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บทน�ำ

ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ (urinary incontinence)  หมายถึง 

ภาวะที่มีปัสสาวะเล็ดราดออกมาโดยไม่สามารถควบคุมการขับถ่าย

ปัสสาวะ1-6  ท�ำให้มีปัสสาวะเล็ดราดออกมาโดยไม่สามารถควบคุม

ได้ ไม่สามารถกลั้นได้ ทั้งด้านจ�ำนวนและความบ่อยของการขับ

ถ่ายปัสสาวะ ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้เป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูง

อายุ และถือเป็นปัญหาสุขภาพที่มีความส�ำคัญอย่างหนึ่งในผู้สูง

อายุ  และจะพบมากขึ้นเมื่ออายุเพิ่มขึ้น โดยผู้สูงอายุหญิงจะประสบ

ปัญหานี้มากกว่าผู้สูงอายุชายถึงสองเท่า แต่หลังจากอายุ 80 ปีไป

แล้วความชุกจะเท่ากัน7  แม้ว่าภาวะดังกล่าวจะไม่ได้เป็นการเจ็บ

ป่วยแบบฉุกเฉินที่มีอันตรายรุนแรงต่อร่างกายโดยตรง แต่เป็น

อาการเรื้อรัง ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทั้งในแง่

ของสุขภาพกาย เช่น ปัสสาวะที่ราดออกมาจะท�ำให้เกิดการระคาย

เคืองต่อผิวหนัง เพิ่มโอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ 

เพิ่มอุบัติการณ์ในการหกล้ม เป็นต้น ส่วนในแง่ของสุขภาพจิต พบ

ว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะดังกล่าวจะรู้สึกว่าตนเองไม่ปกติ มีภาวะซึม

เศร้า กลัวผู้อื่นได้กลิ่นเหม็นปัสสาวะ1 อายที่จะเข้าร่วมกิจกรรม

ทางสังคมและไม่ยอมเดินทางออกนอกบ้าน5,6  นอกจากนี้ยังส่ง

ผลกระทบต่อครอบครัวในด้านสัมพันธภาพ เนื่องจากมีการท�ำ

กิจกรรมกับบุคคลในครอบครัวลดลง และยังกระทบต่อเศรษฐกิจ

ของครอบครัว3,6,8  ซึ่งเกิดจากมีค่าใช้จ่ายในการซื้ออุปกรณ์ต่างๆ 

เพื่อจัดการกับอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ เช่น กางเกงในซึมซับ 

เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับรายงานในสหรัฐอเมริกาที่พบว่า ผู้ป่วย

กลุ่มนี้มีการเสียค่าใช้จ่ายมากถึง 10.3 พันล้านเหรียญต่อปี1

ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้มักถูกละเลยจากการดูแล ทั้งจากตัวผู้

สูงอายุเอง และบุคลากรทางการแพทย์  เนื่องจากผู้สูงอายุคิดว่า

ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้เป็นสิ่งที่น่าอาย ผู้สูงอายุร้อยละ 50-75 จะ

ไม่บอกว่าตนเองมีอาการปัสสาวะเล็ดราดและหลีกเลี่ยงไม่พูดถึง

อาการที่เกิดขึ้นเมื่อมาพบแพทย์ ส่วนบางรายไม่สนใจกับภาวะ 

ดังกล่าว เพราะยอมรับว่าเป็นการเปลี่ยนแปลงที่บ่งบอกถึงความ

เสื่อมของร่างกายไม่ได้ (denial)5 หรือบางรายคิดว่า ถึงรักษาไป

ก็คงไม่หายขาด หรือไม่สามารถช่วยให้อาการดีขึ้นได้13 และม ี

แพทย์เพียงร้อยละ 30 ที่จะซักถามผู้สูงอายุเกี่ยวกับอาการปัสสาวะ

เล็ดราด6

ชนิดของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้  

ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้สามารถแบ่งได้เป็น 4 ชนิด

1.	 ปัสสาวะเล็ด (stress incontinence) เป็นผลมาจากการ

ที่ตัวหูรูดท่อปัสสาวะหดรัดตัวได้ไม่ดี หรือมีการหย่อนตัวของกล้าม

เนื้ออุ้งเชิงกราน ดังนั้นเมื่อมีการเพิ่มความดันในช่องท้องอย่าง

กะทันหัน เช่น จากการที่ผู้สุงอายุ ไอ จาม หัวเราะ วิ่ง ก้าวขึ้น

บันได หรือก้มลงยกของหนักๆ เป็นต้น จะท�ำให้ความดันใน 

กระเพาะปัสสาวะสูงขึ้นจนหูรูดท่อปัสสาวะไม่สามารถควบคุมการ

ไหลของปัสสาวะได้ ผู้ป่วยจะมาด้วยอาการปัสสาวะเล็ด (ปัสสาวะ

จะเล็ดประมาณ 5-10 มิลลิลิตรต่อครั้ง)5,6,8,9

2.	 ปัสสาวะราด (urge incontinence) เป็นภาวะที่เมื่อผู้สูง

อายุเกิดอาการปวดปัสสาวะอย่างทันทีทันใด จะมีปัสสาวะราดออก

มาทันทีโดยไม่สามารถไปเข้าห้องน�้ำได้ทัน เกิดขึ้นเนื่องจากกระเพาะ

ปัสสาวะบีบตัวไวกว่าปกติ (OAB: over active bladder) คือ

กระเพาะปัสสาวะบีบตัวขึ้นมาเองทั้งที่ปัสสาวะยังไม่เต็ม สาเหตุ

เนื่องมาจากมีความผิดปกติของระบบประสาท เช่น โรคเบาหวาน 

โรคพาร์กินสัน ซึ่งมักพบร่วมกับปัญหาอื่น เช่น กระเพาะปัสสาวะ

อักเสบ ท่อปัสสาวะอักเสบ เนื้องอก หรือนิ่วกระเพาะปัสสาวะ   

เป็นต้น8,9

3.	 ปัสสาวะเล็ดราด (overflow incontinence) เป็นภาวะที่

เกิดจากกล้ามเนื้อเรียบของกระเพาะปัสสาวะสูญเสียความสามารถ

ในการบีบตัว เช่น ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีพยาธิสภาพของเส้นประสาท

ที่มาเลี้ยงกระเพาะปัสสาวะ หรือเกิดจากการอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ
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ส่วนล่าง (bladder outlet obstruction) เช่น ต่อมลูกหมากโต 

เป็นผลให้ภายหลังการปัสสาวะยังคงเหลือน้ําปัสสาวะค้างอยู่ใน

กระเพาะปัสสาวะเป็นจ�ำนวนมาก เมื่อไตผลิตนํ้าปัสสาวะในอัตรา

คงที่ สักพักหนึ่งกระเพาะปัสสาวะก็จะเต็ม ท�ำให้ผู ้ป่วยปวด 

ปัสสาวะบ่อย หรือมีปัสสาวะส่วนที่เกินความจุของกระเพาะปัสสาวะ

อาจเล็ดออกมาเองในปริมาณน้อยๆ แต่ออกมาเรื่อยๆ โดยที่ผู้ป่วย

ไม่มีอาการปวดปัสสาวะได้5,6,9,10

4.	 ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ที่เกิดจากภาวะหรือโรคทางกาย ที่

ไม่ใช่ความผิดปกติของทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง (functional 

incontinence) เป็นภาวะที่เกิดจากความผิดปกติที่นอกเหนือจาก

สาเหตุที่เกิดจากการควบคุมการถ่ายปัสสาวะไม่ได้ แต่เกิดจากมี

ปัญหาทางสมอง หรืออยู่ในภาวะที่ไม่สามารถไปเข้าห้องนํ้าได้ ได้แก่ 

ผู้ที่มีปัญหาเกี่ยวกับสติปัญญา (cognition) เช่น ผู้ป่วยโรคสมอง

เสื่อม ซึ่งบางรายไม่ทราบว่าเมื่อไรตนต้องไปเข้าห้องนํ้า หรือบาง

รายจดจ�ำวิธีการใช้ห้องนํ้าไม่ได้ เป็นต้น อีกกลุ่มหนึ่งได้แก่ ผู้สูง

อายุที่มีข้อจ�ำกัดในการเคลื่อนไหว (mobility) เช่น มีปัญหาโรค

ข้อเข่าเสื่อม และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น การที่ห้องนํ้าอยู่ไกล 

หรือ มีราวกั้นเตียงท�ำให้ ลุกออกจากเตียงเองไม่ได้ อาจท�ำให้ผู้

ป่วยมาด้วยปัญหาปัสสาวะราด ทั้งที่ไม่ได้มีความเป็นผิดปกติของ

ระบบขับถ่ายปัสสาวะ5,6,8-10

สาเหตุของการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ 

สาเหตุของการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ สามารถสรุปได้

ดังนี้9

1.	 อายุที่เพิ่มขึ้น เมื่อมีอายุสูงขึ้นจะมีการเปลี่ยนแปลงต่างๆ 

มีความเสื่อมของร่างกาย ทั้งในระบบของทางเดินปัสสาวะเองและ

ในระบบที่เกี่ยวข้อง เช่น กระเพาะปัสสาวะที่ผ่านการใช้งานมานาน

จะมีการท�ำงานที่แปรปรวนได้ และอายุที่เพิ่มขึ้นจะมีโรคต่างๆ มี

การเปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่ก่อให้มีความผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับการ

กลั้นปัสสาวะเช่น ฮอร์โมนที่ลดลง มีการหย่อนตัวของกล้ามเนื้อ

เชิงกราน  การบีบรัดของกล้ามเนื้อหูรูดเสื่อม เป็นต้น นอกจาก

นั้นผู้สูงอายุที่มีอายุมากๆ อาจกลั้นปัสสาวะไม่อยู่แบบชั่วคราวได้

เพียงแค่มีความผิดปกติในการท�ำงานของร่างกายเพียงเล็กน้อย 

เช่น เพียงแค่ท้องผูก หรือรับประทานยาบางชนิด ก็ท�ำให้ปัสสาวะ

ราดได้ เป็นต้น

2.	 โรคประจ�ำตัวของผู้สูงอายุ ซึ่งมีโรคประจ�ำตัวหลายโรคที่

ส่งผลต่อการกลั้นปัสสาวะ เช่น เบาหวาน เบาจืด โรคความดัน

โลหิตสูง โรคทางสมอง โรคซึมเศร้า เป็นต้น 

3.	 ท้องผูกเรื้อรัง ท้องผูกจะทําให้ก้อนอุจจาระที่จับเป็นก้อน

แข็งกดบริเวณท่อปัสสาวะ และกระเพาะปัสสาวะส่งผลให้กลั้น

ปัสสาวะไม่อยู่

4.	 การคลอดบุตรโดยเฉพาะคลอดบุตรหลายคน หรือมีประวัติ 

การคลอดบุตรยาก คลอดผิดท่า บุตรมีน�้ำหนักมาก ซึ่งจะท�ำให้

กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานหย่อนตัว ซึ่งจะเริ่มมีอาการเมื่ออายุ 40 ปี

ขึ้นไป

5.	 มีประวัติการผ่าตัดในบริเวณอุ้งเชิงกราน การผ่าตัดมดลูก 

ผ่าตัดต่อมลูกหมาก

6.	 มีการอุดกั้นต่อการไหลของปัสสาวะ ท�ำให้มีปัสสาวะตกค้าง 

เช่น ต่อมลูกหมากโตในเพศชาย เป็นต้น

7.	 มีความผิดปกติบริเวณกระเพาะปัสสาวะ เช่น มีนิ่วใน

กระเพาะปัสสาวะ มีการอักเสบติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ เป็นต้น 

8.	 ปริมาณปัสสาวะมากขึ้น จากสาเหตุต่างๆ เช่น ผู้สูงอายุ

ดื่มน�้ำมากขึ้น รับประทานยาขับปัสสาวะ ยาระงับประสาท ยานอน

หลับ ดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน แอลกอฮอล์ เป็นต้น

9.	 น�้ำหนักตัวมาก อ้วน

อาการของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ 3

อาการของผู้สูงอายุที่มีการกลั้นปัสสาวะไม่ได้นั้น อาการที่พบ

บ่อยจะแตกต่างไปตามเพศ และสาเหตุชักน�ำสรุปได้ดังนี้ 

1.	 ปวดปัสสาวะรุนแรงแล้วปัสสาวะราดออกมา อาการนี้พบ

ได้บ่อยในผู้ที่มีอายุมาก ผู้ที่มีการอุดกั้นในทางเดินปัสสาวะร่วม

ด้วย เช่นผู้ที่มีต่อมลูกหมากโต เป็นต้น แต่ผู้ที่พบได้บ่อยมากได้แก่

ผู้ที่มีโรคและความผิดปกติในระบบประสาท อาการที่ชัดเจนคือจะ

มีอาการปวดปัสสาวะน�ำมาก่อนแล้วไม่สามารถยับยั้งได้ มีปัสสาวะ

เล็ดราด มีปัสสาวะบ่อย ตอนกลางคืนต้องตื่นขึ้นมาถ่ายปัสสาวะ 

หรือมีปัสสาวะรดที่นอน ผู้สูงอายุจ�ำนวนมากที่มีอาการเพียงปวด

ปัสสาวะรุนแรงต้องรีบขวนขวายเข้าห้องน�้ำ แต่ไม่มีปัสสาวะราด

ออกมา ผู้สูงอายุกลุ่มนี้เป็นกลุ่มหลักที่เรียกว่า กระเพาะปัสสาวะ

ไวเกิน 

2.	 ไอ จาม ปัสสาวะเล็ด ผู้สูงอายุจะมีอาการปัสสาวะเล็ดออก

มาเมื่อมีการเพิ่มแรงดันในช่องท้อง แรงดันเหล่านั้นจะมากดบริเวณ

กระเพาะปัสสาวะเมื่อหูรูดไม่แข็งแรงพอก็จะท�ำให้ปัสสาวะเล็ดราด

ออกมาโดยที่ไม่ได้มีการปวดปัสสาวะ การเพิ่มแรงดันในช่องท้อง

ได้แก่การไอ จาม หัวเราะ ออกก�ำลังกาย มักพบในผู้หญิง โดย

เฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่อยู่ในวัยหมดประจ�ำเดือน ผู้ที่ผ่านการตั้งครรภ์ 

การคลอด หรือตัดมดลูก เป็นต้น  ในเพศชายพบน้อยกว่าเพราะ
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มีต่อมลูกหมากช่วยในระดับหนึ่ง แต่ผู้ที่ผ่านการผ่าตัดต่อมลูก

หมากแล้วจะสามารถพบอาการไอ จามมีปัสสาวะเล็ดราดได้ 

3.	 ปัสสาวะไหลรินออกมาโดยไม่รู้ตัว ผู้สูงอายุจะไม่มีอาการ

ปวดปัสสาวะหรือมีน้อย มีปัสสาวะไหลรินออกมาตลอดเวลา หรือ

อาจจะไหลออกเมื่อมีการกระเทือน สาเหตุเกิดจากมีปัสสาวะตกค้าง

ในกระเพาะปัสสาวะจ�ำนวนมาก เมื่อมีปัสสาวะล้นเกินกว่าที่จะเก็บ

ไว้ได้ก็จะไหลออกมาเอง ผู้สูงอายุกลุ่มนี้จะมีลักษณะเฉพาะคือมี

ปริมาณปัสสาวะในกระเพาะปัสสาวะจ�ำนวนมากตลอด ทั้งๆ ที่ถ่าย

ปัสสาวะแล้ว มักจะเกิดในผู้สูงอายุเบาหวานที่มีอาการต่อเนื่องมา

นานหรือมีอาการข้างเคียงจากเบาหวาน หรือมีการอุดกั้นของทาง

เดินปัสสาวะเช่นต่อมลูกหมากโต 

4.	 ปัสสาวะเล็ดราดหลังการถ่ายปัสสาวะสุด อาการหลักคือ

มีการถ่ายปัสสาวะตามปกติ แต่เมื่อปัสสาวะสุดแล้วจะมีปัสสาวะ

เล็ดตามออกมาอีกเล็กน้อย ท�ำให้มีการเปียกชื้นหรือส่งกลิ่นเป็น

ที่น่าร�ำคาญ มักจะเกิดในผู้ชายที่มีต่อมลูกหมากโต หรือผู้หญิงที่

มีถุงน�้ำบริเวณท่อปัสสาวะ

การรักษาภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้  

โดยทั่วไปภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ที่เป็นแบบฉับพลันมักหายขาด

หรือดีขึ้นมากได้ หากมีการแก้ไขที่สาเหตุ   ส่วนภาวะกลั้นปัสสาวะ

ไม่ได้ที่เป็นเรื้อรังมักไม่หายขาด ดังนั้นวัตถุประสงค์หลักของการ

รักษาจึงเป็นไปเพื่อการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ซึ่งมีหลักการ

พอสังเขปดังนี้3,5

1.	 หลักการทั่วไป  ได้แก่ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชีวิต

ประจ�ำวัน (lifestyle intervention) เช่น 

•	 การงดเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของคาเฟ อีน 

•	 การไม่ดื่มนํ้ามากเกินไป (ในทางตรงกันข้ามถ้าดื่มนํ้าน้อย

เกินไป ปัสสาวะที่เข้มข้นจะท�ำให้เกิดการระคายเคืองในกระเพาะ

ปัสสาวะ และมีอาการปัสสาวะบ่อยได้) โดยทั่วไปหากผู้สูงอายุ 

ดื่มนํ้าไม่เกิน 1.9 ลิตรต่อวัน ไม่มีความจ�ำเป็นให้จ�ำกัดนํ้า 

•	 การลดความอ้วนในผู้ป่วยที่มีนํ้าหนักตัวเกิน 

•	 การรับประทานอาหารท่ีมีกากใยร่วมกับฝึกขับถ่ายให้

เป็นเวลาเพื่อลดปัญหาท้องผูกจะมีส่วนช่วยลดความดันในช่องท้อง

ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงของภาวะ stress incontinence 

•	 การงดยาที่เป็นสาเหตุของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ 

•	 การใช้ผ้าอ้อมส�ำเร็จรูปหรืออุปกรณ์เสริมอื่นๆ เช่น 

กระบอกปัสสาวะชาย อุปกรณ์สอดใส่     ช่องคลอด (pessary) 

ทั้งนี้ทั้งนั้นขึ้นกับการตัดสินใจร่วมกันกับผู้ป่วย

2.	 แบ่งตามชนิดของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ ดังนี้ 

•	 Stress incontinence

-	 การฝึกขมิบกล้ามเนื้อฐานกระดูกเชิงกราน (pelvic 

floor exercise หรือ kegel exercise) เป็นการเพิ่มความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน ช่วยลดภาวะ stress incontinence 

อย่างได้ผลเป็นวิธีที่ท�ำได้ง่าย พยาบาลวิชาชีพทั่วไปก็สามารถฝึกสอน

ผู้ป่วยได้  จากการศึกษา ของ Taunton พบว่าการท�ำ pelvic 

floor exercise เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ในผู้ป่วยหญิงอายุ 35 ปีขึ้น

ไป โดยมีพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ฝึกสอนผู้ป่วยจะท�ำให้ผู้ป่วยมีภาวะ

ปัสสาวะกลั้นไม่ได้ลดลงถึงร้อยละ 68 วิธีการปฏิบัติที่ถูกต้อง คือ

การให้ผู้ป่วยเกร็งกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน ลักษณะคล้ายกับการกลั้น

ผายลม หรือขมิบรูทวารหนัก ค้างไว้ 5-10 วินาที ชุดหนึ่ง 3-5 ครั้ง 

วันละ 3 ชุด ท�ำอย่างต่อเนื่อง โดยจะเห็นผลชัดเจนหลังท�ำไป 15-

20 สัปดาห์

-	 การรักษาด้วยยา เช่น การใช้ครีมเอสโตเจน ยากลุ่ม 

alfa-2 agonist และ duloxetine เป็นต้น 

-	 การผ่าตัด เป็นการรักษาที่ท�ำให้หายขาดได้ จะพิจารณา

ท�ำเมื่อการรักษาด้วยการรักษา ข้างต้นไม่ได้ผล 

•	 Urge incontinence 

-	 การฝึกกระเพาะปัสสาวะ (bladder training) คือ

การเพิ่มระยะเวลาระหว่างการปัสสาวะในแต่ละครั้งทีละน้อย โดย

เริ่มจาก 1 ชั่วโมง และค่อยๆ เพิ่มครั้งละ 15-30 นาทีต่อสัปดาห์ 

จนได้ระยะเวลาระหว่างการปัสสาวะ 2-3 ชั่วโมง  มีรายงานว่า

สามารถลด urge incontinence ได้ถึงร้อยละ 57 เมื่อเทียบกับ

กลุ่มควบคุม  

-	 การรักษาด้วยยา ได้แก่ ยาในกลุ่ม anticholinergic 

ซึ่งมีฤทธิ์ลดการบีบตัวของ กระเพาะปัสสาวะ  มีประโยชน์ในผู้ป่วย 

urge incontinence แต่อาจมีผลข้างเคียง เช่น ปากแห้ง ท้อง

ผูก คลื่นไส้ ใจสั่น และอาจมีผลต่อสติปัญญา (cognition) โดย

เฉพาะอย่างยิ่งถ้าใช้ในผู้สูงอายุ ตัวอย่างยา ได้แก่ oxybutynin, 

tolterodine ส่วนในผู้ป่วย stress incontinence ยาในกลุ่ม 

SNRI (serotonin and noradrenaline reuptake inhibitor) 

ได้แก่ duloxitine สามารถลดภาวะปัสสาวะเล็ดได้ประมาณร้อย

ละ 20 เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม เชื่อว่า SNRI เพิ่ม pudendal 

nerve activity ส่งผลให้หูรูดท่อปัสสาวะมีความแข็งแรง และปิด

ได้สนิทมากยิ่งขึ้น7  อย่างไรก็ดีประสิทธิภาพ ของยาที่ใช้รักษาภาวะ 

stress incontinence ยังด้อยกว่า urge incontinence แต่มี

โอกาสเกิดผลข้างเคียงที่คล้ายกัน  การใช้ยาจึงควรเป็นไปด้วย 
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ความระมัดระวังโดยค�ำนึงถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเป็นหลัก และ

ถ้าหากใช้ยามา 1 เดือน อาการปัสสาวะราดโดยภาพรวมไม่ดีขึ้น 

แพทย์สมควรพิจารณาหยุดยานั้นเพราะผู้ป่วยมีแนวโน้มจะเกิด

โทษจากผลข้างเคียงมากกว่าประโยชน์จากการใช้ยาป็นระยะเวลา

นาน

•	 Overflow incontinence 

-	 Double-voiding technique พยายามถ่ายปัสสาวะ 

2 ครั้งเมื่อเข้าห้องนํ้าครั้งหนึ่ง โดยหลังถ่ายปัสสาวะครั้งแรก ให้

นั่งพักประมาณ 2-10 นาทีหรือยืนขึ้น แล้วใช้มือดันท้องตนเองขึ้น

มาหาคางก่อนจะนั่งลงพยายามถ่ายปัสสาวะอีกครั้ง 

-	 Crede maneuver ใช้มือกดหน้าท้องตรงต�ำแหน่ง

ยอดกระเพาะปัสสาวะ เพื่อช่วยให้ปัสสาวะออกมาได้มากที่สุด 

-	 การรักษาด้วยยา ยาในกลุ่ม cholinergic agent เช่น 

Bethanechol   มีประโยชน์ในกลุ่มที่สาเหตุมาจากการที่กล้ามเนื้อ

กระเพาะปัสสาวะบีบตัวไม่ดี 

-	 การผ่าตัด เช่น การท�ำ urethral dilatation หรือ 

urethrotomy ในรายที่สาเหตุเกิดจากการอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ

ส่วนล่าง 

•	 Functional incontinence 

-	 ในผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับสติปัญญา (cognition) 

ผู้ดูแลจะต้องคอยเตือนให้ผู้ป่วยไปเข้าห้องนํ้าทุก 2 ชั่วโมง ส่วน

ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล�ำพังอาจใช้วิธีตั้งนาฬิกาเตือนให้ไปเข้าห้อง

นํ้า 

-	 ควรจัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยสามารถไปเข้าห้องนํ้าได้

โดยง่าย เช่น มีแสงไฟพอเหมาะ มีราวจับในห้องนํ้า เป็นต้น 

แนวทางการดูแลและให้การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีการกลั้นปัสสาวะ

ไม่ได้3,6-12

1.	 ค้นหาสาเหตุของอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ แยกแยะ 

ลักษณะและแบบแผนการปัสสาวะ โดยการซักประวัติในเรื่องความ

สามารถในการกลั้นปัสสาวะเดิม ประวัติการเจ็บป่วยที่เกี่ยวกับ

ระบบทางเดินปัสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ์12 ความผิดปกติของระบบ

ประสาท การใช้ยาตามแพทย์สั่ง ประวัติการผ่าตัด เช่น ระบบทาง

เดินปัสสาวะ เป็นต้น 7 

2.	 ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม สะดวกต่อการขับถ่าย

ปัสสาวะ เช่น จัดเตียงนอนหรือบริเวณที่ผู้สูงอายุอยู่ให้ใกล้กับ

ห้องน�้ำ มีราวให้จับไปตามทางเดินไปห้องน�้ำ การจัดทางเดินระหว่าง

เดินไปห้องน�้ำไม่ให้มีสิ่งกีดขวาง เป็นต้น 

3.	 จัดท�ำแบบบันทึกปัสสาวะ (diary voiding) บันทึกการ

ขับถ่ายปัสสาวะ ให้ครอบคลุมทั้งปริมาณน�้ำดื่ม จ�ำนวน ความถี่

ของปัสสาวะ ระยะเวลา และสภาวะที่กลั้นปัสสาวะไม่อยู่  น�ำข้อมูล

ที่ได้มาวิเคราะห์ในประเด็นปริมาณน�้ำดื่มหากมากเกินไปก็ควรลด

ปริมาณลง จ�ำนวนครั้งการขับถ่ายปัสสาวะตอนกลางวันไม่ควรเกิน 

2.5-3 ชั่วโมงต่อครั้ง ปริมาณปัสสาวะแต่ละครั้งไม่ควรน้อยกว่า 

200 มิลลิลิตร จ�ำนวนครั้งการขับถ่ายปัสสาวะตอนกลางคืนไม่ควร

เกินคืนละ 1-2 ครั้งหลังเข้านอน  จ�ำนวนครั้งที่ปัสสาวะเล็ดราด   

จ�ำนวนครั้งที่ต้องรีบไปห้องน�้ำ6,7,10 และก�ำหนดตารางเวลาในการ

ขับถ่ายปัสสาวะโดยจัดตารางวางแผนให้ผู้สูงอายุถ่ายปัสสาวะ 

ห่างกันอย่างน้อย 1-2 ชั่วโมง โดยนับจากเวลาที่ถ่ายครั้งสุดท้าย 

ไม่ว่าการถ่ายปัสสาวะคร้ังนั้นจะสามารถกลั้นปัสสาวะได้หรือไม่

ก็ตาม3

4.	 ผู้สูงอายุที่ใช้แผ่นรองซับน�้ำปัสสาวะ ควรเปลี่ยนทุกครั้ง

เมื่อมีการขับถ่าย และต้องดูแลให้ผิวหนังแห้งเสมอ เพื่อไม่ท�ำให้

เกิดแผลกดทับหรือผื่นแพ้บริเวณร่มผ้า 9,11

5.	 จัดหาวัสดุรองรับปัสสาวะ เช่น จัดหาผ้าอ้อมชนิดใช้แล้ว

ทิ้งส�ำหรับไว้ใส่ เป็นต้น แต่การใช้วัสดุรองรับปัสสาวะนั้นต้องค�ำนึง

ถึงสถานภาพทางเศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัวด้วย เนื่องจาก

มีค่าใช้จ่ายในส่วนนี้ค่อนข้างสูง 3

6.	 รักษาความสะอาดทุกคร้ังภายหลังการขับถ่าย โดยใช้

กระดาษช�ำระเช็ดท�ำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ให้แห้งทุกคร้ัง 

ภายหลังจากมีปัสสาวะเล็ด/รั่วไหล เพื่อป้องกันการเกิดแผลจาก

การระคายเคือง7 และเช็ดจากด้านหน้าไปด้านหลังไม่เช็ดย้อน 

เพราะอาจท�ำให้เกิดการติดเชื้อบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ได้11 งดการ

ใช้สบู่ที่มีความเป็นกรดด่างสูง ควรใช้สบู่อ่อนๆ เสื้อผ้าและกางเกง

ชั้นในควรสะอาดและเป็นผ้าฝ้ายที่ไม่ระคายเคืองมากเกินไป7

7.	 กระตุ้นให้ผู้สูงอายุบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน โดยฝึกให้

กระเพาะปัสสาวะสามารถกักเก็บน�้ำปัสสาวะในระยะเวลาที่ยาวนาน

ขึ้นนั่นคือผู้สูงอายุต้องบันทึกและประเมินตนเอง ก่อนว่ามีระยะ

เวลาที่ต้องการขับถ่ายแต่ละครั้งเฉลี่ยแล้ว นานประมาณเท่าใด 

หลังจากนั้นตั้งเป้าหมายว่าจะยืดเวลาการขับถ่ายออกไปอีกจากเดิม

ประมาณ 5-10 นาที  เมื่อรู้สึกปวดและต้องการขับถ่ายในช่วงเวลา

ที่ยืดออกไป แนะน�ำให้ผู้สูงอายุพยายามกลั้นปัสสาวะและหาวิธี

การผ่อนคลายตนเองจากความรู้สึกอยากขับถ่ายปัสสาวะ เช่น การ

นับถอยหลัง 100-1 หรือการก�ำหนดลมหายใจ เป็นต้น จนกระทั่ง

สามารถยืดเวลา ในการขับถ่ายปัสสาวะออกไปได้ทีละน้อยจนกระทั่ง

ประมาณ 3-4 ชั่วโมง9  สามารถกลั้นปัสสาวะได้มากขึ้น และระยะ

http://dict.longdo.com/search/Bethanechol
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เวลากลั้นปัสสาวะแต่ละครั้งนานขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ

โบและคณะที่ได้มีการรวบรวมข้อมูลเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ว่า 

การบริหารกล้ามเนื้อในอุ้งเชิงกรานเป็นวิธีการที่เหมาะสม และ 

ควรปฏิบัติในผู้ที่มีปัญหากลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ชนิดเล็ดและชนิด

ราด7 เพราะช่วยให้กล้ามเนื้อแข็งแรง มีความทนทานในการกลั้น

ปัสสาวะได้นานขึ้น และเป็นการส่งเสริมการท�ำหน้าที่ของกล้ามเนื้อ

ในอุ้งเชิงกรานต่อการควบคุมการถ่ายปัสสาวะ2

8.	 ผู้สูงอายุหญิงควรฝึกขมิบกล้ามเนื้อเชิงกราน ลักษณะ 

คล้ายกับการกลั้นผายลม โดยท�ำการขมิบก้นและช่องคลอดค้าง

ไว้ 5-10 วินาที ชุดหนึ่ง 3-5 ครั้ง วันละ 3 ชุด อย่างต่อเนื่อง จะ

เห็นผลชัดเจนหลังท�ำไป 15-20 สัปดาห์  ส�ำหรับผู้สูงอายุชายที่

ผ่าตัดต่อมลูกหมากมักมีปัญหาอาการกลั้นไม่อยู่หลังผ่าตัด ควร

แนะน�ำให้บริหารอุ้งเชิงกรานตั้งแต่ก่อนผ่าตัดและให้ท�ำต่อไปเรื่อยๆ 

จนกระทั่งหลังผ่าตัดนานเท่าที่จะปฏิบัติได้ การเริ่มฝึกครั้งแรกๆ 

ควรแนะน�ำให้ผู้สูงอายุสอดนิ้วเข้าไปทางทวารหนักและให้ลอง 

ขมิบกล้ามเนื้อหูรูดทวารหนัก การปฏิบัติที่ถูกต้องจะพบว่า องคชาต

หดสั้นเข้า ผู้ที่ปฏิบัติสม�่ำเสมอจะกลั้นปัสสาวะได้ดีขึ้น มีความ

สม�่ำเสมอในการ ฝึกบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานทุกวัน และ 

บันทึกการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานแต่ละวัน1 

9.	 ปรับเปลี่ยนวิถีการด�ำเนินชีวิต จัดการเกี่ยวกับปริมาณน�้ำ

ที่เข้าสู่ร่างกายกล่าวคือ ต้องหลีกเลี่ยงมิให้เกิดภาวะขาดน�้ำแต่ 

ต้องไม่ดื่มน�้ำมากเกินไป หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน

และแอลกอฮอล์เพราะมีผลต่อภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ เนื่องจาก

คาเฟอีนท�ำให้กระเพาะปัสสาวะบีบตัวไวกว่าปกติ ในขณะที่แอล- 

กอฮอล์มีฤทธิ์ขับปัสสาวะและปัสสาวะบ่อย9 ควรควบคุมน�้ำหนัก 

เนื่องจากความอ้วนจะเพิ่มความดันในช่องท้อง6  การดื่มน�้ำให้เพียง

พอในแต่ละวันมีผลดีต่อร่างกาย กล่าวคือ จะช่วยส่งเสริมการ

ท�ำงานของไต และท�ำให้กระเพาะปัสสาวะตึงตัว ช่วยเพิ่มความจุ

ของกระเพาะปัสสาวะ ซ่ึงจะส่งผลให้ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่

ดีขึ้น ปริมาณที่ควรดื่มอย่างน้อยวันละ 1,500 ซีซี หรือวันละ 6-8 

แก้ว และไม่เกินวันละ 2,000 ซีซี น�้ำที่ควรดื่ม ได้แก่ น�้ำเปล่า และ

เครื่องดื่มต่างๆ เช่น น�้ำเต้าหู้ น�้ำผลไม้ โอวัลติน เป็นต้น1 และควร

จ�ำกัดการดื่มน�้ำในระยะ 2 ชั่วโมงก่อนนอน เพื่อมิให้ปัสสาวะบ่อย

กลางคืน7,13

10.	การสร้างเสริมพลังอ�ำนาจให้กับผู้ป่วยกลั้นปัสสาวะไม่ได้

ให้สามารถจะสามารถควบคุมการปัสสาวะได้ เช่น เปิดโอกาสให้

ผู้สูงอายุได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับสาเหตุ ปัญหา และ

ให้ผู้สูงอายุที่มีประสบการณ์มาก่อนได้มาเล่าเร่ืองความส�ำเร็จใน

การดูแลตนเอง แลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกัน ให้ข้อคิดเห็น 

เพื่อน�ำความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติเป็นการสร้างแรงจูงใจที่ได้ผลดี สามารถ

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถจัดการอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ได้ 5

สรุป

ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้เป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ เป็น

ปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญ ซึ่งสามารถป้องกันและแก้ไขได้หากผู้สูงอายุ

มาพบแพทย์ เพื่อค้นหาสาเหตุ  ท�ำการตรวจวินิจฉัย และถ้าสามารถ

เลือกวิธีการรักษาพยาบาลได้ถูกต้องตรงตามสาเหตุจะท�ำให้ผู้สูง

อายุกลับมากลั้นปัสสาวะได้ สามารถด�ำเนินกิจกรรมในสังคมได้

อย่างมีความสุข ก่อให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  ดังนั้นผู้สูงอายุที่

มีอาการดังกล่าว หรือผู้ดูแลผู้ป่วยไม่ควรละเลย เพราะการรักษา

มีหลายวิธีและท�ำได้ไม่ยาก ในขณะเดียวกันผู้ให้บริการด้านสุขภาพ

ควรสร้างเสริมพลังอ�ำนาจให้ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นในความสามารถ

ที่จะควบคุมภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ด้วยตนเอง รับรู้และคาดหวัง

ในความสามารถของตนเอง เลือกช่วงเวลาในการก�ำหนดการปฏิบัติ

กิจกรรมตามการรักษาพยาบาล รวมทั้งก�ำหนดเป้าหมายผลของ

กิจกรรมและความตั้งใจในการท�ำกิจกรรมเพื่อไปให้ถึงเป้าหมายที่

ตนก�ำหนดไว้ซึ่งเมื่อประสบความส�ำเร็จจะส่งผลดีอย่างยิ่งต่อผู้สูง

อายุที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ เพื่อความสุขและคุณภาพชีวิตที่

ดี
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