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กายวิภาคของระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง



กายวิภาคของระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง



อาการของระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง : 
LOWER URINARY TRACT SYMPTOMS

Storage symptoms

 Frequency : ปัสสาวะบอ่ย

 Urgency : กลัน้ลาํบาก

 Nocturia : ตื่นมาปัสสาวะบอ่ย

 Incontinence : กลัน้ปัสสาวะไม่อยู่

Voiding symptoms
◦ Poor stream : ปัสสาวะไม่พุง่

◦ Hesitancy : ตอ้งยืนนานกว่าจะปัสสาวะออก

◦ Intermittency : ตอ้งเบ่งหลายรอบ

◦ Terminal dribbling : หยดๆ ช่วงทา้ย

◦ Straining : ตอ้งออกแรงแบ่งมาก

◦ Incomplete emptying : รูส้กึเหมือนปัสสาวะไม่สดุ

◦ Dysuria : ปัสสาวะแสบขดั



INCONTINENCE : อาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่

International Continence Society : ICS (2002)

• Incontinence = involuntary loss of urine

• ภาวะท่ีผูป่้วยมีนํา้ปัสสาวะเล็ดลอดออกมานอกระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่างโดยไม่รูต้วัและไม่สามารถควบคมุได้



INCONTINENCE : อาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่

• อบุติัการณป์ระมาณรอ้ยละ 16-22 และพบมากขึน้ตามอายุ

• พบในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย (ในกลุม่อายมุากกวา่ 65 ปี เพศหญิงพบได ้30% และเพศชายพบได ้20%)

• เพียง 1 ใน 3เท่านัน้ท่ีไปพบแพทยเ์พ่ือทาํการรกัษา



INCONTINENCE : ผลกระทบ

• การระคายเคืองตอ่ผิวหนงั

• การติดเชือ้ในทางเดินปัสสาวะ 

• เพ่ิมอบุติัการณใ์นการหกลม้ 

• ภาวะซมึเศรา้

• อายท่ีจะเขา้รว่มกิจกรรมทางสงัคม และไม่ยอมเดินทางออกนอกบา้น

• คา่ใชจ่้ายในการซือ้อปุกรณต์า่งๆ เช่น ผา้ออ้มสาํเรจ็รูป



สาเหตุของการกลั้นปัสสาวะไม่อยูท่ี่เป็นชัว่คราว

“DIAPERS”

• Delirium : ภาวะสบัสน

• Infection: ตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ

• Atrophic vaginitis : ชอ่งคลอดแหง้และฝ่อหลงัหมดประจาํเดอืน

• Psychological : สาเหตุทางจติเวช เชน่ โรคซมึเศรา้รนุแรง จติเภท

• Pharmacologic : ยาทีม่ผีลต่อทางเดนิปัสสาวะ

• Excess urine production : มปัีสสาวะออกมากกวา่ปกติ

• Restricted mobility : การจาํกดัการเคลื่อนไหว ไมส่ามารถไปหอ้งน้ําไดต้ามปกติ

• Stool impaction : ทอ้งผกู อุจจาระคัง่คา้งในลาํไส้



TYPES OF URINARY INCONTINENCE

• Stress incontinence :ภาวะกลัน้ปัสสาวะไม่อยู่ขณะมีแรงเบง่

• Urge incontinence : ภาวะกลัน้ปัสสาวะไม่อยู่เม่ือมีอาการปวดปัสสาวะเฉียบพลนั

• Mixed incontinence :ภาวะกลัน้ปัสสาวะไม่อยู่แบบผสม

• Overflow incontinence : ภาวะกลัน้ปัสสาวะไม่อยู่แบบปัสสาวะไหลลน้

• Continuous incontinence :ภาวะกลัน้ปัสสาวะไม่อยู่ตลอดเวลา



STRESS AND URGE INCONTINENCE

• Stress incontinence
• Leakage of urine after 

increasing abdominal 
pressure

• Cough, sneeze, laugh, 
exercise

• Loss of anterior vaginal 
support or weakening 
of pelvic floor

• Best treated surgically

• Urge incontinence

• Leakage of urine after 
strong urge to void

• Cystitis, neurogenic 
bladder, etc.

• Best  treated 
Pharmacologically

Mixed incontinence



OVERFLOW INCONTINENCE : 
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยูแ่บบปัสสาวะไหลลน้

• เกิดจากกระเพาะปัสสาวะไม่สามารถบีบตวัได ้หรอืมีการอดุกัน้ของทางเดินปส้สาวะ

• นํา้ปัสสาวะไหลลน้ออกมา เน่ืองจากความดนัในกระเพาะปัสสาวะท่ีสงูเกินกว่าแรง

ตา้นในทอ่ปัสสาวะ

• จาํเป็นตอ้งวินิจฉยัแยกจากภาวะอ่ืนๆ



URGENCY : อาการกลั้นปัสสาวะลาํบาก

• Urgency = complaint of sudden compelling desire to void that is difficult to 
defer

• อาการกลัน้ปัสสาวะลาํบาก

• อาการปวดปัสสาวะแลว้รูส็กึว่าตอ้งไปปัสสาวะทนัที ไม่สามารถหยดุยัง้ความรูส้กึนัน้ได ้แตย่งัไม่มีปัสสาวะเลด็

• Urge incontinence : ภาวะกลัน้ปัสสาวะไม่อยู่เม่ือมีอาการปวดปัสสาวะเฉียบพลนั

• อาการปวดปัสสาวะแลว้รูส็กึว่าตอ้งไปปัสสาวะทนัที ไม่สามารถหยดุยัง้ความรูส้กึนัน้ได ้และมีปัสสาวะเลด็ราด



การประเมินเบ้ืองตน้ในผูป่้วยท่ีมีอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่



การซกัประวติั

• แยกประเภทของอาการ

• อาการปัสสาวะเลด็สมัพนัธก์บักิจกรรม ท่าทาง หรอืการปวดปัสสาวะ

• ปรมิาณปัสสาวะท่ีเลด็ : ตอ้งใชผ้า้อนามยัหรอื pampers หรอืไม่ ใช่ก่ีชิน้ตอ่วนั

• อาการขณะขบัถ่ายปัสสาวะ : ความถึ่ในการปัสสาวะ ปัสสาวะไม่พุ่ง ไม่คอ่ยสดุ ตอ้งเบง่ ปัสสาวะมีเลือดปน ติด

เชือ้บอ่ยๆ

• อาการเป็นมานานเท่าไร เหตกุารณห์รอืการเจ็บป่วยก่อนจะมีอาการ

• ผลกระทบตอ่ชีวิตประจาํวนั และคณุภาพชีวิต



การซกัประวติั

• ประวติัอดีต

• โรคประจาํตวั เช่น เบาหวาน โรคทางระบบประสาทตา่งๆ

• ประวติัทางสติู-นรเีวช เช่น การคลอดบตุร การผ่าตดัมดลกู

• ประวติัการผ่าตดัหรอืฉายแสงในอุง้เชิงกราน

• ยาท่ีใชป้ระจาํ



THAI OABSS



การตรวจร่างกาย

• General appearance

• Body habitus, BMI 

• Abdominal examination : full bladder, surgical scar

• Pelvic examination

• Focused neurologic examination

• Digital rectal examination (DRE)



การตรวจหาปัสสาวะเหลือคา้ง (POSTVOID RESIDUAL URINE)



การส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ

• UA : ประเมนิว่ามีภาวะต่อไปนีห้รอืไม่

• pyuria, 

• hematuria, 

• glycosuria



BLADDER DIARY : การจดบนัทึกการปัสสาวะ

• จดบนัทกึปรมิาณนํา้ด่ืม และปรมิาณปัสสาวะในแตล่ะครัง้

• ขอ้มลูท่ีไดจ้ะเท่ียงตรงกวา่การซกัประวติั

• ตอ้งไดร้บัความรว่มมือจากผูป่้วยและญาติ



แนวทางการรักษาผูป่้วยท่ีมีอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่

• เพศชาย อาจเป็นอาการของโรคตอ่มลกูหมากโต โดยเฉพาะถา้มีอาการปัสสาวะลาํบาก ตอ้งเบง่รว่มดว้ย แนะนาํ

ปรบัพฤติกรรม ถา้ไม่ดีขึน้หรอืมีอาการมาก ควรสง่ปรกึษาแพทยเ์พ่ือรกัษาตอ่ไป

• เพศหญิงแนะนาํปรบัพฤติกรรม และรกัษาเบือ้งตน้ตาม guideline ถา้ไม่ดีขึน้ควรสง่ปรกึษาแพทยเ์พ่ือรกัษา

ตอ่ไป



Causes of transient urinary incontinence “DIAPPERS”

• Delirium

• Infection

• Atrophic vaginitis, urethritis

• Psychological (e.g., Severe depression, neurosis)

• Pharmacologic

• Excess urine production

• Restricted mobility

• Stool impaction



ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่แบบซับซ้อน (Complex urinary incontinence)

 ควรส่งต่อผูป่้วยเพ่ือประเมินโดยแพทย์

1. ภาวะกลัน้ปัสสาวะไม่อยู่ตลอดเวลา (Continuous urinary incontinence)

2. มีประวตัิปัสสาวะเป็นเลือด (Gross hematuria)

3. ประวตัิท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผิดปกติของระบบประสาท ไดแ้ก่ อาการปวดหลงัรา้วลงขา 

อาการกลัน้อจุจาระไม่อยู่ ประวตัิโรคทางสมอง โรคทางไขสนัหลงั

4. ประวตัิการผ่าตดัอวยัวะในอุง้เชิงกราน (Pelvic organ surgery) การผ่าตดัรกัษา

โรคมะเรง็ของอวยัวะในอุง้เชิงกราน

5. ประวตัิการฉายรงัสีรกัษาบรเิวณอุง้เชิงกราน (Pelvic radiation)

6. ประวตัิติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะซํา้ (Recurrent urinary tract infection) 
(>3 ครัง้ต่อปี)



ยาท่ีอาจเป็นสาเหตุ

• Antipsychotic/Antidepressant

• Anti HT : Alpha blocker /Diuretic

• Benzodiazepine

• Anticholinergic



Bladder training

• การปัสสาวะตามตารางเวลา (Timed voiding)

• การพาไปปัสสาวะในทนัทีท่ีมีอาการหรอืสญัญาณบ่งชีว้่ามีการปวด

ปัสสาวะ (Prompted voiding)

• การฝึกกลัน้ปัสสาวะใหรู้ส้กึปวดปัสสาวะลดลง (Delayed 
voiding time)



การรักษาโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (LIFESTYLE MODIFICATION)

• ปรบัพฤติกรรมการด่ืมนํา้ (ไม่ใช่การจาํกดันํา้) เช่น ลดการด่ืมนํา้หลงัอาหารเย็นถา้มีอาการปัสสาวะบ่อยกลางคืน 

ลดการด่ืมนํา้ถา้มีธรุะออกไปนอกบา้น

• ลดการด่ืมชา กาแฟ เครือ่งด่ืมท่ีมีคาเฟอีน

• ลดนํา้หนกัถา้มีโรคอว้นรว่มดว้ย

• ฝึกออกกาํลงักายกลา้มเนือ้อุง้เชิงกราน



การรักษาดว้ยยา

• Antimuscarinic

• Beta-3 agonist

• Off label use : amitriptyline, imipramine



วธีิการออกกาํลงักายกลา้มเน้ืออุง้เชิงกรานในผูสู้งอาย ุ

(PELVIC FLOOR MUSCLE EXERCISE)

• ในผู้หญิง ใหผู้ป้ฏบิตัขิมบิเกรง็ชอ่งคลอดเขา้หรอืขมบิลกัษณะคลา้ยกบัการกลัน้ผายลม จะรูส้กึไดว้า่ชอ่งคลอดและทวารหนกัปิด

เขา้หากนั และถูกขยุม้เขา้ดา้นใน (หากทาํในทา่นัง่) หากไมแ่น่ใจวา่ทาํถูกหรอืไม่ ใหส้อดนิ้วเขา้ไปภายในชอ่งคลอด หากทาํการขมบิได้

ถูกตอ้ง จะรูส้กึวา่มกีลา้มเนื้อมารดัรอบๆ นิ้ว และดงึนิ้วเขา้ไปดา้นใน

• ในผู้ชาย ใหข้มบิเกรง็ในลกัษณะทีท่าํใหอ้งคชาตขิยบัขึน้-ลงได้

• ในขณะทาํการขมบิไมค่วรมกีารกลัน้หายใจ เบ่ง หรอืแขมว่ทอ้ง เกรง็ขาหรอืกน้ ใหท้าํการขมบิโดยเกรง็ใหแ้รงทีส่ดุและคา้งไว้

ประมาณ 1-3 วนิาที และพกั 6-8 วนิาที ทาํสลบักนัไปเรือ่ยๆ ใหไ้ดป้ระมาณ 8-12 รอบ ในหนึ่งวนัใหท้าํการบรหิารแบบนี้ 3 รอบ หรอืให้

ไดร้ะยะเวลารวม 45 นาทตี่อสปัดาห์



วิธีการออกกาํลงักายกลา้มเน้ืออุง้เชิงกรานในผูสู้งอาย ุ

(PELVIC FLOOR MUSCLE EXERCISE)

การฝึกขมิบหรูดูขณะปัสสาวะ

• หากปฏบิตัไิดถู้กตอ้งผูป้ฏบิตัจิะสงัเกตเหน็วา่ลาํปัสสาวะหยดุหรอืมคีวามแรงลดลง โดยไมใ่ชก่ารหนีบเขา่เขา้หากนัหรอืเบ่งหรอื

เกรง็หน้าทอ้ง หากผูป้ฏบิตัทิาํการเบ่งหรอืเกรง็หน้าทอ้งลาํปัสสาวะจะแรงมากขึน้กวา่เดมิ ซึง่จะไมใ่ชว่ธิกีารออกกาํลงักายกลา้มเนื้ออุง้

เชงิกรานทีถู่กตอ้ง



วิธีการออกกาํลงักายกลา้มเน้ืออุง้เชิงกรานในผูสู้งอาย ุ

(PELVIC FLOOR MUSCLE EXERCISE)

การฝึกกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานในท่านอน

• เริม่ตน้ใหผู้ป้ฏบิตัอิยูใ่นทา่เตรยีมพรอ้ม โดยนอนหงายและชนัเขา่ขึน้ทัง้สองขา้ง ใหเ้ขา่ชดิกนัพรอ้มกบัเทา้วางลงบนพืน้ แขนและ

มอืทัง้สองขา้งวางแนบลาํตวั เริม่ออกกาํลงักายโดยใหข้มบิรทูวารหนกัเขา้หากนั จะพบวา่มกีารกระดกอุง้เชงิกรานขึน้ (pelvic tilt) แผน่

หลงัยงัคงตดิอยูก่บัพืน้ ไมม่กีารยกลอยขึน้ และไมม่กีารเกรง็กลา้มเนื้อตน้ขาทัง้สองขา้งหรอืใชข้าเพือ่ดนัตวัขึน้ หลงัจากนัน้ใหผู้ป้ฏบิตันิบั

1 ถงึ 10 แลว้กลบัมาพกัในทา่เตรยีมพรอ้มประมาณ 5-10 วนิาที และทาํการออกกาํลงักายซํ้า 8-12 ครัง้ต่อรอบ แนะนําใหป้ฏบิตัิ 3 รอบ

ต่อวนั



URINARY INCONTINENCE AND FRACTURES

• ภาวะกลัน้ปัสสาวะไมอ่ยู่ เป็นสาเหตหุนึ่งของการพลดัตกหกลม้ นาํไปสูก่ระดกูหกัในผูส้งูอายุ

• ภาวะสะโพกหกัและการจาํกดัการเคลื่อนไหว ก็ทาํใหอ้าการกลัน้ปัสสาวะไมอ่ยู่รุนแรงขึน้



UI AS A RISK FACTOR FOR HIP FRACTURE

• Significantly higher risk of falls (26%) due to nocturia and urgency related instability

• Urge incontinence and nocturia relate to nighttime ambulation-related fractures

• Patients often develop new or worsened UI after hip fracture surgery especially early 
postoperative period

• Delays mobilization, contribution to depression

• Risk factors : delirium, immobility, constipation, 



MANAGEMENT STRATEGIES TO PREVENT UI POST-
ORTHOPEDIC SURGERY

• Multidisciplinary approach : physical therapy, bladder training, pelvic floor exercise

• Identify high-risk patients ; age >65, preexisting UI, cognitive impairment

• Early mobilization, Coordinate with physical therapy 

• Avoid indwelling catheter



MANAGEMENT STRATEGIES TO PREVENT UI POST-
ORTHOPEDIC SURGERY

Catheter Use

• Avoid routine catheterization, Remove within 24–48 hours post-op unless 
contraindicated

• If cannot void and PVR >300 mL, perform intermittent catheterization and reassess 
every 4–6 hours

• Bladder training by scheduled toileting to promote normal voiding habits

• Pelvic floor exercises (Kegels)
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