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ABSTRACT 

 
             Urinary incontinence is a common health problem which can be found after the 

occurrence of stroke. It impacts a person’s quality of life and also increases the demand for 

health care services. The purposes of this study were to gather, review, analyze, and 

synthesize research evidence on the management of urinary incontinence in persons with 

stroke. Seventeen relevant research studies published between 1985 and 2008 were selected 

for the study. Of these research studies, eight were classified as Level A; five were classified 

as Level B; and four were classified as Level C.  

   The findings were thus divided into three parts. Firstly, assessment, including a 

history and physical examination as well as post voiding residual urine and laboratory test 

was completed. Although the urodynamic study indicated that it could identify the 

physiologic abnormality of lower urinary tract, it should not be used as the first-line 

assessment. Secondly, interventions such as behavioral interventions (pelvic floor muscle 

exercise and biofeedback) were shown to significantly reduce the rate of urinary incontinence 

if they were combined with other scheduling regimens, such as lifestyle modifications, 

environmental modifications, or pharmacological management. Unfortunately, empirical 

evidence regarding the effectiveness of transcutaneous electrical nerve stimulation on urinary 

control was yet insufficient. Additionally, clamping of the catheter for the urethral sphincter’s 

training appeared to be an ineffective method. Finally, the establishment of a urinary 

incontinence management system in persons with stroke increased continence and the clients’ 

and healthcare providers’ satisfaction.  

   The findings of the present study shed light on benefits of the evidence-based 

approach for nursing practice. However, the number of research studies on the management 

of urinary incontinence in persons with stroke is relatively small. Thus further study should 

be conducted particularly. Besides, the context issue of studies also needs to be considered 

for research utilization. 

KEY WORDS: RESEARCH SYNTHESIS / MANAGEMENT / URINARY  

                          INCONTINENCE / STROKE 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการเสียชีวิตที่สําคัญอันดับ 2 ทั่วโลกและมีแนวโนม

สูงขึ้น จากสถิติขององคการอนามัยโลก พ.ศ.2548 พบวาประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคนี้ 5.7 
ลานราย หรือรอยละ 9.9 ของการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ หรือโดยเฉลี่ยนาทีละ 11 ราย พบวามีจํานวน
ประชากรที่เจ็บปวยจากโรคนี้ประมาณ 15 ลานคน และมีประมาณ 5 ลานคนที่เกิดภาวะทุพพลภาพ
จากการไรความสามารถ (World Health Organization, 2006) ในประเทศไทยพบวาโรคหลอดเลือด
สมองเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งในเพศหญิงและเปนอันดับสองในเพศชาย (กองการแพทย
ทางเลือก, 2549) สาเหตุการเสียชีวิตดวยโรคไมติดตอท่ีเปนปญหาสาธารณสุขสําคัญของประเทศจัด
อยูในอันดับที่ 4 รองจาก โรคมะเร็ง อุบัติเหตุ และโรคหัวใจ ตามลําดับ นอกจากนี้ ขอมูลจากสถิติ
การเขารับการรักษาเปนผูปวยในของสถานบริการสาธารณสุขทั่วประเทศดวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตอประชากรแสนคนยกเวนกรุงเทพมหานคร พบวามีแนวโนมเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ จากป พ.ศ. 2540 ถึง
พ.ศ. 2549 โดยเพิ่มขึ้นจาก 75 เปน 188.33 (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2550ข) ประมาณการณวาภายใน พ.ศ.2568 จะมีผูปวยโรคนี้ในประเทศไทยเปนจํานวน 
496,800 คนตอประชากร 72 ลานคน และยังมีประชากรเสี่ยงที่จะปวยอีกประมาณ 10 ลานคน 
(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2549) ทําใหเกิดผลกระทบตอครอบครัวทั้งในดานภาระใน
การดูแลและคาใชจายในการรักษาพยาบาล โดยมีรายงานคาใชจายของผูปวยประมาณ 100,000–
1,000,000 บาทตอรายตอป ทั้งนี้ขึ้นกับระดับความรุนแรงของโรค (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2550ก)  

เมื่อเกิดโรคหลอดเลือดสมองขึ้น ผลกระทบที่เกิดตามมา ไดแก กลามเนื้อออนแรง ทําให
เกิดความสูญเสียการทําหนาที่ของรางกายบางสวนหรือทั้งหมด สงผลใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมหรือกิจวัตรประจําวันตาง ๆ ไดเหมือนบุคคลปกติ กอใหเกิดความทุพพลภาพในระยะยาว
ไดรอยละ 15–30 (Throm et al., 2006) ละเลยความสนใจในดานที่ออนแรง ปวด มีปญหาการพดู การ
ส่ือสาร กลืนลําบาก ทําใหสําลักไดงาย เกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู กล้ันอุจจาระไมอยู เกิดแผลกด
ทับ การรับรูเปลี่ยนแปลง และสงผลกระทบตอจิตใจ อารมณ เกิดความวิตกกังวล ซึมเศราไดงาย 
สับสน ส้ินหวัง ทอแท อารมณแปรปรวน ความตองการทางเพศลดลง และเกิดความรูสึกสูญเสีย
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ภาพลักษณ (กมลทิพย  หาญผดุงกิจ, 2547; ปยะภัทร  พัชราวิวัฒนพงษ, 2547; ฟาริดา  อิบราฮิม, 
2542; Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2002) มีงานวิจัยหลายเรื่องเกี่ยวกับการจัดการ
กับผลกระทบที่เกิดขึ้นภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงในบางปญหามีการศึกษาและพัฒนา
จนกระทั่งเปนแนวปฏิบัติ แตภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูนั้นมักเปนปญหาที่ถูกมองขาม พบไดบอยใน
คลินิก และในประเทศไทยยังไมพบวามีการรวบรวมการจัดการอยางเปนระบบ 
 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูเปนปญหาหนึ่งที่พบไดบอยภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยพบอุบัติการณไดเกือบ 2 เทา เมื่อเทียบกับผูที่ไมไดปวยจากโรคหลอดเลือดสมอง (Brittain et al., 
2000) ในระยะแรกที่เกิดโรคหลอดเลือดสมองพบภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูรอยละ 34–75 (Brittain 
et al., 2000; Brocklehurst, Andrews, Richards, & Laycock 1985; Dajpratham & Wechaputi, 2006; 
Kolominsky-Rabas, Hilz, Neundoerfer, & Heuschmann, 2003; Nakayama, Jorgensen, Pedersen, 
Raaschou, & Olsen, 1997; Ween, Alexander, D’Esposit, & Roberts, 1996) หรือคิดเปน 1 ใน 2 ของ
ผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองในระยะสัปดาหแรก ๆ (The Stroke Association, 2007) เมื่อระยะเวลา
ผานไปอุบัติการณของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจะคอย ๆ ลดลง พบวาเมื่อจําหนายผูปวยกลับบาน
นั้นยังคงมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูรอยละ 25–28 (Benbow, Sangster, & Barer, 1991; Nakayama et 
al., 1997) หรือคิดเปน 1 ใน 4 ของผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง และมีอยูประมาณ 1 ใน 7 ที่ยังคง
พบปญหานี้ตอไปอีก 6 เดือน (The Stroke Association, 2007) ในประเทศไทยพบวาอัตราความชุก
ของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูใน 7 วันแรกหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองรอยละ 34 แลวจะคอย ๆ 
ลดลง เมื่อเวลาผานไป 1 เดือน และ 3 เดือน โดยพบรอยละ 22.1 และ 17 ตามลําดับ (Dajpratham & 
Wechaputi, 2006) เมื่อเวลาผานไป 2–3 ป ยังสามารถพบอุบัติการณไดอีกรอยละ 10–24 
(Brocklehurst et al., 1985; Nakayama et al., 1997; Patel, Coshall, Rudd, & Wolfe, 2001) และ
ถึงแมวาเปนโรคหลอดเลือดสมองนานถึง 10 ป ก็ยังสามารถพบภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูไดมากกวา
ผูที่ไมเปนโรคหลอดเลือดสมอง (Jorgensen, Engstad, & Jacobsen, 2005) ทั้งนี้ภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยูเปนผลอันเนื่องมาจากรอยโรคจากโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงกอใหเกิดความผิดปกติในการทํา
หนาที่ของสมองในสวนที่มีความสัมพันธกับการควบคุมการขับถายปสสาวะ โรคหลอดเลือดสมอง
เองอาจทําใหเกิดความพรองในการรับความรูสึก การรับรู การสื่อภาษา หรือการเคลื่อนไหว ซ่ึงปจจยั
เหลานี้ลวนแลวแตเปนองคประกอบที่สําคัญของการควบคุมการขับถายปสสาวะ  
 จากหลาย ๆ งานวิจัยในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองพบความสัมพันธระหวางรอยโรค
ในสมองบริเวณตาง ๆ กับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ซ่ึงรอยโรคในสมองสามารถบงบอกถึงระดับ
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง พบวาสมองเกือบทุกสวนมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยู ไดแก internal capsule, basal ganglia, frontoparietal, occipital, temporal, 
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thalamus, pons และ cerebellum แตบริเวณที่พบปญหาบอย ไดแก สมองสวน internal capsule 
(Burney, Senapati, Desai, Choudhary, & Badlani, 1996; Tsuchida, Noto, Yamaguchi, & Itoh, 
1983) cerebral cortex, frontoparietal (Khan, Hertanu, Yang, Melman, & Leiter, 1981; Khan, 
Starer, Yang, & Bhola, 1990) และบริเวณ frontal (Tsuchida et al., 1983) นอกจากนี้ ยังพบวารอย
โรคในสมองซีกขวาทําใหเกิดอาการแสดงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูไดมากกวาการเกิดรอยโรค
ในสมองซีกซาย (Kuroiwa, Tohgi, Ono, & Itoh, 1987)
 จากการศึกษาพบวารอยละ 75 ของผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองเปนผูสูงอายุ (Bots et al., 
1996) ซ่ึงใกลเคียงกับสถิติของโรงพยาบาลรามาธิบดี ซ่ึงเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยพบวาผู
ที่เปนโรคหลอดเลือดสมองในป พ.ศ. 2546 มีจํานวน 576 ราย เปนผูสูงอายุ 371 ราย หรือคิดเปนรอย
ละ 64.41 (สุลักษณ  วงศธีรภัค, พรทิพย  มาลาธรรม, และวรณัน  ประสารอธิคม, 2550) ปญหากลั้น
ปสสาวะไมอยูก็พบอุบัติการณไดมากในกลุมผูสูงอายุ (Thom, 1998) เชนเดียวกับผูที่เปนโรคหลอด
เลือดสมองพบภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูไดมากในกลุมที่มีอายุตั้งแต 75 ปขึ้นไป (Nakayama et al., 
1997; Patel, Coshall, Lawrence, Rudd, & Wolfe, 2001; Turhan, Atalay, & Atabek, 2006) ประกอบ
กับจํานวนประชากรผูสูงอายุในโลกมีมากขึ้นเรื่อย ๆ ซ่ึงประเทศไทยใน พ.ศ. 2548 มีผูที่มีอายุ
มากกวา 60 ป คิดเปนรอยละ 10.2 และคาดวาใน พ.ศ. 2568 จะเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 20 (พินิจ กุลละ
วณิชย, 2548) ดังนั้น ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองจะเปนปญหามาก
ตอไปในอนาคต  
 จากการศึกษาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองนั้น นอกจากจะ
เกิดมากขึ้นตามระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองและอายุแลว ยังพบไดมากขึ้นในเพศ
หญิง (Di Carlo et al., 2003; Nakayama et al., 1997) และพบวามีความสัมพันธกับการมีโรครวม 
เชน เบาหวาน หรือโรคที่กอใหเกิดภาวะทุพพลภาพรวมดวย (Duncan et al., 2005; Gelber, Good, 
Haven, & Verhulst, 1993; Nakayama et al., 1997) ภาวะกลั้นอุจจาระไมอยูหรือทองผูก 
(International Consultation on Incontinence, 2005; Nakayama et al., 1997;  Ween, Alexander, 
D’Esposit, & Roberts, 1996) รวมทั้งวิถีการดําเนินชีวิต (lifestyle) เชน สูบบุหร่ี ความอวน การดื่มชา
หรือกาแฟ (Bump & McClish, 1994; Bump, Sugerman, Fantl, & McClish, 1992; Hannestad, 
Rortveit, Daltveit, & Hunskaar, 2003) และมีประวัติการใชยาบางชนิด เชน กลุมยาขับปสสาวะ หรือ
ยากลุม anticholinergics (Dash, Foster, Smith, & Phillips, 2004) 
 เมื่อเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองจะสงผลกระทบตอ
รางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ไดแก ความไมสุขสบาย ความตองการทางเพศเปลี่ยนแปลงและ
ลดลง (Boldrini, Basaglia, & Calancq, 1991; Korpelainen, Kaulhanen, Kemola, Malinen, & 
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Myllylä, 1998; Roe, & May, 1999) สุขอนามัยไมดี ผิวหนังถูกทําลาย เกิดแผลกดทับ ติดเชื้อทางเดิน
ปสสาวะ (Eldar, Ring, Tshuwa, Dynia, & Ronin, 2001) สงผลใหการนอนพักรักษาในโรงพยาบาล
ยาวนานขึ้น  หรือภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลแลวไมไดกลับบาน  ตองไปพักที่
สถานพยาบาล (nursing home) ตอไป (van Kuijk, van der Linde, & van Limbeek, 2001) สงผล
กระทบตอสภาพจิตใจของผูปวย ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา (Brittain, 1998) ทั้งยังมีผลใหความสัมพันธ
ในครอบครัว  การเขาสังคมลดลง (Brittain & Shaw, 2007) นอกจากนี้ ปญหากลั้นปสสาวะไมอยูยัง
สงผลกระทบตอญาติผูดูแล กอใหเกิดความเครียด ความคับของใจ ความรูสึกไมแนนอน ความ
เหนื่อยหนายในการดูแลและคาใชจายเพิ่มขึ้น (Anderson, Linto, & Stewart-Wynne, 1995; 
Gallagher & Pierce, 2002) 
 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองสามารถทํานายอัตราตาย 
(Gariballa, 2003; Nakayama et al., 1997; Patel, Coshall, Rudd, & Wolfe, 2001; Pettersen & 
Wyller, 2006)  ภาวะทุพพลภาพ (Bean, Kiely, Cairns, & Morris, 2003; Taub, Wolfe, Richardson, 
& Burney, 1994) ภาวะตองพึ่งพา ระยะเวลาในการฟนฟูความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย
มากขึ้น (Eldar et al., 2001; Jaward, Ward, & Jones, 1999; Turhan & Atalay, 2006)  และความ
ตองการการดูแลดานสุขภาพในระบบบริการของประเทศภายหลังจําหนายกลับบาน (Pettersen & 
Wyller, 2006; Thommessen, Bautz-Holter, & Laake, 1999) ทั้งยังเปนตัวช้ีวัดภาวะสุขภาพ และเปน
ตัวช้ีวัดดานอื่น ๆ เชน อัตราคาใชจายทางตรงของบุคคลและของรัฐบาลดานสุขภาพตอประชากร  
ในประเทศออสเตรเลียมีการศึกษาถึงคาใชจายทางตรงในระบบบริการสุขภาพ (direct cost) เมื่อเกิด
ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู พบวามีคาใชจายตอวันคอนขางสูง (Green, Smoker, Ho, & Moore, 
2003)  ดังนั้น สรุปไดวาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูนั้น ถึงแมวาจะเปนเพียงอาการที่เกิดขึ้นภายหลัง
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง แตสามารถสงผลกระทบตอทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม เศรษฐกิจ 
ระบบบริการสุขภาพของประเทศ และคุณภาพชีวิตของผูปวยและญาติผูดูแล (Brittain et al., 2000; 
Edwards, Hahn, & Dromerick, 2006) 
 จากสาเหตุและผลกระทบที่เกิดขึ้นตามมามากมายนั้น จึงไดมีการจัดการกับภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชวิธีการประเมิน เพื่อสืบคนปจจัยเส่ียงที่มี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู (Chan, 1993; Eldar et al., 2001; Hanna, 
Fullarton, Hocking, Bennett, & Charles, 2005; McDowell et al., 1999; Rottkamp, 1985; Taft, 
1999; Wikander, Ekelund, & Milsom, 1998) และวางแผนหาวิธีการจัดการที่เหมาะสมตอไป ซ่ึงมี
อยูหลายวิธี ไดแก การปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต การใชพฤติกรรมบําบัด การรักษาดวยยา การ
ผาตัด การจัดการแบบประคับประคองโดยการปรับสภาพแวดลอม การดูแลความสะอาดของผิวหนัง 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Edwards+DF%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Hahn+M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Dromerick+A%22%5BAuthor%5D
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การใชอุปกรณชวยเหลือในการขับถายปสสาวะ และการแพทยทางเลือก รวมทั้งการมีระบบประเมิน
และจัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู การดําเนินโครงการอบรม ใหความรูแกบุคลากร อาจใช
วิธีการจัดการเหลานี้รวมกันหลาย ๆ วิธี พบวาสามารถลดอาการ ความรุนแรง ความถี่ของการเกิด
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู (Chan, 1997; Eldar et al., 2001; Glenn, 2003; McDowell et al., 1999; 
Taft, 1999; Tibaek, Gard, & Jensen, 2005) หรือสามารถกลั้นปสสาวะได (Middaugh, Whitehead, 
Burgio, & Engel, 1989) ผูปวยและ/หรือบุคลากรเกิดความพึงพอใจมากขึ้น (Taft, 1999; White & 
Davin, 2000) และเกิดความผาสุกทางดานจิตใจมากขึ้น (Wikander et al., 1998)  
 การศึกษาปญหาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองในประเทศ
เดนมารก พบวามีอยูในแบบประเมินสุขภาพผูปวยของพยาบาลถึงรอยละ 90 แตพบในแบบประเมิน
สุขภาพผูปวยของแพทยเพียงรอยละ 10 เทานั้น (Henriksen, 1991) และลาสุดไดมีการสํารวจใน
หนวยฟนฟูผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองในประเทศแคนาดา  พบวานักกายภาพบําบัดและนัก         
อาชีวบําบัดมีการประเมินภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในอัตราที่ใกลเคียงกัน คือ ประมาณรอยละ 40 
(Dumoulin, Korner-Bitensky, & Tannenbaum, 2007) เห็นไดวาพยาบาลมีอัตราการประเมินภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยูในแบบประเมินสุขภาพผูปวยคอนขางสูงมาก แตปญหานี้ยังคงพบไดในคลินิก
และชุมชนมาจนถึงปจจุบัน เนื่องจากเปนปญหาที่มักถูกมองขาม และในประเทศไทยยังไมพบวามี
การรวบรวมการจัดการหรือการทบทวนความรูจากงานวิจัยอยางเปนระบบกับปญหานี้ในผูที่เปน
โรคหลอดเลือดสมอง พบแตเพียงการศึกษาความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง (Dajpratham & Wechaputi, 2006) แตพบวามี
งานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในกลุมผูสูงอายุอยูหลายเรื่อง สวนใหญใชการ
บริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานรวมกับการฝกกระเพาะปสสาวะและการหลีกเล่ียงปจจัยที่สงเสริมให
เกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู (Kangchai, 2002) รวมกับการฝกถายปสสาวะตามเวลา (น้ําฝน  กอง
อรินทร, 2549) รวมกับการใชส่ือในผูสูงอายุสตรี (สุพิชญา  นุทกิจ, 2546; สุพิชญา  นุทกิจ และ        
จิราพร  เกศพิชญวัฒนา, 2548) สามารถใชไดผลในกลุมสตรีวัยหมดระดูเชนกัน (ประภาภรณ  
สมณะ, 2544) และสามารถใชวิธีการนี้ปองกันการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในกลุมผูสูงอายุสตรี 
(ธรกนก  พุฒศรี, ศิริพันธุ  สาสัตย, และยุพิน  อังสุโรจน, 2549) 
 ดังนั้น การสังเคราะหความรูทั้งในประเทศและตางประเทศ จะทําใหทราบองคความรูเพื่อ
ใชเปนแนวทาง เปนประโยชนในการบริหารจัดการตั้งแตการประเมิน ดูแล รักษา ปองกัน
ภาวะแทรกซอน การฟนฟูที่ถูกตองเหมาะสม และเกิดการดูแลที่ตอเนื่องจากบุคลากร องคกรใน
ลักษณะสหสาขาวิชาชีพโดยมีพยาบาลเปนศูนยกลาง จึงควรมีการทบทวน วิเคราะหความรูในการ
จัดการอยางเปนระบบกับปญหานี้ ซ่ึงพยาบาลในฐานะของบุคลากรที่มีจํานวนมากที่สุดและได



ศุกลดี  ชอยชาญชัยกุล                                                                                                                                                                บทนํา / 6 

ประเมินปญหานี้มากที่สุดในระบบบริการสุขภาพ เปนผูที่อยูกับผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง ระหวางที่
ผูปวยพักรักษาในโรงพยาบาล ทั้งยังติดตามตอในชุมชนเมื่อจําหนายกลับบาน จึงเปนกลุมบุคลากรที่
มีความสําคัญในการเปนศูนยกลางในการดูแล ใหการสนับสนุน รวมทั้งเปนผูประสานงานกับบุคคล
และองคกรตาง ๆ เพื่อใหการชวยเหลือผูปวย ครอบครัว และชุมชนใหสามารถฟนฟูสภาพจนกระทั่ง
ปฏิบัติกิจกรรม และใชชีวิตประจําวันในสังคมไดปกติหรือใกลเคียงปกติมากที่สุด เกิดความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง มีความผาสุก ความพึงพอใจและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 เพื่อทบทวน วิเคราะหความรูจากงานวิจัย บทความวิชาการ แนวปฏิบัติการทางดาน
การแพทยและทางการพยาบาล และสังเคราะหเปนองคความรูเกี่ยวกับการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการศึกษา 
 1.  ดานการปฏิบัติ 
         1.1  สามารถนําองคความรูที่รวบรวมมาใชในการบริหารจัดการภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองใหสามารถใชในคลินิกได เพื่อลดอุบัติการณ ความรุนแรง 
และปองกันภาวะแทรกซอนจากภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู  
         1.2  สามารถนําองคความรูเหลานี้มาใชในการปองกันและสงเสริมศักยภาพในการ
ควบคุมการปสสาวะของผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู เพื่อดํารงไวซ่ึง
ความผาสุก คุณภาพชีวิต และสามารถลดตนทุนดานสุขภาพลงได 
 2.  ดานการวิจัย สามารถนําผลขององคความรูที่ได หรือชองวางของความรูในเรื่องภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองมาเปนประเด็นในการทําวิจัยตอไปได  
 
นิยามศัพท 
 โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease/stroke) หมายถึง ภาวะที่มีความผิดปกติ
ของระบบหลอดเลือดสมองที่เกิดขึ้นทันทีทันใด ทําใหเนื้อสมองสวนใดสวนหนึ่งขาดเลือดมาเลี้ยง
หรือมีเลือดออก กอใหเกิดอาการและอาการแสดงที่คงอยูนานมากกวา 24 ช่ัวโมง (องคการอนามัย
โลก อางใน นิพนธ  พวงวรินทร, 2544) จําแนกออกเปน 3 กลุมใหญ ๆ คือ โรคหลอดเลือดสมองที่
เกิดจากการขาดเลือดจากการที่มีหลอดเลือดในสมองตีบหรืออุดตัน (ischemic stroke) โรคหลอด
เลือดสมองที่ เกิดจากหลอดเลือดในสมองแตกทําให เกิดเลือดออกในสมอง  ( intracerebral 
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hemorrhage) และภาวะเลือดออกใตเยื่อหุมสมองช้ัน subarachnoid (subarachnoid hemorrhage) 
(World Health Organization, 2006)  
 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู (urinary incontinence) หมายถึง ทุกอาการที่มีปสสาวะไหล
ออกมาโดยปราศจากการควบคุม ซ่ึงเปนนิยามศัพทจากการรวมประชุมกันของ International 
Continence Society (Abrams et al., 2002) การจําแนกชนิดของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู มีเกณฑที่
แตกตางกันไป ในที่นี้จําแนกออกเปน 4 ชนิด ไดแก ภาวะปสสาวะเล็ด (stress urinary incontinence) 
ภาวะปสสาวะราดหรือกระเพาะปสสาวะไวเกิน (urge incontinence/overactive bladder) ภาวะ
ปสสาวะทน (overflow incontinence) และภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูที่เกิดจากภาวะหรือโรคทางกาย 
ที่ไมใชความผิดปกติของทางเดินปสสาวะสวนลาง (functional incontinence) (Cheater & Castleden 
อางใน อภิชาต จิตตเจริญ, 2547)  
 ภาวะปสสาวะเล็ด (stress urinary incontinence) คือ การที่มีปสสาวะเล็ดขณะไอ จาม 
หัวเราะ ยกของหรือเบง เกิดจากการเพิ่มความดันในชองทองสูงขึ้น โดยขณะนั้นจะไมมีการหดรัดตัว
ของกระเพาะปสสาวะ อาจเกิดจากกลามเนื้อ หรือเนื้อเยื่อที่พยุงสวนคอของกระเพาะปสสาวะ และ
ทอปสสาวะออนแอ ไมสามารถพยุงใหสวนคอของกระเพาะปสสาวะและทอปสสาวะมั่นคงได ทํา
ใหปสสาวะเกิดการเล็ดออกมาได หรืออาจเกิดจากการเสื่อม หรือการทํางานที่ผิดปกติของหูรูด
ภายในทอปสสาวะ (Cheater & Castleden อางใน อภิชาต จิตตเจริญ, 2547)  
 ภาวะปสสาวะราดหรือกระเพาะปสสาวะไวเกิน (urge incontinence/overactive bladder) 
คือ ภาวะที่มีปสสาวะราดออกมาโดยไมไดตั้งใจหรือไมสามารถควบคุมได โดยที่มีความรูสึกอยาก
ถายปสสาวะขึ้นมาอยางทันทีทันใดหรือเรงรีบมาก (urgency) ซ่ึงอาการปวดปสสาวะอยางรุนแรงนี้
จะเปนอาการนํามากอนมีปสสาวะเล็ดราดออกมา อาจมีอาการปสสาวะบอย หรือปสสาวะบอยตอน
กลางคืนรวมดวย (Cheater & Castleden อางใน อภิชาต จิตตเจริญ, 2547)  
 ภาวะปสสาวะทน (overflow incontinence) คือ ภาวะที่มีปสสาวะจํานวนมากเกินกวาที่
กระเพาะปสสาวะจะสามารถเก็บกักไดไวได จึงเกิดการไหลรินออกมาของปสสาวะสวนที่เกิน 
สาเหตุอาจเกิดจากการอุดกั้นของกระเพาะปสสาวะหรือจากการที่กระเพาะปสสาวะบีบตัวนอยลง 
(underactive) หรือไมบีบตัวเลย (acontractile dutrusor) หรือมีความผิดปกติของระบบประสาท เชน
โรคเบาหวานที่มีปลายประสาทเสื่อม (neuropathy) (Cheater & Castleden อางใน อภิชาต จิตตเจริญ, 
2547)  
 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูที่เกิดจากภาวะหรือโรคทางกาย (functional incontinence) ที่
ไมใชสาเหตุจากความผิดปกติของทางเดินปสสาวะสวนลาง มีหลายสาเหตุ ไดแก delirium, 
infection, atrophic urethritis and vaginitis, pharmacologic causes, psychological causes, excessive 
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urine production, restricted mobility, stool impaction (DIAPPERS) เมื่อแกไขที่ตนเหตุดังกลาวได
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูก็จะหมดไป (Cheater & Castleden อางใน อภิชาต จิตตเจริญ, 2547)  
 ในการศึกษาครั้งนี้จะเลือกงานวิจยัที่เกีย่วของกับผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยูโดยไมไดจํากดัชนิด 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
 

 ในการทบทวนวรรณกรรมมีวัตถุประสงคหลักคือ รวบรวม วิเคราะห และสังเคราะห
ความรู การศึกษาเกี่ยวกับการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึง
ประกอบดวยเนื้อหาที่ทบทวนดังตอไปนี้ 
 1.  กายวิภาคศาสตร สรีรวิทยา และกลไกของการขับถายปสสาวะ 
 2.  ความหมาย การจําแนกชนิด ระดับความรุนแรง และความชุกของภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยู 
 3.  รอยโรคบนสมองจากโรคหลอดเลือดสมองที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยู 
 4.  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือด
สมอง 
 5.  ผลกระทบของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง 
 6.  การจัดการเมื่อเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง  
 
กายวิภาคศาสตร สรีรวิทยา และกลไกของการขับถายปสสาวะ 
 โดยปกติการขับถายปสสาวะตองอาศัยระบบทางเดินปสสาวะสวนลาง ในการขับถาย
ปสสาวะเปนไปโดยความตั้งใจ อาศัยการทํางานของกระเพาะปสสาวะและทอปสสาวะ มีหนาทีห่ลัก
สองประการคือ การเก็บกักปสสาวะ (storage phase) และการขับถายปสสาวะ (voiding phase) 
กระเพาะปสสาวะตั้งอยูในอุงเชิงกรานดานหลังของกระดูกหัวเหนา ในผูชายจะอยูดานหนาของ
ทวารหนัก สวนผูหญิงจะอยูตรงผนังดานหนาของชองคลอดและคอมดลูก ในผูใหญกระเพาะ
ปสสาวะมีความจุประมาณ 400–500 มล. เนื้อเยื่อที่บุกระเพาะปสสาวะเปนชนิดขวาง (transitional 
epithelium) และมีสภาพเปนถุงเก็บที่มีแรงดันต่ํา (low pressure reservoir) ประกอบดวยกลามเนื้อ
เรียบ 3 ช้ัน ทํางานประสานกันในการรักษาความตึงตัวและควบคุมความดันในกระเพาะปสสาวะให
อยูในระดับคงที่เมื่อมีน้ําปสสาวะเพิ่มขึ้น ทําใหปสสาวะไหลยอนกลับสูทอไตไมได   
 ทอปสสาวะในผูหญิงมีความยาว 3.5–5.5 ซม. สวนผูชายมีความยาว 23 ซม. อาศัยการ
ทํางานของกลามเนื้อลายและกลามเนื้อเรียบ ประกอบดวยทอปสสาวะสวนตน และกลามเนื้อหูรูดซึ่ง
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ช้ันในเปนกลามเนื้อเรียบมี pelvic nerve ของ parasympathetic nerve และมี hypogastric nerve ของ 
sympathetic nerve ที่มาจากสันหลังสวนอกและเอว (thoraco-lumbar: T10- L2) มาควบคุมทําใหการ
ทํางานของกลามเนื้อหูรูดซึ่งชั้นในเปนไปโดยอัตโนมัติ และอยูนอกอํานาจจิตใจ (involuntary 
control) สวนกลามเนื้อหูรูดชั้นนอกเปนกลามเนื้อลายและหุมทอปสสาวะไว มี pudendal nerve ของ 
somatic nerve มาควบคุมการทํางาน ทําใหของกลามเนื้อหูรูดชั้นนอกอยูในอํานาจจิตใจ (voluntary 
control) ทําใหกล้ันปสสาวะได  
 กลไกการขับถายปสสาวะตองมีการประสานงานระหวางประสาทสวนตาง ๆ ตั้งแต 
สมอง แกนสมอง ไขสันหลัง ระบบประสาทสวนปลาย ระบบประสาทอัตโนมัติ และสารนํา
ประสาท (neurotransmitter) ระบบประสาทอัตโนมัติประกอบดวยระบบ parasympathetic nerve มา
จากสันหลังสวน sacrum ที่ 2–4 ซ่ึงมีตัวรับอยูบริเวณสวนกน (fundus) ของกระเพาะปสสาวะ มี
หนาที่คือ ทําใหมีการบีบตัวของกระเพาะปสสาวะ และระบบ sympathetic nerve ซ่ึงมีตัวรับ 2 ชนิด 
คือ alpha-adrenergic receptor อยูบริเวณ trigone ของกระเพาะปสสาวะและทอปสสาวะสวนตน กับ 
beta-adrenergic receptor อยูบริเวณผนังกระเพาะปสสาวะ ทําใหบริเวณ bladder neck และทอ
ปสสาวะปด จึงทําใหกระเพาะปสสาวะเก็บกักปสสาวะไวได ระบบประสาท somatic มาจากสันหลัง
สวน sacrum ผานมาทางเสนประสาท pudendal ทําหนาที่สงกระแสประสาทมาหลอเล้ียงและสั่งงาน
กลามเนื้อหูรูดช้ันนอกและอุงเชิงกราน ทั้งสามระบบทํางานประสานกันจนเกิดความสมดุลในการ
เก็บกัก และขับถายปสสาวะ โดยกลามเนื้ออุงเชิงกรานซึ่งเปนกลามเนื้อลายมัดที่สําคัญ คือ levator 
ani ซ่ึงประกอบดวยใยกลามเนื้อชนิดหดตัวชา (slow twitch) และชนิดหดตัวเร็ว (fast twitch) ใย
กลามเนื้อเหลานี้จะหุมหูรูดของทอปสสาวะ หูรูดรอบชองคลอด และหูรูดทวารหนัก ซ่ึงกลามเนื้ออุง
เชิงกรานสามารถเกร็งตัวบีบทอปสสาวะชวยในการกลั้นปสสาวะ  
 การขับถายปสสาวะปกติจะเปนปฏิกิริยาสะทอนกลับของไขสันหลัง (spinal reflex) ที่อยู
นอกอํานาจจิตใจ และควบคุมโดยศูนยในสมองสวนกลางที่อยูในอํานาจจิตใจ สามารถถายปสสาวะ
ภายหลังตั้งใจถายใน 1–2 วินาที จะรูสึกอยากถายปสสาวะเมื่อมีน้ําปสสาวะในกระเพาะปสสาวะ 
150–250 มล. เนื่องจากความดันในกระเพาะปสสาวะเพิ่มขึ้น กลามเนื้อกระเพาะปสสาวะจะยืดตัว
ออก receptor ซ่ึงอยูภายในจะสงแรงกระตุนผาน pelvic nerve ไปยัง voiding reflex center (S2 - S4) 
แลวสงสัญญาณประสาทขึ้นไปที่ pons และ midbrain เพื่อขับถายปสสาวะ แตการตัดสินใจวาจะ
ขับถายหรือไมนั้นขึ้นกับสมองสวนหนา (cerebral cortex) เมื่อพิจารณาวามีสภาพแวดลอมและเวลา
ที่เหมาะสมกับการขับถายปสสาวะแลว สมองจะสั่งการกลับลงมาตามไขสันหลัง sacrum ที่ 2–4 ผาน 
pelvic nerve ของ parasympathetic nerve ทําใหกระเพาะปสสาวะหดตัว และยับยั้งการทํางานของ 
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pudendal nerve กลามเนื้อหูรูดชั้นนอกจะคลายตัวและขับถายปสสาวะออกมา แตถาสภาพแวดลอม
ไมเหมาะสม สมองก็จะไมส่ังการใหกระเพาะปสสาวะบีบตัว นั่นคือ สามารถกลั้นปสสาวะได  
 การขับถายปสสาวะอยูภายใตการควบคุมของกานสมอง  สวนที่ เ รียกวา  pontine 
micturation center (PMC) นอกจากนี้ ยังมีสมองสวนอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ โดยหนาที่หลักของสมอง
สวนที่อยูเหนือ pons คือ การยับยั้งการบีบตัวของกระเพาะปสสาวะโดยไมใหบีบกอนเวลาสมควร 
แตขณะเดียวกันก็มีหนาที่ในการชวยเพิ่มแรงบีบของการขับถายปสสาวะดวยเชนกัน ตําแหนงที่มี
หนาที่หลักในการยับยั้งการบีบตัวของกระเพาะปสสาวะ ไดแก cerebellum, basal ganglia และ 
cerebral cortex สวนที่ชวยการบีบตัวขณะขับถายปสสาวะ ไดแก posterior hypothalamus, 
hypothalamus และ anterior pons ดังนั้น ถามีความผิดปกติของสมองสวนที่อยูเหนือ pons จึงมักขาด
การยับยั้ง ทําใหกระเพาะปสสาวะมีการบีบตัวที่ไวกวาปกติและบีบตัวกอนถึงเวลาอันสมควร 
(detrusor overactivity) (กิ่งแกว  ปาจรีย, 2547; วชิร  คชการ, 2547; Bronstein, Popovich, & 
Stewart-Amidei, 1991; Goughty, 2000) ดังนั้น ถาหากสมองเกิดพยาธิสภาพขึ้นก็จะสงผลตอการ
ขับถายปสสาวะ ทําใหเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูขึ้นได 
 
ความหมาย การจําแนกชนิด ระดับความรุนแรง และความชุกของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
 ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู (urinary incontinence) หมายถึง ทุกอาการที่มีปสสาวะไหล
ออกมาโดยปราศจากการควบคุม ซ่ึงเปนนิยามศัพทจากการรวมประชุมกันของ International 
Continence Society (Abrams et al., 2002) การจําแนกชนิดของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูมีเกณฑที่
แตกตางกันไป ในที่นี้จําแนกออกเปน 4 ชนิด (Cheater & Castleden อางใน อภิชาต จิตตเจริญ, 
2547) ไดแก  
 1.  ภาวะปสสาวะเล็ด (stress urinary incontinence) หมายถึง การที่มีปสสาวะเล็ดขณะไอ 
จาม หัวเราะ ยกของหรือเบง เกิดจากการเพิ่มความดันในชองทองสูงขึ้น โดยขณะนั้นจะไมมีการหด
รัดตัวของกระเพาะปสสาวะ อาจเกิดจากกลามเนื้อ หรือเนื้อเยื่อท่ีพยุงสวนคอของกระเพาะปสสาวะ 
และทอปสสาวะออนแอ ไมสามารถพยุงใหสวนคอของกระเพาะปสสาวะและทอปสสาวะมั่นคงได 
ทําใหปสสาวะเกิดการเล็ดออกมาได หรืออาจเกิดจากการเสื่อม หรือการทํางานที่ผิดปกติของหูรูด
ภายในทอปสสาวะ  
 2. ภาวะปสสาวะราดหรือกระเพาะปสสาวะไวเกิน (urge incontinence/overactive 
bladder) หมายถึง ภาวะที่มีปสสาวะเล็ดราดออกมาโดยไมไดตั้งใจหรือไมสามารถควบคุมได โดยที่
มีความรูสึกอยากถายปสสาวะขึ้นมาอยางทันทีทันใดหรือเรงรีบมาก (urgency) ซ่ึงอาการปวด
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ปสสาวะอยางรุนแรงนี้จะเปนอาการนํามากอนมีปสสาวะเล็ดราดออกมา อาจมีอาการปสสาวะบอย 
หรือปสสาวะบอยตอนกลางคืนรวมดวย  
 3.  ภาวะปสสาวะทน (overflow incontinence) หมายถึง ภาวะที่มีปสสาวะจํานวนมากเกิน
กวาที่กระเพาะปสสาวะจะสามารถเก็บกักไดไวได จึงเกิดการไหลรินออกมาของปสสาวะสวนที่เกิน 
สาเหตุอาจเกิดจากการอุดกั้นของกระเพาะปสสาวะหรือจากการที่กระเพาะปสสาวะบีบตัวนอยลง 
(underactive) หรือไมบีบตัวเลย (acontractile dutrusor) หรือมีความผิดปกติของระบบประสาท เชน
โรคเบาหวานที่มีมีความผิดปกติของระบบประสาท (neuropathy) รวมดวย 
 4.  ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูที่เกิดจากภาวะหรือโรคที่ไมใชความผิดปกติของทางเดิน
ปสสาวะสวนลาง (functional incontinence) มีหลายสาเหตุ ไดแก delirium, infection, atrophic 
urethritis and vaginitis, pharmacologic causes, psychological causes, excessive urine production, 
restricted mobility, stool impaction (DIAPPERS) เมื่อแกไขที่ตนเหตุดังกลาวไดภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยูก็จะหมดไป 
 ผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองมักพบภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูไดบอย เนื่องจากเกิดความ
ผิดปกติของหลอดเลือดภายในสมอง สงผลกระทบตอสมองสวนที่สัมพันธกับรอยโรคบนสมอง ถา
หากเปนสวนที่มีความเกี่ยวของกับการขับถายปสสาวะจึงสงผลใหเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู จาก
หลาย ๆ การศึกษาโดยวิธีการตรวจทางยูโรพลศาสตร (urodynamic study) ในผูที่เปนโรคหลอด
เลือดสมอง พบวาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูมีสาเหตุมาจากภาวะกระเพาะปสสาวะไวเกิน (overactive 
detrusor/detrusor hyperreflexia) มากที่สุด ทําใหผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญเกิดภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยู ชนิดปสสาวะราดหรือกระเพาะปสสาวะไวเกิน ไดแก การศึกษาในผูที่เปนโรค
หลอดเลือดสมองจํานวน 60 ราย พบวาผูปวยสวนใหญรอยละ 51.6 (31 ราย) มีภาวะกระเพาะ
ปสสาวะไวเกิน (Burney et al., 1996) การศึกษาในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองเพศชาย จํานวน 38 
ราย พบวาเกิดภาวะกระเพาะปสสาวะไวเกินรอยละ 82 (Nitti et al., 1996) การศึกษาในผูที่เปนโรค
หลอดเลือดสมองจํานวน 72 ราย เกิดจากกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะไวเกินรอยละ 68 (Sakakibara, 
Hattori, Yasuda, & Yamanishi, 1996) และจากการศึกษาของชูชิดะและคณะ (Tsuchida et al., 1983) 
ในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 39 ราย พบวารอยละ 89.7 มีความผิดปกติของกลามเนื้อ
กระเพาะปสสาวะที่บีบตัวไวเกินปกติรวมกับการไมสามารถยับยั้งการบีบตัวของกระเพาะปสสาวะ 
(detrusor hyperreflexia with uninhibited bladder contraction) 
 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูสามารถแบงระดับความรุนแรงของตามการรับรูของผูปวยวามี
การเล็ดราดของปสสาวะมากนอยเพียงไรนั้น มีวิธีจําแนกไดหลายรูปแบบ แบงตามวิธีการของ       
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ลาโกร-แจนซเซน (Lagro-Janssen method) ไดเปน 3 ระดับ คือ ระดับความรุนแรงนอย ปานกลาง 
และมาก (Lagro-Janssen, Smits, & Van Weel, 1990) ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 ระดับความรุนแรงนอย หมายถึง มีการเล็ดราดของปสสาวะ 3–4 ครั้งตอเดือน หรือเล็ด
ราดเล็กนอย 2–3 คร้ังตอสัปดาห ซ่ึงไมจําเปนตองใชอุปกรณในการรองรับ เชน ผาอนามัย กางเกงใน
อนามัย ผาออมผูใหญ 
 ระดับความรุนแรงปานกลาง หมายถึง มีการเล็ดราดของปสสาวะ 2–3 คร้ังตอสัปดาห 
หรือทุกวัน ทั้งนี้จําเปนตองใชอุปกรณในการรองรับเปนครั้งคราวแตไมจําเปนตองใชทุกครั้ง 
 ระดับความรุนแรงมาก หมายถึง มีการเล็ดราดของปสสาวะทุกวัน และมีความจําเปนตอง
ใชอุปกรณในการรองรับตลอดเวลา 
 ในประเทศไทย สุทธิชัย  จิตะพันธกุล และวีรพันธุ  โขวิฑูรกิจ (Jitapunkul & 
Khovidhudit, 1998) ไดแบงระดับความรุนแรงของภาวะปสสาวะไมอยูตามการรับรูของตนเองใน
ประชากรไทยเปน 3 ระดับเชนเดียวกัน ซ่ึงแบงตามปริมาณ และความถี่ของปสสาวะที่กล้ันไมอยู 
ดังนี้ 
 ระดับความรุนแรงนอย (mild incontinence) คือ ปริมาณปสสาวะที่กล้ันไมอยูไมกี่หยด 
นอยกวา 1 ชอนโตะ (10 มล.) และ/หรือมีความถี่ของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูนอยกวา 2 คร้ังตอ
เดือน 
 ระดับความรุนแรงปานกลาง (moderate incontinence) คือปริมาณของภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยู 1 ชอนโตะถึงครึ่งแกว (10–100 มล.) และ/หรือมีความถี่ของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 2 ครั้ง
ตอเดือนถึงนอยกวา 1 คร้ังตอวัน 
 ระดับความรุนแรงมาก (severe incontinence) คือ ปริมาณของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู
มากกวาครึ่งแกว (ประมาณ 100 มล.) และ/หรือมีความถี่ของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูบอยตั้งแต 1 
คร้ังตอวันขึ้นไป 
 งานวิจัยสวนใหญที่ตองการจําแนกระดับความรุนแรงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูตาม
การรับรูของผูปวยนั้น มักใชวิธีการของลาโกร-แจนซเซน เนื่องจากรายระเอียดของเกณฑในการ
ประเมินดวยตนเองนั้นสามารถทําความเขาใจไดงาย สวนวิธีการประเมินที่นํามาประยุกตใชใน
ประเทศไทยนั้น แบงระดับความรุนแรงเปน 3 ระดับเชนเดียวกัน แตในรายละเอียดของการประเมิน
ดวยตนเอง ผูศึกษาเห็นวามีรายละเอียดคอนขางมากในประเด็นของปริมาณปสสาวะที่เล็ดราด
ออกมา อาจทําใหความเขาใจในการประเมินคาดเคลื่อนไปได 

ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูเปนปญหาที่พบไดในประชากรทุกกลุม ในกลุมผูใหญพบอัตรา
ความชุกของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูรอยละ 9–22 ความชุกนี้มีความแตกตางกันไปตามกลุม
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ตัวอยางที่ศึกษา (Shamliyan, Wyman, Bliss, Kane, & Wilt, 2007) โดยในประเทศสหรัฐอเมริกาพบ
อัตราความชุกรอยละ 15–30 ในกลุมผูสูงอายุตั้งแต 65 ปขึ้นไป และพบไดมากกวารอยละ 50 ใน
ผูปวยที่นอนในโรงพยาบาล (Wood, 2005) และกลุมสตรีสูงอายุที่อยูในสถานพยาบาลพบไดถึงรอย
ละ 75 (Shamliyan et al., 2007) สําหรับในประเทศไทยพบอัตราความชุกของภาวะกลั้นปสสาวะไม
อยูในผูสูงอายุในชุมชนแออัดคลองเตยจํานวน 703 ราย คิดเปนรอยละ 16.2 (Jitapunkul & 
Khovidhunkit, 1998) ความชุกของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยมี
การศึกษาในกลุมผูสูงอายุสตรีที่อยูในชุมชน จํานวน 720 ราย พบอัตราความชุกของภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูรอยละ 28.5 (เพ็ญศิริ  สันตโยภาส, วิจิตร  ศรีสุพรรณ, จริยาวัตร คมพยัคฆ, และสุทธิ
ชัย  จิตะพันธกุล, 2544) และอัตราความชุกของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุชายที่อยูใน
ชุมชน จํานวน 1,500 ราย คิดเปนรอยละ 5.2 (พยอม  ถ่ินอวน, 2545) 
 โรคหลอดเลือดสมองเปนหนึ่งในหลาย ๆ ปจจัยของการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
โดยพบอุบัติการณไดเกือบ 2 เทา เมื่อเทียบกับผูที่ไมไดปวยจากโรคหลอดเลือดสมอง (Brittain et al., 
2000) ในระยะแรกที่เกิดโรคหลอดเลือดสมองพบภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูรอยละ 34–75 (Brittain 
et al., 2000; Brocklehurst et al., 1985; Dajpratham & Wechaputi, 2006; Kolominsky-Rabas et al., 
2003; Nakayama et al., 1997; Ween et al., 1996) หรือคิดเปน 1 ใน 2 ของผูที่เปนโรคหลอดเลือด
สมองในระยะสัปดาหแรก ๆ (The Stroke Association, 2007) เมื่อระยะ เวลาผานไปอุบัติการณของ
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจะคอย ๆ ลดลง พบวาเมื่อจําหนายผูปวยกลับบานนั้นยังคงมีภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูรอยละ 25–28 (Benbow et al., 1991; Nakayama et al., 1997) หรือคิดเปน 1 ใน 4 ของ
ผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง และมีอยูประมาณ 1 ใน 7 ที่ยังคงพบปญหานี้ตอไปอีก 6 เดือน (The 
Stroke Association, 2007) ในประเทศไทยพบวาอัตราความชุกของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูใน 7 
วันแรกหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองรอยละ 34 แลวจะคอย ๆ ลดลง เมื่อเวลาผานไป 1 เดือน และ 3 
เดือน โดยพบรอยละ 22.1 และ 17 ตามลําดับ (Dajpratham & Wechaputi, 2006) เมื่อเวลาผานไป 2–
3 ป ยังสามารถพบอุบัติการณไดอีกรอยละ 10–24 (Brocklehurst et al., 1985; Nakayama et al., 
1997; Patel, Coshall, Rudd, & Wolfe, 2001) และถึงแมวามีประวัติโรคหลอดเลือดสมองเปนเวลา
ผานไปนานถึง 10 ปแลวก็ตาม ยังสามารถพบภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูไดมากกวาผูที่ไมเปนโรค
หลอดเลือดสมอง (Jorgensen et al., 2005)  
 
รอยโรคบนสมองจากโรคหลอดเลือดสมองที่เก่ียวของกบัการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
 โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากการผิดปกติของหลอดเลือดภายในสมอง สงผลกระทบตอ
สมองสวนที่สัมพันธกับรอยโรคบนสมอง ถาหากเปนสวนที่มีความเกี่ยวของกับการขับถายปสสาวะ
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ก็จะสงผลใหเกิดปญหาขึ้น ที่พบบอยคือภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู โดยรอยโรคบนสมองที่มีอิทธิพล
ตอการขับถายปสสาวะ (Bronstein et al., 1991) โดยพบวาสมองเกือบทุกสวนมีความสัมพันธกับการ
เกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ไดแก 
 สมองใหญสวนหนา (frontal lobe) มีบทบาทในการสงกระแสประสาทไปยังกระเพาะ
ปสสาวะและกลามเนื้อลายของทอปสสาวะ ถาถูกทําลายจะสงผลใหเกิดกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะ
ไวเกิน (overactive detrusor) ทําใหกล้ันปสสาวะไมอยูและความรูสึกอยากถายปสสาวะขึ้นมาอยาง
ทันทีทันใดหรือรีบเรงมาก (urgency) 
 แกนสมอง (brainstem) โดยเฉพาะสวนหนาของ pons เรียกวา Barrington’s center ที่ทํา
ใหเกิดการบีบตัวของกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะ ถาเกิดความผิดปกติจะเกิดการคั่งคางของปสสาวะ
อยางถาวรได 
 สมองเล็ก (cerebellum) และ basal ganglia โดย cerebellum จะยับยั้งการทํางานของระบบ
ทางเดินปสสาวะสวนลางทั้งกระเพาะปสสาวะและทอปสสาวะ โดยการรับความรูสึกจากกลามเนื้อ
กระเพาะปสสาวะและกลามเนื้ออุงเชิงกรานจะสั่งการใหกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะบีบตัวและ
กลามเนื้อลายรอบกระเพาะปสสาวะคลายตัวขณะที่ขับถายปสสาวะ สวน basal ganglia เช่ือวาจะ
ยับยั้งการบีบตัวของกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะ ถาเกิดความผิดปกติของสมองสวนนี้จะสงผลให
เกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
 ธาลามัส (thalamus) ไฮโปธาลามัส (hypothalamus) และ limbic system ยังไมพบความ
ชัดเจน แตเชื่อวามีผลตอการขับถายปสสาวะและอุจจาระโดยมีความสัมพันธกับระบบประสาท
อัตโนมัติ 
 การเปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ของระบบทางเดินปสสาวะสวนลางในผูที่เปนโรคหลอด
เลือดสมอง สวนใหญเกิดจากสาเหตุ 3 ประการ คือ 1) ประสาทรับสัมผัสของกลามเนื้อหูรูดไวเกิน
หรือชาเกินไป (overactive or underactive sphincter) 2) กระเพาะปสสาวะบีบตัวไวเกินหรือชากวา
ปกติ(overactive or underactive bladder) 3) มีความผิดปกติทั้งสวนของกลามเนื้อหูรูดและกระเพาะ
ปสสาวะ (Bronstein et al., 1991) มีการศึกษาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือด
สมองจํานวน 72 ราย พบวาหากมีรอยโรคในสมองสวนหนาจะเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูได
มากกวามีรอยโรคในสมองสวน occipital (p < .05) ปญหาที่พบบอยท่ีสุด คือ การขับถายปสสาวะ
บอยในเวลากลางคืนรอยละ 36  รองลงมาคือ ปสสาวะราด (urge incontinence) รอยละ 29 ปสสาวะ
ลําบากรอยละ 25 และปสสาวะเหลือคาง (urinary retention) รอยละ 6 (Sakakibara et al., 1996)     
 จากการศึกษาของเกลเบอรและคณะ (Gelber et al., 1993) ซ่ึงศึกษาในผูที่เปนโรคหลอด
เลือดสมองจํานวน 51 ราย โดยใชการตรวจทางยูโรพลศาสตร (urodynamic study) รวมในการ
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ประเมิน พบวาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองนั้น เกิดจากกลไก 3 
ประการ คือ 
 1) การที่ศูนยควบคุมการขับถายปสสาวะถูกทําลายโดยตรงจากการขาดเลือด ทําให
กลามเนื้อกระเพาะปสสาวะไวเกิน (detrusor hyperreflexia) และกลามเนื้อหูรูดคลายตัวไมสัมพันธ
กันขณะที่ขับถายปสสาวะทําใหเกิดภาวะปสสาวะราด (urge incontinence) ซ่ึงพบไดมากที่สุดใน
กลุมตัวอยาง คือ รอยละ 37 และจากการศึกษาของคานและคณะ (Khan et al., 1990) พบวากลามเนื้อ
กระเพาะปสสาวะถูกกระตุนใหบีบตัวเมื่อมีปริมาตรภายในนอยกวา 200 มล. 
 2) เกิดความพรองในการรับรูหรือพรองดานภาษา ซ่ึงเปนผลภายหลังเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง แตการทํางานของกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะนั้นปกติ ซ่ึงทําใหเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู
ชนิดที่ เกิดจากภาวะหรือโรคที่ไมใชความผิดปกติของทางเดินปสสาวะสวนลาง (functional 
incontinence) 
  3) กระเพาะปสสาวะบีบตัวชากวาปกติ (bladder hyporeflexia) ทําใหเกิดภาวะปสสาวะ
ทน (overflow incontinence) สวนใหญมีสาเหตุมาจากการบาดเจ็บบริเวณไขสันหลังสวน sacral 
หรือ sacral nerve root แตมีบางสวนที่เปนสาเหตุมาจากระยะแรกของโรคหลอดเลือดสมอง แตจาก
ผลการศึกษาของเกลเบอรและคณะ (Gelber et al., 1993) พบวารอยละ 21 นั้นสวนใหญมีสาเหตุจาก
โรคเบาหวานที่มีโรคของปลายประสาท (polyneuropathy) หรือจากผลของการใชยากลุม 
anticholinergic ทําใหเกิดการคั่งคางของปสสาวะ (urine retention) 
 จากหลาย ๆ การศึกษาโดยวิธีการตรวจทางยูโรพลศาสตร (urodynamic study) รวมกับ
การเอ็กซเรยคอมพิวเตอรในสมองของผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดปญหาในระบบทางเดิน
ปสสาวะสวนลางขึ้นนั้น พบวาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูมีสาเหตุมาจากภาวะกระเพาะปสสาวะไว
เกินมากที่สุด และพบรอยโรคบนสมองที่สัมพันธกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูบริเวณ frontal lobe, 
cerebral cortex, internal capsule และ basal ganglia มากที่สุด (Burney et al., 1996; Gelber et al., 
1993; Khan et al., 1981; Khan et al., 1990; Sakakibara et al., 1996; Tsuchida et al., 1983) โดย
เบอรนียและคณะ (Burney et al., 1996) ไดศึกษาในผูปวยจํานวน 60 ราย พบวาผูปวยสวนใหญ รอย
ละ 51.6 (31 ราย) มีภาวะกระเพาะปสสาวะไวเกิน ในจํานวนนี้มี 24 ราย ที่ไมสามารถควบคุมการบีบ
ตัวของหูรูดกระเพาะปสสาวะรวมดวย จึงทําใหเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูซ่ึงเปนปญหาในระบบ
ทางเดินปสสาวะสวนลางที่พบบอยในกลุมนี้ และเมื่อนํามาหาความสัมพันธกับรอยโรคบนสมอง 
พบวาเกิดรอยโรคบนสมองที่สัมพันธกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูเรียงลําดับจากมากไปหานอยดังนี้ 
คือ internal capsule (12 ราย) cerebral cortex (8 ราย) basal ganglia (5 ราย)   
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 คานและคณะ (Khan et al., 1990) ไดศึกษาในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 33 
ราย พบวาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจะเกิดจากภาวะกระเพาะปสสาวะไวเกิน และพบวาหากมีรอย
โรคจากการขาดเลือดในสมองบริเวณ cortical รวมทั้ง subcortical จะสงผลใหเกิดภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาหากมีรอยโรคอยูในทั้งสองบริเวณดังกลาวจะ
เกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูไดมากเปน 5.3 เทา ของการพบรอยโรคเพียงตําแหนงเดียว (pure 
cortical/pure subcortical)  
 ชูชิดะและคณะ (Tsuchida et al., 1983) ไดศึกษาในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 
39 ราย พบวาการเกิดรอยโรคบนสมองที่สัมพันธกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูนั้นเกิดในบริเวณ 
Frontal และ internal capsule มากที่สุด และจากผลการตรวจทางยูโรพลศาสตร (urodynamic study) 
พบวาสวนใหญรอยละ 89.7 จะเกิดความผิดปกติของกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะไวเกินรวมกับการ
ไมสามารถยับยั้งการบีบตัวของกระเพาะปสสาวะ 
 คูโรอิวะและคณะ (Kuroiwa et al., 1987) ไดศึกษาในผูปวยที่เปนโรคหลอดเลือดสมองมา
นานมากกวา 1 ป จํานวน 134 ราย พบวาการเกิดรอยโรคในสมองซีกขวาซึ่งสงผลใหเกิดอัมพาตซีก
ซายนั้น จะมีอาการปสสาวะบอยมากวา 9 ครั้งตอวัน และมีอาการเรงรีบในการปสสาวะ (frequency 
& urgency of micturition) ไดมากกวาการเกิดรอยโรคในสมองซีกซาย นอกจากนี้ ยังมีการศึกษา
ขนาดของรอยโรคจากการขาดเลือดในสมองมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
โดยพบวารอยโรคบนสมองนั้นตองมีขนาดเสนผาศูนยกลางตั้งแต 40 มม. ขึ้นไป (Feder et al., 1987 
as cited in Gelber et al., 1993) และจากการศึกษาของนากายามะและคณะ (Nakayama et al., 1997) 
พบวาขนาดที่เพิ่มขึ้นจากเดิมของรอยโรคบนสมองตั้งแต 10 มม. ขึ้นไปมีความสัมพันธกับการเกิด
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู (odds ratio [OR] = 1.22, 95% confidence interval [CI] = 1.10–1.36, p < 
.01) มีการทบทวนวรรณกรรมที่ระบุวาความชุกของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจะพบมากขึ้นนั้น 
ขึ้นอยูกับขนาดของรอยโรคบนสมองที่ขาดเลือดหรือหลอดเลือดสมองแตก  ซ่ึงขนาดจะมี
ความสําคัญมากกวาตําแหนงของรอยโรคบนสมอง แตอยางไรก็ตาม พบวาสมองสวน occipital ไมมี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง (Brittain, Peet, 
Potter, & Castleden, 1999) 
 
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมอง  
 โรคหลอดเลือดสมองนั้นมีระดับความรุนแรงของโรคแตกตางกันไป นอกจากจะขึ้นอยูกับ
รอยโรคบนสมอง ซ่ึงสงผลใหเกิดการไรความสามารถของรางกายหรือภาวะทุพพลภาพและ
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ความรูสึกนึกคิดตามมา ทั้งยังสงผลใหเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูดังที่กลาวไปในขางตนแลวนั้น 
จากการศึกษาพบวายังมีปจจัยอ่ืน ๆ ที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ไดแก 
 1.  ระยะเวลาที่ปวยจากโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองใน
ระยะแรก ๆ นั้นจะพบอุบัติการณของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูไดมาก เมื่อระยะเวลาผานไป
อุบัติการณจะคอย ๆ ลดลง ซ่ึงมีหลาย ๆ การศึกษาที่ศึกษาถึงอุบัติการณในระยะเวลาที่แตกตางกัน 
ไดแก การศึกษาในประเทศไทยของปยะภัทร  เดชพระธรรม และชญานิน  เวชภูติ (Dajpratham & 
Wechaputi, 2006)  ไดศึกษาในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองรายใหม จํานวน 100 ราย พบวามีภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยูใน 7 วันแรกหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองรอยละ 34 แลวจะคอย ๆ ลดลง เมื่อ
เวลาผานไป 1 เดือน และ 3 เดือน เหลือรอยละ 22.1 และ 17 ตามลําดับ หรือจากการศึกษาของนากา-
ยามะและคณะ (Nakayama et al., 1997) ในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน จํานวน 
935 ราย สัปดาหแรกพบวามีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูรอยละ 47 เมื่อติดตามอีก 6 เดือน ลดลงเหลือ
รอยละ 19  
 2.  ความพรองทางระบบประสาท (neurotically impairment) การศึกษาของเกลเบอรและ
คณะ (Gelber et al., 1993) พบวาหากมีปญหาการสื่อสาร (aphasia) มีความพรองในสภาพจิต การรู
คิด (cognitive impairment) และหากมีความพรองในการทําหนาที่ของรางกายอยางรุนแรง (severe 
functional impairment) จะตรวจพบความผิดปกติจากการศึกษาทางยูโรพลศาสตร (urodynamic 
study) เชนเดียวกับการศึกษาของปยะภัทร  เดชพระธรรม และชญานิน  เวชภูติ (Dajpratham & 
Wechaputi, 2006) ที่ศึกษาในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 100 ราย โดยใช Canadian 
Neurological Scale และ Barthel Index ในการประเมินผูปวย พบวาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจะมี
ความสัมพันธกับความพรองทางดานรางกาย  (physical impairment) ทั้งสามชวงเวลาที่ประเมิน คือ 
7 วันแรกหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อเวลาผานไป 1 เดือนและ 3 เดือน (Spearman’s rho = .61 
ถึง .65 ) และกับการไรความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย (functional disability) ที่ 7 วันแรก 
1 เดือน และ 3 เดือน (Spearman’s rho = .71 ถึง .73) 
 การศึกษาในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 235 ราย พบวาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู
จะเกิดกับกลุมที่มีปญหากลืนลําบาก (dysphagia) มีปญหาการสื่อสาร (aphasia) มีปญหาการมองเห็น 
(visual field defect) และกลุมที่มีปญหาในการเคลื่อนไหวจากประสาทสั่งการออนแรง (motor 
weakness) มากกวากลุมที่กล้ันปสสาวะได (Patel, Coshall, Rudd, & Wolfe, 2001) ในการศึกษา
ตอมาในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองรายใหมจํานวน 645 ราย พบวาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจะเกิด
ในกลุมที่มีความพรองในการรูคิด (cognitive impairment) มากกวากลุมที่ไมมีความพรองในการรูคิด 
ซ่ึงประเมินโดย Mini-Mental State Examination (MMSE) โดยใชเกณฑของคะแนนนอยกวา 24 
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คะแนน ที่ระยะเวลา 3 เดือน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR = 4.8, 95% CI = 3.1–7.3, p < .001) 
(Patel, Coshall, Rudd, & Wolfe, 2002) 
 3.  อายุ จากการศึกษาในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองรายใหมในประเทศแถบทวีปยุโรป 
7 ประเทศ จํานวน 4,499 ราย มีอายุเฉลี่ย 71.8±12.6 ป (13.7–102.1 ป) เมื่อแบงกลุม คือ กลุมที่อายุ
นอยกวา 80 ป และกลุมที่มีอายุตั้งแต 80 ปขึ้นไป พบวาอัตราการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูใน
ระยะแรกพบในกลุมที่มีอายุตั้งแต 80 ปขึ้นไปมากกวา (รอยละ 57.4 ตอ รอยละ 34.9, p < .001) (Di 
Carlo et al., 1999) นากายามะและคณะ (Nakayama et al., 1997) ไดเปรียบเทียบอายุในผูที่เปนโรค
หลอดเลือดสมองจํานวน 935 ราย โดยแบงออกเปนสองกลุม พบวากลุมที่เกิดภาวะกลั้นปสสาวะไม
อยูมีอายุมากกวากลุมที่กล้ันปสสาวะไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) โดยมีอายุเฉลี่ย 77.6 ป 
และอายุที่เพิ่มขึ้น 10 ป สามารถเปนปจจัยทํานายความเสี่ยงตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู
ไดมากขึ้น 1.7 เทา เทอรฮานและคณะ (Turhan et al., 2006) ไดศึกษาผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง
จํานวน 163 ราย โดยแบงออกเปน 4 กลุมอายุ คือ นอยกวา 55 ป, 55 ถึง 64 ป, 65 ถึง 74 ป และตั้งแต 
75 ปขึ้นไป พบวาในกลุมที่อายุตั้งแต 75 ปขึ้นไป (รอยละ 55.5) เปนตัวทํานายผลลัพธของการไม
สามารถฟนคืนการทําหนาที่ของรางกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) เชนเดียวกับการศึกษาใน
ผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจํานวน 324  ราย โดยแบงออกเปน 2 กลุม
อายุ คือ กลุมที่มีอายุตั้งแต 75 ปลงไป และกลุมที่อายุมากกวา 75 ปขึ้นไป พบวากลุมที่อายุมากกวา 
75 ปขึ้นไปนั้นเกิดความลมเหลวมากกวาในการฟนฟูใหกล้ันปสสาวะไดในระยะเวลา 3 เดือนอยางมี
นัยสําคัญ (OR = .38, 95% CI = .17–.83) (Patel, Coshall, Lawrence, Rudd, & Wolfe, 2001) บีนและ
คณะ (Bean et al., 2003) ไดศึกษาเปรียบเทียบผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 500 ราย พบวา
กลุมที่กล้ันปสสาวะไมอยูมีอายุมากกวากลุมที่กล้ันปสสาวะไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (อายุเฉลี่ย 
83.9 ป ตอ 79.0 ป;  p < .01) 
 4.  เพศ พบวาผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองเพศหญิงเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูมากกวา
เพศชาย มีการศึกษาผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองในประเทศแถบทวีปยุโรป 7 ประเทศ โดยมีจํานวน
ผูปวยทั้งหมด 4,499 ราย จําแนกเปนเพศหญิง 2,260 ราย เพศชาย 2,239 ราย เมื่อนําปจจัยเร่ืองเพศมา
เปรียบเทียบกับผลที่เกิดตามมาของโรคหลอดเลือดสมองในระยะแรก พบวาเพศหญิงมีอัตราการเกิด
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูมากกวาเพศชาย (รอยละ 46.0 ตอ 37.3, p < .001) (Di Carlo et al., 2003)  
เชนเดียวกับการศึกษาของนากายามะและคณะ (Nakayama et al., 1997) ศึกษาในผูที่เปนโรคหลอด
เลือดสมองที่เกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูมีจํานวน 403 ราย โดยพบในเพศหญิง (242 ราย) มากกวา
เพศชาย (161 ราย) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 
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 5.  การที่มีโรครวม เชน เบาหวาน (OR = 3.38, 95% CI = 1.75–6.51, p < .01) หรือโรคที่
กอใหเกิดภาวะทุพพลภาพ (OR = 2.40, 95% CI = 1.28–4.52, p < .01) ทําใหเกิดความรุนแรงของ
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูมากขึ้น (Nakayama et al., 1997) เชนเดียวกับการศึกษาของเกลเบอรและ
คณะ (Gelber et al., 1993) ซ่ึงศึกษาในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 51 ราย พบวาสวนใหญ
ที่เกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูนั้น (รอยละ 21) มีสาเหตุจากโรคเบาหวานที่มีโรคของเสนประสาท 
(polyneuropathy) รวมดวย 
 6.  ระบบขับถายอุจจาระ จากการศึกษาผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 935 ราย พบ
ความสัมพันธทางบวกระหวางภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูกับภาวะกลั้นอุจจาระไมอยู (Spearman’s 
rank correlation โดยไดคา rs = .84, p < .01) รอยละ 84 ของผูปวยที่เพิ่งเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู
นั้นจะเกิดภาวะกลั้นอุจจาระไมอยูรวมดวย และพบวารอยละ 98 ของผูปวยท่ีเพิ่งเกิดภาวะกลั้น
อุจจาระไมอยูจะเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูรวมดวย (Nakayama et al., 1997) เชนเดียวกับ
การศึกษาของวีนและคณะ (Ween et al., 1996) ศึกษาในผูปวยจํานวน 423 ราย ที่พบวาผูปวยที่เพิ่ง
เกิดภาวะกลั้นอุจจาระไมอยูเมื่อนอนโรงพยาบาลนั้น เมื่อไดจําหนายกลับบานจะมีภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูรอยละ 62 ในขณะที่ผูที่กล้ันอุจจาระไดเมื่อนอนโรงพยาบาลนั้น มีภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยูรอยละ 40 เมื่อไดจําหนายกลับบาน ดังนั้น ภาวะกลั้นอุจจาระไมอยูจึงมีความสัมพันธกับการ
เกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากนี้ พบวาหากมีอาการทองผูก
เร้ือรังจะสงผลให pudendal nerve ถูกทําลายได นําไปสู neuropathy เปนสาเหตุของภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูชนิดปสสาวะเล็ด (stress urinary incontinence) (International Consultation on 
Incontinence, 2005; Nygaard, Bryant, Dowell, & Wilson, 2002) 
 7.  การสูบบุหรี่ มีการศึกษาเปรียบเทียบในสตรีที่สูบบุหร่ีจํานวน 71 ราย กับสตรีที่ไมสูบ
บุหร่ีจํานวน 118 ราย พบวาสตรีที่สูบบุหร่ีเกิด stress incontinence ไดมากกวากลุมที่ไมสูบบุหร่ี 
เนื่องจากการสูบบุหร่ีทําใหไอเรื้อรัง ทําใหความดันในชองทองเพิ่มขึ้น และผลของนิโคตินทําใหเพิ่ม
การบีบตัวของกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะและหูรูดของทอปสสาวะ (Bump & McClish, 1994; 
Nygaard et al., 2002) และจากการศึกษาในสตรีที่มีอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป โดยการใชแบบสอบถาม
จํานวน 34,755 ราย พบความสัมพันธของการสูบบุหร่ีกับการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู โดยพบวา
จะเกิดในกลุมที่สูบบุหร่ีจัดตั้งแต  20 มวนตอวัน ทั้งรายที่มีประวัติสูบในอดีตจํานวน 529 ราย (OR = 
1.7, 95% CI = 1.4–2.0) และในรายที่ปจจุบันที่ยังคงสูบอยูจํานวน 736 ราย (OR = 1.3, 95% CI = 
1.1–1.6) (Hannestad et al., 2003) และพบวาสตรีที่สูบบุหร่ีจะเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูมากกวาผู
ที่ไมสูบบุหร่ี 2.5 เทา (Bump & McClish, 1992) 
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 8.  ความอวน สงผลใหเกิดการเพิ่มความดันในกระเพาะปสสาวะและเกิดการเคลื่อนไหว
มากขึ้นของทอปสสาวะ ทั้งยังสงผลใหเลือดมาเลี้ยงกระเพาะปสสาวะลดลง จากงานวิจัยในผูปวย
จํานวน 13 ราย โดยมีน้ําหนักเฉลี่ย 131.5 กก. (SD = 19.9, range 99.8–153.3) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
49.4 กก./ม2 พบวาเมื่อกลุมตัวอยางลดน้ําหนักลงโดยการผาตัดมีน้ําหนักเฉลี่ย 88.1 กก. (SD = 17, 
range 59.9–114.8) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 33.1 กก./ม2  ทําใหปญหาที่เกิดจากการกลั้นปสสาวะไมอยูดี
ขึ้น (Bump et al., 1992) จากการศึกษาในสตรีที่มีอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป จํานวน 34,755 ราย  พบวา
ดัชนีมวลกายเทากับหรือมากกวา 25 กก./ม2  มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
โดยชนิดที่มีนัยสําคัญมากที่สุด คือ ชนิดผสมระหวางภาวะปสสาวะเล็ด (stress) กับภาวะปสสาวะ
ราด (urge) (Hannestad  et al., 2003)  ยังมีการศึกษาแบบทดลองในสตรีที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต 25–
45 กก./ม2 มีปญหากลั้นปสสาวะไมอยูจํานวน 48 ราย สุมแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุม และกลุม
ทดลองซ่ึงใชโปรแกรมลดน้ําหนัก โดยปรับพฤติกรรมการบริโภค ออกกําลังกาย และใชยา พบวา
สามารถลดน้ําหนักลงได 16 กิโลกรัม ใน 3 เดือน สงผลใหกลุมทดลองมีประสบการณกล้ันปสสาวะ
ไมอยูลดลงรอยละ 60 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม พบวาลดภาวะปสสาวะเล็ด (stress) ได
มากกวากลุมควบคุม (p = .003) และลดภาวะปสสาวะราด (urge) ไดมากกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p = .03) (Subak et al., 2005) เชนเดียวกับ International Consultation on 
Incontinence (2005) ระบุวาเมื่อผูหญิงที่มีดัชนีมวลกายเทากับหรือมากกวา 25 ทําใหเกิดภาวะ
ปสสาวะเล็ด (stress urinary incontinence) ไดมากกวาผูหญิงที่ดัชนีมวลกายปกติ 4.2 เทา และเกิด
ภาวะปสสาวะราด (urge incontinence) ไดมากกวา 2.2 เทา หากลดน้ําหนักลงไดจะทําใหลดความชุก
ของการเกิดภาวะปสสาวะเล็ดลงไดจากรอยละ 61 เหลือรอยละ 12 
 9.  เคร่ืองดื่มท่ีมีคาเฟอีนหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและปริมาณน้ําดื่ม ชา กาแฟ น้ําอัดลม
ที่มีคารบอเนตและเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีฤทธ์ิกระตุนการทํางานของกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะ 
(detrusor) สงผลใหเกิดความไมเสถียรของกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะ (detrusor instability) และมี
ฤทธิ์ในการขับปสสาวะ ทําใหเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูได ซ่ึงจากการศึกษาในสตรีที่มีอายุตั้งแต 
20 ปขึ้นไป จํานวน 34,755 ราย พบความสัมพันธของการดื่มชาตั้งแต 1 แกวตอวันกับการเกิดภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยูโดยรวม แตไมพบนัยสําคัญกับภาวะกลั้นปสสาวะชนิดปสสาวะราด (urge) ไม
พบความสัมพันธกับกาแฟและเครื่องดื่มแอลกอฮอล (Hannestad et al., 2003) เชนเดียวกับการศึกษา 
ในสตรีสูงอายุในชนบทจํานวน 41 ราย ที่มีการนําการจัดการพฤติกรรมในการขับถายปสสาวะ 
(Behavioral Management for Continence) โดยการลดปริมาณการดื่มเครื่องดื่มที่มีคาแฟอีนโดยเฉลี่ย
จาก 900 มล. เหลือ 480 มล. และการเพิ่มปริมาณน้ําดื่มโดยเฉลี่ยจาก 1,340 มล. เปน 1,620 มล. 
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พบวาไมมีผลตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู แตปริมาณน้ําที่ดื่มเพิ่มขึ้นชวยทําใหมีปริมาณของ
ปสสาวะในแตละครั้งมากขึ้น (p < .05) (Tomlinson et al., 1999) 
 10.  ปญหาทางระบบอวัยวะสืบพันธุ เชน มีชองคลอดหยอน มดลูกหยอน การขาด
ฮอรโมนเอสโตรเจนในวัยหมดประจําเดือนของผูหญิง และภายหลังการคลอดบุตรมักเกิดภาวะ
ปสสาวะเล็ด (stress incontinence) หรือมีตอมลูกหมากโตในผูชายซ่ึงมักเกิดภาวะปสสาวะทน 
(overflow incontinence) (จิตติมา  มโนนัย, 2547; International Consultation on Incontinence, 
2005) ซ่ึงหากเดิมมีปญหาเหลานี้อยูแลว เมื่อเกิดโรคหลอดเลือดสมองขึ้นจะยิ่งสงเสริมใหเกิดภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยูมากยิ่งขึ้น 
 11.  สภาพแวดลอม เชน การติดอุปกรณทางการแพทยที่เปนอุปสรรคตอการเคลื่อนไหว
ในการขับถายปสสาวะ ซ่ึงมีการศึกษาผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันจํานวน 66 
ราย พบวาอุปกรณทางการแพทยที่ใชบอยและเปนอุปสรรคตอการเคลื่อนไหว ไดแก ออกซิเจน การ
ติดเครื่องวัดออกซิเจนที่ปลายนิ้ว สายใหอาหารทางสายยาง เครื่องนับหยดน้ําเกลือ ผาพันขอมือและ
ลําตัวเพื่อใชในการผูกยึด (restraint) ยิ่งถาหากตองนอนในแผนกที่มีระดับของพยาบาลที่มีช่ัวโมงใน
การใหการพยาบาลนอย เนื่องจากจํานวนผูปวยที่อยูในความดูแลมีมากกวาอัตรากําลัง ปจจัยเหลานี้มี
ความสัมพันธตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู (p < .01) (Graham, 1997) 
 12.  ยากลุมตาง ๆ ยาที่สงผลตอกลไกการขับถายปสสาวะ ไดแก ยากลุม anticholinergics, 
ยาขับปสสาวะ (diuretics), ยานอนหลับ ยากลอมประสาท (sedatives), ยารักษาอาการทางจิต
ประสาท (psychopharmacologic agents), alpha-adrenergic blockers, alpha-adrenergic agonists, 
calcium channel blockers, ยาคลายกลามเนื้อ (muscle relaxants), แอลกอฮอล และคาเฟอีน ซ่ึงมี
กลไกการออกฤทธิ์ตอระบบการขับถายปสสาวะที่แตกตางกันไปตามกลุมยา ทําใหเกิดภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยู ไดแก ทําใหกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะคลายตัว ออกฤทธิ์กดประสาท  เพิ่มปริมาณ
ปสสาวะ ลดหรือเพิ่มแรงตานในทอปสสาวะ หรือทําใหกลามเนื้อหูรูดทอปสสาวะคลายตัว (Dash, 
Foster, Smith, & Phillips, 2004) ดังรายละเอียดตามตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 กลุมยาที่สงผลตอกลไกการขับถายปสสาวะ (Dash et al., 2004, p. 86) 
 

กลุมยา กลไกตอการขบัถายปสสาวะ อาการและอาการแสดง 
1. anticholinergics: ยารักษาอา- 
การทางจิต ยาตานซึมเศรา ยาลด
การปวดเกร็ง ยาตานพารกินสัน 
2. ยาขับปสสาวะ 
3. ยานอนหลับ ยากลอมประสาท 
4. ยารักษาอาการทางจิตประสาท 
ยาตานซึมเศรา ยาคลายเครียด 
 
5. alpha-adrenergic blockers 
6. alpha-adrenergic agonists 
 
7. calcium channel blockers 
 
 
8. แอลกอฮอล  
 
 
9. ยาคลายกลามเนื้อ 
 
10. คาเฟอีน 

ทําใหกลามเนือ้กระเพาะ     
ปสสาวะคลายตัว 
 
เพิ่มปริมาณปสสาวะ 
กดประสาท 
กดประสาท  
ออกฤทธิ์ anticholinergics 
 
ลดแรงตานในทอปสสาวะ 
เพิ่มแรงตานในทอปสสาวะ 
 
ทําใหกลามเนือ้กระเพาะ     
ปสสาวะคลายตัว ปสสาวะ
หลังขับถายเหลือคาง  
เพิ่มปริมาณปสสาวะ กด 
ประสาท ระดบัความรูสึก 
ตัวเปลี่ยนแปลง 
กลามเนื้อหูรูดทอปสสาวะ 
คลายตัว  
ขับปสสาวะ 

ปสสาวะออกชา ตองออกแรงเบง 
เกิดภาวะปสสาวะทน 
 
ปสสาวะมาก บอย เรงรีบ (urge) 
สับสน เกิดภาวะปสสาวะทน  
มึนงง สับสน ปสสาวะออกชา 
ตองออกแรงเบง เกิดภาวะ
ปสสาวะทน  
ภาวะปสสาวะเล็ด (stress) 
ปสสาวะออกชา ตองออกแรงเบง 
เกิดภาวะปสสาวะทน สับสน 
ปสสาวะออกชา ตองออกแรงเบง 
เกิดภาวะปสสาวะทน สับสน 
 
ปสสาวะบอย เรงรีบ (urge) 
สับสน 
 
ปสสาวะมาก บอย เรงรีบ (urge) 
สับสน เคล่ือนไหวชา 
ปสสาวะมาก บอย เรงรีบ (urge) 

 
ผลกระทบของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมอง 
 ถึงแมวาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองเปนเพียงกลุมอาการที่
มิใชโรค แตเมื่อเกิดขึ้นแลวจะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม 
เศรษฐกิจ และระบบบริการสุขภาพของประเทศ มีการศึกษามากมายที่แสดงใหเห็นถึงความสัมพันธ
ของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูกับผลกระทบที่เกิดขึ้นเหลานี้ ไดแก การศึกษาของเอลดารและคณะ 
(Eldar et al., 2001) ไดศึกษาในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 155 ราย พบวาเกิดภาวะกลั้น
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ปสสาวะไมอยูจํานวน 37 คน คิดเปนรอยละ 24 ซ่ึงทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมา ไดแก ผิวหนัง
ถูกทําลาย (skin breakdown) รอยละ 22 แตไมลุกลามเปนแผลกดทับ ติดเชื้อทางเดินปสสาวะรอยละ 
61 และเปนสาเหตุทําใหขั้นตอนการฟนฟูสมรรถภาพใชเวลามากขึ้น เนื่องจากพบวารอยละ 84 ของ
ผูปวยที่กลับบานไดสามารถกลั้นปสสาวะไดเพียงรอยละ 25 เทานั้น นอกจากนี้ ยังสงผลใหความ
ตองการทางเพศเปลี่ยนแปลงและลดลงไป (Boldrini et al., 1991; Korpelainen et al., 1998; Roe, & 
May, 1999) ชาน (Chan, 1993) พบวาเมื่อเกิดความผิดปกติของทางเดินปสสาวะสวนลาง โดยเฉพาะ
หากตองคาสายสวนปสสาวะในระยะ 3 วันแรก ทําใหเกิดการติดเชื้อทางเดินปสสาวะรอยละ 90 และ
มากกวารอยละ 90 ในวันที่ 5 หลังนอนโรงพยาบาล ซ่ึงเสี่ยงตอการเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด 
 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูเปนตัวทํานายที่สําคัญถึงผลที่จะเกิดตามมาภายหลังเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ไดมีศึกษาในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 215 ราย โดยเปรียบเทียบกลุมที่
มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู (92 ราย) กับกลุมที่กล้ันปสสาวะได (113 ราย) พบวาหากมีภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยู ตั้งแตแรกรับจะเกิดอัตราปวย อัตราตาย ภาวะตองพึ่งพา ภาวะเสี่ยงตอความพรอง
โภชนาการ ขาดน้ํา และมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อขณะนอนโรงพยาบาล
ในระยะ 3 เดือนแรกสูงกวากลุมที่กล้ันปสสาวะไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) (Gariballa, 
2003) ดังนั้น ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองสามารถเปนตัวทํานายอัตรา
ปวย ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  อัตราตาย  ภาวะตองพึ่งพา และกระทบตอการ
เปลี่ยนแปลงที่อยูภายหลังจําหนาย คือ แทนที่จะไดจําหนายกลับบานตนเองกลับตองไปอยู
สถานพยาบาล (nursing home) ซ่ึงมีอีกหลายการศึกษาที่ไดผลเชนเดียวกันนี้ (Bean et al., 2003; 
Jawad et al., 1999; Patel, Coshall, Lawrence, Rudd, & Wolfe, 2001; Pettersen & Wyller, 2006; 
Taub , Wolfe, Richardson, & Burney, 1994; Thommessen et al., 1999; van Kuijk et al., 2001; 
Wade & Hewer, 1985) 
 จากการศึกษาในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 639 ราย โดยมีจํานวน 392 ราย ที่
ไมไดเกิดภาวะทุพพลภาพมากอนระยะ 3 เดือน พบวาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจะเปนตัวทํานาย
ภาวะทุพพลภาพไดมากที่สุดในกลุมนี้ (sensitivity 60 % , specificity 78 %) และเมื่อติดตามตอเนื่อง
อีก 12 เดือน ยังคงพบภาวะทุพพลภาพในระดับรุนแรงไดรอยละ 11 และตัวทํานายภาวะทุพพลภาพ
ที่มากที่สุดก็ยังคงเปนภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูเชนเดิม (Taub et al., 1994) การศึกษาของลอวเรนซ
และคณะ (Lawrence et al., 2001) ไดศึกษาในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองที่อยูในชุมชนและที่นอน
โรงพยาบาลจํานวน 1,259 ราย พบวาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูเปนหนึ่งในปจจัยที่สัมพันธกับภาวะ
ทุพพลภาพในระดับรุนแรงจนถึงแกชีวิตที่เวลา 3 เดือน (p < .0001) เชนเดียวกับการศึกษาของบีน
และคณะ (Bean et al., 2003) ซ่ึงศึกษาผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองในสถานพยาบาล จํานวน 500 
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ราย พบวากลุมผูปวยที่กล้ันปสสาวะไมอยูจะเกิดภาวะทุพพลภาพมากกวากลุมที่กล้ันปสสาวะได
เกือบ 2 เทา และภาวะทุพพลภาพที่เกิดขึ้นนั้นไมมีการเปลี่ยนแปลงนานถึง 1 ป (p < .001)  
 การศึกษาในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองรายใหมจํานวน 324 ราย พบวาอัตราการนอน
ในโรงพยาบาล (institutionalization) ในกลุมที่เกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู (รอยละ 33.8) สูงกวา
กลุมที่กล้ันปสสาวะได (รอยละ 7.1) (p < .001) และทําใหเกิดภาวะทุพพลภาพเพิ่มขึ้น (worse 
disability) ใน 3 เดือนแรกของการเปนโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อประเมินดวย Barthel Index (p < 
.001) และ Frenchay Activity Index (p = .002) ทั้งยังพบวาอายุที่มากกวา 75 ป จะฟนฟูใหกลับมา
กล้ันปสสาวะไดยาก (Patel, Coshall, Lawrence, Rudd, & Wolfe, 2001) และเมื่อศึกษาในระยะเวลา
ที่ยาวขึ้นถึง  2 ป ในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 235 ราย ยังคงพบวาภาวะกลั้นปสสาวะไม
อยูทําใหเกิดอัตราตาย อัตราการนอนในโรงพยาบาลมากกวากลุมที่กล้ันปสสาวะได ทั้งยังเปนปจจัย
ที่สามารถทํานายการตายหรือภาวะทุพพลภาพในระยะเวลา 2 ปหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
(Patel, Coshall, Rudd, & Wolfe, 2001) 
 ธอมเมสเสนและคณะ (Thommessen et al., 1999) ไดศึกษาถึงผลที่เกิดขึ้นตามมาอีก 1 ป 
ในกลุมผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 171 ราย โดยใช Barthel Index ในการประเมิน
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย พบวาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู และอายุที่เพิ่มขึ้นจะเปน
ตัวทํานายที่มีนัยสําคัญถึงสถานที่อยูภายหลังการจําหนายกลับบาน นั่นคือ ตองอยูในภาวะพึ่งพา
สถานพยาบาล และยังสามารถทํานายอัตราตายในระยะหนึ่งปแรกไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR 
= 3.17, 95% CI = 1.05–9.54) 
 การศึกษาในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 143 ราย โดยใช Modified Barthel 
Index ในการประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย พบวากลุมที่มีความพรองในการทํา
หนาที่ของรางกาย จะสงผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงที่อยูภายหลังการจําหนาย คือ แทนที่จะได
จําหนายกลับบานตนเองกลับตองไปอยูสถานพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) (van 
Kuijk et al., 2001) เชนเดียวกับอีกการศึกษาหนึ่งในผูปวยที่เพิ่งเปนโรคหลอดเลือดสมอง โดย
คัดเลือกอายุที่นอยกวา 80 ป จํานวน 86 ราย แบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไม
อยูกอนเปนโรคหลอดเลือดสมอง (40 ราย) กับกลุมที่กล้ันปสสาวะได (46 ราย)โดยใช Barthel Index 
(BI) ในการประเมินเชนกัน พบวาหากมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูสามารถใชเปนตัวทํานายถึง
ผลลัพธของความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย สงผลใหเกิดภาวะทุพพลภาพ (p < .001) ใน
ระยะ 6 เดือนแรกหลังเปนโรคหลอดเลือดสมอง และยังพบวามีอัตราตายสูงกวากลุมที่กล้ันปสสาวะ
ได (กลุมที่กล้ันปสสาวะไมอยู 15 ราย สวนกลุมที่กล้ันปสสาวะได 4 ราย, p = .033) (Jawad et al., 
1999) และพบวาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจะเปนหนึ่งในหาของปจจัยรวมที่สามารถใชทํานาย
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ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายไดโดยใชคะแนน BI ไดแก ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูมี
ความพรองของประสาทสั่งการที่แขน (motor deficit arm) การทรงตัวนั่งได ตาบอดครึ่งซีก 
(hemianopia) และอายุ โดยสงผลมากเปนลําดับสองรองมาจากความพรองของประสาทสั่งการที่แขน 
(Wade, Skilbeck, & Hewer, 1983) จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ พบวามีตัวแปรที่
ไดรับการทบทวนวามีนัยสําคัญในการทํานายความพรองการทําหนาที่ของรางกายในกิจวัตร
ประจําวันทั้งหมด 14 ตัวแปร ซ่ึงแตละตัวแปรนั้นมีระดับความนาเชื่อถืออยูในระดับ A โดยภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองนั้นเปนปจจัยหนึ่งที่สามารถทํานายได (Meijer 
et al., 2003)  
 ไดมีการศึกษาในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 752 ราย จากจํานวนประชากร
ทั้งหมด100,330 ราย โดยมีการประเมินภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูภายในสัปดาหแรกและอีก 12 เดือน 
พบวากลุมที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูมีอัตราตายที่ 12 เดือน คิดเปนรอยละ 49 ในขณะกลุมที่กล้ัน
ปสสาวะไดมีเพียงรอยละ 7 กลุมที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูรอยละ 45 ที่ตองนอนโรงพยาบาลใน 1 
ป เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่กล้ันปสสาวะไดมีเพียงรอยละ 5 โดยมีปจจัยที่ทํานายได คือ อายุที่มาก
ขึ้น มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูใน 7 วันแรก และภาวะทุพพลภาพอยางรุนแรงใน 1 ป  (Kolominsky-
Rabas et al., 2003)   
 เมื่อวิเคราะหเรื่องพยากรณโรคพบวามีความสัมพันธมากที่สุดกับภาวะกลั้นปสสาวะไม
อยูภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 7 ถึง 10 วัน ซ่ึงทําใหอยูในภาวะพึ่งพามากที่สุดจากความพรอง
ที่นํามาศึกษาทั้งหมดครั้งนี้ และพบอัตราตายในกลุมที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูมากกวากลุมที่กล้ัน
ปสสาวะได (p < .05)  (Wade, Wood, & Hewer, 1985) การศึกษาตอมาในผูที่เปนโรคหลอดเลือด
สมองจํานวน 532 ราย เกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 232 ราย (รอยละ 44) และพบวารอยละ 53 ของ
ผูปวยในกลุมที่เกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูนี้จะเสียชีวิตใน 6 เดือน ดังนั้น ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู
จึงเปนตัวทํานายอัตราตายไดอยางมีนัยสําคัญเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่กล้ันปสสาวะได ซ่ึงพบวามี
อัตราตายเพียงรอยละ 19 (p < .01) (Wade & Hewer, 1985) เชนเดียวกับการศึกษาในผูที่เปนโรค
หลอดเลือดสมองจํานวน 315 ราย ที่พบวาหากเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูชนิดที่กอใหเกิดการ
เพิกเฉยตอการเจ็บปวย (urinary incontinence with impaired awareness of bladder needs) จะเปนตัว
ทํานายอัตราตายหรือความจําเปนที่ตองอยูสถานพยาบาลในระยะเวลา 3 เดือนแรกไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมที่เพิ่งเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูชนิดที่กอใหเกิดการเพิกเฉยตอการ
เจ็บปวยมีอัตราตายหรือการตองอยูสถานพยาบาล 27.5 เทาของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูชนิดอ่ืน ๆ 
(OR = 27.5, 95% CI = 7.0–108.2) (Pettersen & Wyller, 2006) เมื่อเปรียบเทียบผลในระยะยาว 1 ป
กับกลุมที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูชนิดปสสาวะราด (urge) ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูชนิดที่
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กอใหเกิดการเพิกเฉยตอการเจ็บปวย ก็ยังคงมีอัตราตายและความจําเปนที่ตองอยูสถานพยาบาล
มากกวา (p < . 001) (Pettersen, Stien, & Wyller, 2007) ยังพบวาหากเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
จะทําใหเสียชีวิตไดเปน 7 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองที่กล้ันปสสาวะ
ได (Brittain, Peet, & Castleden, 1998) 
 มีการศึกษายอนหลังถึงคาใชจายจากภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู จากจํานวนผูปวย 6,773 คน 
ในประเทศออสเตรเลีย พบวามีผูปวยที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูรอยละ 53.7 ในจํานวนนี้เปนผูที่
เปนโรคหลอดเลือดสมองรอยละ 64.9 เมื่อคํานวณคาใชจายในระบบบริการสุขภาพโดยตรงจาก
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู (direct cost) คิดเปน 175.34 ดอลลารออสเตรเลียตอวัน (95% CI = 147.6–
203.1, p < .01) (Green et al., 2003)
  นอกจากผลกระทบตอรางกาย  และเศรษฐกิจในระบบบริการสุขภาพแลว ภาวะกล้ัน
ปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองยังสงผลกระทบตอจิตใจ อารมณ และสังคม ไดแก 
เกิดความซึมเศรา ความรูสึกเพิกเฉยไมใสใจสิ่งแวดลอม หรืออาจเกิดความรูสึกที่ไวตอส่ิงเราไดงาย 
(Gross, 1990; 1999) ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองทําใหเกิดความ
ซึมเศราไดมากเปน 3 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับผูที่ไมเปนโรคหลอดเลือดสมอง (Brittain, 1998) 
เชนเดียวกับการศึกษาในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองที่อยูในชุมชน จํานวน 213 ราย เปรียบเทียบ
กับประชากรทั่วไปที่ไมไดเปนโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 242 ราย ซ่ึงมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู
ทั้งสองกลุม พบวาผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองจะเกิดภาวะซึมเศราไดมากกวากลุมที่ไมไดเปนโรค
หลอดเลือดสมอง (OR = 3.0, 95% CI, 1.3–7.1) (Jorgensen et al., 2005)  
 มีการศึกษาถึงปญหาในระบบทางเดินปสสาวะของกลุมตัวอยางที่อยูในชุมชนจํานวน 
9,963 ราย มีผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 423 ราย พบวาผูที่ปวยโรคหลอดเลือดสมองมี
ปญหาในระบบปสสาวะมากกวาผูที่ไมเปนโรคหลอดเลือดสมอง (รอยละ 64 ตอ รอยละ 33, p < 
.0001) (Brittain et al., 2000) เมื่อเปรียบเทียบถึงความยากลําบากในการมีกิจวัตรประจําวัน พบวา
กลุมผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูมีความยากลําบากในการมีกิจวัตร
ประจําวันถึงรอยละ 78 มากกวากลุมผูปวยอ่ืน ๆ ที่เกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูเกือบสองเทา ซ่ึงพบ
ไดรอยละ41 และเมื่อเปรียบเทียบผลกระทบระหวางกลุมผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูกับกลุมที่กล้ันปสสาวะได พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 
ในเรื่องดังตอไปนี้ คือ ความพรองในกิจวัตรประจําวัน กอใหเกิดความรําคาญ ความไมสุขสบาย การ
นอนหลับถูกรบกวน คุณภาพชีวิต รบกวนการเขาสังคม การมีสัมพันธภาพ และเปนสาเหตุของ
ความรูสึกทอแท/โศกเศรา  จากการศึกษาเชิงคุณภาพในเวลาตอมาพบวาทั้งผูที่เปนโรคหลอดเลือด
สมองที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูและญาติผูดูแลจะจํากัดตนเองใหอยูแตในบาน เนื่องจากเกิด
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ความรูสึกอับอายหากเกิดการกลั้นปสสาวะไมอยูเมื่อตองเขาไปในสังคม ถึงแมวาจะมีการเตรยีมวสัดุ
ในการรองรับแลวก็ตาม กล่ินที่ไมพึงประสงคยังเกิดขึ้นได จึงเปนเหตุใหตัดสินใจจํากัดบริเวณแต
เพียงที่บาน (Brittain & Shaw, 2007) ซ่ึงมีการศึกษาพบวาผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองที่จําหนาย
กลับบานยังคงมีปญหากลั้นปสสาวะไมอยูรอยละ 25–28 (Benbow et al., 1991; Nakayama et al., 
1997)  
 การศึกษาทางระบาดวิทยาในกลุมตัวอยางเพศชายอายุตั้งแต 40 ถึง 79 ป ใน 5 ประเทศ 
ไดแก เนเธอรแลนด ฝร่ังเศส อังกฤษ เกาหลี และสหรัฐอเมริกา จํานวนกลุมตัวอยาง 6,486 ราย 
พบวาผลกระทบจากกลุมอาการทางระบบทางเดินปสสาวะสวนลาง จะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต 
และพบวาโรครวมที่สงผลกระทบอยางรุนแรงตอระบบทางเดินปสสาวะสวนลาง ไดแก โรคหัวใจ
วาย (heart attack) และโรคหลอดเลือดสมอง (Robertson et al., 2007) ดังนั้น หากเกิดภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองขึ้น จึงสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตต่ําลงได  จาก
การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในประชากรสูงอายุตั้งแต 65 ปขึ้นไป มี
จํานวน 391,647 ราย ในสถานพยาบาลประเทศสหรัฐอเมริกา คิดเปนผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง
ในประชากรกลุมตัวอยางนี้จํานวนรอยละ 21.3 พบวาหากมีความพรองของสภาพจิต การรูคิด ความ
พรองในการทําหนาที่ของรางกาย มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูที่เลวลง ความพรองในสภาพอารมณ มี
อายุเพิ่มขึ้น เปนเพศหญิง มีปญหาการเดิน การทรงตัว มีโรครวมจากเบาหวาน หัวใจวาย โรคหลอด
เลือดสมอง และมีแผลกดทับระยะที่ 2 ขึ้นไป ปจจัยเหลานี้สามารถสงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ต่ําลงได 
(DuBeau, Simon, & Morris, 2006) ไดมีการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง
จํานวน 397 ราย ติดตามในระยะยาว 1 ป และ 3 ป พบวามีอยูหลายปจจัยที่สงผลกระทบตอคุณภาพ
ชีวิต ภาวะกลั้นปสสาวะ/อุจจาระไมอยูเปนปจจัยหนึ่งที่สามารถทํานายคุณภาพชีวิตที่ต่ําลงในระยะ
ยาว 1 ป และ 3 ป (p < .001) (Patel et al., 2007) และมีการศึกษาที่พบวาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูทํา
ใหความพึงพอใจต่ําลงรวมดวย ซ่ึงเปนการศึกษาในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 460 ราย 
โดยการสัมภาษณทางโทรศัพท ในระยะเวลา 6 เดือนหลังปวยจากโรคหลอดเลือดสมอง พบวารอย
ละ 16 ที่มีปญหากลั้นปสสาวะไมอยู ซ่ึงเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอความพึงพอใจที่ต่ําลง เนื่องจากทํา
ใหตองอยูในภาวะพึ่งพา (Edwards et al., 2006)  
 นอกจากนี้ ยังสงผลกระทบตอญาติผูดูแล จากการศึกษาในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง
จํานวน 492 ราย พบวาความพิการจากตองอยูในภาวะพึ่งพากิจวัตรประจําวันซึ่งเปนผลที่เกิดตามมา
จากโรคหลอดเลือดสมองนั้น ดานที่สงผลอยางเกือบมีนัยสําคัญตอความกดดันทางดานอารมณของ
ญาติผูดูแล คือ การที่ผูปวยไมสามารถควบคุมการขับถายได (p = .05) (Anderson, Linto, & Stewart-
Wynne, 1995) จากการศึกษาเชิงคุณภาพ เพื่อคนหาผลกระทบของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่
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เปนโรคหลอดเลือดสมองตอญาติผูดูแล จํานวน 15 คู พบวาญาติผูดูแลตองการที่จะตอบสนองตอ
ความตองการในกิจวัตรประจําวันของผูปวยใหไดอยางครบถวน แตส่ิงที่เปนชองวางกระทบตอการ
ดําเนินชีวิตทั้งของผูปวยและญาติผูดูแล คือ การมีสวนรวมในสังคม เนื่องจากภาวะกลั้นปสสาวะไม
อยูกอใหเกิดความอับอายจากกลิ่นที่ไมพึงประสงค เสมือนเปนตราบาปทั้งตอผูปวยและญาติผูดูแล 
จึงทําใหตองแยกจากสังคม (Brittain & Shaw, 2007) และมีการศึกษาเชิงคุณภาพในผูปวยที่มีภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยู และญาติผูดูแล จํานวน 4 คู ซ่ึงเปนผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 3 ราย 
พบวาทั้งผูปวยและญาติผูดูแลมีการปรับตัวดานอารมณคอนขางมาก เนื่องจากตองตอบสนองการ
ดูแล และการสนับสนุนจากทั้งภายในตน ส่ิงแวดลอม สังคม ใหคงความสามารถในการดูแล พบวา
ในการปรับตัวตอความพรองที่เกิดขึ้นนั้นเปนผลมาจากญาติผูดูแลมีความเครียด ความคับของใจ 
ความรูสึกไมแนนอนใจ ความเหนื่อยหนายในการดูแล และกระทบตอสถานะทางการเงินได ทั้ง
ผูปวยและญาติผูดูแลสูญเสียเวลาของความเปนสวนตัวจากภาวะที่ตองพึ่งพาของผูปวย เกิดความอับ
อายจากภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู  และสูญเสียสถานภาพทางสังคม (Gallagher & Pierce, 2002) 
 
การจัดการเมื่อเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมอง  
 จากผลกระทบที่เกิดขึ้นมากมายจากภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือด
สมองนั้นจึงตองมีการจัดการ การศึกษาเกี่ยวกับการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในเฉพาะกลุมผูที่
เปนโรคหลอดเลือดสมองโดยตรงนั้นยังไมแพรหลายมากนัก ดังนั้น จึงตองมีการอางอิงถึงการ
จัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในกลุมประชากรทั่วไปดวย โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ เร่ิมจากการ
ทํางานรวมกันเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ ตั้งแตการประเมินจากการสืบคนประวัติ การตรวจรางกาย 
การตรวจทางหองปฏิบัติการ (laboratory) และ/หรือการตรวจพิเศษอื่น ๆ เชน การตรวจทางยูโร
พลศาสตร (urodynamic) การสองกลอง (endoscopy) ทั้งนี้ขึ้นอยูกับการมีโรครวม (comorbidity) 
ของผูปวย ระดับความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย และความตองการของผูปวยและ
ครอบครัวดวย (Coletta & Murphy, 1994) มีการพัฒนาเปนแบบประเมินภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
เพื่อเปนแนวทางในการจัดการและการบําบัดตอไป การจัดการเมื่อเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผู
ที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง ในที่นี้จะกลาวใหครอบคลุม 6 หัวขอหลัก ไดแก การสืบคนประวัติ การ
ตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจทางยูโรพลศาสตร วิธีการจัดการ และการมี
ระบบจัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในหนวยงาน/องคกร 

 1.  การสืบคนประวัติ  
 จะตองมีการสืบคนประวัติที่เปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปน
โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงไดกลาวไปในขางตน ไดแก รอยโรคบนสมองซึ่งสงผลตอระดับความ
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รุนแรงของโรคและอาการกลั้นปสสาวะไมอยู ระยะเวลาที่ปวยจากโรคหลอดเลือดสมอง ความ
พรองทางระบบประสาท อายุ เพศ การที่มีโรครวม ระบบขับถายอุจจาระ การสูบบุหร่ี ความอวน 
เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เครื่องดื่มแอลกอฮอล หรือปริมาณน้ําดื่มที่มากเกินไป ปญหาทางระบบอวัยวะ
สืบพันธุ สิ่งแวดลอม และประวัติการใชยาที่สงผลตอกลไกการขับถายปสสาวะ ที่สําคัญจะตอง
สืบคนประวัติใหไดถึงอาการและอาการแสดงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูนั้นเปนมากอนปวยหรือ
เพิ่งมีอาการหลังจากปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง เชน จํานวนครั้งในการปสสาวะระหวางกลางวัน 
จํานวนครั้งในการปสสาวะระหวางกลางคืน การกลั้นปสสาวะหรือกล้ันไมไดในแตละครั้งที่ขับถาย
ปสสาวะ อาการแสบ ขัด หรือปสสาวะไมสุด จํานวนการใชอุปกรณชวยเหลือในการขับถาย
ปสสาวะ เชน ผาอนามัย แผนรองซับ เปนตน เพื่อประโยชนในการจําแนกชนิดและแนวทางในการ
จัดการตอไป เมื่อสืบคนประวัติเหลานี้ไดแลวอาจตองมีการทําบันทึกประจําวันในการขับถาย
ปสสาวะ (voiding diary/bladder diary) และปริมาณเครื่องดื่มที่ไดรับในแตละครั้งตลอด 24 ช่ัวโมง 
เปนเวลา 3 วัน ตามภาพที่ 1 เพื่อนํามาใชในการวิเคราะหปจจัยที่สงเสริมใหเกิดภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยู (Spenard & Lyder, 2000)  

 

 
 

ภาพที ่1 บันทึกประจําวันในการขับถายปสสาวะ (Spenard & Lyder, 2000)  
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 Department of Health ในประเทศอังกฤษไดกําหนดแนวทางในการประเมินการขับถาย
ปสสาวะในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองไวอยางเปนระบบและครอบคลุมในป ค.ศ. 2000 โดยมี 
Associate Consultant Nurse for Stroke และทีมสหสาขาวิชาชีพรวมกันพัฒนา Standardized Acute 
Stroke Multidisciplinary Assessment Tool (ASMAT) โดยตองสืบคนประวัติและประเมินในเรื่อง
ดังตอไปนี้ คือ การสื่อสาร ระดับความรูสึกนึกคิด การเคลื่อนไหว ปญหาทางดานจิตสังคม แบบแผน
ในการขับถายอุจจาระ แบบแผนในการขับถายปสสาวะกอนเจ็บปวย ประวัติการใชยา โดยเฉพาะใน
กลุมที่สงผลตอระบบทางเดินปสสาวะ ประเมินปริมาณปสสาวะที่เหลือคางภายหลังปสสาวะ 
ประเมินปริมาณน้ําเขา/น้ําออก โดยการบันทึกการขับถายปสสาวะ (voiding chart) อยางนอย 24 
ช่ัวโมง (Gordon, 2006) เชนเดียวกับ Coletta และ Murphy (1994) ที่นอกจากตองสืบคนประวัติถึง
แบบแผนการขับถายปสสาวะ การใชยาแลว ตองสืบคนประวัติการมีโรครวม (comorbidity) เชน 
เบาหวาน เปนตน ประวัติการผาตัดโดยเฉพาะการผาตัดบริเวณทางเดินปสสาวะและอุงเชิงกราน 
รวมถึงปจจัยทางดานสิ่งแวดลอม เชน ความสะดวกในการใชและเขาถึงหองน้ํา 
 บรูค (Brook, 2004) พยาบาลที่ปรึกษาของหนวยบําบัดโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke 
Unit) ไดมีสวนรวมในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติสําหรับพยาบาลในการประเมิน จัดการภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยู ซ่ึงมีแนวทางเชนเดียวกับ Department of Health ในป ค.ศ.2000 แตมีรายละเอียด
เพิ่มเติมในสวนของการกําหนดกรอบเวลาที่ชัดเจน ใหเหมาะสมกับสถานที่ทํางานตน ดังนี้ 
         1)  ผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองทุกคนตองไดรับการประเมินปญหาการขับถาย
ปสสาวะภายใน 24 ช่ัวโมง หลังจากนอนโรงพยาบาล 
          2)  ถามีปญหากลั้นปสสาวะไมอยู ตองมีการประเมิน บันทึกปริมาณน้ําเขา/น้ําออก 
อยางละเอียดทั้งปริมาณ ความถี่ เวลาในการปสสาวะแตละครั้ง เปนเวลา 48 ช่ัวโมง เปนการประเมิน
ความจุของกระเพาะปสสาวะ เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนจัดการตอไป 
          3)  ตองประเมินปญหาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูอยางเต็มรูปแบบภายในสัปดาหแรก
หลังจากนอนโรงพยาบาล เพื่อจําแนกชนิด สาเหตุ มาใชในการวางแผนจัดการตอไป 
          4)  แนวทางการจัดการตองยึดผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง ในการตัดสินใจ
หรือแผนการรักษาพยาบาลรวมกัน ซ่ึงจะสามารถลดความวิตกกังวลลงได 
 2.  การตรวจรางกาย โดยตรวจใหครอบคลุมทั้ง 5 ระบบ คือ การตรวจทางระบบประสาท 
การตรวจหนาทอง อวัยวะสืบพันธุ กลามเนื้ออุงเชิงกราน และการตรวจทางทวารหนัก (Bronstein et 
al., 1991; Spenard & Lyder, 2000) โดยการใชเทคนิค ดู คลํา เคาะ และการสวนปสสาวะเพื่อ
ประเมินปริมาณปสสาวะเหลือคางภายหลังการขับถายปสสาวะ (post-void residual: PVR) ในการ
ตรวจใหครอบคลุมนั้นตองใชทีมสหสาขาวิชาชีพประเมินรวมกัน (Coletta & Murphy, 1994) 



ศุกลดี  ชอยชาญชัยกุล                                                                                                                                         ทบทวนวรรณกรรม / 32 

 ในการประเมินปริมาณปสสาวะเหลือคางภายหลังการขับถายปสสาวะมีทั้งวิธีการสวน
ปสสาวะหลังจากปสสาวะเสร็จหรือวัดดวยเครื่องอัลตราซาวนด ถาพบปสสาวะตกคางมากกวา 100 
มล. พิจารณาทํากระเพาะปสสาวะใหวาง โดยการสวนปสสาวะทิ้ง และทําซ้ําทุก 6–8 ช่ัวโมง มี
งานวิจัยของชาน (Chan, 1993) ไดศึกษาเปรียบเทียบผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองที่มีปญหาปสสาวะ
เหลือคาง (urine retention) จํานวน 41 ราย ดวยวิธีใชเครื่องอัลตราซาวนดชนิดเคลื่อนที่ (portable) 
ซ่ึงใชไดงาย โดยไดมีการเปรียบเทียบคาความเที่ยงของเครื่องกับบุคลากรท่ีไดรับการฝกฝน (r = .99) 
กับบุคลากรที่ไมไดรับการฝกฝน (r = .91) พบวาไดคาไมแตกตางกัน ซ่ึงถือวามีความเที่ยงมาก โดย
วัดปริมาณปสสาวะดวยเครื่องอัลตราซาวนดชนิดเคลื่อนที่กอนการสวนปสสาวะ จํานวน 70 ครั้ง ซ่ึง
แตละครั้งใชเวลาไมเกิน 5 นาที กอนที่จะสวนปสสาวะ เมื่อนําผลจากการใชเครื่องอัลตราซาวนด
ชนิดเคลื่อนที่ มาเปรียบเทียบกับการสวนปสสาวะโดยวิธี scatter plot พบวามีความสัมพันธกันเชิง
เสนตรง (r = .98) ดังนั้น หากใชเครื่องอัลตราซาวนดชนิดเคลื่อนที่ในการประเมินกอนที่จะสวน
ปสสาวะ สามารถลดความเสี่ยงตอการบาดเจ็บและผลไมพึงประสงคจากการวิธีการสวนปสสาวะ 
เวลาที่ใชประเมินนอยกวา เมื่อเปรียบเทียบเรื่องความคุมทุน คุมคา (cost effectiveness) เห็นไดวาวิธี
นี้ทําใหผูปวยสุขสบายมากกวา และประหยัดคาใชจายไดมากกวาหากใชรวมกับวิธีการจัดการกับ
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูอ่ืน ๆ เชนเดียวกับอีกหลาย ๆ การศึกษาในเวลาตอมายังคงพบวาการใช
เครื่องอัลตราซาวนดในการประเมินนั้นมีความแมนตรงและความเที่ยง (accuracy & reliability) 
(Borrie et al., 2001; Coombes & Millard, 1994; O’Farrell et al., 2001)  
 3.  การตรวจทางหองปฏิบัติการ ตองมีการตรวจปสสาวะ (urinalysis) เปนพื้นฐาน เพื่อ
ตรวจสอบเรื่องการอักเสบ ติดเชื้อหรือมีเม็ดเลือดแดง (hematuria) มีโปรตีนหรือน้ําตาลรั่วออกมาใน
ปสสาวะหรือไม และอาจตองมีการติดตาม คนหาสาเหตุตอไปโดยอาจตองสงปสสาวะตรวจทาง
เซลลวิทยา (cytology) การตรวจทางยูโรพลศาสตร (urodynamic) หรือการสองกลอง (endoscopy)  
นอกจากนี้ อาจมีการตรวจเลือด เพื่อตรวจดูการทํางานของไตจากระดับยูเรียไนโตรเจน (BUN) และ 
ครีอะตินิน (creatinine) ในเลือด การตรวจเกลือแรในกระแสเลือดรวมถึงแคลเซียม เนื่องจากมีผลตอ
การบีบตัวของกระเพาะปสสาวะ (วชิร  คชการ, 2546ข; 2549; Coletta & Murphy, 1994; Spenard & 
Lyder, 2000) 
 4.  การตรวจทางยูโรพลศาสตร (urodynamic) ยังไมมีหลักฐานเชิงประจักษที่เพียงพอ  
(insufficient evidence) ในการยืนยันถึงประโยชนของการใชการตรวจทางยูโรพลศาสตรอยางเต็ม
รูปแบบในการประเมินเบื้องตนในกลุมผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองหากผูปวยมีอาการไมซับซอน 
(Duncan et al., 2005) แตถาหากมีอาการหลายอยางประกอบกัน เชน มีทั้งปสสาวะบอย ปสสาวะ
ราด และปสสาวะไมออกรวมดวย มีความจําเปนตองตรวจใหเต็มรูปแบบ ซ่ึงประกอบดวยการตรวจ 
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1) uroflowmetry โดยใหผูปวยกลั้นปสสาวะแลวปสสาวะเขาเครื่องวัด ทําใหสามารถวัดความแรง
ของการปสสาวะ ความผิดปกติที่อาจเกิดจากการอุดกั้นหรือการบีบตัวของกระเพาะปสสาวะที่
นอยลง ทั้งยังสามารถตรวจสอบปสสาวะที่เหลือคาง ทําใหประเมินถึงภาวะปสสาวะทนได 2) การ
ตรวจ cystometry โดยใสสายสวนปสสาวะขนาดเล็ก ๆ แลวคอย ๆ ใสน้ําเกลือเขาไปทางสายนี้ถึง
กระเพาะปสสาวะ พรอมกับวัดแรงดันในชองทองผานชองทวารหนัก ทําใหทราบถึงพยาธิสภาพของ
กลามเนื้อกระเพาะปสสาวะวามีการบีบตัวผิดปกติหรือการรับรูความรูสึกผิดปกติหรือไม (วชิร  
คชการ, 2546ข; 2549) 
 แนวทางในการประเมินเมื่อเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง 
ตองใหไดขอมูลครอบคลุมทั้ง 5 ขอมูลหลัก ซ่ึงประกอบไปดวยการสืบคนประวัติ การตรวจรางกาย 
และการตรวจทางหองปฏิบัติการไดแก 1) ขอมูลในระบบทางเดินปสสาวะ (urological data) โดย
ประเมินการทํางานของหูรูดและกระเพาะปสสาวะ การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ การตรวจหา
สวนประกอบในปสสาวะ และประวัติการใชยาที่มีผลตอการขับถายปสสาวะ 2) ขอมูลทางระบบ
ประสาท (neuromuscular data) โดยประเมินสัญญาณทางระบบประสาททั้งความสามารถในการทํา
หนาที่ของรางกาย ระดับความรูสึกตัว ความสามารถในการสื่อสาร และอาการแสดงเมื่อเร่ิมเปนโรค
หลอดเลือดสมอง 3) การประเมินสภาพจิตใจ (psychological) วามีปญหาซึมเศรา วิตกกังวล หรือ
ความไมสุขสบายหรือไม 4) ขอมูลทางดานสิ่งแวดลอม (environmental data) โดยประเมินทั้ง
สถานที่ การเอื้ออํานวยความสะดวกในการใช การเขาถึงหองน้ํา หรืออุปกรณชวยเหลือในการ
ขับถายปสสาวะ 5) ปจจัยที่เกี่ยวของอื่น ๆ ที่ตองรวมประเมิน (related characteristic) ไดแก อายุ เพศ 
การเจ็บปวยในปจจุบัน และจํานวนวันที่นอนโรงพยาบาล (Rottkamp, 1985) ซ่ึงแสดงใหเห็น
ความสัมพันธตามภาพที่ 2  
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         Related characteristic 
Age, Sex 

Concurrent illness 
Length of hospital care 

Environmental                    Psychological
Urination control       Depression 
methods        Anxiety 

                  Person                           Comfort/discomfort  

Urological                     Neuromuscular
24-hour pattern of urination                  Cortical function, mobility 
Urinary tract infection                    Mental orientation 
Bladder/sphincter function                     Dependence in performance   
Urine constituents                   of eating, dressing, bathing 
Anticholinergic drugs                                   Communication impairment 
                                            Signs & symptoms at onset of stroke 
 

ภาพที่ 2 ปจจัยที่มีความสัมพนัธกับการขับถายปสสาวะ (Rottkamp, 1985, p. 39) 

  
 จากการประเมินโดยการสืบคนประวัติ การตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
และ/หรือการตรวจพิเศษอื่น ๆ นั้นไดมีการพัฒนามาเปนแบบประเมิน ซ่ึงมีอยู 2 รูปแบบ คือ แบบ
ประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย และแบบประเมินชนิดจําเพาะกับภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูชนิดตาง ๆ แบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย ไดแก Functional 
Independence Measure ( FIM) มีทั้งหมด 18 หมวด ใชประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของ
รางกาย 13 หมวด และประเมินความสามารถในความนึกคิด 5 หมวด มีคะแนนตั้งแต 18 ถึง 126 
คะแนน คะแนนยิ่งนอยหมายถึงตองอยูในภาวะพึ่งพามาก หรือ Barthel Index จากงานวิจัยพบวา
คะแนนที่ไดจากการประเมินมีความสัมพันธกับผลลัพธที่ไดหากมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู (Eldar et 
al., 2001; Wikander et al., 1998) 
 แบบประเมินชนิดจําเพาะกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูชนิดตาง  ๆ สวนใหญเปน
แบบสอบถามที่เกี่ยวของกับอาการแสดงและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ซ่ึง
สามารถตอบดวยตนเองหรือจากการสัมภาษณ ในการพัฒนาแบบประเมินนั้นไดมาจากการศึกษา 
วิจัยในกลุมตัวอยางที่แตกตางกันไปทั้งในเพศและอายุ สถานที่ศึกษาตางกันไปทั้งในชุมชน 
สถานพยาบาลและในคลินิก ไดแก แบบประเมิน York Incontinence Perceptions Scale (YIPS), 
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Incontinence Impact Questionnaire (IIQ), Quality of Life of Persons with Urinary Incontinence (I-
QOL), Incontinence Stress Index, ICS male Questionnaire, Urogenital Distress Inventory, Kings 
Health Questionnaire, Bristol Female LUTS, Urge Incontinence Impact Scale (URIS-24) และ 
ICIQ-SF (developmental) ดังแสดงในตารางที่ 2 (McGrother & Donaldson, 2002) ซ่ึงมีอยูหลาย ๆ 
แบบประเมินที่ไดนํามาพัฒนาใชกับกลุมผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง 
 
ตารางที่ 2 แบบประเมินภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู (McGrother & Donaldson, 2002)    

 แบบประเมิน  กลุมตัวอยางทีศ่ึกษา เนื้อหา 
York Incontinence Perceptions   
        Scale (YIPS) 
 
 
Incontinence Impact   
        Questionnaire (IIQ) 
 
Quality of Life of Persons with  
        Urinary Incontinence       
        (I-QOL) 
Incontinence Stress Index 
 
 
 
ICS male Questionnaire 
 
  
 
 

เพศหญิงในชมุชนอายุระหวาง 
29–98 ป ที่มีภาวะกล้ัน
ปสสาวะไมอยูทุกประเภท 
 
เพศหญิงในชมุชนอายุมากกวา 
44 ป มีภาวะปสสาวะเล็ด ภาวะ
กระเพาะปสสาวะไวเกิน 
ทั้งเพศหญิงและชายในชุมชน 
มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูชนิด
ผสมผสาน (mixed) 
เพศหญิงในสถานพยาบาลมี
อายุเฉล่ีย 85.3 ป  
 
 
เพศชายในชุมชนและในคลินิก
ที่มีอาการแสดงเกี่ยวกับระบบ
ทางเดินปสสาวะสวนลาง 
 
 
 
 

มี 8 ขอ ประกอบดวยการ
ควบคุม การยอมรับ การ
ปรับตัว ความรู การนอนหลบั 
คุณภาพชวีิต และครอบครัว 
มี 30 ขอ ประกอบดวยการมี
กิจกรรม และความรูสึกตอการ
มีสัมพันธภาพ 
มี 30 ขอ ประกอบดวยความ
กังวล อารมณ และภาพลักษณ 
 
มี 41 ขอ ประกอบดวยอาการ
กระสับกระสาย ถดถอย การ
ทอดทิ้งละเลย ความกังวลทาง
กาย และกิจกรรม 
มี 41 ขอ ประกอบดวยอาการ
ปสสาวะราด ปสสาวะเล็ด ตื่น
มาปสสาวะกลางคืน มีปสสาวะ
หยดหลังการขบัถายปสสาวะ 
และระดับความรุนแรงของ
ผลกระทบที่เกดิขึ้น 
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ตารางที่ 2 แบบประเมินภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู (ตอ)  
 

 แบบประเมิน  กลุมตัวอยางทีศ่ึกษา เนื้อหา 
Urogenital Distress Inventory 
 
 
Kings Health Questionnaire 
 
 
 
Bristol Female LUTS 
 
Urge Incontinence Impact  
        Scale (URIS-24)  
 
 
International Consultation on  
        Incontinence  
        Questionnaire–Short  
        Form (ICIQ-SF) 

เพศหญิงในชมุชนอายุมากกวา 
44 ป มีภาวะปสสาวะเล็ด ภาวะ
กระเพาะปสสาวะไวเกิน 
เพศหญิงในชมุชน มีภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูชนิดผสมผสาน 
(mixed) 
 
เพศหญิง 
 
ทั้งเพศหญิงและชายในชุมชนมี
อายุเฉล่ีย 85.3 ป มีภาวะกลัน้
ปสสาวะไมอยูชนิดปสสาวะ
ราด (urge) 
ทั้งเพศหญิงและชายทุกกลุม
อายุ 

มี 19 ขอ ประกอบดวยอาการ
แสดงและความรูสึกถูกรบกวน 
 
มี 25 ขอ ประกอบดวยขอจํากัด
ในบทบาท รางกาย สังคม 
ความรูสึก การนอนหลับ 
เพศสัมพันธ และการมีกิจกรรม
มี 25 ขอ ประกอบดวย
เพศสัมพันธ และการมีกิจกรรม 
มี 25 ขอ ประกอบดวย
ภาพลักษณ อารมณ และความ
กังวล 
 
มี 25 ขอ ประกอบดวยความถี่ 
ระดับความรุนแรงและ
ผลกระทบของอาการแสดงของ
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 

  
 ทีมพยาบาลไดพัฒนาแบบประเมินชนิดสมบูรณแบบ ซ่ึงสามารถใชในการวางแผนการ
ดูแลตอเปนรายบุคคลได คือ แบบประเมิน CHAMMP (Continence, History, Assessment, 
Medications, Mobility, Plan) ประกอบดวยการประเมินวากลั้นปสสาวะไดหรือไม ประวัติการ
เจ็บปวย การรักษา/การผาตัด ประเมินรายละเอียดของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ยาที่ใชในปจจุบัน/ยา
ที่รักษาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู สถานภาพการเคลื่อนที่อยูในภาวะพึ่งพาเพียงไร และการวาง
แผนการดูแลและการจัดการ (Bucci, 2007) 
 5.  วิธีการจัดการ 
 จากการศึกษาพบวาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองนั้นมีหลาย 
ปจจัยที่เกี่ยวของ ดังนั้น ในการจัดการจึงตองจัดการตามปจจัยที่ไดมาจากวิธีการประเมินขางตน
เหลานั้นกอน แลวจึงพิจารณาวิธีการจัดการอื่น ๆ ตอไป ซ่ึงมีการศึกษาอยางแพรหลายในกลุม
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ประชากรทั่วไปโดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ ซ่ึงสามารถจําแนกวิธีการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู
เปน 5 วิธีใหญ ๆ ไดแก การปรับเปล่ียนวิถีการดําเนินชีวิต พฤติกรรมบําบัด การรักษาดวยยา การ
ผาตัด และวิธีการจัดการแบบประคับประคอง (Wyman, 1999) ในกลุมผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง
ไดมีการนําวิธีการจัดการเหลานี้มารวมใชเปนแนวทางในการศึกษา นอกจากนั้น ยังมีวิธีการจัดการ
อ่ืน ๆ ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้  
         5.1  การปรับเปล่ียนวิถีการดําเนินชีวิต (Lifestyle management) 
  5.1.1  งดเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เชน ชา กาแฟ น้ําอัดลมที่มีคารบอเนต และ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล สงเสริมใหดื่มน้ํามากกวา 1.5 ลิตรตอวัน มีภาวะโภชนาการที่ดี โดย
รับประทานอาหารที่มีคุณคา ครบทุกหมู และจัดการควบคุมภาวะติดเชื้อได (Gariballa, 2003) ซ่ึง
จากประสบการณในการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูของผูปวยเองมักจะลดปริมาณน้ําดื่มลง ทํา
ใหเกิดอันตรายจากภาวะขาดน้ําได ดังนั้น จึงตองมีการคํานวณปริมาณน้ําดื่ม ซ่ึงขึ้นอยูกับน้ําหนัก
และการมีกิจกรรมของรางกาย โดยเฉลี่ยอยูระหวาง 14–20 มล. ตอน้ําหนักตัว 1 ปอนด (Weisberg as 
cited in Brink, 1990) 
                5.1.2  งดสูบบุหร่ี (Bump & McClish, 1994) 
   5.1.3  ลดน้ําหนัก ถาน้ําหนักมากกวาเกณฑปกติหรือดัชนีมวลกายเทากับหรือ
มากกวา 25 กก./ม2  (Bump et al., 1992; Hannestad et al., 2003; Subak et al., 2005) 
  5.1.4  จัดการกับอาการทองผูก/กล้ันอุจจาระไมได (International Consultation 
on Incontinence, 2005; Nakayama et al., 1997; Ween et al., 1996) 
         5.2  พฤติกรรมบําบัด (Behavioral management)  
         เปนวิธีการจัดการที่มีประสิทธิภาพและไมกอใหเกิดผลขางเคียง Agency for Health 
Care Policy and Research (AHCPR) ไดแนะนําใหใชวิธีการนี้เปนอันดับแรกในการจัดการกับการ
กล้ันปสสาวะไมอยู (Fantl et al., 1996) ประกอบดวย การกําหนดตารางเวลาในการขับถายปสสาวะ 
และการฟนฟูกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
   5.2.1  การกําหนดตารางเวลาในการขับถายปสสาวะ (scheduling regimens) 
            5.2.1.1  การถายปสสาวะตามเวลา (timed voiding) เปนการฝกหัดนิสัย
ในการขับถาย โดยกําหนดเวลาในการเขาหองน้ําทุก 2 ช่ัวโมง ใชในภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูทุก
ชนิด ทั้งชนิดปสสาวะเล็ดเวลาไอจาม ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูชนิดปสสาวะราด ชนิดปสสาวะทน 
และภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูเพราะขอจํากัดของรางกาย ซ่ึงพบวาการใชวิธีนี้ในเพศชายทําใหอาการ
ดีขึ้นรอยละ 85 (Sogbein & Awad as cited in Wyman, 1999) สวนในเพศหญิงวิธีนี้ทําใหอาการดีขึ้น
รอยละ 79  ซ่ึงในการถายปสสาวะตามเวลานั้นอาศัยเทคนิคในการสรางความสมดุลระหวางความ
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วางเปลากับการเก็บสะสมของน้ําปสสาวะในกระเพาะปสสาวะ ระยะที่ใชในการกําหนดเวลาในการ
เขาหองน้ํานั้นอาจจะแตกตางกันไปขึ้นกับแตละรูปแบบในการขับถายของแตละบุคคล ซ่ึงใน
การศึกษาครั้งนี้ไดกําหนดระยะที่ผูปวยตองขับถายปสสาวะทุก 2 ช่ัวโมง (Godec, 1984) 
            5.2.1.2  การกระตุนขับถายปสสาวะทันที (prompted voiding) เปนการ
ฝกหัดใหผูปวยถายปสสาวะ โดยที่ผูปวยยังมีความจําเปนในการรับความชวยเหลือจากพยาบาลหรือ
ญาติผูดูแลในการพาเขาหองน้ํา โดยการกระตุนใหปสสาวะตามกําหนดเวลาแนนอน ซ่ึงสามารถใช
กับผูปวยที่มีความพรองทางดานความคิดความจําหรือมีความบกพรองทางรางกาย มีการศึกษาใน
ผูสูงอายุที่อยูในสถานพยาบาลประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 107 ราย สุมแบงกลุม เปนกลุมทดลอง 
(52 ราย) ไดรับโปรแกรมฟนฟูความสามารถ (Functional Incidental Training [FIT]) ประกอบดวย 
การออกกําลังกายเพื่อฝกฝนความอดทนและความแข็งแกรงของกลามเนื้อ ทําใหสามารถไปหองน้ํา
ไดงายขึ้น และใชการกระตุนขับถายปสสาวะทันที (prompted voiding) รวมเวลา 8 สัปดาห พบวา
อัตราของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูลดลงกวากอนเริ่มใชโปรแกรม (จากรอยละ 54 เหลือรอยละ 25) 
และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม (จากรอยละ 41 เปนรอยละ 50) ซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < .001) เมื่อสลับกลุมนํากลุมควบคุมมาใชโปรแกรม พบวาโปรแกรมสามารถลดอัตรา
ของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูลงไดเชนเดิม คือ จากรอยละ 57 เหลือรอยละ 33 ซ่ึงแตกตางกับกลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .009) (Ouslander et al., 2005) 
 จากแนวปฏิบัติเรื่องภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูใหญทั้งในระยะเฉียบพลันและเรื้อรัง
ของ Agency for Health Care Policy and Research (AHCPR) (Fantl et al.,1996) และ Veterans 
Health Administration, Department of Defense (VADoD) แนะนําใหใชวิธีการนี้ในผูปวยที่มีภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยูเปนรายบุคคล (VADoD, 2003: Level B) และจากการทบทวนหลักฐานเชิง
ประจักษในการฟนฟูผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง พบวาทําใหสามารถลดจํานวนครั้งของการเกิด
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู (Teasell, Foley, & Bhogal, 2006: Level B) 
             5.2.1.3  การฝกกระเพาะปสสาวะ (bladder retraining) เปนการสงเสริม
ความสามารถในการควบคุมการขับถายปสสาวะ ฝกหัดใหผูปวยถายปสสาวะเองโดยการ
กําหนดเวลาแนนอน เชน ทุก ๆ 2 ช่ัวโมง แลวคอย ๆ ยืดเวลาการปสสาวะใหหางออกไปเรื่อย ๆ 
จนกระทั่งใกลเคียงกับชวงเวลาปกติ คือประมาณ 3 ถึง 4 ช่ัวโมง อาจมีการใชเทคนิคการผอนคลาย
ในระหวางที่คอย ๆ ยืดเวลาการปสสาวะออกไป เชน การใชเทคนิคการสูดหายใจชา ๆ ลึก ๆ หรือ
อาจมีการใชจินตภาพ (imagery) รวมดวย (Newman, 1989) ทั้งนี้ผูปวยตองไมมีความพรองในระดับ
ความรูสึกนึกคิด จากการศึกษาของชาน (Chan, 1997) ในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 42 
ราย โดยจะไดรับโปรแกรมจัดการระบบปสสาวะ (bladder program) ดังนี้ 1) ตรวจปริมาณปสสาวะ
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เหลือคางหลังปสสาวะโดยการใชเครื่องตรวจสอบ (bladder scanning) หรือการสวนปสสาวะ
ภายหลังปสสาวะ (intermittent catheterizations) 2) โปรแกรมการถายปสสาวะ (voiding strategies) 
3) การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน (pelvic muscle exercises) และ/หรือ 4) การรักษาดวยยา แลวใช 
Outcome Measurement of Bladder Function: Guideline for Scoring ในการวัดผลความสามารถใน
การทําหนาที่ของระบบปสสาวะ (bladder function) โดยมีระดับคะแนน 1 ถึง 5 คะแนนยิ่งมาก 
หมายถึง ความสามารถในการกลั้นปสสาวะดี โดยประเมินเมื่อแรกรับและกอนจําหนายกลับบาน 
หลังส้ินสุดโปรแกรมพบวาประสบผลสําเร็จ สามารถกลั้นปสสาวะไดในเวลาโดยเฉลี่ย 8 วัน คิดเปน
รอยละ 84 (31 ราย)  
          5.2.2  การฟนฟูกลามเนื้ออุงเชิงกราน (pelvic floor muscle rehabilitation) 
           5.2.2.1  การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน (pelvic floor muscle exercise: 
PFME) ไดมีการศึกษามานานในกลุมผูสูงอายุสตรีและในกลุมสตรีวัยหมดระดู ซ่ึงชวยทําใหภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยูดีขึ้นเมื่อใชรวมกับวิธีการอื่น ๆ ในประเทศไทยไดมีการศึกษาในกลุมผูสูงอายุ
สตรีที่สถานสงเคราะหคนชราจํานวน 60 ราย สุมแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 
ราย โดยกลุมทดลองใชการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานรวมกับการฝกกระเพาะปสสาวะและการ
หลีกเลี่ยงปจจัยที่สงเสริมใหเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูเปนเวลา 16 สัปดาห พบวาทําใหความถี่
ของการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูลดลงและผลกระทบทางจิตสังคมต่ําลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ p < .01 (Kangchai, 2002) สวนการศึกษาในกลุมสตรีวัยหมดระดูที่เกิดภาวะปสสาวะเล็ด
จํานวน 34 ราย ซ่ึงเปนสมาชิกชมรมวัยทองจังหวัดเชียงราย ใชการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานโดย
เกร็งและคลายกลามเนื้ออุงเชิงกรานนานอยางละ 10 วินาที วันละ 60 ครั้ง และนัดพบกลุมตัวอยาง
ทุก 2 สัปดาห เพื่อเปดโอกาสใหแลกเปลี่ยนประสบการณและรวมกันแกไขปญหาที่พบระหวางการ
บริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ตลอดจนเสริมสรางแรงจูงใจ รวมเวลา 8 สัปดาห พบวาหลังสิ้นสุดการ
ทดลองสามารถลดจํานวนครั้งและระดับความรุนแรงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูลงไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ p < .001  (ประภาภรณ  สมณะ, 2544) 
 สุพิชญา  นุทกิจ (2546) ไดศึกษาผลของการจัดการดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบ
สัญลักษณจากสื่อวีดิทัศนตอความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุสตรีที่จังหวัด
นครสวรรค จํานวน 34 ราย สุมแบงกลุมจํานวนเทา ๆ กัน คือ กลุมละ 17 ราย กลุมทดลองไดรับการ
ดูตัวแบบและฝกปฏิบัติ ดังนี้ ดูส่ือวีดิทัศนเรื่อง “การจัดการดานพฤติกรรมสําหรับผูสูงอายุสตรีที่มี
ภาวะกลั้นปสสาวะไมได” การฝกถายปสสาวะใหเปนเวลา (bladder retraining) คอย ๆ ยืดเวลาการ
ปสสาวะใหหางออกไปเรื่อย ๆ จนกระทั่งได 3 ถึง 4 ช่ัวโมง รวมกับการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
โดยใหมีการบริหารทุกวัน วันละ 3 เวลา โดยเปาหมายของ 1 การบริหารประกอบดวยการบีบตัวและ
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การคลายตัวของกลามเนื้ออุงเชิงกรานใหไดจนถึงอยางละ 10 วินาที วันละ 25–30 การบริหาร เปน
เวลา 12 สัปดาห สวนกลุมควบคุมไดรับการเยี่ยมบานจากพยาบาลประจําหนวยบริการในระดับปฐม
ภูมิตามปกติ หลังการทดลองพบวาระดับความรุนแรงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูลดลงกวากอน
ไดรับวิธีการจัดการและนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และไดมีการศึกษา
ในเวลาตอมากับกลุมตัวอยางผูสูงอายุสตรีที่จังหวัดนครสวรรค จํานวน 67 ราย โดยใชส่ือวีดิทัศน
เดิมรวมกับพัฒนาคูมือการปฏิบัติตนสําหรับผูที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมอยู ซ่ึงอธิบายเนื้อหา
ประกอบรูปภาพ ใชกับกลุมตัวอยางเดียว ทดสอบกอนและหลังทดลองเปนเวลา 6 สัปดาห พบวา
ระดับความรุนแรง ความถี่และจํานวนครั้งของการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูลดลงกวากอนไดรับ
วิธีการจัดการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) นั่นคือ หากมีกระบวนการเรียนรูผานสื่อรวมกับการ
ฝกปฏิบัติสงผลใหผูสูงอายุสตรีที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูสามารถกลั้นปสสาวะไดดีขึ้น (สุพิชญา  
นุทกิจ และจิราพร  เกศพิชญวัฒนา, 2548) 
 น้ําฝน  กองอรินทร (2549) ไดศึกษากลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุสตรีที่อาศัยอยูในจังหวัด
เชียงใหม จํานวน 30 ราย สุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 15 ราย กลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานรวมกับการฝกถายปสสาวะตามเวลาทุก 2 ช่ัวโมง เปน
เวลา 8 สัปดาหสวนกลุมควบคุมไดรับคําแนะนําตามปกติ พบวากลุมทดลองมีความถี่ในการกลั้น
ปสสาวะไมอยูและมีการรับรูความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยูนอยกวากลุมที่ไมไดรับ
โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) มีความถี่ของการกลั้นปสสาวะไมอยูและมีการรับรู
ความรุนแรงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูนอยกวากอนการไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < .001)  
 การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานนั้นนอกจากจะชวยทําใหกล้ันปสสาวะไดดีขึ้นแลว ยัง
สามารถใชในการปองกันการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุ โดย ธรกนก  พุฒศรี และ
คณะ (2549) ไดศึกษาการใชโปรแกรมบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ประกอบสื่อการสอน ไดแก 
โปสเตอร คูมือ รวมกับการเสริมแรงจูงใจเปนระยะ ๆ ในกลุมสตรีสูงอายุซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู จากชมรมผูสูงอายุในจังหวัดชลบุรี จํานวน 40 ราย สุมเขากลุมทดลอง
และกลุมควบคุม กลุมละ 20 ราย เปนเวลา 4 สัปดาห พบวากลุมทดลองซึ่งใชโปรแกรมมีกลามเนื้อ
อุงเชิงกรานที่แข็งแรงขึ้นกวากอนทดลอง และแข็งแรงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p 
< .05) ซ่ึงการมีกลามเนื้ออุงเชิงกรานที่แข็งแรงทําใหสามารถควบคุมการขับถายปสสาวะได นั่นคือ 
สามารถปองกันการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุได 
 สําหรับผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองนั้น มีหลักฐานการใชทั้งวิธีการบริหารกลามเนื้ออุง
เชิงกรานเพียงอยางเดียว และการใชรวมกับการฝกถายปสสาวะพบวากอใหเกิดประสิทธิผล ทําใหผู
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ที่เปนโรคหลอดเลือดสมองสามารถกลั้นปสสาวะไดรอยละ 84 ลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 
8 วัน (Chan, 1997) จากศึกษาในเวลาตอมาในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองเพศหญิงที่ไดมาจากการ
สุมตัวอยางจํานวน 26 ราย โดยแบงเปนกลุมควบคุม (12 ราย) และกลุมทดลองโดยใหการบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกราน (14 ราย) เปนเวลา 12 สัปดาห พบวากลุมทดลองสามารถลดจํานวนครั้งในการ
ปสสาวะระหวางวันลง (p = .018) ลดจํานวน pad test ใน 24 ช่ัวโมง  (p = .013) และเพิ่มระยะเวลา
ในการบีบรัดตัวของกลามเนื้ออุงเชิงกรานไดนานขึ้น (p = .028) เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม (Tibaek et 
al., 2005) แตเมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตกอนและหลังเริ่มโครงการไมพบความแตกตางทางสถิติ
ของคุณภาพชีวิตทั้งโดยรวมและแยกตามรายดานระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองในระยะสั้น
หลังเริ่มใชโปรแกรมนี้ 12 สัปดาห (Tibaek, Jensen, Lindskov, & Jensen, 2004) และไมพบความ
แตกตางทางสถิติของคุณภาพชีวิตทั้งโดยรวมและแยกตามรายดานในระยะยาว 6 เดือนหลังเริ่มใช
โปรแกรมนี้ (Tibaek, Gard, & Jensen, 2007) 
 เกณฑการประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานโดยการตรวจจากการสอดนิ้ว
ในชองคลอด แบงระดับความแข็งแรงออกเปน 4 ระดับ คือ ระดับ 0–3 (Amaro, Oliveira Gameiro, 
& Padovani, 2003, p. 205) มีรายละเอียดดังนี้ คือ 
         ระดับ 0 ไมมีการหดรัดตัวของกลามเนื้อ 
         ระดับ 1 กลามเนื้อหดรัดตัวเล็กนอย โดยเกร็งไดนานนอยกวา 3 วินาที 
         ระดับ 2 กลามเนื้อหดรัดตัวปานกลาง โดยเกร็งไดนานนอยกวา 5 วินาที 
         ระดับ 3 กลามเนื้อหดรัดตัวปกติ โดยเกร็งไดนานมากกวา 5 วินาที 
           5.2.2.2  ไบโอฟดแบค (biofeedback) เปนการใชสัญญาณภาพหรือเสียง
ในการปอนกลับใหผูปวยไดเห็นหรือไดยิน เพื่อใหเกิดการปฏิบัติในการใช หรือการบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกรานที่ชวยในการขับถายปสสาวะไดถูกตองและมีประสิทธิภาพ โดยผูปวยท่ี
สามารถใชวิธีการนี้ไดจะตองมีความสามารถในการเรียนรู ฝกฝน มีความพรอม และความตองการที่
จะควบคุมการขับถายปสสาวะ เบอรจิโอและคณะ (Burgio et al., 1998) ไดศึกษาในกลุมสตรีสูงอายุ
ที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจํานวน 197 ราย เปรียบเทียบผลของการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน
โดยไบโอฟดแบค (65 ราย) กับการรักษาดวยยา oxybutynin (67 ราย) และมีกลุมควบคุม (65 ราย) 
โดยไดรับยาหลอก (placebo) เปนเวลา 8 สัปดาห พบวาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูลดลงทั้ง 3 กลุม 
โดยไบโอฟดแบคลดลงมากที่สุดรอยละ 80.7 สวนการรักษาดวยยา oxybutynin ทําใหภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูลดลงรอยละ 68.5 นั่นคือ วิธีไบโอฟดแบคทําใหภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูลดลงได
ดีกวาการรักษาดวยยา oxybutynin อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
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 ไดมีการศึกษาเปรียบเทียบกอนและหลังโดยใชโปรแกรมไบโอฟดแบคในผูปวยชายโรค
หลอดเลือดสมองที่แผนกผูปวยนอกจํานวน 4 คน โดยมีการใชการฝกถายปสสาวะเปนเวลาทุก 2 
ช่ัวโมง (scheduled-voiding) เปนพื้นฐานของโปรแกรมเปนระยะเวลา 4 สัปดาห แลวเร่ิมไบโอฟด
แบคทุก ๆ 2 ถึง 4 สัปดาห เปนเวลา 3 เดือน พบวาประสบความสําเร็จสามารถกลั้นปสสาวะเองได
ทั้งหมด ภายหลังติดตามตอไป 6 เดือน (Middaugh et al., 1989)  
 การศึกษาเชิงทดลองแบบ cross-over design ของแมคโดเวลลและคณะ (McDowell et al., 
1999) ไดศึกษาในกลุมผูสูงอายุทั่วไปที่มีปญหากลั้นปสสาวะไมอยู อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป จํานวน 
105 ราย จําแนกเปนผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 28 ราย (รอยละ 26.7) สุมแบงกลุมเปนกลุม
ทดลองจํานวน 53 ราย ใชการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานรวมกับไบโอฟดแบค โดยใหมีการ
บริหารทุกวัน วันละ 3 เวลา เวลาละ 10–15 ครั้ง โดย 1 ครั้งของการบริหาร ประกอบดวยการบีบตัว
และการคลายตัวของกลามเนื้ออุงเชิงกราน ทําใหไดจนถึงอยางละ 10 วินาที ทั้งในทานอน ทายืน 
และทานั่ง เปนเวลา 8 สัปดาห และกลุมควบคุม 52 ราย ไดรับการเยี่ยมบานจากพยาบาลเวชปฏิบัติ
ทุก 1–2 สัปดาห โดยมีปฏิสัมพันธทางสังคมรวมกัน ไมมีการพูดถึงวิธีการจัดการกับภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยู เมื่อครบ 8 สัปดาหแลวใชวิธีการจัดการเชนเดียวกับกลุมทดลอง พบวากลุมทดลองมี
อัตราการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูลดลงรอยละ 75 ในขณะที่กลุมควบคุมลดลงไดรอยละ 6.4 
เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันพบวากลุมทดลองสามารถกลั้นปสสาวะไดดีกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) และเมื่อนํากลุมควบคุมมาใชวิธีการจัดการเชนเดียวกับกลุมทดลอง 
พบวาสามารถลดการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูไดรอยละ 73.9  
          5.2.2.3  การกระตุนดวยไฟฟา (electrical stimulation) คาความถี่ที่ใชใน
มนุษยของเครื่องกระตุนดวยไฟฟามีคาตั้งแต 40–100 Hz (van Balken, Vergunst, & Bemelmans, 
2004) มีการศึกษาเชิงทดลองในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 60 ราย แบงเปนกลุมทดลอง
จํานวน 30 ราย โดยใช transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) 100 Hz สวนกลุม
ควบคุมจํานวน 30 ราย จะใช Placebo TENS เปนเวลา 8 สัปดาห โดยทั้ง 2 กลุมจะไดรับโปรแกรม
การออกกําลังกายพื้นฐานที่เหมือนกัน เมื่อส้ินสุดโปรแกรมไดนําแบบประเมินความสามารถในการ
ทําหนาที่ของรางกายของบารเทล (Barthel Activities of Daily Living Index Score) มาประเมินและ
เปรียบเทียบกัน พบวากลุมทดลองที่ไดรับ TENS มีความสามารถในทุกดานที่ประเมินทั้ง 10 ดานดี
ขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) แตกลุมควบคุมมีความสามารถเพียงบางดานที่ดีขึ้น (bladder 
control, bowel control, dressing, toilet, transfer) (Tekeoōlu, Adak, & Gö, 1998) จะเห็นไดวา
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายในภาพรวมมีความแตกตางกันเมื่อใช TENS ในผูที่เปน
โรคหลอดเลือดสมอง แตในสวนของการควบคุมการปสสาวะนั้นยังไมพบความแตกตาง แตจากอีก



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                         พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) / 43 
 

การศึกษาในผูปวยที่มีปญหาการขับถายปสสาวะอันเปนผลมาจากโรคทางระบบประสาท จํานวน 44 
ราย ซ่ึงเปนผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 10 ราย ไดมีการใช TENS กระตุนวันละ 2 คร้ัง ครั้ง
ละ 90 นาที นาน  6 สัปดาห เมื่อนําผลมาเปรียบเทียบกับอาการกอนใช TENS (จํานวน 34 ราย) 
พบวาอาการระคายเคืองจากการปสสาวะลดลง (p = .003) จํานวนครั้งในการปสสาวะระหวางวัน
ลดลง (p = .013)  อาการกลั้นปสสาวะไมอยูลดลง (p = .04) จํานวนครั้งในการเปลี่ยนเสื้อผาที่เปอน
ลดลง (p = .028) แตไมพบความแตกตางของคุณภาพชีวิตหลังจากใช TENS ทั้งในรายดานและ
โดยรวม (Skeil & Thorpe, 2001) 
         5.3  การรักษาดวยยา (Pharmacological management)  
         ในการรักษาดวยยาอาจมีการใหฮอรโมนเอสโตรเจนในผูหญิงวัยหมดประจําเดือน 
ซ่ึงไมไดเปนวิธีที่ใชสําหรับผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองโดยตรง การรักษาดวยยานั้นจะใชเมื่อได
คนหา ประเมินสาเหตุ อาการ และไดจําแนกชนิดของการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูแลว ในผูที่
เปนโรคหลอดเลือดสมองนั้นสวนใหญจะเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูชนิดปสสาวะราด (urge 
incontinence) ยาที่องคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาไดใหการรับรองในป ค.ศ. 1998 วา
สามารถนํามาใชลดภาวะกระเพาะปสสาวะไวเกิน (detrusor hyperreflexia) แลวไดผลดีภายหลังเกิด
โรคหลอดเลือดสมองได คือ tolerodine (Marinkovic & Badlani, 2001) วัตถุประสงคของการรักษา
ดวยยานั้นเพื่อบรรเทาอาการ มิใชรักษาใหหายขาดได ตองพิจารณาถึงประสิทธิผลสูงสุดในการเลือก
ยาที่นํามาใช และจะเกิดประสิทธิภาพมากที่สุดเมื่อมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมดวย โดยการลด
พฤติกรรมเสี่ยง กลุมยาที่ใชในปจจุบันสวนใหญเปนยากลุม anticholinergic ไดแก oxybutynin และ 
tolerodine สามารถชวยลดความถี่ ความรีบเรงในการขับถายปสสาวะ ยับยั้งการบีบตัวไวเกินของ
กลามเนื้อกระเพาะปสสาวะ และชวยเพิ่มปริมาณของปสสาวะในการขับถายแตละครั้ง แตตองเฝา
ระวังผลขางเคียงจากยา ไดแก น้ําลายแหง กระจกตาแหง สายตาเลือนราง ทองผูก ปสสาวะเหลือคาง 
นอนไมหลับ หัวใจเตนเร็ว และสับสนเฉียบพลันได (Gray, 2005; Knight-Klimas, 2004) ไดมีการ
พัฒนายาเพื่อใหเกิดผลขางเคียงนอยที่สุด โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุซ่ึงไดรับผลขางเคียงเหลานี้มาก 
จึงไดมีการศึกษาการใชยา darifenacin ในผูสูงอายุจํานวน 129 ราย เมื่อมีการเปรียบเทียบกับยาหลอก 
พบวาไมเกิดการเปลี่ยนแปลงของความจํา สภาพจิต การรูคิด (Lipton, Kolodner, & Wesnes as cited 
in Gray, 2005) อภิชาต  จิตตเจริญ (2547ข) ไดศึกษาการใชยา tolerodine ในผูปวยที่มีภาวะกระเพาะ
ปสสาวะไวเกินจํานวน 50 ราย ในโรงพยาบาลรามาธิบดี พบวาผูปวยมีอาการดีขึ้นมากกวารอยละ 90 
และเกิดผลขางเคียงเพียงเล็กนอย เชน ปากแหง คอแหง  
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         5.4  การผาตัด (Surgical management)  
         การผาตัดไมไดเปนวิธีที่ใชสําหรับผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองโดยตรง แตใช
จัดการแกไขในปจจัยเส่ียงรวมอ่ืน ๆ ซ่ึงอาจเกิดกอนที่จะปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง เชน ชอง
คลอดหยอน มดลูกหยอน หรือตอมลูกหมากโตในผูชาย (วชิร  คชการ, 2549) แตอาจมีการ
ประยุกตใชเฉพาะผูปวยที่มีปญหากลั้นปสสาวะไมอยูในกลุมที่ไมตอบสนองตอการใชพฤติกรรม
บําบัด และใชยารักษาแลวไมไดผล ยังคงสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตอยางมาก นั่นคือ จะมีการ
ผาตัดเล็กเพื่อฝงอุปกรณปรับสมดุลกระแสประสาทดวยคล่ืนไฟฟา (sacral neuromodulation 
therapy) ไวในรางกายบริเวณกระดูกสันหลังสวน sacrum (วชิร  คชการ, 2546ก) ไดมีการศึกษาไป
ขางหนาระยะยาว 5 ป ในกลุมตัวอยางจํานวน 163 ราย เปนเพศหญิงรอยละ 87 พบวาภายหลังผาตัด
ฝงอุปกรณปรับสมดุลกระแสประสาทดวยคล่ืนไฟฟา ทําใหจํานวนครั้งของการเกิดปสสาวะราด 
(urge incontinence) และจํานวนครั้งที่ปสสาวะบอย (urgency frequency) คอย ๆ ลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) และปริมาณปสสาวะที่ขับถายในแตละครั้งคอย ๆ เพิ่มขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) (van Kerrebroeck et al., 2007)  
         5.5  วิธีการจัดการแบบประคับประคอง (Supportive intervention) 
   5.5.1  การปรับสภาพแวดลอม พบวาการถูกจํากัดจากสิ่งแวดลอม เชน การติด
อุปกรณการแพทยเพื่อติดตามอาการในระยะเฉียบพลัน ควรใชอุปกรณชวยเหลือในการขับถาย
ปสสาวะ เชน หมอนอน เกาอี้นั่งสําหรับขับถายขางเตียง (commode) แลวควรรีบถอดอุปกรณ
การแพทยที่เปนอุปสรรคตอการเคลื่อนไหวออกใหเร็วที่สุดเมื่อหมดความจําเปน ตองมีการสงเสริม
หากสามารถไปหองน้ําได ตองมีการจัดอัตรากําลังของพยาบาลใหเพียงพอกับการบริการผูปวย 
(Graham, 1997)   
   5.5.2 การดูแลความสะอาดของผิวหนัง  เปนการจัดการที่มีความจําเปนสําหรับ
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูทุกชนิด โดยทําความสะอาดอวัยวะเพศและเช็ดใหแหงทุกครั้งภายหลังเกิด
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู เพื่อปองกันการเกิดแผลจากการระคายเคืองหรือการติดเชื้อ  
   5.5.3  การใชวัสดุอุปกรณชวยเหลือในการรองรับปสสาวะ ไดแก ผลิตภัณฑ
ปองกันเปยก เชน แผนรองซับ ผาออมสําเร็จรูป แผนอนามัย หมอนอน กระบอกปสสาวะ สายสวน
ปสสาวะชนิดสวนคาไว และถุงยางตอกับสายสวนปสสาวะชนิดใชรองรับปสสาวะภายนอก 
(Foley’s condom catheter) ใชในการชวยเหลือ อํานวยความสะดวกกรณีที่ยังมีปญหาการเคลื่อนไหว 
หรือถาไมมีปญหาการเคลื่อนไหว อาจเนื่องมาจากถูกจํากัดจากสิ่งแวดลอม จากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับวัสดุที่ใชในการรองรับเมื่อเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู จํานวน 30 งานวิจัย เปน
การศึกษาในประเทศอังกฤษ อเมริกา ออสเตรเลีย ฟนแลนดและสวีเดน ระหวางป ค.ศ. 1965-1987 
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สวนใหญเปนการศึกษาในโรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 57 แบงวัสดุใชในการรองรับปสสาวะเปน
ชนิดใชแลวทิ้งกับชนิดซักแลวนํามาใชใหมได ไดแก แผนอนามัย กางเกงในอนามัย แผนรองซับ 
เปนตน ซ่ึงจากการศึกษาพบวามีอยู 52 บริษัท ที่ผลิตวัสดุเหลานี้ และมีรูปแบบการใชงานที่แตกตาง
กันไปถึง 205 ชนิด จากการศึกษาในสตรีพบวารอยละ 20 มีการทําแผนอนามัย (pads) ใชเอง เพื่อ
รองรับปสสาวะที่กล้ันไมอยู เชน ทํามาจากกระดาษชําระที่พับทบกันหลาย ๆ ช้ัน หรือทํามาจากเศษ
ผาขนหนูที่สามารถซักแลวนํามาใชใหมได (Brink, 1990)  
 การเลือกใชวัสดุอุปกรณชวยเหลือนั้นขึ้นอยูกับชนิด ความรุนแรงของภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยู สภาวะรางกายของผูปวย เชน ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน การสื่อสาร การ
มองเห็น ความสามารถในการเขาสังคม ความพึงพอใจของทั้งผูปวยและญาติผูดูแล ส่ิงสําคัญ คือ 
เศรษฐานะ แบงอุปกรณชวยเหลือที่ใชในการรองรับปสสาวะเปน 4 ชนิด ไดแก 1) ผาหรือวัสดุรอง
ซับติดตัว 2) วัสดุอุปกรณรองรับปสสาวะ เชน ถุงยางตอกับสายสวนปสสาวะชนิดใชรองรับ
ปสสาวะภายนอก 3) วัสดุรองซับที่เตียง และ 4) อุปกรณชวยกล้ันปสสาวะ เชน อุปกรณหนีบ
องคชาติ (penile clamp) ในเพศชาย หรืออุปกรณสอดเขาไปในชองคลอด (pessary) ของเพศหญิง ซ่ึง
จะใชในภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูชนิดปสสาวะเล็ด (stress incontinence) (วชิร  คชการ, 2546ข) ส่ิง
สําคัญที่ตองระวังหากใชวัสดุอุปกรณชวยเหลือที่ใชในการรองรับปสสาวะเหลานี้ คือ การเฝาระวัง
และการดูแลผิวหนังไมใหเกิดการอับชื้น หรือเปนสาเหตุนําไปสูการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 
(Newman, 1989) 
 การใชอุปกรณชวยเหลือ การสงเสริมใหปสสาวะทุก 2 ถึง 4 ช่ัวโมง รวมทั้งรักษาอนามัย
สวนบุคคล ใหสะอาดและแหงอยูเสมอ รวมทั้งใหความรูเหลานี้แกผูปวยและครอบครัวดวย ทําให
เกิดผลดีกวาการคาสายสวนปสสาวะ (Eldar et al., 2001) ถามีความจําเปนตองคาสายสวนปสสาวะ 
เพื่อปองกันอันตรายจากการขยายตัวของกระเพาะปสสาวะมากเกินไป ควรเลือกใชสายสวน
ปสสาวะชนิดเคลือบสารเงินอัลลอย (Silver alloy-coated) ซ่ึงมีการศึกษาโดยวิธี meta-analysis จาก
งานวิจัยจํานวน 8 เร่ือง มีประชากรกลุมตัวอยางจากงานวิจัยรวมทั้ง 8 เร่ือง รวมทั้งหมด 2,355 ราย 
สวนใหญเปนงานวิจัยเชิงทดลองที่ออกแบบรัดกุม ระดับความนาเชื่อถือจัดอยูในระดับ A จํานวน 5 
เร่ือง อีก 2 เร่ือง จัดอยูในระดับ B เนื่องจากไมมีการสุม สรุปวาสายสวนปสสาวะชนิดเคลือบสาร
เงินอัลลอยสามารถปองกันการติดเชื้อทางเดินปสสาวะไดอยางมีนัยสําคัญ (OR = .24, 95% CI .11–
.52, p < .01) เมื่อเทียบกับสายสวนปสสาวะแบบปกติ แตตองพิจารณาเรื่องความคุมทุน คุมคา มีการ
ทบทวนในการนําไปใช เนื่องจากราคาแพงกวาสายสวนปสสาวะแบบปกติ 6 ดอลลารสหรัฐ (Saint, 
Elmore, Sullivan, Emerson, & Koepsell, 1998) วิธีที่ดีที่สุด คือ การรีบเอาสายสวนปสสาวะออก
โดยเร็ว ถามีความจําเปนควรเลือกใชวิธีการสวนปสสาวะทิ้ง (intermittent catheterization) จะดีกวา
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การคาสายสวนปสสาวะ และมีการศึกษาของกรอสส (Gross, 1990) เปนการศึกษาแบบทดลองในผูที่
เปนโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 28 ราย  โดยกลุมทดลองมีการหนีบ (clamp) สายสวนปสสาวะ
และปลดการหนีบทุก 3 ช่ัวโมง เปนเวลา 12 ช่ัวโมง กอนที่จะเอาสายสวนปสสาวะออก สวนกลุม
ควบคุมไมมีการหนีบสายสวนปสสาวะ พบวาการหนีบสายสวนปสสาวะกอนที่จะเอาสายสวน
ปสสาวะออกนั้นไมไดชวยทําใหผูปวยสามารถควบคุมการขับถายปสสาวะไดดีขึ้นกวาการไมหนีบ
สายสวนปสสาวะ ซ่ึงพบวาไมมีความแตกตางกันทั้งเรื่องของเวลาและปริมาณปสสาวะหลังจากที่เอา
สายสวนปสสาวะออกแลว  
 ในประเทศไทยไดมีการศึกษาถึงวิธีการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในกลุมผูสูงอายุ 
โดยศึกษาถึงวิธีการจัดการดวยตนเอง พบวากลุมผูสูงอายุจากหลาย ๆ การศึกษานั้นใชวิธีการ
ปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต การใชวัสดุอุปกรณชวยเหลือในการรองรับปสสาวะและการปรับ
สภาพแวดลอม ไดแก การศึกษาของมาลินี  จิตรนึก (2543) ที่ศึกษากลุมผูสูงอายุในชุมชนเขต
เทศบาลนครเชียงใหมจํานวน 140 ราย พบวากลุมตัวอยางสวนใหญใชวิธีปรับสภาพแวดลอม โดย
สวมกางเกงหรือผานุงที่ถอดงาย (รอยละ 99.3)  ใชวิธีการปรับพฤติกรรมโดยเขาหองน้ํากอนออก
นอกบานและกอนเดินทาง (รอยละ 75.7)  พยายามอยูในสถานที่ไมไกลจากที่ตั้งของหองน้ํารวมทั้ง
ดูแลทางเดินไปหองน้ําใหไปไดโดยสะดวกรวดเร็ว (รอยละ 65.0)  และจัดเตรียมกระโถนปสสาวะ
ไวในหองนอน (รอยละ 57.1) 
 พยอม  ถ่ินอวน (2545) ศึกษาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในกลุมผูสูงอายุชายจังหวัดลําปาง
จํานวน 78 ราย พบวากลุมตัวอยางสวนใหญใชวิธีการจัดการวิถีการดําเนินชีวิต (รอยละ 96.2) 
รองลงมา คือ วิธีการจัดการแบบประคับประคอง (รอยละ 94.6) วิธีการจัดการวิถีการดําเนินชีวิต 
ไดแก ลดน้ําหนัก เลิกสูบบุหร่ี ปองกันทองผูกโดยรับประทานอาหารที่มีเสนใยและดื่มน้ําอยาง
เพียงพอ จํากัดเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน ดื่มน้ําวันละ 1,500–2,000 มล. และปรับเวลาเขาหองน้ํา สวน
วิธีการจัดการแบบประคับประคอง ไดแก การปรับสภาพแวดลอมใหสามารถเขาหองน้ําไดสะดวก 
รวดเร็ว การจัดหากระบอกรองรับปสสาวะไวใกล ๆ สวมกางเกงที่ถอดไดงาย และการใชผลิตภัณฑ
รองรับปสสาวะ วิธีการจัดการดวยตนเองที่กลุมตัวอยางใชนอยที่สุด คือ พฤติกรรมบําบัด พบเพียง
รอยละ 7.7 
 จุรี  จอนนุย, ประณีต  สงวัฒนา และวิภาวี  คงอินทร (2545) ศึกษาวิธีการจัดการกับอาการ
กล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุสตรีชาวมุสลิมในจังหวัดสงขลาจํานวน 174 ราย พบวากลุมตัวอยาง
สวนใหญใชวิธีเขาหองน้ํากอนออกนอกบานหรือกอนละหมาด (รอยละ 85.1)  เปล่ียนผาเมื่อเปยก 
(รอยละ 77.0)  เขาหองน้ําบอย ๆ (รอยละ 43.1)  และพยายามอยูในสถานที่ใกลหองน้ํา (รอยละ 
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32.8) สวนวิธีการที่ไมเคยใชเลย คือ การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน เนื่องจากไมมีความรูและไม
เคยไดรับคําแนะนําในเรื่องนี้มากอน 
 เนตรทิพย  ประดุจกาญจนา (Pradujkanchana, 2006) ศึกษาวิธีการจัดการกับภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุ ซ่ึงเปนสมาชิกของชมรมผูสูงอายุจํานวน 185 ราย พบวากลุมตัวอยางมี
วิธีการจัดการที่ใชมากในลําดับตน ๆ คือ ปสสาวะกอนออกนอกบาน (รอยละ 91.1)  รักษา
สุขอนามัยภายหลังปสสาวะ (รอยละ 86.9)  เปลี่ยนผาเมื่อเปยก (รอยละ 75.0)  สวมใสเส้ือผาที่ถอด
งาย (รอยละ 66.3)  ดื่มน้ําอยางเพียงพอ 6 – 8 แกวตอวัน (รอยละ 63.1)  และอยูในสถานที่ใกล
หองน้ํา (รอยละ 61.9) สวนวิธีการจัดการที่ใชนอยมาก ไดแก การปรับยาที่สงผลใหเกิดภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยู (รอยละ 4.8) ปรึกษาแพทย (รอยละ 6.3) และการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน (รอย
ละ 8.3) 
          5.6  การแพทยทางเลือก (Complementary interventions)  
          ในประเทศจีนมีการใชวิ ธีฝงเข็มที่หนังศีรษะ  ซ่ึงเปนกิจกรรมปกติ  (routine 
acupuncture) ของแพทยทางเลือกที่ปฏิบัติในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไม
อยู ไดมีการศึกษาที่นําผลิตภัณฑจากขิงมาผานการจี้ไหมรวมกับการฝงเข็ม [ginger-salt-partitioned 
moxibustion at Shenque (CV 8)] มาใชในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู
จํานวน 39 ราย เปรียบเทียบกับการฝงเข็มปกติจํานวน 36 ราย พบวาการนําผลิตภัณฑจากขิงมาใช
รวมกับการฝงเข็มมีประสิทธิภาพมากกวา โดยสามารถลดความถี่ในการปสสาวะลงได คือ ทําให
กล้ันปสสาวะไดทั้งในระหวางวันและระหวางนอนหลับ (Liu & Wang, 2006) เชนเดียวกับอีก
การศึกษาในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู จํานวน 106 ราย โดยสุมได
กลุมทดลองที่จะไดรับการฝงเข็มที่มีการเหนี่ยวนําความรอนและคลื่นไมโครเวฟ รวมกับการบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกราน (acupuncture, moxibustion, microwave and pelvic floor muscle exercise) 
จํานวน 59 ราย และกลุมควบคุมที่จะไดรับการดูแล รักษาตามปกติจํานวน 47 ราย ไดประเมินโดยใช
การตรวจทางยูโรพลศาสตรกอนเริ่มการศึกษา และหลังไดศึกษาไปแลว 30 วัน พบวากอนเริ่ม
การศึกษาทั้ง 2 กลุม ไมมีความแตกตางกัน สวนใหญจะเกิดภาวะกระเพาะปสสาวะไวเกินรวมกับ
การไมสามารถยับยั้งการคลายตัวของหูรูดกระเพาะปสสาวะ (detrusor hyperreflexia and 
uninhibited sphincter relaxation) และพบรอยโรคบนสมองสวน frontal lobe และ basal ganglia 
หลังไดศึกษาไปแลว 30 วัน พบวากลุมทดลองแสดงผลการตรวจทางยูโรพลศาสตรดีกวากอนเร่ิม
การศึกษาในทุกดาน และใหผลดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) (Zhou & Yan, 
2006) 
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 6.  การมีระบบจัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในหนวยงาน/องคกร 
 จากวิธีการจัดการที่กลาวมาทั้งหมดอาจมีใชหลาย ๆ วิธีรวมกัน เห็นไดวาสวนใหญใช
ไดผลทั้งในกลุมผูสูงอายุทั่วไปและผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ทั้งนี้
การดําเนินการจัดการตาง ๆ จะสําเร็จไดนั้นตองอาศัยนโยบายของหนวยงาน องคกรวิชาชีพในการมี
ระบบจัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
         6.1  ในการศึกษาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูเกี่ยวกับการมีระบบจัดการทางการ
พยาบาลนั้นพบวามีการศึกษาในกลุมผูปวยทั่วไปโดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ เชน การศึกษาใน
ประเทศสกอตแลนดที่ไดนําโปรแกรมการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูของผูปวยที่อยูในชุมชน
จํานวน 62 ราย และในสถานพยาบาลจํานวน 27 ราย โดยมีพยาบาลผูเชี่ยวชาญระบบการกลั้น
ปสสาวะเปนผูจัดการดําเนินโครงการและจัดอบรมใหแกพยาบาลในชุมชนและสถานพยาบาล ตั้งแต
เร่ืองการประเมินซึ่งมีการสืบคนประวัติ ตรวจรางกาย ตรวจปสสาวะ บันทึกการขับถายปสสาวะ
ประจําวัน และระดับความรุนแรงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู การวางแผนจัดการโดยไดนําการ
ปสสาวะซ้ํา (double-voiding) และใหแผนรองซับในผูปวยทุกราย นําการบริหารกลามเนื้ออุงเชิง
กรานมาใชในกรณีเกิดภาวะปสสาวะเล็ด การฝกกระเพาะปสสาวะ การจํากัดน้ําในปริมาณที่
เหมาะสม การกําจัดปจจัยเส่ียง ความสะดวกในการเขาถึงหองน้ํา หากไมไดผลแนะนําการใชยากลุม 
anti-cholinergic ใชในกรณีเกิดภาวะปสสาวะราด และการติดตามผลภายหลังการจัดการ รวมทั้ง
คาใชจายของโปรแกรมนี้ เมื่อเวลาผานไป 6 เดือน พบวาระดับความรุนแรงของภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยูของกลุมตัวอยางในชุมชนนอยลงกวากอนเริ่มโปรแกรมรอยละ 69 โดยในจํานวนนี้มีอยูรอย
ละ 61 ที่ดีขึ้นจากวิธีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต สวนในสถานพยาบาลมีระดับความรุนแรงนอยลงกวา
รอยละ 30 หลังจากใชโปรแกรมนี้ 6 เดือนพบวาในชุมชนมีคาใชจายเพิ่มขึ้นจากเมื่อแรกเริ่ม
โปรแกรม 0.62 ปอนดตอรายตอสัปดาห แตในสถานพยาบาลมีคาใชจายลดลง 2.06 ปอนดตอรายตอ
สัปดาห (McGhee, O’Neill, Major, & Twaddle, 1997) 
 ในประเทศอังกฤษไดมีการศึกษาในกลุมผูปวยท่ัวไปเชนเดียวกัน โดยดําเนินโครงการ
จัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูโดยพยาบาลผูเชี่ยวชาญ มีการสุมสงแบบสอบถามทางไปรษณีย
ใหกับกลุมตัวอยางในชุมชนที่มีอายุตั้งแต 40 ปขึ้นไป จํานวน 8,437 ราย เมื่อคัดตามเกณฑและตาม
ความสมัครใจแลวเหลือกลุมตัวอยางที่เขารวมโครงการนี้จํานวน 194 ราย ใชเวลาดําเนินโครงการ 8 
สัปดาห โดยทุกรายไดรับการวางแผนการเยี่ยมที่บานเปนจํานวน 3 คร้ัง โดยพยาบาลชํานาญการ 5 
คน ใชวิธีการประเมินเชนเดียวกับการศึกษาของแมคจีและคณะ (McGhee et al., 1997) แตมีการ
ประเมินปริมาณเหลือคางโดยใชเครื่องตรวจชนิดเคลื่อนที่และใหทํา 24-hour pad test กอนวันนัด
หมายการเยี่ยม 1 วัน สวนวิธีการจัดการที่แตกตางไปจากการศึกษาของแมคจีและคณะ คือ ไดรับเอก
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สิทธิ์ในการใชยา 2 กลุม ไดแก ฮอรโมนเอสโตรเจน กรณีที่ประเมินแลวพบวาเกิดภาวะปสสาวะเล็ด
จากขาดฮอรโมนนี้ และกลุมยาปฏิชีวนะที่ใชรักษาการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ มีทีมแพทยที่ให
คําปรึกษาหากพบปญหาที่ซับซอนมาก พรอมทั้งมอบคูมือสําหรับใชบันทึกและทบทวนความรูใน
การจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู พบวาอาการแสดงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูหลังจบ
โครงการดีขึ้นกวากอนเร่ิมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .0001) ระดับความรุนแรงของ
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากการประเมินดวยตนเองของผูเขารวมวิจัยลดลง (p < .0001) ทําใหผล
กระทบที่เกิดขึ้นลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .005) ไดแก ผลกระทบตอชีวิตโดยรวม 
ผลกระทบตอการมีกิจกรรม ตอความรูสึก และตอสัมพันธภาพ ผูเขารวมวิจัยรอยละ 99 มีความพึง
พอใจตอโครงการนี้ และโครงการสามารถทําใหบรรลุถึงเปาหมายในการจัดการกับภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูของตนไดรอยละ 69 โดยรอยละ 80 เห็นวาการจัดการนี้มีประโยชนตอตนเอง 
(Williams et al., 2000) 
 ในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองนั้น ไดมีการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ พบวา
หลักฐานเชิงประจักษที่นาเชื่อถือ ชัดเจนในการคัดเลือกวิธีการที่เหมาะสมในการปองกันและรักษา
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก การมีระบบประเมิน จัดการกบัภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยูตั้งแตแรกรับ และระบบการประเมินและจัดการดูแลโดยใชพยาบาลผูเช่ียวชาญ
เฉพาะทางสามารถลดอาการในระบบขับถายปสสาวะไดดีกวา และเพิ่มความพึงพอใจในการดูแล
มากกวาระบบพยาบาลทั่วไป (Thomas et al., 2005) และจากการศึกษาในผูที่เปนโรคหลอดเลือด
สมองจํานวน 66 ราย โดยใช Bladder & Bowel Continence Initial Assessment (BBCIA) และ 
Functional Independence Measure ( FIM) ประเมินเมื่อแรกรับในหนวยเฉียบพลัน พบวาการ
ประเมินและจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูตั้งแตในระยะเฉียบพลันจะทําใหเกิดผลลัพธที่ดีใน
ระยะยาว คือ จะพัฒนาความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย ทําใหกล้ันปสสาวะได (Hanna et 
al., 2005) 
 หากไดมีการประเมินถึงระบบการขับถายปสสาวะในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง โดย
นําเครื่องมือตาง ๆ มารวมประเมิน เชน FIM หรือ Barthel Index จากงานวิจัยพบวามีความสัมพันธ
ตอการลดอุบัติการณของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูได เมื่อนําผลการประเมินนั้นมาวางแผนการ
จัดการ ดูแล รักษา และฟนฟูในลักษณะสหสาขาวิชาชีพ และมีความตอเนื่องในการดูแลตอไป 
(continuing care) ซ่ึงไดมีการศึกษาที่ใช FIM มารวมประเมินระดับความสามารถในการทําหนาที่
ของรางกายของผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู (Eldar et al., 2001; 
Wikander et al., 1998) 
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 เอลดารและคณะ (Eldar et al., 2001) ไดศึกษาผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูจํานวน 37 ราย โดยการสัมภาษณ ตรวจรางกาย ใช FIM ประเมินความสามารถในการ
ทําหนาที่ของรางกาย และมีโปรแกรมดังนี้ คือ ใหปสสาวะทุก 2 ถึง 4 ช่ัวโมง ใชอุปกรณชวยเหลือ
ตาง ๆ ในการขับถายปสสาวะ เชน หมอนอน แผนรองซับ ถุงยางตอกับสายสวนปสสาวะชนิดใช
รองรับปสสาวะภายนอก (Foley’s condom catheter) รักษาสุขอนามัยสวนบุคคล ตองแหงอยูเสมอ 
และใหความรูในการดูแล รักษา รวมทั้งการปองกันการเกิดแผลกดทับแกผูปวยและครอบครัว 
ประเมินใน 4 ชวงเวลา คือ เมื่อแรกรับเขาโรงพยาบาล เมื่อครบ 6 สัปดาห เมื่อจําหนายกลับบาน และ
หลังจากกลับบาน 6 เดือนโดยการติดตามทางโทรศัพท พบวามีความสัมพันธตอการลดอุบัติการณ
ของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูได สวนการศึกษาของวิกานเดอรและคณะ (Wikander et al., 1998) ได
ศึกษาในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจํานวน 34 ราย แลวสุมแบงเปน 2 
กลุม คือ กลุมทดลองโดยใช FIM, Katz Activity of Daily Living (ADL) Index ในประเมิน
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย และภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู จํานวน 21 ราย โดย
ประเมิน 3 ชวงเวลา คือ เมื่อแรกรับเขานอนในโรงพยาบาล ระยะฟนฟูสมรรถภาพ และกอนจําหนาย
กลับบาน โดยในการประเมินในแตละระยะตองมีการตั้งเปาหมาย การวางแผน และการประเมินผล 
เปนวงจรที่ตอเนื่อง แลวเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมจํานวน 13 ราย ที่ไดรับการประเมินภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูตามการดูแล รักษาแบบปกติของหอผูปวยนั้น (Bobath concept) พบวาเมื่อเปรียบผล
ของการกลั้นปสสาวะในกลุมทดลองสามารถกลั้นไดดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
(p < .01) ซ่ึง Bobath concept นั้นเคยเปนที่ใชกันแพรหลายในหนวยฟนฟูสมรรถภาพผูที่เปนโรค
หลอดเลือดสมองเปนที่ยอมรับวาไดผลดี โดยมีหลักการ คือ ตองมีการประเมิน สังเกต วิเคราะห
ศักยภาพที่มีของผูปวยกอน แลวใหขอมูล ตั้งเปาหมายรวมกันกับผูปวยและญาติผูดูแลในการฟนฟู 
สงเสริมการทําหนาที่ของรางกายซีกที่เกิดความพรอง เพื่อไมใหประสาทสั่งการของสมองซีกที่เกิด
พยาธิสภาพเกิดความถดถอย ซ่ึงยุทธวิธีในการจัดการนั้นจะเปนไปตามปญหาของแตละบุคคล และ
ส้ินสุดดวยการวัดผลลัพธ (International Bobath Instructors Training Association, 2007; Mayston, 
2000) 
         6.2  การดําเนินโครงการอบรมใหความรูแกพยาบาล เนื่องจากพยาบาลจัดวาเปน
กําลังสําคัญในการดําเนินการโครงการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพและเกิดความตอเนื่อง ไดมี
การศึกษาทัศนคติของพยาบาลและผูชวยเหลือดูแลผูปวยที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูทั้งใน
โรงพยาบาลและสถานพยาบาล จํานวน 535 ราย (จาก 745 ราย) ในประเทศนอรเวย พบวาผู
ชวยเหลือดูแลผูปวยสวนใหญทํางานในสถานพยาบาลซึ่งดูแลผูปวยในระยะยาว และพยาบาล
วิชาชีพสวนใหญทํางานในโรงพยาบาลซึ่งดูแลผูปวยในระยะเฉียบพลัน พบวาผูชวยเหลือดูแลผูปวย
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มีทัศนคติในทางบวกมากกวาพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู นั่นคือ 
สถานที่ทํางานในโรงพยาบาลซึ่งดูแลผูปวยในระยะเฉียบพลันเปนปจจัยทํานายทัศนคติในทางลบตอ
การดูแลผูปวยที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู โดยสามารถใชทํานายไดรอยละ 15.2 (Vinsnes, 
Harkless, Haltbakk, Bohm, & Hunskaar, 2001) 
 ไดมีการศึกษาในลักษณะโครงการเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนาบทบาทของพยาบาลในการ
สงเสริมใหเกิดการประเมิน การจัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง
ตั้งแตแรกรับในพยาบาลประจําการที่ใหการดูแลผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 14 ราย พบวา
เมื่อจบโครงการมีความรูในการประเมินและปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรค
หลอดเลือดสมองมากกวากอนเริ่มโครงการคิดเปนรอยละ 11.2 ในการประเมินผลโครงการไดรับ
ประโยชนมากที่สุดมาจากการอบรมเชิงปฏิบัติการ (workshop) และประเมินผลภาพรวมของ
โครงการในดานบวกมาก (very positive feedback) (White & Davin, 2000)  
 ควรมีการฝกอบรมในการประเมิน ใหความตระหนัก ชวยเหลือ ตอบสนอง และจัดการ
กับความพรองทางระบบประสาทที่เกิดขึ้นกับผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก ปญหาการสื่อสาร
ลําบาก (aphasia) มีความพรองในสภาพจิต การรูคิด (cognitive impairment) ปญหาการกลืนลําบาก 
(dysphagia) ปญหาการมองเห็น และกลุมที่มีปญหาในการเคลื่อนไหว (motor weakness) ซ่ึงจากการ
ทบทวนวรรณกรรมขางตนพบวาเปนปจจัยจากปญหาเหลานี้มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยู 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่กลาวมาทั้งหมดขางตนนั้นเปนแนวทางของการศึกษาใน
ครั้งนี้ ซึ่งผูศึกษาตองการวิเคราะหความรูจากงานวิจัย บทความวิชาการ แนวปฏิบัติการทางดาน
การแพทยและทางการพยาบาล แลวสังเคราะหเปนองคความรูเกี่ยวกับการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองตอไป 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการศึกษา 

 
 

 จากวัตถุประสงคของการศึกษาในครั้งนี้เพื่อทบทวนความรู วิเคราะห และสังเคราะห
งานวิจัยและหลักฐานทางวิชาการใหไดองคความรู เพื่อนํามาใชในการจัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงในบทนี้จะอธิบายถึงวิธีดําเนินการศึกษาเพื่อใหไดมาซึ่ง
องคความรูเหลานั้น โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. การสืบคนแหลงขอมูล 
2. เกณฑในการรวบรวมวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

  3.  การวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานทางวิชาการ 
 
การสืบคนแหลงขอมูล  
 การสืบคนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรค
หลอดเลือดสมองจากตํารา วารสาร บทความ วิทยานิพนธ และงานวิจัย ทั้งภาษาไทยและภาษา 
อังกฤษ ทั้งจากภายในและภายนอกประเทศ  โดยสืบคนจากฐานขอมูลอิเลคทรอนิกส (electronic 
database) ทางการพยาบาลและวิชาชีพทางดานสุขภาพอื่น ๆ การสืบคนจากเว็บไซดเกี่ยวกับ
ฐานขอมูลงานวิจัยจากสถาบันตาง ๆ (structured website search) การสืบคนจาก search engine web 
และสืบคนจากเอกสารอางอิงของตํารา บทความทางวิชาการและงานวิจัยที่ไมไดอยูในฐานขอมูล
อิเลคทรอนิกส (manual search)   
 1.  การสืบคนฐานขอมูลอิเลคทรอนิกส (electronic database search) สืบคนวรรณกรรม
จากฐานขอมูลทั้งหมดในมหาวิทยาลัยมหิดล โดยตองการสืบคนในประเด็นของภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยูภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในฐานขอมูลที่เกี่ยวของกับวิทยาศาสตรทางดานสุขภาพ 
การแพทยและการพยาบาล โดยกําหนดปที่ใชในการสืบคนตั้งแตป พ.ศ. 2528 จนถึงปจจุบัน พ.ศ.
2551 ไดแก ฐานขอมูล Blackwell Synergy, CINAHL, The Cochrane Library, HighWire, MD 
Consult, Nursing Consult, Ovid, ProQuest Digital Dissertations Fulltext, PubMed, ScienceDirect, 
SCOPUS, SpringerLink และ Wiley InterScience โดยมีคําสําคัญ (keywords) ที่ใชในการสืบคนใน
ฐานขอมูลอิเลคทรอนิกส คือ urinary dysfunction/urinary problem/urinary incontinence, and 
stroke/post-stroke/after stroke/following stroke, and assessment, and intervention, and protocol, 
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and method, and nursing, and management, and randomized controlled trial ดังแสดงผลการสืบคน
ตามตารางที่ 3 
 2.  การสืบคนจากเวบไซดเกี่ยวกับฐานขอมูลงานวิจัยและวิทยานิพนธจากสถาบันตาง ๆ 
(structured website search) โดยใชคําสําคัญในการสืบคนเชนเดียวกับการสืบคนในฐานขอมูล
อิเลคทรอนิกส ดังแสดงผลการสืบคนตามตารางที่ 3 โดยมี website search ที่สืบคนดังตอไปนี้ 

 วิทยานิพนธไทย: http://thesis.tiac.or.th/
 Agency for Healthcare Research and Quality (previously known as AHCPR): 

 http://www.ahcpr.gov 
 American Association of Neuroscience Nurses (AANN): http://www.aann.org  
 Australian Government Department of Health and Ageing: http://www.health.gov 
 Centre for Evidence-Based Nursing:  

 http://www.york.ac.uk/healthsciences/centres/evidence/cebn.htm
 European Association of Urology (EAU): http://www.uroweb.org 
 Joanna Briggs Institute: http://www.joannabriggs.edu.au 
 MULINET Library Catalog: http://www.li.mahidol.ac.th/library/opaceng.shtml
 National Clinical Guidelines for Stroke: http://www.rcplondon.ac.uk 
 National Guideline Clearinghouse: http://www.guidelines.gov 
 National Library of Medicine Health Services/Technology Assessment Test (HSTAT): 

 http://hstat.nlm.nih.gov/hq/Hquest/screen/HquestHome/s/64139
 National Stroke Foundation: http://www.strokefoundation.com.au 
 New Zealand Guidelines Group (NZGG): http://www.nzgg.org.nz 
 NHS Centre for Reviews and Dissemination: http://www.york.ac.uk/inst/crd 
 Registered Nurses’ Association of Ontario–Nursing Best Practice Guidelines (RNAO) website:  

 http://www.rnao.org/bestpractices. 
 Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN): http://www.sign.ac.uk 
 Thailand Library Integrated System (ThaiLIS): http://202.28.18.227/dcms/basic.php 

 3.  Search engine web search การสืบคนใน Search engine Google: 
http://www.google.com ใชคําสําคัญหลักในการสืบคนเชนเดียวกับการสืบคนในฐานขอมูล
อิเลคทรอนิกส ดังแสดงผลการสืบคนตามตารางที่ 3 

http://thesis.tiac.or.th/
http://www.york.ac.uk/healthsciences/centres/evidence/cebn.htm
http://www.li.mahidol.ac.th/library/opaceng.shtml
http://hstat.nlm.nih.gov/hq/Hquest/screen/HquestHome/s/64139
http://www.google.com/
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 4.  สืบคนจากเอกสารอางอิงของตํารา บทความทางวิชาการและงานวจิัยที่ไมไดอยูใน
ฐานขอมูลอิเลคทรอนิกส (manual search) ดังแสดงผลการสืบคนตามตารางที่ 3 
 
เกณฑในการรวบรวมวรรณกรรมที่เก่ียวของ  
 เกณฑในการรวบรวมวรรณกรรมทั้งงานวิจัยและบทความที่เกี่ยวของในการศึกษาครั้งนี้  
ซ่ึงไดมาจากทุก ๆ ฐานขอมูลอิเลคทรอนิกส แนวปฏิบัติ search engine และจากสืบคนจากเอกสาร 
อางอิงของตํารา บทความทางวิชาการและงานวิจัยที่ไมไดอยูในฐานขอมูลอิเลคทรอนิกส ทั้งใน
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ มีเกณฑดังนี้  
 เกณฑในการคัดเขา (inclusion criteria)  
 1.  เปนรายงานวิจัยฉบับเต็ม (full text) ซ่ึงตีพิมพหรือเผยแพรในป พ.ศ. 2528–2551 ทั้ง
ภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ 
 2.  เปนการศึกษาในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ อายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป ทั้งเพศ
หญิงและเพศชาย ทั้งในโรงพยาบาล สถานพยาบาล และชุมชน  
 3.  เปนการศึกษาที่แสดงใหเห็นถึงความสําคัญของการประเมิน การปองกัน วิธีการจัดการ
เพื่อลดหรือบรรเทาอาการของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง  
 เกณฑในการคัดออก (exclusion criteria)  
 เปนการศึกษาที่ซํ้ากันหรือไมสามารถเขาถึงรายละเอียดได หากมีงานวิจัยหรือหลักฐาน
อางอิงที่ซํ้ากันในฐานขอมูลจะคัดเลือกมาใชเพียงฐานขอมูลใดขอหนึ่งเทานั้น  
 งานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองที่เปน
การทดลองยังมีนอย ดังนั้น จํานวนของหลักฐานทางวิชาการจากการสืบคนจากแหลงตาง ๆ ที่
รวบรวมไดทั้งหมดในการศึกษาครั้งนี้ โดยพิจารณาตามเกณฑในการวิเคราะหหลักฐานทางวิชาการ 
และคัดเรื่องที่ซํ้ากันในแตละฐานขอมูลออกแลวเลือกมาใชเพียงฐานขอมูลเดียว คงเหลืองานวิจัยที่
สามารถนํามาประเมินคุณภาพจํานวน 17 เร่ือง โดยอยูในฐานขอมูล Blackwell Synergy จํานวน 1 
เร่ือง CINAHL จํานวน 2 เร่ือง Cochrane Library จํานวน 1 เร่ือง HighWire จํานวน 1 เร่ือง MD 
Consult จํานวน 1 เร่ือง Pubmed จํานวน 1 เร่ือง Springer link จํานวน 3 เร่ือง ใน structured website 
search จาก Australian Government จํานวน 1 เร่ือง search engine web search จํานวน 2 เร่ือง และ 
manual search จํานวน 4 เรื่อง ซ่ึงแสดงผลตามตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 คําสําคัญ ฐานขอมูลที่ใชในการสืบคนและจํานวนงานวจิัยทีค่ัดเลือกเขามาในการศึกษา 
 

Keywords Limited 
criteria 

Database Number of 
research 

Number of 
relevance research 

Urinary dysfunction 
Urinary problem 
Urinary incontinence   
    and stroke 
    post-stroke  
    after stroke  
    following stroke    
    - and assessment 
    - and intervention 
    - and protocol 
    - and method 
    - and nursing 
    - and management   
    - and randomized    
      controlled trial 
 
 
 
 
 
                                     

Full text 
1985 
until 
2008 
 

Database search 
- Blackwell Synergy 
- CINAHL  
- Cochrane Library 
- HighWire 
- MD Consult 
- Nursing Consult 
- Ovid 
- ProQuest  
- PubMed 
- ScienceDirect 
- SCOPUS 
- SpringerLink 
- Wiley  
  InterScience  
Structured website  
- วิทยานิพนธไทย 
- Australian Government 
- MULINET 
- ThaiLIS  
- Guideline & Evidence 
Best Practice Guidelines  
Search engine: Google  
Manual search

รวม 

 
28 
108 
1 
13 
7 
8 
31 
56 
118 
127 
14 
26 
38 
 
 
5 
1 
11 
41 
9 
 

194 
 
 

 
1 
2 
1 
1 

        1 (3)* 
  (3)* 
  (2)* 

0 
        1 (4)* 

0 
   (3)* 

3 
   (1)* 

 
 
0 
1 
0 
0 
- 
 
2 
4 
17 

 

หมายเหต ุ* ตัวเลขภายใน ( ) หมายถึง จํานวนงานวจิัยทีซํ้่ากับฐานขอมูลอ่ืน ๆ  
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การวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานทางวิชาการ 
 ในการวิเคราะหหลักฐานทางวิชาการที่คัดเลือกมาทั้งหมดนั้นใชเกณฑการนําผลงานวิจัย
ไปใช (research utilization) ของโพลิทและคณะ (Polit, Beck, & Hungler, 2001) โดยมีขั้นตอนใน
การพิจารณาใหไดตามคุณภาพดังตอไปนี้ คือ 
 1.  ผลงานวิจัยที่นํามาศึกษาตรงกับประเด็นของปญหาที่กําลังศึกษาในครั้งนี้ (clinical 
relevance) 
 2.  การประเมินคุณภาพงานวิจัย (scientific merit) เพื่อใหเกิดความถูกตอง ความนาเชื่อถือ
และสามารถอางอิงสูประชากรได (generalization) โดยตองมีเกณฑการประเมินคุณภาพงานวิจัย ซ่ึง
ในการศึกษาครั้งนี้ไดใชเกณฑของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (คณะอนุกรรมการ 
Evidence-Based Medicine & Clinical Practice Guidelinesราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย, 
2544) จําแนกเปน 4 ระดับ คือ ระดับ A, B, C, และ D โดยมีรายละเอียดดังตอไป คือ 
  2.1  ระดับ A หมายถึง หลักฐานที่ไดจาก systematic review ของ randomized  
controlled clinical trials หรือหลักฐานที่ไดจาก randomized controlled clinical trial ที่ดําเนินการ
อยางเหมาะสม 
         2.2  ระดับ B หมายถึง หลักฐานที่ไดจาก systematic review ของ controlled  
clinical study หรือ หลักฐานที่ไดจาก controlled clinical study (เชน non-randomized controlled 
trial, cohort study, case-control study, cross sectional study) ที่ดําเนินการอยางเหมาะสม หรือ
หลักฐานที่ไดจากการวิจัยทางคลินิกที่ใชรูปแบบการวิจัยอ่ืนและผลการวิจัยพบประโยชนหรือโทษ
จากการปฏิบัติรักษาที่เดนชัดมาก หรือเร่ืองดังกลาวไมมีผลงานวิจัยประเภท randomized controlled 
clinical trial แตไดนําเอาหลักฐานที่ไดจาก randomized controlled clinical trial ในประชากรกลุมอ่ืน
หรือเร่ืองอื่นที่คลายคลึงกันมาใชเปนหลักฐาน หรือหลักฐานที่ไดจาก systematic review ของ 
randomized controlled clinical trials หรือrandomized controlled clinical trial ที่ดําเนินการไม
เหมาะสม 
         2.3  ระดับ C หมายถึง หลักฐานที่ไดจาก systematic review ของ descriptive  
study หรือหลักฐานที่ไดจาก descriptive study ซ่ึงหมายถึง รายงานผูปวยหนึ่งรายหรือมากกวา หรือ
หลักฐานที่ไดจาก systematic review ของ controlled clinical study หรือ controlled clinical study ที่
ดําเนินการไมเหมาะสม หรือหลักฐานที่ไดจาก controlled clinical trial ในประชากรกลุมอ่ืนหรือ
เร่ืองอื่นที่คลายคลึงกัน 
         2.4  ระดับ D หมายถึง หลักฐานที่ไดจากความเห็นหรือฉันทามติ (consensus) ของ
คณะผูเชี่ยวชาญ เนื่องจากไมมีหลักฐานจากผลงานวิจัยทางคลินิก หรือผลงานวิจัยทางคลินิกที่มีอยู
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ไมสอดคลองหรือเหมาะสมกับสถานการณและสถานภาพของการประกอบวิชาชีพในประเทศไทย 
หรือมีเพียงหลักฐานทางหองปฏิบัติการ 
 3.  แนวโนมหรือความเปนไปไดของการนํ าผลงานวิจั ยไปใช ในการปฏิบัติ 
(implementation potential) โดยพิจารณาจากเกณฑ ดังนี้ 
         3.1  มีการคนพบถึงความคลายคลึงหรือสอดคลองของงานวิจัยกับการศึกษาในครั้งนี้ 
(transferability of the findings) ผลงานที่จะนําไปใชมีความเหมาะสมกับหนวยงาน กลุมผูปวย และ
ปรัชญาในการดูแลของเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ 
          3.2  ผลของงานวิจัยนั้นมีความเปนไปไดตอการนําไปใช ทั้งตอผูปฏิบัติงาน 
หนวยงานและองคกร (feasibility of implementation) โดยคํานึงถึงพยาบาลที่สามารถปฏิบัติไดโดย
มีเอกสิทธิ์ ผูรวมงานใหความรวมมือในการปฏิบัติ  
         3.3  การใชผลงานจากการศึกษาครั้งนี้กอใหเกิดประโยชน มีความคุมคา คุมทุน เกิด
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล (cost-benefit ratio)  
 การประเมินคุณภาพหลักฐานทางวิชาการโดยการวิเคราะห สังเคราะหและพิจารณาความ
เปนไปไดของการนําไปใชทางคลินิกตามเกณฑที่กําหนด ไดนําเสนอในรูปของตารางซึ่งมีรูปแบบที่
ดัดแปลงมาจากแผนงานการวิเคราะห (worksheet for critique) ของรอสวูรม และลาราบี (1999) 
(Rosswurm & Larrabee, 1999) และเรณู พุกบุญมี (2550) ประกอบดวยช่ือเรื่องที่ศึกษา ช่ือผูวิจัย ปที่
ศึกษา การออกแบบวิจัย การประเมินระดับคุณภาพงานวิจัย วัตถุประสงคของงานวิจัย กลุมตัวอยางที่
วิจัย การดําเนินการวิจัย ผลการวิจัย การวิเคราะห สังเคราะห และความเปนไปไดในการนําไปใช ซ่ึง
ไดแสดงรายละเอียดไวในตารางที่ 4 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
 

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
        จากการศึกษาครั้งนี้ไดรวบรวม วิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการ
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง ไดกลุมตัวอยางเปนงานวิจัยจํานวน 17 
เร่ือง เมื่อใชเกณฑการประเมินคุณภาพงานวิจัยของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 
(คณะอนุกรรมการ Evidence-Based Medicine & Clinical Practice Guidelines ราชวิทยาลัยอายุร
แพทยแหงประเทศไทย, 2544) พบวาเปนงานวิจัยที่จัดอยูในระดับ A จํานวน 8 เร่ือง (Gross, 1990; 
McDowell et al., 1999; Tekeoōlu et al., 1998; Tibaek et al., 2004; Tibaek et al., 2005; Tibaek et 
al., 2007; Thomas et al., 2005; Wikander et al., 1998) ระดับ B จํานวน 5 เร่ือง (Chan, 1993; Chan, 
1997; Eldar et al., 2001; Middaugh et al., 1989; Skeil & Thorpe, 2001) และระดับ C จํานวน 4 เร่ือง 
(Glenn, 2003; Hanna et al., 2005; Rottkamp, 1985; Taft, 1999) ดังแสดงในตารางที่ 5  
 
ตารางที่ 5 สรุปงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหและสังเคราะหเกี่ยวกับการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู
ในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง (N = 17) 
 

ชื่อผูวิจัย/ป ชื่อเร่ือง ระดับงานวิจัย 
1.  Wikander et al. 
(1998) 
 
2.  Tibaek et al. (2004) 
 
 
 
3.  Tibaek et al. (2005) 
 

An evaluation of multidisciplinary intervention 
     governed by Functional Independence Measure   
     (FIM) in incontinence stroke patients. 
Can quality of life be improved by pelvic floor  
     muscle training in women with urinary   
     incontinence after ischemic stroke? A randomised,  
     controlled a blinded study.   
Pelvic floor muscle training is effective in women  
     with urinary incontinence after stroke: A  
     randomized, controlled and blinded study. 

A 
 
 

   Ans 

 
 
 

A 
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ตารางที่ 5 สรุปงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหและสังเคราะหเกี่ยวกับการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู
ในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง (ตอ) 
 

ชื่อผูวิจัย/ป ชื่อเร่ือง ระดับงานวิจัย 
4.  Tibaek et al. (2007) 
 
 
5.  McDowell et al. 
(1999) 
6.  Tekeoōlu et al. 
(1998) 
 
7.  Gross (1990) 
 
8.  Thomas et al. (2005) 
 
9.  Chan (1993) 
10. Chan (1997) 
 
11. Eldar et al. (2001) 
 
 
12. Middaugh et al. 
(1989)
13. Skeil & Thorpe 
(2001) 
 
14. Rottkamp (1985) 
 
 

Is there a long-lasting effect of pelvic floor muscle  
     training in women with urinary incontinence after  
     ischemic stroke? 
Effectiveness of behavioral therapy to treat  
     incontinence in homebound older adults. 
Effect of transcutaneous electrical nerve stimulation  
     (TENS) on Barthel Activities of Daily Living  
     (ADL) Index score following stroke.   
Bladder dysfunction after a stroke: It’s not always  
     inevitable. 
Prevention and treatment of urinary incontinence  
     after stroke in adults. 
Noninvasive bladder volume measurement. 
Bladder management in acute care of stroke patients:  
     A quality improvement project. 
Quality of care for urinary incontinence in a  
     rehabilitation setting for patients with stroke.  
     Simultaneous monitoring of process and outcome. 
Biofeedback in treatment of urinary incontinence in  
     stroke patients. 
Transcutaneous electrical nerve stimulation in the  
     treatment of neurological patients with urinary  
     symptoms. 
A holistic approach to identifying factors associated  
     with an altered pattern of urinary elimination in  
     stroke patients. 

   Ans

 
 

A 
 

A 
 
 

   Ans

 
A 
 

B 
B 
 

B 
 
 

B 
 

B 
 
 

C 
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ตารางที่ 5 สรุปงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหและสังเคราะหเกี่ยวกับการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู
ในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง (ตอ) 
 

ชื่อผูวิจัย/ป ชื่อเร่ือง ระดับงานวิจัย 
15. Hanna et al. (2005) 
 
 
16. Taft (1999) 
17. Glenn, 2003 

An exploration of early intervention for continence  
     management following stroke, to minimise long-  
     term disability. 
A team approach to managing urinary incontinence.  
Restorative nursing bladder training program:  
     Recommending a strategy. 

C 
 
 

C 
C 

 

หมายเหตุ ns หมายถึง ผลการศึกษาในกลุมทดลองไมมีความแตกตางกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ  
ทางสถิติ (nonsignificant) 
  
 จากผลการศึกษาทั้ง 17 เร่ือง สามารถจําแนกเนื้อหาของงานวิจัยออกเปน 3 สวน ไดแก 
 1.  วิธีการประเมินภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง 
  1.1  การสืบคนประวัติและการใชแบบประเมินตาง ๆ 
          1.1.1  แบบบันทึกการขับถายปสสาวะ 
          1.1.2  การประเมินภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจาก 24-hr pad test 
          1.1.3  การใชแบบประเมินชนิดจําเพาะกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
          1.1.4  การใชแบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย 
          1.1.5  การใชแบบประเมินอื่น ๆ 
  1.2  การตรวจรางกายทางคลินิก และ/หรือการตรวจทางยูโรพลศาสตร 
  1.3  การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
  1.4  การใชรูปแบบประเมินระบบขับถายปสสาวะในผูที่เปนโรคหลอดเลือด
สมองแบบองครวม (holistic model of urination function/dysfunction in stroke patients) 
 2.  วิธีการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย 
  2.1  การใชพฤติกรรมบําบัดโดยการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน  
  2.2  การใชพฤติกรรมบําบัดโดยไบโอฟดแบค 
   2.3  การใชพฤติกรรมบําบัดโดยการกระตุนดวยไฟฟา 
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  2.4  การใชพฤติกรรมบําบัดโดยการกําหนดตารางเวลาในการขับถายปสสาวะ
รวมกับวิธีการจัดการอื่น ๆ ไดแก ไบโอฟดแบค (biofeedback) การใชยา การมีระบบการสอน อบรม 
ใหความรูแกผูปวยและครอบครัว หลีกเลี่ยงการดื่มคาเฟอีนซ่ึงเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยู และการใชอุปกรณรองรับปสสาวะ 
   2.5  การหนีบสายสวนปสสาวะ 
 3.  การมีระบบจัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองใน 
หนวยงาน/องคกร 

 
วิธีการประเมินภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมอง 
        งานวิจัยแสดงใหเห็นถึงวิธีการประเมินภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอด
เลือดสมองนั้นทําใหใหเกิดผลลัพธที่ดี ที่พึงประสงคและสามารถบรรเทาความทุพพลภาพจากภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยูลงไดเมื่อนําผลจากการประเมินนั้นไปวางแผนจัดการตอไป วิธีการประเมิน
เหลานั้นไดแก  
 1.  การสืบคนประวัติ ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล ประวัติการเจ็บปวย ประวัติและ
อาการแสดงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู สถานภาพของความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย 
(McDowell et al., 1999; Taft, 1999) รวมทั้งสืบคนถึงปจจัยอ่ืน ๆ ไดแก ทองผูก และสภาพแวดลอม
ที่กอใหเกิดอุปสรรค (McDowell et al., 1999) นอกจากนี้ ยังมีการนําแบบประเมินตาง ๆ มารวมใช
ในการสืบคนประวัติ ไดแก 
  1.1  การประเมินภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากบันทึกการขับถายปสสาวะ 
(voiding diary/ bladder diary) เปนการบันทึกดวยตนเองโดยบันทึกเวลา ความถี่ของการขับถาย
ปสสาวะ จํานวนครั้งที่เกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ปริมาณน้ําที่ดื่มเขาไปในแตวัน และ/หรือ
จํานวนของแผนรองซับที่ใชในแตละวัน ระยะเวลาที่ใชในการบันทึกนั้นมีตั้งแต 24 ช่ัวโมงถึง 4 
สัปดาหติดตอกัน (Glenn, 2003; McDowell et al., 1999; Middaugh et al., 1989; Skeil & Thorpe, 
2001; Tibaek et al., 2005) ใชประเมินกรณีที่เกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ทําใหสามารถนําขอมูลที่
ไดจากการบันทึกมาวิเคราะหถึงชนิด ระดับความรุนแรง เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยูกอน-หลังการใชวิธีการจัดการ และสามารถสืบคนถึงปจจัยสงเสริมใหเกิดภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยู ดานวิถีการดําเนินชีวิต 
  1.2  การประเมินภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจาก 24-hr pad test โดยนับจํานวน
ผาอนามัยที่ใชรองซับปสสาวะและชั่งน้ําหนักกอนและหลังการใชตลอด 24 ช่ัวโมง ทั้งนี้ตองไมมี
การเปล่ียนแปลงกิจกรรมและปริมาณน้ําที่ดื่มในแตละวัน (Tibaek et al., 2005) ใชประเมินกรณีที่
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เกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ทําใหสามารถนําขอมูลที่ไดจากการประเมินมาวิเคราะหระดับความ
รุนแรงและใชเปรียบเทียบถึงระดับความรุนแรงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูที่เกิดขึ้น กอน-หลังการ
ใชวิธีการจัดการ 
  1.3.  การใชแบบประเมินชนิดจําเพาะกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ไดแก  
          1.3.1 แบบประเมิน Outcome Measurement of Bladder Function: 
Guideline for Scoring เปนการประเมินการทํางานของกระเพาะปสสาวะทําใหสามารถจําแนกชนิด
ของการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู โดยมีเกณฑการใหคะแนน 1–5 คะแนน ซ่ึงประเมินได 5 
คะแนน หมายถึง มีความสามารถในการกลั้นปสสาวะไดตามปกติ ได 4 คะแนน หมายถึง มีภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยูชนิดปสสาวะราด (urge incontinence) ได 3 คะแนน หมายถึง มีภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูที่เกิดจากภาวะหรือโรคทางกาย (functional incontinence) ได 2 คะแนน หมายถึง มี
ภาวะปสสาวะคั่งบางครั้ง (partial urinary retention) และได 1 คะแนน หมายถึง มีภาวะปสสาวะคั่ง
อยางสมบูรณ (total urinary retention) (Chan, 1997)  
          1.3.2  แบบประเมิน Bladder and Bowel Continence Initial Assessment 
(BBCIA) เปนการประเมินเพื่อสืบคนวาเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูหรือกล้ันอุจจาระไมอยูหรือไม
โดยประกอบดวยคําถามที่ตอบวา ใชหรือไมใช จํานวน 12 ขอ หากมีขอใดขอหนึ่งที่ผูปวยตอบวา 
“ใช” นั่นคือ มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูเกิดขึ้น ตองดําเนินตามวิธีการจัดการตอไปอีก 9 ขั้น ตามที่
กําหนดไวในแบบฟอรม (Hanna et al., 2005)  
          1.3.3  แบบประเมิน Incontinence Impact Questionnaire (IIQ) เปนการ
ประเมินผลกระทบของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ประกอบดวยคําถาม 30 ขอ ซ่ึงแบงเปน 4 หัวขอ 
คือ กิจกรรมทางกาย (6 ขอ) การเดินทาง (6 ขอ) สัมพันธภาพทางสังคม (10 ขอ) และภาวะสุขภาพ
ทางดานอารมณ (8 ขอ) โดยมีคะแนนตั้งแต 0 ถึง 100  คะแนนยิ่งมาก หมายถึง ภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยูที่เกิดขึ้นนั้นสงผลกระทบตอผูปวยมาก (Tibaek et al., 2004; Tibaek et al., 2007)  
          1.3.4  แบบประเมิน self-reported urinary-symptoms questionnaire ใช
เพื่อประเมินวามีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูเกิดขึ้นหรือไม และมีระดับความรุนแรงเพียงไร (Skeil & 
Thorpe, 2001) ซ่ึงจากงานวิจัยนี้ไมไดแจกแจงรายละเอียดและระยะเวลาของการใชแบบประเมินนี้ 
          1.3.5  แบบประเมิน Frimodt-Moller Symptom Score ใชสําหรับประเมิน
การทําหนาที่ของกระเพาะปสสาวะในระหวางที่ทําการตรวจทางยูโรพลศาสตร (Skeil & Thorpe, 
2001) 
  1.4  การใชแบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย ซ่ึงมีหมวด
ของการกลั้นปสสาวะรวมอยูดวย คะแนนจากหมวดของการกลั้นปสสาวะและคะแนนรวมที่ไดจาก
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แบบประเมินนั้น พบวามีความสัมพันธกับความสามารถในการฟนฟูสมรรถภาพ สถานที่อยูของ
ผูปวยภายหลังการจําหนาย และอัตราตาย ซ่ึงมีอยูหลายแบบประเมิน ไดแก 
          1.4.1  แบบประเมิน Functional Independence Measure (FIM) พบวามี
งานวิจัยที่ใชเครื่องมือนี้จํานวน 3 เร่ือง (Eldar et al., 2001; Hanna et al., 2005; Wikander et al., 
1998) โดยจําแนกเปนรายดาน คือ ความสามารถในการกลั้นปสสาวะ (FIM G: bladder 1–7 คะแนน) 
ความสามารถในการไปหองน้ํา (FIM F: toileting) ประเมินในชวงเวลาที่แตกตางกัน สวนใหญจะ
ประเมินเพื่อเปรียบเทียบกันสองชวงเวลา คือ เมื่อแรกรับเขาโรงพยาบาล และเมื่อจําหนายกลับบาน
หรือเมื่อส้ินสุดโปรแกรม (Hanna et al., 2005; Wikander et al., 1998) แตบางการศึกษาประเมินถ่ี
กวานั้น คือ เมื่อแรกรับเขาโรงพยาบาล เมื่อครบ 6 สัปดาห เมื่อจําหนายกลับบานและหลังจากกลับ
บาน 6 เดือน (Eldar et al., 2001)  
          1.4.2  แบบประเมิน Barthel Index พบวามีงานวิจัยท่ีใชเครื่องมือนี้จํานวน 
2 เรื่อง ประเมินเพื่อเปรียบเทียบกันสองชวงเวลา คือ กอนและหลังการใชโปรแกรม (Skeil & 
Thorpe, 2001; Tekeoōlu et al., 1998) 
          1.4.3  แบบประเมิน Katz Activity of Daily Living  Index พบวามีงาน 
วิจัยที่ใชเครื่องมือนี้จํานวน 1 เร่ือง ประเมินเพื่อเปรียบเทียบกันสองชวงเวลา คือ เมื่อแรกรับเขา
โรงพยาบาลและกอนจําหนายกลับบาน (Wikander et al., 1998) 
          1.4.4  แบบประเมิน Older Americans Research and Service (OARS), 
Physical Activities of Daily Living (ADL) scales และประเมินความสามารถในการใชหองน้ํา พบ 
วามีงานวิจัยที่ใชเครื่องมือนี้จํานวน 1 เร่ือง ประเมินเพื่อเปรียบเทียบกันสองชวงเวลา คือ กอนและ
หลังการใชโปรแกรม (McDowell et al., 1999)  
  1.5  การใชแบบประเมินปจจัยสงเสริมภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูอ่ืน ๆ ไดแก 
Mini-Mental State Exam (MMSE) ในการสืบคนประวัติสภาพจิต การรูคิด ซ่ึงพบวามีงานวิจัยที่ใช
เครื่องมือนี้จํานวน 5 เร่ือง (McDowell et al., 1999; Middaugh et al., 1989; Tibaek et al., 2004; 
Tibaek et al., 2005; 2007) ประเมินความซึมเศราดวย Center for Epidemiologic Studies Depression 
Scale (CES-D) (Middaugh et al., 1989) และ Geriatric Depression Scale (GDS) (McDowell et al., 
1999) และใช Frenchay Aphasia Screening Test ประเมินการสื่อสารในผูที่เปนโรคหลอดเลือด
สมองรวมกับขอมูลที่ไดจากการสืบคนประวัติ (Skeil & Thorpe, 2001) ซ่ึงการประเมินสภาพจิต การ
รูคิด ความซึมเศรา และการสื่อสารนั้น นับวาเปนการสืบคนปจจัยสงเสริมที่สําคัญตอการเกิดภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง 
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 นอกจากนั้นมีแบบประเมินที่สรางขึ้น ประกอบดวยการประเมินขอมูลสุขภาพและการ
ประเมินจําเพาะกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู มีทั้งหมด 7 ขอ คือ การประเมินสภาพจิต การรูคิด 
ความตระหนักในความตองการขับถายปสสาวะ สภาพรางกายและประวัติการเจ็บปวย ความสามารถ
ในการเคลื่อนที่ และความสามารถในการกลั้นปสสาวะ รวมทั้งหมด 7 คะแนน ถาได 4 คะแนนขึ้น
ไป หมายถึง มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูหรือเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ตอง
ใชวิธีการจัดการตามโปรแกรมที่วางไวตอไป โดยประเมิน 3 ชวงเวลา คือ กอนและหลังเริ่ม
โปรแกรม และมีการติดตามทางโทรศัพทเมื่อครบ 3 เดือน (Glenn, 2003)  
 2.  การตรวจรางกาย ไดแก การตรวจระบบประสาท (McDowell et al., 1999; Skeil & 
Thorpe, 2001; Taft, 1999) ทางเดินปสสาวะ (McDowell et al., 1999; Middaugh et al., 1989; Taft, 
1999) ทางเดินอาหาร อวัยวะสืบพันธุ (Taft, 1999) การตรวจกลามเนื้ออุงเชิงกราน ตรวจทางทวาร
หนัก และการตรวจหนาทอง (McDowell et al., 1999) การประเมินปริมาณปสสาวะเหลือคาง
ภายหลังขับถายปสสาวะ (Taft, 1999) โดยการใชเครื่องอัลตราซาวนดกระเพาะปสสาวะชนิด
เคล่ือนที่ (Chan, 1993; 1997; McDowell et al., 1999) ซ่ึงผลการตรวจรางกายเหลานั้นเปนสวนหนึ่ง
ของหลักฐานเชิงประจักษของขอมูลสนับสนุนปจจัยสงเสริมการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
 การประเมินดวยการตรวจทางยูโรพลศาสตร เปนการตรวจระบบทางเดินปสสาวะ
โดยเฉพาะ สามารถตรวจประเมินการทํางานของกระเพาะปสสาวะและกลไกการทํางานของหูรูดได 
โดยในการประเมินนั้นจะคอย ๆ ใสน้ํากลั่นเขาไปทางสายสวนปสสาวะสําหรับการตรวจ แลวจะ
แสดงผลการทํางานของกระเพาะปสสาวะและหูรูดออกมาทางหนาจอของเครื่องที่ใชตรวจ สามารถ
ใชในการวินิจฉัยหาสาเหตุทางดานพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู (Skeil & 
Thorpe, 2001) 
 3.  การตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก การตรวจปสสาวะ (McDowell et al., 1999; 
Middaugh et al., 1989; Taft, 1999) การตรวจน้ําตาลในเลือด เกลือแร ระดับยูเรียไนโตรเจน (BUN) 
และครีอะตินิน (creatinine) ในเลือด (McDowell et al., 1999) ซ่ึงเปนการสืบคนถึงปจจัยที่มีผลตอ
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ไดแก ภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะ เบาหวานที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 
หรือไตวาย  
 4.  การใชรูปแบบประเมินระบบขับถายปสสาวะในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองแบบ
องครวม (holistic model of urination function/ dysfunction in stroke patients) ประกอบดวยการ
สืบคนประวัติ การตรวจรางกาย และการตรวจทางหองปฏิบัติการใน 5 หัวขอใหญ คือ1) ขอมูลใน
ระบบทางเดินปสสาวะ 2) ขอมูลทางระบบประสาท 3) การประเมินสภาพจิตใจ 4) ขอมูลทางดาน
ส่ิงแวดลอม 5) ปจจัยที่เกี่ยวของอื่น ๆ ไดแก อายุ เพศ การเจ็บปวยในปจจุบัน และจํานวนวันที่นอน
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โรงพยาบาล หลังจากไดใชรูปแบบประเมินนี้แลวมีการจัดการตอตามปญหาของขอมูลท่ีประเมินได 
ทําใหไดผลลัพธที่ดี คือ ผูปวยสามารถควบคุมการขับถายปสสาวะไดทุกคน และเมื่อจําหนาย
สามารถกลับไปอยูที่บานไดรอยละ 92.31 (Rottkamp, 1985: Level C) 
 
วิธีการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมอง 
 เมื่อไดมีการประเมินภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองแลว ลําดับ
ตอไปตองมีการวางแผนเพื่อจัดการกับปญหานั้นตอ จากการศึกษาพบวาวิธีการจัดการกับภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองที่สงผลใหสามารถกลั้นปสสาวะไดดีขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ คือ การใชพฤติกรรมบําบัดวิธีใดวิธีหนึ่ง ไดแก การฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิง
กราน (Tibaek et al., 2005: Level A) หรือไบโอฟดแบค (biofeedback) (McDowell et al., 1999: 
Level A) หรือการกระตุนดวยไฟฟา (Skeil & Thorpe, 2001: Level B) แตจากผลการศึกษาครั้งนี้ 
พบวาสวนใหญนั้นใชพฤติกรรมบําบัด (behavior interventions) โดยการกําหนดตารางเวลาในการ
ขับถายปสสาวะรวมกับวิธีการจัดการอื่น ๆ ไดแก มีระบบการสอน อบรม ใหความรูแกผูปวยและ
ครอบครัว การใชวัสดุอุปกรณชวยเหลือในการขับถายปสสาวะ (Eldar et al., 2001: Level B) 
รวมกับไบโอฟดแบค (Middaugh et al., 1989: Level B) รวมกับการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
และ/หรือการใชยา (Chan, 1997: Level B) รวมกับหลีกเล่ียงการดื่มคาเฟอีนซึ่งเปนปจจัยสงเสริมให
เกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู และการใชอุปกรณรองรับปสสาวะ (Taft, 1999: level C) และรวมกับ
การใหดื่มน้ํา (หากไมมีขอจํากัด) วันละ 2,000–2,500 มล. และมีการบันทึกปริมาณน้ําเขา-น้ําออก 
(Glenn, 2003: Level C) นอกจากนั้น ยังมีวิธีการหนีบสายสวนปสสาวะเพื่อฝกหูรูดตามตารางเวลา
กอนเอาสายสวนปสสาวะออก (Gross, 1990: Level A) โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 1.  การใชพฤติกรรมบําบัดโดยการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน (pelvic floor muscle 
exercise: PFME) โดยมีวิธีการดังนี้ การปฐมนิเทศและสรางแรงจูงใจ การฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิง
กรานโดยแนะนําใหบริหารแบบขมิบสลับกับคลายอยางละ 6 วินาที และวิธีขมิบและคลายอยางชา 
30 วินาที ตองทําในทายืน นั่ง และนอน ทาละ 6–10 ครั้ง ทําทุก ๆ วัน วันละ 1–2 ครั้ง รวมระยะเวลา
ทั้งหมด 12 สัปดาห การฝกบริหารเปนกลุม (6–8 คน/กลุม) แลวตรวจสอบยอนกลับถึงความสามารถ
ในการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานโดยการคลําผานทางชองคลอด พบวาทําใหคุณภาพในการกลั้น
ปสสาวะดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งจํานวนครั้งที่ปสสาวะระหวางวันลดลง ปริมาณปสสาวะ
ที่เล็ดราดนอยลงและมีความแข็งแรงกลามเนื้ออุงเชิงกรานมากขึ้น (Tibaek et al., 2005: Level A) แต
ไมสามารถสงผลตอคุณภาพชีวิตทั้งในระยะสั้นและระยะยาว (Tibaek et al., 2004;Tibaek et al., 
2007: Level A) 
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 2.  การใชพฤติกรรมบําบัดโดยไบโอฟดแบค คือ ฝกการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน
รวมกับใชเครื่องไบโอฟดแบค ชนิดเคลื่อนที่และ electromyography (EMG) ในการแสดงภาพและ
ไดยินเสียงขณะที่กําลังบริหาร โดยใหมีการบริหารทุกวัน วันละ 3 เวลา เวลาละ 10–15 คร้ัง โดยหนึ่ง
คร้ังของการบริหาร ประกอบดวยการบีบตัวและการคลายตัวของกลามเนื้ออุงเชิงกรานใหไดจนถึง
อยางละ 10 วินาที ทั้งในทานอน ทายืน และทานั่ง เปนเวลา 8 สัปดาห บันทึกการขับถายปสสาวะ
ประจําวันเปนเวลา 2 สัปดาห หลังจบการศึกษาแลวนําผลมาเปรียบเทียบกับกอนศึกษา พบวา ภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยูลดลงรอยละ 75 ในขณะที่กลุมควบคุมลดลงไดรอยละ 6.4 นั่นคือ กลุมทดลอง
สามารถกลั้นปสสาวะไดดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) เมื่อนํากลุมควบคุม
มาใชวิธีการจัดการเชนเดียวกับกลุมทดลอง พบวา สามารถลดการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูได
รอยละ 73.9 (McDowell et al., 1999: Level A) 
 3.  การใชพฤติกรรมบําบัดโดยการกระตุนดวยไฟฟา (electrical stimulation) เปนการใช
เครื่องกระตุนประสาท (transcutaneous electrical nerve stimulation [TENS]) ผาน electrode ที่ติดไว
บริเวณกระเบนเหน็บ 2 แผน ปรับความแรงในการกระตุนตามความทนไดของผูเขารวมวิจัย โดย
กระตุนวันละ 2 คร้ัง คร้ังละ 90 นาที เปนระยะเวลา 6 สัปดาห พบวาทําใหปญหาในการขับถาย
ปสสาวะลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับกอนใช TENS ไดแก อาการระคาย เคือง
จากการปสสาวะลดลง จํานวนครั้งในการปสสาวะระหวางวันลดลง อาการกลั้นปสสาวะไมอยูลดลง 
และการเปลี่ยนเสื้อผาลดลง (Skeil & Thorpe, 2001: Level B) แตคุณภาพชีวิตหลังจากใช TENS ไม
ความแตกตางกัน ซ่ึงจากงานวิจัยเปรียบเทียบผลความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายเมื่อใช
เครื่องกระตุนประสาท (TENS) กับเครื่องกระตุนประสาทหลอก (Placebo TENS) พบวาทั้ง 2 กลุม
ตางก็มีคะแนนความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันดีขึ้น เมื่อนําผลตางของคะแนนนี้ที่เพิ่มขึ้นมา
เปรียบเทียบกัน พบวากลุมที่ใช TENS มีคะแนนความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันมากกวา
กลุมที่ใช Placebo TENS อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตเมื่อพิจารณาในเรื่องความสามารถควบคุมการ
ขับถายปสสาวะ พบวาดีขึ้นทั้งสองกลุมแตไมแตกตางกันทางสถิติ (Tekeoōlu et al., 1998: Level A) 
 4.  การใชพฤติกรรมบําบัดโดยการกําหนดตารางเวลาในการขับถายปสสาวะรวมกับใช
พฤติกรรมบําบัดอื่น ๆ หรือวิธีการจัดการอื่น ไดแก  
  4.1  การฝกกระเพาะปสสาวะ (bladder retraining) เปนการสงเสริม สนับสนุน
หรือชวยเหลือใหผูปวยถายปสสาวะโดยการกําหนดเวลาแนนอนทุก ๆ 2–4 ช่ัวโมง (scheduled-
voiding) ทั้งการพาไปหองน้ํา การใชเกาอี้นั่งสําหรับขับถาย การใชหมอนอนหรือกระบอกปสสาวะ 
รวมกับการใชวัสดุอุปกรณชวยเหลือในการขับถายปสสาวะ เชน กางเกงอนามัย, ถุงยางตอกับสาย
สวนปสสาวะชนิดใชรองรับปสสาวะภายนอก (Foley’s condom catheter) รวมทั้งการรักษา
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สุขอนามัยสวนบุคคลใหแหงอยูเสมอ และใหความรูในการดูแล รักษา การปองกันการเกิดแผลกด
ทับแกผูปวยและครอบครัว พบวารอยละ 20 กลับมากลั้นปสสาวะไดหลังจาก 6 สัปดาห  รอยละ 84 
เมื่อจําหนายแลวไดกลับไปอยูบาน ซ่ึง 1 ใน 4 ของจํานวนนี้สามารถกลั้นปสสาวะ  แตเมื่อเวลาผาน
ไป 6 เดือน ผูปวยทั้งหมดสามารถกลั้นปสสาวะไดรอยละ 55  (Eldar et al., 2001: Level B) 
  4.2  ใชการฝกถายปสสาวะตามเวลาทุก 2 ช่ัวโมง รวมกับไบโอฟดแบค ซ่ึงเปน
การใชสัญญาณภาพในการปอนกลับใหผูปวยไดเห็น โดยมีการสอดใสอุปกรณสําหรับตรวจวัด
แรงดันเขาทางทวารหนัก เพื่อวัดแรงดันจากการหดตัวของกลามเนื้อหูรูดรอบทวารหนักและ
กลามเนื้ออุงเชิงกรานในขณะที่ใชกลามเนื้อเหลานั้น โดยจะแสดงใหเห็นเปนกราฟบนจอภาพ 
(manometric) ทําใหสามารถใช/บริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานและกลามเนื้อหูรูดไดอยางถูกตองและ
มีประสิทธิภาพ แลวกลับไปฝกบริหารกลามเนื้อหูรูดใหบีบรัดตัวตอที่บานทุกวัน ครั้งละ 10–25 ครั้ง 
บริหารใหไดรวม 50 คร้ังตอวัน รวมทั้งพยายามควบคุมกลามเนื้อที่อยูภายใตอํานาจจิตใจในการกลั้น
ปสสาวะใหมากที่สุดระหวางไปหองน้ําและใชเทคนิคผอนคลาย พบวาผูปวยทั้งหมด (รอยละ 100) 
สามารถกลั้นปสสาวะเองไดหลังติดตาม 6 เดือน แตไมสามารถติดตามใหดําเนินโปรแกรมนี้ตอไป
ไดในระยะยาว (Middaugh et al., 1989: Level B) 
  4.3  การฝกถายปสสาวะตามเวลา (voiding strategies) รวมกับการบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกราน และ/หรือการรักษาดวยยา ซ่ึงจากการศึกษานี้ไมไดระบุในรายละเอียด แต
พบวาผูที่สามารถกลั้นปสสาวะไดภายหลังไดใชโปรแกรมนี้มีรอยละ 84 โดยใชเวลาที่นอนใน
โรงพยาบาลเฉลี่ย 8 วัน อีก รอยละ 16 ที่ยังคงมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู เมื่อจําหนายแลวไมไดกลับ
บานทําใหตองไปอยูในสถานฟนฟูอ่ืนตอไป (Chan, 1997: Level B) 
  4.4  การฝกถายปสสาวะตามเวลารวมกับการหลีกเลี่ยงการดื่มคาเฟอีนซึ่งเปน
ปจจัยสงเสริมใหเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู และการใชวัสดุอุปกรณรองรับปสสาวะ ภายหลังจบ
โปรแกรมนี้ผูปวยรอยละ 63 มีจํานวนครั้งที่กล้ันปสสาวะไมอยูนอยลง และความถี่ในการปสสาวะ
นอยลงกวากอนเริ่มโปรแกรม ผูปวยมีความพึงพอใจตอโปรแกรมนี้และบุคลากร โดยใหเกณฑการ
ประเมินในระดับดีหรือดีมากรวมรอยละ 75 (Taft, 1999: Level C) 
  4.5  การฝกกระเพาะปสสาวะ (bladder retraining) รวมกับการใหดื่มน้ํา (หาก
ไมมีขอจํากัด) วันละ 2,000–2,500 มล. และมีการบันทึกปริมาณน้ําเขา-น้ําออก วางแผน จัดรูปแบบ
การขับถายปสสาวะเปนรายบุคคลตามที่ประเมินได แลวคอย ๆ ยืดเวลาในการขับถายปสสาวะ
ออกไป จนกระทั่งเวลา 5–10 นาที กอนที่จะถึงเวลาที่มีปสสาวะราดจากประวัติที่บันทึกไวในบันทึก
การขับถายปสสาวะ ประเมินผลกอนเขาโปรแกรม หลังจากอาการดีขึ้น และ 3 เดือนหลังจําหนาย
โดยติดตามทางโทรศัพท ภายหลังใชโปรแกรมนี้ผูปวยทุกรายกลั้นปสสาวะไดดีขึ้น โดยไมเกิดภาวะ



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                      พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) / 101  

กล้ันปสสาวะไมอยูอีกเลยรอยละ 57.14 และผูปวยที่เหลืออีกรอยละ 42.86 มีภาวะกลั้นปสสาวะไม
อยูลดลงรอยละ 30–90 สวนใหญสามารถจําหนายกลับไปอยูบานไดรอยละ 71.43 (Glenn, 2003: 
Level C) 
 5.  การหนีบสายสวนปสสาวะเพื่อฝกหูรูดตามตารางเวลา โดยตองการใหสงผลตอการ
ควบคุมการขับถายปสสาวะภายหลังเอาสายสวนปสสาวะออก แตพบวาความสามารถในการควบคุม
การขับถายปสสาวะภายใน 8 ช่ัวโมงหลังจากถอดสายสวนปสสาวะออกนั้นไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่ไมมีการหนีบสายสวนปสสาวะกอนที่จะ
เอาสายสวนปสสาวะออก (Gross, 1990: Level A) ดังนั้น ในการถอดสายสวนปสสาวะออกจึงไมมี
ความจําเปนตองหนีบ (clamp) สายสวนปสสาวะตามตารางเวลา กอนที่จะเอาสายสวนปสสาวะออก 
 
การมีระบบจัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองในหนวยงาน/องคกร 

 การมีระบบประเมิน จัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูตั้งแตแรกรับในหนวยเฉียบพลัน 
ประกอบดวย การอบรมใหความรูแกพยาบาลและเจาหนาที่ทีมสุขภาพ ในกระบวนการฟนฟูผูปวย 
โดยมีการตั้งเปาหมาย วางแผนการฟนฟูและประเมินผลความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย 
รวมทั้งดานการกลั้นปสสาวะ เปนวงจรอยางตอเนื่องโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงประกอบดวยทีม
พยาบาล แพทย และนักกายภาพบําบัด ทําใหสามารถฟนฟูการกลั้นปสสาวะไดดีกวารูปแบบการ
ดูแลตามปกติ เกิดความผาสุกทางดานจิตใจ และเกิดผลลัพธที่ดีในระยะยาว คือ พัฒนาความสามารถ
ในการทําหนาที่ของรางกาย ทําใหกล้ันปสสาวะได (Wikander et al., 1998: Level A) 
 การทํางานรวมกันเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีผูจัดการพยาบาลเปนหัวหนาทีม 
พยาบาลเปนผูประเมินผูปวยเขาโปรแกรมฟนฟูทางการพยาบาลในการฝกกระเพาะปสสาวะใน
ผูปวยที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ปรึกษาแพทยกรณีที่มีใชยากลุมที่สงผลใหกล้ันปสสาวะไมอยู 
นักโภชนาการวางแผนและรวมประเมินในเรื่องอาหารและน้ําดื่ม นักกายภาพบําบัด นักอาชีวบําบัด 
นักสังคมสงเคราะหมีสวนรวมในทีม ผูชวยพยาบาลใหการชวยเหลือผูปวยตามแผนการพยาบาลที่
วางไว โดยผูปวยและครอบครัวมีสวนในการตั้งเปาหมายรวมกันและดําเนินโปรแกรมตามกรอบ
วิธีการจัดการ ภายหลังใชโปรแกรมซึ่งมีวิธีการทํางานรวมกันเปนทีมสหสาขาวิชาชีพเชนนี้ ทําให
ผูปวยทุกรายกลั้นปสสาวะไดดีขึ้น (Glenn, 2003: Level C) 
 การมีระบบฝกอบรม ใหความรูกับบุคลากรทีมสุขภาพทั้งพยาบาลวิชาชีพและผูชวย
พยาบาลในเรื่องกายวิภาคศาสตร สรีรวิทยาของระบบทางเดินปสสาวะสวนลาง สาเหตุ อาการแสดง
ของการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในแตละชนิด การประเมิน แบบฟอรมของโปรแกรมฝกอบรม 
และวิธีการจัดการ โดยใชกระบวนการพยาบาลในการดําเนินโปรแกรมไปสูวิธีการจัดการและมีการ
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ประชุมรวมกันทุกสัปดาห ทําใหผูปวยสามารถกลั้นปสสาวะไดดีขึ้นรอยละ 63 มีความพึงพอใจตอ
ทั้งบุคลากรและตอโปรแกรมในระดับดีหรือดีมาก รวมทั้งบุคลากรก็มีความพึงพอใจตอความมีเอก
สิทธิ์ในวิชาชีพดวย (Taft, 1999: Level C) 
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บทที่ 5  
การอภิปรายผล 

 
 
        จากวัตถุประสงคของการศึกษานี้เพื่อทบทวน วิเคราะหและสังเคราะหความรูจากงานวิจัย 
บทความวิชาการ และแนวปฏิบัติการทางดานการแพทยและทางการพยาบาลใหเปนองคความรู
เกี่ยวกับการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง สําหรับบทนี้จะ
อภิปรายผลการศึกษาโดยแบงประเด็นในการอภิปรายเปน 4 ประเด็น ไดแก 
 1.  คุณภาพ ความพอเพียงและความถูกตองเหมาะสม 
 2.  วิธีการประเมินภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง 
 3.  วิธีการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง 
 4. การมีระบบจัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองใน
หนวยงาน/องคกร 
 
คุณภาพ ความพอเพียง และความถูกตองเหมาะสม  
        การสืบคนขอมูลอยางเปนระบบในชวง 23 ปที่ผานมา ไดบทความและงานวิจัยที่เปน
การศึกษาเกี่ยวกับความรูพื้นฐานของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง
จํานวนมาก ไดแก การศึกษาถึงสาเหตุ ความชุก ปจจัยที่เกี่ยวของ และผลกระทบที่เกิดขึ้นเมื่อเกิด
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง สวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการ
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองสืบคนไดจํานวน 17 เร่ือง เมื่อนํามา
วิเคราะหและสังเคราะห โดยพิจารณาความเหมาะสมและเพียงพอตอการประมวลใหเปนองคความรู 
ซ่ึงประกอบดวยการประเมินคุณภาพของงานวิจัยและการนําผลการวิจัยไปใช จากนั้นจึงสังเคราะห
เนื้อหาเพื่อนําไปสูองคความรูเชิงประจักษ โดยใชเกณฑการประเมินคุณภาพงานวิจัยของราช
วิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (คณะอนุกรรมการ Evidence-Based Medicine & Clinical 
Practice Guidelines ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย, 2544) โดยไดหลักฐานงานวิจัยที่จัด
อยูในระดับ A มากที่สุดจํานวน 8 เร่ือง ระดับ B และระดับ C มีจํานวนใกลเคียงกัน คือ ระดับ B 
จํานวน 5 เร่ือง และระดับ C จํานวน 4 เร่ือง เปนงานวิจัยซ่ึงดําเนินการศึกษาโดยพยาบาลจํานวน 13 
เร่ือง และดําเนินการศึกษาโดยแพทยจํานวน 4 เรื่อง งานวิจัยท้ังหมดเปนการศึกษาในตางประเทศที่มี
ความหลากหลายของสถานที่ในการศึกษา ทั้งในโรงพยาบาล สถานฟนฟู สถานพยาบาลและชุมชน 
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ดังนั้น หากตองการนํามาปฏิบัติในกลุมผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย คงตองพิจารณา
การใชตามความเหมาะสมกับสภาพสังคม วัฒนธรรม รวมถึงเศรษฐกิจ  
 ในประเทศไทยพบวามีการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในกลุม
ผูสูงอายุและในสตรีวัยหมดประจําเดือน แตไมพบการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูทีเ่ปนโรค
หลอดเลือดสมอง มีการศึกษาอยูเพียง 1 เรื่อง คือ “ความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับอาการกลั้น
ปสสาวะไมไดในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง” (Dajpratham & Wechaputi, 2006) ดังนั้น จึงควรมี
การศึกษาเพิ่มในดานการจัดการ เพื่อประโยชนในการอางอิงหลักฐานเชิงประจักษใหเนื้อหาขององค
ความรูมีความเที่ยง ความตรง กอใหเกิดคุณภาพและความพอเพียงตอการนําไปใชมากขึ้น การ
จัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองนั้นจะอภิปรายผลเปนลําดับตอไป 
 
วิธีการประเมินภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมอง 
 จากผลการศึกษาไดจําแนกวิธีการประเมินภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอด
เลือดสมองเปน 4 หัวขอ ไดแก 1) การสืบคนประวัติ และการใชแบบประเมินภาวะกลั้นปสสาวะไม
อยู 2) การตรวจรางกายและ/หรือการตรวจทางยูโรพลศาสตร 3) การตรวจทางหองปฏิบัติการ และ 
4) การใชรูปแบบประเมินระบบขับถายปสสาวะในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองแบบองครวม ซ่ึงมี
รายละเอียดของการอภิปรายในแตละหัวขอดังตอไปนี้ 
 1.  การสืบคนประวัติ ในการสืบคนประวัติชนิดสมบูรณแบบเพื่อประเมินภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูตองมีการสืบคนในเรื่องตอไปนี้ คือ 1) ความสามารถในการกลั้นปสสาวะเดิม 2) 
ประวัติการเจ็บปวยเกี่ยวกับระบบทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ ระบบประสาท และทางจิต 
3) ประวัติการใชยาทั้งหมด 4) ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย 5) ปจจัยทางสังคม และ 6) 
สภาพแวดลอม (Wyman, 1999) ซ่ึงอาจใชแบบประเมินตาง ๆ ในการรวมสืบคน 
 การประเมินภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากบันทึกการขับถายปสสาวะ (voiding diary/ 
bladder diary) ไมมีหลักฐานเชิงประจักษเปรียบเทียบใหเห็นวาจะตองใชเวลาบันทึกเทาไรจึงจะให
ผลดีที่สุด ซ่ึงจากผลการศึกษามีระยะเวลาที่ใชในการบันทึกตั้งแต 24 ช่ัวโมง ถึง 4 สัปดาหติดตอกัน 
มีคําแนะนําใหบันทึกอยางนอย 24 ช่ัวโมง แตถาสามารถบันทึกไดติดตอกัน 3 วัน นับไดวาเปนการ
ประเมินชนิดสมบูรณแบบ (Gray, 2005) ดังนั้น การบันทึก 3 วันติดตอกัน จึงมีความเปนไปไดใน
การปฏิบัติ ทําใหการแปลผลที่ไดจากการประเมินนี้มีความถูกตองและนาเชื่อถือ ซ่ึง Scottish 
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN, 2004) ไดจัดระดับความนาเชื่อถือของการประเมินภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยูในผูใหญจากบันทึกการขับถายปสสาวะใหอยูในระดับ C ดังนั้น เมื่อพิจารณา
ตามเกณฑของความเปนไปไดในการนําการประเมินดวยการประเมินภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจาก



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                      พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) / 105 

บันทึกการขับถายปสสาวะไปใชในการปฏิบัติแลว มีความเปนไปไดอยางมาก เนื่องจากพยาบาลมี
เอกสิทธิ์ในการปฏิบัติ และเกิดประโยชน มีประสิทธิผล มีความคุมคา คุมทุน (cost-benefit ratio) 
 การประเมินภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจาก 24-hr pad test เห็นไดวาวิธีการประเมินปริมาณ
ปสสาวะที่กล้ันไมอยูนี้มีความเปนรูปธรรม มีความนาเชื่อถือมาก สามารถประเมินถึงระดับความ
รุนแรงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูที่เกิดขึ้นได เหมาะสมตอการปฏิบัติในการศึกษาและการวิจัย 
แตอาจมีความยุงยากอยูบางหากตองนําไปปฏิบัติจริงในคลินิก เนื่องจากตองมีการชั่งน้ําหนัก
ผาอนามัยกอนและหลังการใชตลอด 24 ช่ัวโมง ไดมีการประยุกตการประเมินนี้โดยตองมี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตามเวลาที่กําหนดไว ไดแก การเดินขึ้นบันได นั่ง ยืน สลับกัน
ไปมา 10 ครั้ง ไอแรง ๆ 10 ครั้ง ย่ําเทากับที่ 1 นาที กมลงหยิบของที่พื้น 5 ครั้ง และลางมือ 1 นาที 
รวมเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมทั้งหมด 1 ช่ัวโมง แลวจึงถอดผาอนามัยออกมาชั่งน้ําหนัก
เปรียบเทียบกับกอนมีกิจกรรรม (วชิร  คชการ, 2546ข) แตเมื่อคํานึงถึงความเปนไปไดของการ
ปฏิบัติเมื่อนําการประเมินแบบประยุกตมาใชในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง พบวามีขอจํากัด
เนื่องจากผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญมีความพรองในการทําหนาที่ของรางกาย จึงไมอาจ
ปฏิบัติกิจกรรมตามที่กําหนดได  มีการจัดระดับความนาเชื่อถือของการประเมินภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยูในผูใหญจาก 24-hr pad test ใหอยูในระดับ C  (SIGN, 2004)   
 การประเมินดวยแบบประเมินชนิดจําเพาะกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูชนิดตาง ๆ ไดแก 
แบบสอบถามถึงคุณภาพชีวิต ผลกระทบที่ไดรับ และระดับความรุนแรงของภาวะกลั้นปสสาวะไม
อยูที่เกิดขึ้น เพื่อหาวิธีการจัดการที่มีประสิทธิภาพตอไป SIGN (2004) ไดจัดระดับความนาเชื่อถือ
ของการประเมินภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูใหญดวยแบบประเมินภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูเหลานี้
ใหอยูในระดับ B มิลเลอร (Miller) ไดนําแบบประเมิน Incontinence Monitoring Record (IMR) มา
หาความเที่ยง (reliability) ในกลุมตัวอยางที่เปนผูชวยพยาบาลจํานวน 32 ราย โดยใชวิธี inter-rater 
พบวามีความเที่ยง 80% (Woodward, 1995) การหาความเที่ยงของแบบประเมิน York Incontinence 
Perceptions Scale (YIPS) ในกลุมตัวอยางสตรีในชุมชนที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู จํานวน 101 
ราย ไดคาสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟาเทากับ .78 (Lee, Reid, Saltmarche, & Linton, 1995) เมื่อนํา
แบบประเมินหลาย ๆ แบบประเมินมาหาความตรงและความเที่ยง (validity & reliability) ของ 
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) พบวาแบบประเมินที่มีระดับความนาเชื่อถือ
ในระดับ B คือ Birmingham Bowel and Urinary Symptoms Questionnaire (Shamliyan, Wyman, 
Bliss, Kane, & Wilt, 2007) ดังนั้น ในการเลือกแบบประเมินชนิดจําเพาะกับภาวะกลั้นปสสาวะไม
อยูมาใชในงานวิจัยหรือในการปฏิบัติทางคลินิกในกลุมผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองนั้น ตองมีการ
ทดสอบความตรงและความเที่ยงของแบบประเมิน 
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 งานวิจัยสวนใหญอางอิงเกณฑในการสืบคนประวัติมาจากแนวปฏิบัติเรื่องการจัดการ
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูใหญของ Agency for Health Care Policy and Research (AHCPR) ใน
ป ค.ศ.1996 โดยกําหนดใหมีการสืบคนประวัติในเรื่องดังตอไปนี้ คือ ประวัติการเจ็บปวยทางดาน
อายุรกรรม ระบบประสาท ที่สําคัญไดแก โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง และโรคเกี่ยวกับ
ระบบทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ ซ่ึงรวมไปถึงการประเมินปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธตอ
การเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ไดแก พรองความสามารถในการเคลื่อนที่ ความพรองในสภาพจิต 
การรูคิด อวนผิดปกติ สูบบุหร่ี ทองผูก ดื่มน้ํานอย/มากเกินไป กลุมยาหลายชนิดที่สงผลใหเกิด
ปญหา สภาพแวดลอมที่กอใหเกิดอุปสรรค และประวัติที่สําคัญ คือ รายละเอียดของภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยู (Fantl et al., 1996: Level B) เมื่อพิจารณาตามเกณฑของความเปนไปไดในการนํา
การประเมินดวยการสืบคนประวัติไปใชในการปฏิบัติแลว มีความเปนไปไดอยางมาก เนื่องจาก
พยาบาลมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติใหประจักษถึงภาระงานมีความคุมคาในวิชาชีพ ผูรับบริการไมตอง
เสียคาใชจายใด ๆ จึงกอใหเกิดประโยชน 
 2.  การตรวจรางกาย และ/หรือการตรวจทางยูโรพลศาสตร ไดแก การตรวจรางกายทั่วไป 
การตรวจเกี่ยวกับระบบประสาท (McDowell et al., 1999; Skeil & Thorpe, 2001; Taft, 1999) 
ทางเดินปสสาวะ (McDowell et al., 1999; Middaugh et al., 1989; Taft, 1999) อวัยวะสืบพันธุ (Taft, 
1999) การตรวจกลามเนื้ออุงเชิงกราน ตรวจทางทวารหนัก และการตรวจหนาทอง (McDowell et 
al., 1999) ซ่ึงสอดคลองกับแนวปฏิบัติเรื่องการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูใหญของ 
AHCPR (Fantl et al., 1996) หากไดขอมูลครบทุกดาน จัดวาไดประเมินในเรื่องการตรวจรางกาย
อยางสมบูรณแบบ 
 การประเมินปริมาณปสสาวะเหลือคางภายหลังขับถายปสสาวะสามารถบอกไดถึงการบีบ
ตัวของกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะ ซ่ึงเกณฑปกติของ AHCPR (1996) คือ มีปสสาวะเหลือคางนอย
กวา 50 มล. ถาตั้งแต 100 มล. ขึ้นไปตองจัดการทําใหกระเพาะปสสาวะวาง และสงปรึกษาทีม
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางเดินปสสาวะ ในการประเมินนี้ทําใหสามารถบงบอกถึงชนิดของภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูที่เกิดขึ้นกับผูปวยได สวนใหญถาประเมินแลวมีปสสาวะเหลือคางมากมักจะพบเปน
ชนิดภาวะปสสาวะทน (overflow incontinence) ซ่ึงมีสาเหตุจากการอุดกั้นของกระเพาะปสสาวะ
หรือจากการที่กระเพาะปสสาวะบีบตัวนอยลงหรือไมบีบตัวเลย เมื่อสืบคนสาเหตุได สามารถใหการ
จัดการที่ถูกตอง เหมาะสมตอไปได การประเมินปริมาณปสสาวะเหลือคางโดยการใชเครื่องอัลตรา
ซาวนดกระเพาะปสสาวะชนิดเคลื่อนที่ จัดวาเปนสวนหนึ่งของตรวจรางกายทางคลินิก เมื่อ
เปรียบเทียบกับการประเมินโดยวิธีการสวนปสสาวะภายหลังการขับถายปสสาวะ พบวาการใช
เครื่องอัลตราซาวนดกระเพาะปสสาวะทําใหผูปวยสุขสบายมากกวา ประหยัดกวา ลดความเสี่ยงตอ
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การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อและผลไมพึงประสงคจากวิธีการสวนปสสาวะ เชน การติดเชื้อทาง เดิน
ปสสาวะ เวลาที่ใชประเมินนอยกวา รวมทั้งงายตอการใชในบุคลากรที่มีความแตกตางกัน (Chan, 
1993) จึงมีความคุมทุน คุมคามากกวา วิธีการศึกษานี้มีความนาเชื่อถือ ที่มีการจัดกระทํา มีกลุม
ควบคุมเปรียบเทียบจากที่เปนการศึกษาที่มีการเปรียบเทียบผลทันทีภายในกลุมตัวอยางเดิม จึงมี
ความเปนไดในการนํามาปฏิบัติในคลินิก International Continence Society (ICS) ไดแนะนําใหใช
เครื่องอัลตราซาวนดกระเพาะปสสาวะประเมินปริมาณปสสาวะเหลือคางภายหลังขับถายปสสาวะ
กอนที่จะจัดการดวยวิธีการอื่น ๆ และตามแนวปฏิบัติทางคลินิกใหประเมินโดยการสืบคนประวัติ 
รวมกับการใชเครื่องอัลตราซาวนดกระเพาะปสสาวะประเมินปริมาณปสสาวะเหลือคางภายหลัง
ขับถายปสสาวะโดยเริ่มประเมินตั้งแตระยะเฉียบพลัน มีระดับความนาเชื่อถืออยูในระดับ B 
(Veterans Affairs and Department of Defence [VADoD], 2003)  
 การประเมินดวยการตรวจทางยูโรพลศาสตร ในการประเมินนี้ทําใหสามารถระบุถึงชนิด
และสาเหตุทางดานพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู แตวิธีการประเมินนี้ตอง
อาศัยความชํานาญเฉพาะทาง หรือผูที่ไดรับการฝกอบรมเฉพาะดานในการตรวจและแปลผล ใชใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีอุปกรณการประเมินนี้ และตองใชเวลาในการประเมิน ดังนั้น เมื่อ
พิจารณาตามเกณฑของความเปนไปไดในการนําการประเมินดวยการตรวจทาง ยูโรพลศาสตรไปใช
ในการปฏิบัติแลว มีความเปนไปไดไมมากนัก เนื่องจากพยาบาลยังขาดเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติ ตอง
อาศัยความชํานาญเฉพาะทางและตองคํานึงถึงความคุมคา คุมทุน ควรใชวิธีประเมินนี้เฉพาะผูปวยที่
มีความซับซอนของปญหาเทานั้น และงานวิจัยที่นํามาสนับสนุนถึงความจําเปนของการใชการตรวจ
ทางยูโรพลศาสตรในการประเมินเบื้องตนนั้นยังมีไมเพียงพอ (Duncan et al., 2005; Fantl et al., 
1996)  
 3.  การตรวจทางหองปฏิบัติการ ตองมีการตรวจปสสาวะ (urinalysis) เปนพื้นฐาน เพื่อ
ตรวจสอบเรื่องการอักเสบ ติดเชื้อ หรือมีเม็ดเลือดแดง มีโปรตีน หรือน้ําตาลรั่วออกมาในปสสาวะ
หรือไม และอาจตองมีการติดตาม คนหาสาเหตุตอไป ซ่ึงจากการวิเคราะหงานวิจัยทั้ง 17 เร่ือง สวน
ใหญมีเพียงการตรวจปสสาวะ สวนการสืบคนผลการตรวจทางหองปฏิบัติการอื่น ๆ นั้น ตอง
พิจารณาเปนรายบุคคล เนื่องจากแตละงานวิจัยมักกําหนดเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่ไมมี
อาการแทรกซอนจากระบบอื่น ๆ ซ่ึงตองมีประวัติหรือผลการตรวจทางหองปฏิบัติการนั้น ๆ อยูแลว 
ดังนั้น การสืบคนผลการตรวจทางหองปฏิบัติการอื่น ๆ ตองคํานึงถึงคาใชจายวามีความคุมคา คุมทุน
หรือไม อาจใชเปนการทบทวนจากประวัติยอนหลังกอนเริ่มการสืบคนใหม 
  4.  การใชรูปแบบประเมินระบบขับถายปสสาวะในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองแบบ
องครวม (holistic model of urination function/dysfunction in stroke patients) เปนการประเมินโดย
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การสืบคนประวัติ การตรวจรางกาย และการตรวจทางหองปฏิบัติการ ซ่ึงครอบคลุมในทุกระบบที่
เปนปจจัยสงเสริมใหเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู การใชรูปแบบประเมินแบบองครวมนี้แสดงให
เห็นวาการมีกรอบแนวคิดในการประเมินนั้นกอใหเกิดกระบวนการ เพื่อเลือกใชวิธีการจัดการตาม
ปญหาที่ประเมินไดในแตละระบบตอไป การใชรูปแบบประเมินแบบองครวมนี้ทําใหไดเนื้อหาที่
ประเมินครอบคลุมในทุกระบบ ซ่ึงมีความสอดคลองกับแนวปฏิบัติเร่ืองการจัดการภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูในผูใหญของ AHCPR ในป ค.ศ.1996 โดยกําหนดใหมีการสืบคนประวัติ ปจจัยเสี่ยง
ที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู มีการตรวจรางกาย ประเมินปริมาณปสสาวะ
เหลือคางภายหลังขับถายปสสาวะ และการตรวจปสสาวะ (Fantl et al., 1996: Level B) แตการศึกษา
นี้เปนเพียงเปนการศึกษานํารองที่มีจํานวนกลุมตัวอยางนอยและไมมีการใชสถิติอางอิง ซ่ึงผูวิจัย 
(Rottkamp, 1985) ไดทบทวนและอางถึงการศึกษาวิจัยกอนหนานี้ที่สนับสนุนแตละการคนพบ 
ดังนั้น หากไดมีการดําเนินการศึกษาตอไปในกลุมในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองจํานวนมากขึ้น มี
รูปแบบการจัดการอยางเปนขั้นตอนและมีการใชสถิติที่อางอิงสูประชากรได จะทําใหเกิดความมี
คุณคาและนาเชื่อถือมากขึ้น 
 ในป ค.ศ. 2000 Department of Health ในประเทศอังกฤษไดกําหนดแนวทางการประเมิน
การขับถายปสสาวะในผูที่ เปนโรคหลอดเลือดสมองไวอยางเปนระบบและครอบคลุม ซ่ึงมี 
Associate Consultant Nurse for Stroke และทีมสหสาขาวิชาชีพรวมกันพัฒนา Standardized Acute 
Stroke Multidisciplinary Assessment Tool (ASMAT) โดยสืบคนประวัติและประเมินในเรื่อง
ดังตอไปนี้ คือ การส่ือสาร ระดับความรูสึกนึกคิด การเคลื่อนไหว การใชทักษะในการดําเนินชีวิต 
ปญหาทางดานจิตสังคม แบบแผนในการขับถายอุจจาระ แบบแผนในการขับถายปสสาวะกอน
เจ็บปวย ประวัติการใชยา โดยเฉพาะในกลุมที่สงผลตอระบบทางเดินปสสาวะ ประเมินปริมาณ
ปสสาวะที่เหลือคางภายหลังปสสาวะ การตรวจปสสาวะ (urinalysis) ประเมินปริมาณน้ําเขา/น้ําออก 
โดยการบันทึกการขับถายปสสาวะ (voiding chart) อยางนอย 24 ช่ัวโมง (Gordon, 2006) นอกจาก
ตองสืบคนประวัติถึงแบบแผนการขับถายปสสาวะ การใชยาแลว ตองสืบคนประวัติการมีโรครวม 
(comorbidity) เชน เบาหวาน เปนตน ประวัติการผาตัดโดยเฉพาะการผาตัดบริเวณทางเดินปสสาวะ
และอุงเชิงกราน รวมถึงปจจัยทางดานสิ่งแวดลอม เชน ความสะดวกในการใชและเขาถึงหองน้ํา 
(Coletta & Murphy, 1994) 
 หนวยบําบัดโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) ในประเทศอังกฤษไดพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติสําหรับพยาบาลในการประเมินภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ซ่ึงมีแนวทางเชนเดียวกับ 
Department of Health ของประเทศอังกฤษในป ค.ศ. 2000 แตมีรายละเอียดเพิ่มเติมในสวนของการ
กําหนดกรอบเวลาที่ชัดเจนและเหมาะสมกับสถานที่ทํางานตน ดังนี้คือ ผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง
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ทุกคนตองไดรับการประเมินปญหาการขับถายปสสาวะภายใน 24 ช่ัวโมง หลังจากนอนโรงพยาบาล 
ถามีปญหากลั้นปสสาวะไมอยู ตองมีการประเมิน บันทึกปริมาณน้ําเขา/น้ําออก อยางละเอียดทั้ง
ปริมาณ ความถี่ เวลาในการปสสาวะแตละคร้ัง เปนเวลา 48 ช่ัวโมง เปนการประเมินความจุของ
กระเพาะปสสาวะ เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนจัดการตอไป และตองประเมินปญหาภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูอยางเต็มรูปแบบภายในสัปดาหแรกหลังจากนอนโรงพยาบาล เพื่อจําแนกชนิด 
สาเหตุ มาใชในการวางแผนหาวิธีการจัดการตอไป (Brook, 2004)  
 โดยสรุปวิธีการประเมินภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองที่ใชใน
การศึกษาทั้ง 4 วิธีการใหญ ๆ นั้นตางก็มีความนาเชื่อถือ มีความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติใน
คลินิก เนื่องจากทั้งการสืบคนประวัติรวมกับการใชแบบประเมินตาง ๆ ในการสืบคน และการตรวจ
รางกาย ทําใหทราบถึงปจจัยเส่ียงที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปน
โรคหลอดเลือดสมอง ทั้งไมตองเสียคาใชจายใด ๆ ในการประเมินปริมาณปสสาวะเหลือคาง
ภายหลังขับถายปสสาวะโดยการใชเครื่องอัลตราซาวนดกระเพาะปสสาวะชนิดเคลื่อนที่นั้น มีความ
ปลอดภัย สะดวก งายในการใช และลดคาใชจายลงไดเมื่อเทียบกับวิธีการเดิม คือ การสวนปสสาวะ 
ในการตรวจทางหองปฏิบัติการหากตองการสืบคนมากกวาการตรวจปสสาวะ ตองพิจารณาตาม
ความจําเปนและตามปญหาเปนรายบุคคล เนื่องจากวิธีการประเมินนี้กอใหเกิดคาใชจาย หากใช
วิธีการทั้งหมดในการประเมิน จัดวาเปนการใชรูปแบบประเมินชนิดสมบูรณแบบ กอใหเกิด
ประโยชน มีประสิทธิผล สวนการประเมินดวยการตรวจทางยูโรพลศาสตรนั้นยังมีหลักฐานเชิง
ประจักษไมเพียงพอในการสืบคนเบื้องตน ทั้งตองอาศัยความชํานาญเฉพาะทางและเปนการประเมิน
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีคาใชจายสูงกวาวิธีการประเมินอื่น ๆ  
 
วิธีการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมอง 
 จากผลการศึกษาไดจําแนกวิธีการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอด
เลือดสมองเปน 5 หัวขอ ไดแก การใชพฤติกรรมบําบัด (behavioral interventions) วิธีใดวิธีหนึ่ง คือ 
1) การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน หรือ 2) ไบโอฟดแบค (biofeedback) หรือ 3) การกระตุนดวย
ไฟฟา 4) การใชพฤติกรรมบําบัดหลาย ๆ วิธีรวมกัน และ 5) การหนีบสายสวนปสสาวะเพื่อฝกหูรูด 
โดยมีรายละเอียดของการอภิปรายในแตละหัวขอดังตอไปนี้ 
 1.  การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน (pelvic floor muscle exercise) พบวาทําใหคุณภาพ
ในการกลั้นปสสาวะดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งจํานวนครั้งที่ปสสาวะระหวางวันลดลง 
ปริมาณปสสาวะที่เล็ดราดนอยลงและมีความแข็งแรงกลามเนื้ออุงเชิงกรานมากขึ้น (Tibaek et al., 
2005: Level A) แตไมสงผลตอคุณภาพชีวิตทั้งในระยะสั้นและระยะยาว (Tibaek et al., 2004; 
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Tibaek et al., 2007: Level A) การที่ทําใหคุณภาพในการกลั้นปสสาวะดีขึ้น เนื่องจากกายวิภาคและ
สรีรวิทยาของการขับถายปสสาวะนั้นมีกลามเนื้ออุงเชิงกรานซึ่งเปนกลามเนื้อลายมัดที่สําคัญ คือ 
levator ani ประกอบดวยใยกลามเนื้อชนิดหดตัวชา (slow twitch) และชนิดหดตัวเร็ว (fast twitch) ใย
กลามเนื้อเหลานี้หุมหูรูดทอปสสาวะ หูรูดรอบชองคลอด และหูรูดทวารหนัก ควบคุมดวยระบบ
ประสาทที่อยูในอํานาจจิตใจ (voluntary control) สามารถเกร็งตัวบีบทอปสสาวะ ทําใหชวยในการ
กล้ันปสสาวะได ดังนั้น การฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานจึงชวยฟนฟูสภาพและฝกความแข็งแรง
ของกลามเนื้อ จึงสงผลใหกล้ันปสสาวะได  แตพบวาไมสงผลตอคุณภาพชีวิตทั้งในระยะสั้นและ
ระยะยาว อาจเนื่องมาจากคุณภาพชีวิตของผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองนั้นเปนตัวแปรซึ่งเปน
ผลรวมมาจากปจจัยที่มีความหลากหลายมิติ ทั้งนี้ผลกระทบดานอื่น ๆ จากโรคหลอดเลือดสมองเอง
ก็อาจสงผลตอคุณภาพชีวิต การออกแบบการศึกษานาเชื่อถือ เปนไปอยางรัดกุม แตจํานวนของกลุม
ตัวอยางคอนขางนอย ดังนั้น ในการอางอิงผลสูประชากรควรมีการศึกษาในกลุมตัวอยางที่ใหญขึ้น 
 มีการศึกษาถึงประสิทธิภาพของการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานในกลุมสตรีและ
ผูสูงอายุที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในประเทศไทย โดยมีใชการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน
รวมกับการฝกกระเพาะปสสาวะและการหลีกเลี่ยงปจจัยที่สงเสริมใหเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู
เปนเวลา 16 สัปดาห พบวาทําใหความถี่ของการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูลดลงและผลกระทบ
ทางจิตสังคมต่ําลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < .01 (Kangchai, 2002) การศึกษาในผูสูงอายุสตรีใช
การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานรวมกับการฝกกระเพาะปสสาวะและใชตัวแบบสัญลักษณจากสื่อ
วีดิทัศนเปนเวลา 12 สัปดาห พบวาระดับความรุนแรงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูลดลงกวากอน
ไดรับวิธีการจัดการและนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) (สุพิชญา  นุทกิจ, 
2546) และการศึกษาในกลุมสตรีวัยหมดระดูที่เกิดภาวะปสสาวะเล็ดซึ่งเปนสมาชิกชมรมวัยทอง
จังหวัดเชียงราย ใชการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานรวมเวลา 8 สัปดาห พบวาหลังส้ินสุดการทดลอง
สามารถลดจํานวนครั้งและระดับความรุนแรงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูลงไดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ p < .001  (ประภาภรณ  สมณะ, 2544) AHCPR ไดจัดระดับความนาเชื่อถือของการฝก
บริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานในสตรีที่มีภาวะปสสาวะเล็ดใหอยูในระดับ A และในผูที่มีภาวะ
ปสสาวะราดนั้นหากใชรวมกับการฝกกระเพาะปสสาวะจัดระดับความนาเชื่อถืออยูในระดับ B 
(Fantl et al., 1996) เห็นไดวาการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานนั้นสามารถใชไดผลดีทั้งกลุม
ผูสูงอายุทั่วไป สตรี และผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง อีกทั้งสามารถใชในการปองกันการเกิดภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุได (ธรกนก  พุฒศรี และคณะ, 2549) ดังนั้น พิจารณาตามเกณฑ
ของความเปนไปไดในการนําวิธีการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง
โดยการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานไปใชในการปฏิบัติแลว มีความเปนไปไดมาก เนื่องจาก
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พยาบาลมีเอกสิทธิ์ในการนําไปปฏิบัติไดทันทีในการสอน ใหคําแนะนํา และทวนสอบความถูกตอง
ในการปฏิบัติของผูปวย ไมกอใหเกิดอันตราย และไมเสียคาใชจาย เกิดความคุมคา เห็นไดจากอาการ
ของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูลดลง และลดผลกระทบที่เกิดตามมาลงได 
  2. ไบโอฟดแบค โดยใชเครื่องไบโอฟดแบคชนิดเคลื่อนที่และ electromyography (EMG) 
ในการแสดงภาพและไดยินเสียงขณะที่กําลังบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน หลังจบการศึกษาแลวนํา
ผลมาเปรียบเทียบกับกอนศึกษา พบวา ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูลดลงรอยละ 75 ในขณะที่กลุม
ควบคุมลดลงไดรอยละ 6.4 นั่นคือ สามารถกลั้นปสสาวะไดดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .001) เมื่อนํากลุมควบคุมมาใชวิธีการจัดการเชนเดียวกับกลุมทดลอง พบวา สามารถลด
การเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูไดรอยละ 73.9 (McDowell et al., 1999: Level A) การใชสัญญาณ
ภาพหรือเสียงในการปอนกลับใหผูปวยไดเห็นหรือไดยิน ทั้งบุคลากรทางดานสุขภาพไดมีการปอน
ขอมูลกลับและใหคําแนะนําหรือชมเชยขณะที่กําลังบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ทําใหสามารถใช
หรือบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานที่ชวยในการขับถายปสสาวะไดถูกตองและมีประสิทธิผลอยางมี
หลักฐานเปนรูปธรรม ทั้งการออกแบบงานวิจัยนี้มีความนาเชื่อถือทั้งกลุมตัวอยางและวิธีการ แตเปน
การศึกษาถึงผลลัพธในระยะสั้น 8 สัปดาห หากไดมีการติดตามในระยะยาว มีการติดตามประเมินผล
เปนระยะ ๆ จะยิ่งทําใหถึงประโยชนของการนําผลงานวิจัยมาใชมากยิ่งขึ้น และจากการศึกษานี้มี
ความหลากหลายของกลุมตัวอยาง มีผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองที่มีปญหากลั้นปสสาวะไมอยูรอย
ละ 26.7 ดังนั้น หากตองการอางอิงวิธีการจัดการนี้สูประชากรโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกล้ัน
ปสสาวะไมอยูนั้น ควรมีการศึกษา วิจัยในกลุมผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองที่มีจํานวนเพียงพอ จะ
ทําใหเกิดความนาเชื่อถือและสามารถอางอิงสูประกรได 
 3.  การกระตุนดวยไฟฟา โดยการใช transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) 
อาจยังมีหลักฐานเชิงประจักษไมเพียงพอตอการใชในกลุมผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยู ถึงแมพบวาการใช TENS ทําใหมีคะแนนความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวันของผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองมากกวากลุมที่ใชเครื่องกระตุนประสาทหลอก (Placebo 
TENS) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตเมื่อพิจารณาในเรื่องความสามารถควบคุมการขับถายปสสาวะ
นั้น พบวาดีขึ้นทั้งสองกลุม แตไมมีความแตกตางกันทางสถิติ (Tekeoōlu et al., 1998: Level A) สวน
อีกการศึกษาหนึ่งที่พบวาการใชเครื่องกระตุนประสาท (TENS) สงผลใหปญหาในการขับถาย
ปสสาวะดีขึ้น แตเนื่องจากกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษายังมีความหลากหลาย ไมใชผูที่เปนโรค
หลอดเลือดสมองทั้งหมด โดยมีผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองอยูรอยละ 22.7 (Skeil & Thorpe, 2001: 
Level B) ดังนั้น หากจะสามารถการอางอิงผลสูประชากรไดควรมีการศึกษาเฉพาะกลุมผูที่เปนโรค
หลอดเลือดสมอง สวนวิธีการศึกษานั้นไมตองสอดใสเครื่องมือใดในรางกาย ราคาจึงไมแพงเมื่อ
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เทียบกับวิธีที่ตองสอดใสเครื่องมือเขาไปในรางกายทางชองคลอด (transvaginal electrical 
stimulation) แตใชเวลาในแตละครั้งนานและเปนศาสตรเฉพาะทาง ตองอาศัยผูชํานาญการ 
 การกระตุนดวยกระแสไฟฟานั้นสามารถชวยยับยั้ งระบบประสาทอัตโนมัติ 
parasympathetic มาจากไขสันหลังสวน sacrum ที่ 2–4 จึงทําใหกระเพาะปสสาวะคลายตัว และยัง
สงผลใหกลามเนื้ออุงเชิงกรานมีการหดรัดตัวชวยใหกล้ันปสสาวะได สวนใหญใชวิธีการนี้ในสตรีที่
ภาวะปสสาวะเล็ดจากที่มีกลามเนื้ออุงเชิงกรานออนแอมาก ๆ จนไมสามารถรูสึกหรือบริหาร
กลามเนื้อสวนนั้นได แตอุปกรณกระตุนดวยไฟฟาจะตางไปจากการศึกษาที่ใชขางตน คือ ตองมีการ
สอดอุปกรณกระตุนดวยไฟฟาเขาไปในชองคลอด ซ่ึงในทางปฏิบัติผูปวยมักจะมีความกลัวหากตอง
ใชกระแสไฟฟาเขาไปกระตุนในรางกาย (จิตติมา  มโนนัย, 2547) แตในกลุมผูที่เปนโรคหลอดเลือด
สมองที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูยังมีหลักฐานเชิงประจักษไมเพียงพอตอการนําไปใช ทั้งจากการ
ทบทวนอยางเปนระบบในฐานขอมูล Cochrane Library ก็ยืนยันเชนเดียวกัน (Thomas et al., 2005) 
 4.  การใชพฤติกรรมบําบัดหลายวิธีรวมกัน มีอยูหลายยุทธศาสตรในการใชพฤติกรรม
บําบัด จากการทบทวนความรูอยางเปนระบบและนํามาใชเปนแนวทางปฏิบัติของ Veterans Affairs 
and Department of Defence (2003) แนะนําใหใชการฝกกระเพาะปสสาวะ (bladder retraining) ในผู
ที่เปนโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูชนิดปสสาวะราด (urge incontinence) โดย
มีระดับความนาเชื่อถืออยูในระดับ C จากผลการศึกษาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอด
เลือดสมองในครั้งนี้นั้น พบวาสวนใหญใชวิธีการทางพฤติกรรมบําบัดรวมกับวิธีการจัดการอื่น ๆ 
สงผลใหสามารถกลั้นปสสาวะไดดีขึ้น ไดแก  
  4.1  การฝกกระเพาะปสสาวะ (bladder retraining) รวมกับการใชอุปกรณ
ชวยเหลือในการขับถายปสสาวะ รวมทั้งการรักษาสุขอนามัยสวนบุคคล และใหความรูในการดูแล 
รักษา การปองกันการเกิดแผลกดทับแกผูปวยและครอบครัว ทําใหกลับมากลั้นปสสาวะไดหลังจาก 
6 สัปดาห มีอยูรอยละ 20 เมื่อจําหนายแลวไดกลับไปอยูบานมีรอยละ 84 ซ่ึงในจํานวนนี้สามารถ
กล้ันปสสาวะไดรอยละ 25 แตเมื่อเวลาผานไป 6 เดือน สามารถกลั้นปสสาวะไดรอยละ 55 (Eldar et 
al., 2001: Level B) การที่มีโปรแกรมนี้ทําใหสามารถลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอนลงได 
สงเสริมกระบวนการฟนฟูใหสามารถดําเนินตอไปได ผลในระยะยาว คือ สามารถพึ่งพาตนเองใน
การควบคุมการขับถายปสสาวะได แตวิธีการศึกษาในงานวิจัยนี้มีความนาเชื่อถือปานกลาง เนื่องจาก
ไมมีทั้งการสุม ไมมีกลุมควบคุม และจํานวนของกลุมตัวยางที่ศึกษามีนอย ผลลัพธที่ไดจาก
การศึกษานั้นอาจเปนจากการฟนฟูโดยตนเองตามระยะเวลา เนื่องจากในการศึกษานี้ไมมีกลุม
ควบคุมในการเปรียบเทียบ จึงไมสามารถสรุปผลลัพธที่ไดวาเปนจากโปรแกรมนี้ ทั้งนี้ตัวแปรที่ช้ีวัด
คุณภาพทางการพยาบาลยังมีไมครบทุกมิติ   
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  4.2  การฝกถายปสสาวะทุก 2 ช่ัวโมง รวมกับการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
ไบโอฟดแบค รวมทั้งพยายามควบคุมกลามเนื้อที่อยูภายใตอํานาจจิตใจในการกลั้นปสสาวะใหมาก
ที่สุดระหวางไปหองน้ําและใชเทคนิคผอนคลาย ทําใหสามารถใช/บริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานและ
กลามเนื้อหูรูดไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ ทําใหผูปวยทั้งหมดสามารถกลั้นปสสาวะไดหลัง
ติดตาม 6 เดือน และพบวายังทําใหกล้ันอุจจาระไดอีกดวย แตไมสามารถติดตามใหดําเนินโปรแกรม
นี้ตอไปไดในระยะยาว 1 ป (Middaugh et al., 1989: Level B) วิธีการศึกษาในงานวิจัยนี้มีความ
นาเชื่อถือปานกลาง เนื่องจากไมมีทั้งการสุม ไมมีกลุมควบคุม และจํานวนของกลุมตัวยางที่ศึกษามี
นอยมาก ทั้งกลุมตัวอยางมีลักษณะพื้นฐานที่แตกตางกันนั้นอาจเปนขอจํากัดของวิธีการไบโอฟด
แบค ซ่ึงตองมีการสอดใสอุปกรณเขาไปภายในระบบทางเดินปสสาวะหรือทวารหนัก เพื่อใหผูปวย
ไดมองเห็นและมีสวนรวมในการบริหารและพยายามใชกลามเนื้อสวนที่ถูกตอง หากติดตามให
ดําเนินโปรแกรมนี้ตอไปไดในระยะยาวตองอาศัยการทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงตองวางแผน 
ติดตาม ประเมิน เสริมสรางแรงจูงใจ เพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการปฏิบัติ และดูแลตนเองของ
ผูปวย แตในการอางอิงผลสูประชากรควรมีการศึกษาในกลุมตัวอยางที่ใหญขึ้น 
 จะเห็นไดวาวิธีการจัดการนี้มีการใชความสามารถในการควบคุมกลามเนื้อที่อยูภายใต
อํานาจจิตใจในการกลั้นปสสาวะใหมากที่สุดระหวางไปหองน้ํา ซ่ึงตามสรีรวิทยาและกลไกของการ
ขับถายปสสาวะนั้น กลามเนื้อหูรูดชั้นนอกเปนกลามเนื้อลายและหุมทอปสสาวะไว มี pudendal 
nerve ของ somatic nerve มาควบคุมการทํางาน ทําใหของกลามเนื้อหูรูดชั้นนอกอยูในอํานาจจิตใจ 
(voluntary control) ทําใหกล้ันปสสาวะได จากการศึกษานี้ไดมีการนําความรูและศักยภาพสวนนี้
ออกมาใชรวมกับการใชเทคนิคผอนคลายระหวางที่พยายามกลั้นปสสาวะ 
 จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษในการฟนฟูสภาพในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง 
(Evidence-based review of stroke rehabilitation) พบวาการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานรวมกับ   
ไบโอฟดแบค และการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต ทําใหสามารถลดการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไม
อยู ซ่ึงสามารถจัดระดับความนาเชื่อถือในเรื่องนี้ใหอยูในระดับ B (Teasell et al., 2006) 
  4.3  การฝกถายปสสาวะ (voiding strategies) รวมกับการบริหารกลามเนื้ออุง
เชิงกราน และ/หรือการรักษาดวยยา ทําใหสามารถกลั้นปสสาวะไดภายหลังไดใชโปรแกรมนี้มีรอย
ละ 84 โดยใชเวลาที่นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 8 วัน (Chan, 1997: Level B) การมีโปรแกรมจัดการ
ตั้งแตเร่ิมแรกจะกอใหเกิดประโยชนมากในการชวยลดความทุพพลภาพจากภาวะกลั้นปสสาวะไม
อยูภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จึงควรนําโปรแกรมฝกการขับถายปสสาวะมาใช แตจาก
การศึกษานี้ไมไดระบุในรายละเอียดของโปรแกรม ทั้งวิธีการศึกษาไมมีการสุม ไมมีกลุมควบคุม 
จํานวนของกลุมตัวยางที่ศึกษามีนอย และใชแตเพียงสถิติบรรยายในการแสดงผล ทําใหมีความ
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นาเชื่อถือนอย จึงทําใหสรุปผลการศึกษาไมไดวาที่ดีขึ้นนั้นเปนผลมาจากโปรแกรมนี้ หากไดใชสถิติ
อางอิงในการเปรียบเทียบผลการประเมินการทําหนาที่ของกระเพาะปสสาวะกอนและหลัง (เมื่อ
จําหนาย) เ ร่ิมโปรแกรมจะทําใหเกิดความนาเชื่อถือมากขึ้น และวิธีการนําผลการศึกษามา
เปรียบเทียบกับกลุมที่คัดออกนั้นยังไมรัดกุม และจํานวนที่นํามาเปรียบเทียบมีความแตกตางกันมาก 
  4.4  การฝกถายปสสาวะใหเปนเวลารวมกับการหลีกเล่ียงการดื่มคาเฟอีนซ่ึง
เปนปจจัยสงเสริมใหเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู และการใชวัสดุอุปกรณรองรับปสสาวะ (Taft, 
1999: Level C) ภายหลังจบโปรแกรมนี้มีผูปวยรอยละ 63 มีจํานวนครั้งที่กล้ันปสสาวะไมอยูนอยลง 
และความถี่ในการปสสาวะนอยลงกวากอนเริ่มโปรแกรม ผูปวยมีความพึงพอใจตอบุคลากรโดยมี
เกณฑการประเมินในระดับดี หรือดีมากรอยละ 75 รวมทั้งใหคําชมเชยในโปรแกรมนี้ แตกลุม
ตัวอยางจากการศึกษานี้ไมใชผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด เปนเพียงกรณีศึกษา (case study) 
หากไดรับการสนับสนุน ขยายโปรแกรมนี้ใหเปนการปฏิบัติที่ถาวร มีการติดตามและประเมินผล
เปนระยะ ๆ จะกอใหเกิดผลดีตอทุกฝาย หากไดนํามาศึกษา วิจัยโดยใชสถิติอางอิง หากไดมี
การศึกษาในกลุมผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองที่มีจํานวนเพียงพอ จะทําใหเกิดความนาเชื่อถือและ
สามารถอางอิงสูประชากรได 
  4.5  การฝกกระเพาะปสสาวะ (bladder retraining) รวมกับการใหดื่มน้ํา (หาก
ไมมีขอจํากัด) วันละ 2,000–2,500 มล. และมีการบันทึกปริมาณน้ําเขา-น้ําออก วางแผน จัดรูปแบบ
การขับถายปสสาวะเปนรายบุคคลตามที่ประเมินไดในขั้นที่ 2 โดยจะคอย ๆ ยืดเวลาในการขับถาย
ปสสาวะออกไป ภายหลังใชโปรแกรมนี้ผูปวยทุกรายกลั้นปสสาวะไดดีขึ้น โดยไมเกิดภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูอีกเลยรอยละ 57.14 และผูปวยที่เหลืออีกรอยละ 42.86 มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู
ลดลงรอยละ 30–90 สวนใหญสามารถจําหนายกลับไปอยูบานไดรอยละ 71.43 (Glenn, 2003: Level 
C) ผลของโปรแกรมชวยยืนยันประสิทธิภาพในการฝกกระเพาะปสสาวะ ซ่ึงสําเร็จไดดวยการทาํงาน
เปนทีม โดยผูปวยและครอบครัวไดมีสวนรวม จึงควรมีวิธีการจัดการนี้อยูในแผนการดูแลผูปวย
รวมกัน เนื่องจากพยาบาลสามารถปฏิบัติไดอยางมีเอกสิทธิ์ การศึกษานี้เปนการศึกษานํารองมี
จํานวนของผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองอยูรอยละ 28.57 หากไดรับการสนับสนุน ขยายผลใหเปน
การปฏิบัติที่ถาวร มีการติดตามและประเมินผลเปนระยะ ๆ จะสงผลดีตอทุกฝาย หากไดนํามาศึกษา 
วิจัยโดยใชสถิติอางอิง หากไดมีการศึกษาในกลุมผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองที่มีจํานวนเพียงพอ 
จะทําใหเกิดความนาเชื่อถือและสามารถอางอิงสูประชากรได 
 วิธีการฝกถายปสสาวะใหเปนเวลานั้น เมื่อนําไปปฏิบัติแลวไดผลดีเนื่องจากหลักการทาง
สรีรวิทยาของการขับถายและการควบคุมการขับถาย โดยอาศัยการสรางความสมดุลระหวางการทํา
ใหกระเพาะปสสาวะวางเปลาโดยการขับถายปสสาวะกับการเก็บกักสะสมของน้ําปสสาวะใน
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กระเพาะปสสาวะ ซ่ึงในภาวะปกติคนจะรูสึกอยากถายปสสาวะเมื่อมีปริมาณน้ําปสสาวะประมาณ 
150–250 มล.ในกระเพาะปสสาวะ สามารถควบคุมการขับถายปสสาวะไดโดยศูนยในสมอง
สวนกลางที่อยูในอํานาจจิตใจ  
 วิธีการจัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูดวยตนเองในประเทศไทยไดมีการศึกษาใน
กลุมผูสูงอายุ มีสวนนอยมากที่ใชการฝกกระเพาะปสสาวะ สวนใหญใชวิธีการปรับเปลี่ยนวิถีการ
ดําเนินชีวิต ใชอุปกรณชวยเหลือในการขับถาย/รองรับปสสาวะและการจัดสิ่งแวดลอม (จุรี  จอนนุย 
และคณะ, 2545; พยอม  ถ่ินอวน, 2545; มาลินี  จิตรนึก, 2543; Pradujkanchana, 2006) สวนวิธีการ
จัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูดวยตนเองในมุมมองของผูปวยและญาติผูดูแลในกลุมผูที่เปน
โรคหลอดเลือดสมองนั้น ไดมีการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงเปนการศึกษาเชิงคุณภาพ กลุม
ตัวอยางเปนผูปวยที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูและญาติผูดูแล จํานวน 4 คู เปนผูที่เปนโรคหลอด
เลือดสมอง จํานวน 3 ราย พบวามีวิธีการจัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูดวยตนเอง ไดแก การใช
วัสดุในการรองซับปสสาวะ การสรางสิ่งแวดลอมใหมที่เหมาะสม เชน การยายลงมาอยูช้ันลางที่ใกล
หองน้ํา การหาผูที่สามารถชวยเหลือ ดูแลผูปวย เชน เพื่อน ญาติ หรือวาจางผูที่ไวใจได วางแผนใน
เร่ืองตารางเวลาที่เปนสวนตัวของตน และการมีที่พึ่งทางดานจิตวิญญาณ โดยการสวดมนตออนวอน
พระเจาใหเกิดความเขมแข็งทางดานจิตวิญญาณ วิธีการทั้งหมดนี้ทําใหผูปวยและญาติผูดูแลสามารถ
เผชิญหนากับปญหาที่เกิดตามมาจากภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูและดําเนินชีวิตตอไปไดอยางเขมแข็ง 
(Gallagher & Pierce, 2002) อยางไรก็ตาม การจัดการกับปญหากลั้นปสสาวะไมอยูนี้เปนการจัดการ
ตามประสบการณและความเชื่อของบุคคล การไดผลดีหรือไมอาจขึ้นกับการรับรูและบริบทของ
บุคคล ซ่ึงเปนขอจํากัดในการอางอิง 
 การหาแหลงประโยชน แรงสนับสนุนทางสังคมและทางดานจิตวิญญาณ เพื่อใหความ
ชวยเหลือ ดูแล และการวางแผนในเรื่องตารางเวลาที่เปนสวนตัวของญาติผูดูแลนั้นเปนยุทธวิธีการ
ปรับตัว ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของจันทรเพ็ญ  แซหวุน (2537) เปนการศึกษาในญาติผูดูแลผูที่
เปนโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 80 ราย โดยใชแบบสอบถาม พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมเปน
แหลงประโยชนที่จะชวยบรรเทาภาวะเครียดในการดูแลผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจาก
สามารถใชอธิบายความแปรปรวนดานความออนลาทางอารมณของญาติผูดูแลไดรอยละ 10 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ F(1,78) = 8.71, p < .01 จากการศึกษานี้พบวามีอยูรอยละ 68.75 ที่มีคน
ผลัดเปลี่ยนดูแล และไดรับกําลังใจจากคนรอบขาง ซ่ึงสังคมไทยพบความผูกพันทางสังคมเชนนี้ได
งาย เมื่อญาติผูดูแลเกิดการรับรูจึงชวยบรรเทาภาวะเครียดลงได และมีการศึกษาเชิงคุณภาพในคู
สมรสของผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 8 ราย พบวาการมีความหวัง มีที่พึงทางใจ มองโลก
ในแงดี เปนหนึ่งในยุทธวิธีที่สําคัญใหสามารถปรับตัวอยูกับสถานการณในฐานะของญาติผูดูแลได 
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(Coombs, 2007) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาเชิงปริมาณที่พบความสัมพันธทางบวกระหวางการมี
ความหวังกับคุณภาพชีวิตในผูปวยสูงอายุที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง (r = .73, p < .01) และกับแรง
สนับสนุนทางสังคม (r = .37, p < .01) (Lohachiwa, 2005) เมื่อไดทราบถึงวิธีการปรับตัวของผูปวย
และญาติผูดูแล เพื่อใหอยูและจัดการกับปญหากลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง
ได ในฐานะของพยาบาลจึงตองใหความสําคัญในการประเมินปญหาทางดานจิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ แลวนําไปวางแผน เสริมสรางพลังในดานตาง ๆ เหลานี้ 
 ตามแนวปฏิบัติเร่ืองการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูใหญของ AHCPR ในป ค.ศ.
1996 ไดกําหนดใหมีการประเมินสภาพแวดลอมใหสามารถเขาถึงหองน้ําไดงาย เชน มาตรฐานของ
โถสวมตองสูงจากพื้น 17 นิ้ว และมีราวจับ การใชอุปกรณชวยเหลือในการเคลื่อนที่ไปหองน้ํา เชน 
รถเข็น ไมเทา อุปกรณชวยการเดิน (walker) หรือเกาอี้นั่งสําหรับขับถายขางเตียง (commode) การใช
วัสดุ อุปกรณรองรับปสสาวะ (Fantl et al., 1996: Level C) เมื่อพิจารณาถึงความเปนไปไดในการ
นําไปปฏิบัติในคลินิก เนื่องจากพยาบาลมีเอกสิทธ์ิในการประเมินสภาพแวดลอมใหสามารถเขา
หองน้ําไดโดยสะดวก รวมทั้งการใชอุปกรณชวยเหลือในการเคลื่อนที่สําหรับผูที่เปนโรคหลอด
เลือดสมอง ซ่ึงกอใหเกิดประโยชน มีประสิทธิผล สวนในการใชวัสดุ อุปกรณรองรับปสสาวะนั้น
ตองคํานึงถึงความพึงพอใจ สภาพเศรษฐกิจของผูปวยและครอบครัวดวย เนื่องจากคาใชจายในสวน
นี้คอนขางสูง มีทั้งชนิดใชแลวทิ้งและชนิดทําความสะอาดแลวสามารถนํากลับมาใชไดอีก ดังนั้น 
ตองนําประเด็นนี้มาพิจารณาในการใช 
 มีการศึกษาที่ยืนยันวาการใชวิธีการจัดการรวมกันกอใหเกิดประสิทธิภาพดีกวาการใช
วิธีการจัดการเพียงอยางเดียว โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางจากหนวยผูปวยนอกแผนกอายุรกรรมใน
คลินิกผู สูงอายุ  ประเทศสหรัฐอเมริกา  เปนเพศหญิงทั้งหมดที่มีปญหาปสสาวะราด  (urge 
incontinence) จํานวน 197 ราย โดยแบงเปน 5 กลุม ไดแก กลุมที่ใชพฤติกรรมบําบัดอยางเดียว (55 
ราย) กลุมที่รับประทานยา oxybutynin อยางเดียว (19 ราย) กลุมที่รับประทานยา oxybutynin แลว
เปลี่ยนมาใชพฤติกรรมบําบัด (19 ราย)  กลุมที่ใชพฤติกรรมบําบัด 2 สัปดาหแลวรับประทานยา 
oxybutynin รวมดวย (8 ราย) กลุมที่รับประทานยา oxybutynin 2 สัปดาหแลวใชพฤติกรรมบําบัด
รวมดวย (27 ราย) และกลุมควบคุมอีก 3 กลุมที่รับประทานยาหลอก (placebo) เพื่อใชเปรียบเทียบ
กับกลุมที่รับประทานยา oxybutynin อยางเดียว (18 ราย) ใชเปรียบเทียบกับกลุมที่รับประทานยา 
oxybutynin แลวเปล่ียนมาใชพฤติกรรมบําบัด (34 ราย) และใชเปรียบเทียบภายในกลุม จากที่
รับประทานยาหลอกมารับประทานยา oxybutynin (10 ราย) มีการประเมินผลโดยเปรียบเทียบจาก
บันทึกการขับถายปสสาวะประจําวัน (bladder diary) ที่ 2 สัปดาหกอนเริ่มโปรแกรม, 2 สัปดาหหลัง
เร่ิมวิธีการจัดการแรก และ2 สัปดาหหลังเพิ่ม/เปล่ียนวิธีการจัดการที่ 2  พบวาอัตราของภาวะกลั้น
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ปสสาวะไมอยูลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเฉพาะกลุมที่ไดรับวิธีการจัดการรวมกัน 2 วิธี คือ กลุม
ที่ใชพฤติกรรมบําบัดแลวรับประทานยา oxybutynin รวมดวย (p = .034) และกลุมที่รับประทานยา 
oxybutynin แลวใชพฤติกรรมบําบัดรวมดวย (p = .001) สวนกลุมอื่น ๆ ก็มีอัตราของภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูลดลงเชนกัน แตไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Burgio, Locher, & Goode, 
2000) 
 5. การหนีบสายสวนปสสาวะเพื่อฝกหูรูด กรณีที่มีความจําเปนตอการใสสายสวน
ปสสาวะชนิดสวนคาไว ซ่ึงจัดอยูในวิธีการจัดการแบบประคับประคอง ควรใสสายสวนปสสาวะ
ชนิดที่มี silver coated ซ่ึงสามารถลดความเสี่ยงในการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ p < .01 (Saint et al., 1998) แลวรีบถอดสายสวนปสสาวะออกใหเร็วที่สุดเมื่อ
หมดความจําเปน โดยพบวาในการถอดสายสวนปสสาวะออกนั้นไมมีความจําเปนตองหนีบ (clamp) 
สายสวนปสสาวะตามตารางเวลากอนที่จะเอาสายสวนปสสาวะออก เนื่องจากพบวาความสามารถ
ในการขับถายปสสาวะภายใน 8 ช่ัวโมงหลังจากถอดสายสวนปสสาวะออกไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่ไมมีการหนีบสายสวนปสสาวะกอนที่จะ
เอาสายสวนปสสาวะออก (Gross, 1990: Level A)  
 การหนีบสายสวนปสสาวะตามตารางเวลากอนที่จะเอาสายสวนปสสาวะออกไมมีผลตอ
การขับถายปสสาวะหลังจากถอดสายสวนปสสาวะออก เนื่องจากไมสามารถสงผลตอกลไกการ
ขับถายปสสาวะ ซ่ึงมีอยู 2 ระยะ คือ ระยะเก็บกักปสสาวะ (storage phase) และการขับถายปสสาวะ 
(voiding phase)  โดยแตละระยะตองมีการประสานงานระหวางประสาทสวนตาง ๆ ตั้งแตสมอง 
แกนสมอง ไขสันหลัง ระบบประสาทสวนปลาย ระบบประสาทอัตโนมัติ และสารนําประสาท ใน
การขับถายปสสาวะนั้นตองมีการสงสัญญาณประสาทขึ้นไปที่ pons และ midbrain เพื่อขับถาย
ปสสาวะ สวนการตัดสินใจวาจะขับถายหรือไมนั้นขึ้นกับสมองสวนหนา (cerebral cortex) ดังนั้น 
ในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองซึ่งเกิดพยาธิสภาพขึ้นในสมองสวนตาง ๆ ก็จะสงผลตอการขับถาย
ปสสาวะทําใหเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู จากการศึกษาของกรอสส (Gross, 1990) ผูปวยทุกราย
ทั้งในกลุมควบคุมและกลุมทดลองตางก็มีรอยโรคในสมองซีกซาย ซีกขวา และกานสมองไม
แตกตางกัน รวมทั้งปจจัยอ่ืน ๆ ไดแก อายุ เพศ จํานวนครั้งของการปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง 
ระยะเวลาที่ใสสายสวนปสสาวะกอนที่จะถอดสายออก การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ การวินิจฉัยโรค
ทางระบบไต หรือยาที่ไดรับไมแตกตางกัน  
 สรุปไดวา วิธีการจัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองทั้ง 5 
วิธีนั้น สวนใหญเปนวิธีใชพฤติกรรมบําบัด ซ่ึงมีวิธีการยอย ๆ หลายวิธี อาจเลือกใชลําพังวิธีใดวิธี
หนึ่งที่สามารถสงผลใหกล้ันปสสาวะไดดีขึ้น นั่นคือ การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน หรือไบโอฟด



ศุกลดี  ชอยชาญชัยกุล                                                                                                                                              การอภิปรายผล / 118 

แบค ซ่ึงสามารถสงผลลัพธที่ดีในกลุมผูสูงอายุและกลุมสตรีเชนเดียวกัน สวนวิธีกระตุนดวยไฟฟา
นั้นยังมีหลักฐานเชิงประจักษไมเพียงพอตอการนําไปใชในการจัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู
ทั้งในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองและกลุมผูสูงอายุ จากการศึกษาครั้งนี้ พบวาสวนใหญใชวิธีการ
จัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูที่ไดผลดียิ่งขึ้นนั้นมีการใชวิธีการจัดการรวมกันหลาย ๆ วิธี โดย
มีการใชพฤติกรรมบําบัด คือ การฝกกระเพาะปสสาวะเปนวิธีการหลัก แลวใชรวมกับพฤติกรรม
บําบัดวิธีอ่ืน ๆ หรือใชรวมกับการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต หรือการรักษาดวยยา หรือวิธีการ
จัดการแบบประคับประคอง แตผลที่ไดนี้อาจมีความแตกตางกันกับผลในกลุมผูสูงอายุและสตรีใน
ประเทศไทย  ซ่ึงพบวาการจัดการอาการกลั้นปสสาวะไมอยูดวยตนเองสวนใหญใชวิธีการ
ปรับเปล่ียนวิถีการดําเนินชีวิตและวิธีการจัดการแบบประคับประคอง สวนการใสสายสวนปสสาวะ
ชนิดสวนคาไวนั้นจัดอยูในวิธีการจัดการแบบประคับประคอง เมื่อหมดความจําเปนตองรีบเอาสาย
สวนปสสาวะออกโดยเร็ว โดยไมจําเปนตองหนีบสายสวนปสสาวะตามตารางเวลากอนเอาสายสวน
ปสสาวะออก เนื่องจากการหนีบสายสวนปสสาวะไมสามารถสงผลตอการควบคุมการขับถาย
ปสสาวะ และผลการศึกษานี้สามารถขยายผลไปใชไดในทุกกลุมประชากรที่ตองใสสายสวน
ปสสาวะ 
 
การมีระบบจัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองในหนวยงาน/องคกร 
 ระบบจัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองนั้นตองเริ่มตน
ที่หนวยงาน/องคกร ตั้งแตเร่ืองรูปแบบของระบบที่ใชในการประเมิน การจัดการ ลักษณะการทํางาน
ของหนวยงาน/องคกร และแผนการหรือรูปแบบพัฒนาบุคลากรภายในองคกรตอเร่ืองนี้ การมีระบบ
จัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูตั้งแตแรกรับในหนวยเฉียบพลัน ประกอบดวย การอบรมให
ความรูแกพยาบาล เจาหนาที่ทางดานการแพทย และทีมสุขภาพ กระบวนการฟนฟูผูปวย โดยมีการ
ตั้งเปาหมาย วางแผนการฟนฟูและการประเมินผลความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย และใน
ดานการกลั้นปสสาวะเปนระยะ ๆ อยางตอเนื่องเปนวงจร โดยทีมสหสาขาวิชาชีพทั้งทีมพยาบาล 
แพทย และกายภาพบําบัด (Wikander et al., 1998: Level A) จากการทบทวนอยางเปนระบบใน
ฐานขอมูล Cochrane Library ก็ยืนยันประโยชนจากวิธีการจัดการนี้เชนเดียวกัน (Thomas et al., 
2005)  
 การทํางานรวมกันเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีผูจัดการพยาบาลเปนหัวหนาทีม 
ประกอบดวยพยาบาล แพทย นักโภชนบําบัด นักกายภาพบําบัด นักอาชีวบําบัด นักสังคมสงเคราะห 
และผูชวยพยาบาล โดยผูปวยและครอบครัวมีสวนในการตั้งเปาหมายรวมกัน และดําเนินโปรแกรม
ตามกรอบของวิธีการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูที่วางไว ผลของโปรแกรมชวยยืนยัน
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ประสิทธิภาพทําใหกล้ันปสสาวะไดดีขึ้นจากที่มีการทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยผูปวยและ
ครอบครัวไดมีสวนรวม (Glenn, 2003: Level C) 
 การมีระบบฝกอบรม ใหความรูกับบุคลากรทีมสุขภาพตั้งแตเรื่องกายวิภาคศาสตร 
สรีรวิทยาของระบบทางเดินปสสาวะสวนลาง สาเหตุ อาการแสดงของการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไม
อยูในแตละชนิด การประเมิน แบบฟอรมของโปรแกรมฝกอบรม และวิธีการจัดการ (Taft, 1999: 
Level C) 
 การมีระบบจัดการทางการพยาบาลเกี่ยวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูนั้น พบวามกีารศกึษา
อยูหลายการศึกษา แตเปนการศึกษาในกลุมผูปวยทั่วไปโดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ ซ่ึงมักมีสาเหตุ
จากโรคหลอดเลือดสมองรวมอยูดวย ดังนั้น อาจมีการอางอิงผลการศึกษาจากการมีระบบจัดการ
ทางการพยาบาลสูประชากรโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู เนื่องจากตางก็
ตองการผลลัพธที่คลาย ๆ กัน คือ ใหสามารถพึ่งพาตนเองโดยพัฒนาความสามารถในการควบคุม
การขับถายปสสาวะ เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น การศึกษาที่จะนํามารวมในการอภิปราย ไดแก 
การศึกษาในประเทศสกอตแลนดที่ไดนําโปรแกรมการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูของผูปวยที่
อยูในชุมชนจํานวน 62 ราย และในสถานพยาบาลจํานวน 27 ราย โดยมีพยาบาลผูเชี่ยวชาญระบบ
การกลั้นปสสาวะเปนผูจัดการดําเนินโครงการและจัดอบรมใหแกพยาบาลในชุมชนและ
สถานพยาบาล ทั้งวิธีการประเมินภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ระดับความรุนแรงของภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูและการวางแผนใหเหมาะสมกับชนิดของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูที่เกิดขึ้น และการ
ติดตามผลภายหลังการจัดการ รวมทั้งคาใชจายของโปรแกรมนี้ เมื่อเวลาผานไป 6 เดือน พบวาระดับ
ความรุนแรงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูของกลุมตัวอยางในชุมชนนอยลงกวากอนเริ่มโปรแกรม
รอยละ 69 โดยในจํานวนนี้มีอยูรอยละ 61 ที่ระดับความรุนแรงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูลดลง
ไดดวยวิธีการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต สวนในสถานพยาบาลมีระดับความรุนแรงนอยลงรอย
ละ 30 พบวาในชุมชนมีคาใชจายมากขึ้นหลังจากใชโปรแกรมนี้ 6 เดือน 0.62 ปอนดตอรายตอ
สัปดาห แตในสถานพยาบาลมีคาใชจายลดลง 2.06 ปอนดตอรายตอสัปดาห (McGhee et al., 1997) 
ซ่ึงแสดงใหเห็นผลของความคุมกับคาใชจายหากใชโปรแกรมนี้ในสถานพยาบาลตอไป 
 มีการจัดการศึกษาผานทางสื่ออิเลคทรอนิกสเกี่ยวกับการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
ทัศนคติ การตัดสินใจของพยาบาลเปนเวลา 12 สัปดาห พบวาภายหลังจบหลักสูตรนี้พยาบาลมีการ
ตัดสินใจดีขึ้นเกี่ยวกับการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู โดยสามารถจูงใจใหผูปวยใชวิธีการ
จัดการอื่น ๆ ซ่ึงเห็นไดจากอัตราการใชผาอนามัยกับผูปวยลดลงจากรอยละ 21.7 เหลือรอยละ 11.2 
(Curran, McConkey, & Ludwick, 2007) หรือการมีโครงการเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาบทบาทของ
พยาบาลในการสงเสริมใหเกิดการประเมิน การจัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรค
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หลอดเลือดสมองตั้งแตแรกรับ ทําใหพยาบาลประจําการที่ใหการดูแลผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง
เห็นถึงประโยชน มีความรูเพิ่มขึ้น และมีความพึงพอใจ เมื่อจบโครงการเชิงปฏิบัติการนี้ (White & 
Davin, 2000) ดังนั้น การมีระบบจัดการทางการพยาบาลเกี่ยวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูทําให
เกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวย ชุมชน ระบบบริการสุขภาพ และเศรษฐกิจดานบริการสุขภาพของประเทศ 
 ในประเทศอังกฤษไดมีการศึกษาโดยนําโครงการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูโดย
พยาบาลผูเชี่ยวชาญในระบบนี้มาใชและไดผลลัพธดีเชนเดียวกับการศึกษาแมคจีและคณะ (McGhee 
et al., 1997) แตศึกษาในกลุมที่ใหญขึ้นจากจํานวน 8,437 ราย เมื่อคัดตามเกณฑและตามความสมัคร
ใจแลวเหลือกลุมตัวอยางที่เขารวมโครงการนี้จํานวน 194 ราย ใชเวลาดําเนินโครงการ 8 สัปดาห 
โดยทุกรายจะไดรับการวางแผนการเยี่ยมที่บานเปนจํานวน 3 ครั้ง โดยพยาบาลชํานาญการ 5 คน ใช
วิธีการประเมินเชนเดียวกับการศึกษาของแมคจีและคณะ แตมีการประเมินปริมาณเหลือคางโดยใช
เครื่องตรวจชนิดเคลื่อนที่และใหทํา 24-hour pad test กอนวันนัดหมายการเยี่ยม 1 วัน สวนวิธีการ
จัดการที่แตกตางไปจากการศึกษาของแมคจีและคณะ คือ ไดรับเอกสิทธิ์ในการใชยา 2 กลุม ไดแก 
ฮอรโมนเอสโตรเจน กรณีที่ประเมินแลวพบวาเกิดภาวะปสสาวะเล็ดจากขาดฮอรโมนนี้ และกลุมยา
ปฏิชีวนะที่ใชรักษาการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ แตหากมีปญหาซับซอนมากจะมีทีมแพทยที่ให
คําปรึกษา พรอมทั้งมอบคูมือสําหรับใชบันทึกและทบทวนความรูในการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยู พบวาอาการแสดงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูหลังจบโครงการดีขึ้นกวากอนเริ่มโครงการ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .0001) ระดับความรุนแรงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากการ
ประเมินดวยตนเองของผูเขารวมวิจัยลดลง (p < .0001) ทําใหผลกระทบที่เกิดขึ้นลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .005) ไดแก ผลกระทบตอชีวิตโดยรวม ผลกระทบตอการมีกิจกรรม ตอ
ความรูสึก และตอสัมพันธภาพ ผูเขารวมวิจัยรอยละ 99 มีความพึงพอใจตอโครงการนี้ และสามารถ
ทําใหบรรลุถึงเปาหมายในการจัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูของตนไดรอยละ 69 โดยรอยละ 
80 เห็นวาการจัดการนี้มีประโยชนตอตนเอง (Williams et al., 2000)  
 การศึกษาเชิงทดลอง (randomized controlled trial) ในประเทศแคนาดาซึ่งดําเนิน
โปรแกรมโดยพยาบาลชํานาญการดานการกลั้นปสสาวะ ก็ไดผลลัพธที่ดีเชนเดียวกัน ซ่ึงไดศึกษาใน
กลุมตัวอยางวัยผูใหญมีอายุตั้งแต 26 ปขึ้นไป มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูอาศัยอยูในชุมชน จํานวน 
421 ราย สุมแบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยกลุมทดลองใชโปรแกรมที่ดําเนินการโดย
พยาบาลชํานาญการจํานวน 3 คน ในการใหคําปรึกษา แนะนํา สอนการใชวิธีการจัดการภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูโดยการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตรวมกับการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน โดยมี
การนัดพบและทวนสอบการปฏิบัติทุก ๆ 4 สัปดาห รวมเวลา 25 สัปดาห หลังสิ้นสุดโปรแกรม
พบวาจํานวนครั้งของปสสาวะเล็ดราดลดลง (p = .001) และปริมาณของปสสาวะที่เล็ดราดลดลง
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .021) เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม (Borrie, Bawden, Speechley, & 
Kloseck, 2002) เห็นไดวาการดําเนินโครงการโดยพยาบาลชํานาญการแสดงใหเห็นถึงการมีเอกสิทธิ์
ในวิธีการประเมินและวิธีการจัดการสงผลใหเกิดผลลัพธในทางบวกที่ดีตอสุขภาวะทางกายโดยตรง 
คือ กล้ันปสสาวะไดดีขึ้น เกิดผลกระทบจากปญหากลั้นปสสาวะไมอยูตอรางกาย จิตใจ และสังคม
ลดลง และผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ 
 ในมุมมองของผูปวยเกี่ยวกับการมีระบบจัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูโดยพยาบาล
ที่ผานการอบรมทั้งทางทฤษฎีและปฏิบัติเกี่ยวกับปญหาในระบบทางเดินปสสาวะเปนผูจัดการการ
ดูแล (care manager) โดยการสัมภาษณอยางลึกจํานวน 23 ราย พบวาสิ่งที่นาสนใจทําใหผูปวยเกิด
ความพึงพอใจมีอยู 2 ประเด็น คือ คุณลักษณะของพยาบาลที่สามารถใชทักษะในการสื่อสารและการ
สรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ซ่ึงไมทําใหผูปวยเกิดความรูสึกอับอาย วิตกกังวล เกิดความมั่นใจ 
และไวใจในพยาบาล กอใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูขอมูลระหวางกันและนําไปสูการจัดการที่มี
ประสิทธิภาพ (Shaw, Williams, & Assassa, 2000) ดังนั้น หากพยาบาลมีความสามารถใชทักษะใน
การสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลจะกอใหเกิดระบบจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไม
อยูที่สมบูรณแบบ 
 สวนมุมมองของพยาบาลเกี่ยวกับการมีระบบจัดการผูปวยที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูใน
สถานพยาบาล (nursing home) ในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยใชแบบสอบถามกับพยาบาล 2 กลุม ที่
อยูในสถานพยาบาล คือ ผูชวยพยาบาล (licensed practical nurses) จํานวน 124 ราย และพยาบาล
วิชาชีพ (registered nurses) จํานวน 126 ราย ผูที่ตอบแบบสอบถามนั้นไดผานการอบรมเชิง
ปฏิบัติการเรื่องนี้มากอนแลว พบวาทั้งสองกลุมมีแนวคิดของสาเหตุการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู
ในสถานพยาบาลแตกตางกันในบางประเด็น ไดแก กลุมพยาบาลวิชาชีพ ใหเหตุผลวาเกิดจากสาเหตุ
สมองเสื่อม ความพรองในการเคลื่อนที่ (p < .05) และจากที่ขาดความรูในการจัดการภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูมากกวากลุมผูชวยพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) แตใหเหตุผลวาเกิดจาก
สาเหตุอายุที่มากขึ้นนอยกวากลุมผูชวยพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) สวนในเรื่อง
วิธีการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูนั้นไมมีความแตกตางกันทางสถิติ หากตองมีการนํา
โปรแกรมที่จัดอบรมเรื่องการจัดการกับผูปวยที่มีภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูมาใชในสถานพยาบาล 
พบวากลุมผูชวยพยาบาลใหการตอบรับมากกวากลุมพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ 
รอยละ 80 ตอรอยละ 61  (Z = 3.36, p < .001) และเกิดปฏิกิริยาเพิกเฉยหรือตอตานนอยกวากลุม
พยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ รอยละ 20 ตอรอยละ 39  (Z = -3.28, p < .001) 
(Palmer, 1995) ดังนั้น พยาบาลควรไดมีสวนในการกําหนดนโยบายใหกับองคกรในการจัด
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การศึกษา อบรมในประเด็นการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูใหเกิดความตอเนื่อง และใหเปน
สวนหนึ่งของเนื้องานที่นําไปสูเอกสิทธิ์ของวิชาชีพพยาบาล จะทําใหขจัดปญหาการตอตานลงได 
 จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเรื่องผลลัพธในบทบาทของพยาบาลกับการ
ดูแลประชากรในชุมชนเกี่ยวกับการกลั้นปสสาวะ ซ่ึงเปนการทบทวนงานวิจัยชนิดทดลองที่เปน 
randomized controlled clinical trial ทั้งหมด 11 เรื่อง พบวามีอยู 8 เร่ือง ที่บทบาทในการจัดการของ
พยาบาลสงผลใหภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุมควบคุม 
(p < .05 และ p < .001) แตมีอยู 5 การศึกษาที่ใชเวลาติดตามผูปวยนอยกวา 1 ป (Du Moulin, 
Hamers, Paulus, Berendsen, & Halfens, 2005) จากงานวิจัย 8 เร่ืองนั้นเปนการศึกษาในสถานที่และ
กลุมตัวอยางที่มีความหลากหลายในประวัติการเจ็บปวย แตไดผลลัพธออกมาเชนเดียวกัน ทําใหพอ
สรุปไดวา แมผูปวยมีการเจ็บปวยที่แตกตางกัน หากมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูเกิดขึ้นแลวมีพยาบาล
เปนศูนยกลางในการดูแลจัดการแลวทําใหผลลัพธที่ดี ซ่ึงอาจขยายผลนี้มาอางอิงและพัฒนาเปน
การศึกษาในกลุมผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้น จึงมีความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติใหเกิด
ประสิทธิผลในคลินิก เนื่องจากเปนภาระงานที่แสดงถึงเอกสิทธิ์ในวิชาชีพพยาบาล 
 ตามแนวปฏิบัติเร่ืองการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูใหญของ AHCPR ในป ค.ศ.
1996 ไดกําหนดใหบุคลากรในทีมสุขภาพทุกคนตองมีความรูพื้นฐานในการประเมินภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยู องคกรตองมีการจัดอบรมความรูในเรื่องภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูใหแกบุคลากรทีม
สุขภาพอยางตอเนื่อง (Fantl et al., 1996: Level C) และ The Intercollegiate Stroke Working Party 
(2004) ไดรวมกันจัดทําแนวปฏิบัติในการดูแลผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง หนึ่งในหัวขอยอยเร่ือง
การจัดการในระบบขับถายระบุวาผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองที่นอนโรงพยาบาลไมวาจะเปนหอ
ผูปวยทั่วไปหรือหอผูปวยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง ตองมีการประเมินและมีโปรแกรมจัดการกับ
ภาวะกลั้นปสสาวะ/กลั้นอุจจาระไมอยูทุกราย โดยจัดระดับความนาเชื่อถืออยูในระดับ B   
 ผูศึกษาเห็นดวยกับที่ตองมีการประเมินและใหมีโปรแกรมจัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะ/
กล้ันอุจจาระในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง ดังที่ไดอภิปรายไปในขางตน หากไดมีการประเมิน
เปรียบเสมือนเปนเครื่องมือที่จะนําไปสูวิธีการจัดการตอไป ซ่ึงสามารถลดผลกระทบที่จะเกิดตามมา
ได แตหากประเมินแลวไมพบวามีปจจัยเสี่ยงใด ๆ ก็เปรียบเสมือนเปนการปองกันการเกิดภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง และสวนสําคัญของความสามารถในการจัดการกับ
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูใหไดนั้น คือ บุคลากร ดังนั้น หากระบบไดมีสวนในการผลักดัน 
สนับสนุนใหบุคลากรที่ดูแลผูปวยกลุมนี้มีความรูอยางตอเนื่องและนําไปใชในคลินิก กอใหเกิด
ประโยชนเมื่อสามารถลดผลกระทบรุนแรงที่เกิดตามมาในระบบบริการสุขภาพลงได และสงผลตอ
คุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวยและครอบครัว 
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บทที่ 6 
สรุปและขอเสนอแนะ 

 
 
 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูพบไดมากในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงสงผลกระทบตอ
ทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และเศรษฐกิจ การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อทบทวน วิเคราะห
ความรูจากงานวิจัย แลวสังเคราะหเปนองคความรูเกี่ยวกับการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่
เปนโรคหลอดเลือดสมอง จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีการศึกษาเกี่ยวกับความรูพื้นฐานเรื่อง
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองจํานวนมาก ซ่ึงสวนใหญเปนการศึกษาใน
ตางประเทศ ไดแก การศึกษาถึงสาเหตุ ความชุก ปจจัยที่เกี่ยวของ และผลกระทบที่เกิดขึ้นเมื่อเกิด
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง สวนดานการจัดการนั้นมีหลายวิธีการ จาก
วิธีดําเนินการศึกษาสามารถรวบรวมงานวิจัยตั้งแตป พ.ศ.2528–2551 ในการวิเคราะหและสังเคราะห
ใชเกณฑการนําผลงานวิจัยไปใชของโพลิทและคณะ (Polit et al., 2001) สวนการประเมินคุณภาพ
งานวิจัยใชเกณฑของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (คณะอนุกรรมการ Evidence-Based 
Medicine & Clinical Practice Guidelines ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย, 2544) โดยได
หลักฐานงานวิจัยที่นํามาประเมินคุณภาพมีจํานวน 17 เร่ือง จัดอยูในระดับ A จํานวน 8 เร่ือง ระดบั B 
จํานวน 5 เร่ือง และระดับ C จํานวน 4 เร่ือง 
 ผลการศึกษา ซ่ึงจําแนกเนื้อหาออกเปน 3 สวน คือ 1) วิธีการประเมิน ไดจากการสืบคน
ประวัติอาจใชแบบประเมินรวมสืบคน การตรวจรางกาย การประเมินปริมาณปสสาวะเหลือคาง
ภายหลังขับถายปสสาวะโดยการใชเครื่องอัลตราซาวนดกระเพาะปสสาวะชนิดเคลื่อนที่ และการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ หากใชทุก ๆ วิธีรวมกันถือไดวาเปนการประเมินที่สมบูรณแบบ สวนการ
ตรวจทางยูโรพลศาสตรนั้นสามารถสืบคนไดถึงพยาธิสรีรวิทยาที่ผิดปกติของระบบทางเดิน
ปสสาวะสวนลาง แตไมจําเปนตองใชในการประเมินเบื้องตน 2) วิธีการจัดการ วิธีที่ไดผลดี คือ การ
ใชพฤติกรรมบําบัด ไดแก การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ไบโอฟดแบค และไดผลดียิ่งขึ้นหากใช
รวมกับการกําหนดตารางเวลาในการขับถายปสสาวะ วิธีการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต การปรับ
สภาพแวดลอม หรือการรักษาดวยยา สวนวิธีการกระตุนดวยไฟฟานั้นยังมีหลักฐานเชิงประจักษไม
เพียงพอตอการนําไปใช และวิธีที่ไมมีผลตอการควบคุมการขับถายปสสาวะ คือ การหนีบสายสวน
ปสสาวะเพื่อฝกหูรูด และ 3) การมีระบบจัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอด
เลือดสมองในหนวยงาน/องคกร ตั้งแตการใหความรูภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอด
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เลือดสมองกอนที่จะเริ่มโปรแกรมการจัดการตาง ๆ โดยใหตระหนักถึงประโยชน ความสําคัญใน
การประเมินและวางแผนหาวิธีจัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง 
ทั้งนี้ตองมีการประสานงานกันเปนทีมสหสาขาวิชาชีพและมีความตอเนื่องในการดูแล ทําใหผูปวย
สามารถฟนฟูการกลั้นปสสาวะ ผูปวยและบุคลากรทางดานสุขภาพมีความพึงพอใจทั้งสองฝาย 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใชปฏิบัติทางการพยาบาล 
 1.  วิธีประเมินภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองอยางสมบูรณควร
ประเมินตั้งแตระยะเฉียบพลัน เพื่อใชเปนแนวทางในการวางแผนจัดการ หรือปองกันภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยู ทั้งการสืบคนประวัติ การตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ และอาจใชแบบ
ประเมินในการประเมิน ซ่ึงควรแปลเปนภาษาไทยและตรวจสอบความความถูกตองกอนนําไปใช 
เนื่องจากแบบประเมินเหลานั้นไดรับการพัฒนาในตางประเทศทั้งหมด สวนการตรวจทางยูโร
พลศาสตรนั้นไมจําเปนตองใชในการประเมินเบื้องตน เนื่องจากเปนวิธีการที่มีความซับซอน ตอง
อาศัยผูชํานาญ และอาจมีขอจํากัดดานงบประมาณในโรงพยาบาลทั่วไป ควรใชในกรณีที่มีปญหานี้
ซับซอน และในการประเมินปริมาณปสสาวะเหลือคางภายหลังการขับถายปสสาวะ โรงพยาบาล
ควรมีการบริหารจัดการเชิงนโยบาย โดยจัดหาเครื่องอัลตราซาวนดกระเพาะปสสาวะชนิดเคลื่อนที่ 
มาใชในการประเมิน เนื่องจากทําใหผูปวยสุขสบายมากกวา ลดความเสี่ยงตอการบาดเจ็บของเนือ้เยือ่
และผลไมพึงประสงคจากวิธีการสวนปสสาวะ เชน การติดเชื้อทาง เดินปสสาวะ เวลาที่ใชประเมิน
นอยกวา 5 นาที มีความแมนตรงและงายตอการใชในบุคลากรที่มีความแตกตางกัน ซ่ึงกอใหเกิด
ความคุมกับคาใชจาย 
 2.  การใชพฤติกรรมบําบัด ไดแก การฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ไบโอฟดแบค และ/
หรือการใชรวมกับวิธีการปรับเปล่ียนวิถีการดําเนินชีวิต การปรับสภาพแวดลอม หรือการใชวัสดุ
อุปกรณรองรับ ทําใหสามารถลดอาการ ความรุนแรงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรค
หลอดเลือดสมอง ดังนั้น วิธีการจัดการเหลานี้ควรมีอยูในโปรแกรมจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู
ในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง 
 3.  องคความรูที่ไดเกี่ยวกับการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือด
สมอง ทําใหทราบวาการหนีบสายสวนปสสาวะตามตารางเวลากอนที่จะเอาสายสวนปสสาวะออก
นั้นไมสงผลตอการควบคุมการขับถายปสสาวะ จึงควรเผยแพรสูบุคลากรในหนวยงานตาง ๆ ที่ดูแล
ผูปวยที่ตองใสสายสวนปสสาวะชนิดคาไว 
 4.  การนําองคความรูเกี่ยวกับการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอด
เลือดสมองไปประยุกตใชทั้งวิธีการประเมิน วิธีการจัดการ และในระบบการจัดการแสดงใหเห็นถึง
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เอกสิทธิ์ในวิชาชีพของพยาบาลในการเปนผูดําเนินโครงการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่
เปนโรคหลอดเลือดสมองนั้น ควรเผยแพรไปยังหนวยงานตาง ๆ ที่ดูแลผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง 
เนื่องจากมีขอมูลช้ีใหเห็นวา การจัดการที่เหมาะสมสามารถชวยลดคาใชจาย และผูปวยสามารถกลับ
บานไดเมื่อจําหนายออกจากโรงพยาบาล ทําใหอัตราการพักรักษาตัวตอในสถานพยาบาลหรือสถาน
ดูแลผูปวยเร้ือรังระยะยาวลดลง ซ่ึงองคความรูเหลานี้ไดมาจากการวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัย 
มีระดับความนาเชื่อถือเปนที่ประจักษ  
 5.  จากองคความรูเกี่ยวกับการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือด
สมองนั้น ควรเริ่มตั้งแตการกําหนดเปนนโยบายของหนวยงาน มีระบบทบทวน ฟนฟูความรูแก
บุคลากรเกี่ยวกับในการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง มีระบบการ
บันทึกเพื่อใหเกิดความเชื่อมโยง มีความตอเนื่องในการดูแลจากบุคลากรที่เกี่ยวของ โดยมีพยาบาล
ปฏิบัติการขั้นสูงเฉพาะกลุมผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองเปนแกนนําในการจัดการ มีรูปแบบการ
ดูแลผูปวยแบบสหสาขาวิชาชีพ โดยใชองคความรูเชิงประจักษเหลานี้ 
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 

 1.  งานวิจัยเกี่ยวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญ
เปนการศึกษาถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นหรือปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่
เปนโรคหลอดเลือดสมอง ความรูจากงานวิจัยเกี่ยวกบัประสิทธิผลของการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยยังมีนอยมาก ดังนั้น ในอนาคตจึงควรมี
การศึกษาถึงประสิทธิผลในการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู โดยเฉพาะการใชพฤติกรรมบําบัด
กับผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย 

2.  งานวิจัยที่นํามาสังเคราะห พบวาสวนใหญมีกลุมตัวอยางขนาดเล็ก ซ่ึงสงผลตอความ
นาเชื่อถือของงานวิจัย ดังนั้น ในการศึกษาครั้งตอไปควรศึกษาในกลุมตัวอยางขนาดใหญขึ้น โดยใช
เกณฑในการคํานวณหากลุมตัวอยางที่เหมาะสมกับงานวิจัย 

3.  ในอนาคตทีมสหสาขาวิชาชีพควรรวมกันพัฒนาแนวปฏิบัติในการจัดการกับภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง 
 
ขอจํากัดของการศึกษา 
 1.  งานวิจัยที่เกี่ยวกับประสิทธิผลในการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรค
หลอดเลือดสมองจากการศึกษาครั้งนี้ยังมีจํานวนนอย ดังนั้น จึงควรพิจารณาถึงขอจํากัดในการสรุป
องคความรูที่ไดเกี่ยวกับการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองไปใช  
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 2.  งานวิจัยทั้งหมดเปนการศึกษาในตางประเทศ และมีความหลากหลายของสถานที่ใน
การศึกษา ทั้งในโรงพยาบาล สถานฟนฟู สถานพยาบาลและชุมชน จึงตองพิจารณาการใชตามความ
เหมาะสมกับสภาพสังคม วัฒนธรรม ประกอบกับงานวิจัยที่เกี่ยวกับการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยูในประเทศไทย พบเฉพาะในกลุมผูสูงอายุและสตรี จึงอาจเปนขอจํากัดหากนํามาอางอิงใชกับ
กลุมผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง  
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การสังเคราะหองคความรูเกี่ยวกับการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือด
สมอง 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 
 
บทคัดยอ 
 ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูเปนปญหาที่พบไดบอยภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึง
สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตและเพิ่มความตองการการบริการทางสุขภาพ การศึกษาครั้งนี้มี
วัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหและสังเคราะหความรูจากงานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง โดยการสืบคนแหลงขอมูลตั้งแตป พ.ศ. 2528–2551 งานวิจัย
ที่นํามาประเมินคุณภาพมีจํานวน 17 เร่ือง จัดอยูในระดับ A จํานวน 8 เร่ือง ระดับ B จํานวน 5 เร่ือง 
และระดับ C จํานวน 4 เรื่อง  

ผลการศึกษา ซ่ึงจําแนกเนื้อหาออกเปน 3 สวน พบวา 1) วิธีการประเมิน โดยประเมิน
ปญหาจากการสืบคนประวัติ การตรวจรางกาย ประเมินปริมาณปสสาวะเหลือคางภายหลังขับถาย
ปสสาวะ และการตรวจทางหองปฏิบัติการ สวนการตรวจทางยูโรพลศาสตรนั้นสามารถสืบคนไดถึง
พยาธิสรีรวิทยาที่ผิดปกติของระบบทางเดินปสสาวะสวนลาง แตไมจําเปนตองใชในการประเมิน
เบื้องตน 2) วิธีการจัดการ วิธีที่ไดผลดี คือ การใชพฤติกรรมบําบัด ไดแก การบริหารกลามเนื้ออุงเชิง
กราน หรือไบโอฟดแบค และไดผลมากขึ้นหากใชรวมกับการกําหนดตารางเวลาในการขับถาย
ปสสาวะ วิธีการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต การปรับสภาพแวดลอม หรือการรักษาดวยยา สวน
วิธีการกระตุนดวยไฟฟานั้นยังมีหลักฐานเชิงประจักษไมเพียงพอตอการนําไปใช และวิธีที่ไมมีผล
ตอการควบคุมการขับถายปสสาวะ คือ การหนีบสายสวนปสสาวะเพื่อฝกหูรูด และ 3) การมีระบบ
จัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองในองคกร สามารถฟนฟูการกลั้น
ปสสาวะ ผูปวยและบุคลากรทางดานสุขภาพมีความพึงพอใจ 
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 ผลการศึกษาครั้งนี้ช้ีใหเห็นถึงประโยชนที่พยาบาลสามารถนําการจัดการนี้ไปใชทาง
คลินิกไดอยางมีหลักฐานเชิงประจักษและกอใหเกิดประสิทธิผล อยางไรก็ตาม พบวางานวิจัยที่ศึกษา
เกี่ยวกับการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองยังมีไมมากพอที่จะสรุป
ถึงวิธีการที่มีประสิทธิผล ดังนั้น จึงควรมีการวิจัยเร่ืองนี้ในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้น และ
ในการนําผลงานวิจัยไปใชควรพิจารณาถึงบริบทของงานวิจัย  
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูเปนปญหาหนึ่งที่พบไดบอยภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยพบอุบัติการณไดเกือบ 2 เทา เมื่อเทียบกับผูที่ไมไดปวยจากโรคหลอดเลือดสมอง (Brittain et al., 
2000) ในระยะแรกที่เกิดโรคหลอดเลือดสมองพบภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูรอยละ 34–75 (Brittain 
et al., 2000; Brocklehurst, Andrews, Richards, & Laycock 1985; Dajpratham & Wechaputi, 2006; 
Kolominsky-Rabas, Hilz, Neundoerfer, & Heuschmann, 2003; Nakayama, Jorgensen, Pedersen, 
Raaschou, & Olsen, 1997; Ween, Alexander, D’Esposit, & Roberts, 1996) หรือคิดเปน 1 ใน 2 ของ
ผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองในระยะสัปดาหแรก ๆ (The Stroke Association, 2007) เมื่อระยะเวลา
ผานไปอุบัติการณของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจะคอย ๆ ลดลง พบวาเมื่อจําหนายผูปวยกลับบาน
นั้นยังคงมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูรอยละ 25–28 (Benbow, Sangster, & Barer, 1991; Nakayama et 
al., 1997) หรือคิดเปน 1 ใน 4 ของผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง และมีอยูประมาณ 1 ใน 7 ที่ยังคง
พบปญหานี้ตอไปอีก 6 เดือน (The Stroke Association, 2007)  
 ในประเทศไทยพบความชุกของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูใน 7 วันแรกหลังเกิดโรคหลอด
เลือดสมองรอยละ 34 แลวจะคอย ๆ ลดลง เมื่อเวลาผานไป 1 เดือน และ 3 เดือน โดยพบรอยละ 22.1 
และ 17 ตามลําดับ (Dajpratham & Wechaputi, 2006) เมื่อเวลาผานไป 2–3 ป สามารถพบอุบัติการณ
ไดรอยละ 10–24 (Brocklehurst et al., 1985; Nakayama et al., 1997; Patel, Coshall, Rudd, & 
Wolfe, 2001) และถึงแมวามีประวัติโรคหลอดเลือดสมองเปนเวลาผานไปนานถึง 10 ปแลวก็ตาม ยัง
สามารถพบภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูไดมากกวาผูที่ไมเปนโรคหลอดเลือดสมอง (Jorgensen, 
Engstad, & Jacobsen, 2005) ทั้งนี้ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูเปนผลอันเนื่องมาจากรอยโรคจากโรค
หลอดเลือดสมอง ซ่ึงกอใหเกิดความผิดปกติในการทําหนาที่ของสมองในสวนที่มีความสัมพันธกับ
การควบคุมการขับถายปสสาวะ โรคหลอดเลือดสมองเองอาจทําใหเกิดความพรองในการรับ
ความรูสึก การรับรู การสื่อภาษา หรือการเคลื่อนไหว ซ่ึงปจจัยเหลานี้เปนองคประกอบที่สําคัญของ
การควบคุมการขับถายปสสาวะ  
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 จากงานวิจัยพบความสัมพันธระหวางรอยโรคในสมองบริเวณตาง ๆ กับภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยู ซ่ึงรอยโรคในสมองสามารถบงบอกถึงระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
พบวาสมองเกือบทุกสวนมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ไดแก internal 
capsule, basal ganglia, frontoparietal, occipital, temporal, thalamus, pons และ cerebellum แต
บริเวณที่พบปญหาบอย คือ สมองสวน internal capsule (Burney, Senapati, Desai, Choudhary, & 
Badlani, 1996; Tsuchida, Noto, Yamaguchi, & Itoh, 1983) cerebral cortex, frontoparietal (Khan, 
Hertanu, Yang, Melman, & Leiter, 1981; Khan, Starer, Yang, & Bhola, 1990) และบริเวณ frontal 
(Tsuchida et al., 1983) นอกจากนี้ ยังพบวารอยโรคในสมองซีกขวาทําใหเกิดอาการของภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูไดมากกวาการเกิดรอยโรคในสมองซีกซาย (Kuroiwa, Tohgi, Ono, & Itoh, 1987)
 รอยละ 75 ของผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองเปนผูสูงอายุ (Bots et al., 1996) ปญหากลั้น
ปสสาวะไมอยูพบอุบัติการณไดมากในกลุมผูสูงอายุเชนกัน (Thom, 1998) โดยพบความชุกของ
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุตั้งแต 65 ปขึ้นไปไดรอยละ 15–30 และพบไดมากกวารอยละ 
50 ของจํานวนผูปวยที่นอนในโรงพยาบาล (Wood, 2005) เชนเดียวกับผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง
พบภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูไดมากในกลุมผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 75 ปขึ้นไป (Nakayama et al., 
1997; Patel, Coshall, Lawrence, Rudd, & Wolfe, 2001; Turhan, Atalay, & Atabek, 2006) จํานวน
ประชากรผูสูงอายุในโลกมีมากขึ้นเรื่อย ๆ ซ่ึงประเทศไทยใน พ.ศ. 2548 มีผูที่มีอายุมากกวา 60 ป คิด
เปนรอยละ 10.2 และคาดวาใน พ.ศ. 2568 จะเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 20 (พินิจ กุลละวณิชย, 2548) ดังนั้น 
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองจะเปนปญหามากตอไปในอนาคต  
 แมวาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจะเปนเพียงอาการที่เกิดขึ้นภายหลังเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง แตสามารถสงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และระบบบริการสุขภาพไดแก 
ความไมสุขสบาย ความตองการทางเพศเปลี่ยนแปลงและลดลง (Boldrini, Basaglia, & Calancq, 
1991; Korpelainen, Kaulhanen, Kemola, Malinen, & Myllylä, 1998; Roe, & May, 1999) 
สุขอนามัยไมดี ผิวหนังถูกทําลาย เกิดแผลกดทับ ติดเชื้อทางเดินปสสาวะ (Eldar, Ring, Tshuwa, 
Dynia, & Ronin, 2001) สงผลใหการนอนพักรักษาในโรงพยาบาลยาวนานขึ้น หรือภายหลังจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาลแลวตองไปพักที่สถานพยาบาล (nursing home) ตอไป (van Kuijk, van der 
Linde, & van Limbeek, 2001) สงผลกระทบตอสภาพจิตใจของผูปวย ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา 
(Brittain, 1998) ทั้งยังมีผลใหสัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัวลดลง สัมพันธภาพทางสังคม
ลดลง (Brittain & Shaw, 2007) นอกจากนี้ ปญหากลั้นปสสาวะไมอยูยังสงผลกระทบตอญาติผูดูแล 
กอใหเกิดความเครียด ความคับของใจ ความรูสึกไมแนนอน ความเหนื่อยหนายในการดูแลและ
คาใชจายเพิ่มขึ้น (Anderson, Linto, & Stewart-Wynne, 1995; Gallagher & Pierce, 2002) และสงผล
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กระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยและญาติผูดูแล (Brittain et al., 2000; Edwards, Hahn, & 
Dromerick, 2006) 
 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองสามารถทํานายอัตราตาย 
(Gariballa, 2003; Nakayama et al., 1997; Patel, Coshall, Rudd, & Wolfe, 2001; Pettersen & 
Wyller, 2006) ภาวะทุพพลภาพ (Bean, Kiely, Cairns, & Morris, 2003; Taub, Wolfe, Richardson, & 
Burney, 1994) ภาวะตองพึ่งพา ระยะเวลาในการฟนฟูความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายมาก
ขึ้น (Eldar et al., 2001; Jaward, Ward, & Jones, 1999; Turhan et al., 2006) และความตองการการ
ดูแลดานสุขภาพในระบบบริการของประเทศภายหลังจําหนายกลับบาน (Pettersen & Wyller, 2006; 
Thommessen, Bautz-Holter, & Laake, 1999) และเมื่อเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู พบวามีคาใชจาย
ตอวันสูงกวาผูที่ไมมีปญหากลั้นปสสาวะไมอยู (Green, Smoker, Ho, & Moore, 2003)  
 จากการศึกษาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองในประเทศ
เดนมารก พบวามีอยูในแบบประเมินสุขภาพผูปวยของพยาบาลถึงรอยละ 90 แตพบในแบบประเมิน
สุขภาพผูปวยของแพทยรอยละ 10 เทานั้น (Henriksen, 1991) เห็นไดวาพยาบาลมีอัตราการประเมิน
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในแบบประเมินสุขภาพผูปวยคอนขางสูงมาก แตภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู
ก็ยังคงพบไดมากในปจจุบัน เนื่องจากเปนปญหาที่มักถูกมองขาม และในประเทศไทยยังไมพบวามี
การรวบรวมการจัดการหรือการทบทวนความรูจากงานวิจัยอยางเปนระบบกับปญหานี้ในผูที่เปน
โรคหลอดเลือดสมอง พบแตเพียงการศึกษาความชุก และปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง (Dajpratham & Wechaputi, 2006) แตพบวามี
งานวิจัยหลายฉบับที่ศึกษาเกี่ยวกับการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในกลุมผูสูงอายุ  
 ดังนั้น การทบทวนงานวิจัยเพื่อสังเคราะหความรูเกี่ยวกับการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองจะทําใหทราบถึงองคความรู เพื่อใชประโยชนในการบริหาร
จัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองที่ถูกตองเหมาะสม เกิดการดูแลที่
ตอเนื่องจากบุคลากรในลักษณะสหสาขาวิชาชีพโดยมีพยาบาลเปนศูนยกลางในการดูแล ใหการ
สนับสนุน รวมทั้งเปนผูประสานงานกับบุคคลและองคกรตางๆ เพื่อใหการชวยเหลือผูปวย 
ครอบครัว และชุมชนใหสามารถฟนฟูสภาพจนกระทั่งปฏิบัติกิจกรรม และใชชีวิตประจําวันใน
สังคมไดปกติหรือใกลเคียงปกติมากที่สุด เกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 
 
 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Edwards+DF%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Hahn+M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Dromerick+A%22%5BAuthor%5D
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วัตถุประสงคของการศึกษา 
 เพื่อทบทวน วิเคราะหความรูจากงานวิจัย บทความวิชาการ แนวปฏิบัติการทางดาน
การแพทยและทางการพยาบาล และสังเคราะหเปนองคความรูเกี่ยวกับการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการศึกษา 
 สามารถนําองคความรูที่รวบรวมมาใชในการบริหารจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูใน
คลินิก ปองกันและสงเสริมศักยภาพในการควบคุมการปสสาวะของผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง 
เพื่อลดความรุนแรง ปองกันภาวะแทรกซอนจากภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู และคุณภาพชีวิตที่ดี ดาน
การวิจัย สามารถนําผลขององคความรูที่ได หรือชองวางของความรูในเรื่องนี้มาเปนประเด็นในการ
ทําวิจัยตอไปได  
 
นิยามศัพท 
 โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease: stroke) หมายถึง ภาวะที่มีความผิดปกติ
ของระบบหลอดเลือดสมองที่เกิดขึ้นทันทีทันใด ทําใหเนื้อสมองสวนใดสวนหนึ่งขาดเลือดมาเลี้ยง
หรือมีเลือดออก กอใหเกิดอาการและอาการแสดงที่คงอยูนานมากกวา 24 ช่ัวโมง (องคการอนามัย
โลก อางใน นิพนธ  พวงวรินทร, 2544) จําแนกออกเปน 3 กลุมใหญ ๆ คือ โรคหลอดเลือดสมองที่
เกิดจากการขาดเลือดจากการที่มีหลอดเลือดในสมองตีบหรืออุดตัน (ischemic stroke) โรคหลอด
เลือดสมองที่ เกิดจากหลอดเลือดในสมองแตกทําให เกิดเลือดออกในสมอง  ( intracerebral 
hemorrhage) และภาวะเลือดออกใตเยื่อหุมสมองช้ัน subarachnoid (subarachnoid hemorrhage) 
(World Health Organization, 2006)  
 ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู (urinary incontinence) หมายถึง ทุกอาการที่มีปสสาวะไหล
ออกมาโดยปราศจากการควบคุม ซ่ึงเปนนิยามศัพทจากการรวมประชุมกันของ International 
Continence Society (Abrams et al., 2002) จําแนกออกเปน 4 ชนิด ไดแก ภาวะปสสาวะเล็ด (stress 
urinary incontinence) ภาวะปสสาวะราด (urge incontinence) ภาวะปสสาวะทน (overflow 
incontinence) และภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูที่เกิดจากภาวะหรือโรคทางกาย ที่ไมใชความผิดปกติ
ของทางเดินปสสาวะสวนลาง (functional incontinence) (Cheater & Castleden อางใน อภิชาต จิตต
เจริญ, 2547)  
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วิธีดําเนินการศึกษา 
 การศึกษาในครั้งนี้ไดทบทวนความรู วิเคราะห และสังเคราะหงานวิจัยและหลักฐานทาง
วิชาการใหไดองคความรู เพื่อนํามาใชในการจัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรค
หลอดเลือดสมอง ซ่ึงขั้นตอนของวิธีดําเนินการศึกษาเพื่อใหไดมาซึ่งองคความรูเหลานั้นมีดังนี้ 
 1.  การสืบคนแหลงขอมูล เปนการสืบคนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการจัดการภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองจากตํารา วารสาร บทความ วิทยานิพนธ และงานวิจัย 
ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ทั้งจากภายในและภายนอกประเทศ โดยสืบคนจากฐานขอมูล
อิเลคทรอนิกส (electronic database) ไดแก ฐานขอมูล Blackwell Synergy, CINAHL, The 
Cochrane Library, HighWire, MD Consult, Nursing Consult, Ovid, ProQuest Digital Dissertations 
Fulltext, PubMed, ScienceDirect, SCOPUS, SpringerLink และ Wiley InterScience จากเว็บไซด
เกี่ยวกับฐานขอมูลงานวิจัยจากสถาบันตาง ๆ (structured website search) จาก Search engine 
Google: http://www.google.com และจากเอกสารอางอิงของตํารา บทความทางวิชาการและงานวิจัย
ที่ไมไดอยูในฐานขอมูลอิเลคทรอนิกส (manual search) โดยใชคําสําคัญในการสืบคน ไดแก urinary 
dysfunction/urinary problem/urinary incontinence, and stroke/post-stroke/after stroke/following 
stroke, and assessment, and intervention, and protocol, and method, and nursing, and management, 
and randomized controlled trial กําหนดปที่ใชในการสืบคนตั้งแตป พ.ศ. 2528 จนถึงปจจุบัน พ.ศ. 
2551 
 2.  เกณฑในการรวบรวมวรรณกรรมที่เก่ียวของ เปนการศึกษาในผูที่เปนโรคหลอดเลือด
สมองวัยผูใหญ อายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ทั้งในโรงพยาบาล สถานพยาบาล 
และชุมชน แสดงใหเห็นถึงความสําคัญของการประเมิน การปองกัน วิธีการจัดการเพื่อลดหรือ
บรรเทาอาการของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง คัดออกหากเปน
การศึกษาที่ซํ้ากันหรือไมสามารถเขาถึงรายละเอียดได 
 3.  การวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานทางวิชาการ ในการวิเคราะหหลักฐานทางวิชา-
การที่คัดเลือกมาทั้งหมดนั้นใชเกณฑการนําผลงานวิจัยไปใช (research utilization) ของโพลิทและ
คณะ (Polit, Beck, & Hungler, 2001) โดยมีขั้นตอนในการพิจารณาใหไดตามคุณภาพดังตอไปนี้ คือ  
           3.1  ผลงานวิจัยที่นํามาศึกษาตรงกับประเด็นของปญหาที่กําลังศึกษาในครั้งนี้ 
(clinical relevance) 
           3.2  การประเมินคุณภาพงานวิจัย (scientific merit) ใชเกณฑการประเมินของราช
วิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544) จําแนกเปน 4 ระดับ ดังนี้ คือ 
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           ระดับ A เปนหลักฐานที่ไดจาก systematic review ของ randomized controlled 
clinical trials หรือหลักฐานที่ไดจาก randomized controlled clinical trial ที่ดําเนินการอยาง
เหมาะสม 
         ระดับ B เปนหลักฐานที่ไดจาก systematic review ของ controlled clinical 
study หรือ หลักฐานที่ไดจาก controlled clinical study หรือหลักฐานที่ไดจากการวิจัยทางคลินิกที่ใช
รูปแบบการวิจัยอ่ืนและผลการวิจัยพบประโยชนหรือโทษจากการปฏิบัติรักษาที่เดนชัดมาก หรือ
เร่ืองดังกลาวไมมีผลงานวิจัยประเภท randomized controlled clinical trial แตไดนําเอาหลักฐานที่ได
จาก randomized controlled clinical trial ในประชากรกลุมอ่ืนหรือเร่ืองอื่นที่คลายคลึงกันมาใชเปน
หลักฐาน หรือหลักฐานที่ไดจาก systematic review ของ randomized controlled clinical trials หรือ
randomized controlled clinical trial ที่ดําเนินการไมเหมาะสม 
         ระดับ C เปนหลักฐานที่ไดจาก systematic review ของ descriptive study หรือ
หลักฐานที่ไดจาก descriptive study ซ่ึงหมายถึง รายงานผูปวยหนึ่งรายหรือมากกวา หรือหลักฐานที่
ไดจาก systematic review ของ controlled clinical study หรือ controlled clinical study ที่ดําเนินการ
ไมเหมาะสม หรือหลักฐานที่ไดจาก controlled clinical trial ในประชากรกลุมอ่ืนหรือเร่ืองอ่ืนที่
คลายคลึงกัน 
  ระดับ D เปนหลักฐานที่ไดจากความคิดเห็นหรือฉันทามติ (consensus) ของ
ผูเชี่ยวชาญ ตํารา และเอกสารทางวิชาการตาง ๆ 
           3.3 แนวโนมหรือความเปนไปไดของการนําผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติ 
(implementation potential) โดยตองการคนพบถึงความคลายคลึงหรือสอดคลองของงานวิจัย ผลของ
งานวิจัยนั้นมีความเปนไปไดตอการนําไปใช ทั้งตอผูปฏิบัติงาน หนวยงาน และองคกร และการใช
ผลงานจากการศึกษาครั้งนี้กอใหเกิดประสิทธิผล มีความคุมคา คุมทุน  
 นําเสนอการวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานทางวิชาการในรูปของตารางซึ่งมีรูปแบบที่
ดัดแปลงมาจากแผนงานการวิเคราะห (worksheet for critique) ของรอสวูรม และลาราบี (1999) 
(Rosswurm & Larrabee, 1999) และเรณู พุกบุญมี (2550) ประกอบดวยช่ือเร่ืองที่ศึกษา ช่ือผูวิจัย ปที่
ศึกษา การออกแบบวิจัย การประเมินระดับคุณภาพงานวิจัย วัตถุประสงคของงานวิจัย กลุมตัวอยางที่
วิจัย การดําเนินการวิจัย ผลการวิจัย การวิเคราะห สังเคราะห และความเปนไปไดในการนําไปใช  
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ผลการศึกษา 
 ลักษณะกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางเปนงานวิจัยจํานวน 17 เรื่อง เมื่อใชเกณฑการประเมินคุณภาพงานวิจัยของ
ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (คณะอนุกรรมการ Evidence-Based Medicine & Clinical 
Practice Guidelines ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย, 2544) พบวาเปนงานวิจัยที่จัดอยูใน
ระดับ A จํานวน 8 เร่ือง (Gross, 1990; McDowell et al., 1999; Tekeoōlu et al., 1998; Tibaek et al., 
2004; Tibaek et al., 2005; Tibaek et al., 2007; Thomas et al., 2005; Wikander et al., 1998) ระดับ B 
จํานวน 5 เร่ือง (Chan, 1993; Chan, 1997; Eldar et al., 2001; Middaugh et al., 1989; Skeil & 
Thorpe, 2001) และระดับ C จํานวน 4 เร่ือง (Glenn, 2003; Hanna et al., 2005; Rottkamp, 1985; 
Taft, 1999)  
 การจัดการ 
 ในการจัดการนั้นสามารถจําแนกเนื้อหาของงานวิจัยออกเปน 3 สวน ไดแก วิธีการ
ประเมิน วิธีการจัดการ และการมีระบบจัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลอืด
สมองในหนวยงาน/องคกร  
 1.  วิธีการประเมินภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมอง 
 การสืบคนประวัติประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล ประวัติการเจ็บปวย ประวัติและอาการ
แสดง ปจจัยสงเสริมของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู สถานภาพของความสามารถในการทําหนาที่ของ
รางกาย สภาพจิต การรูคิด ความซึมเศราและการสื่อสาร ซ่ึงอาจใชแบบประเมินตาง ๆ รวมสืบคน 
เชน แบบบันทึกการขับถายปสสาวะ แบบประเมินภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจาก 24-hr pad test แบบ
ประเมินชนิดจําเพาะกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ไดแก Outcome Measurement of Bladder 
Function: Guideline for Scoring, Bladder & Bowel Continence Initial Assessment (BBCIA), 
Incontinence Impact Questionnaire (IIQ), Self-Reported Urinary-Symptoms Questionnaire, 
Frimodt-Moller Symptom Score  แบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย ไดแก  
Functional Independence Measure (FIM), Barthel Index, Katz Activity of Daily Living Index, 
Older Americans Research and Service (OARS) แบบประเมินอื่น ๆ ไดแก Mini-Mental State 
Examination (MMSE), Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D), Geriatric 
Depression Scale (GDS), Frenchay Aphasia Screening Test และแบบประเมินที่พัฒนาใหม 
นอกจากนี้ ยังมีการตรวจรางกายรวมถึงการตรวจปริมาณปสสาวะเหลือคางภายหลังการขับถาย
ปสสาวะ และ/หรือการตรวจทางยูโรพลศาสตร การตรวจทางหองปฏิบัติการ และการใชรูปแบบ
ประเมินระบบขับถายปสสาวะในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองแบบองครวม จากวิธีการประเมิน
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ทั้งหมดทําใหไดรายละเอียดของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ทั้งชนิด ระดับความรุนแรง สาเหตุ และ
ปจจัยสงเสริมการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู  
 2.  วิธีการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมอง 
 จากงานวิจัยครั้งนี้พบวาวิธีการจัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอด
เลือดสมองที่สงผลใหสามารถกลั้นปสสาวะไดดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ การใชพฤติกรรม
บําบัดวิธีใดวิธีหนึ่ง ไดแก การฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน (Tibaek et al., 2005: Level A) 
หรือไบโอฟดแบค (biofeedback) (McDowell et al., 1999: Level A) ในการฝกบริหารกลามเนื้ออุง
เชิงกรานและ/หรือไบโอฟดแบคนั้น ตองมีความสม่ําเสมอในการฝกบริหารทุกวัน อยางนอยวันละ 
30 ครั้ง และเห็นผลเมื่อเวลาผานไปอยางนอย 8 สัปดาห (McDowell et al., 1999; Tibaek et al., 
2005) หรือการกระตุนดวยไฟฟาซ่ึงลดอาการกลั้นปสสาวะไมอยู และจํานวนการเปลี่ยนเสื้อผาลดลง 
(Skeil & Thorpe, 2001: Level B) แตอีกงานวิจัยพบวา การกระตุนดวยไฟฟาทําใหคะแนน
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันมากกวากลุมที่ใช Placebo TENS อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สวนรายละเอียดในเรื่องความสามารถควบคุมการขับถายปสสาวะนั้น พบวาดีขึ้นทั้งสองกลุมแตไมมี
ความแตกตางกันทางสถิติ (Tekeoōlu et al., 1998: Level A)  
 งานวิจัยสวนใหญพบวา ใชวิธีพฤติกรรมบําบัด (behavior interventions) โดยการกําหนด
ตารางเวลาในการขับถายปสสาวะรวมกับวิธีการจัดการอื่น ๆ ไดแก มีระบบการสอน อบรม ให
ความรูแกผูปวยและครอบครัว การใชวัสดุอุปกรณชวยเหลือในการขับถายปสสาวะ (Eldar et al., 
2001: Level B) รวมกับไบโอฟดแบค (Middaugh et al., 1989: Level B) รวมกับการฝกบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกราน และ/หรือการใชยา (Chan, 1997: Level B) รวมกับหลีกเลี่ยงการดื่มคาเฟอนีซึง่
เปนปจจัยสงเสริมใหเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู และการใชอุปกรณรองรับปสสาวะ (Taft, 1999: 
level C) และรวมกับการใหดื่มน้ํา (หากไมมีขอจํากัด) วันละ 2,000–2,500 มล. และมีการบันทึก
ปริมาณน้ําเขา-น้ําออก (Glenn, 2003: Level C) นอกจากนั้น ยังวิธีการจัดการอื่น คือ การหนีบสาย
สวนปสสาวะเพื่อฝกหูรูดตามตารางเวลากอนเอาสายสวนปสสาวะออก ซ่ึงไมมีผลตอการควบคุม
การขับถายปสสาวะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Gross, 1990: Level A) 
 3. การมีระบบจัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองใน
หนวยงาน/องคกร 
 การมีระบบจัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองทําใหเกิด
ประสิทธิผลที่ดี ประกอบดวยการประเมินและจัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูตั้งแตแรกรับใน
หนวยเฉียบพลัน การอบรมใหความรูแกพยาบาลและเจาหนาที่ทีมสุขภาพ ในกระบวนการฟนฟู
ผูปวย โดยมีการตั้งเปาหมาย วางแผนการฟนฟูและประเมินผลความสามารถในการทําหนาที่ของ
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รางกาย  รวมท้ังดานการกลั้นปสสาวะ  เปนวงจรอยางตอเนื่องโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  ซ่ึง
ประกอบดวยทีมพยาบาล แพทย และนักกายภาพบําบัด ทําใหสามารถฟนฟูการกลั้นปสสาวะได
ดีกวาและเกิดความผาสุกทางดานจิตใจมากกวารูปแบบการดูแลตามปกติ (Wikander et al., 1998: 
Level A) ยังพบวาการทํางานรวมกันเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวยพยาบาล แพทย นัก
โภชนาการ นักกายภาพบําบัด นักอาชีวบําบัด นักสังคมสงเคราะห และผูชวยพยาบาล โดยมีผูจัดการ
พยาบาลเปนหัวหนาทีม ผูปวยและครอบครัวมีสวนในการตั้งเปาหมายรวมกันและดําเนินโปรแกรม
ตามกรอบวิธีการจัดการ ภายหลังใชโปรแกรมซึ่งมีวิธีการทํางานรวมกันเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ
เชนนี้ ทําใหผูปวยทุกรายกลั้นปสสาวะไดดีขึ้น (Glenn, 2003: Level C) 
 นอกจากนั้น การมีระบบฝกอบรม ใหความรูกับบุคลากรทีมสุขภาพทั้งพยาบาลวิชาชีพ
และผูชวยพยาบาล เรื่องกายวิภาคศาสตร สรีรวิทยาของระบบทางเดินปสสาวะสวนลาง สาเหตุ 
อาการแสดงของการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในแตละชนิด การประเมิน แบบฟอรมของ
โปรแกรมฝกอบรม และวิธีการจัดการ โดยใชกระบวนการพยาบาลในการดําเนินโปรแกรมไปสู
วิธีการจัดการและมีการประชุมรวมกันทุกสัปดาห สงผลใหผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยู 1) กล้ันปสสาวะไดดีขึ้น 2) มีความพึงพอใจตอโปรแกรมและบุคลากรใน
ระดับสูง และ 3) บุคลากรทีมสุขภาพเกิดการพัฒนาการทํางานเปนทีม มีความพึงพอใจในโปรแกรม
ที่กอใหเกิดเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ (Taft, 1999: Level C) 
  
อภิปรายผล 
 การอภิปรายผลแบงเปน 4 ประเด็น คือ คุณภาพ ความพอเพียงและความถูกตองเหมาะสม 
วิธีการประเมิน วิธีการจัดการ และการมีระบบจัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรค
หลอดเลือดสมองในหนวยงาน/องคกร  
 คุณภาพ ความพอเพียงและความถูกตองเหมาะสม 
 การสืบคนขอมูลอยางเปนระบบในชวง 23 ปที่ผานมา ไดงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการ
จัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 17 เร่ือง เมื่อประเมิน
คุณภาพของงานวิจัยและสังเคราะหเนื้อหาเพื่อนําไปสูองคความรูเชิงประจักษไปใชโดยใชเกณฑการ
ประเมินคุณภาพงานวิจัยของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (คณะอนุกรรมการ Evidence-
Based Medicine & Clinical Practice Guidelines ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย, 2544) ได
หลักฐานงานวิจัยที่จัดอยูในระดับ A มากที่สุดจํานวน 8 เร่ือง ซ่ึงเปนระดับที่มีความนาเชื่อถือมาก
ที่สุด ระดับ B จํานวน 5 เร่ือง และระดับ C จํานวน 4 เร่ือง เปนงานวิจัยซ่ึงดําเนินการศึกษาโดย
พยาบาลจํานวน 13 เรื่อง และดําเนินการศึกษาโดยแพทยจํานวน 4 เรื่อง ซ่ึงจํานวนของหลักฐาน
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งานวิจัยทั้งหมดนี้คอนขางนอย งานวิจัยทั้งหมดเปนการศึกษาในตางประเทศที่มีความหลากหลาย
ของสถานที่ในการศึกษา ทั้งในโรงพยาบาล สถานฟนฟู สถานพยาบาลและชุมชน ดังนั้น หาก
ตองการนํามาปฏิบัติในกลุมผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยตองพิจารณาตามสภาพ
สังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม ซ่ึงมีความแตกตางกัน 
 วิธีการประเมินภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมอง 
 การสืบคนประวัติชนิดสมบูรณแบบเพื่อประเมินภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ตองมีการ
สืบคนในเรื่องตอไปนี้ คือ 1) ความสามารถในการกลั้นปสสาวะเดิม 2) ประวัติการเจ็บปวยเกี่ยวกับ
ระบบทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ ระบบประสาท และทางจิต 3) ประวัติการใชยาทั้งหมด 
4) ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย 5) ปจจัยทางสังคม และ 6) สภาพแวดลอม (Wyman, 
1999) งานวิจัยสวนใหญอางอิงเกณฑในการสืบคนประวัติมาจากแนวปฏิบัติเร่ืองการจัดการภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยูในผูใหญของ Agency for Health Care Policy and Research (AHCPR) (Fantl et 
al., 1996) และ Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN, 2004) ไดจัดระดับความ
นาเชื่อถือของการประเมินดวยแบบประเมินชนิดจําเพาะกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูชนิดตาง ๆ ให
อยูในระดับ B ในการสืบคนประวัติเพื่อประเมินภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูมีความเปนไปไดอยางมาก
ในการนําไปใชในการปฏิบัติ เนื่องจากพยาบาลมีเอกสิทธิ์ มีความเหมาะสมในการนําวิธีการประเมิน 
และแบบประเมินไปใชใหเกิดประโยชน 
 การตรวจรางกายหากไดขอมูลครบทุกดาน ไดแก การตรวจหนาทอง อวัยวะสืบพันธุ 
ทวารหนัก กลามเนื้ออุงเชิงกราน ระบบประสาท และสภาพจิต จัดวาไดประเมินในเรื่องการตรวจ
รางกายทางคลินิกอยางสมบูรณแบบ International Continence Society (ICS) ไดแนะนําใหใช
เครื่องอัลตราซาวนดกระเพาะปสสาวะประเมินปริมาณปสสาวะเหลือคางภายหลังขับถายปสสาวะ
กอนที่จะจัดการดวยวิธีการอื่น ๆ จากแนวปฏิบัติทางคลินิกการใชเครื่องอัลตราซาวนดกระเพาะ
ปสสาวะประเมินปริมาณปสสาวะเหลือคางภายหลังขับถายปสสาวะโดยเริ่มประเมินตั้งแตระยะ
เฉียบพลัน มีระดับความนาเชื่อถืออยูในระดับ B (Veterans Affairs and Department of Defence 
[VADoD], 2003) สวนการตรวจทางยูโรพลศาสตรทําใหสามารถระบุถึงชนิดและสาเหตุทางดาน
พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู แตตองอาศัยผูชํานาญ หรือผูที่ไดรับการ
ฝกอบรมเฉพาะดาน มีความเปนไปไดนอยในการนําไปใชในการประเมินเบื้องตน ตองคํานึงถึง
ความคุมคา คุมทุน เนื่องจากเปนวิธีที่ใชประเมินในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิเปนสวนใหญ ซ่ึงอาจ
เปนขอจํากัดดานงบประมาณ ควรใชวิธีประเมินนี้เฉพาะผูที่มีความซับซอนของปญหานี้เทานั้น และ
งานวิจัยที่นํามาสนับสนุนถึงความจําเปนของการใชการตรวจทางยูโรพลศาสตรในการประเมิน
เบื้องตนนั้นยังมีไมเพียงพอ (Duncan et al., 2005; Fantl et al., 1996)  
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 การตรวจทางหองปฏิบัติการ ตองมีการตรวจปสสาวะเปนพื้นฐาน เพื่อตรวจสอบเรื่องการ
อักเสบ ติดเชื้อ หรือมีเม็ดเลือดแดง มีโปรตีน หรือน้ําตาลรั่วออกมาในปสสาวะหรือไม สวนการ
สืบคนผลการตรวจทางหองปฏิบัติการอื่น ๆ นั้น ตองพิจารณาเปนรายบุคคล เนื่องจากแตละงานวิจัย
มักกําหนดเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่ไมมีอาการแทรกซอนจากระบบอื่น ๆ ซ่ึงตองมี
ประวัติหรือผลการตรวจทางหองปฏิบัติการนั้น ๆ อยูแลว ดังนั้น การสืบคนผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการอื่น ๆ ตองคํานึงถึงคาใชจายที่จะตามมาดวย อาจสืบคนจากประวัติยอนหลังกอน 
 การใชรูปแบบประเมินระบบขับถายปสสาวะในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองแบบองค
รวม ใชหลาย ๆ วิธีประเมินรวมกันโดยการสืบคนประวัติ การตรวจรางกาย และการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ซ่ึงมีความสอดคลองกับแนวปฏิบัติเรื่องการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูใน
ผูใหญของ AHCPR (Fantl et al., 1996: Level B) แตการใชรูปแบบนี้เปนเพียงเปนการศึกษานํารอง 
(Rottkamp, 1985) ที่มีจํานวนกลุมตัวอยางนอยและไมมีการวิเคราะหดวยสถิติอางอิง ดังนั้น หากได
ดําเนินการศึกษาในกลุมผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองที่มีจํานวนมากขึ้น มีรูปแบบการจัดการอยาง
เปนขั้นตอนและมีการใชสถิติที่อางอิงสูประชากรได จะทําใหเกิดความมีคุณคาและนาเชื่อถือมากขึ้น 
 วิธีการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมอง 
 จากผลการศึกษาไดจําแนกวิธีการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอด
เลือดสมองเปน 5 หัวขอ ไดแก การใชพฤติกรรมบําบัด (behavioral interventions) วิธีใดวิธีหนึ่ง คือ 
1) การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน หรือ 2) ไบโอฟดแบค (biofeedback) หรือ 3) การกระตุนดวย
ไฟฟา 4) การใชพฤติกรรมบําบัดหลาย ๆ วิธีรวมกัน และ 5) การหนีบสายสวนปสสาวะเพื่อฝกหูรูด 
 1.  การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ซ่ึงผลการศึกษาเปนที่ประจักษถึงประสิทธิภาพของ
วิธีการนี้ในกลุมสตรีและผูสูงอายุ รวมทั้งในกลุมผูที่ เปนโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยู จึงมีความเปนไปไดมากในการนําไปใชในทางปฏิบัติ เนื่องจากพยาบาลมีเอกสิทธิ์ใน
การปฏิบัติ มีประโยชนเมื่อไดแนะนํา สอนใหผูปวยใช ไมกอใหเกิดอันตราย และไมเสียคาใชจาย 
 2.  ไบโอฟดแบค โดยใชเครื่องไบโอฟดแบคในการแสดงภาพและไดยินเสียงขณะที่กําลัง
บริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ซ่ึงมีประสิทธิภาพทั้งในกลุมผูสูงอายุและผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง
ที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู แตการศึกษานี้ (McDowell et al., 1999) มีผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง
ประมาณ1 ใน 4 ของกลุมตัวอยางทั้งหมด ดังนั้น การอางอิงวิธีการจัดการนี้สูประชากรโรคหลอด
เลือดสมองที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูนั้นยังไมชัดเจนนัก 
 3.  การกระตุนดวยไฟฟา โดยการใช transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) 
ยังมีหลักฐานเชิงประจักษไมเพียงพอตอการใชในกลุมผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลั้น
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ปสสาวะไมอยู จากการทบทวนอยางเปนระบบในฐานขอมูล Cochrane Library (Thomas et al., 
2005) ก็ยืนยันเชนเดียวกัน 
 4.  พฤติกรรมบําบัด (behavioral interventions) หลายวิธีรวมกัน จากการศึกษาครั้งนี้
พบวาสวนใหญใชวิธีการทางพฤติกรรมบําบัดหลายวิธีรวมกัน ไดแก การฝกกระเพาะปสสาวะ
รวมกับพฤติกรรมบําบัดอื่น ๆ คือ การถายปสสาวะตามเวลา การฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ไบ
โอฟดแบค หรือการฝกกระเพาะปสสาวะรวมกับวิธีการจัดการอื่น ๆ คือ การปรับเปลี่ยนวิถีการ
ดําเนินชีวิต การรักษาดวยยา วิธีการจัดการแบบประคับประคอง ไดแก การปรับสภาพแวดลอม การ
ใชอุปกรณชวยเหลือในการขับถายปสสาวะ การดูแลความสะอาดของผิวหนัง การใชวัสดุอุปกรณ
ชวยเหลือในการรองรับปสสาวะ ซ่ึงวิธีการจัดการรวมกันเหลานี้สงผลใหสามารถกลั้นปสสาวะได
หรือกล้ันไดดีขึ้น มีความเปนไปไดในการนําไปใชในคลินิก เนื่องจากพยาบาลมีเอกสิทธิ์ในการนํา
วิธีการจัดการเหลานี้ไปปฏิบัติ ใหประจักษถึงภาระงานมีความคุมคาในวิชาชีพ ยกเวนการใชวัสดุ
รองรับปสสาวะนั้นตองคํานึงถึงสถานภาพทางเศรษฐกิจของผูปวยและครอบครัวดวย เนื่องจากมี
การศึกษาพบวาคาใชจายในสวนนี้คอนขางสูง  
 5.  การหนีบสายสวนปสสาวะเพื่อฝกหูรูดนั้นไมสงผลในการควบคุมการขับถายปสสาวะ 
กรณีที่มีความจําเปนตอการใสสายสวนปสสาวะชนิดสวนคาไวควรใสสายสวนปสสาวะชนิดที่
เคลือบสารเงินอัลลอย (silver alloy coated) ซ่ึงสามารถลดความเสี่ยงในการติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปสสาวะไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < .01 (Saint et al., 1998) แลวรีบถอดสายสวนปสสาวะ
ออกใหเร็วที่สุดเมื่อหมดความจําเปน โดยในการถอดสายสวนปสสาวะออกไมมีความจําเปนตอง
หนีบ (clamp) สายสวนปสสาวะตามตารางเวลา กอนที่จะเอาสายสวนปสสาวะออก เนื่องจากพบวา
ความสามารถในการขับถายปสสาวะหลังจากถอดสายสวนปสสาวะออกไมมีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่ไมมีการหนีบสายสวนปสสาวะกอนที่จะเอา
สายสวนปสสาวะออก (Gross, 1990: Level A)  
 การมีระบบจัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผู ท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองใน
หนวยงาน/องคกร 
 ระบบจัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองนั้นตองเริ่มตน
ที่หนวยงาน/องคกร ตั้งแตเร่ืองรูปแบบของระบบที่ใชในการประเมิน การจัดการ ลักษณะการทํางาน
ของหนวยงาน/องคกร และแผนการหรือรูปแบบพัฒนาบุคลากรภายในหนวยงาน/องคกรตอเรื่องนี้ 
พบวามีการศึกษาเรื่องระบบจัดการทางการพยาบาลเกี่ยวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูหลายฉบับ แต
เปนการศึกษาในกลุมผูสูงอายุ ซ่ึงลักษณะของกลุมตัวอยางอาจไมเหมือนผูที่เปนโรคหลอดเลือด
สมองทั้งหมด แตผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญเปนผูสูงอายุ ซ่ึงตางก็ตองการผลลัพธที่
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คลายกัน คือ ใหสามารถพึ่งพาตนเองโดยพัฒนาความสามารถในการควบคุมการขับถายปสสาวะ 
เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น จึงอาจอางอิงผลจากการที่มีระบบจัดการนี้สูประชากรโรคหลอดเลือดสมอง
ได แตในรายละเอียดของวิธีการจัดการนั้นตองอาศัยงานวิจัยมายืนยันมากกวานี้ ระบบการจัดการ
ควรมีพยาบาลเปนผูจัดการดําเนินโครงการและจัดอบรมใหแกพยาบาลในชุมชนและสถานพยาบาล 
พบวาระดับความรุนแรงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูลดลงกวากอนเริ่มโปรแกรม (McGhee, 
O’Neill, Major, & Twaddle, 1997; Williams et al., 2000) คาใชจายในสถานพยาบาลลดลง 
(McGhee et al., 1997) และผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ (Williams et al., 2000)  
 หรือการจัดการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ทัศนคติ การตัดสินใจ
ของพยาบาลผานทางสื่ออิเลคทรอนิกสเปนเวลา 12 สัปดาห ภายหลังจบหลักสูตรนี้พยาบาลมีการ
ตัดสินใจดีขึ้นเกี่ยวกับการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู โดยสามารถจูงใจใหผูปวยใชวิธีการ
จัดการอื่น ๆ ซ่ึงเห็นไดจากอัตราการใชผาอนามัยกับผูปวยลดลง (Curran, McConkey, & Ludwick, 
2007) หรือการมีโครงการเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาบทบาทของพยาบาลในการสงเสริมใหเกิดการ
ประเมิน การจัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองตั้งแตแรกรับ ทําให
พยาบาลประจําการที่ใหการดูแลผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองเห็นถึงประโยชน มีความรูเพิ่มขึ้น และ
มีความพึงพอใจ เมื่อจบโครงการเชิงปฏิบัติการนี้ (White & Davin, 2000)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบซึ่งมีอยูจํานวน 8 เร่ือง ที่พบวาบทบาทในการ
จัดการของพยาบาลสงผลใหภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับ
กลุมควบคุม (Du Moulin, Hamers, Paulus, Berendsen, & Halfens, 2005) สรุปไดวา ผูที่มีความ
เจ็บปวยแตกตางกันเมื่อเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู หากมีพยาบาลเปนศูนยกลางในการดูแลจัดการ
แลวทําใหไดผลลัพธที่ดี ซ่ึงอาจนําผลนี้มาอางอิงและพัฒนาเปนการศึกษาในกลุมผูที่เปนโรคหลอด
เลือดสมอง  
  
ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใชปฏิบัติทางการพยาบาล 
 1.  วิธีประเมินภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองอยางสมบูรณควร
ประเมินตั้งแตระยะเฉียบพลัน เพื่อใชเปนแนวทางในการวางแผนจัดการ หรือปองกันภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยู ทั้งการสืบคนประวัติ การตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ และอาจใชแบบ
ประเมินในการประเมิน ซ่ึงควรแปลเปนภาษาไทยและตรวจสอบความความถูกตองกอนนําไปใช 
เนื่องจากแบบประเมินเหลานั้นไดรับการพัฒนาในตางประเทศทั้งหมด สวนการตรวจทางยูโร
พลศาสตรนั้นไมจําเปนตองใชในการประเมินเบื้องตน เนื่องจากเปนวิธีการที่มีความซับซอน ตอง
อาศัยผูชํานาญ และอาจมีขอจํากัดดานงบประมาณในโรงพยาบาลทั่วไป ควรใชในกรณีที่มีปญหานี้
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ซับซอน และในการประเมินปริมาณปสสาวะเหลือคางภายหลังการขับถายปสสาวะ โรงพยาบาล
ควรมีการบริหารจัดการเชิงนโยบาย โดยจัดหาเครื่องอัลตราซาวนดกระเพาะปสสาวะชนิดเคลื่อนที่ 
มาใชในการประเมิน เนื่องจากทําใหผูปวยสุขสบายมากกวา ลดความเสี่ยงตอการบาดเจ็บของเนือ้เยือ่
และผลไมพึงประสงคจากวิธีการสวนปสสาวะ เชน การติดเชื้อทาง เดินปสสาวะ เวลาที่ใชประเมิน
นอยกวา 5 นาที มีความแมนตรงและงายตอการใชในบุคลากรที่มีความแตกตางกัน ซ่ึงกอใหเกิด
ความคุมกับคาใชจาย 
 2.  การใชพฤติกรรมบําบัด ไดแก การฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ไบโอฟดแบค และ/
หรือการใชรวมกับวิธีการปรับเปล่ียนวิถีการดําเนินชีวิต การปรับสภาพแวดลอม หรือการใชวัสดุ
อุปกรณรองรับ ทําใหสามารถลดอาการ ความรุนแรงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรค
หลอดเลือดสมอง ดังนั้น วิธีการจัดการเหลานี้ควรมีอยูในโปรแกรมจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู
ในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง 
 3.  องคความรูที่ไดเกี่ยวกับการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือด
สมอง ทําใหทราบวาการหนีบสายสวนปสสาวะตามตารางเวลากอนที่จะเอาสายสวนปสสาวะออก
นั้นไมสงผลตอการควบคุมการขับถายปสสาวะ จึงควรเผยแพรสูบุคลากรในหนวยงานตาง ๆ ที่ดูแล
ผูที่ตองใสสายสวนปสสาวะชนิดคาไว 
 4.  การนําองคความรูเกี่ยวกับการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอด
เลือดสมองไปประยุกตใชทั้งวิธีการประเมิน วิธีการจัดการ และในระบบการจัดการแสดงใหเห็นถึง
เอกสิทธิ์ในวิชาชีพของพยาบาลในการเปนผูดําเนินโครงการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่
เปนโรคหลอดเลือดสมองนั้น ควรเผยแพรไปยังหนวยงานตาง ๆ ที่ดูแลผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง 
เนื่องจากมีขอมูลช้ีใหเห็นวา การจัดการที่เหมาะสมสามารถชวยลดคาใชจาย และผูปวยสามารถกลับ
บานไดเมื่อจําหนายออกจากโรงพยาบาล ทําใหอัตราการพักรักษาตัวตอในสถานพยาบาลหรือสถาน
ดูแลผูปวยเร้ือรังระยะยาวลดลง ซ่ึงองคความรูเหลานี้ไดมาจากการวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัย 
มีระดับความนาเชื่อถือเปนที่ประจักษ  
 5.  จากองคความรูเกี่ยวกับการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือด
สมองนั้น ควรเริ่มตั้งแตการกําหนดเปนนโยบายของหนวยงาน มีระบบทบทวน ฟนฟูความรูแก
บุคลากรเกี่ยวกับในการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง มีระบบการ
บันทึกเพื่อใหเกิดความเชื่อมโยง มีความตอเนื่องในการดูแลจากบุคลากรที่เกี่ยวของ โดยมีพยาบาล
ปฏิบัติการขั้นสูงเฉพาะกลุมผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองเปนแกนนําในการจัดการ มีรูปแบบการ
ดูแลผูปวยแบบสหสาขาวิชาชีพ โดยใชองคความรูเชิงประจักษเหลานี้ 
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ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 
 1.  งานวิจัยเกี่ยวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญ
เปนการศึกษาถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นหรือปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่
เปนโรคหลอดเลือดสมอง ความรูจากงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยยังมีนอยมาก ดังนั้น ในอนาคตจึงควรมี
การศึกษาถึงประสิทธิผลในการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู โดยเฉพาะการใชพฤติกรรมบําบัด
ของผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย 
 2.  งานวิจัยที่นํามาสังเคราะห พบวาสวนใหญมีกลุมตัวอยางขนาดเล็ก ซ่ึงสงผลตอความ
นาเชื่อถือของงานวิจัย ดังนั้น ในการศึกษาครั้งตอไปควรศึกษาในกลุมตัวอยางขนาดใหญขึ้น โดยใช
เกณฑในการคํานวณหากลุมตัวอยางที่เหมาะสมกับงานวิจัย 
 3.  ในอนาคตทีมสหสาขาวิชาชีพควรรวมกันพัฒนาแนวปฏิบัติในการจัดการกับภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง 
 
ขอจํากัดของการศึกษา 
 1.  งานวิจัยที่เกี่ยวกับประสิทธิผลในการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรค
หลอดเลือดสมองจากการศึกษาครั้งนี้ยังมีจํานวนนอย ดังนั้น จึงควรพิจารณาถึงขอจํากัดในองค
ความรูที่ไดเกี่ยวกับการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง  
 2.  งานวิจัยทั้งหมดเปนการศึกษาในตางประเทศ และมีความหลากหลายของสถานที่ใน
การศึกษา ทั้งในโรงพยาบาล สถานฟนฟู สถานพยาบาลและชุมชน จึงตองพิจารณาการใชตามความ
เหมาะสมกับสภาพสังคม วัฒนธรรม ประกอบกับงานวิจัยที่เกี่ยวกับการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยูในประเทศไทย พบเฉพาะในกลุมผูสูงอายุและสตรี จึงอาจเปนขอจํากัดหากนํามาอางอิงใชกับ
กลุมผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง  
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EXTENDED SUMMARY 
 

Abstract 

 Urinary incontinence is a common health problem which can be found after the 

occurrence of stroke. It impacts a person’s quality of life and also increases the 

demand for health care services. The purposes of this study were to gather, review, 

analyze, and synthesize research evidence on the management of urinary incontinence 

in persons with stroke. Seventeen relevant research studies published between 1985 

and 2008 were selected for the study. Of these research studies, eight were classified 

as Level A; five were classified as Level B; and four were classified as Level C.  

 The findings were thus divided into three parts. Firstly, assessment, including a 

history and physical examination as well as post voiding residual urine and laboratory 

test was completed. Although the urodynamic study indicated that it could identify the 

physiologic abnormality of lower urinary tract, it should not be used as the first-line 

assessment. Secondly, interventions such as behavioral interventions (pelvic floor 

muscle exercise and biofeedback) were shown to significantly reduce the rate of 

urinary incontinence if they were combined with other scheduling regimens, such as 

lifestyle modifications, environmental modifications, or pharmacological 

management. Unfortunately, empirical evidence regarding the effectiveness of 

transcutaneous electrical nerve stimulation on urinary control was yet insufficient. 

Additionally, clamping of the catheter for the urethral sphincter’s training appeared to 

be an ineffective method. Finally, the establishment of a urinary incontinence 
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management system in persons with stroke increased continence and the clients’ and 

healthcare providers’ satisfaction.  

 The findings of the present study shed light on benefits of the evidence-based 

approach for nursing practice. However, the number of research studies on the 

management of urinary incontinence in persons with stroke is relatively small. Thus 

further study should be conducted particularly. Besides, the context issue of studies 

also needs to be considered for research utilization. 

 

Background and Significance 

 Urinary incontinence is a common health problem that would be found after an 

occurrence of stroke. The incidence found was almost two-fold higher than the group 

of non-stroke population when a comparison was made (Brittain et al., 2000). The 

initial stage of urinary incontinence’s occurrence was ranging between 34 percent and 

75 percent (Brittain et al., 2000; Brocklehurst, Andrews, Richards, & Laycock 1985; 

Dajpratham & Wechaputi, 2006; Kolominsky-Rabas, Hilz, Neundoerfer, & 

Heuschmann, 2003; Nakayama, Jorgensen, Pedersen, Raaschou, & Olsen, 1997; 

Ween, Alexander, D’Esposit, & Roberts, 1996) or approximately a half of the stroke 

persons who had been experiencing with an incontinence during the first few weeks 

(The Stroke Association, 2007). Although urinary incontinence could be improved 

over time, its prevalence at discharge from hospitals ranged between 25 percent and 28 

percent (Benbow, Sangster, & Barer, 1991; Nakayama et al., 1997). In other words, 

around 1 in 4 of the stroke persons was still experiencing such problems. Moreover, 

approximately 1 in 7 would continue experiencing continence problems over a period 

of next six months (The Stroke Association, 2007).  

 In Thailand, 34 percent was indicated as the prevalence of urinary incontinence 

in persons with stroke within the first seven days after its occurrence. Then, it would 

slowly reduce to 22.1 percent and 17 percent after the period of one and three months 

respectively (Dajpratham & Wechaputi, 2006). Furthermore, the prevalence of urinary 

incontinence would yet be high among long-term stroke survivors as the percentages 

obtained after two to three years were as high as 10 to 24 (Brocklehurst et al., 1985; 

Nakayama et al., 1997; Patel, Coshall, Rudd, & Wolfe, 2001). Additionally, the 

prevalence was still higher among the stroke survivors than those of non-stroke 
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population even though their latest stroke was as long as 10 years ago (Jorgensen, 

Engstad, & Jacobsen, 2005). Factors that affect urinary incontinence among patients 

with stroke are the location and the size of the brain lesion, therefore, the severity of 

the stroke affects cognitive impairment, aphasia, motor impairment, which in turn 

precipitate urinary incontinence in persons with stroke.  

 As regards the research studies, their results indicated a relationship between 

brain lesions and urinary incontinence. Moreover, brain lesions could further indicate 

the severity of stroke as almost all brain’s parts are associated with urinary 

incontinence such as internal capsule, basal ganglia, frontoparietal, occipital, temporal, 

thalamus, pons and cerebellum. However, internal capsule is a part that is most 

commonly found in stroke persons with urinary incontinence (Burney, Senapati, 

Desai, Choudhary, & Badlani, 1996; Tsuchida, Noto, Yamaguchi, & Itoh, 1983), 

cerebral cortex, frontoparietal (Khan, Hertanu, Yang, Melman, & Leiter, 1981; Khan, 

Starer, Yang, & Bhola, 1990), so as the part of frontal lobe (Tsuchida et al., 1983). In 

addition, frequency and urgency of micturition were found more in persons with right 

hemisphere lesion than those with left hemisphere lesion (Kuroiwa, Tohgi, Ono, & 

Itoh, 1987).

 More than 75 percent of persons with stroke were older adults (Bots et al., 

1996). Furthermore, the prevalence of urinary incontinence tended to increase with 

advancing age as well (Thom, 1998). The prevalence of urinary incontinence was 

found in older stroke persons whose age above 65 years old, which was equivalent to 

15 to 30 percents, and found more than 50 percent of hospitalized older patients 

(Wood, 2005). This would go in the same direction as persons with stroke, as the 

results revealed that urinary incontinence could often be found in older adults who 

were at the age above 75 years old as well (Nakayama et al., 1997; Patel, Coshall, 

Lawrence, Rudd, & Wolfe, 2001; Turhan, Atalay, & Atabek, 2006). The world 

population of older adults has a tendency to be continuously increasing. For example 

Thailand, the country obtained approximately 10.2 percent of aging population who 

were above 60 years old in 2005, and it is expected to increase up to 20 percent in 

2015 (Kullavanit, B.E. 2548). Thus, urinary incontinence in persons with stroke will 

still be the factor of concern in the future. 
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 Although, urinary incontinence was just the symptom in persons after the 

occurrence of stroke, its impact could affect on physical, psychological, social,  

economic aspects, as well as on the health service system such as discomfort, 

alternation in sexual life (Boldrini, Basaglia, & Calancq, 1991; Korpelainen, 

Kaulhanen, Kemola, Malinen, & Myllylä, 1998; Roe, & May, 1999), skin break down, 

pressure sore, urinary tract infection (Eldar, Ring, Tshuwa, Dynia, & Ronin, 2001), 

prolonged length of hospital stay or after being discharged from hospitals to nursing 

homes (van Kuijk, van der Linde, & van Limbeek, 2001), depression (Brittain, 1998), 

lowered social relationship (Brittain & Shaw, 2007). In addition, urinary incontinence 

could also affect on caregivers, which may cause miserable, withdrawn, anxious, 

fearful, uncertainty, burn out and high cost of care (Anderson, Linto, & Stewart-

Wynne, 1995; Gallagher & Pierce, 2002), quality of life for both clients’ and 

caregivers’ (Brittain et al., 2000; Edwards, Hahn, & Dromerick, 2006). 

 Urinary incontinence in persons with stroke would be a strong predictor of 

death (Gariballa, 2003; Nakayama et al., 1997; Patel, Coshall, Rudd, & Wolfe, 2001; 

Pettersen & Wyller, 2006), disability (Bean, Kiely, Cairns, & Morris, 2003; Taub, 

Wolfe, Richardson, & Burney, 1994), dependence status, delay functional recovery 

(Eldar et al., 2001; Jaward, Ward, & Jones, 1999; Turhan & Atalay, 2006), discharge 

destination (Pettersen & Wyller, 2006; Thommessen, Bautz-Holter, & Laake, 1999). 

Moreover, it was also reported that medical expense in persons with urinary 

incontinence was rather more expensive than of those who did not have urinary 

incontinence (Green, Smoker, Ho, & Moore, 2003).

 According to the research studies on urinary incontinence in persons with 

stroke in Denmark, the results revealed 90 percent of clients on nurses’ records while 

it appeared to be only 10 percent of clients on physicians’ records (Henriksen, 1991). 

These findings indicated that nurses appeared to assess the urinary incontinence at 

rather high rate. However, urinary incontinence could still recently be often found as 

the problem was normally ignored. Even though there were several studies pertaining 

to management of urinary incontinence in persons with stroke, none of systematic 

reviews on management of urinary incontinence in persons with stroke was found in 

Thailand. There was only research that explained prevalence and correlative factors of 

post-stroke urinary incontinence (Dajpratham & Wechaputi, 2006). Instead, there were 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Edwards+DF%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Hahn+M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Dromerick+A%22%5BAuthor%5D
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several studies regarding management of urinary incontinence in older populations in 

Thailand. 

 Thus, the findings from the reviews of literature were then analyzed, and 

synthesized in order to obtain a body of knowledge on management of urinary 

incontinence in persons with stroke. Nurses should then be the centre of 

multidisciplinary team of care as to provide support, care and co-operation between 

staff, clients, families and communities to help them manage and control their own 

conditions. Stroke persons with urinary incontinence would rehabilitate their 

functional abilities to their nearest normal conditions, which contribute to various 

important consequences such as an improvement of self-esteem, well-being, 

satisfaction, and quality of life. 

 

Objectives 

 The objectives of this study were to gather, review, analyze, and synthesize 

research evidence on management of urinary incontinence in persons with stroke. 

 

Expected Outcomes and Benefits 

 The findings could be used as information for health care providers to develop 

interventions or management programs of urinary incontinence in persons with stroke. 

It would be expected to prevent urinary incontinence, decrease the severity of urinary 

incontinence, prevent complications, and improve clients’ quality of life. Finally, their 

findings would also identify the gap of knowledge for further research.  

 

Definition of Terms 

 Cerebrovascular disease or stroke refers to a focal neurological impairment of 

a sudden onset and of presumed vascular origin, by which its signs and symptoms last 

longer than 24 hours, (WHO as cited in Poungvarin, B.E. 2544). Major stroke is 

classified into three subgroups: ischemic stroke, intracerebral hemorrhage, and 

subarachnoid hemorrhage (WHO, 2006). 

 Urinary incontinence refers to any involuntary leakage of urine, which has 

been defined by the International Continence Society (Abrams et al., 2002). There are 
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four types as follows: stress incontinence, urge incontinence, overflow incontinence, 

and functional incontinence (Cheater & Castleden as cited in Jitjarean, B.E. 2547). 

 

Methodology 

 This study was done in attempt to analyze and synthesize all relevant 

literatures for management of urinary incontinence in persons with stroke. The 

following strategies were included: searching, criteria for the studies, and strategy for 

quality assessment of analysis and synthesis studies.  

        1.  Searching  

 A comprehensive search on research studies, theses, dissertations, medical/ 

nursing journals published in Thailand and abroad was done on a wide range of 

available electronic databases, i.e., Blackwell Synergy, CINAHL, The Cochrane 

Library, HighWire, MD Consult, Nursing Consult, Ovid, ProQuest Digital 

Dissertations Fulltext, PubMed, ScienceDirect, SCOPUS, SpringerLink, and Wiley. 

The websites obtained by academic documents/databases and search engine Google 

included (http://www.google.com). The keywords used in the search were urinary 

dysfunction/urinary problem/urinary incontinence, and stroke/post-stroke/after 

stroke/following stroke, and assessment, and intervention, and protocol, and method, 

and nursing, and management, and randomized controlled trial. In addition, manual 

search of references, textbooks, academic articles, and research studies, which were 

not published in the electronic databases, was also conducted. Besides, the search 

items in relevant to the literature were limited to the period of 1985 to 2008. 

 2.  Criteria for the Studies  

 Inclusion criteria were full-text research studies in Thai or English related to 

management of urinary incontinence in persons with stroke whose age were above 18 

years old, both male and female, in all settings (e.g., hospitals, nursing homes or 

communities). The studies that were related to assessment, prevention, and 

intervention for reducing the severity and frequency of urinary incontinence in persons 

with stroke were also included. When the research studies retrieved from different 

databases but they are identical, they would hence be selected only one. 

 

 

http://www.google.com/
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 3.  Strategy for Quality Assessment of Analysis and Synthesis Studies 

 This study was categorized by the research utilization on scientific evidence-

based of Polit et al. (2001). It was based on the following factors:  

  1.  Clinical-relevance 

   2.  Scientific-merit; this study was categorized by the research reports 

according to the Royal College of Physicians of Thailand (Evidence-Based Medicine 

& Clinical Practice Guidelines, B.E. 2544), which consisted of four levels: Level A, B, 

C, and D. They are arranged in order from the most to the least credibility as follows: 

          2.1  Level A refers to evidence derived from systematic reviews of 

randomized controlled clinical trials (RCT) or evidence from randomized controlled 

trials with appropriate research methodology. 

          2.2 Level B refers to evidence from systematic reviews of 

randomized controlled studies, evidence from controlled clinical studies, or evidence 

from clinical research, which employed other research designs whose findings 

reflected clear benefits or harm. Or, there is no randomized controlled trial. Or, it also 

involves evidence from randomized controlled trials with inappropriate research 

methodology. 

          2.3 Level C covers evidence from systematic reviews of 

descriptive research, or evidence from descriptive research studies reporting on one 

client or more, or controlled clinical studies with inappropriate research methodology. 

          2.4 Level D refers to evidence derived from consensus of experts, 

textbooks, and academic documents. 

  3. Implementation potential, which consists of transferability of the 

findings, feasibility of implementation, and cost-benefit ratio. 

 The worksheet for critiquing was used as a frame to synthesize and critique the 

evidence of the research that major components of title, author, year, design, level of 

evidence, objective, sample, setting, method/intervention, findings, implication, and 

implementation potential (Pookboonmee, B.E. 2550; Rosswurm & Larrabee, 1999). 
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Findings 

 Characteristics of the Sample 

 Seventeen relevant research studies were categorized by the Royal College of 

Physicians of Thailand (B.E. 2544). Of these research studies, eight were classified as 

Level A (Gross, 1990; McDowell et al., 1999; Tekeoōlu et al., 1998; Tibaek et al., 

2004; Tibaek et al., 2005; Tibaek et al., 2007; Thomas et al., 2005; Wikander et al., 

1998); five were classified as Level B (Chan, 1993; Chan, 1997; Eldar et al., 2001; 

Middaugh et al., 1989; Skeil & Thorpe, 2001); and four were classified as Level C 

(Glenn, 2003; Hanna et al., 2005; Rottkamp, 1985; Taft, 1999). 

 Interventions 

 The interventions were divided into three parts: assessment, intervention, and 

management system of urinary incontinence in persons with stroke. 

 1.  Assessment of Urinary Incontinence in Persons with Stroke 

 Assessment of urinary incontinence in persons with stroke in this study 

included assessment of symptom history and/or used assessment with questionnaires, 

i.e., voiding/bladder diary, record of 24 hr-pad test, and specific questionnaires for 

urinary incontinence. The specific questionnaires for urinary incontinence included the 

Measurement’s Outcomes of Bladder Function: Guideline for Scoring, Bladder & 

Bowel Continence Initial Assessment (BBCIA), Incontinence Impact Questionnaire 

(IIQ), self-reported urinary-symptoms questionnaire, Frimodt-Moller Symptom Score. 

Functional ability questionnaires were such as Functional Independence Measure 

(FIM), Barthel Index, Katz Activity of Daily Living Index, Older Americans Research 

and Service (OARS). In addition, these assessment tools might be used with other 

questionnaires such as Mini-Mental State Examination (MMSE), Centre for 

Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D), Geriatric Depression Scale (GDS), 

Frenchay Aphasia Screening Test, and Bladder Retraining Assessment Form that was 

developed. There were also other assessments, i.e., physical examination including an 

evaluation of post voiding residual volume and/or urodynamic studies, laboratory test, 

and holistic approach to identify factors associated with an altered pattern of urinary 

elimination in stroke persons. All of these assessments were conducted a thorough 

evaluation that characterizes the type, severity, cause, and precipitating factors related 

to urinary incontinence. 
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 2.  Interventions of Urinary Incontinence in Persons with Stroke 

 Behavioural therapy was the most widely used and shown to improve the rate 

of urinary incontinence significantly. The only behavioral intervention that could 

improve urinary continence was pelvic floor muscle exercise (Tibaek et al., 2005: 

Level A), or biofeedback (McDowell et al., 1999: Level A) The exercises should be 

performed at least 30 times a day for a period of at least 8 weeks and might need to be 

continued indefinitely, then it might decrease the incidence of urinary incontinence 

significantly (McDowell et al., 1999; Tibaek et al., 2005). Transcutaneous electrical 

nerve stimulation (TENS), on the other hand, showed significant improvements in 

incontinence episodes and clothes changes (Skeil & Thorpe, 2001: Level B). However, 

this result of TENS differed from another research, which reported that TENS 

appeared to be an effective adjunct in the regaining of motor functions and improving 

activities of daily living (ADL). It showed improvements bladder control parameter in 

both groups (TENS vs. placebo TENS), but it was not significantly (Tekeoōlu et al., 

1998: Level A). 

 Majority of the research studies found that behaviour interventions was used in 

combination with other types of intervention such as the systems of instruction and 

education for clients and their families during hospitalization (Eldar et al., 2001: Level 

B), biofeedback (Middaugh et al., 1989: Level B), pelvic floor muscle exercise 

(PFME) and medication (Chan, 1997: Level B), modifying absorbent products and/or 

clothing, encouragement on beverage choices without caffeine (Taft, 1999: Level C), 

and encouragement on fluid intakes of approximately 2,000 to 2,500 ml. daily as well 

as the record of daily intake/output (Glenn, 2003: Level C). In addition, it was also 

found that the catheter for the urethral sphincter’s training was ineffective (Gross, 

1990: Level A). 

 3. Management System of Urinary Incontinence in Persons with Stroke 

 The programme focusing on management system of urinary incontinence in 

persons with stroke was found to be effective. Early management had begun since in 

the acute care unit. The implementation programme consisted of education for ward 

staff, assessment, goal-making, rehabilitation planning, and evaluation of outcome. 

This process was used by a multidisciplinary team continually. There were nurses, 

physicians, and physiotherapists in the multidisciplinary team. This management 
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regained continence before discharge, and also a greater improvement in well-being in 

the intervention group composed to the controlled group (Wikander et al., 1998: Level 

A). In addition, there was also an evidence supported that the multidisciplinary 

approach consisting of staff such as nurses, physicians, physical therapists, 

occupational therapists, registered dietitians, social workers, and certified nursing 

assistants was helpful. This team was coordinated by the nurse manager. Patients and 

their families participated in goal attainment and followed the Restorative Nursing 

Bladder Training Programme. This programme existed under the multidisciplinary 

approached, which all clients achieved reduction in incontinent episodes subsequently 

(Glenn, 2003: Level C). 

 Moreover, a training system for healthcare providers such as professional 

nurses and nursing assistants, regarding anatomy and physiology of the lower urinary 

tract, symptoms of the various types of incontinence, causes, assessment components, 

program forms, and interventions was effectively improve urinary incontinence of the 

persons with stroke. The weekly conference concerning management of urinary 

incontinence was conducted by using nursing process in the team. This programme 

met its goals since it could: 1) reduce the incontinence episode of the clients; 2) 

increase their satisfaction with the programme with a high level; and 3) improve 

teamwork by increasing the involvement of the whole team. Also, the nursing staffs 

increased their self-worth and were satisfied with this programme (Taft, 1999: Level 

C). 

 

Discussion 

 A synthesis of research on management of urinary incontinence in persons 

with stroke would be discussed into four sections as follows: 1) critique of the 

credibility and adequacy of the evidence, 2) assessment of urinary incontinence in 

persons with stroke, 3) intervention of urinary incontinence in persons with stroke, and 

4) management system of urinary incontinence in persons with stroke. 

 Critique of the Credibility and Adequacy of the Evidence  

 Seventeen research studies related to management of urinary incontinence in 

persons with stroke were evaluated based on the criteria in evaluating research reports 

of the Royal College of Physicians of Thailand (Evidence-Based Medicine & Clinical 
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Practice Guidelines, B.E. 2544). Most of the research studies were classified as Level 

A (eight studies), which are the most reliable and credible type of research, while the 

rest were in Level B (five studies) and Level C (four studies). These numbers were 

considered as relatively small. In addition, thirteen research studies were conducted by 

nurses and four studies were conducted by physicians. All of the research studies were 

conducted in foreign countries, which consisted of various settings such as hospitals, 

rehabilitation centres, nursing homes, and communities. Thus, practicality and 

feasibility of the interventions should be tested whether they are suitable for persons 

with stroke in Thailand, in which the facilities, socioeconomic status, and cultures are 

different.  

 Assessment of Urinary Incontinence in Persons with Stroke 

 Comprehensive assessment of urinary incontinence included a history, i.e., 1) 

assessment of continent status; 2) relevant history of genitourinary, neurology, and 

psychological data; 3) medications; 4) functional abilities; 5) social factors; and 6) 

environmental characteristics (Wyman, 1999). Many questionnaires were used for the 

assessment. Most research studies used the criteria for history assessment from 

Agency for Health Care Policy and Research (AHCPR) that had contributed a clinical 

practice guideline of urinary incontinence in adults, both acute and chronic 

managements (Fantl et al., 1996). These specific questionnaires for urinary 

incontinence were classified as Level B by Scottish Intercollegiate Guidelines 

Network (SIGN, 2004). The potential for using history assessment of urinary 

incontinence and these questionnaires are high because nurses are eligible to use them 

in practice and the questionnaires are useful and feasible. 

 Comprehensive physical examination (e.g., abdominal, genital, rectal, pelvic, 

neurological, and mental status) was evaluated. The International Continence Society 

recommend that post voiding residual evaluated by bladder ultrasound scanner should 

be used prior to using other managements that was classified as Level B (Veterans 

Affairs and Department of Defence [VADoD], 2003). The urodynamic study is useful 

to determine the anatomic and functional status of the lower urinary tract system, 

which is used to diagnose pathophysiological causes and types of urinary 

incontinence. However, the potential for using the urodynamic study is still low 

because this procedure needs a specialist to manipulate and no published research that 
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would support a need for urodynamic study in routine or basic assessment of urinary 

incontinence. Thus, there is insufficient evidence to recommend the use of 

urodynamics over other methods of basic assessing bladder function (Duncan et al., 

2005; Fantl et al., 1996). Additionally, the urodynamic study might not be feasible to 

some settings that have limited healthcare budget facility because it was undertaken to 

assess urinary incontinence at a majority of the tertiary hospital. It should be 

manipulated in complicated case. 

 For the laboratory test, urinalysis should be basically investigated for infection, 

hematuria, proteinuria, or glucose leakage into urine. Other tests are recommended as 

necessary by individuals. However, the use of laboratory test has to pay attention for 

the cost-effective.  

 Finally, a holistic approach, which includes several methods, is useful to 

identify factors associated with an altered pattern of urinary elimination in stroke 

persons. The source of data was taken from history, physical examination, and 

laboratory test. These data consisted of neurological data, neuromuscular data, 

psychological data, environmental data, and related characteristics. These are 

congruent with the clinical practice guideline of urinary incontinence in adults, both 

acute and chronic managements recommended by the AHCPR (Fantl et al., 1996). 

However, this study (Rottkamp, 1985) was a pilot study that recruited a small sample 

size and was not analyzed with inferential statistics. Thus, its credibility and adequacy 

are limited. Further study needs to recruit a larger sample size and to use inferential 

statistics for better generalization. 

 Intervention of Urinary Incontinence in Persons with Stroke 

 The intervention of urinary incontinence in persons with stroke from the 

studies could be classified into five types: 1) pelvic floor muscle exercise (PFME), 2) 

biofeedback, 3) transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS), 4) behavioural 

interventions combining with each other or with other types of interventions, and 5) 

clamping of the catheter for the urethral sphincter’s training. The details are presented 

as follows: 

 1. Pelvic floor muscle exercise (PFME) is a subtype of behavioural 

intervention that could help continence in women, elderly, and persons with stroke 
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significantly. Thus, it should be used because it is feasible, has no harm, and 

inexpensive. Besides, nurses are eligible to suggest the clients.  

 2. Biofeedback is a subtype of behavioral intervention that could help 

continence. Besides, biofeedback procedures also provide audio or visual feedback to 

guide sensorimotor retraining, which has been highly successful in treatment of 

urinary incontinence in elderly and persons with stroke. However, the sample in the 

study McDowell et al. (1999) included both stroke and non-stroke persons. 

Approximately, 1 in 4 of the sample with urinary incontinence was stroke persons. 

Thus, generalization to persons with stroke remains unclear. 

 3. Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) is a subtype of 

behavioural intervention. Because the findings pertaining to the effectiveness of TENS 

on urinary continence were controversial, it was not recommended to use in practice 

until the stronger evidence was available. Congruently, Cochrane database of 

systematic reviews on prevention and treatment of urinary incontinence after stroke in 

adults also revealed the same findings (Thomas et al., 2005).  

4. Behavioural intervention is the most widely used in combination with 

others. For example, bladder retraining was combined with timed voiding, pelvic floor 

muscle exercise, biofeedback; or bladder retraining was combined with other types of 

intervention such as lifestyle management, pharmacological management, supportive 

intervention, environmental modifications that facilitate efficient access to a toilet, use 

of urine collection devices, skin hygiene, and modifying absorbent products. These 

interventions were shown significant improvements of the rates of associated 

symptoms, and the severity of urinary incontinence. Thus, they obtain a high 

implementation potential because nurses are eligible to use them in practice. The 

behavioural interventions combined with others are useful, feasible, and inexpensive 

except for modifying absorbent products because their cost is rather expensive than 

other interventions. 

 5. Clamping of the catheter for the urethral sphincter’s training in the client 

with indwelling urethral catheter was found to be an ineffective continence. Silver 

alloy-coated urinary catheters might be used when catheterization was necessary in 

persons with overflow incontinence. This was because it was found to have an ability 

to significantly prevent urinary tract infection (p < .01) (Saint et al., 1998). Anyhow, it 
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should be removed as soon as unnecessary. For the removal procedure of indwelling 

catheters, it was not necessary to clamp the catheter because its result was not support 

continence or urination (Gross, 1990). 

 Management System of Urinary Incontinence in Persons with Stroke 

 Organizations are the starting point on management of urinary incontinence in 

persons with stroke. Their components are a systematic model of assessment, 

intervention, structural work, multidisciplinary team continually, and development of 

staff scheme. There were various research studies about nursing system of 

management of urinary incontinence, but the samples were the older persons. 

Although the older sample was not the same as persons with stroke, they shared some 

characteristics, for instances, persons with stroke were more likely to be older persons. 

The goals of intervention of urinary incontinence are to promote functional 

independence and improve quality of life. Thus, an effective management system in 

older persons might be applied to persons with stroke, but the specific management 

should be further explored. The management system run by nurses in a community 

setting or nursing home had the ability to reduce the severity of urinary incontinence 

(McGhee, O’Neill, Major, & Twaddle, 1997; Williams et al., 2000), lower the cost of 

nursing home (McGhee et al., 1997), and increase clients’ satisfaction with care 

(Williams et al., 2000).  

 In addition, a twelve-week online course, which was arranged to train the 

nurses regarding knowledge, attitudes and practice regarding incontinence, was 

evaluated in relation to its impact in altering the decisions nurses make regarding 

continence care. This study demonstrated that at the end of the programme, the nurses 

enabled to use various strategies regarding continence care of the clients. It indicated 

by the decreased number of pad used comparing to before the educational programme 

was enrolled (Curran, McConkey, & Ludwick, 2007). The education programme (one-

day workshop) about assessment and management of urinary incontinence post-stroke 

was attended by 14 nurses who were in a good position as to identify persons with 

incontinence in acute care hospitals. It was obvious that the information gained from 

the workshop and attitudes towards incontinence interventions were positively 

changed (White & Davin, 2000). 
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From a systematic review, eight research studies (a total of 12 RCTs) 

demonstrated the effectiveness of nursing management on a decreased number of 

incontinence significantly (Du Moulin, Hamers, Paulus, Berendsen, & Halfens, 2005). 

This could be concluded that nurses can be the centre of care for persons who have 

different types of illness, but suffer from incontinence. Therefore, systematic 

interventions led by nurse should be implemented to manage urinary incontinence in 

stroke persons. 

 

Implications of the Study Findings to Nursing Practice 

 1.  Comprehensive assessment of urinary incontinence should include a history 

of acute period, physical examination as well as post voiding residual urine, and 

laboratory test. For the assessment tools, they should be translated into Thai and 

validated when using them since they were developed from abroad. However, 

evidence on the urodynamic study should not be used as the first-line assessment 

because of its complex procedure. In addition, it needs a specialist to manipulate, and 

it may have limitation of healthcare budget facility. It should be manipulated in a 

complicated case. According to the result of assessment in policy management, it is 

recommended that the hospital should provide portable bladder ultrasound in order to 

evaluate post voiding residual volume because of its noninvasive procedure, safety 

(avoid the risk of urethral trauma and iatrogenic infection), quickness (less than five 

minutes), measurement accuracy (both by the staff development nurse and another 

nurse), and cost-effective. The comprehensive assessment of urinary incontinence 

shed light on benefits to the guidance of interventions or prevention of urinary 

incontinence.  

 2.  Behavioural interventions (i.e., pelvic floor muscle exercise, biofeedback) 

or/and combined with other scheduling regimens, lifestyle modifications, 

environmental modifications, supportive devices are effective to improve urinary 

incontinence in the persons with stroke; therefore, these interventions should be 

included in the programme of management for this problem. 

 3.  The evidence from this study revealed that clamping of the catheter for the 

urethral sphincter’s training was ineffective. Therefore, it should be publicized to 

health care providers who provide care for persons who indwell the catheter. 
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 4.  The body of knowledge on management of urinary incontinence in persons 

with stroke including assessment, intervention, the systematic programme run by 

nurses and the multidisciplinary team are shown to enhance their professional 

autonomy. These should be publicized to other related agencies that care for persons 

with stroke. Base on results of the study, they indicated that the outcomes, which were 

the result from the appropriate management system, can lower cost and reduce the rate 

of nursing home or long-term care facility replacement of persons with urinary 

incontinence. Besides, knowledge obtained from this study was analyzed and 

synthesized from research with an evidence-based approach, which strengthen practice 

with confidence.  

 5. The policy of management for urinary incontinence in persons with stroke 

should be established systematically. The system should include an educational system 

for health care providers to manage urinary incontinence after stroke, which is 

important for nurses who make decision and implement them. Additionally, the 

documentation system should be used to communicate among various health care 

providers by which advanced practical nurses can be the centre of the 

multidisciplinary team.  

 

Recommendations for the Further Studies 

 1. Since most of the research studies on stroke and incontinence had been 

concentrated on the contributive factors rather than the effects of intervention 

programmes, knowledge about the effectiveness of interventions was relatively 

limited. Thus, further research should also be tested on the effectiveness of 

behavioural interventions of urinary incontinence in stroke persons in Thailand. 

 2. In this study, it found that the sample size of most research studies was 

rather small and this might have an effect on the credibility of the findings. Thus, a 

larger sample size should be considered in further studies. 

 3. The multidisciplinary coordination should improve and develop for further 

clinical practice guidelines for management of urinary incontinence in persons with 

stroke.  
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Limitations of the Study 

 1. The number of studies on the effectiveness of interventions was relatively 

small, thus specific knowledge about the intervention method was rather limited. 

Findings in this study should then be considered cautiously.  

 2. All research studies in this study were conducted in foreign countries 

including several settings such as hospitals, nursing homes, and community’s 

implications. Thus, it should also consider whether the knowledge was context-

specific and suitable for Thailand. In addition, research studies on management of 

urinary incontinence were found only in older persons or women, therefore it was still 

not clear for their generalizability to urinary incontinence associated with stroke. 
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