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บทคัดยอ 
 
 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู เปนปญหาสุขภาพเรื้อรังท่ีพบไดบอยในผูสูงอายุเพศหญิง และ 
มีแนวโนมในการเกิดเพ่ิมข้ึน การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอ 
การปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง ตําบลนาตาล อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ 
กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุเพศหญิงท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู โดยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง จํานวน 32 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย แบบบันทึกเวลาและจํานวนครั้ง
ของการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน แบบบันทึกการถายปสสาวะ แบบทดสอบความรู แบบประเมิน
พฤติกรรม แบบประเมินความรุนแรง แบบวัดความพึงพอใจ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา 
นําเสนอดวยคา ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สําหรับสถิติเชิงอนุมาน ใชสถิติ
ทดสอบที (Paired t-test) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  
 ผลการวิจัยพบวา ความรูเก่ียวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู พบวา หลังการไดรับโปรแกรม 
กลุมตัวอยางมีความรูสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง พบวา หลังการไดรับโปรแกรมกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองสูงกวากอนการไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ระดับความรุนแรง
ของการกลั้นปสสาวะไมอยู พบวา หลังการไดรับโปรแกรมกลุมตัวอยางมีความรุนแรงของการกลั้น
ปสสาวะไมอยูลดลงกวากอนการไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  
ความพึงพอใจมีตอโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้อ
อุงเชิงกราน พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก  
 โดยสรุป ปจจัยแหงความสําเร็จในการวิจัยครั้งนี้ พบวา โปรแกรมการฝกควบคุมการขับถาย
ของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ท่ีมีแผนการติดตาม คุมกํากับ และ
ประเมินผล ท่ีขัดเจน และกลุมเปาหมายมีความเขาใจหลักในการปฏิบัติตน อีกท้ังมีความพึงพอใจใน 
การดําเนินโครงการ สงผลใหกลุมเปาหมายมีความสมัครใจท่ีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได 
 
คําสําคัญ: ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู0; การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน; การฝกกระเพาะปสสาวะ 
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ABSTRACT 
 

Urinary incontinence is one of a chronic health problem for elderly females 
who have weakness of pelvic muscle and urethral sphincter in controlling urination. 
This study was a quasi-experimental research with one group pretest-posttest design in 
order to study comparative result using kegel and urinary bladder training exercise 
program for incontinent female elderly at Na Tan subdistrict, Tha Khantho district, Kalasin 
province which theses program is the newest approach. The sample was 32 elderly 
females selected by purposive sampling. The research tools included the kegel and 
urinary bladder training exercise program, time record form and frequency of kegel 
exercise and time of voiding, the knowledge test about the incontinent, the behavior 
evaluation of self-care, the severity of urinary incontinence record chart, and the 
satisfaction of the samples. Data were analyzed using descriptive statistics such as 
frequency, percentage, average, and standard deviation, including inferential statistics 
by paired t-test; significant level at 0.05.  

The results revealed that: Knowledge about urinary incontinence found that 
after the sample received program the level of knowledge was significantly higher than 
that of before received the program; (p-value < 0.001) Self-care behaviors found that 
after the sample received program the level of self-care behaviors was significantly 
higher than that of before received the program; (p-value < 0.001) The severity of the 
incontinent found that after the sample received program the severity of the incontinent 
was significantly lower than that of before received the program; (p-value < 0.001) 
Satisfaction with the kegel and urinary bladder training exercise program for incontinent 
female elderly of the sample found that the sample satisfaction was high. 

In summary, the key success factors were included the Kegel and Urinary 
bladder training exercise program which has follow a plan and oversee the evaluation 
and prospects are clearer understanding in their practice. They were satisfied with the 
project. The target groups are voluntarily modifying behavior and modify behavior. 

Key Words: Urinary incontinence; Kegel exercise; Bladder Training 
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ตาราง 4.2 0คะแนนความรูเก่ียวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูของกลุมตัวอยาง กอนและ 

0หลังการไดรับโปรแกรม0การฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและ 
การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
ในผูสูงอายุเพศหญิง0 จําแนกรายขอ (n = 32)           

 
 
 

46 
ตาราง 4.3   0ระดับความรูเก่ียวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูของกลุมตัวอยาง กอนและหลัง 

0การไดรับโปรแกรม0การฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและ 
การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
ในผูสูงอายุเพศหญิง0 (n = 32)            

 
 
 

48 
ตาราง 4.4   ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรูเก่ียวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 

ของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการไดรับโปรแกรม การฝกควบคุมการขับถาย 
ของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกัน 
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง  โดยใชสถิติ Paired t-test  
(n = 32)    

 
 
 
 

48 
ตาราง 4.5   ผลของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมตัวอยาง กอนและหลัง 

การไดรับโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและ 
การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
ในผูสูงอายุเพศหญิง จําแนกรายขอ (n = 32)                                                                          
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ตาราง 4.6   ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมตัวอยาง กอนและหลัง 

การไดรับโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและ 
การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
ในผูสูงอายุเพศหญิง (n = 32)   

 
 
 

51 
ตาราง 4.7   ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ 

กลุมตัวอยาง กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถาย 
ของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกัน 
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง โดยใชสถิติ Paired  t-test  
(n = 32)                              

 
 
 
 

51 
ตาราง 4.8 ผลของการประเมินความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยู  กอนและหลัง 

การไดรับโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและ 
การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
ในผูสูงอายุเพศหญิง (n = 32) 
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  หนา 
ตาราง 4.9 ระดับความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยูกอนและหลังการไดรับโปรแกรม

การฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิง
กรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง (n = 32) 

 
 

53 
ตาราง 4.10 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยู

กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของ 
กระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกัน 
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง (n = 32) 

 
 
 

54 
ตาราง 4.11 ความพึงพอใจท่ีมีตอโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะ

และการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
ในผูสูงอายุเพศหญิง ของกลุมตัวอยาง จําแนกรายขอ (n = 32) 

 
 

54 
ตาราง 4.12   ระดับความพึงพอใจท่ีมีตอโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของ 

กระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกัน 
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง ของกลุมตัวอยาง (n = 32) 

 
 

56 
ตาราง จ.1 คาดัชนีความสอดคลอง (IOC) แบบทดสอบความรูเรื่องภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 105 
ตาราง จ.2 คาดัชนีความสอดคลอง (IOC) แบบสอบถามการวิจัยพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพตนเอง 
 

106 
ตาราง จ.3 คาดัชนีความสอดคลอง (IOC) แบบสอบถามความพึงพอใจท่ีมีตอโปรแกรม 

การฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและ 
บริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
1.1  หลักการและเหตุผล 
 
 ปจจุบันความกาวหนาทางดานการแพทยและสาธารณสุขมีมากข้ึน สงผลใหประชากรโลกได
กาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ (Aging - society) โดยในป พ.ศ. 2555 โลกมีประชากรจํานวน 7,058 ลานคน 
มีผูสูงอายุ 65 ปข้ึนไป 565 ลานคน คิดเปนรอยละ 8 ของประชากรโลกท้ังหมด ในประเทศสมาชิก
อาเซียน ประเทศไทยและสิงคโปรมีความเร็วในการเพ่ิมของผูสูงอายุมากท่ีสุด พมา มาเลเซีย อินโดนีเซีย 
บรูไน เวียดนาม เพ่ิมในระดับปานกลาง และลาว กัมพูชา ฟลิปปนส เพ่ิมในระดับชา (สํานักงานสถิติ
แหงชาติ, 2555) สําหรับประเทศไทย ผูสูงอายุจะมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องจากขอมูลลาสุดจนถึง
อีก 3 ทศวรรษหนา (พ.ศ. 2553 – 2583) ซ่ึงมีการคาดการณวาจํานวนผูสูงอายุคิดเปน รอยละ 13.20    
รอยละ 19.10 รอยละ 26.60 และรอยละ 32.10 ตามลําดับ (สํานักสงเสริมและพิทักษสิทธิ์ผูสูงอายุ, 
2555) 

สถานการณขอมูลการตรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งท่ี 4 พ.ศ. 2551 
– 2552  พบวา ผูสูงอายุสวนใหญประเมินสุขภาพโดยรวมของตนเองปานกลาง รอยละ 48.4 และ
ประเมินวาดีถึงดีมาก รอยละ 38.1 (ดี รอยละ 32.6 และ ดีมาก รอยละ 5.5) ผูสูงอายุท่ีรูสึกวาสุขภาพ
ไมดีและไมดีเลย รอยละ 12.5 และ 1.0 ตามลําดับ เม่ือพิจารณาสัดสวนระหวางเพศ พบวา ผูสูงอายุ
ชายประเมินสุขภาพโดยรวมของตนเองวาปานกลาง ดี และดีมากสูงกวาผูสูงอายุหญิง สวนผูสูงอายุหญิง
ประเมินสุขภาพโดยรวมของตนเองวาไมดี และไมดีเลยสูงกวาผูสูงอายุชาย เม่ือพิจารณาระหวาง 
กลุมอายุพบวา ผูสูงอายุมีแนวโนมท่ีจะประเมินสุขภาพโดยรวมของตนเองวาดีลดลงเม่ืออายุมากข้ึน 
(ผูสูงอายุ 60 - 69 ป รอยละ 33.8 ผูสูงอายุ 70 - 79 ป รอยละ 32.1 และ ผูสูงอายุ 80 ปข้ึนไป รอยละ 
27.5) และประเมินวาไมดีมากข้ึนเม่ืออายุมากข้ึนเชนกัน (ผูสูงอายุ 60 - 9 ป รอยละ 10.3 ผูสูงอายุ 70 
- 79 ป รอยละ 13.9 และ ผูสูงอายุ 80 ปข้ึนไป รอยละ 19.7) อยางไรก็ตามจากการสํารวจในเรื่อง 
การประเมินสุขภาพโดยรวมของตนเองท่ีผานมาจะเห็นวาผูสูงอายุมีแนวโนมท่ีจะประเมินสุขภาพตนเอง
ไปในทิศทางเดียวกันคือ สวนใหญจะประเมินวามีสุขภาพปานกลางถึงดีมากประมาณ รอยละ 70 - 80 
และประเมินวามีสุขภาพไมดีถึงไมดีเลยไมถึง 1 ใน 4 และมีแนวโนมลดลง ผลการสํารวจดานกิจกรรม
พ้ืนฐานประจําวัน (Activities of Daily Living: ADL) ประกอบดวย การอาบน้ํา/ลางหนา การแตงตัว 
การกินอาหาร การลุกนั่งจากท่ีนอน/เตียง การใชหองน้ํา/สวม การเดินไป/มาภายในตัวบาน การกลั้น
ปสสาวะ การกลั้นอุจจาระ พบวาผูสูงอายุสวนใหญสามารถปฏิบัติกิจกรรมพ้ืนฐานประจําวันไดเกือบ 
รอยละ 100 ยกเวนปญหาเรื่องการกลั้นปสสาวะและอุจจาระท่ีพบวาผูสูงอายุมีปญหากลั้นปสสาวะเกือบ 
รอยละ 30 และปญหากลั้นอุจจาระ รอยละ 22.6 โดยผูสูงอายุหญิงมีความชุกสูงกวาชายและมีความชุก
เพ่ิมข้ึนตามอายุ (สํานักงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทย, 2552) จะเห็นวาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
(Urinary Incontinence) เปนปญหาสําคัญในผูสูงอายุ 
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 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู (Urinary Incontinence) เปนอาการแสดงถึงการไมสามารถควบคุม
การขับถายปสสาวะใหเปนปกติไดและเปนปญหาสุขภาพเรื้อรังท่ีพบไดบอยในประชากรสูงอายุ พบได  
2 ชนิด ไดแก ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูแบบชั่วคราว (Transient Incontinence) และแบบถาวร 
(Persistent Incontinence) แตภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูชนิดถาวร พบไดมากกวา และสงผลกระทบตอ
ผูสูงอายุมากกวาชนิดแรก จากการศึกษาในผูสูงอายุไทยจํานวน 4,870 ราย ท่ัวประเทศ โดยสถาบัน 
เวชศาสตรผูสูงอายุกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เม่ือป พ.ศ. 2549 พบความชุกของภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุท่ีมีอายุระหวาง 60 - 69 ป ในเพศหญิงมีประมาณ รอยละ 47.4 และเพศชาย
รอยละ 31.6 (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2549) ซ่ึงภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูสงผลกระทบตอผูสูงอายุท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ผลกระทบ 
ดานรางกาย คือ อาการคัน แสบและเกิดเปนแผลท่ีอวัยวะสืบพันธภายนอก แผลกดทับ ซ่ึงเกิดจากเปยก
เปอนตัวหรือเสื้อผาท่ีสวมใสอยูความชื้นท่ีเกิดข้ึนกอใหเกิดกลิ่น การหมักหมม (Farage et al., 2007)
นอกจากนี้พ้ืนท่ีเปยกน้ําปสสาวะ อาจทําใหเกิดอุบัติเหตุจากการลื่นลม (Wagg, 2004) ผลกระทบ 
ดานจิตใจ ทําใหผูสูงอายุเกิดความอับอาย รูสึกรําคาญ ไมม่ันใจ สูญเสียความมีศักดิ์ศรี ความมีคุณคา 
ในตนเองและเกิดอาการซึมเศรา รวมถึงสงผลตอคุณภาพชีวิตและเก่ียวของกับเพศสัมพันธท่ีลดลง
(Tannenbaum et al., 2006) ผลกระทบทางสังคม ผูสูงอายุจะแยกตัวออกมาจากสังคมไมยอมเขารวม
กิจกรรมในสังคม หากเปนมากจะเปนจุดกระตุนใหเกิดปญหาโรคซึมเศราตามมา (Yip and Cardozo, 
2007) และ ทําใหเสียคาใชจายในการจางผูดูแล คาอุปกรณทางการแพทย เชน สายสวนปสสาวะ  
แผนผาออมชนิดใชแลวท้ิง และคารักษาภาวะแทรกซอนท่ีตามมา (ปณิตา ลิมปวัฒนะ, 2549) จะเห็นได
วาเม่ือผลกระทบในแตละดานรวมกันจะทําใหเกิดผลกระทบดานลบตอผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุเสีย
ความสามารถในการดูแลกิจวัตรประจําวันของตนเอง เปนภาระตอผูดูแลและครอบครัวและจําเปน 
ตองเขารับการดูแลในบานพักคนชราตอไป  
 ปญหาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุ เปนภาวะท่ีพบไดบอย ทําใหหลายคนคิดวาเปนหนึ่ง 
ในความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนตามวัย จึงไมขวนขวายท่ีจะทําการรักษา นอกจากนั้นบุคลากรในทีมสุขภาพ
บางคนอาจเขาใจผิดวาภาวะนี้เปนสวนหนึ่งของความสูงอายุ หรือไมมีความรูเก่ียวกับการกลั้นปสสาวะ 
ดีพอท่ีจะชวยเหลือผูสูงอายุได (วชิร คชการ, 2550) ซ่ึงโดยท่ัวไปการจัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู
ข้ึนอยูกับชนิด ซ่ึงสามารถกระทําไดหลายวิธี ไดแก บําบัดรักษาเชิงปองกัน (Conservative Interventions) 
การรักษาดวยยา (Pharmacological Management) และการจัดการดวยการผาตัด (Surgical 
Management) (Hay – Smith, 2008) ซ่ึงการบําบัดรักษาเชิงปองกัน (Conservative Interventions) 
ไดแก การจัดการดานรางกาย (Physical Therapies) การจัดการดานพฤติกรรม (Behavioral 
treatment) และการใชอุปกรณเสริม (Anti - incontinence Device) ซ่ึงการจัดการดานพฤติกรรม
หรือท่ีเรียกกันโดยท่ัวไปคือการรักษาเชิงพฤติกรรม (Behavioral Treatment, Behavioral Therapy) 
เชน การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน (Pelvic Muscle Exercise) การฝกกระเพาะปสสาวะ (Bladder 
training) การดื่มน้ํา (Fluidintake Management) อยางนอยวันละ 1,500 ซีซี (ปณิตา ลิมปวัฒนะ, 
2549) ในการรักษาเชิงพฤติกรรมนี้สวนใหญเปนวิธีท่ีบุคลากรทางดานการแพทย รวมถึงพยาบาล 
สามารถใหคําแนะนําแกผูปวยท่ีมีปญหาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูไดไมยากนัก อีกท้ังยังมีประสิทธิภาพสูง 
เกิดผลขางเคียงนอย เสียคาใชจายไมมาก รวมท้ังสามารถปฏิบัติไดเองท่ีบาน นับวา เปนวิธีการจัดการท่ี
มีประโยชนและคุมคา (กัตติกา พิงคะสัน, 2552) 
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การสํารวจความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูสูงอายุดานกิจกรรมพ้ืนฐานประจําวัน 
(Activities of Daily Living : ADL) โดยใชแบบประเมิน ADL ของกระทรวงสาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ี
รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองแซง ปงบประมาณ 2557 โดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานเปนผูเก็บขอมูลในผูสูงอายุ โดยมีผูสูงอายุหญิงท้ังหมด 399 คน คัดกรอง  
336 คน คิดเปนรอยละ 84.2 ผูสูงอายุท่ีมีอายุระหวาง 60 - 69 ป จํานวน 237 คน มาคัดกรอง 201 คน  
คิดเปน รอยละ 84.8  อายุระหวาง 70 - 79 ปจํานวน 114 คน มาคัดกรอง 92 คน คิดเปนรอยละ 80.7 
และอายุ 80 ปข้ึนไป จํานวน 48 คน มาคัดกรอง 43 คน คิดเปนรอยละ 89.6 และจากผลการสํารวจ
พบวา ผูสูงอายุ รอยละ 11.9 มีขอจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน และรอยละ 11.3  
ไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันพ้ืนฐานไดดวยตนเองตั้งแต 2 กิจกรรมข้ึนไปหรือไมสามารถกลั้นปสสาวะ
และอุจจาระได ในรายท่ีไมสามารถกลั้นปสสาวะได ผูศึกษาไดคัดกรองเพ่ิมเติมโดยใชแบบสอบถาม 
การคัดกรองการกลั้นปสสาวะไมอยู 2 คําถามไดแก 1) มีปสสาวะเล็ด (เหยี่ยวเหี่ย, หยอด, หยด)  
ขณะไอ จาม หรือออกกําลังกายหรือไม 2) มีปสสาวะราด (เหยี่ยวหยาด, ฮาด, ฮวด) ระหวางไปหองน้ํา
หรือไม (อุทัย บุญเรือน, 2554) การการคัดกรอง ADL มีผูสูงอายุหญิงกลั้นปสสาวะไมอยู จํานวน 45 คน 
เปนมีอาการปสสาวะเล็ด จํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 44.4 มีอาการปสสาวะราด จํานวน 12 คน  
คิดเปนรอยละ 26.7 และมีอาการผสมคือปสสาวะเล็ดราด จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 28.9  
(สถิตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองแซง, 2557) และจากการสัมภาษณ ผูสูงอายุสวนใหญ
ขาดความรูเก่ียวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู และยังพบวาการกลั้นปสสาวะไมอยูมีผลกระทบทาง 
ดานจิตใจและสังคมกับผูสูงอายุ คือผูสูงอายุจํานวน 7 คนไมอยากเขารวมและไมเขารวมกิจกรรม 
ทางสังคม เชน การไปทําบุญท่ีวัด จากเดิมท่ีเคยไปทุกวัน ลดลง บางคนไปเฉพาะวันพระ และผูสูงอายุ 
อีก 3 คนเก็บตัวอยูแตท่ีบาน ซ่ึงเจาหนาท่ีไดประเมินโรคซึมเศรา 9 คําถาม (9Q) (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, 2552) พบวา ผูสูงอายุหญิงมีภาวะซึมเศราอยูในระดับนอย (7 - 12 คะแนน)  
ซ่ึงไดสงพบแพทยท่ีโรงพยาบาลทาคันโทเพ่ือรับการรักษาตอไป 

ดังนั้น จากท่ีกลาวมาขางตนและผูวิจัยไดศึกษาพยาธิสรีรวิทยา ทบทวนวรรณกรรมตางๆ 
ท่ีเก่ียวของกับการกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุ จะเห็นวาปญหาการจัดการดานพฤติกรรม ดานการเพ่ิม
ประสิทธิภาพความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานและหูรูดรวมกับการลดแรงกระตุนในการขับถาย
ปสสาวะนาจะชวยลดปญหานี้ไดดีกวา การใชเพียงวิธีการใดวิธีการหนึ่ง และเนื่องจากการวิจัยในเรื่องนี้
ยังมีนอยในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในประเทศไทย ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานใน
การปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุ โดยการทดลองใชโปรแกรมนี้ในกลุมผูสูงอายุเพศหญิง 
ตําบลนาตาล อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ เพ่ือผลท่ีไดจะเปนองคความรูสําหรับการปฏิบัติการ
พยาบาลในการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูตอไป  
      
1.2  คําถามของการวิจัย 
 
 โปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิง
กรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง ตําบลนาตาล อําเภอทาคันโท จังหวัด
กาฬสินธุมีประสิทธิผล หรือไม 
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1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย 
  
 1.3.1 วัตถุประสงคท่ัวไป 
  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและ 
การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง  
ตําบลนาตาล อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ 
 1.3.2 วัตถุประสงคเฉพาะ 
  1.3.2.1 เพ่ือเปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ยความรูของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการไดรับ
โปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอ 
การปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง ตําบลนาตาล อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ  
  1.3.2.2 เพ่ือเปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมตัวอยาง  
กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง ตําบลนาตาล  
อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ 

1.3.2.3 เพ่ือเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยู กอนและหลัง 
การไดรับโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิง
กรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง ตําบลนาตาล อําเภอทาคันโท  
จังหวัดกาฬสินธุ 

1.3.2.4 เพ่ือประเมินระดับความพึงพอใจของกลุมตัวอยางตอโปรแกรมการฝกควบคุม 
การขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง ตําบลนาตาล อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ 
 
1.4 สมติฐานของการวิจัย 
 

1.4.1 ผูสูงอายุเพศหญิงท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู มีคาเฉลี่ยของความรู หลังการไดรับ
โปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานสูงกวา
กอนการไดรับโปรแกรม 
 1.4.2 ผูสูงอายุเพศหญิงท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู มีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
หลังการโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน
สูงกวากอนการทดลอง 

1.4.3 ผูสูงอายุเพศหญิงท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูภายหลังไดรับโปรแกรมการฝกควบคุม
การขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน มีความรุนแรงของการกลั้น
ปสสาวะไมอยูนอยกวากอนการไดรับโปรแกรม 
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1.5 ความสําคัญของการวิจัย 
 

1.5.1 เปนแนวทางในการดูแลผูสูงอายุเพศหญิงท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
1.5.2 เปนขอมูลสําหรับการอบรมและเผยแพรความรู หรือจัดโปรแกรมเก่ียวกับการปองกัน

และแกไขภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
1.5.3 เปนขอมูลสําหรับการวิจัยเก่ียวกับวิธีการปฏิบัติเพ่ือปองกันและแกไขภาวะกลั้น

ปสสาวะไมอยูโดยการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
 
1.6 ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi – experimental Research) แบบกลุมเดี่ยว 
(One Group Pretest – posttest Design) โดยศึกษาผลของโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของ
กระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูใน
ผูสูงอายุเพศหญิง ตําบลนาตาล อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ ทําการศึกษาเฉพาะในผูสูงอายุ 
เพศหญิงท่ีอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองแซง ตําบลนาตาล  
อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ ท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู จํานวน 32 ราย 
 
1.7 นิยามศัพทเฉพาะ 
 
 นิยามศัพทเฉพาะท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ไดแก 

1.7.1 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุเพศหญิง หมายถึง ภาวะท่ีผูสูงอายุเพศหญิงท่ี
มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ไมสามารถควบคุมหรือกลั้นปสสาวะไวได ทําใหมีปสสาวะเล็ด ราด โดยไมตั้งใจ
และเปนปญหาสุขภาพอนามัย 

1.7.2 การฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะ (Bladder Training) หมายถึง 
โปรแกรมท่ีใหความรูและติดตามความกาวหนาของพฤติกรรมการขับถายปสสาวะ โดยใหความรูในเรื่อง 
กลไกการกลั้นปสสาวะอยูและกลั้นปสสาวะไมอยู และเทคนิคการกลั้นปสสาวะ วิธีการฝกกระเพาะ
ปสสาวะคือ การตอตานหรือยับยั้งความตองการท่ีจะถายปสสาวะทันทีทันใด เปนการสงเสริม
ความสามารถในการควบคุมการถายปสสาวะ ยืดระยะหางระหวางเวลาในการปสสาวะลดจํานวนครั้ง
ของการมีปสสาวะเล็ด 

1.7.3 การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน (Kegel Exercise) หมายถึง วิธีการฝกกลามเนื้อ
อุงเชิงกรานใหมีความแข็งแรงข้ึนตามแนวคิดของคีเกล (Kegel, 1951) ประกอบดวยข้ันตอนดังนี้ 
ข้ันตอนท่ี 1 นั่งบนเกาอ้ีหรือบนพ้ืน หรือนอนบนพ้ืน ข้ันตอนท่ี 2 ใหทําการขมิบ โดยใหทําเหมือนตอนท่ี
กลั้นการผายลม หรือกลั้นปสสาวะไว ข้ันตอนท่ี 3 ใหขมิบกลามเนื้ออุงเชิงกรานข้ึนโดยใหหางจาก 
พ้ืนขมิบกลามเนื้ออยางนอย 60 ครั้งตอวัน เปนระยะเวลา 8 สัปดาห 

1.7.4 ความรูเก่ียวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุเพศหญิง หมายถึง ผูสูงอายุเพศ
หญิงสามารถเขาใจเก่ียวกับ ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู สาเหตุ การปองกันและการรักษาภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยู และสามารถนําไปปฏิบัติเพ่ือปองกันการเกิดโรคได 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 6 

1.7.5 พฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูสูงอายุเพศหญิงในการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยู หมายถึง วิธีการท่ีผูสูงอายุเพศหญิงปฏิบัติเพ่ือลดอาการกลั้นปสสาวะไมอยู โดยมีแบบแผน 
เปาหมาย ข้ันตอนและความตอเนื่อง และเม่ือปฏิบัติแลวสามารถลดความรุนแรงของภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยูได 

1.7.6 ระดับความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยู หมายถึง ปริมาณของปสสาวะท่ีกลั้น
ไมอยู กับความถ่ีของการเกิดการกลั้นปสสาวะไมอยู โดยใชเกณฑการประเมินความรุนแรงของ 
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ดังตอไปนี้ 

1.7.6.1 รุนแรงมาก หมายถึง ปริมาณปสสาวะท่ีกลั้นไมอยูมาก ระดับเปยกทะลุถึง
ผานุงชั้นนอก และ/หรือเกิดอาการบอยมาก 

1.7.6.2 รุนแรงปานกลาง หมายถึง ปริมาณปสสาวะมากระดับชุมกางเกงในและ/หรือ
เกิดอาการบอยปานกลาง 

1.7.6.3 รุนแรงนอย หมายถึง ปริมาณปสสาวะท่ีกลั้นไมอยูไมก่ีหยดและเกิดอาการ
บอยเล็กนอย 
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บทท่ี 2 
 

ปริทัศนเอกสารขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการใชวิธีการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะ
และบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน เพ่ือปองกันปญหาการกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุ ผูวิจัยไดศึกษา
คนควา ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ โดยมีเนื้อหาครอบคลุมในหัวขอตอไปนี้ 

2.1 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
2.2 การรักษาและการพยาบาลภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
2.3 แนวทางการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะ 
2.4 แนวทางการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
2.5 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
2.1 ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู 
 
 2.1.1 ความหมายของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู มีผูใหความหมายไวดังนี้ 

สมาคมกลั้นปสสาวะระหวางประเทศ (National Association for Continence) 
ใหความหมายของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูวา หมายถึง การท่ีมีปสสาวะรั่วไหลโดยไมตั้งใจทําใหเกิด
ปญหาในการเขาสังคมและเปนปญหาทางสุขภาพอนามัย ซ่ึงภาวะนี้สามารถท่ีจะตรวจแสดงใหเห็น
ประจักษได (National Association for Continence, 2013) 

กัตติกา พิงคะสัน (2552) ใหความหมายวา ภาวะท่ีไมสามารถควบคุมหรือกลั้นปสสาวะไว
ได ทําใหมีปสสาวะเล็ดไหลโดยไมไดตั้งใจ และเปนปญหาสุขภาพอนามัย 

วชิร คชการ (2555) ใหความหมายวา การท่ีมีปสสาวะออกมาโดยไมอาจควบคุมได  
ท้ังท่ียังไมพรอมจะถายปสสาวะและทําใหเปนปญหาตอสุขภาพและการเขาสังคม 

มานิตย วัชรชัยนันท (2556) ใหความหมายวา การกลั้นปสสาวะไมได หรือไมสามารถกลั้น
ปสสาวะไดนานพอท่ีจะเดินทางถึงหองน้ําเปนเหตุใหปสสาวะเล็ด ไหลลาดออกมากอนและกอใหเกิด
ความอับอาย 

ดังนั้นสรุปไดวา ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู หมายถึง การท่ีบุคคลไมสามารถควบคุม 
การขับถายปสสาวะของตนเองได ทําใหมีปสสาวะเล็ดออกมาโดยมิไดตั้งใจและเปนปญหาตอสุขภาพ 
ของตนเอง 

2.1.2 ความชุกและอุบัติการณ 
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย เฉลี่ยท่ีเกิดในเพศหญิง  

รอยละ 25 – 51 ในเพศชาย รอยละ 3 – 11 และพบสูงข้ึนตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึนข้ึน (Keilman, 2005) และ 
จากการสํารวจอุบัติการณการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในเพศหญิงพบวา เพศหญิงอายุ 20 – 39 ป  
พบรอยละ 7 อายุ 40 – 59 ป พบรอยละ 17 อายุ 60 – 79 ป พบรอยละ 23 อายุมากกวา 80 ป  
พบรอยละ 32 นอกจากนี้ยังพบมากข้ึนในหญิงขณะตั้งครรภและหลังคลอด โดยพบถึงรอยละ 6 – 35 
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และจากการสํารวจหญิงชราท่ีอยูบานพักคนชราพบไดมากถึงรอยละ 43 – 77 (ชัญวลี ศรีสุโข, 2556) 
ความชุกในผูสูงอายุท่ีอยูในชุมชนท่ัวไปประมาณรอยละ 14 – 25 พบในผูสูงอายุเพศหญิงประมาณ 1 ใน 
3 และในผูสูงอายุเพศชายประมาณ 1 ใน 4 ผูสูงอายุท่ีอยูในสถานพยาบาลระยะยาว (Nursing Home) 
หรือผูสูงอายุท่ีอยูติดบาน (Homebound) จะพบสูงกวา (Hirth et al., 2012) สําหรับประเทศไทยมี
ขอมูลความชุกของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุท่ีมารับบริการท่ีหองตรวจผูปวยนอกอายุรกรรม
ในประเทศไทยประมาณรอยละ 30 (Limpawattana et al., 2011) มีอุบัติการณ รอยละ 16 – 22 
(Thammakoon and Gouwown, 2008; Bunyavejchevin, 2010) 

2.1.3 กายวิภาคศาสตรของระบบทางเดินปสสาวะ 
2.1.3.1 ระบบทางเดินปสสาวะ (Urinary System) 
 ระบบทางเดินปสสาวะ หมายถึง ระบบอวัยวะท่ีกรองหรือนําน้ําปสสาวะ  

เปนทางผานปสสาวะ เก็บปสสาวะชั่วคราว และขับน้ําปสสาวะออกท้ิง นอกจากนั้นยังทําหนาท่ีเก่ียวกับ
การรักษาสมดุลของสารน้ํา อิเล็คโตลัยท กรดและดางในรางกาย รวมถึงการสรางฮอรโมนบางชนิด 
(Long et al., 1993) อวัยวะในระบบทางเดินปสสาวะประกอบดวย ไต (Kidneys) ทอไต (Ureters) 
กระเพาะปสสาวะ (Bladder) และทอปสสาวะ (Urethra) มีหนาท่ีดังนี้ 

1) ไต (Kidneys) มี 2 ขางอยูบริเวณดานหลังของชองทอง (Retroperitoneal 
Region) ถูกหุมดวยเยื่อหุมไต (Renal Fascia) ลักษณะคลายเมล็ดถ่ัว โดยจะพบหลอดเลือดดําและแดง 
(Renal Artery and Vein) บริเวณข้ัวไต โดยท่ีหลอดเลือดแดงจะแตกแขยงตอไปเปนหลอกเลือดท่ีเล็ก
ลงตามลําดับ เพ่ือนําเลือดไปฟอกยังบริเวณหนวยไต (พงศกร ฐิตโชต,ิ 2556) การทํางานหรือหนาท่ีของ
ไต แบงออกเปน 2 ลักษณะคือ ขับสารหรือของเสียจากการเผาผลาญออกจากรางกาย (Excretory 
Function) เพ่ือรักษาสมดุลของรางกายและภาวะความเปนกรด - ดางของรางกาย และทําหนาท่ี 
หลั่งสารหรือฮอรโมน (Secretory Function) (Thompson et al., 1997) 

2) ทอไต (Ureters) หมายถึง ทอขนาดเล็กท่ีเชื่อมจากไตลงมาท่ีกระเพาะปสสาวะ 
ซ่ึงมีอยู 2 ขาง (สุรเกียรติ อาชานุภาพ) ทาบอยูบนกลามเนื้อหลัง (ดานใน) ความกวางโดยเฉลี่ยประมาณ 
1 ซม. สําหรับชวงท่ีผานชองทอง แตจะเล็กลงมาเปนขนาด 0.5 ซม. เม่ือลงมาอยูในเชิงกราน  
ความยาวท้ังหมดประมาณ 25 – 30 ซม. แตกตางกันตามความสูงของคน ในชายจะมีทอไตยาวกวา 
หญิงผนังของทอไตประกอบดวยกลามเนื้อเรียบทําหนาท่ีขับเคลื่อนน้ําปสสาวะจากไตลงมาสูกระเพาะ
ปสสาวะ (พงศกร ฐิตโชติ, 2556) 

   3) กระเพาะปสสาวะ (Bladder) จะตั้งอยูดานหลังของกระดูกหัวเหนาทําหนาท่ีรับ
และเก็บน้ําปสสาวะไวชั่วคราว ซ่ึงประกอบไปดวยกลามเนื้อเรียบสามารถจุปสสาวะไดถึง 600 – 800 ซีซี 
โดยปกติท่ัวไปเม่ือมีปสสาวะ 300 - 400 ซีซี ก็จะมีการกระตุนใหขับถายปสสาวะ บริเวณคอของ
กระเพาะปสสาวะจะเปนกลามเนื้อหูรูดซ่ึงทํางานภายใตการบังคับของจิตใจ (Under Voluntary 
Control) 

4) ทอปสสาวะ (Urethra) เปนทอใหน้ําปสสาวะไหลออกไปสูภายนอกรางกาย
ความยาวของทอปสสาวะจะแตกตางกันตามเพศ เพศหญิงจะสั้นกวา คือ ประมาณ 4 นิ้ว (3 – 8 ซม.)   
เพศชายจะยาวกวา คือประมาณ 18 – 20 ซม. ซ่ึงจะไมแยกจากอวัยวะเพศ ไมเหมือนกับเพศหญิง 
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ซ่ึงแยกกันเดนชัน Urethra ของเพศชาย จะเปนทางออกท้ัง Semen (อสุจิ) และน้ําปสสาวะ (Urine)  
ซ่ึงสามารถแบงได 3 สวน คือ 

    (1) สวนท่ีตอจากกระเพาะปสสาวะลงมา (Prostatic Part) ยาวประมาณ  
2 –3ซม. ตอมลูกหมากหุมอยู 

(2) สวนท่ีตอจากสวนท่ีหุมดวยตอมลูกหมาก สวนนี้จะยาวประมาณ 1 – 2 ซม.  
เปนสวนท่ีบางและแคบท่ีสุด แตกงายถูกหุมดวยกลามเนื้อหูรูด 

(3) สวนท่ีอยูในองคชาต (Penis) สวนนี้จะยาวประมาณ 14 – 20 ซม.  
จะมาสิ้นสุดท่ีรูเปดภายนอกตอนปลายองคชาติ 

2.1.3.2 สรีรวิทยาพ้ืนฐานของกระเพาะปสสาวะ 
กระเพาะปสสาวะประกอบดวยสวนของ Body ท่ีมีกลามเนื้อ Detrusor และ หูรูด 

ดานใน (Internal Sphincter) ซ่ึงประกอบดวยกลามเนื้อเรียบท่ีอยูตรงคอกระเพาะปสสาวะ สวนหูรูด 
ดานนอก (External Sphincter) ประกอบดวยกลามเนื้อลายอยูท่ีตําแหนงของกลามเนื้อกระบังลมใน
เชิงกราน (Pelvic Floor) การควบคุมการทํางานของกระเพาะปสสาวะอาศัยการทํางานประสานกัน 
ของระบบประสาทอัตโนมัติซ่ึงอยูเหนืออํานาจจิตใจ ระบบประสาท Somatic ซ่ึงอยูใตอํานาจจิตใจ และ 
การควบคุมการทํางานจากสมองดังนี้ 

  1) ระบบประสาทอัตโนมัติ ประกอบดวย Sympathetic ซ่ึงใหเสนประสาทออก
จาก Spinal cord ระดับ T10 - L2 ไปท่ี Bata adrenergic Receptor ท่ีกระเพาะปสสาวะทําใหเกิด
การคลายตัว ขณะเดียวกันก็ใหเสนประสาทไปท่ี Alpha Adrenergic Receptor ซ่ึงอยูท่ีหูรูดดานใน 
ทําใหเกิดการหดตัวของหูรูดดังกลาว สวนระบบประสาท Parasympathetic ใหเสนประสาทออกจาก 
Spinal cord ระดับ S2 – S4 ไปท่ี Cholinergic Receptor ท่ีตัวของกระเพาะปสสาวะทําใหเกิดการ
คลายตัวของกระเพาะปสสาวะ 

  2) ระบบประสาท Somatic จะใหเสนประสาทไปกับระบบประสาท 
Parasympathetic เปน Pudendal Nerve ไปท่ีกลามเนื้อหูรูดดานนอก เพ่ือควบคุมการทํางานของ 
หูรูดดังกลาวภายใตอํานาจจิตใจ 

  3) การควบคุมจากสมองสวนกลาง มาจากหลายสวนท่ีสําคัญคือ Frontal Lobe 
นอกจากนี้ยังพบท่ี Cerebellum, Basal Ganglia และท่ีสมองสวน Pons ซ่ึงจะมี Micturition Center 
ทําหนาท่ีใหกระเพาะปสสาวะกับหูรูดทํางานประสานกัน โดยการทํางานจาก Cerebral Cortex  
จะสง Inhibitory Impulse เพ่ือยับยั้งการทํางานของกระเพาะปสสาวะ 

 การควบคุมการขับถายปสสาวะตองอาศัยการประสานงานของระบบประสาทดังกลาว
ขางตน ดังนั้นหากมีการรบกวนการทํางานตําแหนงใดตําแหนงหนึ่ง ยอมสงผลใหเกิดภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยู (Weiss, 2001)  

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

 

10 

2.1.3.3 การทํางานของกระเพาะปสสาวะในผูสูงอายุ 
 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูไมใชผลโดยตรงจากความชราภาพ แตในผูสูงอายุมีปจจัย

หลายอยางท่ีสงเสริมใหเกิดภาวะดังกลาว ไดแก การบีบตัวของกระเพาะปสสาวะลดลง ความจุลดลง  
ผลคือ มีการเพ่ิมข้ึนของปสสาวะหลังจากปสสาวะสุด (Post – void Residual Urine Volume) 
ประมาณ 25 – 50 มิลลิลิตร ซ่ึงในภาวะปกติจะไมเกิน 50 มิลลิลิตร ในผูสูงอายุเพศหญิงพบมีแรงตานท่ี
ทอปสสาวะและบริเวณคอกระเพาะปสสาวะ ลดลงไดบอย เพราะฮอรโมนเอสโตรเจนท่ีลดลง นอกจากนี้ 
อัตราการกรองของไตท่ีลดลง (GFR) ทําใหไตดูดกลับเกลือและน้ําไดลดลง สงเสริมใหเกิดการกลั้น
ปสสาวะไมอยูมากข้ึนดวย (ปณิตา ลิมปะวัฒนะ, 2549)  

2.1.4 กลไกของการกลั้นปสสาวะ 
ในภาวะปกติการขับถายปสสาวะเปนปฏิกิริยายอนกลับ อยูภายใตการควบคุมของระบบ

ประสาทสวนกลาง ตั้งแตสมอง ไขสันหลังตอนลางระดับหลังและเอว (Lumbar: L และ Sacrum: S) 
ท่ีระดับ L1 – L4 และ S1 – S3 มีศูนยควบคุมการขับถายปสสาวะท่ีบริเวณกระดูกสันหลังสวนปลาย 
(S2 – S4) และระบบประสาทอัตโนมัติ (วชิร คชการ, 2546) โดยการขับถายปสสาวะประกอบดวย  
2 ระยะ  คือ ระยะท่ีกระเพาะปสสาวะยืดตัวเพ่ือเก็บกักปสสาวะไว และขับถายปสสาวะออกมา ดังนั้น 
การขับถายปสสาวะท่ีปกติตองอาศัยองคประกอบรวมกันหลายๆ ดาน ดังตอไปนี้ 

2.1.4.1 กระเพาะปสสาวะถูกกระตุน เกิดข้ึนเม่ือน้ําปสสาวะไหลมารวมกันท่ีกระเพาะ
ปสสาวะมากข้ึนถึงระดับหนึ่ง ประมาณ 150 – 250 มิลลิเมตร จะกระตุนประสาทรับความรูสึกท่ีอยู 
บนผนังของกระเพาะปสสาวะใหรูสึกได 

  2.1.4.2 ความดันในกระเพาะปสสาวะมากข้ึน เนื่องจากน้ําปสสาวะไหลมารวมกัน 
มากข้ึน จะทําใหแรงดันในกระเพาะปสสาวะสูงข้ึน และกระตุนประสาทรับความรูสึกท่ีผนังกระเพาะปสสาวะ
ไดเชนเดียวกัน 

  2.1.4.3 กระเพาะปสสาวะบีบตัวจากปฏิกิริยายอนกลับ ท่ีผานศูนยการควบคุม 
การขับถายปสสาวะท่ีไขสันหลัง เม่ือน้ําปสสาวะในกระเพาะปสสาวะเพ่ิมมากข้ึน ทําใหความดันใน
กระเพาะปสสาวะเพ่ิมมากข้ึนดวย ซ่ึงจะไปกระตุนประสาทรับความรูสึกซ่ึงอยูท่ีผนังกระเพาะปสสาวะ 
และสงกระแสประสาทเขาไปยังศูนยควบคุมการขับถายปสสาวะท่ีระดับไขสันหลัง จากนั้นสงออกมายัง
กลามเนื้อกระเพาะปสสาวะ ทําใหกลามเนื้อหดตัวพรอมกันนั้นกลามเนื้อหูรูดชั้นในของทอปสสาวะ 
ก็จะคลายตัว และเปดออกน้ําปสสาวะก็สามารถผานออกมาได  

  2.1.4.4 การควบคุมการขับถายปสสาวะจากสมองสวนกลาง โดยปกติสัญญาณ
ประสาทควบคุมการขับถายปสสาวะในสมองจะทําหนาท่ี คอยยับยั้งรีเฟล็กซการขับถายปสสาวะ
ตลอดเวลาแตเม่ือถึงเวลาท่ีตองการจะถายปสสาวะ เนื่องจากมีน้ําปสสาวะมากพอท่ีจะกระตุนประสาท
รับความรูสึกท่ีอยูผนังของกระเพาะปสสาวะ และสงสัญญาณประสาทนําเขาผานไขสันหลังไปสูสมองไป
ท่ีศูนยควบคุมการขับถายปสสาวะในสมองสวนกลาง เม่ือกระตุนรีเฟล็กซการขับถายปสสาวะและจะมี
สัญญาณประสาทสงออกมาท่ีกระเพาะปสสาวะทําใหกระเพาะปสสาวะบีบตัวพรอมกัน กลามเนื้อหูรูด
ชั้นนอกของทอปสสาวะท่ีสามารถควบคุมอยูภายใตอํานาจจิตใจได และในกรณีท่ีสถานท่ีและโอกาส 
ไมเอ้ืออํานวยใหถายปสสาวะก็สามารถยับยั้งการถายปสสาวะไวได โดยสงสัญญาณจากศูนยกลางใน 
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ปมประสาท และสมองสวนหนา เพ่ือยับยั้งกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะมิใหกลามเนื้อมีการหดตัว 
สามารถยืดระยะเวลาในการขับถายปสสาวะออกได 
 2.1.5 พยาธิสภาพและสาเหตุของการกลั้นปสสาวะไมอยู 

 การกลั้นปสสาวะไมอยูเกิดจากความผิดปกติในการขับถายปสสาวะใน 2 ระยะดังนี้ คือ 
(Wyman, 1991)  

 2.1.5.1 ระยะท่ีกระเพาะปสสาวะยืดตัวเพ่ือเก็บกักปสสาวะ (Storage Phase)  
ในระยะนี้การกลั้นปสสาวะไมอยูเกิดจากความผิดปกติดังนี้ คือ 

 1) ความลมเหลวในการเก็บกักปสสาวะ (Failure to Store) เนื่องจากกระเพาะ
ปสสาวะมีการหดตัวท่ีเพ่ิมมากข้ึน เรียกวา การไรเสถียรภาพของกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะ (Detrusor 
Instability) ซ่ึงเปนผลเนื่องมาจากโรคทางระบบประสาทท่ีมีการทําลายศูนยการควบคุมการขับถาย
ปสสาวะ เชน โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) โรคพารกินสัน (Parkinson) โรคอัลไซเมอร (Alzheimer) 
เปนตน นอกจากนี้กระเพาะปสสาวะท่ีมีการหดรัดตัวเพ่ิมข้ึนยังมีสาเหตุมาจากการระคายเคืองท่ีเปนผล
เก่ียวเนื่องจาก กระเพาะปสสาวะอักเสบ เนื้องอกของกระเพาะปสสาวะ จากตอมลูกหมากโต 
ทําใหกระเพาะปสสาวะตองหดตัวเพ่ิมข้ึน 

2) ความตานทานของทอปสสาวะลดลง หรือหูรูดออนแอ ซ่ึงเปนผลจากการคลาย
ตัวของกลามเนื้ออุงเชิงกราน เม่ือมีความดันในชองทองเพ่ิมมากข้ึนทําใหคอคอดของกระเพาะปสสาวะ
(Bladder Neck) หยอนตัว เกิดปสสาวะรั่วไหลเม่ือมีการเพ่ิมความดันในชองทองทันดีทันใด เชน การไอ 
จาม การหัวเราะ หรือการมีกิจกรรมท่ีตองการออกแรงเปนตน 

 2.1.5.2 ระยะท่ีมีการขับถายปสสาวะออกมา (Expulsion Phase) การกลั้นปสสาวะ 
ไมอยูท่ีเกิดจากความผิดปกติในระยะนี้ เกิดจากการไมสามารถท่ีจะทําใหกระเพาะปสสาวะวาง 
ซ่ึงมีสาเหตุดังนี้ 

 1) ความตานทานท่ีทางออกของปสสาวะเพ่ิมข้ึน พบบอยในผูท่ีมีการอุดก้ันทางออก
ของปสสาวะ ปสสาวะคลั่งอยางเรื้อรังทําใหปสสาวะไหลทนออกมา และยังเปนผลจากการท่ีไขสันหลัง
ถูกทําลาย จึงเกิดการหดตัวของกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะและหูรูดมากกวาการคลายตัว ซักนําใหเกิด
การอุดกลั้นของทางออกปสสาวะ 

 2) การท่ีกระเพาะปสสาวะบีบตัวลดลง ซ่ึงเก่ียวของกับการเปนโรคท่ีมีผลกระทบตอ
ระบบประสาท เชน เบาหวาน เนื้องอกท่ีมีการทําลายเสนประสาทท่ีมาเลี้ยงกระเพาะปสสาวะเปนตน 
 2.1.6 สาเหตุของการกลั้นปสสาวะไมอยู 

โดยท่ัวไปภาวการณกลั้นปสสาวะไมอยูเกิดไดจากสาเหตุตางๆ คือ โรคทางระบบประสาท 
จิตเวชศาสตร และอายุรศาสตร  โดยอาจมีสาเหตุอ่ืนดวยแตพบไดนอย ซ่ึงมักเปนสาเหตุของระบบ
ทางเดินปสสาวะ (Urological Cause) หรือสาเหตุทางนรีเวช (Gynecological Cause) สาเหตุของ 
การกลั้นปสสาวะไมอยูแบงออกเปน 2 กลุมคือ 1) ภาวะกลั้นปสสาวะไมไดชั่วคราว (Transient 
Incontinence) และ 2) ภาวะกลั้นปสสาวะไมไดถาวร (Established Incontinence) (วิทยา ศรีมาดา 
และคณะ, 2545; น้ําฝน กองอรินทร, 2549) 
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2.1.6.1 ภาวะกลั้นปสสาวะไมไดชั่วคราว (Transient Incontinence) พบไดบอยใน
ผูสูงอายุ สาเหตุสวนใหญมักอยูภายนอกทางเดินปสสาวะ เม่ือแกไขสาเหตุแลวการควบคุมการถายปสสาวะ
จะกลับเปนปกติ มีสาเหตุท่ีสําคัญ ไดแก (ชัญวลี ศรีสุโข, 2556) 

1) ภาวะท่ีมีการสับสนฉับพลัน (Delirium or Confusional State)  
ทําใหสูญเสียการควบคุมการขับถาย 

2) การติดเชื้อของทางเดินปสสาวะ (Infection) อาจเก่ียวของกับนิ่ว เนื้องอกใน
กระเพาะปสสาวะ มะเร็งกระเพาะปสสาวะ การติดเชื้อเอดส เริม และโรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืนๆ 

3) ผลจากการลดระดับของเอสโตเจนในผูหญิงวัยหมดประจําเดือน (Atrophic 
Vaginitis or Urethritis) ทําใหเซลลของระบบสืบพันธุฝอเหี่ยวลง จากการอักเสบของทอปสสาวะหรือ
การอักเสบของชองคลอด 

4) ยาตางๆ (Pharmaceutical Agents) เชน ยานอนหลับ ยาตานคอลิเนอรจิก  
ยาตานแคลเซียม เปนตน 

5) สาเหตุทางจิต (Psychological Disorders) ทําใหบุคลิกภาพแปรปรวน  
อาจไมเขาหองน้ํา จนเกิดปสสาวะเล็ด ปสสาวะราด 

6) ภาวะปสสาวะมากเกินไป (Excess Urine Output) เชน ไดยาขับปสสาวะ 
โรคเบาหวานท่ีควบคุมไดไมดี ดื่มน้ํามาก ดื่มแอลกอฮอล กาแฟ โรคหัวใจ บวมตามแขนขา มีแคลเซียม
สูงในกระแสเลือด 

7) ภาวะท่ีตองนอนนานๆ  หรือสาเหตุท่ีตองจํากัดการเคลื่อนไหว (Restricted 
Mobility) เชน มีโรคไขขอ โรคกระดูกสันหลังเสื่อม ทําใหไปหองน้ําไมทัน  

8) ภาวะท่ีมีอาการทองผูกเรื้อรัง (Stool Impaction)  ทําใหปสสาวะออกไมหมด 
เพราะกอนอุจจาระกดกระเพาะปสสาวะ ทําใหปสสาวะไมออก 

2.1.6.2 ภาวะกลั้นปสสาวะไมไดถาวร (Established Incontinence) หมายถึง 
การกลั้นปสสาวะไมอยูท่ียังคงมีอาการอยู แมจะกําจัดสาเหตุของการกลั้นปสสาวะไมไดชั่วคราว  
การกลั้นปสสาวะไมไดถาวร แบงตามการศึกษาทาง Urodynamics ไดเปน 4 ประเภท ดังนี้ 

1) กลามเนื้อกระเพาะปสสาวะไวตอการกระตุน (Detrusor Overactivity) พบได
บอยในวัยกลางคนและสูงอายุ หมายถึง กลามเนื้อดีทรูเซอร หรือกลามเนื้อของกระเพาะปสสาวะไวตอ
การกระตุนและบีบตัวทํางานมากเกินไปจะมีอาการปสสาวะบอย ความตองการถายปสสาวะจะเกิดข้ึน
อยาเฉียบพลัน ปริมาณปสสาวะท่ีรั่วออกมาจะมีปริมาณพอสมควรจนถึงมาก การรับความรูสึกบริเวณ
กระเบนเหน็บและรีเฟล็กซมักปกติ การทํางานของกลามเนื้อหูรูดของทวารหนักปกติ ปริมาณปสสาวะ 
ท่ีเหลือในกระเพาะปสสาวะหลังถายปสสาวะเสร็จใหมๆ มักจะนอยกวา 50 มิลลิลิตร สาเหตุทางระบบ
ประสาท ไดแก โรคท่ีมีการแข็งตัวของเนื้อเยื่อ อัลไซเมอร พารกินสัน และโรคหลอดเลือดในสมอง  
สวนสาเหตุภายนอกระบบประสาท ไดแก กระเพาะปสสาวะอักเสบ นิ่ว เนื้องอกในกระเพาะปสสาวะ
หรือทางเดินปสสาวะอุดก้ัน 
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2) กลามเนื้อกระเพาะปสสาวะทํางานปกพรอง (Detrusor Underactivity)  
เปนสาเหตุของการควบคุมการถายปสสาวะไมไดท่ีพบนอยกวารอยละ 10 ปริมาณปสสาวะท่ีรั่วออกมา
จะมีปริมาณนอยและมักเปนท้ังกลางวันและกลางคืนปริมาณปสสาวะท่ีเหลือในกระเพาะปสสาวะหลัง
ถายปสสาวะเสร็จใหมๆ มีปริมาณมาก เนื่องจากกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะไมคอยทํางาน ทําใหความ
ดันในกระเพาะปสสาวะสูงเทากับความตานทานของภายนอก มีผลทําใหปสสาวะรั่วทนออกมา (Over 
Flow) สาเหตุของระบบประสาทไดแก การกดทับของหมอนรองกระดูกไขสันหลัง (Disk Compression)  
โรคของระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic Neuropathy) จากเบาหวาน โรคพิษสุราเรื้อรัง สาเหตุ
นอกระบบประสาทไดแก การอุดตันของทางเดินปสสาวะอยางเรื้อรัง (Chronic Outlet Obstruction)  

3) การออนแรงของกลามเนื้อท่ีพยุง (Outlet Incompetence) เปนสาเหตุท่ีพบ
บอยในผูหญิงวัยกลางคนและสูงอายุ มักเกิดจากกลามเนื้อพ้ืนเชิงกรานออนแรงจากการตั้งครรภหลาย
ครั้ง พบไดนอยในผูชายซ่ึงมักเกิดจากกลามเนื้อหูรูดดานใน (Internal Sphincter) ออนแรงจากการ
ผาตัดบริเวณทวารหนัก หรือผาตัดตอมลูกหมาก การรั่วของกระเพาะปสสาวะมักเกิดจากการมีแรงดัน 
ในชองทองเพ่ิมมากข้ึน (Stress) ทดสอบไดโดยการกดท่ีหนาทอง (Stress Maneuver) ปสสาวะท่ีรั่ว
และปริมาณน้ําปสสาวะท่ีเหลือในกระเพาะปสสาวะมีปริมาณนอย สาเหตุทางระบบประสาทพบไดนอย 
ไดแก โรคของไขสันหลัง 

4) การอุดก้ันของทางออกปสสาวะ (Outlet Obstruction) เปนสาเหตุท่ีสําคัญใน
ผูชายทุกอายุ อาการท่ีสําคัญคือ ปสสาวะหยดหลังการถายปสสาวะ (Post-void Dripping) อาจทําให
เกิดภาวะกลามเนื้อดีทรูเซอรหรือกลามเนื้อของกระเพาะปสสาวะทํางานมากวาปกติตามมาได สาเหตุ 
มักเปนจากนอกระบบประสาท ไดแก ตอมลูกหมากโต มะเร็งตอมลูกหมาก ผลจากการผาตัดเปนตน 
สาเหตุจากระบบประสาทไดแก การท่ีมีรอยโรคท่ีไขสันหลังแลวสงผลตอการทํางานของกลามเนื้อ 
และหูรูด 
 2.1.7 ความผิดปกติท่ีทําใหเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 

 ลูตัส เอเมอรี่ และเบนอน (Lucas et al., 1999) ไดจําแนกความผิดปกติท่ีทําให 
เกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูออกเปน 2 แบบ ดังนี้ 

2.1.7.1 ความลมเหลวในการเก็บกักปสสาวะ (Failure to Store) ซ่ึงเกิดจากความ
ผิดปกติดังนี้ 

1) กระเพาะปสสาวะทํางานมากกวาปกติ (Overactive Bladder) หรือเรียกวา 
การไรเสถียรภาพของกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะ (Detrusor Instability) ซ่ึงเกิดจากสาเหตุตางๆ  
เชน มีการอักเสบติดเชื้อของทางเดินปสสาวะ (Urinary Tract Infection) เนื้องอกของกระเพาะ
ปสสาวะ (Bladder Tumors) และท่ีพบบอยคือ การอุดก้ันท่ีเกิดจากการโตของตอมลูกหมาก (Benign 
Prostatic Hyperplasis) และมะเร็งตอมลูกหมาก (Prostate Cancer) สาเหตุดังกลาวทําใหกระเพาะ
ปสสาวะตองชดเชยโดยการบีบตัวเพ่ิมมากข้ึน เม่ือกระเพาะปสสาวะบีบตัวมากข้ึนจนไมสามารถปรับตัว
ไดจะทําใหเกิดการไรเสถียรภาพของกระเพาะปสสาวะหดตัวมากผิดปกติและสามารถหาสาเหตุไดวามา
จากโรคทางระบบประสาทท่ีมีการทําลายประสาทท่ีมาหลอเลี้ยงศูนยควบคุมการขับถายปสสาวะท่ีสมอง 
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เชน โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebral Vascular Accident) โรคอัลไซเมอร โรคพารกินสัน จะเรียก
ความปกติเหลานี้วา กลามเนื้อกระเพาะปสสาวะท่ีมีความไวตอการกระตุนมาก (Detrusor Hyperreflexia)  

2) ความตานทานของกระเพาะปสสาวะลดลงหรือกลามเนื้อหูรูดออนแอ
(Underactive Sphincter) เปนผลจากการคลายตัวของกลามเนื้อพ้ืนเชิงกราน เม่ือมีความดันใน
กระเพาะปสสาวะเพ่ิมข้ึนทําใหคอคอดของกระเพาะปสสาวะ (Bladder Neck) หยอนตัว เกิดปสสาวะ
รั่วไหลเม่ือมีการเพ่ิมความดันในชองทองทันทีทันใด เชน การไอ จาม การหัวเราะ หรือทํากิจกรรมท่ีตอง
ใชแรงก็จะเปนสาเหตุใหผูสูงอายุไมสามารถท่ีจะกลั้นปสสาวะได 

2.1.7.2 การขับถายปสสาวะออกไมหมด (Failure to Empty) ซ่ึงเกิดจากความผิดปกติดังนี้ 
1) กระเพาะปสสาวะทํางานนอยกวาปกติ (Underactive Bladder) เกิดจากกระเพาะ

ปสสาวะไมสามารถบีบตัวเพ่ือขับน้ําปสสาวะออกมาและทําใหกระเพาะปสสาวะวางไดความผิดปกตินี้มี
สาเหตุจากการทํางานของระบบประสาทผิดปกติ เชน ความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติจาก
โรคเบาหวานเม่ือมีปสสาวะมากและมีอาการปสสาวะบอยข้ึน จะมีกลไกท่ีพยายามไปลดการหดตัวของ
กลามเนื้อกระเพาะปสสาวะเพ่ือใหลดการบีบตัวลง สวนรอยโรคท่ีระบบประสาทสวนกลางท่ีมีผลตอ 
การควบคุมการขับถายปสสาวะในสวน Medulla และรอยโรคสวนปลายท่ีมีผลตอการควบคุมของ
ประสาทพาราซิมพาเทติคในอุงเชิงกราน (Lucas et al., 1999) ตลอดจนการไดรับอุบัติเหตุทางไขสัน
หลัง กระเพาะปสสาวะพิการจากระบบประสาท (Neurogenic Bladder) การงอกของกระดูกสัน
หลังจากความเสี่ยงของวัยเปนตน  

2) ความตานทานของทางออกปสสาวะเพ่ิมข้ึนพบบอยในผูสูงอายุชายท่ีมีตอมลูกหมาก
โตหรือมะเร็งของตอมลูกหมากไปเบียดทอทางออกของปสสาวะ ทําใหเกิดการอุดก้ันและค่ังคางของ 
น้ําปสสาวะเม่ือการอุดก้ันเกิดข้ึนเปนระยะเวลานาน จะทําใหกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะเสียความ
ยืดหยุนไมสามารถขยายไดตอไปอีกในท่ีสุดการบีบตัวลดลง และถากลไกท่ีควบคุมกลามเนื้อหูรูดเกิดการ
ออนลาไมสามรถชดเชยใหมีการบีบรัด เพ่ือตานทานน้ําปสสาวะท่ีเพ่ิมสูงข้ึนเรื่อยๆ ทําใหปสสาวะไหล
ทนออกมาโดยไมรูสึกตัว 
     สาเหตุชักนําและกระตุนใหกลั้นปสสาวะไมอยูนอกจากโรคตางๆ ท่ีไดยกตัวอยาง
มาแลวยังมีสาเหตุชักนําและกระตุนทําใหมีการกลั้นปสสาวะไมอยู สาเหตุชักนําท่ีพอจะสรุปไดคือ 
(วชิร คชการ, 2555) 

1. อายุท่ีเพ่ิมข้ึน เม่ือมีอายุสูงข้ึนจะมีการเปลี่ยนแปลงตางๆ มีความเสื่อมของ
รางกาย ท้ังในระบบของทางเดินปสสาวะเองและในระบบท่ีเก่ียวของ เชน กระเพาะปสสาวะท่ีผาน 
การใชงานมานานจะมีการทํางานท่ีแปรปรวนได และอายุท่ีเพ่ิมข้ึนจะมีโรคตางๆ มีการเปลี่ยนแปลง
ตางๆ ท่ีกอใหมีความผิดปกติท่ีเก่ียวของกับการกลั้นปสสาวะ เชน ฮอรโมนท่ีลดลง มีการหยอนตัวของ
กลามเนื้อเชิงกราน เปนตน นอกจากนั้นผูสูงอายุท่ีมีอายุมากๆ อาจกลั้นปสสาวะไมอยูแบบชั่วคราวได
เพียงแคมีความผิดปกติในการทํางานของรางกายเพียงเล็กนอย เชน เพียงแคทองผูก หรือรับประทานยา
บางชนิด ก็ทําใหปสสาวะราดได เปนตน 

2. โรคประจําตัวของผูปวย ซ่ึงมีโรคประจําตัวหลายโรคท่ีสงผลตอการกลั้น
ปสสาวะ เชน เบาหวาน เบาจดื โรคทางสมอง เปนตน 
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3. ปริมาณปสสาวะมากข้ึนจากสาเหตุตางๆ เชน ผูปวยดื่มน้ํามากข้ึน 
รับประทานยาขับปสสาวะ 

4. มีการอุดก้ันตอการไหลของปสสาวะ ทําใหมีปสสาวะตกคาง เชน  
ตอมลูกหมากโตในเพศชาย เปนตน 

5. มีความผิดปกติบริเวณกระเพาะปสสาวะ เชน มีนิ่วในกระเพาะปสสาวะ  
มีการอักเสบติดเชื้อ อาทิ กระเพาะปสสาวะอักเสบ เปนตน 

6. การคลอดบุตรโดยเฉพาะคลอดบุตรหลายคน คลอดผิดทา บุตรมีน้ําหนัก
มากทําใหกลามเนื้ออุงเชิงกรานหยอนตัวจะเริ่มอาหารเม่ืออายุ ปข้ึนไป 

7. น้ําหนักตัวมาก  
2.1.8 ชนิดของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 

ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูโดยท่ัวไปแบงได 6 ชนิดคือ 1) กลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดัน 
ในชองทองเพ่ิมมากข้ึน (Stress Urinary Incontinence) 2) กลั้นปสสาวะไมอยูแบบกลั้นไมทัน (Urge 
Incontinence) 3) กลั้นปสสาวะไมอยูจากการไหลทน (Overflow Incontinence) 4) กลั้นปสสาวะ 
ไมอยูแบบผสม (Mixed incontinence) 5) กลั้นปสสาวะไมอยูเพราะขีดจํากัดของรางกาย 
(Functional Incontinence) และ 6) กลั้นปสสาวะไมอยูแบบรีเฟล็กซ (Reflex Incontinence) 
(Newman, 1996) และนอกจากนี้บางการศึกษาไดมีการเพ่ิมเติมชนิดของการกลั้นปสสาวะไมอยูอีก  
1 ชนิด  คือ กลั้นปสสาวะไมอยูจากหลายสาเหตุ (Total Incontinence) (Jones and Perese, 2003) 
ดังนั้นจึงสามารถแบงชนิดของการกลั้นปสสาวะไมอยูตามลักษณะอาการของการกลั้นปสสาวะไมอยูท่ี
แสดงออกมาได ดังนี้ 

 2.1.8.1 กลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองเพ่ิมมากข้ึน (Stress Urinary 
Incontinence) เกิดเม่ือมีอาการ ไอ จาม หัวเราะ หรือออกกําลัง เนื่องจากการท่ีกลามเนื้อรอบๆ  
ทอปสสาวะออนแรง ปดไมสนิท เกิดความบกพรองของทอปสสาวะท่ีทําหนาท่ีเปนหูรูดปสสาวะ 
จึงรั่วไหลออกมา โดยสวนมากจะมีปริมาณท่ีนอยไมก่ีหยด มักจะมีอาการปสสาวะบอยตอนกลางคืน 
หรือปสสาวะลดท่ีนอน ซ่ึงอาการกลั้นปสสาวะไมอยูแบบปสสาวะเล็ดเวลาท่ีไอจาม เปนชนิดท่ีพบบอย
กวาชนิดอ่ืนในผูสูงอายุผูชาย แตพบจํานวนมากในผูสูงอายุผูหญิง 
   2.1.8.2 กลั้นปสสาวะไมอยูแบบกลั้นไมทัน (Urge Incontinence) การกลั้นปสสาวะ
ไมอยูชนิดนี้ จะมีความอยากถายปสสาวะอยางรุนแรงทันทีทันใด ไมสามารถควบคุมและยืดระยะเวลา
ความตองการการขับถายปสสาวะออกไปได การกลั้นปสสาวะไมอยูชนิดนี้จะรูสึกปวดปสสาวะมาก 
มีความตองการอยางรีบดวนท่ีจะเขาหองน้ํา แตปสสาวะจะเล็ดกอนถึงหองน้ํา มักมีอาการบอยในตอน
กลางคืนและพบการถายปสสาวะรดท่ีนอน ซ่ึงมีสาเหตุมาจากความผิดปกติของกลามเนื้อกระเพาะ
ปสสาวะท่ีหดตัวอยางแรงนอกเหนืออํานาจจิตใจ ท้ังๆ ท่ีปสสาวะยังไมเต็มกระเพาะปสสาวะ 
ซ่ึงการท่ีมีกลามเนื้อหดตัวอยางรุนแรงอาจมีสาเหตุจากโรคพารกินสัน โรคหลอดเลือดสมอง หรือ 
โรคท่ีมีการทําลายของไขสันหลัง หรืออาจจะเกิดจากการคลายตัวของทอปสสาวะเองโดยท่ีไมไดมี 
การบีบตัวของกระเพาะปสสาวะ ปสสาวะจึงรั่วไหลออกมา ซ่ึงผูสูงอายุสวนมากมักจะพบวา 
เปนปสสาวะเล็ดแบบกลั้นไมทัน (Wyman, 1999)  
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 2.1.8.3 กลั้นปสสาวะไมอยูจากการไหลทน (Overflow Incontinence) เปนภาวะ 
ท่ีมีปสสาวะรั่วไหล เนื่องมาจากการยืดขยายของกระเพาะปสสาวะมากผิดปกติอาจจะมีสาเหตุจากไขสัน
หลังถูกทําลาย ความผิดปกติของระบบประสาทจากเบาหวาน (Diabetic Neuropathy) หรือมีการอุดกลั้น
ของทางออกของน้ําปสสาวะอาจเกิดจากการอุดกลั้นโดยอุจจาระ การโตของตอมลูกหมากในผูชาย  
สวนในผูหญิงอาจเกิดจากกระเพาะปสสาวะหยอนหรืออวัยวะในอุงเชิงกรานหยอน ในลักษณะอาการ
แบบนี้จะมีอาการปสสาวะเล็ดออกมาเกือบตลอดเวลา ปสสาวะบอยตาปริมาณนอย ปสสาวะไหล 
เปนหยดๆ รูสึกวาขับถายปสสาวะไมหมด 

 2.1.8.4 กลั้นปสสาวะไมอยูแบบผสม (Mixed Incontinence) เปนการผสมผสาน
ระหวางกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองเพ่ิมมากข้ึน (Stress Urinary Incontinence)  
และกลั้นปสสาวะไมอยูแบบกลั้นไมทัน (Urge Incontinence) เกิดจากความผิดปกติในการทําหนาท่ี
ของกลามเนื้อหูรูดรอบทอปสสาวะ และกระเพาะปสสาวะในการควบคุมการกลั้นปสสาวะ 

 2.1.8.5 กลั้นปสสาวะไมอยูเพราะขีดจํากัดของรางกาย (Functional Incontinence) 
เปนการกลั้นปสสาวะไมอยูเกิดจากการรับรูและสติปญญาลดลง (Cognitive Impairment) หรือการถูก
จํากัดในหนาท่ีของรางกาย เชน อัมพาต โรคขอ เปนตน ซ่ึงอาจรวมถึงอุปสรรคของสิ่งแวดลอมดวย  
เชน สภาพหอน้ําไมเหมาะสม 

 2.1.8.6 กลั้นปสสาวะไมอยูแบบรีเฟล็กซ (Reflex Incontinence) เปนการท่ีปสสาวะ
เล็ดออกมาโดยไมไดมีการบีบตัวของกระเพาะปสสาวะหรือไมมีอาการปวดอยากถายปสสาวะอาจเกิด
จากการท่ีไขสันหลังมีความผิดปกติ 

 2.1.8.7 ปสสาวะไมอยูจากหลายสาเหตุ (Total Incontinence) เปนการท่ีปสสาวะ 
มีการรั่วไหลตลอดเวลาและยังเปนชนิดท่ีไมสามารถทํานายได อาจจะเกิดจากการอุดตันในทอปสสาวะ 
  สรุปไดวา ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูเปนปญหาสุขภาพอนามัยสวนบุคคล ท่ีมีผลกระทบท้ัง
ทางดานรางกาย สังคม และจิตใจ ตลอดจนสงผลตอคนขางเคียงและครอบครัว ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู
แบงออกไดเปน 7 ชนิดตามลักษณะอาการแสดงและสาเหตุตางๆ ท่ีมีผลตอการกลั้นปสสาวะไมอยู  
จากการศึกษาคนควาในครั้งนี้ผูวิจัยไดเห็นถึงความสําคัญในการปองกันการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู
มากกวา การรักษาเม่ือเกิดข้ึนแลว และถาวะกลั้นปสสาวะไมอยูสามารถปองกันไมใหเกิดข้ึนได 
 
2.2 การรักษาและการพยาบาลภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู 
 
 2.2.1 การประเมินภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 

วิธีการประเมินการกลั้นปสสาวะไมอยูมีหลายอยางประกอบกัน การประเมินเพ่ือใหได
ขอมูลท่ีชัดเจน เพ่ือนําไปสูการวินิจฉัยภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูท่ีถูกตอง ตองอาศัยการซักประวัติ 
การตรวจรางรายท้ังทางระบบประสาท ระบบอวัยวะสืบพันธ การตรวจทางหนาทอง การประเมิน
สิ่งแวดลอม การประเมินรูปแบบการขับถายปสสาวะ และการตรวจทางหองปฏิบัติการ (Lucas et al, 
1999; Sammpselle et al., 2000; Button et al., 1998; น้ําฝน กองอรินทร, 2549; วชิร คชการ, 
2555)  
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   2.2.1.1 แนวทางการซักประวัติและตรวจรางกาย 
การซักประวัติ 
 2.2.1.1 ประวัติลักษณะของปสสาวะ ไดแก ความถ่ี ปริมาณ ชวงเวลาท่ีปสสาวะ 

อาการผิดปกติอ่ืนๆ เก่ียวกับการปสสาวะ เชน ปสสาวะลําบากตองเบง ปสสาวะไมพุง รูสึกปสสาวะไมหมด 
ปสสาวะแสบหรือขัด รวมถึงกิจกรรมท่ีทําตลอดจนเหตุการณและบริบทในขณะท่ีมีอาการปสสาวะราด 
มีสวนชวยในการแยกประเภทของภาวะปสสาวะราด (Keilman, 2005; Santiagu et al., 2008; 
Griebling, 2009) 

 2.2.1.2 ประวัติการขับถาย มีสวนชวยในการวินิจฉัยสาเหตุของภาวะปสสาวะ
กลั้นไมได ผูปวยท่ีมีปญหาทองผูกเรื้อรัง ตองเบงถายเปนประจํามีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ Stress 
incontinence ในรายท่ีไมถายมาหลายวัน อาจมีลําอุจจาระในไสตรงไปกดทอปสสาวะทําใหเกิด 
การอุดก้ันของทางเดินปสสาวะสวนลาง และตามมาดวยภาวะ Overflow Incontinence (Frank and 
Szlanta, 2010) หรือในรายท่ีมีปสสาวะและอุจจาระราดรวมกัน มักเกิดจากความผิดปกติของ 
ระบบประสาทสวนกลางเสนประสาทไขสันหลังระดับกระเบนเหน็บ หรือมีปญหาทางสติปญญา 

 2.2.1.3 ประวัติปริมาณนํ้าดื่ม และประเภทของเครื่องดื่ม โดยเฉพาะเครื่องดื่มท่ี
มีกาแฟอีน เชน ชา กาแฟ และเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอลจะทําใหปริมาณปสสาวะมากกวา
ปกติได 

 2.2.1.4 ประวัติการใชยา อาจแบงเปน 4 กลุมใหญๆ ไดแก 
  1) ยาท่ีใชรักษาโรคทางกายอ่ืนๆ เชนยากลุม Angiotensin - converting 

Enzymes (ACEIs), ยาท่ีทําใหบวม เชน กลุมยาตานการอักเสบท่ีไมใชเตียรอยด (Non - steroidal Anti 
- inflammatory Drugs), ยากลุม Calcium - channel Blockers และยาท่ีทําใหทองผูก 

 2) ยาท่ีมีผลตอการเคลื่อนไหว เชน ยากลุมตานอาการทางจิต 
(Antipsychotic Drugs) 

  3) ยาท่ีมีผลตอการรับรู เชน กลุมยาระงับประสาท ยานอนหลับ (Sedative 
and Hypnotics), ยา Benzodiazepines และยากลุม Anti - cholinergics เชน ยากลุม Tricyclic 
Antidepressants 

  4) ยาท่ีมีทําใหเกิดกลุมอาการระบบทางเดินปสสาวะสวนลาง (Lower 
Urinary Tract Symptoms: LUTS) ไดแก กลุมยาขับปสสาวะ เชน Hydrochlorothiazide  
ยาท่ีลดความสามารถในการบีบตัวของกระเพาะปสสาวะ เชน ยากลุม Anticholinergic และ Calcium 
Channel Blockers ยาท่ีเพ่ิมการทํางานของกลามเนื้อหูรูดของกระเพาะปสสาวะ เชน ยากลุม Alpha 
Blocker 

  5) ประวัติอดีต โดยเฉพาะประวัติการผาตัดในบริเวณอุงเชิงกราน เชน  
การผาตัดมดลูก การผาตัดตอมลูกหมาก ประวัติทางสูติศาสตรในเพศหญิง เชน ประวัติการคลอดบุตร
ยาก น้ําหนักของบุตร จํานวนบุตร อาจเปนสาเหตุของการหยอนตัวของกลามเนื้ออุงเชิงกราน  
ซ่ึงทําใหเกิดภาวะ Stress Incontinence ได 
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 6) ประวัติสิ่งแวดลอม เพราะอาจเปนอุปสรรคตอการไปเขาหองนํ้าของผูสูงอายุ 
ทําใหเกิด Functional Incontinence ได (Thirugnanasothy, 2010) 
    การตรวจรางกาย การตรวจรางกายท่ีสําคัญ ไดแก 

 1. การคํานวณดัชนีมวลกาย เพราะโรคอวนเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะกลั้น
ปสสาวะไมได 

 2. การประเมินสติปญญา (Cognitive Function) และประเมินภาวะซึมเศรา 
 3. การประเมินการเคลื่อนไหว (Mobility) เชน การตรวจ Timed up and  

Go Test (TUG test) หากใชเวลาเกิน 15 วินาที บอกไดคราวๆ วามีปญหาการเคลื่อนไหว เปนตน 
 4. การตรวจรางกายระบบประสาทอยางละเอียด โดยเนนท่ีความแข็งแรงของ

กลามเนื้อ (Motor Power) ของขาท้ังสองขาง, การรับความรูสึกรอบรูทวาร (Perianal Sensation) 
และรีเฟร็กซ Bulbocarvernosus (Bulbocarvernosus Reflex) 

 5. การคลําหนาทองเพ่ือประเมินวามีกระเพาะปสสาวะเต็ม (Full Bladder) 
หรือมีกอนผิดปกติในอุงเชิงกรานหรือไม 

 6. การตรวจทางทวารหนักเพ่ือตรวจดูวามีภาวะอุจจาระอัดแนน (Fecal 
Impact) หรือไมรวมถึงประเมินขนาดของตอมลูกหมากในเพศชายและการตรวจภายในในเพศหญิง  
เพ่ือหาภาวะผนังมดลูกบางและอักเสบ (Atrophic Vaginitis), Uterine Prolapse, Cystocele หรือ 
Urethrocele 

 7. Cough Test คือ การใหผูปวยไอ หรือเบงขณะตรวจภายในเพ่ือดูวา 
มีปสสาวะเล็ดออกมาทางทอปสสาวะหรือไมในรายท่ีสงสัยภาวะ Stress Incontinence (Keilman, 
2005; Thirugnanasothy, 2010) 

2.2.1.2 การตรวจทางหองปฏิบัติการ  
1) การตรวจปสสาวะท่ัวไป (Urinaryanalysis) และการเพาะเชื้อจากปสสาวะ 

(urine culture) มีประโยชนในการวินิจฉัยโรคติดเชื้อในทางเดินปสสาวะซ่ึงอาจทําใหผูปวยมาพบแพทย
ดวยอาการปสสาวะกลั้นไมได โดยเฉพาะในผูปวยท่ีเพ่ิงมีอาการมาไมนาน การตรวจพบนํ้าตาลโปรตีน 
หรือเม็ดเลือดแดงในปสสาวะอาจจะบงบอกถึงพยาธิสภาพอ่ืนๆ ในทางเดินปสสาวะซ่ึงอาจเปนสาเหตุ
ของภาวะปสสาวะกลั้นไมไดหรือไมก็ได (Thirugnanasothy, 2010) 

2) การตรวจเคมีของเลือด ไดแก การตรวจระดับนํ้าตาล การทํางานของไต เกลือแร 
และแคลเซียมในเลือด 

3) การตรวจ Postviod Residual Volume (PVR) ดวยการใสสายสวนปสสาวะ 
หรือใชคลื่นเสียงความถ่ีสูง (Ultrasonography) เปนสิ่งท่ีควรทําในผูปวยท่ีมีปญหาปสสาวะกลั้นไมได
ทุกรายกอนท่ีจะทําการรักษาดวยยาหรือการผาตัด PVR ในคนปกติไมควรเกิน 50 มิลลิลิตร ในผูสูงอายุ
ยอมรับปริมาตรไดไมเกิน 100 มิลลิลิตร หากมีคามากกวานี้ จะบงบอกถึงความผิดปกติในการบีบตัวของ
กลามเนื้อ Detrusor หรือมีการอุดก้ันของทางเดินปสสาวะสวนลาง (Gibbs et al., 2007) ถา PVR 
มีคาเกิน 200 มิลลิลิตรเม่ือทําการตรวจซ้ําอีก 2 ครั้ง ถือเปนขอบงชี้ในการสงตัวผูปวยไปพบแพทย
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เฉพาะทาง โดยท่ัวไปภาวะ Overflow Incontinence จะวินิจฉัยเม่ือ PVR มากกวา 400 มิลลิลิตร 
(Tannenbaum et al., 2001) 

4) การเอกซเรยชองทอง อาจมีประโยชนในรายท่ีสงสัยวามีภาวะอุจจาระเต็มใน
ชองทองท่ีการตรวจรางกายอาจยังวินิจฉัยไดไมชัดเจน 

5) การตรวจทาง Urodynamic เปนการวัดความดันในกระเพาะปสสาวะระหวาง 
ท่ีมีนํ้าไหลเขาตัวกระเพาะปสสาวะ ขณะกําลังถายปสสาวะ อาการปสสาวะราดขณะท่ีมีนํ้าไหลเขา
กระเพาะปสสาวะและผลจากการเบงปสสาวะ ไมจําเปนตองทําในผูปวยทุกราย ขอบงชี้ในการตรวจ
ไดแกผูปวยท่ียังไมทราบการวินิจฉัยท่ีแนชัดหลังจากการซักประวัติและตรวจรางกายอยางละเอียด และ
กรณีท่ีตองรับการผาตัดเพ่ือแกไขอาการปสสาวะราด (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552)  

2.2.1.3 การประเมินทางสิ่งแวดลอม ตรวจสิ่งแวดลอมภายในบาน ในกรณีท่ีมีปญหา
ดานการเคลื่อนไหวควรสั่งเกตอุปกรณตางๆ ท่ีชวยอํานวยความสะดวกในการไปขับถายปสสาวะ ไดแก 
ลอเข็น ไมคํ้ายัน กระโถนหรือหมอนอน การสังเกตลักษณะท่ีตั้งของหองน้ํา ระยะทางท่ีตองเดินทางไป
หองน้ํา ซ่ึงสิ่งแวดลอมดังกลาวอาจเปนสาเหตุเอ้ืออํานวยใหผูสูงอายุมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูได 
 2.2.2 การจัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 

เกรย และคณะ (Gray et al., 1991) กลาววา การดูแลจัดการกับผูท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยูมีวัตถุประสงคหลักในการดูแล คือการปองกันหรือการขจัดการเล็ดของน้ําปสสาวะและการปองกัน
ไตเสื่อมหนาท่ีหรือทําใหหนาท่ีของไตเสื่อมนอยท่ีสุด ซ่ึงการดูแลจัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูแยก
ไดตามชนิดดังนี้ 

2.2.2.1 การจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองเพ่ิมมากข้ึน (Stress 
Incontinence)  

1) การฝกขมิบกลามเนื้อฐานกระดูกเชิงกราน (Pelvic Floor Exercise หรือ Kegel 
Exercise) เปนการเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน ชวยลดภาวะ Stress Incontinence อยาง
ไดผล ทําไดงาย พยาบาลวิชาชีพท่ัวไปก็สามารถฝกสอนผูปวยได จากการศึกษาของ Taunton พบวา 
การทํา Pelvic Floor Exercise เปนเวลา 4 สัปดาห ในผูปวยหญิงอายุ 35 ปข้ึนไป โดยมีพยาบาลวิชาชีพ
เปนผูฝกสอน ทําใหผูปวยมีภาวะปสสาวะกลั้นไมไดลดลงถึงรอยละ 68 เม่ือเทียบกับรอยละ 5 ในกลุม
ควบคุม (O’Brien et al., 1991) วิธีการปฏิบัติท่ีถูกตอง คือการใหผูปวยเกร็งกลามเนื้ออุงเชิงกราน
ลักษณะคลายกับการกลั้นผายลมหรือ ขมิบรูทวารหนัก คางไว 5-10 วินาที ชุดหนึ่ง 3-5 ครั้ง 
วันละ 3 ชุด อยางตอเนื่อง จะเห็นผลชัดเจนหลังทําไป 15-20 สัปดาห (Keilman, 2005) 

2) การรักษาดวยยา เชน การใชครีมเอสโตเจน, ยากลุม Alfa-2 Agonist และ
Duloxetine ประสิทธิภาพไมคอยดี 

3) การผาตัด เปนการรักษาท่ีทําใหหายขาดได พิจารณาเม่ือการรักษาดวยการ
รักษาขางตนไมไดผล (Helps, 1997) 
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2.2.2.2 การจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูแบบกลั้นไมทัน (Urge Incontinence)  
1) การฝกกระเพาะปสสาวะ (Bladder Training) คือการเพ่ิมระยะเวลาระหวาง

การปสสาวะในแตละครั้งทีละนอย โดยเริ่มจาก 1 ชั่วโมง และคอยๆ เพ่ิมครั้งละ 15-30 นาทีตอ 
สัปดาห จนไดระยะเวลาระหวางการปสสาวะ 2-3 ชั่วโมง (Santiagu, 2008) มีรายงานวาสามารถลด 
Urge Incontinence ไดถึงรอยละ 57 เม่ือเทียบกับกลุมควบคุม (Thirugnanasothy, 2010) 
    2) การรักษาดวยยา ไดแก ยาในกลุม Anticholinergic ซ่ึงมีฤทธิ์ลดการบีบตัวของ
กระเพาะปสสาวะ มีประโยชนในผูปวย Urge Incontinence แตอาจมีผลขางเคียง เชน ปากแหง
ทองผูก คลื่นไส ใจสั่น และอาจมีผลตอสติปญญา (Cognition) โดยเฉพาะอยางยิ่งถาใชในผูสูงอายุ
ตัวอยางยา ไดแก Oxybutynin, Tolterodine (Frank and Szlanta, 2010) สวนในผูปวย Stress 
Incontinence ยาในกลุม SNRI (Serotonin and Noradrenaline Reuptake Inhibitor) ไดแก 
Duloxitine สามารถลดภาวะปสสาวะเล็ดไดประมาณรอยละ 20 เม่ือเทียบกับกลุมควบคุม เชื่อวา  
SNRI เพ่ิม Pudendal Nerve Activity สงผลใหหูรูดทอปสสาวะมีความแข็งแรงและปดไดสนิทมาก
ยิ่งข้ึน (Thirugnanasothy, 2010) อยางไรก็ดีประสิทธิภาพของยาท่ีใชรักษาภาวะ Stress 
Incontinence ยังดอยกวา Urge Incontinence แตมีโอกาสเกิดผลขางเคียงท่ีคลายกัน การใชยา 
จึงควรเปนไปดวยความระมัดระวังโดยคํานึงถึงคุณภาพชีวิตของผูปวยเปนหลัก และถาหากใชยามา  
1 เดือน อาการปสสาวะราดโดยภาพรวมไมดีข้ึน แพทยสมควรพิจารณาหยุดยานั้นเพราะผูปวยมี
แนวโนมจะเกิดโทษจากผลขางเคียงมากกวาประโยชนจากการใชยาเปนระยะเวลานาน (Frank and 
Szlanta, 2010) 
   2.2.2.3 การจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากการไหลทน (Overflow Incontinence) 
    1) Double-voiding Technique พยายามถายปสสาวะ 2 ครั้งเม่ือเขาหองนํ้าครั้ง
หนึ่งโดยหลังถายปสสาวะครั้งแรก ใหนั่งพักประมาณ  2 - 10 นาทีหรือยืนข้ึน แลวดันทองตนเองข้ึน 
มาหาคาง กอนจะนั่งลงพยายามถายปสสาวะอีกครั้ง 
    2) Crede Maneuver ใชมือกดหนาทองตรงตําแหนงยอดกระเพาะปสสาวะ  
เพ่ือชวยใหปสสาวะออกมาไดมากท่ีสุด (Thirugnanasothy, 2010) 
    3) การรักษาดวยยา ยาในกลุม Anticholinergic Agent เชน Oxybutynin  
มีประโยชนในกลุมท่ีสาเหตุมาจากการท่ีกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะบีบตัวไมดี 
    4) การผาตัด เชน การทํา Urethral Dilatation หรือ Urethrotomy  
ในรายท่ีสาเหตุเกิดจากการอุดก้ันทางเดินปสสาวะสวนลาง (Cardozo, 1991) 
  2.2.2.4 การจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากความจํากัดของรางกาย (Functional 
Incontinence)  
   1) ในผูปวยท่ีมีปญหาเก่ียวกับสติปญญา (Cognition) ผูดูแลจะตองคอยเตือนใหผูปวย
ไปเขาหองนํ้าทุก 2 ชั่วโมง สวนผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูตามลําพังอาจใชวิธีตั้งนาฬิกาเตือนใหไปเขาหองนํ้า 
   2) ควรจัดสิ่งแวดลอมใหผูปวยสามารถไปเขาหองนํ้าไดโดยงาย เชน มีแสงไฟพอเหมาะ 
มีราวจับในหองนํ้า เปนตน 
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   2.2.2.5 การจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูแบบรีเฟล็กซ (Reflex Incontinence) 
จากพยาธิสรีรวิทยาของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูชนิดนี้ มีน้ําปสสาวะรั่วไหลออกมาโดยอัตโนมัติ 
โดยมีการหดรัดตัวของกระเพาะปสสาวะ ซ่ึงอาจเกิดจากประสาทไขสันหลังไดรับบาดเจ็บท่ีทําให 
การทํางานของกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะกับกลามเนื้อหูรูดประสานกันไดไมดี ดังนั้นเปาหมายท่ีสําคัญ
ในการจัดการกับภาวะนี้คือ จัดเตรียมโปรแกรมแบบถาวรใหกับผูปวยในการท่ีจะดําเนินชีวิตเปนท่ี
ยอมรับไดในสังคม และปองกันไมใหไตไดรับอันตราย ปองกันภาวการณติดเชื้อในขณะท่ีมีปสสาวะ
รั่วไหลหรือในการกําจัดของเสีย การดูแลจัดการท่ีสําคัญประกอบดวย การรักษาดวยยา การสวนลาง
กระเพาะปสสาวะเปนบางครั้ง การสวมใสถุงยางและการสอดใสกลองเพ่ือซอมแซมขยายในระบบ
ทางเดินปสสาวะ (Augmentation Cystoplasty) ในบางกรณีใชการดูแลจัดการดวยพฤติกรรม  
คนหาสาเหตุของการเกิดภาวะนี้ การกระตุนดวยไฟฟา การทําไบโอฟด 

 2.2.2.6 การจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากหลายสาเหตุ (Total Incontinence) 
เปนชนิดท่ีไมสามารถหาสาเหตุไดชัด ทําใหไมสามารถควบคุมการขับถายปสสาวะไดจึงทําใหมีปสสาวะ
เล็ดออกมาตลอดเวลา การดูแลจัดการท่ีดีท่ีสุดจึงประกอบดวย การดูแลทําความสะอาดผิวหนังท่ีสัมผัส
กับปสสาวะท่ีรั่วไหลออกมา คนหาสาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะนี้ และอาจจะมีการผาตัดตามสาเหตุท่ีพบหรือ
ทําทางเบี่ยงใหน้ําปสสาวะออกมาได 

   นอกจากนี้ไดมีการเสนอแนะเก่ียวกับการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู  
วาควรประกอบไปดวยการจัดการใน 4 แบบ คือ (Sammpselle et al., 2000; Wyman, 1999) 

1. การจัดการแบบแผนชีวิต (Lifestyle management) มีจุดมุงหมายใน 
การลดปจจัยเสี่ยงท่ีอาจจะชวยปองกัน และจัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู เชน การลดน้ําหนักใน
รายท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน เพ่ือชวยลดแรงดันภายในชองทองทําใหอาการปสสาวะเล็ดจากการเพ่ิม
แรงดันในชองทองในระหวางการทํากิจกรรมทางกายไดดีข้ึน การเลิกสูบบุหรี่จะชวยลดอาการไอเรื้อรังท่ี
ทําใหมีแรงดันในชองทองเพ่ิมข้ึนอยางทันทีทันใดเปนเหตุทําใหปสสาวะเล็ดได สวนในผูท่ีมีอาการทองผูก
ตองฝกหัดนิสัยการขับถาย รับประทานอาหารท่ีมีเสนใย ดื่มน้ําอยางเพียงพอ และออกกําลังกายซ่ึงจะทํา
ใหลดการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากการไหลทน แบบแผนชีวิตท่ีชวยสงเสริมประสิทธิภาพใน 
การกลั้นปสสาวะ ไดแก การจํากัดเครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีน เนื่องจากทําใหปสสาวะบอย การงดเครื่องดื่มท่ี
มีแอลกอฮอล เนื่องจากแอลกอฮอลจะมีผลกดระบบประสาทสวนกลางและยังระคายเครืองกระเพาะ
ปสสาวะ สําหรับอาหารท่ีมีรสเปรี้ยวหรือเครื่องดื่มท่ีมีคารบอเนตจะมีสวนสัมพันธกับการปสสาวะบอย 

2. การจัดการดานพฤติกรรม (Behavioral Management) วธิีนี้เปนการ
จัดการท่ีมีประสิทธิผล และไมเกิดผลขางเคียงในการควบคุมปสสาวะท่ีรั่วไหลจากความผิดปกติของ
กระเพาะปสสาวะและทอปสสาวะ ซ่ึงการจัดการท่ีควรจะใชเปนอันดับแรกในการจัดการกับการกลั้น
ปสสาวะไมอยู (Association of Women’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses : 
AWHONN, 2000) ประกอบไปดวย 
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     2.1 การกําหนดตารางเวลาในการขับถายปสสาวะ (Voiding Schedule) 
         2.1.1 การฝกกระเพาะปสสาวะ (Bladder training) เปนโปรแกรมท่ีให
ความรูและติดตามความกาวหนาของพฤติกรรมการขับถายปสสาวะ ความรูท่ีจะใหไดแก กลไกการกลั้น
ปสสาวะอยูและกลั้นปสสาวะไมอยู ระบบประสาทท่ีควบคุมการขับถายปสสาวะและเทคนิคการกลั้น
ปสสาวะ เชน การลบความรูสึกนั้นๆ  ออกไป การพูดกับตนเองวาฉันควบคุมกระเพาะปสสาวะของฉันได 
และใชคําพูดกระตุนท่ีทําใหเกิดภาพ และหดรัดตัวอยางรวดเร็วของกลามเนื้อพ้ืนเชิงกรานเม่ือกระเพาะ
ปสสาวะวาง จะใชในผูท่ีมีอาการปสสาวะราดกลั้นไมทันจากแรงดันในชองทองสูง โดยวิธีการฝก
กระเพาะปสสาวะ คือ การตอตานหรือยับยั้งความตองการท่ีจะถายปสสาวะทันทีทันใด เปนการสงเสริม
ความสามารถในการควบคุมการถายปสสาวะ ยืดระยะหางระหวางเวลาในการปสสาวะลดจํานวนครั้ง
ของการมีปสสาวะเล็ด 
       2.1.2 การถายปสสาวะตามเวลา (Timed Voiding) เปนการฝกหัดนิสัย
การขับถาย โดยกําหนดเวลา ในการเขาหองน้ํามักจะเปนทุก 2 ชั่วโมง ใชในภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู
ชนิดชนิดปสสาวะเล็ดเวลา ไอ จามหรือชนิดท่ีเกิดจากการเพ่ิมแรงดันในชองทอง ปสสาวะเล็ดแบบกลั้น
ไมทัน ปสสาวะเล็ดเพราะมีขีดจํากัดของรางกายและปสสาวะไหลทน ซ่ึงการขับถายปสสาวะตามเวลา
นั้นอาศัยเทคนิคในการสรางความสมดุลระหวางความวางเปลากับการสะสมของน้ําปสสาวะในกระเพาะ
ปสสาวะ ระยะท่ีใชในการกําหนดเวลาในการเขาหองน้ํานั้นอาจจะแตกตางกันข้ึนไปกับแตละรูปแบบ 
ในการขับถายของแตละบุคคล (Godec, 1984) 
       2.1.3 การฝกนิสัยการขับถายปสสาวะ (Habit Training) เปนการ
เปลี่ยนแปลงรูปแบบระยะเวลาของการขับถายปสสาวะใหมีความเหมาะสมกับแตละบุคคล โดยอาศัย
กระบวนการท่ีมีความเหมาะสมกับผูปวยแตละคน จนกระท่ังเกิดความเคยชินกับลักษณะการขับถายนั้น  
       2.1.4 การกระตุนขับถายปสสาวะทันที (Prompted Voiding) เปนวิธีท่ี
ใชกับผูท่ีมีความบกพรองทางดานความคิด ความจําหรือมีความบกพรองทางรางกาย ใชในการกลั้น
ปสสาวะไมอยูจากการมีขีดจํากัดของรางกายและปสสาวะเล็ดแบบกลั้นไมทัน โดยการใหผูดูแลพาเขา
หองน้ําเม่ือคาดวาตองการถายปสสาวะ  
        2.2 การใชเทคนิคดานพฤติกรรมตางๆ (Behavioral Techniques) 
          2.2.1 การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน (Pelvic Floor Muscle 
Exercise) เปนการรักษาเพ่ือฟนฟูสภาพหรือฝกความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน มีประโยชนใน
การรักษาภาวะปสสาวะเล็ดรวมท้ังปสสาวะราดไดผลดี การฝกความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน
อยางถูกตองและสมํ่าเสมอ มีผลชวยลดแรงกระแทกท่ีเกิดข้ึนบริเวณคอปสสาวะในขณะท่ีมีการไอหรือจาม 
        2.2.2 การปอนกลับทางชีวภาพ (Bio Feedback) เปนวิธีการรักษา 
เพ่ือใชอุปกรณในการตอบกลับหรือบอกขอมูลแกผูปวย ถึงการทํางานของกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
โดยใชสัญญาณภาพหรือเสียง มีประโยชนในการปองกันการใชกลามเนื้อหนาทองขณะขมิบชองคลอด
และควบคุมการขมิบชองคลอด ใหใชกลามเนื้อท่ีถูกตองและถูกวิธี 
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        2.2.3 การกระตุนดวยไฟฟา (Electric Stimulation) เปนเทคนิคการใช
กระแสไฟฟาผานทางชองคลอดหรือทวารหนัก เพ่ือกระตุนปลายประสาทกลามเนื้ออุงเชิงกรานใหเพ่ิม
แรงตานในทอปสสาวะหรือยับยั้งการหดตัวของกระเพาะปสสาวะ 
         2.2.4 การใสกรวยในชองคลอด (Vaginal Cone) เปนการใสอุปกรณรูป
กรวยท่ีมีน้ําหนักมากนอยแตกตางกันไปตั้งแต 20 – 100 กรัม เขาไปในชองคลอดแลวขมิบชองคลอดให
หดรัดกรวยทําจนกวากรวยจะไมหลุด สามารถเพ่ิมน้ําหนักกรวยไดเม่ือรูสึกหลวมจะชวยใหการบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกรานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

3. การจัดการทางการแพทย เปนการจัดการกับการกลั้นปสสาวะไมอยูภายใต
การดูแลรักษาของแพทยประกอบไปดวย การใชยาและการผาตัด 

3.1 การจัดการโดยการใชยา (Pharmacological Management) จะใชใน
การจัดการกับการกลั้นปสสาวะไมอยูชนิดปสสาวะเล็ดจากการเพ่ิมแรงดันในชองทองและปสสาวะเล็ด
แบบกลั้นไมทัน ยาท่ีใชมีในกลุมจําพวก Anticholinergic Agents, Antispasmodics, Calcium 
Channel Blocking Agents, Tricyclic Agents การใชยามีประโยชนในการลดการบีบตัวของกระเพาะ
ปสสาวะ และเพ่ิมแรงตานทานของกระเพาะปสสาวะ ยาท่ีใชไดแก ยาคลายกลามเนื้อเรียบ เชน 
Flavoxate, Tolterodine กับยาตานโคลิเนอรจิก เชน Propantheline เปนตน ยาท่ีมีฤทธิ์ท้ังคลาย
กลามเนื้อเรียบและตานโคลิเนอรจิก เชน Oxybutynin, Dicyclomine เปนตน และยาปดกลั้น
แคลเซียม เชน Diltiazem, Nifedipine เปนตน แตการใชยามีโอกาสเกิดผลขางเคียงไดโยเฉพาะ 
ในผูสูงอายุมักพิจารณาการใชยาเปนทางเลือกท่ี 2  

3.2 การจัดการดวยการผาตัด (Surgical Management) สําหรับการรักษา
โดยการผาตัดนั้นตองพิจารณาอยางเหมาะสมและใชความระมัดระวัง โดยมักจะทําในผูท่ีมีการกลั้น
ปสสาวะไมอยูท่ีสรางความรําคาญและรบกวนตอคุณภาพชีวิต สวนมากจะทําในการรักษาการกลั้น
ปสสาวะไมอยูชนิดปสสาวะเล็ดจากการเพ่ิมแรงดันในชองทอง ปสสาวะไหลทนจากการอุดก้ันของทอ
ปสสาวะ และปสสาวะเล็ดแบบก้ันไมทันจากการมีพยาธิสภาพในระบบทางเดินปสสาวะสวนลาง เชน 
การมีเนื้องอกหรือนิ่วในกระเพะปสสาวะ ซ่ึงการรักษาการกลั้นปสสาวะไมอยูดวยการผาตัดจะตอง
กระทําในรายท่ีจําเปน หรือมีอาการคอนขางมากและควรเปนทางเลือกสุดทาย 

4. การจัดการแบบประคับประคอง (Supportive Management) เปนการ
จัดการเพ่ือปองกันการเกิดเหตุการณกลั้นปสสาวะไมอยู หรือบรรเทาภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการกลั้น
ปสสาวะไมอยู ซ่ึงการจัดการแบบนี้มักจะใชในผูท่ีมีความบกพรองของรางกายหรือมีภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยูอยางเรื้อรังท่ีไมสามารถรักษาได หรือมีการอุดก้ันของทางออกปสสาวะในระดับรุนแรง  
ซ่ึงการจัดการแบบประคับประคองประกอบไปดวยวิธีการดังตอไปนี้ 

4.1 การเปลี่ยนสภาพแวดลอม (Environment Alteration) โดยสราง 
ความสะดวก ความงายตอการใชหองน้ําเพ่ือปองกันหรือลดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากการมีขีดจํากัด
ของรางกาย เชน มีขอจํากัดเนื่องจากระบบกลามเนื้อและกระดูก การจัดทางเดินระหวางไปหองน้ําไม 
ใหมีสิ่งกีดขวาง จะชวยทําใหเดินทางไปถึงหองน้ําไดทันเวลาดวยความรวดเร็ว การสวมใสเสื้อผาท่ีหลวม
สะดวกแกการถอด หรือการใสกระโปรงจะทําใหสะดวกกวาการสวมใสกางเกงท่ีมีซิบ 
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4.2 การใชผลิตภัณฑปองกันเปยก ปจจุบันผลิตภัณฑปองกันเปยกมีแตกตาง
กันหลายรูปแบบ เชน ผาออมสําเร็จรูปใชครั้งเดียว แผนซึมซับปูรองท่ีนอน ผาอนามัย เปนตน การใช
ผลิตภัณฑปองกันเปยกนี้มีความจําเปนในกรณีท่ีการกลั้นปสสาวะไมอยูนั้นยากแกการรักษา อยางไรก็
ตามในผูท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในระยะแรก แลวใชผลิตภัณฑปองกันเปยกจะทําใหขัดขวางหรือ
ตองการท่ีจะจัดการกับการกลั้นปสสาวะไมอยูในวิธีอ่ืนๆ อีกท้ังการใชผลิตภัณฑปองกันเปยกยังทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอน เชน ผิวหนังอักเสบ ติดเชื้อในทางเดินปสสาวะเกิดแผลได เปนตน 

4.3 การใสสายสวนปสสาวะหรืออุปกรณเก็บน้ําปสสาวะเพ่ือจัดการกับ 
การกลั้นปสสาวะไมอยูไมวาจะเปนการสวนปสสาวะแบบครั้งคราว การคาสายสวนปสสาวะหรือ 
การสวมใสถุงยางอนามัยเพ่ือรองรับปสสาวะ โดยสวนมากมักใชในภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากการไหล
ทน เนื่องจากการอุดก้ันทางออกของปสสาวะ หรือในกรณีท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูท่ีไมสามารถรักษา
ได โทมัสและมอรส (Thomas and Morse, 1991) ทําการศึกษาในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไม 
อยูในชุมชน 52 คน พบวามีเพียงรอยละ 4 ท่ีจัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูดวยการสวนปสสาวะดวย
ตนเอง 

4.4 การดูแลความสะอาดของผิวหนัง เปนการจัดการท่ีมีความจําเปนสําหรับ
การกลั้นปสสาวะไมอยูทุกชนิด โดยการทําความสะอาดอวัยวะเพศและเช็ดใหแหงทุกครั้งภายหลัง 
การมีปสสาวะรั่วไหลเพ่ือปองกันการเกิดแผลจากการระคายเคืองหรือการติดเชื้อ 
  สรุปไดวา ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูเปนกลุมอาการท่ีมีสาเหตุมาจากพยาธิสภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพ การประเมินมีหลายอยางดวยกันซ่ึงตองใชประกอบกัน ไดแก การซักประวัติ  
การตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ สิ่งแวดลอม การดําเนินชีวิตท่ีเพ่ิมปจจัยเสี่ยง และ 
การสังเกตการขับถาย สําหรับการรักษาหรือการจัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู มีการจัดการ 4 
แบบ คือ การจัดการแบบแผนชีวิต การจัดการดวยพฤติกรรม การจัดการทางการแพทย และการจัดการ
แบบประคับประคอง ซ่ึงข้ึนอยูกับชนิดของการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในแตละบุคคล  
จากการศึกษาคนควาในเรื่องนี้ผูวิจัยไดเลือกใชการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูทางดานพฤติกรรม 
ไดแก การบริหารอุงเชิงกรานและการฝกกระเพาะปสสาวะมาใชในการปองกันการเกิดภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูในกลุมเสี่ยง เพราะสามารถทําไดงายดวยตนเอง ไมตองใชอุปกรณมาก สะดวกและ
สามารถทําไดตลอดเวลาและท่ีสําคัญไมตองเสียคาใชจายและเปนวิธีท่ีคอนขางจะใหผลดี 
 
2.3 แนวทางการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะ 
 
 การฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะเปนการฝกฝนตนเองใหเลิกพฤติกรรม 
การขับถายท่ีไมดี และเรียนรูพฤติกรรมการขับถายท่ีดี เพ่ือใหสามารถกลับมาควบคุมการขับถาย
ปสสาวะของตนเองได โปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายปสสาวะของกระเพาะปสสาวะจะชวยใหยืด
ชวงเวลาระหวางการเขาหองน้ําแตละครั้งใหนานข้ึน ชวยเพ่ิมปริมาณความจุของกระเพาะปสสาวะท่ีจะ
กลั้นอยูได และชวยควบคุมความรูสึกปวดปสสาวะรีบเม่ือมีการหดรัดตัวของกระเพาะปสสาวะในเวลา 
ท่ีไมเหมาะสม การฝกควบคุมการขับถายปสสาวะจึงเปนการฝกตนเองใหสามารถกลับมาควบคุม 
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การขับถายปสสาวะไดเชนเดิม สวนหนึ่งของโปรแกรมนี้ คือ การเรียนรูท่ีจะเขาใจถึงการสื่อสารท่ี
กระเพาะปสสาวะสงมายังตัวผูปวย โดยเรียนรูวาสัญญาณใดบางท่ีตองรับฟง และสัญญาณใดบางท่ี
สามารถเพิกเฉยได นอกจากนั้น การฝกควบคุมการขับถายปสสาวะของกระเพาะปสสาวะยังชวยให
จําแนกวาเม่ือไรท่ีกระเพาะปสสาวะมีน้ําปสสาวะอยูเต็มและเม่ือไหรท่ียังไมเต็ม กระเพาะปสสาวะของ
อาจใชเวลานานเปนสัปดาห เดือน หรือป คอยๆเกิดพฤติกรรมการขับถายท่ีไมดี ฉะนั้นจึงไมสามารถ
กลับมาควบคุมการขับถายปสสาวะไดโดยทันที จําเปนตองอาศัยเวลา ความมุงม่ันและอดทนท่ีจะฝก
ควบคุมกระเพาะปสสาวะใหมีพฤติกรรมการขับถายท่ีดี สวนใหญของผูปวยจะเริ่มสังเกตเห็นถึง 
การพัฒนาท่ีดีข้ึนภายในเวลา 2 สัปดาห แมวาอาจตองใชเวลานานถึง 3 เดือนหรือนานกวานี้ 
ในการกลับมาควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะไดอีกครั้ง (วชิร คชการ, 2555; ชัยเลิศ  
พงษนริศร, 2556; ชัญวลี ศรีสุขโข, 2556) 

2.3.1 หลักในการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะ  
   2.3.1.1 ปรับนิสัยการปสสาวะ ใหปสสาวะทุก 2 – 4 ชั่วโมง เพ่ือใหกระเพาะปสสาวะ 
มีน้ําปสสาวะไมมาก โดยดูจากสมุดบันทึกปสสาวะวาระยะหางของการปสสาวะท่ีสั้นท่ีสุดคือก่ีชั่วโมง 
   2.3.1.2 ยืดระยะหางของการขับถายปสสาวะแตละครั้งใหนานข้ึน 
   2.3.1.3 ฝกระบบประสาทสวนกลาง และกลไกของกระเพาะปสสาวะใหหายจากการเรงรีบ
ปสสาวะ 
 2.3.2 วิธีการฝกกลั้นปสสาวะ 
   2.3.2.1 ใหกําหนดในใจตนเองวา จิตใจเปนตัวกําหนดการขับถายปสสาวะ 
  2.3.2.2 ในชวงตื่น ควรไปปสสาวะทุก 2 ชั่วโมง ในชวงกลางคืนควรปสสาวะแค 1 ครั้ง
หรือไมปสสาวะเลย 
  2.3.2.3 ขณะไปปสสาวะ ควรขับถายปสสาวะใหออก แมวากอนจะเขาหองน้ําจะมี
ปสสาวะราดมากอน 
  2.3.2.4 หากยังไมถึง 2 ชั่วโมง หากเกิดอาการปสสาวะอยางเรงดวนใหกลั้นปสสาวะโดย 

1) สั่งตนเองวา หยุด ยังไมถึงเวลาเขาหองน้ํา 
2) หยุดยืนอยูกับท่ี ยืนนิ่งหรือนั่งลง 
3) ทํากายและใจใหผอนคลาย โดยการหายใจเขาออกชาๆ 
4) หันเหความสนใจ หรือจดจอสมาธิกับเรื่องอ่ืน เชน นึกถึงเรื่องอ่ืน ทํากิจกรรมหรือ

สนใจเรื่องอ่ืน 
5) เกร็งกลามเนื้อกลั้นปสสาวะเหมือนกลั้นอุจจาระ 
6) เอามือกดท่ีฝเย็บ หรือนั่งยองๆ เอาสนเทาหรือผาขนหนูท่ีมวนเปนกอนกลมกดท่ีฝเย็บ 
7) ยืนขาไขวกัน โนมตัวไปขางหนา 
8) เม่ือรูสึกควบคุมการขับถายปสสาวะได จึงเดินไปหองน้ําอยางชาๆ และถายปสสาวะ 
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  2.3.2.5 ใหทําตามขอ 2.3.2.1-2.3.2.4 จนสามารถกลั้นปสสาวะได ไมปวดกะทันหันจน
ปสสาวะราดอยางนอย 2 วันติดตอกัน จากนั้นตองกลั้นปสสาวะใหนานข้ึน จนสามารถเขาหองน้ํา 
ทุกสองชั่วโมงครึ่งถึงสามชั่วโมง 

2.3.2.6 คอยๆ ฝกกลั้นปสสาวะ ซ่ึงอาจตองใชเวลานาน 2 – 3 สัปดาห จนสุดทาย
สามารถเขาหองน้ําทุกสี่ชั่วโมง ซ่ึงเปนชวงเวลาปกติของคนท่ีไมมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 

2.3.2.7 ขอใหมีกําลังใจ เชื่อม่ันวาวิธีฝกการขับถายปสสาวะเปนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพ 
โดยไมตองใชยาและการผาตัดในการรักษาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 

 สรุปไดวา ทางการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะ (Bladder Training)  
เปนการฝกฝนตนเองใหเลิกพฤติกรรมการขับถายท่ีไมดี และเรียนรูพฤติกรรมการขับถายท่ีดี  
เพ่ือใหสามารถกลับมาควบคุมการขับถายปสสาวะของตนเองได โดยตองอาศัยความมีวินัยและจิตใจ 
ท่ีเขมแข็งของผูฝก 
 
2.4 แนวทางการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
 
 2.4.1 กลามเนื้ออุงเชิงกราน 

คือ กลามเนื้ออุงเชิงกรานประกอบข้ึนดวย เสนใยกลามเนื้อและเนื้อเยื่อเก่ียวพัน มีรูปราง
เปนแผนบางๆ ท่ีขึงอยูใตกระดูกเชิงกราน โดยดานหนายึดติดกับกระดูกหัวเหนา และดานหลังยึดติดกับ
กระดูกสันหลังสวนใตกระเบนเหน็บหรือกนกบ มีหนาท่ีดังตอไปนี้ (ชัยเลิศ พงษนริศร, 2556) 
       1. หดรัดตัวเม่ือไอ จาม หรือ เบง เพ่ือชวยปองกันไมใหเกิดปสสาวะเล็ดโดยไมไดตั้งใจ  
   2. ชวยพยุงอวัยวะในชองทอง โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ืออยูในทายืน 
   3. ชวยปกปองอวัยวะในอุงเชิงกรานจากความเสียหายภายนอก 
   4. ชวยยึดอวัยวะในอุงเชิงกราน เชน กระเพาะปสสาวะ ใหอยูในตําแหนงท่ีเหมาะสม 
   5. ชวยควบคุมการขับถายปสสาวะ ลม และการเคลื่อนไหวของลําไส 
   6. มีบทบาทหนาท่ีทางเพศขณะมีเพศสัมพันธ กลามเนื้อพ้ืนอุงเชิงกรานจําเปนตอง
แข็งแรงและมีความตึง หรือกําลังท่ีเพียงพอเหมือนเชนกลามเนื้อสวนอ่ืนๆ ของรางกาย จึงจะทํางานได
อยางมีประสิทธิภาพ   

การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเปนวิธีการท่ีใชกันมานานในการรักษาภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยูโดยเฉพาะอยางยิ่ง อาการ ไอ จาม มีปสสาวะเล็ด ราด มีวัตถุประสงคของการรักษาเพ่ือทําให
กลามเนื้ออุงเชิงกรานท่ีประคองอวัยวะในชองเชิงกรานและหูรูด เม่ือกลามเนื้อเหลานี้มีความแข็งแรง 
จะชวยใหการกลั้นปสสาวะไดดีข้ึน กลุมท่ีมีอาการดีข้ึนอยางชัดเจนไดแก ผูท่ีมีปสสาวะเล็ด ราด  
เม่ือไอ จาม แตการรักษาดวยวิธีนี้ตองอาศัยความรวมมือจากผูปวยเปนอยางมาก อีกท้ังยังตองมี 
ความตั้งใจในการฝกฝน ยิ่งทําการฝกฝนบอยตอเนื่องกันไปยิ่งทําใหอาการดีข้ึนเร็ว และหากทําการฝก
ตอไปเรื่อยๆ ก็จะสามารถกลั้นปสสาวะไดตลอดเวลา (วชิร คชการ, 2555)  
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  การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานพัฒนาข้ึนโดย ดร.คีเกล (Arnol Kegel) ในป ค.ศ. 1951 
โดยเปนการรักษาภาวะกลั้นปสสาวะไมไดในหญิงหลังคลอด และไดพัฒนาจนเปนท่ียอมรับโดยองคกร
ดานนโยบายการดูแลสุขภาพและวิจัย (AHCPR) ของสหรัฐอเมริกาใหความหมายของการบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกรานวา เปนการกระทําท่ีตั้งใจเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อรอบทอปสสาวะและ
กลามเนื้อรอบชองคลอด เชน หูรูดทอปสสาวะและกลามเนื้อลีเวเตอรแอนาย เปนตน เพ่ือใหเพ่ิมแรงปด
ของทอปสสาวะและพยุงอวัยวะในอุงเชิงกราน หลังฝก 4 สัปดาหจะมีผลตอความแข็งแรงของกลามเนื้อ
อุงเชิงกราน และหลังฝกนาน 8 สัปดาห มีผลตอการเปลี่ยนแปลงของภาวะกลั้นปสสาวะไมได 
(Neumann et al., 2006) สามารถบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานไดท้ังทานั่ง นอน ยืน (Burgio et al., 
1998; Bo et al., 1999) ในการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานมีหลักการท่ีควรคํานึงถึงดังนี้  

1. ไมควรฝกกลามเนื้อเชิงกรานหนักเกินไป (Overload Principle) เนื่องจาก
กลามเนื้อเชิงกรานมีขีดความสามารถจํากัดในการหดรัดตัว ทําใหกลามเนื้อออนลาได 

2. ควรฝกกลามเนื้อใหถูกตองตามคุณลักษณะของกลามเนื้อ (Specificity Principle) 
กลามเนื้อเชิงกรานประกอบดวยใยกลามเนื้อ 2 ชนิด คือ ชนิดหดตัวเร็วและหดตัวชา กลามเนื้อชนิดหด
ตัวเร็วมีความสามารถในการหดตัวไดเร็วแตลาไดเร็ว จึงตองฝกใหถูกตอง 

3. การฝกอยางคงท่ี (Maintenance Principle) หลังจากฝกจนอยูตัวดี และ 
ไมมีปสสาวะเล็ด ราด แสดงวากลามเนื้อมีความแข็งแรง จะตองฝกตอไปอยางตอเนื่องแตไมจําเปนตอง
ฝกอยางหนัก สามารถฝกทําวันละ 7 – 10 นาทีก็เพียงพอ 
 2.4.2 วิธีการฝกกลามเนื้ออุงเชิงกราน 

มีข้ันตอนดังนี้ (วชิร คชการ, 2555; ชัยเลิศ พงษนริศร, 2556) 
    สอนใหผูปวยเรียนรูดวยตนเองวากลามเนื้อเชิงกรานอยูบริเวณใด มีแนวกลามเนื้อ
อยางไร เม่ือผูรับการฝกทราบรายละเอียดจะสามารถเกร็งกลามเนื้อไดถูกตอง โดยตรวจสอบจาก
ปฏิกิริยาดังนี้ 

 1. วิธีหยุดทดสอบ (Stop Test) ทําในขณะท่ีผูปวยนั่งถายปสสาวะใหถายปสสาวะ
ออกมาอยาชาๆ และพยายามหยุดถายปสสาวะ โดยไมใหน้ําปสสาวะไหลออกมาประมาณ 1 – 2 วินาที 
หลังจากนั้นถายปสสาวะใหหมด และใหลองทําเชนนี้ 2 – 3 ครั้ง การหยุดทายปสสาวะไดนั้นเกิดจาก
การเกร็งตัวของกลามเนื้อเชิงกรานสวนหนา 
   2. ในขณะท่ีผูปวยผายลมใหพยายามกลั้นไว ซ่ึงจะตองใชการเกร็งตัวของกลามเนื้อ 
เชิงกรานดานหลัง 
    3.ขณะท่ีผูปวยนั่งอยูบนเกาอ้ีหรือนอนใหใชนิ้วชี้หรือนิ้วกลางเขาไปในชองคลอด  
ใหพยายามขมิบชองคลอดจนกลามเนื้อหดเกร็งและรัดนิ้วมือ เม่ือมีการหดเกร็งถูกตองกลามเนื้อเชิง
กรานจะมีการเคลื่อนตัวข้ึนลงได ในกรณีท่ีผูปวยไมสามารถฝกเกร็งกลามเนื้อเชิงกรานไดถูกตอง 
ใหผูปวยนั่งแยกขาออกและดูการเคลื่อนท่ีของคลิตอริส (Clitoris) ถามีแสดงวาผูปวยเกร็งกลามเนื้อได
ถูกตอง 
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 2.4.3 การเริ่มการฝกกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
  2.4.3.1 รางกายตองอยูในทาท่ีสบายและถาเปนไปไดใหถายปสสาวะใหหมดกอนท่ีจะทํา
การฝกกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
  2.4.3.2 การเกร็งกลามเนื้ออุงเชิงกรานตองไมใชกลามเนื้อหนาทอง กลามเนื้อสะโพก และ
กลามเนื้อตนขาในการเกร็งแตละครั้ง 
  2.4.3.3 การฝกหายใจเขาออกควรทําไปพรอมๆ กับการเกร็งกลามเนื้อเชิงกราน  
ไมควรกลั้นหายใจในขณะฝก เพราะทําใหการหดเกร็งกลามเนื้อเชิงกรานทําไดยากข้ึน 
  2.4.3.4 การเกร็งกลามเนื้อแตละครั้ง เพ่ือใหไดประสิทธิภาพเต็มท่ีตองพยายามเกร็ง
กลามเนื้อใหแรงท่ีสุดเทาท่ีจะทําได และเวลาผอนคลายกลามเนื้อใหผอนคลายมากท่ีสุดเทาท่ีจะทําได
เชนกัน 
  2.4.3.5 หากผูปวยรูสึกกังวล ปวดเม่ือยหรือออนลาไมควรฝกตอ ใหหยุดพักจนอาการดีข้ึน
แลวจึงเริ่มฝกใหม 
  2.4.3.6 การฝกกลามเนื้ออุงเชิงกรานจะไดผลตองฝกอยางนอยวันละ 30 -80 ครั้ง จนกวา
อาการปสสาวะเล็ดลาดดีข้ึน ตองใชเวลาอยางนอย 6 – 12 สัปดาหและหากทําไดถูกตองสมํ่าเสมอจะ
เริ่มควบคุมการถายปสสาวะไดบางภายใน 2 สัปดาห เม่ือฝกจนกระท่ังอาการปสสาวะเล็ดราดดีข้ึนแลว
แนะนําใหทําอยางตอเนื่องอยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห 
 2.4.4 รูปแบบของการฝกกลามเนื้ออุงเชิงกราน 

ทาท่ี 1 จัดทาใหนอนหงายใหผูปวยเกร็งกลามเนื้ออุงเชิงกรานโดยขมิบชองคลอด  
(คลายกับการพยายามหยุดการถายปสสาวะ) จนกลามเนื้ออุงเชิงกรานถูกดึงรั้งข้ึนนับ 1 – 5 วินาที  
และหยุดเกร็งกลามเนื้อจนรูสึกผอนคลายประมาณ 10 วินาที แลวเริ่มทําซํ้าจํานวน 5 ครั้ง 

ทาท่ี 2 จัดทาใหนอนหงายใหผูปวยเกร็งกลามเนื้ออุงเชิงกรานโดยขมิบกนจนกลามเนื้อถูก
ดึงรั้งข้ึนนับ 1 – 5 วินาที และหยุดเกร็งจนรูสึกผอนคลายประมาณ 10 วินาที แลวเริ่มตนทําซํ้า 5 ครั้ง 
ในกรณีท่ีกลามเนื้อทํางานไดดีข้ึนใหเกร็งกลามเนื้อโดยนับ 1 – 10 วินาที 

ทาท่ี 3 จัดทาใหนอนหงายใหผูปวยเกร็งกลามเนื้อโดยขมิบชองคลอดและบริเวณทวาร
หนักไปพรอมๆ  กัน จนกลามเนื้อเชิงกรานถูกดึงรั้งข้ึนนับ 1 – 5 วินาที หยุดเกร็งกลามเนื้อจนรูสึกผอน
คลายแลวเริ่มทําซํ้า 5 ครั้ง 

ทาท่ี 4 จัดทาใหนอนหงายชันเขาข้ึน โดยวางหมอนใหอยูระหวางเขาท้ัง 2 ขาง ใชขาท้ัง
สองขางบีบไวและขมิบชองคลอด นับ 1 – 3 วินาที แลวคอยๆหยุดเกร็งกลามเนื้อจนรูสึกผอนคลายพัก
ประมาณ 10 วินาที แลวเริ่มทําซํ้า 5 ครั้ง 

ทาท่ี 5 จัดทาใหนอนหงายคอยๆ  เกร็งกลามเนื้ออุงเชิงกรานโดยขมิบชองคลอดและ 
ทวารหนักไปพรอมๆ กัน โดยเริ่มเกร็งกลามเนื้อเชิงกรานในระดับท่ีไมแรงนัก และเพ่ิมความแรงของ 
การเกร็งข้ึนไปอยางชาๆ จากระดับต่ํา ระดับกลาง และระดับมากท่ีสุดตามลําดับ จากนั้นเริ่มผอน 
การเกร็งกลามเนื้อลงชาๆ จากระดับมากท่ีสุด ระดับกลาง และระดับต่ําสุด จนรูสึกผอนคลายทําซํ้า  
5 ครั้ง 
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 หลังจากฝกกลามเนื้ออุงเชิงกรานไดแลว ใหเริ่มฝกเม่ือเริ่มถายปสสาวะออกมาเล็กนอยก็
แนะนําใหหยุดถาย โดยการขมิบกน และขมิบชองคลอด และกลั้นหายใจดวยเพ่ือไมใหแรงดันในชองทอง
เพ่ิมข้ึน นับ 1 – 5 แลวผอนใหน้ําปสสาวะไหลตอนับ 1 – 5 เชนกัน ทําซํ้าเปนระยะจนถายปสสาวะ
เสร็จ การบริหารกลามเนื้อเชิงกรานจนสามารถปฏิบัติไดตลอดเวลาท้ังในทายืน ทานั่งและทานอน  
ในวันหนึ่งสามารถทําไดหลายรอบ ประมาณวันละ 4 – 6 รอบ ๆละอยางนอย 10 ครั้ง การปฏิบัติตอง
ทําอยางสมํ่าเสมอ จะเห็นผลในเวลา 4 – 8 สัปดาห และเริ่มฝกตั้งแตยังไมมีปญหา และยังมีระบบ
ประสาทการรับรูปกติ จึงสามารถฝกไดดี เปนการปองกันมิใหเกิดการกลั้นปสสาวะไมอยูไดผลดี 
(Heckheimer, 1989; เรไร มงคลพันธ, 2550; จันทนา รณฤทธิชัย และนิตยา ภาสุนันท, 2556) 

 สรุปไดวา การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน เปนวิธีการออกกําลังกลามเนื้อของอุงเชิงกราน 
ท่ีเปนสวนควบคุมหูรูดของชอง/ปากทวารเบา และปากชองคลอด (ในสตรี) ใหแข็งแรง กระชับ  
ซ่ึงจะชวยใหสามารถกลั้นปสสาวะไดดีข้ึน และเพ่ือใหไดผลดีตองทําอยางสมํ่าเสมอ  
 
2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

น้ําฝน กองอรินทร (2549) ศึกษาวิธีบริหารกลามเนื้อพ้ืนเชิงกรานรวมกับการถายปสสาวะ 
ตรงเวลา ในผูสูงอายุสตรีอายุ 60 ปข้ึนไปท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองสูง จํานวน 
30 คน แบงเปนกลุมควบคุม 15 คน กลุมทดลอง 15 คน อายุ 60 - 72 ป โดยบริหารกลามเนื้อพ้ืน 
เชิงกรานนับ 1 - 5 แลวขมิบครั้งตอไป ติดตอกันอยางนอย 15 ครั้ง แตไมเกิน 30 ครั้ง โดยไมเกร็ง
กลามเนื้อขาและสะโพก บริหารวันละ 3 - 4 เวลา เชา – กลางวัน – เย็น – กอนนอน บริหารทุกวัน 
เปนเวลานาน 8 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา หลังไดรับโปรแกรมฝกบริหารกลามเนื้อพ้ืนเชิงกรานรวมกับ
การถายปสสาวะตรงเวลา ผูสูงอายุกลุมทดลอง มีความถ่ีของการกลั้นปสสาวะไมอยู และมีการรับรู 
ความรุนแรงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูนอยกวากลุมควบคุม 

ธรกนก พุฒศรี (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน เพ่ือปองกัน
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุเปนการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพ่ือปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุ โดยใชแนวคิด 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กลุมตัวอยาง คือ สตรีสูงอายุท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
คัดเลือกโดยการสุม จํานวน 40 คน ทําการจับคูในเรื่อง อายุ จํานวนการคลอดบุตร คาดัชนีมวลกาย 
และการผาตัดมดลูก จัดทําการสุมเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม จํานวนกลุมละ 20 คน กลุมควบคุม
มีการปฏิบัติตนตามปกติ และกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ประกอบดวย
การใหความรูเก่ียวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู การฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน และการเสริมแรง
เก็บรวบรวมขอมูลความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน โดยใชแบบวัดความสามารถในการหยุด
ปสสาวะ บันทึกเวลาท่ีใชหยุดปสสาวะ และระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน ผลการศึกษา
พบวา สตรีสูงอายุกลุมท่ีไดรับความรูเรื่องภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
มีการเปลี่ยนแปลงดานความรู ความเขาใจ และมีการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองตามความรูท่ีไดรับ ความรู  
จึงเปนปจจัยท่ีชักนําหรือเปนพ้ืนฐานท่ีสําคัญในการสงเสริมใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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ฐานา ธรรมคุณ และคณะ (2552) ศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในการควบคุม 
การปสสาวะและสงเสริมภาวะจิตสังคมในผูปวยกลั้นปสสาวะไมอยู ศึกษาในผูปวยกลั้นปสสาวะไมอยู
ชนิด Stress Incontinence, Urged Incontinence และ Mixed Incontinence โดยใชหลักการใช
อํานาจในการทดสอบ (Power Analysis) ท่ีการประมาณคาขนาดความสัมพันธระหวางตัวแปร  
(Effect Size) ท่ี 0.80 จํานวน 40 คน ผลการศึกษาพบวา ชวงเวลาระหวางการปสสาวะแตละครั้งหลัง
เสริมพลังอํานาจสูงกวากอนการไดรับการเสริมพลังอํานาจ ซ่ึงแสดงใหเห็นวา การใหความรู ความเขาใจ  
เรื่องท่ีเก่ียวของกับการกลั้นปสสาวะไมอยูเปนการเปลี่ยนแปลงการรับรูวาเปนปญหาเรื้อรังตองไดรับการ
ควบคุม เพ่ือลดความรุนแรงของโรค ลดผลกระทบตอจิตสังคมและครอบครัว 

เรไร มงคลพันธ (2550) ไดศึกษาผลของการใชวิธีการฝกความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิง
กราน เพ่ือปองกันปญหาการกลั้นปสสาวะไมอยูในผูหญิง กลุมตัวอยางเปนผูหญิงท่ีมารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติท่ี
กําหนดจํานวน 30 คน โดยศึกษาในผูหญิงท่ีกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองสูงและยังไมไดรับ
การรักษาดวยวิธีอ่ืน ผลการวิจัยครั้งนี้สรุปไดวา การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานโดยการขมิบกลามเนื้อ
อุงเชิ่งกรานและคลายกลามเนื้อนานครั้งละ 10 วินาที ทําซํ้า 30 ครั้ง วันละ 4 เวลานาน 1 เดือน  
เปนวิธีท่ีทําใหระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพ่ิมข้ึนและระดับความรุนแรงของ 
ภาวะการกลั้นปสสาวะไมอยูลดลง  

อุทัย บุญเรือน (2554) ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมการขับถายปสสาวะและ 
การบริหารอุงเชิงกรานสําหรับผูสูงอายุหญิงตําบลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร โดยใชกระบวนการของ
ซูคัพ  (Soukup, 2000) เปนกรอบในการพัฒนา โดยใชหลักฐานเชิงประจักษท่ีผานการประเมินคุณภาพ 
ผลการทดลองใชโปรแกรมกับผูสูงอายุหญิงตําบลดงหลวง จํานวน 15 คน โดยเปนผูสูงอายุหญิงท่ีมี 
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 10 คน และผูสูงอายุหญิงท่ีไมมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 5 คน พบวาผูสูงอายุ
ท้ัง 2 กลุมสวนใหญปฏิบัติตามโปรแกรมท่ีไดรับและพึงพอใจตอโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึน และกลุมผูสูงอายุ
ท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู อาการปสสาวะเล็ด/ราดลดลงไดรอยละ 80 

จันทนา รณฤทธิวิชัย และคณะ (2556) ศึกษาผลของรูปแบบการจัดการตอระยะเวลา 
การกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุสตรีกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุสตรีในชุมชน อายุ 60 ปข้ึนไปท่ีมีปญหา 
กลั้นปสสาวะไมอยูชนิดเล็ดชนิดราดและชนิดเล็ดราด กลุมละ 10 คน รวม 30 คน เครื่องมือในการวิจัย
ประกอบดวย 1) แบบสัมภาษณเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคล ผลกระทบจากการกลั้นปสสาวะไมอยู  
การจัดการแบบแผนชีวิต 2) แบบบันทึกการถายปสสาวะประจําวัน และ  3) คูมือการปฏิบัติตนใน
ผูสูงอายุสตรีท่ีมีปญหากลั้นปสสาวะไมอยู ดําเนินการใชรูปแบบการจัดการอาการโดยผานการประชุม
กลุม 4 ครั้ง รวมกับการเสริมสรางพลังอํานาจ ผลการวิจัยพบวา รอยละ 46.7 ของกลุมตัวอยาง  
มีอาการกลั้นปสสาวะไมอยูระดับปานกลาง และไดรับผลกระทบจากอาการนี้ในระดับเล็กนอยถึง 
ปานกลาง วิธีการจัดการอาการกลั้นปสสาวะไมอยูท่ีกลุมตัวอยางใชมากท่ีสุดจะคลายกันท้ัง 3 กลุม  
คือ  เขาหองน้ําบอยๆ ดื่มน้ํานอยลง ไมออกนอกบาน และอยูใกลๆ หองน้ํา ผลการวิเคราะหเนื้อหา
พบวา กลุมตัวอยางท้ังหมดขาดความรูเรื่องสาเหตุ และวิธีจัดการอาการกลั้นปสสาวะไมอยู  
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ผลการทดลองสําหรับกลุมตัวอยางชนิดราดและเล็ดราด พบวากลุมตัวอยางสามารถยืดระยะเวลา 
การกลั้นปสสาวะไดนานข้ึน 
 Williams และคณะ  (2006) ศึกษาประสิทธิภาพของการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
ในการรักษาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในชนิด Stress Urinary Incontinence และ Mixed Urinary 
incontinence ในผูหญิงท่ีมีอายุ 40 ปข้ึนไปท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน Stress urinary incontinence 
150 คน และ Mixed Urinary Incontinence 80 คน โดยแบงกลุมทดลองเปน 3 กลุม คือ 1) กลุม
ควบคุม 79 คน เปน Stress Urinary Incontinence 56 คน และ Mixed Urinary Incontinence  
23 คน 2) กลุมท่ีใชโปรแกรมบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน เปน Stress urinary incontinence 53 คน 
และ Mixed Urinary Incontinence 6 คน 3) กลุมท่ีใช Vaginal Cone Therapy เปน Stress 
Urinary Incontinence 57 คน และ Mixed Urinary Incontinence 23 คน ซ่ึงแบงการประเมินผล
เปน 2 ระยะ ระยะท่ี 1 ประเมินผลจากการบันทึกความถ่ีของการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูโดยบันทึก 
3 วัน การประเมินผลระยะท่ี 2 ไดแก การบันทึก Pad Test 24 ชั่วโมง ระดับความรุนแรงของการกลั้น
ปสสาวะไมอยูหลัง 12 สัปดาห ประเมินกลามเนื้ออุงเชิงกรานโดยวิธี Perineometry ความถ่ีของ 
การปสสาวะ และ Pad Test ประเมิน Urinary Dysfunction โดยใช The Leicester Urinary 
Symptom Questionnaire และประเมินผลกระทบตอคุณภาพชีวิตโดยใช The Leicester Impact 
Scale ผลการทดลองพบวา เม่ือเปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูพบวา ลดลงท้ัง 
3 กลุม เปรียบเทียบการรายงานผลลัพธดวยตนเองหลังการทดลอง 3 เดือนพบวา มีการรายงานอาการ
ระดับปานกลาง และไมมีอาการ ไมมีความแตกตางกันท้ัง 3 กลุม การเปลี่ยนแปลงของกลามเนื้ออุง 
เชิงกรานหลังการฝกพบวา กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานใหผลท่ีดีกวา และ 
ไมมีความแตกตางในเรื่องผลกระทบตอคุณภาพชีวิตและการรับรูตอปญหา 
 Dumoulin และคณะ (2007) ศึกษาเปรียบเทียบผลการฝกกลามเนื้ออุงเชิงกรานในผูหญิง 
ท่ีมีภาวะ Stress, Urge, และ Mixed Urinary Incontinence กับกลุมท่ีไมไดรับการรักษาหรือไดยา
หลอก โดยใชงานวิจัยท่ีคัดเขาคือ งานวิจัยเชิงทดลองและก่ึงทดลองจํานวน 13 เรื่อง ประกอบดวย
ผูหญิงจํานวน 714 คน โดยสอนการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานโดยพยาบาลเฉพาะทางหรือนัก
กายภาพ 6 เรื่อง สอนโดยแพทยประจําบาน 7 เรื่อง ผลการทบทวนจากหลักฐานพบวา ผูหญิงท่ีมีภาวะ 
Stress, Urge, และ Mixed Urinary Incontinence ท่ีไดรับการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานดีกวาการ
ไมไดรับการรักษา ไดรับยาหลอก หรือไดรับการรักษาหลอก และกลุมควบคุม มีรายงานการรักษาท่ีดีข้ึน
มากกวาและมีอุบัติการณการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูตอวันนอยกวากลุมทดลอง และมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดีกวาแตยังตองการการศึกษาเพ่ิมเติม และพบวา การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานจะมีประสิทธิภาพ
มากในผูหญิงท่ีมีอายุนอยกวา (40-50 ป) และฝกตามโปรแกรมอยางนอย 3 เดือนจากรายงานวิจัยท่ีคัด
เขามี 2 งานวิจัยท่ีกลุมประชากรเปนผูสูงอายุ คือ Burgio และคณะ และ Miller และคณะ 
 Holroyd (2008) ศึกษาทบทวนหลักฐานเชิงประจักษคุณภาพสูงท่ีมีอยูในปจจุบันเก่ียวกับ 
การเกิดและการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูหญิง โดยทบทวนการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
จาก Cohort Studies, Case-control Studies, Cross-sectional Studies สวนการรักษาภาวะกลั้น
ปสสาวะไมได เปน Randomized Controlled Trials โดยคัดเลือกจาก 236 เรื่องเหลือ 66 เรื่อง 
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เพ่ือนํามาทบทวน ผลการทบทวนพบวา 1.ปจจัยท่ีทําใหเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูเพ่ิมข้ึน ไดแก  
1) จํานวนการตั้งครรภ วิธีการคลอด จํานวนครั้งของการคลอดทางชองคลอด ระยะเวลาของการคลอด
ระยะท่ี 2 การตัดฝเย็บ การคลอดโดยใชเครื่อง Vacuum น้ําหนักเด็กแรกเกิด และการฉีกขาดของ
ชองทางการคลอด โดยพบวาเปนปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิด Stress Urinary Incontinence ในระยะ 5 ป
หลังคลอด โดยเฉพาะในหญิงทองแรก และพบในระยะ 6 สัปดาหหลังคลอด โดยพบวาการเพ่ิมข้ึนของ
จํานวนครั้งของการคลอดทางชองคลอดสัมพันธกับการเกิด Stress Urinary Incontinence และพบวา
การคลอดทางชองคลอด ทําใหเกิดมากกวาการผาคลอด 2) การผาตัดมดลูกและปจจัยทางนรีเวช 
มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูหญิงอายุ 60 ปข้ึนไป แตไมพบในผูหญิงท่ีมีอายุ
นอยกวา 60 ป และการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะ 
ไมอยู 3) ยา การสูบบุหรี่ กาแฟ แอลกอฮอล พบวายาท่ีทําใหเกิดคือ Diuretics, Estrogen, 
Benzodiazepines, Tranquilizers, Antidepressants, Hypnotics, Laxatives, Antibiotics และ 
การดื่มกาแฟมากกวา 400 มิลลิกรัมตอวันสัมพันธกับการเกิด Urge Urinary Incontinence  
4) การมีโรครวมกันตั้งแต 2 โรคข้ึนไปสัมพันธกับการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู โดยพบวาโรคท่ี
สัมพันธกับการเกิดไดแก เบาหวาน โรคหลอดเลือดสมองตีบ ความดันโลหิตสูง การรับรูบกพรอง  
โรคพากินสันขออักเสบ ปวดหลัง ความบกพรองทางหูหรือสายตา และโรคปอดอุดกลั้นเรื้อรัง  
5) อายุ พบวาอายุท่ีเพ่ิมข้ึนสัมพันธกับการเกิดแตไมทุกชนิด โดยพบวา การเกิด  Urge Urinary 
Incontinence และ Mixed Urinary Incontinence สัมพันธกับอายุท่ีเพ่ิมข้ึนทุก 5 ป แตไมสัมพันธกับ
การเกิด Stress Urinary Incontinence 6) เชื้อชาติ พบวา จากการศึกษาแบบ Cross-sectional 
Study ในผูหญิงจํานวน 2,763 คน เปรียบเทียบระหวางผูหญิงผิวขาวและผิวดํา พบวาผูหญิงผิวขาว 
มีความสัมพันธกับการเกิด Stress Urinary Incontinence สูงกวาผิวดํา 7) สถานะทางสังคมเศรษฐกิจ 
พบวาระดับการศึกษาสูงมีความสัมพันธกับการเกิด Stress Urinary Incontinence แตเหตุผลไมชัดเจน 
โดยอาจจะสัมพันธกับปจจัยอยางอ่ืน เชน อายุ เชื้อชาติ การเงิน โรครวม การคลอด และโรคทางนรีเวช 
8) ดัชนีมวลกาย พบวา ดัชนีมวลกายท่ีเพ่ิมข้ึนมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูท่ีเพ่ิม
มากข้ึน 9) ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายท่ีลดลง สัมพันธกับการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะ 
ไมอยู 2. ดานการจัดการโดยวิธีไมใชยาท่ีมีประสิทธิภาพ ประกอบดวยการสอนเก่ียวกับเทคนิคการฝก
กลามเนื้ออุงเชิงกราน, Weights Vaginal Cones, การกระตุนดวยไฟฟา โดยการฝกกลามเนื้ออุงเชิง
กรานอาจจะใชรวมกับ Biofeedback หรือไมก็ได, การฝก Weights Vaginal Cones คือ การขมิบ
กลามเนื้ออุงเชิงกรานไมให Cones หลุดออกมาจากชองคลอด การกระตุนดวยไฟฟาเปนการกระตุน
กลามเนื้ออุงเชิงกรานหรือยับยั้งไมใหกลามเนื้อ Detrusor ทํางานมากกวาปกติ วิธีอ่ืนๆ เชน การฝก
กระเพาะปสสาวะเปนการเพ่ิมระยะเวลาระหวางการปสสาวะแตละครั้งใหนานข้ึน การกระตุนการ
ปสสาวะเปนการสอนแตละคนเก่ียวกับการตอบสนองตอการกระตุนการปสสาวะ การฝกกลามเนื้ออุงเชิง
กราน เปนเรื่องเก่ียวกับเวลาในการหดเกร็งกลามเนื้อ จํานวนครั้งของการหดเกร็งในแตละครั้ง และ
จํานวนครั้งในการฝกในแตละวันโดยการศึกษาแบบ Systematic Review ของ Cochrane  
เปนการทบทวนใน Stress, Urge และ Mixed Incontinence พบวาการฝกกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
มีประสิทธิภาพมากกวาการไมรักษาและการใชยาหลอก 
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 สรุปไดวา มีผลการวิจัยเก่ียวกับการจัดการพฤติกรรม หรือการรักษาเชิงพฤติกรรมในรูปแบบ
ของวิธีการหรือกิจกรรมตางๆ เชน การใชวิธีการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน (พ้ืนเชิงกราน) การขับถาย
ปสสาวะตรงเวลา และการเสริมสรางพลังอํานาจ เปนตน แตวิธีการเพ่ิมประสิทธิภาพความแข็งแรงของ
กลามเนื้ออุงเชิงกรานและหูรูดรวมกับการลดแรงกระตุนในการขับถายปสสาวะ ยังตองพัฒนาวิธีการท่ี
เหมาะสมตามยุคสมัย ดังนั้นผูวิจัยจึงมีกรอบแนวคิดการวิจัยดังนี้ 
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2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

จากการทบทวนงานวิจัยและวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ ผูวิจัยจึงกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย
ครั้งนี้ โดยการใชวิธีการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
ในการปองกันปญหากลั้นปสสาวะไมอยูในเพศหญิง ท้ังนี้ผูวิจัยจึงสรุปกรอบแนวคิด ดังภาพประกอบ 2.1  
 
     ตัวแปรตน                                                                ตัวแปรตาม 
ตัวแปรตาม โปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของ

กระเพาะปสสาวะและบริหาร 
กลามเนื้ออุงเชิงกราน 

ข้ันเตรียมการ 
1. ประชุมวางแผนและจัดทําแผนปฏิบัติการ 
2. บอกวัตถุประสงคของการวิจัย ประโยชน 

และการพิทักษสิทธิ์กับกลุมตัวอยาง 
ข้ันดําเนินกิจกรรม 

1. จัดอบรมใหความรูและสาธิตวิธีการ
ปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูโดยใชวิธีการฝก
ควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและ
บริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 

2. ใหคําแนะนําการใชสมุดบันทึกประจําตัว 
สําหรับบันทึกขณะอยูบาน 

3. ติดตามการฝกของกลุมตัวอยาง 
เปนระยะเม่ือกลับบานสัปดาหละ 1 ครั้ง 
เปนระยะเวลา 8 สัปดาหพรอมใหคําแนะนํา 

 

ข้ันประเมินผล 
1. ประเมินความรู พฤติกรรม ระดับความ

รุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยูกอนและหลัง
การไดรับโปรแกรม 

2. ประเมินความพึงพอใจหลังไดรับ
โปรแกรม 

ผลของการฝกควบคุมการขับถาย
ของกระเพาะปสสาวะและ 

บริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
1. ความรูเก่ียวกับภาวะกลั้น

ปสสาวะไมอยูและการจัดการกับ
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 

2. พฤติกรรมในการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุในการปองกันภาวะ
กลั้นปสสาวะไมอยู 

3. ความพึงพอใจในการดําเนิน
กิจกรรม 

 

    ระดับความรุนแรงของการกลั้น
ปสสาวะไมอยูลดลงหรือเหลือ
นอยลง 

ภาพประกอบ 2.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบกลุมเดียว
ทดสอบกอน – หลังการทดลอง (One Group pretest – posttest Design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม 
การฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกัน
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง ตําบลนาตาล อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ ซ่ึงมีลําดับ
ข้ันตอนของการวิจัยดังนี้ 
  3.1 รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
  3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  3.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
  3.4 การสรางเครื่องมือและการสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  3.5 ข้ันตอนดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 
  3.6 การจัดกระทําและวิเคราะหขอมูล 
 3.7 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลในการวิจัย 
 3.8 จริยธรรมในการวิจัย 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย (Research Design)  
    
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบกลุมเดียว
ทดสอบกอน – หลังการทดลอง (One Group Pretest – posttest Design) โดยทําการคัดเลือก 
กลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงและมีความยินดีเขารวมโครงการ คือ ผูสูงอายุเพศหญิงท่ีมีภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยู ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองแซง ตําบลนาตาล  
อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ จํานวน 32 คน  

 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง  
    

ประชากร คือ ผูสูงอายุเพศหญิงท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ท่ีอาศัยในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองแซง ตําบลนาตาล อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ และ
เปนผูท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู จํานวน 45 คน 
 ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จํานวน 32 ราย 
โดยกําหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 

1. เปนผูสูงอายุกลุมท่ี 1 (กลุมติดสังคม) 
2. มีการเจ็บปวยเรื้อรัง (โรคระบบทางเดินหายใจ, ความดันโลหิตสูง, โรคทางระบบ

ประสาท, โรคเบาหวาน, โรคขอเขาเสื่อม, โรคหัวใจ, โรคตอกระจกและภาวะทองผูกเรื้อรังเปนตน)  
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3. ไมไดรับยาท่ีมีผลตอระบบขับถายปสสาวะ 
4. ไมเคยไดรับการผาตัดเก่ียวกับระบบทางเดินปสสาวะและอวัยวะในอุงเชิงกราน 
5. ไมไดรับการรักษาหรืออยูในระหวางการรักษาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
6. คาดัชนีมวลกายไมเกิน 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร 
7. ยินดีเขารวมการวิจัยตามแผน ท่ีผูวิจัยกําหนดไว 
8. มีคะแนนการทดสอบสติปญญา (MSQ) ของ Kahn และคณะ (1960) มากกวา 8 

คะแนนข้ึนไป จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน 
   
3.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ มี 2 ประเภท  ไดแก 
   3.3.1 เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 
    3.3.1.1 โปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกราน  ผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิดของคีเกล (Kegel, 1951) ประกอบดวยวิธีการใน 
การฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานรวมกับการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะ โดยฝกใช
กลามเนื้ออุงเชิงกรานท่ีถูกตอง เปนเวลา 8 สัปดาห 
   3.3.1.2 แบบบันทึกเวลาและจํานวนครั้งของการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานและแบบ
บันทึกการถายปสสาวะใน 1 วัน เพ่ือใหกลุมตัวอยางบันทึกภายหลังบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานการเขา
หองน้ําทุกวัน เปนเวลา 8 สัปดาห เพ่ือตรวจสอบวากลุมตัวอยางไดฝกบริหารตามแผนท่ีกําหนดไว
ครบถวน 
   3.3.1.3 โปรแกรมภาพนิ่งนําเสนอ (Power Point) เรื่องการกลั้นปสสาวะไมอยูใน
ผูสูงอายุ เนื้อหาประกอบดวย ความหมายของการกลั้นปสสาวะไมอยู สาเหตุของการกลั้นปสสาวะไมอยู 
วิธีการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน การฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะ และการดูแล
ตนเองโดยใชการนําเสนอ เปนระยะเวลา 1 ชั่วโมง พรอมมีกิจกรรมนันทนาการเพ่ือผูเขารับการอบรม
ผอนคลายเปนระยะ 
   3.3.1.4 แผนการสอนท่ีใชในการสอนการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานและฝกควบคุม
การขับถายของกระเพาะปสสาวะ  
   3.3.1.5 สมุดประจําตัวสําหรับกลุมตัวอยางท่ีกลั้นปสสาวะไมอยู ประกอบดวย  
ขอมูลสวนบุคคล แบบบันทึกการติดตามผลการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม ใหกับกลุมตัวอยาง 
   3.3.2 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูลการวิจัย ประกอบดวย 

 3.3.2.1 แบบสอบถามเก่ียวกับลักษณะขอมูลทางประชากรของกลุมผูสูงอายุหญิง 
ท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู เปนแบบสอบถามเก่ียวกับลักษณะขอมูลประชากร ของประชากรท่ีใชใน
การศึกษาประกอบดวย อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได อาชีพ น้ําหนัก สวนสูง  
คาดัชนีมวลกาย โรคประจําตัว ยาท่ีไดรับ ประวัติการคลอดบุตร โดยลักษณะของแบบสอบถามเปน 
แบบตรวจสอบรายการ (Checklist) ท้ังปลายปดและปลายเปด เก็บขอมูลเพียงครั้งเดียวกอนการพัฒนา
รูปแบบ 
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   3.3.2.2 แบบทดสอบความรูในการดูแลตนเองของผูสูงอายุเพศหญิงเก่ียวกับภาวะกลั้น
ปสสาวะไมได 
   3.3.2.3 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุเพศหญิงท่ีกลั้น
ปสสาวะไมอยู 

 3.3.2.4 แบบประเมินความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยู โดยใชแบบประเมินของ  
มาลิณี จิตรนึก (2543) 
   3.3.2.5 แบบวัดความพึงพอใจตอผลของโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของ
กระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูใน
ผูสูงอายุเพศหญิง ตําบลนาตาล อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ 

 3.3.2.6 แบบบันทึกการขับถายปสสาวะและจํานวนครั้งท่ีมีปสสาวะเล็ด ผูวิจัยไดสราง
ข้ึนโดยดัดแปลงจากไวแมน (Wyman, 1999) จุดประสงคเพ่ือใชประเมินความรุนแรงและประเมิน
ความกาวหนาของการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานและการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะ 
โดยใหผูสูงอายุไดบันทึกทุกวัน เปนเวลา 8 สัปดาห 
 
3.4 การสรางเครื่องมือและการสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 การสรางเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดดําเนินงานตามข้ันตอน ดังนี้ 
   3.4.1 ศึกษาเนื้อหา แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
   3.4.2 กําหนดขอบเขตและโครงสรางของเนื้อหาในแบบสอบถามท่ีจะใชในการศึกษา 
เพ่ือใหครอบคลุมกับวัตถุประสงค 
   3.4.3 กําหนดขอคําถามและเกณฑในการใหคะแนน 
   3.4.4 นําแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจ จํานวน 3 ทาน เพ่ือ
ตรวจสอบความเท่ียงตรงดานเนื้อหา (Content Validity) โครงสรางของเนื้อหา ความถูกตองของ
เนื้อหา และความเหมาะสมกับประชากรท่ีศึกษาแลวนํามาปรับปรุงใหเกิดความเหมาะสมกอนนํา
เครื่องมือไปทดลองใช 
   3.4.5 นําแบบสอบถามไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึงกันกับประชากร
ท่ีศึกษาในพ้ืนท่ี ตําบลกุงเกา อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ จํานวน 30 ราย เพ่ือวิเคราะหหาคุณภาพ
ของเครื่องมือ ความเท่ียง (Reliability) แบบทดสอบความรูดวยสูตรของคูเดอร ริชารดสัน (Kuder 
Richardson) และแบบสอบถามท่ีลักษณะคําถามตอบแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) ดังนี้ 
    3.4.5.1 ขอคําถามความรูของผูสูงอายุเพศหญิงท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ไดคา
เทากับ 0.84 
    3.4.5.2 ขอคําถามประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุเพศหญิงท่ี
กลั้นปสสาวะไมอยู ไดคาเทากับ 0.87 
    3.4.5.3 ขอคําถามความพึงพอใจในกระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุเพศ
หญิงท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ไดคาเทากับ 0.88 
  ซ่ึงยอมรับวา มีความเท่ียงท่ีเชื่อถือได (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2549) 
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3.5 การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย 
 

ผูวิจัยไดกําหนดข้ันตอนไว 2 ระยะ คือ ระยะเตรียมการและระยะปฏิบัติการวิจัยดังนี้ 
   3.5.1 ระยะเตรียมการ ข้ันแรกศึกษาคนควาขอมูลจากเอกสาร ตําราตางๆ เพ่ือวิเคราะห 
สังเคราะห รวบรวม ความรู แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับประเด็นปญหา และสาเหตุของ
ปญหาท่ีจะศึกษาคนควาวิจัย ข้ันท่ี 2 ศึกษาขอมูลเบื้องตนในการวิจัยและคัดเลือกพ้ืนท่ีการวิจัย ข้ันท่ี 3 
สงโครงรางการวิจัย เสนอขอความเห็นชอบจากมหาวิทยาลัยมหาสารคาม ในดานจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย และข้ันตอนท่ี 4 ทําหนังสือขอความอนุเคราะหผูเชี่ยวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือ หนังสือขอ
ความอนุเคราะหทดลองใชเครื่องมือ และหนังสือขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมเครื่องมือเพ่ือการวิจัย 
เสนอคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ลงนามเพ่ือนประสานผูเก่ียวของใน 
การดําเนินงานวิจัย 
   3.5.2 ระยะปฏิบัติการวิจัย หลังจากไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูล ผูวิจัยเขาพบผูสูงอายุ 
เพ่ือชี้แจง วัตถุประสงค ขอความรวมมือในการทําวิจัย และข้ันตอนของการวิจัย หลังจากนั้นผูวิจัย 
จึงสํารวจคัดกรองผูสูงอายุเพศหญิงท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ประเมินแบบทดสอบสติปญญาของ
คาหน และคณะ (Kahn et al., 1960) ตรวจสอบคุณสมบัติตามท่ีผูวิจัยกําหนด ประเมินความรุนแรง
และอาการปสสาวะเล็ด และทําการสุมตัวอยางแบบเจาะจงตามจํานวนท่ีกําหนดแลว เม่ือไดกลุม
ตัวอยางตามท่ีกําหนด ผูวิจัยดําเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 

 สัปดาหท่ี 1  
    1. ผูวิจัยแนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย ประโยชนของ
การทําวิจัย การพิทักษสิทธิ์ การปฏิบัติตัวขณะเขาโครงการ ระยะเวลาในการเก็บขอมูล สัมภาษณ 
แบบแผนการขับถายปกติและการประเมินความรู  และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวกอนการทดลอง  
    2. ผูวิจัยประเมินระดับความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยูโดยการสัมภาษณ
และบันทึกขอมูลในแบบประเมินระดับความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยู 
    3. ใหความรูเรื่องภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู และการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน
และฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะ โดยใชแผนการสอน แผนพับ สื่อการสอนประกอบการ
ใหขอมูลแกผูปวยเปนเวลา 1 ชั่วโมง จากนั้นผูวิจัยดําเนินการฝกผูปวยตามแบบแผนการสอน 

สัปดาหท่ี 2 – 9 
    เม่ือกลุมตัวอยางทดลองทําการฝกบริหารไดถูกตองตามเทคนิคแลวใหบริหาร 
ตามโปรแกรมท่ีกําหนดเปนระยะเวลา 8 สัปดาห และผูวิจัยลงติดตามเยี่ยมและใหคําแนะนําเปนระยะ 
(1 – 2 ครั้ง/สัปดาห)  

สัปดาหท่ี 10 
    สัมภาษณเก่ียวกับแบบแผนการขับถายและประเมินความรุนแรงของการกลั้น
ปสสาวะไมอยูหลังจากไดรับการฝกตามโปรแกรมครบกําหนดเวลา 

สัปดาหท่ี 11  
    ทําเก็บรวบรวมขอมูล ทดสอบความรู พฤติกรรม และวัดความพึงพอใจหลังการ
ทดลอง ตรวจสอบขอมูล ความครบถวนของเอกสารตางๆ และขอคืนจากกลุมตัวอยาง 
    นําขอมูลท้ังหมดมาวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติ 
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3.6 การจัดกระทําและวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยไดกระทําการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
   3.6.1 ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจาก แบบสังเกตและแบบสัมภาษณในการเก็บขอมูล 
เชิงคุณภาพ 
   3.6.2 จัดหมวดหมู ตามขอบเขตของขอมูลและกําหนดกิจกรรมใหสอดคลองกับความมุง
หมายของการวิจัย 
   3.6.3 นําขอมูลท่ีจัดเก็บเปนหมวดหมูมาวิเคราะหตามชนิดของขอมูลและวิเคราะห 
เพ่ือเปรียบเทียบขอมูลเพ่ือใหเห็นการพัฒนาแตละข้ันตอนอันจะนําไปสูการสรุปผลและการสะทอนผล
การการพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุเพศหญิงท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู โดยใชโปรแกรมการฝก
ควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง ตําบลนาตาล อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ 
   3.6.4 ขอมูลเชิงปริมาณไดจาก แบบทดสอบความรู แบบวัดพฤติกรรม แบบประเมิน 
ความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยู และแบบวัดความพึงพอใจ วิเคราะหขอมูลในโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป กําหนดระดับความเชื่อม่ันในการทดสอบทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญระดับ .05 
    3.6.4.1 การใหคะแนนความรูในเรื่องการดูแลผูสูงอายุเพศหญิงท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะ 
ไมอยู มีเกณฑใหคะแนนดังนี้    

   ตอบถูกให 1 คะแนน 
  ตอบผิดให 0 คะแนน 

    การจําแนกคะแนนระดับความรูโดยประยุกตจากการวัดคะแนนระดับความรู 
Learning for Mastery ของ Bloom (1971) ซ่ึงคํานวณคารอยละแลวแบงคะแนนออกเปน 3 ระดับคือ 

มีความรูระดับสูง  หมายถึง ไดคะแนนรอยละ 80 ข้ึนไป 
มีความรูระดับปานกลาง หมายถึง ไดคะแนนรอยละ 60 – 79 
มีความรูระดับต่ํา หมายถึง ไดคะแนนนอยกวารอยละ 60 

3.6.4.2 การใหคะแนนของแบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เปนมาตราประมาณคา
อางอิงจาก มาตรวัดของลิเคิรท (Likert) ประกอบไปดวยคําถามท่ีมีท้ังดานบวกและดานลบ เปนมาตรา
ประมาณคา (Rating Scale) กําหนดใหผูตอบแบบสอบถามเลือกคําตอบได 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเปน
ประจํา ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆครั้ง ไมปฏิบัติ ซ่ึงมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

การใหคะแนน ขอความท่ีมีความหมายทางบวก   ขอความดานลบ 
ปฏิบัติเปนประจํา ให 5 คะแนน ให 1 คะแนน 
ปฏิบัติบอยครั้ง  ให 4 คะแนน ให 2 คะแนน 
ปฏิบัตบิางครั้ง ให 3 คะแนน ให 3 คะแนน  
ปฏิบัตินานๆ ครั้ง ให 2 คะแนน ให 4 คะแนน 
ไมปฏิบัติ ให 1 คะแนน ให 5 คะแนน 
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    หมายเหตุ 
ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ปฏิบัติทุกวันใน 1 สัปดาห 
ปฏิบัติบอยครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ 5 – 6 วัน / สัปดาห 
ปฏิบัตบิางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ 3 – 4 วัน / สัปดาห 
ปฏิบัตินานๆ ครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ 1 – 2 วัน / สัปดาห 
ไมปฏิบัติ หมายถึง ไมไดปฏิบัติเลยใน 1 สัปดาห 

 การแปลความหมายจากคาคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ออกเปน 3 
ระดับ โดยดัดแปลงวิธีของ Kiess (1989) ดังนี้ 
 
         Interval =  
 
         Interval =  
    
    การแบงคะแนนรายขอ แบงเปน 3 ระดับ คือ  

พฤติกรรมในระดับดี คะแนน ระหวาง 3.68 – 5.00 
พฤติกรรมในระปานกลาง คะแนน ระหวาง 2.34 – 3.67 
พฤติกรรมระดับไมดี คะแนน ระหวาง 1.00 – 2.33 

 
คะแนนการแบงระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองจําแนกเปนกลุม 

      
         Interval = 
      

พฤติกรรมในระดับดี คะแนน ระหวาง 45 - 60 คะแนน 
พฤติกรรมในระดับปานกลาง คะแนน ระหวาง 28 - 44 คะแนน 
พฤติกรรมระดับไมดี คะแนน ระหวาง 12 - 27 คะแนน 

3.6.4.3 การใหคะแนนความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยู แบงออกเปน 3 ระดับ  
มีเกณฑการใหคะแนน ตามแบบประเมินความรุนแรงของ มาลินี จิตรนึก (2543) ดังนี้ 

ระดับรุนแรงมาก 3 คะแนน 
ระดับรุนแรงปานกลาง 2 คะแนน 
ระดับรุนแรงนอย  1 คะแนน 

 หมายเหตุ 
 รุนแรงมาก หมายถึง ปริมาณปสสาวะท่ีกลั้นไมอยูมากระดับเปยกทะลุผาถุง/

กางเกง มากกวา 4 ฝามือ หรือมากกวา 2 ชอนโตะและ/หรือมีความบอยมากของการกลั้นปสสาวะไมอยู
ในขอใดขอหนึ่ง เชน ถามีปริมาณปสสาวะท่ีกลั้นไมอยูออกเล็กนอยแตมีทุกวัน ก็แสดงถึงการมีภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูในระดับรุนแรง 

high – low 

    level 

 

 
                    

 

5 – 1 
   3 

= 1.33 

60 - 12 
    3 

= 16 
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 รุนแรงระดับปานกลาง หมายถึง ปริมาณปสสาวะท่ีกลั้นไมอยูมากระดับเปยก
ทะลุผาถุง/กางเกง 1 – 4 ฝามือ หรือครึ่ง – 2 ชอนโตะและ/หรือมีความบอยปานกลางของการกลั้น
ปสสาวะไมอยูในขอใดขอหนึ่ง 

 รุนแรงนอย หมายถึง ปริมาณปสสาวะท่ีกลั้นไมอยูไมก่ีหยด เปยกทะบุผาถุง/
กางเกงไมเกิน 1 ฝามือ หรือนอยกวาครึ่งชอนโตะและ/หรือมีความบอยเล็กนอยของการกลั้นปสสาวะไม
อยูในขอใดขอหนึ่ง 

 การแปลความหมายจากคาคะแนนระดับความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยู
ออกเปน 3 ระดับโดยดัดแปลงวิธีของ Kiess (1989) ดังนี้ 
 
         Interval =  
 
         Interval = 

    
 

 การแบงคะแนนรายขอ แบงเปน 3 ระดับ คือ 
ระดับรุนแรงมาก คะแนน ระหวาง 2.33 – 3 คะแนน 
ระดับรุนแรงปานกลาง คะแนน ระหวาง 1.67 – 2.32   คะแนน 
ระดับรุนแรงนอย คะแนน ระหวาง 1 – 1.66 คะแนน 

   3.6.4.4 การใหคะแนนความพึงพอใจในกระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุ
เพศหญิงท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู โดยใชวิธีการฝกกระเพาะปสสาวะและบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
โดยใชแบบสอบถาม แบบมาตราสวนประมาณคาของลิเคิอรท (Rating Scale) โดยแบงเปน 5 ระดับ 
ดังนี้ 

5 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด 
4 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมาก 
3 หมายถึง ระดับความพึงพอใจปานกลาง 
2 หมายถึง ระดับความพึงพอใจนอย 
1 หมายถึง ระดับความพึงพอใจนอยท่ีสุด 

 การแปลความหมายจากคาคะแนนความพึงพอใจออกเปน 3 ระดับ โดยดัดแปลงวิธี
ของ Kiess (1989) ดังนี้ 
 
         Interval =  
 
         Interval =  

 
 
 
 

high – low 

    level 

 

 
                    

 

3 – 1 
   3 

= .66 

high – low 

    level 

 

 
                    

 

5 – 1 
   3 

= 1.33 
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การแบงคะแนนความพึงพอใจรายขอ แบงเปน 3 ระดับ คือ  
ความพึงพอใจในระดับมาก คะแนน ระหวาง 3.68 – 5.00 
ความพึงพอใจในระดับปานกลาง คะแนน ระหวาง 2.34 – 3.67 
ความพึงพอใจระดับนอย คะแนน ระหวาง 1.00 – 2.33 

    การแบงคะแนนความพึงพอใจจําแนกเปนกลุม 3 กลุม 

   
         Interval = 
 

ความพึงพอใจในระดับมาก คะแนน ระหวาง 45 - 60 คะแนน 
ความพึงพอใจในระดับปานกลาง คะแนน ระหวาง 28 – 44 คะแนน 
ความพึงพอใจระดับนอย คะแนน ระหวาง 12 - 27 คะแนน 

 
3.7 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลในการวิจัย 
  
 ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหทางสถิติ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
   3.7.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) สําหรับวิเคราะหขอมูลท่ัวไป และ 
ความพึงพอใจ นําเสนอดวย คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   3.7.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) สําหรับการเปรียบเทียบความรู และ
พฤติกรรมสุขภาพดวยสถิติทดสอบที (Paired t – test) กําหนดนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
 
3.8 จริยธรรมในการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดคํานึงถึงศักดิ์ศรีและความมีคุณคาของผูรวมวิจัยทุกข้ันตอนการวิจัย 
การดําเนินงานวิจัยจะไมกอใหเกิดอันตรายหรือคุกคามตอรางกาย จิตใจและวิญญาณผูรวมวิจัย ดังนี้ 
 3.8.1 การใชเอกสิทธิ์ (Autonomy) หมายถึง การคํานึงถึงความเปนสวนตัวและความมี
อิสระในการตัดสิ้นใจของผูเขารวมวิจัย การยินยอมรวมวิจัย พรอมท้ังชี้แจงวัตถุประสงคและข้ันตอน
การศึกษา ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจะเกิดแกผูเขารวมศึกษา หลังจากนั้นเปดโอกาสใหมีการชักถาม
ขอสงสัยตางๆ เพ่ือประกอบการตัดสิ้นใจโดยขอความยินยอมดวยวาจาในการเขารวมศึกษาวิจัย 
 3.8.2 การปองกันผลกระทบท่ีอาจเกิดกับผูรวมวิจัย ผูวิจัยใหความเชื่อม่ันวา การเขารวม 
การศึกษาในครั้งนี้จะไมกอใหเกิดความเสียหายหรือผลกระทบแกผูเขารวมวิจัยแตประการใด จะไม
คุกคามหรือทํารายความรูสึกของผูเขารวมการศึกษา ระหวางการเก็บขอมูลผูเขารวมวิจัย สามารถ
ปฏิเสธไมเขารวมการศึกษา การใหขอมูลตางๆ  ได ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาจะเก็บเปนความลับ 
โดยไมมีชื่อของกลุมตัวอยางปรากฏในแบบสัมภาษณแลรายงานผลการศึกษา 
 3.8.3 งานวิจัยนี้ผูวิจัยไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขท่ี 0040/2558 
 

60 - 12 
    3 

= 16 
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บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะ
และการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง  
เปนการวิจัยเชิงก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบกลุมเดียวทดสอบ กอน – หลัง 
การทดลอง (One Group Pretest – posttest Design) โดยรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางผูสูงอายุ
เพศหญิงท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู จํานวน 32 คน ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
บานหนองแซง ตําบลนาตาล อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ ซ่ึงผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะห
ขอมูลดวยตารางประกอบคําบรรยายตามลําดับ ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 4.1 สัญลักษณท่ีใชในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 

4.2 ลําดับข้ันตอนในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
4.3 ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
4.1 สัญลักษณท่ีใชในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 เพ่ือใหเกิดความเขาใจตรงกันในการสื่อสารความหมาย ผูวิจัยไดกําหนดความหมายของ
สัญลักษณในการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

n แทน จํานวนกลุมตัวอยาง 
x แทน คาเฉลี่ย (Mean) 
Max แทน คาสูงสุด 
Min แทน คาต่ําสุด 
S.D. แทน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
Median แทน คามัธยฐาน 
p - value แทน คาความนาจะเปนในการทดสอบสมมติฐานทางสถิติ 
95%CI. แทน ระดับชวงเชื่อม่ันท่ีรอยละ 95 
*      แทน ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 

  
4.2 ลําดับข้ันตอนในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
  
 ผลการวิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยาง ขอนําเสนอดังนี้ 

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบระดับความรูเก่ียวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูของกลุมตัวอยาง กอน

และหลังการไดรับโปรแกรมฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
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ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมตัวอยาง กอนและ
หลังการไดรับโปรแกรมฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 

ตอนท่ี 4 เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยู กอนและหลัง 
การไดรับโปรแกรมฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 

ตอนท่ี 5 ระดับความพึงพอใจท่ีมีตอโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะ
ปสสาวะและบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
 
4.3 ผลการวิเคราะหขอมูล 
    
 ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
   
ตาราง   4.1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  
   อาชีพรายได ดัชนีมวลกาย โรคประจําตัว ประวัติการคลอดบุตร วิธีการคลอด (n = 32) 
 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 
อายุ(ป)             
            60 –69 
            70 – 79 
            80 ปข้ึนไป 
( X =66.47, S.D.=5.75, Median=65, Min=60 Max=83) 

 
22 
9 
1 

 
68.75 
28.12 
 3.13 

สถานภาพสมรส            
            คู 
            หมาย 

 
22 
10 

 
68.75 
31.25 

ระดับการศึกษา 
            ไมไดเรียน 
            ประถมศึกษา 

 
4 
28 

 
12.50 
87.50 

อาชีพ 
            เกษตรกรรม 
            รับจาง 
            คาขาย 
            ไมไดประกอบอาชีพ 

 
18 
2 
4 
8 

 
56.25 
 6.25 
12.50 
25.00 
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ตาราง 4.1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ  
  รายได น้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย โรคประจําตัว ประวัติการคลอดบุตร วิธีการคลอด 
  (n = 32) (ตอ) 
 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 
รายไดตอเดือน                  
             ต่ํากวา 2,000 บาท 
             2,001 – 5000 บาท 
             5,001 – 10,000 บาท 
             มากกวา 10,001 บาท 

 
13 
14 
4 
1 

 
40.62 
43.75 
12.50 
  3.13 

คาดัชนีมวลกาย 
            นอยกวา 18.5 
            18.5 – 22.9 
            23.0 – 24.9  
           ตั้งแต 25.0 ข้ึนไป 
( X  = 24.27, S.D.= 3.31, Median= 24.5, Min= 16.50,  
Max= 29.0)         

 
2 
9 
6 
15 
 
 

 
  6.25 
28.12 
18.75 
46.88 

 
 

การคลอดบุตร 
              ไมเคยคลอด 

1 – 3    ครั้ง 
4 – 6    ครั้ง 
7 – 9    ครั้ง 

( X = 4.03, S.D.=2.13, Median=4, Min=0, Max=9)           

 
3 
9 
16 
4 
 

 
 9.38 
28.12 
50.00 
12.50 

 
วิธีการคลอด 
            คลอดเองไมไดตัดฝเย็บ 

 
27 

 
100 

  
 จากตาราง 4.1 พบวา กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 60 – 69 ปมากท่ีสุด จํานวน 22 คน  
คิดเปนรอยละ 68.75 โดยมีอายุเฉลี่ย 66.47 ± 5.75 ป ต่ําสุดอายุ 60 ป สูงสุด 83 ป รองลงมามีอายุ
ระหวาง 70 – 79 ป จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 28.12 สวนใหญมีสถานภาพคู จํานวน 22 คน  
คิดเปนรอยละ 68.75 รองลงมาสถานภาพหมาย จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 31.25 ระดับการศึกษา
พบวาสวนใหญจบระดับประถมศึกษา จํานวน 28 คน คิดเปนรอยละ 87.50 และไมรับการศึกษา 
จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 12.50 ดานอาชีพสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม จํานวน 18 คน คิดเปน
รอยละ 56.25 รองลงมาคือไมไดประกอบอาชีพ จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 25 สวนใหญมีรายไดตอ
เดือนอยูระหวาง 2,001–5000 บาท จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 43.75 รองลงมาคือมีรายไดต่ํากวา 
2,000 บาท จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 40.62 กลุมตัวอยางสวนใหญมีคาดัชนีมวลกายตั้งแต  
25.00 ข้ึนไป จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 46.88 รองลงมามีคาดัชนีมวลกายอยูระหวาง 18.5 – 22.9 
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จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 28.12 กลุมตัวอยางสวนใหญผานการคลอดบุตรมากท่ีสุด คือ 4 – 6 ครั้ง 
จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 50 ซ่ึงในรายท่ีผานการคลอดทางชองคลอดทุกรายไมไดตัดฝเย็บ 
 

ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบระดับความรูเก่ียวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูของกลุมตัวอยาง  
กอนและหลังการไดรับโปรแกรมฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและบริหารกลามเนื้อ 
อุงเชิงกราน 
 
ตาราง 4.2 คะแนนความรูเก่ียวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการไดรับ 
  โปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหาร 
  กลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง  
  จําแนกรายขอ (n = 32) 
 

ขอท่ี ขอคําถาม 
คะแนนความรูกอน 
เขารวมโปรแกรมฯ 

คะแนนความรูหลัง 
เขารวมโปรแกรมฯ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูเกิดเฉพาะในเพศ

หญิงเทานั้น 
5 15.63 32 100 

2 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูพบมากในผูสูงอายุ 28 87.50 32 100 
3 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูทําใหเกิด ผิวหนัง

เปอย อักเสบ คัน แสบบริเวณผิวหนังได 
10 31.25 27 84.38 

4 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูถือวาเปนเรื่องปกติ
สามารถเกิดข้ึนไดกับคนทุกกลุม 

13 40.63 27 84.38 

5 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู คือ การมีปสสาวะ
เล็ดลาดออกมาโดยมิอาจควบคุมได 

32 100 32 100 

6 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูเปนการ
เปลี่ยนแปลงตามวัยท่ีเปนไปตามธรรมชาติ 

7 21.88 19 59.38 

7 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูไมถือวาเปนโรค 11 34.38 26 81.25 
8 แมภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูไมเปนสาเหตุ 

การเสียชีวิตโดยตรง แตทําใหเกิดการเสียชีวิต
ทางออมได เชน ติดเชื้อโรคเขาไปในกระแส
เลือดหรือภาวะไตวาย 

15 46.88 26 81.25 

9 กระเพาะปสสาวะของคนเราไมสามารถ
ยืดหยุนได 

10 31.25 27 84.38 

10 กระเพาะปสสาวะมีหนาท่ีเก็บกักน้ําปสสาวะ 
และขับถายน้ําปสสาวะออก 

32 100 32 100 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 47 

ตาราง 4.2 คะแนนความรูเก่ียวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการไดรับ 
  โปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหาร 
  กลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง  
  จําแนกรายขอ (n = 32) (ตอ) 
 

ขอท่ี ขอคําถาม 
คะแนนความรูกอน 
เขารวมโปรแกรมฯ 

คะแนนความรูหลัง 
เขารวมโปรแกรมฯ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
11 ในคนปกติตอนกลางวันควรถายปสสาวะ  

3 – 4 ครั้ง และตอนกลางคืนไมควรลุกมา
ปสสาวะเกิน 1 ครั้ง 

27 84.38 28 87.50 

12 อวน อายุมาก มีลูกหลายคน ทํางานหนัก 
เปนปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหกลั้นปสสาวะไมอยูได 

31 96.88 32 100 

13 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูไมสามารถปองกันได 12 37.50 22 68.75 
14 การฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะ

ปสสาวะและบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน
สามารถปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูได 

27 84.38 31 96.88 

 
จากตาราง 4.2 เม่ือพิจารณาความรูเก่ียวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูของกลุมตัวอยาง 

กอนการไดรับโปรแกรมพบวา กลุมตัวอยางมีความรูถูกตองมากท่ีสุดคือ ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู คือ 
การมีปสสาวะเล็ดลาดออกมาโดยมิอาจควบคุมได และกระเพาะปสสาวะมีหนาท่ีเก็บกักน้ําปสสาวะ 
และขับถายน้ําปสสาวะออก จํานวน 32 คน คิดเปนรอยละ 100 รองลงมา คือ อวน อายุมาก มีลูกหลาย
คน ทํางานหนัก เปนปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหกลั้นปสสาวะไมอยูได จํานวน 31 คน คิดเปนรอยละ 96.88 และ
กลุมตัวอยางมีความรูถูกตองนอยท่ีสุดคือ ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูเกิดเฉพาะในเพศหญิงเทานั้น  
จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 15.63 ตามลําดับ 
 สําหรับความรูเก่ียวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูของกลุมตัวอยางหลังการไดรับโปรแกรม 
พบวา กลุมตัวอยางมีความรูถูกตองมากท่ีสุดคือ ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูเกิดเฉพาะในเพศหญิงเทานั้น  
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูพบมากในผูสูงอายุ ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู คือ การมีปสสาวะเล็ดลาดออกมา
โดยมิอาจควบคุมได กระเพาะปสสาวะมีหนาท่ีเก็บกักน้ําปสสาวะ และขับถายน้ําปสสาวะออก และอวน 
อายุมาก มีลูกหลายคน ทํางานหนัก เปนปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหกลั้นปสสาวะไมอยูได จํานวน 32 คน  
คิดเปนรอยละ 100 รองลงมาคือ การฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและบริหารกลามเนื้อ
อุงเชิงกรานสามารถปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูได จํานวน 31 คน คิดเปนรอยละ 96.88 และ 
มีความรูถูกตองนอยท่ีสุดคือ ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูเปนการเปลี่ยนแปลงตามวัยท่ีเปนไปตามธรรมชาติ 
จํานวน 19 คิดเปนรอยละ 59.38 ตามลําดับ 
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ตาราง 4.3  ระดับความรูเก่ียวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการไดรับ 
  โปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้อ 
  อุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง (n = 32)  

 

ระดับความรูเก่ียวกับ 
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 

ระดับความรูกอน 
เขารวมโปรแกรมฯ 

ระดับความรูหลัง 
เขารวมโปรแกรมฯ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ความรูในระดับต่ํา 19 59.38 0 0 
ความรูในระดับปานกลาง 12 37.50 3 9.38 
ความรูในระดับสูง 1 3.13 29 90.63 

คะแนนความรู X  (S.D.) 
Median (Min: Max) 

8.13 (1.72) คะแนน 
8 (5 : 12) คะแนน  

12.28 (0.68) คะแนน 
12 (11 : 14) คะแนน 

 
จากตาราง 4.3 พบวา ความรูเก่ียวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูของกลุมตัวอยางกอนไดรับ

โปรแกรม สวนใหญมีความรูอยูในระดับต่ํา รอยละ 59.38 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 8.13 ± 1.72 คะแนน 
(จากคะแนนเต็ม 14 คะแนน) ต่ําสุด 5 คะแนนและสูงสุด 12 คะแนน รองลงมา คือ ระดับปานกลาง 
รอยละ 37.50 ตามลําดับ 
 สวนความรูเก่ียวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูของกลุมตัวอยางหลังการไดรับโปรแกรม พบวา 
สวนใหญมีความรูอยูในระดับสูง รอยละ 90.63 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 12.28 ± 0.68 คะแนน ต่ําสุด 11 
คะแนน สูงสุด 14 คะแนน ตามลําดับ 
 
ตาราง 4.4 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรูเก่ียวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูของ 
   กลุมตัวอยาง กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของ 
   กระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกัน 
   ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง  โดยใชสถิติ Paired t-test (n = 32) 
 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรูเก่ียวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
โปรแกรมการ

ฝกฯ X  S.D. Mean different 95%CI. p-value 

กอนดําเนินการ 8.13 1.72 -  - <0.001* 
หลังดําเนินการ 12.28 0.68 4.16 3.60 - 4.71  

  *มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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จากตาราง 4.4 พบวา กอนการไดรับโปรแกรมกลุมตัวอยางมีคะแนนความรูเฉลี่ย 8.13 ± 
1.72 คะแนน และหลังการไดรับโปรแกรมกลุมตัวอยางมีคะแนนความรู 12.28 ± 0.68 คะแนน  
เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความรูกอนและหลังการไดรับโปรแกรมพบวากลุมตัวอยางมีความรูเพ่ิมข้ึน เฉลี่ย 
4.16 คะแนน (95%CI.: 3.60 - 4.71) ซ่ึงความแตกตางดังกลาวมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

 
ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมตัวอยาง กอนและหลัง

การไดรับโปรแกรมฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
 
ตาราง 4.5 ผลของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการไดรับ 
  โปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหาร 
  กลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง  
  จําแนกรายขอ (n = 32) 

 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
กอน หลัง  

X  S.D. แปลผล X  S.D. แปลผล 

1. ทานดื่มน้ําสะอาดเพียงพอตอ
ความตองการของรางกาย 
ประมาณวันละ 6 – 8 แกว 

4.10 1.35 พฤติกรรมอยูใน
ระดับดี 

4.78 0.49 พฤติกรรมอยูใน
ระดับดี 

2. ในตอนกลางวันทานปสสาวะ 
ทุก 2 – 4 ชั่วโมง 

3.47 1.27 พฤติกรรมอยูใน
ระดับปานกลาง 

4.41 0.61 พฤติกรรมอยูใน
ระดับดี 

3. ทานไมดื่มน้ําจํานวนมาก
(มากกวา 1 แกว) กอนเขานอน
หรือในตอนกลางคืน 

3.22 1.68 พฤติกรรมอยูใน
ระดับปานกลาง 

4.72 0.46 พฤติกรรมอยูใน
ระดับดี 

4. ทานไมรีบรอนในการขับถาย
ปสสาวะ 

2.47 1.80 พฤติกรรมอยูใน
ระดับปานกลาง 

4.13 0.83 พฤติกรรมอยูใน
ระดับดี 

5. ทุกครั้งท่ีทานขับถายปสสาวะ
เสร็จ ทานซับใหแหงดวยกระดาษ
ชําระ 

3.10 1.93 พฤติกรรมอยูใน
ระดับปานกลาง 

4.28 0.81 พฤติกรรมอยูใน
ระดับดี 

 
6. ทานตองเบงทุกครั้งท่ีถาย
ปสสาวะ 

4.94 0.35 พฤติกรรมอยูใน
ระดับดี 

4.94 0.35 พฤติกรรมอยูใน
ระดับดี 

7. ทานสังเกตสีของน้ําปสสาวะทุก
ครั้ง หลังการขับถายปสสาวะ 

4.16 1.32 พฤติกรรมอยูใน
ระดับดี 

4.78 0.49 พฤติกรรมอยูใน
ระดับดี 

8. เม่ือทานมีอาการปสสาวะไมออก 
หรือปสสาวะแสบขัด ทานหาซ้ือยา
ขับปสสาวะมารับประทานเอง 

4.88 0.34 พฤติกรรมอยูใน
ระดับดี 

4.86 0.34 พฤติกรรมอยูใน
ระดับดี 
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ตาราง 4.5 ผลของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการไดรับโปรแกรม 
  การฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอ 
  การปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง จําแนกรายขอ (n = 32) (ตอ) 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
กอน หลัง  

X  S.D. แปลผล X  S.D. แปลผล 

9. ทานดื่มเครื่องดื่มมีกาเฟอีน  
เชน ชา กาแฟ น้ําอัดลม 

4.19 1.38 พฤติกรรมอยูใน
ระดับดี 

4.12 1.38 พฤติกรรมอยูใน
ระดับดี 

10. ทานเขาหองน้ําเหมือนวา
ปสสาวะไมสุด ตองเขาบอย ๆ 

4.60 0.80 พฤติกรรมอยูใน
ระดับดี 

4.59 0.79 พฤติกรรมอยูใน
ระดับดี 

11. ทานดื่มน้ํานอย กลั้นปสสาวะ
บอย ๆ หรือเปนเวลานาน 

4.63 0.75 พฤติกรรมอยูใน
ระดับดี 

4.63 0.75 พฤติกรรมอยูใน
ระดับดี 

12.ทานออกกําลังกลามเนื้ออุงเชิง
กรานโดยการขมิบหูรูดเปนประจํา 

1.97 1.36 พฤติกรรมอยูใน
ระดับไมดี 

4.88 0.34 พฤติกรรมอยูใน
ระดับดี 

 
 จากตาราง 4.5 ผลของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมตัวอยางกอนการไดรับ
โปรแกรม พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมอยูในระดับดี คือ ดื่มน้ําสะอาดเพียงพอตอความ
ตองการของรางกาย ประมาณวันละ 6 – 8 แกว มี (คาเฉลี่ย 4.10 ± 1.35) ไมเบงเวลาถายปสสาวะ 
สังเกตสีของน้ําปสสาวะทุกครั้ง (คาเฉลี่ย 4.16 ± 1.32) หลังการขับถายปสสาวะ ไมซ้ือยาขับปสสาวะ 
มารับประทานเองเม่ือมีอาการปสสาวะไมออก หรือปสสาวะแสบขัด (คาเฉลี่ย 4.88 ± 0.34) ไมดื่ม
เครื่องดื่มมีกาเฟอีน เชน ชา กาแฟ น้ําอัดลม (คาเฉลี่ย 4.19 ± 1.38) ไมเขาหองน้ําเหมือนวาปสสาวะ 
ไมสุด ตองเขาบอย ๆ (คาเฉลี่ย 4.60 ± 0.80) ไมดื่มน้ํานอย ไมกลั้นปสสาวะบอย ๆ หรือเปนเวลานาน 
(คาเฉลี่ย 4.63 ± 0.75) มีพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง คือ ปสสาวะในตอนกลางวันทุก 2 – 4 ชั่วโมง 
(คาเฉลี่ย 3.47 ± 1.27) ไมดื่มน้ําจํานวนมาก (มากกวา 1 แกว)  กอนเขานอนหรือในตอนกลางคืน 
(คาเฉลี่ย 3.22 ± 1.68) ไมรีบรอนในการขับถายปสสาวะ  (คาเฉลี่ย 2.47 ± 1.80) ทุกครั้งท่ีขับถาย
ปสสาวะเสร็จ ซับใหแหงดวยกระดาษชําระ (คาเฉลี่ย 3.10 ± 1.93) และกลุมตัวอยางไมมีการออกกําลัง
กลามเนื้ออุงเชิงกรานโดยการขมิบหูรูดเปนประจํา 

 สวนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองหลังการไดรับโปรแกรม พบวากลุมตัวอยาง 
มีพฤติกรรมในระดับดีทุกขอ 
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ตาราง 4.6  ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการไดรับโปรแกรม  
  การฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
  ตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง (n = 32)  
 

ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ระดับความรูกอน 
เขารวมโปรแกรมฯ 

ระดับความรูหลัง 
เขารวมโปรแกรมฯ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

พฤติกรรมระดับไมดี 0 0 0 0 
พฤติกรรมในระดับปานกลาง 15 46.88 0 0 
พฤติกรรมในระดับดี 17 53.13 32 100 
คะแนนพฤติกรรม X  (S.D.)   
Median (Min: Max) 

45.66 (4.99) คะแนน 
45.50 (35:54) คะแนน 

55.19 (3.02) คะแนน 
55.5 (49:59) คะแนน 

 
จากตาราง 4.6 ผลการวิเคราะหระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมตัวอยาง 

กอนการไดรับโปรแกรม พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองอยูใน 
ระดับดี รอยละ 53.13 โดยมีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย 45.66 ± 4.99 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 60 
คะแนน) ต่ําสุดคือ 35 คะแนน สูงสุดคือ 54 คะแนน รองลงมาคือ มีพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง 
รอยละ 48.88 ตามลําดับ 

สวนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมตัวอยางหลังการไดรับโปรแกรม พบวา  
กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมอยูในระดับดี รอยละ 100 โดยมีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย 55.19 ± 3.02 คะแนน 
ต่ําสุดคือ 49  คะแนน สูงสุด คือ 59 คะแนน 
 
ตาราง 4.7 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมตัวอยาง  
   กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและ 
   การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุ 
   เพศหญิง โดยใชสถิติ Paired   t-test (n = 32)  
 

โปรแกรมการฝกฯ 
ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม  

X  S.D. 
Mean 

different 
95%CI. p-value 

กอนดําเนินการ 45.66 4.99 - - <0.001* 
หลังดําเนินการ 55.19 3.02 9.53 8.34 - 10.73  

  *มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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จากตาราง 4.7 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ของกลุมตัวอยาง พบวา กอนการไดรับโปรแกรมกลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย 45.66 ± 4.99 
คะแนน และหลังการไดรับโปรแกรมกลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย 55.19 ± 3.02 คะแนน  
เม่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมกอนและหลังการไดรับโปรแกรม พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมดีข้ึน
เฉลี่ย 9.53 คะแนน (95%CI.: 8.34 - 10.73) ซ่ึงความแตกตางดังกลาวมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 
<0.001) 

 
ตอนท่ี 4 เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยูกอนและหลังการไดรับ

โปรแกรมฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
 
ตาราง 4.8 ผลของการประเมินความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยูกอนและหลังการไดรับ    
  โปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหาร 
  กลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง (n = 32) 
 

เกณฑการประเมินความรุนแรงฯ 
กอน 

เขารวมโปรแกรมฯ 
หลัง 

เขารวมโปรแกรมฯ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ปริมาณปสสาวะท่ีกล้ันไมอยู 
1. เล็กนอย  

(ไมก่ีหยดหรือไมเกินครึ่งชอนโตะ) 
2. ปานกลาง  

(ชุมกางเกงในหรือครึ่งชอนโตะ) 
3. มาก  

(เปยกทะลุผานุงชั้นนอกหรือมากกวา  
2 ชอนโตะ) 

 
11 
 

12 
 
9 

 
34.38 

 
37.50 

 
28.12 

 
18 
 
8 
 
6 

 
56.25 

 
25.00 

 
18.75 

ความบอยของการกล้ันปสสาวะไมอยู 
4. เล็กนอย/เดือนละครั้งหรือนอยกวานี้ 
5. ปานกลาง/หลายๆวันครั้งหรือเดือนละ  

2 ครั้งข้ึนไป 
6. มาก/เกือบทุกวันหรือวันละตั้งแต 1 ครั้ง

ข้ึนไป 

 
7 
9 
 

16 

 
21.88 
28.13 

 
50.00 

 
13 
13 
 
6 

 
40.63 
40.63 

 
18.75 

 
 จากตาราง 4.8 ผลของการประเมินความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยูของกลุมตัวอยาง
กอนการไดรับโปรแกรมพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีปริมาณปสสาวะท่ีกลั้นไมอยูปานกลาง  
จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 37.50 รองลงมาเล็กนอย จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 34.38 และ 
มาก จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 28.12 ความบอยของการกลั้นปสสาวะไมอยูสวนใหญมีความบอย
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มาก จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 50.00 รองลงมาคือปานกลาง จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 28.13 
และเล็กนอย จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 21.88 ตามลําดับ 
 สําหรับความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยูของกลุมตัวอยางหลังการไดรับโปรแกรมพบวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีปริมาณปสสาวะท่ีกลั้นไมอยูเล็กนอย จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 56.25 
รองลงมาปานกลาง จํานวน 8 คนคิดเปนรอยละ 25.00 และมาก จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 18.75 
ความบอยของการกลั้นปสสาวะไมอยูสวนใหญมีความบอยเล็กนอยและปานกลาง จํานวน 13 คน  
คิดเปนรอยละ 40.63 รองลงมาคือ มาก จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 18. ตามลําดับ 
 
ตาราง 4.9  ระดับความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยูกอนและหลังการไดรับโปรแกรมการฝก 
  ควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอ 
  การปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง (n = 32) 
 

ระดับความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยู 
กอนเขารวมโปรแกรมฯ หลังเขารวมโปรแกรมฯ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

รุนแรงนอย 7 21.88 13 40.63 
รุนแรงปานกลาง 9 28.13 13 40.63 
รุนแรงมาก 16 50.00 6 18.75 
คะแนนความรุนแรง  X  (S.D.)   
Median (Min: Max) 

2.28 (0.81) คะแนน 
2.5 (1 : 3) คะแนน 

1.78 (0.75) คะแนน 
2 (1:3) คะแนน 

 
จากตาราง 4.9 ผลการวิเคราะหระดับความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยูกอนการไดรับ

โปรแกรมพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยู อยูในระดับ
รุนแรงมาก รอยละ 50.00 โดยมีคะแนนความรุนแรงเฉลี่ย 2.28 ± 0.81 คะแนน รองลงมาอยูใน 
ระดับรุนแรงปานกลาง รอยละ 28.13 และ ระดับรุนแรงนอย รอยละ 21.88 ตามลําดับ 

สวนระดับความรุนแรงหลังการไดรับโปรแกรม พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับ 
ความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยูในระดับรุนแรงนอย และรุนแรงปานกลาง รอยละ 40.63  
โดยมีคะแนนความรุนแรงเฉลี่ย 1.78 ± 0.75 คะแนน และรุนแรงระดับมาก รอยละ 18.75 ตามลําดับ 
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ตาราง 4.10 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยู 
   กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและ 
   การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุ 
   เพศหญิง (n = 32)  
 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยู 

โปรแกรมการฝกฯ X  S.D. 
Mean 

different 
95%CI. p-value 

กอนดําเนินการ 2.28 0.81 - - <0.001* 
หลังดําเนินการ 1.78 0.75 0.50 0.28 – 0.72  

 *มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 

จากตาราง 4.10 ผลการวิเคราะหขอมูลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรุนแรงของ
การกลั้นปสสาวะไมอยู พบวา กอนการไดรับโปรแกรมกลุมตัวอยางมีคะแนนความรุนแรงเฉลี่ย 2.88  
± 0.81 คะแนน และหลังการไดรับโปรแกรมกลุมตัวอยางมีคะแนนความรุนแรงเฉลี่ย 1.78 ± 0.75  
เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยูกอนและหลังการไดรับโปรแกรม  
พบวา กลุมตัวอยางมีระดับความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยูลดลงเฉลี่ย 0.50 คะแนน (95%CI.:  
0.28 – 0.72) ซ่ึงความแตกตางดังกลาวมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 
 

ตอนท่ี 5 ระดับความพึงพอใจท่ีมีตอโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะ
และบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
 
ตาราง 4.11 ความพึงพอใจท่ีมีตอโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและ 
   การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุ 
   เพศหญิง ของกลุมตัวอยาง จําแนกรายขอ (n = 32) 
 

ความพึงพอใจ X  S.D. แปลผล 

ดานการพิทักษสิทธิผูสูงอายุและจริยธรรม    
1. ทานพึงพอใจในการเปนผูเลือกและตัดสินใจ
เก่ียวกับการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไม 
อยูดวยตนเอง 

4.25 0.62 ความพึงพอใจ 
อยูในระดับมาก 

ดานการประเมินภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู    
2. ทานมีความพึงพอใจท่ีไดรับการสอบถามเก่ียวกับ
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูโดยใชแบบสอบถาม 
จากผูวิจัย 

4.34 0.65 ความพึงพอใจ 
อยูในระดับมาก 
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ตาราง 4.11 ความพึงพอใจท่ีมีตอโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและ 
   การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุ 
   เพศหญิง ของกลุมตัวอยาง จําแนกรายขอ (n = 32) (ตอ) 
 

ความพึงพอใจ X  S.D. แปลผล 

ดานวิทยากร    
3. ทานมีความพึงพอใจในการถายทอดความรูของ
วิทยากรมีความชัดเจน 

4.16 0.57 ความพึงพอใจ 
อยูในระดับมาก 

4. ทานมีความพึงพอใจตอความสามารถใน 
การอธิบายเนื้อหาวิทยากร 

4.19 0.59 ความพึงพอใจ 
อยูในระดับมาก 

5. ทานมีความพึงพอใจท่ีไดรับคําแนะนําในเรื่อง 
การฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและ
บริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

4.00 0.67 ความพึงพอใจ 
อยูในระดับมาก 

6. ทานมีความพึงพอใจในการใชเวลา 
ตามท่ีกําหนดไว 

4.44 0.67 ความพึงพอใจ 
อยูในระดับมาก 

7. ทานมีความพึงพอใจในการตอบขอซักถาม 
ในการฝกอบรมของวิทยากร 

4.50 0.57 ความพึงพอใจ 
อยูในระดับมาก 

ดานสถานท่ี / ระยะเวลา    
8. ทานมีความพึงพอใจในสถานท่ีจัดอบรม 
มีความเหมาะสม 

3.31 0.59 ความพึงพอใจ 
อยูในระดับปานกลาง 

9. ทานมีความพึงพอใจตอความพรอมของสื่อ 
การสอน 

3.88 0.66 ความพึงพอใจ 
อยูในระดับมาก 

ดานการนําความรูไปใช    
10. สามารถนําความรูท่ีไดรับไปประยุกตใชใน
ชีวิตประจําวันได 

4.03 0.74 ความพึงพอใจ 
อยูในระดับมาก 

11. ทานมีความม่ันใจและสามารถนําความรู 
ท่ีไดรับไปใชได 

3.91 0.65 ความพึงพอใจ 
อยูในระดับมาก 

12. สามารถนําความรูไปเผยแพร/ถายทอดได 3.91 0.73 ความพึงพอใจ 
อยูในระดับมาก 

 
  จากตาราง 4.11 ผลการวิเคราะหขอมูลความพึงพอใจท่ีมีตอโปรแกรมการฝกควบคุม 
การขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิงของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจ ดานการพิทักษสิทธิ
ผูสูงอายุและจริยธรรม ดานการประเมินภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ดานวิทยากรและดานการนําความรูไป
ใชอยูในระดับมาก ดานสถานท่ี / ระยะเวลา พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก 
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ในขอความพรอมของอุปกรณโสตทัศนูปกรณ และระยะเวลาในการอบรมมีความเหมาะสม  
สวนในดานสถานท่ีมีความเหมาะสม กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง ตามลําดับ 
 
ตาราง 4.12 ระดับความพึงพอใจท่ีมีตอโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและ 
  การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุ 
  เพศหญิงของกลุมตัวอยาง (n = 32) 
 

ระดับความพึงพอใจตอโปรแกรม จํานวน รอยละ 

ความพึงพอใจระดับนอย 1 3.13 
ความพึงพอใจในระดับปานกลาง 3 9.38 
ความพึงพอใจในระดับมาก 28 87.50 

X  (S.D.) = 48.91 (6.00) คะแนน  Median (Min: Max) = 49 (27 : 59) คะแนน 

 
จากตาราง 4.12 ผลการวิเคราะหขอมูลความพึงพอใจมีตอโปรแกรมการฝกควบคุม 

การขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิงของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก รอยละ 
87.50  โดยมีคาคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย 48.91 ± 6.00 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 60 คะแนน)  
ต่ําสุด คือ 27 คะแนนและสูงสุด คือ 59 คะแนน รองลงมามีความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง 
รอยละ 9.38 และระดับนอย รอยละ 3.13 ตามลําดับ 
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บทท่ี 5 
 

สรุปผล  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
  
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบกลุมเดียว
ทดสอบกอน – หลังการทดลอง (One Group Pretest – posttest Design) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอ 
การปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง ตําบลนาตาล อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ 
ซ่ึงไดสรุปผลการศึกษาตามลําดับ ดังนี้ 

5.1 ความมุงหมายของการวิจัย 
5.2 สรุปผล 
5.3 อภิปรายผล 
5.4 ขอเสนอแนะ     

 
5.1 ความมุงหมายของการวิจัย  
    
 5.1.1 วัตถุประสงคท่ัวไป 
  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและ 
การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง 
ตําบลนาตาล อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ 
 5.1.2 วัตถุประสงคเฉพาะ 
  5.1.2.1 เพ่ือเปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ยความรูของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการไดรับ
โปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอ 
การปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง ตําบลนาตาล อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ  
  5.1.2.2 เพ่ือเปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมตัวอยาง  
กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง ตําบลนาตาล  
อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ 

5.1.2.3 เพ่ือเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยู กอนและหลัง 
การไดรับโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุง 
เชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง ตําบลนาตาล อําเภอทาคันโท 
จังหวัดกาฬสินธุ 

5.1.2.4 เพ่ือประเมินระดับความพึงพอใจของกลุมตัวอยางตอโปรแกรมการฝกควบคุม 
การขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง ตําบลนาตาล อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ 
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5.2 สรุปผล 
 
 จากการศึกษาวิจัยมีขอคนพบสรุปผลไดดังนี้ 
  5.2.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง    
   การศึกษาในกลุมตัวอยาง 32 คน สวนใหญมีอายุระหวาง 60 – 69 ป รอยละ 68.75 
สถานภาพคู รอยละ 68.75 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  รอยละ 87.50 มีอาชีพเกษตรกรรม 
รอยละ 56.25 รายไดตอเดือนอยูระหวาง 2,001 – 5,000 บาท  รอยละ 43.75 มีคาดัชนีมวลกาย 
ตั้งแต 25.00 ข้ึนไป ผานการคลอดบุตรมากท่ีสุดคือ 4- 6 ครั้ง รอยละ 50 ซ่ึงในรายท่ีผานการคลอด 
ทางชองคลอดทุกรายไมไดตัดฝเย็บ 
  5.2.2 ความรูเก่ียวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 

กลุมตัวอยางมีคะแนนความรูกอนการไดรับโปรแกรมอยูในระดับต่ํา รอยละ 59.38 
หลังไดรับโปรแกรมมีความรูอยูในระดับสูง รอยละ 90.63 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู กอนและ 
หลังการทดลองพบวากลุมตัวอยางมีความรูเพ่ิมข้ึน เฉลี่ย 4.16 คะแนน (95%CI: 3.60 - 4.71)  
ซ่ึงความแตกตางดังกลาวมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
  5.2.3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองกอนการไดรับโปรแกรมอยูในระดับดี 
รอยละ 53.13 หลังการไดรับโปรแกรมมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับดี  
รอยละ 100 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมกอนและหลังการไดรับโปรแกรม พบวา กลุมตัวอยาง 
มีพฤติกรรมดีข้ึนเฉลี่ย 9.53 คะแนน (95%CI: 8.34 - 10.73) ซ่ึงความแตกตางดังกลาวมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ (p-value < 0.001) 
  5.2.4 ระดับความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยู 

กลุมตัวอยางมีระดับความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยูกอนการไดรับโปรแกรม 
อยูในระดับรุนแรงมาก รอยละ 50.00 หลังการไดรับโปรแกรมมีระดับความรุนแรงอยูในระดับรุนแรง
นอย และระดับรุนแรงปานกลาง รอยละ 40.63 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของการกลั้น
ปสสาวะไมอยูกอนและหลังการไดรับโปรแกรม พบวา กลุมตัวอยางมีระดับความรุนแรงของการกลั้น
ปสสาวะไมอยูลดลงเฉลี่ย 0.50 คะแนน (95%CI: 0.28 – 0.72) ซ่ึงความแตกตางดังกลาวมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.001) 
  5.2.5 ระดับความพึงพอใจท่ีมีตอโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะ
ปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุ 
เพศหญิง 

  ความพึงพอใจมีตอโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและ 
การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิงของ 
กลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก รอยละ 87.50 โดยมีคาคะแนน 
ความพึงพอใจเฉลี่ย 48.91 ± 6.00 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 60 คะแนน) ต่ําสุดคือ 27 คะแนน 
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และสูงสุด คือ 59 คะแนน รองลงมามีความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง รอยละ 9.38 และระดับนอย 
รอยละ 3.13 ตามลําดับ 

 
5.3  อภิปรายผล 
 

การอภิปรายผลการศึกษาผลของโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะ
และการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง  
ตําบลนาตาล อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ ผูวิจัยอภิปรายผลในประเด็นขอคนพบท่ีสําคัญตาม
วัตถุประสงคของการศึกษา ไดแก ความรูเก่ียวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยู และความพึงพอใจท่ีมีตอโปรแกรมการฝกควบคุม 
การขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง ตําบลนาตาล อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
  5.3.1 ความรูเก่ียวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู พบวา หลังการไดรับโปรแกรมกลุมตัวอยาง
มีคาเฉลี่ยความรูสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-value<0.001) ซ่ึงเปนไปตาม
สมมุติฐาน ผลของการเปลี่ยนแปลงความรูดังกลาว เกิดจากการไดรับโปรแกรมท่ีผูวิจัยไดจัดทําข้ึน 
โดยการใหความรู เก่ียวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูเพ่ิมข้ึน เพราะในข้ันตอนการดําเนินการวิจัยใน 
ระยะปฏิบัติการ ผูวิจัยไดใหความรูเรื่องภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู และการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน
และฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะ โดยใชแผนการสอน แผนพับ สื่อการสอนประกอบการ
ใหขอมูลแกกลุมตัวอยาง จึงทําใหกลุมตัวอยางมีความรู ความเขาใจเพ่ิมมากข้ึน สอดคลองท่ี Kolb 
(1984) ไดเสนอแนะวา ผลของการเรียนรูท่ีจะเกิดข้ึนมี 4 ข้ันตอน คือ 1) จากประสบการณเดิมท่ีผูเรียนมา 
2) จากการพิจารณาหรือสะทอนประสบการณท่ีไดรับ 3) ผูเรียนทําความเขาใจกับสิ่งท่ีเรียนมา  
4) นําสิ่งท่ีไดเรียนรูไปแกปญหาจริง  

  ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของธรกนก พุฒศรี (2549) ศึกษาผลของ
โปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน เพ่ือปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุ ผล
การศึกษาพบวา สตรีสูงอายุกลุมท่ีไดรับความรูเก่ียวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู และการฝกบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกราน มีการเปลี่ยนแปลงดานความรู ความเขาใจ และมีการปฏิบัติท่ีถูกตองตามความรู 
ท่ีไดรับ สงผลใหกลามเนื้ออุงเชิงกรานมีความแข็งแรงเพ่ิมข้ึนกวาระยะกอนการทดลอง สอดคลองกับ
การศึกษาของฐานา ธรรมคุณ และคณะ (2552) ซ่ึงไดศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจใน 
การควบคุมการปสสาวะและการสงเสริมจิตสังคมในผูปวยกลั้นปสสาวะไมอยู ผลการศึกษาพบวา 
ภายหลังการเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยกลั้นปสสาวะไมอยูสามารถควบคุมปสสาวะไดดีกวากอน 
การเสริมสรางพลังอํานาจ แสดงใหเห็นวาการใหความรู ความเขาใจเรื่องท่ีเก่ียวของกับการกลั้นปสสาวะ
ไมอยูเปนการเปลี่ยนแปลงการรับรู โดยรูวาเปนปญหาเรื้อรังตองไดรับการควบคุมเพ่ือลดความรุนแรง
ของโรค สอดคลองกับของจันทนา  รณฤทธิวิชัย และคณะ (2556) ท่ีศึกษาผลของรูปแบบการจัดการตอ
ระยะเวลาการกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุสตรี พบวากลุมตัวอยางขาดความรูเรื่องสาเหตุ และวิธีการ
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จัดการอาการกลั้นปสสาวะไมอยู จึงไดเสนอแนะวาควรมีรูปแบบการจัดการท่ีใชวิธีการประชุมกลุมและ
การเสริมสรางพลังอํานาจไปประยุกตใช 

 5.3.2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง พบวา หลังการไดรับโปรแกรมกลุมตัวอยาง 
มีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากอนการไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 (p-value < 0.001) ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานขอท่ี 2 ท้ังนี้อธิบายไดวา หลังการไดรับโปรแกรมกลุม
ตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน เพราะกลุมตัวอยางตระหนักถึงความสําคัญในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เกิดจากการไดรับโปรแกรมท่ีผูวิจัยไดจัดทําข้ึน รวมกับการใชสมุดประจําตัวสําหรับ 
กลุมตัวอยางท่ีกลั้นปสสาวะไมอยู แบบบันทึกการติดตามผลการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม และ 
การติดตามเยี่ยมบานเพ่ือสงเสริมใหกลุมตัวอยางม่ันใจตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมตนท่ีเหมาะสม
เพ่ือลดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู  

  ผลการวิจัยนี้ สอดคลองกับการศึกษาของอุทัย บุญเรือน (2554) ศึกษาการพัฒนา
โปรแกรมการสงเสริมการขับถายปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานสําหรับผูสูงอายุหญิง 
ตําบลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร พบวา ผูสูงอายุท้ัง 2 กลุม มีการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรม 
โดยการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน สวนใหญบริหารทุกวัน และผูสูงอายุกลุมท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
สวนใหญรูสึกควบคุมอาการปสสาวะเล็ดขณะไอจามไดดีข้ึน และรูสึกปสสาวะไดจนสุดไดมากข้ึน  

 5.3.3 ระดับความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยู พบวา หลังการไดรับโปรแกรม 
กลุมตัวอยางมีความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยูลดลงกวากอนการไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.001) ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานขอท่ี 3 ท้ังนี้อธิบายไดวา โปรแกรมการฝกควบคุม
การขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานชวยเพ่ิมระดับความแข็งแรงของ
กลามเนื้ออุงเชิงกราน จึงชวยลดระดับความรุนแรงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู นอกจากนี้จากการท่ี
ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานท้ังสามขอ สามารถอธิบายไดวาในข้ันตอนของการฝกควบคุมการขับถาย
ของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ผูวิจัยใหความสําคัญแกกลุมตัวอยาง  
มีการสรางความเชื่อม่ันในกลุมตัวอยาง ดวยการใหกําลังใจและติดตามการฝกของกลุมตัวอยางใน 
การปฏิบัติอยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้ง เปนระยะเวลา 8 สัปดาห รวมท้ังการใชเทคนิคการสอนประกอบ
สื่อการสอน เรื่องการกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง มีการติดตามทบทวนวิธีการปฏิบัติ  
การบันทึกขอมูลโดยกลุมตัวอยางในการปฏิบัติทุกครั้ง ทําใหกลุมตัวอยางมีการฝกอยางตอเนื่อง 
จึงชวยลดระดับความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยูได 

  ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของน้ําฝน กองอรินทร (2549) ศึกษาวิธีบริหาร
กลามเนื้อพ้ืนเชิงกรานรวมกับการถายปสสาวะตรงเวลาในผูสูงอายุสตรี อายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีมีภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองสูง พบวาหลังการไดรับโปรแกรมการฝกบริหารกลามเนื้อพ้ืน 
เชิงกรานรวมกับการถายปสสาวะตรงเวลา ผูสูงอายุกลุมทดลองมีความถ่ีของการกลั้นปสสาวะไมอยู 
และการรับรูความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยูนอยกวากลุมควบคุม สอดคลองกับ เรไร มงคลพันธ 
(2550) ศึกษาผลของการใชวิธีการฝกความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน เพ่ือปองกันปญหา 
การกลั้นปสสาวะไมอยูในผูหญิง พบวา การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเปนวิธีท่ีทําใหระดับความ
แข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพ่ิมข้ึนและระดับความรุนแรงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูลดลง 
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สอดคลองกับ Williams และคณะ (2006) ศึกษาประสิทธิภาพของการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
ในการรักษาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในชนิด Stress Urinary Incontinence และ Mixed Urinary 
Incontinence ผลการทดลองพบวา เม่ือเปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
พบวา ลดลงท้ัง 3 กลุม เปรียบเทียบการรายงานผลลัพธดวยตนเองหลังการทดลอง 3 เดือนพบวา  
มีการรายงานอาการระดับปานกลาง และไมมีอาการ ไมมีความแตกตางกันท้ัง 3 กลุม การเปลี่ยนแปลง
ของกลามเนื้ออุงเชิงกรานหลังการฝกพบวา กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานให 
ผลท่ีดีกวา และไมมีความแตกตางในเรื่องผลกระทบตอคุณภาพชีวิตและการรับรูตอปญหา สอดคลองกับ 
Domuulin และคณะ (2007) ศึกษาเปรียบเทียบผลการฝกกลามเนื้ออุงเชิงกรานในผูหญิงท่ีมีภาวะ 
Stress, Urge, และ Mixed Urinary Incontinence กับกลุมท่ีไมไดรับการรักษาหรือไดยาหลอก พบวา 
ผูหญิงท่ีมีภาวะ Stress, Urge, และ Mixed Urinary Incontinence ท่ีไดรับการบริหารกลามเนื้ออุง 
เชิงกรานดีกวาการไมไดรับการรักษา ไดรับยาหลอก หรือไดรับการรักษาหลอก และกลุมควบคุม  
มีรายงานการรักษาท่ีดีข้ึนมากกวาและมีอุบัติการณการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูตอวันนอยกวา 
กลุมทดลอง และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวา และสอดคลองกับ Holroyd (2008) ศึกษาทบทวนหลักฐาน 
เชิงประจักษคุณภาพสูงท่ีมีอยูในปจจุบันเก่ียวกับการเกิดและการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูใน
ผูหญิง โดยทบทวนการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู จาก Cohort Studies, Case-control Studies, 
Cross-sectional Studies สวนการรักษาภาวะกลั้นปสสาวะไมได เปน Randomized Controlled 
Trials โดยคัดเลือกจาก 236 เรื่องเหลือ 66 เรื่องเพ่ือนํามาทบทวน ผลการทบทวนพบวา การฝก
กลามเนื้ออุงเชิงกราน เปนเรื่องเก่ียวกับเวลาในการหดเกร็งกลามเนื้อ จํานวนครั้งของการหดเกร็ง 
ในแตละครั้ง และจํานวนครั้งในการฝกในแตละวันโดยการศึกษาแบบ Systematic Review ของ 
Cochrane เปนการทบทวนใน Stress, Urge และ Mixed Incontinence พบวาการฝกกลามเนื้อ 
อุงเชิงกรานมีประสิทธิภาพมากกวาการไมรักษาและการใชยาหลอก 
  โดยภาพรวมของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้จะเห็นไดวา ผลของโปรแกรมการฝกควบคุม 
การขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง ตําบลนาตาล อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ สงผลใหกลามเนื้ออุงเชิงกราน
มีความแข็งแรงเพ่ิมมากข้ึน ความแข็งแรงท่ีเพ่ิมมากข้ึนจะสามารถปองกันการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะ 
ไมอยู และลดความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิงได ซ่ึงจากการผลของ 
โปรแกรมฯ ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานของการวิจัยดังนี้ 

 สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 ผูสูงอายุเพศหญิงท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู มีคาเฉลี่ยของ
ความรู หลังการไดรับโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกรานสูงกวากอนการไดรับโปรแกรม 

  จากผลการศึกษาพบวา หลังการไดรับโปรแกรมกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยความรูสูง
กวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานขอท่ี 1  

 สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2 ผูสงูอายุเพศหญิงท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู มีคาเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง หลังการโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและ 
การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานสูงกวากอนการทดลอง 
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  จากผลการศึกษาพบวา หลังการไดรับโปรแกรมกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากอนการไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  
ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานขอท่ี 2 ท้ัง  

 สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 3 ผูสูงอายุเพศหญิงท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูภายหลังไดรับ
โปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
มีความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยูนอยกวากอนการไดรับโปรแกรม 

  จากผลการศึกษาพบวา หลังการไดรับโปรแกรมกลุมตัวอยางมีความรุนแรงของ 
การกลั้นปสสาวะไมอยูลดลงกวากอนการไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  
ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานขอท่ี 3 

 
5.4 ขอเสนอแนะ 

 
ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงใหเห็นวา โปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะ

และการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน เปนกิจกรรมหนึ่งท่ีสามารถปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
ในผูสูงอายุเพศหญิง ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 

5.4.1 ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวิจัย 
 5.4.1.1 กอนนําโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและ 

การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานไปใช ควรทําความเขาใจและเตรียมความพรอมในดานการใหความรู 
กับเจาหนาท่ีทุกระดับ เพ่ือความรวมมือในการใชโปรแกรมใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

 5.4.1.2 ควรมีการศึกษาและทบทวนความรูเชิงประจักษใหมๆอยาสมํ่าเสมอ และ
ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติสําหรับการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุ คลินิกผูสูงอายุ ใหทันตอ
ยุคสมัยและเหมาะกับสถานการณเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูรับบริการ 

5.4.2 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
   5.4.2.1 ควรสงเสริมสนับสนุนใหเจาหนาท่ีสาธารณสุข และทีมสุขภาพเห็นความสําคัญ
ของการกลั้นปสสาวะไมอยู โดยการใหโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและ
การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเปนแนวทางในการสอน แนะนํา แกผูท่ีมีภาวะดังกลาวท่ีไมจํากัดเฉพาะ
ในผูสูงอายุ เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการควบคุมการขับถายปสสาวะและลดความรุนแรงของการกลั้น
ปสสาวะไมอยู เนื่องจากการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุง 
เชิงกราน สามารถนําไปฝกปฏิบัติไดดวยตนเองท่ีบาน 
   5.4.2.2 ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพในการจัดการดูแลตนเองของผูสูงอายุท่ีกลั้น
ปสสาวะไมอยู โดยครอบครัวมีสวนรวมและประสบการณการเจ็บปวยของผูสูงอายุท่ีกลั้นปสสาวะไมอยู 
เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณและเปนขอมูลในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูตอไป 
   5.4.2.3 ควรศึกษาผลการสงเสริมโดยการใหโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของ
กระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานในกลุมท่ีมีปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ  เชน การมีโรครวม
หรือไดรับยาเปนปจจัยท่ีเสี่ยงตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
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เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 
 

สวนท่ี 1 แบบคัดกรองภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู 
คําช้ีแจง  สอบถามผูสูงอายุวา “ ในชวง 6 เดือนท่ีผานมาทาน...........................................................” 

1. มีอาการปสสาวะรั่ว ไหล เล็ด ราด รด โดยไมไดตั้งใจบางหรือไม 
  (    ) เคย  (    ) ไมเคย 
2. มีอาการท่ีแสดงถึงการติดเชื้อในทางเดินปสสาวะบางหรือไม (เชน มีไข หนาวสั่น เจ็บเวลา

ถายปสสาวะ ปสสาวะขุนเปนตน) 
  (    ) เคย  (    ) ไมเคย 
 

เกณฑการตีความ 
 ถาตอบขอ 1 วา “เคย” และตอบขอ 2. วา “ไมเคย” แสดงวาเปน “ผูสูงอายุท่ีมีภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยู” สามารถสัมภาษณดวยแบบประเมินภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูสวนตอไปได 
สวนท่ี 2 การประเมินภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู 
คําช้ีแจงใชถามเฉพาะผูสูงอายุท่ีใหประวัติวามีอาการกลั้นปสสาวะไมอยูในระยะ 6 เดือนท่ีผานมา และ
ไมมีอาการท่ีแสดงถึงภาวะติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ (เชน มีไข หนาวสั่น เจ็บเวลาถายปสสาวะ 
ปสสาวะขุนเปนตน) 

1. ทานเริ่มมีอาการกลั้นปสสาวะไมอยูมานานแคไหน 
(    ) ไมเกิน 6 เดือน  (    ) มากกวา 6 เดือนแตไมเกิน 12 เดือน 
(    ) 1 – 5 ป   (    ) 5 ปข้ึนไป 

2. ทานมีอาการของการกลั้นปสสาวะไมอยูดังตอไปนี้หรือไม (ตอบไดหลายขอ) 
2.1 ปสสาวะเล็ด 

2.1.1 ปสสาวะเล็ดพรอมกับไอ จาม หัวเราะหรือออกแรง       (   )ไมมี  (   ) มี 
2.1.2 ปสสาวะเล็ดออกมาจํานวนนอย (เปนหยด, พุงออกมา)   (   ) ไมมี  (   ) มี 
2.1.3 ปสสาวะเล็ดโดยควบคุมไมได   (   ) ไมมี  (   ) มี 

2.2   ปสสาวะลาด / กลั้นปสสาวะไมทัน 
2.2.1 เม่ือมีอาการปวดปสสาวะตองรีบเรงเขาสวมทันที (   ) ไมมี  (   ) มี 
2.2.2 ปสสาวะราดกอนถึงหองน้ํา   (   ) ไมมี  (   ) มี 
2.2.3 ปสสาวะลาดแบบควบคุมไมได   (   ) ไมมี  (   ) มี 

2.3 กลั้นปสสาวะไมอยูเพราะปสสาวะลน 
2.3.1 กอนถายปสสาวะตองรอนานกวาจะออก  (   ) ไมมี  (   ) มี 
2.3.2 ปสสาวะไมพุง/ปสสาวะขยักหลายทีหรือ    
       ตองเบงหลายครั้งกวาจะเสร็จ   (   ) ไมมี  (   ) มี 
2.3.3 ปสสาวะเสร็จแลวมีหยดออกมาอีก              (   ) ไมมี  (   ) มี 
2.3.4 ปสสาวะเสร็จชากวาปกติหรือใชเวลานาน  (   ) ไมมี  (   ) มี 
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2.3.5 ปสสาวะไมสุดรูสึกเหลือคางในกระเพาะปสสาวะ (   ) ไมมี  (   ) มี 
2.3.6 ปสสาวะบอยแตจํานวนนอยหรือปสสาวะเปนหยดๆ 
       เวลาเปลี่ยนทาทางหรือเปลี่ยนอิริยาบถ  (   ) ไมมี  (   ) มี 

2.4 ปสสาวะรดเครื่องนุงหมเพราะมีขีดจํากัดของรางกาย 
2.4.1 มีขอจํากัดของการเคลื่อนไหว   (   ) ไมมี  (   ) มี 
2.4.2 ไมมีหองสวมหรือหาหองสวมไมไดขณะปวดทอง (   ) ไมมี  (   ) มี 
2.4.3 ถูกจํากัดใหอยูกับท่ี    (   ) ไมมี  (   ) มี 
2.4.4 ไดรับยาท่ีมีผลตอการควบคุมการขับถายปสสาวะ เชน (   ) ไมมี  (   ) มี 
        ยากลอมประสาท ยานอนหลับ  ยาขับปสสาวะ  
2.4.5 มีภาวะซึมเศรา สับสน ความจําเสื่อม  (   ) ไมมี  (   ) มี 
2.4.6 มีความเจ็บปวดเกิดแกรางกายสวนใดสวนหนึ่งจนไม 
       อยากเคลื่อนไหว    (   ) ไมมี  (   ) มี 

 
สวนท่ี 3 เกณฑการประเมินความรุนแรงของภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู 

1. ปริมาณปสสาวะท่ีกลั้นไมอยู 
(   ) เล็กนอย (ไมก่ีหยดหรือไมเกินครึ่งชอนโตะ) 
(   ) ปานกลาง (ชุมกางเกงในหรือครึ่ง –2 ชอนโตะ) 
(   ) มาก (เปยกทะลุผานุงชั้นนอกหรือมากกวา 2 ชอนโตะ) 

2. ความบอยของการกลั้นปสสาวะไมอยู 
(   ) เล็กนอย/เดือนละครั้งหรือนอยกวานี้ 
(   ) ปานกลาง/หลายๆวันครั้งหรือเดือนละ 2 ครั้งข้ึนไป 
(   ) มาก/เกือบทุกวันหรือวันละตั้งแต  1 ครั้งข้ึนไป 

3. สําหรับผูสูงอายุรายนี้มีความรุนแรงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูอยูในระดับ 
(   ) รุนแรงมาก (   ) รุนแรงปานกลาง (   ) รุนแรงนอย 

เกณฑการประเมินความรุนแรงของภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู พิจารณาดังตอไปนี้ 
 รุนแรงมาก  หมายถึง ปริมาณปสสาวะท่ีกลั้นไมอยูมาก ระดับเปยกทะลุถึงผานุงชั้นนอก 
และ/หรือเกิดอาการบอยมาก 
 รุนแรงปานกลาง หมายถึง ปริมาณปสสาวะมากระดับชุมกางเกงในและ/หรือเกิดอาการบอย
ปานกลาง 
 รุนแรงนอย หมายถึง ปริมาณปสสาวะท่ีกลั้นไมอยูไมก่ีหยดและเกิดอาการบอยเล็กนอย 
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สวนท่ี 3 แบบทดสอบการรับรูของผูสูงอายุ 
 แบบทดสอบสติปญญานี้ทดสอบการรับรู วัน เวลา สถานท่ี และบุคคล มีท้ังหมด 10 ขอ 
คําถามตามปกติผูทดสอบจะตองตอบคําถามใหไดคะแนนตั้งแต 8 ขอข้ึนไปจึงจะถือวา ผูสูงอายุ 
มีการรับรูท่ีสามารถจะปฏิบัติตามคําสั่งหรือคําแนะนําไดดี สามารถเขารวมการวิจัยได และดําเนินการ
วิจัยในข้ันตอๆ ไป 
 

คําถาม คะแนน 
1. หมูบานท่ีทานอยูชื่อวาอะไร  
2. ทานอยูบานเลขท่ีเทาไหร  
3. วันนี้วันอะไร  
4. เดือนนี้เดือนอะไร  
5. ปนี้ปอะไร...หรือ พ.ศ. อะไร  
6. ทานอายุเทาไหร  
7. ทานเกิดเดือนอะไร  
8. ทานเกิด ปอะไร...หรือ พ.ศ. อะไร  
9. ใครคือนายกรัฐมนตรีคนปจจุบัน  
10. ใครคือนายกรัฐมนตรีคนกอน  
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สวนท่ี 4 แผนการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
            ในผูสูงอายุเพศหญิงท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมได 
 แผนการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
ในผูสูงอายุเพศหญิงท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมได เปนแผนท่ีจะสงเสริมใหกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะและ
กลามเนื้ออุงเชิงกรานมีความแข็งแรง ยืดหยุนไดดีและทําหนาท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยการฝก
ปฏิบัตินี้ผูวิจัยไดสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมประกอบดวย  
 
การฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะ ตามข้ันตอนดังตอไปนี้ 

1. ใหกําหนดในใจตนเองวา จิตใจเปนตัวกําหนดการขับถายปสสาวะ 
2. ในชวงตื่น ควรไปปสสาวะทุก 2 ชั่วโมง ในชวงกลางคืนควรปสสาวะแค 1 ครั้งหรือไม

ปสสาวะเลย 
3. ขณะไปปสสาวะ ควรขับถายปสสาวะใหออก แมวากอนจะเขาหองน้ําจะมีปสสาวะราด 

มากอน 
4. หากยงัไมถึง 2 ชั่วโมง หากเกิดอาการปสสาวะอยางเรงดวนใหกลั้นปสสาวะโดย 
  1) สั่งตนเองวา หยุด ยังไมถึงเวลาเขาหองน้ํา 
  2) หยุดยืนอยูกับท่ี ยืนนิ่งหรือนั่งลง 
  3) ทํากายและใจใหผอนคลาย โดยการหายใจเขาออกชาๆ 
  4) หันเหความสนใจ หรือจดจอสมาธิกับเรื่องอ่ืน เชน นึกถึงเรื่องอ่ืน ทํากิจกรรมหรือสนใจ

เรื่องอ่ืน 
  5) เกร็งกลามเนื้อกลั้นปสสาวะเหมือนกลั้นอุจจาระ 
  6) เอามือกดท่ีฝเย็บ หรือนั่งยองๆ เอาสนเทาหรือผาขนหนูท่ีมวนเปนกอนกลมกดท่ีฝเย็บ 
  7) ยืนขาไขวกัน โนมตัวไปขางหนา 
  8) เม่ือรูสึกควบคุมการขับถายปสสาวะได จึงเดินไปหองน้ําอยางชาๆ และถายปสสาวะ 
5. ใหทําตามขอ 1 – 4 จนสามารถกลั้นปสสาวะได ไมปวดกะทันหันจนปสสาวะราดอยางนอย 

2 วันติดตอกัน จากนั้นตองกลั้นปสสาวะใหนานข้ึน จนสามารถเขาหองน้ําทุกสองชั่วโมงครึ่งถึง 
สามชั่วโมง 

6. คอยๆ ฝกกลั้นปสสาวะ ซ่ึงอาจตองใชเวลานาน 2 – 3 สัปดาห จนสุดทายสามารถเขา
หองน้ําทุกสี่ชั่วโมง ซ่ึงเปนชวงเวลาปกติของคนท่ีไมมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
          7. ขอใหมีกําลังใจ เชื่อม่ันวาวิธีฝกการขับถายปสสาวะเปนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพ โดยไมตองใชยา
และการผาตัดในการรักษาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
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การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน มีข้ันตอนดังตอไปนี้ 
ทาท่ี 1 จัดทาใหนอนหงายใหผูสูงอายุเกร็งกลามเนื้ออุงเชิงกรานโดยขมิบชองคลอด (คลายกับ

การพยายามหยุดการถายปสสาวะ) จนกลามเนื้ออุงเชิงกรานถูกดึงรั้งข้ึนนับ 1 – 5 วินาที และหยุดเกร็ง
กลามเนื้อจนรูสึกผอนคลายประมาณ 10 วินาที แลวเริ่มทําซํ้า จํานวน 5 ครั้ง 

ทาท่ี 2 จัดทาใหนอนหงายใหผูผูสูงอายุเกร็งกลามเนื้ออุงเชิงกรานโดยขมิบกนจนกลามเนื้อถูก
ดึงรั้งข้ึนนับ 1 – 5 วินาที และหยุดเกร็งจนรูสึกผอนคลายประมาณ 10 วินาที แลวเริ่มตนทําซํ้า 5 ครั้ง 
ในกรณีท่ีกลามเนื้อทํางานไดดีข้ึนใหเกร็งกลามเนื้อโดยนับ 1 – 10 วินาที 

ทาท่ี 3 จัดทาใหนอนหงายใหผูผูสูงอายุเกร็งกลามเนื้อโดยขมิบชองคลอดและบริเวณทวารหนัก
ไปพรอมๆ กัน จนกลามเนื้อเชิงกรานถูกดึงรั้งข้ึนนับ 1 – 5 วินาที หยุดเกร็งกลามเนื้อจนรูสึกผอนคลาย
แลวเริ่มทําซํ้า 5 ครั้ง 

ทาท่ี 4 จัดทาใหนอนหงายชันเขาข้ึน โดยวางหมอนใหอยูระหวางเขาท้ัง 2 ขาง ใชขาท้ังสองขาง
บีบไวและขมิบชองคลอด นับ 1 – 3 วินาที แลวคอยๆ หยุดเกร็งกลามเนื้อจนรูสึกผอนคลายพัก
ประมาณ 10 วินาที แลวเริ่มทําซํ้า 5 ครั้ง 

ทาท่ี 5 จัดทาใหนอนหงายคอยๆเกร็งกลามเนื้ออุงเชิงกรานโดยขมิบชองคลอดและทวารหนักไป
พรอมๆ กัน โดยเริ่มเกร็งกลามเนื้อเชิงกรานในระดับท่ีไมแรงนัก และเพ่ิมความแรงของการเกร็งข้ึนไป
อยางชาๆ จากระดับต่ํา ระดับกลาง และระดับมากท่ีสุดตามลําดับ จากนั้นเริ่มผอนการเกร็งกลามเนื้อลง
ชาๆ จากระดับมากท่ีสุด ระดับกลาง และระดับต่ําสุด จนรูสึกผอนคลายทําซํ้า 5 ครั้ง 
 หลังจากฝกกลามเนื้ออุงเชิงกรานไดแลว ใหเริ่มฝกเม่ือเริ่มถายปสสาวะออกมาเล็กนอยก็
แนะนําใหหยุดถาย โดยการขมิบกน และขมิบชองคลอด และกลั้นหายใจดวยเพ่ือไมใหแรงดันในชองทอง
เพ่ิมข้ึน นับ 1 – 5 แลวผอนใหน้ําปสสาวะไหลตอนับ 1 – 5 เชนกัน ทําซํ้าเปนระยะจนถายปสสาวะ
เสร็จ การบริหารกลามเนื้อเชิงกรานจนสามารถปฏิบัติไดตลอดเวลาท้ังในทายืน ทานั่งและทานอน  
ในวันหนึ่งสามารถทําไดหลายรอบ ประมาณวันละ 4 – 6 รอบ ๆ  ละอยางนอย 10 ครั้ง การปฏิบัติ 
ตองทําอยางสมํ่าเสมอ 
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สวนท่ี 5 แบบบันทึกการขับถายปสสาวะและเวลาและ จํานวนครั้งของการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
 

แบบบันทึกการถายปสสาวะใน 1 วัน 
 

คําช้ีแจง กรุณาเติมคําลงในชองวางตามความเปนจริง 

เวลา 
จํานวนครั้งท่ีเขา

หองน้ํา 

กลั้นปสสาวะ
ไดหรือไม/

ปริมาณเทาใด 
เหตุผล 

ปจจัยอ่ืน/ 
ยาท่ีใช 

ปริมาณ 
น้ําท่ีดื่ม 

08.00-10.00      
10.00-13.00      
13.00-16.00      
16.00-19.00      
19.00-22.00      
22.00-01.00      
 

แบบบันทึกเวลาและจํานวนครั้งของการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
 

คําช้ีแจง กรุณาเติมคําลงในชองวางตามความเปนจริง 
สัปดาหท่ี............................ 

วัน/เดือน/ป 
เวลาและจํานวนครั้งท่ีบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 

หมายเหตุ 
เชา (ครั้ง) 

กลางวัน 
(ครั้ง) 

เย็น (ครั้ง) กอนนอน (ครั้ง) 
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แบบสอบถามการวิจัย 
เรื่อง ผลของโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและบริหารกลามเนื้อ 

อุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง ตําบลนาตาล 
อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ 

คําช้ีแจง 
 แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถาย
ของกระเพาะปสสาวะและบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูใน
ผูสูงอายุเพศหญิง ตําบลนาตาล อําเภอทาคันโท  จังหวัดกาฬสินธุ 
 จึงขอความอนุเคราะหจากทานในการตอบแบบสอบถาม เพ่ือประโยชนทางการศึกษาดังกลาว  
โดยขอใหทานตอบตามความเปนจริง เพราะคําตอบของทานมีความสําคัญตอการวิเคราะหขอมูลเปน
อยางยิ่ง  ผูวิจัยขอรับรองวาจะเก็บรักษาขอมูลในการตอบแบบสอบถามของทานไวเปนความลับและผล
ของการวิจัยจะนําเสนอในลักษณะภาพรวมไมระบุชื่อ/ขอมูลสวนตัวของทานจึงไมเกิดผลกระทบตอทาน
แตประการใด 
 แบบสอบถามประกอบดวย 4 สวน คือ 
  สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป    12 ขอ 
  สวนท่ี 2 ความรูเรื่องภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู   14 ขอ 
  สวนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  12 ขอ 
  สวนท่ี 4 ความพึงพอใจท่ีมีตอโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะ
ปสสาวะและบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน                                     12 ขอ 
 ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดีและขอขอบพระคุณเปน
อยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 

 ขอขอบคุณในความรวมมือ 
                                                   นางสาวพวงทอง  รัตนวิสัย 

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบสอบถามชุดท่ี   
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แบบสอบถาม 
 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
คําช้ีแจง  ผูสัมภาษณซักถามผูสูงอายุเพศหญิงทีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูแตละขอ เก่ียวกับขอมูล 
สวนบุคคล และโปรดทําเครื่องหมาย √ ลงใน (   ) วงเล็บหนาขอความหรือเติมคําลงในชองวางตามท่ี
ผูสูงอายุไดตอบแบบสมภาษณตรงตามความจริง 

1. ปจจุบันทานอายุ..........................ป 
2. สถานภาพสมรส (    ) 1. โสด   (    ) 2. คู       (    ) 3. หมาย      (    ) 4. หยาราง/แยก 
3. ระดับการศึกษา  (    ) 1. ไมไดเรียน  (    ) 2. ประถมศึกษา 

  (    ) 3. มัธยมศึกษาตอนตน           (    ) 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย 
  (    ) 5. อนุปริญญา/ปวส. (    ) 6. ปริญญาตรี 
  (    ) 7. สูงกวาปริญญาตรี 

4. อาชีพ (    ) 1. เกษตรกรรม (    ) 2. รับจาง 
  (    ) 3. คาขาย    (    ) 4. ไมไดประกอบอาชีพ 
  (    ) 5.อ่ืนๆระบุ..................................  

5. รายได (    ) 1. ต่ํากวา 2,000 บาท/เดือน (    ) 2. 2,001 – 5,000 บาท 
  (    ) 3. 5,001 – 10,000 บาท (    ) 4. มากกวา 10,001 บาท 

6. น้ําหนัก............................... กิโลกรัม 
7. สวนสูง............................... เซนติเมตร 
8. คาดัชนีมวลกาย............................... 
9. ทานมีโรคประจําตัวหรือไม 

  (    ) 1. ไม  (    ) 2. มี ระบุ............................. 
10. ยาท่ีทานไดรับ................................................................................................................ 
11. ทานผานการคลอดบุตร.......................................คน 
12. วิธีการคลอด 

 (    ) 1. คลอดเองไมตัดฝเย็บ.......ครั้ง (   ) 2. คลอดเองตัดฝเย็บ....ครั้ง 
 (    ) 3. ใชคีมชวยคลอด.......ครั้ง       (   ) 4. ใชเครื่องดูดสุญญากาศ....ครั้ง 
 (    ) 5. ผาตัดคลอดทางหนาทอง..........ครั้ง 
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สวนท่ี 2 ความรูเรื่องภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 

คําช้ีแจงโปรดทําเครื่องหมาย √ในขอท่ีเห็นวาถูก  และทําเครื่องหมาย ×ในขอท่ีเห็นวาผิด 
ขอท่ี ขอคําถาม คําตอบ 

1 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูเกิดเฉพาะในเพศหญิงเทานั้น  
2 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูพบมากในผูสูงอายุ  
3 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูทําใหเกิด ผิวหนังเปอย อักเสบ คัน แสบบริเวณ

ผิวหนังได 
 

4 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูถือวาเปนเรื่องปกติสามารถเกิดข้ึนไดกับคนทุกกลุมวัย  

5 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู คือ การมีปสสาวะเล็ดลาดออกมาโดยมิอาจควบคุมได  
6 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูเปนการเปลี่ยนแปลงตามวัยท่ีเปนไปตามธรรมชาติ  
7 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูไมถือวาเปนโรค  
8 แมภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูไมเปนสาเหตุการเสียชีวิตโดยตรง แตทําใหเกิด 

การเสียชีวิตทางออมได เชน ติดเชื้อโรคเขาไปในกระแสเลือดหรือภาวะไตวาย 
 

9 กระเพาะปสสาวะของคนเราไมสามารถยืดหยุนได  
10 กระเพาะปสสาวะมีหนาท่ีเก็บกักน้ําปสสาวะ และขับถายน้ําปสสาวะออก  
11 ในคนปกติตอนกลางวันควรถายปสสาวะ 3 – 4ครั้งและตอนกลางคืนไมควรลุก

มาปสสาวะเกิน 1 ครั้ง 
 

12 อวน อายุมาก มีลูกหลายคน ทํางานหนัก เปนปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหกลั้นปสสาวะ
ไมอยูได 

 

13 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูไมสามารถปองกัน รักษาได  
14 การฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและบริหาร 

กลามเนื้ออุงเชิงกรานสามารถปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูได 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

 

88 

สวนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองวางตามการปฏิบัติตัวของทาน 
ขอตกลง   ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถึง ปฏิบัติทุกวันในหนึ่งสัปดาห 

  ปฏิบัติบอยครั้ง   หมายถึง ปฏิบัติ 5 -6วัน / สปัดาห 
  ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง ปฏิบัติ 3 - 4วัน/ สปัดาห 
  ปฏิบัตินาน ๆครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ 1 – 2 วัน/ สปัดาห 

  ไมไดปฏิบัติ   หมายถึง ไมไดปฏิบัติเลยใน 1 สัปดาห 
 

ขอความ 
ปฏิบัติ 
เปน

ประจํา 

ปฏิบัติ 
บอย 
ครั้ง 

ปฏิบัติ 
เปน
บาง 
ครั้ง 

ปฏิบัติ 
นานๆ
ครั้ง 

ไม
ปฏิบัติ 

1. ทานดื่มน้ําสะอาดเพียงพอตอความตองการของ
รางกาย ประมาณวันละ 6 – 8 แกว 

     

2. ในตอนกลางวันทานปสสาวะทุก 2 – 4 ชั่วโมง      
3. ทานไมดื่มน้ําจํานวนมาก (มากกวา 1 แกว) 
กอนเขานอนหรือในตอนกลางคืน 

     

4. ทานไมรีบรอนในการขับถายปสสาวะ      
5. ทุกครั้งท่ีทานขับถายปสสาวะเสร็จ  
ทานซับใหแหงดวยกระดาษชําระหรือผา 

     

6. ทานตองเบงทุกครั้งท่ีถายปสสาวะ      
7. ทานสังเกตสีของน้ําปสสาวะทุกครั้ง 
หลังการขับถายปสสาวะ 

     

8. เม่ือทานมีอาการปสสาวะไมออก หรือ 
ปสสาวะแสบขัด ทานหาซ้ือยาขับปสสาวะมา
รับประทานเอง 

     

9. ทานดื่มเครื่องดื่มมีกาเฟอีน เชน ชา กาแฟ 
น้ําอัดลม 

     

10. ทานเขาหองน้ําเหมือนวาปสสาวะไมสุด 
ตองเขาบอย ๆ 

     

11. ทานดื่มน้ํานอย กลั้นปสสาวะบอย ๆ หรือ 
เปนเวลานาน 

     

12. ทานออกกําลังกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
โดยการขมิบหูรูดเปนประจํา 
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สวนท่ี 4 ความพึงพอใจท่ีมีตอโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและ 
           บริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
 

คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองท่ีตรงกับความพึงพอใจของทาน 

ประเด็นความคิดเห็น 

ระดับความพึงพอใจ  
นําความรูไปใช 

มากท่ีสุด 
5 

มาก 

4 

ปาน
กลาง 

3 

นอย 

2 

นอย 

ท่ีสุด 

1 

ดานการพิทักษสิทธิผูสูงอายุและจริยธรรม 

1. ทานพึงพอใจในการเปนผูเลือกและตัดสินใจ
เก่ียวกับการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูดวย
ตนเอง 

     

ดานการประเมินภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู 

2. ทานมีความพึงพอใจท่ีไดรับการสอบถาม
เก่ียวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูโดยใช
แบบสอบถามจากผูวิจัย 

     

ดานวิทยากร 

3. ทานมีความพึงพอใจในการถายทอดความรู
ของวิทยากรมีความชัดเจน 

     

4. ทานมีความพึงพอใจตอความสามารถในการ
อธิบายเนื้อหาวิทยากร 

     

ดานวิทยากร (ตอ) 

5. ทานมีความพึงพอใจท่ีไดรับคําแนะนําในเรื่อง
การฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะ
และบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

     

6. ทานมีความพึงพอใจในการใชเวลาตามท่ี
กําหนดไว 

     

7. ทานมีความพึงพอใจในการตอบขอซักถามใน
การฝกอบรมของวิทยากร 
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ประเด็นความคิดเห็น 

ระดับความพึงพอใจ  
นําความรูไปใช 

มากท่ีสุด 
5 

มาก 

4 

ปาน
กลาง 

3 

นอย 

2 

นอย
ท่ีสุด 

1 

ดานสถานท่ีและเวลา 

8. ทานมีความพึงพอใจในสถานท่ีจัดอบรมมี
ความเหมาะสม 

     

9. ทานมีความพึงพอใจตอความพรอมของสื่อ
การสอน 

     

ดานการนําความรูไปใช      

10. สามารถนําความรูท่ีไดรับไปประยุกตใชใน
ชีวิตประจําวันได 

     

11. ทานมีความม่ันใจและสามารถนําความรูท่ี
ไดรับไปใชได 

     

12. สามารถนําความรูไปเผยแพร/ถายทอดได      

 
ขอเสนอแนะอ่ืนๆ 

1.ขอเสนอแนะ ในการอบรมครั้งนี้ ไดแก
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 

2.ทานตองการใหมีการจัดอบรมอีกหรือไม � ตองการ� ไมตองการ 

          3.หวัขอท่ีทานอยากใหจัดอบรมครั้งตอไป ไดแก
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
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ตัวอยางโปรแกรมนําเสนอภาพนิ่ง 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

 

92 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

 

93 

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

 

94 

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

 

95 

ตัวอยางสมุดประจําตัวผูเขารวมโครงการ 
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ภาคผนวก ง 
ผลการทดสอบการรับรูของผูสูงอายุ 
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ผลการทดสอบการรับรูของผูสูงอายุ 
 
 แบบทดสอบสติปญญานี้ทดสอบการรับรู วัน เวลา สถานท่ี และบุคคล มีท้ังหมด 10 ขอ 
คําถามตามปกติผูทดสอบจะตองตอบคําถามใหไดคะแนนตั้งแต 8 ขอข้ึนไปจึงจะถือวา ผูสูงอายุ 
มีการรับรูท่ีสามารถจะปฏิบัติตามคําสั่งหรือคําแนะนําไดดี สามารถเขารวมการวิจัยได และดําเนินการ
วิจัยในข้ันตอๆ ไป 
 

คําถาม ถูก ผิด 
1. หมูบานท่ีทานอยูชื่อวาอะไร 45 0 
2. ทานอยูบานเลขท่ีเทาไหร 45 0 
3. วันนี้วันอะไร 37 8 
4. เดือนนี้เดือนอะไร 45 0 
5. ปนี้ปอะไร...หรือ พ.ศ. อะไร 40 5 
6. ทานอายุเทาไหร 39 6 
7. ทานเกิดเดือนอะไร 42 2 
8. ทานเกิด ปอะไร...หรือ พ.ศ. อะไร 45 0 
9. ใครคือนายกรัฐมนตรีคนปจจุบัน 38 7 
10. ใครคือนายกรัฐมนตรีคนกอน 37 8 
      จํานวนคนท่ีได  ≥ 8 คะแนน  = 37 คน 
      จํานวนคนท่ีได ≤  8 คะแนน  = 8 คน 
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ภาคผนวก จ 
ผลการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 
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ตาราง จ.1 คาดัชนีความสอดคลอง (IOC) แบบทดสอบความรูเรื่องภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
 

ขอ
ท่ี 

เนื้อหา ผูเชี่ยวชาญ รวม IOC 

คนท่ี1 คนท่ี2 คนท่ี3 

1 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูเกิดเฉพาะในเพศ
หญิงเทานั้น 

+1 +1 +1 3 1 

2 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูพบมากในผูสูงอายุ +1 +1 +1 3 1 

3 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูทําใหเกิด ผิวหนัง
เปอย อักเสบ คัน แสบบริเวณผิวหนังได 

0 +1 +1 2 .67 

4 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูถือวาเปนเรื่องปกติ
สามารถเกิดข้ึนไดกับคนทุกกลุมวัย 

+1 0 +1 2 .67 

5 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู คือ การมีปสสาวะ
เล็ดลาดออกมาโดยมิอาจควบคุมได 

+1 +1 +1 3 1 

6 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูเปนการ
เปลี่ยนแปลงตามวัยท่ีเปนไปตามธรรมชาติ 

+1 +1 +1 3 1 

7 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูไมถือวาเปนโรค +1 +1 +1 3 1 

8 แมภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูไมเปนสาเหตุ
การเสียชีวิตโดยตรง แตทําใหเกิดการ
เสียชีวิตทางออมได เชน ติดเชื้อโรคเขาไปใน
กระแสเลือดหรือภาวะไตวาย 

+1 +1 +1 3 1 

9 กระเพาะปสสาวะของคนเราไมสามารถ
ยืดหยุนได 

+1 +1 +1 3 1 

10 กระเพาะปสสาวะมีหนาท่ีเก็บกักน้ําปสสาวะ 
และขับถายน้ําปสสาวะออก 

+1 +1 +1 3 1 

11 ในคนปกติตอนกลางวันควรถายปสสาวะ 3 
– 4ครั้งและตอนกลางคืนไมควรลุกมา
ปสสาวะเกิน 1 ครั้ง 

+1 +1 +1 3 1 

12 อวน อายุมาก มีลูกหลายคน ทํางานหนัก 
เปนปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหกลั้นปสสาวะไมอยูได 

+1 +1 +1 3 1 

13 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูไมสามารถปองกัน 
รักษาได 

+1 0 +1 2 .67 

14 การฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะ
ปสสาวะและบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน
สามารถปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูได 

+1 +1 +1 3 1 
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ตาราง จ.2 คาดัชนีความสอดคลอง (IOC) แบบสอบถามการวิจัยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
 

ขอ
ท่ี 

เนื้อหา 
ผูเชี่ยวชาญ 

รวม IOC 
คนท่ี1 คนท่ี2 คนท่ี3 

1. ทานดื่มน้ําสะอาดเพียงพอตอความตองการ
ของรางกาย ประมาณวันละ 6 – 8 แกว 

+1 +1 +1 3 1 

2. ในตอนกลางวันทานปสสาวะทุก 2 – 4 
ชั่วโมง 

+1 +1 +1 3 1 

3. ทานไมดื่มน้ําจํานวนมาก(มากกวา 1 แกว)
กอนเขานอนหรือในตอนกลางคืน 

+1 +1 +1 3 1 

4. ทานไมรีบรอนในการขับถายปสสาวะ +1 +1 +1 3 1 

 
5. 

ทุกครั้งท่ีทานขับถายปสสาวะเสร็จ ทานซับ
ใหแหงดวยกระดาษชําระหรือผา 

+1 +1 +1 3 1 

6. ทานตองเบงทุกครั้งท่ีถายปสสาวะ +1 +1 +1 3 1 

7. ทานสังเกตสีของน้ําปสสาวะทุกครั้ง หลัง
การขับถายปสสาวะ 

+1 +1 +1 3 1 

8. เม่ือทานมีอาการปสสาวะไมออก หรือ
ปสสาวะแสบขัด ทานหาซ้ือยาขับปสสาวะ
มารับประทานเอง 

+1 0 +1 2 .67 

9. ทานดื่มเครื่องดื่มมีกาเฟอีน เชน ชา กาแฟ 
น้ําอัดลม 

+1 +1 +1 3 1 

10. ทานเขาหองน้ําเหมือนวาปสสาวะไมสุด 
ตองเขาบอย ๆ 

+1 +1 +1 3 1 

11. ทานดื่มน้ํานอย กลั้นปสสาวะบอย ๆ หรือ
เปนเวลานาน 

+1 +1 +1 3 1 

12. ทานออกกําลังกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
โดยการขมิบหูรูดเปนประจํา 

+1 +1 +1 3 1 
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ตาราง จ.3 คาดัชนีความสอดคลอง (IOC) แบบสอบถามความพึงพอใจท่ีมีตอโปรแกรมการฝกควบคุม 
  การขับถายของกระเพาะปสสาวะและบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
 

ขอ
ท่ี 

เนื้อหา 
ผูเชี่ยวชาญ 

รวม IOC 
คนท่ี1 คนท่ี2 คนท่ี3 

1. ทานพึงพอใจในการเปนผูเลือกและตัดสินใจ
เก่ียวกับการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู
ดวยตนเอง 

+1 +1 +1 3 1 

2. ทานมีความพึงพอใจท่ีไดรับการสอบถาม
เก่ียวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
โดยใชแบบสอบถามจากผูวิจัย 

+1 +1 +1 3 1 

3. ทานมีความพึงพอใจในการถายทอดความรู
ของวิทยากรมีความชัดเจน 

+1 +1 +1 3 1 

4. ทานมีความพึงพอใจตอความสามารถ 
ในการอธิบายเนื้อหาวิทยากร 

+1 +1 +1 3 1 

 
5. 

ทานมีความพึงพอใจท่ีไดรับคําแนะนํา 
ในเรื่องการฝกควบคุมการขับถายของ
กระเพาะปสสาวะและบริหารกลามเนื้ออุง
เชิงกราน และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเอง 

0 +1 +1 2 .67 

6. ทานมีความพึงพอใจในการใชเวลาตามท่ี
กําหนดไว 

+1 +1 +1 3 1 

7. ทานมีความพึงพอใจในการตอบขอซักถาม
ในการฝกอบรมของวิทยากร 

+1 +1 +1 3 1 

8. ทานมีความพึงพอใจในสถานท่ีจัดอบรม 
มีความเหมาะสม 

+1 0 +1 2 .67 

9. ทานมีความพึงพอใจตอความพรอมของสื่อ
การสอน 

+1 +1 +1 3 1 

10. สามารถนําความรูท่ีไดรับไปประยุกตใชใน
ชีวิตประจําวันได 

+1 +1 +1 3 1 

11. ทานมีความม่ันใจและสามารถนําความรูท่ี
ไดรับไปใชได 

+1 +1 +1 3 1 

12. สามารถนําความรูไปเผยแพร/ถายทอดได +1 +1 +1 3 1 
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ผลการทดสอบความเท่ียง (Reliability) ของเครื่องมือ 
 
1. ขอคําถามความรูของผูสูงอายุเพศหญิงท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ไดคาเทากับ 0.84 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based on 

Standardized 
Items N of Items 

.844 .845 14 

 

Summary Item Statistics 

 
Mean Minimum Maximum Range 

Maximum / 
Minimum Variance N of Items 

Item Means .326 .233 .400 .167 1.714 .002 14 

 
Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Squared Multiple 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

k1 4.3333 12.782 .531 . .832 
k2 4.3000 12.769 .506 . .833 
k3 4.1667 12.282 .592 . .827 
k4 4.2000 12.648 .491 . .834 
k5 4.2333 12.944 .413 . .839 
k6 4.2333 12.806 .456 . .836 
k7 4.3000 12.976 .438 . .837 
k8 4.2000 13.131 .346 . .843 
k9 4.2667 12.271 .646 . .824 
k10 4.2000 12.648 .491 . .834 
k11 4.2667 12.478 .578 . .828 
k12 4.2333 12.806 .456 . .836 
k13 4.2000 12.924 .407 . .839 
k14 4.2333 12.875 .434 . .837 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

 

109 

2. ขอคําถามประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุเพศหญิงท่ีกลั้นปสสาวะไมอยู  
   ไดคาเทากับ 0.87 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based on 

Standardized 
Items N of Items 

.874 .875 12 
Summary Item Statistics 

 
Mean Minimum Maximum Range 

Maximum / 
Minimum Variance N of Items 

Item Means 4.661 4.567 4.767 .200 1.044 .004 12 

 
Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Squared Multiple 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

b1 51.3333 12.023 .439 .593 .872 
b2 51.3667 11.757 .514 .669 .868 
b3 51.3333 11.609 .569 .663 .864 
b4 51.3333 11.402 .635 .754 .860 
b5 51.1667 11.730 .636 .615 .861 
b6 51.2667 12.133 .427 .441 .873 
b7 51.2333 11.702 .586 .711 .863 
b8 51.2000 11.752 .595 .667 .863 
b9 51.2667 11.651 .583 .555 .863 
b10 51.2333 11.495 .657 .812 .859 
b11 51.2333 11.771 .563 .498 .864 
b12 51.3000 11.597 .585 .654 .863 
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3. ขอคําถามความพึงพอใจในกระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุเพศหญิงท่ีมีภาวะกลั้น 
    ปสสาวะไมอยู ไดคาเทากับ 0.88 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based on 

Standardized 
Items N of Items 

.889 .907 14 

 
Summary Item Statistics 

 
Mean Minimum Maximum Range 

Maximum / 
Minimum Variance 

N of 
Items 

Item Means 4.019 2.600 4.533 1.933 1.744 .253 14 

 
 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Squared Multiple 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

p1 52.0667 27.099 .720 . .876 
p2 52.0333 26.654 .779 . .874 
p3 52.0000 26.621 .757 . .874 
p4 51.8667 26.533 .708 . .875 
p5 51.7667 26.668 .671 . .877 
p6 51.7333 26.754 .657 . .877 
p7 52.9333 26.754 .612 . .879 
p8 52.2667 27.099 .656 . .878 
p9 52.2667 26.271 .820 . .871 
p10 53.6667 29.126 .149 . .904 
p11 52.1000 28.093 .246 . .901 
p12 52.2000 26.579 .547 . .882 
p13 52.2667 26.271 .591 . .880 
p14 52.3000 26.424 .544 . .882 
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ภาคผนวก ฉ 
แบบยินยอมเขารวมการวิจัย 
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คําแนะนําในการเขียนใบยินยอมเขารวมโครงการ 
 

1. ใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย  จัดทําเพ่ือใหผูเขารวมการศึกษา/ผูแทนโดยชอบธรรมเซ็นชื่อเปน
หลักฐาน (ตองจัดทําสําเนาใหผูเขารวมโครงการจํานวน 1 ชดุดวย)  ซ่ึงในแบบยินยอมจะ
ประกอบดวยสาระสําคัญดังตอไปนี้ 
1.1 ชื่อโครงการ 
1.2 ชื่อ-นามสกุลของผูยินยอม 
1.3 สิทธิในการรองเรียน/ปฏิเสธการเขารวมโครงการ 
1.4 บุคคล  สถานท่ี และเบอรโทรศัพท ท่ีผูเขารวมโครงการสามารถรองเรียนเม่ือเกิดปญหา 

จากการวิจัย 
1.5 ลายเซ็นของผูยินยอมและวันเดือนป (การกระทําใด ๆ กับรางกายของบุคคลท่ียังไมบรรลุนิติ

ภาวะตองมีผูเซ็นชื่อยินยอมดวย)  ดังนี้ 
 กรณีท่ีบิดามารดา ยังมีชีวิตและอยูรวมกัน  ตองเซ็นชื่อท้ัง 2 คน 
 กรณีท่ีบิดา/มารดา เสียชีวิต  ใหบิดาหรือมารดาท่ีมีชีวิตเปนผูเซ็นชื่อยินยอม 
 กรณีท่ีไมไดอยูรวมกับบิดา/มารดา ใหผูปกครอง (ใชคําวาผูใชอํานาจปกครอง) เซ็นชื่อ 
 กรณีท่ีบิดา/มารดา แยกทาง  ใหมารดา/ผูมีอํานาจปกครอง เซ็นชื่อยินยอม 

 โครงการวิจัยท่ีตองมีใบยินยอม  ไดแก 
 โครงการท่ีเปนการรักษาหรือการตรวจในผูปวยท่ีมีทางเลือก (Option) 
 การศึกษาในอาสาสมัครปกติหรือผูปวยท่ีมีการทําหัตถการท่ี Invasive เชน  เจาะเลือด 
 โครงการท่ีตองสัมภาษณผูปวย/ผูเก่ียวของ 
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แบบยินยอมเขารวมการวิจัย 
 

เรื่อง ผลของโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน
ตอการปองกัน ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง ตําบลนาตาล อําเภอทาคันโท   
จังหวัดกาฬสินธุ 
 

     วันท่ี …….. เดือน …………… พ.ศ……… 
 

 ขาพเจา นาง / นางสาว ………………………………………………………….…….อายุ……………ป             
บานเลขท่ี…… ชุมชน..................ถนน…………………ตําบล………………อําเภอ…..........จังหวดั……………… 
 

 กอนท่ีจะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายอยางละเอียดและ
ชัดเจน จากทีมผูวิจัย ถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาท่ีทําการวิจัย ข้ันตอนและวิธีการท่ีจะ
กระทํากับขาพเจา การปฏิบัติตัวท่ีขาพเจาตองปฏิบัติ ผลประโยชนท่ีขาพเจาจะไดรับ รวมท้ังผลกระทบ
ท่ีอาจเกิดข้ึนกับขาพเจาจากการเขารวมการวิจัยในครั้งนี้  
 โดยผูรับผิดชอบการวิจัยนี้คือ นางสาวพวงทอง รัตนวิสัย นิสิตสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม หากผูวิจัยมีขอมูลเพ่ิมเติมท้ังดานประโยชนและ 
โทษท่ีเก่ียวของกับการวิจัยนี้ รวมท้ังการเปลี่ยนแปลงการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหขาพเจาทราบ
อยางรวดเร็ว โดยไมปดบัง 
 ขาพเจามีสิทธิท่ีจะขอยกเลิกการเขารวมการวิจัยไดตลอดเวลาโดยมิตองแจงใหทราบลวงหนา  
โดยการงดการเขารวมการวิจัยนี้ จะไมมีผลกระทบตอการไดรับบริการหรือการรักษาท่ีขาพเจาจะไดรับ
แตประการใด 
 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะท่ีเก่ียวกับตัวขาพเจาเปนความลับ การเปดเผยขอมูลจะ
เปดเผยตอผูมีหนาท่ีเก่ียวของกับการสนับสนุนและกํากับดูแลการวิจัย รวมท้ังจะทําการนําเสนอขอมูลท่ี
ไดในภาพรวมเทานั้น 

ขาพเจา ไดรับการอธิบายขอความขางตนแลว  และมีความเขาใจดีทุกประการ  จึงไดลงนาม 
ในใบยินยอมนี้ 

 
                ลงชื่อ..………………………………………ผูยินยอม 
          (                                  ) 
 

               ลงชื่อ……………………………………….หัวหนาโครงการ 
                                      (นางสาวพวงทอง  รัตนวิสัย) 
 

      ลงชื่อ..………………………………………พยาน 
                                                                     (                                  ) 
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ภาคผนวก ช 
ใบรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
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ภาคผนวก ซ 
ตัวอยางภาพกิจกรรม 
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สัปดาหท่ี 1 
 
- แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย ประโยชนของการทําวิจัย การพิทักษสิทธิ์ การปฏิบัติตัว 
  ขณะเขาโครงการ ระยะเวลาในการเก็บขอมูล 

 

 

 
- สัมภาษณแบบแผนการขับถายปกติและการประเมินความรู  และพฤติกรรมการปฏิบัติตัว 
  กอนการทดลอง 
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- ประเมินระดับความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยูโดยการสัมภาษณและบันทึกขอมูล 
   ในแบบประเมินระดับความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยู 
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- ฝกการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
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สัปดาหท่ี 2 – 9 ติดตามเย่ียมและใหคําแนะนํา 
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สัปดาหท่ี 10  
 
- สัมภาษณเก่ียวกับแบบแผนการขับถายและประเมินความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยู 
   หลังจากไดรับการฝกตามโปรแกรมครบกําหนดเวลา 
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ประวัติยอผูวิจัย 
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ประวัติยอผูวิจัย 

 

ช่ือ  นามสกุล               นางสาวพวงทอง  รัตนวิสัย 
วัน  เดือน  ปเกิด              วันท่ี  21 ตุลาคม พ.ศ.  2558 
จังหวัด และประเทศท่ีเกิด   อําเภอกมลาไสย  จังหวัดกาฬสินธุ  ประเทศไทย 
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