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บทคัดยอ 
 
 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู เปนปญหาสุขภาพเรื้อรังท่ีพบไดบอยในผูสูงอายุเพศหญิง และ 
มีแนวโนมในการเกิดเพ่ิมข้ึน การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอ 
การปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง ตําบลนาตาล อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ 
กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุเพศหญิงท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู โดยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง จํานวน 32 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย แบบบันทึกเวลาและจํานวนครั้ง
ของการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน แบบบันทึกการถายปสสาวะ แบบทดสอบความรู แบบประเมิน
พฤติกรรม แบบประเมินความรุนแรง แบบวัดความพึงพอใจ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา 
นําเสนอดวยคา ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สําหรับสถิติเชิงอนุมาน ใชสถิติ
ทดสอบที (Paired t-test) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  
 ผลการวิจัยพบวา ความรูเก่ียวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู พบวา หลังการไดรับโปรแกรม 
กลุมตัวอยางมีความรูสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง พบวา หลังการไดรับโปรแกรมกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองสูงกวากอนการไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ระดับความรุนแรง
ของการกลั้นปสสาวะไมอยู พบวา หลังการไดรับโปรแกรมกลุมตัวอยางมีความรุนแรงของการกลั้น
ปสสาวะไมอยูลดลงกวากอนการไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  
ความพึงพอใจมีตอโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้อ
อุงเชิงกราน พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก  
 โดยสรุป ปจจัยแหงความสําเร็จในการวิจัยครั้งนี้ พบวา โปรแกรมการฝกควบคุมการขับถาย
ของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ท่ีมีแผนการติดตาม คุมกํากับ และ
ประเมินผล ท่ีขัดเจน และกลุมเปาหมายมีความเขาใจหลักในการปฏิบัติตน อีกท้ังมีความพึงพอใจใน 
การดําเนินโครงการ สงผลใหกลุมเปาหมายมีความสมัครใจท่ีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได 
 
คําสําคัญ: ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู0; การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน; การฝกกระเพาะปสสาวะ 
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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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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
1.1  หลักการและเหตุผล 
 
 ปจจุบันความกาวหนาทางดานการแพทยและสาธารณสุขมีมากข้ึน สงผลใหประชากรโลกได
กาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ (Aging - society) โดยในป พ.ศ. 2555 โลกมีประชากรจํานวน 7,058 ลานคน 
มีผูสูงอายุ 65 ปข้ึนไป 565 ลานคน คิดเปนรอยละ 8 ของประชากรโลกท้ังหมด ในประเทศสมาชิก
อาเซียน ประเทศไทยและสิงคโปรมีความเร็วในการเพ่ิมของผูสูงอายุมากท่ีสุด พมา มาเลเซีย อินโดนีเซีย 
บรูไน เวียดนาม เพ่ิมในระดับปานกลาง และลาว กัมพูชา ฟลิปปนส เพ่ิมในระดับชา (สํานักงานสถิติ
แหงชาติ, 2555) สําหรับประเทศไทย ผูสูงอายุจะมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องจากขอมูลลาสุดจนถึง
อีก 3 ทศวรรษหนา (พ.ศ. 2553 – 2583) ซ่ึงมีการคาดการณวาจํานวนผูสูงอายุคิดเปน รอยละ 13.20    
รอยละ 19.10 รอยละ 26.60 และรอยละ 32.10 ตามลําดับ (สํานักสงเสริมและพิทักษสิทธิ์ผูสูงอายุ, 
2555) 

สถานการณขอมูลการตรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งท่ี 4 พ.ศ. 2551 
– 2552  พบวา ผูสูงอายุสวนใหญประเมินสุขภาพโดยรวมของตนเองปานกลาง รอยละ 48.4 และ
ประเมินวาดีถึงดีมาก รอยละ 38.1 (ดี รอยละ 32.6 และ ดีมาก รอยละ 5.5) ผูสูงอายุท่ีรูสึกวาสุขภาพ
ไมดีและไมดีเลย รอยละ 12.5 และ 1.0 ตามลําดับ เม่ือพิจารณาสัดสวนระหวางเพศ พบวา ผูสูงอายุ
ชายประเมินสุขภาพโดยรวมของตนเองวาปานกลาง ดี และดีมากสูงกวาผูสูงอายุหญิง สวนผูสูงอายุหญิง
ประเมินสุขภาพโดยรวมของตนเองวาไมดี และไมดีเลยสูงกวาผูสูงอายุชาย เม่ือพิจารณาระหวาง 
กลุมอายุพบวา ผูสูงอายุมีแนวโนมท่ีจะประเมินสุขภาพโดยรวมของตนเองวาดีลดลงเม่ืออายุมากข้ึน 
(ผูสูงอายุ 60 - 69 ป รอยละ 33.8 ผูสูงอายุ 70 - 79 ป รอยละ 32.1 และ ผูสูงอายุ 80 ปข้ึนไป รอยละ 
27.5) และประเมินวาไมดีมากข้ึนเม่ืออายุมากข้ึนเชนกัน (ผูสูงอายุ 60 - 9 ป รอยละ 10.3 ผูสูงอายุ 70 
- 79 ป รอยละ 13.9 และ ผูสูงอายุ 80 ปข้ึนไป รอยละ 19.7) อยางไรก็ตามจากการสํารวจในเรื่อง 
การประเมินสุขภาพโดยรวมของตนเองท่ีผานมาจะเห็นวาผูสูงอายุมีแนวโนมท่ีจะประเมินสุขภาพตนเอง
ไปในทิศทางเดียวกันคือ สวนใหญจะประเมินวามีสุขภาพปานกลางถึงดีมากประมาณ รอยละ 70 - 80 
และประเมินวามีสุขภาพไมดีถึงไมดีเลยไมถึง 1 ใน 4 และมีแนวโนมลดลง ผลการสํารวจดานกิจกรรม
พ้ืนฐานประจําวัน (Activities of Daily Living: ADL) ประกอบดวย การอาบน้ํา/ลางหนา การแตงตัว 
การกินอาหาร การลุกนั่งจากท่ีนอน/เตียง การใชหองน้ํา/สวม การเดินไป/มาภายในตัวบาน การกลั้น
ปสสาวะ การกลั้นอุจจาระ พบวาผูสูงอายุสวนใหญสามารถปฏิบัติกิจกรรมพ้ืนฐานประจําวันไดเกือบ 
รอยละ 100 ยกเวนปญหาเรื่องการกลั้นปสสาวะและอุจจาระท่ีพบวาผูสูงอายุมีปญหากลั้นปสสาวะเกือบ 
รอยละ 30 และปญหากลั้นอุจจาระ รอยละ 22.6 โดยผูสูงอายุหญิงมีความชุกสูงกวาชายและมีความชุก
เพ่ิมข้ึนตามอายุ (สํานักงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทย, 2552) จะเห็นวาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
(Urinary Incontinence) เปนปญหาสําคัญในผูสูงอายุ 
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 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู (Urinary Incontinence) เปนอาการแสดงถึงการไมสามารถควบคุม
การขับถายปสสาวะใหเปนปกติไดและเปนปญหาสุขภาพเรื้อรังท่ีพบไดบอยในประชากรสูงอายุ พบได  
2 ชนิด ไดแก ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูแบบชั่วคราว (Transient Incontinence) และแบบถาวร 
(Persistent Incontinence) แตภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูชนิดถาวร พบไดมากกวา และสงผลกระทบตอ
ผูสูงอายุมากกวาชนิดแรก จากการศึกษาในผูสูงอายุไทยจํานวน 4,870 ราย ท่ัวประเทศ โดยสถาบัน 
เวชศาสตรผูสูงอายุกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เม่ือป พ.ศ. 2549 พบความชุกของภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุท่ีมีอายุระหวาง 60 - 69 ป ในเพศหญิงมีประมาณ รอยละ 47.4 และเพศชาย
รอยละ 31.6 (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2549) ซ่ึงภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูสงผลกระทบตอผูสูงอายุท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ผลกระทบ 
ดานรางกาย คือ อาการคัน แสบและเกิดเปนแผลท่ีอวัยวะสืบพันธภายนอก แผลกดทับ ซ่ึงเกิดจากเปยก
เปอนตัวหรือเสื้อผาท่ีสวมใสอยูความชื้นท่ีเกิดข้ึนกอใหเกิดกลิ่น การหมักหมม (Farage et al., 2007)
นอกจากนี้พ้ืนท่ีเปยกน้ําปสสาวะ อาจทําใหเกิดอุบัติเหตุจากการลื่นลม (Wagg, 2004) ผลกระทบ 
ดานจิตใจ ทําใหผูสูงอายุเกิดความอับอาย รูสึกรําคาญ ไมม่ันใจ สูญเสียความมีศักดิ์ศรี ความมีคุณคา 
ในตนเองและเกิดอาการซึมเศรา รวมถึงสงผลตอคุณภาพชีวิตและเก่ียวของกับเพศสัมพันธท่ีลดลง
(Tannenbaum et al., 2006) ผลกระทบทางสังคม ผูสูงอายุจะแยกตัวออกมาจากสังคมไมยอมเขารวม
กิจกรรมในสังคม หากเปนมากจะเปนจุดกระตุนใหเกิดปญหาโรคซึมเศราตามมา (Yip and Cardozo, 
2007) และ ทําใหเสียคาใชจายในการจางผูดูแล คาอุปกรณทางการแพทย เชน สายสวนปสสาวะ  
แผนผาออมชนิดใชแลวท้ิง และคารักษาภาวะแทรกซอนท่ีตามมา (ปณิตา ลิมปวัฒนะ, 2549) จะเห็นได
วาเม่ือผลกระทบในแตละดานรวมกันจะทําใหเกิดผลกระทบดานลบตอผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุเสีย
ความสามารถในการดูแลกิจวัตรประจําวันของตนเอง เปนภาระตอผูดูแลและครอบครัวและจําเปน 
ตองเขารับการดูแลในบานพักคนชราตอไป  
 ปญหาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุ เปนภาวะท่ีพบไดบอย ทําใหหลายคนคิดวาเปนหนึ่ง 
ในความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนตามวัย จึงไมขวนขวายท่ีจะทําการรักษา นอกจากนั้นบุคลากรในทีมสุขภาพ
บางคนอาจเขาใจผิดวาภาวะนี้เปนสวนหนึ่งของความสูงอายุ หรือไมมีความรูเก่ียวกับการกลั้นปสสาวะ 
ดีพอท่ีจะชวยเหลือผูสูงอายุได (วชิร คชการ, 2550) ซ่ึงโดยท่ัวไปการจัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู
ข้ึนอยูกับชนิด ซ่ึงสามารถกระทําไดหลายวิธี ไดแก บําบัดรักษาเชิงปองกัน (Conservative Interventions) 
การรักษาดวยยา (Pharmacological Management) และการจัดการดวยการผาตัด (Surgical 
Management) (Hay – Smith, 2008) ซ่ึงการบําบัดรักษาเชิงปองกัน (Conservative Interventions) 
ไดแก การจัดการดานรางกาย (Physical Therapies) การจัดการดานพฤติกรรม (Behavioral 
treatment) และการใชอุปกรณเสริม (Anti - incontinence Device) ซ่ึงการจัดการดานพฤติกรรม
หรือท่ีเรียกกันโดยท่ัวไปคือการรักษาเชิงพฤติกรรม (Behavioral Treatment, Behavioral Therapy) 
เชน การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน (Pelvic Muscle Exercise) การฝกกระเพาะปสสาวะ (Bladder 
training) การดื่มน้ํา (Fluidintake Management) อยางนอยวันละ 1,500 ซีซี (ปณิตา ลิมปวัฒนะ, 
2549) ในการรักษาเชิงพฤติกรรมนี้สวนใหญเปนวิธีท่ีบุคลากรทางดานการแพทย รวมถึงพยาบาล 
สามารถใหคําแนะนําแกผูปวยท่ีมีปญหาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูไดไมยากนัก อีกท้ังยังมีประสิทธิภาพสูง 
เกิดผลขางเคียงนอย เสียคาใชจายไมมาก รวมท้ังสามารถปฏิบัติไดเองท่ีบาน นับวา เปนวิธีการจัดการท่ี
มีประโยชนและคุมคา (กัตติกา พิงคะสัน, 2552) 
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การสํารวจความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูสูงอายุดานกิจกรรมพ้ืนฐานประจําวัน 
(Activities of Daily Living : ADL) โดยใชแบบประเมิน ADL ของกระทรวงสาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ี
รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองแซง ปงบประมาณ 2557 โดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานเปนผูเก็บขอมูลในผูสูงอายุ โดยมีผูสูงอายุหญิงท้ังหมด 399 คน คัดกรอง  
336 คน คิดเปนรอยละ 84.2 ผูสูงอายุท่ีมีอายุระหวาง 60 - 69 ป จํานวน 237 คน มาคัดกรอง 201 คน  
คิดเปน รอยละ 84.8  อายุระหวาง 70 - 79 ปจํานวน 114 คน มาคัดกรอง 92 คน คิดเปนรอยละ 80.7 
และอายุ 80 ปข้ึนไป จํานวน 48 คน มาคัดกรอง 43 คน คิดเปนรอยละ 89.6 และจากผลการสํารวจ
พบวา ผูสูงอายุ รอยละ 11.9 มีขอจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน และรอยละ 11.3  
ไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันพ้ืนฐานไดดวยตนเองตั้งแต 2 กิจกรรมข้ึนไปหรือไมสามารถกลั้นปสสาวะ
และอุจจาระได ในรายท่ีไมสามารถกลั้นปสสาวะได ผูศึกษาไดคัดกรองเพ่ิมเติมโดยใชแบบสอบถาม 
การคัดกรองการกลั้นปสสาวะไมอยู 2 คําถามไดแก 1) มีปสสาวะเล็ด (เหยี่ยวเหี่ย, หยอด, หยด)  
ขณะไอ จาม หรือออกกําลังกายหรือไม 2) มีปสสาวะราด (เหยี่ยวหยาด, ฮาด, ฮวด) ระหวางไปหองน้ํา
หรือไม (อุทัย บุญเรือน, 2554) การการคัดกรอง ADL มีผูสูงอายุหญิงกลั้นปสสาวะไมอยู จํานวน 45 คน 
เปนมีอาการปสสาวะเล็ด จํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 44.4 มีอาการปสสาวะราด จํานวน 12 คน  
คิดเปนรอยละ 26.7 และมีอาการผสมคือปสสาวะเล็ดราด จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 28.9  
(สถิตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองแซง, 2557) และจากการสัมภาษณ ผูสูงอายุสวนใหญ
ขาดความรูเก่ียวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู และยังพบวาการกลั้นปสสาวะไมอยูมีผลกระทบทาง 
ดานจิตใจและสังคมกับผูสูงอายุ คือผูสูงอายุจํานวน 7 คนไมอยากเขารวมและไมเขารวมกิจกรรม 
ทางสังคม เชน การไปทําบุญท่ีวัด จากเดิมท่ีเคยไปทุกวัน ลดลง บางคนไปเฉพาะวันพระ และผูสูงอายุ 
อีก 3 คนเก็บตัวอยูแตท่ีบาน ซ่ึงเจาหนาท่ีไดประเมินโรคซึมเศรา 9 คําถาม (9Q) (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, 2552) พบวา ผูสูงอายุหญิงมีภาวะซึมเศราอยูในระดับนอย (7 - 12 คะแนน)  
ซ่ึงไดสงพบแพทยท่ีโรงพยาบาลทาคันโทเพ่ือรับการรักษาตอไป 

ดังนั้น จากท่ีกลาวมาขางตนและผูวิจัยไดศึกษาพยาธิสรีรวิทยา ทบทวนวรรณกรรมตางๆ 
ท่ีเก่ียวของกับการกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุ จะเห็นวาปญหาการจัดการดานพฤติกรรม ดานการเพ่ิม
ประสิทธิภาพความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานและหูรูดรวมกับการลดแรงกระตุนในการขับถาย
ปสสาวะนาจะชวยลดปญหานี้ไดดีกวา การใชเพียงวิธีการใดวิธีการหนึ่ง และเนื่องจากการวิจัยในเรื่องนี้
ยังมีนอยในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในประเทศไทย ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานใน
การปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุ โดยการทดลองใชโปรแกรมนี้ในกลุมผูสูงอายุเพศหญิง 
ตําบลนาตาล อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ เพ่ือผลท่ีไดจะเปนองคความรูสําหรับการปฏิบัติการ
พยาบาลในการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูตอไป  
      
1.2  คําถามของการวิจัย 
 
 โปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิง
กรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง ตําบลนาตาล อําเภอทาคันโท จังหวัด
กาฬสินธุมีประสิทธิผล หรือไม 
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1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย 
  
 1.3.1 วัตถุประสงคท่ัวไป 
  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและ 
การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง  
ตําบลนาตาล อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ 
 1.3.2 วัตถุประสงคเฉพาะ 
  1.3.2.1 เพ่ือเปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ยความรูของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการไดรับ
โปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอ 
การปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง ตําบลนาตาล อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ  
  1.3.2.2 เพ่ือเปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมตัวอยาง  
กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง ตําบลนาตาล  
อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ 

1.3.2.3 เพ่ือเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยู กอนและหลัง 
การไดรับโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิง
กรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง ตําบลนาตาล อําเภอทาคันโท  
จังหวัดกาฬสินธุ 

1.3.2.4 เพ่ือประเมินระดับความพึงพอใจของกลุมตัวอยางตอโปรแกรมการฝกควบคุม 
การขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง ตําบลนาตาล อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ 
 
1.4 สมติฐานของการวิจัย 
 

1.4.1 ผูสูงอายุเพศหญิงท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู มีคาเฉลี่ยของความรู หลังการไดรับ
โปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานสูงกวา
กอนการไดรับโปรแกรม 
 1.4.2 ผูสูงอายุเพศหญิงท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู มีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
หลังการโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน
สูงกวากอนการทดลอง 

1.4.3 ผูสูงอายุเพศหญิงท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูภายหลังไดรับโปรแกรมการฝกควบคุม
การขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน มีความรุนแรงของการกลั้น
ปสสาวะไมอยูนอยกวากอนการไดรับโปรแกรม 
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1.5 ความสําคัญของการวิจัย 
 

1.5.1 เปนแนวทางในการดูแลผูสูงอายุเพศหญิงท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
1.5.2 เปนขอมูลสําหรับการอบรมและเผยแพรความรู หรือจัดโปรแกรมเก่ียวกับการปองกัน

และแกไขภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
1.5.3 เปนขอมูลสําหรับการวิจัยเก่ียวกับวิธีการปฏิบัติเพ่ือปองกันและแกไขภาวะกลั้น

ปสสาวะไมอยูโดยการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
 
1.6 ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi – experimental Research) แบบกลุมเดี่ยว 
(One Group Pretest – posttest Design) โดยศึกษาผลของโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของ
กระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูใน
ผูสูงอายุเพศหญิง ตําบลนาตาล อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ ทําการศึกษาเฉพาะในผูสูงอายุ 
เพศหญิงท่ีอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองแซง ตําบลนาตาล  
อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ ท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู จํานวน 32 ราย 
 
1.7 นิยามศัพทเฉพาะ 
 
 นิยามศัพทเฉพาะท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ไดแก 

1.7.1 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุเพศหญิง หมายถึง ภาวะท่ีผูสูงอายุเพศหญิงท่ี
มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ไมสามารถควบคุมหรือกลั้นปสสาวะไวได ทําใหมีปสสาวะเล็ด ราด โดยไมตั้งใจ
และเปนปญหาสุขภาพอนามัย 

1.7.2 การฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะ (Bladder Training) หมายถึง 
โปรแกรมท่ีใหความรูและติดตามความกาวหนาของพฤติกรรมการขับถายปสสาวะ โดยใหความรูในเรื่อง 
กลไกการกลั้นปสสาวะอยูและกลั้นปสสาวะไมอยู และเทคนิคการกลั้นปสสาวะ วิธีการฝกกระเพาะ
ปสสาวะคือ การตอตานหรือยับยั้งความตองการท่ีจะถายปสสาวะทันทีทันใด เปนการสงเสริม
ความสามารถในการควบคุมการถายปสสาวะ ยืดระยะหางระหวางเวลาในการปสสาวะลดจํานวนครั้ง
ของการมีปสสาวะเล็ด 

1.7.3 การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน (Kegel Exercise) หมายถึง วิธีการฝกกลามเนื้อ
อุงเชิงกรานใหมีความแข็งแรงข้ึนตามแนวคิดของคีเกล (Kegel, 1951) ประกอบดวยข้ันตอนดังนี้ 
ข้ันตอนท่ี 1 นั่งบนเกาอ้ีหรือบนพ้ืน หรือนอนบนพ้ืน ข้ันตอนท่ี 2 ใหทําการขมิบ โดยใหทําเหมือนตอนท่ี
กลั้นการผายลม หรือกลั้นปสสาวะไว ข้ันตอนท่ี 3 ใหขมิบกลามเนื้ออุงเชิงกรานข้ึนโดยใหหางจาก 
พ้ืนขมิบกลามเนื้ออยางนอย 60 ครั้งตอวัน เปนระยะเวลา 8 สัปดาห 

1.7.4 ความรูเก่ียวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุเพศหญิง หมายถึง ผูสูงอายุเพศ
หญิงสามารถเขาใจเก่ียวกับ ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู สาเหตุ การปองกันและการรักษาภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยู และสามารถนําไปปฏิบัติเพ่ือปองกันการเกิดโรคได 
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1.7.5 พฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูสูงอายุเพศหญิงในการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยู หมายถึง วิธีการท่ีผูสูงอายุเพศหญิงปฏิบัติเพ่ือลดอาการกลั้นปสสาวะไมอยู โดยมีแบบแผน 
เปาหมาย ข้ันตอนและความตอเนื่อง และเม่ือปฏิบัติแลวสามารถลดความรุนแรงของภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยูได 

1.7.6 ระดับความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยู หมายถึง ปริมาณของปสสาวะท่ีกลั้น
ไมอยู กับความถ่ีของการเกิดการกลั้นปสสาวะไมอยู โดยใชเกณฑการประเมินความรุนแรงของ 
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ดังตอไปนี้ 

1.7.6.1 รุนแรงมาก หมายถึง ปริมาณปสสาวะท่ีกลั้นไมอยูมาก ระดับเปยกทะลุถึง
ผานุงชั้นนอก และ/หรือเกิดอาการบอยมาก 

1.7.6.2 รุนแรงปานกลาง หมายถึง ปริมาณปสสาวะมากระดับชุมกางเกงในและ/หรือ
เกิดอาการบอยปานกลาง 

1.7.6.3 รุนแรงนอย หมายถึง ปริมาณปสสาวะท่ีกลั้นไมอยูไมก่ีหยดและเกิดอาการ
บอยเล็กนอย 
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บทท่ี 2 
 

ปริทัศนเอกสารขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการใชวิธีการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะ
และบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน เพ่ือปองกันปญหาการกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุ ผูวิจัยไดศึกษา
คนควา ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ โดยมีเนื้อหาครอบคลุมในหัวขอตอไปนี้ 

2.1 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
2.2 การรักษาและการพยาบาลภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
2.3 แนวทางการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะ 
2.4 แนวทางการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
2.5 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
2.1 ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู 
 
 2.1.1 ความหมายของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู มีผูใหความหมายไวดังนี้ 

สมาคมกลั้นปสสาวะระหวางประเทศ (National Association for Continence) 
ใหความหมายของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูวา หมายถึง การท่ีมีปสสาวะรั่วไหลโดยไมตั้งใจทําใหเกิด
ปญหาในการเขาสังคมและเปนปญหาทางสุขภาพอนามัย ซ่ึงภาวะนี้สามารถท่ีจะตรวจแสดงใหเห็น
ประจักษได (National Association for Continence, 2013) 

กัตติกา พิงคะสัน (2552) ใหความหมายวา ภาวะท่ีไมสามารถควบคุมหรือกลั้นปสสาวะไว
ได ทําใหมีปสสาวะเล็ดไหลโดยไมไดตั้งใจ และเปนปญหาสุขภาพอนามัย 

วชิร คชการ (2555) ใหความหมายวา การท่ีมีปสสาวะออกมาโดยไมอาจควบคุมได  
ท้ังท่ียังไมพรอมจะถายปสสาวะและทําใหเปนปญหาตอสุขภาพและการเขาสังคม 

มานิตย วัชรชัยนันท (2556) ใหความหมายวา การกลั้นปสสาวะไมได หรือไมสามารถกลั้น
ปสสาวะไดนานพอท่ีจะเดินทางถึงหองน้ําเปนเหตุใหปสสาวะเล็ด ไหลลาดออกมากอนและกอใหเกิด
ความอับอาย 

ดังนั้นสรุปไดวา ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู หมายถึง การท่ีบุคคลไมสามารถควบคุม 
การขับถายปสสาวะของตนเองได ทําใหมีปสสาวะเล็ดออกมาโดยมิไดตั้งใจและเปนปญหาตอสุขภาพ 
ของตนเอง 

2.1.2 ความชุกและอุบัติการณ 
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย เฉลี่ยท่ีเกิดในเพศหญิง  

รอยละ 25 – 51 ในเพศชาย รอยละ 3 – 11 และพบสูงข้ึนตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึนข้ึน (Keilman, 2005) และ 
จากการสํารวจอุบัติการณการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในเพศหญิงพบวา เพศหญิงอายุ 20 – 39 ป  
พบรอยละ 7 อายุ 40 – 59 ป พบรอยละ 17 อายุ 60 – 79 ป พบรอยละ 23 อายุมากกวา 80 ป  
พบรอยละ 32 นอกจากนี้ยังพบมากข้ึนในหญิงขณะตั้งครรภและหลังคลอด โดยพบถึงรอยละ 6 – 35 
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และจากการสํารวจหญิงชราท่ีอยูบานพักคนชราพบไดมากถึงรอยละ 43 – 77 (ชัญวลี ศรีสุโข, 2556) 
ความชุกในผูสูงอายุท่ีอยูในชุมชนท่ัวไปประมาณรอยละ 14 – 25 พบในผูสูงอายุเพศหญิงประมาณ 1 ใน 
3 และในผูสูงอายุเพศชายประมาณ 1 ใน 4 ผูสูงอายุท่ีอยูในสถานพยาบาลระยะยาว (Nursing Home) 
หรือผูสูงอายุท่ีอยูติดบาน (Homebound) จะพบสูงกวา (Hirth et al., 2012) สําหรับประเทศไทยมี
ขอมูลความชุกของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุท่ีมารับบริการท่ีหองตรวจผูปวยนอกอายุรกรรม
ในประเทศไทยประมาณรอยละ 30 (Limpawattana et al., 2011) มีอุบัติการณ รอยละ 16 – 22 
(Thammakoon and Gouwown, 2008; Bunyavejchevin, 2010) 

2.1.3 กายวิภาคศาสตรของระบบทางเดินปสสาวะ 
2.1.3.1 ระบบทางเดินปสสาวะ (Urinary System) 
 ระบบทางเดินปสสาวะ หมายถึง ระบบอวัยวะท่ีกรองหรือนําน้ําปสสาวะ  

เปนทางผานปสสาวะ เก็บปสสาวะชั่วคราว และขับน้ําปสสาวะออกท้ิง นอกจากนั้นยังทําหนาท่ีเก่ียวกับ
การรักษาสมดุลของสารน้ํา อิเล็คโตลัยท กรดและดางในรางกาย รวมถึงการสรางฮอรโมนบางชนิด 
(Long et al., 1993) อวัยวะในระบบทางเดินปสสาวะประกอบดวย ไต (Kidneys) ทอไต (Ureters) 
กระเพาะปสสาวะ (Bladder) และทอปสสาวะ (Urethra) มีหนาท่ีดังนี้ 

1) ไต (Kidneys) มี 2 ขางอยูบริเวณดานหลังของชองทอง (Retroperitoneal 
Region) ถูกหุมดวยเยื่อหุมไต (Renal Fascia) ลักษณะคลายเมล็ดถ่ัว โดยจะพบหลอดเลือดดําและแดง 
(Renal Artery and Vein) บริเวณข้ัวไต โดยท่ีหลอดเลือดแดงจะแตกแขยงตอไปเปนหลอกเลือดท่ีเล็ก
ลงตามลําดับ เพ่ือนําเลือดไปฟอกยังบริเวณหนวยไต (พงศกร ฐิตโชต,ิ 2556) การทํางานหรือหนาท่ีของ
ไต แบงออกเปน 2 ลักษณะคือ ขับสารหรือของเสียจากการเผาผลาญออกจากรางกาย (Excretory 
Function) เพ่ือรักษาสมดุลของรางกายและภาวะความเปนกรด - ดางของรางกาย และทําหนาท่ี 
หลั่งสารหรือฮอรโมน (Secretory Function) (Thompson et al., 1997) 

2) ทอไต (Ureters) หมายถึง ทอขนาดเล็กท่ีเชื่อมจากไตลงมาท่ีกระเพาะปสสาวะ 
ซ่ึงมีอยู 2 ขาง (สุรเกียรติ อาชานุภาพ) ทาบอยูบนกลามเนื้อหลัง (ดานใน) ความกวางโดยเฉลี่ยประมาณ 
1 ซม. สําหรับชวงท่ีผานชองทอง แตจะเล็กลงมาเปนขนาด 0.5 ซม. เม่ือลงมาอยูในเชิงกราน  
ความยาวท้ังหมดประมาณ 25 – 30 ซม. แตกตางกันตามความสูงของคน ในชายจะมีทอไตยาวกวา 
หญิงผนังของทอไตประกอบดวยกลามเนื้อเรียบทําหนาท่ีขับเคลื่อนน้ําปสสาวะจากไตลงมาสูกระเพาะ
ปสสาวะ (พงศกร ฐิตโชติ, 2556) 

   3) กระเพาะปสสาวะ (Bladder) จะตั้งอยูดานหลังของกระดูกหัวเหนาทําหนาท่ีรับ
และเก็บน้ําปสสาวะไวชั่วคราว ซ่ึงประกอบไปดวยกลามเนื้อเรียบสามารถจุปสสาวะไดถึง 600 – 800 ซีซี 
โดยปกติท่ัวไปเม่ือมีปสสาวะ 300 - 400 ซีซี ก็จะมีการกระตุนใหขับถายปสสาวะ บริเวณคอของ
กระเพาะปสสาวะจะเปนกลามเนื้อหูรูดซ่ึงทํางานภายใตการบังคับของจิตใจ (Under Voluntary 
Control) 

4) ทอปสสาวะ (Urethra) เปนทอใหน้ําปสสาวะไหลออกไปสูภายนอกรางกาย
ความยาวของทอปสสาวะจะแตกตางกันตามเพศ เพศหญิงจะสั้นกวา คือ ประมาณ 4 นิ้ว (3 – 8 ซม.)   
เพศชายจะยาวกวา คือประมาณ 18 – 20 ซม. ซ่ึงจะไมแยกจากอวัยวะเพศ ไมเหมือนกับเพศหญิง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

 

9 

ซ่ึงแยกกันเดนชัน Urethra ของเพศชาย จะเปนทางออกท้ัง Semen (อสุจิ) และน้ําปสสาวะ (Urine)  
ซ่ึงสามารถแบงได 3 สวน คือ 

    (1) สวนท่ีตอจากกระเพาะปสสาวะลงมา (Prostatic Part) ยาวประมาณ  
2 –3ซม. ตอมลูกหมากหุมอยู 

(2) สวนท่ีตอจากสวนท่ีหุมดวยตอมลูกหมาก สวนนี้จะยาวประมาณ 1 – 2 ซม.  
เปนสวนท่ีบางและแคบท่ีสุด แตกงายถูกหุมดวยกลามเนื้อหูรูด 

(3) สวนท่ีอยูในองคชาต (Penis) สวนนี้จะยาวประมาณ 14 – 20 ซม.  
จะมาสิ้นสุดท่ีรูเปดภายนอกตอนปลายองคชาติ 

2.1.3.2 สรีรวิทยาพ้ืนฐานของกระเพาะปสสาวะ 
กระเพาะปสสาวะประกอบดวยสวนของ Body ท่ีมีกลามเนื้อ Detrusor และ หูรูด 

ดานใน (Internal Sphincter) ซ่ึงประกอบดวยกลามเนื้อเรียบท่ีอยูตรงคอกระเพาะปสสาวะ สวนหูรูด 
ดานนอก (External Sphincter) ประกอบดวยกลามเนื้อลายอยูท่ีตําแหนงของกลามเนื้อกระบังลมใน
เชิงกราน (Pelvic Floor) การควบคุมการทํางานของกระเพาะปสสาวะอาศัยการทํางานประสานกัน 
ของระบบประสาทอัตโนมัติซ่ึงอยูเหนืออํานาจจิตใจ ระบบประสาท Somatic ซ่ึงอยูใตอํานาจจิตใจ และ 
การควบคุมการทํางานจากสมองดังนี้ 

  1) ระบบประสาทอัตโนมัติ ประกอบดวย Sympathetic ซ่ึงใหเสนประสาทออก
จาก Spinal cord ระดับ T10 - L2 ไปท่ี Bata adrenergic Receptor ท่ีกระเพาะปสสาวะทําใหเกิด
การคลายตัว ขณะเดียวกันก็ใหเสนประสาทไปท่ี Alpha Adrenergic Receptor ซ่ึงอยูท่ีหูรูดดานใน 
ทําใหเกิดการหดตัวของหูรูดดังกลาว สวนระบบประสาท Parasympathetic ใหเสนประสาทออกจาก 
Spinal cord ระดับ S2 – S4 ไปท่ี Cholinergic Receptor ท่ีตัวของกระเพาะปสสาวะทําใหเกิดการ
คลายตัวของกระเพาะปสสาวะ 

  2) ระบบประสาท Somatic จะใหเสนประสาทไปกับระบบประสาท 
Parasympathetic เปน Pudendal Nerve ไปท่ีกลามเนื้อหูรูดดานนอก เพ่ือควบคุมการทํางานของ 
หูรูดดังกลาวภายใตอํานาจจิตใจ 

  3) การควบคุมจากสมองสวนกลาง มาจากหลายสวนท่ีสําคัญคือ Frontal Lobe 
นอกจากนี้ยังพบท่ี Cerebellum, Basal Ganglia และท่ีสมองสวน Pons ซ่ึงจะมี Micturition Center 
ทําหนาท่ีใหกระเพาะปสสาวะกับหูรูดทํางานประสานกัน โดยการทํางานจาก Cerebral Cortex  
จะสง Inhibitory Impulse เพ่ือยับยั้งการทํางานของกระเพาะปสสาวะ 

 การควบคุมการขับถายปสสาวะตองอาศัยการประสานงานของระบบประสาทดังกลาว
ขางตน ดังนั้นหากมีการรบกวนการทํางานตําแหนงใดตําแหนงหนึ่ง ยอมสงผลใหเกิดภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยู (Weiss, 2001)  
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2.1.3.3 การทํางานของกระเพาะปสสาวะในผูสูงอายุ 
 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูไมใชผลโดยตรงจากความชราภาพ แตในผูสูงอายุมีปจจัย

หลายอยางท่ีสงเสริมใหเกิดภาวะดังกลาว ไดแก การบีบตัวของกระเพาะปสสาวะลดลง ความจุลดลง  
ผลคือ มีการเพ่ิมข้ึนของปสสาวะหลังจากปสสาวะสุด (Post – void Residual Urine Volume) 
ประมาณ 25 – 50 มิลลิลิตร ซ่ึงในภาวะปกติจะไมเกิน 50 มิลลิลิตร ในผูสูงอายุเพศหญิงพบมีแรงตานท่ี
ทอปสสาวะและบริเวณคอกระเพาะปสสาวะ ลดลงไดบอย เพราะฮอรโมนเอสโตรเจนท่ีลดลง นอกจากนี้ 
อัตราการกรองของไตท่ีลดลง (GFR) ทําใหไตดูดกลับเกลือและน้ําไดลดลง สงเสริมใหเกิดการกลั้น
ปสสาวะไมอยูมากข้ึนดวย (ปณิตา ลิมปะวัฒนะ, 2549)  

2.1.4 กลไกของการกลั้นปสสาวะ 
ในภาวะปกติการขับถายปสสาวะเปนปฏิกิริยายอนกลับ อยูภายใตการควบคุมของระบบ

ประสาทสวนกลาง ตั้งแตสมอง ไขสันหลังตอนลางระดับหลังและเอว (Lumbar: L และ Sacrum: S) 
ท่ีระดับ L1 – L4 และ S1 – S3 มีศูนยควบคุมการขับถายปสสาวะท่ีบริเวณกระดูกสันหลังสวนปลาย 
(S2 – S4) และระบบประสาทอัตโนมัติ (วชิร คชการ, 2546) โดยการขับถายปสสาวะประกอบดวย  
2 ระยะ  คือ ระยะท่ีกระเพาะปสสาวะยืดตัวเพ่ือเก็บกักปสสาวะไว และขับถายปสสาวะออกมา ดังนั้น 
การขับถายปสสาวะท่ีปกติตองอาศัยองคประกอบรวมกันหลายๆ ดาน ดังตอไปนี้ 

2.1.4.1 กระเพาะปสสาวะถูกกระตุน เกิดข้ึนเม่ือน้ําปสสาวะไหลมารวมกันท่ีกระเพาะ
ปสสาวะมากข้ึนถึงระดับหนึ่ง ประมาณ 150 – 250 มิลลิเมตร จะกระตุนประสาทรับความรูสึกท่ีอยู 
บนผนังของกระเพาะปสสาวะใหรูสึกได 

  2.1.4.2 ความดันในกระเพาะปสสาวะมากข้ึน เนื่องจากน้ําปสสาวะไหลมารวมกัน 
มากข้ึน จะทําใหแรงดันในกระเพาะปสสาวะสูงข้ึน และกระตุนประสาทรับความรูสึกท่ีผนังกระเพาะปสสาวะ
ไดเชนเดียวกัน 

  2.1.4.3 กระเพาะปสสาวะบีบตัวจากปฏิกิริยายอนกลับ ท่ีผานศูนยการควบคุม 
การขับถายปสสาวะท่ีไขสันหลัง เม่ือน้ําปสสาวะในกระเพาะปสสาวะเพ่ิมมากข้ึน ทําใหความดันใน
กระเพาะปสสาวะเพ่ิมมากข้ึนดวย ซ่ึงจะไปกระตุนประสาทรับความรูสึกซ่ึงอยูท่ีผนังกระเพาะปสสาวะ 
และสงกระแสประสาทเขาไปยังศูนยควบคุมการขับถายปสสาวะท่ีระดับไขสันหลัง จากนั้นสงออกมายัง
กลามเนื้อกระเพาะปสสาวะ ทําใหกลามเนื้อหดตัวพรอมกันนั้นกลามเนื้อหูรูดชั้นในของทอปสสาวะ 
ก็จะคลายตัว และเปดออกน้ําปสสาวะก็สามารถผานออกมาได  

  2.1.4.4 การควบคุมการขับถายปสสาวะจากสมองสวนกลาง โดยปกติสัญญาณ
ประสาทควบคุมการขับถายปสสาวะในสมองจะทําหนาท่ี คอยยับยั้งรีเฟล็กซการขับถายปสสาวะ
ตลอดเวลาแตเม่ือถึงเวลาท่ีตองการจะถายปสสาวะ เนื่องจากมีน้ําปสสาวะมากพอท่ีจะกระตุนประสาท
รับความรูสึกท่ีอยูผนังของกระเพาะปสสาวะ และสงสัญญาณประสาทนําเขาผานไขสันหลังไปสูสมองไป
ท่ีศูนยควบคุมการขับถายปสสาวะในสมองสวนกลาง เม่ือกระตุนรีเฟล็กซการขับถายปสสาวะและจะมี
สัญญาณประสาทสงออกมาท่ีกระเพาะปสสาวะทําใหกระเพาะปสสาวะบีบตัวพรอมกัน กลามเนื้อหูรูด
ชั้นนอกของทอปสสาวะท่ีสามารถควบคุมอยูภายใตอํานาจจิตใจได และในกรณีท่ีสถานท่ีและโอกาส 
ไมเอ้ืออํานวยใหถายปสสาวะก็สามารถยับยั้งการถายปสสาวะไวได โดยสงสัญญาณจากศูนยกลางใน 
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ปมประสาท และสมองสวนหนา เพ่ือยับยั้งกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะมิใหกลามเนื้อมีการหดตัว 
สามารถยืดระยะเวลาในการขับถายปสสาวะออกได 
 2.1.5 พยาธิสภาพและสาเหตุของการกลั้นปสสาวะไมอยู 

 การกลั้นปสสาวะไมอยูเกิดจากความผิดปกติในการขับถายปสสาวะใน 2 ระยะดังนี้ คือ 
(Wyman, 1991)  

 2.1.5.1 ระยะท่ีกระเพาะปสสาวะยืดตัวเพ่ือเก็บกักปสสาวะ (Storage Phase)  
ในระยะนี้การกลั้นปสสาวะไมอยูเกิดจากความผิดปกติดังนี้ คือ 

 1) ความลมเหลวในการเก็บกักปสสาวะ (Failure to Store) เนื่องจากกระเพาะ
ปสสาวะมีการหดตัวท่ีเพ่ิมมากข้ึน เรียกวา การไรเสถียรภาพของกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะ (Detrusor 
Instability) ซ่ึงเปนผลเนื่องมาจากโรคทางระบบประสาทท่ีมีการทําลายศูนยการควบคุมการขับถาย
ปสสาวะ เชน โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) โรคพารกินสัน (Parkinson) โรคอัลไซเมอร (Alzheimer) 
เปนตน นอกจากนี้กระเพาะปสสาวะท่ีมีการหดรัดตัวเพ่ิมข้ึนยังมีสาเหตุมาจากการระคายเคืองท่ีเปนผล
เก่ียวเนื่องจาก กระเพาะปสสาวะอักเสบ เนื้องอกของกระเพาะปสสาวะ จากตอมลูกหมากโต 
ทําใหกระเพาะปสสาวะตองหดตัวเพ่ิมข้ึน 

2) ความตานทานของทอปสสาวะลดลง หรือหูรูดออนแอ ซ่ึงเปนผลจากการคลาย
ตัวของกลามเนื้ออุงเชิงกราน เม่ือมีความดันในชองทองเพ่ิมมากข้ึนทําใหคอคอดของกระเพาะปสสาวะ
(Bladder Neck) หยอนตัว เกิดปสสาวะรั่วไหลเม่ือมีการเพ่ิมความดันในชองทองทันดีทันใด เชน การไอ 
จาม การหัวเราะ หรือการมีกิจกรรมท่ีตองการออกแรงเปนตน 

 2.1.5.2 ระยะท่ีมีการขับถายปสสาวะออกมา (Expulsion Phase) การกลั้นปสสาวะ 
ไมอยูท่ีเกิดจากความผิดปกติในระยะนี้ เกิดจากการไมสามารถท่ีจะทําใหกระเพาะปสสาวะวาง 
ซ่ึงมีสาเหตุดังนี้ 

 1) ความตานทานท่ีทางออกของปสสาวะเพ่ิมข้ึน พบบอยในผูท่ีมีการอุดก้ันทางออก
ของปสสาวะ ปสสาวะคลั่งอยางเรื้อรังทําใหปสสาวะไหลทนออกมา และยังเปนผลจากการท่ีไขสันหลัง
ถูกทําลาย จึงเกิดการหดตัวของกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะและหูรูดมากกวาการคลายตัว ซักนําใหเกิด
การอุดกลั้นของทางออกปสสาวะ 

 2) การท่ีกระเพาะปสสาวะบีบตัวลดลง ซ่ึงเก่ียวของกับการเปนโรคท่ีมีผลกระทบตอ
ระบบประสาท เชน เบาหวาน เนื้องอกท่ีมีการทําลายเสนประสาทท่ีมาเลี้ยงกระเพาะปสสาวะเปนตน 
 2.1.6 สาเหตุของการกลั้นปสสาวะไมอยู 

โดยท่ัวไปภาวการณกลั้นปสสาวะไมอยูเกิดไดจากสาเหตุตางๆ คือ โรคทางระบบประสาท 
จิตเวชศาสตร และอายุรศาสตร  โดยอาจมีสาเหตุอ่ืนดวยแตพบไดนอย ซ่ึงมักเปนสาเหตุของระบบ
ทางเดินปสสาวะ (Urological Cause) หรือสาเหตุทางนรีเวช (Gynecological Cause) สาเหตุของ 
การกลั้นปสสาวะไมอยูแบงออกเปน 2 กลุมคือ 1) ภาวะกลั้นปสสาวะไมไดชั่วคราว (Transient 
Incontinence) และ 2) ภาวะกลั้นปสสาวะไมไดถาวร (Established Incontinence) (วิทยา ศรีมาดา 
และคณะ, 2545; น้ําฝน กองอรินทร, 2549) 
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2.1.6.1 ภาวะกลั้นปสสาวะไมไดชั่วคราว (Transient Incontinence) พบไดบอยใน
ผูสูงอายุ สาเหตุสวนใหญมักอยูภายนอกทางเดินปสสาวะ เม่ือแกไขสาเหตุแลวการควบคุมการถายปสสาวะ
จะกลับเปนปกติ มีสาเหตุท่ีสําคัญ ไดแก (ชัญวลี ศรีสุโข, 2556) 

1) ภาวะท่ีมีการสับสนฉับพลัน (Delirium or Confusional State)  
ทําใหสูญเสียการควบคุมการขับถาย 

2) การติดเชื้อของทางเดินปสสาวะ (Infection) อาจเก่ียวของกับนิ่ว เนื้องอกใน
กระเพาะปสสาวะ มะเร็งกระเพาะปสสาวะ การติดเชื้อเอดส เริม และโรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืนๆ 

3) ผลจากการลดระดับของเอสโตเจนในผูหญิงวัยหมดประจําเดือน (Atrophic 
Vaginitis or Urethritis) ทําใหเซลลของระบบสืบพันธุฝอเหี่ยวลง จากการอักเสบของทอปสสาวะหรือ
การอักเสบของชองคลอด 

4) ยาตางๆ (Pharmaceutical Agents) เชน ยานอนหลับ ยาตานคอลิเนอรจิก  
ยาตานแคลเซียม เปนตน 

5) สาเหตุทางจิต (Psychological Disorders) ทําใหบุคลิกภาพแปรปรวน  
อาจไมเขาหองน้ํา จนเกิดปสสาวะเล็ด ปสสาวะราด 

6) ภาวะปสสาวะมากเกินไป (Excess Urine Output) เชน ไดยาขับปสสาวะ 
โรคเบาหวานท่ีควบคุมไดไมดี ดื่มน้ํามาก ดื่มแอลกอฮอล กาแฟ โรคหัวใจ บวมตามแขนขา มีแคลเซียม
สูงในกระแสเลือด 

7) ภาวะท่ีตองนอนนานๆ  หรือสาเหตุท่ีตองจํากัดการเคลื่อนไหว (Restricted 
Mobility) เชน มีโรคไขขอ โรคกระดูกสันหลังเสื่อม ทําใหไปหองน้ําไมทัน  

8) ภาวะท่ีมีอาการทองผูกเรื้อรัง (Stool Impaction)  ทําใหปสสาวะออกไมหมด 
เพราะกอนอุจจาระกดกระเพาะปสสาวะ ทําใหปสสาวะไมออก 

2.1.6.2 ภาวะกลั้นปสสาวะไมไดถาวร (Established Incontinence) หมายถึง 
การกลั้นปสสาวะไมอยูท่ียังคงมีอาการอยู แมจะกําจัดสาเหตุของการกลั้นปสสาวะไมไดชั่วคราว  
การกลั้นปสสาวะไมไดถาวร แบงตามการศึกษาทาง Urodynamics ไดเปน 4 ประเภท ดังนี้ 

1) กลามเนื้อกระเพาะปสสาวะไวตอการกระตุน (Detrusor Overactivity) พบได
บอยในวัยกลางคนและสูงอายุ หมายถึง กลามเนื้อดีทรูเซอร หรือกลามเนื้อของกระเพาะปสสาวะไวตอ
การกระตุนและบีบตัวทํางานมากเกินไปจะมีอาการปสสาวะบอย ความตองการถายปสสาวะจะเกิดข้ึน
อยาเฉียบพลัน ปริมาณปสสาวะท่ีรั่วออกมาจะมีปริมาณพอสมควรจนถึงมาก การรับความรูสึกบริเวณ
กระเบนเหน็บและรีเฟล็กซมักปกติ การทํางานของกลามเนื้อหูรูดของทวารหนักปกติ ปริมาณปสสาวะ 
ท่ีเหลือในกระเพาะปสสาวะหลังถายปสสาวะเสร็จใหมๆ มักจะนอยกวา 50 มิลลิลิตร สาเหตุทางระบบ
ประสาท ไดแก โรคท่ีมีการแข็งตัวของเนื้อเยื่อ อัลไซเมอร พารกินสัน และโรคหลอดเลือดในสมอง  
สวนสาเหตุภายนอกระบบประสาท ไดแก กระเพาะปสสาวะอักเสบ นิ่ว เนื้องอกในกระเพาะปสสาวะ
หรือทางเดินปสสาวะอุดก้ัน 
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2) กลามเนื้อกระเพาะปสสาวะทํางานปกพรอง (Detrusor Underactivity)  
เปนสาเหตุของการควบคุมการถายปสสาวะไมไดท่ีพบนอยกวารอยละ 10 ปริมาณปสสาวะท่ีรั่วออกมา
จะมีปริมาณนอยและมักเปนท้ังกลางวันและกลางคืนปริมาณปสสาวะท่ีเหลือในกระเพาะปสสาวะหลัง
ถายปสสาวะเสร็จใหมๆ มีปริมาณมาก เนื่องจากกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะไมคอยทํางาน ทําใหความ
ดันในกระเพาะปสสาวะสูงเทากับความตานทานของภายนอก มีผลทําใหปสสาวะรั่วทนออกมา (Over 
Flow) สาเหตุของระบบประสาทไดแก การกดทับของหมอนรองกระดูกไขสันหลัง (Disk Compression)  
โรคของระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic Neuropathy) จากเบาหวาน โรคพิษสุราเรื้อรัง สาเหตุ
นอกระบบประสาทไดแก การอุดตันของทางเดินปสสาวะอยางเรื้อรัง (Chronic Outlet Obstruction)  

3) การออนแรงของกลามเนื้อท่ีพยุง (Outlet Incompetence) เปนสาเหตุท่ีพบ
บอยในผูหญิงวัยกลางคนและสูงอายุ มักเกิดจากกลามเนื้อพ้ืนเชิงกรานออนแรงจากการตั้งครรภหลาย
ครั้ง พบไดนอยในผูชายซ่ึงมักเกิดจากกลามเนื้อหูรูดดานใน (Internal Sphincter) ออนแรงจากการ
ผาตัดบริเวณทวารหนัก หรือผาตัดตอมลูกหมาก การรั่วของกระเพาะปสสาวะมักเกิดจากการมีแรงดัน 
ในชองทองเพ่ิมมากข้ึน (Stress) ทดสอบไดโดยการกดท่ีหนาทอง (Stress Maneuver) ปสสาวะท่ีรั่ว
และปริมาณน้ําปสสาวะท่ีเหลือในกระเพาะปสสาวะมีปริมาณนอย สาเหตุทางระบบประสาทพบไดนอย 
ไดแก โรคของไขสันหลัง 

4) การอุดก้ันของทางออกปสสาวะ (Outlet Obstruction) เปนสาเหตุท่ีสําคัญใน
ผูชายทุกอายุ อาการท่ีสําคัญคือ ปสสาวะหยดหลังการถายปสสาวะ (Post-void Dripping) อาจทําให
เกิดภาวะกลามเนื้อดีทรูเซอรหรือกลามเนื้อของกระเพาะปสสาวะทํางานมากวาปกติตามมาได สาเหตุ 
มักเปนจากนอกระบบประสาท ไดแก ตอมลูกหมากโต มะเร็งตอมลูกหมาก ผลจากการผาตัดเปนตน 
สาเหตุจากระบบประสาทไดแก การท่ีมีรอยโรคท่ีไขสันหลังแลวสงผลตอการทํางานของกลามเนื้อ 
และหูรูด 
 2.1.7 ความผิดปกติท่ีทําใหเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 

 ลูตัส เอเมอรี่ และเบนอน (Lucas et al., 1999) ไดจําแนกความผิดปกติท่ีทําให 
เกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูออกเปน 2 แบบ ดังนี้ 

2.1.7.1 ความลมเหลวในการเก็บกักปสสาวะ (Failure to Store) ซ่ึงเกิดจากความ
ผิดปกติดังนี้ 

1) กระเพาะปสสาวะทํางานมากกวาปกติ (Overactive Bladder) หรือเรียกวา 
การไรเสถียรภาพของกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะ (Detrusor Instability) ซ่ึงเกิดจากสาเหตุตางๆ  
เชน มีการอักเสบติดเชื้อของทางเดินปสสาวะ (Urinary Tract Infection) เนื้องอกของกระเพาะ
ปสสาวะ (Bladder Tumors) และท่ีพบบอยคือ การอุดก้ันท่ีเกิดจากการโตของตอมลูกหมาก (Benign 
Prostatic Hyperplasis) และมะเร็งตอมลูกหมาก (Prostate Cancer) สาเหตุดังกลาวทําใหกระเพาะ
ปสสาวะตองชดเชยโดยการบีบตัวเพ่ิมมากข้ึน เม่ือกระเพาะปสสาวะบีบตัวมากข้ึนจนไมสามารถปรับตัว
ไดจะทําใหเกิดการไรเสถียรภาพของกระเพาะปสสาวะหดตัวมากผิดปกติและสามารถหาสาเหตุไดวามา
จากโรคทางระบบประสาทท่ีมีการทําลายประสาทท่ีมาหลอเลี้ยงศูนยควบคุมการขับถายปสสาวะท่ีสมอง 
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เชน โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebral Vascular Accident) โรคอัลไซเมอร โรคพารกินสัน จะเรียก
ความปกติเหลานี้วา กลามเนื้อกระเพาะปสสาวะท่ีมีความไวตอการกระตุนมาก (Detrusor Hyperreflexia)  

2) ความตานทานของกระเพาะปสสาวะลดลงหรือกลามเนื้อหูรูดออนแอ
(Underactive Sphincter) เปนผลจากการคลายตัวของกลามเนื้อพ้ืนเชิงกราน เม่ือมีความดันใน
กระเพาะปสสาวะเพ่ิมข้ึนทําใหคอคอดของกระเพาะปสสาวะ (Bladder Neck) หยอนตัว เกิดปสสาวะ
รั่วไหลเม่ือมีการเพ่ิมความดันในชองทองทันทีทันใด เชน การไอ จาม การหัวเราะ หรือทํากิจกรรมท่ีตอง
ใชแรงก็จะเปนสาเหตุใหผูสูงอายุไมสามารถท่ีจะกลั้นปสสาวะได 

2.1.7.2 การขับถายปสสาวะออกไมหมด (Failure to Empty) ซ่ึงเกิดจากความผิดปกติดังนี้ 
1) กระเพาะปสสาวะทํางานนอยกวาปกติ (Underactive Bladder) เกิดจากกระเพาะ

ปสสาวะไมสามารถบีบตัวเพ่ือขับน้ําปสสาวะออกมาและทําใหกระเพาะปสสาวะวางไดความผิดปกตินี้มี
สาเหตุจากการทํางานของระบบประสาทผิดปกติ เชน ความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติจาก
โรคเบาหวานเม่ือมีปสสาวะมากและมีอาการปสสาวะบอยข้ึน จะมีกลไกท่ีพยายามไปลดการหดตัวของ
กลามเนื้อกระเพาะปสสาวะเพ่ือใหลดการบีบตัวลง สวนรอยโรคท่ีระบบประสาทสวนกลางท่ีมีผลตอ 
การควบคุมการขับถายปสสาวะในสวน Medulla และรอยโรคสวนปลายท่ีมีผลตอการควบคุมของ
ประสาทพาราซิมพาเทติคในอุงเชิงกราน (Lucas et al., 1999) ตลอดจนการไดรับอุบัติเหตุทางไขสัน
หลัง กระเพาะปสสาวะพิการจากระบบประสาท (Neurogenic Bladder) การงอกของกระดูกสัน
หลังจากความเสี่ยงของวัยเปนตน  

2) ความตานทานของทางออกปสสาวะเพ่ิมข้ึนพบบอยในผูสูงอายุชายท่ีมีตอมลูกหมาก
โตหรือมะเร็งของตอมลูกหมากไปเบียดทอทางออกของปสสาวะ ทําใหเกิดการอุดก้ันและค่ังคางของ 
น้ําปสสาวะเม่ือการอุดก้ันเกิดข้ึนเปนระยะเวลานาน จะทําใหกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะเสียความ
ยืดหยุนไมสามารถขยายไดตอไปอีกในท่ีสุดการบีบตัวลดลง และถากลไกท่ีควบคุมกลามเนื้อหูรูดเกิดการ
ออนลาไมสามรถชดเชยใหมีการบีบรัด เพ่ือตานทานน้ําปสสาวะท่ีเพ่ิมสูงข้ึนเรื่อยๆ ทําใหปสสาวะไหล
ทนออกมาโดยไมรูสึกตัว 
     สาเหตุชักนําและกระตุนใหกลั้นปสสาวะไมอยูนอกจากโรคตางๆ ท่ีไดยกตัวอยาง
มาแลวยังมีสาเหตุชักนําและกระตุนทําใหมีการกลั้นปสสาวะไมอยู สาเหตุชักนําท่ีพอจะสรุปไดคือ 
(วชิร คชการ, 2555) 

1. อายุท่ีเพ่ิมข้ึน เม่ือมีอายุสูงข้ึนจะมีการเปลี่ยนแปลงตางๆ มีความเสื่อมของ
รางกาย ท้ังในระบบของทางเดินปสสาวะเองและในระบบท่ีเก่ียวของ เชน กระเพาะปสสาวะท่ีผาน 
การใชงานมานานจะมีการทํางานท่ีแปรปรวนได และอายุท่ีเพ่ิมข้ึนจะมีโรคตางๆ มีการเปลี่ยนแปลง
ตางๆ ท่ีกอใหมีความผิดปกติท่ีเก่ียวของกับการกลั้นปสสาวะ เชน ฮอรโมนท่ีลดลง มีการหยอนตัวของ
กลามเนื้อเชิงกราน เปนตน นอกจากนั้นผูสูงอายุท่ีมีอายุมากๆ อาจกลั้นปสสาวะไมอยูแบบชั่วคราวได
เพียงแคมีความผิดปกติในการทํางานของรางกายเพียงเล็กนอย เชน เพียงแคทองผูก หรือรับประทานยา
บางชนิด ก็ทําใหปสสาวะราดได เปนตน 

2. โรคประจําตัวของผูปวย ซ่ึงมีโรคประจําตัวหลายโรคท่ีสงผลตอการกลั้น
ปสสาวะ เชน เบาหวาน เบาจดื โรคทางสมอง เปนตน 
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3. ปริมาณปสสาวะมากข้ึนจากสาเหตุตางๆ เชน ผูปวยดื่มน้ํามากข้ึน 
รับประทานยาขับปสสาวะ 

4. มีการอุดก้ันตอการไหลของปสสาวะ ทําใหมีปสสาวะตกคาง เชน  
ตอมลูกหมากโตในเพศชาย เปนตน 

5. มีความผิดปกติบริเวณกระเพาะปสสาวะ เชน มีนิ่วในกระเพาะปสสาวะ  
มีการอักเสบติดเชื้อ อาทิ กระเพาะปสสาวะอักเสบ เปนตน 

6. การคลอดบุตรโดยเฉพาะคลอดบุตรหลายคน คลอดผิดทา บุตรมีน้ําหนัก
มากทําใหกลามเนื้ออุงเชิงกรานหยอนตัวจะเริ่มอาหารเม่ืออายุ ปข้ึนไป 

7. น้ําหนักตัวมาก  
2.1.8 ชนิดของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 

ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูโดยท่ัวไปแบงได 6 ชนิดคือ 1) กลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดัน 
ในชองทองเพ่ิมมากข้ึน (Stress Urinary Incontinence) 2) กลั้นปสสาวะไมอยูแบบกลั้นไมทัน (Urge 
Incontinence) 3) กลั้นปสสาวะไมอยูจากการไหลทน (Overflow Incontinence) 4) กลั้นปสสาวะ 
ไมอยูแบบผสม (Mixed incontinence) 5) กลั้นปสสาวะไมอยูเพราะขีดจํากัดของรางกาย 
(Functional Incontinence) และ 6) กลั้นปสสาวะไมอยูแบบรีเฟล็กซ (Reflex Incontinence) 
(Newman, 1996) และนอกจากนี้บางการศึกษาไดมีการเพ่ิมเติมชนิดของการกลั้นปสสาวะไมอยูอีก  
1 ชนิด  คือ กลั้นปสสาวะไมอยูจากหลายสาเหตุ (Total Incontinence) (Jones and Perese, 2003) 
ดังนั้นจึงสามารถแบงชนิดของการกลั้นปสสาวะไมอยูตามลักษณะอาการของการกลั้นปสสาวะไมอยูท่ี
แสดงออกมาได ดังนี้ 

 2.1.8.1 กลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองเพ่ิมมากข้ึน (Stress Urinary 
Incontinence) เกิดเม่ือมีอาการ ไอ จาม หัวเราะ หรือออกกําลัง เนื่องจากการท่ีกลามเนื้อรอบๆ  
ทอปสสาวะออนแรง ปดไมสนิท เกิดความบกพรองของทอปสสาวะท่ีทําหนาท่ีเปนหูรูดปสสาวะ 
จึงรั่วไหลออกมา โดยสวนมากจะมีปริมาณท่ีนอยไมก่ีหยด มักจะมีอาการปสสาวะบอยตอนกลางคืน 
หรือปสสาวะลดท่ีนอน ซ่ึงอาการกลั้นปสสาวะไมอยูแบบปสสาวะเล็ดเวลาท่ีไอจาม เปนชนิดท่ีพบบอย
กวาชนิดอ่ืนในผูสูงอายุผูชาย แตพบจํานวนมากในผูสูงอายุผูหญิง 
   2.1.8.2 กลั้นปสสาวะไมอยูแบบกลั้นไมทัน (Urge Incontinence) การกลั้นปสสาวะ
ไมอยูชนิดนี้ จะมีความอยากถายปสสาวะอยางรุนแรงทันทีทันใด ไมสามารถควบคุมและยืดระยะเวลา
ความตองการการขับถายปสสาวะออกไปได การกลั้นปสสาวะไมอยูชนิดนี้จะรูสึกปวดปสสาวะมาก 
มีความตองการอยางรีบดวนท่ีจะเขาหองน้ํา แตปสสาวะจะเล็ดกอนถึงหองน้ํา มักมีอาการบอยในตอน
กลางคืนและพบการถายปสสาวะรดท่ีนอน ซ่ึงมีสาเหตุมาจากความผิดปกติของกลามเนื้อกระเพาะ
ปสสาวะท่ีหดตัวอยางแรงนอกเหนืออํานาจจิตใจ ท้ังๆ ท่ีปสสาวะยังไมเต็มกระเพาะปสสาวะ 
ซ่ึงการท่ีมีกลามเนื้อหดตัวอยางรุนแรงอาจมีสาเหตุจากโรคพารกินสัน โรคหลอดเลือดสมอง หรือ 
โรคท่ีมีการทําลายของไขสันหลัง หรืออาจจะเกิดจากการคลายตัวของทอปสสาวะเองโดยท่ีไมไดมี 
การบีบตัวของกระเพาะปสสาวะ ปสสาวะจึงรั่วไหลออกมา ซ่ึงผูสูงอายุสวนมากมักจะพบวา 
เปนปสสาวะเล็ดแบบกลั้นไมทัน (Wyman, 1999)  
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 2.1.8.3 กลั้นปสสาวะไมอยูจากการไหลทน (Overflow Incontinence) เปนภาวะ 
ท่ีมีปสสาวะรั่วไหล เนื่องมาจากการยืดขยายของกระเพาะปสสาวะมากผิดปกติอาจจะมีสาเหตุจากไขสัน
หลังถูกทําลาย ความผิดปกติของระบบประสาทจากเบาหวาน (Diabetic Neuropathy) หรือมีการอุดกลั้น
ของทางออกของน้ําปสสาวะอาจเกิดจากการอุดกลั้นโดยอุจจาระ การโตของตอมลูกหมากในผูชาย  
สวนในผูหญิงอาจเกิดจากกระเพาะปสสาวะหยอนหรืออวัยวะในอุงเชิงกรานหยอน ในลักษณะอาการ
แบบนี้จะมีอาการปสสาวะเล็ดออกมาเกือบตลอดเวลา ปสสาวะบอยตาปริมาณนอย ปสสาวะไหล 
เปนหยดๆ รูสึกวาขับถายปสสาวะไมหมด 

 2.1.8.4 กลั้นปสสาวะไมอยูแบบผสม (Mixed Incontinence) เปนการผสมผสาน
ระหวางกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองเพ่ิมมากข้ึน (Stress Urinary Incontinence)  
และกลั้นปสสาวะไมอยูแบบกลั้นไมทัน (Urge Incontinence) เกิดจากความผิดปกติในการทําหนาท่ี
ของกลามเนื้อหูรูดรอบทอปสสาวะ และกระเพาะปสสาวะในการควบคุมการกลั้นปสสาวะ 

 2.1.8.5 กลั้นปสสาวะไมอยูเพราะขีดจํากัดของรางกาย (Functional Incontinence) 
เปนการกลั้นปสสาวะไมอยูเกิดจากการรับรูและสติปญญาลดลง (Cognitive Impairment) หรือการถูก
จํากัดในหนาท่ีของรางกาย เชน อัมพาต โรคขอ เปนตน ซ่ึงอาจรวมถึงอุปสรรคของสิ่งแวดลอมดวย  
เชน สภาพหอน้ําไมเหมาะสม 

 2.1.8.6 กลั้นปสสาวะไมอยูแบบรีเฟล็กซ (Reflex Incontinence) เปนการท่ีปสสาวะ
เล็ดออกมาโดยไมไดมีการบีบตัวของกระเพาะปสสาวะหรือไมมีอาการปวดอยากถายปสสาวะอาจเกิด
จากการท่ีไขสันหลังมีความผิดปกติ 

 2.1.8.7 ปสสาวะไมอยูจากหลายสาเหตุ (Total Incontinence) เปนการท่ีปสสาวะ 
มีการรั่วไหลตลอดเวลาและยังเปนชนิดท่ีไมสามารถทํานายได อาจจะเกิดจากการอุดตันในทอปสสาวะ 
  สรุปไดวา ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูเปนปญหาสุขภาพอนามัยสวนบุคคล ท่ีมีผลกระทบท้ัง
ทางดานรางกาย สังคม และจิตใจ ตลอดจนสงผลตอคนขางเคียงและครอบครัว ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู
แบงออกไดเปน 7 ชนิดตามลักษณะอาการแสดงและสาเหตุตางๆ ท่ีมีผลตอการกลั้นปสสาวะไมอยู  
จากการศึกษาคนควาในครั้งนี้ผูวิจัยไดเห็นถึงความสําคัญในการปองกันการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู
มากกวา การรักษาเม่ือเกิดข้ึนแลว และถาวะกลั้นปสสาวะไมอยูสามารถปองกันไมใหเกิดข้ึนได 
 
2.2 การรักษาและการพยาบาลภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู 
 
 2.2.1 การประเมินภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 

วิธีการประเมินการกลั้นปสสาวะไมอยูมีหลายอยางประกอบกัน การประเมินเพ่ือใหได
ขอมูลท่ีชัดเจน เพ่ือนําไปสูการวินิจฉัยภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูท่ีถูกตอง ตองอาศัยการซักประวัติ 
การตรวจรางรายท้ังทางระบบประสาท ระบบอวัยวะสืบพันธ การตรวจทางหนาทอง การประเมิน
สิ่งแวดลอม การประเมินรูปแบบการขับถายปสสาวะ และการตรวจทางหองปฏิบัติการ (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 แนวทางการซักประวัติและตรวจรางกาย 
การซักประวัติ 
 2.2.1.1 ประวัติลักษณะของปสสาวะ ไดแก ความถ่ี ปริมาณ ชวงเวลาท่ีปสสาวะ 

อาการผิดปกติอ่ืนๆ เก่ียวกับการปสสาวะ เชน ปสสาวะลําบากตองเบง ปสสาวะไมพุง รูสึกปสสาวะไมหมด 
ปสสาวะแสบหรือขัด รวมถึงกิจกรรมท่ีทําตลอดจนเหตุการณและบริบทในขณะท่ีมีอาการปสสาวะราด 
มีสวนชวยในการแยกประเภทของภาวะปสสาวะราด (Keilman, 2005; Santiagu et al., 2008; 
Griebling, 2009) 

 2.2.1.2 ประวัติการขับถาย มีสวนชวยในการวินิจฉัยสาเหตุของภาวะปสสาวะ
กลั้นไมได ผูปวยท่ีมีปญหาทองผูกเรื้อรัง ตองเบงถายเปนประจํามีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ Stress 
incontinence ในรายท่ีไมถายมาหลายวัน อาจมีลําอุจจาระในไสตรงไปกดทอปสสาวะทําใหเกิด 
การอุดก้ันของทางเดินปสสาวะสวนลาง และตามมาดวยภาวะ Overflow Incontinence (Frank and 
Szlanta, 2010) หรือในรายท่ีมีปสสาวะและอุจจาระราดรวมกัน มักเกิดจากความผิดปกติของ 
ระบบประสาทสวนกลางเสนประสาทไขสันหลังระดับกระเบนเหน็บ หรือมีปญหาทางสติปญญา 

 2.2.1.3 ประวัติปริมาณนํ้าดื่ม และประเภทของเครื่องดื่ม โดยเฉพาะเครื่องดื่มท่ี
มีกาแฟอีน เชน ชา กาแฟ และเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอลจะทําใหปริมาณปสสาวะมากกวา
ปกติได 

 2.2.1.4 ประวัติการใชยา อาจแบงเปน 4 กลุมใหญๆ ไดแก 
  1) ยาท่ีใชรักษาโรคทางกายอ่ืนๆ เชนยากลุม Angiotensin - converting 

Enzymes (ACEIs), ยาท่ีทําใหบวม เชน กลุมยาตานการอักเสบท่ีไมใชเตียรอยด (Non - steroidal Anti 
- inflammatory Drugs), ยากลุม Calcium - channel Blockers และยาท่ีทําใหทองผูก 

 2) ยาท่ีมีผลตอการเคลื่อนไหว เชน ยากลุมตานอาการทางจิต 
(Antipsychotic Drugs) 

  3) ยาท่ีมีผลตอการรับรู เชน กลุมยาระงับประสาท ยานอนหลับ (Sedative 
and Hypnotics), ยา Benzodiazepines และยากลุม Anti - cholinergics เชน ยากลุม Tricyclic 
Antidepressants 

  4) ยาท่ีมีทําใหเกิดกลุมอาการระบบทางเดินปสสาวะสวนลาง (Lower 
Urinary Tract Symptoms: LUTS) ไดแก กลุมยาขับปสสาวะ เชน Hydrochlorothiazide  
ยาท่ีลดความสามารถในการบีบตัวของกระเพาะปสสาวะ เชน ยากลุม Anticholinergic และ Calcium 
Channel Blockers ยาท่ีเพ่ิมการทํางานของกลามเนื้อหูรูดของกระเพาะปสสาวะ เชน ยากลุม Alpha 
Blocker 

  5) ประวัติอดีต โดยเฉพาะประวัติการผาตัดในบริเวณอุงเชิงกราน เชน  
การผาตัดมดลูก การผาตัดตอมลูกหมาก ประวัติทางสูติศาสตรในเพศหญิง เชน ประวัติการคลอดบุตร
ยาก น้ําหนักของบุตร จํานวนบุตร อาจเปนสาเหตุของการหยอนตัวของกลามเนื้ออุงเชิงกราน  
ซ่ึงทําใหเกิดภาวะ Stress Incontinence ได 
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 6) ประวัติสิ่งแวดลอม เพราะอาจเปนอุปสรรคตอการไปเขาหองนํ้าของผูสูงอายุ 
ทําใหเกิด Functional Incontinence ได (Thirugnanasothy, 2010) 
    การตรวจรางกาย การตรวจรางกายท่ีสําคัญ ไดแก 

 1. การคํานวณดัชนีมวลกาย เพราะโรคอวนเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะกลั้น
ปสสาวะไมได 

 2. การประเมินสติปญญา (Cognitive Function) และประเมินภาวะซึมเศรา 
 3. การประเมินการเคลื่อนไหว (Mobility) เชน การตรวจ Timed up and  

Go Test (TUG test) หากใชเวลาเกิน 15 วินาที บอกไดคราวๆ วามีปญหาการเคลื่อนไหว เปนตน 
 4. การตรวจรางกายระบบประสาทอยางละเอียด โดยเนนท่ีความแข็งแรงของ

กลามเนื้อ (Motor Power) ของขาท้ังสองขาง, การรับความรูสึกรอบรูทวาร (Perianal Sensation) 
และรีเฟร็กซ Bulbocarvernosus (Bulbocarvernosus Reflex) 

 5. การคลําหนาทองเพ่ือประเมินวามีกระเพาะปสสาวะเต็ม (Full Bladder) 
หรือมีกอนผิดปกติในอุงเชิงกรานหรือไม 

 6. การตรวจทางทวารหนักเพ่ือตรวจดูวามีภาวะอุจจาระอัดแนน (Fecal 
Impact) หรือไมรวมถึงประเมินขนาดของตอมลูกหมากในเพศชายและการตรวจภายในในเพศหญิง  
เพ่ือหาภาวะผนังมดลูกบางและอักเสบ (Atrophic Vaginitis), Uterine Prolapse, Cystocele หรือ 
Urethrocele 

 7. Cough Test คือ การใหผูปวยไอ หรือเบงขณะตรวจภายในเพ่ือดูวา 
มีปสสาวะเล็ดออกมาทางทอปสสาวะหรือไมในรายท่ีสงสัยภาวะ Stress Incontinence (Keilman, 
2005; Thirugnanasothy, 2010) 

2.2.1.2 การตรวจทางหองปฏิบัติการ  
1) การตรวจปสสาวะท่ัวไป (Urinaryanalysis) และการเพาะเชื้อจากปสสาวะ 

(urine culture) มีประโยชนในการวินิจฉัยโรคติดเชื้อในทางเดินปสสาวะซ่ึงอาจทําใหผูปวยมาพบแพทย
ดวยอาการปสสาวะกลั้นไมได โดยเฉพาะในผูปวยท่ีเพ่ิงมีอาการมาไมนาน การตรวจพบนํ้าตาลโปรตีน 
หรือเม็ดเลือดแดงในปสสาวะอาจจะบงบอกถึงพยาธิสภาพอ่ืนๆ ในทางเดินปสสาวะซ่ึงอาจเปนสาเหตุ
ของภาวะปสสาวะกลั้นไมไดหรือไมก็ได (Thirugnanasothy, 2010) 

2) การตรวจเคมีของเลือด ไดแก การตรวจระดับนํ้าตาล การทํางานของไต เกลือแร 
และแคลเซียมในเลือด 

3) การตรวจ Postviod Residual Volume (PVR) ดวยการใสสายสวนปสสาวะ 
หรือใชคลื่นเสียงความถ่ีสูง (Ultrasonography) เปนสิ่งท่ีควรทําในผูปวยท่ีมีปญหาปสสาวะกลั้นไมได
ทุกรายกอนท่ีจะทําการรักษาดวยยาหรือการผาตัด PVR ในคนปกติไมควรเกิน 50 มิลลิลิตร ในผูสูงอายุ
ยอมรับปริมาตรไดไมเกิน 100 มิลลิลิตร หากมีคามากกวานี้ จะบงบอกถึงความผิดปกติในการบีบตัวของ
กลามเนื้อ Detrusor หรือมีการอุดก้ันของทางเดินปสสาวะสวนลาง (Gibbs et al., 2007) ถา PVR 
มีคาเกิน 200 มิลลิลิตรเม่ือทําการตรวจซ้ําอีก 2 ครั้ง ถือเปนขอบงชี้ในการสงตัวผูปวยไปพบแพทย
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เฉพาะทาง โดยท่ัวไปภาวะ Overflow Incontinence จะวินิจฉัยเม่ือ PVR มากกวา 400 มิลลิลิตร 
(Tannenbaum et al., 2001) 

4) การเอกซเรยชองทอง อาจมีประโยชนในรายท่ีสงสัยวามีภาวะอุจจาระเต็มใน
ชองทองท่ีการตรวจรางกายอาจยังวินิจฉัยไดไมชัดเจน 

5) การตรวจทาง Urodynamic เปนการวัดความดันในกระเพาะปสสาวะระหวาง 
ท่ีมีนํ้าไหลเขาตัวกระเพาะปสสาวะ ขณะกําลังถายปสสาวะ อาการปสสาวะราดขณะท่ีมีนํ้าไหลเขา
กระเพาะปสสาวะและผลจากการเบงปสสาวะ ไมจําเปนตองทําในผูปวยทุกราย ขอบงชี้ในการตรวจ
ไดแกผูปวยท่ียังไมทราบการวินิจฉัยท่ีแนชัดหลังจากการซักประวัติและตรวจรางกายอยางละเอียด และ
กรณีท่ีตองรับการผาตัดเพ่ือแกไขอาการปสสาวะราด (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552)  

2.2.1.3 การประเมินทางสิ่งแวดลอม ตรวจสิ่งแวดลอมภายในบาน ในกรณีท่ีมีปญหา
ดานการเคลื่อนไหวควรสั่งเกตอุปกรณตางๆ ท่ีชวยอํานวยความสะดวกในการไปขับถายปสสาวะ ไดแก 
ลอเข็น ไมคํ้ายัน กระโถนหรือหมอนอน การสังเกตลักษณะท่ีตั้งของหองน้ํา ระยะทางท่ีตองเดินทางไป
หองน้ํา ซ่ึงสิ่งแวดลอมดังกลาวอาจเปนสาเหตุเอ้ืออํานวยใหผูสูงอายุมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูได 
 2.2.2 การจัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 

เกรย และคณะ (Gray et al., 1991) กลาววา การดูแลจัดการกับผูท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยูมีวัตถุประสงคหลักในการดูแล คือการปองกันหรือการขจัดการเล็ดของน้ําปสสาวะและการปองกัน
ไตเสื่อมหนาท่ีหรือทําใหหนาท่ีของไตเสื่อมนอยท่ีสุด ซ่ึงการดูแลจัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูแยก
ไดตามชนิดดังนี้ 

2.2.2.1 การจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองเพ่ิมมากข้ึน (Stress 
Incontinence)  

1) การฝกขมิบกลามเนื้อฐานกระดูกเชิงกราน (Pelvic Floor Exercise หรือ Kegel 
Exercise) เปนการเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน ชวยลดภาวะ Stress Incontinence อยาง
ไดผล ทําไดงาย พยาบาลวิชาชีพท่ัวไปก็สามารถฝกสอนผูปวยได จากการศึกษาของ Taunton พบวา 
การทํา Pelvic Floor Exercise เปนเวลา 4 สัปดาห ในผูปวยหญิงอายุ 35 ปข้ึนไป โดยมีพยาบาลวิชาชีพ
เปนผูฝกสอน ทําใหผูปวยมีภาวะปสสาวะกลั้นไมไดลดลงถึงรอยละ 68 เม่ือเทียบกับรอยละ 5 ในกลุม
ควบคุม (O’Brien et al., 1991) วิธีการปฏิบัติท่ีถูกตอง คือการใหผูปวยเกร็งกลามเนื้ออุงเชิงกราน
ลักษณะคลายกับการกลั้นผายลมหรือ ขมิบรูทวารหนัก คางไว 5-10 วินาที ชุดหนึ่ง 3-5 ครั้ง 
วันละ 3 ชุด อยางตอเนื่อง จะเห็นผลชัดเจนหลังทําไป 15-20 สัปดาห (Keilman, 2005) 

2) การรักษาดวยยา เชน การใชครีมเอสโตเจน, ยากลุม Alfa-2 Agonist และ
Duloxetine ประสิทธิภาพไมคอยดี 

3) การผาตัด เปนการรักษาท่ีทําใหหายขาดได พิจารณาเม่ือการรักษาดวยการ
รักษาขางตนไมไดผล (Helps, 1997) 
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2.2.2.2 การจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูแบบกลั้นไมทัน (Urge Incontinence)  
1) การฝกกระเพาะปสสาวะ (Bladder Training) คือการเพ่ิมระยะเวลาระหวาง

การปสสาวะในแตละครั้งทีละนอย โดยเริ่มจาก 1 ชั่วโมง และคอยๆ เพ่ิมครั้งละ 15-30 นาทีตอ 
สัปดาห จนไดระยะเวลาระหวางการปสสาวะ 2-3 ชั่วโมง (Santiagu, 2008) มีรายงานวาสามารถลด 
Urge Incontinence ไดถึงรอยละ 57 เม่ือเทียบกับกลุมควบคุม (Thirugnanasothy, 2010) 
    2) การรักษาดวยยา ไดแก ยาในกลุม Anticholinergic ซ่ึงมีฤทธิ์ลดการบีบตัวของ
กระเพาะปสสาวะ มีประโยชนในผูปวย Urge Incontinence แตอาจมีผลขางเคียง เชน ปากแหง
ทองผูก คลื่นไส ใจสั่น และอาจมีผลตอสติปญญา (Cognition) โดยเฉพาะอยางยิ่งถาใชในผูสูงอายุ
ตัวอยางยา ไดแก Oxybutynin, Tolterodine (Frank and Szlanta, 2010) สวนในผูปวย Stress 
Incontinence ยาในกลุม SNRI (Serotonin and Noradrenaline Reuptake Inhibitor) ไดแก 
Duloxitine สามารถลดภาวะปสสาวะเล็ดไดประมาณรอยละ 20 เม่ือเทียบกับกลุมควบคุม เชื่อวา  
SNRI เพ่ิม Pudendal Nerve Activity สงผลใหหูรูดทอปสสาวะมีความแข็งแรงและปดไดสนิทมาก
ยิ่งข้ึน (Thirugnanasothy, 2010) อยางไรก็ดีประสิทธิภาพของยาท่ีใชรักษาภาวะ Stress 
Incontinence ยังดอยกวา Urge Incontinence แตมีโอกาสเกิดผลขางเคียงท่ีคลายกัน การใชยา 
จึงควรเปนไปดวยความระมัดระวังโดยคํานึงถึงคุณภาพชีวิตของผูปวยเปนหลัก และถาหากใชยามา  
1 เดือน อาการปสสาวะราดโดยภาพรวมไมดีข้ึน แพทยสมควรพิจารณาหยุดยานั้นเพราะผูปวยมี
แนวโนมจะเกิดโทษจากผลขางเคียงมากกวาประโยชนจากการใชยาเปนระยะเวลานาน (Frank and 
Szlanta, 2010) 
   2.2.2.3 การจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากการไหลทน (Overflow Incontinence) 
    1) Double-voiding Technique พยายามถายปสสาวะ 2 ครั้งเม่ือเขาหองนํ้าครั้ง
หนึ่งโดยหลังถายปสสาวะครั้งแรก ใหนั่งพักประมาณ  2 - 10 นาทีหรือยืนข้ึน แลวดันทองตนเองข้ึน 
มาหาคาง กอนจะนั่งลงพยายามถายปสสาวะอีกครั้ง 
    2) Crede Maneuver ใชมือกดหนาทองตรงตําแหนงยอดกระเพาะปสสาวะ  
เพ่ือชวยใหปสสาวะออกมาไดมากท่ีสุด (Thirugnanasothy, 2010) 
    3) การรักษาดวยยา ยาในกลุม Anticholinergic Agent เชน Oxybutynin  
มีประโยชนในกลุมท่ีสาเหตุมาจากการท่ีกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะบีบตัวไมดี 
    4) การผาตัด เชน การทํา Urethral Dilatation หรือ Urethrotomy  
ในรายท่ีสาเหตุเกิดจากการอุดก้ันทางเดินปสสาวะสวนลาง (Cardozo, 1991) 
  2.2.2.4 การจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากความจํากัดของรางกาย (Functional 
Incontinence)  
   1) ในผูปวยท่ีมีปญหาเก่ียวกับสติปญญา (Cognition) ผูดูแลจะตองคอยเตือนใหผูปวย
ไปเขาหองนํ้าทุก 2 ชั่วโมง สวนผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูตามลําพังอาจใชวิธีตั้งนาฬิกาเตือนใหไปเขาหองนํ้า 
   2) ควรจัดสิ่งแวดลอมใหผูปวยสามารถไปเขาหองนํ้าไดโดยงาย เชน มีแสงไฟพอเหมาะ 
มีราวจับในหองนํ้า เปนตน 
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   2.2.2.5 การจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูแบบรีเฟล็กซ (Reflex Incontinence) 
จากพยาธิสรีรวิทยาของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูชนิดนี้ มีน้ําปสสาวะรั่วไหลออกมาโดยอัตโนมัติ 
โดยมีการหดรัดตัวของกระเพาะปสสาวะ ซ่ึงอาจเกิดจากประสาทไขสันหลังไดรับบาดเจ็บท่ีทําให 
การทํางานของกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะกับกลามเนื้อหูรูดประสานกันไดไมดี ดังนั้นเปาหมายท่ีสําคัญ
ในการจัดการกับภาวะนี้คือ จัดเตรียมโปรแกรมแบบถาวรใหกับผูปวยในการท่ีจะดําเนินชีวิตเปนท่ี
ยอมรับไดในสังคม และปองกันไมใหไตไดรับอันตราย ปองกันภาวการณติดเชื้อในขณะท่ีมีปสสาวะ
รั่วไหลหรือในการกําจัดของเสีย การดูแลจัดการท่ีสําคัญประกอบดวย การรักษาดวยยา การสวนลาง
กระเพาะปสสาวะเปนบางครั้ง การสวมใสถุงยางและการสอดใสกลองเพ่ือซอมแซมขยายในระบบ
ทางเดินปสสาวะ (Augmentation Cystoplasty) ในบางกรณีใชการดูแลจัดการดวยพฤติกรรม  
คนหาสาเหตุของการเกิดภาวะนี้ การกระตุนดวยไฟฟา การทําไบโอฟด 

 2.2.2.6 การจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากหลายสาเหตุ (Total Incontinence) 
เปนชนิดท่ีไมสามารถหาสาเหตุไดชัด ทําใหไมสามารถควบคุมการขับถายปสสาวะไดจึงทําใหมีปสสาวะ
เล็ดออกมาตลอดเวลา การดูแลจัดการท่ีดีท่ีสุดจึงประกอบดวย การดูแลทําความสะอาดผิวหนังท่ีสัมผัส
กับปสสาวะท่ีรั่วไหลออกมา คนหาสาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะนี้ และอาจจะมีการผาตัดตามสาเหตุท่ีพบหรือ
ทําทางเบี่ยงใหน้ําปสสาวะออกมาได 

   นอกจากนี้ไดมีการเสนอแนะเก่ียวกับการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู  
วาควรประกอบไปดวยการจัดการใน 4 แบบ คือ (Sammpselle et al., 2000; Wyman, 1999) 

1. การจัดการแบบแผนชีวิต (Lifestyle management) มีจุดมุงหมายใน 
การลดปจจัยเสี่ยงท่ีอาจจะชวยปองกัน และจัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู เชน การลดน้ําหนักใน
รายท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน เพ่ือชวยลดแรงดันภายในชองทองทําใหอาการปสสาวะเล็ดจากการเพ่ิม
แรงดันในชองทองในระหวางการทํากิจกรรมทางกายไดดีข้ึน การเลิกสูบบุหรี่จะชวยลดอาการไอเรื้อรังท่ี
ทําใหมีแรงดันในชองทองเพ่ิมข้ึนอยางทันทีทันใดเปนเหตุทําใหปสสาวะเล็ดได สวนในผูท่ีมีอาการทองผูก
ตองฝกหัดนิสัยการขับถาย รับประทานอาหารท่ีมีเสนใย ดื่มน้ําอยางเพียงพอ และออกกําลังกายซ่ึงจะทํา
ใหลดการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากการไหลทน แบบแผนชีวิตท่ีชวยสงเสริมประสิทธิภาพใน 
การกลั้นปสสาวะ ไดแก การจํากัดเครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีน เนื่องจากทําใหปสสาวะบอย การงดเครื่องดื่มท่ี
มีแอลกอฮอล เนื่องจากแอลกอฮอลจะมีผลกดระบบประสาทสวนกลางและยังระคายเครืองกระเพาะ
ปสสาวะ สําหรับอาหารท่ีมีรสเปรี้ยวหรือเครื่องดื่มท่ีมีคารบอเนตจะมีสวนสัมพันธกับการปสสาวะบอย 

2. การจัดการดานพฤติกรรม (Behavioral Management) วธิีนี้เปนการ
จัดการท่ีมีประสิทธิผล และไมเกิดผลขางเคียงในการควบคุมปสสาวะท่ีรั่วไหลจากความผิดปกติของ
กระเพาะปสสาวะและทอปสสาวะ ซ่ึงการจัดการท่ีควรจะใชเปนอันดับแรกในการจัดการกับการกลั้น
ปสสาวะไมอยู (Association of Women’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses : 
AWHONN, 2000) ประกอบไปดวย 
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     2.1 การกําหนดตารางเวลาในการขับถายปสสาวะ (Voiding Schedule) 
         2.1.1 การฝกกระเพาะปสสาวะ (Bladder training) เปนโปรแกรมท่ีให
ความรูและติดตามความกาวหนาของพฤติกรรมการขับถายปสสาวะ ความรูท่ีจะใหไดแก กลไกการกลั้น
ปสสาวะอยูและกลั้นปสสาวะไมอยู ระบบประสาทท่ีควบคุมการขับถายปสสาวะและเทคนิคการกลั้น
ปสสาวะ เชน การลบความรูสึกนั้นๆ  ออกไป การพูดกับตนเองวาฉันควบคุมกระเพาะปสสาวะของฉันได 
และใชคําพูดกระตุนท่ีทําใหเกิดภาพ และหดรัดตัวอยางรวดเร็วของกลามเนื้อพ้ืนเชิงกรานเม่ือกระเพาะ
ปสสาวะวาง จะใชในผูท่ีมีอาการปสสาวะราดกลั้นไมทันจากแรงดันในชองทองสูง โดยวิธีการฝก
กระเพาะปสสาวะ คือ การตอตานหรือยับยั้งความตองการท่ีจะถายปสสาวะทันทีทันใด เปนการสงเสริม
ความสามารถในการควบคุมการถายปสสาวะ ยืดระยะหางระหวางเวลาในการปสสาวะลดจํานวนครั้ง
ของการมีปสสาวะเล็ด 
       2.1.2 การถายปสสาวะตามเวลา (Timed Voiding) เปนการฝกหัดนิสัย
การขับถาย โดยกําหนดเวลา ในการเขาหองน้ํามักจะเปนทุก 2 ชั่วโมง ใชในภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู
ชนิดชนิดปสสาวะเล็ดเวลา ไอ จามหรือชนิดท่ีเกิดจากการเพ่ิมแรงดันในชองทอง ปสสาวะเล็ดแบบกลั้น
ไมทัน ปสสาวะเล็ดเพราะมีขีดจํากัดของรางกายและปสสาวะไหลทน ซ่ึงการขับถายปสสาวะตามเวลา
นั้นอาศัยเทคนิคในการสรางความสมดุลระหวางความวางเปลากับการสะสมของน้ําปสสาวะในกระเพาะ
ปสสาวะ ระยะท่ีใชในการกําหนดเวลาในการเขาหองน้ํานั้นอาจจะแตกตางกันข้ึนไปกับแตละรูปแบบ 
ในการขับถายของแตละบุคคล (Godec, 1984) 
       2.1.3 การฝกนิสัยการขับถายปสสาวะ (Habit Training) เปนการ
เปลี่ยนแปลงรูปแบบระยะเวลาของการขับถายปสสาวะใหมีความเหมาะสมกับแตละบุคคล โดยอาศัย
กระบวนการท่ีมีความเหมาะสมกับผูปวยแตละคน จนกระท่ังเกิดความเคยชินกับลักษณะการขับถายนั้น  
       2.1.4 การกระตุนขับถายปสสาวะทันที (Prompted Voiding) เปนวิธีท่ี
ใชกับผูท่ีมีความบกพรองทางดานความคิด ความจําหรือมีความบกพรองทางรางกาย ใชในการกลั้น
ปสสาวะไมอยูจากการมีขีดจํากัดของรางกายและปสสาวะเล็ดแบบกลั้นไมทัน โดยการใหผูดูแลพาเขา
หองน้ําเม่ือคาดวาตองการถายปสสาวะ  
        2.2 การใชเทคนิคดานพฤติกรรมตางๆ (Behavioral Techniques) 
          2.2.1 การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน (Pelvic Floor Muscle 
Exercise) เปนการรักษาเพ่ือฟนฟูสภาพหรือฝกความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน มีประโยชนใน
การรักษาภาวะปสสาวะเล็ดรวมท้ังปสสาวะราดไดผลดี การฝกความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน
อยางถูกตองและสมํ่าเสมอ มีผลชวยลดแรงกระแทกท่ีเกิดข้ึนบริเวณคอปสสาวะในขณะท่ีมีการไอหรือจาม 
        2.2.2 การปอนกลับทางชีวภาพ (Bio Feedback) เปนวิธีการรักษา 
เพ่ือใชอุปกรณในการตอบกลับหรือบอกขอมูลแกผูปวย ถึงการทํางานของกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
โดยใชสัญญาณภาพหรือเสียง มีประโยชนในการปองกันการใชกลามเนื้อหนาทองขณะขมิบชองคลอด
และควบคุมการขมิบชองคลอด ใหใชกลามเนื้อท่ีถูกตองและถูกวิธี 
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        2.2.3 การกระตุนดวยไฟฟา (Electric Stimulation) เปนเทคนิคการใช
กระแสไฟฟาผานทางชองคลอดหรือทวารหนัก เพ่ือกระตุนปลายประสาทกลามเนื้ออุงเชิงกรานใหเพ่ิม
แรงตานในทอปสสาวะหรือยับยั้งการหดตัวของกระเพาะปสสาวะ 
         2.2.4 การใสกรวยในชองคลอด (Vaginal Cone) เปนการใสอุปกรณรูป
กรวยท่ีมีน้ําหนักมากนอยแตกตางกันไปตั้งแต 20 – 100 กรัม เขาไปในชองคลอดแลวขมิบชองคลอดให
หดรัดกรวยทําจนกวากรวยจะไมหลุด สามารถเพ่ิมน้ําหนักกรวยไดเม่ือรูสึกหลวมจะชวยใหการบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกรานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

3. การจัดการทางการแพทย เปนการจัดการกับการกลั้นปสสาวะไมอยูภายใต
การดูแลรักษาของแพทยประกอบไปดวย การใชยาและการผาตัด 

3.1 การจัดการโดยการใชยา (Pharmacological Management) จะใชใน
การจัดการกับการกลั้นปสสาวะไมอยูชนิดปสสาวะเล็ดจากการเพ่ิมแรงดันในชองทองและปสสาวะเล็ด
แบบกลั้นไมทัน ยาท่ีใชมีในกลุมจําพวก Anticholinergic Agents, Antispasmodics, Calcium 
Channel Blocking Agents, Tricyclic Agents การใชยามีประโยชนในการลดการบีบตัวของกระเพาะ
ปสสาวะ และเพ่ิมแรงตานทานของกระเพาะปสสาวะ ยาท่ีใชไดแก ยาคลายกลามเนื้อเรียบ เชน 
Flavoxate, Tolterodine กับยาตานโคลิเนอรจิก เชน Propantheline เปนตน ยาท่ีมีฤทธิ์ท้ังคลาย
กลามเนื้อเรียบและตานโคลิเนอรจิก เชน Oxybutynin, Dicyclomine เปนตน และยาปดกลั้น
แคลเซียม เชน Diltiazem, Nifedipine เปนตน แตการใชยามีโอกาสเกิดผลขางเคียงไดโยเฉพาะ 
ในผูสูงอายุมักพิจารณาการใชยาเปนทางเลือกท่ี 2  

3.2 การจัดการดวยการผาตัด (Surgical Management) สําหรับการรักษา
โดยการผาตัดนั้นตองพิจารณาอยางเหมาะสมและใชความระมัดระวัง โดยมักจะทําในผูท่ีมีการกลั้น
ปสสาวะไมอยูท่ีสรางความรําคาญและรบกวนตอคุณภาพชีวิต สวนมากจะทําในการรักษาการกลั้น
ปสสาวะไมอยูชนิดปสสาวะเล็ดจากการเพ่ิมแรงดันในชองทอง ปสสาวะไหลทนจากการอุดก้ันของทอ
ปสสาวะ และปสสาวะเล็ดแบบก้ันไมทันจากการมีพยาธิสภาพในระบบทางเดินปสสาวะสวนลาง เชน 
การมีเนื้องอกหรือนิ่วในกระเพะปสสาวะ ซ่ึงการรักษาการกลั้นปสสาวะไมอยูดวยการผาตัดจะตอง
กระทําในรายท่ีจําเปน หรือมีอาการคอนขางมากและควรเปนทางเลือกสุดทาย 

4. การจัดการแบบประคับประคอง (Supportive Management) เปนการ
จัดการเพ่ือปองกันการเกิดเหตุการณกลั้นปสสาวะไมอยู หรือบรรเทาภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการกลั้น
ปสสาวะไมอยู ซ่ึงการจัดการแบบนี้มักจะใชในผูท่ีมีความบกพรองของรางกายหรือมีภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยูอยางเรื้อรังท่ีไมสามารถรักษาได หรือมีการอุดก้ันของทางออกปสสาวะในระดับรุนแรง  
ซ่ึงการจัดการแบบประคับประคองประกอบไปดวยวิธีการดังตอไปนี้ 

4.1 การเปลี่ยนสภาพแวดลอม (Environment Alteration) โดยสราง 
ความสะดวก ความงายตอการใชหองน้ําเพ่ือปองกันหรือลดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากการมีขีดจํากัด
ของรางกาย เชน มีขอจํากัดเนื่องจากระบบกลามเนื้อและกระดูก การจัดทางเดินระหวางไปหองน้ําไม 
ใหมีสิ่งกีดขวาง จะชวยทําใหเดินทางไปถึงหองน้ําไดทันเวลาดวยความรวดเร็ว การสวมใสเสื้อผาท่ีหลวม
สะดวกแกการถอด หรือการใสกระโปรงจะทําใหสะดวกกวาการสวมใสกางเกงท่ีมีซิบ 
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4.2 การใชผลิตภัณฑปองกันเปยก ปจจุบันผลิตภัณฑปองกันเปยกมีแตกตาง
กันหลายรูปแบบ เชน ผาออมสําเร็จรูปใชครั้งเดียว แผนซึมซับปูรองท่ีนอน ผาอนามัย เปนตน การใช
ผลิตภัณฑปองกันเปยกนี้มีความจําเปนในกรณีท่ีการกลั้นปสสาวะไมอยูนั้นยากแกการรักษา อยางไรก็
ตามในผูท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในระยะแรก แลวใชผลิตภัณฑปองกันเปยกจะทําใหขัดขวางหรือ
ตองการท่ีจะจัดการกับการกลั้นปสสาวะไมอยูในวิธีอ่ืนๆ อีกท้ังการใชผลิตภัณฑปองกันเปยกยังทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอน เชน ผิวหนังอักเสบ ติดเชื้อในทางเดินปสสาวะเกิดแผลได เปนตน 

4.3 การใสสายสวนปสสาวะหรืออุปกรณเก็บน้ําปสสาวะเพ่ือจัดการกับ 
การกลั้นปสสาวะไมอยูไมวาจะเปนการสวนปสสาวะแบบครั้งคราว การคาสายสวนปสสาวะหรือ 
การสวมใสถุงยางอนามัยเพ่ือรองรับปสสาวะ โดยสวนมากมักใชในภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากการไหล
ทน เนื่องจากการอุดก้ันทางออกของปสสาวะ หรือในกรณีท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูท่ีไมสามารถรักษา
ได โทมัสและมอรส (Thomas and Morse, 1991) ทําการศึกษาในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไม 
อยูในชุมชน 52 คน พบวามีเพียงรอยละ 4 ท่ีจัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูดวยการสวนปสสาวะดวย
ตนเอง 

4.4 การดูแลความสะอาดของผิวหนัง เปนการจัดการท่ีมีความจําเปนสําหรับ
การกลั้นปสสาวะไมอยูทุกชนิด โดยการทําความสะอาดอวัยวะเพศและเช็ดใหแหงทุกครั้งภายหลัง 
การมีปสสาวะรั่วไหลเพ่ือปองกันการเกิดแผลจากการระคายเคืองหรือการติดเชื้อ 
  สรุปไดวา ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูเปนกลุมอาการท่ีมีสาเหตุมาจากพยาธิสภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพ การประเมินมีหลายอยางดวยกันซ่ึงตองใชประกอบกัน ไดแก การซักประวัติ  
การตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ สิ่งแวดลอม การดําเนินชีวิตท่ีเพ่ิมปจจัยเสี่ยง และ 
การสังเกตการขับถาย สําหรับการรักษาหรือการจัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู มีการจัดการ 4 
แบบ คือ การจัดการแบบแผนชีวิต การจัดการดวยพฤติกรรม การจัดการทางการแพทย และการจัดการ
แบบประคับประคอง ซ่ึงข้ึนอยูกับชนิดของการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในแตละบุคคล  
จากการศึกษาคนควาในเรื่องนี้ผูวิจัยไดเลือกใชการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูทางดานพฤติกรรม 
ไดแก การบริหารอุงเชิงกรานและการฝกกระเพาะปสสาวะมาใชในการปองกันการเกิดภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูในกลุมเสี่ยง เพราะสามารถทําไดงายดวยตนเอง ไมตองใชอุปกรณมาก สะดวกและ
สามารถทําไดตลอดเวลาและท่ีสําคัญไมตองเสียคาใชจายและเปนวิธีท่ีคอนขางจะใหผลดี 
 
2.3 แนวทางการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะ 
 
 การฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะเปนการฝกฝนตนเองใหเลิกพฤติกรรม 
การขับถายท่ีไมดี และเรียนรูพฤติกรรมการขับถายท่ีดี เพ่ือใหสามารถกลับมาควบคุมการขับถาย
ปสสาวะของตนเองได โปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายปสสาวะของกระเพาะปสสาวะจะชวยใหยืด
ชวงเวลาระหวางการเขาหองน้ําแตละครั้งใหนานข้ึน ชวยเพ่ิมปริมาณความจุของกระเพาะปสสาวะท่ีจะ
กลั้นอยูได และชวยควบคุมความรูสึกปวดปสสาวะรีบเม่ือมีการหดรัดตัวของกระเพาะปสสาวะในเวลา 
ท่ีไมเหมาะสม การฝกควบคุมการขับถายปสสาวะจึงเปนการฝกตนเองใหสามารถกลับมาควบคุม 
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การขับถายปสสาวะไดเชนเดิม สวนหนึ่งของโปรแกรมนี้ คือ การเรียนรูท่ีจะเขาใจถึงการสื่อสารท่ี
กระเพาะปสสาวะสงมายังตัวผูปวย โดยเรียนรูวาสัญญาณใดบางท่ีตองรับฟง และสัญญาณใดบางท่ี
สามารถเพิกเฉยได นอกจากนั้น การฝกควบคุมการขับถายปสสาวะของกระเพาะปสสาวะยังชวยให
จําแนกวาเม่ือไรท่ีกระเพาะปสสาวะมีน้ําปสสาวะอยูเต็มและเม่ือไหรท่ียังไมเต็ม กระเพาะปสสาวะของ
อาจใชเวลานานเปนสัปดาห เดือน หรือป คอยๆเกิดพฤติกรรมการขับถายท่ีไมดี ฉะนั้นจึงไมสามารถ
กลับมาควบคุมการขับถายปสสาวะไดโดยทันที จําเปนตองอาศัยเวลา ความมุงม่ันและอดทนท่ีจะฝก
ควบคุมกระเพาะปสสาวะใหมีพฤติกรรมการขับถายท่ีดี สวนใหญของผูปวยจะเริ่มสังเกตเห็นถึง 
การพัฒนาท่ีดีข้ึนภายในเวลา 2 สัปดาห แมวาอาจตองใชเวลานานถึง 3 เดือนหรือนานกวานี้ 
ในการกลับมาควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะไดอีกครั้ง (วชิร คชการ, 2555; ชัยเลิศ  
พงษนริศร, 2556; ชัญวลี ศรีสุขโข, 2556) 

2.3.1 หลักในการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะ  
   2.3.1.1 ปรับนิสัยการปสสาวะ ใหปสสาวะทุก 2 – 4 ชั่วโมง เพ่ือใหกระเพาะปสสาวะ 
มีน้ําปสสาวะไมมาก โดยดูจากสมุดบันทึกปสสาวะวาระยะหางของการปสสาวะท่ีสั้นท่ีสุดคือก่ีชั่วโมง 
   2.3.1.2 ยืดระยะหางของการขับถายปสสาวะแตละครั้งใหนานข้ึน 
   2.3.1.3 ฝกระบบประสาทสวนกลาง และกลไกของกระเพาะปสสาวะใหหายจากการเรงรีบ
ปสสาวะ 
 2.3.2 วิธีการฝกกลั้นปสสาวะ 
   2.3.2.1 ใหกําหนดในใจตนเองวา จิตใจเปนตัวกําหนดการขับถายปสสาวะ 
  2.3.2.2 ในชวงตื่น ควรไปปสสาวะทุก 2 ชั่วโมง ในชวงกลางคืนควรปสสาวะแค 1 ครั้ง
หรือไมปสสาวะเลย 
  2.3.2.3 ขณะไปปสสาวะ ควรขับถายปสสาวะใหออก แมวากอนจะเขาหองน้ําจะมี
ปสสาวะราดมากอน 
  2.3.2.4 หากยังไมถึง 2 ชั่วโมง หากเกิดอาการปสสาวะอยางเรงดวนใหกลั้นปสสาวะโดย 

1) สั่งตนเองวา หยุด ยังไมถึงเวลาเขาหองน้ํา 
2) หยุดยืนอยูกับท่ี ยืนนิ่งหรือนั่งลง 
3) ทํากายและใจใหผอนคลาย โดยการหายใจเขาออกชาๆ 
4) หันเหความสนใจ หรือจดจอสมาธิกับเรื่องอ่ืน เชน นึกถึงเรื่องอ่ืน ทํากิจกรรมหรือ

สนใจเรื่องอ่ืน 
5) เกร็งกลามเนื้อกลั้นปสสาวะเหมือนกลั้นอุจจาระ 
6) เอามือกดท่ีฝเย็บ หรือนั่งยองๆ เอาสนเทาหรือผาขนหนูท่ีมวนเปนกอนกลมกดท่ีฝเย็บ 
7) ยืนขาไขวกัน โนมตัวไปขางหนา 
8) เม่ือรูสึกควบคุมการขับถายปสสาวะได จึงเดินไปหองน้ําอยางชาๆ และถายปสสาวะ 
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  2.3.2.5 ใหทําตามขอ 2.3.2.1-2.3.2.4 จนสามารถกลั้นปสสาวะได ไมปวดกะทันหันจน
ปสสาวะราดอยางนอย 2 วันติดตอกัน จากนั้นตองกลั้นปสสาวะใหนานข้ึน จนสามารถเขาหองน้ํา 
ทุกสองชั่วโมงครึ่งถึงสามชั่วโมง 

2.3.2.6 คอยๆ ฝกกลั้นปสสาวะ ซ่ึงอาจตองใชเวลานาน 2 – 3 สัปดาห จนสุดทาย
สามารถเขาหองน้ําทุกสี่ชั่วโมง ซ่ึงเปนชวงเวลาปกติของคนท่ีไมมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 

2.3.2.7 ขอใหมีกําลังใจ เชื่อม่ันวาวิธีฝกการขับถายปสสาวะเปนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพ 
โดยไมตองใชยาและการผาตัดในการรักษาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 

 สรุปไดวา ทางการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะ (Bladder Training)  
เปนการฝกฝนตนเองใหเลิกพฤติกรรมการขับถายท่ีไมดี และเรียนรูพฤติกรรมการขับถายท่ีดี  
เพ่ือใหสามารถกลับมาควบคุมการขับถายปสสาวะของตนเองได โดยตองอาศัยความมีวินัยและจิตใจ 
ท่ีเขมแข็งของผูฝก 
 
2.4 แนวทางการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
 
 2.4.1 กลามเนื้ออุงเชิงกราน 

คือ กลามเนื้ออุงเชิงกรานประกอบข้ึนดวย เสนใยกลามเนื้อและเนื้อเยื่อเก่ียวพัน มีรูปราง
เปนแผนบางๆ ท่ีขึงอยูใตกระดูกเชิงกราน โดยดานหนายึดติดกับกระดูกหัวเหนา และดานหลังยึดติดกับ
กระดูกสันหลังสวนใตกระเบนเหน็บหรือกนกบ มีหนาท่ีดังตอไปนี้ (ชัยเลิศ พงษนริศร, 2556) 
       1. หดรัดตัวเม่ือไอ จาม หรือ เบง เพ่ือชวยปองกันไมใหเกิดปสสาวะเล็ดโดยไมไดตั้งใจ  
   2. ชวยพยุงอวัยวะในชองทอง โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ืออยูในทายืน 
   3. ชวยปกปองอวัยวะในอุงเชิงกรานจากความเสียหายภายนอก 
   4. ชวยยึดอวัยวะในอุงเชิงกราน เชน กระเพาะปสสาวะ ใหอยูในตําแหนงท่ีเหมาะสม 
   5. ชวยควบคุมการขับถายปสสาวะ ลม และการเคลื่อนไหวของลําไส 
   6. มีบทบาทหนาท่ีทางเพศขณะมีเพศสัมพันธ กลามเนื้อพ้ืนอุงเชิงกรานจําเปนตอง
แข็งแรงและมีความตึง หรือกําลังท่ีเพียงพอเหมือนเชนกลามเนื้อสวนอ่ืนๆ ของรางกาย จึงจะทํางานได
อยางมีประสิทธิภาพ   

การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเปนวิธีการท่ีใชกันมานานในการรักษาภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยูโดยเฉพาะอยางยิ่ง อาการ ไอ จาม มีปสสาวะเล็ด ราด มีวัตถุประสงคของการรักษาเพ่ือทําให
กลามเนื้ออุงเชิงกรานท่ีประคองอวัยวะในชองเชิงกรานและหูรูด เม่ือกลามเนื้อเหลานี้มีความแข็งแรง 
จะชวยใหการกลั้นปสสาวะไดดีข้ึน กลุมท่ีมีอาการดีข้ึนอยางชัดเจนไดแก ผูท่ีมีปสสาวะเล็ด ราด  
เม่ือไอ จาม แตการรักษาดวยวิธีนี้ตองอาศัยความรวมมือจากผูปวยเปนอยางมาก อีกท้ังยังตองมี 
ความตั้งใจในการฝกฝน ยิ่งทําการฝกฝนบอยตอเนื่องกันไปยิ่งทําใหอาการดีข้ึนเร็ว และหากทําการฝก
ตอไปเรื่อยๆ ก็จะสามารถกลั้นปสสาวะไดตลอดเวลา (วชิร คชการ, 2555)  
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  การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานพัฒนาข้ึนโดย ดร.คีเกล (Arnol Kegel) ในป ค.ศ. 1951 
โดยเปนการรักษาภาวะกลั้นปสสาวะไมไดในหญิงหลังคลอด และไดพัฒนาจนเปนท่ียอมรับโดยองคกร
ดานนโยบายการดูแลสุขภาพและวิจัย (AHCPR) ของสหรัฐอเมริกาใหความหมายของการบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกรานวา เปนการกระทําท่ีตั้งใจเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อรอบทอปสสาวะและ
กลามเนื้อรอบชองคลอด เชน หูรูดทอปสสาวะและกลามเนื้อลีเวเตอรแอนาย เปนตน เพ่ือใหเพ่ิมแรงปด
ของทอปสสาวะและพยุงอวัยวะในอุงเชิงกราน หลังฝก 4 สัปดาหจะมีผลตอความแข็งแรงของกลามเนื้อ
อุงเชิงกราน และหลังฝกนาน 8 สัปดาห มีผลตอการเปลี่ยนแปลงของภาวะกลั้นปสสาวะไมได 
(Neumann et al., 2006) สามารถบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานไดท้ังทานั่ง นอน ยืน (Burgio et al., 
1998; Bo et al., 1999) ในการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานมีหลักการท่ีควรคํานึงถึงดังนี้  

1. ไมควรฝกกลามเนื้อเชิงกรานหนักเกินไป (Overload Principle) เนื่องจาก
กลามเนื้อเชิงกรานมีขีดความสามารถจํากัดในการหดรัดตัว ทําใหกลามเนื้อออนลาได 

2. ควรฝกกลามเนื้อใหถูกตองตามคุณลักษณะของกลามเนื้อ (Specificity Principle) 
กลามเนื้อเชิงกรานประกอบดวยใยกลามเนื้อ 2 ชนิด คือ ชนิดหดตัวเร็วและหดตัวชา กลามเนื้อชนิดหด
ตัวเร็วมีความสามารถในการหดตัวไดเร็วแตลาไดเร็ว จึงตองฝกใหถูกตอง 

3. การฝกอยางคงท่ี (Maintenance Principle) หลังจากฝกจนอยูตัวดี และ 
ไมมีปสสาวะเล็ด ราด แสดงวากลามเนื้อมีความแข็งแรง จะตองฝกตอไปอยางตอเนื่องแตไมจําเปนตอง
ฝกอยางหนัก สามารถฝกทําวันละ 7 – 10 นาทีก็เพียงพอ 
 2.4.2 วิธีการฝกกลามเนื้ออุงเชิงกราน 

มีข้ันตอนดังนี้ (วชิร คชการ, 2555; ชัยเลิศ พงษนริศร, 2556) 
    สอนใหผูปวยเรียนรูดวยตนเองวากลามเนื้อเชิงกรานอยูบริเวณใด มีแนวกลามเนื้อ
อยางไร เม่ือผูรับการฝกทราบรายละเอียดจะสามารถเกร็งกลามเนื้อไดถูกตอง โดยตรวจสอบจาก
ปฏิกิริยาดังนี้ 

 1. วิธีหยุดทดสอบ (Stop Test) ทําในขณะท่ีผูปวยนั่งถายปสสาวะใหถายปสสาวะ
ออกมาอยาชาๆ และพยายามหยุดถายปสสาวะ โดยไมใหน้ําปสสาวะไหลออกมาประมาณ 1 – 2 วินาที 
หลังจากนั้นถายปสสาวะใหหมด และใหลองทําเชนนี้ 2 – 3 ครั้ง การหยุดทายปสสาวะไดนั้นเกิดจาก
การเกร็งตัวของกลามเนื้อเชิงกรานสวนหนา 
   2. ในขณะท่ีผูปวยผายลมใหพยายามกลั้นไว ซ่ึงจะตองใชการเกร็งตัวของกลามเนื้อ 
เชิงกรานดานหลัง 
    3.ขณะท่ีผูปวยนั่งอยูบนเกาอ้ีหรือนอนใหใชนิ้วชี้หรือนิ้วกลางเขาไปในชองคลอด  
ใหพยายามขมิบชองคลอดจนกลามเนื้อหดเกร็งและรัดนิ้วมือ เม่ือมีการหดเกร็งถูกตองกลามเนื้อเชิง
กรานจะมีการเคลื่อนตัวข้ึนลงได ในกรณีท่ีผูปวยไมสามารถฝกเกร็งกลามเนื้อเชิงกรานไดถูกตอง 
ใหผูปวยนั่งแยกขาออกและดูการเคลื่อนท่ีของคลิตอริส (Clitoris) ถามีแสดงวาผูปวยเกร็งกลามเนื้อได
ถูกตอง 
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 2.4.3 การเริ่มการฝกกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
  2.4.3.1 รางกายตองอยูในทาท่ีสบายและถาเปนไปไดใหถายปสสาวะใหหมดกอนท่ีจะทํา
การฝกกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
  2.4.3.2 การเกร็งกลามเนื้ออุงเชิงกรานตองไมใชกลามเนื้อหนาทอง กลามเนื้อสะโพก และ
กลามเนื้อตนขาในการเกร็งแตละครั้ง 
  2.4.3.3 การฝกหายใจเขาออกควรทําไปพรอมๆ กับการเกร็งกลามเนื้อเชิงกราน  
ไมควรกลั้นหายใจในขณะฝก เพราะทําใหการหดเกร็งกลามเนื้อเชิงกรานทําไดยากข้ึน 
  2.4.3.4 การเกร็งกลามเนื้อแตละครั้ง เพ่ือใหไดประสิทธิภาพเต็มท่ีตองพยายามเกร็ง
กลามเนื้อใหแรงท่ีสุดเทาท่ีจะทําได และเวลาผอนคลายกลามเนื้อใหผอนคลายมากท่ีสุดเทาท่ีจะทําได
เชนกัน 
  2.4.3.5 หากผูปวยรูสึกกังวล ปวดเม่ือยหรือออนลาไมควรฝกตอ ใหหยุดพักจนอาการดีข้ึน
แลวจึงเริ่มฝกใหม 
  2.4.3.6 การฝกกลามเนื้ออุงเชิงกรานจะไดผลตองฝกอยางนอยวันละ 30 -80 ครั้ง จนกวา
อาการปสสาวะเล็ดลาดดีข้ึน ตองใชเวลาอยางนอย 6 – 12 สัปดาหและหากทําไดถูกตองสมํ่าเสมอจะ
เริ่มควบคุมการถายปสสาวะไดบางภายใน 2 สัปดาห เม่ือฝกจนกระท่ังอาการปสสาวะเล็ดราดดีข้ึนแลว
แนะนําใหทําอยางตอเนื่องอยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห 
 2.4.4 รูปแบบของการฝกกลามเนื้ออุงเชิงกราน 

ทาท่ี 1 จัดทาใหนอนหงายใหผูปวยเกร็งกลามเนื้ออุงเชิงกรานโดยขมิบชองคลอด  
(คลายกับการพยายามหยุดการถายปสสาวะ) จนกลามเนื้ออุงเชิงกรานถูกดึงรั้งข้ึนนับ 1 – 5 วินาที  
และหยุดเกร็งกลามเนื้อจนรูสึกผอนคลายประมาณ 10 วินาที แลวเริ่มทําซํ้าจํานวน 5 ครั้ง 

ทาท่ี 2 จัดทาใหนอนหงายใหผูปวยเกร็งกลามเนื้ออุงเชิงกรานโดยขมิบกนจนกลามเนื้อถูก
ดึงรั้งข้ึนนับ 1 – 5 วินาที และหยุดเกร็งจนรูสึกผอนคลายประมาณ 10 วินาที แลวเริ่มตนทําซํ้า 5 ครั้ง 
ในกรณีท่ีกลามเนื้อทํางานไดดีข้ึนใหเกร็งกลามเนื้อโดยนับ 1 – 10 วินาที 

ทาท่ี 3 จัดทาใหนอนหงายใหผูปวยเกร็งกลามเนื้อโดยขมิบชองคลอดและบริเวณทวาร
หนักไปพรอมๆ  กัน จนกลามเนื้อเชิงกรานถูกดึงรั้งข้ึนนับ 1 – 5 วินาที หยุดเกร็งกลามเนื้อจนรูสึกผอน
คลายแลวเริ่มทําซํ้า 5 ครั้ง 

ทาท่ี 4 จัดทาใหนอนหงายชันเขาข้ึน โดยวางหมอนใหอยูระหวางเขาท้ัง 2 ขาง ใชขาท้ัง
สองขางบีบไวและขมิบชองคลอด นับ 1 – 3 วินาที แลวคอยๆหยุดเกร็งกลามเนื้อจนรูสึกผอนคลายพัก
ประมาณ 10 วินาที แลวเริ่มทําซํ้า 5 ครั้ง 

ทาท่ี 5 จัดทาใหนอนหงายคอยๆ  เกร็งกลามเนื้ออุงเชิงกรานโดยขมิบชองคลอดและ 
ทวารหนักไปพรอมๆ กัน โดยเริ่มเกร็งกลามเนื้อเชิงกรานในระดับท่ีไมแรงนัก และเพ่ิมความแรงของ 
การเกร็งข้ึนไปอยางชาๆ จากระดับต่ํา ระดับกลาง และระดับมากท่ีสุดตามลําดับ จากนั้นเริ่มผอน 
การเกร็งกลามเนื้อลงชาๆ จากระดับมากท่ีสุด ระดับกลาง และระดับต่ําสุด จนรูสึกผอนคลายทําซํ้า  
5 ครั้ง 
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 หลังจากฝกกลามเนื้ออุงเชิงกรานไดแลว ใหเริ่มฝกเม่ือเริ่มถายปสสาวะออกมาเล็กนอยก็
แนะนําใหหยุดถาย โดยการขมิบกน และขมิบชองคลอด และกลั้นหายใจดวยเพ่ือไมใหแรงดันในชองทอง
เพ่ิมข้ึน นับ 1 – 5 แลวผอนใหน้ําปสสาวะไหลตอนับ 1 – 5 เชนกัน ทําซํ้าเปนระยะจนถายปสสาวะ
เสร็จ การบริหารกลามเนื้อเชิงกรานจนสามารถปฏิบัติไดตลอดเวลาท้ังในทายืน ทานั่งและทานอน  
ในวันหนึ่งสามารถทําไดหลายรอบ ประมาณวันละ 4 – 6 รอบ ๆละอยางนอย 10 ครั้ง การปฏิบัติตอง
ทําอยางสมํ่าเสมอ จะเห็นผลในเวลา 4 – 8 สัปดาห และเริ่มฝกตั้งแตยังไมมีปญหา และยังมีระบบ
ประสาทการรับรูปกติ จึงสามารถฝกไดดี เปนการปองกันมิใหเกิดการกลั้นปสสาวะไมอยูไดผลดี 
(Heckheimer, 1989; เรไร มงคลพันธ, 2550; จันทนา รณฤทธิชัย และนิตยา ภาสุนันท, 2556) 

 สรุปไดวา การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน เปนวิธีการออกกําลังกลามเนื้อของอุงเชิงกราน 
ท่ีเปนสวนควบคุมหูรูดของชอง/ปากทวารเบา และปากชองคลอด (ในสตรี) ใหแข็งแรง กระชับ  
ซ่ึงจะชวยใหสามารถกลั้นปสสาวะไดดีข้ึน และเพ่ือใหไดผลดีตองทําอยางสมํ่าเสมอ  
 
2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

น้ําฝน กองอรินทร (2549) ศึกษาวิธีบริหารกลามเนื้อพ้ืนเชิงกรานรวมกับการถายปสสาวะ 
ตรงเวลา ในผูสูงอายุสตรีอายุ 60 ปข้ึนไปท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองสูง จํานวน 
30 คน แบงเปนกลุมควบคุม 15 คน กลุมทดลอง 15 คน อายุ 60 - 72 ป โดยบริหารกลามเนื้อพ้ืน 
เชิงกรานนับ 1 - 5 แลวขมิบครั้งตอไป ติดตอกันอยางนอย 15 ครั้ง แตไมเกิน 30 ครั้ง โดยไมเกร็ง
กลามเนื้อขาและสะโพก บริหารวันละ 3 - 4 เวลา เชา – กลางวัน – เย็น – กอนนอน บริหารทุกวัน 
เปนเวลานาน 8 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา หลังไดรับโปรแกรมฝกบริหารกลามเนื้อพ้ืนเชิงกรานรวมกับ
การถายปสสาวะตรงเวลา ผูสูงอายุกลุมทดลอง มีความถ่ีของการกลั้นปสสาวะไมอยู และมีการรับรู 
ความรุนแรงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูนอยกวากลุมควบคุม 

ธรกนก พุฒศรี (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน เพ่ือปองกัน
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุเปนการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพ่ือปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุ โดยใชแนวคิด 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กลุมตัวอยาง คือ สตรีสูงอายุท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
คัดเลือกโดยการสุม จํานวน 40 คน ทําการจับคูในเรื่อง อายุ จํานวนการคลอดบุตร คาดัชนีมวลกาย 
และการผาตัดมดลูก จัดทําการสุมเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม จํานวนกลุมละ 20 คน กลุมควบคุม
มีการปฏิบัติตนตามปกติ และกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ประกอบดวย
การใหความรูเก่ียวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู การฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน และการเสริมแรง
เก็บรวบรวมขอมูลความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน โดยใชแบบวัดความสามารถในการหยุด
ปสสาวะ บันทึกเวลาท่ีใชหยุดปสสาวะ และระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน ผลการศึกษา
พบวา สตรีสูงอายุกลุมท่ีไดรับความรูเรื่องภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
มีการเปลี่ยนแปลงดานความรู ความเขาใจ และมีการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองตามความรูท่ีไดรับ ความรู  
จึงเปนปจจัยท่ีชักนําหรือเปนพ้ืนฐานท่ีสําคัญในการสงเสริมใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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ฐานา ธรรมคุณ และคณะ (2552) ศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในการควบคุม 
การปสสาวะและสงเสริมภาวะจิตสังคมในผูปวยกลั้นปสสาวะไมอยู ศึกษาในผูปวยกลั้นปสสาวะไมอยู
ชนิด Stress Incontinence, Urged Incontinence และ Mixed Incontinence โดยใชหลักการใช
อํานาจในการทดสอบ (Power Analysis) ท่ีการประมาณคาขนาดความสัมพันธระหวางตัวแปร  
(Effect Size) ท่ี 0.80 จํานวน 40 คน ผลการศึกษาพบวา ชวงเวลาระหวางการปสสาวะแตละครั้งหลัง
เสริมพลังอํานาจสูงกวากอนการไดรับการเสริมพลังอํานาจ ซ่ึงแสดงใหเห็นวา การใหความรู ความเขาใจ  
เรื่องท่ีเก่ียวของกับการกลั้นปสสาวะไมอยูเปนการเปลี่ยนแปลงการรับรูวาเปนปญหาเรื้อรังตองไดรับการ
ควบคุม เพ่ือลดความรุนแรงของโรค ลดผลกระทบตอจิตสังคมและครอบครัว 

เรไร มงคลพันธ (2550) ไดศึกษาผลของการใชวิธีการฝกความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิง
กราน เพ่ือปองกันปญหาการกลั้นปสสาวะไมอยูในผูหญิง กลุมตัวอยางเปนผูหญิงท่ีมารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติท่ี
กําหนดจํานวน 30 คน โดยศึกษาในผูหญิงท่ีกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองสูงและยังไมไดรับ
การรักษาดวยวิธีอ่ืน ผลการวิจัยครั้งนี้สรุปไดวา การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานโดยการขมิบกลามเนื้อ
อุงเชิ่งกรานและคลายกลามเนื้อนานครั้งละ 10 วินาที ทําซํ้า 30 ครั้ง วันละ 4 เวลานาน 1 เดือน  
เปนวิธีท่ีทําใหระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพ่ิมข้ึนและระดับความรุนแรงของ 
ภาวะการกลั้นปสสาวะไมอยูลดลง  

อุทัย บุญเรือน (2554) ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมการขับถายปสสาวะและ 
การบริหารอุงเชิงกรานสําหรับผูสูงอายุหญิงตําบลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร โดยใชกระบวนการของ
ซูคัพ  (Soukup, 2000) เปนกรอบในการพัฒนา โดยใชหลักฐานเชิงประจักษท่ีผานการประเมินคุณภาพ 
ผลการทดลองใชโปรแกรมกับผูสูงอายุหญิงตําบลดงหลวง จํานวน 15 คน โดยเปนผูสูงอายุหญิงท่ีมี 
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 10 คน และผูสูงอายุหญิงท่ีไมมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 5 คน พบวาผูสูงอายุ
ท้ัง 2 กลุมสวนใหญปฏิบัติตามโปรแกรมท่ีไดรับและพึงพอใจตอโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึน และกลุมผูสูงอายุ
ท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู อาการปสสาวะเล็ด/ราดลดลงไดรอยละ 80 

จันทนา รณฤทธิวิชัย และคณะ (2556) ศึกษาผลของรูปแบบการจัดการตอระยะเวลา 
การกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุสตรีกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุสตรีในชุมชน อายุ 60 ปข้ึนไปท่ีมีปญหา 
กลั้นปสสาวะไมอยูชนิดเล็ดชนิดราดและชนิดเล็ดราด กลุมละ 10 คน รวม 30 คน เครื่องมือในการวิจัย
ประกอบดวย 1) แบบสัมภาษณเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคล ผลกระทบจากการกลั้นปสสาวะไมอยู  
การจัดการแบบแผนชีวิต 2) แบบบันทึกการถายปสสาวะประจําวัน และ  3) คูมือการปฏิบัติตนใน
ผูสูงอายุสตรีท่ีมีปญหากลั้นปสสาวะไมอยู ดําเนินการใชรูปแบบการจัดการอาการโดยผานการประชุม
กลุม 4 ครั้ง รวมกับการเสริมสรางพลังอํานาจ ผลการวิจัยพบวา รอยละ 46.7 ของกลุมตัวอยาง  
มีอาการกลั้นปสสาวะไมอยูระดับปานกลาง และไดรับผลกระทบจากอาการนี้ในระดับเล็กนอยถึง 
ปานกลาง วิธีการจัดการอาการกลั้นปสสาวะไมอยูท่ีกลุมตัวอยางใชมากท่ีสุดจะคลายกันท้ัง 3 กลุม  
คือ  เขาหองน้ําบอยๆ ดื่มน้ํานอยลง ไมออกนอกบาน และอยูใกลๆ หองน้ํา ผลการวิเคราะหเนื้อหา
พบวา กลุมตัวอยางท้ังหมดขาดความรูเรื่องสาเหตุ และวิธีจัดการอาการกลั้นปสสาวะไมอยู  
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ผลการทดลองสําหรับกลุมตัวอยางชนิดราดและเล็ดราด พบวากลุมตัวอยางสามารถยืดระยะเวลา 
การกลั้นปสสาวะไดนานข้ึน 
 Williams และคณะ  (2006) ศึกษาประสิทธิภาพของการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
ในการรักษาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในชนิด Stress Urinary Incontinence และ Mixed Urinary 
incontinence ในผูหญิงท่ีมีอายุ 40 ปข้ึนไปท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน Stress urinary incontinence 
150 คน และ Mixed Urinary Incontinence 80 คน โดยแบงกลุมทดลองเปน 3 กลุม คือ 1) กลุม
ควบคุม 79 คน เปน Stress Urinary Incontinence 56 คน และ Mixed Urinary Incontinence  
23 คน 2) กลุมท่ีใชโปรแกรมบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน เปน Stress urinary incontinence 53 คน 
และ Mixed Urinary Incontinence 6 คน 3) กลุมท่ีใช Vaginal Cone Therapy เปน Stress 
Urinary Incontinence 57 คน และ Mixed Urinary Incontinence 23 คน ซ่ึงแบงการประเมินผล
เปน 2 ระยะ ระยะท่ี 1 ประเมินผลจากการบันทึกความถ่ีของการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูโดยบันทึก 
3 วัน การประเมินผลระยะท่ี 2 ไดแก การบันทึก Pad Test 24 ชั่วโมง ระดับความรุนแรงของการกลั้น
ปสสาวะไมอยูหลัง 12 สัปดาห ประเมินกลามเนื้ออุงเชิงกรานโดยวิธี Perineometry ความถ่ีของ 
การปสสาวะ และ Pad Test ประเมิน Urinary Dysfunction โดยใช The Leicester Urinary 
Symptom Questionnaire และประเมินผลกระทบตอคุณภาพชีวิตโดยใช The Leicester Impact 
Scale ผลการทดลองพบวา เม่ือเปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูพบวา ลดลงท้ัง 
3 กลุม เปรียบเทียบการรายงานผลลัพธดวยตนเองหลังการทดลอง 3 เดือนพบวา มีการรายงานอาการ
ระดับปานกลาง และไมมีอาการ ไมมีความแตกตางกันท้ัง 3 กลุม การเปลี่ยนแปลงของกลามเนื้ออุง 
เชิงกรานหลังการฝกพบวา กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานใหผลท่ีดีกวา และ 
ไมมีความแตกตางในเรื่องผลกระทบตอคุณภาพชีวิตและการรับรูตอปญหา 
 Dumoulin และคณะ (2007) ศึกษาเปรียบเทียบผลการฝกกลามเนื้ออุงเชิงกรานในผูหญิง 
ท่ีมีภาวะ Stress, Urge, และ Mixed Urinary Incontinence กับกลุมท่ีไมไดรับการรักษาหรือไดยา
หลอก โดยใชงานวิจัยท่ีคัดเขาคือ งานวิจัยเชิงทดลองและก่ึงทดลองจํานวน 13 เรื่อง ประกอบดวย
ผูหญิงจํานวน 714 คน โดยสอนการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานโดยพยาบาลเฉพาะทางหรือนัก
กายภาพ 6 เรื่อง สอนโดยแพทยประจําบาน 7 เรื่อง ผลการทบทวนจากหลักฐานพบวา ผูหญิงท่ีมีภาวะ 
Stress, Urge, และ Mixed Urinary Incontinence ท่ีไดรับการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานดีกวาการ
ไมไดรับการรักษา ไดรับยาหลอก หรือไดรับการรักษาหลอก และกลุมควบคุม มีรายงานการรักษาท่ีดีข้ึน
มากกวาและมีอุบัติการณการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูตอวันนอยกวากลุมทดลอง และมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดีกวาแตยังตองการการศึกษาเพ่ิมเติม และพบวา การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานจะมีประสิทธิภาพ
มากในผูหญิงท่ีมีอายุนอยกวา (40-50 ป) และฝกตามโปรแกรมอยางนอย 3 เดือนจากรายงานวิจัยท่ีคัด
เขามี 2 งานวิจัยท่ีกลุมประชากรเปนผูสูงอายุ คือ Burgio และคณะ และ Miller และคณะ 
 Holroyd (2008) ศึกษาทบทวนหลักฐานเชิงประจักษคุณภาพสูงท่ีมีอยูในปจจุบันเก่ียวกับ 
การเกิดและการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูหญิง โดยทบทวนการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
จาก Cohort Studies, Case-control Studies, Cross-sectional Studies สวนการรักษาภาวะกลั้น
ปสสาวะไมได เปน Randomized Controlled Trials โดยคัดเลือกจาก 236 เรื่องเหลือ 66 เรื่อง 
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เพ่ือนํามาทบทวน ผลการทบทวนพบวา 1.ปจจัยท่ีทําใหเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูเพ่ิมข้ึน ไดแก  
1) จํานวนการตั้งครรภ วิธีการคลอด จํานวนครั้งของการคลอดทางชองคลอด ระยะเวลาของการคลอด
ระยะท่ี 2 การตัดฝเย็บ การคลอดโดยใชเครื่อง Vacuum น้ําหนักเด็กแรกเกิด และการฉีกขาดของ
ชองทางการคลอด โดยพบวาเปนปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิด Stress Urinary Incontinence ในระยะ 5 ป
หลังคลอด โดยเฉพาะในหญิงทองแรก และพบในระยะ 6 สัปดาหหลังคลอด โดยพบวาการเพ่ิมข้ึนของ
จํานวนครั้งของการคลอดทางชองคลอดสัมพันธกับการเกิด Stress Urinary Incontinence และพบวา
การคลอดทางชองคลอด ทําใหเกิดมากกวาการผาคลอด 2) การผาตัดมดลูกและปจจัยทางนรีเวช 
มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูหญิงอายุ 60 ปข้ึนไป แตไมพบในผูหญิงท่ีมีอายุ
นอยกวา 60 ป และการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะ 
ไมอยู 3) ยา การสูบบุหรี่ กาแฟ แอลกอฮอล พบวายาท่ีทําใหเกิดคือ Diuretics, Estrogen, 
Benzodiazepines, Tranquilizers, Antidepressants, Hypnotics, Laxatives, Antibiotics และ 
การดื่มกาแฟมากกวา 400 มิลลิกรัมตอวันสัมพันธกับการเกิด Urge Urinary Incontinence  
4) การมีโรครวมกันตั้งแต 2 โรคข้ึนไปสัมพันธกับการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู โดยพบวาโรคท่ี
สัมพันธกับการเกิดไดแก เบาหวาน โรคหลอดเลือดสมองตีบ ความดันโลหิตสูง การรับรูบกพรอง  
โรคพากินสันขออักเสบ ปวดหลัง ความบกพรองทางหูหรือสายตา และโรคปอดอุดกลั้นเรื้อรัง  
5) อายุ พบวาอายุท่ีเพ่ิมข้ึนสัมพันธกับการเกิดแตไมทุกชนิด โดยพบวา การเกิด  Urge Urinary 
Incontinence และ Mixed Urinary Incontinence สัมพันธกับอายุท่ีเพ่ิมข้ึนทุก 5 ป แตไมสัมพันธกับ
การเกิด Stress Urinary Incontinence 6) เชื้อชาติ พบวา จากการศึกษาแบบ Cross-sectional 
Study ในผูหญิงจํานวน 2,763 คน เปรียบเทียบระหวางผูหญิงผิวขาวและผิวดํา พบวาผูหญิงผิวขาว 
มีความสัมพันธกับการเกิด Stress Urinary Incontinence สูงกวาผิวดํา 7) สถานะทางสังคมเศรษฐกิจ 
พบวาระดับการศึกษาสูงมีความสัมพันธกับการเกิด Stress Urinary Incontinence แตเหตุผลไมชัดเจน 
โดยอาจจะสัมพันธกับปจจัยอยางอ่ืน เชน อายุ เชื้อชาติ การเงิน โรครวม การคลอด และโรคทางนรีเวช 
8) ดัชนีมวลกาย พบวา ดัชนีมวลกายท่ีเพ่ิมข้ึนมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูท่ีเพ่ิม
มากข้ึน 9) ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายท่ีลดลง สัมพันธกับการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะ 
ไมอยู 2. ดานการจัดการโดยวิธีไมใชยาท่ีมีประสิทธิภาพ ประกอบดวยการสอนเก่ียวกับเทคนิคการฝก
กลามเนื้ออุงเชิงกราน, Weights Vaginal Cones, การกระตุนดวยไฟฟา โดยการฝกกลามเนื้ออุงเชิง
กรานอาจจะใชรวมกับ Biofeedback หรือไมก็ได, การฝก Weights Vaginal Cones คือ การขมิบ
กลามเนื้ออุงเชิงกรานไมให Cones หลุดออกมาจากชองคลอด การกระตุนดวยไฟฟาเปนการกระตุน
กลามเนื้ออุงเชิงกรานหรือยับยั้งไมใหกลามเนื้อ Detrusor ทํางานมากกวาปกติ วิธีอ่ืนๆ เชน การฝก
กระเพาะปสสาวะเปนการเพ่ิมระยะเวลาระหวางการปสสาวะแตละครั้งใหนานข้ึน การกระตุนการ
ปสสาวะเปนการสอนแตละคนเก่ียวกับการตอบสนองตอการกระตุนการปสสาวะ การฝกกลามเนื้ออุงเชิง
กราน เปนเรื่องเก่ียวกับเวลาในการหดเกร็งกลามเนื้อ จํานวนครั้งของการหดเกร็งในแตละครั้ง และ
จํานวนครั้งในการฝกในแตละวันโดยการศึกษาแบบ Systematic Review ของ Cochrane  
เปนการทบทวนใน Stress, Urge และ Mixed Incontinence พบวาการฝกกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
มีประสิทธิภาพมากกวาการไมรักษาและการใชยาหลอก 
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 สรุปไดวา มีผลการวิจัยเก่ียวกับการจัดการพฤติกรรม หรือการรักษาเชิงพฤติกรรมในรูปแบบ
ของวิธีการหรือกิจกรรมตางๆ เชน การใชวิธีการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน (พ้ืนเชิงกราน) การขับถาย
ปสสาวะตรงเวลา และการเสริมสรางพลังอํานาจ เปนตน แตวิธีการเพ่ิมประสิทธิภาพความแข็งแรงของ
กลามเนื้ออุงเชิงกรานและหูรูดรวมกับการลดแรงกระตุนในการขับถายปสสาวะ ยังตองพัฒนาวิธีการท่ี
เหมาะสมตามยุคสมัย ดังนั้นผูวิจัยจึงมีกรอบแนวคิดการวิจัยดังนี้ 
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2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

จากการทบทวนงานวิจัยและวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ ผูวิจัยจึงกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย
ครั้งนี้ โดยการใชวิธีการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
ในการปองกันปญหากลั้นปสสาวะไมอยูในเพศหญิง ท้ังนี้ผูวิจัยจึงสรุปกรอบแนวคิด ดังภาพประกอบ 2.1  
 
     ตัวแปรตน                                                                ตัวแปรตาม 
ตัวแปรตาม โปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของ

กระเพาะปสสาวะและบริหาร 
กลามเนื้ออุงเชิงกราน 

ข้ันเตรียมการ 
1. ประชุมวางแผนและจัดทําแผนปฏิบัติการ 
2. บอกวัตถุประสงคของการวิจัย ประโยชน 

และการพิทักษสิทธิ์กับกลุมตัวอยาง 
ข้ันดําเนินกิจกรรม 

1. จัดอบรมใหความรูและสาธิตวิธีการ
ปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูโดยใชวิธีการฝก
ควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและ
บริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 

2. ใหคําแนะนําการใชสมุดบันทึกประจําตัว 
สําหรับบันทึกขณะอยูบาน 

3. ติดตามการฝกของกลุมตัวอยาง 
เปนระยะเม่ือกลับบานสัปดาหละ 1 ครั้ง 
เปนระยะเวลา 8 สัปดาหพรอมใหคําแนะนํา 

 

ข้ันประเมินผล 
1. ประเมินความรู พฤติกรรม ระดับความ

รุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยูกอนและหลัง
การไดรับโปรแกรม 

2. ประเมินความพึงพอใจหลังไดรับ
โปรแกรม 

ผลของการฝกควบคุมการขับถาย
ของกระเพาะปสสาวะและ 

บริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
1. ความรูเก่ียวกับภาวะกลั้น

ปสสาวะไมอยูและการจัดการกับ
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 

2. พฤติกรรมในการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุในการปองกันภาวะ
กลั้นปสสาวะไมอยู 

3. ความพึงพอใจในการดําเนิน
กิจกรรม 

 

    ระดับความรุนแรงของการกลั้น
ปสสาวะไมอยูลดลงหรือเหลือ
นอยลง 

ภาพประกอบ 2.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบกลุมเดียว
ทดสอบกอน – หลังการทดลอง (One Group pretest – posttest Design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม 
การฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกัน
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง ตําบลนาตาล อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ ซ่ึงมีลําดับ
ข้ันตอนของการวิจัยดังนี้ 
  3.1 รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
  3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  3.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
  3.4 การสรางเครื่องมือและการสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  3.5 ข้ันตอนดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 
  3.6 การจัดกระทําและวิเคราะหขอมูล 
 3.7 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลในการวิจัย 
 3.8 จริยธรรมในการวิจัย 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย (Research Design)  
    
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบกลุมเดียว
ทดสอบกอน – หลังการทดลอง (One Group Pretest – posttest Design) โดยทําการคัดเลือก 
กลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงและมีความยินดีเขารวมโครงการ คือ ผูสูงอายุเพศหญิงท่ีมีภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยู ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองแซง ตําบลนาตาล  
อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ จํานวน 32 คน  

 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง  
    

ประชากร คือ ผูสูงอายุเพศหญิงท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ท่ีอาศัยในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองแซง ตําบลนาตาล อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ และ
เปนผูท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู จํานวน 45 คน 
 ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จํานวน 32 ราย 
โดยกําหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 

1. เปนผูสูงอายุกลุมท่ี 1 (กลุมติดสังคม) 
2. มีการเจ็บปวยเรื้อรัง (โรคระบบทางเดินหายใจ, ความดันโลหิตสูง, โรคทางระบบ

ประสาท, โรคเบาหวาน, โรคขอเขาเสื่อม, โรคหัวใจ, โรคตอกระจกและภาวะทองผูกเรื้อรังเปนตน)  
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3. ไมไดรับยาท่ีมีผลตอระบบขับถายปสสาวะ 
4. ไมเคยไดรับการผาตัดเก่ียวกับระบบทางเดินปสสาวะและอวัยวะในอุงเชิงกราน 
5. ไมไดรับการรักษาหรืออยูในระหวางการรักษาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
6. คาดัชนีมวลกายไมเกิน 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร 
7. ยินดีเขารวมการวิจัยตามแผน ท่ีผูวิจัยกําหนดไว 
8. มีคะแนนการทดสอบสติปญญา (MSQ) ของ Kahn และคณะ (1960) มากกวา 8 

คะแนนข้ึนไป จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน 
   
3.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ มี 2 ประเภท  ไดแก 
   3.3.1 เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 
    3.3.1.1 โปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกราน  ผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิดของคีเกล (Kegel, 1951) ประกอบดวยวิธีการใน 
การฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานรวมกับการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะ โดยฝกใช
กลามเนื้ออุงเชิงกรานท่ีถูกตอง เปนเวลา 8 สัปดาห 
   3.3.1.2 แบบบันทึกเวลาและจํานวนครั้งของการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานและแบบ
บันทึกการถายปสสาวะใน 1 วัน เพ่ือใหกลุมตัวอยางบันทึกภายหลังบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานการเขา
หองน้ําทุกวัน เปนเวลา 8 สัปดาห เพ่ือตรวจสอบวากลุมตัวอยางไดฝกบริหารตามแผนท่ีกําหนดไว
ครบถวน 
   3.3.1.3 โปรแกรมภาพนิ่งนําเสนอ (Power Point) เรื่องการกลั้นปสสาวะไมอยูใน
ผูสูงอายุ เนื้อหาประกอบดวย ความหมายของการกลั้นปสสาวะไมอยู สาเหตุของการกลั้นปสสาวะไมอยู 
วิธีการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน การฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะ และการดูแล
ตนเองโดยใชการนําเสนอ เปนระยะเวลา 1 ชั่วโมง พรอมมีกิจกรรมนันทนาการเพ่ือผูเขารับการอบรม
ผอนคลายเปนระยะ 
   3.3.1.4 แผนการสอนท่ีใชในการสอนการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานและฝกควบคุม
การขับถายของกระเพาะปสสาวะ  
   3.3.1.5 สมุดประจําตัวสําหรับกลุมตัวอยางท่ีกลั้นปสสาวะไมอยู ประกอบดวย  
ขอมูลสวนบุคคล แบบบันทึกการติดตามผลการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม ใหกับกลุมตัวอยาง 
   3.3.2 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูลการวิจัย ประกอบดวย 

 3.3.2.1 แบบสอบถามเก่ียวกับลักษณะขอมูลทางประชากรของกลุมผูสูงอายุหญิง 
ท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู เปนแบบสอบถามเก่ียวกับลักษณะขอมูลประชากร ของประชากรท่ีใชใน
การศึกษาประกอบดวย อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได อาชีพ น้ําหนัก สวนสูง  
คาดัชนีมวลกาย โรคประจําตัว ยาท่ีไดรับ ประวัติการคลอดบุตร โดยลักษณะของแบบสอบถามเปน 
แบบตรวจสอบรายการ (Checklist) ท้ังปลายปดและปลายเปด เก็บขอมูลเพียงครั้งเดียวกอนการพัฒนา
รูปแบบ 
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   3.3.2.2 แบบทดสอบความรูในการดูแลตนเองของผูสูงอายุเพศหญิงเก่ียวกับภาวะกลั้น
ปสสาวะไมได 
   3.3.2.3 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุเพศหญิงท่ีกลั้น
ปสสาวะไมอยู 

 3.3.2.4 แบบประเมินความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยู โดยใชแบบประเมินของ  
มาลิณี จิตรนึก (2543) 
   3.3.2.5 แบบวัดความพึงพอใจตอผลของโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของ
กระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูใน
ผูสูงอายุเพศหญิง ตําบลนาตาล อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ 

 3.3.2.6 แบบบันทึกการขับถายปสสาวะและจํานวนครั้งท่ีมีปสสาวะเล็ด ผูวิจัยไดสราง
ข้ึนโดยดัดแปลงจากไวแมน (Wyman, 1999) จุดประสงคเพ่ือใชประเมินความรุนแรงและประเมิน
ความกาวหนาของการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานและการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะ 
โดยใหผูสูงอายุไดบันทึกทุกวัน เปนเวลา 8 สัปดาห 
 
3.4 การสรางเครื่องมือและการสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 การสรางเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดดําเนินงานตามข้ันตอน ดังนี้ 
   3.4.1 ศึกษาเนื้อหา แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
   3.4.2 กําหนดขอบเขตและโครงสรางของเนื้อหาในแบบสอบถามท่ีจะใชในการศึกษา 
เพ่ือใหครอบคลุมกับวัตถุประสงค 
   3.4.3 กําหนดขอคําถามและเกณฑในการใหคะแนน 
   3.4.4 นําแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจ จํานวน 3 ทาน เพ่ือ
ตรวจสอบความเท่ียงตรงดานเนื้อหา (Content Validity) โครงสรางของเนื้อหา ความถูกตองของ
เนื้อหา และความเหมาะสมกับประชากรท่ีศึกษาแลวนํามาปรับปรุงใหเกิดความเหมาะสมกอนนํา
เครื่องมือไปทดลองใช 
   3.4.5 นําแบบสอบถามไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึงกันกับประชากร
ท่ีศึกษาในพ้ืนท่ี ตําบลกุงเกา อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ จํานวน 30 ราย เพ่ือวิเคราะหหาคุณภาพ
ของเครื่องมือ ความเท่ียง (Reliability) แบบทดสอบความรูดวยสูตรของคูเดอร ริชารดสัน (Kuder 
Richardson) และแบบสอบถามท่ีลักษณะคําถามตอบแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) ดังนี้ 
    3.4.5.1 ขอคําถามความรูของผูสูงอายุเพศหญิงท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ไดคา
เทากับ 0.84 
    3.4.5.2 ขอคําถามประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุเพศหญิงท่ี
กลั้นปสสาวะไมอยู ไดคาเทากับ 0.87 
    3.4.5.3 ขอคําถามความพึงพอใจในกระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุเพศ
หญิงท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ไดคาเทากับ 0.88 
  ซ่ึงยอมรับวา มีความเท่ียงท่ีเชื่อถือได (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2549) 
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3.5 การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย 
 

ผูวิจัยไดกําหนดข้ันตอนไว 2 ระยะ คือ ระยะเตรียมการและระยะปฏิบัติการวิจัยดังนี้ 
   3.5.1 ระยะเตรียมการ ข้ันแรกศึกษาคนควาขอมูลจากเอกสาร ตําราตางๆ เพ่ือวิเคราะห 
สังเคราะห รวบรวม ความรู แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับประเด็นปญหา และสาเหตุของ
ปญหาท่ีจะศึกษาคนควาวิจัย ข้ันท่ี 2 ศึกษาขอมูลเบื้องตนในการวิจัยและคัดเลือกพ้ืนท่ีการวิจัย ข้ันท่ี 3 
สงโครงรางการวิจัย เสนอขอความเห็นชอบจากมหาวิทยาลัยมหาสารคาม ในดานจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย และข้ันตอนท่ี 4 ทําหนังสือขอความอนุเคราะหผูเชี่ยวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือ หนังสือขอ
ความอนุเคราะหทดลองใชเครื่องมือ และหนังสือขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมเครื่องมือเพ่ือการวิจัย 
เสนอคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ลงนามเพ่ือนประสานผูเก่ียวของใน 
การดําเนินงานวิจัย 
   3.5.2 ระยะปฏิบัติการวิจัย หลังจากไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูล ผูวิจัยเขาพบผูสูงอายุ 
เพ่ือชี้แจง วัตถุประสงค ขอความรวมมือในการทําวิจัย และข้ันตอนของการวิจัย หลังจากนั้นผูวิจัย 
จึงสํารวจคัดกรองผูสูงอายุเพศหญิงท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ประเมินแบบทดสอบสติปญญาของ
คาหน และคณะ (Kahn et al., 1960) ตรวจสอบคุณสมบัติตามท่ีผูวิจัยกําหนด ประเมินความรุนแรง
และอาการปสสาวะเล็ด และทําการสุมตัวอยางแบบเจาะจงตามจํานวนท่ีกําหนดแลว เม่ือไดกลุม
ตัวอยางตามท่ีกําหนด ผูวิจัยดําเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 

 สัปดาหท่ี 1  
    1. ผูวิจัยแนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย ประโยชนของ
การทําวิจัย การพิทักษสิทธิ์ การปฏิบัติตัวขณะเขาโครงการ ระยะเวลาในการเก็บขอมูล สัมภาษณ 
แบบแผนการขับถายปกติและการประเมินความรู  และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวกอนการทดลอง  
    2. ผูวิจัยประเมินระดับความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยูโดยการสัมภาษณ
และบันทึกขอมูลในแบบประเมินระดับความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยู 
    3. ใหความรูเรื่องภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู และการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน
และฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะ โดยใชแผนการสอน แผนพับ สื่อการสอนประกอบการ
ใหขอมูลแกผูปวยเปนเวลา 1 ชั่วโมง จากนั้นผูวิจัยดําเนินการฝกผูปวยตามแบบแผนการสอน 

สัปดาหท่ี 2 – 9 
    เม่ือกลุมตัวอยางทดลองทําการฝกบริหารไดถูกตองตามเทคนิคแลวใหบริหาร 
ตามโปรแกรมท่ีกําหนดเปนระยะเวลา 8 สัปดาห และผูวิจัยลงติดตามเยี่ยมและใหคําแนะนําเปนระยะ 
(1 – 2 ครั้ง/สัปดาห)  

สัปดาหท่ี 10 
    สัมภาษณเก่ียวกับแบบแผนการขับถายและประเมินความรุนแรงของการกลั้น
ปสสาวะไมอยูหลังจากไดรับการฝกตามโปรแกรมครบกําหนดเวลา 

สัปดาหท่ี 11  
    ทําเก็บรวบรวมขอมูล ทดสอบความรู พฤติกรรม และวัดความพึงพอใจหลังการ
ทดลอง ตรวจสอบขอมูล ความครบถวนของเอกสารตางๆ และขอคืนจากกลุมตัวอยาง 
    นําขอมูลท้ังหมดมาวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติ 
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3.6 การจัดกระทําและวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยไดกระทําการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
   3.6.1 ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจาก แบบสังเกตและแบบสัมภาษณในการเก็บขอมูล 
เชิงคุณภาพ 
   3.6.2 จัดหมวดหมู ตามขอบเขตของขอมูลและกําหนดกิจกรรมใหสอดคลองกับความมุง
หมายของการวิจัย 
   3.6.3 นําขอมูลท่ีจัดเก็บเปนหมวดหมูมาวิเคราะหตามชนิดของขอมูลและวิเคราะห 
เพ่ือเปรียบเทียบขอมูลเพ่ือใหเห็นการพัฒนาแตละข้ันตอนอันจะนําไปสูการสรุปผลและการสะทอนผล
การการพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุเพศหญิงท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู โดยใชโปรแกรมการฝก
ควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง ตําบลนาตาล อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ 
   3.6.4 ขอมูลเชิงปริมาณไดจาก แบบทดสอบความรู แบบวัดพฤติกรรม แบบประเมิน 
ความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยู และแบบวัดความพึงพอใจ วิเคราะหขอมูลในโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป กําหนดระดับความเชื่อม่ันในการทดสอบทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญระดับ .05 
    3.6.4.1 การใหคะแนนความรูในเรื่องการดูแลผูสูงอายุเพศหญิงท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะ 
ไมอยู มีเกณฑใหคะแนนดังนี้    

   ตอบถูกให 1 คะแนน 
  ตอบผิดให 0 คะแนน 

    การจําแนกคะแนนระดับความรูโดยประยุกตจากการวัดคะแนนระดับความรู 
Learning for Mastery ของ Bloom (1971) ซ่ึงคํานวณคารอยละแลวแบงคะแนนออกเปน 3 ระดับคือ 

มีความรูระดับสูง  หมายถึง ไดคะแนนรอยละ 80 ข้ึนไป 
มีความรูระดับปานกลาง หมายถึง ไดคะแนนรอยละ 60 – 79 
มีความรูระดับต่ํา หมายถึง ไดคะแนนนอยกวารอยละ 60 

3.6.4.2 การใหคะแนนของแบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เปนมาตราประมาณคา
อางอิงจาก มาตรวัดของลิเคิรท (Likert) ประกอบไปดวยคําถามท่ีมีท้ังดานบวกและดานลบ เปนมาตรา
ประมาณคา (Rating Scale) กําหนดใหผูตอบแบบสอบถามเลือกคําตอบได 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเปน
ประจํา ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆครั้ง ไมปฏิบัติ ซ่ึงมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

การใหคะแนน ขอความท่ีมีความหมายทางบวก   ขอความดานลบ 
ปฏิบัติเปนประจํา ให 5 คะแนน ให 1 คะแนน 
ปฏิบัติบอยครั้ง  ให 4 คะแนน ให 2 คะแนน 
ปฏิบัตบิางครั้ง ให 3 คะแนน ให 3 คะแนน  
ปฏิบัตินานๆ ครั้ง ให 2 คะแนน ให 4 คะแนน 
ไมปฏิบัติ ให 1 คะแนน ให 5 คะแนน 
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    หมายเหตุ 
ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ปฏิบัติทุกวันใน 1 สัปดาห 
ปฏิบัติบอยครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ 5 – 6 วัน / สัปดาห 
ปฏิบัตบิางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ 3 – 4 วัน / สัปดาห 
ปฏิบัตินานๆ ครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ 1 – 2 วัน / สัปดาห 
ไมปฏิบัติ หมายถึง ไมไดปฏิบัติเลยใน 1 สัปดาห 

 การแปลความหมายจากคาคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ออกเปน 3 
ระดับ โดยดัดแปลงวิธีของ Kiess (1989) ดังนี้ 
 
         Interval =  
 
         Interval =  
    
    การแบงคะแนนรายขอ แบงเปน 3 ระดับ คือ  

พฤติกรรมในระดับดี คะแนน ระหวาง 3.68 – 5.00 
พฤติกรรมในระปานกลาง คะแนน ระหวาง 2.34 – 3.67 
พฤติกรรมระดับไมดี คะแนน ระหวาง 1.00 – 2.33 

 
คะแนนการแบงระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองจําแนกเปนกลุม 

      
         Interval = 
      

พฤติกรรมในระดับดี คะแนน ระหวาง 45 - 60 คะแนน 
พฤติกรรมในระดับปานกลาง คะแนน ระหวาง 28 - 44 คะแนน 
พฤติกรรมระดับไมดี คะแนน ระหวาง 12 - 27 คะแนน 

3.6.4.3 การใหคะแนนความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยู แบงออกเปน 3 ระดับ  
มีเกณฑการใหคะแนน ตามแบบประเมินความรุนแรงของ มาลินี จิตรนึก (2543) ดังนี้ 

ระดับรุนแรงมาก 3 คะแนน 
ระดับรุนแรงปานกลาง 2 คะแนน 
ระดับรุนแรงนอย  1 คะแนน 

 หมายเหตุ 
 รุนแรงมาก หมายถึง ปริมาณปสสาวะท่ีกลั้นไมอยูมากระดับเปยกทะลุผาถุง/

กางเกง มากกวา 4 ฝามือ หรือมากกวา 2 ชอนโตะและ/หรือมีความบอยมากของการกลั้นปสสาวะไมอยู
ในขอใดขอหนึ่ง เชน ถามีปริมาณปสสาวะท่ีกลั้นไมอยูออกเล็กนอยแตมีทุกวัน ก็แสดงถึงการมีภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูในระดับรุนแรง 

high – low 

    level 

 

 
                    

 

5 – 1 
   3 

= 1.33 

60 - 12 
    3 

= 16 
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 รุนแรงระดับปานกลาง หมายถึง ปริมาณปสสาวะท่ีกลั้นไมอยูมากระดับเปยก
ทะลุผาถุง/กางเกง 1 – 4 ฝามือ หรือครึ่ง – 2 ชอนโตะและ/หรือมีความบอยปานกลางของการกลั้น
ปสสาวะไมอยูในขอใดขอหนึ่ง 

 รุนแรงนอย หมายถึง ปริมาณปสสาวะท่ีกลั้นไมอยูไมก่ีหยด เปยกทะบุผาถุง/
กางเกงไมเกิน 1 ฝามือ หรือนอยกวาครึ่งชอนโตะและ/หรือมีความบอยเล็กนอยของการกลั้นปสสาวะไม
อยูในขอใดขอหนึ่ง 

 การแปลความหมายจากคาคะแนนระดับความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยู
ออกเปน 3 ระดับโดยดัดแปลงวิธีของ Kiess (1989) ดังนี้ 
 
         Interval =  
 
         Interval = 

    
 

 การแบงคะแนนรายขอ แบงเปน 3 ระดับ คือ 
ระดับรุนแรงมาก คะแนน ระหวาง 2.33 – 3 คะแนน 
ระดับรุนแรงปานกลาง คะแนน ระหวาง 1.67 – 2.32   คะแนน 
ระดับรุนแรงนอย คะแนน ระหวาง 1 – 1.66 คะแนน 

   3.6.4.4 การใหคะแนนความพึงพอใจในกระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุ
เพศหญิงท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู โดยใชวิธีการฝกกระเพาะปสสาวะและบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
โดยใชแบบสอบถาม แบบมาตราสวนประมาณคาของลิเคิอรท (Rating Scale) โดยแบงเปน 5 ระดับ 
ดังนี้ 

5 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด 
4 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมาก 
3 หมายถึง ระดับความพึงพอใจปานกลาง 
2 หมายถึง ระดับความพึงพอใจนอย 
1 หมายถึง ระดับความพึงพอใจนอยท่ีสุด 

 การแปลความหมายจากคาคะแนนความพึงพอใจออกเปน 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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การแบงคะแนนความพึงพอใจรายขอ แบงเปน 3 ระดับ คือ  
ความพึงพอใจในระดับมาก คะแนน ระหวาง 3.68 – 5.00 
ความพึงพอใจในระดับปานกลาง คะแนน ระหวาง 2.34 – 3.67 
ความพึงพอใจระดับนอย คะแนน ระหวาง 1.00 – 2.33 

    การแบงคะแนนความพึงพอใจจําแนกเปนกลุม 3 กลุม 

   
         Interval = 
 

ความพึงพอใจในระดับมาก คะแนน ระหวาง 45 - 60 คะแนน 
ความพึงพอใจในระดับปานกลาง คะแนน ระหวาง 28 – 44 คะแนน 
ความพึงพอใจระดับนอย คะแนน ระหวาง 12 - 27 คะแนน 

 
3.7 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลในการวิจัย 
  
 ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหทางสถิติ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
   3.7.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) สําหรับวิเคราะหขอมูลท่ัวไป และ 
ความพึงพอใจ นําเสนอดวย คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   3.7.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) สําหรับการเปรียบเทียบความรู และ
พฤติกรรมสุขภาพดวยสถิติทดสอบที (Paired t – test) กําหนดนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
 
3.8 จริยธรรมในการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดคํานึงถึงศักดิ์ศรีและความมีคุณคาของผูรวมวิจัยทุกข้ันตอนการวิจัย 
การดําเนินงานวิจัยจะไมกอใหเกิดอันตรายหรือคุกคามตอรางกาย จิตใจและวิญญาณผูรวมวิจัย ดังนี้ 
 3.8.1 การใชเอกสิทธิ์ (Autonomy) หมายถึง การคํานึงถึงความเปนสวนตัวและความมี
อิสระในการตัดสิ้นใจของผูเขารวมวิจัย การยินยอมรวมวิจัย พรอมท้ังชี้แจงวัตถุประสงคและข้ันตอน
การศึกษา ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจะเกิดแกผูเขารวมศึกษา หลังจากนั้นเปดโอกาสใหมีการชักถาม
ขอสงสัยตางๆ เพ่ือประกอบการตัดสิ้นใจโดยขอความยินยอมดวยวาจาในการเขารวมศึกษาวิจัย 
 3.8.2 การปองกันผลกระทบท่ีอาจเกิดกับผูรวมวิจัย ผูวิจัยใหความเชื่อม่ันวา การเขารวม 
การศึกษาในครั้งนี้จะไมกอใหเกิดความเสียหายหรือผลกระทบแกผูเขารวมวิจัยแตประการใด จะไม
คุกคามหรือทํารายความรูสึกของผูเขารวมการศึกษา ระหวางการเก็บขอมูลผูเขารวมวิจัย สามารถ
ปฏิเสธไมเขารวมการศึกษา การใหขอมูลตางๆ  ได ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาจะเก็บเปนความลับ 
โดยไมมีชื่อของกลุมตัวอยางปรากฏในแบบสัมภาษณแลรายงานผลการศึกษา 
 3.8.3 งานวิจัยนี้ผูวิจัยไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขท่ี 0040/2558 
 

60 - 12 
    3 

= 16 
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บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะ
และการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง  
เปนการวิจัยเชิงก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบกลุมเดียวทดสอบ กอน – หลัง 
การทดลอง (One Group Pretest – posttest Design) โดยรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางผูสูงอายุ
เพศหญิงท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู จํานวน 32 คน ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
บานหนองแซง ตําบลนาตาล อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ ซ่ึงผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะห
ขอมูลดวยตารางประกอบคําบรรยายตามลําดับ ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 4.1 สัญลักษณท่ีใชในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 

4.2 ลําดับข้ันตอนในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
4.3 ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
4.1 สัญลักษณท่ีใชในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 เพ่ือใหเกิดความเขาใจตรงกันในการสื่อสารความหมาย ผูวิจัยไดกําหนดความหมายของ
สัญลักษณในการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

n แทน จํานวนกลุมตัวอยาง 
x แทน คาเฉลี่ย (Mean) 
Max แทน คาสูงสุด 
Min แทน คาต่ําสุด 
S.D. แทน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
Median แทน คามัธยฐาน 
p - value แทน คาความนาจะเปนในการทดสอบสมมติฐานทางสถิติ 
95%CI. แทน ระดับชวงเชื่อม่ันท่ีรอยละ 95 
*      แทน ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 

  
4.2 ลําดับข้ันตอนในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
  
 ผลการวิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยาง ขอนําเสนอดังนี้ 

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบระดับความรูเก่ียวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูของกลุมตัวอยาง กอน

และหลังการไดรับโปรแกรมฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
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ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมตัวอยาง กอนและ
หลังการไดรับโปรแกรมฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 

ตอนท่ี 4 เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยู กอนและหลัง 
การไดรับโปรแกรมฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 

ตอนท่ี 5 ระดับความพึงพอใจท่ีมีตอโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะ
ปสสาวะและบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
 
4.3 ผลการวิเคราะหขอมูล 
    
 ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
   
ตาราง   4.1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  
   อาชีพรายได ดัชนีมวลกาย โรคประจําตัว ประวัติการคลอดบุตร วิธีการคลอด (n = 32) 
 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 
อายุ(ป)             
            60 –69 
            70 – 79 
            80 ปข้ึนไป 
( X =66.47, S.D.=5.75, Median=65, Min=60 Max=83) 

 
22 
9 
1 

 
68.75 
28.12 
 3.13 

สถานภาพสมรส            
            คู 
            หมาย 

 
22 
10 

 
68.75 
31.25 

ระดับการศึกษา 
            ไมไดเรียน 
            ประถมศึกษา 

 
4 
28 

 
12.50 
87.50 

อาชีพ 
            เกษตรกรรม 
            รับจาง 
            คาขาย 
            ไมไดประกอบอาชีพ 

 
18 
2 
4 
8 

 
56.25 
 6.25 
12.50 
25.00 
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ตาราง 4.1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ  
  รายได น้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย โรคประจําตัว ประวัติการคลอดบุตร วิธีการคลอด 
  (n = 32) (ตอ) 
 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 
รายไดตอเดือน                  
             ต่ํากวา 2,000 บาท 
             2,001 – 5000 บาท 
             5,001 – 10,000 บาท 
             มากกวา 10,001 บาท 

 
13 
14 
4 
1 

 
40.62 
43.75 
12.50 
  3.13 

คาดัชนีมวลกาย 
            นอยกวา 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 
              ไมเคยคลอด 

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 
            คลอดเองไมไดตัดฝเย็บ 

 
27 

 
100 

  
 จากตาราง 4.1 พบวา กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 60 – 69 ปมากท่ีสุด จํานวน 22 คน  
คิดเปนรอยละ 68.75 โดยมีอายุเฉลี่ย 66.47 ± 5.75 ป ต่ําสุดอายุ 60 ป สูงสุด 83 ป รองลงมามีอายุ
ระหวาง 70 – 79 ป จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 28.12 สวนใหญมีสถานภาพคู จํานวน 22 คน  
คิดเปนรอยละ 68.75 รองลงมาสถานภาพหมาย จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 31.25 ระดับการศึกษา
พบวาสวนใหญจบระดับประถมศึกษา จํานวน 28 คน คิดเปนรอยละ 87.50 และไมรับการศึกษา 
จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 12.50 ดานอาชีพสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม จํานวน 18 คน คิดเปน
รอยละ 56.25 รองลงมาคือไมไดประกอบอาชีพ จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 25 สวนใหญมีรายไดตอ
เดือนอยูระหวาง 2,001–5000 บาท จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 43.75 รองลงมาคือมีรายไดต่ํากวา 
2,000 บาท จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 40.62 กลุมตัวอยางสวนใหญมีคาดัชนีมวลกายตั้งแต  
25.00 ข้ึนไป จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 46.88 รองลงมามีคาดัชนีมวลกายอยูระหวาง 18.5 – 22.9 
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จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 28.12 กลุมตัวอยางสวนใหญผานการคลอดบุตรมากท่ีสุด คือ 4 – 6 ครั้ง 
จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 50 ซ่ึงในรายท่ีผานการคลอดทางชองคลอดทุกรายไมไดตัดฝเย็บ 
 

ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบระดับความรูเก่ียวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูของกลุมตัวอยาง  
กอนและหลังการไดรับโปรแกรมฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและบริหารกลามเนื้อ 
อุงเชิงกราน 
 
ตาราง 4.2 คะแนนความรูเก่ียวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการไดรับ 
  โปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหาร 
  กลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง  
  จําแนกรายขอ (n = 32) 
 

ขอท่ี ขอคําถาม 
คะแนนความรูกอน 
เขารวมโปรแกรมฯ 

คะแนนความรูหลัง 
เขารวมโปรแกรมฯ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูเกิดเฉพาะในเพศ

หญิงเทานั้น 
5 15.63 32 100 

2 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูพบมากในผูสูงอายุ 28 87.50 32 100 
3 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูทําใหเกิด ผิวหนัง

เปอย อักเสบ คัน แสบบริเวณผิวหนังได 
10 31.25 27 84.38 

4 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูถือวาเปนเรื่องปกติ
สามารถเกิดข้ึนไดกับคนทุกกลุม 

13 40.63 27 84.38 

5 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู คือ การมีปสสาวะ
เล็ดลาดออกมาโดยมิอาจควบคุมได 

32 100 32 100 

6 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูเปนการ
เปลี่ยนแปลงตามวัยท่ีเปนไปตามธรรมชาติ 

7 21.88 19 59.38 

7 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูไมถือวาเปนโรค 11 34.38 26 81.25 
8 แมภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูไมเปนสาเหตุ 

การเสียชีวิตโดยตรง แตทําใหเกิดการเสียชีวิต
ทางออมได เชน ติดเชื้อโรคเขาไปในกระแส
เลือดหรือภาวะไตวาย 

15 46.88 26 81.25 

9 กระเพาะปสสาวะของคนเราไมสามารถ
ยืดหยุนได 

10 31.25 27 84.38 

10 กระเพาะปสสาวะมีหนาท่ีเก็บกักน้ําปสสาวะ 
และขับถายน้ําปสสาวะออก 

32 100 32 100 
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ตาราง 4.2 คะแนนความรูเก่ียวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการไดรับ 
  โปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหาร 
  กลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง  
  จําแนกรายขอ (n = 32) (ตอ) 
 

ขอท่ี ขอคําถาม 
คะแนนความรูกอน 
เขารวมโปรแกรมฯ 

คะแนนความรูหลัง 
เขารวมโปรแกรมฯ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
11 ในคนปกติตอนกลางวันควรถายปสสาวะ  

3 – 4 ครั้ง และตอนกลางคืนไมควรลุกมา
ปสสาวะเกิน 1 ครั้ง 

27 84.38 28 87.50 

12 อวน อายุมาก มีลูกหลายคน ทํางานหนัก 
เปนปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหกลั้นปสสาวะไมอยูได 

31 96.88 32 100 

13 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูไมสามารถปองกันได 12 37.50 22 68.75 
14 การฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะ

ปสสาวะและบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน
สามารถปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูได 

27 84.38 31 96.88 

 
จากตาราง 4.2 เม่ือพิจารณาความรูเก่ียวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูของกลุมตัวอยาง 

กอนการไดรับโปรแกรมพบวา กลุมตัวอยางมีความรูถูกตองมากท่ีสุดคือ ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู คือ 
การมีปสสาวะเล็ดลาดออกมาโดยมิอาจควบคุมได และกระเพาะปสสาวะมีหนาท่ีเก็บกักน้ําปสสาวะ 
และขับถายน้ําปสสาวะออก จํานวน 32 คน คิดเปนรอยละ 100 รองลงมา คือ อวน อายุมาก มีลูกหลาย
คน ทํางานหนัก เปนปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหกลั้นปสสาวะไมอยูได จํานวน 31 คน คิดเปนรอยละ 96.88 และ
กลุมตัวอยางมีความรูถูกตองนอยท่ีสุดคือ ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูเกิดเฉพาะในเพศหญิงเทานั้น  
จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 15.63 ตามลําดับ 
 สําหรับความรูเก่ียวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูของกลุมตัวอยางหลังการไดรับโปรแกรม 
พบวา กลุมตัวอยางมีความรูถูกตองมากท่ีสุดคือ ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูเกิดเฉพาะในเพศหญิงเทานั้น  
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูพบมากในผูสูงอายุ ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู คือ การมีปสสาวะเล็ดลาดออกมา
โดยมิอาจควบคุมได กระเพาะปสสาวะมีหนาท่ีเก็บกักน้ําปสสาวะ และขับถายน้ําปสสาวะออก และอวน 
อายุมาก มีลูกหลายคน ทํางานหนัก เปนปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหกลั้นปสสาวะไมอยูได จํานวน 32 คน  
คิดเปนรอยละ 100 รองลงมาคือ การฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและบริหารกลามเนื้อ
อุงเชิงกรานสามารถปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูได จํานวน 31 คน คิดเปนรอยละ 96.88 และ 
มีความรูถูกตองนอยท่ีสุดคือ ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูเปนการเปลี่ยนแปลงตามวัยท่ีเปนไปตามธรรมชาติ 
จํานวน 19 คิดเปนรอยละ 59.38 ตามลําดับ 
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ตาราง 4.3  ระดับความรูเก่ียวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการไดรับ 
  โปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้อ 
  อุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง (n = 32)  

 

ระดับความรูเก่ียวกับ 
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 

ระดับความรูกอน 
เขารวมโปรแกรมฯ 

ระดับความรูหลัง 
เขารวมโปรแกรมฯ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ความรูในระดับต่ํา 19 59.38 0 0 
ความรูในระดับปานกลาง 12 37.50 3 9.38 
ความรูในระดับสูง 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 พบวา ความรูเก่ียวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูของกลุมตัวอยางกอนไดรับ

โปรแกรม สวนใหญมีความรูอยูในระดับต่ํา รอยละ 59.38 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 8.13 ± 1.72 คะแนน 
(จากคะแนนเต็ม 14 คะแนน) ต่ําสุด 5 คะแนนและสูงสุด 12 คะแนน รองลงมา คือ ระดับปานกลาง 
รอยละ 37.50 ตามลําดับ 
 สวนความรูเก่ียวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูของกลุมตัวอยางหลังการไดรับโปรแกรม พบวา 
สวนใหญมีความรูอยูในระดับสูง รอยละ 90.63 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 12.28 ± 0.68 คะแนน ต่ําสุด 11 
คะแนน สูงสุด 14 คะแนน ตามลําดับ 
 
ตาราง 4.4 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรูเก่ียวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูของ 
   กลุมตัวอยาง กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของ 
   กระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกัน 
   ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง  โดยใชสถิติ Paired t-test (n = 32) 
 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรูเก่ียวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
โปรแกรมการ

ฝกฯ X  S.D. Mean different 95%CI. p-value 

กอนดําเนินการ 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 พบวา กอนการไดรับโปรแกรมกลุมตัวอยางมีคะแนนความรูเฉลี่ย 8.13 ± 
1.72 คะแนน และหลังการไดรับโปรแกรมกลุมตัวอยางมีคะแนนความรู 12.28 ± 0.68 คะแนน  
เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความรูกอนและหลังการไดรับโปรแกรมพบวากลุมตัวอยางมีความรูเพ่ิมข้ึน เฉลี่ย 
4.16 คะแนน (95%CI.: 3.60 - 4.71) ซ่ึงความแตกตางดังกลาวมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

 
ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมตัวอยาง กอนและหลัง

การไดรับโปรแกรมฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
 
ตาราง 4.5 ผลของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการไดรับ 
  โปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหาร 
  กลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง  
  จําแนกรายขอ (n = 32) 

 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
กอน หลัง  

X  S.D. แปลผล X  S.D. แปลผล 

1. ทานดื่มน้ําสะอาดเพียงพอตอ
ความตองการของรางกาย 
ประมาณวันละ 6 – 8 แกว 

4.10 1.35 พฤติกรรมอยูใน
ระดับดี 

4.78 0.49 พฤติกรรมอยูใน
ระดับดี 

2. ในตอนกลางวันทานปสสาวะ 
ทุก 2 – 4 ชั่วโมง 

3.47 1.27 พฤติกรรมอยูใน
ระดับปานกลาง 

4.41 0.61 พฤติกรรมอยูใน
ระดับดี 

3. ทานไมดื่มน้ําจํานวนมาก
(มากกวา 1 แกว) กอนเขานอน
หรือในตอนกลางคืน 

3.22 1.68 พฤติกรรมอยูใน
ระดับปานกลาง 

4.72 0.46 พฤติกรรมอยูใน
ระดับดี 

4. ทานไมรีบรอนในการขับถาย
ปสสาวะ 

2.47 1.80 พฤติกรรมอยูใน
ระดับปานกลาง 

4.13 0.83 พฤติกรรมอยูใน
ระดับดี 

5. ทุกครั้งท่ีทานขับถายปสสาวะ
เสร็จ ทานซับใหแหงดวยกระดาษ
ชําระ 

3.10 1.93 พฤติกรรมอยูใน
ระดับปานกลาง 

4.28 0.81 พฤติกรรมอยูใน
ระดับดี 

 
6. ทานตองเบงทุกครั้งท่ีถาย
ปสสาวะ 

4.94 0.35 พฤติกรรมอยูใน
ระดับดี 

4.94 0.35 พฤติกรรมอยูใน
ระดับดี 

7. ทานสังเกตสีของน้ําปสสาวะทุก
ครั้ง หลังการขับถายปสสาวะ 

4.16 1.32 พฤติกรรมอยูใน
ระดับดี 

4.78 0.49 พฤติกรรมอยูใน
ระดับดี 

8. เม่ือทานมีอาการปสสาวะไมออก 
หรือปสสาวะแสบขัด ทานหาซ้ือยา
ขับปสสาวะมารับประทานเอง 

4.88 0.34 พฤติกรรมอยูใน
ระดับดี 

4.86 0.34 พฤติกรรมอยูใน
ระดับดี 
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ตาราง 4.5 ผลของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการไดรับโปรแกรม 
  การฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอ 
  การปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง จําแนกรายขอ (n = 32) (ตอ) 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
กอน หลัง  

X  S.D. แปลผล X  S.D. แปลผล 

9. ทานดื่มเครื่องดื่มมีกาเฟอีน  
เชน ชา กาแฟ น้ําอัดลม 

4.19 1.38 พฤติกรรมอยูใน
ระดับดี 

4.12 1.38 พฤติกรรมอยูใน
ระดับดี 

10. ทานเขาหองน้ําเหมือนวา
ปสสาวะไมสุด ตองเขาบอย ๆ 

4.60 0.80 พฤติกรรมอยูใน
ระดับดี 

4.59 0.79 พฤติกรรมอยูใน
ระดับดี 

11. ทานดื่มน้ํานอย กลั้นปสสาวะ
บอย ๆ หรือเปนเวลานาน 

4.63 0.75 พฤติกรรมอยูใน
ระดับดี 

4.63 0.75 พฤติกรรมอยูใน
ระดับดี 

12.ทานออกกําลังกลามเนื้ออุงเชิง
กรานโดยการขมิบหูรูดเปนประจํา 

1.97 1.36 พฤติกรรมอยูใน
ระดับไมดี 

4.88 0.34 พฤติกรรมอยูใน
ระดับดี 

 
 จากตาราง 4.5 ผลของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมตัวอยางกอนการไดรับ
โปรแกรม พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมอยูในระดับดี คือ ดื่มน้ําสะอาดเพียงพอตอความ
ตองการของรางกาย ประมาณวันละ 6 – 8 แกว มี (คาเฉลี่ย 4.10 ± 1.35) ไมเบงเวลาถายปสสาวะ 
สังเกตสีของน้ําปสสาวะทุกครั้ง (คาเฉลี่ย 4.16 ± 1.32) หลังการขับถายปสสาวะ ไมซ้ือยาขับปสสาวะ 
มารับประทานเองเม่ือมีอาการปสสาวะไมออก หรือปสสาวะแสบขัด (คาเฉลี่ย 4.88 ± 0.34) ไมดื่ม
เครื่องดื่มมีกาเฟอีน เชน ชา กาแฟ น้ําอัดลม (คาเฉลี่ย 4.19 ± 1.38) ไมเขาหองน้ําเหมือนวาปสสาวะ 
ไมสุด ตองเขาบอย ๆ (คาเฉลี่ย 4.60 ± 0.80) ไมดื่มน้ํานอย ไมกลั้นปสสาวะบอย ๆ หรือเปนเวลานาน 
(คาเฉลี่ย 4.63 ± 0.75) มีพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง คือ ปสสาวะในตอนกลางวันทุก 2 – 4 ชั่วโมง 
(คาเฉลี่ย 3.47 ± 1.27) ไมดื่มน้ําจํานวนมาก (มากกวา 1 แกว)  กอนเขานอนหรือในตอนกลางคืน 
(คาเฉลี่ย 3.22 ± 1.68) ไมรีบรอนในการขับถายปสสาวะ  (คาเฉลี่ย 2.47 ± 1.80) ทุกครั้งท่ีขับถาย
ปสสาวะเสร็จ ซับใหแหงดวยกระดาษชําระ (คาเฉลี่ย 3.10 ± 1.93) และกลุมตัวอยางไมมีการออกกําลัง
กลามเนื้ออุงเชิงกรานโดยการขมิบหูรูดเปนประจํา 

 สวนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองหลังการไดรับโปรแกรม พบวากลุมตัวอยาง 
มีพฤติกรรมในระดับดีทุกขอ 
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ตาราง 4.6  ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการไดรับโปรแกรม  
  การฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
  ตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง (n = 32)  
 

ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ระดับความรูกอน 
เขารวมโปรแกรมฯ 

ระดับความรูหลัง 
เขารวมโปรแกรมฯ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

พฤติกรรมระดับไมดี 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 ผลการวิเคราะหระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมตัวอยาง 

กอนการไดรับโปรแกรม พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองอยูใน 
ระดับดี รอยละ 53.13 โดยมีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย 45.66 ± 4.99 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 60 
คะแนน) ต่ําสุดคือ 35 คะแนน สูงสุดคือ 54 คะแนน รองลงมาคือ มีพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง 
รอยละ 48.88 ตามลําดับ 

สวนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมตัวอยางหลังการไดรับโปรแกรม พบวา  
กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมอยูในระดับดี รอยละ 100 โดยมีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย 55.19 ± 3.02 คะแนน 
ต่ําสุดคือ 49  คะแนน สูงสุด คือ 59 คะแนน 
 
ตาราง 4.7 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมตัวอยาง  
   กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและ 
   การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุ 
   เพศหญิง โดยใชสถิติ Paired   t-test (n = 32)  
 

โปรแกรมการฝกฯ 
ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม  

X  S.D. 
Mean 

different 
95%CI. p-value 

กอนดําเนินการ 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 
ของกลุมตัวอยาง พบวา กอนการไดรับโปรแกรมกลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย 45.66 ± 4.99 
คะแนน และหลังการไดรับโปรแกรมกลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย 55.19 ± 3.02 คะแนน  
เม่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมกอนและหลังการไดรับโปรแกรม พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมดีข้ึน
เฉลี่ย 9.53 คะแนน (95%CI.: 8.34 - 10.73) ซ่ึงความแตกตางดังกลาวมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 
<0.001) 

 
ตอนท่ี 4 เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยูกอนและหลังการไดรับ

โปรแกรมฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
 
ตาราง 4.8 ผลของการประเมินความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยูกอนและหลังการไดรับ    
  โปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหาร 
  กลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง (n = 32) 
 

เกณฑการประเมินความรุนแรงฯ 
กอน 

เขารวมโปรแกรมฯ 
หลัง 

เขารวมโปรแกรมฯ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ปริมาณปสสาวะท่ีกล้ันไมอยู 
1. เล็กนอย  

(ไมก่ีหยดหรือไมเกินครึ่งชอนโตะ) 
2. ปานกลาง  

(ชุมกางเกงในหรือครึ่งชอนโตะ) 
3. มาก  

(เปยกทะลุผานุงชั้นนอกหรือมากกวา  
2 ชอนโตะ) 

 
11 
 

12 
 
9 

 
34.38 

 
37.50 

 
28.12 

 
18 
 
8 
 
6 

 
56.25 

 
25.00 

 
18.75 

ความบอยของการกล้ันปสสาวะไมอยู 
4. เล็กนอย/เดือนละครั้งหรือนอยกวานี้ 
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 ผลของการประเมินความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยูของกลุมตัวอยาง
กอนการไดรับโปรแกรมพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีปริมาณปสสาวะท่ีกลั้นไมอยูปานกลาง  
จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 37.50 รองลงมาเล็กนอย จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 34.38 และ 
มาก จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 28.12 ความบอยของการกลั้นปสสาวะไมอยูสวนใหญมีความบอย
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มาก จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 50.00 รองลงมาคือปานกลาง จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 28.13 
และเล็กนอย จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 21.88 ตามลําดับ 
 สําหรับความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยูของกลุมตัวอยางหลังการไดรับโปรแกรมพบวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีปริมาณปสสาวะท่ีกลั้นไมอยูเล็กนอย จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 56.25 
รองลงมาปานกลาง จํานวน 8 คนคิดเปนรอยละ 25.00 และมาก จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 18.75 
ความบอยของการกลั้นปสสาวะไมอยูสวนใหญมีความบอยเล็กนอยและปานกลาง จํานวน 13 คน  
คิดเปนรอยละ 40.63 รองลงมาคือ มาก จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 18. ตามลําดับ 
 
ตาราง 4.9  ระดับความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยูกอนและหลังการไดรับโปรแกรมการฝก 
  ควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอ 
  การปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง (n = 32) 
 

ระดับความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยู 
กอนเขารวมโปรแกรมฯ หลังเขารวมโปรแกรมฯ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

รุนแรงนอย 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 ผลการวิเคราะหระดับความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยูกอนการไดรับ

โปรแกรมพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยู อยูในระดับ
รุนแรงมาก รอยละ 50.00 โดยมีคะแนนความรุนแรงเฉลี่ย 2.28 ± 0.81 คะแนน รองลงมาอยูใน 
ระดับรุนแรงปานกลาง รอยละ 28.13 และ ระดับรุนแรงนอย รอยละ 21.88 ตามลําดับ 

สวนระดับความรุนแรงหลังการไดรับโปรแกรม พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับ 
ความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยูในระดับรุนแรงนอย และรุนแรงปานกลาง รอยละ 40.63  
โดยมีคะแนนความรุนแรงเฉลี่ย 1.78 ± 0.75 คะแนน และรุนแรงระดับมาก รอยละ 18.75 ตามลําดับ 
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ตาราง 4.10 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยู 
   กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและ 
   การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุ 
   เพศหญิง (n = 32)  
 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยู 

โปรแกรมการฝกฯ X  S.D. 
Mean 

different 
95%CI. p-value 

กอนดําเนินการ 2.28 0.81 - - <0.001* 
หลังดําเนินการ 1.78 0.75 0.50 0.28 – 0.72  

 *มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 

จากตาราง 4.10 ผลการวิเคราะหขอมูลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรุนแรงของ
การกลั้นปสสาวะไมอยู พบวา กอนการไดรับโปรแกรมกลุมตัวอยางมีคะแนนความรุนแรงเฉลี่ย 2.88  
± 0.81 คะแนน และหลังการไดรับโปรแกรมกลุมตัวอยางมีคะแนนความรุนแรงเฉลี่ย 1.78 ± 0.75  
เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยูกอนและหลังการไดรับโปรแกรม  
พบวา กลุมตัวอยางมีระดับความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยูลดลงเฉลี่ย 0.50 คะแนน (95%CI.:  
0.28 – 0.72) ซ่ึงความแตกตางดังกลาวมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 
 

ตอนท่ี 5 ระดับความพึงพอใจท่ีมีตอโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะ
และบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
 
ตาราง 4.11 ความพึงพอใจท่ีมีตอโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและ 
   การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุ 
   เพศหญิง ของกลุมตัวอยาง จําแนกรายขอ (n = 32) 
 

ความพึงพอใจ X  S.D. แปลผล 

ดานการพิทักษสิทธิผูสูงอายุและจริยธรรม    
1. ทานพึงพอใจในการเปนผูเลือกและตัดสินใจ
เก่ียวกับการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไม 
อยูดวยตนเอง 

4.25 0.62 ความพึงพอใจ 
อยูในระดับมาก 

ดานการประเมินภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู    
2. ทานมีความพึงพอใจท่ีไดรับการสอบถามเก่ียวกับ
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูโดยใชแบบสอบถาม 
จากผูวิจัย 

4.34 0.65 ความพึงพอใจ 
อยูในระดับมาก 
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ตาราง 4.11 ความพึงพอใจท่ีมีตอโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและ 
   การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุ 
   เพศหญิง ของกลุมตัวอยาง จําแนกรายขอ (n = 32) (ตอ) 
 

ความพึงพอใจ X  S.D. แปลผล 

ดานวิทยากร    
3. ทานมีความพึงพอใจในการถายทอดความรูของ
วิทยากรมีความชัดเจน 

4.16 0.57 ความพึงพอใจ 
อยูในระดับมาก 

4. ทานมีความพึงพอใจตอความสามารถใน 
การอธิบายเนื้อหาวิทยากร 

4.19 0.59 ความพึงพอใจ 
อยูในระดับมาก 

5. ทานมีความพึงพอใจท่ีไดรับคําแนะนําในเรื่อง 
การฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและ
บริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

4.00 0.67 ความพึงพอใจ 
อยูในระดับมาก 

6. ทานมีความพึงพอใจในการใชเวลา 
ตามท่ีกําหนดไว 

4.44 0.67 ความพึงพอใจ 
อยูในระดับมาก 

7. ทานมีความพึงพอใจในการตอบขอซักถาม 
ในการฝกอบรมของวิทยากร 

4.50 0.57 ความพึงพอใจ 
อยูในระดับมาก 

ดานสถานท่ี / ระยะเวลา    
8. ทานมีความพึงพอใจในสถานท่ีจัดอบรม 
มีความเหมาะสม 

3.31 0.59 ความพึงพอใจ 
อยูในระดับปานกลาง 

9. ทานมีความพึงพอใจตอความพรอมของสื่อ 
การสอน 

3.88 0.66 ความพึงพอใจ 
อยูในระดับมาก 

ดานการนําความรูไปใช    
10. สามารถนําความรูท่ีไดรับไปประยุกตใชใน
ชีวิตประจําวันได 

4.03 0.74 ความพึงพอใจ 
อยูในระดับมาก 

11. ทานมีความม่ันใจและสามารถนําความรู 
ท่ีไดรับไปใชได 

3.91 0.65 ความพึงพอใจ 
อยูในระดับมาก 

12. สามารถนําความรูไปเผยแพร/ถายทอดได 3.91 0.73 ความพึงพอใจ 
อยูในระดับมาก 

 
  จากตาราง 4.11 ผลการวิเคราะหขอมูลความพึงพอใจท่ีมีตอโปรแกรมการฝกควบคุม 
การขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิงของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจ ดานการพิทักษสิทธิ
ผูสูงอายุและจริยธรรม ดานการประเมินภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ดานวิทยากรและดานการนําความรูไป
ใชอยูในระดับมาก ดานสถานท่ี / ระยะเวลา พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก 
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ในขอความพรอมของอุปกรณโสตทัศนูปกรณ และระยะเวลาในการอบรมมีความเหมาะสม  
สวนในดานสถานท่ีมีความเหมาะสม กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง ตามลําดับ 
 
ตาราง 4.12 ระดับความพึงพอใจท่ีมีตอโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและ 
  การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุ 
  เพศหญิงของกลุมตัวอยาง (n = 32) 
 

ระดับความพึงพอใจตอโปรแกรม จํานวน รอยละ 

ความพึงพอใจระดับนอย 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 ผลการวิเคราะหขอมูลความพึงพอใจมีตอโปรแกรมการฝกควบคุม 

การขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิงของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก รอยละ 
87.50  โดยมีคาคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย 48.91 ± 6.00 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 60 คะแนน)  
ต่ําสุด คือ 27 คะแนนและสูงสุด คือ 59 คะแนน รองลงมามีความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง 
รอยละ 9.38 และระดับนอย รอยละ 3.13 ตามลําดับ 
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บทท่ี 5 
 

สรุปผล  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
  
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบกลุมเดียว
ทดสอบกอน – หลังการทดลอง (One Group Pretest – posttest Design) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอ 
การปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง ตําบลนาตาล อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ 
ซ่ึงไดสรุปผลการศึกษาตามลําดับ ดังนี้ 

5.1 ความมุงหมายของการวิจัย 
5.2 สรุปผล 
5.3 อภิปรายผล 
5.4 ขอเสนอแนะ     

 
5.1 ความมุงหมายของการวิจัย  
    
 5.1.1 วัตถุประสงคท่ัวไป 
  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและ 
การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง 
ตําบลนาตาล อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ 
 5.1.2 วัตถุประสงคเฉพาะ 
  5.1.2.1 เพ่ือเปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ยความรูของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการไดรับ
โปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอ 
การปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง ตําบลนาตาล อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ  
  5.1.2.2 เพ่ือเปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมตัวอยาง  
กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง ตําบลนาตาล  
อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ 

5.1.2.3 เพ่ือเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยู กอนและหลัง 
การไดรับโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุง 
เชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง ตําบลนาตาล อําเภอทาคันโท 
จังหวัดกาฬสินธุ 

5.1.2.4 เพ่ือประเมินระดับความพึงพอใจของกลุมตัวอยางตอโปรแกรมการฝกควบคุม 
การขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง ตําบลนาตาล อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ 
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5.2 สรุปผล 
 
 จากการศึกษาวิจัยมีขอคนพบสรุปผลไดดังนี้ 
  5.2.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง    
   การศึกษาในกลุมตัวอยาง 32 คน สวนใหญมีอายุระหวาง 60 – 69 ป รอยละ 68.75 
สถานภาพคู รอยละ 68.75 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  รอยละ 87.50 มีอาชีพเกษตรกรรม 
รอยละ 56.25 รายไดตอเดือนอยูระหวาง 2,001 – 5,000 บาท  รอยละ 43.75 มีคาดัชนีมวลกาย 
ตั้งแต 25.00 ข้ึนไป ผานการคลอดบุตรมากท่ีสุดคือ 4- 6 ครั้ง รอยละ 50 ซ่ึงในรายท่ีผานการคลอด 
ทางชองคลอดทุกรายไมไดตัดฝเย็บ 
  5.2.2 ความรูเก่ียวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 

กลุมตัวอยางมีคะแนนความรูกอนการไดรับโปรแกรมอยูในระดับต่ํา รอยละ 59.38 
หลังไดรับโปรแกรมมีความรูอยูในระดับสูง รอยละ 90.63 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู กอนและ 
หลังการทดลองพบวากลุมตัวอยางมีความรูเพ่ิมข้ึน เฉลี่ย 4.16 คะแนน (95%CI: 3.60 - 4.71)  
ซ่ึงความแตกตางดังกลาวมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
  5.2.3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองกอนการไดรับโปรแกรมอยูในระดับดี 
รอยละ 53.13 หลังการไดรับโปรแกรมมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับดี  
รอยละ 100 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมกอนและหลังการไดรับโปรแกรม พบวา กลุมตัวอยาง 
มีพฤติกรรมดีข้ึนเฉลี่ย 9.53 คะแนน (95%CI: 8.34 - 10.73) ซ่ึงความแตกตางดังกลาวมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ (p-value < 0.001) 
  5.2.4 ระดับความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยู 

กลุมตัวอยางมีระดับความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยูกอนการไดรับโปรแกรม 
อยูในระดับรุนแรงมาก รอยละ 50.00 หลังการไดรับโปรแกรมมีระดับความรุนแรงอยูในระดับรุนแรง
นอย และระดับรุนแรงปานกลาง รอยละ 40.63 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของการกลั้น
ปสสาวะไมอยูกอนและหลังการไดรับโปรแกรม พบวา กลุมตัวอยางมีระดับความรุนแรงของการกลั้น
ปสสาวะไมอยูลดลงเฉลี่ย 0.50 คะแนน (95%CI: 0.28 – 0.72) ซ่ึงความแตกตางดังกลาวมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.001) 
  5.2.5 ระดับความพึงพอใจท่ีมีตอโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะ
ปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุ 
เพศหญิง 

  ความพึงพอใจมีตอโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและ 
การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิงของ 
กลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก รอยละ 87.50 โดยมีคาคะแนน 
ความพึงพอใจเฉลี่ย 48.91 ± 6.00 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 60 คะแนน) ต่ําสุดคือ 27 คะแนน 
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และสูงสุด คือ 59 คะแนน รองลงมามีความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง รอยละ 9.38 และระดับนอย 
รอยละ 3.13 ตามลําดับ 

 
5.3  อภิปรายผล 
 

การอภิปรายผลการศึกษาผลของโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะ
และการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง  
ตําบลนาตาล อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ ผูวิจัยอภิปรายผลในประเด็นขอคนพบท่ีสําคัญตาม
วัตถุประสงคของการศึกษา ไดแก ความรูเก่ียวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยู และความพึงพอใจท่ีมีตอโปรแกรมการฝกควบคุม 
การขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง ตําบลนาตาล อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
  5.3.1 ความรูเก่ียวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู พบวา หลังการไดรับโปรแกรมกลุมตัวอยาง
มีคาเฉลี่ยความรูสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-value<0.001) ซ่ึงเปนไปตาม
สมมุติฐาน ผลของการเปลี่ยนแปลงความรูดังกลาว เกิดจากการไดรับโปรแกรมท่ีผูวิจัยไดจัดทําข้ึน 
โดยการใหความรู เก่ียวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูเพ่ิมข้ึน เพราะในข้ันตอนการดําเนินการวิจัยใน 
ระยะปฏิบัติการ ผูวิจัยไดใหความรูเรื่องภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู และการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน
และฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะ โดยใชแผนการสอน แผนพับ สื่อการสอนประกอบการ
ใหขอมูลแกกลุมตัวอยาง จึงทําใหกลุมตัวอยางมีความรู ความเขาใจเพ่ิมมากข้ึน สอดคลองท่ี Kolb 
(1984) ไดเสนอแนะวา ผลของการเรียนรูท่ีจะเกิดข้ึนมี 4 ข้ันตอน คือ 1) จากประสบการณเดิมท่ีผูเรียนมา 
2) จากการพิจารณาหรือสะทอนประสบการณท่ีไดรับ 3) ผูเรียนทําความเขาใจกับสิ่งท่ีเรียนมา  
4) นําสิ่งท่ีไดเรียนรูไปแกปญหาจริง  

  ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของธรกนก พุฒศรี (2549) ศึกษาผลของ
โปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน เพ่ือปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุ ผล
การศึกษาพบวา สตรีสูงอายุกลุมท่ีไดรับความรูเก่ียวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู และการฝกบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกราน มีการเปลี่ยนแปลงดานความรู ความเขาใจ และมีการปฏิบัติท่ีถูกตองตามความรู 
ท่ีไดรับ สงผลใหกลามเนื้ออุงเชิงกรานมีความแข็งแรงเพ่ิมข้ึนกวาระยะกอนการทดลอง สอดคลองกับ
การศึกษาของฐานา ธรรมคุณ และคณะ (2552) ซ่ึงไดศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจใน 
การควบคุมการปสสาวะและการสงเสริมจิตสังคมในผูปวยกลั้นปสสาวะไมอยู ผลการศึกษาพบวา 
ภายหลังการเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยกลั้นปสสาวะไมอยูสามารถควบคุมปสสาวะไดดีกวากอน 
การเสริมสรางพลังอํานาจ แสดงใหเห็นวาการใหความรู ความเขาใจเรื่องท่ีเก่ียวของกับการกลั้นปสสาวะ
ไมอยูเปนการเปลี่ยนแปลงการรับรู โดยรูวาเปนปญหาเรื้อรังตองไดรับการควบคุมเพ่ือลดความรุนแรง
ของโรค สอดคลองกับของจันทนา  รณฤทธิวิชัย และคณะ (2556) ท่ีศึกษาผลของรูปแบบการจัดการตอ
ระยะเวลาการกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุสตรี พบวากลุมตัวอยางขาดความรูเรื่องสาเหตุ และวิธีการ
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จัดการอาการกลั้นปสสาวะไมอยู จึงไดเสนอแนะวาควรมีรูปแบบการจัดการท่ีใชวิธีการประชุมกลุมและ
การเสริมสรางพลังอํานาจไปประยุกตใช 

 5.3.2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง พบวา หลังการไดรับโปรแกรมกลุมตัวอยาง 
มีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากอนการไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 (p-value < 0.001) ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานขอท่ี 2 ท้ังนี้อธิบายไดวา หลังการไดรับโปรแกรมกลุม
ตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน เพราะกลุมตัวอยางตระหนักถึงความสําคัญในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เกิดจากการไดรับโปรแกรมท่ีผูวิจัยไดจัดทําข้ึน รวมกับการใชสมุดประจําตัวสําหรับ 
กลุมตัวอยางท่ีกลั้นปสสาวะไมอยู แบบบันทึกการติดตามผลการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม และ 
การติดตามเยี่ยมบานเพ่ือสงเสริมใหกลุมตัวอยางม่ันใจตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมตนท่ีเหมาะสม
เพ่ือลดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู  

  ผลการวิจัยนี้ สอดคลองกับการศึกษาของอุทัย บุญเรือน (2554) ศึกษาการพัฒนา
โปรแกรมการสงเสริมการขับถายปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานสําหรับผูสูงอายุหญิง 
ตําบลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร พบวา ผูสูงอายุท้ัง 2 กลุม มีการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรม 
โดยการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน สวนใหญบริหารทุกวัน และผูสูงอายุกลุมท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
สวนใหญรูสึกควบคุมอาการปสสาวะเล็ดขณะไอจามไดดีข้ึน และรูสึกปสสาวะไดจนสุดไดมากข้ึน  

 5.3.3 ระดับความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยู พบวา หลังการไดรับโปรแกรม 
กลุมตัวอยางมีความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยูลดลงกวากอนการไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.001) ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานขอท่ี 3 ท้ังนี้อธิบายไดวา โปรแกรมการฝกควบคุม
การขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานชวยเพ่ิมระดับความแข็งแรงของ
กลามเนื้ออุงเชิงกราน จึงชวยลดระดับความรุนแรงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู นอกจากนี้จากการท่ี
ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานท้ังสามขอ สามารถอธิบายไดวาในข้ันตอนของการฝกควบคุมการขับถาย
ของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ผูวิจัยใหความสําคัญแกกลุมตัวอยาง  
มีการสรางความเชื่อม่ันในกลุมตัวอยาง ดวยการใหกําลังใจและติดตามการฝกของกลุมตัวอยางใน 
การปฏิบัติอยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้ง เปนระยะเวลา 8 สัปดาห รวมท้ังการใชเทคนิคการสอนประกอบ
สื่อการสอน เรื่องการกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง มีการติดตามทบทวนวิธีการปฏิบัติ  
การบันทึกขอมูลโดยกลุมตัวอยางในการปฏิบัติทุกครั้ง ทําใหกลุมตัวอยางมีการฝกอยางตอเนื่อง 
จึงชวยลดระดับความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยูได 

  ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของน้ําฝน กองอรินทร (2549) ศึกษาวิธีบริหาร
กลามเนื้อพ้ืนเชิงกรานรวมกับการถายปสสาวะตรงเวลาในผูสูงอายุสตรี อายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีมีภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองสูง พบวาหลังการไดรับโปรแกรมการฝกบริหารกลามเนื้อพ้ืน 
เชิงกรานรวมกับการถายปสสาวะตรงเวลา ผูสูงอายุกลุมทดลองมีความถ่ีของการกลั้นปสสาวะไมอยู 
และการรับรูความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยูนอยกวากลุมควบคุม สอดคลองกับ เรไร มงคลพันธ 
(2550) ศึกษาผลของการใชวิธีการฝกความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน เพ่ือปองกันปญหา 
การกลั้นปสสาวะไมอยูในผูหญิง พบวา การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเปนวิธีท่ีทําใหระดับความ
แข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพ่ิมข้ึนและระดับความรุนแรงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูลดลง 
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สอดคลองกับ Williams และคณะ (2006) ศึกษาประสิทธิภาพของการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
ในการรักษาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในชนิด Stress Urinary Incontinence และ Mixed Urinary 
Incontinence ผลการทดลองพบวา เม่ือเปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
พบวา ลดลงท้ัง 3 กลุม เปรียบเทียบการรายงานผลลัพธดวยตนเองหลังการทดลอง 3 เดือนพบวา  
มีการรายงานอาการระดับปานกลาง และไมมีอาการ ไมมีความแตกตางกันท้ัง 3 กลุม การเปลี่ยนแปลง
ของกลามเนื้ออุงเชิงกรานหลังการฝกพบวา กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานให 
ผลท่ีดีกวา และไมมีความแตกตางในเรื่องผลกระทบตอคุณภาพชีวิตและการรับรูตอปญหา สอดคลองกับ 
Domuulin และคณะ (2007) ศึกษาเปรียบเทียบผลการฝกกลามเนื้ออุงเชิงกรานในผูหญิงท่ีมีภาวะ 
Stress, Urge, และ Mixed Urinary Incontinence กับกลุมท่ีไมไดรับการรักษาหรือไดยาหลอก พบวา 
ผูหญิงท่ีมีภาวะ Stress, Urge, และ Mixed Urinary Incontinence ท่ีไดรับการบริหารกลามเนื้ออุง 
เชิงกรานดีกวาการไมไดรับการรักษา ไดรับยาหลอก หรือไดรับการรักษาหลอก และกลุมควบคุม  
มีรายงานการรักษาท่ีดีข้ึนมากกวาและมีอุบัติการณการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูตอวันนอยกวา 
กลุมทดลอง และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวา และสอดคลองกับ Holroyd (2008) ศึกษาทบทวนหลักฐาน 
เชิงประจักษคุณภาพสูงท่ีมีอยูในปจจุบันเก่ียวกับการเกิดและการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูใน
ผูหญิง โดยทบทวนการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู จาก Cohort Studies, Case-control Studies, 
Cross-sectional Studies สวนการรักษาภาวะกลั้นปสสาวะไมได เปน Randomized Controlled 
Trials โดยคัดเลือกจาก 236 เรื่องเหลือ 66 เรื่องเพ่ือนํามาทบทวน ผลการทบทวนพบวา การฝก
กลามเนื้ออุงเชิงกราน เปนเรื่องเก่ียวกับเวลาในการหดเกร็งกลามเนื้อ จํานวนครั้งของการหดเกร็ง 
ในแตละครั้ง และจํานวนครั้งในการฝกในแตละวันโดยการศึกษาแบบ Systematic Review ของ 
Cochrane เปนการทบทวนใน Stress, Urge และ Mixed Incontinence พบวาการฝกกลามเนื้อ 
อุงเชิงกรานมีประสิทธิภาพมากกวาการไมรักษาและการใชยาหลอก 
  โดยภาพรวมของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้จะเห็นไดวา ผลของโปรแกรมการฝกควบคุม 
การขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง ตําบลนาตาล อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ สงผลใหกลามเนื้ออุงเชิงกราน
มีความแข็งแรงเพ่ิมมากข้ึน ความแข็งแรงท่ีเพ่ิมมากข้ึนจะสามารถปองกันการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะ 
ไมอยู และลดความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิงได ซ่ึงจากการผลของ 
โปรแกรมฯ ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานของการวิจัยดังนี้ 

 สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 ผูสูงอายุเพศหญิงท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู มีคาเฉลี่ยของ
ความรู หลังการไดรับโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกรานสูงกวากอนการไดรับโปรแกรม 

  จากผลการศึกษาพบวา หลังการไดรับโปรแกรมกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยความรูสูง
กวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานขอท่ี 1  

 สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2 ผูสงูอายุเพศหญิงท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู มีคาเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง หลังการโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและ 
การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานสูงกวากอนการทดลอง 
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  จากผลการศึกษาพบวา หลังการไดรับโปรแกรมกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากอนการไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  
ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานขอท่ี 2 ท้ัง  

 สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 3 ผูสูงอายุเพศหญิงท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูภายหลังไดรับ
โปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
มีความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยูนอยกวากอนการไดรับโปรแกรม 

  จากผลการศึกษาพบวา หลังการไดรับโปรแกรมกลุมตัวอยางมีความรุนแรงของ 
การกลั้นปสสาวะไมอยูลดลงกวากอนการไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  
ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานขอท่ี 3 

 
5.4 ขอเสนอแนะ 

 
ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงใหเห็นวา โปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะ

และการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน เปนกิจกรรมหนึ่งท่ีสามารถปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
ในผูสูงอายุเพศหญิง ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 

5.4.1 ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวิจัย 
 5.4.1.1 กอนนําโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและ 

การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานไปใช ควรทําความเขาใจและเตรียมความพรอมในดานการใหความรู 
กับเจาหนาท่ีทุกระดับ เพ่ือความรวมมือในการใชโปรแกรมใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

 5.4.1.2 ควรมีการศึกษาและทบทวนความรูเชิงประจักษใหมๆอยาสมํ่าเสมอ และ
ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติสําหรับการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุ คลินิกผูสูงอายุ ใหทันตอ
ยุคสมัยและเหมาะกับสถานการณเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูรับบริการ 

5.4.2 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
   5.4.2.1 ควรสงเสริมสนับสนุนใหเจาหนาท่ีสาธารณสุข และทีมสุขภาพเห็นความสําคัญ
ของการกลั้นปสสาวะไมอยู โดยการใหโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและ
การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเปนแนวทางในการสอน แนะนํา แกผูท่ีมีภาวะดังกลาวท่ีไมจํากัดเฉพาะ
ในผูสูงอายุ เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการควบคุมการขับถายปสสาวะและลดความรุนแรงของการกลั้น
ปสสาวะไมอยู เนื่องจากการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุง 
เชิงกราน สามารถนําไปฝกปฏิบัติไดดวยตนเองท่ีบาน 
   5.4.2.2 ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพในการจัดการดูแลตนเองของผูสูงอายุท่ีกลั้น
ปสสาวะไมอยู โดยครอบครัวมีสวนรวมและประสบการณการเจ็บปวยของผูสูงอายุท่ีกลั้นปสสาวะไมอยู 
เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณและเปนขอมูลในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูตอไป 
   5.4.2.3 ควรศึกษาผลการสงเสริมโดยการใหโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของ
กระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานในกลุมท่ีมีปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ  เชน การมีโรครวม
หรือไดรับยาเปนปจจัยท่ีเสี่ยงตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
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ภาคผนวก  ข 

หนังสือขอความรวมมือในการวิจัย 
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ภาคผนวก  ค 
เครื่องมือทีใชในการวิจัย 
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เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 
 

สวนท่ี 1 แบบคัดกรองภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู 
คําช้ีแจง  สอบถามผูสูงอายุวา “ ในชวง 6 เดือนท่ีผานมาทาน...........................................................” 

1. มีอาการปสสาวะรั่ว ไหล เล็ด ราด รด โดยไมไดตั้งใจบางหรือไม 
  (    ) เคย  (    ) ไมเคย 
2. มีอาการท่ีแสดงถึงการติดเชื้อในทางเดินปสสาวะบางหรือไม (เชน มีไข หนาวสั่น เจ็บเวลา

ถายปสสาวะ ปสสาวะขุนเปนตน) 
  (    ) เคย  (    ) ไมเคย 
 

เกณฑการตีความ 
 ถาตอบขอ 1 วา “เคย” และตอบขอ 2. วา “ไมเคย” แสดงวาเปน “ผูสูงอายุท่ีมีภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยู” สามารถสัมภาษณดวยแบบประเมินภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูสวนตอไปได 
สวนท่ี 2 การประเมินภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู 
คําช้ีแจงใชถามเฉพาะผูสูงอายุท่ีใหประวัติวามีอาการกลั้นปสสาวะไมอยูในระยะ 6 เดือนท่ีผานมา และ
ไมมีอาการท่ีแสดงถึงภาวะติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ (เชน มีไข หนาวสั่น เจ็บเวลาถายปสสาวะ 
ปสสาวะขุนเปนตน) 

1. ทานเริ่มมีอาการกลั้นปสสาวะไมอยูมานานแคไหน 
(    ) ไมเกิน 6 เดือน  (    ) มากกวา 6 เดือนแตไมเกิน 12 เดือน 
(    ) 1 – 5 ป   (    ) 5 ปข้ึนไป 

2. ทานมีอาการของการกลั้นปสสาวะไมอยูดังตอไปนี้หรือไม (ตอบไดหลายขอ) 
2.1 ปสสาวะเล็ด 

2.1.1 ปสสาวะเล็ดพรอมกับไอ จาม หัวเราะหรือออกแรง       (   )ไมมี  (   ) มี 
2.1.2 ปสสาวะเล็ดออกมาจํานวนนอย (เปนหยด, พุงออกมา)   (   ) ไมมี  (   ) มี 
2.1.3 ปสสาวะเล็ดโดยควบคุมไมได   (   ) ไมมี  (   ) มี 

2.2   ปสสาวะลาด / กลั้นปสสาวะไมทัน 
2.2.1 เม่ือมีอาการปวดปสสาวะตองรีบเรงเขาสวมทันที (   ) ไมมี  (   ) มี 
2.2.2 ปสสาวะราดกอนถึงหองน้ํา   (   ) ไมมี  (   ) มี 
2.2.3 ปสสาวะลาดแบบควบคุมไมได   (   ) ไมมี  (   ) มี 

2.3 กลั้นปสสาวะไมอยูเพราะปสสาวะลน 
2.3.1 กอนถายปสสาวะตองรอนานกวาจะออก  (   ) ไมมี  (   ) มี 
2.3.2 ปสสาวะไมพุง/ปสสาวะขยักหลายทีหรือ    
       ตองเบงหลายครั้งกวาจะเสร็จ   (   ) ไมมี  (   ) มี 
2.3.3 ปสสาวะเสร็จแลวมีหยดออกมาอีก              (   ) ไมมี  (   ) มี 
2.3.4 ปสสาวะเสร็จชากวาปกติหรือใชเวลานาน  (   ) ไมมี  (   ) มี 
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2.3.5 ปสสาวะไมสุดรูสึกเหลือคางในกระเพาะปสสาวะ (   ) ไมมี  (   ) มี 
2.3.6 ปสสาวะบอยแตจํานวนนอยหรือปสสาวะเปนหยดๆ 
       เวลาเปลี่ยนทาทางหรือเปลี่ยนอิริยาบถ  (   ) ไมมี  (   ) มี 

2.4 ปสสาวะรดเครื่องนุงหมเพราะมีขีดจํากัดของรางกาย 
2.4.1 มีขอจํากัดของการเคลื่อนไหว   (   ) ไมมี  (   ) มี 
2.4.2 ไมมีหองสวมหรือหาหองสวมไมไดขณะปวดทอง (   ) ไมมี  (   ) มี 
2.4.3 ถูกจํากัดใหอยูกับท่ี    (   ) ไมมี  (   ) มี 
2.4.4 ไดรับยาท่ีมีผลตอการควบคุมการขับถายปสสาวะ เชน (   ) ไมมี  (   ) มี 
        ยากลอมประสาท ยานอนหลับ  ยาขับปสสาวะ  
2.4.5 มีภาวะซึมเศรา สับสน ความจําเสื่อม  (   ) ไมมี  (   ) มี 
2.4.6 มีความเจ็บปวดเกิดแกรางกายสวนใดสวนหนึ่งจนไม 
       อยากเคลื่อนไหว    (   ) ไมมี  (   ) มี 

 
สวนท่ี 3 เกณฑการประเมินความรุนแรงของภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู 

1. ปริมาณปสสาวะท่ีกลั้นไมอยู 
(   ) เล็กนอย (ไมก่ีหยดหรือไมเกินครึ่งชอนโตะ) 
(   ) ปานกลาง (ชุมกางเกงในหรือครึ่ง –2 ชอนโตะ) 
(   ) มาก (เปยกทะลุผานุงชั้นนอกหรือมากกวา 2 ชอนโตะ) 

2. ความบอยของการกลั้นปสสาวะไมอยู 
(   ) เล็กนอย/เดือนละครั้งหรือนอยกวานี้ 
(   ) ปานกลาง/หลายๆวันครั้งหรือเดือนละ 2 ครั้งข้ึนไป 
(   ) มาก/เกือบทุกวันหรือวันละตั้งแต  1 ครั้งข้ึนไป 

3. สําหรับผูสูงอายุรายนี้มีความรุนแรงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูอยูในระดับ 
(   ) รุนแรงมาก (   ) รุนแรงปานกลาง (   ) รุนแรงนอย 

เกณฑการประเมินความรุนแรงของภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู พิจารณาดังตอไปนี้ 
 รุนแรงมาก  หมายถึง ปริมาณปสสาวะท่ีกลั้นไมอยูมาก ระดับเปยกทะลุถึงผานุงชั้นนอก 
และ/หรือเกิดอาการบอยมาก 
 รุนแรงปานกลาง หมายถึง ปริมาณปสสาวะมากระดับชุมกางเกงในและ/หรือเกิดอาการบอย
ปานกลาง 
 รุนแรงนอย หมายถึง ปริมาณปสสาวะท่ีกลั้นไมอยูไมก่ีหยดและเกิดอาการบอยเล็กนอย 
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สวนท่ี 3 แบบทดสอบการรับรูของผูสูงอายุ 
 แบบทดสอบสติปญญานี้ทดสอบการรับรู วัน เวลา สถานท่ี และบุคคล มีท้ังหมด 10 ขอ 
คําถามตามปกติผูทดสอบจะตองตอบคําถามใหไดคะแนนตั้งแต 8 ขอข้ึนไปจึงจะถือวา ผูสูงอายุ 
มีการรับรูท่ีสามารถจะปฏิบัติตามคําสั่งหรือคําแนะนําไดดี สามารถเขารวมการวิจัยได และดําเนินการ
วิจัยในข้ันตอๆ ไป 
 

คําถาม คะแนน 
1. หมูบานท่ีทานอยูชื่อวาอะไร  
2. ทานอยูบานเลขท่ีเทาไหร  
3. วันนี้วันอะไร  
4. เดือนนี้เดือนอะไร  
5. ปนี้ปอะไร...หรือ พ.ศ. อะไร  
6. ทานอายุเทาไหร  
7. ทานเกิดเดือนอะไร  
8. ทานเกิด ปอะไร...หรือ พ.ศ. อะไร  
9. ใครคือนายกรัฐมนตรีคนปจจุบัน  
10. ใครคือนายกรัฐมนตรีคนกอน  
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สวนท่ี 4 แผนการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
            ในผูสูงอายุเพศหญิงท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมได 
 แผนการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
ในผูสูงอายุเพศหญิงท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมได เปนแผนท่ีจะสงเสริมใหกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะและ
กลามเนื้ออุงเชิงกรานมีความแข็งแรง ยืดหยุนไดดีและทําหนาท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยการฝก
ปฏิบัตินี้ผูวิจัยไดสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมประกอบดวย  
 
การฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะ ตามข้ันตอนดังตอไปนี้ 

1. ใหกําหนดในใจตนเองวา จิตใจเปนตัวกําหนดการขับถายปสสาวะ 
2. ในชวงตื่น ควรไปปสสาวะทุก 2 ชั่วโมง ในชวงกลางคืนควรปสสาวะแค 1 ครั้งหรือไม

ปสสาวะเลย 
3. ขณะไปปสสาวะ ควรขับถายปสสาวะใหออก แมวากอนจะเขาหองน้ําจะมีปสสาวะราด 

มากอน 
4. หากยงัไมถึง 2 ชั่วโมง หากเกิดอาการปสสาวะอยางเรงดวนใหกลั้นปสสาวะโดย 
  1) สั่งตนเองวา หยุด ยังไมถึงเวลาเขาหองน้ํา 
  2) หยุดยืนอยูกับท่ี ยืนนิ่งหรือนั่งลง 
  3) ทํากายและใจใหผอนคลาย โดยการหายใจเขาออกชาๆ 
  4) หันเหความสนใจ หรือจดจอสมาธิกับเรื่องอ่ืน เชน นึกถึงเรื่องอ่ืน ทํากิจกรรมหรือสนใจ

เรื่องอ่ืน 
  5) เกร็งกลามเนื้อกลั้นปสสาวะเหมือนกลั้นอุจจาระ 
  6) เอามือกดท่ีฝเย็บ หรือนั่งยองๆ เอาสนเทาหรือผาขนหนูท่ีมวนเปนกอนกลมกดท่ีฝเย็บ 
  7) ยืนขาไขวกัน โนมตัวไปขางหนา 
  8) เม่ือรูสึกควบคุมการขับถายปสสาวะได จึงเดินไปหองน้ําอยางชาๆ และถายปสสาวะ 
5. ใหทําตามขอ 1 – 4 จนสามารถกลั้นปสสาวะได ไมปวดกะทันหันจนปสสาวะราดอยางนอย 

2 วันติดตอกัน จากนั้นตองกลั้นปสสาวะใหนานข้ึน จนสามารถเขาหองน้ําทุกสองชั่วโมงครึ่งถึง 
สามชั่วโมง 

6. คอยๆ ฝกกลั้นปสสาวะ ซ่ึงอาจตองใชเวลานาน 2 – 3 สัปดาห จนสุดทายสามารถเขา
หองน้ําทุกสี่ชั่วโมง ซ่ึงเปนชวงเวลาปกติของคนท่ีไมมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
          7. ขอใหมีกําลังใจ เชื่อม่ันวาวิธีฝกการขับถายปสสาวะเปนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพ โดยไมตองใชยา
และการผาตัดในการรักษาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
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การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน มีข้ันตอนดังตอไปนี้ 
ทาท่ี 1 จัดทาใหนอนหงายใหผูสูงอายุเกร็งกลามเนื้ออุงเชิงกรานโดยขมิบชองคลอด (คลายกับ

การพยายามหยุดการถายปสสาวะ) จนกลามเนื้ออุงเชิงกรานถูกดึงรั้งข้ึนนับ 1 – 5 วินาที และหยุดเกร็ง
กลามเนื้อจนรูสึกผอนคลายประมาณ 10 วินาที แลวเริ่มทําซํ้า จํานวน 5 ครั้ง 

ทาท่ี 2 จัดทาใหนอนหงายใหผูผูสูงอายุเกร็งกลามเนื้ออุงเชิงกรานโดยขมิบกนจนกลามเนื้อถูก
ดึงรั้งข้ึนนับ 1 – 5 วินาที และหยุดเกร็งจนรูสึกผอนคลายประมาณ 10 วินาที แลวเริ่มตนทําซํ้า 5 ครั้ง 
ในกรณีท่ีกลามเนื้อทํางานไดดีข้ึนใหเกร็งกลามเนื้อโดยนับ 1 – 10 วินาที 

ทาท่ี 3 จัดทาใหนอนหงายใหผูผูสูงอายุเกร็งกลามเนื้อโดยขมิบชองคลอดและบริเวณทวารหนัก
ไปพรอมๆ กัน จนกลามเนื้อเชิงกรานถูกดึงรั้งข้ึนนับ 1 – 5 วินาที หยุดเกร็งกลามเนื้อจนรูสึกผอนคลาย
แลวเริ่มทําซํ้า 5 ครั้ง 

ทาท่ี 4 จัดทาใหนอนหงายชันเขาข้ึน โดยวางหมอนใหอยูระหวางเขาท้ัง 2 ขาง ใชขาท้ังสองขาง
บีบไวและขมิบชองคลอด นับ 1 – 3 วินาที แลวคอยๆ หยุดเกร็งกลามเนื้อจนรูสึกผอนคลายพัก
ประมาณ 10 วินาที แลวเริ่มทําซํ้า 5 ครั้ง 

ทาท่ี 5 จัดทาใหนอนหงายคอยๆเกร็งกลามเนื้ออุงเชิงกรานโดยขมิบชองคลอดและทวารหนักไป
พรอมๆ กัน โดยเริ่มเกร็งกลามเนื้อเชิงกรานในระดับท่ีไมแรงนัก และเพ่ิมความแรงของการเกร็งข้ึนไป
อยางชาๆ จากระดับต่ํา ระดับกลาง และระดับมากท่ีสุดตามลําดับ จากนั้นเริ่มผอนการเกร็งกลามเนื้อลง
ชาๆ จากระดับมากท่ีสุด ระดับกลาง และระดับต่ําสุด จนรูสึกผอนคลายทําซํ้า 5 ครั้ง 
 หลังจากฝกกลามเนื้ออุงเชิงกรานไดแลว ใหเริ่มฝกเม่ือเริ่มถายปสสาวะออกมาเล็กนอยก็
แนะนําใหหยุดถาย โดยการขมิบกน และขมิบชองคลอด และกลั้นหายใจดวยเพ่ือไมใหแรงดันในชองทอง
เพ่ิมข้ึน นับ 1 – 5 แลวผอนใหน้ําปสสาวะไหลตอนับ 1 – 5 เชนกัน ทําซํ้าเปนระยะจนถายปสสาวะ
เสร็จ การบริหารกลามเนื้อเชิงกรานจนสามารถปฏิบัติไดตลอดเวลาท้ังในทายืน ทานั่งและทานอน  
ในวันหนึ่งสามารถทําไดหลายรอบ ประมาณวันละ 4 – 6 รอบ ๆ  ละอยางนอย 10 ครั้ง การปฏิบัติ 
ตองทําอยางสมํ่าเสมอ 
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สวนท่ี 5 แบบบันทึกการขับถายปสสาวะและเวลาและ จํานวนครั้งของการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
 

แบบบันทึกการถายปสสาวะใน 1 วัน 
 

คําช้ีแจง กรุณาเติมคําลงในชองวางตามความเปนจริง 

เวลา 
จํานวนครั้งท่ีเขา

หองน้ํา 

กลั้นปสสาวะ
ไดหรือไม/

ปริมาณเทาใด 
เหตุผล 

ปจจัยอ่ืน/ 
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      
 

แบบบันทึกเวลาและจํานวนครั้งของการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
 

คําช้ีแจง กรุณาเติมคําลงในชองวางตามความเปนจริง 
สัปดาหท่ี............................ 

วัน/เดือน/ป 
เวลาและจํานวนครั้งท่ีบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 

หมายเหตุ 
เชา (ครั้ง) 

กลางวัน 
(ครั้ง) 

เย็น (ครั้ง) กอนนอน (ครั้ง) 
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แบบสอบถามการวิจัย 
เรื่อง ผลของโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและบริหารกลามเนื้อ 

อุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง ตําบลนาตาล 
อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ 

คําช้ีแจง 
 แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถาย
ของกระเพาะปสสาวะและบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูใน
ผูสูงอายุเพศหญิง ตําบลนาตาล อําเภอทาคันโท  จังหวัดกาฬสินธุ 
 จึงขอความอนุเคราะหจากทานในการตอบแบบสอบถาม เพ่ือประโยชนทางการศึกษาดังกลาว  
โดยขอใหทานตอบตามความเปนจริง เพราะคําตอบของทานมีความสําคัญตอการวิเคราะหขอมูลเปน
อยางยิ่ง  ผูวิจัยขอรับรองวาจะเก็บรักษาขอมูลในการตอบแบบสอบถามของทานไวเปนความลับและผล
ของการวิจัยจะนําเสนอในลักษณะภาพรวมไมระบุชื่อ/ขอมูลสวนตัวของทานจึงไมเกิดผลกระทบตอทาน
แตประการใด 
 แบบสอบถามประกอบดวย 4 สวน คือ 
  สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป    12 ขอ 
  สวนท่ี 2 ความรูเรื่องภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู   14 ขอ 
  สวนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  12 ขอ 
  สวนท่ี 4 ความพึงพอใจท่ีมีตอโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะ
ปสสาวะและบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน                                     12 ขอ 
 ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดีและขอขอบพระคุณเปน
อยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 

 ขอขอบคุณในความรวมมือ 
                                                   นางสาวพวงทอง  รัตนวิสัย 

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบสอบถามชุดท่ี   
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แบบสอบถาม 
 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
คําช้ีแจง  ผูสัมภาษณซักถามผูสูงอายุเพศหญิงทีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูแตละขอ เก่ียวกับขอมูล 
สวนบุคคล และโปรดทําเครื่องหมาย √ ลงใน (   ) วงเล็บหนาขอความหรือเติมคําลงในชองวางตามท่ี
ผูสูงอายุไดตอบแบบสมภาษณตรงตามความจริง 

1. ปจจุบันทานอายุ..........................ป 
2. สถานภาพสมรส (    ) 1. โสด   (    ) 2. คู       (    ) 3. หมาย      (    ) 4. หยาราง/แยก 
3. ระดับการศึกษา  (    ) 1. ไมไดเรียน  (    ) 2. ประถมศึกษา 

  (    ) 3. มัธยมศึกษาตอนตน           (    ) 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย 
  (    ) 5. อนุปริญญา/ปวส. (    ) 6. ปริญญาตรี 
  (    ) 7. สูงกวาปริญญาตรี 

4. อาชีพ (    ) 1. เกษตรกรรม (    ) 2. รับจาง 
  (    ) 3. คาขาย    (    ) 4. ไมไดประกอบอาชีพ 
  (    ) 5.อ่ืนๆระบุ..................................  

5. รายได (    ) 1. ต่ํากวา 2,000 บาท/เดือน (    ) 2. 2,001 – 5,000 บาท 
  (    ) 3. 5,001 – 10,000 บาท (    ) 4. มากกวา 10,001 บาท 

6. น้ําหนัก............................... กิโลกรัม 
7. สวนสูง............................... เซนติเมตร 
8. คาดัชนีมวลกาย............................... 
9. ทานมีโรคประจําตัวหรือไม 

  (    ) 1. ไม  (    ) 2. มี ระบุ............................. 
10. ยาท่ีทานไดรับ................................................................................................................ 
11. ทานผานการคลอดบุตร.......................................คน 
12. วิธีการคลอด 

 (    ) 1. คลอดเองไมตัดฝเย็บ.......ครั้ง (   ) 2. คลอดเองตัดฝเย็บ....ครั้ง 
 (    ) 3. ใชคีมชวยคลอด.......ครั้ง       (   ) 4. ใชเครื่องดูดสุญญากาศ....ครั้ง 
 (    ) 5. ผาตัดคลอดทางหนาทอง..........ครั้ง 
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สวนท่ี 2 ความรูเรื่องภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 

คําช้ีแจงโปรดทําเครื่องหมาย √ในขอท่ีเห็นวาถูก  และทําเครื่องหมาย ×ในขอท่ีเห็นวาผิด 
ขอท่ี ขอคําถาม คําตอบ 

1 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูเกิดเฉพาะในเพศหญิงเทานั้น  
2 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูพบมากในผูสูงอายุ  
3 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูทําใหเกิด ผิวหนังเปอย อักเสบ คัน แสบบริเวณ

ผิวหนังได 
 

4 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูถือวาเปนเรื่องปกติสามารถเกิดข้ึนไดกับคนทุกกลุมวัย  

5 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู คือ การมีปสสาวะเล็ดลาดออกมาโดยมิอาจควบคุมได  
6 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูเปนการเปลี่ยนแปลงตามวัยท่ีเปนไปตามธรรมชาติ  
7 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูไมถือวาเปนโรค  
8 แมภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูไมเปนสาเหตุการเสียชีวิตโดยตรง แตทําใหเกิด 

การเสียชีวิตทางออมได เชน ติดเชื้อโรคเขาไปในกระแสเลือดหรือภาวะไตวาย 
 

9 กระเพาะปสสาวะของคนเราไมสามารถยืดหยุนได  
10 กระเพาะปสสาวะมีหนาท่ีเก็บกักน้ําปสสาวะ และขับถายน้ําปสสาวะออก  
11 ในคนปกติตอนกลางวันควรถายปสสาวะ 3 – 4ครั้งและตอนกลางคืนไมควรลุก

มาปสสาวะเกิน 1 ครั้ง 
 

12 อวน อายุมาก มีลูกหลายคน ทํางานหนัก เปนปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหกลั้นปสสาวะ
ไมอยูได 

 

13 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูไมสามารถปองกัน รักษาได  
14 การฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและบริหาร 

กลามเนื้ออุงเชิงกรานสามารถปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูได 
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สวนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองวางตามการปฏิบัติตัวของทาน 
ขอตกลง   ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถึง ปฏิบัติทุกวันในหนึ่งสัปดาห 

  ปฏิบัติบอยครั้ง   หมายถึง ปฏิบัติ 5 -6วัน / สปัดาห 
  ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง ปฏิบัติ 3 - 4วัน/ สปัดาห 
  ปฏิบัตินาน ๆครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ 1 – 2 วัน/ สปัดาห 

  ไมไดปฏิบัติ   หมายถึง ไมไดปฏิบัติเลยใน 1 สัปดาห 
 

ขอความ 
ปฏิบัติ 
เปน

ประจํา 

ปฏิบัติ 
บอย 
ครั้ง 

ปฏิบัติ 
เปน
บาง 
ครั้ง 

ปฏิบัติ 
นานๆ
ครั้ง 

ไม
ปฏิบัติ 

1. ทานดื่มน้ําสะอาดเพียงพอตอความตองการของ
รางกาย ประมาณวันละ 6 – 8 แกว 

     

2. ในตอนกลางวันทานปสสาวะทุก 2 – 4 ชั่วโมง      
3. ทานไมดื่มน้ําจํานวนมาก (มากกวา 1 แกว) 
กอนเขานอนหรือในตอนกลางคืน 

     

4. ทานไมรีบรอนในการขับถายปสสาวะ      
5. ทุกครั้งท่ีทานขับถายปสสาวะเสร็จ  
ทานซับใหแหงดวยกระดาษชําระหรือผา 

     

6. ทานตองเบงทุกครั้งท่ีถายปสสาวะ      
7. ทานสังเกตสีของน้ําปสสาวะทุกครั้ง 
หลังการขับถายปสสาวะ 

     

8. เม่ือทานมีอาการปสสาวะไมออก หรือ 
ปสสาวะแสบขัด ทานหาซ้ือยาขับปสสาวะมา
รับประทานเอง 

     

9. ทานดื่มเครื่องดื่มมีกาเฟอีน เชน ชา กาแฟ 
น้ําอัดลม 

     

10. ทานเขาหองน้ําเหมือนวาปสสาวะไมสุด 
ตองเขาบอย ๆ 

     

11. ทานดื่มน้ํานอย กลั้นปสสาวะบอย ๆ หรือ 
เปนเวลานาน 

     

12. ทานออกกําลังกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
โดยการขมิบหูรูดเปนประจํา 
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สวนท่ี 4 ความพึงพอใจท่ีมีตอโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและ 
           บริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
 

คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองท่ีตรงกับความพึงพอใจของทาน 

ประเด็นความคิดเห็น 

ระดับความพึงพอใจ  
นําความรูไปใช 

มากท่ีสุด 
5 

มาก 

4 

ปาน
กลาง 

3 

นอย 

2 

นอย 

ท่ีสุด 

1 

ดานการพิทักษสิทธิผูสูงอายุและจริยธรรม 

1. ทานพึงพอใจในการเปนผูเลือกและตัดสินใจ
เก่ียวกับการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูดวย
ตนเอง 

     

ดานการประเมินภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู 

2. ทานมีความพึงพอใจท่ีไดรับการสอบถาม
เก่ียวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูโดยใช
แบบสอบถามจากผูวิจัย 

     

ดานวิทยากร 

3. ทานมีความพึงพอใจในการถายทอดความรู
ของวิทยากรมีความชัดเจน 

     

4. ทานมีความพึงพอใจตอความสามารถในการ
อธิบายเนื้อหาวิทยากร 

     

ดานวิทยากร (ตอ) 

5. ทานมีความพึงพอใจท่ีไดรับคําแนะนําในเรื่อง
การฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะ
และบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

     

6. ทานมีความพึงพอใจในการใชเวลาตามท่ี
กําหนดไว 

     

7. ทานมีความพึงพอใจในการตอบขอซักถามใน
การฝกอบรมของวิทยากร 
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ประเด็นความคิดเห็น 

ระดับความพึงพอใจ  
นําความรูไปใช 

มากท่ีสุด 
5 

มาก 

4 

ปาน
กลาง 

3 

นอย 

2 

นอย
ท่ีสุด 

1 

ดานสถานท่ีและเวลา 

8. ทานมีความพึงพอใจในสถานท่ีจัดอบรมมี
ความเหมาะสม 

     

9. ทานมีความพึงพอใจตอความพรอมของสื่อ
การสอน 

     

ดานการนําความรูไปใช      

10. สามารถนําความรูท่ีไดรับไปประยุกตใชใน
ชีวิตประจําวันได 

     

11. ทานมีความม่ันใจและสามารถนําความรูท่ี
ไดรับไปใชได 

     

12. สามารถนําความรูไปเผยแพร/ถายทอดได      

 
ขอเสนอแนะอ่ืนๆ 

1.ขอเสนอแนะ ในการอบรมครั้งนี้ ไดแก
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 

2.ทานตองการใหมีการจัดอบรมอีกหรือไม � ตองการ� ไมตองการ 

          3.หวัขอท่ีทานอยากใหจัดอบรมครั้งตอไป ไดแก
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
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ตัวอยางโปรแกรมนําเสนอภาพนิ่ง 
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ตัวอยางสมุดประจําตัวผูเขารวมโครงการ 
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ภาคผนวก ง 
ผลการทดสอบการรับรูของผูสูงอายุ 
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ผลการทดสอบการรับรูของผูสูงอายุ 
 
 แบบทดสอบสติปญญานี้ทดสอบการรับรู วัน เวลา สถานท่ี และบุคคล มีท้ังหมด 10 ขอ 
คําถามตามปกติผูทดสอบจะตองตอบคําถามใหไดคะแนนตั้งแต 8 ขอข้ึนไปจึงจะถือวา ผูสูงอายุ 
มีการรับรูท่ีสามารถจะปฏิบัติตามคําสั่งหรือคําแนะนําไดดี สามารถเขารวมการวิจัยได และดําเนินการ
วิจัยในข้ันตอๆ ไป 
 

คําถาม ถูก ผิด 
1. หมูบานท่ีทานอยูชื่อวาอะไร 45 0 
2. ทานอยูบานเลขท่ีเทาไหร 45 0 
3. วันนี้วันอะไร 37 8 
4. เดือนนี้เดือนอะไร 45 0 
5. ปนี้ปอะไร...หรือ พ.ศ. อะไร 40 5 
6. ทานอายุเทาไหร 39 6 
7. ทานเกิดเดือนอะไร 42 2 
8. ทานเกิด ปอะไร...หรือ พ.ศ. อะไร 45 0 
9. ใครคือนายกรัฐมนตรีคนปจจุบัน 38 7 
10. ใครคือนายกรัฐมนตรีคนกอน 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 คาดัชนีความสอดคลอง (IOC) แบบทดสอบความรูเรื่องภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
 

ขอ
ท่ี 

เนื้อหา ผูเชี่ยวชาญ รวม IOC 

คนท่ี1 คนท่ี2 คนท่ี3 

1 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูเกิดเฉพาะในเพศ
หญิงเทานั้น 

+1 +1 +1 3 1 

2 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูพบมากในผูสูงอายุ +1 +1 +1 3 1 

3 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูทําใหเกิด ผิวหนัง
เปอย อักเสบ คัน แสบบริเวณผิวหนังได 

0 +1 +1 2 .67 

4 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูถือวาเปนเรื่องปกติ
สามารถเกิดข้ึนไดกับคนทุกกลุมวัย 

+1 0 +1 2 .67 

5 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู คือ การมีปสสาวะ
เล็ดลาดออกมาโดยมิอาจควบคุมได 

+1 +1 +1 3 1 

6 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูเปนการ
เปลี่ยนแปลงตามวัยท่ีเปนไปตามธรรมชาติ 

+1 +1 +1 3 1 

7 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูไมถือวาเปนโรค +1 +1 +1 3 1 

8 แมภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูไมเปนสาเหตุ
การเสียชีวิตโดยตรง แตทําใหเกิดการ
เสียชีวิตทางออมได เชน ติดเชื้อโรคเขาไปใน
กระแสเลือดหรือภาวะไตวาย 

+1 +1 +1 3 1 

9 กระเพาะปสสาวะของคนเราไมสามารถ
ยืดหยุนได 

+1 +1 +1 3 1 

10 กระเพาะปสสาวะมีหนาท่ีเก็บกักน้ําปสสาวะ 
และขับถายน้ําปสสาวะออก 

+1 +1 +1 3 1 

11 ในคนปกติตอนกลางวันควรถายปสสาวะ 3 
– 4ครั้งและตอนกลางคืนไมควรลุกมา
ปสสาวะเกิน 1 ครั้ง 

+1 +1 +1 3 1 

12 อวน อายุมาก มีลูกหลายคน ทํางานหนัก 
เปนปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหกลั้นปสสาวะไมอยูได 

+1 +1 +1 3 1 

13 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูไมสามารถปองกัน 
รักษาได 

+1 0 +1 2 .67 

14 การฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะ
ปสสาวะและบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน
สามารถปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูได 

+1 +1 +1 3 1 
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ตาราง จ.2 คาดัชนีความสอดคลอง (IOC) แบบสอบถามการวิจัยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
 

ขอ
ท่ี 

เนื้อหา 
ผูเชี่ยวชาญ 

รวม IOC 
คนท่ี1 คนท่ี2 คนท่ี3 

1. ทานดื่มน้ําสะอาดเพียงพอตอความตองการ
ของรางกาย ประมาณวันละ 6 – 8 แกว 

+1 +1 +1 3 1 

2. ในตอนกลางวันทานปสสาวะทุก 2 – 4 
ชั่วโมง 

+1 +1 +1 3 1 

3. ทานไมดื่มน้ําจํานวนมาก(มากกวา 1 แกว)
กอนเขานอนหรือในตอนกลางคืน 

+1 +1 +1 3 1 

4. ทานไมรีบรอนในการขับถายปสสาวะ +1 +1 +1 3 1 

 
5. 

ทุกครั้งท่ีทานขับถายปสสาวะเสร็จ ทานซับ
ใหแหงดวยกระดาษชําระหรือผา 

+1 +1 +1 3 1 

6. ทานตองเบงทุกครั้งท่ีถายปสสาวะ +1 +1 +1 3 1 

7. ทานสังเกตสีของน้ําปสสาวะทุกครั้ง หลัง
การขับถายปสสาวะ 

+1 +1 +1 3 1 

8. เม่ือทานมีอาการปสสาวะไมออก หรือ
ปสสาวะแสบขัด ทานหาซ้ือยาขับปสสาวะ
มารับประทานเอง 

+1 0 +1 2 .67 

9. ทานดื่มเครื่องดื่มมีกาเฟอีน เชน ชา กาแฟ 
น้ําอัดลม 

+1 +1 +1 3 1 

10. ทานเขาหองน้ําเหมือนวาปสสาวะไมสุด 
ตองเขาบอย ๆ 

+1 +1 +1 3 1 

11. ทานดื่มน้ํานอย กลั้นปสสาวะบอย ๆ หรือ
เปนเวลานาน 

+1 +1 +1 3 1 

12. ทานออกกําลังกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
โดยการขมิบหูรูดเปนประจํา 

+1 +1 +1 3 1 
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ตาราง จ.3 คาดัชนีความสอดคลอง (IOC) แบบสอบถามความพึงพอใจท่ีมีตอโปรแกรมการฝกควบคุม 
  การขับถายของกระเพาะปสสาวะและบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
 

ขอ
ท่ี 

เนื้อหา 
ผูเชี่ยวชาญ 

รวม IOC 
คนท่ี1 คนท่ี2 คนท่ี3 

1. ทานพึงพอใจในการเปนผูเลือกและตัดสินใจ
เก่ียวกับการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู
ดวยตนเอง 

+1 +1 +1 3 1 

2. ทานมีความพึงพอใจท่ีไดรับการสอบถาม
เก่ียวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
โดยใชแบบสอบถามจากผูวิจัย 

+1 +1 +1 3 1 

3. ทานมีความพึงพอใจในการถายทอดความรู
ของวิทยากรมีความชัดเจน 

+1 +1 +1 3 1 

4. ทานมีความพึงพอใจตอความสามารถ 
ในการอธิบายเนื้อหาวิทยากร 

+1 +1 +1 3 1 

 
5. 

ทานมีความพึงพอใจท่ีไดรับคําแนะนํา 
ในเรื่องการฝกควบคุมการขับถายของ
กระเพาะปสสาวะและบริหารกลามเนื้ออุง
เชิงกราน และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเอง 

0 +1 +1 2 .67 

6. ทานมีความพึงพอใจในการใชเวลาตามท่ี
กําหนดไว 

+1 +1 +1 3 1 

7. ทานมีความพึงพอใจในการตอบขอซักถาม
ในการฝกอบรมของวิทยากร 

+1 +1 +1 3 1 

8. ทานมีความพึงพอใจในสถานท่ีจัดอบรม 
มีความเหมาะสม 

+1 0 +1 2 .67 

9. ทานมีความพึงพอใจตอความพรอมของสื่อ
การสอน 

+1 +1 +1 3 1 

10. สามารถนําความรูท่ีไดรับไปประยุกตใชใน
ชีวิตประจําวันได 

+1 +1 +1 3 1 

11. ทานมีความม่ันใจและสามารถนําความรูท่ี
ไดรับไปใชได 

+1 +1 +1 3 1 

12. สามารถนําความรูไปเผยแพร/ถายทอดได +1 +1 +1 3 1 
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ผลการทดสอบความเท่ียง (Reliability) ของเครื่องมือ 
 
1. ขอคําถามความรูของผูสูงอายุเพศหญิงท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ไดคาเทากับ 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. ขอคําถามประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุเพศหญิงท่ีกลั้นปสสาวะไมอยู  
   ไดคาเทากับ 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. ขอคําถามความพึงพอใจในกระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุเพศหญิงท่ีมีภาวะกลั้น 
    ปสสาวะไมอยู ไดคาเทากับ 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 
แบบยินยอมเขารวมการวิจัย 
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คําแนะนําในการเขียนใบยินยอมเขารวมโครงการ 
 

1. ใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย  จัดทําเพ่ือใหผูเขารวมการศึกษา/ผูแทนโดยชอบธรรมเซ็นชื่อเปน
หลักฐาน (ตองจัดทําสําเนาใหผูเขารวมโครงการจํานวน 1 ชดุดวย)  ซ่ึงในแบบยินยอมจะ
ประกอบดวยสาระสําคัญดังตอไปนี้ 
1.1 ชื่อโครงการ 
1.2 ชื่อ-นามสกุลของผูยินยอม 
1.3 สิทธิในการรองเรียน/ปฏิเสธการเขารวมโครงการ 
1.4 บุคคล  สถานท่ี และเบอรโทรศัพท ท่ีผูเขารวมโครงการสามารถรองเรียนเม่ือเกิดปญหา 

จากการวิจัย 
1.5 ลายเซ็นของผูยินยอมและวันเดือนป (การกระทําใด ๆ กับรางกายของบุคคลท่ียังไมบรรลุนิติ

ภาวะตองมีผูเซ็นชื่อยินยอมดวย)  ดังนี้ 
 กรณีท่ีบิดามารดา ยังมีชีวิตและอยูรวมกัน  ตองเซ็นชื่อท้ัง 2 คน 
 กรณีท่ีบิดา/มารดา เสียชีวิต  ใหบิดาหรือมารดาท่ีมีชีวิตเปนผูเซ็นชื่อยินยอม 
 กรณีท่ีไมไดอยูรวมกับบิดา/มารดา ใหผูปกครอง (ใชคําวาผูใชอํานาจปกครอง) เซ็นชื่อ 
 กรณีท่ีบิดา/มารดา แยกทาง  ใหมารดา/ผูมีอํานาจปกครอง เซ็นชื่อยินยอม 

 โครงการวิจัยท่ีตองมีใบยินยอม  ไดแก 
 โครงการท่ีเปนการรักษาหรือการตรวจในผูปวยท่ีมีทางเลือก (Option) 
 การศึกษาในอาสาสมัครปกติหรือผูปวยท่ีมีการทําหัตถการท่ี Invasive เชน  เจาะเลือด 
 โครงการท่ีตองสัมภาษณผูปวย/ผูเก่ียวของ 
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แบบยินยอมเขารวมการวิจัย 
 

เรื่อง ผลของโปรแกรมการฝกควบคุมการขับถายของกระเพาะปสสาวะและบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน
ตอการปองกัน ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิง ตําบลนาตาล อําเภอทาคันโท   
จังหวัดกาฬสินธุ 
 

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

 ขาพเจา นาง / นางสาว ………………………………………………………….…….อายุ……………ป             
บานเลขท่ี…… ชุมชน..................ถนน…………………ตําบล………………อําเภอ…..........จังหวดั……………… 
 

 กอนท่ีจะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายอยางละเอียดและ
ชัดเจน จากทีมผูวิจัย ถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาท่ีทําการวิจัย ข้ันตอนและวิธีการท่ีจะ
กระทํากับขาพเจา การปฏิบัติตัวท่ีขาพเจาตองปฏิบัติ ผลประโยชนท่ีขาพเจาจะไดรับ รวมท้ังผลกระทบ
ท่ีอาจเกิดข้ึนกับขาพเจาจากการเขารวมการวิจัยในครั้งนี้  
 โดยผูรับผิดชอบการวิจัยนี้คือ นางสาวพวงทอง รัตนวิสัย นิสิตสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม หากผูวิจัยมีขอมูลเพ่ิมเติมท้ังดานประโยชนและ 
โทษท่ีเก่ียวของกับการวิจัยนี้ รวมท้ังการเปลี่ยนแปลงการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหขาพเจาทราบ
อยางรวดเร็ว โดยไมปดบัง 
 ขาพเจามีสิทธิท่ีจะขอยกเลิกการเขารวมการวิจัยไดตลอดเวลาโดยมิตองแจงใหทราบลวงหนา  
โดยการงดการเขารวมการวิจัยนี้ จะไมมีผลกระทบตอการไดรับบริการหรือการรักษาท่ีขาพเจาจะไดรับ
แตประการใด 
 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะท่ีเก่ียวกับตัวขาพเจาเปนความลับ การเปดเผยขอมูลจะ
เปดเผยตอผูมีหนาท่ีเก่ียวของกับการสนับสนุนและกํากับดูแลการวิจัย รวมท้ังจะทําการนําเสนอขอมูลท่ี
ไดในภาพรวมเทานั้น 

ขาพเจา ไดรับการอธิบายขอความขางตนแลว  และมีความเขาใจดีทุกประการ  จึงไดลงนาม 
ในใบยินยอมนี้ 

 
                ลงชื่อ..………………………………………ผูยินยอม 
          (                                  ) 
 

               ลงชื่อ……………………………………….หัวหนาโครงการ 
                                      (นางสาวพวงทอง  รัตนวิสัย) 
 

      ลงชื่อ..………………………………………พยาน 
                                                                     (                                  ) 
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ภาคผนวก ช 
ใบรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
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ภาคผนวก ซ 
ตัวอยางภาพกิจกรรม 
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สัปดาหท่ี 1 
 
- แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย ประโยชนของการทําวิจัย การพิทักษสิทธิ์ การปฏิบัติตัว 
  ขณะเขาโครงการ ระยะเวลาในการเก็บขอมูล 

 

 

 
- สัมภาษณแบบแผนการขับถายปกติและการประเมินความรู  และพฤติกรรมการปฏิบัติตัว 
  กอนการทดลอง 
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- ประเมินระดับความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยูโดยการสัมภาษณและบันทึกขอมูล 
   ในแบบประเมินระดับความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยู 
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- ฝกการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
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สัปดาหท่ี 2 – 9 ติดตามเย่ียมและใหคําแนะนํา 
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สัปดาหท่ี 10  
 
- สัมภาษณเก่ียวกับแบบแผนการขับถายและประเมินความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยู 
   หลังจากไดรับการฝกตามโปรแกรมครบกําหนดเวลา 
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