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ผลการบริหารกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานต่อคณุภาพชีวิตสตรีปัสสาวะเลด็

Effects of pelvic floor exercises on the quality of life in incontinent women
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Abstract

Background: Urinary incontinence (UI) in women increases with increasing age and negatively affects quality of life.  

Pelvic floor exercise is one of a method for UI prevention and intervention as well as improve quality of life.  However, 

study of effects of pelvic floor exercises on the quality of life in community-based incontinent women is limited.

Objectives: To examine the effects of pelvic floor exercise (PFx) on the quality of life in incontinent women living 

in a community.

Materials and methods: Researchers and village health workers surveyed urinary incontinence conditions of women 

aged 30-60 years old. Subjects were divided into 2 groups; a pelvic floor exercise group and a control group without 

exercise. Fifty subjects (mean age 52.31±7.0 years) were recruited from Tonpao community, Sankhampheang, 

Chiang Mai. They were voluntarily assigned into each group of 25 members. Both groups were comparable in terms 

of stress urinary incontinence (SUI), urgency urinary incontinence (UUI), and mixed urinary incontinence (MUI). 

Pre- and post-tests using the King’s Health Questionnaire-Thai version (KHQ-Thai) and an assessment of urinary 

incontinence at squat, cough, sneeze, laugh, jump, lift a large object from floor, and hearing running water were 

administered in both groups. PFx consisted of slow and fast contraction of pelvic floor muscles 30 times a day, 

4 days per week for 8 weeks. Frequency of PFx and UI were administered by subject-reported diary. 

Results: The results showed that PFx group had higher scores on every domain of KHQ-Thai (p<0.05) compared to 

pre-PFx; i.e., general health perception, impact of incontinence, role limitation, physical limitations, social limitation, 

personal relation, emotion, sleep, and severity perception of urinary incontinence. In addition, scores of the severity of 

UI and quality of life of PFx group was significantly better than control (p<0.05) except impact of incontinence, social 

limitation, personal relation and emotion. There were number of subjects in PFx group showing less UI symptoms 

except in squat and lifting position but there was no significant difference between groups.

Conclusion: Women who performed pelvic floor exercise for 8 weeks had fewer occurrences of UI and a better 

quality of life than those who did not exercise. Therefore, women with UI should be encouraged to do pelvic floor 

exercises regularly to prevent or reduce incontinence and enhance their quality of life.
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สตรมีภีาวะปัสสาวะเลด็ (urinary Incontinence; UI) 

มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ตามอาย ุ สตรทีีม่าตรวจในคลนิิกวยัหมดประจ�ำเดอืน 

โรงพยาบาลรามาธบิดพีบอาการปัสสาวะเลด็สงูถงึรอ้ยละ 581 

ในคลนิิกวยัหมดประจ�ำเดอืนและหอ้งตรวจนรเีวช โรงพยาบาล

ศรนีครนิทร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น พบอาการปัสสาวะเลด็ 

รอ้ยละ 392 สตรสีว่นใหญ่ไมท่ราบวธิกีารรกัษาอาการปัสสาวะเลด็ 

อาจเพราะรูส้กึอบัอาย คดิว่าเป็นอาการเสื่อมตามวยั3 โดย 

ไม่ทราบว่าหากมคีวามรูใ้นการบรหิารกล้ามเน้ืออุ้งเชงิกราน 

บทน�ำ ใหแ้ขง็แรง จะป้องกนัและรกัษาอาการปัสสาวะเลด็ได ้วธิบีรหิาร

ท�ำได้ง่าย ปลอดภัย และเห็นผลการเปลี่ยนแปลงชัดเจน  

การฝึกบรหิารกล้ามเน้ืออุ้งเชงิกราน (pelvic floor muscle 

training: PFMT หรอื pelvic floor muscle exercise: PFx) และ

ให้โปรแกรมฝึกที่บ้าน ท�ำให้ปริมาณปัสสาวะเล็ดลดลง 

กลา้มเน้ืออุง้เชงิกรานแขง็แรงมากขึน้ รกัษาอาการปัสสาวะเลด็ 

ได้อย่างมปีระสทิธิภาพมาก4 และท�ำให้คุณภาพชีวติดีขึ้น5 

การศกึษาปัญหาปัสสาวะเลด็ในชมุชนมคีวามจ�ำกดั หากละเลย

ไมไ่ดเ้อาใจใสจ่ะเป็นสาเหตุของปัญหาสขุภาพอืน่ตามมา รวมถงึ

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�ำคญั: ภาวะปัสสาวะเลด็ในสตรมีแีนวโน้มเพิม่ขึน้ตามอายแุละสง่ผลกระทบต่อคณุภาพชวีติ การบรหิารกลา้มเน้ือ

อุ้งเชิงกรานเป็นวิธีการหน่ึงที่ช่วยป้องกันและรักษาอาการปัสสาวะเล็ดและท�ำให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น อย่างไรก็ตาม

การศึกษาผลของการบรหิารกลา้มเน้ืออุง้เชงิกรานต่อคณุภาพชวีติของสตรใีนชมุชนทีม่ภีาวะปัสสาวะเลด็ยงัมคีวามจ�ำกดั

วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาผลของการบรหิารกลา้มเน้ืออุง้เชงิกราน (pelvic floor exercise; PFx) ต่อคุณภาพชวีติในสตรี

ทีปั่สสาวะเลด็ในชมุชน
 

วสัดแุละวิธีการ: ผูว้จิยัและอาสาสมคัรประจ�ำหมูบ่า้นรว่มกนัส�ำรวจปัญหาการมปัีสสาวะเลด็ (urinary incontinence; UI) 

ของสตรใีนชุมชนอายุ 30-60 ปีผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาอายุเฉลีย่ 52.31±7.0 ปี ในเขตชุมชนต�ำบลต้นเปา อ�ำเภอสนัก�ำแพง 

จงัหวดัเชยีงใหม ่ จ�ำนวน 50 ราย แบง่เป็น 2 กลุม่กลุม่ละ 25 ราย ตามความสมคัรใจ กลุม่บรหิารกลา้มเน้ืออุง้เชงิกราน 

(PFx) และกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้บรหิารกล้ามเน้ืออุ้งเชงิกราน ทัง้สองกลุ่มมลีกัษณะใกล้เคยีงกนัทัง้ชนิด stress urinary 

incontinence (SUI), urgency urinary incontinence (UUI) และ mixed urinary incontinence (MUI) กอ่นและหลงัการเขา้รว่ม

การศกึษาทัง้สองกลุม่ไดร้บัการประเมนิคณุภาพชวีติดว้ยแบบประเมนิ King’s Health Questionnaire (KHQ-Thai) ฉบบัภาษาไทย 

และประเมนิอาการปัสสาวะเลด็ในขณะนัง่ยอง ไอ จาม หวัเราะ กระโดดกางขา ยกของจากพืน้ และไดย้นิเสยีงน�้ำไหลจากทอ่น�้ำ  

โปรแกรมการบรหิารกลา้มเน้ืออุง้เชงิกรานประกอบดว้ยการขมบิแบบหดตวัชา้ และแบบหดตวัเรว็ วนัละ 30 ครัง้ อยา่งน้อย  

4 วนัต่อสปัดาห ์ ต่อเน่ืองกนัเป็นเวลา 8 สปัดาห ์ อาสาสมคัรบนัทกึความถีก่ารบรหิารกลา้มเน้ืออุง้เชงิกรานและอาการปัสสาวะเลด็ใน

สมดุรายงานตนเอง
 

ผลการศึกษา: กลุ่ม PFx มคีะแนนคุณภาพชวีติ KHQ-Thai ดขีึน้ในทุกด้าน (p<0.05) เมื่อเทยีบกบัก่อนบรหิารได้แก่ 

การรับรู้สุขภาพ ผลกระทบจากปัสสาวะเล็ดการจ�ำกัดด้านต่างๆ ได้แก่ การท�ำกิจวัตรประจ�ำวนั กิจกรรมทางกาย 

การเขา้สงัคม ความสมัพนัธก์บับุคคลอืน่ อารมณ์ การนอนหลบั ระดบัความรนุแรงของปัสสาวะเลด็ และคณุภาพชวีติทีด่กีวา่

กลุ่มควบคุม (p<0.05) ยกเวน้ผลกระทบจากปัสสาวะเลด็ การจ�ำกดัดา้นการเขา้สงัคม ความสมัพนัธก์บับุคคลอื่น อารมณ์

อาการปัสสาวะเลด็ในกลุม่ควบคมุไมเ่ปลีย่นแปลง แต่กลุม่ PFx มจี�ำนวนผูท้ีปั่สสาวะเลด็ และอาการปัสสาวะเลด็ลดลง ยกเวน้

การนัง่ยอง และการยกของจากพืน้ทีม่ปีรมิาณปัสสาวะเลด็ลดลงแต่ไมพ่บความแตกต่างทางสถติิ
 

สรปุผลการศึกษา: อาสาสมคัรทีบ่รหิารกลา้มเน้ืออุง้เชงิกราน 8 สปัดาห ์ มอีาการปัสสาวะเลด็ลดลง คุณภาพชวีติดขีึน้

กว่าก่อนบรหิารและดกีว่ากลุ่มทีไ่ม่บรหิาร ดงันัน้ควรแนะน�ำใหส้ตรทีีม่ปัีญหาปัสสาวะเลด็ใหบ้รหิารกลา้มเน้ืออุง้เชงิกราน

อยา่งถกูตอ้งเป็นประจ�ำเพือ่ชว่ยป้องกนั และบรรเทาอาการกลัน้ปัสสาวะไมอ่ยู ่สง่เสรมิใหส้ตรมีคีณุภาพชวีติทีด่ใีนชมุชน
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ผลกระทบต่อคณุภาพชวีติของสตร ี การป้องกนัและรกัษาระยะ

แรกอยา่งถกูตอ้งจ�ำเป็นในการลดความรนุแรงทีอ่าจเกดิขึน้ จงึ

เป็นทีม่าของการศกึษาเกี่ยวกบัผลของการบรหิารกล้ามเน้ือ

อุง้เชงิกรานต่อคุณภาพชวีติของสตรทีีม่ปัีสสาวะเลด็ในชุมชน  

เพือ่เป็นแนวทางใหข้อ้มลูความรู ้สง่เสรมิสขุภาพสตรใีนชมุชน

ใหม้คีณุภาพชวีติทีด่ี

	 ขอ้มลูทัว่ไป ดชันีมวลกาย (body mass index; BMI) 

และชนิด UI ทัง้สองกลุม่ไมต่่างกนั (Table 1) เมือ่เปรยีบเทยีบ

คณุภาพชวีติ 9 ดา้น ก่อนและหลงัเขา้รว่มการศกึษา 8 สปัดาห์

ของทัง้สองกลุม่ (Table 2) พบวา่ กอ่นการศกึษา คณุภาพชวีติ

ของทัง้สองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนั กลุ่ม PFx มคีะแนน

คุณภาพชวีติโดยรวมเฉลีย่รอ้ยละ 26.08±14.66 หลงับรหิาร 

เป็นเวลา 8 สปัดาห์ คะแนนคุณภาพชีวติลดลงเป็นร้อยละ  

9.31±8.12 ชีใ้หเ้หน็วา่มคีณุภาพชวีติดขีึน้ในทกุดา้นเมือ่เทยีบกบั 

ก่อนบริหารและดีกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งมีคะแนนรวมร้อยละ 

15.91±10.98 ยกเวน้ผลกระทบจากปัสสาวะเลด็ การจ�ำกดั

ดา้นการเขา้สงัคม ความสมัพนัธก์บับุคคลอืน่ อารมณ์ มคีะแนน

คุณภาพชวีติดขีึน้ แต่ไมแ่ตกต่างทางสถติ ิ(Figure 1) อาการ

ปัสสาวะเล็ดจากการถูกกระตุ้นและการท�ำกจิกรรมทางกาย

(Figure 2) ภายหลงั 8 สปัดาหใ์นกลุม่ควบคมุไมเ่ปลีย่นแปลง 

แต่กลุม่ทีท่�ำ PFx มจี�ำนวนผูท้ีม่ปัีสสาวะเลด็ และอาการปัสสาวะเลด็

ลดลง ยกเวน้ การนัง่ยอง และ การยกของจากพืน้ ทีม่ปีรมิาณ

ปัสสาวะเลด็ลดลง แต่ไมแ่ตกต่างทางสถติิ

	 ตวัอยา่ง ค�ำพดูบางสว่นของสตรใีนการเสวนาสรปุโครงการ 

“มนัดขีึน้อะ แต่ก่อนน่ีพีจ่ะฉี่เลด็เวลาไอ ตอนน้ีเวลาเราจะไอ 

ละเรานึกได ้เรากจ็ะยุม้ไวก้่อน ละมนักจ็ะไมเ่ลด็”

“แต่ก่อนน้ีมนัชอบไหลเวลาจามเพราะเป็นภูมแิพอ้ยู่แลว้ แลว้

จะจามบ่อย พอจามมนักจ็ะเลด็ออกมา เวลาออกไปขา้งนอก

จะมปัีญหา บางทเีรากไ็มรู่ว้า่เขาจะเหมน็ไหม แต่พอออกก�ำลงักาย

ผลการศึกษา

	 คณะผู้วิจ ัยส�ำรวจปัญหาปัสสาวะเล็ดในการประชุม

อาสาสมคัรสตรปีระจ�ำหมูบ่า้นอาสาสมคัรในชมุชนอาย ุ30-60 ปี  

ทีม่ปัีสสาวะเลด็เขา้ร่วมการศกึษาและไดร้บัการแบ่งเป็นกลุ่ม 

PFx และกลุ่มควบคุมวธิีค�ำนวณกลุ่มศึกษา โดยโปรแกรม 

G-power ดว้ย power =0.85, effect =0.25, ระดบันยัส�ำคญั =0.05 

ได้ค่า จ�ำนวนเท่ากบั 38 ราย คอื 2 กลุ่ม กลุ่มละ 19 ราย 

เน่ืองจากผูเ้ขา้รว่มการศกึษาตอ้งบรหิารกลา้มเน้ืออุง้เชงิกราน

ต่อเน่ือง 8 สปัดาห ์ มโีอกาสทีจ่�ำนวนผูเ้ขา้รว่มการทดลองจะ

ออกจากการศกึษา จงึตัง้เป้าหมายในการศกึษาไวร้วม 60 ราย 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 30 ราย แต่มอีาสาสมคัรเข้าร่วม

การศกึษากลุม่ละ 25 ราย

	 ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมการศกึษา อาสาสมคัรได้รบั 

การประเมนิคุณภาพชวีติด้วยแบบประเมนิ King’s Health 

Questionnaire (KHQ-Thai) ภาษาไทย6 และประเมนิอาการ

ปัสสาวะเลด็จากการกระตุน้ดว้ยกจิกรรมต่างๆ ไดแ้ก่ ในขณะ

นัง่ยอง ไอ จาม หวัเราะ กระโดดกางขา ยกของจากพืน้ ไดย้นิเสยีง

น�้ำไหลจากทอ่7,8 กลุม่ PFx ไดร้บัการอบรมในชมุชนโดยไดร้บั 

แผ่นพบัความรู้เรื่องปัสสาวะเล็ดและ PFx โปรแกรม PFx 

ประกอบดว้ยการบรหิารกล้ามเน้ืออุ้งเชงิกรานแบบหดตวัชา้

(slow twitch) และแบบหดตวัเรว็ (fast twitch) แบบหดตวัชา้

ไดแ้ก่การขมบิอุง้เชงิกรานเตม็ทีค่า้งไว ้ 5 วนิาท ีพกั 5 วนิาท ี

ท�ำซ�้ำอกีรวม 5 ครัง้ รว่มกบัแบบหดตวัเรว็ไดแ้ก่การขมบิเรว็

และแรงเตม็ที ่แลว้คลายทนัท ีพกั 5 วนิาท ีแลว้ท�ำซ�ำ้อกี 5 ครัง้ 

รวม 10 ครัง้ เป็น 1 ชุด วันละ 30 ครัง้ (3 ชุด) อย่างน้อย  

4 วนัต่อสปัดาห์9,10 ต่อเน่ืองกนัเป็นเวลา 8 สปัดาห ์และบนัทกึ

การบริหารกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน และอาการปัสสาวะเล็ด

ในสมดุรายงานตนเอง กลุม่ควบคมุไดร้บัเพยีงการสอนใหด้แูล

ทา่ทางอยา่งถกูตอ้ง ในระหวา่ง 8 สปัดาห ์มกีารนดัตดิตามผล

ในชมุชนและโทรศพัทต์ดิตามภายหลงั 8 สปัดาห ์ประเมนิผล

การเขา้ร่วมการศกึษาทัง้สองกลุ่ม จดักลุ่มเสวนาแลกเปลีย่น

ประสบการณ์และบนัทกึผลจากการเขา้รว่มการศกึษา

วสัดแุละวิธีการศึกษา

	 น�ำขอ้มลู KHQ-Thai มาค�ำนวณคะแนนคณุภาพชวีติ 

9 ดา้น ค่าเฉลีย่เป็นรอ้ยละ เปรยีบเทยีบความแตกต่างก่อน

และหลงัเขา้ร่วมการศกึษาและระหว่างกลุ่มควบคุมกบักลุ่ม 

PFx ด้วยสถติ ิpaired และ independent t-test ตามล�ำดบั

การค�ำนวณคะแนนคุณภาพชวีติ 9 ดา้น ค่าเฉลีย่เป็นรอ้ยละ 

โดยคะแนนมาก หมายถึงคุณภาพชีวติที่ไม่ดี คะแนนน้อย 

หมายถงึคณุภาพชวีติดกีวา่ มวีธิกีารค�ำนวณแต่ละดา้น ตวัอยา่งเชน่ 

   ดา้น 1. �คณุคดิวา่สขุภาพของคณุในปัจจบุนัเป็นอยา่งไร (Q1) 

�มรีะดบัคะแนน ดมีาก (1) ด ี(2) ปานกลาง (3) แย ่(4) และแยม่าก (5 

คะแนน = [(คะแนน Q1 – 1)/4] x 100

		   �หากไดค้ะแนน Q1 = (5-1)/4 x 100 = 100 หมายถงึ แยม่าก 

�หากไดค้ะแนน Q1 = (3-1)/4 x 100 = 50 หมายถงึ ปานกลาง 

  

การวิเคราะหข้์อมลูทางสถิติ
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เน่ียรูส้กึวา่มนัดขีึน้”

“ตอนแรกทีย่งัไมไ่ดป้ฏบิตัติาม เวลาไอจาม หรอืยกของหนกั

มนักจ็ะเลด็ แต่ตอนน้ีไมม่แีลว้ ดขีึน้มากๆ เลยคะ่”

“เมื่อก่อนตอนทีย่งัไม่ไดอ้อกก�ำลงักาย พอเหน็น�้ำกจ็ะเลด็ละ 

แต่ตอนน้ีไมม่ลีะ ไอกไ็มม่ลีะ ดขีึน้มากๆ เลย”

“เมื่อก่อนตอนหวัเราะ จะมเียีย่วหยดิเยีย่วหยอ็ด แต่พอออก

ก�ำลงักายกด็ขีึน้คะ่”

“เมื่อก่อนตอนจะเข้าห้องน�้ ำน่ีต้องปลดกระดุมตัง้แต่หน้า

หอ้งน�้ำเลยเพราะมนักลัน้ไมอ่ยู ่ แต่ตอนน้ีเราจะขมบิไวด้ขี ึน้มาก” 

“เมือ่ก่อนไปเขา้หอ้งน�้ำไมท่นั มเียีย่วมอ็ด เยีย่วแมด็ แต่เดีย๋วน้ี

เขา้หอ้งน�้ำทนั ไมม่เียีย่วมอ็ดเยีย่วแมด็ แต่ก่อนเวลาไอจามจะ

มปัีสสาวะเลด็ตลอด แต่เดีย๋วน้ีเป็นหวดั ไอ จาม ไมม่เีลด็เลย 

มนัดขีึน้”

Table 1 Demographic characteristics of participants.

Variables Control group (n=25) Pelvic floor exercise group (n=25)

Age (years)a 51.36±7.05 53.28±7.29

Weight (kg)a 55.40±9.00 59.52±10.11

Height (cm)a 154.12±5.28 153.56±6.60

BMI (kg/m²)a 23.64±3.71 25.23±3.98

Type of incontinenceb

Stress urinary incontinence 14 (56) 14 (56)

     Urge urinary incontinence 5 (20) 4 (16)

     Mixed urinary incontinence 6 (24) 7 (28)

     a Values for age, weight, height and body mass index (BMI) are mean±SD.

     b Values for types of incontinence are number (percent).

Table2 Comparison of quality of life between control and pelvic floor exercise groups.

Quality of life

Control group 

(n=25)

Pelvic floor exercise group 

(n=25) p-value

Pre Post Pre Post

1. General health perceptions* 43±18.43 37±16.33 47±15 28±15** 0.047*

2. Impact of incontinence 26±22.22 18±22.27 34.00±21.51 15±20.41** 0.103

3. Role limitations* 24.67±30.09 18±23.53 32.67±28.66 8.67±19.91** 0.035*

4. Physical limitations* 28±25.78 20.67±19.41 36±25.77 10±18** 0.025*

5. Social limitations 16±20.05 9.78±15.15 20.89±20.37 4.44±10.64** 0.510

6. Personal relationships 8.67±18.70 2.67±9.22 13.33±22.04 1.33±6.67** 0.337

7. Emotions 12±14.67 7.11±10.58 14.67±18.07 3.56±6.97 0.108

8. Sleep/energy* 18±19.20 18±17.29 20.67±22.71 8±12.84** 0.019*

9. �Severity perception of urinary 

incontinence*

14.40±12.27 12±11.22 15.47±13.01 4.80±6.24** 0.029*

Total scores* 21.19±13.89 15.91±10.98 26.08±14.66 9.31±8.12** 0.003*

     * Statistically significant differences between control and pelvic floor exercise groups, post-exercise (p<0.05)

     ** Statistically significant differences between pre- and post-intervention in the pelvic floor exercise groups, (p<0.05)
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Figure 1Changes from baseline in King's Health Questionnaire domain scores.*Statistically significant 
differences between control and pelvic floor exercise groups, post-exercise(p<0.05). 
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Figure 1 �Changes from baseline in King’s Health Questionnaire domain scores.*Statistically significant differences between control and pelvic 

floor exercise groups, post-exercise (p<0.05).

Figure 2 Changes in number of incontinent participants in each activity pre- and post-exercise.

8 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 2Changes in number of incontinent participants in each activity pre- and post-exercise. 
 
วิจารณ์ผลการศึกษา 

การเลอืกอาสาสมคัรเขา้กลุม่ในการศกึษานี้ใชว้ธิผีูเ้ขา้รว่มสมคัรใจ มเีงือ่นไขทีก่ลุม่บรหิารตอ้งใสใ่จท า PFx และ
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ใกลเ้คยีงกนั (Table1, 2)  ผูเ้ขา้รว่มการศกึษาทุกคนเขา้รว่มการศกึษาเป็นระยะเวลา 8 สปัดาห ์บนัทกึ PFxในแต่ละวนั
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กลุ่ม PFx มคีุณภาพชวีติดขีึน้เมื่อเทยีบกบัก่อนบรหิาร (Table2) อาจเป็นเพราะกลา้มเน้ืออุ้งเชงิกรานแขง็แรง
ขึ้น ช่วยลดการเคลื่อนของคอกระเพาะปสัสาวะและป้องกันการเสื่อมของหูรูดภายในท่อปสัสาวะ สอดคล้องกับ  
Nascimento-Correiaและคณะ11ศกึษาเรื่องการฝึกบรหิารกล้ามเน้ือุ้งเชงิกราน(PFMT) ในสตรทีี่มปีสัสาวะเล็ดพบว่า
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	 การเลอืกอาสาสมคัรเขา้กลุม่ในการศกึษาน้ีใชว้ธิผีูเ้ขา้รว่ม

สมคัรใจ เพราะมเีงือ่นไขทีก่ลุม่บรหิารตอ้งใสใ่จท�ำ PFx และบนัทกึ

ในสมุดรายงานตนเอง ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาทีไ่ม่สามารถท�ำได้

อาจเลอืกเขา้กลุม่ควบคมุทีไ่มต่อ้งท�ำ PFx ขอ้ดขีองการศกึษาน้ี

คอื ก่อนเขา้ร่วมการศกึษาทัง้สองกลุ่มมขีอ้มูลพื้นฐาน ชนิด

ของปัสสาวะเลด็ และมคีณุภาพชวีติทีใ่กลเ้คยีงกนั (Table1, 2)  

ผูเ้ขา้รว่มการศกึษาทกุคนเขา้รว่มการศกึษาเป็นระยะเวลา 8 สปัดาห ์

บนัทกึ PFx ในแต่ละวนัอยา่งน้อย 30 ครัง้ต่อวนั 4 วนัต่อสปัดาห ์

สามารถท�ำไดใ้นทกุอริยิาบถ เชน่ ทา่นัง่ ทา่นอน ทา่ยนื ขณะ

ประกอบอาชพี

	 กลุม่ PFx มคีณุภาพชวีติดขีึน้เมือ่เทยีบกบัก่อนบรหิาร 

(Table 2) อาจเป็นเพราะกลา้มเน้ืออุง้เชงิกรานแขง็แรงขึน้ ชว่ยลด 

การเคลื่อนของคอกระเพาะปัสสาวะและป้องกันการเสื่อม 

ของหรูดูภายในทอ่ปัสสาวะ สอดคลอ้งกบั  Nascimento-Correia  

และคณะ11 ศกึษาเรือ่งการฝึกบรหิารกลา้มเน้ือุง้เชงิกราน (PFMT) 

ในสตรทีีม่ปัีสสาวะเลด็พบวา่กลุ่มบรหิารมคีุณภาพชวีติ KHQ 

ดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม เช่นเดียวกับ Fitz และคณะ12 ให ้

นักกายภาพบ� ำบัดสอนสตรีที่ มี ปั สสาวะ เ ล็ดบริห า ร

กล้ามเน้ืออุ้งเชงิกรานและท�ำเองที่บ้าน โดยขมบิกล้ามเน้ือ

ค้างไว้ 6 ถึง 8 วนิาที แล้วคลายกล้ามเน้ือ 6 ถึง 8 วนิาท ี

นับเป็น 1 ครัง้ ท�ำ 10 ครัง้ วนัละ 3 ชุด ขมบิกล้ามเน้ือเร็ว 

3 ถงึ 4 ครัง้ ในทา่นอนหงาย ทา่นัง่ และทา่ยนื อยา่งน้อย 3 วนั

ต่อสปัดาห ์ ตดิต่อกนั 12 สปัดาห ์ การศกึษาทีผ่า่นมาสว่นใหญ่ 

มวีธิกีารขมบิคลา้ยคลงึกบัการศกึษาน้ี คอื บรหิารทัง้แบบหดตวั

ช้าและหดตวัเร็ว และจ�ำนวนครัง้ใน PFx ใกล้เคยีงกนั แต่

การศกึษาน้ีใหบ้รหิารทัง้สองแบบเทา่กนั อยา่งละ 5 ครัง้ และ

ใชร้ะยะเวลา 8 สปัดาห ์สัน้กวา่การศกึษาทีผ่า่นมา เน่ืองจาก 

มรีายงานวา่ หากท�ำ PFx อยา่งจรงิจงั ประมาณ 6 สปัดาห ์ 

สามารถเหน็การเปลีย่นแปลงดขีึน้แลว้13 ผูเ้ขา้รว่มการศกึษาครัง้น้ี 

มอีายเุฉลีย่และ BMI น้อยกวา่การศกึษาโดย Kim และคณะ14 

ที่พบว่าสตรทีี่มปัีสสาวะเล็ดอายุมากกว่า 70 ปี ชาวญี่ปุ่ น

ในชมุชน ออกก�ำลงักายบรหิารกลา้มเน้ืออุง้เชงิกราน ยดืกลา้มเน้ือ 

ร่วมกบัประคบรอ้น สามารถลดปรมิาณปัสสาวะเลด็มากกว่า

การท�ำอย่างใดอย่างหน่ึงเพยีงอย่างเดยีว ซึ่งสนับสนุนใหท้�ำ  

PFx ร่วมกบัการออกก�ำลงักาย หรอืในหลากหลายอริยิาบถ 

และควรฝึก PFx จนเป็นนิสยั

	 ผูเ้ขา้รว่มการศกึษาทีท่�ำ PFx มคีณุภาพชวีติดขีึน้ในทกุดา้น  

แต่ผลกระทบจากภาวะปัสสาวะเลด็ การจ�ำกดัดา้นการเขา้สงัคม 

ความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น อารมณ์ ไม่แตกต่างทางสถิต ิ

(Table 2, Figure 1) อาจเป็นเพราะผูเ้ขา้รว่มการศกึษากลุม่น้ี

มอีาการปัสสาวะเลด็ไม่รุนแรงมาก เช่นเดยีวกบัดา้นอารมณ์

และความสมัพนัธ์กบับุคคลอื่น จ�ำนวนผู้เข้าร่วมการศึกษา

วิจารณ์ผลการศึกษา ที่มอีาการปัสสาวะเลด็จากการนัง่ยอง และการยกของจากพืน้ 

ของทัง้สองกลุม่ไมแ่ตกต่างกนั (Figure 2) อาจเพราะทา่นัง่ยอง  

และการยกของจากพืน้มลีกัษณะเพิม่แรงดนัในช่องทอ้งมาก  

ทัง้อาจอยูใ่นทา่น้ีเป็นระยะเวลานาน  จ�ำเป็นทีก่ลา้มเน้ืออุง้เชงิกราน

ตอ้งมทีัง้ความแขง็แรงสามารถหดตวัไดเ้รว็ (fast twitch) และ

ความทนทาน สามารถหดตวัไดน้านขึน้ (slow twitch) ซึง่ผูเ้ขา้รว่ม

การศกึษาตอ้งฝึกขมบินานขึน้ และตอ้งฝึกขมบิแรงมากทีสุ่ด 

(maximum contraction) ทัง้สองอยา่ง7 แต่เป็นขอ้จ�ำกดัของ

การศกึษาในชมุชนทีอ่าจมพีืน้ฐานการศกึษาไมม่าก และไมไ่ด้

เกบ็ขอ้มลูเชงิลกึถงึคณุภาพของการท�ำ PFx

	 ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาใหค้วามร่วมมอืในการศกึษาเพราะ

เป็นปัญหาสุขภาพกับตนเองแม้ไม่มีความรู้ในการบริหาร

กลา้มเน้ืออุง้เชงิกรานมาก่อน15 โดยมากผูเ้ขา้ร่วมการศกึษา

ขมบิกล้ามเน้ืออุ้งเชงิกรานไม่ถูกต้องในระยะแรก เมื่อไดร้บั 

การแนะน�ำท�ำใหม้คีวามรู ้ความเขา้ใจ และสามารถบรหิารถกูตอ้ง

ระดับหน่ึง อย่างไรก็ตาม การเข้าร่วมโปรแกรมบริหาร

กลา้มเน้ืออุง้เชงิกรานโดยมนีกักายภาพบ�ำบดัดแูล ใหค้�ำแนะน�ำ 

มีประสิทธิภาพดีกว่า รวมถึงประเด็นเรื่องความเอาใจใส ่ 

ตระหนักต่อปัญหาน้ี ผู้เข้าร่วมการศึกษาควรมีแรงจูงใจ 

(motivation) ดแูลสขุภาพ ป้องกนัปัญหาปัสสาวะเลด็ดว้ยตนเอง 

มสีว่นต่อการจดัการปัญหาน้ีไดด้ขี ึน้16

	 นอกจากน้ี การศกึษาโดยใหช้มุชนมสีว่นรว่ม มกีารท�ำงาน

ร่วมกนักบัอาสาสมคัรประจ�ำหมู่บา้น ตัง้แต่การส�ำรวจปัญหา 

ใหโ้อกาสผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาในชุมชนไดพู้ดคุย แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ มเีวทใีนการท�ำกลุม่เสวนา เรยีนรูป้ระเดน็สขุภาพ 

อาการปัสสาวะเล็ด และมกีารถ่ายทอดความรู้ ความเข้าใจ 

ด้วยภาษาท้องถิ่น ช่วยลดปัญหาความรู้สึกอับอาย แก้ไข

ทศันคตทิี่ไม่ถูกต้องในการยอมจ�ำนนต่ออาการปัสสาวะเล็ด 

ทัง้ทีส่ามารถป้องกนั รกัษา และบรรเทาอาการเหลา่น้ีไดเ้อง

	 กลุม่ทีบ่รหิารกลา้มเน้ืออุง้เชงิกราน 8 สปัดาห ์ มคีณุภาพ

ชวีติดขีึน้กว่าก่อนบรหิาร และดกีว่ากลุ่มทีไ่ม่บรหิาร จ�ำนวน

คนทีปั่สสาวะเลด็ และอาการปัสสาวะเลด็ลดลง ยกเวน้ขณะ

มกีจิกรรมในทา่นัง่ยอง และการยกของจากพืน้ ดงันัน้ ควรแนะน�ำ

ให้สตรทีี่มปัีญหาปัสสาวะเล็ด บรหิารกล้ามเน้ืออุ้งเชงิกราน

อยา่งถกูตอ้งเป็นประจ�ำ จะชว่ยป้องกนัและบรรเทาอาการกลัน้

ปัสสาวะไมอ่ยู ่สง่เสรมิใหส้ตรมีคีณุภาพชวีติทีด่ใีนชมุชน
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