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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกควบคุมการ 

ขับถ่ายของกระเพาะปัสสาวะและการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานต่อการป้องกันภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ

เพศหญิง ต�ำบลนาตาล อ�ำเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่

อยู ่คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจ�ำนวน 32 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วย แบบบนัทกึเวลาและ

จ�ำนวนครั้งของการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน แบบบันทึกการถ่ายปัสสาวะ แบบทดสอบความรู้ แบบประเมิน

พฤตกิรรม แบบประเมนิความรนุแรง แx2ละแบบวดัความพงึพอใจ วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา น�ำเสนอด้วย

ค่าความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ส�ำหรบัสถติเิชงิอนมุาน ใช้สถติทิดสอบ (Paired t-test) ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 ผลการวิจัยพบว่า หลังได้รับโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีความรู้และพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (4.16 คะแนน, 95 % CI: 3.60 - 4.71, p-value 

< 0.001) และ (9.53 คะแนน, 95 % CI: 8.34 - 10.73, p-value < 0.001) ความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (0.50 คะแนน, 95 % CI: 0.28 – 0.72, p-value < 0.001) และมีความพึงพอใจอยู่

ในระดบัมาก โดยสรปุ ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ในการวจิยัครัง้นี ้พบว่า โปรแกรมการฝึกควบคมุการขบัถ่ายของกระเพาะ

ปัสสาวะและการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน ที่มีแผนการติดตาม ควบคุมก�ำกับ และประเมินผลที่ชัดเจน และกลุ่ม 

เป้าหมายมีความเข้าใจหลักในการปฏิบัติตน อีกทั้งมีความพึงพอใจในการด�ำเนินโครงการ ส่งผลให้กลุ่มเป้าหมาย 

มีความสมัครใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ การบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน การฝึกกระเพาะปัสสาวะ
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Abstract

	 	 This study was a quasi-experimental research with one group pretest-posttest design in order to study 

comparative result using kegel and urinary bladder training exercise program for incontinent female elderly at Na 

Tan subdistrict, Tha Khantho district, Kalasin province. The sample was 32 elderly females selected by purposive 

sampling. The research tools included the kegel and urinary bladder training exercise program, time record form 

and frequency of kegel exercise and time of voiding, the knowledge test, the behavior evaluation of self-care, the 

severity of urinary incontinence record chart, and the satisfaction of the samples. Data were analyzed using descriptive 

statistics such as frequency, percentage, average, and standard deviation, including inferential statistics by paired 

t-test; significant level at 0.05. The results revealed that: after the sample received program the level of knowledge 

and self-care behaviors were significantly higher than that of before received the program; (4.16 points, 95 % 

CI: 3.60 - 4.71, p-value < 0.001) and (9.53 points, 95 % CI: 8.34 - 10.73, p-value < 0.001), severity of 

the incontinent was significantly lower than that of before received the program; (0.50 points, 95 % CI: 0.28 – 

0.72, p-value < 0.001) and satisfaction was high. In summary, the key success factors were included the kegel 

and urinary bladder training exercise program which has follow a plan and oversee the evaluation and prospects 

are clearer understanding in their practice. They were satisfied with the project. The target groups are voluntarily 

modifying behavior and modify behavior. 

Keywords: urinary incontinence kegel exercise bladder training

บทน�ำ

	 ปัญหาภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ เป็น

ภาวะที่พบได้บ่อย ท�ำให้หลายคนคิดว่าเป็นหนึ่งในความ

ผิดปกติที่เกิดขึ้นตามวัย จึงไม่ขวนขวายที่จะท�ำการรักษา 

นอกจากนั้นบุคลากรในทีมสุขภาพบางคนอาจเข้าใจผิด

ว่าภาวะนี้เป็นส่วนหนึ่งของความสูงอายุ หรือไม่มีความรู้

เกี่ยวกับการกลั้นปัสสาวะดีพอที่จะช่วยเหลือผู้สูงอายุ

ได้(1)  ซึง่โดยทัว่ไปการจดัการกบัภาวะกลัน้ปัสสาวะไม่อยู่

ขึน้อยูก่บัชนดิ ซึง่สามารถกระท�ำได้หลายวธิ ีได้แก่ บ�ำบดั

รกัษาเชงิป้องกนั การรกัษาด้วยยา และการจดัการด้วยการ

ผ่าตดั(2)  ซึง่การบ�ำบดัรกัษาเชงิป้องกนั ได้แก่ การจดัการ

ด้านพฤติกรรมหรือที่เรียกกันโดยทั่วไปคือการรักษาเชิง

พฤตกิรรม เช่น การบรหิารกล้ามเนือ้อุง้เชงิกราน  การฝึก

กระเพาะปัสสาวะ การดื่มน�้ำอย่างน้อยวันละ 1,500 ซีซี(3)  

ในการรักษาเชิงพฤติกรรมนี้ส่วนใหญ่เป็นวิธีที่บุคลากร

ทางด้านการแพทย์ รวมถงึพยาบาล สามารถให้ค�ำแนะน�ำ

แก่ผู้ป่วยที่มีปัญหาภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ได้ไม่ยากนัก 

อีกทั้งยังมีประสิทธิภาพสูง เกิดผลข้างเคียงน้อย เสียค่า 

ใช้จ่ายไม่มาก รวมทั้งสามารถปฏิบัติได้เองที่บ้าน นับว่า

เป็นวิธีการจัดการที่มีประโยชน์และคุ้มค่า(4) 

	 การส�ำรวจความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำ

วันของผู้สูงอายุด้านกิจกรรมพื้นฐานประจ�ำวัน โดยใช้

แบบประเมนิ ADL ของกระทรวงสาธารณสขุ ในเขตพืน้ที่

รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้าน

หนองแซง ปีงบประมาณ 2557 ผู้สูงอายุหญิงทั้งหมด 

399 คน คัดกรอง 336 คน คิดเป็นร้อยละ 84.2 พบว่า 

ผู้สูงอายุร้อยละ 11.9 มีข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจวัตรประจ�ำ

วนัพืน้ฐาน และร้อยละ 11.3 ไม่สามารถท�ำกจิวตัรประจ�ำ

วันพื้นฐานได้ด้วยตนเองต้ังแต่ 2 กิจกรรมขึ้นไปหรือไม่

สามารถกลั้นปัสสาวะและอุจจาระได้ ในรายที่ไม่สามารถ

กลั้นปัสสาวะได้ ผู ้ศึกษาได้คัดกรองเพิ่มเติมโดยใช้

แบบสอบถาม การคัดกรองการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 2 

ค�ำถามได้แก่ 1) มปัีสสาวะเลด็ขณะไอ จาม หรอืออกก�ำลงั

กายหรอืไม่  2) มปัีสสาวะราดระหว่างไปห้องน�ำ้หรอืไม่(5) 

การคัดกรอง ADL มีผู้สูงอายุหญิงกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 

จ�ำนวน 45 คน เป็นผู้มีอาการปัสสาวะเล็ดจ�ำนวน  20 คน 
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คิดเป็นร้อยละ 44.4 มีอาการปัสสาวะราดจ�ำนวน 12 คน 

คดิเป็นร้อยละ 26.7 และมอีาการผสมคอืปัสสาวะเลด็ราด 

จ�ำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 28.9(6) และจากการ

สมัภาษณ์ ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ขาดความรูเ้กีย่วกบัภาวะกลัน้

ปัสสาวะไม่อยู่ และยังพบว่าการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ม ี

ผลกระทบทางด้านจิตใจและสังคมกับผู ้สูงอายุ คือ 

ผู้สูงอายุจ�ำนวน 7 คนไม่อยากเข้าร่วมและไม่เข้าร่วม

กิจกรรมทางสังคม เช่น การไปท�ำบุญที่วัด จากเดิมที่เคย

ไปทุกวัน บางคนไปเฉพาะวันพระ และผู้สูงอายุ อีก 3 คน

เก็บตัวอยู่แต่ที่บ้าน ซึ่งเจ้าหน้าที่ได้ประเมินโรคซึมเศร้า 

9 ค�ำถาม (9Q)(7) พบว่าผู้สูงอายุหญิงมีภาวะซึมเศร้าอยู่

ในระดับน้อย (7 - 12 คะแนน) ซึ่งได้ส่งพบแพทย์ที่ 

โรงพยาบาลท่าคันโทเพื่อรับการรักษาต่อไป

	 จากที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นว่าปัญหาการจัดการ

ด้านพฤติกรรม ด้านการเพิ่มประสิทธิภาพความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานและหูรูด ร่วมกับการลดแรง

กระตุ้นในการขับถ่ายปัสสาวะ น่าจะช่วยลดปัญหานี้ได้ดี

กว่าการใช้เพียงวิธีการใดวิธีการหนึ่ง และเนื่องจากการ

วิจัยในเรื่องนี้ยังมีน้อยในผู้สูงอายุที่มีภาวะกล้ันปัสสาวะ

ไม่อยู่ในประเทศไทย ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา

ประสทิธผิลของโปรแกรมการฝึกควบคมุการขบัถ่ายของ

กระเพาะปัสสาวะและการบรหิารกล้ามเนือ้อุง้เชงิกรานต่อ

การป้องกนัภาวะกลัน้ปัสสาวะไม่อยูใ่นผูส้งูอายเุพศหญงิ 

โดยการทดลองใช้โปรแกรมนี้ในกลุ่มผู้สูงอายุเพศหญิง 

ต�ำบลนาตาล อ�ำเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ เพื่อผลที่

ได้จะเป็นองค์ความรู้ส�ำหรับการปฏิบัติการพยาบาลใน

การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะกล้ัน

ปัสสาวะไม่อยู่ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1.วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกควบคุมการขับ

ถ่ายของกระเพาะปัสสาวะและการบริหารกล้ามเนื้ออุ้ง

เชิงกรานต่อการป้องกันภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูง

อายุเพศหญิง ต�ำบลนาตาล อ�ำเภอท่าคันโท จังหวัด

กาฬสินธุ์

2. วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 2.1 เพื่อเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยความรู้ของ

กลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการฝึก

ควบคุมการขับถ่ายของกระเพาะปัสสาวะและการบริหาร

กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานต่อการป้องกันภาวะกลั้นปัสสาวะ

ไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง ต�ำบลนาตาล อ�ำเภอท่าคันโท 

จังหวัดกาฬสินธุ์

	 2.2 เพื่อเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยพฤติกรรม 

การดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการได้รับ

โปรแกรมการฝึกควบคมุการขบัถ่ายของกระเพาะปัสสาวะ

และการบรหิารกล้ามเนือ้อุง้เชงิกรานต่อการป้องกนัภาวะ

กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง ต�ำบลนาตาล 

อ�ำเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์

	 2.3 เพื่อเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของการ

กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ก่อน   และหลังได้รับโปรแกรมการ 

ฝึกควบคุมการขับถ่ายของกระเพาะปัสสาวะและการ

บริหารกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานต่อการป้องกันภาวะกลั้น

ปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง ต�ำบลนาตาล อ�ำเภอ

ท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์

	 2.4 เพื่อประเมินระดับความพึงพอใจของกลุ่ม

ตัวอย่างต่อโปรแกรมการฝึกควบคุมการขับถ่ายของ

กระเพาะปัสสาวะและการบรหิารกล้ามเนือ้อุง้เชงิกรานต่อ

การป้องกนัภาวะกลัน้ปัสสาวะไม่อยูใ่นผูส้งูอายเุพศหญงิ 

ต�ำบลนาตาล อ�ำเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์

สมมุติฐานของการวิจัย

	 1.	 ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 

มีค่าเฉลี่ยของความรู้หลังการได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ

	 2.	 ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 

มีค ่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังได้รับ 

โปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ

	 3.	 ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่

ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ มีความรุนแรงของการกลั้น

ปัสสาวะไม่อยู่น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

experimental research) แบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อน – 

หลังการทดลอง (One group pretest – posttest design)

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1.1	 พื้นที่การวิจัยครั้งนี้ คือต�ำบลนาตาล อ�ำเภอ

ท่าคันโท  จังหวัดกาฬสินธุ์	

	 1.2 	ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ คือผู้สูงอายุ

เพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่อาศัยในเขตรับผิด

ชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านหนองแซง 

ต�ำบลนาตาล อ�ำเภอท่าคนัโท จงัหวดักาฬสนิธุ ์และเป็นผู้

ที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่จ�ำนวน 45 คน

	 1.3	 กลุม่ตวัอย่าง ในการวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัเลอืกกลุม่

ตัวอย่างจ�ำนวน 32 คน โดยใช้เกณฑ์การคัดเข้า คัดออก

ดังนี้

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)

	 1)	 ประชากรเพศหญงิทีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไปทีม่ภีาวะ

กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ตามแบบคัดกรองภาวะกลั้นปัสสาวะ

ไม่อยู่ 

	 2)	 ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยตามแผนที่ผู ้วิจัย

ก�ำหนด

	 3)	 มคีะแนนทดสอบสตปัิญญา (MSQ) ของคาร์น

และคณะ(8) มากกว่า 8 คะแนนขึ้นไปจากคะแนนเต็ม 10 

คะแนน

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

	 1)	 มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ดังนี้   โรคทาง

ระบบประสาท โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน โรค

หัวใจ โรคระบบทางเดินหายใจ ข้อเข่าเส่ือม ต้อกระจก

และภาวะท้องผูกเรื้อรัง

	 2)	 ได้รับยาที่มีผลต่อระบบขับถ่ายปัสสาวะ

	 3)	 ได้รบัการผ่าตดัเกีย่วกบัระบบทางเดนิปัสสาวะ

และอวัยวะในอุ้งเชิงกราน

	 4)	 ได้รับการผ่าตัดสมอง

	 5)	 ได้รับการรักษาหรืออยู่ในระหว่างการรักษา

ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่

	 6)	 มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 30 กิโลกรัมต่อ 

ตารางเมตร	 	

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 

	 2.1	โปรแกรมการฝึกควบคุมการขับถ่ายของ

กระเพาะปัสสาวะและการบริหารกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน 

ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของคีเกล(9) แบบบันทึกเวลา

และจ�ำนวนครัง้ของการบรหิารกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานและ

แบบบันทึกการถ่ายปัสสาวะ โปรแกรมน�ำเสนอภาพน่ิง 

สมุดประจ�ำตัวของกลุ่มตัวอย่าง

	 2.2	เครื่องมือที่ ใช ้ในการเก็บข ้อมูลการวิจัย 

ประกอบด้วย แบบสอบถามเก่ียวกับลักษณะข้อมูลทาง

ประชากร แบบทดสอบความรู้  แบบประเมินพฤติกรรม 

แบบประเมินความรุนแรง(10)  แบบวัดความพึงพอใจ

3. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามทีป่รบัปรงุแก้ไขแล้วทดลอง

ใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน

กบัประชากรทีศ่กึษาในพืน้ที ่ต�ำบลกงุเก่า อ�ำเภอท่าคนัโท 

จงัหวดักาฬสนิธุ ์จ�ำนวน 30 คน  เพือ่วเิคราะห์หาคณุภาพ

ของเครื่องมือ ความเที่ยง (Reliability) แบบทดสอบ

ความรูด้้วยสตูรของคเูดอร์ รชิาร์ดสนั (Kuder Richardson)

และแบบสอบถามทีล่กัษณะค�ำถามตอบแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) สัมประสิทธิ์อัลฟาของ 

ครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) ดังนี้

	 3.1	ข้อค�ำถามความรู้ ได้ 0.84

	 3.2	ข้อค�ำถามประเมนิพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

ตนเองได้  0.87

	 3.3	ข้อค�ำถามความพึงพอใจได้ 0.88

4. วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 หลังจากได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบ 

ผูส้งูอายเุพือ่ช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขอความร่วมมอืในการท�ำ

วิจัย และขั้นตอนของการวิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยจึงส�ำรวจ

คัดกรองผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่

ประเมินแบบทดสอบสติปัญญาของคาห์นและคณะ 

ตรวจสอบคุณสมบัติตามที่ผู้วิจัยก�ำหนด ประเมินความ

รุนแรงและอาการปัสสาวะเล็ด และสุ ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจงตามจ�ำนวนทีก่�ำหนดแล้ว เมือ่ได้กลุม่ตวัอย่างตาม

ที่ก�ำหนด ผู้วิจัยด�ำเนินการตามขั้นตอน ดังนี้

	 สัปดาห์ที่ 1 

	 - ผูว้จิยัแนะน�ำตวักบักลุม่ตวัอย่าง แจ้งวตัถปุระสงค์
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ของการท�ำวิจัย ประโยชน์ของการท�ำวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ 

การปฏิบัติตัวขณะเข้าโครงการ ระยะเวลาในการเก็บ

ข้อมูล สัมภาษณ์แบบแผนการขับถ่ายปกติและการ

ประเมินความรู้   และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวก่อนการ

ทดลอง 

	 -	ผู้วิจัยประเมินระดับความรุนแรงของการกล้ัน

ปัสสาวะไม่อยูโ่ดยการสมัภาษณ์และบนัทกึข้อมลูในแบบ

ประเมินระดับความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่

	 -	ให้ความรู้เรื่องภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ และการ

บริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานและฝึกควบคุมการขับถ่าย

ของกระเพาะปัสสาวะ โดยใช้แผนการสอน แผ่นพับ ส่ือ

การสอนประกอบการให้ข้อมลูแก่ผูป่้วยเป็นเวลา 1 ช่ัวโมง 

จากนั้นผู้วิจัยด�ำเนินการฝึกผู้ป่วยตามแบบแผนการสอน

	 สัปดาห์ที่ 2 – 9

	 -	เมื่อกลุ่มตัวอย่างทดลองท�ำการฝึกบริหารได้ถูก

ต้องตามเทคนิคแล้วให้บริหารตามโปรแกรมที่ก�ำหนด

เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ และผู้วิจัยลงติดตามเยี่ยมและ

ให้ค�ำแนะน�ำเป็นระยะ (1–2 ครั้ง/สัปดาห์) 

	 สัปดาห์ที่ 10

	 -	สัมภาษณ์เกี่ยวกับแบบแผนการขับถ่ายและ

ประเมนิความรนุแรงของการกลัน้ปัสสาวะไม่อยูห่ลงัจาก

ได้รับการฝึกตามโปรแกรมครบก�ำหนดเวลา

	 สัปดาห์ที่ 11 

	 -	เก็บรวบรวมข้อมูล ทดสอบความรู้ พฤติกรรม 

และวัดความพึงพอใจหลังการทดลอง ตรวจสอบข้อมูล 

ความครบถ้วนของเอกสารต่างๆ และขอคืนจากกลุ่ม

ตัวอย่าง

	 -	น�ำข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์ด้วยวิธีการทาง

สถิติ	

5. การวิเคราะห์ข้อมูล

	 5.1 การจ�ำแนกคะแนนระดับความรู้โดยประยุกต์

จากการวัดคะแนนระดับ ของ Bloom(11) ซึ่งค�ำนวณค่า

ร้อยละแล้วแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับคือ

	 ความรู้ระดับสูง ได้คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป

	 ความรู้ระดับปานกลาง ได้คะแนนร้อยละ 60 – 79

	 ความรู้ระดับต�่ำ ได้คะแนนน้อยกว่า ร้อยละ 60

	 5.2	คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

จ�ำแนกเป็นกลุ่ม ดังนี้

	 พฤติกรรมในระดับดีได้คะแนน ระหว่าง 45–60 

	 พฤติกรรมในระดับปานกลางได้คะแนน ระหว่าง 

28–44

	 พฤติกรรมระดับไม่ดีได้คะแนน ระหว่าง 12–27 

	 5.3 ค่าคะแนนระดับความรุนแรงของการกลั้น

ปัสสาวะไม่อยู ่ออกเป็น 3 ระดับโดยดัดแปลงวิธีของ 

Kiess(12) ดังนี้ 

	 ระดับรุนแรงมาก ได้คะแนนระหว่าง 2.33–3

	 ระดับรุนแรงปานกลาง ได้คะแนนระหว่าง 1.67– 	

	 2.32 

	 ระดับรุนแรงน้อย ได้คะแนนระหว่าง 1–1.66	

	 5.4	การแบ่งคะแนนความพึงพอใจจ�ำแนกเป็น 

3 กลุ่ม ดังนี้

	 ความพึงพอใจในระดับมากได้คะแนน ระหว่าง 

	 45-60

	 ความพึงพอใจในระดับปานกลางได้คะแนน 	

	 ระหว่าง 28–44	

	 ความพงึพอใจระดบัน้อยได้คะแนน ระหว่าง 12-27

6. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา น�ำเสนอ

ค่าจ�ำนวน ร้อยละ ค่ามัธยฐาน (Min, Max) ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนสถิติเชิงอนุมานด้วยสถิติ

ทดสอบ paired t-test เปรียบเทียบความแตกต่างของค่า

เฉลี่ย (mean difference) และค่า 95 % CI  ก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญที่ 0.05 

ผลการศึกษา

	 1.	 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตัวอย่าง การศึกษาในกลุม่

ตัวอย่าง 32 คน ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60–69 ปี 

ร้อยละ 68.75 สถานภาพคู่ร้อยละ 68.75 จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษาร้อยละ 87.50 มีอาชีพเกษตรกรรม

ร้อยละ 56.25 รายได้ต่อเดอืนอยูร่ะหว่าง 2,001–5,000 

บาทร้อยละ 43.75 มีค่าดัชนีมวลกายต้ังแต่ 25.00 

ขึ้นไป  ผ่านการคลอดบุตรมากที่สุดคือ 4- 6 ครั้ง ร้อยละ 

50  ซึง่ในรายทีผ่่านการคลอดทางช่องคลอดทกุรายไม่ได้

กรีดฝีเย็บ
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	 2. ความรู้เกี่ยวกับภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ พบว่า 

ความรูเ้กีย่วกบัภาวะกลัน้ปัสสาวะไม่อยูข่องกลุม่ตวัอย่าง

ก่อนได้รับโปรแกรม ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับต�่ำ 

ร้อยละ 59.38 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 8.13 ± 1.72 (จาก

คะแนนเต็ม 14 คะแนน) และหลังได้รับโปรแกรม พบว่า 

ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับสูงร้อยละ 90.63 โดยมี

คะแนนเฉลี่ย 12.28 ± 0.68 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ระดับความรู ้เกี่ยวกับภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ของกลุ ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ 

(n = 32)

ระดับความรู้เกี่ยวกับ

ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่

ระดับความรู้ก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมฯ

ระดับความรู้หลัง

เข้าร่วมโปรแกรมฯ

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ความรู้ในระดับต�่ำ 19 59.38 0 0

ความรู้ในระดับปานกลาง 12 37.50 3 9.38

ความรู้ในระดับสูง 1 3.13 29 90.63

คะแนนความรู้ X  (S.D.)

Median (Min: Max)

8.13 (1.72) คะแนน

8 (5 : 12) คะแนน

12.28 (0.68) คะแนน

12 (11 : 14) คะแนน

	 ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรูเ้กีย่วกบัภาวะกลัน้ปัสสาวะไม่อยูข่องกลุม่ตวัอย่าง ก่อนและหลงัได้รบั

โปรแกรมฯ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เพิ่มขึ้น เฉลี่ย 4.16 คะแนน (95 % CI : 3.60 - 4.71) ซ่ึงความ 

แตกต่างดังกล่าวมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของความรู้เก่ียวกับภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมฯ โดยใช้สถิติ Paired t-test (n = 32)

โปรแกรมการฝึกฯ n X S.D. Mean different 95%CI. p-value

ก่อนด�ำเนินการ 32 8.13 1.72
4.16 3.60 - 4.71 <0.001

หลังด�ำเนินการ 32 12.28 0.68

	 3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

	 	 ก่อนได้รับโปรแกรมฯ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองอยู่ในระดับดี 

ร้อยละ 53.13  โดยมีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย 45.66 ± 4.99 (จากคะแนนเต็ม 60 คะแนน) และหลังได้รับโปรแกรมฯ 

พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมอยู ่ในระดับดีร ้อยละ 100 โดยมีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย 55.19 ± 3.02 

ดังตารางที่ 3
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ตางรางที่ 3 ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ (n = 32)

ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ระดับความรู้ก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมฯ

ระดับความรู้หลัง

เข้าร่วมโปรแกรมฯ

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

พฤติกรรมระดับไม่ดี 0 0 0 0

พฤติกรรมในระดับปานกลาง 15 46.88 0 0

พฤติกรรมในระดับดี 17 53.13 32 100

คะแนนพฤติกรรม X  (S.D.)

Median (Min: Max)

45.66 (4.99) คะแนน

45.50 (35:54) คะแนน

55.19 (3.02) คะแนน

55.5 (49:59) คะแนน

	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรม พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมดีขึ้นเฉลี่ย 9.53 คะแนน (95%CI: 8.34 - 10.73) ซ่ึงความแตกต่าง 

ดังกล่าวมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 	ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลัง 

ได้รับโปรแกรมฯ โดยใช้สถิติ Paired   t-test (n = 32)

โปรแกรมการฝึกฯ n X S.D. Mean different 95%CI. p-value

ก่อนดำ�เนินการ 32 45.66 4.99
9.53 8.34 – 10.73 <0.001

หลังดำ�เนินการ 32 55.19 3.02

	 4. ระดับความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่

	 ก่อนได้รับโปรแกรมฯ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ อยู่ในระดับ

รุนแรงมากร้อยละ 50.00 โดยมีคะแนนความรุนแรงเฉลี่ย 2.28 ± 0.81 คะแนน และหลังได้รับโปรแกรมฯ พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในระดับรุนแรงน้อย และรุนแรงปานกลาง 

ร้อยละ 40.63 โดยมีคะแนนความรุนแรงเฉลี่ย 1.78 ± 0.75 คะแนน ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5  ระดับความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ (n = 32)

ระดับความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

รุนแรงน้อย 7 21.88 13 40.63

รุนแรงปานกลาง 9 28.13 13 40.63

รุนแรงมาก 16 50.00 6 18.75

คะแนนความรุนแรง   X  (S.D.)  

Median (Min: Max)

2.28 (0.81) คะแนน

2.5 (1 : 3) คะแนน

1.78 (0.75) คะแนน

2 (1:3) คะแนน
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	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรุนแรงของการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ลดลงเฉลี่ย 0.50 คะแนน (95 % CI: 0.28 – 0.72) 

ซึ่งความแตกต่างดังกล่าวมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6	ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ ก่อนและหลังได้รับ 

โปรแกรมฯ (n = 32)

โปรแกรมฯ n X S.D. Mean different 95%CI. p-value

ก่อนดำ�เนินการ 32 2.28 0.81
0.50 0.28 – 0.72 <0.001

หลังดำ�เนินการ 32 1.78 0.75

	 5. ระดับความพึงพอใจที่มีต่อโปรแกรมฯ

	 	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจที่มีต่อ 

โปรแกรมฯ เมื่อจ�ำแนกรายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

ความพงึพอใจ ด้านการพทิกัษ์สทิธผิูส้งูอายแุละจรยิธรรม 

ด้านการประเมินภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ ด้านวิทยากร

และด้านการน�ำความรูไ้ปใช้  ด้านสถานที/่ระยะเวลา กลุม่

ตัวอย่างมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก และในด้าน

ความพร้อมของอุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์ และระยะเวลา

ในการอบรมมคีวามเหมาะสม ส่วนในด้านสถานทีม่คีวาม

เหมาะสม กลุ ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจอยู ่ในระดับ 

ปานกลาง  ผลการวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจ พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากร้อยละ 

87.50 โดยมีค่าคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย 48.91 ± 

6.00 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 60 คะแนน) ต�่ำสุดคือ 

27 คะแนนและสงูสดุคอื 59 คะแนน รองลงมามคีวามพงึ

พอใจอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 9.38 และระดับน้อย 

ร้อยละ 3.13 ดังตารางที่ 7 

ตารางที่ 7 ระดับความพึงพอใจที่มีต่อโปรแกรมฯ  (n = 32)

ระดับความพึงพอใจต่อโปรแกรมฯ จ�ำนวน ร้อยละ

ความพึงพอใจระดับน้อย 1 3.13

ความพึงพอใจในระดับปานกลาง 3 9.38

ความพึงพอใจในระดับมาก 28 87.50

X  (S.D.) = 48.91 (6.00) คะแนน  Median (Min: Max) = 49 (27 : 59) คะแนน

สรุปและอภิปรายผล

	 1.	 ความรู้เกี่ยวกับภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ พบว่า 

หลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียความรู้สูง

กว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่ง

เป็นไปตามสมมุติฐาน ผลของการเปล่ียนแปลงความรู้ 

ดังกล่าว เกิดจากการได้รับโปรแกรมฯ ที่ผู้วิจัยได้จัดท�ำ

ขึ้น โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่

เพิ่มขึ้น เพราะในขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัยในระยะ

ปฏิบัติการ ผู้วิจัยได้ให้ความรู้เร่ืองภาวะกลั้นปัสสาวะไม่

อยู่ และการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานและฝึกควบคุม

การขับถ่ายของกระเพาะปัสสาวะ โดยใช้แผนการสอน 

แผ่นพับ สื่อการสอนประกอบการให้ข้อมูลแก่กลุ ่ม

ตัวอย่างจึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ความเข้าใจเพิ่ม

มากขึ้น ซ่ึงสอดคล้องกับผลวิจัยของธรกนก พุฒศรี(13)  
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ฐานา ธรรมคุณ  และคณะ(14)  และจันทนา  รณฤทธิวิชัย 

และคณะ(15)

	 2.	 พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง พบว่าหลงัได้

รบัโปรแกรมฯ กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่ของพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัย

ส�ำคัญ ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานข้อที่ 2 ทั้งนี้อธิบายได้ว่า 

หลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดีขึ้น เพราะกลุ่มตัวอย่างตระหนักถึงความส�ำคัญ

ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม เกดิจากการได้รบัโปรแกรม

ที่ผู้วิจัยได้จัดท�ำขึ้น ร่วมกับการใช้สมุดประจ�ำตัวส�ำหรับ

กลุม่ตวัอย่างทีก่ลัน้ปัสสาวะไม่อยู ่แบบบนัทกึการตดิตาม

ผลการด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ และการติดตาม

เยี่ยมบ้านเพื่อส่งเสริมให้กลุ ่มตัวอย่างมั่นใจตนเอง

สามารถปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมเพื่อลดภาวะกล้ัน

ปัสสาวะไม่อยู่ ซึ่งสอดคล้องกับผลวิจัยของอุทัย   บุญ

เรือน(5) 

	 3.	 ระดับความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่

พบว่าหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีความรุนแรง

ของการกลัน้ปัสสาวะไม่อยูล่ดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานข้อที่ 3 

ทั้งนี้อธิบายได้ว่าโปรแกรมฯ การฝึกควบคุมการขับถ่าย

ของกระเพาะปัสสาวะและการบริหารกล้ามเนื้ออุ ้ง

เชิงกราน ช่วยเพิ่มระดับความแข็งแรงของกล้ามเนื้ออุ้ง

เชิงกราน   จึงช่วยลดระดับความรุนแรงของภาวะกลั้น

ปัสสาวะไม่อยู่ นอกจากนี้จากการที่ผลการวิจัยสนับสนุน

สมมตฐิานทัง้สามข้อ สามารถอธบิายได้ว่าในขัน้ตอนของ

การฝึกควบคุมการขับถ่ายของกระเพาะปัสสาวะและการ

บรหิารกล้ามเน้ืออุง้เชิงกราน ผูว้จิยัให้ความส�ำคญัแก่กลุม่

ตวัอย่าง มกีารสร้างความเชือ่มัน่ในกลุม่ตวัอย่าง ด้วยการ

ให้ก�ำลังใจและติดตามการฝึกของกลุ่มตัวอย่างในการ

ปฏิบัติอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง เป็นระยะเวลา 8 

สัปดาห์ รวมทั้งการใช้เทคนิคการสอนประกอบส่ือ 

การสอน เรือ่งการกลัน้ปัสสาวะไม่อยูใ่นผูส้งูอายเุพศหญงิ 

มีการติดตามทบทวนวิธีการปฏิบัติการบันทึกข้อมูลโดย

กลุ่มตัวอย่างในการปฏิบัติทุกครั้ง ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมี

การฝึกอย่างต่อเน่ือง  จึงช่วยลดระดับความรุนแรงของ

การกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ได้   ซึ่งสอดคล้องกับผลวิจัยของ 

น�้ำฝน  กองอรินทร์(16) เรไร  มงคลพันธ์(17) Williams และ

คณะ(18) Domuulin และคณะ(19) และ Holroyd(20)

 

ข้อเสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 1.1	 เน่ืองจากการวิจัยน้ีท�ำในผู้สูงอายุ ท�ำให้มี

ปัญหาอุปสรรคในการบนัทกึผลการปฏบิติับ้าง จงึควรให้

ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่บ้านเข้ามามีส่วนร่วมต้ังแต่กระบวนการ

ให้ความรู้ และการสาธิตวิธีการปฏิบัติตนที่บ้าน เพื่อให้

เป็นพีเ่ลีย้งกับกลุม่ตัวอย่าง ซ่ึงจะส่งผลให้การวจิยัด�ำเนิน

ไปได้และเกิดผลลัพธ์ที่ดี

	 1.2	 ควรส่งเสรมิสนบัสนนุให้เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 

และทีมสุขภาพเห็นความส�ำคัญของการกลั้นปัสสาวะไม่

อยู่ โดยการให้โปรแกรมการฝึกควบคุมการขับถ่ายของ

กระเพาะปัสสาวะและการบริหารกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน

เป็นแนวทางในการสอน แนะน�ำ แก่ผู้ที่มีภาวะดังกล่าวที่

ไม่จ�ำกัดเฉพาะในผู้สูงอายุ เพื่อเพิ่มความสามารถในการ

ควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะและลดความรุนแรงของการ

กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ เน่ืองจากการฝึกควบคุมการขับถ่าย

ของกระเพาะปัสสาวะ และการบริหารกล้ามเน้ืออุ้ง

เชิงกราน สามารถน�ำไปฝึกปฏิบัติได้ด้วยตนเองที่บ้าน

2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 2.1	 ควรมกีารศึกษาเชิงคณุภาพในการจดัการดูแล

ตนเองของผูส้งูอายทุีก่ลัน้ปัสสาวะไม่อยู ่โดยครอบครวัมี

ส่วนร่วมและประสบการณ์การเจบ็ป่วยของผูส้งูอายทุีก่ลัน้

ปัสสาวะไม่อยู่ เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และเป็น

ข้อมลูในการดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะกลัน้ปัสสาวะไม่อยูต่่อไป

	 2.2	 ควรศกึษาผลการส่งเสรมิโดยการให้โปรแกรม

การฝึกควบคุมการขับถ่ายของกระเพาะปัสสาวะและการ

บรหิารกล้ามเนือ้อุง้เชงิกรานฯ ในกลุม่ทีม่ปัีจจยัเสีย่งอืน่ๆ  

เช่น การมีโรคร่วมหรือได้รับยาเป็นปัจจัยที่เสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่
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