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บทคัดย่อ 
 

ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้เป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ และเป็นหนึ่งในกลุ่มอาการผู้สูงอายุที่     
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ในผู้สูงอายุมีหลายปัจจัย
ด้วยกัน เช่น การอ่อนแอของกล้ามเนื้อในอุ้งเชิงกราน ความสูงอายุ การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ การสูญเสีย
ความสามารถในการเคลื่อนไหว โรคเบาหวาน และการมีดัชนีมวลกายมาก และผู้สูงอายุที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะ
ไม่ได้ หากไม่ได้รับการประเมินและจัดการปัญหาอย่างรวดเร็ว อาจจะน าไปสู่ผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย
จิตใจ และสังคมได้ เช่นปัญหาความคงทนของผิวหนังลดลง ความเสี่ยงการในหกล้ม การเพ่ิมจ านวนวันในการนอน
โรงพยาบาล ความมีคุณค่าในตนเองลดลง เป็นต้น ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการแก้ไขปัญหา      
โดยการ คัดกรองกลุ่มเสี่ยง ป้องกันการเกิดปัญหา โดยการส่งเสริมการออกก าลังกายเพ่ิมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน แก้ไขปัญหา โดยการวางแผนปรับพฤติกรรม การจัดโปรแกรมการปัสสาวะ และจัดการฟ้ืนฟู
ความสามารถในการกลั้นปัสสาวะ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ 
ค าส าคัญ : ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้, ผู้สูงอายุ, บทบาทพยาบาล 
 

Abstract 
 

Urinary incontinence is a common problem in older people and which one of the 
geriatric syndromes that affect the quality of life. The factor involves urinary incontinence in 
older people has multifactorial such as the weak pelvic floor, advanced age, urinary tract 
infection, immobility, diabetes mellitus, and high body mass index. If patients develop urinary 
incontinence is not assessment and management rapidly, it can lead to encounter negative 
consequence involves physical, mental, and social aspects including skin integrity, the risk for 
fall, increase the length of stay, low self-esteem, etc. Therefore, the nursing role is important  
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to reduce this problem; early screening, promote pelvic floor exercise, behavioral 
modification, bladder training program, and bladder rehabilitation will help older 
people receive effective management. 
Keywords: Urinary incontinence, older people, nursing role 
 

บทน า 
 

ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ หมายถึง ภาวะที่บุคคลสูญเสียความสามารถในการควบคุมการขับถ่าย
ปัสสาวะ (WHO, 2017) ท าให้มีปัสสาวะเล็ดหรือปัสสาวะราดออกมา ซึ่งถือว่าเป็นภาวะผิดปกติที่สามารถพบได้
ในผู้ป่วยทุกเพศ ทุกวัย แต่มักจะพบได้บ่อยในวัยผู้สูงอายุ และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นตามอายุที่เพ่ิมขึ้น  เนื่องจาก
การเปลี่ยนแปลงของร่างกายตามวัย การมีโรคประจ าตัว หรือการได้รับยาบางชนิด เป็นหนึ่งในกลุ่มอาการของ
ผู้สูงอายุที่พบได้บ่อยหรือที่เรียกว่า Geriatrics syndrome จากรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย    
โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พบว่าผู้สูงอายุไทยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิงมีปัญหากลั้น
ปัสสาวะไม่ได้ ร้อยละ 16.6 โดยพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (วิชัย เอกพลากร,2559)เมื่อผู้สูงอายุมีปัญหา
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่จะก่อให้เกิดผลกระทบที่ตามมามากมาย ทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจและจิตสังคม เช่น    
การเกิดแผลเนื่องจากผิวหนังสัมผัสกับน้ าปัสสาวะเป็นเวลานานหรือตลอดเวลาจากการกลั้นปัสสาวะไม่ได้   
การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ การเกิดภาวะติดเชื้อรุนแรง การสูญเสียความสามารถในการท ากิจกรรม
หรือถูกจ ากัดกิจกรรมทางสังคม กิจกรรมทางเพศ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง และ เกิดภาวะซึมเศร้า
ตามมาได้ (WHO, 2017) จะเห็นได้ว่าปัญหากลั้นปัสสาวะไม่ได้ในผู้สูงอายุนั้นเป็นเรื่องที่ส าคัญ และเป็นปัจจัย
ที่มีผลต่อความสามารถในการดูแลตนเองอย่างอิสระของผู้สูงอายุ ดังนั้นพยาบาลจึงควรตระหนักถึงความส าคัญ 
ของปัญหากลั้นปัสสาวะไม่ได้ในผู้สูงอายุ และวางแผนให้การพยาบาลอย่างเหมาะสม เพ่ือจัดการกับปัญหา     
ที่เกิดขึ้นและช่วยลดผลกระทบที่จะเกิดตามมา 

 

ความชุกของปัญหากลั้นปัสสาวะไม่ได้ในผู้สูงอายุ 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความชุกของการเกิดปัญหากลั้นปัสสาวะไม่ได้ในผู้สูงอายุพบได้
ประมาณร้อยละ 10.60-20.70 (Asemota, Eldemire-Shearer, Waldron, & Standard-Goldson, 2016) 
และ ในเพศหญิงมีความชุกอยู่ที่ประมาณร้อยละ 26.90-19.80 ในขณะที่เพศชายมีความชุกอยู่ที่ประมาณร้อย
ละ 10.30-6.40 (Kessler, Facchini, Soares, Nunes, França, & Thumé, 2018) จะเห็นได้ว่าความชุกของ
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ในผู้สูงอายุเพศหญิงมากกว่าเพศชายถึง 2 เท่า(WHO, 2017) อย่างไรก็ตามความชุก
ของปัญหากลั้นปัสสาวะไม่ได้ในผู้สูงอายุนั้นค่อนข้างหลากหลายและแตกต่างกันไปในแต่ละการศึกษาขึ้นกับ
นิยามของปัญหากลั้นปัสสาวะไม่ได้และลักษณะของผู้ป่วยที่ท าการศึกษา ในขณะที่ในประเทศไทยข้อมูลจาก
การรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พบว่าผู้สูงอายุไทยที่มีอายุตั้งแต่ 
60 ปีขึ้นไป มีปัญหากลั้นปัสสาวะไม่ได้ประมาณร้อยละ 20.2 ในเพศหญิงและพบประมาณร้อยละ 13.1       
ในเพศชาย ซึ่งใกล้เคียงกันกับการศึกษาในต่างประเทศ (วิชัย เอกพลากร, 2559) 
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ชนิดของการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 
ชนิดของการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ แบ่งได้เป็น 4 ชนิด (Cook, & Sobeski, 2013) 

ประกอบด้วย 

1. Stress incontinence หรือ ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้หลังมีการเพ่ิมแรงดันในช่องท้อง คือ ภาวะที่
ผู้สูงอายุไม่สามารถกลั้นปัสสาวะได้ เมื่อมีการเพ่ิมแรงดันในช่องท้อง เช่น การไอ การจาม การหัวเราะ การยกของหนัก 
หรือการออกก าลังกาย จึงท าให้มีปัสสาวะเล็ดออกมาโดยไม่ได้ตั้งใจ สาเหตุของการเกิด Stress incontinence 
อาจเกิดได้จากการที่กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานหย่อนตัว ซึ่งจะพบได้บ่อยในเพศหญิง อันเนื่องมาจาก การตั้งครรภ์ 
การคลอดบุตร หรือ วัยหมดประจ าเดือน การที่หูรูดท่อปัสสาวะหดรัดตัวได้ไม่ดี หรือภายหลังการผ่าตัดใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ โดยเมื่อผู้สูงอายุมี การไอ การจาม การหัวเราะ การยกของหนัก หรือการออกก าลังกาย 
จะท าให้มีการเพ่ิมแรงดันในช่องท้องและแรงดันในกระเพาะปัสสาวะจะสูงขึ้นด้วย ในขณะเดียวกันหูรูดท่อ
ปัสสาวะไม่สามารถควบคุมการไหลของปัสสาวะได้ จึงเกิดปัสสาวะเล็ดออกมา โดยความชุกของ Stress 
incontinence ในผู้สูงอายุไทยจะพบได้ประมาณร้อยละ 10.30-57.00 ของผู้สูงอายุ (Fumaneeshoat, & 
Phaktongsuk, 2017; นิตยา จันทบุตร และคณะ, 2018) 
 2. Urge incontinence หรือ ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้หลังมีอาการปวดปัสสาวะเฉียบพลัน  คือ    
ภาวะที่ผู้สูงอายุไม่สามารถกลั้นปัสสาวะได้เมื่อมีอาการปวดปัสสาวะ ท าให้มีปัสสาวะราดออกมาในทันที 
สาเหตุของการเกิด urge incontinence เกิดจากการที่กล้ามเนื้อเรียบของกระเพาะปัสสาวะ(detrusor 
muscle) มีการบีบตัวมากผิดปกติ อันเนื่องมาจากความผิดปกติของกล้ามเนื้อกระเพาะปัสสาวะเอง เช่น การมีเนื้องอก 
การมีนิ่วในกระเพาะปัสสาวะ การมีถุงผนังในกระเพาะปัสสาวะ (diverticula) การมีการอุดกั้นของทางปัสสาวะ 
หรือ จากความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลาง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคพาร์กินสัน โรคสมองเสื่อม 
ภาวะไขสันหลังได้รับบาดเจ็บ จึงท าให้กระเพาะปัสสาวะบีบตัวไวกว่าปกติ หรือ กระเพาะปัสสาวะบีบตัวขึ้นมาเอง
ทั้งที่ปัสสาวะยังไม่เต็ม เกิดเป็นปัสสาวะราดออกมาโดยไม่ได้ตั้งใจ โดยความชุกของ urge incontinence     
ในผู้สูงอายุไทยจะพบได้ประมาณร้อยละ 13.00-25.60 ของผู้สูงอายุ (Fumaneeshoat, & Phaktongsuk, 
2017; นิตยา จันทบุตร และคณะ, 2018) 

3. Overflow incontinence หรือ การกลั้นปัสสาวะไม่ได้จากปัสสาวะล้น คือ ภาวะที่ผู้สูงอายุมีปัสสาวะ
เล็ดออกมา เนื่องจากภายหลังการขับถ่ายปัสสาวะยังมีน้ าปัสสาวะคงค้างอยู่ในกระเพาะปัสสาวะจ านวนมาก 
และเม่ือรวมกับปัสสาวะที่เกิดขึ้นใหม่ ท าให้กระเพาะปัสสาวะเกิดยืดขยาย (over distension) และล้นออกมา
เป็นปัสสาวะราด สาเหตุของการเกิด overflow incontinence อาจเกิดจากสาเหตุทางกายภาพ เช่น ภาวะ
ต่อมลูกหมากโต ภาวะกระเพาะปัสสาวะหย่อน การตีบแคบของท่อทางเดินปัสสาวะ หรือจากการที่กระเพาะ
ปัสสาวะไม่บีบตัวอันเนื่องมาจากพยาธิสภาพของโรค เช่น โรคเบาหวาน ภาวะไขสันหลังได้รับบาดเจ็บ หรือ
จากโรคระบบประสาท เช่น โรคปลอกประสาทเสื่อม จากการได้รับยาบางชนิด เช่น ยากลุ่ม Narcotic analgesics 
เป็นต้น ที่ท าให้มีปัสสาวะคั่งค้าง และเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ชนิดปัสสาวะล้นขึ้นมา 

4. Functional incontinence หรือ ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่เนื่องจากข้อจ ากัดของร่างกาย  คือ 
ภาวะที่ผู้สูงอายุไม่สามารถกลั้นปัสสาวะได้เนื่องจากข้อจ ากัดด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสิ่งแวดล้อม หรือ      
มีความบกพร่องของการรับรู้ ท าให้ไม่สามารถไปเข้าห้องน้ าได้และเกิดปัสสาวะราดออกมา โดยไม่มีความผิดปกติ
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ของระบบทางเดินปัสสาวะ สาเหตุของการเกิด functional incontinence เช่น ภาวะสมองเสื่อมชนิดรุนแรง 
ความผิดปกติของระบบประสาท โรคหลอดเลือดสมอง หรือ ภาวะซึมเศร้า เป็นต้น ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุไม่
ตอบสนองต่อความรู้สึกอยากถ่ายปัสสาวะ หรือไม่สามารถไปเข้าห้องน้ าเองได้และเกิดปัญหาปัสสาวะราด     

ในผู้สูงอายุบางคนอาจจะมีอาการของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้มากกว่า 1 อาการร่วมกัน เช่น มีภาวะกลั้น 
Stress incontinence ร่วมกับurge incontinence ซึ่งจะเรียกว่า Mixed incontinence โดยความชุกของ 
Mixed incontinence ในผู้สูงอายุไทยจะพบได้ประมาณร้อยละ 51.30-30.00 ของผู้สูงอายุ(Fumaneeshoat, & 
Phaktongsuk, 2017; นิตยา จันทบุตร และคณะ, 2018) 
 

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดปัญหากลั้นปัสสาวะไม่ได้ในผู้สูงอายุ 
ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดปัญหากลั้นปัสสาวะไม่ได้ในผู้สูงอายุ มีหลายปัจจัยด้วยกัน ดังนี้ 

 1. เพศ (Gender) จากการศึกษาพบว่าเพศหญิงมีโอกาสเกิดปัญหากลั้นปัสสาวะไม่ได้ในผู้สูงอายุ
มากกว่าเพศชาย ( WHO, 2017; Kessler et.al., 2018; วิชัย เอกพลากร, 2559) อันเนื่องมาจากลักษณะทางกายภาพ
ของผู้หญิงที่จะมีท่อปัสสาวะสั้นกว่าเพศชาย การที่กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานหย่อนตัว ซึ่งจะพบได้บ่อยในเพศหญิง 
อันเนื่องมาจาก การตั้งครรภ์ การคลอดบุตร และการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนที่เกิดจากวัยหมดประจ าเดือน 
ท าให้เกิดปัสสาวะเล็ดหรือราดออกมาได้ง่าย (Silva & D'Elboux, 2012) 
 2. อายุที่เพ่ิมขึ้น (Advanced age) จากการศึกษาพบว่าปัญหากลั้นปัสสาวะไม่ได้มักจะพบได้บ่อย    
ในวัยผู้สูงอายุ และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นตามอายุที่เพ่ิมขึ้น  (Chang, Hsieh, Chiang, & Lee, 2014) จากรายงาน
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าผู้หญิงในช่วงอายุ 30-39 ปี มีความชุกของการเกิด
ปัญหากลั้นปัสสาวะไม่ได้ประมาณร้อยละ 28.00 ในขณะที่ผู้หญิงในช่วงอายุ 80-90 ปี มีความชุกของการเกิด
ปัญหากลั้นปัสสาวะไม่ได้สูงถึงประมาณร้อยละ 55.00 อย่างไรก็ตามในปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาที่อธิบายกลไก
ของอายุที่เพ่ิมขึ้นกับปัญหากลั้นปัสสาวะไม่ได้ได้อย่างชัดเจน แต่มีข้อสันนิษฐานว่าอาจจะเกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ตามวัยของผู้สูงอายุ ในหลายระบบร่วมกันทั้งในระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบหลอดเลือด และระบบประสาท
ส่วนกลาง (Melville, et.al., 2005) 
 3. การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ (Urinary tract infection) ในปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาที่อธิบาย
กลไกของการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ กับปัญหากลั้นปัสสาวะไม่ได้ ได้อย่างชัดเจน แต่มีข้อสันนิษฐาน
ว่าการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะในผู้สูงอายุ เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของระบบภูมิคุ้มกันและระดับของ
ฮอร์โมนเอสโตรเจนที่ลดลงในวัยผู้สูงอายุ และเมื่อผู้สูงอายุเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะแล้วจะท าให้
ผู้สูงอายุมีอาการปวดปัสสาวะบ่อยครั้ง และเกิดปัญหากลั้นปัสสาวะไม่ได้ตามมา  (Silva & D'Elboux, 2012; 
Landi, et.al., 2013; Chang, et.al., 2014) 
 4. การสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกาย หรือถูกจ ากัดกิจกรรม (Loss of mobility) 
พบว่า เป็นอุปสรรคส าคัญที่ท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถไปเข้าห้องน้ าได้ ท าให้เกิดปัสสาวะราดโดยไม่ได้ตั้งใจ 
(Silva & D'Elboux, 2012; Landi, et.al., 2013) 

5. สภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม (Environmental barriers) เช่น แสงสว่างไม่เพียงพอในการเดิน   
ไปเข้าห้องน้ า การไม่มีราวเกาะจับในห้องน้ า พ้ืนที่ลื่น หรือ การไม่จัดหาอุปกรณ์อ านวยความสะดวกในการขับถ่าย
ไว้ให้ผู้สูงอายุ มีผลต่อการเพ่ิมความชุกของปัญหากลั้นปัสสาวะไม่ได้ในผู้สูงอายุมากถึง ร้อยละ 50 เนื่องจาก
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สภาพแวดล้อมเหล่านี้จะขัดขวาง ท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถไปเข้าห้องน้ าได้ หรือไม่อยากไปเข้าห้องน้ า 
เนื่องจากกลัวเกิดอันตราย ท าให้เกิดปัสสาวะราด (Silva & D'Elboux, 2012) 

6. โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) พบว่าโรคเบาหวานเพิ่มความเสี่ยงต่อปัญหากลั้นปัสสาวะไม่อยู่    
ในผู้สูงอายุ สูงถึง 1.91 เท่า โดยอาจจะเกิดได้จากระดับของฮอร์โมนเอสโตรเจนที่ลดลง จากการหมด
ประจ าเดือนในเพศหญิง ท าให้การตอบสนองของร่างกายในการน าน้ าตาลเข้าสู่เซลล์ลดลง ผู้สูงอายุมีระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงขึ้น มีปัสสาวะบ่อยขึ้น ท าให้เพ่ิมโอกาสในการกลั้นปัสสาวะไม่ได้  (Varghese, Undela, 
Gurumurthy, & Gopalakrishna, 2017) หรือเกิดจากระดับน้ าตาลในเลือดสูง ท าให้มีการท าลายหลอดเลือด
ฝอยขนาดเล็กบริเวณกระเพาะปัสสาวะหรือหูรูดกระเพาะปัสสาวะ ท าให้สูญเสียความสามารถในการหดรัดตัว 
เกิดเป็นภาวะ diabetic cystopathy (Sohn, Lee, Shin, & Lee, 2018) 

7. ดัชนีมวลกาย (Body mass index: BMI) พบว่าการเพ่ิมของดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธ์กับ    
การเพ่ิมขึ้นของความชุกของปัญหากลั้นปัสสาวะไม่ได้ในผู้สูงอายุ โดยผู้หญิงที่มี BMI น้อยกว่า 24 kg/m2   

มีความชุกของการเกิดปัญหากลั้นปัสสาวะไม่ได้อยู่ที่ ร้อยละ 35.80 ในขณะที่ผู้หญิงที่มี BMI มากกว่า 24 kg/m2 

มีความชุกของการเกิดปัญหากลั้นปัสสาวะไม่ได้สูงถึง ร้อยละ 45.10  (Chang, et.al., 2014) อันเนื่องมาจาก
ดัชนีมวลกายที่เพ่ิมมากขึ้นจะส่งผลให้ความดันในช่องท้องสูง ( intrapelvic pressure) ขึ้นด้วย (Chughtai, 
et.al., 2019) 

 8. ภาวะพร่องการคิดรู้ (Cognitive impairment) พบว่าภาวะพร่องการคิดรู้จากภาวะความเจ็บป่วย 
เช่น โรคหลอดเลือดสมอง (Melo, et.al., 2017) หรือ โรคสมองเสื่อม มีผลท าให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการเกิดปัญหา
กลั้นไม่ได้มากขึ้น อย่างไรก็ตามในปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาที่อธิบายกลไกของภาวะพร่องการคิดรู้กับปัญหา
กลั้นปัสสาวะไม่ได้ไว้อย่างชัดเจน แต่มีข้อสันนิษฐานว่าอาจจะเกิดจากหลายปัจจัยร่วมกัน เช่น มีการยับยั้ง   
การท างานของเปลือกสมอง (cortical inhibitory function) ร่วมกับ ความสามารถในการเคลื่อนไหวที่ลดลง 
และการได้รับยาขับปัสสาวะ ท าให้เกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ตามมา  
 

ผลกระทบของปัญหาการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ต่อผู้สูงอายุ 
ปัญหาการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ในผู้สูงอายุก่อให้เกิดผลกระทบที่ตามมามากมายทั้งทางด้านร่างกาย 

จิตใจและจิตสังคม รวมไปถึงผลกระทบต่อผู้ดูแลผู้สูงอายุ ดังนี้ 
 1. การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ ในผู้สูงอายุที่มีปัญหากลั้นปัสสาวะไม่ได้ ร้อยละ 19 จะมีปัญหา
การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะตามมา อันเนื่องมาจากการติดเชื้อแบคทีเรีย (Melo, et.al., 2017) ร่วมกับการ
ที่ผู้สูงอายุที่มีปัญหากลั้นปัสสาวะบางราย จะใช้แผ่นซึมซับในการรองรับปัสสาวะ ซึ่งการใช้แผ่นซึมซับนี้เองก็
เป็นปัจจัยเสี่ยงประการหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะเพ่ิมข้ึนด้วย 
 2. ความคงทนของผิวหนังลดลง การกลั้นปัสสาวะไม่ได้จะส่งผลให้ผิวหนังบริเวณที่สัมผัสกับน้ าปัสสาวะซ้ าๆ 
เกิดการระคายเคือง ผิวหนังสูญเสียความยืดหยุ่น เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคผิวหนัง การติดเชื้อ การเกิดเชื้อรา 
หรือแผลกดทับได ้
 3. เพ่ิมอัตราการพลัดตกหกล้ม จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า ในผู้สูงอายุที่มีปัญหา
กลั้นปัสสาวะไม่ได้ทุกชนิดจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดการพลัดตกหกล้มมากกว่า ผู้สูงอายุที่ไม่มีปัญหา 1.45 เท่า 
และเมื่อพิจารณาตามชนิดของการกลั้นปัสสาวะไม่ได้พบว่าการเกิดปัญหากลั้นปัสสาวะไม่ได้ชนิด Mixed 
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incontinence เพ่ิมความเสี่ยง 1.92 เท่า ชนิด Urge incontinence เพ่ิมความเสี่ยง 1.54 เท่า และชนิด 
Stress incontinence เพ่ิมความเสี่ยง 1.11 เท่า โดยความเสี่ยงที่เพ่ิมข้ึนเกิดจากการที่ผู้สูงอายุเร่งรีบในการไป
เข้าห้องน้ าหรือขับถ่ายปัสสาวะ (Pauline, Lynette, & Peter, 2009) 
 4. การเพ่ิมจ านวนวันนอนโรงพยาบาล การศึกษาเปรียบเทียบระหว่างผู้สูงอายุ 2 กลุ่มที่มีและไม่มี
ปัญหากลั้นปัสสาวะไม่อยู่พบว่า ในผู้สูงอายุที่ไม่มีปัญหากลั้นปัสสาวะไม่ได้ มีจ านวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 
44 วัน ในขณะที่ผู้สูงอายุที่มีปัญหากลั้นปัสสาวะไม่ได้ มีจ านวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 59 วัน และเมื่ อ    
ท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสมการถดถอยเชิงเส้น โดยตัดตัวแปรรบกวนบางประการออกไป พบว่าปัญหา     
กลั้นปัสสาวะไม่ได้มีผลต่อการเพ่ิมจ านวนวันนอนโรงพยาบาลสูงถึง 36.7 วัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ    
(John, et.al., 2014) 
 5. การเพ่ิมอัตราตาย ปัญหาการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ในผู้สูงอายุมีผลท าให้เพ่ิมอัตราการตายอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ โดยอัตราการตายจะเพ่ิมมากขึ้นในกลุ่มที่มีความรุนแรงของโรคมาก (John, et.al., 2014; John, Bardini, 
Combescure, & Dällenbach, 2016) 
 6. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง พบว่า 1 ใน 3 ของผู้ที่มีปัญหากลั้นปัสสาวะไม่ได้มีความรู้สึก     
มีคุณค่าในตนเองระดับปานกลาง โดยเกิดจากการที่เมื่อเวลาผ่านไปผู้ที่มีปัญหากลั้นปัสสาวะไม่ได้จะเริ่มมี    
การท ากิจกรรมลดลง อันเนื่องมาจากปัญหากลั้นปัสสาวะไม่ได้ ท าให้รู้สึกอับชื้น ไม่สุขสบาย มีกลิ่นไม่พึงประสงค์  
มีการระคายเคืองผิวหนัง และเมื่อท ากิจกรรมลดลง จะท าให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลงด้วย ในขณะเดียวกัน
ผู้ป่วยบางรายที่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง ร่วมกับมีภาวะเครียด อาจจะท าให้มีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะซึมเศร้าได ้(Hemmat, Amira, & Mona, 2018) 
 7. คุณภาพชีวิตลดลง การกลั้นปัสสาวะไม่ได้ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  (Hemmat, 
Amira, & Mona, 2018) ใน 2 มิติ ประกอบด้วย ในเรื่องของสถานภาพสมรส เนื่องมาจากปัญหาการกลั้นปัสสาวะ
ไม่ได ้ท าให้ผู้ป่วยไม่กล้ามีเพศสัมพันธ์ เกิดความวิตกกังวล อับอาย เรื่องของระดับการศึกษา ผู้ที่มีระดับการศึกษาน้อย
จะไม่สามารถจัดการ กับอาการของปัญหา หรือไม่สามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้ ท าให้มีคุณภาพชีวิตลดลง   
 8. ผลกระทบต่อผู้ดูแล โดยเมื่อท าการเปรียบเทียบผู้ดูแลผู้ป่วยสองกลุ่ม คือกลุ่มท่ีดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหา
กลั้นปัสสาวะไม่ได้ และกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยที่ไม่มีปัญหานี้ พบว่าในกลุ่มดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหากลั้นปัสสาวะไม่ได้    
มีคะแนนความเหนื่อยล้า ของผู้ดูแลสูงกว่า อันเนื่องมาจากปัญหากลั้นปัสสาวะไม่ได้ ส่งผลกระทบต่อผู้ดูแล   
ทั้งในเรื่องของการปรับบทบาท ค่าใช้จ่าย การนอน ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และการมีกิจกรรมทางสังคม   
ที่ลดลง เนื่องจากผู้ดูแลต้องคอยดูแลผู้ป่วยในการพาไปเข้าห้องน้ า หรือต้องคอยเปลี่ยนผ้าซึมซับน้ าปัสสาวะ  
(Gotoh, et.al., 2019) 
 

บทบาทพยาบาล  
 

พยาบาลถือได้ว่าเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญ ในการให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหากลั้นปัสสาวะ จะช่วยลด
การเกิดปัญหา ช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิต และช่วยลดค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุได้ เนื่องจากพยาบาลเป็น
ผู้ดูแลที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย มีบทบาทส าคัญตั้งแต่การประเมินปัญหา การป้องกัน การจัดการ การให้ความรู้ และ
การเป็นแหล่งสนับสนุนที่ส าคัญ ในการประคับประคอง เสริมแรงทางบวก เพ่ือให้ผู้สูงอายุจัดการกับปัญหาได้
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และเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง โดยสามารถแบ่งบทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหา    
กลั้นปัสสาวะไมไ่ด้ในด้านต่างๆ ได้ ดังนี้  

1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ  
ในผู้สูงอายุที่มีปัญหากลั้นปัสสาวะไม่ได้ หรือยังไม่มีปัญหา พยาบาลควรส่งเสริมในเรื่องดังนี้  
 1.1 สุขอนามัยพ้ืนฐานของการรับประทานอาหารและการขับถ่าย 

-   การดูแลสนับสนุนให้ผู้สูงอายุดื่มน้ าอย่างเพียงพอ (ประมาณ 1.5- 2 ลิตร/วัน)  
การดื่มน้อยเกินไป อาจจะส่งผลให้ปัสสาวะมีความเข้มข้นมาก ซึ่งจะระคายเคืองกระเพาะปัสสาวะและท าให้
ต้องถ่ายปัสสาวะบ่อยครั้งขึ้น ถึงแม้จะมีปริมาณน้ าเพียงเล็กน้อยก็ตาม นอกจากนี้การดื่มน้ าน้อยอาจจะน าไปสู่
การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะได้ 

- การดูแลสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับปริมาณใยอาหารอย่างเพียงพอ (ประมาณ 30 กรัม/วัน) 
เพ่ือป้องกันการเกิดปัญหาท้องผูก และต้องเบ่งถ่าย ซึ่งจะเป็นการเพ่ิมความดันในช่องท้อง 

- การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับแบบแผนการใช้ห้องน้ าที่ถูกต้อง เช่น ท่านั่งที่ใช้ในการขับถ่าย
ปัสสาวะ ควรนั่งขับถ่ายปัสสาวะบนชักโครก โน้มตัวไปข้างหน้าเล็กน้อยให้ข้อศอกสัมผัสกับหัวเข่านั่งในท่าที่สุขสบาย
ไม่เกร็งหรือเครียด จะช่วยให้กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานและหูรูดคลายตัว ส่งเสริมการขับถ่ายปัสสาวะได้ดียิ่งขึ้น 
และท าให้ปัสสาวะถูกขับถ่ายออกมาได้หมด ลดการคั่งค้างของปัสสาวะ 

- การส่งเสริมการท างานของกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน โดยลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เช่น หลีกเลี่ยง
การเบ่งถ่ายอุจจาระหรือปัสสาวะ หลีกเลี่ยงการยกของหนัก การควบคุมน้ าหนัก ร่วมกับการออกก าลังกาย
กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน (pelvic floor exercises) เป็นประจ าสม่ าเสมอ 

1.2 การคัดกรองปัจจัยเสี่ยงของปัญหาและจัดการกับปัจจัยเสี่ยง 
- การประเมินและจัดการกับภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะและภาวะท้องผูก 

ซึ่งอาจจะเป็นสาเหตุน าไปสู่ปัญหากลั้นปัสสาวะไม่ได้ในผู้สูงอายุได้ 
- การประเมินและจัดการกับอุปสรรคที่ขัดขวางการเข้าห้องน้ าในผู้สูงอายุ เช่น ระยะทาง 

สิ่งกีดขวาง บุคคล ภาวะสับสน สิ่งอ านวยความสะดวกในห้องน้ าที่ไม่เพียงพอ การประเมินและจัดการกับปัจจัยเหล่านี้  
จะให้ผู้สูงอายุสามารถไปเข้าห้องน้ าได้เร็วขึ้นเมื่อปวดปัสสาวะ ลดการเกิดปัญหากลั้นปัสสาวะไม่ได้ 

- การประเมินและจัดการกับโรคประจ าตัว หรือความเจ็บป่วยที่ส่งผลต่อปัญหา     
กลั้นปัสสาวะไม่ได้ เช่น โรคเบาหวาน การขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนในผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือน การได้รับการรักษา
อย่างต่อเนื่องในโรคเหล่านี้จะส่งผลให้ความเสี่ยงของการเกิดปัญหากลั้นปัสสาวะไม่ได้ลดลง 

- การประเมินและทบทวนยาที่ผู้สูงอายุได้รับ ยาบางตัวอาจจะมีผลต่อการเกิดปัญหา
กลั้นปัสสาวะไม่ได้ในผู้สูงอายุ พยาบาลจึงควรประเมินและทบทวนยาที่ผู้สูงอายุได้รับอย่างสม่ าเสมอหากพบปัญหา
ควรปรึกษาแพทย์ผู้รักษาทันที 

2. ด้านการป้องกัน  
การป้องกันปัญหากลั้นปัสสาวะไม่ได้ในผู้สูงอายุ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มด้วยกัน (Newman, et.al., 2009) 

ได้แก่  
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2.1 กลุ่มผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี (Well older adult) ในผู้สูงอายุกลุ่มนี้พยาบาลจะมีบทบาท
ในการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้ความสามารถของตนเองจะช่วยให้ผู้สูงอายุรับรู้ว่า
ตนเองสามารถท าอะไรได้บ้าง ช่วยเพ่ิมความสามารถในการรับมือกับปัญหาได้ดีขึ้น ในขณะเดียวกันเมื่อ 
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองได้แล้ว พยาบาลจะต้องมีบทบาทในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดพฤติกรรม
ในการป้องกันปัญหาด้วย เช่น การส่งเสริมการออกก าลังกายเพ่ือการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน (Pelvic 
floor muscle training ) การส่งเสริมทั้งสองประการนี้จะช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดการเชื่อมโยงระหว่างการมีความรู้
เกี่ยวกับประโยชน์ของการเปลี่ยนแปลง ท าให้มีแรงจูงใจในการปฏิบัติ และน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
เช่น ในผู้สูงอายุที่รับรู้ถึงความสามารถของตนเอง เมื่อได้รับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันปัญหากลั้นปัสสาวะ
ไม่ได้ ไม่ว่าจะเป็นในเรื่องของ การประเมินการขับถ่ายปัสสาวะด้วยตนเอง การหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มบางชนิด 
เช่น ชา กาแฟ การป้องกันอาการท้องผูก การออกก าลังกายเพ่ือบริการกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน ผู้สูงอายุก็จะ
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้ดี 

2.2 กลุ่มผู้สูงอายุที่เปราะบาง (Frail older adult) มีความเสี่ยงหลายประการที่จะท าให้เกิด
ปัญหากลั้นปัสสาวะไม่ได้ เช่น การถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว การมีภาวะโภชนาการเกิน การมีสิ่งแวดล้อม        
ไม่เหมาะสม หรือการได้รับยาบางชนิด ดังนั้นในการป้องกันปัญหากลั้นปัสสาวะไม่ได้ในผู้สูงอายุกลุ่มนี้ 
พยาบาลจึงควรท าการคัดกรองปัจจัยที่เกี่ยวข้องทั้งหมดก่อน จะท าให้ง่ายขึ้นในการวางแผนป้องกัน จากนั้น 
จึงวางแผนป้องกันในแต่ละปัจจัย  

3.ด้านการดูแลรักษา  
พยาบาลจะมีบทบาทหลักในการดูแลรักษาผู้สูงอายุ โดยการไม่ใช้ยา เช่น การให้ค าแนะน า การสอน 

การปรับพฤติกรรมต่างๆ (WHO, 2017) ดังนี้ 
3.1 Prompted voiding เป็นเทคนิคท่ีสอนให้ผู้สูงอายุเรียนรู้และริเริ่มในการขับถ่ายปัสสาวะ

ด้วยตนเอง โดยได้รับความช่วยเหลือและส่งเสริมจากผู้ดูแล นิยมใช้ในผู้ป่วยที่มีปัญหาความจ าและการรับรู้ 
เช่น ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยผู้แลจะเป็นผู้สอบถามผู้ป่วยทุก 2 ชั่วโมงว่าต้องการปัสสาวะหรือไม่ และ
คอยช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วยต้องการปัสสาวะ ภายหลังเมื่อเสร็จสิ้นการขับถ่ายปัสสาวะ ผู้ดูแลควรให้ค าชมเชย        
เพ่ือเสริมแรงทางบวกกับผู้สูงอายุทุกครั้ง การเตือนจะช่วยให้ผู้สูงอายุเพ่ิมความตระหนักถึงการขับถ่ายปัสสาวะ
เป็นระยะๆ และลดการเกิดปัญหากลั้นปัสสาวะไม่ได้ 

  3.2 Timed voiding เป็นการก าหนดระยะห่างของเวลาในการขับถ่ายปัสสาวะแบบตายตัว เช่น  
ทุก 2-3 ชั่วโมง นิยมใช้ในผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ โดยผู้ดูแลจะเป็นผู้ริเริ่มในการพาผู้สูงอายุ  
ไปขับถ่ายปัสสาวะตามเวลาที่ก าหนด เพ่ือลดปัญหาปัสสาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ 

3.3 Bladder training เป็นการฝึกการกลั้นปัสสาวะ เพ่ือลดความรู้สึกว่าต้องปัสสาวะทันที  
ที่ปวดปัสสาวะซึ่งท าให้เกิดปัญหาปัสสาวะเล็ด ปัสสาวะราด นิยมใช้ในผู้ที่มีปัญหาความจ าและการรับรู้ ร่วมกับ
มีปัญหาในความบกพร่องในการเคลื่อนไหวร่างกาย โดยผู้ดูแลจะกระตุ้นให้ปัสสาวะทุก 2 -3 ชั่วโมง  
แต่เมื่อผู้สูงอายุปวดปัสสาวะก่อนเวลาที่ก าหนด จะต้องให้ผู้สูงอายุหัดกลั้นปัสสาวะ โดยใช้เทคนิคต่างๆ เช่น  
การนับเลข การหายใจ เข้าออกลึกๆ เพ่ือชะลอความต้องการขับถ่ายปัสสาวะออกไป  
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3.4 Habit retraining เป็นการประเมินรูปแบบการขับถ่ายปัสสาวะของผู้สูงอายุว่าโดยปกติ 
เป็นอย่างไรจากนั้นผู้ดูแลจึงมีการวางแผนในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุในการขับถ่ายให้เหมาะสมกับรูปแบบ
ของผู้สูงอายุคนนั้นๆ นิยมใช้ในผู้ที่มีรูปแบบการขับถ่ายปัสสาวะที่แน่นอน 

3.5 Pelvic floor muscle training (PFMT) หรือ Kegel exercises เป็นการบริหารกล้ามเนื้อ 
อุ้งเชิงกราน เพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน และหูรูดกระเพาะปัสสาวะ ในป้องกัน
ปัสสาวะเล็ด ปัสสาวะราด โดยแนะน าให้มีการเกร็งของกล้ามเนื้อบริเวณ peri-vaginal muscles หรือ anal 
sphincter ค้างไว้อย่างน้อย 10 วินาที จากนั้นผ่อนคลายเป็นเวลา 10 วินาทีเท่ากัน แล้วจึงเกร็งซ้ าอีกครั้ง  
ท าสลับกันไป 30 - 80 ครั้ง/วัน นานอย่างน้อย 8 สัปดาห์จึงจะเห็นผล และควรท าอย่างต่อเนื่อง เพ่ือประสิทธิภาพที่ดี 

4.ด้านการฟื้นฟูสภาพ  
การกลั้นปัสสาวะไม่ได้ในผู้สูงอายุมีทั้งชนิดแบบชั่วคราวและแบบเรื้อรัง ขึ้นกับสาเหตุของการเกิด  

ในผู้สูงอายุที่มีปัญหากลั้นปัสสาวะไม่ได้แบบชั่วคราว ถ้ามีการจัดการกับสาเหตุอย่างถูกต้องอาการก็จะสามารถ
ดีขึ้นได้ บทบาทของพยาบาลในการฟ้ืนฟูสภาพอาจจะไม่เด่นชัดมากนัก ตรงกันข้ามกับผู้สูงอายุที่มีปัญหา 
กลั้นปัสสาวะไม่ได้แบบเรื้อรัง ที่จ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาและฟ้ืนฟูสภาพอย่างต่อเนื่อง พยาบาลจะต้องมี  
การเสริมแรงทางบวกในการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้การรักษา 
มีประสิทธิภาพมากที่สุด  

ปัญหาการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ในผู้สูงอายุนับเป็นปัญหาที่พบบ่อยและท้าทายความสามารถในการให้
การพยาบาลเพราะพยาบาลต้องให้เวลาผู้สูงอายุในการเริ่มต้นเปลี่ยนแปลงหรือปรับพฤติกรรม หรือการฝึก
โปรแกรมการกลั้นปัสสาวะตามพยาธิสภาพหรือสาเหตุของปัญหา ซึ่งในการที่จะเกิดผลอย่างชัดเจนต้องใช้
ระยะเวลาที่ยาวนานพอสมควรและพยาบาลต้องวางแผนร่วมกับผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ
สูงสุด  
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