
ผลการรักษาและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอุ้งเชิงกรานหย่อน

ที่รักษาด้วยห่วงประคองมดลูก

ณัฐศิริ  สุวรรณรัตน์ พ.บ.

Effect and Quality of life after Pessary ring treatment for Pelvic Organ Prolapse 

Natthasiri Suwannarat, MD

*Department of Obstetrics 

and Gynecology, 

Phatthalung Hospita , 

Phatthalung 93000, Thailand

Abstract

	 Objective : To prospectively assess the effects of pessary 

ring and health-related quality of life after treatment 

	 Study design : Prospective descriptive study

	 Setting : Department of Obstetrics and Gynecology 

	 Methods : 124 women attending gynecological clinic of  

Phatthalung Hospital from July 2014 to October 2016 with symptom 

of pelvic organ prolapse who preferred to use a ring pessary were 

included in this study , all women in this study completed prolapse 

symptoms questionnaire after used pessary ring 4 months.

	 Main outcome measures : questionnaire to assess chang-

ing of symptom and complacency after pessary ring treatment for 

4 months

	 Results : Out of 124 women recruited to the present study, 

mean age was 69.34 years,80% successfully retained pessary ring 

by themself,in a group of success for using 90% feel easy to insert 

pessary ring by themselves, 90%feel easy to takeout pessary ring by 

themselves , 88% feel more enjoyment of life and 100% significant 

improve in symptom of no prolapse coming out of vagina ,92 % 

significant improve in voiding , 100% significant improve in bowel 

evacuation ,no significant improve in sexual satisfaction

	 Conclusion : The pessarey ring treatment  is an effective 

and  simple  method  for  alleviating  symptoms  of  pelvic  organ 

prolapse associated pelvic floor dysfunction ,especially improve 

in  awareness of vaginal prolapsed. Failure to retain the pessary is 

associated with short vaginal length and disability.
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บทคัดย่อ

	 วตัถุประสงค ์: เพือ่ศกึษาผลการรกัษาและคุณภาพชวีติของผู้ปว่ยอุง้เชงิกรานหยอ่นท่ีเข้ารบัการรกัษาด้วย

ห่วงประคองมดลูกที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพัทลุง

	 ชนิดของการวิจัย : การศึกษาเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูลไปข้างหน้า 

	 สถานที่ทำ�การวิจัย : แผนกผู้ป่วยนอกสูตินรีเวชกรรม  โรงพยาบาลพัทลุง

	 กลุม่ตวัอยา่ง :  สตรทีีม่ารบัการรกัษาดว้ยภาวะอุง้เชงิกรานหยอ่นดว้ยหว่งประคองมดลกู แผนกผูป้ว่ยนอก 

สูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพัทลุง ตั้งแต่วันที่ 16 สิงหาคม 2557 ถึง 30 ตุลาคม 2559  จำ�นวน 100 คน

	 วิธีการวิจัย : สอบถามความพึงพอใจและผลการรักษาเปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษาในสตรีที่มารับ

การรักษาด้วยภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อนด้วยห่วงประคองมดลูกนานมากกว่าหรือเท่ากับส่ีเดือนท่ีแผนกผู้ป่วยนอกโรง

พยาบาลพัทลุง

	 ตัววัดที่สำ�คัญ : เปรียบเทียบผลการรักษาจากการสอบถามโดยแบบสอบถาม 

	 ผลการวจิยั : สตรทีีเ่ขา้รบัการรกัษาดว้ยภาวะอุง้เชงิกรานหยอ่น124คน โดยผูป้ว่ยสามารถเข้ารบัการรกัษา

ด้วยห่วงประคองมดลูก นาน 4 เดือนเป็นต้นไปจำ�นวน 100 คน  อายุเฉลี่ย 69.34  ปี หลังรับการรักษาผู้ป่วยสามารถ

ใส่ห่วงประคองมดลูกได้เอง ในการใส่ห่วงประคองมดลูกพบว่ารู้สึกง่ายในการใส่ห่วงร้อยละ 90 ,พบว่ารู้สึกง่ายใน

การถอดห่วงร้อยละ 90 พบว่ารู้สึกง่ายในการทำ�ความสะอาดห่วงร้อยละ 96  และ พึงพอใจต่อการรักษาร้อยละ 88 

สามารถแก้ไขภาวะไม่สุขสบายจากช่องคลอดโผล่ได้ร้อยละ100และ ลดปัญหาปัสสาวะเล็ดราดลดลงได้ร้อยละ 92  

ลดปัญหาการสวนอุจจาระร้อยละ100 และ ไม่พบการเปลี่ยนแปลงด้านการมีเพศสัมพันธ์ ผู้ป่วยส่วนน้อยไม่พึงพอใจ

ต่อการใส่ห่วงประคองมดลูกเพราะรู้สึกระคายเคืองและไม่สะดวกถอดใส่ห่วงประคองมดลูกด้วยตนเอง

	 สรุป : ผู้ป่วยที่มีภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อนมีความพึงพอใจต่อการรักษาและสามารถดูแลการใช้ห่วงได้ดี มี

ภาวะแทรกซ้อนนอ้ย และ ผลการรกัษาโดยสว่นใหญรู่ส้กึพงึพอใจตอ่การรกัษา ภาวะลม้เหลวจากการใสห่ว่งประคอง

มดลูกเกิดได้สูงในผู้ป่วยที่มีช่องคลอดสั้นและไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้  จากการศึกษานี้ยังสามารถแนะนำ�ให้

ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะอุง้เชิงกรานหยอ่นใช้การรักษาดว้ยหว่งประคองมดลกูเปน็แนวทางเลอืกหนึง่ของการรกัษากึง่ถาวรและ

ลดการการผ่าตัดซึ่งมีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนที่ไม่พึงประสงค์

คำ�รหัส  :	 ภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อน, ห่วงประคองมดลูก , ความพึงพอใจ

กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพัทลุง

	 บทนำ�

	 ความสำ�คัญและความเป็นมาของปัญหา

	 กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานในสตรี ถือเป็นอวัยวะ

สำ�คัญในร่างกายที่ทำ�หน้าที่รองรับน้ำ�หนักของอวัยวะ

ภายในอุ้งเชิงกรานได้แก่   กระเพาะปัสสาวะ   มดลูก 

ช่องคลอด  และรูทวาร   หากกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานไม่

แข็งแรงจะทำ�ให้เกิด  ภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อน  ซึ่งมักจะ

เกิดเมื่อสตรีเข้าสู่วัยหมดประจำ�เดือน หรือ ตั้งครรภ์และ

คลอดบุตรหลายคน  มีภาวะแรงดันในช่องท้องมาก เช่น 

ไอเรื้อรัง น้ำ�หนักตัวมาก เบ่งถ่ายอุจจาระหรือยกของ

หนักเป็นประจำ� ในอดีตมีการคิดค้นการรักษาหลายวิธี

ในบนัทกึสมยัโบราณ 200 ปีกอ่นครสิตกาลมกีารใชส้ว่น

ผสมบางอย่างเพื่อดันอวัยวะท่ีหย่อนให้กลับเข้าไปใน

เชิงกรานตามเดิม มีการใช้ทั้ง เชื้อรา เบียร์หมัก ปุ๋ยคอก 

ผสมกันเพื่อใช้รักษาอาการอุ้งเชิงกรานหย่อน   มีการให้
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คนไข้นอนยกขาสูงหัวต่ำ�และเขย่าจนอวัยวะกลับไปสู่

ในช่องท้องตามเดิม  บางแห่งใช้ผลทับทิมผ่าครึ่งใส่เพื่อ

ดันไว้ และยังมีอีกหลายๆ วิธี ที่ใช้วัตถุขนาดต่างและมี

ลักษณะต่างๆ กันท่ีพอดีกับคนไข้ เพ่ือดันอวัยวะกลับ

สู่ที่เดิม(1)

	 ห่วงประคองมดลูกถูกนำ�มาใช้ในการรักษาผู้

หญงิทีม่ภีาวะอุง้เชงิกรานหยอ่นมาตัง้แตโ่บราณ มบีนัทกึ

ของ Hippocrates ใชผ้ลทบัทิมผา่ครึง่จุม่ไวนม์าใชร้กัษา 

หลังจากนั้นได้มีการพัฒนารูปแบบของอุปกรณ์ที่ใช้

ประคองมดลูกหลากหลายแบบ(1) ในปจัจบุนัสตูนิรแีพทย์

และแพทยท์างเดนิปสัสาวะมกีารนำ� หว่งประคองมดลกู

มาใช้อย่างแพร่หลาย   โดยห่วงประคองมดลูกที่นิยมใช้

มหีว่งชนดิ ring pessary และ Gellhorn โดยเฉพาะ ring 

pessary ได้รับความนิยมมากเนื่องจาก การใช้งานง่าย 

สะดวกต่อผู้ป่วย(2)

	 การวิจัยเพื่อประเมินผลการรักษาด้วยห่วง

ประคองมดลูกหลายฉบับที่ชี้ ว่าห่วงประคองมดลูก

สามารถรักษาภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อนได้อย่างมี

ประสิทธิภาพโดยสามารถใช้ได้ในทุกระยะของภาวะ

อุ้งเชิงกรานหย่อนและผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถใส่ห่วง

ประคองมดลกูไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพตัง้แตค่รัง้แรก โดย

สามารถลดปญัหาดา้นการขบัถา่ยปสัสาวะและอจุจาระ

รวมถึงลดปัญหาการมีเพศสัมพันธ์ โดยภาวะที่พบมาก

สุดที่ผู้ป่วยไม่ใช้ห่วงประคองมดลูกต่อเนื่องคือภาวะ

ห่วงหลุดบ่อย และ ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยที่สุดคือมี

ตกขาวผดิปกตทิางชอ่งคลอดหลงัใสห่ว่งประคองมดลกู
(3),(4)  มีการสำ�รวจแบบสอบถามหลากหลายเพื่อนำ�มา

ใช้ในการประเมินประสิทธิภาพของการรักษาด้วยห่วง

ประคองมดลูก  โดยแบบสอบถามของ   Birmingham

Bowel and Urinary Symptoms Questionnaire (5)   

และ Sheffield pelvic organ prolapse symptom 

questionnaire (4) ได้รับความนิยมในการนำ�มาใช้เป็น

แบบสอบถามเพื่อประเมินผลการรักษา

	 ภาวะอุง้เชงิกรานหย่อนพบไดบ้อ่ยในสตรสูีงวยั

ในจังหวัดพัทลุงซึ่งปัจจุบันมีผู้ป่วยในคลินิกอุ้งเชิงกราน

หย่อน  270  คนหลังเปิดคลินิก  4  ปี  โดยเฉลี่ยมีผู้ป่วย

รายใหม่ปีละ  60  คนและผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมีปัญหา

สุขภาพอื่นร่วมด้วยทำ�ให้การรักษาโดยการผ่าตัดมี

ความเสี่ยงมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโรคประจำ�ตัวและได้มี

การรักษาโดยการใส่ห่วงประคองมดลูกเข้ามาใช้มาก

ขึ้นในประเทศไทย เนื่องจากมีความปลอดภัยและมี

ประสิทธิภาพที่ดี   จึงได้นำ�ห่วงประคองมดลูกมาใช้กับ

ผู้ปว่ยในเขตจงัหวดัพทัลุงและได้ทำ�การวจิยัเพือ่ประเมนิ

การรักษาและหาข้อผิดพลาดในการรักษาด้วยห่วง

ประคองมดลูก เพื่อการพัฒนาการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะ

อุ้งเชิงการหย่อนต่อไป

	 วัตถุประสงค์ของงานวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลการรักษาและคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยอุ้งเชิงกรานหย่อนท่ีเข้ารับการรักษาด้วยห่วง

ประคองมดลูกที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพัทลุง

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัย

	 การศกึษาเชงิพรรณาแบบเก็บขอ้มลูไปขา้งหน้า 

(Prospective descriptive study)

	 นิยามตัวแปร

	 Pelvic organ prolapse หมายถึงภาวะอุ้ง

เชิงกรานหย่อน

	 Ring Pessary  หมายถึง ห่วงประคองมดลูก

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างประชากร

เข้ามาศึกษา (inclusion criteria)

              - สตรีที่มารับการรักษาด้วยภาวะอุ้งเชิงกราน

หยอ่นดว้ยหว่งประคองมดลกู แผนกผูป้ว่ยนอก สตูนิรเีวช

กรรม โรงพยาบาลพัทลุง ตั้งแต่วันที่ 16 สิงหาคม 2557 

ถึง 30 ตุลาคม 2559  

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างประชากร

ออกจากการศึกษา (exclusion criteria)

	 -	 สตรีท่ีปฏิเสธการรักษาด้วยห่วงประคอง

มดลูก

	 -	 สตรีไม่สามารถใช้ห่วงประคองมดลูกแบบ 

ring pessary ได้
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	 วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 ผู้ป่วยอุ้งเชิงกรานหย่อนที่เข้ารับการรักษาที่

โรงพยาบาลพัทลุงตั้งแต่16 สิงหาคม 2557 ถึง 30 

ตลุาคม 2559 และประสงคท์ีจ่ะรกัษาดว้ย ring pessary

จะถูกบันทึกเข้าสู่งานวิจัยโดยสมัครใจ โดยจะคัดแยก

ผู้ป่วยที่ต้องการรักษาด้วยการผ่าตัดและไม่สามารถ

ประสบความสำ�เร็จในการใช้ ring pessary ได้ตั้งแต่

แรกออกจากการวิจัย ในการรักษาครั้งแรกผู้ป่วยจะได้

รบัการซกัประวัตข้ิอมลูพืน้ฐาน ปจัจัยสง่เสรมิการเกดิอุง้

เชิงกรานหยอ่นและปญัหาดา้นการปสัสาวะอจุจาระ การ

มีเพศสัมพันธ์   รับการตรวจร่างกายและประเมินภาวะ

อุ้งเชิงกรานหย่อนด้วย The pelvic organ prolapse 

quantification (POP-Q) system และตรวจมะเร็งปาก

มดลูก กอ่นเขา้รบัการทดลองใสข่นาดห่วง ring pessary

ที่เหมาะสมและฝึกปฏิบัติใส่และถอด และทำ�ความ

สะอาด ring pessary ด้วยตนเอง หากผู้ป่วยทุพพลภาพ 

จะให้ข้อมูลแก่ญาติที่ดูแลแทน  หลังจากนั้นจะนัด

ตดิตามอกี 2 สปัดาห ์เพือ่ประเมนิผลการรกัษา หากไมม่ี

ปญัหาสามารถใสห่ว่งประคองมดลกูไดผ้ลด ีจะไดร้บัการ

นดัตดิตามอาการทุก 3 เดอืน หลงัผา่นการรกัษาไปอยา่ง

น้อย 4 เดือน จะได้รับการสอบถามด้วยแบบสอบถาม

เดียวกัน และติดตามตรวจต่อเนื่อง 

	 แบบสอบถามได้ถูกดัดแปลงจาก  Sheffield

pelvic organ prolapse symptom questionnaire เพื่อ

ใหเ้หมาะสมและงา่ยตอ่ผูป้ว่ยในการตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเองและจากการทำ�แบบสัมภาษณโ์ดยเจา้หน้าท่ี

หากผู้ป่วยไม่สามารถอ่านแบบสอบถามได้เอง

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ

	 ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากแบบสอบถามและขอ้มลูพืน้ฐาน

ทีไ่ดจ้ากการสำ�รวจ ถกูคำ�นวณหาคา่เฉลีย่ ,คา่กลางและ

ร้อยละ วิเคราะห์การเปล่ียนแปลงของอาการ พื้นฐาน

ด้วย  McNemar

	 ผลการวิจัย

	 จำ�นวนผู้ป่วยท่ีมาเข้ารับบริการท่ีแผนกนรีเวชกรรม

ด้วยเรื่องอุ้งเชิงกรานหย่อน จำ�นวน  124 คน จำ�นวน  7 

คนไม่สามารถใส่ห่วงประคองมดลูกได้สำ�เร็จ มีผู้ป่วย 

101 คนท่ีสามารถใส่ห่วงประคองมดลูก และใส่ถอดห่วง

ได้ในการทดลองใส่ห่วงครั้งแรก หลังจากติดตามอาการ

ที ่4 เดือน พบวา่มผีูป้ว่ยไมต่อ้งการใสห่ว่งประคองมดลกู

ตอ่เนือ่งจากมห่ีวงหลดุบอ่ยและไมส่ะดวกต่อการใสถ่อด

ห่วง 7 คน, มีผู้ป่วยขาดนัดติดตามอาการ 7 คน โดย  2 

คนทีข่าดนดัเน่ืองจากมโีรคประจำ�ตวัไมส่ามารถเดนิทาง

มารบัการติดตามท่ีโรงพยาบาลได้ และ อกี 3 คนเสียชวีติ

จากโรคประจำ�ตัวก่อนวันนัดติดตามอาการ

ตารางที่ 1  ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูล จำ�นวน = 124 (คน)

n (%)

อายุ (ปี): mean ± SD (min – max)	 69.34 ± 9.71 (51 – 92)

สถานภาพการสมรส

	 - คู่	 50 (49.5)

	 - หย่าร้างหรือหม้าย	 51 (50.5)

จำ�นวนบุตร	

	 -	 1	 0 (0.0)

	 -	 2	 15 (14.9)
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ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลภาวะมดลูกหย่อน

ข้อมูล

POP Q staging

จำ�นวน = 124 (คน)

n (%)

ข้อมูล  จำ�นวน = 101(คน)

n (%)

	 -	 3	 34 (33.7)

	 -	 4	 17 (16.8)

	 -	 >  5	 35 (34.7)

ภาวะวัยหมดประจำ�เดือน	 98 (97.0)

มีโรคประจำ�ตัว	 63(62.0)

ทำ�งานหนัก	 90(89.10)

โรคปอด ไอเรื้อรัง	 1 (0.99)

การใช้ HRT	 0 (0.0)

Prolapsed uteri stage

	 -	 2    	 4 (5.3)

	 -	 3	 13 (17.3)

	 -	 4	 58 (77.3)

Cystocele stage 

	 -	 2	 8 (40.0)

	 -	 3	 7 (35.0)

	 -	 4	 5 (25.0)

Rectocele stage

	 -	 2	 0 (0.0)

	 -	 3	 1 (50.0)

	 -	 4	 1 (50.0)

Previous hysterectomy	 5 (6.3)

Total vaginal length (cm)	 7.66 cm

Cytology report ( Bethesda system 2001)	

	 -	 Negative for malignancy	 94 (92.2)

	 -	 Inflection	 7 (6.9)

	 -	 Abnormal cell	 1 (1.0)

ผลการรักษาและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอุ้งเชิงกรานหย่อนที่รักษาด้วยห่วงประคองมดลูก 1047Reg 11 Med J
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ตารางที่ 3. Show the satisfaction for used ring pessary

ตารางที่ 4

	 Level of satifactory	 Well = person (%)	 Medium = person (%	 Bad = person (%)

	 retaining	 90 (90.0)	 8 (8.0)	 2 (2.0)

	 obtain	 90 (90.0)	 8 (8.0)	 2 (2.0)

	 washing	 96 (97.0)	 3 (3.0)	 0 (0.0)

	 satifactory	 88 (880)	 11 (11.0)	 1 (1.0)
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ตารางที่ 5  แสดงขนาดของห่วงประคองมดลูกที่ใช่ในการรักษา

	 บทวิจารณ์

	 ผู้ป่วยอุ้งเชิงกรานหย่อน 124 คนที่มาเข้ารับ

การรกัษาดว้ยหว่งประคองมดลกูสามารถใชห่ว่งประคอง

มดลูกเพื่อรักษาภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อนได้  ร้อยละ 

81.45 (101/124) โดยผู้ป่วย 114 คนสามารถลองใช้

ห่วงประคองมดลูกและใส่ถอดได้ในการรักษาครั้งแรก 

และหลังจากนัดติดตามผู้ป่วย 4 เดือน พบว่าผู้ป่วย 101 

คนสามารถมารับการรักษาต่อเนื่องโดยผู้ป่วยขาดนัด

การรักษา 14 คน โดยผู้ป่วยมีอาการระคายเคืองและไม่

สะดวกในการใส่ถอดห่วง 5 คน ใส่ห่วงต่อแต่ไม่สะดวก

มาติดตามอาการเนื่องจากปัญหาสุขภาพ 2 คน และ ไม่

สามารถติดต่อได้ 7คน และเสียชีวิตระหว่างการรักษา 3 

คน  สอดคลอ้งกบัการศกึษา ของ Clemons et al(6) ศกึษา

ผลสำ�เรจ็ของผูป้ว่ยอุง้เชงิกรานหยอ่นไดส้ำ�เร็จ ถึงรอ้ยละ 

73 ในระยะเวลา 2 เดอืนหลงัจากรกัษา และในการศกึษา

ของ  Maito JM et al (7)  และคณะก็พบว่าสามารถรักษา

ผู้ป่วยได้สำ�เร็จถึงร้อยละ 85

	 ตารางที่ 1 จำ�นวนผู้เข้าร่วมโครงการทั้งหมด 

101 คน อายุ 51 – 92 ปี โดยอายุเฉลี่ย 69.34 ± 9.71  

ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 35 มีบุตรเฉลี่ยมากกว่าหรือ

เท่ากับ5คน เข้าสู่ภาวะวัยหมดประจำ�เดือน ร้อยละ 98 

และไม่มีผู้ป่วยใช้  hormone  ในการรักษาภาวะวัยทอง

พบผู้ป่วยร้อยละ 91 ประกอบอาชีพ เกษตรกร ที่ต้องยก

ของหนัก โดยปัจจัยสำ�คัญที่ทำ�ให้เกิดภาวะอุ้งเชิงกราน

หย่อนในจังหวัดพัทลุงคือ ภาวะวัยหมดประจำ�เดือน 

ภาวะท่ีต้องยกของหนักจากอาชีพเกษตรกร และภาวะ

มีบุตรมากกว่า5คน โดยเกือบครึ่งคลอดกับหมอตำ�แย 

ทำ�ใหไ้มส่ามารถระบุน้ำ�หนกับตุรแรกคลอดทีเ่ปน็ปจัจัย

เสี่ยงได้ชัดเจน 

	 ตารางท่ี 2 โดยพบว่ามีภาวะมดลูกโผล่จาก

มดลูกหย่อนมากท่ีสุด รองลงมาคือภาวะกระเพราะ

ปสัสาวะหยอ่นและรทูวารหยอ่นตามลำ�ดับ ผู้ปว่ยท่ีมารบั

การรกัษาสว่นใหญ่มภีาวะอุง้เชงิกรานหยอ่นในระยะที ่ 4 

มากที่สุด มีผู้ป่วยที่เคยรับการผ่าตัดมดลูกมาแล้ว 5ราย

และพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 63 มีโรคประจำ�ตัวที่ต้องรับการ

ติดตามหรือรับประทานยาควบคุมโรคอย่างสม่ำ�เสมอ 

เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน

	 ตารางท่ี 3  แสดงความพึงพอใจต่อการรักษา

ด้วยห่วงประคองมดลูก โดยพบวา่ผูป้ว่ย รูสึ้กงา่ยต่อการ

ใส่ห่วงด้วยตนเอง  90  ราย  รู้สึกง่ายต่อการถอดห่วง 

90 ราย และรูส้กึงา่ยตอ่การทำ�ความสะอาดหว่ง 96 ราย 

ผูป้ว่ยรูส้กึชอบและตอ้งการใสห่่วงประคองมดลกูตอ่ 88 

รายผูป้ว่ยทีป่ระสบผลสำ�เรจ็ในการใสห่ว่งประคองมดลกู

มีช่องคลอดยาวเฉลี่ย  7.66  เซนติเมตร  ผลตรวจมะเร็ง
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ปากมดลูกหลังรักษาได้  4  เดือนไม่พบภาวะเซลล์ผิด

ปกติร้อยละ  92.2  พบภาวะอักเสบร้อยละ  6.9  และมี

เซลล์ผิดปกติ (HSIL) ร้อยละ 1

	 ตารางที่ 4 แสดงผลการรักษาหลังการใส่ห่วง

ประคองมดลูกครบ 4 เดือน โดยพบภาวะรู้สึกไม่สะดวก

และกังวลจากก้อนโผล่ทางช่องคลอดในผู้ป่วยทุกราย

และเปน็ภาวะทีส่ามารถแกไ้ขไดด้ว้ยหว่งประคองมดลกู 

รอ้ยละ 100   ลดภาวะตกขาวผดิปกตแิละลดภาวะเลือด

ออกจากแผลที่ช่องคลอดได้ ลดภาวะปัสสาวะเล็ดราด 

ร้อยละ 92 โดยสามารถลดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ได้ 

ร้อยละ 75.7 ลดภาวะปัสสาวะเล็ดราดหลังไอจามร้อยละ

71 และลดปัญหาปวดปัสสาวะมากอยางเฉียบพลันได้

ร้อยละ 64.3พบว่าหลังใส่ห่วงประคองมดลูกผู้ป่วยมี

ภาวะแทรกซ้อนจากมดลูกอักเสบลดลง ภาวะอุจจาระ

ลำ�บากพบได้น้อยและส่วนใหญ่สามารถบรรเทาอาการ

ได้ด้วยยาระบาย ภาวะลำ�บากในการมีเพศสัมพันธ์ ได้

รบัขอ้มลูคอ่นขา้งลำ�บากเนือ่งจากผูป้ว่ยรูส้กึอายในการ

แสดงข้อมูลภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุดคือมีตกขาว

ทางช่องคลอด ซึ่งเป็นในระยะสั้นๆ และสามารถรักษา

ด้วยยาฆ่าเชื้อหากพบภาวะช่องคลอดอักเสบ หลังจาก

รับการรักษาด้วยการใส่ห่วงประคองมดลูกผู้ป่วยส่วน

ใหญ่มีความพึงพอใจและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เพราะ

แก้ไขภาวะก้อนโผล่ทางช่องคลอดได้ดีและไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน ผู้ป่วยสามารถดูแลการใส่ถอดหรือทำ�ความ

สะอาดได้ง่าย และพบภาวะห่วงหลุดน้อยมาก และผู้ป่วย

มีความพึงพอใจต่อการรักษาถึง ร้อยละ  88 , ซึ่งหลาย

การศึกษาก็พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่พึงพอใจต่อผลการ

รักษาเช่นการศึกษาของ Sitavarin et (9) พบผู้ป่วยพึงพอใจ

ต่อการรักษาและต้องการใช้ห่วงประคองมดลูกต่อเนื่อง

ถึงร้อยละ 93 และ Clemons et al พบผู้ป่วยพึงพอใจ

ต่อผลการรักษา ร้อยละ 92

	 ปัญหาปัสสาวะเล็ดราดหรือปัญหาปัสสาวะ

ลำ�บากก็ได้รับการรักษาให้ดีข้ึนด้วยห่วงประคองมดลูก

ถึง ร้อยละ 92 สอดคล้องกับการศึกษาของ Cundiff  et 

all (2) และ Clemons et all(6)  ทีพ่บวา่สามารถแกไ้ขภาวะ

อุง้เชงิกรานโผลท่างชอ่งคลอดและภาวะปสัสาวะเลด็ราด

ได้ถึงร้อยละ  71-90 และร้อยละ 50 ตามลำ�ดับ และการ

ศึกษาของ  IML CHEUNG et al (8) พบว่า ร้อยละ 67 มี

อาการปัสสาวะเล็ดราดดีขึ้น

	 ในการศึกษาของ Fernando et al(4) พบว่า

สามารถแกป้ญัหาการถา่ยอจุจาระลำ�บากได ้แตใ่นการ

ศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยพบปัญหาการขับถ่าย 20 คนและมี

อาการดีขึ้นหลังจากใส่ห่วงประคองมดลูกร่วมกับยา

ระบาย จึงไม่สามารถประเมินผลการรักษาได้ชัดเจน

	 Fernando et al (4) ศึกษาพบว่าการรักษาด้วย

ห่วงประคองมดลูกสามารถเพิ่มความพึงพอใจในการมี

เพศสมัพนัธไ์ด ้แตจ่ากวจิยัครัง้นีผู้ป้ว่ยสว่นใหญใ่ห้ขอ้มลู

ว่าไม่มีเพศสัมพันธ์ และไม่ได้ใส่ใจต่อความพึงพอใจใน

การมีเพศสัมพันธ์   

	 ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อยคือภาวะติดเชื้อ

ในช่องคลอดหลังใส่ห่วงนานมากกว่า 4 เดือนร้อยละ 7 

ซึ่งสามารถรักษาได้ด้วยยาปฏิชีวนะและการดูแลความ

สะอาด สอดคล้องกับการศึกษาของ IML CHEUNG et al(8)

ศึกษาพบว่าภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยคือ การติดเชื้อ

ในช่องคลอดโดยพบว่า  ตกขาวผิดปกติ และช่องคลอด

มีกลิ่นร้อยละ 37

	 ตารางท่ี 5 แสดงขนาดห่วงท่ีผู้ป่วยใส่โดยพบ

ว่าห่วงขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 6.4 เซนติเมตร เป็นขนาด

ท่ีใช้ในการรักษามากท่ีสุด รองลงมาคือขนาดเส้นผ่า

ศูนย์กลาง 5.7 เซนติเมตร

	 ผู้ป่วยกลุ่มนี้ เป็นผู้ป่วยในวัยสูงอายุและมี

โรคประจำ�ตัว การรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดอาจมีภาวะ

แทรกซอ้นทีร่นุแรงและทำ�ใหเ้ปน็ภาระตอ่บตุรหรอืญาต ิ

การรักษาด้วยห่วงประคองมดลูกจึงสามารถลดความ

เสี่ยงจากการผ่าตัดลงในผู้ป่วยอุ้งเชิงกรานหย่อนลงได้

เป็นจำ�นวนมาก   

	 การศึกษาครัง้น้ีมข้ีอจำ�กดัจากขนาดวจิยัท่ีน้อย

และไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ และการกรอกแบบสอบถาม

ใช่ท้ังให้ผู้ป่วยหรือญาติกรอกเองและบางส่วนจากการ

ถามโดยเจ้าหน้าที่เพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่สูงอายุและ

อ่านหนังสือไม่ได้หรือมองตัวอักษรไม่ชัดเจน   ซึ่งผู้วิจัย

จะทำ�การเก็บข้อมูลต่อเน่ืองเพื่อเปรียบเทียบกับผลการ

รักษาในผู้ป่วยที่รักษาด้วยวิธีการผ่าตัดต่อไป
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เชิงกรานได้ทุกระยะและผู้ป่วยสามารถดูแลการใส่ห่วง 

ถอดห่วง หรือการทำ�ความสะอาดได้ด้วยตนเอง ได้ผล

การรักษาท่ีพึงพอใจ และลดภาวะแทรกซ้อนจากการ

ผ่าตัดได้
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