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สมาคมนรีเวชทางเดนิปัสสาวะระหว่างประเทศ 

 
การผ่าตดัรีแพร์หรือซ่อมเสริมผนงัช่องคลอดด้านหน้า(กระเพาะปัสสาวะ) 

คําแนะนําท่ีควรรู้สําหรับสตรี 

1. การผ่าตดัรีแพร์หรือซ่อมเสริมผนงัช่องคลอดด้านหน้าคืออะไร? 

2. เพราะเหตใุดผู้ ป่วยจึงควรได้รับการผ่าตดันี?้ 

3. การผ่าตดันีมี้วิธีทําอย่างไร? 

4. การผ่าตดัมีผลสําเร็จในการรักษาเป็นอย่างไร? 

5. มีภาวะแทรกซ้อนอะไรเกิดขึน้ได้บ้าง? 

6. ส่ิงท่ีควรปฏิบติัและควรหลีกเล่ียงหลงัผ่าตดัคืออะไร? 

การยื่นย้อยของผนังช่องคลอดด้านหน้า 

ประมาณ 1 ใน 10 ของสตรีท่ีเคยคลอดบุตรต้องได้รับการผ่าตดัเพ่ือแก้ไขภาวะช่องคลอดหย่อน 

การย่ืนย้อยของผนงัช่องคลอดด้านหน้ามกัเกิดจากการอ่อนแอของชัน้เนือ้เย่ือ (พงัผืด) ท่ีพยงุและแยกช่องคลอดจากกระเพาะปัสสาวะ 

การอ่อนแอนีอ้าจเป็นสาเหตขุองความรู้สกึถ่วงหรือหน่วงลงช่องคลอด หรือการมีก้อนย่ืนพ้นปากช่องคลอดออกมา และอาจทําให้เกิดอาการปัสสาวะลําบาก 

ลําปัสสาวะไหลช้า หรือไหลๆหยดุๆ หรือปัสสาวะบ่อย หรือปวดปัสสาวะรีบ (อาการปวดอยากถ่ายปัสสาวะท่ีเกิดขึน้ทนัทีและไมส่ามารถรัง้รอตอ่ไปได้) 

ความผิดปกติของผนงัช่องคลอดด้านหน้าหย่อน อาจเรียกอีกช่ือวา่ กระเพาะปัสสาวะย่ืนย้อย (cystocele) 

การผ่าตัดรีแพร์หรือซ่อมเสริมผนังช่องคลอดด้านหน้าคืออะไร? 
ผ่าตดัรีแพร์หรือซอ่มเสริมผนงัช่องคลอดด้านหน้าซึง่ทางการแพทย์เรียกว่า anterior colporrhaphy นัน้คือ 

การผ่าตดัเพ่ือซอ่มแซมหรือเสริมความแข็งแรงของชัน้เย่ือพงัผืดพยงุซึง่อยู่ระหว่างช่องคลอดและกระเพาะปัสสาวะให้สามารถทําหน้าท่ีพยงุช่องคลอดไว้ 

เพราะเหตุใดผู้ป่วยจงึควรได้รับการผ่าตัดนี?้ 
เป้าหมายของการผ่าตดัรีแพร์ผนงัช่องคลอดด้านหน้าคือ เพ่ือแก้ไขอาการท่ีมีก้อนย่ืนลงมาในช่องคลอดและ/หรือช่องคลอดไมก่ระชบั 

เพ่ือทําให้การทํางานของกระเพาะปัสสาวะดีขึน้ และไม่รบกวนตอ่การมีเพศสมัพนัธ์ 
การผ่าตัดนีมี้วิธีทาํอย่างไร? 

การผ่าตดันีส้ามารถทําได้ภายใต้การให้ยาสลบทัว่ไป การให้ยาระงบัความรู้สกึเฉพาะสว่น หรือการให้ยาชาเฉพาะท่ี 

แพทย์ผู้ดแูลคณุจะอภิปรายถงึวิธีท่ีเหมาะสมกบัคณุ การผ่าตดัรีแพร์ผนงัช่องคลอดด้านหน้ามีหลากหลายวิธี ตอ่ไปนีจ้ะกลา่วถงึวิธีท่ีนิยมใช้กนัทัว่ไป 

 

1.    กรีดแผลเปิดในแนวกึ่งกลางของผนงัช่องคลอดด้านหน้า เร่ิมจากบริเวณเหนือปากช่องคลอดขึน้ไปจนเกือบถึงช่องคลอดสว่นบนสดุ 

2.    เลาะแยกผิวช่องคลอดออกจากชัน้เย่ือพงัผืดท่ีพยงุอยู่ทางด้านล่าง จากนัน้เย็บซอ่มชัน้เนือ้เย่ือส่วนท่ีออ่นแอนีด้้วยวสัดเุย็บท่ีละลายได้ 

ซึง่จะถกูดดูซมึหายไปภายในเวลา 4 สปัดาห์ - 5 เดือนขึน้กบัชนิดของวสัดเุย็บท่ีใช้ 

3.    บางครัง้ผิวช่องคลอดสว่นเกินท่ีย่ืนย้อยอาจได้รับการตดัออก แล้วเย็บปิดผิวช่องคลอดด้วยวสัดเุย็บท่ีละลายได้ ซึง่จะถกูดดูซมึหายไปภายในเวลา 4-6 

สปัดาห์ โดยไมต้่องตดัออก 

4.   อาจจําเป็นต้องใช้วสัดเุสริมความแข็งแรงในบริเวณท่ีผ่าตดั ได้แก่ แผ่นตาข่ายทําจากใยสงัเคราะห์ถาวร (ไม่ถกูดดูซมึ) หรือชีวภาพ (ถกูดดูซึมได้) 

ตาข่ายดงักล่าวนีม้กัใช้ในรายท่ีเคยผ่าตดัมาก่อนหรือมีการย่ืนย้อยลงมาอย่างมาก 

5.    ทําการส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะ (cystoscopy) เพ่ือตรวจภายในกระเพาะปัสสาวะว่าปกติหรือไม่ 

และตรวจยืนยนัวา่ไมมี่การบาดเจ็บของกระเพาะปัสสาวะหรือทอ่ไตท่ีเกิดขณะผ่าตดั 

6.    หลงัผ่าตดัเสร็จ อาจมีการใสผ้่ากอซในช่องคลอดเพ่ือกดห้ามเลือดและลดรอยฟกชํา้หลงัผ่าตดั ร่วมกบัใสส่ายสวนปัสสาวะคาไว้ 

ซึง่ทัง้หมดจะถกูถอดออกภายใน 3-48 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั 



 
 

IUGA Office | office@iuga.org | www.iuga.org                                          

7.    อาจมีการผ่าตดัอ่ืนท่ีทําร่วมกบัการผ่าตดัรีแพร์ผนงัช่องคลอดด้านหน้าอยู่บ่อยๆ เช่น การผ่าตดัมดลกูทางช่องคลอด การผ่าตดัรีแพร์ผนงัช่องคลอดด้านหลงั 

หรือการผ่าตดัเพ่ือแก้ไขภาวะปัสสาวะเล็ดขณะออกแรง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หลังการผ่าตัดคุณจะประสบกับอะไรบ้าง? 

เม่ือคณุต่ืนฟืน้จากยาระงบัความรู้สกึ คณุจะได้รับการให้สารนํา้หยดเข้าทางหลอดเลือดดําและอาจได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะอยู่ 

แพทย์อาจใสผ้่ากอซไว้ในช่องคลอดเพ่ือช่วยกดห้ามเลือดออกในเนือ้เย่ือ ซึง่ทัง้ผ้ากอซและสายสวนปัสสาวะจะได้รับการถอดออกภายในเวลา 48 

ชัว่โมงหลงัผ่าตดั 

ในช่วง 4 - 6 สปัดาห์หลงัผ่าตดัอาจมีตกขาวเป็นสีขาวอมเหลืองได้เป็นปกติ ซึง่เกิดขึน้เพราะวา่มีวสัดเุย็บแผลอยู่ในช่องคลอด 

โดยตกขาวนีจ้ะมีปริมาณลดลงไปเร่ือยๆและหายไปในท่ีสดุเม่ือวสัดเุย็บถกูดดูซมึหายไป หากตกขาวของคณุมีกล่ินเหมน็ผิดปกติให้ปรึกษาแพทย์ 

นอกจากนีค้ณุอาจมีตกขาวปนเลือดเลก็น้อยหลงัผ่าตดัทนัทีหรือเร่ิมเกิดขึน้หลงัผ่าตดัประมาณ 1 สปัดาห์ 

เลือดท่ีเห็นมกัมีลกัษณะจางๆและมีสีนํา้ตาลแบบเลือดเก่าๆซึง่เป็นผลจากการสลายตวัของล่ิมเลือดท่ีค้างอยู่ใต้ผิวช่องคลอดไหลปนตกขาวออกมาซึง่จะหยดุได้เอ

ง 

การผ่าตัดมีผลสาํเร็จในการรักษาเป็นอย่างไร? 

กลา่วโดยทัว่ไปการผ่าตดัมีอตัราผลสําเร็จของการรักษาอยู่ท่ีร้อยละ 70-90 

แตมี่โอกาสท่ีจะกลบัมาเป็นซํา้ในอนาคตหรือมีช่องคลอดด้านอ่ืนย่ืนย้อยเกิดขึน้ใหมซ่ึง่คณุอาจจําเป็นต้องได้รับการผ่าตดัแก้ไขอีกตอ่ไป 

 มีภาวะแทรกซ้อนอะไรเกิดขึน้ได้บ้าง? 

การผ่าตดัรีแพร์ผนงัช่องคลอดด้านหลงันัน้ ย่อมมีความเส่ียงเช่นเดียวกบัการผ่าตดัทกุชนิดท่ีอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนขึน้ได้เสมอ 

ตอ่ไปนีคื้อภาวะแทรกซ้อนทัว่ไปท่ีสามารถเกิดขึน้ตามหลงัการผ่าตดัใดๆก็ตาม 

• ปัญหาทางวิสัญญี ซึง่พบน้อยมากในปัจจบุนั เน่ืองจากเคร่ืองดมยาสลบ ยาท่ีใช้ในการระงบัความรู้สกึ 

และเคร่ืองมือท่ีใช้เฝ้าสงัเกตผู้ ป่วยมีความทนัสมยัขึน้กว่าในอดีต 

• เลือดออก ภาวะเลือดออกท่ีรุนแรงและจําเป็นต้องได้รับเลือดนัน้พบไมบ่่อย เกิดขึน้น้อยกวา่ร้อยละ 1 ของผู้ ป่วยหลงัการผ่าตดัทางช่องคลอด 

• การตดิเชือ้หลังผ่าตัด แม้ว่าจะให้ยาปฏิชีวนะก่อนผ่าตดัและพยายามทกุวิถีทางท่ีจะให้การผ่าตดัปลอดเชือ้อย่างท่ีสดุ 

แตมี่โอกาสเลก็น้อยท่ีจะเกิดการติดเชือ้ในช่องคลอดและอุ้งเชิงกรานอยู่บ้าง 

• การตดิเชือ้ของกระเพาะปัสสาวะ (กระเพาะปัสสาวะอักเสบ) เกิดขึน้ประมาณร้อยละ 6 

ของผู้ ป่วยหลงัผ่าตดัและพบบ่อยย่ิงขึน้ในผู้ ป่วยท่ีใสส่ายสวนปัสสาวะ อาการท่ีพบ ได้แก่ อาการปัสสาวะแสบหรือเจ็บเหมือนเข็มตํา ปัสสาวะบ่อย 

และบางครัง้นํา้ปัสสาวะมีเลือดปนได้ โรคนีส้ามารถรักษาให้หายได้ง่ายด้วยยาปฏิชีวนะ 

 
 
 
 
 

 
 

กายวิภาคปกติ ไมมี่การย่ืนย้อย การย่ืนย้อยของผนงัช่องคลอด

 มดลกู 

กระเพาะปัสสาวะ 

ไส้ตรง 

ฝีเย็บ 

ช่องคลอด 
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ตอ่ไปนีคื้อภาวะแทรกซ้อนท่ีเก่ียวข้องจําเพาะกบัการผ่าตดัรีแพร์ผนงัช่องคลอดด้านหน้า 

• ท้องผูก เป็นปัญหาท่ีพบบ่อยหลงัผ่าตดัและแพทย์อาจสัง่ยาระบายเพ่ือรักษา 

พยายามรับประทานอาหารท่ีมีเส้นใยและด่ืมนํา้ปริมาณมากจะช่วยให้อาการดีขึน้ 

• เจบ็ปวดขณะมีเพศสัมพันธ์ (dyspareunia) หลงัผ่าตดัสตรีบางรายอาจมีอาการเจ็บปวดหรือรู้สกึไม่สบายในอุ้งเชิงกรานขณะมีเพศสมัพนัธ์ได้ 

ทัง้ๆท่ีได้พยายามป้องกนัไมใ่ห้เกิดขึน้ทกุวิถีทางแล้วก็ตาม อย่างไรก็ดสตรีบางรายพบวา่การร่วมเพศนัน้ดีขึน้กว่าเดิมมากหลงัผ่าตดัรีแพร์ 

• การบาดเจบ็ต่อกระเพาะปัสสาวะหรือท่อไตขณะผ่าตดั เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้น้อยอย่างย่ิง 

อย่างไรก็ตามหากเกิดการบาดเจ็บขึน้ขณะผ่าตดัก็สามารถซ่อมแซมได้ 

• ภาวะปัสสาวะเล็ดราด ภายหลงัการผ่าตดัรีแพร์หรือซอ่มเสริมผนงัช่องคลอดด้านหน้าท่ีย่ืนย้อยลงมากๆ 

อาจทําให้เกิดอาการปัสสาวะเลด็ขณะออกแรงขึน้ในผู้ ป่วยบางคน 

เน่ืองจากการผ่าตดันีไ้ปแก้ไขการพบังอของทอ่ปัสสาวะซึง่ต่อออกจากกระเพาะปัสสาวะให้กลบัมาตรงเช่นปกติ 

จงึทําให้อาการปัสสาวะเลด็ท่ีซอ่นเร้นอยู่ปรากฏออกมา อย่างไรก็ดีภาวะนีส้ามารถแก้ไขได้ง่ายๆโดยการผ่าตดัใสส่ายคล้องทอ่ปัสสาวะ 

(กรุณาอา่นเอกสารเร่ือง "ภาวะปัสสาวะเลด็ขณะออกแรงในสตรี"  หากต้องการทราบข้อมลูเพ่ิมเติม) 

• ภาวะแทรกซ้อนจากตาข่าย ในผู้ ป่วยท่ีได้รับการผ่าตดัซอ่มเสริมโดยใช้วสัดเุช่นแผ่นตาข่ายเสริมความแข็งแรง พบว่าร้อยละ 5-10 

มีความเส่ียงของการเกิดตาข่ายโผลอ่อกมาในช่องคลอด (mesh exposure) 

และจําเป็นต้องได้รับการผ่าตดัเลาะออกซึง่สามารถทําได้แบบผู้ ป่วยนอกหรือทําภายในห้องผ่าตดั 

บางกรณีท่ีพบได้น้อยมากคือผู้ ป่วยอาจเกิดความเจ็บปวดจากตาข่ายท่ีใสไ่ว้จนจําเป็นต้องผ่าตดัเลาะตาข่ายบางส่วนหรือทัง้หมดออก 

เม่ือไรคุณจงึจะกลับเข้าสู่ภาวะปกตปิระจาํ? 

ในช่วงหลงัผ่าตดัใหม่ๆ คณุควรหลีกเล่ียงกิจกรรมต่างๆท่ีสง่ผลให้มีแรงกดดนัไปยงับริเวณท่ีผ่าตดัรีแพร์หรือซ่อมเสริม เช่น การยกของหนกั การออกแรงเบ่งมาก 

การออกกําลงักายอย่างหนกั การไอ ท้องผกู แผลผ่าตดัจะหายดีและมีความแข็งแรงสงูสดุต้องใช้เวลาประมาณ 3 เดือน 

ในช่วงดงักล่าวนีจ้งึไมค่วรยกของท่ีมีนํา้หนกัเกิน 10 กิโลกรัมหรือ 25 ปอนด์ 

โดยทัว่ไปแนะนําให้วางแผนหยดุงานนาน 2-6 สปัดาห์หลงัผ่าตดั 

แพทย์จะเป็นผู้แนะนําเร่ืองนีแ้ก่คณุเป็นการเฉพาะขึน้กบัประเภทของงานและชนิดของการผ่าตดัท่ีคณุได้รับ 

หลงัผ่าตดั 3-4 สปัดาห์ คณุควรจะสามารถขบัข่ีและทํากิจกรรมเบาๆ เช่น การเดินเป็นระยะทางสัน้ๆได้ คณุควรรอเป็นเวลา 5-6 

สปัดาห์หลงัผ่าตดัจงึคอ่ยเร่ิมมีเพศสมัพนัธ์ สตรีบางคนอาจจําเป็นต้องใช้สารหล่อล่ืนช่วยขณะมีเพศสมัพนัธ์ 

สารหลอ่ล่ืนนีส้ามารถซือ้หาได้ตามร้านขายยาหรือซูเปอร์มาร์เก็ตทัว่ไป 

 

 

 

ก. การย่ืนย้อยของผนงัช่องคลอดด้านหน้า 

ข. การเย็บซอ่มแซมชัน้เย่ือพงัผืด 

ค. การเย็บซอ่มแซมชัน้ผิวช่องคลอด 
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สารสนเทศในแผ่นพบันีจ้ดัทําขึน้โดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือให้ใช้ศกึษาหาความรู้เท่านัน้ ไมไ่ด้ใช้เพ่ือการวินิจฉยัหรือการรักษาโรคหรือภาวะใดๆทางการแพทย์ 

ซึง่ต้องกระทําโดยแพทย์หรือบคุลากรทางการแพทย์เท่านัน้ 

 

แปลโดย ผศ.นพ.ชยัเลิศ พงษ์นริศร (Chailert Phongnarisorn, M.D.) 


