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Abstract  

	 Purpose: To determine what urinary incontinence effects elderly women living in a community 
and their methods of management; and to study the effect of symptom management model on duration 
of bladder control. 

	 Design: Mixed methods study

	 Methods: Thirty female aged ≥ 60 years old living in a community and had urinary incontinence 
	
categorized into three groups (stress, urge, and mixed incontinence) with 10 each were recruited into the 
study. Instruments included 1) interviewing questionnaires asking personal information, effects of 
urinary incontinence on life, and methods of management 2) urination recording form 3) a manual for 
pelvic floor exercise for female with urinary incontinence.  The symptom management model was 
implemented through four times of group meeting using empowerment techniques. Descriptive 
statistics, t-test, and content analysis were used for the data analysis. 

	 Main findings: Nearly half (46.7%) of the subjects had moderate severity of urinary incontinence. 
Urinary incontinence had little up to moderate effects on elderly women’s daily life. The most used 
management methods were similar among the three groups: going to the toilet more frequently, 
drinking less water, staying at home, and staying close to the toilet. Content analysis revealed that the 
entire subject lacked knowledge of cause and symptom management. After participating in the 
symptom management model, the groups of urge and mixed incontinence had significantly longer 
duration of holding urination (p < .001).

	 Conclusion and recommendations: This study suggests that the symptom management model in 
this study could help elderly women manage their urinary incontinence effectively. Application of this 
model with certain modification to fit the context of health service centers and communities is 
encouraged. 
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บทคดัยอ่

	 วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาผลกระทบและวธิกีารจดัการอาการกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยูข่องผูส้งูอายสุตรีในชมุชน และศกึษา


ผลของการใชร้ปูแบบการจดัการอาการกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยูต่อ่ระยะเวลาการกลัน้ปสัสาวะ 

	 รปูแบบการวจิยั: วธิกีารวจิยัเชงิผสมผสาน 

	 วธิดีำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูส้งูอายสุตรีในชมุชน อาย ุ 60 ปขีึน้ไปทีม่ปีญัหากลัน้ปสัสาวะไมอ่ยูช่นดิเลด็ 


ชนดิราดและชนดิเลด็ราด กลุม่ละ 10 คน รวม 30 คน เครือ่งมอืในการวจิยัประกอบดว้ย 1) แบบสมัภาษณเ์กีย่วกบัขอ้มลู
สว่นบคุคล ผลกระทบจากการกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยู ่ การจดัการแบบแผนชวีติ 2) แบบบนัทกึการถา่ยปสัสาวะประจำวนั และ 


3) คูม่อืการปฏบิตัตินในผูส้งูอายสุตรทีีม่ปีญัหากลัน้ปสัสาวะไมอ่ยู ่ ดำเนนิการใชร้ปูแบบการจดัการอาการโดยผา่นการประชมุ
กลุม่ 4 ครัง้ รว่มกบัการเสรมิสรา้งพลงัอำนาจ วเิคราะหโ์ดยสถติพิรรณนา การทดสอบคา่ท ีและการวเิคราะหเ์นือ้หา    

	 ผลการวจิยั: รอ้ยละ 46.7 ของกลุม่ตวัอยา่ง มอีาการกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยูร่ะดบัปานกลาง และไดร้บัผลกระทบจากอาการ
นี้ในระดบัเลก็นอ้ยถงึปานกลาง วธิกีารจดัการอาการกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยูท่ีก่ลุม่ตวัอยา่งใชม้ากทีส่ดุจะคลา้ยกนัทัง้ 3 กลุม่ คอื 
เขา้หอ้งนำ้บอ่ยๆ ดืม่นำ้นอ้ยลง ไมอ่อกนอกบา้น และอยู่ใกล้ๆ  หอ้งนำ้ ผลการวเิคราะหเ์นือ้หาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดขาด
ความรูเ้รือ่งสาเหต ุ และวธิจีดัการอาการกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยู ่ ผลการทดลองสำหรบักลุม่ตวัอยา่งชนดิราดและเลด็ราด พบวา่ 
กลุม่ตวัอยา่งสามารถยดืระยะเวลาการกลัน้ปสัสาวะไดน้านขึน้อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .001) 

	 สรปุและขอ้เสนอแนะ: การใชร้ปูแบบการประชมุกลุม่รว่มกบัการสรา้งเสรมิพลงัอำนาจสามารถชว่ยใหผู้ส้งูอายสุตรี
จดัการอาการกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยู่ได ้ ควรมกีารนำรปูแบบจากการศกึษาครัง้นี้ ไปปรบัและประยกุตใ์หเ้หมาะกบับรบิทของสถาน
บรกิารสขุภาพและชมุชนเพือ่ใหเ้กดิประสทิธผิลและประสทิธภิาพยิง่ขึน้ตอ่ไป 



คำสำคญั: ผูส้งูอายสุตร ีการจดัการอาการ  กลัน้ปสัสาววะไมอ่ยู
่
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ความสำคัญของปัญหา 

	 การกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยู ่ (urinary incontinence) เปน็
ภาวะทีม่ปีสัสาวะเลด็ราดออกมาโดยไมส่ามารถควบคมุได ้
และสามารถตรวจพบได้ว่ามีปัสสาวะเล็ดราดออกมาจริง 
เปน็เหตใุหเ้กดิปญัหาในการเขา้สงัคมและการดแูลสขุอนามยั
สว่นตน การกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยูเ่ปน็ปญัหาสขุภาพอนามยั


ทีเ่รือ้รงั สว่นมากพบในผูส้งูอายเุพศหญงิมากกวา่เพศชาย1  
และพบมากขึน้ตามอายทุีส่งูขึน้2 ทัง้ยงัพบวา่เปน็กลุม่อาการ
ทีพ่บบอ่ยในผูส้งูอายุ3 เปน็กลุม่อาการทีม่สีาเหตมุาจากความ
เสื่อมสภาพของร่างกายเมื่ออายุมากขึ้น จากพยาธิสภาพ


ของโรคบางโรค ผลจากการใชย้าบางชนดิ และพฤตกิรรม
สขุภาพ ซึง่บางสาเหตเุกดิขึน้ชัว่คราว ถา้ไดร้บัการแก้ ไขก็
สามารถกลัน้ปสัสาวะได ้และผูส้งูอายสุว่นใหญม่กีารจดัการ
กบัอาการกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยูแ่บบประคบัประคอง  

	 การกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยู่ในผูส้งูอายสุตรทีีพ่บไดบ้อ่ยม ี
3 ลกัษณะ ไดแ้ก ่ 1) ปสัสาวะเลด็ (stress incontinence) 
หมายถงึ ภาวะทีม่นีำ้ปสัสาวะเลด็ออกมาในขณะทีม่กีารเพิม่
แรงเบง่กดเขา้ไปในกระเพาะปสัสาวะ หรอืแรงเบง่ในชอ่งทอ้ง
มากขึน้ ไดแ้ก ่ ไอ จาม หรอือาจเกดิขึน้ในขณะทีก่ำลงัเดนิ 
วิ่ง ก้าวขึ้นบันได ก้มลงยกของหนักๆ   2) ปัสสาวะราด 
(urge incontinence) หมายถึง ภาวะที่มีความรู้สึกปวด
ปัสสาวะมาก ปวดกลั้น และไปห้องน้ำไม่ทัน แต่กลับ
ปสัสาวะราดออกมากอ่น  และ 3) ปสัสาวะเลด็ราด (mixed 
incontinence) หมายถงึภาวะกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยูท่ีม่คีวาม
ผดิปกตติัง้แต ่2 ชนดิขึน้ไป โดยมากจะพบวา่เปน็ภาวะกลัน้
ปสัสาวะไมอ่ยูช่นดิที ่1 และชนดิที ่2 รวมกนั4


	 จากประสบการณ์ของแพทย ์ พยาบาลประจำศูนย์
บรกิารสาธารณสขุ 29 ชว่ง นชุเนตร พบวา่ ผูส้งูอายสุตรี
เขตจอมทอง กรุงเทพมหานคร จำนวนไม่น้อยที่มีอาการ
กลัน้ปสัสาวะไมอ่ยูแ่ละไมท่ราบสาเหต ุ และผูป้ว่ยมกัเชือ่วา่
เปน็ผลจากความสงูอาย ุ ไมส่ามารถรกัษาหรอืแก้ ไขอาการ
ได ้ และไมเ่คยปรกึษาหรอืรบัการรกัษาจากแพทย ์ เนือ่งจาก
ไม่กล้าบอกใคร แต่จะดูแลจัดการปัญหานี้ด้วยตนเอง 


สว่นใหญบ่อกวา่อาการทีเ่ปน็รนุแรง รบกวนการนอน นอน


ไม่หลับ ทำให้หงุดหงิดและกังวล กลัวผู้อื่นได้กลิ่นเหม็น
ปสัสาวะ เบือ่หนา่ยตวัเองและชวีติ โดยเฉพาะอยา่งยิง่กลุม่
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ชนิดราดและชนิดเล็ดราด รู้สึกอาย 


ขาดความมัน่ใจในการเขา้สงัคม ทัง้ยงัสิน้เปลอืงคา่ใชจ้า่ยใน
การซื้ออุปกรณ์ต่างๆ เพื่อจัดการกับอาการกลั้นปัสสาวะ



ไม่อยู ่ ซึ่งสอดคล้องกับรายงานในสหรัฐอเมริกาที่พบว่า 


ผูป้ว่ยกลุม่นีม้กีารเสยีคา่ใชจ้า่ยมากถงึ 10.3 พนัลา้นเหรยีญ
ตอ่ปี5 อาการและปญัหาทีเ่กดิขึน้รวมถงึวธิกีารจดัการอาการ
ของตนเองที่ไม่ถูกต้องย่อมนำมาซึ่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชวีติของผูส้งูอายสุตรเีหลา่นี ้ คณะผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษา
วิธีการจัดการแบบแผนชีวิตและผลกระทบที่เกิดขึ้นจาก
อาการกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยู ่ และทดลองใชร้ปูแบบการจดัการ
อาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ โดยวิธีสนทนากลุ่มร่วมกับการ
สร้างเสริมพลังอำนาจว่าจะส่งผลต่อระยะเวลาการกลั้น
ปสัสาวะของผูส้งูอายสุตรหีรอืไม ่ ซึง่ขอ้มลูเกีย่วกบัวธิกีาร
จดัการตนเองและผลกระทบทีเ่กดิขึน้กบัผูส้งูอายสุตรทีีก่ลัน้
ปัสสาวะไม่อยู่จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการช่วยให้
บคุลากรดา้นสขุภาพมคีวามรูค้วามเขา้ใจผูป้ว่ยกลุม่นีม้ากขึน้ 
ส่วนข้อมูลที่ ได้จากการทดลองจะเป็นประโยชน์ในการ
พฒันารปูแบบการจดัการขัน้ตอ่ไปในผูส้งูอายสุตรทีีม่อีาการ
กลัน้ปสัสาวะไมอ่ยู
่


วัตถุประสงค์	 

	 1.	ศกึษาวธิกีารจดัการและผลกระทบจากอาการกลัน้
ปสัสาวะไมอ่ยูข่องผูส้งูอายสุตร
ี
	 2.	ศึกษาผลของรูปแบบการจัดการอาการกลั้น
ปสัสาวะไมอ่ยูต่อ่ระยะเวลาการกลัน้ปสัสาวะของผูส้งูอายุ
สตร ี 



วิธีดำเนินงานวิจัย

	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง  

	 ประชากรที่ศึกษาเป็นผู้สูงอายุสตรีที่มีปัญหากลั้น
ปสัสาวะไมอ่ยู่ในชมุชนเขตจอมทอง กรงุเทพมหานคร เลอืก
กลุม่ตวัอยา่งแบบสะดวก (convenience sampling) โดย
ประชาสมัพนัธใ์หผู้ส้งูอายสุตรทีีม่ปีญัหาเกีย่วกบัการขบัถา่ย
ปสัสาวะ และมคีวามประสงคเ์ขา้รว่มโครงการฯ ตามความ
สมัครใจ โดยบอกวัตถุประสงค์และรายละเอียดของ


โครงการฯ จากนั้นผู้วิจัยคัดกรองผู้สูงอายุสตรีด้วยแบบ
ประเมนิความรนุแรงของการกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยู ่ เพือ่ให้ ได
้

ผูส้งูอายสุตร ี 3 กลุม่ๆ ละ 10 คน คอื กลุม่ปสัสาวะเลด็ 
กลุม่ปสัสาวะราด และกลุม่ปสัสาวะเลด็ราด รวมเปน็กลุม่
ตวัอยา่งของการวจิยัทัง้สิน้จำนวน 30 คน  

	 เครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยั ประกอบดว้ย

	 1.	แบบประเมินความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะ
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ไมอ่ยู ่ เปน็แบบประเมนิที่ใชส้ำหรบัคดักรองประชากรเปา้
หมายเพือ่เปน็กลุม่ตวัอยา่งของการวจิยั ใชว้ธิกีารสมัภาษณ์
โดยพจิารณาจากเกณฑ์4 ดงันี ้

		  1)	จำนวนครั้งของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ ถ้า
รนุแรงเลก็นอ้ย หมายถงึ เดอืนละครัง้หรอืนอ้ยกวา่ รนุแรง
ปานกลาง หมายถงึหลายๆ วนัครัง้ หรอืเดอืนละ 2 ครัง้


ขึน้ไป รนุแรงมาก หมายถงึเกอืบทกุวนั หรอืวนัละครัง้ขึน้ไป

		  2)	ปรมิาณของนำ้ปสัสาวะทีก่ลัน้ไมอ่ยู ่ ถา้จำนวน
เลก็นอ้ย คอื 2-3 หยด จำนวนปานกลาง คอื เปยีกชดุชัน้ใน 
จำนวนมาก คอื เปยีกชดุชัน้นอก

	 จากข้อมูลที่ ได้รับจะนำมาแบ่งเป็น 3 กลุ่มดังนี ้


1) ปสัสาวะเลด็ (stress incontinence)   2) ปสัสาวะราด 
(urge incontinence) และ 3) ปสัสาวะเลด็ราด (mixed 
incontinence)

	 2.	แบบสมัภาษณข์อ้มลูสว่นบคุคล เชน่ อาย ุ สภาพ
การสมรส โรคประจำตวั ยาที่ไดร้บั ประวตักิารคลอดบตุร 
เปน็ตน้

	 3.	แบบสัมภาษณ์ผลกระทบจากการกลั้นปัสสาวะ


ไม่อยู ่ โดยดัดแปลงจาก Incontinence Impact 
Questionnaire6 ลกัษณะคำตอบมคีา่คะแนนระหวา่ง 3-0 
(ผลกระทบมาก, ปานกลาง, นอ้ย, ไมก่ระทบ) โดยแปลผล
ดงันี ้คา่คะแนน = 1 หมายถงึมผีลกระทบนอ้ย, คา่คะแนน 
2 หมายถงึมผีลกระทบปานกลาง, คา่คะแนน 3 หมายถงึมี
ผลกระทบมาก

	 4.	แบบสัมภาษณ์การจัดการแบบแผนชีวิต โดย
ดัดแปลงจากแบบประเมินการจัดการแบบแผนชีวิตของ 
Wyman7 มจีำนวน 18 ขอ้ ซึง่เปน็ขอ้คำถามเกีย่วกบัวธิกีาร
จดัการอาการตนเองเมือ่มปีญัหากลัน้ปสัสาวะไมอ่ยู
่
	 5.	คู่มือการปฏิบัติตนสำหรับผู้ที่กลั้นปัสสาวะไม่อยู ่
และวธิกีารบรหิารกลา้มเนือ้ในอุง้เชงิกราน (pelvic muscle 
exercise)

	 6.	แบบบันทึกการถ่ายปัสสาวะประจำวัน (voiding 
diary) ประกอบด้วยการบันทึกชนิดและปริมาณน้ำดื่ม 
ความถีแ่ละลกัษณะความรนุแรงของการกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยู่
พรอ้มทัง้ระบสุาเหตทุีป่สัสาวะเลด็ราดในรอบ 24 ชัว่โมง

	 7.	รายการขอ้คำถามปลายเปดิสำหรบัการประชมุกลุม่ 
ซึ่งเป็นคำถามในประเด็นเกี่ยวกับความรุนแรง ลักษณะ 


ผลกระทบทีเ่กดิขึน้จากการกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยู ่วธิกีารจดัการ
อาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ การเปลี่ยนพฤติกรรมในชีวิต

ประจำวนัและในสงัคม ปญัหาอปุสรรคในการบนัทกึการถา่ย
ปสัสาวะ และการบรหิารกลา้มเนือ้ในอุง้เชงิกราน เปน็ตน้ 

	 เครือ่งมอืทกุชดุผา่นการตรวจสอบความตรงและความ
เหมาะสมจากผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งเป็นอาจารย์แพทย์และ
พยาบาลทีท่ำงานดา้นระบบทางเดนิปสัสาวะจำนวน 3 คน

	 การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง 

	 ชุดโครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ
กรรมการกลั่นกรองด้านจริยธรรมและการวิจัยในคนของ
กรงุเทพมหานคร (หมายเลข 0081.51)  

	 วธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลู

	 1.	สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างด้วยแบบสัมภาษณ์ข้อมูล
สว่นบคุคล แบบสมัภาษณผ์ลกระทบจากการกลัน้ปสัสาวะ
ไมอ่ยู ่และแบบสมัภาษณก์ารจดัการแบบแผนชวีติ

	 2.	ใชร้ปูแบบการจดัการอาการ ซึง่ประกอบดว้ยการ
ประชุมกลุ่มกับกลุ่มตัวอย่างทั้งสามกลุ่มๆ ละ 4 ครั้ง 


หา่งกนัครัง้ละ 1 เดอืน แตล่ะครัง้ใชเ้วลาประมาณ 60 นาท ี
ดำเนนิการสนทนาโดยผูว้จิยัชดุเดยีวกนัตลอด ใชร้ะยะเวลา
ทั้งสิ้น 4 เดือน โดยการพูดคุยแต่ละครั้งจะประกอบด้วย 


รบัฟงัปญัหา แลกเปลีย่นขอ้มลู เสนอขอ้คดิเหน็ และวางขอ้
ตกลงรว่มกนั การนำขอ้ตกลงรว่มกนัไปปฏบิตั ิ ประเมนิผล
การปฏิบัติตน และปัญหาอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น ในการ
ประชุมกลุ่มยังได้ใช้กระบวนการเสริมพลังอำนาจ8-10 ซึ่ง
ประกอบดว้ย 3 ขัน้ตอน ไดแ้ก ่การสะทอ้นปญัหาและสรา้ง
แรงจงูใจ การเรยีนรูแ้ละแลกเปลีย่นประสบการณร์ว่มกนั 
และการบอกเลา่ความสำเรจ็ เพือ่สง่เสรมิใหก้ลุม่ตวัอยา่ง
สามารถจดัการอาการกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยู่ได
้
	 การประชุมกลุ่มครั้งที ่ 1 เพื่อแจ้งผลการประเมิน
ความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ และให้กลุ่ม
ตวัอยา่งไดบ้อกเลา่และรว่มรบัฟงัปญัหาเกีย่วกบัผลกระทบ
จากอาการกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยู ่ อปุสรรคในการดแูลตนเอง 
ประสบการณก์ารจดัการอาการกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยู ่ จากนัน้


ผูว้จิยัได้ใหข้อ้มลูความรู ้ และใหก้ลุม่ตวัอยา่งสรา้งขอ้ตกลง
รว่มกนั เพือ่นำไปปฏบิตัแิละบนัทกึผลการปฏบิตั ิ รวมทัง้ได้
ให้คู่มือการปฏิบัติตนสำหรับกลุ่มตัวอย่างเพื่อนำไปอ่าน
ประกอบ โดยเนน้เรือ่งการบรหิารกลา้มเนือ้ในอุง้เชงิกราน
วา่ควรฝกึปฏบิตั ิ3 ชดุตอ่วนั ในแตล่ะชดุใหป้ฏบิตั ิ15 ครัง้ 
โดยทำการหดเกรง็กลา้มเนือ้ในอุง้เชงิกรานคา้งไว ้10 วนิาท ี
และคลายกลา้มเนือ้ 10 วนิาท ีสลบักนัจนครบ 1 ชดุ ใหเ้ริม่
ฝกึครัง้ละ 10-15 ครัง้ 
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	 สำหรับกลุ่มที่กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ชนิดราดและชนิด
เลด็ราด (กลุม่ที ่2 และกลุม่ที ่3) จะไดร้บัแบบบนัทกึตาราง
การถา่ยปสัสาวะประจำวนั พรอ้มคำแนะนำวธิกีารบนัทกึ 
และคำแนะนำวธิกีารกลัน้ปสัสาวะเพิม่เตมิ ไดแ้ก ่ การเพิม่
ระยะเวลากลัน้ปสัสาวะใหค้อ่ยๆ นานขึน้ เชน่ 15, 30, 60 
นาท ีรว่มกบัการผอ่นคลายตนเอง (relaxation Techniques) 
เบีย่งเบนความสนใจไปเรือ่งอืน่ (distraction Technique) 
และตามดว้ยการขมบิกลา้มเนือ้หรูดูเรว็ๆ หลายๆ ครัง้ เมีอ่


รูส้กึปวดถา่ยปสัสาวะ สว่นกลุม่กลัน้ปสัสาวะไมอ่ยูช่นดิเลด็ 
(กลุม่ที ่1) ไม่ไดร้บัแบบบนัทกึและคำแนะนำสว่นนี ้เนือ่งจาก
ลกัษณะอาการตา่งกนั

	 การประชมุกลุม่ครัง้ที ่ 2 มกีารเรยีนรูแ้ละแลกเปลีย่น
ประสบการณ์เกี่ยวกับอุปสรรคในการปฏิบัติตน ในการ
จดัการอาการกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยูท่ีก่ลุม่ตวัอยา่งไดจ้ากการ
ประชุมกลุ่มครั้งแรก โดยให้ประเมินตนเองและสะท้อน
ปญัหา ตลอดจนวธิกีารแกป้ญัหาของสมาชกิแตล่ะคนเพือ่ให้
กลุ่มรับรู้ร่วมกัน เพื่อนำข้อมูลการแก้ปัญหาจากสมาชิก


คนอืน่ๆ ไปวางแผนใหเ้หมาะสมกบัตนเอง เปน็การเสรมิ
พลงัและสรา้งแรงจงูใจภายในกลุม่ 

	 การประชมุกลุม่ครัง้ที ่ 3 ทำการสนทนาเชน่เดยีวกบั
ครัง้ที ่ 2 และใหก้ลุม่ตวัอยา่งบอกผลของการนำขอ้ตกลงไป
ปฏิบัต ิ มีการพูดคุยเกี่ยวกับความสามารถของการบริหาร
กลา้มเนือ้ในอุง้เชงิกราน การจดัการเรือ่งปรมิาณนำ้ดืม่ใน 


1 วัน และจำนวนครั้งของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ สรุป
ประเมนิวธิทีีเ่หมาะสมทีส่ดุในการปฏบิตัตินของกลุม่ เพือ่นำ
ไปปฏบิตัติอ่ไป ตลอดจนใหก้ลุม่เสนอแนะคูม่อืการปฏบิตัติน
สำหรับผู้สูงอายุที่มีปัญหากลั้นปัสสาวะไม่อยู่ที่ ได้แจกให
้

ในการประชมุกลุม่ครัง้ที ่ 1 เกีย่วกบัการใชภ้าษา รปูภาพ 
ตลอดจนคำแนะนำในการปฏบิตัตินทีค่วรเพิม่เตมิ

	 การประชมุกลุม่ครัง้ที ่ 4 ทำการสนทนาเชน่เดยีวกบั
ครัง้ที ่ 3 มกีารพดูคยุเกีย่วกบัความสามารถของการบรหิาร
กลา้มเนือ้ในอุง้เชงิกราน การจดัการเรือ่งปรมิาณนำ้ดืม่ใน 



1 วนั และจำนวนครัง้ของการกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยู ่ สรปุวธิทีี่
เหมาะสมทีส่ดุในการปฏบิตัตินและประเมนิผล สว่นกลุม่ที่
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ชนิดราดและชนิดเล็ดราด ผู้วิจัยได้ให้
บันทึกการดื่มน้ำและการถ่ายปัสสาวะในรอบ 24 ชั่วโมง 
เปน็เวลา 3 วนั เพือ่ประเมนิผลความรนุแรงภายหลงัปฏบิตัิ
ครบ 3 เดอืน 

	 3.	ประมาณ 2 สปัดาหห์ลงัการประชมุกลุม่แตล่ะครัง้ 
ผู้วิจัยโทรศัพท์เพื่อติดตามความก้าวหน้าของการจัดการ
ตนเอง พรอ้มทัง้ใหข้อ้แนะนำเพิม่เตมิและกำลงัใจ

	 การวเิคราะหข์อ้มลู

	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและตัวแปรที่ศึกษาด้วย
สถติพิรรณนา ไดแ้ก ่ การแจกแจงความถี ่ รอ้ยละ คา่เฉลีย่
และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน สว่นขอ้มลูจากการประชมุกลุม่
ใชว้ธิกีารวเิคราะหเ์นือ้หา (content analysis) 



ผลการวิจัย

	 1.	ขอ้มลูสว่นบคุคล กลุม่ตวัอยา่งสดรสีงูอายจุำนวน 
30 คน สว่นใหญม่อีายอุยู่ในชว่ง 60-70 ป ี (รอ้ยละ 70) 
สถานภาพสมรสคู ่ (ร้อยละ 86.7) โดยกลุ่มนี้อยู่ในภาวะ
หมา้ยถงึรอ้ยละ 53.8 มบีตุรจำนวน 3-4 คน (รอ้ยละ 60) 
การศกึษาอยู่ในระดบัประถมศกึษา (รอ้ยละ 46.7) สว่นใหญ่
อยูก่บับา้นเฉยๆ หรอืทำงานบา้น (รอ้ยละ 86.7) มรีายได้
เพยีงพอแต่ไมเ่หลอืเกบ็ (รอ้ยละ 56.7) เมือ่เจบ็ปว่ยใชส้ถาน
บริการของรัฐ (ร้อยละ 96.7) มีโรคประจำตัวอย่างน้อย


1 โรค (รอ้ยละ 90) โรคทีพ่บมากทีส่ดุ ไดแ้ก ่ความดนัโลหติ
สงู กระดกูและขอ้ และเบาหวานคดิเปน็รอ้ยละ 46.7, 43.3 
และ 36.7 ตามลำดบั

	 2.	ผลกระทบของการกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยู ่กลุม่ตวัอยา่ง
ทัง้ 3 กลุม่ สว่นใหญ่ไดร้บัผลกระทบจากการกลัน้ปสัสาวะ
ไม่อยู่ในระดับเล็กน้อยจนถึงปานกลาง ทั้งต่อการปฏิบัติ
กจิกรรมตา่งๆ และสขุภาพกาย การเดนิทาง การมปีฏสิมัพนัธ์
ในสงัคมและสขุภาพจติ (ตาราง 1)
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ตารางที ่1	 จำนวนของผูส้งูอายสุตรทีี่ไดร้บัผลกระทบจากอาการกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยู ่จำแนกตามชนดิความรนุแรงของอาการ

			   และประเภทของผลกระทบ




ผลกระทบ



1. การทำกจิกรรมตา่งๆ  และสขุภาพกาย

2. การเดนิทาง

3. การปฏสิมัพนัธใ์นสงัคม

4. สขุภาพจติ

5. ผลกระทบโดยรวม




		 กลุม่ปสัสาวะเลด็

		  (n = 10)

	 นอ้ย	ปานกลาง	 มาก

	 8	 1	 1

	 6	 4	 -

	 9	 -	 1

	 9	 1	 -

	 8	 2	 -


		 กลุม่ปสัสาวะราด 

		  (n = 10)

	 นอ้ย	ปานกลาง	 มาก

	 8	 2	 -

	 2	 8	 -

	 2	 8	 -

	 8	 1	 1

	 8	 2	 -


		 กลุม่ปสัสาวะเลด็ราด

		  (n = 10)

	 นอ้ย	ปานกลาง	 มาก

	 5	 4	 1

	 5	 5	 -

	 6	 3	 1

	 5	 5	 -

	 6	 4	 -


	 กลุม่ตวัอยา่งทัง้ 3 กลุม่ มกีารจดัการแบบแผนการ
ดำเนนิชวีติ และปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเมือ่เกดิอาการกลัน้
ปสัสาวะไมอ่ยู ่ โดยวธิทีี่ใชม้ากทีส่ดุ คอื รบีเขา้หอ้งนำ้หรอื
เข้าห้องน้ำล่วงหน้า โดยกลุ่มปัสสาวะเล็ดมีการจัดการ
แบบแผนการดำเนินชีวิตรองลงมา ได้แก ่ อยู่ไม่ไกลจาก

ห้องน้ำ/ การมองหาสถานที่ตั้งของห้องน้ำเมื่อเดินทาง


ออกจากบา้น แตง่กายทีถ่อดไดง้า่ยและรวดเรว็ สว่นกลุม่
ปสัสาวะราดและกลุม่ปสัสาวะเลด็ราดพบวา่ นยิมเขา้หอ้ง
นำ้บอ่ยๆ ดืม่นำ้นอ้ยลงเวลาออกจากบา้น (ตาราง 2)


ตารางที ่2	 รอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่งทีม่ปีญัหากลัน้ปสัสาวะไมอ่ยูจ่ำแนก ตามการจดัการแบบแผนชวีติและปรบัเปลีย่น		
			   พฤตกิรรม (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) (n = 10/ กลุม่)

 

 การจดัการแบบแผนชวีติ



1.	 รบีเขา้หอ้งนำ้หรอืเขา้หอ้งนำ้ลว่งหนา้

2.	 อยู่ไม่ไกลจากหอ้งนำ้/ การมองหาสถานทีต่ัง้ของ		
	 หอ้งนำ้เมือ่เดนิทางออกจากบา้น

3.	 แตง่กายทีถ่อดไดง้า่ยและรวดเรว็

4.	 เขา้หอ้งนำ้บอ่ยๆ

5.	 ดืม่นำ้นอ้ยลงเวลาออกจากบา้น

6.	 เปลีย่นผา้เมือ่เปยีกแฉะ

7.	 ไมอ่ยากออกนอกบา้น

8.	 จดัการตนเองใหส้ะอาดโดยเรว็เชน่ การโยนกางเกง	
	 ในทิง้เมือ่เปือ้น




กลุม่ปสัสาวะเลด็

(%)

80

70



70

60

60

50

40

40




กลุม่ปสัสาวะราด

(%)

70

50



20

70

50

20

20

20




กลุม่ปสัสาวะเลด็ราด

(%)

70

60



60

60

60

40

40

30




	 3.	เมือ่เปรยีบเทยีบความถีข่องการกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยู ่
และระยะเวลาห่างของการถ่ายปัสสาวะก่อนและหลังเข้า
ร่วมโครงการฯ พบว่า หลังเข้าร่วมโครงการกลุ่มที่กลั้น

ปสัสาวะไมอ่ยูช่นดิราดและเลด็ราด สามารถยดืระยะเวลา
ของการถา่ยปสัสาวะไดน้านขึน้กวา่กอ่นเขา้รว่มโครงการฯ 
อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .001) (ตาราง 3)
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ตารางที ่3	 คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของระยะเวลาการกลัน้ปสัสาวะได ้กอ่นและหลงัเขา้รว่มโครงการฯ ของกลุม่

			   ทีก่ลัน้ปสัสาวะไมอ่ยูช่นดิราดและชนดิเลด็ราด (n = 20)


ประเภท



กลุม่ปสัสาวะราด 

กลุม่ปสัสาวะเลด็ราด 




ระยะเวลาการกลัน้ปสัสาวะเฉลีย่ (ชัว่โมง) 

	กอ่นเขา้รว่มโครงการฯ	 หลงัเขา้รว่มโครงการฯ	

	 2.10 ± 0.66	 3.45 ± 0.37

	 2.28 ± 0.62	 3.45 ± 0.55






t


	 

-6.819

-5.041







p-value




.001

.001




	 4.	ขอ้มลูที่ไดจ้ากการประชมุกลุม่

	 ในการประชมุกลุม่ครัง้ที ่ 1 ผูว้จิยัได้ใชก้ระบวนการ
เสริมพลังอำนาจเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างสะท้อนปัญหาของ
ตนเอง แลกเปลีย่นความคดิเหน็เกีย่วกบัสาเหตขุองการกลัน้
ปัสสาวะไม่อยู ่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างทุกคนไม่ทราบสาเหต ุ
โดยเชื่อว่าเป็นผลจากความสูงอาย ุ ไม่สามารถรักษาหรือ
แก้ ไขอาการได ้ จงึมกีารจดัการการดแูลตนเองตามปญัหา
และศักยภาพของแต่ละคน เช่น การใช้ผลิตภัณฑ์ซึมซับ 


ดื่มน้ำน้อยลง งดการเดินทาง เข้าห้องน้ำบ่อยๆ เตรียม
เสื้อผ้าไปเปลี่ยน หรือมองหาห้องน้ำก่อนเมื่อจะเดินทาง


ไปไหน และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่บอกว่า อาการที่เป็น
รนุแรง รบกวนการนอน นอนไมห่ลบั ทำใหห้งดุหงดิและ
กงัวล กลวัผูอ้ืน่ไดก้ลิน่เหมน็ปสัสาวะ โดยเฉพาะอยา่งยิง่
กลุ่มกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ชนิดราดและชนิดผสม ดังเช่น 


“ไมอ่ยากไปไหน รูส้กึรนุแรง ปวดถา่ยแลว้ปวดอกี ทรมาน
มาก” “ไปต่างจังหวัด กางเกงชั้นในและนอกต้องเปียก” 
“เบือ่หนา่ยชวีติ นอนไมห่ลบั ตอ้งเขา้หอ้งนำ้บอ่ย หลบัได
้

สกัพกักต็อ้งเขา้หอ้งนำ้ เบือ่ตวัเอง”  

	 การประชมุกลุม่ครัง้ที ่ 2 มกีารเรยีนรูแ้ละแลกเปลีย่น
ประสบการณ์เกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และผลจากการ
บริหารกล้ามเนื้อในอุ้งเชิงกรานโดยฝึกขมิบกล้ามเนื้อหูรูด 
การจดัการเรือ่งนำ้ดืม่ พบวา่ ในระยะแรกกลุม่ตวัอยา่งสว่น
หนึ่งไม่สามารถปฏิบัติได ้ และฝึกปฏิบัติประมาณ 40-60 
ครั้ง/วัน หลังจากฝึกปฏิบัติประมาณ 2 สัปดาห ์ กลุ่ม
ตวัอยา่งเริม่รูส้กึกลัน้ปสัสาวะไดบ้า้ง มอีาการปสัสาวะเลด็
ราดนอ้ยลง สำหรบัการฝกึผอ่นคลายโดยการยนืหรอืนัง่นิง่ๆ 
และหายใจเขา้ออกชา้ๆ ในกลุม่ตวัอยา่งทีม่กีารกลัน้ปสัสาวะ
ไมอ่ยูช่นดิราดและเลด็ราด กลุม่ตวัอยา่งรูส้กึวา่ทำแลว้จติใจ
ผอ่นคลาย สามารถชะลอการถา่ยปสัสาวะออกไปได ้ดงัเชน่ 
“ฝกึประมาณ 2 อาทติยก์เ็ริม่เหน็ผล” “เมือ่มอีาการปวด 
หายใจลึกๆ ยาวๆ สามารถชะลอปวดถ่ายได ้ ไปห้องน้ำ



ได้ทัน” “ดื่มน้ำก่อนนอนน้อยลง ทำให้ถ่ายเวลากลางคืน


ลดลง” 

	 การประชมุกลุม่ครัง้ที ่ 3-4 กลุม่ตวัอยา่งไดเ้ลา่ความ
สำเร็จของตน และให้ข้อมูลว่าสามารถฝึกปฏิบัติบริหาร
กลา้มเนือ้ในอุง้เชงิกรานไดม้ากขึน้ประมาณ 40-60 ครัง้/วนั 
สามารถกลัน้ปสัสาวะไดน้านขึน้เปน็ 3-4 ชัว่โมง ไมป่วด
ถา่ยบอ่ย จำนวนครัง้ของการถา่ยปสัสาวะลดนอ้ยลง ไมม่ี
ปสัสาวะเลด็ราด และไมต่อ้งใชแ้ผน่รองซบัตอ่ไป ดงัเชน่ 
“แตก่อ่นตอ้งพกผา้อนามยั เดีย๋วนี้ ไมต่อ้งพกแลว้” “เวลา
ปวดหายใจลกึๆ นิง่ๆ สกัพกัอาการปวดกจ็ะหายไป ไปไหนๆ 
กก็ลัน้ปสัสาวะได ้ ไมถ่า่ยบอ่ยอกี” “เขา้โครงการรูส้กึวา่ดขีึน้ 
ถา่ยปสัสาวะลดลง เมือ่กอ่นตอ้งรบีเขา้ เดีย๋วนีก้ลัน้ได ้ 2-3 
ชั่วโมง กลางคืนลุกถ่ายเพียง 1 ครั้ง” “ขมิบได้ผลดีมาก 


ไมต่อ้งใชอ้ปุกรณเ์สรมิ เชน่ แผน่รองรบั ซึง่สิน้เปลอืงมาก” 
“ตั้งแต่เข้าโครงการดีมาก กลั้นปัสสาวะได ้ 3-4 ชั่วโมง 


ไมถ่า่ยบอ่ย เวลาไปหอ้งนำ้ ไมเ่ลด็ราด” 

	 การสนทนาเกีย่วกบัการใชคู้ม่อืการปฏบิตัติน การสือ่
ความหมายจากตัวหนังสือและภาพประกอบ ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างได้ให้ข้อเสนอแนะให้ปรับรูปภาพประกอบขณะ
บริหารร่างกาย และเพิ่มเติมหัวข้อการปฏิบัติตนทั่วไป 


เพือ่ทำใหคู้ม่อืเขา้ใจงา่ยขึน้และนา่สนใจมากขึน้ 



การอภิปรายผล  

	 การศกึษาวจิยัครัง้นี ้จากขอ้มลูสนทนาพบวา่ ผูส้งูอายุ
สตรีขาดความรู้ความเข้าใจ และไม่มีแนวทางการแก้ ไข
ปญัหาโดยตรง ในดา้นผลกระทบของการกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยู่
ต่อการดำเนินชีวิต ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้รับผลกระทบใน
ระดบัเลก็นอ้ยถงึปานกลาง อาจเปน็เพราะวา่กลุม่ตวัอยา่งนี้
ยังช่วยเหลือตัวเองได้ด ี และมีการปรับพฤติกรรมตนเอง 
สามารถจดัการกบัอาการกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยู่ได้ในระดบัหนึง่ 
แตอ่าจมผีลตอ่สขุภาพในระยะยาว สอดคลอ้งกบัการศกึษา
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ของเพญ็ศริ ิ สนัตโยภาส11 ทีพ่บวา่ ผูส้งูอายสุตร ี จะใชว้ธิี
การจัดการเบื้องต้นกับตนเอง เช่น เปลี่ยนผ้าเมื่อเปียก 


ดื่มน้ำน้อยลง แยกตัวจากสังคม และไม่ออกนอกบ้าน 
สำหรบับางคนที่ใชอ้ปุกรณเ์สรมิ เชน่ กางเกงในซมึซบั กจ็ะ
มผีลกระทบตอ่เศรษฐกจิและรูส้กึสิน้เปลอืงมาก 

	 สำหรบัการประชมุกลุม่ทัง้ 3 กลุม่ๆ ละ 4 ครัง้พบวา่ 
กลุม่ตวัอยา่งมคีวามพงึพอใจมากทีไดเ้ขา้รว่มในโครงการนี ้
ทำให้ไดร้บัความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัสาเหตขุองโรค และมี
กำลงัใจมากขึน้เมือ่พบวา่ มวีธิกีารทีส่ามารถแก้ ไขอาการนี้
ได ้ ทำใหรู้ส้กึกระตอืรอืรน้และใหข้อ้มลูรว่มกนั การประชมุ
กลุ่มที่ให้กลุ่มที่มีปัญหาอย่างเดียวกันได้มีโอกาสพูดคุยกัน 
รบัฟงั แลกเปลีย่นขอ้มลูและมปีฏสิมัพนัธก์นั รวมทัง้ไดม้ี
การสะท้อนกลับปัญหาการดูแลตนเอง และมีการตกลง


ร่วมกัน เพื่อนำไปทดลองปฏิบัติตามโปรแกรมที่วางไว ้
เป็นการเสริมพลังที่สำคัญมาก ทำให้กลุ่มตัวอย่างได้รับรู้
และมสีว่นรว่มในการวางเปา้หมายรว่มกนั รวมทัง้ใหค้วาม
สำคญัและมาเขา้รว่มกจิกรรมทกุครัง้

	 กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถบริหารกล้ามเนื้อในอุ้งเชิง
กรานเปน็ชดุตามคูม่อื แตจ่ะฝกึขมบิกลา้มเนือ้หรูดูในชว่ง
เวลาที่สะดวกและเหมาะสม หลังจากฝึกประมาณ 2 
สัปดาห ์ สามารถกลั้นปัสสาวะได้มากขึ้น และระยะเวลา
กลัน้ปสัสาวะแตล่ะครัง้นานขึน้ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 
โบและคณะ12 ที่ได้มีการรวบรวมข้อมูลเป็นหลักฐานเชิง
ประจกัษว์า่ การบรหิารกลา้มเนือ้ในอุง้เชงิกรานเปน็วธิกีารที่
เหมาะสม และควรปฏบิตัใินผูท้ีม่ปีญัหากลัน้ปสัสาวะไมอ่ยู่
ชนิดเล็ดและชนิดราด13 เพราะช่วยให้กล้ามเนื้อแข็งแรง 


มคีวามทนทานในการกลัน้ปสัสาวะไดน้านขึน้ และเปน็การ
ส่งเสริมการทำหน้าที่ของกล้ามเนื้อในอุ้งเชิงกรานต่อการ
ควบคุมการถ่ายปัสสาวะ สำหรับการบริหารกล้ามเนื้อใน


อุง้เชงิกราน โดยการขมบิกลา้มเนือ้หรูดูควรฝกึปฏบิตั ิ3 ชดุ
ตอ่วนั โดยในแตล่ะชดุทำ 15 ครัง้ ทำการหดเกรง็กลา้มเนือ้
คา้งไว ้10 วนิาท ีและคลายกลา้มเนือ้ 10 วนิาท ีสลบักนัจน
ครบ 1 ชดุ อยา่งไรกต็ามระยะเวลาการหดเกรง็ใหท้ำตาม


ทีส่ามารถทำไดอ้าจเริม่ 3-5 วนิาทกี็ได ้และคอ่ยๆ เพิม่เวลา
นานขึน้ นอกจากนี้ ไมจ่ำเปน็ตอ้งทำเปน็ชดุ14 และจากการ
ทดลองพบว่า อาการจะค่อยๆ ดีขึ้นภายใน 2-4 สัปดาห ์


การสง่เสรมิกำลงัใจในการฝกึปฏบิตั ิ และการปรบัพฤตกิรรม
แบบแผนการดืม่นำ้ การขบัถา่ยปสัสาวะเปน็สิง่สำคญัและ
จำเปน็อยา่งยิง่ รวมทัง้การตดิตามเปน็ระยะๆ อยา่งตอ่เนือ่ง
ในการฝกึปฏบิตั ิ15


	 สำหรบักลุม่ตวัอยา่งทีม่ปีญัหากลัน้ปสัสาวะไมอ่ยูช่นดิ
ราดและเลด็ราด เมือ่คอ่ยๆ ฝกึใหเ้พิม่ระยะเวลากลัน้ใหน้าน
ขึน้ รว่มกบัผอ่นคลายตนเอง (relaxation Techniques) และ
เบีย่งเบนความสนใจไปเรือ่งอืน่ (distraction Technique) 
และตามด้วยการขมิบกล้ามเนื้อหูรูดเร็วๆ หลายๆ ครั้ง 
สามารถกลัน้ไดน้านขึน้มากกวา่ 2 ชัว่โมง และเพิม่ชว่งเวลา
ของการกลั้นปัสสาวะได้นานขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ


(p < .001) ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาวจิยัของ Teunissen 
และคณะ16 นอกจากนี ้ กลุม่ตวัอยา่งกลา่ววา่มคีณุภาพชวีติ


ดีขึ้น เดินทางออกนอกบ้านด้วยความมั่นใจ และลดค่า


ใชจ้า่ยในการซือ้อปุกรณเ์สรมิไดม้าก

		  

ข้อเสนอแนะ 

	 จากผลการวจิยัครัง้นีพ้บวา่ ผูส้งูอายไุมม่คีวามรูเ้กีย่ว
กบัสาเหตขุองการกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยูแ่ละวธิกีารปฏบิตัติน 
ตลอดจนบุคลากรสาธารณสุขยังไม่ทราบขั้นตอน เทคนิค 
และวิธีการปฏิบัติตนในแต่ละชนิดของการกลั้นปัสสาวะ


ไมอ่ยู ่ ฉะนัน้ควรมกีารนำรปูแบบการจดัการอาการที่ใชว้ธิี
การประชมุกลุม่และการสรา้งเสรมิพลงัอำนาจจากการศกึษา
ครั้งนี ้ ไปประยุกต์หรือปรับใช้ ในสถานบริการสุขภาพ 
เนื่องจากการใช้วิธีประชุมกลุ่มบูรณาการไปกับการสร้าง
เสริมพลังอำนาจเป็นรูปแบบที่ผู้สูงอายุได้มี โอกาสแลก
เปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับสาเหต ุ ปัญหา และผู้สูงอายุที่มี
ประสบการณม์ากอ่นไดม้าเลา่เรือ่งความสำเรจ็ ใหข้อ้คดิเหน็
เพือ่นำไปปฏบิตั ิ เปน็การสรา้งแรงจงูใจที่ไดผ้ลด ี นอกจากนี้
ควรมกีารพฒันาคูม่อืการปฏบิตัตินสำหรบัผูท้ีก่ลัน้ปสัสาวะ
ไมอ่ยูแ่ละสือ่รปูแบบตา่งๆ ใหม้คีวามชดัเจน นา่สนใจดว้ย
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