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การพัฒนาและประเมินผลการใช้สื่อวีดิทัศน์บริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานในสตรีวัย 

40-60 ปีและสตรีมีครรภ์

บทคัดย่อ

	 อาการปสัสาวะเลด็เปน็ปญัหาสขุภาพทีพ่บบอ่ยในสตรวียัหมดประจำ�เดอืนและสตรมีคีรรภ ์ซึง่มกีลา้มเนือ้อุง้เชงิกราน

หย่อนสมรรถภาพ เมื่อมีแรงดันเกิดขึ้นในช่องท้อง จากการไอ จาม หัวเราะ การก้มตัวลง ก้าวขาขึ้น-ลงบันได ทำ�ให้มีปัสสาวะ

เล็ด สตรีที่มีปัญหาจะกังวลใจ และรู้สึกอาย จึงควรมีการให้ความรู้ ความเข้าใจในการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานอย่างถูกต้อง

ในสตรี การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ผลิตวีดิทัศน์เรื่องการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานด้วยตนเอง สำ�หรับ สตรีวัย 40-60 

ปีที่ไม่มีปัสสาวะเล็ด และสตรีมีครรภ์  วิธีการศึกษาพัฒนาวีดิทัศน์ให้ความรู้เรื่องปัสสาวะเล็ด และวิธีการบริหารกล้ามเนื้ออุ้ง

เชิงกรานความยาว 12.20 นาที ใช้แบบทดสอบวัดความรู้ก่อน และหลังจากชมวีดิทัศน์ และติดตามผลภายหลัง 12 สัปดาห์ 

อาสาสมัครสตรีจำ�นวน 79 คน (ร้อยละ 96.3) ใน 82 คน สามารถเข้าร่วมโครงการครบ 12 สัปดาห์ จำ�แนกเป็นสตรีวัย 40-

60 ปี ที่ไม่มีปัสสาวะเล็ด 59 คน และสตรีมีครรภ์ 20 คน ผลการศึกษาพบว่าความรู้เรื่องปัสสาวะเล็ดและการบริหารกล้าม

เนือ้อุง้เชงิกรานในกลุ่มสตรีเพิ่มขึน้หลังจากชมวดีทิศันแ์ละคงอยูต่ลอด 12 สัปดาห์  นอกจากนี้สตรีมคีวามพึงพอใจตอ่การเขา้

ร่วมการอบรม ได้ใช้ประโยชน์จากวีดิทัศน์  สรุปผลการศึกษา วีดิทัศน์ที่ผลิตนี้สามารถให้ความรู้แก่สตรีวัย 40-60 ปี และสตรี

มคีรรภ ์แมค้วามรูเ้รื่องกลา้มเนือ้อุง้เชงิกรานจะเปน็เรื่องอธบิายยาก แตห่ากมกีารสรา้งสื่อชว่ยในการถา่ยทอดอยา่งเปน็รปูธรรม 

ก็จะช่วยให้สตรีมีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถสอนสตรีอื่นในชุมชนได้ 
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Development and evaluation of a pelvic floor exercise multimedia 

CD-ROM in women aged 40-60 years old and pregnancy

Abstract

	 Urinary incontinence is one of the major health problems in menopause women and pregnancy. Incon-

tinence in menopause can occur from several causes. Activities such as coughing, sneezing, laughing or stairs 

increase intra-abdominal pressure and result in leakage especially in those with pelvic floor muscles weakness. 

Feeling of anxiety and embarrassment often occur in this population.  Correct knowledge and understanding of 

pelvic floor muscles exercise are essential in women.  The aim of this study was to produce pelvic floor exer-

cise multimedia for continence women age between 40-60 years old and pregnancy.  The length of multimedia 

was 12 .20 minutes.  Knowledge was compared between pre-post training and control and training groups in 

pregnancy at baseline, immediately after viewing the multimedia and at 12 weeks follow up. There were 82 

volunteers at the beginning but 79 (96.3 %) completed the study.  This included 59 continence women, and 20 

pregnant women.  The results showed that knowledge related to urinary incontinence and pelvic floor exercise 

was improved after viewing the multimedia and was able to maintain for 12 weeks in training groups.  Volun-

teers were satisfied with the program and able to use of the multimedia as a teaching tool for others women.  

In conclusion, the multimedia produce in this study can help to improve knowledge of urinary incontinence of 

women age 40-60 years and pregnancy.  Although the topic of urinary incontinence is difficult to understand, 

producing a multimedia for delivering the knowledge will help these women to teach others in the community, 

improve the quality of pelvic floor muscles, prevent urinary incontinence problem and promote and fulfill the 

quality of life of these women.

Keywords:	Pelvic floor muscle, VCD,  Pelvic floor exercises, Urinary incontinence,  Pregnancy
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บทนำ� 

	 การกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยูเ่ปน็อาการแสดงทีพ่บมากใน

สตรีที่มีกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานหย่อนสมรรถภาพ ซึ่งเกี่ยวข้อง

กับปัจจัยหลายอย่าง เช่น มีพยาธิสภาพ เป็นโรคที่เกี่ยวข้อง

กับระบบปัสสาวะ สุขนิสัยการใช้งานบริเวณอุ้งเชิงกราน เพิ่ม

แรงดนัชอ่งทอ้ง ยกของหนกั ทอ้งผกูประจำ� สตรเีคยผา่นการ

มคีรรภ ์มอีายมุากขึน้
 (1)
  ปญัหาการกลัน้ปสัสาวะจงึเปน็ปญัหา

ที่พบได้บ่อยในสตรีวัยหมดประจำ�เดือน และสตรีหลังคลอด

บุตร ผลการสำ�รวจจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าและโรง

พยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบปัญหาปัสสาวะเล็ดในสตรีวัยหมด

ประจำ�เดือนร้อยละ 75.3 และ 89.3 ตามลำ�ดับ และร้อย

ละ 43.3 ของสตรีวัยหมดประจำ�เดือน  มีภาวะมดลูกหย่อน 

ส่วนภาคเหนือตอนบน พบปัญหาปัสสาวะเล็ดร้อยละ 48 
(1)
  

รจุริาและคณะ
(2)
 รายงานวา่สตรทีีม่ารบับรกิารในคลนิกินรเีวช

ทางเดนิปสัสาวะและอวยัวะสบืพนัธุ ์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมี

ปัญหาปัสสาวะเล็ดทั้งจากการไอ จาม และกระเพาะปัสสาวะ

ไวกว่าปกติ (overactive bladder) ซึ่งส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอย่างมาก  ปี 1950 Arnold Kegel
 

(3)
 แนะนำ�ว่าบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน 300-500 ครั้งต่อ

วัน สามารถรักษาอาการปัสสาวะเล็ด ต่อมาปี 1988 Kari 

Bo และคณะ 
(4)
  พบว่าร้อยละ 70 ของผู้มีปัญหาปัสสาวะ

เล็ดทำ�การบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานไม่ถูกต้อง และไม่

สามารถทำ�ติดต่อกันเป็นร้อยครั้งได้ สตรีส่วนมากไม่ทราบว่า

ควรจัดการกับปัญหาปัสสาวะเล็ดอย่างไร ไม่มีความรู้ ความ

เข้าใจถึงกลไกการทำ�งานของระบบปัสสาวะ และไม่ทราบวิธี

การบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน

	 กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน ประกอบด้วยใยกล้ามเนื้อ 2 

ประเภท
(5)
 คอื กลา้มเนือ้กลุม่ทีห่ดตวัชา้ หดตวัไดน้าน (Type 

I, Slow twitch) และกล้ามเนื้อกลุ่มที่สอง หดตัวได้แรง เร็ว 

(Type II Fast twitch) แตไ่มน่านจะออ่นลา้ ดงันัน้การบรหิาร

กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานจึงควรฝึกฝน ทั้งความแข็งแรง และ

ความทนทาน ในทางสรีรวิทยาการออกกำ�ลังกายไดแ้นะนำ�ว่า 

ควรให้กล้ามเนื้อทำ�การหดตัวแรงที่สุด และควรรักษาการหด

ตัวไว้ประมาณ 8-12 วินาที ทำ� 8-10 ครั้ง ระหว่างแต่ละครั้ง

ควรพักเพื่อไม่ให้กล้ามเนื้ออ่อนล้า และควรทำ�การบริหารใน

ปริมาณ 3-4 ชุด อย่างน้อย 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ หากบริหาร

กล้ามเนื้ออย่างถูกต้องต่อเนื่องเป็นระยะเวลาประมาณ 15-

20 สัปดาห์ จะได้ผลการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน
 (6)
 จะทำ�ให้

กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานแข็งแรงป้องกัน บรรเทาและรักษา

อาการปัสสาวะเล็ด มดลูกหย่อน และเพศสัมพันธ์บกพร่อง 

การถ่ายทอดความรู้เรื่องนี้ยังมีข้อจำ�กัด เพราะเป็นเรื่องที่

ละเอียดอ่อน อาจขาดความเข้าใจที่ถูกต้อง หรือรู้สึกอับอาย 

เมื่อกลา่วถงึบรเิวณอุง้เชงิกราน 
(2, 5)
 เนื่องจากบรบิทสงัคมและ

วฒันธรรมไทยไมค่อ่ยพดูถงึเรื่องนีใ้นทีส่าธารณะ การศกึษานี้

จึงเสนอวิธีการให้ความรู้ และสร้างเสริมสุขภาพบริหารกล้าม

เนื้ออุ้งเชิงกรานด้วยตนเองในสตรีวัยหมดประจำ�เดือนอายุ 

40-60 ปี และสตรีมีครรภ์ โดยการสร้างสื่อ เป็นวีดิทัศน์เพื่อ

ใช้ในการถ่ายทอดความรู้นี้แก่สตรี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ผลการใชว้ดีทิศันใ์นการบรหิารกลา้มเนือ้อุง้เชงิกราน ตอ่ความ

รูค้วามเขา้ใจในการบรหิารกลา้มเนือ้อุง้เชงิกรานดว้ยตนเองใน

สตรีวัย 40-60 ปี และในสตรีมีครรภ์

วัสดุและวิธีการศึกษา 

	 งานวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมงานวิจัย คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัย

เชยีงใหม ่ขัน้ตอนการพฒันาวดีทิศันป์ระกอบดว้ย การเตรยีม

เนือ้หา คำ�บรรยาย ภาพ การบรหิารกลา้มเนือ้อุง้เชงิกราน ขอ

คำ�แนะนำ� แก้ไข คำ�บรรยาย จากผู้ทรงคุณวุฒิ และคนทั่วไป 

ตรวจสอบการสื่อภาษาให้ สามารถเข้าใจง่าย นำ�ไปปฏิบัติได้

จริง จากนั้นทดลองใช้กับ สตรีอายุ 40-60 ปี จำ�นวน 5 ราย 

เพื่อทดสอบ ความเข้าใจในเนื้อหา และความเหมาะสมของ

ภาษา นำ�ข้อมูลที่ได้มาปรับปรุง เพื่อให้ได้วีดิทัศน์ที่สมบูรณ์

ความยาว 12.20 นาท ีสรา้งแผน่พบั และแบบสอบถาม ความ

รู้ ความเข้าใจการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน จำ�นวน 13 

ข้อ แบบประเมินความพึงพอใจและความคิดเห็นต่อวีดิทัศน์ 

ที่ผลิตขึ้น ประชาสัมพันธ์โครงการ และรับอาสาสมัครสตรีที่

อา่นออกเขยีนได้ และยนิดเีขา้ร่วมโครงการ 12 สัปดาห์ แบง่

เปน็ 2 กลุม่ กลุม่แรกเปน็สตรทีัว่ไปทีไ่มม่อีาการปสัสาวะเลด็

อายุ 40-60 ปี จ.เชียงใหม่ 30 คน จ.พิษณุโลก 30 คน และ

กลุ่มที่สองเป็นสตรีมีครรภ์ อายุครรภ์ประมาณ 28 สัปดาห์

ขึ้นไป จาก รพ.พุทธชินราช จ.พิษณุโลก จำ�นวน 30 คน แบ่ง

เป็นกลุ่มควบคุม 15 คนและกลุ่มทดลอง 15 คน ใช้วีดิทัศน์

ในการอบรมสตรี 2 กลุ่ม ทำ�แบบสอบถามความรู้ ความ

เข้าใจการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานก่อนและหลังการชม

วีดิทัศน์ พร้อมกับการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานร่วมกัน 

ทำ�แบบประเมินความพึงพอใจและความคิดเห็นต่อวีดิทัศน์ 

เก็บรวบรวมข้อมูลไว้ แล้วมอบวีดิทัศน์ให้ไปเปิดใช้เอง และ

ตดิตามผล 12 สัปดาห์ รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์เปรียบเทียบ
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ความรู ้ความเขา้ใจการบรหิารกลา้มเนือ้อุง้เชงิกราน กอ่น-หลงั

การใชว้ดีทิศัน ์ดว้ยสถติ ิFriedman test  จำ�นวนขอ้ทีต่อบถกู

ในการทดสอบแต่ละครั้ง ใช้สถิติ Wilcoxon signed ranks 

test ความรู้ของผู้เข้าอบรมในแต่ละครั้ง ก่อนและหลังชมวีดิ

ทัศน์ทันที และติดตามผลภายหลัง 12 สัปดาห์ เปรียบเทียบ

กลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองเฉพาะในสตรีมีครรภ์ เนื่องจาก

รา่งกายมกีารเปลีย่นแปลงทางกายภาพและสรรีวทิยาตา่งจาก

สตรีทั่วไป  สื่อวีดิทัศน์ เรื่อง สร้างเสริมสุขภาพบริหารกล้าม

เนื้ออุ้งเชิงกรานในสตรีด้วยตนเอง มีความยาว ประมาณ 12 

นาที สามารถดูได้ที่ http://youtu.be/8DSUtVHRTlQ หรือ 

http://www.youtube.com/watch?v=8DSUtVHRTlQ&f

eature=youtu.be

ผลการศึกษา

	 ผูเ้ขา้รว่มการศกึษา เริม่ตน้ดว้ยสตรอีาสาสมคัร อาย ุ

40-60 ปีที่ไม่มีปัญหาปัสสาวะเล็ด จำ�นวน 62 คน และสตรี

มีครรภ์ 20 คน รวม 82 คน เข้าร่วมจนเสร็จสิ้นโครงการ 12 

สัปดาห์ กลับมาให้ติดตามผลรวมทั้งหมด 79 คน (ร้อยละ 

96.3) จำ�แนกเป็นสตรีไม่มีปัญหาปัสสาวะเล็ด จำ�นวน 59 

คน และสตรีที่มีครรภ์เข้าร่วม 20 คน 

	 ประเมินความพึงพอใจต่อวีดิทัศน์ ผู้เข้าร่วมที่ได้รับ

วีดิทัศน์ 74 คน (กลุ่มสตรีทั่วไปอายุ 40-60 ปี จ.เชียงใหม่ 

32 คน จ.พิษณุโลก 30 คน กลุ่มสตรีมีครรภ์ 12 คน กลุ่ม

ควบคุมที่เป็นสตรีมีครรภ์ไม่ได้รับวีดิทัศน์ 8 คน) ระดับการ

ศึกษา ประถมศึกษา มัธยมศึกษา และปริญญาตรีขึ้นไป ร้อย

ละ 27.5, 40 และ 32.5 ตามลำ�ดับ ผู้เข้าร่วมมีความพอใจ

ในแต่ละหัวข้อเฉลี่ยร้อยละ 97.7 ไม่พอใจเรื่อง คุณภาพ

เสียง 3 คน ไม่พอใจภาพ 1 คน ไม่แน่ใจว่าจะชักจูงคนอื่นได้ 

1 คน เขียน ข้อดี ข้อควรปรับปรุง ข้อแนะนำ�ร้อยละ 75.5 

โดยมากเขียนเป็นข้อดี เช่น เป็นวีดิทัศน์ที่ให้ความรู้ เกี่ยวกับ

บริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานเพิ่มขึ้น ชัดเจน คำ�แนะนำ�ดีมาก 

สามารถนำ�ไปปฏิบัติเองที่บ้าน ใช้ในชีวิตประจำ�วันได้ เข้าใจ

การทดสอบสมรรถภาพกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน เป็นต้น

	 ผลของการใช้วีดิทัศน์ในการบริหารกล้ามเนื้ออุ้ง

เชิงกราน ต่อความรู้ความเข้าใจในการบริหารกล้ามเนื้ออุ้ง

เชิงกรานด้วยตนเองในสตรีวัย 40-60 ปี จำ�นวน 62 คน 

กลับมาให้ติดตามผล 59 คน (ร้อยละ 96.2) มีอายุเฉลี่ย 

50.4±6.2 ปี  ผลการศึกษาพบว่า ก่อนให้ความรู้ (pre-test) 
ผูเ้ขา้อบรมตอบคำ�ถามถกูทัง้ 13 ขอ้เพยีง 3 คน (รอ้ยละ5.1) 

หลังจากชมวีดิทัศน์ ทันที (post-test 1) พบว่าผู้เข้าอบรมที่

ตอบถูกต้องทุกข้อเพิ่มขึ้นเป็น 21 คน (ร้อยละ 35.6)  และ

เมื่อผ่านไป 12 สัปดาห์ (post-test 2) ผู้เข้าอบรมที่ตอบ

คำ�ถามได้ถูกต้องทั้ง 13 ข้อเพิ่มขึ้นเป็น 28 คน (ร้อยละ 

47.5)   ดังแสดงใน รูปที่ 1 

รูปที่ 1	 กราฟแสดงความรู้ก่อน-หลังของผู้เข้าร่วมอบรม

(n = 59)

	 ทดสอบข้อมูลโดยใช้ Friedman test พบว่า จำ�นวน

ขอ้ทีต่อบถกูในการทดสอบทัง้สามครัง้ แตกตา่งกนัอยา่งมนียั

สำ�คัญ และวิเคราะห์เพิ่มเติมโดยใช้สถิติ Wilcoxon signed 

ranks test พบว่า ความรู้ของผู้เข้าอบรมในการทดสอบครั้งที่

สองและสามมากกวา่ครัง้แรก แตค่วามรูใ้นครัง้ทีส่องและสาม

ไม่แตกต่างกัน 

	 ผลของการใช้วีดิทัศน์บริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน 

ตอ่ความรูค้วามเขา้ใจในการบรหิารกลา้มเนือ้อุง้เชงิกรานดว้ย

ตนเองในสตรมีคีรรภ ์สตรมีคีรรภจ์ำ�นวน 20 คน แบง่เปน็กลุม่

ควบคมุจำ�นวน 8 คน อายเุฉลี่ย 24.1 + 8.6 ป ีและกลุม่ทีไ่ด้

รับความรู้ในการบริหารอุ้งเชิงกรานจำ�นวน 12 คน อายุเฉลี่ย 

24.0 + 8.6 ปี ทั้งนี้ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ (P 

> 0.05) ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มที่ได้รับความรู้  กลุ่ม

สตรีมีครรภ์ที่ไม่ได้รับความรู้ซึ่งเป็นกลุ่มควบคุม พบว่าตอบ

คำ�ถามได้ถูกต้อง 11 ข้อ จำ�นวน 3 คน (pre test)  และเมื่อ

ทำ�การทดสอบซํ้าใน 12 สัปดาห์ต่อมา พบว่า ตอบคำ�ถามได้

ถูกต้อง 12 ข้อ จำ�นวน 3 คน (post test) ดังแสดงใน รูปที่ 

2  ทดสอบข้อมูลโดย Wilcoxon signed ranks test พบว่า 

ความรูข้องผูเ้ขา้อบรมในการทดสอบทัง้สองครัง้ไมแ่ตกตา่งกนั 

(P = 0.105)
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รูปที่ 2	 กราฟแสดงความรู้ก่อน-หลังของสตรีมีครรภ์กลุ่ม

ควบคุม (n = 8)

สตรีมีครรภ์กลุ่มที่ได้รับความรู้

	 ก่อนให้ความรู้ (pre test) สตรีมีครรภ์ 3 คน (ร้อย

ละ 25) ตอบคำ�ถามถูก 10 ข้อ ไม่มีผู้ตอบถูกครบ 13 ข้อ 

หลังจากชมวีดิทัศน์ทันที (post test 1) พบว่าสตรีมีครรภ์ 4 

คน (ร้อยละ 33.3) ตอบคำ�ถามถูก 11 ข้อ มีผู้ตอบถูกครบ 

12 ข้อ 1 คน, 13 ข้อ 1 คน รวมเป็น 2 คน (ร้อยละ 16.6) 

และเมื่อผ่านไป 12 สัปดาห์ (post test 2) สตรีมีครรภ์ 5 คน 

(รอ้ยละ 41.7) ตอบคำ�ถามไดถ้กูตอ้งทัง้ 12 ขอ้ และมผีูต้อบ

ถูกครบ 12, 13 ข้อ รวม 8 คน (ร้อยละ 66.7) ดังแสดงใน 

รูปที่ 3  ทดสอบข้อมูลโดย Wilcoxon signed ranks test 

พบว่า ความรู้ของผู้เข้าอบรมในการทดสอบทั้งสองครั้งแตก

ต่างกัน (P = 0.012)

รูปที่ 3	 กราฟแสดงความรู้ก่อน-หลังของสตรีมีครรภ์กลุ่ม

ทดลอง (n = 12)

	 กลุ่มสตรีเสนอความคิดเห็นจากการร่วมโครงการว่า 

มคีวามรู ้ความเขา้ใจเกีย่วกบัการบรหิารกลา้มเนือ้อุง้เชงิกราน

ด้วยตนเอง สามารถนำ�ความรู้ไปใช้ประโยชน์ในชีวิตประจำ�

วันได้โดยไม่มีใครสังเกตเห็น เพราะเป็นการฝึกบริหารกล้าม

เนื้อภายใน มีเพื่อนเพิ่มขึ้น ได้ทำ�กิจกรรมร่วมกัน ทำ�ให้เกิด

อารมณ์เบิกบานแจ่มใส สุขภาพแข็งแรงขึ้น และจะดีมากขึ้น

ในระยะยาว ได้รับคำ�แนะนำ�ที่ถูกต้อง สามารถแนะนำ�ผู้อื่น

ต่อได้ง่ายเพราะมีวีดิทัศน์ประกอบ มีวินัยในการดูแลตัวเอง

เพิม่ขึน้ สามารถนำ�หลกัการบรหิารกลา้มเนือ้กระชบัขึน้ไปใชก้บั

กลา้มเนือ้สว่นอื่นไดผ้ลดดีว้ย มขีอ้จำ�กดัของการลมืนกึถงึเรื่อง

การบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน และสตรีมีครรภ์ไม่สะดวกใน

การเดนิทางมาเขา้รว่มโครงการ มกีารตดิตามผลด ีทำ�ใหใ้นกลุม่

สตรีอายุ 40-60 ปี มีเพียง 3 คน ที่ไม่สามารถติดตามข้อมูลได้ 

วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา 

	 ผู้เข้าร่วมการศึกษาสตรีอายุ 40-60 ปี 62 คน และ

สตรีมีครรภ์ 20 คน รวม 82 คน ร่วมโครงการเสร็จสิ้น 12 

สปัดาห์ กลบัมาใหต้ดิตามผล 79 คน (รอ้ยละ 96.3) จำ�แนก

เป็นสตรีที่มีครรภ์ 20 คน ภายหลัง 12 สัปดาห์ติดตามผลได้

ครบ จากการมาติดต่อโรงพยาบาลตามนัดหมายของแพทย์ 

สตรีอายุ 40-60 ปี ไม่มีปัญหาปัสสาวะเล็ด จากเริ่มโครงการ 

62 คน ภายหลัง 12 สัปดาห์ติดตามผลได้จำ�นวน 59 คน 

(ร้อยละ 96.2) สตรีจำ�นวนมากกว่าร้อยละ 60 ไม่ทราบ

สาเหตุของการเกิดปัสสาวะเล็ด ไม่ทราบวิธีการบริหารกล้าม

เนื้ออุ้งเชิงกรานเพื่อป้องกันภาวะปัสสาวะเล็ด สนับสนุนงาน 

ของ Slack A ปี 2008
(7)
 ที่รายงานว่าความรู้เรื่องการบริหาร

กลา้มเนือ้อุง้เชงิกรานในชมุชนระดบัปฐมภมู ิ(primary care) 

ยังค่อนข้างมีน้อยมาก ภาวะปัสสาวะเล็ดเป็นปัญหาสุขภาพ

ที่รบกวนในผู้ป่วยแต่ละราย แต่แพทย์มักไม่ค่อยถามปัญหา

ปัสสาวะเล็ด
(8)
 แม้ในประเทศที่พัฒนาแล้วได้วางแนวทาง

มาตรฐานการดูแลสุขภาพเพื่อความเป็นเลิศระดับชาติ (Na-

tional Institute for Health and Clinical Excellence; 

NICE) ซึ่งกำ�หนดให้ประเมินภาวะปัสสาวะเล็ด ยังพบว่า

สตรีโดยมากไม่ได้รับการซักถามในปัญหานี้ หลังจากรายงาน

ปัญหาสุขภาพอื่นๆ แล้ว ผู้ป่วยมักรายงานว่ามีปัสสาวะเล็ด

เป็นประการสุดท้าย
(9)

	 ผลการใชว้ดีทิศันใ์นการบรหิารกลา้มเนือ้อุง้เชงิกราน 

ตอ่ความรูค้วามเขา้ใจในการบรหิารกลา้มเนือ้อุง้เชงิกรานดว้ย

ตนเองในสตรวียั 40-60 ป ีกลุม่คนปกตทิีย่งัไมม่ปีสัสาวะเลด็ 

ผลการศึกษาพบว่า ก่อนให้ความรู้ผู้เข้าอบรมส่วนใหญ่ ตอบ

คำ�ถามถูก 11 ข้อ หลังจากชมวีดิทัศน์ทันที พบว่าผู้เข้าอบรม 

ร้อยละ 35 ตอบคำ�ถามถูกทั้งหมดคือ 13 ข้อ และเมื่อผ่าน

ไป 12 สัปดาห์ ผู้เข้าอบรมที่ตอบคำ�ถามได้ถูกต้องทั้ง 13 ข้อ
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เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 46.7 พบว่า จำ�นวนข้อที่ตอบถูกในการ

ทดสอบทั้งสามครั้งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ (รูป

ที ่1) ความรูข้องผูเ้ขา้อบรมในการทดสอบครัง้ทีส่องและสาม

มากกว่าครั้งแรก  แต่ความรู้ในครั้งที่สองและสามไม่แตกต่าง

กัน (รูปที่ 1) ผู้เข้าอบรมยังคงมีความรู้ในเรื่องปัสสาวะเล็ด 

และการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานอย่างถูกต้อง บทบาท

งานกายภาพบำ�บัดในการสอน ให้ความรู้อย่างถูกต้อง เป็นสิ่ง

ทีเ่ปน็ประโยชน ์จำ�เปน็ในชมุชน
(7)
 การอธบิายกลไกการทำ�งาน

ของกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานเป็นเรื่องที่มีความจำ�กัด ยากต่อ

ความเขา้ใจ เนื่องจากเปน็กลา้มเนือ้เลก็ๆ ภายในทีไ่มส่ามารถ

เห็นได้ชัดเจน ต้องใช้จินตนาการผ่านความรู้สึก
(5)
  ดังนั้นการ

ถ่ายทอดการทำ�งาน การหดตัวของกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานเป็น

ภาพเคลื่อนไหว ผ่านสื่อที่เป็นรูปธรรม ด้วยวีดิทัศน์ จึงเป็น

สิ่งที่ช่วยผู้เข้าอบรมในการทำ�ความเข้าใจร่วมกัน พบว่าผู้เข้า

อบรมมคีวามพงึพอใจวดีทิศันใ์นองคป์ระกอบโดยรวมถงึรอ้ย

ละ 97.73 ภายหลัง 12 สัปดาห์ ผู้เข้าอบรมยังคงรักษาความ

รู้ ความเข้าใจ ได้อย่างดี ทั้งได้แนะนำ�ไปสอนผู้อื่นอีกด้วย

	 ผลการใช้วีดิทัศน์บริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน ต่อ

ความรู้ความเข้าใจในการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานด้วย

ตนเองในสตรีที่มีครรภ์ สตรีมีครรภ์เป้าหมาย 30 คนอาสา

สมัคร เข้าร่วม 20 คน (ร้อยละ 66.7) ตํ่ากว่าเป้าหมาย   

เนื่องจากสตรมีคีวามไมค่ลอ่งตวัในการเดนิทาง ไมค่อ่ยสบาย

ตวั ทัง้ยงัตอ้งมาตามนดัของแพทย์ แตเ่มื่อไดก้ลุม่สตรมีคีรรภ์

ในการศกึษานี ้กส็ามารถตดิตามผลไดค้รบรอ้ยละ 100 สงูกวา่

บางการศกึษาทีม่กีารตอบสนองของสตรมีคีรรภร์อ้ยละ 65 
(10)
 

และ 71
(11)
 ที่มีการตอบแบบสอบถามภาวะปัสสาวะเล็ดกับ

คุณภาพชีวิต เนื่องจากการศึกษานี้ใช้การนัดหมายของแพทย์ 

พยาบาลชว่ยทำ�ใหส้ะดวกมากขึน้ ดงันัน้การศกึษาดา้นการสง่

เสรมิสขุภาพหากไดร้บัความรว่มมอืจากแพทย ์พยาบาล หรอื

บุคลากรด้านสุขภาพอื่นๆ จะมีส่วนทำ�ให้บรรลุวัตถุประสงค์

ดีขึ้น สตรี 20 คน แบ่งเป็น กลุ่มควบคุมจำ�นวน 8 คนไม่

ได้รับความรู้เรื่องปัสสาวะเล็ด และการบริหารกล้ามเนื้ออุ้ง

เชิงกราน ทดสอบความรู้ก่อน และหลังการทดสอบซํ้าใน 12 

สัปดาห์ต่อมา ความรู้ของผู้เข้าอบรมในการทดสอบทั้งสอง

ครั้งไม่แตกต่างกัน (P = 0.105) (รูปที่ 2) สตรีมีครรภ์กลุ่ม

ทดลองจำ�นวน 12 คน ไดร้บัความรูเ้รื่องปสัสาวะเลด็ และการ

บรหิารกลา้มเนือ้อุง้เชงิกราน กอ่นใหค้วามรูส้ตรมีคีรรภ ์เพยีง 

3 คนเท่านั้นที่ตอบคำ�ถามถูก 10 ข้อ ไม่มีผู้ตอบถูกครบ 13 

ข้อ หลังจากชมวีดิทัศน์ทันที พบว่าสตรีมีครรภ์ 4 คน (ร้อย

ละ 33.3) ตอบคำ�ถามถูก 11 ข้อ มีผู้ตอบถูกครบ 12, 13 

ข้อ 2 คน (ร้อยละ 16.6) และเมื่อผ่านไป 12 สัปดาห์ สตรี

มีครรภ์ 5 คน (ร้อยละ 41.7) ตอบคำ�ถามได้ถูกต้อง 12 ข้อ 

และมีผู้ตอบถูกครบ 12, 13 ข้อ รวม 8 คน (ร้อยละ 66.7) 

(รูปที่ 3) พบว่าความรู้ของผู้เข้าอบรมในการทดสอบทั้งสอง

ครั้งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P = 0.012) การ

สอนบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน ภายหลังการคลอดทาง

ช่องคลอด มีความสำ�คัญต่อการส่งเสริมสุขภาพสตรี ดังเช่น

รายงานของ Meyer S 
(12)
 และ Reilly ET 

(13)
 ได้ศึกษาผล

การฝึกบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน ขณะตั้งครรภ์และหลัง

การคลอด พบว่าสามารถป้องกันปัสสาวะเล็ด สอดคล้องกับ

งานทีก่ลา่ววา่การใหค้วามรูใ้นสตรมีคีรรภจ์ะลดอาการปสัสาวะ

เล็ดภายหลังการคลอด
(14, 15)

 กลุ่มสตรีที่บริหารกล้ามเนื้ออุ้ง

เชิงกรานภายหลังการคลอด อาการปัสสาวะเล็ดดีขึ้นแตก

ต่างจากการกลุ่มควบคุม และ NICE แนะนำ�ว่าควรให้การ

ฝึกบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานในสตรีตั้งครรภ์ครั้งแรกทุก

ราย เพื่อป้องกันปัสสาวะเล็ด 
(11)

	 สรปุ สตรอีาสาสมคัรเขา้รว่มโครงการอบรม สามารถ

ใช้วีดิทัศน์
(16)
 ทำ�ให้มีความรู้ ความเข้าใจในการบริหารกล้าม

เนื้ออุ้งเชิงกรานด้วยตนเองดีขึ้น ในสตรีตั้งครรภ์ก็ช่วยให้มี

ความรู้เพิ่มขึ้น ดังนั้นควรขยายผลความรู้นี้ไปยังชุมชน เพื่อ

ให้สตรีได้สร้างเสริมสุขภาพของตนเองมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ 

	 การศึกษานี้ได้รับทุนจากสำ�นักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ขอบคุณอาสาสมัครสตรีใน

จังหวัดเชียงใหม่ และ พิษณุโลกทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ

อย่างดี ขอบคุณวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 

พิษณุโลก ภาควิชากายภาพบำ�บัด คณะเทคนิคการแพทย์  

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่สนับสนุนและเอื้อเฟื้อให้ใช้สถานที่ 
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