
ปัญหาการขับถ่ายปัสสาวะในผู้สูงอายุ 

โดย  ผศ.พญ.พัทยา เฮงรัศมี 

การขับถ่ายปัสสาวะผิดปกติ ส่วนใหญ่มักพบในสตรีวัยเริ่มหมดประจ าเดือนหรือในวัยทอง ซึ่งมีอายุโดยเฉล่ียราว 50 ปี อาการที่พบ

มีทั้งปัสสาวะบ่อยผิดปกติ ระคายเคืองบริเวณท่อปัสสาวะ ปวดปัสสาวะแล้วกล้ันไม่อยู่ ปัสสาวะเล็ดขณะไอจาม และปัสสาวะออก

ไม่สุด ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจาก 

• การเปล่ียนแปลงของฮอรโ์มนเอสโตรเจนหรือฮอรโ์มนเพศหญิง โดยเมื่อเข้าสู่ช่วงวัยทอง รังไข่จะค่อยๆหยุดการผลิตฮอรโ์มน

เอสโตรเจน ส่งผลให้ประสิทธิภาพการท างานของกระเพาะปัสสาวะ ท่อปัสสาวะ และช่องคลอด ลดลง  

• ความผิดปกติของอวัยวะบริเวณอุ้งเชิงกราน เช่น มดลูกและ/หรือช่องคลอดหย่อน หรือที่หลายคนรู้จักกันดี นั่นคือ กะบังลม

หย่อน ซึ่งส่งผลต่อการท างานของกระเพาะปัสสาวะ โดยอาจท าให้กระเพาะปัสสาวะที่อยู่ติดกับช่องคลอดส่วนที่หย่อน เกิด

การหย่อนตามไปด้วย  จนอาจย่ืนออกมาภายนอกช่องคลอดคล้ายลูกโป่ง ท าให้ท่อปัสสาวะหรือคอกระเพาะปัสสาวะถูกอุด

ก้ัน ผู้ป่วยจึงรู้สึกถ่ายปัสสาวะออกไม่สุด หรือปัสสาวะไหลไม่คล่อง ซึ่งสตรีที่เคยคลอดบุตรทางช่องคลอด หรือมีประวัติ

คลอดยาก หรือต้องอาศัยเครื่องมือช่วยคลอด มักมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติเช่นนี้ได้มาก นอกจากนี้การมีก้อนเนื้องอกในอุ้ง

เชิงกราน ไม่ว่าจะเป็นเนื้องอกมดลูกหรือเนื้องอกรังไข่ ก็อาจเป็นสาเหตุของอาการปัสสาวะบ่อยได้เช่นกัน หากก้อนเนื้องอก

นั้นๆไปกดเบียดกระเพาะปัสสาวะ  

• การรับประทานยาบางประเภท เช่น ยาลดความดันโลหิตสูง อาจส่งผลข้างเคียงในการขับปัสสาวะ ท าให้ปัสสาวะบ่อยได้ 

• พฤติกรรมการรับประทานอาหารบางชนิด โดยพบว่า ชา กาแฟ ช็อกโกแลต และอาหารอื่นๆที่มีกาเฟอีน รวมทั้ง น ้าอัดลม

และอาหารรสจัด สามารถกระตุ้นให้กระเพาะปัสสาวะมีการบีบตัวค่อนข้างมาก ส่งผลให้กล้ันปัสสาวะไม่อยู่ได้ แพทย์จึง

แนะน าให้ผู้ป่วยลดปัจจัยเส่ียงเหล่านี้ โดยการหันมาดื่มกาแฟหรือชาสมุนไพรไทยที่ไม่มีกาเฟอีนแทน  

ส าหรับการตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยที่มีปัญหาขับถ่ายปัสสาวะ แพทย์จะเริ่มต้นจากการซักประวัติเพื่อดูว่าผู้ป่วยมีความผิดปกติใน

ลักษณะใด เช่น ความถ่ีหรือจ านวนครั้งของการปัสสาวะ โดยค่าเฉล่ียของคนปกตินับตั้งแต่ตื่นนอนจนกระทั่งเข้านอน ได้แก่ 8 ครั้ง 

และในผู้ที่อายุน้อยกว่า 70 ปี การลุกจากที่นอนเพื่อมาปัสสาวะตอนกลางคืน ก็ไม่ควรเกิน 1 ครั้ง หากเกินกว่านั้นถือว่าผิดปกติ ซึ่ง

สาเหตุอาจมาจากความผิดปกติของอวัยวะที่เก่ียวข้อง หรือจากพฤติกรรมส่วนตัว เช่น การดื่มน ้ามากเกินไปก่อนเข้านอน   

ผู้ป่วยสามารถมีส่วนร่วมในการวินิจฉัยอาการผิดปกติของการขับถ่ายปัสสาวะได้ ด้วยการจดบันทึกปริมาณและความถ่ีของการ

ขับถ่ายปัสสาวะในแต่ละวัน เป็นเวลาติดต่อกัน 3 วัน โดยการบันทึกเวลาและปริมาณของปัสสาวะในแต่ละครั้ง หากมีปัสสาวะราด

เพราะกล้ันไม่อยู่ หรือปัสสาวะเล็ดขณะไอจาม ก็ให้บันทึกเหตุการณ์เหล่านี้ไว้ด้วย เพราะสามารถน าไปใช้ประกอบการวินิจฉัยหา

สาเหตุของความผิดปกติของทางเดินปัสสาวะได้ 

ภายหลังจากการซักประวัติ แพทย์จะท าการตรวจประเมินความสามารถในการกักเก็บปัสสาวะของผู้ป่วยด้วยวิธีอัลตราซาวด์ พร้อม

ทั้งทดสอบว่ามีปัสสาวะเล็ดขณะไอจามหรือไม่ และมีปัสสาวะเหลือค้างภายหลังการถ่ายปัสสาวะเป็นปริมาณเท่าไร ซึ่งตามปกติเรา

ควรกล้ันปัสสาวะได้ประมาณ 2-3 ชั่วโมง หรือดูภาพยนตรจ์บ 1 เรื่อง จึงค่อยไปปัสสาวะ ไม่ใช่ต้องไปถ่ายปัสสาวะทุก 15 นาทีหรือ

ครึ่งชั่วโมง และไม่ควรมีปัสสาวะเหลือค้างในกระเพาะปัสสาวะเกิน 100 ซีซี จากนั้นจึงท าการตรวจปัสสาวะเพื่อประเมินภาวะการ



อักเสบติดเชื้อของทางเดินปัสสาวะ รวมทั้งท  าการตรวจภายในเพื่อหาความผิดปกติของมดลูกและช่องคลอด รวมถึงความผิดปกติใน

อุ้งเชิงกรานที่อาจสัมพันธ์กับปัญหาปัสสาวะที่เกิดขึน้ และหากผู้ป่วยยังไม่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก แพทย์ก็มักท า

การตรวจให้ในคราวเดียวกัน  

ส าหรับวิธีการรักษานั้นขึน้อยู่กับอาการและสาเหตุ เป็นส าคัญ โดยทั่วไปแล้วจะแบ่งการรักษาออกเป็น 3 วิธีหลักๆ คือ การรักษาโดย

ไม่ใช้ยา การรักษาโดยการใช้ยา และการรักษาโดยการผ่าตัด  

การรักษาโดยไม่ใช้ยา ซึ่งมีวิธีการดังต่อไปนี้ 

• การใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงในช่องคลอด (Pessary) ใส่เข้าไปในช่องคลอดเพื่อพยุงอวัยวะอุ้งเชิงกรานที่หย่อนให้กลับสู่ต  าแหน่ง

ปกติ และแก้ปัญหาการอุดก้ันของท่อปัสสาวะหรือคอกระเพาะปัสสาวะ ท าให้ผู้ป่วยสามารถถ่ายปัสสาวะได้สะดวกขึน้  ซึ่ง

อุปกรณ์ชนิดนี้ท  ามาจากซิลิโคน ค่อนข้างปลอดภัย มีอัตราการแพ้หรือระคายเคืองน้อย โดยในการใส่แพทย์จะต้องวัดขนาด

ให้พอดีกับช่องคลอดของผู้ป่วยแต่ละราย พร้อมทั้งสอนวิธีใส่และถอดอุปกรณ์ให้แก่ผู้ป่วยหรือญาติด้วย 

• การฝึกขมิบช่องคลอด มี 2 แบบ คือ  

ขมิบค้าง ประมาณ 10 วินาทีแล้วคลายออก ควรท าทุกวัน โดยแบ่งเป็น 3 ช่วงเวลา ช่วงละ 20 - 30 ครั้ง วิธีนี้จะช่วยเพิ่ม

ความแข็งแรงแก่กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานและกล้ามเนื้อหูรูดท่อปัสสาวะ ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการกล้ันปัสสาวะให้ดีขึน้ 

ขมิบเร็วๆ  แล้วคลาย วิธีนี้จะกระตุ้นให้ระบบการกล้ันปัสสาวะท างานได้เร็วขึน้ และเป็นไปโดยอัตโนมัติ จึงช่วยลดอาการ

ปัสสาวะเล็ดขณะไอจามได้ 

• การปรับเปล่ียนพฤติกรรม เช่น ลดปริมาณเครื่องดื่มที่มีกาเฟอีน หรือดื่มน ้าสะอาดแต่พอดี (ประมาณ 1,500 มิลลิลิตร/วัน) 

ไม่ดื่มน ้ามากเกินไป เป็นต้น 

การรักษาโดยการใช้ยา  

• การให้ฮอร์โมนเสริมเอสโตรเจน แพทย์อาจรักษาด้วยวิธีนี้หากสาเหตุหลักเกิดจากการขาดฮอรโ์มนเอสโตรเจน แต่หากหมด

ประจ าเดือนมานานแล้ว การรับประทานฮอรโ์มนเสริมไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ใดๆ จึงควรใช้เป็นฮอรโ์มนเฉพาะที่ที่ออกฤทธ์ิ

เฉพาะบริเวณช่องคลอดและท่อปัสสาวะเท่านั้น ท าให้อวัยวะบริเวณนั้นท างานได้ดีขึน้ ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการกล้ัน

ปัสสาวะ 

• การใช้ยาคลายการบีบตัวของกระเพาะปัสสาวะ  ใช้ส าหรับภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ที่เ กิดจากกระเพาะปัสสาวะบีบตัวไวเกิน 

(overactive bladder) ซึ่งส่วนใหญ่มักไม่ทราบสาเหตุ อย่างไรก็ตาม การให้ยาในกลุ่มนี้จะช่วยให้กระเพาะปัสสาวะบีบตัว

ลดลง จึงต้องเฝ้าระวังผลข้างเคียงจากการเกิดปัสสาวะคั่งค้าง ผู้ป่วยจึงควรได้รับค  าปรึกษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญก่อนการ

รักษา 

การผ่าตัด  

ส่วนใหญ่เป็นวิธีส าหรับใช้รักษาภาวะปัสสาวะเล็ดขณะไอจาม ได้แก่ การผ่าตัดใส่เทปช่วยพยุงท่อปัสสาวะ และการผ่าตัดเย็บพยุง

ท่อปัสสาวะ เป็นต้น โดยแพทย์มักท าการซักถามถึงผลกระทบของภาวะนี้ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยก่อนการรักษา เนื่องจากอุปกรณ์

ที่ใช้ในการผ่าตัดมีราคาค่อนข้างสูง และมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ทั้งขณะผ่าตัดและภายหลังการผ่าตัดได้ 



กล่าวโดยสรุป ถึงแม้ว่าปัญหาเรื่องการขับถ่ายปัสสาวะในผู้สูงอายุจะไม่เป็นอันตรายถึงชีวิต แต่ก็มักส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุได้อย่างมาก ดังนั้น ลูกๆหลานๆจึงควรช่วยกันดูแล อย่าปล่อยให้ท่านทั้งหลายคิดเพียงว่าเป็นกรรมเก่า และก้มหน้า

ยอมรับสภาพไป เพื่อที่ท่านจะได้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ และใช้ชีวิตที่เหลืออยู่กับลูกกับหลานได้อย่างมีความสุข  

 

 

 

                                                                  


