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การกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ
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บทคัดย่อ

	 ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ หมายถึง การสูญเสียความสามารถในการควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ ท�ำให้มีปัสสาวะ

เล็ดราดออกมาทางท่อปัสสาวะ โดยไม่สามารถควบคุมได้และก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพอนามัย คุณภาพชีวิต และการ 

เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของบุคคล ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่เป็นปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ และพบว่า 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักจะหลีกเลี่ยงไม่พูดถึงอาการที่เกิดขึ้น หลีกเลี่ยงที่จะเข้ารับการรักษาดูแล ทั้งที่ปัจจุบันแนวทางใน

การรักษาและดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่มีมากข้ึน การรายงานเก่ียวกับภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุใน

บทความวิชาการนี้ จึงมีวัตถุประสงค์เพื่ออภิปรายเกี่ยวกับการประเมิน และการจัดการภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ
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Urinary incontinence in elderly
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Abstract

	 Urinary incontinence is defined as involuntary leakage of urine influencing on health, quality of life 

and social participation. Urinary incontinence is very common and its prevalence is increased in elderly 

persons. Most of elderly persons are usually embarrassed and avoided discussion or consulting about 

urinary incontinence with health care providers then they usually delay seeking care. Despite of increasing  

evidence for effective treatment and care for urinary incontinence in the present day, elderly persons 

are frequently neither assessed nor treated. This article has an objective to critically discuss about the  

effective assessment and management of urinary incontinence in elderly persons for health care  

providers.
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	บทน�ำ
	 ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่พบบ่อยในผู ้สูงอายุท้ัง 

เพศชายและเพศหญิงและพบบ่อยมากขึ้นเมื่ออายุสูงข้ึน  

จากการศึกษาอัตราชุก (prevalence rate) ภาวะ 

กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ ประเทศสหรัฐอเมริกา พบ

ประมาณ 30% และเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย1 ส�ำหรับ

ประเทศอังกฤษ พบว่า อัตราชุกในผู ้สูงอายุหญิงสูงกว่า 

ผู้สูงอายุชายประมาณ 2 เท่า กล่าวคือ ในผู้สูงอายุหญิง 

มีประมาณ 14% และในผู้สูงอายุชายมีประมาณ 6.6%2 

และในประเทศไทยจากงานวิจัยของ ชวนชม สกลธวัฒน์  

และคณะ (2007)3 ซึง่ศกึษาอตัราชกุของภาวะกลัน้ปัสสาวะ

ไม่อยูใ่นผูส้งูอายหุญิงทีห่มดประจ�ำเดือน ผลการวจัิยแสดงว่า  

อัตราชุกของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ในผู ้สูงอายุหญิงที่ 

หมดประจ�ำเดือนมีประมาณ 38.86% และชนิดของภาวะ

กลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ที่พบมากที่สุด คือ mixed urinary 

incontinence ประมาณ 82.02% รองลงมา คือ stress 

urinary incontinence ประมาณ 12.36% และ urge  

urinary incontinence ประมาณ 5.62% ตามล�ำดับ

	การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ
	 ประกอบด้วย 2 ขั้นตอนหลัก คือ ขั้นตอนการ 

กกัเก็บปัสสาวะ และขัน้ตอนการขบัถ่ายปัสสาวะ การท�ำงาน

ทั้งสองขั้นตอนควบคุมโดยระบบประสาทส่วนกลางตั้งแต่

สมองใหญ่ ก้านสมอง จนถึงไขสันหลัง หากมีพยาธิสภาพ

หรือมีความผิดปกติของระบบประสาทที่ควบคุม จะส่งผลให้

ผู้สูงอายุไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะได้ ขั้นตอน

การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ มีดังนี้

	 1. ขั้นตอนการกักเก็บปัสสาวะ

	 ปัสสาวะทีก่รองผ่านไตจะไหลลงสูก่ระเพาะปัสสาวะ

ท�ำให้กระเพาะปัสสาวะขยายขนาด เม่ือแรงตึงตัวของ

กระเพาะปัสสาวะเพิ่มขึ้นจะส่งสัญญาณประสาทผ่านไปที่

ไขสนัหลังและเกดิสญัญาณกระแสประสาทจากระบบประสาท

ซมิพาเธติกท�ำให้เกดิการหลัง่สารส่ือประสาทนอร์อะดรีนาลนี  

(noradrenaline; NA) ส่งผลให้กล้ามเนือ้ detrusor คลายตวั  

และกล้ามเน้ือหูรูดบริเวณคอปัสสาวะ (internal bladder  

neck) คือ กล้ามเนื้อ internal sphincter muscle  

หดรดัตวั ปิดกัน้ไม่ให้เกดิปัสสาวะเลด็ราด กระเพาะปัสสาวะ

จึงกักเก็บน�้ำปัสสาวะไว้ได้ซึ่งการท�ำงานของกล้ามเนื้อ  

detrusor และ internal sphincter muscle อยู่นอกเหนือ

อ�ำนาจจิตใจ ซ่ึงการกักเก็บปัสสาวะท่ีอยู่ภายใต้การควบคุม

ของอ�ำนาจจิตใจต้องอาศัยการหดตัวของกล้ามเนื้อหูรูด

บริเวณท่อปัสสาวะ (external sphincter muscle) ซึ่งเป็น

กล้ามเนื้อลายร่วมด้วยจึงท�ำให้สามารถกักเก็บน�้ำปัสสาวะ

ไว้ได้นานขึ้นจนกว่าจะพบสถานที่ที่เหมาะสม 

	 2. ขั้นตอนการขับถ่ายปัสสาวะ

	 เมื่อกระเพาะปัสสาวะขยายเต็มความจุ กระแส 

ประสาทจะส่งถึงสมองส่วนพอนส์ (pons) ซึ่งท�ำหน้าที่ 

ควบคุมการประสานการท�ำงานของกระเพาะปัสสาวะและ 

หูรูด กระแสประสาทท่ีส่งมาผ่านไขสันหลังบริเวณกระดูก  

sacrum ข้อที่ 2-4 และระบบประสาทพาราซิมพาเธติก  

ส่งผลให้กล้ามเนื้อ detrusor บีบตัว และกล้ามเนื้อหูรูด

คลายตัว จึงเกิดการขับถ่ายปัสสาวะ
 

	ชนิดหรือประเภทของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่
	 การแบ่งชนิดและประเภทของภาวะกลั้นปัสสาวะ

ไม่อยู่มีหลายรูปแบบ ข้ึนอยู่กับฐานความคิดท่ีอ้างอิง เช่น 

อาการ การตรวจพบ อย่างไรก็ตาม การแบ่งชนิดของภาวะ

กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ 

ดังนี้ 4 

	 1. ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่แบบช่ัวคราว (tran-

sient urinary incontinence) 

	 2. ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่แบบเรื้อรัง (chronic 

urinary incontinence) 
 

	ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่แบบชั่วคราว
	 (transient urinary incontinence) 
	 เป็นภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 

สามารถป้องกัน และรักษาให้หายได้ แต่มักไม่ค่อยได้รับการ

ประเมิน หากผู้สูงอายุได้รับการประเมินท่ีถูกต้อง รวมทั้ง

การดูแลเพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าวอย่างเหมาะสม ก็จะเกิด

ผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้สูงอายุ หลักการประเมินที่ส�ำคัญ คือ DIAP-

PERS4,5 โดยมีรายละเอียดของการประเมินดังนี้

	 1. D = delirium ภาวะสับสนซึ่งผู ้สูงอายุจะ 

สูญเสียการควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ เพราะเกิดอาการ

สับสนเฉียบพลัน สาเหตุอาจเกิดขึ้นจากการเสียสมดุลน�้ำ

และอิเลคโตรไลท์ การติดเชื้อ
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	 2. I = infection of urinary tract การติดเชื้อ 

ในทางเดินปัสสาวะ ท�ำให้ปัสสาวะบ่อย กระเพาะปัสสาวะ

บีบตัวก่อนก�ำหนด ท�ำให้เกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 

	 3. A = atrophic vaginitis/urethritis การอักเสบ 

ของช่องคลอดหรือท่อปัสสาวะ เนื่องมาจากการขาดฮอร์โมน 

ในวัยหมดประจ�ำเดือน ท�ำให้เยื่อบุกระเพาะปัสสาวะแห้ง  

ช่องคลอดแห้ง การบีบรัดของกล้ามเน้ือหูรูดเสือ่ม ท่อปัสสาวะ 

ปิดไม่สนิท เกิดปัสสาวะเล็ดราด การได้รับฮอร์โมนทดแทน

ท�ำให้อาการดังกล่าวดีขึ้น

	 4. P = pharmacological agents/drug ยาหรือ 

สารต่างๆ ทีผู่ส้งูอายรุบัประทาน เช่น ยาขบัปัสสาวะ แอลกอฮอล์  

ท�ำให้ผู้สูงอายุปัสสาวะบ่อย และมีผลให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะ

กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ได้ง่าย

	 5. P = psychological factors ปัญหาทางจิต

อาจท�ำให้มีปัญหาเกี่ยวกับอารมณ์ ส่งผลให้ความตั้งใจ 

ในการควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะลดลง

	 6. E = endocrine disorder ความผิดปกติของ

ต่อมไร้ท่อ เช่น เบาหวาน ท�ำให้มีปัสสาวะมากและบ่อย

	 7. R = restricted mobility การจ�ำกัดการ

เคลื่อนไหวทั้งที่เกิดจากตัวผู้สูงอายุเอง หรือเกิดจากการใช้

อุปกรณ์ในการรักษา เช่น ไม้กั้นเตียง อุปกรณ์การแพทย์ที่

ติดกับตัวผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุภายหลังผ่าตัด หรือที่ตั้งของเตียง

ห่างไกลจากห้องน�้ำ  เป็นปัจจัยส่งเสริมที่ท�ำให้เกิดปัสสาวะ

เล็ดราด

	 8. S = stool impact อุจจาระที่อัดแน่นจะกด

ท่อปัสสาวะและกระเพาะปัสสาวะ ท�ำให้ผู้สูงอายุขับถ่าย

ปัสสาวะบ่อย รีบด่วนที่จะขับถ่ายปัสสาวะและเกิดการกลั้น

ปัสสาวะไม่อยู่

	ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่แบบเรื้อรัง 
	 (chronic urinary incontinence) 
	 ผู้สูงอายุที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่แบบเร้ือรัง 

จะมีอาการผิดปกติมาเป็นเดือนหรือเป็นปี ซึ่งสามารถแบ่ง

ออกเป็น 4 ประเภท6 คือ 

	 1. Functional incontinence เป็นภาวะกลั้น

ปัสสาวะไม่อยู่ท่ีท�ำให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการควบคุม

การขับถ่ายปัสสาวะบกพร่อง พยาธิสภาพของโรคท่ีเกิดข้ึน

มักไม่ได้มีผลโดยตรงต่ออวัยวะในระบบทางเดินปัสสาวะ 

แต่จะท�ำให้เกิดปัญหาในลักษณะคล้ายๆ กับกลุ่มปัญหา 

กลั้นปัสสาวะไม่อยู่แบบชั่วคราว เช่น เดินไปขับถ่ายปัสสาวะ

ไม่สะดวก เพราะปวดเข่าเนื่องจากเข่าเสื่อม เหนื่อยง่าย 

จากโลหิตจางหรือมีภาวะหัวใจวาย เดินล�ำบากจากโรค

หลอดเลือดสมอง มีภาวะสมองเสื่อม ท�ำให้ไม่รับรู้เกี่ยวกับ

การกลั้นปัสสาวะและการขับถ่ายปัสสาวะในที่ที่เหมาะสม 

หรือมีภาวะซึมเศร้าท�ำให้ไม่สนใจดูแลตนเอง

	 2. Urge incontinence เป็นภาวะท่ีผู้สูงอายุ 

เกิดอาการปวดปัสสาวะอย่างทันทีทันใด มีปัสสาวะเล็ด

ราดออกมาไม่สามารถไปห้องน�้ำได้ทัน เกิดขึ้นเนื่องจาก

กระเพาะปัสสาวะบีบตัวไวกว่าปกติ (OAB: over active 

bladder) กระเพาะปัสสาวะบีบตัวข้ึนมาเองท้ังที่ปัสสาวะ 

ยังไม่เต็ม สาเหตุ เนื่องจากมีความผิดปกติของระบบประสาท  

เช่น diabetes neuropathy, Alzheimer’s disease,  

Parkinson’s disease มักพบร่วมกับปัญหาอื่น เช่น 

กระเพาะปัสสาวะอักเสบ ท่อปัสสาวะอักเสบ เนื้องอกหรือ 

นิ่วกระเพาะปัสสาวะ ถ้ามีเพียงอาการปวดปัสสาวะอย่าง

ทันทีทันใดท�ำให้อยากเข้าห้องน�้ำแต่ไม่มีปัสสาวะเล็ดราด 

เรียกว่า urgency

	 3. Stress incontinence เป็นภาวะท่ีมีปัสสาวะ

เล็ดราดออกมาเมื่อมีแรงดันในช่องท้องเพิ่มข้ึน เช่น ไอ 

จาม หัวเราะ ออกก�ำลังกาย หรือยกของ เนื่องจากแรงดัน

ที่เพิ่มขึ้นในช่องท้องที่ลงมายังกระเพาะปัสสาวะ ไม่สามารถ

ถ่ายทอดลงสู่ท่อปัสสาวะได้ จึงท�ำให้แรงดันในกระเพาะ

ปัสสาวะสูงกว่าท่อปัสสาวะ ปัสสาวะจึงเล็ดราดออกมา 

ส่วนใหญ่พบในเพศหญิง ซึ่งเกิดจากการหย่อนตัวของ 

ท่อปัสสาวะและคอกระเพาะปัสสาวะ (bladder neck) 

หรือมีความเสื่อมของท่อปัสสาวะ (intrinsic sphincter 

deficiency: ISD) ส�ำหรับเพศชายพบในผู้สูงอายุที่เคยผ่าตัด

ต่อมลูกหมาก

	 4. Overflow incontinence เป็นภาวะที่มี

ปัสสาวะเล็ดออกมาเนื่องจากกระเพาะปัสสาวะยืดขยาย 

(overdistension) มีน�้ำปัสสาวะเต็มและล้นออกมาเกินกว่า

จะเก็บไว้ได้ ผู้สูงอายุจะมีอาการปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะเล็ด

หรือหยด (dribbling) ตลอดเวลา ไม่ค่อยรู้สึกอยากขับถ่าย

ปัสสาวะ ปัสสาวะสะดุดติดขัดไม่ค่อยออก ต้องเบ่งขณะ 

ขับถ่ายปัสสาวะ มีปัสสาวะค้าง บางคร้ังคล้ายกับ stress 

incontinence เพราะเมื่อแรงดันในช่องท้องเพิ่มขึ้นจะ
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ท�ำให้ปัสสาวะที่มีอยู่เต็มไหลออกมาได้ สาเหตุเกิดจากภาวะ

อุดตันต่อการไหลของปัสสาวะ ต่อมลูกหมากโต ท่อปัสสาวะ

ตีบตัน หรือกระเพาะปัสสาวะบีบตัวน้อย เช่น ผู ้ป ่วย 

เบาหวาน เป็นต้น

	การประเมินภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ
	 เพื่อให้เกิดแนวทางในการจัดการดูแลผู้สูงอายุ

อย่างมีประสิทธิภาพสอดคล้องกับปัญหาความต้องการ 

บุคลากรทีมสุขภาพควรประเมินปัญหาภาวะกลั้นปัสสาวะ

ไม่อยู่ในผู้สูงอายุประเด็นส�ำคัญ7 ดังนี้

	 1. ประเมินโดยการสอบถามประวัติและจากการ

บันทึก

	 1.1 การเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาในวัยสูงอายุ

	 การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินปัสสาวะส่วน

ล่างในวัยสูงอายุ ที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดภาวะกลั้น

ปัสสาวะไม่อยูม่ดีงันี ้ เช่น ความจุของกระเพาะปัสสาวะลดลง  

กล้ามเน้ือ detrusor บีบตัวลดลง กล้ามเนื้อหูรูดบีบรัดตัว

ไม่ดี ปัสสาวะค้างในกระเพาะปัสสาวะเพิ่มข้ึน การไหลออก

ของปัสสาวะถูกกีดขวางเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะผู ้สูงอายุชาย

เนื่องจากต่อมลูกหมากโต7

	 1.2 โรคที่เกิดขึ้นมาก่อน (co-morbidities)

	 จากการศึกษาพบว่า ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่

มีความเก่ียวข้องหรือสัมพันธ์กับโรคที่เกิดขึ้นมาก่อน (co-

morbidities) ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจ 

ล้มเหลวจากการมีน�้ำคั่ง ข้ออักเสบ ซึมเศร้า และความ 

บกพร่องทางสติปัญญา (cognitive impairment) ถ้า 

ผู้สูงอายุมีจ�ำนวนโรคที่เกิดขึ้นมาก่อนหลายโรคจะยิ่งท�ำให้

ความเสี่ยงของการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่สูงขึ้น 

	 ความสัมพันธ์ระหว่างโรคที่เกิดข้ึนก่อนกับภาวะ

กลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ สามารถอธิบายได้จากหลายกลไก 

ตัวอย่าง โรคเบาหวานที่พบบ่อยในผู้สูงอายุที่เปราะบาง 

อาจเป็นสาเหตุให้เกิดการกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ เนื่องจาก 

กระเพาะปัสสาวะบีบตัวผิดปกติ (detrusor overactivity  

or overactive bladder) นอกจากนี้ อาจเกิดจากการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ดี มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง 

ส่งผลให้มี osmotic diuresis และ polyuria7 

	 1.3 ยาที่รับประทาน

	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะรับประทานยาหลายตัว ยา

บางตัวส่งผลต่อการควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ และท�ำให้

เกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ดังนั้น จึงต้องมีการตรวจสอบ

ยาท่ีผู้สูงอายุใช้เพื่อพิจารณาว่ายาท่ีผู้สูงอายุใช้อยู่ในปัจจุบัน

นั้นส่งผลต่อการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่หรือไม่ หากมี

ยาบางตัวท่ีมีผลควรพิจารณาว่ามีความเป็นไปได้หรือไม่ที่

จะหยุดการใช้ยาดังกล่าวหรือเปลี่ยนใช้ยาอื่นทดแทน เพ่ือ 

ลดผลกระทบที่ท�ำให้เกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ยาที่มี 

ผลต่อการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่7 มีดังนี้

ตารางที่ 1 ยาและฤทธิ์ของยาที่มีผลต่อการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่

ยา ฤทธิ์ของยาที่มีผลต่อการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่

α-adrenoceptor antagonists (prazosin: BPH, HT, Anxiety) กล้ามเนื้อเรียบในท่อปัสสาวะหดตัวลดลง ส่งผลให้เกิด stress 

urinary incontinence (UI) ได้ง่ายในผู้สูงอายุหญิง

Angiotensin converting enzyme (AEC) inhibitor  

(enalapril: HT)

ทำ�ให้มีอาการไอ ซึ่งส่งผลให้เกิด stress UI

Agent with antimuscarinic properites

(oxybutynin, propiverine)

การขับถ่ายปัสสาวะไม่มีประสิทธิภาพ ทำ�ให้ท้องผูก มีความพร่อง

ด้านจิตปัญญา ทำ�ให้ความสามารถในการขับถ่ายปัสสาวะลดลง  

เกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่

Calcium channel blocker 

(verapamil, nifidipine, amlodipine)

อาจจะท้องผูก ซึ่งส่งผลให้เกิดภาวะกลั้นปัสสาวะ ไม่อยู่ 

Cholinesterase inhibitors

(galantamine, donepezil: Alzheimer)

ส่งผลต่อ cholinergic action ทำ�ให้เกิด urgency incontinence 

ได้

Diuretics ปัสสาวะบ่อยส่งผลให้เกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 

Lithium ปัสสาวะบ่อยและปริมาณมากส่งผลให้เกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่



63การกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ

ยา ฤทธิ์ของยาที่มีผลต่อการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่

Opioid analgesics ทำ�ให้ท้องผูก สับสน ความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกายลดลง 

ส่งผลต่อการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 

Psychotic drugs อาจจะสับสน ความสามารถการเคลื่อนไหวร่างกายลดลง ส่งผลต่อ

การเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 

(ดัดแปลงมาจาก medications with potential to worsen urinary incontinence; Wagg, 2013)7

	 1.4 ประวัติการมีปัสสาวะเล็ดราด

	 การซกัประวตัทิีเ่กีย่วข้องกบัการมปัีสสาวะเลด็ราด 

เป็นสิ่งที่ส�ำคัญในการประเมินภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู ่ 

ประเด็นส�ำคัญที่ควรซักถาม เช่น ระยะเวลาท่ีมีอาการ 

ลักษณะอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ อาการอื่นๆ ที่พบร่วมด้วย  

สาเหตุชักน�ำที่ท�ำให้เกิดอาการ การได้รับยา โรคประจ�ำตัว 

การตั้งครรภ์ การคลอด อุบัติเหตุ และการผ่าตัด เป็นต้น 

ข้อมูลที่ได้จากการซักประวัติเป็นสิ่งท่ีจ�ำเป็นอย่างยิ่ง เพราะ

ท�ำให้วางแผนในการดูแลรักษาได้อย่างเหมาะสม เนื่องจาก

มีหลายประเด็นที่ต้องซักถาม ทีมสุขภาพอาจจะท�ำเป็น

แบบสอบถามช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูลเหล่านี้

	 1.5 การท�ำ voiding diary 

	 เป็นการจดบันทึกปริมาณน�้ำด่ืมและเครื่องดื่ม 

ทุกชนิดที่ผู้สูงอายุดื่ม และปริมาณปัสสาวะที่ขับถ่ายออกมา 

เป็นข้อมูลที่ส�ำคัญท�ำให้วินิจฉัยแยกโรคออกไปได้ เป็นวิธี 

ที่เสียค่าใช้จ่ายน้อย แต่ต้องได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วย

และญาติ การจดบันทึกจะแยกเป็นเวลากลางวันและ 

กลางคืน เวลากลางวันหมายถึงตั้งแต่ตื่นนอนจนกระทั่ง 

เข้านอน กรณท่ีีเข้านอนแล้วยงัไม่หลบัให้นับเป็นเวลากลางวนั  

เวลากลางคืน คือ ต้ังแต่นอนหลับจนต่ืนตอนเช้า การ 

จดบันทึกควรท�ำต่อเน่ืองประมาณ 3-4 วัน ข้อมูลที่ได  ้

จะน�ำมาวิเคราะห์ หาค่าเฉลี่ย ดูแนวโน้มว่าส่วนใหญ่ 

เป็นอย่างไร ประเด็นการวิเคราะห์มีดังนี้8

•	 ปรมิาณน�ำ้ดืม่ หากมากเกนิไปกค็วรลดปริมาณลง

•	 จ�ำนวนครั้งการขับถ่ายปัสสาวะตอนกลางวัน  

ไม่ควรเกนิ 2.5 – 3 ชัว่โมงต่อครัง้ ปรมิาณปัสสาวะ

แต่ละครั้งไม่ควรน้อยกว่า 200 มิลลิลิตร

•	 จ�ำนวนครั้งการขับถ่ายปัสสาวะตอนกลางคืน 

ไม่ควรเกินคืนละ 1-2 ครั้งหลังเข้านอน

•	 จ�ำนวนครั้งที่ปัสสาวะเล็ดราด

•	 จ�ำนวนครั้งที่ต้องรีบไปห้องน�้ำ

	 2. การตรวจร่างกาย

	 ประกอบด้วยการตรวจร่างกายโดยท่ัวไป เช่น  

ช่ังน�้ำหนัก วัดส่วนสูง เพื่อตรวจสอบว่า ดัชนีมวลกาย 

(body mass index; BMI) เป็นอย่างไรมากเกินไปหรือไม ่ 

ตรวจหน้าท้องว่ามก้ีอน มบีาดแผลผ่าตดั คล�ำกระเพาะปัสสาวะ

ได้หรือไม่ การตรวจระบบประสาท เช่น การรับความรู้สึก  

การควบคุมและสั่งการ และการตรวจ reflex ในผู้สูงอาย ุ

หญิง จะตรวจภายในดูลักษณะท่อปัสสาวะ ช่องคลอด  

เยื่อบุว่าซีดหรือไม่ สังเกตว่ามีก้อนเนื้อหรือไม่ ตลอดจน 

ประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน ทดลอง 

ให้ผู้สูงอายุไอทั้งในท่านอนราบและท่ายืนเพื่อดูว่ามีปัสสาวะ

เล็ดราดหรือไม่

	 3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจ

พิเศษ

	 3.1 ตรวจปัสสาวะดูว่ามีการติดเช้ือหรือไม่ หาก

มีการติดเชื้อ เมื่อได้รับการรักษาอาการติดเชื้อแล้ว การ 

กลั้นปัสสาวะไม่อยู่อาจหายไป

	 3.2 ตรวจเลือดเพื่อประเมินระดับน�้ำตาลในเลือด

และการท�ำงานของไต

	 3.3 ประเมินปัสสาวะตกค้าง หลังการถ่ายปัสสาวะ 

pad test เป็นการประเมินปริมาณของปัสสาวะที่เล็ดราด

ว่ามากน้อยเพียงใด โดยให้ผู้สูงอายุใส่ผ้ารองซับ ก่อนใส ่

ให้ช่ังน�้ำหนักผ้ารองซับและจดบันทึกน�้ำหนักไว้ แนะน�ำ

ให้ผู ้สูงอายุกลั้นปัสสาวะไว้ ให้ดื่มน�้ำ  500 ซีซี ภายใน  

15 นาที เมื่อครบก�ำหนดให้ลุกเดินเป็นเวลาครึ่งช่ัวโมง  

และกระท�ำกิจกรรมอื่นๆ อีกครึ่งช่ัวโมง ได้แก่ ยืนและนั่ง

สลับกัน 10 ครั้ง ไอแรงๆ 10 ครั้ง วิ่งย�่ำเท้าอยู่กับที่ 1 นาที  

ก้มลงหยิบของบนพื้น 5 ครั้ง ล้างมือที่ก็อกน�้ำ  1 นาท ี 

เมื่อครบ 1 ช่ัวโมง ให้ถอดผ้ารองซับออก น�ำผ้ารองซับ 

มาช่ังน�้ำหนัก การแปลผล คือ ถ้าผ้ารองซับมีน�้ำหนัก

มากกว่าเดิม 2 กรัม แสดงว่าเป็นผลบวก มีปัสสาวะเล็ดราด8  

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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การตรวจยูโรพลศาสตร์ เพิ่มความแม่นย�ำและสามารถเลือก

วิธีการรักษาได้ถูกต้อง

	 3.3.1 uroflow study เป็นการวัดอัตราการไหล

ของปัสาวะที่ขับถ่ายออกมา มีหน่วยเป็นมิลลิลิตรต่อวินาที 

ความแรงของปัสสาวะที่ไหลออกมาจะขึ้นอยู่กับการบีบตัว 

ของกระเพาะปัสสาวะและท่อปัสสาวะ การบีบตัวของ

กระเพาะปัสสาวะที่ท�ำให ้ได ้ผลการวัดเชื่อถือได ้ คือ  

ต้องมีปริมาณน�้ำปัสสาวะในกระเพาะปัสสาวะไม่น้อยกว่า  

150 มิลลิลิตร เมื่อถ่ายปัสสาวะลงสู ่เครื่องรับจะมีการ

ถ่ายทอดสัญญาณแปลออกมาเป็นข้อมูลดังนี้

1)	 ปริมาณปัสสาวะที่ขับถ่ายออกมา

2)	 เวลาท่ีใช้ในการถ่ายปัสสาวะ ไม่ควรนานเกิน 

30 นาที

3)	 เวลาที่ใช้จนกระทั่งปัสสาวะแรงสูงสุด

4)	 อัตราความแรงสูงสุด (maximum flow rate) 

ต้องไม่น้อยกว่า 10 มิลลิลิตรต่อวินาที

5)	 อัตราความแรงเฉลี่ย (average flow rate)

	 รูปกราฟที่แสดงออกมาจากเครื่องตรวจควร 

ได้รูประฆังคว�่ำ หากเป็นรูปคลื่นมีหลายยอด  

แสดงว่ามีความผิดปกติ หลังจากตรวจความ

แรงแล้วก็จะท�ำการตรวจปัสสาวะคงค้าง

ในกระเพาะปัสสาวะ หากมีปัสสาวะคงค้าง

มากกว่า 100 มลิลลิติร หรือมากกว่าร้อยละ 30  

ของปัสสาวะที่ขับถ่ายออกมา ถือว่ามีนัยส�ำคัญ 

อย่างไรก็ตามยังไม่มีข้อตกลงอย่างชัดเจน8

 	 3.3.2 cystometry เป็นการตรวจดูการท�ำงาน

ของกระเพาะปัสสาวะ ซึ่งแสดงความสัมพันธ์ของแรงดัน

ในกระเพาะปัสสาวะและปริมาตรของกระเพาะปัสสาวะ 

โดยสอดสายสวนปัสสาวะเข ้ากระเพาะปัสสาวะและ 

หยดน�้ำเกลือเข้าไป สามารถวัดแรงดันผ่านทางสายนี ้ 

ในขณะเดียวกันสอดสายสวนเข ้าทางทวารหนักเพื่อ 

วัดแรงดันในช่องท้อง สามารถค�ำนวณแรงดันที่เกิดจาก

กล้ามเนื้อกระเพาะปัสสาวะได้ กล่าวคือ แรงดันในกระเพาะ

ปัสสาวะเรียกว่า Pves (intravesical pressure) แรงดัน 

ในช่องท้องเรียกว่า Pabd (abdominal pressure) แรงดัน 

ที่เกิดจากกล้ามเนื้อกระเพาะปัสสาวะ คือ Pves-Pabd ใน

ระหว่างเติมน�้ำเข้าสู่กระเพาะปัสสาวะ จะต้องสังเกตว่าไม่มี

การบบีตัวของกระเพาะปัสสาวะ และควรมกีารบนัทกึเกีย่วกับ 

	 (1) ความรู้สึกโดยเฉพาะความรู้สึกอยากขับถ่าย 

ปัสสาวะ ระยะแรกท่ีน�ำ้เข้าสู่กระเพาะปัสสาวะจะรูส้กึหน่วงๆ  

โดยปกติความรู้สึกอยากขับถ่ายปัสสาวะจะเกิดขึ้นเมื่อมี 

น�้ำปัสสาวะประมาณ 1/3 ของกระเพาะปัสสาวะ

	 (2) การบีบตัวของกระเพาะปัสสาวะ ในช่วงของ 

การเก็บน�้ำปัสสาวะ กระเพาะปัสสาวะจะไม่มีการบีบตัว  

หากมีการบีบตัวแสดงว่ามีความผิดปกติ กรณีที่ไม่มีโรคทาง 

ระบบประสาท เรียกว่า idiopathic detrusor overactivity  

ถ้ามีโรคทางระบบประสาทเรียกว่า neurogenic detrusor  

overactivity การบีบตัวของกระเพาะปัสสาวะอาจเกิดจาก 

อาการไอ หรือเกิดขึ้นเอง

	 (3 )  การ เปลี่ ยนแปลงของปริมาตรต ่อการ 

เปลี่ยนแปลงความดันหน่วยเป็นซีซีต่อเซนติเมตรของน�้ำ 

(compliance)

	 (4) การท�ำงานของหูรูด ในระยะของการกักเก็บ

หูรูดจะปิด

	 3.3.3 valsava leak point pressure (VLPP) 

เป็นการวัดแรงดันในกระเพาะปัสสาวะเมื่อมีปัสสาวะเล็ด

ราดออกมาในขณะท่ีผู้รับการตรวจเบ่งในช่องท้อง โดยเบ่ง

ช่องท้องเมื่อกระเพาะปัสสาวะมีความจุประมาณ 200 ซีซี 

ถ้า VLPP มีค่าต�่ำกว่า 60 เซนติเมตรน�้ำ บ่งชี้ว่าท่อปัสสาวะ

เส่ือม ถ้าสูงกว่า 90 เซนติเมตรน�้ำ หมายถึง ท่อปัสสาวะ 

มีสภาพปกติ8 

	การจัดการการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ
	 งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการบ�ำบัด

รักษาหรือการจัดการการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุมีอยู่

ค่อนข้างจ�ำกัด วิธีการจัดการท่ีมักจะน�ำมาใช้ในการจัดการ

ดูแลการกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ในผู ้สูงอายุ คือ การจัดการ 

เก่ียวกับปริมาณน�้ำท่ีเข้าสู่ร่างกาย7 กล่าวคือ ต้องหลีกเลี่ยง

มิให้เกิดภาวะขาดน�้ำแต่ต้องไม่ดื่มน�้ำมากเกินไป หลีกเล่ียง

การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนและแอลกอฮอล์เพราะมีผลต่อ

การเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ เนื่องจากคาเฟอีนท�ำให้

กระเพาะปัสสาวะบีบตัวไวกว่าปกติ ในขณะที่แอลกอฮอล์

มีฤทธิ์ขับปัสสาวะและปัสสาวะบ่อย สรุปวิธีการดูแลจัดการ

ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุได้ดังนี้



65การกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ

	 1. การจัดการโดยใช้พฤติกรรมบ�ำบัด

	 การดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่

ชนิดที่มี overactive bladder (urge incontinence)  

การท�ำ  bladder retraining เป็นวิธีการจัดการวิธีหนึ่ง

ของพฤติกรรมบ�ำบัด ที่ช่วยให้อาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 

ของผู ้สูงอายุดีขึ้น6,7 การท�ำ  bladder retraining คือ  

การพยายามควบคุมการขับถ ่ายป ัสสาวะ โดยฝ ึกให ้

กระเพาะปัสสาวะสามารถกักเก็บน�้ำปัสสาวะในระยะเวลา 

ที่ยาวนานขึ้น นั่นคือ ผู้สูงอายุต้องบันทึกและประเมินตนเอง

ก่อนว่า มีระยะเวลาที่ต้องการขับถ่ายแต่ละครั้งเฉลี่ยแล้ว

นานประมาณเท่าใด หลังจากนั้นตั้งเป้าหมายว่าจะยืดเวลา 

การขับถ่ายออกไปอีกจากเดิมประมาณ 5-10 นาที เมื่อรู้สึก

ปวดและต้องการขับถ่ายในช่วงเวลาที่ยืดออกไป แนะน�ำ

ให้ผู้สูงอายุหาวิธีการผ่อนคลายตนเองจากความรู้สึกอยาก

ขับถ่ายปัสสาวะ เช่น การนับถอยหลัง 100-1 หรือการ

ก�ำหนดลมหายใจ เป็นต้น จนกระทั่งสามารถยืดเวลา 

ในการขับถ ่ายปัสสาวะออกไปได ้ทีละน้อยจนกระท่ัง

ประมาณ 3-4 ชั่วโมง6 ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะ 

ไม่อยู่ชนิด stress incontinence และ mixed inconti-

nence การบริหารกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน (pelvic floor) 

ที่เรียกว่า Kegel exercise9 จะช่วยให้อาการของผู้สูงอาย ุ

ดีขึ้นแม้จะดีไม่เท่ากับผู้ที่มีอายุน้อยกว่าก็ตาม การบริหาร

กล้ามเน้ืออุ ้งเชิงกราน คือ การบริหารกล้ามเนื้อท่ีช่วย

ควบคุมการไหลของปัสสาวะตั้งแต่เริ่มขับถ่ายปัสสาวะ 

จนกระทั่งหยุดการไหลของปัสสาวะให้แข็งแรงข้ึน มีวิธีการ 

โดยให้ผู ้สูงอายุขมิบก้นสลับกับผ่อนคลายนานครั้งละ  

5 วินาที และเพิ่มระยะเวลาจนกระทั่งสามารถขมิบได้นาน 

10 วินาที ควรท�ำ 3 ชุด ชุดละ 10 ครั้ง

	 ในการดูแลจัดการภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ใน 

ผู้สูงอายุที่เปราะบาง หรือผู้สูงอายุที่บกพร่องด้านความรู้สึก

นึกคิด สติปัญญา วิธีการดูแลที่เรียกว่าพฤติกรรมบ�ำบัด

จะเป็นวิธีการหลักท่ีน�ำมาใช้ในการดูแล7 อย่างไรก็ตาม 

วธิกีารจดัการแบบน้ีต้องการความร่วมมอืจากผูดู้แลอย่างมาก  

หากผู้ดูแลไม่สามารถให้ความร่วมมือได้ ผลลัพธ์ที่ต้องการ

ให้เกิดขึ้นจะเกิดข้ึนได้ล�ำบาก การจัดการเพื่อดูแลผู้สูงอาย ุ

ที่กลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ โดยใช้วิธีพฤติกรรมบ�ำบัดมีดังนี้ 

prompted voiding เป็นวิธีที่ให้ผู้ดูแลฝึกเรื่องการขับถ่าย

ปัสสาวะให้กับผู้สูงอายุที่กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ และมีความ

บกพร่องทางสติปัญญา เพื่อลดโอกาสที่เกิดปัสสาวะเล็ดราด  

โดยให้ขับถ่ายปัสสาวะเมื่อถึงเวลาที่เหมาะสม พร้อมทั้ง 

ให้ก�ำลังใจเมื่อผู ้สูงอายุกลั้นปัสสาวะได้ ไม่ถ่ายปัสสาวะ 

เล็ดราด10

	 Time voiding เป็นการฝึกนิสัยในการขับถ่าย

ปัสสาวะ โดยก�ำหนดเวลาในการขับถ่ายปัสสาวะให้

สอดคล้องกับความต้องการของผู ้สูงอายุ เพ่ือยืดเวลา 

ในการขับถ่ายปัสสาวะออกไปให้ยาวนานข้ึน มักใช้ร่วมกับ  

prompted voiding ในการดูแลผู ้สูงอายุสมองเส่ือม 

และมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่7 habit retraining คือ  

การช่วยเหลือของผู ้ดูแลให้ผู ้สูงอายุเข ้าห ้องน�้ำ  และ 

ปรับปรุงเวลาในการขับถ่ายปัสสาวะ ส่งเสริมให้กระเพาะ

ปัสสาวะว่าง การช่วยเหลือนี้จ�ำเป็นต้องมีการประเมิน

รูปแบบการขับถ่ายปัสสาวะของผู้สูงอายุว่าโดยปกติเป็น

อย่างไร จากการศึกษาของ Ostaszkiewicz, Johnston &  

Roe (2004)11 พบว่า habit retraining ลดการเกิดผ่ืน 

และการปริแตกของผิวหนังจนเป็นแผลในผู้สูงอายุที่มีภาวะ

กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ได้ แต่ผู้ดูแลรายงานว่าการบันทึกการ

ขับถ่ายปัสสาวะเพื่อปรับปรุงเวลาในการขับถ่ายปัสสาวะนั้น

ค่อนข้างยุ่งยาก

	 combined toileting and exercise therapy 

คือ การช่วยเหลือให้ผู ้สูงอายุเข้าห้องน�้ำขับถ่ายปัสสาวะ 

ร ่วมกับการออกก�ำลังกายเพื่อเ พ่ิมความแข็งแรงของ 

กล ้ ามเนื้ อ 12 วิ ธี การ จัดการในการดูแลเหล ่ านี้ จะมี

ประสิทธิภาพได้ต่อเมื่อได้รับความร่วมมือจากผู้ดูแล หาก

ผู ้ดูแลไม่ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติ ประสิทธิผลการ

ดูแลอาจจะไม่เกิดขึ้น ดังนั้น ควรมีการทดลองท�ำก่อนเพ่ือ

ประเมินประสิทธิผลที่เกิดขึ้น เช่น ทดลองใช้วิธี prompted 

voiding ประมาณ 3 วัน ถ้าลดความเปียกชื้นที่เกิดขึ้นได้

น้อยกว่า 20% ควรเปลี่ยนวิธีการจัดการเป็นการใช้ผ้าอ้อม

อนามัยน่าจะเกิดผลดีกว่า7

	 2. การจัดการโดยการใช้ยา

	 urge incontinence เป็นสาเหตุหลักของการกลั้น

ปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ ยากลุ่ม anticholinergic หรือ 

antimuscarinic เป็นยา first line ในการรักษาผู้สูงอายุ

ที่มีอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ชนิดนี้7 เนื่องจากฤทธิ์ของยา 

มีผลให้การบีบตัวของกระเพาะปัสสาวะลดลง ลดการมี

ปัสสาวะเล็ดราดและช่วยยืดระยะเวลาในการถ่ายปัสสาวะ
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ออกไปได้ แต่มอีาการข้างเคียงคือ ปากแห้ง คอแห้ง ท้องผกู  

ตาพร่า และปัสสาวะตกค้าง ต้องระมัดระวังการหกล้ม 

เม่ือใช้ยาน้ีในผู้สูงอายุ ตัวอย่างยาในกลุ่มนี้ คือ oxybu-

tynin, propiverine, tolterodine, solifenacin, tros-

pium chloride13 เป็นต้น ข้อห้ามในการใช้ยากลุ่มนี้ คือ 

ผู้สูงอายุที่มีการคั่งค้างของปัสสาวะ มีต้อหินชนิดมุมแคบ 

หรือมีประวัติแพ้ยา13

	 ภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ที่เกิดจากการท�ำหน้าที่

ของหูรูดกระเพาะปัสสาวะบกพร่อง (intrinsic sphincter 

deficiency) ซึ่งผู้สูงอายุจะมีอาการเล็ดราดของปัสสาวะ

เมื่อมีการเพิ่มแรงดันในช่องท้อง (stress incontinence) 

ยาที่ใช้ในการรักษา คือ ยาที่ออกฤทธิ์ท�ำให้กล้ามเนื้อหูรูด

กระเพาะปัสสาวะมีความแข็งแรงมากขึ้น ตัวอย่าง เช่น 

pseudoephedrine ยามีฤทธิ์กระตุ้น alpha-receptor  

ที่อยู่บริเวณ bladder neck เพิ่มแรงต้านทาน หูรูดบีบตัว

แรงข้ึน ลดการเล็ดราดของปัสสาวะได้ โดยปกติแล้วยานี้ 

ใช้เป็นยารักษาหวัด14 

	 ภาวะกลัน้ปัสสาวะไม่อยูท่ีเ่กดิจากกระเพาะปัสสาวะ 

บีบตัวได้ไม่ดี (detrusor underactivity) หรือมีการอุดกั้น

บริเวณทางออกของปัสสาวะ (bladder outlet obstruc-

tion) จนในที่สุดหูรูดไม่สามารถทนได้ จึงท�ำให้ปัสสาวะ 

เล็ดราด (overflow incontinence) ยาที่ใช้รักษา คือ  

ยาที่ออกฤทธ์ิท�ำให้กระเพาะปัสสาวะบีบตัวดีขึ้น เช่น 

bethanechol chloride (urecholine)7 ผลข้างเคียง คือ 

ร้อนวูบวาบ คล่ืนไส้อาเจียน ท้องเสีย และยาท่ีท�ำให้หูรูด

คลายตัวดขีึน้ ได้แก่ ยากลุม่ alpha adrenergic antagonist  

เช่น prazocin, terazocin และ doxazocin13 เป็นต้น

	 3. การสวนปัสสาวะตามเวลาแบบสะอาด 

	 โดยธรรมชาติกระเพาะปัสสาวะจะท�ำหน้าท่ีก�ำจัด

เชื้อโรคผ่านการขับถ่ายปัสสาวะออกไป หากกลไกการ 

ขับถ ่ายปัสสาวะบกพร่อง ท�ำให ้มีป ัสสาวะตกค้างใน

กระเพาะปัสสาวะมากจะท�ำให้เกิดการติดเชื้อตามมา  

แม้ว่ากระเพาะปัสสาวะจะมีความสามารถในการป้องกัน

การอักเสบติดเชื้อได้บ้างก็ตาม การสวนปัสสาวะตามเวลา

จึงเป็นการเลียนแบบธรรมชาติ โดยระบายปัสสาวะออกไป 

ในระยะเวลาที่เหมาะสม เป็นช่วงๆ สม�่ำเสมอ เพื่อมิให้

กระเพาะปัสสาวะถูกขยายมากเกินไป ความจุของกระเพาะ

ปัสสาวะในการสวนแต่ละคร้ังไม่ควรเกิน 400 มิลลิลิตร14 

ข้อบ่งช้ีของการจัดการดูแลโดยการสวนปัสสาวะตามเวลา14 

มีดังนี้

	 1. กระเพาะปัสสาวะพิการจากระบบประสาท

	 2. กระเพาะปัสสาวะไม่บีบตัวหรือบีบตัวน้อย

	 3. ปัสสาวะเล็ดราดจากการมี overflow inconti-

nence

	 4. ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดกระเพาะปัสสาวะออก

	 5. ผู ้ป ่วยที่ได ้รับการผ่าตัดเบี่ยงทางไหลของ

ปัสสาวะ ท�ำเป็นท่อสวนออกทางหน้าท้อง

	 เกณฑ์ในการคดัเลอืกผูป่้วยเพือ่ท�ำการสวนปัสสาวะ 

ตามเวลาแบบสะอาด14 มีดังนี้

	 1. มีปัสสาวะตกค้างในกระพาะปัสสาวะมากกว่า 

100 ซีซี

	 2. มีความสามารถในการสวนปัสสาวะได้ เช่น  

ตามองเห็น สติสัมปชัญญะดี  มือใช ้การได ้ดี  กรณีที ่

ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ต้องมีผู้ดูแลสวนให้ ซ่ึงผู้ดูแล

ก็ต้องมีความสามารถในการสวนปัสสาวะด้วยเช่นกัน

	 3. มีวินัยและทัศนคติที่ดีต ่อการสวนปัสสาวะ

ตามเวลา การสวนปัสสาวะตามเวลานั้นต้องท�ำตามเวลา 

ท่ีก�ำหนด ไม่ละเว้นการสวนโดยไม่จ�ำเป็น เพราะการสวน 

ไม่เป็นเวลาท�ำให้เกิดข้อเสีย คือ เกิดการอักเสบติดเชื้อ

	 4. การใช้อุปกรณ์อื่นๆ เพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอาย ุ

ที่กลั้นปัสสาวะไม่อยู่

	 อุปกรณ์ท่ีช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีกลั้นปัสสาวะไม่อยู่  

มีหลายชนิด แต่ละชนิดได้รับการพัฒนาขึ้นเพื่อบรรเทา

อาการของผู ้ป ่วยท่ีมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ เพื่อให้

สามารถด�ำรงชีวิตและเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ในสังคม 

ได้อย่างมีความสุข หลักในการพิจารณาใช้อุปกรณ์ในการ 

ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่กลั้นปัสสาวะไม่อยู่13 มีดังนี้

	 1. ชนดิและความรนุแรงของการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่

	 2. ความสามารถการเคลื่อนไหวและการช่วยเหลือ

ตัวเอง

	 3. ความสามารถในการมองเห็นและการใช้มือ

	 4. เศรษฐานะและสิทธิ์ในการเบิกจ่ายค่ารักษา

พยาบาล

	 5. ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ
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	 ชนิดของอุปกรณ์ช่วยเหลือ ได้แก่

	 1. อุปกรณ์รองซับ

	 ใช้ในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ส�ำหรับเพศชาย

การใช้อุปกรณ์รองรับน�้ำปัสสาวะน่าจะเหมาะสมกว่า 

แบบและขนาดของอุปกรณ์รองซับมีความหลากหลาย 

และแตกต่างกัน บางชนิดคล้ายผ้าอนามัยขนาดใหญ ่ 

คล้ายกางเกงชั้นในหรือกางเกงขาสั้น ผิวด้านในของอุปกรณ์

รองซับจะประกอบด้วยสารท่ีสามารถซึมซับน�้ำปัสสาวะได้ดี  

ด้านนอกสามารถป้องกันการซึมออกมาท�ำให้เสื้อผ้าช้ันนอก

เปียกชื้น ผู้สูงอายุที่เหมาะสมในการใช้อุปกรณ์รองซับ คือ 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะ urgency incontinence หรือ stress 

incontinence ในขณะที่ผู ้สูงอายุที่มีภาวะ overflow 

incontinence ไม่ควรใช้อุปกรณ์นี้อย่างเดียวเพราะจะมี

ปัสสาวะตกค้าง ดังนั้น ควรใช้วิธีนี้ร่วมกับการสวนปัสสาวะ

เป็นเวลาแบบสะอาด ข้อเสียของการใช้อุปกรณ์นี้ คือ อาจมี 

ผ่ืนคัน เกิดบาดแผล เกิดการติดเช้ือได้ หากปล่อยให้มีการ

หมักหมมนานเกินไป การป้องกัน คือ ประเมินการเปียกชื้น 

ทุก 2 ชั่วโมง ท�ำความสะอาดผิวหนังบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์

และเปลี่ยนอุปกรณ์รองซับบ่อยๆ เมื่อมีการเปียกช้ืน 

ประเมินหรือตรวจสอบผิวหนังว่ามีบาดแผลเกิดข้ึนหรือไม ่

หลังท�ำความสะอาดควรใช้ผ้านิ่มๆ ซับเบาๆ อย่าถูผิวหนัง

เพราะอาจท�ำให้เกิดบาดแผลถลอกได้

	 2. อุปกรณ์รองรับปัสสาวะ

	 ผู ้สูงอายุชายที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่จะใช้

อุปกรณ์รองรับปัสสาวะมากกว่าเพศหญิง เพราะสามารถติด

กับองคชาตได้ อุปกรณ์ที่นิยมใช้มี 4 ลักษณะ ดังนี้

	 2.1 ถุงยางรับปัสสาวะ (external catheter) 

ลักษณะคล้ายถุงยางอนามัย ตรงปลายสามารถต่อกับถุง

รองรับปัสสาวะ วิธีใช้คือ สวมอุปกรณ์เข้ากับองคชาต ติด

ให้แน่นพอดี ไม่แน่นหรือหลวมเกินไป ถ้าแน่นจะท�ำให้

องคชาตขาดเลือดไปเลี้ยง อุปกรณ์นี้เหมาะส�ำหรับผู ้สูง

อายุที่มีภาวะ urgency incontinence ระดับรุนแรง ไม่มี

ปัสสาวะตกค้างในกระเพาะปัสสาวะ

	 2.2 ถุงซับปัสสาวะ มีลักษณะเป็นถุงประกอบด้วย

อุปกรณ์ซึมซับปัสสาวะ สวมถุงเข้ากับองคชาตเมื่อปัสสาวะ

ไหลออกมาก็จะซึมเข้าไปในถุง บางชนิดออกแบบเป็น

เข็มขัดคาดเอว13

	 2.3 อุปกรณ์รองซับท่ีเตียง เป็นแผ่นรองซับที่ 

วางบนเตียงให้ผู้สูงอายุนอนทับ เหมาะส�ำหรับผู้สูงอายุหญิง

ท่ีนอนติดเตียงและไม่มีปัสสาวะตกค้างในกระเพาะปัสสาวะ 

หากมีปัญหาปัสสาวะตกค้างจะต้องให้การดูแลโดยใช้การ

สวนปัสสาวะเป็นเวลาแบบสะอาดร่วมด้วย

	 2.4 อุปกรณ์กั้นป ัสสาวะ ในผู ้ป ่วยชาย คือ  

penile clamp ช่วยป้องกนัไม่ให้ปัสสาวะเลด็ราด เหมาะกบั 

ผู้สูงอายุที่มีหูรูดผิดปกติไม่สามารถปิดกั้นปัสสาวะได้ เช่น 

หลังผ่าตัดต่อมลูกหมาก น�ำ penile clamp มาบีบองคชาต

จนกระท่ังท่อปัสสาวะปิด ควรระมัดระวังการใช้ในผู้สูงอายุ

ที่มีอาการชาหรือรับความรู้สึกไม่ดี เพราะหากบีบแรงเกิน 

จะเกิดบาดแผลได้ อุปกรณ์กั้นปัสสาวะในผู้หญิง มีลักษณะ 

เป็น foley’s catheter แต่มีขนาดสั้นและตัน วิธีใช้ คือ  

สอดสายเข้าท่อปัสสาวะแล้วเป่าลมเข้าบอลลูน จะท�ำให้ 

ปิดท่อปัสสาวะกันไม่ไห้ปัสสาวะไหลออกมา เมื่อต้องการ 

ถ่ายปัสสาวะก็ดูดลมออกจากบอลลูน เมื่อดึงอุปกรณ์ออก 

ปัสสาวะจะไหลออกมา อปุกรณ์นีเ้หมาะกบัผูส้งูอายท่ีุมภีาวะ  

stress incontinence แต่ไม่เหมาะกับผู้ที่มีภาวะ urgency 

incontinence เนื่องจากท�ำให้ปัสสาวะไหลย้อนกลับเข้าสู่ 

ไตได้ เมือ่กระเพาะปัสสาวะบีบตัวขณะท่ีท่อปัสสาวะปิดอยู่13

	 อุปกรณ์ท่ีน�ำมาใช้ช่วยในการดูแลจัดการภาวะ

กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุมีความหลากหลาย การเลือก

ใช้อุปกรณ์เหล่านี้ควรเลือกใช้ให้เหมาะสมและสอดคล้อง 

กับปัญหาหรือความต้องการของผู้สูงอายุเพื่อให้การดูแล

เกิดผลลัพธ์ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
 

	สรุป
	 ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ เป ็นภาวะที่พบบ่อย 

ในผู ้สูงอายุ แบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ ภาวะ 

กลั้นปัสสาวะไม่อยู่แบบชั่วคราว และภาวะกลั้นปัสสาวะ 

ไม่อยู ่แบบเรื้อรัง ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่แบบชั่วคราว 

ที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุ สามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่าง

ถาวร การประเมินตามหลักการ DIAPPERS จะช่วยค้นหา

สาเหตุและก�ำหนดแนวทางในการจัดการดูแลแก้ไขปัญหา

การกลั้นปัสสาวะในผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้องมีประสิทธิผลดี 

ส�ำหรับการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่แบบเรื้อรัง มีวิธีการจัดการ

การดูแลหลายอย่างท่ีก่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีกับผู้สูงอายุ เช่น 

การจัดการโดยใช้พฤติกรรมบ�ำบัด การจัดการโดยการใช้ยา  

การสวนปัสสาวะตามเวลาแบบสะอาด และการเลือกใช้ 
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อุปกรณ์ท่ีเหมาะสม หลักการที่ส�ำคัญของการจัดการดูแล 

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่แบบเร้ือรัง คือ ต้อง

ออกแบบวิธีการดูแลให้สอดคล้องกับพยาธิสภาพ ความ

ต้องการ และความสามารถของผู้สูงอายุและครอบครัว เพื่อ

ให้เกิดผลลัพธ์ตามเป้าหมายที่วางไว้


