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วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยความกรุณา และความชวยเหลืออยางดียิ่ งจาก  

ผูชวยศาสตราจารย  ร .อ .หญิง  ดร .  ศิริพันธุ  สาสัตย  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  และ  
รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจนอาจารย อาจารยที่ปรึกษารวม ที่ใหคําแนะนํา และ
ขอคิดเห็นที่เปนประโยชน ตลอดจนชวยตรวจสอบแกไขขอบกพรองตาง ๆ ดวยความเมตตา เอาใจใส
ผูวิจัยมาตลอด และเปนแบบอยางของความเปนครูที่ดีมาโดยตลอด ผูวิจัยรูสึกทราบซึ้งและประทับใจ
ในความกรุณาของทานเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ และอาจารย ดร. ชูศักดิ์  ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหความรู ขอคิดเห็น
และคําแนะนําที่มีประโยชนอยางยิ่ง ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานท่ีกรุณาใหขอเสนอแนะ
และขอคิดเห็นอันทรงคุณคาและเปนประโยชนตอการปรับปรุงแกไขเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ 
และคณาจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่กรุณาทุมเทเวลาถายทอดวิชาความรู
และประสบการณการเรียนการสอนที่มีคุณคายิ่ง 

ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลอาภากรณเกียรติวงศ อําเภอสัตหีบ 
จังหวัดชลบุรี และผูอํานวยการโรงพยาบาลสัตหีบ กม. 10 จังหวัดชลบุรี รวมทั้งเจาหนาที่กองอาชีวอนามัย 
โรงพยาบาลอาภากรณเกียรติวงศ ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลอาภากรณเกียรติวงศ และโรงพยาบาล
สัตหีบ กม. 10 ทุกทานที่ใหความรวมมือ และอํานวยความสะดวกในการทําวิจัยเปนอยางดี และ
ขอขอบคุณผูสูงอายุทุกทานที่ใหความรวมมือในการวิจัยเปนอยางดี และมีสวนทําใหงานวิจัยนี้
สําเร็จลงได 

ขอกราบขอบพระคุณ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ไดใหการสนับสนุน
ทุนสวนหนึ่งที่เปนประโยชนในการวิจัย และขอขอบคุณพี่ ๆ เพื่อน ๆ และนอง ๆ รวมรุนทุกทานที่ได
ใหกําลังใจ ชวยเหลือในการทําวิทยานิพนธและเปนกัลยาณมิตรที่ดีเสมอมา รวมทั้งขอขอบคุณ
บุคคลผูซ่ึงเห็นคุณคาของการทํางานวิจัยในครั้งนี้ 

สุดทายนี้ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ที่ไดปลูกฝงความคิดการสนใจใฝศึกษา และอบรม
ส่ังสอนใหผูวิจัยเปนบุคคลที่มีความมานะ อดทน และรับผิดชอบ ทั้งยังคอยหวงใยและเปนกําลังใจ
มาโดยตลอด  ขอขอบคุณ พี่ ๆ เพื่อน ๆ นอง ๆ ทุกทานที่มีสวนชวยเหลือ ใหความรัก ความหวงใย
และเปนกําลังใจมาโดยตลอดจนงานวิจัยคร้ังนี้สําเร็จลงดวยดี 
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บทท่ี 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญ 
 

ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู เปน การไหลออกของน้ําปสสาวะโดยไมไดตั้งใจ (National 
Association for Continence, 2003; Newman & Palmer, 2003) ซ่ึงเกิดไดกับประชากรทุกกลุมอายุ 
จากการศึกษาพบวามีผูประสบปญหาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูทั่วโลกประมาณ 200 ลานคน 
(Abrams and the Scientific Committee, 1999 cited in Palmer, 2002) แตมีอุบัติการณเกิดสูงสุด    
ในกลุมผูสูงอายุ  (Center for Disease Control and Prevention, 1990 cited in Gallagher, 1998) และ
จัดเปน 1 ใน 10 ของการวินิจฉัยที่พบไดบอยในผูสูงอายุ (Matzo, 1998) โดยพบวาผูสูงอายุเพศหญิง
จะมีความชุกของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูเปน  2  เทาของผูสูงอายุเพศชาย (Thom & Brown, 1998)  

ในประเทศไทยมีรายงานผลการสํารวจความชุกของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุ
คิดเปนรอยละ 18.9 (Jitapankul & Khovidhunkit, 1998) และจากการศึกษาในคลินิคสตรีวัยหมด
ประจําเดือน คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี พบภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู  คิดเปนรอยละ 
71.7 (Manonai et al., 2002)   

สาเหตุของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูอาจเกิดจาก การเปลี่ยนแปลงในการทําหนาที่ของ
กระเพาะปสสาวะและทางเดินปสสาวะ เชน การบีบตัวอยางผิดปกติของกระเพาะปสสาวะ 
กระเพาะปสสาวะสูญเสียความสามารถในการยืดตัวออก  กลามเนื้ออุงเชิงกรานหยอนตัว
ขาดความแข็งแรง หูรูดทอปสสาวะเสื่อมสมรรถภาพ (Fisher & Narayan, 2004) และพบวาประมาณ 
2 ใน 3 ของสตรีที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูมีสาเหตุเกิดจากกลามเนื้ออุงเชิงกรานหยอนตัว
ขาดความแข็งแรง และหูรูดทอปสสาวะเสื่อมสมรรถภาพไมสามารถปดเปดไดตามความตองการ 
(สันติภาพ ไชยวงศเกียรติ, 2545) 

กลามเนื้ออุงเชิงกราน มีหนาที่ประคองอวัยวะในอุงเชิงกรานทั้งหมด ที่สําคัญคือ ประคอง 
คอกระเพาะปสสาวะ และทอปสสาวะ และทําหนาที่เปนหูรูด คอยปดทอปสสาวะ ทําใหไมมี
ปสสาวะเล็ดราดออกมา (วชิร คชการ, 2546; จิตติมา มโนนัย และอภิชาติ จิตตเจริญ, 2547) ความแขง็แรง
ของกลามเนื้ออุงเชิงกรานมีความสําคัญตอสุขภาพของสตรี และมีบทบาทสําคัญในการควบคุม
การปสสาวะขณะที่มีการเพิ่มแรงดันในชองทอง ลดการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู (Sampselle 
and Brink, 1990; Wyman, 1999) กลามเนื้ออุงเชิงกรานที่หยอนตัวขาดความแข็งแรง จะทําใหการทํา
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หนาที่ในการประคองอวัยวะและการเปนหูรูดบกพรอง ทําใหเกิดปสสาวะเล็ดราดได เนื่องจาก
ทอปสสาวะสวนตนหยอนตัวเกิดการเคลื่อนต่ําของคอกระเพาะปสสาวะ เมื่อแรงดันในชองทอง
สูงขึ้นจะสงผานมายังกระเพาะปสสาวะแตไมสามารถสงผานมาที่ทอปสสาวะสวนตน ทําใหแรงดัน
ในกระเพาะปสสาวะสูงกวาในทอปสสาวะจึงเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู จากแรงดันในชองทองสูง 
(ธีระ  ทองสง  และคณะ , 2539)  โดยปกติแรงดันของกระเพาะปสสาวะจะต่ํากวาแรงดัน
ในทอปสสาวะเสมอ จนกวาจะมีการหดตัวของกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะ (พิชัย บุณยะรัตเวช, 2538)  

สตรีสูงอายุมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู เนื่องจากอายุที่เพิ่มมากขึ้น 
ทําใหเกิดความเสื่อมของกลามเนื้อและเนื้อเยื่อตาง ๆ และโครงสรางที่ชวยพยุงขาดความแข็งแรงตึงตัว 
โดยเฉพาะกลามเนื้ออุงเชิงกราน จากการศึกษาของ Wetle et al. (1995) พบวาความลําบากในการ
กล้ันปสสาวะมีความสัมพันธกับอายุ โดยผูมีอายุ 65 - 74 ป มีความลําบากในการกลั้นปสสาวะคิดเปน
รอยละ 40 เมื่อเปรียบเทียบกับผูที่มีอายุ 85 ปขึ้นไป จะมีความลําบากเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 47 และพบวา
ผูที่มีอายุ 65 - 74 ป ไมสามารถควบคุม การปสสาวะไดเลย คิดเปนรอยละ 6 เมื่อเปรียบเทียบกับผูที่มี
อายุ 85 ปขึ้นไป จะคิดเปนรอยละ 12  ภาวะขาดประจําเดือน การขาดฮอรโมนเอสโตรเจน ทําให
เกิดความเสื่อมของเนื้อเยื่อในระบบทางเดินปสสาวะสวนลาง  ความยืดหยุนของกลามเนื้ออุงเชิงกราน
ลดลงและเนื้อเยื่อทอปสสาวะฝอเล็กลง ทําใหทอปสสาวะปดไมสนิท (Smith, 1998) การตั้งครรภ  
การคลอดบุตร ทําใหมีการเพิ่มแรงดันบนกลามเนื้อสงผลใหกลามเนื้ออุงเชิงกรานหยอนตวั (Dandy, 
1999) โดยสตรีที่ตั้งครรภ 1 คร้ัง จะมีความชุกของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองสูง
ประมาณรอยละ 10.6 - 11.1 และในสตรีที่ตั้งครรภ 3 คร้ังขึ้นไป จะมีความชุกเพิ่มขึ้นรอยละ 14 - 16.4 
(Milsom et al., 1993)  ความอวน มีการเพิ่มอัตราสวนของไขมันในรางกายที่มากเกินไป ทําใหกลามเนื้อ
อุงเชิงกรานหยอนตัว  ซ่ึงน้ําหนักที่เกินคามาตรฐาน จะมีคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) ในชวง 
25 - 29.9 kg/m2 และภาวะอวนจะมีคา BMI  ≥ 30 kg/m2 (Report of WHO consultation on obesity, 
1998) โดยสตรีที่มีคา BMI > 30 kg/m2 จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจาก
แรงดันในชองทองสูงประมาณรอยละ 40 เมื่อเทียบกับสตรีที่มีคา BMI <  25 kg/m2  (Luft & 
Vriheas - Nichols, 1998) และการผาตัดเอามดลูกออก (Hysterectomy) มผีลทาํใหกลามเนือ้อุงเชงิกราน
ที่ทําหนาที่ชวยพยุงยึดอวัยวะในอุงเชิงกราน เปรียบเปนกลไกหูรูด ทําหนาที่กล้ันปสสาวะไดรับ
ความกระทบกระเทือน เกิดแผลเปนบริเวณทอปสสาวะหรือกระแสประสาทถูกตัดขาด (Luft & 
Vriheas - Nichols, 1998) จากการศึกษาของ Milsom et al. (1993) พบวา สตรีที่ไดรับการผาตัด
เอามดลูกออกจะมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองสูงถึงรอยละ 20.8 ซึ่งสูงกวา
สตรีที่ไมไดรับการผาตัดที่พบเพียงรอยละ 16.4  สอดคลองกับการศึกษาของ Brown et al. (1996) 
ที่พบวาปจจัยที่มีผลตอภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ในสตรีสูงอายุ คือ อายุ  ระยะเวลาการขาดฮอรโมน
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เอสโตรเจน คาดัชนีมวลกาย และการผาตัด เอามดลูกออก  จากปจจัยเสี่ยงดังกลาวลวนเปนสาเหตุ
ทําใหกลามเนื้ออุงเชิงกรานหยอนตัว ขาดความแข็งแรง สงผลใหเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูตามมา  
 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูสงผลกระทบทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ อันจะ
นํามาสูการลดลงของคุณภาพชีวิต (Grimby, 1993) โดยผลกระทบทางดานรางกาย จะทําใหมีความเสี่ยง
ตอการติดเชื้อของทางเดินปสสาวะ ผิวหนังเกิดผื่นคันเปนแผล และอาจเกิดอุบัติเหตุลื่นหกลม
จากพื้นที่เปยกน้ําปสสาวะ (Criner, 1994; Engberg et al., 1995)  ผลกระทบดานจิตใจ ทําใหรูสึก
รําคาญ อับอาย และขาดความเชื่อมั่นในตัวเอง (เพ็ญศิริ สันตโยภาส, 2542) ผลกระทบดานสังคม 
ทําใหไมกลาเขาสังคมจากกลิ่นที่ไมพึงประสงค และมีกิจวัตรประจําวันลดลง (Staab & Hodges, 
1996) สวนผลกระทบทางดานเศรษฐกิจทําใหตองเสียคาใชจายในการซื้อผาออมกันเปอนสําหรับ
รองรับปสสาวะ และการทําความสะอาดเสื้อผา ตลอดจนคาใชจายในการวินิจฉัย รักษา และฟนฟู 
(Fantl et al., 1996) ทั้งนี้ผลกระทบจากภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจะมีความแตกตางกันไปตามการรับรู 
ของแตละบุคคล ขึ้นอยูกับระยะเวลาและความรุนแรงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู  
 ดังนั้น การปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู จึงมีความจําเปนอยางมาก โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในกลุมเสี่ยงคือ สตรีสูงอายุ วัยหมดประจําเดือน การขาดฮอรโมนเอสโตรเจน จํานวนครั้งของ
การตั้งครรภ การคลอดบุตร การมีน้ําหนักที่เกินคามาตรฐาน ภาวะอวน และการผาตัดเอามดลูกออก 
การปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู คือ การทําใหกลามเนื้ออุงเชิงกรานมีความแข็งแรงเพิ่มมากขึ้น 
โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหกลุมเสี่ยงไดรับความรู รวมถึงฝกสอนใหมีทักษะในการบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกรานเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานใหทําหนาที่ไดดียิ่งขึ้น 
เปนการเพิ่มความสามารถในการปดเปดทอปสสาวะ ชวยควบคุมและยับยั้งการปสสาวะ ลดการเกิด
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู (Wyman, 1999) นับเปนการสงเสริมใหสามารถควบคุมการทําหนาที่ของ
ระบบขับถายปสสาวะของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ (Appleby, 1995) จากการศึกษาของ Newman 
et al. (1991) พบวา การฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานโดยการเกร็งและคลายกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
นาน 10 วินาที ทําซ้ํา 15 คร้ังในตอนเชาและตอนกลางวัน สวนตอนเย็นทําซ้ํา 20 คร้ังรวม 50 คร้ัง
ตอวัน เปนระยะเวลา  2  สัปดาห จะเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานใหมากขึ้น และกรณีที่
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูมีความรุนแรงเล็กนอย การฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน จํานวน 50 คร้ัง
ตอวัน เปนระยะเวลา  2  สัปดาห จะชวยใหกลามเนื้ออุงเชิงกรานมีความแข็งแรงเพิ่มมากขึ้น 
สามารถลดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูลงไดเชนกัน (สันติภาพ ไชยวงศเกียรติ, 2545) ในระยะเวลา 2  
สัปดาห การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานที่ถูกตองและสม่ําเสมอจะชวยเพิ่มความแข็งแรงของ
กลามเนื้ออุงเชิงกรานใหสามารถควบคุมการถายปสสาวะได (จิตติมา มโนนัย และอภิชาติ จิตตเจริญ, 
2547) และความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานที่ เพิ่มขึ้น จะกลับออนแอลงสูสภาพเดิม 
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(Reversibility principle) หลังจากหยุดการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานระยะหนึ่ง ซ่ึงระยะเวลาที่ใช
ในการคืนตัวกลับจะนานกวากอนการฝก 3 เทา (จิตติมา มโนนัย และอภิชาติ  จิตตเจริญ, 2547) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานในสตรีสูงอายุทําให
ความถี่ของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูลดลง อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (Wells et al., 1991; Flynn, Cell, 
and Luisi, 1994) และจากการศึกษาของ Bo, Talseth, and Holme (1999) ที่ทําการศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน การตุนดวยไฟฟา และการใชลูกตุมถวงน้ําหนักในสตรี 
ที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองสูง ผลการศึกษาพบวากลุมที่บริหารกลามเนื้อ
อุงเชิงกราน มีความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพิ่มมากขึ้น และมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู
จากแรงดันในชองทองสูงต่ํากวากลุมที่ไดรับการตุนดวยไฟฟา  การใชลูกตุมถวงน้ําหนัก และกลุม
ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานจึงเปนวิธีเพิ่มความแข็งแรง
ของกลามเนื้ออุงเชิงกราน สามารถปองกันและรักษาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองสูง
ในสตรีหลังคลอด ไดอยางมีประสิทธิภาพ (Morkved and Bo, 2000; Reilly et al., 2002) 
 ดังนั้น การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานจึงเปนวิธีที่ชวยลดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
ไดอยางมีประสิทธิภาพ (Burgio et al., 1999; Hay - Smith et al., 2001 cited in Specht, 2005)  และเปน
วิธีที่สามารถปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองสูงไดดี ประหยัดคาใชจาย 
ไมมีอันตราย อีกทั้งสามารถฝกฝนไดดวยตนเอง (Appleby, 1995; Fantl et al., 1996) ซ่ึงวิธีดังกลาว
เปนการจัดกระทําเชิงพฤติกรรม (Behavioral intervention  / techniques) ที่สามารถเพิ่มความแข็งแรง
ใหกลามเนื้ออุงเชิงกราน และอาจปองกันการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุซ่ึงเปนกลุมเสี่ยง 
ที่กลามเนื้ออุงเชิงกรานหยอนตัวขาดความแข็งแรงได 

ความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน ประเมินไดโดยใชเทคนิค The Urine Stop Test  
หรือ The Urine Stream Interruption Test ทําขณะที่มีน้ําปสสาวะอยูเต็มกระเพาะปสสาวะ และ
มีความตองการที่จะถายปสสาวะในทันที โดยใหผูทดสอบหยุดการปสสาวะหลังจากเริ่มปสสาวะ
ได 5 วินาที ประเมินผลความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานได 2 วิธี คือ 1) ดูจากเวลาที่ใช
ในการหยุดปสสาวะ กลามเนื้ออุงเชิงกรานที่มีความแข็งแรงจะสามารถหยุดปสสาวะ ไดอยางรวดเร็ว
ภายในเวลา 2 วินาที การหยุดปสสาวะไดเกิดจากการที่กลามเนื้ออุงเชิงกราน มีการหดตัว (Sampselle 
and Brink, 1990; Sampselle, 1993)   2) ดูจากความสามารถในการหยุดปสสาวะ แบงความแขง็แรงของ
กลามเนื้ออุงเชิงกรานไดเปน 5 ระดับ คือ ถาสามารถหยุดการปสสาวะซ้ํากันไดหลาย ๆ คร้ังติดกัน 
แสดงวากลามเนื้ออุงเชิงกรานมีความแข็งแรงดีมากอยูในระดับ 5 เพราะมีการเกร็งกลามเนื้อไดดี 
แตถาไมสามารถหยุดการไหลของปสสาวะซ้ํากันได แสดงวาความแข็งแรงลดลง จัดอยูในระดับ 4  
สําหรับปสสาวะที่คอย ๆ หยุดไหล ความแข็งแรงจะอยูในระดับ 3 และการที่ปสสาวะไหลชาลงแตหยุด
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การไหลไมได ความแข็งแรงจะอยูในระดับ 2 แตถาไมสามารถเปลี่ยนแปลงการไหลของปสสาวะไดเลย 
แสดงวากลามเนื้ออุงเชิงกรานมีการเกร็งตัวที่ไมดีขาดความแข็งแรงอยูในระดับ 1 (วชิร คชการ, 2546) 
 จากการศึกษาการใชโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบดวยการใหความรู 
ดานเทคนิคพฤติกรรม  การฝกฝนเทคนิคดานพฤติกรรม  และการเสริมแรงในสตรีสูงอายุของ 
Dioko et al. (2004) พบวาถึงแมจะไมมีความแตกตางกันในเรื่องอัตราการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
แตพบวากลุมทดลองมีความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพิ่มมากขึ้น และสามารถควบคุม
ชวงเวลา การขับถายปสสาวะไดดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
          จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย  พบวา การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานทําใหคะแนน 
การรับรูความรุนแรงของภาวะปสสาวะเล็ดจากแรงดันในชองทองสูงลดลงและต่ํากวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ประภาภรณ สมณะ, 2544)  การศึกษาของ Waree Kangchai (2002) พบวาการบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกรานและการฝกกระเพาะปสสาวะ รวมกับการหลีกเล่ียงปจจัยสงเสริมการเกิดภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยู ทําใหความถี่ของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูและผลกระทบดานจิตสังคมลดลงและ
ต่ํากวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของ สุพิชญา นุทกิจ (2546) พบวา การฝก
ปฏิบัติวิธีการจัดการดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวดิิทัศน  มีผลทําใหความรุนแรง
ของอาการกลั้นปสสาวะไมไดลดลง และนอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 จากการทบทวนวรรณกรรมตาง ๆ ที่ผานมาจะเห็นไดวา การศึกษาเกี่ยวกับการจัดกระทํา 
(Intervention) เพื่อปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุยังมีจํานวนนอย (Fonda, Resnick 
and Hermanns, 1998) โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเทศไทยยังไมมีการศึกษาเกี่ยวกับการปองกันภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยู พยาบาลควรมีบทบาทหนาที่เปนศูนยกลางในการคนหาวิธีเพื่อปองกันการเกิดโรค
ซ่ึงตองใชทั้งศาสตรและศิลป สามารถทําไดโดย การใหความรู  คําปรึกษา คําแนะนํา และการจัด กิจกรรม
ตาง ๆ (Pender et al., 1992) ตามแนวพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติป พ.ศ. 2543 ที่มุงเนนการสงเสริม
สุขภาพ   มากกวาการรักษาเปนที่มาของ   “สรางนําซอม”   ซ่ึงสอดคลองกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
และแผนพัฒนาเศรษฐกิจแหงชาติฉบับที่  9  ในการสงเสริมสุขภาพของประชาชนรวมทั้งผูสูงอายุ โดยมุ งที่
ปจจัยการมีสุขภาพดี ควบคูกับการเรงรัดมาตรการและกลไกการสรางเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค
อยางม ีระบบ  ดังนั้นการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู โดยการจัดกระทําที่เหมาะสมใหกับสตรีสูงอายุ
ที่มีภาวะเสี่ยง จึงเปนหนาที่ความรับผิดชอบประการหนึ่งของพยาบาลที่สามารถกระทําไดโดยอิสระ 

ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศกึษาผลของโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน
เพื่อปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุ โดยนําแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตาม 
PRECEDE Model ของ Green et al. (1980) มาใชเพื่อสรางเสริมพฤติกรรมที่พึงประสงค ซ่ึงประกอบดวย 
3 ปจจัย คือ 1) ปจจัยชักนํา โดยมีความรูเปนปจจัยชักนําพื้นฐานสําคัญที่กอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดง
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พฤติกรรม  2) ปจจัยเอื้ออํานวย โดยมีการฝกฝนเปนปจจัยเสริมสําคัญที่กระตุนทําใหเกิดการแสดง
พฤติกรรม  และ 3) ปจจัยสงเสริม โดยมีการเสริมแรง และการใหขอมูลยอนกลับเปนปจจัยที่แสดง
ใหเห็นวาการแสดงพฤติกรรมนั้นไดรับการสนับสนุนหรือไม จากปจจัยดังกลาวสามารถสรางเสริม
พฤติกรรมที่พึงประสงคนําไปสูการฝกการจัดการเชิงพฤติกรรม โดยการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน
เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อใหสามารถทําหนาที่ในการกลั้นปสสาวะไดดีขึ้น ซึ่งเปนการจัด
กระทําขั้นพื้นฐาน และเปนการจัดกระทําที่พยาบาลสามารถปฏิบัติไดโดยอิสระ ไมส้ินเปลือง
งบประมาณ สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดโรคได 
ยกระดับมาตรฐานการพยาบาล สงเสริมความกาวหนาในวิชาชีพ โดยที่สตรีสูงอายุสามารถฝกฝน
ไดดวยตนเอง ประหยัดคาใชจาย ไมมีอันตราย และมีประสิทธิภาพชวยปองกันการเกิดภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยู นํามาซึ่งการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 
คําถามการวิจัย  
 

1.    โปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
ในสตรีสูงอายุ เปล่ียนแปลงหรือไมอยางไร  

2 .   สตรีสูงอายุที่ไดรับโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน จะมีความแข็งแรงของ
กลามเนื้ออุงเชิงกราน แตกตางจากกลุมที่ปฏิบัติตนตามปกติ หรือไมอยางไร 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
  
 1.    เปรียบเทียบความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานของสตรีสูงอายุกอนไดรับ
โปรแกรม หลังไดรับโปรแกรมทันที หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห  
 2.    เปรียบเทียบความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานของสตรีสูงอายุระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานกับกลุมที่ปฏิบัติตนตามปกติ 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  
 
 กลามเนื้ออุงเชิงกรานที่หยอนตัวขาดความแข็งแรง จะไมสามารถทําหนาที่เปนกลไกหูรูด
ปดเปดไดตามความตองการ (สันติภาพ ไชยวงศเกียรติ, 2545) การหยอนตัวของกลามเนื้ออุงเชิงกราน
จึงเปนสาเหตุของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ซ่ึงพบไดบอยในสตรีสูงอายุ (Brown et al., 1996) และมี
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แนวโนมเพิ่มมากขึ้นในอนาคต ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูสงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ สังคมและ
เศรษฐกิจ นํามาซึ่งการมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง (Grimby, 1993) การปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
โดยการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพื่อเพิ่มความแข็งแรงใหกลามเนื้ออุงเชิงกรานไดทําหน าที่
ควบคุมการถายปสสาวะ จึงมีความจําเปนตอสตรีสูงอายุซ่ึงเปนกลุมเสี่ยง  
 แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ตาม PRECEDE Model ของ Green et al. (1980)  
เพื่อสรางเสริมพฤติกรรมที่พึงประสงค  ประกอบดวย 3 ปจจัย คือ 

1. ปจจัยชักนํา (Predisposing factors) เปนพื้นฐานที่สงเสริมใหเกิดการตัดสินใจในการแสดง 
พฤติกรรม ประกอบดวย ความรู ทัศนคติ และความเชื่อ โดยมีความรูเปนปจจัยชักนําที่สําคัญ เนื่องจาก 
เมื่อบุคคลมีความรูที่ดีในเรื่องใดจะสงผลใหบุคคลนั้นเกิดความรูสึกหรือทัศนคติ ตลอดจนความชอบ
ตอเรื่องนั้น ๆ ทําใหบุคคลนั้นนําความรูที่ไดมาใชตัดสินใจในการแสดงพฤติกรรม  

2.     ปจจัยเอ้ืออํานวย (Enabling factors) เปนปจจัยเสริมที่กระตุนใหเกิดการแสดงพฤติกรรม 
ประกอบดวย ทักษะ การฝกฝน เครื่องมือที่เหมาะสมเพียงพอ โดยมีการฝกฝนเปนปจจัยสําคญัทีจ่าํเปน
ตอการแสดงพฤติกรรม และชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้นเปนไปอยางเหมาะสมและงายยิ่งขึ้น  
 3.     ปจจัยสงเสริม (Reinforcing factors) เปนปจจัยที่แสดงใหเห็นวาการแสดงพฤติกรรมนั้น
ไดรับการสนับสนุนหรือไม ประกอบดวย  
     3.1  การเสริมแรง (Reinforcement) เปนการทําใหการตอบสนองของบุคคลคงอยู  
หรือเพิ่มขึ้น  

3.2 การใหขอมูลยอนกลับ (Feedback) เปนกระบวนการรายงานวาผูรับสารตีความ 
ไดตรงหรือไมตรงกับความตั้งใจของผูสงสาร เปนสวนสุดทายของการประเมินผล   
 

เพื่อการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุจึงมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
สรางเสริมพฤติกรรมที่พึงประสงค  คือการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพื่อสรางเสริมความแข็งแรง
ของกลามเนื้ออุงเชิงกราน โดยผูวิจัยนําแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ Green et al. (1980) 
มาใชในการศึกษาครั้งนี้ ข้ันตอนของโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานมี 5 ขั้นตอนดังนี้ 

1.     การสรางสัมพันธภาพ  เพื่อใหเกิดการยอมรับ และพัฒนาไปสูขั้นตอนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เพื่อสรางเสริมพฤติกรรมที่พึงประสงค คือการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน โดยผูวิจัย
กลาวแนะนําตนเอง พูดคุย ทําความคุนเคย สรางความไววางใจ และการยอมรับ  

2. การใหความรูเกี่ยวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู เปนปจจัยชักนําที่สําคัญ ตามแนวคิดของ   
Green et al. (1980) เนื่องจาก ความรูเปนสิ่งเราที่กระตุนใหบุคคลเกิดการเรียนรูและตอบสนองตอ
ความรูที่ไดรับ ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานความรู ความเขาใจที่ถูกตอง และมีการปฏิบัติที่ถูกตอง
เพิ่มขึ้นตามความรูที่ไดรับ ดังนั้น จึงมีการใหความรูเกี่ยวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู การจัดการ
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เชิงพฤติกรรม เร่ืองการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน เพื่อใหสตรีสูงอายุ มีความรู ความเขาใจที่ถูกตอง 
และมีการปฏิบัติที่ถูกตองตามความรูที่ไดรับ พรอมสําหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อาจกลาวไดวา 
ความรูเปนสิ่งที่บุคคลรับรูและเขาใจเรื่องใดเรื่องหนึ่ง รวมถึงประสบการณตาง ๆ  ที่บุคคลเกี่ยวของ และ
เปนสวนประกอบสําคัญที่จูงใจใหบุคคลแสดงพฤติกรรม หรือปฏิบัติกิจกรรม (จินตนา ยูนิพันธุ, 2527)  

3. การฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน เปนปจจัยเอ้ืออํานวยที่สําคัญ ตามแนวคิดของ  
Green et  al. (1980) ซ่ึงจําเปนตอการแสดงพฤติกรรม และชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้นเปนไปอยาง
เหมาะสมและงายขึ้น ดังนั้น จึงจัดการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานขึ้น เพื่อใหเกิดทักษะ งายตอ
การปฏิบัติที่ถูกตองและมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงเป ็นการจัดการเชิงพฤติกรรมเพื่อเพิ่มความแข็งแรงใหกับ
กลามเนื้ออุงเชิงกราน จากการศึกษาของ Campbell et al. (1991) พบวา ถึงแมความรูจะเปนส่ิงจําเปน
แตยังไมเพียงพอ ตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และมากกวาการใหความรูยังตองมีการจัดกิจกรรม
ที่ตองฝกฝนเพื่อใหเกิดทักษะในการปฏิบัติ ดังนั้นการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานที่ถูกตอง และ
สม่ําเสมอจะชวยเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานใหสามารถควบคุมการถายปสสาวะได
เปนอยางดี (จิตติมา มโนนัย และอภิชาติ จิตตเจริญ, 2547) 

4. การเสริมแรงในโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน เปนปจจัยสงเสริมที่สําคัญ 
ตามแนวคิดของ Green et al. (1980) ทําใหการตอบสนองของบุคคลคงอยูหรือเพิ่มขึ้น  ดังนั้นการเสริมแรง 
โดยกลาวคําชมเชย ยิ้ม มองใหกําลังใจ และใชการโทรศัพท จะสามารถสรางเสริมพฤติกรรม
ที่พึงประสงค  คือการฝกการจัดการเชิงพฤติกรรม การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานใหคงอยู
อยางตอเนื่องหรือเพิ่มขึ้น จากการศึกษาของ Monkved & Bo (1996) พบวา การเสริมสรางแรงจูงใจ 
และการนัดทบทวนรายละเอียด จะทําใหการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

5.     การประเมินผลหลังไดรับโปรแกรมพรอมสรุปผลใหทราบ เปนการใหขอมูลยอนกลับ
ซ่ึงเปนปจจัยสงเสริมอีกประการหนึ่ง  ตามแนวคิดของ  Green et al. (1980) โดยรายงานผลความแข็งแรง
ของกลามเนื้ออุงเชิงกราน ซ่ึงวัดได 2  วิธี คือ 1)  เวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะ และ 2)  ความสามารถใน
การหยุดปสสาวะ แบงเปนระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน หลังไดรับโปรแกรมการ
บริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน เพื่อสรางเสริมพฤติกรรมที่ถูกตอง คือการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน
ใหคงอยูหรือเพิ่มขึ้น กลาวไดวา การใหขอมูลยอนกลับ เปนปจจัยที่มีความสําคัญและจําเปน ที่ชวย
พัฒนาทักษะ ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม (วิเชียร ทวีลาภ, 2534)       
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สมมติฐานการวิจัย 
 1.     คาเฉลี่ยเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะในสตรีสูงอายุที่ไดรับโปรแกรมการบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกราน หลังไดรับโปรแกรมทันที หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห ลดลง
กวากอนไดรับโปรแกรม และมีแนวโนมลดลงทุกระยะ 
 2.     คาเฉลี ่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื ้ออุงเชิงกรานในสตรีสูงอายุที่ไดรับ
โปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน หลังไดรับโปรแกรมทันที หลังไดรับโปรแกรม 2 
สัปดาห และ 4 สัปดาห เพิ่มขึ้นกวากอนไดรับโปรแกรม และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกระยะ 
 3.     คาเฉลี่ยเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะในสตรีสูงอายุที่ไดรับโปรแกรมการบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกราน ลดลงกวากลุมที่ปฏิบัติตนตามปกติ 
 4.     คาเฉลี ่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื ้ออุ งเชิงกรานในสตรีสูงอายุที ่ไดรับ
โปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน เพิ่มขึ้นกวากลุมที่ปฏิบัติตนตามปกติ  
 
ขอบเขตการวิจัย   
 

1.     ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คือ สตรีที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไป ที่มีภาวะ
เสี่ยงตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู จากชมรมผูสูงอายุ อําเภอ สัตหีบ จังหวัด ชลบุรี 

2.     ตัวแปรที่ใชในการศึกษา ประกอบดวย ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการบริหารกลามเนื้อ
อุงเชิงกราน และตัวแปรตาม คือ ความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน ซ่ึงวัดได 2 วิธี คือ 1) เวลา
ที่ใชในการหยุดปสสาวะ และ 2) ความสามารถในการหยุดปสสาวะ แบงเปนระดับความแข็งแรง
ของกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 
โปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน หมายถึง การจัดกระทําเพื่อเพิ่มความแข็งแรงให

กลามเนื้ออุงเชิงกราน โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สรางเสริมพฤติกรรมที่พึงประสงค  มีการให
ความรูเกี่ยวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู จัดการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน กอใหเกิดทักษะ
ในการปฏิบัติ พรอมมีการเสริมแรง ตามแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ Green et al. (1980) 
ซ่ึงเปนกระบวนการที่ทําใหเกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค คือ การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
โปรแกรมประกอบดวย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
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 ขั้นตอนที่ 1  สรางสัมพันธภาพ ทําความคุนเคย เพื่อใหรูสึกผอนคลาย เกิดความไววางใจ
และยอมรับ รวมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูตามความเขาใจ พรอมรวมกําหนด
เปาหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สรางพฤติกรรมที่พึงประสงค เพื่อการจัดการเชงิพฤติกรรม 
การบริหารกลามเนื้ออุงเช ิงกรานเพิ่มความแข็งแรงใหกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
 ขั้นตอนที่ 2  ใหความรูโดยการบรรยายรวมกับการอภิปรายและสาธิต เพื่อใหบุคคลเกิดการเรียนรู
มีการปรับความรู ความเขาใจใหถูกตอง และมีการปฏิบัติที่ถูกตองตามความรูที่ไดรับ โดยใชแผนการสอน 
โปสเตอรภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู คูมือ - แผนพับ เรื่องการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพื่อปองกัน
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู และตารางการฝก  

ขั้นตอนที่ 3  ฝกปฏิบัติ มีการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน (Pelvic muscle exercise or 
Kegel exercise) รวมกัน โดยใหผูรับการฝกนั่งบนเกาอ้ีที่มีพนักพิง ผอนคลายกลามเนื้อทุกสวน 
หายใจตามปกติ ไมกล้ันหายใจ วางเทาบนพื้น แยกหัวเขาออกเล็กนอย แลวเริ่มการเกร็งกลามเนื้อ
หูรูดชั้นนอกของกระเพาะปสสาวะและชองคลอด คลายกับการกลั้นปสสาวะนาน 10 วินาที (นับ 1 - 10) 
จากนั้นคลายกลามเนื้ออุงเชิงกรานนาน 10 วินาที (นับ 11 - 20) การฝกปฏิบัติ ใชเวลา 30 นาที แนะนํา
ใหปฏิบัติซํ้า 15 คร้ังในตอนเชาและตอนกลางวัน สวนตอนเย็นปฏิบัติซํ้า 20 ครั้ง รวม 50 ครั้งตอวัน 
เปนระยะเวลา 2 สัปดาห เพื่อเพิ่มแรงตานทานของทอปสสาวะทําใหแข็งแรงขึ้น การปดของหูรูด
ทอปสสาวะดีขึ้น และกลามเนื้อพยุงอวัยวะในอุงเชิงกรานแข็งแรงขึ้น  
 ขั้นตอนที่ 4   เสริมแรง ทุกวันตลอดระยะเวลาการเขารวมโปรแกรม โดยการกลาวคําชมเชย 
ยิ้ม มองใหกําลังใจ  และ การใชโทรศัพทพูดใหกําลังใจระหวางที่ฝกปฏิบัติอยูที่บาน เพื่อเปนการกระตุน
เสริมแรงใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สรางเสริมพฤติกรรมที่พ ึงประสงค  มีการจัดการเชิงพฤติกรรม 
การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานอยางตอเนื่อง  
 ขั้นตอนที่ 5   ประเมินผล วัดความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน หลังไดรับโปรแกรม 
พรอมสรุปผลใหทราบ เพื่อเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สรางเสริมพฤติกรรมที่ถูกตอง คือ  
การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ใหคงอยูหรือเพิ่มขึ้น ซ่ึงเปนการวัดครั้งที่ 2 คือ หลังไดรับโปรแกรม
ทันที และวัดระยะติดตามผล คือการวัดครั้งที่ 3 หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และวัดครั้งที่ 4 หลัง
ไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห  
 
 การปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู หมายถึง การทําใหกลามเนื้ออุงเช ิงกรานมีความแข็งแรง
เพิ่มมากขึ้น สามารถทําหนาที่ในการควบคุม และยับยั้งการปสสาวะไดตามความตองการ 
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ความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน หมายถึง ความสามารถในการเกร็ง และคลายกลามเนื้อ

อุงเชิงกรานไดตามความตองการ เปนการเพิ่มความสามารถในการปดเปดทอปสสาวะ ทําให
สามารถหยุดการปสสาวะไดเมื่อตองการหยุดถาย  ประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน
โดยใชแบบวัดความสามารถในการหยุดปสสาวะ (The Urine Stop Test  / The Urine Stream 
Interruption Test) ของ Sampselle (1993) โดยใหหยุดการปสสาวะหลังจากเริ่มปสสาวะได 5 วินาที 
ประเมินผลความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานได 2 วิธี  คือ  

1.  เวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะ ระยะเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะลดลง แสดงวากลามเนื้อ
อุงเชิงกรานมีความแข็งแรงเพิ่มมากขึ้น ซึ่งกลามเนื้ออุงเชิงกรานที่มีความแข็งแรงจะสามารถ
หยุดปสสาวะไดอยางรวดเร็วภายในเวลา 2 วินาที   

2.  ความสามารถในการหยุดปสสาวะ โดยแบงระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน
เปน 5 ระดับ คือ ระดับ 5 จะสามารถหยุดการปสสาวะซ้ํากันได  ระดับ 4 จะไมสามารถหยุดการไหล
ของปสสาวะซ้ํากันได  ระดับ 3 ปสสาวะจะคอย ๆ หยุดไหล  ระดับ 2 ปสสาวะจะไหลชาลงแตหยุด
การไหลไมได และระดับ 1  จะไมสามารถเปลี่ยนแปลงการไหลของปสสาวะไดเลย (วชิร คชการ, 2546)  

 
 สตรีสูงอายุ หมายถึง ผูหญิงที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไปที่มีโอกาสเกิดภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยู อันเนื่องมาจาก อายุ การขาดฮอรโมนเอสโตรเจน การคลอดบุตร คาดัชนีมวลกายที่เก ิน
คามาตรฐาน และการผาตัดเอามดลูกออก แตยังไมมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ในชมรมผูสูงอายุ 
โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ อําเภอ สัตหีบ จังหวัด ชลบุรี รวมกับชมรมผูสูงอายุพลูตาหลวง 
โรงพยาบาล สัตหีบ  กม. 10  จังหวัด ชลบุรี  ประเมินโดยใชแบบประเมินผูที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมรวมกับแบบคัดกรองผูมี
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูของ Association of Women’s Health, Obstertric and Neonatal Nurses 
(AWHONN) (Samselle et al., 1997) 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1.   ดานบริการพยาบาล ใชเปนแนวทางในการสงเสริมใหคําแนะนําสตรีสูงอายุ เพื่อปองกัน
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 

2.   ดานการวิจัย ใชเปนแนวทางสําหรับผูที่สนใจทําการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการปองกัน
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุดวยวิธีอ่ืน ๆ ตอไป 
 



 

 
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ สรุปเนื้อหาสาระสําคัญ 

 เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยนําเสนอเปนลําดับ ดังนี้  
1. ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุ  
2. แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
3. บทบาทพยาบาล  
4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

1.  ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุ 
 
 

 ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู เปน การไหลออกของน้ําปสสาวะโดยไมไดตั้งใจ (National 
Association for Continence, 2003; Newman & Palmer, 2003) ซ่ึงเกิดไดกับประชากรทุกกลุมอายุ 
จากการศึกษาพบวามีผูประสบปญหาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูทั่วโลกประมาณ 200 ลานคน 
(Abrams and the Scientific Committee, 1999 cited in Palmer, 2002) แตมีอุบัติการณเกิดสูงสุด    
ในกลุมผูสูงอายุ  (Center for Disease Control and Prevention, 1990 cited in Gallagher, 1998) และ
จัดเปน 1 ใน 10 ของการวินิจฉัยที่พบไดบอยในผูสูงอายุ (Matzo, 1998) โดยพบวาผูสูงอายุเพศหญิง
จะมีความชุกของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูเปน  2  เทาของผูสูงอายุเพศชาย (Thom & Brown, 1998)  
 

              1.1  ความหมายของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
 

 ความหมายของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู มีผูใหคํานิยามคลายคลึงกัน เชน 
 International Continence Society (1976 อางใน ปฤศณา ภูวนันท, 2539) ใหความหมายภาวะ
กลั้นปสสาวะไมอยู หมายถึง การไหลออกของน้ําปสสาวะโดยไมไดตั้งใจ ซึ่งกอใหเกิดปญหา 
ทางสังคมหรือสุขภาพอนามัย และสามารถตรวจเห็นได   
 มาลินี จิตรนึก (2543) ใหความหมายภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูวา เปนการที่มีปสสาวะไหล 
ราด รด โดยไมตั้งใจและไมสามารถควบคุมไดจนเกิดเปนปญหาสุขภาพของตนเอง ซ่ึงเกิดอาการอยางนอย 
1 คร้ังในรอบ 6 เดือนที่ผานมา โดยไมมีอาการที่แสดงถึงภาวะติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ 
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               ณิชา ศิริพรภิญโญ (2544) ใหความหมายภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูวา เปนภาวะที่มีปสสาวะ
ร่ัวไหลที่ควบคุมไวไมได ซ่ึงมากพอที่จะทําใหเปนปญหาในการเขาสังคม หรือเปนปญหาทางสุขภาพ
และอนามัย 
               สันติภาพ ไชยวงศเกียรติ (2545) ใหความหมายภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูวา เปนภาวะที่ปสสาวะ  
ไหลออกมาโดยควบคุมไมได ทั้งปริมาณและความถี่ คือ มีปริมาณของปสสาวะที่ไหลออกมา 
เปนจํานวนมากและมีความบอยครั้งหรือมีความถี่ของปสสาวะเพิ่มมากขึ้น ทําใหเกิดผลตอสุขภาพ
ของผูปวยโดยตรง แลวยังมีผลเสียทางดานจิตใจและทางดานสังคมอีกดวย 
             วชิร คชการ (2546) ใหความหมายของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู หมายถึง การที่มีปสสาวะ
เล็ด ราดออกมาโดยไมสามารถควบคุมได ซ่ึงสามารถตรวจสอบไดวามีปสสาวะเล็ดราดออกมาจริง
และมีความรุนแรงมากพอที่จะรบกวนตอชีวิตประจําวันและทําใหมีปญหาในการเขาสังคม หรือมีปญหา
ในการดูแลสุขอนามัยสวนตน  
              สุพิชญา นุทกิจ (2546) ใหความหมายของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู หมายถึง การที่มี
ปสสาวะรั่วไหลหรือเล็ดออกมาอยางควบคุมไวไมได และไมสามารถเขาหองน้ําไดทันจนทําใหเกิด
เปยกเปอนตัวหรือเสื้อผาที่สวมใสอยู ทั้งนี้ไมไดเกิดจากการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 
              Agency of Health Care Policy and Research (AHCPR) (1992 cited in Fantl et al., 1996) 
ใหความหมายของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู คือ การที่มีปสสาวะรั่วไหลโดยไมไดตั้งใจ ซ่ึงมากเพียง
พอที่จะทําใหเกิดปญหาได  
             Weiss (2001) ใหความหมายของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู คือ การสูญเสียการควบคุม
ปสสาวะ ซ่ึงไมสามารถควบคุมการปสสาวะไดตามตองการ ทั้งความถี่หรือปริมาณของปสสาวะ 
ทําใหเกิดปญหาทางดานรางกายและทางดานสังคม 
              National Association for Continence (2003) ใหความหมายของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
เปนการไหลออกของน้ําปสสาวะโดยไมไดตั้งใจ  
 

              สรุปไดวา ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู เปนการไหลออกของน้ําปสสาวะโดยไมไดตั้งใจ และ
ทําใหเกิดปญหาได 
 

            1.2  ลักษณะทางกายภาพและสรีรวิทยาของกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
 

            ภายในอุงเชิงกรานประกอบดวย กลามเนื้ออุงเชิงกราน (Pelvic floor) และเอ็นยึด (Ligament) 
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
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   1.2.1   กลามเนื้ออุงเชิงกราน เปนกลามเนื้อลายแบงเปน  2  สวนคือ  
 

1) กลามเนื้ออุงเชิงกรานสวนหนา ทําหนาที่เปนหูรูดตาง ๆ เนื่องจากเรียงตัวกันเปนรูป 
ตัวยู (Sling) เมื่อมีการหดตัวจะทําใหรูเปดตาง ๆ ถูกบีบรัดเปนกลามเนื้อที่เชื่อมดานหนา และดานหลัง
ของกระดูกเชิงกราน ประกอบดวยกลามเนื้อลีเวเตอรแอนาย (Levator ani) และคอกซีเจียส (Coccygeus) 
โดยกลามเนื้อลีเวเตอรแอนายประกอบดวยกลามเนื้อพิวโบเรคตอลลิส (Puborectalis) พิวโบคอกซีเจียส 
(Pubococcygeus) และไอลิโอคอกซีเจียส (Illiococcygeus) ซ่ึงกลามเนื้อเหลานี้มีหนาที่ปดรูเปดของ
ชองเชิงกราน และชวยพยุงกระเพาะปสสาวะ ทอปสสาวะ ชองคลอด และทวารหนัก (ธีระ ทองสง 
และคณะ, 2539)  
                         2)    กลามเนื้ออุงเชิงกรานสวนหลัง ทาํหนาที่รองรับอวัยวะภายในชองเชิงกรานไว 
มีกลามเนื้อลายสวนที่ติดกับทอปสสาวะ เรียกวา กลามเนื้อรอบทอปสสาวะ (Periurethral) ทําหนาที่
เปนหูรูดทอปสสาวะสวนนอก (External sphincter) (พิชัย บุณยะรัตเวช, 2538) 
 

   1.2.2    เอ็นยึด ประกอบดวยพิวโบยูรีทอล (Pubourethral) ซ่ึงชวยในการพยุงทอปสสาวะ
และผนังชองคลอด  สวนหนามี เอ็นยึดยู รีโทรเพลวิค  (Urethropelvic) และเวสสิโคเพลวิค 
(Vesicopelvic) เกาะอยูที่ทอปสสาวะสวนนอกและคอกระเพาะปสสาวะมีหนาที่พยุงทอปสสาวะ 
สวนเอ็นยึดคารดินอล (Cardinal) จะชวยพยุงมดลกูและกระเพาะปสสาวะ (วชิร คชการ, 2539) 

 
 

 
 

  ภาพแสดงลักษณะกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
 

แหลงท่ีมา  ดัดแปลงมาจาก A. D. A. M. student atlas of anatomy and Olson, T. R. (1996 อางใน 
ประภาภรณ สมณะ, 2544) 
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การทํางานของกลามเนื้ออุงเชิงกรานทั้งหมดจะทํางานประสานสอดคลองกัน เมื่อมีการหดตัว
หรือคลายตัวที่กลามเนื้อสวนใดสวนหนึ่ง โดยมีการควบคุมการทํางานรวมกันทั้งภายในอํานาจจิตใจ 
และภายนอกอํานาจจิตใจ (วันดี บุณยอุดมศาสตร, 2529) 

หนาที่ของกลามเนื้ออุงเชิงกราน คือ ประคองอวัยวะในอุงเชิงกรานไวทั้งหมด โดยเฉพาะ  
อยางยิ่งเมื่ออยูในทา Upright ส่ิงที่สําคัญคือ ประคอง Bladder neck  หลอดปสสาวะ และมดลูกเอาไว 
หนาที่สําคัญอีกประการหนึ่ง คือ การทําหนาที่เปนหูรูด คอยปด Urethra และ Rectum ทําใหปสสาวะ
ไมเล็ดราดในคนปกติ การปดอยางรวดเร็วของ Urethra และ Rectum เปนหนาที่ของ Fast twitch 
fibers ของกลามเนื้ออุงเชิงกราน การปดในขณะพัก (Static resting tone) เปนหนาที่ของ Slow  
twitch muscle fibers  

การที่ปสสาวะไมเล็ดราด  เนื่องจากความดันในทอปสสาวะสูงกวาความดันของกระเพาะปสสาวะ 
หาก Sphincterไมทํางานจะเกิดปสสาวะเล็ดราดได ดังนั้นกลามเนื้ออุงเชิงกรานจึงทํางานมากขึ้นเมือ่
มีแรงดันเพิ่มในชองทองจากการไอ จาม อาเจียน ยกของ หัวเราะ และจากแรงโนมถวงของโลก 
นอกจากนี้ยังชวยในระหวางการมีเพศสัมพันธ เนื่องจากชองคลอดมีเสนประสาทรับความรูสึกนอยมาก 
กลามเนื้ออุงเชิงกรานจะให Proprioceptive sensation ซ่ึงมีผลตอ Sexual function  ภาวะที่กลามเนื้อ
อุงเชิงกรานหนาตัวข้ึน จะทําใหชองคลอดเล็กลง จึงมีผลตอความพึงพอใจ ในขณะที่มีเพศสัมพันธ 
ดังนั้นผูที่มีกลามเนื้ออุงเชิงกรานออนแอ จะไมสามารถรูสึกถึงจุดสุดยอด (Orgasm) ได  สวนในผูชาย 
กลามเนื้ออุงเชิงกรานจะชวยใหสามารถมี Erection ไดนาน ๆ และในผูหญิงยังชวยทําหนาที่ในการ
คลอดบุตรใหศรีษะเด็กเคลื่อนลงมาในชองคลอดได (วชิร คชการ, 2546; จิตติมา มโนนัย และอภิชาติ 
จิตตเจริญ, 2547) 

 

1.3  ขั้นตอนการขับถายปสสาวะ 
 

1.3.1 กลไกการขับถายปสสาวะตามปกติ    

  การขับถายปสสาวะเปนปฏิกิริยายอนกลับ (Reflex) ที่ผานศูนยควบคุมที่ไขสันหลัง
ตอนลาง (L1 - L4 และ S1 - S3) มีศูนยควบคุมการขับถายปสสาวะที่บริเวณกระดูกสันหลังสวนปลาย (Sacral  
micturition, S2  - S4)โดยการขับถายปสสาวะประกอบไปดวย  2  ระยะ คือ ระยะที่กระเพาะปสสาวะยดึตัว 
เพื่อเก็บกักปสสาวะไว (Storage  phase) และระยะที่มีการขับถายปสสาวะออกมา (Expulsion  phase)  
               วชิร คชการ (2542) กลาววา เมื่อปสสาวะไหลผานมาทางหลอดไต สู กระเพาะปสสาวะ 
จะถูกเก็บกักเอาไวในกระเพาะปสสาวะ ซ่ึงองคประกอบที่ทําใหกระเพาะปสสาวะทําหนาที่เก็บกัก
ปสสาวะไดอยางมีประสิทธิภาพ คือ 1) กลามเนื้อกระเพาะปสสาวะมีความสามารถในการยืดตัว 
โดยที่จะควบคุมใหความดันภายในกระเพาะปสสาวะไมเพิ่มขึ้น   2)  กระเพาะปสสาวะจะไมมีการบีบตัว
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ในขณะเก็บกักปสสาวะ จนกวาจะถึงเวลาถายปสสาวะจึงจะมีการบีบตัว   3)  กลไกการกลั้นปสสาวะปกติ 
บริเวณคอกระเพาะปสสาวะ (Bladder neck) และหลอดปสสาวะที่มีความสามารถทําใหเยื่อบุภายใน
ทอปดสนิทไมมีปสสาวะเล็ดออกมา ซ่ึงอยูภายใตการควบคุมและนอกเหนือการควบคุม  
 

              ขั้นตอนการขับถายปสสาวะ เริ่มดวยการคลายตัวของคอกระเพาะปสสาวะ 
(Bladder neck)  และหลอดปสสาวะ ตามดวยการบีบตัวของกระเพาะปสสาวะ ทําใหปสสาวะพุงออกมา 
ดังนั้น การขับถายปสสาวะที่ปกติ  ตองอาศัยองคประกอบรวมกันหลาย ๆ ดานดังตอไปนี้ (เพ็ญศิริ 
สันตโยภาส, 2542) 

 1)  ผนังกระเพาะปสสาวะถูกกระตุน เมื่อน้ําปสสาวะไหลมารวมกันที่กระเพาะปสสาวะ 
มากขึ้นจนถึงระดับหนึ่ง ก็จะไปกระตุนประสาทรับความรูสึกที่อยูบนผนังของกระเพาะปสสาวะ 
โดยปกติน้ําปสสาวะปริมาณ 150 - 250 มิลลิลิตร ก็จะกระตุนประสาทรับความรูสึกได แตยัง
สามารถเก็บไวในกระเพาะปสสาวะได จนกวาความดันในกระเพาะปสสาวะจะเพิ่มจนรูสึกวาตอง
ขับถายออก  
  2)  ความดันในกระเพาะปสสาวะมากขึ้น เมื่อน้ําปสสาวะไหลมารวมกันมากขึ้น
จะทําใหแรงดันในกระเพาะปสสาวะสูงขึ้น  จะไปกระตุนประสาทรับความรูสึก 
  3)  กระเพาะปสสาวะบีบตัวจากรีเฟล็กซที่ผานศูนยการควบคุมการขับถายปสสาวะ
ที่ไขสันหลัง เมื่อน้ําปสสาวะในกระเพาะปสสาวะเพิ่มมากขึ้น ทําใหความดันในกระเพาะปสสาวะ
เพิ่มขึ้นดวย จนกระตุนประสาทรับความรูสึก ซ่ึงอยูที่ผนังกระเพาะปสสาวะ และสงกระแสประสาท
เขาไปยังศูนยควบคุมการขับถายปสสาวะที่ระดับไขสันหลัง จากนั้นจะสงออกมายังกลามเนื้อ
กระเพาะปสสาวะ ทําใหกลามเนื้อหดตัว พรอมกันนั้นกลามเนื้อหูรูดช้ันในของหลอดปสสาวะก็จะ
คลายตัวและเปดออก น้ําปสสาวะก็สามารถผานออกมาได  
               4)  การควบคุมการขับถายปสสาวะจากสมองสวนกลาง โดยปกติสัญญาณ
ประสาทควบคุมการขับถายปสสาวะในสมองจะทําหนาที่คอยยับยั้งรีเฟล็กซการขับถายปสสาวะ
ตลอดเวลา แตเมื่อถึงเวลาที่ตองการจะถายปสสาวะ เนื่องจากมีน้ําปสสาวะมากพอที่จะกระตุน
ประสาทรับความรูสึก ที่ผนังของกระเพาะปสสาวะและสงสัญญาณประสาทนําเขาผานไขสันหลัง
ไปสูสมอง (Afferent  impulse) ไปที่ศูนยควบคุมการขับถายปสสาวะในสมองสวนกลาง 
(Mictruition center) เมื่อกระตุนรีเฟล็กซการขับถายปสสาวะ และจะมีสัญญาณประสาทสงออก 
(Efferent impulse) มาที่กระเพาะปสสาวะทําใหกระเพาะปสสาวะบีบตัว พรอมกันนั้นกลามเนื้อ
หูรูดชั้นนอกของหลอดปสสาวะจะคลายตัวทําใหน้ําปสสาวะไหลออกมาได เปนการขับถาย
ปสสาวะที่สามารถควบคุมอยูภายในอํานาจจิตใจได  
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    1.3.2  กลไกการกลั้นปสสาวะ  
 

ในภาวะปกติการที่ไมมีปสสาวะเล็ดราดออกมามีองคประกอบดังนี้ 
1)  กระเพาะปสสาวะตองมีความจุมากเพียงพอ หากกระเพาะปสสาวะเล็กเกินไป 

จะทําใหมีปสสาวะราดออกมาโดยไมสามารถควบคุมได โดยปกติกระเพาะปสสาวะในวัยผูใหญ 
ควรจะมีความจุประมาณ 400 - 500 ซีซี  

  2)  กระเพาะปสสาวะจะตองมีความสามารถในการยืดตัวออก เมื่อมีปริมาณปสสาวะ 
มากขึ้น ทั้งนี้เพื่อทําใหแรงดันในกระเพาะปสสาวะคงที่ในสภาวะที่มีความดันต่ํา 

  3)  ระยะที่มีการกักเก็บปสสาวะในกระเพาะปสสาวะนี้ กระเพาะปสสาวะจะตอง 
ไมมีการบีบตัวเลย กระเพาะปสสาวะจะบีบตัวตอเมื่อถายปสสาวะเทานั้น 

                 4)   หลอดปสสาวะจะตองปดสนิท แรงดันในหลอดปสสาวะจะสูง เพื่อปองกันไมให  
ปสสาวะเล็ดราดออกมา 
 

  1.4   สาเหตุของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
 

              สันติภาพ ไชยวงศเกียรติ (2545) กลาววา การกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุ มีสาเหตุมาจาก 
1) กระบังลมของเชิงกรานหยอน (Pelvic  diaphragm) พบในผูหญิงที่มีบุตรมาก หรือ 

เกิดจากกลามเนื้อสวนอื่น ๆ คือ กลามเนื้อหูรูดทอปสสาวะ (Urethral  sphincter) หยอนสมรรถภาพ
ไมสามารถปดเปดไดตามตองการ ทําใหกล้ันปสสาวะไมได โดยเฉพาะอยางยิ่งเวลาไอหรือจาม 
เรียกวา ภาวะ Stress continence ปสสาวะจะเล็ดออกมาทันที เนื่องจากความดันของทอปสสาวะ
ที่เพิ่มขึ้น อาจมีการทําลายกลามเนื้อหูรูดปดเปดทอปสสาวะดานใน (Internal  sphincter) บวกกับ
กลามเนื้อหูรูดดานนอก (External  sphincter) ที่ไมแข็งแรง เนื่องจากสูงอายุทําใหปสสาวะเล็ดออกมา 
แตหลังจากนั้นนานไปอาการจะเริ่มดีขึ้นเรื่อย ๆ จนกลั้นปสสาวะไดปกติ ยกเวนบางรายอาจผิดปกติ
อยางถาวร 

           2)   กระเพาะปสสาวะอักเสบ (Acute cystitis) ทําใหเกิดการระคายเคือง มีการบีบตัว 
มากกวา ธรรมดา โดยที่รางกายและจิตใจควบคุมการกลั้นปสสาวะไมได การอับเสบจะทําใหหูรูด
ของทอปสสาวะอักเสบ ออนแรง จึงปสสาวะเล็ดอยางรวดเร็ว กอนที่จะไปถึงหองน้ํา ที่เรียกวา Urge 
incontinence  กล้ันปสสาวะไมอยูฉุกเฉิน 

            3)   ระบบประสาทจากไขสันหลังที่ควบคุมการทํางานของกระเพาะปสสาวะผิดปกติ 
(Uninhibited  neurogenic bladder) กระเพาะปสสาวะจึงบีบตัวทํางานเองโดยที่เรากลั้นไมได 

สาเหตุเชน ไดรับการผาตัดอุงเชิงกราน แตอาจพลาดไปทําลายระบบประสาทที่ควบคุมกระเพาะปสสาวะ 
และควบคุมกลามเนื้อของฝเย็บ (Perineal  muscle) ซ่ึงทําหนาที่ควบคุมการเบงและกลั้นปสสาวะ 
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           4)   ปสสาวะลน (Overflow  incontinence) เนื่องจากทอปสสาวะตีบ จึงปสสาวะ
ออกนอย ในระยะแรกอาจปสสาวะไมออกหรือออกไมหมด น้ําปสสาวะจึงคอย ๆ สะสมมากขึ้น ๆ 
ในกระเพาะปสสาวะ จนความดันในกระเพาะปสสาวะเพิ่มมากเกินกวาความตานทานของหูรูด 
ทอปสสาวะก็จะเก็บน้ําไมไดปสสาวะจึงเล็ดออกมา นอกจากนี้อาจมีอาการแทรกซอนอื่น เชน 
การติดเชื้ออักเสบตลอดทางเดินปสสาวะ ซ่ึงอาจมีผลยอนไปถึงไตหรือทําใหไตเสื่อมสมรรถภาพได 

5)    ปสสาวะราดตัวจริง (True  incontinence) เปนการกลั้นปสสาวะไมไดเลย ปสสาวะ 
จะไหลออกจากกระเพาะปสสาวะจนแหง ไมมีน้ําปสสาวะหลงเหลือในกระเพาะปสสาวะเลย 
สาเหตุมักมาจากการผาตัดที่กระทบกระเทือนกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะและหูรูด เกิดการทําลาย
กลามเนื้อหูรูด ปดเปดทอปสสาวะทั้งภายนอกและภายใน เชน ในผูหญิงที่มีการผาตัดอุงเชิงกราน 
หลังการผาตัดอาจจะมีผลกระทบกระเทือนทอไตมีปสสาวะรั่วซึมออกจากทอไตมาสูชองคลอด 
เรียกวา Uretero-vagina-fistula ทําใหปสสาวะไหลออกทางชองคลอดตลอดเวลา 
 

           วชิร คชการ (2546) กลาวถึง สาเหตุการกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุ มีสาเหตุจาก  
           1)   สาเหตุที่ทําใหกระเพาะปสสาวะเก็บปสสาวะไมอยู (Failure to store) 
          1.1)  กระเพาะปสสาวะบีบตัวมากกวาปกติ (Detrusor overactivity) ทําให

กระเพาะปสสาวะบีบตัวกอนถึงเวลาถายปสสาวะ เมื่อมีปสสาวะเพียงเล็กนอยก็บีบตัวขับปสสาวะ
ออกมา ทําใหมีปสสาวะเลด็ราดได สาเหตุของภาวะนี้เกิดจากหลายสาเหตุ เชน มีสาเหตุจากโรคของ
ระบบประสาทสมอง เชน CVA ของไขสันหลัง เชน หมอนรองกระดูกกดทับ หรือกระดูกสันหลังทรดุ 
นอกจากนั้นอาจเกิดจาก ภาวะอุดกั้นของทางเดินปสสาวะที่พบบอย เชน เกิดตามหลังตอมลูกหมากโต 
เมื่อรักษาตอมลูกหมากแลวอาจพบวาผูปวยปสสาวะบอย หรือปสสาวะกลั้นไมอยูได แตบางครั้ง
อาจจะเกิดโดยไมทราบสาเหตุที ่แทจริงได หากการบีบตัวที ่มากผิดปกติของกลามเนื ้อ
กระเพาะปสสาวะนี้ สามารถทราบไดวา เกิดจากโรคของระบบประสาท เราเรียกวา Detrusor 
hyperreflexia แตหากไมใชสาเหตุจากโรคทางระบบประสาท เราเรียกวา Detrusor instability 
การบีบตัวที่ผิดปกติของกระเพาะปสสาวะนี้ ทําใหเกิด Urge incontinence 

    1.2)  หลอดปสสาวะปดไมสนิท หรือไมสามารถทนแรงดันจากกระเพาะปสสาวะได 
ซ่ึงอาจจะเกิดจากการหยอนตัวของ บริเวณ Bladder neck และบริเวณกลามเนื้ออุงเชิงกราน หรือ
อาจจะเกิดจากความเสื่อมของหลอดปสสาวะ (Intrinsic sphincter defficiency) พบไดบอยในหญิง
สูงอายุ โดยเฉพาะอยางยิ่งเปนผลมาจากการหมดประจําเดือน สาเหตุนี้เกี่ยวของกับการเกิด Stress 
incontinence 

          2)  การลมเหลวในการขับถายปสสาวะ (Failure to empty) ทําใหมีปสสาวะตกคาง
ในกระเพาะปสสาวะ และอาจจะทําใหมีปสสาวะเล็ดราดออกมาได ที่เรียกวา Overflow incontinence 



 
 
 

19

2.1) มีการอุดกั้นตอทางเดินปสสาวะ เชน ตอมลูกหมากโต หลอดปสสาวะตีบ  
หรืออาจเกิดจากความผิดปกติของสันหลังที่ทําใหกานสมองสวน Pons ไมสามารถลงมาควบคุม
การทํางานของหูรูดกับกระเพาะปสสาวะใหทํางานประสานกันที่เรียกวา Detrusor - sphincter 
dyssynergia 

        2.2)   กระเพาะปสสาวะไมบีบตัวหรือบีบตัวนอย เชน กระเพาะปสสาวะพิการจาก
ระบบประสาท (Neurogenic bladder) หรือที่เกิดตามหลังเบาหวาน  

 

    1.4.1 ปจจัยกระตุนหรือสงเสริมใหเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู  
 

ภาวะกลั้นปสสาวะในผูสูงอายุนี้ จะมีความแตกตางจากวัยอ่ืนบาง เพราะมีสาเหตุ 
บางประการที่ทําใหเอ้ืออํานวยใหกล้ันปสสาวะไมอยู ซ่ึงเปนการเปลี่ยนแปลงตามวัย พอสรุปไดดังนี้ 

1) กระเพาะปสสาวะมีความจุนอยลง รวมทั้งการยืดตัวของกระเพาะปสสาวะ  
(Compliance) ไมดีเชนเดิม ทําใหไมสามารถเก็บกักปสสาวะไดมาก เชน วัยหนุมสาว 

2) หลอดทนแรงดันปสสาวะเสื่อม ทําใหปดไมสนิท และไมสามารถสงลงมาจาก 
กระเพาะปสสาวะได พบไดมากในผูหญิง 

3)    ปริมาณปสสาวะมากขึ้น แตเปนปสสาวะที่เจือจางกวาในวัยหนุมสาว 
4)    มีปสสาวะตกคางหลังการปสสาวะ พบมากในผูชายที่ตอมลูกหมากโต หรือ 

หญิงที่มี หลอดปสสาวะตีบ เปนตน 
5) ผูสูงอายุมักจะมีโรคประจําตัวอ่ืน หรือสภาพของรางกายเปลี่ยนแปลงไป เชน  

ปญหาของสันหลัง เขา ทําใหเดินลําบาก รวมถึงอาจจะตองรับประทานยาบางชนิด ที่มีผลตอปริมาณ
ปสสาวะ หรือมีผลตอการกลั้นปสสาวะ 
 

1.5   ปจจัยเสี่ยงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรี 
 

                จิตติมา มโนนัย และอภิชาติ จิตตเจริญ (2547) ไดรวบรวมขอมูลทางวิชาการที่เกี่ยวของ 
และแจกแจงปจจัยเส่ียงที่เกี่ยวของกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรี  ดังนี้ 

    1.5.1  อายุ  เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ จากผลการตรวจทางยูโรพลศาสตรในสตรีสูงอายุ พบวา 
อัตราการไหลของปสสาวะลดลง และมีปริมาณปสสาวะที่เหลือคางหลังถายเพิ่มมากขึ้น มีการ
เพิ่มความดันในขณะเก็บกักน้ําปสสาวะ กระเพาะปสสาวะลดความจุลงและมีแรงดันสูงสุดขณะถาย
ปสสาวะ การศึกษายอนหลังของ Milsom (1993) พบวา ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองสูง
เกิดในสตรีที่มีอายุเพิ่มมากขึ้น การศึกษาปจจัยที่มีผลตอภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู พบวา อายุเปน
ปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู (Brown et al., 1996; Luft and Nichols, 1998)  
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   1.5.2   ภาวะหมดประจําเดือน และการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน เนื่องจากฮอรโมน
เอสโตรเจนมีบทบาทสําคัญตอระบบทางเดินปสสาวะสวนลางและกลามเนื้ออุงเชิงกราน ดังนั้น
การขาดหรือลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจนในสตรีวัยหมดประจําเดือน จึงนาจะมีสวนเกี่ยวของกับ
การเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู โดยพบวาสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มาตรวจในคลินิกสตรีวัยหมด
ประจําเดือน มักมีอาการของระบบทางเดินปสสาวะสวนลาง (Lower Urinary Tract Symptoms: LUTS) 
จากการศึกษาของ Brown et al. (1996) พบวา ระยะเวลาการขาดฮอรโมนเอสโตรเจนมีผลตอภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยู สอดคลองกับการศึกษาของ Luft and Nichols (1998) พบวา ภาวะหมดประจาํเดอืน
เปนปจจัยที่มีผลตอภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูของสตรีสูงอายุ 

   1.5.3   การตั้งครรภ  อาจทําใหเกิดความผิดปกติของเสนประสาท เนื่องจากการกด หรือยืด
ขยายบริเวณ Pudendal nerve ทําใหมีโอกาสเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูตามมาภายหลังการตั้งครรภ 
จากการศึกษายอนหลังของ Milsom (1993) พบวา การตั้งครรภเปนปจจัยที่มีผลตอภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยูจากแรงดันในชองทองสูง การศึกษาของ Persson, Hanssen, and Rydhstroem (2000) พบวา 
จํานวนการตั้งครรภเปนปจจัยที่มีผลตอภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองสูงของหญิงตั้งครรภ 
สอดคลองกับการศึกษาของ Moller, Lose, and Jorgensen (2000) พบวา จํานวนการตั้งครรภมี
ความสัมพันธกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
                   1.5.4    การคลอดบุตร อาจทําใหเกิดความเสียหายของกลามเนื้ออุงเชิงกราน และเกิด
อันตรายตอเสนประสาท Pudendal และ Pelvic ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
โดยพบรายงานความสัมพันธระหวางจํานวนการคลอดบุตรกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูหลายรายงาน
ดวยกัน การศึกษาของ Milsom (1993); Moller, Lose, and  Jorgensen (2000) พบวา จํานวนการคลอดบุตร
มีผลตอภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู สอดคลองกับการศึกษาของ Persson, Hanssen, and Rydhstroem 
(2000) พบวา จํานวนการคลอดบุตรเปนปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจาก
แรงดันในชองทองสูงของหญิงตั้งครรภ  
                 1.5.5   ความอวนหรือน้ําหนักตัวเกิน หลายการศึกษาพบวาดัชนีมวลกาย (BMI) ที่เพิ่มขึ้น 
มีผลตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู โดยเฉพาะอยางยิ่ง เมื่อมีภาวะอวน (BMI >30 kg/m2) จาก
การศึกษาของ Brown et al. (1996) พบวา คาดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้นมีผลตอภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูใน
สตรีสูงอายุ สอดคลองกับการศึกษาของ เพ็ญศิริ  สันตโยภาส (2542) พบวา สตรีสูงอายุยิ่งมี
น้ําหนักตัวมากขึ้นเทาไรยิ่งทําใหมีโอกาสเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูมากขึ้นเทานั้น และจากการศึกษา
ปจจัยที่ม ีผลตอภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู พบวา คาดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้นมีผลตอภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยูของสตรี (Luft and Nichols, 1998; Persson, Hanssen, and Rydhstroem, 2000; Moller, Lose, and 
Jorgensen, 2000) ซ่ึงอาจอธิบายไดจากน้ําหนักตัวที่มาก ทําใหกลามเนื้ออุงเชิงกรานตองรับน้าํหนัก
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ที่มากเกิน เปนระยะเวลานาน สงผลใหกลามเนื้ออุงเชิงกรานออนแอ กลไกการถายปสสาวะผิดปกติ
และเมื่อมีการลดน้ําหนักลง อาการดังกลาวจะดีขึ้น  

    1.5.6  การผาตัดมดลูก  เนื่องจากการผาตัดบริเวณอุงเชิงกรานอาจทําใหเกิดอันตรายตอ 
กลามเนื้อ และ Fascia ที่พยุงกระเพาะปสสาวะ จึงอาจเกี่ยวของกับความผิดปกติของการถาย
ปสสาวะ ภายหลังการผาตัด การศึกษาของ Milsom (1993) พบวาการผาตัดมดลูกออกมีผลตอภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยู สอดคลองกับการศึกษาปจจัยที่ม ีผลตอภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู พบวา การผาตัด
มดลูกออก มีผลตอภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู (Brown et al., 1996; Luft and Nichols, 1998; Moller, 
Lose, and Jorgensen, 2000) 

     1.5.7   เชื้อชาติ  มีหลายการศึกษาที่พบวา สตรีผิวขาวมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูมากกวา 
สตรีผิวดําโดยเฉพาะภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองสูงจากการศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบวา สตรีผิวดํามีความดันในทอปสสาวะสูงกวา ปริมาตรของทอปสสาวะมากกวา 
และมีการเคลื่อนไหวของกระเพาะปสสาวะไดมากกวาสตรีผิวขาว 

    1.5.8   ภาวะหลงลืม ความจําเสื่อม เปนปจจัยเส่ียงที่มีผลโดยตรงตอภาวะกลั้นปสสาวะ 
ไมอยู โดยเฉพาะในสตรีสูงอายุที่อยูในบานพักคนชรา 

    1.5.9    อาชีพ โดยเฉพาะงานที่ตองยกของหนัก การใชแรงทําใหเพิ่มแรงดันในชองทอง 
เปนเวลานาน นาจะมีผลตอกลามเนื้ออุงเชิงกราน เพิ่มโอกาสเสี่ยงตอภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
โดยเฉพาะภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองสูง รวมทั้งการหยอนของอวัยวะในอุงเชิงกราน  

    1.5.10  โรคประจําตัว เชน หลอดลมอักเสบเรื้อรัง ไอเรื้อรังอาจทําใหกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
และเนื้อเยื่อเกี่ยวพันออนแอลงเพิ่มโอกาสเสี่ยงตอภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู โดยเฉพาะภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองสูง 

    1.5.11  ประวัติครอบครัว มีรายงานพบวาอาจมีความสัมพันธกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
ในกลุมญาติใกลชิด  
 นอกจากความเกี่ยวของทางพันธุกรรมแลวอาจอธิบายไดจากความผิดปกติของเนื้อเยื่อ
เกี่ยวพันที่อาจเปนสาเหตุรวม  
 

            1.6  ลักษณะอาการแสดงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
 

 Specht (2005) ไดจําแนกเปน 6 ชนิด ดังนี้  
1.  ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองสูง (Stress incontinence) หมายถึง การไหล 

ออกของปสสาวะจํานวนนอยกวา 50 ซีซี เกิดจากแรงดันในชองทองที่เพิ่มสูงขึ้น  
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2.  ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูชนิดราดกลั้นไมทัน (Urge incontinence) หมายถึง การไหลออก 
ของปสสาวะในทันทีหลังที่มีความรูสึกปวดปสสาวะ โดยปสสาวะไหลออกกอนถึงหองน้ํา เนื่องจาก
ไมสามารถควบคุมการไหลของปสสาวะได 

3.  ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูชนิดไหลทน (Overflow incontinence) หมายถึง การไหลออก 
ของปสสาวะโดยไมตั้งใจ เนื่องจากกระเพาะปสสาวะยืดตัวมากกวาปกติ โดยที่ปสสาวะบอยคร้ัง 
แตมีปสสาวะจํานวนเพียงเล็กนอย 

4.  ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากการทําหนาที่ของรางกาย  (Functional incontinence) หมายถึง 
การไหลออกของปสสาวะกอนถึงหองน้ํา เนื่องจาก ส่ิงแวดลอมไมสะดวกสบาย มีขอจํากัดทางดาน 
รางกาย สูญเสียความจํา หรือมีการรับรูที่ผ ิดปกติ 

5.  ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูแบบผสม (Mixed incontinence) หมายถึง การไหลออกของ 
ปสสาวะที่แสดงอาการมากกวา 1 ชนิด โดยสวนมากจะพบภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดัน 
ในชองทองสูงรวมกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูชนิดราดกลั้นไมทัน 

6.  ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูเนื่องจากระบบประสาท (Reflex incontinence and Total incontinence) 
หมายถึง การไหลออกของปสสาวะโดยไมรูสึกอยากถายปสสาวะ กระเพาะปสสาวะหดตัวดวย 
Reflex activity สาเหตุจากการที่ไขสันหลังไดรับบาดเจ็บ และการมีปสสาวะไหลหยดออกตลอดเวลา 
 

 การศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยไดศึกษาถึงลักษณะอาการแสดงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูใน 3  ลักษณะ
คือ ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองสูง  ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูชนิดราดกลั้นไมทัน  
และภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูแบบผสม เนื่องจากการศึกษาของ Butler et al. (1999) พบวาผูที่มีภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยู มาพบแพทยดวยอาการกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองสูง คิดเปน
รอยละ 70 และจากภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูชนิดราดกลั้นไมทัน คิดเปนรอยละ 20 และการศึกษา
ของ Diokno, Estanol, and Mallett (1999) พบวาลักษณะอาการแสดงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
ทั้ง 3 ชนิดนี้ พบไดบอยคิดเปนรอยละ 90 โดยมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองสูง  
ประมาณ 1 ใน 2  มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูชนิดราดกลั้นไมทันประมาณ 1 ใน 3 และมีภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูแบบผสม ประมาณ 1 ใน 3 ถึง 1 ใน 4 ของผูที่เปน   
 

1.7 ผลกระทบของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู   
 

ผลกระทบจากภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุ เกิดขึ้นไดทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
สังคม และเศรษฐก ิจ ดังตอไปนี้ 
 1.  ดานรางกาย ทําใหเกิดการระคายเคืองตอผิวหนัง เนื่องจากการสัมผัสปสสาวะบอยครัง้ 
เปนเวลานาน เกิดแผลที่อวัยวะสืบพันธุภายนอก และในสตรีสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังถูกจํากัดการ



 
 
 

23

เคลื่อนไหวจะเกิดแผลกดทับได (ถนอมขวัญ ทวีบูรณ และคณะ, 2540) มีการติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปสสาวะ และไตอาจเสียหนาที่ถาไมไดรับการรักษาที่เหมาะสม (ปฤศนา ภูวนันท , 2539) นอกจากนี้ 
อาจเพิ่มการเกิดภาวะหกลมในผูสูงอายุ เนื่องจากเรงรีบไปถายปสสาวะในหองน้ํา   

2. ดานจิตใจ ทําใหรูสึกกลัว โกรธ วิตกกังวล ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง อับอาย ไมกลา 
เขาสังคม เนื่องจาก กล่ินไมพึงประสงค เห็นคุณคาในตนเองลดลง เกิดการแยกตัวและเกิดภาวะ
ซึมเศราตามมา (Case - Gamble, 1995) 

3. ดานสังคม ทําใหแยกตัวเองออกจากสังคม มีกิจวัตรประจําวัน และการเดินทางลดลง 
อาจทําใหสัมพันธภาพระหวางสมาชิกในครอบครัวลดลง และมีปญหาในการทํากิจกรรมกับสมาชิก
ในครอบครัว (Thomas & Morse, 1991) และสงผลกระทบตอสัมพันธภาพทางเพศ (Clark & Romm, 
1993) 

4. ดานเศรษฐกิจ ทําใหครอบครัวตองรับภาระคาใชจาย เชน การจัดสิ่งแวดลอม การจัดหา 
ผาอนามัย การทําความสะอาดเสื้อผา (Staab & Hodges, 1996) สําหรับสตรีที่ทํางานนอกบานอาจทําให
เกิดปญหาเศรษฐกิจในครอบครัว หากออกจากงาน ซ่ึงภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจัดเปนปญหาเรื้อรัง 
ทําใหส้ินเปลืองคาใชจายในการวินิจฉัย รักษา ฟนฟู และควบคุมแกไขภาวะแทรกซอน (Fantl et al., 
1996) 
               ดังนั้น การกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุจึงมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันของ
ผูสูงอายุ และครอบครัวผูดูแล  
 

1.8  การจัดกระทําเชิงพฤติกรรม (Behavioral intervention / techniques)  
 

         1.8.1  การจัดการเชิงพฤติกรรม  (Behavioral management) 
 

                         Wyman (1999 อางใน สุพิชญา นุทกิจ, 2546) กลาวถึง การจัดการเชิงพฤติกรรมวา
เปนวิธีของการจัดการที่มีประสิทธิผล และไมเกิดผลขางเคียงในการควบคุมปสสาวะที่ร่ัวไหลจาก
ความผิดปกติ ของกระเพาะปสสาวะและทอปสสาวะ ซ่ึงเปนการจัดการที่ควรจะใชเปนอันดับแรก 
ในการจัดการกับการกลั้นปสสาวะไมได โดยการจัดการแบบนี้ประกอบไปดวย การกําหนด
ตารางเวลา และ การฟนฟูกลามเนื้ออุงเชิงกราน ดังนี้ 

          1.8.1.1  การกําหนดตารางเวลา (Scheduling regimens)ไดแก  การฝกกระเพาะปสสาวะ 
(Bladder training) จะใชในผูสูงอายุที่มีปสสาวะราดกลั้นไมทัน โดยวิธีการฝกกระเพาะปสสาวะ คือ  
การตอตานหรือยับยั้งการตองการที่จะถายปสสาวะทันทีทันใด การเขาหองน้ําตามเวลา (Timed 
voiding) เปนการฝกหัดนิสัยในการขับถาย โดยกําหนดเวลาในการเขาหองน้ํามักจะเปนทุก 2 ชั่วโมง 
ใชในการกลั้นปสสาวะไมได เนื่องจาก แรงดันในชองทองสูง ปสสาวะราดกลั้นไมทัน ปสสาวะราด
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เพราะขีดจํากัดของรางกาย และปสสาวะไหลทน การฝกเขาหองน้ําเปนกิจวัตร (Habit retraining) 
เปนการปรับชวงเวลาในการเขาหองน้ําใหยาวนานขึ้น หรือส้ันลงโดยตองพึ่งพาผูดูแล และการกระตุน
การปสสาวะ (Prompted voiding) เปนวิธีที่ใชกับผูมีความบกพรองทางรางกายโดยตองพึ่งพาผูดูแล
ในการเขาหองน้ําทุก 2 ช่ัวโมง 

              1.8.1.2    การฟนฟูกลามเนื้ออุงเชิงกราน (Pelvic muscle rehabilitation) ประกอบ
ไปดวยวิธีการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน (Pelvic muscle exercise or Kegel exercise) ใชในผูมี
ปสสาวะเล็ดจากแรงดันในชองทองสูง หรือปสสาวะราดกลั้นไมทันโดยการบริหารกลามเนื้อ
อุงเชิงกราน จะลดการเกิดการกลั้นปสสาวะไมได เปนการเพิ่มแรงตานทานของทอปสสาวะทําให
กลามเนื้ออุงเชิงกรานแข็งแรงขึ้น การปดของหูรูดทอปสสาวะดีขึ้น และกลามเนื้อที่พยุงอวัยวะ
ในอุงเชิงกรานแข็งแรงขึ้น นอกจากนี้ยังมีวิธีการทําไบโอฟคแบค (Biofeedback) เปนเทคนิคการสอน
โดยการใชเครื่องมืออุปกรณอิเล็กทรอนิกสที่แสดงขอมูลยอนกลับ การทําหนาที่ของรางกายที่ไมได
อยูภายใตการควบคุมของจิตใจออกมาในรูปของการไดยิน หรือการมองเห็น มักใชรวมกับการฝก
บริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ และการกระตุนดวยไฟฟา (Electrical stimulation) 
เปนการประยุกตใชการรักษาทางอิเล็กทรอนิกสในการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 

 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชการจัดการเชิงพฤติกรรม โดยวิธีการฝกบริหาร 
กลามเนื้ออุงเชิงกราน เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา เปนวิธีที่เพิ่มความแข็งแรงใหกับ
กลามเนื้ออุงเชิงกราน ใหสามารถทําหนาที่ในการกลั้นปสสาวะไดอยางมีประสิทธิภาพ ชวยปองกัน
การเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุ เนื่องจากกลามเนื้ออุงเชิงกรานหยอนตัวขาดความ
แข็งแรง และเปนวิธีที่สามารถฝกฝนไดดวยตนเอง ไมมีอันตราย ประหยัดคาใชจาย และเปนที่ยอมรับ 
พึงพอใจในประสิทธิภาพ และสามารถประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานที่เพิ่มขึ้นได 

สาเหตุหรือปจจัยเสริมที่ทําใหกลามเนื้ออุงเชิงกรานขาดความแขง็แรง คือ  การตั้งครรภ 
และการคลอดบุตร พบวาการคลอดบุตรครบกําหนดทางชองคลอด เปนปจจัยที่ทําใหมีอวัยวะในอุงเชิงกราน
หยอน รวมทั้งจํานวนครั้งในการคลอด น้ําหนักตัวของทารกและการใชสูติศาสตรหัตถการ เชน การใช
คีมคีบศีรษะเด็ก หรือการใชเครื่องดูดสูญญากาศชวยในการคลอด เนื่องจากศีรษะของทารกจะยืด
กลามเนื้อ Levator ani และ Pudendal nerve เกิดการทําลายระบบประสาทอยางถาวร ทําใหเกิดการ
หยอนของกลามเนื้ออุงเชิงกราน รวมทั้งการมีน้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้น และการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน 
(อุบลรัตน รุงเรืองศิลป, 2539; จิตติมา มโนนัย และอภิชาติ จิตตเจริญ, 2547) 
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1.8.2 แนวคิดการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน  
  

            การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน เปนวิธีที่พัฒนาขึ้นโดย Dr. Arnol Kegel เมื่อป 
ค.ศ. 1948  เพื่อรักษาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีภายหลังคลอดบุตร (Wells, 1990) โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน และมีการหดรัดตัวที่ดีเมื่อมีการเพิ่มแรงดันในชองทอง  
ตอมาไดมีการพัฒนาจนเปนที่ยอมรับกันในปจจุบันวาเปนวิธีที่ไดผลดีในการรักษาภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยู โดยเฉพาะภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองสูง การบริหารกลามเนื้อ
อุงเชิงกรานเปนการออกกําลังกายชนิดหนึ่งที่ใชออกซิเจนในการบริหาร (Aerobic exercise) เปนการ
ออกกาํลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุน ความแข็งแรง และความทนของกลามเนื้ออุงเชิงกราน การบริหาร
กลามเนื้อ อุงเชิงกรานตองกระทําดวยตนเอง (Active exercise)โดยที่ความยาวของกลามเนื้อคงที่ 
(Isometric exercise) คือการบริหารกลามเนื้อที่ใยกลามเนื้อ โดยไมหดสั้นแตจะมีการเพิ่มความตงึตวั 
(Tension) เปนการออกําลังกายอยูกับที่และอวัยวะสวนที่บริหารจะไมเคลื่อนที่ การบริหารกลามเนื้อ
ดวยวิธีนี้ตองใหกลามเนื้อหดหรือเกร็งตัวเต็มที่จึงจะใหผลเร็วที่สุดในการสรางความแข็งแรงใหกับ
กลามเนื้อ (American College of Sports Medicine: ACSM, 1991 อางใน ประภาภรณ สมณะ, 2544)   
 

         1.8.3  ความหมายของการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน   
 

         ความหมายของการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานมีผูใหคํานิยามคลายคลึงกัน เชน   
          สุพิชญา นุทกิจ (2546) ใหความหมายของการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน หมายถึง 
การฟนฟูกลามเนื้ออุงเชิงกราน ใหมีความแข็งแรง เพิ่มความสามารถในการปดเปดทอปสสาวะ โดย
การฝกเกร็งและคลายกลามเนื้ออุงเชิงกราน    
          AHCPR (1992 cited in Fantl et al., 1996) ใหความหมายของการบริหารกลามเนื้อ
อุงเชิงกราน เปนการกระทําอยางตั้งใจเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อรอบทอปสสาวะ และ
กลามเนื้อรอบชองคลอด เพื่อใหเกิดแรงปดบนทอปสสาวะและพยุงอวัยวะในอุงเชิงกราน 
          Burgio & Goode (1997) ใหความหมายของการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน เปนทักษะ
การเรียนรูการขมิบและคลายกลามเนื้ออุงเชิงกราน เพื่อลดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดัน
ในชองทองสูง  โดยการเพิ่มแรงปดทอปสสาวะดวยการขมิบกลามเนื้อรอบทอปสสาวะ และกลามเนื้อ
อุงเชิงกราน 
 Johnson (2000) ใหความหมายของการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน เปนทักษะการขมิบ
และคลายกลามเนื้อพิวโบคอคซีเจียสสลับกัน เพื่อทําใหกลามเนื้ออุงเชิงกรานแข็งแรงขึ้น  
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        โดยสรุป การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน เปนการเกร็งและคลายกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
ใชในผูที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองสูงหรือภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูชนิดราด
กล้ันไมทัน โดยการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานจะลดการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู  เปนการเพิ่ม
แรงตานทานของทอปสสาวะทําใหกลามเนื้ออุงเชิงกรานแข็งแรงขึ้น การปดของหูรูดทอปสสาวะดีขึ้น 
และกลามเนื้อที่พยุงอวัยวะในอุงเชิงกรานแข็งแรงขึ้น ทําใหภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูลดลง หรือ
หายไป อีกทั้งยังสามารถปองกันการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองสูง ไดอยาง
มีประสิทธิภาพ  
 

          1.8.4   ขั้นตอนในการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน  
ประกอบดวย 2 ขั้นตอน คือ 
 

           1)  ขั้นแนะนําวิธีการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน  
                  การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานที่มีประสิทธิภาพ ควรเริ่มจากการเรียนรูการขมิบ
และคลายกลามเนื้อที่ถูกตอง โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
                     1.1)   การเกร็งกลามเนื้อรอบทอปสสาวะหรือกลามเนื้อรอบชองคลอด  
เปนการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานสวนหนา สามารถตรวจสอบไดโดยการกล้ันปสสาวะ  
เมื่อเริ่มถายปสสาวะไปไดสักครู หากปสสาวะหยุดไหล หมายถึงบริหารโดยใชกลามเนื้อไดถูกตอง 
(สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2541) ไมแนะนําใหทําในการถายปสสาวะครั้งแรกตอนเชา หรือระหวาง 
มีประจําเดือน เพราะอาจเกิดการอักเสบติดเชื้อในทางเดินปสสาวะไดงาย 
           สําหรับสตรีอาจทดสอบไดดวยการลางมือใหสะอาดแลวสอดนิ้วช้ีเขาไปในชองคลอด
จากนั้นเกร็งกลามเนื้อรอบชองคลอด หากใชกลามเนื้อที่ถูกตองจะพบวานิ้วถูกบีบรัด (Miller, 1999) 
หรืออาจใชวิธีนั่งแยกขาออกแลวใชกระจกสองดูขณะที่เกร็งกลามเนื้ออุงเชิงกราน ถามีการเคลื่อนที่
ของ Clitoris แสดงวาผูฝกบริหารเกร็งกลามเนื้อไดถูกที่ (Sampselle et al., 1997; จิตติมา มโนนัย 
และอภิชาติ จิตตเจริญ, 2547) 
     1.2)   การเกร็งหูรูดทวารหนัก กลามเนื้อรอบทวารหนัก  เปนการบริหารกลามเนื้อ
อุงเชิงกรานสวนหลัง โดยจินตนาการวากําลังพยายามกลั้นถายอุจจาระหรือกล้ันผายลม จะสังเกตวา
กลามเนื้อและผิวหนังบริเวณรอบทวารหนักยกตัวขึ้นจากพื้นที่นั่งอยู 
     1.3)  ใหผูรับการฝกนึกถึงการกลั้นปสสาวะซึ่งเปนการเกร็งกลามเนื้อรอบ ๆ 
ทอปสสาวะ ชองคลอดและหูรูดทวารหนักพรอมกันประมาณ 3 - 5 วินาที และใหผูรับการฝกจํา
ความรูสึกของการกลั้นปสสาวะไว 
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       1.4 )      เมื่อรูวาใชกลามเนื้อใดในการบริหารไดถูกตองแลว ตอไปควรฝกบริหาร
กลามเนื้อทั้งสองพรอมๆ กัน ฝกทําบอยๆ อาจทําในทานอน นั่งหรือยืนก็ได (Houston, 1993; สุทธิชัย 
จิตะพันธกุล, 2541) และการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานอาจทําในขณะที่มีการเพิ่มแรงดันในชองทอง 
โดยการเกร็งกลามเนื้ออุงเชิงกรานไปพรอมกับไอ จามหรือกระโดด เปนตน จะชวยใหกลามเนื้อ 
อุงเชิงกรานไดรับความกระทบกระเทือนลดลง (National institute of Diabetes Digestive, Kidney 
Disease [NIDDK],  1997)  
 

               2)  ขั้นฝกการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน  
กอนเริ่มบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ควรถายปสสาวะใหเรียบรอย แลวจึงปฏิบัติตาม 

ขั้นตอน ดังนี้ 
       2.1) ใหผูรับการฝกนั่งหรือนอนในทาที่สบาย ผอนคลายกลามเนื้อทุกสวน  
       2.2)  หายใจตามปกติ ไมกล้ันหายใจ 
       2.3)  ชันเขาทั้งสองขางหรืออาจนั่งบนเกาอี้ที่มีพนักพิงหลัง และที่นั่งควรจะแข็ง
       2.4)  วางเทาบนพื้น แยกหัวเขาออกเล็กนอย แลวเริ่มการเกร็งกลามเนื้อหูรูด
ช้ันนอกของกระเพาะปสสาวะและชองคลอด คลายกับการกลั้นปสสาวะนาน 10 วินาที (นับ 1 - 10 ) 
                   2.5)  คลายกลามเนื้ออุงเชิงกรานนาน 10 วินาที (นับ 11 - 20)  
      2.6)  เกร็งและคลายกลามเนื้ออุงเชิงกรานแตละคร้ังทํานาน 10 วินาที ทําซ้ํา
จํานวน 15 คร้ัง ในตอนเชาและตอนกลางวัน สวนตอนเย็นทําซ้ํา 20 คร้ัง รวม 50 คร้ังตอวัน 
                   2.7)  จดบันทึกเวลาและจํานวนครั้งของการบริหารลงในแบบบันทึกทุกวัน 
       2.8)   ระยะเวลาในการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานควรทําอยางตอเนื่อง 
สม่ําเสมอ หากทําบอยครั้งจะไดผลดียิ่งขึ้น โดยพบวา ความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานจะ
เพิ่มขึ้นในระยะเวลา  2  สัปดาห (Newman et al., 1991) และพบวาในชวง  2 - 4  สัปดาห ผูปวย
สวนใหญมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูลดลง ถาอาการมากกวานี้จะเห็นผลในเวลา 8 - 12 สัปดาห 
(สันติภาพ ไชยวงศเกียรติ, 2545) สอดคลองกับ จิตติมา มโนนัย และอภิชาติ  จิตตเจริญ (2547) ที่
กลาววา การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานที่ปฏิบัติอยางถูกตองและสม่ําเสมอ จะสามารถควบคุม
การถายปสสาวะได ในระยะเวลา  2  สัปดาห 

    2.9)  เมื่อทําไดคลองสามารถทําไดทุกเวลาทุกสถานที่ เชน ขณะยืน ขณะนั่ง 
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ขอควรระวัง 
 

ควรบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตามแผนที่กําหนดไว ไมควรฝกหักโหมเกินไป เพราะจะทําให 
กลามเนื้ออุงเชิงกรานออนลาและไมควรบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานนอยเกินไป เพราะจะทําให 
การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานไมไดผล  

ขณะบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ไมควรเกร็งกลามเนื้ออ่ืน เชน หนาทอง กน ขา เปนตน  
 

  จิตติมา  มโนนัย และอภิชาติ  จิตตเจริญ (2547) กลาววา กลามเนื้ออุงเชิงกราน จะกลับสู
สภาพเดิมได  (Reversibility principle) หลังจากฝกบริหารจนกลามเนื้ออุงเชิงกรานแข็งแรงดี 
ถาหยุดการบริหารระยะหนึ่งจะทําใหกลามเนื้ออุงเชิงกรานที่เคยแข็งแรงกลับออนแอลงเชนเดิม
เหมือนกอนที่จะฝกบริหารได เพียงแตระยะเวลาที่ใชในการคืนตัวกลับนั้นจะนานกวากอนการฝก  3  เทา 
เชน ใชเวลาฝกบริหาร 4 เดือน เมื่อหยุดการฝกและไมไดฝกอีกเลย  กลามเนื้ออุงเชิงกรานจะใชเวลา 
12 เดือน ก็จะขาดความแข็งแรง ออนแอลงเหมือนตอนกอนฝกบริหาร 
 

 ประโยชนจากการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน   
 

1)  การฝกขมิบชองคลอดหรือการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานอยางถูกวิธีและสม่ําเสมอ 
ทําใหกลามเนื้อมีความแข็งแรงและทนทาน ชวยลดการหยอนของอวัยวะในอุงชิงกราน เสนใยกลามเนื้อ
มีขนาดใหญขึ้น แข็งแรงมากขึ้น ชวยประคับประคองบริเวณฐานของกระเพาะปสสาวะ และทอปสสาวะ
ไดดีขึ้น ชวยเพิ่มความดันในทอปสสาวะ  

2)  การฝกดังกลาวสามารถชวยเพิ่มความดันในทอปสสาวะ มีผลปองกันภาวะกลั้นปสสาวะ 
ไมอยูจากแรงดันในชองทองสูงได โดยการฝกขมิบชองคลอดทุกครั้งกอนที่จะมีการไอ จาม หรือ
ยกของ ซ่ึงเรียกวา “The knack”  

3)  ชวยในการรักษาภาวะกระเพาะปสสาวะไวเกิน หรือการหดรัดตัวที่ผิดปกติของกลามเนื้อ
กระเพาะปสสาวะ เนื่องจากการหดรัดตัวของกลามเนื้อรอบ ๆ หูรูดของทอปสสาวะ ทําใหยับยั้ง 
การหดร ัดตัวของกลามเนื้อ Detrusor  ลดความรูสึกอยากถายปสสาวะ เล่ือนระยะเวลาการถาย
ปสสาวะออกไปได ทําใหผูปวยสามารถไปเขาหองน้ําไดทันเวลา ไมมีปสสาวะราด 
 

              ความถี่และระยะเวลาในการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
 

 จากการศึกษา พบวา การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานมีความแตกตางกันทั้งดานวิธีการ 
ความถี่ และระยะเวลาการฝกบริหาร ดังนี้  
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 Wells (1990) พบวา การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 15 - 160 คร้ังตอวัน ภายในเวลา 2  
สัปดาห  ถึง 2  ป จะทําใหกลามเนื้ออุงเชิงกรานหนาตัว และระบบประสาททําหนาที่ไดดีขึ้น ภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยูจะมีอาการดีขึ้น จากการศึกษาของ Burgio (1994 cited in Gormley, 2002) พบวา 
การเกร็งและคลายกลามเนื้ออุงเชิงกราน นาน 10 วินาที จํานวน 10 - 15  ครั้ง โดยปฏิบัติ  2 รอบตอวัน 
เปนระยะเวลา 4  สัปดาห ถึง 6 เดือน จะสามารถกลั้นปสสาวะไดดีขึ้น Fantl et al. (1996) แนะนําให
เกร็งและคลายกลามเนื้ออุงเชิงกรานนาน 10 วินาที สลับกันอยางนอย 30 - 80  คร้ังตอวัน เปนเวลา
อยางนอย  8  สัปดาห สอดคลองกับการศึกษาของ ประภาภรณ สมณะ (2544) พบวา การเกร็งและคลาย
กลามเนื้ออุงเชิงกรานนาน 10 วินาทีสลับกัน ทําซ้ํา วันละ 3 เวลา หรือทําซ้ําวันละ 2  เวลา รวม 60 ครั้ง
ตอวัน นาน 8 สัปดาห สามารถลดความรุนแรงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองสูง
ลงได Specht (2005)  แนะนําใหฝกเกร็งและคลายกลามเนื้ออุงเชิงกรานนาน 10 วินาที จํานวน 30 -
100 ครั้งตอวัน จะพบการเปลี่ยนแปลงหลังจากฝกปฏิบัติได 4 สัปดาห ซ่ึง Wyman (1999) แนะนํา
ใหฝกเกร็งและคลายกลามเนื้ออุงเชิงกรานนาน 10 วินาที ทําซ้ํา 25 คร้ัง โดยปฏิบัติ 2 รอบตอวัน 
รวมจํานวน 50 ครั้งตอวัน เปนระยะเวลา 4 - 6 สัปดาห  จิตติมา มโนนัย และอภิชาติ จิตตเจริญ 
(2547)  กลาววา การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานทุกวัน วันละประมาณ 3 ครั้ง ครั้งละ 10 นาที 
ใชเวลาประมาณ 6 - 12 สัปดาห อาการกลั้นปสสาวะไมอยูจะดีขึ้น การบริหารที่ถูกตองสม่ําเสมอ
จะชวยเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน ใหสามารถควบคุมการถายปสสาวะไดภายใน 2  
สัปดาห สันติภาพ ไชยวงศเกียรติ (2545) กลาววา เกร็งกลามเนื้ออุงเชิงกรานนาน 10 วินาที ในวันหนึ่ง
ทํารวม 45 - 50 คร้ังเปนอยางนอย นาน 2 - 4 สัปดาห จะชวยเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนือ้อุงเชงิกราน 
ทําใหภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูลดลงไดในกรณีที่มีอาการนอย ถาอาการมากกวานี้จะเห็นผลในเวลา 
8 - 12 สัปดาห สอดคลองกับ Newman et al. (1991) ที่กลาววา การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
ดวยการเกร็ง และคลายกลามเนื้ออุงเชิงกรานนาน 10 วินาที ทําซ้ํา 15 ครั้งในตอนเชา และตอนกลางวนั 
สวนตอนเย็นทําซ้ํา 20 ครั้ง รวม 50 ครั้งตอวัน พบวาภายใน 2 สัปดาห กลามเนื้ออุงเชิงกรานจะ
แข็งแรงเพิ่มมากขึ้น 
 

 ดังนั้น การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ดวยการเกร็งและคลายกลามเนื้ออุงเชิงกรานนาน 
10 วินาที ทําซ้ํา 15 คร้ังในตอนเชาและตอนกลางวัน สวนตอนเย็นทําซ้ํา 20 คร้ัง รวม 50 ครั้งตอวัน 
นาน  2  สัปดาห จะพบวากลามเนื้ออุงเชิงกรานมีความแข็งแรงเพิ่มมากขึ้น   
 

                  1.8.5  การประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
 

          Samples, Brink, and Wells (1989) และ Samples and Brink (1990) กลาวถึง
วิธีการประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน สามารถทําได ดังนี้  
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1) การตรวจภายใน โดยใชนิ้วช้ีและนิ้วกลางสอดในชองคลอด ใหสอดนิ้วเขาประมาณ 
 6 - 8 cm. จากนั้นสั่งใหผูทดสอบเกร็งกลามเนื้ออุงเชิงกราน จะรูสึกวากลามเนื้อหดรัดนิ้ว และเกร็ง
กลามเนื้อไวใหนานที่สุดเทาที่ทําได เพื่อประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน 

          2)    การใหผูทดสอบใชผาซับปสสาวะในขณะไอ ทําโดยใหผูทดสอบดื่มน้ําจํานวน 
2 แกว จากนั้นถาเปนไปไดไมควรถายปสสาวะหลังจากดื่มน้ํา 2 ชั่วโมง การทดสอบความแข็งแรง
ของกลามเนื้ออุงเชิงกราน ควรทําเมื่อผูทดสอบมีความรูสึกตองการถายปสสาวะ ทําโดยใหผูทดสอบ
ไอหลาย ๆ คร้ังติดตอกัน โดยทดสอบในทานอนชันเขาแลวแยกขาออก หรือยืนแยกขาออกจากกัน
ประมาณ 18 นิ้ว แลวสังเกตดูวามีปสสาวะไหล เล็ดออกมาเปยกเปอนผาซับหรือไม ถาพบวา 
ไมเปยกเปอนผาซับ แสดงวากลามเนื้ออุงเชิงกรานมีความแข็งแรงมาก  

        3)  การใชเทคนิค The Urine stop test / The Urine Stream Interruption Test 
ทําขณะที่มีน้ําปสสาวะอยูเต็มกระเพาะปสสาวะและมีความตองการที่จะถายปสสาวะในทันที โดยให
ผูทดสอบนั่งในทาที่สบาย จัดใหนั่งหัวเขาแยกออกจากกัน 16 นิ้ว โดยประมาณ และผูตรวจสอบ 
สามารถไดยินเสียงการปสสาวะของผูทดสอบได เร่ิมตนทดสอบโดยใชนาฬิกา จับเวลา 5 วินาที 
หลังการเริ่มปสสาวะ จากนั้นใชคําส่ัง “หยุด” ใหผูทดสอบหยุดการปสสาวะในขณะนั้น กลามเนื้อ
อุงเชิงกรานที่มีความแข็งแรงจะสามารถหยุดปสสาวะไดภายในเวลา 2 วินาที (Sampselle, 1993)   

 

การประเมินระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน  จากเทคนิค The Urine Stop Test / 
The Urine Stream Interruption Test  ดูความสามารถในการหยุดปสสาวะ (วชิร คชการ, 2546) 

 
ระดับความแขง็แรง รายละเอียดของการเกร็งตัว ผลของ  stop test 

5/5 ดี ปสสาวะหยุดไหล ทําซ้ําไดหลาย ๆ คร้ัง ติดกัน 
4/5 คอนขางดี ปสสาวะหยุดไหล แตทําซ้ํา ๆ ไมได 
3/5 พอใช ปสสาวะคอย ๆ หยุดไหล 
2/5 คอนขางไมด ี ปสสาวะไหลชาลง แตหยุดไมได 
1/5 ไมด ี ไมสามารถเปลี่ยนแปลงการไหลของปสสาวะเลย 
 
 

           4)    การใชนิ้วสอดในชองคลอดหรือทวารหนัก ใหสอดจนสุดขอนิ้วที่ 2  คลํา
กลามเนื้อแตละขางของชองคลอดหรือทวารหนัก ขณะที่เกร็งกลามเนื้ออุงเชิงกรานจะรูสึกวา 
กลามเนื้อหดรัดนิ้ว ใหทดลองเกร็งกลามเนื้อเร็ว ๆ คางเอาไวคร้ังละ 1 วินาที ซํ้า ๆ นับจํานวนครั้ง 
ที่ทําได จนกระท ั่งกลามเนื้อลา (วชิร คชการ, 2546)  
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   Amaro (2003) กลาวถึงเกณฑการประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน ดังนี้ 
 

ระดับความแขง็แรง สิ่งตรวจพบจากการสอดนิ้วในชองคลอด 
0 ไมมีการหดรัดตัวของกลามเนื้อ 
1 กลามเนื้อหดรัดตัวเล็กนอย - เกร็งไดนานนอยกวา 3 วินาที 
2 กลามเนื้อหดรัดตัวปานกลาง - เกร็งไดนานนอยกวา 5 วินาที 
3 กลามเนื้อหดรัดตัวปกติ - เกร็งไดนานมากกวา 5 วินาที 

  
การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยนําเทคนิค The Urine Stop Test / The Urine Stream Interruption Test 

ของ Samples (1993) ซ่ึงประเมินผลความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานได 2 วิธี คือ 1) ดูจาก
เวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะ  2) ดูจากความสามารถในการหยุดปสสาวะ โดยแบงระดับความแข็งแรง
ของกลามเนื้ออุงเชิงกรานเปน 5 ระดับของ วชิร คชการ (2546) เนื่องจากเปนวิธีที่สามารถประเมินผล
ความแข็งแรงไดงายสะดวก และปลอดภัย โดยเปรียบเทียบจากเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะ เวลาที่ใช
ในการหยุดปสสาวะลดลง แสดงวากลามเนื้ออุงเชิงกรานมีความแข็งแรงเพิ่มขึ้น ซึ่งกลามเนื้อ
อุงเชิงกรานที่มีความแข็งแรงจะสามารถหยุดปสสาวะ ไดอยางรวดเร็วภายในเวลา 2 วินาที รวมกับ
การเปรียบเทียบความสามารถในการหยุดปสสาวะ การหยุดปสสาวะที่สามารถทําซ้ํากันได 
แสดงวากลามเนื้ออุงเชิงกรานมีความแข็งแรงดีมากยูในระดับ 5 

วิธีการทํา The Urine Stop Test / The Urine Stream Interruption Test ผูตรวจสอบตอง
สามารถไดยินเสียงการปสสาวะของผูทดสอบไดอยางชัดเจน จากการศึกษาที่ผานมาพบวาอุปกรณ
ที่ใชในการประเมินเพื่อการไดยิน คือ การใชไมโครโฟนรวมกับลําโพง ของ สุพิชญา นุทกิจ (2546) 
พบวา มีการใชไมโครโฟนไรสายติดกับตัวผูทดสอบ ซ่ึงสัญญาณเสียงจะถูกสงไปยังลําโพง ทําให
สามารถไดยินเสียงการปสสาวะของผูทดสอบ แตจากการทดลองนําไปใชพบวา สัญญาณเสียงที่ไดยิน
ยังไมชัดเจนเนื่องจาก 1) อัตราการไหลและทิศทางของปสสาวะในแตละคนมีความแตกตางกัน 
2) ลักษณะความลาดชันและความสูงของโถสวมที่แตกตางกัน และ 3) เสียงจากสิ่งแวดลอมภายนอก  
ปจจัยเหลานี้ทําใหเสียงของปสสาวะ ที่ตกกระทบผืนน้ําในโถสวมไดยินไมชัดเจน ซึ่งสงผลตอ 
การขยายเสียง นอกจากนี้พบวา การใชไมโครโฟนไรสายติดกับตัวผูทดสอบยังกอใหเกิดความวิตก
กังวลกับผูทดสอบ  

 

ดังนั้น ผูวิจัยรวมกับผูที่มีความรูความเชี่ยวชาญทางดานไฟฟา ไดพัฒนาอุปกรณที่ใช
ในการประเมินเพื่อการไดยินขึ้นมา โดยนําแนวคิดเรื่องการนําของกระแสไฟฟา และการเดินทาง
ของเสียงมาพัฒนาเปนเครื่องตรวจจับการไหลของปสสาวะ โดยดัดแปลงจากไมตียุง ซ่ึงมีลักษณะ
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เปนแผนตะแกรงเพื่อใชรองรับปสสาวะ หลักการทํางานของเครื่องอาศัยการนําของน้ําเปนตัวกลาง
ในการทํางาน และผาน Sensor เพื่อใหครบวงจรทางไฟฟา ซ่ึงแสดงผลในรูปของเสียง ทําใหผูตรวจสอบ
สามารถไดยินเสียงการปสสาวะของผูทดสอบ ไดอยางรวดเร็ว และชัดเจนกวาการใชไมโครโฟน
ขยายเสียง เนื่องจาก 1) แผนตะแกรงดังกลาวจะถูกติดตั้งไวกลางโถสวม ทําใหระยะทางในการ
เดินทางของตัวนําในการทดสอบ คือ น้ําปสสาวะ เดินทางสั้นกวาการไหลของน้ําปสสาวะที่ตก
กระทบผืนน้ําในโถสวมแลวใชไมโครโฟนในการขยายเสียง ดังนั้นระยะทางในการเดินทางของตัวนํา
ที่ส้ันกวาจะมีผลทําใหเวลาในการเดินทางของเสียงนั้นสั้นลง  2) ตัวนําในการทดสอบผาน Sensor 
โดยตรง ทําใหไมเสียเวลาในการเดินทางของเสียงแบบไมโครโฟน ซ่ึงสัญญาณเสียงจากไมโครโฟน
จะถูกสงไปยังลําโพง ดังนั้นการแสดงผลในรูปของเสียงที่ผาน Sensor จึงรวดเร็วกวาการใช
ไมโครโฟน  

 

 การตรวจสอบมาตรฐานเครื่องมือ เครื่องมือไดผานการตรวจสอบมาตรฐานจากผูทรงคุณวุฒิ
ดานเครื่องมือวัด และการควบคุมทางอุตสาหกรรม (Instrument engineer) ในดานตอไปนี้ 

1.  การตรวจสอบปริมาณกระแสไฟฟา และแรงดันที่ไหลในวงจร เครื่องตรวจจับการไหล
ของปสสาวะ โดยใชเครื่อง Multimeter  ของ FLUKE รุน 187  จากการทดสอบพบวา ไดคา
กระแสไฟฟาเฉลี่ย 7.925 ไมโครแอมป ซ่ึงนอยมากเมื่อเปรียบเทียบกับปริมาณกระแสไฟฟาที่มีผล
ตอมนุษย โดยขนาดกระแสไฟฟา 0.5 - 2 มิลลิแอมป ซ่ึงจะมีผลทําใหมนุษยเริ่มเกิดความรูสึก 
(ถาวร อมตกิตติ์, 2546) และคาแรงดันไฟฟาของแบตเตอรรี่เครื่องตรวจจับการไหลของปสสาวะ มี
คาสูงสุดเพียง 12 โวลต  ซ่ึงไมเปนอันตรายตอมนุษย สวนใหญมนุษยจะเริ่มรูสึกถึงความรุนแรงของ
คาแรงดันไฟฟาตั้งแต 25 โวลตขึ้นไป (ถาวร อมตกิตติ์, 2546) ดังนั้น เครื่องตรวจจับการไหลของ
ปสสาวะ จึงไมมีอันตรายตอผูใชงานและผูทําการทดสอบ 
 2.  การตรวจสอบการทํางานของ Sensor เครื่องตรวจจับการไหลของปสสาวะ ทําการ
ทดสอบโดยการฉีดน้ําผานแผนตะแกรงในสวนตาง ๆ ทั้งหมด 9 ตําแหนง ตําแหนงละ 10 ครั้ง 
รวมทั้งหมด 90 ครั้ง ผลการทดสอบพบวา Sensor สามารถตรวจจับการไหลของน้ําไดถูกตอง
แมนยําทุกครั้ง  และจากการตรวจสอบวัดคาความตานทานของน้ํา และปสสาวะโดยใชเครื่อง 
Multimeter ของ FLUKE รุน 187 พบวาน้ํามีคาความตานทาน 165 กิโลโอมห ปสสาวะมีคาความ
ตานทาน 45 กิโลโอมห  ซึ่งคาความตานทานที่นอยจะสามารถนํากระแสไฟฟาไดดีกวาคาความ
ตานทานที่มาก  สรุปวาการทดสอบโดยการฉีดน้ํา สามารถเปนตัวแทนการทดสอบปสสาวะไดจริง
และผลของการแปลงสัญญาณเปนเสียงของปสสาวะจะไวกวาน้ํา เนื่องจาก คาความตานทานของ
ปสสาวะที่นอยกวาน้ําทําใหนํากระแสไฟฟาไดดีกวาน้ํา 
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2.  แนวคิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
 
 แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตาม PRECEDE Model ของ Green et al. (1980) เปนกรอบ
แนวคิดในการวิเคราะหปจจัยตาง ๆ ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม และใชในการวางแผนเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม โดยมีแนวคิดที่สําคัญวา พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย (Multiple factor) 
ดังนั้น ในการดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จะตองมีการดําเนินการในหลาย ๆ ดานประกอบกัน 
โดยตองวิเคราะหถึงปจจัยสําคัญที่มีผลตอพฤติกรรมนั้น ๆ เพื่อนํามาวางแผน และกําหนดกลวิธี
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางเปนกระบวนการ  
 

ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม ประกอบดวย  3  ปจจัย  ไดแก 
          1.  ปจจัยชักนํา (Predisposing factors) เปนปจจัยภายในตัวบุคคล ซ่ึงเปนพื้นฐานที่จะ

สงเสริมหรือยับยั้งการตัดสินใจของบุคคลใหแสดงพฤติกรรม หรือในอีกดานหนึ่งปจจัยนี้ จะเปน
ความพอใจ (Preference) ของบุคคล ซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (Education experience) 
ซ่ึงความพอใจนี้อาจมีผลท้ังในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ทั้งนี้ขึ้นอยูกับแตละ
บุคคล ซ่ึงประกอบดวย ความรู ทัศนคติ และความเชื่อ โดยมีความรูเปนปจจัยชักนําที่สําคัญ เนื่องจาก 
ความรูเปนส่ิงเราที่สามารถกระตุนใหบุคคลเกิดการเรียนรูและตอบสนองตอความรูที่ไดรับ ความรู
จึงเปนสิ่งที่มากอนการตัดสินใจ เมื่อบุคคลมีความรูที่ดีในเรื่องใดจะสงผลใหบุคคลนั้นเกิดความรูสึก
หรือทัศนคติ ตลอดจนความชอบตอเรื่องนั้น ๆ ทําใหบุคคลนั้นเกิดสนใจ มีการเรียนรูในสิ่งนัน้ ๆ 
ไดรวดเร็วและถูกตองยิ่งขึ้น สามารถจําเรื่องนั้นไดนาน และนํามาใชใหเกิดประโยชนได 
เมื่อถึงคราวจําเปน  
     ความรู เปนปจจัยชักนําที่สําคัญในการที่จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพิ่ม
ความรูไมกอใหเกิดการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
และความรูเปนสิ่งจําเปนที่จะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมเพียงพอที่จะ
กอใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได จะตองมีปจจัยอ่ืน ๆ ประกอบดวย 
           2.   ปจจัยเอ้ืออํานวย (Enabling factors) เปนปจจัยภายนอกบุคคล ซ่ึงเปนปจจัยเสริม
ที่กระตุนทําใหเกิดการแสดงพฤติกรรม ประกอบดวย ทักษะ การฝกฝน เครื่องมือและอุปกรณ
ที่เหมาะสมเพียงพอ ปจจัยเอื้ออํานวยเปนแหลงทรัพยากรที่สนับสนุนใหเกิดการปฏิบัติที่เหมาะสม
และเพียงพอ โดยมีการฝกฝนเปนปจจัยสําคัญที่จําเปนตอการแสดงพฤติกรรมและชวยใหการแสดง
พฤติกรรมนั้นเปนไปอยางเหมาะสมและงายยิ่งขึ้น  
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           3.   ปจจัยสงเสริม (Reinforcing factors) เปนปจจัยภายนอกบุคคล ที่แสดงใหเห็นวา
การแสดงพฤติกรรมนั้นไดรับการสนับสนุนหรือไม ปจจัยนี้เกิดขึ้นภายหลังการปฏิบัติ และเปน
ปจจัยที่ทําใหมีการเพิ่มขึ้น การคงอยู หรือหมดสิ้นพฤติกรรม ประกอบดวย  

                  3.1)   การเสริมแรง (Reinforcement) เปนการทําใหการตอบสนองของบุคคลคง
อยู หรือเพิ่มขึ้น มี 2 ลักษณะ คือ การเสริมแรงทางบวก เปนการใหส่ิงที่ชอบ พอใจ เชน อาหาร 
รางวัล คําชมเชย เพื่อทําใหการตอบสนองเพิ่มมากขึ้น การเสริมแรงทางลบ เปนการงดหรือหยุดใหส่ิง
ที่ชอบเพื่อใหเกิดการตอบสนองเพิ่มขึ้น เชน ตําหนิ การลงโทษ หรือการหลีกเลี่ยงในสิ่งที่ไมพึงพอใจ   

3.2)   การใหขอมูลยอนกลับ (Feedback) เปนกระบวนการรายงานวาผูรับสารตีความ 
ไดตรงหรือไมตรงกับความตั้งใจของผูสงสาร เปนสวนสุดทายของการประเมินผล 
 พฤติกรรมหรือการกระทําตาง ๆ ของบุคคล เปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยทั้ง 3 ดังกลาว
มาแลวคือ ปจจัยชักนํา ปจจัยเอื้ออํานวย และปจจัยสงเสริม ดังนั้นในการวางแผนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม จึงจําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจัยดังกลาวรวมกันเสมอ โดยไมควรนําปจจัยใด
ปจจัยหนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ 
 

2.1  การใหความรู 
 

           การใหความรูหรือการสอน คือ กระบวนการถายทอดเนื้อหา ความรู ทักษะ เจตคติตาง ๆ 
เปนการจัดสถานการณ หรือกิจกรรมเพื่อสงเสริมใหผูเรียนไดเกิดประสบการณ เกิดการเรียนรู สามารถ
คิดเปน ทําเปน และแกปญหาได เกิดเปนความเจริญงอกงามในดานรางกาย อารมณ สังคม สติปญญา 
รวมทั้งสามารถนําไปใชใหเกิดประโยชนในชีวิตประจําวันได หรือผูเรียนพัฒนาความสามารถที่มี
อยูเดิม เพื่อใหเกิดพฤติกรรมที่ม ุ งหวัง (ปริญญา ประสานจิตร, 2541) 
           การใหความรูทําใหเกิดการเรียนรู โดยการใหความรูเปนสถานการณหรือส่ิงผานเขามา
ในอวัยวะรับสัมผัสของผูเรียน และเกิดการตอบสนองในรูปของการกระทําหรือพฤติกรรม ดังนั้น
ในการใหความรูหรือการสอน ผูสอนตองใหความสําคัญขององคประกอบ 3 ประการ ไดแก ส่ิงเรา 
หรือสถานการณที่เปนส่ิงเรา ผูเรียน และการตอบสนองของผูเรียน ดังนั้นการจัดสถานการณที่เปน
ส่ิงเรา ควรมีการเตรียมแผนการสอน การถายทอดเนื้อหา วิธีการสอน กิจกรรม เอกสารประกอบการสอน 
และส่ือการสอนเอาไว ในดานผูเรียน ผูสอนตองเตรียมความพรอมของผูเรียนกอนวา ผูเรียนคือใคร 
บุคลากรพยาบาล ประชาชน หรือผูปวย เพื่อใหการเตรียมเนื้อหาบทเรียน การจัดประสบการณ และ
กิจกรรมไดตรงกับความตองการของผูเรียน และในดานการตอบสนองของผูเรียน ผูสอนตอง
กําหนดพฤติกรรมการตอบสนองที่ตองการใหผูเรียนแสดงออก หลังจากจากไดเรียนในบทเรียนนั้น ๆ 
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โดยการเขียนเปนวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรมใหชัดเจน และปฏิบัติได กระทําได ถือวาเปนการ
เรียนรูที่สมบูรณ 
1 

 วิธีการใหความรู 
 

           ในการใหความรูหรือการสอนนั้น ผูสอนควรเลือกพิจารณาการสอนที่เหมาะสมกับ
เนื้อหา และประสบการณของผูเรียน เพื่อใหผูเรียนไดรับความรู ความเขาใจ และสามารถปฏิบัติได
อยางถูกตอง ในการศึกษาครั้งนี้เลือกการใหความรูรายกลุม แลวใชรูปแบบการใหความรูโดยการ
บรรยายรวมกับอภิปราย และการสาธิต 
  1)  การใหความรูรายกลุม คือ การใหความรูแกผูเรียน 2 คนขึ้นไป เปนการเรียนรู
ที่เกิดจากปฏิสัมพันธระหวางผูสอนกับผูเรียน และระหวางผูเรียนดวยกัน ในลักษณะที่เรียกวา  
กระบวนการกลุม เนื่องจากผูเรียนสามารถเรียนรูไดจากผูสอน แลวยังสามารถเรียนรูไดจากผูเรียน
ดวยกันอีกดวย การใหความรูรายกลุมแบงออกเปน 3 ประเภท (จินตนา ยูนิพันธุ, 2528) ไดแก 1) 
การใหความรูรายกลุมยอย โดยมีผูเรียนตั้งแต 2 คนขึ้นไป จนถึง 35 คน  2) การใหความรูรายกลุม
ขนาดกลาง โดยมีผูเรียน 35 - 60 คน และ3) การใหความรูรายกลุมขนาดใหญ โดยมีผูเรียน 60 คนขึ้นไป 
            ขอดีของการใหความรูรายกลุม คือ สามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวาง
สมาชิกในกลุม กระตุนใหเกิดการปร ับเปลี่ยนพฤติกรรม และเรียนไดคราวละหลาย ๆ คน แตมีขอเสีย 
คือ ถากลุมใหญอาจประเมินผลการสอนไดยาก ผูที่มีปญหาแตกต างจากกลุมอาจไมไดรับการแกไข 
  2)  การใหความรูแบบบรรยาย เปนการสอนที่นิยมใชกันมากในการสอนผูเรียน
กลุมขนาดกลางและใหญ โดยผูสอนไดเตรียมศึกษาหาความรูความเขาใจเกี่ยวกับเนื้อหาที่จะสอนจาก
แหลงตาง ๆ มาเปนอยางดี เพื่อนํามาอธิบาย หรือบรรยาย ใหผูเรียนฟง จุดประสงคเพื่อใหผูเรียนรับฟง 
รับรู เกิดความเขาใจและเกิดการเรียนรู ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงเจตคติ และสามารถนําสิ่งที่ไดรับไป
ประยุกตใช  การใหความรูแบบบรรยายที่ไดผล ผูสอนควรพูดใหส้ัน และเขาใจมากขึ้นหรืออาจใช
วัสดุอุปกรณการสอนตาง ๆ ประกอบการบรรยายดวยจะดีมากขึ้น (สุชาติ โสมประยูร, 2525) 
  3)  การใหความรูแบบอภิปราย เปนการสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกัน
และกันในกลุมบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไป ในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง บุคคลในกลุมมีความสนใจปญหาที่เกิดขึ้น
รวมกัน (ผกา สัตยธรรม, 2524) จึงเปนการเปดโอกาสใหผูเรียน รวมแสดงความคิดเห็นตาง ๆ 
เพื่อเปนการพัฒนาความคิด ไดแลกเปลี่ยนความรูหรือประสบการณ ไดซักถามตอบปญหาซึ่งกัน
และกัน นอกจากนี้ยังชวยใหผูสอนไดเห็นถึงความสนใจ ความตองการ รวมทั้งปญหาตาง ๆ ของผูเรียน
ไดดียิ่งขึ้น หากมีการจัดใหผูเรียนไดมีการอภิปรายสลับกับบรรยายแลวจะทําใหการบรรยายไดผลดี
ยิ่งขึ้น (สุชาติ โสมประยูร, 2525) 
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4) การสาธิต เปนวิธีการสอนชนิดหนึ่งที่มีการจัดเตรียมการเสนอความรู ขอเท็จจริง 
หลักการ แนวทางปฏิบัติหรือกระบวนการกระทําที่ถูกตอง มีการอธิบายใหเหตุผลประกอบการแสดง 
ใหมองเห็นกระบวนการทําที่แนนอน ชวยใหผูเรียนเกิดการเรียนรูในกิจกรรมที่เรียนอยางชัดเจน 
การสาธิตเปนการชวยใหผูเรียนไมสับสนยุงยาก ไดเรียนตามขั้นตอน งายตอการเขาใจ นอกจากนี้
ยังเปนการสอนที่ผูเรียนจะตองปฏิบัติใหถูกตอง ซ่ึงวิธีการบรรยายอยางเดียวนั้นทําใหไดผลไมเต็มที่ 
แตถาใชวิธีการสาธิตประกอบการสอนจะทําใหผูเรียนสามารถเรียนรูไดเร็ว ถูกตอง ประหยัดเวลา 
ทําใหบทเรียนนั้น ๆ เปนที่นาสนใจ นาเชื่อถือ เกิดความประทับใจ ไมลืม และสามารถปฏิบัติตาม
ไดอยางถูกตอง (สุรีย จันทรโมลี, 2527) 

 

 2.2  การฝกปฏิบัติ 
 

         การฝกปฏิบัติเปนการเรียนรูในการทําสิ่งตาง ๆ โดยอาศัยความคิดรวบยอด ความคิด 
ทัศนคต ิ กอนการฝกปฏิบัติผูเรียนอาจไดรับการสาธิตวิธีการ เพื่อใหเกิดการเลียนแบบ ผูเรียนควรไดมี
โอกาสฝกทักษะนั้นทันทีภายใตการนิเทศของผูสอน ในขณะผูเรียนฝกปฏบิัตินั้น ผูสอนจะแนะนํา
และใหแรงเสริม โดยผูเรียนจะปฏิบัติทักษะนั้น ๆ ดวยตนเอง สิ่งที่ควรคํานึงในการปฏิบัติจนกวา
จะเกิดความชํานาญขึ้นอยูกับความแตกตางระหวางบุคคล ทัศนคติ อายุ ความมั่นใจ ระยะเวลา
การปฏิบ ัต ิ การปฏิบัติซํ้าและการใหกําลังใจหรือแรงเสริม (สุดาพร วิรางกูล, 2538) 

 

  2.3  การเสริมแรง (Reinforcement) (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2543) 
 

        การเสริมแรงคือ การทําใหความถี่ของพฤติกรรมเพิ่มขึ้น อันเปนผลเนื่องมาจากผลกรรม
ที่ตามหลังพฤติกรรมนั้น ผลกรรมที่ทําใหพฤติกรรมความถี่เพิ่มขึ้นเรียกวา ตัวเสริมแรง (Reinforcer) 
(Skinner, 1971) ตัวเสริมแรงที่ใชกันอยูนั้นสามารถแบงออกไดเปน 2 ชนิด ดวยกัน คือ 

      1)  ตัวเสริมแรงปฐมภูมิ (Primary reinforcer) เปนตัวเสริมแรงที่มีคุณสมบัติดวยตัว 
ของมันเอง เนื่องจากสามารถตอบสนองความตองการทางชีวภาพของอินทรียได หรือมีผลตออินทรีย
โดยตรง เชน อาหาร น้ํา อากาศ ความรอน ความหนาว ความเจ็บปวด เปนตน 
        2)   ตัวเสริมแรงทุติยภูมิ (Secondary reinforcer) เปนตัวเสริมแรงที่ตองผาน
กระบวนการพัฒนาคุณสมบัติของการเปนตัวเสริมแรง โดยการนําไปสัมพันธกับตัวเสริมแรงปฐมภูมิ 
เชน คําชมเชย เงินหรือตําแหนงหนาที่ เปนตน 
 

        ลักษณะของการเสริมแรง การเสริมแรงสามารถดําเนินการไดใน 2 ลักษณะดวยกัน คือ 
        1.  การเสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement) คือการเสริมแรงที่มีผลทําใหพฤติกรรมที่
ไดรับการเสริมแรงนั้นมีความถี่เพิ่มขึ้น โดยการใหส่ิงที่ชอบ  พอใจ เชน อาหาร รางวัล คําชม เปนตน  
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       2.  การเสริมแรงทางลบ (Negative  reinforcement) คือการทําใหความถี่ของพฤติกรรม 
เพิ่มขึ้น เปนผลมาจากการแสดงพฤติกรรมดังกลาวนั้น สามารถถอดถอนจากสิ่งเราที่ไมพึงพอใจ 
(Aversive stimuli) ออกไปได โดยการงดหรือหยุดใหส่ิงที่ชอบ เชน การตําหนิ ลงโทษ หรือการ
หลีกหนีหลีกเลี่ยงส่ิงที่ไมพึงพอใจ 
 

         ตารางการเสริมแรง (Schedules of reinforcement) 
        1. การเสริมแรงแบบทุกครั้ง (Continous  reinforement) เปนการใหการเสริมแรงทุกครั้งที่
อินทรียแสดงพฤติกรรมเปาหมายไดถูกตอง การเสริมแรงในลักษณะนี้จะทําใหพฤติกรรมเปาหมาย
ที่ไดรับการเสริมแรงเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว จนถึงระดับที่คอนขางจะคงที่ แตไมคอยสูงมากนัก และจะ
ลดลงอยางรวดเร็ว เมื่อไมมีการใหการเสรมิแรงหรือเกิดการหยุดยั้งขึ้น (Tighe, 1982  อางใน สมโภชน 
เอี่ยมสุภาษิต, 2543) อยางไรก็ตามการเสริมแรงแบบทุกครั้งจะมีประโยชนอยางมาก 
        2.  การเสริมแรงแบบครั้งคราว (Intermittent reinforcement) เปนการใหการเสริมแรง
เปนครั้งคราว โดยที่อาจจะมีการใหการเสริมแรงตามชวงเวลาที่กระทําพฤติกรรม หรือตามจํานวนครั้ง
ของการกระทําพฤติกรรมก็ได  
 

        ประเภทของตัวเสริมแรง 
        ส่ิงที่มีศักยภาพเปนตัวเสริมแรงไดนั้น อาจแบงออกไดเปน 5 ประเภท ดวยกัน (Rimm 
& Masters, 1979 อางใน สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2543) คือ 
        1)  ตัวเสริมแรงที่เปนสิ่งของ (Material  reinforcers) เปนตัวเสริมแรงที่กลาวไดวา 
มีประสิทธิภาพกับเด็กมากที่สุด เนื่องจากเปนตัวเสริมแรงที่ประกอบดวยอาหาร ของที่เสพไดและ
ส่ิงของตาง ๆ เชน ขนม บุหร่ี เหลา ของเลน เส้ือผา น้ําหอม รถยนต เปนตน ในกรณีของวัยรุนหรือ
ผูใหญก็ใชไดผลในบางกรณีเชนกัน เชน กรณีที่ซ้ือของขวัญใหคูรักบอย ๆ หรือการที่บริษัทตาง ๆ  
ใหรางวัลพนักงานของตนที่ทํางานไดดี  
         2)  ตัวเสริมแรงทางสังคม (Social reinforcers) แบงออกไดเปน 2 ลักษณะคือ เปนคําพูด
และเปนการแสดงออกทางทาทาง ในชีวิตประจําวันของคนเรานั้นก็มีการใหและการระงับการใหตวั
เสริมแรงทางสังคมกันอยูตลอดเวลา เนื่องจากตัวเสริมแรงทางสังคมนั้นมีอยูในสภาพแวดลอมทาง
ธรรมชาติและคอนขางจะมีประสิทธิภาพในการปรับพฤติกรรมของบุคคล ดังนั้นจึงเปนไปไดที่มี
การใหและระงับการใหโดยไมรูตัว โดยเฉพาะอยางยิ่งจากการแสดงออกที่เปนภาษาทาทาง เชน 
การมองหรือการแสดงออกทางสีหนาที่ไมพึงพอใจ การแสดงดังกลาวยอมมผีลตอการแสดงออกของ
บุคคล ดังนั้นนักปรับพฤติกรรมจึงควรจะตองระวังการแสดงออกในลักษณะดังกลาวนี้ดวย 



 
 
 

38

        แรงเสริมทางสังคมถือไดวาเปนตัวเสริมแรงที่ตองวางเงื่อนไข ซ่ึงจําเปนที่จะตองใชคูกับ
ตัวเสริมแรงอื่น ๆ และเมื่อแรงเสริมทางสังคมนี้มีคุณสมบัติเปนตัวเสริมแรงแลว จะเปนตัวเสริมแรงที่มี
ประสิทธิภาพในการคงไวซ่ึงพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปแลวอีกดวย ตัวเสริมแรงทางสังคม
สามารถแบงออกไดเปน 2 ลักษณะ คือ 

              2.1)  แรงเสริมทางสังคมที่แสดงออกโดยใชคําพูด เชน คําชม คํายกยอง  
              2.2)  แรงเสริมทางสังคมที่แสดงออกโดยใชทาทาง เชน การแตะตัว การกอด  

การมองตา การพยักหนาแสดงการยอมรับ  
       ในการใชแรงเสริมทางสังคมใหมีประสิทธิภาพมากที่สุดนั้น ผูใชจะตองใชดวยความจริงใจ 

ไมใชในลักษณะของปากวาตาขยิบ เพราะนอกจากจะทําใหไมไดผลแลว ยังอาจกอใหเกิดผลในแง
ลบอีกดวย 
                    3) ตัวเสริมแรงที่เปนกิจกรรม (Activity reinforcers) ตัวเสริมแรงในลักษณะนี้บางครั้ง
รูจักกันในชื่อของหลักการของพรีแม็ค (Premack principle)  ซ่ึงกลาวไดวากิจกรรมหรือพฤติกรรม
ที่มีความถี่สูง สามารถนํามาใชเสริมแรงกิจกรรม หรือพฤติกรรมที่มีความถี่ต่ําได  
                      4)   ตัวเสริมแรงที่เปนเบี้ยอรรถกร (Token reinforcers) เบี้ยอรรถกรเปนตัวเสริมแรงที่
มีคุณคาของการเปนตัวเสริมแรงไดตอเมื่อสามารถนําไปแลกเปนตัวเสริมแรงอื่น ๆ ได ตัวเสริมแรงที่
นําไปแลกไดนั้นเรียกวา ตัวเสริมแรงสนับสนุน (Back - up reinforcer) เบี้ยอรรถกรนั้นมักจะอยูในรูป
ของเงิน เบี้ย แตม แสตมป หรือคูปอง ในปจจุบันนี้จะเห็นไดวา เบี้ยอรรถกรนั้น จัดเปนตัวเสริมแรง
ที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการปรับพฤติกรรมของบุคคล 
                    5)  ตัวเสริมแรงภายใน (Covert reinforcers) ตัวเสริมแรงภายในนี้ ครอบคลุมถึงความคิด
ความรูสึกตาง ๆ เชน ความพึงพอใจ ความสุขหรือความภาคภูมิใจ ซ่ึงตัวเสริมแรงภายในนี้ จะอธิบาย
ไดวา ทําไมบุคคลหลายคนจึงแสดงพฤติกรรมบางอยาง ที่เมื่อแสดงแลวไมเห็นจะไดรับผลตอบแทน
ที่เห็นอยางเดนชัด เชน การทําบุญ หรือการใหเงินแกขอทาน    
 

      การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชการเสริมแรงชนิดทุติยภูมิ คือ ตัวเสริมแรงที่ตองวางเงื่อนไข 
เปนตัวเสริมแรงทางบวก ซ่ึงเปนการเสริมแรงที่มีผลทําใหพฤติกรรมที่ไดรับการเสริมแรงมีความถี่
มากขึ้น โดยใหการเสริมแรงแบบทุกครั้ง เพราะทําใหพฤติกรรมที่ไดรับการเสริมแรงเพิ่มขึ้น
อยางรวดเร็ว มีประโยชนอยางมากในการเสริมสรางพฤติกรรมใหม ตัวเสริมแรงที่ใหเปนประเภท
แรงเสริมทางสังคม เชน คําชม คํายกยอง การมอง ยิ้ม  การพยักหนาแสดงการยอมรับ  
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    2.4  การใหขอมูลยอนกลับ (Feedback) 
 

     การใหขอมูลยอนกลับ เปนกระบวนการที่ชวยใหบุคลากรที่ไดรับขอมูล เกิดความ
ตระหนัก และทราบถึงสิ่งที่ตนกระทําอยูวาถูกตองมีมาตรฐานหรือไม (Russell, 1994) การใหขอมูล
ยอนกลับจะชวยตรวจสอบ ควบคุม การปฏิบัติงานใหเปนไปตามเปาหมาย หลีกเลี่ยงพฤติกรรม หรือ
การปฏิบัติที่ไมถูกตอง การใหขอมูลยอนกลับจึงมีความสําคัญและจําเปนที่จะชวยพัฒนา ทักษะ 
ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมของบุคลากรได (วิเชียร ทวีลาภ, 2534) การใหขอมูลยอนกลับ ชวยให
ผูที่ไดรับขอมูลมีความรู เขาใจและตระหนักในงานที่ปฏิบัติเพิ่มขึ้น เนื่องจากผูที่ไดรับขอมูลจะมี
การเรียนรูเพิ่มขึ้น เกิดความตระหนักและเขาใจในงานที่ปฏิบัติจากการที่ไดรับรูถ ึงผลดี ผลเสียของ
งานที่ปฏิบัติ หรือไดรับคําชม คําตาํหนิ (Chu & Chu, 1991 อางใน พัฒนาการ ชํานาญยา, 2543) โดย
การใหขอมูลยอนกลับม ีหลายรูปแบบ แบงออกเปน 5 ประเภท คือ  

     1.   การใหขอมูลยอนกลับดานความรู (Informational feedback) เปนการสงขอมูลยอนกลับ 
เพื่อใหผูรับเกิดความตระหนักในตนเอง เกี่ยวกับขอดี ขอเสียในการปฏิบัติของเขาเพื่อตัดสินใจปรับเปลีย่น
พฤติกรรม ซ่ึงขอมูลที่ใหตองถูกตอง ชัดเจน และเปนจริง 

     2.  การใหขอมูลยอนกลับดานการประเมินผล (Evaluative feedback) เปนการใหขอมูล
ที่ไดรับการตัดสินตามเกณฑมาตรฐาน โดยมีผลตอการใหรางวัล หรือการลงโทษ มีความสําคัญตอ
การพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคคล 

     3.   การใหขอมูลยอนกลับทางบวกและลบ (Positive and negative feedback) การใหขอมูล
ทางบวกเชน การใหคาํชมเชย รางวัล เปนกําลังใจในการปฏิบัติ การใหขอมูลทางลบเชน คําติเตียน 
ลงโทษเพื่อใหผูรับมีการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติ ผูรับใหการยอมรับการใหขอมูลยอนกลับทางบวก
มากกวา เนื่องจากขอมูลยอนกลับทางลบ เปนการคุกคามการสํานึกในคุณคาของตนเอง ( Self esteem) 

     4.    การใหขอมลูยอนกลับอยางไมเปนทางการ (Informal feedback)  เปนการใหขอมูล โดยใช
คําพูด ขอมูลที่ไดอาจไดรับหรือไมไดรับการตัดสินตามเกณฑ ซ่ึงไมมีผลตอการใหรางวัล หรือลงโทษ  

    5.   การใหขอมูลยอนกลับอยางเปนทางการ (Formal feedback) เปนการใหขอมูล โดยมี
การบันทึกไวเปนลายลักษณอักษร  เปนขอมูลที่ไดจากการประเมิน หรือขอมูลดานความรู  ซ่ึงสามารถ
ใหรางวัล  หรือลงโทษได 

 

 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชการใหขอมูลยอนกลับดานการประเมินผล รวมกับการ
ใหขอมูลยอนกลับทางบวกเพื่อเปนการเสริมแรงชวยใหเกิดพฤติกรรมที่พึงประสงคเพิ่มขึ้น จนเปน
ความเคยชินและปฏิบัติอยูตอไป 
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3.  บทบาทของพยาบาล 
 

ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู สงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ นํามาสู 
การลดลงของคุณภาพชีวิต และสงผลตอครอบครัวผูดูแล ดังนั้นพยาบาลจึงตองมีความรู ความเขาใจ
ในภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู และทราบบทบาทของตนเองในการดูแลผูปวย รวมทั้งทําหนาที่เปน
ศูนยกลางในการคนหาวิธีเพื่อปองกันการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 

บทบาทของพยาบาลในการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุ ทําไดโดยการ
ใหความรูในเรื่อง ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ใหสตรีสูงอายุเขาใจสาเหตุ ปจจัยเสี่ยง และตระหนักถึง
ปญหา เพื่อความพรอมในการแกไขลดสาเหตุการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู โดยพยาบาลจะเปน
ผูดูแลจัดกิจกรรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานใหสตรีสูงอายุไดมีการฝกบริหารอยางถูกตอง 
เปนการเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน ใหทําหนาที่ในการควบคุมและยับยั้งการ
ปสสาวะไดตามความตองการ พรอมเปนที่ปรึกษาและสงเสริมใหสตรีสูงอายุมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
สรางเสริมพฤติกรรมที่พึงประสงค  คือ การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน เพื่อปองกันภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยู ซ่ึงบทบาทของพยาบาลในการปองกันโรคนับเปนอีกบทบาทหนึ่งในดานการวิจัย 
เนื่องจากมีการนําผลงานวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาล และเปนบทบาทดานคุณธรรม 
จริยธรรม และกฎหมายวิชาชีพ เนื่องจาก เปนการพยาบาล ที่คํานึงถึงสิทธิของสตรีสูงอายุ มุงใหมี
สุขภาพดี  
 
4.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ   
 

4.1  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการจัดการเชิงพฤติกรรม  
  

 ประภาภรณ สมณะ (2544) ไดศึกษาผลของการบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกรานตอภาวะ
ปสสาวะเล็ดจากแรงดันในชองทองสูงขึ้นในสตรีวัยหมดระดู กลุมตัวอยางเปนสตรีวัยหมดระดูที่
สมาชิกชมรมวัยทอง จังหวัดเชียงรายและมีภาวะปสสาวะเล็ดจากแรงดันในชองทองสูง คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่กําหนดจํานวน 34 คน ทําการศึกษาในระหวางเดือนตุลาคม 2543 
ถึงเดือนธันวาคม 2543 ผลการศึกษาพบวา จํานวนครั้งของภาวะปสสาวะเล็ดจากแรงดันในชองทองสูง
ในสตรีวัยหมดระดูภายหลังการบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกราน ลดลงกวากอนบริหารกลามเนื้อ
พื้นเชิงกราน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และคะแนนการรับรูความรุนแรงของภาวะปสสาวะเล็ดจาก
แรงดันในชองทองสูงในสตรีวัยหมดระดูภายหลังการบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกราน ลดลงกวากอน
บริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกราน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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          สุพิชญา นุทกิจ (2546) ไดศึกษาผลการจัดการดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบ
สัญลักษณจากสื่อวิดิทัศนตอความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุสตรี กลุมตัวอยาง
เปนผูหญิงที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมได อาศัยอยูในชุมชนเมืองเขตพื้นที่
รับผิดชอบหนวยบริการในระดับปฐมภูมิ (Primary Care Unit) โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
จังหวัดนครสวรรค จํานวนเกณฑคัดเลือกทั้งส้ิน 34 คน ผลการศึกษาพบวา การจัดการดานพฤติกรรม
รวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวิดิทัศน ทําการฝกปฏิบัติวิธีการจัดการดานพฤติกรรมเปนเวลา
6 สัปดาห มีผลทําใหความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุสตรีลดลง  
 

         Wells et al. (1991) ไดศึกษาการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานสําหรับสตรีสูงอายุที่มี 
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองสูง โดยเปรียบเทียบการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
80-120 คร้ัง/วัน เปนเวลา 6 เดือน กับการรักษาดวยยาในกลุม Phenylpropanolarmine จํานวน 50 mg 
ตอวันและเพิ่มเปน 50 mg 2 ครั้ง/วัน เลือกกลุมตัวอยางตามความสะดวกที่อาศัยอยูในชุมชนจํานวน 
157 คน อายุ 55 - 99 ป โดยใหสตรีสูงอายุบันทึกความถี่ของการกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดัน
ในชองทองสูง ผลการศึกษาพบวา การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานมีผลในการลดภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยูจากแรงดันในชองทองสูง  และไดผลดีกวาการรักษาดวยยาในกลุม Phenylpropanolarmine 
 

         Flynn, Cell, and Luisi (1994) ศึกษาถึงประสิทธิภาพของการบริหารกลามเนือ้อุงเชงิกรานเพือ่
ลดปญหาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูชนิดราดกลั้นไมทันและชนิดผสม คือระหวางชนิดที่กล้ัน
ปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองสูงกับชนิดราดกลั้นไมทัน สําหรับสตรีสูงอายุที่อาศัยในชุมชน 
จํานวน 50 คน ใชเวลาในการดําเนินการ 12 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา จํานวนครั้งของการกลั้น
ปสสาวะไมอยูตอสัปดาหลดลงกวากอนบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

         Wyman et al. (1998) ได ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการจัดการดานพฤติกรรม
ในสตรีที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู โดยเปรียบเทียบการฝกกระเพาะปสสาวะ การบริหารกลามเนื้อ
อุงเชิงกรานรวมกับการปอนกลับทางชีวภาพ (Biofeedmack) และการรักษาทั้ง 2 วิธีรวมกัน กลุมตัวอยาง
ไดจากการสุมทางคลินิกบริการตรวจรักษาทางนรีเวช จํานวน 204 คน ทําการทดลองเปนเวลา 12 
สัปดาห และติดตามผลเปนเวลา 3 เดือน ซ่ึงใน 6 สัปดาหแรกเขารวมโปรแกรม และ 6 สัปดาห
หลังไดรับการติดตามจากจดหมายและทางโทรศัพท ผลการศึกษาพบวาการรักษาทั้ง 2 วิธีรวมกันนั้น 
ทําใหเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูลดลงและมีคุณภาพชีวิตดีกวากอนการรักษา และไมแตกตางกัน
ในระยะติดตามผล  ซ่ึงสรุปไดวาการรักษาดวยการฝกกระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้อ
อุงเชิงกรานมีประสิทธิภาพมากที่สุดสําหรับสตรีที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
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          Bo et al. (1999) ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน  
การกระตุนดวยไฟฟา และการใชลูกตุมถวงน้ําหนักในสตรีที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดัน
ในชองทองสูง จํานวน 107 คน ใชเวลาการศึกษา 6 เดือน ผลการศึกษาพบวากลุมที่บริหารกลามเนื้อ
อุงเชิงกราน มีความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพิ่มมากขึ้น และมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูนอยกวา
กลุมที่ไดรับการตุนดวยไฟฟา การใชลูกตุมถวงน้ําหนักและกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 

  Morkved and Bo (2000) ไดศึกษาผลของการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกัน
และรักษาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีหลังคลอดจํานวน 162 คน ใชเวลาในการศึกษา 12 เดือน 
ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพิ่มมากขึ้น และมีภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยูนอยกวากลุมควบคุม อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ   
 

  Reilly et al. (2002) ไดศึกษาการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองสูง
ในสตรีหลังคลอดครรภแรก จํานวน 268 คน โดยการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน พบวาภายหลังคลอด 
3 เดือน กลุมทดลองเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองสูง คิดเปนรอยละ 19.2  
นอยกวากลุมควบคุมที่พบรอยละ 32.7 ดังนั้นการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานจึงเปนวิธีที่สามารถ
ปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองสูงไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

   Waree Kangchai (2002) ไดศึกษาถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวย
ตนเองสําหรับผูสูงอายุสตรีที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุสตรีในสถาน
สงเคราะหคนชรา ที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู จํานวน 60 ราย ซ่ึงการจัดโปรแกรมสงเสริมการจัดการ
ดวยตนเองไดพัฒนาจากแนวคิดการจัดการดวยตนเองและโมเดลการกํากับตนเอง แบงเปน 3 ระยะ คือ 
ระยะเตรียมการ ระยะดําเนินโปรแกรม และระยะประเมินโปรแกรม ดําเนินการตอเนื่องเปน
ระยะเวลา 16 สัปดาห โดยระยะดําเนินโปรแกรมการจัดการดวยตนเองนั้น มีกิจกรรมการเตรียมความ
พรอมดังนี้ 1) การใหความรูเร่ืองภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุ   2) การฝกทักษะการบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกรานและการฝกกระเพาะปสสาวะ  3) การใหความรูเร่ืองกลวิธีและขั้นตอนการ
กํากับตนเอง   4) การใหความรูเร่ืองการจัดการความเครียด และการฝกทักษะการผอนคลายความเครียด  
และ 5) แนะนําวิธีการใชคู มือการจัดการตนเอง ผลพบวากลุ มทดลองมีความถี่ของภาวะกลั ้น
ปสสาวะไมอยูและผลกระทบดานจิตสังคมลดลง และต่ํากวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 

    Dioko et al. (2004) ไดศึกษาการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุที่อาศัยใน
ชุมชน โดยใชโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซ่ึงประกอบดวยการใหความรูเกี่ยวกับเทคนิค
ดานพฤติกรรม การฝกฝนเทคนิคดานพฤติกรรม และการเสริมแรง มีจุดประสงคเพื่อลดการเกิดภาวะ 
กล้ันปสสาวะไมอยู เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน และสามารถควบคุมชวงเวลาการขับถาย
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ปสสาวะได การศึกษานี้ใชเวลา 12 เดือน พบวาถึงแมจะไมมีความแตกตางกันในเรื่องอัตราการเกิด
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู แตพบวากลุมทดลองมีความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพิ่มมากขึ้น
และสามารถควบคุมชวงระยะเวลาการขับถายปสสาวะไดดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถติิ   
 

4.2  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับแนวคิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม   
 

ในงานวิจัยที่เกี่ยวของ ปรากฎงานวิจัยที่นําแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มาใชปองกัน
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุเพียงหนึ่งงานวิจัย ตามที่ไดกลาวมาแลวเทานั้น ดังนั้น ผูวิจัย
จึงขอนําเสนองานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ในกลุมตัวอยางอื่น ๆ ซ่ึงอาศัย
อิทธิพลจากปจจัยหลาย ๆ ดานประกอบกัน ทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังงานวิจัยตอไปนี้  

 

ดิลกา ไตรไพบูลย (2532) ไดทําการวิจัยเรื่อง ปจจัยที่มีผลตอการทํากิจกรรมกลุมพัฒนา
คุณภาพงานของพยาบาลในโรงพยาบาลมหานครเชียงใหม เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
ชักนํา ปจจัยเอื้ออํานวย ปจจัยสงเสริม และปจจัยดานคณุลักษณะประชากรตอการทํากิจกรรมกลุม
พัฒนาคุณภาพงานของพยาบาล และไดศึกษาคาน้ําหนักสมทบในการทํานายการทํากิจกรรมกลุม
พัฒนาคุณภาพงานของพยาบาล โดยใชปจจัยชักนํา ปจจัยเอ้ืออํานวย และปจจัยสงเสริมเปนตัวทํานาย 
ผลการศึกษาพบวา ปจจัยชักนํา ปจจัยเอ้ืออํานวย และปจจัยสงเสริมสามารถอธิบายการทํากิจกรรม
กลุมพัฒนาคุณภาพงานของกลุมตัวอยาง ไดรอยละ 16.3 และเมื่อเปรียบเทียบอิทธิพลของแตละปจจัย
พบวา ปจจัยเอื้ออํานวยมีอิทธิพลตอการทํากิจกรรมกลุมพัฒนาคุณภาพงานมากที่สุด รองลงมาคือ
ปจจัยชักนาํ และปจจัยสงเสริม ตามลําดับ 
 

  Aduroja (1984 อางใน สุวรรณา จัดเจน, 2533) ไดทําการวิจัยเร่ือง อิทธิพลของปจจัยชักนํา 
ปจจัยเอื้ออํานวย และปจจัยสงเสริมที่มีผลตอพฤติกรรมทางดานโภชนาการ และการสุขาภิบาลของ
นักเรียนระดับมัธยมปลาย ในประเทศไนจีเรีย พบวา ปจจัยชักนํา ปจจัยเอื้ออํานวย และปจจัยสงเสริม 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในเรื่อง โภชนาการ และการสุขาภิบาล
ของกลุมตัวอยาง โดยเมื่อพิจารณาระดับของความสัมพันธ พบวา ปจจัยสงเสริมมีความสัมพันธมาก
ที่สุด รองลงมาเปน ปจจัยเอ้ืออํานวย และปจจัยชักนํา ตามลําดับ 
 

         จากการทบทวนวรรณกรรมที่กลาวมาขางตน เกี่ยวกับการจัดการเชิงพฤติกรรม เรื่องการบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกราน มีเพียงพอที่จะสนับสนุนการพัฒนาโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน
เพื่อปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุ โดยใชแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ของ 
Green et al. (1980) ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตามขั้นตอนการใหความรู การฝกปฏิบัติ 
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การเสริมแรง และการประเมินพรอมสรุปผลใหทราบ เพื่อเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สรางเสริม
พฤติกรรมที่พึงประสงค คือการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ
อุงเชิงกรานใหทําหนาที่ในควบคุมและยับยั้งการถายปสสาวะ ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาโปรแกรม
การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพื่อปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุ ดังแสดงใน
กรอบแนวคิดการวิจัยดังนี้ 
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         กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

โปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
 
ขั้นตอนที่ 1  สรางสัมพันธภาพ ในวันที่ 1 ของโปรแกรม 
ผูวิจัยแนะนําตนเอง พูดคุย ทําความคุนเคย เพื่อใหรูสึก
ผอนคลาย เกิดความไววางใจยอมรับ และกระตุนกลุมใหรวม
แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู พรอม
รวมกําหนดเปาหมายการจัดการเชิงพฤติกรรม เพิ่มความ
แข็งแรงใหกลามเนื้ออุงเชิงกราน  
 

ขั้นตอนที่ 2   ใหความรู  ใชเวลา 2  ชั่วโมง ในวันที่ 1 ของ
โปรแกรม เพื่อปรับความรูและการรับรูของกลุมใหถูกตอง 
โดยสรางแผนการสอนใชโปสเตอรภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
ประกอบดวยความหมาย อุบัติการณ สาเหตุปจจัย อาการแสดง 
ผลกระทบ การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน และตาราง
การฝกบริหาร พรอมแจกคูมือ - แผนพับ และตารางการฝก 
เพื่อใหกลุมทดลองนําไปทบทวนและบันทึกที่บาน 
 

ขั้นตอนที่ 3  ฝกปฏิบตัิ  สัปดาหที่ 1 มีการฝกรวมกันทุกวัน ๆ  ละ 
30 นาที หลังจากกลุมเขาใจภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูไดอยาง
ถูกตอง และรูแนวทางการปฏิบัติ โดยฝกบริหารกลามเนื้อ
อุงเชิงกราน ซ่ึงผูวิจัยจะนดัพบกลุมใหการชี้แนะ ดแูล และ
กระตุนใหกลุมฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชงิกรานเพือ่สรางทกัษะ 
สรางเสริมพฤติกรรมที่พ  ึงประสงคไดอยางถูกตอง และ
มีประสิทธิภาพ   
 

ขั้นตอนที่ 4   เสริมแรง   กลาวคําชมเชย ยิ้ม มองใหกําลังใจ 
ขณะฝกในสัปดาหที่ 1 ของโปรแกรม และใชการโทรศัพท
ใหกําลังใจทุกวัน ในสัปดาหที่ 2 ของโปรแกรม  
 

ขั้นตอนที่ 5   ประเมินผล   วัดความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
อุ ง เช ิงกราน  หลังไดร ับโปรแกรมทันที หลังไดรับ
โปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห  พรอมสรุปผลใหทราบ 

 

  ความแขง็แรงของ 
กลามเนื้ออุงเชิงกราน 

 

-  เวลาที่ใชในการหยุด
ปสสาวะ 
-  ความสามารถในการ
หย ุดปสสาวะ โดยแบงเปน
ระดับความแขง็แรงของ
กลามเนื้ออุงเชงิกราน 



 

 
บทท่ี 3 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental pretest-posttest control group 
design with 2 weeks and 4 weeks follow up) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบริหารกลามเนื้อ
อุงเชิงกรานเพื่อปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุ โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 
 

กลุมทดลอง       O1 ____x____ O 2_________ O 3 _________ O 4 
กลุมควบคุม       O 5_________ O 6 ________  O 7 _________  O8 
 

 X  หมายถึง โปรแกรมการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
 O1  หมายถึง  ความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานของสตรีสูงอายุ กอนไดรับ
โปรแกรมการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน  
 O2  หมายถึง  ความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานของสตรีสูงอายุ หลังไดรับ
โปรแกรมการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานทันที  
 O3  หมายถึง  ความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานของสตรีสูงอายุ หลังไดรับ
โปรแกรมการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 2 สัปดาห   
 O4  หมายถึง  ความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานของสตรีสูงอายุ หลังไดรับ
โปรแกรมการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 4 สัปดาห   
 O5  หมายถึง  ความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานของสตรีสูงอายุกลุมควบคุม
วัดคร ั้งที่ 1 
 O6  หมายถึง  ความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานของสตรีสูงอายุกลุมควบคุม 
วัดคร ั้งที่ 2 หลังจากวัดครั้งที่ 1 นาน 2 สัปดาห 
 O7  หมายถึง  ความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานของสตรีสูงอายุกลุมควบคุม 
วัดคร ั้งที่ 3 หลังจากวัดครั้งที่ 2 นาน 2 สัปดาห 
 O8  หมายถึง  ความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานของสตรีสูงอายุกลุมควบคุม 
วัดคร ั้งที่ 4 หลังจากวัดครั้งที่ 3 นาน 2 สัปดาห 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ สตรีสูงอายุ ที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไป 
ที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู จากชมรมผูสูงอายุ อําเภอ สัตหีบ จังหวัด ชลบุรี  
 

จากการศึกษาพบรายงานผลการสํารวจความชุกของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุ
คิดเปนรอยละ 18.9 (Jitapankul & Khovidhunkit, 1998) และจากการสํารวจที่ชมรมผูสูงอายุ
โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ พบวา สตรีสูงอายุ จํานวน 80 คน มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
จํานวน 60 คน คิดเปนอัตราความชุก รอยละ 75 ทําใหจํานวนกลุมตัวอยางในการเก็บขอมูลไมเพียงพอ 
จึงไดขอหนังสือเพื่อเพิ่มสถานที่เก็บรวบรวมขอมูล คือ ชมรมผูสูงอายุพลูตาหลวง โรงพยาบาลสัตหีบ 
กม. 10 จังหวัด ชลบุรี 

 
                กลุมตัวอยาง  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ สตรีสูงอายุ ที่มีอายุเกิน 60 ป
บริบูรณขึ้นไป ที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู จากชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาล
อาภากรเกียรติวงศ อําเภอ สัตหีบ จังหวัด ชลบุรี และชมรมผูสูงอายุพลูตาหลวง โรงพยาบาลสัตหีบ 
กม. 10 จังหวัด ชลบุรี ซ่ึงมีลักษณะคลายคลึงกัน ไดรับการคัดเลือกโดยการสุม จากแตละชมรม ๆ ละ 
20 คน รวมจํานวน 40 คน โดยแตละชมรมจะแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 10 คน 
ขนาดของกลุมตัวอยางกําหนดตามแนวคิดของ Burns & Grove (2005) ซ่ึงมีคุณสมบัติดังนี้ 

1. ยังสามารถกลั้นปสสาวะได ประเมินจากแบบคัดกรองผูมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู  
ของ Association of Women’s Health, Obstertric and Neonatal Nurses (AWHONN) (Samselle et al., 1997)  
          2.   มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ประเมินจากแบบประเมินผูที่มี
ภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู คือ จํานวนครั้งของการคลอดบุตร คาดัชนีมวลกาย และ
การผาตัดมดลูก  ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม  
 3.  มีการรับรูที่ปกติ มีคะแนนจากการประเมินสมรรถภาพสมองไทย (Mini - Mental 
State Examination: MMSE - T) ของคณะกรรมการจัดทําแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องตน 
สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ (2542) อยูในเกณฑปกติ  
 4. สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง มีคะแนนจากการประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันผูสูงอายุ (Barthel ADL Index: BAI) ของ สุทธิชัย 
จิตะพันธกุล (2544) อยูในเกณฑปกติ  
 5. ไมมีปญหาในการมองเห็นและไดยิน สามารถสื่อสารฟง โตตอบภาษาไทยไดรูเร่ือง
เขาใจดี ประเมินจากการพูดคุย และการทําแบบคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 6.   ยินดีเขารวมการวิจัย 
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ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
  
 1.  ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง หากมีคุณสมบัติครบและยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจะทําการ
คัดเลือกโดยการสุม จํานวน 40 คน  
 2.  ผูวิจัยจับคูกลุมตัวอยาง จํานวน 20 คู เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอน โดยจัดใหแตละคู
มีคุณสมบัติเหมือนกันในเรื่อง อายุ จํานวนครั้งของการคลอดบุตร คาดัชนีมวลกาย และการผาตัดมดลูก  
เนื่องจาก เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอตัวแปรตาม (Milsom et al., 1993;  Brown et al., 1996) ดังนี้ 
  2.1  อายุ แบงออกเปน 2 กลุม คือ 1) อายุ 60 - 69 ป และ 2) อายุ 70 - 79 ป   
  2.2  จํานวนครั้งของการคลอดบุตร แบงออกเปน 2 กลุม คือ 1) คลอดบุตรจํานวน 1 - 2 
คร้ัง และ 2) คลอดบุตรจํานวน 3 คร้ังขึ้นไป 
  2.3  คาดัชนีมวลกาย พบวากลุมตัวอยางมีคา BMI = 25 - 29.9 kg/m2  
  2.4   การผาตัดมดลูก แบงออกเปน 2 กลุม คือ 1) เคยผาตัด และ 2) ไมเคยผาตัด   
 

 3.    ผูวิจัยทําการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม (Random Assignment) 
เพื่อควบคุมใหกลุมทดลองและกลุมควบคุมเปนกลุมตัวอยางที่ปราศจากความลําเอียง 
 4.    ผูวิจัยทําการสุมอยางงายโดยวิธีการจับฉลาก เพื่อใหไดกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

ผลการคัดเลือกกลุมตัวอยางสตรีสูงอายุในการวิจัยครั้งนี้ ไดแบงเปนกลุมทดลอง และ
กลุมควบคุม กลุมละ 20 คน มีลักษณะดังแสดงในตารางที่ 9 ในภาคผนวก หนา 122 

 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัวสรางสัมพันธภาพ 
แจงวัตถุประสงค รูปแบบการเก็บรวบรวมขอมูล ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาของ
การทําการวิจัย พรอมทั้งขอความรวมมือในการทําวิจัยและชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง 
ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยและสามารถยกเลิกการเขารวมวิจัยไดตลอดเวลา
ระหวางทําการวิจัย โดยขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคในการวิจัย
คร้ังนี้เทานั้น ซ่ึงผลการวิจัยจะเสนอในภาพรวม และสําหรับกลุมควบคุม หลังเสร็จสิ้นการทดลอง 
ผูวิจัยจะดําเนินการใหโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพื่อปองกันภาวะกลัน้ปสสาวะไมอยู
ในสตรีสูงอายุ  
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ มีดวยกันทั้งหมด 4 ชุด รายละเอียดของเครื่องมือ ดังนี้ 
 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  ประกอบดวย  
 

1.1  แบบคัดกรองผูมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู เปนแบบประเมินของ Association of  
Women’s Health, Obstertric and Neonatal Nurses (AWHONN) (Samselle et al., 1997) ประกอบดวย 
ขอคําถาม 4 ขอ ดังนี้ 1) คุณเคยมีปสสาวะเล็ดรั่วไหลขณะที่ยังไมตองการถายปสสาวะหรือไม  
2) คุณเคยมีปสสาวะเล็ดรั่วไหลขณะไอ หัวเราะ หรือออกกําลังกายหรือไม  3) คุณเคยมีปสสาวะเล็ด
ร่ัวไหลขณะที่ยังไปไมถึงหองน้ําหรือไม และ 4) คุณเคยใชผาอนามัย กระดาษทิชชู หรือเปล่ียน
กางเกงชั้นในเพราะเปยกปสสาวะหรือไม 
 การแปลผล หากตอบวาเคยในขอใดขอหนึ่งแสดงวามีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ซ่ึงผูที่
จะเปนกลุมตัวอยางตองสามารถกลั้นปสสาวะได  โดยตองตอบไมเคยทุกขอ 
 

1.2   แบบประเมินผูมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู  ผูวิจยัสรางขึ้นเอง 
จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวยปจจัยดาน การคลอดบุตร คาดัชนีมวลกายที่เก ินคามาตรฐาน 
(BMI = 25 - 29.9 kg/m2) หรือภาวะอวน (BMI ≥ 30 kg/m2) และการผาตัดเอามดลูกออก สําหร ับ
ปจจัยดานอายุ และการขาดฮอรโมนเอสโตรเจนเปนปจจัยพ้ืนฐานของกลุมตัวอยาง จึงไมนํามาคิด 
 การแปลผล หากพบวาสตรีสูงอายุมีปจจัยเสี่ยงในขอใดขอหนึ่ง แสดงวาเปนผูมีภาวะ
เสี่ยงตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ตรงตามคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง  

       1.3  แบบประเมินสมรรถภาพสมองไทย (Mini - Mental State Examination: MMSE - T) 
ของคณะกรรมการจัดทําแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องตน สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ (2542) 
ผูที่จะเปนกลุมตัวอยางตองไมมีภาวะสมองเสื่อม โดยมีคะแนนปกติ คือ ผูสูงอายุที่อานไมออก -
เขียนไมได มีคะแนน > 14  ผูสูงอายุที่เรียนระดับประถมศึกษา มีคะแนน > 17 หรือผูสูงอายุที่
เรียนสูงกวาระดับประถมศึกษา มีคะแนน > 22   
 

      1.4  แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันผูสูงอายุ (Barthel  
ADL Index: BAI) ของสุทธิชัย จิตะพันธกุล (2544) ผูที่จะเปนกลุมตัวอยางตองสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันไดดวยตนเอง โดยมีคะแนนปกติ คือ ≥ 12  
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 

        การตรวจสอบหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  
         ผูวิจัยนําแบบคัดกรองผูมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ของ Association of Women’s Health, 

Obstertric and Neonatal Nurses (AWHONN) (Samselle et al., 1997) และแบบประเมินผูมีภาวะเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู  ที่สรางขึ้นไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาตรวจแกไขเนื้อหา ภาษาที่ใช 
ความเหมาะสม และความครอบคลุมของขอคําถาม แลวนําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ดังรายชื่อในภาคผนวก ก ซ่ึงประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญทางดาน
ระบบทางเดินปสสาวะ จํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญทางดานระบบทางเดินปสสาวะ 
จํานวน 2 ทาน และอาจารยพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญทางดานผูสูงอายุจํานวน 2 ทาน  
 ผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรงตามเนื้อหา ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา  
ความถูกตองเหมาะสมของภาษาที่ใช และรูปแบบที่ใช โดยยึดหลักเกณฑความคิดเห็นสอดคลองกนั
ของผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญ 4 ใน 5 ทาน แลวทําการปรับปรุงใหสมบูรณตามขอเสนอแนะ
ของผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญ                    
 

 ผลของการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา สามารถสรุปผลไดดังนี้ คือ 
          1.  ปรับปรุงภาษาที่ใชในขอคําถามใหงายตอการเขาใจ เชน เคยมีปสสาวะเล็ดร่ัวไหลโดย
ไมตองการ ปรับเปลี่ยนเปน เคยมีปสสาวะเล็ดร่ัวไหลขณะที่ยังไมตองการถายปสสาวะ และเคยมี
ปสสาวะเล็ดร่ัวไหลออกมาในขณะที่ไอ หัวเราะ หรือออกกําลังกาย ปรับเปลี่ยนเปน เคยมีปสสาวะ
เล็ดรั่วไหลขณะไอ  หัวเราะ หรือออกกําลังกาย เปนตน  

      ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขความตรงตามเนื้อหาใหสมบูรณตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิ จากนั้นนําเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบความสมบูรณกอนนําไป
ทดลองใชกับกลุมสตรีสูงอายุ ผลพบวา ภาษามีความชัดเจนมากขึ้น และเนื้อหาท่ีใชมีความเหมาะสม 
สตรีสูงอายุมีความเขาใจในขอคําถามดีขึ้น   
 

 2. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมการบริหารกลามเนื้อ
อุงเชิงกราน เปนโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ของ Green et al. 
(1980) และการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการจัดการเชิงพฤติกรรม เรื่อง การบริหารกลามเนื้อ
อุงเชิงกราน มาประยุกตใชเปนแนวทางในการจัดกระทํา โดยมีขั้นตอนการสราง ดังนี้ 
 1.  ทบทวนวรรณกรรม และศึกษาแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ของ Green et al. 
(1980) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการจัดการเชิงพฤติกรรม เร่ืองการบริหารกลามเนื้อ
อุงเชิงกราน 



 
 

 
51

 
 2.  กําหนดขั้นตอนของการจัดกระทํา ประกอบดวย 5 ขั้นตอน ไดแก ขั้นตอนการ  
สรางสัมพันธภาพ ขั้นตอนการใหความรู ขั้นตอนการฝกปฏิบัติ ขั้นตอนการเสริมแรง และขั้นตอน
การประเมินผล 
 3.  กําหนดเนื้อหาในกิจกรรมใหครอบคลุม เร่ือง การปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู
ในสตรีสูงอายุ ตามแนวคิดการจัดการเชิงพฤติกรรม เร่ือง การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
 

4.  สรางโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน โดยกําหนดใหมกีารจัดกระทําเพื่อ 
ปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุ กระบวนการจัดกระทําใชแนวคิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ของ Green et al. (1980)ประกอบดวย 5 ขั้นตอน ดังนี้  
 

 

          ขั้นตอนที่ 1  สรางสัมพันธภาพ เพื่อทําความคุนเคย ทําใหรูสึกผอนคลาย เกิดความ
ไววางใจ และยอมรับ รวมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูตามความเขาใจ 
พรอมรวมกําหนดเปาหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สรางพฤติกรรมที่พึงประสงค เพือ่การจดัการ
เชิงพฤติกรรม เพิ่มความแข็งแรงใหกลามเนื้ออุงเชิงกราน  
 

              ขั้นตอนที่ 2 ใหความรู จากแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ Green et al. 
(1980) โดยการบรรยายรวมกับการอภิปราย และสาธิต เพื่อใหบุคคลเกิดการเรียนรูมีการปรับความรู 
ความเขาใจใหถูกตอง และมีการปฏิบัติที่ถูกตองตามความรูที่ไดรับ  
 

          ขั้นตอนที่ 3  ฝกปฏิบัติ จากแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ Green et al. 
(1980) มีการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานรวมกัน เพื่อเพิ่มแรงตานทานของทอปสสาวะทําให
แข็งแรงขึ้น การปดของหูรูดทอปสสาวะดีขึ้นและกลามเนื้อพยุงอวัยวะในอุงเชิงกรานแข็งแรงขึ้น  

 

           ขั้นตอนที่ 4  เสริมแรง จากแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ Green et al. 
(1980) มีการเสริมแรงทุกวันตลอดระยะเวลาการเขารวมโปรแกรม โดยการกลาวคําชมเชย ยิ้ม มอง
ใหกําลังใจ และ การใชโทรศัพทพูดใหกําลังใจ เปนการกระตุนเสริมแรงใหเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม สรางเสริมพฤติกรรมที่พ ึงประสงค  มีการจัดการเชิงพฤติกรรม การบริหารกลามเนื้อ
อุงเชิงกรานอยางตอเนื่อง  
 

  ขั้นตอนที่ 5  ประเมินผล จากแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ Green et al. 
(1980) วัดความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานได 2 วิธี คือ 1) เวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะ และ 
2) ระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน หลังไดรับโปรแกรม พรอมสรุปผลใหทราบ 
เพื่อเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สรางเสริมพฤติกรรมที่ถูกตอง คือ การบริหารกลามเนื้ออุงเชงิกราน 
ใหคงอยูหรือเพิ่มขึ้น 
 

 5.  จัดทําแผนการสอน เพื่อสงเสริมใหสตรีสูงอายุไดมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สรางเสริมพฤติกรรมที่พึงประสงค คือ การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน  
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 6.  จัดทําสื่อเพื่อใชประกอบการสอน คือโปสเตอรภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู และ
การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน  
 7.  จัดทําคูมือและแผนพับ เร่ือง การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพื่อปองกันภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยู ประกอบดวย ความหมาย อุบัติการณ สาเหตุปจจัย ผลกระทบ และการจัดการ
เชิงพฤติกรรม เร่ือง การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน  
    
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

 การตรวจสอบหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  
 ผูวิจัยนําโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ที่ประกอบดวย แผนการสอน ส่ือ
ประกอบการสอน คูมือ และแผนพับ เรื่องการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพื่อปองกันภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยู ที่สรางขึ้นไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาตรวจแกไขเนื้อหา ภาษาที่ใช ความเหมาะสม 
และความครอบคลุมของเนื ้อหา แลวนําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 ทาน ดังรายชื่อในภาคผนวก ก 
 ผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรงตามเนื้อหา ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา 
ความถูกตองเหมาะสมของภาษาที่ใช รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการ
จัดลําดับเนื้อหา และความเหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรม โดยยึดหลักเกณฑความคิดเห็น
สอดคลองกันของผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญ 4 ใน 5 ทาน แลวทําการปรับปรุงใหสมบูรณตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญ  
 

 ผลของการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา สามารถสรุปผลไดดังนี้ คือ 
1. ใหปรับปรุงภาษาที่ใชใหงายตอการเขาใจ เชน อุบัติการณเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 

และความชุกของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ปรับเปลี่ยนเปนอัตราการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
และฮอรโมนเอสโตรเจน ปรับเปลี่ยนเปนฮอรโมนเพศหญิง เปนตน และแกไขเนื้อหา โดยลดเนื้อหา
บางสวนของโปสเตอรและคูมือ 
 2.    ใหปรับปรุงเพิ่มขนาดของตัวหนังสือ แกไขรูปแบบการจัดวางเนื้อหา ไมมากเกินไป
สามารถอานไดสะดวกและนาสนใจ และรูปภาพของโปสเตอร  คูมือใหมีความเหมาะสมกับเนื้อหา 
 3.    ใหปรับปรุงเวลาในขั้นตอนของการสอนใหเหมาะสม 
      ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขความตรงตามเนื้อหาใหสมบูรณตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิ จากนั้นนําเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบความสมบูรณกอนนําไป
ทดลองใช  
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      ผูวิจัยนําเครื่องมือไปทดลองใชกับกลุมสตรีสูงอายุ ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 
จํานวน 5 ราย เพื่อประเมินแผนการสอน และอุปกรณตาง ๆ ผลพบวา ภาษามีความชัดเจน เนื้อหาและ
เวลาที่ใชในการนําเสนอมีความเหมาะสม ระยะเวลาของกิจกรรมเปนไปตามกําหนด สตรีสูงอายุที่
ไดรับโปรแกรมทั้ง 5 คน มีความเขาใจ และพึงพอใจ จึงนําผลที่ไดไปใชในการทดลองตอไป  
 

 3. เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 
 

  3.1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา น้ําหนัก 
สวนสูง  

3.2   แบบวัดความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน  ในการทําวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนํา 
แบบทดสอบความสามารถในการหยุดปสสาวะ (The Urine Stop Test / The Urine Stream 
Interruption Test) ของ Sampselle (1993) มาใชวัดความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน เนื่องจาก
เปนวิธีที่สามารถทําไดโดยอิสระ สําหรับการวัดความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน ดวยวิธีการ
ตรวจภายใน โดยใชนิ้วสอดในชองคลอดเปนวิธีที่ไมเหมาะสมสําหรับสตรีสูงอายุไทยที่มักจะมีความอาย 
ดังนั้น จึงใชแบบทดสอบความสามารถในการหยุดปสสาวะ วัดขณะปสสาวะ ประเมินผลได 2 วิธี คือ  

1) ดูเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะ เวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะลดลง แสดงวา 
กลามเนื้ออุงเชิงกรานมีความแข็งแรงเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงกลามเนื้ออุงเชิงกรานที่มีความแข็งแรงจะ
สามารถหยุดปสสาวะไดอยางรวดเร็วภายในเวลา 2 วินาที   

2) ดูความสามารถในการหยุดปสสาวะ โดยแบงระดับความแข็งแรงของ 
กลามเนื้ออุงเชิงกรานเปน 5 ระดับ คือ ระดับ 5 จะสามารถหยุดการปสสาวะซ้ํากันได  ระดับ 4  จะ
ไมสามารถหยุดการไหลของปสสาวะซ้ํากันได ระดับ 3  ปสสาวะจะคอย ๆ หยุดไหล  ระดับ 2 
ปสสาวะจะไหลชาลงแตหยุดการไหลไมได และระดับ 1 จะไมสามารถเปลี่ยนแปลงการไหลของ
ปสสาวะไดเลย (วชิร คชการ, 2546)   
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 

 ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ดังรายชื่อในภาคผนวก ก ไดพิจารณาตรวจสอบหาความตรง
ตามเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของภาษาที่ใช และรูปแบบความเหมาะสมในการประเมินความ
แข ็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน โดยใชแบบทดสอบความสามารถในการหยุดปสสาวะ โดยยึด
หลักเกณฑความคิดเห็นสอดคลองกันของผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญ 4 ใน 5 ทาน แลวทําการ
ปรับปรุงใหสมบูรณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญ  
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         ผ ู วิจัยนําแบบวัดความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน โดยใชแบบทดสอบ

ความสามารถในการหยุดปสสาวะ มาทดลองใชกับกลุมสตรีสูงอายุ ที่มีลักษณะคลายคลึงกับ
กลุมตัวอยาง จํานวน 5 ราย ผลพบวา อุปกรณที่ใชในการประเมินเพื่อการไดยิน คือ การใช
ไมโครโฟนรวมกับลําโพง ทําใหสัญญาณเสียงที่ไดยินยังไมชัดเจน เนื่องจาก 1) อัตราการไหลและ
ทิศทางของปสสาวะในแตละคนมีความแตกตางกัน  2) ลักษณะความลาดชันและความสูงของโถสวม
ที่แตกตางกัน  3) เสียงจากสิ่งแวดลอมภายนอก  ปจจัยเหลานี้ทําใหเสียงของปสสาวะ ที่ตกกระทบ
ผืนน้ําในโถสวมไดยินไมชัดเจน ซ่ึงสงผลตอ การขยายเสียง นอกจากนี้พบวา การใชไมโครโฟนไรสาย
ติดกับตัวสตรีสูงอายุยังกอใหเกิดความวิตกกังวล  

 

       ดังนั้น การประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน โดยใชแบบทดสอบ 
ความสามารถในการหยุดปสสาวะ ผูวิจัยรวมกับผูที่มีความรูความเชี่ยวชาญทางดานไฟฟา ไดพัฒนา
อุปกรณที่ใชในการประเมินเพื่อการไดยินเสียงของปสสาวะไดชัดเจนมากขึ้น  
  3.3  เครื่องตรวจจับการไหลของปสสาวะ เปนอุปกรณที่ใชในการประเมินเพื่อการ 
ไดยินเสียง โดยนําแนวคิดเรื่องการนําของกระแสไฟฟา และการเดินทางของเสียงมาพัฒนาเปนเครื่อง
ตรวจจับการไหลของปสสาวะ โดยดัดแปลงจากไมตียุง ซ่ึงมีลักษณะเปนแผนตะแกรงเพื่อใชรองรับ
ปสสาวะ หลักการทํางานของเครื่องอาศัยการนําของน้ําเปนตัวกลางในการทํางาน และผาน Sensor 
เพื่อใหครบวงจรทางไฟฟา ซ่ึงแสดงผลในรูปของเสียง ทําใหผูตรวจสอบสามารถไดยินเสียงการ
ปสสาวะของผูทดสอบไดอยางรวดเร็ว และชัดเจน 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

 เครื่องตรวจจับการไหลของปสสาวะนี้ไดผานการตรวจสอบมาตรฐานความปลอดภัยจาก
ผูทรงคุณวุฒิดานเครื่องมือวัด และการควบคุมทางอุตสาหกรรม (Instrument engineer) พบคา
กระแสไฟฟาเฉลี่ย 7.925 ไมโครแอมป และคาแรงดันไฟฟา 12 โวลต ซ่ึงไมเปนอันตรายตอมนุษย 
(ดูหนังสือรับรอง ในภาคผนวก) 
 

การหาความคงที่ (Stability) 
 

  ผูทรงคุณวุฒิดานเครื ่องมือวัด และการควบคุมทางอุตสาหกรรม ไดทําการทดสอบ 
เครื่องตรวจจับการไหลของปสสาวะ โดยการฉีดน้ําผานแผนตะแกรงในสวนตาง ๆ ทั้งหมด 9 
ตําแหนง ตําแหนงละ 10 คร้ัง รวมทั้งหมด 90 คร้ัง ผลการทดสอบพบวา Sensor สามารถตรวจจับ
การไหลของน้ํา โดยแสดงผลในรูปของเสียงไดถูกตองแมนยําทุกครั้ง (ดูหนังสือรับรอง ในภาคผนวก)  
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 การใชงานเครื่องตรวจจับการไหลของปสสาวะ ควรชารจแบตเตอรี่ใหเต็มทุกครั้งกอน
นําไปใชจริง และหลังการใชงานควรทําความสะอาดแผนตะแกรงดวยน ำสบู จากนั้นผึ่งลมใหแหงสนิท 
 

 ขั้นตอนการประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน โดยใชแบบทดสอบ 
ความสามารถในการหยุดปสสาวะ ดัดแปลงมาจาก Sampselle (1993) วชิร คชการ (2546) รวมกับ
ใช เครื่องตรวจจับการไหลของปสสาวะ ดังนี้ 
 

1. ใหกลุมตัวอยางดื่มน้ําปริมาณมากพอ จนมีอาการปวดปสสาวะ  
2.  ใหกลุมตัวอยางเขาหองน้ําเพื่อถายปสสาวะ โดยถายปสสาวะผาน Sensor  

เพื่อใหครบวงจรทางไฟฟา ซ่ึงแสดงผลในรูปของเสียง ทําใหผูตรวจสอบสามารถไดยินเสียง 
การปสสาวะของผูทดสอบไดอยางรวดเร็ว และชัดเจน  

     3.  ผูวิจัยบอกกลุมตัวอยางใหเริ่มถายปสสาวะได และจับเวลา 5 วินาที หลังจาก 
เริ่มปสสาวะ 
  4.   ผูวิจยับอกวา “หยุด” ซ่ึงหมายถึงใหกลุมตัวอยาง กล้ันปสสาวะในทันที ทั้ง ๆ ที่ 
ยังถายปสสาวะไมหมดจากกระเพาะปสสาวะ 
  5.   ผูชวยวิจัยฟงเสียงการหยุดไหลของน้ําปสสาวะ หลังจากที่กลุมตัวอยางไดรับ
คําสั่งใหหยุดถายปสสาวะ โดยผูชวยวิจัยจับเวลา หลังจากคําส่ังหยุดการไหลของปสสาวะ ซ่ึงชวง
ระยะเวลาที่จับได จะถูกบันทึกเปนระยะเวลาที่กลามเนื้ออุงเชิงกรานสามารถบังคับไดใหมีการหด
รัดตัว เพื่อควบคุมการไหลของปสสาวะ จากนั้นจึงใหกลุมตัวอยางถายปสสาวะที่เหลืออยูตอไป 
  6.   ผูวิจัยบอกวา “หยุด” เปนการใหกลุมตัวอยางกลั้นปสสาวะซ้ําอีกครั้ง เพื่อดู
ระดับความแข็งแรงของกลามเนื้อ จากนั้นจึงใหกลุมตัวอยางถายปสสาวะที่เหลืออยูตอไป 
 

 การบันทึกเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะ และการแบงระดับความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
อุงเชิงกราน ประเมินโดยผูชวยวิจัยพรอมกับผูวิจัย ทําการทดสอบกับสตรีสูงอายุจํานวน 30 ราย 
เพื่อหาความเทาเทียมกันจากการสังเกต (Interrater Reliability) ไดผลการสังเกตที่ตรงกัน จํานวน 26 ราย 
ทําใหไดคาความเทาเทียมกันจากการสังเกต ระหวางผูสังเกต 2 คน เทากับ .86 
 

4.   เคร่ืองมือกํากับการทดลอง   
 

4.1   แบบบันทึกการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานที่ผูวิจัยสรางขึ้น เพื่อดูความครบถวน 
ของจํานวนครั้งในการฝกบริหาร โดยดูจากตารางการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ซ่ึงถูกบันทึก
โดยกลุมทดลอง หรือญาติผูดูแล 
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     การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

 การตรวจสอบหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  
 ผูวิจัยนําแบบบันทึกการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ที่สรางขึ้นไปปรึกษาอาจารย
ที ่ปรึกษาตรวจแกไขเนื ้อหา  และภาษาที ่ใช แลวนําไปตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ดังรายชื่อในภาคผนวก ก  
 ผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรงตามเนื้อหา ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา 
ความถูกตองเหมาะสมของภาษา และรูปแบบที่ใช โดยยึดหลักเกณฑความคิดเห็นสอดคลองกัน
ของผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญ 4 ใน 5 ทาน แลวทําการปรับปรุงใหสมบูรณตามขอเสนอแนะ
ของผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญ  
  

 ผลของการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา สามารถนําไปใชได โดยไมมีการปรับปรุง           

 ผูวิจยันําแบบบันทึกการบรหิารกลามเนือ้อุงเชิงกราน ไปใชกบักลุมสตรีสูงอาย ุผลพบวา 
ความชัดเจนของภาษา และรูปแบบที่ใชมีความเหมาะสม สตรีสูงอายุมีความเขาใจในการใชแบบ
บันทึกการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน จึงนําผลที่ไดไปใชในการทดลองตอไป  
          
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือน กุมภาพันธ  2549 ถึง เดือน พฤษภาคม 2549  
ขั้นตอนการดําเนินงาน ดังนี้ 
 1.  ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอ 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ อําเภอ สัตหีบ จังหวัด ชลบุรี และผูอํานวยการโรงพยาบาล
สัตหีบ กม. 10 จังหวัด ชลบุรี และผูที่เกี่ยวของ เพื่อแจงวัตถุประสงค และขอความรวมมือในการทําวิจัย  
 2.  ผูวิจัยสํารวจสตรีสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาล อาภากรเกียรติวงศ  และ
ชมรมผูสูงอายุพลูตาหลวง โรงพยาบาลสัตหีบ กม. 10 โดยทําการประเมินเพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
พรอมเขาพบกลุ มตัวอยางเพื ่อแนะนําตัว  แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
วิธีดําเนินการวิจัย และระยะเวลาที่เขารวมในการวิจัย  
 3.    ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง โดยมีแบบฟอรมการแจงสิทธิ และการลงนาม
ยินยอมในการเขารวมวิจัย 
 4.    ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยกําหนดการคัดเลือก
กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม ใหมีคุณสมบัติเหมือนกันเปนคู (Matched Pair) ในเรื่อง อายุ จํานวนครั้งของ
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การคลอดบุตร คาดัชนีมวลกาย และการผาตัดเอามดลูกออก ซ่ึงสอดคลองกับการทบทวน
วรรณกรรมตาง ๆ ที่ผานมา พบวาปจจัยดังกลาวมีผลตอความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
 5.   ผูวิจัยเตรียมผูชวยวิจัย จํานวน 1 คน โดยแจงวัตถุประสงค ลักษณะกลุมตัวอยาง 
เทคนิค และขั้นตอนการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยทําความเขาใจเรื่องการฝกบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกราน และการประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน โดยใชแบบวัด
ความสามารถในการหยุดปสสาวะ วิธีการบันทึกเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะ และการแบงระดับ
ความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานตามความสามารถในการหยุดปสสาวะ จากนั้นนัดหมายวัน
เวลาเก็บขอมูล 
 

หนาท่ีของผูวิจัย 
 

 ผูวิจัยมีหนาที่ประสานงานกับเจาหนาที่ชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ
อําเภอ สัตหีบ จังหวัด ชลบุรี และชมรมผูสูงอายุพลูตาหลวง โรงพยาบาลสัตหีบ กม. 10  จังหวัด 
ชลบุรี ในการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน จัดเตรียมผูชวยวิจัย 
ดําเนินงานตามโปรแกรม  ทําการเก็บรวบรวมขอมูล และตรวจสอบขอมูล 
 

หนาท่ีของผูชวยวิจัย  
 

 ผูชวยวิจัยบันทึกเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะ และแบงระดับความแข็งแรงของ
กลามเนื้ออุงเชิงกรานตามความสามารถในการหยุดปสสาวะ เพื่อปองกันความลําเอียงจากการวัด
ของผูวิจัย และชวยผูวิจัยประเมินความถูกตองในการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน  
 
ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
 
 เร่ิมตั้งแตเดือน เมษายน 2549 ถึงเดือน พฤษภาคม 2549 มีขั้นตอนการดําเนินงาน ดังนี้ 
 

          กลุมควบคุม  ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ กลาวแนะนําตน พูดคุย ทําความคุนเคย และวัด
ความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานครั้งที่ 1โดยผูชวยวิจัยใชแบบวัดความสามารถในการหยุด
ปสสาวะ (The Urine Stop Test / The Urine Stream Interruption Test) ของ Sampselle (1993)  ประเมนิผล
ความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานได 2 วิธี คือ 1) เวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะ และ 
2) ความสามารถในการหยุดปสสาวะ โดยแบงระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานเปน 5 
ระดับ ของ วชิร คชการ (2546) พรอมจดบันทึกผล 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  
 

 กลุมทดลอง  ผูชวยวิจัยวัดความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานครั้งที่ 1 กอนไดรับ
โปรแกรม จากนั้นผูวิจัยดําเนินการตามโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน โดยใชระยะเวลา 
2 สัปดาห ซ่ึงประกอบดวย 5 ขั้นตอน ดังนี้  
  

  ขั้นตอนที่ 1  สรางสัมพันธภาพ ผูวิจัยกลาวแนะนําตนเอง พูดคุย ทําความคุนเคยใน
วันที่ 1 เพื่อใหกลุมรูสึกผอนคลาย เกิดการยอมรับ ไววางใจ และกระตุนกลุมใหรวมแสดงความคิดเห็น
เกี ่ยวกับความรู  และความเขาใจภาวะกลั ้นปสสาวะไมอยูตามประสบการณ พรอมรวม
กําหนดเปาหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สรางเสริมพฤติกรรมที่พึงประสงค เพื่อการจัดการ
เชิงพฤติกรรมเพิ่มความแข็งแรงใหกลามเนื้ออุงเชิงกราน สามารถปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู
ในสตรีสูงอายุ  
  ขั้นตอนนี้ พบวา ภายในกลุมใหความสนใจ โดยเลาถึงญาติ และเพื่อนสมาชิกใน
ชมรมผูสูงอายุที่ไดรับผลกระทบจากภาวะกลั้นป ัสสาวะไมอยู ทั้งยังบอกเลาถึงตนเองที่ไมอยากตก
อยูในภาวะกลั้นป ัสสาวะไมอยู โดยสอบถามถึงสาเหตุและวิธีการปองกันภาวะกลั้นป ัสสาวะไมอยู
เพื่อนําไปปฏิบัติ และเผยแพรใหกับสตรีสูงอายุทานอื่น 
 

  ขั้นตอนที่ 2 ใหความรูโดยการบรรยายรวมกับการอภิปราย ในวันที่ 1 ของโปรแกรม 
ใชเวลา 2  ชั่วโมง เพื่อปรับความรูและการรับรูของกลุมใหถูกตอง โดยใหความรูตามแผนการสอน 
ใชโปสเตอรภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ประกอบดวย ความหมาย อุบัติการณ สาเหตุปจจัย ลักษณะ
อาการแสดง ผลกระทบ การจัดการเชิงพฤติกรรม เพื่อปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู  เรื่อง 
 การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเปนสื่อในการสอน  และอธิบายการบันทึกตารางการฝกบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกราน พรอมแจกคูมือ - แผนพับ เร่ืองการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพื่อปองกัน
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู เพื่อใหสตรีสูงอายุนํากลับไปทบทวน และบันทึกการฝกบริหารกลามเนื้อ
อุงเชิงกราน 
  ขั้นตอนนี้ พบวา ภายในกลุมใหความสนใจ สามารถบอกอาการของภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูไดอยางถูกตอง พรอมซักถามเพิ่มเติมถึงวิธีการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานที่ถูกตอง 
 

 ขั้นตอนที่ 3  ฝกปฏิบัติ สัปดาหที่ 1 ของโปรแกรมมีการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
(Pelvic muscle exercise or Kegel exercise) รวมกันทุกวัน ใชเวลา 30 นาที โดยฝกหลังจากที่กลุมไดรับ
ความรู ความเขาใจในเรื่องภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูที่ถูกตอง และรูแนวทางการจัดการเชิงพฤติกรรม 
เพื่อปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ดําเนินการโดยใหผูรับการฝกนั่งบนเกาอี้ที่มีพนักพิง ผอนคลาย
กลามเนื้อทุกสวนและหายใจตามปกติ ไมกล้ันหายใจ วางเทาบนพื้นแยกหัวเขาออกเล็กนอย จากนั้น
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เกร็งกลามเนื้อหูรูดชั้นนอกของกระเพาะปสสาวะและชองคลอด นาน 10 วินาที  ซ่ึงคลายกับการกลั้น
ปสสาวะ และคลายกลามเนื้อ นาน 10 วินาที แนะนําใหปฏิบัติซํ้า 15 ครั้งในตอนเชาและตอนกลางวัน 
สวนตอนเย็นปฏิบัติซํ้า 20 คร้ัง รวม 50 คร้ังตอวัน เปนระยะเวลา 2 สัปดาห เพื่อเพิ่มแรงตานทานของ
ทอปสสาวะทําใหแข็งแรงขึ้น การปดของหูรูดทอปสสาวะดีขึ้นและกลามเนื้อพยุงอวัยวะในอุงเชิงกราน
แข็งแรงขึ้นสามารถปองกันหรือทําใหภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูลดลงหรือหายไปได ซ่ึงผูวจิยัจะนดัพบ
กลุมใหการชี้แนะ ดูแลการฝกปฏิบัติ และกระตุนใหกลุมฝกปฏิบัติเพื่อสรางทักษะในการปฏิบัติ  
สรางเสริมพฤติกรรมที่พ ึงประสงคไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ   
  ขั้นตอนนี้ พบวา ภายในกลุมใหความสนใจในการปฏิบัติเปนอยางดี มีกลุมทดลอง 
2 คน ที่ใชกลามเนื้อผิดมัด โดยเกร็งกลามเนื้อหนาทอง และขา ผูวิจัยใหคําแนะนําการปฏิบัติที่ถูกตอง
ซํ้าอีกครั้ง พรอมกลาวใหกําลังใจในการฝก และพบวาสวนใหญฝกปฏิบัติไดถูกตองในวันแรก แต
ยังไมสามารถเกร็งกลามเนื้ออุงเชิงกรานไดนานถึง 10 วินาที ผูวิจัยใหคําแนะนําและกําลังใจในการฝก 
ในระยะแรกกลามเนื้อยังไมมีความแข็งแรงเทาที่ควร จงึควรพยายามฝกเกร็งกลามเนื้อจากระยะเวลา
ที่ทําไดนานที่สุด แลวคอย ๆ เพิ่มเวลาจนสามารถเกร็งกลามเนื้อไดนาน 10 วินาที นอกจากนี้พบวา
มีกลุมทดลอง 2 คน ที่สามารถปฏิบัติไดตามโปรแกรม  
  วันที่ 2 ของการฝก มีการใหกลุมทดลองไดออกมาพูดคุยถึงการฝกของตนเอง และ
ปญหาที่พบ เพื่อใหกลุมรวมกันแกไข โดยมีผูวิจัยคอยใหคําแนะนําที่ถูกตองและใหกําลังใจ 
  วันที่ 3 ของการฝก พบวากลุมทดลองสามารถบริหารกลามเนื้อไดถูกตองตรงตาม
โปรแกรม  
  วันที่ 4 และ 5 ยังคงมีการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานรวมกัน แตสําหรับ
สัปดาหที่ 2 ของโปรแกรม กลุมทดลองฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานดวยตนเอง  
  ขั้นตอนที่ 4  เสริมแรงทุกวันตลอดระยะเวลาการเขารวมโปรแกรมนาน 2 สัปดาห 
โดยการกลาวคําชมเชย ยิ้ม มองใหกําลังใจในสัปดาหที่ 1 ที่มีการฝกรวมกัน และใชการโทรศัพททุกวัน
ในสัปดาหที่ 2 เพื่อใหกําลังใจ นับเปนการกระตุนเสริมแรงใหเกิดพฤติกรรมที่พ ึงประสงค  มีการจัดการ
เชิงพฤติกรรมเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน ปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
 

  ขั้นตอนที่ 5  ประเมินผลความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน วัดครั้งที่ 2 
หลังไดรับโปรแกรมการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานทันที และวัดระยะติดตามผล คือวัดครั้งที่ 3 
หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และวัดครั้งที่ 4 หลังไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห โดยผูชวยวิจัยบันทึก
เวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะและใหคะแนนระดับความแข็งแรงของกลามเนื ้ออุงเชิงกราน 
พรอมสรุปผลใหทราบ เพื่อเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สรางเสริมพฤติกรรมที่ถูกตองใหคงอยู
หรือเพิ่มขึ้น 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความสมบูรณถูกตอง และนําขอมูลมาวิเคราะหทาง
สถิติดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรม SPSS/FW  ตามลําดับดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง เชน อายุ ระดับการศึกษา  
จํานวนครั้งการคลอดบุตร  ดัชนีมวลกาย และการผาตัดมดลูก โดยใชคาความถี่ คาเฉลี่ย และรอยละ  

2. เปรียบเทียบความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานในสตรีสูงอายุกลุมทดลอง 
ในระยะกอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรมทันที หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และหลังไดรับ
โปรแกรม 4 สัปดาห โดยใชสถิติ  Repeated measures ANOVA  

3. เปรียบเทียบความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน ระหวางสตรีสูงอายุกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม ในระยะกอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรมทันที หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห 
และหลังไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห โดยใชสถิติ Independent t-test 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ข้ันตอนในการดําเนินการทดลอง

ระยะเวลา

สัปดาหที่ 1

สัปดาหที่ 2

สัปดาหที่ 4

สัปดาหที่ 6

    สุมเลือกกลุมตัวอยาง จากนั้นทําการจับคูโดยมี อายุ จํานวนการคลอดบุตร 
    คาดัชนีมวลกาย และการผาตัดมดลูก ใกลเคียงกัน แลวสุมกลุมตัวอยางเขา
    กลุมควบคุมและกลุมทดลอง

    กลุมควบคุม 20 ราย    กลุมทดลอง 20 ราย

          โปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน
         - สรางสัมพันธภาพ
         - ใหความรูเก่ียวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู
         - ฝกปฎิบัติบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน
         - เสริมแรง
    โดยนัดพบกลุมทดลองทุกวันตลอดสัปดาหที่ 1
    กลุมทดลองฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานที่บาน 
    โดยผูวิจัยใชการโทรศัพทสอบถามการฝกปฏิบัติ
     รวมกับใหกําลังใจทุกวันตลอดสัปดาหที่ 2

    Post - test คร้ังท่ี 1  ประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานหลังไดรับโปรแกรม

    Post - test คร้ังท่ี 2  ประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน
    หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห (2 weeks follow up)

  สตรีสูงอายุที่มีลักษณะตามกลุมตัวอยาง

Pre - test [ ประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน กอนไดรับโปรแกรมโดยใชแบบทดสอบ
  ความสามารถในการหยุดปสสาวะ (The Urine Stop test / The Urine Stream Interruption Test) ]

    Post - test คร้ังท่ี 3  ประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน
      หลังไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห (4 weeks follow up)



 

 
บทท่ี 4 

  
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental pretest - posttest control group 
design with 2 weeks and 4 weeks follow up) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบริหารกลามเนื้อ
อุงเชิงกรานเพื่อปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุ โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง
สตรีสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลอาภากรณเกียรติวงศ และชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาล
สัตหีบ กม. 10 โดยการสุม จํานวน 40 คน จากนั้นจับคูใหทั้งสองกลุมมีคุณสมบัติเหมือนกันตามที่
กําหนด และทําการสุมจับฉลากกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม จากนั้นทําการสุมอยางงาย
เพื่อใหไดกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยแบงเปนกลุมควบคุม 20 คน และกลุมทดลอง 20 คน 
ผลการวิจัยนําเสนอตามลําดับดังนี้ คือ  
 ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของสตรีสูงอายุ 
 ตอนที่ 2  เปรียบเทียบเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะ  และระดับความแข็งแรงของ
กลามเนื้ออุงเชิงกรานในสตรีสูงอายุ กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรมทันที และระยะ
ติดตามผล คือ หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห 
 ตอนท่ี 3  เปรียบเทียบเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะ  และระดับความแข็งแรงของ
กลามเนื้ออุงเชิงกรานในสตรีสูงอายุ กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรมทันที และระยะ
ติดตามผล คือ หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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ตอนที่ 1     ขอมูลทั่วไปของสตรีสูงอาย ุ 

ตารางที่ 1   จํานวน และรอยละของสตรีสูงอายุ จําแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา จํานวนการคลอดบุตร 
คาดัชนีมวลกาย และการผาตัดมดลูก 

 
 
          กลุมทดลอง             กลุมควบคุม   รวม 
ลักษณะกลุมตัวอยาง           (n1=20)            (n2=20)  (N=40)                     

 จํานวน   รอยละ      จํานวน   รอยละ     จํานวน   รอยละ 

 
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 
         คาเฉลี่ยอายุ (X ± S.D)                             65.5 ±  5.12          65.7 ±  4.05         65.6 ±  4.56 
 

ระดับการศึกษา 
        ไมไดรับการศึกษา                    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 

 

คาดัชนีมวลกาย (kg/m2) 
        <  25     20 100         20       100           40          100.0 
         คาดัชนีมวลกายเฉลี่ย (X ± S.D)        22.54 ± 1.67             22.54 ± 1.67           22.54 ± 1.67 
 

 การผาตดัมดลูก 
        เคย      5  25          5         25           10            25.0 
        ไมเคย                  15  75        15         75           30            75.0 
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จากตารางที่ 1  แสดงใหเห็นวา สตรีสูงอายุ สวนใหญมีอายุระหวาง 60 - 64 ป  คิดเปนรอยละ 
47.5  มีอายุเฉลี่ย 65.6 ป ระดับการศึกษาสวนใหญอยูในชั้นประถมศึกษา  คิดเปนรอยละ 52.5  
จํานวนการคลอดบุตรอยูในชวง 1 - 2 คน และ ≥ 3 คน คิดเปนรอยละ 50 น้าํหนกัอยูในเกณฑมาตรฐาน 
คาดัชนีมวลกาย < 25 kg/m2 มีคาดัชนีมวลกายเฉลี่ย  22.54  kg/m2 และไมเคยไดรับการผาตัดมดลูก 
คิดเปนรอยละ 75   
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ตอนที่ 2   เปรียบเทียบความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานในสตรีสูงอายุ กอนไดรับโปรแกรม 
หลังไดรับโปรแกรมทันที และระยะติดตามผล คือหลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห 
(ตารางที่ 2 - 6)  
 

ตารางที่ 2  คาเฉลี่ยเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะ และคาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื้อ
อุงเชิงกรานประเมินจากความสามารถในการหยุดปสสาวะในสตรีสูงอายุ กอนไดรับโปรแกรม 
หลังไดรับโปรแกรมทันที และระยะติดตามผล คือ หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
 

                                                                  ความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
                                       

เวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะ             ระดับความแข็งแรง 
 ระยะเวลา             ของกลามเนื้ออุงเชิงกราน         

          กลุมทดลอง     กลุมควบคุม              กลุมทดลอง     กลุมควบคุม 
      (n1=20)             (n2=20)                    (n1=20)             (n2=20) 
           X         S.D         X         S.D                  X         S.D          X         S.D 

 

กอนการทดลอง         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  พบวาคาเฉลี่ยเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะในสตรีสูงอายุ ในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
เวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะ ในระยะติดตามผล คือ หลังไดรับโปรแกรม 4 สัปดาหนอยสุด คือ 
1.40 รองลงมาเปนหลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห 1.52 หลังไดรบัโปรแกรมทันที 1.65 และกอน
ไดรับโปรแกรม มีคาเฉลี่ยเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะมากสุดคือ 1.87 แตในกลุมควบคุมมี
คาเฉลี่ยเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะ หลังไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห ซ่ึงเปนการวัดครั้งที่ 4 มากสุด 
คือ 1.98 รองลงมาเปนหลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห เปนการวัดครั้งที่ 3 คือ 1.94 หลังไดรับ
โปรแกรมทันที เปนการวัดครั้งที่ 2 คือ 1.91 และกอนไดรับโปรแกรม เปนการวัดครั้งที่ 1 มีคาเฉลี่ย
เวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะนอยสุด คือ 1.88 ดังแสดงในภาพแสดงหนา 129 
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              คาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน ประเมินจากความสามารถในการ
หยุดปสสาวะในสตรีสูงอายุ ในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน
ในระยะติดตามผล คือ หลังไดรับโปรแกรม 4  สัปดาห เทากับ 2 สัปดาห ซึ่งมีคามากสุด คือ 5.0 
รองลงมาเปนหลังไดรับโปรแกรมทันที 4.9 และกอนไดรับโปรแกรม มีคาเฉลี่ยระดับความแข็งแรง
ของกลามเนื้ออุงเชิงกรานนอยสุด คือ  4.5 แตในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของ
กลามเนื้ออุงเชิงกราน หลังไดรับโปรแกรม 4  สัปดาห ซึ่งเปนการวัดครั้งที่ 4 นอยสุด คือ 4.45 
รองลงมาเปนหลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห เปนการวัดครั้งที่ 3 คือ 4.65 และหลังไดรับโปรแกรม
ทันที เปนการวัดครั้งที่ 2 มีคาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน เทากับกอนไดรับ
โปรแกรม ซ่ึงเปนการวัดครั้งที่ 1 มีคามากสุดคือ 4.70 ดังแสดงในภาพแสดงหนา 130 
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะในสตรีสูงอายุในกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรมทันที และระยะ
ติดตามผล คือ หลังไดรับโปรแกรม 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  พบวา คาเฉลี่ยเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะในสตรีสูงอายุในกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรมทันที ระยะ
ติดตามผล คือ หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห โดยการวิเคราะหความแปรปรวน
แบบการวัดซ้ํา (Repeated measure analysis of variance) มีความแตกตาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 แสดงวา คาเฉลี่ยเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะในสตรีสูงอายุในกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรมทันที ระยะติดตามผล คือ 
หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ4 สัปดาห อยางนอย 1 คูมีความแตกตางกัน 
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ตารางที่ 4  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะในสตรีสูงอายุ 
กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรมทันที และระยะติดตามผล คือ หลังไดรับโปรแกรม 2 
สัปดาห และ 4 สัปดาห ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
 

 
          คาเฉล่ียเวลา     ความแตกตางของคาเฉล่ีย                        
ท่ีใชในการหยุดปสสาวะ       X     กอนทดลอง         หลังทดลอง        หลังทดลอง         หลังทดลอง 
                                         ทันที                    2 สัปดาห                   4 สัปดาห 

  
กอนการทดลอง                  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  พบวา คาเฉลี่ยเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะในสตรีสูงอายุในกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานในระยะติดตามผล คือ หลังไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห 
นอยกวาหลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห หลังไดรับโปรแกรมทันที และกอนไดรับโปรแกรม
ตามลําดับมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที่ 5  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานในสตรีสูงอายุในกลุม
ที่ไดรับโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรมทันที 
และระยะติดตามผล คือ หลังไดรับโปรแกรม 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 พบวา คาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานในสตรีสูงอายุ
ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับ
โปรแกรมทันที ระยะติดตามผล คือ หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห โดยการ
วิเคราะหความแปรปรวนแบบการวัดซํ้า (Repeated measure analysis of variance) มีความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวา คาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน
ในสตรีสูงอายุในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน กอนไดรับโปรแกรม 
หลังไดรับโปรแกรมทันที ระยะติดตามผล คือ หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห อยางนอย 
1 คูมีความแตกตางกัน 
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ตารางที่ 6  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน
ในสตรีสูงอายุ กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรมทันที และระยะติดตามผล คือ หลังไดรับ
โปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 

 

 
      คาเฉล่ียระดับ         ความแตกตางของคาเฉล่ีย                        
  ความแข็งแรงของ                  X      กอนทดลอง         หลังทดลอง       หลังทดลอง     หลังทดลอง 
กลามเนื้ออุงเชิงกราน                                                   ทันที                     2 สัปดาห             4 สัปดาห  

 
กอนการทดลอง                      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  พบวา คาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานในสตรีสูงอายุ
ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน กอนไดรับโปรแกรม มีความแตกตาง
จากหลังไดรับโปรแกรมทันที ระยะติดตามผล คือ หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 แสดงวา คาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน
ในสตรีสูงอายุในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ในระยะติดตามผล คือ 
หลังไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห 2 สัปดาห และหลังไดรับโปรแกรมทันที สูงกวากอนไดรับ
โปรแกรม 
 นอกจากนี้ยังพบวา คาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานหลังไดรับ
โปรแกรมทันที ไมมีความแตกตางจาก ระยะติดตามผล คือ หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 
สัปดาห  
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ตอนที่ 3   เปรียบเทียบเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะ และระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน
ในสตรีสูงอายุ กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรมทันที และระยะติดตามผล คือ หลังไดรับ
โปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (ตารางที่ 7 - 8) 
 

ตารางที่ 7  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะในสตรีสูงอายุ กอนไดรับโปรแกรม 
หลังไดรับโปรแกรมทันที และระยะติดตามผล คือ หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

 
                                กลุมทดลอง         กลุมควบคุม    df           t           p-value 
 
  

        เวลาท่ีใช                           (n1=20)                  (n2=20)                        
ในการหยุดปสสาวะ               X        S.D         X         S.D     
 
 

กอนการทดลอง          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  พบวา คาเฉลี่ยเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะในสตรีสูงอายุ กอนไดรับ
โปรแกรม กลุมทดลองเทากับ 1.87 กลุมควบคุมเทากับ 1.88 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทาง
สถิติดวย Independent t-test  พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยเวลาที่ใชในการหยุด
ปสสาวะ ไมแตกตางกัน  

ระยะหลังไดรับโปรแกรมทันที กลุมทดลองเทากับ 1.65 กลุมควบคุมเทากับ 1.91 เมื่อนํามา
เปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติดวย Independent t-test พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเวลาที่ใชในการหยุด
ปสสาวะลดลงกวากลุมควบคุม มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ระยะติดตามผล คือ หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห กลุมทดลองเทากับ 1.52 กลุมควบคุม
เทากับ 1.94 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติดวย Independent t-test  พบวา กลุมทดลองมี
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คาเฉลี่ยเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะลดลงกวากลุมควบคุม มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  

 ระยะติดตามผล คือ หลังไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห กลุมทดลองเทากับ 1.40 กลุมควบคุม
เทากับ 1.98 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติดวย Independent t-test  พบวา กลุมทดลองมี
คาเฉลี่ยเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะลดลงกวากลุมควบคุม มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที่ 8  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานในสตรีสูงอายุ 
กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรมทันที ระยะติดตามผล คือ หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห 
และ 4 สัปดาห ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

 
         กลุมทดลอง        กลุมควบคุม       df          t          p-value 
    ระดับความแข็งแรง       (n1=20)                (n2=20)                        
ของกลามเนื้ออุงเชิงกราน   X  S.D    X          S.D      
 
กอนการทดลอง           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  พบวา คาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานในสตรีสูงอายุ 
กอนไดรับโปรแกรม กลุมทดลองเทากับ 4.50 กลุมควบคุมเทากับ 4.70 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกัน
ดวยวิธีทางสถิติดวย Independent t-test พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยระดับความ
แข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานไมแตกตางกัน 

 ระยะหลังไดรับโปรแกรมทันที กลุมทดลองเทากับ 4.90 กลุมควบคุมเทากับ 4.70 เมื่อ
นํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติดวย Independent t-test  พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
ระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพิ่มขึ้นกวากลุมควบคุม มีความแตกตางกัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ระยะติดตามผล คือ หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห กลุมทดลองเทากับ 5.00 กลุมควบคุม
เทากับ 4.65 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติดวย Independent t-test  พบวา กลุมทดลองมี
คาเฉลี่ยความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพิ่มขึ้นกวากลุมควบคุม มีความแตกตางกัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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 ระยะติดตามผล คือ หลังไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห กลุมทดลองเทากับ 5.00 กลุมควบคุม
เทากับ 4.45 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติดวย Independent t-test  พบวา กลุมทดลองมี
คาเฉลี่ยความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพิ่มขึ้นกวากลุมควบคุม มีความแตกตางกัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  



 

 
บทท่ี 5 

 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพื่อปองกัน
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุ โดยเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) 
แบบ 2 กลุม วัดกอนการทดลอง หลังการทดลองทันที หลังการทดลอง 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห 
(Two group pretest - posttest design with 2 weeks and 4 weeks follow up) โดยแบงออกเปน 2 กลุม คือ 
 
 

 กลุมทดลอง คือ สตรีสูงอายุที่ไดรับโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
 กลุมควบคุม คือ สตรีสูงอายุที่ปฏิบัติตนตามปกติ 
 
คําถามการวิจัย  
 

1. โปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
ในสตรีสูงอายุ เปล่ียนแปลงหรือไมอยางไร  

2.     สตรีสูงอายุที่ไดรับโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานจะมีความแข็งแรงของ
กลามเนื้ออุงเชิงกราน แตกตางจากกลุมที่ปฏิบัติตนตามปกติ หรือไมอยางไร 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
  
 1.     เปรียบเทียบความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานของสตรีสูงอายุกอนไดรับ
โปรแกรม หลังไดรับโปรแกรมทันที หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห  
 2.     เปรียบเทียบความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานของสตรีสูงอายุระหวางกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานกับกลุมที่ปฏิบัติตนตามปกติ 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
 1.     คาเฉลี่ยเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะในสตรีสูงอายุที่ไดรับโปรแกรมการบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกราน หลังไดรับโปรแกรมทันที หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห ลดลง
กวากอนไดรับโปรแกรม และมีแนวโนมลดลงทุกระยะ 
 2.     คาเฉลี ่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื ้ออุ งเชิงกรานในสตรีสูงอายุที่ไดรับ
โปรแกรมการบริหารกลามเนื ้ออุงเชิงกราน  หลังไดรับโปรแกรมทันที หลังไดรับโปรแกรม 2 
สัปดาห และ 4 สัปดาห เพิ่มขึ้นกวากอนไดรับโปรแกรม และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกระยะ 
 3.     คาเฉลี่ยเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะในสตรีสูงอายุที่ไดรับโปรแกรมการบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกราน ลดลงกวากลุมที่ปฏิบัติตนตามปกติ 
 4.     คาเฉลี ่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื ้ออุ งเชิงกรานในสตรีสูงอายุที ่ไดรับ
โปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน เพิ่มขึ้นกวากลุมที่ปฏิบัติตนตามปกติ 
  
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ สตรีสูงอายุ ที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไปที่มีภาวะ
เส่ียงตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู จากชมรมผูสูงอายุ อําเภอ สัตหีบ จังหวัด ชลบุรี 
 

                 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ สตรีสูงอายุ ที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไป 
ที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู จากชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ 
อําเภอ สัตหีบ จังหวัด ชลบุรี รวมกับชมรมผูสูงอายุพลูตาหลวง โรงพยาบาลสัตหีบ กม. 10 จังหวัด 
ชลบุรี ซ่ึงมีลักษณะคลายคลึงกันโดยกําหนดใหมีคุณสมบัติดังนี้ 
 

 1.   ยังสามารถกลั้นปสสาวะได ประเมนิจากแบบคัดกรองผูมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูของ 
Association of  Women's Health, Obstertric and Neonatal Nurses (AWHONN) (Samselle et al., 1997)  

  2.   มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ประเมินจากแบบประเมินผูที่มีภาวะ 
เสี่ยงตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม  
                3.    มีการรับรูที่ปกติ มีคะแนนการประเมินสมรรถภาพสมองไทย (Mini - Mental State 
Examination: MMSE - T) ของคณะกรรมการจัดทําแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องตน สถาบัน
เวชศาสตรผูสูงอายุ (2542) อยูในเกณฑปกติ  
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               4.   สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง มีคะแนนการประเมินความสามารถ 
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันผูสูงอายุ (Barthel ADL Index: BAI) ของ สุทธิชัย จิตะพันธกุล 
(2544) อยูในเกณฑปกติ  
                5.   ไมมีปญหาในการมองเห็นและไดยิน สามารถสื่อสารฟง โตตอบภาษาไทยไดรูเร่ือง
เขาใจดี ประเมินจากการพูดคุย และการทําแบบคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
               6.   ยินดีเขารวมการวิจัย 
 
 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 
 
 การศึกษาในครั้งนี้ กําหนดขนาดกลุมตัวอยางตามแนวคิดของ Burns & Grove (2005) 
จํานวน 40 คน โดยคัดเลือกจากการสุมในแตละชมรม ๆ ละ 20 คน จากนั้นทําการจับคู เพื่อควบคุม
ตัวแปรแทรกซอน โดยจัดใหมีคุณสมบัติเหมือนกันในเรื่อง อายุ จํานวนครั้งการคลอดบุตร คาดัชนี
มวลกาย และการผาตัดมดลูก เนื่องจากเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอ ตัวแปรตาม (Milsom et al., 1993;  
Brown et al., 1996) จากนั้นสุมกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง และจับฉลากเพื่อแบงเปน
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ มีดวยกันทั้งหมด 4 ชุด รายละเอียดของเครื่องมือ ดังนี้ 
 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  ประกอบดวย  
  1.1  แบบคัดกรองผูมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู  
  1.2   แบบประเมินผูมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู    

1.3  แบบประเมินสมรรถภาพสมองไทย  
1.4   แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันผูสูงอายุ  
 

 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง ประกอบดวย  
  2.1 โปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ประกอบดวย การใหความรูเร่ือง
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูและการจัดการเชิงพฤติกรรม รวมกับการจัดกิจกรรมการฝกบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกราน และการเสริมแรง 
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  2.2    ส่ือที่ใชในการสอน ไดแก แผนการสอน โปสเตอรภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
และการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน  

2.3   คูมือและแผนพับ เร่ืองการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพื่อปองกนัภาวะกลั้น 
ปสสาวะไมอยู ประกอบดวย ความหมาย อุบัติการณ สาเหตุปจจัย ผลกระทบ การจัดการเชิงพฤติกรรม 
เร่ือง การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน     

 3. เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
  3.1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  

3.2  แบบวัดความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน  ในการทําวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดนํา 
แบบทดสอบความสามารถในการหยุดปสสาวะ (The Urine Stop Test / The Urine Stream 
Interruption Test) ของ Sampselle (1993) มาใชวัดความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน ประเมินผล
ได 2 วิธี คือ  

1) เวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะ  
2) ความสามารถในการหยุดปสสาวะ โดยแบงระดับความแข็งแรงของกลามเนื้อ 

อุงเชิงกรานเปน 5 ระดับ (วชิร คชการ, 2546)  
 3.3  เครื่องตรวจจับการไหลของปสสาวะ 

 

4.   เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย  
   4.1   แบบบันทึกการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
 
การดําเนินการวิจัย 
 
 เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือน กุมภาพันธ 2549 ถึง เดือน พฤษภาคม 2549  
ขั้นตอนการดําเนินงาน ดังนี้  
 1. ผูวิจัยสํารวจสตรีสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
ในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาล อาภากรเกียรติวงศ  และชมรมผูสูงอายุพลูตาหลวง โรงพยาบาลสัตหีบ 
กม. 10 โดยใชแบบคัดเลือกกลุมตัวอยางทําการประเมินสตรีสูงอายุ พรอมเขาพบกลุมตัวอยาง
เพื่อแนะนําตัว แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมลู วิธีดําเนินการวิจัย และระยะเวลาที่
เขารวมในการวิจัย  
 2.  ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง โดยมีแบบฟอรมการแจงสิทธิและการลงนาม
ยินยอมในการเขารวมวิจัย 
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 3.  ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางทั้ง  2  กลุม ใหมีคุณสมบัติเหมือนกันเปนคู ในเรื่อง อายุ 
จํานวนครั้งของการคลอดบุตร คาดัชนีมวลกาย และการผาตัดเอามดลูกออก โดยจับคูกันเองภายใน
ชมรม ซ่ึงแตละชมรมจะแบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จากนั้นสุมจับฉลากเขากลุมควบคุม
และกลุมทดลอง และจับฉลากเพื่อแบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 4.  ผูวิจัยเตรียมผูชวยวิจัย โดยแจงวัตถุประสงค ลักษณะกลุมตัวอยาง  เทคนิค 
และขั้นตอนการดําเนิน การเก็บรวบรวมขอมูล โดยทําความเขาใจเรื่องการฝกบริหารกลามเนื้อ
อุงเชิงกราน  และการประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานโดยใชแบบทดสอบ
ความสามารถในการหยุดปสสาวะ จากนั้นนัดหมายเวลาเก็บขอมูล 
 5.   ผูวิจัยดําเนินการวิจัยในกลุมควบคุม และกลุมทดลอง เดือน  เมษายน  2549 ถึง 
เดือน พฤษภาคม 2549 ดังนี้ 
 

  5.1   กลุมควบคุม  ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ กลาวแนะนําตน พูดคุย ทําความคุนเคย 
จากนั้นวัดความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานครั้งที่  1โดยผูชวยวิจัยใชแบบทดสอบ
ความสามารถในการหยุดปสสาวะ (The Urine Stop Test / The Urine Stream Interruption Test)  ของ 
Sampselle (1993)  ประเมินผลความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานได 2 วิธี  คือ 1) เวลาที่ใชในการ
หยุดปสสาวะ และ 2) ความสามารถในการหยุดปสสาวะ โดยแบงระดับความแข็งแรงของ
กลามเนื้ออุงเชิงกรานเปน 5 ระดับ ของ วชิร คชการ (2546) พรอมจดบันทึกผล จากนั้นนัด
ประเมินผลวัดครั้งที่ 2 หลังจากวัดครั้งที่ 1 นาน 2 สัปดาห วัดครั้งที่ 3 หลังจากวัดครั้งที่ 2 นาน 2 
สัปดาห และวัดครั้งที่ 4 หลังจากวัดครั้งที่ 3 นาน 2 สัปดาห 
  

  5.2   กลุมทดลอง  ผูชวยวิจัยวัดความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานครั้งที่ 1 
กอนไดรับโปรแกรม จากนั้นผูวิจัยดําเนินการตามโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน โดยใช
ระยะเวลา 2 สัปดาห  ซ่ึงประกอบดวย 5 ขั้นตอน ดังนี้  
   ขั้นตอนที่ 1  สรางสัมพันธภาพ ผูวิจัยกลาวแนะนําตนเอง พูดคุย ทําความคุนเคย
ในวันที่ 1 เพื่อใหกลุมรูสึกผอนคลาย เกิดการยอมรับ ไววางใจ และกระตุนกลุมใหรวมแสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับความรู และความเขาใจภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูตามประสบการณ 
พรอมรวมกําหนดเปาหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สรางเสริมพฤติกรรมที่พึงประสงค 
เพื่อการจัดการเชิงพฤติกรรมเพิ่มความแข็งแรงใหกลามเนื้ออุงเชิงกราน สามารถปองกันภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุ    
 

   ขั้นตอนที่ 2 ใหความรูโดยการบรรยายรวมกับการอภิปราย ในวันที่ 1 ของ
โปรแกรม ใชเวลา 2  ช่ัวโมง เพื่อปรับความรูและการรับรูของกลุมใหถูกตอง โดยใหความรูตาม
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แผนการสอน ใชโปสเตอรภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ประกอบดวย ความหมาย อุบัติการณ สาเหตุ
ปจจัย ลักษณะอาการแสดง ผลกระทบ การจัดการเชิงพฤติกรรม เพื่อปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู  
เร่ือง  การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเปนสื่อในการสอน  และอธิบายการบันทึกตารางการฝก
บริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน พรอมแจกคูมือ - แผนพับ เรื่องการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพื่อ
ปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู เพื่อใหสตรีสูงอายุนํากลับไปทบทวน และบันทึกการฝกบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกราน    
  ขั้นตอนที่  3  ฝกปฏิบัติ สัปดาหที่ 1 ของโปรแกรมมีการฝกบริหารกลามเนื้อ  
อุงเชิงกราน (Pelvic muscle exercise or Kegel exercise) รวมกันทุกวันที่ชมรมผูสูงอายุของแตละ
โรงพยาบาล ใชเวลา 30 นาที โดยฝกหลังจากที่กลุมไดรับความรู ความเขาใจในเรื่องภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูที่ถูกตอง และรูแนวทางการจัดการเชิงพฤติกรรม เพื่อปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
ดําเนินการโดยใหผูรับการฝกนั่งบนเกาอี้ที่มีพนักพิง ผอนคลายกลามเนื้อทุกสวนและหายใจตามปกติ 
วางเทาบนพื้นแยกหัวเขาออกเล็กนอย จากนั้นเกร็งกลามเนื้อหูรูดชั้นนอกของกระเพาะปสสาวะ 
และชองคลอด นาน 10 วินาที  ซ่ึงคลายกับการกลั้นปสสาวะ และคลายกลามเนื้อ นาน 10 วินาที 
แนะนําใหปฏิบัติซํ้า 15 ครั้งในตอนเชาและตอนกลางวัน สวนตอนเย็นปฏิบัติซํ้า 20 คร้ัง รวม 50 คร้ัง
ตอวัน เปนระยะเวลา 2 สัปดาห เพื่อเพิ่มแรงตานทานของทอปสสาวะทําใหแข็งแรงขึ้น การปดของ
หูรูดทอปสสาวะดีขึ้นและกลามเนื้อพยุงอวัยวะในอุงเชิงกรานแข็งแรงขึ้นสามารถปองกันหรือทําให
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูลดลงหรือหายไปได ซ่ึงผูวิจัยจะนัดพบกลุมใหการชี้แนะ ดูแลการฝกปฏิบัติ 
และกระตุนใหกลุมฝกปฏิบัติเพื่อสรางทักษะในการปฏิบัติ  สรางเสริมพฤติกรรมที่พ ึงประสงค
ไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานที่ถูกตอง จะตองไมยกกน
ขึ้นจากเกาอี้ หรือยกขาขึ้นจากพื้น เนื่องจากเปนการใชกลามเนื้อมัดอื่น คือ หนาทอง กน และขา 
   ขั้นตอนที่ 4  เสริมแรงทุกวันตลอดระยะเวลาการเขารวมโปรแกรมนาน 2  
สัปดาห โดยการกลาวคําชมเชย ยิ้ม มองใหกําลังใจในสัปดาหที่ 1 และใชการโทรศัพททุกวัน
ในสัปดาหที่ 2  เพื่อใหกําลังใจ นับเปนการกระตุนเสริมแรงใหเกิดพฤติกรรมที่พ ึงประสงค  มีการ
จัดการเชิงพฤติกรรมเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน ปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
   ขั้นตอนที่ 5  ประเมินผลความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน วัดครั้งที่ 2 
หลังไดรับโปรแกรมการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานทันที ภายหลังการฝก 2 สัปดาห และวัด
ระยะติดตามผล คือวัดครั้งที่ 3 หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และวัดครั้งที่ 4 หลังไดรับโปรแกรม 
4 สัปดาห โดยผูชวยวิจัยบันทึกเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะ และใหระดับความแข็งแรงของกลามเนือ้
อุงเชิงกราน พรอมสรุปผลใหทราบ เพื่อเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สรางเสริมพฤติกรรมที่ถูกตอง
ใหคงอยูหรือเพิ่มขึ้น 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความสมบูรณถูกตอง และนําขอมูลมาวิเคราะหทาง
สถิติดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรม SPSS/FW  ตามลําดับดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง เชน อายุ ระดับการศึกษา  
จํานวนครั้งการคลอดบุตร  ดัชนีมวลกาย และการผาตัดมดลูก โดยใชคาความถี่ คาเฉลี่ย และรอยละ  

2.  เปรียบเทียบความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานในสตรีสูงอายุ กลุมทดลอง  
ในระยะกอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรมทันที หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 
สัปดาห โดยใชสถิติ  Repeated measures ANOVA  

3.   เปรียบเทียบความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน ระหวางสตรีสูงอายุกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม ในระยะกอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรมทันที หลังไดรับโปรแกรม 2 
สัปดาห และ 4 สัปดาห โดยใชสถิติ Independent t-test 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

1. สตรีสูงอายุ มีอายุระหวาง 60 - 74 ป สวนใหญมีอายุระหวาง 60 - 64 ป คิดเปนรอยละ  
47.5 มีอายุเฉลี่ย 65.6 ป มีน้ําหนักอยูในเกณฑมาตรฐาน มีคาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 22.54 kg/m2 และ
ไมเคยผาตัดมดลูก คิดเปนรอยละ 75 
 2.     เปรียบเทียบความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานในสตรีสูงอายุ กลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรมทันที หลังไดรับ
โปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห พบวา  
  2.1   คาเฉลี่ยเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกราน หลังไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห ลดลงกวาหลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห 
หลังไดรับโปรแกรมทันที และกอนไดรับโปรแกรม ตามลําดับ มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
  2.2  คาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานในกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน หลังไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห หลังไดรับโปรแกรม 2 
สัปดาห และหลังไดรับโปรแกรมทันทีเพิ่มขึ้นกวากอนไดรับโปรแกรม มีความแตกตางกัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตพบวา คาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน หลัง
ไดรับโปรแกรมทันทีไมแตกตางกับหลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห และคาเฉลี่ยระดับ



 

 

82

 
 
 

ความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน หลังไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห เทากับหลังไดรับโปรแกรม 2 
สัปดาห 
         3.    เปรียบเทียบความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานในสตรีสูงอายุ กลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน กับกลุมที่ปฏิบัติตนตามปกติ พบวา 
  3.1   คาเฉลี่ยเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกราน หลังไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห 2 สัปดาห และหลังไดรับโปรแกรมทันที ลดลง
กวากลุมที่ปฏิบัติตนตามปกติ มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
  3.2  คาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานในกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน หลังไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห 2 สัปดาห และไดรับ
โปรแกรมทันที เพิ่มขึ้นกวากลุมที่ปฏิบัติตนตามปกติ มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05   
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุ คือ การทําใหกลามเนื้ออุงเช ิงกรานมี
ความแข็งแรงเพิ่มมากขึ้น ทําใหกลามเนื้ออุงเช ิงกรานทําหนาที่ไดดียิ่งขึ้น เปนการสงเสรมิใหกลามเนือ้
อุงเชิงกรานทําหนาที่ในการควบคุมระบบขับถายปสสาวะอยางมีประสิทธิภาพ กลามเนื้ออุงเชิงกราน
ที่มีความแข็งแรง จะสามารถเกร็ง และคลายกลามเนื้ออุงเชิงกรานไดตามความตองการ เปนการเพิ่ม
ความสามารถในการปดเปดทอปสสาวะ ทําใหหยุดปสสาวะไดเมื่อตองการหยุดถาย โดยสามารถ
หยุดปสสาวะซ้ํา ๆ กันได และหยุดปสสาวะไดอยางรวดเร็วภายในเวลา 2 วินาที (Sampselle,1993) 
 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพื่อปองกันภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุ ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายไดดังนี้ 
 

  สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1   คาเฉลี่ยเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะในสตรีสูงอายุที่มี
ภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูที่ไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หลังไดรับ
โปรแกรมทันที หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห ลดลงกวากอนไดรับโปรแกรม และ
มีแนวโนมลดลงทุกระยะ 

ผลการวิจัย  พบวา สตรีสูงอายุในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
ใชเวลาเฉลี่ยในการหยุดปสสาวะลดลง โดยใชเวลาหลังไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห ลดลงกวาหลังไดรับ
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โปรแกรม 2 สัปดาห หลังไดรับโปรแกรมทันที และกอนไดรับโปรแกรมตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 ซ่ึงสามารถอภิปราย
ไดดังนี้ 

 

 สตรีสูงอายุกลุมที่ไดรับโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน เปนกลุมที่ไดรับความรู
เร่ืองภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู และการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดาน
ความรู ความเขาใจ และมีการปฏิบัติที่ถูกตองตามความรูที่ไดรับ ความรูเปนปจจัยชักนําหรือเปน
พื้นฐานที่สําคัญในการสงเสริมใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จากการศึกษาของ Campbell et al. 
(1991) พบวา ถึงแมความรูจะเปนสิ่งจําเปนแตยังไมเพียงพอตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และมากกวา
การใหความรูยังตองมีการจัดกิจกรรมที่ตองฝกฝนเพื่อใหเกิดทักษะในการปฏิบัติ สตรีสูงอายุจึงไดรับ
การฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ทําใหเกิดทักษะ งายตอการปฏิบัติที่ถูกตองและมีประสิทธิภาพ 
การฝกเปนปจจัยเอื้ออํานวยหรือเปนตัวเสริมที่สําคัญในการกระตุนใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
คือ การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ซึ่งการบริหารที่ถูกตองจะเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ
อุงเชิงกรานใหสตรีสูงอายุ นอกจากนี้สตรีสูงอายุยังไดรับการเสริมแรงและการใหขอมูลยอนกลับ 
เปนปจจัยสงเสริมทําใหเกิดการปฏิบัติอยางตอเนื่องและถูกตอง สอดคลองกบัการศกึษาของ Monkved 
& Bo (1996) ที่พบวา การเสริมสรางแรงจูงใจ และการนัดทบทวนรายละเอียดทุก 1 - 2 สัปดาห จะ
ทําใหการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานมีประสิทธิภาพมากขึ้น จากปจจัยชักนํา ปจจัยเอื้ออํานวย 
และปจจัยสงเสริมดังกลาว ลวนเปนปจจัยสําคัญที่กอใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สรางเสริม
พฤติกรรมที่พึงประสงค  คือ การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ตามแนวคิดของ Green et al. (1980)  

การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานที่ถูกตอง โดยการเกร็งและคลายกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
นาน 10 วินาที ทําซํ้า 15 คร้ังในตอนเชาและตอนกลางวัน สวนตอนเย็นทําซํ้า 20 คร้ัง รวม 50 คร้ัง
ตอวัน นาน 2 สัปดาห จะทําใหกลามเนื้ออุงเชิงกรานมีความแข็งแรงเพิ่มมากขึ้น สามารถควบคุม
การถายปสสาวะได (Newman et al., 1991; จิตติมา มโนนัย และอภิชาติ จิตตเจริญ, 2547) และการ
บริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานที่ถูกตอง จะชวยลดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในกรณีที่มีความรุนแรง
เล็กนอย (สันติภาพ ไชยวงศเกียรติ, 2545) ดังนั้น สตรีสูงอายุในกลุมนี้ จึงเปนกลุมที่มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เพื่อสรางเสริมพฤติกรรมที่พึงประสงค  คือ การบริหารกลามเน้ืออุงเชิงกราน เพิ่มความ
แข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานใหทําหนาที่ไดดียิ่งขึ้น เพิ่มความสามารถในการปดเปดทอปสสาวะ
ชวยควบคุม และยับยั้งการถายปสสาวะ จึงใชเวลาในการหยุดปสสาวะไดอยางรวดเร็ว ภายใน 2 วินาที  

 

ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะในแตละครั้งลดลงกวากอนไดรับ
โปรแกรมตามลําดับ (ตารางที่ 2) ดังนั้น โปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน จึงมีผลทําให
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ความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพิ่มขึ้น เปนการเพิ่มความสามารถในการหยุดปสสาวะ ทําให
หยุดปสสาวะไดอยางรวดเร็ว และใชเวลาในการหยุดปสสาวะลดลงกวาเดิม เปนวิธีที่สามารถปองกัน
การเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุได  

 

  สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2   คาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานในสตรี
สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูที่ไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
หลังไดรับโปรแกรมทันที หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห เพิ่มขึ้นกวากอนไดรับ
โปรแกรม และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกระยะ 

ผลการวิจัย  พบวา สตรีสูงอายุ ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
 มีคาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานหลังไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห หลังไดรับ
โปรแกรม 2 สัปดาห และหลังไดรับโปรแกรมทันทีเพิ่มขึ ้นกวากอนไดรับโปรแกรม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตพบวา คาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน หลัง
ไดรับโปรแกรมทันทีไมแตกตางกับหลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห และคาเฉลี่ย
ระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานหลังไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห เทากับหลังไดรับ
โปรแกรม 2 สัปดาห ผลการวิจัยดังกลาวสามารถอภิปรายผลได ดังนี้ 
 

สตรีสูงอายุกลุมที่ไดรับโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน เปนกลุมที่มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อสรางเสริมพฤติกรรมที่พึงประสงค  คือ การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานใหทําหนาที่ไดดียิ่งขึ้น สามารถควบคุม และยับยั้งการ
ถายปสสาวะไดตามความตองการ จึงสามารถหยุดปสสาวะซ้ํา ๆ กันไดตามความตองการ ดังเหตุผล
ที่ไดอธิบายในการอภิปรายผลสมมติฐานขอที่ 1  

 

ผลการวิจัยพบวา ระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานในแตละครั้งเพิ่มขึ้นกวา
กอนไดรับโปรแกรม (ตารางที่ 2)  ดังนั้น โปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน จึงมีผลทําให
ความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพิ่มขึ้น เพิ่มความสามารถในการหยุดปสสาวะ ทําใหหยุด
ปสสาวะซ้ํา ๆ กันไดตามความตองการ เปนวิธีที่สามารถปองกันการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูใน
สตรีสูงอายุ 

 

 แตจากผลการศึกษาในงานวิจัยครั้งนี้ พบวา คาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื้อ
อุ งเชิงกรานในกลุ มที ่ไดรับโปรแกรม  หลังไดรับโปรแกรมทันทีไมแตกตางกับหลังไดรับ
โปรแกรม 2  สัปดาห และ 4  สัปดาห และพบวาคาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน
หลังไดรับโปรแกรม 2  สัปดาห เทากับหลังไดรับโปรแกรม 4  สัปดาห ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน
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ที่ตั้งไว ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก  
1)  โปรแกรมนี้ได สงผลตอความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานเปนอยางดี และมีความ

ยั่งยืน จึงทําใหคาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน หลังไดรับโปรแกรมทันที 
ไมแตกตางกับหลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห สอดคลองกับ จิตติมา  มโนนัย และ
อภิชาติ  จิตตเจริญ (2547) ที่กลาววา ระยะเวลาที่กลามเนื้ออุงเชิงกรานใชในการคืนตัวกลับนั้น
จะนานกวากอนการฝก  3  เทา   

2)   ความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานที่เพิ่มขึ้นถึงระดับสูงสุดตามประสิทธิภาพ
ของกลามเนื้อในสตรีสูงอายุ ถึงแมมีการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานอยางตอเนื่อง อาจไมทําให
กลามเนื้ออุงเชิงกรานที่ม ีความแข็งแรงดีอยูแลวเพิ่มระดับความแข็งแรงขึ้นอีก แตอยางไรก็ตาม 
การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานอยางตอเนื่องยังคงมีความสําคัญ เนื่องจากชวยใหกลามเนื้ออุงเชิงกราน
คงไวซ่ึงความแข็งแรงไมกลับออนแอลงสูสภาพเดิม (Reversibility principle)  

 

สมมติฐานการวิจัยขอที่ 3  คาเฉลี่ยเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะในสตรีสูงอายุที ่มี
ภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูที่ไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดลง
กวากลุมที่ปฏิบัติตนตามปกต ิ

 ผลการวิจัย  พบวา สตรีสูงอายุในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
ใชเวลาเฉลี่ยในการหยุดปสสาวะลดลง โดยใชเวลาหลังไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห 2 สัปดาห 
และหลังไดรับโปรแกรมทันที ลดลงกวากลุมที่ปฏิบัติตนตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 3 ซ่ึงสามารถอภิปรายผลได ดังนี้ 
 

สตรีสูงอายุกลุมที่ไดรับโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน จะเกิดการสรางเสริม
พฤติกรรมที่พึงประสงค  คือ การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน และมีการบริหารที่ถูกวิธี  ซึ่ง
สามารถแกไขใหกลามเนื้ออุงเชิงกรานที่หยอนตัวขาดความแข็งแรงในสตรีสูงอายุ กลับมาแข็งแรง
ตึงตัวเพิ่มมากขึ้น สามารถทําหนาที่เปนกลไกหูรูดปดเปดไดตามความตองการ  

สําหรับกลุมที่ปฏิบัติตนตามปกติ จะไมเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ขาดการสรางเสริม
พฤติกรรมที่พึงประสงค  คือ การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานที่ถูกวิธี เนื่องจาก ไมไดรับความรู
เร่ืองภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู และการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน จึงไมเกิดการเปลี่ยนแปลงดาน
ความรู ความเขาใจ ทําใหมีการปฏิบัติที่ไมถูกตอง และไมไดรับการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
ทําใหขาดทักษะในการปฏิบัตทิี่ถูกตองและมีประสิทธิภาพ กลามเนื้ออุงเชิงกรานจึงไมเพิ่มความ
แข็งแรง นอกจากนี้ สตรีสูงอายุที่ปฏิบัติตนตามปกติ ยังขาดการเสริมแรงและการใหขอมูลยอนกลับ 
ทําใหเกิดการปฏิบัติที่ไมตอเนื่องและขาดความถูกตอง จากเหตุผลดังกลาวทําใหกลุมที่ปฏิบัติตน
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ตามปกติ ไมเกิดการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานที่ถูกวิธี ความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานไม
เพิ่มขึ้นจากเดิม และออนแอลงตามระยะเวลาที่เพิ่มขึ้น การทําหนาที่ในการปดเปดทอปสสาวะขาด
ประสิทธิภาพ ทําใหไมสามารถหยุดปสสาวะไดตามความตองการ สงผลใหเวลาในการหยุดปสสาวะ
เพิ่มมากขึ้น 

 

ผลการวิจัย พบวา กลุมที่ไดรับโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ใชเวลาเฉลี่ยใน
การหยุดปสสาวะลดลง และลดลงกวากลุมที่ปฏิบัติตนตามปกติ (ตารางที่ 7) ดังนั้น โปรแกรมการ
บริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน จึงมีผลทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพิ่มขึ้น เพิ่ม
ความสามารถในการหยุดปสสาวะ เปนวิธีที่สามารถปองกันการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรี
สูงอายุ 

 

สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 4  คาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานในสตรี
สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูที่ไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เพิ่มขึ้นกวากลุมที่ปฏิบัติตนตามปกต ิ

ผลการวิจัย  พบวา สตรีสูงอายุ ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน มี
คาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานหลังไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห 2 สัปดาห 
และหลังไดรับโปรแกรมทันที เพิ่มขึ้นกวากลุมที่ปฏิบัติตนตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 4 ซ่ึงสามารถอภิปรายผลได ดังนี้   

 

สตรีสูงอายุ ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน จะเกิดการสรางเสริม
พฤติกรรมที่พึงประสงค  คือ การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน และมีการบริหารที่ถูกวิธี ทําใหความ
แข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพิ่มขึ้น สามารถหยุดปสสาวะซ้ํา ๆ กันไดตามความตองการ 
ดังเหตุผลที่ไดอธิบายในการอภิปรายผลสมมติฐานขอที่ 3 และจากเหตุผลดังกลาว ทําใหกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน มีความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพิ่มขึ้นกวากลุม
ที่ปฏิบัติตนตามปกติ โดยสามารถหยุดปสสาวะซ้ํา ๆ กันไดตามความตองการ เปนการเพิ่มระดับ
ความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน ซ่ึงแตกตางจากกลุมที่ปฏิบัติตนตามปกติ เนื่องจากกลุมที่
ปฏิบัติตนตามปกติ เปนกลุมที่ไมไดรับโปรแกรม ทําใหกลุมไมเกิดการสรางเสริมพฤติกรรมที่พึง
ประสงค  คือ การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานที่ถูกวิธี   

ผลการวิจัยสอดคลองกับงานวิจัยของ Morkved and Bo (2000) ไดศึกษาผลของการฝกบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการปองกันและรักษาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีหลังคลอดจํานวน 
162  คน ใชเวลาในการศึกษา 12 เดือน ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีความแข็งแรงของกลามเนื้อ
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อุงเชิงกรานเพิ่มมากขึ้น และมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูนอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และสอดคลองกับงานวิจัยของ Dioko et al. (2004) ไดศึกษาการปองกันภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุที่อาศัยในชุมชน โดยใชโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่ง
ประกอบดวยการใหความรูเกี่ยวกับเทคนิคดานพฤติกรรม การฝกฝนเทคนิคดานพฤติกรรม และ
การเสริมแรง มีจุดประสงคเพื่อลดการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ
อุงเชิงกรานและสามารถควบคุมชวงเวลาการขับถายปสสาวะได การศึกษานี้ใชเวลา 12 เดือน พบวา
ถึงแมจะไมมีความแตกตางกันในเรื่องอัตราการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู แตพบวากลุมทดลองมี
ความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพิ่มมากขึ้นและสามารถควบคุมชวงระยะเวลาการขับถาย
ปสสาวะไดดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

 

สรุปไดวา สตรีสูง กลุมที่ไดรับโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน โดยไดรับความรู 
เรื่องภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน มีการฝกปฏิบัติการบริหารกลามเนื้อ
อุงเชิงกรานอยางถูกวิธี  พรอมไดรับการเสริมแรงและการใหขอมูลยอนกลับ จะเกิดการสรางเสริม
พฤติกรรมที่พึงประสงค  คอื การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานอยางถูกวิธี  สงผลใหกลามเนื้ออุงเชิงกราน
มีความแข็งแรงเพิ่มขึ้นกวาระยะกอนการฝก และเพิ่มขึ้นกวากลุมที่ปฏิบัติตนตามปกติ  ความแข็งแรง
ที่เพิ่มขึ้นจะสามารถปองกันการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุได 
  
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช  
 
 จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบวาโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน เปนกิจกรรมหนึ่งที่
สามารถปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุ ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 
 1.  สงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากรในทีมสุขภาพเห็นความสําคัญของการปองกันภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยู โดยการใหโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
 2.  ผลการวิจัยคร้ังนี้ สามารถนําไปพัฒนาจัดเปนแนวทางการปฏิบัติ (Clinical pathway 
guideline or Care maps) เพื่อปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุ และในกลุมเสี่ยง
กลุมอื่น เชน มารดาหลังคลอด และผูสูงอายุเพศชายที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก 
 3.  ผลการวิจัยคร้ังนี้ สามารถนําไปพัฒนาใชกับสตรีสูงอายุที่มีภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู 
เนื่องจาก โปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานจะชวยเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
ใหทําหนาที่ควบคุมและยับยั้งการปสสาวะ ลดการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู  
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 

1.   ควรมีการทําวิจัยเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพื่อปองกัน
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุอ่ืน ๆ และติดตามผลการศึกษาในระยะ
ยาวตอไป 

2.   ควรคํานึงถึงปจจัยที่ไมไดนํามาศึกษา คือ ระยะเวลาของการขาดประจําเดือน ซ่ึงมีผลตอ
ความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน ทําใหสตรีสูงอายุมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยู 

3.   ควรเพิ่มระยะเวลาในการทําความคุนเคยกับกลุมตัวอยาง เนื่องจาก วิธีประเมินความ
แข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน โดยใชแบบทดสอบความสามารถในการหยุดปสสาวะ เปนวิธีที่
ละเอียดออน และอาจรบกวนความเปนสวนตัว เนื่องจากตองฟงเสียงการไหลของปสสาวะ ผูวิจัยจึง
ควรมีความคุนเคยที่ดีกับผูสูงอายุ 

4.   ควรคํานึงถึงเวลาที่พบกลุมตัวอยาง เนื่องจาก การนัดหมายอาจตรงกับวันพระ หรือ
วันที่ตองไปพบแพทย ซ่ึงอาจทําใหกลุมตัวอยางไมสามารถมารวมกิจกรรมได 

 



 

 
รายการอางองิ 

 
ภาษาไทย 
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ภาคผนวก ก  
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
 
1.  นายแพทย สมคิด พิมลสมบูรณ  
      รองผูอํานวยการ โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ จังหวัด ชลบุรี 
 
2.   ผูชวยศาสตรจารย ดร. พชิญาภรณ มูลศิลป 
 อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
3.   ผูชวยศาสตรจารย ดร. วารี กังใจ 
 รองคณบดีฝายวิจยั คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบรูพา 
 
4.   อาจารย ดร. เพ็ญศิริ สันตโยภาส 
 อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
 
5.   นาวาตรีหญิง นฤมล ศาสตรสุข 
 อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ วทิยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
 
6.   นาย ธนวฒัน วานมนตรี 

วิศวกรดานเครื่องมือวัด และการควบคุมทางอุตสาหกรรม (Instrument Engineer)  
บริษัทอุตสาหกรรมปโตรเคมีกัลไทย จํากัด มหาชน 
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ภาคผนวก ข 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 
       1.1  โปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ประกอบดวย แผนการสอนเรื่อง ภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยู และการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน โปสเตอรภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู และ
การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน  คูมอื เร่ืองการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพื่อปองกันภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยู และแผนพับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
            2.1  แบบคัดเลือกกลุมตัวอยาง  ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล แบบคนหาผูมีภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยู  และแบบประเมินผูมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู   
            2.2 แบบวดัความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน ใชแบบบันทึกการทดสอบความสามารถ
ในการหยุดปสสาวะ  
            2.3  เครื่องตรวจจับการไหลของปสสาวะ 
                3. เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก   
   3.1 แบบบันทึกการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
 
ผูสนใจเครื่องมือฉบับสมบูรณทุกฉบับติดตอที่คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ตัวอยาง 
 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก 
1.1 โปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ประกอบดวย  

1.1.1     แผนการสอนเรื่อง ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู และการบริหารกลามเนื้อ 
                อุงเชิงกราน 
1.1.2      โปสเตอรภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู และการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน                  
1.1.3 คู มื อ  การบริหารกล าม เนื้ อ อุ ง เชิ งกรานเพื่ อป องกันภาวะกลั้ น                

ปสสาวะไมอยู  
1.1.4 แผนพับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
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ตัวอยางแผนการสอน 

เรื่อง 
การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพื่อปองกนัภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 

 
สถานที่สอน   ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลอาภากรณเกยีรติวงศ สัตหีบ ชลบุรี และชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลสัตหีบ กม. 10 
ผูสอน   เรือเอกหญิง ธรกนก  พุฒศร ี
ผูเรียน   สตรีสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
เวลาที่สอน   บรรยายรวมกบัอภิปรายและการสาธิต ประมาณ  2  ชัว่โมง 
วัตถุประสงคทั่วไป เพื่อใหสตรีสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกดิภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูมคีวามรูที่ถูกตองและสามารถนําความรูเกีย่วกับ 

การบริหารกลามเนื้ออุง เชิงกรานมาฝกปฏิบัติ เพื่อสรางเสริมความแข็งแรงของกลามเนื้ออุง เชิงกราน   
ใหสามารถปองกันการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม เวลา สื่อการสอน การประเมนิผล 
    

บทนํา 
 

           ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู เปนการไหลออกของน้ําปสสาวะ
โดยไมไดตั้งใจ พบอัตราการเกิดสูงสุดในสตรีสูงอายุ เนื่องจากมี
ปจจัยเสี่ยงในดานตาง ๆ ที่ทําใหกลามเนื้ออุงเชิงกรานหยอนตัว
ขาดความแข็งแรง ซึ่งเปนสาเหตุของการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูสงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ สังคม และ
เศรษฐกิจ ทําใหคุณภาพชีวิตลดลง ดังเชนกรณีศึกษา ………………  
           ดังนั้น การมีความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
และการบริหารกลามเนื ้ออุ งเชิงกรานอยางถูกวิธี จะชวยเพิ ่ม
ความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน  ใหสามารถปองกัน
การเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
 
 
 

 

ขั้นนํา   
-   ผูวิจัยสรางสมัพันธภาพ 
โดยกลาวคําทักทายและ
แนะนําตัว 
-  ใหสตรีสูงอายุแนะนํา
ชื ่อ เ ป น ร า ย บ ุค ค ล
เพื ่อ สรางความคุนเคย
และเตรียมความพรอม 
-  ถามสตรีสูงอายุเกี่ยวกับ 
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู  
-  นําเขาสู เนื้อหาภาวะ
ก ลั ้นป สส าวะไม อ ยู
โ ด ย ใ ช ก ร ณี ศึ ก ษ า
ประกอบคาํบรรยาย 
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สังเกตความสนใจ
และการพดูคุย
แลกเปลี่ยน
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                          ตัวอยาง   คูมือการบริหารกลามเนื้ออุงเชงิกรานเพื่อปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 

คูมือ 
 

การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
เพื่อปองกัน 

ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
 
 

เรือเอกหญิง ธรกนก พุฒศรี 
               นิสติปริญญามหาบัณฑิต 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 

      
 

บทนํา 
 
               ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู เปนการไหลออกของน้าํปสสาวะ 
โดยไมตั้งใจ พบอัตราการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูสูงสุด
ในสตรีสูงอายุ เนื่องจากมีปจจัยเสี่ยงในดานตางๆ ที่ทําให
กลามเนื้ออุงเชิงกรานหยอนตัวขาดความแข็งแรง ซึ่งเปนสาเหตุ
ของการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู  ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
สงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ทําให
คุณภาพชีวิตลดลง การมีความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยู และการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานอยางถูกวิธี 
จะชวยเพิ่มความแข็งแรงใหกลามเนื้ออุงเชิงกราน สามารถ
ปองกันการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูได 

 
เรือเอกหญิง ธรกนก พุฒศร ี

                                              ผูจัดทํา 
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สารบัญ 

   หนา 
 
ความหมายของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู                      1   
สาเหตุของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู         2 
โครงสรางของกลามเนื้ออุงเชิงกราน              3  
หนาที่ของกลามเนื้ออุงเชิงกราน          4 
ปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู        5   
ลักษณะอาการแสดงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู        6 
ผลกระทบจากภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู         7 
การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน          8 
ประโยชนจากการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน        9   
ขั้นตอนการบริหารกลามเนือ้อุงเชิงกราน        10 
ระยะเวลาการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน        12 
ขอควรระวัง           13 
ตัวอยางแบบบนัทึกการฝกบริหารกลามเนือ้อุงเชิงกราน      14 
แบบบันทึกการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน       15 
บันทึก                  16 
เอกสารอางอิง           18 
      

             ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
 
 

ความหมาย 
 

     ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู เปนการไหลออกของน้ําปสสาวะ 
โดยไมไดตั้งใจ ซึ่งเกิดไดกับประชากรทุกกลุมอายุ จากรายงาน
พบวามี ผูประสบปญหาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูทั่ วโลก  
ประมาณ 200 ลานคน แตมีอัตราการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยูสูงสุดในกลุมผูสูงอายุ จัดเปน 1 ใน 10 ของการตรวจรักษา
ที ่พบไดบอยในผู สูงอายุ โดยพบวาผู สูงอายุเพศหญิงจะมี
อัตราการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูเปน 2 เทาของผูสูงอายุ
เ พศช าย  ประ เทศไทยพบวา ผู สูง อ า ยุ เ พศหญิงมีภ า ว ะ
กลั้นปสสาวะไมอยูคิดเปนรอยละ 18.9   
                           
  
 
 

   1 
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 ตัวอยาง แผนพับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
 

ระยะเวลาในการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
 

       ควรทําตอเนื่องสม่ําเสมอ โดยพบวาความแข็งแรง 
ของกลามเนื้ออุงเชิงกรานจะเพิ่มขึ้น ในระยะเวลา 
2  สัปดาห เมื่อฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
ไดคลองแลว สามารถทําไดทุกเวลา ทุกสถานที่ 
เชน ขณะยืน นั่ง นอน เดิน เปนตน 
 

ขอควรระวัง 
 

1. ควรบริหารตามแผนที่กําหนด ไมควร 
หักโหมเกินไป  เพราะจะทําใหกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
ออนลา และไมควรบริหารนอยเกินไป เพราะ
จะทําใหการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานไมไดผล 

2. ขณะบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ไมควร 
เกร็งกลามเนื้อมัดอื่น เชน หนาทอง กน ขา เปนตน 
เพราะจะทําใหกลามเนื้ออุงเชิงกรานไมไดรับ
การบริหาร  

  

 

เรียบเรียงโดย เรือเอกหญิง ธรกนก พุฒศร ี
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2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
กลุมตัวอยางรายที…่ 

 
แบบคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

โปรดกรอกขอความและใสเครื่องหมาย / จากการสอบถามสตรีสูงอายุดังนี ้
 
ขอมูลสวนบุคคล 
ชื่อ - สกุล………………………………………………………………………….. อาย…ุ…… ป  
เบอรโทรศัพท………………………………………… 
น้ําหนกั…………………..กิโลกรัม                 สวนสูง…………………..เซนติเมตร 
ระดับการศึกษา 
(     ) ไมไดรับการศึกษา    (     ) ประถมศกึษา 
(     ) มัธยมศึกษา/ประกาศนยีบัตรวิชาชีพ  (     ) อุดมศึกษา/ประกาศนยีบัตรวิชาชีพช้ันสูง 
(    )  ปริญญาตรี     (    ) สูงกวาปริญญาตรี 
 
แบบคัดกรองผูมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
1. เคยมีปสสาวะเล็ดรัว่ไหลขณะทีย่ังไมตองการถายปสสาวะ   (   ) ไมเคย     (   ) เคย 
2.  เคยมีปสสาวะเล็ดรัว่ไหลขณะไอ  หัวเราะ หรือออกกาํลังกาย   (      )  ไมเคย          (   ) เคย 
3. เคยมีปสสาวะเล็ดรัว่ไหลขณะทีย่ังไปไมถึงหองน้ํา    (   ) ไมเคย     (   ) เคย 
4. เคยใชผาอนามัย  กระดาษทิชชู หรือเปลี่ยนกางเกงชั้นในเพราะเปยกปสสาวะ            (    ) ไมเคย        (    ) เคย 
 
แบบประเมินผูมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
1. เคยผานการคลอดบุตร   (    ) ไมเคย    (     ) เคย            
    จํานวนการคลอด…………คร้ัง 
2. เคยผาตัดเอามดลูกออก  (     ) ไมเคย   (     ) เคย 
 
 
 

 ขอบคุณคะ 
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กลุมตัวอยางรายที…่ 
 

แบบบันทึกการทดสอบความสามารถในการหยุดปสสาวะ 
(The Urine  Stop Test / The Urine Stream Interruption Test) 

 

สําหรับผูวิจัย  :  ดําเนินการโดย 
 

1. ใหกลุมตัวอยางดื่มน้ําปริมาณมากพอ จนมีอาการปวดปสสาวะ 
2. ใหกลุมตัวอยางเขาหองน้ําเพื่อถายป ัสสาวะ โดยจัดใหนั่งในทาที่สบาย หัวเขาแยกออก

จากกันประมาณ 16 นิ้ว ถายปสสาวะผาน Sensor เพื่อใหครบวงจรทางไฟฟา ซ่ึงแสดงผลในรูปของเสียง 
 3. บอกใหกลุมตัวอยางเริ่มปสสาวะ โดยจับเวลา 5 วินาที หลังจากเริ่มปสสาวะ 
4. ผูวิจัยบอกวา  “หยุด”  ซ่ึงหมายถึงใหกลุมตัวอยางกลั้นปสสาวะในทันที ทั้ง ๆ ที่ยังถาย

ปสสาวะไมหมดจากกระเพาะปสสาวะ  
5. ผูชวยวิจัยเร่ิมจับเวลาการปสสาวะของกลุมตัวอยางตั้งแตคําวา “หยุด” แลวนับเวลาตอไป

จนไมไดยินเสียงการไหลของปสสาวะ (ในชวงเวลานี้กลุมตัวอยางสามารถกลั้นปสสาวะในทันที
ทั้ง ๆ ที่ยังถายปสสาวะไมหมดจากกระเพาะปสสาวะ) พรอมบันทึกเวลาลงในใบบันทึก จากนั้นจึง
ใหกลุมตัวอยางถายปสสาวะที่เหลืออยูตอ 

6. ผูวิจัยบอกวา  “หยุด”  เปนการใหกลุมตัวอยางกลั้นปสสาวะซ้ําอีกครั้ง เพื่อใหผูชวยวิจัย
คิดคะแนนดูระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานวาสามารถเกร็งตัวไดดีหรือไม จากนั้นจึง
ใหกลุมตัวอยางถายปสสาวะที่เหลืออยูตอไป 

7. ผูวิจัยทดสอบกลุมตัวอยางในวันแรกกอนไดรับโปรแกรม วัดซ้ําหลังไดรับโปรแกรมทนัที 
หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห 

 

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

คร้ังท่ี เวลาท่ีปฏิบัติได (วินาที) ระดับความแขง็แรงของกลามเนื้อ 
คร้ังที่ 1  กอนไดรับโปรแกรม 
วันที่…………….. 

  

คร้ังที่ 2  หลังไดรับโปรแกรมทันที  
วันที่…………….. 

  

คร้ังที่ 3  หลังไดรับโปรแกรม 2  สัปดาห 
วันที่……………. 

  

คร้ังที่ 4  หลังไดรับโปรแกรม 4  สัปดาห 
วันที่……………. 
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เคร่ืองตรวจจับการไหลของปสสาวะ 
 
หลักการทํางานของเครื่อง 
 

เร่ิมจากการชารจแบตเตอรี่ โดยมีหมอแปลงไฟฟาขนาด 220 V แปลงแรงดันไฟฟาลงมาเปน 
12 V แลวมีไดโอด P600K ชารจแบบ Half wave และมีตัวตานทานจํากัดกระแสไฟฟาที่ชารจ 
เมื ่อเปดสวิทชใชงานกระแสไฟฟาจะไหลผานไดโอด  D2 และ มีตัวตานทานเพื่อจํากัด
กระแสไฟฟาไวที่ 0.2 mA แรงดันไมเกิน 10 V สงไปที่ชุด Sensor จากนั้น Sensor จะใชน้ําเปนตัว
ลัดวงจร ทําใหมีกระแสไฟฟา 10 V ไหลไปที่ขา G (Gate) ของ Mosfet เบอร IRF540 เพื่อให 
Mosfet ทํางาน ทําใหกระแสไฟฟาไหลผาน Coil Relay Ry1 ทําให Ry1 ทํางานโดยหนาคอนเเทค
จะปดทําใหกระแสไหลไปที่ลําโพง และ สงเปนสัญญาณเสียงออกมา 

 
แผงวงจรเซนเซอรเคร่ืองตรวจจับการไหลของปสสาวะ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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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ภาพแสดงแผงวงจรเซนเซอรเคร่ืองตรวจจับการไหลของปสสาวะ 
 

สวนประกอบของเครื่อง 
1. หมอแปลงแรงดันไฟฟา (Transformer) 
2. ไดโอด 
3. ซีเนอรไดโอด 
4. ตัวตานทาน 
5. รีเลย (Reley) 
6. คาปาซิเตอร 
7. ลําโพง 
8. มอสเฟต (Mosfet) 
 

จากการตรวจสอบการทํางานของวงจรเครื่องตรวจจับการไหลของปสสาวะ โดยการฉีดน้ํา
ผานชุด Sensor จํานวน 30 คร้ัง พบวาเครื่องมีสัญญาณคาง 4 ครั้ง เนื่องจากมีหยดน้ําแทรกตกคางอยู
ระหวางแผนตะแกรง ดังนั้นจึงแกไขระยะหางของตะแกรงจากเดิม 4 มิลลิเมตร เพิ่มขึ้นทีละ 1 
มิลลิเมตร พบวาที่ระยะหาง 8 มิลลิเมตร หยดน้ําไมมีการแทรกตกคาง และเครื่องสามารถตรวจจับ
การไหลของน้ําไดอยางถูกตอง 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

4 mm. 8 mm. 
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จากนั้นตรวจสอบการทํางานของเครื่องอีกครั้ง โดยการทดลองฉีดน้ําผานชุด Sensor ในพื้นที่
สวนตาง ๆ 9 สวน ดังแผนภาพดานลาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
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 

 
ในการทดลองฉีดน้ําแทนการปสสาวะนั้น ผูทดสอบไดตรวจสอบวัดคาความตานทาน

โดยใชเครื่อง Multimeter ของ FLUKE รุน 187 วัดน้ําเปลาไดคาความตานทาน 165 กิโลโอมห 
สวนปสสาวะไดคาความตานทาน 45 กิโลโอมห สรุปไดวาสามารถทดสอบเครื่องโดยใชน้ําเปลา
แทนปสสาวะได เพราะถานําเครื่องไปวัดจริง Sensor จะไวตอปสสาวะมากกวาน้ํา ดังนั้นเครื่อง
จึงสามารถตรวจจับการไหลของปสสาวะได 

  

 1 2 3 
6 5 4 

7 8 9 

    22 cm. 

18 cm. 
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ขั้นตอนการตดิตัง้เครื่องตรวจจับการไหลของปสสาวะ 

 

ขั้นตอน 
 

วิธีการติดตัง้และตรวจวัด 
 

ภาพประกอบ 
 
 
 
 

1. 

 
 
 
 

ติดตั้งแผงตรวจจับเขากับโถสุขภัณฑ 

 

 
 
 

2. 

 
 
 

เดินสายสัญญาณจากแผงตรวจจับมายังเครือ่งตรวจจับ 
ที่วางอยูดานนอกของหองน้ํา 

 

 
 
 
 

3. 

 

 
 
 
 

เปดสวิทชเครือ่งตรวจจับการไหลของปสสาวะ 

 

 
 
 

4. 

 

 
 
 

ทดสอบเครื่องอีกครั้งโดยทดลองฉีดน้ําผานพื้นที่สวนตาง ๆ 
ของแผงตรวจจับ 
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  3.  เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก   
  

แบบบันทึกการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
 
กรุณาเขียนเครือ่งหมาย  /  ลงในตาราง  เมื่อทานบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตามความเปนจริง 
ตัวอยาง : 
 

วันที่ เชา 
15 คร้ัง 

กลางวัน 
15 คร้ัง 

เย็น 
20 คร้ัง 

หมายเหต ุ
 

วันที่ 1 / / /  
วันที่ 2 / / /  
วันที่ 3 / /  20 คร้ัง    ฝกกอนนอน 
วันที่ 4 / / /  
วันที่ 5 /  / 15 คร้ัง     ฝกกอนนอน 

     
     
     
     
     
     
     
     

วันที่ 14     
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 ภาคผนวก ค 
ตารางการวิเคราะหขอมูล 

 
          ตารางการวิเคราะหขอมูล มีการนําเสนอตารางการวิเคราะหขอมูลตามลําดับ ดังนี้ 
          สวนท่ี 1 คุณสมบัติของกลุมตัวอยางและกลุมควบคุมเมื่อไดรับการจับคูตามอายุ 
จํานวนการคลอดบุตร คาดัชนีมวลกาย (BMI) และการผาตัดมดลูก (ตารางที่ 9) 
          สวนท่ี 2   เปรียบเทียบความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานในสตรีสูงอายุ วัดครั้งที่ 
1 วัดครั้งที่ 2 หลังจากวัดครั้งที่ 1 นาน 2 สัปดาห วัดครั้งที่ 3 หลังจากวัดครั้งที่ 2 นาน 2 สัปดาห  
วัดครั้งที่ 4 หลังจากวัดครั้งที่ 3 นาน 2 สัปดาห ในกลุมที่ปฏิบัติตนตามปกติ (ตารางที่ 10 - 13) 
          สวนท่ี 3  การทดสอบการแจกแจงความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานในสตรี
สูงอายุ กอนการทดลองดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov test ที่ระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ .05 (ตารางที่ 14 - 15) 
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สวนที่ 1  คุณสมบัติของกลุมตัวอยางและกลุมควบคุมเมื่อไดรับการจับคูตามอายุ จํานวนการคลอดบุตร 
คาดัชนีมวลกาย (BMI) และการผาตัดมดลูก (ตารางที่ 9) 
 

น้ําหนกัมาตรฐานจะมีคาดัชนีมวลกาย BMI <  25 kg/m2   
น้ําหนกัเกนิมาตรฐานจะมีคาดัชนีมวลกาย BMI = 25 - 29.9 kg/m2  
ภาวะอวนจะมีคาดัชนีมวลกาย BMI  ≥ 30 kg/m2 

 
คูท่ี 

กลุมทดลอง 
อายุ     (BMI)          จํานวน              การผาตัด 
                           การคลอดบุตร         มดลูก 

กลุมควบคุม 
อายุ     (BMI)         จํานวน                การผาตัด 

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

 

60     มาตรฐาน             1                   ไมเคย 
62     มาตรฐาน             1                   ไมเคย     
61     มาตรฐาน             2                   ไมเคย     
64     มาตรฐาน             3                   ไมเคย     
63     มาตรฐาน             4                    ไมเคย    
61     มาตรฐาน             2                      เคย       
61     มาตรฐาน             4                      เคย       
66     มาตรฐาน             4                      เคย       
68     มาตรฐาน             2                      เคย       
62     มาตรฐาน             2                    ไมเคย 
63     มาตรฐาน             5                    ไมเคย 
65     มาตรฐาน             1                    ไมเคย 
68     มาตรฐาน             2                    ไมเคย 
67     มาตรฐาน             4                    ไมเคย 
69     มาตรฐาน             5                      เคย 
68     มาตรฐาน             2                    ไมเคย 
70      มาตรฐาน            2                    ไมเคย 
72      มาตรฐาน            6                    ไมเคย 
71      มาตรฐาน            3                    ไมเคย 
73      มาตรฐาน            7                    ไมเคย 
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สวนท่ี 2   เปรียบเทียบความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานในสตรีสูงอายุ 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  ในกลุมที่ปฏิบัติตนตามปกติ (ตารางที่ 10 - 13) 
 

ตารางที่ 10  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะในสตรีสูงอายุในกลุมที่ปฏิบัติตน
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 พบวา คาเฉล่ียเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะในสตรีสูงอายุในกลุมที่
ปฏิบัติตนตามปกติ วัดครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 และครั้งที่ 4 โดยการวิเคราะหความแปรปรวน
แบบการวัดซ้ํา (Repeated measure analysis of variance) มีความแตกตาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 แสดงวา คาเฉล่ียระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานในสตรีสูงอายุในกลุมที่
ปฏิบัติตนตามปกติ วัดครั้งที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 และครั้งที่ 4 อยางนอย 1 คู มีความแตกตางกัน 
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ตารางที่ 11  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะในสตรีสูงอายุ 
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  ในกลุมที่ปฏิบัติตนตามปกติ 

 

 
           

             คาเฉล่ียเวลา            ความแตกตางของคาเฉลี่ย                        
 ท่ีใชในการหยุดปสสาวะ        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  พบวา คาเฉลี่ยเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะในสตรีสูงอายุในกลุมที่ปฏิบัติตน
ตามปกติ ในการวัดครั้งที่ 4 เพิ่มขึ้นกวาการวัดครั้งที่ 3 การวัดครั้งที่ 2 และการวัดครั้งที่ 1 
ตามลําดับ มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 12  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานในสตรีสูงอายุ
ในกลุมที่ปฏิบัติตนตามปกติ 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   พบวา คาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานในสตรี
สูงอายุในกลุมที่ปฏิบัติตนตามปกติ วัดคร ั้งที่ 1 วัดคร ั้งที่ 2 วัดคร ั้งที่ 3 และวัดคร ั้งที่ 4 โดยการวิเคราะห
ความแปรปรวนแบบการวัดซ้ํา (Repeated measure analysis of variance) มีความแตกตาง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวา คาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานใน
สตรีสูงอายุในกลุมที่ปฏิบัติตนตามปกติ วัดคร ั้งที่ 1 วัดคร ั้งที่ 2 วัดคร ั้งที่ 3 และวัดคร ั้งที่ 4 อยางนอย 
1 คู มีความแตกตางกัน 
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ตารางที่ 13  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน
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 
 

 
       คาเฉล่ียระดับ                ความแตกตางของคาเฉล่ีย                        
   ความแข็งแรงของ          X       
   กลามเนื้ออุงเชิงกราน                       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  พบวา คาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานในสตรีสูงอายุ
ในกลุมที่ปฏิบัติตนตามปกติ วัดครั้งที่ 1 วัดครั้งที่ 2 วัดครั้งที่ 3 และวัดครั้งที่ 4 ไมมีความแตกตางกัน  
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สวนท่ี 3  การทดสอบการแจกแจงความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานในสตรีสูงอายุ กอนไดรับ
โปรแกรม ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 (ตารางที่ 14 
- 15) 
 

ตารางที่ 14  การทดสอบการแจกแจงเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะในสตรีสูงอายุ กอนไดรับ
โปรแกรม ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov test 
 

 เวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะกอนไดรับโปรแกรม 
 

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 พบวา เวลาทีใ่ชในการหยดุปสสาวะในสตรสูีงอายุ กอนไดรับโปรแกรม มีการ
แจกแจงปกติ 
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 ตารางที่ 15  การทดสอบการแจกแจงระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานในสตรีสูงอายุ 
กอนไดรับโปรแกรม ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov test 
 

 ระดับความแข็งแรงกลามเนื้ออุงเชิงกรานกอนไดรับโปรแกรม 
 

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 พบวา ระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานในสตรีสูงอายุ กอนไดรับ
โปรแกรม มีการแจกแจงไมปกติ แตเนื่องจาก กลุมตัวอยางมีจํานวนนอย และไดรับการคัดเลือก
โดยการสุม จึงสามารถนํามาวิเคราะหได 
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ภาคผนวก ง 
 
ภาพแสดง  คาเฉลี่ยเวลาที่ใชในการหยุดปสสาวะในสตรีสูงอายุในกลุมที่ไดรับโปรแกรม       
การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน และกลุมที่ปฏิบัติตนตามปกติ 
 

1.30

1.40

1.50

1.60

1.70

1.80

1.90

2.00

วัดคร้ังที่

คาเฉลี่ยเวลา (sec.)

กลุมที่ไดรับโปรแกรม 1.87 1.65 1.52 1.40

กลุมที่ปฏิบัติตนตามปกติ 1.88 1.91 1.94 1.98

1 2 3 4
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ภาพแสดง  คาเฉลี่ยระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานในสตรีสูงอายุในกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน และกลุมที่ปฏิบัติตนตามปกติ 
 
 

                                  คาเฉลี่ยระดับความแข็งแรง 
                                   ของกลามเน้ืออุงเชิงกราน 
 

4.40

4.50

4.60

4.70

4.80

4.90

5.00

วัดครั้งที่

กลุมที่ไดรับโปรแกรม 4.50 4.90 5.00 5.00

กลุมที่ปฏิบัติตนตามปกติ 4.70 4.70 4.65 4.45

1 2 3 4
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ภาคผนวก ฉ 
 

ใบยินยอมของประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form ) 

ชื่อโครงการ  ผลของโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพื่อปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
       ในสตรีสูงอายุ 

เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย.................................................................. 
           ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยช่ือ  เรือเอกหญิง ธรกนก พุฒศรี บานเลขที่  14/1  ซอยวัดอัมพวา 
ตําบลบานชางหลอ  อําเภอบางกอกนอย  จังหวัดกรุงเทพมหานคร  10700  
           ซ่ึงไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัย
เร่ืองผลของโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพื่อปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรี
สูงอายุ รวมทั้งทราบถึงผลดี และผลขางเคียง ที่อาจเกิดขึ้น ขาพเจาไดซักถาม ทําความเขาใจเกี่ยวกับ
การศึกษาดังกลาวนี้ เปนที่เรียบรอยแลว 
            ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และอาจถอนตัวจากการเขารวม
การศึกษานี้เมื่อใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล และจะไมมีผลใด ๆ ตอขาพเจา  
            ขาพเจายินดใีหขอมลูของขาพเจาแกคณะผูวิจยั เพื่อเปนประโยชนในการศกึษาวิจยัคร้ังนี ้
            สุดทายนี้ ขาพเจายินดีเขารวมการศกึษานี้ ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน 
 
 
.....................................................                   ....................................................................... 
                  สถานที่/วันที ่                              ลงนามผูมีสวนรวมในการวจิัย 
 
........................................................           ..................................................... 
                  (เรือเอกหญิง ธรกนก พุฒศร)ี 
                  สถานที่/วันที ่                                                 ลงนามผูวิจัยหลัก 
 
........................................................                                   ..................................................... 
      (...................................................................) 
                  สถานที่/วันที ่                                                     ลงนามพยาน 
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   ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/Participant  information  Sheet) 

ช่ือโครงการวิจัยการ ผลของโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชงิกรานเพื่อปองกันภาวะ 
กล้ันปสสาวะไมอยูในสตรสูีงอายุ 

ช่ือผูวิจัย                   เรือเอกหญิง ธรกนก พุฒศรี นิสิตคณะพยาบาลศาตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 

สถานที่ปฏิบัติงาน     โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  อําเภอสัตหีบ  จังหวัดชลบุรี 
โทรศัพทที่ทํางาน      0-3824-5735     
โทรศัพทเคลื่อนที่      0-6322-7602 

ขอมูลที่ เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมที่ใหแกประชากรกลุมตัวอยางในการวิจัย 
ประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี้ 

1. โครงการนี้เกี่ยวของกับการจัดกิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของสตรีสูงอายุใหมี
ความรู และมีการปฏิบัติการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ
อุงเชิงกรานเปนการปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
  2. วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อเปรียบเทียบความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน
ในสตรีสูงอายุ กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรมทันที หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห 
และ 4 สัปดาห และเปรียบเทียบความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานในสตรีสูงอายุระหวาง
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานกับกลุมที่ปฏิบัติตนตามปกติ  

3.   กลุมตัวอยางคือ สตรีสูงอายุชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลอาภากรณเกียรติวงศ  และโรงพยาบาล
สัตหีบ กม. 10 

4.  เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ที่ผูวิจัยคาดวาความไมสะดวกเล็กนอยที่จะเกิดขึ้นกับผูมีสวนรวม
ในการวิจัยที่เปนสตรีสูงอายุที่เขารวมในการวิจัยนี้  คือ การใชเวลาประมาณ 6 สัปดาห ในการเขารวม
กิจกรรม 

5.  รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยนี้ จะจัด
กลุมสตรีสูงอายุ ออกเปน 2 กลุม 

5.1 กลุมที่ 1 จะปฏิบัติตนตามปกติ สําหรับระยะเวลาที่คาดวาผูรวมวิจัยจะตอง 
เกี่ยวของกับการวิจัย โดยใชเวลาในการประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานครั้งละไมเกิน 
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  กลุมที่ 2 จะไดรับโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ประกอบดวย 
กิจกรรมการใหความรูเกี่ยวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู และการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน จากนั้น
ทําการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน โดยในวันที่ 1 จะมีการใหความรู พรอมฝกบริหารกลามเนื้อ
อุงเชิงกราน เปนเวลา 2 ช่ัวโมง ซ่ึงตลอดระยะเวลา 1 สัปดาห จะมีการนัดพบเพื่อฝกบริหารกลามเนื้อ
อุงเชิงกรานรวมกัน และประเมินความถูกตองในการบริหารพรอมแนะนําการฝกเพื่อความถูกตอง 
เปนเวลา 30 นาที  และใชการโทรศัพททุกวันเพื่อเสริมแรงใหเกิดการฝกบริหารกลามเน้ืออุงเชิงกราน
ตลอดสัปดาหที่ 2 ของโปรแกรม และมีการสอบถามเพื่อประเมินความถูกตองในการบริหาร
พรอมใหคําแนะนําการฝกที่ถูกตองทันที ทั้งนี้สตรีสูงอายุจะไดรับการประเมินความแข็งแรงของ
กลามเนื้ออุงเชิงกรานครั้งละไมเกิน 30 นาที จํานวน 4 ครั้ง คือ กอนเขารวมการวิจัย หลังเขารวม
การวิจัยทันที  หลังเขารวมการวิจัย 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห  
  5.3  วิธีการประเมินความแขง็แรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน ดําเนนิการโดย 
     1)   ใหกลุมตัวอยางดื่มน้ําปริมาณมากพอ จนมีอาการปวดปสสาวะ 

2) ใหกลุมตัวอยางเขาหองน้ําเพื่อถายป  ัสสาวะ โดยจัดใหนั่งในทาที่สบาย  
หัวเขาแยกออกจากกันประมาณ 16 นิ้ว ถายปสสาวะผาน Sensor เพื่อใหครบวงจรทางไฟฟา ซ่ึงแสดงผล
ในรูปของเสียง ทําใหผูตรวจสอบสามารถไดยินเสียงการปสสาวะของผูทดสอบไดอยางรวดเร็ว 
และชัดเจน 

3) บอกใหกลุมตัวอยางเริ่มปสสาวะ โดยจับเวลา 5 วินาที หลังจากเริ่มปสสาวะ 
4) ผูวิจัยบอกวา “หยุด” ซ่ึงหมายถึงใหกลุมตวัอยางกล้ันปสสาวะในทันที ทัง้ ๆ ที ่

ยังถายปสสาวะไมหมดจากกระเพาะปสสาวะ 
5) ผูชวยวจิัยเริ่มจบัเวลาการปสสาวะของกลุมตัวอยางตั้งแตคําวา “หยุด” แลวนับ 

เวลาตอจนไมไดยินเสียงการไหลของปสสาวะ (ในชวงเวลานี้กลุมตัวอยางสามารถกลั้นปสสาวะ
ในทันทีทั้ง ๆ ที่ยังถายปสสาวะไมหมดจากกระเพาะปสสาวะ) พรอมบันทึกเวลาลงในใบบันทึก 
จากนั้นจึงใหกลุมตัวอยางถายปสสาวะที่เหลืออยูตอ 

6) ผูวิจัยบอกวา  “หยุด”  เปนการใหกลุมตัวอยางกลั้นปสสาวะซ้ําอีกครั้ง เพื่อให  
ผูชวยวิจัย คิดคะแนนดูระดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานวาสามารถเกร็งตัวไดดีหรือไม 
จากนั้นจึงใหกลุมตัวอยางถายปสสาวะที่เหลืออยูตอไป 

6.  การติดตอกับผูวิจัยในกรณีมีปญหา (ตลอด 24 ชั่วโมง) สามารถติดตอกับผูวิจัย คือ 
เรือเอกหญิง ธรกนก พุฒศรี ไดตลอดเวลา ที่เบอรโทรศัพทมือถือ 0-6322-7602  

7.   หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งทางดานประโยชน และโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี้ ผูวิจัย
จะแจงใหผูรวมวิจัยทราบอยางรวดเร็ว 
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8.   ไมมีการจายคาตอบแทนหรือคาใชจายใหแกผูรวมวิจัย 
9.  ขอมูลเกี่ยวกับสตรีสูงอายุจะถูกถอดออกเปนรหัส ผลการวิจัยที่ตีพิมพจะไมมีชื่อของ

สตรีสูงอายุ ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม สวนชื่อ และที่อยูของผูรวมวิจัยจะไดรับการปกปด
อยูเสมอ  

10.  ผูรวมวิจัยที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ โดยประมาณ  40 คน  
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 

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

สําเร็จการศึกษา ปริญญาพยาบาลศาสตร จากวิทยาลัยพยาบาล กองทัพเรือ ปการศึกษา  2540  เขารับ 
การศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร กลุมวิชาการพยาบาล 
ผูสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2547 ปจจุบันรับราชการ 
ที่หอผูปวยพิเศษ กลุมงานการพยาบาล ตําแหนงนายทหารพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรเวชกรรม  
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ จังหวัดชลบุรี 
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