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วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยความกรุณา และความชวยเหลืออยางดียิ่ งจาก  

ผูชวยศาสตราจารย  ร .อ .หญิง  ดร .  ศิริพันธุ  สาสัตย  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  และ  
รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจนอาจารย อาจารยที่ปรึกษารวม ที่ใหคําแนะนํา และ
ขอคิดเห็นที่เปนประโยชน ตลอดจนชวยตรวจสอบแกไขขอบกพรองตาง ๆ ดวยความเมตตา เอาใจใส
ผูวิจัยมาตลอด และเปนแบบอยางของความเปนครูที่ดีมาโดยตลอด ผูวิจัยรูสึกทราบซึ้งและประทับใจ
ในความกรุณาของทานเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ และอาจารย ดร. ชูศักดิ์  ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหความรู ขอคิดเห็น
และคําแนะนําที่มีประโยชนอยางยิ่ง ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานท่ีกรุณาใหขอเสนอแนะ
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ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลอาภากรณเกียรติวงศ อําเภอสัตหีบ 
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สัตหีบ กม. 10 ทุกทานที่ใหความรวมมือ และอํานวยความสะดวกในการทําวิจัยเปนอยางดี และ
ขอขอบคุณผูสูงอายุทุกทานที่ใหความรวมมือในการวิจัยเปนอยางดี และมีสวนทําใหงานวิจัยนี้
สําเร็จลงได 

ขอกราบขอบพระคุณ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ไดใหการสนับสนุน
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สุดทายนี้ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ที่ไดปลูกฝงความคิดการสนใจใฝศึกษา และอบรม
ส่ังสอนใหผูวิจัยเปนบุคคลที่มีความมานะ อดทน และรับผิดชอบ ทั้งยังคอยหวงใยและเปนกําลังใจ
มาโดยตลอด  ขอขอบคุณ พี่ ๆ เพื่อน ๆ นอง ๆ ทุกทานที่มีสวนชวยเหลือ ใหความรัก ความหวงใย
และเปนกําลังใจมาโดยตลอดจนงานวิจัยคร้ังนี้สําเร็จลงดวยดี 
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บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญ 
 

ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู เปน การไหลออกของน้ําปสสาวะโดยไมไดตั้งใจ (National 
Association for Continence, 2003; Newman & Palmer, 2003) ซ่ึงเกิดไดกับประชากรทุกกลุมอายุ 
จากการศึกษาพบวามีผูประสบปญหาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูทั่วโลกประมาณ 200 ลานคน 
(Abrams and the Scientific Committee, 1999 cited in Palmer, 2002) แตมีอุบัติการณเกิดสูงสุด    
ในกลุมผูสูงอายุ  (Center for Disease Control and Prevention, 1990 cited in Gallagher, 1998) และ
จัดเปน 1 ใน 10 ของการวินิจฉัยที่พบไดบอยในผูสูงอายุ (Matzo, 1998) โดยพบวาผูสูงอายุเพศหญิง
จะมีความชุกของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูเปน  2  เทาของผูสูงอายุเพศชาย (Thom & Brown, 1998)  

ในประเทศไทยมีรายงานผลการสํารวจความชุกของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุ
คิดเปนรอยละ 18.9 (Jitapankul & Khovidhunkit, 1998) และจากการศึกษาในคลินิคสตรีวัยหมด
ประจําเดือน คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี พบภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู  คิดเปนรอยละ 
71.7 (Manonai et al., 2002)   

สาเหตุของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูอาจเกิดจาก การเปลี่ยนแปลงในการทําหนาที่ของ
กระเพาะปสสาวะและทางเดินปสสาวะ เชน การบีบตัวอยางผิดปกติของกระเพาะปสสาวะ 
กระเพาะปสสาวะสูญเสียความสามารถในการยืดตัวออก  กลามเนื้ออุงเชิงกรานหยอนตัว
ขาดความแข็งแรง หูรูดทอปสสาวะเสื่อมสมรรถภาพ (Fisher & Narayan, 2004) และพบวาประมาณ 
2 ใน 3 ของสตรีที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูมีสาเหตุเกิดจากกลามเนื้ออุงเชิงกรานหยอนตัว
ขาดความแข็งแรง และหูรูดทอปสสาวะเสื่อมสมรรถภาพไมสามารถปดเปดไดตามความตองการ 
(สันติภาพ ไชยวงศเกียรติ, 2545) 

กลามเนื้ออุงเชิงกราน มีหนาที่ประคองอวัยวะในอุงเชิงกรานทั้งหมด ที่สําคัญคือ ประคอง 
คอกระเพาะปสสาวะ และทอปสสาวะ และทําหนาที่เปนหูรูด คอยปดทอปสสาวะ ทําใหไมมี
ปสสาวะเล็ดราดออกมา (วชิร คชการ, 2546; จิตติมา มโนนัย และอภิชาติ จิตตเจริญ, 2547) ความแขง็แรง
ของกลามเนื้ออุงเชิงกรานมีความสําคัญตอสุขภาพของสตรี และมีบทบาทสําคัญในการควบคุม
การปสสาวะขณะที่มีการเพิ่มแรงดันในชองทอง ลดการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู (Sampselle 
and Brink, 1990; Wyman, 1999) กลามเนื้ออุงเชิงกรานที่หยอนตัวขาดความแข็งแรง จะทําใหการทํา
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หนาที่ในการประคองอวัยวะและการเปนหูรูดบกพรอง ทําใหเกิดปสสาวะเล็ดราดได เนื่องจาก
ทอปสสาวะสวนตนหยอนตัวเกิดการเคลื่อนต่ําของคอกระเพาะปสสาวะ เมื่อแรงดันในชองทอง
สูงขึ้นจะสงผานมายังกระเพาะปสสาวะแตไมสามารถสงผานมาที่ทอปสสาวะสวนตน ทําใหแรงดัน
ในกระเพาะปสสาวะสูงกวาในทอปสสาวะจึงเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู จากแรงดันในชองทองสูง 
(ธีระ  ทองสง  และคณะ , 2539)  โดยปกติแรงดันของกระเพาะปสสาวะจะต่ํากวาแรงดัน
ในทอปสสาวะเสมอ จนกวาจะมีการหดตัวของกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะ (พิชัย บุณยะรัตเวช, 2538)  

สตรีสูงอายุมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู เนื่องจากอายุที่เพิ่มมากขึ้น 
ทําใหเกิดความเสื่อมของกลามเนื้อและเนื้อเยื่อตาง ๆ และโครงสรางที่ชวยพยุงขาดความแข็งแรงตึงตัว 
โดยเฉพาะกลามเนื้ออุงเชิงกราน จากการศึกษาของ Wetle et al. (1995) พบวาความลําบากในการ
กล้ันปสสาวะมีความสัมพันธกับอายุ โดยผูมีอายุ 65 - 74 ป มีความลําบากในการกลั้นปสสาวะคิดเปน
รอยละ 40 เมื่อเปรียบเทียบกับผูที่มีอายุ 85 ปขึ้นไป จะมีความลําบากเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 47 และพบวา
ผูที่มีอายุ 65 - 74 ป ไมสามารถควบคุม การปสสาวะไดเลย คิดเปนรอยละ 6 เมื่อเปรียบเทียบกับผูที่มี
อายุ 85 ปขึ้นไป จะคิดเปนรอยละ 12  ภาวะขาดประจําเดือน การขาดฮอรโมนเอสโตรเจน ทําให
เกิดความเสื่อมของเนื้อเยื่อในระบบทางเดินปสสาวะสวนลาง  ความยืดหยุนของกลามเนื้ออุงเชิงกราน
ลดลงและเนื้อเยื่อทอปสสาวะฝอเล็กลง ทําใหทอปสสาวะปดไมสนิท (Smith, 1998) การตั้งครรภ  
การคลอดบุตร ทําใหมีการเพิ่มแรงดันบนกลามเนื้อสงผลใหกลามเนื้ออุงเชิงกรานหยอนตวั (Dandy, 
1999) โดยสตรีที่ตั้งครรภ 1 คร้ัง จะมีความชุกของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองสูง
ประมาณรอยละ 10.6 - 11.1 และในสตรีที่ตั้งครรภ 3 คร้ังขึ้นไป จะมีความชุกเพิ่มขึ้นรอยละ 14 - 16.4 
(Milsom et al., 1993)  ความอวน มีการเพิ่มอัตราสวนของไขมันในรางกายที่มากเกินไป ทําใหกลามเนื้อ
อุงเชิงกรานหยอนตัว  ซ่ึงน้ําหนักที่เกินคามาตรฐาน จะมีคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) ในชวง 
25 - 29.9 kg/m2 และภาวะอวนจะมีคา BMI  ≥ 30 kg/m2 (Report of WHO consultation on obesity, 
1998) โดยสตรีที่มีคา BMI > 30 kg/m2 จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจาก
แรงดันในชองทองสูงประมาณรอยละ 40 เมื่อเทียบกับสตรีที่มีคา BMI <  25 kg/m2  (Luft & 
Vriheas - Nichols, 1998) และการผาตัดเอามดลูกออก (Hysterectomy) มผีลทาํใหกลามเนือ้อุงเชงิกราน
ที่ทําหนาที่ชวยพยุงยึดอวัยวะในอุงเชิงกราน เปรียบเปนกลไกหูรูด ทําหนาที่กล้ันปสสาวะไดรับ
ความกระทบกระเทือน เกิดแผลเปนบริเวณทอปสสาวะหรือกระแสประสาทถูกตัดขาด (Luft & 
Vriheas - Nichols, 1998) จากการศึกษาของ Milsom et al. (1993) พบวา สตรีที่ไดรับการผาตัด
เอามดลูกออกจะมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองสูงถึงรอยละ 20.8 ซึ่งสูงกวา
สตรีที่ไมไดรับการผาตัดที่พบเพียงรอยละ 16.4  สอดคลองกับการศึกษาของ Brown et al. (1996) 
ที่พบวาปจจัยที่มีผลตอภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ในสตรีสูงอายุ คือ อายุ  ระยะเวลาการขาดฮอรโมน
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เอสโตรเจน คาดัชนีมวลกาย และการผาตัด เอามดลูกออก  จากปจจัยเสี่ยงดังกลาวลวนเปนสาเหตุ
ทําใหกลามเนื้ออุงเชิงกรานหยอนตัว ขาดความแข็งแรง สงผลใหเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูตามมา  
 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูสงผลกระทบทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ อันจะ
นํามาสูการลดลงของคุณภาพชีวิต (Grimby, 1993) โดยผลกระทบทางดานรางกาย จะทําใหมีความเสี่ยง
ตอการติดเชื้อของทางเดินปสสาวะ ผิวหนังเกิดผื่นคันเปนแผล และอาจเกิดอุบัติเหตุลื่นหกลม
จากพื้นที่เปยกน้ําปสสาวะ (Criner, 1994; Engberg et al., 1995)  ผลกระทบดานจิตใจ ทําใหรูสึก
รําคาญ อับอาย และขาดความเชื่อมั่นในตัวเอง (เพ็ญศิริ สันตโยภาส, 2542) ผลกระทบดานสังคม 
ทําใหไมกลาเขาสังคมจากกลิ่นที่ไมพึงประสงค และมีกิจวัตรประจําวันลดลง (Staab & Hodges, 
1996) สวนผลกระทบทางดานเศรษฐกิจทําใหตองเสียคาใชจายในการซื้อผาออมกันเปอนสําหรับ
รองรับปสสาวะ และการทําความสะอาดเสื้อผา ตลอดจนคาใชจายในการวินิจฉัย รักษา และฟนฟู 
(Fantl et al., 1996) ทั้งนี้ผลกระทบจากภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจะมีความแตกตางกันไปตามการรับรู 
ของแตละบุคคล ขึ้นอยูกับระยะเวลาและความรุนแรงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู  
 ดังนั้น การปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู จึงมีความจําเปนอยางมาก โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในกลุมเสี่ยงคือ สตรีสูงอายุ วัยหมดประจําเดือน การขาดฮอรโมนเอสโตรเจน จํานวนครั้งของ
การตั้งครรภ การคลอดบุตร การมีน้ําหนักที่เกินคามาตรฐาน ภาวะอวน และการผาตัดเอามดลูกออก 
การปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู คือ การทําใหกลามเนื้ออุงเชิงกรานมีความแข็งแรงเพิ่มมากขึ้น 
โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหกลุมเสี่ยงไดรับความรู รวมถึงฝกสอนใหมีทักษะในการบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกรานเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานใหทําหนาที่ไดดียิ่งขึ้น 
เปนการเพิ่มความสามารถในการปดเปดทอปสสาวะ ชวยควบคุมและยับยั้งการปสสาวะ ลดการเกิด
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู (Wyman, 1999) นับเปนการสงเสริมใหสามารถควบคุมการทําหนาที่ของ
ระบบขับถายปสสาวะของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ (Appleby, 1995) จากการศึกษาของ Newman 
et al. (1991) พบวา การฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานโดยการเกร็งและคลายกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
นาน 10 วินาที ทําซ้ํา 15 คร้ังในตอนเชาและตอนกลางวัน สวนตอนเย็นทําซ้ํา 20 คร้ังรวม 50 คร้ัง
ตอวัน เปนระยะเวลา  2  สัปดาห จะเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานใหมากขึ้น และกรณีที่
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูมีความรุนแรงเล็กนอย การฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน จํานวน 50 คร้ัง
ตอวัน เปนระยะเวลา  2  สัปดาห จะชวยใหกลามเนื้ออุงเชิงกรานมีความแข็งแรงเพิ่มมากขึ้น 
สามารถลดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูลงไดเชนกัน (สันติภาพ ไชยวงศเกียรติ, 2545) ในระยะเวลา 2  
สัปดาห การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานที่ถูกตองและสม่ําเสมอจะชวยเพิ่มความแข็งแรงของ
กลามเนื้ออุงเชิงกรานใหสามารถควบคุมการถายปสสาวะได (จิตติมา มโนนัย และอภิชาติ จิตตเจริญ, 
2547) และความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานที่ เพิ่มขึ้น จะกลับออนแอลงสูสภาพเดิม 
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(Reversibility principle) หลังจากหยุดการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานระยะหนึ่ง ซ่ึงระยะเวลาที่ใช
ในการคืนตัวกลับจะนานกวากอนการฝก 3 เทา (จิตติมา มโนนัย และอภิชาติ  จิตตเจริญ, 2547) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานในสตรีสูงอายุทําให
ความถี่ของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูลดลง อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (Wells et al., 1991; Flynn, Cell, 
and Luisi, 1994) และจากการศึกษาของ Bo, Talseth, and Holme (1999) ที่ทําการศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน การตุนดวยไฟฟา และการใชลูกตุมถวงน้ําหนักในสตรี 
ที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองสูง ผลการศึกษาพบวากลุมที่บริหารกลามเนื้อ
อุงเชิงกราน มีความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพิ่มมากขึ้น และมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู
จากแรงดันในชองทองสูงต่ํากวากลุมที่ไดรับการตุนดวยไฟฟา  การใชลูกตุมถวงน้ําหนัก และกลุม
ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานจึงเปนวิธีเพิ่มความแข็งแรง
ของกลามเนื้ออุงเชิงกราน สามารถปองกันและรักษาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองสูง
ในสตรีหลังคลอด ไดอยางมีประสิทธิภาพ (Morkved and Bo, 2000; Reilly et al., 2002) 
 ดังนั้น การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานจึงเปนวิธีที่ชวยลดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
ไดอยางมีประสิทธิภาพ (Burgio et al., 1999; Hay - Smith et al., 2001 cited in Specht, 2005)  และเปน
วิธีที่สามารถปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองสูงไดดี ประหยัดคาใชจาย 
ไมมีอันตราย อีกทั้งสามารถฝกฝนไดดวยตนเอง (Appleby, 1995; Fantl et al., 1996) ซ่ึงวิธีดังกลาว
เปนการจัดกระทําเชิงพฤติกรรม (Behavioral intervention  / techniques) ที่สามารถเพิ่มความแข็งแรง
ใหกลามเนื้ออุงเชิงกราน และอาจปองกันการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุซ่ึงเปนกลุมเสี่ยง 
ที่กลามเนื้ออุงเชิงกรานหยอนตัวขาดความแข็งแรงได 

ความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน ประเมินไดโดยใชเทคนิค The Urine Stop Test  
หรือ The Urine Stream Interruption Test ทําขณะที่มีน้ําปสสาวะอยูเต็มกระเพาะปสสาวะ และ
มีความตองการที่จะถายปสสาวะในทันที โดยใหผูทดสอบหยุดการปสสาวะหลังจากเริ่มปสสาวะ
ได 5 วินาที ประเมินผลความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานได 2 วิธี คือ 1) ดูจากเวลาที่ใช
ในการหยุดปสสาวะ กลามเนื้ออุงเชิงกรานที่มีความแข็งแรงจะสามารถหยุดปสสาวะ ไดอยางรวดเร็ว
ภายในเวลา 2 วินาที การหยุดปสสาวะไดเกิดจากการที่กลามเนื้ออุงเชิงกราน มีการหดตัว (Sampselle 
and Brink, 1990; Sampselle, 1993)   2) ดูจากความสามารถในการหยุดปสสาวะ แบงความแขง็แรงของ
กลามเนื้ออุงเชิงกรานไดเปน 5 ระดับ คือ ถาสามารถหยุดการปสสาวะซ้ํากันไดหลาย ๆ คร้ังติดกัน 
แสดงวากลามเนื้ออุงเชิงกรานมีความแข็งแรงดีมากอยูในระดับ 5 เพราะมีการเกร็งกลามเนื้อไดดี 
แตถาไมสามารถหยุดการไหลของปสสาวะซ้ํากันได แสดงวาความแข็งแรงลดลง จัดอยูในระดับ 4  
สําหรับปสสาวะที่คอย ๆ หยุดไหล ความแข็งแรงจะอยูในระดับ 3 และการที่ปสสาวะไหลชาลงแตหยุด
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การไหลไมได ความแข็งแรงจะอยูในระดับ 2 แตถาไมสามารถเปลี่ยนแปลงการไหลของปสสาวะไดเลย 
แสดงวากลามเนื้ออุงเชิงกรานมีการเกร็งตัวที่ไมดีขาดความแข็งแรงอยูในระดับ 1 (วชิร คชการ, 2546) 
 จากการศึกษาการใชโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบดวยการใหความรู 
ดานเทคนิคพฤติกรรม  การฝกฝนเทคนิคดานพฤติกรรม  และการเสริมแรงในสตรีสูงอายุของ 
Dioko et al. (2004) พบวาถึงแมจะไมมีความแตกตางกันในเรื่องอัตราการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
แตพบวากลุมทดลองมีความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพิ่มมากขึ้น และสามารถควบคุม
ชวงเวลา การขับถายปสสาวะไดดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
          จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย  พบวา การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานทําใหคะแนน 
การรับรูความรุนแรงของภาวะปสสาวะเล็ดจากแรงดันในชองทองสูงลดลงและต่ํากวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ประภาภรณ สมณะ, 2544)  การศึกษาของ Waree Kangchai (2002) พบวาการบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกรานและการฝกกระเพาะปสสาวะ รวมกับการหลีกเล่ียงปจจัยสงเสริมการเกิดภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยู ทําใหความถี่ของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูและผลกระทบดานจิตสังคมลดลงและ
ต่ํากวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของ สุพิชญา นุทกิจ (2546) พบวา การฝก
ปฏิบัติวิธีการจัดการดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวดิิทัศน  มีผลทําใหความรุนแรง
ของอาการกลั้นปสสาวะไมไดลดลง และนอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 จากการทบทวนวรรณกรรมตาง ๆ ที่ผานมาจะเห็นไดวา การศึกษาเกี่ยวกับการจัดกระทํา 
(Intervention) เพื่อปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุยังมีจํานวนนอย (Fonda, Resnick 
and Hermanns, 1998) โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเทศไทยยังไมมีการศึกษาเกี่ยวกับการปองกันภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยู พยาบาลควรมีบทบาทหนาที่เปนศูนยกลางในการคนหาวิธีเพื่อปองกันการเกิดโรค
ซ่ึงตองใชทั้งศาสตรและศิลป สามารถทําไดโดย การใหความรู  คําปรึกษา คําแนะนํา และการจัด กิจกรรม
ตาง ๆ (Pender et al., 1992) ตามแนวพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติป พ.ศ. 2543 ที่มุงเนนการสงเสริม
สุขภาพ   มากกวาการรักษาเปนที่มาของ   “สรางนําซอม”   ซ่ึงสอดคลองกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
และแผนพัฒนาเศรษฐกิจแหงชาติฉบับที่  9  ในการสงเสริมสุขภาพของประชาชนรวมทั้งผูสูงอายุ โดยมุ งที่
ปจจัยการมีสุขภาพดี ควบคูกับการเรงรัดมาตรการและกลไกการสรางเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค
อยางม ีระบบ  ดังนั้นการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู โดยการจัดกระทําที่เหมาะสมใหกับสตรีสูงอายุ
ที่มีภาวะเสี่ยง จึงเปนหนาที่ความรับผิดชอบประการหนึ่งของพยาบาลที่สามารถกระทําไดโดยอิสระ 

ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศกึษาผลของโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน
เพื่อปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุ โดยนําแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตาม 
PRECEDE Model ของ Green et al. (1980) มาใชเพื่อสรางเสริมพฤติกรรมที่พึงประสงค ซ่ึงประกอบดวย 
3 ปจจัย คือ 1) ปจจัยชักนํา โดยมีความรูเปนปจจัยชักนําพื้นฐานสําคัญที่กอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดง



 
6

 
พฤติกรรม  2) ปจจัยเอื้ออํานวย โดยมีการฝกฝนเปนปจจัยเสริมสําคัญที่กระตุนทําใหเกิดการแสดง
พฤติกรรม  และ 3) ปจจัยสงเสริม โดยมีการเสริมแรง และการใหขอมูลยอนกลับเปนปจจัยที่แสดง
ใหเห็นวาการแสดงพฤติกรรมนั้นไดรับการสนับสนุนหรือไม จากปจจัยดังกลาวสามารถสรางเสริม
พฤติกรรมที่พึงประสงคนําไปสูการฝกการจัดการเชิงพฤติกรรม โดยการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน
เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อใหสามารถทําหนาที่ในการกลั้นปสสาวะไดดีขึ้น ซึ่งเปนการจัด
กระทําขั้นพื้นฐาน และเปนการจัดกระทําที่พยาบาลสามารถปฏิบัติไดโดยอิสระ ไมส้ินเปลือง
งบประมาณ สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดโรคได 
ยกระดับมาตรฐานการพยาบาล สงเสริมความกาวหนาในวิชาชีพ โดยที่สตรีสูงอายุสามารถฝกฝน
ไดดวยตนเอง ประหยัดคาใชจาย ไมมีอันตราย และมีประสิทธิภาพชวยปองกันการเกิดภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยู นํามาซึ่งการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 
คําถามการวิจัย  
 

1.    โปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
ในสตรีสูงอายุ เปล่ียนแปลงหรือไมอยางไร  

2 .   สตรีสูงอายุที่ไดรับโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน จะมีความแข็งแรงของ
กลามเนื้ออุงเชิงกราน แตกตางจากกลุมที่ปฏิบัติตนตามปกติ หรือไมอยางไร 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
  
 1.    เปรียบเทียบความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานของสตรีสูงอายุกอนไดรับ
โปรแกรม หลังไดรับโปรแกรมทันที หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห  
 2.    เปรียบเทียบความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานของสตรีสูงอายุระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานกับกลุมที่ปฏิบัติตนตามปกติ 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  
 
 กลามเนื้ออุงเชิงกรานที่หยอนตัวขาดความแข็งแรง จะไมสามารถทําหนาที่เปนกลไกหูรูด
ปดเปดไดตามความตองการ (สันติภาพ ไชยวงศเกียรติ, 2545) การหยอนตัวของกลามเนื้ออุงเชิงกราน
จึงเปนสาเหตุของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ซ่ึงพบไดบอยในสตรีสูงอายุ (Brown et al., 1996) และมี
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แนวโนมเพิ่มมากขึ้นในอนาคต ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูสงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ สังคมและ
เศรษฐกิจ นํามาซึ่งการมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง (Grimby, 1993) การปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
โดยการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพื่อเพิ่มความแข็งแรงใหกลามเนื้ออุงเชิงกรานไดทําหน าที่
ควบคุมการถายปสสาวะ จึงมีความจําเปนตอสตรีสูงอายุซ่ึงเปนกลุมเสี่ยง  
 แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ตาม PRECEDE Model ของ Green et al. (1980)  
เพื่อสรางเสริมพฤติกรรมที่พึงประสงค  ประกอบดวย 3 ปจจัย คือ 

1. ปจจัยชักนํา (Predisposing factors) เปนพื้นฐานที่สงเสริมใหเกิดการตัดสินใจในการแสดง 
พฤติกรรม ประกอบดวย ความรู ทัศนคติ และความเชื่อ โดยมีความรูเปนปจจัยชักนําที่สําคัญ เนื่องจาก 
เมื่อบุคคลมีความรูที่ดีในเรื่องใดจะสงผลใหบุคคลนั้นเกิดความรูสึกหรือทัศนคติ ตลอดจนความชอบ
ตอเรื่องนั้น ๆ ทําใหบุคคลนั้นนําความรูที่ไดมาใชตัดสินใจในการแสดงพฤติกรรม  

2.     ปจจัยเอ้ืออํานวย (Enabling factors) เปนปจจัยเสริมที่กระตุนใหเกิดการแสดงพฤติกรรม 
ประกอบดวย ทักษะ การฝกฝน เครื่องมือที่เหมาะสมเพียงพอ โดยมีการฝกฝนเปนปจจัยสําคญัทีจ่าํเปน
ตอการแสดงพฤติกรรม และชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้นเปนไปอยางเหมาะสมและงายยิ่งขึ้น  
 3.     ปจจัยสงเสริม (Reinforcing factors) เปนปจจัยที่แสดงใหเห็นวาการแสดงพฤติกรรมนั้น
ไดรับการสนับสนุนหรือไม ประกอบดวย  
     3.1  การเสริมแรง (Reinforcement) เปนการทําใหการตอบสนองของบุคคลคงอยู  
หรือเพิ่มขึ้น  

3.2 การใหขอมูลยอนกลับ (Feedback) เปนกระบวนการรายงานวาผูรับสารตีความ 
ไดตรงหรือไมตรงกับความตั้งใจของผูสงสาร เปนสวนสุดทายของการประเมินผล   
 

เพื่อการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุจึงมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
สรางเสริมพฤติกรรมที่พึงประสงค  คือการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพื่อสรางเสริมความแข็งแรง
ของกลามเนื้ออุงเชิงกราน โดยผูวิจัยนําแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ Green et al. (1980) 
มาใชในการศึกษาครั้งนี้ ข้ันตอนของโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานมี 5 ขั้นตอนดังนี้ 

1.     การสรางสัมพันธภาพ  เพื่อใหเกิดการยอมรับ และพัฒนาไปสูขั้นตอนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เพื่อสรางเสริมพฤติกรรมที่พึงประสงค คือการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน โดยผูวิจัย
กลาวแนะนําตนเอง พูดคุย ทําความคุนเคย สรางความไววางใจ และการยอมรับ  

2. การใหความรูเกี่ยวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู เปนปจจัยชักนําที่สําคัญ ตามแนวคิดของ   
Green et al. (1980) เนื่องจาก ความรูเปนสิ่งเราที่กระตุนใหบุคคลเกิดการเรียนรูและตอบสนองตอ
ความรูที่ไดรับ ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานความรู ความเขาใจที่ถูกตอง และมีการปฏิบัติที่ถูกตอง
เพิ่มขึ้นตามความรูที่ไดรับ ดังนั้น จึงมีการใหความรูเกี่ยวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู การจัดการ
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เชิงพฤติกรรม เร่ืองการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน เพื่อใหสตรีสูงอายุ มีความรู ความเขาใจที่ถูกตอง 
และมีการปฏิบัติที่ถูกตองตามความรูที่ไดรับ พรอมสําหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อาจกลาวไดวา 
ความรูเปนสิ่งที่บุคคลรับรูและเขาใจเรื่องใดเรื่องหนึ่ง รวมถึงประสบการณตาง ๆ  ที่บุคคลเกี่ยวของ และ
เปนสวนประกอบสําคัญที่จูงใจใหบุคคลแสดงพฤติกรรม หรือปฏิบัติกิจกรรม (จินตนา ยูนิพันธุ, 2527)  

3. การฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน เปนปจจัยเอ้ืออํานวยที่สําคัญ ตามแนวคิดของ  
Green et  al. (1980) ซ่ึงจําเปนตอการแสดงพฤติกรรม และชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้นเปนไปอยาง
เหมาะสมและงายขึ้น ดังนั้น จึงจัดการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานขึ้น เพื่อใหเกิดทักษะ งายตอ
การปฏิบัติที่ถูกตองและมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงเป ็นการจัดการเชิงพฤติกรรมเพื่อเพิ่มความแข็งแรงใหกับ
กลามเนื้ออุงเชิงกราน จากการศึกษาของ Campbell et al. (1991) พบวา ถึงแมความรูจะเปนส่ิงจําเปน
แตยังไมเพียงพอ ตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และมากกวาการใหความรูยังตองมีการจัดกิจกรรม
ที่ตองฝกฝนเพื่อใหเกิดทักษะในการปฏิบัติ ดังนั้นการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานที่ถูกตอง และ
สม่ําเสมอจะชวยเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานใหสามารถควบคุมการถายปสสาวะได
เปนอยางดี (จิตติมา มโนนัย และอภิชาติ จิตตเจริญ, 2547) 

4. การเสริมแรงในโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน เปนปจจัยสงเสริมที่สําคัญ 
ตามแนวคิดของ Green et al. (1980) ทําใหการตอบสนองของบุคคลคงอยูหรือเพิ่มขึ้น  ดังนั้นการเสริมแรง 
โดยกลาวคําชมเชย ยิ้ม มองใหกําลังใจ และใชการโทรศัพท จะสามารถสรางเสริมพฤติกรรม
ที่พึงประสงค  คือการฝกการจัดการเชิงพฤติกรรม การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานใหคงอยู
อยางตอเนื่องหรือเพิ่มขึ้น จากการศึกษาของ Monkved & Bo (1996) พบวา การเสริมสรางแรงจูงใจ 
และการนัดทบทวนรายละเอียด จะทําใหการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

5.     การประเมินผลหลังไดรับโปรแกรมพรอมสรุปผลใหทราบ เปนการใหขอมูลยอนกลับ
ซ่ึงเปนปจจัยสงเสริมอีกประการหนึ่ง  ตามแนวคิดของ  Green et al. (1980) โดยรายงานผลความแข็งแรง
ของกลามเนื้ออุงเชิงกราน ซ่ึงวัดได 2  วิธี คือ 1)  เวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะ และ 2)  ความสามารถใน
การหยุดปสสาวะ แบงเปนระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน หลังไดรับโปรแกรมการ
บริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน เพื่อสรางเสริมพฤติกรรมที่ถูกตอง คือการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน
ใหคงอยูหรือเพิ่มขึ้น กลาวไดวา การใหขอมูลยอนกลับ เปนปจจัยที่มีความสําคัญและจําเปน ที่ชวย
พัฒนาทักษะ ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม (วิเชียร ทวีลาภ, 2534)       
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สมมติฐานการวิจัย 
 1.     คาเฉลี่ยเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะในสตรีสูงอายุที่ไดรับโปรแกรมการบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกราน หลังไดรับโปรแกรมทันที หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห ลดลง
กวากอนไดรับโปรแกรม และมีแนวโนมลดลงทุกระยะ 
 2.     คาเฉลี ่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื ้ออุงเชิงกรานในสตรีสูงอายุที่ไดรับ
โปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน หลังไดรับโปรแกรมทันที หลังไดรับโปรแกรม 2 
สัปดาห และ 4 สัปดาห เพิ่มขึ้นกวากอนไดรับโปรแกรม และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกระยะ 
 3.     คาเฉลี่ยเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะในสตรีสูงอายุที่ไดรับโปรแกรมการบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกราน ลดลงกวากลุมที่ปฏิบัติตนตามปกติ 
 4.     คาเฉลี ่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื ้ออุ งเชิงกรานในสตรีสูงอายุที ่ไดรับ
โปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน เพิ่มขึ้นกวากลุมที่ปฏิบัติตนตามปกติ  
 
ขอบเขตการวิจัย   
 

1.     ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คือ สตรีที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไป ที่มีภาวะ
เสี่ยงตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู จากชมรมผูสูงอายุ อําเภอ สัตหีบ จังหวัด ชลบุรี 

2.     ตัวแปรที่ใชในการศึกษา ประกอบดวย ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการบริหารกลามเนื้อ
อุงเชิงกราน และตัวแปรตาม คือ ความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน ซ่ึงวัดได 2 วิธี คือ 1) เวลา
ที่ใชในการหยุดปสสาวะ และ 2) ความสามารถในการหยุดปสสาวะ แบงเปนระดับความแข็งแรง
ของกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 
โปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน หมายถึง การจัดกระทําเพื่อเพิ่มความแข็งแรงให

กลามเนื้ออุงเชิงกราน โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สรางเสริมพฤติกรรมที่พึงประสงค  มีการให
ความรูเกี่ยวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู จัดการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน กอใหเกิดทักษะ
ในการปฏิบัติ พรอมมีการเสริมแรง ตามแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ Green et al. (1980) 
ซ่ึงเปนกระบวนการที่ทําใหเกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค คือ การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
โปรแกรมประกอบดวย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
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 ขั้นตอนที่ 1  สรางสัมพันธภาพ ทําความคุนเคย เพื่อใหรูสึกผอนคลาย เกิดความไววางใจ
และยอมรับ รวมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูตามความเขาใจ พรอมรวมกําหนด
เปาหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สรางพฤติกรรมที่พึงประสงค เพื่อการจัดการเชงิพฤติกรรม 
การบริหารกลามเนื้ออุงเช ิงกรานเพิ่มความแข็งแรงใหกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
 ขั้นตอนที่ 2  ใหความรูโดยการบรรยายรวมกับการอภิปรายและสาธิต เพื่อใหบุคคลเกิดการเรียนรู
มีการปรับความรู ความเขาใจใหถูกตอง และมีการปฏิบัติที่ถูกตองตามความรูที่ไดรับ โดยใชแผนการสอน 
โปสเตอรภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู คูมือ - แผนพับ เรื่องการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพื่อปองกัน
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู และตารางการฝก  

ขั้นตอนที่ 3  ฝกปฏิบัติ มีการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน (Pelvic muscle exercise or 
Kegel exercise) รวมกัน โดยใหผูรับการฝกนั่งบนเกาอ้ีที่มีพนักพิง ผอนคลายกลามเนื้อทุกสวน 
หายใจตามปกติ ไมกล้ันหายใจ วางเทาบนพื้น แยกหัวเขาออกเล็กนอย แลวเริ่มการเกร็งกลามเนื้อ
หูรูดชั้นนอกของกระเพาะปสสาวะและชองคลอด คลายกับการกลั้นปสสาวะนาน 10 วินาที (นับ 1 - 10) 
จากนั้นคลายกลามเนื้ออุงเชิงกรานนาน 10 วินาที (นับ 11 - 20) การฝกปฏิบัติ ใชเวลา 30 นาที แนะนํา
ใหปฏิบัติซํ้า 15 คร้ังในตอนเชาและตอนกลางวัน สวนตอนเย็นปฏิบัติซํ้า 20 ครั้ง รวม 50 ครั้งตอวัน 
เปนระยะเวลา 2 สัปดาห เพื่อเพิ่มแรงตานทานของทอปสสาวะทําใหแข็งแรงขึ้น การปดของหูรูด
ทอปสสาวะดีขึ้น และกลามเนื้อพยุงอวัยวะในอุงเชิงกรานแข็งแรงขึ้น  
 ขั้นตอนที่ 4   เสริมแรง ทุกวันตลอดระยะเวลาการเขารวมโปรแกรม โดยการกลาวคําชมเชย 
ยิ้ม มองใหกําลังใจ  และ การใชโทรศัพทพูดใหกําลังใจระหวางที่ฝกปฏิบัติอยูที่บาน เพื่อเปนการกระตุน
เสริมแรงใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สรางเสริมพฤติกรรมที่พ ึงประสงค  มีการจัดการเชิงพฤติกรรม 
การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานอยางตอเนื่อง  
 ขั้นตอนที่ 5   ประเมินผล วัดความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน หลังไดรับโปรแกรม 
พรอมสรุปผลใหทราบ เพื่อเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สรางเสริมพฤติกรรมที่ถูกตอง คือ  
การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ใหคงอยูหรือเพิ่มขึ้น ซ่ึงเปนการวัดครั้งที่ 2 คือ หลังไดรับโปรแกรม
ทันที และวัดระยะติดตามผล คือการวัดครั้งที่ 3 หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และวัดครั้งที่ 4 หลัง
ไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห  
 
 การปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู หมายถึง การทําใหกลามเนื้ออุงเช ิงกรานมีความแข็งแรง
เพิ่มมากขึ้น สามารถทําหนาที่ในการควบคุม และยับยั้งการปสสาวะไดตามความตองการ 
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ความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน หมายถึง ความสามารถในการเกร็ง และคลายกลามเนื้อ

อุงเชิงกรานไดตามความตองการ เปนการเพิ่มความสามารถในการปดเปดทอปสสาวะ ทําให
สามารถหยุดการปสสาวะไดเมื่อตองการหยุดถาย  ประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน
โดยใชแบบวัดความสามารถในการหยุดปสสาวะ (The Urine Stop Test  / The Urine Stream 
Interruption Test) ของ Sampselle (1993) โดยใหหยุดการปสสาวะหลังจากเริ่มปสสาวะได 5 วินาที 
ประเมินผลความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานได 2 วิธี  คือ  

1.  เวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะ ระยะเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะลดลง แสดงวากลามเนื้อ
อุงเชิงกรานมีความแข็งแรงเพิ่มมากขึ้น ซึ่งกลามเนื้ออุงเชิงกรานที่มีความแข็งแรงจะสามารถ
หยุดปสสาวะไดอยางรวดเร็วภายในเวลา 2 วินาที   

2.  ความสามารถในการหยุดปสสาวะ โดยแบงระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน
เปน 5 ระดับ คือ ระดับ 5 จะสามารถหยุดการปสสาวะซ้ํากันได  ระดับ 4 จะไมสามารถหยุดการไหล
ของปสสาวะซ้ํากันได  ระดับ 3 ปสสาวะจะคอย ๆ หยุดไหล  ระดับ 2 ปสสาวะจะไหลชาลงแตหยุด
การไหลไมได และระดับ 1  จะไมสามารถเปลี่ยนแปลงการไหลของปสสาวะไดเลย (วชิร คชการ, 2546)  

 
 สตรีสูงอายุ หมายถึง ผูหญิงที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไปที่มีโอกาสเกิดภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยู อันเนื่องมาจาก อายุ การขาดฮอรโมนเอสโตรเจน การคลอดบุตร คาดัชนีมวลกายที่เก ิน
คามาตรฐาน และการผาตัดเอามดลูกออก แตยังไมมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ในชมรมผูสูงอายุ 
โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ อําเภอ สัตหีบ จังหวัด ชลบุรี รวมกับชมรมผูสูงอายุพลูตาหลวง 
โรงพยาบาล สัตหีบ  กม. 10  จังหวัด ชลบุรี  ประเมินโดยใชแบบประเมินผูที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมรวมกับแบบคัดกรองผูมี
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูของ Association of Women’s Health, Obstertric and Neonatal Nurses 
(AWHONN) (Samselle et al., 1997) 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1.   ดานบริการพยาบาล ใชเปนแนวทางในการสงเสริมใหคําแนะนําสตรีสูงอายุ เพื่อปองกัน
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 

2.   ดานการวิจัย ใชเปนแนวทางสําหรับผูที่สนใจทําการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการปองกัน
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุดวยวิธีอ่ืน ๆ ตอไป 
 



 

 
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ สรุปเนื้อหาสาระสําคัญ 

 เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยนําเสนอเปนลําดับ ดังนี้  
1. ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุ  
2. แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
3. บทบาทพยาบาล  
4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

1.  ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุ 
 
 

 ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู เปน การไหลออกของน้ําปสสาวะโดยไมไดตั้งใจ (National 
Association for Continence, 2003; Newman & Palmer, 2003) ซ่ึงเกิดไดกับประชากรทุกกลุมอายุ 
จากการศึกษาพบวามีผูประสบปญหาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูทั่วโลกประมาณ 200 ลานคน 
(Abrams and the Scientific Committee, 1999 cited in Palmer, 2002) แตมีอุบัติการณเกิดสูงสุด    
ในกลุมผูสูงอายุ  (Center for Disease Control and Prevention, 1990 cited in Gallagher, 1998) และ
จัดเปน 1 ใน 10 ของการวินิจฉัยที่พบไดบอยในผูสูงอายุ (Matzo, 1998) โดยพบวาผูสูงอายุเพศหญิง
จะมีความชุกของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูเปน  2  เทาของผูสูงอายุเพศชาย (Thom & Brown, 1998)  
 

              1.1  ความหมายของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
 

 ความหมายของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู มีผูใหคํานิยามคลายคลึงกัน เชน 
 International Continence Society (1976 อางใน ปฤศณา ภูวนันท, 2539) ใหความหมายภาวะ
กลั้นปสสาวะไมอยู หมายถึง การไหลออกของน้ําปสสาวะโดยไมไดตั้งใจ ซึ่งกอใหเกิดปญหา 
ทางสังคมหรือสุขภาพอนามัย และสามารถตรวจเห็นได   
 มาลินี จิตรนึก (2543) ใหความหมายภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูวา เปนการที่มีปสสาวะไหล 
ราด รด โดยไมตั้งใจและไมสามารถควบคุมไดจนเกิดเปนปญหาสุขภาพของตนเอง ซ่ึงเกิดอาการอยางนอย 
1 คร้ังในรอบ 6 เดือนที่ผานมา โดยไมมีอาการที่แสดงถึงภาวะติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ 
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               ณิชา ศิริพรภิญโญ (2544) ใหความหมายภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูวา เปนภาวะที่มีปสสาวะ
ร่ัวไหลที่ควบคุมไวไมได ซ่ึงมากพอที่จะทําใหเปนปญหาในการเขาสังคม หรือเปนปญหาทางสุขภาพ
และอนามัย 
               สันติภาพ ไชยวงศเกียรติ (2545) ใหความหมายภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูวา เปนภาวะที่ปสสาวะ  
ไหลออกมาโดยควบคุมไมได ทั้งปริมาณและความถี่ คือ มีปริมาณของปสสาวะที่ไหลออกมา 
เปนจํานวนมากและมีความบอยครั้งหรือมีความถี่ของปสสาวะเพิ่มมากขึ้น ทําใหเกิดผลตอสุขภาพ
ของผูปวยโดยตรง แลวยังมีผลเสียทางดานจิตใจและทางดานสังคมอีกดวย 
             วชิร คชการ (2546) ใหความหมายของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู หมายถึง การที่มีปสสาวะ
เล็ด ราดออกมาโดยไมสามารถควบคุมได ซ่ึงสามารถตรวจสอบไดวามีปสสาวะเล็ดราดออกมาจริง
และมีความรุนแรงมากพอที่จะรบกวนตอชีวิตประจําวันและทําใหมีปญหาในการเขาสังคม หรือมีปญหา
ในการดูแลสุขอนามัยสวนตน  
              สุพิชญา นุทกิจ (2546) ใหความหมายของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู หมายถึง การที่มี
ปสสาวะรั่วไหลหรือเล็ดออกมาอยางควบคุมไวไมได และไมสามารถเขาหองน้ําไดทันจนทําใหเกิด
เปยกเปอนตัวหรือเสื้อผาที่สวมใสอยู ทั้งนี้ไมไดเกิดจากการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 
              Agency of Health Care Policy and Research (AHCPR) (1992 cited in Fantl et al., 1996) 
ใหความหมายของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู คือ การที่มีปสสาวะรั่วไหลโดยไมไดตั้งใจ ซ่ึงมากเพียง
พอที่จะทําใหเกิดปญหาได  
             Weiss (2001) ใหความหมายของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู คือ การสูญเสียการควบคุม
ปสสาวะ ซ่ึงไมสามารถควบคุมการปสสาวะไดตามตองการ ทั้งความถี่หรือปริมาณของปสสาวะ 
ทําใหเกิดปญหาทางดานรางกายและทางดานสังคม 
              National Association for Continence (2003) ใหความหมายของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
เปนการไหลออกของน้ําปสสาวะโดยไมไดตั้งใจ  
 

              สรุปไดวา ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู เปนการไหลออกของน้ําปสสาวะโดยไมไดตั้งใจ และ
ทําใหเกิดปญหาได 
 

            1.2  ลักษณะทางกายภาพและสรีรวิทยาของกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
 

            ภายในอุงเชิงกรานประกอบดวย กลามเนื้ออุงเชิงกราน (Pelvic floor) และเอ็นยึด (Ligament) 
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
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   1.2.1   กลามเนื้ออุงเชิงกราน เปนกลามเนื้อลายแบงเปน  2  สวนคือ  
 

1) กลามเนื้ออุงเชิงกรานสวนหนา ทําหนาที่เปนหูรูดตาง ๆ เนื่องจากเรียงตัวกันเปนรูป 
ตัวยู (Sling) เมื่อมีการหดตัวจะทําใหรูเปดตาง ๆ ถูกบีบรัดเปนกลามเนื้อที่เชื่อมดานหนา และดานหลัง
ของกระดูกเชิงกราน ประกอบดวยกลามเนื้อลีเวเตอรแอนาย (Levator ani) และคอกซีเจียส (Coccygeus) 
โดยกลามเนื้อลีเวเตอรแอนายประกอบดวยกลามเนื้อพิวโบเรคตอลลิส (Puborectalis) พิวโบคอกซีเจียส 
(Pubococcygeus) และไอลิโอคอกซีเจียส (Illiococcygeus) ซ่ึงกลามเนื้อเหลานี้มีหนาที่ปดรูเปดของ
ชองเชิงกราน และชวยพยุงกระเพาะปสสาวะ ทอปสสาวะ ชองคลอด และทวารหนัก (ธีระ ทองสง 
และคณะ, 2539)  
                         2)    กลามเนื้ออุงเชิงกรานสวนหลัง ทาํหนาที่รองรับอวัยวะภายในชองเชิงกรานไว 
มีกลามเนื้อลายสวนที่ติดกับทอปสสาวะ เรียกวา กลามเนื้อรอบทอปสสาวะ (Periurethral) ทําหนาที่
เปนหูรูดทอปสสาวะสวนนอก (External sphincter) (พิชัย บุณยะรัตเวช, 2538) 
 

   1.2.2    เอ็นยึด ประกอบดวยพิวโบยูรีทอล (Pubourethral) ซ่ึงชวยในการพยุงทอปสสาวะ
และผนังชองคลอด  สวนหนามี เอ็นยึดยู รีโทรเพลวิค  (Urethropelvic) และเวสสิโคเพลวิค 
(Vesicopelvic) เกาะอยูที่ทอปสสาวะสวนนอกและคอกระเพาะปสสาวะมีหนาที่พยุงทอปสสาวะ 
สวนเอ็นยึดคารดินอล (Cardinal) จะชวยพยุงมดลกูและกระเพาะปสสาวะ (วชิร คชการ, 2539) 

 
 

 
 

  ภาพแสดงลักษณะกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
 

แหลงท่ีมา  ดัดแปลงมาจาก A. D. A. M. student atlas of anatomy and Olson, T. R. (1996 อางใน 
ประภาภรณ สมณะ, 2544) 
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การทํางานของกลามเนื้ออุงเชิงกรานทั้งหมดจะทํางานประสานสอดคลองกัน เมื่อมีการหดตัว
หรือคลายตัวที่กลามเนื้อสวนใดสวนหนึ่ง โดยมีการควบคุมการทํางานรวมกันทั้งภายในอํานาจจิตใจ 
และภายนอกอํานาจจิตใจ (วันดี บุณยอุดมศาสตร, 2529) 

หนาที่ของกลามเนื้ออุงเชิงกราน คือ ประคองอวัยวะในอุงเชิงกรานไวทั้งหมด โดยเฉพาะ  
อยางยิ่งเมื่ออยูในทา Upright ส่ิงที่สําคัญคือ ประคอง Bladder neck  หลอดปสสาวะ และมดลูกเอาไว 
หนาที่สําคัญอีกประการหนึ่ง คือ การทําหนาที่เปนหูรูด คอยปด Urethra และ Rectum ทําใหปสสาวะ
ไมเล็ดราดในคนปกติ การปดอยางรวดเร็วของ Urethra และ Rectum เปนหนาที่ของ Fast twitch 
fibers ของกลามเนื้ออุงเชิงกราน การปดในขณะพัก (Static resting tone) เปนหนาที่ของ Slow  
twitch muscle fibers  

การที่ปสสาวะไมเล็ดราด  เนื่องจากความดันในทอปสสาวะสูงกวาความดันของกระเพาะปสสาวะ 
หาก Sphincterไมทํางานจะเกิดปสสาวะเล็ดราดได ดังนั้นกลามเนื้ออุงเชิงกรานจึงทํางานมากขึ้นเมือ่
มีแรงดันเพิ่มในชองทองจากการไอ จาม อาเจียน ยกของ หัวเราะ และจากแรงโนมถวงของโลก 
นอกจากนี้ยังชวยในระหวางการมีเพศสัมพันธ เนื่องจากชองคลอดมีเสนประสาทรับความรูสึกนอยมาก 
กลามเนื้ออุงเชิงกรานจะให Proprioceptive sensation ซ่ึงมีผลตอ Sexual function  ภาวะที่กลามเนื้อ
อุงเชิงกรานหนาตัวข้ึน จะทําใหชองคลอดเล็กลง จึงมีผลตอความพึงพอใจ ในขณะที่มีเพศสัมพันธ 
ดังนั้นผูที่มีกลามเนื้ออุงเชิงกรานออนแอ จะไมสามารถรูสึกถึงจุดสุดยอด (Orgasm) ได  สวนในผูชาย 
กลามเนื้ออุงเชิงกรานจะชวยใหสามารถมี Erection ไดนาน ๆ และในผูหญิงยังชวยทําหนาที่ในการ
คลอดบุตรใหศรีษะเด็กเคลื่อนลงมาในชองคลอดได (วชิร คชการ, 2546; จิตติมา มโนนัย และอภิชาติ 
จิตตเจริญ, 2547) 

 

1.3  ขั้นตอนการขับถายปสสาวะ 
 

1.3.1 กลไกการขับถายปสสาวะตามปกติ    

  การขับถายปสสาวะเปนปฏิกิริยายอนกลับ (Reflex) ที่ผานศูนยควบคุมที่ไขสันหลัง
ตอนลาง (L1 - L4 และ S1 - S3) มีศูนยควบคุมการขับถายปสสาวะที่บริเวณกระดูกสันหลังสวนปลาย (Sacral  
micturition, S2  - S4)โดยการขับถายปสสาวะประกอบไปดวย  2  ระยะ คือ ระยะที่กระเพาะปสสาวะยดึตัว 
เพื่อเก็บกักปสสาวะไว (Storage  phase) และระยะที่มีการขับถายปสสาวะออกมา (Expulsion  phase)  
               วชิร คชการ (2542) กลาววา เมื่อปสสาวะไหลผานมาทางหลอดไต สู กระเพาะปสสาวะ 
จะถูกเก็บกักเอาไวในกระเพาะปสสาวะ ซ่ึงองคประกอบที่ทําใหกระเพาะปสสาวะทําหนาที่เก็บกัก
ปสสาวะไดอยางมีประสิทธิภาพ คือ 1) กลามเนื้อกระเพาะปสสาวะมีความสามารถในการยืดตัว 
โดยที่จะควบคุมใหความดันภายในกระเพาะปสสาวะไมเพิ่มขึ้น   2)  กระเพาะปสสาวะจะไมมีการบีบตัว
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ในขณะเก็บกักปสสาวะ จนกวาจะถึงเวลาถายปสสาวะจึงจะมีการบีบตัว   3)  กลไกการกลั้นปสสาวะปกติ 
บริเวณคอกระเพาะปสสาวะ (Bladder neck) และหลอดปสสาวะที่มีความสามารถทําใหเยื่อบุภายใน
ทอปดสนิทไมมีปสสาวะเล็ดออกมา ซ่ึงอยูภายใตการควบคุมและนอกเหนือการควบคุม  
 

              ขั้นตอนการขับถายปสสาวะ เริ่มดวยการคลายตัวของคอกระเพาะปสสาวะ 
(Bladder neck)  และหลอดปสสาวะ ตามดวยการบีบตัวของกระเพาะปสสาวะ ทําใหปสสาวะพุงออกมา 
ดังนั้น การขับถายปสสาวะที่ปกติ  ตองอาศัยองคประกอบรวมกันหลาย ๆ ดานดังตอไปนี้ (เพ็ญศิริ 
สันตโยภาส, 2542) 

 1)  ผนังกระเพาะปสสาวะถูกกระตุน เมื่อน้ําปสสาวะไหลมารวมกันที่กระเพาะปสสาวะ 
มากขึ้นจนถึงระดับหนึ่ง ก็จะไปกระตุนประสาทรับความรูสึกที่อยูบนผนังของกระเพาะปสสาวะ 
โดยปกติน้ําปสสาวะปริมาณ 150 - 250 มิลลิลิตร ก็จะกระตุนประสาทรับความรูสึกได แตยัง
สามารถเก็บไวในกระเพาะปสสาวะได จนกวาความดันในกระเพาะปสสาวะจะเพิ่มจนรูสึกวาตอง
ขับถายออก  
  2)  ความดันในกระเพาะปสสาวะมากขึ้น เมื่อน้ําปสสาวะไหลมารวมกันมากขึ้น
จะทําใหแรงดันในกระเพาะปสสาวะสูงขึ้น  จะไปกระตุนประสาทรับความรูสึก 
  3)  กระเพาะปสสาวะบีบตัวจากรีเฟล็กซที่ผานศูนยการควบคุมการขับถายปสสาวะ
ที่ไขสันหลัง เมื่อน้ําปสสาวะในกระเพาะปสสาวะเพิ่มมากขึ้น ทําใหความดันในกระเพาะปสสาวะ
เพิ่มขึ้นดวย จนกระตุนประสาทรับความรูสึก ซ่ึงอยูที่ผนังกระเพาะปสสาวะ และสงกระแสประสาท
เขาไปยังศูนยควบคุมการขับถายปสสาวะที่ระดับไขสันหลัง จากนั้นจะสงออกมายังกลามเนื้อ
กระเพาะปสสาวะ ทําใหกลามเนื้อหดตัว พรอมกันนั้นกลามเนื้อหูรูดช้ันในของหลอดปสสาวะก็จะ
คลายตัวและเปดออก น้ําปสสาวะก็สามารถผานออกมาได  
               4)  การควบคุมการขับถายปสสาวะจากสมองสวนกลาง โดยปกติสัญญาณ
ประสาทควบคุมการขับถายปสสาวะในสมองจะทําหนาที่คอยยับยั้งรีเฟล็กซการขับถายปสสาวะ
ตลอดเวลา แตเมื่อถึงเวลาที่ตองการจะถายปสสาวะ เนื่องจากมีน้ําปสสาวะมากพอที่จะกระตุน
ประสาทรับความรูสึก ที่ผนังของกระเพาะปสสาวะและสงสัญญาณประสาทนําเขาผานไขสันหลัง
ไปสูสมอง (Afferent  impulse) ไปที่ศูนยควบคุมการขับถายปสสาวะในสมองสวนกลาง 
(Mictruition center) เมื่อกระตุนรีเฟล็กซการขับถายปสสาวะ และจะมีสัญญาณประสาทสงออก 
(Efferent impulse) มาที่กระเพาะปสสาวะทําใหกระเพาะปสสาวะบีบตัว พรอมกันนั้นกลามเนื้อ
หูรูดชั้นนอกของหลอดปสสาวะจะคลายตัวทําใหน้ําปสสาวะไหลออกมาได เปนการขับถาย
ปสสาวะที่สามารถควบคุมอยูภายในอํานาจจิตใจได  
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    1.3.2  กลไกการกลั้นปสสาวะ  
 

ในภาวะปกติการที่ไมมีปสสาวะเล็ดราดออกมามีองคประกอบดังนี้ 
1)  กระเพาะปสสาวะตองมีความจุมากเพียงพอ หากกระเพาะปสสาวะเล็กเกินไป 

จะทําใหมีปสสาวะราดออกมาโดยไมสามารถควบคุมได โดยปกติกระเพาะปสสาวะในวัยผูใหญ 
ควรจะมีความจุประมาณ 400 - 500 ซีซี  

  2)  กระเพาะปสสาวะจะตองมีความสามารถในการยืดตัวออก เมื่อมีปริมาณปสสาวะ 
มากขึ้น ทั้งนี้เพื่อทําใหแรงดันในกระเพาะปสสาวะคงที่ในสภาวะที่มีความดันต่ํา 

  3)  ระยะที่มีการกักเก็บปสสาวะในกระเพาะปสสาวะนี้ กระเพาะปสสาวะจะตอง 
ไมมีการบีบตัวเลย กระเพาะปสสาวะจะบีบตัวตอเมื่อถายปสสาวะเทานั้น 

                 4)   หลอดปสสาวะจะตองปดสนิท แรงดันในหลอดปสสาวะจะสูง เพื่อปองกันไมให  
ปสสาวะเล็ดราดออกมา 
 

  1.4   สาเหตุของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
 

              สันติภาพ ไชยวงศเกียรติ (2545) กลาววา การกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุ มีสาเหตุมาจาก 
1) กระบังลมของเชิงกรานหยอน (Pelvic  diaphragm) พบในผูหญิงที่มีบุตรมาก หรือ 

เกิดจากกลามเนื้อสวนอื่น ๆ คือ กลามเนื้อหูรูดทอปสสาวะ (Urethral  sphincter) หยอนสมรรถภาพ
ไมสามารถปดเปดไดตามตองการ ทําใหกล้ันปสสาวะไมได โดยเฉพาะอยางยิ่งเวลาไอหรือจาม 
เรียกวา ภาวะ Stress continence ปสสาวะจะเล็ดออกมาทันที เนื่องจากความดันของทอปสสาวะ
ที่เพิ่มขึ้น อาจมีการทําลายกลามเนื้อหูรูดปดเปดทอปสสาวะดานใน (Internal  sphincter) บวกกับ
กลามเนื้อหูรูดดานนอก (External  sphincter) ที่ไมแข็งแรง เนื่องจากสูงอายุทําใหปสสาวะเล็ดออกมา 
แตหลังจากนั้นนานไปอาการจะเริ่มดีขึ้นเรื่อย ๆ จนกลั้นปสสาวะไดปกติ ยกเวนบางรายอาจผิดปกติ
อยางถาวร 

           2)   กระเพาะปสสาวะอักเสบ (Acute cystitis) ทําใหเกิดการระคายเคือง มีการบีบตัว 
มากกวา ธรรมดา โดยที่รางกายและจิตใจควบคุมการกลั้นปสสาวะไมได การอับเสบจะทําใหหูรูด
ของทอปสสาวะอักเสบ ออนแรง จึงปสสาวะเล็ดอยางรวดเร็ว กอนที่จะไปถึงหองน้ํา ที่เรียกวา Urge 
incontinence  กล้ันปสสาวะไมอยูฉุกเฉิน 

            3)   ระบบประสาทจากไขสันหลังที่ควบคุมการทํางานของกระเพาะปสสาวะผิดปกติ 
(Uninhibited  neurogenic bladder) กระเพาะปสสาวะจึงบีบตัวทํางานเองโดยที่เรากลั้นไมได 

สาเหตุเชน ไดรับการผาตัดอุงเชิงกราน แตอาจพลาดไปทําลายระบบประสาทที่ควบคุมกระเพาะปสสาวะ 
และควบคุมกลามเนื้อของฝเย็บ (Perineal  muscle) ซ่ึงทําหนาที่ควบคุมการเบงและกลั้นปสสาวะ 
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           4)   ปสสาวะลน (Overflow  incontinence) เนื่องจากทอปสสาวะตีบ จึงปสสาวะ
ออกนอย ในระยะแรกอาจปสสาวะไมออกหรือออกไมหมด น้ําปสสาวะจึงคอย ๆ สะสมมากขึ้น ๆ 
ในกระเพาะปสสาวะ จนความดันในกระเพาะปสสาวะเพิ่มมากเกินกวาความตานทานของหูรูด 
ทอปสสาวะก็จะเก็บน้ําไมไดปสสาวะจึงเล็ดออกมา นอกจากนี้อาจมีอาการแทรกซอนอื่น เชน 
การติดเชื้ออักเสบตลอดทางเดินปสสาวะ ซ่ึงอาจมีผลยอนไปถึงไตหรือทําใหไตเสื่อมสมรรถภาพได 

5)    ปสสาวะราดตัวจริง (True  incontinence) เปนการกลั้นปสสาวะไมไดเลย ปสสาวะ 
จะไหลออกจากกระเพาะปสสาวะจนแหง ไมมีน้ําปสสาวะหลงเหลือในกระเพาะปสสาวะเลย 
สาเหตุมักมาจากการผาตัดที่กระทบกระเทือนกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะและหูรูด เกิดการทําลาย
กลามเนื้อหูรูด ปดเปดทอปสสาวะทั้งภายนอกและภายใน เชน ในผูหญิงที่มีการผาตัดอุงเชิงกราน 
หลังการผาตัดอาจจะมีผลกระทบกระเทือนทอไตมีปสสาวะรั่วซึมออกจากทอไตมาสูชองคลอด 
เรียกวา Uretero-vagina-fistula ทําใหปสสาวะไหลออกทางชองคลอดตลอดเวลา 
 

           วชิร คชการ (2546) กลาวถึง สาเหตุการกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุ มีสาเหตุจาก  
           1)   สาเหตุที่ทําใหกระเพาะปสสาวะเก็บปสสาวะไมอยู (Failure to store) 
          1.1)  กระเพาะปสสาวะบีบตัวมากกวาปกติ (Detrusor overactivity) ทําให

กระเพาะปสสาวะบีบตัวกอนถึงเวลาถายปสสาวะ เมื่อมีปสสาวะเพียงเล็กนอยก็บีบตัวขับปสสาวะ
ออกมา ทําใหมีปสสาวะเลด็ราดได สาเหตุของภาวะนี้เกิดจากหลายสาเหตุ เชน มีสาเหตุจากโรคของ
ระบบประสาทสมอง เชน CVA ของไขสันหลัง เชน หมอนรองกระดูกกดทับ หรือกระดูกสันหลังทรดุ 
นอกจากนั้นอาจเกิดจาก ภาวะอุดกั้นของทางเดินปสสาวะที่พบบอย เชน เกิดตามหลังตอมลูกหมากโต 
เมื่อรักษาตอมลูกหมากแลวอาจพบวาผูปวยปสสาวะบอย หรือปสสาวะกลั้นไมอยูได แตบางครั้ง
อาจจะเกิดโดยไมทราบสาเหตุที ่แทจริงได หากการบีบตัวที ่มากผิดปกติของกลามเนื ้อ
กระเพาะปสสาวะนี้ สามารถทราบไดวา เกิดจากโรคของระบบประสาท เราเรียกวา Detrusor 
hyperreflexia แตหากไมใชสาเหตุจากโรคทางระบบประสาท เราเรียกวา Detrusor instability 
การบีบตัวที่ผิดปกติของกระเพาะปสสาวะนี้ ทําใหเกิด Urge incontinence 

    1.2)  หลอดปสสาวะปดไมสนิท หรือไมสามารถทนแรงดันจากกระเพาะปสสาวะได 
ซ่ึงอาจจะเกิดจากการหยอนตัวของ บริเวณ Bladder neck และบริเวณกลามเนื้ออุงเชิงกราน หรือ
อาจจะเกิดจากความเสื่อมของหลอดปสสาวะ (Intrinsic sphincter defficiency) พบไดบอยในหญิง
สูงอายุ โดยเฉพาะอยางยิ่งเปนผลมาจากการหมดประจําเดือน สาเหตุนี้เกี่ยวของกับการเกิด Stress 
incontinence 

          2)  การลมเหลวในการขับถายปสสาวะ (Failure to empty) ทําใหมีปสสาวะตกคาง
ในกระเพาะปสสาวะ และอาจจะทําใหมีปสสาวะเล็ดราดออกมาได ที่เรียกวา Overflow incontinence 
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2.1) มีการอุดกั้นตอทางเดินปสสาวะ เชน ตอมลูกหมากโต หลอดปสสาวะตีบ  
หรืออาจเกิดจากความผิดปกติของสันหลังที่ทําใหกานสมองสวน Pons ไมสามารถลงมาควบคุม
การทํางานของหูรูดกับกระเพาะปสสาวะใหทํางานประสานกันที่เรียกวา Detrusor - sphincter 
dyssynergia 

        2.2)   กระเพาะปสสาวะไมบีบตัวหรือบีบตัวนอย เชน กระเพาะปสสาวะพิการจาก
ระบบประสาท (Neurogenic bladder) หรือที่เกิดตามหลังเบาหวาน  

 

    1.4.1 ปจจัยกระตุนหรือสงเสริมใหเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู  
 

ภาวะกลั้นปสสาวะในผูสูงอายุนี้ จะมีความแตกตางจากวัยอ่ืนบาง เพราะมีสาเหตุ 
บางประการที่ทําใหเอ้ืออํานวยใหกล้ันปสสาวะไมอยู ซ่ึงเปนการเปลี่ยนแปลงตามวัย พอสรุปไดดังนี้ 

1) กระเพาะปสสาวะมีความจุนอยลง รวมทั้งการยืดตัวของกระเพาะปสสาวะ  
(Compliance) ไมดีเชนเดิม ทําใหไมสามารถเก็บกักปสสาวะไดมาก เชน วัยหนุมสาว 

2) หลอดทนแรงดันปสสาวะเสื่อม ทําใหปดไมสนิท และไมสามารถสงลงมาจาก 
กระเพาะปสสาวะได พบไดมากในผูหญิง 

3)    ปริมาณปสสาวะมากขึ้น แตเปนปสสาวะที่เจือจางกวาในวัยหนุมสาว 
4)    มีปสสาวะตกคางหลังการปสสาวะ พบมากในผูชายที่ตอมลูกหมากโต หรือ 

หญิงที่มี หลอดปสสาวะตีบ เปนตน 
5) ผูสูงอายุมักจะมีโรคประจําตัวอ่ืน หรือสภาพของรางกายเปลี่ยนแปลงไป เชน  

ปญหาของสันหลัง เขา ทําใหเดินลําบาก รวมถึงอาจจะตองรับประทานยาบางชนิด ที่มีผลตอปริมาณ
ปสสาวะ หรือมีผลตอการกลั้นปสสาวะ 
 

1.5   ปจจัยเสี่ยงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรี 
 

                จิตติมา มโนนัย และอภิชาติ จิตตเจริญ (2547) ไดรวบรวมขอมูลทางวิชาการที่เกี่ยวของ 
และแจกแจงปจจัยเส่ียงที่เกี่ยวของกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรี  ดังนี้ 

    1.5.1  อายุ  เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ จากผลการตรวจทางยูโรพลศาสตรในสตรีสูงอายุ พบวา 
อัตราการไหลของปสสาวะลดลง และมีปริมาณปสสาวะที่เหลือคางหลังถายเพิ่มมากขึ้น มีการ
เพิ่มความดันในขณะเก็บกักน้ําปสสาวะ กระเพาะปสสาวะลดความจุลงและมีแรงดันสูงสุดขณะถาย
ปสสาวะ การศึกษายอนหลังของ Milsom (1993) พบวา ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองสูง
เกิดในสตรีที่มีอายุเพิ่มมากขึ้น การศึกษาปจจัยที่มีผลตอภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู พบวา อายุเปน
ปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู (Brown et al., 1996; Luft and Nichols, 1998)  
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   1.5.2   ภาวะหมดประจําเดือน และการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน เนื่องจากฮอรโมน
เอสโตรเจนมีบทบาทสําคัญตอระบบทางเดินปสสาวะสวนลางและกลามเนื้ออุงเชิงกราน ดังนั้น
การขาดหรือลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจนในสตรีวัยหมดประจําเดือน จึงนาจะมีสวนเกี่ยวของกับ
การเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู โดยพบวาสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มาตรวจในคลินิกสตรีวัยหมด
ประจําเดือน มักมีอาการของระบบทางเดินปสสาวะสวนลาง (Lower Urinary Tract Symptoms: LUTS) 
จากการศึกษาของ Brown et al. (1996) พบวา ระยะเวลาการขาดฮอรโมนเอสโตรเจนมีผลตอภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยู สอดคลองกับการศึกษาของ Luft and Nichols (1998) พบวา ภาวะหมดประจาํเดอืน
เปนปจจัยที่มีผลตอภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูของสตรีสูงอายุ 

   1.5.3   การตั้งครรภ  อาจทําใหเกิดความผิดปกติของเสนประสาท เนื่องจากการกด หรือยืด
ขยายบริเวณ Pudendal nerve ทําใหมีโอกาสเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูตามมาภายหลังการตั้งครรภ 
จากการศึกษายอนหลังของ Milsom (1993) พบวา การตั้งครรภเปนปจจัยที่มีผลตอภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยูจากแรงดันในชองทองสูง การศึกษาของ Persson, Hanssen, and Rydhstroem (2000) พบวา 
จํานวนการตั้งครรภเปนปจจัยที่มีผลตอภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองสูงของหญิงตั้งครรภ 
สอดคลองกับการศึกษาของ Moller, Lose, and Jorgensen (2000) พบวา จํานวนการตั้งครรภมี
ความสัมพันธกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
                   1.5.4    การคลอดบุตร อาจทําใหเกิดความเสียหายของกลามเนื้ออุงเชิงกราน และเกิด
อันตรายตอเสนประสาท Pudendal และ Pelvic ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
โดยพบรายงานความสัมพันธระหวางจํานวนการคลอดบุตรกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูหลายรายงาน
ดวยกัน การศึกษาของ Milsom (1993); Moller, Lose, and  Jorgensen (2000) พบวา จํานวนการคลอดบุตร
มีผลตอภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู สอดคลองกับการศึกษาของ Persson, Hanssen, and Rydhstroem 
(2000) พบวา จํานวนการคลอดบุตรเปนปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจาก
แรงดันในชองทองสูงของหญิงตั้งครรภ  
                 1.5.5   ความอวนหรือน้ําหนักตัวเกิน หลายการศึกษาพบวาดัชนีมวลกาย (BMI) ที่เพิ่มขึ้น 
มีผลตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู โดยเฉพาะอยางยิ่ง เมื่อมีภาวะอวน (BMI >30 kg/m2) จาก
การศึกษาของ Brown et al. (1996) พบวา คาดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้นมีผลตอภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูใน
สตรีสูงอายุ สอดคลองกับการศึกษาของ เพ็ญศิริ  สันตโยภาส (2542) พบวา สตรีสูงอายุยิ่งมี
น้ําหนักตัวมากขึ้นเทาไรยิ่งทําใหมีโอกาสเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูมากขึ้นเทานั้น และจากการศึกษา
ปจจัยที่ม ีผลตอภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู พบวา คาดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้นมีผลตอภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยูของสตรี (Luft and Nichols, 1998; Persson, Hanssen, and Rydhstroem, 2000; Moller, Lose, and 
Jorgensen, 2000) ซ่ึงอาจอธิบายไดจากน้ําหนักตัวที่มาก ทําใหกลามเนื้ออุงเชิงกรานตองรับน้าํหนัก
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ที่มากเกิน เปนระยะเวลานาน สงผลใหกลามเนื้ออุงเชิงกรานออนแอ กลไกการถายปสสาวะผิดปกติ
และเมื่อมีการลดน้ําหนักลง อาการดังกลาวจะดีขึ้น  

    1.5.6  การผาตัดมดลูก  เนื่องจากการผาตัดบริเวณอุงเชิงกรานอาจทําใหเกิดอันตรายตอ 
กลามเนื้อ และ Fascia ที่พยุงกระเพาะปสสาวะ จึงอาจเกี่ยวของกับความผิดปกติของการถาย
ปสสาวะ ภายหลังการผาตัด การศึกษาของ Milsom (1993) พบวาการผาตัดมดลูกออกมีผลตอภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยู สอดคลองกับการศึกษาปจจัยที่ม ีผลตอภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู พบวา การผาตัด
มดลูกออก มีผลตอภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู (Brown et al., 1996; Luft and Nichols, 1998; Moller, 
Lose, and Jorgensen, 2000) 

     1.5.7   เชื้อชาติ  มีหลายการศึกษาที่พบวา สตรีผิวขาวมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูมากกวา 
สตรีผิวดําโดยเฉพาะภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองสูงจากการศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบวา สตรีผิวดํามีความดันในทอปสสาวะสูงกวา ปริมาตรของทอปสสาวะมากกวา 
และมีการเคลื่อนไหวของกระเพาะปสสาวะไดมากกวาสตรีผิวขาว 

    1.5.8   ภาวะหลงลืม ความจําเสื่อม เปนปจจัยเส่ียงที่มีผลโดยตรงตอภาวะกลั้นปสสาวะ 
ไมอยู โดยเฉพาะในสตรีสูงอายุที่อยูในบานพักคนชรา 

    1.5.9    อาชีพ โดยเฉพาะงานที่ตองยกของหนัก การใชแรงทําใหเพิ่มแรงดันในชองทอง 
เปนเวลานาน นาจะมีผลตอกลามเนื้ออุงเชิงกราน เพิ่มโอกาสเสี่ยงตอภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
โดยเฉพาะภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองสูง รวมทั้งการหยอนของอวัยวะในอุงเชิงกราน  

    1.5.10  โรคประจําตัว เชน หลอดลมอักเสบเรื้อรัง ไอเรื้อรังอาจทําใหกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
และเนื้อเยื่อเกี่ยวพันออนแอลงเพิ่มโอกาสเสี่ยงตอภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู โดยเฉพาะภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองสูง 

    1.5.11  ประวัติครอบครัว มีรายงานพบวาอาจมีความสัมพันธกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
ในกลุมญาติใกลชิด  
 นอกจากความเกี่ยวของทางพันธุกรรมแลวอาจอธิบายไดจากความผิดปกติของเนื้อเยื่อ
เกี่ยวพันที่อาจเปนสาเหตุรวม  
 

            1.6  ลักษณะอาการแสดงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
 

 Specht (2005) ไดจําแนกเปน 6 ชนิด ดังนี้  
1.  ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองสูง (Stress incontinence) หมายถึง การไหล 

ออกของปสสาวะจํานวนนอยกวา 50 ซีซี เกิดจากแรงดันในชองทองที่เพิ่มสูงขึ้น  
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2.  ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูชนิดราดกลั้นไมทัน (Urge incontinence) หมายถึง การไหลออก 
ของปสสาวะในทันทีหลังที่มีความรูสึกปวดปสสาวะ โดยปสสาวะไหลออกกอนถึงหองน้ํา เนื่องจาก
ไมสามารถควบคุมการไหลของปสสาวะได 

3.  ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูชนิดไหลทน (Overflow incontinence) หมายถึง การไหลออก 
ของปสสาวะโดยไมตั้งใจ เนื่องจากกระเพาะปสสาวะยืดตัวมากกวาปกติ โดยที่ปสสาวะบอยคร้ัง 
แตมีปสสาวะจํานวนเพียงเล็กนอย 

4.  ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากการทําหนาที่ของรางกาย  (Functional incontinence) หมายถึง 
การไหลออกของปสสาวะกอนถึงหองน้ํา เนื่องจาก ส่ิงแวดลอมไมสะดวกสบาย มีขอจํากัดทางดาน 
รางกาย สูญเสียความจํา หรือมีการรับรูที่ผ ิดปกติ 

5.  ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูแบบผสม (Mixed incontinence) หมายถึง การไหลออกของ 
ปสสาวะที่แสดงอาการมากกวา 1 ชนิด โดยสวนมากจะพบภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดัน 
ในชองทองสูงรวมกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูชนิดราดกลั้นไมทัน 

6.  ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูเนื่องจากระบบประสาท (Reflex incontinence and Total incontinence) 
หมายถึง การไหลออกของปสสาวะโดยไมรูสึกอยากถายปสสาวะ กระเพาะปสสาวะหดตัวดวย 
Reflex activity สาเหตุจากการที่ไขสันหลังไดรับบาดเจ็บ และการมีปสสาวะไหลหยดออกตลอดเวลา 
 

 การศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยไดศึกษาถึงลักษณะอาการแสดงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูใน 3  ลักษณะ
คือ ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองสูง  ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูชนิดราดกลั้นไมทัน  
และภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูแบบผสม เนื่องจากการศึกษาของ Butler et al. (1999) พบวาผูที่มีภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยู มาพบแพทยดวยอาการกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองสูง คิดเปน
รอยละ 70 และจากภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูชนิดราดกลั้นไมทัน คิดเปนรอยละ 20 และการศึกษา
ของ Diokno, Estanol, and Mallett (1999) พบวาลักษณะอาการแสดงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
ทั้ง 3 ชนิดนี้ พบไดบอยคิดเปนรอยละ 90 โดยมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองสูง  
ประมาณ 1 ใน 2  มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูชนิดราดกลั้นไมทันประมาณ 1 ใน 3 และมีภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูแบบผสม ประมาณ 1 ใน 3 ถึง 1 ใน 4 ของผูที่เปน   
 

1.7 ผลกระทบของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู   
 

ผลกระทบจากภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุ เกิดขึ้นไดทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
สังคม และเศรษฐก ิจ ดังตอไปนี้ 
 1.  ดานรางกาย ทําใหเกิดการระคายเคืองตอผิวหนัง เนื่องจากการสัมผัสปสสาวะบอยครัง้ 
เปนเวลานาน เกิดแผลที่อวัยวะสืบพันธุภายนอก และในสตรีสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังถูกจํากัดการ
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เคลื่อนไหวจะเกิดแผลกดทับได (ถนอมขวัญ ทวีบูรณ และคณะ, 2540) มีการติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปสสาวะ และไตอาจเสียหนาที่ถาไมไดรับการรักษาที่เหมาะสม (ปฤศนา ภูวนันท , 2539) นอกจากนี้ 
อาจเพิ่มการเกิดภาวะหกลมในผูสูงอายุ เนื่องจากเรงรีบไปถายปสสาวะในหองน้ํา   

2. ดานจิตใจ ทําใหรูสึกกลัว โกรธ วิตกกังวล ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง อับอาย ไมกลา 
เขาสังคม เนื่องจาก กล่ินไมพึงประสงค เห็นคุณคาในตนเองลดลง เกิดการแยกตัวและเกิดภาวะ
ซึมเศราตามมา (Case - Gamble, 1995) 

3. ดานสังคม ทําใหแยกตัวเองออกจากสังคม มีกิจวัตรประจําวัน และการเดินทางลดลง 
อาจทําใหสัมพันธภาพระหวางสมาชิกในครอบครัวลดลง และมีปญหาในการทํากิจกรรมกับสมาชิก
ในครอบครัว (Thomas & Morse, 1991) และสงผลกระทบตอสัมพันธภาพทางเพศ (Clark & Romm, 
1993) 

4. ดานเศรษฐกิจ ทําใหครอบครัวตองรับภาระคาใชจาย เชน การจัดสิ่งแวดลอม การจัดหา 
ผาอนามัย การทําความสะอาดเสื้อผา (Staab & Hodges, 1996) สําหรับสตรีที่ทํางานนอกบานอาจทําให
เกิดปญหาเศรษฐกิจในครอบครัว หากออกจากงาน ซ่ึงภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจัดเปนปญหาเรื้อรัง 
ทําใหส้ินเปลืองคาใชจายในการวินิจฉัย รักษา ฟนฟู และควบคุมแกไขภาวะแทรกซอน (Fantl et al., 
1996) 
               ดังนั้น การกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุจึงมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันของ
ผูสูงอายุ และครอบครัวผูดูแล  
 

1.8  การจัดกระทําเชิงพฤติกรรม (Behavioral intervention / techniques)  
 

         1.8.1  การจัดการเชิงพฤติกรรม  (Behavioral management) 
 

                         Wyman (1999 อางใน สุพิชญา นุทกิจ, 2546) กลาวถึง การจัดการเชิงพฤติกรรมวา
เปนวิธีของการจัดการที่มีประสิทธิผล และไมเกิดผลขางเคียงในการควบคุมปสสาวะที่ร่ัวไหลจาก
ความผิดปกติ ของกระเพาะปสสาวะและทอปสสาวะ ซ่ึงเปนการจัดการที่ควรจะใชเปนอันดับแรก 
ในการจัดการกับการกลั้นปสสาวะไมได โดยการจัดการแบบนี้ประกอบไปดวย การกําหนด
ตารางเวลา และ การฟนฟูกลามเนื้ออุงเชิงกราน ดังนี้ 

          1.8.1.1  การกําหนดตารางเวลา (Scheduling regimens)ไดแก  การฝกกระเพาะปสสาวะ 
(Bladder training) จะใชในผูสูงอายุที่มีปสสาวะราดกลั้นไมทัน โดยวิธีการฝกกระเพาะปสสาวะ คือ  
การตอตานหรือยับยั้งการตองการที่จะถายปสสาวะทันทีทันใด การเขาหองน้ําตามเวลา (Timed 
voiding) เปนการฝกหัดนิสัยในการขับถาย โดยกําหนดเวลาในการเขาหองน้ํามักจะเปนทุก 2 ชั่วโมง 
ใชในการกลั้นปสสาวะไมได เนื่องจาก แรงดันในชองทองสูง ปสสาวะราดกลั้นไมทัน ปสสาวะราด
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เพราะขีดจํากัดของรางกาย และปสสาวะไหลทน การฝกเขาหองน้ําเปนกิจวัตร (Habit retraining) 
เปนการปรับชวงเวลาในการเขาหองน้ําใหยาวนานขึ้น หรือส้ันลงโดยตองพึ่งพาผูดูแล และการกระตุน
การปสสาวะ (Prompted voiding) เปนวิธีที่ใชกับผูมีความบกพรองทางรางกายโดยตองพึ่งพาผูดูแล
ในการเขาหองน้ําทุก 2 ช่ัวโมง 

              1.8.1.2    การฟนฟูกลามเนื้ออุงเชิงกราน (Pelvic muscle rehabilitation) ประกอบ
ไปดวยวิธีการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน (Pelvic muscle exercise or Kegel exercise) ใชในผูมี
ปสสาวะเล็ดจากแรงดันในชองทองสูง หรือปสสาวะราดกลั้นไมทันโดยการบริหารกลามเนื้อ
อุงเชิงกราน จะลดการเกิดการกลั้นปสสาวะไมได เปนการเพิ่มแรงตานทานของทอปสสาวะทําให
กลามเนื้ออุงเชิงกรานแข็งแรงขึ้น การปดของหูรูดทอปสสาวะดีขึ้น และกลามเนื้อที่พยุงอวัยวะ
ในอุงเชิงกรานแข็งแรงขึ้น นอกจากนี้ยังมีวิธีการทําไบโอฟคแบค (Biofeedback) เปนเทคนิคการสอน
โดยการใชเครื่องมืออุปกรณอิเล็กทรอนิกสที่แสดงขอมูลยอนกลับ การทําหนาที่ของรางกายที่ไมได
อยูภายใตการควบคุมของจิตใจออกมาในรูปของการไดยิน หรือการมองเห็น มักใชรวมกับการฝก
บริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ และการกระตุนดวยไฟฟา (Electrical stimulation) 
เปนการประยุกตใชการรักษาทางอิเล็กทรอนิกสในการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 

 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชการจัดการเชิงพฤติกรรม โดยวิธีการฝกบริหาร 
กลามเนื้ออุงเชิงกราน เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา เปนวิธีที่เพิ่มความแข็งแรงใหกับ
กลามเนื้ออุงเชิงกราน ใหสามารถทําหนาที่ในการกลั้นปสสาวะไดอยางมีประสิทธิภาพ ชวยปองกัน
การเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุ เนื่องจากกลามเนื้ออุงเชิงกรานหยอนตัวขาดความ
แข็งแรง และเปนวิธีที่สามารถฝกฝนไดดวยตนเอง ไมมีอันตราย ประหยัดคาใชจาย และเปนที่ยอมรับ 
พึงพอใจในประสิทธิภาพ และสามารถประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานที่เพิ่มขึ้นได 

สาเหตุหรือปจจัยเสริมที่ทําใหกลามเนื้ออุงเชิงกรานขาดความแขง็แรง คือ  การตั้งครรภ 
และการคลอดบุตร พบวาการคลอดบุตรครบกําหนดทางชองคลอด เปนปจจัยที่ทําใหมีอวัยวะในอุงเชิงกราน
หยอน รวมทั้งจํานวนครั้งในการคลอด น้ําหนักตัวของทารกและการใชสูติศาสตรหัตถการ เชน การใช
คีมคีบศีรษะเด็ก หรือการใชเครื่องดูดสูญญากาศชวยในการคลอด เนื่องจากศีรษะของทารกจะยืด
กลามเนื้อ Levator ani และ Pudendal nerve เกิดการทําลายระบบประสาทอยางถาวร ทําใหเกิดการ
หยอนของกลามเนื้ออุงเชิงกราน รวมทั้งการมีน้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้น และการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน 
(อุบลรัตน รุงเรืองศิลป, 2539; จิตติมา มโนนัย และอภิชาติ จิตตเจริญ, 2547) 
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1.8.2 แนวคิดการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน  
  

            การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน เปนวิธีที่พัฒนาขึ้นโดย Dr. Arnol Kegel เมื่อป 
ค.ศ. 1948  เพื่อรักษาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีภายหลังคลอดบุตร (Wells, 1990) โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน และมีการหดรัดตัวที่ดีเมื่อมีการเพิ่มแรงดันในชองทอง  
ตอมาไดมีการพัฒนาจนเปนที่ยอมรับกันในปจจุบันวาเปนวิธีที่ไดผลดีในการรักษาภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยู โดยเฉพาะภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองสูง การบริหารกลามเนื้อ
อุงเชิงกรานเปนการออกกําลังกายชนิดหนึ่งที่ใชออกซิเจนในการบริหาร (Aerobic exercise) เปนการ
ออกกาํลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุน ความแข็งแรง และความทนของกลามเนื้ออุงเชิงกราน การบริหาร
กลามเนื้อ อุงเชิงกรานตองกระทําดวยตนเอง (Active exercise)โดยที่ความยาวของกลามเนื้อคงที่ 
(Isometric exercise) คือการบริหารกลามเนื้อที่ใยกลามเนื้อ โดยไมหดสั้นแตจะมีการเพิ่มความตงึตวั 
(Tension) เปนการออกําลังกายอยูกับที่และอวัยวะสวนที่บริหารจะไมเคลื่อนที่ การบริหารกลามเนื้อ
ดวยวิธีนี้ตองใหกลามเนื้อหดหรือเกร็งตัวเต็มที่จึงจะใหผลเร็วที่สุดในการสรางความแข็งแรงใหกับ
กลามเนื้อ (American College of Sports Medicine: ACSM, 1991 อางใน ประภาภรณ สมณะ, 2544)   
 

         1.8.3  ความหมายของการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน   
 

         ความหมายของการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานมีผูใหคํานิยามคลายคลึงกัน เชน   
          สุพิชญา นุทกิจ (2546) ใหความหมายของการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน หมายถึง 
การฟนฟูกลามเนื้ออุงเชิงกราน ใหมีความแข็งแรง เพิ่มความสามารถในการปดเปดทอปสสาวะ โดย
การฝกเกร็งและคลายกลามเนื้ออุงเชิงกราน    
          AHCPR (1992 cited in Fantl et al., 1996) ใหความหมายของการบริหารกลามเนื้อ
อุงเชิงกราน เปนการกระทําอยางตั้งใจเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อรอบทอปสสาวะ และ
กลามเนื้อรอบชองคลอด เพื่อใหเกิดแรงปดบนทอปสสาวะและพยุงอวัยวะในอุงเชิงกราน 
          Burgio & Goode (1997) ใหความหมายของการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน เปนทักษะ
การเรียนรูการขมิบและคลายกลามเนื้ออุงเชิงกราน เพื่อลดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดัน
ในชองทองสูง  โดยการเพิ่มแรงปดทอปสสาวะดวยการขมิบกลามเนื้อรอบทอปสสาวะ และกลามเนื้อ
อุงเชิงกราน 
 Johnson (2000) ใหความหมายของการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน เปนทักษะการขมิบ
และคลายกลามเนื้อพิวโบคอคซีเจียสสลับกัน เพื่อทําใหกลามเนื้ออุงเชิงกรานแข็งแรงขึ้น  
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        โดยสรุป การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน เปนการเกร็งและคลายกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
ใชในผูที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองสูงหรือภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูชนิดราด
กล้ันไมทัน โดยการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานจะลดการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู  เปนการเพิ่ม
แรงตานทานของทอปสสาวะทําใหกลามเนื้ออุงเชิงกรานแข็งแรงขึ้น การปดของหูรูดทอปสสาวะดีขึ้น 
และกลามเนื้อที่พยุงอวัยวะในอุงเชิงกรานแข็งแรงขึ้น ทําใหภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูลดลง หรือ
หายไป อีกทั้งยังสามารถปองกันการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองสูง ไดอยาง
มีประสิทธิภาพ  
 

          1.8.4   ขั้นตอนในการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน  
ประกอบดวย 2 ขั้นตอน คือ 
 

           1)  ขั้นแนะนําวิธีการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน  
                  การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานที่มีประสิทธิภาพ ควรเริ่มจากการเรียนรูการขมิบ
และคลายกลามเนื้อที่ถูกตอง โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
                     1.1)   การเกร็งกลามเนื้อรอบทอปสสาวะหรือกลามเนื้อรอบชองคลอด  
เปนการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานสวนหนา สามารถตรวจสอบไดโดยการกล้ันปสสาวะ  
เมื่อเริ่มถายปสสาวะไปไดสักครู หากปสสาวะหยุดไหล หมายถึงบริหารโดยใชกลามเนื้อไดถูกตอง 
(สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2541) ไมแนะนําใหทําในการถายปสสาวะครั้งแรกตอนเชา หรือระหวาง 
มีประจําเดือน เพราะอาจเกิดการอักเสบติดเชื้อในทางเดินปสสาวะไดงาย 
           สําหรับสตรีอาจทดสอบไดดวยการลางมือใหสะอาดแลวสอดนิ้วช้ีเขาไปในชองคลอด
จากนั้นเกร็งกลามเนื้อรอบชองคลอด หากใชกลามเนื้อที่ถูกตองจะพบวานิ้วถูกบีบรัด (Miller, 1999) 
หรืออาจใชวิธีนั่งแยกขาออกแลวใชกระจกสองดูขณะที่เกร็งกลามเนื้ออุงเชิงกราน ถามีการเคลื่อนที่
ของ Clitoris แสดงวาผูฝกบริหารเกร็งกลามเนื้อไดถูกที่ (Sampselle et al., 1997; จิตติมา มโนนัย 
และอภิชาติ จิตตเจริญ, 2547) 
     1.2)   การเกร็งหูรูดทวารหนัก กลามเนื้อรอบทวารหนัก  เปนการบริหารกลามเนื้อ
อุงเชิงกรานสวนหลัง โดยจินตนาการวากําลังพยายามกลั้นถายอุจจาระหรือกล้ันผายลม จะสังเกตวา
กลามเนื้อและผิวหนังบริเวณรอบทวารหนักยกตัวขึ้นจากพื้นที่นั่งอยู 
     1.3)  ใหผูรับการฝกนึกถึงการกลั้นปสสาวะซึ่งเปนการเกร็งกลามเนื้อรอบ ๆ 
ทอปสสาวะ ชองคลอดและหูรูดทวารหนักพรอมกันประมาณ 3 - 5 วินาที และใหผูรับการฝกจํา
ความรูสึกของการกลั้นปสสาวะไว 
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       1.4 )      เมื่อรูวาใชกลามเนื้อใดในการบริหารไดถูกตองแลว ตอไปควรฝกบริหาร
กลามเนื้อทั้งสองพรอมๆ กัน ฝกทําบอยๆ อาจทําในทานอน นั่งหรือยืนก็ได (Houston, 1993; สุทธิชัย 
จิตะพันธกุล, 2541) และการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานอาจทําในขณะที่มีการเพิ่มแรงดันในชองทอง 
โดยการเกร็งกลามเนื้ออุงเชิงกรานไปพรอมกับไอ จามหรือกระโดด เปนตน จะชวยใหกลามเนื้อ 
อุงเชิงกรานไดรับความกระทบกระเทือนลดลง (National institute of Diabetes Digestive, Kidney 
Disease [NIDDK],  1997)  
 

               2)  ขั้นฝกการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน  
กอนเริ่มบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ควรถายปสสาวะใหเรียบรอย แลวจึงปฏิบัติตาม 

ขั้นตอน ดังนี้ 
       2.1) ใหผูรับการฝกนั่งหรือนอนในทาที่สบาย ผอนคลายกลามเนื้อทุกสวน  
       2.2)  หายใจตามปกติ ไมกล้ันหายใจ 
       2.3)  ชันเขาทั้งสองขางหรืออาจนั่งบนเกาอี้ที่มีพนักพิงหลัง และที่นั่งควรจะแข็ง
       2.4)  วางเทาบนพื้น แยกหัวเขาออกเล็กนอย แลวเริ่มการเกร็งกลามเนื้อหูรูด
ช้ันนอกของกระเพาะปสสาวะและชองคลอด คลายกับการกลั้นปสสาวะนาน 10 วินาที (นับ 1 - 10 ) 
                   2.5)  คลายกลามเนื้ออุงเชิงกรานนาน 10 วินาที (นับ 11 - 20)  
      2.6)  เกร็งและคลายกลามเนื้ออุงเชิงกรานแตละคร้ังทํานาน 10 วินาที ทําซ้ํา
จํานวน 15 คร้ัง ในตอนเชาและตอนกลางวัน สวนตอนเย็นทําซ้ํา 20 คร้ัง รวม 50 คร้ังตอวัน 
                   2.7)  จดบันทึกเวลาและจํานวนครั้งของการบริหารลงในแบบบันทึกทุกวัน 
       2.8)   ระยะเวลาในการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานควรทําอยางตอเนื่อง 
สม่ําเสมอ หากทําบอยครั้งจะไดผลดียิ่งขึ้น โดยพบวา ความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานจะ
เพิ่มขึ้นในระยะเวลา  2  สัปดาห (Newman et al., 1991) และพบวาในชวง  2 - 4  สัปดาห ผูปวย
สวนใหญมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูลดลง ถาอาการมากกวานี้จะเห็นผลในเวลา 8 - 12 สัปดาห 
(สันติภาพ ไชยวงศเกียรติ, 2545) สอดคลองกับ จิตติมา มโนนัย และอภิชาติ  จิตตเจริญ (2547) ที่
กลาววา การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานที่ปฏิบัติอยางถูกตองและสม่ําเสมอ จะสามารถควบคุม
การถายปสสาวะได ในระยะเวลา  2  สัปดาห 

    2.9)  เมื่อทําไดคลองสามารถทําไดทุกเวลาทุกสถานที่ เชน ขณะยืน ขณะนั่ง 
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ขอควรระวัง 
 

ควรบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตามแผนที่กําหนดไว ไมควรฝกหักโหมเกินไป เพราะจะทําให 
กลามเนื้ออุงเชิงกรานออนลาและไมควรบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานนอยเกินไป เพราะจะทําให 
การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานไมไดผล  

ขณะบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ไมควรเกร็งกลามเนื้ออ่ืน เชน หนาทอง กน ขา เปนตน  
 

  จิตติมา  มโนนัย และอภิชาติ  จิตตเจริญ (2547) กลาววา กลามเนื้ออุงเชิงกราน จะกลับสู
สภาพเดิมได  (Reversibility principle) หลังจากฝกบริหารจนกลามเนื้ออุงเชิงกรานแข็งแรงดี 
ถาหยุดการบริหารระยะหนึ่งจะทําใหกลามเนื้ออุงเชิงกรานที่เคยแข็งแรงกลับออนแอลงเชนเดิม
เหมือนกอนที่จะฝกบริหารได เพียงแตระยะเวลาที่ใชในการคืนตัวกลับนั้นจะนานกวากอนการฝก  3  เทา 
เชน ใชเวลาฝกบริหาร 4 เดือน เมื่อหยุดการฝกและไมไดฝกอีกเลย  กลามเนื้ออุงเชิงกรานจะใชเวลา 
12 เดือน ก็จะขาดความแข็งแรง ออนแอลงเหมือนตอนกอนฝกบริหาร 
 

 ประโยชนจากการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน   
 

1)  การฝกขมิบชองคลอดหรือการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานอยางถูกวิธีและสม่ําเสมอ 
ทําใหกลามเนื้อมีความแข็งแรงและทนทาน ชวยลดการหยอนของอวัยวะในอุงชิงกราน เสนใยกลามเนื้อ
มีขนาดใหญขึ้น แข็งแรงมากขึ้น ชวยประคับประคองบริเวณฐานของกระเพาะปสสาวะ และทอปสสาวะ
ไดดีขึ้น ชวยเพิ่มความดันในทอปสสาวะ  

2)  การฝกดังกลาวสามารถชวยเพิ่มความดันในทอปสสาวะ มีผลปองกันภาวะกลั้นปสสาวะ 
ไมอยูจากแรงดันในชองทองสูงได โดยการฝกขมิบชองคลอดทุกครั้งกอนที่จะมีการไอ จาม หรือ
ยกของ ซ่ึงเรียกวา “The knack”  

3)  ชวยในการรักษาภาวะกระเพาะปสสาวะไวเกิน หรือการหดรัดตัวที่ผิดปกติของกลามเนื้อ
กระเพาะปสสาวะ เนื่องจากการหดรัดตัวของกลามเนื้อรอบ ๆ หูรูดของทอปสสาวะ ทําใหยับยั้ง 
การหดร ัดตัวของกลามเนื้อ Detrusor  ลดความรูสึกอยากถายปสสาวะ เล่ือนระยะเวลาการถาย
ปสสาวะออกไปได ทําใหผูปวยสามารถไปเขาหองน้ําไดทันเวลา ไมมีปสสาวะราด 
 

              ความถี่และระยะเวลาในการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
 

 จากการศึกษา พบวา การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานมีความแตกตางกันทั้งดานวิธีการ 
ความถี่ และระยะเวลาการฝกบริหาร ดังนี้  
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 Wells (1990) พบวา การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 15 - 160 คร้ังตอวัน ภายในเวลา 2  
สัปดาห  ถึง 2  ป จะทําใหกลามเนื้ออุงเชิงกรานหนาตัว และระบบประสาททําหนาที่ไดดีขึ้น ภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยูจะมีอาการดีขึ้น จากการศึกษาของ Burgio (1994 cited in Gormley, 2002) พบวา 
การเกร็งและคลายกลามเนื้ออุงเชิงกราน นาน 10 วินาที จํานวน 10 - 15  ครั้ง โดยปฏิบัติ  2 รอบตอวัน 
เปนระยะเวลา 4  สัปดาห ถึง 6 เดือน จะสามารถกลั้นปสสาวะไดดีขึ้น Fantl et al. (1996) แนะนําให
เกร็งและคลายกลามเนื้ออุงเชิงกรานนาน 10 วินาที สลับกันอยางนอย 30 - 80  คร้ังตอวัน เปนเวลา
อยางนอย  8  สัปดาห สอดคลองกับการศึกษาของ ประภาภรณ สมณะ (2544) พบวา การเกร็งและคลาย
กลามเนื้ออุงเชิงกรานนาน 10 วินาทีสลับกัน ทําซ้ํา วันละ 3 เวลา หรือทําซ้ําวันละ 2  เวลา รวม 60 ครั้ง
ตอวัน นาน 8 สัปดาห สามารถลดความรุนแรงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองสูง
ลงได Specht (2005)  แนะนําใหฝกเกร็งและคลายกลามเนื้ออุงเชิงกรานนาน 10 วินาที จํานวน 30 -
100 ครั้งตอวัน จะพบการเปลี่ยนแปลงหลังจากฝกปฏิบัติได 4 สัปดาห ซ่ึง Wyman (1999) แนะนํา
ใหฝกเกร็งและคลายกลามเนื้ออุงเชิงกรานนาน 10 วินาที ทําซ้ํา 25 คร้ัง โดยปฏิบัติ 2 รอบตอวัน 
รวมจํานวน 50 ครั้งตอวัน เปนระยะเวลา 4 - 6 สัปดาห  จิตติมา มโนนัย และอภิชาติ จิตตเจริญ 
(2547)  กลาววา การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานทุกวัน วันละประมาณ 3 ครั้ง ครั้งละ 10 นาที 
ใชเวลาประมาณ 6 - 12 สัปดาห อาการกลั้นปสสาวะไมอยูจะดีขึ้น การบริหารที่ถูกตองสม่ําเสมอ
จะชวยเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน ใหสามารถควบคุมการถายปสสาวะไดภายใน 2  
สัปดาห สันติภาพ ไชยวงศเกียรติ (2545) กลาววา เกร็งกลามเนื้ออุงเชิงกรานนาน 10 วินาที ในวันหนึ่ง
ทํารวม 45 - 50 คร้ังเปนอยางนอย นาน 2 - 4 สัปดาห จะชวยเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนือ้อุงเชงิกราน 
ทําใหภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูลดลงไดในกรณีที่มีอาการนอย ถาอาการมากกวานี้จะเห็นผลในเวลา 
8 - 12 สัปดาห สอดคลองกับ Newman et al. (1991) ที่กลาววา การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
ดวยการเกร็ง และคลายกลามเนื้ออุงเชิงกรานนาน 10 วินาที ทําซ้ํา 15 ครั้งในตอนเชา และตอนกลางวนั 
สวนตอนเย็นทําซ้ํา 20 ครั้ง รวม 50 ครั้งตอวัน พบวาภายใน 2 สัปดาห กลามเนื้ออุงเชิงกรานจะ
แข็งแรงเพิ่มมากขึ้น 
 

 ดังนั้น การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ดวยการเกร็งและคลายกลามเนื้ออุงเชิงกรานนาน 
10 วินาที ทําซ้ํา 15 คร้ังในตอนเชาและตอนกลางวัน สวนตอนเย็นทําซ้ํา 20 คร้ัง รวม 50 ครั้งตอวัน 
นาน  2  สัปดาห จะพบวากลามเนื้ออุงเชิงกรานมีความแข็งแรงเพิ่มมากขึ้น   
 

                  1.8.5  การประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
 

          Samples, Brink, and Wells (1989) และ Samples and Brink (1990) กลาวถึง
วิธีการประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน สามารถทําได ดังนี้  
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1) การตรวจภายใน โดยใชนิ้วช้ีและนิ้วกลางสอดในชองคลอด ใหสอดนิ้วเขาประมาณ 
 6 - 8 cm. จากนั้นสั่งใหผูทดสอบเกร็งกลามเนื้ออุงเชิงกราน จะรูสึกวากลามเนื้อหดรัดนิ้ว และเกร็ง
กลามเนื้อไวใหนานที่สุดเทาที่ทําได เพื่อประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน 

          2)    การใหผูทดสอบใชผาซับปสสาวะในขณะไอ ทําโดยใหผูทดสอบดื่มน้ําจํานวน 
2 แกว จากนั้นถาเปนไปไดไมควรถายปสสาวะหลังจากดื่มน้ํา 2 ชั่วโมง การทดสอบความแข็งแรง
ของกลามเนื้ออุงเชิงกราน ควรทําเมื่อผูทดสอบมีความรูสึกตองการถายปสสาวะ ทําโดยใหผูทดสอบ
ไอหลาย ๆ คร้ังติดตอกัน โดยทดสอบในทานอนชันเขาแลวแยกขาออก หรือยืนแยกขาออกจากกัน
ประมาณ 18 นิ้ว แลวสังเกตดูวามีปสสาวะไหล เล็ดออกมาเปยกเปอนผาซับหรือไม ถาพบวา 
ไมเปยกเปอนผาซับ แสดงวากลามเนื้ออุงเชิงกรานมีความแข็งแรงมาก  

        3)  การใชเทคนิค The Urine stop test / The Urine Stream Interruption Test 
ทําขณะที่มีน้ําปสสาวะอยูเต็มกระเพาะปสสาวะและมีความตองการที่จะถายปสสาวะในทันที โดยให
ผูทดสอบนั่งในทาที่สบาย จัดใหนั่งหัวเขาแยกออกจากกัน 16 นิ้ว โดยประมาณ และผูตรวจสอบ 
สามารถไดยินเสียงการปสสาวะของผูทดสอบได เร่ิมตนทดสอบโดยใชนาฬิกา จับเวลา 5 วินาที 
หลังการเริ่มปสสาวะ จากนั้นใชคําส่ัง “หยุด” ใหผูทดสอบหยุดการปสสาวะในขณะนั้น กลามเนื้อ
อุงเชิงกรานที่มีความแข็งแรงจะสามารถหยุดปสสาวะไดภายในเวลา 2 วินาที (Sampselle, 1993)   

 

การประเมินระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน  จากเทคนิค The Urine Stop Test / 
The Urine Stream Interruption Test  ดูความสามารถในการหยุดปสสาวะ (วชิร คชการ, 2546) 

 
ระดับความแขง็แรง รายละเอียดของการเกร็งตัว ผลของ  stop test 

5/5 ดี ปสสาวะหยุดไหล ทําซ้ําไดหลาย ๆ คร้ัง ติดกัน 
4/5 คอนขางดี ปสสาวะหยุดไหล แตทําซ้ํา ๆ ไมได 
3/5 พอใช ปสสาวะคอย ๆ หยุดไหล 
2/5 คอนขางไมด ี ปสสาวะไหลชาลง แตหยุดไมได 
1/5 ไมด ี ไมสามารถเปลี่ยนแปลงการไหลของปสสาวะเลย 
 
 

           4)    การใชนิ้วสอดในชองคลอดหรือทวารหนัก ใหสอดจนสุดขอนิ้วที่ 2  คลํา
กลามเนื้อแตละขางของชองคลอดหรือทวารหนัก ขณะที่เกร็งกลามเนื้ออุงเชิงกรานจะรูสึกวา 
กลามเนื้อหดรัดนิ้ว ใหทดลองเกร็งกลามเนื้อเร็ว ๆ คางเอาไวคร้ังละ 1 วินาที ซํ้า ๆ นับจํานวนครั้ง 
ที่ทําได จนกระท ั่งกลามเนื้อลา (วชิร คชการ, 2546)  
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   Amaro (2003) กลาวถึงเกณฑการประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน ดังนี้ 
 

ระดับความแขง็แรง สิ่งตรวจพบจากการสอดนิ้วในชองคลอด 
0 ไมมีการหดรัดตัวของกลามเนื้อ 
1 กลามเนื้อหดรัดตัวเล็กนอย - เกร็งไดนานนอยกวา 3 วินาที 
2 กลามเนื้อหดรัดตัวปานกลาง - เกร็งไดนานนอยกวา 5 วินาที 
3 กลามเนื้อหดรัดตัวปกติ - เกร็งไดนานมากกวา 5 วินาที 

  
การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยนําเทคนิค The Urine Stop Test / The Urine Stream Interruption Test 

ของ Samples (1993) ซ่ึงประเมินผลความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานได 2 วิธี คือ 1) ดูจาก
เวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะ  2) ดูจากความสามารถในการหยุดปสสาวะ โดยแบงระดับความแข็งแรง
ของกลามเนื้ออุงเชิงกรานเปน 5 ระดับของ วชิร คชการ (2546) เนื่องจากเปนวิธีที่สามารถประเมินผล
ความแข็งแรงไดงายสะดวก และปลอดภัย โดยเปรียบเทียบจากเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะ เวลาที่ใช
ในการหยุดปสสาวะลดลง แสดงวากลามเนื้ออุงเชิงกรานมีความแข็งแรงเพิ่มขึ้น ซึ่งกลามเนื้อ
อุงเชิงกรานที่มีความแข็งแรงจะสามารถหยุดปสสาวะ ไดอยางรวดเร็วภายในเวลา 2 วินาที รวมกับ
การเปรียบเทียบความสามารถในการหยุดปสสาวะ การหยุดปสสาวะที่สามารถทําซ้ํากันได 
แสดงวากลามเนื้ออุงเชิงกรานมีความแข็งแรงดีมากยูในระดับ 5 

วิธีการทํา The Urine Stop Test / The Urine Stream Interruption Test ผูตรวจสอบตอง
สามารถไดยินเสียงการปสสาวะของผูทดสอบไดอยางชัดเจน จากการศึกษาที่ผานมาพบวาอุปกรณ
ที่ใชในการประเมินเพื่อการไดยิน คือ การใชไมโครโฟนรวมกับลําโพง ของ สุพิชญา นุทกิจ (2546) 
พบวา มีการใชไมโครโฟนไรสายติดกับตัวผูทดสอบ ซ่ึงสัญญาณเสียงจะถูกสงไปยังลําโพง ทําให
สามารถไดยินเสียงการปสสาวะของผูทดสอบ แตจากการทดลองนําไปใชพบวา สัญญาณเสียงที่ไดยิน
ยังไมชัดเจนเนื่องจาก 1) อัตราการไหลและทิศทางของปสสาวะในแตละคนมีความแตกตางกัน 
2) ลักษณะความลาดชันและความสูงของโถสวมที่แตกตางกัน และ 3) เสียงจากสิ่งแวดลอมภายนอก  
ปจจัยเหลานี้ทําใหเสียงของปสสาวะ ที่ตกกระทบผืนน้ําในโถสวมไดยินไมชัดเจน ซึ่งสงผลตอ 
การขยายเสียง นอกจากนี้พบวา การใชไมโครโฟนไรสายติดกับตัวผูทดสอบยังกอใหเกิดความวิตก
กังวลกับผูทดสอบ  

 

ดังนั้น ผูวิจัยรวมกับผูที่มีความรูความเชี่ยวชาญทางดานไฟฟา ไดพัฒนาอุปกรณที่ใช
ในการประเมินเพื่อการไดยินขึ้นมา โดยนําแนวคิดเรื่องการนําของกระแสไฟฟา และการเดินทาง
ของเสียงมาพัฒนาเปนเครื่องตรวจจับการไหลของปสสาวะ โดยดัดแปลงจากไมตียุง ซ่ึงมีลักษณะ
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เปนแผนตะแกรงเพื่อใชรองรับปสสาวะ หลักการทํางานของเครื่องอาศัยการนําของน้ําเปนตัวกลาง
ในการทํางาน และผาน Sensor เพื่อใหครบวงจรทางไฟฟา ซ่ึงแสดงผลในรูปของเสียง ทําใหผูตรวจสอบ
สามารถไดยินเสียงการปสสาวะของผูทดสอบ ไดอยางรวดเร็ว และชัดเจนกวาการใชไมโครโฟน
ขยายเสียง เนื่องจาก 1) แผนตะแกรงดังกลาวจะถูกติดตั้งไวกลางโถสวม ทําใหระยะทางในการ
เดินทางของตัวนําในการทดสอบ คือ น้ําปสสาวะ เดินทางสั้นกวาการไหลของน้ําปสสาวะที่ตก
กระทบผืนน้ําในโถสวมแลวใชไมโครโฟนในการขยายเสียง ดังนั้นระยะทางในการเดินทางของตัวนํา
ที่ส้ันกวาจะมีผลทําใหเวลาในการเดินทางของเสียงนั้นสั้นลง  2) ตัวนําในการทดสอบผาน Sensor 
โดยตรง ทําใหไมเสียเวลาในการเดินทางของเสียงแบบไมโครโฟน ซ่ึงสัญญาณเสียงจากไมโครโฟน
จะถูกสงไปยังลําโพง ดังนั้นการแสดงผลในรูปของเสียงที่ผาน Sensor จึงรวดเร็วกวาการใช
ไมโครโฟน  

 

 การตรวจสอบมาตรฐานเครื่องมือ เครื่องมือไดผานการตรวจสอบมาตรฐานจากผูทรงคุณวุฒิ
ดานเครื่องมือวัด และการควบคุมทางอุตสาหกรรม (Instrument engineer) ในดานตอไปนี้ 

1.  การตรวจสอบปริมาณกระแสไฟฟา และแรงดันที่ไหลในวงจร เครื่องตรวจจับการไหล
ของปสสาวะ โดยใชเครื่อง Multimeter  ของ FLUKE รุน 187  จากการทดสอบพบวา ไดคา
กระแสไฟฟาเฉลี่ย 7.925 ไมโครแอมป ซ่ึงนอยมากเมื่อเปรียบเทียบกับปริมาณกระแสไฟฟาที่มีผล
ตอมนุษย โดยขนาดกระแสไฟฟา 0.5 - 2 มิลลิแอมป ซ่ึงจะมีผลทําใหมนุษยเริ่มเกิดความรูสึก 
(ถาวร อมตกิตติ์, 2546) และคาแรงดันไฟฟาของแบตเตอรรี่เครื่องตรวจจับการไหลของปสสาวะ มี
คาสูงสุดเพียง 12 โวลต  ซ่ึงไมเปนอันตรายตอมนุษย สวนใหญมนุษยจะเริ่มรูสึกถึงความรุนแรงของ
คาแรงดันไฟฟาตั้งแต 25 โวลตขึ้นไป (ถาวร อมตกิตติ์, 2546) ดังนั้น เครื่องตรวจจับการไหลของ
ปสสาวะ จึงไมมีอันตรายตอผูใชงานและผูทําการทดสอบ 
 2.  การตรวจสอบการทํางานของ Sensor เครื่องตรวจจับการไหลของปสสาวะ ทําการ
ทดสอบโดยการฉีดน้ําผานแผนตะแกรงในสวนตาง ๆ ทั้งหมด 9 ตําแหนง ตําแหนงละ 10 ครั้ง 
รวมทั้งหมด 90 ครั้ง ผลการทดสอบพบวา Sensor สามารถตรวจจับการไหลของน้ําไดถูกตอง
แมนยําทุกครั้ง  และจากการตรวจสอบวัดคาความตานทานของน้ํา และปสสาวะโดยใชเครื่อง 
Multimeter ของ FLUKE รุน 187 พบวาน้ํามีคาความตานทาน 165 กิโลโอมห ปสสาวะมีคาความ
ตานทาน 45 กิโลโอมห  ซึ่งคาความตานทานที่นอยจะสามารถนํากระแสไฟฟาไดดีกวาคาความ
ตานทานที่มาก  สรุปวาการทดสอบโดยการฉีดน้ํา สามารถเปนตัวแทนการทดสอบปสสาวะไดจริง
และผลของการแปลงสัญญาณเปนเสียงของปสสาวะจะไวกวาน้ํา เนื่องจาก คาความตานทานของ
ปสสาวะที่นอยกวาน้ําทําใหนํากระแสไฟฟาไดดีกวาน้ํา 
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2.  แนวคิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
 
 แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตาม PRECEDE Model ของ Green et al. (1980) เปนกรอบ
แนวคิดในการวิเคราะหปจจัยตาง ๆ ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม และใชในการวางแผนเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม โดยมีแนวคิดที่สําคัญวา พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย (Multiple factor) 
ดังนั้น ในการดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จะตองมีการดําเนินการในหลาย ๆ ดานประกอบกัน 
โดยตองวิเคราะหถึงปจจัยสําคัญที่มีผลตอพฤติกรรมนั้น ๆ เพื่อนํามาวางแผน และกําหนดกลวิธี
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางเปนกระบวนการ  
 

ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม ประกอบดวย  3  ปจจัย  ไดแก 
          1.  ปจจัยชักนํา (Predisposing factors) เปนปจจัยภายในตัวบุคคล ซ่ึงเปนพื้นฐานที่จะ

สงเสริมหรือยับยั้งการตัดสินใจของบุคคลใหแสดงพฤติกรรม หรือในอีกดานหนึ่งปจจัยนี้ จะเปน
ความพอใจ (Preference) ของบุคคล ซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (Education experience) 
ซ่ึงความพอใจนี้อาจมีผลท้ังในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ทั้งนี้ขึ้นอยูกับแตละ
บุคคล ซ่ึงประกอบดวย ความรู ทัศนคติ และความเชื่อ โดยมีความรูเปนปจจัยชักนําที่สําคัญ เนื่องจาก 
ความรูเปนส่ิงเราที่สามารถกระตุนใหบุคคลเกิดการเรียนรูและตอบสนองตอความรูที่ไดรับ ความรู
จึงเปนสิ่งที่มากอนการตัดสินใจ เมื่อบุคคลมีความรูที่ดีในเรื่องใดจะสงผลใหบุคคลนั้นเกิดความรูสึก
หรือทัศนคติ ตลอดจนความชอบตอเรื่องนั้น ๆ ทําใหบุคคลนั้นเกิดสนใจ มีการเรียนรูในสิ่งนัน้ ๆ 
ไดรวดเร็วและถูกตองยิ่งขึ้น สามารถจําเรื่องนั้นไดนาน และนํามาใชใหเกิดประโยชนได 
เมื่อถึงคราวจําเปน  
     ความรู เปนปจจัยชักนําที่สําคัญในการที่จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพิ่ม
ความรูไมกอใหเกิดการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
และความรูเปนสิ่งจําเปนที่จะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมเพียงพอที่จะ
กอใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได จะตองมีปจจัยอ่ืน ๆ ประกอบดวย 
           2.   ปจจัยเอ้ืออํานวย (Enabling factors) เปนปจจัยภายนอกบุคคล ซ่ึงเปนปจจัยเสริม
ที่กระตุนทําใหเกิดการแสดงพฤติกรรม ประกอบดวย ทักษะ การฝกฝน เครื่องมือและอุปกรณ
ที่เหมาะสมเพียงพอ ปจจัยเอื้ออํานวยเปนแหลงทรัพยากรที่สนับสนุนใหเกิดการปฏิบัติที่เหมาะสม
และเพียงพอ โดยมีการฝกฝนเปนปจจัยสําคัญที่จําเปนตอการแสดงพฤติกรรมและชวยใหการแสดง
พฤติกรรมนั้นเปนไปอยางเหมาะสมและงายยิ่งขึ้น  
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           3.   ปจจัยสงเสริม (Reinforcing factors) เปนปจจัยภายนอกบุคคล ที่แสดงใหเห็นวา
การแสดงพฤติกรรมนั้นไดรับการสนับสนุนหรือไม ปจจัยนี้เกิดขึ้นภายหลังการปฏิบัติ และเปน
ปจจัยที่ทําใหมีการเพิ่มขึ้น การคงอยู หรือหมดสิ้นพฤติกรรม ประกอบดวย  

                  3.1)   การเสริมแรง (Reinforcement) เปนการทําใหการตอบสนองของบุคคลคง
อยู หรือเพิ่มขึ้น มี 2 ลักษณะ คือ การเสริมแรงทางบวก เปนการใหส่ิงที่ชอบ พอใจ เชน อาหาร 
รางวัล คําชมเชย เพื่อทําใหการตอบสนองเพิ่มมากขึ้น การเสริมแรงทางลบ เปนการงดหรือหยุดใหส่ิง
ที่ชอบเพื่อใหเกิดการตอบสนองเพิ่มขึ้น เชน ตําหนิ การลงโทษ หรือการหลีกเลี่ยงในสิ่งที่ไมพึงพอใจ   

3.2)   การใหขอมูลยอนกลับ (Feedback) เปนกระบวนการรายงานวาผูรับสารตีความ 
ไดตรงหรือไมตรงกับความตั้งใจของผูสงสาร เปนสวนสุดทายของการประเมินผล 
 พฤติกรรมหรือการกระทําตาง ๆ ของบุคคล เปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยทั้ง 3 ดังกลาว
มาแลวคือ ปจจัยชักนํา ปจจัยเอื้ออํานวย และปจจัยสงเสริม ดังนั้นในการวางแผนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม จึงจําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจัยดังกลาวรวมกันเสมอ โดยไมควรนําปจจัยใด
ปจจัยหนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ 
 

2.1  การใหความรู 
 

           การใหความรูหรือการสอน คือ กระบวนการถายทอดเนื้อหา ความรู ทักษะ เจตคติตาง ๆ 
เปนการจัดสถานการณ หรือกิจกรรมเพื่อสงเสริมใหผูเรียนไดเกิดประสบการณ เกิดการเรียนรู สามารถ
คิดเปน ทําเปน และแกปญหาได เกิดเปนความเจริญงอกงามในดานรางกาย อารมณ สังคม สติปญญา 
รวมทั้งสามารถนําไปใชใหเกิดประโยชนในชีวิตประจําวันได หรือผูเรียนพัฒนาความสามารถที่มี
อยูเดิม เพื่อใหเกิดพฤติกรรมที่ม ุ งหวัง (ปริญญา ประสานจิตร, 2541) 
           การใหความรูทําใหเกิดการเรียนรู โดยการใหความรูเปนสถานการณหรือส่ิงผานเขามา
ในอวัยวะรับสัมผัสของผูเรียน และเกิดการตอบสนองในรูปของการกระทําหรือพฤติกรรม ดังนั้น
ในการใหความรูหรือการสอน ผูสอนตองใหความสําคัญขององคประกอบ 3 ประการ ไดแก ส่ิงเรา 
หรือสถานการณที่เปนส่ิงเรา ผูเรียน และการตอบสนองของผูเรียน ดังนั้นการจัดสถานการณที่เปน
ส่ิงเรา ควรมีการเตรียมแผนการสอน การถายทอดเนื้อหา วิธีการสอน กิจกรรม เอกสารประกอบการสอน 
และส่ือการสอนเอาไว ในดานผูเรียน ผูสอนตองเตรียมความพรอมของผูเรียนกอนวา ผูเรียนคือใคร 
บุคลากรพยาบาล ประชาชน หรือผูปวย เพื่อใหการเตรียมเนื้อหาบทเรียน การจัดประสบการณ และ
กิจกรรมไดตรงกับความตองการของผูเรียน และในดานการตอบสนองของผูเรียน ผูสอนตอง
กําหนดพฤติกรรมการตอบสนองที่ตองการใหผูเรียนแสดงออก หลังจากจากไดเรียนในบทเรียนนั้น ๆ 
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โดยการเขียนเปนวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรมใหชัดเจน และปฏิบัติได กระทําได ถือวาเปนการ
เรียนรูที่สมบูรณ 
1 

 วิธีการใหความรู 
 

           ในการใหความรูหรือการสอนนั้น ผูสอนควรเลือกพิจารณาการสอนที่เหมาะสมกับ
เนื้อหา และประสบการณของผูเรียน เพื่อใหผูเรียนไดรับความรู ความเขาใจ และสามารถปฏิบัติได
อยางถูกตอง ในการศึกษาครั้งนี้เลือกการใหความรูรายกลุม แลวใชรูปแบบการใหความรูโดยการ
บรรยายรวมกับอภิปราย และการสาธิต 
  1)  การใหความรูรายกลุม คือ การใหความรูแกผูเรียน 2 คนขึ้นไป เปนการเรียนรู
ที่เกิดจากปฏิสัมพันธระหวางผูสอนกับผูเรียน และระหวางผูเรียนดวยกัน ในลักษณะที่เรียกวา  
กระบวนการกลุม เนื่องจากผูเรียนสามารถเรียนรูไดจากผูสอน แลวยังสามารถเรียนรูไดจากผูเรียน
ดวยกันอีกดวย การใหความรูรายกลุมแบงออกเปน 3 ประเภท (จินตนา ยูนิพันธุ, 2528) ไดแก 1) 
การใหความรูรายกลุมยอย โดยมีผูเรียนตั้งแต 2 คนขึ้นไป จนถึง 35 คน  2) การใหความรูรายกลุม
ขนาดกลาง โดยมีผูเรียน 35 - 60 คน และ3) การใหความรูรายกลุมขนาดใหญ โดยมีผูเรียน 60 คนขึ้นไป 
            ขอดีของการใหความรูรายกลุม คือ สามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวาง
สมาชิกในกลุม กระตุนใหเกิดการปร ับเปลี่ยนพฤติกรรม และเรียนไดคราวละหลาย ๆ คน แตมีขอเสีย 
คือ ถากลุมใหญอาจประเมินผลการสอนไดยาก ผูที่มีปญหาแตกต างจากกลุมอาจไมไดรับการแกไข 
  2)  การใหความรูแบบบรรยาย เปนการสอนที่นิยมใชกันมากในการสอนผูเรียน
กลุมขนาดกลางและใหญ โดยผูสอนไดเตรียมศึกษาหาความรูความเขาใจเกี่ยวกับเนื้อหาที่จะสอนจาก
แหลงตาง ๆ มาเปนอยางดี เพื่อนํามาอธิบาย หรือบรรยาย ใหผูเรียนฟง จุดประสงคเพื่อใหผูเรียนรับฟง 
รับรู เกิดความเขาใจและเกิดการเรียนรู ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงเจตคติ และสามารถนําสิ่งที่ไดรับไป
ประยุกตใช  การใหความรูแบบบรรยายที่ไดผล ผูสอนควรพูดใหส้ัน และเขาใจมากขึ้นหรืออาจใช
วัสดุอุปกรณการสอนตาง ๆ ประกอบการบรรยายดวยจะดีมากขึ้น (สุชาติ โสมประยูร, 2525) 
  3)  การใหความรูแบบอภิปราย เปนการสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกัน
และกันในกลุมบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไป ในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง บุคคลในกลุมมีความสนใจปญหาที่เกิดขึ้น
รวมกัน (ผกา สัตยธรรม, 2524) จึงเปนการเปดโอกาสใหผูเรียน รวมแสดงความคิดเห็นตาง ๆ 
เพื่อเปนการพัฒนาความคิด ไดแลกเปลี่ยนความรูหรือประสบการณ ไดซักถามตอบปญหาซึ่งกัน
และกัน นอกจากนี้ยังชวยใหผูสอนไดเห็นถึงความสนใจ ความตองการ รวมทั้งปญหาตาง ๆ ของผูเรียน
ไดดียิ่งขึ้น หากมีการจัดใหผูเรียนไดมีการอภิปรายสลับกับบรรยายแลวจะทําใหการบรรยายไดผลดี
ยิ่งขึ้น (สุชาติ โสมประยูร, 2525) 
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4) การสาธิต เปนวิธีการสอนชนิดหนึ่งที่มีการจัดเตรียมการเสนอความรู ขอเท็จจริง 
หลักการ แนวทางปฏิบัติหรือกระบวนการกระทําที่ถูกตอง มีการอธิบายใหเหตุผลประกอบการแสดง 
ใหมองเห็นกระบวนการทําที่แนนอน ชวยใหผูเรียนเกิดการเรียนรูในกิจกรรมที่เรียนอยางชัดเจน 
การสาธิตเปนการชวยใหผูเรียนไมสับสนยุงยาก ไดเรียนตามขั้นตอน งายตอการเขาใจ นอกจากนี้
ยังเปนการสอนที่ผูเรียนจะตองปฏิบัติใหถูกตอง ซ่ึงวิธีการบรรยายอยางเดียวนั้นทําใหไดผลไมเต็มที่ 
แตถาใชวิธีการสาธิตประกอบการสอนจะทําใหผูเรียนสามารถเรียนรูไดเร็ว ถูกตอง ประหยัดเวลา 
ทําใหบทเรียนนั้น ๆ เปนที่นาสนใจ นาเชื่อถือ เกิดความประทับใจ ไมลืม และสามารถปฏิบัติตาม
ไดอยางถูกตอง (สุรีย จันทรโมลี, 2527) 

 

 2.2  การฝกปฏิบัติ 
 

         การฝกปฏิบัติเปนการเรียนรูในการทําสิ่งตาง ๆ โดยอาศัยความคิดรวบยอด ความคิด 
ทัศนคต ิ กอนการฝกปฏิบัติผูเรียนอาจไดรับการสาธิตวิธีการ เพื่อใหเกิดการเลียนแบบ ผูเรียนควรไดมี
โอกาสฝกทักษะนั้นทันทีภายใตการนิเทศของผูสอน ในขณะผูเรียนฝกปฏบิัตินั้น ผูสอนจะแนะนํา
และใหแรงเสริม โดยผูเรียนจะปฏิบัติทักษะนั้น ๆ ดวยตนเอง สิ่งที่ควรคํานึงในการปฏิบัติจนกวา
จะเกิดความชํานาญขึ้นอยูกับความแตกตางระหวางบุคคล ทัศนคติ อายุ ความมั่นใจ ระยะเวลา
การปฏิบ ัต ิ การปฏิบัติซํ้าและการใหกําลังใจหรือแรงเสริม (สุดาพร วิรางกูล, 2538) 

 

  2.3  การเสริมแรง (Reinforcement) (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2543) 
 

        การเสริมแรงคือ การทําใหความถี่ของพฤติกรรมเพิ่มขึ้น อันเปนผลเนื่องมาจากผลกรรม
ที่ตามหลังพฤติกรรมนั้น ผลกรรมที่ทําใหพฤติกรรมความถี่เพิ่มขึ้นเรียกวา ตัวเสริมแรง (Reinforcer) 
(Skinner, 1971) ตัวเสริมแรงที่ใชกันอยูนั้นสามารถแบงออกไดเปน 2 ชนิด ดวยกัน คือ 

      1)  ตัวเสริมแรงปฐมภูมิ (Primary reinforcer) เปนตัวเสริมแรงที่มีคุณสมบัติดวยตัว 
ของมันเอง เนื่องจากสามารถตอบสนองความตองการทางชีวภาพของอินทรียได หรือมีผลตออินทรีย
โดยตรง เชน อาหาร น้ํา อากาศ ความรอน ความหนาว ความเจ็บปวด เปนตน 
        2)   ตัวเสริมแรงทุติยภูมิ (Secondary reinforcer) เปนตัวเสริมแรงที่ตองผาน
กระบวนการพัฒนาคุณสมบัติของการเปนตัวเสริมแรง โดยการนําไปสัมพันธกับตัวเสริมแรงปฐมภูมิ 
เชน คําชมเชย เงินหรือตําแหนงหนาที่ เปนตน 
 

        ลักษณะของการเสริมแรง การเสริมแรงสามารถดําเนินการไดใน 2 ลักษณะดวยกัน คือ 
        1.  การเสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement) คือการเสริมแรงที่มีผลทําใหพฤติกรรมที่
ไดรับการเสริมแรงนั้นมีความถี่เพิ่มขึ้น โดยการใหส่ิงที่ชอบ  พอใจ เชน อาหาร รางวัล คําชม เปนตน  
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       2.  การเสริมแรงทางลบ (Negative  reinforcement) คือการทําใหความถี่ของพฤติกรรม 
เพิ่มขึ้น เปนผลมาจากการแสดงพฤติกรรมดังกลาวนั้น สามารถถอดถอนจากสิ่งเราที่ไมพึงพอใจ 
(Aversive stimuli) ออกไปได โดยการงดหรือหยุดใหส่ิงที่ชอบ เชน การตําหนิ ลงโทษ หรือการ
หลีกหนีหลีกเลี่ยงส่ิงที่ไมพึงพอใจ 
 

         ตารางการเสริมแรง (Schedules of reinforcement) 
        1. การเสริมแรงแบบทุกครั้ง (Continous  reinforement) เปนการใหการเสริมแรงทุกครั้งที่
อินทรียแสดงพฤติกรรมเปาหมายไดถูกตอง การเสริมแรงในลักษณะนี้จะทําใหพฤติกรรมเปาหมาย
ที่ไดรับการเสริมแรงเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว จนถึงระดับที่คอนขางจะคงที่ แตไมคอยสูงมากนัก และจะ
ลดลงอยางรวดเร็ว เมื่อไมมีการใหการเสรมิแรงหรือเกิดการหยุดยั้งขึ้น (Tighe, 1982  อางใน สมโภชน 
เอี่ยมสุภาษิต, 2543) อยางไรก็ตามการเสริมแรงแบบทุกครั้งจะมีประโยชนอยางมาก 
        2.  การเสริมแรงแบบครั้งคราว (Intermittent reinforcement) เปนการใหการเสริมแรง
เปนครั้งคราว โดยที่อาจจะมีการใหการเสริมแรงตามชวงเวลาที่กระทําพฤติกรรม หรือตามจํานวนครั้ง
ของการกระทําพฤติกรรมก็ได  
 

        ประเภทของตัวเสริมแรง 
        ส่ิงที่มีศักยภาพเปนตัวเสริมแรงไดนั้น อาจแบงออกไดเปน 5 ประเภท ดวยกัน (Rimm 
& Masters, 1979 อางใน สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2543) คือ 
        1)  ตัวเสริมแรงที่เปนสิ่งของ (Material  reinforcers) เปนตัวเสริมแรงที่กลาวไดวา 
มีประสิทธิภาพกับเด็กมากที่สุด เนื่องจากเปนตัวเสริมแรงที่ประกอบดวยอาหาร ของที่เสพไดและ
ส่ิงของตาง ๆ เชน ขนม บุหร่ี เหลา ของเลน เส้ือผา น้ําหอม รถยนต เปนตน ในกรณีของวัยรุนหรือ
ผูใหญก็ใชไดผลในบางกรณีเชนกัน เชน กรณีที่ซ้ือของขวัญใหคูรักบอย ๆ หรือการที่บริษัทตาง ๆ  
ใหรางวัลพนักงานของตนที่ทํางานไดดี  
         2)  ตัวเสริมแรงทางสังคม (Social reinforcers) แบงออกไดเปน 2 ลักษณะคือ เปนคําพูด
และเปนการแสดงออกทางทาทาง ในชีวิตประจําวันของคนเรานั้นก็มีการใหและการระงับการใหตวั
เสริมแรงทางสังคมกันอยูตลอดเวลา เนื่องจากตัวเสริมแรงทางสังคมนั้นมีอยูในสภาพแวดลอมทาง
ธรรมชาติและคอนขางจะมีประสิทธิภาพในการปรับพฤติกรรมของบุคคล ดังนั้นจึงเปนไปไดที่มี
การใหและระงับการใหโดยไมรูตัว โดยเฉพาะอยางยิ่งจากการแสดงออกที่เปนภาษาทาทาง เชน 
การมองหรือการแสดงออกทางสีหนาที่ไมพึงพอใจ การแสดงดังกลาวยอมมผีลตอการแสดงออกของ
บุคคล ดังนั้นนักปรับพฤติกรรมจึงควรจะตองระวังการแสดงออกในลักษณะดังกลาวนี้ดวย 
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        แรงเสริมทางสังคมถือไดวาเปนตัวเสริมแรงที่ตองวางเงื่อนไข ซ่ึงจําเปนที่จะตองใชคูกับ
ตัวเสริมแรงอื่น ๆ และเมื่อแรงเสริมทางสังคมนี้มีคุณสมบัติเปนตัวเสริมแรงแลว จะเปนตัวเสริมแรงที่มี
ประสิทธิภาพในการคงไวซ่ึงพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปแลวอีกดวย ตัวเสริมแรงทางสังคม
สามารถแบงออกไดเปน 2 ลักษณะ คือ 

              2.1)  แรงเสริมทางสังคมที่แสดงออกโดยใชคําพูด เชน คําชม คํายกยอง  
              2.2)  แรงเสริมทางสังคมที่แสดงออกโดยใชทาทาง เชน การแตะตัว การกอด  

การมองตา การพยักหนาแสดงการยอมรับ  
       ในการใชแรงเสริมทางสังคมใหมีประสิทธิภาพมากที่สุดนั้น ผูใชจะตองใชดวยความจริงใจ 

ไมใชในลักษณะของปากวาตาขยิบ เพราะนอกจากจะทําใหไมไดผลแลว ยังอาจกอใหเกิดผลในแง
ลบอีกดวย 
                    3) ตัวเสริมแรงที่เปนกิจกรรม (Activity reinforcers) ตัวเสริมแรงในลักษณะนี้บางครั้ง
รูจักกันในชื่อของหลักการของพรีแม็ค (Premack principle)  ซ่ึงกลาวไดวากิจกรรมหรือพฤติกรรม
ที่มีความถี่สูง สามารถนํามาใชเสริมแรงกิจกรรม หรือพฤติกรรมที่มีความถี่ต่ําได  
                      4)   ตัวเสริมแรงที่เปนเบี้ยอรรถกร (Token reinforcers) เบี้ยอรรถกรเปนตัวเสริมแรงที่
มีคุณคาของการเปนตัวเสริมแรงไดตอเมื่อสามารถนําไปแลกเปนตัวเสริมแรงอื่น ๆ ได ตัวเสริมแรงที่
นําไปแลกไดนั้นเรียกวา ตัวเสริมแรงสนับสนุน (Back - up reinforcer) เบี้ยอรรถกรนั้นมักจะอยูในรูป
ของเงิน เบี้ย แตม แสตมป หรือคูปอง ในปจจุบันนี้จะเห็นไดวา เบี้ยอรรถกรนั้น จัดเปนตัวเสริมแรง
ที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการปรับพฤติกรรมของบุคคล 
                    5)  ตัวเสริมแรงภายใน (Covert reinforcers) ตัวเสริมแรงภายในนี้ ครอบคลุมถึงความคิด
ความรูสึกตาง ๆ เชน ความพึงพอใจ ความสุขหรือความภาคภูมิใจ ซ่ึงตัวเสริมแรงภายในนี้ จะอธิบาย
ไดวา ทําไมบุคคลหลายคนจึงแสดงพฤติกรรมบางอยาง ที่เมื่อแสดงแลวไมเห็นจะไดรับผลตอบแทน
ที่เห็นอยางเดนชัด เชน การทําบุญ หรือการใหเงินแกขอทาน    
 

      การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชการเสริมแรงชนิดทุติยภูมิ คือ ตัวเสริมแรงที่ตองวางเงื่อนไข 
เปนตัวเสริมแรงทางบวก ซ่ึงเปนการเสริมแรงที่มีผลทําใหพฤติกรรมที่ไดรับการเสริมแรงมีความถี่
มากขึ้น โดยใหการเสริมแรงแบบทุกครั้ง เพราะทําใหพฤติกรรมที่ไดรับการเสริมแรงเพิ่มขึ้น
อยางรวดเร็ว มีประโยชนอยางมากในการเสริมสรางพฤติกรรมใหม ตัวเสริมแรงที่ใหเปนประเภท
แรงเสริมทางสังคม เชน คําชม คํายกยอง การมอง ยิ้ม  การพยักหนาแสดงการยอมรับ  
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    2.4  การใหขอมูลยอนกลับ (Feedback) 
 

     การใหขอมูลยอนกลับ เปนกระบวนการที่ชวยใหบุคลากรที่ไดรับขอมูล เกิดความ
ตระหนัก และทราบถึงสิ่งที่ตนกระทําอยูวาถูกตองมีมาตรฐานหรือไม (Russell, 1994) การใหขอมูล
ยอนกลับจะชวยตรวจสอบ ควบคุม การปฏิบัติงานใหเปนไปตามเปาหมาย หลีกเลี่ยงพฤติกรรม หรือ
การปฏิบัติที่ไมถูกตอง การใหขอมูลยอนกลับจึงมีความสําคัญและจําเปนที่จะชวยพัฒนา ทักษะ 
ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมของบุคลากรได (วิเชียร ทวีลาภ, 2534) การใหขอมูลยอนกลับ ชวยให
ผูที่ไดรับขอมูลมีความรู เขาใจและตระหนักในงานที่ปฏิบัติเพิ่มขึ้น เนื่องจากผูที่ไดรับขอมูลจะมี
การเรียนรูเพิ่มขึ้น เกิดความตระหนักและเขาใจในงานที่ปฏิบัติจากการที่ไดรับรูถ ึงผลดี ผลเสียของ
งานที่ปฏิบัติ หรือไดรับคําชม คําตาํหนิ (Chu & Chu, 1991 อางใน พัฒนาการ ชํานาญยา, 2543) โดย
การใหขอมูลยอนกลับม ีหลายรูปแบบ แบงออกเปน 5 ประเภท คือ  

     1.   การใหขอมูลยอนกลับดานความรู (Informational feedback) เปนการสงขอมูลยอนกลับ 
เพื่อใหผูรับเกิดความตระหนักในตนเอง เกี่ยวกับขอดี ขอเสียในการปฏิบัติของเขาเพื่อตัดสินใจปรับเปลีย่น
พฤติกรรม ซ่ึงขอมูลที่ใหตองถูกตอง ชัดเจน และเปนจริง 

     2.  การใหขอมูลยอนกลับดานการประเมินผล (Evaluative feedback) เปนการใหขอมูล
ที่ไดรับการตัดสินตามเกณฑมาตรฐาน โดยมีผลตอการใหรางวัล หรือการลงโทษ มีความสําคัญตอ
การพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคคล 

     3.   การใหขอมูลยอนกลับทางบวกและลบ (Positive and negative feedback) การใหขอมูล
ทางบวกเชน การใหคาํชมเชย รางวัล เปนกําลังใจในการปฏิบัติ การใหขอมูลทางลบเชน คําติเตียน 
ลงโทษเพื่อใหผูรับมีการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติ ผูรับใหการยอมรับการใหขอมูลยอนกลับทางบวก
มากกวา เนื่องจากขอมูลยอนกลับทางลบ เปนการคุกคามการสํานึกในคุณคาของตนเอง ( Self esteem) 

     4.    การใหขอมลูยอนกลับอยางไมเปนทางการ (Informal feedback)  เปนการใหขอมูล โดยใช
คําพูด ขอมูลที่ไดอาจไดรับหรือไมไดรับการตัดสินตามเกณฑ ซ่ึงไมมีผลตอการใหรางวัล หรือลงโทษ  

    5.   การใหขอมูลยอนกลับอยางเปนทางการ (Formal feedback) เปนการใหขอมูล โดยมี
การบันทึกไวเปนลายลักษณอักษร  เปนขอมูลที่ไดจากการประเมิน หรือขอมูลดานความรู  ซ่ึงสามารถ
ใหรางวัล  หรือลงโทษได 

 

 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชการใหขอมูลยอนกลับดานการประเมินผล รวมกับการ
ใหขอมูลยอนกลับทางบวกเพื่อเปนการเสริมแรงชวยใหเกิดพฤติกรรมที่พึงประสงคเพิ่มขึ้น จนเปน
ความเคยชินและปฏิบัติอยูตอไป 
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3.  บทบาทของพยาบาล 
 

ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู สงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ นํามาสู 
การลดลงของคุณภาพชีวิต และสงผลตอครอบครัวผูดูแล ดังนั้นพยาบาลจึงตองมีความรู ความเขาใจ
ในภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู และทราบบทบาทของตนเองในการดูแลผูปวย รวมทั้งทําหนาที่เปน
ศูนยกลางในการคนหาวิธีเพื่อปองกันการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 

บทบาทของพยาบาลในการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุ ทําไดโดยการ
ใหความรูในเรื่อง ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ใหสตรีสูงอายุเขาใจสาเหตุ ปจจัยเสี่ยง และตระหนักถึง
ปญหา เพื่อความพรอมในการแกไขลดสาเหตุการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู โดยพยาบาลจะเปน
ผูดูแลจัดกิจกรรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานใหสตรีสูงอายุไดมีการฝกบริหารอยางถูกตอง 
เปนการเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน ใหทําหนาที่ในการควบคุมและยับยั้งการ
ปสสาวะไดตามความตองการ พรอมเปนที่ปรึกษาและสงเสริมใหสตรีสูงอายุมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
สรางเสริมพฤติกรรมที่พึงประสงค  คือ การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน เพื่อปองกันภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยู ซ่ึงบทบาทของพยาบาลในการปองกันโรคนับเปนอีกบทบาทหนึ่งในดานการวิจัย 
เนื่องจากมีการนําผลงานวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาล และเปนบทบาทดานคุณธรรม 
จริยธรรม และกฎหมายวิชาชีพ เนื่องจาก เปนการพยาบาล ที่คํานึงถึงสิทธิของสตรีสูงอายุ มุงใหมี
สุขภาพดี  
 
4.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ   
 

4.1  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการจัดการเชิงพฤติกรรม  
  

 ประภาภรณ สมณะ (2544) ไดศึกษาผลของการบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกรานตอภาวะ
ปสสาวะเล็ดจากแรงดันในชองทองสูงขึ้นในสตรีวัยหมดระดู กลุมตัวอยางเปนสตรีวัยหมดระดูที่
สมาชิกชมรมวัยทอง จังหวัดเชียงรายและมีภาวะปสสาวะเล็ดจากแรงดันในชองทองสูง คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่กําหนดจํานวน 34 คน ทําการศึกษาในระหวางเดือนตุลาคม 2543 
ถึงเดือนธันวาคม 2543 ผลการศึกษาพบวา จํานวนครั้งของภาวะปสสาวะเล็ดจากแรงดันในชองทองสูง
ในสตรีวัยหมดระดูภายหลังการบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกราน ลดลงกวากอนบริหารกลามเนื้อ
พื้นเชิงกราน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และคะแนนการรับรูความรุนแรงของภาวะปสสาวะเล็ดจาก
แรงดันในชองทองสูงในสตรีวัยหมดระดูภายหลังการบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกราน ลดลงกวากอน
บริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกราน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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          สุพิชญา นุทกิจ (2546) ไดศึกษาผลการจัดการดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบ
สัญลักษณจากสื่อวิดิทัศนตอความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุสตรี กลุมตัวอยาง
เปนผูหญิงที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมได อาศัยอยูในชุมชนเมืองเขตพื้นที่
รับผิดชอบหนวยบริการในระดับปฐมภูมิ (Primary Care Unit) โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
จังหวัดนครสวรรค จํานวนเกณฑคัดเลือกทั้งส้ิน 34 คน ผลการศึกษาพบวา การจัดการดานพฤติกรรม
รวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวิดิทัศน ทําการฝกปฏิบัติวิธีการจัดการดานพฤติกรรมเปนเวลา
6 สัปดาห มีผลทําใหความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุสตรีลดลง  
 

         Wells et al. (1991) ไดศึกษาการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานสําหรับสตรีสูงอายุที่มี 
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองสูง โดยเปรียบเทียบการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
80-120 คร้ัง/วัน เปนเวลา 6 เดือน กับการรักษาดวยยาในกลุม Phenylpropanolarmine จํานวน 50 mg 
ตอวันและเพิ่มเปน 50 mg 2 ครั้ง/วัน เลือกกลุมตัวอยางตามความสะดวกที่อาศัยอยูในชุมชนจํานวน 
157 คน อายุ 55 - 99 ป โดยใหสตรีสูงอายุบันทึกความถี่ของการกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดัน
ในชองทองสูง ผลการศึกษาพบวา การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานมีผลในการลดภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยูจากแรงดันในชองทองสูง  และไดผลดีกวาการรักษาดวยยาในกลุม Phenylpropanolarmine 
 

         Flynn, Cell, and Luisi (1994) ศึกษาถึงประสิทธิภาพของการบริหารกลามเนือ้อุงเชงิกรานเพือ่
ลดปญหาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูชนิดราดกลั้นไมทันและชนิดผสม คือระหวางชนิดที่กล้ัน
ปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองสูงกับชนิดราดกลั้นไมทัน สําหรับสตรีสูงอายุที่อาศัยในชุมชน 
จํานวน 50 คน ใชเวลาในการดําเนินการ 12 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา จํานวนครั้งของการกลั้น
ปสสาวะไมอยูตอสัปดาหลดลงกวากอนบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

         Wyman et al. (1998) ได ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการจัดการดานพฤติกรรม
ในสตรีที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู โดยเปรียบเทียบการฝกกระเพาะปสสาวะ การบริหารกลามเนื้อ
อุงเชิงกรานรวมกับการปอนกลับทางชีวภาพ (Biofeedmack) และการรักษาทั้ง 2 วิธีรวมกัน กลุมตัวอยาง
ไดจากการสุมทางคลินิกบริการตรวจรักษาทางนรีเวช จํานวน 204 คน ทําการทดลองเปนเวลา 12 
สัปดาห และติดตามผลเปนเวลา 3 เดือน ซ่ึงใน 6 สัปดาหแรกเขารวมโปรแกรม และ 6 สัปดาห
หลังไดรับการติดตามจากจดหมายและทางโทรศัพท ผลการศึกษาพบวาการรักษาทั้ง 2 วิธีรวมกันนั้น 
ทําใหเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูลดลงและมีคุณภาพชีวิตดีกวากอนการรักษา และไมแตกตางกัน
ในระยะติดตามผล  ซ่ึงสรุปไดวาการรักษาดวยการฝกกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้อ
อุงเชิงกรานมีประสิทธิภาพมากที่สุดสําหรับสตรีที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
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          Bo et al. (1999) ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน  
การกระตุนดวยไฟฟา และการใชลูกตุมถวงน้ําหนักในสตรีที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดัน
ในชองทองสูง จํานวน 107 คน ใชเวลาการศึกษา 6 เดือน ผลการศึกษาพบวากลุมที่บริหารกลามเนื้อ
อุงเชิงกราน มีความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพิ่มมากขึ้น และมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูนอยกวา
กลุมที่ไดรับการตุนดวยไฟฟา การใชลูกตุมถวงน้ําหนักและกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 

  Morkved and Bo (2000) ไดศึกษาผลของการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกัน
และรักษาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีหลังคลอดจํานวน 162 คน ใชเวลาในการศึกษา 12 เดือน 
ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพิ่มมากขึ้น และมีภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยูนอยกวากลุมควบคุม อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ   
 

  Reilly et al. (2002) ไดศึกษาการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองสูง
ในสตรีหลังคลอดครรภแรก จํานวน 268 คน โดยการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน พบวาภายหลังคลอด 
3 เดือน กลุมทดลองเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองสูง คิดเปนรอยละ 19.2  
นอยกวากลุมควบคุมที่พบรอยละ 32.7 ดังนั้นการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานจึงเปนวิธีที่สามารถ
ปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองสูงไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

   Waree Kangchai (2002) ไดศึกษาถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวย
ตนเองสําหรับผูสูงอายุสตรีที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุสตรีในสถาน
สงเคราะหคนชรา ที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู จํานวน 60 ราย ซ่ึงการจัดโปรแกรมสงเสริมการจัดการ
ดวยตนเองไดพัฒนาจากแนวคิดการจัดการดวยตนเองและโมเดลการกํากับตนเอง แบงเปน 3 ระยะ คือ 
ระยะเตรียมการ ระยะดําเนินโปรแกรม และระยะประเมินโปรแกรม ดําเนินการตอเนื่องเปน
ระยะเวลา 16 สัปดาห โดยระยะดําเนินโปรแกรมการจัดการดวยตนเองนั้น มีกิจกรรมการเตรียมความ
พรอมดังนี้ 1) การใหความรูเร่ืองภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุ   2) การฝกทักษะการบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกรานและการฝกกระเพาะปสสาวะ  3) การใหความรูเร่ืองกลวิธีและขั้นตอนการ
กํากับตนเอง   4) การใหความรูเร่ืองการจัดการความเครียด และการฝกทักษะการผอนคลายความเครียด  
และ 5) แนะนําวิธีการใชคู มือการจัดการตนเอง ผลพบวากลุ มทดลองมีความถี่ของภาวะกลั ้น
ปสสาวะไมอยูและผลกระทบดานจิตสังคมลดลง และต่ํากวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 

    Dioko et al. (2004) ไดศึกษาการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุที่อาศัยใน
ชุมชน โดยใชโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซ่ึงประกอบดวยการใหความรูเกี่ยวกับเทคนิค
ดานพฤติกรรม การฝกฝนเทคนิคดานพฤติกรรม และการเสริมแรง มีจุดประสงคเพื่อลดการเกิดภาวะ 
กล้ันปสสาวะไมอยู เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน และสามารถควบคุมชวงเวลาการขับถาย
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ปสสาวะได การศึกษานี้ใชเวลา 12 เดือน พบวาถึงแมจะไมมีความแตกตางกันในเรื่องอัตราการเกิด
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู แตพบวากลุมทดลองมีความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพิ่มมากขึ้น
และสามารถควบคุมชวงระยะเวลาการขับถายปสสาวะไดดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถติิ   
 

4.2  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับแนวคิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม   
 

ในงานวิจัยที่เกี่ยวของ ปรากฎงานวิจัยที่นําแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มาใชปองกัน
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุเพียงหนึ่งงานวิจัย ตามที่ไดกลาวมาแลวเทานั้น ดังนั้น ผูวิจัย
จึงขอนําเสนองานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ในกลุมตัวอยางอื่น ๆ ซ่ึงอาศัย
อิทธิพลจากปจจัยหลาย ๆ ดานประกอบกัน ทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังงานวิจัยตอไปนี้  

 

ดิลกา ไตรไพบูลย (2532) ไดทําการวิจัยเรื่อง ปจจัยที่มีผลตอการทํากิจกรรมกลุมพัฒนา
คุณภาพงานของพยาบาลในโรงพยาบาลมหานครเชียงใหม เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
ชักนํา ปจจัยเอื้ออํานวย ปจจัยสงเสริม และปจจัยดานคณุลักษณะประชากรตอการทํากิจกรรมกลุม
พัฒนาคุณภาพงานของพยาบาล และไดศึกษาคาน้ําหนักสมทบในการทํานายการทํากิจกรรมกลุม
พัฒนาคุณภาพงานของพยาบาล โดยใชปจจัยชักนํา ปจจัยเอ้ืออํานวย และปจจัยสงเสริมเปนตัวทํานาย 
ผลการศึกษาพบวา ปจจัยชักนํา ปจจัยเอ้ืออํานวย และปจจัยสงเสริมสามารถอธิบายการทํากิจกรรม
กลุมพัฒนาคุณภาพงานของกลุมตัวอยาง ไดรอยละ 16.3 และเมื่อเปรียบเทียบอิทธิพลของแตละปจจัย
พบวา ปจจัยเอื้ออํานวยมีอิทธิพลตอการทํากิจกรรมกลุมพัฒนาคุณภาพงานมากที่สุด รองลงมาคือ
ปจจัยชักนาํ และปจจัยสงเสริม ตามลําดับ 
 

  Aduroja (1984 อางใน สุวรรณา จัดเจน, 2533) ไดทําการวิจัยเร่ือง อิทธิพลของปจจัยชักนํา 
ปจจัยเอื้ออํานวย และปจจัยสงเสริมที่มีผลตอพฤติกรรมทางดานโภชนาการ และการสุขาภิบาลของ
นักเรียนระดับมัธยมปลาย ในประเทศไนจีเรีย พบวา ปจจัยชักนํา ปจจัยเอื้ออํานวย และปจจัยสงเสริม 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในเรื่อง โภชนาการ และการสุขาภิบาล
ของกลุมตัวอยาง โดยเมื่อพิจารณาระดับของความสัมพันธ พบวา ปจจัยสงเสริมมีความสัมพันธมาก
ที่สุด รองลงมาเปน ปจจัยเอ้ืออํานวย และปจจัยชักนํา ตามลําดับ 
 

         จากการทบทวนวรรณกรรมที่กลาวมาขางตน เกี่ยวกับการจัดการเชิงพฤติกรรม เรื่องการบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกราน มีเพียงพอที่จะสนับสนุนการพัฒนาโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน
เพื่อปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุ โดยใชแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ของ 
Green et al. (1980) ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตามขั้นตอนการใหความรู การฝกปฏิบัติ 
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การเสริมแรง และการประเมินพรอมสรุปผลใหทราบ เพื่อเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สรางเสริม
พฤติกรรมที่พึงประสงค คือการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ
อุงเชิงกรานใหทําหนาที่ในควบคุมและยับยั้งการถายปสสาวะ ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาโปรแกรม
การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพื่อปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุ ดังแสดงใน
กรอบแนวคิดการวิจัยดังนี้ 
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         กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

โปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
 
ขั้นตอนที่ 1  สรางสัมพันธภาพ ในวันที่ 1 ของโปรแกรม 
ผูวิจัยแนะนําตนเอง พูดคุย ทําความคุนเคย เพื่อใหรูสึก
ผอนคลาย เกิดความไววางใจยอมรับ และกระตุนกลุมใหรวม
แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู พรอม
รวมกําหนดเปาหมายการจัดการเชิงพฤติกรรม เพิ่มความ
แข็งแรงใหกลามเนื้ออุงเชิงกราน  
 

ขั้นตอนที่ 2   ใหความรู  ใชเวลา 2  ชั่วโมง ในวันที่ 1 ของ
โปรแกรม เพื่อปรับความรูและการรับรูของกลุมใหถูกตอง 
โดยสรางแผนการสอนใชโปสเตอรภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
ประกอบดวยความหมาย อุบัติการณ สาเหตุปจจัย อาการแสดง 
ผลกระทบ การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน และตาราง
การฝกบริหาร พรอมแจกคูมือ - แผนพับ และตารางการฝก 
เพื่อใหกลุมทดลองนําไปทบทวนและบันทึกที่บาน 
 

ขั้นตอนที่ 3  ฝกปฏิบตัิ  สัปดาหที่ 1 มีการฝกรวมกันทุกวัน ๆ  ละ 
30 นาที หลังจากกลุมเขาใจภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูไดอยาง
ถูกตอง และรูแนวทางการปฏิบัติ โดยฝกบริหารกลามเนื้อ
อุงเชิงกราน ซ่ึงผูวิจัยจะนดัพบกลุมใหการชี้แนะ ดแูล และ
กระตุนใหกลุมฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชงิกรานเพือ่สรางทกัษะ 
สรางเสริมพฤติกรรมที่พ  ึงประสงคไดอยางถูกตอง และ
มีประสิทธิภาพ   
 

ขั้นตอนที่ 4   เสริมแรง   กลาวคําชมเชย ยิ้ม มองใหกําลังใจ 
ขณะฝกในสัปดาหที่ 1 ของโปรแกรม และใชการโทรศัพท
ใหกําลังใจทุกวัน ในสัปดาหที่ 2 ของโปรแกรม  
 

ขั้นตอนที่ 5   ประเมินผล   วัดความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
อุ ง เช ิงกราน  หลังไดร ับโปรแกรมทันที หลังไดรับ
โปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห  พรอมสรุปผลใหทราบ 

 

  ความแขง็แรงของ 
กลามเนื้ออุงเชิงกราน 

 

-  เวลาที่ใชในการหยุด
ปสสาวะ 
-  ความสามารถในการ
หย ุดปสสาวะ โดยแบงเปน
ระดับความแขง็แรงของ
กลามเนื้ออุงเชงิกราน 



 

 
บทท่ี 3 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental pretest-posttest control group 
design with 2 weeks and 4 weeks follow up) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบริหารกลามเนื้อ
อุงเชิงกรานเพื่อปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุ โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 
 

กลุมทดลอง       O1 ____x____ O 2_________ O 3 _________ O 4 
กลุมควบคุม       O 5_________ O 6 ________  O 7 _________  O8 
 

 X  หมายถึง โปรแกรมการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
 O1  หมายถึง  ความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานของสตรีสูงอายุ กอนไดรับ
โปรแกรมการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน  
 O2  หมายถึง  ความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานของสตรีสูงอายุ หลังไดรับ
โปรแกรมการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานทันที  
 O3  หมายถึง  ความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานของสตรีสูงอายุ หลังไดรับ
โปรแกรมการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 2 สัปดาห   
 O4  หมายถึง  ความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานของสตรีสูงอายุ หลังไดรับ
โปรแกรมการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 4 สัปดาห   
 O5  หมายถึง  ความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานของสตรีสูงอายุกลุมควบคุม
วัดคร ั้งที่ 1 
 O6  หมายถึง  ความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานของสตรีสูงอายุกลุมควบคุม 
วัดคร ั้งที่ 2 หลังจากวัดครั้งที่ 1 นาน 2 สัปดาห 
 O7  หมายถึง  ความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานของสตรีสูงอายุกลุมควบคุม 
วัดคร ั้งที่ 3 หลังจากวัดครั้งที่ 2 นาน 2 สัปดาห 
 O8  หมายถึง  ความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานของสตรีสูงอายุกลุมควบคุม 
วัดคร ั้งที่ 4 หลังจากวัดครั้งที่ 3 นาน 2 สัปดาห 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ สตรีสูงอายุ ที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไป 
ที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู จากชมรมผูสูงอายุ อําเภอ สัตหีบ จังหวัด ชลบุรี  
 

จากการศึกษาพบรายงานผลการสํารวจความชุกของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุ
คิดเปนรอยละ 18.9 (Jitapankul & Khovidhunkit, 1998) และจากการสํารวจที่ชมรมผูสูงอายุ
โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ พบวา สตรีสูงอายุ จํานวน 80 คน มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
จํานวน 60 คน คิดเปนอัตราความชุก รอยละ 75 ทําใหจํานวนกลุมตัวอยางในการเก็บขอมูลไมเพียงพอ 
จึงไดขอหนังสือเพื่อเพิ่มสถานที่เก็บรวบรวมขอมูล คือ ชมรมผูสูงอายุพลูตาหลวง โรงพยาบาลสัตหีบ 
กม. 10 จังหวัด ชลบุรี 

 
                กลุมตัวอยาง  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ สตรีสูงอายุ ที่มีอายุเกิน 60 ป
บริบูรณขึ้นไป ที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู จากชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาล
อาภากรเกียรติวงศ อําเภอ สัตหีบ จังหวัด ชลบุรี และชมรมผูสูงอายุพลูตาหลวง โรงพยาบาลสัตหีบ 
กม. 10 จังหวัด ชลบุรี ซ่ึงมีลักษณะคลายคลึงกัน ไดรับการคัดเลือกโดยการสุม จากแตละชมรม ๆ ละ 
20 คน รวมจํานวน 40 คน โดยแตละชมรมจะแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 10 คน 
ขนาดของกลุมตัวอยางกําหนดตามแนวคิดของ Burns & Grove (2005) ซ่ึงมีคุณสมบัติดังนี้ 

1. ยังสามารถกลั้นปสสาวะได ประเมินจากแบบคัดกรองผูมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู  
ของ Association of Women’s Health, Obstertric and Neonatal Nurses (AWHONN) (Samselle et al., 1997)  
          2.   มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ประเมินจากแบบประเมินผูที่มี
ภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู คือ จํานวนครั้งของการคลอดบุตร คาดัชนีมวลกาย และ
การผาตัดมดลูก  ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม  
 3.  มีการรับรูที่ปกติ มีคะแนนจากการประเมินสมรรถภาพสมองไทย (Mini - Mental 
State Examination: MMSE - T) ของคณะกรรมการจัดทําแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องตน 
สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ (2542) อยูในเกณฑปกติ  
 4. สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง มีคะแนนจากการประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันผูสูงอายุ (Barthel ADL Index: BAI) ของ สุทธิชัย 
จิตะพันธกุล (2544) อยูในเกณฑปกติ  
 5. ไมมีปญหาในการมองเห็นและไดยิน สามารถสื่อสารฟง โตตอบภาษาไทยไดรูเร่ือง
เขาใจดี ประเมินจากการพูดคุย และการทําแบบคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 6.   ยินดีเขารวมการวิจัย 
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ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
  
 1.  ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง หากมีคุณสมบัติครบและยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจะทําการ
คัดเลือกโดยการสุม จํานวน 40 คน  
 2.  ผูวิจัยจับคูกลุมตัวอยาง จํานวน 20 คู เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอน โดยจัดใหแตละคู
มีคุณสมบัติเหมือนกันในเรื่อง อายุ จํานวนครั้งของการคลอดบุตร คาดัชนีมวลกาย และการผาตัดมดลูก  
เนื่องจาก เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอตัวแปรตาม (Milsom et al., 1993;  Brown et al., 1996) ดังนี้ 
  2.1  อายุ แบงออกเปน 2 กลุม คือ 1) อายุ 60 - 69 ป และ 2) อายุ 70 - 79 ป   
  2.2  จํานวนครั้งของการคลอดบุตร แบงออกเปน 2 กลุม คือ 1) คลอดบุตรจํานวน 1 - 2 
คร้ัง และ 2) คลอดบุตรจํานวน 3 คร้ังขึ้นไป 
  2.3  คาดัชนีมวลกาย พบวากลุมตัวอยางมีคา BMI = 25 - 29.9 kg/m2  
  2.4   การผาตัดมดลูก แบงออกเปน 2 กลุม คือ 1) เคยผาตัด และ 2) ไมเคยผาตัด   
 

 3.    ผูวิจัยทําการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม (Random Assignment) 
เพื่อควบคุมใหกลุมทดลองและกลุมควบคุมเปนกลุมตัวอยางที่ปราศจากความลําเอียง 
 4.    ผูวิจัยทําการสุมอยางงายโดยวิธีการจับฉลาก เพื่อใหไดกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

ผลการคัดเลือกกลุมตัวอยางสตรีสูงอายุในการวิจัยครั้งนี้ ไดแบงเปนกลุมทดลอง และ
กลุมควบคุม กลุมละ 20 คน มีลักษณะดังแสดงในตารางที่ 9 ในภาคผนวก หนา 122 

 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัวสรางสัมพันธภาพ 
แจงวัตถุประสงค รูปแบบการเก็บรวบรวมขอมูล ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาของ
การทําการวิจัย พรอมทั้งขอความรวมมือในการทําวิจัยและชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง 
ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยและสามารถยกเลิกการเขารวมวิจัยไดตลอดเวลา
ระหวางทําการวิจัย โดยขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคในการวิจัย
คร้ังนี้เทานั้น ซ่ึงผลการวิจัยจะเสนอในภาพรวม และสําหรับกลุมควบคุม หลังเสร็จสิ้นการทดลอง 
ผูวิจัยจะดําเนินการใหโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพื่อปองกันภาวะกลัน้ปสสาวะไมอยู
ในสตรีสูงอายุ  
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ มีดวยกันทั้งหมด 4 ชุด รายละเอียดของเครื่องมือ ดังนี้ 
 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  ประกอบดวย  
 

1.1  แบบคัดกรองผูมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู เปนแบบประเมินของ Association of  
Women’s Health, Obstertric and Neonatal Nurses (AWHONN) (Samselle et al., 1997) ประกอบดวย 
ขอคําถาม 4 ขอ ดังนี้ 1) คุณเคยมีปสสาวะเล็ดรั่วไหลขณะที่ยังไมตองการถายปสสาวะหรือไม  
2) คุณเคยมีปสสาวะเล็ดรั่วไหลขณะไอ หัวเราะ หรือออกกําลังกายหรือไม  3) คุณเคยมีปสสาวะเล็ด
ร่ัวไหลขณะที่ยังไปไมถึงหองน้ําหรือไม และ 4) คุณเคยใชผาอนามัย กระดาษทิชชู หรือเปล่ียน
กางเกงชั้นในเพราะเปยกปสสาวะหรือไม 
 การแปลผล หากตอบวาเคยในขอใดขอหนึ่งแสดงวามีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ซ่ึงผูที่
จะเปนกลุมตัวอยางตองสามารถกลั้นปสสาวะได  โดยตองตอบไมเคยทุกขอ 
 

1.2   แบบประเมินผูมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู  ผูวิจยัสรางขึ้นเอง 
จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวยปจจัยดาน การคลอดบุตร คาดัชนีมวลกายที่เก ินคามาตรฐาน 
(BMI = 25 - 29.9 kg/m2) หรือภาวะอวน (BMI ≥ 30 kg/m2) และการผาตัดเอามดลูกออก สําหร ับ
ปจจัยดานอายุ และการขาดฮอรโมนเอสโตรเจนเปนปจจัยพ้ืนฐานของกลุมตัวอยาง จึงไมนํามาคิด 
 การแปลผล หากพบวาสตรีสูงอายุมีปจจัยเสี่ยงในขอใดขอหนึ่ง แสดงวาเปนผูมีภาวะ
เสี่ยงตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ตรงตามคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง  

       1.3  แบบประเมินสมรรถภาพสมองไทย (Mini - Mental State Examination: MMSE - T) 
ของคณะกรรมการจัดทําแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องตน สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ (2542) 
ผูที่จะเปนกลุมตัวอยางตองไมมีภาวะสมองเสื่อม โดยมีคะแนนปกติ คือ ผูสูงอายุที่อานไมออก -
เขียนไมได มีคะแนน > 14  ผูสูงอายุที่เรียนระดับประถมศึกษา มีคะแนน > 17 หรือผูสูงอายุที่
เรียนสูงกวาระดับประถมศึกษา มีคะแนน > 22   
 

      1.4  แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันผูสูงอายุ (Barthel  
ADL Index: BAI) ของสุทธิชัย จิตะพันธกุล (2544) ผูที่จะเปนกลุมตัวอยางตองสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันไดดวยตนเอง โดยมีคะแนนปกติ คือ ≥ 12  
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 

        การตรวจสอบหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  
         ผูวิจัยนําแบบคัดกรองผูมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ของ Association of Women’s Health, 

Obstertric and Neonatal Nurses (AWHONN) (Samselle et al., 1997) และแบบประเมินผูมีภาวะเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู  ที่สรางขึ้นไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาตรวจแกไขเนื้อหา ภาษาที่ใช 
ความเหมาะสม และความครอบคลุมของขอคําถาม แลวนําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ดังรายชื่อในภาคผนวก ก ซ่ึงประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญทางดาน
ระบบทางเดินปสสาวะ จํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญทางดานระบบทางเดินปสสาวะ 
จํานวน 2 ทาน และอาจารยพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญทางดานผูสูงอายุจํานวน 2 ทาน  
 ผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรงตามเนื้อหา ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา  
ความถูกตองเหมาะสมของภาษาที่ใช และรูปแบบที่ใช โดยยึดหลักเกณฑความคิดเห็นสอดคลองกนั
ของผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญ 4 ใน 5 ทาน แลวทําการปรับปรุงใหสมบูรณตามขอเสนอแนะ
ของผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญ                    
 

 ผลของการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา สามารถสรุปผลไดดังนี้ คือ 
          1.  ปรับปรุงภาษาที่ใชในขอคําถามใหงายตอการเขาใจ เชน เคยมีปสสาวะเล็ดร่ัวไหลโดย
ไมตองการ ปรับเปลี่ยนเปน เคยมีปสสาวะเล็ดร่ัวไหลขณะที่ยังไมตองการถายปสสาวะ และเคยมี
ปสสาวะเล็ดร่ัวไหลออกมาในขณะที่ไอ หัวเราะ หรือออกกําลังกาย ปรับเปลี่ยนเปน เคยมีปสสาวะ
เล็ดรั่วไหลขณะไอ  หัวเราะ หรือออกกําลังกาย เปนตน  

      ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขความตรงตามเนื้อหาใหสมบูรณตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิ จากนั้นนําเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบความสมบูรณกอนนําไป
ทดลองใชกับกลุมสตรีสูงอายุ ผลพบวา ภาษามีความชัดเจนมากขึ้น และเนื้อหาท่ีใชมีความเหมาะสม 
สตรีสูงอายุมีความเขาใจในขอคําถามดีขึ้น   
 

 2. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมการบริหารกลามเนื้อ
อุงเชิงกราน เปนโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ของ Green et al. 
(1980) และการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการจัดการเชิงพฤติกรรม เรื่อง การบริหารกลามเนื้อ
อุงเชิงกราน มาประยุกตใชเปนแนวทางในการจัดกระทํา โดยมีขั้นตอนการสราง ดังนี้ 
 1.  ทบทวนวรรณกรรม และศึกษาแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ของ Green et al. 
(1980) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการจัดการเชิงพฤติกรรม เร่ืองการบริหารกลามเนื้อ
อุงเชิงกราน 
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 2.  กําหนดขั้นตอนของการจัดกระทํา ประกอบดวย 5 ขั้นตอน ไดแก ขั้นตอนการ  
สรางสัมพันธภาพ ขั้นตอนการใหความรู ขั้นตอนการฝกปฏิบัติ ขั้นตอนการเสริมแรง และขั้นตอน
การประเมินผล 
 3.  กําหนดเนื้อหาในกิจกรรมใหครอบคลุม เร่ือง การปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู
ในสตรีสูงอายุ ตามแนวคิดการจัดการเชิงพฤติกรรม เร่ือง การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
 

4.  สรางโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน โดยกําหนดใหมกีารจัดกระทําเพื่อ 
ปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุ กระบวนการจัดกระทําใชแนวคิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ของ Green et al. (1980)ประกอบดวย 5 ขั้นตอน ดังนี้  
 

 

          ขั้นตอนที่ 1  สรางสัมพันธภาพ เพื่อทําความคุนเคย ทําใหรูสึกผอนคลาย เกิดความ
ไววางใจ และยอมรับ รวมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูตามความเขาใจ 
พรอมรวมกําหนดเปาหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สรางพฤติกรรมที่พึงประสงค เพือ่การจดัการ
เชิงพฤติกรรม เพิ่มความแข็งแรงใหกลามเนื้ออุงเชิงกราน  
 

              ขั้นตอนที่ 2 ใหความรู จากแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ Green et al. 
(1980) โดยการบรรยายรวมกับการอภิปราย และสาธิต เพื่อใหบุคคลเกิดการเรียนรูมีการปรับความรู 
ความเขาใจใหถูกตอง และมีการปฏิบัติที่ถูกตองตามความรูที่ไดรับ  
 

          ขั้นตอนที่ 3  ฝกปฏิบัติ จากแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ Green et al. 
(1980) มีการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานรวมกัน เพื่อเพิ่มแรงตานทานของทอปสสาวะทําให
แข็งแรงขึ้น การปดของหูรูดทอปสสาวะดีขึ้นและกลามเนื้อพยุงอวัยวะในอุงเชิงกรานแข็งแรงขึ้น  

 

           ขั้นตอนที่ 4  เสริมแรง จากแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ Green et al. 
(1980) มีการเสริมแรงทุกวันตลอดระยะเวลาการเขารวมโปรแกรม โดยการกลาวคําชมเชย ยิ้ม มอง
ใหกําลังใจ และ การใชโทรศัพทพูดใหกําลังใจ เปนการกระตุนเสริมแรงใหเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม สรางเสริมพฤติกรรมที่พ ึงประสงค  มีการจัดการเชิงพฤติกรรม การบริหารกลามเนื้อ
อุงเชิงกรานอยางตอเนื่อง  
 

  ขั้นตอนที่ 5  ประเมินผล จากแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ Green et al. 
(1980) วัดความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานได 2 วิธี คือ 1) เวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะ และ 
2) ระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน หลังไดรับโปรแกรม พรอมสรุปผลใหทราบ 
เพื่อเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สรางเสริมพฤติกรรมที่ถูกตอง คือ การบริหารกลามเนื้ออุงเชงิกราน 
ใหคงอยูหรือเพิ่มขึ้น 
 

 5.  จัดทําแผนการสอน เพื่อสงเสริมใหสตรีสูงอายุไดมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สรางเสริมพฤติกรรมที่พึงประสงค คือ การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน  
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 6.  จัดทําสื่อเพื่อใชประกอบการสอน คือโปสเตอรภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู และ
การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน  
 7.  จัดทําคูมือและแผนพับ เร่ือง การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพื่อปองกันภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยู ประกอบดวย ความหมาย อุบัติการณ สาเหตุปจจัย ผลกระทบ และการจัดการ
เชิงพฤติกรรม เร่ือง การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน  
    
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

 การตรวจสอบหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  
 ผูวิจัยนําโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ที่ประกอบดวย แผนการสอน ส่ือ
ประกอบการสอน คูมือ และแผนพับ เรื่องการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพื่อปองกันภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยู ที่สรางขึ้นไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาตรวจแกไขเนื้อหา ภาษาที่ใช ความเหมาะสม 
และความครอบคลุมของเนื ้อหา แลวนําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 ทาน ดังรายชื่อในภาคผนวก ก 
 ผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรงตามเนื้อหา ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา 
ความถูกตองเหมาะสมของภาษาที่ใช รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการ
จัดลําดับเนื้อหา และความเหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรม โดยยึดหลักเกณฑความคิดเห็น
สอดคลองกันของผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญ 4 ใน 5 ทาน แลวทําการปรับปรุงใหสมบูรณตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญ  
 

 ผลของการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา สามารถสรุปผลไดดังนี้ คือ 
1. ใหปรับปรุงภาษาที่ใชใหงายตอการเขาใจ เชน อุบัติการณเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 

และความชุกของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ปรับเปลี่ยนเปนอัตราการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
และฮอรโมนเอสโตรเจน ปรับเปลี่ยนเปนฮอรโมนเพศหญิง เปนตน และแกไขเนื้อหา โดยลดเนื้อหา
บางสวนของโปสเตอรและคูมือ 
 2.    ใหปรับปรุงเพิ่มขนาดของตัวหนังสือ แกไขรูปแบบการจัดวางเนื้อหา ไมมากเกินไป
สามารถอานไดสะดวกและนาสนใจ และรูปภาพของโปสเตอร  คูมือใหมีความเหมาะสมกับเนื้อหา 
 3.    ใหปรับปรุงเวลาในขั้นตอนของการสอนใหเหมาะสม 
      ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขความตรงตามเนื้อหาใหสมบูรณตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิ จากนั้นนําเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบความสมบูรณกอนนําไป
ทดลองใช  
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      ผูวิจัยนําเครื่องมือไปทดลองใชกับกลุมสตรีสูงอายุ ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 
จํานวน 5 ราย เพื่อประเมินแผนการสอน และอุปกรณตาง ๆ ผลพบวา ภาษามีความชัดเจน เนื้อหาและ
เวลาที่ใชในการนําเสนอมีความเหมาะสม ระยะเวลาของกิจกรรมเปนไปตามกําหนด สตรีสูงอายุที่
ไดรับโปรแกรมทั้ง 5 คน มีความเขาใจ และพึงพอใจ จึงนําผลที่ไดไปใชในการทดลองตอไป  
 

 3. เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 
 

  3.1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา น้ําหนัก 
สวนสูง  

3.2   แบบวัดความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน  ในการทําวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนํา 
แบบทดสอบความสามารถในการหยุดปสสาวะ (The Urine Stop Test / The Urine Stream 
Interruption Test) ของ Sampselle (1993) มาใชวัดความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน เนื่องจาก
เปนวิธีที่สามารถทําไดโดยอิสระ สําหรับการวัดความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน ดวยวิธีการ
ตรวจภายใน โดยใชนิ้วสอดในชองคลอดเปนวิธีที่ไมเหมาะสมสําหรับสตรีสูงอายุไทยที่มักจะมีความอาย 
ดังนั้น จึงใชแบบทดสอบความสามารถในการหยุดปสสาวะ วัดขณะปสสาวะ ประเมินผลได 2 วิธี คือ  

1) ดูเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะ เวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะลดลง แสดงวา 
กลามเนื้ออุงเชิงกรานมีความแข็งแรงเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงกลามเนื้ออุงเชิงกรานที่มีความแข็งแรงจะ
สามารถหยุดปสสาวะไดอยางรวดเร็วภายในเวลา 2 วินาที   

2) ดูความสามารถในการหยุดปสสาวะ โดยแบงระดับความแข็งแรงของ 
กลามเนื้ออุงเชิงกรานเปน 5 ระดับ คือ ระดับ 5 จะสามารถหยุดการปสสาวะซ้ํากันได  ระดับ 4  จะ
ไมสามารถหยุดการไหลของปสสาวะซ้ํากันได ระดับ 3  ปสสาวะจะคอย ๆ หยุดไหล  ระดับ 2 
ปสสาวะจะไหลชาลงแตหยุดการไหลไมได และระดับ 1 จะไมสามารถเปลี่ยนแปลงการไหลของ
ปสสาวะไดเลย (วชิร คชการ, 2546)   
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 

 ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ดังรายชื่อในภาคผนวก ก ไดพิจารณาตรวจสอบหาความตรง
ตามเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของภาษาที่ใช และรูปแบบความเหมาะสมในการประเมินความ
แข ็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน โดยใชแบบทดสอบความสามารถในการหยุดปสสาวะ โดยยึด
หลักเกณฑความคิดเห็นสอดคลองกันของผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญ 4 ใน 5 ทาน แลวทําการ
ปรับปรุงใหสมบูรณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญ  
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         ผ ู วิจัยนําแบบวัดความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน โดยใชแบบทดสอบ

ความสามารถในการหยุดปสสาวะ มาทดลองใชกับกลุมสตรีสูงอายุ ที่มีลักษณะคลายคลึงกับ
กลุมตัวอยาง จํานวน 5 ราย ผลพบวา อุปกรณที่ใชในการประเมินเพื่อการไดยิน คือ การใช
ไมโครโฟนรวมกับลําโพง ทําใหสัญญาณเสียงที่ไดยินยังไมชัดเจน เนื่องจาก 1) อัตราการไหลและ
ทิศทางของปสสาวะในแตละคนมีความแตกตางกัน  2) ลักษณะความลาดชันและความสูงของโถสวม
ที่แตกตางกัน  3) เสียงจากสิ่งแวดลอมภายนอก  ปจจัยเหลานี้ทําใหเสียงของปสสาวะ ที่ตกกระทบ
ผืนน้ําในโถสวมไดยินไมชัดเจน ซ่ึงสงผลตอ การขยายเสียง นอกจากนี้พบวา การใชไมโครโฟนไรสาย
ติดกับตัวสตรีสูงอายุยังกอใหเกิดความวิตกกังวล  

 

       ดังนั้น การประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน โดยใชแบบทดสอบ 
ความสามารถในการหยุดปสสาวะ ผูวิจัยรวมกับผูที่มีความรูความเชี่ยวชาญทางดานไฟฟา ไดพัฒนา
อุปกรณที่ใชในการประเมินเพื่อการไดยินเสียงของปสสาวะไดชัดเจนมากขึ้น  
  3.3  เครื่องตรวจจับการไหลของปสสาวะ เปนอุปกรณที่ใชในการประเมินเพื่อการ 
ไดยินเสียง โดยนําแนวคิดเรื่องการนําของกระแสไฟฟา และการเดินทางของเสียงมาพัฒนาเปนเครื่อง
ตรวจจับการไหลของปสสาวะ โดยดัดแปลงจากไมตียุง ซ่ึงมีลักษณะเปนแผนตะแกรงเพื่อใชรองรับ
ปสสาวะ หลักการทํางานของเครื่องอาศัยการนําของน้ําเปนตัวกลางในการทํางาน และผาน Sensor 
เพื่อใหครบวงจรทางไฟฟา ซ่ึงแสดงผลในรูปของเสียง ทําใหผูตรวจสอบสามารถไดยินเสียงการ
ปสสาวะของผูทดสอบไดอยางรวดเร็ว และชัดเจน 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

 เครื่องตรวจจับการไหลของปสสาวะนี้ไดผานการตรวจสอบมาตรฐานความปลอดภัยจาก
ผูทรงคุณวุฒิดานเครื่องมือวัด และการควบคุมทางอุตสาหกรรม (Instrument engineer) พบคา
กระแสไฟฟาเฉลี่ย 7.925 ไมโครแอมป และคาแรงดันไฟฟา 12 โวลต ซ่ึงไมเปนอันตรายตอมนุษย 
(ดูหนังสือรับรอง ในภาคผนวก) 
 

การหาความคงที่ (Stability) 
 

  ผูทรงคุณวุฒิดานเครื ่องมือวัด และการควบคุมทางอุตสาหกรรม ไดทําการทดสอบ 
เครื่องตรวจจับการไหลของปสสาวะ โดยการฉีดน้ําผานแผนตะแกรงในสวนตาง ๆ ทั้งหมด 9 
ตําแหนง ตําแหนงละ 10 คร้ัง รวมทั้งหมด 90 คร้ัง ผลการทดสอบพบวา Sensor สามารถตรวจจับ
การไหลของน้ํา โดยแสดงผลในรูปของเสียงไดถูกตองแมนยําทุกครั้ง (ดูหนังสือรับรอง ในภาคผนวก)  
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 การใชงานเครื่องตรวจจับการไหลของปสสาวะ ควรชารจแบตเตอรี่ใหเต็มทุกครั้งกอน
นําไปใชจริง และหลังการใชงานควรทําความสะอาดแผนตะแกรงดวยน ำสบู จากนั้นผึ่งลมใหแหงสนิท 
 

 ขั้นตอนการประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน โดยใชแบบทดสอบ 
ความสามารถในการหยุดปสสาวะ ดัดแปลงมาจาก Sampselle (1993) วชิร คชการ (2546) รวมกับ
ใช เครื่องตรวจจับการไหลของปสสาวะ ดังนี้ 
 

1. ใหกลุมตัวอยางดื่มน้ําปริมาณมากพอ จนมีอาการปวดปสสาวะ  
2.  ใหกลุมตัวอยางเขาหองน้ําเพื่อถายปสสาวะ โดยถายปสสาวะผาน Sensor  

เพื่อใหครบวงจรทางไฟฟา ซ่ึงแสดงผลในรูปของเสียง ทําใหผูตรวจสอบสามารถไดยินเสียง 
การปสสาวะของผูทดสอบไดอยางรวดเร็ว และชัดเจน  

     3.  ผูวิจัยบอกกลุมตัวอยางใหเริ่มถายปสสาวะได และจับเวลา 5 วินาที หลังจาก 
เริ่มปสสาวะ 
  4.   ผูวิจยับอกวา “หยุด” ซ่ึงหมายถึงใหกลุมตัวอยาง กล้ันปสสาวะในทันที ทั้ง ๆ ที่ 
ยังถายปสสาวะไมหมดจากกระเพาะปสสาวะ 
  5.   ผูชวยวิจัยฟงเสียงการหยุดไหลของน้ําปสสาวะ หลังจากที่กลุมตัวอยางไดรับ
คําสั่งใหหยุดถายปสสาวะ โดยผูชวยวิจัยจับเวลา หลังจากคําส่ังหยุดการไหลของปสสาวะ ซ่ึงชวง
ระยะเวลาที่จับได จะถูกบันทึกเปนระยะเวลาที่กลามเนื้ออุงเชิงกรานสามารถบังคับไดใหมีการหด
รัดตัว เพื่อควบคุมการไหลของปสสาวะ จากนั้นจึงใหกลุมตัวอยางถายปสสาวะที่เหลืออยูตอไป 
  6.   ผูวิจัยบอกวา “หยุด” เปนการใหกลุมตัวอยางกลั้นปสสาวะซ้ําอีกครั้ง เพื่อดู
ระดับความแข็งแรงของกลามเนื้อ จากนั้นจึงใหกลุมตัวอยางถายปสสาวะที่เหลืออยูตอไป 
 

 การบันทึกเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะ และการแบงระดับความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
อุงเชิงกราน ประเมินโดยผูชวยวิจัยพรอมกับผูวิจัย ทําการทดสอบกับสตรีสูงอายุจํานวน 30 ราย 
เพื่อหาความเทาเทียมกันจากการสังเกต (Interrater Reliability) ไดผลการสังเกตที่ตรงกัน จํานวน 26 ราย 
ทําใหไดคาความเทาเทียมกันจากการสังเกต ระหวางผูสังเกต 2 คน เทากับ .86 
 

4.   เคร่ืองมือกํากับการทดลอง   
 

4.1   แบบบันทึกการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานที่ผูวิจัยสรางขึ้น เพื่อดูความครบถวน 
ของจํานวนครั้งในการฝกบริหาร โดยดูจากตารางการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ซ่ึงถูกบันทึก
โดยกลุมทดลอง หรือญาติผูดูแล 
 



 
 

 
56

 
     การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

 การตรวจสอบหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  
 ผูวิจัยนําแบบบันทึกการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ที่สรางขึ้นไปปรึกษาอาจารย
ที ่ปรึกษาตรวจแกไขเนื ้อหา  และภาษาที ่ใช แลวนําไปตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ดังรายชื่อในภาคผนวก ก  
 ผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรงตามเนื้อหา ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา 
ความถูกตองเหมาะสมของภาษา และรูปแบบที่ใช โดยยึดหลักเกณฑความคิดเห็นสอดคลองกัน
ของผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญ 4 ใน 5 ทาน แลวทําการปรับปรุงใหสมบูรณตามขอเสนอแนะ
ของผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญ  
  

 ผลของการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา สามารถนําไปใชได โดยไมมีการปรับปรุง           

 ผูวิจยันําแบบบันทึกการบรหิารกลามเนือ้อุงเชิงกราน ไปใชกบักลุมสตรีสูงอาย ุผลพบวา 
ความชัดเจนของภาษา และรูปแบบที่ใชมีความเหมาะสม สตรีสูงอายุมีความเขาใจในการใชแบบ
บันทึกการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน จึงนําผลที่ไดไปใชในการทดลองตอไป  
          
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือน กุมภาพันธ  2549 ถึง เดือน พฤษภาคม 2549  
ขั้นตอนการดําเนินงาน ดังนี้ 
 1.  ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอ 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ อําเภอ สัตหีบ จังหวัด ชลบุรี และผูอํานวยการโรงพยาบาล
สัตหีบ กม. 10 จังหวัด ชลบุรี และผูที่เกี่ยวของ เพื่อแจงวัตถุประสงค และขอความรวมมือในการทําวิจัย  
 2.  ผูวิจัยสํารวจสตรีสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาล อาภากรเกียรติวงศ  และ
ชมรมผูสูงอายุพลูตาหลวง โรงพยาบาลสัตหีบ กม. 10 โดยทําการประเมินเพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
พรอมเขาพบกลุ มตัวอยางเพื ่อแนะนําตัว  แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
วิธีดําเนินการวิจัย และระยะเวลาที่เขารวมในการวิจัย  
 3.    ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง โดยมีแบบฟอรมการแจงสิทธิ และการลงนาม
ยินยอมในการเขารวมวิจัย 
 4.    ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยกําหนดการคัดเลือก
กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม ใหมีคุณสมบัติเหมือนกันเปนคู (Matched Pair) ในเรื่อง อายุ จํานวนครั้งของ
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การคลอดบุตร คาดัชนีมวลกาย และการผาตัดเอามดลูกออก ซ่ึงสอดคลองกับการทบทวน
วรรณกรรมตาง ๆ ที่ผานมา พบวาปจจัยดังกลาวมีผลตอความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
 5.   ผูวิจัยเตรียมผูชวยวิจัย จํานวน 1 คน โดยแจงวัตถุประสงค ลักษณะกลุมตัวอยาง 
เทคนิค และขั้นตอนการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยทําความเขาใจเรื่องการฝกบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกราน และการประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน โดยใชแบบวัด
ความสามารถในการหยุดปสสาวะ วิธีการบันทึกเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะ และการแบงระดับ
ความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานตามความสามารถในการหยุดปสสาวะ จากนั้นนัดหมายวัน
เวลาเก็บขอมูล 
 

หนาท่ีของผูวิจัย 
 

 ผูวิจัยมีหนาที่ประสานงานกับเจาหนาที่ชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ
อําเภอ สัตหีบ จังหวัด ชลบุรี และชมรมผูสูงอายุพลูตาหลวง โรงพยาบาลสัตหีบ กม. 10  จังหวัด 
ชลบุรี ในการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน จัดเตรียมผูชวยวิจัย 
ดําเนินงานตามโปรแกรม  ทําการเก็บรวบรวมขอมูล และตรวจสอบขอมูล 
 

หนาท่ีของผูชวยวิจัย  
 

 ผูชวยวิจัยบันทึกเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะ และแบงระดับความแข็งแรงของ
กลามเนื้ออุงเชิงกรานตามความสามารถในการหยุดปสสาวะ เพื่อปองกันความลําเอียงจากการวัด
ของผูวิจัย และชวยผูวิจัยประเมินความถูกตองในการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน  
 
ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
 
 เร่ิมตั้งแตเดือน เมษายน 2549 ถึงเดือน พฤษภาคม 2549 มีขั้นตอนการดําเนินงาน ดังนี้ 
 

          กลุมควบคุม  ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ กลาวแนะนําตน พูดคุย ทําความคุนเคย และวัด
ความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานครั้งที่ 1โดยผูชวยวิจัยใชแบบวัดความสามารถในการหยุด
ปสสาวะ (The Urine Stop Test / The Urine Stream Interruption Test) ของ Sampselle (1993)  ประเมนิผล
ความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานได 2 วิธี คือ 1) เวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะ และ 
2) ความสามารถในการหยุดปสสาวะ โดยแบงระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานเปน 5 
ระดับ ของ วชิร คชการ (2546) พรอมจดบันทึกผล จากนั้นนัดประเมินผลวัดครั้งที่ 2 หลังจากวัด
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ครั้งที่ 1 นาน 2 สัปดาห วัดครั้งที่ 3 หลังจากวัดครั้งที่ 2 นาน 2 สัปดาห และวัดครั้งที่ 4 หลังจากวัด
คร้ังที่ 3 นาน 2 สัปดาห  
 

 กลุมทดลอง  ผูชวยวิจัยวัดความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานครั้งที่ 1 กอนไดรับ
โปรแกรม จากนั้นผูวิจัยดําเนินการตามโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน โดยใชระยะเวลา 
2 สัปดาห ซ่ึงประกอบดวย 5 ขั้นตอน ดังนี้  
  

  ขั้นตอนที่ 1  สรางสัมพันธภาพ ผูวิจัยกลาวแนะนําตนเอง พูดคุย ทําความคุนเคยใน
วันที่ 1 เพื่อใหกลุมรูสึกผอนคลาย เกิดการยอมรับ ไววางใจ และกระตุนกลุมใหรวมแสดงความคิดเห็น
เกี ่ยวกับความรู  และความเขาใจภาวะกลั ้นปสสาวะไมอยูตามประสบการณ พรอมรวม
กําหนดเปาหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สรางเสริมพฤติกรรมที่พึงประสงค เพื่อการจัดการ
เชิงพฤติกรรมเพิ่มความแข็งแรงใหกลามเนื้ออุงเชิงกราน สามารถปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู
ในสตรีสูงอายุ  
  ขั้นตอนนี้ พบวา ภายในกลุมใหความสนใจ โดยเลาถึงญาติ และเพื่อนสมาชิกใน
ชมรมผูสูงอายุที่ไดรับผลกระทบจากภาวะกลั้นป ัสสาวะไมอยู ทั้งยังบอกเลาถึงตนเองที่ไมอยากตก
อยูในภาวะกลั้นป ัสสาวะไมอยู โดยสอบถามถึงสาเหตุและวิธีการปองกันภาวะกลั้นป ัสสาวะไมอยู
เพื่อนําไปปฏิบัติ และเผยแพรใหกับสตรีสูงอายุทานอื่น 
 

  ขั้นตอนที่ 2 ใหความรูโดยการบรรยายรวมกับการอภิปราย ในวันที่ 1 ของโปรแกรม 
ใชเวลา 2  ชั่วโมง เพื่อปรับความรูและการรับรูของกลุมใหถูกตอง โดยใหความรูตามแผนการสอน 
ใชโปสเตอรภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ประกอบดวย ความหมาย อุบัติการณ สาเหตุปจจัย ลักษณะ
อาการแสดง ผลกระทบ การจัดการเชิงพฤติกรรม เพื่อปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู  เรื่อง 
 การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเปนสื่อในการสอน  และอธิบายการบันทึกตารางการฝกบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกราน พรอมแจกคูมือ - แผนพับ เร่ืองการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพื่อปองกัน
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู เพื่อใหสตรีสูงอายุนํากลับไปทบทวน และบันทึกการฝกบริหารกลามเนื้อ
อุงเชิงกราน 
  ขั้นตอนนี้ พบวา ภายในกลุมใหความสนใจ สามารถบอกอาการของภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูไดอยางถูกตอง พรอมซักถามเพิ่มเติมถึงวิธีการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานที่ถูกตอง 
 

 ขั้นตอนที่ 3  ฝกปฏิบัติ สัปดาหที่ 1 ของโปรแกรมมีการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
(Pelvic muscle exercise or Kegel exercise) รวมกันทุกวัน ใชเวลา 30 นาที โดยฝกหลังจากที่กลุมไดรับ
ความรู ความเขาใจในเรื่องภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูที่ถูกตอง และรูแนวทางการจัดการเชิงพฤติกรรม 
เพื่อปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ดําเนินการโดยใหผูรับการฝกนั่งบนเกาอี้ที่มีพนักพิง ผอนคลาย
กลามเนื้อทุกสวนและหายใจตามปกติ ไมกล้ันหายใจ วางเทาบนพื้นแยกหัวเขาออกเล็กนอย จากนั้น
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เกร็งกลามเนื้อหูรูดชั้นนอกของกระเพาะปสสาวะและชองคลอด นาน 10 วินาที  ซ่ึงคลายกับการกลั้น
ปสสาวะ และคลายกลามเนื้อ นาน 10 วินาที แนะนําใหปฏิบัติซํ้า 15 ครั้งในตอนเชาและตอนกลางวัน 
สวนตอนเย็นปฏิบัติซํ้า 20 คร้ัง รวม 50 คร้ังตอวัน เปนระยะเวลา 2 สัปดาห เพื่อเพิ่มแรงตานทานของ
ทอปสสาวะทําใหแข็งแรงขึ้น การปดของหูรูดทอปสสาวะดีขึ้นและกลามเนื้อพยุงอวัยวะในอุงเชิงกราน
แข็งแรงขึ้นสามารถปองกันหรือทําใหภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูลดลงหรือหายไปได ซ่ึงผูวจิยัจะนดัพบ
กลุมใหการชี้แนะ ดูแลการฝกปฏิบัติ และกระตุนใหกลุมฝกปฏิบัติเพื่อสรางทักษะในการปฏิบัติ  
สรางเสริมพฤติกรรมที่พ ึงประสงคไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ   
  ขั้นตอนนี้ พบวา ภายในกลุมใหความสนใจในการปฏิบัติเปนอยางดี มีกลุมทดลอง 
2 คน ที่ใชกลามเนื้อผิดมัด โดยเกร็งกลามเนื้อหนาทอง และขา ผูวิจัยใหคําแนะนําการปฏิบัติที่ถูกตอง
ซํ้าอีกครั้ง พรอมกลาวใหกําลังใจในการฝก และพบวาสวนใหญฝกปฏิบัติไดถูกตองในวันแรก แต
ยังไมสามารถเกร็งกลามเนื้ออุงเชิงกรานไดนานถึง 10 วินาที ผูวิจัยใหคําแนะนําและกําลังใจในการฝก 
ในระยะแรกกลามเนื้อยังไมมีความแข็งแรงเทาที่ควร จงึควรพยายามฝกเกร็งกลามเนื้อจากระยะเวลา
ที่ทําไดนานที่สุด แลวคอย ๆ เพิ่มเวลาจนสามารถเกร็งกลามเนื้อไดนาน 10 วินาที นอกจากนี้พบวา
มีกลุมทดลอง 2 คน ที่สามารถปฏิบัติไดตามโปรแกรม  
  วันที่ 2 ของการฝก มีการใหกลุมทดลองไดออกมาพูดคุยถึงการฝกของตนเอง และ
ปญหาที่พบ เพื่อใหกลุมรวมกันแกไข โดยมีผูวิจัยคอยใหคําแนะนําที่ถูกตองและใหกําลังใจ 
  วันที่ 3 ของการฝก พบวากลุมทดลองสามารถบริหารกลามเนื้อไดถูกตองตรงตาม
โปรแกรม  
  วันที่ 4 และ 5 ยังคงมีการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานรวมกัน แตสําหรับ
สัปดาหที่ 2 ของโปรแกรม กลุมทดลองฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานดวยตนเอง  
  ขั้นตอนที่ 4  เสริมแรงทุกวันตลอดระยะเวลาการเขารวมโปรแกรมนาน 2 สัปดาห 
โดยการกลาวคําชมเชย ยิ้ม มองใหกําลังใจในสัปดาหที่ 1 ที่มีการฝกรวมกัน และใชการโทรศัพททุกวัน
ในสัปดาหที่ 2 เพื่อใหกําลังใจ นับเปนการกระตุนเสริมแรงใหเกิดพฤติกรรมที่พ ึงประสงค  มีการจัดการ
เชิงพฤติกรรมเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน ปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
 

  ขั้นตอนที่ 5  ประเมินผลความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน วัดครั้งที่ 2 
หลังไดรับโปรแกรมการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานทันที และวัดระยะติดตามผล คือวัดครั้งที่ 3 
หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และวัดครั้งที่ 4 หลังไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห โดยผูชวยวิจัยบันทึก
เวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะและใหคะแนนระดับความแข็งแรงของกลามเนื ้ออุงเชิงกราน 
พรอมสรุปผลใหทราบ เพื่อเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สรางเสริมพฤติกรรมที่ถูกตองใหคงอยู
หรือเพิ่มขึ้น 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความสมบูรณถูกตอง และนําขอมูลมาวิเคราะหทาง
สถิติดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรม SPSS/FW  ตามลําดับดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง เชน อายุ ระดับการศึกษา  
จํานวนครั้งการคลอดบุตร  ดัชนีมวลกาย และการผาตัดมดลูก โดยใชคาความถี่ คาเฉลี่ย และรอยละ  

2. เปรียบเทียบความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานในสตรีสูงอายุกลุมทดลอง 
ในระยะกอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรมทันที หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และหลังไดรับ
โปรแกรม 4 สัปดาห โดยใชสถิติ  Repeated measures ANOVA  

3. เปรียบเทียบความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน ระหวางสตรีสูงอายุกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม ในระยะกอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรมทันที หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห 
และหลังไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห โดยใชสถิติ Independent t-test 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ข้ันตอนในการดําเนินการทดลอง

ระยะเวลา

สัปดาหที่ 1

สัปดาหที่ 2

สัปดาหที่ 4

สัปดาหที่ 6

    สุมเลือกกลุมตัวอยาง จากนั้นทําการจับคูโดยมี อายุ จํานวนการคลอดบุตร 
    คาดัชนีมวลกาย และการผาตัดมดลูก ใกลเคียงกัน แลวสุมกลุมตัวอยางเขา
    กลุมควบคุมและกลุมทดลอง

    กลุมควบคุม 20 ราย    กลุมทดลอง 20 ราย

          โปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน
         - สรางสัมพันธภาพ
         - ใหความรูเก่ียวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู
         - ฝกปฎิบัติบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน
         - เสริมแรง
    โดยนัดพบกลุมทดลองทุกวันตลอดสัปดาหที่ 1
    กลุมทดลองฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานที่บาน 
    โดยผูวิจัยใชการโทรศัพทสอบถามการฝกปฏิบัติ
     รวมกับใหกําลังใจทุกวันตลอดสัปดาหที่ 2

    Post - test คร้ังท่ี 1  ประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานหลังไดรับโปรแกรม

    Post - test คร้ังท่ี 2  ประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน
    หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห (2 weeks follow up)

  สตรีสูงอายุที่มีลักษณะตามกลุมตัวอยาง

Pre - test [ ประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน กอนไดรับโปรแกรมโดยใชแบบทดสอบ
  ความสามารถในการหยุดปสสาวะ (The Urine Stop test / The Urine Stream Interruption Test) ]

    Post - test คร้ังท่ี 3  ประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน
      หลังไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห (4 weeks follow up)



 

 
บทท่ี 4 

  
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental pretest - posttest control group 
design with 2 weeks and 4 weeks follow up) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบริหารกลามเนื้อ
อุงเชิงกรานเพื่อปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุ โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง
สตรีสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลอาภากรณเกียรติวงศ และชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาล
สัตหีบ กม. 10 โดยการสุม จํานวน 40 คน จากนั้นจับคูใหทั้งสองกลุมมีคุณสมบัติเหมือนกันตามที่
กําหนด และทําการสุมจับฉลากกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม จากนั้นทําการสุมอยางงาย
เพื่อใหไดกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยแบงเปนกลุมควบคุม 20 คน และกลุมทดลอง 20 คน 
ผลการวิจัยนําเสนอตามลําดับดังนี้ คือ  
 ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของสตรีสูงอายุ 
 ตอนที่ 2  เปรียบเทียบเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะ  และระดับความแข็งแรงของ
กลามเนื้ออุงเชิงกรานในสตรีสูงอายุ กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรมทันที และระยะ
ติดตามผล คือ หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห 
 ตอนท่ี 3  เปรียบเทียบเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะ  และระดับความแข็งแรงของ
กลามเนื้ออุงเชิงกรานในสตรีสูงอายุ กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรมทันที และระยะ
ติดตามผล คือ หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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ตอนที่ 1     ขอมูลทั่วไปของสตรีสูงอาย ุ 

ตารางที่ 1   จํานวน และรอยละของสตรีสูงอายุ จําแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา จํานวนการคลอดบุตร 
คาดัชนีมวลกาย และการผาตัดมดลูก 

 
 
          กลุมทดลอง             กลุมควบคุม   รวม 
ลักษณะกลุมตัวอยาง           (n1=20)            (n2=20)  (N=40)                     

 จํานวน   รอยละ      จํานวน   รอยละ     จํานวน   รอยละ 

 
อายุ (ป) 
        60 - 64       10     50         9         45           19            47.5 
        65 - 69         6     30         7         35          13             32.5 
        70 - 74               4     20         4         20            8             20.0 
         คาเฉลี่ยอายุ (X ± S.D)                             65.5 ±  5.12          65.7 ±  4.05         65.6 ±  4.56 
 

ระดับการศึกษา 
        ไมไดรับการศึกษา                    3    15          2         10             5            12.5 
         ประถมศึกษา     11    55        10         50           21            52.5 
         มัธยมศึกษา      4    20          5         25             9            22.5 
         ปริญญาตรี       2    10          3         15             5            12.5 

 

จํานวนการคลอดบุตร 
        1 - 2     10   50         10         50           20            50.0   
        ≥ 3     10   50         10         50           20            50.0 

 

คาดัชนีมวลกาย (kg/m2) 
        <  25     20 100         20       100           40          100.0 
         คาดัชนีมวลกายเฉลี่ย (X ± S.D)        22.54 ± 1.67             22.54 ± 1.67           22.54 ± 1.67 
 

 การผาตดัมดลูก 
        เคย      5  25          5         25           10            25.0 
        ไมเคย                  15  75        15         75           30            75.0 
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จากตารางที่ 1  แสดงใหเห็นวา สตรีสูงอายุ สวนใหญมีอายุระหวาง 60 - 64 ป  คิดเปนรอยละ 
47.5  มีอายุเฉลี่ย 65.6 ป ระดับการศึกษาสวนใหญอยูในชั้นประถมศึกษา  คิดเปนรอยละ 52.5  
จํานวนการคลอดบุตรอยูในชวง 1 - 2 คน และ ≥ 3 คน คิดเปนรอยละ 50 น้าํหนกัอยูในเกณฑมาตรฐาน 
คาดัชนีมวลกาย < 25 kg/m2 มีคาดัชนีมวลกายเฉลี่ย  22.54  kg/m2 และไมเคยไดรับการผาตัดมดลูก 
คิดเปนรอยละ 75   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
65

 
 
 

ตอนที่ 2   เปรียบเทียบความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานในสตรีสูงอายุ กอนไดรับโปรแกรม 
หลังไดรับโปรแกรมทันที และระยะติดตามผล คือหลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห 
(ตารางที่ 2 - 6)  
 

ตารางที่ 2  คาเฉลี่ยเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะ และคาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื้อ
อุงเชิงกรานประเมินจากความสามารถในการหยุดปสสาวะในสตรีสูงอายุ กอนไดรับโปรแกรม 
หลังไดรับโปรแกรมทันที และระยะติดตามผล คือ หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
 

                                                                  ความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
                                       

เวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะ             ระดับความแข็งแรง 
 ระยะเวลา             ของกลามเนื้ออุงเชิงกราน         

          กลุมทดลอง     กลุมควบคุม              กลุมทดลอง     กลุมควบคุม 
      (n1=20)             (n2=20)                    (n1=20)             (n2=20) 
           X         S.D         X         S.D                  X         S.D          X         S.D 

 

กอนการทดลอง         1.87        .31        1.88      .21                4.5        .51         4.70        .47 
หลังการทดลองทันที         1.65       .32        1.91     .21   4.9        .31        4.70       .47 
หลังการทดลอง 2 สัปดาห        1.52       .31        1.94     .19                5.0         0          4.65       .49 
หลังการทดลอง 4 สัปดาห       1.40       .32        1.98     .18                5.0         0          4.45       .51 
 

 
จากตารางที่ 2  พบวาคาเฉลี่ยเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะในสตรีสูงอายุ ในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
เวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะ ในระยะติดตามผล คือ หลังไดรับโปรแกรม 4 สัปดาหนอยสุด คือ 
1.40 รองลงมาเปนหลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห 1.52 หลังไดรบัโปรแกรมทันที 1.65 และกอน
ไดรับโปรแกรม มีคาเฉลี่ยเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะมากสุดคือ 1.87 แตในกลุมควบคุมมี
คาเฉลี่ยเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะ หลังไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห ซ่ึงเปนการวัดครั้งที่ 4 มากสุด 
คือ 1.98 รองลงมาเปนหลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห เปนการวัดครั้งที่ 3 คือ 1.94 หลังไดรับ
โปรแกรมทันที เปนการวัดครั้งที่ 2 คือ 1.91 และกอนไดรับโปรแกรม เปนการวัดครั้งที่ 1 มีคาเฉลี่ย
เวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะนอยสุด คือ 1.88 ดังแสดงในภาพแสดงหนา 129 
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              คาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน ประเมินจากความสามารถในการ
หยุดปสสาวะในสตรีสูงอายุ ในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน
ในระยะติดตามผล คือ หลังไดรับโปรแกรม 4  สัปดาห เทากับ 2 สัปดาห ซึ่งมีคามากสุด คือ 5.0 
รองลงมาเปนหลังไดรับโปรแกรมทันที 4.9 และกอนไดรับโปรแกรม มีคาเฉลี่ยระดับความแข็งแรง
ของกลามเนื้ออุงเชิงกรานนอยสุด คือ  4.5 แตในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของ
กลามเนื้ออุงเชิงกราน หลังไดรับโปรแกรม 4  สัปดาห ซึ่งเปนการวัดครั้งที่ 4 นอยสุด คือ 4.45 
รองลงมาเปนหลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห เปนการวัดครั้งที่ 3 คือ 4.65 และหลังไดรับโปรแกรม
ทันที เปนการวัดครั้งที่ 2 มีคาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน เทากับกอนไดรับ
โปรแกรม ซ่ึงเปนการวัดครั้งที่ 1 มีคามากสุดคือ 4.70 ดังแสดงในภาพแสดงหนา 130 
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะในสตรีสูงอายุในกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรมทันที และระยะ
ติดตามผล คือ หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห 

 

 
Source       Type III Sum of          df              Mean Square             F                   p-value 
              squares 

                        
Subjects     7.310                     19                          .385    
Time     2.476      3                    .825          215.915         .000 
Error        .218                     57                          .004 
Total           10.004                 79 

 
 

 จากตารางที่ 3  พบวา คาเฉลี่ยเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะในสตรีสูงอายุในกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรมทันที ระยะ
ติดตามผล คือ หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห โดยการวิเคราะหความแปรปรวน
แบบการวัดซ้ํา (Repeated measure analysis of variance) มีความแตกตาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 แสดงวา คาเฉลี่ยเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะในสตรีสูงอายุในกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรมทันที ระยะติดตามผล คือ 
หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ4 สัปดาห อยางนอย 1 คูมีความแตกตางกัน 
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ตารางที่ 4  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะในสตรีสูงอายุ 
กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรมทันที และระยะติดตามผล คือ หลังไดรับโปรแกรม 2 
สัปดาห และ 4 สัปดาห ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
 

 
          คาเฉล่ียเวลา     ความแตกตางของคาเฉล่ีย                        
ท่ีใชในการหยุดปสสาวะ       X     กอนทดลอง         หลังทดลอง        หลังทดลอง         หลังทดลอง 
                                         ทันที                    2 สัปดาห                   4 สัปดาห 

  
กอนการทดลอง                  1.87  -                  .221*                         .359*                           .472* 

 

หลังการทดลองทันที      1.65             -          -                   .137*                            .251* 

 

หลังการทดลอง 2 สัปดาห     1.52  -        -                   -              .113* 

 

หลังการทดลอง 4 สัปดาห     1.40                -        -                      -                    - 
 

 
*p < .05 
  

จากตารางที่ 4  พบวา คาเฉลี่ยเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะในสตรีสูงอายุในกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานในระยะติดตามผล คือ หลังไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห 
นอยกวาหลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห หลังไดรับโปรแกรมทันที และกอนไดรับโปรแกรม
ตามลําดับมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที่ 5  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานในสตรีสูงอายุในกลุม
ที่ไดรับโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรมทันที 
และระยะติดตามผล คือ หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห 

 

 
Source       Type III Sum of              df             Mean Square              F               p-value 
                                          squares 

                        
Subjects     2.200                        19                       .116    
Score     3.400         3                  1.133              14.043         .000 
Error      4.600                        57                       .081 
Total           10.200                    79 

 
 

 จากตารางที่ 5 พบวา คาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานในสตรีสูงอายุ
ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับ
โปรแกรมทันที ระยะติดตามผล คือ หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห โดยการ
วิเคราะหความแปรปรวนแบบการวัดซํ้า (Repeated measure analysis of variance) มีความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวา คาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน
ในสตรีสูงอายุในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน กอนไดรับโปรแกรม 
หลังไดรับโปรแกรมทันที ระยะติดตามผล คือ หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห อยางนอย 
1 คูมีความแตกตางกัน 
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ตารางที่ 6  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน
ในสตรีสูงอายุ กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรมทันที และระยะติดตามผล คือ หลังไดรับ
โปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 

 

 
      คาเฉล่ียระดับ         ความแตกตางของคาเฉล่ีย                        
  ความแข็งแรงของ                  X      กอนทดลอง         หลังทดลอง       หลังทดลอง     หลังทดลอง 
กลามเนื้ออุงเชิงกราน                                                   ทันที                     2 สัปดาห             4 สัปดาห  

 
กอนการทดลอง                      4.5             -                       .400*          - .500*                     - .500* 

 

หลังการทดลองทันที         4.9             -  -           -.100            -.100  
 

หลังการทดลอง 2 สัปดาห        5.0 -  -            -                 .000 
 

หลังการทดลอง 4 สัปดาห        5.0              -  -              -          - 
 
*p < .05 
 

 จากตารางที่ 6  พบวา คาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานในสตรีสูงอายุ
ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน กอนไดรับโปรแกรม มีความแตกตาง
จากหลังไดรับโปรแกรมทันที ระยะติดตามผล คือ หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 แสดงวา คาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน
ในสตรีสูงอายุในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ในระยะติดตามผล คือ 
หลังไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห 2 สัปดาห และหลังไดรับโปรแกรมทันที สูงกวากอนไดรับ
โปรแกรม 
 นอกจากนี้ยังพบวา คาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานหลังไดรับ
โปรแกรมทันที ไมมีความแตกตางจาก ระยะติดตามผล คือ หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 
สัปดาห  
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ตอนที่ 3   เปรียบเทียบเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะ และระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน
ในสตรีสูงอายุ กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรมทันที และระยะติดตามผล คือ หลังไดรับ
โปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (ตารางที่ 7 - 8) 
 

ตารางที่ 7  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะในสตรีสูงอายุ กอนไดรับโปรแกรม 
หลังไดรับโปรแกรมทันที และระยะติดตามผล คือ หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

 
                                กลุมทดลอง         กลุมควบคุม    df           t           p-value 
 
  

        เวลาท่ีใช                           (n1=20)                  (n2=20)                        
ในการหยุดปสสาวะ               X        S.D         X         S.D     
 
 

กอนการทดลอง          1.87         .31         1.88         .21           38   -.048          .072 
 

หลังการทดลองทันที                1.65        .32          1.91         .21       38 -2.972          .015 
 

หลังการทดลอง 2 สัปดาห        1.52        .31          1.94         .19   38 -5.207          .002 
 

หลังการทดลอง 4 สัปดาห        1.40        .32          1.98         .18           38        -7.106          .001 
 
  

จากตารางที่ 7  พบวา คาเฉลี่ยเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะในสตรีสูงอายุ กอนไดรับ
โปรแกรม กลุมทดลองเทากับ 1.87 กลุมควบคุมเทากับ 1.88 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทาง
สถิติดวย Independent t-test  พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยเวลาที่ใชในการหยุด
ปสสาวะ ไมแตกตางกัน  

ระยะหลังไดรับโปรแกรมทันที กลุมทดลองเทากับ 1.65 กลุมควบคุมเทากับ 1.91 เมื่อนํามา
เปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติดวย Independent t-test พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเวลาที่ใชในการหยุด
ปสสาวะลดลงกวากลุมควบคุม มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ระยะติดตามผล คือ หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห กลุมทดลองเทากับ 1.52 กลุมควบคุม
เทากับ 1.94 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติดวย Independent t-test  พบวา กลุมทดลองมี
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คาเฉลี่ยเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะลดลงกวากลุมควบคุม มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  

 ระยะติดตามผล คือ หลังไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห กลุมทดลองเทากับ 1.40 กลุมควบคุม
เทากับ 1.98 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติดวย Independent t-test  พบวา กลุมทดลองมี
คาเฉลี่ยเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะลดลงกวากลุมควบคุม มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที่ 8  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานในสตรีสูงอายุ 
กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรมทันที ระยะติดตามผล คือ หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห 
และ 4 สัปดาห ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

 
         กลุมทดลอง        กลุมควบคุม       df          t          p-value 
    ระดับความแข็งแรง       (n1=20)                (n2=20)                        
ของกลามเนื้ออุงเชิงกราน   X  S.D    X          S.D      
 
กอนการทดลอง           4.50  .51   4.70         .47          38  -1.285          .065 
 

หลังการทดลองทันที  4.90  .31          4.70        .47           38   1.592            .001 
 

หลังการทดลอง 2 สัปดาห             5.00    0   4.65        .49           38   3.199            .000 
 

หลังการทดลอง 4 สัปดาห 5.00         0   4.45        .51          38   4.819            .000 
 

 
 

จากตารางที่ 8  พบวา คาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานในสตรีสูงอายุ 
กอนไดรับโปรแกรม กลุมทดลองเทากับ 4.50 กลุมควบคุมเทากับ 4.70 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกัน
ดวยวิธีทางสถิติดวย Independent t-test พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยระดับความ
แข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานไมแตกตางกัน 

 ระยะหลังไดรับโปรแกรมทันที กลุมทดลองเทากับ 4.90 กลุมควบคุมเทากับ 4.70 เมื่อ
นํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติดวย Independent t-test  พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
ระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพิ่มขึ้นกวากลุมควบคุม มีความแตกตางกัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ระยะติดตามผล คือ หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห กลุมทดลองเทากับ 5.00 กลุมควบคุม
เทากับ 4.65 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติดวย Independent t-test  พบวา กลุมทดลองมี
คาเฉลี่ยความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพิ่มขึ้นกวากลุมควบคุม มีความแตกตางกัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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 ระยะติดตามผล คือ หลังไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห กลุมทดลองเทากับ 5.00 กลุมควบคุม
เทากับ 4.45 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติดวย Independent t-test  พบวา กลุมทดลองมี
คาเฉลี่ยความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพิ่มขึ้นกวากลุมควบคุม มีความแตกตางกัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  



 

 
บทท่ี 5 

 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพื่อปองกัน
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุ โดยเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) 
แบบ 2 กลุม วัดกอนการทดลอง หลังการทดลองทันที หลังการทดลอง 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห 
(Two group pretest - posttest design with 2 weeks and 4 weeks follow up) โดยแบงออกเปน 2 กลุม คือ 
 
 

 กลุมทดลอง คือ สตรีสูงอายุที่ไดรับโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
 กลุมควบคุม คือ สตรีสูงอายุที่ปฏิบัติตนตามปกติ 
 
คําถามการวิจัย  
 

1. โปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
ในสตรีสูงอายุ เปล่ียนแปลงหรือไมอยางไร  

2.     สตรีสูงอายุที่ไดรับโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานจะมีความแข็งแรงของ
กลามเนื้ออุงเชิงกราน แตกตางจากกลุมที่ปฏิบัติตนตามปกติ หรือไมอยางไร 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
  
 1.     เปรียบเทียบความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานของสตรีสูงอายุกอนไดรับ
โปรแกรม หลังไดรับโปรแกรมทันที หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห  
 2.     เปรียบเทียบความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานของสตรีสูงอายุระหวางกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานกับกลุมที่ปฏิบัติตนตามปกติ 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
 1.     คาเฉลี่ยเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะในสตรีสูงอายุที่ไดรับโปรแกรมการบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกราน หลังไดรับโปรแกรมทันที หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห ลดลง
กวากอนไดรับโปรแกรม และมีแนวโนมลดลงทุกระยะ 
 2.     คาเฉลี ่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื ้ออุ งเชิงกรานในสตรีสูงอายุที่ไดรับ
โปรแกรมการบริหารกลามเนื ้ออุงเชิงกราน  หลังไดรับโปรแกรมทันที หลังไดรับโปรแกรม 2 
สัปดาห และ 4 สัปดาห เพิ่มขึ้นกวากอนไดรับโปรแกรม และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกระยะ 
 3.     คาเฉลี่ยเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะในสตรีสูงอายุที่ไดรับโปรแกรมการบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกราน ลดลงกวากลุมที่ปฏิบัติตนตามปกติ 
 4.     คาเฉลี ่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื ้ออุ งเชิงกรานในสตรีสูงอายุที ่ไดรับ
โปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน เพิ่มขึ้นกวากลุมที่ปฏิบัติตนตามปกติ 
  
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ สตรีสูงอายุ ที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไปที่มีภาวะ
เส่ียงตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู จากชมรมผูสูงอายุ อําเภอ สัตหีบ จังหวัด ชลบุรี 
 

                 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ สตรีสูงอายุ ที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไป 
ที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู จากชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ 
อําเภอ สัตหีบ จังหวัด ชลบุรี รวมกับชมรมผูสูงอายุพลูตาหลวง โรงพยาบาลสัตหีบ กม. 10 จังหวัด 
ชลบุรี ซ่ึงมีลักษณะคลายคลึงกันโดยกําหนดใหมีคุณสมบัติดังนี้ 
 

 1.   ยังสามารถกลั้นปสสาวะได ประเมนิจากแบบคัดกรองผูมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูของ 
Association of  Women's Health, Obstertric and Neonatal Nurses (AWHONN) (Samselle et al., 1997)  

  2.   มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ประเมินจากแบบประเมินผูที่มีภาวะ 
เสี่ยงตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม  
                3.    มีการรับรูที่ปกติ มีคะแนนการประเมินสมรรถภาพสมองไทย (Mini - Mental State 
Examination: MMSE - T) ของคณะกรรมการจัดทําแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องตน สถาบัน
เวชศาสตรผูสูงอายุ (2542) อยูในเกณฑปกติ  
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               4.   สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง มีคะแนนการประเมินความสามารถ 
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันผูสูงอายุ (Barthel ADL Index: BAI) ของ สุทธิชัย จิตะพันธกุล 
(2544) อยูในเกณฑปกติ  
                5.   ไมมีปญหาในการมองเห็นและไดยิน สามารถสื่อสารฟง โตตอบภาษาไทยไดรูเร่ือง
เขาใจดี ประเมินจากการพูดคุย และการทําแบบคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
               6.   ยินดีเขารวมการวิจัย 
 
 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 
 
 การศึกษาในครั้งนี้ กําหนดขนาดกลุมตัวอยางตามแนวคิดของ Burns & Grove (2005) 
จํานวน 40 คน โดยคัดเลือกจากการสุมในแตละชมรม ๆ ละ 20 คน จากนั้นทําการจับคู เพื่อควบคุม
ตัวแปรแทรกซอน โดยจัดใหมีคุณสมบัติเหมือนกันในเรื่อง อายุ จํานวนครั้งการคลอดบุตร คาดัชนี
มวลกาย และการผาตัดมดลูก เนื่องจากเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอ ตัวแปรตาม (Milsom et al., 1993;  
Brown et al., 1996) จากนั้นสุมกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง และจับฉลากเพื่อแบงเปน
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ มีดวยกันทั้งหมด 4 ชุด รายละเอียดของเครื่องมือ ดังนี้ 
 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  ประกอบดวย  
  1.1  แบบคัดกรองผูมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู  
  1.2   แบบประเมินผูมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู    

1.3  แบบประเมินสมรรถภาพสมองไทย  
1.4   แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันผูสูงอายุ  
 

 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง ประกอบดวย  
  2.1 โปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ประกอบดวย การใหความรูเร่ือง
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูและการจัดการเชิงพฤติกรรม รวมกับการจัดกิจกรรมการฝกบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกราน และการเสริมแรง 
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  2.2    ส่ือที่ใชในการสอน ไดแก แผนการสอน โปสเตอรภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
และการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน  

2.3   คูมือและแผนพับ เร่ืองการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพื่อปองกนัภาวะกลั้น 
ปสสาวะไมอยู ประกอบดวย ความหมาย อุบัติการณ สาเหตุปจจัย ผลกระทบ การจัดการเชิงพฤติกรรม 
เร่ือง การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน     

 3. เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
  3.1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  

3.2  แบบวัดความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน  ในการทําวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดนํา 
แบบทดสอบความสามารถในการหยุดปสสาวะ (The Urine Stop Test / The Urine Stream 
Interruption Test) ของ Sampselle (1993) มาใชวัดความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน ประเมินผล
ได 2 วิธี คือ  

1) เวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะ  
2) ความสามารถในการหยุดปสสาวะ โดยแบงระดับความแข็งแรงของกลามเนื้อ 

อุงเชิงกรานเปน 5 ระดับ (วชิร คชการ, 2546)  
 3.3  เครื่องตรวจจับการไหลของปสสาวะ 

 

4.   เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย  
   4.1   แบบบันทึกการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
 
การดําเนินการวิจัย 
 
 เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือน กุมภาพันธ 2549 ถึง เดือน พฤษภาคม 2549  
ขั้นตอนการดําเนินงาน ดังนี้  
 1. ผูวิจัยสํารวจสตรีสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
ในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาล อาภากรเกียรติวงศ  และชมรมผูสูงอายุพลูตาหลวง โรงพยาบาลสัตหีบ 
กม. 10 โดยใชแบบคัดเลือกกลุมตัวอยางทําการประเมินสตรีสูงอายุ พรอมเขาพบกลุมตัวอยาง
เพื่อแนะนําตัว แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมลู วิธีดําเนินการวิจัย และระยะเวลาที่
เขารวมในการวิจัย  
 2.  ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง โดยมีแบบฟอรมการแจงสิทธิและการลงนาม
ยินยอมในการเขารวมวิจัย 
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 3.  ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางทั้ง  2  กลุม ใหมีคุณสมบัติเหมือนกันเปนคู ในเรื่อง อายุ 
จํานวนครั้งของการคลอดบุตร คาดัชนีมวลกาย และการผาตัดเอามดลูกออก โดยจับคูกันเองภายใน
ชมรม ซ่ึงแตละชมรมจะแบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จากนั้นสุมจับฉลากเขากลุมควบคุม
และกลุมทดลอง และจับฉลากเพื่อแบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 4.  ผูวิจัยเตรียมผูชวยวิจัย โดยแจงวัตถุประสงค ลักษณะกลุมตัวอยาง  เทคนิค 
และขั้นตอนการดําเนิน การเก็บรวบรวมขอมูล โดยทําความเขาใจเรื่องการฝกบริหารกลามเนื้อ
อุงเชิงกราน  และการประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานโดยใชแบบทดสอบ
ความสามารถในการหยุดปสสาวะ จากนั้นนัดหมายเวลาเก็บขอมูล 
 5.   ผูวิจัยดําเนินการวิจัยในกลุมควบคุม และกลุมทดลอง เดือน  เมษายน  2549 ถึง 
เดือน พฤษภาคม 2549 ดังนี้ 
 

  5.1   กลุมควบคุม  ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ กลาวแนะนําตน พูดคุย ทําความคุนเคย 
จากนั้นวัดความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานครั้งที่  1โดยผูชวยวิจัยใชแบบทดสอบ
ความสามารถในการหยุดปสสาวะ (The Urine Stop Test / The Urine Stream Interruption Test)  ของ 
Sampselle (1993)  ประเมินผลความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานได 2 วิธี  คือ 1) เวลาที่ใชในการ
หยุดปสสาวะ และ 2) ความสามารถในการหยุดปสสาวะ โดยแบงระดับความแข็งแรงของ
กลามเนื้ออุงเชิงกรานเปน 5 ระดับ ของ วชิร คชการ (2546) พรอมจดบันทึกผล จากนั้นนัด
ประเมินผลวัดครั้งที่ 2 หลังจากวัดครั้งที่ 1 นาน 2 สัปดาห วัดครั้งที่ 3 หลังจากวัดครั้งที่ 2 นาน 2 
สัปดาห และวัดครั้งที่ 4 หลังจากวัดครั้งที่ 3 นาน 2 สัปดาห 
  

  5.2   กลุมทดลอง  ผูชวยวิจัยวัดความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานครั้งที่ 1 
กอนไดรับโปรแกรม จากนั้นผูวิจัยดําเนินการตามโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน โดยใช
ระยะเวลา 2 สัปดาห  ซ่ึงประกอบดวย 5 ขั้นตอน ดังนี้  
   ขั้นตอนที่ 1  สรางสัมพันธภาพ ผูวิจัยกลาวแนะนําตนเอง พูดคุย ทําความคุนเคย
ในวันที่ 1 เพื่อใหกลุมรูสึกผอนคลาย เกิดการยอมรับ ไววางใจ และกระตุนกลุมใหรวมแสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับความรู และความเขาใจภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูตามประสบการณ 
พรอมรวมกําหนดเปาหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สรางเสริมพฤติกรรมที่พึงประสงค 
เพื่อการจัดการเชิงพฤติกรรมเพิ่มความแข็งแรงใหกลามเนื้ออุงเชิงกราน สามารถปองกันภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุ    
 

   ขั้นตอนที่ 2 ใหความรูโดยการบรรยายรวมกับการอภิปราย ในวันที่ 1 ของ
โปรแกรม ใชเวลา 2  ช่ัวโมง เพื่อปรับความรูและการรับรูของกลุมใหถูกตอง โดยใหความรูตาม
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แผนการสอน ใชโปสเตอรภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ประกอบดวย ความหมาย อุบัติการณ สาเหตุ
ปจจัย ลักษณะอาการแสดง ผลกระทบ การจัดการเชิงพฤติกรรม เพื่อปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู  
เร่ือง  การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเปนสื่อในการสอน  และอธิบายการบันทึกตารางการฝก
บริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน พรอมแจกคูมือ - แผนพับ เรื่องการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพื่อ
ปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู เพื่อใหสตรีสูงอายุนํากลับไปทบทวน และบันทึกการฝกบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกราน    
  ขั้นตอนที่  3  ฝกปฏิบัติ สัปดาหที่ 1 ของโปรแกรมมีการฝกบริหารกลามเนื้อ  
อุงเชิงกราน (Pelvic muscle exercise or Kegel exercise) รวมกันทุกวันที่ชมรมผูสูงอายุของแตละ
โรงพยาบาล ใชเวลา 30 นาที โดยฝกหลังจากที่กลุมไดรับความรู ความเขาใจในเรื่องภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูที่ถูกตอง และรูแนวทางการจัดการเชิงพฤติกรรม เพื่อปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
ดําเนินการโดยใหผูรับการฝกนั่งบนเกาอี้ที่มีพนักพิง ผอนคลายกลามเนื้อทุกสวนและหายใจตามปกติ 
วางเทาบนพื้นแยกหัวเขาออกเล็กนอย จากนั้นเกร็งกลามเนื้อหูรูดชั้นนอกของกระเพาะปสสาวะ 
และชองคลอด นาน 10 วินาที  ซ่ึงคลายกับการกลั้นปสสาวะ และคลายกลามเนื้อ นาน 10 วินาที 
แนะนําใหปฏิบัติซํ้า 15 ครั้งในตอนเชาและตอนกลางวัน สวนตอนเย็นปฏิบัติซํ้า 20 คร้ัง รวม 50 คร้ัง
ตอวัน เปนระยะเวลา 2 สัปดาห เพื่อเพิ่มแรงตานทานของทอปสสาวะทําใหแข็งแรงขึ้น การปดของ
หูรูดทอปสสาวะดีขึ้นและกลามเนื้อพยุงอวัยวะในอุงเชิงกรานแข็งแรงขึ้นสามารถปองกันหรือทําให
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูลดลงหรือหายไปได ซ่ึงผูวิจัยจะนัดพบกลุมใหการชี้แนะ ดูแลการฝกปฏิบัติ 
และกระตุนใหกลุมฝกปฏิบัติเพื่อสรางทักษะในการปฏิบัติ  สรางเสริมพฤติกรรมที่พ ึงประสงค
ไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานที่ถูกตอง จะตองไมยกกน
ขึ้นจากเกาอี้ หรือยกขาขึ้นจากพื้น เนื่องจากเปนการใชกลามเนื้อมัดอื่น คือ หนาทอง กน และขา 
   ขั้นตอนที่ 4  เสริมแรงทุกวันตลอดระยะเวลาการเขารวมโปรแกรมนาน 2  
สัปดาห โดยการกลาวคําชมเชย ยิ้ม มองใหกําลังใจในสัปดาหที่ 1 และใชการโทรศัพททุกวัน
ในสัปดาหที่ 2  เพื่อใหกําลังใจ นับเปนการกระตุนเสริมแรงใหเกิดพฤติกรรมที่พ ึงประสงค  มีการ
จัดการเชิงพฤติกรรมเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน ปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
   ขั้นตอนที่ 5  ประเมินผลความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน วัดครั้งที่ 2 
หลังไดรับโปรแกรมการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานทันที ภายหลังการฝก 2 สัปดาห และวัด
ระยะติดตามผล คือวัดครั้งที่ 3 หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และวัดครั้งที่ 4 หลังไดรับโปรแกรม 
4 สัปดาห โดยผูชวยวิจัยบันทึกเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะ และใหระดับความแข็งแรงของกลามเนือ้
อุงเชิงกราน พรอมสรุปผลใหทราบ เพื่อเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สรางเสริมพฤติกรรมที่ถูกตอง
ใหคงอยูหรือเพิ่มขึ้น 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความสมบูรณถูกตอง และนําขอมูลมาวิเคราะหทาง
สถิติดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรม SPSS/FW  ตามลําดับดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง เชน อายุ ระดับการศึกษา  
จํานวนครั้งการคลอดบุตร  ดัชนีมวลกาย และการผาตัดมดลูก โดยใชคาความถี่ คาเฉลี่ย และรอยละ  

2.  เปรียบเทียบความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานในสตรีสูงอายุ กลุมทดลอง  
ในระยะกอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรมทันที หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 
สัปดาห โดยใชสถิติ  Repeated measures ANOVA  

3.   เปรียบเทียบความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน ระหวางสตรีสูงอายุกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม ในระยะกอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรมทันที หลังไดรับโปรแกรม 2 
สัปดาห และ 4 สัปดาห โดยใชสถิติ Independent t-test 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

1. สตรีสูงอายุ มีอายุระหวาง 60 - 74 ป สวนใหญมีอายุระหวาง 60 - 64 ป คิดเปนรอยละ  
47.5 มีอายุเฉลี่ย 65.6 ป มีน้ําหนักอยูในเกณฑมาตรฐาน มีคาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 22.54 kg/m2 และ
ไมเคยผาตัดมดลูก คิดเปนรอยละ 75 
 2.     เปรียบเทียบความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานในสตรีสูงอายุ กลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรมทันที หลังไดรับ
โปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห พบวา  
  2.1   คาเฉลี่ยเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกราน หลังไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห ลดลงกวาหลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห 
หลังไดรับโปรแกรมทันที และกอนไดรับโปรแกรม ตามลําดับ มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
  2.2  คาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานในกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน หลังไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห หลังไดรับโปรแกรม 2 
สัปดาห และหลังไดรับโปรแกรมทันทีเพิ่มขึ้นกวากอนไดรับโปรแกรม มีความแตกตางกัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตพบวา คาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน หลัง
ไดรับโปรแกรมทันทีไมแตกตางกับหลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห และคาเฉลี่ยระดับ
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ความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน หลังไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห เทากับหลังไดรับโปรแกรม 2 
สัปดาห 
         3.    เปรียบเทียบความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานในสตรีสูงอายุ กลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน กับกลุมที่ปฏิบัติตนตามปกติ พบวา 
  3.1   คาเฉลี่ยเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกราน หลังไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห 2 สัปดาห และหลังไดรับโปรแกรมทันที ลดลง
กวากลุมที่ปฏิบัติตนตามปกติ มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
  3.2  คาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานในกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน หลังไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห 2 สัปดาห และไดรับ
โปรแกรมทันที เพิ่มขึ้นกวากลุมที่ปฏิบัติตนตามปกติ มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05   
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุ คือ การทําใหกลามเนื้ออุงเช ิงกรานมี
ความแข็งแรงเพิ่มมากขึ้น ทําใหกลามเนื้ออุงเช ิงกรานทําหนาที่ไดดียิ่งขึ้น เปนการสงเสรมิใหกลามเนือ้
อุงเชิงกรานทําหนาที่ในการควบคุมระบบขับถายปสสาวะอยางมีประสิทธิภาพ กลามเนื้ออุงเชิงกราน
ที่มีความแข็งแรง จะสามารถเกร็ง และคลายกลามเนื้ออุงเชิงกรานไดตามความตองการ เปนการเพิ่ม
ความสามารถในการปดเปดทอปสสาวะ ทําใหหยุดปสสาวะไดเมื่อตองการหยุดถาย โดยสามารถ
หยุดปสสาวะซ้ํา ๆ กันได และหยุดปสสาวะไดอยางรวดเร็วภายในเวลา 2 วินาที (Sampselle,1993) 
 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพื่อปองกันภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุ ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายไดดังนี้ 
 

  สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1   คาเฉลี่ยเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะในสตรีสูงอายุที่มี
ภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูที่ไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หลังไดรับ
โปรแกรมทันที หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห ลดลงกวากอนไดรับโปรแกรม และ
มีแนวโนมลดลงทุกระยะ 

ผลการวิจัย  พบวา สตรีสูงอายุในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
ใชเวลาเฉลี่ยในการหยุดปสสาวะลดลง โดยใชเวลาหลังไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห ลดลงกวาหลังไดรับ
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โปรแกรม 2 สัปดาห หลังไดรับโปรแกรมทันที และกอนไดรับโปรแกรมตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 ซ่ึงสามารถอภิปราย
ไดดังนี้ 

 

 สตรีสูงอายุกลุมที่ไดรับโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน เปนกลุมที่ไดรับความรู
เร่ืองภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู และการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดาน
ความรู ความเขาใจ และมีการปฏิบัติที่ถูกตองตามความรูที่ไดรับ ความรูเปนปจจัยชักนําหรือเปน
พื้นฐานที่สําคัญในการสงเสริมใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จากการศึกษาของ Campbell et al. 
(1991) พบวา ถึงแมความรูจะเปนสิ่งจําเปนแตยังไมเพียงพอตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และมากกวา
การใหความรูยังตองมีการจัดกิจกรรมที่ตองฝกฝนเพื่อใหเกิดทักษะในการปฏิบัติ สตรีสูงอายุจึงไดรับ
การฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ทําใหเกิดทักษะ งายตอการปฏิบัติที่ถูกตองและมีประสิทธิภาพ 
การฝกเปนปจจัยเอื้ออํานวยหรือเปนตัวเสริมที่สําคัญในการกระตุนใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
คือ การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ซึ่งการบริหารที่ถูกตองจะเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ
อุงเชิงกรานใหสตรีสูงอายุ นอกจากนี้สตรีสูงอายุยังไดรับการเสริมแรงและการใหขอมูลยอนกลับ 
เปนปจจัยสงเสริมทําใหเกิดการปฏิบัติอยางตอเนื่องและถูกตอง สอดคลองกบัการศกึษาของ Monkved 
& Bo (1996) ที่พบวา การเสริมสรางแรงจูงใจ และการนัดทบทวนรายละเอียดทุก 1 - 2 สัปดาห จะ
ทําใหการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานมีประสิทธิภาพมากขึ้น จากปจจัยชักนํา ปจจัยเอื้ออํานวย 
และปจจัยสงเสริมดังกลาว ลวนเปนปจจัยสําคัญที่กอใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สรางเสริม
พฤติกรรมที่พึงประสงค  คือ การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ตามแนวคิดของ Green et al. (1980)  

การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานที่ถูกตอง โดยการเกร็งและคลายกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
นาน 10 วินาที ทําซํ้า 15 คร้ังในตอนเชาและตอนกลางวัน สวนตอนเย็นทําซํ้า 20 คร้ัง รวม 50 คร้ัง
ตอวัน นาน 2 สัปดาห จะทําใหกลามเนื้ออุงเชิงกรานมีความแข็งแรงเพิ่มมากขึ้น สามารถควบคุม
การถายปสสาวะได (Newman et al., 1991; จิตติมา มโนนัย และอภิชาติ จิตตเจริญ, 2547) และการ
บริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานที่ถูกตอง จะชวยลดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในกรณีที่มีความรุนแรง
เล็กนอย (สันติภาพ ไชยวงศเกียรติ, 2545) ดังนั้น สตรีสูงอายุในกลุมนี้ จึงเปนกลุมที่มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เพื่อสรางเสริมพฤติกรรมที่พึงประสงค  คือ การบริหารกลามเน้ืออุงเชิงกราน เพิ่มความ
แข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานใหทําหนาที่ไดดียิ่งขึ้น เพิ่มความสามารถในการปดเปดทอปสสาวะ
ชวยควบคุม และยับยั้งการถายปสสาวะ จึงใชเวลาในการหยุดปสสาวะไดอยางรวดเร็ว ภายใน 2 วินาที  

 

ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะในแตละครั้งลดลงกวากอนไดรับ
โปรแกรมตามลําดับ (ตารางที่ 2) ดังนั้น โปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน จึงมีผลทําให
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ความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพิ่มขึ้น เปนการเพิ่มความสามารถในการหยุดปสสาวะ ทําให
หยุดปสสาวะไดอยางรวดเร็ว และใชเวลาในการหยุดปสสาวะลดลงกวาเดิม เปนวิธีที่สามารถปองกัน
การเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุได  

 

  สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2   คาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานในสตรี
สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูที่ไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
หลังไดรับโปรแกรมทันที หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห เพิ่มขึ้นกวากอนไดรับ
โปรแกรม และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกระยะ 

ผลการวิจัย  พบวา สตรีสูงอายุ ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
 มีคาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานหลังไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห หลังไดรับ
โปรแกรม 2 สัปดาห และหลังไดรับโปรแกรมทันทีเพิ่มขึ ้นกวากอนไดรับโปรแกรม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตพบวา คาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน หลัง
ไดรับโปรแกรมทันทีไมแตกตางกับหลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห และคาเฉลี่ย
ระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานหลังไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห เทากับหลังไดรับ
โปรแกรม 2 สัปดาห ผลการวิจัยดังกลาวสามารถอภิปรายผลได ดังนี้ 
 

สตรีสูงอายุกลุมที่ไดรับโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน เปนกลุมที่มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อสรางเสริมพฤติกรรมที่พึงประสงค  คือ การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานใหทําหนาที่ไดดียิ่งขึ้น สามารถควบคุม และยับยั้งการ
ถายปสสาวะไดตามความตองการ จึงสามารถหยุดปสสาวะซ้ํา ๆ กันไดตามความตองการ ดังเหตุผล
ที่ไดอธิบายในการอภิปรายผลสมมติฐานขอที่ 1  

 

ผลการวิจัยพบวา ระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานในแตละครั้งเพิ่มขึ้นกวา
กอนไดรับโปรแกรม (ตารางที่ 2)  ดังนั้น โปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน จึงมีผลทําให
ความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพิ่มขึ้น เพิ่มความสามารถในการหยุดปสสาวะ ทําใหหยุด
ปสสาวะซ้ํา ๆ กันไดตามความตองการ เปนวิธีที่สามารถปองกันการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูใน
สตรีสูงอายุ 

 

 แตจากผลการศึกษาในงานวิจัยครั้งนี้ พบวา คาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื้อ
อุ งเชิงกรานในกลุ มที ่ไดรับโปรแกรม  หลังไดรับโปรแกรมทันทีไมแตกตางกับหลังไดรับ
โปรแกรม 2  สัปดาห และ 4  สัปดาห และพบวาคาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน
หลังไดรับโปรแกรม 2  สัปดาห เทากับหลังไดรับโปรแกรม 4  สัปดาห ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน
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ที่ตั้งไว ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก  
1)  โปรแกรมนี้ได สงผลตอความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานเปนอยางดี และมีความ

ยั่งยืน จึงทําใหคาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน หลังไดรับโปรแกรมทันที 
ไมแตกตางกับหลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห สอดคลองกับ จิตติมา  มโนนัย และ
อภิชาติ  จิตตเจริญ (2547) ที่กลาววา ระยะเวลาที่กลามเนื้ออุงเชิงกรานใชในการคืนตัวกลับนั้น
จะนานกวากอนการฝก  3  เทา   

2)   ความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานที่เพิ่มขึ้นถึงระดับสูงสุดตามประสิทธิภาพ
ของกลามเนื้อในสตรีสูงอายุ ถึงแมมีการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานอยางตอเนื่อง อาจไมทําให
กลามเนื้ออุงเชิงกรานที่ม ีความแข็งแรงดีอยูแลวเพิ่มระดับความแข็งแรงขึ้นอีก แตอยางไรก็ตาม 
การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานอยางตอเนื่องยังคงมีความสําคัญ เนื่องจากชวยใหกลามเนื้ออุงเชิงกราน
คงไวซ่ึงความแข็งแรงไมกลับออนแอลงสูสภาพเดิม (Reversibility principle)  

 

สมมติฐานการวิจัยขอที่ 3  คาเฉลี่ยเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะในสตรีสูงอายุที ่มี
ภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูที่ไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดลง
กวากลุมที่ปฏิบัติตนตามปกต ิ

 ผลการวิจัย  พบวา สตรีสูงอายุในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
ใชเวลาเฉลี่ยในการหยุดปสสาวะลดลง โดยใชเวลาหลังไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห 2 สัปดาห 
และหลังไดรับโปรแกรมทันที ลดลงกวากลุมที่ปฏิบัติตนตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 3 ซ่ึงสามารถอภิปรายผลได ดังนี้ 
 

สตรีสูงอายุกลุมที่ไดรับโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน จะเกิดการสรางเสริม
พฤติกรรมที่พึงประสงค  คือ การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน และมีการบริหารที่ถูกวิธี  ซึ่ง
สามารถแกไขใหกลามเนื้ออุงเชิงกรานที่หยอนตัวขาดความแข็งแรงในสตรีสูงอายุ กลับมาแข็งแรง
ตึงตัวเพิ่มมากขึ้น สามารถทําหนาที่เปนกลไกหูรูดปดเปดไดตามความตองการ  

สําหรับกลุมที่ปฏิบัติตนตามปกติ จะไมเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ขาดการสรางเสริม
พฤติกรรมที่พึงประสงค  คือ การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานที่ถูกวิธี เนื่องจาก ไมไดรับความรู
เร่ืองภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู และการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน จึงไมเกิดการเปลี่ยนแปลงดาน
ความรู ความเขาใจ ทําใหมีการปฏิบัติที่ไมถูกตอง และไมไดรับการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
ทําใหขาดทักษะในการปฏิบัตทิี่ถูกตองและมีประสิทธิภาพ กลามเนื้ออุงเชิงกรานจึงไมเพิ่มความ
แข็งแรง นอกจากนี้ สตรีสูงอายุที่ปฏิบัติตนตามปกติ ยังขาดการเสริมแรงและการใหขอมูลยอนกลับ 
ทําใหเกิดการปฏิบัติที่ไมตอเนื่องและขาดความถูกตอง จากเหตุผลดังกลาวทําใหกลุมที่ปฏิบัติตน
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ตามปกติ ไมเกิดการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานที่ถูกวิธี ความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานไม
เพิ่มขึ้นจากเดิม และออนแอลงตามระยะเวลาที่เพิ่มขึ้น การทําหนาที่ในการปดเปดทอปสสาวะขาด
ประสิทธิภาพ ทําใหไมสามารถหยุดปสสาวะไดตามความตองการ สงผลใหเวลาในการหยุดปสสาวะ
เพิ่มมากขึ้น 

 

ผลการวิจัย พบวา กลุมที่ไดรับโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ใชเวลาเฉลี่ยใน
การหยุดปสสาวะลดลง และลดลงกวากลุมที่ปฏิบัติตนตามปกติ (ตารางที่ 7) ดังนั้น โปรแกรมการ
บริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน จึงมีผลทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพิ่มขึ้น เพิ่ม
ความสามารถในการหยุดปสสาวะ เปนวิธีที่สามารถปองกันการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรี
สูงอายุ 

 

สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 4  คาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานในสตรี
สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูที่ไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เพิ่มขึ้นกวากลุมที่ปฏิบัติตนตามปกต ิ

ผลการวิจัย  พบวา สตรีสูงอายุ ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน มี
คาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานหลังไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห 2 สัปดาห 
และหลังไดรับโปรแกรมทันที เพิ่มขึ้นกวากลุมที่ปฏิบัติตนตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 4 ซ่ึงสามารถอภิปรายผลได ดังนี้   

 

สตรีสูงอายุ ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน จะเกิดการสรางเสริม
พฤติกรรมที่พึงประสงค  คือ การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน และมีการบริหารที่ถูกวิธี ทําใหความ
แข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพิ่มขึ้น สามารถหยุดปสสาวะซ้ํา ๆ กันไดตามความตองการ 
ดังเหตุผลที่ไดอธิบายในการอภิปรายผลสมมติฐานขอที่ 3 และจากเหตุผลดังกลาว ทําใหกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน มีความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพิ่มขึ้นกวากลุม
ที่ปฏิบัติตนตามปกติ โดยสามารถหยุดปสสาวะซ้ํา ๆ กันไดตามความตองการ เปนการเพิ่มระดับ
ความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน ซ่ึงแตกตางจากกลุมที่ปฏิบัติตนตามปกติ เนื่องจากกลุมที่
ปฏิบัติตนตามปกติ เปนกลุมที่ไมไดรับโปรแกรม ทําใหกลุมไมเกิดการสรางเสริมพฤติกรรมที่พึง
ประสงค  คือ การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานที่ถูกวิธี   

ผลการวิจัยสอดคลองกับงานวิจัยของ Morkved and Bo (2000) ไดศึกษาผลของการฝกบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันและรักษาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีหลังคลอดจํานวน 
162  คน ใชเวลาในการศึกษา 12 เดือน ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีความแข็งแรงของกลามเนื้อ
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อุงเชิงกรานเพิ่มมากขึ้น และมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูนอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และสอดคลองกับงานวิจัยของ Dioko et al. (2004) ไดศึกษาการปองกันภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุที่อาศัยในชุมชน โดยใชโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่ง
ประกอบดวยการใหความรูเกี่ยวกับเทคนิคดานพฤติกรรม การฝกฝนเทคนิคดานพฤติกรรม และ
การเสริมแรง มีจุดประสงคเพื่อลดการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ
อุงเชิงกรานและสามารถควบคุมชวงเวลาการขับถายปสสาวะได การศึกษานี้ใชเวลา 12 เดือน พบวา
ถึงแมจะไมมีความแตกตางกันในเรื่องอัตราการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู แตพบวากลุมทดลองมี
ความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพิ่มมากขึ้นและสามารถควบคุมชวงระยะเวลาการขับถาย
ปสสาวะไดดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

 

สรุปไดวา สตรีสูง กลุมที่ไดรับโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน โดยไดรับความรู 
เรื่องภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน มีการฝกปฏิบัติการบริหารกลามเนื้อ
อุงเชิงกรานอยางถูกวิธี  พรอมไดรับการเสริมแรงและการใหขอมูลยอนกลับ จะเกิดการสรางเสริม
พฤติกรรมที่พึงประสงค  คอื การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานอยางถูกวิธี  สงผลใหกลามเนื้ออุงเชิงกราน
มีความแข็งแรงเพิ่มขึ้นกวาระยะกอนการฝก และเพิ่มขึ้นกวากลุมที่ปฏิบัติตนตามปกติ  ความแข็งแรง
ที่เพิ่มขึ้นจะสามารถปองกันการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุได 
  
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช  
 
 จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบวาโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน เปนกิจกรรมหนึ่งที่
สามารถปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุ ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 
 1.  สงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากรในทีมสุขภาพเห็นความสําคัญของการปองกันภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยู โดยการใหโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
 2.  ผลการวิจัยคร้ังนี้ สามารถนําไปพัฒนาจัดเปนแนวทางการปฏิบัติ (Clinical pathway 
guideline or Care maps) เพื่อปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุ และในกลุมเสี่ยง
กลุมอื่น เชน มารดาหลังคลอด และผูสูงอายุเพศชายที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก 
 3.  ผลการวิจัยคร้ังนี้ สามารถนําไปพัฒนาใชกับสตรีสูงอายุที่มีภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู 
เนื่องจาก โปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานจะชวยเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
ใหทําหนาที่ควบคุมและยับยั้งการปสสาวะ ลดการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู  
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 

1.   ควรมีการทําวิจัยเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพื่อปองกัน
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุอ่ืน ๆ และติดตามผลการศึกษาในระยะ
ยาวตอไป 

2.   ควรคํานึงถึงปจจัยที่ไมไดนํามาศึกษา คือ ระยะเวลาของการขาดประจําเดือน ซ่ึงมีผลตอ
ความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน ทําใหสตรีสูงอายุมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยู 

3.   ควรเพิ่มระยะเวลาในการทําความคุนเคยกับกลุมตัวอยาง เนื่องจาก วิธีประเมินความ
แข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน โดยใชแบบทดสอบความสามารถในการหยุดปสสาวะ เปนวิธีที่
ละเอียดออน และอาจรบกวนความเปนสวนตัว เนื่องจากตองฟงเสียงการไหลของปสสาวะ ผูวิจัยจึง
ควรมีความคุนเคยที่ดีกับผูสูงอายุ 

4.   ควรคํานึงถึงเวลาที่พบกลุมตัวอยาง เนื่องจาก การนัดหมายอาจตรงกับวันพระ หรือ
วันที่ตองไปพบแพทย ซ่ึงอาจทําใหกลุมตัวอยางไมสามารถมารวมกิจกรรมได 
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ภาคผนวก ก  
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
 
1.  นายแพทย สมคิด พิมลสมบูรณ  
      รองผูอํานวยการ โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ จังหวัด ชลบุรี 
 
2.   ผูชวยศาสตรจารย ดร. พชิญาภรณ มูลศิลป 
 อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
3.   ผูชวยศาสตรจารย ดร. วารี กังใจ 
 รองคณบดีฝายวิจยั คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบรูพา 
 
4.   อาจารย ดร. เพ็ญศิริ สันตโยภาส 
 อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
 
5.   นาวาตรีหญิง นฤมล ศาสตรสุข 
 อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ วทิยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
 
6.   นาย ธนวฒัน วานมนตรี 

วิศวกรดานเครื่องมือวัด และการควบคุมทางอุตสาหกรรม (Instrument Engineer)  
บริษัทอุตสาหกรรมปโตรเคมีกัลไทย จํากัด มหาชน 
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ภาคผนวก ข 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 
       1.1  โปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ประกอบดวย แผนการสอนเรื่อง ภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยู และการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน โปสเตอรภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู และ
การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน  คูมอื เร่ืองการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพื่อปองกันภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยู และแผนพับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
            2.1  แบบคัดเลือกกลุมตัวอยาง  ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล แบบคนหาผูมีภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยู  และแบบประเมินผูมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู   
            2.2 แบบวดัความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน ใชแบบบันทึกการทดสอบความสามารถ
ในการหยุดปสสาวะ  
            2.3  เครื่องตรวจจับการไหลของปสสาวะ 
                3. เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก   
   3.1 แบบบันทึกการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
 
ผูสนใจเครื่องมือฉบับสมบูรณทุกฉบับติดตอที่คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ตัวอยาง 
 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก 
1.1 โปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ประกอบดวย  

1.1.1     แผนการสอนเรื่อง ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู และการบริหารกลามเนื้อ 
                อุงเชิงกราน 
1.1.2      โปสเตอรภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู และการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน                  
1.1.3 คู มื อ  การบริหารกล าม เนื้ อ อุ ง เชิ งกรานเพื่ อป องกันภาวะกลั้ น                

ปสสาวะไมอยู  
1.1.4 แผนพับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
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ตัวอยางแผนการสอน 

เรื่อง 
การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพื่อปองกนัภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 

 
สถานที่สอน   ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลอาภากรณเกยีรติวงศ สัตหีบ ชลบุรี และชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลสัตหีบ กม. 10 
ผูสอน   เรือเอกหญิง ธรกนก  พุฒศร ี
ผูเรียน   สตรีสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
เวลาที่สอน   บรรยายรวมกบัอภิปรายและการสาธิต ประมาณ  2  ชัว่โมง 
วัตถุประสงคทั่วไป เพื่อใหสตรีสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกดิภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูมคีวามรูที่ถูกตองและสามารถนําความรูเกีย่วกับ 

การบริหารกลามเนื้ออุง เชิงกรานมาฝกปฏิบัติ เพื่อสรางเสริมความแข็งแรงของกลามเนื้ออุง เชิงกราน   
ใหสามารถปองกันการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม เวลา สื่อการสอน การประเมนิผล 
    

บทนํา 
 

           ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู เปนการไหลออกของน้ําปสสาวะ
โดยไมไดตั้งใจ พบอัตราการเกิดสูงสุดในสตรีสูงอายุ เนื่องจากมี
ปจจัยเสี่ยงในดานตาง ๆ ที่ทําใหกลามเนื้ออุงเชิงกรานหยอนตัว
ขาดความแข็งแรง ซึ่งเปนสาเหตุของการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูสงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ สังคม และ
เศรษฐกิจ ทําใหคุณภาพชีวิตลดลง ดังเชนกรณีศึกษา ………………  
           ดังนั้น การมีความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
และการบริหารกลามเนื ้ออุ งเชิงกรานอยางถูกวิธี จะชวยเพิ ่ม
ความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน  ใหสามารถปองกัน
การเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
 
 
 

 

ขั้นนํา   
-   ผูวิจัยสรางสมัพันธภาพ 
โดยกลาวคําทักทายและ
แนะนําตัว 
-  ใหสตรีสูงอายุแนะนํา
ชื ่อ เ ป น ร า ย บ ุค ค ล
เพื ่อ สรางความคุนเคย
และเตรียมความพรอม 
-  ถามสตรีสูงอายุเกี่ยวกับ 
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู  
-  นําเขาสู เนื้อหาภาวะ
ก ลั ้นป สส าวะไม อ ยู
โ ด ย ใ ช ก ร ณี ศึ ก ษ า
ประกอบคาํบรรยาย 
 

 
 
 
 
 
 

15  
นาท ี

 
 

 
 
 
 
 
สังเกตความสนใจ
และการพดูคุย
แลกเปลี่ยน
ความคิดเหน็ 



 

 
 

 
 

105 
 

 
Kkkkkkkพพัketyerjhghddddddkkkkkkสสสสสสสา 
 

                          ตัวอยาง   คูมือการบริหารกลามเนื้ออุงเชงิกรานเพื่อปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 

คูมือ 
 

การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
เพื่อปองกัน 

ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
 
 

เรือเอกหญิง ธรกนก พุฒศรี 
               นิสติปริญญามหาบัณฑิต 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 

      
 

บทนํา 
 
               ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู เปนการไหลออกของน้าํปสสาวะ 
โดยไมตั้งใจ พบอัตราการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูสูงสุด
ในสตรีสูงอายุ เนื่องจากมีปจจัยเสี่ยงในดานตางๆ ที่ทําให
กลามเนื้ออุงเชิงกรานหยอนตัวขาดความแข็งแรง ซึ่งเปนสาเหตุ
ของการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู  ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
สงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ทําให
คุณภาพชีวิตลดลง การมีความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยู และการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานอยางถูกวิธี 
จะชวยเพิ่มความแข็งแรงใหกลามเนื้ออุงเชิงกราน สามารถ
ปองกันการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูได 

 
เรือเอกหญิง ธรกนก พุฒศร ี

                                              ผูจัดทํา 
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สารบัญ 

   หนา 
 
ความหมายของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู                      1   
สาเหตุของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู         2 
โครงสรางของกลามเนื้ออุงเชิงกราน              3  
หนาที่ของกลามเนื้ออุงเชิงกราน          4 
ปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู        5   
ลักษณะอาการแสดงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู        6 
ผลกระทบจากภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู         7 
การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน          8 
ประโยชนจากการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน        9   
ขั้นตอนการบริหารกลามเนือ้อุงเชิงกราน        10 
ระยะเวลาการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน        12 
ขอควรระวัง           13 
ตัวอยางแบบบนัทึกการฝกบริหารกลามเนือ้อุงเชิงกราน      14 
แบบบันทึกการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน       15 
บันทึก                  16 
เอกสารอางอิง           18 
      

             ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
 
 

ความหมาย 
 

     ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู เปนการไหลออกของน้ําปสสาวะ 
โดยไมไดตั้งใจ ซึ่งเกิดไดกับประชากรทุกกลุมอายุ จากรายงาน
พบวามี ผูประสบปญหาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูทั่ วโลก  
ประมาณ 200 ลานคน แตมีอัตราการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยูสูงสุดในกลุมผูสูงอายุ จัดเปน 1 ใน 10 ของการตรวจรักษา
ที ่พบไดบอยในผู สูงอายุ โดยพบวาผู สูงอายุเพศหญิงจะมี
อัตราการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูเปน 2 เทาของผูสูงอายุ
เ พศช าย  ประ เทศไทยพบวา ผู สูง อ า ยุ เ พศหญิงมีภ า ว ะ
กลั้นปสสาวะไมอยูคิดเปนรอยละ 18.9   
                           
  
 
 

   1 
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 ตัวอยาง แผนพับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
 

ระยะเวลาในการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
 

       ควรทําตอเนื่องสม่ําเสมอ โดยพบวาความแข็งแรง 
ของกลามเนื้ออุงเชิงกรานจะเพิ่มขึ้น ในระยะเวลา 
2  สัปดาห เมื่อฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
ไดคลองแลว สามารถทําไดทุกเวลา ทุกสถานที่ 
เชน ขณะยืน นั่ง นอน เดิน เปนตน 
 

ขอควรระวัง 
 

1. ควรบริหารตามแผนที่กําหนด ไมควร 
หักโหมเกินไป  เพราะจะทําใหกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
ออนลา และไมควรบริหารนอยเกินไป เพราะ
จะทําใหการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานไมไดผล 

2. ขณะบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ไมควร 
เกร็งกลามเนื้อมัดอื่น เชน หนาทอง กน ขา เปนตน 
เพราะจะทําใหกลามเนื้ออุงเชิงกรานไมไดรับ
การบริหาร  

  

 

เรียบเรียงโดย เรือเอกหญิง ธรกนก พุฒศร ี
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2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
กลุมตัวอยางรายที…่ 

 
แบบคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

โปรดกรอกขอความและใสเครื่องหมาย / จากการสอบถามสตรีสูงอายุดังนี ้
 
ขอมูลสวนบุคคล 
ชื่อ - สกุล………………………………………………………………………….. อาย…ุ…… ป  
เบอรโทรศัพท………………………………………… 
น้ําหนกั…………………..กิโลกรัม                 สวนสูง…………………..เซนติเมตร 
ระดับการศึกษา 
(     ) ไมไดรับการศึกษา    (     ) ประถมศกึษา 
(     ) มัธยมศึกษา/ประกาศนยีบัตรวิชาชีพ  (     ) อุดมศึกษา/ประกาศนยีบัตรวิชาชีพช้ันสูง 
(    )  ปริญญาตรี     (    ) สูงกวาปริญญาตรี 
 
แบบคัดกรองผูมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
1. เคยมีปสสาวะเล็ดรัว่ไหลขณะทีย่ังไมตองการถายปสสาวะ   (   ) ไมเคย     (   ) เคย 
2.  เคยมีปสสาวะเล็ดรัว่ไหลขณะไอ  หัวเราะ หรือออกกาํลังกาย   (      )  ไมเคย          (   ) เคย 
3. เคยมีปสสาวะเล็ดรัว่ไหลขณะทีย่ังไปไมถึงหองน้ํา    (   ) ไมเคย     (   ) เคย 
4. เคยใชผาอนามัย  กระดาษทิชชู หรือเปลี่ยนกางเกงชั้นในเพราะเปยกปสสาวะ            (    ) ไมเคย        (    ) เคย 
 
แบบประเมินผูมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
1. เคยผานการคลอดบุตร   (    ) ไมเคย    (     ) เคย            
    จํานวนการคลอด…………คร้ัง 
2. เคยผาตัดเอามดลูกออก  (     ) ไมเคย   (     ) เคย 
 
 
 

 ขอบคุณคะ 
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กลุมตัวอยางรายที…่ 
 

แบบบันทึกการทดสอบความสามารถในการหยุดปสสาวะ 
(The Urine  Stop Test / The Urine Stream Interruption Test) 

 

สําหรับผูวิจัย  :  ดําเนินการโดย 
 

1. ใหกลุมตัวอยางดื่มน้ําปริมาณมากพอ จนมีอาการปวดปสสาวะ 
2. ใหกลุมตัวอยางเขาหองน้ําเพื่อถายป ัสสาวะ โดยจัดใหนั่งในทาที่สบาย หัวเขาแยกออก

จากกันประมาณ 16 นิ้ว ถายปสสาวะผาน Sensor เพื่อใหครบวงจรทางไฟฟา ซ่ึงแสดงผลในรูปของเสียง 
 3. บอกใหกลุมตัวอยางเริ่มปสสาวะ โดยจับเวลา 5 วินาที หลังจากเริ่มปสสาวะ 
4. ผูวิจัยบอกวา  “หยุด”  ซ่ึงหมายถึงใหกลุมตัวอยางกลั้นปสสาวะในทันที ทั้ง ๆ ที่ยังถาย

ปสสาวะไมหมดจากกระเพาะปสสาวะ  
5. ผูชวยวิจัยเร่ิมจับเวลาการปสสาวะของกลุมตัวอยางตั้งแตคําวา “หยุด” แลวนับเวลาตอไป

จนไมไดยินเสียงการไหลของปสสาวะ (ในชวงเวลานี้กลุมตัวอยางสามารถกลั้นปสสาวะในทันที
ทั้ง ๆ ที่ยังถายปสสาวะไมหมดจากกระเพาะปสสาวะ) พรอมบันทึกเวลาลงในใบบันทึก จากนั้นจึง
ใหกลุมตัวอยางถายปสสาวะที่เหลืออยูตอ 

6. ผูวิจัยบอกวา  “หยุด”  เปนการใหกลุมตัวอยางกลั้นปสสาวะซ้ําอีกครั้ง เพื่อใหผูชวยวิจัย
คิดคะแนนดูระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานวาสามารถเกร็งตัวไดดีหรือไม จากนั้นจึง
ใหกลุมตัวอยางถายปสสาวะที่เหลืออยูตอไป 

7. ผูวิจัยทดสอบกลุมตัวอยางในวันแรกกอนไดรับโปรแกรม วัดซ้ําหลังไดรับโปรแกรมทนัที 
หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห 

 

ดัดแปลงมาจาก Sampselle (1993); วชิร คชการ (2546); สุพิชญา นุทกิจ (2546) 

คร้ังท่ี เวลาท่ีปฏิบัติได (วินาที) ระดับความแขง็แรงของกลามเนื้อ 
คร้ังที่ 1  กอนไดรับโปรแกรม 
วันที่…………….. 

  

คร้ังที่ 2  หลังไดรับโปรแกรมทันที  
วันที่…………….. 

  

คร้ังที่ 3  หลังไดรับโปรแกรม 2  สัปดาห 
วันที่……………. 

  

คร้ังที่ 4  หลังไดรับโปรแกรม 4  สัปดาห 
วันที่……………. 
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เคร่ืองตรวจจับการไหลของปสสาวะ 
 
หลักการทํางานของเครื่อง 
 

เร่ิมจากการชารจแบตเตอรี่ โดยมีหมอแปลงไฟฟาขนาด 220 V แปลงแรงดันไฟฟาลงมาเปน 
12 V แลวมีไดโอด P600K ชารจแบบ Half wave และมีตัวตานทานจํากัดกระแสไฟฟาที่ชารจ 
เมื ่อเปดสวิทชใชงานกระแสไฟฟาจะไหลผานไดโอด  D2 และ มีตัวตานทานเพื่อจํากัด
กระแสไฟฟาไวที่ 0.2 mA แรงดันไมเกิน 10 V สงไปที่ชุด Sensor จากนั้น Sensor จะใชน้ําเปนตัว
ลัดวงจร ทําใหมีกระแสไฟฟา 10 V ไหลไปที่ขา G (Gate) ของ Mosfet เบอร IRF540 เพื่อให 
Mosfet ทํางาน ทําใหกระแสไฟฟาไหลผาน Coil Relay Ry1 ทําให Ry1 ทํางานโดยหนาคอนเเทค
จะปดทําใหกระแสไหลไปที่ลําโพง และ สงเปนสัญญาณเสียงออกมา 

 
แผงวงจรเซนเซอรเคร่ืองตรวจจับการไหลของปสสาวะ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เซนเซอร

Buzzer

220  V 12V

P600K SW110      5W

1N4001 (D2) Ry 1

12V 
200 MIA

10 V 0.5W
0.1    F
100 V

10K

Ry 1

Transformer

 

1N4007 

IRF540 

battery 12 V 
Ω 

Ω 5W 

 0.1   µ F 
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ภาพแสดงแผงวงจรเซนเซอรเคร่ืองตรวจจับการไหลของปสสาวะ 
 

สวนประกอบของเครื่อง 
1. หมอแปลงแรงดันไฟฟา (Transformer) 
2. ไดโอด 
3. ซีเนอรไดโอด 
4. ตัวตานทาน 
5. รีเลย (Reley) 
6. คาปาซิเตอร 
7. ลําโพง 
8. มอสเฟต (Mosfet) 
 

จากการตรวจสอบการทํางานของวงจรเครื่องตรวจจับการไหลของปสสาวะ โดยการฉีดน้ํา
ผานชุด Sensor จํานวน 30 คร้ัง พบวาเครื่องมีสัญญาณคาง 4 ครั้ง เนื่องจากมีหยดน้ําแทรกตกคางอยู
ระหวางแผนตะแกรง ดังนั้นจึงแกไขระยะหางของตะแกรงจากเดิม 4 มิลลิเมตร เพิ่มขึ้นทีละ 1 
มิลลิเมตร พบวาที่ระยะหาง 8 มิลลิเมตร หยดน้ําไมมีการแทรกตกคาง และเครื่องสามารถตรวจจับ
การไหลของน้ําไดอยางถูกตอง 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

4 mm. 8 mm. 
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จากนั้นตรวจสอบการทํางานของเครื่องอีกครั้ง โดยการทดลองฉีดน้ําผานชุด Sensor ในพื้นที่
สวนตาง ๆ 9 สวน ดังแผนภาพดานลาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผลการตรวจสอบ 
 

จุดที ่ จํานวนครั้งของการฉีดน้ํา ผลการตรวจจบั (คร้ัง) 
1 10 10 
2 10 10 
3 10 10 
4 10 10 
5 10 10 
6 10 10 
7 10 10 
8 10 10 
9 10 10 

 
ในการทดลองฉีดน้ําแทนการปสสาวะนั้น ผูทดสอบไดตรวจสอบวัดคาความตานทาน

โดยใชเครื่อง Multimeter ของ FLUKE รุน 187 วัดน้ําเปลาไดคาความตานทาน 165 กิโลโอมห 
สวนปสสาวะไดคาความตานทาน 45 กิโลโอมห สรุปไดวาสามารถทดสอบเครื่องโดยใชน้ําเปลา
แทนปสสาวะได เพราะถานําเครื่องไปวัดจริง Sensor จะไวตอปสสาวะมากกวาน้ํา ดังนั้นเครื่อง
จึงสามารถตรวจจับการไหลของปสสาวะได 

  

 1 2 3 
6 5 4 

7 8 9 

    22 cm. 

18 cm. 
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ขั้นตอนการตดิตัง้เครื่องตรวจจับการไหลของปสสาวะ 

 

ขั้นตอน 
 

วิธีการติดตัง้และตรวจวัด 
 

ภาพประกอบ 
 
 
 
 

1. 

 
 
 
 

ติดตั้งแผงตรวจจับเขากับโถสุขภัณฑ 

 

 
 
 

2. 

 
 
 

เดินสายสัญญาณจากแผงตรวจจับมายังเครือ่งตรวจจับ 
ที่วางอยูดานนอกของหองน้ํา 

 

 
 
 
 

3. 

 

 
 
 
 

เปดสวิทชเครือ่งตรวจจับการไหลของปสสาวะ 

 

 
 
 

4. 

 

 
 
 

ทดสอบเครื่องอีกครั้งโดยทดลองฉีดน้ําผานพื้นที่สวนตาง ๆ 
ของแผงตรวจจับ 
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  3.  เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก   
  

แบบบันทึกการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
 
กรุณาเขียนเครือ่งหมาย  /  ลงในตาราง  เมื่อทานบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตามความเปนจริง 
ตัวอยาง : 
 

วันที่ เชา 
15 คร้ัง 

กลางวัน 
15 คร้ัง 

เย็น 
20 คร้ัง 

หมายเหต ุ
 

วันที่ 1 / / /  
วันที่ 2 / / /  
วันที่ 3 / /  20 คร้ัง    ฝกกอนนอน 
วันที่ 4 / / /  
วันที่ 5 /  / 15 คร้ัง     ฝกกอนนอน 

     
     
     
     
     
     
     
     

วันที่ 14     
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 ภาคผนวก ค 
ตารางการวิเคราะหขอมูล 

 
          ตารางการวิเคราะหขอมูล มีการนําเสนอตารางการวิเคราะหขอมูลตามลําดับ ดังนี้ 
          สวนท่ี 1 คุณสมบัติของกลุมตัวอยางและกลุมควบคุมเมื่อไดรับการจับคูตามอายุ 
จํานวนการคลอดบุตร คาดัชนีมวลกาย (BMI) และการผาตัดมดลูก (ตารางที่ 9) 
          สวนท่ี 2   เปรียบเทียบความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานในสตรีสูงอายุ วัดครั้งที่ 
1 วัดครั้งที่ 2 หลังจากวัดครั้งที่ 1 นาน 2 สัปดาห วัดครั้งที่ 3 หลังจากวัดครั้งที่ 2 นาน 2 สัปดาห  
วัดครั้งที่ 4 หลังจากวัดครั้งที่ 3 นาน 2 สัปดาห ในกลุมที่ปฏิบัติตนตามปกติ (ตารางที่ 10 - 13) 
          สวนท่ี 3  การทดสอบการแจกแจงความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานในสตรี
สูงอายุ กอนการทดลองดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov test ที่ระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ .05 (ตารางที่ 14 - 15) 
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สวนที่ 1  คุณสมบัติของกลุมตัวอยางและกลุมควบคุมเมื่อไดรับการจับคูตามอายุ จํานวนการคลอดบุตร 
คาดัชนีมวลกาย (BMI) และการผาตัดมดลูก (ตารางที่ 9) 
 

น้ําหนกัมาตรฐานจะมีคาดัชนีมวลกาย BMI <  25 kg/m2   
น้ําหนกัเกนิมาตรฐานจะมีคาดัชนีมวลกาย BMI = 25 - 29.9 kg/m2  
ภาวะอวนจะมีคาดัชนีมวลกาย BMI  ≥ 30 kg/m2 

 
คูท่ี 

กลุมทดลอง 
อายุ     (BMI)          จํานวน              การผาตัด 
                           การคลอดบุตร         มดลูก 

กลุมควบคุม 
อายุ     (BMI)         จํานวน                การผาตัด 

                          การคลอดบุตร            มดลูก 
 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

 

 

60     มาตรฐาน             1                   ไมเคย 
60     มาตรฐาน             1                   ไมเคย     
60     มาตรฐาน             2                   ไมเคย     
60     มาตรฐาน             3                   ไมเคย     
60     มาตรฐาน             4                    ไมเคย    
60     มาตรฐาน             2                      เคย       
60     มาตรฐาน             4                      เคย       
63     มาตรฐาน             4                      เคย       
64     มาตรฐาน             2                      เคย       
64     มาตรฐาน             2                   ไมเคย 
66     มาตรฐาน             5                   ไมเคย 
67     มาตรฐาน             1                   ไมเคย 
68     มาตรฐาน             2                   ไมเคย 
68     มาตรฐาน             5                   ไมเคย 
68     มาตรฐาน             4                      เคย 
69     มาตรฐาน             2                   ไมเคย 
72     มาตรฐาน             1                   ไมเคย 
73     มาตรฐาน             6                   ไมเคย 
74     มาตรฐาน             3                   ไมเคย 
74     มาตรฐาน             6                   ไมเคย 
  

 

60     มาตรฐาน             1                   ไมเคย 
62     มาตรฐาน             1                   ไมเคย     
61     มาตรฐาน             2                   ไมเคย     
64     มาตรฐาน             3                   ไมเคย     
63     มาตรฐาน             4                    ไมเคย    
61     มาตรฐาน             2                      เคย       
61     มาตรฐาน             4                      เคย       
66     มาตรฐาน             4                      เคย       
68     มาตรฐาน             2                      เคย       
62     มาตรฐาน             2                    ไมเคย 
63     มาตรฐาน             5                    ไมเคย 
65     มาตรฐาน             1                    ไมเคย 
68     มาตรฐาน             2                    ไมเคย 
67     มาตรฐาน             4                    ไมเคย 
69     มาตรฐาน             5                      เคย 
68     มาตรฐาน             2                    ไมเคย 
70      มาตรฐาน            2                    ไมเคย 
72      มาตรฐาน            6                    ไมเคย 
71      มาตรฐาน            3                    ไมเคย 
73      มาตรฐาน            7                    ไมเคย 
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สวนท่ี 2   เปรียบเทียบความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานในสตรีสูงอายุ วัดคร ั้งที่ 1  วัดคร ั้งที่ 2 
หลังจากวัดครั้งที่ 1 นาน 2 สัปดาห  วัดคร ั้งที่ 3 หลังจากวัดครั้งที่ 2 นาน 2 สัปดาห  และวัดคร ั้งที่ 4 
หลังจากวัดครั้งที่ 3 นาน 2 สัปดาห  ในกลุมที่ปฏิบัติตนตามปกติ (ตารางที่ 10 - 13) 
 

ตารางที่ 10  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะในสตรีสูงอายุในกลุมที่ปฏิบัติตน
ตามปกติ วัดคร ั้งที่ 1  วัดคร ั้งที่ 2 หลังจากวัดครั้งที่ 1 นาน 2 สัปดาห  วัดคร ั้งที่ 3 หลังจากวัดครั้งที่ 2 
นาน 2 สัปดาห  และวัดคร ั้งที่ 4 หลังจากวัดครั้งที่ 3 นาน 2 สัปดาห 

 
 Source       Type III Sum of            df                Mean Square             F                 p-value 
              squares 

                        
Subjects     2.802                     19                       .147    
Time       .110      3                .037           20.613         .000 
Error        .101                     57                       .002 
Total             3.013                 79 

 
 

 จากตารางที่ 10 พบวา คาเฉล่ียเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะในสตรีสูงอายุในกลุมที่
ปฏิบัติตนตามปกติ วัดครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 และครั้งที่ 4 โดยการวิเคราะหความแปรปรวน
แบบการวัดซ้ํา (Repeated measure analysis of variance) มีความแตกตาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 แสดงวา คาเฉล่ียระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานในสตรีสูงอายุในกลุมที่
ปฏิบัติตนตามปกติ วัดครั้งที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 และครั้งที่ 4 อยางนอย 1 คู มีความแตกตางกัน 
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ตารางที่ 11  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะในสตรีสูงอายุ 
วัดคร ั้งที่ 1  วัดคร ั้งที่ 2 หลังจากวัดครั้งที่ 1 นาน 2 สัปดาห  วัดคร ั้งที่ 3 หลังจากวัดครั้งที่ 2 นาน 2 
สัปดาห  และวัดคร ั้งที่ 4 หลังจากวัดครั้งที่ 3 นาน 2 สัปดาห  ในกลุมที่ปฏิบัติตนตามปกติ 

 

 
           

             คาเฉล่ียเวลา            ความแตกตางของคาเฉลี่ย                        
 ท่ีใชในการหยุดปสสาวะ        X             วัดคร้ังที่ 1       วัดคร้ังที่ 2        วัดคร้ังท่ี 3           วัดคร้ังท่ี 4 

 
                                          

วัดครั้งท่ี 1               1.88     -             -.029*            -.059*                         - .100* 

 

วัดคร้ังท่ี 2      1.91     -  -          -.030*          -.071* 

 

วัดคร้ังท่ี 3               1.94                -  -               -         -.041* 

 

วัดคร้ังท่ี 4               1.98                -  -               -              - 
 

*p < .05 

 จากตารางที่ 11  พบวา คาเฉลี่ยเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะในสตรีสูงอายุในกลุมที่ปฏิบัติตน
ตามปกติ ในการวัดครั้งที่ 4 เพิ่มขึ้นกวาการวัดครั้งที่ 3 การวัดครั้งที่ 2 และการวัดครั้งที่ 1 
ตามลําดับ มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 12  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานในสตรีสูงอายุ
ในกลุมที่ปฏิบัติตนตามปกติ วัดคร ั้งที่ 1 วัดคร ั้งที่ 2 หลังจากวัดครั้งที่ 1 นาน 2 สัปดาห  วัดคร ั้งที่ 3 
หลังจากวัดครั้งที่ 2 นาน 2 สัปดาห  และวดัคร ั้งที่ 4 หลังจากวัดครั้งที่ 3 นาน 2 สัปดาห 

 

 
Source       Type III Sum of            df            Mean Square             F                   p-value 
              squares 

                        
Subjects     13.250                   19                    .697    
Score         .850       3             .283           3.473         .022 
Error        4.650                   57                    .082 
Total             18.750                 79 

 
  

 จากตารางที่ 12   พบวา คาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานในสตรี
สูงอายุในกลุมที่ปฏิบัติตนตามปกติ วัดคร ั้งที่ 1 วัดคร ั้งที่ 2 วัดคร ั้งที่ 3 และวัดคร ั้งที่ 4 โดยการวิเคราะห
ความแปรปรวนแบบการวัดซ้ํา (Repeated measure analysis of variance) มีความแตกตาง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวา คาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานใน
สตรีสูงอายุในกลุมที่ปฏิบัติตนตามปกติ วัดคร ั้งที่ 1 วัดคร ั้งที่ 2 วัดคร ั้งที่ 3 และวัดคร ั้งที่ 4 อยางนอย 
1 คู มีความแตกตางกัน 
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ตารางที่ 13  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน
ในสตรีสูงอายุ วัดคร ั้งที่ 1 วัดคร ั้งที่ 2 หลังจากวัดครั้งที่ 1 นาน 2 สัปดาห  วัดคร ั้งที่ 3 หลังจากวัด
คร้ังที่ 2 นาน 2 สัปดาห  และวัดคร ั้งที่ 4 หลังจากวัดครั้งที่ 3 นาน 2 สัปดาห 
 

 
       คาเฉล่ียระดับ                ความแตกตางของคาเฉล่ีย                        
   ความแข็งแรงของ          X       
   กลามเนื้ออุงเชิงกราน                       วัดคร้ังที่ 1         วัดคร้ังที่ 2           วดัครัง้ที ่3                วดัครั้งที ่4

   
 

วัดครั้งที่ 1     4.70           -      .000                     .050                                     .250 
 

วัดคร้ังท่ี 2     4.70         -        -                  .050                    .250     
 

วัดครั้งที่ 3      4.65           -         -          -          .200 
 

วัดครั้งที่ 4     4.45           -         -          -              - 
 
  

จากตารางที่ 13  พบวา คาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานในสตรีสูงอายุ
ในกลุมที่ปฏิบัติตนตามปกติ วัดครั้งที่ 1 วัดครั้งที่ 2 วัดครั้งที่ 3 และวัดครั้งที่ 4 ไมมีความแตกตางกัน  
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สวนท่ี 3  การทดสอบการแจกแจงความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานในสตรีสูงอายุ กอนไดรับ
โปรแกรม ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 (ตารางที่ 14 
- 15) 
 

ตารางที่ 14  การทดสอบการแจกแจงเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะในสตรีสูงอายุ กอนไดรับ
โปรแกรม ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov test 
 

 เวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะกอนไดรับโปรแกรม 
 

N 
Normal Parametersa,b   Mean 
                                      Std. Deviation             
Most Extreme              Absolute 
Differences                   Positive                     
                                      Negative 
Kolmogorov-Smirnov Z 
Asymp. Sig. (2-tailed) 
 

 

                                     40 
1.8760 

   .26051 
.121 
.081 

                                       -.121 
 .763 
.605 

 

a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
 

จากตารางที ่14 พบวา เวลาทีใ่ชในการหยดุปสสาวะในสตรสูีงอายุ กอนไดรับโปรแกรม มีการ
แจกแจงปกติ 
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 ตารางที่ 15  การทดสอบการแจกแจงระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานในสตรีสูงอายุ 
กอนไดรับโปรแกรม ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov test 
 

 ระดับความแข็งแรงกลามเนื้ออุงเชิงกรานกอนไดรับโปรแกรม 
 

N 
Normal Parametersa,b  Mean 
                                     Std. Deviation        
Most Extreme             Absolute 
Differences                 Positive 
                                     Negative 
Kolmogorov-Smirnov Z 
Asymp. Sig. (2-tailed) 
 

 

                                       40 
                                         4.6000 

  .49614 
.390 
.287 

                                          -.390 
                                         2.466 
                                           .000 

 

a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data.  
 

จากตารางที่ 15 พบวา ระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานในสตรีสูงอายุ กอนไดรับ
โปรแกรม มีการแจกแจงไมปกติ แตเนื่องจาก กลุมตัวอยางมีจํานวนนอย และไดรับการคัดเลือก
โดยการสุม จึงสามารถนํามาวิเคราะหได 
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ภาคผนวก ง 
 
ภาพแสดง  คาเฉลี่ยเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะในสตรีสูงอายุในกลุมที่ไดรับโปรแกรม       
การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน และกลุมที่ปฏิบัติตนตามปกติ 
 

1.30

1.40

1.50

1.60

1.70

1.80

1.90

2.00

วัดคร้ังที่

คาเฉลี่ยเวลา (sec.)

กลุมที่ไดรับโปรแกรม 1.87 1.65 1.52 1.40

กลุมที่ปฏิบัติตนตามปกติ 1.88 1.91 1.94 1.98

1 2 3 4
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ภาพแสดง  คาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานในสตรีสูงอายุในกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน และกลุมที่ปฏิบัติตนตามปกติ 
 
 

                                  คาเฉลี่ยระดับความแข็งแรง 
                                   ของกลามเน้ืออุงเชิงกราน 
 

4.40

4.50

4.60

4.70

4.80

4.90

5.00

วัดครั้งที่

กลุมที่ไดรับโปรแกรม 4.50 4.90 5.00 5.00

กลุมที่ปฏิบัติตนตามปกติ 4.70 4.70 4.65 4.45

1 2 3 4
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ภาคผนวก ฉ 
 

ใบยินยอมของประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form ) 

ชื่อโครงการ  ผลของโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพื่อปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
       ในสตรีสูงอายุ 

เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย.................................................................. 
           ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยช่ือ  เรือเอกหญิง ธรกนก พุฒศรี บานเลขที่  14/1  ซอยวัดอัมพวา 
ตําบลบานชางหลอ  อําเภอบางกอกนอย  จังหวัดกรุงเทพมหานคร  10700  
           ซ่ึงไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัย
เร่ืองผลของโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพื่อปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรี
สูงอายุ รวมทั้งทราบถึงผลดี และผลขางเคียง ที่อาจเกิดขึ้น ขาพเจาไดซักถาม ทําความเขาใจเกี่ยวกับ
การศึกษาดังกลาวนี้ เปนที่เรียบรอยแลว 
            ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และอาจถอนตัวจากการเขารวม
การศึกษานี้เมื่อใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล และจะไมมีผลใด ๆ ตอขาพเจา  
            ขาพเจายินดใีหขอมลูของขาพเจาแกคณะผูวิจยั เพื่อเปนประโยชนในการศกึษาวิจยัคร้ังนี ้
            สุดทายนี้ ขาพเจายินดีเขารวมการศกึษานี้ ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน 
 
 
.....................................................                   ....................................................................... 
                  สถานที่/วันที ่                              ลงนามผูมีสวนรวมในการวจิัย 
 
........................................................           ..................................................... 
                  (เรือเอกหญิง ธรกนก พุฒศร)ี 
                  สถานที่/วันที ่                                                 ลงนามผูวิจัยหลัก 
 
........................................................                                   ..................................................... 
      (...................................................................) 
                  สถานที่/วันที ่                                                     ลงนามพยาน 
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   ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/Participant  information  Sheet) 

ช่ือโครงการวิจัยการ ผลของโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชงิกรานเพื่อปองกันภาวะ 
กล้ันปสสาวะไมอยูในสตรสูีงอายุ 

ช่ือผูวิจัย                   เรือเอกหญิง ธรกนก พุฒศรี นิสิตคณะพยาบาลศาตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 

สถานที่ปฏิบัติงาน     โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  อําเภอสัตหีบ  จังหวัดชลบุรี 
โทรศัพทที่ทํางาน      0-3824-5735     
โทรศัพทเคลื่อนที่      0-6322-7602 

ขอมูลที่ เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมที่ใหแกประชากรกลุมตัวอยางในการวิจัย 
ประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี้ 

1. โครงการนี้เกี่ยวของกับการจัดกิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของสตรีสูงอายุใหมี
ความรู และมีการปฏิบัติการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ
อุงเชิงกรานเปนการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
  2. วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อเปรียบเทียบความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน
ในสตรีสูงอายุ กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรมทันที หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห 
และ 4 สัปดาห และเปรียบเทียบความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานในสตรีสูงอายุระหวาง
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานกับกลุมที่ปฏิบัติตนตามปกติ  

3.   กลุมตัวอยางคือ สตรีสูงอายุชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลอาภากรณเกียรติวงศ  และโรงพยาบาล
สัตหีบ กม. 10 

4.  เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ที่ผูวิจัยคาดวาความไมสะดวกเล็กนอยที่จะเกิดขึ้นกับผูมีสวนรวม
ในการวิจัยที่เปนสตรีสูงอายุที่เขารวมในการวิจัยนี้  คือ การใชเวลาประมาณ 6 สัปดาห ในการเขารวม
กิจกรรม 

5.  รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยนี้ จะจัด
กลุมสตรีสูงอายุ ออกเปน 2 กลุม 

5.1 กลุมที่ 1 จะปฏิบัติตนตามปกติ สําหรับระยะเวลาที่คาดวาผูรวมวิจัยจะตอง 
เกี่ยวของกับการวิจัย โดยใชเวลาในการประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานครั้งละไมเกิน 
30 นาที จํานวน 4 คร้ัง คือ คร้ังที่ 1  คร้ังที่ 2 หลังจากครั้งที่ 1 นาน 2 สัปดาห  คร้ังที่ 3 หลังจากครั้งที่ 
2 นาน 2 สัปดาห  และครั้งที่ 4 หลังจากครั้งที่ 3 นาน 2 สัปดาห  
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5.2  กลุมที่ 2 จะไดรับโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ประกอบดวย 
กิจกรรมการใหความรูเกี่ยวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู และการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน จากนั้น
ทําการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน โดยในวันที่ 1 จะมีการใหความรู พรอมฝกบริหารกลามเนื้อ
อุงเชิงกราน เปนเวลา 2 ช่ัวโมง ซ่ึงตลอดระยะเวลา 1 สัปดาห จะมีการนัดพบเพื่อฝกบริหารกลามเนื้อ
อุงเชิงกรานรวมกัน และประเมินความถูกตองในการบริหารพรอมแนะนําการฝกเพื่อความถูกตอง 
เปนเวลา 30 นาที  และใชการโทรศัพททุกวันเพื่อเสริมแรงใหเกิดการฝกบริหารกลามเน้ืออุงเชิงกราน
ตลอดสัปดาหที่ 2 ของโปรแกรม และมีการสอบถามเพื่อประเมินความถูกตองในการบริหาร
พรอมใหคําแนะนําการฝกที่ถูกตองทันที ทั้งนี้สตรีสูงอายุจะไดรับการประเมินความแข็งแรงของ
กลามเนื้ออุงเชิงกรานครั้งละไมเกิน 30 นาที จํานวน 4 ครั้ง คือ กอนเขารวมการวิจัย หลังเขารวม
การวิจัยทันที  หลังเขารวมการวิจัย 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห  
  5.3  วิธีการประเมินความแขง็แรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน ดําเนนิการโดย 
     1)   ใหกลุมตัวอยางดื่มน้ําปริมาณมากพอ จนมีอาการปวดปสสาวะ 

2) ใหกลุมตัวอยางเขาหองน้ําเพื่อถายป  ัสสาวะ โดยจัดใหนั่งในทาที่สบาย  
หัวเขาแยกออกจากกันประมาณ 16 นิ้ว ถายปสสาวะผาน Sensor เพื่อใหครบวงจรทางไฟฟา ซ่ึงแสดงผล
ในรูปของเสียง ทําใหผูตรวจสอบสามารถไดยินเสียงการปสสาวะของผูทดสอบไดอยางรวดเร็ว 
และชัดเจน 

3) บอกใหกลุมตัวอยางเริ่มปสสาวะ โดยจับเวลา 5 วินาที หลังจากเริ่มปสสาวะ 
4) ผูวิจัยบอกวา “หยุด” ซ่ึงหมายถึงใหกลุมตวัอยางกล้ันปสสาวะในทันที ทัง้ ๆ ที ่

ยังถายปสสาวะไมหมดจากกระเพาะปสสาวะ 
5) ผูชวยวจิัยเริ่มจบัเวลาการปสสาวะของกลุมตัวอยางตั้งแตคําวา “หยุด” แลวนับ 

เวลาตอจนไมไดยินเสียงการไหลของปสสาวะ (ในชวงเวลานี้กลุมตัวอยางสามารถกลั้นปสสาวะ
ในทันทีทั้ง ๆ ที่ยังถายปสสาวะไมหมดจากกระเพาะปสสาวะ) พรอมบันทึกเวลาลงในใบบันทึก 
จากนั้นจึงใหกลุมตัวอยางถายปสสาวะที่เหลืออยูตอ 

6) ผูวิจัยบอกวา  “หยุด”  เปนการใหกลุมตัวอยางกลั้นปสสาวะซ้ําอีกครั้ง เพื่อให  
ผูชวยวิจัย คิดคะแนนดูระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานวาสามารถเกร็งตัวไดดีหรือไม 
จากนั้นจึงใหกลุมตัวอยางถายปสสาวะที่เหลืออยูตอไป 

6.  การติดตอกับผูวิจัยในกรณีมีปญหา (ตลอด 24 ชั่วโมง) สามารถติดตอกับผูวิจัย คือ 
เรือเอกหญิง ธรกนก พุฒศรี ไดตลอดเวลา ที่เบอรโทรศัพทมือถือ 0-6322-7602  

7.   หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งทางดานประโยชน และโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี้ ผูวิจัย
จะแจงใหผูรวมวิจัยทราบอยางรวดเร็ว 



 

 

134
 

 
 

8.   ไมมีการจายคาตอบแทนหรือคาใชจายใหแกผูรวมวิจัย 
9.  ขอมูลเกี่ยวกับสตรีสูงอายุจะถูกถอดออกเปนรหัส ผลการวิจัยที่ตีพิมพจะไมมีชื่อของ

สตรีสูงอายุ ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม สวนชื่อ และที่อยูของผูรวมวิจัยจะไดรับการปกปด
อยูเสมอ  

10.  ผูรวมวิจัยที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ โดยประมาณ  40 คน  
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 

 
เรือเอกหญิง ธรกนก พุฒศรี เกิดเมื่อวนัที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2519 ที่จังหวดักรุงเทพมหานคร 

สําเร็จการศึกษา ปริญญาพยาบาลศาสตร จากวิทยาลัยพยาบาล กองทัพเรือ ปการศึกษา  2540  เขารับ 
การศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร กลุมวิชาการพยาบาล 
ผูสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2547 ปจจุบันรับราชการ 
ที่หอผูปวยพิเศษ กลุมงานการพยาบาล ตําแหนงนายทหารพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรเวชกรรม  
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ จังหวัดชลบุรี 
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