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บทคัดยอ 

ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูเปนปญหาที่พบไดบอยในผูสูงอายุ ซึ่งสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตและการ

ทำกิจกรรมในชีวิตประจำวัน การสงเสริมการจัดการตนเองสามารถชวยลดปญหาดังกลาวและสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุในชุมชน การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุมเดียว

วัดผล กอน-หลัง (One group pre-post test design) มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ในผูสูงอายุท่ีกล้ันปสสาวะไมอยูในเขตโรงพยาบาลสงเสริมตำบลบานหนองหาย ตำบลขวงเปา อำเภอจอมทอง 

จังหวัดเชียงใหม กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองในผูสูงอายุ จำนวน 40 คน กลุมตัวอยางไดรับ

โปรแกรมการสงเสริมการจัดการตนเองเปนระยะเวลา 8 สัปดาห ประกอบดวยการใหสื่อวิดีโอวิดีทัศน และ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพตาง ๆ การเก็บขอมูลใชแบบสอบถามประเมินความรุนแรงของภาวะกลั้นปสสาวะไม

อยู และพฤติกรรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู ประกอบดวย การจัดการแบบแผนชีวิต 

การจัดการทางแพทย และการจัดการแบบประคับประคอง กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม วิเคราะหขอมูล

ดวยสถิติการทดสอบอันดับท่ีมีเครื่องหมายกำกับของ Wilcoxon signed-rank test statistics 

ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมการจัดการตนเองดานแบบแผนชีวิต ดานการจัดการดานทางแพทย และ

ดานการประคับประคองของผูสูงอายุหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองดานการ มีคะแนนสูงกวากอนเขา
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รวมโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p ≤ 0.001) ผลการศึกษานี้ชี้ใหเห็นวาการสงเสริมการจัดการตนเอง

สามารถชวยลดปญหาภาวะกลั ้นปสสาวะไมอยู ในผู สูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพ และสามารถนำไป

ประยุกตใชในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนได  

คำสำคัญ: การจัดการตนเอง, ผูสูงอายุ, ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู, โปรแกรมสงเสริม 

 

 

ABSTRACT 

Urinary incontinence is a common problem among older adults, significantly affecting their quality 

of life and daily activities. Self-management promotion can help reduce this issue and enhance the health 

of older adults in the community. This quasi-experimental research aimed to compare self-management 

behaviors in older adults with urinary incontinence before and after receiving a self-management program. 

The study was conducted at the Ban Nong Hoi Subdistrict Health Promoting Hospital, Chom Thong District, 

Chiang Mai, with 40 participants. The sample received an 8-week self-management program, which included 

video-based media and various health promotion activities. Data were collected using questionnaires to 

assess the severity of urinary incontinence and self-management behaviors related to urinary incontinence, 

including lifestyle management, medical management, and supportive management, before and after the 

program. The data were analyzed using the Wilcoxon signed-rank test. 

The results indicated that self-management behaviors related to lifestyle management, medical 

management, and supportive management significantly improved after participating in the program, with 

statistical significance (p ≤ 0.001). The findings suggest that self-management promotion can effectively 

reduce urinary incontinence problems in older adults and can be applied in the care of older adults in the 

community. 

Keywords: Self-management, Elderly, Urinary incontinence, Health promotion 

 

บทนำ 

การกลั้นปสสาวะไมอยู เปนภาวะที่รบกวน

การใชชีวิตของบุคคลนั้นและสงผลกระทบตอคุณภาพ

ชีวิต เชน การทำกิจวัตรประจำวัน การเขาสังคม หรือ

สุขภาพจิต รวมถึงการใชชีวิตของผูปวยในดานอื่น  ๆ

ซึ่งสามารถเกิดไดในทั้งเพศชายและเพศหญิง โดยจะ

พบไดมากขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น(1) สาเหตุของการเกิด

การกล้ันปสสาวะไมอยูในวัยผูใหญมักเกิดจากโรคของ

ระบบทางเดินปสสาวะ การผาตัด ความผิดปกติทาง

ระบบประสาท หรือผลขางเคียงของยา ในขณะท่ี

สาเหตุการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูผูสูงอายุนั้น

เกิดจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาตามอายุ ซึ่งเปน

ภาวะท่ีไมสามารถหลีกเล่ียงได(2)  

จากรายงานการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย

โดยการตรวจรางกาย ครั้งท่ี 6 พ.ศ. 2562 - 2563 และ

การวิจัยท่ีผานมา พบวาผูสูงอายุไทยท่ีมีอายุต้ังแต 60 

ปขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิงมีปญหากลั้นปสสาวะไม

อยู เปนรอยละ 17.4 ในภาพรวม โดยพบในเพศหญิง
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มากกวาเพศชาย คิดเปนรอยละ 20.2 และ 13.8 

ตามลำดับ(3) และจากการวิจัยท่ีผานมาพบความชุกของ

ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุในชุมชนถึงรอย

ละ 54.9-60.9(4) ในการตรวจคัดกรองภาวะกล้ัน

ปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุจังหวัดเชียงใหม ป พ.ศ. 2565 

พบวา มีผูสูงอายุที่มีปญหากลั้นปสสาวะไมอยูรอยละ 

2.06 ซึ่งเพิ่มขึ้นจากป พ.ศ. 2563 และ พ.ศ. 2564 ท่ี

พบผูสูงอายุท่ีมีปญหากล้ันปสสาวะไมอยูรอยละ 1.97 

และ 1.85 ตามลำดับ(5) จากรายงานการคัดกรองปญหา

ภาวะกลั ้นปสสาวะไมอย ู ของผู ส ูงอายุ ในพ ื ้นท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานหนองหาย 

ตำบลขวงเปา อำเภอจอมทอง จังหว ัดเชียงใหม 

ครอบคลุม 8 หมูบาน รวมผูสูงอายุทั ้งสิ ้น 958 คน 

พบวามีผูที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจำนวน 55 คน 

คิดเปนรอยละ 8.35(6) ถึงแมวาอัตราการเพิ่มของภาวะ

กลั้นปสสาวะไมอยู ในจังหวัดเชียงใหมจะไมสูงเทา

รายงานการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย แตภาวะ

ดังกลาวกอใหเกิดผลกระทบที่ตามมามากมาย ดังนั้น

การวางแผนการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมจะชวยใหผูปวย

มีความสามารถในการดูแลตัวเองไดดีข้ึน 

การจัดการตนเอง (Self-management) คือ 

กระบวนการที่บุคคลสามารถดูแลและควบคุมสุขภาพ

หรือการดำเน ินชีว ิตของตนเองได โดยใชความรู 

ความสามารถ และทักษะในการจัดการปญหาสุขภาพ

หรือพฤติกรรมของตนเองเพื่อใหเกิดผลดีตอสุขภาพ

และคุณภาพชีวิตสูงสุด โดยเฉพาะในผูที่มีโรคเรื ้อรัง

หรือภาวะสุขภาพที่ตองการการดูแลอยางตอเนื ่อง 

กระบวนการนี้ประกอบดวยหลายองคประกอบ เชน 1) 

การใหความรูและความเขาใจเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ 

2) การวางแผนและกำหนดเปาหมาย การตั้งเปาหมาย

สุขภาพที ่ชัดเจน 3) การสรางทักษะในการจัดการ

ตนเอง 4) การประเมินผลและปรับปรุงพฤติกรรม 

ติดตามความคืบหนาและปรับปรุงการปฏิบัติตัวให

เหมาะสมก ับสภาวะส ุขภาพท ี ่ เปล ี ่ ยนแปลง (7) 

นอกจากนี้ พฤติกรรมการจ ัดการตนเองสำหรับ

ผูสูงอายุที ่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ประกอบดวย 

ดานแผนชีวิต เชน การจัดการเวลาในการดื่มน้ำและ

อาหารและการวางแผนการเขาหองน้ำ ดานการแพทย 

เชน การใชยาตามคำแนะนำของแพทย การติดตามการ

ตรวจสุขภาพอยางตอเนื่อง และการสังเกตอาการและ

บันทึกขอมูลสุขภาพ ดานการประคับประคอง เชน 

การวางแผนการเดินทางและกิจกรรมประจำวันและ

การปร ับปร ุงส ิ ่ งแวดล อมในบานให สะดวกและ

ปลอดภัย การจัดการตนเองที่ดีชวยใหบุคคลสามารถ

ใชชีวิตอยางอิสระขึ ้นและลดความเสี่ยงในการเกิด

ภาวะแทรกซอนตาง ๆ  อีกทั้งยังเปนสวนสำคัญในการ

เสริมสรางคุณภาพชีวิตและความพึงพอใจในการใช

ชีวิต เปนทักษะในการกำกับพฤติกรรม ความรูสึกนึก

คิดของตนเองใหบรรลุเปาหมายที่กำหนดไดอยางมี

คุณภาพ (8) และเปนทักษะสำคัญในการจัดการกับ

ปญหา การตัดสินใจ ในสถานการณตาง ๆ ของชีวิต 

รวมทั้งการเสริมสรางสมรรถนะการปฏิบัติงาน อยาง

เหมาะสมสามารถพัฒนาตนเองไดอยางยั่งยืน(9)  

จากขอมูลที่ผานมาแสดงใหเห็นประสิทธิภาพ

ของการสงสริมการจัดการตนเองตามแนวคิดของแคน

เฟอร และ Kanfer and Gaelick Buys(10) ในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคเรื้อรัง ได ผูวิจัยจึงสนใจ

นำแนวคิดมาปรับใชในการศึกษาการจัดการตนเอง ใน

การปรับพฤติกรรมการจัดการตนเอง ในผูสูงอายุท่ีกล้ัน

ปสสาวะไมอยู ในเขตโรงพยาบาลสงเสริมตำบลบาน

หนองหาย ตำบลขวงเปา อำเภอจอมทอง จังหวัด

เชียงใหม โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองสำหรับ

ผูสูงอายุที่กลั้นปสสาวะไมอยูสรางขึ้นเพื่อการพัฒนา

ทักษะการจัดการตนเองชวยใหผูสูงอายุควบคุมอาการ
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ไดดีขึ้น สามารถทำกิจกรรมในชีวิตประจำวันและเขา

สังคมไดอยางมั่นใจมากขึ้น สามารถนำไปใชตอยอดใน

ใชกับกลุมผู ปวยที่มีปญหาสุขภาพเรื ้อรังอื ่น ๆ  เชน 

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หรือโรคขอเสื่อม เพื่อชวย

ใหผู ปวยเหลานี้พัฒนาทักษะในการดูแลตนเอง ลด

ภาวะแทรกซอนและการพึ่งพาบริการทางการแพทย 

และสามารถสรางผลกระทบเชิงบวกในดานสุขภาพ

ผูสูงอายุในวงกวางได เชน การใหความรูและทักษะการ

จัดการตนเองชวยใหผูสูงอายุมีความมั่นใจในการดูแล

ตนเองและลดความกังวลเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ ซึ่งจะ

ชวยใหผู สูงอายุสามารถใชชีวิตไดอยางอิสระและมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ในผูสูงอายุที ่กลั ้นปสสาวะไมอยู ในเขตโรงพยาบาล

สงเสริมตำบลบานหนองหาย ตำบลขวงเปา อำเภอ

จอมทอง จ ังหว ัดเช ียงใหม ก อนและหลังไดรับ

โปรแกรมการจัดการตนเองในผูสูงอายุ 

สมมุติฐานการวิจัย 

ระดับคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองใน

ผู สูงอายุที ่ม ีภาวะกลั ้นปสสาวะไมอยู หลังไดรับ

โปรแกรม สูงกวากอนไดรับโปรแกรมการสงเสริมการ

จัดการตนเองสำหรับผูสูงอายุท่ีกล้ันปสสาวะไมอยู 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยแบบรูปแบบการว ิจ ัยกึ ่งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) แบบกลุ มเด ียวว ัดผล 

กอน-หลัง (One group pre-post test design) การวิเคราะห

ขอมูลและสรุปผลการศึกษา ในชวงเดือนพฤศจิกายน 

พ.ศ.2566 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ.2567 โดยผูวิจัยได

กำหนดวิธีการดำเนินการวิจัยไว ดังนี้ 

ประชากร 

  ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูสูงอายุ

กลุมท่ีมีภาวะการกล้ันปสสาวะไมอยู ในเขตโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลบานหนองหาย ตำบลขวงปา 

อำเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม จำนวน 55 คน โดย

ใชเกณฑการคัดเขา คัดออกดังนี้ 

เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 

  1. เพศชายและเพศหญิงเปนผูสูงอายุท่ีไดรับ

การคัดกรองจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

หนองหาย วามีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ตามแบบ

ประเมินความรุนแรงของภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู และ

ตองไมมีภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูอยางรุนแรงและตอง

ไดรับการรักษาแบบเรงดวน 

  2. สามารถส่ือสารและเขาใจภาษาไทย 

  3. ยินดีเขารวมในการวิจัยตลอดโครงการ 

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 

  1. ไดรับการวินิจฉัย ขณะเขารวมโปรแกรมวา

มีการเจ็บปวย หรืออุบัติเหตุท่ีตองไดรับการรักษาดวย 

ยาระง ับ ประสาท ยานอนหลับ ยากดประสาท  

ยากระตุน ประสาท ยาที่ใชรักษาโรคทางจิต และ/หรือ

ไดรับการผาตัดเกี ่ยวกับระบบทางเดินปสสาวะและ

อวัยวะในอุงเชิงกราน 

  2. เขารวมโปรแกรมไมครบทุกครั้ง 

กลุมตัวอยาง 

กลุ มตัวอยางคำนวณจากดวยโปรแกรม

สำเร็จรูป G*power 3.1 โดยการทดสอบดวย Paired t-

test, กำหนด Effect size ของประชากรท่ี Medium Effect 

Size 0.5 (11) จะไดขนาดกลุมตัวอยาง 34 คน ไดมีการ

เพิ่มกลุมตัวอยางเพื่อทดแทนกลุมตัวอยางท่ีอาจจะสูญ

หายหรือไมมาตามนัดอีก 15 % ประมาณ คิดเปน 6 

คน ดังนั้นตองการกลุมตัวอยางท้ังหมด 40 คน 
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การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

  โครงการวิจัยครั้งนี ้ผานการพิจารณาการทำ

วิจัยในมนุษยโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม 

หมายเลขรับรอง IRBCMRU 2024/180.07.05 ลงวันท่ี 

26 พฤษภาคม 2567  

ในการตอบแบบสอบถามผูสูงอายุจะกระทำ

ดวยตนเอง โดยไมมีการระบุช่ือลงในแบบสอบถาม และ

นำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเทานั้น 

เคร่ืองมือการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชไดจากการทบทวนวรรณกรรม 

และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อนำมาสรางแบบสอบถาม 

แบงออกเปน 3 สวน ดังนี้  

 สวนท่ี 1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล มีขอคำถาม 

7 ขอลักษณะคำถามปลายปด ไดแก เพศ อายุ อาชีพ 

สถานภาพ ระด ับการศ ึกษา โรคประจำต ัว ยาท่ี

รับประทานเปนประจำ และประวัติการคลอดบุตร 

สวนท่ี 2 แบบประเมินความรุนแรงของภาวะ

กลั้นปสสาวะไมอยู พัฒนามาจากแบบประเมินความ

รุนแรงภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ของสถาบันเวชศาสตร

สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู สูงอายุ กรมการ

แพทย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2564 (12) โดยเปน

คำถามปลายปด จำนวน 5 ขอ ไดแก ระยะเวลาเวลาท่ี

เริ่มกลั้นปสสาวะไมอยู อาการของการกลั้นปสสาวะไม

อยู ปริมาณปสสาวะที่กลั ้นไมอยู ความบอยของการ

กลั ้นปสสาวะไมอยู และความรุนแรงของการกล้ัน

ปสสาวะไมอยู 

สวนท่ี 3 แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองเกี่ยวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ประยุกตและ

ปรับปรงุตามแนวคิดของ Wyman(13), ลออง ผดุงกูล และ

ศรีพงา มัณฑางกูร(14) ประกอบดวยการจัดการ 3 ดาน 

คือ 1) การจัดการแบบแผนชีวิต จำนวน 10 ขอ 2) การ

จัดการทางการแพทย 4 ขอ และ 3) การจัดการแบบ

ประคับประคอง 6 ขอ รวม 20 ขอ ลักษณะคำตอบท้ัง 

20 ขอดังนี้ ปฏิบัติเปนประจำ ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติ

นานๆครั้ง และไมเคยปฏิบัติ  

สวนท่ี 4 โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง

สำหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะการกล้ันปสสาวะไมอยู ผูวิจัย

สรางขึ ้นจากแนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer and 

Gaelick Buys (1991)(10) ประกอบดวย การติดตามตนเอง 

(Self-monitoring) การประเมินตนเอง (Self-evaluation) 

และการเสริมแรงตนเอง (Self - reinforcement) ระยะเวลา

ในการศึกษา 8 สัปดาห  

ในส ัปดาห  ท่ี  1 การแนะนำต ั ว ช ี ้ แจง

รายละเอียดวัตถุประสงคของโปรแกรมสงเสริมการ

จัดการตนเองสำหร ับผู ส ูงอายุที ่ม ีภาวะการกล้ัน

ปสสาวะไมอยู ทำขอตกลงและเก็บรวบรวมขอมูลกอน

การเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองสำหรับ

ผูสูงอายุที่มีภาวะการกลั้นปสสาวะไมอยูโดยใชแบบ

ประเมินความรุนแรงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู และ

แบบสอบถาม พฤติกรรมการจัดการตนเองเกี ่ยวกับ

ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู ประกอบดวย การจัดการแบบ

แผนชีวิต การจัดการ ดวยพฤติกรรม การจัดการทาง

แพทย ใชเวลาท้ังหมด 60 นาที  

สัปดาหท่ี 2,3,4,5,7 การติดตามตนเอง (Self 

- monitoring) การประเมินตนเอง (Self-evaluation) โดย

การบันทึกขอมูลการปฏิบัติการจัดการตนเอง และ

บริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานขณะอยูที่บาน ใชเวลา

ท้ังหมด 15 นาที 

สัปดาหท่ี 3, 5 การเสร ิมแรงตนเอง (Self – 

reinforcement) โดยการโทรติดตามเยี ่ยมเปนรายบุคคล 

ใชเวลา 15 นาที 

สัปดาหท่ี 8 การประเมินผลโปรแกรม โดยการ

ซักถามปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติการจัดการ
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ตนเองของกลุ มตัวอยางภายหลังเขารวมโปรแกรม 

ครบ 8 สัปดาห ใชเวลา 30 นาที 

การแปลผลระดับคะแนนระดับดี (2.01-3.00 

คะแนน) ระดับปานกลาง(1.01 – 2.00 คะแนน) ระดับ

ต่ำ ( 0.00 - 1.00 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

  การตรวจสอบคว าม เท ี ่ ย งตรง ขอ ง

เครื ่องมือ (Validity) ผูเชี ่ยวชาญตรวจสอบความ

ถูกตอง เหมาะสม ของเนื ้อหาของการใชภาษา 

และความครอบคลุมประเด็นท่ีศึกษา 

  วิเคราะหคาดัชนีความสอดคลอง Index of 

item-objective congruence : IOC วิเคราะหคาดัชนีความ

สอดคลอง โดยคา IOC คือ 0.80-1.00 การตรวจสอบ

ความเชื่อมั ่นของเครื ่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนำตัว

โปรแกรมและแบบสอบถามที่ไดรับการปรับปรุงแกไข

ตามคำแนะนำของอาจารยที่ปรึกษาและผูเชี่ยวชาญ

แลวไปทดลองใช (Try out) กับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะ

คลายคลึงกัน คือ ผูสูงอายุที ่มีความเสี ่ยงการกล้ัน

ปสสาวะไมอยู ใน อำเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม 

จำนวน 20 คน ว ิเคราะหหาคาความเชื ่อม ั ่นของ

แบบสอบถามโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์ cronbach’ s alpha 

เทากับ 0.74 

การวิเคราะหขอมูล 

 ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของกลุ มตัวอยาง 

วิเคราะหโดยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

ไดแก คาความถ่ี (Frequency) คาร อยละ (Percent) 

คาเฉลี ่ย (Mean) สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation) 

 ขอมูลพฤติกรรมการจัดการตนเองกับ

ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู โดยสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) ไดแก คาความถ่ี (Frequency) 

คารอยละ (Percent) คาเฉลี ่ย (Mean) สวนเบี ่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard deviation) 

ขอมูลเปรียบเทียบความแตกตางของระดับคา

กลางของพฤติกรรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับการกล้ัน

ปสสาวะไมอยูท้ัง 3 ดานกอนและหลังไดรับโปรแกรมฯ 

ใชสถิติ Wilcoxon signed-rank test  

ผลการวิจัย 

สวนท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคล  

 ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุสวนใหญเปน

เพศหญิง คิดเปนรอยละ 75 และเพศชาย คิดเปนรอย

ละ 25 มีอายุเฉล่ียเทากับ 68.43 ป ซึ่งประกอบอาชีพ

รับจางท่ัวไป ทำเกษตรกรรม และไมไดประกอบอาชีพ 

ตามลำด ับ ส  วนใหญ จบการศ ึ กษาในระดับ

ประถมศึกษา มีสถานภาพสมรสรอยละ 75 ของกลุม

ตัวอยางมีโรคประจำตัว โดยพบเปนโรคความดันโลหิต

สูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูงมากท่ีสุด และมียา

ที ่ร ับประทานเปนประจำมากกวา 2 ชนิด กลุม

ตัวอยางเพศหญิงสวนใหญมีประวัติการคลอดบุตร

แบบคลอดธรรมชาติ  

สวนท่ี 2 ภาวะการกลั้นปสสาวะไมอยู  

  พบวา รอยละ 8.5 ผูสูงอายุมีระยะเวลาท่ีเริ่ม

มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูมานานมากกวา 6 เดือนแต

ไมเกิน 12 เดือน  

  เมื ่อจำแนกตามกลุมอาการ พบวา 1) กลุม

อาการปสสาวะเล็ด ผูสูงอายุร อยละ92.5 มีอาการ

ปสสาวะเล็ดพรอมกับการไอ จาม หัวเราะหรือออกแรง 

รอยละ 75 มีอาการปสสาวะเล็ดโดยควบคุมไมได และ

อีกรอยละ 70 มีปสสาวะเล็ดออกมาจำนวนนอย (เปน

หยด, พุงออกมา) 2) กลุมปสสาวะราด/กล้ันปสสาวะไม

ทัน ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 92.5 เมื่อมีอาการปวด

ปสสาวะสามารถเขาหองน้ำไดทันที อยางไรก็ตาม 
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ประมาณ 1 ใน 4 ของผูสูงอายุมีอาการปสสาวะราด

กอนถึงหองน้ำ และปสสาวะราดแบบควบคุมไมได 3) 

กลุมกลั้นปสสาวะไมอยู เพราะปสสาวะลน ผูสูงอายุ

สวนใหญรอยละ 80 มีอาการปสสาวะเสร็จชากวาปกติ

หรือใชเวลานาน และ 4) กลุ มอาการปสสาวะรด

เครื่องนุงหมเพราะมีขีดจำกัดของรางกายสวนใหญรอย

ละ 32.5 พบวาไมมีหองน้ำหรือหาหองน้ำไมไดขณะ

ปวดปสสาวะ รองลงมารอยละ 25 มีขอจำกัดของการ

เคล่ือนไหว และมีภาวะซึมเศรา สับสน ความจำเส่ือม  

  ปริมาณของปสสาวะท่ีกล้ันไมอยู พบวา สวน

ใหญรอยละ 52.5 มีปริมาณปสสาวะท่ีกล้ันไมอยูเพียง

เล็กนอย (ไมกี่หยดหรือไมเกินครึ่งชอนโตะ) 

  ความบอยของการกลั้นปสสาวะไมอยู พบวา 

สวนใหญมีความบอยในการกลั้นปสสาวะไมอยู  ได

เล็กนอย/เดือนละครั้งหรือนอยกวานี้ รอยละ 52.5 

รองลงมาปานกลาง/หลาย ๆ วันครั้งหรือเดือนละ ครั้ง

ขึ้นไป รอยละ 42.5 และมีความบอยมาก/เกือบทุกวัน

หรือวันละต้ังแต 1 ครั้งข้ึนไป รอยละ 5  

  ความรุนแรงของการกลั ้นปสสาวะไมอยู 

พบวา รอยละ 45 มีอาการรุนแรงนอยและอีกรอยละ 

45 มีความรุนแรงในการกลั้นปสสาวะไมอยูระดับปาน

กลาง และร อยละ 10 มีความร ุนแรงในการกล้ัน

ปสสาวะไมอยูระดับมากท่ีสุด  

สวนท่ี 3 พฤติกรรมจากการไดรับโปรแกรมการ

จัดการตนเองเกี่ยวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู จาก

ตารางท่ี 1 พบวา พฤติกรรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับ

ภาวะการกล้ันปสสาวะไมอยู ดานการจัดการแบบแผน

ชีวิตกอนเขารวมโปรแกรม โดยรวมอยูในระดับปาน

กลาง (𝑥̅𝑥= 1.52 ± 0.50 คะแนน) เมื่อพิจารณาเปนราย

ขอ พบวา ขอที่มีคะแนนพฤติกรรมสูงที่สุด คือ การ

หลีกเลี ่ยงควันบุหรี ่/งดสูบบุหรี่ (𝑥̅𝑥= 1.80 ±1.24 

คะแนน) สวนขอท่ีคะแนนต่ำท่ีสุด คือ การหลีกเล่ียง/งด

ดื่ม ชา กาแฟ น้ำอัดลมหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 

(𝑥̅𝑥= 1.12 ± 1.04 คะแนน) พฤติกรรมการจัดการตนเอง

เกี ่ยวกับภาวะการกลั้นปสสาวะไมอยู ดานการจัดการ

แบบแผนชีวิต หลังเขารวมโปรแกรมโดยรวม อยูในระดับ

ดี (𝑥̅𝑥 = 2.17 ± 0.38 คะแนน) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ 

พบวา ขอที่มีคะแนนสูง คือการฝกการขับถายปสสาวะ

ตามเวลา (𝑥̅𝑥= 2.62 ± 0.498 คะแนน) และอีกรอยละ 

2.62 คือการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่/งดสูบบุหรี ่(𝑥̅𝑥 = 1.80 

± 0.54 คะแนน) สวนขอที ่คะแนนต่ำที ่สุด คือ การ

ควบคุมน้ำหนัก (𝑥̅𝑥= 2.15 ± 0.66 คะแนน) ดังตาราง 1

ตาราง 1 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการจัดการเกี่ยวกับภาวะการกลั้น

ปสสาวะไมอยู ดานแผนชีวิต กอนและหลงัไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง (n=40) 

การจัดการแบบแผนชีวิต 
กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม 

𝑥̅𝑥 SD แปลผล 𝑥̅𝑥 SD แปลผล 

การฝกการขับถายปสสาวะตามเวลา 1.52 0.75 ปานกลาง 2.62 0.49 ดี 

การเขาหองน้ำตามเวลา 1.57 0.67 ปานกลาง 2.35 0.48 ดี 

การเขาหองน้ำ กอนออกนอกบานหรือกอนเดินทาง 1.72 0.78 ปานกลาง 2.25 0.63 ดี 

การด่ืมน้ำ วันละ 6-8 แกว 1.17 0.63 ไมดี 2.30 0.51 ดี 

การด่ืมน้ำนอยลงเวลาออกจากบาน 1.40 0.74 ไมดี 2.32 0.79 ดี 

การหลีกเลี่ยงหรือจำกัดน้ำด่ืม 2 ชั่วโมง กอนเขานอน 1.17 0.84 ไมดี 2.10 0.67 ดี 
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การจัดการแบบแผนชีวิต 
กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม 

𝑥̅𝑥 SD แปลผล 𝑥̅𝑥 SD แปลผล 

การหลีกเลี่ยง/งดดื่ม ชา กาแฟ น้ำอัดลมหรือเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล 

1.12 1.04 ไมดี 2.42 0.67 ดี 

การควบคุมน้ำหนัก 1.15 1.00 ไมดี 2.15 0.66 ดี 

การหลีกเลี่ยงควันบุหรี่/งดสูบบุหรี ่ 1.80 1.24 ปานกลาง 2.62 0.54 ดี 

การปองกันภาวะทองผูก 1.72 0.81 ปานกลาง 2.45 0.50 ดี 

รวม 1.52 ± 0.50 ปานกลาง 2.17 ± 0.38 ดี 

จากตาราง 2 พบวา พฤติกรรมการจัดการ

ตนเองเกี่ยวกับภาวะการกลั้นปสสาวะไมอยู ดานทาง

การแพทยกอนเขารวมโปรแกรมโดยรวม อยูในระดับ

ปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 1.85 ± 0.42 คะแนน) เมื ่อพิจารณา

เปนรายขอ พบวา ขอท่ีมีคะแนนสูง คือ การรับประทาน

ยาตามแผน (𝑥̅𝑥 = 2.52 ± 0.98 คะแนน) สวนขอท่ี

คะแนนต่ำ คือการบริหารกลามเนื้ออุ งเชิงกราน(𝑥̅𝑥 = 

0.05 ± 0.71 คะแนน) พฤติกรรมการจัดการตนเอง

เก ี ่ยวก ับภาวะการกล ั ้นป สสาวะไม อย ู ด านทาง

การแพทยหลังเขารวมโปรแกรมโดยรวม อยูในระดับดี 

(𝑥̅𝑥 = 2.90 ±3.30 คะแนน) เมื ่อพิจารณาเปนรายขอ 

พบวา ขอท่ีมีคะแนนสูง คือการรับประทานยาตามแผน 

(𝑥̅𝑥 = 3.00 ± 0.00 คะแนน) สวนขอที่คะแนนต่ำ คือ

การบริหารกลามเนื้ออุ งเชิงกราน (𝑥̅𝑥 = 2.25 ± 0.43 

คะแนน) ดังตาราง 2 

ตาราง 2 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการจัดการเกี่ยวกับภาวะการกลั้น

ปสสาวะไมอยู ดานทางการแพทย กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง (n=40) 

ดานทางการแพทย 
กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม 

𝑥̅𝑥 SD แปลผล 𝑥̅𝑥 SD แปลผล 

การรับประทานยาตามแผน 2.52 0.98 ดี 3.00 0.00 ดี 

การไปรับการรักษาตามนัด 2.45 0.93 ดี 2.90 0.30 ดี 

การสังเกตอาการผิดปกติ เชน ปวดทองนอย ปสสาวะ

เปนเลือด เปนตน ควรพบแพทยทันที 
1.70 0.85 ปานกลาง 2.60 0.49 ดี 

การบริหารกลามเน้ืออุงเชิงกราน 0.50 0.71 ไมดี 2.25 0.43 ดี 

รวม 1.85 ± 0.42 ปานกลาง 2.90 ± 3.30 ดี 
 

จากตาราง 3 พบวา พฤติกรรมการจัดการ

ตนเองเกี่ยวกับภาวะการกลั้นปสสาวะไมอยู ดานการ

จัดการแบบประคับประคองกอนเขารวมโปรแกรม

โดยรวม อยู ในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 1.50 ±0.50 

คะแนน) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ขอท่ีมีคะแนน

สูง คือ การทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธโดยชำระ

ลางและเช็ดใหแหง(𝑥̅𝑥 = 2.27 ± 0.55 คะแนน) สวน

ขอที่คะแนนต่ำ คือการสวมใสผาออม/ผาอนามัยซึม

ซับ (𝑥̅𝑥 = 0.22 ± 0.65 คะแนน) พฤติกรรมการจัดการ

ตนเองเกี ่ยวกับภาวะการกลั้นปสสาวะไมอยูดานการ

จัดการแบบประคับประคองหลังเขารวมโปรแกรม 

โดยรวมอยู ในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 2.00 ± 0.00 
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คะแนน) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ขอท่ีมีคะแนน

สูง คือ การทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธโดยชำระ

ลางและเช็ดใหแหง (𝑥̅𝑥 = 3.00 ± 0.00 คะแนน) สวน

ขอที่คะแนนต่ำ คือการสวมใสผาออม/ผาอนามัยซึม

ซับ (𝑥̅𝑥 = 0.30 ± 0.91 คะแนน) ดังตาราง 3 

ตาราง 3 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการจัดการเก่ียวกับภาวะการกลั้นปสสาวะไม

อยู ดานการจัดการแบบประคับประคอง กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง (n=40) 

ดานทางการแพทย 
กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม 

𝑥̅𝑥 SD แปลผล 𝑥̅𝑥 SD แปลผล 

1. การเลือกอยูในบริเวณท่ีไมไกลจากหองน้ำ 1.67 0.76 ปานกลาง 2.25 0.43 ดี 

2. การดูเสนทางเดินไปหองน้ำ ใหไปหองน้ำ ใหสะดวก

รวดเร็ว 

1.55 0.78 ปานกลาง 2.65 0.48 ดี 

3. การสวมใสกางเกง/ผานุงท่ีถอดงาย 1.72 0.75 ปานกลาง 2.00 1.35 ปานกลาง 

4. การจัดเตรียมกระโถนปสสาวะไวในหองนอน 0.82 1.05 ไมดี 1.10 1.39 ปานกลาง 

5. การสวมใสผาออม/ผาอนามัยซึมซับ 0.22 0.65 ไมดี 0.30 0.91 ไมดี 

6. การทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธโดยชำระลางและเช็ด

ใหแหง 

2.27 0.55 ดี 3.00 0.00 ดี 

รวม 1.50 ± 0.50 ปานกลาง 2.00 ± 0.00 ปานกลาง 

 จากตาราง 4 แสดงผลการเปร ียบเท ียบ

พฤติกรรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับการกลั้นปสสาวะ

ไมอยูในเขตโรงพยาบาลสงเสริมตำบลบานหนองหาย 

ตำบลขวงเปา อำเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม กอน

และหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองในผูสูงอายุ 

ผู สูงอายุกอนและหลังไดร ับโปรแกรมจำแนกเปน 

พฤติกรรมการจัดการตนเองดานการจัดการแบบแผน

ชีว ิต การจ ัดการด  านทางแพทย และด านการ

ประคับประคอง โดยใชสถิติ ทดสอบวิลคอกซัน 

(Wilcoxon signed-rank test) ผลพบวา 

  พฤติกรรมการจัดการตนเองดานแบบแผน

ชีวิตของผูสูงอายุหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง

ดานการจัดการแบบแผนชีวิต มีคะแนนสูงกวากอนเขา

รวมโปรแกรมการจัดการตนเองอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p ≤ 0.001) 

  พฤติกรรมการจัดการตนเองดานการจัดการ

ดานทางแพทยของผูสูงอายุ หลังไดรับโปรแกรมการ

จัดการตนเองดานการจัดการดานทางแพทยมีคะแนน

สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเอง อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p ≤0.001)  

  พฤต ิกรรมการจ ั ดการตนเองด  านการ

ประคับประคองของผูสูงอายุ หลังไดรับโปรแกรมการ

จัดการตนเองดานการประคับประคองกลุมตัวอยางมี

คะแนนสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเอง 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p ≤0.001) ดังตาราง 4 
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ตาราง 4 เปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับการกลั้นปสสาวะไมอยู กอนและหลังไดรับ

โปรแกรมการจัดการตนเองในผูสูงอายุ (n=40) 

พฤติกรรมการจัดการ 

การกลั้นปสสาวะไมอยู 
Median 95%CI IQR P-Value 

ดานการจัดการแบบแผนชีวิต     

กอน (pre-test) 

(Min 0.70 คะแนน ,Max 2.20 คะแนน) 
1.50 95% CI=(1.20,2.09)  0.48 ≤ 0.001 

หลัง (post-test) 

(Min 2.00 คะแนน ,Max 2.90 คะแนน) 

2.40 95% CI =(2.30 , 2.70) 0.10 
 

ดานการจัดการดานทางการแพทย     

กอน (pre-test) 

(Min 0.50 คะเนน ,Max 2.50 คะเนน) 

2.00 95% CI=(1.56 , 2.25) 0.44 ≤ 0.001 

หลัง(post-test) 

(Min 2.25 คะเนน ,Max 3.00 คะแนน) 

2.75 95% CI=(2.50 , 3.00) 0.48 
 

ดานการประคับประคอง     

กอน (pre-test) 

(Min 0.17 คะแนน , Max 2.00 คะแนน) 

1.41 95% CI =(1.16 , 2.00) 0.44 
≤ 0.001 

หลัง (post-test) 

(Min 1.83 คะแนน ,Max 2.33 คะแนน) 

1.83 95% CI=(1.83 , 2.33) 0.00 
 

 

สรุปผลการวิจัย 

ผูสูงอายุที่กลั้นปสสาวะไมอยู ที่ไดเขารวม

โปรแกรมการจัดการตนเอง หลังการเขารวมโปรแกรม

สูงกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.001 กลาวไดวาโปรแกรมการจัดการ

ตนเองสำหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูใน

เขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานหนองหาย 

ตำบลขวงเปา อำเภอจอมทอง จังหว ัดเชียงใหม 

การศึกษานี้ชี้ใหเห็นวาการสงเสริมการจัดการตนเอง

สามารถชวยลดปญหาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู  ใน

ผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพ และสามารถนำไป

ประยุกตใชในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนได 

 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

  การศึกษาวิจัยครั ้งนี ้เปนการศึกษาผลของ

โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองสำหรับผูสูงอายุที่มี

ภาวะกลั ้นปสสาวะไมอยู ในเขตโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลบานหนองหาย ตำบลขวงเปา อำเภอ

จอมทอง จังหวัดเชียงใหม จำนวน 40 คน ซึ่งสามารถ

อภิปรายผลไดดังนี้  

  ผูสูงอายุที่กลั้นปสสาวะไมอยู มีคะแนนเฉล่ีย

ของพฤติกรรมการจัดการตนเองท้ัง การจัดการแบบแผน

ชีวิต การจัดการดานทางแพทย และ การจัดการแบบ

ประคับประคอง ภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการ

จัดการตนเองสูงกว าก อนไดร ับโปรแกรมอย างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐาน 

สามารถอธิบายไดจาก โปรแกรมการจัดการตนเองท่ีใชใน
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การศึกษาครั้งนี้ ดำเนินการตามแนวคิดของ Kanfer and 

Gaelick Buys (1991)(10) ในสัปดาหท่ี 1 การเตรียมความ

พรอมของผูสูงอายุกลุมตัวอยาง ผูวิจัยใหความรู และ

การจัดการตนเอง 3 ดานโดย 1) การจัดการแบบแผน

ชีว ิต 2) การจัดการดวยพฤติกรรม การจัดการทาง

แพทย และ 3) การจัดการแบบประคับประคอง พรอม

มอบคูมือเพื่อใชในการศึกษาทบทวนดวยตนเอง ใน

สัปดาหที่แรกนี้ไดสนับสนุนแนวคิดการติดตามตนเอง 

(Self-monitoring) ประกอบดวย 1.เล ือกและกำหนด

พฤติกรรมเปาหมายที่ชัดเจน และ 2. กำหนดเครื่องมือ

ที่ใชในการบันทึก สัปดาหท่ี 2 – 7 โดยการบันทึกการ

ปฏิบัติจัดการตนเองขณะอยูท่ีบาน กลุมตัวอยางมีการ

ติดตามตนเอง ประเมินตนเอง โดยการบันทึกการปฏิบัติ

จัดการตนเอง เทียบกับเปาหมายท่ีกำหนดไวและใหแรง

เสริมตนเองตามความเหมาะสมขณะอยู ท ี ่บ าน ใน

สัปดาหท่ี 2,3,4,5,6 และ 7 ไดสนับสนุนแนวคิดการ

ติดตามตนเอง (Self-monitoring) การติดตามตนเอง (Self - 

monitoring) การประเมนิตนเอง (Self-evaluation) และการ

เสริมแรงตนเอง (Self - reinforcement) สัปดาหท่ี 3,5 โดย

การโทรติดตามเยี่ยมเปนรายบุคคล ผูวิจัยใชแนวคำถาม

ปลายเปด กระตุนใหกลุ มตัวอยางคนหาปญหาและ

อุปสรรคในการปฏิบัติการจัดการตนเองที่ยังไมบรรลุ

เปาหมาย ใหกำลังใจในการปฏิบัติการจัดการตนเอง 

กลุมตัวอยางเลาใหผู วิจัยฟงเกี่ยวกับการปฏิบัติการ

จัดการตนเองจากบันทึกการปฏิบัติการจัดการตนเอง 

จากนั้นเปรียบเทียบการปฏิบัติการจัดการตนเองกับ

เปาหมายที่กำหนดไว และใหกำลังใจตนเองวาสามารถ

ทำตามเปาหมายที่กำหนดไวใหสำเร็จได ซึ่งเปนไปตาม

แนวคิดการติดตามตนเอง (Self-monitoring) การติดตาม

ตนเอง (Self - monitoring) การประเมินตนเอง (Self-

evaluation) และการเสริมแรงตนเอง (Self - reinforcement) 

และในสัปดาห ท่ี 8 สัปดาหส ุดทายหลังเข าร วม

โปรแกรมเปนการประเมินผลโปรแกรมสงเสริมจัดการ

ตนเอง ในการปรับพฤติกรรมเพื่อชวยเสริมใหบุคคลมี

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดีขึ้น โดยมีจุดเนนที่ความ

ร ับผ ิดชอบของบ ุคคลในการบ ันท ึกพฤติกรรมท่ี

เกี ่ยวของ และสถานการณที ่กระตุนปญหา ชวยให

ผูสูงอายุเห็นภาพรวมและระบุปจจัยที่สงผลกระทบได

ช ัดเจนว ิ เคราะห ข อม ูลท ี ่บ ันท ึกเพ ื ่อประเมิน

ความกาวหนาในการจัดการตนเอง และไดมีสวนรวมกับ

บุคลากรทางสุขภาพโดยไดรวมกิจกรรมการใหความรู

แกผู ที ่เขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองผานส่ือ

วิดีทัศนโดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับการจัดการตนเองสำหรับผู

ท่ีมีภาวการณกล้ันปสสาวะไมอยู ซึ่งการจัดการตนเองมี

ความสำคัญในบริบทของการรักษาและสงเสริมสุขภาพ 

โดยเฉพาะในผูปวยท่ีมีภาวะสุขภาพเรื้อรังท่ีจำเปนตอง

พึ่งพาการจัดการพฤติกรรมและการดูแลสุขภาพของ

ตนเองอยางสม่ำเสมอ จากการวิจัยที่ผานมาที่มีการนำ

แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอรและกาลิกบายส 

(1991) มาใชในการสงเสร ิมการจัดการตนเองตอ

พฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และ 

การศึกษาการจัดการตนเองเพื ่อชะลอไตเสื ่อม ผล

การศึกษาพบวา ภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการ

จัดการตนเอง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพสูงกวาผู

ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และสูงกวากอนเขารวม

โปรแกรม รวมทั ้งสามารถสงเสริมและสนับสนุนให

ผู ปวยมีการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดอยาง

ตอเนื่อง (15,16,17) โปรแกรมการจัดการตนเองในการศึกษา

ครั้งนี้ ยังชวยสงเสริมการจัดการแผนชีวิต ดานการ

จ ั ดการทางการแพทย  และการจ ั ดการแบบ

ประคับประคอง ในการควบคุมปสสาวะเล็ดของ

ผูสูงอายุไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยการจัดการ

แบบแผนชีวิต ผลการศึกษาพบวา ระดับการจัดการ

กอนเขารวมโปรแกรมอยูในระดับปานกลาง และหลัง



135 

 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปที่ 15 ฉบับที่ 1 ประจำเดือน มกราคม - มิถุนายน 2568 

บทความวิจัย 

รวมโปรแกรมอยูในระดับปานกลางเกิดจาก การปรับตัว

ของผูสูงอายุผู สูงอายุอาจมีความยากลำบากในการ

ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต แมวาจะไดรับการสงเสริมและ

แนะนำวิธีการจัดการตนเองแลว แตการนำไปปฏิบัติ

จริงอาจตองใชเวลา หรืออาจมีขอจำกัดทางรางกาย

หรือจิตใจที่ทำใหการปรับตัวเปนไปไดยาก สอดคลอง

ก ับงานว ิ จ ั ยของ Lazarus and Folkman (1984)(18) 

เกี่ยวกับการเผชิญปญหา (Coping Theory) กลาววาการ

ปรับตัวเกี่ยวของกับกระบวนการจัดการกับความเครียด 

และผูสูงอายุอาจตองใชวิธีการตางๆ ในการเผชิญกับ

การเปลี่ยนแปลงทางรางกายหรือสุขภาพ การปรับตัว

ของผูสูงอายุในสถานการณที่ตองการเปลี่ยนแปลงวิถี

ชีวิต เชน การจัดการตนเองในภาวะสุขภาพท่ีเส่ือมถอย 

จะข้ึนอยูกับวิธีการเผชิญปญหาท่ีพวกเขาเลือกใช  

  การจัดการทางการแพทย ผลการศึกษาพบวา 

ระดับการจัดการกอนเขารวมโปรแกรมอยูในระดับ

ปานกลางและหลังรวมโปรแกรมอยูในระดับดี เกิดจาก

ความรูและความเขาใจท่ีเพิ่มข้ึน โปรแกรมสงเสริมการ

จัดการตนเองมักจะมีการใหขอมูล ความรูเกี ่ยวกับ

วิธีการดูแลตนเองดานการแพทย เชน การใชยาอยาง

ถูกตอง การสังเกตอาการ หรือการดูแลสุขภาพพื้นฐาน 

เมื่อผูสูงอายุไดรับความรูเหลานี้อยางครบถวน การ

ปฏิบัต ิในเร ื ่องการจัดการทางการแพทยจ ึงดีข้ึน 

สอดคลองกับงานวิจัยของ อัจริยา วัชราวิวัฒน และ

คณะ (2566)(19) พบวา ผสูงอายุกลุมตัวอยางที ่ไดรับ

ความรูเกี ่ยวกับการกลั้นปสสาวะไมอยู โดยใหการ

แนะนำ รวมท้ังการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตาง ๆ ทำให

ระดับความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยู ลดลง 

หลังไดรับความรูเกี่ยวกับการกล้ันปสสาวะไมอยู 

  การจัดการแบบประคับประคอง ผลการศึกษา

พบวา ระดับการจัดการกอนเขารวมโปรแกรมอยูใน

ระดับปานกลาง และหลังรวมโปรแกรมอยูในระดับดี 

เกิดจากการใหความรูและการฝกฝน: โปรแกรมสงเสริม

การจัดการตนเองมักมีการใหขอมูลที่จำเปนเกี่ยวกับ

การดูแลแบบประคับประคอง เชน เทคนิคการบำบัด

อาการ การชวยเหลือผู สูงอายุในการทำกิจกรรม

ประจำวัน การใชเคร ื ่องมือชวยเหลือ ซึ ่งชวยให

ผูสูงอายุมีทักษะในการจัดการกับอาการตางๆ ไดดีข้ึน 

สอดคลองงานวิจัยของ ชลอศักด์ิ ดวงพล (2553)(20) 

ศ ึกษาเก ี ่ ยวก ับผลของโปรแกรมการด ูแลแบบ

ประคับประคองในผูสูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังในชุมชน โดย

พบวาการใหความรูเกี่ยวกับการดูแลตัวเอง เชน การ

จัดการอาการเจ็บปวยและการใชเครื่องมือชวยเหลือใน

กิจวัตรประจำวัน สงผลใหผูสูงอายุมีความสามารถใน

การจัดการอาการและปรับตัวไดดีขึ ้น อยางไรก็ตาม

การจัดการแบบแผนชีว ิต และ การจัดการแบบ

ประคับประคอง ยังคงอยูในระดับปานกลางทั้งกอน

และหลังการเขารวมโปรแกรม อาจเกิดจากหลายปจจัย

แมวาแนวโนมการจัดการตนเองจะดีขึ้นแตการจัดการ

ตนเองเปนสิ่งที ่ตองใชเวลาในการฝกฝน ความเขาใจ 

และการปรับตัว การที่ระดับการจัดการยังคงอยู ใน

ระดับปานกลาง อาจเกิดจากการท่ีผูสูงอายุอาจมีความ

เคยชินกับวิถีชีวิตเดิม ทำใหไมสามารถปรับใชแนวทาง

ไดอยางเต็มท่ีภายในระยะเวลา 8 สัปดาห ยังคงตองใช

เวลามากขึ้นในการพัฒนาทักษะเหลานี้ เปนไปตาม 

แนวคิดของแบบจำลองการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

แบบองครวม (Transtheoretical Model of Change) เปน

ทฤษฎีทางจิตวิทยาท่ีพัฒนาโดย James Prochaska และ 

Carlo C. DiClemente (1983) (21) ที่กลาววา บุคคลจะทำ

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอยางมีประสิทธิภาพ ตองมี

การลงมือทำตามแผนที่วางไวอยางจริงจัง ซึ่งจะตอง

ดำเนินการอยางตอเนื่องระยะเวลาประมาณ 6 เดือน 

เพื่อใหพฤติกรรมใหมเริ ่มกลายเปนนิสัยที่ฝงรากลึก

และมีเสถียรภาพ  
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  นอกจากนี ้แรงจูงใจ แรงสนับสนุนจาก

ครอบครัวหรือชุมชน และการเล็งเห็นถึงประโยชน

จากการเปลี ่ยนแปลงในพฤติกรรมอาจทำใหความ

มุงมั่นในการปรับเปลี่ยนเพิ่มขึ้น เปนไปตามแนวคิด

ของทฤษฎีแรงสน ับสน ุนทางด านส ังคม (Social 

Support Theory) ท ี ่ กล  าวว  า การสน ับสน ุนจาก

ครอบคร ั ว  เพ ื ่ อน  หร ื อช ุ มชนม ี อ ิ ทธ ิพลต อ

ความสามารถของบุคคลในการเผชิญกับปญหาและ

ความทาทายในการจัดการพฤติกรรมสุขภาพ(7,22)  

ซึ่งสอคลองกับการศึกษาของ Brown et al. (2020)(23) 

พบวา ความเคยชินในพฤติกรรมเกาและการขาดการ

สนับสนุนจากบุคคลรอบขางมีผลกระทบตอการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ 

ซ ึ ่ งส  งผลให  ไม สามารถทำตามเป  าหมายการ

เปลี ่ยนแปลงไดสำเร็จ รวมถึงปญหาสุขภาพของ

ผูสูงอายุที่มีโรคประจำตัวอาจสงผลตอความสามารถ

ในการเขารวมโปรแกรม สอดคลองกับการศึกษาของ 

Chen et al. (2019) (24)ที่ไดชี้ใหเห็นวาผูสูงอายุที่มีโรค

ประจำตัวมักประสบปญหาในการเขารวมโปรแกรม

การออกกำลังกายและการดูแลสุขภาพ เนื ่องจาก

ความสามารถทางกายภาพที ่ลดลง สงผลใหการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเปนเรื่องทาทายมากข้ึน 

  ขอจำกัดของการศึกษาครั้งนี้ คือ การศึกษา

คร ั ้งน ี ้ดำเน ินการติดตามผลในระยะเวลาเพียง 8 

สัปดาหอาจไมเพียงพอท่ีจะประเมินผลกระทบในระยะ

ยาวของโปรแกรม เชน ความคงทนของพฤติกรรมการ

จัดการตนเองของผูสูงอายุและการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ในระยะยาว และดำเนินการเฉพาะในเขตโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลบานหนองหาย ตำบลขวงเปา 

อำเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม ดังนั้นโปรแกรมที่ใช

ในการศึกษาครั้งนี้อาจจะตองมีการปรับใชในในพื้นท่ี

อื่นท่ีมีบริบททางสังคม วัฒนธรรม หรือสภาพแวดลอม

ท่ีแตกตางกัน อีกท้ังการ 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  

1. ควรมีการจัดอบรมใหความรูแกเจาหนาท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล เกี่ยวกับโปรแกรม

การจัดการตนเองสำหรับผู สูงอายุที ่ม ีปญหากล้ัน

ปสสาวะไมอยู โดยมุงเนนการพัฒนาทักษะในการดูแล

และเทคนิคการสงเสริมสุขภาพ เพื ่อใหเจาหนาท่ี

สามารถใหคำแนะนำและติดตามผลการใชโปรแกรมได

อยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะชวยเสริมสรางความสามารถ

ในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนอยางยั่งยืน 

2. ควรสงเสริมความรวมมือระหวางหนวยงาน

ทองถิ่นและภาครัฐในการจัดหางบประมาณสนับสนุน

โครงการเพื่อการดูแลผูสูงอายุท่ีมีปญหากล้ันปสสาวะไม

อยูอยางตอเนื่อง รวมถึงการจัดหาทรัพยากรท่ีจำเปน  

3. ควรมีการติดตามและประเมินผลระยะยาว

ของผูที่เขารวมโปรแกรม เพื่อประเมินประสิทธิภาพ

ของการสงเสริมการจัดการตนเองในดานการลดปญหา

กล้ันปสสาวะไมอยู  

ขอเสนอแนะเชิงวิจัย  

1. ควรขยายกลุมตัวอยางของผูสูงอายุใน

พื้นที่ที ่มีความหลากหลาย รวมถึงกลุมผู สูงอายุที่มี

ความแตกตางในดานวัฒนธรรม เพื่อใหผลการวิจัยมี

ความครอบคลุมและสามารถประย ุกต  ใช  ได กับ

ประชากรท่ีหลากหลาย  

2. ควรมีการศึกษาและประเมินประสิทธิผล

ของโปรแกรมการจัดการตนเองสำหรับผูสูงอายุใน

ระยะยาว เพื่อดูวาโปรแกรมสามารถชวยใหผูสูงอายุ

สามารถรักษาหรือปรับปรุงการจัดการตนเองไดอยางไร

ในระยะเวลาที ่ผานมา และสามารถประเมินไดวา

โปรแกรมนี้มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางไรใน



137 

 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปที่ 15 ฉบับที่ 1 ประจำเดือน มกราคม - มิถุนายน 2568 

บทความวิจัย 

ระยะยาว ซึ่งจะชวยใหขอมูลในการพัฒนาตอเนื่องของ

โปรแกรมในอนาคต 

3. ควรดำเนินการศึกษาโดยใชกลุ มทดลอง

และกลุมควบคุม เพื่อเปรียบเทียบผลการใชโปรแกรม

การจัดการตนเองกับกลุมท่ีไมไดรับโปรแกรม  
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