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This study aimed  to compare the severity of  urinary incontinence among elderly women 

 receiving behavioral management with the use of video symbolic model and those whom received 
normal visit by primary care nurses. The quasi-experimental design using  pre and post test to 
compare urinary incontinence severity among the groups of elder women was applied. 
                Subject are elderly women who experienced stressed incontinence, urged incontinence  
or mixed urinary incontinence. Thirty four elderly women lived in community in the area under the 
responsibility of  PCU unit, Sawanpracharuk Hospital, Nakhornsawan province who meet study 
criteria were recruited and randomly assigned as control and experimental group. 
                Tools used in this study could be categorized into 4 groups, Screening tools, Intervention tools, 
Data collecting instruments, and, Follow up tools. Screening tool is a form comprised with urinary 
incontinence screening, the Geriatric Depression Scale(GDS), and the modified Barthel ADL Index 
(BAI).  Intervention tool is  a video of behavioral management. Data collecting instruments is bladder 
diary (record of urinate pattern in 24 hrs for 7 days). And, follow  up tool is a form comprised with case 
information, check list for bladder training, check list for PME, and Urine Stop Test.               

    The results of the experiment: 
1. The severity of  urinary incontinence among elderly women before  

receiving behavioral management with the use of video symbolic model reduction after receiving 
behavioral management with the use of video symbolic model was significantly different.  (p< 0.05) 

2. The severity of the urinary incontinence among elderly women who 
receiving behavioral management with the use of video symbolic model was also significantly 
lessor those elderly women  who received normal visit by primary care nurses.  (p< 0.05) 
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บทที่  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 จากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรผูสูงอายุไทยที่เพิ่มมากขึ้น  พบวามีผลตอ
อัตราสวนพ่ึงพารวมและจะใชทรัพยากรชุมชนและรัฐทั้งในดานสังคม และสุขภาพในอัตราสูง (สุทธิ
ชัย  จิตะพันธกุล, 2542) ซึ่งกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของปญหาสุขภาพและระบบบริการ 
(วันดี โภคะกุล, 2542) ดวยการเปลี่ยนแปลงทางดาน รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมในวัย      
สูงอายุนั้น สงผลตอปญหาสุขภาพ ปญหาสุขภาพที่พบบอยในผูสูงอายุประการหนึ่ง ก็คือ การกลั้น
ปสสาวะไมได  

การกลั้นปสสาวะไมไดหรือภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูนั้น เปนภาวะที่ปสสาวะออกมาโดย
ควบคุมไวไมไดทั้งปริมาณของปสสาวะที่ไหลออกมาและความถี่คือมีความบอยของการปสสาวะ
(สันติภาพ ไชยวงคเกียรติ, 2545) ปสสาวะที่ไหลเล็ดออกมานี้ เกิดขึ้นโดยที่ควบคุมไวไมไดหรือไมได
ตั้งใจที่จะถายปสสาวะ (อุบลรัตน  รุงเรืองศิลป, 2539) ทําใหเกิดเปยกเปอนตัวหรือเส้ือผาที่สวมใสอยู 
(พิชัย บุณยะรัตเวช, 2538) ผลกระทบของอาการกลั้นปสสาวะไมได ไดแก การเกิดผื่น แผล คัน 
บริเวณฝเย็บ สวนทางดานจิตสังคมนั้นผูที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมได นี้ จะเก็บความลับนี้ไวเพราะ
รูสึกวาเปนเรื่องที่นาอับอาย ขาดความมั่นใจในตนเองในการออกสังคม แยกตัวเก็บตัวอยูกับบานถา
หากเปนมากๆจะเปนจุดกระตุนทําใหเกิดปญหาโรคซึมเศราตามมา(สันติภาพ ไชยวงคเกียรติ, 2545; 
ณิชา ศิริพรภิญโญ , 2544)  

ปญหาการกลั้นปสสาวะไมได นี้ทําใหเกิดการสิ้นเปลืองคาใชจายในการใชผลิตภัณฑ    
รองรับปสสาวะสงผลกระทบทางดานเศรษฐกิจในครอบครัว สังคม และระดับประเทศ ซึ่งจาก
การศึกษาปญหากลั้นปสสาวะไมไดในประเทศสหรัฐอเมริกานั้น พบวามีจํานวนผูที่มีปญหากลั้น
ปสสาวะไมไดถึง 13 ลานคนและ 11 ลานคนพบในเพศหญิง(Lee, Phanumus, and Fields, 2000) 
สงผลกระทบตอเศรษฐกิจโดยตรง คือ คารักษาพยาบาล พบวาในป ค.ศ.1994 คาใชจายคิดเปน
จํานวนเงินถึง 16.4 ลานดอลลารสหรัฐ (Mclennan and Bent, 1999)  

อุบัติการณการเกิดอาการกลั้นปสสาวะไมไดนั้น ในตางประเทศพบอยูที่ รอยละ 15-35 
(Wyman, 1999; Bulter et al., 1999; Milne, 2000) ในขณะที่ประเทศไทยนั้น พบอุบัติการณการเกิด
อาการกลั้นปสสาวะไมได จากการศึกษาของสุทธิชัย จิตะพันธกุล(2540) ที่ทําการสํารวจสภาวะ     
สุขภาพของประชาชนโดยการตรวจรางกาย ผูสูงอายุไทยจํานวน 4,048 คน พบอัตราชุกของปญหา
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การกลั้นปสสาวะถึงรอยละ 14 และพบไดมากที่สุดในภาคกลาง เพศหญิงนั้นมีอุบัติการณการเกิด
การกล้ันปสสาวะไมได มากกวาเพศชาย สําหรับในการศึกษาของเพ็ญศิริ สันตโยภาส(2544) ได
ศึกษาอัตราชุกและปจจัยที่ เกี่ยวของของ  ผูสูงอายุไทยในชุมชนที่อาศัยอยูในเขตตางๆของ
กรุงเทพมหานครจํานวน 720 คนพบวาอัตราความชุกของกลุมตัวอยางที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู
ถึงรอยละ 28.5 สวนการศึกษาของ จุรี จอนนุย  ประณีต สงวัฒนา และ วิภาวี คงอินทร(2545) 
ทําการศึกษาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ของผูสูงอายุสตรีมุสลิมในจังหวัดสงขลาจํานวน 174 คนพบวา 
สวนใหญกล้ันปสสาวะไมอยู ชนิดปสสาวะเล็ดรวมกันกับปสสาวะราด(ชนิดผสม)คิดเปนรอยละ 55.2
และมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในระดับรุนแรงมากรอยละ 37.9 และจากขอมูลการศึกษาเบ้ืองตนโดย
ผูวิจัยใชแบบสอบถามกลุมสตรีสูงอายุที่มาบวชศีลจาริณี ณ วัดคีรีวงศ อําเภอเมือง จังหวัด
นครสวรรค ในวันที่ 29 มีนาคม  พ.ศ. 2545  จํานวน 113 คน ยังพบวามีสตรีสูงอายุที่มีอาการกลั้น
ปสสาวะไมไดถึง 70 คน คิดเปนรอยละ 61.95  

จากการศึกษาของ Herzog and Fultz(1990) ไดกลาวถึงความรุนแรงของอาการกลั้น
ปสสาวะไมได คือปริมาณและความถี่หรือจํานวนครั้งของการกลั้นปสสาวะไมได ใน 1 วันถึง 1 
สัปดาห พบวาผูสูงอายุที่มีการกลั้นปสสาวะไมไดนี้จะมีความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดเพิ่ม
มากขึ้นเมื่อมีอายุมากขึ้นและผูสูงอายุที่ไมไดรับการรักษาอาการกลั้นปสสาวะไมไดนี้จะทําใหเกิดผล
กระทบตอรางกาย จิตใจ และสังคม อันจะทํามาสูการลดลงของคุณภาพชีวิต( Grimby et al., 1993: 332 
- 45 อางถึงใน   ศริิรัตน ปานอุทัย, 2543: 15) 

ในปญหากลั้นปสสาวะไมไดนั้นพบวามีผูสูงอายุเพียงรอยละ 8.8 เทานั้นที่เคยปรึกษาแพทย  
(สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544) และจากการศึกษาของเพ็ญศิริ สันตโยภาส(2542) พบวา             
ผูสูงอายุสตรีสวนใหญยอมรับตอสภาพกลั้นปสสาวะไมอยูและวิธีการจัดการที่ใชบอยไดแก เปลี่ยนผา
เมื่อเปยก ถายปสสาวะบอยๆ งดกิจกรรมนอกบานและรีบเขาสวมทันทีเมื่อปวด ในการศึกษาของจุรี 
จอนนุย  ประณีต สงวัฒนา และ วิภาวี คงอินทร(2545) พบวิธีการจัดการดวยตนเองไดแก การเขา
หองน้ําลวงหนากอนออกจากบานหรือกอนละหมาด เปลี่ยนผาเมื่อเปยก เขาหองน้ําบอยๆ และอยูที่
ใกลหองน้ําเพื่อใหสามารถเขาหองน้ําไดทัน การจัดการตามวิธีดังกลาวนี้เปนการจัดการกับปญหาใน
ลักษณะแกไขที่ปลายเหตุ สวนวิธีการแกไขที่ตนเหตุโดยการฝกการควบคุมการกลั้นปสสาวะโดย
วิธีการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานนั้นเปนวิธีที่ไมเคยไดใชเลย(จุรี จอนนุย  ประณีต สงวัฒนา และ 
วิภาวี คงอินทร, 2545) ทั้งที่แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการรักษาการกลั้นปสสาวะไมไดที่ผูสูงอายุ
สามารถดําเนินการไดเองโดยวิธีการจัดการดานพฤติกรรม (Behavioral Management) เปนวิธีที่
ไดผลและมีความปลอดภัยสูง(Wyman, 1999; McDowell et al., 1999; Burgio et al.,1998)  
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 Jean F. Wyman(1999) ไดกลาวถึงวิธีการ(แกปญหา) จัดการกับการกล้ันปสสาวะ ไมได 
ดวยวิธีการจัดการดานพฤติกรรม ซึ่งเปนการจัดกิจกรรมการฝกปฏิบัติ(Intervention) ในรูปแบบการ
รักษาเชิงพฤติกรรม (Behavioral Therapy) ทั้งยังเปนการจัดการกับอาการกลั้นปสสาวะไมไดใน
ข้ันตน เกิดผลขางเคียงจากการฝกปฏิบัตินอย และมปีระสิทธิภาพในการควบคุมการปสสาวะที่รั่วไหล
จากความผิดปกติของกระเพาะปสสาวะและทอปสสาวะ ประกอบไปดวย การจัดตารางเวลาการ
ปสสาวะ(Scheduling Regimens)และการฟนฟูกลามเนื้ออุงเชิงกราน(Pelvic muscle 
Rehabilitation) ซึ่งการจัดตารางเวลาโดยการฝกขับถายปสสาวะใหเปนเวลา(Bladder Training) เริ่ม
จากการปสสาวะใหไดทุก 1 ชั่วโมงและเพิ่มระยะเวลาของการปสสาวะใหนานขึ้นเปนทุก 2-4 ชั่วโมง 
ใชเวลาในการฝก ทั้งหมด 6 - 8 สัปดาห (Wyman and Fantl, 1991) พบวาจะชวยลดการเกิดอาการ
กล้ันปสสาวะไมไดชนิดราดปสสาวะไมทัน และสําหรับการฟนฟูกลามเนื้อ       อุงเชิงกราน   จาก
การศึกษาของ Waree Kangchai(2545) ไดศึกษาถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมสงเสริมการจัดการ
ดวยตนเองสําหรับผูสูงอายุสตรี ซึ่งพัฒนาจากแนวคิดการจัดการดวยตนเองและโมเดลการกํากับ
ตนเอง กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุสตรีที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสถานสงเคราะหคนชรา จํานวน 
60 คน โดยไดรับการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานและการฝกกระเพาะปสสาวะ รวมกันกับการ
หลีกเล่ียงปจจัยที่สงเสริมใหเกิดการกลั้นปสสาวะไมอยู ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีความถ่ีของ
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูและผลกระทบดานจิตสังคมลดลงและต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  จากการศึกษางานวิจัยของ Subak และคณะ(2002) ไดศึกษาถึงสิทธิภาพของโปรแกรม
การรักษาเชิงพฤติกรรมโดยการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานและการฝกกระเพาะปสสาวะเปน
เวลา 6 สัปดาห ทําการทดลองในกลุมตัวอยางที่เปนผูหญิงอายุ 55 ปข้ึนไปอาศัยอยูในชุมชนที่มีการ
กล้ันปสสาวะไมไดอยางนอย 1 ครั้ง/สัปดาหพบวาการรักษาเชิงพฤติกรรมนี้ทําใหกลุมทดลองมี
จํานวนครั้งของการกลั้นปสสาวะไมไดลดลงอยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติ      และ จากการศึกษาของ 
Sampselle and Brink (1990) ไดศึกษาถึงวิธีการทดสอบความแข็งแรงของการบริหารกลามเนื้ออุง
เชิงกราน โดยการใชเทคนิค The Urine stop test  โดยใหผูทดสอบหยุดการปสสาวะในขณะปสสาวะ 
เมื่อผูทดสอบสามารถที่จะหยุดการปสสาวะไดในทันทีแสดงถึงความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิง
กราน  

ในการจัดการดานพฤติกรรมใหกับผูสูงอายุสตรีที่ มีปญหาปสสาวะไมไดนั้นตองอาศัย
กระบวนการเรียนรู เพื่อนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยใชแนวคิดการเรียนรูดวยการสังเกตจากตัว
แบบสัญลักษณของ Albert Bandura(1989) ประกอบไปดวยกระบวนการเรียนรู 4 กระบวนการดวยกัน
คือ การบวนการตั้งใจ กระบวนการเก็บจํา กระบวนการกระทํา และกระบวนการจูงใจ ซึ่งพบวาแนวคิดนี้
มีความเหมาะสมและเปนที่ยอมรับกันอยางแพรหลายถึงการใชเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม (สมโภชน 
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เอี่ยมสุภาษิต, 2543) เปนทฤษฎีที่นํามาประยุกตใชในการเรียนการสอนแลวกอใหเกิดผลดีทาง
การศึกษา (Bandura,1977) การเสนอตัวแบบเปนเทคนิคที่มีลักษณะใกลเคียงกับวิถีชีวิตตาม
ธรรมชาติของมนุษย   เนื่องจากบุคคลนั้นมีแนวโนมที่จะเลียนแบบซึ่งกันและกัน ผูที่ถูกปรับพฤตกิรรม
จะไมรูสึกขัดเขินหรือตอตาน นอกจากนี้ยังเปนเทคนิคที่ยังสามารถถายทอดขอมูล เนื้อหาความรูและ
พฤติกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ ในกลุมทุกเพศทุกวัย (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2543) การใชตัว
แบบสัญลักษณโดยถายทอดผาน    ส่ือวีดิทัศนนั้น ภาพและเสียงเปนสิ่งที่ชวยในการดึงดูดความ
สนใจสามารถควบคุมพฤติกรรม เนนจุดสําคัญของการแสดงพฤติกรรมและผลของการใชตัวแบบ ทํา
ใหผูสังเกตเกิดการเลียนแบบ    พฤติกรรมเกิดกระบวนการเก็บจําในการแสดงออกทางความคิด
ตลอดจนการใชเทคนิคการจูงใจใหผูสังเกตจําพฤติกรรมของตัวแบบไปปฏิบัติตอไปได ซึ่งมีการศึกษา
หลายงานวิจัย ที่นําวิธีการเสนอตัวแบบสัญลักษณที่ถูกนํามาใช ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซึ่ง
พบวาไดผลดีเชน การใชตัวแบบสัญลักษณตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดานสุขภาพจิตของนักศึกษา
พยาบาล (ราณี พรมานะจิรังกุล,2537) การใชตัวแบบจากสไลดเทปที่ชวย         พฤติกรรมการ
รวมมือของเด็กในกลุมอายุ 5-6 ปและ 7–8 ป ตามลําดับ (ชนาทิพ ละมอม,2535)  
 วิธีการจัดการดานพฤติกรรมนั้น เปนวิธีการฝกปฏิบัติที่มีหลายวิธีดวยกัน สําหรับ
ผูสูงอายุสตรีไทยที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมไดนั้น พบวามีอาการกลั้นปสสาวะไมได ชนิด Urge 
incontinence และ Stress incontinence มากที่สุด รวมทั้งชนิด Mixed incontinence (เพ็ญศิริ สันต
โยภาส และคณะ, 2544; สุทธิชัย จิตพันธกุล, 2544; จุรี จอนนุย  ประณีต   สงวัฒนา และวิภาวี  คง
อินทร)  และการจัดการดานพฤติกรรมสําหรับอาการกลั้นปสสาวะไมไดทั้ง 3 ชนิด         ดังกลาว 
พบวาการฝกขับถายปสสาวะใหเปนเวลา และการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานนั้นไดผลดี  
(Wyman, 1999; Subak, etal, 2002) และสามารถประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานได 
(Sampselle and Brink , 1990) สําหรับวิธีการจัดการดานพฤติกรรมที่จะนํามาใชในการชวย           ลด
ความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุสตรี จึงประกอบไปดวยการฝกขับถายปสสาวะ
ใหเปนเวลา(Bladder training) และการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน(Pelvic muscle exercise)  โดย
วิธีการสอนและฝกปฏิบัติใหกับผูสูงอายุสตรีที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมไดที่อาศัยอยู     ที่บาน ในชุมชน 
โดยใชวิธีการเรียนรูโดยใชตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดิทัศน  ซึ่งผูวิจัยพิจารณาแลววาส่ือวีดิทัศนนี้มี
ความเหมาะสมกับผูสูงอายุสตรีที่อาศัยอยูในชุมชน เนื่องจากภาพและเสียงจะชวยดึงดูดความสนใจ 
และหลังจากดูส่ือวีดิทัศนนี้แลว ยังสามารถนํามาดูทวนซ้ํา ทําใหผูสูงอายุสตรีที่มีอาการกลั้นปสสาวะ
ไมไดนี้เกิดกระบวนการเรียนรูและปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมนําไปสูการฝกฝนปฏิบัติ  

การฝกปฏิบัติดวยการฝกขับถายปสสาวะใหเปนเวลาและการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน
ใหกับผูสูงอายุสตรีที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมได เปนบทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพ ที่สามารถให
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คําแนะนําและสงเสริมปองกันการเกิดความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมได พยาบาลในฐานะ
บุคลากรทางสุขภาพ ที่มีบทบาทใน ดานสุขภาพ 4 มิติ โดยเฉพาะอยางย่ิงในดานการปองกันและสราง
เสริมสุขภาพ ใหผูสูงอายุสามารถดูแลตนเองไดและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนั้น จึงเปนบทบาทสําคัญของ
พยาบาลในหนวยบริการในระดับปฐมภูมิที่จะเขามามีสวนรวมในการประเมินอาการ        สงเสริมฟนฟู 
ตลอดจนคนหาแนวทางและวิธีการรักษาเบื้องตนในกับผูสูงอายุนี้  ดวยเหตุผลที่ไดกลาวมาขางตน 
ผูวิจัยจึงเลือกใชวิธีการจัดการดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณจากส่ือวีดิทัศน นํามา
จัดกิจกรรมการเรียนรูใหกับผูสูงอายุสตรีที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมได ที่อาศัยอยูในชุมชน  ซึ่งตัวแบบ
สัญลักษณโดยใชส่ือวีดิทัศนนั้นสามารถถายทอดการจัดการดานพฤติกรรม จากการฝกขับถายปสสาวะ
ใหเปนเวลา และการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน  ทําใหผูสูงอายุสตรีที่อาศัยอยูในชุมชน เกิดความ
สนใจและยังสามารถดูตัวแบบไดบอยครั้ง จนทําใหเกิดกระบวนการเรียนรู  คือกระบวนการตั้งใจ และ
กระบวนการเก็บจํา รวมกับการฝกปฏิบัติจะทําใหเกิดกระบวนการกระทําและในระหวางการฝกปฏิบัติ
นั้นมีการทดสอบความสามารถในการหยุดปสสาวะในทันที(The Urine stop test) สงผลใหสามารถ
ทราบความสามารถในการฝกปฏิบัติการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ทําใหเกิดกระบวนการจูงใจ 
สงผลใหการเกิดจํานวนครั้งและปริมาณของการกลั้นปสสาวะ ไมได ลดลง (Waree Kangchai, 
2545; Subak et al., 2002) เปนผลใหความรุนแรงอาการกลั้นปสสาวะไมได ในผูสูงอายุสตรีลดลงใน
ที่สุด 

ปญหาการวิจัย 
1. การจัดการดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดิทัศนทํา 

ใหความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุสตรี เปลี่ยนแปลงหรือไมอยางไร 
  2. ผูสูงอายุสตรีที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมไดที่ไดรับการดานพฤติกรรมรวมกับการใช
ตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดิทัศน จะมีความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได แตกตางกับกลุม
ผูสูงอายุสตรีที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมได ที่ไดรับการเย่ียมบานจากพยาบาลประจําหนวยบริการใน
ระดับปฐมภูมิตามปกติ หรือไมอยางไร 

วัตถุประสงคของการวิจยั 

            1.   เปรียบเทียบความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุสตร ีกอนและ
หลังการจดัการดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลกัษณจากสื่อวีดิทศัน 

2. เปรียบเทียบความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุสตรีที่มีอาการ 
กลั้นปสสาวะไมไดระหวางกลุมที่ไดรับการจัดการดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณจากสื่อ
วีดิทัศน กับกลุมที่ ไดรับการเยี่ยมบานจากพยาบาลประจําหนวยบริการในระดับปฐมภูมิตามปกติ  
แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 
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การกลั้นปสสาวะไมได นั้น พบไดในสตรีทุกกลุมอายุ(ณิชา  ศิริพรภิญโญ , 2544) และพบได
บอยในผูสูงอายุสตรี สําหรับการกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุนั้นมีหลายสาเหตุดวยกัน แตสาเหตุที่
พบประการหนึ่งก็คือกระบังลมเชิงกรานหยอน(Pelvic Diaphragm)จากกลามเนื้อหูรูดทอปสสาวะ
(Urethral Sphincter)หยอนสมรรถภาพและการหยอนสมรรถภาพของกลามเนื้อหูรูดดานนอก
(External Sphincter)ไมสามารถปดเปดไดตามความตองการ(สันติภาพ ไชยวงคเกียรติ, 2545)ซึ่งมี
แนวโนมวาในผูสูงอายุสตรีที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมไดนี้จะมีเพิ่มมากขึ้นในอนาคต 

จากการศึกษาของ Herzog and Fultz(1990) พบวาผูสูงอายุที่มีการกลั้นปสสาวะไมได นี้จะ
มีความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดเพิ่มมากขึ้นเมื่อมีอายุมากขึ้นและสงผลตอการลดลงของ
คุณภาพชีวิต( Grimby et al., 1993: 332 - 45 อางถึงใน   ศิริรัตน ปานอุทัย, 2543: 15) สําหรับวิธี
รักษาการกลั้นปสสาวะไมไดนี้มีหลากหลายวิธี Jean F. Wyman(1999) ไดกลาวถึงการจัดการดาน        
พฤติกรรมสําหรับผูสูงอายุเปนการรักษาอาการกล้ันปสสาวะไมไดในขั้นตน และยังเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพ
สําหรับการรักษาอาการกลั้นปสสาวะไมไดที่สูญเสียหนาที่ในการควบคุมของกระเพาะปสสาวะและ
ทอปสสาวะประกอบไปดวยการจัดตารางเวลาการปสสาวะและการฟนฟูกลามเนื้ออุงเชิงกราน 

  การจัดการดานพฤติกรรมใหกับผูสูงอายุสตรีที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมได นั้น ตองอาศัย
กระบวนการเรียนรูเพ่ือนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จากแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม
ของ Albert Bandura (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2543; Bandura, 1989) จัดไดวาเปนทฤษฎีที่มีอิทธิพล
อยางมากตอการพัฒนาเทคนิคการปรับพฤติกรรมในปจจุบัน แนวคิดดานพฤติกรรมประการหนึ่งก็คือ 
แนวคิดการเรียนรูโดยการสังเกตจากตัวแบบ(Observational Learning) ซึ่งแบนดูรามีความเชื่อวา 
การเรียนรูของคนเรานั้นเกิดขึ้นจากการสังเกตจากตัวแบบและตัวแบบนั้นมีผลตอพฤติกรรมของ
บุคคล 3 ดานคือ 1) ชวยใหบุคคลเรียนรูพฤติกรรมใหมๆ 2) มีผลทําใหเกิดการระงับหรือยุติการระงับ 
และ 3) ชวยใหพฤติกรรมที่เคยไดรับการเรียนรูมาแลวไดมีโอกาสแสดงออก ซึ่งการเสนอตัวแบบที่ใชใน
การสอนนั้นจะทําใหผูสังเกตใหความสนใจตอตัวแบบมากยิ่งขึ้น(Bandura, 1969 อางถึงใน สมโภชน 
เอี่ยมสุภาษิต, 2543: 254-255) ซึ่งมีผูนําวิธีการเสนอตัวแบบนี้มาใชในการเสริมสรางพฤติกรรมและการ
บําบัดโดยเฉพาะการเสนอตัวแบบสัญลักษณ(สุดา เทพศิริ, 2540) ซึ่งผูสังเกตจํานวนมากชอบที่จะใชตัว
แบบสัญลักษณโดยเฉพาะอยางย่ิงในรูปแบบของ ฟลม แถบภาพ แถบเสียง การตูน (สมโภชน เอี่ยม
สุภาษิต, 2543)  

การเสนอตัวแบบสัญลักษณนี้เปนกลวิธีหนึ่งที่ดึงดูดความสนใจจากผูสังเกต จากภาพและ
เสียงที่ทําใหเกิดกระบวนการตั้งใจ(Attentional Processes) เมื่อจัดกิจกรรมโดยการเตรียมความ
พรอมและการดูสื่อวีดีทัศนนั้นจะทําใหผูสังเกตเขาสูกระบวนการเก็บจํา(Retentional Processes)โดย



                              7

ผูสังเกตแปลงขอมูลจากตัวแบบเปนรูปแบบสัญลักษณเก็บไวในความคิดของตน และซักซอมจนทํา
ใหเกิดกระบวนการกระทํา(Production Processes) โดยไดรับขอมูลยอนกลับจากการกระทําของตน
เทียบเคียงการกระทํากับภาพที่จําได ทั้งยังเปดโอกาสใหผูสังเกตซักถามแสดงความคิดเห็นรวมกับ
การฝกปฏิบัติการฝกกระเพาะปสสาวะและการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานจนทําใหเกิดการเรียนรู
และการแสดงออกถึงพฤติกรรม และเมื่อผูสังเกตสามารถฝกปฏิบัติกิจกรรมไดวิธีการประเมินผล
ความสามารถในการปฏิบัตินั้นทําใหเกิดการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติอยางตอเนื่องที่นําไปสู
กระบวนการจูงใจ(Motivational Processes) 

การจัดการดานพฤติกรรมในผูสูงอายุสตรีที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมได นั้น เปนการจัดกิจกรรมการ
นําเสนอตัวแบบสัญลักษณในรูปแบบของการดูส่ือวีดีทัศน ทําใหผูสูงอายุสตรีที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมได
เกิดกระบวนการเรียนรูจากตัวแบบ คือกระบวนการตั้งใจ เก็บจํา รวมกับการฝกปฏิบัติกิจกรรมการฝกขบัถาย
ปสสาวะใหเปนเวลา และการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน เปนกระบวนการเรียนรูดวยการกระทํา ซึ่งใน
ผูสูงอายุสตรีที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมไดที่สามารถฝกกิจกรรมไดตามตัวแบบจากสื่อวีดีทัศนโดยการฝก
ขับถายปสสาวะใหเปนเวลา จะชวยเพ่ิมความจุของกระเพาะปสสาวะ  สามารถควบคุมระยะเวลาในการ
ปสสาวะใหยาวนานขึ้น สวนการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานทําใหสามารถ ควบคุมการเกร็งและการ
คลายกลามเนื้ออุงเชิงกราน (Levator ani muscle complex) สงผลใหกลามเนื้อสวนนี้มีความแข็งแรง ทําให
เพิ่มความสามารถในการปดเปดทอปสสาวะสามารถที่จะยับย้ังการปสสาวะ ชวยลดการเกิดอาการกลั้น
ปสสาวะไมได (Wyman,1999) และการทดสอบความสามารถในการหยุดปสสาวะในทันทีนั้นจะชวยใหเกิด
กระบวนการจูงใจจากการฝกปฏิบัติ  ทําใหจํานวนครั้งหรือความถี่และปริมาณของการกลั้นปสสาวะ      
ไมได ลดลง (Waree Kangchai, 2545; Subak et al., 2002) สงผลใหความรุนแรงของอาการกลั้น
ปสสาวะไมได ลดลงในที่สุด 

ดวยเหตุผลดังกลาว การจัดการดานพฤติกรรมรวมกับการนําเสนอตัวแบบสัญลักษณในรูปแบบ
ของการดูสื่อวีดีทัศน จะทําใหเกิดกระบวนการเรียนรูและสงผลใหเกิดการเพิ่ม พฤติกรรมในการฝก
ขับถายปสสาวะใหเปนเวลา และการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน  เมื่อผูสูงอายุสตรีที่มีอาการกลั้น
ปสสาวะไมได นี้สามารถฝกปฏิบัติได ก็จะทําใหจํานวนครั้งหรือความถี่และของการกลั้นปสสาวะไมได    
ลดลงสงผลใหความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได ลดลงในที่สุด 

จากเหตุผลดังกลาวขางตนผูวิจัยตั้งสมมติฐานการวิจัยดังน้ี 

1.   ความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได ในผูสูงอายุสตรี ที่ไดรบัการจัดการ
ดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลกัษณจากสื่อวีดิทศัน ลดลงกวากอนเขารวมไดรับการจดัการ
ดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลกัษณจากสื่อวีดิทศัน 
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2. ความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได  ในผูสูงอายุสตรีที่ไดรับการจัดการ 
ดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณจากส่ือวีดิทัศน นอยกวากลุมผูสูงอายุสตรีที่มีอาการ
กลั้นปสสาวะไมได ที่ไดรับการเยี่ยมบานจากพยาบาลประจําหนวยบริการในระดับปฐมภูมิตามปกติ 

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนีท้ําการศึกษาในผูสูงอายุสตรทีี่มีปญหากลั้นปสสาวะไมไดที่อาศัยอยูในเขต
พื้นที่รบัผิดชอบของหนวยบรกิารในระดบัปฐมภูม(ิPrimary Care Unit)โรงพยาบาลสวรรคประชารกัษ  
จังหวัดนครสวรรค  
          ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย 

1. ตัวแปรตน คือ การจัดการดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณจาก 
สื่อวีดิทัศน 

2.  ตัวแปรตาม คือ  ความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
1. การจัดการดานพฤติกรรม หมายถึง การจัดกิจกรรมการฝกปฏิบัติดวยวิธีการฝกขับถาย

ปสสาวะใหเปนเวลา และ การฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ตามวิธีการจัดการดานพฤติกรรมของ 
Jean F. Wyman(1999) ซึ่งประกอบไปดวย 

1.1 กิจกรรมการฝกขับถายปสสาวะใหเปนเวลา  (Bladder training) คือ 
การ 

ยับย้ังความตองการที่จะถายปสสาวะในทันที และสามารควบคุมการถายปสสาวะอยางเรงดวนได
ตามตารางเวลาที่กําหนดให ดําเนินการฝกปฏิบัติโดยการขับถายปสสาวะและลงบันทึกการปสสาวะ
ตามตารางเวลาที่กําหนดทุก 2-3 ชั่วโมงตอวัน ในสัปดาหที่ 1-3 และ การฝกปฏิบัติโดยการขับถาย
ปสสาวะและลงบันทึกการปสสาวะตามตารางเวลาที่กําหนดทุก 3-4 ช่ัวโมงตอวันในสัปดาหที่ 4-6  

1.2 กิจกรรมการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ( Pelvic muscle 
exercise)  

คือการฟนฟูกลามเนื้ออุงเชิงกราน ใหมีความแข็งแรง  เพ่ิมความสามารถในการปดเปดทอปสสาวะ 
โดยการฝกเกร็งและคลายกลามเนื้ออุงเชิงกราน ดําเนินการโดย ฝกเกร็งกลามเนื้ออุงเชิงกราน 5 
วินาที และคลายกลามเนื้ออุงเชิงกราน 5 วินาที เชา-กลางวัน-เย็น ในสัปดาหที่ 1-3 และฝกเกร็ง
กลามเนื้ออุงเชิงกราน 10 วินาที และคลายกลามเนื้ออุงเชิงกราน 10 วินาที เชา-กลางวัน-เย็นใน
สัปดาหที่ 4-6แลวบันทึกลงในตารางการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน  
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2. ตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดิทัศน หมายถึง แบบจําลองของพฤติกรรมที่นําเสนอผาน
สื่อวีดิทัศน ทําใหเกิดกระบวนการเรียนรู และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม จากการสังเกต        
พฤติกรรมในตัวแบบ ทั้งนี้คาดหวังวาการใชสื่อวีดิทัศนนี้ ทําใหผูสูงอายุเกิดความสนใจ                
เกิดกระบวนการเรียนรู 4 ข้ันตอน คือ กระบวนการตั้งใจ และการแปลงการรับรูโดยการสังเกตนั้นมา
สูความคิดของตนเปนกระบวนการเก็บจํา นําไปสูการปฏิบัติตามคือการฝกฝนซึ่งเปนกระบวนการ
กระทํา และการติดตามเยี่ยมเพ่ือประเมินผลการปฏิบัติจากการฝกฝนการกระทํานั้นเปนกระบวนการ
จูงใจ  

3.    การกล้ันปสสาวะไมได หมายถึง  การที่มีปสสาวะรั่วไหลหรือเล็ด ออกมา อยาง 
ควบคุมไวไมได และไมสามารถเขาหองน้ําไดทันจนทําใหเกิดเปยกเปอนตัวหรือเสื้อผาที่สวมใสอยู 
ทั้งนี้ไมไดเกิดจากการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ  สําหรับในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดแบงการกลั้น
ปสสาวะไมได เปน 3 ชนิดดวยกันคือ 

1) การกลั้นปสสาวะไมไดเมื่อมีแรงดันในชองทอง  (Stress 
Incontinence) คือ 

การกลั้นปสสาวะไมไดเมื่อมีแรงดันในชองทองเพิ่มมากขึ้น โดยไมมีการบีบตัวของกระเพาะปสสาวะ 
พบไดเมื่อมีกิจกรรม เชน ไอ จาม ว่ิง ยืน หรือเดิน เปนตน 

2) การกลั้นปสสาวะไมได รวมกับอยากถายปสสาวะในทันที (Urge 
Incontinence) 

คือ มีปสสาวะราดกลั้นปสสาวะไมทัน เนื่องจากกระเพาะปสสาวะบีบตัวขึ้นมาเองโดย            ไม
สมัครใจ 
  3)  กลั้นปสสาวะไมไดชนิดผสม (Mixed Incontinence)คือ การกล้ัน
ปสสาวะไมได ทั้ง2 ชนิด คือ กลั้นปสสาวะไมไดเมื่อมีแรงดันในชองทอง รวมกับ การกลั้นปสสาวะไมได 
รวมกับอยากถายปสสาวะในทันที 
               4.   ความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมได หมายถึง จํานวนครั้งและปริมาณของการ
กลั้นปสสาวะไมได ของผูสูงอายุสตรีที่มีปญหากลั้นปสสาวะไมได โดยแบงความรุนแรงของการกลั้น
ปสสาวะไมไดเปน 3 ระดับ(Lagro – Janssen, et al., 1990; เพ็ญศิริ  สันตโยภาส, 
2542)ดังนี้  

1) ระดับนอย  หมายถึง การกลั้นปสสาวะไมไดนอยกวา 3 ครั้ง/สัปดาห รวมกับ  
ปริมาณปสสาวะที่กลั้นไมไดเพียงไมก่ีหยด (นอยกวา 10 มิลลิลิตร) 

2) ระดับปานกลาง หมายถึง การกล้ันปสสาวะไมได นอยกวา 3 ครั้ง/สัปดาห รวม 
กับ ปริมาณปสสาวะที่กลั้นไมไดมากระดับชุมกางเกงชั้นใน (10-100 มิลลิลิตร) และ/หรือ การกล้ัน
ปสสาวะไมได ระหวาง 3 - 7 ครั้ง/สัปดาห  รวมกับ ปริมาณปสสาวะที่กลั้นไมไดเพียงไมก่ีหยด(นอย
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กวา 10 มิลลิลิตร) และ/หรือ การกลั้นปสสาวะไมได ระหวาง 3 - 7 ครั้ง/สัปดาห  รวมกับ ปริมาณ
ปสสาวะที่กล้ันไมไดมากระดับชุมกางเกงชั้นใน (10-100 มิลลิลิตร) 

3) ระดับมาก หมายถึง การกล้ันปสสาวะไมได นอยกวา 3 ครั้ง/สัปดาห รวมกับ  
ปริมาณปสสาวะที่กลั้นไมไดมากระดับเปยกทะล ุถึงผานุงชั้นนอก (มากกวา 100 มิลลิลิตร) และ/หรือ 
การกลั้นปสสาวะไมได ระหวาง 3 - 7 ครั้ง/สัปดาห  รวมกับ ปริมาณปสสาวะที่กลั้นไมไดมากระดับ
เปยกทะลุ ถึงผานุงชั้นนอก (มากกวา 100 มิลลิลิตร) ) และ/หรือ การกล้ันปสสาวะไมไดมากกวา 7 
ครั้ง/สัปดาห รวมกับ ปริมาณปสสาวะที่กลั้นไมไดเพียงไมก่ีหยด และ/หรือ  การกลั้นปสสาวะไมได
มากกวา 7 ครั้ง/สัปดาห รวมกับ ปริมาณปสสาวะที่กลั้นไมไดมากระดับชุมกางเกงชั้นใน (10-100 
มิลลิลิตร) และ/หรือ การกล้ันปสสาวะไมไดมากกวา 7 ครั้ง/สัปดาห รวมกับ ปริมาณปสสาวะที่กลั้น
ไมไดมากระดับเปยกทะลุ ถึงผานุงช้ันนอก (มากกวา 100 มิลลิลิตร) 
  ทั้งนี้เพื่อใหสามารถประเมินความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได โดย
เปรียบเทียบใหเห็นเกณฑตัดสิน ระดับไดชัดเจนนั้น ในการวิจัยครั้งนี้จะใชตารางเทียบเกณฑความ
รุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได(ดังภาคผนวก ซ) เปนตารางเทียบในการแบงระดับความรุนแรง
ของการกลั้นปสสาวะไมได 

5.   ผูสูงอายุสตรี หมายถึง ผูหญิงที่มีอายุตั้งแต 60 ป บริบูรณข้ึนไปที่อาศัยอยูในเขต       
พื้นที่ รับผิดชอบของหนวยบริการในระดับปฐมภูมิ โรงพยาบาลสวรรคประชารกัษ จังหวัดนครสวรรค 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
1. ไดรูปแบบการจัดการดานพฤติกรรมที่สามารถนําไปใชในการลดความรุนแรงของอาการ

กลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุสตรี 
2.    เปนแนวทางแกผูสนใจในการศึกษา คนควาทําการวิจัย เก่ียวกับการจัดการชวยเหลือ 

ผูสูงอายุที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมได 

 

 



บทที่  2 
   

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาคนควา แนวคิด ทฤษฎีที่เก่ียวของจากตํารา วารสาร บทความ 
และงานวิจัยตางๆในหัวขอดังตอไปนี้ ที่เก่ียวของดังนี้ 

1.   การกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุสตรี 
1.1 ความหมายของการกลั้นปสสาวะไมได 
1.2 สาเหตุของการกลั้นปสสาวะไมได 
1.3 ผลกระทบและความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได 
1.4 การประเมินอาการกลั้นปสสาวะไมได 

2. การจัดการกับอาการกลั้นปสสาวะไมได 
3. การจัดการดานพฤติกรรม 

3.1 การฝกขับถายปสสาวะใหเปนเวลา (Bladder training)  
 3.2 การฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน(Pelvic Muscle Exercise) 

4. แนวคิดทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม (Social Cognitive Theory) 
4.1 หลักการแนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวของ 
4.2 แนวคิดพ้ืนฐานของทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม 

                  4.3 การเรียนรูโดยการสังเกต (Observational Learning) 
      4.4 ลักษณะของการเสนอตัวแบบ 
      4.5 วิธีการประเมินพฤติกรรม  (Methods of Behavioral Assessment) 
5. งานวิจัยที่เก่ียวของ 

         5.1 งานวิจัยที่เก่ียวของกับการจัดการดานพฤติกรรม 
         5.2 งานวิจัยที่เก่ียวของกับการใชตัวแบบสัญลักษณในการปรับพฤติกรรม 

1. การกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุสตรี 
1.1 ความหมายของการกลั้นปสสาวะไมได 

 International Continence Society (1976 อางถึงใน พิชัย บุญยะรัตเวช 2538:42) ให
ความหมายการกลั้นปสสาวะไมไดคือ การที่มีปสสาวะรั่วไหลหรือเล็ด จนทําใหเกิดเปยกเปอนตัว หรือ
เส้ือผาที่สวมใสอยู ซึ่งทําใหเกิดปญหาดานการเขาสังคม หรือเปนปญหาทางสุขภาพและอนามัย 
 อุบลรัตน รุงเรืองศิลป (2539)  ไดใหความหมายของการกลั้นปสสาวะไมไดคือ การที่มี
ปสสาวะเล็ดออกมาโดยที่ควบคุมไวไมไดหรือไมไดตั้งใจที่จะถายปสสาวะ  
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 พรรณนิภา ธรรมวิรัช (2541)  ใหความหมายวา เปนภาวะที่มีปสสาวะเล็ดออกมาโดย
ไมไดตั้งใจ 
 ณิชา  ศิริพรภิญโญ (2544)  ไดใหความหมายวา เปนภาวะที่มีปสสาวะรั่วไหลที่ควบคุม
ไวไมได ซึ่งมากพอที่จะทําใหเปนปญหาในการเขาสังคม หรือเปนปญหาทางสุขภาพและอนามัย 
 สันติภาพ  ไชยวงศเกียรติ (2545) ไดใหความหมายวาคือ ภาวะที่ปสสาวะไหลออกมา
โดยควบคุมไมได ทั้งปริมาณและความถี่ คือมีปริมาณของปสสาวะที่ไหลออกมาเปนจํานวนมาก 
และมีความบอยครั้ง หรือมีความถ่ีของปสสาวะเพิ่มมากขึ้น ภาวะนี้ทําใหเกิดผลตอสุขภาพของ
ผูปวยโดยตรงแลว  ยังมีผลเสียทางดานจิตใจ และสังคมอีกดวย 
 AHCPR (Agency for Health Care Policy and Research)  (1992) ใหความหมาย
การกล้ันปสสาวะไมไดคือ การที่มีปสสาวะรั่วไหล โดยไมไดตั้งใจ ซึ่งมากเพียงพอที่จะทําใหเกิด
ปญหาได 
 Weiss (2001)  ไดใหความหมายของการกลั้นปสสาวะไมไดคือ การสูญเสียการ
ควบคุมปสสาวะ ซ่ึงไมสามารถควบคุมการปสสาวะไดตามตองการ ทั้งความถี่หรือปริมาณของ
ปสสาวะ  ทําใหในปญหาทางดานรางกายและทางดานสังคม 
 จากการใหความหมายดังกลาว สรุปไดวา การกลั้นปสสาวะไมไดนั้น เปนการ
ปสสาวะรั่วไหลหรือเล็ดออกมาเปยกเปอนตัว หรือเสื้อผาที่สวมได ไมสามารถควบคุมการกลั้น
ปสสาวะได และทําใหเกิดปญหาทางดานรางกายและการเขาสังคม 

1.2 สาเหตุการกล้ันปสสาวะไมไดในผูสูงอายุ 
       กลไกการขับถายปสสาวะตามปกติ 
 การทํางานของระบบทางเดินปสสาวะสวนลางในการขับถายปสสาวะ แบงไดเปน 2 
ข้ันตอน คือ ข้ันตอนการเก็บกักปสสาวะ (storage phase) และขั้นตอนการขับถายปสสาวะ 
(Expulsion phase) (วชิร คชการ, 2542) เมื่อปสสาวะไหลผานมาทางหลอดไต (Ureter) สู
กระเพาะปสสาวะ ก็จะถูกเก็บกักเอาไวในกระเพาะปสสาวะ ซึ่งองคประกอบที่ทําใหกระเพาะ
ปสสาวะ ทําหนาท่ีเก็บกักปสสาวะไดอยางมีประสิทธิภาพ คือ  1) กลามเนื้อกระเพาะปสสาวะ     
มีความสามารถในการยืดตัว โดยที่จะควบคุมใหความดันภายในกระเพาะปสสาวะไมเพิ่มขึ้น 2) 
กระเพาะปสสาวะ จะไมมีการบีบตัวในขณะเก็บกักปสสาวะ จนกวาจะถึงเวลาขับถายปสสาวะ จึง
จะมีการบีบตัว  3)  กลไกการกลั้นปสสาวะปกติ บริเวณ Bladder neck  และหลอดปสสาวะที่มี
ความสามารถทําใหเย่ือบุภายในทอปดสนิทไมมีปสสาวะเล็ดรอดออกมา  ซึ่งอยูภายใตการควบคุม 
และนอกเหนือการควบคุม 
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 สําหรับข้ันตอนการถายปสสาวะ นั้นเริ่มดวย การคลายตัวของ Bladder neck และ
หลอดปสสาวะ  ตามดวยการบีบตัวของกระเพาะปสสาวะ  ทําใหปสสาวะพุงออกมา ในขณะที่บีบ
ตัวแรงดันภายในกระเพาะปสสาวะจะไมสูงมากนัก  โดยปกติจะไมเกิน 40 ซม.3 ของน้ํา 
 การขับถายปสสาวะที่ปกติ ตองอาศัยองคประกอบรวมกันหลาย ๆ ดานดังตอไปนี้ 
(Wyman, 1991  อางถึงใน  มาลินี  จิตรนึก, 2543:8) 

1) กระเพาะปสสาวะถูกกระตุน เกิดขึ้นเมื่อน้ําปสสาวะไหลมารวมกันที่กระเพาะ 
ปสสาวะมากขึ้น ถึงระดับหนึ่ง ประมาณ 150-250 มิลลิลิตร จะกระตุนประสาทรับความรูสึกที่อยู
บนผนังของกระเพาะปสสาวะใหรูสึกได 

2) ความดันในกระเพาะปสสาวะมากขึ้น เนื่องจากน้ําปสสาวะไหลมารวมกันมากขึ้น  
จะทําใหแรงดันในกระเพาะปสสาวะสูงข้ึน และกระตุนประสาทรับความรูสึกที่ผนังกระเพาะ
ปสสาวะไดเชนเดียวกัน 

3) กระเพาะปสสาวะบีบตัวจากปฏิกิริยายอนกลับ ที่ผานศูนยการควบคุมการ
ขับถายปสสาวะที่ไขสันหลัง เมื่อน้ําปสสาวะในกระเพาะปสสาวะเพ่ิมมากขึ้น ทําใหความดันใน
กระเพาะปสสาวะเพิ่มมากข้ึนดวย ซึ่งจะไปกระตุนประสาทรับความรูสึกซึ่งอยูที่ผนังกระเพาะ
ปสสาวะ และสงกระแสประสาทเขาไปยังศูนยควบคุมการขับถายปสสาวะที่ระดับไขสันหลัง  
จากนั้นสงออกมายังกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะทําใหกลามเนื้อหดตัวพรอมกันนั้นกลามเนื้อหูรูด
ช้ันในของทอปสสาวะก็จะคลายตัว และเปดออกน้ําปสสาวะก็สามารถผานออกมาได 

4) การควบคุมการขับถายปสสาวะจากสมองสวนกลาง  โดยปกติสัญญาณประสาท
ควบคุมการขับถายปสสาวะในสมองจะทําหนาที่คอยยับย้ังรีเฟล็กซการขับถายปสสาวะ
ตลอดเวลา แตเมื่อถึงเวลาที่ตองการจะถายปสสาวะเนื่องจากมีน้ําปสสาวะมากพอที่จะกระตุน
ประสาทรับความรูสึกที่อยูผนังของกระเพาะปสสาวะ และสงสัญญาณประสาทนําเขาผานไขสัน
หลังไปสูสมอง (afferent impulse) ไปที่ศูนยควบคุมการขับถายปสสาวะในสมองสวนกลาง 
(micturition center) เมื่อกระตุนรีเฟล็กซการขับถายปสสาวะ และจะมีสัญญาณประสาทสงออก 
(efferent impulse) มาที่กระเพาะปสสาวะทําใหกระเพาะปสสาวะบีบตัวพรอมกันนั้นกลามเนื้อหู
รูดชั้นนอกของทอปสสาวะจะคลายตัวทําใหน้ําปสสาวะไหลออกมาได เปนการขับถายปสสาวะที่
สามารถควบคุมอยูภายใตอํานาจจิตใจได  และในกรณีที่สถานที่และโอกาสไมเอื้ออํานวยใหถาย
ปสสาวะก็ยังสามารถยับย้ังการขับถายปสสาวะไวได โดยสงสัญญาณจากศูนยกลางในปม
ประสาท (basal ganglia) และ สมองสวนหนา (frontal lobe) เพื่อยับย้ังกลามเนื้อกระเพาะ
ปสสาวะมิใหกลามเนื้อมีการหดตัวสามารถยืดระยะเวลาในการถายปสสาวะออกไปได 
 สันติภาพ  ไชยวงศเกียรติ (2545)  ไดกลาวถึงสาเหตุ การกลั้นปสสาวะไมไดใน
ผูสูงอายุ มีสาเหตุจาก 
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1) กระบังลมของเชิงกรานหยอน  (Pelvic Diaphragm)  พบในผูหญิงที่มีบุตรยาก  
หรือเกิดจากกลามเนื้อสวนอื่น ๆ คือ กลามเนื้อหูรูดทอปสสาวะ (Urethral Spicter) หยอน
สมรรถภาพไมสามารถปดเปดไดตามตองการ ทําใหกล้ันปสสาวะไมได โดยเฉพาะอยางยิ่งเวลาไอ
หรือจาม เรียกวา ภาวะ Stress Continence ปสสาวะจะเล็ดออกมาทันที  เนื่องจากความดันของ
ทอปสสาวะที่เพิ่มขึ้น  อาจมีการทําลายกลามเนื้อหูรูดปดเปดทอปสสาวะดานใน (Internal 
Shincter) บวกกับกลามเนื้อหูรูดดานนอก (External Shincter) ที่ไมแข็งแรง   

2) กระเพาะปสสาวะอักเสบ (Acute Cystitis)  ทําใหเกิดการระคายเคือง มีการบีบ 
ตัวมากกวาธรรมดา โดยที่รางกายและจิตใจควบคุมการกลั้นปสสาวะไมได  การอักเสบจะทําใหหู
รูดของทอปสสาวะอักเสบ ออนแรง จึงปสสาวะเล็ดอยางรวดเร็ว กอนที่จะไปถึงหองน้ํา ที่เรียกวา 
Urge Incontimence  กลั้นปสสาวะไมอยูฉุกเฉิน 

3) ระบบประสาทจากไขสันหลังที่ควบคุมการทํางานของกระเพาะปสสาวะผิดปกติ 
(Uninhibited Neurogenic Bladder) กระเพาะปสสาวะจึงบีบตัวทํางานเองโดยที่เรากลั้นไมได
สาเหตุเชน ไดรับการผาตัดอุงเชิงกราน  แตอาจพลาดไปทําลายระบบประสาทที่ควบคุมกระเพาะ
ปสสาวะ และควบคุมกลามเนื้อของฝเย็บ (Perineal Muscle) ซึ่งทําหนาที่ควบคุมการเบงและกลั้น
ปสสาวะ 

4) ปสสาวะลน (Overflow Incontinence)  เนื่องจากทอปสสาวะตีบ จึงปสสาวะ
ออกนอย ในระยะแรกอาจปสสาวะไมออกหรือออกไมหมด   น้ําปสสาวะจึงคอย ๆ สะสมมากขึ้น ๆ 
ในกระเพาะปสสาวะ  จนความดันในกระเพาะปสสาวะเพิ่มมากเกินกวาความตานทานของหูรูด 
ทอปสสาวะก็จะเก็บน้ําไมไดปสสาวะจึงเล็ดออกมา นอกจากนี้ก็อาจมีอาการแทรกซอนอื่น เชน 
การติดเชื้ออักเสบตลอดทางเดินปสสาวะ ซึ่งอาจมีผลยอนไปถึงไตหรือทําใหไตเสื่อมสมรรถภาพได 

5) ปสสาวะราดตัวจริง(True Incontinence) เปนการกลั้นปสสาวะไมไดเลย  
ปสสาวะจะไหลออกจากกระเพาะปสสาวะจนแหง  ไมมีน้ําปสสาวะหลงเหลือในกระเพาะปสสาวะ
เลย  สาเหตุมักมาจากการผาตัดที่กระทบกระเทือนกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะและหูรูด  เกิดการ
ทําลายกลามเนื้อหูรูดปดเปดทอปสสาวะทั้งภายนอกและภายใน เชน ในผูหญิงที่มีการผาตัด        
อุงเชิงกราน หลังการผาตัดอาจจะมีการกระทบกระเทือนทอไตมีปสสาวะรั่วซึมออกจากทอไตมาสู
ชองคลอด เรียกวา Uretero-Vagina-Fistula  ทําใหปสสาวะไหลออกทางชองคลอดตลอดเวลา 
 
 
สาเหตุของการเกิดอาการกลั้นปสสาวะไมได 
 อุบลรัตน   รุงเรืองศิลป (2539)  ไดอธิบายสาเหตุของการกลั้นปสสาวะไมไดในทาง 
คลินิค แบงไดเปน 2 ชนิดใหญ ๆ คือ 
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ก. Transient urinary incontinence (acute urinary incontinence) เกิดการ 
กลั้นปสสาวะไมไดข้ึนทันทีทันใด โดยมีปจจัยอื่นสงเสริมใหเกิดรวมดวยเชน การไดรับยาบางชนิด 
การติดเชื้อ และเมื่อปจจัยสงเสริมนี้หมดไป การกลั้นปสสาวะไมไดนี้ก็สามารถหายไปไดเอง 

ปจจัยสงเสริมที่ทําใหเกิดภาวะปสสาวะเล็ดนี้รวมเรียกชื่อยอวา DIAPPERS ซึ่งประกอบดวย     
D = Deliriurn  คือ อาการเพอสับสนทางจิต 

 I = Infection of the urinary tract (systemic or acute symptomatic) คือ อาการติดเชื้อ
ในทางเดินปสสาวะ 
 A = Atrophic Vaginitis/urethritis  คือ ทอปสสาวะหรือชองคลอด เกิดฝอเหี่ยวเพราะขาด 
ฮอรโมน 
 P = Pharmacologic agents (diuretics, sedatives/hypnotics, sedatives/hypnotics) 
คือ สาเหตุเพราะยาที่กินอยู 
 P = Psychological factors (depression) คือ สาเหตุทางดานจิตใจ 
 E = Endocrine disorders (hyperglycemia) คือ สาเหตุเพราะตอมไรทอที่ทําใหปสสาวะ
เพิ่มข้ึน เชน เบาหวาน 
 R = Restricted mobility/urinary retention คือ ผูปวยถูกจํากัดการเคลื่อนไหว เพราะปวด
ไขขอ ฯลฯ 
 S = Stool impact คือ ทองผูกมีอุจจาระแนนในทวารหนัก 
  ข. Established urinary incontinence (persistent urinary incontinence) การ
เกิดการกลั้นปสสาวะไมไดสม่ําเสมอหรือเกิดขึ้นบอยๆ จําแนกออกเปน 4 ชนิดคือ 
  1)  Stress urinary incontinence (SUI) คือการกล้ันปสสาวะไมไดออกมาเมื่อความ
ดันในชองทองเพิ่มข้ึน (abdominal pressure) โดยไมมีการบีบตัวของกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะ 
(detrusor muscle) หรือมีการยืดตัวของกระเพาะปสสาวะมากผิดปกติ (overdistension) จะตรวจพบ
เมื่อมีกิจกรรมทางกาย เชน ไอ จาม วิ่ง ยืน เดิน ลุกข้ึนนั่ง เปนตน 
 สาเหตุของการเกิด SUI สืบเนื่องมาจากอวัยวะภายในอุงเชิงกรานไดรับการพยุงและยึดไว
โดยกลามเนื้อจาก pelvic diaphram รวมทั้ง ligaments ตาง ๆ ขาดความแข็งแรง จากการคลอด
บุตร น้ําหนักตัวที่เพิ่มข้ึนทําใหทอปสสาวะและ bladder neck เปล่ียนตําแหนงไปจากเดิม ใน
ขณะเดียวกันเกิดความบกพรองของตัวทอปสสาวะเอง ซึ่งทําหนาที่เปนหูรูดเอง หรืออิทธิพลจาก
ฮอรโมน estrogen ถาขาดฮอรโมนตัวนี้จะเกิด mucosa artophy ทําใหทอปสสาวะปดไมสนิท ทํา
ใหความดนัในทอปสสาวะลดลงภาวะ SUI  
   2) Urge incontinence คือ การกลั้นปสสาวะไมไดออกมารวมกับการอยากถาย
ปสสาวะอยางรุนแรงเนื่องจากกระเพาะปสสาวะบีบตัวขึ้นมาเองโดยไมสมัครใจทั้ง ๆ ที่ปสสาวะยัง
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ไมเต็มกระเพาะปสสาวะ ลุกข้ึนมาปสสาวะตอนกลางคืน(nocturia) ปสสาวะรดที่นอนดวย 
(enuresis) นอกจากนี้อาจเกิดจากการคลายตัวขึ้นมาเองของทอปสสาวะ (urethral instability)  
ทั้ง ๆ ที่ไมไดมีการบีบตัวของกระเพาะปสสาวะ 
 สาเหตุเกิดจากโรคของระบบประสาท(neurological disease) ปกติการทํางานของ
กระเพาะปสสาวะและหูรูด อยูภายใตการควบคุมของระบบประสาท ดังนั้นถามีความผิดปกติของ 
cardiovascular accident, head injury, multiple sclerosis, parkinsonism เน้ืองอกในสมอง 
และ spinal cord lesions 
  3) Overflow incontinence คือการกล้ันปสสาวะไมไดรวมกับมีการยืดตัวของ
กระเพาะปสสาวะมากผิดปกติ (overdistension) ทั้งที่ไมไดมีการบีบตัวของกระเพาะปสสาวะเลย 
หรือกระเพาะปสสาวะบีบตัวไดไมดี (underactive bladder) ผูปวยจะกลั้นปสสาวะไมไดออกมา
เกือบทั้งวันทั้งคืน ผูปวยจะเกิดความรําคาญเพราะบริเวณอวัยวะสืบพันธจะเปยกชื้นอยูตลอดเวลา 
ผูปวยเหลานี้จะมีประวัติวาเมื่อปสสาวะแลว มีปสสาวะเหลือคาง (post-voided residual)  
  4) Reflex incontinence คือการกลั้นปสสาวะไมไดโดยที่กลามเนื้อของกระเพาะ
ปสาวะบีบตัวข้ึนมาเองโดยไมไดตั้งใจ (bladder instability) ซึ่งผูปวยมีความตองการอยาก
ปสสาวะอยางรุนแรงเหมือน urge incontinence เพราะมีการหดเกร็งของกลามเนื้อกระเพาะ
ปสสาวะ (bladder spasm) เนื่องจากความผิดปกติของ reflex activity ของไขสันหลังเหนือระดับ 
sacral micturition center  
 Wyman (1999)  ไดแบงชนิดของการกลั้นปสสาวะไมได เพิ่มอีก 2 ชนิดคือ  Mixed 
Incontinence คือการที่มีปสสาวะเล็ดออกมาเมื่อความดันในชองทองเพ่ิมขึ้น รวมกับการที่มี 
ปสสาวะเล็ดออกมารวมกับการอยากถายปสสาวะอยางรุนแรง  เนื่องจากกระเพาะปสสาวะบีบตัว
ข้ึนมาเองโดยไมสมัครใจ และ Functional Incontinence เปนการรั่วไหลของปสสาวะที่ไมมีความ
ผิดปกติของกระเพาะปสสาวะและที่ทอปสสาวะเปนการกลั้นปสสาวะไมได เพราะสาเหตุอ่ืน เชน
การทําหนาที่ของรางกายบกพรอง หรือมีความผิดปกติทางดานสติปญญา 
 
 
 

1.3 ผลกระทบและความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได 
 ผลกระทบของอาการกลั้นปสสาวะไมได 
 จุรี  จอนนุย และคณะ (2545)  ไดศึกษาผลกระทบของการกลั้นปสสาวะไมไดใน         
ผูสูงอายุ คือ ผลกระทบตอแบบแผนสุขภาพในการรับรูสุขภาพ และการดูแลสุขภาพ สติปญญา 
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และการรับรู  คุณคาและความเชื่อ  ตลอดจนการรับรูตนเองและอัตมโนทัศน  ซึ่งเปนผลกระทบตอ
การดําเนินชีวิตประจําวัน 
 เพ็ญศิริ  สันติโยภาส (2542)  ไดศึกษาผลกระทบของผูสูงอายุสตรีทางดานรางกาย 
ดานจิตสังคมและเศรษฐกิจ ดังนี้   

1) ผลกระทบตอบุคคล การกล้ันปสสาวะไมไดทําใหเกิดภาวะแทรกซอนทางกาย จิต 
สังคม และเศรษฐกิจ เชน เปนแผลที่อวัยวะสืบพันธุ คันแสบบริเวณชองทางเดินปสสาวะ  ไมอยาก
เขารวมกิจกรรมในสังคมขาดความมั่นใจในตนเอง กลัวปสสาวะเปรอะเปอนเสื้อผา หรือมีกลิ่น
ปสสาวะรบกวนผูอื่น รูสึกอับอายไมอยากบอกใคร ไมอยากออกไปนอกบาน หรือรวมกจิกรรมกบัผูอ่ืน 
มีอาการกลัว และอาย หรือลําบากใจที่จะพูดถึงปญหากับผูอื่น รูสึกผิด (guilt) ติเตียนตนเอง 
สูญเสียความรูสึกมีคุณคาในตนเองและความเชื่อมั่น ทําใหรูสึกแยกตัวออกจากสังคม และยังมี
อาการทางจิตอยางอื่นอีกเชน ความซึมเศรา (Depression) ความเฉื่อยชา (Apathy) หรือโกรธ  
นอกจากนี้ยังพบวาทําใหบุคคลเอาใจใสดูแลสุขอนามัยสวนบุคคลลดลง ภาวะโภชนาการ และ
สุขภาพกายเลวลง และยังพบวาสงผลกระทบตอการทํากิจกรรมทางเพศ เนื่องจากการใชวัสดุซึม
ซับน้ําปสสาวะ หรือการสวนคาสายปสสาวะ 

2) ผลกระทบตอสมาชิกในครอบครัว การกลั้นปสสาวะไมไดนี้ยังสงผลกระทบตอ 
สมาชิกของครอบครัว ผูใหการดูแลคนอื่น และสังคมในวงกวาง ทําใหตองเสียคาใชจายและ
เสียเวลา การกลั้นปสสาวะไมไดของผูสูงอายุเหลานี้  เปนเหตุผลใหสมาชิกของครอบครัวแสวงหา    
โรงพยาบาลเพื่อใหผูสูงอายุเขาไปรักษา ซึ่งเปนปญหาพอ ๆ กับการพยายามไมใหผูสูงอายุถูก
จําหนายออกจากโรงพยาบาล ในตางประเทศพบวา สมาชิกของครอบครัวใชเหตุผลของการกลั้น
ปสสาวะไมอยูนี้ เปนสิ่งที่ทําใหตัดสินใจสงผูสูงอายุเขาไปอยูในสถานดูแลระยะยาว (Long term 
care) แตถึงอยางไรก็ยังไมอาจสรุปไดวา การกลั้นปสสาวะไมไดเปนสาเหตุแรกจากหลาย ๆ ปจจัย
ที่ทําใหผูดูแลสุขภาพที่บานตัดสินใจแสวงหาสถานพยาบาล (Ory, et al, 1986  อางถึงใน เพ็ญศิริ  
สันตโยภาส, 2542:48) 

3) ผลกระทบตอระบบบริการดูแลสุขภาพ บางครั้งผูปวยที่มีการกลั้นปสสาวะไมไดนี้  
ทําใหพยาบาลที่ดูแลเกิดความคับของใจ  เนื่องจากตองใชเวลาในการเปลี่ยนเส้ือผา เปล่ียนผาปูที่
นอน การทําแผลกดทับซึ่งใชเวลานาน หรือการไดรับมอบหมายใหดูแลความสุขสบายทั่วไป ของ
ผูปวย 
 Case-Gamble (1995)  ไดกลาวถึงผลกระทบของปญหากลั้นปสสาวะไมไดในผู       
สูงอายุ 3 ดานดวยกันคือ 1) ผลกระทบทางดานรางกาย จากการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ
สวนลาง การระคายเคืองตอผิวหนังหรือเกิดแผลกดทับไดงาย  นอกจากนี้ยังเพ่ิมการเกิดภาวะหก
ลมในผูสูงอายุไดมาก ในกรณีที่ตองเรงรีบไปถายปสสาวะในหองน้ํา  2) ผลกระทบทางดานจิตใจ 
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ซ่ึงเปนผลสืบเนื่องจากดานรางกาย ทําใหการเห็นคุณคาในตนเองลดลง  เกิดการแยกตัวและภาวะ
ซึมเศราตามมาได  3) ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจในประเทศสหรัฐอเมริกา ในป ค.ศ.1990 พบวา 
การจัดการกับปญหากลั้นปสสาวะไมไดเปนจํานวนเงินมากถึง 10.3 พันลานดอลลารสหรัฐ ในการ
ดูแลผูสูงอายุที่รับฝากไวในโรงพยาบาล (Nursing Home) 
 ความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได และการประเมิน 
      การแบงความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดนั้น  พิจารณาจากปริมาณและ
ความถี่ของการกลั้นปสสาวะไมได  
 Frazer และคณะ (1988)  ไดประเมินความรุนแรง ของการกลั้นปสสาวะไมไดจากการ
รับรูดวยตนเอง โดยการประเมินคาดวยสายตา (Visual analogue scale) เทียบกับการทดสอบ
จากการใชแผนซับ (Pad test) ซึ่งพบวาผลที่ไดไมมีความแตกตางกันทั้ง 2 กลุม 
  Herzog และคณะ (1994) ไดกลาวถึงความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมได เปน
จํานวนวันตอป และแบงชนิดความรุนแรงตามการประเมินสภาพที่กลุมตัวอยางใหคะแนนความ 
รุนแรง ดังนี้คือ ถามีการกลั้นปสสาวะไมได (เชน มากกวาหรือเทากับ 300 วัน ในระยะ 12 เดือนที่
ผานมา) และ/หรือปริมาณปสสาวะมาก (เชนมากกวา 1 ใน 4 ถวยตวงตอวัน  จํานวนมากกวาหรือ
เทากับ 50 วัน ในระยะ 12 เดือนที่ผานมา)  จัดวาเปนการกลั้นปสสาวะไมไดชนิดรุนแรงมาก 
(Severely incontinence)  ถาผูรับบริการใหคะแนนความถี่ต่ํา (เชน 1-9 วัน ในระยะ 12 เดือนที่
ผานมา) และ/หรือปริมาณนอย (เชนนอยกวาครึ่งชอนโตะตอวันเปนเวลา นอยกวา 300 วัน ใน
ระยะ 12 เดือนที่ผานมา)  จัดอยูในชนิดรุนแรงเล็กนอย (mildly incontinence)  สวน
นอกเหนือจากนี้ จัดอยูในชนิดความรุนแรงปานกลาง (Moderately incontinence) 
 สุทธิชัย จิตะพันธกุล และวีระพันธุ โขวิฑูรกิจ (Jitapunkul and Khovidhukit, 1998)
ไดประเมินความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมได โดยการใชปริมาณและความถี่ของปสสาวะที่
ไหลเล็ดโดยการสอบถามผูสูงอายุในชุมชนคลองเตย จํานวน 114 ราย แลวคาดคะเนปริมาณและ
ความถี่ของปสสาวะที่ไหลเล็ด แบงระดับความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมไดเปน 3 ระดับดังนี้  

1) รุนแรงนอย (mild incontinence) คือปริมาณกลั้นปสสาวะไมไดนอยกวา 
 1 ชอนโตะ (10ml) และ/หรือมีความถี่ของการกลั้นปสสาวะไมได 2 ครั้ง/เดือน 

2) รุนแรงปานกลาง(moderate incontinence) คือปริมาณกลั้นปสสาวะไมได 
 1 ชอนโตะถึงครึ่งแกว (10-100ml) และ/หรือมีความถ่ีของการกลั้นปสสาวะไมได 2 ครั้ง/เดือนหรือ
นอยกวา 1 ครั้ง/วัน 

3) รุนแรงมาก (severe incontinence) คือปริมาณกลั้นปสสาวะไมไดมากกวา 
ครึ่งแกว (100ml) และ/หรือมีความถ่ีของการกลั้นปสสาวะไมไดมากกวา     1 ครั้ง/วัน 
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 เพ็ญศิริ สันตโยภาส (2542) ไดดัดแปลงการประเมินความรุนแรงของการกลั้น
ปสสาวะไมไดจากการแบงของ สุทธิชัย จิตะพันธกุล และวีรพันธุ  โขวิฑูรกิจ  เพื่อใชในการ
สอบถามผูสูงอายุในชุมชน  จากการคาดคะเนปริมาณของปสสาวะที่กลั้นปสสาวะไมไดเทียบกับ
ความมากนอยของผาที่เปยกโดยแบงระดับความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมได โดยพิจารณา
จากปริมาณของปสสาวะที่กลั้นไมได กับความถี่ของการเกิดเหตุการณกลั้นปสสาวะไมได 
ดังตอไปนี้ 

1) รุนแรงนอย  หมายถึง ปริมาณปสสาวะที่กล้ันไมอยูเพียงไมก่ีหยด (นอยกวา  
10 มิลลิลิตร) และเกิดอาการเดือนละครั้งหรือนอยกวานี้ 

2) รุนแรงมาก   หมายถึง ปริมาณปสสาวะที่กลั้นไมอยูมากระดับเปยกทะลุ ถึง 
ผานุงชั้นนอก (มากกวา 100 มิลลิลิตร) และ/หรือ เกิดอาการบอยทุกวันหรือวันละตั้งแต 1 ครั้งขึ้น
ไป (มากกวาหรือเทากับ 1 ครั้งตอวัน) 
  3) รุนแรงปานกลาง  หมายถึง ปริมาณปสสาวะที่กลั้นไมอยูมากระดับชุมกางเกง
ช้ันใน (10-100 มิลลิลิตร) และเกิดอาการหลาย ๆ วันครั้ง หรือเดือนละตั้งแต 2 ครั้งขึ้นไป 
(มากกวาหรือเทากับ 2 ครั้งตอเดือน)  
 Lagro – Janssen, Smits และ Weel  (1990)  ไดแบงระดับความรุนแรงโดยใช
ความถี่ของการกลั้นปสสาวะไมได เปน 3 ระดับ ดังนี้ 

1) รุนแรงนอย  หมายถึง  มีการกลั้นปสสาวะไมได นอยกวา 3 ครั้ง/สัปดาห  
และ ไมตองใชผาอนามัย(Pad) 

 2)  รุนแรงปานกลาง หมายถึง มีการกลั้นปสสาวะไมไดระหวาง 3-7 ครั้ง/สัปดาห  
และ จําเปนตองใชผาอนามัย(Pad)เปนครั้งคราว 
            3) รุนแรงมาก หมายถึง  มีมากกวา 7 ครั้ง/สัปดาห และจําเปนตองใชผาอนามัย  
(Pad)ทุกครั้ง 

สําหรับในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดดัดแปลงระดับความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมได  
จากการแบงระดับความรุนแรงของ Lagro-Janssen, Smits และ Weel (1990)และ เพ็ญศิริ     
สันตโยภาส (2542)  โดยประเมินจากจํานวนครั้งและปริมาณของการกลั้นปสสาวะไมไดในรอบ
สัปดาห แลวจึงเทียบความมากนอยของจํานวนครั้งและปริมาณของการกลั้นปสสาวะไมไดเปน
ระดับความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได คือ  

1) ระดับนอย  หมายถึง การกลั้นปสสาวะไมไดนอยกวา 3 ครั้ง/สัปดาห 
รวมกับ  

ปริมาณปสสาวะที่กลั้นไมไดเพียงไมก่ีหยด (นอยกวา 10 มิลลิลิตร) 
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2) ระดับปานกลาง หมายถึง การกลั้นปสสาวะไมได นอยกวา 3 ครั้ง/สัปดาห 
รวม 

กับ ปริมาณปสสาวะที่กลั้นไมไดมากระดับชุมกางเกงชั้นใน (10-100 มิลลิลิตร) และ/หรือ การกลั้น
ปสสาวะไมได ระหวาง 3 - 7 ครั้ง/สัปดาห  รวมกับ ปริมาณปสสาวะที่กลั้นไมไดเพียงไมก่ีหยด
(นอยกวา 10 มิลลิลิตร) และ/หรือ การกล้ันปสสาวะไมได ระหวาง 3 - 7 ครั้ง/สัปดาห  รวมกับ 
ปริมาณปสสาวะที่กลั้นไมไดมากระดับชุมกางเกงชั้นใน (10-100 มิลลิลิตร) 

3) ระดับมาก หมายถึง การกลั้นปสสาวะไมได นอยกวา 3 ครั้ง/สัปดาห รวมกับ  
ปริมาณปสสาวะที่กล้ันไมไดมากระดับเปยกทะลุ ถึงผานุงชั้นนอก (มากกวา 100 มิลลิลิตร) และ/
หรือ การกลั้นปสสาวะไมได ระหวาง 3 - 7 ครั้ง/สัปดาห  รวมกับ ปริมาณปสสาวะที่กลั้นไมได
มากระดับเปยกทะลุ ถึงผานุงชั้นนอก (มากกวา 100 มิลลิลิตร) ) และ/หรือ การกลั้นปสสาวะไมได
มากกวา 7 ครั้ง/สัปดาห รวมกับ ปริมาณปสสาวะที่กล้ันไมไดเพียงไมก่ีหยด และ/หรือ  การกลั้น
ปสสาวะไมไดมากกวา 7 ครั้ง/สปัดาห รวมกับ ปริมาณปสสาวะที่กล้ันไมไดมากระดับชุมกางเกง
ช้ันใน (10-100 มิลลิลิตร) และ/หรือ การกลั้นปสสาวะไมไดมากกวา 7 ครั้ง/สัปดาห รวมกับ 
ปริมาณปสสาวะที่กลั้นไมไดมากระดับเปยกทะลุ ถึงผานุงชั้นนอก (มากกวา 100 มิลลิลิตร) 
 1.4 การประเมินอาการกลั้นปสสาวะไมได 
 Ouslander และคณะ (1986) ไดพัฒนาการทดสอบ การบันทึก การติดตามของการ
กลั้นปสสาวะไมได  (Bladder record)  ซึ่งใชใน Long term Care Setting แบงเปน 2 สวนคือ การ
ใชสัญลักษณสีขาว และสีดํา และการวงกลม แทนการเขียนเพื่อความสะดวกในการบันทึก ซึ่งจะ
ชวยพยาบาลในการประเมินการปสสาวะของผูปวย ทั้งยังชวยในการประเมินปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการกลั้นปสสาวะไมได 
 Wyman และคณะ (1988) ไดศึกษาการประเมินการกลั้นปสสาวะไมได จากแบบ
บันทึกปสสาวะ (Urinary Diary) ผลการศึกษาไดเสนอใหใช การบันทึกการปสสาวะจากแบบ
บันทึกการปสสาวะในชวงเวลากลางวัน และกลางคืน บันทึกความถ่ีของการปสสาวะที่กลั้นได และ
กลั้นไมไดใชระยะเวลาในการประเมิน 1 สัปดาห  พบวามีความเหมาะสมในการใชแบบบันทึก     
ดังกลาวเพื่อประเมินความถี่ของการเกิดการกลั้นปสสาวะได และกลั้นปสสาวะไมได   
 Pfister(1999) ไดศึกษารูปแบบในการปสสาวะของผูสูงอายุดานการบันทึกการ
ปสสาวะ (Bladder diary) ซึ่งเปนการประเมินการขับถายปสสาวะขั้นตน และนําไปสูการจัดการ
กับปญหากลั้นปสสาวะไมได ประกอบไปดวย การบันทึกประเภทของสารน้ําเขา-ออก และยังชวย
ในการประเมินประสิทธิภาพของการรักษาหรือการชวยเหลือการกลั้นปสสาวะไมได  
 จากการวิจัยดังกลาว สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัย จึงเลือกใชการบันทึกการปสสาวะ 
(Bladder Diary) ตามรูปแบบ Wyman และคณะ(1988) เพื่อมาใชในการประเมินการเกิดการกลั้น
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ปสสาวะไมไดในผูสูงอายุสตรี ทั้งนี้ผูวิจัยพิจารณา ใหผูสูงอายุบันทึกการปสสาวะในรอบ 1วันอยาง
ตอเนื่องเปนระยะเวลา 7 วัน โดยบันทึกจํานวนครั้งของการกลั้นปสสาวะได และไมได เพ่ือใชใน
การประเมินความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมไดตอไป 
2.  การจัดการกับอาการกลั้นปสสาวะไมได 
 การจัดการกับอาการกลั้นปสสาวะไมได นั้น มีการศึกษาหลากหลายวิธีที่จะมาชวยลด
อาการกลั้นปสสาวะไมได มีผูศึกษาวิธีการจัดการกับอาการกลั้นปสสาวะไมไดไวดังนี้ 
 Wyman(1999) ไดกลาวถึงการจัดการกับอาการกลั้นปสสาวะไมได ในผูสูงอายุวา
ประกอบไปดวยการจัดการใน 5 แบบ คือ การจัดการแบบแผนชีวิต การจัดการดวยพฤติกรรม การ
จัดการทางการแพทยโดยการใชยา การผาตัด และการจัดการแบบประคับประคอง ดังนี้ 

1) การจัดการแบบแผนชีวิต (lifestyle management) มีจุดมุงหมายในการลด 
ปจจัยเสี่ยงที่อาจจะชวยปองกัน และจัดการกับการกลั้นปสสาวะไมได เชน การลดน้ําหนักในรายที่
มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน จะชวยลดแรงดันภายในชองทอง ทําใหอาการปสสาวะเล็ดจากการเพิ่ม
แรงดันในชองทองในระหวางการมีกิจกรรมทางกายดีขึ้น  การเลิกสูบบุหรี่จะชวยลดอาการไอเรื้อรัง
ที่อาจทําใหเกิดปสสาวะเล็ดได สวนในผูสูงอายุที่มีอาการทองผูกควรมีการฝกหัดนิสัยการขับถาย 
การรับประทานอาหารที่มีเสนใย การดื่มน้ําอยางเพียงพอ และการออกกําลังกายซึ่งจะทําใหลด
การเกิดการกลั้นปสสาวะไมไดจากการไหลทน  การจํากัดเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนเนื่องจากทําให
ปสสาวะบอย การงดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เนื่องจากแอลกอฮอลจะมีผลกดระบบประสาท
สวนกลางและยังระคายเคืองกระเพาะปสสาวะ 

2) การจัดการดานพฤติกรรม (behavioral management)  วิธีนี้เปนการจัดการ 
ที่มีประสิทธิผล และไมเกิดผลขางเคียงในการควบคุมปสสาวะที่รั่วไหลจากความผิดปกติของ
กระเพาะปสสาวะและทอปสสาวะ  ซึ่งเปนการจัดการที่ควรจะใชเปนอันดับแรกในการจัดการกับ
การกลั้นปสสาวะไมได โดยการจัดการแบบนี้ประกอบไปดวย การกําหนดตารางเวลา และการ
ฟนฟูกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
   2.1) การกําหนดตารางเวลา (scheduling regimens) ไดแก การฝกกระเพาะ
ปสสาวะ (bladder training) จะใชในผูสูงอายุที่มีปสสาวะราดกลั้นไมทัน โดยวิธีการฝกกระเพาะ
ปสสาวะ คือ การตอตานหรือยับย้ังความตองการที่จะถายปสสาวะทันทีทันใด การเขาหองน้ําตาม
เวลา (timed voiding)  เปนการฝกหัดนิสัยในการขับถาย โดยกําหนดเวลาในการเขาหองน้ํามักจะ
เปนทุก 2 ช่ัวโมง ใชในการกลั้นปสสาวะไมได ชนิดปสสาวะเล็ดเวลาไอจาม หรือจากการเพิ่ม
แรงดันในชองทอง  ปสสาวะราดกลั้นไมทัน ปสสาวะราดเพราะขีดจํากัดของรางกาย และปสสาวะ
ไหลทน  การฝกเขาหองน้ําเปนกิจวัตร (Habit Retraining) เปนการปรับชวงเวลาในการเขาหองน้ํา
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ใหยาวนานขึ้นหรือสั้นลงโดยตองพึ่งพาผูดูแล และ การกระตุนการปสสาวะ(Prompted Voiding) 
เปนวิธีที่ใชกับผูที่มีความบกพรองทางรางกายโดยตองพึ่งพาผูดูแลในการเขาหองน้ําทุก 2 ชั่วโมง  
     2.2) การฟนฟูกลามเนื้ออุงเชิงกราน (pelvic muscle rehabilitation) ประกอบ
ไปดวยวิธีการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน (pelvic muscle exercise or Kegel exercise) ใชในผู
ที่มีปสสาวะเล็ดจากการเพิ่มแรงดันในชองทอง หรือปสสาวะราดกลั้นไมทัน โดยการบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกรานจะลดการเกิดการกลั้นปสสาวะไมได เปนการเพิ่มแรงตานทานของทอ
ปสสาวะทําใหกลามเนื้ออุงเชิงกรานแข็งแรงขึ้น  การปดของหูรูดทอปสสาวะดีข้ึน  และกลามเนื้อที่
พยุงอวัยวะในอุงเชิงกรานแข็งแรงขึ้น นอกจากนี้ยังมีวิธีการทําไบโอฟคแบค (biofeedback) เปน
เทคนิคการสอนโดยใชเครื่องมืออุปกรณอิเลคทรอนิคที่แสดงขอมูลยอนกลับการทําหนาที่ของ
รางกายที่ไมไดอยูภายใตการควบคุมของจิตใจออกมาในรูปการไดยินหรือการมองเห็น มักใช
รวมกับการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ และการกระตุนดวยไฟฟา 
(Electrical Stimulation) เปนการประยุกตใชการรักษาทางอิเล็กทรอนิกสในการฝกบริหารกลามเนื้ออุง
เชิงกราน 

3) การจัดการโดยการใชยา (pharmacological management) เปนการจัดการ 
กับอาการกลั้นปสสาวะไมได ภายใตการดูแลรักษาของแพทย ซึ่งผูสูงอายุจะตองบอกหรือปรึกษากับ
แพทยเกี่ยวกับอาการกลั้นปสสาวะไมได  จะใชในการจัดการกับอาการกลั้นปสสาวะไมไดใน
ผูสูงอายุชนิดปสสาวะเล็ดจากการเพิ่มแรงดันในชองทอง และปสสาวะราดกลั้นไมทัน การใชยามี
ประโยชนในการลดการบีบตัวของกระเพาะปสสาวะ และเพ่ิมแรงตานทานของทอปสสาวะ ยาที่ใช
ไดแก ยา คลายกลามเนื้อเรียบ  ยาตานโคลิเนอรจิก และยาปดก้ันแคลเซี่ยม  แตการใชยามีโอกาส
เกิดผลขางเคียงไดโดยเฉพาะในผูสูงอายุมักพิจารณาการใชยาเปนทางเลือกลําดับที่สอง และการ
จัดการดวยการใชยามักจะใชรวมกับการจัดการดวยพฤติกรรม 

4) การจัดการดวยการผาตัด (surgical management)  สําหรับการรักษา โดย 
การผาตัดนั้นตองพิจารณาอยางเหมาะสมและใชความระมัดระวัง โดยมักจะทําในผูสูงอายุที่มี
อาการกลั้นปสสาวะไมได ที่สรางความรําคาญ และรบกวนตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ สวนมาก
จะทําในการกลั้นปสสาวะไมได ชนิดปสสาวะเล็ดจากการเพิ่มของแรงดันในชองทอง  ปสสาวะไหล
ทนจากการอุดก้ัน และปสสาวะราดกลั้นไมทันจากการมีพยาธิสภาพในระบบทางเดินปสสาวะ
สวนลาง เชน การมีเนื้องอก หรือนิ่วในกระเพาะปสสาวะ 
  5) การจัดการแบบประคับประคอง (supportive management) เปนการจัดการ
เพื่อปองกันการเกิดเหตุการณกลั้นปสสาวะไมได หรือบรรเทาภาวะแทรกซอนที่จะเกิดจากการกลั้น 
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ปสสาวะไมได  ซึ่งการจัดการแบบนี้มักจะใชในผูสูงอายุที่มีความบกพรองของรางกาย หรือการรับรู
มีการกลั้นปสสาวะไมไดอยางเรื้อรังที่ไมสามารถรักษาได หรือมีการอุดก้ันทางออกของปสสาวะใน
ระดับรุนแรง ซึ่งประกอบไปดวย 

5.1)  การปรับสภาพแวดลอม (environment alteration)  โดยสรางความสะดวก 
ความงายตอการใชหองน้ําอาจชวยปองกัน หรือลดการกลั้นปสสาวะไมอยูเนื่องจากการมีขีดจํากัด
ของรางกาย 

5.2)การใชผลิตภัณฑปองกันเปยก  ปจจุบันผลิตภัณฑปองกันเปยกมีแตกตางกัน 
หลายรูปแบบ เชน ผาออมสําเร็จรูปใชครั้งเดียว แผนซึมซับปูรองที่นอน ผาอนามัย เปนตน การใช
ผลิตภัณฑปองกันเปยกนี้มีความจําเปนในกรณีที่การกลั้นปสสาวะไมอยูนั้นยากแกการรักษา
อยางไรก็ตามในผูสูงอายุที่มีการกลั้นปสสาวะไมไดในระยะแรก ใชผลิตภัณฑปองกันเปยกจะทําให
ขัดขวาง หรือไมตองการที่จะจัดการกับการกลั้นปสสาวะไมไดในวิธีอื่น ๆ อีกทั้งการใชผลิตภัณฑ
ปองกันเปยกยังทําใหเกิดภาวะแทรกซอน เชน ผิวหนังอักเสบ ติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ เกิดแผล
ได เปนตน 
  5.3)การใสสายสวนปสสาวะหรืออุปกรณเก็บน้ําปสสาวะ เพื่อจัดการกับการกลั้น
ปสสาวะไมได ไมวาจะเปนการสวนปสสาวะแบบครั้งคราว การคาสายสวน โดยสวนมากมักจะใช
ในการกลั้นปสสาวะไมไดจากการไหลทนเนื่องจากการอุดกั้นทางออกของปสสาวะ 
  5.4)การดูแลความสะอาดของผิวหนัง เปนการจัดการที่มีความจําเปนสําหรับการ
กลั้นปสสาวะไมไดในทุกชนิด โดยทําความสะอาดอวัยวะเพศและเช็ดใหแหงทุกครั้งภายหลังมี
ปสสาวะรั่วไหล เพ่ือปองกันการเกิดแผลจากการระคายเคืองหรือการติดเชื้อ  
 จุรี  จอนนุย   ประณีต สงวัฒนา และวิภาวี  คงอินทร (2545) ไดศึกษาการจัดการกับ
การกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุสตรี  ซึ่งโดยสวนใหญใชวิธีการจัดการกับอาการดวยตนเองไดแก 
วิธีเขาหองน้ําลวงหนากอนออกจากบาน วิธีเปลี่ยนผาเมื่อเปยก  วิธีเขาหองน้ําบอย ๆ  และอยูในที่ 
ที่ใกลหองน้ํา เพื่อสามารถเขาหองน้ําไดทัน 
 Engberg และคณะ (1995)  ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุสตรีที่มี
อาการกลั้นปสสาวะไมได  พบวามีวิธีการจัดการดวยตนเองคือ พักอยูใกลหองน้ํา  การปสสาวะ
บอย ๆ  สวมใสเส้ือผาหรือแผนรองรับปสสาวะ  จํากัดน้ําดื่มและเลือกชนิดของการดื่ม  การบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกราน หลีกเลี่ยงการรับประทานยา ลดกิจกรรมการเคลื่อนไหว และการรับประทาน
วิตามิน 
 จะเห็นไดวาการจัดการกับอาการกลั้นปสสาวะไมไดนั้น มีหลากหลายวิธีดวยกัน       
ผูวิจัยเห็นควรวาวิธีการจัดการดานพฤติกรรมนั้นมีความเหมาะสมและมีความปลอดภัย สําหรับ    
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ผูสูงอายุสตรีที่มีปญหากลั้นปสสาวะไมได จึงเลือกวิธีนี้มาใชในงานวิจัย โดยมีรายละเอียด
ดังตอไปนี้ 
 
3. การจัดการดานพฤติกรรม 
  ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชวิธีการจัดการดานพฤติกรรม โดยการฝกขับถาย
ปสสาวะใหเปนเวลา และการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน เนื่องจากการรวบรวมวรรณกรรม 
และงานวิจัยที่เก่ียวของพบวา ผูสูงอายุไทยมีปญหากลั้นปสสาวะไมได ชนิด Urge incontinence 
และ Stress incontinence มากที่สุด รวมทั้งชนิด Mixed incontinence (เพ็ญศิริ สันตโยภาส และ
คณะ, 2544; สุทธิชัย จิตพันธกุล, 2544; จุรี จอนนุย  ประณีต   สงวัฒนา และวิภาวี  คงอินทร)  
และการจัดการดานพฤติกรรมสําหรับปญหากลั้นปสสาวะไมไดทั้ง 3 ชนิด ดังกลาว  พบการฝก
ขับถายปสสาวะใหเปนเวลา และการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานนั้นไดผลดี  (Wyman, 1999; 
Subak, etal, 2002)  และสามารถประเมินความแขง็แรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานได (Sampselle 
and Brink , 1990) ประกอบไปดวย 
 3.1 การฝกขับถายปสสาวะใหเปนเวลา (Bladder training) 
 Wyman (1999)  ไดกลาวถึงการฝกการฝกขับถายปสสาวะใหเปนเวลา เปนเทคนิคใน
การใหผูปวยหรือผูฝกปฏิบัตินั้น ปสสาวะใหไดตามตารางเวลาที่กําหนด โดยมีเปาหมายในการ
ควบคุม จํานวนครั้งและปริมาณของการปสสาวะที่สามารถควบคุม ความตองการถายปสสาวะ
อยางเรงดวนได ซึ่งมีวิธีการฝกขับถายปสสาวะใหเปนเวลาดังนี้ 

1) ประเมินชวงเวลาในการปสสาวะ จากการบันทึกการปสสาวะใน 1 สัปดาห  ถา
การปสสาวะมีความถี่ของการปสสาวะมากกวาหรือเทากับ 60 นาที ใหฝกการปสสาวะใหไดทุก     
1 ชม. และถาการปสสาวะมีความถี่ของการปสสาวะ นอยกวา 60 นาที ใหฝกการปสสาวะใหได 
ทุก 30 นาที 

2) การปสสาวะแตละครั้งจะตองทําในระหวางที่ตื่นเทานั้น 
3) ผูรับการฝก จําเปนที่ตองปสสาวะตามเวลาที่กําหนดอยางเครงครัด ถึงแมวายังไม

ตองการที่จะปสสาวะก็ตาม 
4) ผูรับการฝกจะไมรีบปสสาวะกอนถึงเวลาที่กําหนด ควรที่จะหาเทคนิคตาง ๆ ใน

การเบี่ยงเบนความสนใจที่ตองการจะถายปสสาวะ เชน ฝกการผอนคลาย หาส่ิงอื่นที่เบี่ยงเบน
ความสนใจ เปนตน 

5) ถาการปสสาวะไมสามารถทําไดในเวลาที่กําหนด ใหผูรับการฝกเริ่มตนการ
ปสสาวะใหมในครั้งตอไป 
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6) ถาการปสสาวะตามตารางเวลาที่กําหนดผูรับการฝกสามารถทําไดดีกวา 25% ให
เพิ่มระยะเวลาการปสสาวะใหยาวนานขึ้น 30 นาที 

7) ถาไมสามารถปสสาวะตามตารางเวลาที่กําหนดให ใหลดระยะเวลาการปสสาวะ
ลง 30 นาที 

8) การบันทึกประจําวัน บันทึกจะตองบันทึกอยางตอเนื่อง  ทั้งการปสสาวะและการ
กลั้นปสสาวะไมไดและจํานวนครั้งของการกลั้นปสสาวะไมได 

9) ถาอาการกล้ันปสสาวะไมได ไมดีข้ึนใน 3 สัปดาห ใหผูรับการฝกปฏิบัติซ้ํา และ
วางแผนการรักษาวิธีอื่นตอไป 
 3.2 การฝกบริหารกลามเน้ืออุงเชิงกราน(Pelvic Muscle Exercise) 
 สันติภาพ  ไชยวงศเกียรติ (2545) ไดกลาวถึง การฝกกลามเนื้ออุงเชิงกราน 2 ข้ันตอนคือ    
 ขั้นแรก ใหรูจักวากลามเนื้อใดท่ีจะทําการบรหิารดังนี้ 

1. ใหผูปวยจินตนาการวากําลังปวดถวงทองถาย หรือมีทองเสียทองรวง และ 
พยายามกลั้นไมใหถาย โดยการขมิบกลามเนื้อทวารหนัก กลามเนื้อสวนนั้นจะเปนกลามเนื้ออุงเชิง
กรานสวนหลัง  

2. จากนั้นใหผูปวยปสสาวะ ในขณะที่กําลังปสสาวะอยูใหพยายามกลั้น หรือ 
หยุดปสสาวะที่กําลังไหล โดยควรใหลองทําหลายๆครั้งกลามเนื้อที่ทําหนาที่หยุดสายปสสาวะ คือ
กลามเนื้ออุงเชิงกรานสวนหนา  
          ขั้นที่สอง ในระยะแรกอาจเริ่มเกร็งกลามเนื้อดังกลาว สวนละ 2-3วินาที จากนั้นทํา
บอยๆไมวาจะอยูในทานั่ง เดิน ยืน นอน เมื่อปฏิบัติบอยๆ ก็จะเกร็งไดนานขึ้นเรื่อยๆจนกระทั่งทํา
ไดนาน 10 วินาที พบวาผูปวยสวนใหญจะไดผลดีโดยมีการกลั้นปสสาวะไมไดลดลง ในวันหนึ่งทํา
โดยรวม  45-50 ครั้งเปนอยางนอย ซึ่งจะเห็นผลในชวง 2-4สัปดาห ถาอาการมากกวานี้จะเห็นผล
ในเวลา 8-12สัปดาห 
 Sampselle and Brink (1990) ไดศึกษาวิธีการฝกการบรหิารกลามเนื้ออุงเชิงกราน โดย
สามารถที่จะฝกในทาใดก็ไดไมวาจะเปนทานั่ง ยืน หรือนอน ในทาที่ผอนคลาย โดยใหหวัเขาของผูฝก
หางกัน 16-18นิ้ว จากนั้นเริ่มฝกเกร็งและคลาย กลามเนื้ออุงเชิงกราน ตั้งแต 5-10 วินาที ฝก 80 ครั้ง/
วัน และ ไดกลาวถึงวิธีการทดสอบความแข็งแรงของการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานดังนี้คือ  

1) การตรวจภายใน 
2) การใหผูทดสอบใชผาซับปสสาวะในขณะไอ  
3) การใชเทคนิค The Urine stop test เปนวิธีทดสอบโดยใหผูทดสอบนั่งในทาที่สบาย  

และจัดใหหัวเขาหางกัน 16นิ้ว โดยประมาณ และผูตรวจสอบสามารถที่จะไดยินเสียงการปสสาวะ
ของผูทดสอบได เริ่มตนโดยใชนาฬิกา จับเวลา 5 วินาทีหลังการเริ่มปสสาวะ ใชคําสั่ง “หยุด”  ใหผู
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ทดสอบหยุดการปสสาวะในขณะนั้น เมื่อผูทดสอบสามารถที่จะหยุดการปสสาวะไดในทันทีแสดงถึง
ความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
  Well และ คณะ(1991) ไดศึกษาวิธีการฝกกลามเนื้ออุงเชิงกราน โดยการฝกเกร็งและ
คลาย กลามเนื้ออุงเชิงกราน ตั้งแต 10 วินาที จํานวน 90-160 ครั้ง/วัน เปนระยะเวลา 6 เดือน 
 Wyman (1999) ไดอธิบายถึงการฝกการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน เปนการเพิ่มความ
แข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน เพิ่มความสามารถในการปดเปดทอปสสาวะ วิธีการฝกโดยการฝก
เกร็งและคลาย กลามเนื้ออุงเชิงกราน ตั้งแต 10 วินาที ทําซ้ํา 25 ครั้ง 2 ครั้ง/วัน จํานวน 50 ครั้ง/วัน 
เปนระยะเวลา 4-6 สัปดาห 
 
4.แนวคิดทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม (Social Cognitive Theory) 
 

4.1 หลักการแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของ 
  พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง ปฏิกิริยาของสิ่งมีชีวิตที่ตอบสนองตอสิ่งเราทั้ง
ภายในและภายนอกรางกาย ซึ่งปฏิกิริยาตอบสนอง หมายถึงการเคลื่อนไหว การเปลี่ยนแปลง และเกิด
ภายในรางกาย บุคคลอื่นอาจมองไมเห็นถาไมสังเกต หรือมีการแสดงออกอยางเดนชัด สําหรับ
พฤติกรรมของมนุษยนั้นแบงออกไดเปน 3 แบบ (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2540)  คือ  

1) พฤติกรรมที่กระทําโดยอัตโนมัติ(Reflex action) เปนพฤติกรรมที่แสดง 
ออกมาทันทีทันใดเมื่อมีส่ิงเรา เชนกระโดดทันทีเมื่อเหยียบตะปู ยกมือข้ึนทันทีเมื่อถูกของรอน 

2) พฤติกรรมที่ทําโดยตั้งใจ(Goal-directed behavior)กระทําจากสาเหตุ 2 
ประการคือ เมื่อมีความตองการเกิดขึ้น หรือมีการเปลี่ยนแปลงภายในรางกาย และ เมื่อใหความ
ตองการไดรับการตอบสนอง และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนหมดไปและเกิดความพึงพอใจ 
   3) พฤติกรรมเมื่อมีความคับของใจ(Behavior as a Response to 
frustration) พฤติกรรมนี้ไมสนองความตองการและกระทําโดยไมมีวัตถุประสงคแนนอน  
 นักจิตวิทยาเชื่อวา พฤติกรรมสามารถที่จะปรับปรุงเปล่ียนแปลงไดโดยอาศัยหลักของการ
ปรับพฤติกรรม (Behavior Modification)หรือพฤติกรรมบําบัด (Behavior Therapy) (สมโภชน 
เอี่ยมสุภาษิต, 2543) การปรับพฤติกรรมเปนวิธีการแกไขและพัฒนาพฤติกรรมที่ดําเนินการไดงาย 
และมีประสิทธิภาพ เปนเทคนิคที่นิยมใชแกไขพฤติกรรมที่เปนปญหาในผูใหญ ซึ่งแนวคิดนี้ 
Bandura (1977) ไดศึกษาปจจัยภายในที่สงผลตอพฤติกรรมของบุคคลและไดเสนอแนวคิดทฤษฎี
การเรียนรูทางปญญาสังคม (Social Cognitive Theory) 
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 4.2 แนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม 
 ตามแนวคิดพ้ืนฐานของทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมของ Albert Bandura  
(1977) มีความเชื่อวาพฤติกรรมของคนเรานั้น  ไมไดเกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากปจจัย
ทางสภาพแวดลอมแตเพียงอยางเดียว   หากแตวาจะตองมีปจจัยสวนบุคคล  (ปญญา ชีวภาพ 
และสิ่งภายในอื่น ๆ)  รวมดวย และการรวมของปจจัยสวนบุคคลนั้นจะตองรวมกันในลักษณะที่
กําหนดซี่งกันและกัน  (Reciprocal Determinism)  กับปจจัยทางดานพฤติกรรมและ
สภาพแวดลอม  ซึ่งอาจจะเขียนไดดังภาพตอไปนี้ 
                                                                   P 

                                       B                                          E 
                  B : พฤติกรรม (Behavior) 
    P : ปญญา ชีวภาพ และส่ิงภายในอื่นๆที่มีผลตอการรับรูและการกระทํา 
( Cognitive and other personal factors) 
    E : อิทธิพลของส่ิงแวดลอม ( Environmental influences) 

 แผนภาพที่ 1 ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมของบุคคล ( Bandura, 1977)  
 

 การที่ปจจัยทั้ง 3  ทําหนาที่กําหนดซึ่งกันและกันนั้น  ก็ไมไดหมายความวาทั้งสาม
ปจจัยนั้นจะมีอิทธิพลในการกําหนดซึ่งกันและกันอยางเทาเทียมกัน  บางปจจัยอาจมีอิทธิพล
มากกวาอีกบางปจจัย  และอิทธิพลของปจจัยทั้ง 3 นั้น  ไมไดเกิดขึ้นพรอม ๆ กัน   หากแตตอง
อาศัยเวลาในการที่ปจจัยใดปจจัยหนึ่งจะมีผลตอการกําหนดปจจัยอื่น ๆ  (Bandura,1989) ดังนั้น
บุคคลจึงเปนทั้งผูกอใหเกิดและเปนทั้งผลิตผลของสภาพแวดลอม  การมีผลซึ่งกันและกันนี้ทําให
เกิดการเปลี่ยนมุมมองของกระบวนการถายทอดทางสังคม 
 จากแนวคิดพื้นฐานดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจนําแนวคิดการเรียนรูโดยการสังเกต 
(Observational Learning) จากตัวแบบ(Modeling) ของ อัลเบิรท บันดูรา (Albert Bandura 
,1977, 1986) มาใชในการวิจัยครั้งนี้  
 
         4.3 การเรียนรูโดยการสังเกต (Observational Learning) 
 Bandura มีความเชื่อวาการเรียนรูสวนใหญของคนเรานั้นเกิดขึ้นจากการสังเกต
จากตัวแบบ ซึ่งจะแตกตางจากการเรียนรูจากประสบการณตรงที่ตองอาศัยการลองผิดลองถูก  
เพราะนอกจากจะสูญเสียเวลาแลวยังอาจมีอันตรายไดในบางพฤติกรรม  ในการเรียนรูโดยการ
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ผานตัวแบบนั้น  ตัวแบบเพียงคนเดียวสามารถที่จะถายทอดทั้งความคิด  และการแสดงออกได
พรอม ๆ กัน  และเนื่องจากคนเรานั้นใชชีวิตในแตละวันในสภาพแวดลอมที่แคบ ๆ  ดังนั้นการรับรู
เก่ียวกับสภาพการณตาง ๆ  ของสังคมจึงผานมาจากประสบการณของผูอ่ืน  โดยการไดยินและได
เห็นโดยไมมีประสบการณตรงมาเกี่ยวของ  คนสวนมากรับรูเรื่องราวตาง ๆ ของสังคมโดยการผาน
ทางสื่อแทบทั้งสิ้น  
  ในการเรียนรูทางสังคมโดยการสังเกต ประกอบดวยหลักและขั้นตอน  2  ข้ันตอน
ดวยกัน คือ ขั้นที่จะไดมาของสิ่งที่ตองการจะเรียนรู  (acquisition)  หมายถึงการที่ผูเรียนมีความใส
ใจตอสิ่งเราหรือส่ิงที่สังเกต  ประมวลเขารหัส  (coding) และมีการจดจํา และ ข้ันการกระทําหรือ
ลงมือปฏิบัติ (performance)  ซึ่งผูเรียนจะแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบ (Bandura 1977 อางถึงใน           
สุรางค โควตระกูล 2537: 268 ) ดังแผนภาพที่ 2 

 
 

ตัวแบบ (model) 
    (input) 
  
        แผนภาพที่ 2 : สวนประกอบของการเรียนรูข้ันการรับมาซึ่งการเรียนรู(Bandura,1977) 

 

 จากแผนภาพขั้นของการเรียนรูโดยการเลียนแบบ จะตองมีข้ันของการรับรูและขั้น
ของการกระทําจากตัวแบบ ที่สงผลใหเกิดการเรียนรูดวยความใสใจในการเลือกส่ิงเราใหมีบทบาท
สําคัญในการเลือกตัวแบบเพื่อสรางเปนรหัส หรือกําหนดสัญลักษณของสิ่งที่สังเกตเก็บไวใน
ความจํา และสามารถเรียกใชเมื่อผูเรียนตองการแสดงพฤติกรรมเหมือตัวแบบเมือใดก็ได จากนั้น
นําไปสูข้ันของการกระทําซึ่งขึ้นอยูกับตัวผูเรียนเปนสําคัญ เชนความสามารถทางรางกาย ทักษะ
ตางๆ รวมทั้งความคาดหวังของผูเรียนที่จะไดรับแรงเสริมซึ่งเปนแรงจูงใจ 
 ในการเรียนรูโดยสังเกตจากตัวแบบนี้  Bandura (1989 อางถึงใน สมโภชน เอี่ยม
สุภาษิต, 2543: 50) ประกอบไปดวย  4 กระบวนการดังตอไปนี ้
 1)  กระบวนการตั้งใจ (Attentional Processes)   บุคคลจะไมสามารถเรียนรู
ไดมากจากการสังเกตถาเขาไมมีความตั้งใจ  และรับรูไดอยางแมนยําถึงพฤติกรรมที่ตัวแบบ
แสดงออก   กระบวนการตั้งใจจะเปนตัวกําหนดวาบุคคลจะสังเกตอะไรจากตัวแบบนั้น  
องคประกอบที่มีผลตอกระบวนการตั้งใจแบงออกไดเปน 2 องคประกอบดวยกัน ไดแก  
องคประกอบของตัวแบบเอง  พบวาตัวแบบที่ทําใหบุคคลมีความตั้งใจจะสังเกตนั้นตองเปนตัว
แบบที่มีลักษณะเดนชัด  เปนตัวแบบที่ทําใหผูสังเกตเกิดความพึงพอใจ  พฤติกรรมที่แสดงออกไม
สลับซับซอนมากนัก  จิตใจรวมทั้งพฤติกรรมของตัวแบบท่ีแสดงออกนั้นควรมีคุณคาในการใช

ความใสใจเลือกสิ่งเรา
(Selective attention)

การเขารหัส
(coding)

การจดจํา
(retention)
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ประโยชนอีกดวย  นอกจากองคประกอบของตัวแบบแลว  ยังมีองคประกอบของผูสังเกตอีกดวย  
ซ่ึงไดแก  ความสามารถในการรับรู  ซึ่งรวมทั้งการเห็น  การไดยิน  การรับรูรส กล่ิน  และสัมผัส  จุด
ของการรับรู  ความสามารถทางปญญา  ระดับของการตื่นตัว  และความชอบที่เคยไดเรียนรูมา
กอนแลว 
 2) กระบวนการเก็บจํา (Retention Processes)   บุคคลจะไมไดรับอิทธิพลมากนัก
จากตัวแบบถาเขาไมสามารถจะจดจําไดถึงลักษณะของตัวแบบ  บุคคลจะตองแปลงขอมูลจากตัวแบบ
เปนรูปแบบของสัญลักษณ  และจัดโครงสรางเพื่อใหจําไดงายขึ้น  ซึ่งแนนอนปจจัยที่จะสงผลตอ
กระบวนการเก็บจํา คือ  การเก็บรหัสเปนสัญลักษณ เพ่ือใหงายแกการจํา  การจัดระบบโครงสรางทาง
ปญญา  การซักซอมลักษณะของตัวแบบที่สังเกตในความคิดของตนเอง  และซักซอมดวยการกระทํา  
นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับความสามารถทางปญญา  และโครงสรางทางปญญาของผูสังเกตอีกดวย 
 3)  กระบวนการกระทํา (Production Processes)  เปนกระบวนการที่ผูสังเกต
แปลงสัญลักษณที่เก็บจําไวนั้นมาเปนการกระทํา  ซึ่งจะกระทําไดดีหรือไมนั้นยอมข้ึนอยูกับส่ิงที่จําได
ในการสังเกตการกระทําของตนเอง  การไดขอมูลยอนกลับจากการกระทําของตนเอง  และการ
เทียบเคียงการกระทํากับภาพที่จําได  นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับลักษณะของผูสังเกตอีกดวย  ซึ่งไดแก  
ความสามารถทางกาย  และทักษะในพฤติกรรมยอย ๆ ตาง ๆ ที่จะทําใหสามารถแสดงพฤติกรรมได
ตามตัวแบบ 

4) กระบวนการจูงใจ (Motivational Processes)  การที่บุคคลที่เกิดการเรียน 
รูแลวจะแสดงพฤติกรรมหรือไมนั้น  ยอมข้ึนอยูกับกระบวนการจูงใจ  กระบวนการจูงใจยอมขึ้นอยู
กับองคประกอบของสิ่งลอใจจากภายนอก  สิ่งนั้นจะตองกระตุนการรับรู  เปนสิ่งของที่จับตองได  
เปนที่ยอมรับของสังคมและพฤติกรรมที่กระทําตามตัวแบบนั้นสามารถที่จะควบคุมเหตุการณ
ตางๆ ได  นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับส่ิงลอใจที่เห็นผูอื่นไดรับ  ตลอดจนส่ิงลอใจของตนเอง  ซึ่งอาจจะ
เปนวัตถุสิ่งของ  และการประเมินตนเอง  นอกจากนี้ในแงของผูสังเกตนั้น  ยังขึ้นอยูกับความพึง
พอใจในสิ่งลอใจ  ความลําเอียงจากการเปรียบเทียบทางสังคม  และมาตรฐานภายในของตนเอง 
การเรียนรูโดยสังเกตจากตัวแบบ Bandura ประกอบไปดวย  4 กระบวนการตามแผนภาพที่ 4        
ดังตอไปนี้ 
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การกระทํา
พฤติกรรม 
ตามตัวแบบ 

กระบวนการตั้งใจ  กระบวนการเก็บจํา 
เหตุการณที่เปนตัวแบบ 
ความเดนชัด 
กอใหเกิดความพึงพอใจ 
ไมมีความซับซอน 
ดึงดูดจิตใจ 
มีคุณคา 
ลักษณะของผูสังเกต 
มีความสามารถในการรับรู 
รูปแบบชุดของการรับรู 
ความสามารถทางปญญา 
ระดับของการตื่นตัว 
ความชอบจากการเรียนรูมากอน

 การเก็บรหัสเปนสัญลักษณ 
การจัดระบบโครงสรางทาง
ปญญา 
การซักซอมทางปญญา 
การซักซอมดวยการกระทํา 
 
ลักษณะของผูสังเกต 
ทักษะทางปญญา 
โครงสรางทางปญญา 

 
 

กระบวนการกระทํา  กระบวนการจูงใจ 
ส่ิงท่ีจําไดในปญญา 
การสังเกตการกระทํา 
การไดขอมูลปอนกลับ 
การเทียบเคียงการกระทํากับ 
  ภาพในปญญา 
 
 
 
ลักษณะของผูสังเกต 
ความสามารถทางรางกาย 
  พฤติกรรมตามตัวแบบ 
ทักษะในพฤติกรรมยอย ๆ 

 สิ่งลอใจภายนอก 
กระตุนการรับรู 
วัตถุสิ่งของ 
สังคม/การควบคุม 
สิ่งลอใจที่เห็นผูอื่นไดรับ 
สิ่งจูงใจของตนเอง 
วัตถุสิ่งของ 
การประเมินตนเอง 
ลักษณะของผูสังเกต 
ความพึงพอใจในส่ิงลอใจ 
ค ว า ม ลํ า เ อี ย ง จ า ก ก า ร
เปรียบเทียบทางสังคม 
มาตรฐานภายในของตนเอง 

 

            แผนภาพที่ 3  แสดงถึงกระบวนการของการเรียนรูโดยการสังเกตจากตัวแบบ 
                                          (Bandura,1989) 

เหตุการณที่
เปนตัวแบบ
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กระบวนการของการเรียนรูจากโดยการสังเกตจากตัวแบบนั้น มีอิทธิพลตอการเรียนรูของ
บุคคลอยางมาก โดยผานสื่อตางๆไดหลายประเภท ซึ่ง Bandura (1986 อางถึงใน ธีระพร อุวรรณโณ 
, 2532: 315) ไดแบงส่ือของตัวแบบเปน 4 ประเภท ดังนี้ 

1. การมีตัวแบบทางพฤติกรรม(Behavioral Modeling) คือการที่ตัวแบบแสดง              
พฤติกรรมใหบุคคลเห็น ซึ่งจะเปนการใหขอมูลแกผูสังเกตเก่ียวกับทักษะยอยของพฤติกรรมนั้น และ
บุคคลจะสังเกตเห็นพฤติกรรมตางๆ ของตัวแบบไดจากสถานการณในชีวิตประจําวัน  

2. การมีตัวแบบทางวาจา( Verbal Modeling) คือการที่ตัวแบบใชคําพูดทางวาจาใน 
การพูด บอก หรือสอนวาพฤติกรรมนี้ทําอยางไร สอนเรื่องราวตางๆ ที่ทําใหผูสังเกตทราบรายละเอียด                
เก่ียวกับขอมูลอ่ืน  ๆและยังเปนการเนนความสนใจไปที่กิจกรรมที่กําลังกระทําอยูแกผูสังเกตดวย 

3. การมีตัวแบบสัญลักษณ (Symbolic Modeling) หมายถึงการมีตัวแบบที่ผานส่ือ 
ตางๆ เชน โทรทัศน ภาพยนตร วีดีโอ  สไลด และสื่อภาพอื่นๆซึ่งการมีตัวแบบสัญลักษณนี้ มีอิทธิพลตอ
การเรียนรูของบุคคลในสังคมทุกระดับชั้นเนื่องจากความกาวหนาของเทคโนโลยีในปจจุบัน 

4. การมีตัวแบบสัมผัส(Kinesthetic Modeling) บุคคลสามารถเรียนรูโดยผาน
ทางการ 

ไดยินและเห็นภาพเชนในการสอนพูดสําหรับคนหูหนวกและคนตาบอดก็จะใชการสัมผัสริมฝปากและ
คอของครูที่เปนตัวแบบ สําหรับคนตาบอดหรือตาพิการที่ฟงเสียงไดยินก็จะใชการสัมผัสดังกลาว 
ประกอบคําพูดอธิบายของครู 
  ประเทือง ภูมิภัทราคม (2535) ไดแบงตัวแบบออกเปน 2 ประเภทคือ  

1. ตัวแบบที่มีชีวิตจริง (Live Model) เปนตัวแบบที่บุคคลสามารถสังเกตได และมี       
ปฏิสัมพันธโดยตรงมีขอดีคือ สามารถเพ่ิมเติมหรือปรับปรุงพฤติกรรมของตัวแบบเพื่อใหแสดงพฤติกรรม
ชัดเจนหรือเหมาะสมกับสถานการณมากย่ิงขึ้น แตการเสนอตัวแบบประเภทนี้ตองระมัดระวังเรื่องการ
ควบคุมผลกรรม ทําใหตัวแบบไมไดรับผลกรรมที่พึงพอใจตามที่ควรไดรับ 

2.  ตัวแบบสัญลักษณ (Symbolic Model) เปนตัวแบบที่เสนอโดยผานสื่อตางๆ เชน 
ภาพยนต วีดีทัศน เทปบันทึกภาพ เทปบันทึกเสียงหนังสือ หุนกระบอก หรือการตูนเปนตน  ซึ่งเตรียม
เรื่องราวของตัวแบบไวแลว ทําใหมีผลดีในการที่จะเนนจุดสําคัญของการแสดงพฤติกรรม และยัง
สามารถควบคุมพฤติกรรมและผลกรรมของตัวแบบไดทั้งยังสามารถเก็บไวใชในการใหตัวแบบครั้งตอไป
ไดหลายๆครั้ง และยังสามารถใชไดทั้งบุคคลเดียวหรือกลุมบุคคลได 
 Bandura (1969)  ไดกลาวไววาตัวแบบนั้นมีผลตอพฤติกรรมของบุคคล  3  ดาน
ดวยกันคือ 
   1) ชวยใหบุคคลเรียนรูพฤติกรรมใหม ๆ หรือทักษะใหม ๆ ซ่ึงจากผลของ
ตัวแบบในลักษณะเชนนี้เองทําใหเราสามารถนําเอาวิธีการเสนอตัวแบบไปสรางพฤติกรรมใหมๆ 
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ใหกับบุคคลที่ยังไมเคยกระทําพฤติกรรมดังกลาวนั้น เพื่อที่วาจะไดเปนประโยชนตอเขาทั้งใน
สภาพปจจุบัน  และอนาคต  เชน  นําไปเสริมสรางทักษะทางสังคมใหกับเด็กที่แยกตัว  เสริมสราง
ทักษะการพูดใหกับเด็กปญญาออน หรือเสริมสรางทักษะบางอยางใหกับคนไขโรคจิตใน
โรงพยาบาล เพื่อที่วาเขาจะไดสามารถอยูในชุมชนของเขาไดอยางมีความสุข 

             2)มี ผลทํ า ให เ กิ ดกา ร ร ะ งั บ  (Inhibition)หรื อ  การ ยุติ ก า ร ร ะ งั บ
(Disinhibition)  การแสดงพฤติกรรมของผูที่สังเกตตัวแบบได  ทั้งนี้ยอมข้ึนอยูกับวาเมื่อตัวแบบ
แสดงพฤติกรรมแลวไดรับผลกรรมเชนใด  ถาตัวแบบแสดงพฤติกรรมแลวไดรับผลกรรมที่เปนสิ่งที่
ไมพึงพอใจ แนวโนมที่ผูสังเกตตัวแบบจะไมแสดงพฤติกรรมตามตัวแบบนั้นจะมีสูงมาก ก็เทากับวา
ตัวแบบทําหนาที่ระงับการเกิดพฤติกรรมดังกลาว  แตถาพฤติกรรมใดที่ผูสังเกตตัวแบบเคยถูก
ระงับมากอน  แลวมาเห็นตัวแบบแสดงพฤติกรรมดังกลาว แลวไมไดรับผลกรรมอยางที่ผูสังเกต
คาดวาจะไดรับ (ผลกรรมที่เปนสิ่งที่ไมพึงพอใจ) หรือแสดงแลวไดรับผลกรรมทางบวก  แนวโนมที่ผู
สังเกตจะกระทําตามตัวแบบก็จะมีมากขึ้น   ก็เทากับวาพฤติกรรมที่เคยถูกระงับนั้นไดถูกการยุติ
การระงับแลว 

    3)ชวยใหพฤติกรรมที่เคยไดรับการเรียนรูมาแลวไดมีโอกาสแสดงออก
หรือถาเคยแสดงออกแลวแตทวาไมคอยไดแสดงออก  ใหแสดงออกเพิ่มมากขึ้น   ดังนั้นผลของตัว
แบบในลักษณะเชนนี้ก็จะทําหนาที่เปนสัญญาณกระตุน ใหบุคคลแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา 

 

          4.4 ลักษณะของการเสนอตัวแบบ มีวิธีการเสนอตัวแบบอยูหลายวิธีดวยกัน 
  1) เสนอตัวแบบที่เปนชีวิตจริงหรือตัวแบบสัญลักษณ ซึ่งการเสนอตัว
แบบที่เปนชีวิตจริงนั้นมีขอดีตรงที่นาสนใจมากกวาตัวแบบที่เปนสัญลักษณในการรับรูของคนบาง
คน  อีกทั้งสามารถแปรเปลี่ยนพฤติกรรมการแสดงออกไดตามสภาพการณ  แตจุดออนของการ
เสนอตัวแบบที่เปนชีวิตจริงอยูที่คอนขางจะเสี่ยงไปตรงที่ไมสามารถทํานายหรือควบคุมไดอยางที่
ตองการ ผูบําบัดจํานวนมากชอบที่จะใชตัวแบบที่เปนสัญลักษณมากกวาโดยเฉพาะอยางยิ่งใน
รูปแบบของฟลม แถบภาพ แถบเสียง การตูน หรือขอเขียน การจะเสนอในรูปแบบใดนั้นยอมขึ้นอยู
กับความเหมาะสมของพฤติกรรมและการนําไปใช ตัวแบบสัญลักษณนั้นมีคุณสมบัติเหนือกวาตัว
แบบที่เปนชีวิตจริงอยูหลายอยาง  อยางเชนสามารถควบคุมพฤติกรรมที่เกิดขึ้นได สามารถ
นํามาใชไดหลาย ๆ ครั้ง และก็งายในการที่จะนํามาใชบําบัดเปนกลุม 
  2) ตัวแบบภายใน เก่ียวของกับการเรียนรูพฤติกรรมใหม หรือเปลี่ยน
พฤติกรรมที่เปนอยูโดยผานการจินตนาภาพของบุคคลอื่นที่อยูในสังคม การเสนอตัวแบบภายใน
นั้นสามารถใชบําบัดพฤติกรรมที่เปนปญหาไดดวยตัวของมันเอง หรือใชรวมกับเทคนิคอ่ืน ๆ ก็ได  
ในการใชการเสนอตัวแบบภายในปจจัยที่สําคัญที่สุด ไดแก การเสนอผลกรรมทันทีที่ตัวแบบแสดง
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พฤติกรรมเนื่องจากผลกรรมนั้นมีสวนสําคัญอยางมากที่จะกําหนดวาพฤติกรรมที่บุคคลไดรับ การ
เรียนรูโดยผานจินตนาการนั้นจะมีการแสดงออกในสภาพการณที่เปนจริงหรือไม นอกจากนี้ การ
เสนอตัวแบบภายในการเสริมสรางพฤติกรรมที่คอนขางจะซับซอน ก็ควรจะไดมีการเสนอโดยใช
หลักการของความสําเร็จตามขั้นตอน  เพราะจะชวยใหการใชการเสนอตัวแบบใหมีประสิทธิภาพ
ย่ิงขึ้น 

3) การเสนอตัวแบบหลาย ๆ ตัว  จะชวยทําใหมีการเสนอตัวแบบมี 
ประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึน เนื่องจากผูสังเกตจะพบวามีตัวแบบบางตัวมีลักษณะคลายกับตนเอง
ตลอดจนทําใหไดเรียนรูการแสดงพฤติกรรมหลาย ๆ อยาง ทําใหผูสังเกตมีความยืดหยุนมากขึ้นใน
การแสดงออกในหลาย ๆ สภาพการณ 
  4) การเสนอตัวแบบที่แสดงถึงความสามารถในการแกปญหาไดเปน
อยางดี  กับตัวแบบที่คอย ๆ แสดงถึงการเพ่ิมความสามารถในการแกปญหา  ซึ่งตัวแบบที่คอย ๆ 
แสดงถึงการเพิ่มความสามารถในการแกปญหานั้น ก็จะตองเริ่มจากการแสดงวาเขาขาดทักษะ
บางอยาง  และมีความรูสึกบางอยางที่ทําใหเขาไมสามารถที่จะแสดงพฤติกรรมออกมาได จากนั้น
ตัวแบบก็จะพูดถึงความรูสึกของตนเอง และขั้นตอนในการแกปญหาพรอม ๆ กับพฤติกรรมของเขา
ก็จะเริ่มดีข้ึน 
  5) การเสนอตัวแบบแบบคอย ๆ แสดงออกทีละขั้นตอน ซึ่งวิธีการเสนอ
ตัวแบบนี้นั้นเหมาะที่จะใชกับการแสดงถึงพฤติกรรม หรือการกระทําที่ซับซอน การเสนอตัวแบบ
แบบคอยๆ แสดงออกที่ละขั้นตอนนั้นจะแบงทักษะออกมาเปนทักษะยอย ๆ แลวเสนอไปทีละ
ทักษะ ซึ่งผูสังเกตจะตองทําไดตามตัวแบบเสียกอนจึงจะคอยเสนอตัวแบบที่แสดงทักษะในลําดับ
ตอไป วิธีการเสนอตัวแบบในลักษณะนี้ดูเหมือนวาจะเหมาะสมกับการสอนวิธีการขับรถ  หรือการ
เลนดนตรี  เปนตน 
  6) การใชการสอน ซึ่งการใชการสอนควรจะไดพิจารณาใชรวมกับการ
เสนอตัวแบบ การเริ่มตนการสอนนั้นควรจะอธิบายวาผูสังเกต จะเห็นตัวแบบกระทําอะไร  และ
บอกผูสังเกตวาเราหวังที่จะเห็นเขาแสดงตามตัวแบบที่เขาจะดูนั้น  ซึ่งการบอกเชนนี้จะทําใหผู
สังเกตใหความสนใจตอตัวแบบมากยิ่งขึ้น 
  7) การใหผูสังเกตนั้นสรุปถึงลักษณะของพฤติกรรมของตัวแบบที่เขา
สังเกต  ซึ่ง Bandura (1969) พบวาการใหผูสังเกตสรุปถึงลักษณะของพฤติกรรมของตัวแบบนั้น  
ทําใหผูสังเกตสามารถเรียนรูและเก็บจําลักษณะของตัวแบบไดดีข้ึน 
  8) การซักซอม เมื่อสังเกตตัวแบบไดแลว  การที่จะทําใหการเรียนรูการ
ลอกเลียนแบบนั้นไดผลดีข้ึน ควรใหผูสังเกตไดมีโอกาสซักซอม ซึ่งการซักซอมสามารถทําได  2  
ลักษณะคือ  ซักซอมในใจนั่นคือคิดถึงลักษณะของพฤติกรรมที่จะตองแสดงออกในลักษณะตาง ๆ 
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กับการซักซอมโดยการลองแสดงออกดู ซึ่งการซักซอมทั้ง 2 ลักษณะนี้จะชวยใหผูที่สังเกตสามารถ
จดจําไดดีข้ึน  และเมื่อถึงเวลาแสดงออกก็จะแสดงออกไดงายขึ้น   
     9) สิ่งที่สําคัญอีกประการหนึ่งที่จะตองพิจารณาคือ สภาพการณที่จะเสนอ
ตัวแบบ ควรเปนสภาพการณที่สามารถลดการรบกวนจากสิ่งเราภายนอกไดเปนอยางดี เชน  ถา
เปนภาพยนตรก็ควรจะฉายในหองมืดและไมมีเสียงรบกวน ถาใชแถบบันทึกเสียงก็ควรจะใชหูฟง
ของแตละคนซึ่งนาจะทําใหผูสังเกตเพิ่มความตั้งใจมากกวาการฟงเสียงจากลําโพงในหอง 
 

4.5 วิธีการประเมินพฤติกรรม  (Methods of Behavioral Assessment) 
 วิธีการประเมินพฤติกรรมสามารถแบงออกไดเปน  2  ประเภทใหญ ๆ ดวยกัน 
(Cone,1978 อางถึงใน สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2543: 61)  ไดแก 
 1) วิธีการประเมินโดยตรง (Direct Methods of Assessment)ซึ่งประกอบดวย 

1.1 การสังเกตพฤติกรรม (Observation) 
1.2 การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง (Self-Monitoring) 
1.3 การวัดผลที่เกิดข้ึน (Measurement of Product) 
1.4 การวัดสรีระ (Physiological Measures) 

 2) วิธีการประเมินทางออม (Indirect Methods of Assessment) ซึ่งประกอบดวย 
2.1 การสัมภาษณ (Interview) 
2.2 การรวบรวมขอมูลจากบุคคลอื่น  (Information from other people) 
2.3 การรายงานตนเอง (Self Report) 

 1) วิธีการประเมินโดยตรง (Direct Methods of Assessment) 
 วิธีการประเมินโดยตรง  เปนวิธีการที่ไดรับความนิยมมากที่สุดในนักจิตวิทยา
กลุมพฤติกรรมนิยม เนื่องจากวิธีการประเมินโดยตรงนี้ จะทําใหเราสามารถบอกถึงลักษณะของ
พฤติกรรมโดยไมตองผานกระบวนการตีความ ซึ่งวิธีการประเมินโดยตรงที่นิยมกันมากที่สุดมีอยู
ดวยกัน  4  วิธี 
  1.1 การสังเกตพฤติกรรม (Observation) การสังเกตพฤติกรรมจัดไดวา
เปนวิธีการประเมินพฤติกรรมที่ไดรับการยอมรับมากที่สุด และเปนวิธีการหลักที่ใชในการประเมิน
พฤติกรรม  ซึ่งการสังเกตพฤติกรรมนี้สามารถดําเนินการไดใน  2 สภาพการณ  คือ ในสภาพการณ
ที่เปนธรรมชาติ  และในสภาพการณจัดข้ึนในคลินิก 
  1.2 การเตือนตนเอง (Self – Monitoring)นักปรับพฤติกรรมพบวามี    
พฤติกรรมอีกจํานวนมากที่ไมสามารถสังเกตและบันทึกไดโดยบุคคลอื่น ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาบาง
พฤติกรรมนั้นเกิดขึ้นในชวงเวลาที่ผูสังเกตไมไดอยูในสถานการณขณะนั้น หรืออาจเปนเพราะวา
พฤติกรรมนั้นเปนพฤติกรรมสวนตัว  ที่ผูสังเกตจะไมมีทางที่จะเขาไปสังเกตไดเลย นอกจากนี้ยังมี
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พฤติกรรมอีกลักษณะหนึ่งที่ผูสังเกตไมสามารถที่จะสังเกตเห็นไดเลย คือ พฤติกรรมภายใน  
(Covert Behavior)  ซึ่งพฤติกรรมภายในเหลานี้ถาผูกระทําไมรายงานใหทราบก็จะไมมีใครไดรูเลย
วามีอะไรเกิดขึ้นภายในตัวบุคคลนั้นจนกวาพฤติกรรมดังกลาวจะแสดงออกมาในรูปของพฤติกรรม
ภายนอก ซึ่งอาจจะเปนปญหาที่รุนแรงขึ้นแลวก็ได ดังนั้นนักปรับพฤติกรรมจึงมีความคิดวานาจะ
ใหผูกระทําพฤติกรรมเปนผูสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเองซึ่งเรียกวาการเตือนตนเอง(Self-
Monitoring) เปนการเปลี่ยนความรับผิดชอบในการรวบรวมขอมูล และการปรับพฤติกรรมไปใหแก
ผูที่จะไดรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ทําใหผูที่ ถูกปรับพฤติกรรมนั้นเกิดความตระหนักถึง        
พฤติกรรมของตนเองวา  เปนอยางไรมีผลกระทบตอใครบาง ความตระหนักในตนเองนี่เองก็จะชวย
ทําใหพฤติกรรมของบุคคลเปลี่ยนแปลงไป  และการสังเกต  และการบันทึกพฤติกรรมตนเองนั้นถา
ไดรับการฝกจนเกิดความเคยชินแลวก็อาจสามารถนํามาใชกับการดําเนินชีวิตประจําวันได ซึ่งจะ
ชวยทําใหบุคคลสามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองใหอยูในสถานการณที่เหมาะสมได 
  1.3 การวัดผลที่เกิดขึ้นของพฤติกรรม  (Measurement of Product)การ
วัดผลที่เกิดขึ้นของพฤติกรรม ดูเหมือนวาจะเปนวิธีการประเมินที่ดูงายและสะดวกมากที่สุด
เนื่องจากไมจําเปนตองฝกผูสังเกตหรือผูรวบรวมขอมูลเปนกรณีพิเศษ เพียงแตนําผลที่เกิดขึ้นจาก
การกระทําพฤติกรรมของบุคคลบันทึกรวบรวมเทานั้น โดยที่ไมจําเปนที่จะตองนําไปเก่ียวของหรือ    
รบกวนการกระทําของบุคคลเปาหมายเลย 
  1.4 การวัดทางสรีระ (Physiological Measures)การวัดทางสรีระนั้นมี 
วัตถุประสงคที่จะดูการเปลี่ยนแปลงของสรีระของบุคคล  เมื่อตองเผชิญกับส่ิงเราตาง ๆ  การวัดทาง
สรีระเพิ่งจะเริ่มเขามามีบทบาทในการประเมินพฤติกรรมเมื่อไมนานมานี่เองโดยระยะแรก ๆ รูจัก
ในนามของการปอนกลับทางชีวภาพ(Biofeedback) ซึ่งในปจจุบันนี้ไดมีการนํามาใชทั้งในดาน
ของการประเมินพฤติกรรม  และการบําบัดพฤติกรรมไปพรอม ๆ กัน 
 การวัดทางสรีระมีจุดเดนอยูตรงที่ผลที่ไดจากการวัด นั่นคือผูถูกวัดจะรูถึงการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีระของคนทันที  อีกทั้งผลที่ไดนั้นคอนขางจะมีความเที่ยงสูงมาก 
 2) วิธีการประเมินทางออม (Indirect Methods of Assessment) 
 วิธีการประเมินทางออมจัดไดวา เปนวิธีการที่ไดรับความนิยมมากที่สุดในการ
ประเมินทางจิตวิทยาโดยทั่ว ๆไปแตก็จัดไดวาเปนวิธีการที่มีปญหามากที่สุดในการใชเชนกัน  
เนื่องจากขอมูลที่ไดจากการประเมินนั้นไมมีความหมายดวยตัวของมันเอง หากแตจะตองผาน
กระบวนการตีความ  ซึ่งอาจจะตีความถูกหรือผิดก็ได  ทั้งนี้ยอมข้ึนอยูกับความตรง  (Validity)   
และความเที่ยง  (Reliability)  ของเครื่องมือที่ใชเปนหลัก  วิธีการประเมินทางออมที่นิยมใชกันมาก
ที่สุดมีอยูดวยกัน  3  วิธี  ดังตอไปนี้ 
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  2.1 การสัมภาษณ (Interview) การสัมภาษณจัดไดวาเปนวิธีการประเมิน
ทางออมที่มีความสําคัญอยางมากตอการประเมินและวิเคราะหพฤติกรรม เพราะจะทําใหไดขอมูล
เบื้องตนที่จะนําไปกําหนดพฤติกรรมเปาหมายเพื่อการกําหนดขอบเขตในการรวบรวมขอมูล 

2.2 การรวบรวมขอมูลจากบุคคลอื่น  (Information from other people)ใน 
บางครั้งนักปรับพฤติกรรมเอง ไมสามารถที่จะรวบรวมขอมูลจากบุคคล ที่จะไดรับการปรับ
พฤติกรรมไดโดยตรง จําเปนที่จะตองรวบรวมขอมูลจากบุคคลอื่นที่ เปนบุคคลที่จัดไดวามี
ความสําคัญ  (Significant Others)  ตอบุคคลที่จะไดรับการปรับพฤติกรรม บุคคลเหลานี้อาจ
ไดแกผูปกครอง  เพื่อน สามี/ภริยา หรือผูรวมงาน เปนตน ซึ่งวิธีการรวบรวมขอมูลจากบุคคลอื่นนี้
สวนใหญแลวมักจะใชวิธีการสัมภาษณเปนหลัก 
  2.3 การรายงานตนเอง  (Self  Report)การรายงานตนเอง เปนการที่บุคคล
บอกวาเขาสนใจอะไร  มีเจตคติเชนใด มีบุคลิกภาพอยางไรตลอดจนมีความรูสึกนึกคิดเชนใด  
วิธีการที่ใชในการรายงานตนเองนั้น สวนใหญมักจะใชการทดสอบทางจิตวิทยา แบบสอบถาม 
หรือไมก็ใหจดบันทึกประจําวัน วิธีการรายงานตนเองนี้มักจะไมไดรับการยอมรับในกลุมของนัก
ปรับพฤติกรรมยุคแรก ๆ  เนื่องจากมีปญหาทางดานความตรง  ความเที่ยงและความแมนยําของ
เครื่องมือที่ใชในการรายงานตนเอง แตตอมาที่เมื่อนักปรับพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับความคิด 
อารมณ  และความรูสึก ไดแก  ยํ้าคิด  ยํ้าทํา ความเครียด ความวิตกกังวล เปนตน พฤติกรรม
เหลานี้เราไมสามารถที่จะสังเกตเห็นได อีกทั้งอิทธิพลของแนวความคิดของนักจิตวิทยากลุม
ปญญานิยม เริ่มเขามามีบทบาทในกระบวนการปรับพฤติกรรม  เครื่องมือที่ใชในการรายงาน
ตนเองจึงไดพัฒนาขึ้นมาอยางมากมาย  เพ่ือใหสอดคลองกับความตองการของนักปรับพฤติกรรม  
โดยที่เครื่องมือเหลานั้นจะเนนที่พฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจง  และสภาพการณตาง ๆ ที่เก่ียวของกับ
พฤติกรรมนั้นโดยตรง  ดังนั้นนักปรับพฤติกรรมจึงตองระมัดระวังเปนอยางมากในการใชการ
รายงานตนเอง  ทางที่ดีควรที่จะใชรวมกับวิธีการประเมินแบบอื่น ๆ  ดวย เพื่อที่จะทําใหไดขอมูลที่
ชัดเจนขึ้น 
 สําหรับการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัย ไดใชวิธีการประเมินพฤติกรรมกับผูสูงอายุสตรีที่มี
ปญหากลั้นปสสาวะไมได โดยวิธีการประเมินโดยตรงและทางออม ทั้งนี้วิธีการประเมินโดยตรงจาก
สังเกตพฤติกรรม  การสังเกตและการบันทึกดวยตนเอง ประกอบกับการวัดทางสรีระ โดยจัด       
กิจกรรมใหผูสูงอายุฝกปฏิบัติและการบันทึกดวยตนเอง สําหรับผูวิจัยนั้นสังเกตพฤติกรรมและ
วัดผลการฝกปฏิบัติดวยวิธีการทดสอบความสามารถในการหยุดปสสาวะในทนัที   สวนวิธีประเมิน
ทางออมนั้น  ผูวิจัยจะเปนผูสัมภาษณ ผูสูงอายุจาการติดตามสอบถามอาการผูสูงอายุในรอบ 1 
สัปดาห  และใหผูสูงอายุ บันทึกผลของการฝกปฏิบัติจากตารางการฝกปฏิบัติซึ่งเปนการรายงาน   
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ตนเอง   ดวยการประเมินพฤติกรรมดังกลาวมานี้ จะทําใหไดขอมูลที่ชัดเจนและเปนประโยชน
สําหรับการวิจัยตอไป 
 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

5.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการดานพฤติกรรมมีดังนี้ 
ประภาภรณ สมณะ (2544)  ศึกษาผลของการบริหารกลามเนื้อพ้ืนเชิงกรานตอ 

ภาวะปสสาวะเล็ดจากแรงดันในชองทองสูงในสตรีวัยหมดระดู กลุมตัวอยางเปนสตรีวัยหมดระดูที่
เปนสมาชิกชมรมวัยทองจังหวัดเชียงรายและมีภาวะปสสาวะเล็ดจากแรงดันในชองทองสูง คัด 
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่กําหนดจํานวน 34 คน ทําการศึกษาในระหวางเดือน 
ตุลาคม 2543 ถึงเดือนธันวาคม 2543 ผลการศึกษาพบวา จํานวนครั้งของภาวะปสสาวะเล็ดจาก
แรงดันในชองทองสูงในสตรีวัยหมดระดูภายหลังการบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกราน ลดลงกวากอน
บริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกรานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P<.001)และคะแนนการรับรูความรุนแรง
ของภาวะปสสาวะเล็ดจากแรงดันในชองทองสูงในสตรีวัยหมดระดูภายหลังการบริหารกลามเนื้อ
พ้ืนเชิงกราน ลดลงกวากอนบริหารกลามเนื้อพ้ืนเชิงกรานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P<.001) 
  Waree Kangchai (2545) ไดศึกษาถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมการจัดการดวย
ตนเองสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสถานสงเคราะหคนชรา ซึ่งการจัดโปรแกรม
สงเสริมการจัดการดวยตนเองนั้นพัฒนาจากแนวคิดการจัดการดวยตนเองและโมเดลการกํากับ 
ตนเอง แบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ ระยะดําเนินโปรแกรม และระยะประเมินโปรแกรม  
ดําเนินการ ตอเนื่องเปนเวลา 16 สัปดาห ในระยะการดําเนินโปรแกรมการจัดการดวยตนเองนั้น มี
กิจกรรมการเตรียมความพรอมดังนี้ 1) การใหความรูเรื่องภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุ 2) 
การฝกทักษะการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 3) การใหความรูเรื่องกลวิธีและขั้นตอนการกํากับ
ตนเอง 4) การใหความรูเรื่องการจัดการความเครียด และการฝกทักษะการผอนคลายความเครียด 
และ5) แนะนําวิธีการใชคูมือการจัดการตนเอง ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีความถี่ของภาวะ
กลั้นปสสาวะไมอยู และผลกระทบดานจิตสังคมลดลงและต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
  Fanlt, et al.(1990) ไดรวบวมงานวิจัยของการฝกกระเพาะปสสาวะเพื่อการ
จัดการกับสตรีที่มีภาวะบกพรองในระบบทางเดินปสสาวะสวนลาง โดยวิธีการใหความรูในเรือ่งการ
ปสสาวะตามตารางเวลาที่กําหนด การใหการเสริมแรงในทางบวก และ ติดตามผลการศึกษาเปน
เวลา 6 เดือน ผลการศึกษาพบวาวิธีนี้เปนการรักษาที่มีประสิทธิภาพ สําหรับการรักษาสตรีที่มี
ภาวะบกพรองในระบบทางเดินปสสาวะสวนลางถึงรอยละ 47-100 
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  Wells, et al.(1991) ไดศึกษาการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานสําหรับผูสูงอายุ
สตรีที่กล้ันปสสาวะไมไดเมื่อมีแรงดันในชองทองสูง โดยเปรียบเทียบการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิง
กราน 80-125ครั้ง/วัน เปนเวลา 6 เดือน  กับการรักษาดวยยาในกลุม Phenylpropanolamine 
จํานวน 50 mg ตอวันและเพิ่มเปน 50 mg 2ครั้ง/วัน เลือกลุมตัวอยางตามความสะดวกที่อาศัยอยู
ในชุมชนจํานวน 157 คน อายุ 55-  99 ป โดยใหผูสูงอายุสตรีบันทึกความถ่ีของการกลั้นปสสาวะ
ไมได ผลการศึกษาพบวา การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานมีผลดีในการลดการกลั้นปสสาวะไมได
ไดเมื่อมีแรงดันในชองทองสูง และไดผลดีกวาการรักษาดวยยาในกลุม Phenylpropanolamine 
  Flynn, Cell, and Luisi (1994) ไดศึกษาถึงประสิทธิภาพของการบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกรานเพื่อลดปญหากลั้นปสสาวะไมไดในชนิดปสสาวะราดกลั้นปสสาวะไมทันและ
ชนิดผสมคือระหวางชนิดที่กลั้นปสสาวะไมไดเมื่อมีแรงดันในชองทองสูงกับชนิดปสสาวะราดกลั้น
ปสสาวะไมทัน สําหรับผูสูงอายุสตรีที่อาศัยอยูในชุมชน จํานวน 50 คน ใชเวลาในการดําเนินการ 
12 สัปดาหผลการศึกษาพบวา จํานวนครั้งของการกลั้นปสสาวะไมไดตอสัปดาหลดลงกวากอน
บริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  Burgio, et al.(1998) ไดศึกษาการรักษาเชิงพฤติกรรมและการรักษาดวยยา 
สําหรับผูสูงอายุสตรีที่มีปญหากลั้นปสสาวะไมไดชนิดปสสาวะราดกลั้นปสสาวะไมทัน โดย
เปรียบเทียบระหวางการรักษาเชิงพฤติกรรมดวยการปอนกลับทางชีวภาพ(Biofeedback)ที่เปน
วิธีการชวยใหผูปวยรับรูในการฝกการเกร็งและการคลายกลามเนื้ออุงเชิงกราน เทียบกับการรักษา
ดวยยาในกลุม Oxybutymin cholride 2.5-5 mg 3 ครั้ง/วัน และเทียบกับการไดรับยาที่ไมมีผลใดๆ 
เปนกลุมควบคุม กลุมตัวอยางไดจากอาสาสมัครผูหญิงจํานวน 197 คน ที่มีอายุระหวาง 55–92ป 
โดยมีการกล้ันปสสาวะไมไดชนิดปสสาวะราดกลั้นปสสาวะไมทัน ชนิดแรงดันในชองทองสูงและ
ชนิดผสมคือปสสาวะราดกลั้นปสสาวะไมทันรวมกับชนิดแรงดันในชองทองสูง ทําการทดลองเปน
เวลา 8 สัปดาหผลการศึกษาพบวา ทั้ง 3 กลุมนั้นสามารถลดการกลั้นปสสาวะไมได  โดยการรักษา
เชิงพฤติกรรมลดการกลั้นปสสาวะไมไดเฉลี่ย รอยละ 80.7 การรักษาดวยยาลดการกลั้นปสสาวะ
ไมไดเฉลี่ยรอยละ 68.5 และการไดรับยาที่ไมมีผลใดๆลดการกลั้นปสสาวะไมไดเฉลี่ยรอยละ 39.4 
ซ่ึงการรักษาเชิงพฤติกรรมนั้นมีความปลอดภัยและมีปประสิทธิภาพมากสําหรับผูสูงอายุสตรีที่มี
ปญหากลั้นปสสาวะไมไดชนิดปสสาวะราดกลั้นปสสาวะไมทันและชนิดผสม 
  Wyman, et al.(1998) ไดศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการจัดการดาน
พฤติกรรมในสตรีที่มีปญหากลั้นปสสาวะไมได โดยเปรียบเทียบการฝกกระเพาะปสสาวะ การ
บริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานรวมกับการปอนกลับทางชีวภาพ(Biofeedback) และการรักษาทั้ง 2 
วิธีรวมกัน กลุมตัวอยางไดมาจากการสุมจากคลินิกที่มารับบริการตรวจรักษาทางนรีเวช จํานวน 
204 คน ทําการทดลองเปนเวลา 12 สัปดาห และ ติดตามผลเปนเวลา 3 เดือน ซึ่งใน 6 สัปดาหแรก
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เขารวมโปรแกรม และ6 สัปดาหหลังไดรับการติดตามจากจดหมายและทางโทรศัพท ผลการศึกษา
พบวาการรักษาทั้ง 2 วิธีรวมกันนั้น ทําใหเกิดการกลั้นปสสาวะไมไดนอยกวา และมีคุณภาพชีวิต
ดีกวากอนการรักษา และไมแตกตางกันในระยะติดตามผล ซึ่งสรุปไดวาการรักษาดวยการฝก
กระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานมีประสิทธิภาพมากที่สุดสําหรับสตรีที่มี
ปญหากลั้นปสสาวะไมได 
  Lagro – janssen and Weel (1998) ไดศึกษาผลการรักษาของสตรีที่มีปญหา
กลั้นปสสาวะไมได ในระยะเวลาที่กําหนดโดยผูฝกปฏิบัติ (General Practitioner) ดวยวิธีการ
บริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานและการฝกกระเพาะปสสาวะ จํานวน 88 คนที่มีอายุตั้งแต 20-65 ป ที่
มีปญหากลั้นปสสาวะไมไดชนิดที่กลั้นปสสาวะไมไดเมื่อมีแรงดันในชองทองสูง กับ ชนิดปสสาวะ
ราดกลั้นปสสาวะไมทันและชนิดผสมคือระหวางชนิดที่กล้ันปสสาวะไมไดเมื่อมีแรงดันในชองทอง
สูงกับชนิดปสสาวะราดกลั้นปสสาวะไมทัน โดยประเมินจากแบบบันทึกการปสสาวะเปนเวลา 7 
วัน และจากแบบสอบถามความคิดเห็น ผลการศึกษาพบวา ในระยะ 1 ปหลังการฝก จํานวนครั้ง
ของการกลั้นปสสาวะไมไดยังคงเหมือนเดิม แตรอยละ 67 พบวามีความพึงพอใจกับผลที่เกิดขึ้น
จากการฝก สรุปไดวา ผลท่ีเกิดขึ้นจากการรักษาในระยะยาวนั้นไมทําใหการกล้ันปสสาวะดีข้ึนแต
สตรีสวนใหญนั้นมีความพึงพอใจและใหความรวมมือในการรักษานี้ 
  Subak, et al (2002) ศึกษาผลการักษาเชิงพฤติกรรมตอการกล้ันปสสาวะไมได
ในผูสูงอายุสตรี กลุมตัวอยางคือผูสูงอายุสตรีที่อยูในชุมชนอายุ 55 ปข้ึนไปที่ไดจากการสุม จํานวน 
75 คน ทําการรักษาโดยการฝกกระเพาะปสสาวะเปนเวลา 6 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา ในกลุม
ทดลองนั้นจํานวนครั้งของการกลั้นปสสาวะไมไดลดลงถึงรอยละ 50 และเมื่อเทียบกับกลุมควบคุม
พบวาจํานวนครั้งของการกลั้นปสสาวะไมไดลดลงถึงรอยละ 15 ซึ่งการรักษาเชิงพฤติกรรมสําหรับ
สตรีที่มีการกลั้นปสสาวะไมไดนี้มีประสิทธิภาพและสามารถนํามาใชในการรักษาขั้นตนสําหรับ
ผูสูงอายุสตรีที่มีปญหากลั้นปสสาวะไมได 
 5.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใชตัวแบบสัญลักษณในการปรับพฤติกรรม 
  ประนอม ประเสริฐศรีศักดิ์ (2523) ศึกษาผลการใชตัวแบบและการเสริมแรง
ทางบวกในการเพิ่มพฤติกรรมการถามและการตอบในชั้นเรียน ของเด็กปญญาออนที่สามารถเรียนได 
กลุมตัวอยางเปนนักเรียนระดับ 4 โรงเรียนปญญาวุฒิกร กรุงเทพมหานคร จํานวน 5 คน ซึ่งมี              
พฤติกรรมการถามตอบในเวลาเรียนเฉลี่ย ต่ํากวา 1 ครั้งในเวลา 30 นาที ซึ่งแบงเปน 4 ระยะ   ใชเวลา 2 
สัปดาห มีผูสังเกต 2 คน แยกกันสังเกตและบันทึกพฤติกรรมการถามและตอบคําถามของผูรับการ
ทดลอง สัปดาหละ 5 วัน วันละ 30 นาที ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการถามและตอบคําถามของ
ผูรับการทดลองทั้ง 5 คนเพิ่มข้ึนในระยะที่ใชตัวแบบและการเสริมแรงทางบวก แสดงวา การใชตัว
แบบและการเสริมแรงทางบวกชวยเพิ่มพฤติกรรมการถามและการตอบคําถามของผูรับการทดลองได 
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  สุวรรณา วิริยะประยูร (2528) ศึกษาผลของตัวแบบสัญลักษณ การชี้แนะ และการ
เสริมแรงทางบวกตอการเพิ่มการปฏิสัมพันธทางสังคมของเด็กพิการเนื่องจากสมอง กลุมตัวอยาง
เปนเด็กพิการเนื่องจากสมอง ซึ่งมีระดับการปฏิสัมพันธทางสังคมต่ําอายุ 5-13ป ในศูนยฟนฟูเด็ก 
พิการ โรงพยาบาลเลิศสิน จํานวน 10 คน แบงเปนกลุมทดลอง 5 คนกลุมควบคุม 5 คน โดยใชการ
ทดลองแบบมีกลุมควบคุมทดลอบกอนการทดลอง หลังการทดลองและติดตามผลแบงการทดลอง
เปน 5 ระยะ ระยะที่ 1 เปนระยะขอมูลเสนฐาน ระยะที่ 2 เปนระยะการเสนอตัวแบบสัญลักษณ 
ระยะที่ 3 เปนระยะการเสนอตัวแบบสัญลักษณรวมกับการชี้แนะ ระยะที่ 4 เปนระยะการเสนอตัว
แบบสัญลักษณรวมกับการชี้แนะและการเสริมแรงทางบวก และ ระยะที่ 5 เปนระยะติดตามผล 
โดยสังเกตพฤติกรรมทุกวัน กลุมละ 30 นาที ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีพฤติกรรมการ
ปฏิสัมพันธทางสังคมเพิ่มมากกวากลุมควบคุมในระยะการเสนอตัวแบบสัญลักษณ  ระยะการเสนอตัว
แบบสัญลักษณรวมกับการชี้แนะ ระยะการเสนอตัวแบบสัญลักษณรวมกับการชี้แนะและการเสริมแรง
ทางบวก และระยะติดตามผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพบวา พฤติกรรมการ
ปฏิสัมพันธทางสังคมของเด็กในระยะขอมูลเสนฐาน  ระยะการเสนอตัวแบบสัญลักษณรวมกับการ
ช้ีแนะเพิ่มมากกวาระยะการเสนอตัวแบบสัญลักษณ  ระยะการเสนอตัวแบบสัญลักษณรวมกับการ
ช้ีแนะและการเสริมแรงทางบวกเพิ่มมากกวาระยะการเสนอตัวแบบสัญลักษณรวมกับการชี้แนะ
และระยะติดตามผลเพิ่มมากกวาระยะขอมูลเสนฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  นารีรัตน จิตรมนตรี (2529) ไดศึกษาผลการใช สไลดแมแบบ เกมและการ
เสริมแรงทางบวกตอความภาคภูมิใจในตนเองและความซึมเศราของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห
คนชราบานบางแค กลุมตัวอยางไดแก ผูสูงอายุเพศหญิงที่อยูในสถานสงเคราะหคนชรา จํานวน 
36 คน  แบงเปนกลุมทดลอง 2 กลุม และกลุมควบคุม 1 กลุม กลุมละ 12 คน ผลการศึกษาพบวา 
ผูสูงอายุกลุมที่ไดชมสไลดแมแบบ เกมและการเสริมแรงทางบวกและกลุมที่ไดชมสไลดแมแบบ
เพียงอยางเดียว มีความซึมเศราเมื่อวัดทันทีหลังการทดลองลดลง มากกวาผูสูงอายุกลุมที่ไดรับ
การดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P<.005) และผูสูงอายุกลุมที่ไดชมสไลดแมแบบ เลน
เกมรวมกับไดรับการเสริมแรงทางบวก และกลุมที่ไดชมสไลดแมแบบเพียงอยางเดียว มีความ
ซึมเศราเมื่อวัดทันทีหลังการทดลอง และภายหลังการทดลอง 4 สัปดาหไมแตกตางกัน 
  ชูพงษ ปญจมะวัต (2534) ไดศึกษาการใชตัวแบบในนิทานประกอบภาพเพื่อเพิ่ม
พฤติกรรมปฏิสัมพันธทางสังคมกับเพื่อนในเด็กอนุบาลที่มีปฏิสัมพันธสังคมต่ํา กลุมตัวอยางเปน
นักเรียนอนุบาล 1 โรงเรียนสอนเด็กกอนเกณฑ วัดศิริพงษ กม.4 รามอินทรา กรุงเทพมหานคร 
จํานวน 6คน โดยแบงการทดลองเปน 4 ระยะ ทดสอบกอนและหลังการทดลอง และติดตามผล ใช
เวลาในการดําเนินการทั้งหมด 11 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา เด็กที่มีระดับปฏิสัมพันธทางสังคม
กับเพื่อนต่ําที่ไดดูตัวแบบในนิทานประกอบภาพจะมีพฤติกรรมระดับปฏิสัมพันธทางสังคมกับ
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เพื่อนเพิ่มข้ึน ระหวางระยะกอนทดลองกับระยะหลังทดลอง และเด็กที่มีระดับปฏิสัมพันธทาง
สังคมกับเพื่อนต่ําในกลุมที่ไดดูตัวแบบในนิทานประกอบภาพ จะมีพฤติกรรมระดับปฏิสัมพันธทาง
สังคมกับเพื่อนเพ่ิมข้ึน ระหวางระยะกอนทดลองกับระยะหลังทดลองไมแตกตางกันกับ กลุมที่ไมได
ดูตัวแบบในนิทานประกอบภาพ 
  ชนาทิพ ละมอม (2535) ศึกษาการเปรียบเทียบผลการใชตัวแบบที่มีผลตอการ
เพิ่มพฤติกรรมรวมมือของเด็กที่มีการรวมมือต่ําในระดับอายุตางกัน ของเด็กกลุมอายุ 5-6 ป และ
กลุมอายุ 7-8 ป ผลการศึกษาพบวา เด็กกลุมอายุ 5-6 ป ที่ไดดูตัวแบบที่เสนอโดยสไลดเทป จะ
แสดงพฤติกรรมรวมมือมากกวา เดก็กลุมอายุ 5-6 ปที่ไมไดดูตัวแบบที่เสนอโดยสไลดเทป ในระยะ
ทดสอบหลังการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   เด็กกลุมอายุ 7-8 ป ที่ไดดูตัวแบบที่เสนอโดย 
สไลดเทป จะแสดงพฤติกรรมรวมมือมากกวา เด็กกลุมอายุ 7-8 ปที่ไมไดดูตัวแบบที่เสนอโดย  
สไลดเทปในระยะทดสอบหลังการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเด็กกลุมอายุ 5-6 ปกับ
เด็กกลุมอายุ 7-8 ป ที่ไดดูตัวแบบที่เสนอโดยสไลดเทป จะแสดงพฤติกรรมรวมมือไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  ราณี พรมานะจิรังกุล ( 2537) ไดศึกษาผลของการเสนอตัวแบบสัญลักษณตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล กลุมตัวอยางเปนนักศึกษา
พยาบาลชั้นปที่ 3 คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม เพศหญิง แบงเปนกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมกลุมละ 15 คน โดยใหกลุมทดลองดูตัวแบบสัญลักษณจากสไลดประกอบเสียงจาํนวน 
2 ชุด และกลุมควบคุมใหอยูในสถานการณการเรียนการสอนตามปกติ ผลการศึกษาพบวา         
คาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของกลุมทดลองในระยะหลังทดลอง
ทันที และระยะติดตามผลภายหลังการทดลองสองสัปดาห มากกวาในระยะกอนทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดาน สุขภาพจิตของกลุมทดลองและกลุมควบคุม องคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สุขภาพจิตของกลุมทดลองในระะหลังทดลองทันทีและระยะติดตามผลภายหลังการทดลองสอง
สัปดาห มากกวาของกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  สุดา เทพศิริ (2540) ศึกษาผลของการใชตัวแบบการดูแลผูสูงอายุที่ตองพึ่งพาตอ
ความเครียดในบทบาทของผูดูแล กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูสูงอายุที่ตองพ่ึงพาที่เขารับการรักษา
เปนผูปวยสามัญในแผนกอายุรกรรม สถาบันประสาทวิทยา แผนกอายุรกรรมและอายุรกรรมประสาท              
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และอยูในชวงวางแผนจําหนายผูปวยแหงละ 15 คน จํานวน 30 คน เครื่องมือที่
ใชในการวิจัยประกอบดวยตัวแบบการดูแลผูสูงอายุตองพึ่งพาและแบบวัดความเครียดในบทบาทของ
ผูดูแลผูสูงอายุที่ตองพึ่งพา ผลการศึกษาพบวา ระดับความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุที่
ตองพึ่งพากอนการใชตัวแบบการดูแลผูสูงอายุที่ตองพึ่งพาอยูในระดับปานกลาง  ระดับ
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ความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุที่ตองพึ่งพาหลังการใชตัวแบบการดูแลผูสูงอายุที่ตอง
พ่ึงพาอยูในระดับต่ํา และความเครียดในบทบาทผูดูแลผูสูงอายุที่ตองพึ่งพาหลังการใชตัวแบบการ
ดูแลผูสูงอายุที่ตองพึ่งพาทั้งรายดานและโดยรวมนอยกวากอนการใชตัวแบบการดูแลผูสูงอายุที่
ตองพ่ึงพา 
  ธาราทิพย วงศพันธ (2544) ไดศึกษาผลการเรียนจากตัวแบบสัญลักษณโดยใชวีดี
ทัศนรวมกับการอภิปรายกลุมตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยของพยาบาลประจําการ  โดย
เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลผูปวยของพยาบาลประจําการระหวางกอนและหลังการเรียนจาก
ตัวแบบสัญลักษณโดยใชวิดีทัศนรวมกับการอภิปรายกลุม กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลโพธิ์ไทร จํานวน 15 คน ซึ่งไดผานการคัดเลือกตามเกณฑที่กําหนด 
เครื่องมือที่ใชในการทดลองประกอบไปดวย วีดีทัศนตัวแบบสัญลักษณ คูมือการใชตัวแบบ
สัญลักษณรวมกับการอภิปรายกลุม  และแบบสังเกตพฤติกรรมการดูแลผูปวยของพยาบาล
ประจําการ ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการดูแลผูปวยโดยรวมของพยาบาลประจําการหลังจาก
การเรียนจากตัวแบบสัญลักษณสัญลักษณรวมกับการอภิปรายกลุมดีกวากอนการเรียนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
  ธงชัย ปรีชา และ พัชราวรรณ ศรีศิลปนันทน (2545) ศึกษากระบวนการมีสวน
รวมของผูสูงอายุในการอนุรักษภูมิปญญาทองถิ่นในรูปแบบการผลิตส่ือวิดีทัศน  ประชากรที่ศึกษา
เปนผูสูงอายุที่เปนแกนนําที่มีความรูเก่ียวกับภูมิปญญาทองถิ่นและสมุนไพรจํานวน 12 คน ของ
บานทากวาว ตําบลชมภู อําเภอสารถี จังหวัดเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่เปนแกนนํา
นั้น มีความมั่นใจในความรูและประสบการณเก่ียวกับภูมิปญญาทองถิ่นและชนิดของสมุนไพรที่ใช
ในการรักษาโรคในชองปาก สามารถระดมสมองรวมกันหาขอมูลทางวิชาการมารวมเขียนบท       
วีดีทัศน รวมกันจัดฉาก สถานที่และกําหนดผูแสดง พรอมทั้งหาตัวอยางของจริงมารวมในการถาย
ทํา สามารถจัดการผลิตทําเปนสื่อวีดีทัศนใชสําหรับเผยแพรแกชาวบาน นักเรียนและบุคคลสนใจได 
  Bandura and Menlove (1968 อางถึงใน สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2543: 267) 
ไดศึกษาการเสนอตัวแบบโดยใชฟลมภาพยนตรถายทําตัวแบบแสดงพฤติกรรมการเลนกับสุนัข
เพื่อลดความกลัวของเด็กจํานวน 48 คน อายุ 3-5 ป  โดยนําเสนอทั้งหมด 8 ครั้ง ครั้งละ 3 นาที 
แบงเด็กเปน 3  กลุมคือ1) ใหดูตัวแบบหลายตัว 2) ใหดูตัวแบบเพียงตัวเดียว และ 3) ใหดูหนังของ
วอลดีสนีย ผลการศึกษาพบวา คามัธยฐานของคะแนนเขาหาสุนัขในระยะหลังการเสนอตัวแบบ
ของเด็กในกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 มากกวาคามัธยฐานของคะแนนเขาหาสุนัขในระยะกอนการเสนอตัว
แบบ และมากกวาคามัธยฐานของคะแนนเขาหาสุนัขในระยะหลังการเสนอตัวแบบของเด็กในกลุมที่  3  
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  จากการทบทวนวรรณกรรมที่กลาวมาขางตน ในการวิจัยนี้ผูวิจัยจึงสรุป  ได
แนวคิดการวิจยั การจัดการดานพฤติกรรม ที่ประกอบไปดวยการขับถายปสสาวะใหเปนเวลาและ
การฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน นําเสนอผานสื่อวีดิทัศน โดยศึกษาผลของการจัดการดาน
พฤติกรรมตอความรุนแรงของอาการในผูสูงอายุสตรีทีม่ีปญหากลั้นปสสาวะไมได ดงัแสดงใน
กรอบ  แนวคดิการวิจัยดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.   กระบวนการตั้งใจและกระบวนการเก็บจํา 
  กิจกรรมการดูส่ือวิดีทศัน (15นาท)ี  
2.  กระบวนการกระทํา 

       กิจกรรมการฝกปฏิบัติ (6สัปดาห) ประกอบไปดวย 
2.1 กิจกรรมการฝกขับถายปสสาวะใหเปนเวลา 
      - การฝกขับถายการปสสาวะใหไดตามเวลาที่กําหนด 

  ทุก 2-3 ชั่วโมงตอวัน ในสัปดาหที่ 1-3 
 - การฝกขับถายการปสสาวะใหไดตามเวลาที่กําหนด 

  ทุก 3-4 ชั่วโมงตอวัน ในสัปดาหที่ 4-6 
      2.2 กิจกรรมการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 

- การฝกเกร็งกลามเนื้ออุงเชิงกราน 5 วินาที  คลาย 5 
วินาที  

ทําซ้ํา 25 ครั้ง เชา-กลางวัน-เย็น ใน สัปดาหที่ 1-3 
- การฝกเกร็งกลามเนื้ออุงเชิงกราน10วินาที คลาย10 
วินาที  

ทําซ้ํา 30 ครั้ง เชา-กลางวัน-เย็น ใน สัปดาหที่ 4-6 
3. กระบวนการจูงใจ  

กิจกรรมการติดตามประเมินผล(ทุก 1 สัปดาหเปนเวลา   
6 สัปดาห)  

- การบนัทึกผลการฝกปฏิบตั ิ
ใ

ความรุนแรง
ของอาการกลั้น 
ปสสาวะไมได 

การจัดการดานพฤติกรรม
รวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณจากส่ือวีดิทัศน 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
การวิจัยครั้งนี้ใชระเบียบวิธีการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research Design)

แบบสองกลุมวัดสองครั้งกอนและหลังการทดลอง(Pretest-Posttest  control Group Designs) 
โดยแบงกลุมตัวอยาง เปน 2 กลุมคือ กลุมทดลอง (Experimental Group)  และกลุมควบคุม 
(Control Group) ตามรูปแบบการวิจัยและแบบแผนการทดลองดังนี้ 

 
 

          กลุมทดลอง                         O1   X  O2 

 
  

          กลุมควบคุม                         O3                                          O4  
 
              

O1    หมายถึง  ความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได ในผูสูงอายุสตรีกอนไดรับการจัดการดาน
พฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณจากส่ือวีดิทัศน 
X     หมายถึง   การจัดการดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดิทัศน 
O2    หมายถึง  ความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได ในผูสูงอายุสตรีหลังไดรับการจัดการดาน
พฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณจากส่ือวีดิทัศน 
O3และO4 หมายถึง ความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดในกลุมผูสูงอายุสตรีที่ไดรับการเยี่ยม
บานจากพยาบาลประจําหนวยบริการในระดับปฐมภูมิตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1. ประชากร ที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือผูหญิงที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไปที่อาศัยอยูใน
เขตพ้ืนที่รับผิดชอบหนวยบริการในระดับปฐมภูมิ(Primary Care Unit) โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ   
จังหวัดนครสวรรค  ซึ่งมีทั้งหมด 7 แหง 

2. กลุมตัวอยาง 
     กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ เปนผูสูงอายุสตรีที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป เพศหญิง ที่ผาน

เกณฑการคัดเลือกดังตอไปนี้  
2.1 มีอาการกลั้นปสสาวะไมได โดยผานการประเมินจากแบบประเมิน การ 

กลั้นปสสาวะ ไมไดที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เก่ียวของ  
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   2.2   ไมเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง   เชน   โรคหัวใจ    โรคเบาหวาน         
โรคความดันโลหิตสูง หรือโรคหลอดเลือดสมอง(CVA) 
   2.3 ไดรับการตรวจวินิจฉัยจากแพทยระบบทางเดินปสสาวะวาไมมีการ
ติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ ( จากการตรวจปสสาวะ  Urine exam ) 

2.4    คะแนนประเมนิความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ      
ผูสูงอายุ  Barthel ADL Index(BAI) (สุทธิชัย จิตพันธกุล, 2544)ไดคะแนนมากกวาหรือเทากับ 12 
ซ่ึงหมายถึงผูสูงอายุสตรีที่สามารถดูแลตนเองได ชวยเหลือตนเองไดดี  

    2.5     คะแนนการประเมินภาวะซึมเศรา Geriatric Depression   โดยใช 
แบบประเมินภาวะซึมเศรา ของผูสูงอายุ (Jitapunkul et al., 1994) ไดคะแนนนอยกวา 6 คะแนน  
แสดงถึงผูสูงอายุไมมีภาวะซึมเศรา  

            2.6 เปนผูมีสติสัมปชัญญะดี  ไมมีปญหาในการมองเห็นและสื่อสาร  
สามารถฟงโตตอบภาษาไทย  และสามารถอานเขียนภาษาไทยไดรูเรื่องเขาใจดีหรือผูมีดูแลในการ
ชวยเหลือในการอานเขียนภาษาไทย และ ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย  

 
ขั้นตอนในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

 1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขออนุญาต
เก็บรวบรวมขอมูลในหนวยบริการในระดับปฐมภูมิ ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล 
                    2. สํารวจหาขอมูลผูสูงอายุสตรีที่มีปญหากลั้นปสสาวะไมได 

2.1 ผูวิจัยประสานกับหัวหนาพยาบาลหนวยบริการในระดับปฐมภูมิ ชี้แจง 
วัตถุประสงคการวิจัย พรอมเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง เพื่อขอรายชื่อผูสูงอายุและการติดตาม 

2.2 ทําการศึกษาขอมูล จํานวนผูสูงอายุสตรี จากเวชระเบียน ในหนวย 
บริการระดับปฐมภูมิ โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ  จังหวัดนครสวรรค  จากจํานวน ทั้งหมด 7 
แหง   พบวามีผูสูงอายุสตรีทั้งหมด  3,473 คน 

  2.3คํานวณหาจํานวนผูสูงอายุสตรีที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมได โดย
เทียบเคียง จากอัตราชุกของปญหาการกลั้นปสสาวะ ที่พบในกลุมผูสูงอายุไทยคือ รอยละ 14        
(สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2540) ดังนั้น จากพื้นที่ที่จะทําการศึกษา หากคํานวณหาอัตราชุกของการ
กลั้นปสสาวะไมได นาจะมีผูสูงอายุสตรีที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมได 487 ราย โดยสามารถคาดการ
จํานวนผูสูงอายุสตรีที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมไดตามหนวยบริการในระดับปฐมภูมิดังตอไปนี้ 
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ตารางท่ี 1 จํานวนผูสูงอายุสตรีที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมไดในหนวยบริการในระดับปฐมภูมิ 
 

หนวยบริการใน 
ระดับปฐมภูมิ 

จํานวน 
ผูสูงอายุสตรี 

จํานวนประมาณการของผูสูงอายุ
สตรีที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมได 

1. สวรรคประชารักษ 150 21 
2. วัดชองคีรีศรีสิทธิวราราม 200 28 
3.สะพานดํา 663 93 
4.วัดไทรใต 705 99 
5.บานหนองเบน 750 105 
6.บานวัดไทรย 805 113 
7.วัดเขา 200 28 

รวม 3,473 487 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง  คัดเลือกกลุมตัวอยางจํานวน 40 คน (Polit & 
Hungler, 1999) ทําการสุมอยางงายโดยวิธีการจับฉลาก เพื่อเลือกหนวยบริการในระดับปฐมภูมิ 
จํานวน 2 แหง ไดแก หนวยบริการในระดับปฐมภูมิ วัดไทรใตและ วัดชองคีรีศรีสิทธิวราราม ที่มี 
จํานวนของผูสูงอายุสตรีที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมได เพียงพอที่จะทําการศึกษา โดยแบงเปนกลุม
ทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน 

 2  ผูวิจัยประสานงานกับอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในชุมชนเพ่ือลงเยี่ยม           
ผู สูงอายุที่อาศัย ในชุมชนทุกราย ตามรายชื่อผูสูงอายุที่ไดจากแฟมประวัติ 
  3.  ผูวิจัยพบผูสูงอายุตามรายชื่อพรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคและทําการประเมิน
(Screen) เพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด 
  4. ผูวิจัยคัดเลือกผูสูงอายุสตรีที่อาการกลั้นปสสาวะไมได จากกลุมประชากร      
ที่พบ เนื่องจากมีปจจัยหลายประการที่เก่ียวของกับผูสูงอายุสตรีที่ปญหากลั้นปสสาวะไมได ที่ทํา
ใหเกิดตัวแปรแทรกซอนจากการทดลอง ดังนั้นผูวิจัยจึง เลือกวิธีการจับคู (Match Pair) อายุ  ชนิด 
และความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดทั้ง  2 กลุม จากนั้นทําการสุมอยางงายโดยวิธีการจับ
ฉลาก(Simple Random Sampling) จึงไดกลุมตัวอยางจํานวน 17 คู ซึ่งจัดเปนผูสูงอายุสตรีที่มี
อาการกลั้นปสสาวะไมไดในกลุมทดลองจํานวน  17 คนและกลุมควบคุมจํานวน 17 คน  ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 ดังตอไปนี้ 
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ตารางที่  2  ผูสูงอายุสตรีที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมได จําแนกตาม อายุ ชนิด และ ระดับความ 
รุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได 
           

คูที่      กลุมทดลอง                   กลุมควบคุม 
 อายุ   ชนิด   ระดับความรุนแรง   อายุ    ชนดิ    ระดับความรุนแรง 
 
1 60 Mixed     ปานกลาง     60   Mixed         ปานกลาง 
2 60 Stress        นอย             60    Stress             นอย 
3 64 Mixed     ปานกลาง     63   Mixed         ปานกลาง 
4 64 Stress        นอย     65   Stress             นอย  
5 66 Urge         ปานกลาง     67    Urge          ปานกลาง 
6 67 Stress        นอย     68   Stress             นอย 
7 65 Mixed     ปานกลาง     66   Mixed         ปานกลาง 
8 72 Mixed        มาก     72   Mixed             มาก 
9 74 Urge        มาก     74   Urge             มาก 
10 73 Urge        มาก        72       Urge             มาก 
11 75     Urge        มาก     77       Urge             มาก 
12 75  Mixed     ปานกลาง     75    Mixed         ปานกลาง 
13 78 Urge         ปานกลาง     79       Urge          ปานกลาง 
14 76 Mixed        มาก     77      Mixed             มาก  
15 80 Mixed     ปานกลาง     80      Mixed          ปานกลาง 
16 80 Urge        มาก     81      Urge             มาก 
17 84     Mixed        มาก     85      Mixed             มาก 
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การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 1. ผูวิจัยแนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง และช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย  ใหกลุม

ตัวอยาง ทราบวาในการศึกษาครั้งนี้ข้ึนอยูกับความสมัครใจของกลุมตัวอยาง  ที่จะเขารวมหรือไม
เขารวมในการวิจัยก็ได  

2. กอนดําเนินการทดลอง ผูวิจัยจะใหขอมูลแกกลุมตัวอยาง ถึงขั้นตอนการ 
ศึกษาวิจัยที่ผูเขารวมการวิจัยอาจตองใหเวลาในการฝกตามวิธีการวิจัย  รวมถึงอธิบายผลดีที่จะ
ไดรับจากการเขารวมการวิจัย และขอจํากัดของการดําเนินการวิจัยอยางถี่ถวน  

3. การเขารวมการวิจัยจะไมสงผลตอการรับบริการทางสุขภาพ ทั้งจาก 
โรงพยาบาลหรือหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU)  ทั้งนี้ขอมูลเก่ียวกับผูเขารวมการวิจัยทุกราย จะถือ
เปนความลับไมเปดเผยผลการวิจัย เปนรายบุคคล แต จะนําเสนอในภาพรวม 

4. ถากลุมตัวอยางยินดีที่จะเขารวมในการวิจัย ผูวิจัยจึงดําเนินการเก็บรวบรวม 
ขอมูลตอไป 

5.สําหรับกลุมตัวอยางที่ถูกเลือกใหเปนกลุมควบคุม (Control Group) หลังเสร็จ 
ส้ินการทดลองผูวิจัยจะดําเนินการสอน และใชวิธีการจัดการดานพฤติกรรมโดยใชสื่อวีดิทัศน   
เพื่อใหไดรับการชวยเหลือเรื่องการกลั้นปสสาวะไมได ตอไป 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ มดีวยกันทั้งหมด 4 ชุด รายละเอียดของเครื่องมือ ดังนี ้

1.  เครื่องมือที่ใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ประกอบไปดวย  
1.1 แบบประเมินการกลั้น ปสสาวะไมได  โดยผูวิจัยสรางขึ้นจากการให

ความหมายการกลั้นปสสาวะไมไดของ Weiss(2001)  
1.2  แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันผูสูงอายุ Barthel ADL  

Index ( BAI) ) (สุทธิชัย จิตพันธกุล, 2544)  
          1.3  แบบประเมินภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ Geriatric Depression Scale (GDS) 
(Jitapunkul et al., 1994) 

2. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง คือ ส่ือวีดิทัศน   ซึ่งแสดงถึงตัวแบบ 
สัญลักษณ ในการจัดการดานพฤติกรรม โดยมีความยาวของสื่อวีดิทัศน   15 นาที ผูวิจัย
ดําเนินการสรางตามเครื่องมือที่ใชในการทดลองตามขั้นตอนดังตอไปนี้  
                              2.1 รวบรวมเนื้อหาสาระในเรื่องการกลั้นปสสาวะไมได และการผลิตสื่อ        
วีดิทัศน โดยศึกษาจากเอกสาร งานวิจัยที่เก่ียวของ  
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                              2.2 การสรางตัวแบบ เปนหญิงสูงอายุที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมได  นําเสนอ
เรื่องราวจากการที่ไดฝกปฏิบัติจนเกิดผลดี โดยมีวิธีการดังตอไปนี้ 

1) ถายทําในสถานที่ ที่เปนลักษณะชุมชน  
2) ใชการแสดงระหวางเจาหนาที่พยาบาลในชุมชนกับผูสูงอายุสตรีที่มี 

อาการกลั้นปสสาวะไมได  
3) นําเสนอปญหาการกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุสตรี วิธีการแก 

ปญหาโดยการฝกการขับถายปสสาวะใหเปนเวลาและการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน พรอม
ทั้งการลงบันทึกในตาราง 
                             2.3 ดําเนินการสรางตัวแบบ  

1) ผูวิจัยเริ่มวางแผนเขียนบทวีดิทัศนตามกระบวนการเรียนรูจาก        
ตัวแบบสัญลักษณ  โดยเนนกระบวนการเรียนรูดวยการสังเกต  ที่จะทําใหผูสูงอายุเกิดความสนใจ 
และตั้งใจดูสื่อวีดิทัศน ทําใหเกิดกระบวนการตั้งใจ และกระบวนการเก็บจํา 

2) เขียนโครงเรื่องและเขียนบทสําหรับถายทํา(Video Script) เลาเรื่อง 
ราวของผูสูงอายุสตรีที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมไดที่ไดรับการจัดการดานพฤติกรรมโดยการขับถาย
ปสสาวะใหเปนเวลาและการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน    แลวไดผลดี  สงผลใหสามารถลด
อาการกลั้นปสสาวะไมไดในที่สุด 

3) แปลงขอมูลออกมาเปนภาพ  แลวถายทอดออกมาเปนตัวหนังสือ  
(บทวีดิทัศน) ตลอดจนวาดภาพในบทวีดิทัศน(Story Board)  เพื่อใหผูจัดทําส่ือวีดิทัศนถายทอด
ตัวหนังสือออกมาเปนภาพอีกทอดหนึ่ง 
   4) จัดเตรียมนักแสดง พรอมกับการซักซอมบทใหเขาใจตรงกัน  จากนั้น
นัดวันถายทําวีดิทัศน  

5) จัดเตรียมสถานที่ถายทํา และอุปกรณประกอบฉาก และเริ่มถายทํา 
บันทึกเทปเปนตอนๆ  จัดรูปแบบสถานการณจําลองใหมีความเหมือนจริงมากที่สุด 

 6) จัดเตรียมผูบรรยาย และซักซอมเนื้อหาในบทบรรยาย  
 7) หลังจากถายทําเสร็จแลวนําภาพที่ไดมาตัดตอใหเขากันอยางสมบูรณ  

และบรรยายภาพประกอบ พรอมบันทึกเสียงบรรเลงและเสียงดนตรีตามเนื้อหาในภาพและบท         
วีดิทัศน  จนไดวิดีทัศนเสร็จสมบูรณ  

3. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล คือ  แบบบันทึกการปสสาวะในรอบ1วัน 
อยางตอเนื่องเปนเวลา 7 วัน(Bladder Diary) ที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิด Wyman และคณะ 
(1988) โดยจัดทําเปนตารางเวลาบันทึกการปสสาวะใหกับกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและ
หลังการทดลองโดยใหผูปฏิบัติใชวิธี 3 ลงในแบบบันทึก  เมื่อเกิดการกลั้นปสสาวะไมได การแปล
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ผลโดยการ  นับความถ่ี และปริมาณ จากการบันทึกการกลั้นปสสาวะไมได   ใน แตละวันเปนเวลา 
7 วัน      แลวนํามาเทียบกับระดับความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมไดดังนี้   

1) ระดับนอย  หมายถึง การกล้ันปสสาวะไมไดนอยกวา 3 ครั้ง/สัปดาห รวมกับ  
ปริมาณปสสาวะที่กลั้นไมไดเพียงไมก่ีหยด (นอยกวา 10 มิลลิลิตร) 

2) ระดับปานกลาง หมายถึง การกล้ันปสสาวะไมได นอยกวา 3 ครั้ง/สัปดาห 
รวม 

กับ ปริมาณปสสาวะที่กลั้นไมไดมากระดับชุมกางเกงชั้นใน (10-100 มิลลิลิตร) และ/หรือ การกลั้น
ปสสาวะไมได ระหวาง 3 - 7 ครั้ง/สัปดาห  รวมกับ ปริมาณปสสาวะที่กลั้นไมไดเพียงไมก่ีหยด(นอย
กวา 10 มิลลิลิตร) และ/หรือ การกลั้นปสสาวะไมได ระหวาง 3 - 7 ครั้ง/สัปดาห  รวมกับ ปริมาณ
ปสสาวะที่กลั้นไมไดมากระดับชุมกางเกงชั้นใน (10-100 มิลลิลิตร) 

3) ระดับมาก หมายถึง การกลั้นปสสาวะไมได นอยกวา 3 ครั้ง/สัปดาห รวมกับ  
ปริมาณปสสาวะที่กล้ันไมไดมากระดับเปยกทะลุ ถึงผานุงชั้นนอก (มากกวา 100 มิลลิลิตร) และ/
หรือ การกล้ันปสสาวะไมได ระหวาง 3 - 7 ครั้ง/สัปดาห  รวมกับ ปริมาณปสสาวะที่กลั้นไมไดมาก
ระดับเปยกทะลุ ถึงผานุงชั้นนอก (มากกวา 100 มิลลิลิตร) ) และ/หรือ การกลั้นปสสาวะไมได
มากกวา 7 ครั้ง/สัปดาห รวมกับ ปริมาณปสสาวะที่กลั้นไมไดเพียงไมก่ีหยด และ/หรือ  การกลั้น
ปสสาวะไมไดมากกวา 7 ครั้ง/สัปดาห รวมกับ ปริมาณปสสาวะที่กล้ันไมไดมากระดับชุมกางเกง
ช้ันใน (10-100 มิลลิลิตร) และ/หรือ การกล้ันปสสาวะไมไดมากกวา 7 ครั้ง/สัปดาห รวมกับ ปริมาณ
ปสสาวะที่กลั้นไมไดมากระดับเปยกทะลุ ถึงผานุงชั้นนอก (มากกวา 100 มิลลิลิตร) 

4. เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง คือ แบบบันทึกการติดตาม ประกอบไปดวย 
4.1 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับผูสูงอายุในรอบ 1 สัปดาห   
4.2 การประเมินการฝกกระเพาะปสสาวะที่ผูวิจัยประเมินจากตารางการ

ฝก 
ขับถายปสสาวะใหเปนเวลา        

4.3 การประเมินผลการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานที่ผูวิจัยประเมินจาก 
ตารางการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน            

4.4 การประเมินความสามารถในการปฏิบัติการฝกบริหารกลามเนื้อ 
อุงเชิงกรานจากแบบบันทึกการทดสอบความสามารถในการหยุดปสสาวะในทันที(The Urine 
Stop Test)(Sampselle, 1993)    สําหรับข้ันตอนในการดําเนินการประเมินความสามารถในการ
หยุดปสสาวะในทันที  มีดังนี้ 

1) ใหผูสูงอายุสตรี ดื่มน้ํา ปริมาณมากพอ จนมีอาการปวด 
ปสสาวะ  
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2) ใหผูสูงอายุสตรีเขาหองน้ําเพื่อถายปสสาวะ โดยใช 
 ไมโครโฟน ไรสายติดกับตัวผูสูงอายุ สงสัญญาณเสียงไปยังลําโพง ทั้งนี้ผูวิจัยสามารถที่จะไดยิน
เสียงการไหลของปสสาวะ  

3) ผูวิจัยบอกผูปฏิบัติ   ใหเริ่มปสสาวะได จับเวลา 5 วินาที 
หลังจากที่ผูสูงอายุเริ่มปสสาวะ              

4) ผูวิจัยจึงบอกคําวา  “หยุด”  ซึ่งหมายถึงใหผูปฏิบัติกล้ัน 
ปสสาวะในทันทีทั้งๆที่ยังถายปสสาวะไมหมดจากกระเพาะปสสาวะ   
    5) ผูวิจัย ฟงเสียงการหยุดไหลของการปสสาวะ หลังจาก
ผูสูงอายุไดรับคําสั่ง ใหหยุดถายปสสาวะ โดยผูวิจัยจับเวลา เมื่อออกคําส่ังหยุด เพ่ือจับเวลาการ
หยุดไหลของปสสาวะ  ผูวิจัยดูวาผูสูงอายุใชเวลากี่วินาทีจึงจะสามารถหยุดการไหลของปสสาวะ
ได  ซึ่งชวงระยะเวลาที่จับได จะถูกบันทึกเปนระยะเวลาที่กลามเนื้ออุงเชิงกรานสามารถบังคับได
ใหมีการหดรัดตัว เพื่อควบคุมการไหลของปสสาวะ  จากนั้นจึงใหผูสูงอายุถายปสสาวะที่เหลืออยู
ตอไป 

5) ทดสอบความสามารถในการหยุดปสสาวะในทันทีกับผู 
สูงอายุสัปดาหละ 1 ครั้ง เปนเวลา 6 สัปดาห และในการบันทึกแตละสัปดาหนั้นระยะเวลาของ
ความสามารถในการหยุดการปสสาวะของผูสูงอายุจะตองลดลง        
 

การควบคุมคุณภาพเครื่องมือ 
 

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําบทวีดีทัศน   แบบ 
ประเมินการกล้ันปสสาวะไมได  แบบบันทึกการปสสาวะในรอบ1วันอยางตอเนื่องเปนเวลา 7 วัน   
แบบบันทึกการติดตามผูสูงอายุในรอบ 1 สัปดาห ไดแก ตารางการขับถายปสสาวะใหเปนเวลา 
ตารางการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน และ แบบบันทึกการทดสอบความสามารถในการหยุด
ปสสาวะในทันที  ที่ผูวิจัยสรางไดไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกตอง
ของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนลําดับของเนื้อหาจํานวน 5 ทาน โดย
ถือเกณฑ Content Validity Index มากกวาหรือเทากับ 0.80 
  ผูวิจัย นําภาพและบทวีดีทัศน ไปใหผูทรงคุณวุฒิทางดานโสตทัศนศึกษา ที่มี
ความรูความเชี่ยวชาญในการผลิตสื่อวีดิทัศน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกตองของ
ภาษา รูปแบบและความเหมาะสม ตลอดจนขั้นตอน การถายทํา ตัดตอส่ือวีดิทัศน  จํานวน1 ทาน    

2. การหาความเที่ยง (Reliability) นําแบบบันทึกการปสสาวะในรอบ1วันอยางตอเนื่องเปน 
เวลา 7 วัน  ตารางการขับถายปสสาวะใหเปนเวลา ตารางการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน และ
นําส่ือวีดีทัศนไปทดลองใชกับกลุมผูสูงอายุสตรีที่มีปญหากลั้นปสสาวะไมไดที่มีคุณสมบัติเดียวกัน
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กับกลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย ซึ่งอยูในชุมชน สุนันทา เขตพื้นที่รับผิดชอบหนวยบริการในระดับ
ปฐมภูมิ สวรรคประชารักษ  จังหวัดนครสวรรค  โดยใหบันทึกจากแบบบันทึกการขับถายปสสาวะ
ใหเปนเวลาใชเวลา 3 วัน  จากนั้นจัดกิจกรรมดูสื่อวีดิทัศน พรอมกับการฝกปฏิบัติการขับถาย
ปสสาวะใหเปนเวลาและการฝกกระเพาะปสสาวะ     เปน เวลา  1 สัปดาห  รับฟงขอเสนอแนะแลว 
ปรับปรุงแกไข ตารางการฝกขับถายปสสาวะใหเปนเวลาเพิ่มเติม ตลอดจนปรับเนื้อหาในวีดิทัศน
ใหมีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น 
 

ขั้นตอนในการดําเนินการทดลอง 
 

ขั้นที่ 1  ขั้นเตรียมการ 
1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขออนุญาต
เก็บรวบรวมขอมูลในหนวยบริการในระดับปฐมภูมิทั้ง 2 แหง คือ หนวยบริการในระดับปฐมภูมิ      
วัดไทรใตและ วัดชองคีรีศรีสิทธิวราราม 

2. เตรียมผูชวยวิจัย 2 คนโดยกําหนดคุณสมบัติผูชวยวิจัยวาเปนพยาบาลที่มีความรู 
พ้ืนฐาน เก่ียวกับผูสูงอายุ เพื่อชวยผูวิจัยในขั้นตอน การคัดเลือกกลุมตัวอยาง  โดยผูวิจัยชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียดในการดําเนินการทดลองและอธิบายเกี่ยวกับเครื่องมือที่ใชใน
การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

3. หลังจากไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสวรรคประชารักษแลวผู 
วิจัยและผูชวยวิจัยเขาพบหัวหนาหนวยบริการในระดับปฐมภูมิ  เพื่อแนะนําตนเอง  บอก
วัตถุประสงคในการทําวิจัย และวางแผนการดําเนินการวิจัย เก็บรวบรวมขอมูล และขอความ
รวมมือในการวิจัยโดยคนหาผูสูงอายุสตรีจากแฟมประวัติ และประสานงานกับ อาสาสมัครในชุมชน
เพ่ือชวยคนหาผู   สูงอายุจากแฟมประวัติทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

4. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเพื่อแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค ขอความรวมมือในการ 
วิจัย แจงการพิทักษสิทธิของผูสูงอายุสตรีที่เขารวมวิจัยและชี้แจงถึง ข้ันตอนในการทําวิจัย 

5. ทําการรวบรวมขอมูล กอนการทดลอง(Pre-test) โดยผูวิจัยแบบบันทึกการ 
ปสสาวะในรอบ1วันอยางตอเนื่องเปนเวลา 7 วันใหกับกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยอธิบาย
วิธีการบันทึกและเปดโอกาสใหซักถามจนเขาใจและสามารถบันทึกได  
 
 
 
ขั้นที่ 2 ขั้นดําเนินการวิจัย 
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      1. ผูวิจัยนัดวันและเวลาในการดูส่ือวีดิทัศน ใหกับกลุมทดลองโดยจัดกิจกรรมดังนี้ 
1.1 ในสัปดาหแรก ผูวิจัยเตรียมอุปกรณ คือ เครื่องฉายวีดีโอ และมวน  วีดีโอ  ใน

การ 
จัดใหผูสูงอายุในกลุมทดลอง ดูวีดีทัศน และอธิบายใหทราบวาจะเห็นตัวแบบทําอะไรและผลที่ตัว
แบบไดรับและสิ่งที่ผูวิจัยตองการใหกลุมทดลองแสดงตามตัวแบบเพื่อใหเกิดกระบวนการตั้งใจ 
และเก็บจํา โดยใชเวลา 15 นาที  ทั้งนี้การดูส่ือวีดีทัศน สามารถดูไดตลอดเวลาเมื่อกลุมทดลอง
ตองการใชในการทบทวนการฝกปฏิบัติ 

1.2 เปดโอกาสใหซักถามและแสดงความคิดเห็นหลังจากดูสื่อวีดีทัศน เพ่ือใหกลุม 
ตัวอยางเกิดกระบวนการกระทําโดยการซักซอมการกระทําในใจ แสดงการกระทําออกมาทาง
ความคิด และการใชขอมูลปอนกลับและทบทวนการฝกปฏิบัติโดยแจกแบบบันทึกการฝกขับถาย
ปสสาวะใหเปนเวลา และการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานโดยแจงใหกลุมทดลอง ดําเนินการ
ฝกปฏิบัติ ดังนี้  

1) สัปดาหที่ 1-3  ฝกการขับถายปสสาวะใหไดตามเวลาที่กําหนดทุก  
2-3 ชั่วโมงตอวันและการฝกเกร็งกลามเนื้ออุงเชิงกราน 5 วินาที คลาย 5วินาที รอบละ 25 ครั้ง โดย
ปฏิบัติ วันละ 3 รอบคือ เชา-กลางวัน-เย็น 

2) สัปดาหที่ 4-6  ฝกการขับถายปสสาวะใหไดตามเวลาที่กําหนดทุก  
3-4    ชั่วโมงครึ่งตอวันและฝกเกร็งกลามเนื้ออุงเชิงกราน10 วินาที คลาย 10 วินาที รอบละ 30 ครัง้ 
โดยปฏิบัติวันละ 3 รอบ คือ เชา-กลางวัน-เย็น  

1.3 ผูวิจัยแจงวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลใหกับกลุมทดลองถึงวิธีการบันทึกลงใน 
ตารางการฝกปฏิบัติ และผูวิจัยจะติดตามเย่ียมบานสัปดาหละ 1 ครั้ง เพื่อสอบถามอาการและ
ขอเสนอแนะตาง ๆ หลังจากฝกปฏิบัติและทดสอบความสามารถในการหยุดปสสาวะในทันที 
พรอมกับบันทึกผลการเยี่ยมบานรายบุคคลในแบบบันทึกการติดตาม  จากนั้นผูวิจัยจะเปดโอกาส
ใหซักถามแสดงความคิดเห็นอีกครั้งและสรุปสิ่งที่ไดจากการสังเกตผลการฝกปฏิบัติเพื่อเสริมสราง
แรงจูงใจ ทําใหเกิดกระบวนการจูงใจ 

2. ในกลุมควบคุม นั้น ไดรับการติดตามเย่ียมบานจากพยาบาลประจําหนวยบริการ
ใน 

ระดับปฐมภูมิ โดยไดรับคําแนะนําในการการดูแลตนเองเมื่อมีปญหาในระบบทางเดินปสสาวะและ 
ไดรับการสอบถาม และ ติดตามเยี่ยมจาก อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เพื่อประสานผลการ
ติดตามเยี่ยม ใหกับพยาบาลประจําหนวยบริการในระดับปฐมภูมิ ตอไป 
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ขั้นที่ 3 ขั้นประเมินผลการวิจัย 
ผูวิจัยรวบรวมขอมูลจากแบบบันทึกการปสสาวะในรอบ1วันอยางตอเนื่องเปนเวลา 7 วัน

ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังส้ินสุดการทดลองตลอดจนรวบรวมขอมูลที่ไดจากการกํากับ
การทดลองจากกการเยี่ยมบานรายสัปดาหพรอมทั้งแจงกลุมตัวอยางถึงการสิ้นสุดการทดลอง 
จากนั้นผูวิจยัจึงนําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความถูกตองกอนนําไปวิเคราะหขอมูลตอไป 

ในการวิจัยครั้งนี้ใชระยะเวลาในการดําเนินการวิจัยทั้งสิ้น 12 สัปดาห ระหวางเดือน 
มิถุนายน ถึง  กันยายน พ.ศ. 2546  
 

วิธีการกํากับการทดลอง 
 ผูวิจัยมีวิธีการกํากับการทดลองจากการติดตามเย่ียมบานเปนรายบุคคล สัปดาหละ         
1 ครั้งเปนเวลา 6 สัปดาห โดยมีข้ันตอนในการกํากับการทดลองคือในสัปดาหที่ 1-6 ผูวิจัยติดตาม
เย่ียมบานโดยใชแบบบันทึกการติดตามที่ประกอบไปดวย 

1. ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับกลุมทดลองในรอบ 1 สัปดาห  โดยผูวิจัยจะสอบถามอาการ  
ความกาวหนาของการฝกปฏิบัติ    ตลอดจนขอเสนอแนะตาง ๆ  

2. ตารางการฝกการขับถายปสสาวะใหเปนเวลา ผูวิจัยติดตามกํากับการฝกขับถาย 
ปสสาวะใหเปนเวลา โดยดูจากตาราง และสอบถามการฝกปฏิบัติหลังจากการลงบันทึก ซึ่งจะตอง
บันทึกอยางครบถวน มากกวา หรือ เทากับ รอยละ 80 ของการบันทึกทั้งหมด 

3. ตารางการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน  ผูวิจัยติดตามกํากับการ ฝกบริหาร 
กลามเนื้ออุงเชิงกรานโดยดูจากตาราง และสอบถามการฝกปฏิบัติหลังจากการลงบันทึก ซึ่งจะตอง
บันทึกอยางครบถวน มากกวา หรือ เทากับ รอยละ 80 ของการบันทึกทั้งหมด 

4. แบบบันทึกการทดสอบความสามารถในการหยุดปสสาวะในทันที The Urine Stop  
Test (Sampselle, 1993)    โดยผูวิจัยเปนผูประเมินกลุมทดลอง    1 ครั้ง/สัปดาห 

จากการกํากับการทดลอง ผูสูงอายุสตรีในกลุมทดลองเดิมมี ทั้งหมด 18 ราย ปรากฏวามี 
ผูสูงอายุ จํานวน 1 รายที่ไมสามารถฝกปฏิบัติการจัดการดานพฤติกรรมไดตลอดทั้ง 6 สัปดาห 
ทั้งนี้เนื่องจาก ผูสูงอายุดังกลาวไมใหความรวมมือในการฝกปฏิบัติ ดังนั้นขอมูลที่นํามาวิเคราะห      
จะเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมจํานวน 17 ราย 
 
การวิเคราะหขอมูล และสถิติที่ใช 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความสมบูรณถูกตอง และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหทาง
สถิติดวยเครื่องคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC+( Statistical Package for the 
Social Science )ดังมีรายละเอียดดังนี้ 
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1. วิเคราะหขอมูลของอายุ ชนิด และระดับความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได 
โดยใชคาความถี่  คาเฉลี่ย และคารอยละ  

2. เปรียบเทียบความรุนแรงของอาการมีกล้ันปสสาวะไมไดในผูสูงอายุสตรี 
กอนและหลังการทดลอง โดยใชสถิติทดสอบ  Wilcoxon Matched-Pairs Signed Ranks Test 

3. เปรียบเทียบความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุสตรี 
หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติ The Man-Whitney U Test
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แผนภาพที่ 5 สรุปขั้นตอนในการดําเนินการทดลอง 
 

ผูสูงอายุสตรี ที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมได ที่ม ีคณุสมบัต ิ
ตามลักษณะกลุมตัวอยางจาก PCU 2 แหง 

 
 

แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคมุ 
โดยวิธี จับคู(Match Pair) โดยใหทัง้ 2 กลุมม ี

อายุ ชนิด ความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได ใกลเคียงกัน 
 

Pre-test  (บันทึกการปสสาวะในรอบ 1 วันอยางตอเนื่องเปนระยะเวลา 7 วัน) 
 
 

 
กลุมควบคุม   17 ราย                กลุมทดลอง 17 ราย 
 
      กลุมทดลองไดรับการดูตัวแบบและการฝกปฏิบัติ 
      ทั้งหมด 6 สัปดาห ดังนี้ 
     1. กิจกรรมการดูสื่อวีดิทัศน ใน 1 สัปดาหแรก 
ไดรับการเยี่ยมบานจากพยาบาล                      2. กิจกรรมการฝกขับถายปสสาวะใหเปนเวลา 
ประจําหนวยบริการในระดบัปฐมภูม ิ สัปดาหที่ 1-3 ปสสาวะใหได ตามเวลาที่กําหนด 
ตามปกต ิ     ทุก 2-3 ชม. 

สัปดาหที่ 4-6 ปสสาวะใหได ตามเวลาที่กําหนด  
ทุก 3-4 ชม. 
3. กิจกรรมการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
สัปดาหที่ 1-3 ฝกเกร็งกลามเนื้ออุงเชิงกราน 5 วินาที 
คลาย 5 วินาที ทําซ้ํา 25 ครั้ง เชา-กลางวัน- เย็น  
สัปดาหที่ 4-6 ฝกเกร็งกลามเนื้ออุงเชิงกราน 10
วินาที คลาย 10วินาที ทําซํ้า 30 ครั้ง เชา-กลางวนั- 
เย็น  

 
 
 

Post-test  (บันทึกการปสสาวะในรอบ 1 วันอยางตอเนือ่งเปนระยะเวลา 7 วัน) 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาเปรียบเทียบ ความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได ใน     
ผูสูงอายุสตรีกอนและหลังการจัดการดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณจากสื่อ         
วีดิทัศน และระหวางกลุม ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ
คัดเลือกจํานวน 34 ราย และไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดังตอไปนี้ 
 ตอนที่ 1 ขอมูลเก่ียวกับ อายุ ชนิด และระดับความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได 
ของ ผูสูงอายุสตรีที่มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเลือก 
 ตอนที่ 2 เปรียบเทียบความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุสตรี กอนและ
หลังการทดลอง ประกอบไปดวย จํานวนครั้ง ปริมาณ และระดับความรุนแรงของอาการกลั้น
ปสสาวะไมได  
 ตอนที่ 3 เปรียบเทียบความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุสตรี หลังการ
ทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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ตอนท่ี 1  ขอมูลเกี่ยวกับ อายุ ชนิด และระดับความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได  
             ของผูสูงอายุสตรีที่มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเลือก 
 
ตารางที่ 3  จํานวน และ รอยละของ อายุ ชนิด และระดับความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได  
 
อายุ   ชนิด   ระดับความรุนแรง               จํานวน          รอยละ 
  ของอาการกลั้นปสสาวะไมได        (n = 34 ) 
อายุ (ป) 
 60 – 69     14   41.2 
 70 – 79                 14   41.2 
 > 80        6   17.6 

ชนิดของการกลั้นปสสาวะไมได 
  ปสสาวะเล็ดราดเมื่อมีแรงดันในชองทอง(SI)          6   17.6 
  ปสสาวะราดกลั้นไมทัน(UI)              12   35.3 
  ปสสาวะราดชนิดผสม(MI)              16   47.1 

ระดับความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได  

  นอย        6   17.6 
  ปานกลาง   14   41.2 
  มาก    14   41.2  

 
( SI= Stress incontinence, UI= Urge Incontinence MI= Mixed Incontinence) 
 

จากตารางที่ 3 พบวา ผูสูงอายุที่มีปญหากลั้นปสสาวะไมไดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ
คัดเลือกนั้น  สวนใหญมีอายุระหวาง 60 – 69 ป และ 70 – 79 ป อายุเฉลี่ย 71.59 ป และมีการ
กลั้นปสสาวะไมไดชนิด ปสสาวะราดกลั้นปสสาวะไมทันและชนิด ผสม รอยละ 35.3 และชนิด 
ปสสาวะเล็ดราดเมื่อมีแรงดันในชองทองสูง รอยละ 17.6 
 สําหรับความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุสตรี สวนใหญจะพบวามี
ความรุนแรงอยูในระดับ ปานกลางและมากถึงรอยละ 41.2  และมีความรุนแรงอยูในระดับนอย 
รอยละ 17.6  
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ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุสตรี กอนและ
หลังการทดลอง ประกอบไปดวย จํานวนครั้ง ปริมาณ และระดับความรุนแรงของอาการ
กล้ันปสสาวะไมได 

 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบ จํานวน รอยละ และคาเฉลี่ย  จํานวนครั้งของการกลั้นปสสาวะไมได ใน 1 
สัปดาห ในกลุมทดลอง  กลุมควบคุม และระหวางกลุม 
         
     จํานวนครั้งของ        กอนการทดลอง              หลังการทดลอง 
การกลั้นปสสาวะไมได     X  จํานวน     รอยละ           X        จํานวน     รอยละ 
 

กลุมทดลอง     5.65          1.65  
      ไมมี          -                  -   8    47.1 
 < 3     ครั้ง                 4           23.5   7    41.2 
 3  – 7  ครั้ง        8             47.1   1      5.9 
  >  7    ครั้ง      5              29.4   1      5.9  
กลุมควบคุม     5.12          5.47  
      ไมมี          -                  -   2    11.8 
 < 3     ครั้ง                 4           23.5   4    23.5 
 3  – 7  ครั้ง        9             52.9   6    35.3 
  >  7    ครั้ง      4             23.5   5    35.3 
    
จากตารางที่ 4 พบวา ความถ่ีของการกลั้นปสสาวะไมได ในผูสูงอายุสตรีนั้น ในกลุมทดลองกอน
การทดลอง นั้นสวนใหญ รอยละ 47.1 มีจํานวนครั้งของการกลั้นปสสาวะไมได ตอสัปดาหถึง 3 – 7 
ครั้ง  รอยละ 23.5 พบนอยกวา 3 ครั้งตอสัปดาห และรอยละ 29.4 พบมากกวา 7 ครั้งตอสัปดาห 
ตามลําดับ  สวนในกลุมควบคุมนั้น พบวา รอยละ 52.9 มีจํานวนครั้งของการกลั้นปสสาวะไมได 
ตอสัปดาหถึง 3 – 7 ครั้ง   รอยละ 23.5 พบนอยกวา 3 ครั้งตอสัปดาห และมากกวา 7 ครั้งตอ
สัปดาห ตามลําดับ  
 จากตารางในกลุมทดลองหลังการทดลอง พบวา รอยละ 47.1 ไมมีปสสาวะเล็ดราดเลย 
และรอยละ 41.2 มีจํานวนครั้งของการกลั้นปสสาวะไมได นอยกวา 3 ครั้งตอสัปดาห  รอยละ 5.9 
พบ 3 – 7  ครั้งตอสัปดาห และพบมากกวา 7 ครั้งตอสัปดาห ตามลําดับ ทางดานกลุมควบคุมหลัง
การทดลองนั้น พบวา รอยละ 35.3  มีจํานวนครั้งของการกลั้นปสสาวะไมได ตอสัปดาหถึง 3 – 7 
ครั้ง  รอยละ 29.4 พบมากกวา 7 ครั้งตอสัปดาห รอยละ 23.5 พบนอยกวา 3 ครั้งตอสัปดาห และ
รอยละ 11.8 ไมพบวามีปสสาวะเล็ดราดเลย 
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 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ย ของความถี่ของการกลั้นปสสาวะไมได ในกลุมทดลอง กอนการ
ทดลองมีคาเฉล่ีย 5.65 ครั้งตอสัปดาห หลังการทดลองมีคาเฉล่ียลดลงเพียง 1.65    และคาเฉล่ีย 
ของความถี่ของการกลั้นปสสาวะไมได ในกลุมควบคุม กอนการทดลองมีคาเฉล่ีย 5.12 ครั้งตอ
สัปดาห หลังการทดลองมีคาเฉลี่ย 5.47 
ตารางที่ 5  เปรียบเทียบ จํานวน รอยละ และคาเฉล่ีย ของปริมาณของการกลั้นปสสาวะไมได  
           ในกลุมทดลอง  กลุมควบคุม และระหวางกลุม 
         ปริมาณ      กอนการทดลอง             หลังการทดลอง 
การกลั้นปสสาวะไมได     จํานวน             รอยละ            จํานวน            รอยละ 
กลุมทดลอง 
ไมมี    -  -    4  23.5 
2-3 หยด(นอย)   6          35.3  10  58.8 
ชุมกางเกงชั้นใน(ปานกลาง) 6          35.3    2  11.8  
เปยกทะลุผาถุงชั้นนอก (มาก) 5          29.4    1    5.9  
กลุมควบคุม 
ไมมี    -  -    2  11.8 
2-3 หยด(นอย)   6          35.3    5  29.4 
ชุมกางเกงชั้นใน(ปานกลาง) 7          41.2    4  23.5 
เปยกทะลุผาถุงชั้นนอก(มาก) 4          23.5    6  35.3  
      

  
จากตารางที่ 5  พบวา ปริมาณของการกลั้นปสสาวะไมไดกอนการทดลอง ในกลุมทดลอง

นั้น พบวา รอยละ 35.3 มีการกลั้นปสสาวะไมได ปริมาณปานกลางคือเปยกชุมกางเกงชั้นใน และ
มีปริมาณ เล็กนอยคือ 2 – 3 หยด และรอยละ 29.4 มีปริมาณมาก คือเปยกทะลุผาถุงชั้นนอก       
ในกลุมควบคุมกอนการทดลองนั้น พบวารอยละ 41.2 มีปริมาณของการกลั้นปสสาวะไมได
ปริมาณปานกลางคือเปยกชุมกางเกงชั้นใน  รอยละ 35.3 มีปริมาณเล็กนอยคือ 2 – 3 หยด และ
รอยละ 23.5 4 มีปริมาณมาก คือเปยกทะลุผาถุงชั้นนอก  
 จากตาราง หลังการทดลองในกลุมทดลองพบวา รอยละ 58.8 มีปริมาณของการกลั้น
ปสสาวะไมได  เล็กนอยคือ 2 – 3 หยด รอยละ 23.5 ไมมีปสสาวะเล็ดราดเลย  รอยละ 11.8 มี
ปริมาณปานกลางคือเปยกชุมกางเกงชั้นใน และรอยละ 5.9 มีปริมาณมาก คือเปยกทะลุผาถุง
ชั้นนอก  สําหรับกลุมควบคุมนั้น รอยละ 35.3 มีปริมาณของการกลั้นปสสาวะไมไดในปริมาณมาก 
คือเปยกทะลุผาถุงชั้นนอก รอยละ 29.4 มีปริมาณ เล็กนอยคือ 2 – 3 หยด รอยละ 23.5 8 มี
ปริมาณปานกลางคือเปยกชุมกางเกงชั้นใน และรอยละ 11.8 ไมมีปสสาวะเล็ดราดเลย 
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ตารางท่ี 6  เปรียบเทียบ จํานวน รอยละ และคาเฉลี่ย ของระดับความรุนแรงของอาการกลั้น
ปสสาวะไมได ในกลุมทดลอง กลุมควบคุม และระหวางกลุม 
 
            ปริมาณ   กอนการทดลอง             หลังการทดลอง 
การกลั้นปสสาวะไมได      จํานวน             รอยละ          จํานวน             รอยละ    
กลุมทดลอง 
 นอย(Mild)  3          17.6  13  76.5 
 ปานกลาง(Moderate) 7          41.2    3  17.6 
 มาก(Severe)  7          41.2    1    5.9  
กลุมควบคุม 
 นอย(Mild)  3          17.6    5  29.4 
 ปานกลาง(Moderate) 7          41.2    5             29.4 
 มาก(Severe)  7          41.2    7  41.2 
  
 จากตารางที่ 6 พบวา ระดับความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได  กอนการทดลอง 
ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมนั้นพบวา รอยละ 41.2  มีความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะ     
ไมไดในระดับปานกลางและระดับมาก และรอยละ  17.6 มีความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะ   
ไมไดในระดับนอย  
 จากตาราง หลังการทดลองพบวา ระดับความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได ในกลุม
ทดลอง รอยละ 76.5 อยูในระดับนอย รอยละ 17.6 อยูในระดับปานกลาง และ รอยละ 5.9 อยูใน
ระดับมาก  สําหรับกลุมควบคุมนั้น รอยละ 41.2 มีความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได อยูใน
ระดับมาก รอยละ 29.4 อยูในระดับปานกลาง และ อยูในระดับนอย ตามลําดับ 
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ตารางที่ 7   เปรียบเทียบความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได ในผูสูงอายุสตรีในกลุมทดลอง 
กอนและหลังการทดลอง ดวยวิธี Wilcoxon  Matched-Pairs Signed Ranks Test  
 
ความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได   Wilcoxon  Matched-Pairs Signed Ranks Test 
                กลุมทดลอง        Mean Rank        Sum of Ranks         Z         
      

 จํานวนครั้ง 
  กอนการทดลอง          5.00                     20.00     
                3.502* 
  หลังการทดลอง                            8.77                   131.50 
 ปริมาณ 
  กอนการทดลอง              6.00        36.00 
                           2.722*
  หลังการทดลอง                            8.14      114.00 
 ระดับความรุนแรง 
  กอนการทดลอง                            5.50              16.50 
                3.358* 
  หลังการทดลอง             7.50        97.50 
        
*p value < 0.05 
  

จากตารางที่ 7 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดใน       
ผูสูงอายุสตรีในกลุมทดลอง ที่ประกอบไปดวย ความถี่ ปริมาณ และระดับความรุนแรงของอาการ
กล้ันปสสาวะไมไดนั้น พบวากอนและหลังการทดลองนั้นความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได   
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 8 เปรียบเทียบความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได ในผูสูงอายุสตรี ในกลุมควบคุม 
กอนและหลังการทดลอง ดวยวิธี  Wilcoxon  Matched-Pairs Signed  Ranks Test  
 
ความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมได    Wilcoxon  Matched-Pairs Signed Ranks Test 
                กลุมควบคุม        Mean Rank         Sum of Ranks         Z          
      

 จํานวนครั้ง 
  กอนการทดลอง            7.00         91.00     
               1.000 
  หลังการทดลอง          7.45        82.00 
 ปริมาณ 
  กอนการทดลอง            6.00    66.00 
                 .265 
  หลังการทดลอง            7.10    71.00 
 ระดับความรุนแรง 
  กอนการทดลอง            7.50             105.00 
               1.000
  หลังการทดลอง            6.50   78.00 
        
 
 จากตารางที่ 8 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดใน
ผูสูงอายุสตรี ในกลุมควบคุม ที่ประกอบไปดวย ความถ่ี ปริมาณ และระดับความรุนแรงของอาการ
กลั้นปสสาวะไมไดนั้น พบวา กอนและหลังการทดลองนั้นความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะ
ไมได   ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุสตรีหลังการ
ทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
   
ตารางที่ 9   เปรียบเทียบความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุสตรี หลังการ
ทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยวิธี The Man-Whitney U Test 
 
ความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมได   The Man-Whitney U Test 
                หลังการทดลอง           Mean Rank         Sum of Ranks      Z               

  
จํานวนครั้ง 

  กลุมทดลอง            12.50     212.50    
          3.040* 
  กลุมควบคุม            22.50     382.50 
 ปริมาณ 
  กลุมทดลอง             13.76     234.00     
          2.312* 
  กลุมควบคุม              21.24   361.00 
 ระดับความรุนแรง 
  กลุมทดลอง              13.03     221.50     
          2.880* 
  กลุมควบคุม            21.97   373.50 
        
*p value < 0.05 
 
 จากตารางที่ 9 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได ใน
ผูสูงอายุสตรี ที่ประกอบไปดวย ความถ่ี ปริมาณ และระดับความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะ     
ไมได นั้น พบวาในกลุมทดลองและกลุมควบคุมนั้นมีความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมได       
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยครั้งนี้ไดใชระเบียบวิธีวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research Design)
แบบสองกลุมวัดสองครั้งกอนและหลังการทดลอง โดยมีวัตถุประสงค  เพื่อเปรียบเทียบความรุนแรง
ของอาการกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุสตรี กอนและหลังการจัดการดานพฤติกรรมรวมกับการ    
ใชตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดิทัศน และเปรียบเทียบเทียบความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะ
ไมไดในผูสูงอายุสตรี ระหวางกลุม 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือ ผูสูงอายุที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมได ที่อาศัยอยูใน
ชุมชนเมืองเขตพื้นที่รับผิดชอบหนวยบริการระดับปฐมภูมิ (Primary Care Unit) โรงพยาบาลสวรรค
ประชารักษ  จังหวัดนครสวรรค   ซึ่งผานเกณฑคัดเลอืกทั้งส้ิน 34 ราย 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได ในผูสูงอายุสตรีที่ไดรับการจัดการดาน        

พฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณจากส่ือวีดิทัศน ลดลงกวากอนไดรับการจัดการดาน 
พฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดิทัศน 

2. ความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได ในผูสูงอายุสตรี ในกลุมที่ไดรับการจัดการ 
ดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดิทัศน นอยกวากลุมผูสูงอายุสตรีที่มีอาการ
กลั้นปสสาวะไมได  ที่ไดรับการเยี่ยมบานจากพยาบาลประจําหนวยบริการในระดับปฐมภูมิ
ตามปกต ิ
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ประกอบไปดวยแบบประเมินการกลั้น 

ปสสาวะไมได  โดยผูวิจัยสรางขึ้นจากการใหความหมายการกลั้นปสสาวะไมไดของ Weiss (2001) 
แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันผูสูงอายุ Barthel ADL Index (BAI) 
(สุทธิชัย จิตพันธกุล, 2544)  และแบบประเมินภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ Geriatric Depression 
Scale (GDS) (Jitapunkul et al., 1994) 

2. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง คือ ส่ือวีดิทัศนเรื่องการจัดการดานพฤติกรรม 
สําหรับผูสูงอายุสตรีที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมได ซึ่งจัดใหมีความยาวของสื่อวีดิทัศน15นาที     
เนื้อหาในสื่อวีดิทัศนนี้ ใชกระบวนการเรียนรูจากตัวแบบสัญลักษณของ Bandura ที่ทําใหเกิด
กระบวนการตั้งใจ และเก็บจํา เนื้อหาในสื่อวีดิทัศน เปนเรื่องของผูสูงอายุสตรีที่มีอาการกลั้น
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ปสสาวะไมไดที่ไดรับการจัดการดานพฤติกรรมดวยการฝกขับถายปสสาะใหเปนเวลาและการฝก
บริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน หลังจากการฝกปฏิบัติแลวนั้นผูสูงอายุสตรีสามารถกลั้นปสสาวะไดดี
ข้ึน และสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางปกติสุข  และจัดใหผูสูงอายุไดรับการฝกปฏิบัติเปน
เวลา 6 สัปดาห 

3. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล คือ  แบบบันทึกการปสสาวะในรอบ1วันอยาง 
ตอเนื่องเปนเวลา 7 วัน(Bladder Diary)  

4. เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง คือ แบบบันทึกการติดตาม ประกอบไปดวย ขอมูล 
ทั่วไปเกี่ยวกับผูสูงอายุในรอบ 1 สัปดาห     แบบบันทึกการฝกขับถายปสสาวะใหเปนเวลา แบบบันทึก
การฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน  และแบบทดสอบความสามารถในการหยุดการปสสาวะในทันที 
The Urine Stop Test (Sampselle, 1993)  

 

ขั้นตอนในการดําเนินการทดลอง 
ขั้นที่ 1  ขั้นเตรียมการกอนทดลอง  
      ผูวิจัยขออนุญาตเก็บขอมูลการวิจัย เตรียมผูชวยวิจัย และคนหากลุมตัวอยาง 

             ขั้นที่ 2  ขั้นการทดลอง 
                             ในสัปดาหแรก กอนการทดลอง ผูวิจัยแจกแบบบันทึกการปสสาวะในรอบ1วัน
อยางตอเนื่องเปนเวลา 7 วันใหกับกลุมทดลองและกลุมควบคุมเพื่อบันทึกการปสสาวะ 
            สัปดาหที่ 1  ผูวิจัยนัดวันและเวลาในการดูตัวแบบใหกับกลุมทดลอง และเปด         
วีดิทัศนใหกลุมทดลองดู ใชเวลา 15 นาที  ทั้งนี้การดูส่ือวีดีทัศนจัดใหกลุมทดลองดูสัปดาหแรก
ตลอดจนสามารถเปดไดตลอดเวลาเมื่อกลุมทดลองตองการในการทบทวนการฝกปฏิบัติและเปดโอกาส
ใหกลุมทดลองดูไดตลอดเวลาเมื่อตองการใชในการทบทวนการฝกปฏิบัติ 

    สัปดาหที่ 1-3  ฝกการปสสาวะใหไดตามเวลาที่กําหนดทุก 2-3 ชั่วโมงตอวัน 
และการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 5 วินาที คลาย 5วินาที ทําซ้ํา 25 ครั้ง เชา-กลางวัน-เย็น 

    สัปดาหที่ 4-6 ฝกการปสสาวะใหไดตามเวลาที่กําหนดทุก 3-4 ชั่วโมงตอวัน 
และฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน10 วินาที คลาย 10 วินาที ทําซ้ํา 30 ครั้ง เชา-กลางวัน-เย็น  
    หลังสิ้นสุดการทดลอง ผูวิจัยแจกแบบบันทึกการปสสาวะในรอบ1วันอยาง
ตอเนื่องเปนเวลา 7 วันใหกับกลุมทดลองและกลุมควบคุม เพื่อบันทึกการปสสาวะ 

ในแตละสัปดาห ผู วิจัยเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมทดลอง  จากโดยการตรวจสอบ
ความสามารถในการฝกการขับถายปสสาวะใหเปนเวลาและการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 1 
ครั้ง/สัปดาห จากการบันทึกลงในตาราง พรอมกับเก็บรวบรวม ผลการเยี่ยมบานรายบุคคลในแบบ
บันทึกการติดตาม  
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ในกลุมควบคุมนั้น ไดรับการติดตามเยี่ยมบานจากพยาบาลประจําหนวยบริการในระดับ
ปฐมภูมิ ไดรับคําแนะนําในการดูแลตนเองเมื่อมีปญหาในระบบทางเดินปสสาวะ และไดรับการ
สอบถามและติดตามเยี่ยมจากอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อประสานผลการติดตามเยี่ยมใหกับ
พยาบาลประจําหนวยบริการในระดับปฐมภูมิตอไป 
ขั้นที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง 

ผูวิจัยและผูชวยวิจัยรวบรวมขอมูลจากแบบบันทึกการปสสาวะในรอบ1วันอยางตอเนื่อง
เปนเวลา 7 วันในกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลอง ตลอดจนรวบรวมขอมูลที่ไดจากการ
กํากับการทดลองจากกการเยี่ยมบานรายสัปดาห พรอมทั้งแจงใหกลับกลุมตัวอยางถึงการสิ้นสุดการ
ทดลอง จากนั้นผูวิจัยจึงนําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความถูกตองกอนนําไปวิเคราะหขอมูลตอไป 

 
การวิเคราะหขอมูล และสถิติที่ใช 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความสมบูรณถูกตอง และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหทาง
สถิติดวยเครื่องคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC+( Statistical 
Package for the Social Science )ดังมีรายละเอียดดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลของอายุ ชนิด และระดับความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได
โดย 

ใชคาความถี่  คาเฉลี่ย และ คารอยละ 
2. เปรียบเทียบความรุนแรงของอาการในผูสูงอายุสตรีที่มีปญหากลั้นปสสาวะไมได 

กอนการทดลองและหลังการทดลอง โดยใชสถิติทดสอบ Wilcoxon  Matched-Pairs Signed 
Ranks Test  

3. เปรียบเทียบความรุนแรงของอาการในผูสูงอายุสตรีที่มีปญหากลั้นปสสาวะไมได 
หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติ The Man-Whitney U Test 
 
สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยพบวา 

1. กลุมตัวอยางมีอายุเฉล่ีย  71.59  ป    มีการกล้ันปสสาวะไมไดชนิดผสมมากที่สุด                
คือรอยละ 47.1     มีความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได ในระดับปานกลางและระดับมาก 
รอยละ 41.2  

2. เปรียบเทียบความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได ในกลุมทดลองและกลุมควบคมุ  
กอนและหลังการทดลอง พบวา 

2.1 คาเฉล่ียความถี่ของการกลั้นปสสาวะไมได ในกลุมทดลองกอนการทดลอง  
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5.65 ครั้ง/สัปดาห และหลังการทดลองพบวาลดลง เปน 1.65 ครั้ง/สัปดาห ในกลุมควบคุมนั้น
คาเฉลี่ยความถี่ของการกลั้นปสสาวะไมได กอนการทดลอง 5.12 ครั้ง/สัปดาห และหลังการทดลอง 
กลับเพิ่มข้ึนเปน 5.47 ครั้ง/สัปดาห  

2.2 ปริมาณของการกลั้นปสสาวะไมไดในกลุมทดลองกอนการทดลองพบมากใน 
ระดับปานกลาง คือชุมกางเกงชั้นใน และ พบมากในระดับนอย คือ2 – 3 หยด รอยละ 35.3 หลังการ
ทดลองพบ ปริมาณของการกลั้นปสสาวะไมได  ในระดับนอยคือ2 – 3 หยด รอยละ 58.8  ในกลุม
ควบคุมนั้น ปริมาณของการกลั้นปสสาวะไมไดกอนการทดลอง ทดลองพบมากในระดับปานกลาง 
คือชุมกางเกงชั้นใน รอยละ 41.2 หลังการทดลองพบวา ปริมาณการกลั้นปสสาวะไมได พบในระดับ
มาก คือเปยกทะลุผาถุงชั้นนอก รอยละ35.3 
  2.3  ระดับความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได ในกลุมทดลองกอนการ
ทดลองพบวาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 41.2 หลังการทดลองพบวามีความรุนแรงอยูในระดับ
นอย รอยละ 76.5   ในกลุมควบคุมนั้น ระดับความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมได กอนการ
ทดลองพบวาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 41.2 หลังการทดลองพบวามีความรุนแรงอยูในระดับ
มาก  รอยละ 41.2 
  2.4 เมื่อเปรียบเทียบ ความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได ของกลุมตัวอยาง
กอนและหลังการทดลองซึ่งประกอบไปดวย ความถ่ี ปริมาณ และระดับความรุนแรงของอาการกลั้น
ปสสาวะไมไดนั้น ในกลุมทดลองพบวา ความถี่ ปริมาณ และระดับความรุนแรงของอาการกลั้น
ปสสาวะไมไดหลังการทดลอง ลดลงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ในกลุม
ควบคุมนั้นเมื่อเปรียบเทียบ ความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได ของกลุมตัวอยางกอนและ
หลังการทดลองซึ่งประกอบไปดวย ความถ่ี ปริมาณ และระดับความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะ
ไมไดนั้น พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 
 3. เมื่อเปรียบเทียบ ความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดของกลุมตัวอยางกอนและ
หลังการทดลองซึ่งประกอบไปดวย ความถ่ี ปริมาณ และระดับความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะ
ไมได หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมพบวา ความถ่ี ปริมาณ และระดับความ
รุนแรงของการอากลั้นปสสาวะไมได ของกลุมทดลอง นอยกวา กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 

สรุปไดวา ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานที่วา ความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะ      
ไมได ในผูสูงอายุสตรี ที่ไดรับการจัดการดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณจากส่ือ          
วีดิทัศน ลดลงกวากอนไดรับการจัดการดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณจากสื่อ        
วีดิทัศน   และความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได ในผูสูงอายุสตรีในกลุมที่ไดรับการจัดการ
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ดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดิทัศนนอยกวากลุมผูสูงอายุที่มีอาการ
กล้ันปสสาวะ ไมไดที่ไดรับการเยี่ยมบานจากพยาบาลประจําหนวยบริการในระดับปฐมภูมิตามปกติ 

การจัดการดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณจากส่ือวีดิทัศน มีผลทําให 
ความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุสตรีลดลง 

ผูสูงอายุสตรีที่ไดรับการจัดการดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณจากสื่อ     
วีดิทัศน เกิดกระบวนการเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบสัญลักษณที่ผูวิจัยไดนําเสนอใหกับผูสูงอายุ 
ตลอดจนเกิดกระบวนการกระทําจากการฝกปฏิบัติวิธีการจัดการดานพฤติกรรมเปนเวลา 6 สัปดาห 
สงผลใหผูสูงอายุสตรีที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมได ที่ไดรับการจัดการดานพฤติกรรมนั้น มีความถี่  
ปริมาณและระดับความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดลดลง สงผลใหความรุนแรงของอาการ
กล้ันปสสาวะ ไมไดในผูสูงอายุสตรีลดลงในที่สุด 
 
การอภิปรายผล 

 จากการศึกษาผลของการจัดการดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณ
จากส่ือวีดิทัศนตอความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุสตรีนั้น สามารถอภิปราย
ผลการวิจัยไวดังนี้  

1. กลุมตัวอยางมีการกลั้นปสสาวะไมไดชนิดผสมมากที่สุด (รอยละ 47.1) มี 
ความรุนแรงอยูในระดับปานกลางและมาก (รอยละ 41.2)ซึ่งสอดคลองกับการการศึกษาวิจัยหลาย
ทานที่ผานมา(จุรี จอนนุย  ประณีต สงวัฒนา และ วิภาวี คงอินทร, 2545; มาลินี จิตรนึก, 
2543; เพ็ญศิริ สันตโยภาส, 2542) อธิบายไดวา ผูสูงอายุสตรีนั้น มีการเปลี่ยนแปลงทางดาน
รางกายในดานเสื่อมลง และระบบทางเดินปสสาวะก็มีการทําหนาที่เส่ือมลงเชนกัน ทําใหเกิด
ปสสาวะบอยมากขึ้น และเปนผลจากกลามเนื้อหูรูดหยอนสมรรถภาพ ไมสามารถปดเปดทอ
ปสสาวะไดตามตองการจึงทําใหเกิดปสสาวะเล็ดราดได 

2. ผูสูงอายุที่ไดรับการจัดการดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณ 
จากส่ือวีดิทัศนนี้มีความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได ลดลงกวากอนไดรับการจัดการดาน
พฤติกรรมรวมกับการใชใชตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดิทัศน และมีความรุนแรง  นอยกวากลุม
ผูสูงอายุสตรีที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมไดที่ไมไดรับการจัดการดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบ
สัญลักษณจากสื่อวีดิทัศน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

   ความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดนั้น ประกอบไปดวยปริมาณและ 
ความถ่ีของการกลั้นปสสาวะไมได และเทียบความถ่ีและปริมาณของการกลั้นปสสาวะไมไดเปน 
ระดับความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได  ผลการศึกษาดังนี้ 

   ความถ่ีของการกลั้นปสสาวะไมได ในกลุมผูสูงอายุสตรีที่ไดรับการจัดการดาน 
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พฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดิทัศน ลดลงกวากอนไดรับการจัดการดาน
พฤติกรรมโดยใชตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดิทัศน จากความถี่เฉลี่ย 5.65  ครั้ง/สัปดาห ลดลง
เหลือ 1.65 ครั้ง/สัปดาห   

ปริมาณของการกลั้นปสสาวะไมได ในกลุมผูสูงอายุสตรีที่ไดรับการจัดการดาน 
พฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดิทัศน ลดลงกวากอนไดรับจัดการดาน
พฤติกรรมรวมกับการใชใชตัวแบบสัญลักษณจากส่ือวีดิทัศน จากปริมาณในระดับปานกลางและ
ระดับนอย(รอยละ 35.3) เปนปริมาณที่อยูในระดับนอย (รอยละ 58.8)   

ระดับความรนุแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดนั้น ในกลุมผูสูงอายุสตรีที่ไดรับ 
การจัดการดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณจากส่ือวีดิทัศน ลดลงกวากอนไดรับ
จัดการดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดิทัศน จากเดิมความรุนแรงอยูใน
ระดับปานกลางและมาก(รอยละ 41.2)เปนความรุนแรงอยูในระดับนอย(รอยละ 76.5)  

ซึ่งสามารถอธิบายไดวา เปนผลจากการจัดการดานพฤติกรรมรวมกับการใช            
ตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดิทัศน สงผลตอการ ลดลงของความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะ    
ไมได สําหรับการจัดการดานพฤติกรรมสําหรับผูสูงอายุนี้ จะตองอาศัยกระบวนการเรียนรูเปน
สําคัญ เพื่อนําไปสูการฝกปฏิบัติ  คือการเพิ่มพฤติกรรมและการบําบัด    ดังนั้นผูวิจัยจึงนําแนวคิด
การจัดการดานพฤติกรรมใหกับผูสูงอายุสตรีที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมได ซึ่งตองอาศัยกระบวนการ
เรียนรู เพ่ือนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จากแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมของ Albert 
Bandura  (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2543; Bandura, 1989) แนวคิดนี้ มีการเรียนรูโดยการสังเกต
จากตัวแบบ(Observational Learning) ซึ่งการเสนอตัวแบบที่ใชในการสอนนั้นจะทําใหผูสังเกตให
ความสนใจตอตัวแบบมากยิ่งขึ้น(Bandura, 1969 อางถึงใน สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2543: 254-
255) ซึ่งมีผูนําวิธีการเสนอตัวแบบนี้มาใชในการเสริมสรางพฤติกรรมและการบําบัดโดยเฉพาะการเสนอ
ตัวแบบสัญลักษณ(สุดา เทพศิริ, 2540) ผูบําบัดจํานวนมากชอบที่จะใชตัวแบบสัญลักษณ
โดยเฉพาะอยางยิ่งในรูปแบบของ ฟลม แถบภาพ แถบเสียง การตูน (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 
2543)  

ดังนั้นผูวิจัย จึงจัดทํารูปแบบการจัดการดานพฤติกรรมเปนส่ือวีดิทัศน นําเสนอใหกับผู         
สูงอายุสตรีที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมได ทําใหเกิดกระบวนการเรียนรู 4 กระบวนการคือ 
กระบวนการตั้งใจ เก็บจํา กระทํา และ กระบวนการจูงใจ ภาพและเสียงที่ทําใหผูสูงอายุ สนใจดูส่ือ
วีดิทัศนทําใหเกิดกระบวนการตั้งใจ(Attentional Processes) และเมื่อจัดกิจกรรมโดยการเตรียม
ความพรอมและการดูสื่อวีดิทัศนนั้นจะทําใหผูสังเกตเขาสูกระบวนการเก็บจํา(Retentional 
Processes)โดยผูสังเกตแปลงขอมูลจากตัวแบบเปนรูปแบบสัญลักษณเก็บไวในความคิดของตน 
และซักซอมการฝกปฏิบัติการขับถายปสสาวะใหเปนเวลา และการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
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ที่ดูจากตัวแบบสัญลักษณผานส่ือวีดิทัศน  จนทําให เกิดกระบวนการกระทํา(Production 
Processes) โดยไดรับขอมูลยอนกลับจากการกระทําของตนเทียบเคียงการกระทํากับภาพที่จําได  
ทั้งยังเปดโอกาสใหผูสูงอายุซักถามแสดงความคิดเห็นรวมกับการฝกปฏิบัติการฝกขับถายปสสาวะ
ใหเปนเวลาและการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานจนทําใหเกิดการเรียนรูและการแสดงออกถึง
พฤติกรรม เมื่อผูสูงอายุสามารถฝกปฏิบัติกิจกรรมนี้เปนเวลา 6 สัปดาห ทําใหทราบถึง
ความกาวหนาของการปฏิบัติจากการกํากับติดตามผล ดวยวิธีการฝกขับถายปสสาวะใหเปนเวลา 
และวิธีการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน รวมกับการทดสอบความสามารถในการหยุดปสสาวะ
ในทันที ซึ่งวิธีนี้จะทําใหผูสูงอายุ มีความสนในในการฝกปฏิบัติมากยิ่งขึ้นกอใหเกิดแรงจูงใจจากผล
ของการฝกปฏิบัตินั้น  ก็ทําใหเกิดการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติอยางตอเนื่องที่นําไปสู
กระบวนการจูงใจ(Motivational Processes) 

การจัดการดานพฤติกรรมในผูสูงอายุสตรีที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมไดนั้น ประกอบไปดวย                         
กิจกรรมการฝกขับถายปสสาวะใหเปนเวลา และกิจกรรมการฝกการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน  
ใชระยะเวลาการฝกปฏิบัติเปนเวลา 6 สัปดาห  ซึ่งการฝกขับถายปสสาวะใหเปนเวลาะจะชวยเพิ่ม
ความจุของกระเพาะปสสาวะ  สามารถควบคุมระยะเวลาในการปสสาวะใหยาวนานขึ้น สามารถ
ควบคุมการถายปสสาวะอยางเรงดวนไดสวนการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานทําใหสามารถ
ควบคุมการเกร็งและการคลายกลามเนื้ออุงเชิงกราน (Levator ani muscle complex) สงผลให
กลามเนื้อสวนนี้มีความแข็งแรง ทําใหเพิ่มความสามารถในการปดเปดทอปสสาวะสามารถที่จะ
ยับย้ังการปสสาวะ ลดการเกิดการกลั้นปสสาวะไมได (Wyman,1999)  ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาวิจัยหลายทานที่ผานมาที่พบวา การฝกขับถายปสสาวะใหเปนเวลา (Wyman and Fanti, 
1991) และการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน (Waree Kangchai, 2545; Subak et al., 2002) 
ทําใหความถี่หรือจํานวนครั้งของการกลั้นปสสาวะไมไดลดลง ปริมาณการเกิดการกลั้นปสสาวะ
ไมได    ลดลง และสงผลใหความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะลดลง ในที่สุด   
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยสูการปฏิบัติ 

1. การนําวิธีการจัดการดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดิทัศน 
สําหรับผูสูงอายุสตรีที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมได  จําเปนอยางยิ่งที่ตองคํานึงถึง ระดับเชาวปญญา
(Cognitive) และ การมองเห็นทางสายตา เพราะจะตองใหผูสูงอายุนั้นดูส่ือวีดิทัศน ตลอดจน การ
บันทึกลงในตารางการฝกขับถายปสสาวะใหเปนเวลา และการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ซึ่ง
การลงบันทึกนั้น ผูบันทึกจะตองเขาใจใหความสนใจในการฝกปฏิบัติ และมีความตั้งใจในการ
บันทึก ซึ่งจะทําใหไดขอมูลที่ครบถวน ทั้งนี้อาจใหครอบครัวหรือผูดูแลผูสูงอายุมีสวนรวมในการฝก
ปฏิบัติและชวยในเรื่องการบันทึกได 
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2. การเสริมแรงในทางบวก (Reinforcement) โดยการใหกําลังใจ ใหผูสูงอายุเกิดแรงจูงใจ  
ในการปฏิบัติ จะชวยใหผูสูงอายุสามารถฝกปฏิบัติไดดีข้ึน ซึ่งการสรางแรงจูงใจนั้นมีหลายวิธี        
ดวยกัน ไดแก การใหกําลังใจ ยกยองชมเชย และที่สําคัญการติดตามเย่ียมบาน และการทดสอบ
ความสามารถในการหยุดปสสาวะในทันที เปนวิธีทดสอบความสามารถในการฝกบริหารกลามเนื้อ
อุงเชิงกราน และจะเปนสวนชวยใหผูสูงอายุมีความสนใจในการฝกปฏิบัติเพิ่มข้ึน 

3. การจัดอบรมพยาบาล บุคลากรทางสุขภาพ (Training for trainer) โดยเฉพาะพยาบาลที่ 
จะทําหนาที่เย่ียมบาน หรือเปนผูฝกปฏิบัติใหกับผูสูงอายุ โดยวิธีการจัดการดานพฤติกรรม   จะตองมี
ความรูเก่ียวกับอาการกล้ันปสสาวะไมได และสามารถประเมินผูสูงอายุที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมได 
ในชุมชน ตลอดจนใหการพยาบาลโดย โดยนํารูปแบบการจัดการดานพฤติกรรมผานสื่อวีดิทัศนไปใช
ในการฝกปฏิบัติใหกับผูสูงอายุ หรืออาจจัดทําคูมือสําหรับพยาบาลในรูปแบบคูมือประกอบสื่อวีดิ
ทัศน สําหรับใชกับผูสูงอายสุตรีที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมได 

4. รูปแบบการจัดการดานพฤติกรรม โดยการฝกขับถายปสสาวะใหเปนเวลา รวมกับการ 
ฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน อาจปรับวิธีการโดยการเรียนรูรวมกันภายในกลุมผูสูงอายุสตรีที่มี
อาการกลั้นปสสาวะไมได และศึกษาผลการเรียนรูดวยกระบวนการกลุม 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยตอไป 

1. ควรนําวิธีการจัดการดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดิทัศนไป 
ใชกับกลุมผูสูงอายุสตรีในชุมชนอื่น และติดตามผลการศึกษาเปนชวงเวลาหรือในระยะยาวตอไป 

2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ การจัดการดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบ 
สัญลักษณจากสื่อวีดิทัศน กับการจัดการดานพฤติกรรม และติดตามผลการศึกษาตอไป 
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            มหาวิทยาลัยบูรพา 
5. อาจารย ดร. เพ็ญศริิ  สันตโยภาส                         วิทยาลัยพยาบาล เก้ือการุณย 
6. อาจารย วิวัฒนชัย สุขทัพภ                          ภาควิชาโสตทศันศึกษา 

            คณะครุศาสตร 
            จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ภาคผนวก ข 
 

 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 

1. คาเฉล่ีย 
                                      n 

                     Σ    X I   
X     =                   I = 1 

                        n     
   เมื่อ     X     =   คาเฉลี่ย 

                      n  

         Σ  X I    =   รวมตัง้แตคาที่ 1,2, 
           I = 1 

               X I  =   คาสังเกตแตละคา 
 

     n  =   จํานวนคาสังเกตทัง้หมด 
 

2. การคํานวนหาคาผลการทดสอบอันอับที่มีเครื่องหมายวิลคอกสัน Wilcoxon  
Macthed Pairs Signed Ranks Test  
   

                               T -  N(N+1) 
                   Z      =          4 
                          √ N(N+1) (2N+1) 
             24 

เมื่อ Z    = คะแนนมาตราฐาน 
T    =   ผลรวมของอันดับทีน่อยกวา 

(โดยไมคดิเครือ่งหมาย) 
N   =  จํานวนอันดับที่มีอยูทั้งหมด 
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2. การคํานวนหาคาผลการทดสอบ The Man Whitney U-Test  
   

                               U -  n1-n2 
                   Z      =          1                  
                          √ n1n2(n1+n2+1)             

       12 
เมื่อ Z    = คะแนนมาตราฐาน 

   U       = n1n2 +  n1(n1+1)      -   R1 
       2 

n1  =  จํานวนกลุมตวัอยางในกลุมที่มีนอยกวา 
 

n2  =  จํานวนกลุมตวัอยางในกลุมที่มีมากกวา 
 

R1  =  เปนผลบวกของอันดับที่ในกลุมที่มีนอยกวา 
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ภาคผนวก ค 
 

 

เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง 
                                                     บทวีดิทัศน 
                                                      ภาพในบทวีดิทัศน 
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บทวีดิทัศน 
 

เร่ือง “การจดัการดานพฤติกรรมสําหรับผูสูงอายุสตรีที่มีปญหากลั้นปสสาวะไมได” 
เร่ืองยอ 
 ปาทวี (อายุ 64 ป) อาศัยอยูในชุมชนเล็กๆแหงหนึ่ง กับบุตรสาว(ลําดวน)  โดยประกอบอาชีพ 
รับจางทั่วไป ซึ่งเมื่อมีเวลาวางจากการทํางานแลว ปาทวีจะคอยชวยเหลือกิจกรรมตางๆในชุมชน เชน ชวย
ทําอาหารในงานบวช  งานรื่นเริงตางๆ 
   2 เดือนที่ผานมา ปาทวีเริ่มมีปญหากลั้นปสสาวะไมได ซึ่งสงผลกระทบตอปาทวีและครอบครัว
เปนอยางมาก ไมวาจะเปนปญหาสุขภาพ และการเขาสังคม โดยปาทวีจะหลีกเลี่ยงการเขารวมกิจกรรม
ตางๆในชุมชน  ซึ่งบุตรสาวของปาทวี(ลําดวน)   ไดบอกปญหานี้กับผูนําชุมชน (ลุงปาน) จนไดมาพบกับ
พยาบาลประจําหนวยบริการปฐมภูมิ ที่ชาวบานเรียกกันวา หมอนอย  

หมอนอย ไดแนะนําการจัดการดานพฤติกรรม สําหรับผูสูงอายุสตรีที่มีปญหากลั้นปสสาวะไมได 
โดยวิธีการฝกกระเพาะปสสาวะและการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน จนทําใหปาทวีกลั้นปสสาวะได 
ดํารงชีวิตประจําวันไดตามปกติ และสามารถเขารวมกิจกรรมในชุมชนไดอยางปกติสุข 

ลําดับ ขนาด 
ของภาพ 

ภาพ เสียง เวลา 

1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ELS 
 CU 
ELS 

CUT1 
PAN 
MS 

 
 
 
 
 
 

 

พระอาทิตยขึ้นยามเชา 
Introduction 

ภาพบรรยากาศการดําเนนิ
ชีวิตประจําวันของ ผูสูงอายุ
ไทยชาย-หญิง ที่อาศัยอยู
ในชุมชน และ การทํา
กิจกรรมตางๆของผูสูงอายุ  
 
 
 
 

เพลงบรรเลง 
ในปจจุบัน มีจํานวนผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น
และวั ยสู ง อายุ นั้ น เ ป น วั ยที่ เ กิ ดการ
เปล่ียนแปลงตางๆ ของรางกาย ซึ่ง
ผูสูงอายุเองก็สามารถที่จะดํารงชีวิตได
อย างปกติสุ ขมีคุณภาพทางสุขภาพ 
รางกายแข็งแรง          
      อยางไรก็ตามเราก็พบวาผูสูงอายุเกิด
ความเจ็บปวย  จากรางกายเสื่อมสภาพ
ของอวัยวะตางๆ หรือเกิดโรคแทรกซอน
อื่นๆตามมาอยางตอเนื่อง และอาการของ
โ ร ค ย อ ม เ ป น ปญหา ใน ก า ร ดํ า เ นิ น
ชีวิตประจําวันซึ่งเปนปญหา ตอตัวบุคคล
และสังคม      
      อาการที่พบไดบอยในผูสูงอายุสตรีนั่น
ก็คือ ปญหากลั้นปสสาวะไมได โดย 
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ลําดับ ขนาด 
ของภาพ 

ภาพ เสียง เวลา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

2. 

 
 

CUT2 
MS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Caption 
 

 
LS 

PAN 
CU 

CUT 1 
CUT 2 
CUT 3 
CUT 4 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
“การจัดการดานพฤติกรรม
สําหรับผู สู งอายุสตรีที่มี
ปญหากลั้นปสสาวะไมได” 
ภาพบรรยากาศยามเชา 
บานผู สู งอายุ  (ปาทวี )ซึ่ ง
บุ ตรสาว (ลํ าดวน )กํ าลั ง
กวาดลานบาน  และผูนํ า
ชุมชน(ลุงปาน) เดินเขามา
ทักทาย  และสนทนากับ
ลําดวน 
 
 
 
 
 

ปญหานี้สงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ 
และสังคม   

สื่อวีดิทัศนนี้ จะนําเสนอเกี่ยวกับ
การจั ดการด านพฤติกร รม สําหรับผู  
สูงอายุสตรีที่มีปญหากลั้นปสสาวะไมได 
ประกอบไปดวยการฝกขับถายปสสาวะให
เปนเวลา และ การฝกบริหารกลามเนื้ออุง
เชิงกรานโดยหวังเปนอยางยิ่งวา หลังจาก
ที่ทานไดดูสื่อวีดิทัศนนี้แลว ทานจะเขาใจ
ในปญหา การกลั้นปสสาวะไมได  และ
สามารถฝกการขับถายปสสาวะเปนเวลา 
และสามารถฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิง
กราน จนสามารถ แกปญหากลั้นปสสาวะ
ไมได   ในที่สุด 
     

เพลงบรรเลง 
 
 

บทสนทนา 
ลําดวน : สวัสดีจะ ลุงปาน 
ลุงปาน : เออ! สวัสดี ปาทวีอยูไหมละ 
ลําดวน : ออ !แมอยูในบานจะ 
ลุงปาน:ลุงมีธุระจะคุยเรื่องกิจกรรมการ
ออกกําลังกาย ที่อนามัยพรุงนี้เชา  มีแต
พวกเรากันเองทั้งนั้น  เห็นวาปาทวี  แกอยู
ชมรมสูงอายุดวยกัน เลยชวนไปออกกําลัง
กาย   จะไดแข็งแรงไมเจ็บไมไข 
ลําดวน : คือวา ….. แม ……. 
ลุงปาน : เปนอะไรละ 
ลําดวน : ตอนนี้แมเขาไมวางจะ 
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ลําดับ ขนาด 
ของภาพ 

ภาพ เสียง เวลา 

 
 
 
 

3. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
   
 

4. 
 
 
 
 
 
 

 

CUT 5 
MS 

 
 

PAN 
MS 
 CU 

CUT 1 
 
CUT 2 

 
CUT 3 

 
 
CUT 4 
SHOT 

 
CUT 5 
CUT 6 

 
CUT 7 

  
PAN 
LS 
MS 
CU 

CUT 1 
CUT 2 
CUT 3 

 
 

 
 
พระอาทิตยขึ้นยามเชา 
ลุงปานเดินมาดวยสีหนา
สงสัย เดินมาพบลําดวน 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรยากาศยามเชา 
บานปาท วี  หมอนอยได
ออกเย่ียมบานและรับทราบ
ปญหา ของปาทวีเกี่ยวกับ
การกลั้นปสสาวะไมได เขา
ไปพูดคุยและเสนอวิธีการ
จัดการดานพฤติกรรม 
 

ลุงปาน : ไมเปนไรฝากบอกแกดวย 
แลวกัน 
ลําดวน : จะ ฉนัจะบอกให 

 
บทสนทนา 

ลุงปาน : ลําดวน ปาทวีอยูไหม เมื่อวานนี้
ทาํไมไมไปออกกําลังกายละ 
ลําดวน : หนูบอกแมแลวนะลุงปาน แต
วา……… 
ลุงปาน : มันเปนยังไงละเหน็แปลกๆตั้งแต
เมื่อวานแลว 
ลําดวน : คืออยางนี้ลุง แมฉันไมอยากบอก
ใครวา แกมีปญหา ฉี่ไหลราดกลั้นไมอยู 
ฉันก็ไมรูจําทําอยางไรด ี
ลุงปาน : อยางนี้เอง เอาอยางนี้ฉันจะไป
บอกหมอนอยใหก็แลวกัน เพราะหมอแก
ตองออกเยี่ยมบานอยูแลว 
ลําดวน : ขอบใจมากจะ 
ลุงปาน : อยางนัน้ลุงกลับละ บอกปาทวี
ดวยนะ 
ลําดวน: จะฉันจะบอกให 
   

  

บทสนทนา 
หมอนอย:สวัสดีจะลําดวนปาทวีอยูไหม? 
ลําดวน : อยูจะ รอเดี๋ยวนะ  หมอทานน้ํา
กอนจะ 
หมอนอย : ขอบใจจะ   
ลําดวน : แม!     หมอนอยมาหา 
ปาทวี  : สวัสดีคะคุณหมอ  
หมอนอย : สวัสดีจะปาทวี เห็นวาปาไม 
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ลําดับ ขนาด 
ของภาพ 

ภาพ เสียง เวลา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. 

CUT 4 
CU 
MS 

CUT 5 
 

CUT 6 
 

PAN 
MS 
CU 

 
CUT 7 

 
 
 

CUT 8 
CUT 9 

MS 
 

 
CUT 10 

LS 
MS 
CU 

CUT 1 
CUT 2 

 
CU 
MS 

 
 
 
 
 
ปาทวี บอกปญหาการกลั้น
ปสสาวะไมไดกับหมอนอย 
ถึงการกลั้นปสสาวะไมทันที่
จะเขาหองน้ํา และทําให
เปยกเปอนผาถุงตลอดจน 
กา ร หลบผู ค นที่ เ ข า ม า
ทักทายเพราะเกรงวาจะได
กลิ่นปสสาวะที่ไหลราดเล็ด 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรยากาศยามเชา 
หมอนอยไดมาหาปาทวีที่
บานพรอมกับแบบบันทึก 
และอุปกรณ การสอน 
 
 
ภาพระบบทางเดินปสสาวะ
และกระเพาะปสสาวะ 

ไปออกกําลังกาย   วันนี้ฉันออกเยี่ยมบาน  
ก็เลยมาสอบถามวาเปนยังไงบาง 
ปาทวี  : ฉันไมรูจะบอกกับหมออยางไรดี 
หมอนอย : ปาทวีมีปญหาอะไรบอกฉันมา
เลยเกี่ยวกบัสุขภาพใชไหมละ 
ปาทวี  : คือวา …ฉันมีปญหา เย่ียวไหล
ราดกลั้นไมอยูจริงๆ ไมรูจะทํายังไงดีตอง
ใชผาซับตลอดเลย บางทีใชผาอนามัยยัง
ไมคอยจะพอ ฉันเลยไมอยากออกไปไหน  
แลวกลิ่นปสสาวะติดตัวตลอดเลย บางทีก็
มีแผลถลอกนะหมอ 
หมอนอย : ฉันเห็นใจปาทวีจริงๆ และ
เขาใจปญหาที่เกิดกับปาทวีดวย แตฉันมี
วิธีจัดการดานพฤติกรรมที่จะชวยใหปาทวี 
กล้ันปสสาวะได ไหลราดเล็ด 
ปาทวี  :  จริงๆนะหมอ 
หมอนอย : แตปาทวีตองปฏิบัติตามที่ฉัน  
แนะนํานะ  วันนี้ ฉันไปเตรียมของและ
วิธีการตางๆกอนนะ ปาทวีทําใจใหสบาย
ไมตองกังวลอะไร แลวพรุงนี้ฉันจะมาหา 
ปาทวี  : ขอบใจหมอมากจะ 

บทสนทนา 
หมอนอย : สวัสดีจะ 
หมอนอย : สวัสดีจะ ปาทวี 
ปาทวี :สวัสดีจะหมอ กําลังรอหมออยูนะ 
หมอนอย : เริม่เลย นะคะ หมอจะอธิบาย
เก่ียวกับการกลั้นปสสาวะไมได  

เสียงบรรยาย 
การกลั้นปสสาวะไมได เปนการที่ปสสาวะ
รั่วไหลหรือเล็ดออกมาเปยก  
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ลําดับ ขนาด 
ของภาพ 

ภาพ เสียง เวลา 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. 
 
 

 
 
 

CUT 3 
 
 
 
 
 
 
CUT 4 

CU 
 
 
 
 
 CUT 5 
SHOT 

CU 
CUT 1 

CU 
CU 

 
ZOOM  

IN 
 

MS 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพการบันทึก 
แบบบันทึกการปสสาวะใน
รอบ 1 วันอยางตอเนือง
เปนระยะเวลา 7 วันโดย 
ปาทวี 
 
 
 
 
  

เปอนตัว หรือเส้ือผาที่สวมใส ไมสามารถ
ควบคุมการกลั้นปสสาวะได และทําใหเกิด
ปญหาทางดานรางกาย และจิตใจ  
     สาเหตุ ที่ทําใหเกิดการกลั้นปสสาวะ
ไมได นั้น พบไดหลายประการ แตที่พบ
บอยในผูสูงอายุคือกระบังลมของเชิงกราน
หยอน กระเพาะปสสาวะอักเสบ มีการ
ทํางานผิดปกติที่ระบบประสาทไขสันหลัง   
     สําหรับวิธีการจัดการกับปญหากลั้น
ป สสาวะ ไม ไ ด นั้ น  กา รจั ดก า รด าน
พฤติกรรมเปนวิธีที่มีความปลอดภัยและ
ไดผลดี ซึ่งประกอบไปดวย การฝกกกระ
เพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุง  
เชิงกราน  
หมอนอย:เรามาเริ่มการฝกกันเลยนะคะ 
ปาทวี : คะ 

เสียงบรรยาย 
สําหรับการฝกปฏิบัติ จะใชเวลาในการฝก
ปฏิบัติทั้งหมด  6 สัปดาหดวยกัน และ
จะตองบันทึกผลการฝกอยางตอเนื่อง ซึ่ง
ในสัปดาหแรก และสัปดาหสุดทายกอนที่
จะเริ่มฝกปฏิบัตินั้น  จะตองบันทึกการ
ปสสาวะ ในรอบ 1 วัน อยางตอเนื่องเปน
ระยะเวลา  7 วัน   เพ่ือเปนการประเมิน 
การปสสาวะ และ การกลั้นปสสาวะไมได  
วามีความรุนแรงอยูในระดับใด และเปน
แนวทางในการจัดตารางเวลาในการฝก
ขับถายปสสาวะใหเปนเวลาตอไป  
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ลําดับ ขนาด 
ของภาพ 

ภาพ เสียง เวลา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7. 

Caption 
CUT 2 

CU 
ZOOM 

IN  
MS 

 CUT 3 
CU 

ZOOM 
IN  
MS 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 

 Caption 
 

CU 
ZOOM 

IN 
MS 

“การฝกขับถายปสสาวะ
ใหเปนเวลา” 

การบันทึก 
ภาพการบันทึกแบบบันทึก
การฝกขับถายปสสาวะให
เปนเวลา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

“ก า ร ฝ ก ก า ร บ ริ ห า ร
กลามเนื้ออุงเชิงกราน” 
ภาพการเกร็งกลามเนื้ออุง
เชิ งกรานและการคลาย
กลามเนื้ออุงเชิงกราน และ
การบันทึกการฝกบริหาร 

เพลงบรรเลง 
เสียงบรรยาย 

  การฝกขับถายปสสาวะใหเปนเวลา เปน
การฝกการถายปสสาวะใหไดตามเวลาที่
กําหนดเพื่อเปนการยับย้ังความตองการที่
จะถายปสสาวะในทันทีและสามารถ
ควบคุมการถายปสสาวะอยางเรงดวนได  
โดยจัดทําเปนตาราง     

ดําเนินการฝกโดยใหผูสูงอายุ  กา 
เครื่องหมาย   3ลงในชองวันที่บันทึก  
ตามระยะเวลาของการปสสาวะในแตละ
ครั้ง    

ซึ่งผูจัดทําไดกําหนดตารางการฝก
ขับถายปสสาวะไว   3 รูปแบบดวยกัน คือ
การฝกขับถายปสสาวะใหเปนเวลาทุก 2 
ชั่วโมง , ทุก 3 ชั่วโมง และ ทุก 4 ชั่วโมง  
ใหผูสูงอายุเลือกฝกการขับถายปสสาวะให
เปนเวลาและบันทึกลงใน    ตาราง ตาม
รูปแบบการปสสาวะเดิมกอนใน 3 สัปดาห
แรกจากนั้น อีก 3 สัปดาหตอมาใหเพิ่ม
ระยะเวลาของการปสสาวะในแตละครั้ง
เปน ทุก 1/2 -1 ชั่วโมง  พรอมกับบันทึกลง
ในตารางเชนกัน 

  
เพลงบรรเลง 
เสียงบรรยาย 

  สํ า ห รั บ ก า รฝ กป ฏิบั ติ นั้ น จ ะต อ ง รู
ตําแหนงของการเกร็งกลามเนื้ออุงเชิง
กรานกอน  เมื่อทราบตําแหนงที่ เริ่มฝก
อยางชัดเจนแลว  เริ่มตนดวยการหายใจ  
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ลําดับ ขนาด 
ของภาพ 

ภาพ เสียง เวลา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  
 
 

8. 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
MS 
CU 

CUT 
 
 

    

 
 
Caption  

MS 

กลามเนื้ออุงเชิงกรานโดย
ปาทวี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

  ภาพหมอนอยและปาทวี
ดูแบบบันทึกจากการฝก
ปฏิบัติ 
 
 
 
 
 
ภาพพระอาทิตยขึ้น 
“ 6 สัปดาห ผานไป” 
 

เขา-ออก ลึก ๆ ชา ๆ 2-3 ครั้ง กําหนดจิต
ไปยังตําแหนงกลามเนื้ออุงเชิงกรานของ
ตนเองแลวเริ่ม เกร็งกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
5 วินาทีและการคลายกลามเนื้ออุงเชิง
กราน 5 วินาที  ทําซ้ํา 25 ครั้ง เชา-
กลางวัน – เย็น ทุกวันจนครบ 3 สัปดาห    

ซึ่งในชวงแรกจะเกร็งหนาทองและ
อาจฝกเกร็งกลามเนื้ออุงเชิงกรานไดไม
ครบ 5 วินาที         ขอใหพยายามฝก
ตอไปก็จะทําได  จากนั้ น เ ริ่ มฝก เกร็ ง
กลามเนื้ออุงเชิงกราน 10 วินาทีและการ
คลายกลามเนื้ออุงเชิงกราน 10 วินาที  
ทําซ้ํา 30 ครั้ง เชา-กลางวัน – เย็น ในอีก 3 
สัปดาหตอมา และการฝกในทุกวันนั้น
จะตองลงบันทึกผลการฝกในตารางการ
ฝกการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ที่
จั ด ทํ า ขึ้ น ค ล า ย ป ฏิ ทิ น  โ ด ย ใ ห ก า 
เครื่องหมาย 3ในวงกลม เชา-กลางวัน – 
เย็น เมื่อฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน  

บทสนทนา 
หมอนอย : ไหนลองดูแบบบันทึกหนอย 
เปนอยางไรบางคะ 
ปาทวี : ปาฝกและบันทึกตามที่คุณหมอ
บอกทุกวันเลยจะ 
หมอนอย : อืม…… ดีคะ ทําตอไปนะคะ 
ตามที่หมอบอกอยาพ่ึงทอเสียกอนนะ 
 

บทสนทนา 
หมอนอย :เปนอยางไรบางจะปาทวี
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หลังจากไดรับการฝกปฏิบัติแลว 
ลําดับ ขนาด 

ของภาพ 
ภาพ เสียง เวลา 
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MS 
CU 

CUT 1 
 

CUT 2 
 
 

CUT 3 
 

 
PAN 

CUT 1 
MS 

CUT 2 
CU 
MS 

 

ภาพการพูดคุยกันระหวาง
หมอนอยกับปาทวี 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพวิว 
ภาพปาทวีมีความสุข 

หลังจากการฝกปฏิบัติที่ทํา
ใหไมมีปญหาเรื่องกลั้น
ปสสาวะไมไดอีกตอไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปาทวี : โอโห ! คุณหมอ ไดผลเกินคาด 
ตอนฉันฝกได 1 เดือนเทานั้น ก็เริ่มกลั้นฉี่
ไดนานขึ้น ตอนนี้  ฝกมา 6 สัปดาห
ตอนกลางวันไมมีไหลเล็ดเลยเชียว 
หมอนอย : เกงจังนะคะ แตก็เพราะปาทวี
เองที่มีวินัยในการฝกอยางเครงครัด  
ทําใหปาทวี สามารถกลั้นปสสาวะได  
ปาทวี: ตองขอบพระคุณหมอมากเลยที่ 
ทําใหปาเหมือนตายแลวเกิดใหม ไมตอง
กังวลอีก 

สรุป 
 จะเ ห็นได ว าปญหาการกลั้ น

ปสสาวะไมไดนั้น มีผลกระทบโดยตรงตอ
สุขภาพรางกายจิตใจและการเขาสังคม  

การจัดการดานพฤติกรรม ดวย
การฝกกระเพาะปสสาวะและการบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกรานนั้น  ก็เปนวิธีหนึ่งที่
ชวยให   ปญหานี้ลดลงไปได     
 ดังนั้นผูจัดทําหวังเปนอยางยิ่งวา การ
จัดการดานพฤติกรรมดังกลาว จะนําไปสู
การฝกปฏิบัติจริ งในผูสู งอายุสตรีที่มี
ปญหากลั้นปสสาวะไมได และสงผลตอ
การลดลงของการกลั้นปสสาวะในได   
ในที่สุด 
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หมายเหตุ   
 

CAPTION                หมายถึง  หัวขอหรือขอความ 
CU (Close up)   หมายถึง ภาพถายใกล 
ELS (Extreme long shot) หมายถึง ภาพถายไกลมากๆ 
MS (Medium shot)  หมายถึง ภาพขนาดปานกลาง 
CUT     หมายถึง การตัดภาพหนึ่งไปอีกภาพหนึง่ 
LS (Long shot)   หมายถึง ภาพถายไกล 
PAN     หมายถึง การบันทึกภาพที่ตําแหนงกลองอยูกับที่ 
SHOT    หมายถึง การบันทึกภาพแตละครั้งโดยไมมีการ 

หยุดกลอง 
ZOOM IN   หมายถึง  การบันทึกภาพที่ใหความรูสึกเหมือนเขาใกล 

ส่ิงที่ถายทาํ 
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ภาคผนวก ง 
 

 

เคร่ืองมือที่ใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
แบบประเมินการกลั้นปสสาวะไมได 

       แบบประเมินภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ 
                                            แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ 

           กิจวตัรประจําวัน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 101
 
 

แบบประเมินการกลั้นปสสาวะไมได 
โปรดกรอกขอความและใสเครื่องหมาย  4 จากการสอบถามผูสูงอายุสตรีดังนี้  

            สําหรับผูวิจัย 
ชื่อที่เรียก ………………  ที่อยู ………………….. ………ชุนชน………………….. 
1. ปจจุบันทานอายุ …………………ป        
2. ในรอบ 6 เดือนที่ผานมานี้ ทานเคยมีอาการกลั้นปสสาวะไมไดหรือไม 

          1)   มี 
          2)  ไมมี 

3. ถาคําตอบในขอ 2.  ตอบวา “ มี ” ใหถามตอไป  
“ อาการกลั้นปสสาวะไมไดของทานคอื ” 

       1)    กล้ันปสสาวะไมได  เขาหองน้ําไมทัน 
       2)   ไมสามารถควบคุมการกลั้นปสสาวะได 

3) ปสสาวะเปยกเปอนกางเกงชั้นใน หรอืเส้ือผาท่ีสวมใส 
4) มีอาการทั้ง 3 ขอ   คือ ขอ1)   ขอ 2)  และ ขอ 3) 
5) อื่นๆ ระบุ ……………………………………………………………………. 

4. ถาคําตอบในขอ 3. ตอบวา “ มีอาการท้ัง3 ขอ คือ ขอ1) ขอ 2)  และ ขอ 3) ” 
 ใหถามตอไป 

 “ การกล้ันปสสาวะไมไดในแตละคร้ังของทานนั้นเปนในลักษณะใด ” 
1) มีอาการปสสาวะไหล ราดเล็ด ออกมา ขณะที ่ ไอ จาม วิ่ง ยืน  
      เดิน หรอื หัวเราะ 
2) มีอาการอาการปสสาวะไหล ราดเล็ดออกมา เม่ือมีความรูสึก 
      อยากถายปสสาวะ 
3) มีอาการปสสาวะไหล ราดเล็ด ออกมา ขณะที ่ ไอ จาม วิ่ง ยืน เดนิ  

   หรือ หัวเราะรวมกับ ปสสาวะไหล ราดเล็ดออกมา 
   เม่ือมีความรูสึกอยากถายปสสาวะ 

4) อื่นๆ ระบุ …………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
5. ปจจุบันนี ้ ทานมีประวัติเจ็บปวย หรือ ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทย      
                        ดวยโรคเรื้อรังดังตอไปนี้หรือไม 

          โรคหัวใจ                           1) มี                          2)   ไมมี 
          โรคเบาหวาน                      1) มี                          2)   ไมมี 
          โรคความดันโลหิตสูง           1) มี                          2)   ไมมี 
          โรคหลอดเลือดสมอง           1) มี                          2)   ไมมี 
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แบบประเมินภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ 
 

สอบถามผูสูงอายุโดยขึ้นตนประโยควา “ใน 1 สัปดาหที่ผานมานี้ทานรูสึกวา …………” 
                                                                                                                สําหรับผูวิจัย 

1. คุณรูสึกพอใจในชีวิตความเปนอยูรอบตัว               ใช/ไมใช                   0 / 1 
2.  คุณรูสึกสดชื่นเกือบตลอดเวลา      ใช/ไมใช                   
0 / 1 

3. คุณคิดวาทานโชคดีทีมี่ชีวิตอยูในขณะนี ้    ใช/ไมใช                   0 / 1 
4. คุณรูสึกวามีพลังท่ีจะทําส่ิงตางๆ     ใช/ไมใช                   0 / 1 
5. คุณรูสึกมีความสุขอยูเสมอ      ใช/ไมใช                   0 / 1 
6. คุณหมดความสนใจและไมอยากทํากิจกรรมตางๆ    ใช/ไมใช                   1 / 0 
7. คุณรูสึกขาดที่พึ่ง                ใช/ไมใช                   1 / 0 
8. คุณชอบทีอ่ยูในบานมากกวาออกไปขางนอกหรือทําส่ิงใหมๆ  
       ใช/ไมใช                   1 / 0 
9. คุณมีปญหามากเกี่ยวกับความจํา     ใช/ไมใช                   1 / 0 

10. คุณรูสึกวาชีวิตของคุณวางเปลา     ใช/ไมใช                   1 / 0 
11. คุณรูสึกวาชีวิตคอนขางไรคา              ใช/ไมใช                   1 / 0 
12. คุณเกิดความรูสึกเบื่อหนายบอยๆ              ใช/ไมใช                   1 / 0 

13. คุณรูสึกหมดหวังกับสภาพในปจจุบัน      ใช/ไมใช                   1 / 0 
14. คุณคิดวาคนอื่นๆดีกวาคุณ      ใช/ไมใช                   1 / 0 
15. คุณกลัววาส่ิงที่ไมดีจะเกิดขึ้นกับคณุ    ใช/ไมใช                   1 / 0 
 

รวม ……………………………   คะแนน 

เกณฑการตคีวาม ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ  
0-5 คะแนน       หมายถงึ     ไมมีปญหาซึมเศรา  
6-10 คะแนน      หมายถงึ    มีปญหาซึมเศราระดับนอย 
10-15 คะแนน    หมายถงึ    มีปญหาซึมเศราระดับมาก 
 

ภาวะซึมเศราอยูในระดับ       ไมมี 
   นอย 
   มาก 



 
 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันModified  Barthel ADL Index  (BAI) 
 

1. การรับประทานอาหารเม่ือเตรียมสํารับไวตอหนา 
 0  ไมสามารถตักอาหารเขาปากได   ตองมีคนปอนให 
 1  ตักอาหารเองได    แตตองมีคนชวย เชน ชวยใชชอนตักเตรียม
อาหารไวใหหรือตดัใหเปนชิน้ เล็ก ๆไวลวงหนา 

2 ตักอาหารและชวยเหลือตัวเองไดเปนปกต ิ
2. การลางหนา แปรงฟน หวผีม ในระยะ 24-48 ชั่วโมง ที่ผานมา 

0 ตองการความชวยเหลือ 
1 ทําไดเอง ( รวมทั้งทีท่ําไดเองถาเตรียมอุปกรณไวให ) 

3. การลุกจากทีน่อน หรือจากเตียงไปยังเกาอ้ี 
0 ไมสามารถนั่งได ( นั่งแลวจะลม ) หรือตองใชคนสองคนชวยกัน

ยกขึ้น 
1 ตองการความชวยเหลืออยางมาก จึงจะนัง่ได เชน  ตองใชคนที่

แข็งแรง หรือมีทักษะ 1 คน หรือใชคนทั่วไป 2 คน พยุงหรือดนั
ข้ึนมาจึงจะนั่งอยูได 

2 ตองการความชวยเหลือบาง เชน บอกใหทาํตาม หรือชวยพยุง
เล็กนอย หรือตองมีคนดูแลเพื่อความปลอดภัย 

3 ทําไดเอง 
4. การใชหองสุขา 

0 ชวยตัวเองไมได 
1 ทําเองไดบาง( อยางนอยทําความสะอาดตัวเองไดหลังจากเสร็จ

ธุระ) แตตองการความชวยเหลือในบางสิง่ 
2 ชวยตัวเองไดด(ี ข้ึนนัง่หรือลงจากโถสวมไดเอง ทําความสะอาจ

ไดเรียบรอยหลังจากเสร็จธุระ, ถอดและใสเสื้อผาไดเรียบรอย )  
5. การเคลื่อนทีภ่ายในหองหรือบาน 

0 เคล่ือนที่ไปไหนไมได 
1 ตองใชรถเข็นชวยตัวเองใหเคลื่อนที่ไดเอง( ไมตองมคีนเข็นให)

และจะตองเขาออกมุมหรือประตูได 
2 เดนิหรือเคล่ือนที่โดยมคีนชวย เชน พยุงหรือบอกใหทําตาม หรือ

ใหความสนใจดูแลเพื่อความปลอดภยั 
3 เดนิหรือเคล่ือนที่ไดเอง 



 
 

(ตอ) 
ความสามารถในการปฏบัิติกิจวัตรประจําวนั Modified  Barthel ADL Index  (BAI) 

6.    การสวมใสเส้ือผา 
0 ตองมีคนสวมใสให ชวยตัวเองแทบไมไดหรือไดนอย 
1 ชวยตัวเองไดราวรอยละ 50 ที่เหลือตองมคีนชวย 
2 ชวยตัวเองไดดี (รวมทัง้การตดิกระดุม, รดูซิบ หรือใชเส้ือผาที่

ดดัแปลงใหเหมาะสมก็ได) 
7. การขึ้นลงบันได 1 ขั้น   

0 ไมสามารถทําได 
1 ตองการคนชวย 
2 ข้ึนลงไดเอง ( ถาตองใชเครือ่งชวยเดิน เชน Walker จะตองเอาขึ้น

ลงไดดวย) 
8. การอาบน้ํา 

0 ตองมีคนชวยหรือทําให 
1 อาบน้ําไดเอง 

9. การกล้ันถายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาหที่ผานมา 
0 กลั้นไมไดหรือตองการสวนอจุจาระอยูเสมอ 
1 กลั้นไมไดเปนบางครั้ง ( เปนนอยกวา 1  ครั้ง/สัปดาห) 
2 กลั้นไดปกติ 

10. การกลั้นปสสาวะ ใน 1 สัปดาหที่ผานมา 
0 กลั้นไมได หรอืใสสายสวนปสสาวะ แตไมสามารถดูแลตนเองได 
1 กลั้นไมไดบางครั้ง ( เปนนอยกวาวันละ 1 ครั้ง ) 

 2 กลั้นไดเปนปกติ 
รวม  ………………………    คะแนน 

 
เกณฑการตคีวาม   0-11 คะแนน       หมายถึง     การชวยเหลือตนเองอยูในระดับพึ่งพา 
                   12  คะแนนขึ้นไป    หมายถึง    มีความสามารถในการชวยเหลือตัวเองไดดี 
 
ความสามารถในการปฏบัิติกิจวัตรประจําวัน                           พ่ึงพา        
Modified  Barthel ADL Index  (BAI)          ชวยเหลือตัวเองไดด ี
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ภาคผนวก จ 
 

 

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
แบบบันทึกการปสสาวะในรอบ 1 วันอยางตอเนื่องเปนระยะเวลา 7วัน 
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แบบบันทึกการปสสาวะในรอบ 1 วัน อยางตอเน่ืองเปนเวลา 7 วัน 
 

วันที่…….………………….2546 
ใหทาน กา เครื่องหมาย 3ลงในชองขางลางเม่ือทาน… 

ปสสาวะเล็ด-ราด  ในแตละครั้ง  
 เปนแบบใด ?  

 
 

เวลา ถาย
ปสสาวะ

ใน
หองน้ํา 

มีปสสาวะ
เล็ด-ราด 
กล้ัน

ปสสาวะ 
ไมได 

เพียง 
ไมกี่หยด

 
 

ชุมกางเกง 
ช้ันใน 

  เปยกทะลุ 
ผาถุงช้ันนอก 

ใหทานเขียนขอความการทํา
กิจกรรมตางๆ เม่ือทานมี 
ปสสาวะเล็ด-ราด  ลงในชอง
ขางลางนี้     เชนไปจายตลา
ทํากับขาว  ยกของ    กําลังไอ
จาม   หรือ กําลังวิ่ง  เปนตน

5-6น.       

6-7น.       

7-8น.       
8-9น.       

9-10น.       

10-11น.       

11-12น.       

12-13น.       
13-14น.       

14-15น.       

15-16น.       
16-17น.       
17-18น.       

18-19น.       

19-20น.       
20-21น.       
21-22น.       
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ภาคผนวก ฉ 
 

 

เคร่ืองมือที่ใชในการกํากับการทดลอง 
แบบบันทึกการติดตามผูสูงอายุในรอบ 1 สัปดาห 

          ตารางการฝกขับถายปสสาวะใหเปนเวลา 
             ตารางการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 

         แบบบันทึกการทดสอบความสามารถในการหยุดปสสาวะ 
                  ในทันท(ีThe Urine Stop Test) 
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แบบบันทึกการตดิตามผูสงูอายุในรอบ 1 สัปดาห 
วันที่ …………………สัปดาหที่ ………. 

ขอมูลทั่วไปเก่ียวกับผูสูงอายุในรอบ 1 สัปดาห 
 

อาการผิดปกติ/ไมสบาย        θ  ไมมี         θ   มี ระบุ  ……………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………….………………………………………………………………………………………….. 

การไดรับยาเพิ่มเติมที่อาจมีผลตอการกลั้นปสสาวะไมได 
ระบุ ………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………. 
ความรวมมือในการฝกปฏิบัติกิจกรรม    
                                           θ  รวมมือดี      θ    ไมรวมมือ  ระบุ………………… 
……………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………. 
ขอคําถาม/ปญหาของผูสูงอายุระหวางการเยี่ยม 
……………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………. 
คําแนะนํา/ขอเสนอแนะที่ใหกับผูสูงอายุ 
……………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………. 
อื่นๆ ………………………………………………………………………………….…………. 
……………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………. 

 



 

ตารางการฝกขับถายปสสาวะใหเปนเวลา 
วิธีฝกคือ  ใหทานปสสาวะใหได  ทุก  2  ช่ัวโมง/วัน    

 

ชวงเวลา ใหทานกาเครื่องหมาย 4ตรงกับเวลาที่ทานฝกขับถายปสสาวะ 
เวลา วันที่ ………… วันที่ ……….. วันที่ ……….. 
ตีหา    

6โมงเชา     

  
ต่ืนนอนมา  

ต้ังแต ตีหา - 6 โมง ถึง 7 โมง
เชา  

(ฉ่ี 1 ครั้ง) 7โมงเชา    

7โมงเชา    
8โมงเชา    

สาย 
ต้ังแต  7โมง – 8โมง ถึง 9 โมง

เชา 
(ฉ่ี 1 ครั้ง) 

9โมงเชา    

9โมงเชา    
10โมงเชา    

สาย 
ต้ังแต  9โมง – 10โมง ถึง 11 

โมงเชา 
(ฉ่ี 1 ครั้ง) 11โมงเชา    

11โมงเชา    
เที่ยงวัน    

เที่ยง 
ต้ังแต  11โมง – เที่ยงวัน  ถึง 

บายโมง 
(ฉ่ี 1 ครั้ง) บายโมง    

บายโมง    
บาย 2 โมง    

บาย 
ต้ังแต บายโมง – บาย 2  ถึง 

บาย 3โมง 
(ฉ่ี 1 ครั้ง) 

บาย 3 โมง    

บาย 3 โมง    
บาย 4 โมง    

เย็น 
ต้ังแตบาย3โมง–4 โมงเย็นถึง 
 5โมงเย็น 

(ฉ่ี 1 ครั้ง) 5 โมงเย็น    

5 โมงเย็น    
6 โมงเย็น    

เย็น 
ต้ังแต 5โมงเย็น- 6โมงเย็น ถึง 

1ทุม 
(ฉ่ี 1 ครั้ง) 1ทุม    

1ทุม    
2ทุม    

ค่ํา 
ต้ังแต 1ทุม- 2ทุม ถึง 3 ทุม 

(ฉ่ี 1 ครั้ง) 
3ทุม     

 
 



 

ตารางการฝกขับถายปสสาวะใหเปนเวลา 
วิธีฝกคือ  ใหทานปสสาวะใหได  ทุก  3  ช่ัวโมง/วัน    

 

ชวงเวลา ใหทานกาเครื่องหมาย 4ตรงกับเวลาที่ทานฝกขับถายปสสาวะ 
เวลา วันที่ ………… วันที่ ……….. วันที่ ……….. 
ตีหา    

6โมงเชา     
7โมงเชา    

  
 

ต่ืนนอนมา  
ต้ังแต ตีหา  ถึง 8 โมงเชา  

(ฉี่ 1 ครั้ง) 
8โมงเชา    
8โมงเชา    
9 โมงเชา    
10โมงเชา    

 
สาย  

ต้ังแต  8โมง ถึง 11 โมงเชา 
(ฉี่ 1 ครั้ง) 11โมงเชา    

11โมงเชา    
เที่ยงวัน    
บาย โมง    

 
เที่ยง 

ต้ังแต  11โมงเชา ถึง  บาย 2 โมง 
(ฉี่ 1 ครั้ง) 

บาย 2โมง    
บาย 2โมง    
บาย 3โมง    
4โมง เย็น    

 
บาย 

ต้ังแต บาย 2 โมง ถึง 5 โมงเย็น 
(ฉี่ 1 ครั้ง) 5โมง เย็น    

5โมง เย็น    
6โมง เย็น    

1 ทุม    

 
ค่ํา 

ต้ังแต  5 โมงเย็น ถึง 2 ทุม  
(ฉี่ 1 ครั้ง) 2 ทุม    

2 ทุม    
3 ทุม    

4 ทุม    

 
ดึก 

ต้ังแต  2 ทุม ถึง 5 ทุม 
(ฉี่ 1 ครั้ง) 

5 ทุม    

 
 
 

 



 

ตารางการฝกขับถายปสสาวะใหเปนเวลา 
วิธีฝกคือ  ใหทานปสสาวะใหได  ทุก  4  ช่ัวโมง/วัน    

 
 

ชวงเวลา ใหทานกาเครื่องหมาย 4ตรงกับเวลาที่ทานฝกขับถายปสสาวะ 

เวลา วันที่ ………… วันที่ ……….. วันที่ ……….. 
ตีหา    

6โมงเชา     
7โมงเชา    
8โมงเชา    

  
 

ต่ืนนอนมา  
ต้ังแต ตีหา  ถึง 9 โมงเชา  

(ฉี่ 1 ครั้ง) 

9 โมงเชา    
9 โมงเชา    
10โมงเชา    
11โมงเชา    
เที่ยงวัน    

 
สาย - เที่ยง  

ต้ังแต  9โมง ถึง บายโมง 
(ฉี่ 1 ครั้ง) 

บาย โมง    
บาย โมง    
บาย 2โมง    
บาย 3โมง    
4โมง เย็น    

 
บาย - เย็น 

ต้ังแต บาย  โมง ถึง 6 โมงเย็น 
(ฉี่ 1 ครั้ง) 

5โมง เย็น    
5โมง เย็น    
6โมง เย็น    

1 ทุม    
2 ทุม    

 
ค่ํา - ดึก 

ต้ังแต  5 โมงเย็น ถึง 2 ทุม  
(ฉี่ 1 ครั้ง) 

3ทุม    
 
 
 



  

     เชา 25 ครั้ง 
     กลางวัน 25 
ครั้ง 

     เชา 25 ครั้ง 
     กลางวัน 25 
ครั้ง 

     เชา 25 ครั้ง 
     กลางวัน 25 
ครั้ง 

็ 25 ั้

     เชา 25  ครั้ง 
     กลางวัน 25 
ครั้ง 

็ 25 ั้

      เชา 25 ครั้ง 
      กลางวัน 25 
ครั้ง 

     เชา 25 ครั้ง 
     กลางวัน 25 
ครั้ง 

็ 25 ั้

     เชา 25 ครั้ง 
     กลางวัน 25 
ครั้ง 

     เชา 25 ครั้ง 
     กลางวัน 25 
ครั้ง 

     เชา 25 ครั้ง 
     กลางวัน 25 
ครั้ง 

     เชา 25 ครั้ง 
     กลางวัน 25 
ครั้ง 

็ 25 ั้

     เชา 25  ครั้ง 
     กลางวัน 25 
ครั้ง 

็ 25 ั้

     เชา 25 ครั้ง 
     กลางวัน 25 
ครั้ง 

     เชา 25 ครั้ง 
     กลางวัน 25 
ครั้ง 

     เชา 25 ครั้ง 
     กลางวัน 25 
ครั้ง 

     เชา 25 ครั้ง 
     กลางวัน 25 
ครั้ง 

     เชา 25 ครั้ง 
     กลางวัน 25 
ครั้ง 

     เชา 25 ครั้ง 
     กลางวัน 25 
ครั้ง 

     เชา 25 ครั้ง 
     กลางวัน 25 
ครั้ง 

     เชา 25 ครั้ง 
     กลางวัน 25 
ครั้ง 

     เชา 25 ครั้ง 
     กลางวัน 25 
ครั้ง 

     เชา 25 ครั้ง 
     กลางวัน 25 
ครั้ง 

 
 

ตารางการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน     
วิธีฝก คือ ใหเกร็งกลามเนือ้อุงเชิงกราน 5 วินาที และปลอยใหคลาย 5 วินาท ี

ถาทานฝกแลว ใหทานกา เครื่องหมาย 4ในวงกลม  ทั้ง เวลา เชา – กลางวนั – เย็น โดยใหฝกทกุๆวัน 
 

วันที…่……………. วันที่ ……………… วันที่ …………….. วันที…่……………. วันที่ ………………. วันที่ …………… วันที่ ………………. 

1 
 

2 3 4 5 6 7 

วันที…่……………. วันที่ ……………… วันที่ …………….. วันที…่……………. วันที่ ………………. วันที่ …………… วันที่ ………………. 

8 
 

9 10 11 12 13 14 

วันที…่……………. วันที่ ……………… วันที่ …………….. วันที…่……………. วันที่ ………………. วันที่ …………… วันที่ ………………. 

15 16 17 18 19 20 21 

 
 



  

     เชา 30 ครั้ง 
     กลางวัน 30 
ครั้ง 

     เชา 30 ครั้ง 
     กลางวัน 30 
ครั้ง 

     เชา 30 ครั้ง 
     กลางวัน 30 
ครั้ง 

็ 30 ั้

     เชา 30 ครั้ง 
     กลางวัน 30 
ครั้ง 

็ 30 ั้

      เชา 30 ครั้ง 
      กลางวัน 30 
ครั้ง 

     เชา 30 ครั้ง 
     กลางวัน 30 
ครั้ง 

็ 30 ั้

     เชา 30 ครั้ง 
     กลางวัน 30 
ครั้ง 

     เชา 30 ครั้ง 
     กลางวัน 30 
ครั้ง 

     เชา 30 ครั้ง 
     กลางวัน 30 
ครั้ง 

     เชา 30 ครั้ง 
     กลางวัน 30 
ครั้ง 

็ 30 ั้

     เชา 30  ครั้ง 
     กลางวัน 30 
ครั้ง 

็ 30 ั้

     เชา 30 ครั้ง 
     กลางวัน 30 
ครั้ง 

     เชา 30 ครั้ง 
     กลางวัน 30 
ครั้ง 

     เชา 30 ครั้ง 
     กลางวัน 30 
ครั้ง 

     เชา 30 ครั้ง 
     กลางวัน 30 
ครั้ง 

     เชา 30 ครั้ง 
     กลางวัน 30 
ครั้ง 

     เชา 30 ครั้ง 
     กลางวัน 30 
ครั้ง 

     เชา 30 ครั้ง 
     กลางวัน 30 
ครั้ง 

     เชา 30 ครั้ง 
     กลางวัน 30 
ครั้ง 

     เชา 30 ครั้ง 
     กลางวัน 30 
ครั้ง 

     เชา 30 ครั้ง 
     กลางวัน 30 
ครั้ง 

 
 

ตารางการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน     
วิธีฝก คือ ใหเกร็งกลามเนือ้อุงเชิงกราน 10 วินาท ีและปลอยใหคลาย 10 วนิาท ี

ถาทานฝกแลว ใหทานกา เครื่องหมาย 4ในวงกลม  ทั้ง เวลา เชา – กลางวนั – เย็น โดยใหฝกทกุๆวัน 
 

วันที…่……………. วันที่ ……………… วันที่ …………….. วันที…่……………. วันที่ ………………. วันที่ …………… วันที่ ………………. 

1 
 

2 3 4 5 6 7 

วันที…่……………. วันที่ ……………… วันที่ …………….. วันที…่……………. วันที่ ………………. วันที่ …………… วันที่ ………………. 

8 
 

9 10 11 12 13 14 

วันที…่……………. วันที่ ……………… วันที่ …………….. วันที…่……………. วันที่ ………………. วันที่ …………… วันที่ ………………. 

15 16 17 18 19 20 21 
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แบบบันทึกการทดสอบความสามารถในการหยุดปสสาวะในทันท(ีThe Urine Stop Test) 
 

สําหรับผูวิจัย :  ดําเนินการโดย 
1. ใหผูปฏิบัติ ดื่มน้ําจนมีอาการปวดปสสาวะ  
2.  เริ่มปสสาวะในหองน้ํา โดยใช ไมโครโฟน ไรสายติดกับผูปฏิบัติและสงสัญญาณเสียงไปยัง 

ลําโพง ใหผูวิจัยสามารถที่จะไดยินเสียงการปสสาวะของผูปฏิบัติ  จากนั้น เริ่มจับเวลา  
  3.    บอกผูปฏิบัติ   ใหเริ่มปสสาวะได จับเวลา 5 วินาทีหลังจากที่ผูปฏิบัติปสสาวะ              

 4.   ผูวิจัยจงึบอกคําวา  “หยุด”  ซึ่งหมายถึงใหผูปฏิบัติกล้ันปสสาวะในทันทีทั้งๆที่ยังถายปสสาวะ 
ไมหมดจากกระเพาะปสสาวะ   

 5.   ผูวิจัย เริ่มจับเวลาการปสสาวะของผูปฏิบัติ ใหมอีกครั้ง ตั้งแต คําวา  “หยุด” แลวนับเวลาตอ 
ไปจนไมไดยินเสียงการไหลของปสสาวะ (ซึ่งในชวงเวลานี้ผูปฏิบัติสามารถกลั้นปสสาวะในทันทีทั้งๆท่ียัง
ถายปสสาวะไมหมดจากกระเพาะปสสาวะ)   พรอมทั้งลงบันทึกลงใน ใบบันทึก 

6. ทดสอบกับผูปฏิบัติสัปดาหละ 1 ครั้ง เปนเวลา 6 สัปดาห และประเมินความสามารถในการ 
หยุดการปสสาวะในทันที  ในบันทึก จาก ระยะเวลาของความสามารถในการหยุดการปสสาวะที่ตองลดลง 
 

คร้ังที่  เวลา  หมายเหตุ 
 ปฏิบัติได(วินาที)  

สัปดาหที่ 1 
วันที่ …………………… 

  

สัปดาหที่ 2 
วันที่ …………………… 

  

สัปดาหที่ 3 
วันที่ …………………… 

  

สัปดาหที่ 4 
วันที่ …………………… 

  

สัปดาหที่ 5 
วันที่ …………………… 

  

สัปดาหที่ 6 
วันที่ …………………… 
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ภาคผนวก ช 
 

 

แผนที่การสํารวจหากลุมตัวอยาง 
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ภาคผนวก ซ 
 

 

ตารางเทียบเกณฑความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได 
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ตารางเทียบเกณฑความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได 

กล้ันปสสาวะไมได < 3 คร้ัง/สัปดาห 3-7คร้ัง/สัปดาห > 7 คร้ัง/สัปดาห 
2-3 หยด 
(< 10 ML) 

 
นอย 

  

ชุมกางเกงชั้นใน 
(10-100 ML) 

  
ปานกลาง 

 

เปยกทะลุผาถุง 
ชั้นนอก 

(> 100 ML) 

   
มาก 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวสุพิชญา นุทกิจ เกิดวันที่ 30 พฤษภาคม 2518 ที่จังหวัดนครสวรรค 
สําเร็จการศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรค
ประชารักษ  ปการศึกษา 2540 ปจจุบันดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 5 ประจําหอผูปวยนรีเวช 
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