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Abstract

	 Urinary incontinence is the involuntary leakage of urine which is considered a serious health issue in 
the elderly. Major contributing factor is physiological decline. Urinary incontinence can become chronic and 
affect the physical, psychological, social, and economic conditions of the elderly. It can have a negative impact 
on quality of life in a variety of ways such as skin irritation from urine exposure which can cause rashes and 
infection; sleep deprivation; and psychological issues such as lack of self-confidence, embarrassment, de-
pression, and eventually social avoidance. Information from comprehensive assessment of the elderly can be 
used to solve the problems, cure them, and prevent complications. This article aims to equip nurses with the 
knowledge and understanding needed to provide holistic care, advice patients with urinary incontinence and 
their families, systematically implement health promotion and disease prevention, and optimize environment 
and other factors affecting quality of life of the elderly in order to help the elderly engage in social activity and 
adapt to their physiological changes with comfort.
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บทคััดย่่อ
	ภ าวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� หมายถึึง ภาวะท่ี่�มีีปััสสาวะเล็็ดราดออกมาโดยไม่่สามารถควบคุุมได้้ ภาวะนี้้�ถืือเป็็นปััญหาสุุขภาพในผู้้�
สููงอายุุเป็็นอย่า่งมาก สาเหตุุหลัักมาจากความเสื่่�อมทางด้้านร่างกาย จนทำำ�ให้้การขัับถ่่ายปััสสาวะผิิดปกติิและเป็็นภาวะเรื้้�อรัังท่ี่�มีีผลกระทบ
ต่่อร่่างกาย จิิตใจ สัังคม เศรษฐกิิจ ซ่ึ่�งสิ่่�งเหล่่านี้้�ล้้วนส่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิตที่�ลดต่ำำ��ลง เช่่น ผิิวหนัังเกิิดการระคายเคืืองจากปััสสาวะท่ี่�เล็็ดราด 
ทำำ�ให้้ผิิวหนัังเกิิดการอัับชื้้�นจนนำำ�มาสู่่�การเกิิดผื่่�นหรืือแผลตามมาได้้ อีีกทั้้�งส่่งผลต่่อการนอนหลัับพัักผ่่อนทำำ�ให้้พัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ และผลก
ระทบต่่อทางด้้านจิตใจ เช่่น การขาดความมั่่�นใจในตนเอง ความเขิินอาย ภาวะซึึมเศร้้า ซ่ึ่�งสิ่่�งเหล่่านี้้�ส่่งผลต่่อการหลีีกเล่ี่�ยงการเข้้าสัังคมตาม
มา หากมีีการเก็็บรวบรวมข้อมููลของผู้้�สูงอายุุท่ี่�ครบถ้้วนจะช่่วยให้้สามารถนำำ�ข้อมููลไปใช้้ในการแก้้ปััญหา รัักษา รวมทั้้�งป้้องกัันการเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนได้้ บทความนี้้�มุ่่�งเน้้นให้้พยาบาลเกิิดความรู้้� ความเข้้าใจ สามารถดูแลและให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ป่วยและญาติิท่ี่�มีีภาวะกลั้้�นปััสสาวะ
ไม่่อยู่่�ได้้ มีีการนำำ�ระบบการสร้้างเสริิมสุขภาพมาใช้้กัับผู้้�ป่วย เพื่่�อป้้องกัันและส่่งเสริิมสุขภาพ ตลอดจนจัดการกัับสิ่่�งแวดล้้อมและปััจจััยท่ี่�
ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิตของผู้้�สูงอายุุ เพื่่�อให้้ผู้้�สูงอายุุเกิิดคุุณภาพชีีวิตที่�ดีี สามารถเข้้าสัังคม และเกิิดการปรับตััวจนสามารถใช้้ชีีวิตได้้อย่่างมีี
ความสุข
คำำ�สำำ�คััญ: การพยาบาล; ผู้้�สูงอายุุ; ภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�
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บทนำำ�
	ภ าวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�ถือเป็็นกลุ่่�มอาการสููงอายุุ (geriatric 
syndromes)1 ซ่ึ่�งเป็็นหนึ่่�งในปััญหาสุุขภาพที่�มัักพบประมาณร้้อยละ 
14-25 ของผู้้�สูงอายุุ โดยพบในเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย 2 เท่่า2 แต่่
ปััญหานี้้�จะมีีความชุกเท่่ากัันเมื่่�อมีีอายุ ุ80 ปีีขึ้้�นไป3 กระบวนการขัับ
ถ่่ายปััสสาวะ เป็็นกระบวนการที่่�เกิิดจากการทำำ�งานร่วมกันของระบบ
ประสาทสั่่�งการจากสมองและไขสัันหลััง ทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อกระเพาะ
ปััสสาวะ กล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกราน หููรููด ท่่อปััสสาวะ เกิิดการทำำ�งาน
อย่่างสััมพันธ์์กััน4 International Continence Society ได้้ให้้คำำ�
จำำ�กัดความของภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� ไว้้ว่่าเป็็นภาวะที่่�ปััสสาวะ
รั่่�วไหลโดยไม่่ตั้้�งใจ5 แม้้ภาวะนี้้� หากมองอย่่างผิิวเผิินอาจเป็็นปััญหา
ท่ี่�แลดููเป็็นเรื่่�องเล็็ก ไม่่รุุนแรง แต่่สำำ�หรัับผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีปััญหาภาวะ
กลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�ถือเป็็นเรื่่�องท่ี่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิตเป็็นอย่่าง
มาก6 เนื่่�องจากเป็น็ภาวะเรื้้�อรัังและเป็น็เรื่่�องท่ี่�น่่าละอายในการกล่า่ว
ถึึง ภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� สามารถจำำ�แนกออกได้้เป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ 
ภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�ชั่่�วคราว (transient incontinence) และ
ภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�ถาวร (established incontinence) ดััง
นั้้�น พยาบาลจึึงควรมีีความรู้้� ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับภาวะกลั้้�นปััสสาวะ
ไม่่อยู่่� เพื่่�อนำำ�มาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วยและสร้้างเสริิมสุขภาพ ซ่ึ่�งมีีผล

ให้้เกิิดการเสริิมสร้้างคุุณภาพชีีวิตของผู้้�สูงอายุุให้้ดีีขึ้้�นจากภาวะท่ี่�ผู้้�
ป่่วยเป็็นอยู่่� ผู้้�ป่วยสามารถปรับตััว และใช้้ชีีวิตในสังคมต่อไปได้้ 

พยาธิิสรีรวิิทยาของกระบวนการขัับถ่่ายปััสสาวะ7

	 ระบบขัับถ่่ายปััสสาวะ เป็็นกระบวนการทำำ�งานร่่วมกัน
ของระบบทางเดิินปััสสาวะส่่วนล่าง ระบบประสาทและสมอง การ
รู้้�คิด การทำำ�งานด้า้นกายภาพของอวัยัวะต่่างๆ การมีีแรงจููงใจและสิ่่�ง
แวดล้้อมที่�เหมาะสม1 โดยสามารถแบ่่งออกได้้เป็็น 2 ช่่วง คืือ ช่่วงกััก
เก็็บปััสสาวะ (storage phase) และช่่วงขัับถ่่ายปััสสาวะ (voiding 
phase) 
	 การขับัถ่่ายปััสสาวะเริ่่�มจาก ปััสสาวะที่่�ได้้รัับการกรองจาก
ไต ไหลจากท่อ่ไตลงสู่่�กระเพาะปััสสาวะ ทำำ�ให้ก้ระเพาะปััสสาวะเกิดิ
การตึึงตััว ระบบประสาทบริิเวณกระเพาะปััสสาวะจะส่่งสััญญาณ
สู่่�เส้้นประสาทไขสัันหลัังส่่วนปลาย (sacral micturition, S2-S4) 
และส่่งกระแสประสาทไปสู่่�ก้านสมองส่่วนพอนส์ (PONS) จากนั้้�น
ส่่งสััญญาณไปสู่่�สมองส่่วนซีีรีีบรััม (cerebrum) หากอยู่่�ในภาวะท่ี่�
เหมาะกัับการขัับถ่่ายปััสสาวะ กระแสประสาทจะถููกส่่งออกมากระ
ตุ้้�นระบบประสาทพาราซิิมพาเทติิก กล้้ามเนื้้�อดีีทรููเซอร์์ (detrusor 
muscle) หดตััว ทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อกระเพาะปััสสาวะ (external 
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urethral sphincter) และกล้้ามเนื้้�อในอุ้้�งเชิิงกราน (pelvic floor 
muscles) เกิิดการคลายตััว ทำำ�ให้้เกิิดการขัับถ่่ายปััสสาวะออกมาได้้ 

ชนิิดของภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�
	ภ าวะการกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� จำำ�แนกออกได้้เป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ 
1. ภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�ชั่่�วคราว (transient incontinence)9 

เป็็นภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�ที่�สามารถรักษาให้้หายได้้ สาเหตุุของ
อาการ สามารถสรุุปรวมเป็็นคำำ�ว่า “DIAPPERS” เพื่่�อให้้ง่่ายแก่่
การจดจำำ� ดัังนี้้�
	 D = delirium, dementia คืือ ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะสัับสน
เฉีียบพลัน 
	 I = infection of urinary tract คืือ ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีการติิดเชื้้�อ
ในระบบทางเดิินปััสสาวะ
	 A = atrophic vaginitis, atrophic urethritis คืือ ผู้้�ป่วย

ท่ี่�มีีการอัักเสบของช่่องคลอดหรืือท่่อปััสสาวะ เนื่่�องจากการขาด
ฮอร์์โมนเอสโทรเจน
	 P = polypharmacy คืือ ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีการใช้้ยาบางกลุ่่�ม 
(pharmacological cause) เช่่น ยาขัับปััสสาวะ ยาลดความ ดััน
โลหิิตกลุ่่�ม α-blocker ยาท่ี่�มีีฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท แอลกอฮอล์์ 
	 P = psychological factors คืือ ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีปััญหาทางจิิต
	 E = endocrine disorder คืือ ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความผิดปกติิของ
ต่่อมไร้้ท่่อ เช่่น เบาหวาน
	 R = restricted mobility คืือ ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีข้อจำำ�กัดในการ
เคลื่่�อนไหว จนไม่่สามารถเดิินเพื่่�อไปเข้้าห้้องนํ้้�าได้้ตามปกติิ
	 S = stool impaction คืือ ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีปััญหาท้้องผููกอุุจจาระ
อััดแน่่นในลำำ�ไส้้
2. ภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่อ่ยู่่�ถาวร (established incontinence) 
สามารถแบ่่งออกเป็็น 4 ชนิิด10 ดัังตาราง

1. Bladder fills

Urethral sphincter contracts Detrusor muscle relaxes

Detrusor muscle 
contracts

Pelvic floor
contracts

Pelvic floor
relaxes

4. Micturition 3. Normal desire to void

2. First sensation to void

Bladder half full

ภาพที่่่�� 1 การขัับถ่่ายปััสสาวะ 
ที่่�มา: ดััดแปลงจาก Urinary Incontinence ใน Hoffman BL, Schorge JO, Halvorson LM, Hamid CA, Corton MM, Schaffer JI. 
eds. Williams Gynecology, 4e. McGraw Hill; 2020.8
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ตารางที่่� 1 ชนิิด สาเหตุุ อาการของภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�ชนิิดถาวร

ชนิิดของภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� สาเหตุุ อาการ

2.1. ปััสสาวะเล็็ด (stress incontinence) - กล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกรานหย่่อน
- หููรููด ท่่อปััสสาวะหดรััดตััวไม่่ดีี
- โรคอ้้วน2

- มีีอาการปััสสาวะเล็็ดปริมาณน้้อยๆ 
ประมาณ 5-10 มิิลลิิลิิตรต่่อครั้้�ง ขณะไอ 
จาม หััวเราะ2 การเบ่่ง การยกของหนักั  การ
ออกกำำ�ลังกาย10

2.2. ปััสสาวะราด (urge incontinence) - Detrusor muscle บีีบตััวรุุนแรงกว่่าปกติิ
- โรคระบบประสาท (โรคหลอดเลืือดสมอง 
โรคพาร์์กิินสัน พยาธิิสภาพทางไขสัันหลััง)
- พยาธิิสภาพในอุ้้�งเชิิงกราน (การติิดเชื้้�อ นิ่่�ว 
มะเร็็งกระเพาะปััสสาวะ ผนังช่่องคลอดบาง
และอัักเสบ)11

- มีีอาการอยากปััสสาวะทัันทีี กลั้้�นไม่่ได้้ 
ปริิมาณปััสสาวะที่่�ราดมากกว่่า Stress 
Incontinence11

2.3. ปััสสาวะไหลล้้น (overflow incon-
tinence)

- กล้้ามเนื้้�อปััสสาวะยืืดขยายมากผิิดปกติิ
- ไขสัันหลัังถููกทำำ�ลาย 
- Diabetic neuropathy
- ภาวะอุดุกั้้�นทางออกของน้ำำ��ปััสสาวะ (ต่่อม
ลููกหมากโต กระเพาะปััสสาวะ หรืืออวััยวะ
ในอุ้้�งเชิิงกรานหย่่อน)4

- มีีอาการปััสสาวะเล็็ดตลอดเวลา ปััสสาวะ
บ่่อย แต่่ปริมาณน้้อย รู้้�สึกปััสสาวะไม่่หมด4

2.4. กลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�จากข้้อจำำ�กัดทาง
ร่่างกาย (functional incontinence)

-เกิิดจากความผิดปกติิท่ี่�ไม่่ใช่่ความผิดปกติิ
ของทางเดิินปััสสาวะส่่วนล่าง
- ปััญหาทางสมอง (สมองเสื่่�อม)
- มีีข้อจำำ�กัดในการเคลื่่�อนไหว (ข้้อเข่่าเสื่่�อม 
อััมพาต)
- ปััจจััยจากสิ่่�งแวดล้้อม (ไม่่มีีห้องน้ำำ��)11,12

- มีีอาการปััสสาวะราด จากสาเหตุุท่ี่�ไม่่ใช่่
ความผิดปกติิของระบบขัับถ่่าย3,13,14

การประเมิิน
	 การประเมิินเพื่่�อหาสาเหตุุของภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�ถือ
เป็็นหัวใจหลัักของการดููแลผู้้�ป่วย โดยการประเมิินที่�ครอบคลุุมจะนำำ�
มาซ่ึ่�งการวิินิิจฉััย และหาแนวทางการรัักษาท่ี่�ถููกต้้อง ป้้องกัันการเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนจากภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�แบบเรื้้�อรััง ทั้้�งนี้้� ข้้อมููล
ท่ี่�ได้้จากการประเมิินประกอบด้้วย 2 ส่่วน9,14 ดัังนี้้�
1. ข้้อมููลอััตนััย (subjective data) คืือ ข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการซััก
ประวััติิ โดยการประเมิินส่วนนี้้�เป็็นส่วนที่�มีีความสำำ�คัญท่ี่�สุุดในการ
วิินิิจฉััยโรค โดยสิ่่�งท่ี่�ได้้จากการซัักประวััติิ การมีีดังนี้้�
	 1.1. ความสามารถในการกลั้้�นปััสสาวะขณะไอ จาม 
หััวเราะ การเบ่่ง การยกของหนััก การออกกำำ�ลังกาย ลัักษณะการ
รั่่�วไหลของปััสสาวะ ทัันทีีหรืือไม่่
	 1.2. ความถี่� ปริมาณ ระยะเวลาของการเกิิดอาการกลั้้�น
ปััสสาวะไม่่อยู่่� สีีของปััสสาวะ

	 1.3. ช่่วงเวลาท่ี่�เกิิดอาการกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�
	 1.4. อาการผิิดปกติิของการขัับถ่่ายปััสสาวะ เช่่น ปวดเบ่่ง 
แสบขััด ถ่่ายปััสสาวะไม่่สุุด
	 1.5. ประวััติิการปััสสาวะรดท่ี่�นอน ขณะนอนหลัับ
	 1.6. ปริมาณการดื่่�มน้ำำ��ในแต่่ละช่่วงของวััน ภาวะท้้องผููก
	 1.7. โรคประจำำ�ตััว โรคทางระบบประสาท ดััชนีีมวลกาย
	 1.8. ประวััติิการผ่่าตััดที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับระบบประสาทและ
อวััยวะสืืบพัันธุ์์� 
	 1.9. ข้้อจำำ�กัดในการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย ประวััติิการได้้รัับ
บาดเจ็็บทางกระดููกสัันหลััง 
	 1.10. ประวััติิการคลอดบุุตร
	 1.11. ประวััติิการการรัับประทานยาท่ี่�มีีผลต่่อการขัับถ่่าย
ปััสสาวะ 
2. ข้้อมููลปรนััย (objective data) ได้้แก่่ การตรวจร่่างกาย และ
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การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ มีีรายละเอีียด ดัังนี้้�
	 2.1 การตรวจร่่างกาย ประกอบด้้วย
		  1) การตรวจหน้า้ท้้องบริิเวณหััวหน่่าวเพื่่�อค้้นหา
ความผิิดปกติิ ซ่ึ่�งอาจพบการโป่่งของกระเพาะปััสสาวะจากการคั่่�ง
ของน้ำำ��ปััสสาวะ การคลำำ�พบก้้อนอุจจาระ 
		  2) การตรวจความผิิดปกติิของระบบสืืบพัันธุ์์�
และผิิวหนััง เช่่น กระเพาะปััสสาวะหย่่อน (cystocele) ลำำ�ไส้้ใหญ่่
ส่่วนปลาย (rectum) หย่อ่น (rectocele) ต่่อมลูกหมากโต (benign 
prostatic hyperplasia) และมดลููกหย่่อน (uterine prolapse)
		  3) การทดสอบ Cough stress test เพื่่�อประเมิิน
การเล็็ดของปััสสาวะขณะมีีการไอ เมื่่�อผู้้�ป่วยปวดปััสสาวะ (ปััสสาวะ
เต็็มกระเพาะปััสสาวะ)16

		  4) การตรวจความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�ออุ้้�ง
เชิิงกรานและหููรููดจากการสอดนิ้้�วเข้้าทางทวารหนััก และให้้ผู้้�ป่วย
ขมิิบก้้น
		  5) การตรวจทางระบบประสาท โดยเน้้นความ
แข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อขาทั้้�งสองข้้าง

	 2.2 การตรวจทางห้อ้งปฏิิบััติิการและการตรวจอื่่�น ๆ  ได้้แก่่ 
		  1) การตรวจปััสสาวะทั่่�วไป (urinalysis) และ
การเพาะเชื้้�อจากปััสสาวะ (urine culture) เพื่่�อค้้นหาภาวะติิดเชื้้�อ
ในระบบทางเดิินปััสสาวะ ซ่ึ่�งสััมพันธ์์กัับการกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�17

		  2) การตรวจ Postvoid Residual Volume 
(PVR)18 เป็็นการตรวจวััดปริมาณปััสสาวะท่ี่�คั่่�งค้้างหลัังถ่่ายปััสสาวะ
ไม่่เกิิน 10 นาทีี เป็็นการตรวจที่่�สนัับสนุุนการวิินิิจฉััย Overflow 
incontinence ได้้ โดยในคนปกติิควรมีีปััสสาวะท่ี่�คั่่�งค้้างน้้อยกว่่า 
50 มล. หากพบมากกว่่า 200 มล.  ถืือว่่าผิิดปกติิ อย่่างไรก็็ตาม ช่่วง
ระหว่่าง 50-200 มล. อาจเกิิดจากผู้้�ป่วยวิิตกกัังวล ซ่ึ่�งไม่่สามารถ
สรุุปได้้อย่่างชััดเจน แนะนำำ�ควรตรวจซ้ำำ��
		  3) Voiding diary เป็็นการจดบัันทึึกการ
ปััสสาวะตลอด 24 ชั่่�วโมง นาน 3-5 วััน เพื่่�อประเมิินความ
รุุนแรงของการกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� ภาวะปััสสาวะบ่่อยในตอน
กลางคืืน (nocturia) ความถี่่�ของการปััสสาวะ อีีกทั้้�งช่่วยประเมิิน
ประสิิทธิิภาพการรัักษา โดยการเปรีียบเทีียบบัันทึึก Voiding diary 
ก่่อนและหลัังการรัักษา

Review Article

ภาพที่่่�� 2 Voiding diary  
ที่่�มา: Voiding diary  ท่ี่�ใช้้ในหน่่วยผ่่าตััดและตรวจพิิเศษระบบทางเดิินปััสสาวะ งานการพยาบาลผ่่าตััด โรงพยาบาลศิิริิราช
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	 จากภาพดังกล่่าวข้้างต้้นแสดงถึึงตััวอย่่างแบบฟอร์์มการ
บัันทึกการถ่่ายปััสสาวะและการดื่่�มน้ำำ��ตลอด 24 ชั่่�วโมง เพื่่�อเป็็น
ข้้อมููลสำำ�หรัับแพทย์์ในการประเมิินความรุนแรงของโรค และติิดตาม
ผลการรัักษา
             	 4) Pad test18 เป็็นการประเมิินการเล็็ดของ
ปััสสาวะโดยวิิธีีการให้้ผู้้�ป่วยใส่่แผ่่นรองซัับปััสสาวะหรืือผ้้าอนามััย
โดยชั่่�งน้ำำ��หนัักก่่อนการใช้้งานและชั่่�งหลัังการใช้้งาน 1 ชั่่�วโมง และ 
24 ชั่่�วโมง หากพบว่า่ภายใน 1 ชั่่�วโมงมีีน้ำำ��หนักัมากกว่า่ 1 กรัมั หรืือ
มีีน้ำำ��หนัักมากกว่่า 4 กรััม เมื่่�อครบ 24 ชั่่�วโมง สามารถวินิิิจฉััยว่่าอาจ
มีีภาวะปััสสาวะเล็็ดขณะไอหรืือจามได้้

แนวทางการรัักษาผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�
	ภ าวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�มีีแนวทางการรัักษาขึ้้�นอยู่่�กับ
พยาธิิกำำ�เนิิด โดยสามารถบรรเทาอาการหรืือรัักษาให้้หายขาดได้้ 
สำำ�หรัับกรณีีภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�แบบเฉีียบพลัน การบำำ�บัดรัักษา
เน้้นการใช้้ยาควบคู่่�กับัพฤติิกรรมบำำ�บัดเพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิิภาพอย่า่ง
สููงสุุด19 แต่่ในกรณีีผู้้�ป่วยเรื้้�อรััง การรัักษามัักเป็็นไปในรูปแบบการ
ใช้้พฤติิกรรมบำำ�บัด ซ่ึ่�งเป็็นการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมและแบบแผน
การดำำ�เนิินชีีวิตที่�เป็็นสาเหตุุทำำ�ให้้เกิิดภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� ซ่ึ่�งมีี
แนวทางการรัักษาตามชนิิดของภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�1 ดัังนี้้�
1.  ปััสสาวะเล็็ด (stress incontinence) มีีแนวทางการรัักษา
และการพยาบาล ดัังนี้้�
     	 1.1. แนะนำำ�การฝึึกขมิิบกล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกราน (pelvic floor 
exercise/keel exercise)3 เพื่่�อให้้กล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกรานแข็็งแรง ช่่วย
ให้้ท่่อปััสสาวะปิิดได้้สนิิท โดยทำำ�การขมิิบเกร็็งและค้้างประมาณ 1-3 
วิินาทีีและพััก 6-8 วิินาทีีทำำ�สลัับกััน 8-12 รอบ วัันละ 3 ครั้้�ง20 วิิธีีการ
มีีดังนี้้�
	 - ในผู้้�ป่วยเพศหญิิง แนะนำำ�ให้้เกร็็งขมิิบช่่องคลอดเข้้า 
ลัักษณะคล้้ายกัับการกลั้้�นผายลมหรืือขมิิบรููทวารหนััก ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยจะ
รู้้�สึกว่่าช่่องคลอดและทวารหนัักปิิดเข้้าหากััน หรืือสามารถทำำ�การ
ตรวจสอบด้้วยการใช้้นิ้้�วสอดเข้้าทางช่่องคลอด จะพบว่่านิ้้�วถููกกล้้าม
เนื้้�อรััด
	 - ในผู้้�ป่วยเพศชาย แนะนำำ�ขมิิบเกร็็งโดยสัังเกตุุจาก
องคชาติิสามารถขยัับขึ้้�น-ลงได้้ และขณะทำำ�การขมิิบไม่่ควรมีีกลั้้�น
หายใจ แขม่่วท้้อง เบ่่ง เกร็็งขา หรืือก้้น21

          	  1.2. ใช้้ยากลุ่่�ม Alfa-2 agonist และ duloxetine จาก
การศึึกษาพบว่่ายา Duloxetine ขนาด 80 มิิลลิิกรััมต่อวััน สามารถ
ลดการเล็็ดของปััสสาวะได้้ดีีกว่่าการไม่่ใช้้ยาหรืือการออกกำำ�ลังกาย
กล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกรานเพีียงอย่่างเดีียว22 การใช้้ครีีมเอสโตรเจน3

	 1.3. การผ่่าตััดแก้ไ้ขภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่อ่ยู่่� (anti-incon-
tinence surgery) ในเพศหญิิง และ การผ่่าตััด male sling หรืือ 
articial urinary sphincter ในเพศชาย1

2. ปััสสาวะราด (urge incontinence) มีีแนวทางการรัักษาและ
การพยาบาล ดัังนี้้�

	 2.1. แนะนำำ�การฝึึกกระเพาะปััสสาวะ (bladder training) 
เป็็นวิธีีการเพิ่่�มระยะห่่างในการขัับถ่่ายปััสสาวะของแต่่ละครั้้�งให้้นาน
ขึ้้�น จาก 1 ชั่่�วโมง เป็็น 2-3 ชั่่�วโมง โดยค่่อย ๆ เพิ่่�มครั้้�งละ 15-30 
นาทีีต่อสััปดาห์์11

	 2.2. ใช้้ยากลุ่่�ม Anticholinergic ท่ี่�มีีฤทธิ์์�ลดการบีีบตััว
ของกระเพาะปััสสาวะ ได้้แก่่ Oxybutynin, Tolterodine, Trospi-
um, Solifenacin และ Imidafenacin และยาอีีกกลุ่่�มคือ beta-3 
adrenergic agonist แนวทางปฏิิบััติิในต่างประเทศโดยส่่วนใหญ่่
แนะนำำ� ให้้ประเมิินผลการรัักษาและผลข้้างเคีียงภายหลัังจากใช้้ยาไป
นานประมาณ 4 สััปดาห์์23 แพทย์์อาจพิิจารณาหยุุดยา เพื่่�อป้้องกััน
ผลข้้างเคีียงท่ี่�มีีมากกว่่าประโยชน์์ เช่่น ปากแห้้ง ท้้องผููก คลื่่�นไส้้
อาเจีียน และอาจมีีผลต่่อสติิปััญญา24

	 2.3. การผ่่าตััดรัักษา ได้้แก่่ การฝัังเครื่่�องปรับการทำำ�งาน
ของระบบทางเดิินปััสสาวะท่ี่�กระเบนเหน็็บ (sacral neuromodu-
lation) และการผ่่าตััดเพิ่่�มขนาดกระเพาะปััสสาวะ (augmentation 
cystoplasty)
3. ปััสสาวะเล็็ดราด (overflow incontinence) มีีแนวทางการ
รัักษา และการพยาบาล ดัังนี้้�
	 3.1. การฝึกึด้้วยวิิธีี Double voiding technique เป็น็การ
ฝึึกขัับถ่่ายปััสสาวะ 2 ครั้้�ง เมื่่�อเข้้าห้้องน้ำำ�� 1 ครั้้�ง โดยห่่างกััน 2-10 
นาทีี โดยดัันหน้้าท้้องขึ้้�นด้านบนก่อนนั่่�งลงปััสสาวะรอบท่ี่� 2
	 3.2. การใช้้วิิธีี Crede maneuver โดยใช้้มืือกดบริิเวณ
เหนืือหััวหน่่าวเพื่่�อไล่่ปััสสาวะออกจากกระเพาะปััสสาวะให้ม้ากท่ี่�สุุด
	 3.3. การใช้้ยากลุ่่�ม Cholinergic agent ได้้แก่่ Bethan-
echol เพื่่�อรัักษากล้้ามเนื้้�อกระเพาะปััสสาวะท่ี่�บีีบตััวไม่่ดีี
	 3.4. การผ่่าตััด Urethrotomy หรืือ Urethral Dilatation 
ในรายท่ี่�มีีการปิิดกั้้�นของทางเดิินปััสสาวะส่่วนล่าง25

4. กลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�จากข้อจำำ�กัดทางร่่างกาย (functional 
incontinence) มีีแนวทางการรัักษาและการพยาบาล ท่ี่�เน้้นการ
แนะนำำ�ญาติิให้้ผู้้�ป่วยเข้้าห้้องน้ำำ��ทุก 2 ชั่่�วโมง และจััดสิ่่�งแวดล้้อมให้้
เอื้้�อต่่อการเข้้าห้้องน้ำำ�� เช่่น มีีราวจัับท่ี่�ห้้องน้ำำ�� มีีแสงสว่่างท่ี่�เพีียงพอ16

การพยาบาลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�
	 แนวทางการพยาบาลผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่
อยู่่� ควรมีีการวางแผนให้้การพยาบาลโดยมีีผู้้�ป่วย และญาติิเข้้ามา
มีีส่วนร่วมในการคิิดหาแนวทางที่่�สอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิตความเป็็นอยู่่� 
คอยให้้คำำ�แนะนำำ� และติิดตามประเมิินผลตลอดการรัักษา เพื่่�อให้้
บรรลุุวััตถุประสงค์์ของการให้้การพยาบาล โดยมีีการนำำ�ระบบการ
สร้้างเสริิม ป้้องกัันสุขภาพ การดููแลรัักษา และการดููแลแบบประ
คัับประคองมาใช้้กัับผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� เพื่่�อให้้ผู้้�
สููงอายุุเกิิดคุุณภาพชีีวิตที่�ดีี สามารถเข้้าสัังคม และเกิิดการปรับตััว
จนสามารถใช้้ชีีวิตได้้อย่่างมีีความสุข 
	 โดยการดููแลแบ่่งผู้้�ป่วยออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�สูงอายุุ
ท่ี่�มีีสุขภาพดีี (well older adult) และ กลุ่่�มผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีความเปราะ
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บาง (frail older adult) หรืือผู้้�ป่วยท่ี่�บกพร่องด้้านความรู้้�สึกนึึกคิิด 
สติิปััญญา26 แนวทางการพยาบาลมีีดังนี้้�
การพยาบาลด้้านการสร้างเสริม ป้้องกัันสุุขภาพ 
	พ ยาบาลควรส่่งเสริิมผู้้�ป่วยในด้านการเผยแพร่ความรู้้�แก่่ผู้้�
ป่่วยและญาติิในเรื่่�องการดื่่�มน้ำำ��อย่่างเพีียงพอ ประมาณ 1.5-2 ลิิตร
ต่่อวััน (กรณีีไม่่มีีข้อจำำ�กัดน้ำำ��ดื่่�ม) งดเครื่่�องดื่่�มคาเฟอีีนทุกชนิิด การ
ลดน้ำำ��หนัักในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีน้ำำ��หนัักเกิินมาตรฐาน การรัับประทานอาหาร
ท่ี่�มีีกากใยประมาณ 30 กรััมต่อวััน เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะท้้องผููก 
งดยาท่ี่�เป็็นสาเหตุุของการกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� (ภายใต้้การดููแลของ
แพทย์์)  การดููแลรัักษาโรคประจำำ�ตััวและความเจ็็บป่่วย เช่่นโรคเบา
หวาน การขาดฮอร์์โมนเอสโตรเจน 
การพยาบาลด้้านการดููแลรัักษา 
	พ ยาบาลมีีบทบาทในการดููแลผู้้�ป่วยในลักษณะของการให้้
คำำ�แนะนำำ� การปรับพฤติิกรรมแบบไม่่ใช้้ยา ได้้แก่่ การให้้คำำ�แนะนำำ�
กัับผู้้�ป่วยในการผึึกปฏิิบััติิ Pelvic floor exercise, Bladder Train-
ing, Double voiding technique ในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีสุขภาพดีีให้้
ตรงกัับชนิิดของภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�ที่�ผู้้�ป่วยเป็็นอยู่่� ประเมิิน
หาสาเหตุุของปััญหาและจััดการได้้อย่่างเหมาะสม สนัับสนุุนการ
พฤติิกรรมบำำ�บัดอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่วนในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีความเปราะ
บางหรืือผู้้�ป่วยท่ี่�บกพร่องด้้านความรู้้�สึกนึึกคิิด สติิปััญญา การดููแล
พฤติกิรรมบำำ�บัดมีีความจำำ�เป็็นต้องอาศัยัความร่ว่มมือจากผู้้�ดูแูลเป็็น
อย่่างมาก โดยอาศััยเทคนิิคต่่าง ๆ27 ดัังนี้้�
	 Prompted voiding เป็น็การสอนเพื่่�อให้้ผู้้�สูงอายุุเกิิดการ
เรีียนรู้้�และฝึึกการขัับถ่่ายปััสสาวะเมื่่�อถึึงเวลาท่ี่�เหมาะสม โดยการ
สอบถามความต้องการในการปััสสาวะทุุก 2 ชั่่�วโมง 
	 Timed voiding เป็น็การกำำ�หนดเวลาการขับัถ่่ายปััสสาวะ
แบบตรงตามเวลาท่ี่�กำำ�หนด เช่่นให้้ขัับถ่่ายปััสสาวะทุุก2-3 ชั่่�วโมง
Habit retraining เป็็นการวางแผนรูปแบบการขัับถ่่ายปััสสาวะให้้
เหมาะกัับผู้้�สูงอายุุเฉพาะราย โดยวิิธีีนี้้�เหมาะกัับผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีรูปแบบ
การขัับถ่่ายปััสสาวะท่ี่�แน่่นอน
การพยาบาลแบบประคัับประคอง 
	 การพยาบาลแบบประคัับประคอง นิิยมใช้้ในผู้้�สูงอายุุ
ท่ี่�มีีภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�แบบเรื้้�อรััง พยาบาลมีีบทบาทสำำ�คัญ
ในการให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� เพื่่�อ
ป้้องกัันและบรรเทาอาการแทรกซ้้อนที่�รุุนแรง คำำ�แนะนำำ�ที่�สำำ�คัญ
มีีดังนี้้� การแนะนำำ�เลืือกใช้้ผ้้าอ้้อมสำำ�เร็็จรููป แผ่่นรองซัับ ผ้้าอนามััย 
และควรประเมิินความเปีียกชื้้�นทุก 2 ชั่่�วโมง ทำำ�ความสะอาดดููแล
ไม่่ให้้อวััยวะสืืบพัันธุ์์�เปีียกชื้้�น ซัับให้้แห้้งทุุกครั้้�ง เพื่่�อป้้องกัันอาการ
ผื่่�นคัน การเกิดิบาดแผล แผลติดิเชื้้�อ ตลอดจนการให้ค้ำำ�แนะนำำ� การ
ประเมิินและจัดัการกัับอุุปสรรคของการเข้้าห้้องน้ำำ��ของผู้้�สูงอายุ ุการ
จััดสิ่่�งแวดล้้อมให้้เอื้้�อต่่อการเข้้าห้้องน้ำำ�� ไม่่มีีสิ่่�งกีีดขวางระหว่่างทาง
เข้้าห้้องน้ำำ�� เพื่่�อลดการเกิิดปััญหาภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�

สรุป
	ภ าวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�มีีผลคุุกคามต่อคุุณภาพชีีวิตของ
ผู้้�สูงอายุุเป็็นอย่่างมาก มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้ หากเกิิด
ภาวะเรื้้�อรัังไม่่ได้้รัับการรัักษา ภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� สามารถ
จำำ�แนกออกได้้เป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ ภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�ชั่่�วคราว
และภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�ถาวร การรัักษาต้้องอาศััยการประเมิิน
ท่ี่�ครอบคลุุมจากข้้อมููลอััตนัยและข้้อมููลปรนััย การประเมิินที่�
ครอบคลุุมจะนำำ�มาซึ่่�งการวิินิิจฉััยและหาแนวทางการรัักษาท่ี่�ถููก
ต้้อง ป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�
แบบเรื้้�อรััง แนวทางการพยาบาลผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่
อยู่่� ควรมีีการวางแผนให้้การพยาบาลโดยมีีผู้้�ป่วยและญาติิเข้้ามามีี
ส่่วนร่วม เพื่่�อให้้ครอบคลุุมกับปััญหา และการสร้้างเสริิมสุขภาพที่�
มีีประสิิทธิิภาพ จะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการรัักษาตรงตามสาเหตุุและ
ปััจจััยท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะดัังกล่่าว ทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุเกิิดคุุณภาพชีีวิตที่�ดีี 
สามารถเข้้าสัังคม และเกิิดการปรับตััวจนสามารถใช้้ชีีวิตได้้อย่่างมีี
ความสุข
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