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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตด้านต่างๆ ของผู้ป่วยหญิงที่มีภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อนและปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ของผู้ป่วยที่มารับการรักษาครั้งแรกในโรงพยาบาลราชบุรี

วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยสัมภาษณ์และตรวจผู้ป่วยท่ีถูกวินิจฉัยว่ามีอุ้งเชิงกรานหย่อน

ครัง้แรก ทีห้่องตรวจผูป่้วยนอกโรงพยาบาลราชบรุ ีตามแบบสอบถามอาการภาวะอุง้เชงิกรานหย่อนและคณุภาพชวีติ

ฉบับภาษาไทย ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2560 ถึง มิถุนายน 2561 จ�ำนวน 102 คน เพื่อน�ำมาศึกษาวิเคราะห์ข้อมูล

คุณภาพชีวิตและหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับคะแนนคุณภาพชีวิต

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยที่มีอุ้งเชิงกรานหย่อนในการศึกษานี้ อายุเฉลี่ย 66± 9.9 ปี (42-92 ปี) ส่วนใหญ่เป็น

ระยะ 3 ร้อยละ 38.2 คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมเฉลี่ย 32.21 ± 19.27 คะแนน ตรงกับระดับรบกวนชีวิตน้อย โดย

มติิผลกระทบจากภาวะอุง้เชงิกรานหย่อนมผีลต่อชวีติสงูสดุ (54.89 คะแนน) รองลงมาคอืข้อจ�ำกดัด้านบทบาทหน้าที่ 

(41.99 คะแนน) และอารมณ์ (40.15 คะแนน) คุณภาพชีวิตนี้สัมพันธ์กับความรุนแรงของอุ้งเชิงกรานหย่อนส่วนหน้า 

อาการปัญหาต่อเพศสัมพันธ์ และระยะเวลาที่มีอาการ (p<0.05)

สรุป: คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสัมพันธ์กับความรุนแรงของอุ้งเชิงกรานหย่อนส่วนหน้า อาการปัญหาต่อเพศ

สัมพันธ์ และระยะเวลาที่มีอาการ ดังนั้นควรเลือกรักษาโดยผ่าตัดหรือห่วงพยุงช่องคลอดมากกว่าเชิงอนุรักษ์

ค�ำส�ำคัญ : ภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อน คุณภาพชีวิต ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

วารสารแพทย์เขต 4-5 2562 ; 38(1) : 13-24.
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ABSTRACT
Objective: To study quality of life (QOL) and associated factors of first diagnosed women 

with pelvic organ prolapse in Ratchaburi Hospital.

Materials and methods: Cross-sectional prospective study was conducted by interviewing 

and physical examining 102 women who were first diagnosed with pelvic organ prolapse at outpatient 

clinic, Ratchaburi Hospital, using prolapse quality of life questionnaire in Thai version during May 

2017-June 2018. QOL and associated factors were assessed.

Results: Average age of subjects was 66± 9.9 years (42-92years). Majority was stage 3 in 

38.2%. Mean QOL score was 32.21 ± 19.27; minimal bother level. Maximal aspect impact was 

prolapse impact (score 54.89), role limitations (score 41.99), emotion (score 40.15). QOL level were 

significantly associated with stage of anterior prolapse, sexual symptom and duration of symptom 

(p<0.05).

Conclusion: QOL associated with anterior prolapse stage, sexual symptom and duration of 

symptom. Surgical and pessary treatment should be considered better than conservative treatment.

Keywords: pelvic organ prolapse, quality of life, associated factors

Reg 4-5 Med J 2019 ; 38(1) : 13-24.

บทน�ำ
ภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อน คือ ภาวะที่ส่วนของ

อวยัวะในอุง้เชงิกรานยืน่ผ่านช่องคลอดเคลือ่นต�ำ่ลงจาก

ต�ำแหน่งปกติ จากการเสียความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

และพงัผดืในการพยงุอวยัวะ หรือเกดิจากความบกพร่อง

ของเส้นประสาทท�ำให้กระเพาะปัสสาวะ มดลูก หรือ

ส่วนบนสุดของช่องคลอด ทวารหนกั และส่วนของล�ำไส้

เคลื่อนตัวลงมาตามต�ำแหน่งที่มีปัญหา ภาวะนี้มีความ

รนุแรงหลายระยะ1 มปัีจจยัเสีย่งหลายประการ เช่น การ

คลอดบุตรทางช่องคลอด เคยคลอดบุตรขนาดตัวใหญ่ 

อายมุาก โดยผูป่้วยอาจมหีรอืไม่มอีาการกไ็ด้ เช่น อาการ

ก้อนย่ืนทางช่องคลอด อาการระบบขับถ่ายอุจจาระ

หรือปัสสาวะ เช่น ปัสสาวะล�ำบาก ไอจามปัสสาวะ

เล็ด เป็นต้น อาการปัญหาต่อเพศสัมพันธ์ ซึ่งรบกวน

การใช้ชีวิตประจ�ำวัน2,3 ทั้งนี้ภาวะนี้สามารถแบ่งชนิด

ตามต�ำแหน่งหรือส่วนอุ้งเชิงกรานที่มีปัญหา ได้แก่ การ

บกพร่องของอุ้งเชิงกรานส่วนยอดท�ำให้มดลูกหรือช่อง

คลอดส่วนยอดหย่อน การบกพร่องอุง้เชงิกรานส่วนหน้า

ท�ำให้กระเพาะปัสสาวะหย่อน และบกพร่องอุง้เชงิกราน

ส่วนหลังท�ำให้ช่องทวารหนักหรือล�ำไส้หย่อน ซึ่งเป็น

ปัญหาที่พบได้บ่อยในหญิงสูงอายุ สถิติในประเทศไทย

ผู ้ป ่วยโรคน้ีมีมากถึงร ้อยละ 40 ถึง 704,5 และมี

แนวโน้มมากขึ้นเนื่องจากจ�ำนวนประชากรผู้สูงอาย ุ

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

การเข ้าใจถึงภาวะนี้ส�ำคัญต ่อการรักษา 

เน่ืองจากอาการมักมีผลต่อคุณภาพชีวิต ดังนั้นเพื่อ

เข้าใจความคาดหวังของผู้ป่วย การศึกษาคุณภาพชีวิต

ในหลายมิติและปัจจัยท่ีมีผลกระทบอย่างละเอียดจึง

ส�ำคัญ จากงานวิจัยในต่างประเทศที่ศึกษาเกี่ยวกับ

คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยที่มีภาวะอุ ้งเชิงกรานหย่อน  
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พบว่ามีหลายปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต เช่น ผู้ป่วย

อุ้งเชิงกรานหย่อนจะมีคุณภาพชีวิตแย่ลง สัมพันธ์กับ

ระยะความรุนแรงของโรค6 ทั้งด้านสุขภาพกาย อารมณ์ 

ความเครียด ข้อจ�ำกัดทางสังคม โดยปัจจัยที่เก่ียวข้อง 

ได้แก่ จ�ำนวนบุตร การศึกษา อายุ ลักษณะครอบครัว7 

บางการศกึษาพบว่าคุณภาพชวิีตแย่ลงสมัพนัธ์กบัอาการ

ระบบทางเดินปัสสาวะ6 หรือความถี่ของอาการก้อนยื่น 

ทัง้นีม้ผีลกระทบต่อการเคลือ่นไหว อาการปวด อารมณ์ 

การแยกตวัทางสงัคม พลงังาน การนอนหลบั โดยปัจจยั

ทีเ่กีย่วข้อง คอื ดชันีมวลกาย และจ�ำนวนครัง้การคลอด

ทางช่องคลอด8

แม้อดีตจะมีการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่มี

ภาวะอุง้เชงิกรานหย่อนในต่างประเทศมาบ้าง แต่ปัจจยั

ประชากร สังคม และวัฒนธรรมที่ต่างกันอาจอธิบาย 

ผู้ป่วยไม่ได้ทั้งหมด เน่ืองจากความต้องการที่ต่างกัน 

อีกทั้งไม่เคยมีการศึกษาแยกแต่ละส่วนอุ้งเชิงกรานและ

พิจารณาแต่ละมิติในประเทศไทย ดังนั้นผู้วิจัยจึงศึกษา

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อนและ

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยที่มีภาวะ 

อุ้งเชิงกรานหย่อน อันน�ำไปสู่การพัฒนาแนวทางการ

รักษาให้ตรงความต้องการของผู้ป่วย

วัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยที่มีภาวะ 

อุ้งเชิงกรานหย่อนและปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยที่มีภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อนในโรงพยาบาล

ราชบุรี

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มเป้าหมาย คือ 

ผู้ป่วยหญิงทุกอายุที่มีอาการภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อน

และได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อนครั้ง

แรกด้วยวิธีการประเมินระดับความรุนแรงของภาวะ 

อุ้งเชิงกรานหย่อนด้วยระบบ pelvic organ prolapse 

quantitative system (POP-Q system) ที่รับการ

ตรวจท่ีห้องตรวจผู้ป่วยนอกนรีเวชโรงพยาบาลราชบุรี 

ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2560 ถึง มิถุนายน 2561

เกณฑ์คัดออก คือ ผู้ที่มีข้อมูลตรวจร่างกาย

ไม่ครบหรือมีโรคนรีเวชอื่นร่วมด้วย และผู้ไม่สามารถ

สื่อสารได้ เก็บข้อมูลพื้นฐาน ข้อมูลสุขภาพ ข้อมูลด้าน

ภาวะอุง้เชงิกรานหย่อน โดยสมัภาษณ์ตามแบบสอบถาม

อาการเก่ียวกับภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อนและคุณภาพ

ชีวิตฉบับภาษาไทย และตรวจระยะรุนแรงของโรคโดย

ใช้ pelvic organ prolapse quantitative system

ค�ำนวณขนาดกลุ่มประชากรโดยใช้สูตรของ 

Taro Yamane จากข้อมูลเวชสถิติโรงพยาบาลราชบุรี

ย้อนหลัง ปี 2558 ค�ำนวณได้ 102 คน ใช้แบบสอบถาม

อาการเกีย่วกับภาวะอุง้เชิงกรานหย่อนและคณุภาพชีวติ

ฉบับภาษาไทย prolapse quality of life (P-QOL) 

questionnaire in Thai version ท่ีได้รับการแปล

ทดสอบคุณสมบัติด้านความตรง ความเท่ียง และสอบ

ทวนแล้ว9 ประกอบด้วยค�ำถาม 38 ข้อ เกี่ยวกับอาการ

ระบบทางเดินปัสสาวะและขับถ่าย อาการก้อนยื่น 

ทางช่องคลอด และอาการปัญหาต่อเพศสัมพันธ์ และ

คุณภาพชีวิต 9 มิติ ได้แก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพทั่วไป 

ผลกระทบจากภาวะอุ ้งเชิงกรานหย่อนมีผลต่อชีวิต  

ความจ�ำกัดในเรื่องบทบาทหน้าท่ี ความจ�ำกัดทาง

กายภาพความจ�ำกัดทางสังคม ความสัมพันธ์ส่วนตัว 

อารมณ์ การนอนหลบัและก�ำลงักาย ขนาดความรนุแรง

ของโรค ค�ำนวณคะแนนแต่ละมิติโดยมีคะแนน 0-100 

รวมท้ังคะแนนรวม คะแนนท่ีมากกว่าแสดงถึงคุณภาพ

ชีวิตที่แย่กว่าหรือรบกวนชีวิตมากกว่า เกณฑ์ระดับ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมี 4 ระดับ10 คือ ระดับรบกวน

ชีวิตน้อยมาก น้อย ปานกลาง มาก โดยมีระดับคะแนน 

0-25, 26-50, 51-75 และ 76-100 ตามล�ำดับ

การศกึษานีผ่้านความเหน็ชอบของคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลราชบุรี ผู้ป่วย
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สามารถขอยตุกิารสมัภาษณ์ได้ตลอดเวลา การวเิคราะห์

ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรม SPSS for Window 

(version 21) ใช้ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน ส�ำหรับข้อมูลเชิงพรรณนา ทดสอบ

ค่า chi-square และ Fisher’s exact เพ่ือหาปัจจัย

ที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ค่าp-value น้อยกว่า 0.05  

บ่งชี้ว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา
ผู ้ป ่วยโรคอุ ้งเชิงกรานหย่อนในการศึกษา

นี้ มีอายุเฉลี่ย 66 ± 9.9 ปี (42-92 ปี) อาชีพแม่บ้าน 

เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 79.4 เป็นระยะหมดประจ�ำเดือน  

ร้อยละ 91.2 ระยะเวลาหลังหมดประจ�ำเดือนเฉลี่ย 17 

± 9.5 ปี ส่วนใหญ่มีบุตรมากกว่า 2 คน ร้อยละ 71.6  

ส่วนใหญ่มีอาการความรู้สึกว่ามีก้อนยื่นทางช่องคลอด 

ร้อยละ 96.1 อาการระบบทางเดนิปัสสาวะ ร้อยละ 92.2 

อาการระบบขับถ่าย ร้อยละ 75.5 อาการปัญหาต่อเพศ

สัมพันธ์ ร้อยละ 15.7 ผู้ป่วยมีอาการเฉลี่ยมาแล้ว 30 ± 

48.3 เดือน (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลโรคและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคอุ้งเชิงกรานหย่อนของผู้ป่วย (n=102)

ลักษณะ จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุเฉลี่ย (ปี ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 66.3 ± 9.9

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2 ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 23.12 ± 3.4

อาชีพ

ข้าราชการ/พนักงานลูกจ้างรัฐและเอกชน 8 (7.8)

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 15 (14.7)

รับจ้าง 26 (25.5)

เกษตรกร 8 (7.8)

ช่างเสริมสวย 39 (38.2)

แม่บ้าน 81 (79.4)

โรคประจ�ำตัว

โรคเบาหวาน 21 (20.6)

โรคความดันโลหิตสูง 57 (55.9)

โรคไขมันในเลือดสูง 34 (33.3)

โรคไตเรื้อรัง 3 (2.9)

โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน 2 (2)

โรคโลหิตจาง 3 (2.9)

โรคมะเร็งชนิดต่างๆ 7 (6.9)

โรคหัวใจชนิดต่างๆ 7 (6.9)

อื่นๆ 17 (16.7)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลโรคและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคอุ้งเชิงกรานหย่อนของผู้ป่วย (n=102) (ต่อ)

ลักษณะ จ�ำนวน (ร้อยละ)

การสูบบุหรี่ 3 (2.9)

การดื่มสุรา 9 (8.8)

ภาวะการหมดประจ�ำเดือน

ระยะมีประจ�ำเดือน 3 (2.9)

ระยะก่อนหมดประจ�ำเดือน 6 (5.9)

ระยะหมดประจ�ำเดือน 93 (91.2)

ระยะเวลาหลังหมดประจ�ำเดือน (ปี ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 17.3 ± 9.5

จ�ำนวนบุตร

0-2 คน 29 (28.4)

3 คนขึ้นไป 73 (71.6)

จ�ำนวนบุตรที่คลอดทางช่องคลอด

1-3 คน 58 (58.6)

4 คนขึ้นไป 41 (41.4)

อาการที่เกี่ยวข้อง

อาการระบบทางเดินปัสสาวะ 94 (92.2)

อาการระบบขับถ่ายอุจจาระ 77 (75.5)

อาการความรู้สึกว่ามีก้อนยื่นทางช่องคลอด 98 (96.1)

อาการปัญหาต่อเพศสัมพันธ์ 16 (15.7)

ระยะเวลาที่มีอาการ (เดือน ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 30 ± 48.3

ต�่ำกว่า 5 ปี 78 (76.5)

5 ปี ขึ้นไป 24 (23.5)

เมือ่ได้ศกึษาระยะความรนุแรงของโรคโดยรวม 

พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 38.2 ได้รับการวินิจฉัย

เป็นโรคอุ้งเชิงกรานหย่อนระยะ 3 รองลงมาเป็นระยะ 

2 ระยะ 4 และระยะ 1 ร้อยละ 29.4, 24.5, 7.8  

ตามล�ำดับ เมื่อได้ศึกษาระยะความรุนแรงแบ่งตามส่วน

ของอุ้งเชิงกราน พบว่าผู้ป่วยที่มีอุ้งเชิงกรานส่วนหน้า

หย่อน มีจ�ำนวน 100 คน มี 2 คนที่ไม่พบอุ้งเชิงกราน

ส่วนหน้าหย่อน และส่วนใหญ่ของผู้ป่วยที่มีอุ้งเชิงกราน

ส่วนหน้าหย่อนมีร้อยละ 35.3 เป็นระยะ 3 ผู้ป่วยที่มี 

อุง้เชงิกรานส่วนยอดหย่อนมจี�ำนวน 99 คน ม ี3 คนทีไ่ม่

พบอุ้งเชิงกรานส่วนยอดหย่อน และส่วนใหญ่ของผู้ป่วย

ที่มีอุ้งเชิงกรานส่วนยอดหย่อนมีร้อยละ 38.2 เป็นระยะ 

1 ผู้ป่วยที่มีอุ้งเชิงกรานส่วนหลังหย่อนมีจ�ำนวน 92 คน  

ม ี10 คนท่ีไม่พบอุง้เชิงกรานส่วนหลงัหย่อน และส่วนใหญ่ 

ของผู้ป่วยที่มีอุ้งเชิงกรานส่วนหลังหย่อนมีร้อยละ 27.5 

เป็นระยะ 1 ทั้งนี้ผู้ป่วยรายเดียวกันอาจมีอุ้งเชิงกราน

หย่อนแต่ละส่วนไม่เท่ากันหรือบางส่วนไม่มีการหย่อน

ตัว (ตารางที่ 2)
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ข้อมลูคณุภาพชวีติในการศึกษาน้ี ดังตารางที ่3 

วัดระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมพบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 

42.2 มีระดับคุณภาพชีวิตที่รบกวนชีวิตน้อยมาก 

ค่าเฉลี่ยคะแนนโดยรวม 32.21 ± 19.27 คะแนน

ตรงกับระดับคุณภาพชีวิตที่รบกวนชีวิตน้อย ทั้งนี้ 

เมื่อประเมินทั้ง 9 มิติ พบว่าผู ้ป่วยมีระดับคะแนน

คุณภาพชีวิตที่รบกวนชีวิตน้อยมากถึงปานกลาง โดยมี

มติิผลกระทบจากภาวะอุง้เชิงกรานหย่อนทีม่ผีลต่อชวีติ 

ตารางที่ 2 ระยะความรุนแรงของผู้ป่วยโรคอุ้งเชิงกรานหย่อนโดยรวม และแบ่งตามส่วนของอุ้งเชิงกราน

ส่วนของอุ้งเชิงกราน

ระยะความรุนแรง

รวมคน (ร้อยละ)

ระยะ 1 ระยะ 2 ระยะ 3 ระยะ 4

อุ้งเชิงกรานส่วนหน้า 11 (10.8) 32 (31.4) 36 (35.3) 21 (20.6) 100 (98)

อุ้งเชิงกรานส่วนยอด 39 (38.2) 11 (10.8) 25 (24.5) 24 (23.5) 99 (97.2)

อุ้งเชิงกรานส่วนหลัง 28 (27.5) 27 (26.5) 22 (21.5) 15 (14.7) 92 (90.2)

ระยะความรุนแรงโดยรวม 8 (7.8) 30 (29.4) 39 (38.2) 25 (24.5) 102 (100)

คุณภาพชีวิตและมิติ

ระดับคุณภาพชีวิต*

คน (ร้อยละ)
คะแนนคุณภาพชีวิต

1 2 3 4 X ± S.D. range แปลผล

การรับรู้ภาวะสุขภาพทั่วไป 52 (51.0) 35 (34.3) 13 (12.7) 2 (2.0) 39.95 ± 21.47 0 – 100 รบกวนน้อย

ผลกระทบจากภาวะอุ้ง

เชิงกรานหย่อนมีผลต่อชีวิต

11 (10.8) 35 (34.3) 34 (33.3) 22 (21.6) 54.89 ± 31.29 0 – 100 รบกวนปาน

กลาง

ความจ�ำกัดในเรื่องบทบาท

หน้าที่

38 (37.3) 27 (26.5) 16 (15.7) 21 (20.6) 41.99 ± 33.02 0 – 100 รบกวนน้อย

ความจ�ำกัดทางกายภาพ 41 (40.2) 37 (36.3) 10 (9.8) 14 (13.7) 36.95 ± 30.45 0 – 100 รบกวนน้อย

ความจ�ำกัดทางสังคม 59 (57.8) 26 (25.5) 13 (12.7) 4 (3.9) 22.53 ± 28.72 0 – 100 รบกวนน้อย

มาก

ความสัมพันธ์ส่วนตัว 88 (86.3) 9 (8.8) 4 (3.9) 1 (1.0) 9.43 ± 17.97 0 – 78 รบกวนน้อย

มาก

มีระดับคะแนนคุณภาพชีวิตสูงสุด ซึ่งเป็นเพียงมิติเดียว

ท่ีเป็นระดับรบกวนชีวิตปานกลาง และเมื่อพิจารณา

ระดบัคณุภาพชวีติแต่ละมติเิปรยีบเทียบกัน โดยคะแนน

ท่ีสูงแสดงถึงคุณภาพชีวิตท่ีแย่กว่า พบว่าผู้ป่วยมีผล 

กระทบต่อคุณภาพชวีติมติผิลกระทบจากภาวะอุง้เชงิกราน

หย่อนมีผลต่อชีวิตสูงสุด (54.89 คะแนน) รองลงมา 

คอื มติข้ิอจ�ำกดัด้านบทบาทหน้าท่ี (41.99 คะแนน) และ

อารมณ์ (40.15 คะแนน) ตามล�ำดับ

ตารางที่ 3	 ข้อมูลระดับและคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคอุ้งเชิงกรานหย่อน จากแบบสอบถามอาการเกี่ยวกับ

ภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อนและคุณภาพชีวิตฉบับภาษาไทย

* 1 = รบกวนน้อยมาก 2 = รบกวนน้อย 3 = รบกวนปานกลาง 4 = รบกวนมาก
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ตารางที่ 3	 ข้อมูลระดับและคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคอุ้งเชิงกรานหย่อน จากแบบสอบถามอาการเกี่ยวกับ

ภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อนและคุณภาพชีวิตฉบับภาษาไทย (ต่อ)

* 1 = รบกวนน้อยมาก 2 = รบกวนน้อย 3 = รบกวนปานกลาง 4 = รบกวนมาก

คุณภาพชีวิตและมิติ

ระดับคุณภาพชีวิต*

คน (ร้อยละ)
คะแนนคุณภาพชีวิต

1 2 3 4 X ± S.D. range แปลผล

อารมณ์ 34 (33.3) 31 (30.4) 21 (20.6) 16 (15.7) 40.15 ± 28.53 0 – 100 รบกวนน้อย

การนอนหลับและก�ำลังกาย 70 (68.6) 23 (22.5) 3 (2.9) 6 (5.9) 18.01 ± 27.30 0 – 100 รบกวนน้อย

มาก

ขนาดความรุนแรงของโรค 59 (57.8) 28 (27.5) 14 (13.7) 1 (1.0) 26.10 ± 23.89 0 – 83 รบกวนน้อย

คะแนนรวมคุณภาพชีวิต 43 (42.2) 41 (40.2) 16 (15.7) 2 (2.0) 32.21 ± 19.27 3 – 80 รบกวนน้อย

การศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน

บุคคลกับคุณภาพชีวิต (ตารางที่ 4) ไม่พบว่ามีปัจจัย

ใดที่สัมพันธ์กับระดับคะแนนรวมคุณภาพชีวิต แต่เมื่อ

ศึกษาปัจจัยด้านภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อนกับคุณภาพ

ชีวิตพบว่าระดับคะแนนรวมคุณภาพชีวิตจากทั้ง 9 มิติ 

มีความสัมพันธ์กับระยะความรุนแรงของภาวะอุ ้ง

เชิงกรานหย่อนส่วนหน้า อาการปัญหาต่อเพศสัมพันธ์

และระยะเวลาที่มีอาการ โดยผู้ป่วยที่มีระดับคุณภาพ

ชีวิตรบกวนชีวิตปานกลางและมาก (ระดับ 3-4)  

ระยะความรนุแรงโรคส่วนหน้าระยะ 3-4 (ร้อยละ 25.4) 

จะมคีณุภาพชวีติแย่กว่าเมือ่เทยีบกบัระยะ 1-2 (ร้อยละ 

7.0) ผูป่้วยท่ีมีอาการปัญหาต่อเพศสมัพนัธ์ (ร้อยละ 43.8) 

จะมีคุณภาพชีวิตแย่กว่าผู้ป่วยท่ีไม่มีอาการ (ร้อยละ 

12.8) และผู้ป่วยท่ีมีอาการน้อยกว่า 5 ปี (ร้อยละ 

23.1) มีคุณภาพชีวิตที่แย่กว่าผู้ป่วยที่มีอาการมานาน

แล้วมากกว่า 5 ปี (ร้อยละ 0) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลกับคุณภาพชีวิต

ปัจจัย

คะแนนคุณภาพชีวิต

จ�ำนวน (ร้อยละ) c2 Fisher’s 

exact
P-value

1-2 3-4 

อายุ 2.641 0.267

40-60 26 (89.7) 3 (10.3)

61-80 52 (81.3) 12 (18.8)

มากกว่า 80 6 (66.7) 3 (33.3)

อาชีพ 3.738 0.053

ประกอบอาชีพ 56 (88.9) 7 (11.1)

ไม่ได้ประกอบอาชีพ/แม่บ้าน 28 (71.8) 11 (28.2)
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ปัจจัย

คะแนนคุณภาพชีวิต

จ�ำนวน (ร้อยละ) c2 Fisher’s 

exact
P-value

1-2 3-4 

จ�ำนวนบุตร 0.868 0.352

0-2 26 (89.7) 3 (10.3)

มากกว่า 2 59 (79.5) 15 (20.5)

จ�ำนวนบุตรที่คลอดทางช่องคลอด 2.991 0.084

1-3 54 (88.5) 7 (11.5)

มากกว่า 3 30 (73.2) 11 (26.8)

โรคเบาหวาน 0.652 0.520

ไม่มี 68 (84.0) 13 (16.0)

มี 16 (76.2) 5 (23.8)

โรคความดันโลหิตสูง 0.568 0.451

ไม่มี 39 (86.7) 6 (13.3)

มี 45 (78.9) 12 (21.1)

โรคไขมันในเลือดสูง 0.683 0.409

ไม่มี 54 (79.4) 14 (20.6)

มี 30 (88.2) 4 (11.8)

โรคไตเรื้อรัง 0.442 0.445

ไม่มี 82 (82.8) 17 (17.2)

มี 2 (66.7) 1 (33.3)

โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน 1.114 0.323

ไม่มี 83 (83.0) 17 (17.0)

มี 1 (50.0) 1 (50.0)

โรคโลหิตจาง 1.184 1.000

ไม่มี 81 (81.8) 18 (18.2)

มี 3 (100) 0 (0.0)

โรคมะเร็งชนิดต่างๆ 2.827 0.348

ไม่มี 77 (81.1) 18 (18.9)

มี 7 (100) 0 (0.0)

โรคหัวใจชนิดต่างๆ 0.061 1.000

ไม่มี 78 (82.1) 17 (17.9)

มี 6 (85.7) 1(14.3)

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลกับคุณภาพชีวิต (ต่อ)
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลกับคุณภาพชีวิต (ต่อ)

ปัจจัย

คะแนนคุณภาพชีวิต

จ�ำนวน (ร้อยละ) c2 Fisher’s 

exact
P-value

1-2 3-4 

ภาวะการหมดประจ�ำเดือน 0.322 1.000

ระยะมีและก่อนหมดประจ�ำเดือน 8 (88.9) 1 (11.1)

ระยะหมดประจ�ำเดือน 76 (81.7) 17 (18.3)

การสูบบุหรี่ 0.442 0.445

ไม่สูบบุหรี่ 82 (82.8) 17 (17.2)

สูบบุหรี่ 2 (66.7) 1 (33.3)

การดื่มสุรา 1.431 0.194

ไม่ดื่มสุรา 78 (83.9) 15 (16.1)

ดื่มสุรา 6 (66.7) 3 (33.3)

BMI 0.000 1.000

ต�่ำกว่า 23 36 (81.8) 8 (18.2)

มากกว่าและเท่ากับ 23 48 (82.8) 10 (17.2)

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อนกับคุณภาพชีวิต

ปัจจัย

คะแนนคุณภาพชีวิต

จ�ำนวน (ร้อยละ) c2 Fisher’s 

exact
P-value

1-2 3-4

ระยะความรุนแรงของโรคโดยรวม 2.966 0.085

ระยะ 1-2 35 (92.1) 3 (7.9)

ระยะ 3-4 49 (76.6) 15 (23.4)

ระยะความรุนแรงของอุ้งเชิงกรานส่วนหน้า 4.624 0.032

ระยะ 1-2 40 (93.0) 3 (7.0)

ระยะ 3-4 44 (74.6) 15 (25.4)

ระยะความรุนแรงของอุ้งเชิงกรานส่วนยอด 0.473 0.492

ระยะ 1-2 43 (86.0) 7 (14.0)

ระยะ 3-4 41 (78.8) 11(21.2)

ระยะความรุนแรงของอุ้งเชิงกรานส่วนหลัง 0.395 0.530

ระยะ 1-2 47 (85.5) 8 (14.5)

ระยะ 3-4 37 (78.7) 10 (21.3)
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วิจารณ์
ปัจจุบันจ�ำนวนผู้ป่วยอุ้งเชิงกรานหย่อนมีแนว

โน้มสูงขึ้นต้องรับการรักษามากขึ้น แม้ว่าจะไม่ได้เป็น
ภาวะที่อันตรายต่อชีวิตแต่เป็นปัญหาที่มีผลกระทบต่อ 
กิจวัตรประจ�ำวัน สุขภาพจิต และสังคม ดังนั้นหาก 
ผูป่้วยได้รบัความเข้าใจถงึปัญหา ได้รบัการประเมนิและ
รักษาที่เหมาะสมย่อมท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น
วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้คือ ศึกษาระดับคุณภาพ
ชีวิตด้านต่างๆ ของผู้ป่วยหญิงที่มีภาวะอุ้งเชิงกราน
หย่อนในโรงพยาบาลราชบุรี จ�ำนวน 102 คน โดยใช้
แบบสอบถามอาการเกี่ยวกับภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อน
และคุณภาพชีวิตฉบับภาษาไทย ซ่ึงไม่เคยมีการศึกษา
โดยใช้แบบสอบถามนี้มาก่อน ผลการศึกษาพบว่าเพียง
ปัจจยัด้านภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อนทีม่ผีลต่อคุณภาพชวีติ 
ป ัจจัยที่มีผลมากที่สุดคือ ระยะความรุนแรงของ 
อุ้งเชิงกรานส่วนหน้า โดยผู้ป่วยที่มีระยะโรคส่วนหน้า

ปัจจัย

คะแนนคุณภาพชีวิต

จ�ำนวน (ร้อยละ) c2 Fisher’s 

exact
P-value

1-2 3-4

อาการระบบทางเดินปัสสาวะ 3.249 0.345

ไม่มี 8 (100) 0 (0.0)

มี 76 (80.9) 18 (19.1)

อาการระบบขับถ่ายอุจจาระ 5.371 0.066

ไม่มี 24 (96.0) 1 (4.0)

มี 60 (77.9) 17 (22.1)

อาการความรู้สึกว่ามีก้อนยื่นทางช่องคลอด 1.588 0.208

ไม่มี 4 (100) 0 (0.0)

มี 80 (81.6) 18 (18.4)

อาการปัญหาต่อเพศสัมพันธ์ 7.363 0.007

ไม่มี 75 (87.2) 11 (12.8)

มี 9 (56.3) 7 (43.8)

ระยะเวลาที่มีอาการ 10.792 0.001

ต�่ำกว่า 5 ปี 60 (76.9) 18 (23.1)

5 ปี ขึ้นไป 24 (100) 0 (0.0)

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อนกับคุณภาพชีวิต (ต่อ)

ระยะ 3-4 จะมีคุณภาพชีวิตแย่กว่า เทียบกับระยะ 1-2 
เนือ่งจากพยาธสิภาพอุง้เชงิกรานหย่อนออกมามากกว่า 
ข้อสรุปนี้ตรงกับการศึกษาของ Cetinkaya และคณะ6  
ท่ีพบว่าระยะความรนุแรงของโรคสมัพนัธ์กับคณุภาพชีวติ 
นอกจากนีร้ะดบัคุณภาพชวีติยงัสมัพนัธ์กบัอาการปัญหา
ต่อเพศสัมพันธ์ โดยในผู้ป่วยท่ีมีอาการนี้จะมีคุณภาพ
ชวีติแย่กว่า ซึง่มผีลกระทบต่อความสมัพนัธ์ในครอบครวั 
รวมทั้งระดับคุณภาพชีวิตสัมพันธ์กับระยะเวลาที่เริ่มมี
อาการอุง้เชิงกรานหย่อน คอื ผูป่้วยท่ีมอีาการมาน้อยกว่า 
5 ปี จะมีคุณภาพชีวิตที่แย่กว่าผู้ป่วยที่มีอาการมานาน
แล้วมากกว่า 5 ปี อาจเพราะมีความเคยชนิกบัโรคมาเป็น
ระยะเวลานานกว่า และไม่เคยมกีารศกึษาก่อนหน้าทีพ่บ
ความสัมพนัธ์ อาจเกดิจากกลุม่ประชากรทีม่ปัีจจยัต่างๆ 
แตกต่างกันในแต่ละพื้นที่

ในส ่วนป ัจจัยด ้านบุคคลไม ่สัมพันธ ์กับ 
คณุภาพชีวิตขัดกับการศึกษาของ Shrestha และคณะ7 
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ที่ปัจจัยเก่ียวข้อง ได้แก่ จ�ำนวนบุตร การศึกษา อายุ 

ลกัษณะครอบครวั และการศกึษาของ Fritel และคณะ8 

ทีส่มัพนัธ์กบัดชันมีวลกายและจ�ำนวนครัง้การคลอดทาง

ช่องคลอด อาจเพราะเกิดจากกลุ่มประชากรที่ต่างกัน 

การทราบถึงข้อมูลนี้จะช่วยในการรักษา เนื่องจาก

การรักษาผู้ป่วยโรคอุ้งเชิงกรานหย่อนมีหลายวิธี ได้แก่  

การรกัษาเชงิอนรุกัษ์ การใส่ห่วงพยงุช่องคลอด การผ่าตัด 

ดังน้ันการรักษาผู้ป่วยที่ระยะความรุนแรงของโรคมาก

จะสามารถเพิ่มระดับคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น ควรลดระยะ

ความรุนแรงของโรค กล่าวคอื การใช้ห่วงพยงุช่องคลอด

หรือการผ่าตัดแทนการรักษาเชิงอนุรักษ์ โดยเฉพาะ

ต�ำแหน่งอุ ้งเชิงกรานส่วนหน้าที่ท�ำให้เกิดกระเพาะ

ปัสสาวะหย่อนจะเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้ อกีทัง้ 

หากรักษาผู้ป่วยที่ยังมีเพศสัมพันธ์ที่มีอาการปัญหาต่อ

เพศสมัพนัธ์ อาจจ�ำเป็นต้องรกัษาโดยการผ่าตดั ซึง่ท�ำให้

กายวภิาคของอุง้เชงิกรานกลบัสูภ่าวะปกตมิากทีส่ดุท�ำให้

ปัญหาเหล่านี้หมดไป และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตามมา

คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับคุณภาพชีวิต

ที่รบกวนชีวิตน้อย โดยมีผลในมิติผลกระทบจากภาวะ 

อุง้เชงิกรานหย่อนมผีลต่อชวีติมากทีส่ดุ อาจเกดิจากภาวะ

ของโรคทีม่ผีลต่อการใช้ชวีติ รองลงมา คือ มติิข้อจ�ำกดั 

ด้านบทบาทหน้าที ่ โดยอาการของโรคมกัมผีลต่อความ

สามารถทีจ่ะน่ัง ยืน เดนิ ต่อชวีติประจ�ำวนั หรอืบทบาท 

ที่ต้องรับผิดชอบในกิจกรรมงานบ้าน ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่ 

ของการศึกษานี้มีอาชีพแม่บ้านมากที่สุด รองลงมา  

คือ มิติด้านอารมณ์ เนื่องจากอาการของโรคที่ก่อให้เกิด

ความร�ำคาญ รูส้กึไม่ดต่ีอตนเอง วติกกงัวล หรอืซมึเศร้า 

ข้อดีในการศึกษานี้ คือ มีการวัดระยะความ

รุนแรงด้วยวิธีมาตรฐาน POP-Q (pelvic organ 

prolapse quantification system) เป็นการประเมิน

ที่ได้รับการยอมรับในระดับสากล และการศึกษาน้ียัง

ใช้แบบสอบถามมาตรฐานที่มีความเที่ยง น่าเชื่อถือ  

ผ่านการสอบทวนแล้ว สามารถน�ำไปเปรียบเทียบกับ

การศึกษาอื่นได้

ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้ คือ การคัดเลือก 

กลุ่มประชากรเป็นผู้ป่วยที่มีอาการเท่านั้น อาจเกิด

ความเอนเอียงการคัดเลือก ซึ่งข้อเสนอแนะของการ

ศึกษาต่อไปอาจศึกษารวมประชากรท่ีมาตรวจประจ�ำป ี

ที่ไม่มีอาการอุ้งเชิงกรานหย่อน

สรุป
ผู ้ป ่วยโรคอุ ้งเชิงกรานหย่อนท่ีเข้าตรวจท่ี 

โรงพยาบาลราชบรุ ีอายเุฉลีย่ 66 ปี ส่วนใหญ่เป็นระยะ 3 

มีคุณภาพชีวิตสัมพันธ์กับความรุนแรงของอุ้งเชิงกราน

หย่อนส่วนหน้า อาการปัญหาต่อเพศสมัพนัธ์ และระยะ

เวลาที่มีอาการ ดังนั้นควรเลือกรักษาโดยการผ่าตัดหรือ

ใช้ห่วงพยุงช่องคลอดมากกว่ารักษาเชิงอนุรักษ์ในผู้ป่วย

ที่ระยะของโรคมาก และรักษาโดยการผ่าตัดมากกว่า 

วิธีการอื่น ในผู้ป่วยที่มีอาการปัญหาต่อเพศสัมพันธ์

การเข้าใจถึงภาวะอุ ้งเชิงกรานหย่อนและ

อาการส�ำคัญต่อการรักษาผู ้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ 

เนื่องจากมีผลต่อคุณภาพชีวิต อีกทั้งการวัดคุณภาพ

ชวีติยงัเป็นข้อมลูในการประเมนิผลการรักษาของผูป่้วย

ในอนาคต
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