
 

บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 การศึกษาครั้งนี้มี ผูวิจัยไดศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยมีเนื้อหาครอบคลุม 
ในหัวขอดังตอไปนี้ 
 1. ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุ 
  1.1 ความหมายของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
  1.2 กลไกการขับถายปสสาวะ 
  1.3 สาเหตุและพยาธิสภาพของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุ 
  1.4 ชนิดของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
  1.5 ปจจัยสงเสริมของการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
  1.6 การประเมินภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
   การประเมินความรุนแรงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
  1.7 ผลกระทบของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุ 
 2. การจัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
 

ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอาย ุ
 
ความหมายของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
 
 สมาคมการกลั้นปสสาวะไดใหความหมายของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูวา หมายถึง 
การที่มีปสสาวะรั่วไหลโดยไมตั้งใจทําใหเกิดปญหาในการเขาสังคมและเปนปญหาทางสุขภาพ
อนามัย ซ่ึงภาวะนี้สามารถที่จะตรวจแสดงใหเห็นประจักษได (International Continence Society, 
1990) สําหรับหนวยที่รับผิดชอบนโยบายดานการดูแลสุขภาพและการวิจัยของสหรัฐอเมริกา 
[Agency for Health Care Policy and Research (AHCPR)] ไดใหความหมายภาวะกลั้นปสสาวะไม
อยูวา หมายถึง การที่มีปสสาวะไหลโดยไมตั้งใจซึ่งมากเพียงพอที่จะทําใหเกิดปญหาได (Bedford, 
1996; Gallagher, 1998) 
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 วิทยา  ศรีมาดา และคณะ (2545) ไดกลาววาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู หมายถึง การถาย
ปสสาวะออกมาโดยไมไดตั้งใจจะถายปสสาวะ สําหรับถนอมขวัญ  ทวีบรูณ, สมจินต  เพชรพันธุศรี,
และกรองกาญจน  ศิริภักดี (2540) ไดกลาววาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูเปนอาการที่มีปสสาวะไหล 
เล็ด ราด รด โดยไมสามารถควบคุมได 
 
กลไกการขับถายปสสาวะ 
 
 แนวคิดสรีรวิทยาการควบคุมการขับถายปสสาวะของสเตียร (Steers, 2000) กลาวถึงการ
ขับถายปสสาวะวาเปนกลไกที่มีความซับซอน อาศัยการทํางานรวมกันระหวางระบบประสาท
อัตโนมัติและระบบประสาทสวนกลาง การขับถายปสสาวะมีศูนยการขับถายปสสาวะที่บริเวณ
กระดูกสันหลังสวนปลาย (sacral micturition, S2-S4) ควบคุมโดยกลไกทั้งในและนอกอํานาจจิตใจ
การขับถายปสสาวะจะเกิดขึ้นจากการกระตุนตัวรับความรูสึก (receptor) กลาวคือเมื่อมีการเก็บกัก
ปสสาวะในกระเพาะปสสาวะจะกระตุนใหหลอดปสสาวะและกลไกหูรูดรัดตัวผานทาง α receptor 
สวนกระเพาะปสสาวะจะคลายตัวโดยการกระตุนผาน β receptor ตัวรับความรูสึกในกระเพาะ
ปสสาวะ ซ่ึงความรูสึกนั้นมาจากความตึงที่ผนังกระเพาะปสสาวะ จากปริมาตรของปสสาวะขณะที่
มีปสสาวะในกระเพาะปสสาวะจํานวนนอยๆ กระแสประสาทจากตัวรับความรูสึกในผนังกระเพาะ
ปสสาวะจะกระตุนเซลลประสาท Somatic nerve บริเวณ Onuf nucleus สงกระแสประสาทผานตาม
เสนประสาทพูเดลดอล (pudendal) ทําใหหูรูดชั้นนอกหดตัวจึงไมมีการขับถายปสสาวะเกิดขึ้น 
ถากระเพาะปสสาวะถูกยืดเต็มที่ดวยน้ําปสสาวะตัวรับความรูสึกในผนังกระเพาะปสสาวะจะสง
กระแสประสาทผานวิถีประสาทรับความรูสึกไปยังเปลือกสมองสวนที่เปนศูนยควบคุมการขับถาย
ปสสาวะที่สมองสวนหนา ถาขณะนั้นอยูในสถานที่เหมาะสมสมองสวนนี้จะสงกระแสประสาทมา
กระตุนศูนยการขับถายปสสาวะที่กานสมอง ซ่ึงจะสงกระแสประสาทออกมากระตุนประสาท 
พาราซิมพาเทติกทําใหเกิดการหดตัวของกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะ ซ่ึงเหมือนกับการยับยั้ง
ประสาทซิมพาเทติกผานมาตามเสนประสาททอง (hypogastric) ทําใหหูรูดชั้นในคลายตัวขณะเดียวกัน 
เมื่อกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะหดตัวจะมีผลใหกลามเนื้อบริเวณไตรโกน (Trigone)ไปดึงหูรูด
ชั้นในใหคลายตัวตามไปดวย และพรอมกันนั้นจะมีการเกร็งของกลามเนื้อผนังทรวงอกและกระบังลม
เพื่อเพิ่มความดันภายในชองทองทําใหกระเพาะปสสาวะเพิ่มความดันมากขึ้น นอกจากนั้นแลวยังมี
การควบคุมจากจิตใจใหขับถายปสสาวะซึ่งเปนการยับยั้ง Somatic nerve บริเวณ Onuf nucleus ทําให 
หูรูดชั้นนอกคลายตัวจึงสามารถขับถายน้ําปสสาวะออกมาได ขณะขับถายปสสาวะกลามเนื้อ

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 

 

11

กระเพาะปสสาวะจะเกร็งตัวอยูตลอดเวลาจนกวาน้ําปสสาวะจะออกหมดจึงคลายตัว แตถาหากอยูใน
สถานที่ไมเหมาะสม สมองสวนหนาจะสงกระแสประสาทมายับยั้งศูนยควบคุมการขับถายปสสาวะ
ที่กานสมองทําใหเกิดกลไกตรงกันขามขางตนทําใหกล้ันปสสาวะไวได 
 การขับถายปสสาวะที่ปกตินั้นจะตองอาศัยกายวิภาคของระบบขับถายปสสาวะ การทํา
หนาที่ของกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะ กลามเนื้อพื้นเชิงกราน ทอปสสาวะ หูรูด และความดัน
ระหวางกระเพาะปสสาวะกับทอปสสาวะและระบบของประสาทที่ปกติ รูปแบบการขับถาย
ปสสาวะในแตละคนจะแตกตางกันบางคนตองขับถายปสสาวะทุก 4-6 ชม. หรือ 6-12 ชม. แตใน
ผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 65 ป ความรูสึกวาตองการขับถายปสสาวะจะบอยขึ้น อาจทุก 3-4 ชม. 
เนื่องจากผูสูงอายุจะมีความจุของกระเพาะปสสาวะลดลง และผูสูงอายุมักจะมีความผิดปกติในการ
ยับยั้งการบีบตัวของกระเพาะปสสาวะ เนื่องจากกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะมีความไวผิดปกติ 
(overactive bladder) ทําใหอยากจะขับถายปสสาวะบอยครั้ง 
 
สาเหตุและพยาธิสรีรวิทยาของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
 
 โดยทั่วไปแลวภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุมักเกิดไดบอยจากสาเหตุตางๆ คือ 
โรคทางระบบประสาท จิตเวชศาสตร และอายุรศาสตร โดยอาจมีสาเหตุอ่ืนดวยแตพบไดนอย ซ่ึง
มักจะเปนสาเหตุของระบบทางเดินปสสาวะ (urological cause) หรือสาเหตุทางนรีเวช (gynecological 
cause) (สุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 2544) 
 วิทยา  ศรีมาดา และคณะ (2545) กลาวถึงสาเหตุของการควบคุมการถายปสสาวะไมได
ตามชนิดซึ่งแบงอยางงายๆ เปน 2 กลุม คือ 1) ภาวะกลั้นปสสาวะไมไดช่ัวคราว (transient 
incontinence) และ 2) ภาวะกลั้นปสสาวะไมไดตลอดหรือถาวร (established incontinence)  
  1) ภาวะกลั้นปสสาวะไมไดชั่วคราว พบไดบอยในคนสูงอายุ สาเหตุสวนใหญ
มักอยูนอกทางเดินปสสาวะเมื่อแกไขสาเหตุแลวการควบคุมการถายปสสาวะจะกลับเปนปกติ 
สาเหตุที่สําคัญ คือ ไดแก 
   1.1 ภาวะที่มีการสับสนเฉียบพลัน (delirium or confusional state) ทําให
สูญเสียในการควบคุมการขับถาย 
   1.2 การติดเชื้อของทางเดินปสสาวะ 
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   1.3 ผลจากการลดระดับของเอสโตรเจนในผูหญิงวัยหมดระดู ทําใหเซลล
ของระบบสืบพันธุฝอเหี่ยวลง จากการอับเสบของทอปสสาวะ (Atrophic urethritis) หรือการอับเสบ
ของชองคลอด (vaginitis) 
   1.4 ยาตางๆ เชน ยานอนหลับ ยาตานคอลิเนอรจิก, ยาตานแคลเซียม เปนตน 
   1.5 สาเหตุทางจิต เชน ภาวะซึมเศรา 
   1.6 ภาวะปสสาวะมากเกินไป เชน ไดยาขับปสสาวะ, โรคเบาหวานที่ควบคุม
ไดไมดี 
   1.7 ภาวะที่ตองนอนนานๆ หรือสาเหตุที่ตองจํากัดการเคลื่อนไหว 
   1.8 ภาวะที่มีอาการทองผูกเรื้อรัง 
  2) การกลั้นปสสาวะไมไดตลอดหรือถาวร หมายถึง ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูที่
ยังคงมีอาการอยู แมจะกําจัดสาเหตุของการกลั้นปสสาวะไมไดช่ัวคราว การกลั้นปสสาวะไมไดตลอด
หรือถาวร แบงตามการศึกษาทาง urodynamics ไดเปน 4 ประเภท สองประเภทแรกจะเปนความ
ผิดปกติของกลามเนื้อดีทรูเซอรของกระเพาะปสสาวะคือ detrusor overactivity หรือ detrusor 
underactivity และสองประเภทหลังเกิดจากความตานทานของการเปดของกระเพาะปสสาวะ และ
ทอปสสาวะ (outlet incompetence และ outlet obstruction) นอกจากนี้อาจจะเกิดจากปญหาในการ
เคล่ือนที่ไมได สมองและการรับรูบกพรองหรือจากความไมเหมาะสมของสภาพแวดลอม โดยไม
เกี่ยวของกับการทํางานของกระเพาะปสสาวะและหูรูด 
   2.1 กลามเนื้อกระเพาะปสสาวะไวตอการกระตุน (detrusor overactivity) 
พบไดบอยในวัยกลางคนและสูงอายุ หมายถึง กลามเนื้อดีทรูเซอร หรือกลามเนื้อของกระเพาะ
ปสสาวะไวตอการกระตุนและบีบตัวทํางานมากเกินไปจะมีอาการปสสาวะบอย ความตองการถาย
ปสสาวะจะเกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน ปริมาณปสสาวะที่ร่ัวออกมาจะมีปริมาณพอสมควรจนถึงมาก 
การรับความรูสึกบริเวณกระเบนเหน็บและรีเฟล็กซมักปกติ การทํางานของกลามเนื้อหูรูดของทวาร
หนักปกติ ปริมาณปสสาวะที่เหลือในกระเพาะปสสาวะหลังถายปสสาวะเสร็จใหมๆ (residual 
urine) มักจะนอยกวา 50 มิลลิเมตร สาเหตุทางระบบประสาทไดแกโรคที่มีการแข็งตัวของเนื้อเยื่อ 
อัลไซเมอร พารกินสัน และโรคหลอดเลือดในสมอง สวนสาเหตุภายนอกระบบประสาท ไดแก 
กระเพาะปสสาวะอักเสบ นิ่ว เนื้องอกในกระเพาะปสสาวะหรือทางเดินปสสาวะถูกอุดกั้น 
   2.2 กลามเนื้อกระเพาะปสสาวะทํางานบกพรอง (detrusor underactivity)
เปนสาเหตุของการควบคุมการถายปสสาวะไมไดที่พบนอยกวารอยละ 10 ปริมาณปสสาวะที่ร่ัว
ออกมาจะมีปริมาณนอย และมักเปนทั้งกลางวันและกลางคืนปริมาณปสสาวะที่เหลือในกระเพาะ
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ปสสาวะหลังถายปสสาวะเสร็จใหมๆ มีปริมาณมาก เนื่องจากกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะไมคอย
ทํางานทําใหความดันในกระเพาะสูงเทากับความตานทานของภายนอก มีผลทําใหปสสาวะรั่วทนออกมา 
(over flow) สาเหตุของระบบประสาท ไดแก การกดทับของหมอนรองกระดูกไขสันหลัง (disk 
compression) โรคของระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic neuropathy) จากเบาหวาน โรคพิษสุรา
เร้ือรัง สาเหตุนอกระบบประสาทไดแกการอุดตันของทางเดินปสสาวะอยางเรื้อรัง (chronic outlet 
obstruction) 
   2.3 การออนแรงของกลามเนื้อที่พยุง (outlet incompetence) เปนสาเหตุที่พบ
บอยในผูหญิงวัยกลางคนและสูงอายุ มักเกิดจากกลามเนื้อพื้นเชิงกรานออนแรงจากการตั้งครรภ
หลายครั้ง พบไดนอยในผูชายซ่ึงมักเกิดจากกลามเนื้อหูรูดชั้นใน (internal sphincter) ออนแรงจาก
การผาตัดบริเวณทวารหนัก หรือผาตัดตอมลูกหมาก การรั่วของปสสาวะมักเกิดเมื่อมีแรงดันในชอง
ทองเพิ่มขึ้น (stress) ทดสอบไดโดยการกดที่หนาทอง (stress maneuver) ปสสาวะที่ร่ัวและปริมาณ
น้ําปสสาวะที่เหลือในกระเพาะปสสาวะมีปริมาณนอย สาเหตุทางระบบประสาทพบไดนอย ไดแก 
โรคของไขสันหลัง 
   2.4 การอุดกั้นของทางออกปสสาวะ (outlet obstruction) เปนสาเหตุที่สําคัญ
ในผูชายในทุกอายุ อาการที่สําคัญคือ ปสสาวะหยดหลังการถายปสสาวะ (post-void dripping)อาจ
ทําใหเกิดภาวะกลามเนื้อดีทรูซอรหรือกลามเนื้อของกระเพาะปสสาวะทํางานมากกวาปกติ 
(detrusor overactivity) ตามมาไดสาเหตุมักเปนจากนอกระบบประสาท ไดแก ตอมลูกหมากโต
มะเร็งตอมลูกหมาก ผลจากการผาตัด เปนตน สาเหตุจากระบบประสาท ไดแก การที่มีรอยโรคที่ไข
สันหลัง แลวสงผลตอการทํางานของกลามเนื้อและหูรูด 
 ลูดัส  เอเมอรี่ และเบนอน (Lucas, Emery, & Beynon, 1999) ไดจําแนกความผิดปกติที่
ทําใหเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูออกเปน 2 แบบ 
  1. ความลมเหลวในการกักเก็บปสสาวะ (failure to store) ซ่ึงเกิดจากความ
ผิดปกติ ดังนี้ 
   1.1 กระเพาะปสสาวะทํางานมากกวาปกติ (overactive bladder) หรือเรียกวา
การไรเสถียรภาพของกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะ (detrusor instability) ซ่ึงเกิดจากสาเหตุตางๆ เชน 
มีการอักเสบติดเชื้อของทางเดินปสสาวะ (urinary tract infection) เนื้องอกของกระเพาะปสสาวะ 
(bladder tumors) และที่พบบอยคือ การอุดกั้นที่เกิดขึ้นจากการโตของตอมลูกหมาก (benign prostatic 
hyperplasia) และมะเร็งตอมลูกหมาก (prostate cancer) สาเหตุดังกลาวทําใหกระเพาะปสสาวะตอง
ชดเชยโดยการบีบตัวเพิ่มมากขึ้น เมื่อกระเพาะปสสาวะบีบตัวมากขึ้นจนไมสามารถปรับตัวไดจะทํา
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ใหเกิดการไรเสถียรภาพของกระเพาะปสสาวะ แตหากกระเพาะปสสาวะหดตัวมากผิดปกติและ
สามารถหาสาเหตุไดวามาจากโรคทางระบบประสาทที่มีการทําลายประสาทที่มาหลอเล้ียง 
ศูนยควบคุมการขับถายปสสาวะที่สมอง เชน โรคหลอดเลือดสมอง (cerebral vascular accident) 
โรคอัลไซเมอร โรคพารกินสัน (สุมิตร  อนุตระกูลชัย, 2545) จะเรียกความผิดปกติเหลานี้วา กลามเนื้อ
กระเพาะปสสาวะที่มีความไวตอการกระตุนมาก (detrusor hyperreflexia) 
   1.2 ความตานทานของกระเพาะปสสาวะลดลงหรือกลามเนื้อหูรูดออนแอ 
(underactive sphincter) เปนผลจากการคลายตัวของกลามเนื้อพื้นเชิงกราน เมื่อมีความดันในกระเพาะ
ปสสาวะเพิ่มขึ้นทําใหคอคอดของกระเพาะปสสาวะ (bladder neck) หยอนตัว เกิดปสสาวะรั่วไหล
เมื่อมีการเพิ่มความดันในชองทองทันทีทันใด เชน การไอจาม การหัวเราะ หรือทํากิจกรรมที่ตองใช
แรงก็จะเปนสาเหตุใหผูสูงอายุไมสามารถที่จะกลั้นปสสาวะได 
  2. การขับถายปสสาวะออกไมหมด (failure to empty) ซ่ึงเกิดจากความผิดปกติ 
ดังนี้ 
   2.1 กระเพาะปสสาวะทํางานนอยกวาปกติ (underactive bladder) เกิดจาก
กระเพาะปสสาวะไมสามารถบีบตัวเพื่อขับน้ําปสสาวะออกมา และทําใหกระเพาะปสสาวะวางได
ความผิดปกตินี้มีสาเหตุจากการทํางานของระบบประสาทผิดปกติ เชน ความผิดปกติของระบบ
ประสาทอัตโนมัติจากโรคเบาหวานเมื่อมีปสสาวะมากและมีอาการปสสาวะบอยขึ้น จะมีกลไกที่
พยายามไปลดการหดตัวของกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะเพื่อใหลดการบีบตัวลง สวนรอยโรคที่
ระบบประสาทสวนกลางที่มีผลตอการควบคุมการขับถายปสสาวะในสวน medulla และรอยโรคสวนปลาย
ที่มีผลตอการควบคุมของประสาทพาราซิมพาเทติคในอุงเชิงกราน เชน ผูปวยที่มีการอักเสบจากเชื้อ
งูสวัดกระเบนเหน็บและการผาตัดที่ใชรังสีในชองอุงเชิงกราน (Lucas, Emery, & Beynon, 1999) ตลอดจน
การไดรับอุบัติเหตุทางไขสันหลัง กระเพาะปสสาวะพิการจากระบบประสาท (neurogenic bladder) การงอก
ของกระดูกสันหลังจากความเสื่อมของวัยเปนตน (Woodward, 1996) 
   2.2 ความตานทานของทางออกปสสาวะเพิ่มขึ้นพบบอยในผูสูงอายุชายที่มี
ตอมลูกหมากโตหรือมะเร็งของตอมลูกหมากไปเบียดทอทางออกปสสาวะ ทําใหเกิดการอุดกั้นและ 
คั่งคางของน้ําปสสาวะเมื่อการอุดกั้นเกิดขึ้นเปนระยะเวลานาน จะทําใหกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะ
เสียความยึดหยุนไมสามารถยึดขยายไดอีกตอไปในที่สุดการบีบตัวลดลง และถากลไกที่ควบคุม
กลามเนื้อหูรูดเกิดการออนลาไมสามารถชดเชยใหมีการบีบรัด เพื่อตานทานน้ําปสสาวะในกระเพาะ
ปสสาวะ รวมกับมีแรงดันในกระเพาะปสสาวะที่เพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ จะทําใหปสสาวะไหลทนออกมา
โดยไมรูสึกตัว 
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ชนิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
 
 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูโดยทั่วไปแบงได 6 ชนิด คือ กล้ันปสสาวะไมอยูจากแรงดัน
ในชองทองเพิ่มขึ้น (stress urinary incontinence) กล้ันปสสาวะไมอยูแบบกลั้นไมทัน (urge 
incontinence) กล้ันปสสาวะไมอยูจากการไหลทน (overflow incontinence) กล้ันปสสาวะไมอยู
แบบผสม (mixed incontinence) กล้ันปสสาวะไมอยูเพราะขีดจํากัดของรางกาย (functional 
incontinence) และกลั้นปสสาวะไมอยูแบบรีเฟล็กซ (reflex incontinence) (Newman, 1996) และใน
บางการศึกษาไดมีการเพิ่มเติมชนิดของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูอีก 1 ชนิด คือ กล้ันปสสาวะไมอยู
จากหลายสาเหตุ (total incontinence) (Jones & Perese, 2003) ดังนั้นสามารถแบงชนิดของภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยูตามลักษณะอาการของการกลั้นปสสาวะไมอยูที่แสดงออกมาไดดังนี้ 
 1. กล้ันปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้น (stress urinary incontinence) 
เกิดเมื่อมีการ ไอ จาม หัวเราะ หรือออกกําลัง เนื่องจากการที่กลามเนื้อรอบๆ ทอปสสาวะออนแรง
ปดไมสนิท เกิดความบกพรองของทอปสสาวะที่ทําหนาที่เปนหูรูดปสสาวะจึงรั่วไหลออกมา โดย
สวนมากจะมีปริมาณที่นอยไมกี่หยด มักจะมีอาการปสสาวะบอยตอนกลางคืน หรือปสสาวะรดที่
นอน ซ่ึงการกลั้นปสสาวะไมอยูแบบปสสาวะเล็ดเวลาที่ไอจามเปนชนิดที่พบบอยกวาชนิดอ่ืนใน
ผูสูงอายุผูชาย แตพบจํานวนมากในผูสูงอายุผูหญิง 
 2. กล้ันปสสาวะไมอยูแบบกลั้นไมทัน (urge incontinence) การกลั้นปสสาวะไมอยู
ชนิดนี้ จะมีความอยากถายปสสาวะอยางรุนแรงทันทีทันใดไมสามารถควบคุมและยืดระยะเวลา
ความตองการขับถายปสสาวะออกไปได การกลั้นปสสาวะไมอยูชนิดนี้จะรูสึกปวดปสสาวะมาก 
มีความตองการอยางรีบดวนที่จะเขาหองน้ําแตจะปสสาวะเล็ดกอนถึงหองน้ํา มักมีอาการบอยใน
ตอนกลางคืนและพบการถายปสสาวะรดที่นอน ซ่ึงการกลั้นปสสาวะไมอยูแบบนี้มีสาเหตุจากความ
ผิดปกติของกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะที่หดตัวอยางแรงนอกเหนืออํานาจจิตใจ ทั้งๆที่ปสสาวะ 
ยังไมเต็มกระเพาะปสสาวะ ซ่ึงการที่มีกลามเนื้อหดรัดตัวอยางรุนแรงอาจมีสาเหตุมาจากโรคพารกินสัน 
โรคหลอดเลือดสมอง หรือโรคที่มีการทําลายของไขสันหลัง หรืออาจจะเกิดจากการคลายตัวของทอ
ปสสาวะเองโดยที่ไมมีการบีบตัวของกระเพาะปสสาวะ ปสสาวะจึงร่ัวไหลออกมา ซ่ึงผูสูงอายุ
สวนมากมักจะพบวาเปนปสสาวะเล็ดแบบกลั้นไมทัน (Wyman, 1999) 
 3. กล้ันปสสาวะไมอยูจากการไหลทน (overflow incontinence หรือ Urinary retention) 
เปนภาวะที่มีปสสาวะรั่วไหล เนื่องมาจากการยืดขยายของกระเพาะปสสาวะมากผิดปกติอาจจะมี
สาเหตุจากไขสันหลังถูกทําลาย ความผิดปกติของระบบประสาทจากเบาหวาน (diabetic neuropathy) 
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หรือมีอุดกั้นของทางออกของน้ําปสสาวะอาจเกิดจากการอุดกั้นโดยอุจจาระ การโตของตอม
ลูกหมากในผูสูงอายุชาย สวนในผูสูงอายุหญิงอาจเกิดจากกระเพาะปสสาวะหยอนหรืออวัยวะในอุง
เชิงกรานหยอน ในลักษณะอาการแบบนี้จะมีอาการปสสาวะเล็ดออกมาเกือบตลอดเวลาปสสาวะบอย
แตปริมาณนอย ปสสาวะไหลเปนหยดๆ รูสึกวาขับถายปสสาวะไมหมด 
 4. กล้ันปสสาวะไมอยูแบบผสม (mixed incontinence) เปนการผสมผสานระหวาง
การกลั้นปสสาวะไมอยูจากการที่มีแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้น (stress urinary incontinence) กับการ
กล้ันปสสาวะไมอยูแบบกลั้นไมทัน (urge incontinence) เกิดจากความผิดปกติในการทําหนาที่ของ
กลามเนื้อหูรูดรอบทอปสสาวะ และกระเพาะปสสาวะในการควบคุมการกลั้นปสสาวะ 
 5. กล้ันปสสาวะไมอยูเพราะขีดจํากัดของรางกาย (functional incontinence) เปนการ
กล้ันปสสาวะไมอยูเกิดจากการรับรูและสติปญญาลดลง (cognitive impairment) หรือการถูกจํากัด
ในหนาที่ของรางกาย เชน อัมพาต โรคขอ เปนตน ซ่ึงอาจรวมถึงอุปสรรคของสิ่งแวดลอมดวย เชน 
สภาพหองน้ําไมเหมาะสม 
 6. กล้ันปสสาวะไมอยูแบบรีเฟล็กซ (reflex incontinence) เปนการที่ปสสาวะเล็ด
ออกมาโดยไมไดมีการบีบตัวของกระเพาะปสสาวะหรือไมมีอาการปวดอยากถายปสสาวะอาจเกิด
จากการที่ไขสันหลังมีความผิดปกติ 
 7. กล้ันปสสาวะไมอยูจากหลายสาเหตุ (total incontinence) หรือ continual incontinence 
เปนการที่ปสสาวะมีการร่ัวไหลตลอดเวลาและยังเปนชนิดที่ไมสามารถทํานายได อาจจะเกิดจาก
การอุดตันในทอปสสาวะ  
 
ปจจัยท่ีสงเสริมการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
 
 ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูมีหลายปจจัย ซ่ึงมีทั้งปจจัยที่มีภายนอก
และภายในตัวผูสูงอายุเองซึ่งมีปจจัยที่สําคัญและพบบอยมีดังนี้ 
 1. อายุ อายุมีความสัมพันธกับการกลั้นปสสาวะไมอยู เนื่องจากผูที่สูงอายุจะมีหนาที่
ในการทํางานของรางกายเสื่อมลง กลามเนื้อเสียความยึดหยุนไป โครงสรางตางๆ ที่ชวยพยุง 
ขาดความตึงตัว โดยเฉพาะกลามเนื้อพื้นเชิงกรานขาดประสิทธิภาพ จากการศึกษาของถนอมขวัญ 
ทวีบูรณ และคณะ (2540) พบวาผูที่มีอายุมากกวา 60 ป มีอาการกลั้นปสสาวะไมอยูมากกวาผูที่มี
อายุนอยกวา 60 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 

 

17

 2. ประวัติการคลอด การคลอดบุตรในสตรีทําใหกลามเนื้อและเอ็นขาดความแข็งแรง 
ทําใหทอปสสาวะและคอคอดกระเพาะปสสาวะเปลี่ยนตําแหนงไปจากเดิม ในขณะเดียวกันเกิด
ความบกพรองของตัวทอปสสาวะเองซึ่งทําหนาที่เปนหูรูดดวย ผลจากการคลอดบุตรและอิทธิพล
จากฮอรโมนเพศที่ลดลง ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของเยื่อบุชองคลอดสงผลใหผนังชองคลอดหยอน 
(วชิร  คชการ, 2539) การคลอดทางชองคลอดทําใหกลามเนื้อและเอ็นยึดเหนี่ยวออนแอหรือ
เสนประสาทถูกทําลาย และเกิดการฉีกขาดของกลามเนื้อ เอ็นและเนื้อเยื่อเกี่ยวพันที่ยึดมดลูก 
ผนังชองคลอด หลอดปสสาวะ กระเพาะปสสาวะ และลําไสตรง อันเนื่องมาจากการคลอดหลายๆ 
คร้ังหรือการชวยคลอดไมถูกวิธี เชน ปลอยใหหัวเด็กมาดันกลามเนื้อพื้นเชิงกรานนานเกินไปและ
การไมไดตัดฝเย็บในการคลอด หรือไมไดเย็บซอมแซมกลามเนื้อที่ฉีกขาด หรือเย็บซอมแซมไมถูกวิธี 
(สุวณีย  ศรีสุพรรณดิฐม, พวงเพ็ญ  ริมดุสิต, และปรีญา  ริมดุสิต (2543) จากการศึกษาของเพ็ญศิริ  
สันตโยภาส (2542) พบวาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูสวนใหญเกิดกับผูสูงอายุที่เคยคลอดมาแลว
ตั้งแต 3 คร้ังขึ้นไป  
 3. การสูบบุหร่ี บุหร่ีมีสวนประกอบคือทาร (tar) ซ่ึงมีผลทําใหระคายเคืองตอ
กระเพาะปสสาวะเกิดการปสสาวะบอย และมีสวนสงเสริมใหเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูแบบ
ปสสาวะราดกลั้นไมทัน นอกจากนี้การสูบบุหร่ียังทําใหเกิดอาการไอเรื้อรังซ่ึงเปนการเพิ่มแรงดัน
ในชองทองใหสูงขึ้นทําใหเกิดภาวะปสสาวะเล็ดเวลาที่ไอ จามได (Penn et al., 1996) 
 4. สภาพที่อยูอาศัย หากไมสะดวกในการไปใชหองน้ํา เชน หองน้ําอยูไกลจาก
หองพัก หรือไกลจากบริเวณที่ทํากิจกรรมจะทําใหไมสะดวกในการไปถายปสสาวะ ทําใหตองกล้ัน
ปสสาวะบอยๆ นานเขาอาจเกิดการติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนลาง ทําใหเกิดภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยูตามมาได 
 5. สภาพจิตใจ ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูมีความสัมพันธกับกลุมอาการทางจิต ไดแก
โรคความจําเสื่อม โรคจิต โรคประสาท และภาวะซึมเศรา จากการศึกษาของ เพ็ญศิริ  สันตโยภาส
(2542) พบวาภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู คือผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศรา
จะมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูมากเปน 1.67 เทาของผูสูงอายุปกติ 
 6. การหมดประจําเดือน หลังหมดประจําเดือนพบวา ระดับฮอรโมนเอสโตรเจนจะ
ลดลง ทําใหผนังชองคลอดบาง ไมมีสารคัดหล่ัง เกิดการฝอเหี่ยวของกลามเนื้อและเยื่อบุ ทําใหทอ
ปสสาวะปดไมสนิท จึงมีผลตอการกลั้นปสสาวะไมอยูในเวลาตอมา 
 7. ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว ทําใหการไหลเวียนของเลือดไปยังอวัยวะตางๆ 
ลดนอยลง ซ่ึงจะมีผลตอการทํางานของอวัยวะนั้นๆได กลไกการขับถายปสสาวะมีการทํางานอยาง
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ซับซอนและรวมกับการทํางานของระบบประสาททั้งภายใตอํานาจจิตใจและนอกเหนืออํานาจจิตใจ
ที่มาควบคุมการทํางานของกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะและทางออกของน้ําปสสาวะ ดังนั้นการ
เปล่ียนแปลงใดๆ ในระบบเหลานี้จากการขาดเลือดก็จะมีผลตอการขับถายและการกลั้นปสสาวะ
ดวย 
 8. ภาวะทองผูกเรื้อรัง เนื่องจากกอนอุจจาระที่แข็งจะไปอุดกั้นหรือเบียดทางออกของ
น้ําปสสาวะและเปนสาเหตุที่ทําใหมีการคั่งของน้ําปสสาวะ 
 9. การไดรับยาบางชนิด ยาบางชนิดจะมีผลตอกระเพาะปสสาวะทําใหอยากขับถาย
ปสสาวะบอยครั้งขึ้น หรือมีผลตอระบบการขับน้ําปสสาวะทําใหมีการผลิตน้ําปสสาวะปริมาณที่
มากขึ้น จากการศึกษาของอัลบารฟ (Albaugh, 2003) พบวาการไดรับยาบางชนิดที่มีผลตอกระเพาะ
ปสสาวะ เชนยาที่ตานคอรลิเนอรจิก ยานอนหลับ ยาขับปสสาวะ และยาที่รักษาโรคพารกินสันเปน
ปจจัยเส่ียงตอภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
 10. ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคตางๆ เชน การเปนโรคหัวใจ การเปนโรคระบบ
ทางเดินหายใจ ภาวะที่รางกายออนเพลียมากๆ โรคมะเร็งของตอมลูกหมาก โรคทางระบบประสาท 
ประวัติการผาตัด การจํากัดการเคลื่อนไหว การสูญเสียความทรงจํา การไดรับบาดเจ็บของไขสันหลัง 
และโรคเบาหวาน ซ่ึงโรคบางชนิดเปนอุปสรรคตอการเคลื่อนไหวหรือตองจํากัดการเคลื่อนไหว 
การเคลื่อนไหวที่ไมคลองตัว ทําใหมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูหรือเกิดปสสาวะราดที่นอนไดสวน
โรคเบาหวานในระยะเริ่มแรกมีผลทําใหมีการผลิตน้ําปสสาวะที่มากกวาปกติทําใหเกิดภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูได 
 11. น้ําหนักเกินมาตรฐาน เนื่องจากการที่มีน้ําหนักมากทําใหอวัยวะภายในอุงเชิงกราน
ตองรับน้ําหนักที่มากเกินไวตลอดเวลา ซ่ึงมีผลทําใหกลามเนื้อพื้นเชิงกรานออนแอลง สงผลกระทบ
ตอภาวะกลั้นปสสาวะ จากการศึกษาของเพ็ญศิริ  สันตโยภาส (2542) พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูอยางหนึ่งในผูสูงอายุสตรี คือ การที่มีคาดัชนีความหนาของรางกายที่
เกินมาตรฐานตั้งแต 25.0 ขึ้นไป ซ่ึงทําใหมีโอกาสเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูมากเปน 2.03 เทา
ของผูสูงอายุสตรีที่มีน้ําหนักปกติ 
 12. การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ อัลบารฟ (Albaugh, 1999) ไดรายงานวาปจจัยเสี่ยง
ของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูที่พบไดบอยคือการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 
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การประเมินภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
 
 วิธีการประเมินภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูมีหลายอยางประกอบกัน การประเมินเพื่อให
ไดขอมูลที่ชัดเจน เพื่อนําไปสูการวินิจฉัยภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูที่ถูกตอง ตองอาศัยการซัก
ประวัติ การตรวจรางกายทั้งทางระบบประสาท ระบบสืบพันธุ การตรวจทางหนาทอง การประเมิน
ส่ิงแวดลอม การประเมินรูปแบบการขับถายปสสาวะ และการตรวจทางหองปฏิบัติการ (Lucas, 
Emery, & Beynon, 1999; Sammpselle et al., 2000; Button et al., 1998; สุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 
2544) 
 การประเมิน มีดังนี้ 
 1. การซักประวัติ (History) เปนขอมูลสําคัญที่จะชวยในการประเมินลักษณะอาการ
ความรุนแรง ผลกระทบ และการจัดการตนเองของผูสูงอายุ หากมีอาการกลั้นปสสาวะไมอยู ควรซัก
ประวัติดังนี้ 
  1.1 ชนิดหรือลักษณะอาการของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู จะถามถึงอาการที่เร่ิม
เปน (onset) ลักษณะการรั่วไหล รูตัวหรือไม ปสสาวะทันทีทันใดหรือไม หรือมีอาการปสสาวะเล็ด 
เมื่อไอหรือจาม 
  1.2 ความถี่ ปริมาณ/ความรุนแรง และระยะเวลาที่มีปญหา เปนมานานเทาไร 
ลักษณะของปสสาวะเปนอยางไร สีปสสาวะเปนอยางไร จํานวนมากนอยขนาดไหน ความบอยของ
การมีอาการกลั้นปสสาวะไมอยู 
  1.3 ลักษณะของการเกิด เกิดในตอนไหนกลางวันหรือกลางคืน มีความสัมพันธ
กับการใชยาหรือไม 
  1.4 อาการที่พบรวมดวย เชน ปวดเบง มีความรูสึกวาถายไมสุด ปสสาวะมีอาการ
แสบขัด 
  1.5 มีปสสาวะรดที่นอนโดยไมรูสึกตัวในตอนกลางคืนหรือไม 
  1.6 ปจจัยที่ทําใหเกิดอาการกลั้นปสสาวะไมอยูเพิ่มมากขึ้น เชนอากาศเย็นๆ 
ดื่มน้ํานอย หรือมีอาการทองผูก 
  1.7 ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคตางๆ  เชนโรคมะเร็งของตอมลูกหมาก 
โรคเบาหวาน โรคทางระบบประสาท ประวัติการผาตัด การจํากัดการเคลื่อนไหว การสูญเสียความทรงจํา 
การไดรับบาดเจ็บของไขสันหลัง 
  1.8 ประวัติการใชยา หรือประวัติในการรักษา เชน การผาตัด หรือการรับประทานยา 
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  1.9 ประวัติการคลอดในสตรี 
  1.10 ผลกระทบของการกลั้นปสสาวะไมอยูเปนอยางไร ทั้งตอผูสูงอายุ ผูดูแล 
รวมถึงการที่มีผลตอการที่มีเพศสัมพันธดวยหรือไม และมีวิธีการจัดการอยางไร 
 2. การตรวจรางกาย (physical examination) การตรวจรางกายในระบบตางๆ เชน  
  2.1 วัดสวนสูง, ชั่งน้ําหนัก เพื่อหาคาดัชนีมวลกาย 
  2.2 ตรวจหาอาการแสดงของโรคทั่วไป 
  2.3 ตรวจทางหนาทอง ดูขนาดกระเพาะปสสาวะทางหนาทอง (คลําไดถาโตมาก)
อาการกดเจ็บทางหนาทอง การคลําพบกอนอุจจาระ และฟงการเคลื่อนไหวของลําไส 
  2.4 ตรวจดูระบบสืบพันธุ ไดแก ความผิดปกติของอวัยวะสืบพันธุและผิวหนัง 
ในสตรีควรตรวจภายในดวย ดูการหยอนของมดลูก และกอนตางๆ ดูการฝอของปากมดลูก และการ
หดรัดตัวของกลามเนื้อพื้นเชิงกราน 
  2.5 การทดสอบ stress-induced leakage (simple stress test) โดยใหผูปวยดื่มน้ํา
กอนตรวจครึ่งชั่วโมง หรือจนกวารูสึกวาอยากถายปสสาวะ แลวใหผูปวยไอแรงๆ เพื่อดูวาขณะที่ไอ
มีปสสาวะเล็ดหรือไม กอนการตรวจใหผูปวยใสแผนรองรับน้ําปสสาวะไวกอน 
  2.6 การตรวจทางระบบประสาท เริ่มตั้งแตการสังเกตทาเดิน การเคลื่อนไหว 
อาการผิดปกติของระบบประสาท เชน หนังตาตก ปากเบี้ยว เปนตน การตรวจความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ แขนขา การตรวจการทํางานของระบบประสาทสมองทั้งหมด ตรวจระบบประสาทไขสัน
หลังเพื่อดูความแข็งแรงของกลามเนื้อพื้นเชิงกราน โดยการสอดนิ้วมือเขาไปในทวารหนักแลวให
ผูปวยหดกลามเนื้อรอบๆ ทวารหนักใหผูปวยรูสึกเหมือนวากําลังกลั้นอุจจาระไวหลังอุจจาระเสร็จ 
เพื่อดูความแข็งแรงของกลามเนื้อหูรูดหรือการประเมินการถูกทําลายของประสาทไขสันหลังที่
ควบคุมการขับถาย 
 3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ ควรมีการคนหาสาเหตุอ่ืนที่มีความสัมพันธกับภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยู (Sammpselle et al., 2000) เชนตรวจ urine culture เพื่อคนหา bacteriuria และ
ภาวะ pyouria เปนตน 
 4. การประเมินทางสิ่งแวดลอม ตรวจสิ่งแวดลอมภายในบาน ในกรณีที่มีปญหาดาน
การเคลื่อนไหวควรสังเกตอุปกรณตางๆ ที่จะชวยอํานวยความสะดวกการไปขับถายปสสาวะไดแก 
ลอเข็น ไมค้ํายัน กระโถนหรือหมอนอน การสังเกตลักษณะที่ตั้งของหองน้ํา ระยะทางที่ตอง
เดินทางไปเขาหองน้ํา ซ่ึงส่ิงแวดลอมดังกลาวอาจเปนสาเหตุเอื้ออํานวยใหผูสูงอายุมีภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูได 
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 5. การประเมินลักษณะการดําเนินชีวิตท่ีเพิ่มปจจัยเสี่ยง ซ่ึงมีความสําคัญเพื่อที่วา
อาจจะใหการรักษาโดยการควบคุมพฤติกรรมได ไดแก การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน ปริมาณที่
ไดรับน้ําในแตละวัน การสูบบุหร่ี ผลกระทบจากการออกแรงมาก ปญหาในการขับถายอุจจาระ
น้ําหนักที่เกินมาตรฐาน และมีขอจํากัดในการเคลื่อนไหว (Sammpselle et al., 2000) 
 6. การสังเกตการขับถายปสสาวะ เพื่อประเมินรูปแบบการขับถายปสสาวะ ในการ
สังเกตภาวะกลั้นปสสาวะโดยเครื่องมือที่ใชเปนแบบบันทึกที่ถามถึงลักษณะอาการ ความบอยของ
การปสสาวะ จํานวนน้ําดื่มที่ดื่มตอวัน ซ่ึงจะเปนขอมูลท่ีจะบอกถึงอาการและปริมาณน้ําดื่มที่ไดรับ
วามีความสัมพันธกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู โดยทําการบันทึก 3-7 วัน 
 การประเมินความรุนแรงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
 ความรุนแรงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู สามารถประเมินไดจากปริมาณ หรือความถี่
ของการกลั้นปสสาวะไมอยู และจากการที่บุคคลนั้นรับรูความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยูได
ดวยตนเอง 
 สุทธิชัย  จิตะพันธกุลและวีรพันธุ  โขวิฑูรกิจ (Jitapunkul & Khovidhudit, 1998) แบง
ความรุนแรงเปน 3 ระดับตามปริมาณ และความถี่ของปสสาวะที่กล้ันไมอยู 
  1. รุนแรงมาก (severe incontinence) คือ ปริมาณของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู
มากกวาครึ่งแกว (ประมาณ 100 มล.) และ/หรือมีความถี่ของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูบอยตั้งแต 1 
คร้ังตอวันขึ้นไป 
  2. รุนแรงปานกลาง (moderate incontinence) คือปริมาณของภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยู 1 ชอนโตะถึงครึ่งแกว (10-100 มล.) และ/หรือมีความถี่ของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 2 ครั้ง
ตอเดือนถึงนอยกวา 1 คร้ังตอวัน 
  3. รุนแรงนอย (mild incontinence) คือ ปริมาณปสสาวะที่กล้ันไมอยูไมกี่หยด 
นอยกวา 1 ชอนโตะ(10 มล.) และ/หรือมีความถี่ของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูนอยกวา 2 ครั้ง ตอ
เดือน 
 เพ็ญศิริ  สันตโยภาส (2542) ไดดัดแปลงระดับความรุนแรงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู
จากเกณฑของ สุทธิชัย  จิตะพันธกุลและวีรพันธุ  โขวิฑูรกิจ (Jitapunkul & Khovidhudit, 1998)โดย
แบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
  1. รุนแรงมาก (severe incontinence) คือ ปริมาณของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู
มาก ระดับเปยกทะลุถึงผานุงชั้นนอก (ประมาณมากกวา 100 มล.) และ/หรือมีความถี่ของภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูบอยตั้งแต 1 คร้ังตอวันขึ้นไป 
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  2. รุนแรงปานกลาง (moderate incontinence) คือปริมาณของภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยู มากระดับชุมกางเกงชั้นใน (10-100 มล.) และ/หรือมีความถี่ของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 2 คร้ัง
ตอเดือนถึงนอยกวา 1 คร้ังตอวัน 
  3. รุนแรงนอย (mild incontinence) คือ ปริมาณปสสาวะที่กล้ันไมอยูไมกี่หยด
(นอยกวา 10 มล.) และ/หรือมีความถี่ของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูนอยกวา 2 คร้ังตอเดือน 
 นอกจากนี้ลาโกรแจนเซน และคณะ(Lagro-Janssen et al., 1990) ยังไดแบงระดับความ
รุนแรงของภาวะปสสาวะเล็ดจากแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้นเปน 3 ระดับเหมือนกันคือ 
  1. รุนแรงมาก (severe incontinence) คือ มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูมากกวา
หรือเทากับ 7 คร้ังตอสัปดาห 
  2. รุนแรงปานกลาง (moderate incontinence) คือมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
ระหวาง 2-6 คร้ังตอสัปดาห 
  3. รุนแรงนอย (mild incontinence) คือ มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูนอยกวาหรือ
เทากับ 1 คร้ังตอสัปดาห 
 เฟสเซอรและคณะ(Frazer et al., 1987) ไดแบงระดับความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะ
ไมอยูจากการรับรูของตัวผูสูงอายุเองวามีระดับความรุนแรงอยูในระดับใดโดยใชการประเมินดวย
สายตา (visual analogue scale) มีคาคะแนน 0-10 โดยใหคาคะแนนเทากับ 0 หมายถึง ผูสูงอายุรับรูวา
ตนเองไมมีความรุนแรงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้น และคาคะแนน
เทากับ 10 หมายถึง ผูสูงอายุรับรูวาตนเองมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้น
ในระดับรุนแรงมากที่สุด 
 สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชวิธีการประเมินระดับความรุนแรงของภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูของเพ็ญศิริ  สันตโยภาส (2542) เนื่องจากไดดัดแปลงใหเขากับสภาพของผูสูงอายุใน
ประเทศไทยที่สามารถจะเทียบความมากนอยของจํานวนปสสาวะไดดวยผาที่เปยก และยังเปนวิธีที่
ประเมินทั้งปริมาณและความถี่ของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูซ่ึงถือไดวาเปนชี้วัดความรุนแรงไดดี 
นอกจากนี้แลวผูวิจัยไดใหผูสูงอายุไดมีการประเมินการรับรูความรุนแรงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู
ดวยตนเองโดยอาศัยแบบการประเมินของฟราเซอร และคณะ(Frazer et al., 1987) ที่ใหมีการประเมิน
ดวยสายตา (visual analogue scale) เพื่อนํามาเปรียบกันกอนและหลังที่มีการฝกบริหารตาม
โปรแกรมเพื่อใหผูสูงอายุไดเห็นถึงความเปลี่ยนแปลงของการบริหารโปรแกรมดวย 
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ผลกระทบของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุ 
 
 ชูเมคเกอร และคณะ (Shumaker et al., 1994 Cited in Clayton, Smith, Qureshi, & 
Ferguson, 1998) กลาววา ผลกระทบของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูมี 4 ดาน คือ ผลกระทบดาน
กิจกรรมทางกาย ดานการเดินทาง ดานการมีปฏิสัมพันธในสังคม และดานสุขภาพจิต 
 1. ดานการมีกิจกรรมทางกาย ผูสูงอายุที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูทําใหกิจกรรมทาง
กายลดลงได เชน การจํากัดการออกกําลังกาย การมีเพศสัมพันธ การทํางานบาน การจับจายซื้อของ 
การทํางานอดิเรก การมีกิจกรรมนันทนาการ การทํากิจกรรมบันเทิง 
 2. ดานการเดินทาง ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูสงผลกระทบตอการเดินทางไปในสถานที่
ตางๆ เชน การเดินทางออกนอกบานไปทําบุญที่โบสถหรือวัด การเดินทางไปพักผอน การเดินทาง
โดยรถโดยสาร การเดินทางไปทํางาน เปนตน จากการศึกษาของเพ็ญศิริ  สันตโยภาส,วิจิตร  ศรีสุพรรณ, 
จริยาวัตร  คมพยัคฆ และสุทธิชัย  จิตะพันธกุล (2544) พบวาผูสูงอายุไทยในชุมชนมากกวาครึง่หนึง่
มีความรูสึกรําคาญ รองมาคือรูสึกไมสะดวกกังวล ไมกลาไปเที่ยวที่ไหนไกลๆ กลัวการออกนอกบาน 
อายไมอยากรวมกิจกรรมนอกบาน ตองการอยูคนเดียวตามลําพัง สูญเสียความมั่นใจในตนเอง กลัวคนอื่น
จะไดกล่ิน และกลัวคนในบานจะทราบและไมอยากใหเขาใกล ทั้งนี้มีผูสูงอายุสตรีไทย มีการรับรู
ความรูสึกอยางนอยหนึ่งอยางตามขางตนจํานวน 153 คนคิดเปนรอยละ 74.6 
 3. ดานการมีปฏิสัมพันธในสังคม จากการศึกษาของสุทธิชัย  จิตะพันธกุล และวีรพันธุ  
โขวิฑูรกิจ (Jitapunkul & Khovidhunkit, 1998) พบวาผูสูงอายุที่กล้ันปสสาวะไมอยูไดรับผลกระทบ
ที่รุนแรงตอการดําเนินชีวิตในสังคม โดยทําใหรูสึกไมมั่นใจ ตองการอยูคนเดียว นอกจากนี้
ความสัมพันธระหวางคูสมรสยังมีผลกระทบดวย เชน มีผลตอการมีเพศสัมพันธ เปนตน 
 4. ดานสุขภาพจิต ซ่ึงจากการศึกษาของเพ็ญศิริ  สันตโยภาส, วิจิตร  ศรีสุพรรณ, 
จริยาวัตร  คมพยัคฆ และสุทธิชัย  จิตะพันธกุล (2544) พบวาผูสูงอายุสตรีไทยในชุมชนที่มีภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยูรูสึกกังวล อาย สูญเสียความมั่นใจในตนเอง กลัวคนอื่นจะไดกล่ิน และกลัวคน
ในบานจะทราบและไมอยากใหเขาใกลใครๆ ทําใหพบปญหาซึมเศราถึงรอยละ 28.3 
 
การจัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
 
 เกรยและคณะ (Gray et al., 1991) กลาววา การดูแลจัดการกับผูที่มีภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยูมีวัตถุประสงคหลักในการดูแล คือการปองกันหรือการขจัดการเล็ดของน้ําปสสาวะและการ
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ปองกันไตเสื่อมหนาที่หรือทําใหหนาที่ของไตเสื่อมนอยที่สุด ซ่ึงการดูแลจัดการกับภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูแยกไดตามแตละชนิดไดดังนี้ 
 1. การจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้น (stress incontinence) 
  เนื่องจากภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้นมีสาเหตุเกิดจาก
กลามเนื้อพื้นเชิงกรานไมแข็งแรง หรือวามีการทํางานของกลามเนื้อหูรูดออนแอหรือทั้งสองอยาง
รวมกัน การดูแลหรือจัดการกับภาวะนี้จะตองทําใหกลามเนื้อหูรูดและพื้นเชิงกรานมีความแข็งแรง 
การจัดการประกอบดวยการบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกราน การรักษาดวยยา การใชอุปกรณทาง
การแพทยสอดใสในชองคลอด (pessary devices) การรักษาดวยการผาตัด และพฤติกรรมบําบัด 
(behavioral therapy) (Fantl et al., 1996 and Wyman & Burgio, 1988) 
 2. การจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูแบบกลั้นไมทัน (urge incontinence) 
  เนื่องจากภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูชนิดนี้ความอยากถายปสสาวะจะเกิดอยาง
รุนแรงทันทีทันใด ไมสามารถควบคุมและยืดระยะเวลาความตองการขับถายปสสาวะออกไปได
ดังนั้นวัตถุประสงคในการจัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูแบบราดกลั้นไมทันนี้จึงเพื่อบรรเทา
ความไวของกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะ และใหผูปวยไดมีการควบคุมการขับถายไดดีขึ้น การดูแล
จัดการประกอบดวยการกําจัดสิ่งที่ทําใหกระเพาะปสสาวะระคายเคือง การใหขับถายปสสาวะทันที 
(prompted voiding) การรักษาดวยยา การจํากัดสารน้ํา การสวนลางกระเพาะปสสาวะเปนบางครั้ง 
การคาสายสวน การกระตุนดวยไฟฟา การสอดใสกลองเพื่อซอมแซมขยายในระบบทางเดิน
ปสสาวะ (augmentation cystoplasty) และการทําไบโอฟดแบค 
 3. การจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากการไหลทน (overflow incontinence or 
urinary retention) 
  เนื่องจากภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูชนิดนี้มีสาเหตุจากการบกพรองในการทําหนาที่
ของกลามเนื้อ และมีการอุดกั้นของทางออกของน้ําปสสาวะ ทําใหมีการเล็ดของน้ําปสสาวะเกือบ
ตลอดเวลา มีการถายปสสาวะบอยแตปริมาณนอย การดูแลจัดการกับภาวะนี้ประกอบดวยการให
ขับถายปสสาวะทันทีและการกําหนดระยะการปสสาวะ (prompted voiding and bladder drill 
programs) การรักษาดวยยาและการจํากัดสารน้ํา 
 4. การจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากความจํากัดของรางกาย (functional 
incontinence) 
  เนื่องจากภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูชนิดนี้มีสาเหตุจากการรับรูและสติปญญา
เปล่ียนแปลงไป หรือการถูกจํากัดในหนาที่ของรางกาย การดูแลจัดการที่สําคัญในภาวะนี้คือการ
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ปรับปรุง การเคลื่อนไหวของรางกาย การกระตุนสติปญญา ชวยใหสามารถใชอวัยวะในการทํา
หนาที่ไดสูงสุด และการประเมินความสามารถของผูปวยที่ทําไดมากที่สุด (Measures to maximize 
dexterity) 
 5. การจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูแบบรีเฟล็กซ (reflex incontinence) 
  จากพยาธิสรีรวิทยาของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูชนิดนี้มีน้ําปสสาวะรั่วไหล
ออกมาโดยอัตโนมัติโดยไมมีการหดรัดตัวของกระเพาะปสสาวะซึ่งอาจจะเกิดจากประสาทไขสันหลัง
ไดรับบาดเจ็บที่ทําใหการทํางานของกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะกับกลามเนื้อหูรูดประสานกันได
ไมดี ดังนั้นเปาหมายที่สําคัญในการจัดการกับภาวะนี้คือ จัดเตรียมโปรแกรมแบบถาวรใหกับผูปวย
ในการที่จะดําเนินชีวิตเปนที่ยอมรับไดในสังคม และปองกันมิใหไตไดรับอันตราย ปองกัน
ภาวะการติดเชื้อในขณะที่มีปสสาวะรั่วไหลหรือในการกําจัดของเสีย การดูแลจัดการที่สําคัญ
ประกอบดวยการรักษาดวยยา การสวนลางกระเพาะปสสาวะเปนบางครั้ง การสวมใสถุงยาง และ
การสอดใสกลองเพื่อซอมแซมขยายในระบบทางเดินปสสาวะ (augmentation cystoplasty) ในบาง
กรณีก็ไดใชการดูแลจัดการดวยพฤติกรรม คนหาสาเหตุของการเกิดภาวะนี้ การกระตุนดวยไฟฟา 
และการทําไบโอฟดแบค (Fantl et al., 1996 and Wyman & Burgio, 1988) 
 6. การจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากหลายสาเหตุ (total incontinence or 
Continual incontinence)  
  ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูชนิดนี้ยังเปน ชนิดที่ไมสามารถหาสาเหตุไดแนชัด ทําให
ไมสามารถควบคุมการขับถายไดจึงทําใหมีปสสาวะเล็ดออกมาตลอดเวลา การดูแลจัดการที่ดีที่สุด 
จึงประกอบดวยการดูแลทําความสะอาดผิวหนังที่สัมผัสกับปสสาวะที่ร่ัวไหลออกมา คนหาสาเหตทุี่
ทําใหเกิดภาวะนี้ และอาจจะมีการผาตัดตามสาเหตุที่พบหรือทําทางเบี่ยงใหน้ําปสสาวะออกมาได 
 นอกจากนี้ไดมีการเสนอแนะเกี่ยวกับการจัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในกลุม
ผูสูงอายุพบวาควรประกอบไปดวยการจัดการใน 4 แบบ คือ การจัดการแบบแผนชีวิต, การจัดการ
ดวยพฤติกรรม การจัดการทางการแพทยโดยการใชยาหรือการผาตัด และการจัดการแบบ
ประคับประคอง ซ่ึงมีรายละเอียดในการจัดการแตละแบบดังนี้ (Sammpselle et al., 2000 and 
Wyman, 1999) 
 1. การจัดการแบบแผนชีวิต (lifestyle management) มีจุดมุงหมายในการลดปจจัย
เสี่ยงที่อาจจะชวยปองกัน และจัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู เชน การลดน้ําหนักในรายที่มี
น้ําหนักเกินมาตรฐาน เพื่อชวยลดแรงดันภายในชองทองทําใหอาการปสสาวะเล็ดจากการเพิ่ม
แรงดันในชองทองในระหวางการมีกิจกรรมทางกายดีขึ้น การเลิกสูบบุหร่ีจะชวยลดอาการไอเรื้อรัง
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ที่ทําใหมีแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้นอยางทันทีทันใดเปนเหตุทําใหเกิดปสสาวะเล็ดได สวนใน
ผูสูงอายุที่มีอาการทองผูกตองฝกหัดนิสัยการขับถาย รับประทานอาหารที่เสนใย ดื่มน้ําอยาง
เพียงพอ และออกกําลังกายซึ่งจะทําใหลดการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากการไหลทนแบบ
แผนชีวิตที่ชวยสงเสริมประสิทธิภาพในการกลั้นปสสาวะไดแก การจํากัดเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน
เนื่องจากทําใหปสสาวะบอย การงดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเนื่องจากแอลกอฮอลจะมีผลกดระบบ
ประสาทสวนกลางและยังระคายเคืองกระเพาะปสสาวะ สําหรับอาหารที่มีรสเปรี้ยวหรือเครื่องดื่มที่
มีคารบอเนตจะมีสวนสัมพันธกับการปสสาวะบอย การปวดปสสาวะทันทีทันใดเกิดปสสาวะราด
การจํากัดการดื่มน้ําในชวงเวลา 2 ชั่วโมงกอนนอน การดื่มน้ําอยางเพียงพอ 1500-2000 มิลลิลิตรตอ
วัน ถาไมมีขอหามจะชวยในการสงเสริมการทําหนาที่ของไต (Mooney & Greenway, 1996) ซ่ึงการ
ดื่มน้ําเปนสิ่งที่สําคัญทั้งการไดรับในปริมาณที่มากเกินไปหรือนอยเกินไปจะมีสวนสัมพันธกับการ
กล้ันปสสาวะไมอยู (Colling, Owen, & McCreedy, 1994) เนื่องจากถาดื่มน้ํานอยไมเพียงพอทําให
ปสสาวะเขมขนจนเกิดการระคายเคืองและทําใหกระเพาะเกิดการระคายเคืองและทําใหกระเพาะ
ปสสาวะหดตัวเกิดความรูสึกอยากถายปสสาวะในขณะที่ปริมาณปสสาวะนอย เปนผลใหการกลั้น
ปสสาวะไมอยูเลวลง (สุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 2541) อิงเบอรก และคณะ (Engberg et al., 1995) 
ศึกษาการจัดการกับการกลั้นปสสาวะไมอยูดวยพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูสูงอายุ 147 คนพบวา 
มีการจัดการกับการกลั้นปสสาวะไมอยูดวยการปสสาวะบอยขึ้น จํากัดน้ําดื่ม และเลือกชนิดของ
เครื่องดื่มรอยละ 55.1, 34.0 และ 26.5 ตามลําดับ สวนโดเฮอรทีและคณะ (Dougherty et al., 1998) 
ที่ศึกษาถึงการจัดการกับการกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุหญิง 218 คน พบวารอยละ 44.5 มีการ
ปรับเปลี่ยนแบบแผนการดื่มน้ําหรือเครื่องดื่ม สําหรับการศึกษาของเพ็ญศิริ  สันตโยภาส(2542) 
ในผูสูงอายุหญิงไทยในชุมชน 205 คน พบวามีการจัดการกับแบบแผนชีวิต คือ การเขาหองน้ํา
บอยๆ รอยละ 27.8 การดื่มน้ํานอยลงรอยละ 15.1 
 2. การจัดการดานพฤติกรรม (behavioral management) วิธีนี้เปนการจัดการที่มี
ประสิทธิผล และไมเกิดผลขางเคียงในการควบคุมปสสาวะที่ร่ัวไหลจากความผิดปกติของกระเพาะ
ปสสาวะและทอปสสาวะ ซ่ึงเปนการจัดการที่ควรจะใชเปนอันดับแรกในการจัดการกับการกลั้น
ปสสาวะไมอยู (AWHNN, 2000) โดยการจัดการแบบนี้ประกอบไปดวย 
  2.1 การกําหนดตารางเวลาในการขับถายปสสาวะ (voiding schedule) 
   2.1.1 การฝกกระเพาะปสสาวะ (bladder training) เปนโปรแกรมที่ใหความรู 
และติดตามความกาวหนาของพฤติกรรมการขับถายปสสาวะ ความรูที่จะใหไดแก กลไกการกลั้น
ปสสาวะอยูและกลั้นปสสาวะไมได ระบบประสาทที่ควบคุมการขับถายปสสาวะ และเทคนิคการ
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กล้ันปสสาวะ เชน การลบความรูสึกนั้นๆ ออกไป การพูดกับตนเองวาฉันควบคุมกระเพาะปสสาวะ
ของฉันได การหายใจเขาออกลึกๆ และใชคําพูดกระตุนที่ทําใหเกิดภาพ และหดรัดตัวอยางรวดเร็ว
ของกลามเนื้อพื้นเชิงกรานเมื่อกระเพาะปสสาวะวาง จะใชในผูสูงอายุที่มีปสสาวะราดกลั้นไมทัน 
จากแรงดันในชองทองสูง โดยวิธีการฝกกระเพาะปสสาวะ คือการตอตานหรือยับยั้งความตองการ 
ที่จะถายปสสาวะทันทีทันใด เปนการสงเสริมความสามารถในการควบคุมการขับถายปสสาวะ 
ยืดระยะหางระหวางเวลาในการปสสาวะลดจํานวนครั้งของการมีปสสาวะเล็ด  
 2.1.2 การถายปสสาวะตามเวลา (timed voiding) เปนการฝกหัดนิสัยในการขับถาย โดย
กําหนดเวลาในการเขาหองน้ํามักจะเปนทุก 2 ชั่วโมง ใชในภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูชนิดปสสาวะ
เล็ดเวลาไอจาม หรือชนิดที่เกิดจากการเพิ่มแรงดันในชองทอง ปสสาวะเล็ดแบบกลั้นไมทัน 
ปสสาวะเล็ดเพราะขีดจํากัดของรางกายและปสสาวะไหลทน ซ่ึงพบวาการใชวิธีนี้ในเพศชายอาการ
จะดีขึ้นรอยละ 85 (Sogbein & Awad, 1982 cited in wyman, 1999) สวนในเพศหญิงอาการจะดีขึ้นรอย
ละ 79 ซ่ึงการถายปสสาวะตามเวลานั้นอาศัยเทคนิคในการสรางความสมดุลระหวางความวางเปลา
กับการเก็บสะสมของน้ําปสสาวะในกระเพาะปสสาวะ ระยะที่ใชในการกําหนดเวลาในการเขา
หองน้ํานั้นอาจจะแตกตางกันไปขึ้นกับแตละรูปแบบในการขับถายของแตละบุคคล ซ่ึงในการศึกษา
คร้ังนี้ไดกําหนดระยะที่ผูปวยตองขับถายปสสาวะทุก 2 ชั่วโมง (Godec, 1984) 
   2.1.3 การฝกนิสัยการขับถายปสสาวะ (habit training) เปนการเปลี่ยนแปลง
รูปแบบระยะเวลาของการขับถายปสสาวะใหมีความเหมาะสมกับแตละบุคคล โดยอาศัยกระบวนการ
ที่มีความเหมาะสมกับผูปวยแตละคน จนกระทั่งเกิดความเคยชินกับลักษณะการขับถายนั้น 
(Kennedy, 1992 cited in Button et al, 1998) 
   2.1.4 การกระตุนขับถายปสสาวะทันที (prompted voiding) เปนวิธีที่ใชกับ 
ผูที่มีความบกพรองทางดานความคิดความจําหรือมีความบกพรองทางรางกาย ใชในการกลั้น
ปสสาวะไมอยูจากการมีขีดจํากัดของรางกายและปสสาวะเล็ดแบบกลั้นไมทัน โดยการใหผูดูแลพา
เขาหองน้ําเมื่อคาดวาตองการถายปสสาวะ พบวาวิธีการนี้สามารถลดจํานวนครั้งของภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูไดโดยเฉลี่ย 0.8-1.8 คร้ังในหนึ่งวัน (Creason, Grybowski, & burgener, 1989) 
  2.2 การใชเทคนิคดานพฤติกรรมตางๆ (behavioral techniques) 
   2.2.1 การฟนฟูกลามเนื้อพ้ืนเชิงกราน (pelvic muscle rehabilitation) ประกอบ
ไปดวยวิธีการบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกราน (pelvic floor muscle exercise or Kegel exercise) ใชใน
ผูที่มีภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูจากการเพิ่มแรงดันในชองทองหรือกล้ันปสสาวะไมอยูแบบกลั้นไม
ทัน โดยการบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกรานจะลดการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูเปนการเพิ่มแรง
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ตานทานของทอปสสาวะใหกลามเนื้อพื้นเชิงกรานแข็งแรงขึ้น การปดของหูรูดทอปสสาวะดีขึ้น 
และกลามเนื้อที่พยุงอวัยวะในอุงเชิงกรานแข็งแรงขึ้น คีเกลกลาววาเทคนิคที่ใชในการบริหาร
กลามเนื้อพื้นเชิงกรานที่ใหผลดีจะตองอาศัยเทคนิคการบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกรานที่ถูกตองไมใช
การบริหารกลามเนื้อหนาทองหรือกลามเนื้อขา และจะตองมีโปรแกรมการบริหารกลามเนื้อพ้ืนเชิง
กราน ที่เหมาะสมตามหลักการดวย ในการเรียนรูเทคนิคในชวงแรกควรจะตองทําดวยความ
ระมัดระวัง ซ่ึงควรจะเรียนรูการบริหารจากทานอนหงายกอน ซ่ึงสามารถที่จะพัฒนาการบริหารเปน
ทานั่งหรือทายืนก็ได ขณะที่นอนหงายบริหารไมควรเกร็งหนาทองและสะโพกไมควรยกขึ้น 
อีกอยางคือการฝกขณะที่ขับถายปสสาวะโดยการหัดกลั้นปสสาวะหรือการหยุดปสสาวะเปนระยะๆ 
ซ่ึงทดสอบการบริหารวาถูกตองหรือไม โดยการสอดนิ้วมือที่ลางสะอาดเขาทางชองคลอดหรือการที่
ใหกล้ันขณะที่กําลังถายปสสาวะ ซ่ึงจะมีการหดรัดของกลามเนื้อดานขางและพื้นของชองคลอด 
(Kegel, 1951)  นอกจากนี้การฝกบริหารกลามเนื้อพ้ืนเชิงกรานอยางสม่ําเสมอจะมีประสิทธิภาพใน
การปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูได ซ่ึงรอยละ 45-75 จะทําใหอาการกลั้นปสสาวะไมอยูดีขึ้น 
เฮเนลลาและคณะ (Henallaet al., 1988 cited in Newman & Smith, 1992) ศึกษาในผูที่มีปสสาวะ
เล็ดจากการเพิ่มแรงดันในชองทอง 58 คนพบวารอยละ 67 ของผูที่ไดรับการฝกบริหารกลามเนื้อพื้น
เชิงกรานสามารถกลั้นปสสาวะไดอยางมีนัยสําคัญ สอดคลองกับผลการศึกษาของฟลินน เซลล 
และหลุยซ (Flynn, Cell, & Luise, 1994) ในผูสูงอายุสตรีที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในชุมชน
จํานวน 37 คน ซ่ึงผลของการบริหารกลามเนื้อพ้ืนเชิงกรานพบวาจํานวนครั้งของการเกิดภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูตอสัปดาหลดลงโดยเฉล่ียรอยละ 82.39 ชวงเวลาเฉลี่ยในการปสสาวะแตละครั้งนาน
ขึ้น จาก 2.13 ช่ัวโมงเปน3.44 ช่ัวโมง และสอดคลองกับการศึกษาของเซมและคณะ (Seim et al., 
1996) ที่ศึกษาผลของการบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกรานตอภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันใน
ชองทองเพิ่มขึ้นในสตรีภายหลังการบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกรานได 3 เดือน พบวารอยละ 62 มี
ภาวะปสสาวะเล็ดลดลงสําหรับการศึกษาในประเทศไทย สอดคลองกับการศึกษาของประภาภรณ  
สมณะ (2544) ที่ศึกษาผลการบริหารกลามเนื้อพ้ืนเชิงกรานตอภาวะปสสาวะเล็ดจากแรงดันในชอง
ทองสูงในสตรีวัยหมดระดู นาน 8 สัปดาห จํานวน 34 ราย พบวาคาเฉลี่ยของจํานวนครั้งของ
ปสสาวะเล็ดลดลงกวากอนการบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกราน ในทางกลับกันผูที่ไมไดบริหาร
กลามเนื้อพื้นเชิงกรานจะมีภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู เพ็ญศิริ  สันตโยภาส (2542) พบวาผูสูงอายุ
หญิงในชุมชนที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูพบวามีเพียงสวนนอยที่ไดบริหารกลามเนื้อพ้ืนเชิงกราน 
จากผูสูงอายุสตรีกล้ันปสสาวะไมอยู 205 คน มีการบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกรานเพียงรอยละ 2 
เทานั้น 
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   2.2.2 การสอดใสกรวยในชองคลอด (vaginal cones) ใชอุปกรณรูปกรวยที่มี
น้ําหนักตางๆ กัน ใหผูปวยสอดไวในชองคลอดและขมิบเอาไวไมใหหลุดออกมา ซ่ึงจะชวยเพิ่ม
ความแข็งแรงใหกับกลามเนื้อพื้นเชิงกราน (Laycock, 1992 cited in Button et al, 1998) 
   2.2.3 การกระตุนดวยไฟฟา (electrical stimulation) เปนการฝกความแข็งแรง
ของกลามเนื้อพื้นเชิงกรานโดยการกระตุนดวยไฟฟา เหมาะสําหรับผูที่มีการออนแรงของกลามเนื้อ
หูรูด มีปสสาวะคั่งคาง และมีกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะไรเสถียรภาพในระดับมาก โดยเครื่องมือ
จะสอดเครื่องมือไวในชองคลอดหรือทวารหนัก เมื่อมีปสสาวะจํานวนมากพอเครื่องก็จะเริ่มทํางาน
โดยปลอยกระแสไฟฟาซึ่งการทําหนาที่คลายกับรีเฟล็กซในการยับยั้งประสาทพาราซิมพาเธติกที่จะ
ควบคุมการทําหนาที่ของกระเพาะปสสาวะ จากการศึกษาคนควาเกี่ยวกับเทคนิคในการใชวิธีนี้วาใช
ไดผลดีทั้งในกลุมที่มีภาวะปสสาวะเล็ดจากแรงดันในชองทองสูง และกลุมที่มีภาวะปสสาวะเล็ด
จากการกลั้นไมทัน แตผลที่ไดยังไมมีรายงานชัดเจน (Fossberg et al, 1990 cited in Button et al, 
1998) 
   2.2.4 การทําไบโอฟดแบค (biofeedback) เปนเทคนิคที่ใชเครื่องมืออุปกรณ
อิเลคโทรนิค ที่แสดงขอมูลยอนกลับการทําหนาที่ของรางกายที่ไมไดอยูภายใตการควบคุมของ
จิตใจออกมาในรูปการไดยินหรือการมองเห็น มักใชรวมกับการฝกบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกราน
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ จากการศึกษาของสมิธ, ดี สมิธ และนิวแมน (Smith, D. Smith, & Newman, 
1990) ที่ทําการศึกษาในผูสูงอายุที่ไดรับการฝกบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกรานรวมกับการทําไบโอฟดแบค 
จํานวน 21 คน พบวาอุบัติการณของการเกิดปสสาวะเล็ดในแตละสัปดาหลดลงถึงรอยละ 78 
 3. การจัดการทางการแพทย เปนการจัดการกับการกลั้นปสสาวะไมอยูภายใตการ
ดูแลรักษาของแพทยประกอบไปดวย การใชยา และการผาตัด ซ่ึงผูสูงอายุจะตองปรึกษากับแพทย 
เกี่ยวกับอาการของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู จากการสํารวจในผูสูงอายุที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู
ในชุมชนจํานวน 3,884 คน พบวารอยละ 37 ของผูสูงอายุที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู พบแพทย
เกี่ยวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูของตนเอง (Burgio, Loes, Locher, Arena, & Kuller, 1994) แต
จากการศึกษาในประเทศไทยของสุทธิชัย  จิตะพันธกุล และวีรพันธุ  โขวิฑูรกิจ(Jitapunkul & 
Khodvidhumkit, 1998) พบวาผูสูงอายุที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู สวนใหญรอยละ 91.2 ไมเคย
ปรึกษาผูเชี่ยวชาญ สวนเพ็ญศิริ  สันตโยภาส (2542) พบวาผูสูงอายุหญิงรอยละ 4.4 ที่มีภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยู ไปพบแพทยดวยภาวะนี้ 
  3.1 การจัดการโดยการใชยา (pharmacological management) จะใชในการจัดการ 
กับการกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุชนิดปสสาวะเล็ดจากการเพิ่มแรงดันในชองทองและปสสาวะ
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เล็ดแบบกลั้นไมทัน ยาที่ใชมีในกลุมจําพวก anticholinergic agents, antispasmodics, calcium 
channel blocking agents, tricyclic agents การใชยามีประโยชนในการลดการบีบตัวของกระเพาะ
ปสสาวะ และเพิ่มแรงตานทานของทอปสสาวะ ยาที่ใชไดแก ยาคลายกลามเนื้อเรียบ เชน flavoxate, 
tolterodine กับยาตานโคลิเนอรจิก เชน propantheline เปนตน ยาที่มีฤทธ์ิทั้งคลายกลามเนื้อเรียบ
และตานโคลิเนอรจิก เชน oxybutynin, dicyclomine เปนตน และยาปดกั้นแคลเซียม เชน diltiazem, 
nifedipine เปนตน แตการใชยามีโอกาสเกิดผลขางเคียงไดโดยเฉพาะในผูสูงอายุมักพิจารณาการใช
ยาเปนทางเลือกลําดับที่สองรองจากการจัดการกับการกลั้นปสสาวะไมอยูดวยวิธีอ่ืนๆ การใชยาตอง
ใชภายใตการดูแลของแพทย และการจัดการดวยการใชยามักจะใชรวมกับการจัดการดวยพฤติกรรม
แตจากการศึกษาเปรียบเทียบระหวางการใชยาดังกลาวกับยาหลอก ในกลุมควบคุมยังมีอยูนอยและ
ขาดการพิสูจนที่แนชัดวายาเหลานี้จะไดผลจริง (สุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 2541) สอดคลองกับ
การศึกษา เวลลและคณะ (Wells et al., 1991 cited in Wyman, 1999) ที่ศึกษาเปรียบเทียบผลการใช
ยาเฟนนิลโพรพาโนลามิน (phenylpropanolamine) กับการบริหารกลามเนื้อพ้ืนเชิงกรานในผูสูงอายุ
ที่ปสสาวะเล็ดเวลาไอจามจากการเพิ่มแรงดันในชองทองพบวาผลลัพธที่ไดไมมีความแตกตางกัน
สําหรับการจัดการกับการกลั้นปสสาวะไมอยูโดยการใชยานั้น เพ็ญศิริ  สันตโยภาส (2542) พบวา
ผูสูงอายุหญิงกลั้นปสสาวะไมอยู 205 คน มีการจัดการกับการกลั้นปสสาวะไมอยูโดยการใชยาเพียง
รอยละ 8 เทานั้น 
  3.2 การจัดการดวยการผาตัด (surgical management) สําหรับการรักษาโดยการ
ผาตัดนั้นตองพิจารณาอยางเหมาะสมและใชความระมัดระวัง โดยมักจะทําในผูสูงอายุที่มีการกลั้น
ปสสาวะไมอยูที่สรางความรําคาญและรบกวนตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ สวนมากจะทําในการ
กล้ันปสสาวะไมอยูชนิดปสสาวะเล็ดจากการเพิ่มของแรงดันในชองทอง ปสสาวะไหลทนจากการ
อุดกั้น และปสสาวะเล็ดแบบกลั้นไมทันจากการมีพยาธิสภาพในระบบทางเดินปสสาวะสวนลาง 
เชนการมีเนื้องอกหรือนิ่วในกระเพาะปสสาวะ วัตถุประสงคของการผาตัดก็เพื่อลดการอุดกั้น แกไข
ตําแหนงของคอคอดของกระเพาะปสสาวะและทอปสสาวะหรือการแกไขพยาธิสภาพในระบบ
ทางเดินปสสาวะ ซ่ึงการรักษาการกลั้นปสสาวะไมอยูดวยการผาตัดนั้นจะตองกระทําในรายที่
จําเปน หรือมีอาการคอนขางมากและควรเปนทางเลือกวิธีการสุดทาย (ชวินทร  เลิศศรีมงคล, 2543)
จะเห็นไดจากการศึกษาของสุทธิชัย  จิตะพันธกุลและวีรพันธุ  โขวิฑูรกิจ (Jitapunkul & Khodvidhunkit, 
1998) ที่พบวาผูสูงอายุที่กล้ันปสสาวะไมอยูจํานวน 114 คน มีเพียงคนเดียวเทานั้นที่ไดรับการรักษา
ดวยการผาตัด 
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 4. การจัดการแบบประคับประคอง (supportive management) เปนการจัดการเพื่อ
ปองกันการเกิดเหตุการณกล้ันปสสาวะไมอยู หรือบรรเทาภาวะแทรกซอนที่จะเกิดจากการกลั้น
ปสสาวะไมอยู ซ่ึงการจัดการแบบนี้มักจะใชในผูสูงอายุที่มีความบกพรองของรางกายหรือมีภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยูอยางเรื้อรังที่ไมสามารถรักษาได หรือมีการอุดกั้นทางออกของปสสาวะใน
ระดับรุนแรง ซ่ึงการจัดการแบบประคับประคองประกอบไปดวยวิธีการดังตอไปนี้ 
  4.1 การเปลี่ยนสภาพแวดลอม (environment alteration) โดยสรางความสะดวก
ความงายตอการใชหองน้ําเพื่อปองกันหรือลดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากการมีขีดจํากัดของ
รางกาย เชน มีขอจํากัดเนื่องจากระบบกลามเนื้อและกระดูก  การจัดทางเดินระหวางไปหองน้ํา
ไมใหมีส่ิงกีดขวาง จะชวยทําใหไปถึงหองน้ําไดทันเวลาดวยความรวดเร็ว การสวมใสเสื้อผาที่
หลวมสะดวกแกการถอด หรือการใสกระโปรงในผูสูงอายุหญิงจะทําใหสะดวกกวาการสวมใส
กางเกงที่มีซิป เพ็ญศิริ  สันตโยภาส (2542) พบวาผูสูงอายุหญิงที่มีภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูมีการ
จัดการโดยนุงผาที่ถอดงายรอยละ 13.2 นอกจากนี้การปรับสภาพแวดลอมโดยจัดความเหมาะสม
ของหองน้ํา เชน สถานที่ตั้งไมไกลจนเกินไป มีแสงสวางอยางเพียงพอ จะชวยทําใหลดภาวะการ
กล้ันปสสาวะไมอยูแบบกลั้นไมทันได 
  4.2 การใชผลิตภัณฑปองกันเปยก  ปจจุบันผลิตภัณฑปองกันเปยกมีแตกตางกัน 
หลายรูปแบบ เชน ผาออมสําเร็จรูปใชคร้ังเดียว แผนซึมซับปูรองที่นอน ผาอนามัย เปนตน การใช
ผลิตภัณฑปองกันเปยกนี้มีความจําเปนในกรณีที่การกลั้นปสสาวะไมอยูนั้นยากแกการรักษาอยางไร
ก็ตามในผูสูงอายุที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในระยะแรก แลวใชผลิตภัณฑปองกันเปยกจะทําให
ขัดขวางหรือไมตองการที่จะจัดการกับการกลั้นปสสาวะไมอยูในวิธีอ่ืนๆ อีกทั้งการใชผลิตภัณฑ
ปองกันเปยกยังทําใหเกิดภาวะแทรกซอน เชน ผิวหนังอักเสบ ติดเชื้อในทางเดินปสสาวะเกดิแผลได
เปนตน จากการศึกษาของอิงเบอรกและคณะ (Engberg et al., 1995) ในผูสูงอายุหญิงที่กล้ัน
ปสสาวะไมอยู 147 คน เกี่ยวกับการจัดการกับการกลั้นปสสาวะไมอยูพบวารอยละ 51 ใชการจัดการ
ดวยการใชผลิตภัณฑปองกันเปยก สําหรับโดเฮอรทีและคณะ (Dougherty et al., 1998) ศึกษาใน
ผูสูงอายุหญิง 218 คน ที่กล้ันปสสาวะไมอยูพบวามีการจัดการดวยการสวมใสผาอนามัยหรือผาออม
ปองกันเปยกรอยละ 80.3 สวน เพ็ญศิริ  สันตโยภาส (2542) ศึกษาในผูสูงอายุหญิงที่มีภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยู 205 คน พบวามีการจัดการโดยใชแผนซึมซับหรือผาออมเพียงรอยละ 9.3 
  4.3 การใสสายสวนปสสาวะหรืออุปกรณเก็บน้ําปสสาวะเพื่อจัดการกับภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยูไมวาจะเปนการสวนปสสาวะแบบครั้งคราว การคาสายสวนปสสาวะหรือการ
สวมใสถุงยางอนามัยเพื่อรองรับปสสาวะ โดยสวนมากมักจะใชในภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากการ
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ไหลทนเนื่องจากการอุดกั้นทางออกของปสสาวะ หรือในกรณีที่ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูที่ไม
สามารถรักษาได โทมัสและมอรส (Thomas & Morse, 1991) ทําการศึกษาในผูสูงอายุที่ภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูในชุมชน 52 คน พบวามีเพียงรอยละ 4 ที่จัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูดวยการ
สวนปสสาวะดวยตนเอง 
  4.4 การดูแลความสะอาดของผิวหนัง  เปนการจัดการที่มีความจําเปนสําหรับ
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูทุกชนิด โดยทําความสะอาดอวัยวะเพศและเช็ดใหแหงทุกครั้งภายหลังมี
ปสสาวะรั่วไหลเพื่อปองกันการเกิดแผลจากการระคายเคืองหรือการติดเชื้อ ซ่ึงการศึกษาของเพ็ญศิริ  
สันตโยภาส (2542) พบวาผูสูงอายุหญิงที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 205 คน รอยละ 63.9 จะดูแล
ความสะอาดของผิวหนังโดยการเปลี่ยนเสื้อผาเมื่อเปยกปสสาวะใกลเคียงกับสุทธิชัย จิตะพันธกุล  
และวีรพันธุ  โขวิฑูรยกิจ (Jitapunkul & Khodvidhunkit, 1998) ที่พบวาผูสูงอายุที่มีภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยู 114 คน จะเปลี่ยนเสื้อผาเมื่อเปยกรอยละ 45.6 
 
สรุป 
 
 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูเปนปญหาสุขภาพอนามัยเร้ือรัง มีผลกระทบทั้งดานรางกาย 
สังคม และจิตใจ ตลอดจนสงผลตอคนขางเคียงและครอบครัว ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูเปนกลุม
อาการที่มีสาเหตุทั้งจากพยาธิสภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ  แบงออกไดหลายชนิดตามลักษณะของ
การเกิด การประเมินมีหลายอยางดวยกันซึ่งจะตองใชประกอบกัน การซักประวัติ การตรวจรางกาย 
การตรวจเพิ่มเติมจากหองปฏิบัติการ ส่ิงแวดลอม การดําเนินชีวิตที่เพิ่มปจจัยเสี่ยง และการสังเกต
การขับถาย ระดับความรุนแรงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในแตละชนิดมีหลายระดับขึ้นกับ
ปริมาณ และความถี่ของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู การจัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูใน
ผูสูงอายุ ประกอบไปดวยการจัดการ 4 แบบ คือ การจัดการแบบแผนชีวิต การจัดการดวยพฤติกรรม
การจัดการทางการแพทยโดยการใชยาหรือการผาตัด และการจัดการแบบประคับประคอง ซ่ึงการ
จัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจะขึ้นกับชนิดและความพรอมของผูที่เกิดปญหา หรืออาจจะใช
หลายๆ วิธีรวมกัน ซ่ึงแตละวิธีก็มีขอดีขอเสียแตกตางกันไป สําหรับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจาก
แรงดันในชองทองสูงนี้ ไดมีการศึกษาพบวาสามารถที่จะจัดการหรือฝกการจัดการไดดวยตนเอง
โดยใชอุปกรณทางการแพทยไมมีอันตราย และที่สําคัญไมตองเสียคาใชจาย และเปนวิธีที่คอนขาง
จะใหผลดี คือการจัดการดวยพฤติกรรม วิธีที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ไดแกการบริหารกลามเนื้อพื้นเชิง
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กรานตามแนวคิดของคีเกล (Kegel, 1951) รวมกับการถายปสสาวะตามเวลาตามแนวความคิดของ
โกเด็ก (Godec, 1984) 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ประกอบดวยแนวคิดสรีรวิทยาการควบคุมการขับถาย
ปสสาวะของสเตียร (Steers, 2000) แนวคิดของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูและวิธีการบริหาร
กลามเนื้อพื้นเชิงกรานของคีเกล (Kegel, 1951) รวมกับการถายปสสาวะตามเวลาจากแนวคดิของโกเดก็ 
(Godec, 1984) ซ่ึงกลไกการขับถายปสสาวะอาศัยการทํางานของระบบประสาทกระเพาะปสสาวะ
กลามเนื้อพื้นเชิงกราน ทอปสสาวะและหูรูด ในผูสูงอายุสตรีที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจาก
แรงดันในชองทองเพิ่มขึ้น มีสาเหตุจากการที่ทอปสสาวะปดไมสนิทผลจากการหยอนตัวของคอ
กระเพาะปสสาวะ (bladder neck) ประกอบกับการมีกลามเนื้อพ้ืนเชิงกราน (ประกอบดวยกลามเนื้อ 
levator ani, coccygeus) มีการหยอนตัวและไมแข็งแรงพอที่จะพยุงอวัยวะที่อยูในอุงเชิงกราน ได
ตามปกติ และกลามเนื้อหูรูดทอปสสาวะเสื่อมสมรรถภาพ (intrinsic sphincter deficiency) จากการ
สูงอายุทําใหเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู เมื่อมีแรงดันในชองทองที่เพิ่มสูงขึ้นอยางทันทีทันใดไม
วาจะเปนการไอ การจาม หัวเราะ หรือเวลาที่มีกิจกรรมตางๆ การแกไขภาวะดังกลาวจึงทําไดโดย
การบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกรานรวมกับการฝกถายปสสาวะตามเวลา ซ่ึงการบริหารกลามเนื้อพื้น
เชิงกรานจะชวยใหกลามเนื้อพื้นเชิงกรานมีความแข็งแรงขึ้น เพิ่มประสิทธิภาพ การทํางานของหูรูด
ทอปสสาวะและชวยเพิ่มแรงดันในทอปสสาวะ สําหรับการฝกถายปสสาวะตามเวลาจะชวยลด
ปริมาณของน้ําปสสาวะในกระเพาะปสสาวะ จะปองกันการเพิ่มความดันในกระเพาะปสสาวะ 
รวมทั้งเพิ่มความสามารถในการตอบสนองของการบีบรัดของกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะและ
กลามเนื้อหูรูด จากการฝกบริหารทั้งสองแบบนี้มีผลทําใหจํานวนครั้งของการที่ปสสาวะเล็ดจากการ
ที่มีแรงดันในชองทองสูงลดลง และการรับรูความรุนแรงลดลง ซ่ึงรับรูไดดวยตัวผูสูงอายุเองที่มี
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้น 
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  ปจจัยสงเสริมท่ีทําใหเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
 
 ภาวะสูงอายุ 
 การผานการคลอดบุตรโดยไมไดการตัดฝเย็บ 
 น้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้นเกินมาตรฐาน 
 การขาดฮอรโมนเอสโตรเจน (estrogen) 
 
 
 
    
 กลามเนื้อพื้นเชิงกรานหยอนตัวไมแข็งแรง 
 กลามเนื้อหูรูดออนแอ ปดไมสนิท 
 การเพิ่มแรงดันในชองทอง 
    
                    
 
 
      Stress incontinence 
 
 ฝกโปรแกรม 
 - Kegel exercise  
 - Timed Voiding 
       
 จํานวนครั้งปสสาวะเล็ดตอวันลดลง 
 การรับรูความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะ 
 ลดลงหรือเหลือนอยลง 
 
 
         Continence 

แผนผังกรอบแนวคิดในการทําวิจัย 
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