
บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู (urinary incontinence) เปนกลุมอาการที่มีสาเหตุทั้งจาก 
พยาธิสภาพและพฤติกรรมสุขภาพอันเปนปญหาสุขภาพอนามัยเร้ือรังที่สําคัญ สมาคมการกลั้น
ปสสาวะไดระหวางประเทศ (International Continence Society) ใหความหมายของภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูวา หมายถึง การที่ปสสาวะรั่วไหลโดยไมตั้งใจ ทําใหเกิดปญหาในการเขาสังคมและ
เปนปญหาทางสุขภาพอนามัย สําหรับหนวยงานที่รับผิดชอบนโยบายดานการดูแลสุขภาพและ 
การวิจัยของสหรัฐอเมริกา [Agency for Health Care Policy and Research (AHCPR)] ไดให
ความหมายของการกลั้นปสสาวะไมอยูที่คลายคลึงกันวา หมายถึง การที่มีปสสาวะไหลโดยไมตั้งใจ 
ซ่ึงมากเพียงพอที่จะทําใหเกิดปญหาได โดยทั่วไปภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูแบงไดหลายชนิด 
ตามลักษณะของปญหาที่เกิด (Wyman, 1999; Newman, 1999; Jones & Perese, 2003.) ไดแก 
(1) กล้ันปสสาวะไมอยูจากการที่มีแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้น (stress urinary incontinence) เชน 
เมื่อมีการไอ การจาม หัวเราะ หรือ ออกกําลัง เปนตน เนื่องจากการที่กลามเนื้อรอบๆทอปสสาวะ
ออนแรง ปดไมสนิทเกิดความบกพรองของทอปสสาวะที่ทําหนาที่เปนหูรูด ปสสาวะจึงร่ัวไหล
ออกมา โดยสวนมากจะมีปริมาณที่นอยไมกี่หยด มักจะมีอาการปสสาวะบอยตอนกลางคืน หรือ
ปสสาวะรดที่นอน (2) กล้ันปสสาวะไมอยูแบบกลั้นไมทัน (urge incontinence) ซ่ึงเปนภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูชนิดที่จะมีความอยากถายปสสาวะอยางรุนแรงทันทีทันใด ไมสามารถควบคุมและ
ยืดระยะเวลาความตองการขับถายปสสาวะออกไปได ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูชนิดนี้จะรูสึกปวด
ปสสาวะมากมีความตองการอยางรีบดวนที่จะเขาหองน้ํา แตจะปสสาวะราดกอนถึงหองน้ํา 
มักมีอาการบอยในตอนกลางคืน (nocturia) โดยจะปสสาวะรดที่นอน ซ่ึงภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู
แบบนี้มีสาเหตุจากความผิดปกติของกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะที่หดตัว อยางแรงนอกเหนืออํานาจ
จิตใจ (detrusor hypereflexia) ทั้งๆที่ปสสาวะยังไมเต็มกระเพาะปสสาวะ ซ่ึงการที่มีกลามเนื้อ 
หดรัดตัวอยางรุนแรงอาจจะเกิดจากภาวะของโรคตางๆ เชนโรคพารกินสัน (Parkinson disease) 
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โรคหลอดเลือดสมอง หรือโรคที่มีการทําลายของไขสันหลัง หรืออาจจะเกิดจากการคลายตัวของ 
ทอปสสาวะเองโดยที่ไมมีการบีบตัวของกระเพาะปสสาวะ ปสสาวะจึงรั่วไหลออกมา ซ่ึงผูสูงอายุ
สวนมากจะพบวาเปนปสสาวะเล็ดแบบนี้ (Wyman, 1999) (3) กล้ันปสสาวะไมอยูจากการไหลทน 
(overflow incontinence or Urinary retention) เปนการที่มีปสสาวะรั่วไหลเนื่องมาจากการยืดขยาย
ของกระเพาะปสสาวะมากผิดปกติ อาจจะมีสาเหตุจากไขสันหลัง ถูกทําลาย ความผิดปกติของ
ระบบประสาทจากเบาหวาน (diabetic neuropathy) หรือมีอุดกั้นของทางออกปสสาวะ อาจเกิดจาก
การอุดกั้นของอุจจาระ การโตของตอมลูกหมากในผูสูงอายุชาย อาจเกิดจากกระเพาะปสสาวะ
หยอนหรืออวัยวะในอุงเชิงกรานหยอนในผูสูงอายุหญิงในลักษณะอาการแบบนี้จะมีอาการปสสาวะ
เล็ดออกมาเกือบตลอดเวลา ปสสาวะบอยแตปริมาณนอย ปสสาวะไหลเปนหยดๆ รูสึกวาปสสาวะ
ไมหมด (4) กล้ันปสสาวะไมอยูแบบผสม (Mixed incontinence) ซ่ึงเปนการผสมผสานระหวาง
ปสสาวะเล็ดจากการที่มีแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้นกับปสสาวะเล็ดแบบกลั้นไมทัน ภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูที่มีอาการ 2 อยางรวมกันเกิดจากความผิดปกติในการทําหนาที่ของกลามเนื้อหูรูด
รอบทอปสสาวะและกระเพาะปสสาวะในการควบคุมการกลั้นปสสาวะ (5) กล้ันปสสาวะไมอยูจาก
ขีดจํากัดของรางกาย (functional incontinence) ซ่ึงเกิดจากความบกพรองในการรับรู และสติปญญา 
(cognitive impairment) หรือการถูกจํากัดในหนาที่ของรางกาย เชน อัมพาต โรคขอ เปนตน ซ่ึงอาจ
รวมถึงอุปสรรคของสิ่งแวดลอมดวย เชน สภาพหองน้ําไมเหมาะสม (6) กล้ันปสสาวะไมอยูแบบ
รีเฟล็กซ (reflex incontinence) คือ การที่ปสสาวะเล็ดออกมาโดยไมไดมีการบีบตัวของกระเพาะ
ปสสาวะหรือไมมีอาการปวดอยากถายปสสาวะ อาจเกิดจากการที่ไขสันหลังมีความผิดปกติ และ 
(7) กล้ันปสสาวะไมอยูจากหลายสาเหตุ (total incontinence) คือ การที่ปสสาวะมีการรั่วไหล
ตลอดเวลา และยังเปนชนิดที่ไมสามารถทํานายไดอาจจะเกิดจากการอุดตันในทอปสสาวะทําใหไม
สามารถที่จะปลอยปสสาวะออกไดตามปกติหรือจากสาเหตุอ่ืน 
 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูเปนปญหาที่พบไดบอยในกลุมผูสูงอายุ ในสหรัฐอเมริกา กลุม
ผูสูงอายุทั่วไปพบรอยละ 30 และ ในผูสูงอายุที่อยูในสถานพยาบาล (nursing homes) พบรอยละ 50 
(Mather & Bakas, 2002) สําหรับในประเทศไทย ถนอมขวัญ  ทวีบูรณ, สมจินต  เพชรพันธุศรี, และ
กรองกาญจน  ศิริภักดี (2540) ศึกษาอาการกลั้นปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ จํานวน 200 ราย ที่อยูใน
โครงการสงเสริมสุขภาพผู สูงอายุ  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล ชมรมผู สูงอายุ 
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ และสถานบริการทางสังคมดินแดง 
พบวาผูสูงอายุสวนใหญที่กล้ันปสสาวะไมอยู เปนเพศหญิงรอยละ 61 เพศชายรอยละ 39 มีอายุ
ระหวาง 60-70 ป รอยละ 72.5 นอกจากนี้เพ็ญศิริ  สันตโยภาส (2542) ไดศึกษาอัตราชุกและปจจัยที่
เกี่ยวของกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุสตรีไทยในชุมชน จํานวน 720 ราย พบวามี
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ผูสูงอายุสตรีที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจํานวน 205 รายคิดเปนรอยละ 28.5 ซ่ึงในจํานวนนี้รอยละ 
23.9 เปนชนิดปสสาวะเล็ดเวลาไอหรือจาม และพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการกลั้นปสสาวะ
ไมอยู อยางมีนัยสําคัญไดแก คาดัชนีมวลกาย (body mass index; BMI) ที่เกินมาตรฐาน ประวัติการ
เจ็บปวยปจจุบัน การเปนโรคหัวใจ การเปนโรคระบบทางเดินหายใจ ภาวะทองผูกเรื้อรัง และภาวะ
ซึมเศราจากการศึกษา Disability Adjusted Life Years (DALYs ในแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับที่ 2 
พ.ศ. 2545-2564) ยืนยันชัดเจนวาโรคที่เปนปญหาของประชากรสูงอายุในประเทศไทยคือกลุมโรค 
ไมติดตอซ่ึงสวนใหญเปนโรคเรื้อรัง โดยลักษณะไมแตกตางไปจากที่รายงานจากประเทศที่พัฒนาแลว 
ซ่ึงหนึ่งในนั้นพบวามีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูถึงรอยละ 12-16 ของจํานวนผูสูงอายุทั้งหมด พบวา
รอยละ 22 ของผูสูงอายุในชุมชนมีปญหาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูเปนประจํา โดยในจํานวนผูที่มี
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูนี้มีถึงรอยละ 48 ที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูอยางนอยสองครั้งตอเดือน 
(สุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 2542) 
 ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูหรือปสสาวะเล็ดทุกชนิดมีผลกระทบตอบุคคลทั้งทางรางกาย
จิตใจ สังคม และฐานะเศรษฐกิจ ตลอดจนสงผลตอบุคคลขางเคียงและครอบครัว ผลกระทบของ
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูตอบุคคลทางดานรางกายที่สําคัญคือ เปนปจจัยชักนําใหเกิดการติดเชื้อ 
ที่ผิวหนังและทางเดินปสสาวะ เกิดผ่ืนคัน เปนแผล ผิวหนังแหงแตก (Oot-Giromini, 1993) สําหรับ
ผลกระทบทางดานจิตสังคมนั้นมีหลายประการ ทั้งที่สงผลชัดเจนและแอบแฝงตอบุคลิกภาพและ
สุขภาพจิต และมีผลตอบุคคลขางเคียงและครอบครัวคือ ทําใหเกิดอาการที่กอความรําคาญ รบกวน
ความผาสุก ทําใหทุกขทรมาน รูสึกอับอาย ไมมั่นใจ ไมปลอดภัย รูสึกตองพึ่งพา เบื่อและซึมเศรา 
(Ouslander & Abelson, 1990) ทั้งยังทําใหเกิดความรูสึกสูญเสียความมีคุณคาในตนเอง เปนอุปสรรค
ในการมีเพศสัมพันธ และการดูแลดานสุขอนามัย รวมทั้งทําใหการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล
ลดลง ในที่สุดทําใหบุคคลแยกตัวออกจากสังคม (เพ็ญศิริ  สันตโยภาส, 2542) นอกจากนี้ในระดับ
ครอบครัวทําใหผูที่ใหการดูแลแกบุคคลที่มีปญหาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูเกิดความเบื่อหนาย 
เกิดอารมณเครียด สัมพันธภาพในครอบครัวไมดี มีผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ บางครอบครัว
ตัดสินใจใหผูสูงอายุที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูแยกไปพักอยูสถานดูแล หรือถาผูสูงอายุรายนั้น
นอนรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลอยูแลวก็จะรีรอยังไมรับกลับบาน จากการศึกษาของมาลินี  จิตรนึก
(2543) ที่ศึกษาเกี่ยวกับชนิด ความรุนแรง ผลกระทบ และการจัดการกับการกลั้นปสสาวะไมอยู 
ในผูสูงอายุ พบวาผลกระทบของการกลั้นปสสาวะไมอยูโดยรวมและรายดานอยูในระดับปานกลาง 
ทั้งนี้ไมวาจะมีระดับความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยูระดับใดก็ตามก็จะสงผลกระทบ 
ทั้งดานการมีกิจกรรมทางกาย ดานการเดินทาง ดานการมีปฏิสัมพันธในสังคมและดานสุขภาพจิต
เหมือนกัน และจากการศึกษาของ จุรี  จอนนุย (2543) เกี่ยวกับอาการกลั้นปสสาวะไมอยูของ
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ผูสูงอายุสตรีมุสลิมในจังหวัดสงขลา:ผลกระทบและวิธีการจัดการพบวาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
มีผลกระทบตอผูสูงอายุสตรีมุสลิมคือ มีผลกระทบตอแบบแผนสุขภาพไดแก ตองอาบน้ําหรือทํา
ความสะอาดลําตัวสวนลางวันละมากกวา 1 ครั้ง เนื่องจากผาถุงหรือลําตัวเปอนน้ําปสสาวะ มีการย้ํา
คิดย้ําทําโดยการเขาหองน้ําบอยๆ และไมสามารถละหมาดไดตรงตามเวลาคิดเปนรอยละ 82.8, 66.7 
และ 62.6 ตามลําดับ จะเห็นไดวาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุ จึงจําเปนที่บุคคลากรทางดานสุขภาพจะตองใหความสนใจและใหความชวยเหลือ เพื่อให
ผูสูงอายุสามารถจัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้นขณะที่มีการไอ 
การจาม หัวเราะ หรือออกกําลังไดอยางเหมาะสม 
 โดยทั่วไปการจัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูมีหลายแบบ ไวแมน (Wyman, 1999)
ไดรายงานวิธีการจัดการกับปญหา 4  แบบ ไดแก 1) การจัดการแบบแผนชีวิต 2) การจัดการดวย 
พฤติกรรม 3) การจัดการทางการแพทยโดยการใชยาหรือการผาตัด และ4) การจัดการแบบ
ประคับประคอง ซ่ึงการจัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจะขึ้นอยูกับชนิดและความพรอมของ 
ผูที่เกิดปญหา โดยอาจจะใชหลายๆวิธีรวมกัน ซ่ึงแตละวิธีก็มีขอดีและขอเสียที่แตกตางกันไป
สําหรับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูชนิดที่มีปสสาวะเล็ดจากแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้นนี้ ไดมีการศึกษา
พบวาผูสูงอายุสามารถที่จะจัดการหรือฝกการจัดการไดดวยตนเองโดยไมตองใชอุปกรณทาง
การแพทยซ่ึงไมมีผลอันตราย และที่สําคัญไมตองเสียคาใชจาย (National Institutes of Health, 1990)
และเปนการจัดการที่คอนขางจะไดผลดี คือการจัดการดวยพฤติกรรม วิธีที่ใชไดแกการบริหาร
กลามเนื้อพื้นเชิงกรานและการฝกกระเพาะปสสาวะ (DeMarco, 1999, Kegel, 1951, Newman, 
1999, Wyman, 1999) ซ่ึงวิธีการฝกบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกรานที่ใชประกอบดวยขั้นตอนตางๆ 
ไดแก ขั้นตอนที่ 1 นั่งบนเกาอี้หรือบนพื้น หรือนอนบนพื้น ขั้นตอนที่ 2 ใหทําการขมิบ โดยใหทํา
เหมือนตอนที่กล้ันการผายลม หรือกล้ันปสสาวะไว ขั้นตอนที่ 3 ใหขมิบกลามเนื้อพ้ืนเชิงกรานขึ้น
ใหหางจากพื้น ขมิบกลามเนื้อพื้นเชิงกราน นับ 1-5 แลวคอยๆ คลายกลามเนื้อ พักนับ 1-5 แลวคอย
เร่ิมตนขมิบกลามเนื้อพื้นเชิงกรานครั้งตอไป ทําติดตอกันอยางนอย 15 คร้ัง ทําวันละ 3-4 เวลา 
(เชา กลางวัน เย็น กอนนอน) จะทําติดตอกันอยางนอย 60 ครั้งตอวัน (Kegel, 1951) จะทําให
กลามเนื้อดานหนา (anterior muscle) และกลามเนื้อดานหลัง (posterior muscle) ของกลามเนื้อ 
พื้นเชิงกรานแข็งแรงชวยควบคุมการทํางานของกลามเนื้อพื้นเชิงกรานและทําใหหูรูดคลายตัวไดดี
ขณะกําลังถายปสสาวะ (Phipps, Sands, & Marek, 1999) หนวยงานที่รับผิดชอบนโยบายดานการ
ดูแลสุขภาพและการวิจัยของสหรัฐอเมริกา ใหคําแนะนําวาจํานวนการบริหารกลามเนื้อพืน้เชงิกราน
ที่ใหผลดีควรอยูที่ 30-80 คร้ังตอวัน (Sampselle, 2000) จากการศึกษาของนักวิจัยหลายทานที่บริหาร
กลามเนื้อพื้นเชิงกรานดวยจํานวนการบริหาร พบวาใหผลทางบวก จากการศึกษาของดัฟเฟอทีและ
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คณะ (Dougherty et al., 1993) โดยที่ศึกษาผลของการบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกรานตามวิธีของ 
คีเกลในกลุมที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้นที่มีอายุระหวาง 35-75 ป 
จํานวน 65 ราย ระยะเวลานาน 16 สัปดาห บริหารกลามเนื้อพ้ืนเชิงกรานเริ่มตน 15 ครั้งตอวัน และ
เพิ่มจํานวนการบริหาร 10 คร้ัง ทุก 4 สัปดาห พบวากลามเนื้อพื้นเชิงกรานแข็งแรงมากขึ้น แรงดัน 
ในชองคลอดมากขึ้น และภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้นลดลงตั้งแต
สัปดาหที่ 8 นอกจากนี้การศึกษาของเบอรจิโอและคณะ (Burgio et al., 1998) โดยที่ศึกษาผลของ
การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานในสตรีสูงอายุจํานวน 197 รายทําการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน
นาน 8 สัปดาห บริหาร 45 คร้ังตอวันพบวาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้น 
ลดลงรอยละ 81 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของโบและคณะ (Bo, Talseth, & Holme, 1999) เกี่ยวกับ
ผลของการบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกรานกับการกระตุนดวยไฟฟาและการใสกรวยในชองคลอด
(vaginal cone) ในผูหญิงที่มีภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองสูง พบวาการบริหาร
กลามเนื้อพื้นเชิงกรานใหผลดีที่สุด โดยทําใหกลามเนื้อพ้ืนเชิงกรานมีความแข็งแรง และมีผลทําให
กลุมตัวอยาง 14 ราย หายจากภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้นรอยละ 93 
 สําหรับในประเทศไทยการวิจัยเพื่อการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูยังมีจํากัด มีเพียงการศึกษาของประภาภรณ  สมณะ (2543) ที่ศึกษาผลของการบริหาร
กลามเนื้อพื้นเชิงกรานตอภาวะปสสาวะเล็ดจากแรงดันในชองทองสูงในสตรีวัยหมดระดูที่มีอายุ
ระหวาง51-60 ป จํานวน 34 คน โดยพบวามีจํานวนครั้งของภาวะปสสาวะเล็ดจากแรงดันในชอง
ทองสูงในสตรีวัยหมดระดูลดลงกวากอนบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกรานและภายหลังการบริหาร
กลามเนื้อพื้นเชิงกรานกลุมตัวอยางมีคะแนนการรับรูความรุนแรงของภาวะปสสาวะเล็ดจากแรงดนัใน
ชองทองสูงลดลงกอนการบริหารรอยละ 52.83  นอกจากนี้โกเด็ก (Godec, 1984) ไดเสนอวิธีการ
ควบคุมการถายปสสาวะตามเวลา (Timed Voiding)ซ่ึงใชหลักการของสรีรวิทยาของการขับถายและ
การจัดการควบคุมการขับถาย โดยอาศัยการสรางความสมดุลระหวางการทําใหกระเพาะปสสาวะ
วางเปลากับการสรางเก็บสะสมของน้ําปสสาวะในกระเพาะปสสาวะ ในภาวะปกติคนจะรูสึกอยาก
ถายปสสาวะเมื่อมีปริมาณน้ําปสสาวะประมาณ 150-250 มล.ในกระเพาะปสสาวะ แตในผูสูงอายุที่
มีอายุมากกวา 65 ป ความรูสึกวาตองการอยากถายปสสาวะจะเกิดบอยขึ้นทุก 3-4 ชม. เนื่องจาก
ผูสูงอายุจะมีความจุของกระเพาะปสสาวะลดลงประกอบการทํางานของหูรูดปสสาวะออนแอลง ซ่ึง
การแกไขภาวะนี้จึงสามารถทําไดโดยการฝกถายปสสาวะตามเวลาโดยใหผูสูงอายุไดฝกหัดนิสัยใน
การขับถายปสสาวะโดยการกําหนดเวลาในการเขาหองน้ําทุก 2 ชม. แมวาจะอยากขับถายปสสาวะ
หรือไมอยากขับถายปสสาวะก็ตามการกลั้นปสสาวะในขณะอยากถายปสสาวะจะเปนการฝกการยึด
เวลาถายปสสาวะใหนานออกไป และผลจากการศึกษาของโกเด็ก (Godec, 1984) ที่ศึกษาผลของ
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การฝกถายปสสาวะตามเวลาในสตรีที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูที่มีอายุตั้งแต 24-94 ป จํานวน 20 
ราย โดยการกําหนดใหผูที่มีปญหาในการกลั้นปสสาวะไมอยูใหการเขาหองน้ําใหตรงเวลาทุก 2 
ชั่วโมงใน 2 สัปดาห ถาอาการไมดีขึ้นอาจจะพิจารณาใหมีการผาตัดหรือการรักษาดวยยาอีก 6-8 
สัปดาห พบวากลุมตัวอยางทั้งหมด 20 รายมีความจุของกระเพาะปสสาวะดีขึ้นและมีภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูลดลงรอยละ 79 โดยไมตองไดรับการผาตัดหรือใหการรักษาดวยยา อยางไรก็ตามยัง
ไมมีรายงานการศึกษาการฝกบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกรานในผูสูงอายุไทยที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป 
ซ่ึงเปนกลุมที่พบภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูไดบอย โดยเฉพาะภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากการเพิ่ม
แรงดันในชองทอง ซ่ึงเปนชนิดที่เกิดจากความออนแอของกลามเนื้อพื้นเชิงกราน อันเปนการ
เปล่ียนแปลงที่พบไดบอยในผูสูงอายุโดยเฉพาะผูสูงอายุสตรี  
 จากการที่ผูวิจัยไดศึกษาพยาธิสรีรวิทยาและการทบทวนวรรณกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของ
กับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันเพิ่มขึ้น ผูวิจัยพบวาการเพิ่มประสิทธิภาพความแข็งแรง
กลามเนื้อพื้นเชิงกรานและหูรูดรวมกับการลดแรงกระตุนการขับถายปสสาวะนาจะชวยลดปญหานี้
ได ดีกวาการใชเพียงวิธีการใดวิธีการหนึ่งเนื่องจากยังไมพบการรายงานผลการใชโปรแกรมดังกลาว
กับกลุมตัวอยางผูสูงอายุในประเทศไทย ผูวิจัยจึงประสงคที่จะศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมใน
การควบคุมภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้นในผูสูงอายุ เพื่อผลที่ไดจะเปน
องคความรูสําหรับการปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย  
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการควบคุมการขับถายปสสาวะระหวางกอน 
และหลังการไดรับโปรแกรมการบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกรานรวมกับการถายปสสาวะตามเวลา 
ในผูสูงอายุสตรีที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้น 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการควบคุมการขับถายปสสาวะระหวางผูสูงอายุ
สตรีที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้น ที่ไดรับโปรแกรมการฝกบริหาร
กลามเนื้อพื้นเชิงกรานรวมกับการถายปสสาวะตามเวลา กับกลุมที่ไมไดรับโปรแกรม 
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สมมติฐานในการวิจัย 
 
 1. ผูสูงอายุสตรีที่มีภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้น กลุมที่
ไดรับโปรแกรมการฝกบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกรานรวมกับการถายปสสาวะตามเวลา มีความถี่ของ
การกลั้นปสสาวะไมอยูนอยกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรม 
 2. ผูสูงอายุสตรีที่มีภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้น กลุมที่
ไดรับโปรแกรมการฝกบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกรานรวมกับการถายปสสาวะตามเวลา มีการรับรู
ความรุนแรงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูนอยกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรม 
 3. ผูสูงอายุสตรีที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้น ภายหลัง
ไดรับโปรแกรมการฝกบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกรานรวมกับการถายปสสาวะตามเวลา มีความถี่ 
ในการกลั้นปสสาวะไมอยูนอยกวากอนการไดรับโปรแกรม 
 4. ผูสูงอายุสตรีที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้นภายหลัง
ไดรับโปรแกรมการฝกบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกรานรวมกับการถายปสสาวะตามเวลา มีการรับรู
ความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยูนอยกวากอนไดรับโปรแกรม 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 
 
 1. เปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลและการใหคําปรึกษากับผูสูงอายุที่มีภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้น 
 2. เปนขอมูลสําหรับการอบรมและเผยแพรความรู หรือจัดโปรแกรมเกี่ยวกับการ
ปองกันและแกไขภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้น 
 3. เปนขอมูลสําหรับการวิจัยเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติเพื่อปองกันและแกไขภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูโดยการฝกบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกรานและการถายปสสาวะตามเวลา 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) ชนิด
สองกลุมตัวอยางวัดกอนและหลัง (Two groups pretest-posttest design) ทําการศึกษาเฉพาะ 
ในผูสูงอายุสตรีที่อาศัยอยูในเขตอําเภอสันกําแพง และอําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม ที่มีภาวะ
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กล้ันปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้น ระหวางเดือนมีนาคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 
2548 จํานวน 30 ราย  
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 โปรแกรมการฝกบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกราน หมายถึง วิธีการฝกกลามเนื้อพื้นเชิงกราน
ใหมีความแข็งแรงขึ้นตามแนวความคิดของคีเกล (Kegel, 1951) ประกอบดวยการบริหารกลามเนื้อ
พื้นเชิงกรานทั้งดานหนาและดานหลังตามขั้นตอนตางดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 นั่งบนเกาอ้ีหรือบนพื้น 
หรือนอนบนพื้น ขั้นตอนที่ 2 ใหทําการขมิบ โดยใหทําเหมือนตอนที่กล้ันการผายลม หรือกล้ัน
ปสสาวะไว ขั้นตอนที่ 3 ใหขมิบกลามเนื้อพื้นเชิงกรานขึ้นโดยใหหางจากพื้น ขมิบกลามเนื้อ 
พื้นเชิงกราน อยางนอย 60 คร้ังตอวัน เปนระยะเวลา 8 สัปดาห 
 การถายปสสาวะตามเวลา หมายถึง การฝกหัดนิสัยในการขับถายปสสาวะทุก 2 ช่ัวโมง
ตามแนวความคิดของโกเด็ก (Godec, 1984) โดยใหผูสูงอายุพยายามถายปสสาวะถึงแมวาจะไมปวด
ถายปสสาวะก็ตาม เพื่อปองกันมิใหมีน้ําปสสาวะขังในกระเพาะปสสาวะมากเกินไป 
 ความสามารถในการควบคุมการขับถายปสสาวะ หมายถึง ความสามารถในการกลั้น
ปสสาวะไมใหร่ัวไหลเมื่อมีแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้น ขณะที่มีการไอ การจาม หัวเราะ หรือออกกําลัง 
ประเมินจากความถี่ของการกลั้นปสสาวะไมอยูจากการที่มีแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้นตอวัน(ภายใน 
1 สัปดาห) รวมกับการรับรูความรุนแรงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้น 
ซ่ึงเปนความรุนแรงของการเกิดปญหากลั้นปสสาวะไมอยูตามการรับรูของตัวผูสูงอายุเอง ที่ประเมิน
จากแบบวัดที่เปนมาตรวัดประมาณคาทางสายตา 
 ผูสูงอายุสตรีท่ีมีภาวะปสสาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้น หมายถึง 
ผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ที่มีปสสาวะเล็ดขณะที่มีกิจกรรมตางๆ ที่เพิ่มแรงดันในชองทอง ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
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