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รายงานประจาํปี 2556 
คลินิกสตรีปัสสาวะเล็ดและอุ้งเชิงกราน 
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Preface: 

The Department of Obstetrics and Gynaecology was founded in 1958, the same 

time as the establishment of Faculty of Medicine which is the third medical school in 

Thailand. The Faculty of Medicine and Maharaj Nakorn Chiangmai Hospital, Chiangmai 

University has grown continuously and become the biggest medical school in Northern 

Thailand. The department consists of 26 staff responsible for teaching and training of 33 

residents, 13 clinical fellows, 4 interns and 739 medical students. There is also a 

growing number of visiting residents, clinical fellows, interns and medical students from 

others departments and institutes.  

This annual report shows data from Urogynecology & Female Pelvic Floor Clinic 

of the Division of Urogynecology & Pelvic Reconstructive Surgery which was founded in 

2009 to provide medical care for patients with pelvic organ prolapse, urinary and fistula 

complaints. Assistant Professor Chailert Phongnaritsorn is the head of the unit. There is a 

growing number of patients visiting the Urogynecology Clinic. The clinic provided 

counseling, diagnostic procedures and treatment to 261 patients, counting as 618 visits, 

in the year 2013. The treatments comprised of conservative, i.e. pelvic floor exercise and 

pressary, and surgery i.e. vaginal, abdominal, laparoscopic and Robotic approaches.  

 

 

Wirawit Piyamongkol, MD, PhD, FRTCOG 

Head of Department. 
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คาํนํา 
รายงานประจําปี 2556 ของหน่วยนรีเวชทางเดนิปัสสาวะและอุ้งเชิงกราน เป็นฉบบัท่ีส่ี

ของหน่วยฯ ท่ีได้รวบรวมสถิตติลอดทัง้ปีของผู้ ป่วยท่ีมารับบริการตรวจ วินิจฉยั และรักษาทัง้วิธีเชิง

อนรัุกษ์และผา่ตดั ตัง้แตว่นัท่ี 7 มีนาคม 2556 เป็นต้นมา ทางหน่วยฯได้เพิ่มวนัเปิดบริการผู้ ป่วย

ของคลนิิกสตรีปัสสาวะเลด็และอุ้งเชิงกราน จากเดมิสปัดาห์เว้นสปัดาห์ มาเป็นทกุ ๆ สปัดาห์ได้

สําเร็จตามท่ีตัง้เป้าหมายไว้ เห็นได้จากยอดผู้ ป่วยท่ีมารับบริการแบบผู้ ป่วยนอกในปีนีเ้พิ่มจากเดมิ 

412 ครัง้เป็น 618 ครัง้ ทัง้นีย้งัไมน่บัรวมผู้ ป่วยอีกจํานวนมากท่ีมาตรวจตดิตามหลงัผา่ตดัท่ีห้อง

ฉกุเฉินทางนรีเวชทกุวนัพธุช่วงเช้าถึงเท่ียง ซึง่ผมต้องขอขอบพระคณุ คณุอาภาภรณ์ นาถประทาน 

หวัหน้าหน่วยตรวจฉกุเฉินและสงัเกตอาการอยา่งใกล้ชิดทางสตูศิาสตร์และนรีเวชวิทยา ตลอดจน

เจ้าหน้าท่ีทกุท่าน ท่ีให้ความร่วมมือเป็นอยา่งดียิ่งตลอดมา สว่นจํานวนของผู้ ป่วยท่ีได้รับการผา่ตดั

เพิ่มขึน้เลก็น้อยจากปีท่ีผา่นมา เพราะควิผา่ตดัมีอยูเ่ท่าเดมิ มีการผา่ตดัซอ่มเสริมทางช่องคลอด

โดยใช้ชดุอปุกรณ์ผา่ตดัสําเร็จรูปโดยใช้แผน่ตาขา่ยเสริมเพิ่มขึน้ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในผู้ ป่วยท่ีมี

ความเส่ียงสงูตอ่การเกิดย่ืนย้อยซํา้ สว่นการผา่ตดัทางหน้าท้องนัน้ ร้อยละ 85 ทําผา่นกล้องสอ่ง

ช่องท้องรวมทัง้ผา่ตดัผา่นกล้องฯโดยใช้หุ่นยนต์ช่วย ซึง่ มีอาจารย์สองท่านเป็นผู้ช่วยผา่ตดัท่ีสําคญั 

คือ รองศาสตราจารย์ นายแพทย์โอภาส เศรษฐบตุร และ อาจารย์แพทย์หญิงอษุณีย์ แสนหม่ี  ซึง่

ต้องขอบคณุมา ณ ท่ีน่ีด้วย รวมทัง้ทีมงานห้องผา่ตดัสตูนิรีเวชทกุท่านท่ีไมส่ามารถเอย่นามได้

ทัง้หมด แม้วา่ยอดผู้ ป่วยเพิ่มมากขึน้ทกุๆปี แตจํ่านวนอาจารย์และเจ้าหน้ามีอยูเ่ท่าเดมิ สะท้อนวา่

พวกเราทกุคนทํางานหนกัขึน้นัน่เอง ทําให้ผมระลกึถึงประโยคท่ีมีผู้กลา่ววา่ " งานหนกัไมเ่คยฆา่

คน" และพวกเราทกุคนจะตัง้ใจทํางานตอ่ไปให้ดีท่ีสดุ ดงัสนุทรพจน์ของ Martin Luther King 

Jr. ในปี ค.ศ. 1956 ท่ีวา่ "Whatever your life's work is, do it well. A man should do 
his job so well that the living, the dead, and the unborn could do it no better" 

ต้นปี 2557 หน่วยนรีเวชทางเดนิปัสสาวะและอุ้งเชิงกรานจะมีเคร่ือง Urostym ซึง่เป็น

เคร่ืองช่วยผู้ ป่วยฝึกบริหารกล้ามเนือ้พืน้อุ้งเชิงกรานโดยใช้หลกัของ biofeedback มาให้บริการ

ผู้ ป่วย โดยได้รับความกรุณาจดัซือ้และบริจาคเคร่ืองให้แก่หน่วยฯจาก นายแพทย์วิชยั ชยัชชูนะภยั 

ในนามของศษิย์เก่าแพทย์เชียงใหม ่ รุ่นท่ี 14 และท่านเป็นสตูนิรีแพทย์ท่ีสําเร็จการฝึกอบรมจาก

ภาควิชาสตูศิาสตร์และนรีเวชวิทยาเชียงใหม ่ รุ่นท่ี 17 ( เข้าฝึกอบรม พ.ศ. 2521) จงึเป็นรุ่นพ่ีของ

เราท่ีจะเป็นแบบอยา่งสําหรับรุ่นน้อง ๆ ตอ่ไปในการกลบัมาตอบแทนคณุสถาบนัแม ่ ทางหน่วยฯ 

จงึถือโอกาสนีก้ราบขอบพระคณุ ท่ีท่านได้แลเห็นคณุคา่ของงานท่ีพวกเราทําและให้การสนบัสนนุ

หน่วยฯในครัง้นี ้ เคร่ือง Urostym นีจ้ะเป็นประโยชน์อยา่งยิ่งในการช่วยฝึกสอนผู้ ป่วยท่ีมีปัญหา

ทางด้านกล้ามเนือ้พืน้อุ้งเชิงกรานบกพร่อง ให้สามารถบริหารกล้ามเนือ้พืน้อุ้งเชิงกรานได้อยา่ง
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ถกูต้องมีประสทิธิภาพ และบรรเทาอาการของผู้ ป่วยลงได้ สําหรับปัญหาเร่ืองผู้ ป่วยรอควิตรวจยโูร

พลศาสตร์ยงัคงมีอยูเ่ช่นเดมิ อยา่งไรก็ตาม หน่วยฯ จะได้รับจดัสรรเงินจากงบประมาณแผน่ดนิฯ 

ประจําปี 2557 เพ่ือจดัซือ้เคร่ืองยโูรพลศาสตร์เพ่ือไว้ให้บริการแก่ผู้ ป่วย นบัวา่เป็นขา่วดีสองเร่ืองท่ี

จะมาในปีใหมนี่ ้

สําหรับกิจกรรมทางวิชาการในปี 2556 ของหน่วยนรีเวชทางเดนิปัสสาวะและอุ้งเชิงกราน 

คือ ผมได้รับเกียรตเิชิญไปร่วมประชมุวิชาการ  The 23rd AOCOG (Asian & Oceanic 

Congress of Obstetrics & Gynecology) 2013 โดยทําหน้าท่ีเป็นวิทยากรผู้บรรยายเร่ือง 

"Uterine preservation in pelvic organ prolapse surgery" ร่วมกบัวิทยากรจาก

ตา่งประเทศ ในวนัท่ี 22 ตลุาคม พ.ศ. 2556 ณ โรงแรมเซน็ทารา แกรนด์ แอท เซน็ทรัลเวิลด์ 

กรุงเทพฯ นอกจากนี ้ ทางหน่วยฯได้จดัทําแผน่พบัเร่ือง "การขมิบหรือบริหารกล้ามเนือ้พืน้อุ้งเชิง

กรานท่ีถกูต้อง" เพ่ือใช้สอนผู้ ป่วยท่ีมารับบริการท่ีคลนิิกสตรีปัสสาวะและอุ้งเชิงกรานและแจก

ให้กบัผู้ ท่ีสนใจนํากลบัไปอา่นท่ีบ้านได้ 

ผมขอขอบพระคณุ   อาจารย์  แพทย์ใช้ทนุ  แพทย์ประจําบ้าน พยาบาล และเจ้าหน้าท่ี

ทกุท่าน ท่ีมีสว่นในการดแูลผู้ ป่วยของหน่วยนรีเวชทางเดนิปัสสาวะและอุ้งเชิงกราน นอกจากนี ้

ขอขอบคณุ คณุนชุนาต สนุทรลิม้ศริิ ซึง่ทําหน้าท่ีเก็บและวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิต ิ ทําให้รายงาน

ฉบบันีสํ้าเร็จขึน้มาได้ และสดุท้ายขอขอบพระคณุ รองศาสตราจารย์ นายแพทย์วีรวิทย์ ปิยะมงคล 

หวัหน้าภาควิชาสตูศิาสตร์และนรีเวชวิทยา แม้วา่จะเพิ่งมารับตําแหน่งใหม ่ แตใ่ห้การสนบัสนนุใน

การดําเนินงานของหน่วยฯ เป็นอยา่งดียิ่ง 

ปีนีส้ามารถจดัทํารายงานประจําปีของหน่วยฯเสร็จสมบรูณ์ภายในเดือนมกราคม พ.ศ. 

2557 ซึง่เร็วกวา่ปีก่อน ๆ หน้านี ้ผมหวงัวา่รายงานฉบบันีจ้ะก่อประโยชน์บ้างไมม่ากก็น้อยแก่ท่าน

ผู้สนใจ หรือมีหน้าท่ีเก่ียวข้องกบัการดแูลผู้ ป่วยสตรีท่ีมีปัญหาทางนรีเวชทางเดนิปัสสาวะ และ

ภาวะอุ้งเชิงกรานย่ืนย้อย คณะผู้จดัทําพร้อมท่ีจะน้อมรับคําตชิมและขออภยัตอ่ข้อบกพร่องท่ีอาจมี

ได้มาลว่งหน้า ณ ท่ีนี ้

  
                                         ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ ชยัเลศิ พงษ์นริศร 

                                          หวัหน้าหน่วยนรีเวชทางเดินปัสสาวะและอุ้งเชิงกราน  

                                                 ภาควิชาสติูศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

 คณะแพทยศาสตร์เชียงใหม่ 
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สารบัญ 

           

               

       หน้า 

 

คลินิกสตรีปัสสาวะเล็ดและอุ้งเชิงกราน 

อักษรย่อและนิยามศัพท์        1 

รายงานประจาํปีคลินิกสตรีปัสสาวะเล็ดและอุ้งเชิงกราน ปี 2556    

จาํนวนผู้รับบริการคลินิกสตรีปัสสาวะเล็ดและอุ้งเชิงกราน    5 

ตารางที่ 1    แสดงจาํนวนและร้อยละของช่วงอายุผู้รับบริการ    6  

ตารางที่ 2    แสดงจาํนวนและร้อยละของสถานภาพสมรสของผู้รับบริการ  7 

ตารางที่ 3    แสดงจาํนวนและร้อยละของผู้รับบริการแยกตามภมูิลาํเนา  8 

ตารางที่ 4    แสดงจาํนวนและร้อยละของระดบัการศึกษาผู้รับบริการ   10                

ตารางที่ 5    แสดงจาํนวนและร้อยละของอาชีพผู้รับบริการ    11    

ตารางที่ 6    แสดงจาํนวนและร้อยละภาวะประจาํเดอืนของผู้รับบริการ  12 

ตารางที่ 7    แสดงจาํนวนและร้อยละของอาการและอาการแสดงของผู้มารับบริการ 13 

ตารางที่ 8    แสดงจาํนวนและร้อยละของการวินิจฉัยโรค    14

ตารางที่ 9    แสดงจาํนวนและร้อยละของการจาํแนกระยะของโรค   15 

       Pelvic organ prolapse                                                      

ตารางที่ 10   แสดงจาํนวนและร้อยละของชนิดของ urinary incontinence  16 

ตารางที่ 11   แสดงจาํนวนและร้อยละของการตรวจและสืบค้นในผู้รับบริการ  17       

ตารางที่ 12   แสดงข้อมูลการตรวจ Urodynamic study 2013    18

ตารางที่ 13   แสดงจาํนวนและร้อยละของการรักษาที่ให้แก่ผู้รับบริการ  21 

ตารางที่ 14   แสดงจาํนวนและร้อยละการรักษาด้วยการผ่าตดั    22 

ตารางที่ 15   แสดงชนิดของ pessary ที่ใช้ในผู้รับบริการที่มีอวัยวะใน   24 

        อุ้งเชิงกรานหย่อนระยะต่างๆ                
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สารบัญรูป 

                             

     หน้า 

 

รูปที่ 1    แสดงช่วงอายุผู้รับบริการ       6 

รูปที่ 2    แสดงสถานภาพสมรสของผู้รับบริการ     7 

รูปที่ 3    แสดงภมูิลาํเนาของผู้รับบริการ      9 

รูปที่ 4    แสดงระดบัการศึกษาผู้รับบริการ      10 

รูปที่ 5    แสดงอาชีพผู้รับบริการ       11 

รูปที่ 6    แสดงภาวะประจาํเดอืนผู้รับบริการ               12 

รูปที่ 7    แสดงอาการและอาการแสดงของผู้มารับบริการ    13 

รูปที่ 8    แสดงการวินิจฉัยโรคของผู้รับบริการ      14 

รูปที่ 9    แสดงการจาํแนกระยะของโรค  Pelvic organ prolapse                    15 

รูปที่ 10  แสดงการจาํแนกชนิดของ urinary incontinence    16 

รูปที่ 11  แสดงการจาํแนกชนิดของการรักษาที่ให้แก่ผู้รับบริการ   21 

รูปที่ 12  แสดงร้อยละของผู้รับบริการที่รักษาด้วย pessary                                   25 

             จาํแนกตามชนิดและระยะของ POP      

รูปที่ 13  แสดงร้อยละของผู้รับบริการจาํแนกตามชนิดของ pessary   25 
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รายงานประจาํปี 2556 
คลินิกสตรปัีสสาวะเล็ดและอุง้เชิงกราน 

Annual  Report 2013 
Urogynecology & Female Pelvic Floor Clinic 

 
 

 
อักษรย่อและนิยามศัพท์ 

 

LUTS = Lower Urinary Tract Symptoms อาการของทางเดินปัสสาวะสว่นลา่ง อาจแบง่ออกเป็นกลุม่

ใหญ่ๆ ได้แก่ อาการทางด้านการกกัเก็บ (storage) ด้านการรู้สกึของกระเพาะปัสสาวะ (sensation) ด้านการถ่าย

ปัสสาวะ (voiding) และหลงัถ่ายปัสสาวะ (postmicturition) 

 
 Bladder storage symptoms: 
 

• Increase daytime urinary frequency หมายถงึ อาการปัสสาวะบอ่ยในช่วงเวลาต่ืน 

(waking hours) โดยผู้ ป่วยรู้สกึวา่จํานวนครัง้ของการถ่ายปัสสาวะบอ่ยกวา่ปกติท่ีเคยเป็นก่อน

หน้านี ้โดยทัว่ไปถือวา่ในช่วงเวลาต่ืนนัน้ควรถ่ายปัสสาวะไมเ่กิน 7 ครัง้ แม้วา่ในประชากรบาง

กลุม่อาจบอ่ยกวา่นีไ้ด้  

• Nocturia หมายถงึ อาการท่ีผู้ ป่วยต้องต่ืนจากหลบั (interruption of sleep) เพ่ือไปถ่าย

ปัสสาวะในตอนกลางคืนตัง้แตห่นึง่ครัง้ขึน้ไป ทัง้นีไ้มร่วมกรณีอ่ืนๆท่ีทําให้ผู้ ป่วยต่ืนและไปถ่าย

ปัสสาวะ เช่น นอนไมห่ลบั (insomnia) การให้นมลกู (lactation) เป็นต้น   

• Urgency หมายถงึ อาการปวดอยากถ่ายปัสสาวะท่ีเกิดขึน้ทนัที (sudden) และไมส่ามารถรัง้รอ

ตอ่ไปได้ (difficult to defer)  

• Overactive bladder (OAB) syndrome หมายถงึ กลุม่อาการท่ีประกอบด้วยอาการปวด

ปัสสาวะรีบ (urgency) ท่ีมกัเกิดร่วมกบัปัสสาวะบอ่ย (frequency) และปัสสาวะบอ่ยกลางคืน 

(nocturia) อาจมีปัสสาวะเลด็กลัน้ไมไ่ด้ (urgency urinary incontinence) ร่วมหรือไมมี่ก็ได้ 

ทัง้นีต้้องไมมี่การติดเชือ้ของทางเดินปัสสาวะหรือความผิดปกติทางพยาธิวิทยาอ่ืนอยู ่ 

• Urinary incontinence หมายถงึ อาการท่ีมีปัสสาวะไหลออกมา  (loss of urine) โดยไมไ่ด้

ตัง้ใจ (involuntary)  
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• Stress (urinary) incontinence (SUI) หมายถงึ อาการท่ีมีปัสสาวะไหลออกมา  (loss of 

urine) โดยไมไ่ด้ตัง้ใจ (involuntary) ขณะออกแรง (effort) หรือใช้กําลงัทางกายภาพ 

(physical exertion) เช่น เลน่กีฬา หรือ ไอ จาม  

• Urgency (urinary) incontinence (UUI) หมายถงึ อาการท่ีมีปัสสาวะไหลออกมา  (loss of 

urine) โดยไมไ่ด้ตัง้ใจ (involuntary) และเกิดร่วมกบัความรู้สกึปวดปัสสาวะรีบ (urgency)  

• Postural (urinary) incontinence หมายถงึ อาการท่ีมีปัสสาวะไหลออกมา  (loss of urine) 

โดยไมไ่ด้ตัง้ใจ (involuntary) และเกิดร่วมกบัการเปล่ียนทา่ของร่างกาย เช่น ลกุขึน้ยืนจากทา่

นัง่หรือทา่นอน  

• Nocturnal enuresis หมายถงึ อาการท่ีมีปัสสาวะไหลออกมา  (loss of urine) โดยไมไ่ด้ตัง้ใจ 

(involuntary) ขณะนอนหลบั  

• Mixed (urinary) incontinence หมายถงึ อาการท่ีมีปัสสาวะไหลออกมา  (loss of urine) 

โดยไมไ่ด้ตัง้ใจ (involuntary) ทัง้เกิดร่วมกบัความรู้สกึปวดปัสสาวะรีบ (urgency) และขณะ

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

• Continuous (urinary) incontinence หมายถงึ อาการท่ีมีปัสสาวะไหลออกมา  (loss of 

urine) โดยไมไ่ด้ตัง้ใจ (involuntary) อยา่งตอ่เน่ืองตลอดเวลา  

• Insensible (urinary) incontinence หมายถงึ อาการท่ีมีปัสสาวะไหลออกมา  (loss of 

urine) โดยไมไ่ด้ตัง้ใจ ท่ีผู้ ป่วยไมต่ระหนกั (unaware) วา่เกิดขึน้อยา่งไร  

• Coital incontinence หมายถงึ อาการท่ีมีปัสสาวะไหลออกมา  (loss of urine) โดยไมไ่ด้ตัง้ใจ 

(involuntary) ขณะมีเพศสมัพนัธ์ ซึง่อาจแบง่ออกเป็นสองชนิด ได้แก่ เกิดขณะสอดใส ่

(penetration) และขณะถงึจดุสดุยอดทางเพศ (orgasm)  

 
Bladder sensation symptoms: 
 

• Increased bladder sensation หมายถงึ อาการปวดอยากถ่ายปัสสาวะขณะท่ีมีปริมาณ

ปัสสาวะในกระเพาะปัสสาวะเพิ่มขึน้ (bladder filling) แตเ่กิดขึน้ก่อนเวลา (earlier) และคงอยู่ 

(persistent) นานกวา่ท่ีเคยเป็นมาก่อน อาการนีต้า่งจาก urgency ตรงท่ีอาการปวดอยากถ่าย

ปัสสาวะนีย้งัสามารถรัง้รอได้อยู่ 

• Reduced bladder sensation หมายถงึ อาการปวดอยากถ่ายปัสสาวะขณะท่ีมีปริมาณ

ปัสสาวะในกระเพาะปัสสาวะเพิ่มขึน้ (bladder filling) แตเ่กิดขึน้ช้ากวา่ (later) ท่ีเคยเป็นมา

ก่อน ทัง้ๆท่ีตระหนกัวา่มีปริมาณปัสสาวะเพิ่มขึน้ในกระเพาะปัสสาวะ  

• Absent bladder sensation หมายถงึ ไมมี่ความรู้สกึตอ่การเพิ่มขึน้ของปริมาณปัสสาวะใน

กระเพาะปัสสาวะ และไมมี่อาการปวดอยากถ่ายปัสสาวะเกิดขึน้เลย  
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Voiding and postmicturition symptoms: 
 

• Hesitancy หมายถงึ อาการถ่ายปัสสาวะท่ีเร่ิมเกิดขึน้ลา่ช้า (delay) 

• Slow stream หมายถงึ อาการท่ีกระแสนํา้ปัสสาวะไหลช้ากวา่ท่ีเคยเป็นมาก่อนหรือเม่ือ

เปรียบเทียบกบัผู้ อ่ืน  

• Intermittency หมายถงึ อาการท่ีการไหลของนํา้ปัสสาวะมีการหยดุและไหลตอ่ ตัง้แตห่นึง่ครัง้

ขึน้ไปในช่วงท่ีกําลงัถ่ายปัสสาวะ  

• Straining to void หมายถงึ อาการท่ีผู้ ป่วยจําเป็นต้องพยายามอยา่งมากโดยการเกร็งหน้าท้อง 

(abdominal straining) ออกแรงเบง่ (Valsalva) หรือกดบริเวณหนือหวัหน่าว เพ่ือให้กระแสนํา้

ปัสสาวะเร่ิมต้น หรือคงอยู ่หรือทําให้ไหลดีขึน้  

• Spraying/splitting of urinary stream หมายถงึ อาการท่ีนํา้ปัสสาวะไหลพุง่เป็นฝอยๆ หรือ

เป็นแฉกๆ แทนท่ีจะพุง่เป็นกระแสเดียว  

• Feeling of incomplete (bladder) emptying หมายถงึ อาการรู้สกึวา่ถ่ายปัสสาวะได้ไมห่มด

ท่ีเกิดขึน้หลงัถ่ายปัสสาวะเสร็จ 

• Need to immediately re-void หมายถงึ อาการท่ีผู้ ป่วยจําเป็นต้องถ่ายปัสสาวะซํา้อีก

หลงัจากถ่ายปัสสาวะเสร็จไมน่าน 

• Postmicturition leakage หมายถงึ อาการท่ีมีปัสสาวะไหลออกมาโดยไมต่ัง้ใจ 

(involuntary) หลงัจากปัสสาวะเสร็จสมบรูณ์แล้ว  

• Position-dependent micturition หมายถงึ การท่ีผู้ ป่วยต้องมีทา่เฉพาะในขณะถ่ายปัสสาวะ 

เพ่ือทําให้สามารถถ่ายปัสสาวะได้เอง (spontaneous)  หรือทําให้ถ่ายปัสสาวะได้หมด 

(bladder emptying) เช่น ผู้ ป่วยบางรายต้องโน้มตวัไปทางด้านหน้าหรือด้านหลงัขณะนัง่บนโถ

ปัสสาวะ หรือต้องถ่ายปัสสาวะในทา่กึง่นัง่กึง่ยืน (semi-standing position)  

• Dysuria หมายถงึ อาการแสบร้อนหรือรู้สกึปวดๆ (discomfort) ท่ีเกิดขึน้ขณะถ่ายปัสสาวะ 

ความรู้สกึนีอ้าจมีสาเหตจุากภายใน (intrinsic) ของทางเดินปัสสาวะสว่นลา่ง หรือภายนอก 

(vulvar dysuria) 

• Urinary retention หมายถงึ อาการท่ีไมส่ามารถถ่ายปัสสาวะได้ (inability to pass urine) 

แม้วา่จะได้พยายามแล้ว 
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POP = Pelvic Organ Prolapse อวัยวะในอุ้งเชงิกรานหย่อน หมายถงึ การตรวจพบการเคล่ือนต่ําลงมา

จากตําแหน่งปกติของผนงัช่องคลอดด้านหน้า ผนงัช่องคลอดด้านหลงั มดลกู (หรือปากมดลกู) หรือช่องคลอด

สว่นยอด (apex) รวมถงึแผลในช่องคลอดสว่นบน (vaginal vault scar) ภายหลงัการผา่ตดัมดลกู โดยการ

เคล่ือนลงต่ํานีอ้าจเกิดท่ีตําแหน่งหนึง่ตําแหน่งใด หรือเกิดร่วมกนัหลายตําแหน่งก็ได้ 

 
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 กลุม่อาการกระเพาะปัสสาวะไวเกิน หมายถงึ กลุม่อาการท่ี

ประกอบด้วยอาการปวดปัสสาวะรีบ (urgency) ท่ีมกัเกิดร่วมกบัปัสสาวะบอ่ย (frequency) และ ปัสสาวะบอ่ย

กลางคืน (nocturia) อาจมีปัสสาวะเลด็กลัน้ไมไ่ด้ (urgency urinary incontinence) ร่วมหรือไมมี่ก็ได้ 

 
UTI = Urinary Tract Infection การติดเชือ้ของทางเดินปัสสาวะ หมายถงึ การตรวจพบหลกัฐานทางจลุ

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

catheterized specimen) และ pyuria (>10 WBC/mm3) ซึง่มกัพบร่วมกบัอาการ เช่น increase bladder 

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

tract 

 
PVR = Post-Void Residual (urine volume) หมายถงึ ปริมาตรของปัสสาวะท่ีเหลือค้างอยูใ่นกระเพาะ

ปัสสาวะหลงัจากถ่ายเสร็จสมบรูณ์ 
 
PFME = Pelvic Floor Muscle Exercise 
 
TVH = Total Vaginal Hysterectomy 
 
TLH = Total Laparoscopic Hysterectomy 
 
AP Colpoperineorrhaphy = Anterior-Posterior Colpoperineorrhaphy 
 
TMUS = Transobturator mid-urethral sling 
 
LSH = Laparoscopic subtotal hysterectomy 
 
USLS = Uterosacral ligament suspension 
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ผู้รับบริการที่คลินิกสตรีปัสสาวะเล็ดและอุ้งเชิงกราน  ในปี 2556 

 

จํานวนผู้ รับบริการผู้ ป่วยนอก      261 ราย 

จํานวนครัง้ของการให้บริการผู้ ป่วยนอก  618 ครัง้  

จํานวนผู้ รับบริการผู้ ป่วยใน (ผา่ตดั)                79      ราย 

จํานวนผู้ รับบริการผู้ ป่วยใน (ผา่ตดั)                         82    ครัง้ 
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ตารางที่ 1  แสดงจาํนวนและร้อยละของช่วงอายุผู้รับบริการ 

 

กลุ่มอายุ  (ปี) จาํนวน  (ราย) ร้อยละ 

≤ 20 2 0.8 

21-30 5 1.9 

31-40 8 3.1 

41-50 25 9.6 

51-60 75 28.7 

61-70 76 29.1 

71-80 

> 80 

54 

16 

20.7 

6.1 

รวม 261 100.0 
 

 

Mean age ± S.D. =    61.9 ±  12.8  (Range18 - 88 ) 
 

 

           
รูปที่ 1  แสดงช่วงอายุผู้รับบริการ 

 
 
 

 
 

 

0.8% 1.9%
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28.7%
29.1%

20.7%
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ตารางที่ 2  แสดงจาํนวนและร้อยละของสถานภาพสมรสของผู้ รับบริการ 
 
 

สถานภาพสมรส จาํนวน ( ราย ) ร้อยละ 
คู ่ 192 73.6 

หม้าย 56 21.5 

หยา่ 
โสด 

10 
3 

3.8 

1.1 

รวม 261 100.0 

 
 
 

 
รูปที่ 2 แสดงสถานภาพสมรสของผู้รับบริการ 

 
 

 

 

คู่

73.6%

หม้าย

21.5%

หย่า

3.8%
โสด

1.1%
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ตารางที่ 3   แสดงจาํนวนและร้อยละของผู้รับบริการแยกตามภูมลิาํเนา 

ภูมลิาํเนา จาํนวน ( ราย ) ร้อยละ 

เชียงใหม่     

เมือง 

ดอยสะเก็ด 

สารภี 

หางดง 

สนัทราย 

สนัป่าตอง 

สนักําแพง 

แมริ่ม 

จอมทอง 

ฝาง 

เชียงดาว 

พร้าว 

อมก๋อย 

แมแ่ตง 

ดอยหลอ่ 

ไชยปราการ 

แมอ่าย 

แมแ่จ่ม 

ฮอด 

แมว่าง  

ดอยเตา่ 

กลัยาณิวฒันา 

171 

48 

15 

15 

14 

10 

10 

10 

8 

6 

5 

4 

4 

4 

4 

3 

2 

2 

2 

2 

1 

1 

1 

65.5 

18.4 

5.7 

5.7 

5.4 

3.8 

3.8 

3.8 

3.1 

2.3 

1.9 

1.5 

1.5 

1.5 

1.5 

1.1 

0.8 

0.8 

0.8 

0.8 

0.4 

0.4 

0.4 

ลาํพูน 26 10.0 

เชียงราย 23 8.8 

แม่ฮ่องสอน 11 4.2 

พะเยา 7 2.7 

แพร่ 7 2.7 

น่าน 5 1.9 

ลาํปาง 3 1.1 

กาํแพงเพชร 3 1.1 

ตาก 3 1.1 

อุตรดติถ์ 1 0.4 

ภาคกลาง 1 0.4 

รวม 261 100.0 
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รูปที่ 3 แสดงภมูิลาํเนาของผู้รับบริการ 
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ตารางที่ 4 แสดงจาํนวนและร้อยละของระดบัการศกึษาผู้ รับบริการ 
 

 
ระดบัการศึกษา จาํนวน ( ราย ) ร้อยละ 

ประถมศกึษา 134 51.4 

ปริญญาตรี 40 15.3 

ไมไ่ด้เรียน 33 12.6 

มธัยมศกึษา 30 11.5 

ปวช / ปวท / ปกศ 12 4.6 

ปริญญาโท / เอก 9 3.4 

ปวส  3 1.2 

รวม 261 100.0 

 
 
 
 

รูปที่ 4  แสดงระดบัการศกึษาผู้รับบริการ 
 

 

51.4%
15.3%

12.6%
11.5%

4.6% 3.4% 1.2%

ประถมศกึษา ปริญญาตรี ไมไ่ด้เรียน

มธัยมศกึษา ปวช / ปวท / ปกศ ปริญญาโท / เอก

ปวส 
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ตารางที่ 5  แสดงจาํนวนและร้อยละของอาชีพผู้ รับบริการ 

 
อาชีพ จํานวน ( ราย )  ร้อยละ 
แมบ้่าน 88 33.7 

รับจ้าง 43 16.5 

ไมไ่ด้ทํางาน 33 12.7 

เกษตรกร 29 11.1 

ค้าขาย 27 10.3 

บํานาญ 21 8.1 

ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

ธุรกิจสว่นตวั 

17 

3 

6.5 

1.1 

รวม 261 100.0 

 
 
 
 
 

รูปที่ 5 แสดงอาชีพผู้รับบริการ 
 

 
 

 
 

33.7%

16.5%12.6%
11.1%

10.3%

8.0% 6.5% 1.1%

แมบ้่าน รับจ้าง ไมไ่ด้ทํางาน

เกษตรกร ค้าขาย บํานาญ

ราชการ/รัฐวิสาหกิจ ธุรกิจสว่นตวั
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ตารางที่ 6  แสดงจาํนวนและร้อยละภาวะประจาํเดอืนของผู้ รับบริการ 

 

ภาวะประจาํเดอืน จาํนวน ( ราย ) ร้อยละ 

Postmenopause 220 84.3 

Premenopause 38 14.6 

Perimenopause 3 1.1 

รวม 261 100.0 

 

 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 6  แสดงภาวะประจาํเดอืนผู้รับบริการ 
 
 

 
 
 

 
 

Postmenopause

84.3%

Premenopause

14.6%

Perimenopause

1.1%
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ตารางที่ 7 แสดงจาํนวนและร้อยละของอาการและอาการแสดงของผู้มารับ 
                 บริการ 
 

อาการและอาการแสดง จาํนวน ( ครัง้ ) ร้อยละ 

Pelvic organ prolapse 342 55.3 

Postoperative follow-up 157 25.4 

Urinary incontinence 60 9.7 

Urinary frequency 50 8.1 

RV fistula 5 0.8 

UTI 3 0.5 

Pelvic pain 1 0.2 

รวม 618 100.0 

  

 
รูปที่ 7  แสดงอาการและอาการแสดงของผู้มารับบริการ 

 
 
 

 

55.3%25.4%

9.7%

8.1% 0.8% 0.5%
0.2%

Pelvic organ prolapse Postoperative follow-up

Urinary incontinence Urinary frequency

RV fistula UTI

Pelvic pain
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ตารางที่ 8  แสดงจาํนวนและร้อยละของการวนิิจฉัยโรค 
 

การวินิจฉัยโรค จาํนวน (ราย ) ร้อยละ 

POP 162 62.1 

POP with LUTS 51 19.5 

Urinary incontinence 25 9.6 

Miscellaneous* 12 4.6 

OAB syndrome 7 2.7 

RV fistula 4 1.5 

    รวม 261 100.0 

 

* Frequency NOS  3  ราย , Frequency with uterine leiomyoma 1 ราย,  

Neurogenic bladder   3 ราย, UTI 2 ราย , Polyuria  with high intake  2 ราย, 

Pregnancy with POP stage II (elongated cervix) 1 ราย  

 
 

รูปที่ 8  แสดงการวนิิจฉัยโรคของผู้รับบริการ 

 

 
 

62.1%

19.5%

9.6%

4.6% 2.7% 1.5%

POP POP with LUTS

Urinary incontinence Miscellaneous*

OAB syndrome RV fistula
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ตารางที่ 9  แสดงจาํนวนและร้อยละของการจาํแนกระยะของโรค  Pelvic organ  

               prolapse 
         

Stage of pelvic organ 

prolapse (POP) 

จาํนวน ( ราย ) ร้อยละ 

I 11 5.2 

II 74 34.8 

III 81 38.0 

IV 45 21.1 

NOS 2 0.9 

รวม* 213 100.0 

 

* มีผู้ป่วยเป็น vaginal vault prolapse มารับบริการ 23 ราย คดิเป็น 10.8%ของ

ทัง้หมด 

 
 

รูปที่ 9  แสดงการจาํแนกระยะของโรค  Pelvic organ prolapse 
       

 

 
 

POP I
5.2%

POP II
34.7%

POP III
38.0%

POP IV
21.1%

NOS
0.9%
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ตารางที่  10 แสดงจาํนวนและร้อยละของชนิดของ urinary incontinence 

 
 

Incontinence จาํนวน (ราย ) ร้อยละ 

Stress  incontinence 15 60.0 

Mixed  incontinence 8 32.0 

Urgency   incontinence 2 8.0 

รวม 25 100.0 

 
 
 
 
 
 

รูปที่  10 แสดงการจาํแนกชนิดของ urinary incontinence 

 

 

 

 
 

 

 

 

Stress  
incontinence

60.0%

Mixed  
incontinence

32.0%

Urgency   
incontinence

8.0%
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ตารางที่ 11   แสดงจาํนวนและร้อยละของการตรวจและสืบค้นในผู้รับบริการ 

 

 Investigate จาํนวน ( ครัง้ ) ร้อยละ 

Pelvic examination& POPQ 229 19.3 

Pelvic examination  213 17.9 

Bladder  diary 194 16.3 

PVR measurement (Bladder scan)   172 14.5 

Urinalysis 139 11.7 

Urine culture 138 11.6 

Pre- operation  laboratory 44 3.7 

Pap smear 27 2.3 

Pelvic ultrasonography 18 1.5 

Urodynamic study* 13 1.1 

PVR measurement** 

(urinary catheterization) 

 

2 

 

0.2 

รวม 1,189 100.0 

 

หมายเหตุ  ผู้รับบริการ 1 คนอาจมีหลาย Investigations 

* เลือกทาํเฉพาะบางรายเท่านัน้ เช่น ผู้ป่วยที่มีปัญหา mixed urinary incontinence หรือ มี

อาการกลับซํา้หลังผ่าตดั เป็นต้น  

** เลือกทาํเฉพาะบางรายที่มีปัญหาปัสสาวะไม่หมด 
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ตารางที่ 12  แสดงรายละเอียดของผู้ป่วยที่ส่งตรวจ urodynamic study 

 
No Clinical  Dx Urodynamic study result  Final management 

1 POP II with MUI Urodynamic study (1/2/2013 ) 

- No evidence of OAB 

 no incontinence 

- PFME 

 

2 MUI Urodynamic study (5/2/2013 ) 

- No evidence of OAB 

 no incontinence 

Bladder retraining & 

Life style  modification 

3 POP II with MUI Urodynamic study (27/3/2013)  

- Urge incontinence is due to 

Overactive  Bladder and 

sphincter 

Antimuscarinic drug 

4 Neurogenic 

Bladder 

Urodynamic study (28/3/2013)  

- Detrusor  failure 

Intermittent Self catheterization 

5 POP IV with MUI Urodynamic study (19/4/2013) 

- No evidence of OAB 

TVH with AP colpoperineorrhaphy 

27/8/56  

6 POP III Urodynamic study (27/6/2013) 

- Detrusor acontractility and no 

involuntary detrusor contraction 

in filling phase 

TVH with Mccall culdoplasty with AP 

colpoperineorrhaphy 25/7/56 

7 POP II with MUI Urodynamic study (8/7/2013 ) 

- Acontractile bladder with low 

bladder  compliance    

- Too high PVR 

Consult  Urologist  

8 POP II with SUI plan Urodynamic study 12/7/56 Loss F/U 

 

9 POP III Urodynamic study (25/7/2013) 

- No evidence of OAB 

 no incontinence 

- PFME 

- pessary  

ring with support  No2 
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No Clinical  Dx Urodynamic result  Final management 

10 POP II with MUI Urodynamic study (29/7/2013) 

- Detrusor  underactivity 

- PFME 

- Fitting pessary No2 

11 POP III with MUI Urodynamic study (29/7/2013) 

- No evidence of OAB  

Partial  Colpoclesis with perineoplasty 

2/7/2013 

12 Neurogenic 

Bladder 

plan urodynamic study 14/8/56 Loss F/U 

 

13 Neurogenic 

Bladder  

plan urodynamic study 22/8/56 Loss F/U 

 

14 POP III with 

urinary frequency 

plan urodynamic study 13/9/56 Loss F/U 

 

15 POP III with MUI Urodynamic study(15/10/2013) 

- High PVR and urine flow rate 

- Outlet obstruction is    

  Suspected 

-Sensory UUI is preferable 

TVH with USLS with Posterior 

colporhaphy with cystoscopy   

25/10/56 

 

16 MUI plan urodynamic study 22/10/56 Loss F/U 

 

17 POP III with MUI Urodynamic study(11/11/2013) 

- No evidence of OAB 

 no incontinence 

Pessary  

Ring with Support  No 4 

18 POP II with MUI 

with myoma uteri 

Urodynamic study (3/12/2013) 

- Overactive  Bladder 

TVH with USLS with TMUS with 

sacrocervicolplexy with Mccall 

culdoplasty 23/12/56 

19 SUI plan urodynamic study 11/2/57 - 

20 MUI plan urodynamic study 19/2/57 - 

21 POP II with MUI plan urodynamic study 

25/2/5725/2/57 

- 

22 POP III with SUI plan urodynamic study on call - 

23 POP II with MUI plan urodynamic study on call 

 

- 
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No Clinical  Dx Urodynamic result  Final management 

24 POP II with R/O 

Neurogenic 

Bladder 

plan urodynamic study on call - 

25 POP I with MUI plan urodynamic study on call - 

26 POP II with R/O 

Neurogenic 

Bladder 

plan urodynamic study on call - 

27 POP II with MUI plan urodynamic study on call - 
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ตารางที่ 13  แสดงจาํนวนและร้อยละของการรักษาที่ให้แก่ผู้รับบริการ 

  

Treatment จาํนวน ( ครัง้ ) ร้อยละ 

Surgery / follow-up 225 36.3 

PFME training 162 26.1 

Pessary  follow-up 114 18.4 

Pessary fitting 42 6.8 

Antibiotics 39 6.3 

Antimuscarinic drugs 38 6.1 

รวม 620 100.0 

 

 

 

 

รูปที่  11 แสดงการจาํแนกชนิดของการรักษาที่ให้แก่ผู้รับบริการ 
 
 

 
 

 
 

 

 

36.3%

26.1%

18.4%

6.8%
6.3% 6.1%

Surgery / follow-up PFME training

Pessary  follow-up Pessary fitting

Antibiotics Antimuscarinics drug
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ตารางที่ 14   แสดงจาํนวนและร้อยละการรักษาด้วยการผ่าตัด 

 

การผ่าตัด จาํนวน ( ครัง้ ) ร้อยละ 

 

Vaginal Route 

 

Single procedure 

1. Anterior and/or posterior colpoperineorrhaphy 

2. Transobturator mid-urethral sling ( TMUS ) 

3. Mesh augmented  vaginal reconstruction 

4. TVH* 

5. Total colpocleisis** 

6. Partial colpocleisis  ± posterior colpoperineorrhaphy 

7. Fistulectomy with simple anorectal repair  with 

sphincteroplasty*** 

 

Combined  vaginal surgical  procedures 

1. TVH with anterior and/or posterior colpoperineorrhaphy 

2. TVH with total colpocleisi /partial colpocleisis ± posterior 

colpoperineorrhaphy 

3. TVH with USLS ± AP colpoperineorrhaphy 

4. TVH with mesh augmented vaginal reconstruction 

5. Sacrospinous hysteropexy with posterior colporrhaphy 

6. Partial colpocleisis  with Altemeier operation **** 

7. Fistulectomy with anorectal repair with modified Martius labial 

fat pad graft with perineoplasty 

 

Combined  vaginal surgical  procedures and TMUS 

1.  TVH with / without AP colpoperineorrhaphy  with TMUS 

2. TVH with total colpocleisis /partial colpocleisis  with TMUS 

3. Mesh augmented vaginal reconstruction with TMUS** 

4. AP colpoperineorrhaphy  with TMUS 

5. Total colpocleisis /partial colpocleisis  with TMUS** 

 

 

68 

 

 

3 

1 

4 

1 

3 

4 

1 

 

 

 

14 

18 

 

2 

1 

1 

1 

4 

 

 

 

1 

3 

2 

2 

2 

 

82.9 

 

 

3.7 

1.2 

4.9 

1.2 

3.7 

4.9 

1.2 

 

 

 

17.1 

22.0 

 

2.4 

1.2 

1.2 

1.2 

4.9 

 

 

 

1.2 

3.7 

2.4 

2.4 

2.4 
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การผ่าตัด จาํนวน ( ครัง้ ) ร้อยละ 

 

Abdominal  route ( Laparotomy / Laparoscopy / Robot ) 

 

Single procedure 

1. Laparoscopic  Burch colposuspension 

 

Combined  procedures 

1.TLH  with sacrocolpopexy ± posterior colpoperineorrhaphy  

with TMUS 

2. TLH  with sacrocolpopexy  & culdoplasty  with posterior 

colpoperineorrhaphy  

3. LSH  with cervicopexy with USLS with TMUS 

4. LSH  with cervicopexy 

5. Robotic/ Laparoscopic sacrohysteropexy with USLS & 

culdoplasty ± Burch colposuspension ± paravaginal repair 

6. Laparoscopic sacrocolpopexy ± Burch colposuspension ± 

paravaginal repair** 

7. TAH ± BSO with USLS & Culdoplasty ± Burch 

colposuspension ± paravaginal repair***** 

 

 

14 

 

 

1 

 

 

3 

 

2 

 

1 

1 

2 

 

2 

 

2 

 

17.1 

 

 

1.2 

 

 

3.7 

 

2.4 

 

1.2 

1.2 

2.4 

 

2.4 

 

2.4 

 

รวม 81 100.00 

   
 

*      uterine leiomyoma without prolapse 

**     vaginal vault prolapse 

***   ผู้ ป่วยรายนีมี้ failure primary repair และตอ่มาได้รับการผา่ตดั fistulectomy with anorectal repair with 

modified Martius labial fat pad graft with perineoplasty 

****   POP stage IV with rectal prolapse 

***** uterine leiomyom/adenomyosis with prolapse 

 

หมายเหต ุมีผู้ ป่วย3 รายท่ีได้รับผา่ตดัสองครัง้ 
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ตารางที่ 15 แสดงชนิดของ pessary ที่ใช้ในผู้รับบริการที่มีอวัยวะในอุ้งเชิงกราน 

หย่อนระยะต่างๆ 

 

 

Pessary type 

POP  

อ่ืนๆ* 

 

รวม Stage II 

n (%) 

Stage III 

n (%) 

Stage IV 

n (%) 

Ring with support 7 (87.5 ) 26 (89.7) 23(79.3) 1 (100.0) 57 

Ring 1 (12.5) 2 (6.9) - - 3 

Gellhorn - 1 (3.4) 5 (17.3) - 6 

Ring with support 

with knob 
- - 1 (3.4) - 1 

รวม 8 (100.0) 29 (100.0) 29 (100.0) 1 (100.0) 67 

 

* elongated cervix 
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รูปที่ 12  แสดงร้อยละของผู้รับบริการที่รักษาด้วย pessary จาํแนกตามชนิด 

      และระยะของ POP 

 

 
 

 

 

รูปที่ 13 แสดงร้อยละของผู้รับบริการจาํแนกตามชนิดของ pessary 

 
         

 

POP II
11.9%

POP III
43.3%

POP IV
43.3%

elongated 
cervix
1.5%

Ring with 
support
85.1%

Gellhorn
9.0%

Ring
4.5%

Ring with 
support with 

knob
1.5%
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