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ปัญหาปัสสาวะเล็ด กลั้นปัสสาวะไม่อยู่
เกิดได้อย่างไร

บทความโดย 

อาจารย์ ดร.ภญ.กัลยาณี โตนุ่ม

ภาควิชาสรีรวิทยา คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

	 ปััญหาปััสสาวะเล็็ด กลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�  คืือการที่่�มีีปััสสาวะออกมาโดย

ไม่่สามารถควบคุุมได้้ ซึ่่�งเป็็นภาวะที่่�รบกวนการใช้้ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและส่่งผลกระทบ

ต่่อคุุณภาพชีีวิิต การกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�สามารถเกิิดได้้ทุุกเพศทุุกวััย  แต่่พบได้้บ่่อย

ในผู้้�สููงอายุุ โดยพบในเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย  ในเพศหญิิงสาเหตุุสำคััญคืือการ

ที่่�ระดัับเอสโตรเจนลดลงอย่่างรวดเร็็วในวััยหมดประจำเดืือน เป็็นเหตุุให้้ผนัังท่่อ

ปััสสาวะบางลง ล ดความสามารถในการปิิดของหููรููดท่่อปััสสาวะ ส่ ่งผลให้้หููรููดปิิด

สนิิทได้้ยากขึ้้�น ท ำให้้เกิิดภาวะ

ปััสสาวะเล็็ดได้้ ส่ ่วนในเพศชาย

มัักเกิิดจากการที่่�มีีภาวะต่่อมลููก

หมากโตจึึงไปขััดขวางทางเดิิน

ปััสสาวะ นอกจากนี้้�ยัังมีีปััจจััย

อื่่�น ๆ ที่่�ทำให้้เกิิดปััญหาการกลั้้�น

ปััสสาวะไม่่อยู่่�  เช่่น กล้้ามเนื้้�ออุ้้�ง

เชิิงกรานอ่่อนแอ ซึ่่�งอาจเกิิดจาก

การตั้้�งครรภ์์และการคลอดบุุตร หรืืออายุุที่่�มากขึ้้�น การติิดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะ 

ผู้้�ที่่�มีีความสามารถในการเคลื่่�อนไหวร่่างกายบกพร่่อง ผู้้�ที่่�มีีน้้ำหนัักเกิิน ผู้้�ที่่�ท้้องผููก

เรื้้�อรััง หรืือการได้้รัับยาบางชนิิด เป็็นต้้น

	 ระบบทางเดิินปััสสาวะประกอบด้้วย ไต (kidney) ซึ่่�งทำหน้้าที่่�ในการผลิิต

น้้ำปััสสาวะ (urine) โดยมีีท่่อไต (ureter) เป็็นส่่วนที่่�ทำหน้้าที่่�ลำเลีียงน้้ำปััสสาวะ

ที่่�ไตผลิิตได้้ไปยัังกระเพาะปััสสาวะ (urinary bladder) ก่ ่อนปล่่อยออกภายนอก

ร่่างกายผ่่านทางท่่อปััสสาวะ (urethra) ในการลำเลีียงน้้ำปััสสาวะท่่อปััสสาวะจะ
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บีีบตััวเป็็นคลื่่�น ๆ ที่่�เรีียกว่่า peristaltic contraction ซึ่่�งจะลำเลีียงน้้ำปััสสาวะ 

ได้้ ๑-๒ มิ ิลลิิลิิตร/นาทีี  โดยในคนปกติิจะสามารถเก็็บน้้ำปััสสาวะได้้ ๒๐๐-๔๐๐ 

มิิลลิิลิิตร แบบไม่่รู้้�สึึกอึึดอััดและไม่่มีีการเล็็ดของปััสสาวะออกมา แต่่ถ้้าน้้ำปััสสาวะ

มีีมากกว่่า ๔๐๐  มิ  ิลลิิลิิตร จะเริ่่�มรู้้�สึึกอยากขัับถ่่ายปััสสาวะ การขัับถ่่ายปััสสาวะ

อาศััยการทำงานของระบบประสาทในการควบคุุมการทำงานของหููรููดของท่่อ

ปััสสาวะและกล้้ามเนื้้�อกระเพาะปััสสาวะให้้เกิิดการทำงานที่่�ประสานกััน ดัังนั้้�นหาก

มีีความผิดปกติิของระบบประสาทท่ี่�มาควบคุุมการทำงานของระบบขัับถ่่ายปััสสาวะ

หรืือมีีความผิิดปกติิของกล้้ามเนื้้�อทางเดิินปััสสาวะเองก็็จะทำให้้เกิิดอาการปััสสาวะ

เล็็ดหรืือกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�ได้้

ชนิิดของการกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� ได้้เป็็น ๔ ประเภท ดัังนี้้�
	 ๑. Stress incontinence เป็็นอาการกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�ที่่�พบได้้มากสุุด 

โดยเป็็นผลมาจากการท่ี่�ตััวหููรููดท่่อปััสสาวะหดรััดตััวได้้ไม่่ดีีหรืือการหย่่อนตััวของ

กล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกราน เมื่่�อมีีการเพิ่่�มความดัันในช่่องท้้องอย่่างกะทัันหััน เช่่น การไอ 

จาม หัั วเราะ ออกกำลัังกาย  หรืือยกของหนััก จะทำให้้ไม่่สามารถควบคุุมการไหล

ของปััสสาวะได้้

	 ๒. Urge incontinence คืือภาวะที่่�กล้้ามเนื้้�อเรีียบของกระเพาะปััสสาวะ 

มีีการบีีบตััวที่่�รุุนแรงกว่่าปกติิ หรืือมีีการบีีบตััวทั้้�ง ๆ ที่่�ปริิมาณปััสสาวะในกระเพาะ

ปััสสาวะไม่่มากพอที่่�จะทำให้้คนทั่่�วไปรู้้�สึึกปวดปััสสาวะ โดยอาจมีีสาเหตุุมาจาก

โรคระบบประสาทส่่วนกลาง ท ำให้้สััญญาณประสาทที่่�ส่่งลงมาควบคุุมการขัับถ่่าย

ปััสสาวะบกพร่่อง หรืือเกิิดพยาธิิสภาพในอุ้้�งเชิิงกราน เช่่น การติิดเชื้้�อ เนื้้�องอก 

ในทางเดิินปััสสาวะ

	 ๓. Overflow incontinence การกลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้เนื่่�องจากปััสสาวะ

ล้้น สาเหตุุอาจเกิิดจากกล้้ามเนื้้�อเรีียบของกระเพาะปััสสาวะสููญเสีียความสามารถ

ในการบีีบตััวจากความบกพร่่องในการส่่งสััญญาณของกระแสประสาท เช่่น ในผู้้�ป่่วย 

เบาหวานที่่�มีีพยาธิิสภาพของเส้้นประสาทที่่�มาเลี้้�ยงกระเพาะปััสสาวะ หรืือเกิิด

จากมีีการอุุดกั้้�นทางเดิินปััสสาวะส่่วนล่่าง เช่่น ต่ ่อมลููกหมากโต เป็็นผลให้้ยัังคงมีี

น้้ำปััสสาวะเหลืือค้้างอยู่่�ในกระเพาะปััสสาวะเป็็นจำนวนมากภายหลัังจากการขัับ

ถ่่ายปััสสาวะแล้้ว ท ำให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกปวดปััสสาวะบ่่อย  หรืือน้้ำปััสสาวะในส่่วนที่่�เกิิน 
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ความจุุของกระเพาะปััสสาวะอาจเล็็ดออกมาเองในปริิมาณน้้อย   แต่่ออกมาเรื่่�อย   

โดยที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการปวดปััสสาวะได้้

	 ๔. Functional incontinence การกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�ชนิิดนี้้� ไม่่ได้้เกิิด

จากความผิิดปกติิของระบบขัับถ่่ายปััสสาวะ แต่่เป็็นปััญหาอื่่�นที่่�ทำให้้ไม่่สามารถไป

เข้้าห้้องน้้ำได้้ เช่่น ปััญหาทางด้้านสมอง หรืือปััญหาทางสุุขภาพกายที่่�มีีข้้อจำกััดใน

การเคลื่่�อนไหว

	 การรัักษา
	 การฝึึกควบคุุมการขัับถ่่ายของกระเพาะปััสสาวะ (bladder training) หรืือ

ฝึึกการปััสสาวะตามเวลาที่่�กำหนด เป็็นการฝึึกเพื่่�อยืืดระยะเวลาของการเข้้าห้้องน้้ำ 

แต่่ละครั้้�งให้้นานขึ้้�น และให้้กระเพาะ

ปััสสาวะมีีความเคยชิินกัับปริิมาณ

ปััสสาวะที่่�มากขึ้้�น โดยวิิธีีคืือ เริ่่�มจากฝึึก

กลั้้�นปััสสาวะให้้นานขึ้้�นครั้้�งละประมาณ 

๓๐ นาทีี จนกระทั่่�งรู้้�สึึกว่่าสามารถทนได้้

ดีี  (อาจใช้้เวลา ๓-๕ วััน) จากนั้้�นให้้ปรัับ

เพิ่่�มระยะเวลาระหว่่างครั้้�งให้้นานขึ้้�น จน

ความถี่�ในการเข้้าห้้องน้้ำลดลงเป็็นทุุกๆ 

๒-๔ ชั่่�วโมง

	 การควบคุุมน้้ำหนัักให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิเพื่่�อช่่วยลดแรงดัันภายในช่่องท้้อง

	 การฝึึกบริิหารกล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกราน (pelvic floor muscle exercise) 

ซึ่่�งทำได้้โดยขมิิบรููทวารและกล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกราน (สัังเกตการขมิิบกล้้ามเนื้้�ออุ้้�ง

เชิิงกรานได้้จากการพยายามจะกลั้้�นปััสสาวะ) ระหว่่างขมิิบให้้นัับ ๑-๕ ช้้า ๆ แล้้ว

คลายกล้้ามเนื้้�อลง ให้้ทำซ้้ำประมาณ ๑๐-๑๕ ครั้้�ง จำนวน ๓ เซ็็ต เป็็นประจำทุุกวััน 

และไม่่ควรกลั้้�นหายใจขณะบริิหารกล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกราน

	 การหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยกระตุ้้�น เช่่น เครื่่�องดื่่�มที่่�มีีคาเฟอีีน และเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์

	 การใช้้ยาเพื่่�อลดการบีีบตััวของกระเพาะปััสสาวะ เช่่น ยากลุ่่�ม Anti-musc-

carinic และ Beta-๓ agonist
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	 การรัักษาด้้วยการฉีีดสาร Botulinum toxin

	 การรัักษาด้้วยการใช้้เลเซอร์์

	 การรัักษาด้้วยการผ่่าตััด
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