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บทคดัยอ่ 

 ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ไดเ้ป็นภาวะท่ีมีปัสสาวะเล็ดราดออกมาโดยไม่สามารถ

ควบคุมได ้ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายุ และเป็นหน่ึงในปัญหายกัษ์ของผูสู้งอายุ

ท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ไดห้ากไม่ไดร้ับการรักษา 

อาจจะทําใหเ้กิดการหกล้มและกระดูกหัก รบกวนการนอนหลับ ภาวะซึมเศร้า                 

และการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ อันจะนําไปสู่อตัราการเกิดโรค อัตราการตาย       

และค่าใชจ้่ายทางสุขภาพท่ีเพ่ิมข้ึนตามมา ดงัน้ันบุคลากรทีมสุขภาพจึงควรมีความรู ้

ความเขา้ใจเก่ียวกบัการประเมินและการจดัการภาวะน้ี เพ่ือใหผู้สู้งอายุไดร้บัการดูแล

อย่างมีประสิทธิภาพ บทความวิชาการน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือนําเสนอประเภท                

การประเมิน และการจดัการภาวะกลั้นปัสสาวะไมไ่ดใ้นผูสู้งอายุ  
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Abstract 

Urinary incontinence is defined as the involuntary leakage of urine.  It is 

a common problem in older persons and is one of the most common geriatric 

syndromes affecting their quality of life.  Untreated incontinence is associated 

with falls, fractures, sleep disturbances, depression, and urinary tract infections. 

In addition, it increases overall morbidity, mortality, and health care costs. 

Healthcare provider teams should be knowledgeable about the assessment and 

management of urinary incontinence, to ensure effective care for older persons. 

This objective of this article is present the types, effective assessment, and 

management of urinary incontinence in elderly patients. 
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บทนาํ 

ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได ้เป็นภาวะท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ จนผู้สูงอายุหรือ

ผู้ดูแลส่วนหน่ึงเคยชินหรือยอมรับกับภาวะน้ี เพราะคิดว่าเป็นการเปล่ียนแปลง                  

ท่ีเกิดข้ึนตามวยั ไม่สามารถรักษาได ้แต่ความจริงแลว้ภาวะน้ีอาจเป็นเพียงอาการ

แสดงออกของโรคบางโรคหรืออาจจะเกิดข้ึนชัว่คราว หากได้รับการรักษาแกไ้ข                   

ก็สามารถกลบัคืนสู่ภาวะปกติได้1  

ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ไดส้ามารถแบ่งออกไดเ้ป็นชนิดปัสสาวะเล็ด คือมีการ

ไหลของปัสสาวะออกมาเล็กน้อยเม่ือแรงดันในช่องทอ้งเพ่ิมข้ึนทันที เช่น ไอ จาม 

หวัเราะ เป็นตน้ ชนิดปัสสาวะราด คือมีอาการอยากจะปัสสาวะทนัที ทาํใหมี้การไหล

ของปัสสาวะออกมาปริมาณปานกลางถึงมาก และชนิดปัสสาวะเล็ดและราด                        

จะมีอาการอยากปัสสาวะทนัที ร่วมกบัปัสสาวะเล็ดเม่ือมีแรงดนัในช่องทอ้งเพ่ิมข้ึน2-3 

ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได ้พบบ่อยในผูสู้งอายุทั้งเพศชายและหญิง และพบบ่อยมากข้ึน

ตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน4-5 โดยพบภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ไดใ้นผู้สูงอายุประมาณรอ้ยละ    

10-345 ซ่ึงความชุกจะต่างกนัเม่ือผูสู้งอายุอยู่ในส่ิงแวดลอ้มท่ีแตกต่างกนั ผูสู้งอายุ             

ท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ไดร้อ้ยละ 47.16 ส่วนผู้สูงอายุท่ีรักษา                

ในโรงพยาบาลพบว่า มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ไดร้อ้ยละ 407 และในประเทศไทย                 

พบความชุกของภาวะกลั้น ปัสสาวะไม่ ได้ของ ผู้สู งอา ยุ ในชุมชนถึงร้อยละ                       

54.9-60.98-9 ส่วนผูสู้งอายุท่ีรกัษาในโรงพยาบาลพบว่ามีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้

รอ้ยละ 50.610 โดยชนิดของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ไดท่ี้พบมากท่ีสุดคือ ปัสสาวะเล็ด

และราด รอ้ยละ 51.3 รองลงมา คือ ปัสสาวะราด รอ้ยละ 25.6 และปัสสาวะเล็ด    

รอ้ยละ 10.38 

ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ไดมี้ผลต่อคุณภาพชีวิตเป็นอย่างมาก โดยส่งผลกระทบ

ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตสังคม และเศรษฐกิจ ดังน้ี การมีปัสสาวะเล็ดราดบ่อยครั้ง               

ทําใหผิ้วหนังเปียกช้ืน เกิดการระคายเคือง เกิดผ่ืนหรือผิวหนังเป่ือย ผิวหนังฉีกขาด 

เส่ียงต่อการติดเช้ือของผิวหนัง การท่ีผู้สูงอายุกังวลเก่ียวกับการปัสสาวะบ่อย                    

ภาวะกลั้นปัสสาวะไมไ่ด ้ตอ้งรีบลุกไปขบัถ่าย โดยเฉพาะในเวลากลางคืน มีผลรบกวน

ต่อการนอนหลบั นอกจากน้ียงัทาํใหผู้สู้งอายุมีโอกาสเกิดการหกลม้และกระดูกหกัได ้

ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ไดมี้ผลต่อความรูสึ้กมีคุณค่าในตวัเอง ทําใหแ้ยกตัวจากสงัคม

เน่ืองจากกลัวการปัสสาวะเล็ดราดในชุมชน กล่ินท่ีไม่สะอาด อาจจะนําไปสู่                    
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ภาวะซึมเศรา้ อีกทั้งยังเก่ียวขอ้งกับเศรษฐกิจ ดา้นค่าใชจ้่ายในการซ้ือผ้ารองซับ

ปัสสาวะอีกดว้ย8,11 

จะเห็นได้ว่าภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้เป็นปัญหาท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ                       

แต่อาจจะถูกละเลยทั้งโดยตัวผูสู้งอายุเองหรือผูดู้แล รวมทั้งส่งผลกระทบต่อปัญหา

สุขภาพกาย สุขภาพจิต สงัคม และเศรษฐกิจ ดงัน้ันการมีความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบั

ประเภท การประเมิน หลกัการรกัษา การจดัการภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ไดใ้นผูสู้งอายุ

โดยเฉพาะการบาํบดัดา้นพฤติกรรม จะช่วยบรรเทาอาการ และส่งผลใหคุ้ณภาพชีวิต

ของผูสู้งอายุดีข้ึนได ้

 

ความหมาย 

 มีผูใ้หค้วามหมายของภาวะกลั้นปัสสาวะไมไ่ดไ้วห้ลากหลาย ดงัน้ี 

 ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ หมายถึง ภาวะท่ีมีปัสสาวะเล็ดราดออกมา                     

โดยไมส่ามารถควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะได ้5,12 

 ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได ้หมายถึง การสูญเสียความสามารถในการควบคุม

การขบัถ่ายปัสสาวะ ทาํใหมี้ปัสสาวะเล็ดราดออกมาทางท่อปัสสาวะ โดยไม่สามารถ

ควบคุมไดแ้ละก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อสุขภาพอนามยั คุณภาพชีวิต และการเขา้ร่วม

กิจกรรมทางสงัคมของบุคคล4 

โดยสรุป ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้จึงหมายถึง การสูญเสียความสามารถ                  

ในการขบัถ่ายปัสสาวะ ทาํใหมี้ปัสสาวะเล็ดราดออกมา ซ่ึงส่งผลกระทบต่อสุขภาพกาย 

และจิตสงัคม 

 

ชนิดของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได ้ 

 ภาวะกลั้นปัสสาวะไมไ่ดแ้บ่งออกไดเ้ป็น 2 กลุ่มใหญ่ ดงัน้ี2 

 1. ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้แบบเฉียบพลัน (Acute urinary incontinence) 

เป็นภาวะภาวะกลั้นปัสสาวะไมไ่ดท่ี้เกิดข้ึนชัว่คราว หากไดร้บัการแกไ้ขสาเหตุโดยตรง

จะทาํใหห้ายได ้สาเหตุของอาการน้ีใชห้ลกัจาํวา่ DRIP โดยมีความหมายดงัน้ี 

 D คือ Delirium/Drug ผูป่้วยสูงอายุท่ีเกิดภาวะซึมสบัสนเฉียบพลนั (Delirium) 

จากเหตุใดก็ตาม จะสูญเสียความสามารถในการควบคุมปัสสาวะชัว่คราว รวมทั้ง                 

ยาบางชนิดก็อาจส่งเสริมใหผู้้สูงอายุมีอาการปัสสาวะราดข้ึนได ้ไดแ้ก่ 1) ยาท่ีมี

ผลข้างเ คียงทําให้เ กิดภาวะปัสสาวะคั ่ง  (Urinary retention) เช่น  ยาในกลุ่ม 
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Anticholinergic, Opiate, Calcium channel blocking agent, Dihydropyridine แ ล ะ                  

ยาลดอาการคัดจมูกกลุ่ม Alpha-adrenergic agonist 2) ยาท่ีมีผลขา้งเคียงต่อการ

ทํางานของหูรูดท่อปัสสาวะ (Urethral sphincter) เช่น Alpha-adrenergic agonist                  

ท่ี ใช ้รักษาโรคความดันโลหิตสูง 3) ยาท่ีทําให้มีปริมาณปัสสาวะมาก เช่น                    

ยาขับปัสสาวะ เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 4) ยากลุ่มอ่ืนๆ เช่น ยาออกฤทธ์ิ                        

ต่อจิตประสาทท่ีทาํใหง่้วงซึม ไดแ้ก่ Benzodiazepine ท่ีออกฤทธ์ิยาว เป็นตน้ 

 R คือ Retention of urine/Restricted mobility การจํากัดการถ่ายปัสสาวะ               

ไดด้ว้ยตนเอง หรือจํากัดการเคล่ือนไหว ทําใหผู้้สูงอายุไม่สามารถเดินไปหอ้งน้ํา                 

ไดส้ะดวกจากสาเหตุต่างๆ เช่น ผู้สูงอายุมีท่ีกั้นขา้งเตียงเพ่ือป้องกันการตกเตียง                 

การผูกมัดผู้สูงอายุ การมีอุปกรณ์ทางการแพทยติ์ดตัวทําใหเ้คล่ือนไหวไม่สะดวก   

หรือหลงัการผ่าตดั เตียงอยูห่่างจากหอ้งน้ํามาก ทาํใหไ้มส่ามารถกลั้นปัสสาวะเพ่ือจะ

ไปถ่ายปัสสาวะท่ีหอ้งน้ําไดท้ัน นอกจากน้ันผูป่้วยสูงอายุยังตอ้งประสบเหตุการณ์

ต่างๆ ในหอผูป่้วยท่ีส่งเสริมใหเ้กิดภาวะปัสสาวะคัง่ เช่น ผลขา้งเคียงจากยา การนอน                  

ถ่ าย ปัสสาวะของ ผู้ สู งอา ยุ เพศหญิ งโดย ใช้หม้อนอนบนเ ตีย ง  ทํา ให้ข าด                             

ความเป็นส่วนตัว และยังตอ้งพยายามรักษาสมดุลของร่างกายบนหมอ้นอนขณะ                    

ถ่ายปัสสาวะ มีผลทาํใหก้ารถ่ายปัสสาวะไมมี่ประสิทธิภาพ 

 I คือ Infection/Impaction (Fecal) การอักเสบติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการติดเช้ืออกัเสบเฉียบพลนั ทาํใหปั้สสาวะบ่อย ปัสสาวะเล็ดราด 

หากรักษาอาการอักเสบหายแลว้ ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ก็หายไปได้ ผู ้สูงอายุ                    

ท่ี มีอาการท้องผูกมากจนเกิดภาวะอุจจาระอุดตันในลําไส้ (Fecal impaction)                  

ก็อาจเป็นสาเหตุของอาการปัสสาวะราดได้ เน่ืองจากกอ้นอุจจาระท่ีแข็งบริเวณ 

Rectum จะส่งผลต่อท่อทางเดินปัสสาวะดา้นหน้า ทําใหเ้กิดปัสสาวะคัง่ และอาการ

ปัสสาวะราดทั้งแบบ Overflow incontinence หรือ Urge incontinence 

 P คือ Polyuria/Prostatism ภาวะท่ีทําให้มีปริมาณปัสสาวะมากผิดปกติ

ร่วมกบัการเปล่ียนแปลงของระบบการขบัถ่ายปัสสาวะเน่ืองจากความชรา ทาํใหเ้กิด

อาการปัสสาวะราดได ้สาเหตุท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ การไดร้ับยาขบัปัสสาวะ 

การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนและแอลกอฮอล์ โรคเบาหวาน เป็นต้น รวมทั้ ง                    

กลุ่มอาการจากโรคของต่อมลูกหมาก ทําใหเ้กิดการอุดกั้นท่ีคอกระเพาะปัสสาวะ 

(Bladder outlet obstruction) ทําใหเ้กิดปัสสาวะราดทั้งแบบ Overflow incontinence 



 24 
วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 1 (มกราคม-เมษายน 2563) 

และมีปัญหาปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืนอนันําไปสู่อาการปัสสาวะราดตอนกลางคืน

ดว้ย 

 2.  ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้แบบเร้ือรัง (Chronic urinary incontinence)                   

แบ่งออกไดเ้ป็น 5 ประเภท ไดแ้ก่ 

  2.1 Functional incontinence ลักษณะของปัญหาในผู้สูงอายุกลุ่มน้ี

คือ ไมส่ามารถเดินไปปัสสาวะในหอ้งน้ําไดเ้องโดยสะดวก โดยสาเหตุท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ 

การสูญเสียความสามารถในการไปหอ้งน้ําเพ่ือถ่ายปัสสาวะ เช่น อาการปวดเข่า

เน่ืองจากโรคขอ้เข่าเส่ือม อาการเหน่ือยง่ายจากโลหิตจาง โรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง 

เดินลําบากจากโรคพาร์กินสัน โรคหลอดเลือดสมอง เป็นตน้ โรคจิตประสาท เช่น 

ภาวะซึมเศรา้ ภาวะสมองเส่ือม ทาํใหผู้สู้งอายุไมส่นใจในการดูแลตนเอง 

  2.2 Stress incontinence เป็นภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ท่ีเกิดจาก                   

การมีกิจกรรมท่ีทําใหค้วามดันในช่องทอ้งเพ่ิมข้ึนอย่างกะทันหัน การมีความดัน                

ในกระเพาะปัสสาวะสูงข้ึนทันที จนหูรูดกระเพาะปัสสาวะไม่สามารถควบคุม                    

การไหลของปัสสาวะท่ีจะพุ่งออกอย่างรวดเร็วและรุนแรงได ้เช่น การยกของหนัก            

การไอ การจามอยา่งแรง นําไปสู่การมีปัสสาวะเล็ดราดได ้

  2.3 Urge incontinence เป็นพยาธิสภาพท่ีพบบ่อยท่ีสุดในผูสู้งอายุ                 

ท่ีมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ไดแ้บบเร้ือรัง มกัพบร่วมกบัปัญหาอ่ืนๆ ท่ีบริเวณทางเดิน

ปัสสาวะส่วนล่าง เช่น กระเพาะปัสสาวะอกัเสบ ท่อปัสสาวะอกัเสบ เน้ืองอกหรือน่ิวใน

กระเพาะปัสสาวะ หรืออาจเกิดข้ึนเองเน่ืองจากความสูงอายุท่ีเรียกว่า Over active 

bladder (OAB) ซ่ึงภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ชนิดน้ีมีช่ือเรียกต่างๆ เช่น Detrusor 

overactivity, Bladder instability ภาวะน้ีเกิดจากการบีบตวัของกลา้มเน้ือดีทรูเซอรเ์อง

โดยไม่สามารถควบคุมได ้ทําใหผู้้สูงอายุเกิดการอยากจะถ่ายปัสสาวะทันทีอย่าง

รุนแรง (Urgency) โดยท่ียงัไม่พรอ้มหรือยงัไม่ตอ้งการถ่ายปัสสาวะ อาจจะเกิดข้ึน

บ่อยแมเ้วลากลางคืน โดยปริมาณปัสสาวะในกระเพาะปัสสาวะน้ันยงัไม่มากเท่ากบั

ปริมาณท่ีควรเป็นในคนปกติเม่ือมีอาการอยากถ่ายปัสสาวะ แต่ปริมาณปัสสาวะท่ีราด

ออกมาจะมากกวา่ภาวะกลั้นปัสสาวะไมไ่ดช้นิดอ่ืน 

  2. 4 Overflow incontinence พ ย า ธิ ส ภ า พ ช นิด น้ี เ กิ ด จ า ก การ                          

ท่ีกระเพาะปัสสาวะไม่สามารถขบัถ่ายปัสสาวะออกไดห้มด หลงัจากท่ีผูป่้วยปัสสาวะ

เสร็จแลว้ เกิดจากภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานต่อระบบประสาทอตัโนมติัในการ
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ควบคุมการทํางานของกระเพาะปัสสาวะ กลุ่มอาการของทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง 

เช่น ต่อมลกูหมากโต โรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ กลา้มเน้ือ Detrusor บีบตวัผิดปกติ 

  2.5 Reflex incontinence ผูสู้งอายุจะไม่สามารถควบคุมการขบัถ่าย

ปัสสาวะเองได้ เน่ืองจากกระแสประสาทท่ีสัง่การจากสมองไม่สามารถผ่านไป                  

ตามไขสันหลังจนถึงบริเวณ Sacral ท่ี 2 ถึง 4 ท่ีควบคุมการทํางานของกระเพาะ

ปัสสาวะ ทําใหก้ระเพาะปัสสาวะทํางานโดยอตัโนมติัปราศจากการควบคุม ในกรณี

เร้ือรังกระเพาะปัสสาวะจะมีพยาธิสภาพแบบหดเกร็ง ทําใหไ้ม่สามารถเก็บกัก

ปัสสาวะได้มาก ทําให้มีอาการปัสสาวะบ่อยและกลั้นไม่ได้ ภาวะน้ีเกิดจาก                            

มีการทําลายไขสันหลังเน่ืองจากอุบัติเหตุ การแพร่กระจายของมะเร็ง และภาวะ                 

ช่องไขสนัหลงัตีบ ผูสู้งอายุจึงมกัมีอาการทางระบบประสาทอ่ืนๆ ร่วมดว้ยเสมอ  

  นอกจาก น้ีภาวะกลั้ น ปัสสาวะไม่ ได้แบบเ ร้ือรัง ใน ผู้สู งอา ยุ                          

อาจเกิดไดท้ั้ง Stress incontinence และ Urge incontinence จึงเรียกวา่เป็นภาวะกลั้น

ปัสสาวะไมไ่ดแ้บบเร้ือรงัชนิดผสม (Mixed incontinence)3 

 

การประเมินผูสู้งอายุที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได ้

 การประเมินผู้สูงอายุเพ่ือการจัดการภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ไดน้ั้น ตอ้งการ                  

การประเมินแบบครบถว้น เพ่ือทีมสหสาขาสามารถใชข้อ้มูลในการจัดการปัญหา 

บําบัดรักษาผู้สูงอายุท่ีมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้แบบเฉียบพลัน รวมทั้งป้องกัน                 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้แบบเร้ือรัง ซ่ึงแนวทาง                           

ในการประเมิน ไดแ้ก่2-13 

 1. การสัมภาษณ์ประวัติ ขอ้มูลจากการซักประวัติเป็นขอ้มูลท่ีสําคัญท่ีสุด                 

ในการวินิจฉัยโรคและวินิจฉัยทางการพยาบาล กลุ่มท่ีมีปัญหาภาวะกลั้นปัสสาวะ

ไม่ไดแ้บบเฉียบพลัน ควรสอบถามขอ้มูลจากผูสู้งอายุและผูดู้แลตามหัวขอ้ “DRIP” 

ส่วนในกลุ่มท่ีมีปัญหาภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ไดแ้บบเร้ือรงั ควรซกัประวติัใหค้รอบคลุม

รายละเอียดเพ่ือการจําแนกพยาธิสภาพของกลุ่มอาการ ได้แก่ โรคประจําตัว                   

ปัญหาสุขภาพทั้งในอดีตและปัจจุบนั ประวติัการคลอดบุตร ประวติัเก่ียวกบัการผ่าตัด

ท่ีเก่ียวขอ้งกับระบบประสาทและอวัยวะสืบพันธุ์ ยาท่ีมีผลต่อการขับถ่ายปัสสาวะ 

ปริมาณน้ําท่ีด่ืมในแต่ละช่วงของวัน ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวนั 

ส่ิงแวดลอ้มในบา้น ตาํแหน่งของหอ้งน้ํา หอ้งนอน 
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 2. การประเมินแบบแผนการถ่ายปัสสาวะ ถือเป็นมาตรฐานในการประเมิน

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได ้การใชแ้บบบันทึกการถ่ายปัสสาวะจะทําให  ้                   

ได้ข ้อมูลแบบแผนการขับถ่ายปัสสาวะ รูปแบบของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้                       

และความรุนแรง 

 3. การตรวจร่างกาย ได้แก่ การตรวจท้องบริเวณหัวเหน่า เพ่ือประเมิน                   

การโป่งตึงท่ีบ่งบอกถึงการมีปัสสาวะคัง่คา้ง หรือการมีกอ้นลําบริเวณทอ้งดา้นซา้ย

อาจแสดงถึงการมีอุจจาระอดัแน่น การตรวจผิวหนังบริเวณฝีเย็บว่ามีการระคายเคือง 

มีแผล หรือมีส่ิงคดัหลัง่หรือไม ่ในผูสู้งอายุหญิงการตรวจอวยัวะสืบพนัธุโ์ดยใหท้ดลอง

เบ่ง (กรณีไมมี่ขอ้หา้ม) จะสามารถสงัเกตการณมี์อวยัวะในอุง้เชิงกรานโผล่ยื่นออกมา 

เ ช่ น  Cystocele, Rectocele แ ละ  Uterine prolapse ห รื อพ บ  Atrophic vaginitis 

เน่ืองจากการขาดฮอร์โมน ทําใหมี้อาการฝีเย็บอกัเสบ กดเจ็บ เน้ือเยื่อบริเวณน้ัน                 

บางและสีซีด การตรวจทวารหนักและผิวหนังบริเวณรอบๆ อาจพบปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุ

ท่ีทําใหเ้กิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ไดแ้บบเฉียบพลัน เช่น ทอ้งผูก อุจจาระอัดแน่น                  

และผ่ืนจากเช้ือรา โดยการซักประวติัและตรวจร่างกายควรทาํในสถานท่ีท่ีเหมาะสม 

มิดชิด ทําใหผู้้สูงอายุรูสึ้กปลอดภัย และไม่รูสึ้กอาย ซ่ึงจะส่งผลต่อการใหข้อ้มูล                  

ของผูสู้งอายุท่ีเป็นประโยชน์ต่อการรกัษา 

 4. การตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือการตรวจพิเศษอ่ืน เช่น Urinalysis                

และ Urine culture เพ่ือวินิจฉัยการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ การตรวจ Post void 

residual urine หรือ PVR จะใชก้รณีท่ีตอ้งการประเมินความสามารถในการบีบตัวขบั

ปัสสาวะของกระเพาะปัสสาวะ หลังการถ่ายปัสสาวะปกติ ปริมาณปัสสาวะท่ีคา้ง                 

ในกระเพาะปัสสาวะท่ีเกิน 100 มิลลิลิตรแสดงถึงความผิดปกติ การตรวจพิเศษอ่ืนๆ 

เช่น Cystoscopy, Uroflowmetry, Cystometry เป็นการตรวจเพ่ือหาปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุ 

 

หลกัการรกัษา 

การรกัษาภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ไดแ้บบเฉียบพลัน ข้ึนอยู่กบัสาเหตุการเกิด 

ดังน้ันการรักษาสาเหตุจึงช่วยบรรเทาอาการได ้ส่วนภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ไดแ้บบ

เร้ือรงั การรกัษาเน้นท่ีการบาํบดัเชิงพฤติกรรม การใชย้า และการใชห้ตัถการต่างๆ 

ซ่ึงแตกต่างกนัตามชนิดของภาวะกลั้นปัสสาวะไมไ่ด ้ดงัน้ี1-2,11 
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 1. Functional incontinence ต้องแก้ไขสาเหตุท่ีทําให้ผู ้สูงอายุไม่สามารถ                     

เดินไปปัสสาวะท่ีห้องน้ําได้ทัน ร่วมกับการบําบัดเชิงพฤติกรรม โดยเฉพาะ                    

การไปปัสสาวะใหบ้่อยกวา่เดิม จะชว่ยแกไ้ขอาการน้ีได ้

 2. Stress incontinence ใช้การบําบัดเชิงพฤติกรรม ถ้าอาการไม่ดี ข้ึน                    

แพทยอ์าจเลือกใชย้าในกลุ่ม Alpha-adrenergic agonist ช่วยกระตุน้ใหท่้อปัสสาวะ

และหูรูดบีบตัว ซ่ึงตอ้งระวงัผลขา้งเคียงของยาในกลุ่มน้ีท่ีทําใหมี้อาการปวดศีรษะ                

ใจสัน่ ความดันโลหิตสูงได้ โดยอาจใช้ร่วมกับยา Estrogen ทั้งแบบรับประทาน                   

หรือยาทาช่องคลอด ถา้อาการยงัไมดี่ข้ึน กรณีพบวา่มีภาวะ Sphincter incompetence 

จะใชก้ารผ่าตัด Pubovaginal sling โดยวิธีเลาะนําเอาเน้ือเยื่อ เช่น Rectus fascia          

เป็นแถบมาคลอ้งประคองท่อปัสสาวะ และ Bladder neck ไว ้ปรับใหท่้อปัสสาวะ                  

ปิดสนิทพอดี การฉีดสารหนุนท่อปัสสาวะ (Urethral bulging agent) เป็นการ                     

ฉีดสารบางอย่างเขา้ไปหนุนให้เยื่อบุกระเพาะปัสสาวะชิดกัน ช่วยทําให้สภาพ                     

การทํางานของท่อปัสสาวะดีข้ึน เหมาะสําหรับผู้ป่วยท่ีไม่สามารถทําผ่าตัดใหญ่                        

ถา้ผูสู้งอายุไมส่ามารถรบัการผ่าตดัไดห้รือปฏิเสธการผ่าตดั จาํเป็นตอ้งใชแ้ผ่นผา้ออ้ม

รองขณะออกนอกบ้าน ถ้าเป็นผู้สูงอายุชาย อาจใช้ถุงยางอนามัยต่อเข ้ากับ                          

ปลายอวยัวะเพศแลว้ต่อกบัสายปัสสาวะลงถุงเก็บปัสสาวะ ซ่ึงใชไ้ดเ้ฉพาะพยาธิสภาพ

ชนิดน้ีเท่าน้ัน 

3. Urge incontinence โดยการแกไ้ขพยาธิสภาพเฉพาะท่ีในทางเดินปัสสาวะ

ส่วนล่างท่ีเป็นสาเหตุ เช่น การใหย้าปฏิชีวนะรกัษาโรคกระเพาะปัสสาวะอกัเสบ การ

ผ่าตดัน่ิวในกระเพาะปัสสาวะ เป็นตน้ ในกรณีไมพ่บสาเหตุ ส่วนใหญ่มกัเกิดจาก Over 

active bladder อาจเร่ิมด้วยการบําบัดเชิงพฤติกรรม การใช้ยาคลายกล้ามเน้ือ

กระเพาะปัสสาวะ ในผูสู้งอายุแพทยจ์ะพิจารณาเร่ิมจากขนาดนอ้ยท่ีสุด แลว้เพ่ิมขนาด

ช้าๆ ตามความรุนแรงของอาการ ยาประเภทน้ี ได้แก่ ยากลุ่ม Anticholinergic, 

Tricyclic antidepressant, Bladder relaxant กรณีผูสู้งอายุไม่ตอบสนองต่อการรกัษา

ขา้งตน้ อาจใชว้ิธีการกระตุน้ดว้ยไฟฟ้าท่ีเสน้ประสาท Tibial (Percutaneous tibial 

nerve stimulation) หรือวิธีการสวนปัสสาวะเป็นครั้งๆ หรือคาสายสวนปัสสาวะไว ้

กรณีผูสู้งอายุท่ีมีภาวะติดเตียงควรใชแ้ผ่นรองปัสสาวะปูเตียง (Bed pad) เพ่ือเปล่ียน

และทาํความสะอาดไดง่้าย 

4. Overflow incontinence การใชย้ากลุ่ม Alpha-adrenergic antagonist กรณี

มีการอุดกั้นทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง ยาในกลุ่ม cholinergic agent เช่น Bethanecol 
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มีประโยชน์ในกลุ่มท่ีสาเหตุมาจากการท่ีกลา้มเน้ือกระเพาะปัสสาวะบีบตัวไม่ดี การ

ผ่าตัดทํา Urethral dilatation หรือ Urethrotomy ในรายท่ีสาเหตุเกิดจากการอุดกั้น

ทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง หลังจากการรักษาดังกล่าวติดตามประเมิน Post void 

residual urine ถา้ปริมาณปัสสาวะเหลือมากกวา่ 400 มิลลิลิตร แสดงวา่ไมต่อบสนอง

ต่อการรกัษา แพทยอ์าจใหค้าํปรึกษาถึงวิธีสวนปัสสาวะท้ิงเป็นครั้งๆ หรือคาสายสวน

ปัสสาวะตลอดไป 

5. Reflex incontinence หลกัการรกัษาข้ึนอยู่กบัความรุนแรงของพยาธิสภาพ

ท่ีมีผลต่อการทาํงานของไขสนัหลงั ถา้เป็นชนิดชัว่คราว ในช่วงแรกมกัตอ้งคาสายสวน

สวนปัสสาวะไวก้่อนจนกระทัง่พยาธิสภาพหายไปจึงถอดสายสวนปัสสาวะออกได ้

กรณีท่ีเป็นชนิดถาวร จําเป็นตอ้งใชว้ิธีสวนปัสสาวะท้ิงเป็นครั้งๆ หรือคาสายสวน

ปัสสาวะตลอดไป 

6. Mixed incontinence ใชว้ิธีของ stress และ Urge incontinence ร่วมกนั 

คือเร่ิมจากการบาํบดัเชิงพฤติกรรม แลว้จึงพิจารณาการใชย้า การผ่าตดั และการ

กระตุน้ดว้ยไฟฟ้า12,14 

 

การพยาบาลและการจดัการภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ไดใ้นผูสู้งอายุ 

   เม่ือประเมินไดว้่าผูสู้งอายุมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได ้จะตอ้งวางแผนการดูแล 

และการลงมือปฏิบัติการดูแลตามแผน ซ่ึงการจัดการท่ีประสบความสําเ ร็จ                       

และมีประสิทธิภาพสูงสุด จะต้องเป็นการจัดการร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุ ผู้ดูแล                   

และทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยพยาบาลซ่ึงเป็นหน่ึงในทีม เป็นผู้มีบทบาทสําคัญ                      

ในการวางแผนตอ้งคิดและตัดสินใจเลือกกลวิธีท่ีแกไ้ขสาเหตุและปัจจัยท่ีแกไ้ขได ้

ประเมินวิธีท่ีผูสู้งอายุเคยใชม้าก่อน นอกจากน้ีควรคาํนึงถึงโรคหรือภาวะผิดปกติอ่ืนๆ 

เช่น โรคของอุง้เชินกราน การติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ มะเร็ง หรือโรคทางระบบ

ประสาทท่ีอาจเก่ียวข้องกับภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ เป้าหมายในการรักษา                           

ของผูสู้งอายุ11 การลงมือปฏิบัติการดูแลตามแผน และการติดตามประเมินผลลัพธ์ 

นอกจากน้ีในการประเมินและการจัดการภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ ควรคํานึงถึง

วัฒนธรรม วิถีชีวิตความเป็นอยู่ ท่ี มีความแตกต่างกันไปในแต่ละท้องถ่ินด้วย                      

ซ่ึงหลักการจัดการภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ ประกอบด้วย การจัดการโดยทัว่ไป                   

การบําบัดเชิงพฤติกรรม และการพยาบาลท่ีเฉพาะกับภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้                 

ชนิดต่างๆ15 
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 1. การจดัการโดยทัว่ไป การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมและการดาํเนินชีวิตถือว่า

เป็นการรักษาภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ในผู้สูงอายุท่ีควรจะเร่ิมเป็นอันดับแรก 

เน่ืองจากเป็นวิธีการท่ีมีความเส่ียงน้อยและไดผ้ลดี11 

  1.1 การจดัน้ําด่ืมในแต่ละวนัอย่างเหมาะสม ในผูสู้งอายุการด่ืมน้ํา

มกัจาํกดัจากการมีความรูสึ้กกระหายน้ําลดลง ผูสู้งอายุบางคนอาจลดการด่ืมน้ําเพ่ือ

ลดการขบัถ่ายปัสสาวะ จึงควรปรับใหเ้หมาะสม โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีไดร้ับยาขบั

ปัสสาวะร่วมดว้ย ควรจดัใหด่ื้มน้ําอย่างสมํา่เสมอตลอดวนั ผูสู้งอายุท่ีปัสสาวะบ่อย

ตอนกลางคืนตอ้งลดปริมาณน้ําด่ืมโดยเฉพาะก่อนนอนประมาณ 2 ชัว่โมง15 ซ่ึงการ

ลดปริมาณน้ําด่ืมลง 25% จะช่วยบรรเทาภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ไดช้นิด overactive 

bladder ลงได้16  

1.2 การลดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลแ์ละคาเฟอีน ซ่ึงการศึกษาท่ีผ่าน

มาพบว่าการลดเคร่ืองด่ืมคาเฟอีนไม่ไดเ้ป็นการรักษาโดยตรง แต่ช่วยลดอาการ

ปัสสาวะบ่อยและปัสสาวะราดได้17   

  1.3 การควบคุมน้ําหนักเป็นส่ิงสําคัญ โดยเฉพาะผู้ท่ี มีภาวะ                     

กลั้นปัสสาวะไม่ได้ชนิด stress incontinence และผู้ท่ี มีดัชนีมวลกายมากกว่า                         

30 kg/m2 เพราะความอว้นจะเพ่ิมความดันในช่องทอ้งทําใหเ้กิดปัสสาวะเล็ดราด               

ไดง่้าย15,18   

  1.4 การใชอุ้ปกรณ์ช่วยการขบัถ่าย ไดแ้ก่ การใชห้มอ้นอน เกา้อ้ีนัง่

ขบัถ่าย ควรใชใ้นผูท่ี้มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ไดช้นิด urge incontinence และการใช้

อุปกรณ์ช่วยการขบัถ่ายน้ีเป็นส่ิงสาํคญัสาํหรบัผูสู้งอายุท่ีมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ไดท่ี้

การรกัษาหลกัยงัไมไ่ดผ้ล16 

  1.5 การปรับและจัดสภาพแวดล้อมห้องน้ํา ควรสะดวกสบาย                 

ระยะไม่ไกล สภาพทางเดินสะดวก มีแสงสว่างบริเวณทางเดินไปสู่หอ้งน้ํา ลกัษณะ

หอ้งน้ําท่ีสะดวกมีอุปกรณ ์เช่น ราวจบัเวลานัง่ ยืน 

  1.6 การใชเ้คร่ืองแต่งกายเส้ือผา้ท่ีสวมใส่และถอดง่าย การเลือกใช้

อุปกรณซ์บัปัสสาวะ แผ่นรองรบัปัสสาวะอยา่งเหมาะสม 

 2. การบาํบดัเชิงพฤติกรรม13 

  2.1 การบริหารกล้ามเน้ืออุ ้งเชิงกราน (Pelvic muscle exercise: 

PME หรือ pelvic floor retaining หรือ Kegel exercise) ถือเป็นการรักษาทางเลือก

อนัดบัแรกของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได ้เป็นวิธีการท่ีไดผ้ลในภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้
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ชนิด stress incontinence และใชร่้วมกับการบําบัดอ่ืนใน urge incontinence และ 

mixed incontinence16 โดยมุ่งสรา้งความแข็งแรงของกลา้มเน้ือบริเวณอุง้เชิงกราน 

วิธีการน้ีใชเ้วลาหลายเดือนจึงจะเห็นผล ดังน้ันจึงตอ้งการการเสริมแรงและความ

อดทนในการปฏิบติั 

  ความสาํเร็จของการบริหารกลา้มเน้ืออุง้เชิงกรานน้ันข้ึนอยู่กบัวิธีการ

บริหารท่ีใช ้การบริหารกลา้มเน้ือท่ีถูกมดั ถูกวิธีและต่อเน่ือง รวมทั้งการประยุกต์ให้

เขา้ไดก้บัผูสู้งอายุแต่ละคน การแนะนําผูสู้งอายุในการทาํการบริหารกลา้มเน้ืออุง้เชิง

กราน มีดังน้ี 1) อธิบายใหข้มิบกลา้มเน้ือรอบทวารหนักและช่องคลอด ในการขมิบ

ทวารหนักและช่องคลอด แนะนําไม่ใหผู้สู้งอายุแขม่วทอ้ง หนีบกน้หรือตน้ขา (เพราะ

การกระทําเหล่าน้ีเป็นเพียงการเพ่ิมความดันในช่องท้องเท่าน้ัน) และให้มุ่งท่ี

กลา้มเน้ืออุง้เชิงกรานเท่าน้ัน 2) แนะนําใหข้มิบ 10 วินาที และคลาย 10 วินาที                 

ในผูสู้งอายุบางคนอาจเร่ิมท่ี 3 หรือ 5 วินาทีก่อน แลว้ค่อยๆ เพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ จนถึง 

10 วินาที 3) แนะนําใหข้มิบ 50 ครั้งต่อวนัแต่ไม่เกิน 25 ครั้งต่อครั้ง 4) แนะนําให้

ผู ้สูงอายุสังเกตการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน อาการปัสสาวะเล็ดราดจะค่อยๆ ดีข้ึน                

เม่ือทําติดต่อกันประมาณ 2-4 สัปดาห์13 ซ่ึงจากการศึกษาทั้งในและต่างประเทศ

พบว่าการบริหารกลา้มเน้ืออุง้เชิงกรานช่วยลดความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะ

ไมไ่ดใ้นผูสู้งอายุ18-21 

2.2 การฝึกกระเพาะปัสสาวะ (Bladder training) เป็นการฝึกการใช้

คําสัง่จากส่วน cortex ของสมองยับยั้งรีเฟลกซ์การถ่ายปัสสาวะระดับ Sacrum                     

มีวิธีการทาํไดห้ลายวิธี แต่มีหลกัการคือ ยืดเวลาการถ่ายปัสสาวะออกไป เช่น การฝึก

ใหก้ลั้นปัสสาวะไวเ้ม่ือรูสึ้กอยากถ่ายปัสสาวะ โดยยืดเวลาไป 5-10 นาที ในการ               

ถ่ายปัสสาวะแต่ละครั้ง จนสามารถยืดเวลาออกไปใหก้ารถ่ายปัสสาวะแต่ละครั้งห่าง

กนัประมาณ 2-3 ชัว่โมง ในการฝึกน้ันตอ้งใหผู้สู้งอายุเห็นความสําคญัของการฝึก

หรือใหค้วามรู ้จดัทําตารางการถ่ายปัสสาวะ (Scheduled voiding) และมีวิธีการฝึก                 

ท่ีเสริมแรงและถูกตอ้งเหมาะสมกบัผูสู้งอายุแต่ละคน ซ่ึงจะช่วยใหก้ารปัสสาวะเป็นไป

ตามกาํหนดเวลา13 การฝึกแบบน้ีไดผ้ลในผูสู้งอายุท่ีมี Urge incontinence และ Mixed 

incontinence16 และจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการใชว้ิธีการฝึกกระเพาะปัสสาวะ

ร่วมกบัการบาํบดัวิธีอ่ืน เช่น การใชย้า และการบริหารกลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน ช่วยลด

ความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไมไ่ดใ้นผูสู้งอายุ14,22-23 
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2.3 การกระตุน้ใหผู้สู้งอายุขบัถ่ายปัสสาวะทันที (Prompt voiding) 

เป็นวิ ธี ท่ีใช ้กับผู้ท่ี มีความบกพร่องทางด้านความคิดความจํา หรือมีข ้อจํากัด               

ทางดา้นร่างกาย โดยการพาผูสู้งอายุเขา้หอ้งน้ําเม่ือคาดการว่าตอ้งการถ่ายปัสสาวะ 

ใชใ้นภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ไดช้นิด functional incontinence และ urge incontinence 

ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าการใชว้ิธีน้ีช่วยลดความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได ้    

เม่ือเปรียบเทียบกบัวิธีการดูแลพ้ืนฐาน24-25   

  2.4 การทํา Crede's maneuver เ พ่ือช่วยให้ปัสสาวะได้มาก ข้ึน              

ดว้ยการกดลึกๆ บริเวณเหนือหวัเหน่า 

  2.5 การทาํ Double voiding technique โดยเม่ือหลงัการถ่ายปัสสาวะ

ครั้งแรกเสร็จแลว้ใหผู้สู้งอายุยืนข้ึนหรือเปล่ียนท่า และปัสสาวะอีกครั้ง 

 3. การพยาบาลท่ีเฉพาะกบัภาวะกลั้นปัสสาวะไมไ่ดช้นิดต่างๆ2,13 
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ตารางที่ 1 สรุปการพยาบาลและการรกัษาภาวะกลั้นปัสสาวะไมไ่ดช้นิดต่างๆ 
 

ชนิดของภาวะ

กลั้นปัสสาวะ

ไม่ได ้

การบาํบดัเชิงพฤติกรรม การรกัษา 

Pelvic 

muscle 

exercise 

Bladder 

training 

Prompt 

voiding 

Crede's 

maneuver 

Double 

voiding 

technique 

การใชย้า การผ่าตดั/หตัถการ 

Functional 

incontinence 

  √ 
 

    

Stress 

incontinence 
√ 

 

    alpha-adrenergic agonist, 

estrogen 

pubovaginal sling, Urethral 

bulging agent  

Urge 

incontinence 
√ 

 
√ 

 
√ 

 

  anticholinergic, tricyclic 

antidepressant, bladder 

relaxant 

urinary catheterization, 

electrical stimulation 

Overflow 

incontinence 

   √ 
 

√ 
 

alpha-adrenergic antagonist, 

cholinergic agent 

urethral dilatation, urinary 

catheterization 

Mixed 

incontinence 
√ 

 
√ 

 
√ 

 

  anticholinergic, 

antidepressant 

Midurethral sling, electrical 

stimulation 
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จะเห็นไดว้่าการจัดการภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ไดใ้นผู้สูงอายุ ควรมุ่งเน้นท่ี                

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการดําเนินชีวิต การบําบดัเชิงพฤติกรรม เน่ืองจาก     

เป็นวิธีการบาํบดัท่ีง่ายและเสียค่าใชจ้่ายน้อย ไม่เกิดผลขา้งเคียง ดงัน้ันการเสริมแรง

ใหผู้สู้งอายุปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองจึงเป็นส่ิงสาํคญั  

 

บทสรุป 

 ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ไดไ้มใ่ช่การเปล่ียนแปลงตามปกติของกระบวนการชรา 

แต่เป็นความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนจากสาเหตุและปัจจัยร่วม ทั้งจากการเปล่ียนแปลง               

การทํา งานของระบบต่างๆ จากกระบวนการชรา  ปัจจัยด้านการรักษา                         

รวมทั้งสภาพแวดลอ้ม อุปสรรคท่ีสําคัญในการแกไ้ขภาวะดังกล่าวคือ การคิดว่า              

เป็นภาวะปกติของผูสู้งอายุ ความรูสึ้กอาย รวมทั้งคิดว่าเป็นภาวะท่ีไม่สามารถรกัษา

ได ้ทําใหไ้ม่บอกอาการ ไม่ไปรบัการรกัษา ดังน้ันพยาบาลตอ้งมีความรูค้วามเขา้ใจ

ผู้สูงอายุ เพ่ือท่ีจะประเมินคน้หาปัจจัยเส่ียง สาเหตุและปัจจัยร่วม อันจะนําไปสู่                

การพยาบาลเพ่ือจดัการภาวะกลั้นปัสสาวะไมไ่ดใ้นผูสู้งอายุไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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