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ภาควิชาสรีรวิทยา คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 ปญหาปสสาวะเล็ด กลั้นปสสาวะไมอยูขณะออกแรงยกของ ไอ จาม หัวเราะ หรือออกกําลังกาย เปน

ปญหาที่พบไดในบุคคลที่มีกลามเนื้ออุงเชิงกราน (Pelvic floor muscle) อาการออนแรง โดยกลามเนื้ออุงเชิง

กรานเปนกลามเนื้อที่วางตัวอยูภายในกระดูกอุงเชิงกราน ในผูหญิงจะทําหนาที่พยุงมดลูก กระเพาะปสสาวะ และ

ลําไส และเปนชองทางออกของรูเปด 3 รูดวยกัน คือ ชองคลอด (vagina) ทอปสสาวะ (urethra) และรูทวาร 

(anal passage) สวนในผูชายนั้นจะทําหนาที่พยุงกระเพาะปสสาวะ และลําไส และเปนชองทางออกของรูเปด 2 รู 

คือ ทอปสสาวะ และรูทวาร ดังนั้นเมื่อกลามเนื้ออุงเชิงกรานเกิดการหดตัว จะสงผลใหรูเปดตาง ๆ เกิดการหดรัด

ตัวตามไปดวย ในทางกลับกันหากกลามเนื้ออุงเชิงกรานเกิดการคลายตัว อยูในสภาวะที่ออนแรง หรือหดตัวได

นอยลง จะสงผลใหรูตาง ๆ เกิดการคลายตัว และทําใหสสารตาง ๆ ที่อยูในทอเหลานั้นเกิดการการไหลออกจาก

รางกาย  

 

รูปที่ 1 กลามเนื้ออุงเชิงกรานในเพศชาย (ซาย) และเพศหญิง (ขวา)  

(https://www.continence.org.au/about-continence/continence-health/pelvic-floor) 

 ดวยลักษณะทางกายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของกลามเนื้ออุงเชิงกราน กลามเนื้ออุงเชิงกรานท่ีแข็งแรง

จะชวยใหทั้งผูหญิงและผูชายสามารถควบคุมการขับถายปสสาวะ อุจจาระ และการขับแกสได โดยเราสามารถกลั้น

สิ่งเหลานี้เมื่ออยูในสภาวะที่ไมเหมาะสม และขับออกเม่ืออยูในสภาวะที่เหมาะสม นอกจากนี้กลามเนื้อที่แข็งแรงยัง

มีผลดีที่จําเพาะตอแตละเพศ กลาวคือ  ในเพศหญิง จะชวยพยุงทารกในครรภ ชวยใหการคลอดบุตรเกิดข้ึนไดงาย 



ชวยกระชับชองคลอด และชวยปองกันภาวะมดลูกหยอน สวนในเพศชายนั้น จะชวยใหการฟนตัวหลังจากการ

ผาตัดตอมลูกหมากเกิดขึ้นไดด ีเนื่องจากการผาตัดตอมลูกหมากจะสงผลใหกลามเนื้ออุงเชิงกรานไดรับบาดเจ็บ 

รูปที่ 2 กลามเนื้ออุงเชิงกรานขณะคลายตัว (ซาย) และกลามเนื้ออุงเชิงกรานขณะหดตัว (ขวา)  

(Moore et al., Can Fam Physician. 2003) 

การหาตําแหนงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน 

1. ขณะกําลังปสสาวะ ใหลองพยายามหยุดการขับปสสาวะดวยการขมิบ หากปสสาวะหยุดไหล แสดงวา

กําลังขมิบกลามเนื้ออุงเชิงกราน จากนั้นใหผอนคลายปลอยใหปสสาวะไหล และลองหยุดอีกครั้ง พยายาม

ทํา 2-3 ครั้ง เพื่อใหจับความรูสึกของการขมิบได (ขอควรระวัง ! อยาพยายามขมิบขณะปสสาวะบอย ๆ 

เนื่องจากอาจทําใหปสสาวะเหลือคางอยูในทอ และกระเพาะปสสาวะ และนําไปสูการติดเชื้อในทอ

ทางเดินปสสาวะได) 

2. ขณะนั่ง นอน หรือยืน ใหลองขมิบรูทวาร เหมือนกําลังพยายามจะอ้ันการผายลม จําความรูสึกของการ

ขมิบนั้นไว แลวผอนคลาย ลองทําซ้ํา 2-3 ครั้ง 

3. กรณีนี้ทําในเพศชาย ใหถอดเสื้อผา ยืนหนากระจก ลองขมิบรูทวาร ถาขมิบไดถูกตองจะสังเกตการหดตัว

ขององคชาติในลักษณะเคลื่อนเขาสูแกนกลางลําตัว และพบการยกขึ้นของถุงอัณฑะ จําความรูสึกนั้นไว 

แลวผอนคลาย สังเกตการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ลองทําซ้ํา 2-3 ครั้ง 

การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 

เมื่อทราบตําแหนงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานแลว ใหขมิบเหมือนพยายามจะกลั้นปสสาวะหรือผายลม (ใน

เพศชายอาจลองจินตนาการวากําลังพยายามยกถุงอัณฑะขึ้นและบังคับใหองคชาติเคลื่อนเขา) จากนั้นใหเกร็งคาง

ไวประมาณ 8 วินาที แลวผอนคลาย และพักประมาณ 8 วินาที จากนั้นทําการขมิบซ้ํา วนแบบนี้ไปเรื่อย ๆ โดยจะ

ฝกวันละ 3 เช็ต 8-12 ครั้งตอเซ็ต 

 หากไมสามารถเกร็งคางไดนาน 8 วินาที ใหพยายามเกร็งใหนานที่สุด เนนเกร็งใหถูกมัด ดีกวาการ

เกร็งอยางแรงแตผิดวิธี แลวทําใหกลามเนื้อเกิดการบาดเจ็บ 



 หามกลั้นหายใจขณะเกร็งกลามเนื้อ เนื่องจากการกลั้นหายใจจะทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น ซึ่งอาจ

เปนอันตรายได 

 หามเกร็งกลามเนื้ออื่นชวย เชน กลามเนื้อกน และกลามเนื้อตนขา 

 สามารถทําไดในทุก ๆ ทา ทั้งทายืน นั่ง และนอน 

 พยายามทําทุกวัน เพ่ือฝกใหกลามเนื้ออุงเชิงกรานเกร็งจนเปนนิสัย จะชวยใหเวลาที่เรามีความรูสึก

อยากจะกลั้นการขับถาย กลามเนื้อจะหดตัวไดเองอยางอัตโนมัติ 
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