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บทคัดยอ

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ�อศึกษาผลของการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานแบบผสมผสาน 

ตอความรุนแรงของการกล้ันปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุหญิง เปนวิจัยแบบก่ึงทดลองชนิดเปรียบเทียบ 2 กลุม 

วัดกอน-หลัง กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุหญิง อายุ 60-69 ป ที่อาศัยอยูในจังหวัดเชียงใหม ที่มีคุณสมบัติ 

ตามที่กำหนด 52 ราย แบงเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 26 ราย โดยจับคูในเร�องอายุ 

ชนิดของการกลั้นปสสาวะไมอยู และความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยู โดยกลุมทดลองไดรับ 

การฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานแบบผสมผสาน สวนกลุมควบคุมไดรับการฝกบริหารขมิบกลามเนื้อ 

อุงเชิงกราน เคร�องมือท่ีใช ในการวิจัย ประกอบดวย ชุดการฝกบริหารกลามเน้ืออุงเชิงกรานแบบผสมผสาน 

ชุดการฝกบริหารขมิบกลามเนื้ออุงเชิงกราน และแบบประเมินความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยู 

วิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา และใชสถิติทดสอบคาที         

 ผลการวิจัยพบวา 

 ผูสูงอายุหญิงกลุมที่ไดรับการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานแบบผสมผสานมีความรุนแรง 

ของการกลัน้ปสสาวะไมอยูนอยกวากลุมที่ไดรับการฝกบริหารขมบิกลามเนื้ออุงเชิงกรานอยางมนีัยสำคญั 

ทางสถิติ (p < .001)

 ผลการศึกษาครั้งนี้เปนแนวทางสำหรับพยาบาลในการจัดการการกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดัน 

ในชองทองเพิ่มขึ้น การกลั้นปสสาวะไมอยูแบบกลั้นไมทัน และการกลั้นปสสาวะไมอยูแบบผสม สำหรับ 

ผูสูงอายุหญิงตอไป

*  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

**  ผูชวยศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
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 The study aimed to investigate the effect of integrated pelvic floor exercise on severity 

of urinary incontinence among older women. This study was assigned into two group 

pretest-posttest quasi-experimental research. The samples were 52 older women aged 

60-69 years residing in Chiang Mai Province who met with the inclusion criteria. The 

subjects were assigned into experimental and control group, with 26 in each group, using 

age, types, and severity of urinary incontinence as matched pair. Research instruments 

included the Integrated Pelvic Floor Exercise Program, Kegel Exercise Program, and The 

Severity of Urinary Incontinence Assessment. The experimental group received the integrated 

pelvic floor exercise, whereas the control group received Kegel exercise. Data were ana- 

lyzed using descriptive statistics and Independent-t-test.

 The results of this study revealed that 

 Older women with urinary incontinence who received the integrated pelvic floor 

exercise had a significantly less severity of urinary incontinence than those who received 

Kegel Exercise (p< .001).

 These findings could guide nurses in managing stress incontinence, urge incon- 

tinence, and mixed incontinence.

Abstract

Keywords :  urinary incontinence, kegel exercise, integrated pelvic floor exercise, 

    severity of urinary incontinence, older females

คำสำคัญ :  การกลั้นปสสาวะไมอยู การฝกบริหารขมิบกลามเนื้ออุงเชิงกราน การฝกบริหารกลามเนื้อ

   อุงเชิงกรานแบบผสมผสาน ความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยู ผูสูงอายุหญิง



วารสารแพทยนาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารราย 4 เดือน ปที่ 43 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2559 3

.
.
.
.
.

 การกลั้นปสสาวะไมอยู (Urinary incon- 

tinence) เปนกลุมอาการที่มีปสสาวะรั่วไหลโดย 

ไมไดตั้งใจ มีความผิดปกติทั้งปริมาณ และความถี่ 

โดยมีปริมาณของปสสาวะท่ีไหลออกมาเปนจำนวน

มากและปสสาวะบอยครั้ง เกิดเปนปญหาทาง 

สุขภาพอนามัย
1,2

 ซ่ึงพบไดบอยในประชากรสูงอายุ 

พบมากในเพศหญิงมากกวาเพศชาย จากรายงาน 

ความชุกของภาวะควบคุมการขับถายไมได ในกลุม 

ผูสูงอายุของ Gorina, Schappert, Bercovitz, 

Elgaddal, & Kramarow พบวาผูสูงอายุที่อาศัย 

อยูในชุมชนมีการกลั้นปสสาวะไมอยูเปนเพศหญิง

คิดเปนรอยละ 54.8 และอาศัยอยูที่สถานดูแล 

จำนวนรอยละ 39.4
3
 ผูหญิงที่มีการกลั้นปสสาวะ 

ไมอยูรอยละ 50-70 ไมคอยใหความสนใจกับปญหา 

ที่เกิดขึ้น ไมคนหาวิธีการรักษาเพราะคิดวาเปน 

เร�องน�าอาย และตองทนอยูกับอาการกล้ันปสสาวะ 

ไมอยูนานถึง 6-9 ป กอนที่จะแสวงหาการรักษา
4
 

สำหรับประเทศไทยในป พ.ศ.2542 เพ็ญศิริ 

สันตโยภาส ไดศึกษาอัตราชุกของการกล้ันปสสาวะ 

ไมอยูในผูสูงอายุเพศหญิงในชุมชน พบวามีการ 

กล้ันปสสาวะไมอยู ซ่ึงอยูในชวงอายุระหวาง 60-69 ป 

มากที่สุด คิดเปนรอยละ 54.2
5

 การกลั้นปสสาวะไมอยู ในผูสูงอายุหญิง 

เกิดจากการเปลี ่ยนแปลงในการทำหนาที ่ของ 

กระเพาะปสสาวะและทางเดินปสสาวะสวนลาง 

รวมกับกระบวนการสูงอายุ
6 
การกล้ันปสสาวะไมอยู 

สงผลกระทบตอผูสูงอายุในทุกดาน ดานรางกาย 

ทำใหเกิดอาการแสบ คัน เกิดแผล ถามีการหมัก 

สะสมเปนจำนวนมากอาจนำไปสูการเกิดแผลกดทับ
7
 

สำหรับดานจิตใจกลิ่นที่เหม็นและน้ำปสสาวะเลอะ

เปอนรบกวนตอสุขภาพจิตใจของผูสูงอายุทำให 

รูสึกอับอาย กังวล ไมมั่นใจ กลัว จนกระทั่งเกิด 

ภาวะซึมเศรา
8
 ซึ่งมีผลกระทบตอดานสังคม 

หลีกเลี่ยงไมเขารวมกิจกรรมตางๆ ในที่สุดทำให 

ตองแยกตัวจากสังคม
5
 สวนผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

ทำใหตองเสียคาใชจายในการจัดการดูแล
9
 ดังนั้น 

จึงจำเปนตองจัดการกับความรุนแรงของการกลั้น 

ปสสาวะไมอยูเพ�อลดผลกระทบดังกลาว การจัด 

การการกลั้นปสสาวะไมอยูนั้นโดยทั่วไปมี 3 วิธี 

ไดแก การจัดการดวยยา (pharmacological 

management) การผาตัด (surgical management) 

และการจัดการดานพฤติกรรม (behavioral 

management)
10 

การจัดการดานพฤติกรรมเปน 

วิธีการจัดการหน่ึงท่ีบุคลากรทางการแพทยแนะนำ 

และใหการรักษาเบื้องตน เน�องจากทำไดงาย 

เกิดผลขางเคียงนอย เสียคาใชจายไมมาก
9,11,12

การจัดการดานพฤติกรรมมีอยูหลายวิธี เชน การ 

ฝกกระเพาะปสสาวะ การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต และ 

การฟนฟูกลามเน้ืออุงเชิงกราน
13

 ซ่ึงจากการทบทวน 

พบวาการฝกบริหารขมิบกลามเนื้ออุงเชิงกราน 

(Kegel exercise) เปนวิธีการจัดการดานพฤติกรรม 

วิธีหนึ่งที่นิยมและไดผลดีที่สามารถนำมาใชกับ 

ผูสูงอายุได 

 การฝกบริหารขมิบกลามเนื้ออุงเชิงกราน 

เปนวิธีที่นิยมใช ในปจจุบัน เนนการขมิบและคลาย 

กลามเน้ือสวนพิวโบคอกซีเจียส (Pubococcygeus)
14

 

ผลจะทำใหกลามเนื้อรอบทอปสสาวะแข็งแรงขึ้น 

และทำใหแรงดันในทอปสสาวะสูงขึ้น ทำใหทอ 

ปสสาวะอยูในตำแหน�งเดิมเม�อแรงดันในชองทอง 

เพิ่มสูงขึ้น และเพิ่มความสามารถในการปดเปด 

ของทอปสสาวะ
15,16

 การศึกษาวิจัยที่ผานมามีการ 

ศึกษาทั้งในผู ใหญและผูสูงอายุ ซึ่งพบวาการฝก 

บริหารกลามเน้ืออุงเชิงกรานดวยวิธีน้ีสามารถชวย 

ความเปนมาและ

ความสำคัญของปญหา
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ลดความรุนแรงของการกล้ันปสสาวะไมอยูได
17-20

 

ในประเทศไทยการศึกษาในผู ใหญมีการศึกษาของ 

ประภาภรณ สมณะ ในป พ.ศ.2544 ที่ศึกษาผล 

ของการบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกรานตอภาวะ 

ปสสาวะเล็ดจากแรงดันในชองทองสูงในสตรี 

พบวาระดับความรุนแรงของการกลั ้นปสสาวะ 

ไมอยูลดลง
17

 อยางไรก็ตามการศึกษาดังกลาว 

เปนการศึกษาในกลุมวัยอ�นเปนสวนใหญ สำหรับ 

การศึกษาในผูสูงอายุยังมีจำกัดพบเพียงการศึกษา 

ของน้ำฝน กองอรินทร ในป พ.ศ.2549 ที่ไดศึกษา 

ผลของโปรแกรมการฝกบริหารกลามเนื ้อพื ้น 

เชิงกรานรวมกับการถายปสสาวะตามเวลาตอ 

ความสามารถในการควบคุมการขับถายในผูสูงอายุ 

สตรี พบวาระดับความรุนแรงลดลง
21

  แตยังมี 

อาการของการกลั้นปสสาวะไมอยู ทั้งนี้อาจเน�อง 

มาจากไมไดดึงกลามเน้ือสวนอ�นท่ีเก่ียวของมาชวย 

ในการฟนฟูการทำงานของกลามเนื้ออุงเชิงกราน 

เน�องจากในกลุมผูสูงอายุหญิงเปนกลุมที่มีปจจัย 

เสี่ยง มีความเส�อมของรางกายตามกระบวนการ 

สูงอายุมีโอกาสที่กลามเนื้ออุงเชิงกรานและหูรูด 

ทอปสสาวะจะออนแอมากกวากลุ มว ัยอ�น
22

 

การบริหารขมิบกลามเนื ้ออุ งเชิงกรานเพียง 

อยางเดียวอาจไมเพียงพอ ดังนั้นการหาวิธีการ 

สงเสริมความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน 

โดยเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อสวนที่ชวย 

ในการขับถายปสสาวะสวนอ�นๆ จึงมีความจำเปน 

ในการชวยเหลือการขับถายปสสาวะใหเปนไปอยาง 

มีประสิทธิภาพ โดยผสมผสานการบริหารขมิบ 

กลามเน้ืออุงเชิงกรานกับการฝกความแข็งแรงของ 

กลามเนื้อสวนนั้นรวมกัน

 การฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานแบบ 

ผสมผสาน เปนการบริหารขมิบกลามเน้ืออุงเชิงกราน 

รวมกับการออกกำลังกายแบบหมุนขาและขอ 

สะโพก (roll for control exercise) ตามแนวคิด 

ของ Hulme
22

 โดยการใชลูกบอลและยางยืด 

เม�อกลามเน้ือท้ังสองมีการหดตัวจะทำใหกลามเน้ือ 

พื้นเชิงกรานสวนหนามีการหดตัว มีการยกตัว 

กระชับแน�น และชวยใหมีการปดของกลามเนื้อ 

พยุงทอปสสาวะและชองคลอด ทำใหปสสาวะ 

ไมเล็ดราดในคนปกติ การบริหารกลามเนื้ออุง 

เชิงกรานโดยวิธีนี ้มีขอดีคือ เปนวิธีที ่ง าย 

เหมาะสำหรับผูที่ไมสามารถปฏิบัติหรือแยกการ 

หดรัดตัวของกลามเนื้ออุงเชิงกรานได และชวย 

เรงใหกระบวนการฟนฟูการทำงานของกลามเนื้อ

อุงเชิงกรานกลับมาแข็งแรงเร็วขึ้น
22,23

 จากการ 

ศึกษาของ Hulme & Nevin ที่เปรียบเทียบการ 

ฝกบริหารขมิบกลามเนื้ออุงเชิงกรานกับการใช 

หลักการออกกำลังกายแบบหมุนขาและขอสะโพก 

พบวากลุมที ่ออกกำลังกายแบบหมุนขาและขอ 

สะโพกสามารถกลับมากลั้นปสสาวะไดรอยละ 61 

ในขณะที่การฝกบริหารขมิบกลามเนื้ออุงเชิงกราน 

กล้ันปสสาวะไดรอยละ 48
24

  นอกจากน้ี Donahoe- 

Fillmore และคณะ ที่ศึกษาเชนเดียวกับ Hulme 

& Nevin พบวา กลามเนื้ออุงเชิงกรานมีความ 

แข็งแรงขึ ้นโดยตรวจคล�นไฟฟาของกลามเนื ้อ 

(Electromyography : EMG) ดีข้ึนอยางมีนัยสำคัญ 

ทั้งสองกลุม
25

 และสอดคลองกับ Jordre & 

Schweinle พบวาภายหลังการฝกบริหารกลามเน้ือ 

อุงเชิงกรานเปนระยะเวลา 6 สัปดาห ทั้งสองกลุม 

มีอาการของการกลั้นปสสาวะไมอยูดีขึ ้น และ 

ความถี่ของการกลั้นปสสาวะไมอยูลดลง
26

 การวิจัยที่ผานมาในประเทศไทยสวนใหญ 

เปนการวิจัยเฉพาะวิธีการบริหารขมิบกลามเนื้อ 

อุงเชิงกรานในกลุมผูหญิงวัยทั่วไป การศึกษาใน 

ผูสูงอายุหญิงยังมีจำนวนจำกัด ผูที่เกี่ยวของและ 

นักวิจัยจึงควรใหความสำคัญเน�องจากในกลุม
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 เพ�อศึกษาเปรียบเทียบความรุนแรงของการ 

กลั้นปสสาวะไมอยู ระหวางผูสูงอายุหญิงกลุม 

ที่ไดรับการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานแบบ 

ผสมผสาน กับกลุมที่ไดรับการฝกบริหารขมิบ 

กลามเนื้ออุงเชิงกราน

วัตถุประสงคการวิจัย

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย

 ผูสูงอายุหญิงกลุมที่ไดรับการฝกบริหาร 

กลามเนื ้ออุ งเชิงกรานแบบผสมผสานมีความ 

รุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยู นอยกวากลุม 

ที่ไดรับการฝกบริหารขมิบกลามเนื้ออุงเชิงกราน

 การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ผ ู  ว ิ จ ัยใช แนวค ิดท ี ่ 

เกี ่ยวของกับพยาธิสรีรวิทยาการเกิดการกลั ้น 

ปสสาวะไมอยู และการบริหารกลามเน้ืออุงเชิงกราน 

ร วมก ับกล ามเน ื ้อต นขาและข อสะโพกของ 

Hulme
22

 คือ กลามเนื้อสวนที่มีความสัมพันธกับ 

การทำงานของกลามเนื้ออุงเชิงกรานจะทำงาน 

ประสานรวมกัน ลักษณะคลายระบบการทำงานของ 

รอก (pulley system) เม�อมีแรงมากระทำที่ตนขา 

และมีการเคล�อนไหวเกิดข้ึนจะทำใหเสนใยกลามเน้ือ 

บริเวณน้ันหดตัวส้ันลง ซ่ึงเม�อกลามเน้ือหน่ึงมีการ 

หดตัวจะสงผลใหกลามเนื้อสวนที่เช�อมตอมีการ 

หดตัวตามไปดวย และจากการทบทวนเอกสาร 

งานวิจัย ตำราวิชาการ การกลั้นปสสาวะไมอยูใน 

ผูสูงอายุหญิงเกิดจากพยาธิสรีรวิทยาของระบบ 

ทางเดินปสสาวะสวนลางรวมกับกระบวนการสูงอายุ 

ทำใหกลามเนื้ออุ งเชิงกรานและกลามเนื้อหูรูด 

มีความออนแอ การบริหารกลามเน้ืออุงเชิงกรานแบบ 

ผสมผสาน โดยการบริหารขมิบกลามเน้ืออุงเชิงกราน 

รวมกับการออกกำลังกายเสริมการทำงานของ 

กลามเนื้อออฟทูเลเตอรอินเทอนัส (Obturator 

Internus Muscle) และกลามเนื้อแอดดักเตอร 

(Adductor Muscle) โดยการหมุนขาและขอสะโพก 

ดวยลูกบอลและยางยืดจะชวยใหการกล้ันปสสาวะ 

มีประสิทธิภาพมากขึ้น ทั้งนี้เม�อกลามเนื้อทั้งสอง 

มีการหดรัดตัวจะทำให ใยกลามเน้ือของอุงเชิงกราน 

มีการหดตัว ยกกระชับแน�น มีผลทำใหทอปสสาวะ 

ปดไดสมบูรณปสสาวะจึงไมไหลเล็ดราดออกมา 

ผลจากการหดรัดตัวของกลามเนื้อรอบๆ หูรูด 

ของทอปสสาวะนี้สามารถชวยยับยั้งการหดรัดตัว 

ของกลามเน้ือกระเพาะปสสาวะดีทรูเซอ ลดความ 

รูสึกอยากถายปสสาวะ ชวยเล�อนระยะเวลาการ 

สมมติฐานการวิจัย

ผูสูงอายุหญิงเปนกลุมที่มีปจจัยเสี่ยงมีความเส�อม 

ของรางกายตามกระบวนการสูงอายุ การบริหาร 

ขมิบกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพียงอยางเดียวอาจไม 

เพียงพอ จำเปนตองใชกลามเน้ือสวนท่ีชวยในการ 

ขับถายปสสาวะสวนอ�นๆ เขามาชวยในการฝก 

บริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานดวย ผูวิจัยจึงสนใจ 

ที่จะนำการบริหารขมิบกลามเนื้ออุงเชิงกรานรวม 

กับการออกกำลังกายแบบหมุนขาและขอสะโพก 

มาศึกษาในผูสูงอายุหญิง โดยศึกษาผลของการ 

ฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานแบบผสมผสาน 

ตอความรุนแรงของการกลั ้นปสสาวะไมอยู  

เพ�อจะไดเปนองคความรูสำหรับการปฏิบัติการ 

พยาบาลในการจัดการดูแลผูสูงอายุหญิงที่มีการ 

กลั้นปสสาวะไมอยูตอไป
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 การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบสองกลุม 

ชนิดวัดกอนและหลัง (two groups pre & post 

-test design) เพ�อศึกษาผลของการฝกบริหาร 

กลามเนื้ออุ งเชิงกรานแบบผสมผสานตอความ 

รุนแรงของการกล้ันปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุหญิง 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุหญิงที่มีอายุ 

ระหวาง 60-69 ป ท่ีอาศัยในอยูเขตตำบลหนองหอย 

อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม และมีการกลั้น 

ปสสาวะไมอยู คัดเลือกกลุมตัวอยางที่ศึกษา 

ในเขตตำบลหนองหอย  จำนวน  6  หมูบาน 

โดยพื้นที่ของกลุมตัวอยางไมมีการศึกษาวิจัยการ 

บริหารกลามเน้ืออุงเชิงกรานแบบผสมผสาน ทำการ 

สุ มแบบงายดวยวิธีการจับฉลากแบงเปนกลุ ม 

ทดลอง 3 หมูบาน และกลุมควบคุม 3 หมูบาน 

จากน้ันคัดเลือกผูท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกำหนด 

(Purposive sampling) คำนวณกลุมตัวอยาง 

โดยใชอำนาจการทดสอบที่ .80 ระดับนัยสำคัญ 

ทางสถิติ เทากับ .05 และคาขนาดอิทธิพลเทากับ 

0.5 ท้ังน้ีขนาดอิทธิพลท่ีกำหนดในคร้ังน้ีอยูในเกณฑ 

การยอมรับไดของการศึกษาวิจัยทางการพยาบาล
27

 

ไดขนาดกลุมตัวอยางทั ้งกลุ มทดลองและกลุม 

ควบคุม กลุมละ 22 ราย และเพิ่มขนาดกลุม 

ตัวอยางจำนวนรอยละ 20 จากกลุมตัวอยางที่ได 

เพ�อปองกันการไมสามารถเขารวมงานวิจัยของกลุม 

ตัวอยางตามเกณฑที่กำหนด (attrition) ไดกลุม 

ตัวอยางกลุมละ 26 ราย  รวมทั้งสิ ้น 52 ราย 

ถายปสสาวะออกไปได ลดปญหาของการกลั้น 

ปสสาวะไมอยูสงผลใหระดับความรุนแรงของการ 

กลั้นปสสาวะไมอยูลดลงได ดังแผนภาพที่ 1

วิธีดำเนินการวิจัย

ฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานแบบผสมผสาน 

ประกอบดวย

1. การขมิบกลามเนื้ออุงเชิงกราน

2. การหนีบลูกบอล

3. การตานยางยืด

ระดับความรุนแรงของการ

กลั้นปสสาวะไมอยูลดลง

ผูสูงอายุหญิงที่มีการกลั้นปสสาวะไมอยู 

อายุระหวาง 60-69 ป

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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ดำเนินการจับคูกลุมตัวอยางใหมีลักษณะใกลเคียง 

กันมากที่สุด (pair matching) โดยตัวแปรที่ 

กำหนด คือ อายุ ชนิดของการกลั้นปสสาวะไมอยู 

และความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยู

หงายขมิบกลามเนื้ออุงเชิงกราน

 สัปดาหที ่ 2-9 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยาง 

ทำการบริหารขมิบกลามเน้ืออุงเชิงกรานดวยตนเอง 

ที่บานทุกวัน วันละ 2 ครั้ง ชวงเชา และเย็น 

รวมทั้งหมด 8 สัปดาห และผูวิจัยไดติดตาม 

เยี่ยมบานสัปดาหละ 1 ครั้ง ตามสถานที่ที่กลุม 

ตัวอยางสะดวกเพ�อติดตามการบริหารของกลุม 

ตัวอยาง

 สัปดาหที่ 10 ผูวิจัยนัดพบกลุมตัวอยาง 

เพ�อทำการเก็บรวบรวมขอมูล ประเมินความรุนแรง 

ของการกลั้นปสสาวะไมอยูครั้งที่ 2 แลวบันทึก 

ขอมูล

 กลุมทดลอง

 ผู ส ูงอายุท ี ่อย ู  ในกลุ มทดลองจะไดร ับ 

โปรแกรมการฝกบริหารกลามเน้ืออุงเชิงกรานแบบ 

ผสมผสาน ใชเวลาทั้งสิ้น 10 สัปดาห โดยพบกับ 

ผูวิจัย 5 ครั้ง ที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ตำบลบานศรีบุญเรือง คร้ังละ 3 ช่ัวโมง และทำการ 

เยี ่ยมบานอีก 8 ครั้ง ซึ ่งโปรแกรมการฝก 

ประกอบดวย การไดรับความรูเกี่ยวกับการกลั้น 

ปสสาวะไมอยู  ทาการบริหารขมิบกลามเนื ้อ 

อุงเชิงกราน จำนวน 2 ทา และทาการฝกการออก 

กำลังกายตนขาและขอสะโพกดวยลูกบอลและ 

ยางยืดพรอมรูปประกอบ ท้ังทาน่ังและทานอนหงาย 

จำนวน 4 ทา โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้

 สัปดาหที่ 1 เปนการเตรียมความพรอม 

และการสอนฝกบริหารกลามเนื ้ออุ งเชิงกราน 

แบบผสมผสาน ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางท้ังหมด 4 วัน 

วันละ 3 ชั่วโมง โดยผูวิจัยอธิบายใหกลุมตัวอยาง 

ทราบถึงขั้นตอนการวิจัยที่ตองปฏิบัติ สัมภาษณ 

ขอมูลสวนบุคคล และประเมินความรุนแรงของ 

การกลั้นปสสาวะไมอยูครั้งที่ 1 พรอมจดบันทึกผล  

ประเมินความรูกอนไดรับการสอน  ใหความรูตาม

 ผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวย 

ตนเอง ดำเนินการวิจัยกับกลุมควบคุมและกลุม 

ทดลองเปนรายกลุม ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ตำบลบานศรีบุญเรือง ตำบลหนองหอย อำเภอ 

เมือง จังหวัดเชียงใหม ตามลำดับดังตอไปนี้

 กลุมควบคุม 

 ผู ส ูงอายุท ี ่อยู  ในกลุ มควบคุมจะไดร ับ 

โปรแกรมการฝกบริหารขมิบกลามเน้ืออุงเชิงกราน 

ใชเวลาท้ังส้ิน 10 สัปดาห โดยพบกับผูวิจัย 4 คร้ัง 

ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานศรีบุญเรือง 

ครั้งละ 3 ชั่วโมง และทำการเยี่ยมบานอีก 8 ครั้ง 

ซ่ึงโปรแกรมประกอบดวย การไดรับความรูเก่ียวกับ 

การกลั ้นปสสาวะไมอยู และทาการฝกบริหาร 

ขมิบกลามเนื ้ออุ งเชิงกรานพรอมรูปประกอบ 

จำนวน 2 ทา ดังรายละเอียดตอไปนี้

 สัปดาหที่ 1 เปนการเตรียมความพรอม 

และการสอนฝกบริหารขมิบกลามเนื้ออุงเชิงกราน 

ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางท้ังหมด 3 วัน วันละ 3 ช่ัวโมง 

โดยผูวิจัยอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบถึงขั้นตอน 

การวิจัยที่ตองปฏิบัติ สัมภาษณขอมูลสวนบุคคล 

และประเมินความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะ 

ไมอยูครั้งที่ 1 พรอมจดบันทึกผลประเมินความรู 

กอนไดรับการสอน ใหความรูตามชุดแผนการสอน 

การฝกบริหารขมิบกลามเนื้ออุงเชิงกราน ประเมิน 

ความรูหลังไดรับการสอน และฝกบริหารกลามเน้ือ 

อุงเชิงกราน จำนวน 2 ทา ไดแก ทาที่ 1 ทานั่ง

บริหารขมิบกลามเนื้ออุงเชิงกราน ทาที่ 2 ทานอน  

ข้ันตอนดำเนินการวิจัย
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เขาดานใน คอยๆ ผอนคลายกลามเนื ้อนาน 

5 วินาที (นับ 1-5) นับเปน 1 คร้ัง ทำท้ังหมด 10 คร้ัง

 สัปดาหท่ี 2-9 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทำการ 

บริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานแบบผสมผสานดวย 

ตนเองท่ีบานทุกวัน วันละ 2 คร้ัง ชวงเชา และเย็น 

รวมท้ังหมด 8 สัปดาหและผูวิจัยไดติดตามเย่ียมบาน 

สัปดาหละ 1 ครั้ง ตามสถานที่ที่กลุมตัวอยาง 

สะดวกเพ�อติดตามการบริหารของกลุมตัวอยาง

 สัปดาหที่ 10 ผูวิจัยนัดพบกลุมตัวอยาง 

เพ�อทำการเก็บรวบรวมขอมูล ประเมินความรุนแรง 

ของการกลั้นปสสาวะไมอยูครั้งที่ 2 แลวบันทึก 

ขอมูล

 1. เคร�องมือที่ใช ในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ไดแก แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป และแบบประเมิน 

ความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยู นำไป 

ทดสอบคาความเช�อมั่น เทากับ 0.95

 2. เคร�องมือที ่ใช ในการดำเนินการวิจัย 

ไดแก ชุดการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 

แบบผสมผสาน ประกอบดวย ลูกบอล และยางยืด 

พรอมคูมือการปฏิบัติ ชุดการฝกบริหารขมิบ 

กลามเนื้ออุงเชิงกรานพรอมคูมือการปฏิบัติ และ 

แบบบันทึกเวลาและจำนวนครั้งของการบริหาร 

กลามเนื้ออุงเชิงกราน ผานการตรวจสอบและ 

แกไขใหมีความถูกตองตามคำแนะนำของผูทรง 

คุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน และผานการทดลองใช 

เพ�อทดสอบความเปนไปได ในทางปฏิบัติกอนการ 

นำไปใชจริง

ชุดแผนการสอนการฝกบริหารกลามเน้ืออุงเชิงกราน 

แบบผสมผสาน ประเมินความรูหลังไดรับการสอน 

และฝกบริหารกลามเน้ืออุงเชิงกรานแบบผสมผสาน 

จำนวน 6 ทา ประกอบดวย ทาที่ 1 ทานั่งบริหาร 

ขมิบกลามเนื้ออุงเชิงกราน ทาที่ 2 ทานั่งหนีบ 

ลูกบอล ทาที ่ 3 ทานั ่งตานยางยืด ทาที ่ 4 

ทานอนหงายขมิบกลามเนื้ออุงเชิงกราน ทาที่ 5 

ทานอนหงายหนีบลูกบอล และทาที่ 6 ทานอน 

หงายตานยางยืด โดยมีหลักการดังนี้ 

 1. หลักการขมิบใหขมิบกลามเนื้อรอบทอ 

ปสสาวะ ชองคลอด และหูรูดทวารหนัก โดยทำ 

เหมือนตอนกล้ันไมใหมีการผายลม หรือกล้ันปสสาวะ 

พรอมกับวางฝามือสองขางบริเวณใตแกมกน 

โดยใหขมิบกลามเนื้ออุ งเชิงกรานขึ้น ซึ ่งจะมี 

ความรูสึกวากลามเนื้อยกหางจากพื้นหรือเกาอี้ 

นาน 5 วินาที (นับ 1-5) จากนั้นคลายกลามเนื้อ 

อุงเชิงกรานจนรูสึกผอนคลายประมาณ 5 วินาที 

(นับ 1-5) นับเปน 1 ครั้ง ทำทั้งหมด 15 ครั้ง

 2. หลักการหนีบลูกบอล หนีบลูกบอลดวย 

เขาสองขาง ขณะหายใจออกพยายามออกแรงดัน 

เขาเขาบีบลูกบอลเขาหากัน ปลายเทาชิดเขาหากัน 

สนเทาเปดวางแนบกับพื้น บีบพอประมาณเทาที่ 

จะทำไดไมรูสึกตึงเครียด คางไวนาน 5 วินาที 

(นับ 1-5) จากนั้นหายใจเขา แลวคอยๆ ปลอย 

ลูกบอล ผอนคลายกลามเน้ือนาน 5 วินาที (นับ 1-5) 

นับเปน 1 ครั้ง ทำทั้งหมด 10 ครั้ง

 3. หลักการตานยางยืด ใหหุบขาชิดเขาหากัน 

ใชยางยืดรัดรอบตนขาเหนือเขาทั ้งสองขาง 

หายใจชาๆ ขณะหายใจเขา หมุนเขาออกดานนอก 

พยายามออกแรงตานยางยืดขนาดวงกวางไมเกิน 

ไหลกวางประมาณ 30 เซนติเมตร ปลายนิ้วเทา 

ชี้ออกไปดานนอกลักษณะเปนรูปตัววี คางไวนาน 

5 วินาที (นับ 1-5) จากนั้นหายใจออก หมุนเขา

เคร�องมือที่ใชในการวิจัย
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 ข อม ูลส วนบ ุคคลว ิเคราะห ด วยสถ ิต ิ 

พรรณนาโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบ 

ความแตกตางของคุณลักษณะขอมูลทั้งสองกลุม 

โดยใชสถิติทดสอบ Chi-Squre Fisher’s Exact 

test และความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวาง 

ประชากร 2 กลุมที่อิสระตอกัน และวิเคราะห 

เปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของการกลั ้น 

ปสสาวะไมอยู ระหวางผูสูงอายุหญิงกลุมที่ไดรับ 

การฝกบริหารกลามเน้ืออุงเชิงกรานแบบผสมผสาน 

กับกลุมที่ไดรับการฝกบริหารขมิบกลามเนื้ออุง 

เชิงกราน โดยใชสถิติ Independent t-test

 สวนที่ 2 ขอมูลเปรียบเทียบคะแนน 

ความรุนแรงของการกล้ันปสสาวะไมอยู ระหวาง 

ผูสูงอายุหญิงกลุมท่ีไดรับการฝกบริหารกลามเน้ือ 

อุงเชิงกรานแบบผสมผสาน กับกลุมที่ ไดรับ 

การฝกบริหารขมิบกลามเนื้ออุงเชิงกราน

 การเปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของ 

การกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุหญิงกอนการ 

วิจัยของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

 คะแนนความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะ 

ไมอยู ของผู ส ูงอายุหญิงกลุ มทดลองกับกลุ ม 

ควบคุมกอนทำการวิจัย ไมแตกตางกัน ดังแสดง 

ในตารางที่ 1

การวิิเคราะหขอมูล

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง กลุม 

ควบคุมมีอายุเฉล่ีย 64.81 ป คาดัชนีมวลกายเฉล่ีย 

24.19 กิโลกรัมตอตารางเมตร มีสถานภาพสมรส 

หมาย รอยละ 42.3 ไมไดทำงาน รอยละ 46.2 

มีโรคประจำตัว รอยละ 88.5 มีบุตรจำนวน 1 คน 

และคลอดผานทางชองคลอดจำนวน 1 ครั้ง 

มากที่สุด รอยละ 30.8 และมีระยะเวลาของการ 

กลั้นปสสาวะไมอยู อยูในชวง 1-3 ป รอยละ 65.4 

สวนกลุมทดลอง มีอายุเฉลี่ย 64.69 ป คาดัชนี 

มวลกายเฉลี่ย 25.26 กิโลกรัมตอตารางเมตร  

มีสถานภาพสมรสหมาย รอยละ 42.3 ไมไดทำงาน 

รอยละ 46.2 มีโรคประจำตัวรอยละ 84.6 

สวนใหญมีบุตรจำนวน 2 คน และคลอดผานทาง 

ชองคลอดจำนวน 2 ครั้งมากที่สุด รอยละ 34.6 

และมีระยะเวลาของการกลั้นปสสาวะไมอยู อยู 

ในชวง 1-3 ป รอยละ 50

ผลการวิจัย
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กลุมทดลอง

กลุมควบคุม

2

2

6

6

4.27

4.12

1.116

1.143
.491 1.000

ns

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุหญิง กอนการวิจัย

   ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

X SDMaxMin

ความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยู

กลุมตัวอยาง

t p-value

กลุมทดลอง

กลุมควบคุม

4.27

4.12

1.116

1.143

1.81

3.12

1.266

1.033
4.082 .000

***

X SD X SD

กอนการทดลอง หลังการทดลอง

ความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยู

กลุมตัวอยาง

t p-value

ns = not significant

 การเปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของการกล้ันปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุหญิง ภายหลังการบริหาร 

กลามเน้ืออุงเชิงกราน ระหวางกลุมทดลองท่ีไดรับการฝกบริหารกลามเน้ืออุงเชิงกรานแบบผสมผสานกับกลุม 

ควบคุมท่ีไดรับการฝกบริหารขมิบกลามเน้ืออุงเชิงกราน

 คะแนนความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุหญิงกลุมทดลองที่ไดรับการฝก 

บริหารกลามเน้ืออุงเชิงกรานแบบผสมผสาน มีคานอยกวากลุมควบคุมท่ีไดรับการฝกบริหารขมิบกลามเน้ือ 

อุงเชิงกราน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุหญิง ภายหลังการ

   บริหารกลามเน้ืออุงเชิงกราน ระหวางกลุมทดลองท่ีไดรับการฝกบริหารกลามเน้ืออุงเชิงกราน

   แบบผสมผสาน กับกลุมควบคุมที่ไดรับการฝกบริหารขมิบกลามเนื้ออุงเชิงกราน

***p < .001
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 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานแบบผสมผสานตอความ 

รุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุหญิง  จำนวน 52 คน โดยแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม 

กลุมละ 26 คน กลุมควบคุมเปนกลุมที่ไดรับการฝกบริหารขมิบกลามเนื้ออุงเชิงกราน  สวนกลุมทดลอง 

เปนกลุมท่ีไดรับการฝกบริหารกลามเน้ืออุงเชิงกรานแบบผสมผสาน ซ่ึงผลการศึกษาอธิบายตามสมมติฐาน 

ไดดังน้ี

 ความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุหญิงกลุมที่ไดรับการฝกบริหารกลามเนื้อ 

อุงเชิงกรานแบบผสมผสาน มีคานอยกวากลุมที่ไดรับการฝกบริหารขมิบกลามเนื้ออุงเชิงกรานซึ่งเปนไป 

ตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้เน�องจากมีการเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานและกลามเนื้อ 

สวนอ�นที่ชวยในการขับถายปสสาวะทำใหกระบวนการขับถายปสสาวะเปนไปตามปกติ อธิบายไดวาการ 

บริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานแบบผสมผสานเปนการฝกบริหารขมิบกลามเนื้ออุงเชิงกรานรวมกับการ 

ออกกำลังกายตนขาและขอสะโพก ซึ่งการขมิบกลามเนื้ออุงเชิงกรานนั้นทำใหกลามเนื้อรอบทอปสสาวะ 

แข็งแรงขึ้นและทำใหแรงดันในทอปสสาวะสูงขึ้นทอปสสาวะอยูในตำแหน�งเดิม เม�อแรงดันในชองทอง 

เพิ่มสูงขึ้นจะชวยเพิ่มความสามารถในการปดเปดของทอปสสาวะใหเปนไปตามปกติ
15,16 

สวนการ 

ออกกำลังกายตนขาและขอสะโพกดวยลูกบอลและยางยืดจะสงเสริมใหกลามเน้ือออฟทูเลเตอรอินเทอนัส 

และกลามเนื้อแอดดักเตอรหดตัว จะทำใหเสนใยกลามเนื้อหดสั้นทำใหกลามเนื้อพื้นเชิงกรานสวนหนา 

มีการหดตัว กระชับแน�น ชวยใหมีการปดของกลามเนื้อพยุงทอปสสาวะและชองคลอดทำใหปสสาวะ 

ไมเล็ดราดออกมา
22

 ดังน้ันเม�อมีการบริหารกลามเน้ือทุกๆ สวนพรอมกันโดยการบริหารกลามเน้ืออุงเชิงกราน 

แบบผสมผสานจะชวยฟนฟูการกลับมาแข็งแรงของกลามอุงเชิงกรานและกลามเนื้อสวนที่ชวยในการ 

ขับถายปสสาวะไดมากขึ้น ชวยลดความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยูได

 อีกประการหนึ่งอาจเน�องมาจากในกลุมทดลองมีการใชอุปกรณในการฝก คือ มีการใชลูกบอลและ 

ยางยืด ซ่ึงอุปกรณจะชวยกระตุนใหผูสูงอายุมีความเพลิดเพลินไมเบ�อหน�ายตอการฝก อีกท้ังผูวิจัยซ่ึงเปน 

บุคลากรทางสุขภาพถือเปนปจจัยเสริมแรงอยางหน่ึงในการชวยเหลือ โดยไดมีการติดตามและสอบถามถึง 

ปญหาอุปสรรคในการบริหาร มีการเสริมสรางแรงจูงใจอยางตอเน�อง ผูสูงอายุสามารถซักถามปญหา 

ขอสงสัยจากผูวิจัยไดตลอดทำใหเกิดการเรียนรูฝกฝนตลอดเวลา จึงชวยใหผูสูงอายุเกิดความมั่นใจ 

ทำใหมีการบริหารไดอยางถูกตอง ทั้งนี้เน�องจากความรู ทัศนคติ การฝกฝน ทักษะ อุปกรณตางๆ รวมทั้ง 

ปจจัยเสริมแรงจากบุคลากรทางสุขภาพ ถือเปนปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการเปล่ียนแปลงชวยเอ้ือใหเกิด 

พฤติกรรมที่พึงประสงคได
28

 ดังการศึกษาของธรกนก พุฒศรี
29 

ได ใชการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ 

บริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพ�อปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีสูงอายุ พบวาสตรีสูงอายุที่ไดรับ 

โปรแกรมเปนกลุมท่ีมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมคือ ไดรับความรู ความเขาใจ ไดรับการฝกฝน รวมท้ังการ 

เสริมแรงและการใหขอมูลยอนกลับ พบวา คาเฉล่ียระดับความแข็งแรงของกลามเน้ืออุงเชิงกรานในแตละคร้ัง 

เพ่ิมข้ึนหลังไดรับโปรแกรม เชนเดียวกับการศึกษาของธาริน สุขอนันต และคณะ
30 

พบวาการรับรูประโยชน 

ของการออกกำลังกาย แรงสนับสนุนทางสังคม ทัศนคติในการออกกำลังกายเพ�อสุขภาพเปนปจจัยที่มี 

ผลตอพฤติกรรมการออกกำลังกายของผูสูงอายุ 

การอภิปรายผลการวิจัย
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กิตติกรรมประกาศ

 ดวยเหตุผลดังกลาวจึงพบวาเม�อทำการบริหารกลามเนื้ออุ งเชิงกรานแบบผสมผสานอยาง 

สม่ำเสมอและตอเน�องเปนเวลา 8 สัปดาห จะสามารถชวยลดความรุนแรงของการกล้ันปสสาวะไมอยูใน 

ผูสูงอายุหญิงท่ีมีการกล้ันปสสาวะไมอยูไดมากกวาการขมิบกลามเน้ืออุงเชิงกรานเพียงอยางเดียว จึงเหมาะสม 

ท่ีจะใช ในการปองกันและแกไขการกล้ันปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุหญิงไดเปนอยางดี เพ่ิมความสามารถ 

ในการทำกิจวัตรประจำวัน ลดการพึ่งพาผูอ�นหรือครอบครัว รวมทั้งทำใหผูสูงอายุที่มีการกลั้นปสสาวะ 

ไมอยูสามารถดำรงชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข

 ผูวิจัยขอขอบคุณสำนักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ ท่ีสนับสนุนทุนอุดหนุนการวิจัยระดับบัณฑิต 

ศึกษา ประจำป 2559 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

 1. เปนแนวทางในการนำขอมูลที่ไดไปใช ในการดูแลผูสูงอายุหญิงที่มีการกลั้นปสสาวะไมอยู

 2. เปนแนวทางสำหรับการประกอบการเรียนการสอนบุคลากรและนักศึกษาพยาบาล เกี่ยวกับการ 

จัดการการกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุหญิงดวยวิธีการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานแบบผสมผสาน

 3. เปนขอมูลพื้นฐานสำหรับการวิจัยในการพัฒนาการจัดการการกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุ 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาวิจัยในกลุมตัวอยางท่ีมีขนาดใหญข้ึนและสถานท่ีอ�น เพ�อสามารถสรุปผลการวิจัย 

และอางอิงสูกลุมตัวอยางผูสูงอายุท่ีมีปญหาการกล้ันปสสาวะไมอยูชนิดเดียวกันตอไป

 2. ควรมีการศึกษาผลของการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานแบบผสมผสานในผูสูงอายุหญิง 

เปรียบเทียบในกลุมท่ีมีโรคเร้ือรังและไมมีโรค

 3. ควรมีการศึกษาในกลุมผูสูงอายุกลุมอ�น เชน กลุมผูหญิงท่ีออกกำลังกายเปนประจำ และกลุมท่ีมี 

อายุมากกวา 69 ป ท่ีชวยเหลือตัวเองไดและสามารถทำการฝกบริหารเขารวมการวิจัยได เพ�อนำผลท่ีได 

ไปใชกับผูสูงอายุทุกชวงอายุท่ีมีปญหาการกล้ันปสสาวะไมอยูชนิดเดียวกันตอไป
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