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บทคัดย่อ

		 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรยีบเทยีบพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ในสตรีที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจร่วมกับการใช้ 

แอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟนและเปรยีบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองในสตรีที่มีภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ 

ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการสร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจร่วมกบัการใช้แอปพลเิคชนับนสมาร์ตโฟนกบักลุม่ทีไ่ด้รับ

การดแูลตามปกตกิลุม่ตวัอย่าง คอื สตรีที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไปที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ และมารับบริการตรวจ 

ณ ห้องตรวจศลัยกรรม คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง จ�ำนวน 60 คน  

จับฉลากแบ่งเข้าเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน โดยค�ำนึงถึงความคล้ายคลึงกัน 

ในเรือ่ง อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา และระดับความรนุแรงของภาวะกลัน้ปัสสาวะไม่อยู ่กลุม่ควบคมุ
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ได้รับการดูแลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับการดูแลตามปกติและโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจร่วมกับ

การใช้แอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจร่วมกับ 

การใช้แอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟน เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูล 

ส่วนบุคคล แบบประเมินความรุนแรงของภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองในสตรีท่ีมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ซึ่งแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองฯ มีค่าความเช่ือม่ัน

สัมประสิทธ์แอลฟา ของครอนบาคเท่ากับ .81 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร์ และสถิติการทดสอบค่าที

		 ผลการวิจยัพบว่า สตรีทีม่ภีาวะกลัน้ปัสสาวะไม่อยู ่หลงัจากเข้าร่วมโปรแกรมฯ มค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรม

การจัดการตนเองเกี่ยวกับภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติที่ระดับน้อยกว่า 0.001 และมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่  

สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า 0.001 ผลการวิจัยนี้สามารถ

น�ำไปใช้เป็นแนวทางการพยาบาลเพือ่ส่งเสริมพฤตกิรรมการจดัการตนเองในสตรทีีม่ภีาวะกลัน้ปัสสาวะไม่อยูไ่ด้ 

ควรมีการศึกษาในกลุ่มท่ีมีโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน และภาวะผิดปกติของระบบทางเดินปัสสาวะ หรือ 

กลุ่มที่ได้รับยาซ่ึงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ และส่งเสริมให้ครอบครัวหรือชุมชน 

เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลเพื่อการจัดการกับภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่

ค�ำส�ำคัญ : 	การสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ แอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟน พฤติกรรมการจัดการตนเอง ภาวะกลั้น 

ปัสสาวะไม่อยู่ 

Abstract

		 The purposes of this quasi-experimental study were to compare self - management 

behaviors in the women with urinary incontinence before and after receiving the 

empowerment program and using smartphone application and to compare self - management 

behaviors in the women with urinary incontinence between the experimental group and 

control group. The purposive sampling was used to recruit 60 women with urinary 

incontinence from the surgical examination room at Faculty of Medicine Vajira Hospital. 

They were randomly allocated into either an experimental group or a control group. 

Participants of each group were matched according to age, marital status, educational level, 

and severity of urinary incontinence. A control group received routine nursing care, while 

an experimental group received the empowerment program and using smartphone 

application. The instruments for collecting data were demographic questionnaire, the severity 

of urinary incontinence assessment scale and the self-management behaviors in the women 
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with urinary incontinence questionnaire. Internal consistency reliability tested with Cronbach’s 

Alpha Coefficient .81. The data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard 

deviation, Chi-square test and t-test. 

		  The result showed that the self-management behaviors in the women with urinary 

incontinence after receiving this program was statistically higher than before receiving the 

program (p<.001). In addition, after receiving the program, the self-management behaviors 

in the women with urinary incontinence was higher than those who did not (p<.001).  

The findings of this study may use to recommend nursing practice in promoting the  

self-management behaviors in the women with urinary incontinence. The implication should 

research among women with chronic diseases (diabetes mellitus and abnormality of urinary 

system) or receiving medication which cause urinary incontinence and also empower their 

family or community to encourage their self-management behaviors for urinary incontinence.

Keywords:  Empowerment, Smartphone application, Self-management behavior, Urinary 

incontinence

บทน�ำ

ภาวะกลัน้ปัสสาวะไม่อยู ่(urinary incontinence) 

เป็นกลุ่มอาการที่มีปัสสาวะไหลออกมาโดยไม่สามารถ

ควบคมุได้ เกดิปัญหาด้านสขุภาพอนามยัและสงัคม ท�ำให้

คุณภาพชีวิตลดลง (Minassian, Devore, Hagan, 

Grodstein, 2013) ส่วนมากพบในเพศหญิงมากกว่า 

เพศชาย โดยเฉพาะสตรีที่มีอายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไป  

มีโอกาสเสี่ยงต ่อภาวะนี้มากกว่าสตรีที่มีอายุน ้อย 

(Lasserre, Pelat, Guéroult, et al., 2009) สตรีที่มี

ปัญหากล้ันปัสสาวะไม่อยู ่ มักเชื่อว่าเป็นผลมาจาก 

ความสูงอายุ ร้อยละ 50-70 ไม่ค่อยให้ความสนใจกับ

ปัญหาที่เกิดข้ึน ไม่ค้นหาวิธีการรักษาเพราะคิดว่าเป็น

เรือ่งน่าอาย และต้องทนอยูก่บัอาการกลัน้ปัสสาวะไม่อยู่

นานถึง 6-9 ปี ก่อนที่จะเข้ารับการรักษา (Vasavada, 

2014) ภาวะกลัน้ปัสสาวะไม่อยูเ่ป็นปัญหาสขุภาพเรือ้รงั

ส่งผลกระทบต่อบุคคลด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม  

จากสาเหตท่ีุต้องเข้าห้องน�ำ้บ่อยครัง้ขึน้ จนท�ำให้รบกวน

การท�ำงานประจ�ำ และกิจวัตรประจ�ำวัน เกิดความ 

รู้สึกเบื่อ อาย ขาดความมั่นใจในการเข้าสังคม รบกวน

การเดินทางไกล หรือกิจกรรมสังคมนอกบ้าน ทั้งยัง 

สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการซื้ออุปกรณ์ต่าง ๆ เพื่อจัดการ

กับอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ (อรพรรณ ฟูมณีโชติ  

และพิชญา พรรคทองสุข, 2560; Schimpf, Patel,  

O’ Sullivan, & Tulikangas, 2009; Wattanayingcharoenchai, 

Manonai, Vannatim, & Saritapirak, 2007) 

จากการส�ำรวจสถิติสตรีที่มีภาวะกล้ันปัสสาวะ

ไม ่อยู ่ที่มารับการรักษา ณ ห ้องตรวจศัลยกรรม  

คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล พบว่า มจี�ำนวนเพิม่มากขึน้ 

ข้อมูลในช่วง 3 ปีที่ผ ่านมา ตั้งแต่ ปีพ.ศ. 2558,  

2559 และ 2560 มีผู้ป่วยที่มารับการรักษา จ�ำนวน 51, 

56 และ 65 คน ตามล�ำดับ (งานเวชระเบียนและสถิติ  

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล, 2560) อย่างไรก็ตาม 
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ที่สามารถซื้อสมาร์ตโฟนได้ง่ายและมีหลายระดับราคา 

ท�ำให้ผู้บรโิภคจบัต้องได้ง่าย เลอืกตามศกัยภาพและก�ำลัง

ของตนเอง ทั้งวัยรุ่น ผู้ใหญ่ หรือผู้สูงอายุ ต่างมีโทรศัพท์

มือถือสมาร์ตโฟนไว้ครอบครอง สามารถเข้าถึงเว็บไซต์

และบริการต่าง ๆ ผ่านทางแอปพลิเคชันมากมาย  

โดยไม่ต้องเสียเวลาพิมพ์ชื่อเว็บไซต์ซ่ึงบางครั้งอาจจะม ี

ความยาวจนท�ำให้พิมพ์ตกหล่นไป ท�ำให้พลาดโอกาส  

วิธีแก้ปัญหาที่ง่ายและสมาร์ทคือการใช้ QR codes  

จัดเก็บที่อยู่เว็บไซต์ โดยผู้ที่สนใจก็ส่อง QR codes ด้วย

กล้องบนสมาร์ตโฟนก็สามารถเข้าถึงเว็บไซต์ดังกล่าวได้

ทันทีโดยไม่ต้องเสียเวลาพิมพ์ QR codes มุ่งเน้นให้

สามารถอ่านได้อย่างรวดเร็วโดยการอ่าน QR codes 

นิยมใช้กับโทรศัพท์มือถือรุ ่นที่มีกล้องถ่ายภาพ และ

สามารถติดตั้งซอฟแวร์เพิ่มเติมได้ การจัดการกับภาวะ

กลั้นปัสสาวะไม่อยู่โดยเฉพาะในสตรีสูงอายุ พยาบาล

สามารถใช้แอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟนเป็นสื่อในการให้

ความรู้ในการจัดการตนเองของสตรีสูงอายุ เนื่องจาก 

ผู้สูงอายใุนปัจจบุนัได้เริม่หันมาสนใจในการใช้สมาร์ตโฟน

กันมากขึ้น จากข้อมูลพบว่าสมาร์ตโฟนสามารถตีตลาด

ในกลุ่มผู้สูงอายุได้มากข้ึน โดยสามารถขายให้คนวัยน้ี 

ได้เพิ่มขึ้น ร้อยละ 25 ในปี พ.ศ. 2556 (ระพีพัฒน์  

ธนะพัฒน์, พันทวี สัณฑิฐิเจริญวงศ์, พัสตราภรณ์  

ภูก�ำพล, กิติรดา หร�่ำรัศมี และชมพร แววโนรี, 2556)  

ผู้วจิยัจงึสนใจน�ำ QR codes เป็นเครือ่งมอืถ่ายทอดความรู้

ในการจดัการตนเองของสตรทีีม่ภีาวะกลัน้ปัสสาวะไม่อยู่ 

ประกอบด้วย ความรู ้เรื่องภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่  

การบริหารกล ้ามเนื้ออุ ้ งเชิงกรานและฝ ึกควบคุม 

การขบัถ่ายของกระเพาะปัสสาวะ โดยจดัท�ำให้มทีัง้ภาพ

ประกอบ ข้อความและเสียง ซึ่งสามารถฟังซ�้ำไปซ�้ำมา 

จนเข้าใจดีขึ้น 

	 จากทีก่ล่าวมาข้างต้น พบว่า สตรทีีม่ภีาวะกลัน้

ปัสสาวะไม่อยู ่มีจ�ำนวนมากขึ้น ก่อให้เกิดปัญหาที่ม ี

ผลกระทบต่อการด�ำเนนิชวีติ ซึง่การจดัการด้านพฤตกิรรม

และการเพิ่มประสิทธิภาพความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่มีผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิต

ในภาพรวม ดังน้ัน ควรให้ความส�ำคัญในการจัดการกับ

ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ของสตรี ซ่ึงการจัดการโดยใช้

พฤติกรรมบ�ำบัดเป็นบทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถ

ปฏิบัติได้ 

	 การสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ (empowerment) 

เป็นการพัฒนาและสร้างเสริมความสามารถของบุคคล 

ซึ่งกิบสันกล่าวว่า การสร้างเสริมพลังอ�ำนาจช่วยให้ 

บุคคลเกิดการเรียนรู้ เกิดความตระหนัก เป็นการสร้าง

ความเข้มแขง็ให้บคุคล มุง่เน้นการแก้ปัญหา เพือ่ให้บรรลุ

เป้าหมายตามที่ต้องการ (Gibson, 1995) จากงานวิจัย

ของ ละมัยพร โลหิตโยธิน, ขวัญจิต รังสฤษฏ์วีระโชติ  

และรดิวันต์ กิตติชัยเศรษฐ์ (2559) ได้ศึกษาการพัฒนา

โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจในผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่โดยใช้แนวคิดการ 

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจของ Gibson (1995) พบว่า ระดับ

ความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในกลุ่มทดลอง

หลังการได้รับโปรแกรมลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างม ี

นยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 และระดบัพลงัอ�ำนาจใน

กลุ่มทดลองหลังการได้รับโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้น การสร้าง

เสริมพลังอ�ำนาจจึงเป็นวิธีการหน่ึงท่ีเหมาะสมในการ 

ส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองในสตรีที่มีภาวะ 

กลัน้ปัสสาวะไม่อยู ่พยาบาลจงึควรสร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจ

แก่ผูร้บับรกิารเพือ่ให้เหน็ศกัยภาพความสามารถแห่งตน 

และเชือ่มัน่ว่าสามารถดแูลตนเองได้ โดยผูร้บับรกิารรบัรู้

ได้ถึงการมีอ�ำนาจในการควบคุมปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และ 

มีอิสระในการตัดสินใจในการเลือกท่ีจะดูแลตนเอง  

(กุนนที พุ่มสงวน, 2557) 

	 ปัจจุบันเป็นยุคของเครือข่ายสังคมออนไลน์  

ที่เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจ�ำวันทุกเพศทุกวัย  

มีการติดต่อส่ือสารกันผ่านแอปพลิเคชันต่าง ๆ มีการ

พัฒนาโทรศัพท์มือถือสมาร์ตโฟนให้ใช้งานง่ายและ

สะดวกขึ้น มีการรองรับการใช้งานต่าง ๆ และเป็นยุค 
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อุ้งเชิงกรานและหูรูด การลดแรงกระตุ้นในการขับถ่าย

ปัสสาวะ โดยใช้การสร้างเสริมพลังอ�ำนาจร่วมกับการ 

ใช้แอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟนในการให้ความรู้เพื่อปรับ

พฤตกิรรมการจดัการตนเอง น่าจะช่วยลดปัญหานีไ้ด้ดกีว่า

การใช้เพียงวิธีการใดวิธีการหนึ่ง ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาผลของโปรแกรมการสร ้างเสริมพลังอ�ำนาจ 

ร่วมกับการใช้แอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟนต่อพฤติกรรม 

การจัดการตนเองในสตรีที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 

เพื่อผลที่ได้จะเป็นองค์ความรู ้ส�ำหรับการปฏิบัติการ

พยาบาลในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของสตรีที่มีภาวะ

กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

 	 1. 	เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองในสตรีที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ก ่อนและ 

หลังได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจร่วมกับ 

การใช้แอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟน 

 	 2. 	เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองในสตรีที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ระหว่างกลุ่ม 

ที่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจร่วมกับการ 

ใช้แอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟนกับกลุ่มท่ีได้รับการดูแล

ตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

 	 1. ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ในสตรทีีม่ภีาวะกลัน้ปัสสาวะไม่อยู ่หลงัได้รบัโปรแกรมฯ 

สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ

 	 2. ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ในสตรทีีม่ภีาวะกลัน้ปัสสาวะไม่อยูก่ลุม่ทีไ่ด้รับโปรแกรมฯ 

สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 กรอบแนวคิดในการวิจัยน้ีเป็นการสร้างเสริม

พลังอ�ำนาจของ Gibson (1995) ร่วมกับการให้การ

ปรึ กษารายบุ คคลของส�ำ  นั กพัฒนา สุขภาพจิ ต  

กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข (2550) ประกอบด้วย 

4 รูปแบบ คือ 1)  การค ้นหาสถานการณ ์จ ริง  

2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 3) การตัดสินใจ

เลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง และ 4) การคงไว ้

ซ่ึงการปฏิบตัทิีม่ปีระสิทธภิาพ ใช้ในการพฒันาพฤตกิรรม

การจดัการตนเองต่อภาวะกลัน้ปัสสาวะไม่อยู ่และมกีาร

ใช้แอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟนร่วมด้วย มาสร้างเป็น

โปรแกรมในการพัฒนาเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมการจดัการตนเองในสตรทีีม่ภีาวะกลัน้ปัสสาวะ

ไม่อยู่

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

 	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและ

หลังการทดลอง (The pretest-posttest control 

group design) 

ประชากร

 	  ประชากรเป ็นสตรีที่มีอายุตั้งแต ่ 50 ป ี 

ขึ้นไปที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ ซ่ึงมารับบริการ 

ที่ห้องตรวจศัลยกรรม คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม 2561 ถึง 

เดือนกุมภาพันธ์ 2562 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติโดยมี

เกณฑ์การคัดเข้า คือ มีการใช้โทรศัพท์แบบสมาร์ตโฟน

สามารถสื่อสารภาษาไทยเข้าใจ ไม่มีปัญหาการได้ยิน 

หรือการมองเห็น ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย  

เกณฑ์การคัดออก คือ มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  

ได้แก่ โรคทางระบบประสาท โรคความดันโลหิตสูง  

โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคระบบทางเดินหายใจ และ

ภาวะท้องผูกเรื้อรัง ได้รับยาที่มีผลต่อระบบขับถ่าย

ปัสสาวะ และไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอด

โครงการ กลุ่มตัวอย่าง การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการ
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เลือกแบบเจาะจง ผู้วิจัยจัดท�ำฉลาก 2 ใบ ใบที่ 1 เขียน

กลุม่ทดลอง ใบที ่2 เขยีนกลุม่ควบคมุ จบัฉลากใบแรกได้

เป็นกลุม่ทดลอง จงึด�ำเนนิการทดลองในกลุม่ทดลองก่อน 

คัดเลือกซ�้ำจนครบตามจ�ำนวน ต่อจากนั้นจึงด�ำเนินการ

ในกลุม่ควบคมุ คดัเลอืกโดยการสุม่แบบจบัคู ่(matched 

pair) ด้วยคณุสมบตัติรงตามทีก่าํหนดไว้และมีคุณลกัษณะ

ที่ใกล้เคียงกันระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม  

ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และระดับ

ความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 

	  การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้หลักการ

วิเคราะห์อ�ำนาจทดสอบ (power analysis) (Polit & 

Beck, 2012) โดยก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 0.05 

อ�ำนาจการทดสอบ (power) เท่ากับ 0.80 ค่าขนาด

อทิธพิลความแตกต่าง (effect size) ค�ำนวณจากงานวจิยั

ที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ  

26 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 

จึงได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเพิ่มข้ึนร้อยละ 15 ดังนั้น  

ในงานวิจัยจึงใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 60 ราย โดยแบ่งเป็น 

กลุ่มทดลอง 30 ราย และกลุ่มควบคุม 30 ราย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	ท�ำหนังสือเสนอขออนุญาตท�ำวิจัยจาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน  

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล

	 2.	 เตรียมผู้ช่วยวิจัย การวิจัยครั้งนี้มีผู้ช่วยวิจัย 

1 ท่าน เป็นพยาบาลวิชาชีพจากหน่วยงานอื่น ท�ำหน้าที่

เก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัยโดยชี้แจง

วัตถุประสงค์ วิธีด�ำเนินการ และเก็บรวบรวมข้อมูล  

เพื่อให้เข้าใจตรงกัน ให้ผู้ช่วยวิจัยทดลองใช้แบบประเมิน

ความรุนแรงของภาวะกลั้นป ัสสาวะไม ่อยู ่  และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองกับภาวะ 

กล้ันปัสสาวะไม่อยู่ กับสตรีท่ีมีอายุตั้งแต่ 50 ปีข้ึนไป 

ที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ซ่ึงมีลักษณะคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 5 ราย เพื่อให้เกิดความเข้าใจและ

มีทักษะในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 3. 	คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างทีม่คีณุสมบติัตามเกณฑ์

ที่ก�ำหนด ต่อจากนั้นแนะน�ำตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์

ของการวิจัย ขอความร่วมมือในการท�ำวิจัย รวมทั้ง 

แจ้งการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

	 4.	ประเมนิความรนุแรงของภาวะกล้ันปัสสาวะ

ไม่อยู ่ และสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองกับ 

ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ครั้งที่ 1 เมื่อมาตรวจครั้งแรก  

ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยมีรายละเอียดดังนี้

 		  4.1 	 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด�ำเนินกิจกรรม 

จ�ำนวน 3 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1 วันแรกที่มาตรวจโดยการ

ให้ความรู ้เรื่องภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู ่ การบริหาร 

กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานและฝึกควบคุมการขับถ่ายของ

กระเพาะปัสสาวะ ใช้เวลาประมาณ 45-60 นาท ีครัง้ที ่2 

ให้การปรึกษาทางโทรศัพท์ ในอีก 1 สัปดาห์ต่อมา 

จ�ำนวน 1 ครั้ง ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที เพื่อส�ำรวจ

ปัญหา อุปสรรค และหาแนวทางแก้ไข ครั้งที่ 3 ทบทวน 

สรุป ส�ำรวจปัญหา อุปสรรค และหาแนวทางแก้ไข  

เมื่อมาตรวจตามนัดประมาณ 1 เดือน ใช้เวลาประมาณ 

15-20 นาที ผู้วิจัยด�ำเนินการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ 4  

ขั้นตอน ดังนี้ 

	 ขั้นตอนที่  1 การค ้นหาสถานการณ์จริง  

ด�ำเนินการโดย

	 -	 การสร้างสัมพันธภาพ โดยกล่าวทักทาย 

สนทนาเรือ่งทัว่ ๆ  ไป (small talk) ตกลงบรกิารเก่ียวกบั

เรื่องที่จะพูดคุย และระยะเวลาที่ใช้ในการพูดคุย 

	 - การส�ำรวจปัญหา พูดคุยซักถามอาการทั่วไป

ของสตรีที่มีภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ ใช้ค�ำถามกระตุ้น 

ให้ส�ำรวจตัวเองเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการกับภาวะ

กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ รวมทั้งปัญหา อุปสรรค เปิดโอกาส

ให้พูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณ์ 

ความคิด ความรู้สึก
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	 ขัน้ตอนที ่2 การสะท้อนคดิอย่างมวีจิารณญาณ 

ด�ำเนินการโดย

	 - การท�ำความเข้าใจกับปัญหา และยอมรับ

สภาพปัญหาที่เกิดขึ้น ท�ำให้มองเห็นปัญหา เรียงล�ำดับ

ความส�ำคัญของปัญหา วิเคราะห์ปัญหา สาเหตุและ

แนวทางแก้ไข รวมทัง้แสวงหาทางเลอืกในการจดัการกบั

ปัญหา ส่งเสรมิให้แสดงความรู ้ความสามารถอย่างเตม็ที่ 

ผู ้วิจัยชมเชยในสิ่งท่ีท�ำได้ดีเพื่อให้เกิดความรู้สึกม่ันใจ 

ในความสามารถของตนเองที่จะตัดสินใจแก้ไขปัญหา 

	 ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่

เหมาะสมกับตนเอง ด�ำเนินการโดย

	 - การวางแผนแก้ไขปัญหา ท�ำโดยให้ข้อมูลที่

จ�ำเป็น เช่น การให้ความรู้เก่ียวกับการจัดการกับภาวะ

กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ การบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน 

และฝึกควบคุมการขับถ่ายของกระเพาะปัสสาวะ มีการ

สนับสนุนให้กลุ่มทดลองตัดสินใจเลือกปฏิบัติกิจกรรม 

ที่เหมาะสมกับตนเอง

	 ขั้นตอนที่  4  การคงไว ้ ซ่ึงการปฏิบัติที่มี

ประสิทธิภาพ ด�ำเนินการโดย

	 - แนะน�ำให ้ฝ ึกปฏิบัติจนเกิดความม่ันใจ  

เปิดโอกาสให้พดูคยุซกัถามข้อสงสยั ให้ก�ำลงัใจ และมกีาร

ให้สแกนคิวอาร์โค้ดด้วยแอปพลิเคชันไลน์ ส�ำหรับน�ำ 

คู่มือฯ ไปทบทวนเน้ือหา และเป็นแนวทางปฏิบัติเมื่อ 

อยู่บ้าน ผู้วิจัยมีการติดตามทางโทรศัพท์ เพื่อส�ำรวจ

ปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ และร่วมกันหาแนวทางแก้ไข 

	 -	 การยติุบรกิาร ท�ำโดยให้กลุม่ทดลองสรปุการ

สนทนา และเปิดโอกาสให้ซักถาม 

			   4.2 กลุ่มควบคุม ได้รับการดูแลตาม

ปกติจากพยาบาลประจ�ำการโดยการพูดคุยเพื่อให้ 

ความรู้เก่ียวกับการจัดการกับภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 

และตอบข้อซักถามในรายที่ต้องการข้อมูลเพิ่มเติม

	 5.	สอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองกับ

ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ครั้งท่ี 2 เม่ือมาตรวจตามนัด

ประมาณ 1 เดือน ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 	 1. 	เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล มีข้อค�ำถาม  

3 ข้อ ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา 

2) แบบประเมนิความรนุแรงของภาวะกลัน้ปัสสาวะไม่อยู่ 

ปรับจากแบบประเมินความรุนแรงภาวะกลั้นปัสสาวะ 

ไม่อยู่ ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

(2557) โดยเป็นค�ำถามปลายปิด จ�ำนวน 4 ข้อ การประเมนิ

ความรุนแรงของภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ พิจารณาจาก

ข้อ 3 และข้อ 4 ของแบบประเมินดังน้ี รุนแรงมาก  

หมายถึง ปริมาณปัสสาวะท่ีกลั้นไม่อยู่มากระดับเปียก

ทะลุถึงผ้านุ ่งชั้นนอกและ/หรือเกิดอาการบ่อยมาก 

รุนแรงปานกลาง หมายถึง ปริมาณปัสสาวะมากระดับ 

ชุ่มกางเกงในและ/หรือเกิดอาการบ่อยปานกลาง รุนแรง

น้อย หมายถึง ปริมาณปัสสาวะที่กลั้นไม่อยู่ไม่กี่หยด ๆ 

และเกิดอาการบ่อยเล็กน้อย และ 3) แบบสอบถาม

พฤติกรรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับภาวะกลั้นปัสสาวะ

ไม่อยู ่ประกอบด้วย การจัดการแบบแผนชวิีต การจดัการ

ด้วยพฤติกรรม การจัดการทางแพทย์ และการจัดการ

แบบประคับประคอง ประยุกต ์และปรับปรุงจาก

แบบสอบถามของลออง ผดุ้งกูล และศรีพงา มัณฑางกูร 

(2560) ตามแนวคิดของ Wyman (1999) จ�ำนวน 15 ข้อ 

ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  

3 ระดบั ได้แก่ 1 ไม่ปฏบิตั/ิปฏบิตัน้ิอยมาก 2 ปฏบิติัเป็น

บางครั้ง และ 3 ปฏิบัติเป็นประจ�ำ 

	 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม

การสร้างเสริมพลังอ�ำนาจร่วมกับการใช้แอปพลิเคชัน 

บนสมาร์ตโฟนตามแนวคิดของกิบสัน (Gibson, 1995)  

ร ่วมกับกระบวนการให้การปรึกษารายบุคคลของ 

ส�ำนกัพัฒนาสขุภาพจติ (2550) ซึง่สภุาพ ไทยแท้ (2555) 

น�ำมาประยกุต์ใช้ ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน คอื 1) การค้นหา

สถานการณ์จริง 2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม และ 4) การ

คงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ สื่อที่ใช้ คือ คู่มือการ
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ดูแลสตรีที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ท่ีผู้วิจัยสร้างโดย 

ใช้แอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟนโดยผู้วิจัยจะด�ำเนินการ 

จัดท�ำ QR codes ให้มีท้ังภาพประกอบ ข้อความและ

เสียง ซึ่งสามารถฟังซ�้ำไปซ�้ำมาจนเข้าใจดีขึ้น ซึ่งได้มีการ

ตรวจสอบคณุภาพและความเป็นไปได้ในการใช้โปรแกรมฯ 

ก่อนน�ำไปใช้ในการวิจัย กับสตรีที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะ 

ไม่อยู่ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 5 คน จากการสังเกต

และสอบถามกลุ่มตัวอย่างไม่พบข้อบกพร่องที่ต้องแก้ไข

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุิ 

จ�ำนวน 5 ท่าน ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 

0.93 ต่อจากนัน้น�ำไปทดลองใช้กับสตรทีีมี่อาย ุ50 ปีขึน้ไป

ทีม่ภีาวะกลัน้ปัสสาวะไม่อยูซ่ึง่มาใช้บรกิาร ณ ห้องตรวจ

ศลัยกรรม คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล ทีม่คุีณสมบตัิ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 15 ราย และน�ำมาหา

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ .81 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 วิจยันีไ้ด้ผ่านการพจิารณาและได้รบัความเหน็ชอบ

ให้ด�ำเนินการจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 

การวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ตาม

หนังสือรับรอง เลขท่ี COA 106/2561 รับรองวันที่  

14 กรกฎาคม 2561 ผู ้วิจัยได ้เข ้าร ่วมการอบรม  

Human Research Protection มีการพิทักษ์สิทธ์ิแก่

กลุ่มตัวอย่างโดยแนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน

การท�ำวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล การเข้ามามีส่วนร่วม

ในการวิจัยนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง 

ให้กลุ ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและ

สามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่เกิด 

ผลเสียหายต่อกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลท่ีได้จะเก็บไว้เป็น 

ความลบั รายงานผลการวจิยัจะน�ำเสนอในภาพรวมและ 

จะท�ำลายข้อมูลเมื่อสิ้นสุดการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 	 ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา

โดยการแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณลักษณะ

ข้อมูลทั้งสองกลุ ่มโดยใช้สถิติทดสอบ Chi-Square 

Fisher’s Exact test เปรียบเทียบความแตกต่างของ 

ค่าเฉล่ียระหว่างก่อนทดลองกับหลังทดลองของกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ paired t-test  

และเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ระหว่างกลุม่

ควบคุมและกลุ ่มทดลองหลังการทดลองโดยใช้สถิติ 

independent t-test

ผลการวิจัย

	 1. 	ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติไคสแควร์ เพื่อทดสอบความแตกต่างระหว่าง

กลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุพบว่าทัง้สองกลุม่มลีกัษณะ

ทางด้านประชากรไม่แตกต่างกัน กลุ ่มตัวอย่างกลุ ่ม

ทดลอง ส่วนใหญ่มีอายุ 60-69 ปี จ�ำนวน 12 คน ร้อยละ 

40 มีสถานภาพสมรสคู ่อยู ่ด้วยกัน จ�ำนวน 16 คน  

ร้อยละ 53.30 มีระดับการศึกษาประถมศึกษา จ�ำนวน  

9 คน ร้อยละ 30 และระดับความรุนแรงของภาวะกลั้น

ปัสสาวะไม่อยู่ ส่วนใหญ่อยู่ระดับปานกลาง จ�ำนวน  

24 คน ร้อยละ 80 กลุ ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีอายุ  

60-69 ปี จ�ำนวน 11 คน ร้อยละ 36.70 มีสถานภาพ

สมรสคูอ่ยูด้่วยกัน จ�ำนวน 16 คน ร้อยละ 53.30 มรีะดบั

การศกึษามธัยมศกึษา จ�ำนวน 10 คน ร้อยละ 33.30 และ

ระดบัความรนุแรงของภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยูส่่วนใหญ่

อยู่ระดับปานกลาง จ�ำนวน 23 คน ร้อยละ 76.70  

(ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 	ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ทดสอบโดยใช้สถิติไคสแควร์ 

ข้อมูล
กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30)

Chi-square
จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

อายุ (ป)ี

.288ns
 	50-59 ปี 10 33.3 10 33.3

 	60-69 ปี 11 36.7 12 40.0

 	70 ปีขึ้นไป 9 30.0 8 26.7

สถานภาพสมรส

.188ns

 	โสด 3 10.0 3 10.0

 	คู่อยู่ด้วยกัน 16 53.3 16 53.3

 	แยกกันอยู่/หย่า 6 20.0 7 23.3

 	หม้าย 5 16.7 4 13.3

ระดับการศึกษา 

.392ns

 	ไม่ได้เรียนหนังสือแต่อ่าน	

	 ออกและเขียนได้ 

3 10.0 3 10.0

 	ประถมศึกษา 8 26.7 9 30.0

 	มัธยมศึกษา 10 33.3 8 26.7

 	ปวช./ปวส. 4 13.3 5 16.7

 	ปริญญาตรี 5 16.7 5 16.7

ระดับความรุนแรงของภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่

.132ns
 	รุนแรงน้อย 5 16.7 4 13.3

 	รุนแรงปานกลาง 23 76.7 24 80.0

 	รุนแรงมาก 2 6.7 2 6.7

ns = not significant (p>.05)
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2. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรม

การจดัการตนเองในสตรทีีม่ภีาวะกลัน้ปัสสาวะไม่อยูก่่อน

และหลงัได้รบัโปรแกรมการสร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจร่วมกบั

การใช้แอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟนพบว่า ค่าเฉลี่ยของ

กลุม่ทดลองหลงัได้รบัโปรแกรมการสร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจ

ร่วมกับการใช้แอปพลเิคชนับนสมาร์ตโฟนสงูกว่าค่าเฉลีย่ 

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ

น้อยกว่า 0.001 โดยมีค่าเฉล่ียหลังทดลอง เท่ากับ 

2.50±0.10 ค่าเฉลี่ยก่อนทดลอง เท่ากับ 1.42±0.15 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการจดัการตนเองในสตรทีีม่ภีาวะกลัน้ปัสสาวะไม่อยูก่่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม 

การสร้างเสริมพลังอ�ำนาจร่วมกับการใช้แอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟน (n=30)

ข้อความ
ก่อนทดลอง

   ± S.D

หลังทดลอง

   ± S.D
t p-value

พฤติกรรมการจัดการตนเอง

ในสตรีท่ีมีภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่

1.42±0.15 2.50±0.10 29.450 0.0001

3. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ

จดัการตนเองในสตรทีีม่ภีาวะกลัน้ปัสสาวะไม่อยู ่ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ยของกลุ่ม

ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับน้อยกว่า 0.001 โดยมีค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง 

เท่ากับ 2.50±0.10 กลุ่มควบคุม เท่ากับ 1.65±0.13 

(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 	เปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองในสตรีที่มีภาวะกลั้นป ัสสาวะไม ่อยู ่ระหว ่างกลุ ่ม 

ที่ ได ้รับโปรแกรมการสร ้างเสริมพลังอ�ำนาจร ่วมกับการใช ้แอปพลิเคชันบนสมาร ์ตโฟนกับ 

กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ (n=30)

ข้อความ
กลุ่มควบคุม (n=30)

    ±S.D.

กลุ่มทดลอง (n=30)

    ± S.D. t p-value

พฤติกรรมการจัดการตนเอง

ในสตรีที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่

1.65±0.13 2.50±0.10 28.020 0.0001

การอภิปรายผลการวิจัย

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ

จดัการตนเองในสตรทีีม่ภีาวะกลัน้ปัสสาวะไม่อยู่ของกลุม่

ทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมพลัง

อ�ำนาจร่วมกับการใช้แอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟนพบว่า 

ค่าเฉลี่ยหลังได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่าค่าเฉลี่ยก่อนได้รับ

โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า 

0.001 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ทั้งน้ีอาจเน่ือง 

x x

xx
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มาจากโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจร่วมกับการ 

ใช้แอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟนท่ีผู้วิจัยได้น�ำมาใช้ใน 

การศกึษาคร้ังนีเ้น้นสัมพนัธภาพทีด่รีะหว่างผูว้จิยักับสตรี

ที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็น 

กลุ่มทดลองเกิดความไว้วางใจ บรรยากาศเป็นกันเอง 

ผ่อนคลาย กล้าเปิดเผยตนเอง มคีวามรูส้กึทีด่ ีน�ำไปสูก่าร

เปิดเผยปัญหา และความรู้สึกท่ีแท้จริง (ส�ำนักพัฒนา

สุขภาพจิต, 2550) มีการเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้

เรียนรู้ตามความสมัครใจ สามารถวางแผนและตัดสินใจ

เลอืกแนวทางทีเ่หมาะสมและสอดคล้องกับชีวติประจ�ำวนั

ของตนเอง กิจกรรมการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจใน 

ทกุขัน้ตอนจะเน้นการมส่ีวนร่วมและสมัพนัธภาพทีด่ต่ีอกนั

ระหว่างผูว้จิยักบักลุม่ตวัอย่าง มส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจ 

การสร้างเสริมพลังอ�ำนาจนอกจากจะให้ความรู ้และ

ทกัษะในการจดัการตนเองแล้ว ยงัสร้างความตระหนกัใน

คุณค่าของตนเอง เกิดความรู้สึกที่ดีในการยอมรับเข้าใจ

สภาพปัญหาของตนเอง และมีความม่ันใจในการดูแล

ตนเอง อกีทัง้ในแต่ละขัน้ตอนของกระบวนการสร้างเสรมิ

พลังอ�ำนาจ มีความต่อเนื่อง และมีความคาบเก่ียวกัน 

(Gibson, 1991) สอดคล้องกับงานวิจัยของ รุจิราพร  

ป้องเกิด และทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ (2559) พบว่า  

ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไต

เรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบ

ต่อเนือ่ง กลุม่ทดลองหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการเสรมิสร้าง

พลงัอ�ำนาจสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p <.05) นอกจากนี้ โปรแกรมการวิจัยครั้งนี ้

มีการใช้แอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟนเกี่ยวกับการจัดการ

กับภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างน�ำไป

อ่านทบทวน จดัเกบ็ความรูโ้ดยการใช้ QR codes ซึง่เป็น

วิธีที่ง่ายและสะดวกในการใช้ มีภาพประกอบ ข้อความ 

และเสียง สามารถฟังและดูซ�้ำไปซ�้ำมาได้จนกว่าจะ

สามารถท�ำความเข้าใจข้อมูลนั้น ๆ ได้อย่างถูกต้อง  

อันเป็นการให้ความรู ้และส่งเสริมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการด�ำเนินวิถีชีวิตที่เหมาะสมและถูกต้อง  

รวมถึงการฝึกฝนต่าง ๆ ท้ังการบริหารกล้ามเนื้อ 

อุ้งเชิงกราน การฝึกควบคุมการขับถ่ายของกระเพาะ

ปัสสาวะ สอดคล้องกบังานวจิยัของ Asklund, Samuelsson, 

Hamberg, Umefjord, & Sjöström (2019) ทีไ่ด้ส�ำรวจ

ประสบการณ์ของสตรีที่ใช้แอปพลิเคชันในการรักษา

ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ผลการวิจัย พบว่า การใช ้

แอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟนเป็นเครื่องมือใหม่ที่ส่งเสริม

และจูงใจให้ปฏิบัติตาม เป็นการทบทวนความรู้ ท�ำให้ 

กลุม่ตวัอย่างรูส้กึมัน่ใจมากขึน้และสามารถจดัการตนเอง

กับภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ได้ 

	 ส�ำหรับผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรม

การจัดการตนเองในสตรีที่มีภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ 

หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 

ค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า 0.001 ซึ่งเป็นไปตาม

สมมติฐานที่ต้ังไว้ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการสร้างเสริม 

พลังอ�ำนาจช่วยท�ำให้บุคคลเห็นคุณค่า และมีความภาค

ภูมิใจในตัวเอง เชื่อมั่นว่าตนเองมีความสามารถที่จะท�ำ

อะไรได้ และสามารถตัดสินใจด�ำเนินการได้ (Gibson, 

1991) โปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจร่วมกับการ 

ใช้แอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟนในการวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัย

ด�ำเนินการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจตามขั้นตอน ดังนี ้ 

1) การค้นหาสถานการณ์จริง ผู้วิจัยพูดคุยซักถามอาการ

ทั่วไป พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ส�ำรวจตัวเองเก่ียวกับ 

การปฏิบัติตนเพื่อการจัดการตนเองเกี่ยวกับภาวะกลั้น

ปัสสาวะไม่อยู่ 2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

เป็นการส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างได้พิจารณาไตร่ตรอง 

เพือ่ท�ำความเข้าใจกับสภาพปัญหาและสาเหตขุองปัญหา

ที่เกิดขึ้น และแสวงหาทางเลือก วางแผนในการจัดการ

กับปัญหา 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับ

ตนเอง เป็นการสนับสนุนให้ตัดสินใจด�ำเนินการต่าง ๆ  

ได้ด้วยตนเอง โดยการให้ข้อมลูทีจ่�ำเป็น และ 4) การคงไว้

ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ เป็นการท�ำให้เกิดความ

รู้สึกมั่นใจในความเข้มแข็งของกลุ่มตัวอย่าง โดยการ 
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ให้ลองปฏิบัติจนเกิดความม่ันใจ เปิดโอกาสให้พูดคุย 

ซกัถามในข้อสงสยั สนบัสนนุให้น�ำความรู ้ความสามารถ

ที่ได้ไปใช้ด้วยความม่ันใจ ให้ก�ำลังใจ จึงท�ำให้ค่าเฉลี่ย

พฤตกิรรมการจดัการตนเองในสตรทีีม่ภีาวะกลัน้ปัสสาวะ 

ไม่อยู ่กลุ ่มทดลองสูงกว่ากลุ ่มควบคุม สอดคล้องกับ 

งานวิจัยของ จันทนา รณฤทธิวิชัย, รัชนี ศุจิจันทรรัตน์, 

สมจินต์ เพชรพันธุ ์ศรี, ถนอมขวัญ ทวีบูรณ์, พิชัย  

ศุจิจันทรรัตน์, และนิตยา มีหาดทราย (2556) ได้ศึกษา

ผลของรูปแบบการจัดการอาการต่อระยะเวลาการ 

กลัน้ปัสสาวะไม่อยูใ่นผูส้งูอายสุตร ีด�ำเนนิการโดยสนทนา

ใช้กระบวนการเสริมพลังอ�ำนาจ ประชุมกลุ่ม มีการ 

ให ้ความรู ้ ในการปฏิบัติตนในการจัดการกับภาวะ 

กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ สร้างข้อตกลงร่วมกัน เพื่อน�ำไป

ปฏิบัติและบันทึกผลการปฏิบัติ รวมท้ังได้ให้คู่มือการ

ปฏิบัติตนส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างเพื่อน�ำไปอ่านประกอบ 

โดยเน้นเร่ืองการบริหารกล้ามเน้ือในอุ้งเชิงกราน พบว่า 

กลุม่ตัวอย่างทัง้หมดขาดความรูเ้รือ่งสาเหตแุละวธิจัีดการ

อาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่  ผลการทดลองส�ำหรับ 

กลุ ่มตัวอย่างชนิดปัสสาวะราดและเล็ดราด พบว่า  

กลุ่มตัวอย่างสามารถยืดระยะเวลาการกลั้นปัสสาวะ 

ได้นานขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

	 ผู้วิจัยดูแลให้กลุ่มตัวอย่างสแกน QR codes 

เกีย่วกบัการปฏบิตัตินในการจดัการกับภาวะกลัน้ปัสสาวะ

ไม่อยู่ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถน�ำข้อมูลที่ได้รับกลับไป

ทบทวนและน�ำมาใช้ในการแก้ปัญหาได้ Anshari and 

Almunawar (2016) กล่าวว่า การใช้แอปพลิเคชันบน

โทรศัพท์ทางด้านสุขภาพ จะช่วยสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ 

ให้กบัผูป่้วยในการดแูลสขุภาพ สอดคล้องกับงานวจัิยของ 

Hoffman, Soderstrom and Samuelsson (2017) 

พบว่า กลุ่มที่น�ำความรู้จากแอปพลิเคชันกลับไปทบทวน

การจัดการตนเองเก่ียวกับภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ 

สามารถควบคุมกล้ามเน้ืออุ ้งเชิงกรานได้ดีกว่ากลุ่ม

ควบคุม โปรแกรมในการศึกษาครัง้นี ้ความรู้ทีก่ลุม่ทดลอง

ได้รับจากแอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟนประกอบด้วย 

ความรูเ้รือ่งภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู ่การบรหิารกล้ามเนือ้

อุ้งเชิงกราน และฝึกควบคุมการขับถ่ายของกระเพาะ

ปัสสาวะ ซ่ึงใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน 

และขจัดสาเหตุทีส่่งเสริมให้เกิดภาวะกลัน้ปัสสาวะไม่อยู่ 

จากการศกึษาของ ลออง ผดุง้กลู และศรพีงา มณัฑางกรู 

(2560) พบว่า การจัดการกับภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่

ของผู้รับบริการหญิง ส่วนใหญ่ใช้วิธีการท�ำความสะอาด

อวัยวะสืบพันธุ์โดยช�ำระล้างและเช็ด ร้อยละ 96.67  

วิธีจัดการด้วยการเข้าห้องน�้ำก่อนออกนอกบ้าน/ก่อน 

เดนิทาง พบรองลงมา ร้อยละ 93.30 หลกีเลีย่งควนับหุรี/่

งดสูบบุหรี่ ร้อยละ 90.00 และพบแพทย์เมื่อเกิดปัญหา

กลั้นปัสสาวะไม่อยู ่  ร ้อยละ 86.67 มีการบริหาร 

กล้ามเนื้อพื้นเชิงกรานเป็นการเพิ่มแรงต้านทานของ 

ท่อปัสสาวะให้กล้ามเนื้อพื้นเชิงกรานแข็งแรงขึ้น การปิด

ของหูรูดท่อปัสสาวะดีข้ึน และกล้ามเนื้อที่พยุงอวัยวะ 

ในอุ้งเชิงกรานแข็งแรงขึ้น การวิจัยครั้งนี้มีการพูดคุย 

ทางโทรศัพท์เพื่อส�ำรวจปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ และ

ร่วมกันหาแนวทางแก้ไข พบว่ากลุม่ตัวอย่างบางรายได้รบั

การช่วยเหลือและกระตุ ้นเตือนการปฏิบัติตนเพื่อ 

จัดการกับภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่จากบุตรหลานหรือ

เพื่อนบ้านในชุมชน ท�ำให้พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ในสตรทีีม่ภีาวะกลัน้ปัสสาวะไม่อยู่ดข้ึีน ซ่ึงสอดคล้องกบั

งานวิจัยของ Ramage-Morin (2013) ที่พบว่าภาวะ 

กล้ันปัสสาวะไม่อยู่จะพบในสตรีสูงอายุที่อยู่ตามล�ำพัง

มากกว่าสตรีสูงอายุที่มีคนช่วยดูแลหรือให้การช่วยเหลือ

แนะน�ำ ดังนั้น การมีบุตรหลานหรือเพื่อนบ้านเข้ามามี

ส่วนร่วมในการดแูลหรอืให้ค�ำแนะน�ำ อาจมผีลต่อพฤตกิรรม

การจัดการตนเองของสตรีที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่

	 จากการด�ำเนินการทดลอง พบว่า โปรแกรม 

การสร้างเสริมพลังอ�ำนาจร่วมกับการใช้แอปพลิเคชัน 

บนสมาร์ตโฟนสามารถน�ำไปใช้ได้จริง ท�ำให้สามารถ

จัดการกับภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ได้ ซ่ึงโปรแกรมน้ีมี 

ขั้นตอนชัดเจน ทันสมัย ข ้อมูลจากแอปพลิเคชัน 

บนสมาร์ตโฟนอ่านง่าย สะดวกทีจ่ะจดจ�ำและปฏบิตัติาม 



90 วารสารเกื้อการุณย์ ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 256290

ภาพสวยงาม และเสียงชัดเจน เหมาะสมกับการน�ำไปใช้ 

ไม่เป็นการเพิม่ภาระงานประจ�ำของพยาบาล ท�ำให้มกีาร

พัฒนาการพยาบาลให้มีคุณภาพมากขึ้น

ข้อเสนอแนะ	

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1. 	ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล ควรน�ำแนวทาง

การสร้างเสริมพลังอ�ำนาจร่วมกับการใช้แอปพลิเคชัน 

บนสมาร์ตโฟนไปประยุกต์ใช ้เพื่อให้สตรี ท่ีมีภาวะ 

กลั้นปัสสาวะไม่อยู่มีความเช่ือม่ันท่ีจะดูแลตนเอง และ 

มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีขึ้น 

2. 	ด้านการเรยีนการสอน ควรมกีารสอดแทรก

ความรู ้ของกระบวนการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจให้

นักศึกษามีการพัฒนากระบวนการคิด วิเคราะห์เกี่ยวกับ

การสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ และจัดท�ำแอปพลิเคชัน 

เกี่ยวกับการพยาบาลประเด็นต่าง ๆ เพื่อน�ำไปใช้ใน 

การดูแลสุขภาพผู้ป่วยต่อไป

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1. 	ควรศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริม

พลังอ�ำนาจร่วมกับการใช้แอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟน 

โดยประยกุต์ใช้ในสตรทีีม่ภีาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยูใ่นกลุ่ม

ทีม่โีรคเรือ้รงั เช่น เบาหวาน และภาวะผิดปกตขิองระบบ

ทางเดินปัสสาวะ หรือกลุ่มที่ได้รับยาซ่ึงเป็นปัจจัยเส่ียง

ต่อการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 

2. 	ควรศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองใน

สตรทีีม่ภีาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู ่โดยส่งเสรมิให้ครอบครวั 

ญาติหรือชุมชนให้มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ กระตุ้น

เตือนและให้ก�ำลังใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

จัดการตนเองเกี่ยวกับภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ด้วย
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