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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ

ออกก าลังกายเพื่อลดความรุนแรงของการการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาล
เมืองบ้านดุง  ต.ศรีสุทโธ  อ.บ้านดุง จ.อุดรธานี จ านวน 27 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรมการออก
ก าลังกายเพื่อลดความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ประกอบด้วย 5 ท่า โดยฝึกปฏิบัติ ท่าออกก าลังกาย
ท าท่าละ 10 ครั้ง เช้า เท่ียง เย็น และบันทึกลงในสมุดบันทึกโปรแกรมการออกก าลังกายในระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
และการทดสอบด้วย The 1 Hour Pad test ประเมินปริมาณของปัสสาวะท่ีเล็ดราด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนาและสถิติ Wilcoxon Signs Rank test ผลการวิจัยพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมจนเสร็จสิ้นโปรแกรมจ านวน 18 คน มีอายุเฉลี่ย 65.27 ปี มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
25.27 กิโลกรัมต่อตารางเมตร มีสถานะภาพสมรส ร้อยละ 66.67 มีประวัติการคลอดบุตรทางช่องคลอด ร้อยละ 
66.67 และมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 66.67 หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
น้ าหนักแผ่นรองซับปัสสาวะ (M=135.72, SD=4.94) น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (M=160.33, SD=9.91) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (z=-3.725, p<.001) 

ควรน าโปรแกรมการออกก าลังกายน้ีมาใช้เพื่อป้องกันภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ไปใช้ในประชาชนเพศ
หญิงท่ีมีอายุมากกว่า 50 ปีข้ึนไป เพื่อเป็นการป้องกันภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่และควรส่งเสริมให้บรรจุท่าการ
ออกก าลังกายเหล่าน้ีลงไปในการออกก าลังกายปกติ 
 

ค าส าคัญ: การออกก าลังกาย การกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ผู้สูงอายุ 
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Abstract 
This quasi- experimental research with one group pretest- posttest design aimed to 

investigate the effects of exercising program for reducing severity of urinary incontinence in 
female older persons at the Bandung municipality elderly school, Bandung district, Udon Thani 
province. Participants were 27 female older persons. A research tool was the exercising program 
for reducing severity of urinary incontinence, covering five positions with practicing 1 0  times in 
each position and three times a day, in the morning, at noon and in the evening. The participants 
recorded their exercises for eight weeks and were examined their leakage of urine by using “The 
1hour pad test”. Data were analyzed by descriptive statistics and Wilcoxon Signs Rank test. The 
results revealed that: 

There were 18 participants remaining in the experiment. The participants had the average 
age about 65.27 years old, the average of BMI=25.27, married status 66.67%, normal delivery 
history 66.67% and chronic disease 66.67%. After implementing the intervention, the participants 
had their diapers weight (M= 135.72, SD= 4.94) significantly lower than before intervention (M= 
160.33, SD= 9.91) (z=-3.725, p<.001) 

It could be suggested that this program should be employed for preventing urinary 
incontinence in older female aged 50 years and over, and also include these exercising positions 
in the normal exercises. 
 
Keywords: Exercise, Urinary incontinence, Older persons 
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บทน า 
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงในการท าหน้าท่ีของกระเพาะปัสสาวะและทางเดิน

ปัสสาวะ เช่น การบีบตัวอย่างผิดปกติของกระเพาะปัสสาวะ กระเพาะปัสสาวะสูญเสียความสามารถในการยืดตัว
ออก หรือกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานหย่อนตัว ขาดความแข็งแรง  โดยพบว่าความชุกของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่พบ
ในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 2 เท่า (WHO, 2017) เช่นเดียวกับอุบัติการณ์ท่ีพบในประเทศไทย  จากรายงานการ
ส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งท่ี 5 ในปี พ.ศ.2557 พบว่าผู้สูงอายุไทยท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 
ปีข้ึนไป มีปัญหากลั้นปัสสาวะไม่ได้ โดยพบในเพศหญิง ร้อยละ 20.2 และพบในเพศชาย ร้อยละ 13.1 (วิชัย     
เอกพลากร, 2559) ส่วนการศึกษาน าร่องในพื้นท่ีเทศบาลอ าเภอบ้านดุง  ซึ่งเป็นพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชบ้านดุง  พบว่ามีการส ารวจผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลเมืองบ้านดุงในปี พ.ศ. 2562 
จ านวน 100 คน เป็นเพศหญิง จ านวน 87 และเพศชาย จ านวน 13 คน ได้ท าแบบคัดกรองภาวะกลั้นปัสสาวะไม่
อยู่พบว่ามีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในเพศหญิง จ านวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 42.53  และในเพศชาย จ านวน 3 
คน คิดเป็นร้อยละ 23.07 (กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง, 2562)  

ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่เป็นการไหลออกของน้ าปัสสาวะโดยไม่ต้ังใจ ซึ่งเกิดได้กับประชากรทุกกลุ่มอายุ 
สาเหตุของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง เกิดจากการเปลี่ยนแปลงในการท าหน้าท่ีของกระเพาะ
ปัสสาวะและทางเดินปัสสาวะส่วนล่างร่วมกับกระบวนการสูงอายุ ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกพบว่า 2 ใน 3 
ของสตรีท่ีมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่มีสาเหตุจากกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานหย่อนตัว ขาดความแข็งแรง และหูรูดท่อ
ปัสสาวะเสื่อมสมรรถภาพ (WHO, 2017) การกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุในหลาย ๆ ด้าน ได้แก่ 
ด้านร่างกาย ท าให้แสบคัน เกิดแผล ถ้ามีอาการหมักสะสมจ านวนมากก่อให้เกิดแผลกดทับและเพิ่มอุบัติการณ์หก
ล้ม ส าหรับด้านจิตใจ กลิ่นท่ีเหม็นและน้ าปัสสาวะท่ีเปื้อนจะรบกวนต่อสุขภาพจิตใจผู้สูงอายุ ท าให้รู้สึกอับอาย 
กังวลและไม่มั่นใจ ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่พบบ่อยเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุและพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักจะ
หลีกเลี่ยงท่ีจะเข้ารับการรักษา แม้ว่าภาวะดังกล่าวไม่ได้เป็นการเจ็บป่วยแบบฉุกเฉินท่ีอันตรายโดยตรง แต่เป็น
อาการเรื้อรังท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท้ังในด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต นอกจากน้ียังส่งผล
กระทบต่อครอบครัวในด้านสัมพันธภาพ เน่ืองจากมีการท ากิจกรรมในครอบครัวลดลง รวมท้ังส่งผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจของครอบครัว เน่ืองจากต้องมีค่าใช้จ่ายในการซื้อกางเกงในซึมซับเพิ่มมากข้ึน (โชติกา สุจา รี, กนกพร   
สุค าวัง, และวณิชา พึ่งชมภู, 2559; ปนิฏฐา นาคช่วย, 2559; วันทิน ศรีเบญจลักษณ์, ปณิตา ลิมปะวัฒน์,2562) 

การจัดการการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่มี 3 วิธี ได้แก่ การจัดการด้วยยา การผ่าตัด และการจัดการด้าน
พฤติกรรม การจัดการด้านพฤติกรรมเป็นวิธีการจัดการหน่ึงท่ีบุคลากรทางการแพทย์แนะน าและให้การดูแล
เบื้องต้น เน่ืองจากท าได้ง่าย ค่าใช้จ่ายน้อยและผลข้างเคียงน้อย (จิรวรรณ อินคุ้ม, 2558; ปนิฏฐา นาคช่วย, 
2559) การจัดการด้านพฤติกรรมมีหลายวิธี เช่น การฝึกกระเพาะปัสสาวะ การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต และการฟื้นฟู
กล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน ซึ่งวิธีการเหล่าน้ีเป็นวิธีการจัดการด้านพฤติกรรมวิธีหน่ึงท่ีนิยมและน ามาใช้กับผู้สูงอายุได้ 
(โชติกา สุจารี, กนกพร สุค าวัง, และวณิชา พึ่งชมภู, 2559; จิรวรรณ อินคุ้ม, 2558; วันทิน ศรีเบญจลักษณ์,      
ปณิตา ลิมปะวัฒน์, 2562)  

การฝึกบริหารขมิบกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานเป็นวิธีท่ีนิยมใช้ โดยวิธีการขมิบและการคลายตัวของกล้ามเน้ือ
อุ้งเชิงกราน ส่งผลให้กล้ามเน้ือรอบท่อปัสสาวะแข็งแรงข้ึนท าให้แรงดันในท่อปัสสาวะสูงข้ึน ท าให้ท่อปัสสาวะอยู่
ในต าแหน่งเดิมเมื่อแรงดันในช่องท้องเพิ่มข้ึนและเพิ่มความสามารถในการเปิดปิดท่อปัสสาวะ จากการศึกษาท่ี
ผ่านมาพบว่ามีการศึกษาการฝึกขมิบกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานท าให้สามารถช่วยลดความรุนแรงของภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ได้ (จิรวรรณ อินคุ้ม, 2558; ปนิฏฐา นาคช่วย, 2559) นอกจากน้ียังมีการศึกษาเปรียบเทียบการ
บริหารโดยการขมิบกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานกับการออกก าลังกายด้วยวิธีหมุนขาและสะโพกพบว่ากลุ่มท่ีออกก าลัง
กายแบบหมุนขาและสะโพกสามารถกลั้นปัสสาวะได้ร้อยละ 61 ในขณะท่ีกลุ่มท่ีฝึกบริหารแบบขมิบกล้ามเน้ืออุ้ง
เชิงกรานกลั้นปัสสาวะได้ร้อยละ 48 เน่ืองจากในผู้สูงอายุเพศหญิงเป็นกลุ่มท่ีมีปัจจัยเสี่ยง มีความเสื่อมของ
ร่างกายอาจท าให้กล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานและกล้ามเน้ือหูรูดท่อปัสสาวะแข็งแรงน้อยกว่าวัยอื่น ดังน้ัน  การออก



 
 

78 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน                                                                                     ปทีี่ 3 ฉบับที ่3  (กันยายน) – (ธันวาคม) 2564 
Journal of Council of Community Public Health 2021; 3(3), 75-84                               Vol. 3 No. 3 September. – December 2021 

ก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานโดยการเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ือส่วนท่ีช่วยใน
การขับปัสสาวะจึงมีความจ าเป็นในการช่วยเหลือเพื่อเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ (โชติกา สุจารี, กนกพร สุค าวัง, 
และวณิชา พึ่งชมภู, 2559)   

ท้ังน้ีจากการศึกษาเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องรวมท้ังข้อมูลการศึกษาน าร่ องในพื้นท่ีเทศบาลอ าเภอ    
บ้านดุง พบว่า จากการคัดกรองภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ  อ าเภอบ้านดุง มีภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ จ านวน 40 คน จากผู้สูงอายุ 100 คน คิดเป็นร้อยละ 40 จ่ากสภาพการณ์ดังกล่าวท าให้เห็น
อุบัติการณ์แนวโน้มการเกิดปัญหาท่ีซับซ้อนตามมา และจากข้อมูลพบว่า โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง  
ยังพบข้อจ ากัดเกี่ยวกับแนวทางในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจรูปแบบการแก้ปัญหาภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ โดยตระหนักถึงความส าคัญการออกก าลังกายเพื่อลดความรุนแรงของภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ จึงได้ออกแบบโปรแกรมการออกก าลังกายเพื่อลดความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะ
ไม่อยู่ในผู้สูงอายุ และศึกษาผลของโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและสร้างเสริมสุขภาพท่ีดีของ
ผู้สูงอายุและให้ผู้สูงอายุได้ตระหนักถึงผลประโยชน์ของการออกก าลังกายเพื่อป้องกันภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ใน
ผู้สูงอายุ 
 
วัตถุประสงควิ์จัย 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายเพื่อลดความรุนแรงของการการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ใน

ผู้สูงอายุเพศหญิง โรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลเมืองบ้านดุง ต.ศรีสุทโธ  อ.บ้านดุง จ.อุดรธานี 
วัตถุประสงค์เฉพาะ  
เพื่อเปรียบเทียบปริมาณปัสสาวะก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายเพื่อลดความรุนแรงของ

การกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง โรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลเมืองบ้านดุง ต.ศรีสุทโธ อ.บ้านดุง จ.อุดรธานี  
 
สมมติฐานวิจัย  

ปริมาณปัสสาวะของผู้สูงอายุเพศหญิงในโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลเมืองบ้านดุง ต.ศรีสุทโธ อ.บ้านดุง     
จ.อุดรธานี หลังเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกายเพื่อลดความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่มีปริมาณน้อย
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกาย 
 
กรอบแนวคิดงานวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยใช้แนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับพยาธิสภาพของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ การ
บริหารกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานกับกล้ามเน้ือต้นขา กล้ามเน้ือสะโพก กล้ามเน้ือท่ีมีความสัมพันธ์กับกล้ามเน้ืออุ้งเชิง
กรานท างานร่วมกัน คล้ายกับการท างานของรอกโดยมีหลักการคือ เมื่อมีแรงมากระท าท่ีต้นขา ท าให้เส้นใย
กล้ามเน้ือหดตัว เมื่อกล้ามเน้ือมีการหดตัวท าให้กล้ามเน้ือท่ีเช่ือมต่อเกิดการหดตัวไปด้วย จากการทบทวน
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องพบว่า การกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงเกิดจาก พยาธิสรีรวิทยาของระบบทางเดิน
ปัสสาวะส่วนล่างและมีความเสื่อมของร่างกาย ท าให้กล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานและกล้ามเน้ือหูรูดท่อปัสสาวะแข็งแรง
น้อยกว่าวัยอื่น การบริหารกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน โดยการขมิบกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานร่วมกับการออกก าลังกายเพิ่ม
การท างานของกล้ามเน้ือออฟทูเรเตอร์อินเตอร์นัส (Obturator Internus Muscle) และกล้ามเน้ือแอดดักเตอร์ 
(Adductor Muscle) โดยการหมุนขาและสะโพกด้วยลูกบอลจะช่วยท าให้การกลั้นปัสสาวะได้อย่า งมี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน เมื่อกล้ามเน้ือเกิดการหดรัดท าให้ใยกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานเกิดการหดตัว ส่งผลให้ท่อปัสสาวะ
ปิดได้อย่างสมบูรณ์ปัสสาวะจึงไม่ไหลเล็ดราดออกมา ผลของการหดตัวของกล้ามเน้ือรอบ ๆ หูรูดท่อปัสสาวะ
สามารถช่วยยับยั้งการหดตัวของกล้ามเน้ือกระเพาะปัสสาวะดีทรูเซอร์ ช่วยเลื่อนระยะเวลาการถ่ายปัสสาวะ
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ออกไปได้ ลดปัญหาของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ท าให้ลดความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ได้  (โชติกา      
สุจารี, กนกพร สุค าวัง, และวณิชา พึ่งชมภู, 2559; ปนิฏฐา นาคช่วย, 2559; กรกฎ เห็นแสงวิไล และคณะ, 2559)  

การวัดปริมาณปัสสาวะก่อนและหลังจากท ากิจกรรม 1 ช่ัวโมงด้วยวิธี 1 hour pad test ซึ่งเป็นวิธี
การศึกษาเพื่อประเมินปริมาณปัสสาวะเล็ดในขณะท ากิจกรรมโดยการวัดปริมาณปัสสาวะก่อนและหลัง ใช้ในการ
วินิจฉัยความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่และติดตามผล (Kobwittay and Bunyavejchevin, 2015) 
ดังน้ันการใช้โปรแกรมการออกก าลังกายเพื่อลดความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ประกอบด้วย 5 ท่า ได้แก่ 
ท่าท่ี 1 น่ังขมิบกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน ท่าท่ี 2 น่ังหนีบลูกบอล ท่าท่ี 3 น่ังต้านยางยืด ท่าท่ี 4 นอนหงายชันเข่า
หนีบลูกบอล และท่าท่ี 5 นอนหงายต้านยางยืด จะช่วยลดปัสสาวะเล็ดราดได้ โดยการบริหารกล้ามเน้ืออุ้งเชิง
กรานทุกวัน วันละ 3 ครั้ง ครั้งละ 10 นาที ใช้เวลา 8 สัปดาห์ สอดคล้องกับการศึกษาของจิตติมาและอภิชาต ใช้
เวลาประมาณ 6-12 สัปดาห์ อาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่จะดีข้ึน (กรกฎ เห็นแสงวิไล และคณะ, 2559) ดังภาพ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาครั้งน้ี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Quasi– 

Experimental One Group Pre–test Post–test Design)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร ได้แก่ ผู้สูงอายุเพศหญิงท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปท่ีอาศัยอยู่ในต าบลหรือในโรงเรียนผู้สูงอายุ

เทศบาลเมืองบ้านดุง ควรระบุด้วยว่าเป็นอันไหน) ต.ศรีสุทโธ อ.บ้านดุง จ.อุดรธานี จ านวน 100 คน  
ก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า  
1. กลุ่มประชากรถูกคัดกรองภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ โดยใช้แบบประเมินของ Association of 

Women s Health, Obstetric and Neonatal Nurse (AWHONN) (Sampselle et al., 2000) และปรับปรุง
เป็นภาษาไทย (ธรกนก พุฒศรี, 2549) ประกอบด้วยค าถาม 4 ข้อ ดังน้ี 1) คุณเคยมีปัสสาวะเล็ดรั่วไหลขณะท่ียัง
ไม่ต้องการถ่ายปัสสาวะหรือไม่ 2) คุณเคยมีปัสสาวะเล็ดรั่วไหลขณะไอ หัวเราะ หรือออกก าลังกายหรือไม่          
3) คุณเคยมีปัสสาวะเล็ดรั่วไหลขณะท่ียังไปไม่ถึงห้องน้ าหรือไม่ และ 4) คุณเคยใช้ผ้าอนามั ย กระดาษทิชชู่หรือ
เปลี่ยนกางเกงช้ันในเพราะเปียกปัสสาวะหรือไม่ท าแบบคัดกรองผู้ท่ีมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ หากพบอาการใด
อาการหน่ึงถือว่าเป็นผู้ท่ีมีอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 

2. เพศหญิง อายุ 60 ปีข้ึนไป 
3. ไม่มีภาวะเข่าเสื่อม  
4. ยินยอมสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกาย   
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุเพศหญิงท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ต.ศรีสุทโธ อ.บ้านดุง จ.อุดรธานี ท่ีมีภาวะกลั้น

ปัสสาวะไม่อยู่ คัดเลือกจากผู้สูงอายุท่ีอยู่ในโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลเมืองบ้านดุง ท่ีตรงตามเกณฑ์การคัดเข้า 
ค านวณกลุ่มตัวอย่างค านวณโดยใช้โปรแกรม G* Power ใช้ Test Family เลือก t-tests, Statistical test เลือก 

โปรแกรมการออกก าลงักายเพ่ือลดความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่
ท่าที่ 1 น่ังขมิบกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน  
ท่าที ่2 น่ังหนีบลูกบอล  
ท่าที่ 3 น่ังต้านยางยืด  
ท่าที่ 4 นอนหงายชันเข่าหนีบลูกบอล 
ท่าที่ 5 นอนหงายต้านยางยืด 

ปริมาณปัสสาวะ 
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Means: Differences Between Two Independent Means (Matched Paired) ก าหนดค่าอิทธิพลขนาด
กลาง (Effect Size) = 0.5 ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha)= .05 และค่า Power = 0.8 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 27 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองได้แก่ โปรแกรมการออกก าลังกายเพื่อลดความรุนแรงของการกลั้น

ปัสสาวะไม่อยู่ ท่ีผู้วิจัยดัดแปลงมาจากโปรแกรมการออกก าลังกายของ จิตติมา มโนนัย และอภิชาติ จิตต์เจริญ 
(2547) ประกอบด้วย 5 ท่า ได้แก่ ท่าท่ี 1 น่ังขมิบกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน ท่าท่ี 2 น่ังหนีบลูกบอล ท่าท่ี 3 น่ังต้าน
ยางยืด ท่าท่ี 4 นอนหงายชันเข่าหนีบลูกบอล และท่าท่ี 5 นอนหงายต้านยางยืด โดยฝึกปฏิบัติ ท่าออกก าลังกาย
ท าท่าละ 10 ครั้ง เช้า เท่ียง เย็น และบันทึกลงในสมุดบันทึกโปรแกรมการออกก าลังกาย ในระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
และชุดฝึกบริหารกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน ได้แก่ลูกบอล ยางยืด พร้อมคู่มือการปฏิบัติ สัปดาห์ ( จิตติมา มโนนัย 
และอภิชาติ จิตต์เจริญ, 2547) 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ การทดสอบด้วย 1) The 1 Hour Pad test ประเมิน
ปริมาณของปัสสาวะท่ีเล็ดราด โดยให้ผู้สูงอายุใส่แผ่นรองซับ ก่อนใส่ให้ช่ังน้ าหนักแผ่นรองซับและจดบันทึก
น้ าหนักไว้ ให้ด่ืมน้ า 500 ซีซี ภายในเวลา 15 นาที จากน้ันให้ท าการทดสอบความสามารถในการกลั้นปัสสาวะ
โดยก าหนดให้เดินข้ึนและลงบันได 30 นาที ลุกน่ังจากเก้าอี้ 10 ครั้ง ไอแรง ๆ 10 ครั้ง ว่ิงย้ าเท้าอยู่กับท่ี 1 นาที 
ก้มหยิบของบนพื้น 5 ครั้ง ล้างมือท่ีก๊อกน้ า 1 นาที  ขณะท าการทดสอบแนะน าให้ผู้สูงอายุกลั้นปัสสาวะไว้ เมื่อ
ครบ 1 ช่ัวโมง ให้ถอดแผ่นรองซับออก น ามาช่ังน้ าหนัก การแปลผล ถ้าแผ่นรองซับน้ าหนักมากกว่าเดิม 2 กรัม 
แสดงว่าเป็นผลบวก มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่  (จิรวรรณ อินคุ้ม , 2558) และ 2) แบบคัดกรองภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ โดยใช้แบบประเมินของ Association of Women s Health, Obstetric and Neonatal Nurse 
(AWHONN) (Samselle et al.,1997) และปรับปรุงเป็นภาษาไทย (ธรกนก พุฒศรี, 2549) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนการทดลอง 
1. ผู้วิจัยท าเรื่องขอพิจารณาเก็บข้อมูลการวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยของโรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชบ้านดุง  
2. ผู้วิจัยอธิบายให้ผู้ช่วยวิจัยทราบเกี่ยวกับลักษณะงานวิจัย ลักษณะโปรแกรมการออกก าลังกาย  

อธิบายข้ันตอน วิธีการเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่มตัวอย่าง และการเก็บรวบรวมข้อมูล 
3. ผู้วิจัยประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยในโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลเมืองบ้านดุง เพื่อหากลุ่มตัวอย่างท่ีมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์และมีความสนใจรับฟังรายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัย 
4. ทดสอบก่อนเข้าร่วมโปรแกรมด้วยวิธี The 1 hour pad test เพื่อประเมินปริมาณของปัสสาวะที่เล็ด

ราด โดยให้ผู้สูงอายุใส่แผ่นรองซับ ก่อนใส่ให้ช่ังน้ าหนักแผ่นรองซับและจดบันทึกน้ าหนักไว้ ให้ด่ืมน้ า 500 ซีซี 
ภายในเวลา 15 นาที เมื่อครบก าหนดให้เดินข้ึนและลงบันได 30 นาที ลุกน่ังจากเก้าอี้ 10 ครั้ง ไอแรง ๆ 10 ครั้ง 
วิ่งย่ าเท้าอยู่กับท่ี 1 นาที ก้มหยิบของบนพื้น 5 ครั้ง ล้างมือท่ีก๊อกน้ า 1 นาที ขณะท าการทดสอบแนะน าให้
ผู้สูงอายุกลั้นปัสสาวะไว้ เมื่อครบ 1 ช่ัวโมง ให้ถอดแผ่นรองซับออกแล้วน ามาช่ังน้ าหนัก 

ขั้นทดลอง 
5. ผู้สูงอายุเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ือท่ีควบคุมการขับถ่าย

ปัสสาวะ เน้นการบริหารกล้ามเน้ือต้นขาด้านใน และสะโพก ท่าออกก าลังกายท าท่าละ 10 ครั้ง เช้า เท่ียง เย็น 
และบันทึกลงในสมุดบันทึกโปรแกรมการออกก าลังกาย ใช้เวลาท้ังสิ้น 8 สัปดาห์ นัดพบกลุ่มตัวอย่างสัปดาห์ท่ี 2 
สัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 6 เพื่อติดตามการบริหารของกลุ่มตัวอย่าง โดยมีรายละเอียดโปรแกรมดังน้ี  
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ตาราง 1 รายละเอียดกิจกรรมโปรแกรมการออกก าลังกายเพื่อลดความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 
ท่า กิจกรรม ผลต่อกล้ามเน้ือ 
1 ท่าน่ังบริหารขมิบกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน หลักการขมิบให้ขมิบกล้ามเน้ือรอบท่อ

ปัสสาวะ ช่องคลอด และหูรูดทวารหนัก ท าเหมือนตอนกลั้นไม่ให้มีการผายลม หรือ
กลั้นปัสสาวะ ไปพร้อมกับการวางมือทั้งสองข้างบริเวณใต้แก้มก้นโดยการขมิบ
กล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานข้ึน มีความรู้สึกว่ากล้ามเน้ือยกห่างจากพ้ืนหรือเก้าอี้นาน 5 
วินาที (นับ 1-5) จากน้ันคลายกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานจนรู้สึกผ่อนคลายประมาณ 5 
วินาที (นับ 1-5) นับเป็น 1 ครั้ง ท าซ้ า 10 ครั้ง เช้า เที่ยง เย็น 

กล้ามเน้ือลีเวเตอร์ แอนิ  

2 ท่าน่ังหนีบลูกบอล น่ังเกร็งกล้ามเน้ือขา เข่าหนีบลูกบอล น่ังบนเก้าอี้ เท้าวางบนพ้ืน 
น่ังล าตัวตรง หลังไม่พิงพนักเก้าอี้ ขาสองข้างหนีบลูกบอลไว้ แล้วออกแรงหนีบลูก
บอลทั้งสองข้างดันต้นขาให้ชิดกันมากท่ีสุด ท าซ้ า 10 ครั้ง เช้า เที่ยง เย็น 

ก ล้ า ม เ น้ื อ อ อ ฟ ทู เ ร เ ต อ ร์
อินเตอร์นัสและกล้ามเน้ือแอด
ดักเตอร์ 

3 ท่าน่ังต้านยางยืด น่ังเกร็งกล้ามเน้ือขา หลักการให้หุบขาชิดเข้าหากันใช้ยางยืดรัดรอบ
ต้นขาเหนือเข่าท้ังสองข้าง ค่อยๆหมุนเข่าออกด้านนอกพยายามออกแรงต้านยางยืด
ขนาดวงกว้างไม่เกินไหล่กว้างประมาณ 30 เซนติเมตร ปลายน้ิวเท้าชี้ออกไปด้านนอก
เป็นรูปตัววี ค้างไว้ 5 วินาที (นับ1-5) จากน้ันหมุนเข่าเข้าด้านใน ค้างไว้ 5 วินาที (นับ
1-5) นับเป็น 1 ครั้ง ท าซ้ า 10 ครั้ง เช้า เที่ยง เย็น 

ก ล้ า ม เ น้ื อ อ อ ฟ ทู เ ร เ ต อ ร์
อินเตอร์นัสและกล้ามเน้ือแอด
ดักเตอร์ 

4 ท่านอนหงายชันเข่าหนีบลูกบอล หลักการให้นอนหงายชันเข่าขาสองข้างหนีบลูก
บอลไว้ แล้วออกแรงหนีบลูกบอลทั้งสองข้างดันต้นขาให้ชิดกันมากที่สุด ท าซ้ า 10 
ครั้ง เช้า เที่ยง เย็น 

ก ล้ า ม เ น้ื อ อ อ ฟ ทู เ ร เ ต อ ร์
อินเตอร์นัสและกล้ามเน้ือแอด
ดักเตอร์ 

5 ท่านอนหงายชันเข่าต้านยางยืด หลักการให้นอนหงายชันเข่าหุบขาชิดเข้าหากันใช้
ยางยืดรัดรอบต้นขาเหนือเข่าทั้งสองข้าง ค่อยๆหมุนเข่าออกด้านนอกพยายามออก
แรงต้านยางยืดขนาดวงกว้างไม่เกินไหล่กว้างประมาณ 30 เซนติเมตร ปลายน้ิวเท้าชี้
ออกไปด้านนอกเป็นรูปตัววี ค้างไว้ 5 วินาที (นับ1-5) จากน้ันหมุนเข่าเข้าด้านใน 
ค้างไว้ 5 วินาที (นับ1-5) นับเป็น 1 ครั้ง ท าซ้ า 10 ครั้ง เช้า เที่ยง เย็น 

ก ล้ า ม เ น้ื อ อ อ ฟ ทู เ ร เ ต อ ร์
อินเตอร์นัสและกล้ามเน้ือแอด
ดักเตอร์ 

 
ขั้นหลังการทดลอง 
6. ทดสอบหลังเข้าร่วมโปรแกรมด้วยวิธี The 1 Hour Pad test ประเมินปริมาณของปัสสาวะที่เล็ดราด

ในสัปดาห์ท่ี 9  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปโดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบปริมาณปัสสาวะของผู้สูงอายุหลังเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกายเพื่อลด

ความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกายโดยใช้สถิติ 
Wilcoxon Sign Rank Test (Shapiro-Wilk) เน่ืองจากข้อมูลข้อมูลไม่มีการกระจายเป็นโค้งปกติ (Hair, et al. 2010) 

 
จริยธรรมวิจัย 

ในการวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
คณะกรรมการงานวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี โดยผ่านการเห็นชอบของคณะกรรมการ 
เอกสารรับรองเลขท่ี IRB BCNU 411/040/2563 ลงวันท่ี 5 กุมภาพันธ์ 2563 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดจ านวน 27 คน มีการถอนตัวออกจากการวิจัยจ านวน 9 คน 
คงเหลือกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างจ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 66.67 โดยกลุ่มตัวอย่าง มีอายุเฉลี่ย 65.27 ปี 
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มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.27 กิโลกรัมต่อตารางเมตร มีสถานะภาพสมรส ร้อยละ 66.67 มีประวัติการคลอดบุตร
ทางช่องคลอด ร้อยละ 66.67 และมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 66.67 

2. เปรียบเทียบปริมาณปัสสาวะก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายเพื่อลดความรุนแรงของ
การกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงเทศบาลเมืองบ้านดุง อ.บ้านดุง จ.อุดรธานี  
 
ตาราง 2 เปรียบเทียบปริมาณปัสสาวะก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายเพื่อลดความรุนแรงของ

การกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงเทศบาลเมืองบ้านดุง  อ.บ้านดุง จ.อุดรธานี 
 

N 
น้ าหนักแผ่นรองซับปัสสาวะ 

Z 
p-value 

(1- tailed) M SD 
ก่อนการทดลอง 18 160.33 9.91 -3.725 <.001 
หลังการทดลอง 18 135.72 4.94   

 
จากตาราง 1 พบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกาย กลุ่มตัวอย่างมีน้ าหนักแผ่นรองซับ

ปัสสาวะ ระหว่าง 117-138 กรัม ซึ่งสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งมีคะแนนระหว่าง 151-173 โดยมีค่าเฉลี่ย
น้ าหนักแผ่นรองซับปัสสาวะ (M=135.72, SD=4.94) น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (M=160.33, SD=9.91) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (z=-3.725, p<.001)  
 
อภิปรายผล 

ผลของโปรแกรมการออกก าลังกายเพื่อลดความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ พบว่าหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกาย กลุ่มตัวอย่างมีน้ าหนักของปัสสาวะบนแผ่นรองซับปัสสาวะลดลง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p-value<.001 ท้ังน้ีเน่ืองจาก กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติตามตารางกิจกรรมของ
โปรแกรม ซึ่งเน้นในเร่ืองการบริหารอุ้งเชิงกราน ท าให้มีการเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานและส่งผล
ให้ความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ลดน้อยลง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ กรกฎ เห็นแสงวิไล และ
คณะ (2559) ท่ีท าการวิจัยเรื่อง ผลการบริหารกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานต่อคุณภาพชีวิตสตรีปัสสาวะเล็ด ศึกษาการ
ฝึกบริหารกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานแบบผสมผสานต่อความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุหญิง       
โดยท าการศึกษาในกลุ่มสตรีในชุมชน อ าเภอสันก าแพง จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 50 คน  เป็นการศึกษาเชิง
ทดลอง 2 กลุ่ม กลุ่มละ 25 คน แบ่งเข้ากลุ่มบริหารกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน (PFx) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้บริหาร
กล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีระดับความรุนแรงของภาวะปัสสาวะเล็ดลดลงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.05) ท้ังน้ีเน่ืองจาก โปรแกรมการออกก าลังกายมีส่วนช่วยเพิ่มความ
แข็งแรงของกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานและกล้ามเน้ือท่ีช่วยในการขับถ่ายปัสสาวะ ซึ่งกล้ามเน้ือส่วนน้ีมีผลต่อกระเพาะ
ปัสสาวะ ถ้าได้รับการบริหารหรือกระตุ้นให้ฝึกความแข็งแรงส่งผลให้ผู้ ท่ีมีปัญหาปัสสาวะเล็ดสามารถกลั้น
ปัสสาวะได้  เน่ืองจากมีการเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ือของกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานและกล้ามเน้ือท่ีช่วยในการ
ขับถ่ายปัสสาวะท าให้การขับปัสสาวะเป็นไปตามปกติ อธิบายได้ว่าการบริหารกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานด้วยการขมิบ
ช่วยให้กล้ามเน้ือรอบท่อปัสสาวะแข็งแรงข้ึนและท าให้แรงดันในท่อปัสสาวะสูงข้ึน ท่อปัสสาวะอยู่ในต าแหน่งเดิม 
เมื่อแรงดันในช่องท้องสูงข้ึนจะช่วยเพิ่มความสามารถในการเปิดปิดท่อปัสสาวะให้เป็นไปตามปกติ การออกก าลัง
กายต้นขาและสะโพกจะท าให้กล้ามเน้ือออฟทูเรเตอร์อินเตอร์นัส (Obturator Internus Muscle) และกล้ามเน้ือ
แอดดักเตอร์ (Adductor Muscle) หดตัว จะท าให้เส้นใยกล้ามเน้ือหดสั้นท าให้พื้นท่ีของกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน
ด้านหน้ามีการหดตัว กระชับแน่น ช่วยให้มีการปิดของกล้ามเน้ือพยุงท่อปัสสาวะและช่องคลอดท าให้ปัสสาวะไม่
เล็ด ดังน้ันเมื่อมีการบริหารกล้ามเน้ือพร้อมกันโดยการบริหารกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานจะช่วยฟื้นฟูให้กล้ามเน้ืออุ้ง
เชิงกราน กลับมาแข็งแรงและช่วยลดความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ได้ (กรกฎ เห็นแสงวิไล และคณะ, 
2559) โปรแกรม PFx ประกอบด้วยการบริหารกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานแบบหดตัวช้า (Slow Twitch) และแบบหด
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ตัวเร็ว (Fast Twitch) แบบหดตัวช้า ได้แก่การขมิบอุ้งเชิงกรานเต็มท่ีค้างไว้ 5 วินาที พัก 5 วินาที ท าซ้ าอีกรวม 5 
ครั้ง ร่วมกับแบบหดตัวเร็วได้แก่การขมิบเร็ว และแรงเต็มท่ี แล้วคลายทันที พัก 5 วินาที แล้วท าซ้ าอีก 5 ครั้ง รวม 
10 ครั้ง เป็น 1 ชุด วันละ 30 ครั้ง (3 ชุด) อย่างน้อย 4 วันต่อสัปดาห์ ต่อเน่ืองกันเป็นเวลา 8 สัปดาห์ (กรกฎ เห็น
แสงวิไล และคณะ, 2559) จะเห็นได้ว่าท่าบริหารอุ้งเชิงกรานมีความใกล้เคียงกับการศึกษาในครั้งน้ีซึ่งส่วนมาก
เน้นไปท่ีกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานส่งผลให้กล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานได้รับการฟื้นฟูกลับมาแข็งแรงและช่วยลดความ
รุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ได้ อย่างไรก็ตามในการควบคุมปัสสาวะยังข้ึนอยู่กับความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ
ต้นขาด้านใน ท่ีส่งผลต่อการควบคุมปัสสาวะ ดังน้ันในโปรแกรมครั้งน้ีจึงได้เพิ่มท่าน่ังหนีบลูกบอล ท่าน่ังต้านยาง
ยืด ท่านอนหงายชันเข่าหนีบลูกบอล และท่านอนหงายต้านยางยืด เข้าไปด้วยเพื่อความความแข็งแรงของ
กล้ามเน้ือท่ีควบคุมการปัสสาวะ ดังน้ันเพื่อให้เกิดการบริหารท่ีครอบคลุมและมีประสิทธิผลต่อการควบคุม
ปัสสาวะควรพิจารณาองค์ประกอบของกล้ามเน้ือทุกส่วนท่ีมีผลต่อการควบคุมปัสสาวะ   

นอกจากน้ันยังพบงานวิจัยท่ีมีผลการศึกษาเกี่ยวกับผลการบริหารอุ้งเชิงกรานท่ีท าให้สามารถลดความ
รุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ใกล้เคียงกับการศึกษาในครั้งน้ีท่ีมีการฝึกกายบริหารอุ้งเชิงกราน โดยใช้
ระยะเวลาในการเข้าร่วมโปรแกรมเป็นเวลา 8 สัปดาห์  โดยการศึกษาของพวงทอง รัตน์วิสัย และคณะ (2560) 
ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกควบคุมการขับถ่าย ของกระเพาะปัสสาวะและบริหารกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน
ต่อการป้องกันภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ เพศ หญิง ต าบลนาตาล อ าเภอท่าคันโท จังหวัด กาฬสินธุ์ โดย
มีกลุ่มเป้าหมายเป็น ผู้สูงอายุเพศหญิง ท่ีมีปัญหาในการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ จ านวน 32 คน เข้าร่วมโปรแกรมการ
ฝึกควบคุมการขับถ่ายของกระเพาะปัสสาวะและการบริหารกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนตามแนวคิด
ของคีเกล โดยมีระยะเวลาในการเข้าร่วมโปรแกรม 8 สัปดาห์ โดยผลการเปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของ
การกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะ
ไม่อยู่ลดลงเฉลี่ย 0.50 คะแนน (95% CI: 0.28-0.72) ซึ่งความแตกต่างดังกล่าวมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001)  
 
การน าผลการวิจัยไปใช ้

1. ควรน าโปรแกรมการออกก าลังกายเพื่อป้องกันภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ไปใช้ในประชาชนเพศหญิงท่ีมี
อายุมากกว่า 50 ปีข้ึนไป เน่ืองจากประชากรกลุ่มดังกล่าวมีแนวโน้มในการเกิดปัญหาน้ี หากมีการป้องกันการ
ป้องกันภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในระยะเริ่มต้น จะช่วยให้ลดความรุนแรงของปัญหาดังกล่าว   

2. ควรมีการเผยแพร่และส่งเสริมให้บรรจุท่าการออกก าลังกายกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานลงไปในการออก
ก าลังกายปกติ 

3. ควรมีการคัดกรองในกลุ่มเสี่ยงต่อการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ท่ีมีอายุต้ังแต่ 45 ปีข้ึนไป เพื่อป้องกันภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 
 
ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษากลุ่มตัวอย่างท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึนและสถานท่ีอื่นเพื่อสามารถสรุปผลการวิจัยและอ้างอิง
กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาเดียวกันต่อไป  

2. ควรมีการศึกษาผลของการบริหารกล้ามเน้ือในผู้สูงอายุเปรียบเทียบกลุ่มท่ีมีโรคเร้ือรังและไม่มีโรค 
3. ควรออกแบบโปรแกรมการออกก าลังกาย และท่ากายบริหารพร้อมท้ังศึกษาผลลของโปรแกรมใน

กลุ่มผู้สูงอายุเพศชาย เพื่อให้เกิดความเหมาะสมกับบริบทและเกิดการแก้ปัญหาท่ีครอบคลุมในทุกเพศ  
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