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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) เปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ระหว่างก่อน
และหลังการใช้โปรแกรมการฝึกควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะของผู้สูงอายุที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ และ 
2) ประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ จ านวน 30 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบทดสอบความรู้ มีค่าความเชื่อมั่นคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 
เท่ากับ .70 และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ค่าความเชื่อม่ันสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
เท่ากับ .80 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และการทดสอบทีแบบไม่เป็นอิสระต่อกัน  

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการใช้
โปรแกรมสูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t = 5.25, 12.66) มีระดับ
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บทความวิจัย (Research article) 
 ผลของโปรแกรมการฝึกควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะของผู้สูงอายุ 

ที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ในพื้นที่ต าบลมะขามเตี้ย อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
Effect of Urinary Excretion Control Training Program in Older People 

with Urinary Incontinence in Makham Tia Sub-district,  
Mueang District, Surat Thani Province 
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ความรุนแรงด้านปริมาณปัสสาวะลดลง จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.67 ในขณะที่มีระดับความรุนแรง
ด้านความบ่อยของการปัสสาวะลดลง จ านวน 6 คน ร้อยละ 20.00 และมีระดับความพึงพอใจต่อโปรแกรม
การฝึกควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะอยู่ในระดับมาก (M = 4.24, SD = .42)  

ควรน าโปรแกรมการฝึกควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะตามบทบาทพยาบาล ดังนี้ 1) คัดกรองกลุ่ม
เสี่ยง 2) ป้องกันการเกิดปัญหา 3) แก้ไขปัญหา 4) จัดโปรแกรมการปัสสาวะ และ 5) ฟ้ืนฟูความสามารถ
ในการกลั้นปัสสาวะ ไปใช้ในผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงที่ต้องการดูแลใกล้ชิด เพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานและหูรูดกระเพาะปัสสาวะ  

ค าส าคัญ: โปรแกรมการฝึกควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ, ผู้สูงอายุ, ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 

Abstract 
This quasi-experimental research is a one-group pre-and-post-experimental study for 

1) comparing mean knowledge, self-care behaviour and the severity of urinary incontinence 
before and after using the urinary control training program for the elderly with urinary 
incontinence and 2) assessing the satisfaction of the elderly with the program. The sample 
consists of 30 elderly females with urinary incontinence. Data were collected by using a 
knowledge test. There was a Kuder-Richardson confidence value of 20 equal to .70 and a self-
care behavior questionnaire. Cronbach's alpha coefficient of confidence was .80. Data were 
analyzed by using descriptive statistics, and an independent t-test. 

The results show that after using the program, the sample group’s knowledge mean, 
and self-care behaviour was higher than before receiving the program. There is statistical 
significance at the .01 level (t = 5.25, 12.66). There is a decrease in urinary frequency severity 
for 2 persons, representing 6.67%, while there is a decrease in urinary frequency severity. 6 
people, equal to 20.00 per cent and the level of satisfaction with the urinary control training 
program is at a high level (M = 4.24, SD = .42). 

The urinary control training program should be implemented according to the nursing 
role as follows: 1) screening risk groups, 2) preventing problems, 3) solving problems, 4) organizing 
an urination program, and 5) restoring urinary incontinence. To be used in the dependent elderly 
who need close care to strengthen the pelvic floor muscles and bladder sphincter 

Keywords: Training program for urinary control, Older people, Stress incontinence 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ เป็นการสูญเสียความสามารถในการควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ ท าให้มี

ปัสสาวะเล็ดราดออกมาทางท่อปัสสาวะ โดยไม่สามารถควบคุมได้  (Inkum, 2015) จ าแนกออกเป็น 
1) ปัสสาวะเล็ด (stress incontinence) คือ มีการไหลของปัสสาวะออกมาเล็กน้อยเมื่อแรงดันในช่องท้อง
เพ่ิมขึ้นทันที เช่น ไอ จาม หัวเราะ เป็นต้น (Jirawaranan, & Jaipang, 2019) ซึ่งพบในผู้หญิงมากกว่า
ผู้ชายถึงสองเท่า โดยในผู้สูงอายุไทยพบได้ประมาณร้อยละ 10.30 -57.00 ของผู้สูงอายุทั้งหมด 
(Fumaneeshoat & Phaktongsuk, 2017) 2) ปัสสาวะราด (urge incontinence) คือ มีอาการอยากจะ
ปัสสาวะทันที ท าให้มีการไหลของปัสสาวะออกมาปริมาณปานกลางถึงมาก โดยมีความชุกในผู้สูงอายุไทย
ประมาณร้อยละ 13.00-25.60 (Fumaneeshoat & Phaktongsuk, 2017) และ 3) ปัสสาวะเล็ด (stress 
incontinence) และราด (urge incontinence) จะมีอาการอยากปัสสาวะทันที ร่วมกับปัสสาวะเล็ดเมื่อมี
แรงดันในช่องท้องเพ่ิมขึ้น พบบ่อยในผู้สูงอายุทั้งเพศชายและหญิง และพบบ่อยมากขึ้นตามอายุที่เพ่ิมขึ้น 
(Phithanthananukul, 2020) แม้ว่าภาวะดังกล่าว ไม่ได้เป็นการเจ็บป่วยแบบฉุกเฉินที่มีอันตรายโดยตรง
ต่อร่างกาย แต่เป็นปัญหาเรื้อรังที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (Inkum, 2015) ในด้านของ
สุขภาพทางกาย เช่น ท าให้เกิดการระคายเคืองต่อผิวหนัง  เพ่ิมโอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อในทางเดิน
ปัสสาวะ และอุบัติการณ์ในการหกล้ม เป็นต้น และด้านสุขภาพจิต พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะดังกล่าวจะรู้สึก
ว่าตนเองไม่ปกติ มีภาวะซึมเศร้า อายที่จะเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม และไม่ยอมออกนอกบ้าน 
(Sribenjalak & Limpawattana, 2013) 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ จะต้องวางแผนการดูแล และลงมือปฏิบัติการดูแลตามแผน 
การจัดการที่ประสบความส าเร็จ และมีประสิทธิภาพสูงสุด ต้องเป็นการจัดการร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุ 
ผู้ดูแล และทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยพยาบาลซึ่งเป็นหนึ่งในทีม เป็นผู้มีบทบาทส าคัญ ในการวางแผน และ
ตัดสินใจเลือกวิธีที่แก้ไขสาเหตุและปัจจัยที่แก้ไขได้ ประเมินวิธีที่ผู้สูงอายุเคยใช้มาก่อน นอกจากนี้  ควร
ค านึงถึงโรคหรือภาวะผิดปกติอ่ืน ๆ เช่น โรคของอุ้งเชิงกราน การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ มะเร็ง หรือ
โรคทางระบบประสาทที่อาจเกี่ยวข้องกับภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ โดยมีเป้าหมายในการรักษาคือ การลง
มือปฏิบัติการดูแลตามแผนและติดตามประเมินผลลัพธ์ นอกจากนี้ ควรค านึงถึงวัฒนธรรม วิถีชีวิตความ
เป็นอยู่ที่มีความแตกต่างกันไปในแต่ละท้องถิ่นด้วย ซึ่งหลักการจัดการภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่  
ประกอบด้วย การจัดการโดยทั่วไป การพยาบาลที่เฉพาะกับภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ชนิดต่าง  ๆ และการ
บ าบัดเชิงพฤติกรรม (Phithanthananukul, 2020) ตามทฤษฎีของโอเรมได้อธิบายมโนทัศน์ของการดูแล
ไว้ว่า “การดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระท า เพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองใน
การด ารงไว้ซึ่งชีวิตมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี” (Wongsri & Chintapanyakul, 2018) 

จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น คณะผู้วิจัยมองเห็นถึงปัญหาดังกล่าวจึงได้พัฒนาจัดท าโปรแกรม
การฝึกการขับถ่ายปัสสาวะของผู้สูงอายุที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ โดยใช้แนวคิดทฤษฎีของโอเรม 
(Orem, 2001) ซึ่งมีความสอดคล้องกับทฤษฎีระบบการพยาบาล (theory of nursing system) ในส่วน
ของระบบสนับสนุนและให้ความรู้ (education supportive) เน้นให้ผู้ป่วยได้รับการสอนและค าแนะน าใน
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การปฏิบัติดูแลตนเอง ซึ่งโปรแกรมเป็นลักษณะสื่อวิดีโอ ท าให้ผู้สูงอายหุรือผู้ที่รับชมวิดีโอเกิดการเรียนรู้ได้
เป็นอย่างดี ช่วยดึงดูดความสนใจของผู้สูงอายุได้ ท าให้ผู้สูงอายุสามารถสร้างประสบการณ์ที่เป็นรูปธรรม 
ภายในวิดีโอประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ปัจจัยเสี่ยง ผลกระทบของปัญหาการ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ต่อผู้สูงอายุ และการปฏิบัติตนเพ่ือบรรเทาภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ โดยโปรแกรมนี้
สามารถเข้าถึงได้ง่าย สามารถส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น รู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองเพ่ิมขึ้น ลด
ความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้มเวลาจะไปห้องน้ า และบรรเทาภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับความรุนแรงของการกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ ระหว่างก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการฝึกควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 

2. เพ่ือประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมการฝึกควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 

 
สมมติฐานการวิจัย 
  ผู้สูงอายุที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ มีค่าเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับ
ความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ หลังจากการได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรม และมี
ความพึงพอใจต่อโปรแกรมการฝึกควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะอยู่ในระดับดี   

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมการฝึกการขับถ่ายปัสสาวะของผู้สูงอายุที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ พัฒนาจากแนวคิด
ทฤษฎีของโอเรม (Orem, 2001) ซึ่งมีความสอดคล้องกับทฤษฎีระบบการพยาบาล (theory of nursing 
system) ในส่วนของระบบสนับสนุนและให้ความรู้ (education supportive) เน้นให้ผู้ป่วยได้รับการสอน
และค าแนะน าในการปฏิบัติดูแลตนเอง โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพ  
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ภาพ กรอบแนวคิดการวิจัย เรื่อง ผลของโปรแกรมการฝึกควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ในพ้ืนที่ต าบลมะขามเตี้ย อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
  การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง 
(one group pretest-posttest design) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง        
  ประชากร เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่
ชนิดปัสสาวะเล็ด ในพ้ืนที่ต าบลมะขามเตี้ย อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เพศหญิง ที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่
อยู่ชนิดปัสสาวะเล็ด ในพ้ืนที่ต าบลมะขามเตี้ย อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยได้รับการวินิจฉัยจาก
อายุรแพทย์ที่ออกตรวจรักษาที่ รพ.สต.มะขามเตี้ย ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ค่าขนาดอิทธิพล 
(effect size) ขนาดกลาง เท่ากับ .50 โดยใช้ โปรแกรม G*Power 3.1 (Faul et al., 2007) ส าหรับการ
ทดสอบทีแบบไม่เป็นอิสระต่อกัน วิเคราะห์อ านาจการทดสอบก่อนการวิจัย โดยการทดสอบแบบทางเดียว
ค่าความคลาดเคลื่อน เท่ากับ.05 อ านาจการทดสอบ (power of test) .80 ไดจ้ านวนกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 
27 คน และเพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างจึงเพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 รวมเป็น
จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 30 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยมีเกณฑ์
การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ตามแบบประเมินความรุนแรงของภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ไม่เป็นโรคเกี่ยวกับระบบปัสสาวะ และมีคุณสมบัติ ดังนี้ 1) มีสมาร์ทโฟนที่สามารถ
เข้าถึงอินเทอร์เน็ตได้ (อาจจะใช้ของลูกหลานหรือผู้ดูแลได้) และ2) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย และมี
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่อย่างรุนแรงและต้องได้รับการ
รักษาแบบเร่งด่วน และไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยครบถ้วนทุกข้ันตอน   

โปรแกรมการฝึกควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะกลัน้ปัสสาวะไมอ่ยู่ 

มีขั้นตอนดังนี้                               
- ประเมินก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  
- กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ 
- ให้ความรู้และให้กลุ่มตัวอย่างแลกเปลี่ยนความรู้   
- สาธิตการฝึกกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน  
- แนะน าวิธีการใช้สมุดคู่มือและการเข้าถึงสื่อวิดีโอ             
- ประเมินความรู้หลังได้รับความรู้   
- ติดตามผล 
- ประเมินหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

(Orem, 2001) 

- ความรู้การฝึกควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะของ
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 
- พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 
- ความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ใน
ผู้สูงอาย ุ
- ความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรม 
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  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
    1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
    - แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบตรวจสอบรายการ จ านวน 10 ข้อ 
ได้แก่ อายุของกลุ่มตัวอย่าง ค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง และการได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ชนิดปัสสาวะเล็ด 
    - แบบทดสอบความรู้ เรื่องภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ชนิดปัสสาวะเล็ด ที่
พัฒนาขึ้นจากองค์ความรู้เกี่ยวกับภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ เป็นแบบเลือกตอบแบบถูก-ผิด จ านวน 10 ข้อ 
คิดคะแนนรวมโดยมีคะแนนระหว่าง 0-10 คะแนน โดยมีเกณฑ์การจ าแนกคะแนนรวม ออกเป็น 4 ระดับ 
(Ruangpraphan, 2000) ดังนี้  

ระหว่าง 10 คะแนน หมายถึง ระดับดีมาก 
ระหว่าง 7-9 คะแนน หมายถึง ระดับดี 
ระหว่าง 4-6 คะแนน หมายถึง ระดับพอใช้ 
ระหว่าง 1-3 คะแนน หมายถึง ระดับควรปรับปรุง 

- แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือบรรเทาภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่  
ซึ่งพัฒนาขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของโอเรม (Orem, 2001) จ านวน 12 
ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติทุกครั้ง = 4 คะแนน บ่อยครั้ง = 3 คะแนน นานๆ ครั้ง = 
2 คะแนน และเพียง 1 ครั้ง = 1 คะแนน คิดคะแนนรวมโดยมีคะแนนระหว่าง 4-48 คะแนน โดยมีเกณฑ์
การแปลผลคะแนนออกเป็น 4 ระดับ (Ruangpraphan, 2000) ดังนี้ 

    ระหว่าง 37-48 คะแนน หมายถึง ระดับดีมาก 
    ระหว่าง 25-36 คะแนน หมายถึง ระดับดี 
    ระหว่าง 13-24 คะแนน หมายถึง ระดับพอใช้ 
    ระหว่าง 1-12  คะแนน หมายถึง ระดับควรปรับปรุง  

- แบบประเมินความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ปรับจากแบบประเมิน
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (Numchaisrika & Thaithae, 
2019) โดยเป็นค าถามปลายปิด จ านวน 4 ข้อ  
    - แบบสอบถามความพึงพอใจต่อโปรแกรมการฝึกควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่  ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง จ านวน 16 ข้อ จ าแนกออกเป็น 5 ด้าน 
ได้แก่ ด้านเนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล การก ากับติดตาม และระยะเวลา  เป็นมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ ให้คะแนนระหว่าง มากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน ไปจนถึงน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
คิดคะแนนรวม โดยมีคะแนนระหว่าง 5-80 คะแนน และมีเกณฑ์การแปลผลคะแนนความพึงพอใจ
ออกเป็น 5 ระดับ (Ruangpraphan, 2000) ดังนี้ 
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    ระหว่าง 61-80  คะแนน หมายถึง ระดับมากที่สุด 
ระหว่าง 46-60  คะแนน หมายถึง ระดับมาก 
ระหว่าง 31-45  คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง 
ระหว่าง 16-30 คะแนน หมายถึง ระดับน้อย 
ระหว่าง 1-15  คะแนน หมายถึง ระดับน้อยที่สุด 

   2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการฝึกการขับถ่ายปัสสาวะของผู้สูงอายุที่
มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่  
  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
   เครื่องมือการวิจัยผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วย อายุรแพทย์ 
1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการพิเศษที่ปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่  1 
ท่าน และอาจารย์พยาบาล 1 ท่าน และน าไปแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน แบบทดสอบความรู้เรื่องภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ มีค่าความเชื่อมั่น KR-20 เท่ากับ .70 
และแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือบรรเทาภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ มีค่าความเชื่อมั่น
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .86 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล          
   1. ระยะก่อนการทดลอง หลังจากที่คณะผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่
ก าหนดแล้ว คณะผู้วิจัยได้ประสานกับบุคลากรสุขภาพในพ้ืนที่ในการนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลมะขามเตี้ย อ.เมือง จ.สุราษฎร์ธานี เมื่อถึงวันนัดคณะผู้วิจัยจึงเริ่มอธิบาย
วัตถุประสงค์ ขั้นตอน ระยะเวลา และประโยชน์ การเข้าร่วมโปรแกรมเป็นความสมัครใจโดยการลงนาม 
ผู้เข้าร่วมโปรแกรมสามารถถอนตัวจากการเข้าร่วมโปรแกรมได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ  ตาม
หลักจริยธรรมการวิจัย เมื่อให้ข้อมูลแล้วเสร็จจึงขอให้ลงนามในใบยินยอม ก่อนที่จะ เริ่มกิจกรรมสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้สูงอายุ ซึ่งใช้ระยะเวลา 10 นาที จากนั้นจึงให้ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
ทั้งหมดของการวิจัย จากแบบฟอร์มแบบสอบถามและแบบประเมินที่ผู้วิจัยเตรียมไว้ เพ่ือประเมินความรู้ 
ระดับความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ พฤติกรรมการจัดการตนเองที่มีภาวะกลั้ นปัสสาวะไม่อยู่ 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้ระยะเวลาประมาณ 30 นาท ี

  2. ระยะทดลอง คณะผู้วิจัยได้เริ่มกิจกรรมในการให้ความรู้และวิธีการปฏิบัติตน ซึ่งใช้
เวลาทั้งหมด 3 ชั่วโมง ในการด าเนินการทดลองใช้โปรแกรม โดยเริ่มจากการให้ความรู้ การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ภายในกลุ่ม และการแนะน าวิธีการและช่องทางในการสื่อสาร โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
    2.1 กิจกรรมให้ความรู้ด้วยสื่อวีดิโอ เกี่ยวกับนิยาม ความหมาย ผลกระทบ 
ภาวะแทรกซ้อนและการรักษาภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ใช้ระยะเวลา 60 นาที  
    2.2 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างแลกเปลี่ยน
ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ใช้ระยะเวลา 30 นาที   
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    2.3 กิจกรรมการสื่อสารอย่างต่อเนื่อง โดยแนะน าวิธีการใช้สมุดคู่มือและ
ช่องทางติดต่อสื่อสารระหว่างคณะผู้วิจัยกับกลุ่มตัวอย่างผู้เข้าร่วมโครงการด้วยแอปพลิเคชันไลน์ เพ่ือให้
กลุ่มตัวอย่างสามารถสื่อสารได้อย่างสะดวก สามารถเข้าถึงสื่อวิดีโอเพ่ือที่จะสามารถรับชมย้อนหลังได้  
กิจกรรมนี้มีระยะเวลา 20 นาที 

   2.4 กิจกรรมประเมินหลังได้รับโปรแกรมทันที โดยประเมินความรู้ ระดับความ
รุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ พฤติกรรมการจัดการตนเองที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ และความพึง
พอใจในโครงการ จากแบบสอบถามที่คณะผู้วิจัยได้จัดเตรียมให้ ซึ่งถือว่าเป็นการประเมินภายหลังที่กลุ่ม
ตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมท้ังหมดเสร็จสิ้นแล้ว ใช้ระยะเวลาประมาณ 30 นาท ี  

   2.5 ปิดกิจกรรม สรุปผลและนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเรื่องวัน เวลา และสถานที่ใน
การติดตามระดับความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ โดยดูแบบบันทึกการขับถ่ายปัสสาวะเพ่ือ
ประเมินความถี่ และระดับความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ครั้งต่อไป 

  3. ระยะหลังการทดลอง  
    ติดตามผลสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 1 เดือน เพ่ือประเมินความถี่ และระดับ
ความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่  
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
   1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป คะแนนจากเครื่องมือต่าง โดยใช้สถิติพรรณนาโดยการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean: M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD)  

2. เปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ และระดับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่โดยใช้การทดสอบทีแบบไม่เป็นอิสระต่อกัน (dependent t-test)   
  3. วิเคราะห์ระดับความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  4. วิเคราะห์คะแนนความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อโปรแกรมการฝึกควบคุมการขับถ่าย
ปัสสาวะของผู้สูงอายุ โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอยา่ง 
 การวิจัยนี้ ได้รับการอนุมัติโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี สุราษฎร์ธานี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก (หมายเลขโครงการ 2022/11)  
วันที่ 27 กรกฎาคม 2565 ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับ และน าเสนอผลการวิจัยใน
ภาพรวม 
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ผลการวิจัย 
  1. ข้อมูลทั่วไป อายุของกลุ่มตัวอย่าง 30 คน พบว่า อายุมากที่สุด คือ ช่วงอายุ 60-69 ปี จ านวน 
16 คน คิดเป็นร้อยละ 53.33 รองลงมา คือ ช่วงอายุ 70-79 ปี จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 40.00 และ
น้อยที่สุด คือ อายุ 80-89 ปี จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.67 ค่าดัชนีมวลกายมากที่สุด คือ 25.00-
29.90 จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 รองลงมา คือ ดัชนีมวลกาย 23.00-24.90 จ านวน 8 คน คิด
เป็นร้อยละ 26.67 ผู้สูงอายุที่มีอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ จ านวน 30 คน พบว่า มีอาการกลั้นปัสสาวะไม่
อยู่ ไม่เกิน 6 เดือน จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 รองลงมาคือ มีอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 1-5 ปี 
จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 และมีอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่มากกว่า 6 เดือน แต่ไม่เกิน 12 
เดือน จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.67 
  2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับความรุนแรงของการกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ ระหว่างก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการฝึกควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 

 2.1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระหว่างก่อนและหลัง
การได้รับโปรแกรมการฝึกควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะของผู้สูงอายุที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ผลการวิจัย
พบว่า ค่าเฉลี่ยความรู้หลังการเข้าร่วมโปรแกรม (M = 9.53, SD = 1.13) มากกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 

(M = 7.80, SD = 1.66) และแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติดีระดับ .01 (t = 5.25) ค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองหลังการเข้าร่วมโปรแกรม (M = 3.67, SD = .18) มากกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม (M = 
2.63, SD = .43) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติดีระดับ .01 (t = 12.66) ดังตาราง 1 

 
ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ระดับ และผลการทดสอบที คะแนนเฉลี่ยความรู้ และ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระหว่างก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการฝึกควบคุมการขับถ่าย
ปัสสาวะของผู้สูงอายุที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่  

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง 

(n = 30) 
 หลังการทดลอง 

(n = 30) 
Mean 

difference 
 

t 
M SD ระดับ  M SD ระดับ 

ความรู้ 7.80 1.66 ดี  9.53 1.13 ดีมาก -1.73 5.25* 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 2.63 .43 ดี  3.67 .18 ดีมาก -1.04 12.66* 

*p < .01 

  2.2 การเปรียบเทียบระดับรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ระหว่างก่อนและหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรมการฝึกควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะของผู้สูงอายุที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่  ในพ้ืนที่ต าบล
มะขามเตี้ย อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี ผลการวิจัยพบว่า ด้านปริมาณ ผู้สูงอายุมีระดับรุนแรงของการ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.67 และ
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ระดับความรุนแรงน้อย จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 93.33 และภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า มี
ระดับความรุนแรงลดลงโดยอยู่ในระดับรุนแรงน้อย จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 100 
   ด้านความบ่อยของการปัสสาวะ ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมผู้สูงอายุมี
ความบ่อยของการปัสสาวะอยู่ในระดับรุนแรงมาก จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33 ระดับความรุนแรง
น้อย จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.67 และระดับความรุนแรงน้อย จ านวน 24 คิดเป็นร้อยละ 80.00 และ
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ระดับความรุนแรงลดลงอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 4 คน คิดเป็น
ร้อยละ 13.33 และระดับความรุนแรงน้อย จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 86.67 รายละเอียด ดังตาราง 2 
 
ตาราง 2 จ านวน และร้อยละของปริมาณปัสสาวะและความบ่อยของการปัสสาวะ จ าแนกตามระดับของ

ความระดับรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการฝึก
ควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะของผู้สูงอายุที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในพ้ืนที่ ต าบลมะขามเตี้ย 
อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี (n = 30)  

ระดับ 
ปริมาณปัสสาวะ  ความบ่อยของการปัสสาวะ 

ก่อน หลัง  ก่อน หลัง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

มาก 0 0.00 0 0.00  4 13.33 0 0.00 
ปานกลาง 2 6.67 0 00.00  2 6.67 4 13.33 
น้อย 28 93.33 30 100.00  24 80.00 26 86.67 

  3. ความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อโปรแกรมการฝึกควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในพ้ืนที่ต าบลมะขามเตี้ย อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี  ผลการวิจัยพบว่า 
ภาพรวมมีระดับความพึงพอใจในเกณฑ์มาก (M = 4.24, SD = .42) เมื่อจ าแนกตามรายด้านพบว่า ด้าน
เนื้อหามีระดับความพึงพอใจอยู่ในเกณฑ์มาก (M = 4.30, SD = .43) ด้านกิจกรรมอยู่ในเกณฑ์มากที่สุด 
(M = 4.51, SD = .56) ด้านสื่อวิดีโอ อยู่ในเกณฑ์มาก (M = 4.25, SD = .42) ด้านการประเมินผล อยู่ใน
เกณฑ์มาก (M = 4.22, SD = .57) ด้านการติดตามหลังเข้าร่วมโปรแกรม อยู่ในเกณฑ์มาก (M = 4.07, SD 
= .26) และด้านระยะเวลา อยู่ในเกณฑ์มาก (M = 4.07, SD = .26)  

การอภิปรายผล 
  1. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือบรรเทาภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ของผู้สูงอายุ ระหว่างก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .01 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน ชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นช่วยส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีความรู้ และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือบรรเทาภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ของผู้สูงอายุดีขึ้น 
สอดคล้องกับผลการศึกษาบทบาทพยาบาลในการดูแลรักษาผู้สูงอายุโดยการไม่ใช้ยา เช่น การให้ค าแนะน า 
การสอน และการให้ความรู้ รวมทั้ง การปรับพฤติกรรม ซึ่งเป็นเทคนิคท่ีสอนให้ผู้สูงอายุเรียนรู้และริเริ่มใน
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การขับถ่ายปัสสาวะด้วยตนเอง โดยได้รับความช่วยเหลือและส่งเสริมจากผู้ดูแล นิยมใช้ในผู้ป่วยที่มีปัญหา
ความจ าและการรับรู้ เช่น ในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมหรือมีภาวะพ่ึงพิง (Jirawaranan & Jaipang, 
2019) ดังผลการศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ือลดความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ใน
ผู้สูงอายุเพศหญิงในโรงเรียนผู้สูงอายุแห่งหนึ่งพบว่า โปรแกรมนี้สามารถน ามาใช้เพ่ือป้องกันภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่กับผู้ป่วยเพศหญิงที่มีอายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไปได้ด ี(Pongmeta et al., 2021) 
  2. ระดับความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างมี
ระดับความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ลดลง ภายหลังการได้รับความรู้เกี่ยวกับภาวะกลั้นปัสสาวะ
ไม่อยู่ และการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างได้รับการฝึกและปรับพฤติกรรมตามโปรแกรมการฝึก
ควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ สอดคล้องกับทฤษฎีการดูแลตนเอง ( theory of self-care) ที่อธิบาย
ความสัมพันธ์ระหว่างเงื่อนไขความต้องการการดูแลตนเองที่จ าเป็นในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (health 
deviation self-care requisite: HDSCR) และสอดคล้องกับทฤษฎีระบบการพยาบาล (theory of 
nursing system) ในส่วนของระบบสนับสนุนและให้ความรู้ (education supportive) เป็นระบบการ
พยาบาลที่จะเน้นให้ผู้ป่วยได้รับการสอนและค าแนะน าในการปฏิบัติดูแลตนเอง ผู้สูงอายุที่มีค วาม
เบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพที่มีปัญหาภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ซึ่งยังเป็นผู้ที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ แต่
ยังขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ สอดคล้องกับผลการศึกษาเรื่องบทบาท
พยาบาลในการดูแลรักษาผู้สูงอายุ โดยการให้ค าแนะน า การสอน และการให้ความรู้ รวมทั้ง การปรับ
พฤติกรรมต่างๆ ที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรู้เพ่ิมมากขึ้น และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือบรรเทา
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ของผู้สูงอายุดีขึ้น ท าให้ระดับความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ลดลง 
(Jirawaranan & Jaipang, 2019) 

ข้อเสนอแนะ 
  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
   สามารถน าโปรแกรมการฝึกควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะของผู้สูงอายุที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะ
ไม่อยู่ ไปใช้ในผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง และผู้ป่วยผู้สูงอายุที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ที่ต้องการดูแลใกล้ชิด ให้
ครอบคลุมตามบทบาทของพยาบาล (WHO, 2017) ได้แก่ 1) การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 2) การป้องกันการเกิด
ปัญหา โดยการส่งเสริมการออกก าลังกายเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน 3) การแก้ไขปัญหา โดย
การวางแผนปรับพฤติกรรม 4) การจัดโปรแกรมการปัสสาวะ และ 5) การจัดการฟ้ืนฟูความสามารถในการกลั้น
ปัสสาวะ เพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานและหูรูดกระเพาะปัสสาวะ  
  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
   ท าการศึกษาวิจัยผลของโปรแกรมการฝึกควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในกลุ่มวัยก่อนผู้สูงอายุ (pre-aging) โดยการให้ความรู้และสร้างความตระหนัก ทั้งใน
ระดับบุคคลและระดับกลุ่มต่อไป  
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