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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: การวิจัยนี้ท�ำขึ้นเพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับระยะความรุนแรงของภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อน
วธีิการศึกษา: เป็นการศึกษาเชงิพรรณนา โดยเก็บข้อมลูย้อนหลงัจากเวชระเบียนผูป่้วยท่ีมอีุง้เชิงกรานหย่อน

ในโรงพยาบาลราชบุรี ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 139 คน จัดเก็บข้อมูล 
อาย ุสถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ จ�ำนวนบตุร จ�ำนวนบุตรท่ีคลอดทางช่องคลอด โรคประจ�ำตวั ภาวะหมดประจ�ำ
เดือน ดชันมีวลกาย อาการความรูส้กึก้อนยืน่ทางช่องคลอด อาการระบบทางเดนิปัสสาวะ อาการระบบขับถ่ายอุจจาระ 
อาการปัญหาต่อเพศสมัพนัธ์ ระยะเวลาทีม่อีาการ และระยะความรนุแรงของภาวะอุง้เชงิกรานหย่อน ท�ำการวเิคราะห์
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระยะความรุนแรงของภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อนด้วย chi-square test

ผลการศึกษา: พบว่าผู้ที่มีอุ ้งเชิงกรานหย่อนส่วนใหญ่อายุ 60 ปี ขึ้นไปร้อยละ 73.4, จบการศึกษา 
ระดับประถมศกึษาร้อยละ 46.8, มดีชันมีวลกาย 23 กโิลกรมั/เมตร2 ขึน้ไปร้อยละ 60.4, จ�ำนวนบตุรทีค่ลอดทางช่องคลอด 
ตั้งแต่ 3 คนขึ้นไปร้อยละ 68.3, เป็นภาวะหมดประจ�ำเดือนร้อยละ 92 โดยมีกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อน
ระยะความรุนแรงมาก (ระยะ 3–4) ร้อยละ 56.8 การวเิคราะห์พบปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัระยะของภาวะอุง้เชงิกรานหย่อน 
ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา จ�ำนวนบุตรที่คลอดทางช่องคลอด อาการความรู้สึกก้อนยื่นทางช่องคลอด และอาการ
ระบบขับถ่ายอุจจาระ ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)

สรุป : ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระยะความรุนแรงของภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อน ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา  
จ�ำนวนบุตรที่คลอดทางช่องคลอด อาการความรู้สึกก้อนยื่นทางช่องคลอด และอาการระบบขับถ่ายอุจจาระ

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อน ระยะความรุนแรง ปัจจัยเสี่ยง

วารสารแพทย์เขต 4-5 2565 ; 41(2) : 145–155.

35

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 41 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2565

145
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะความรุนแรงของ

ภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อนในโรงพยาบาลราชบุรี



Abstract
Objective: The aim is to study factors associated with the severity of pelvic organ prolapse.

Methods: This was a retrospective descriptive study. Data were reviewed and collected 

from 139 pelvic organ prolapse women in Ratchaburi Hospital from October 2015 to September 

2020. Data recorded included age, marital status, educational level, occupational, parity, number 

of vaginal deliveries, comorbidities, menopausal status, body mass index, vaginal bulge symptom, 

urinary symptom, defecation symptom, sexual symptom, duration of symptom, and stage of pelvic 

organ prolapse. The data were analyzed by using chi-square test. 

Results: Women who diagnosed with pelvic organ prolapse were mostly over 60 years old 

(73.4%). Majority was primary school educational level (46.8%); BMI ≥ 23 kg/m2 (60.4%); number of 

vaginal deliveries ≥ 3 (68.3%); menopausal status (92.8%); and severe stage, i.e., stage 3–4 (56.8 %).

There were statistically significant associations between age, educational level, number of 

vaginal deliveries, vaginal bulge symptom, defecation symptom and stage of pelvic organ prolapse.

Conclusion: Age, educational level, number of vaginal deliveries, vaginal bulge symptom, 

and defecation symptom were associated with prolapse stage.

Keywords: pelvic organ prolapse, prolapse severity, risk factors
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บทน�ำ
ภาวะอุง้เชงิกรานหย่อน คอื การเคลือ่นต�ำ่ของ

อวัยวะในอุ้งเชิงกรานลงไปในช่องคลอด ได้แก่ มดลูก 

กระเพาะปัสสาวะ ล�ำไส้ เป็นต้น1 ความชุกของภาวะ

อุ้งเชิงกรานหย่อนต่างกันไปในแต่ละกลุ่มประชากร 

โดยพบได้มากถึงร้อยละ 50 เมื่อวินิจฉัยจากการตรวจ

ร่างกาย2 สาเหตเุกดิจากการเสยีความแขง็แรงของกล้าม

เนื้อและพังผืดในการพยุงอวัยวะ หรือความบกพร่อง

ของเส้นประสาทควบคุมการท�ำงานของกล้ามเนื้อ หรือ

เกิดร่วมกัน ท�ำให้อวัยวะในอุ้งเชิงกรานเคลื่อนตัวลงมา

ตามต�ำแหน่งที่มีปัญหา การวัดระดับหรือระยะความ

รนุแรงของโรคมหีลายระบบ ทีน่ยิมใช้ คือ ระบบ POP-Q 

(Pelvic Organ Prolapse Quantification system) 

ซึ่ง International Continence Society (ICS), 

American Urogynecologic Society (AUGS) และ 

Society of Gynecologic Surgeons (SGS)3 ยอมรบัให้

ใช้เป็นมาตรฐานในการตรวจ โดยแบ่งออกเป็น 4 ระยะ  

โดยระยะที่ 1 คือ อุ้งเชิงกรานหย่อนเล็กน้อย จนถึง

ระยะท่ี 4 คือมกีารหย่อนออกมาท้ังหมด ซึง่การท่ีมรีะยะ

ความรุนแรงมาก (ระยะ 3–4) ซึ่งหย่อนออกมาต�่ำกว่า 

เยื่อพรหมจรรย์จะสัมพันธ์กับความรู้สึกไม่สบายบริเวณ

อุง้เชงิกรานและมองเหน็ก้อนทีโ่ผล่ออกมามากกว่าระยะ

ความรุนแรงน้อย (ระยะ 1–2)

อาการของผู้ที่มีภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อน ได้แก่ 

อาการก้อนยื่นทางช่องคลอด อาการที่เกี่ยวข้องกับการ

ปัสสาวะและอุจจาระท่ีผิดปกติ อาการปัญหาต่อเพศ

สมัพนัธ์ โดยต่างกนัตามต�ำแหน่งหรอืระยะความรนุแรง 

เช่น ผู้ท่ีช่องคลอดส่วนหน้าและส่วนยอดหย่อนอาจมี
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อาการเก่ียวกับการปัสสาวะ ผู้ที่เป็นระยะ 1–2 มักมี

อาการไอจามปัสสาวะเล็ด4 

โดยอาการต่างๆนี้ เป็นอาการท่ีรบกวนการ

ใช้ชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วย ท�ำให้คุณภาพชีวิตลดลง5  

ภาวะน้ีจงึเป็นปัญหาทีส่�ำคญัทัง้ทางการแพทย์ จติวทิยา

และเศรษฐกิจ ต่อผู้ป่วยและสังคม

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่ามีหลายปัจจัยท่ี

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อน เช่น อายุ  

น�้ ำหนัก ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา อาชีพ  

โรคประจ�ำตัว น�้ำหนักบุตรแรกคลอด ภาวะท้องผูก6-7  

แต่พบการศึกษาของปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัระยะความรนุแรง

ของภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อนไม่มากนัก ดังนั้นผู้วิจัยซึ่ง

เป็นสูตินรีแพทย์ เวชศาสตร์เชิงกรานสตรแีละศลัยกรรม

ซ่อมเสรมิ มคีวามสนใจศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั

ระยะความรุนแรงของภาวะอุ้งเชงิกรานหย่อนของผูป่้วย

ในโรงพยาบาลราชบุรี เพื่อน�ำข้อมูลมาวางแผนป้องกัน

การด�ำเนินโรค พัฒนาแนวทางการรักษา ตลอดจนเป็น

แนวทางในการศึกษาวิจัยต่อเนื่อง

วัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะ

ความรุนแรงของภาวะอุ ้งเชิงกรานหย่อนของผู ้ป่วย

หญิงที่มีภาวะอุ ้งเชิงกรานหย่อนที่มารับการรักษา 

ในโรงพยาบาลราชบุรี

วิธีการศึกษา 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

เกบ็ข้อมลูย้อนหลงัจากเวชระเบยีนและประวติัการรักษา

ของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิิจฉยัว่ามภีาวะอุง้เชงิกรานหย่อน

เป็นโรคหลักเป็นคร้ังแรกที่มารับบริการ ณ ห้องตรวจ 

ผู้ป่วยนอกแผนกนรีเวช โรงพยาบาลราชบุรี ระหว่าง 

วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2563 

เป็นระยะเวลา 5 ปี โดยมีเกณฑ์คัดออกคือ ข้อมูลของ

ผู้ป่วยที่ไม่ได้ระบุระยะความรุนแรงด้วยเกณฑ์ POP-Q 

system และผู้ป่วยที่มีเนื้องอกของมดลูกหรือรังไข่หรือ

อวัยวะภายในอุ้งเชิงกราน ซึ่งขนาดกลุ่มประชากรโดย

ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าคัดออก เมื่อผ่านเกณฑ์แล้วจะ

ท�ำการศกึษาท้ังหมดท้ังประชากร จ�ำนวน 139 คน เครือ่ง

มือที่ใช้ในการวิจัยใช้แบบบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย 

ข้อมูลด้านบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพ ระดบัการศกึษา 

อาชีพ จ�ำนวนบุตร จ�ำนวนบุตรที่คลอดทางช่องคลอด 

โรคประจ�ำตัว ภาวะหมดประจ�ำเดือน ดัชนีมวลกาย 

และข้อมูลด้านภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อน ได้แก่ อาการ

ความรู้สึกก้อนยื่นทางช่องคลอด อาการระบบทางเดิน

ปัสสาวะ อาการระบบขับถ่ายอุจจาระ อาการปัญหา

ต่อเพศสัมพันธ์ ระยะเวลาที่มีอาการ และบันทึกข้อมูล

ระยะความรนุแรงของภาวะอุง้เชงิกรานหย่อนตามเกณฑ์ 

POP-Q system 

การศึกษานี้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะ 

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์โรงพยาบาลราชบรุี 

เลขที่ RBHEC 026/64 วันที่ 11 ตุลาคม พ.ศ. 2564 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป โปรแกรม 

SPSS for window version 23 น�ำเสนอข้อมูลตัวแปร

เชิงพรรณนาเป็นจ�ำนวนความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมี 

ความสมัพนัธ์กับระยะความรนุแรงของภาวะอุง้เชิงกราน

หย่อน ด้วย chi-square test ที่ก�ำหนดความเชื่อมั่น 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95

ผลการศึกษา
จากตารางที่ 1 ผู้ป่วยที่มีภาวะอุ้งเชิงกราน

หย่อนในการศึกษานี้มีอายุเฉลี่ย 65.7 ± 10.1 ปี โดย

ส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 73.4 สถานภาพคู่

ร้อยละ 72.7 จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด

ร้อยละ 46.8 รองลงมาเป็นมัธยมศึกษา ไม่ได้เรียน และ

ปรญิญาหรอืสงูกว่า ร้อยละ 21.6, 12.9, และ 10.8 ตาม

ล�ำดับ อาชีพแม่บ้านร้อยละ 36.0 ดัชนีมวลกายตั้งแต่ 

23 กิโลกรัม/เมตร2 ขึ้นไป ร้อยละ 60.4 มีจ�ำนวนบุตรที่
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คลอดทางช่องคลอดตั้งแต่ 3 คนขึ้นไป ส่วนใหญ่ร้อยละ 

68.3 เป็นระยะหมดประจ�ำเดือนร้อยละ 92.8 มีอาการ

ความรู้สึกก้อนยื่นทางช่องคลอดร้อยละ 93.5 มีอาการ

ระบบทางเดินปัสสาวะร้อยละ 77.7 มีอาการระบบขับ

ถ่ายร้อยละ 37.4 มีอาการปัญหาต่อเพศสัมพันธ์ร้อยละ 

7.9 มีอาการมาแล้ว เฉลี่ย 29.6 ± 54.8 เดือน

ลักษณะ จ�ำนวน (ร้อยละ) ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ข้อมูลด้านบุคคล

อายุเฉลี่ย (ปี) 65.7 ± 10.1

ต�่ำกว่า 60 ปี

60 ปี ขึ้นไป

สถานภาพ

คู่

หม้าย/หย่าร้าง

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียน  	

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษา 

ปริญญาหรือสูงกว่า  

ไม่มีข้อมูล

อาชีพ

ข้าราชการ/พนักงานรัฐและเอกชน

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว

รับจ้าง

เกษตรกร

แม่บ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ

ไม่มีข้อมูล

โรคประจ�ำตัว

โรคเบาหวาน

โรคความดันโลหิตสูง

โรคไขมันในเลือดสูง

โรคไตเรื้อรัง

โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน

โรคโลหิตจาง

โรคหัวใจชนิดต่างๆ

37 (26.6)

102 (73.4)

101 (72.7) 

38 (27.3)

18 (12.9)

65 (46.8)

30 (21.6)

15 (10.8)

11 (7.9)

8 (5.8)

14 (10.1)

27 (19.4)

38 (27.3)

50 (36.0)

2 (1.4)

25 (18.0)

63 (45.3)

36 (25.9)

3 (2.2)

2 (1.4)

3 (2.2)

9 (6.5)

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมีภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อน (N = 139)
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ตาราง 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมีภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อน (N = 139) (ต่อ)

ลักษณะ จ�ำนวน (ร้อยละ) ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 

ต�่ำกว่า 23

23 ขึ้นไป

จ�ำนวนบุตร (คน)

0–2 คน

3 คนขึ้นไป

จ�ำนวนบุตรที่คลอดทางช่องคลอด (คน)

0–2 คน

3 คนขึ้นไป

ภาวะหมดประจ�ำเดือน

ข้อมูลด้านภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อน

อาการความรู้สึกก้อนยื่นทางช่องคลอด

อาการระบบทางเดินปัสสาวะ

อาการระบบขับถ่ายอุจจาระ

อาการปัญหาต่อเพศสัมพันธ์

ระยะเวลาที่มีอาการ (เดือน)

ต�่ำกว่า 60 เดือน

60 เดือน ขึ้นไป

55 (39.6)

84 (60.4)

39 (28.1)

100 (71.9)

44 (31.7)

95 (68.3)

129 (92.8)

130 (93.5)

108 (77.7)

52 (37.4)

11 (7.9)

113 (81.3)

26 (18.7)

23.8 ± 4.2

3.8 ± 2.2

3.7 ± 2.2

29.6 ± 54.8

จากตารางที่ 2 พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 56.8 ได้รับการวินิจฉัยอยู่กลุ่มผู้ป่วยที่มีระยะความรุนแรงมาก 

(ระยะ 3–4) ร้อยละ 56.8 ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่มีระยะความรุนแรงน้อย (ระยะที่ 1–2) ร้อยละ 43.2 

ระยะความรุนแรงของภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อน คน (ร้อยละ)

กลุ่มผู้ป่วยที่มีระยะความรุนแรงน้อย

ระยะ 1

ระยะ 2

กลุ่มผู้ป่วยที่มีระยะความรุนแรงมาก

ระยะ 3

ระยะ 4

9 (6.5)

51 (36.7)

48 (34.5)

31 (22.3)

ตารางที่ 2 ระยะความรุนแรงของผู้ป่วยที่มีภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อน (N = 139)
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จากตารางที่ 3 การศึกษานี้พบว่าปัจจัยด้าน

บุคคลที่มีความสัมพันธ์กับระยะความรุนแรงของภาวะ

อุ้งเชิงกรานหย่อนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ อายุ 

ระดบัการศกึษา และจ�ำนวนบุตรที่คลอดทางช่องคลอด 

โดยพบว่า

-	 ผูท้ีม่อีายต้ัุงแต่ 60 ปีขึน้ไปจะมีระยะความ

รุนแรงมากร้อยละ 82.3 มากกว่าผู้ที่มี

ระยะความรุนแรงน้อยที่พบเพียงร้อยละ 

61.7 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value 

= .011) 

-	 ผู้ที่มีระดับการศึกษาไม่ได้เรียน มีระยะ

ความรุนแรงมากร้อยละ 17.8 มากกว่า 

ผู้ที่มีระยะความรุนแรงน้อยที่พบเพียง

ร้อยละ 9.1 ซ่ึงต่างกับส่วนผู้ที่มีระดับ

การศึกษาสูง ระดับปริญญาหรือสูงกว่า

จะมีระยะความรุนแรงน้อยร้อยละ 14.5 

มากกว ่าที่มี ระยะความรุนแรงมาก 

ที่พบเพียงร้อยละ 9.6 อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p-value = .010)

-	 ผูม้จี�ำนวนบตุรท่ีคลอดทางช่องคลอดมาก 

ตั้งแต่ 3 คนขึ้นไป จะมีระยะความรุนแรง

มากร้อยละ 77.2 ซ่ึงมากกว่าผู้ท่ีมีระยะ

ความรุนแรงน้อยที่พบเพียงร้อยละ 56.7 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 

.017) 

ส่วนปัจจัยด้านภาวะอุ ้งเชิงกรานหย่อนที่

สัมพันธ์กับระยะความรุนแรงของภาวะอุ ้งเชิงกราน

หย่อนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ อาการความรู้สึก

ก้อนยืน่ทางช่องคลอด และอาการระบบขบัถ่ายอจุจาระ 

โดยพบว่า

-	 ผู ้ท่ีมีอาการความรู ้สึกก้อนยื่นทางช่อง

คลอดจะมีระยะความรุนแรงมากร้อยละ 

97.5 ซึ่งมากกว่าผู้ที่มีระยะความรุนแรง

น้อยท่ีพบเพียงร้อยละ 88.3 อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value = .039)

-	 ผู ้ท่ีมีอาการระบบขับถ่ายอุจจาระจะมี

ระยะความรุนแรงมากร้อยละ 48.1 ซึ่ง

มากกว่าผูท้ีม่รีะยะความรนุแรงน้อยทีพ่บ

เพียงร้อยละ 23.3 อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p-value = .005)

ปัจจัย

ระยะความรุนแรงของภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อน
จ�ำนวน (ร้อยละ)

P-valueกลุ่มระยะความรุนแรงน้อย 
(ระยะ 1–2)
(n = 60)

กลุ่มระยะความรุนแรง
มาก (ระยะ 3–4)

(n = 79)

ข้อมูลด้านบุคคล
อายุ

ต�่ำกว่า 60 ปี
60 ปี ขึ้นไป

23 (38.3)
37 (61.7)

14 (17.7)
65 (82.3)

.011

สถานภาพ
คู่
หม้าย/หย่าร้าง

49 (81.7)
11 (18.3)

52 (65.8)
27 (34.2)

.060

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะความรุนแรงของภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อน
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะความรุนแรงของภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อน (ต่อ)

ปัจจัย

ระยะความรุนแรงของภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อน
จ�ำนวน (ร้อยละ)

P-valueกลุ่มระยะความรุนแรงน้อย 
(ระยะ 1–2)
(n = 60)

กลุ่มระยะความรุนแรง
มาก (ระยะ 3–4)

(n = 79)

ระดับการศึกษา
ไม่ได้เรียน  	
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ปริญญาหรือสูงกว่า  

5 (9.1)
22 (40.0)
20 (36.4)
8 (14.5)

13 (17.8)
43 (58.9)
10 (13.7)
7 (9.6)

.010

อาชีพ
ข้าราชการ/พนักงานรัฐและเอกชน
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว
รับจ้าง
เกษตรกร
แม่บ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ

5 (8.5)
7 (11.9)
15 (25.4)
15 (25.4)
17 (28.8)

3 (3.8)
7 (9.0)

12 (15.4)
23 (29.5)
33 (42.3)

.277

โรคเบาหวาน
มี
ไม่มี

9 (15.0)
51 (85.0)

16 (20.3)
63 (79.7)

.565

โรคความดันโลหิตสูง
มี
ไม่มี

22 (36.7)
38 (63.3)

41 (51.9)
38 (48.1)

.106

โรคไขมันในเลือดสูง
มี
ไม่มี

19 (31.7)
41 (68.3)

17 (21.5)
62 (78.5)

.247

โรคไตเรื้อรัง
มี
ไม่มี

1 (1.7)
59 (98.3)

2 (2.5)
77 (97.5)

>.999

โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน
มี
ไม่มี

1 (1.7)
59 (98.3)

1 (1.3)
78 (98.7)

>.999

โรคโลหิตจาง
มี
ไม่มี

2 (3.3)
58 (96.7)

1 (1.3)
78 (98.7)

.578
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ปัจจัย

ระยะความรุนแรงของภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อน
จ�ำนวน (ร้อยละ)

P-valueกลุ่มระยะความรุนแรงน้อย 
(ระยะ 1–2)
(n = 60)

กลุ่มระยะความรุนแรง
มาก (ระยะ 3–4)

(n = 79)

โรคหัวใจชนิดต่างๆ
มี
ไม่มี

2 (3.3)
58 (96.7)

7 (8.9)
72 (1.1)

.299

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)
ต�่ำกว่า 23
23 ขึ้นไป

22 (36.7)
38 (63.3)

33 (41.8)
46 (58.2)

.664

จ�ำนวนบุตร
0–2 คน
3 คนขึ้นไป

22 (36.7)
38 (63.3)

17 (21.5)
62 (78.5)

.075

จ�ำนวนบุตรที่คลอดทางช่องคลอด
0–2 คน
3 คนขึ้นไป

26 (43.3)
34 (56.7)

18 (22.8)
61 (77.2)

.017

ภาวะการหมดประจ�ำเดือน
ระยะก่อนหมดประจ�ำเดือน
ระยะหมดประจ�ำเดือน

6 (10.0)
54 (90.0)

4 (5.1)
75 (94.9)

.328

ข้อมูลด้านภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อน
อาการความรู้สึกก้อนยื่นทางช่องคลอด

ไม่มี
มี

7 (11.7)
53 (88.3)

2 (2.5)
77 (97.5)

.039

อาการระบบทางเดินปัสสาวะ
ไม่มี
มี

16 (26.7)
44 (73.3)

15 (19.0)
64 (81.0)

.383

อาการระบบขับถ่ายอุจจาระ
ไม่มี
มี

46 (76.7)
14 (23.3)

41 (51.9)
38 (48.1)

.005

อาการปัญหาต่อเพศสัมพันธ์
ไม่มี
มี

54 (90.0)
6 (10.0)

74 (93.7)
5 (6.3)

.531

ระยะเวลาที่มีอาการ
ต�่ำกว่า 60 เดือน
60 เดือน ขึ้นไป

53 (88.3)
7 (11.7)

60 (75.9)
19 (24.1)

.102

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะความรุนแรงของภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อน (ต่อ)
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วิจารณ์
การศึกษานี้พบป ัจจัยทั้ งด ้านบุคคลและ 

ด้านภาวะอุ ้งเชิงกรานหย่อน ที่มีความสัมพันธ์กับ 

ระยะความรุนแรงของภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อน ได้แก่ 

อายุที่มาก ระดับการศึกษาที่น้อย จ�ำนวนบุตรที่คลอด

ทางช่องคลอด 3 คนข้ึนไป อาการความรูส้กึก้อนยืน่ทาง

ช่องคลอด และอาการระบบขับถ่ายอุจจาระ โดยสมัพันธ์

กับระยะความรุนแรงของภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อนอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

อายุมีความสัมพันธ์กับระยะความรุนแรง

ของภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

เนื่องจากความแข็งแรงของเน้ือเยื่อค�้ำจุนอุ้งเชิงกราน

ลดลงตามอายุที่มากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Espuria-Pons และคณะ8 พบว่าอายุที่มากกว่า 55 ปี 

สัมพันธ์กับระยะความรุนแรงที่มาก

ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับระยะความ

รุนแรงของภาวะอุง้เชงิกรานหย่อนอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ เนื่องจากผู้ป่วยอาจขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพ 

เช่น การท�ำกิจกรรมบางประเภท ได้แก่ การยกของ

หนักเป็นประจ�ำ เป็นต้น ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิด

ภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อน สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Masenga และคณะ9 และการศกึษาของ Mohammed 

และคณะ10 พบว่าระดบัการศกึษาทีน้่อยกว่าสมัพนัธ์กบั

ระยะความรุนแรงที่มาก

จ�ำนวนบุตรที่คลอดทางช่องคลอดมีความ

สัมพันธ์กับระยะความรุนแรงของภาวะอุ ้งเชิงกราน

หย่อน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เนื่องจากกล้ามเนื้ออุ้ง

เชิงกรานอาจฉีกขาดหลังการคลอดบุตรทางช่องคลอด 

ทั้งน้ียังไม่เคยมีการศึกษาในอดีตที่ศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างจ�ำนวนบตุรทีค่ลอดทางช่องคลอดกบัระยะความ

รนุแรงมาก่อน แต่พบการศกึษาของ Slieker-ten Hove 

และคณะ11 ที่พบความสัมพันธ์ระหว่างจ�ำนวนบุตร

ทั้งหมดกับระยะความรุนแรงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ซ่ึงแตกต่างจากการศกึษาครัง้นีท้ีไ่ม่พบความสมัพนัธ์กนั

อาการความรูส้กึก้อนยืน่ทางช่องคลอดมคีวาม

สัมพันธ์กับระยะความรุนแรงของภาวะอุ ้งเชิงกราน

หย่อนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิเนือ่งจากผูป่้วยส่วนใหญ่

จะมอีาการ หากส่วนท่ีหย่อนท่ีสดุยืน่กว่าเยือ่พรหมจรรย์ 

0.5 เซนติเมตร3 หรือเป็นกลุ่มระยะความรุนแรงมาก 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Tan และคณะ12 ที่ศึกษา

พบความสัมพันธ์ระหว่างอาการก้อนยื่นทางช่องคลอด

กับระยะความรุนแรง

อาการระบบขับถ่ายอุจจาระมีความสัมพันธ์

กับระยะความรุนแรงของภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อนอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ เนื่องจากการหย่อนของผนังช่อง

คลอดอาจท�ำให้ทวารหนกัหรอืล�ำไส้เคลือ่นตวัตามลงมา  

ต่างกับการศึกษาของ Slieker-ten Hove และคณะ11  

ท่ีไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างอาการระบบขับถ่าย

อุจจาระ กับระยะความรุนแรงของภาวะอุ้งเชิงกราน

หย่อน

ส่วนปัจจัยอื่นๆในการศึกษานี้ท่ีไม่สัมพันธ์กับ

ระยะความรุนแรงของภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อน ซึ่งไม่

สอดคล้องกับการศึกษาของ Espuria-Pons และคณะ8 

ท่ีพบว่าการหมดประจ�ำเดือน อาการความล�ำบากของ

การมเีพศสมัพนัธ์ และอาการระบบทางเดนิปัสสาวะด้าน

อาการไอจามปัสสาวะเล็ดและปัสสาวะล�ำบาก สัมพันธ์

กับระยะความรุนแรงท่ีมาก แต่ไม่พบความสัมพันธ์กับ

อาการปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะรีบเร่งและปัสสาวะราด 

ความแตกต่างกนัในความสมัพนัธ์ของข้อมลูปัจจยัต่างๆ

กบัการศกึษาก่อนหน้านัน้ อาจเกดิจากความแตกต่างกนั

ของประชากร

ข้อดใีนการศกึษานีคื้อ การวดัระยะความรนุแรง 

ด้วยวิธีมาตรฐาน POP-Q system เป็นการประเมิน

ที่แม่นย�ำสูง ได้รับการยอมรับโดยสากล และสามารถ

น�ำไปเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่นได้ ข้อจ�ำกัดในการ

ศึกษานี้คือ การเก็บข้อมูลย้อนหลังในประชากรท่ีมี

อาการเท่านัน้ อาจไม่แสดงถึงหญิงทุกรายท่ีมอีุง้เชิงกราน

หย่อน นอกจากนี้อาการระบบต่างๆสามารถแบ่งเป็น
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หลายอาการย่อย ดงันัน้การศกึษาในอนาคตแบบไปข้าง
หน้าโดยก�ำหนดประชากร แยกอาการละเอยีด ประกอบ
กับการใช้แบบสอบถามเพ่ือได้ข้อมูลเพิ่มขึ้นจะเป็น
ประโยชน์ อีกทั้งการศึกษาระยะความรุนแรงโดยแยก
ส่วนของการหย่อนของอุ้งเชิงกรานเป็นส่วนหน้า ส่วน
หลัง และส่วนยอด จะช่วยให้เข้าใจอาการ และสามารถ
ระบุปัจจัยต่อระยะความรุนแรงของโรคได้ละเอียดมาก
ยิ่งขึ้น

สรุป
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะความรุนแรง

ของภาวะอุง้เชงิกรานหย่อนในโรงพยาบาลราชบรุ ีได้แก่ 
อาย ุระดบัการศกึษา จ�ำนวนบตุรทีค่ลอดทางช่องคลอด 
อาการความรู้สึกก้อนยื่นทางช่องคลอด และอาการ
ระบบขบัถ่ายอจุจาระ โดยการให้ความรู้ผูป่้วยถงึสาเหตุ
การเกิดโรค อาการส�ำคัญต่อการรักษา และการด�ำเนิน
โรค จะช่วยให้ผู้ป่วยและแพทย์ผู้รักษาเข้าใจในสาเหตุ 
ปัจจัยเสี่ยง และอาการที่เกิดขึ้นมากยิ่งขึ้น เข้าใจปัญหา 
ได้รับการประเมินและรักษาที่เหมาะสม ย่อมท�ำให้การ
รักษามีประสิทธิภาพ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น
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