was scheduled  (01/02/13) Follow up 

12 MUI Urodynamic study was scheduled (05/02/13) Follow up 
13 POP IV with MUI Urodynamic study was scheduled (17/04/13) Follow up 

14 SUI Urodynamic study was scheduled (20/05/13) Follow up 
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ตารางที่ 13  แสดงจํานวนและรอยละของการรักษาที่ใหแกผูรับบริการ 
  

Treatment จํานวน ( ครัง้ ) รอยละ 

Surgery / follow-up  135 36.9 

PFME training 85 23.2 

Pessary  follow-up 67 18.3 

Pessary fitting 36 9.8 

Antibiotics 27 7.4 

Antimuscarinics drug 16 4.4 

รวม 366 100.0 

 
 
 

 
รูปที่  11 แสดงการจําแนกชนิดของการรักษาที่ใหแกผูรับบริการ 
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ตารางที่ 14   แสดงจํานวนและรอยละการรักษาดวยการผาตัด 
 

การผาตัด จํานวน ( ราย ) รอยละ 
 
Vaginal Route 
 

Single procedure 

Transobturator mid-urethral sling ( TMUS ) 

 Sacrospinous  colposuspension * 

Total mesh augmented vaginal reconstruction* 

TVH 

Total colpocleisis* 

Partial colpocleisis 

Revision of TMUS 

 

Combined  vaginal surgical  procedures 

1. TVH with anterior and/or posterior colpoperineorrhaphy 

2. TVH with total colpocleisis 

3. TVH with USLS 

4. TVH with iliococcygeal colposuspension 

5. TVH with sacrospinous colposuspension 

6. TVH with colpocleisis with Altemeier operation ** 

7. Sacrospinous colposuspension with posterior   

    colpoperineorrhaphy* 

8.USLS with posterior colporrhaphy* 

 

Combined  vaginal surgical  procedures and TMUS 

1.  TVH with / without AP colpoperineorrhaphy  with TMUS 

2. TVH with total colpocleisis with TMUS 

3. TVH with culdoplasty with posterior colpoperineorrhaphy with    

    TMUS 

4. Total mesh augmented vaginal reconstruction with TMUS* 

5. AP colpoperineorrhaphy  with TMUS 

 

 
61 

 

 

6 

1 

2 

1 

2 

1 

1 

 

 

12 

13 

4 

1 

1 

1 

 

1 

1 

 

 

5 

3 

 

1 

2 

2 

 

 

 

 
87.1 

 

 

8.6 

1.4 

2.9 

1.4 

2.9 

1.4 

1.4 

 

    

17.1 

18.6 

5.7 

1.4 

1.4 

1.4 

 

1.4 

1.4 

 

 

7.1 

4.3 

 

1.4 

2.9 

2.9 
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การผาตัด จํานวน ( ราย ) รอยละ 

 
Abdominal  route ( Laparotomy / Laparosopy/Robot ) 
 

Single procedure 

1. Laparoscopic  sacral  colpopexy (LSC)* 

2. Laparoscopic  sacral  hysterocolpopexy 

 

Combined  procedures 

1. Laparoscopic  hysterectomy with  USLS+ culdoplasty*** 

2. Laparoscopic  sacral  hysterocolpopexy  with   

   colposuspension and paravaginal repair  

3.Laparoscopic  sacral  hysterocolpopexy  with rectopexy** 

4. Robotic assisted laparoscopic  sacral  hysterocolpopexy with  

   culdoplasty 

5. TAH & BSO with TMUS**** 

 

 
9 

 

 

2 

1 

 

 

2 

 

1 

1 

 

1 

1 

 
12.9 

 

 

2.9 

1.4 

 

 

2.9 

 

1.4 

1.4 

 

1.4 

1.4 

 

รวม 70 100.00 

   
*    vaginal  vault  prolapse 

**   complete  uterovaginal prolapse with  rectal prolapse 

***  POP stage I  ( enterocele ) with symptomatic leiomyoma 

**** Leiomyoma with SUI 

 
หมายเหตุ  มีผูปวยสองรายที่ไดรับการผาตดั 2 ครั้ง  ไดแก 
ผูปวยรายที่ 1 : TMUS แลวตอมาไดรับการผาตัด LH &  USLS  with  culdoplasty 

ผูปวยรายที่ 2 : TMUS แลวตอมาไดรับการผาตัด  revision of  TMUS 
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ตารางที่ 15 แสดงชนิดของ pessary ที่ใชในผูรับบริการที่มีอวัยวะในอุงเชิงกราน 
               หยอนระยะตางๆ 
 

POP   
Pessary type Stage II 

n (%) 
Stage III 
n (%) 

Stage IV 
n (%) 

 
อื่นๆ* 

 
รวม 

Ring with support 6 (66.7) 18 (81.8) 7 (63.6) 2 (100.0) 33 

Ring 3 (33.3) 3 (13.6) - - 6 

Gellhorn - 1 (4.6) 3 (27.3) - 4 

Donut - -   1 (9.1) - 1 

รวม 9 (100.0) 22 (100.0) 11 (100.0) 2 (100.0) 44 

 

* 2 cases of vaginal vault prolapse  
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รูปที่ 12  แสดงรอยละของผูรับบริการที่รักษาดวย pessary จําแนกตามชนิด  
            และระยะของ POP 
 

vaginal vault 
prolapse 

4.5%

POP III
50.0%

POP II
20.5%POP IV

25.0%

 
 

 
รูปที่ 13 แสดงรอยละของผูรับบริการจําแนกตามชนิดของ pessary 
         

Gellhorn
9.1%

Donut
2.3%

Ring
13.6%

Ring with 
support 

75.0%

 


