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บทคัดย่อ 
ภาวะท่ีมีปัสสาวะร่ัวไหลออกมาโดยไม่สามารถควบคุมไวไ้ด ้ เป็นกลุ่มอาการสูงอายุท่ีพบบ่อย และก่อให้เกิดปัญหา

ทางสุขภาพอนามยั ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุซ่ึงอาการดงักล่าวสามารถรักษาไดแ้ต่ถูกละเลย การวิจยัน้ีเป็นแบบ
ก่ึงทดลองกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงั มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกควบคุมการขบัถ่ายของกระเพาะปัสสาวะ
และการบริหารกลา้มเน้ืออุง้เชิงกรานต่อความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูต่ามล าพงั คดัเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 30 ราย เขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกควบคุมการขับถ่ายของกระเพาะปัสสาวะ และการบริหาร
กล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน ระยะเวลา 13 สัปดาห์ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคดักรองกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา  
(Chula mental test [CMT]) และแบบประเมินคดักรองภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผูสู้งอายุ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และแบบประเมินความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ส่วนโปรแกรมการฝึก 
การขบัถ่ายปัสสาวะ และการบริหารอุง้เชิงกราน ไดแ้ก่ คู่มือการปฏิบติัตนส าหรับผูท่ี้กลั้นปัสสาวะไม่อยู ่อุปกรณ์การฝึกบริหาร
กลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน แบบบนัทึกเวลา และจ านวนคร้ังของการบริหารอุง้เชิงกราน และแบบบนัทึกการถ่ายปัสสาวะประจ าวนั 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา  และเปรียบเทียบความแตกต่างด้วยสถิติ  t-test (การทดสอบที) ผลการศึกษาพบว่า  
กลุ่มตวัอย่างหลงัไดรั้บโปรแกรมการฝึกควบคุมการขบัถ่ายของกระเพาะปัสสาวะและการบริหารกลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน ท าให้
ความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ( t = 14.14, p < .05) จากการวิจยัน้ีสามารถใช้เป็น
แนวทางในการจดัการภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยูช่นิดปัสสาวะเลด็ ปัสสาวะราดและแบบผสม ส าหรับผูสู้งอายหุญิงได ้

ค าส าคัญ: การฝึกการขบัถ่ายปัสสาวะ, การบริหารอุง้เชิงกราน, ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู,่ ผูสู้งอาย,ุ อยูต่ามล าพงั 
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Abstract 
A condition in which urine leaks uncontrollably, it is a geriatric syndrome and causing health problems affecting  

the quality of life of the elderly. Which such symptoms  can be the cure, but most people ignore it. The single group pre and 
post–test designs were employed. The purpose of this study was to examine the effectiveness of the Kegel and Urinary bladder 
exercise training program on the severity level of urinary Incontinence for older people living alone. The study sample 
recruited 30 elderly who were living alone, using purposive sampling. The Kegel and Urinary bladder exercise training 
program was carried out for 13 weeks. Tools used for screening sample groups, include: Chula mental test [CMT]) and 
assessment to screen for urinary incontinence in the elderly . The tools used to collect data include a general information 
questionnaire and a form to assess the severity of urinary incontinence Kegel and Urinary bladder training exercise program 
consisting of a practice manual for those with urinary incontinence, pelvic floor muscle training equipment, form to record 
time and number of pelvic floor exercises, daily urination record form incontinence of urine screening form in the elderly, 
urinary incontinence severity assessment form Data analysis using descriptive statistic and paired t–test. Results of the study 
reveal that after completing in the training program, the study sample had significantly reduced severity level of urinary 
incontinence (t = 14.14, p < .05). This study suggested that the Kegel and Urinary bladder exercise training program could 
help an elderly woman manage their stress incontinence, urge incontinence, and mixed incontinence, effectively. 

Keywords: bladder training, Kegel’s exercise, urinary Incontinence, older adults, living alone 

บทน า 
ประเทศไทยกลายเป็นสังคมสูงอายุ โดยสมบูรณ์

ในปี พ.ศ. 2564 โดยผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงัเพ่ิมขึ้น
เป็นร้อยละ 10.8 และผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่กับคู่สมรสตาม
ล าพงัร้อยละ 23.3(1) สาเหตุมีหลายประการ เช่น การเป็น
หม้าย หย่าร้าง โสดและลูกหลานทอดทิ้ง ส่วนปัญหา 
ในการดูแลสุขภาพ เกิดจากร่างกายไม่แข็งแรง เคล่ือนไหว
ล าบาก เจ็บป่วยและมีปัญหาค่าใช้จ่าย (2) นอกจากน้ีพบว่า
การเปล่ียนแปลงของสังคมและเศรษฐกิจ ส่งผลต่อวิถีชีวิต
ท่ีเปล่ียนแปลงไป สมาชิกในครอบครัวตอ้งหาเล้ียงชีพ และ
มีการยา้ยถ่ินของบุตรเพ่ือไปประกอบอาชีพ จึงเป็นสาเหตุ
ให้ผูสู้งอายอุาศยัอยูต่ามล าพงัมากขึ้น(3) โดยผูสู้งอายท่ีุอาศยั
อยู่ตามล าพัง ควรได้รับการส่งเสริมการดูแลตนเองให้
เหมาะสมกบัโรคหรือความเจ็บป่วย (4) ภาวะกลั้นปัสสาวะ
ไม่อยู่เป็นหน่ึงในกลุ่มอาการท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายุและ
สามารถรักษาได้แต่ ส่วนใหญ่มักไม่ได้รับการรักษา  
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่เป็นภาวะท่ีมีปัสสาวะร่ัวไหล
ออกมาโดยไม่ตั้งใจ หรือไม่สามารถควบคุมไวไ้ด ้ซ่ึงก่อให้เกิด
ปัญหาสุขภาพอนามยั (5-6) ความชุกของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่
ในผูสู้งอาย ุมีการรายงานแตกต่างกนัอยูใ่นช่วงร้อยละ 5 - 70  

 
ส่วนใหญ่รายงานอยูใ่นช่วงร้อยละ 25 - 45 ในผูสู้งอายเุพศหญิง
มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นตามอายุ ส่วนผูสู้งอายุชายในกลุ่มอายุ 
75 ปี ขึ้นไป พบร้อยละ 40 (7) ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ใน
ผู ้สูงอายุส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ (5) 
เน่ืองจากเป็นอาการเร้ือรังท่ีความก้าวหน้าของอาการ 
ส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพเกิดภาวะแทรกซอ้นทางกาย
ตามมา เช่น การเกิดแผลท่ีอวยัวะสืบพนัธ์ุ การหกลม้ เป็นตน้ 
ซ่ึงคนส่วนใหญ่คิดว่าภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่เป็นเร่ือง
ธรรมชาติท่ีเกิดขึ้นในผูสู้งอายุ ในขณะท่ีผูสู้งอายุรับรู้ว่า
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่คือ ปัสสาวะราด หยด เปียกช้ืน 
ปวดแล้วกลั้ นไม่อยู่  ต้องรีบเข้าห้องน ้ า (8) ส่วนสังคม
วฒันธรรม รับรู้ว่าภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ไม่ใช่โรค เป็น
เร่ืองธรรมชาติของผูสู้งอายุ เป็นส่ิงท่ีน่าอายและอ่อนไหว
ส าหรับผูสู้งอาย ุท าให้ความมีคุณค่าในตนเองลดลง แยกตวั
จากสังคม จึงเป็นปัญหาอุปสรรคต่อการจัดการอาการ  
มีการรายงานอุบติัการณ์ต ่ากว่าความเป็นจริง ท าให้ผูสู้งอายุ
ไม่ได้รับการบ าบัดรักษา ซ่ึงภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่
สามารถรักษาด้วยการใช้ยาและไม่ใช้ยา การผ่าตัด  
ซ่ึงผลลพัธ์ท่ีไดห้ลงัการจดัการอาการคือ คุณภาพชีวิตดีขึ้น  
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ลดอตัราการเจ็บป่วย ลดค่าใชจ้่าย สุขภาพจิตและอารมณ์ดีขึ้น 
สามารถดูแลตนเองได้(8) การเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 
มีหลายปัจจยั เช่น การด่ืมชากาแฟ เคยผา่ตดัโรคทางนรีเวช 
มีโรคประจ าตวัคือ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ทอ้งผกู ไอ
เร้ือรัง มีประวติัคลอดบุตรทางช่องคลอด ติดเช้ือทางเดิน
ปัสสาวะ การใช้ยาประจ าตัวคือ ยาขับปัสสาวะ ยาต้าน
ซึมเศร้า ยาแกแ้พ ้และยานอนหลบั การเปล่ียนแปลงของ
ผู ้สูงอายุเช่น กล้ามเน้ือหูรูดอ่อนแอ การขาดฮอร์โมน
เอสโตรเจน เป็นต้น สภาพแวดล้อมไม่เอ้ืออ านวย เช่น  
เตียงนอนสูงเกินไป ห้องน ้ าอยู่ไกล เดินทางล าบาก เส้ือผา้ 
ท่ีสวมใส่ถอดยาก อุณหภูมิห้องต ่า อากาศเยน็มีเสียงน ้าไหล 
เป็นตน้(8-9) 

จากผลกระทบของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ จึงมีความจ าเป็น 
ต้องจัดการกับภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ซ่ึงมีการจัดการ
โดยไม่ใช้ยา และการจัดการพฤติกรรมซ่ึงมีหลายวิธี  
มีการศึกษาท่ีพบว่า การฝึกกระเพาะปัสสาวะ การปรับเปล่ียน
วิถีชีวิต และการฟ้ืนฟูกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน การบริหาร
ขมิบกลา้มเน้ืออุง้เชิงกรานร่วมกบัการออกก าลงักายแบบ
หมุนขาและข้อสะโพก ช่วยลดความรุนแรงของภาวะ 
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผูสู้งอายุได้(10-11) นอกจากน้ียงัมี
การศึกษาท่ีพบว่า การลดแรงกระตุน้ในการขบัถ่ายปัสสาวะ 
ช่วยลดปัญหาภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผูสู้งอายุได้(12) 
จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่ามีการศึกษาผลของโปรแกรม
ในการจัดการภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผูสู้งอายุไทย  
แต่เน่ืองจากยงัไม่พบการศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่
ตามล าพัง ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาในคร้ังน้ี 
เพื่อให้การดูแลผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ี
ขาดผู ้ดูแลและต้องการความช่วยเหลือจากทีมสุขภาพ
มากกว่ากลุ่มอื่น ๆ เกิดองค์ความรู้ในการดูแลผูสู้งอายุท่ี
อาศยัอยู่ตามล าพงัในการจดัการภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์ 
เ พ่ือเปรียบเทียบความรุนแรงของภาวะกลั้ น

ปัสสาวะไม่อยู่ ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการฝึกควบคุม

การขบัถ่ายของกระเพาะปัสสาวะ และการบริหารกลา้มเน้ือ
อุง้เชิงกราน ในผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi 

experimental research) แบบกลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลงั
การทดลอง (one group pre - posttest design) ประชากร คือ 
ผูสู้งอายุหญิงท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลพยุห์ อ าเภอพยุห์ จังหวดั ศรีสะเกษ ท่ีมี
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง 
กันยายน พ.ศ 2565 กลุ่มตวัอย่างค านวณโดยการทดสอบ
แบบทางเดียว (one tailed) ก าหนดความเช่ือมัน่ 95 % และ
อ านาจการทดสอบ (Power of test) .80 ค านวณจากงานวิจยั
ท่ีผ่านมาเร่ือง ผลของการฝึกบริหารกลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน
แบบผสมผสานต่อความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่
ในผูสู้งอายุหญิง (11) ตามสูตรการก าหนดขนาดตัวอย่าง
ส าหรับเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่างสองกลุ่ม ไม่เป็นอิสระ
ต่อกนั ทิศทางการทดสอบสมมติฐานทางเดียว (one - side 
test)(13) จ านวน 30 ราย และใช้การคดัเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์ 
ท่ีก าหนดดังน้ี 1) ผูสู้งอายุเพศหญิงท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั  
2) มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 3) สามารถไดย้ิน อ่าน เขียน
ภาษาไทย และส่ือสารภาษาไทยได้เข้าใจ  4) มีการรับรู้
เ ก่ียวกับบุคคล เวลา  สถานท่ีปกติ  ประเ มินโดยใช้
แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา (Chula mental test [CMT])  
โดยได้คะแนนตั้งแต่ 15 คะแนนขึ้นไป จาก 19 คะแนน  
5) มีความเต็มใจ และยินดีให้ความร่วมมือในการเขา้ร่วม
การวิจยั เกณฑค์ดัออก (Exclusion criteria) ไดแ้ก่ 1) ไดรั้บ
ยาขบัปัสสาวะ 2) เคยไดรั้บการผา่ตดัอวยัวะในอุง้เชิงกราน 
3) ก าลงัรับการรักษาภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 4) มีอาการ
ปวดกลา้มเน้ือบริเวณอุง้เชิงกราน กลา้มเน้ือขา 5) มีความ
ผิดปกติทางระบบประสาท หรือมีอาการเฉียบพลนัจากโรค
ท่ีเป็นอยู ่6) มีภาวะความดนัโลหิตต ่า 7) มีภาวะกระดูกพรุน 
และมีภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง 
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กรอบแนวคิด 
การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาภายใตแ้นวคิดเก่ียวขอ้งกบั

พยาธิสรีรวิทยาการเกิดการกลั้นปัสสาวะไม่อยูข่องผูสู้งอายุ
หญิงซ่ึงเกิดจากการอ่อนแรงของกลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน และ
กล้ามเน้ือระบบสืบพนัธ์ุ โดยการบริหารกลา้มเน้ือตน้ขา
และขอ้สะโพกช่วยส่งเสริมให้กลา้มเน้ือแอดดกัเตอร์ และ

กล้ามเ น้ือออฟทู เลเตอร์อินเทอนัส แข็งแรงช่วยให้
กล้ามเน้ือพยุงท่อปัสสาวะและช่องคลอดปิดและหดตัว  
ท าให้ปัสสาวะไม่ไหลออกมา(14) และการฝึกการขบัถ่าย
ปัสสาวะ สามารถยืดเวลาของการปัสสาวะออกไปจึง
สามารถช่วยให้ผูสู้งอายุกลั้นปัสสาวะไดน้านขึ้นส่งผลให้
ความถ่ีในการปัสสาวะลดง(15-16) สรุปไดด้งัภาพท่ี 1 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ช้ิน ได้แก่ 
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 

ประกอบดว้ย  
  1.1 แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา (Chula mental test 

[CMT]) เป็นแบบประเมินภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ ซ่ึง
พัฒนาขึ้ นโดย Jitapunkul, Kamolratanakul, & Ebrahim (17) 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 13 ขอ้ แบบทดสอบน้ีมีการ
น ามาใช้กบัผูสู้งอายุไทยในกรุงเทพมหานคร จ านวน 212 
คน พบว่า ค่า Test-retest kappa coefficient เท่ากบั .65 และ
ค่า Internal consistency เท่ากบั .81 คะแนนอยู่ในช่วง 0 - 19 
คะแนน โดยผูสู้งอายุท่ีผ่านการคดักรองจะตอ้งไดค้ะแนน
ตั้งแต่ 15 คะแนนขึ้นไป 

  1.2 แบบประเมินคดักรองภาวะกลั้นปัสสาวะไม่
อยู่ในผูสู้งอายุ (18) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 
ท่านมีภาวะ “ปัสสาวะเล็ด” หรือ “ปัสสาวะราด” หรือไม่ 
(ถ้ามีให้ตอบค าถามขอ้ต่อไป) ส่วนท่ี 2 ประกอบดว้ยขอ้
ค าถาม 2 ขอ้ คือ 1) ท่านมีอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยูม่านาน
มากกว่า 6 เดือน 2) ท่านมีอาการของการกลั้นปัสสาวะ 
ไม่อยูด่งัต่อไปน้ีหรือไม่ 2.1 ปัสสาวะเลด็ 2.2 ปัสสาวะราด/ 

กลั้นปัสสาวะไม่ทนั 2.3 กลั้นปัสสาวะไม่อยูเ่พราะปัสสาวะลน้ 
2.4 ปัสสาวะรดเคร่ืองนุ่งห่มเพราะมีขีดจ ากดัของร่างกาย 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
   2.1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 13 ขอ้ 

ประกอบดว้ย ระยะเวลาของการอาศยัอยู่ตามล าพงั เหตุผล
ของการอาศยัอยู่ตามล าพงั อายุ ปัจจยัส่งเสริมการเกิดภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ การออกก าลังกายด้วยการบริหาร 
อุง้เชิงกราน การบริหารอุง้เชิงกรานดว้ยการดว้ยยางยืด และ
การบริหารอุง้เชิงกรานดว้ยลูกบอล 

   2.2 แบบประเมินความรุนแรงของภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ (18) ประกอบดว้ยค าถาม 2 ขอ้ คือ ปริมาณ
ปัสสาวะท่ีกลั้นไม่อยู่ และความบ่อยของการกลั้นปัสสาวะ
ไม่อยูแ่บ่งความรุนแรงเป็น 3 ระดบัคือ คะแนน 2.00 - 3.33
หมายถึง มีความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ระดบั
เล็กน้อย คะแนน 3.34 - 4.46 หมายถึง มีความรุนแรงของ
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ระดบัปานกลาง คะแนน 4.47 - 
6.00 หมายถึง มีความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่
ระดบัมาก 
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3. โปรแกรมการฝึกการขบัถ่ายปัสสาวะและการ
บริหารอุง้เชิงกราน ประกอบดว้ย 

  3.1 คู่มือการปฏิบติัตนส าหรับผูท่ี้กลั้นปัสสาวะ
ไม่อยู่ ประกอบดว้ย ความรู้เก่ียวกบัภาวะกลั้นปัสสาวะไม่
อยู่ การฝึกการขบัถ่ายปัสสาวะ วิธีการบริหารอุง้เชิงกราน 
โดยใชย้างยืดและลูกบอล 

  3.2 อุปกรณ์การฝึกบริหารกลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน 
ประกอบดว้ย  

   1) ลูกบอลท่ีมีความยืดหยุ่นดีเส้นผ่าศูนยก์ลาง
ขนาด 6 - 8 น้ิว 

   2) ยางยืดแบบร้อยเส้นยางส าหรับใชอ้อกก าลงักาย 
ยางยืดสามารถปรับระดับได้ ตามความสามารถของการ
ออกแรงตา้นของผูสู้งอายุ โดยผ่านการวดัจ านวนแรงตา้น 
ท่ีสามารถท าไดค้ร้ังเดียวก่อนจะหมดแรง วดัโดยใชย้างยืด
รัดรอบตน้ขาเหนือเข่าทั้ง สองขา้ง ขณะท่ีอยู่ในท่าเข่าชิด
เข้าหากัน หลงัจากนั้นให้กางขาออกแรงต้านของยางยืด 
ขนาดกวา้งไม่เกินไหล่กวา้งประมาณ 30 เซนติเมตร โดยให้
ปลายน้ิวเท้าช้ีออกไปด้านนอกลักษณะเป็นตัววี ยางยืด 
ท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายุพิจารณาจากน ้ าหนกั ส่วนสูง และ
ความสามารถในการออกแรงตา้นของผูสู้งอาย ุ    

  3.3 แบบบันทึกเวลาและจ านวนคร้ังของการ
บริหารอุง้เชิงกรานเพื่อตรวจสอบว่ากลุ่มตวัอยา่งไดฝึ้กการ
บริหารตามแผนท่ีวางไวค้รบถ้วน โดยให้กลุ่มตัวอย่าง
บันทึกภายหลังการบริหารทุกวันติดต่อกันจนครบ 12 
สัปดาห์ โดยปฏิบติั 4 วนั ต่อสัปดาห์ (19)  

  3 .4  แบบบันทึกการถ่ายปัสสาวะประจ าวัน 
(voiding diary) ประกอบดว้ยการบนัทึกชนิดและปริมาณ
น ้ าด่ืมความถ่ีและลักษณะความรุนแรงของภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ ระยะเวลาของการขบัถ่ายปัสสาวะ พร้อม
ทั้งระบุสาเหตุท่ีกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในรอบ 24 ชัว่โมง การ
ฝึกการขบัถ่ายปัสสาวะ ใชร้ะยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยปฏิบติั 
4 วนัต่อสัปดาห์ (19) 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา  เ ป็น เค ร่ือง มือ

มาตรฐานท่ีสร้างขึ้น โดยทีมผูเ้ช่ียวชาญผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหามาเป็นอย่างดี และเป็นเคร่ืองมือท่ี
ผูวิ้จัยน ามาใช้ทั้งหมดโดยไม่ได้มีการดัดแปลง ผูวิ้จัยจึง

ไม่ไดท้  าการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โปรแกรมการ
ฝึกการขับถ่ายปัสสาวะ และการบริหารอุ้งเชิงกรานให้
ผู ้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย  1) อาจารย์
พยาบาลผู ้เ ช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู ้สูงอายุ  2  ท่าน  
และ 2) อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นวิศวกรรมเคร่ืองกล 1 ท่าน  
หาความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) แลว้น าเคร่ืองมือ
ท่ีได้ไปปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ  และ
น าไปทดลองใช้กับผูสู้งอายุท่ีคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง  
30 ราย เพื่อประเมินความเขา้ใจและสามารถปฏิบติัได ้และ
น ามาปรับปรุงก่อนน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง และได้
ตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือคัดกรองภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ ในผู ้สูงอายุ  ค  านวณค่าความเ ช่ือมั่น 
(reliability) โดยวิธีคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder–Richardson 
20) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .93 และแบบประเมินความ
รุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ น าไปทดสอบซ ้ า 
(Test–retest Reliability)  โดยการค านวณทางสถิติวิธี
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ภายในชั้น (Intraclass Correlation 
Coefficient : ICC) เท่ากบั .96  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ขั้นเตรียม 
  คณะผูวิ้จัยช้ีแจงวตัถุประสงค์ ประโยชน์ของ

การท าวิจยั การพิทกัษสิ์ทธ์ิ การปฏิบติัตวัขณะเขา้โครงการ 
ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูล วิธีการด าเนินการวิจยั ประเมิน
แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา เพื่อประเมินการรับรู้ของ
ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั ในกรณีผูสู้งอายไุม่ผา่นเกณฑ์
การประเมินการรับรู้ คือผูท่ี้คะแนนต ่ากว่า 15 แสดงว่า
น่าจะมีความผิดปกติของ Cognitive function ผูวิ้จยัจะแจง้
ให้ทราบว่าผูสู้งอายุอาจมีขอ้จ ากดัท่ีท าให้เป็นปัญหาการรู้
คิด หรือสติปัญญา ซ่ึงพบไดบ้่อยในผูสู้งอายุ ส่วนใหญ่เกิด
จากการท่ีผูสู้งอายุขาดการฝึกฝน จึงท าให้ผูสู้งอายุหลงลืม
ง่าย แนะน าให้ผูสู้งอายุมีการฝึกฝนการใช้สติปัญญาอยู่
เสมอ และส่งต่อพยาบาลผูรั้บผิดชอบในพ้ืนท่ี เพ่ือให้การ
ติดตามประเมินและดูแลต่อไป ผูวิ้จัยประเมินคัดกรอง
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผูสู้งอายุ และประเมินความ
รุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ก่อนการเข้าร่วม
โครงการวิจยั  
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2. ขั้นด าเนินการ ด าเนินกิจกรรม 13 สัปดาห์  
   2.1 สัปดาห์ท่ี 1 เร่ิมใช้โปรแกรมการฝึกการ

ขบัถ่ายปัสสาวะและการบริหารอุง้เชิงกราน ประกอบดว้ย 
การช้ีแจงและสร้างข้อตกลงร่วมกันกับกลุ่มตัวอย่าง ให้
คู่มือการปฏิบัติตนส าหรับผูท่ี้กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ การฝึก
การขบัถ่ายปัสสาวะและวิธีการบริหารอุง้เชิงกราน อุปกรณ์
ในการบริหารอุ้งเชิงกราน แบบบันทึกการถ่ายปัสสาวะ
ประจ าวนั ให้ความรู้เร่ืองภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ การ
บริหารกลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน และฝึกควบคุมการขบัถ่ายของ
กระเพาะปัสสาวะแก่กลุ่มตวัอยา่งเป็นเวลา 40 นาที  

   2.2 สัปดาห์ท่ี  2 - 12 บริหารตามโปรแกรมท่ี
ก าหนด และฝึกการขบัถ่ายปัสสาวะ 4 วนัต่อสัปดาห์ คร้ังละ 
40 นาที ผูวิ้จัยลงติดตามเยี่ยม และให้ค  าแนะน าเป็นระยะ             
(1 คร้ัง/สัปดาห์) ผูป้ระสานงานในชุมชนติดตาม สอบถาม
ปัญหาอุปสรรคในการฝึกการขับถ่ายปัสสาวะ และการ
บริหารอุง้เชิงกราน  

   2.3 สัปดาห์ท่ี 13 สัมภาษณ์เก่ียวกับแบบแผน 
การขับถ่าย และประเมินความรุนแรงของภาวะกลั้ น
ปัสสาวะไม่อยู ่

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ค  านวณโดยใช้

ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2.  เปรียบเทียบความรุนแรงของภาวะกลั้ น

ปัสสาวะไม่อยู่ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมโดยใช้สถิติ
ทดสอบที (paired-test) และก าหนดระดับนัยส าคัญท่ี .05 
โดยผลการตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นได้ค่า Z Skewness = 
0.106 และค่า Z Kurtosis = 1.674 และ Kolmogorov–Smirnov = 
.537 (P-value = 0.08) ก่อน และหลังได้รับโปรแกรมมี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = 0.514,                  
P-value = .004) จึงสรุปได้ว่าข้อมูลเป็นไปตามข้อตกลง
เบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์ดว้ยสถิติทดสอบที (paired t-test) 

จริยธรรมการวิจัย 
โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย น้ี ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัราช
ภัฏศรีสะเกษ เลขท่ี HE651002 ลงวันท่ี 5 เมษายน 2565  
โดยการด าเนินการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่างดว้ยการท า

เอกสารช้ีแจงกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนด ช้ีแจง
วตัถุประสงค์ของการวิจยั ขั้นตอนการวิจยั และระยะเวลา
ของการวิจัย พร้อมทั้ งช้ีแจงสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง และ 
ให้กลุ่มตวัอย่างลงลายมือช่ือยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจัย 
และสามารถถอนตวัเม่ือใดก็ไดโ้ดยไม่เสียสิทธ์ิใด ๆ ทั้งส้ิน 
โดยไม่ตอ้งแจง้ล่วงหน้า ผูวิ้จยัเก็บขอ้มูลเป็นความลบั และ
จะน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้ น การบริหาร
กลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน อาจจะมีอาการผิดปกติ เช่น ปวดเม่ือย
กลา้มเน้ือตน้ขา และสะโพก หนา้มืด เวียนศีรษะ ปวดขอ้เข่า 
ถ้าอาสาสมัครมีอาการผิดปกติ จะให้หยุดพกัและให้การ
ดูแลเบ้ืองตน้จนกว่าจะอาการดีขึ้น แต่ถา้อาการยงัไม่ดีขึ้น 
ผูวิ้จยัจะส่งต่อไปโรงพยาบาลใกลบ้า้น ในขณะท่ีอาสาสมคัร
ฝึกควบคุมการขบัถ่ายของกระเพาะปัสสาวะ และการบริหาร
กลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน ผูวิ้จยัคอยช่วยเหลือ และป้องกนัการ
เกิดอุบัติเหตุอย่างใกล้ชิด จัดเตรียมอุปกรณ์ปฐมพยาบาล
เบ้ืองต้น หากเกิดอนัตรายใด ๆ จากการเข้าร่วมโครงการ 
ผูวิ้จัยจะส่งต่อผูเ้ช่ียวชาญทนัที และคอยดูแลติดตามเยี่ยม 
จนอาสาสมคัรมีอาการปลอดภยั 

ผลการศึกษา 
1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 30 ราย ส่วนใหญ่

อายุ 70 - 79 ปีมากท่ีสุด (ร้อยละ 53.33) ระยะเวลาการอยู่ 
ตามล าพงั 1 - 40 ปี เน่ืองจาก ลูกไปท างานท่ีอื่นมากท่ีสุด 
(ร้อยละ 60.00) ปัจจัยส่งเสริมการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะ 
ไม่อยู่มากท่ีสุดคือประวัติการคลอดบุตรทางช่องคลอด  
(ร้อยละ 70.00) และกลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด (ร้อยละ 100)  
ไม่เคยการบริหารอุ้งเชิงกราน ไม่เคยการออกก าลังกาย 
ดว้ยยางยืด และไม่เคยออกก าลงักายดว้ยลูกบอล  

2. ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ของกลุ่มตัวอย่าง 
แบ่งเป็น 3 ส่วนไดแ้ก่  
         2.1 ชนิดของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่  ส่วนใหญ่ 
มีอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่มากกว่า 6 เดือนมากท่ีสุด  
(ร้อยละ 60.00) และมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยูช่นิดปัสสาวะ
เลด็และราด (mixed incontinence) มากท่ีสุด (ร้อยละ 46.67)  

  2.2 ระดับความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะ 
ไม่อยู่ พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีความ
รุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ อยู่ในระดับเล็กน้อย
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มากท่ีสุด (ร้อยละ 43.30) และหลงัได้รับโปรแกรมระดับ
ความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ลดลงเหลือระดบั

เล็กน้อย (ร้อยละ 16.70) และร้อยละ 83.30 ไม่มีภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู ่ดงัตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ระดบัความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 30) 

ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 
ระดับความรุนแรง จ านวน ร้อยละ ระดับความรุนแรง จ านวน ร้อยละ 

เลก็นอ้ย 13 43.30 เลก็นอ้ย 5 16.70 

ปานกลาง 5 16.70 ปานกลาง 0 0 
มาก 12 40.00 มาก 0 0 

  
2 .3  เปรียบเทียบความรุนแรงของภาวะกลั้ น

ปัสสาวะไม่อยู่ ก่อน และหลังได้รับโปรแกรม ผลการ
เปรียบเทียบความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยูข่อง
กลุ่มตวัอย่าง ในระยะเวลา 13 สัปดาห์ คะแนนเฉล่ียก่อน
ได้รับโปรแกรมเท่ากับ 3.84 และหลังได้รับโปรแกรม
เท่ากับ 0.40 จึงสรุปได้ว่าหลังได้รับโปรแกรมการฝึก

ควบคุมการขบัถ่ายของกระเพาะปัสสาวะ และการบริหาร
กลา้มเน้ืออุง้เชิงกรานในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั เป็น
ระยะเวลา 13 สัปดาห์ ท าให้ความรุนแรงของภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ( t = 14.413, 
p < .05) ดงัตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยูก่่อน และหลงัไดรั้บโปรแกรมการฝึกควบคุม
การขบัถ่ายของกระเพาะปัสสาวะ และการบริหารกลา้มเน้ืออุง้เชิงกรานในผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั (n = 30) 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 
 𝒙 S.D. Mean different Std. Error 

Mean 
95% CI t df P-Value 

ก่อนไดรั้บโปรแกรม 3.83 1.50   -   -   -   -   -   - 
หลงัไดรั้บโปรแกรม .40 .93 3.433 .238 2.94 - 3.92 14.413 29 <.001 

p < 0.05 

อภิปรายผลการวิจัย 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการฝึกบริหาร
กล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานแบบผสมผสานต่อความรุนแรง 
ของการกลั้ นปัสสาวะไม่อยู่ในผู ้สูงอายุหญิงท่ีอาศัย 
อยูต่ามล าพงั จ านวน 30 คน โดยการวดัแบบกลุ่มเดียวก่อน 
และหลังเข้าร่วมโปรแกรม ซ่ึงจากผลการศึกษาพบว่า
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยดังน้ี โปรแกรมการฝึก
ควบคุมการขบัถ่ายของกระเพาะปัสสาวะและการบริหาร
กล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานในผู ้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ตามล าพัง  
 

 
ท าให้ความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ลดลงอยา่ง
มีนัยส าคญัท่ีระดับ 0.05 โดยก่อนได้รับโปรแกรมระดบั
ความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู ้สูงอายุ 
ท่ีอยู่ตามล าพัง ร้อยละ 100  และหลังได้รับโปรแกรม
ผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงั มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ร้อยละ 
16.70 ซ่ึงมีความรุนแรงอยู่ในระดบัเล็กน้อย แสดงให้เห็น
ว่าผูสู้งอายุสามารถกลบัมากลั้นปัสสาวะไดร้้อยละ 83.30 
เ ม่ือพิจารณาข้อมูลรายบุคคลพบว่าผู ้สูงอายุทั้ งหมด 
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ท่ีย ังมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่นั้ นมีความรุนแรงของ 
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในระดับมาก แต่หลังได้รับ
โปรแกรม ฯ มีความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่
ลดลง คืออยู่ในระดับเล็กน้อย และในระหว่างการฝึก 
การควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะ และการบริหารอุง้เชิงกราน
นั้ นมีภาวะเจ็บป่วยไม่สามารถปฏิบัติการบริหารได ้
อย่างต่อเน่ืองตามโปรแกรมก าหนดคือ 4 วนัต่อสัปดาห์  
ซ่ึงอาจมีผลต่อประสิทธิภาพของโปรแกรมฯ ทั้งน้ีจากการ
ติดตามเยี่ยมพบว่าผูสู้งอายุท่ีสามารถปฏิบติัตามโปรแกรม
ได้อย่างต่อเน่ืองมีอาการดีขึ้ น สามารถกลั้นปัสสาวะ 
ได้นานขึ้ น จ านวนคร้ังในการขับถ่ายปัสสาวะในเวลา
กลางคืนลดลง หลงัเร่ิมโปรแกรมฯ ประมาณ 1 - 2 สัปดาห์ 
ในกรณีมีระดบัความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่
ในระดับเล็กน้อย สามารถกลบัมากลั้นปัสสาวะไดต้ั้งแต่
สัปดาห์ท่ี 2 จากขอ้มูลขา้งตน้ แสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติ
ตามโปรแกรมฯ อย่างต่อเน่ืองมีผลต่อประสิทธิผลของ
โปรแกรม และการด า เ นินการตามโปรแกรมฯ นั้ น 
คณะผู ้วิจัยได้ก าหนดให้มีผู ้ประสานงานในชุมชนคือ 
เจา้หน้าท่ีอาสาสมคัรชุมชน และผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุ 
เ ป็นผู ้คอยติดตาม ก ากับ ดูแลให้ผู ้สูงอายุปฏิบัติตาม
โปรแกรมอย่างต่อเน่ือง แม้ว่าผูสู้งอายุอยู่ตามล าพังใน
ชุมชน แสดงให้เห็นว่าการมีผูดู้แลผูสู้งอายุในชุมชน ส่งผล
ให้ผูสู้งอายุปฏิบัติตามโปรแกรมท่ีก าหนดได ้นอกจากน้ี
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมผูสู้งอายเุองมีความปรารถนาท่ีอยาก
หายขาดจากภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ จึงเป็นแรงจูงใจใน
การปฏิบติัตามโปรแกรม ฯ ประกอบกบัการบริหารอุง้เชิง
กรานนั้นมีอุปกรณ์ช่วยในการออกก าลงักายคือ ลูกบอล 
และยางยืด ซ่ึงการออกก าลงักายโดยมีอุปกรณ์นั้นจะช่วย
เพ่ิมแรงจูงใจในการออกก าลงักายเน่ืองจากท าให้เกิดความ
เพลิดเพลิน(20)  

 เม่ือพิจารณาคุณลกัษะของกลุ่มตวัอย่างตามชนิด
ของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่นั้นพบว่า มี 3 ชนิดคือ กลั้น
ปัสสาวะเล็ดและราด (mixed incontinence) ปัสสาวะเล็ด 
(stress incontinence) และปัสสาวะราด (urge incontinence) 

ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการบริหารกลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน ดว้ยลูกบอล
และยางยืดในการออกก าลงักาย ซ่ึงเป็นการออกก าลงักาย
ด้วยการหมุนขา และข้อสะโพกเข้าและออกในท่า 
นอนหงาย และท่านั่ง ซ่ึงเป็นศาสตร์แห่งการเคล่ือนไหว 
(Kinesiotherapy) สามารถจดัการภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่
ทั้งสามชนิดได้(21) และการฝึกการขบัถ่ายปัสสาวะ สามารถ
ยืดเวลาของการปัสสาวะออกไปจึงสามารถช่วยให้ผูสู้งอายุ
กลั้นปัสสาวะไดน้านขึ้นส่งผลให้ความถ่ีในการปัสสาวะ
ลดง (15–16) และการฝึกการบริหารอุ้งเชิงกราน ยงัท าให้
จ านวนคร้ังของการขับถ่ายปัสสาวะทั้ งกลางวัน และ
กลางคืนลดลง รวมถึงจ านวนคร้ังของการเปล่ียนแผน่รองซับ
น ้ าปัสสาวะลดลงด้วยเน่ืองจากปริมาณ และจ านวนคร้ัง
ของภาวะกลั้นไม่อยู่ลดลง(22) เม่ือเปรียบเทียบความรุนแรง
ของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ของกลุ่มตวัอย่าง ในระยะเวลา 
13 สัปดาห์ คะแนนเฉล่ียก่อนไดรั้บโปรแกรมเท่ากบั 3.84 
และหลังได้รับโปรแกรมเท่ากับ 0 .40  อธิบายได้ว่า
โปรแกรมการฝึกควบคุมการขบัถ่ายของกระเพาะปัสสาวะ 
และการบริหารกล้ามเน้ืออุ้งเ ชิงกรานช่วยเพ่ิมระดับ 
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน โดยการบริหาร
กลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน ดว้ยการบริหารขมิบกลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน
ร่วมกับการออกก าลงักายเสริมการท างานของกล้ามเน้ือ
ออฟทูเลเตอร์อินเทอนสั (Obturator Internus Muscle) และ
กลา้มเน้ือแอดดกัเตอร์ (Adductor Muscle) ดว้ยการหมุนขา 
ขอ้สะโพกดว้ยลูกบอลและยางยืด ท าให้กลา้มเน้ือทั้งสอง  
มีการหดรัดตวัจะท าให้ใยกลา้มเน้ือของอุง้เชิงกรานมีการ
หดตัวยกกระชับมีผลท าให้ท่อปัสสาวะปิดได้สมบูรณ์
ปัสสาวะจึงไม่ไหลเล็ดราดออกมา จากการหดรัดตวัของ
กลา้มเน้ือรอบ ๆ หูรูดของท่อปัสสาวะจึงสามารถช่วยยบัย ั้ง
การหดรัดตัวของกล้ามเน้ือกระเพาะปัสสาวะดีทรูเซอ  
ลดความรู้สึกอยากถ่ายปัสสาวะ ช่วยเล่ือนระยะเวลาการ
ถ่ายปัสสาวะออกไปได้ และลดปัญหาของการกลั้ น
ปัสสาวะไม่อยู่ส่งผลให้ระดับความรุนแรงของการกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ลดลงได้ ช่วยท าให้การกลั้นปัสสาวะ 
มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้ น จึงช่วยลดความรุนแรงของ 
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ได ้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลวิจยัของ  
โชติกา สุจารี , กนกพร สุค าวัง  และวณิชา พึ่ งชมภู (10);  
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พวงทอง รัตน์วิสัย, บัววรุณ ศรีชัยกุล และชาญชัยณรงค์ 
ทรงคาศรี(11); เรไร มงคลพนัธ์(23) และ Williams และคณะ
(24) และสอดคล้องกับการศึกษาของ Hulme & Nevin (14)  
ท่ีเปรียบเทียบการฝึกบริหารขมิบกลา้มเน้ืออุง้เชิงกรานกบั
การใชห้ลกัการออกก าลงักายแบบหมุนขา และขอ้สะโพก
พบว่า กลุ่มท่ีออกก าลงักายแบบหมุนขา และข้อสะโพก
สามารถกลบัมากลั้นปัสสาวะไดร้้อยละ 61 ในขณะท่ีการ
ฝึกบริหารขมิบกลา้มเน้ืออุง้เชิงกรานสามารถกลั้นปัสสาวะ
ได้ร้อยละ 48 นอกจากน้ี Donahoe–Fillmore et al. (25)  

ท่ีศึกษาเช่นเดียวกบั Hulme & Nevin (14) พบว่า กลา้มเน้ือ
อุ้งเชิงกรานมีความแข็งแรงขึ้นโดยตรวจคล่ืนไฟฟ้าของ
กลา้มเน้ือ (Electromyography: EMG) ดีขึ้นอยา่งมีนยัส าคญั
ทั้งสองกลุ่ม และสอดคล้องกับ Jordre &Schweinle (26) 

พบว่า ภายหลงัการฝึกบริหารกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานเป็น
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ทั้ งสองกลุ่มมีอาการของการกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ดีขึ้ น และความถ่ีของการกลั้นปัสสาวะ 
ไม่อยูล่ดลง 

สรุปผลการวิจัย 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกการขับถ่าย
ปัสสาวะ และการบริหารอุ้งเชิงกรานโดยใช้ยางยืดและ 
ลูกบอล 13 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างสามารถกลั้นปัสสาวะ 
ไดน้านขึ้น ความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่หลงั
ได้รับโปรแกรมการฝึกควบคุมการขบัถ่ายของกระเพาะ
ปัสสาวะและการบริหารกลา้มเน้ืออุง้เชิงกรานในผูสู้งอาย ุ
ท่ีอาศยัอยูต่ามล าพงัลดลงอยา่งมีนยัส าคญั 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
1. หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องสามารถน าไปใช้เป็น

แนวทางในการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ 
2. ใช้เป็นแนวทางในการจัดการเรียนการสอน

นักศึกษาพยาบาล เก่ียวกบัการจดัการภาวะกลั้นปัสสาวะ 
ไม่อยู่ด้วยการให้ความรู้เร่ืองภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 
ร่วมกับการฝึกควบคุมการขบัถ่ายของกระเพาะปัสสาวะ 
และการบริหารกลา้มเน้ืออุง้เชิงกรานbโดยการใช้ยางยืด 
และลูกบอล 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  
ควรศึกษาผลของการฝึกควบคุมการขบัถ่ายของ

กระเพาะปัสสาวะ และการบริหารกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน 
ในผูสู้งอายกุลุ่มมีโรคเร้ือรัง และกลุ่มอ่ืน ๆ 

กติติกรรมประกาศ 
การศึกษา น้ีได้รับทุน อุดหนุนการวิจัยจาก

มหาวิทยาลยัราชภฏัศรีสะเกษ ประจ าปีงบประมาณ 2565 
คณะผู ้ วิ จั ย ขอขอบพระคุ ณมา  ณ  โ อก าส น้ี  แ ล ะ
ขอขอบพระคุณกลุ่มตวัอย่างทุกท่านท่ีให้ความอนุเคราะห์
ขอ้มูล และการเขา้ร่วมกิจกรรมท าให้การวิจยัส าเร็จลุล่วง
ดว้ยดี 
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