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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 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 จากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรผูสูงอายุไทยที่เพิ่มมากขึ้น  พบวามีผลตอ
อัตราสวนพ่ึงพารวมและจะใชทรัพยากรชุมชนและรัฐทั้งในดานสังคม และสุขภาพในอัตราสูง (สุทธิ
ชัย  จิตะพันธกุล, 2542) ซึ่งกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของปญหาสุขภาพและระบบบริการ 
(วันดี โภคะกุล, 2542) ดวยการเปลี่ยนแปลงทางดาน รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมในวัย      
สูงอายุนั้น สงผลตอปญหาสุขภาพ ปญหาสุขภาพที่พบบอยในผูสูงอายุประการหนึ่ง ก็คือ การกลั้น
ปสสาวะไมได  

การกลั้นปสสาวะไมไดหรือภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูนั้น เปนภาวะที่ปสสาวะออกมาโดย
ควบคุมไวไมไดทั้งปริมาณของปสสาวะที่ไหลออกมาและความถี่คือมีความบอยของการปสสาวะ
(สันติภาพ ไชยวงคเกียรติ, 2545) ปสสาวะที่ไหลเล็ดออกมานี้ เกิดขึ้นโดยที่ควบคุมไวไมไดหรือไมได
ตั้งใจที่จะถายปสสาวะ (อุบลรัตน  รุงเรืองศิลป, 2539) ทําใหเกิดเปยกเปอนตัวหรือเส้ือผาที่สวมใสอยู 
(พิชัย บุณยะรัตเวช, 2538) ผลกระทบของอาการกลั้นปสสาวะไมได ไดแก การเกิดผื่น แผล คัน 
บริเวณฝเย็บ สวนทางดานจิตสังคมนั้นผูที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมได นี้ จะเก็บความลับนี้ไวเพราะ
รูสึกวาเปนเรื่องที่นาอับอาย ขาดความมั่นใจในตนเองในการออกสังคม แยกตัวเก็บตัวอยูกับบานถา
หากเปนมากๆจะเปนจุดกระตุนทําใหเกิดปญหาโรคซึมเศราตามมา(สันติภาพ ไชยวงคเกียรติ, 2545; 
ณิชา ศิริพรภิญโญ , 2544)  

ปญหาการกลั้นปสสาวะไมได นี้ทําใหเกิดการสิ้นเปลืองคาใชจายในการใชผลิตภัณฑ    
รองรับปสสาวะสงผลกระทบทางดานเศรษฐกิจในครอบครัว สังคม และระดับประเทศ ซึ่งจาก
การศึกษาปญหากลั้นปสสาวะไมไดในประเทศสหรัฐอเมริกานั้น พบวามีจํานวนผูที่มีปญหากลั้น
ปสสาวะไมไดถึง 13 ลานคนและ 11 ลานคนพบในเพศหญิง(Lee, Phanumus, and Fields, 2000) 
สงผลกระทบตอเศรษฐกิจโดยตรง คือ คารักษาพยาบาล พบวาในป ค.ศ.1994 คาใชจายคิดเปน
จํานวนเงินถึง 16.4 ลานดอลลารสหรัฐ (Mclennan and Bent, 1999)  

อุบัติการณการเกิดอาการกลั้นปสสาวะไมไดนั้น ในตางประเทศพบอยูที่ รอยละ 15-35 
(Wyman, 1999; Bulter et al., 1999; Milne, 2000) ในขณะที่ประเทศไทยนั้น พบอุบัติการณการเกิด
อาการกลั้นปสสาวะไมได จากการศึกษาของสุทธิชัย จิตะพันธกุล(2540) ที่ทําการสํารวจสภาวะ     
สุขภาพของประชาชนโดยการตรวจรางกาย ผูสูงอายุไทยจํานวน 4,048 คน พบอัตราชุกของปญหา
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การกลั้นปสสาวะถึงรอยละ 14 และพบไดมากที่สุดในภาคกลาง เพศหญิงนั้นมีอุบัติการณการเกิด
การกล้ันปสสาวะไมได มากกวาเพศชาย สําหรับในการศึกษาของเพ็ญศิริ สันตโยภาส(2544) ได
ศึกษาอัตราชุกและปจจัยที่ เกี่ยวของของ  ผูสูงอายุไทยในชุมชนที่อาศัยอยูในเขตตางๆของ
กรุงเทพมหานครจํานวน 720 คนพบวาอัตราความชุกของกลุมตัวอยางที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู
ถึงรอยละ 28.5 สวนการศึกษาของ จุรี จอนนุย  ประณีต สงวัฒนา และ วิภาวี คงอินทร(2545) 
ทําการศึกษาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ของผูสูงอายุสตรีมุสลิมในจังหวัดสงขลาจํานวน 174 คนพบวา 
สวนใหญกล้ันปสสาวะไมอยู ชนิดปสสาวะเล็ดรวมกันกับปสสาวะราด(ชนิดผสม)คิดเปนรอยละ 55.2
และมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในระดับรุนแรงมากรอยละ 37.9 และจากขอมูลการศึกษาเบ้ืองตนโดย
ผูวิจัยใชแบบสอบถามกลุมสตรีสูงอายุที่มาบวชศีลจาริณี ณ วัดคีรีวงศ อําเภอเมือง จังหวัด
นครสวรรค ในวันที่ 29 มีนาคม  พ.ศ. 2545  จํานวน 113 คน ยังพบวามีสตรีสูงอายุที่มีอาการกลั้น
ปสสาวะไมไดถึง 70 คน คิดเปนรอยละ 61.95  

จากการศึกษาของ Herzog and Fultz(1990) ไดกลาวถึงความรุนแรงของอาการกลั้น
ปสสาวะไมได คือปริมาณและความถี่หรือจํานวนครั้งของการกลั้นปสสาวะไมได ใน 1 วันถึง 1 
สัปดาห พบวาผูสูงอายุที่มีการกลั้นปสสาวะไมไดนี้จะมีความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดเพิ่ม
มากขึ้นเมื่อมีอายุมากขึ้นและผูสูงอายุที่ไมไดรับการรักษาอาการกลั้นปสสาวะไมไดนี้จะทําใหเกิดผล
กระทบตอรางกาย จิตใจ และสังคม อันจะทํามาสูการลดลงของคุณภาพชีวิต( Grimby et al., 1993: 332 
- 45 อางถึงใน   ศริิรัตน ปานอุทัย, 2543: 15) 

ในปญหากลั้นปสสาวะไมไดนั้นพบวามีผูสูงอายุเพียงรอยละ 8.8 เทานั้นที่เคยปรึกษาแพทย  
(สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544) และจากการศึกษาของเพ็ญศิริ สันตโยภาส(2542) พบวา             
ผูสูงอายุสตรีสวนใหญยอมรับตอสภาพกลั้นปสสาวะไมอยูและวิธีการจัดการที่ใชบอยไดแก เปลี่ยนผา
เมื่อเปยก ถายปสสาวะบอยๆ งดกิจกรรมนอกบานและรีบเขาสวมทันทีเมื่อปวด ในการศึกษาของจุรี 
จอนนุย  ประณีต สงวัฒนา และ วิภาวี คงอินทร(2545) พบวิธีการจัดการดวยตนเองไดแก การเขา
หองน้ําลวงหนากอนออกจากบานหรือกอนละหมาด เปลี่ยนผาเมื่อเปยก เขาหองน้ําบอยๆ และอยูที่
ใกลหองน้ําเพื่อใหสามารถเขาหองน้ําไดทัน การจัดการตามวิธีดังกลาวนี้เปนการจัดการกับปญหาใน
ลักษณะแกไขที่ปลายเหตุ สวนวิธีการแกไขที่ตนเหตุโดยการฝกการควบคุมการกลั้นปสสาวะโดย
วิธีการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานนั้นเปนวิธีที่ไมเคยไดใชเลย(จุรี จอนนุย  ประณีต สงวัฒนา และ 
วิภาวี คงอินทร, 2545) ทั้งที่แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการรักษาการกลั้นปสสาวะไมไดที่ผูสูงอายุ
สามารถดําเนินการไดเองโดยวิธีการจัดการดานพฤติกรรม (Behavioral Management) เปนวิธีที่
ไดผลและมีความปลอดภัยสูง(Wyman, 1999; McDowell et al., 1999; Burgio et al.,1998)  
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 Jean F. Wyman(1999) ไดกลาวถึงวิธีการ(แกปญหา) จัดการกับการกล้ันปสสาวะ ไมได 
ดวยวิธีการจัดการดานพฤติกรรม ซึ่งเปนการจัดกิจกรรมการฝกปฏิบัติ(Intervention) ในรูปแบบการ
รักษาเชิงพฤติกรรม (Behavioral Therapy) ทั้งยังเปนการจัดการกับอาการกลั้นปสสาวะไมไดใน
ข้ันตน เกิดผลขางเคียงจากการฝกปฏิบัตินอย และมปีระสิทธิภาพในการควบคุมการปสสาวะที่รั่วไหล
จากความผิดปกติของกระเพาะปสสาวะและทอปสสาวะ ประกอบไปดวย การจัดตารางเวลาการ
ปสสาวะ(Scheduling Regimens)และการฟนฟูกลามเนื้ออุงเชิงกราน(Pelvic muscle 
Rehabilitation) ซึ่งการจัดตารางเวลาโดยการฝกขับถายปสสาวะใหเปนเวลา(Bladder Training) เริ่ม
จากการปสสาวะใหไดทุก 1 ชั่วโมงและเพิ่มระยะเวลาของการปสสาวะใหนานขึ้นเปนทุก 2-4 ชั่วโมง 
ใชเวลาในการฝก ทั้งหมด 6 - 8 สัปดาห (Wyman and Fantl, 1991) พบวาจะชวยลดการเกิดอาการ
กล้ันปสสาวะไมไดชนิดราดปสสาวะไมทัน และสําหรับการฟนฟูกลามเนื้อ       อุงเชิงกราน   จาก
การศึกษาของ Waree Kangchai(2545) ไดศึกษาถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมสงเสริมการจัดการ
ดวยตนเองสําหรับผูสูงอายุสตรี ซึ่งพัฒนาจากแนวคิดการจัดการดวยตนเองและโมเดลการกํากับ
ตนเอง กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุสตรีที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสถานสงเคราะหคนชรา จํานวน 
60 คน โดยไดรับการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานและการฝกกระเพาะปสสาวะ รวมกันกับการ
หลีกเล่ียงปจจัยที่สงเสริมใหเกิดการกลั้นปสสาวะไมอยู ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีความถ่ีของ
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูและผลกระทบดานจิตสังคมลดลงและต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  จากการศึกษางานวิจัยของ Subak และคณะ(2002) ไดศึกษาถึงสิทธิภาพของโปรแกรม
การรักษาเชิงพฤติกรรมโดยการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานและการฝกกระเพาะปสสาวะเปน
เวลา 6 สัปดาห ทําการทดลองในกลุมตัวอยางที่เปนผูหญิงอายุ 55 ปข้ึนไปอาศัยอยูในชุมชนที่มีการ
กล้ันปสสาวะไมไดอยางนอย 1 ครั้ง/สัปดาหพบวาการรักษาเชิงพฤติกรรมนี้ทําใหกลุมทดลองมี
จํานวนครั้งของการกลั้นปสสาวะไมไดลดลงอยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติ      และ จากการศึกษาของ 
Sampselle and Brink (1990) ไดศึกษาถึงวิธีการทดสอบความแข็งแรงของการบริหารกลามเนื้ออุง
เชิงกราน โดยการใชเทคนิค The Urine stop test  โดยใหผูทดสอบหยุดการปสสาวะในขณะปสสาวะ 
เมื่อผูทดสอบสามารถที่จะหยุดการปสสาวะไดในทันทีแสดงถึงความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิง
กราน  

ในการจัดการดานพฤติกรรมใหกับผูสูงอายุสตรีที่ มีปญหาปสสาวะไมไดนั้นตองอาศัย
กระบวนการเรียนรู เพื่อนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยใชแนวคิดการเรียนรูดวยการสังเกตจากตัว
แบบสัญลักษณของ Albert Bandura(1989) ประกอบไปดวยกระบวนการเรียนรู 4 กระบวนการดวยกัน
คือ การบวนการตั้งใจ กระบวนการเก็บจํา กระบวนการกระทํา และกระบวนการจูงใจ ซึ่งพบวาแนวคิดนี้
มีความเหมาะสมและเปนที่ยอมรับกันอยางแพรหลายถึงการใชเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม (สมโภชน 



                              4

เอี่ยมสุภาษิต, 2543) เปนทฤษฎีที่นํามาประยุกตใชในการเรียนการสอนแลวกอใหเกิดผลดีทาง
การศึกษา (Bandura,1977) การเสนอตัวแบบเปนเทคนิคที่มีลักษณะใกลเคียงกับวิถีชีวิตตาม
ธรรมชาติของมนุษย   เนื่องจากบุคคลนั้นมีแนวโนมที่จะเลียนแบบซึ่งกันและกัน ผูที่ถูกปรับพฤตกิรรม
จะไมรูสึกขัดเขินหรือตอตาน นอกจากนี้ยังเปนเทคนิคที่ยังสามารถถายทอดขอมูล เนื้อหาความรูและ
พฤติกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ ในกลุมทุกเพศทุกวัย (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2543) การใชตัว
แบบสัญลักษณโดยถายทอดผาน    ส่ือวีดิทัศนนั้น ภาพและเสียงเปนสิ่งที่ชวยในการดึงดูดความ
สนใจสามารถควบคุมพฤติกรรม เนนจุดสําคัญของการแสดงพฤติกรรมและผลของการใชตัวแบบ ทํา
ใหผูสังเกตเกิดการเลียนแบบ    พฤติกรรมเกิดกระบวนการเก็บจําในการแสดงออกทางความคิด
ตลอดจนการใชเทคนิคการจูงใจใหผูสังเกตจําพฤติกรรมของตัวแบบไปปฏิบัติตอไปได ซึ่งมีการศึกษา
หลายงานวิจัย ที่นําวิธีการเสนอตัวแบบสัญลักษณที่ถูกนํามาใช ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซึ่ง
พบวาไดผลดีเชน การใชตัวแบบสัญลักษณตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดานสุขภาพจิตของนักศึกษา
พยาบาล (ราณี พรมานะจิรังกุล,2537) การใชตัวแบบจากสไลดเทปที่ชวย         พฤติกรรมการ
รวมมือของเด็กในกลุมอายุ 5-6 ปและ 7–8 ป ตามลําดับ (ชนาทิพ ละมอม,2535)  
 วิธีการจัดการดานพฤติกรรมนั้น เปนวิธีการฝกปฏิบัติที่มีหลายวิธีดวยกัน สําหรับ
ผูสูงอายุสตรีไทยที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมไดนั้น พบวามีอาการกลั้นปสสาวะไมได ชนิด Urge 
incontinence และ Stress incontinence มากที่สุด รวมทั้งชนิด Mixed incontinence (เพ็ญศิริ สันต
โยภาส และคณะ, 2544; สุทธิชัย จิตพันธกุล, 2544; จุรี จอนนุย  ประณีต   สงวัฒนา และวิภาวี  คง
อินทร)  และการจัดการดานพฤติกรรมสําหรับอาการกลั้นปสสาวะไมไดทั้ง 3 ชนิด         ดังกลาว 
พบวาการฝกขับถายปสสาวะใหเปนเวลา และการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานนั้นไดผลดี  
(Wyman, 1999; Subak, etal, 2002) และสามารถประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานได 
(Sampselle and Brink , 1990) สําหรับวิธีการจัดการดานพฤติกรรมที่จะนํามาใชในการชวย           ลด
ความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุสตรี จึงประกอบไปดวยการฝกขับถายปสสาวะ
ใหเปนเวลา(Bladder training) และการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน(Pelvic muscle exercise)  โดย
วิธีการสอนและฝกปฏิบัติใหกับผูสูงอายุสตรีที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมไดที่อาศัยอยู     ที่บาน ในชุมชน 
โดยใชวิธีการเรียนรูโดยใชตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดิทัศน  ซึ่งผูวิจัยพิจารณาแลววาส่ือวีดิทัศนนี้มี
ความเหมาะสมกับผูสูงอายุสตรีที่อาศัยอยูในชุมชน เนื่องจากภาพและเสียงจะชวยดึงดูดความสนใจ 
และหลังจากดูส่ือวีดิทัศนนี้แลว ยังสามารถนํามาดูทวนซ้ํา ทําใหผูสูงอายุสตรีที่มีอาการกลั้นปสสาวะ
ไมไดนี้เกิดกระบวนการเรียนรูและปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมนําไปสูการฝกฝนปฏิบัติ  

การฝกปฏิบัติดวยการฝกขับถายปสสาวะใหเปนเวลาและการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน
ใหกับผูสูงอายุสตรีที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมได เปนบทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพ ที่สามารถให
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คําแนะนําและสงเสริมปองกันการเกิดความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมได พยาบาลในฐานะ
บุคลากรทางสุขภาพ ที่มีบทบาทใน ดานสุขภาพ 4 มิติ โดยเฉพาะอยางย่ิงในดานการปองกันและสราง
เสริมสุขภาพ ใหผูสูงอายุสามารถดูแลตนเองไดและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนั้น จึงเปนบทบาทสําคัญของ
พยาบาลในหนวยบริการในระดับปฐมภูมิที่จะเขามามีสวนรวมในการประเมินอาการ        สงเสริมฟนฟู 
ตลอดจนคนหาแนวทางและวิธีการรักษาเบื้องตนในกับผูสูงอายุนี้  ดวยเหตุผลที่ไดกลาวมาขางตน 
ผูวิจัยจึงเลือกใชวิธีการจัดการดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณจากส่ือวีดิทัศน นํามา
จัดกิจกรรมการเรียนรูใหกับผูสูงอายุสตรีที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมได ที่อาศัยอยูในชุมชน  ซึ่งตัวแบบ
สัญลักษณโดยใชส่ือวีดิทัศนนั้นสามารถถายทอดการจัดการดานพฤติกรรม จากการฝกขับถายปสสาวะ
ใหเปนเวลา และการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน  ทําใหผูสูงอายุสตรีที่อาศัยอยูในชุมชน เกิดความ
สนใจและยังสามารถดูตัวแบบไดบอยครั้ง จนทําใหเกิดกระบวนการเรียนรู  คือกระบวนการตั้งใจ และ
กระบวนการเก็บจํา รวมกับการฝกปฏิบัติจะทําใหเกิดกระบวนการกระทําและในระหวางการฝกปฏิบัติ
นั้นมีการทดสอบความสามารถในการหยุดปสสาวะในทันที(The Urine stop test) สงผลใหสามารถ
ทราบความสามารถในการฝกปฏิบัติการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ทําใหเกิดกระบวนการจูงใจ 
สงผลใหการเกิดจํานวนครั้งและปริมาณของการกลั้นปสสาวะ ไมได ลดลง (Waree Kangchai, 
2545; Subak et al., 2002) เปนผลใหความรุนแรงอาการกลั้นปสสาวะไมได ในผูสูงอายุสตรีลดลงใน
ที่สุด 

ปญหาการวิจัย 
1. การจัดการดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดิทัศนทํา 

ใหความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุสตรี เปลี่ยนแปลงหรือไมอยางไร 
  2. ผูสูงอายุสตรีที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมไดที่ไดรับการดานพฤติกรรมรวมกับการใช
ตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดิทัศน จะมีความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได แตกตางกับกลุม
ผูสูงอายุสตรีที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมได ที่ไดรับการเย่ียมบานจากพยาบาลประจําหนวยบริการใน
ระดับปฐมภูมิตามปกติ หรือไมอยางไร 

วัตถุประสงคของการวิจยั 

            1.   เปรียบเทียบความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุสตร ีกอนและ
หลังการจดัการดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลกัษณจากสื่อวีดิทศัน 

2. เปรียบเทียบความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุสตรีที่มีอาการ 
กลั้นปสสาวะไมไดระหวางกลุมที่ไดรับการจัดการดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณจากสื่อ
วีดิทัศน กับกลุมที่ ไดรับการเยี่ยมบานจากพยาบาลประจําหนวยบริการในระดับปฐมภูมิตามปกติ  
แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 
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การกลั้นปสสาวะไมได นั้น พบไดในสตรีทุกกลุมอายุ(ณิชา  ศิริพรภิญโญ , 2544) และพบได
บอยในผูสูงอายุสตรี สําหรับการกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุนั้นมีหลายสาเหตุดวยกัน แตสาเหตุที่
พบประการหนึ่งก็คือกระบังลมเชิงกรานหยอน(Pelvic Diaphragm)จากกลามเนื้อหูรูดทอปสสาวะ
(Urethral Sphincter)หยอนสมรรถภาพและการหยอนสมรรถภาพของกลามเนื้อหูรูดดานนอก
(External Sphincter)ไมสามารถปดเปดไดตามความตองการ(สันติภาพ ไชยวงคเกียรติ, 2545)ซึ่งมี
แนวโนมวาในผูสูงอายุสตรีที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมไดนี้จะมีเพิ่มมากขึ้นในอนาคต 

จากการศึกษาของ Herzog and Fultz(1990) พบวาผูสูงอายุที่มีการกลั้นปสสาวะไมได นี้จะ
มีความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดเพิ่มมากขึ้นเมื่อมีอายุมากขึ้นและสงผลตอการลดลงของ
คุณภาพชีวิต( Grimby et al., 1993: 332 - 45 อางถึงใน   ศิริรัตน ปานอุทัย, 2543: 15) สําหรับวิธี
รักษาการกลั้นปสสาวะไมไดนี้มีหลากหลายวิธี Jean F. Wyman(1999) ไดกลาวถึงการจัดการดาน        
พฤติกรรมสําหรับผูสูงอายุเปนการรักษาอาการกล้ันปสสาวะไมไดในขั้นตน และยังเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพ
สําหรับการรักษาอาการกลั้นปสสาวะไมไดที่สูญเสียหนาที่ในการควบคุมของกระเพาะปสสาวะและ
ทอปสสาวะประกอบไปดวยการจัดตารางเวลาการปสสาวะและการฟนฟูกลามเนื้ออุงเชิงกราน 

  การจัดการดานพฤติกรรมใหกับผูสูงอายุสตรีที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมได นั้น ตองอาศัย
กระบวนการเรียนรูเพ่ือนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จากแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม
ของ Albert Bandura (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2543; Bandura, 1989) จัดไดวาเปนทฤษฎีที่มีอิทธิพล
อยางมากตอการพัฒนาเทคนิคการปรับพฤติกรรมในปจจุบัน แนวคิดดานพฤติกรรมประการหนึ่งก็คือ 
แนวคิดการเรียนรูโดยการสังเกตจากตัวแบบ(Observational Learning) ซึ่งแบนดูรามีความเชื่อวา 
การเรียนรูของคนเรานั้นเกิดขึ้นจากการสังเกตจากตัวแบบและตัวแบบนั้นมีผลตอพฤติกรรมของ
บุคคล 3 ดานคือ 1) ชวยใหบุคคลเรียนรูพฤติกรรมใหมๆ 2) มีผลทําใหเกิดการระงับหรือยุติการระงับ 
และ 3) ชวยใหพฤติกรรมที่เคยไดรับการเรียนรูมาแลวไดมีโอกาสแสดงออก ซึ่งการเสนอตัวแบบที่ใชใน
การสอนนั้นจะทําใหผูสังเกตใหความสนใจตอตัวแบบมากยิ่งขึ้น(Bandura, 1969 อางถึงใน สมโภชน 
เอี่ยมสุภาษิต, 2543: 254-255) ซึ่งมีผูนําวิธีการเสนอตัวแบบนี้มาใชในการเสริมสรางพฤติกรรมและการ
บําบัดโดยเฉพาะการเสนอตัวแบบสัญลักษณ(สุดา เทพศิริ, 2540) ซึ่งผูสังเกตจํานวนมากชอบที่จะใชตัว
แบบสัญลักษณโดยเฉพาะอยางย่ิงในรูปแบบของ ฟลม แถบภาพ แถบเสียง การตูน (สมโภชน เอี่ยม
สุภาษิต, 2543)  

การเสนอตัวแบบสัญลักษณนี้เปนกลวิธีหนึ่งที่ดึงดูดความสนใจจากผูสังเกต จากภาพและ
เสียงที่ทําใหเกิดกระบวนการตั้งใจ(Attentional Processes) เมื่อจัดกิจกรรมโดยการเตรียมความ
พรอมและการดูสื่อวีดีทัศนนั้นจะทําใหผูสังเกตเขาสูกระบวนการเก็บจํา(Retentional Processes)โดย
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ผูสังเกตแปลงขอมูลจากตัวแบบเปนรูปแบบสัญลักษณเก็บไวในความคิดของตน และซักซอมจนทํา
ใหเกิดกระบวนการกระทํา(Production Processes) โดยไดรับขอมูลยอนกลับจากการกระทําของตน
เทียบเคียงการกระทํากับภาพที่จําได ทั้งยังเปดโอกาสใหผูสังเกตซักถามแสดงความคิดเห็นรวมกับ
การฝกปฏิบัติการฝกกระเพาะปสสาวะและการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานจนทําใหเกิดการเรียนรู
และการแสดงออกถึงพฤติกรรม และเมื่อผูสังเกตสามารถฝกปฏิบัติกิจกรรมไดวิธีการประเมินผล
ความสามารถในการปฏิบัตินั้นทําใหเกิดการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติอยางตอเนื่องที่นําไปสู
กระบวนการจูงใจ(Motivational Processes) 

การจัดการดานพฤติกรรมในผูสูงอายุสตรีที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมได นั้น เปนการจัดกิจกรรมการ
นําเสนอตัวแบบสัญลักษณในรูปแบบของการดูส่ือวีดีทัศน ทําใหผูสูงอายุสตรีที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมได
เกิดกระบวนการเรียนรูจากตัวแบบ คือกระบวนการตั้งใจ เก็บจํา รวมกับการฝกปฏิบัติกิจกรรมการฝกขบัถาย
ปสสาวะใหเปนเวลา และการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน เปนกระบวนการเรียนรูดวยการกระทํา ซึ่งใน
ผูสูงอายุสตรีที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมไดที่สามารถฝกกิจกรรมไดตามตัวแบบจากสื่อวีดีทัศนโดยการฝก
ขับถายปสสาวะใหเปนเวลา จะชวยเพ่ิมความจุของกระเพาะปสสาวะ  สามารถควบคุมระยะเวลาในการ
ปสสาวะใหยาวนานขึ้น สวนการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานทําใหสามารถ ควบคุมการเกร็งและการ
คลายกลามเนื้ออุงเชิงกราน (Levator ani muscle complex) สงผลใหกลามเนื้อสวนนี้มีความแข็งแรง ทําให
เพิ่มความสามารถในการปดเปดทอปสสาวะสามารถที่จะยับย้ังการปสสาวะ ชวยลดการเกิดอาการกลั้น
ปสสาวะไมได (Wyman,1999) และการทดสอบความสามารถในการหยุดปสสาวะในทันทีนั้นจะชวยใหเกิด
กระบวนการจูงใจจากการฝกปฏิบัติ  ทําใหจํานวนครั้งหรือความถี่และปริมาณของการกลั้นปสสาวะ      
ไมได ลดลง (Waree Kangchai, 2545; Subak et al., 2002) สงผลใหความรุนแรงของอาการกลั้น
ปสสาวะไมได ลดลงในที่สุด 

ดวยเหตุผลดังกลาว การจัดการดานพฤติกรรมรวมกับการนําเสนอตัวแบบสัญลักษณในรูปแบบ
ของการดูสื่อวีดีทัศน จะทําใหเกิดกระบวนการเรียนรูและสงผลใหเกิดการเพิ่ม พฤติกรรมในการฝก
ขับถายปสสาวะใหเปนเวลา และการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน  เมื่อผูสูงอายุสตรีที่มีอาการกลั้น
ปสสาวะไมได นี้สามารถฝกปฏิบัติได ก็จะทําใหจํานวนครั้งหรือความถี่และของการกลั้นปสสาวะไมได    
ลดลงสงผลใหความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได ลดลงในที่สุด 

จากเหตุผลดังกลาวขางตนผูวิจัยตั้งสมมติฐานการวิจัยดังน้ี 

1.   ความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได ในผูสูงอายุสตรี ที่ไดรบัการจัดการ
ดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลกัษณจากสื่อวีดิทศัน ลดลงกวากอนเขารวมไดรับการจดัการ
ดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลกัษณจากสื่อวีดิทศัน 
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2. ความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได  ในผูสูงอายุสตรีที่ไดรับการจัดการ 
ดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณจากส่ือวีดิทัศน นอยกวากลุมผูสูงอายุสตรีที่มีอาการ
กลั้นปสสาวะไมได ที่ไดรับการเยี่ยมบานจากพยาบาลประจําหนวยบริการในระดับปฐมภูมิตามปกติ 

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนีท้ําการศึกษาในผูสูงอายุสตรทีี่มีปญหากลั้นปสสาวะไมไดที่อาศัยอยูในเขต
พื้นที่รบัผิดชอบของหนวยบรกิารในระดบัปฐมภูม(ิPrimary Care Unit)โรงพยาบาลสวรรคประชารกัษ  
จังหวัดนครสวรรค  
          ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย 

1. ตัวแปรตน คือ การจัดการดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณจาก 
สื่อวีดิทัศน 

2.  ตัวแปรตาม คือ  ความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
1. การจัดการดานพฤติกรรม หมายถึง การจัดกิจกรรมการฝกปฏิบัติดวยวิธีการฝกขับถาย

ปสสาวะใหเปนเวลา และ การฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ตามวิธีการจัดการดานพฤติกรรมของ 
Jean F. Wyman(1999) ซึ่งประกอบไปดวย 

1.1 กิจกรรมการฝกขับถายปสสาวะใหเปนเวลา  (Bladder training) คือ 
การ 

ยับย้ังความตองการที่จะถายปสสาวะในทันที และสามารควบคุมการถายปสสาวะอยางเรงดวนได
ตามตารางเวลาที่กําหนดให ดําเนินการฝกปฏิบัติโดยการขับถายปสสาวะและลงบันทึกการปสสาวะ
ตามตารางเวลาที่กําหนดทุก 2-3 ชั่วโมงตอวัน ในสัปดาหที่ 1-3 และ การฝกปฏิบัติโดยการขับถาย
ปสสาวะและลงบันทึกการปสสาวะตามตารางเวลาที่กําหนดทุก 3-4 ช่ัวโมงตอวันในสัปดาหที่ 4-6  

1.2 กิจกรรมการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ( Pelvic muscle 
exercise)  

คือการฟนฟูกลามเนื้ออุงเชิงกราน ใหมีความแข็งแรง  เพ่ิมความสามารถในการปดเปดทอปสสาวะ 
โดยการฝกเกร็งและคลายกลามเนื้ออุงเชิงกราน ดําเนินการโดย ฝกเกร็งกลามเนื้ออุงเชิงกราน 5 
วินาที และคลายกลามเนื้ออุงเชิงกราน 5 วินาที เชา-กลางวัน-เย็น ในสัปดาหที่ 1-3 และฝกเกร็ง
กลามเนื้ออุงเชิงกราน 10 วินาที และคลายกลามเนื้ออุงเชิงกราน 10 วินาที เชา-กลางวัน-เย็นใน
สัปดาหที่ 4-6แลวบันทึกลงในตารางการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน  
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2. ตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดิทัศน หมายถึง แบบจําลองของพฤติกรรมที่นําเสนอผาน
สื่อวีดิทัศน ทําใหเกิดกระบวนการเรียนรู และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม จากการสังเกต        
พฤติกรรมในตัวแบบ ทั้งนี้คาดหวังวาการใชสื่อวีดิทัศนนี้ ทําใหผูสูงอายุเกิดความสนใจ                
เกิดกระบวนการเรียนรู 4 ข้ันตอน คือ กระบวนการตั้งใจ และการแปลงการรับรูโดยการสังเกตนั้นมา
สูความคิดของตนเปนกระบวนการเก็บจํา นําไปสูการปฏิบัติตามคือการฝกฝนซึ่งเปนกระบวนการ
กระทํา และการติดตามเยี่ยมเพ่ือประเมินผลการปฏิบัติจากการฝกฝนการกระทํานั้นเปนกระบวนการ
จูงใจ  

3.    การกล้ันปสสาวะไมได หมายถึง  การที่มีปสสาวะรั่วไหลหรือเล็ด ออกมา อยาง 
ควบคุมไวไมได และไมสามารถเขาหองน้ําไดทันจนทําใหเกิดเปยกเปอนตัวหรือเสื้อผาที่สวมใสอยู 
ทั้งนี้ไมไดเกิดจากการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ  สําหรับในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดแบงการกลั้น
ปสสาวะไมได เปน 3 ชนิดดวยกันคือ 

1) การกลั้นปสสาวะไมไดเมื่อมีแรงดันในชองทอง  (Stress 
Incontinence) คือ 

การกลั้นปสสาวะไมไดเมื่อมีแรงดันในชองทองเพิ่มมากขึ้น โดยไมมีการบีบตัวของกระเพาะปสสาวะ 
พบไดเมื่อมีกิจกรรม เชน ไอ จาม ว่ิง ยืน หรือเดิน เปนตน 

2) การกลั้นปสสาวะไมได รวมกับอยากถายปสสาวะในทันที (Urge 
Incontinence) 

คือ มีปสสาวะราดกลั้นปสสาวะไมทัน เนื่องจากกระเพาะปสสาวะบีบตัวขึ้นมาเองโดย            ไม
สมัครใจ 
  3)  กลั้นปสสาวะไมไดชนิดผสม (Mixed Incontinence)คือ การกล้ัน
ปสสาวะไมได ทั้ง2 ชนิด คือ กลั้นปสสาวะไมไดเมื่อมีแรงดันในชองทอง รวมกับ การกลั้นปสสาวะไมได 
รวมกับอยากถายปสสาวะในทันที 
               4.   ความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมได หมายถึง จํานวนครั้งและปริมาณของการ
กลั้นปสสาวะไมได ของผูสูงอายุสตรีที่มีปญหากลั้นปสสาวะไมได โดยแบงความรุนแรงของการกลั้น
ปสสาวะไมไดเปน 3 ระดับ(Lagro – Janssen, et al., 1990; เพ็ญศิริ  สันตโยภาส, 
2542)ดังนี้  

1) ระดับนอย  หมายถึง การกลั้นปสสาวะไมไดนอยกวา 3 ครั้ง/สัปดาห รวมกับ  
ปริมาณปสสาวะที่กลั้นไมไดเพียงไมก่ีหยด (นอยกวา 10 มิลลิลิตร) 

2) ระดับปานกลาง หมายถึง การกล้ันปสสาวะไมได นอยกวา 3 ครั้ง/สัปดาห รวม 
กับ ปริมาณปสสาวะที่กลั้นไมไดมากระดับชุมกางเกงชั้นใน (10-100 มิลลิลิตร) และ/หรือ การกล้ัน
ปสสาวะไมได ระหวาง 3 - 7 ครั้ง/สัปดาห  รวมกับ ปริมาณปสสาวะที่กลั้นไมไดเพียงไมก่ีหยด(นอย
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กวา 10 มิลลิลิตร) และ/หรือ การกลั้นปสสาวะไมได ระหวาง 3 - 7 ครั้ง/สัปดาห  รวมกับ ปริมาณ
ปสสาวะที่กล้ันไมไดมากระดับชุมกางเกงชั้นใน (10-100 มิลลิลิตร) 

3) ระดับมาก หมายถึง การกล้ันปสสาวะไมได นอยกวา 3 ครั้ง/สัปดาห รวมกับ  
ปริมาณปสสาวะที่กลั้นไมไดมากระดับเปยกทะล ุถึงผานุงชั้นนอก (มากกวา 100 มิลลิลิตร) และ/หรือ 
การกลั้นปสสาวะไมได ระหวาง 3 - 7 ครั้ง/สัปดาห  รวมกับ ปริมาณปสสาวะที่กลั้นไมไดมากระดับ
เปยกทะลุ ถึงผานุงชั้นนอก (มากกวา 100 มิลลิลิตร) ) และ/หรือ การกล้ันปสสาวะไมไดมากกวา 7 
ครั้ง/สัปดาห รวมกับ ปริมาณปสสาวะที่กลั้นไมไดเพียงไมก่ีหยด และ/หรือ  การกลั้นปสสาวะไมได
มากกวา 7 ครั้ง/สัปดาห รวมกับ ปริมาณปสสาวะที่กลั้นไมไดมากระดับชุมกางเกงชั้นใน (10-100 
มิลลิลิตร) และ/หรือ การกล้ันปสสาวะไมไดมากกวา 7 ครั้ง/สัปดาห รวมกับ ปริมาณปสสาวะที่กลั้น
ไมไดมากระดับเปยกทะลุ ถึงผานุงช้ันนอก (มากกวา 100 มิลลิลิตร) 
  ทั้งนี้เพื่อใหสามารถประเมินความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได โดย
เปรียบเทียบใหเห็นเกณฑตัดสิน ระดับไดชัดเจนนั้น ในการวิจัยครั้งนี้จะใชตารางเทียบเกณฑความ
รุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได(ดังภาคผนวก ซ) เปนตารางเทียบในการแบงระดับความรุนแรง
ของการกลั้นปสสาวะไมได 

5.   ผูสูงอายุสตรี หมายถึง ผูหญิงที่มีอายุตั้งแต 60 ป บริบูรณข้ึนไปที่อาศัยอยูในเขต       
พื้นที่ รับผิดชอบของหนวยบริการในระดับปฐมภูมิ โรงพยาบาลสวรรคประชารกัษ จังหวัดนครสวรรค 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
1. ไดรูปแบบการจัดการดานพฤติกรรมที่สามารถนําไปใชในการลดความรุนแรงของอาการ

กลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุสตรี 
2.    เปนแนวทางแกผูสนใจในการศึกษา คนควาทําการวิจัย เก่ียวกับการจัดการชวยเหลือ 

ผูสูงอายุที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมได 

 

 



บทที่  2 
   

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาคนควา แนวคิด ทฤษฎีที่เก่ียวของจากตํารา วารสาร บทความ 
และงานวิจัยตางๆในหัวขอดังตอไปนี้ ที่เก่ียวของดังนี้ 

1.   การกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุสตรี 
1.1 ความหมายของการกลั้นปสสาวะไมได 
1.2 สาเหตุของการกลั้นปสสาวะไมได 
1.3 ผลกระทบและความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได 
1.4 การประเมินอาการกลั้นปสสาวะไมได 

2. การจัดการกับอาการกลั้นปสสาวะไมได 
3. การจัดการดานพฤติกรรม 

3.1 การฝกขับถายปสสาวะใหเปนเวลา (Bladder training)  
 3.2 การฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน(Pelvic Muscle Exercise) 

4. แนวคิดทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม (Social Cognitive Theory) 
4.1 หลักการแนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวของ 
4.2 แนวคิดพ้ืนฐานของทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม 

                  4.3 การเรียนรูโดยการสังเกต (Observational Learning) 
      4.4 ลักษณะของการเสนอตัวแบบ 
      4.5 วิธีการประเมินพฤติกรรม  (Methods of Behavioral Assessment) 
5. งานวิจัยที่เก่ียวของ 

         5.1 งานวิจัยที่เก่ียวของกับการจัดการดานพฤติกรรม 
         5.2 งานวิจัยที่เก่ียวของกับการใชตัวแบบสัญลักษณในการปรับพฤติกรรม 

1. การกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุสตรี 
1.1 ความหมายของการกลั้นปสสาวะไมได 

 International Continence Society (1976 อางถึงใน พิชัย บุญยะรัตเวช 2538:42) ให
ความหมายการกลั้นปสสาวะไมไดคือ การที่มีปสสาวะรั่วไหลหรือเล็ด จนทําใหเกิดเปยกเปอนตัว หรือ
เส้ือผาที่สวมใสอยู ซึ่งทําใหเกิดปญหาดานการเขาสังคม หรือเปนปญหาทางสุขภาพและอนามัย 
 อุบลรัตน รุงเรืองศิลป (2539)  ไดใหความหมายของการกลั้นปสสาวะไมไดคือ การที่มี
ปสสาวะเล็ดออกมาโดยที่ควบคุมไวไมไดหรือไมไดตั้งใจที่จะถายปสสาวะ  
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 พรรณนิภา ธรรมวิรัช (2541)  ใหความหมายวา เปนภาวะที่มีปสสาวะเล็ดออกมาโดย
ไมไดตั้งใจ 
 ณิชา  ศิริพรภิญโญ (2544)  ไดใหความหมายวา เปนภาวะที่มีปสสาวะรั่วไหลที่ควบคุม
ไวไมได ซึ่งมากพอที่จะทําใหเปนปญหาในการเขาสังคม หรือเปนปญหาทางสุขภาพและอนามัย 
 สันติภาพ  ไชยวงศเกียรติ (2545) ไดใหความหมายวาคือ ภาวะที่ปสสาวะไหลออกมา
โดยควบคุมไมได ทั้งปริมาณและความถี่ คือมีปริมาณของปสสาวะที่ไหลออกมาเปนจํานวนมาก 
และมีความบอยครั้ง หรือมีความถ่ีของปสสาวะเพิ่มมากขึ้น ภาวะนี้ทําใหเกิดผลตอสุขภาพของ
ผูปวยโดยตรงแลว  ยังมีผลเสียทางดานจิตใจ และสังคมอีกดวย 
 AHCPR (Agency for Health Care Policy and Research)  (1992) ใหความหมาย
การกล้ันปสสาวะไมไดคือ การที่มีปสสาวะรั่วไหล โดยไมไดตั้งใจ ซึ่งมากเพียงพอที่จะทําใหเกิด
ปญหาได 
 Weiss (2001)  ไดใหความหมายของการกลั้นปสสาวะไมไดคือ การสูญเสียการ
ควบคุมปสสาวะ ซ่ึงไมสามารถควบคุมการปสสาวะไดตามตองการ ทั้งความถี่หรือปริมาณของ
ปสสาวะ  ทําใหในปญหาทางดานรางกายและทางดานสังคม 
 จากการใหความหมายดังกลาว สรุปไดวา การกลั้นปสสาวะไมไดนั้น เปนการ
ปสสาวะรั่วไหลหรือเล็ดออกมาเปยกเปอนตัว หรือเสื้อผาที่สวมได ไมสามารถควบคุมการกลั้น
ปสสาวะได และทําใหเกิดปญหาทางดานรางกายและการเขาสังคม 

1.2 สาเหตุการกล้ันปสสาวะไมไดในผูสูงอายุ 
       กลไกการขับถายปสสาวะตามปกติ 
 การทํางานของระบบทางเดินปสสาวะสวนลางในการขับถายปสสาวะ แบงไดเปน 2 
ข้ันตอน คือ ข้ันตอนการเก็บกักปสสาวะ (storage phase) และขั้นตอนการขับถายปสสาวะ 
(Expulsion phase) (วชิร คชการ, 2542) เมื่อปสสาวะไหลผานมาทางหลอดไต (Ureter) สู
กระเพาะปสสาวะ ก็จะถูกเก็บกักเอาไวในกระเพาะปสสาวะ ซึ่งองคประกอบที่ทําใหกระเพาะ
ปสสาวะ ทําหนาท่ีเก็บกักปสสาวะไดอยางมีประสิทธิภาพ คือ  1) กลามเนื้อกระเพาะปสสาวะ     
มีความสามารถในการยืดตัว โดยที่จะควบคุมใหความดันภายในกระเพาะปสสาวะไมเพิ่มขึ้น 2) 
กระเพาะปสสาวะ จะไมมีการบีบตัวในขณะเก็บกักปสสาวะ จนกวาจะถึงเวลาขับถายปสสาวะ จึง
จะมีการบีบตัว  3)  กลไกการกลั้นปสสาวะปกติ บริเวณ Bladder neck  และหลอดปสสาวะที่มี
ความสามารถทําใหเย่ือบุภายในทอปดสนิทไมมีปสสาวะเล็ดรอดออกมา  ซึ่งอยูภายใตการควบคุม 
และนอกเหนือการควบคุม 
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 สําหรับข้ันตอนการถายปสสาวะ นั้นเริ่มดวย การคลายตัวของ Bladder neck และ
หลอดปสสาวะ  ตามดวยการบีบตัวของกระเพาะปสสาวะ  ทําใหปสสาวะพุงออกมา ในขณะที่บีบ
ตัวแรงดันภายในกระเพาะปสสาวะจะไมสูงมากนัก  โดยปกติจะไมเกิน 40 ซม.3 ของน้ํา 
 การขับถายปสสาวะที่ปกติ ตองอาศัยองคประกอบรวมกันหลาย ๆ ดานดังตอไปนี้ 
(Wyman, 1991  อางถึงใน  มาลินี  จิตรนึก, 2543:8) 

1) กระเพาะปสสาวะถูกกระตุน เกิดขึ้นเมื่อน้ําปสสาวะไหลมารวมกันที่กระเพาะ 
ปสสาวะมากขึ้น ถึงระดับหนึ่ง ประมาณ 150-250 มิลลิลิตร จะกระตุนประสาทรับความรูสึกที่อยู
บนผนังของกระเพาะปสสาวะใหรูสึกได 

2) ความดันในกระเพาะปสสาวะมากขึ้น เนื่องจากน้ําปสสาวะไหลมารวมกันมากขึ้น  
จะทําใหแรงดันในกระเพาะปสสาวะสูงข้ึน และกระตุนประสาทรับความรูสึกที่ผนังกระเพาะ
ปสสาวะไดเชนเดียวกัน 

3) กระเพาะปสสาวะบีบตัวจากปฏิกิริยายอนกลับ ที่ผานศูนยการควบคุมการ
ขับถายปสสาวะที่ไขสันหลัง เมื่อน้ําปสสาวะในกระเพาะปสสาวะเพ่ิมมากขึ้น ทําใหความดันใน
กระเพาะปสสาวะเพิ่มมากข้ึนดวย ซึ่งจะไปกระตุนประสาทรับความรูสึกซึ่งอยูที่ผนังกระเพาะ
ปสสาวะ และสงกระแสประสาทเขาไปยังศูนยควบคุมการขับถายปสสาวะที่ระดับไขสันหลัง  
จากนั้นสงออกมายังกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะทําใหกลามเนื้อหดตัวพรอมกันนั้นกลามเนื้อหูรูด
ช้ันในของทอปสสาวะก็จะคลายตัว และเปดออกน้ําปสสาวะก็สามารถผานออกมาได 

4) การควบคุมการขับถายปสสาวะจากสมองสวนกลาง  โดยปกติสัญญาณประสาท
ควบคุมการขับถายปสสาวะในสมองจะทําหนาที่คอยยับย้ังรีเฟล็กซการขับถายปสสาวะ
ตลอดเวลา แตเมื่อถึงเวลาที่ตองการจะถายปสสาวะเนื่องจากมีน้ําปสสาวะมากพอที่จะกระตุน
ประสาทรับความรูสึกที่อยูผนังของกระเพาะปสสาวะ และสงสัญญาณประสาทนําเขาผานไขสัน
หลังไปสูสมอง (afferent impulse) ไปที่ศูนยควบคุมการขับถายปสสาวะในสมองสวนกลาง 
(micturition center) เมื่อกระตุนรีเฟล็กซการขับถายปสสาวะ และจะมีสัญญาณประสาทสงออก 
(efferent impulse) มาที่กระเพาะปสสาวะทําใหกระเพาะปสสาวะบีบตัวพรอมกันนั้นกลามเนื้อหู
รูดชั้นนอกของทอปสสาวะจะคลายตัวทําใหน้ําปสสาวะไหลออกมาได เปนการขับถายปสสาวะที่
สามารถควบคุมอยูภายใตอํานาจจิตใจได  และในกรณีที่สถานที่และโอกาสไมเอื้ออํานวยใหถาย
ปสสาวะก็ยังสามารถยับย้ังการขับถายปสสาวะไวได โดยสงสัญญาณจากศูนยกลางในปม
ประสาท (basal ganglia) และ สมองสวนหนา (frontal lobe) เพื่อยับย้ังกลามเนื้อกระเพาะ
ปสสาวะมิใหกลามเนื้อมีการหดตัวสามารถยืดระยะเวลาในการถายปสสาวะออกไปได 
 สันติภาพ  ไชยวงศเกียรติ (2545)  ไดกลาวถึงสาเหตุ การกลั้นปสสาวะไมไดใน
ผูสูงอายุ มีสาเหตุจาก 
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1) กระบังลมของเชิงกรานหยอน  (Pelvic Diaphragm)  พบในผูหญิงที่มีบุตรยาก  
หรือเกิดจากกลามเนื้อสวนอื่น ๆ คือ กลามเนื้อหูรูดทอปสสาวะ (Urethral Spicter) หยอน
สมรรถภาพไมสามารถปดเปดไดตามตองการ ทําใหกล้ันปสสาวะไมได โดยเฉพาะอยางยิ่งเวลาไอ
หรือจาม เรียกวา ภาวะ Stress Continence ปสสาวะจะเล็ดออกมาทันที  เนื่องจากความดันของ
ทอปสสาวะที่เพิ่มขึ้น  อาจมีการทําลายกลามเนื้อหูรูดปดเปดทอปสสาวะดานใน (Internal 
Shincter) บวกกับกลามเนื้อหูรูดดานนอก (External Shincter) ที่ไมแข็งแรง   

2) กระเพาะปสสาวะอักเสบ (Acute Cystitis)  ทําใหเกิดการระคายเคือง มีการบีบ 
ตัวมากกวาธรรมดา โดยที่รางกายและจิตใจควบคุมการกลั้นปสสาวะไมได  การอักเสบจะทําใหหู
รูดของทอปสสาวะอักเสบ ออนแรง จึงปสสาวะเล็ดอยางรวดเร็ว กอนที่จะไปถึงหองน้ํา ที่เรียกวา 
Urge Incontimence  กลั้นปสสาวะไมอยูฉุกเฉิน 

3) ระบบประสาทจากไขสันหลังที่ควบคุมการทํางานของกระเพาะปสสาวะผิดปกติ 
(Uninhibited Neurogenic Bladder) กระเพาะปสสาวะจึงบีบตัวทํางานเองโดยที่เรากลั้นไมได
สาเหตุเชน ไดรับการผาตัดอุงเชิงกราน  แตอาจพลาดไปทําลายระบบประสาทที่ควบคุมกระเพาะ
ปสสาวะ และควบคุมกลามเนื้อของฝเย็บ (Perineal Muscle) ซึ่งทําหนาที่ควบคุมการเบงและกลั้น
ปสสาวะ 

4) ปสสาวะลน (Overflow Incontinence)  เนื่องจากทอปสสาวะตีบ จึงปสสาวะ
ออกนอย ในระยะแรกอาจปสสาวะไมออกหรือออกไมหมด   น้ําปสสาวะจึงคอย ๆ สะสมมากขึ้น ๆ 
ในกระเพาะปสสาวะ  จนความดันในกระเพาะปสสาวะเพิ่มมากเกินกวาความตานทานของหูรูด 
ทอปสสาวะก็จะเก็บน้ําไมไดปสสาวะจึงเล็ดออกมา นอกจากนี้ก็อาจมีอาการแทรกซอนอื่น เชน 
การติดเชื้ออักเสบตลอดทางเดินปสสาวะ ซึ่งอาจมีผลยอนไปถึงไตหรือทําใหไตเสื่อมสมรรถภาพได 

5) ปสสาวะราดตัวจริง(True Incontinence) เปนการกลั้นปสสาวะไมไดเลย  
ปสสาวะจะไหลออกจากกระเพาะปสสาวะจนแหง  ไมมีน้ําปสสาวะหลงเหลือในกระเพาะปสสาวะ
เลย  สาเหตุมักมาจากการผาตัดที่กระทบกระเทือนกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะและหูรูด  เกิดการ
ทําลายกลามเนื้อหูรูดปดเปดทอปสสาวะทั้งภายนอกและภายใน เชน ในผูหญิงที่มีการผาตัด        
อุงเชิงกราน หลังการผาตัดอาจจะมีการกระทบกระเทือนทอไตมีปสสาวะรั่วซึมออกจากทอไตมาสู
ชองคลอด เรียกวา Uretero-Vagina-Fistula  ทําใหปสสาวะไหลออกทางชองคลอดตลอดเวลา 
 
 
สาเหตุของการเกิดอาการกลั้นปสสาวะไมได 
 อุบลรัตน   รุงเรืองศิลป (2539)  ไดอธิบายสาเหตุของการกลั้นปสสาวะไมไดในทาง 
คลินิค แบงไดเปน 2 ชนิดใหญ ๆ คือ 
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ก. Transient urinary incontinence (acute urinary incontinence) เกิดการ 
กลั้นปสสาวะไมไดข้ึนทันทีทันใด โดยมีปจจัยอื่นสงเสริมใหเกิดรวมดวยเชน การไดรับยาบางชนิด 
การติดเชื้อ และเมื่อปจจัยสงเสริมนี้หมดไป การกลั้นปสสาวะไมไดนี้ก็สามารถหายไปไดเอง 

ปจจัยสงเสริมที่ทําใหเกิดภาวะปสสาวะเล็ดนี้รวมเรียกชื่อยอวา DIAPPERS ซึ่งประกอบดวย     
D = Deliriurn  คือ อาการเพอสับสนทางจิต 

 I = Infection of the urinary tract (systemic or acute symptomatic) คือ อาการติดเชื้อ
ในทางเดินปสสาวะ 
 A = Atrophic Vaginitis/urethritis  คือ ทอปสสาวะหรือชองคลอด เกิดฝอเหี่ยวเพราะขาด 
ฮอรโมน 
 P = Pharmacologic agents (diuretics, sedatives/hypnotics, sedatives/hypnotics) 
คือ สาเหตุเพราะยาที่กินอยู 
 P = Psychological factors (depression) คือ สาเหตุทางดานจิตใจ 
 E = Endocrine disorders (hyperglycemia) คือ สาเหตุเพราะตอมไรทอที่ทําใหปสสาวะ
เพิ่มข้ึน เชน เบาหวาน 
 R = Restricted mobility/urinary retention คือ ผูปวยถูกจํากัดการเคลื่อนไหว เพราะปวด
ไขขอ ฯลฯ 
 S = Stool impact คือ ทองผูกมีอุจจาระแนนในทวารหนัก 
  ข. Established urinary incontinence (persistent urinary incontinence) การ
เกิดการกลั้นปสสาวะไมไดสม่ําเสมอหรือเกิดขึ้นบอยๆ จําแนกออกเปน 4 ชนิดคือ 
  1)  Stress urinary incontinence (SUI) คือการกล้ันปสสาวะไมไดออกมาเมื่อความ
ดันในชองทองเพิ่มข้ึน (abdominal pressure) โดยไมมีการบีบตัวของกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะ 
(detrusor muscle) หรือมีการยืดตัวของกระเพาะปสสาวะมากผิดปกติ (overdistension) จะตรวจพบ
เมื่อมีกิจกรรมทางกาย เชน ไอ จาม วิ่ง ยืน เดิน ลุกข้ึนนั่ง เปนตน 
 สาเหตุของการเกิด SUI สืบเนื่องมาจากอวัยวะภายในอุงเชิงกรานไดรับการพยุงและยึดไว
โดยกลามเนื้อจาก pelvic diaphram รวมทั้ง ligaments ตาง ๆ ขาดความแข็งแรง จากการคลอด
บุตร น้ําหนักตัวที่เพิ่มข้ึนทําใหทอปสสาวะและ bladder neck เปล่ียนตําแหนงไปจากเดิม ใน
ขณะเดียวกันเกิดความบกพรองของตัวทอปสสาวะเอง ซึ่งทําหนาที่เปนหูรูดเอง หรืออิทธิพลจาก
ฮอรโมน estrogen ถาขาดฮอรโมนตัวนี้จะเกิด mucosa artophy ทําใหทอปสสาวะปดไมสนิท ทํา
ใหความดนัในทอปสสาวะลดลงภาวะ SUI  
   2) Urge incontinence คือ การกลั้นปสสาวะไมไดออกมารวมกับการอยากถาย
ปสสาวะอยางรุนแรงเนื่องจากกระเพาะปสสาวะบีบตัวขึ้นมาเองโดยไมสมัครใจทั้ง ๆ ที่ปสสาวะยัง
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ไมเต็มกระเพาะปสสาวะ ลุกข้ึนมาปสสาวะตอนกลางคืน(nocturia) ปสสาวะรดที่นอนดวย 
(enuresis) นอกจากนี้อาจเกิดจากการคลายตัวขึ้นมาเองของทอปสสาวะ (urethral instability)  
ทั้ง ๆ ที่ไมไดมีการบีบตัวของกระเพาะปสสาวะ 
 สาเหตุเกิดจากโรคของระบบประสาท(neurological disease) ปกติการทํางานของ
กระเพาะปสสาวะและหูรูด อยูภายใตการควบคุมของระบบประสาท ดังนั้นถามีความผิดปกติของ 
cardiovascular accident, head injury, multiple sclerosis, parkinsonism เน้ืองอกในสมอง 
และ spinal cord lesions 
  3) Overflow incontinence คือการกล้ันปสสาวะไมไดรวมกับมีการยืดตัวของ
กระเพาะปสสาวะมากผิดปกติ (overdistension) ทั้งที่ไมไดมีการบีบตัวของกระเพาะปสสาวะเลย 
หรือกระเพาะปสสาวะบีบตัวไดไมดี (underactive bladder) ผูปวยจะกลั้นปสสาวะไมไดออกมา
เกือบทั้งวันทั้งคืน ผูปวยจะเกิดความรําคาญเพราะบริเวณอวัยวะสืบพันธจะเปยกชื้นอยูตลอดเวลา 
ผูปวยเหลานี้จะมีประวัติวาเมื่อปสสาวะแลว มีปสสาวะเหลือคาง (post-voided residual)  
  4) Reflex incontinence คือการกลั้นปสสาวะไมไดโดยที่กลามเนื้อของกระเพาะ
ปสาวะบีบตัวข้ึนมาเองโดยไมไดตั้งใจ (bladder instability) ซึ่งผูปวยมีความตองการอยาก
ปสสาวะอยางรุนแรงเหมือน urge incontinence เพราะมีการหดเกร็งของกลามเนื้อกระเพาะ
ปสสาวะ (bladder spasm) เนื่องจากความผิดปกติของ reflex activity ของไขสันหลังเหนือระดับ 
sacral micturition center  
 Wyman (1999)  ไดแบงชนิดของการกลั้นปสสาวะไมได เพิ่มอีก 2 ชนิดคือ  Mixed 
Incontinence คือการที่มีปสสาวะเล็ดออกมาเมื่อความดันในชองทองเพ่ิมขึ้น รวมกับการที่มี 
ปสสาวะเล็ดออกมารวมกับการอยากถายปสสาวะอยางรุนแรง  เนื่องจากกระเพาะปสสาวะบีบตัว
ข้ึนมาเองโดยไมสมัครใจ และ Functional Incontinence เปนการรั่วไหลของปสสาวะที่ไมมีความ
ผิดปกติของกระเพาะปสสาวะและที่ทอปสสาวะเปนการกลั้นปสสาวะไมได เพราะสาเหตุอ่ืน เชน
การทําหนาที่ของรางกายบกพรอง หรือมีความผิดปกติทางดานสติปญญา 
 
 
 

1.3 ผลกระทบและความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได 
 ผลกระทบของอาการกลั้นปสสาวะไมได 
 จุรี  จอนนุย และคณะ (2545)  ไดศึกษาผลกระทบของการกลั้นปสสาวะไมไดใน         
ผูสูงอายุ คือ ผลกระทบตอแบบแผนสุขภาพในการรับรูสุขภาพ และการดูแลสุขภาพ สติปญญา 
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และการรับรู  คุณคาและความเชื่อ  ตลอดจนการรับรูตนเองและอัตมโนทัศน  ซึ่งเปนผลกระทบตอ
การดําเนินชีวิตประจําวัน 
 เพ็ญศิริ  สันติโยภาส (2542)  ไดศึกษาผลกระทบของผูสูงอายุสตรีทางดานรางกาย 
ดานจิตสังคมและเศรษฐกิจ ดังนี้   

1) ผลกระทบตอบุคคล การกล้ันปสสาวะไมไดทําใหเกิดภาวะแทรกซอนทางกาย จิต 
สังคม และเศรษฐกิจ เชน เปนแผลที่อวัยวะสืบพันธุ คันแสบบริเวณชองทางเดินปสสาวะ  ไมอยาก
เขารวมกิจกรรมในสังคมขาดความมั่นใจในตนเอง กลัวปสสาวะเปรอะเปอนเสื้อผา หรือมีกลิ่น
ปสสาวะรบกวนผูอื่น รูสึกอับอายไมอยากบอกใคร ไมอยากออกไปนอกบาน หรือรวมกจิกรรมกบัผูอ่ืน 
มีอาการกลัว และอาย หรือลําบากใจที่จะพูดถึงปญหากับผูอื่น รูสึกผิด (guilt) ติเตียนตนเอง 
สูญเสียความรูสึกมีคุณคาในตนเองและความเชื่อมั่น ทําใหรูสึกแยกตัวออกจากสังคม และยังมี
อาการทางจิตอยางอื่นอีกเชน ความซึมเศรา (Depression) ความเฉื่อยชา (Apathy) หรือโกรธ  
นอกจากนี้ยังพบวาทําใหบุคคลเอาใจใสดูแลสุขอนามัยสวนบุคคลลดลง ภาวะโภชนาการ และ
สุขภาพกายเลวลง และยังพบวาสงผลกระทบตอการทํากิจกรรมทางเพศ เนื่องจากการใชวัสดุซึม
ซับน้ําปสสาวะ หรือการสวนคาสายปสสาวะ 

2) ผลกระทบตอสมาชิกในครอบครัว การกลั้นปสสาวะไมไดนี้ยังสงผลกระทบตอ 
สมาชิกของครอบครัว ผูใหการดูแลคนอื่น และสังคมในวงกวาง ทําใหตองเสียคาใชจายและ
เสียเวลา การกลั้นปสสาวะไมไดของผูสูงอายุเหลานี้  เปนเหตุผลใหสมาชิกของครอบครัวแสวงหา    
โรงพยาบาลเพื่อใหผูสูงอายุเขาไปรักษา ซึ่งเปนปญหาพอ ๆ กับการพยายามไมใหผูสูงอายุถูก
จําหนายออกจากโรงพยาบาล ในตางประเทศพบวา สมาชิกของครอบครัวใชเหตุผลของการกลั้น
ปสสาวะไมอยูนี้ เปนสิ่งที่ทําใหตัดสินใจสงผูสูงอายุเขาไปอยูในสถานดูแลระยะยาว (Long term 
care) แตถึงอยางไรก็ยังไมอาจสรุปไดวา การกลั้นปสสาวะไมไดเปนสาเหตุแรกจากหลาย ๆ ปจจัย
ที่ทําใหผูดูแลสุขภาพที่บานตัดสินใจแสวงหาสถานพยาบาล (Ory, et al, 1986  อางถึงใน เพ็ญศิริ  
สันตโยภาส, 2542:48) 

3) ผลกระทบตอระบบบริการดูแลสุขภาพ บางครั้งผูปวยที่มีการกลั้นปสสาวะไมไดนี้  
ทําใหพยาบาลที่ดูแลเกิดความคับของใจ  เนื่องจากตองใชเวลาในการเปลี่ยนเส้ือผา เปล่ียนผาปูที่
นอน การทําแผลกดทับซึ่งใชเวลานาน หรือการไดรับมอบหมายใหดูแลความสุขสบายทั่วไป ของ
ผูปวย 
 Case-Gamble (1995)  ไดกลาวถึงผลกระทบของปญหากลั้นปสสาวะไมไดในผู       
สูงอายุ 3 ดานดวยกันคือ 1) ผลกระทบทางดานรางกาย จากการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ
สวนลาง การระคายเคืองตอผิวหนังหรือเกิดแผลกดทับไดงาย  นอกจากนี้ยังเพ่ิมการเกิดภาวะหก
ลมในผูสูงอายุไดมาก ในกรณีที่ตองเรงรีบไปถายปสสาวะในหองน้ํา  2) ผลกระทบทางดานจิตใจ 
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ซ่ึงเปนผลสืบเนื่องจากดานรางกาย ทําใหการเห็นคุณคาในตนเองลดลง  เกิดการแยกตัวและภาวะ
ซึมเศราตามมาได  3) ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจในประเทศสหรัฐอเมริกา ในป ค.ศ.1990 พบวา 
การจัดการกับปญหากลั้นปสสาวะไมไดเปนจํานวนเงินมากถึง 10.3 พันลานดอลลารสหรัฐ ในการ
ดูแลผูสูงอายุที่รับฝากไวในโรงพยาบาล (Nursing Home) 
 ความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได และการประเมิน 
      การแบงความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดนั้น  พิจารณาจากปริมาณและ
ความถี่ของการกลั้นปสสาวะไมได  
 Frazer และคณะ (1988)  ไดประเมินความรุนแรง ของการกลั้นปสสาวะไมไดจากการ
รับรูดวยตนเอง โดยการประเมินคาดวยสายตา (Visual analogue scale) เทียบกับการทดสอบ
จากการใชแผนซับ (Pad test) ซึ่งพบวาผลที่ไดไมมีความแตกตางกันทั้ง 2 กลุม 
  Herzog และคณะ (1994) ไดกลาวถึงความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมได เปน
จํานวนวันตอป และแบงชนิดความรุนแรงตามการประเมินสภาพที่กลุมตัวอยางใหคะแนนความ 
รุนแรง ดังนี้คือ ถามีการกลั้นปสสาวะไมได (เชน มากกวาหรือเทากับ 300 วัน ในระยะ 12 เดือนที่
ผานมา) และ/หรือปริมาณปสสาวะมาก (เชนมากกวา 1 ใน 4 ถวยตวงตอวัน  จํานวนมากกวาหรือ
เทากับ 50 วัน ในระยะ 12 เดือนที่ผานมา)  จัดวาเปนการกลั้นปสสาวะไมไดชนิดรุนแรงมาก 
(Severely incontinence)  ถาผูรับบริการใหคะแนนความถี่ต่ํา (เชน 1-9 วัน ในระยะ 12 เดือนที่
ผานมา) และ/หรือปริมาณนอย (เชนนอยกวาครึ่งชอนโตะตอวันเปนเวลา นอยกวา 300 วัน ใน
ระยะ 12 เดือนที่ผานมา)  จัดอยูในชนิดรุนแรงเล็กนอย (mildly incontinence)  สวน
นอกเหนือจากนี้ จัดอยูในชนิดความรุนแรงปานกลาง (Moderately incontinence) 
 สุทธิชัย จิตะพันธกุล และวีระพันธุ โขวิฑูรกิจ (Jitapunkul and Khovidhukit, 1998)
ไดประเมินความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมได โดยการใชปริมาณและความถี่ของปสสาวะที่
ไหลเล็ดโดยการสอบถามผูสูงอายุในชุมชนคลองเตย จํานวน 114 ราย แลวคาดคะเนปริมาณและ
ความถี่ของปสสาวะที่ไหลเล็ด แบงระดับความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมไดเปน 3 ระดับดังนี้  

1) รุนแรงนอย (mild incontinence) คือปริมาณกลั้นปสสาวะไมไดนอยกวา 
 1 ชอนโตะ (10ml) และ/หรือมีความถี่ของการกลั้นปสสาวะไมได 2 ครั้ง/เดือน 

2) รุนแรงปานกลาง(moderate incontinence) คือปริมาณกลั้นปสสาวะไมได 
 1 ชอนโตะถึงครึ่งแกว (10-100ml) และ/หรือมีความถ่ีของการกลั้นปสสาวะไมได 2 ครั้ง/เดือนหรือ
นอยกวา 1 ครั้ง/วัน 

3) รุนแรงมาก (severe incontinence) คือปริมาณกลั้นปสสาวะไมไดมากกวา 
ครึ่งแกว (100ml) และ/หรือมีความถ่ีของการกลั้นปสสาวะไมไดมากกวา     1 ครั้ง/วัน 
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 เพ็ญศิริ สันตโยภาส (2542) ไดดัดแปลงการประเมินความรุนแรงของการกลั้น
ปสสาวะไมไดจากการแบงของ สุทธิชัย จิตะพันธกุล และวีรพันธุ  โขวิฑูรกิจ  เพื่อใชในการ
สอบถามผูสูงอายุในชุมชน  จากการคาดคะเนปริมาณของปสสาวะที่กลั้นปสสาวะไมไดเทียบกับ
ความมากนอยของผาที่เปยกโดยแบงระดับความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมได โดยพิจารณา
จากปริมาณของปสสาวะที่กลั้นไมได กับความถี่ของการเกิดเหตุการณกลั้นปสสาวะไมได 
ดังตอไปนี้ 

1) รุนแรงนอย  หมายถึง ปริมาณปสสาวะที่กล้ันไมอยูเพียงไมก่ีหยด (นอยกวา  
10 มิลลิลิตร) และเกิดอาการเดือนละครั้งหรือนอยกวานี้ 

2) รุนแรงมาก   หมายถึง ปริมาณปสสาวะที่กลั้นไมอยูมากระดับเปยกทะลุ ถึง 
ผานุงชั้นนอก (มากกวา 100 มิลลิลิตร) และ/หรือ เกิดอาการบอยทุกวันหรือวันละตั้งแต 1 ครั้งขึ้น
ไป (มากกวาหรือเทากับ 1 ครั้งตอวัน) 
  3) รุนแรงปานกลาง  หมายถึง ปริมาณปสสาวะที่กลั้นไมอยูมากระดับชุมกางเกง
ช้ันใน (10-100 มิลลิลิตร) และเกิดอาการหลาย ๆ วันครั้ง หรือเดือนละตั้งแต 2 ครั้งขึ้นไป 
(มากกวาหรือเทากับ 2 ครั้งตอเดือน)  
 Lagro – Janssen, Smits และ Weel  (1990)  ไดแบงระดับความรุนแรงโดยใช
ความถี่ของการกลั้นปสสาวะไมได เปน 3 ระดับ ดังนี้ 

1) รุนแรงนอย  หมายถึง  มีการกลั้นปสสาวะไมได นอยกวา 3 ครั้ง/สัปดาห  
และ ไมตองใชผาอนามัย(Pad) 

 2)  รุนแรงปานกลาง หมายถึง มีการกลั้นปสสาวะไมไดระหวาง 3-7 ครั้ง/สัปดาห  
และ จําเปนตองใชผาอนามัย(Pad)เปนครั้งคราว 
            3) รุนแรงมาก หมายถึง  มีมากกวา 7 ครั้ง/สัปดาห และจําเปนตองใชผาอนามัย  
(Pad)ทุกครั้ง 

สําหรับในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดดัดแปลงระดับความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมได  
จากการแบงระดับความรุนแรงของ Lagro-Janssen, Smits และ Weel (1990)และ เพ็ญศิริ     
สันตโยภาส (2542)  โดยประเมินจากจํานวนครั้งและปริมาณของการกลั้นปสสาวะไมไดในรอบ
สัปดาห แลวจึงเทียบความมากนอยของจํานวนครั้งและปริมาณของการกลั้นปสสาวะไมไดเปน
ระดับความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได คือ  

1) ระดับนอย  หมายถึง การกลั้นปสสาวะไมไดนอยกวา 3 ครั้ง/สัปดาห 
รวมกับ  

ปริมาณปสสาวะที่กลั้นไมไดเพียงไมก่ีหยด (นอยกวา 10 มิลลิลิตร) 
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2) ระดับปานกลาง หมายถึง การกลั้นปสสาวะไมได นอยกวา 3 ครั้ง/สัปดาห 
รวม 

กับ ปริมาณปสสาวะที่กลั้นไมไดมากระดับชุมกางเกงชั้นใน (10-100 มิลลิลิตร) และ/หรือ การกลั้น
ปสสาวะไมได ระหวาง 3 - 7 ครั้ง/สัปดาห  รวมกับ ปริมาณปสสาวะที่กลั้นไมไดเพียงไมก่ีหยด
(นอยกวา 10 มิลลิลิตร) และ/หรือ การกล้ันปสสาวะไมได ระหวาง 3 - 7 ครั้ง/สัปดาห  รวมกับ 
ปริมาณปสสาวะที่กลั้นไมไดมากระดับชุมกางเกงชั้นใน (10-100 มิลลิลิตร) 

3) ระดับมาก หมายถึง การกลั้นปสสาวะไมได นอยกวา 3 ครั้ง/สัปดาห รวมกับ  
ปริมาณปสสาวะที่กล้ันไมไดมากระดับเปยกทะลุ ถึงผานุงชั้นนอก (มากกวา 100 มิลลิลิตร) และ/
หรือ การกลั้นปสสาวะไมได ระหวาง 3 - 7 ครั้ง/สัปดาห  รวมกับ ปริมาณปสสาวะที่กลั้นไมได
มากระดับเปยกทะลุ ถึงผานุงชั้นนอก (มากกวา 100 มิลลิลิตร) ) และ/หรือ การกลั้นปสสาวะไมได
มากกวา 7 ครั้ง/สัปดาห รวมกับ ปริมาณปสสาวะที่กล้ันไมไดเพียงไมก่ีหยด และ/หรือ  การกลั้น
ปสสาวะไมไดมากกวา 7 ครั้ง/สปัดาห รวมกับ ปริมาณปสสาวะที่กล้ันไมไดมากระดับชุมกางเกง
ช้ันใน (10-100 มิลลิลิตร) และ/หรือ การกลั้นปสสาวะไมไดมากกวา 7 ครั้ง/สัปดาห รวมกับ 
ปริมาณปสสาวะที่กลั้นไมไดมากระดับเปยกทะลุ ถึงผานุงชั้นนอก (มากกวา 100 มิลลิลิตร) 
 1.4 การประเมินอาการกลั้นปสสาวะไมได 
 Ouslander และคณะ (1986) ไดพัฒนาการทดสอบ การบันทึก การติดตามของการ
กลั้นปสสาวะไมได  (Bladder record)  ซึ่งใชใน Long term Care Setting แบงเปน 2 สวนคือ การ
ใชสัญลักษณสีขาว และสีดํา และการวงกลม แทนการเขียนเพื่อความสะดวกในการบันทึก ซึ่งจะ
ชวยพยาบาลในการประเมินการปสสาวะของผูปวย ทั้งยังชวยในการประเมินปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการกลั้นปสสาวะไมได 
 Wyman และคณะ (1988) ไดศึกษาการประเมินการกลั้นปสสาวะไมได จากแบบ
บันทึกปสสาวะ (Urinary Diary) ผลการศึกษาไดเสนอใหใช การบันทึกการปสสาวะจากแบบ
บันทึกการปสสาวะในชวงเวลากลางวัน และกลางคืน บันทึกความถ่ีของการปสสาวะที่กลั้นได และ
กลั้นไมไดใชระยะเวลาในการประเมิน 1 สัปดาห  พบวามีความเหมาะสมในการใชแบบบันทึก     
ดังกลาวเพื่อประเมินความถี่ของการเกิดการกลั้นปสสาวะได และกลั้นปสสาวะไมได   
 Pfister(1999) ไดศึกษารูปแบบในการปสสาวะของผูสูงอายุดานการบันทึกการ
ปสสาวะ (Bladder diary) ซึ่งเปนการประเมินการขับถายปสสาวะขั้นตน และนําไปสูการจัดการ
กับปญหากลั้นปสสาวะไมได ประกอบไปดวย การบันทึกประเภทของสารน้ําเขา-ออก และยังชวย
ในการประเมินประสิทธิภาพของการรักษาหรือการชวยเหลือการกลั้นปสสาวะไมได  
 จากการวิจัยดังกลาว สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัย จึงเลือกใชการบันทึกการปสสาวะ 
(Bladder Diary) ตามรูปแบบ Wyman และคณะ(1988) เพื่อมาใชในการประเมินการเกิดการกลั้น
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ปสสาวะไมไดในผูสูงอายุสตรี ทั้งนี้ผูวิจัยพิจารณา ใหผูสูงอายุบันทึกการปสสาวะในรอบ 1วันอยาง
ตอเนื่องเปนระยะเวลา 7 วัน โดยบันทึกจํานวนครั้งของการกลั้นปสสาวะได และไมได เพ่ือใชใน
การประเมินความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมไดตอไป 
2.  การจัดการกับอาการกลั้นปสสาวะไมได 
 การจัดการกับอาการกลั้นปสสาวะไมได นั้น มีการศึกษาหลากหลายวิธีที่จะมาชวยลด
อาการกลั้นปสสาวะไมได มีผูศึกษาวิธีการจัดการกับอาการกลั้นปสสาวะไมไดไวดังนี้ 
 Wyman(1999) ไดกลาวถึงการจัดการกับอาการกลั้นปสสาวะไมได ในผูสูงอายุวา
ประกอบไปดวยการจัดการใน 5 แบบ คือ การจัดการแบบแผนชีวิต การจัดการดวยพฤติกรรม การ
จัดการทางการแพทยโดยการใชยา การผาตัด และการจัดการแบบประคับประคอง ดังนี้ 

1) การจัดการแบบแผนชีวิต (lifestyle management) มีจุดมุงหมายในการลด 
ปจจัยเสี่ยงที่อาจจะชวยปองกัน และจัดการกับการกลั้นปสสาวะไมได เชน การลดน้ําหนักในรายที่
มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน จะชวยลดแรงดันภายในชองทอง ทําใหอาการปสสาวะเล็ดจากการเพิ่ม
แรงดันในชองทองในระหวางการมีกิจกรรมทางกายดีขึ้น  การเลิกสูบบุหรี่จะชวยลดอาการไอเรื้อรัง
ที่อาจทําใหเกิดปสสาวะเล็ดได สวนในผูสูงอายุที่มีอาการทองผูกควรมีการฝกหัดนิสัยการขับถาย 
การรับประทานอาหารที่มีเสนใย การดื่มน้ําอยางเพียงพอ และการออกกําลังกายซึ่งจะทําใหลด
การเกิดการกลั้นปสสาวะไมไดจากการไหลทน  การจํากัดเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนเนื่องจากทําให
ปสสาวะบอย การงดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เนื่องจากแอลกอฮอลจะมีผลกดระบบประสาท
สวนกลางและยังระคายเคืองกระเพาะปสสาวะ 

2) การจัดการดานพฤติกรรม (behavioral management)  วิธีนี้เปนการจัดการ 
ที่มีประสิทธิผล และไมเกิดผลขางเคียงในการควบคุมปสสาวะที่รั่วไหลจากความผิดปกติของ
กระเพาะปสสาวะและทอปสสาวะ  ซึ่งเปนการจัดการที่ควรจะใชเปนอันดับแรกในการจัดการกับ
การกลั้นปสสาวะไมได โดยการจัดการแบบนี้ประกอบไปดวย การกําหนดตารางเวลา และการ
ฟนฟูกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
   2.1) การกําหนดตารางเวลา (scheduling regimens) ไดแก การฝกกระเพาะ
ปสสาวะ (bladder training) จะใชในผูสูงอายุที่มีปสสาวะราดกลั้นไมทัน โดยวิธีการฝกกระเพาะ
ปสสาวะ คือ การตอตานหรือยับย้ังความตองการที่จะถายปสสาวะทันทีทันใด การเขาหองน้ําตาม
เวลา (timed voiding)  เปนการฝกหัดนิสัยในการขับถาย โดยกําหนดเวลาในการเขาหองน้ํามักจะ
เปนทุก 2 ช่ัวโมง ใชในการกลั้นปสสาวะไมได ชนิดปสสาวะเล็ดเวลาไอจาม หรือจากการเพิ่ม
แรงดันในชองทอง  ปสสาวะราดกลั้นไมทัน ปสสาวะราดเพราะขีดจํากัดของรางกาย และปสสาวะ
ไหลทน  การฝกเขาหองน้ําเปนกิจวัตร (Habit Retraining) เปนการปรับชวงเวลาในการเขาหองน้ํา
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ใหยาวนานขึ้นหรือสั้นลงโดยตองพึ่งพาผูดูแล และ การกระตุนการปสสาวะ(Prompted Voiding) 
เปนวิธีที่ใชกับผูที่มีความบกพรองทางรางกายโดยตองพึ่งพาผูดูแลในการเขาหองน้ําทุก 2 ชั่วโมง  
     2.2) การฟนฟูกลามเนื้ออุงเชิงกราน (pelvic muscle rehabilitation) ประกอบ
ไปดวยวิธีการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน (pelvic muscle exercise or Kegel exercise) ใชในผู
ที่มีปสสาวะเล็ดจากการเพิ่มแรงดันในชองทอง หรือปสสาวะราดกลั้นไมทัน โดยการบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกรานจะลดการเกิดการกลั้นปสสาวะไมได เปนการเพิ่มแรงตานทานของทอ
ปสสาวะทําใหกลามเนื้ออุงเชิงกรานแข็งแรงขึ้น  การปดของหูรูดทอปสสาวะดีข้ึน  และกลามเนื้อที่
พยุงอวัยวะในอุงเชิงกรานแข็งแรงขึ้น นอกจากนี้ยังมีวิธีการทําไบโอฟคแบค (biofeedback) เปน
เทคนิคการสอนโดยใชเครื่องมืออุปกรณอิเลคทรอนิคที่แสดงขอมูลยอนกลับการทําหนาที่ของ
รางกายที่ไมไดอยูภายใตการควบคุมของจิตใจออกมาในรูปการไดยินหรือการมองเห็น มักใช
รวมกับการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ และการกระตุนดวยไฟฟา 
(Electrical Stimulation) เปนการประยุกตใชการรักษาทางอิเล็กทรอนิกสในการฝกบริหารกลามเนื้ออุง
เชิงกราน 

3) การจัดการโดยการใชยา (pharmacological management) เปนการจัดการ 
กับอาการกลั้นปสสาวะไมได ภายใตการดูแลรักษาของแพทย ซึ่งผูสูงอายุจะตองบอกหรือปรึกษากับ
แพทยเกี่ยวกับอาการกลั้นปสสาวะไมได  จะใชในการจัดการกับอาการกลั้นปสสาวะไมไดใน
ผูสูงอายุชนิดปสสาวะเล็ดจากการเพิ่มแรงดันในชองทอง และปสสาวะราดกลั้นไมทัน การใชยามี
ประโยชนในการลดการบีบตัวของกระเพาะปสสาวะ และเพ่ิมแรงตานทานของทอปสสาวะ ยาที่ใช
ไดแก ยา คลายกลามเนื้อเรียบ  ยาตานโคลิเนอรจิก และยาปดก้ันแคลเซี่ยม  แตการใชยามีโอกาส
เกิดผลขางเคียงไดโดยเฉพาะในผูสูงอายุมักพิจารณาการใชยาเปนทางเลือกลําดับที่สอง และการ
จัดการดวยการใชยามักจะใชรวมกับการจัดการดวยพฤติกรรม 

4) การจัดการดวยการผาตัด (surgical management)  สําหรับการรักษา โดย 
การผาตัดนั้นตองพิจารณาอยางเหมาะสมและใชความระมัดระวัง โดยมักจะทําในผูสูงอายุที่มี
อาการกลั้นปสสาวะไมได ที่สรางความรําคาญ และรบกวนตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ สวนมาก
จะทําในการกลั้นปสสาวะไมได ชนิดปสสาวะเล็ดจากการเพิ่มของแรงดันในชองทอง  ปสสาวะไหล
ทนจากการอุดก้ัน และปสสาวะราดกลั้นไมทันจากการมีพยาธิสภาพในระบบทางเดินปสสาวะ
สวนลาง เชน การมีเนื้องอก หรือนิ่วในกระเพาะปสสาวะ 
  5) การจัดการแบบประคับประคอง (supportive management) เปนการจัดการ
เพื่อปองกันการเกิดเหตุการณกลั้นปสสาวะไมได หรือบรรเทาภาวะแทรกซอนที่จะเกิดจากการกลั้น 
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ปสสาวะไมได  ซึ่งการจัดการแบบนี้มักจะใชในผูสูงอายุที่มีความบกพรองของรางกาย หรือการรับรู
มีการกลั้นปสสาวะไมไดอยางเรื้อรังที่ไมสามารถรักษาได หรือมีการอุดก้ันทางออกของปสสาวะใน
ระดับรุนแรง ซึ่งประกอบไปดวย 

5.1)  การปรับสภาพแวดลอม (environment alteration)  โดยสรางความสะดวก 
ความงายตอการใชหองน้ําอาจชวยปองกัน หรือลดการกลั้นปสสาวะไมอยูเนื่องจากการมีขีดจํากัด
ของรางกาย 

5.2)การใชผลิตภัณฑปองกันเปยก  ปจจุบันผลิตภัณฑปองกันเปยกมีแตกตางกัน 
หลายรูปแบบ เชน ผาออมสําเร็จรูปใชครั้งเดียว แผนซึมซับปูรองที่นอน ผาอนามัย เปนตน การใช
ผลิตภัณฑปองกันเปยกนี้มีความจําเปนในกรณีที่การกลั้นปสสาวะไมอยูนั้นยากแกการรักษา
อยางไรก็ตามในผูสูงอายุที่มีการกลั้นปสสาวะไมไดในระยะแรก ใชผลิตภัณฑปองกันเปยกจะทําให
ขัดขวาง หรือไมตองการที่จะจัดการกับการกลั้นปสสาวะไมไดในวิธีอื่น ๆ อีกทั้งการใชผลิตภัณฑ
ปองกันเปยกยังทําใหเกิดภาวะแทรกซอน เชน ผิวหนังอักเสบ ติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ เกิดแผล
ได เปนตน 
  5.3)การใสสายสวนปสสาวะหรืออุปกรณเก็บน้ําปสสาวะ เพื่อจัดการกับการกลั้น
ปสสาวะไมได ไมวาจะเปนการสวนปสสาวะแบบครั้งคราว การคาสายสวน โดยสวนมากมักจะใช
ในการกลั้นปสสาวะไมไดจากการไหลทนเนื่องจากการอุดกั้นทางออกของปสสาวะ 
  5.4)การดูแลความสะอาดของผิวหนัง เปนการจัดการที่มีความจําเปนสําหรับการ
กลั้นปสสาวะไมไดในทุกชนิด โดยทําความสะอาดอวัยวะเพศและเช็ดใหแหงทุกครั้งภายหลังมี
ปสสาวะรั่วไหล เพ่ือปองกันการเกิดแผลจากการระคายเคืองหรือการติดเชื้อ  
 จุรี  จอนนุย   ประณีต สงวัฒนา และวิภาวี  คงอินทร (2545) ไดศึกษาการจัดการกับ
การกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุสตรี  ซึ่งโดยสวนใหญใชวิธีการจัดการกับอาการดวยตนเองไดแก 
วิธีเขาหองน้ําลวงหนากอนออกจากบาน วิธีเปลี่ยนผาเมื่อเปยก  วิธีเขาหองน้ําบอย ๆ  และอยูในที่ 
ที่ใกลหองน้ํา เพื่อสามารถเขาหองน้ําไดทัน 
 Engberg และคณะ (1995)  ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุสตรีที่มี
อาการกลั้นปสสาวะไมได  พบวามีวิธีการจัดการดวยตนเองคือ พักอยูใกลหองน้ํา  การปสสาวะ
บอย ๆ  สวมใสเส้ือผาหรือแผนรองรับปสสาวะ  จํากัดน้ําดื่มและเลือกชนิดของการดื่ม  การบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกราน หลีกเลี่ยงการรับประทานยา ลดกิจกรรมการเคลื่อนไหว และการรับประทาน
วิตามิน 
 จะเห็นไดวาการจัดการกับอาการกลั้นปสสาวะไมไดนั้น มีหลากหลายวิธีดวยกัน       
ผูวิจัยเห็นควรวาวิธีการจัดการดานพฤติกรรมนั้นมีความเหมาะสมและมีความปลอดภัย สําหรับ    
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ผูสูงอายุสตรีที่มีปญหากลั้นปสสาวะไมได จึงเลือกวิธีนี้มาใชในงานวิจัย โดยมีรายละเอียด
ดังตอไปนี้ 
 
3. การจัดการดานพฤติกรรม 
  ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชวิธีการจัดการดานพฤติกรรม โดยการฝกขับถาย
ปสสาวะใหเปนเวลา และการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน เนื่องจากการรวบรวมวรรณกรรม 
และงานวิจัยที่เก่ียวของพบวา ผูสูงอายุไทยมีปญหากลั้นปสสาวะไมได ชนิด Urge incontinence 
และ Stress incontinence มากที่สุด รวมทั้งชนิด Mixed incontinence (เพ็ญศิริ สันตโยภาส และ
คณะ, 2544; สุทธิชัย จิตพันธกุล, 2544; จุรี จอนนุย  ประณีต   สงวัฒนา และวิภาวี  คงอินทร)  
และการจัดการดานพฤติกรรมสําหรับปญหากลั้นปสสาวะไมไดทั้ง 3 ชนิด ดังกลาว  พบการฝก
ขับถายปสสาวะใหเปนเวลา และการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานนั้นไดผลดี  (Wyman, 1999; 
Subak, etal, 2002)  และสามารถประเมินความแขง็แรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานได (Sampselle 
and Brink , 1990) ประกอบไปดวย 
 3.1 การฝกขับถายปสสาวะใหเปนเวลา (Bladder training) 
 Wyman (1999)  ไดกลาวถึงการฝกการฝกขับถายปสสาวะใหเปนเวลา เปนเทคนิคใน
การใหผูปวยหรือผูฝกปฏิบัตินั้น ปสสาวะใหไดตามตารางเวลาที่กําหนด โดยมีเปาหมายในการ
ควบคุม จํานวนครั้งและปริมาณของการปสสาวะที่สามารถควบคุม ความตองการถายปสสาวะ
อยางเรงดวนได ซึ่งมีวิธีการฝกขับถายปสสาวะใหเปนเวลาดังนี้ 

1) ประเมินชวงเวลาในการปสสาวะ จากการบันทึกการปสสาวะใน 1 สัปดาห  ถา
การปสสาวะมีความถี่ของการปสสาวะมากกวาหรือเทากับ 60 นาที ใหฝกการปสสาวะใหไดทุก     
1 ชม. และถาการปสสาวะมีความถี่ของการปสสาวะ นอยกวา 60 นาที ใหฝกการปสสาวะใหได 
ทุก 30 นาที 

2) การปสสาวะแตละครั้งจะตองทําในระหวางที่ตื่นเทานั้น 
3) ผูรับการฝก จําเปนที่ตองปสสาวะตามเวลาที่กําหนดอยางเครงครัด ถึงแมวายังไม

ตองการที่จะปสสาวะก็ตาม 
4) ผูรับการฝกจะไมรีบปสสาวะกอนถึงเวลาที่กําหนด ควรที่จะหาเทคนิคตาง ๆ ใน

การเบี่ยงเบนความสนใจที่ตองการจะถายปสสาวะ เชน ฝกการผอนคลาย หาส่ิงอื่นที่เบี่ยงเบน
ความสนใจ เปนตน 

5) ถาการปสสาวะไมสามารถทําไดในเวลาที่กําหนด ใหผูรับการฝกเริ่มตนการ
ปสสาวะใหมในครั้งตอไป 
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6) ถาการปสสาวะตามตารางเวลาที่กําหนดผูรับการฝกสามารถทําไดดีกวา 25% ให
เพิ่มระยะเวลาการปสสาวะใหยาวนานขึ้น 30 นาที 

7) ถาไมสามารถปสสาวะตามตารางเวลาที่กําหนดให ใหลดระยะเวลาการปสสาวะ
ลง 30 นาที 

8) การบันทึกประจําวัน บันทึกจะตองบันทึกอยางตอเนื่อง  ทั้งการปสสาวะและการ
กลั้นปสสาวะไมไดและจํานวนครั้งของการกลั้นปสสาวะไมได 

9) ถาอาการกล้ันปสสาวะไมได ไมดีข้ึนใน 3 สัปดาห ใหผูรับการฝกปฏิบัติซ้ํา และ
วางแผนการรักษาวิธีอื่นตอไป 
 3.2 การฝกบริหารกลามเน้ืออุงเชิงกราน(Pelvic Muscle Exercise) 
 สันติภาพ  ไชยวงศเกียรติ (2545) ไดกลาวถึง การฝกกลามเนื้ออุงเชิงกราน 2 ข้ันตอนคือ    
 ขั้นแรก ใหรูจักวากลามเนื้อใดท่ีจะทําการบรหิารดังนี้ 

1. ใหผูปวยจินตนาการวากําลังปวดถวงทองถาย หรือมีทองเสียทองรวง และ 
พยายามกลั้นไมใหถาย โดยการขมิบกลามเนื้อทวารหนัก กลามเนื้อสวนนั้นจะเปนกลามเนื้ออุงเชิง
กรานสวนหลัง  

2. จากนั้นใหผูปวยปสสาวะ ในขณะที่กําลังปสสาวะอยูใหพยายามกลั้น หรือ 
หยุดปสสาวะที่กําลังไหล โดยควรใหลองทําหลายๆครั้งกลามเนื้อที่ทําหนาที่หยุดสายปสสาวะ คือ
กลามเนื้ออุงเชิงกรานสวนหนา  
          ขั้นที่สอง ในระยะแรกอาจเริ่มเกร็งกลามเนื้อดังกลาว สวนละ 2-3วินาที จากนั้นทํา
บอยๆไมวาจะอยูในทานั่ง เดิน ยืน นอน เมื่อปฏิบัติบอยๆ ก็จะเกร็งไดนานขึ้นเรื่อยๆจนกระทั่งทํา
ไดนาน 10 วินาที พบวาผูปวยสวนใหญจะไดผลดีโดยมีการกลั้นปสสาวะไมไดลดลง ในวันหนึ่งทํา
โดยรวม  45-50 ครั้งเปนอยางนอย ซึ่งจะเห็นผลในชวง 2-4สัปดาห ถาอาการมากกวานี้จะเห็นผล
ในเวลา 8-12สัปดาห 
 Sampselle and Brink (1990) ไดศึกษาวิธีการฝกการบรหิารกลามเนื้ออุงเชิงกราน โดย
สามารถที่จะฝกในทาใดก็ไดไมวาจะเปนทานั่ง ยืน หรือนอน ในทาที่ผอนคลาย โดยใหหวัเขาของผูฝก
หางกัน 16-18นิ้ว จากนั้นเริ่มฝกเกร็งและคลาย กลามเนื้ออุงเชิงกราน ตั้งแต 5-10 วินาที ฝก 80 ครั้ง/
วัน และ ไดกลาวถึงวิธีการทดสอบความแข็งแรงของการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานดังนี้คือ  

1) การตรวจภายใน 
2) การใหผูทดสอบใชผาซับปสสาวะในขณะไอ  
3) การใชเทคนิค The Urine stop test เปนวิธีทดสอบโดยใหผูทดสอบนั่งในทาที่สบาย  

และจัดใหหัวเขาหางกัน 16นิ้ว โดยประมาณ และผูตรวจสอบสามารถที่จะไดยินเสียงการปสสาวะ
ของผูทดสอบได เริ่มตนโดยใชนาฬิกา จับเวลา 5 วินาทีหลังการเริ่มปสสาวะ ใชคําสั่ง “หยุด”  ใหผู
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ทดสอบหยุดการปสสาวะในขณะนั้น เมื่อผูทดสอบสามารถที่จะหยุดการปสสาวะไดในทันทีแสดงถึง
ความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
  Well และ คณะ(1991) ไดศึกษาวิธีการฝกกลามเนื้ออุงเชิงกราน โดยการฝกเกร็งและ
คลาย กลามเนื้ออุงเชิงกราน ตั้งแต 10 วินาที จํานวน 90-160 ครั้ง/วัน เปนระยะเวลา 6 เดือน 
 Wyman (1999) ไดอธิบายถึงการฝกการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน เปนการเพิ่มความ
แข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน เพิ่มความสามารถในการปดเปดทอปสสาวะ วิธีการฝกโดยการฝก
เกร็งและคลาย กลามเนื้ออุงเชิงกราน ตั้งแต 10 วินาที ทําซ้ํา 25 ครั้ง 2 ครั้ง/วัน จํานวน 50 ครั้ง/วัน 
เปนระยะเวลา 4-6 สัปดาห 
 
4.แนวคิดทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม (Social Cognitive Theory) 
 

4.1 หลักการแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของ 
  พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง ปฏิกิริยาของสิ่งมีชีวิตที่ตอบสนองตอสิ่งเราทั้ง
ภายในและภายนอกรางกาย ซึ่งปฏิกิริยาตอบสนอง หมายถึงการเคลื่อนไหว การเปลี่ยนแปลง และเกิด
ภายในรางกาย บุคคลอื่นอาจมองไมเห็นถาไมสังเกต หรือมีการแสดงออกอยางเดนชัด สําหรับ
พฤติกรรมของมนุษยนั้นแบงออกไดเปน 3 แบบ (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2540)  คือ  

1) พฤติกรรมที่กระทําโดยอัตโนมัติ(Reflex action) เปนพฤติกรรมที่แสดง 
ออกมาทันทีทันใดเมื่อมีส่ิงเรา เชนกระโดดทันทีเมื่อเหยียบตะปู ยกมือข้ึนทันทีเมื่อถูกของรอน 

2) พฤติกรรมที่ทําโดยตั้งใจ(Goal-directed behavior)กระทําจากสาเหตุ 2 
ประการคือ เมื่อมีความตองการเกิดขึ้น หรือมีการเปลี่ยนแปลงภายในรางกาย และ เมื่อใหความ
ตองการไดรับการตอบสนอง และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนหมดไปและเกิดความพึงพอใจ 
   3) พฤติกรรมเมื่อมีความคับของใจ(Behavior as a Response to 
frustration) พฤติกรรมนี้ไมสนองความตองการและกระทําโดยไมมีวัตถุประสงคแนนอน  
 นักจิตวิทยาเชื่อวา พฤติกรรมสามารถที่จะปรับปรุงเปล่ียนแปลงไดโดยอาศัยหลักของการ
ปรับพฤติกรรม (Behavior Modification)หรือพฤติกรรมบําบัด (Behavior Therapy) (สมโภชน 
เอี่ยมสุภาษิต, 2543) การปรับพฤติกรรมเปนวิธีการแกไขและพัฒนาพฤติกรรมที่ดําเนินการไดงาย 
และมีประสิทธิภาพ เปนเทคนิคที่นิยมใชแกไขพฤติกรรมที่เปนปญหาในผูใหญ ซึ่งแนวคิดนี้ 
Bandura (1977) ไดศึกษาปจจัยภายในที่สงผลตอพฤติกรรมของบุคคลและไดเสนอแนวคิดทฤษฎี
การเรียนรูทางปญญาสังคม (Social Cognitive Theory) 
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 4.2 แนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม 
 ตามแนวคิดพ้ืนฐานของทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมของ Albert Bandura  
(1977) มีความเชื่อวาพฤติกรรมของคนเรานั้น  ไมไดเกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากปจจัย
ทางสภาพแวดลอมแตเพียงอยางเดียว   หากแตวาจะตองมีปจจัยสวนบุคคล  (ปญญา ชีวภาพ 
และสิ่งภายในอื่น ๆ)  รวมดวย และการรวมของปจจัยสวนบุคคลนั้นจะตองรวมกันในลักษณะที่
กําหนดซี่งกันและกัน  (Reciprocal Determinism)  กับปจจัยทางดานพฤติกรรมและ
สภาพแวดลอม  ซึ่งอาจจะเขียนไดดังภาพตอไปนี้ 
                                                                   P 

                                       B                                          E 
                  B : พฤติกรรม (Behavior) 
    P : ปญญา ชีวภาพ และส่ิงภายในอื่นๆที่มีผลตอการรับรูและการกระทํา 
( Cognitive and other personal factors) 
    E : อิทธิพลของส่ิงแวดลอม ( Environmental influences) 

 แผนภาพที่ 1 ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมของบุคคล ( Bandura, 1977)  
 

 การที่ปจจัยทั้ง 3  ทําหนาที่กําหนดซึ่งกันและกันนั้น  ก็ไมไดหมายความวาทั้งสาม
ปจจัยนั้นจะมีอิทธิพลในการกําหนดซึ่งกันและกันอยางเทาเทียมกัน  บางปจจัยอาจมีอิทธิพล
มากกวาอีกบางปจจัย  และอิทธิพลของปจจัยทั้ง 3 นั้น  ไมไดเกิดขึ้นพรอม ๆ กัน   หากแตตอง
อาศัยเวลาในการที่ปจจัยใดปจจัยหนึ่งจะมีผลตอการกําหนดปจจัยอื่น ๆ  (Bandura,1989) ดังนั้น
บุคคลจึงเปนทั้งผูกอใหเกิดและเปนทั้งผลิตผลของสภาพแวดลอม  การมีผลซึ่งกันและกันนี้ทําให
เกิดการเปลี่ยนมุมมองของกระบวนการถายทอดทางสังคม 
 จากแนวคิดพื้นฐานดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจนําแนวคิดการเรียนรูโดยการสังเกต 
(Observational Learning) จากตัวแบบ(Modeling) ของ อัลเบิรท บันดูรา (Albert Bandura 
,1977, 1986) มาใชในการวิจัยครั้งนี้  
 
         4.3 การเรียนรูโดยการสังเกต (Observational Learning) 
 Bandura มีความเชื่อวาการเรียนรูสวนใหญของคนเรานั้นเกิดขึ้นจากการสังเกต
จากตัวแบบ ซึ่งจะแตกตางจากการเรียนรูจากประสบการณตรงที่ตองอาศัยการลองผิดลองถูก  
เพราะนอกจากจะสูญเสียเวลาแลวยังอาจมีอันตรายไดในบางพฤติกรรม  ในการเรียนรูโดยการ
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ผานตัวแบบนั้น  ตัวแบบเพียงคนเดียวสามารถที่จะถายทอดทั้งความคิด  และการแสดงออกได
พรอม ๆ กัน  และเนื่องจากคนเรานั้นใชชีวิตในแตละวันในสภาพแวดลอมที่แคบ ๆ  ดังนั้นการรับรู
เก่ียวกับสภาพการณตาง ๆ  ของสังคมจึงผานมาจากประสบการณของผูอ่ืน  โดยการไดยินและได
เห็นโดยไมมีประสบการณตรงมาเกี่ยวของ  คนสวนมากรับรูเรื่องราวตาง ๆ ของสังคมโดยการผาน
ทางสื่อแทบทั้งสิ้น  
  ในการเรียนรูทางสังคมโดยการสังเกต ประกอบดวยหลักและขั้นตอน  2  ข้ันตอน
ดวยกัน คือ ขั้นที่จะไดมาของสิ่งที่ตองการจะเรียนรู  (acquisition)  หมายถึงการที่ผูเรียนมีความใส
ใจตอสิ่งเราหรือส่ิงที่สังเกต  ประมวลเขารหัส  (coding) และมีการจดจํา และ ข้ันการกระทําหรือ
ลงมือปฏิบัติ (performance)  ซึ่งผูเรียนจะแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบ (Bandura 1977 อางถึงใน           
สุรางค โควตระกูล 2537: 268 ) ดังแผนภาพที่ 2 

 
 

ตัวแบบ (model) 
    (input) 
  
        แผนภาพที่ 2 : สวนประกอบของการเรียนรูข้ันการรับมาซึ่งการเรียนรู(Bandura,1977) 

 

 จากแผนภาพขั้นของการเรียนรูโดยการเลียนแบบ จะตองมีข้ันของการรับรูและขั้น
ของการกระทําจากตัวแบบ ที่สงผลใหเกิดการเรียนรูดวยความใสใจในการเลือกส่ิงเราใหมีบทบาท
สําคัญในการเลือกตัวแบบเพื่อสรางเปนรหัส หรือกําหนดสัญลักษณของสิ่งที่สังเกตเก็บไวใน
ความจํา และสามารถเรียกใชเมื่อผูเรียนตองการแสดงพฤติกรรมเหมือตัวแบบเมือใดก็ได จากนั้น
นําไปสูข้ันของการกระทําซึ่งขึ้นอยูกับตัวผูเรียนเปนสําคัญ เชนความสามารถทางรางกาย ทักษะ
ตางๆ รวมทั้งความคาดหวังของผูเรียนที่จะไดรับแรงเสริมซึ่งเปนแรงจูงใจ 
 ในการเรียนรูโดยสังเกตจากตัวแบบนี้  Bandura (1989 อางถึงใน สมโภชน เอี่ยม
สุภาษิต, 2543: 50) ประกอบไปดวย  4 กระบวนการดังตอไปนี ้
 1)  กระบวนการตั้งใจ (Attentional Processes)   บุคคลจะไมสามารถเรียนรู
ไดมากจากการสังเกตถาเขาไมมีความตั้งใจ  และรับรูไดอยางแมนยําถึงพฤติกรรมที่ตัวแบบ
แสดงออก   กระบวนการตั้งใจจะเปนตัวกําหนดวาบุคคลจะสังเกตอะไรจากตัวแบบนั้น  
องคประกอบที่มีผลตอกระบวนการตั้งใจแบงออกไดเปน 2 องคประกอบดวยกัน ไดแก  
องคประกอบของตัวแบบเอง  พบวาตัวแบบที่ทําใหบุคคลมีความตั้งใจจะสังเกตนั้นตองเปนตัว
แบบที่มีลักษณะเดนชัด  เปนตัวแบบที่ทําใหผูสังเกตเกิดความพึงพอใจ  พฤติกรรมที่แสดงออกไม
สลับซับซอนมากนัก  จิตใจรวมทั้งพฤติกรรมของตัวแบบท่ีแสดงออกนั้นควรมีคุณคาในการใช

ความใสใจเลือกสิ่งเรา
(Selective attention)

การเขารหัส
(coding)

การจดจํา
(retention)
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ประโยชนอีกดวย  นอกจากองคประกอบของตัวแบบแลว  ยังมีองคประกอบของผูสังเกตอีกดวย  
ซ่ึงไดแก  ความสามารถในการรับรู  ซึ่งรวมทั้งการเห็น  การไดยิน  การรับรูรส กล่ิน  และสัมผัส  จุด
ของการรับรู  ความสามารถทางปญญา  ระดับของการตื่นตัว  และความชอบที่เคยไดเรียนรูมา
กอนแลว 
 2) กระบวนการเก็บจํา (Retention Processes)   บุคคลจะไมไดรับอิทธิพลมากนัก
จากตัวแบบถาเขาไมสามารถจะจดจําไดถึงลักษณะของตัวแบบ  บุคคลจะตองแปลงขอมูลจากตัวแบบ
เปนรูปแบบของสัญลักษณ  และจัดโครงสรางเพื่อใหจําไดงายขึ้น  ซึ่งแนนอนปจจัยที่จะสงผลตอ
กระบวนการเก็บจํา คือ  การเก็บรหัสเปนสัญลักษณ เพ่ือใหงายแกการจํา  การจัดระบบโครงสรางทาง
ปญญา  การซักซอมลักษณะของตัวแบบที่สังเกตในความคิดของตนเอง  และซักซอมดวยการกระทํา  
นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับความสามารถทางปญญา  และโครงสรางทางปญญาของผูสังเกตอีกดวย 
 3)  กระบวนการกระทํา (Production Processes)  เปนกระบวนการที่ผูสังเกต
แปลงสัญลักษณที่เก็บจําไวนั้นมาเปนการกระทํา  ซึ่งจะกระทําไดดีหรือไมนั้นยอมข้ึนอยูกับส่ิงที่จําได
ในการสังเกตการกระทําของตนเอง  การไดขอมูลยอนกลับจากการกระทําของตนเอง  และการ
เทียบเคียงการกระทํากับภาพที่จําได  นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับลักษณะของผูสังเกตอีกดวย  ซึ่งไดแก  
ความสามารถทางกาย  และทักษะในพฤติกรรมยอย ๆ ตาง ๆ ที่จะทําใหสามารถแสดงพฤติกรรมได
ตามตัวแบบ 

4) กระบวนการจูงใจ (Motivational Processes)  การที่บุคคลที่เกิดการเรียน 
รูแลวจะแสดงพฤติกรรมหรือไมนั้น  ยอมข้ึนอยูกับกระบวนการจูงใจ  กระบวนการจูงใจยอมขึ้นอยู
กับองคประกอบของสิ่งลอใจจากภายนอก  สิ่งนั้นจะตองกระตุนการรับรู  เปนสิ่งของที่จับตองได  
เปนที่ยอมรับของสังคมและพฤติกรรมที่กระทําตามตัวแบบนั้นสามารถที่จะควบคุมเหตุการณ
ตางๆ ได  นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับส่ิงลอใจที่เห็นผูอื่นไดรับ  ตลอดจนส่ิงลอใจของตนเอง  ซึ่งอาจจะ
เปนวัตถุสิ่งของ  และการประเมินตนเอง  นอกจากนี้ในแงของผูสังเกตนั้น  ยังขึ้นอยูกับความพึง
พอใจในสิ่งลอใจ  ความลําเอียงจากการเปรียบเทียบทางสังคม  และมาตรฐานภายในของตนเอง 
การเรียนรูโดยสังเกตจากตัวแบบ Bandura ประกอบไปดวย  4 กระบวนการตามแผนภาพที่ 4        
ดังตอไปนี้ 
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การกระทํา
พฤติกรรม 
ตามตัวแบบ 

กระบวนการตั้งใจ  กระบวนการเก็บจํา 
เหตุการณที่เปนตัวแบบ 
ความเดนชัด 
กอใหเกิดความพึงพอใจ 
ไมมีความซับซอน 
ดึงดูดจิตใจ 
มีคุณคา 
ลักษณะของผูสังเกต 
มีความสามารถในการรับรู 
รูปแบบชุดของการรับรู 
ความสามารถทางปญญา 
ระดับของการตื่นตัว 
ความชอบจากการเรียนรูมากอน

 การเก็บรหัสเปนสัญลักษณ 
การจัดระบบโครงสรางทาง
ปญญา 
การซักซอมทางปญญา 
การซักซอมดวยการกระทํา 
 
ลักษณะของผูสังเกต 
ทักษะทางปญญา 
โครงสรางทางปญญา 

 
 

กระบวนการกระทํา  กระบวนการจูงใจ 
ส่ิงท่ีจําไดในปญญา 
การสังเกตการกระทํา 
การไดขอมูลปอนกลับ 
การเทียบเคียงการกระทํากับ 
  ภาพในปญญา 
 
 
 
ลักษณะของผูสังเกต 
ความสามารถทางรางกาย 
  พฤติกรรมตามตัวแบบ 
ทักษะในพฤติกรรมยอย ๆ 

 สิ่งลอใจภายนอก 
กระตุนการรับรู 
วัตถุสิ่งของ 
สังคม/การควบคุม 
สิ่งลอใจที่เห็นผูอื่นไดรับ 
สิ่งจูงใจของตนเอง 
วัตถุสิ่งของ 
การประเมินตนเอง 
ลักษณะของผูสังเกต 
ความพึงพอใจในส่ิงลอใจ 
ค ว า ม ลํ า เ อี ย ง จ า ก ก า ร
เปรียบเทียบทางสังคม 
มาตรฐานภายในของตนเอง 

 

            แผนภาพที่ 3  แสดงถึงกระบวนการของการเรียนรูโดยการสังเกตจากตัวแบบ 
                                          (Bandura,1989) 

เหตุการณที่
เปนตัวแบบ
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กระบวนการของการเรียนรูจากโดยการสังเกตจากตัวแบบนั้น มีอิทธิพลตอการเรียนรูของ
บุคคลอยางมาก โดยผานสื่อตางๆไดหลายประเภท ซึ่ง Bandura (1986 อางถึงใน ธีระพร อุวรรณโณ 
, 2532: 315) ไดแบงส่ือของตัวแบบเปน 4 ประเภท ดังนี้ 

1. การมีตัวแบบทางพฤติกรรม(Behavioral Modeling) คือการที่ตัวแบบแสดง              
พฤติกรรมใหบุคคลเห็น ซึ่งจะเปนการใหขอมูลแกผูสังเกตเก่ียวกับทักษะยอยของพฤติกรรมนั้น และ
บุคคลจะสังเกตเห็นพฤติกรรมตางๆ ของตัวแบบไดจากสถานการณในชีวิตประจําวัน  

2. การมีตัวแบบทางวาจา( Verbal Modeling) คือการที่ตัวแบบใชคําพูดทางวาจาใน 
การพูด บอก หรือสอนวาพฤติกรรมนี้ทําอยางไร สอนเรื่องราวตางๆ ที่ทําใหผูสังเกตทราบรายละเอียด                
เก่ียวกับขอมูลอ่ืน  ๆและยังเปนการเนนความสนใจไปที่กิจกรรมที่กําลังกระทําอยูแกผูสังเกตดวย 

3. การมีตัวแบบสัญลักษณ (Symbolic Modeling) หมายถึงการมีตัวแบบที่ผานส่ือ 
ตางๆ เชน โทรทัศน ภาพยนตร วีดีโอ  สไลด และสื่อภาพอื่นๆซึ่งการมีตัวแบบสัญลักษณนี้ มีอิทธิพลตอ
การเรียนรูของบุคคลในสังคมทุกระดับชั้นเนื่องจากความกาวหนาของเทคโนโลยีในปจจุบัน 

4. การมีตัวแบบสัมผัส(Kinesthetic Modeling) บุคคลสามารถเรียนรูโดยผาน
ทางการ 

ไดยินและเห็นภาพเชนในการสอนพูดสําหรับคนหูหนวกและคนตาบอดก็จะใชการสัมผัสริมฝปากและ
คอของครูที่เปนตัวแบบ สําหรับคนตาบอดหรือตาพิการที่ฟงเสียงไดยินก็จะใชการสัมผัสดังกลาว 
ประกอบคําพูดอธิบายของครู 
  ประเทือง ภูมิภัทราคม (2535) ไดแบงตัวแบบออกเปน 2 ประเภทคือ  

1. ตัวแบบที่มีชีวิตจริง (Live Model) เปนตัวแบบที่บุคคลสามารถสังเกตได และมี       
ปฏิสัมพันธโดยตรงมีขอดีคือ สามารถเพ่ิมเติมหรือปรับปรุงพฤติกรรมของตัวแบบเพื่อใหแสดงพฤติกรรม
ชัดเจนหรือเหมาะสมกับสถานการณมากย่ิงขึ้น แตการเสนอตัวแบบประเภทนี้ตองระมัดระวังเรื่องการ
ควบคุมผลกรรม ทําใหตัวแบบไมไดรับผลกรรมที่พึงพอใจตามที่ควรไดรับ 

2.  ตัวแบบสัญลักษณ (Symbolic Model) เปนตัวแบบที่เสนอโดยผานสื่อตางๆ เชน 
ภาพยนต วีดีทัศน เทปบันทึกภาพ เทปบันทึกเสียงหนังสือ หุนกระบอก หรือการตูนเปนตน  ซึ่งเตรียม
เรื่องราวของตัวแบบไวแลว ทําใหมีผลดีในการที่จะเนนจุดสําคัญของการแสดงพฤติกรรม และยัง
สามารถควบคุมพฤติกรรมและผลกรรมของตัวแบบไดทั้งยังสามารถเก็บไวใชในการใหตัวแบบครั้งตอไป
ไดหลายๆครั้ง และยังสามารถใชไดทั้งบุคคลเดียวหรือกลุมบุคคลได 
 Bandura (1969)  ไดกลาวไววาตัวแบบนั้นมีผลตอพฤติกรรมของบุคคล  3  ดาน
ดวยกันคือ 
   1) ชวยใหบุคคลเรียนรูพฤติกรรมใหม ๆ หรือทักษะใหม ๆ ซ่ึงจากผลของ
ตัวแบบในลักษณะเชนนี้เองทําใหเราสามารถนําเอาวิธีการเสนอตัวแบบไปสรางพฤติกรรมใหมๆ 
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ใหกับบุคคลที่ยังไมเคยกระทําพฤติกรรมดังกลาวนั้น เพื่อที่วาจะไดเปนประโยชนตอเขาทั้งใน
สภาพปจจุบัน  และอนาคต  เชน  นําไปเสริมสรางทักษะทางสังคมใหกับเด็กที่แยกตัว  เสริมสราง
ทักษะการพูดใหกับเด็กปญญาออน หรือเสริมสรางทักษะบางอยางใหกับคนไขโรคจิตใน
โรงพยาบาล เพื่อที่วาเขาจะไดสามารถอยูในชุมชนของเขาไดอยางมีความสุข 

             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)  การแสดงพฤติกรรมของผูที่สังเกตตัวแบบได  ทั้งนี้ยอมข้ึนอยูกับวาเมื่อตัวแบบ
แสดงพฤติกรรมแลวไดรับผลกรรมเชนใด  ถาตัวแบบแสดงพฤติกรรมแลวไดรับผลกรรมที่เปนสิ่งที่
ไมพึงพอใจ แนวโนมที่ผูสังเกตตัวแบบจะไมแสดงพฤติกรรมตามตัวแบบนั้นจะมีสูงมาก ก็เทากับวา
ตัวแบบทําหนาที่ระงับการเกิดพฤติกรรมดังกลาว  แตถาพฤติกรรมใดที่ผูสังเกตตัวแบบเคยถูก
ระงับมากอน  แลวมาเห็นตัวแบบแสดงพฤติกรรมดังกลาว แลวไมไดรับผลกรรมอยางที่ผูสังเกต
คาดวาจะไดรับ (ผลกรรมที่เปนสิ่งที่ไมพึงพอใจ) หรือแสดงแลวไดรับผลกรรมทางบวก  แนวโนมที่ผู
สังเกตจะกระทําตามตัวแบบก็จะมีมากขึ้น   ก็เทากับวาพฤติกรรมที่เคยถูกระงับนั้นไดถูกการยุติ
การระงับแลว 

    3)ชวยใหพฤติกรรมที่เคยไดรับการเรียนรูมาแลวไดมีโอกาสแสดงออก
หรือถาเคยแสดงออกแลวแตทวาไมคอยไดแสดงออก  ใหแสดงออกเพิ่มมากขึ้น   ดังนั้นผลของตัว
แบบในลักษณะเชนนี้ก็จะทําหนาที่เปนสัญญาณกระตุน ใหบุคคลแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา 

 

          4.4 ลักษณะของการเสนอตัวแบบ มีวิธีการเสนอตัวแบบอยูหลายวิธีดวยกัน 
  1) เสนอตัวแบบที่เปนชีวิตจริงหรือตัวแบบสัญลักษณ ซึ่งการเสนอตัว
แบบที่เปนชีวิตจริงนั้นมีขอดีตรงที่นาสนใจมากกวาตัวแบบที่เปนสัญลักษณในการรับรูของคนบาง
คน  อีกทั้งสามารถแปรเปลี่ยนพฤติกรรมการแสดงออกไดตามสภาพการณ  แตจุดออนของการ
เสนอตัวแบบที่เปนชีวิตจริงอยูที่คอนขางจะเสี่ยงไปตรงที่ไมสามารถทํานายหรือควบคุมไดอยางที่
ตองการ ผูบําบัดจํานวนมากชอบที่จะใชตัวแบบที่เปนสัญลักษณมากกวาโดยเฉพาะอยางยิ่งใน
รูปแบบของฟลม แถบภาพ แถบเสียง การตูน หรือขอเขียน การจะเสนอในรูปแบบใดนั้นยอมขึ้นอยู
กับความเหมาะสมของพฤติกรรมและการนําไปใช ตัวแบบสัญลักษณนั้นมีคุณสมบัติเหนือกวาตัว
แบบที่เปนชีวิตจริงอยูหลายอยาง  อยางเชนสามารถควบคุมพฤติกรรมที่เกิดขึ้นได สามารถ
นํามาใชไดหลาย ๆ ครั้ง และก็งายในการที่จะนํามาใชบําบัดเปนกลุม 
  2) ตัวแบบภายใน เก่ียวของกับการเรียนรูพฤติกรรมใหม หรือเปลี่ยน
พฤติกรรมที่เปนอยูโดยผานการจินตนาภาพของบุคคลอื่นที่อยูในสังคม การเสนอตัวแบบภายใน
นั้นสามารถใชบําบัดพฤติกรรมที่เปนปญหาไดดวยตัวของมันเอง หรือใชรวมกับเทคนิคอ่ืน ๆ ก็ได  
ในการใชการเสนอตัวแบบภายในปจจัยที่สําคัญที่สุด ไดแก การเสนอผลกรรมทันทีที่ตัวแบบแสดง
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พฤติกรรมเนื่องจากผลกรรมนั้นมีสวนสําคัญอยางมากที่จะกําหนดวาพฤติกรรมที่บุคคลไดรับ การ
เรียนรูโดยผานจินตนาการนั้นจะมีการแสดงออกในสภาพการณที่เปนจริงหรือไม นอกจากนี้ การ
เสนอตัวแบบภายในการเสริมสรางพฤติกรรมที่คอนขางจะซับซอน ก็ควรจะไดมีการเสนอโดยใช
หลักการของความสําเร็จตามขั้นตอน  เพราะจะชวยใหการใชการเสนอตัวแบบใหมีประสิทธิภาพ
ย่ิงขึ้น 

3) การเสนอตัวแบบหลาย ๆ ตัว  จะชวยทําใหมีการเสนอตัวแบบมี 
ประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึน เนื่องจากผูสังเกตจะพบวามีตัวแบบบางตัวมีลักษณะคลายกับตนเอง
ตลอดจนทําใหไดเรียนรูการแสดงพฤติกรรมหลาย ๆ อยาง ทําใหผูสังเกตมีความยืดหยุนมากขึ้นใน
การแสดงออกในหลาย ๆ สภาพการณ 
  4) การเสนอตัวแบบที่แสดงถึงความสามารถในการแกปญหาไดเปน
อยางดี  กับตัวแบบที่คอย ๆ แสดงถึงการเพ่ิมความสามารถในการแกปญหา  ซึ่งตัวแบบที่คอย ๆ 
แสดงถึงการเพิ่มความสามารถในการแกปญหานั้น ก็จะตองเริ่มจากการแสดงวาเขาขาดทักษะ
บางอยาง  และมีความรูสึกบางอยางที่ทําใหเขาไมสามารถที่จะแสดงพฤติกรรมออกมาได จากนั้น
ตัวแบบก็จะพูดถึงความรูสึกของตนเอง และขั้นตอนในการแกปญหาพรอม ๆ กับพฤติกรรมของเขา
ก็จะเริ่มดีข้ึน 
  5) การเสนอตัวแบบแบบคอย ๆ แสดงออกทีละขั้นตอน ซึ่งวิธีการเสนอ
ตัวแบบนี้นั้นเหมาะที่จะใชกับการแสดงถึงพฤติกรรม หรือการกระทําที่ซับซอน การเสนอตัวแบบ
แบบคอยๆ แสดงออกที่ละขั้นตอนนั้นจะแบงทักษะออกมาเปนทักษะยอย ๆ แลวเสนอไปทีละ
ทักษะ ซึ่งผูสังเกตจะตองทําไดตามตัวแบบเสียกอนจึงจะคอยเสนอตัวแบบที่แสดงทักษะในลําดับ
ตอไป วิธีการเสนอตัวแบบในลักษณะนี้ดูเหมือนวาจะเหมาะสมกับการสอนวิธีการขับรถ  หรือการ
เลนดนตรี  เปนตน 
  6) การใชการสอน ซึ่งการใชการสอนควรจะไดพิจารณาใชรวมกับการ
เสนอตัวแบบ การเริ่มตนการสอนนั้นควรจะอธิบายวาผูสังเกต จะเห็นตัวแบบกระทําอะไร  และ
บอกผูสังเกตวาเราหวังที่จะเห็นเขาแสดงตามตัวแบบที่เขาจะดูนั้น  ซึ่งการบอกเชนนี้จะทําใหผู
สังเกตใหความสนใจตอตัวแบบมากยิ่งขึ้น 
  7) การใหผูสังเกตนั้นสรุปถึงลักษณะของพฤติกรรมของตัวแบบที่เขา
สังเกต  ซึ่ง Bandura (1969) พบวาการใหผูสังเกตสรุปถึงลักษณะของพฤติกรรมของตัวแบบนั้น  
ทําใหผูสังเกตสามารถเรียนรูและเก็บจําลักษณะของตัวแบบไดดีข้ึน 
  8) การซักซอม เมื่อสังเกตตัวแบบไดแลว  การที่จะทําใหการเรียนรูการ
ลอกเลียนแบบนั้นไดผลดีข้ึน ควรใหผูสังเกตไดมีโอกาสซักซอม ซึ่งการซักซอมสามารถทําได  2  
ลักษณะคือ  ซักซอมในใจนั่นคือคิดถึงลักษณะของพฤติกรรมที่จะตองแสดงออกในลักษณะตาง ๆ 
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กับการซักซอมโดยการลองแสดงออกดู ซึ่งการซักซอมทั้ง 2 ลักษณะนี้จะชวยใหผูที่สังเกตสามารถ
จดจําไดดีข้ึน  และเมื่อถึงเวลาแสดงออกก็จะแสดงออกไดงายขึ้น   
     9) สิ่งที่สําคัญอีกประการหนึ่งที่จะตองพิจารณาคือ สภาพการณที่จะเสนอ
ตัวแบบ ควรเปนสภาพการณที่สามารถลดการรบกวนจากสิ่งเราภายนอกไดเปนอยางดี เชน  ถา
เปนภาพยนตรก็ควรจะฉายในหองมืดและไมมีเสียงรบกวน ถาใชแถบบันทึกเสียงก็ควรจะใชหูฟง
ของแตละคนซึ่งนาจะทําใหผูสังเกตเพิ่มความตั้งใจมากกวาการฟงเสียงจากลําโพงในหอง 
 

4.5 วิธีการประเมินพฤติกรรม  (Methods of Behavioral Assessment) 
 วิธีการประเมินพฤติกรรมสามารถแบงออกไดเปน  2  ประเภทใหญ ๆ ดวยกัน 
(Cone,1978 อางถึงใน สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2543: 61)  ไดแก 
 1) วิธีการประเมินโดยตรง (Direct Methods of Assessment)ซึ่งประกอบดวย 

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

 2) วิธีการประเมินทางออม (Indirect Methods of Assessment) ซึ่งประกอบดวย 
2.1 การสัมภาษณ (Interview) 
2.2 การรวบรวมขอมูลจากบุคคลอื่น  (Information from other people) 
2.3 การรายงานตนเอง (Self Report) 

 1) วิธีการประเมินโดยตรง (Direct Methods of Assessment) 
 วิธีการประเมินโดยตรง  เปนวิธีการที่ไดรับความนิยมมากที่สุดในนักจิตวิทยา
กลุมพฤติกรรมนิยม เนื่องจากวิธีการประเมินโดยตรงนี้ จะทําใหเราสามารถบอกถึงลักษณะของ
พฤติกรรมโดยไมตองผานกระบวนการตีความ ซึ่งวิธีการประเมินโดยตรงที่นิยมกันมากที่สุดมีอยู
ดวยกัน  4  วิธี 
  1.1 การสังเกตพฤติกรรม (Observation) การสังเกตพฤติกรรมจัดไดวา
เปนวิธีการประเมินพฤติกรรมที่ไดรับการยอมรับมากที่สุด และเปนวิธีการหลักที่ใชในการประเมิน
พฤติกรรม  ซึ่งการสังเกตพฤติกรรมนี้สามารถดําเนินการไดใน  2 สภาพการณ  คือ ในสภาพการณ
ที่เปนธรรมชาติ  และในสภาพการณจัดข้ึนในคลินิก 
  1.2 การเตือนตนเอง (Self – Monitoring)นักปรับพฤติกรรมพบวามี    
พฤติกรรมอีกจํานวนมากที่ไมสามารถสังเกตและบันทึกไดโดยบุคคลอื่น ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาบาง
พฤติกรรมนั้นเกิดขึ้นในชวงเวลาที่ผูสังเกตไมไดอยูในสถานการณขณะนั้น หรืออาจเปนเพราะวา
พฤติกรรมนั้นเปนพฤติกรรมสวนตัว  ที่ผูสังเกตจะไมมีทางที่จะเขาไปสังเกตไดเลย นอกจากนี้ยังมี
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พฤติกรรมอีกลักษณะหนึ่งที่ผูสังเกตไมสามารถที่จะสังเกตเห็นไดเลย คือ พฤติกรรมภายใน  
(Covert Behavior)  ซึ่งพฤติกรรมภายในเหลานี้ถาผูกระทําไมรายงานใหทราบก็จะไมมีใครไดรูเลย
วามีอะไรเกิดขึ้นภายในตัวบุคคลนั้นจนกวาพฤติกรรมดังกลาวจะแสดงออกมาในรูปของพฤติกรรม
ภายนอก ซึ่งอาจจะเปนปญหาที่รุนแรงขึ้นแลวก็ได ดังนั้นนักปรับพฤติกรรมจึงมีความคิดวานาจะ
ใหผูกระทําพฤติกรรมเปนผูสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเองซึ่งเรียกวาการเตือนตนเอง(Self-
Monitoring) เปนการเปลี่ยนความรับผิดชอบในการรวบรวมขอมูล และการปรับพฤติกรรมไปใหแก
ผูที่จะไดรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ทําใหผูที่ ถูกปรับพฤติกรรมนั้นเกิดความตระหนักถึง        
พฤติกรรมของตนเองวา  เปนอยางไรมีผลกระทบตอใครบาง ความตระหนักในตนเองนี่เองก็จะชวย
ทําใหพฤติกรรมของบุคคลเปลี่ยนแปลงไป  และการสังเกต  และการบันทึกพฤติกรรมตนเองนั้นถา
ไดรับการฝกจนเกิดความเคยชินแลวก็อาจสามารถนํามาใชกับการดําเนินชีวิตประจําวันได ซึ่งจะ
ชวยทําใหบุคคลสามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองใหอยูในสถานการณที่เหมาะสมได 
  1.3 การวัดผลที่เกิดขึ้นของพฤติกรรม  (Measurement of Product)การ
วัดผลที่เกิดขึ้นของพฤติกรรม ดูเหมือนวาจะเปนวิธีการประเมินที่ดูงายและสะดวกมากที่สุด
เนื่องจากไมจําเปนตองฝกผูสังเกตหรือผูรวบรวมขอมูลเปนกรณีพิเศษ เพียงแตนําผลที่เกิดขึ้นจาก
การกระทําพฤติกรรมของบุคคลบันทึกรวบรวมเทานั้น โดยที่ไมจําเปนที่จะตองนําไปเก่ียวของหรือ    
รบกวนการกระทําของบุคคลเปาหมายเลย 
  1.4 การวัดทางสรีระ (Physiological Measures)การวัดทางสรีระนั้นมี 
วัตถุประสงคที่จะดูการเปลี่ยนแปลงของสรีระของบุคคล  เมื่อตองเผชิญกับส่ิงเราตาง ๆ  การวัดทาง
สรีระเพิ่งจะเริ่มเขามามีบทบาทในการประเมินพฤติกรรมเมื่อไมนานมานี่เองโดยระยะแรก ๆ รูจัก
ในนามของการปอนกลับทางชีวภาพ(Biofeedback) ซึ่งในปจจุบันนี้ไดมีการนํามาใชทั้งในดาน
ของการประเมินพฤติกรรม  และการบําบัดพฤติกรรมไปพรอม ๆ กัน 
 การวัดทางสรีระมีจุดเดนอยูตรงที่ผลที่ไดจากการวัด นั่นคือผูถูกวัดจะรูถึงการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีระของคนทันที  อีกทั้งผลที่ไดนั้นคอนขางจะมีความเที่ยงสูงมาก 
 2) วิธีการประเมินทางออม (Indirect Methods of Assessment) 
 วิธีการประเมินทางออมจัดไดวา เปนวิธีการที่ไดรับความนิยมมากที่สุดในการ
ประเมินทางจิตวิทยาโดยทั่ว ๆไปแตก็จัดไดวาเปนวิธีการที่มีปญหามากที่สุดในการใชเชนกัน  
เนื่องจากขอมูลที่ไดจากการประเมินนั้นไมมีความหมายดวยตัวของมันเอง หากแตจะตองผาน
กระบวนการตีความ  ซึ่งอาจจะตีความถูกหรือผิดก็ได  ทั้งนี้ยอมข้ึนอยูกับความตรง  (Validity)   
และความเที่ยง  (Reliability)  ของเครื่องมือที่ใชเปนหลัก  วิธีการประเมินทางออมที่นิยมใชกันมาก
ที่สุดมีอยูดวยกัน  3  วิธี  ดังตอไปนี้ 
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  2.1 การสัมภาษณ (Interview) การสัมภาษณจัดไดวาเปนวิธีการประเมิน
ทางออมที่มีความสําคัญอยางมากตอการประเมินและวิเคราะหพฤติกรรม เพราะจะทําใหไดขอมูล
เบื้องตนที่จะนําไปกําหนดพฤติกรรมเปาหมายเพื่อการกําหนดขอบเขตในการรวบรวมขอมูล 

2.2 การรวบรวมขอมูลจากบุคคลอื่น  (Information from other people)ใน 
บางครั้งนักปรับพฤติกรรมเอง ไมสามารถที่จะรวบรวมขอมูลจากบุคคล ที่จะไดรับการปรับ
พฤติกรรมไดโดยตรง จําเปนที่จะตองรวบรวมขอมูลจากบุคคลอื่นที่ เปนบุคคลที่จัดไดวามี
ความสําคัญ  (Significant Others)  ตอบุคคลที่จะไดรับการปรับพฤติกรรม บุคคลเหลานี้อาจ
ไดแกผูปกครอง  เพื่อน สามี/ภริยา หรือผูรวมงาน เปนตน ซึ่งวิธีการรวบรวมขอมูลจากบุคคลอื่นนี้
สวนใหญแลวมักจะใชวิธีการสัมภาษณเปนหลัก 
  2.3 การรายงานตนเอง  (Self  Report)การรายงานตนเอง เปนการที่บุคคล
บอกวาเขาสนใจอะไร  มีเจตคติเชนใด มีบุคลิกภาพอยางไรตลอดจนมีความรูสึกนึกคิดเชนใด  
วิธีการที่ใชในการรายงานตนเองนั้น สวนใหญมักจะใชการทดสอบทางจิตวิทยา แบบสอบถาม 
หรือไมก็ใหจดบันทึกประจําวัน วิธีการรายงานตนเองนี้มักจะไมไดรับการยอมรับในกลุมของนัก
ปรับพฤติกรรมยุคแรก ๆ  เนื่องจากมีปญหาทางดานความตรง  ความเที่ยงและความแมนยําของ
เครื่องมือที่ใชในการรายงานตนเอง แตตอมาที่เมื่อนักปรับพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับความคิด 
อารมณ  และความรูสึก ไดแก  ยํ้าคิด  ยํ้าทํา ความเครียด ความวิตกกังวล เปนตน พฤติกรรม
เหลานี้เราไมสามารถที่จะสังเกตเห็นได อีกทั้งอิทธิพลของแนวความคิดของนักจิตวิทยากลุม
ปญญานิยม เริ่มเขามามีบทบาทในกระบวนการปรับพฤติกรรม  เครื่องมือที่ใชในการรายงาน
ตนเองจึงไดพัฒนาขึ้นมาอยางมากมาย  เพ่ือใหสอดคลองกับความตองการของนักปรับพฤติกรรม  
โดยที่เครื่องมือเหลานั้นจะเนนที่พฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจง  และสภาพการณตาง ๆ ที่เก่ียวของกับ
พฤติกรรมนั้นโดยตรง  ดังนั้นนักปรับพฤติกรรมจึงตองระมัดระวังเปนอยางมากในการใชการ
รายงานตนเอง  ทางที่ดีควรที่จะใชรวมกับวิธีการประเมินแบบอื่น ๆ  ดวย เพื่อที่จะทําใหไดขอมูลที่
ชัดเจนขึ้น 
 สําหรับการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัย ไดใชวิธีการประเมินพฤติกรรมกับผูสูงอายุสตรีที่มี
ปญหากลั้นปสสาวะไมได โดยวิธีการประเมินโดยตรงและทางออม ทั้งนี้วิธีการประเมินโดยตรงจาก
สังเกตพฤติกรรม  การสังเกตและการบันทึกดวยตนเอง ประกอบกับการวัดทางสรีระ โดยจัด       
กิจกรรมใหผูสูงอายุฝกปฏิบัติและการบันทึกดวยตนเอง สําหรับผูวิจัยนั้นสังเกตพฤติกรรมและ
วัดผลการฝกปฏิบัติดวยวิธีการทดสอบความสามารถในการหยุดปสสาวะในทนัที   สวนวิธีประเมิน
ทางออมนั้น  ผูวิจัยจะเปนผูสัมภาษณ ผูสูงอายุจาการติดตามสอบถามอาการผูสูงอายุในรอบ 1 
สัปดาห  และใหผูสูงอายุ บันทึกผลของการฝกปฏิบัติจากตารางการฝกปฏิบัติซึ่งเปนการรายงาน   
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ตนเอง   ดวยการประเมินพฤติกรรมดังกลาวมานี้ จะทําใหไดขอมูลที่ชัดเจนและเปนประโยชน
สําหรับการวิจัยตอไป 
 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

5.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการดานพฤติกรรมมีดังนี้ 
ประภาภรณ สมณะ (2544)  ศึกษาผลของการบริหารกลามเนื้อพ้ืนเชิงกรานตอ 

ภาวะปสสาวะเล็ดจากแรงดันในชองทองสูงในสตรีวัยหมดระดู กลุมตัวอยางเปนสตรีวัยหมดระดูที่
เปนสมาชิกชมรมวัยทองจังหวัดเชียงรายและมีภาวะปสสาวะเล็ดจากแรงดันในชองทองสูง คัด 
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่กําหนดจํานวน 34 คน ทําการศึกษาในระหวางเดือน 
ตุลาคม 2543 ถึงเดือนธันวาคม 2543 ผลการศึกษาพบวา จํานวนครั้งของภาวะปสสาวะเล็ดจาก
แรงดันในชองทองสูงในสตรีวัยหมดระดูภายหลังการบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกราน ลดลงกวากอน
บริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกรานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P<.001)และคะแนนการรับรูความรุนแรง
ของภาวะปสสาวะเล็ดจากแรงดันในชองทองสูงในสตรีวัยหมดระดูภายหลังการบริหารกลามเนื้อ
พ้ืนเชิงกราน ลดลงกวากอนบริหารกลามเนื้อพ้ืนเชิงกรานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P<.001) 
  Waree Kangchai (2545) ไดศึกษาถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมการจัดการดวย
ตนเองสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสถานสงเคราะหคนชรา ซึ่งการจัดโปรแกรม
สงเสริมการจัดการดวยตนเองนั้นพัฒนาจากแนวคิดการจัดการดวยตนเองและโมเดลการกํากับ 
ตนเอง แบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ ระยะดําเนินโปรแกรม และระยะประเมินโปรแกรม  
ดําเนินการ ตอเนื่องเปนเวลา 16 สัปดาห ในระยะการดําเนินโปรแกรมการจัดการดวยตนเองนั้น มี
กิจกรรมการเตรียมความพรอมดังนี้ 1) การใหความรูเรื่องภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุ 2) 
การฝกทักษะการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 3) การใหความรูเรื่องกลวิธีและขั้นตอนการกํากับ
ตนเอง 4) การใหความรูเรื่องการจัดการความเครียด และการฝกทักษะการผอนคลายความเครียด 
และ5) แนะนําวิธีการใชคูมือการจัดการตนเอง ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีความถี่ของภาวะ
กลั้นปสสาวะไมอยู และผลกระทบดานจิตสังคมลดลงและต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
  Fanlt, et al.(1990) ไดรวบวมงานวิจัยของการฝกกระเพาะปสสาวะเพื่อการ
จัดการกับสตรีที่มีภาวะบกพรองในระบบทางเดินปสสาวะสวนลาง โดยวิธีการใหความรูในเรือ่งการ
ปสสาวะตามตารางเวลาที่กําหนด การใหการเสริมแรงในทางบวก และ ติดตามผลการศึกษาเปน
เวลา 6 เดือน ผลการศึกษาพบวาวิธีนี้เปนการรักษาที่มีประสิทธิภาพ สําหรับการรักษาสตรีที่มี
ภาวะบกพรองในระบบทางเดินปสสาวะสวนลางถึงรอยละ 47-100 
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  Wells, et al.(1991) ไดศึกษาการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานสําหรับผูสูงอายุ
สตรีที่กล้ันปสสาวะไมไดเมื่อมีแรงดันในชองทองสูง โดยเปรียบเทียบการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิง
กราน 80-125ครั้ง/วัน เปนเวลา 6 เดือน  กับการรักษาดวยยาในกลุม Phenylpropanolamine 
จํานวน 50 mg ตอวันและเพิ่มเปน 50 mg 2ครั้ง/วัน เลือกลุมตัวอยางตามความสะดวกที่อาศัยอยู
ในชุมชนจํานวน 157 คน อายุ 55-  99 ป โดยใหผูสูงอายุสตรีบันทึกความถ่ีของการกลั้นปสสาวะ
ไมได ผลการศึกษาพบวา การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานมีผลดีในการลดการกลั้นปสสาวะไมได
ไดเมื่อมีแรงดันในชองทองสูง และไดผลดีกวาการรักษาดวยยาในกลุม Phenylpropanolamine 
  Flynn, Cell, and Luisi (1994) ไดศึกษาถึงประสิทธิภาพของการบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกรานเพื่อลดปญหากลั้นปสสาวะไมไดในชนิดปสสาวะราดกลั้นปสสาวะไมทันและ
ชนิดผสมคือระหวางชนิดที่กลั้นปสสาวะไมไดเมื่อมีแรงดันในชองทองสูงกับชนิดปสสาวะราดกลั้น
ปสสาวะไมทัน สําหรับผูสูงอายุสตรีที่อาศัยอยูในชุมชน จํานวน 50 คน ใชเวลาในการดําเนินการ 
12 สัปดาหผลการศึกษาพบวา จํานวนครั้งของการกลั้นปสสาวะไมไดตอสัปดาหลดลงกวากอน
บริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  Burgio, et al.(1998) ไดศึกษาการรักษาเชิงพฤติกรรมและการรักษาดวยยา 
สําหรับผูสูงอายุสตรีที่มีปญหากลั้นปสสาวะไมไดชนิดปสสาวะราดกลั้นปสสาวะไมทัน โดย
เปรียบเทียบระหวางการรักษาเชิงพฤติกรรมดวยการปอนกลับทางชีวภาพ(Biofeedback)ที่เปน
วิธีการชวยใหผูปวยรับรูในการฝกการเกร็งและการคลายกลามเนื้ออุงเชิงกราน เทียบกับการรักษา
ดวยยาในกลุม Oxybutymin cholride 2.5-5 mg 3 ครั้ง/วัน และเทียบกับการไดรับยาที่ไมมีผลใดๆ 
เปนกลุมควบคุม กลุมตัวอยางไดจากอาสาสมัครผูหญิงจํานวน 197 คน ที่มีอายุระหวาง 55–92ป 
โดยมีการกล้ันปสสาวะไมไดชนิดปสสาวะราดกลั้นปสสาวะไมทัน ชนิดแรงดันในชองทองสูงและ
ชนิดผสมคือปสสาวะราดกลั้นปสสาวะไมทันรวมกับชนิดแรงดันในชองทองสูง ทําการทดลองเปน
เวลา 8 สัปดาหผลการศึกษาพบวา ทั้ง 3 กลุมนั้นสามารถลดการกลั้นปสสาวะไมได  โดยการรักษา
เชิงพฤติกรรมลดการกลั้นปสสาวะไมไดเฉลี่ย รอยละ 80.7 การรักษาดวยยาลดการกลั้นปสสาวะ
ไมไดเฉลี่ยรอยละ 68.5 และการไดรับยาที่ไมมีผลใดๆลดการกลั้นปสสาวะไมไดเฉลี่ยรอยละ 39.4 
ซ่ึงการรักษาเชิงพฤติกรรมนั้นมีความปลอดภัยและมีปประสิทธิภาพมากสําหรับผูสูงอายุสตรีที่มี
ปญหากลั้นปสสาวะไมไดชนิดปสสาวะราดกลั้นปสสาวะไมทันและชนิดผสม 
  Wyman, et al.(1998) ไดศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการจัดการดาน
พฤติกรรมในสตรีที่มีปญหากลั้นปสสาวะไมได โดยเปรียบเทียบการฝกกระเพาะปสสาวะ การ
บริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานรวมกับการปอนกลับทางชีวภาพ(Biofeedback) และการรักษาทั้ง 2 
วิธีรวมกัน กลุมตัวอยางไดมาจากการสุมจากคลินิกที่มารับบริการตรวจรักษาทางนรีเวช จํานวน 
204 คน ทําการทดลองเปนเวลา 12 สัปดาห และ ติดตามผลเปนเวลา 3 เดือน ซึ่งใน 6 สัปดาหแรก
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เขารวมโปรแกรม และ6 สัปดาหหลังไดรับการติดตามจากจดหมายและทางโทรศัพท ผลการศึกษา
พบวาการรักษาทั้ง 2 วิธีรวมกันนั้น ทําใหเกิดการกลั้นปสสาวะไมไดนอยกวา และมีคุณภาพชีวิต
ดีกวากอนการรักษา และไมแตกตางกันในระยะติดตามผล ซึ่งสรุปไดวาการรักษาดวยการฝก
กระเพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานมีประสิทธิภาพมากที่สุดสําหรับสตรีที่มี
ปญหากลั้นปสสาวะไมได 
  Lagro – janssen and Weel (1998) ไดศึกษาผลการรักษาของสตรีที่มีปญหา
กลั้นปสสาวะไมได ในระยะเวลาที่กําหนดโดยผูฝกปฏิบัติ (General Practitioner) ดวยวิธีการ
บริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานและการฝกกระเพาะปสสาวะ จํานวน 88 คนที่มีอายุตั้งแต 20-65 ป ที่
มีปญหากลั้นปสสาวะไมไดชนิดที่กลั้นปสสาวะไมไดเมื่อมีแรงดันในชองทองสูง กับ ชนิดปสสาวะ
ราดกลั้นปสสาวะไมทันและชนิดผสมคือระหวางชนิดที่กล้ันปสสาวะไมไดเมื่อมีแรงดันในชองทอง
สูงกับชนิดปสสาวะราดกลั้นปสสาวะไมทัน โดยประเมินจากแบบบันทึกการปสสาวะเปนเวลา 7 
วัน และจากแบบสอบถามความคิดเห็น ผลการศึกษาพบวา ในระยะ 1 ปหลังการฝก จํานวนครั้ง
ของการกลั้นปสสาวะไมไดยังคงเหมือนเดิม แตรอยละ 67 พบวามีความพึงพอใจกับผลที่เกิดขึ้น
จากการฝก สรุปไดวา ผลท่ีเกิดขึ้นจากการรักษาในระยะยาวนั้นไมทําใหการกล้ันปสสาวะดีข้ึนแต
สตรีสวนใหญนั้นมีความพึงพอใจและใหความรวมมือในการรักษานี้ 
  Subak, et al (2002) ศึกษาผลการักษาเชิงพฤติกรรมตอการกล้ันปสสาวะไมได
ในผูสูงอายุสตรี กลุมตัวอยางคือผูสูงอายุสตรีที่อยูในชุมชนอายุ 55 ปข้ึนไปที่ไดจากการสุม จํานวน 
75 คน ทําการรักษาโดยการฝกกระเพาะปสสาวะเปนเวลา 6 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา ในกลุม
ทดลองนั้นจํานวนครั้งของการกลั้นปสสาวะไมไดลดลงถึงรอยละ 50 และเมื่อเทียบกับกลุมควบคุม
พบวาจํานวนครั้งของการกลั้นปสสาวะไมไดลดลงถึงรอยละ 15 ซึ่งการรักษาเชิงพฤติกรรมสําหรับ
สตรีที่มีการกลั้นปสสาวะไมไดนี้มีประสิทธิภาพและสามารถนํามาใชในการรักษาขั้นตนสําหรับ
ผูสูงอายุสตรีที่มีปญหากลั้นปสสาวะไมได 
 5.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใชตัวแบบสัญลักษณในการปรับพฤติกรรม 
  ประนอม ประเสริฐศรีศักดิ์ (2523) ศึกษาผลการใชตัวแบบและการเสริมแรง
ทางบวกในการเพิ่มพฤติกรรมการถามและการตอบในชั้นเรียน ของเด็กปญญาออนที่สามารถเรียนได 
กลุมตัวอยางเปนนักเรียนระดับ 4 โรงเรียนปญญาวุฒิกร กรุงเทพมหานคร จํานวน 5 คน ซึ่งมี              
พฤติกรรมการถามตอบในเวลาเรียนเฉลี่ย ต่ํากวา 1 ครั้งในเวลา 30 นาที ซึ่งแบงเปน 4 ระยะ   ใชเวลา 2 
สัปดาห มีผูสังเกต 2 คน แยกกันสังเกตและบันทึกพฤติกรรมการถามและตอบคําถามของผูรับการ
ทดลอง สัปดาหละ 5 วัน วันละ 30 นาที ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการถามและตอบคําถามของ
ผูรับการทดลองทั้ง 5 คนเพิ่มข้ึนในระยะที่ใชตัวแบบและการเสริมแรงทางบวก แสดงวา การใชตัว
แบบและการเสริมแรงทางบวกชวยเพิ่มพฤติกรรมการถามและการตอบคําถามของผูรับการทดลองได 
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  สุวรรณา วิริยะประยูร (2528) ศึกษาผลของตัวแบบสัญลักษณ การชี้แนะ และการ
เสริมแรงทางบวกตอการเพิ่มการปฏิสัมพันธทางสังคมของเด็กพิการเนื่องจากสมอง กลุมตัวอยาง
เปนเด็กพิการเนื่องจากสมอง ซึ่งมีระดับการปฏิสัมพันธทางสังคมต่ําอายุ 5-13ป ในศูนยฟนฟูเด็ก 
พิการ โรงพยาบาลเลิศสิน จํานวน 10 คน แบงเปนกลุมทดลอง 5 คนกลุมควบคุม 5 คน โดยใชการ
ทดลองแบบมีกลุมควบคุมทดลอบกอนการทดลอง หลังการทดลองและติดตามผลแบงการทดลอง
เปน 5 ระยะ ระยะที่ 1 เปนระยะขอมูลเสนฐาน ระยะที่ 2 เปนระยะการเสนอตัวแบบสัญลักษณ 
ระยะที่ 3 เปนระยะการเสนอตัวแบบสัญลักษณรวมกับการชี้แนะ ระยะที่ 4 เปนระยะการเสนอตัว
แบบสัญลักษณรวมกับการชี้แนะและการเสริมแรงทางบวก และ ระยะที่ 5 เปนระยะติดตามผล 
โดยสังเกตพฤติกรรมทุกวัน กลุมละ 30 นาที ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีพฤติกรรมการ
ปฏิสัมพันธทางสังคมเพิ่มมากกวากลุมควบคุมในระยะการเสนอตัวแบบสัญลักษณ  ระยะการเสนอตัว
แบบสัญลักษณรวมกับการชี้แนะ ระยะการเสนอตัวแบบสัญลักษณรวมกับการชี้แนะและการเสริมแรง
ทางบวก และระยะติดตามผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพบวา พฤติกรรมการ
ปฏิสัมพันธทางสังคมของเด็กในระยะขอมูลเสนฐาน  ระยะการเสนอตัวแบบสัญลักษณรวมกับการ
ช้ีแนะเพิ่มมากกวาระยะการเสนอตัวแบบสัญลักษณ  ระยะการเสนอตัวแบบสัญลักษณรวมกับการ
ช้ีแนะและการเสริมแรงทางบวกเพิ่มมากกวาระยะการเสนอตัวแบบสัญลักษณรวมกับการชี้แนะ
และระยะติดตามผลเพิ่มมากกวาระยะขอมูลเสนฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  นารีรัตน จิตรมนตรี (2529) ไดศึกษาผลการใช สไลดแมแบบ เกมและการ
เสริมแรงทางบวกตอความภาคภูมิใจในตนเองและความซึมเศราของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห
คนชราบานบางแค กลุมตัวอยางไดแก ผูสูงอายุเพศหญิงที่อยูในสถานสงเคราะหคนชรา จํานวน 
36 คน  แบงเปนกลุมทดลอง 2 กลุม และกลุมควบคุม 1 กลุม กลุมละ 12 คน ผลการศึกษาพบวา 
ผูสูงอายุกลุมที่ไดชมสไลดแมแบบ เกมและการเสริมแรงทางบวกและกลุมที่ไดชมสไลดแมแบบ
เพียงอยางเดียว มีความซึมเศราเมื่อวัดทันทีหลังการทดลองลดลง มากกวาผูสูงอายุกลุมที่ไดรับ
การดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P<.005) และผูสูงอายุกลุมที่ไดชมสไลดแมแบบ เลน
เกมรวมกับไดรับการเสริมแรงทางบวก และกลุมที่ไดชมสไลดแมแบบเพียงอยางเดียว มีความ
ซึมเศราเมื่อวัดทันทีหลังการทดลอง และภายหลังการทดลอง 4 สัปดาหไมแตกตางกัน 
  ชูพงษ ปญจมะวัต (2534) ไดศึกษาการใชตัวแบบในนิทานประกอบภาพเพื่อเพิ่ม
พฤติกรรมปฏิสัมพันธทางสังคมกับเพื่อนในเด็กอนุบาลที่มีปฏิสัมพันธสังคมต่ํา กลุมตัวอยางเปน
นักเรียนอนุบาล 1 โรงเรียนสอนเด็กกอนเกณฑ วัดศิริพงษ กม.4 รามอินทรา กรุงเทพมหานคร 
จํานวน 6คน โดยแบงการทดลองเปน 4 ระยะ ทดสอบกอนและหลังการทดลอง และติดตามผล ใช
เวลาในการดําเนินการทั้งหมด 11 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา เด็กที่มีระดับปฏิสัมพันธทางสังคม
กับเพื่อนต่ําที่ไดดูตัวแบบในนิทานประกอบภาพจะมีพฤติกรรมระดับปฏิสัมพันธทางสังคมกับ
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เพื่อนเพิ่มข้ึน ระหวางระยะกอนทดลองกับระยะหลังทดลอง และเด็กที่มีระดับปฏิสัมพันธทาง
สังคมกับเพื่อนต่ําในกลุมที่ไดดูตัวแบบในนิทานประกอบภาพ จะมีพฤติกรรมระดับปฏิสัมพันธทาง
สังคมกับเพื่อนเพ่ิมข้ึน ระหวางระยะกอนทดลองกับระยะหลังทดลองไมแตกตางกันกับ กลุมที่ไมได
ดูตัวแบบในนิทานประกอบภาพ 
  ชนาทิพ ละมอม (2535) ศึกษาการเปรียบเทียบผลการใชตัวแบบที่มีผลตอการ
เพิ่มพฤติกรรมรวมมือของเด็กที่มีการรวมมือต่ําในระดับอายุตางกัน ของเด็กกลุมอายุ 5-6 ป และ
กลุมอายุ 7-8 ป ผลการศึกษาพบวา เด็กกลุมอายุ 5-6 ป ที่ไดดูตัวแบบที่เสนอโดยสไลดเทป จะ
แสดงพฤติกรรมรวมมือมากกวา เดก็กลุมอายุ 5-6 ปที่ไมไดดูตัวแบบที่เสนอโดยสไลดเทป ในระยะ
ทดสอบหลังการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   เด็กกลุมอายุ 7-8 ป ที่ไดดูตัวแบบที่เสนอโดย 
สไลดเทป จะแสดงพฤติกรรมรวมมือมากกวา เด็กกลุมอายุ 7-8 ปที่ไมไดดูตัวแบบที่เสนอโดย  
สไลดเทปในระยะทดสอบหลังการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเด็กกลุมอายุ 5-6 ปกับ
เด็กกลุมอายุ 7-8 ป ที่ไดดูตัวแบบที่เสนอโดยสไลดเทป จะแสดงพฤติกรรมรวมมือไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  ราณี พรมานะจิรังกุล ( 2537) ไดศึกษาผลของการเสนอตัวแบบสัญลักษณตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล กลุมตัวอยางเปนนักศึกษา
พยาบาลชั้นปที่ 3 คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม เพศหญิง แบงเปนกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมกลุมละ 15 คน โดยใหกลุมทดลองดูตัวแบบสัญลักษณจากสไลดประกอบเสียงจาํนวน 
2 ชุด และกลุมควบคุมใหอยูในสถานการณการเรียนการสอนตามปกติ ผลการศึกษาพบวา         
คาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของกลุมทดลองในระยะหลังทดลอง
ทันที และระยะติดตามผลภายหลังการทดลองสองสัปดาห มากกวาในระยะกอนทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดาน สุขภาพจิตของกลุมทดลองและกลุมควบคุม องคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สุขภาพจิตของกลุมทดลองในระะหลังทดลองทันทีและระยะติดตามผลภายหลังการทดลองสอง
สัปดาห มากกวาของกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  สุดา เทพศิริ (2540) ศึกษาผลของการใชตัวแบบการดูแลผูสูงอายุที่ตองพึ่งพาตอ
ความเครียดในบทบาทของผูดูแล กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูสูงอายุที่ตองพ่ึงพาที่เขารับการรักษา
เปนผูปวยสามัญในแผนกอายุรกรรม สถาบันประสาทวิทยา แผนกอายุรกรรมและอายุรกรรมประสาท              
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และอยูในชวงวางแผนจําหนายผูปวยแหงละ 15 คน จํานวน 30 คน เครื่องมือที่
ใชในการวิจัยประกอบดวยตัวแบบการดูแลผูสูงอายุตองพึ่งพาและแบบวัดความเครียดในบทบาทของ
ผูดูแลผูสูงอายุที่ตองพึ่งพา ผลการศึกษาพบวา ระดับความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุที่
ตองพึ่งพากอนการใชตัวแบบการดูแลผูสูงอายุที่ตองพึ่งพาอยูในระดับปานกลาง  ระดับ
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ความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุที่ตองพึ่งพาหลังการใชตัวแบบการดูแลผูสูงอายุที่ตอง
พ่ึงพาอยูในระดับต่ํา และความเครียดในบทบาทผูดูแลผูสูงอายุที่ตองพึ่งพาหลังการใชตัวแบบการ
ดูแลผูสูงอายุที่ตองพึ่งพาทั้งรายดานและโดยรวมนอยกวากอนการใชตัวแบบการดูแลผูสูงอายุที่
ตองพ่ึงพา 
  ธาราทิพย วงศพันธ (2544) ไดศึกษาผลการเรียนจากตัวแบบสัญลักษณโดยใชวีดี
ทัศนรวมกับการอภิปรายกลุมตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยของพยาบาลประจําการ  โดย
เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลผูปวยของพยาบาลประจําการระหวางกอนและหลังการเรียนจาก
ตัวแบบสัญลักษณโดยใชวิดีทัศนรวมกับการอภิปรายกลุม กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลโพธิ์ไทร จํานวน 15 คน ซึ่งไดผานการคัดเลือกตามเกณฑที่กําหนด 
เครื่องมือที่ใชในการทดลองประกอบไปดวย วีดีทัศนตัวแบบสัญลักษณ คูมือการใชตัวแบบ
สัญลักษณรวมกับการอภิปรายกลุม  และแบบสังเกตพฤติกรรมการดูแลผูปวยของพยาบาล
ประจําการ ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการดูแลผูปวยโดยรวมของพยาบาลประจําการหลังจาก
การเรียนจากตัวแบบสัญลักษณสัญลักษณรวมกับการอภิปรายกลุมดีกวากอนการเรียนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
  ธงชัย ปรีชา และ พัชราวรรณ ศรีศิลปนันทน (2545) ศึกษากระบวนการมีสวน
รวมของผูสูงอายุในการอนุรักษภูมิปญญาทองถิ่นในรูปแบบการผลิตส่ือวิดีทัศน  ประชากรที่ศึกษา
เปนผูสูงอายุที่เปนแกนนําที่มีความรูเก่ียวกับภูมิปญญาทองถิ่นและสมุนไพรจํานวน 12 คน ของ
บานทากวาว ตําบลชมภู อําเภอสารถี จังหวัดเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่เปนแกนนํา
นั้น มีความมั่นใจในความรูและประสบการณเก่ียวกับภูมิปญญาทองถิ่นและชนิดของสมุนไพรที่ใช
ในการรักษาโรคในชองปาก สามารถระดมสมองรวมกันหาขอมูลทางวิชาการมารวมเขียนบท       
วีดีทัศน รวมกันจัดฉาก สถานที่และกําหนดผูแสดง พรอมทั้งหาตัวอยางของจริงมารวมในการถาย
ทํา สามารถจัดการผลิตทําเปนสื่อวีดีทัศนใชสําหรับเผยแพรแกชาวบาน นักเรียนและบุคคลสนใจได 
  Bandura and Menlove (1968 อางถึงใน สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2543: 267) 
ไดศึกษาการเสนอตัวแบบโดยใชฟลมภาพยนตรถายทําตัวแบบแสดงพฤติกรรมการเลนกับสุนัข
เพื่อลดความกลัวของเด็กจํานวน 48 คน อายุ 3-5 ป  โดยนําเสนอทั้งหมด 8 ครั้ง ครั้งละ 3 นาที 
แบงเด็กเปน 3  กลุมคือ1) ใหดูตัวแบบหลายตัว 2) ใหดูตัวแบบเพียงตัวเดียว และ 3) ใหดูหนังของ
วอลดีสนีย ผลการศึกษาพบวา คามัธยฐานของคะแนนเขาหาสุนัขในระยะหลังการเสนอตัวแบบ
ของเด็กในกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 มากกวาคามัธยฐานของคะแนนเขาหาสุนัขในระยะกอนการเสนอตัว
แบบ และมากกวาคามัธยฐานของคะแนนเขาหาสุนัขในระยะหลังการเสนอตัวแบบของเด็กในกลุมที่  3  
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  จากการทบทวนวรรณกรรมที่กลาวมาขางตน ในการวิจัยนี้ผูวิจัยจึงสรุป  ได
แนวคิดการวิจยั การจัดการดานพฤติกรรม ที่ประกอบไปดวยการขับถายปสสาวะใหเปนเวลาและ
การฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน นําเสนอผานสื่อวีดิทัศน โดยศึกษาผลของการจัดการดาน
พฤติกรรมตอความรุนแรงของอาการในผูสูงอายุสตรีทีม่ีปญหากลั้นปสสาวะไมได ดงัแสดงใน
กรอบ  แนวคดิการวิจัยดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.   กระบวนการตั้งใจและกระบวนการเก็บจํา 
  กิจกรรมการดูส่ือวิดีทศัน (15นาท)ี  
2.  กระบวนการกระทํา 

       กิจกรรมการฝกปฏิบัติ (6สัปดาห) ประกอบไปดวย 
2.1 กิจกรรมการฝกขับถายปสสาวะใหเปนเวลา 
      - การฝกขับถายการปสสาวะใหไดตามเวลาที่กําหนด 

  ทุก 2-3 ชั่วโมงตอวัน ในสัปดาหที่ 1-3 
 - การฝกขับถายการปสสาวะใหไดตามเวลาที่กําหนด 

  ทุก 3-4 ชั่วโมงตอวัน ในสัปดาหที่ 4-6 
      2.2 กิจกรรมการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 

- การฝกเกร็งกลามเนื้ออุงเชิงกราน 5 วินาที  คลาย 5 
วินาที  

ทําซ้ํา 25 ครั้ง เชา-กลางวัน-เย็น ใน สัปดาหที่ 1-3 
- การฝกเกร็งกลามเนื้ออุงเชิงกราน10วินาที คลาย10 
วินาที  

ทําซ้ํา 30 ครั้ง เชา-กลางวัน-เย็น ใน สัปดาหที่ 4-6 
3. กระบวนการจูงใจ  

กิจกรรมการติดตามประเมินผล(ทุก 1 สัปดาหเปนเวลา   
6 สัปดาห)  

- การบนัทึกผลการฝกปฏิบตั ิ
ใ

ความรุนแรง
ของอาการกลั้น 
ปสสาวะไมได 

การจัดการดานพฤติกรรม
รวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณจากส่ือวีดิทัศน 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
การวิจัยครั้งนี้ใชระเบียบวิธีการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research Design)

แบบสองกลุมวัดสองครั้งกอนและหลังการทดลอง(Pretest-Posttest  control Group Designs) 
โดยแบงกลุมตัวอยาง เปน 2 กลุมคือ กลุมทดลอง (Experimental Group)  และกลุมควบคุม 
(Control Group) ตามรูปแบบการวิจัยและแบบแผนการทดลองดังนี้ 

 
 

          กลุมทดลอง                         O1   X  O2 

 
  

          กลุมควบคุม                         O3                                          O4  
 
              

O1    หมายถึง  ความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได ในผูสูงอายุสตรีกอนไดรับการจัดการดาน
พฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณจากส่ือวีดิทัศน 
X     หมายถึง   การจัดการดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดิทัศน 
O2    หมายถึง  ความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได ในผูสูงอายุสตรีหลังไดรับการจัดการดาน
พฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณจากส่ือวีดิทัศน 
O3และO4 หมายถึง ความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดในกลุมผูสูงอายุสตรีที่ไดรับการเยี่ยม
บานจากพยาบาลประจําหนวยบริการในระดับปฐมภูมิตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1. ประชากร ที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือผูหญิงที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไปที่อาศัยอยูใน
เขตพ้ืนที่รับผิดชอบหนวยบริการในระดับปฐมภูมิ(Primary Care Unit) โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ   
จังหวัดนครสวรรค  ซึ่งมีทั้งหมด 7 แหง 

2. กลุมตัวอยาง 
     กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ เปนผูสูงอายุสตรีที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป เพศหญิง ที่ผาน

เกณฑการคัดเลือกดังตอไปนี้  
2.1 มีอาการกลั้นปสสาวะไมได โดยผานการประเมินจากแบบประเมิน การ 

กลั้นปสสาวะ ไมไดที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เก่ียวของ  
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   2.2   ไมเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง   เชน   โรคหัวใจ    โรคเบาหวาน         
โรคความดันโลหิตสูง หรือโรคหลอดเลือดสมอง(CVA) 
   2.3 ไดรับการตรวจวินิจฉัยจากแพทยระบบทางเดินปสสาวะวาไมมีการ
ติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ ( จากการตรวจปสสาวะ  Urine exam ) 

2.4    คะแนนประเมนิความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ      
ผูสูงอายุ  Barthel ADL Index(BAI) (สุทธิชัย จิตพันธกุล, 2544)ไดคะแนนมากกวาหรือเทากับ 12 
ซ่ึงหมายถึงผูสูงอายุสตรีที่สามารถดูแลตนเองได ชวยเหลือตนเองไดดี  

    2.5     คะแนนการประเมินภาวะซึมเศรา Geriatric Depression   โดยใช 
แบบประเมินภาวะซึมเศรา ของผูสูงอายุ (Jitapunkul et al., 1994) ไดคะแนนนอยกวา 6 คะแนน  
แสดงถึงผูสูงอายุไมมีภาวะซึมเศรา  

            2.6 เปนผูมีสติสัมปชัญญะดี  ไมมีปญหาในการมองเห็นและสื่อสาร  
สามารถฟงโตตอบภาษาไทย  และสามารถอานเขียนภาษาไทยไดรูเรื่องเขาใจดีหรือผูมีดูแลในการ
ชวยเหลือในการอานเขียนภาษาไทย และ ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย  

 
ขั้นตอนในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

 1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขออนุญาต
เก็บรวบรวมขอมูลในหนวยบริการในระดับปฐมภูมิ ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล 
                    2. สํารวจหาขอมูลผูสูงอายุสตรีที่มีปญหากลั้นปสสาวะไมได 

2.1 ผูวิจัยประสานกับหัวหนาพยาบาลหนวยบริการในระดับปฐมภูมิ ชี้แจง 
วัตถุประสงคการวิจัย พรอมเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง เพื่อขอรายชื่อผูสูงอายุและการติดตาม 

2.2 ทําการศึกษาขอมูล จํานวนผูสูงอายุสตรี จากเวชระเบียน ในหนวย 
บริการระดับปฐมภูมิ โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ  จังหวัดนครสวรรค  จากจํานวน ทั้งหมด 7 
แหง   พบวามีผูสูงอายุสตรีทั้งหมด  3,473 คน 

  2.3คํานวณหาจํานวนผูสูงอายุสตรีที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมได โดย
เทียบเคียง จากอัตราชุกของปญหาการกลั้นปสสาวะ ที่พบในกลุมผูสูงอายุไทยคือ รอยละ 14        
(สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2540) ดังนั้น จากพื้นที่ที่จะทําการศึกษา หากคํานวณหาอัตราชุกของการ
กลั้นปสสาวะไมได นาจะมีผูสูงอายุสตรีที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมได 487 ราย โดยสามารถคาดการ
จํานวนผูสูงอายุสตรีที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมไดตามหนวยบริการในระดับปฐมภูมิดังตอไปนี้ 
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ตารางท่ี 1 จํานวนผูสูงอายุสตรีที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมไดในหนวยบริการในระดับปฐมภูมิ 
 

หนวยบริการใน 
ระดับปฐมภูมิ 

จํานวน 
ผูสูงอายุสตรี 

จํานวนประมาณการของผูสูงอายุ
สตรีที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมได 

1. สวรรคประชารักษ 150 21 
2. วัดชองคีรีศรีสิทธิวราราม 200 28 
3.สะพานดํา 663 93 
4.วัดไทรใต 705 99 
5.บานหนองเบน 750 105 
6.บานวัดไทรย 805 113 
7.วัดเขา 200 28 

รวม 3,473 487 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง  คัดเลือกกลุมตัวอยางจํานวน 40 คน (Polit & 
Hungler, 1999) ทําการสุมอยางงายโดยวิธีการจับฉลาก เพื่อเลือกหนวยบริการในระดับปฐมภูมิ 
จํานวน 2 แหง ไดแก หนวยบริการในระดับปฐมภูมิ วัดไทรใตและ วัดชองคีรีศรีสิทธิวราราม ที่มี 
จํานวนของผูสูงอายุสตรีที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมได เพียงพอที่จะทําการศึกษา โดยแบงเปนกลุม
ทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน 

 2  ผูวิจัยประสานงานกับอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในชุมชนเพ่ือลงเยี่ยม           
ผู สูงอายุที่อาศัย ในชุมชนทุกราย ตามรายชื่อผูสูงอายุที่ไดจากแฟมประวัติ 
  3.  ผูวิจัยพบผูสูงอายุตามรายชื่อพรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคและทําการประเมิน
(Screen) เพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด 
  4. ผูวิจัยคัดเลือกผูสูงอายุสตรีที่อาการกลั้นปสสาวะไมได จากกลุมประชากร      
ที่พบ เนื่องจากมีปจจัยหลายประการที่เก่ียวของกับผูสูงอายุสตรีที่ปญหากลั้นปสสาวะไมได ที่ทํา
ใหเกิดตัวแปรแทรกซอนจากการทดลอง ดังนั้นผูวิจัยจึง เลือกวิธีการจับคู (Match Pair) อายุ  ชนิด 
และความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดทั้ง  2 กลุม จากนั้นทําการสุมอยางงายโดยวิธีการจับ
ฉลาก(Simple Random Sampling) จึงไดกลุมตัวอยางจํานวน 17 คู ซึ่งจัดเปนผูสูงอายุสตรีที่มี
อาการกลั้นปสสาวะไมไดในกลุมทดลองจํานวน  17 คนและกลุมควบคุมจํานวน 17 คน  ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 ดังตอไปนี้ 
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ตารางที่  2  ผูสูงอายุสตรีที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมได จําแนกตาม อายุ ชนิด และ ระดับความ 
รุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได 
           

คูที่      กลุมทดลอง                   กลุมควบคุม 
 อายุ   ชนิด   ระดับความรุนแรง   อายุ    ชนดิ    ระดับความรุนแรง 
 
1 60 Mixed     ปานกลาง     60   Mixed         ปานกลาง 
2 60 Stress        นอย             60    Stress             นอย 
3 64 Mixed     ปานกลาง     63   Mixed         ปานกลาง 
4 64 Stress        นอย     65   Stress             นอย  
5 66 Urge         ปานกลาง     67    Urge          ปานกลาง 
6 67 Stress        นอย     68   Stress             นอย 
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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การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 1. ผูวิจัยแนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง และช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย  ใหกลุม

ตัวอยาง ทราบวาในการศึกษาครั้งนี้ข้ึนอยูกับความสมัครใจของกลุมตัวอยาง  ที่จะเขารวมหรือไม
เขารวมในการวิจัยก็ได  

2. กอนดําเนินการทดลอง ผูวิจัยจะใหขอมูลแกกลุมตัวอยาง ถึงขั้นตอนการ 
ศึกษาวิจัยที่ผูเขารวมการวิจัยอาจตองใหเวลาในการฝกตามวิธีการวิจัย  รวมถึงอธิบายผลดีที่จะ
ไดรับจากการเขารวมการวิจัย และขอจํากัดของการดําเนินการวิจัยอยางถี่ถวน  

3. การเขารวมการวิจัยจะไมสงผลตอการรับบริการทางสุขภาพ ทั้งจาก 
โรงพยาบาลหรือหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU)  ทั้งนี้ขอมูลเก่ียวกับผูเขารวมการวิจัยทุกราย จะถือ
เปนความลับไมเปดเผยผลการวิจัย เปนรายบุคคล แต จะนําเสนอในภาพรวม 

4. ถากลุมตัวอยางยินดีที่จะเขารวมในการวิจัย ผูวิจัยจึงดําเนินการเก็บรวบรวม 
ขอมูลตอไป 

5.สําหรับกลุมตัวอยางที่ถูกเลือกใหเปนกลุมควบคุม (Control Group) หลังเสร็จ 
ส้ินการทดลองผูวิจัยจะดําเนินการสอน และใชวิธีการจัดการดานพฤติกรรมโดยใชสื่อวีดิทัศน   
เพื่อใหไดรับการชวยเหลือเรื่องการกลั้นปสสาวะไมได ตอไป 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ มดีวยกันทั้งหมด 4 ชุด รายละเอียดของเครื่องมือ ดังนี ้

1.  เครื่องมือที่ใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ประกอบไปดวย  
1.1 แบบประเมินการกลั้น ปสสาวะไมได  โดยผูวิจัยสรางขึ้นจากการให

ความหมายการกลั้นปสสาวะไมไดของ Weiss(2001)  
1.2  แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันผูสูงอายุ Barthel ADL  

Index ( BAI) ) (สุทธิชัย จิตพันธกุล, 2544)  
          1.3  แบบประเมินภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ Geriatric Depression Scale (GDS) 
(Jitapunkul et al., 1994) 

2. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง คือ ส่ือวีดิทัศน   ซึ่งแสดงถึงตัวแบบ 
สัญลักษณ ในการจัดการดานพฤติกรรม โดยมีความยาวของสื่อวีดิทัศน   15 นาที ผูวิจัย
ดําเนินการสรางตามเครื่องมือที่ใชในการทดลองตามขั้นตอนดังตอไปนี้  
                              2.1 รวบรวมเนื้อหาสาระในเรื่องการกลั้นปสสาวะไมได และการผลิตสื่อ        
วีดิทัศน โดยศึกษาจากเอกสาร งานวิจัยที่เก่ียวของ  
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                              2.2 การสรางตัวแบบ เปนหญิงสูงอายุที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมได  นําเสนอ
เรื่องราวจากการที่ไดฝกปฏิบัติจนเกิดผลดี โดยมีวิธีการดังตอไปนี้ 

1) ถายทําในสถานที่ ที่เปนลักษณะชุมชน  
2) ใชการแสดงระหวางเจาหนาที่พยาบาลในชุมชนกับผูสูงอายุสตรีที่มี 

อาการกลั้นปสสาวะไมได  
3) นําเสนอปญหาการกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุสตรี วิธีการแก 

ปญหาโดยการฝกการขับถายปสสาวะใหเปนเวลาและการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน พรอม
ทั้งการลงบันทึกในตาราง 
                             2.3 ดําเนินการสรางตัวแบบ  

1) ผูวิจัยเริ่มวางแผนเขียนบทวีดิทัศนตามกระบวนการเรียนรูจาก        
ตัวแบบสัญลักษณ  โดยเนนกระบวนการเรียนรูดวยการสังเกต  ที่จะทําใหผูสูงอายุเกิดความสนใจ 
และตั้งใจดูสื่อวีดิทัศน ทําใหเกิดกระบวนการตั้งใจ และกระบวนการเก็บจํา 

2) เขียนโครงเรื่องและเขียนบทสําหรับถายทํา(Video Script) เลาเรื่อง 
ราวของผูสูงอายุสตรีที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมไดที่ไดรับการจัดการดานพฤติกรรมโดยการขับถาย
ปสสาวะใหเปนเวลาและการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน    แลวไดผลดี  สงผลใหสามารถลด
อาการกลั้นปสสาวะไมไดในที่สุด 

3) แปลงขอมูลออกมาเปนภาพ  แลวถายทอดออกมาเปนตัวหนังสือ  
(บทวีดิทัศน) ตลอดจนวาดภาพในบทวีดิทัศน(Story Board)  เพื่อใหผูจัดทําส่ือวีดิทัศนถายทอด
ตัวหนังสือออกมาเปนภาพอีกทอดหนึ่ง 
   4) จัดเตรียมนักแสดง พรอมกับการซักซอมบทใหเขาใจตรงกัน  จากนั้น
นัดวันถายทําวีดิทัศน  

5) จัดเตรียมสถานที่ถายทํา และอุปกรณประกอบฉาก และเริ่มถายทํา 
บันทึกเทปเปนตอนๆ  จัดรูปแบบสถานการณจําลองใหมีความเหมือนจริงมากที่สุด 

 6) จัดเตรียมผูบรรยาย และซักซอมเนื้อหาในบทบรรยาย  
 7) หลังจากถายทําเสร็จแลวนําภาพที่ไดมาตัดตอใหเขากันอยางสมบูรณ  

และบรรยายภาพประกอบ พรอมบันทึกเสียงบรรเลงและเสียงดนตรีตามเนื้อหาในภาพและบท         
วีดิทัศน  จนไดวิดีทัศนเสร็จสมบูรณ  

3. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล คือ  แบบบันทึกการปสสาวะในรอบ1วัน 
อยางตอเนื่องเปนเวลา 7 วัน(Bladder Diary) ที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิด Wyman และคณะ 
(1988) โดยจัดทําเปนตารางเวลาบันทึกการปสสาวะใหกับกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและ
หลังการทดลองโดยใหผูปฏิบัติใชวิธี 3 ลงในแบบบันทึก  เมื่อเกิดการกลั้นปสสาวะไมได การแปล
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ผลโดยการ  นับความถ่ี และปริมาณ จากการบันทึกการกลั้นปสสาวะไมได   ใน แตละวันเปนเวลา 
7 วัน      แลวนํามาเทียบกับระดับความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมไดดังนี้   

1) ระดับนอย  หมายถึง การกล้ันปสสาวะไมไดนอยกวา 3 ครั้ง/สัปดาห รวมกับ  
ปริมาณปสสาวะที่กลั้นไมไดเพียงไมก่ีหยด (นอยกวา 10 มิลลิลิตร) 

2) ระดับปานกลาง หมายถึง การกล้ันปสสาวะไมได นอยกวา 3 ครั้ง/สัปดาห 
รวม 

กับ ปริมาณปสสาวะที่กลั้นไมไดมากระดับชุมกางเกงชั้นใน (10-100 มิลลิลิตร) และ/หรือ การกลั้น
ปสสาวะไมได ระหวาง 3 - 7 ครั้ง/สัปดาห  รวมกับ ปริมาณปสสาวะที่กลั้นไมไดเพียงไมก่ีหยด(นอย
กวา 10 มิลลิลิตร) และ/หรือ การกลั้นปสสาวะไมได ระหวาง 3 - 7 ครั้ง/สัปดาห  รวมกับ ปริมาณ
ปสสาวะที่กลั้นไมไดมากระดับชุมกางเกงชั้นใน (10-100 มิลลิลิตร) 

3) ระดับมาก หมายถึง การกลั้นปสสาวะไมได นอยกวา 3 ครั้ง/สัปดาห รวมกับ  
ปริมาณปสสาวะที่กล้ันไมไดมากระดับเปยกทะลุ ถึงผานุงชั้นนอก (มากกวา 100 มิลลิลิตร) และ/
หรือ การกล้ันปสสาวะไมได ระหวาง 3 - 7 ครั้ง/สัปดาห  รวมกับ ปริมาณปสสาวะที่กลั้นไมไดมาก
ระดับเปยกทะลุ ถึงผานุงชั้นนอก (มากกวา 100 มิลลิลิตร) ) และ/หรือ การกลั้นปสสาวะไมได
มากกวา 7 ครั้ง/สัปดาห รวมกับ ปริมาณปสสาวะที่กลั้นไมไดเพียงไมก่ีหยด และ/หรือ  การกลั้น
ปสสาวะไมไดมากกวา 7 ครั้ง/สัปดาห รวมกับ ปริมาณปสสาวะที่กล้ันไมไดมากระดับชุมกางเกง
ช้ันใน (10-100 มิลลิลิตร) และ/หรือ การกล้ันปสสาวะไมไดมากกวา 7 ครั้ง/สัปดาห รวมกับ ปริมาณ
ปสสาวะที่กลั้นไมไดมากระดับเปยกทะลุ ถึงผานุงชั้นนอก (มากกวา 100 มิลลิลิตร) 

4. เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง คือ แบบบันทึกการติดตาม ประกอบไปดวย 
4.1 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับผูสูงอายุในรอบ 1 สัปดาห   
4.2 การประเมินการฝกกระเพาะปสสาวะที่ผูวิจัยประเมินจากตารางการ

ฝก 
ขับถายปสสาวะใหเปนเวลา        

4.3 การประเมินผลการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานที่ผูวิจัยประเมินจาก 
ตารางการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน            

4.4 การประเมินความสามารถในการปฏิบัติการฝกบริหารกลามเนื้อ 
อุงเชิงกรานจากแบบบันทึกการทดสอบความสามารถในการหยุดปสสาวะในทันที(The Urine 
Stop Test)(Sampselle, 1993)    สําหรับข้ันตอนในการดําเนินการประเมินความสามารถในการ
หยุดปสสาวะในทันที  มีดังนี้ 

1) ใหผูสูงอายุสตรี ดื่มน้ํา ปริมาณมากพอ จนมีอาการปวด 
ปสสาวะ  
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2) ใหผูสูงอายุสตรีเขาหองน้ําเพื่อถายปสสาวะ โดยใช 
 ไมโครโฟน ไรสายติดกับตัวผูสูงอายุ สงสัญญาณเสียงไปยังลําโพง ทั้งนี้ผูวิจัยสามารถที่จะไดยิน
เสียงการไหลของปสสาวะ  

3) ผูวิจัยบอกผูปฏิบัติ   ใหเริ่มปสสาวะได จับเวลา 5 วินาที 
หลังจากที่ผูสูงอายุเริ่มปสสาวะ              

4) ผูวิจัยจึงบอกคําวา  “หยุด”  ซึ่งหมายถึงใหผูปฏิบัติกล้ัน 
ปสสาวะในทันทีทั้งๆที่ยังถายปสสาวะไมหมดจากกระเพาะปสสาวะ   
    5) ผูวิจัย ฟงเสียงการหยุดไหลของการปสสาวะ หลังจาก
ผูสูงอายุไดรับคําสั่ง ใหหยุดถายปสสาวะ โดยผูวิจัยจับเวลา เมื่อออกคําส่ังหยุด เพ่ือจับเวลาการ
หยุดไหลของปสสาวะ  ผูวิจัยดูวาผูสูงอายุใชเวลากี่วินาทีจึงจะสามารถหยุดการไหลของปสสาวะ
ได  ซึ่งชวงระยะเวลาที่จับได จะถูกบันทึกเปนระยะเวลาที่กลามเนื้ออุงเชิงกรานสามารถบังคับได
ใหมีการหดรัดตัว เพื่อควบคุมการไหลของปสสาวะ  จากนั้นจึงใหผูสูงอายุถายปสสาวะที่เหลืออยู
ตอไป 

5) ทดสอบความสามารถในการหยุดปสสาวะในทันทีกับผู 
สูงอายุสัปดาหละ 1 ครั้ง เปนเวลา 6 สัปดาห และในการบันทึกแตละสัปดาหนั้นระยะเวลาของ
ความสามารถในการหยุดการปสสาวะของผูสูงอายุจะตองลดลง        
 

การควบคุมคุณภาพเครื่องมือ 
 

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําบทวีดีทัศน   แบบ 
ประเมินการกล้ันปสสาวะไมได  แบบบันทึกการปสสาวะในรอบ1วันอยางตอเนื่องเปนเวลา 7 วัน   
แบบบันทึกการติดตามผูสูงอายุในรอบ 1 สัปดาห ไดแก ตารางการขับถายปสสาวะใหเปนเวลา 
ตารางการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน และ แบบบันทึกการทดสอบความสามารถในการหยุด
ปสสาวะในทันที  ที่ผูวิจัยสรางไดไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกตอง
ของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนลําดับของเนื้อหาจํานวน 5 ทาน โดย
ถือเกณฑ Content Validity Index มากกวาหรือเทากับ 0.80 
  ผูวิจัย นําภาพและบทวีดีทัศน ไปใหผูทรงคุณวุฒิทางดานโสตทัศนศึกษา ที่มี
ความรูความเชี่ยวชาญในการผลิตสื่อวีดิทัศน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกตองของ
ภาษา รูปแบบและความเหมาะสม ตลอดจนขั้นตอน การถายทํา ตัดตอส่ือวีดิทัศน  จํานวน1 ทาน    

2. การหาความเที่ยง (Reliability) นําแบบบันทึกการปสสาวะในรอบ1วันอยางตอเนื่องเปน 
เวลา 7 วัน  ตารางการขับถายปสสาวะใหเปนเวลา ตารางการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน และ
นําส่ือวีดีทัศนไปทดลองใชกับกลุมผูสูงอายุสตรีที่มีปญหากลั้นปสสาวะไมไดที่มีคุณสมบัติเดียวกัน



 
                            

53

กับกลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย ซึ่งอยูในชุมชน สุนันทา เขตพื้นที่รับผิดชอบหนวยบริการในระดับ
ปฐมภูมิ สวรรคประชารักษ  จังหวัดนครสวรรค  โดยใหบันทึกจากแบบบันทึกการขับถายปสสาวะ
ใหเปนเวลาใชเวลา 3 วัน  จากนั้นจัดกิจกรรมดูสื่อวีดิทัศน พรอมกับการฝกปฏิบัติการขับถาย
ปสสาวะใหเปนเวลาและการฝกกระเพาะปสสาวะ     เปน เวลา  1 สัปดาห  รับฟงขอเสนอแนะแลว 
ปรับปรุงแกไข ตารางการฝกขับถายปสสาวะใหเปนเวลาเพิ่มเติม ตลอดจนปรับเนื้อหาในวีดิทัศน
ใหมีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น 
 

ขั้นตอนในการดําเนินการทดลอง 
 

ขั้นที่ 1  ขั้นเตรียมการ 
1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขออนุญาต
เก็บรวบรวมขอมูลในหนวยบริการในระดับปฐมภูมิทั้ง 2 แหง คือ หนวยบริการในระดับปฐมภูมิ      
วัดไทรใตและ วัดชองคีรีศรีสิทธิวราราม 

2. เตรียมผูชวยวิจัย 2 คนโดยกําหนดคุณสมบัติผูชวยวิจัยวาเปนพยาบาลที่มีความรู 
พ้ืนฐาน เก่ียวกับผูสูงอายุ เพื่อชวยผูวิจัยในขั้นตอน การคัดเลือกกลุมตัวอยาง  โดยผูวิจัยชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียดในการดําเนินการทดลองและอธิบายเกี่ยวกับเครื่องมือที่ใชใน
การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

3. หลังจากไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสวรรคประชารักษแลวผู 
วิจัยและผูชวยวิจัยเขาพบหัวหนาหนวยบริการในระดับปฐมภูมิ  เพื่อแนะนําตนเอง  บอก
วัตถุประสงคในการทําวิจัย และวางแผนการดําเนินการวิจัย เก็บรวบรวมขอมูล และขอความ
รวมมือในการวิจัยโดยคนหาผูสูงอายุสตรีจากแฟมประวัติ และประสานงานกับ อาสาสมัครในชุมชน
เพ่ือชวยคนหาผู   สูงอายุจากแฟมประวัติทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

4. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเพื่อแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค ขอความรวมมือในการ 
วิจัย แจงการพิทักษสิทธิของผูสูงอายุสตรีที่เขารวมวิจัยและชี้แจงถึง ข้ันตอนในการทําวิจัย 

5. ทําการรวบรวมขอมูล กอนการทดลอง(Pre-test) โดยผูวิจัยแบบบันทึกการ 
ปสสาวะในรอบ1วันอยางตอเนื่องเปนเวลา 7 วันใหกับกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยอธิบาย
วิธีการบันทึกและเปดโอกาสใหซักถามจนเขาใจและสามารถบันทึกได  
 
 
 
ขั้นที่ 2 ขั้นดําเนินการวิจัย 
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      1. ผูวิจัยนัดวันและเวลาในการดูส่ือวีดิทัศน ใหกับกลุมทดลองโดยจัดกิจกรรมดังนี้ 
1.1 ในสัปดาหแรก ผูวิจัยเตรียมอุปกรณ คือ เครื่องฉายวีดีโอ และมวน  วีดีโอ  ใน

การ 
จัดใหผูสูงอายุในกลุมทดลอง ดูวีดีทัศน และอธิบายใหทราบวาจะเห็นตัวแบบทําอะไรและผลที่ตัว
แบบไดรับและสิ่งที่ผูวิจัยตองการใหกลุมทดลองแสดงตามตัวแบบเพื่อใหเกิดกระบวนการตั้งใจ 
และเก็บจํา โดยใชเวลา 15 นาที  ทั้งนี้การดูส่ือวีดีทัศน สามารถดูไดตลอดเวลาเมื่อกลุมทดลอง
ตองการใชในการทบทวนการฝกปฏิบัติ 

1.2 เปดโอกาสใหซักถามและแสดงความคิดเห็นหลังจากดูสื่อวีดีทัศน เพ่ือใหกลุม 
ตัวอยางเกิดกระบวนการกระทําโดยการซักซอมการกระทําในใจ แสดงการกระทําออกมาทาง
ความคิด และการใชขอมูลปอนกลับและทบทวนการฝกปฏิบัติโดยแจกแบบบันทึกการฝกขับถาย
ปสสาวะใหเปนเวลา และการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานโดยแจงใหกลุมทดลอง ดําเนินการ
ฝกปฏิบัติ ดังนี้  

1) สัปดาหที่ 1-3  ฝกการขับถายปสสาวะใหไดตามเวลาที่กําหนดทุก  
2-3 ชั่วโมงตอวันและการฝกเกร็งกลามเนื้ออุงเชิงกราน 5 วินาที คลาย 5วินาที รอบละ 25 ครั้ง โดย
ปฏิบัติ วันละ 3 รอบคือ เชา-กลางวัน-เย็น 

2) สัปดาหที่ 4-6  ฝกการขับถายปสสาวะใหไดตามเวลาที่กําหนดทุก  
3-4    ชั่วโมงครึ่งตอวันและฝกเกร็งกลามเนื้ออุงเชิงกราน10 วินาที คลาย 10 วินาที รอบละ 30 ครัง้ 
โดยปฏิบัติวันละ 3 รอบ คือ เชา-กลางวัน-เย็น  

1.3 ผูวิจัยแจงวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลใหกับกลุมทดลองถึงวิธีการบันทึกลงใน 
ตารางการฝกปฏิบัติ และผูวิจัยจะติดตามเย่ียมบานสัปดาหละ 1 ครั้ง เพื่อสอบถามอาการและ
ขอเสนอแนะตาง ๆ หลังจากฝกปฏิบัติและทดสอบความสามารถในการหยุดปสสาวะในทันที 
พรอมกับบันทึกผลการเยี่ยมบานรายบุคคลในแบบบันทึกการติดตาม  จากนั้นผูวิจัยจะเปดโอกาส
ใหซักถามแสดงความคิดเห็นอีกครั้งและสรุปสิ่งที่ไดจากการสังเกตผลการฝกปฏิบัติเพื่อเสริมสราง
แรงจูงใจ ทําใหเกิดกระบวนการจูงใจ 

2. ในกลุมควบคุม นั้น ไดรับการติดตามเย่ียมบานจากพยาบาลประจําหนวยบริการ
ใน 

ระดับปฐมภูมิ โดยไดรับคําแนะนําในการการดูแลตนเองเมื่อมีปญหาในระบบทางเดินปสสาวะและ 
ไดรับการสอบถาม และ ติดตามเยี่ยมจาก อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เพื่อประสานผลการ
ติดตามเยี่ยม ใหกับพยาบาลประจําหนวยบริการในระดับปฐมภูมิ ตอไป 
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ขั้นที่ 3 ขั้นประเมินผลการวิจัย 
ผูวิจัยรวบรวมขอมูลจากแบบบันทึกการปสสาวะในรอบ1วันอยางตอเนื่องเปนเวลา 7 วัน

ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังส้ินสุดการทดลองตลอดจนรวบรวมขอมูลที่ไดจากการกํากับ
การทดลองจากกการเยี่ยมบานรายสัปดาหพรอมทั้งแจงกลุมตัวอยางถึงการสิ้นสุดการทดลอง 
จากนั้นผูวิจยัจึงนําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความถูกตองกอนนําไปวิเคราะหขอมูลตอไป 

ในการวิจัยครั้งนี้ใชระยะเวลาในการดําเนินการวิจัยทั้งสิ้น 12 สัปดาห ระหวางเดือน 
มิถุนายน ถึง  กันยายน พ.ศ. 2546  
 

วิธีการกํากับการทดลอง 
 ผูวิจัยมีวิธีการกํากับการทดลองจากการติดตามเย่ียมบานเปนรายบุคคล สัปดาหละ         
1 ครั้งเปนเวลา 6 สัปดาห โดยมีข้ันตอนในการกํากับการทดลองคือในสัปดาหที่ 1-6 ผูวิจัยติดตาม
เย่ียมบานโดยใชแบบบันทึกการติดตามที่ประกอบไปดวย 

1. ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับกลุมทดลองในรอบ 1 สัปดาห  โดยผูวิจัยจะสอบถามอาการ  
ความกาวหนาของการฝกปฏิบัติ    ตลอดจนขอเสนอแนะตาง ๆ  

2. ตารางการฝกการขับถายปสสาวะใหเปนเวลา ผูวิจัยติดตามกํากับการฝกขับถาย 
ปสสาวะใหเปนเวลา โดยดูจากตาราง และสอบถามการฝกปฏิบัติหลังจากการลงบันทึก ซึ่งจะตอง
บันทึกอยางครบถวน มากกวา หรือ เทากับ รอยละ 80 ของการบันทึกทั้งหมด 

3. ตารางการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน  ผูวิจัยติดตามกํากับการ ฝกบริหาร 
กลามเนื้ออุงเชิงกรานโดยดูจากตาราง และสอบถามการฝกปฏิบัติหลังจากการลงบันทึก ซึ่งจะตอง
บันทึกอยางครบถวน มากกวา หรือ เทากับ รอยละ 80 ของการบันทึกทั้งหมด 

4. แบบบันทึกการทดสอบความสามารถในการหยุดปสสาวะในทันที The Urine Stop  
Test (Sampselle, 1993)    โดยผูวิจัยเปนผูประเมินกลุมทดลอง    1 ครั้ง/สัปดาห 

จากการกํากับการทดลอง ผูสูงอายุสตรีในกลุมทดลองเดิมมี ทั้งหมด 18 ราย ปรากฏวามี 
ผูสูงอายุ จํานวน 1 รายที่ไมสามารถฝกปฏิบัติการจัดการดานพฤติกรรมไดตลอดทั้ง 6 สัปดาห 
ทั้งนี้เนื่องจาก ผูสูงอายุดังกลาวไมใหความรวมมือในการฝกปฏิบัติ ดังนั้นขอมูลที่นํามาวิเคราะห      
จะเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมจํานวน 17 ราย 
 
การวิเคราะหขอมูล และสถิติที่ใช 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความสมบูรณถูกตอง และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหทาง
สถิติดวยเครื่องคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC+( Statistical Package for the 
Social Science )ดังมีรายละเอียดดังนี้ 
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1. วิเคราะหขอมูลของอายุ ชนิด และระดับความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได 
โดยใชคาความถี่  คาเฉลี่ย และคารอยละ  

2. เปรียบเทียบความรุนแรงของอาการมีกล้ันปสสาวะไมไดในผูสูงอายุสตรี 
กอนและหลังการทดลอง โดยใชสถิติทดสอบ  Wilcoxon Matched-Pairs Signed Ranks Test 

3. เปรียบเทียบความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุสตรี 
หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติ The Man-Whitney U Test
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แผนภาพที่ 5 สรุปขั้นตอนในการดําเนินการทดลอง 
 

ผูสูงอายุสตรี ที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมได ที่ม ีคณุสมบัต ิ
ตามลักษณะกลุมตัวอยางจาก PCU 2 แหง 

 
 

แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคมุ 
โดยวิธี จับคู(Match Pair) โดยใหทัง้ 2 กลุมม ี

อายุ ชนิด ความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได ใกลเคียงกัน 
 

Pre-test  (บันทึกการปสสาวะในรอบ 1 วันอยางตอเนื่องเปนระยะเวลา 7 วัน) 
 
 

 
กลุมควบคุม   17 ราย                กลุมทดลอง 17 ราย 
 
      กลุมทดลองไดรับการดูตัวแบบและการฝกปฏิบัติ 
      ทั้งหมด 6 สัปดาห ดังนี้ 
     1. กิจกรรมการดูสื่อวีดิทัศน ใน 1 สัปดาหแรก 
ไดรับการเยี่ยมบานจากพยาบาล                      2. กิจกรรมการฝกขับถายปสสาวะใหเปนเวลา 
ประจําหนวยบริการในระดบัปฐมภูม ิ สัปดาหที่ 1-3 ปสสาวะใหได ตามเวลาที่กําหนด 
ตามปกต ิ     ทุก 2-3 ชม. 

สัปดาหที่ 4-6 ปสสาวะใหได ตามเวลาที่กําหนด  
ทุก 3-4 ชม. 
3. กิจกรรมการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
สัปดาหที่ 1-3 ฝกเกร็งกลามเนื้ออุงเชิงกราน 5 วินาที 
คลาย 5 วินาที ทําซ้ํา 25 ครั้ง เชา-กลางวัน- เย็น  
สัปดาหที่ 4-6 ฝกเกร็งกลามเนื้ออุงเชิงกราน 10
วินาที คลาย 10วินาที ทําซํ้า 30 ครั้ง เชา-กลางวนั- 
เย็น  

 
 
 

Post-test  (บันทึกการปสสาวะในรอบ 1 วันอยางตอเนือ่งเปนระยะเวลา 7 วัน) 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาเปรียบเทียบ ความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได ใน     
ผูสูงอายุสตรีกอนและหลังการจัดการดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณจากสื่อ         
วีดิทัศน และระหวางกลุม ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ
คัดเลือกจํานวน 34 ราย และไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดังตอไปนี้ 
 ตอนที่ 1 ขอมูลเก่ียวกับ อายุ ชนิด และระดับความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได 
ของ ผูสูงอายุสตรีที่มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเลือก 
 ตอนที่ 2 เปรียบเทียบความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุสตรี กอนและ
หลังการทดลอง ประกอบไปดวย จํานวนครั้ง ปริมาณ และระดับความรุนแรงของอาการกลั้น
ปสสาวะไมได  
 ตอนที่ 3 เปรียบเทียบความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุสตรี หลังการ
ทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

59

ตอนท่ี 1  ขอมูลเกี่ยวกับ อายุ ชนิด และระดับความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได  
             ของผูสูงอายุสตรีที่มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเลือก 
 
ตารางที่ 3  จํานวน และ รอยละของ อายุ ชนิด และระดับความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได  
 
อายุ   ชนิด   ระดับความรุนแรง               จํานวน          รอยละ 
  ของอาการกลั้นปสสาวะไมได        (n = 34 ) 
อายุ (ป) 
 60 – 69     14   41.2 
 70 – 79                 14   41.2 
 > 80        6   17.6 

ชนิดของการกลั้นปสสาวะไมได 
  ปสสาวะเล็ดราดเมื่อมีแรงดันในชองทอง(SI)          6   17.6 
  ปสสาวะราดกลั้นไมทัน(UI)              12   35.3 
  ปสสาวะราดชนิดผสม(MI)              16   47.1 

ระดับความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได  

  นอย        6   17.6 
  ปานกลาง   14   41.2 
  มาก    14   41.2  

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

จากตารางที่ 3 พบวา ผูสูงอายุที่มีปญหากลั้นปสสาวะไมไดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ
คัดเลือกนั้น  สวนใหญมีอายุระหวาง 60 – 69 ป และ 70 – 79 ป อายุเฉลี่ย 71.59 ป และมีการ
กลั้นปสสาวะไมไดชนิด ปสสาวะราดกลั้นปสสาวะไมทันและชนิด ผสม รอยละ 35.3 และชนิด 
ปสสาวะเล็ดราดเมื่อมีแรงดันในชองทองสูง รอยละ 17.6 
 สําหรับความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุสตรี สวนใหญจะพบวามี
ความรุนแรงอยูในระดับ ปานกลางและมากถึงรอยละ 41.2  และมีความรุนแรงอยูในระดับนอย 
รอยละ 17.6  
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ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุสตรี กอนและ
หลังการทดลอง ประกอบไปดวย จํานวนครั้ง ปริมาณ และระดับความรุนแรงของอาการ
กล้ันปสสาวะไมได 

 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบ จํานวน รอยละ และคาเฉลี่ย  จํานวนครั้งของการกลั้นปสสาวะไมได ใน 1 
สัปดาห ในกลุมทดลอง  กลุมควบคุม และระหวางกลุม 
         
     จํานวนครั้งของ        กอนการทดลอง              หลังการทดลอง 
การกลั้นปสสาวะไมได     X  จํานวน     รอยละ           X        จํานวน     รอยละ 
 

กลุมทดลอง     5.65          1.65  
      ไมมี          -                  -   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  
กลุมควบคุม     5.12          5.47  
      ไมมี          -                  -   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 พบวา ความถ่ีของการกลั้นปสสาวะไมได ในผูสูงอายุสตรีนั้น ในกลุมทดลองกอน
การทดลอง นั้นสวนใหญ รอยละ 47.1 มีจํานวนครั้งของการกลั้นปสสาวะไมได ตอสัปดาหถึง 3 – 7 
ครั้ง  รอยละ 23.5 พบนอยกวา 3 ครั้งตอสัปดาห และรอยละ 29.4 พบมากกวา 7 ครั้งตอสัปดาห 
ตามลําดับ  สวนในกลุมควบคุมนั้น พบวา รอยละ 52.9 มีจํานวนครั้งของการกลั้นปสสาวะไมได 
ตอสัปดาหถึง 3 – 7 ครั้ง   รอยละ 23.5 พบนอยกวา 3 ครั้งตอสัปดาห และมากกวา 7 ครั้งตอ
สัปดาห ตามลําดับ  
 จากตารางในกลุมทดลองหลังการทดลอง พบวา รอยละ 47.1 ไมมีปสสาวะเล็ดราดเลย 
และรอยละ 41.2 มีจํานวนครั้งของการกลั้นปสสาวะไมได นอยกวา 3 ครั้งตอสัปดาห  รอยละ 5.9 
พบ 3 – 7  ครั้งตอสัปดาห และพบมากกวา 7 ครั้งตอสัปดาห ตามลําดับ ทางดานกลุมควบคุมหลัง
การทดลองนั้น พบวา รอยละ 35.3  มีจํานวนครั้งของการกลั้นปสสาวะไมได ตอสัปดาหถึง 3 – 7 
ครั้ง  รอยละ 29.4 พบมากกวา 7 ครั้งตอสัปดาห รอยละ 23.5 พบนอยกวา 3 ครั้งตอสัปดาห และ
รอยละ 11.8 ไมพบวามีปสสาวะเล็ดราดเลย 
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 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ย ของความถี่ของการกลั้นปสสาวะไมได ในกลุมทดลอง กอนการ
ทดลองมีคาเฉล่ีย 5.65 ครั้งตอสัปดาห หลังการทดลองมีคาเฉล่ียลดลงเพียง 1.65    และคาเฉล่ีย 
ของความถี่ของการกลั้นปสสาวะไมได ในกลุมควบคุม กอนการทดลองมีคาเฉล่ีย 5.12 ครั้งตอ
สัปดาห หลังการทดลองมีคาเฉลี่ย 5.47 
ตารางที่ 5  เปรียบเทียบ จํานวน รอยละ และคาเฉล่ีย ของปริมาณของการกลั้นปสสาวะไมได  
           ในกลุมทดลอง  กลุมควบคุม และระหวางกลุม 
         ปริมาณ      กอนการทดลอง             หลังการทดลอง 
การกลั้นปสสาวะไมได     จํานวน             รอยละ            จํานวน            รอยละ 
กลุมทดลอง 
ไมมี    -  -    4  23.5 
2-3 หยด(นอย)   6          35.3  10  58.8 
ชุมกางเกงชั้นใน(ปานกลาง) 6          35.3    2  11.8  
เปยกทะลุผาถุงชั้นนอก (มาก) 5          29.4    1    5.9  
กลุมควบคุม 
ไมมี    -  -    2  11.8 
2-3 หยด(นอย)   6          35.3    5  29.4 
ชุมกางเกงชั้นใน(ปานกลาง) 7          41.2    4  23.5 
เปยกทะลุผาถุงชั้นนอก(มาก) 4          23.5    6  35.3  
      

  
จากตารางที่ 5  พบวา ปริมาณของการกลั้นปสสาวะไมไดกอนการทดลอง ในกลุมทดลอง

นั้น พบวา รอยละ 35.3 มีการกลั้นปสสาวะไมได ปริมาณปานกลางคือเปยกชุมกางเกงชั้นใน และ
มีปริมาณ เล็กนอยคือ 2 – 3 หยด และรอยละ 29.4 มีปริมาณมาก คือเปยกทะลุผาถุงชั้นนอก       
ในกลุมควบคุมกอนการทดลองนั้น พบวารอยละ 41.2 มีปริมาณของการกลั้นปสสาวะไมได
ปริมาณปานกลางคือเปยกชุมกางเกงชั้นใน  รอยละ 35.3 มีปริมาณเล็กนอยคือ 2 – 3 หยด และ
รอยละ 23.5 4 มีปริมาณมาก คือเปยกทะลุผาถุงชั้นนอก  
 จากตาราง หลังการทดลองในกลุมทดลองพบวา รอยละ 58.8 มีปริมาณของการกลั้น
ปสสาวะไมได  เล็กนอยคือ 2 – 3 หยด รอยละ 23.5 ไมมีปสสาวะเล็ดราดเลย  รอยละ 11.8 มี
ปริมาณปานกลางคือเปยกชุมกางเกงชั้นใน และรอยละ 5.9 มีปริมาณมาก คือเปยกทะลุผาถุง
ชั้นนอก  สําหรับกลุมควบคุมนั้น รอยละ 35.3 มีปริมาณของการกลั้นปสสาวะไมไดในปริมาณมาก 
คือเปยกทะลุผาถุงชั้นนอก รอยละ 29.4 มีปริมาณ เล็กนอยคือ 2 – 3 หยด รอยละ 23.5 8 มี
ปริมาณปานกลางคือเปยกชุมกางเกงชั้นใน และรอยละ 11.8 ไมมีปสสาวะเล็ดราดเลย 
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ตารางท่ี 6  เปรียบเทียบ จํานวน รอยละ และคาเฉลี่ย ของระดับความรุนแรงของอาการกลั้น
ปสสาวะไมได ในกลุมทดลอง กลุมควบคุม และระหวางกลุม 
 
            ปริมาณ   กอนการทดลอง             หลังการทดลอง 
การกลั้นปสสาวะไมได      จํานวน             รอยละ          จํานวน             รอยละ    
กลุมทดลอง 
 นอย(Mild)  3          17.6  13  76.5 
 ปานกลาง(Moderate) 7          41.2    3  17.6 
 มาก(Severe)  7          41.2    1    5.9  
กลุมควบคุม 
 นอย(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 พบวา ระดับความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได  กอนการทดลอง 
ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมนั้นพบวา รอยละ 41.2  มีความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะ     
ไมไดในระดับปานกลางและระดับมาก และรอยละ  17.6 มีความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะ   
ไมไดในระดับนอย  
 จากตาราง หลังการทดลองพบวา ระดับความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได ในกลุม
ทดลอง รอยละ 76.5 อยูในระดับนอย รอยละ 17.6 อยูในระดับปานกลาง และ รอยละ 5.9 อยูใน
ระดับมาก  สําหรับกลุมควบคุมนั้น รอยละ 41.2 มีความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได อยูใน
ระดับมาก รอยละ 29.4 อยูในระดับปานกลาง และ อยูในระดับนอย ตามลําดับ 
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ตารางที่ 7   เปรียบเทียบความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได ในผูสูงอายุสตรีในกลุมทดลอง 
กอนและหลังการทดลอง ดวยวิธี Wilcoxon  Matched-Pairs Signed Ranks Test  
 
ความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได   Wilcoxon  Matched-Pairs Signed Ranks Test 
                กลุมทดลอง        Mean Rank        Sum of Ranks         Z         
      

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

จากตารางที่ 7 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดใน       
ผูสูงอายุสตรีในกลุมทดลอง ที่ประกอบไปดวย ความถี่ ปริมาณ และระดับความรุนแรงของอาการ
กล้ันปสสาวะไมไดนั้น พบวากอนและหลังการทดลองนั้นความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได   
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 8 เปรียบเทียบความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได ในผูสูงอายุสตรี ในกลุมควบคุม 
กอนและหลังการทดลอง ดวยวิธี  Wilcoxon  Matched-Pairs Signed  Ranks Test  
 
ความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมได    Wilcoxon  Matched-Pairs Signed Ranks Test 
                กลุมควบคุม        Mean Rank         Sum of Ranks         Z          
      

 จํานวนครั้ง 
  กอนการทดลอง            7.00         91.00     
               1.000 
  หลังการทดลอง          7.45        82.00 
 ปริมาณ 
  กอนการทดลอง            6.00    66.00 
                 .265 
  หลังการทดลอง            7.10    71.00 
 ระดับความรุนแรง 
  กอนการทดลอง            7.50             105.00 
               1.000
  หลังการทดลอง            6.50   78.00 
        
 
 จากตารางที่ 8 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดใน
ผูสูงอายุสตรี ในกลุมควบคุม ที่ประกอบไปดวย ความถ่ี ปริมาณ และระดับความรุนแรงของอาการ
กลั้นปสสาวะไมไดนั้น พบวา กอนและหลังการทดลองนั้นความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะ
ไมได   ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุสตรีหลังการ
ทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
   
ตารางที่ 9   เปรียบเทียบความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุสตรี หลังการ
ทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยวิธี The Man-Whitney U Test 
 
ความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมได   The Man-Whitney U Test 
                หลังการทดลอง           Mean Rank         Sum of Ranks      Z               

  
จํานวนครั้ง 

  กลุมทดลอง            12.50     212.50    
          3.040* 
  กลุมควบคุม            22.50     382.50 
 ปริมาณ 
  กลุมทดลอง             13.76     234.00     
          2.312* 
  กลุมควบคุม              21.24   361.00 
 ระดับความรุนแรง 
  กลุมทดลอง              13.03     221.50     
          2.880* 
  กลุมควบคุม            21.97   373.50 
        
*p value < 0.05 
 
 จากตารางที่ 9 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได ใน
ผูสูงอายุสตรี ที่ประกอบไปดวย ความถ่ี ปริมาณ และระดับความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะ     
ไมได นั้น พบวาในกลุมทดลองและกลุมควบคุมนั้นมีความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมได       
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยครั้งนี้ไดใชระเบียบวิธีวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research Design)
แบบสองกลุมวัดสองครั้งกอนและหลังการทดลอง โดยมีวัตถุประสงค  เพื่อเปรียบเทียบความรุนแรง
ของอาการกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุสตรี กอนและหลังการจัดการดานพฤติกรรมรวมกับการ    
ใชตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดิทัศน และเปรียบเทียบเทียบความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะ
ไมไดในผูสูงอายุสตรี ระหวางกลุม 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือ ผูสูงอายุที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมได ที่อาศัยอยูใน
ชุมชนเมืองเขตพื้นที่รับผิดชอบหนวยบริการระดับปฐมภูมิ (Primary Care Unit) โรงพยาบาลสวรรค
ประชารักษ  จังหวัดนครสวรรค   ซึ่งผานเกณฑคัดเลอืกทั้งส้ิน 34 ราย 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได ในผูสูงอายุสตรีที่ไดรับการจัดการดาน        

พฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณจากส่ือวีดิทัศน ลดลงกวากอนไดรับการจัดการดาน 
พฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดิทัศน 

2. ความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได ในผูสูงอายุสตรี ในกลุมที่ไดรับการจัดการ 
ดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดิทัศน นอยกวากลุมผูสูงอายุสตรีที่มีอาการ
กลั้นปสสาวะไมได  ที่ไดรับการเยี่ยมบานจากพยาบาลประจําหนวยบริการในระดับปฐมภูมิ
ตามปกต ิ
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ประกอบไปดวยแบบประเมินการกลั้น 

ปสสาวะไมได  โดยผูวิจัยสรางขึ้นจากการใหความหมายการกลั้นปสสาวะไมไดของ Weiss (2001) 
แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันผูสูงอายุ Barthel ADL Index (BAI) 
(สุทธิชัย จิตพันธกุล, 2544)  และแบบประเมินภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ Geriatric Depression 
Scale (GDS) (Jitapunkul et al., 1994) 

2. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง คือ ส่ือวีดิทัศนเรื่องการจัดการดานพฤติกรรม 
สําหรับผูสูงอายุสตรีที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมได ซึ่งจัดใหมีความยาวของสื่อวีดิทัศน15นาที     
เนื้อหาในสื่อวีดิทัศนนี้ ใชกระบวนการเรียนรูจากตัวแบบสัญลักษณของ Bandura ที่ทําใหเกิด
กระบวนการตั้งใจ และเก็บจํา เนื้อหาในสื่อวีดิทัศน เปนเรื่องของผูสูงอายุสตรีที่มีอาการกลั้น
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ปสสาวะไมไดที่ไดรับการจัดการดานพฤติกรรมดวยการฝกขับถายปสสาะใหเปนเวลาและการฝก
บริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน หลังจากการฝกปฏิบัติแลวนั้นผูสูงอายุสตรีสามารถกลั้นปสสาวะไดดี
ข้ึน และสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางปกติสุข  และจัดใหผูสูงอายุไดรับการฝกปฏิบัติเปน
เวลา 6 สัปดาห 

3. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล คือ  แบบบันทึกการปสสาวะในรอบ1วันอยาง 
ตอเนื่องเปนเวลา 7 วัน(Bladder Diary)  

4. เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง คือ แบบบันทึกการติดตาม ประกอบไปดวย ขอมูล 
ทั่วไปเกี่ยวกับผูสูงอายุในรอบ 1 สัปดาห     แบบบันทึกการฝกขับถายปสสาวะใหเปนเวลา แบบบันทึก
การฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน  และแบบทดสอบความสามารถในการหยุดการปสสาวะในทันที 
The Urine Stop Test (Sampselle, 1993)  

 

ขั้นตอนในการดําเนินการทดลอง 
ขั้นที่ 1  ขั้นเตรียมการกอนทดลอง  
      ผูวิจัยขออนุญาตเก็บขอมูลการวิจัย เตรียมผูชวยวิจัย และคนหากลุมตัวอยาง 

             ขั้นที่ 2  ขั้นการทดลอง 
                             ในสัปดาหแรก กอนการทดลอง ผูวิจัยแจกแบบบันทึกการปสสาวะในรอบ1วัน
อยางตอเนื่องเปนเวลา 7 วันใหกับกลุมทดลองและกลุมควบคุมเพื่อบันทึกการปสสาวะ 
            สัปดาหที่ 1  ผูวิจัยนัดวันและเวลาในการดูตัวแบบใหกับกลุมทดลอง และเปด         
วีดิทัศนใหกลุมทดลองดู ใชเวลา 15 นาที  ทั้งนี้การดูส่ือวีดีทัศนจัดใหกลุมทดลองดูสัปดาหแรก
ตลอดจนสามารถเปดไดตลอดเวลาเมื่อกลุมทดลองตองการในการทบทวนการฝกปฏิบัติและเปดโอกาส
ใหกลุมทดลองดูไดตลอดเวลาเมื่อตองการใชในการทบทวนการฝกปฏิบัติ 

    สัปดาหที่ 1-3  ฝกการปสสาวะใหไดตามเวลาที่กําหนดทุก 2-3 ชั่วโมงตอวัน 
และการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 5 วินาที คลาย 5วินาที ทําซ้ํา 25 ครั้ง เชา-กลางวัน-เย็น 

    สัปดาหที่ 4-6 ฝกการปสสาวะใหไดตามเวลาที่กําหนดทุก 3-4 ชั่วโมงตอวัน 
และฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน10 วินาที คลาย 10 วินาที ทําซ้ํา 30 ครั้ง เชา-กลางวัน-เย็น  
    หลังสิ้นสุดการทดลอง ผูวิจัยแจกแบบบันทึกการปสสาวะในรอบ1วันอยาง
ตอเนื่องเปนเวลา 7 วันใหกับกลุมทดลองและกลุมควบคุม เพื่อบันทึกการปสสาวะ 

ในแตละสัปดาห ผู วิจัยเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมทดลอง  จากโดยการตรวจสอบ
ความสามารถในการฝกการขับถายปสสาวะใหเปนเวลาและการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 1 
ครั้ง/สัปดาห จากการบันทึกลงในตาราง พรอมกับเก็บรวบรวม ผลการเยี่ยมบานรายบุคคลในแบบ
บันทึกการติดตาม  
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ในกลุมควบคุมนั้น ไดรับการติดตามเยี่ยมบานจากพยาบาลประจําหนวยบริการในระดับ
ปฐมภูมิ ไดรับคําแนะนําในการดูแลตนเองเมื่อมีปญหาในระบบทางเดินปสสาวะ และไดรับการ
สอบถามและติดตามเยี่ยมจากอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อประสานผลการติดตามเยี่ยมใหกับ
พยาบาลประจําหนวยบริการในระดับปฐมภูมิตอไป 
ขั้นที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง 

ผูวิจัยและผูชวยวิจัยรวบรวมขอมูลจากแบบบันทึกการปสสาวะในรอบ1วันอยางตอเนื่อง
เปนเวลา 7 วันในกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลอง ตลอดจนรวบรวมขอมูลที่ไดจากการ
กํากับการทดลองจากกการเยี่ยมบานรายสัปดาห พรอมทั้งแจงใหกลับกลุมตัวอยางถึงการสิ้นสุดการ
ทดลอง จากนั้นผูวิจัยจึงนําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความถูกตองกอนนําไปวิเคราะหขอมูลตอไป 

 
การวิเคราะหขอมูล และสถิติที่ใช 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความสมบูรณถูกตอง และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหทาง
สถิติดวยเครื่องคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC+( Statistical 
Package for the Social Science )ดังมีรายละเอียดดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลของอายุ ชนิด และระดับความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได
โดย 

ใชคาความถี่  คาเฉลี่ย และ คารอยละ 
2. เปรียบเทียบความรุนแรงของอาการในผูสูงอายุสตรีที่มีปญหากลั้นปสสาวะไมได 

กอนการทดลองและหลังการทดลอง โดยใชสถิติทดสอบ Wilcoxon  Matched-Pairs Signed 
Ranks Test  

3. เปรียบเทียบความรุนแรงของอาการในผูสูงอายุสตรีที่มีปญหากลั้นปสสาวะไมได 
หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติ The Man-Whitney U Test 
 
สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยพบวา 

1. กลุมตัวอยางมีอายุเฉล่ีย  71.59  ป    มีการกล้ันปสสาวะไมไดชนิดผสมมากที่สุด                
คือรอยละ 47.1     มีความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได ในระดับปานกลางและระดับมาก 
รอยละ 41.2  

2. เปรียบเทียบความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได ในกลุมทดลองและกลุมควบคมุ  
กอนและหลังการทดลอง พบวา 

2.1 คาเฉล่ียความถี่ของการกลั้นปสสาวะไมได ในกลุมทดลองกอนการทดลอง  
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5.65 ครั้ง/สัปดาห และหลังการทดลองพบวาลดลง เปน 1.65 ครั้ง/สัปดาห ในกลุมควบคุมนั้น
คาเฉลี่ยความถี่ของการกลั้นปสสาวะไมได กอนการทดลอง 5.12 ครั้ง/สัปดาห และหลังการทดลอง 
กลับเพิ่มข้ึนเปน 5.47 ครั้ง/สัปดาห  

2.2 ปริมาณของการกลั้นปสสาวะไมไดในกลุมทดลองกอนการทดลองพบมากใน 
ระดับปานกลาง คือชุมกางเกงชั้นใน และ พบมากในระดับนอย คือ2 – 3 หยด รอยละ 35.3 หลังการ
ทดลองพบ ปริมาณของการกลั้นปสสาวะไมได  ในระดับนอยคือ2 – 3 หยด รอยละ 58.8  ในกลุม
ควบคุมนั้น ปริมาณของการกลั้นปสสาวะไมไดกอนการทดลอง ทดลองพบมากในระดับปานกลาง 
คือชุมกางเกงชั้นใน รอยละ 41.2 หลังการทดลองพบวา ปริมาณการกลั้นปสสาวะไมได พบในระดับ
มาก คือเปยกทะลุผาถุงชั้นนอก รอยละ35.3 
  2.3  ระดับความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได ในกลุมทดลองกอนการ
ทดลองพบวาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 41.2 หลังการทดลองพบวามีความรุนแรงอยูในระดับ
นอย รอยละ 76.5   ในกลุมควบคุมนั้น ระดับความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมได กอนการ
ทดลองพบวาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 41.2 หลังการทดลองพบวามีความรุนแรงอยูในระดับ
มาก  รอยละ 41.2 
  2.4 เมื่อเปรียบเทียบ ความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได ของกลุมตัวอยาง
กอนและหลังการทดลองซึ่งประกอบไปดวย ความถ่ี ปริมาณ และระดับความรุนแรงของอาการกลั้น
ปสสาวะไมไดนั้น ในกลุมทดลองพบวา ความถี่ ปริมาณ และระดับความรุนแรงของอาการกลั้น
ปสสาวะไมไดหลังการทดลอง ลดลงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ในกลุม
ควบคุมนั้นเมื่อเปรียบเทียบ ความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได ของกลุมตัวอยางกอนและ
หลังการทดลองซึ่งประกอบไปดวย ความถ่ี ปริมาณ และระดับความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะ
ไมไดนั้น พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 
 3. เมื่อเปรียบเทียบ ความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดของกลุมตัวอยางกอนและ
หลังการทดลองซึ่งประกอบไปดวย ความถ่ี ปริมาณ และระดับความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะ
ไมได หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมพบวา ความถ่ี ปริมาณ และระดับความ
รุนแรงของการอากลั้นปสสาวะไมได ของกลุมทดลอง นอยกวา กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 

สรุปไดวา ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานที่วา ความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะ      
ไมได ในผูสูงอายุสตรี ที่ไดรับการจัดการดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณจากส่ือ          
วีดิทัศน ลดลงกวากอนไดรับการจัดการดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณจากสื่อ        
วีดิทัศน   และความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได ในผูสูงอายุสตรีในกลุมที่ไดรับการจัดการ
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ดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดิทัศนนอยกวากลุมผูสูงอายุที่มีอาการ
กล้ันปสสาวะ ไมไดที่ไดรับการเยี่ยมบานจากพยาบาลประจําหนวยบริการในระดับปฐมภูมิตามปกติ 

การจัดการดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณจากส่ือวีดิทัศน มีผลทําให 
ความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุสตรีลดลง 

ผูสูงอายุสตรีที่ไดรับการจัดการดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณจากสื่อ     
วีดิทัศน เกิดกระบวนการเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบสัญลักษณที่ผูวิจัยไดนําเสนอใหกับผูสูงอายุ 
ตลอดจนเกิดกระบวนการกระทําจากการฝกปฏิบัติวิธีการจัดการดานพฤติกรรมเปนเวลา 6 สัปดาห 
สงผลใหผูสูงอายุสตรีที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมได ที่ไดรับการจัดการดานพฤติกรรมนั้น มีความถี่  
ปริมาณและระดับความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดลดลง สงผลใหความรุนแรงของอาการ
กล้ันปสสาวะ ไมไดในผูสูงอายุสตรีลดลงในที่สุด 
 
การอภิปรายผล 

 จากการศึกษาผลของการจัดการดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณ
จากส่ือวีดิทัศนตอความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุสตรีนั้น สามารถอภิปราย
ผลการวิจัยไวดังนี้  

1. กลุมตัวอยางมีการกลั้นปสสาวะไมไดชนิดผสมมากที่สุด (รอยละ 47.1) มี 
ความรุนแรงอยูในระดับปานกลางและมาก (รอยละ 41.2)ซึ่งสอดคลองกับการการศึกษาวิจัยหลาย
ทานที่ผานมา(จุรี จอนนุย  ประณีต สงวัฒนา และ วิภาวี คงอินทร, 2545; มาลินี จิตรนึก, 
2543; เพ็ญศิริ สันตโยภาส, 2542) อธิบายไดวา ผูสูงอายุสตรีนั้น มีการเปลี่ยนแปลงทางดาน
รางกายในดานเสื่อมลง และระบบทางเดินปสสาวะก็มีการทําหนาที่เส่ือมลงเชนกัน ทําใหเกิด
ปสสาวะบอยมากขึ้น และเปนผลจากกลามเนื้อหูรูดหยอนสมรรถภาพ ไมสามารถปดเปดทอ
ปสสาวะไดตามตองการจึงทําใหเกิดปสสาวะเล็ดราดได 

2. ผูสูงอายุที่ไดรับการจัดการดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณ 
จากส่ือวีดิทัศนนี้มีความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได ลดลงกวากอนไดรับการจัดการดาน
พฤติกรรมรวมกับการใชใชตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดิทัศน และมีความรุนแรง  นอยกวากลุม
ผูสูงอายุสตรีที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมไดที่ไมไดรับการจัดการดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบ
สัญลักษณจากสื่อวีดิทัศน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

   ความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดนั้น ประกอบไปดวยปริมาณและ 
ความถ่ีของการกลั้นปสสาวะไมได และเทียบความถ่ีและปริมาณของการกลั้นปสสาวะไมไดเปน 
ระดับความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได  ผลการศึกษาดังนี้ 

   ความถ่ีของการกลั้นปสสาวะไมได ในกลุมผูสูงอายุสตรีที่ไดรับการจัดการดาน 
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พฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดิทัศน ลดลงกวากอนไดรับการจัดการดาน
พฤติกรรมโดยใชตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดิทัศน จากความถี่เฉลี่ย 5.65  ครั้ง/สัปดาห ลดลง
เหลือ 1.65 ครั้ง/สัปดาห   

ปริมาณของการกลั้นปสสาวะไมได ในกลุมผูสูงอายุสตรีที่ไดรับการจัดการดาน 
พฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดิทัศน ลดลงกวากอนไดรับจัดการดาน
พฤติกรรมรวมกับการใชใชตัวแบบสัญลักษณจากส่ือวีดิทัศน จากปริมาณในระดับปานกลางและ
ระดับนอย(รอยละ 35.3) เปนปริมาณที่อยูในระดับนอย (รอยละ 58.8)   

ระดับความรนุแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดนั้น ในกลุมผูสูงอายุสตรีที่ไดรับ 
การจัดการดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณจากส่ือวีดิทัศน ลดลงกวากอนไดรับ
จัดการดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดิทัศน จากเดิมความรุนแรงอยูใน
ระดับปานกลางและมาก(รอยละ 41.2)เปนความรุนแรงอยูในระดับนอย(รอยละ 76.5)  

ซึ่งสามารถอธิบายไดวา เปนผลจากการจัดการดานพฤติกรรมรวมกับการใช            
ตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดิทัศน สงผลตอการ ลดลงของความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะ    
ไมได สําหรับการจัดการดานพฤติกรรมสําหรับผูสูงอายุนี้ จะตองอาศัยกระบวนการเรียนรูเปน
สําคัญ เพื่อนําไปสูการฝกปฏิบัติ  คือการเพิ่มพฤติกรรมและการบําบัด    ดังนั้นผูวิจัยจึงนําแนวคิด
การจัดการดานพฤติกรรมใหกับผูสูงอายุสตรีที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมได ซึ่งตองอาศัยกระบวนการ
เรียนรู เพ่ือนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จากแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมของ Albert 
Bandura  (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2543; Bandura, 1989) แนวคิดนี้ มีการเรียนรูโดยการสังเกต
จากตัวแบบ(Observational Learning) ซึ่งการเสนอตัวแบบที่ใชในการสอนนั้นจะทําใหผูสังเกตให
ความสนใจตอตัวแบบมากยิ่งขึ้น(Bandura, 1969 อางถึงใน สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2543: 254-
255) ซึ่งมีผูนําวิธีการเสนอตัวแบบนี้มาใชในการเสริมสรางพฤติกรรมและการบําบัดโดยเฉพาะการเสนอ
ตัวแบบสัญลักษณ(สุดา เทพศิริ, 2540) ผูบําบัดจํานวนมากชอบที่จะใชตัวแบบสัญลักษณ
โดยเฉพาะอยางยิ่งในรูปแบบของ ฟลม แถบภาพ แถบเสียง การตูน (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 
2543)  

ดังนั้นผูวิจัย จึงจัดทํารูปแบบการจัดการดานพฤติกรรมเปนส่ือวีดิทัศน นําเสนอใหกับผู         
สูงอายุสตรีที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมได ทําใหเกิดกระบวนการเรียนรู 4 กระบวนการคือ 
กระบวนการตั้งใจ เก็บจํา กระทํา และ กระบวนการจูงใจ ภาพและเสียงที่ทําใหผูสูงอายุ สนใจดูส่ือ
วีดิทัศนทําใหเกิดกระบวนการตั้งใจ(Attentional Processes) และเมื่อจัดกิจกรรมโดยการเตรียม
ความพรอมและการดูสื่อวีดิทัศนนั้นจะทําใหผูสังเกตเขาสูกระบวนการเก็บจํา(Retentional 
Processes)โดยผูสังเกตแปลงขอมูลจากตัวแบบเปนรูปแบบสัญลักษณเก็บไวในความคิดของตน 
และซักซอมการฝกปฏิบัติการขับถายปสสาวะใหเปนเวลา และการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
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ที่ดูจากตัวแบบสัญลักษณผานส่ือวีดิทัศน  จนทําให เกิดกระบวนการกระทํา(Production 
Processes) โดยไดรับขอมูลยอนกลับจากการกระทําของตนเทียบเคียงการกระทํากับภาพที่จําได  
ทั้งยังเปดโอกาสใหผูสูงอายุซักถามแสดงความคิดเห็นรวมกับการฝกปฏิบัติการฝกขับถายปสสาวะ
ใหเปนเวลาและการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานจนทําใหเกิดการเรียนรูและการแสดงออกถึง
พฤติกรรม เมื่อผูสูงอายุสามารถฝกปฏิบัติกิจกรรมนี้เปนเวลา 6 สัปดาห ทําใหทราบถึง
ความกาวหนาของการปฏิบัติจากการกํากับติดตามผล ดวยวิธีการฝกขับถายปสสาวะใหเปนเวลา 
และวิธีการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน รวมกับการทดสอบความสามารถในการหยุดปสสาวะ
ในทันที ซึ่งวิธีนี้จะทําใหผูสูงอายุ มีความสนในในการฝกปฏิบัติมากยิ่งขึ้นกอใหเกิดแรงจูงใจจากผล
ของการฝกปฏิบัตินั้น  ก็ทําใหเกิดการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติอยางตอเนื่องที่นําไปสู
กระบวนการจูงใจ(Motivational Processes) 

การจัดการดานพฤติกรรมในผูสูงอายุสตรีที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมไดนั้น ประกอบไปดวย                         
กิจกรรมการฝกขับถายปสสาวะใหเปนเวลา และกิจกรรมการฝกการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน  
ใชระยะเวลาการฝกปฏิบัติเปนเวลา 6 สัปดาห  ซึ่งการฝกขับถายปสสาวะใหเปนเวลาะจะชวยเพิ่ม
ความจุของกระเพาะปสสาวะ  สามารถควบคุมระยะเวลาในการปสสาวะใหยาวนานขึ้น สามารถ
ควบคุมการถายปสสาวะอยางเรงดวนไดสวนการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานทําใหสามารถ
ควบคุมการเกร็งและการคลายกลามเนื้ออุงเชิงกราน (Levator ani muscle complex) สงผลให
กลามเนื้อสวนนี้มีความแข็งแรง ทําใหเพิ่มความสามารถในการปดเปดทอปสสาวะสามารถที่จะ
ยับย้ังการปสสาวะ ลดการเกิดการกลั้นปสสาวะไมได (Wyman,1999)  ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาวิจัยหลายทานที่ผานมาที่พบวา การฝกขับถายปสสาวะใหเปนเวลา (Wyman and Fanti, 
1991) และการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน (Waree Kangchai, 2545; Subak et al., 2002) 
ทําใหความถี่หรือจํานวนครั้งของการกลั้นปสสาวะไมไดลดลง ปริมาณการเกิดการกลั้นปสสาวะ
ไมได    ลดลง และสงผลใหความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะลดลง ในที่สุด   
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยสูการปฏิบัติ 

1. การนําวิธีการจัดการดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดิทัศน 
สําหรับผูสูงอายุสตรีที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมได  จําเปนอยางยิ่งที่ตองคํานึงถึง ระดับเชาวปญญา
(Cognitive) และ การมองเห็นทางสายตา เพราะจะตองใหผูสูงอายุนั้นดูส่ือวีดิทัศน ตลอดจน การ
บันทึกลงในตารางการฝกขับถายปสสาวะใหเปนเวลา และการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ซึ่ง
การลงบันทึกนั้น ผูบันทึกจะตองเขาใจใหความสนใจในการฝกปฏิบัติ และมีความตั้งใจในการ
บันทึก ซึ่งจะทําใหไดขอมูลที่ครบถวน ทั้งนี้อาจใหครอบครัวหรือผูดูแลผูสูงอายุมีสวนรวมในการฝก
ปฏิบัติและชวยในเรื่องการบันทึกได 
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2. การเสริมแรงในทางบวก (Reinforcement) โดยการใหกําลังใจ ใหผูสูงอายุเกิดแรงจูงใจ  
ในการปฏิบัติ จะชวยใหผูสูงอายุสามารถฝกปฏิบัติไดดีข้ึน ซึ่งการสรางแรงจูงใจนั้นมีหลายวิธี        
ดวยกัน ไดแก การใหกําลังใจ ยกยองชมเชย และที่สําคัญการติดตามเย่ียมบาน และการทดสอบ
ความสามารถในการหยุดปสสาวะในทันที เปนวิธีทดสอบความสามารถในการฝกบริหารกลามเนื้อ
อุงเชิงกราน และจะเปนสวนชวยใหผูสูงอายุมีความสนใจในการฝกปฏิบัติเพิ่มข้ึน 

3. การจัดอบรมพยาบาล บุคลากรทางสุขภาพ (Training for trainer) โดยเฉพาะพยาบาลที่ 
จะทําหนาที่เย่ียมบาน หรือเปนผูฝกปฏิบัติใหกับผูสูงอายุ โดยวิธีการจัดการดานพฤติกรรม   จะตองมี
ความรูเก่ียวกับอาการกล้ันปสสาวะไมได และสามารถประเมินผูสูงอายุที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมได 
ในชุมชน ตลอดจนใหการพยาบาลโดย โดยนํารูปแบบการจัดการดานพฤติกรรมผานสื่อวีดิทัศนไปใช
ในการฝกปฏิบัติใหกับผูสูงอายุ หรืออาจจัดทําคูมือสําหรับพยาบาลในรูปแบบคูมือประกอบสื่อวีดิ
ทัศน สําหรับใชกับผูสูงอายสุตรีที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมได 

4. รูปแบบการจัดการดานพฤติกรรม โดยการฝกขับถายปสสาวะใหเปนเวลา รวมกับการ 
ฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน อาจปรับวิธีการโดยการเรียนรูรวมกันภายในกลุมผูสูงอายุสตรีที่มี
อาการกลั้นปสสาวะไมได และศึกษาผลการเรียนรูดวยกระบวนการกลุม 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยตอไป 

1. ควรนําวิธีการจัดการดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดิทัศนไป 
ใชกับกลุมผูสูงอายุสตรีในชุมชนอื่น และติดตามผลการศึกษาเปนชวงเวลาหรือในระยะยาวตอไป 

2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ การจัดการดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบ 
สัญลักษณจากสื่อวีดิทัศน กับการจัดการดานพฤติกรรม และติดตามผลการศึกษาตอไป 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 

1. คาเฉล่ีย 
                                      n 

                     Σ    X I   
X     =                   I = 1 

                        n     
   เมื่อ     X     =   คาเฉลี่ย 

                      n  

         Σ  X I    =   รวมตัง้แตคาที่ 1,2, 
           I = 1 

               X I  =   คาสังเกตแตละคา 
 

     n  =   จํานวนคาสังเกตทัง้หมด 
 

2. การคํานวนหาคาผลการทดสอบอันอับที่มีเครื่องหมายวิลคอกสัน Wilcoxon  
Macthed Pairs Signed Ranks Test  
   

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

เมื่อ Z    = คะแนนมาตราฐาน 
T    =   ผลรวมของอันดับทีน่อยกวา 

(โดยไมคดิเครือ่งหมาย) 
N   =  จํานวนอันดับที่มีอยูทั้งหมด 
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2. การคํานวนหาคาผลการทดสอบ 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  =  จํานวนกลุมตวัอยางในกลุมที่มีนอยกวา 
 

n2  =  จํานวนกลุมตวัอยางในกลุมที่มีมากกวา 
 

R1  =  เปนผลบวกของอันดับที่ในกลุมที่มีนอยกวา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 87

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

 

เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง 
                                                     บทวีดิทัศน 
                                                      ภาพในบทวีดิทัศน 
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บทวีดิทัศน 
 

เร่ือง “การจดัการดานพฤติกรรมสําหรับผูสูงอายุสตรีที่มีปญหากลั้นปสสาวะไมได” 
เร่ืองยอ 
 ปาทวี (อายุ 64 ป) อาศัยอยูในชุมชนเล็กๆแหงหนึ่ง กับบุตรสาว(ลําดวน)  โดยประกอบอาชีพ 
รับจางทั่วไป ซึ่งเมื่อมีเวลาวางจากการทํางานแลว ปาทวีจะคอยชวยเหลือกิจกรรมตางๆในชุมชน เชน ชวย
ทําอาหารในงานบวช  งานรื่นเริงตางๆ 
   2 เดือนที่ผานมา ปาทวีเริ่มมีปญหากลั้นปสสาวะไมได ซึ่งสงผลกระทบตอปาทวีและครอบครัว
เปนอยางมาก ไมวาจะเปนปญหาสุขภาพ และการเขาสังคม โดยปาทวีจะหลีกเลี่ยงการเขารวมกิจกรรม
ตางๆในชุมชน  ซึ่งบุตรสาวของปาทวี(ลําดวน)   ไดบอกปญหานี้กับผูนําชุมชน (ลุงปาน) จนไดมาพบกับ
พยาบาลประจําหนวยบริการปฐมภูมิ ที่ชาวบานเรียกกันวา หมอนอย  

หมอนอย ไดแนะนําการจัดการดานพฤติกรรม สําหรับผูสูงอายุสตรีที่มีปญหากลั้นปสสาวะไมได 
โดยวิธีการฝกกระเพาะปสสาวะและการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน จนทําใหปาทวีกลั้นปสสาวะได 
ดํารงชีวิตประจําวันไดตามปกติ และสามารถเขารวมกิจกรรมในชุมชนไดอยางปกติสุข 

ลําดับ ขนาด 
ของภาพ 

ภาพ เสียง เวลา 

1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ELS 
 CU 
ELS 

CUT1 
PAN 
MS 

 
 
 
 
 
 

 

พระอาทิตยขึ้นยามเชา 
Introduction 

ภาพบรรยากาศการดําเนนิ
ชีวิตประจําวันของ ผูสูงอายุ
ไทยชาย-หญิง ที่อาศัยอยู
ในชุมชน และ การทํา
กิจกรรมตางๆของผูสูงอายุ  
 
 
 
 

เพลงบรรเลง 
ในปจจุบัน มีจํานวนผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น
และวั ยสู ง อายุ นั้ น เ ป น วั ยที่ เ กิ ดการ
เปล่ียนแปลงตางๆ ของรางกาย ซึ่ง
ผูสูงอายุเองก็สามารถที่จะดํารงชีวิตได
อย างปกติสุ ขมีคุณภาพทางสุขภาพ 
รางกายแข็งแรง          
      อยางไรก็ตามเราก็พบวาผูสูงอายุเกิด
ความเจ็บปวย  จากรางกายเสื่อมสภาพ
ของอวัยวะตางๆ หรือเกิดโรคแทรกซอน
อื่นๆตามมาอยางตอเนื่อง และอาการของ
โ ร ค ย อ ม เ ป น ปญหา ใน ก า ร ดํ า เ นิ น
ชีวิตประจําวันซึ่งเปนปญหา ตอตัวบุคคล
และสังคม      
      อาการที่พบไดบอยในผูสูงอายุสตรีนั่น
ก็คือ ปญหากลั้นปสสาวะไมได โดย 
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ลําดับ ขนาด 
ของภาพ 

ภาพ เสียง เวลา 
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“การจัดการดานพฤติกรรม
สําหรับผู สู งอายุสตรีที่มี
ปญหากลั้นปสสาวะไมได” 
ภาพบรรยากาศยามเชา 
บานผู สู งอายุ  (ปาทวี )ซึ่ ง
บุ ตรสาว (ลํ าดวน )กํ าลั ง
กวาดลานบาน  และผูนํ า
ชุมชน(ลุงปาน) เดินเขามา
ทักทาย  และสนทนากับ
ลําดวน 
 
 
 
 
 

ปญหานี้สงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ 
และสังคม   

สื่อวีดิทัศนนี้ จะนําเสนอเกี่ยวกับ
การจั ดการด านพฤติกร รม สําหรับผู  
สูงอายุสตรีที่มีปญหากลั้นปสสาวะไมได 
ประกอบไปดวยการฝกขับถายปสสาวะให
เปนเวลา และ การฝกบริหารกลามเนื้ออุง
เชิงกรานโดยหวังเปนอยางยิ่งวา หลังจาก
ที่ทานไดดูสื่อวีดิทัศนนี้แลว ทานจะเขาใจ
ในปญหา การกลั้นปสสาวะไมได  และ
สามารถฝกการขับถายปสสาวะเปนเวลา 
และสามารถฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิง
กราน จนสามารถ แกปญหากลั้นปสสาวะ
ไมได   ในที่สุด 
     

เพลงบรรเลง 
 
 

บทสนทนา 
ลําดวน : สวัสดีจะ ลุงปาน 
ลุงปาน : เออ! สวัสดี ปาทวีอยูไหมละ 
ลําดวน : ออ !แมอยูในบานจะ 
ลุงปาน:ลุงมีธุระจะคุยเรื่องกิจกรรมการ
ออกกําลังกาย ที่อนามัยพรุงนี้เชา  มีแต
พวกเรากันเองทั้งนั้น  เห็นวาปาทวี  แกอยู
ชมรมสูงอายุดวยกัน เลยชวนไปออกกําลัง
กาย   จะไดแข็งแรงไมเจ็บไมไข 
ลําดวน : คือวา ….. แม ……. 
ลุงปาน : เปนอะไรละ 
ลําดวน : ตอนนี้แมเขาไมวางจะ 
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ลําดับ ขนาด 
ของภาพ 

ภาพ เสียง เวลา 
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CUT 7 
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CUT 1 
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พระอาทิตยขึ้นยามเชา 
ลุงปานเดินมาดวยสีหนา
สงสัย เดินมาพบลําดวน 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรยากาศยามเชา 
บานปาท วี  หมอนอยได
ออกเย่ียมบานและรับทราบ
ปญหา ของปาทวีเกี่ยวกับ
การกลั้นปสสาวะไมได เขา
ไปพูดคุยและเสนอวิธีการ
จัดการดานพฤติกรรม 
 

ลุงปาน : ไมเปนไรฝากบอกแกดวย 
แลวกัน 
ลําดวน : จะ ฉนัจะบอกให 

 
บทสนทนา 

ลุงปาน : ลําดวน ปาทวีอยูไหม เมื่อวานนี้
ทาํไมไมไปออกกําลังกายละ 
ลําดวน : หนูบอกแมแลวนะลุงปาน แต
วา……… 
ลุงปาน : มันเปนยังไงละเหน็แปลกๆตั้งแต
เมื่อวานแลว 
ลําดวน : คืออยางนี้ลุง แมฉันไมอยากบอก
ใครวา แกมีปญหา ฉี่ไหลราดกลั้นไมอยู 
ฉันก็ไมรูจําทําอยางไรด ี
ลุงปาน : อยางนี้เอง เอาอยางนี้ฉันจะไป
บอกหมอนอยใหก็แลวกัน เพราะหมอแก
ตองออกเยี่ยมบานอยูแลว 
ลําดวน : ขอบใจมากจะ 
ลุงปาน : อยางนัน้ลุงกลับละ บอกปาทวี
ดวยนะ 
ลําดวน: จะฉันจะบอกให 
   

  

บทสนทนา 
หมอนอย:สวัสดีจะลําดวนปาทวีอยูไหม? 
ลําดวน : อยูจะ รอเดี๋ยวนะ  หมอทานน้ํา
กอนจะ 
หมอนอย : ขอบใจจะ   
ลําดวน : แม!     หมอนอยมาหา 
ปาทวี  : สวัสดีคะคุณหมอ  
หมอนอย : สวัสดีจะปาทวี เห็นวาปาไม 
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ลําดับ ขนาด 
ของภาพ 

ภาพ เสียง เวลา 
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ปาทวี บอกปญหาการกลั้น
ปสสาวะไมไดกับหมอนอย 
ถึงการกลั้นปสสาวะไมทันที่
จะเขาหองน้ํา และทําให
เปยกเปอนผาถุงตลอดจน 
กา ร หลบผู ค นที่ เ ข า ม า
ทักทายเพราะเกรงวาจะได
กลิ่นปสสาวะที่ไหลราดเล็ด 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรยากาศยามเชา 
หมอนอยไดมาหาปาทวีที่
บานพรอมกับแบบบันทึก 
และอุปกรณ การสอน 
 
 
ภาพระบบทางเดินปสสาวะ
และกระเพาะปสสาวะ 

ไปออกกําลังกาย   วันนี้ฉันออกเยี่ยมบาน  
ก็เลยมาสอบถามวาเปนยังไงบาง 
ปาทวี  : ฉันไมรูจะบอกกับหมออยางไรดี 
หมอนอย : ปาทวีมีปญหาอะไรบอกฉันมา
เลยเกี่ยวกบัสุขภาพใชไหมละ 
ปาทวี  : คือวา …ฉันมีปญหา เย่ียวไหล
ราดกลั้นไมอยูจริงๆ ไมรูจะทํายังไงดีตอง
ใชผาซับตลอดเลย บางทีใชผาอนามัยยัง
ไมคอยจะพอ ฉันเลยไมอยากออกไปไหน  
แลวกลิ่นปสสาวะติดตัวตลอดเลย บางทีก็
มีแผลถลอกนะหมอ 
หมอนอย : ฉันเห็นใจปาทวีจริงๆ และ
เขาใจปญหาที่เกิดกับปาทวีดวย แตฉันมี
วิธีจัดการดานพฤติกรรมที่จะชวยใหปาทวี 
กล้ันปสสาวะได ไหลราดเล็ด 
ปาทวี  :  จริงๆนะหมอ 
หมอนอย : แตปาทวีตองปฏิบัติตามที่ฉัน  
แนะนํานะ  วันนี้ ฉันไปเตรียมของและ
วิธีการตางๆกอนนะ ปาทวีทําใจใหสบาย
ไมตองกังวลอะไร แลวพรุงนี้ฉันจะมาหา 
ปาทวี  : ขอบใจหมอมากจะ 

บทสนทนา 
หมอนอย : สวัสดีจะ 
หมอนอย : สวัสดีจะ ปาทวี 
ปาทวี :สวัสดีจะหมอ กําลังรอหมออยูนะ 
หมอนอย : เริม่เลย นะคะ หมอจะอธิบาย
เก่ียวกับการกลั้นปสสาวะไมได  

เสียงบรรยาย 
การกลั้นปสสาวะไมได เปนการที่ปสสาวะ
รั่วไหลหรือเล็ดออกมาเปยก  
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ลําดับ ขนาด 
ของภาพ 

ภาพ เสียง เวลา 
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ภาพการบันทึก 
แบบบันทึกการปสสาวะใน
รอบ 1 วันอยางตอเนือง
เปนระยะเวลา 7 วันโดย 
ปาทวี 
 
 
 
 
  

เปอนตัว หรือเส้ือผาที่สวมใส ไมสามารถ
ควบคุมการกลั้นปสสาวะได และทําใหเกิด
ปญหาทางดานรางกาย และจิตใจ  
     สาเหตุ ที่ทําใหเกิดการกลั้นปสสาวะ
ไมได นั้น พบไดหลายประการ แตที่พบ
บอยในผูสูงอายุคือกระบังลมของเชิงกราน
หยอน กระเพาะปสสาวะอักเสบ มีการ
ทํางานผิดปกติที่ระบบประสาทไขสันหลัง   
     สําหรับวิธีการจัดการกับปญหากลั้น
ป สสาวะ ไม ไ ด นั้ น  กา รจั ดก า รด าน
พฤติกรรมเปนวิธีที่มีความปลอดภัยและ
ไดผลดี ซึ่งประกอบไปดวย การฝกกกระ
เพาะปสสาวะและการบริหารกลามเนื้ออุง  
เชิงกราน  
หมอนอย:เรามาเริ่มการฝกกันเลยนะคะ 
ปาทวี : คะ 

เสียงบรรยาย 
สําหรับการฝกปฏิบัติ จะใชเวลาในการฝก
ปฏิบัติทั้งหมด  6 สัปดาหดวยกัน และ
จะตองบันทึกผลการฝกอยางตอเนื่อง ซึ่ง
ในสัปดาหแรก และสัปดาหสุดทายกอนที่
จะเริ่มฝกปฏิบัตินั้น  จะตองบันทึกการ
ปสสาวะ ในรอบ 1 วัน อยางตอเนื่องเปน
ระยะเวลา  7 วัน   เพ่ือเปนการประเมิน 
การปสสาวะ และ การกลั้นปสสาวะไมได  
วามีความรุนแรงอยูในระดับใด และเปน
แนวทางในการจัดตารางเวลาในการฝก
ขับถายปสสาวะใหเปนเวลาตอไป  
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ลําดับ ขนาด 
ของภาพ 

ภาพ เสียง เวลา 
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“การฝกขับถายปสสาวะ
ใหเปนเวลา” 

การบันทึก 
ภาพการบันทึกแบบบันทึก
การฝกขับถายปสสาวะให
เปนเวลา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

“ก า ร ฝ ก ก า ร บ ริ ห า ร
กลามเนื้ออุงเชิงกราน” 
ภาพการเกร็งกลามเนื้ออุง
เชิ งกรานและการคลาย
กลามเนื้ออุงเชิงกราน และ
การบันทึกการฝกบริหาร 

เพลงบรรเลง 
เสียงบรรยาย 

  การฝกขับถายปสสาวะใหเปนเวลา เปน
การฝกการถายปสสาวะใหไดตามเวลาที่
กําหนดเพื่อเปนการยับย้ังความตองการที่
จะถายปสสาวะในทันทีและสามารถ
ควบคุมการถายปสสาวะอยางเรงดวนได  
โดยจัดทําเปนตาราง     

ดําเนินการฝกโดยใหผูสูงอายุ  กา 
เครื่องหมาย   3ลงในชองวันที่บันทึก  
ตามระยะเวลาของการปสสาวะในแตละ
ครั้ง    

ซึ่งผูจัดทําไดกําหนดตารางการฝก
ขับถายปสสาวะไว   3 รูปแบบดวยกัน คือ
การฝกขับถายปสสาวะใหเปนเวลาทุก 2 
ชั่วโมง , ทุก 3 ชั่วโมง และ ทุก 4 ชั่วโมง  
ใหผูสูงอายุเลือกฝกการขับถายปสสาวะให
เปนเวลาและบันทึกลงใน    ตาราง ตาม
รูปแบบการปสสาวะเดิมกอนใน 3 สัปดาห
แรกจากนั้น อีก 3 สัปดาหตอมาใหเพิ่ม
ระยะเวลาของการปสสาวะในแตละครั้ง
เปน ทุก 1/2 -1 ชั่วโมง  พรอมกับบันทึกลง
ในตารางเชนกัน 

  
เพลงบรรเลง 
เสียงบรรยาย 

  สํ า ห รั บ ก า รฝ กป ฏิบั ติ นั้ น จ ะต อ ง รู
ตําแหนงของการเกร็งกลามเนื้ออุงเชิง
กรานกอน  เมื่อทราบตําแหนงที่ เริ่มฝก
อยางชัดเจนแลว  เริ่มตนดวยการหายใจ  
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ลําดับ ขนาด 
ของภาพ 

ภาพ เสียง เวลา 
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Caption  

MS 

กลามเนื้ออุงเชิงกรานโดย
ปาทวี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

  ภาพหมอนอยและปาทวี
ดูแบบบันทึกจากการฝก
ปฏิบัติ 
 
 
 
 
 
ภาพพระอาทิตยขึ้น 
“ 6 สัปดาห ผานไป” 
 

เขา-ออก ลึก ๆ ชา ๆ 2-3 ครั้ง กําหนดจิต
ไปยังตําแหนงกลามเนื้ออุงเชิงกรานของ
ตนเองแลวเริ่ม เกร็งกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
5 วินาทีและการคลายกลามเนื้ออุงเชิง
กราน 5 วินาที  ทําซ้ํา 25 ครั้ง เชา-
กลางวัน – เย็น ทุกวันจนครบ 3 สัปดาห    

ซึ่งในชวงแรกจะเกร็งหนาทองและ
อาจฝกเกร็งกลามเนื้ออุงเชิงกรานไดไม
ครบ 5 วินาที         ขอใหพยายามฝก
ตอไปก็จะทําได  จากนั้ น เ ริ่ มฝก เกร็ ง
กลามเนื้ออุงเชิงกราน 10 วินาทีและการ
คลายกลามเนื้ออุงเชิงกราน 10 วินาที  
ทําซ้ํา 30 ครั้ง เชา-กลางวัน – เย็น ในอีก 3 
สัปดาหตอมา และการฝกในทุกวันนั้น
จะตองลงบันทึกผลการฝกในตารางการ
ฝกการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ที่
จั ด ทํ า ขึ้ น ค ล า ย ป ฏิ ทิ น  โ ด ย ใ ห ก า 
เครื่องหมาย 3ในวงกลม เชา-กลางวัน – 
เย็น เมื่อฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน  

บทสนทนา 
หมอนอย : ไหนลองดูแบบบันทึกหนอย 
เปนอยางไรบางคะ 
ปาทวี : ปาฝกและบันทึกตามที่คุณหมอ
บอกทุกวันเลยจะ 
หมอนอย : อืม…… ดีคะ ทําตอไปนะคะ 
ตามที่หมอบอกอยาพ่ึงทอเสียกอนนะ 
 

บทสนทนา 
หมอนอย :เปนอยางไรบางจะปาทวี
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หลังจากไดรับการฝกปฏิบัติแลว 
ลําดับ ขนาด 
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ภาพการพูดคุยกันระหวาง
หมอนอยกับปาทวี 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพวิว 
ภาพปาทวีมีความสุข 

หลังจากการฝกปฏิบัติที่ทํา
ใหไมมีปญหาเรื่องกลั้น
ปสสาวะไมไดอีกตอไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปาทวี : โอโห ! คุณหมอ ไดผลเกินคาด 
ตอนฉันฝกได 1 เดือนเทานั้น ก็เริ่มกลั้นฉี่
ไดนานขึ้น ตอนนี้  ฝกมา 6 สัปดาห
ตอนกลางวันไมมีไหลเล็ดเลยเชียว 
หมอนอย : เกงจังนะคะ แตก็เพราะปาทวี
เองที่มีวินัยในการฝกอยางเครงครัด  
ทําใหปาทวี สามารถกลั้นปสสาวะได  
ปาทวี: ตองขอบพระคุณหมอมากเลยที่ 
ทําใหปาเหมือนตายแลวเกิดใหม ไมตอง
กังวลอีก 

สรุป 
 จะเ ห็นได ว าปญหาการกลั้ น

ปสสาวะไมไดนั้น มีผลกระทบโดยตรงตอ
สุขภาพรางกายจิตใจและการเขาสังคม  

การจัดการดานพฤติกรรม ดวย
การฝกกระเพาะปสสาวะและการบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกรานนั้น  ก็เปนวิธีหนึ่งที่
ชวยให   ปญหานี้ลดลงไปได     
 ดังนั้นผูจัดทําหวังเปนอยางยิ่งวา การ
จัดการดานพฤติกรรมดังกลาว จะนําไปสู
การฝกปฏิบัติจริ งในผูสู งอายุสตรีที่มี
ปญหากลั้นปสสาวะไมได และสงผลตอ
การลดลงของการกลั้นปสสาวะในได   
ในที่สุด 
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หมายเหตุ   
 

CAPTION                หมายถึง  หัวขอหรือขอความ 
CU (Close up)   หมายถึง ภาพถายใกล 
ELS (Extreme long shot) หมายถึง ภาพถายไกลมากๆ 
MS (Medium shot)  หมายถึง ภาพขนาดปานกลาง 
CUT     หมายถึง การตัดภาพหนึ่งไปอีกภาพหนึง่ 
LS (Long shot)   หมายถึง ภาพถายไกล 
PAN     หมายถึง การบันทึกภาพที่ตําแหนงกลองอยูกับที่ 
SHOT    หมายถึง การบันทึกภาพแตละครั้งโดยไมมีการ 

หยุดกลอง 
ZOOM IN   หมายถึง  การบันทึกภาพที่ใหความรูสึกเหมือนเขาใกล 

ส่ิงที่ถายทาํ 
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ภาคผนวก ง 
 

 

เคร่ืองมือที่ใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
แบบประเมินการกลั้นปสสาวะไมได 

       แบบประเมินภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ 
                                            แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ 

           กิจวตัรประจําวัน 
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แบบประเมินการกลั้นปสสาวะไมได 
โปรดกรอกขอความและใสเครื่องหมาย  4 จากการสอบถามผูสูงอายุสตรีดังนี้  

            สําหรับผูวิจัย 
ชื่อที่เรียก ………………  ที่อยู ………………….. ………ชุนชน………………….. 
1. ปจจุบันทานอายุ …………………ป        
2. ในรอบ 6 เดือนที่ผานมานี้ ทานเคยมีอาการกลั้นปสสาวะไมไดหรือไม 

          1)   มี 
          2)  ไมมี 

3. ถาคําตอบในขอ 2.  ตอบวา “ มี ” ใหถามตอไป  
“ อาการกลั้นปสสาวะไมไดของทานคอื ” 

       1)    กล้ันปสสาวะไมได  เขาหองน้ําไมทัน 
       2)   ไมสามารถควบคุมการกลั้นปสสาวะได 

3) ปสสาวะเปยกเปอนกางเกงชั้นใน หรอืเส้ือผาท่ีสวมใส 
4) มีอาการทั้ง 3 ขอ   คือ ขอ1)   ขอ 2)  และ ขอ 3) 
5) อื่นๆ ระบุ ……………………………………………………………………. 

4. ถาคําตอบในขอ 3. ตอบวา “ มีอาการท้ัง3 ขอ คือ ขอ1) ขอ 2)  และ ขอ 3) ” 
 ใหถามตอไป 

 “ การกล้ันปสสาวะไมไดในแตละคร้ังของทานนั้นเปนในลักษณะใด ” 
1) มีอาการปสสาวะไหล ราดเล็ด ออกมา ขณะที ่ ไอ จาม วิ่ง ยืน  
      เดิน หรอื หัวเราะ 
2) มีอาการอาการปสสาวะไหล ราดเล็ดออกมา เม่ือมีความรูสึก 
      อยากถายปสสาวะ 
3) มีอาการปสสาวะไหล ราดเล็ด ออกมา ขณะที ่ ไอ จาม วิ่ง ยืน เดนิ  

   หรือ หัวเราะรวมกับ ปสสาวะไหล ราดเล็ดออกมา 
   เม่ือมีความรูสึกอยากถายปสสาวะ 

4) อื่นๆ ระบุ …………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
5. ปจจุบันนี ้ ทานมีประวัติเจ็บปวย หรือ ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทย      
                        ดวยโรคเรื้อรังดังตอไปนี้หรือไม 

          โรคหัวใจ                           1) มี                          2)   ไมมี 
          โรคเบาหวาน                      1) มี                          2)   ไมมี 
          โรคความดันโลหิตสูง           1) มี                          2)   ไมมี 
          โรคหลอดเลือดสมอง           1) มี                          2)   ไมมี 
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แบบประเมินภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ 
 

สอบถามผูสูงอายุโดยขึ้นตนประโยควา “ใน 1 สัปดาหที่ผานมานี้ทานรูสึกวา …………” 
                                                                                                                สําหรับผูวิจัย 

1. คุณรูสึกพอใจในชีวิตความเปนอยูรอบตัว               ใช/ไมใช                   0 / 1 
2.  คุณรูสึกสดชื่นเกือบตลอดเวลา      ใช/ไมใช                   
0 / 1 

3. คุณคิดวาทานโชคดีทีมี่ชีวิตอยูในขณะนี ้    ใช/ไมใช                   0 / 1 
4. คุณรูสึกวามีพลังท่ีจะทําส่ิงตางๆ     ใช/ไมใช                   0 / 1 
5. คุณรูสึกมีความสุขอยูเสมอ      ใช/ไมใช                   0 / 1 
6. คุณหมดความสนใจและไมอยากทํากิจกรรมตางๆ    ใช/ไมใช                   1 / 0 
7. คุณรูสึกขาดที่พึ่ง                ใช/ไมใช                   1 / 0 
8. คุณชอบทีอ่ยูในบานมากกวาออกไปขางนอกหรือทําส่ิงใหมๆ  
       ใช/ไมใช                   1 / 0 
9. คุณมีปญหามากเกี่ยวกับความจํา     ใช/ไมใช                   1 / 0 

10. คุณรูสึกวาชีวิตของคุณวางเปลา     ใช/ไมใช                   1 / 0 
11. คุณรูสึกวาชีวิตคอนขางไรคา              ใช/ไมใช                   1 / 0 
12. คุณเกิดความรูสึกเบื่อหนายบอยๆ              ใช/ไมใช                   1 / 0 

13. คุณรูสึกหมดหวังกับสภาพในปจจุบัน      ใช/ไมใช                   1 / 0 
14. คุณคิดวาคนอื่นๆดีกวาคุณ      ใช/ไมใช                   1 / 0 
15. คุณกลัววาส่ิงที่ไมดีจะเกิดขึ้นกับคณุ    ใช/ไมใช                   1 / 0 
 

รวม ……………………………   คะแนน 

เกณฑการตคีวาม ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ  
0-5 คะแนน       หมายถงึ     ไมมีปญหาซึมเศรา  
6-10 คะแนน      หมายถงึ    มีปญหาซึมเศราระดับนอย 
10-15 คะแนน    หมายถงึ    มีปญหาซึมเศราระดับมาก 
 

ภาวะซึมเศราอยูในระดับ       ไมมี 
   นอย 
   มาก 



 
 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันModified  Barthel ADL Index  (BAI) 
 

1. การรับประทานอาหารเม่ือเตรียมสํารับไวตอหนา 
 0  ไมสามารถตักอาหารเขาปากได   ตองมีคนปอนให 
 1  ตักอาหารเองได    แตตองมีคนชวย เชน ชวยใชชอนตักเตรียม
อาหารไวใหหรือตดัใหเปนชิน้ เล็ก ๆไวลวงหนา 

2 ตักอาหารและชวยเหลือตัวเองไดเปนปกต ิ
2. การลางหนา แปรงฟน หวผีม ในระยะ 24-48 ชั่วโมง ที่ผานมา 

0 ตองการความชวยเหลือ 
1 ทําไดเอง ( รวมทั้งทีท่ําไดเองถาเตรียมอุปกรณไวให ) 

3. การลุกจากทีน่อน หรือจากเตียงไปยังเกาอ้ี 
0 ไมสามารถนั่งได ( นั่งแลวจะลม ) หรือตองใชคนสองคนชวยกัน

ยกขึ้น 
1 ตองการความชวยเหลืออยางมาก จึงจะนัง่ได เชน  ตองใชคนที่

แข็งแรง หรือมีทักษะ 1 คน หรือใชคนทั่วไป 2 คน พยุงหรือดนั
ข้ึนมาจึงจะนั่งอยูได 

2 ตองการความชวยเหลือบาง เชน บอกใหทาํตาม หรือชวยพยุง
เล็กนอย หรือตองมีคนดูแลเพื่อความปลอดภัย 

3 ทําไดเอง 
4. การใชหองสุขา 

0 ชวยตัวเองไมได 
1 ทําเองไดบาง( อยางนอยทําความสะอาดตัวเองไดหลังจากเสร็จ

ธุระ) แตตองการความชวยเหลือในบางสิง่ 
2 ชวยตัวเองไดด(ี ข้ึนนัง่หรือลงจากโถสวมไดเอง ทําความสะอาจ

ไดเรียบรอยหลังจากเสร็จธุระ, ถอดและใสเสื้อผาไดเรียบรอย )  
5. การเคลื่อนทีภ่ายในหองหรือบาน 

0 เคล่ือนที่ไปไหนไมได 
1 ตองใชรถเข็นชวยตัวเองใหเคลื่อนที่ไดเอง( ไมตองมคีนเข็นให)

และจะตองเขาออกมุมหรือประตูได 
2 เดนิหรือเคล่ือนที่โดยมคีนชวย เชน พยุงหรือบอกใหทําตาม หรือ

ใหความสนใจดูแลเพื่อความปลอดภยั 
3 เดนิหรือเคล่ือนที่ไดเอง 



 
 

(ตอ) 
ความสามารถในการปฏบัิติกิจวัตรประจําวนั Modified  Barthel ADL Index  (BAI) 

6.    การสวมใสเส้ือผา 
0 ตองมีคนสวมใสให ชวยตัวเองแทบไมไดหรือไดนอย 
1 ชวยตัวเองไดราวรอยละ 50 ที่เหลือตองมคีนชวย 
2 ชวยตัวเองไดดี (รวมทัง้การตดิกระดุม, รดูซิบ หรือใชเส้ือผาที่

ดดัแปลงใหเหมาะสมก็ได) 
7. การขึ้นลงบันได 1 ขั้น   

0 ไมสามารถทําได 
1 ตองการคนชวย 
2 ข้ึนลงไดเอง ( ถาตองใชเครือ่งชวยเดิน เชน Walker จะตองเอาขึ้น

ลงไดดวย) 
8. การอาบน้ํา 

0 ตองมีคนชวยหรือทําให 
1 อาบน้ําไดเอง 

9. การกล้ันถายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาหที่ผานมา 
0 กลั้นไมไดหรือตองการสวนอจุจาระอยูเสมอ 
1 กลั้นไมไดเปนบางครั้ง ( เปนนอยกวา 1  ครั้ง/สัปดาห) 
2 กลั้นไดปกติ 

10. การกลั้นปสสาวะ ใน 1 สัปดาหที่ผานมา 
0 กลั้นไมได หรอืใสสายสวนปสสาวะ แตไมสามารถดูแลตนเองได 
1 กลั้นไมไดบางครั้ง ( เปนนอยกวาวันละ 1 ครั้ง ) 

 2 กลั้นไดเปนปกติ 
รวม  ………………………    คะแนน 

 
เกณฑการตคีวาม   0-11 คะแนน       หมายถึง     การชวยเหลือตนเองอยูในระดับพึ่งพา 
                   12  คะแนนขึ้นไป    หมายถึง    มีความสามารถในการชวยเหลือตัวเองไดดี 
 
ความสามารถในการปฏบัิติกิจวัตรประจําวัน                           พ่ึงพา        
Modified  Barthel ADL Index  (BAI)          ชวยเหลือตัวเองไดด ี
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ภาคผนวก จ 
 

 

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
แบบบันทึกการปสสาวะในรอบ 1 วันอยางตอเนื่องเปนระยะเวลา 7วัน 
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แบบบันทึกการปสสาวะในรอบ 1 วัน อยางตอเน่ืองเปนเวลา 7 วัน 
 

วันที่…….………………….2546 
ใหทาน กา เครื่องหมาย 3ลงในชองขางลางเม่ือทาน… 

ปสสาวะเล็ด-ราด  ในแตละครั้ง  
 เปนแบบใด ?  

 
 

เวลา ถาย
ปสสาวะ

ใน
หองน้ํา 

มีปสสาวะ
เล็ด-ราด 
กล้ัน

ปสสาวะ 
ไมได 

เพียง 
ไมกี่หยด

 
 

ชุมกางเกง 
ช้ันใน 

  เปยกทะลุ 
ผาถุงช้ันนอก 

ใหทานเขียนขอความการทํา
กิจกรรมตางๆ เม่ือทานมี 
ปสสาวะเล็ด-ราด  ลงในชอง
ขางลางนี้     เชนไปจายตลา
ทํากับขาว  ยกของ    กําลังไอ
จาม   หรือ กําลังวิ่ง  เปนตน

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 
 

 

เคร่ืองมือที่ใชในการกํากับการทดลอง 
แบบบันทึกการติดตามผูสูงอายุในรอบ 1 สัปดาห 

          ตารางการฝกขับถายปสสาวะใหเปนเวลา 
             ตารางการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 

         แบบบันทึกการทดสอบความสามารถในการหยุดปสสาวะ 
                  ในทันท(ีThe Urine Stop Test) 
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แบบบันทึกการตดิตามผูสงูอายุในรอบ 1 สัปดาห 
วันที่ …………………สัปดาหที่ ………. 

ขอมูลทั่วไปเก่ียวกับผูสูงอายุในรอบ 1 สัปดาห 
 

อาการผิดปกติ/ไมสบาย        θ  ไมมี         θ   มี ระบุ  ……………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………….………………………………………………………………………………………….. 

การไดรับยาเพิ่มเติมที่อาจมีผลตอการกลั้นปสสาวะไมได 
ระบุ ………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………. 
ความรวมมือในการฝกปฏิบัติกิจกรรม    
                                           θ  รวมมือดี      θ    ไมรวมมือ  ระบุ………………… 
……………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………. 
ขอคําถาม/ปญหาของผูสูงอายุระหวางการเยี่ยม 
……………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………. 
คําแนะนํา/ขอเสนอแนะที่ใหกับผูสูงอายุ 
……………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………. 
อื่นๆ ………………………………………………………………………………….…………. 
……………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………. 

 



 

ตารางการฝกขับถายปสสาวะใหเปนเวลา 
วิธีฝกคือ  ใหทานปสสาวะใหได  ทุก  2  ช่ัวโมง/วัน    

 

ชวงเวลา ใหทานกาเครื่องหมาย 4ตรงกับเวลาที่ทานฝกขับถายปสสาวะ 
เวลา วันที่ ………… วันที่ ……….. วันที่ ……….. 
ตีหา    

6โมงเชา     

  
ต่ืนนอนมา  

ต้ังแต ตีหา - 6 โมง ถึง 7 โมง
เชา  

(ฉ่ี 1 ครั้ง) 7โมงเชา    

7โมงเชา    
8โมงเชา    

สาย 
ต้ังแต  7โมง – 8โมง ถึง 9 โมง

เชา 
(ฉ่ี 1 ครั้ง) 

9โมงเชา    

9โมงเชา    
10โมงเชา    

สาย 
ต้ังแต  9โมง – 10โมง ถึง 11 

โมงเชา 
(ฉ่ี 1 ครั้ง) 11โมงเชา    

11โมงเชา    
เที่ยงวัน    

เที่ยง 
ต้ังแต  11โมง – เที่ยงวัน  ถึง 

บายโมง 
(ฉ่ี 1 ครั้ง) บายโมง    

บายโมง    
บาย 2 โมง    

บาย 
ต้ังแต บายโมง – บาย 2  ถึง 

บาย 3โมง 
(ฉ่ี 1 ครั้ง) 

บาย 3 โมง    

บาย 3 โมง    
บาย 4 โมง    

เย็น 
ต้ังแตบาย3โมง–4 โมงเย็นถึง 
 5โมงเย็น 

(ฉ่ี 1 ครั้ง) 5 โมงเย็น    

5 โมงเย็น    
6 โมงเย็น    

เย็น 
ต้ังแต 5โมงเย็น- 6โมงเย็น ถึง 

1ทุม 
(ฉ่ี 1 ครั้ง) 1ทุม    

1ทุม    
2ทุม    

ค่ํา 
ต้ังแต 1ทุม- 2ทุม ถึง 3 ทุม 

(ฉ่ี 1 ครั้ง) 
3ทุม     

 
 



 

ตารางการฝกขับถายปสสาวะใหเปนเวลา 
วิธีฝกคือ  ใหทานปสสาวะใหได  ทุก  3  ช่ัวโมง/วัน    

 

ชวงเวลา ใหทานกาเครื่องหมาย 4ตรงกับเวลาที่ทานฝกขับถายปสสาวะ 
เวลา วันที่ ………… วันที่ ……….. วันที่ ……….. 
ตีหา    

6โมงเชา     
7โมงเชา    

  
 

ต่ืนนอนมา  
ต้ังแต ตีหา  ถึง 8 โมงเชา  

(ฉี่ 1 ครั้ง) 
8โมงเชา    
8โมงเชา    
9 โมงเชา    
10โมงเชา    

 
สาย  

ต้ังแต  8โมง ถึง 11 โมงเชา 
(ฉี่ 1 ครั้ง) 11โมงเชา    

11โมงเชา    
เที่ยงวัน    
บาย โมง    

 
เที่ยง 

ต้ังแต  11โมงเชา ถึง  บาย 2 โมง 
(ฉี่ 1 ครั้ง) 

บาย 2โมง    
บาย 2โมง    
บาย 3โมง    
4โมง เย็น    

 
บาย 

ต้ังแต บาย 2 โมง ถึง 5 โมงเย็น 
(ฉี่ 1 ครั้ง) 5โมง เย็น    

5โมง เย็น    
6โมง เย็น    

1 ทุม    

 
ค่ํา 

ต้ังแต  5 โมงเย็น ถึง 2 ทุม  
(ฉี่ 1 ครั้ง) 2 ทุม    

2 ทุม    
3 ทุม    

4 ทุม    

 
ดึก 

ต้ังแต  2 ทุม ถึง 5 ทุม 
(ฉี่ 1 ครั้ง) 

5 ทุม    

 
 
 

 



 

ตารางการฝกขับถายปสสาวะใหเปนเวลา 
วิธีฝกคือ  ใหทานปสสาวะใหได  ทุก  4  ช่ัวโมง/วัน    

 
 

ชวงเวลา ใหทานกาเครื่องหมาย 4ตรงกับเวลาที่ทานฝกขับถายปสสาวะ 

เวลา วันที่ ………… วันที่ ……….. วันที่ ……….. 
ตีหา    

6โมงเชา     
7โมงเชา    
8โมงเชา    

  
 

ต่ืนนอนมา  
ต้ังแต ตีหา  ถึง 9 โมงเชา  

(ฉี่ 1 ครั้ง) 

9 โมงเชา    
9 โมงเชา    
10โมงเชา    
11โมงเชา    
เที่ยงวัน    

 
สาย - เที่ยง  

ต้ังแต  9โมง ถึง บายโมง 
(ฉี่ 1 ครั้ง) 

บาย โมง    
บาย โมง    
บาย 2โมง    
บาย 3โมง    
4โมง เย็น    

 
บาย - เย็น 

ต้ังแต บาย  โมง ถึง 6 โมงเย็น 
(ฉี่ 1 ครั้ง) 

5โมง เย็น    
5โมง เย็น    
6โมง เย็น    

1 ทุม    
2 ทุม    

 
ค่ํา - ดึก 

ต้ังแต  5 โมงเย็น ถึง 2 ทุม  
(ฉี่ 1 ครั้ง) 

3ทุม    
 
 
 



  

     เชา 25 ครั้ง 
     กลางวัน 25 
ครั้ง 

     เชา 25 ครั้ง 
     กลางวัน 25 
ครั้ง 

     เชา 25 ครั้ง 
     กลางวัน 25 
ครั้ง 

็ 25 ั้

     เชา 25  ครั้ง 
     กลางวัน 25 
ครั้ง 

็ 25 ั้

      เชา 25 ครั้ง 
      กลางวัน 25 
ครั้ง 

     เชา 25 ครั้ง 
     กลางวัน 25 
ครั้ง 

็ 25 ั้

     เชา 25 ครั้ง 
     กลางวัน 25 
ครั้ง 

     เชา 25 ครั้ง 
     กลางวัน 25 
ครั้ง 

     เชา 25 ครั้ง 
     กลางวัน 25 
ครั้ง 

     เชา 25 ครั้ง 
     กลางวัน 25 
ครั้ง 

็ 25 ั้

     เชา 25  ครั้ง 
     กลางวัน 25 
ครั้ง 

็ 25 ั้

     เชา 25 ครั้ง 
     กลางวัน 25 
ครั้ง 

     เชา 25 ครั้ง 
     กลางวัน 25 
ครั้ง 

     เชา 25 ครั้ง 
     กลางวัน 25 
ครั้ง 

     เชา 25 ครั้ง 
     กลางวัน 25 
ครั้ง 

     เชา 25 ครั้ง 
     กลางวัน 25 
ครั้ง 

     เชา 25 ครั้ง 
     กลางวัน 25 
ครั้ง 

     เชา 25 ครั้ง 
     กลางวัน 25 
ครั้ง 

     เชา 25 ครั้ง 
     กลางวัน 25 
ครั้ง 

     เชา 25 ครั้ง 
     กลางวัน 25 
ครั้ง 

     เชา 25 ครั้ง 
     กลางวัน 25 
ครั้ง 

 
 

ตารางการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน     
วิธีฝก คือ ใหเกร็งกลามเนือ้อุงเชิงกราน 5 วินาที และปลอยใหคลาย 5 วินาท ี

ถาทานฝกแลว ใหทานกา เครื่องหมาย 4ในวงกลม  ทั้ง เวลา เชา – กลางวนั – เย็น โดยใหฝกทกุๆวัน 
 

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 

 
 



  

     เชา 30 ครั้ง 
     กลางวัน 30 
ครั้ง 

     เชา 30 ครั้ง 
     กลางวัน 30 
ครั้ง 

     เชา 30 ครั้ง 
     กลางวัน 30 
ครั้ง 

็ 30 ั้

     เชา 30 ครั้ง 
     กลางวัน 30 
ครั้ง 

็ 30 ั้

      เชา 30 ครั้ง 
      กลางวัน 30 
ครั้ง 

     เชา 30 ครั้ง 
     กลางวัน 30 
ครั้ง 

็ 30 ั้

     เชา 30 ครั้ง 
     กลางวัน 30 
ครั้ง 

     เชา 30 ครั้ง 
     กลางวัน 30 
ครั้ง 

     เชา 30 ครั้ง 
     กลางวัน 30 
ครั้ง 

     เชา 30 ครั้ง 
     กลางวัน 30 
ครั้ง 

็ 30 ั้

     เชา 30  ครั้ง 
     กลางวัน 30 
ครั้ง 

็ 30 ั้

     เชา 30 ครั้ง 
     กลางวัน 30 
ครั้ง 

     เชา 30 ครั้ง 
     กลางวัน 30 
ครั้ง 

     เชา 30 ครั้ง 
     กลางวัน 30 
ครั้ง 

     เชา 30 ครั้ง 
     กลางวัน 30 
ครั้ง 

     เชา 30 ครั้ง 
     กลางวัน 30 
ครั้ง 

     เชา 30 ครั้ง 
     กลางวัน 30 
ครั้ง 

     เชา 30 ครั้ง 
     กลางวัน 30 
ครั้ง 

     เชา 30 ครั้ง 
     กลางวัน 30 
ครั้ง 

     เชา 30 ครั้ง 
     กลางวัน 30 
ครั้ง 

     เชา 30 ครั้ง 
     กลางวัน 30 
ครั้ง 

 
 

ตารางการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน     
วิธีฝก คือ ใหเกร็งกลามเนือ้อุงเชิงกราน 10 วินาท ีและปลอยใหคลาย 10 วนิาท ี

ถาทานฝกแลว ใหทานกา เครื่องหมาย 4ในวงกลม  ทั้ง เวลา เชา – กลางวนั – เย็น โดยใหฝกทกุๆวัน 
 

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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แบบบันทึกการทดสอบความสามารถในการหยุดปสสาวะในทันท(ีThe Urine Stop Test) 
 

สําหรับผูวิจัย :  ดําเนินการโดย 
1. ใหผูปฏิบัติ ดื่มน้ําจนมีอาการปวดปสสาวะ  
2.  เริ่มปสสาวะในหองน้ํา โดยใช ไมโครโฟน ไรสายติดกับผูปฏิบัติและสงสัญญาณเสียงไปยัง 

ลําโพง ใหผูวิจัยสามารถที่จะไดยินเสียงการปสสาวะของผูปฏิบัติ  จากนั้น เริ่มจับเวลา  
  3.    บอกผูปฏิบัติ   ใหเริ่มปสสาวะได จับเวลา 5 วินาทีหลังจากที่ผูปฏิบัติปสสาวะ              

 4.   ผูวิจัยจงึบอกคําวา  “หยุด”  ซึ่งหมายถึงใหผูปฏิบัติกล้ันปสสาวะในทันทีทั้งๆที่ยังถายปสสาวะ 
ไมหมดจากกระเพาะปสสาวะ   

 5.   ผูวิจัย เริ่มจับเวลาการปสสาวะของผูปฏิบัติ ใหมอีกครั้ง ตั้งแต คําวา  “หยุด” แลวนับเวลาตอ 
ไปจนไมไดยินเสียงการไหลของปสสาวะ (ซึ่งในชวงเวลานี้ผูปฏิบัติสามารถกลั้นปสสาวะในทันทีทั้งๆท่ียัง
ถายปสสาวะไมหมดจากกระเพาะปสสาวะ)   พรอมทั้งลงบันทึกลงใน ใบบันทึก 

6. ทดสอบกับผูปฏิบัติสัปดาหละ 1 ครั้ง เปนเวลา 6 สัปดาห และประเมินความสามารถในการ 
หยุดการปสสาวะในทันที  ในบันทึก จาก ระยะเวลาของความสามารถในการหยุดการปสสาวะที่ตองลดลง 
 

คร้ังที่  เวลา  หมายเหตุ 
 ปฏิบัติได(วินาที)  

สัปดาหที่ 1 
วันที่ …………………… 

  

สัปดาหที่ 2 
วันที่ …………………… 

  

สัปดาหที่ 3 
วันที่ …………………… 

  

สัปดาหที่ 4 
วันที่ …………………… 

  

สัปดาหที่ 5 
วันที่ …………………… 

  

สัปดาหที่ 6 
วันที่ …………………… 
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ภาคผนวก ช 
 

 

แผนที่การสํารวจหากลุมตัวอยาง 
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ภาคผนวก ซ 
 

 

ตารางเทียบเกณฑความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได 
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ตารางเทียบเกณฑความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได 

กล้ันปสสาวะไมได < 3 คร้ัง/สัปดาห 3-7คร้ัง/สัปดาห > 7 คร้ัง/สัปดาห 
2-3 หยด 
(< 10 ML) 

 
นอย 

  

ชุมกางเกงชั้นใน 
(10-100 ML) 

  
ปานกลาง 

 

เปยกทะลุผาถุง 
ชั้นนอก 

(> 100 ML) 

   
มาก 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวสุพิชญา นุทกิจ เกิดวันที่ 30 พฤษภาคม 2518 ที่จังหวัดนครสวรรค 
สําเร็จการศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรค
ประชารักษ  ปการศึกษา 2540 ปจจุบันดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 5 ประจําหอผูปวยนรีเวช 
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