
บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู (urinary incontinence) เปนกลุมอาการที่มีสาเหตุทั้งจาก 
พยาธิสภาพและพฤติกรรมสุขภาพอันเปนปญหาสุขภาพอนามัยเร้ือรังที่สําคัญ สมาคมการกลั้น
ปสสาวะไดระหวางประเทศ (International Continence Society) ใหความหมายของภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูวา หมายถึง การที่ปสสาวะรั่วไหลโดยไมตั้งใจ ทําใหเกิดปญหาในการเขาสังคมและ
เปนปญหาทางสุขภาพอนามัย สําหรับหนวยงานที่รับผิดชอบนโยบายดานการดูแลสุขภาพและ 
การวิจัยของสหรัฐอเมริกา [Agency for Health Care Policy and Research (AHCPR)] ไดให
ความหมายของการกลั้นปสสาวะไมอยูที่คลายคลึงกันวา หมายถึง การที่มีปสสาวะไหลโดยไมตั้งใจ 
ซ่ึงมากเพียงพอที่จะทําใหเกิดปญหาได โดยทั่วไปภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูแบงไดหลายชนิด 
ตามลักษณะของปญหาที่เกิด (Wyman, 1999; Newman, 1999; Jones & Perese, 2003.) ไดแก 
(1) กล้ันปสสาวะไมอยูจากการที่มีแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้น (stress urinary incontinence) เชน 
เมื่อมีการไอ การจาม หัวเราะ หรือ ออกกําลัง เปนตน เนื่องจากการที่กลามเนื้อรอบๆทอปสสาวะ
ออนแรง ปดไมสนิทเกิดความบกพรองของทอปสสาวะที่ทําหนาที่เปนหูรูด ปสสาวะจึงร่ัวไหล
ออกมา โดยสวนมากจะมีปริมาณที่นอยไมกี่หยด มักจะมีอาการปสสาวะบอยตอนกลางคืน หรือ
ปสสาวะรดที่นอน (2) กล้ันปสสาวะไมอยูแบบกลั้นไมทัน (urge incontinence) ซ่ึงเปนภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูชนิดที่จะมีความอยากถายปสสาวะอยางรุนแรงทันทีทันใด ไมสามารถควบคุมและ
ยืดระยะเวลาความตองการขับถายปสสาวะออกไปได ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูชนิดนี้จะรูสึกปวด
ปสสาวะมากมีความตองการอยางรีบดวนที่จะเขาหองน้ํา แตจะปสสาวะราดกอนถึงหองน้ํา 
มักมีอาการบอยในตอนกลางคืน (nocturia) โดยจะปสสาวะรดที่นอน ซ่ึงภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู
แบบนี้มีสาเหตุจากความผิดปกติของกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะที่หดตัว อยางแรงนอกเหนืออํานาจ
จิตใจ (detrusor hypereflexia) ทั้งๆที่ปสสาวะยังไมเต็มกระเพาะปสสาวะ ซ่ึงการที่มีกลามเนื้อ 
หดรัดตัวอยางรุนแรงอาจจะเกิดจากภาวะของโรคตางๆ เชนโรคพารกินสัน (Parkinson disease) 
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โรคหลอดเลือดสมอง หรือโรคที่มีการทําลายของไขสันหลัง หรืออาจจะเกิดจากการคลายตัวของ 
ทอปสสาวะเองโดยที่ไมมีการบีบตัวของกระเพาะปสสาวะ ปสสาวะจึงรั่วไหลออกมา ซ่ึงผูสูงอายุ
สวนมากจะพบวาเปนปสสาวะเล็ดแบบนี้ (Wyman, 1999) (3) กล้ันปสสาวะไมอยูจากการไหลทน 
(overflow incontinence or Urinary retention) เปนการที่มีปสสาวะรั่วไหลเนื่องมาจากการยืดขยาย
ของกระเพาะปสสาวะมากผิดปกติ อาจจะมีสาเหตุจากไขสันหลัง ถูกทําลาย ความผิดปกติของ
ระบบประสาทจากเบาหวาน (diabetic neuropathy) หรือมีอุดกั้นของทางออกปสสาวะ อาจเกิดจาก
การอุดกั้นของอุจจาระ การโตของตอมลูกหมากในผูสูงอายุชาย อาจเกิดจากกระเพาะปสสาวะ
หยอนหรืออวัยวะในอุงเชิงกรานหยอนในผูสูงอายุหญิงในลักษณะอาการแบบนี้จะมีอาการปสสาวะ
เล็ดออกมาเกือบตลอดเวลา ปสสาวะบอยแตปริมาณนอย ปสสาวะไหลเปนหยดๆ รูสึกวาปสสาวะ
ไมหมด (4) กล้ันปสสาวะไมอยูแบบผสม (Mixed incontinence) ซ่ึงเปนการผสมผสานระหวาง
ปสสาวะเล็ดจากการที่มีแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้นกับปสสาวะเล็ดแบบกลั้นไมทัน ภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูที่มีอาการ 2 อยางรวมกันเกิดจากความผิดปกติในการทําหนาที่ของกลามเนื้อหูรูด
รอบทอปสสาวะและกระเพาะปสสาวะในการควบคุมการกลั้นปสสาวะ (5) กล้ันปสสาวะไมอยูจาก
ขีดจํากัดของรางกาย (functional incontinence) ซ่ึงเกิดจากความบกพรองในการรับรู และสติปญญา 
(cognitive impairment) หรือการถูกจํากัดในหนาที่ของรางกาย เชน อัมพาต โรคขอ เปนตน ซ่ึงอาจ
รวมถึงอุปสรรคของสิ่งแวดลอมดวย เชน สภาพหองน้ําไมเหมาะสม (6) กล้ันปสสาวะไมอยูแบบ
รีเฟล็กซ (reflex incontinence) คือ การที่ปสสาวะเล็ดออกมาโดยไมไดมีการบีบตัวของกระเพาะ
ปสสาวะหรือไมมีอาการปวดอยากถายปสสาวะ อาจเกิดจากการที่ไขสันหลังมีความผิดปกติ และ 
(7) กล้ันปสสาวะไมอยูจากหลายสาเหตุ (total incontinence) คือ การที่ปสสาวะมีการรั่วไหล
ตลอดเวลา และยังเปนชนิดที่ไมสามารถทํานายไดอาจจะเกิดจากการอุดตันในทอปสสาวะทําใหไม
สามารถที่จะปลอยปสสาวะออกไดตามปกติหรือจากสาเหตุอ่ืน 
 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูเปนปญหาที่พบไดบอยในกลุมผูสูงอายุ ในสหรัฐอเมริกา กลุม
ผูสูงอายุทั่วไปพบรอยละ 30 และ ในผูสูงอายุที่อยูในสถานพยาบาล (nursing homes) พบรอยละ 50 
(Mather & Bakas, 2002) สําหรับในประเทศไทย ถนอมขวัญ  ทวีบูรณ, สมจินต  เพชรพันธุศรี, และ
กรองกาญจน  ศิริภักดี (2540) ศึกษาอาการกลั้นปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ จํานวน 200 ราย ที่อยูใน
โครงการสงเสริมสุขภาพผู สูงอายุ  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล ชมรมผู สูงอายุ 
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ และสถานบริการทางสังคมดินแดง 
พบวาผูสูงอายุสวนใหญที่กล้ันปสสาวะไมอยู เปนเพศหญิงรอยละ 61 เพศชายรอยละ 39 มีอายุ
ระหวาง 60-70 ป รอยละ 72.5 นอกจากนี้เพ็ญศิริ  สันตโยภาส (2542) ไดศึกษาอัตราชุกและปจจัยที่
เกี่ยวของกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุสตรีไทยในชุมชน จํานวน 720 ราย พบวามี
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ผูสูงอายุสตรีที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจํานวน 205 รายคิดเปนรอยละ 28.5 ซ่ึงในจํานวนนี้รอยละ 
23.9 เปนชนิดปสสาวะเล็ดเวลาไอหรือจาม และพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการกลั้นปสสาวะ
ไมอยู อยางมีนัยสําคัญไดแก คาดัชนีมวลกาย (body mass index; BMI) ที่เกินมาตรฐาน ประวัติการ
เจ็บปวยปจจุบัน การเปนโรคหัวใจ การเปนโรคระบบทางเดินหายใจ ภาวะทองผูกเรื้อรัง และภาวะ
ซึมเศราจากการศึกษา Disability Adjusted Life Years (DALYs ในแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับที่ 2 
พ.ศ. 2545-2564) ยืนยันชัดเจนวาโรคที่เปนปญหาของประชากรสูงอายุในประเทศไทยคือกลุมโรค 
ไมติดตอซ่ึงสวนใหญเปนโรคเรื้อรัง โดยลักษณะไมแตกตางไปจากที่รายงานจากประเทศที่พัฒนาแลว 
ซ่ึงหนึ่งในนั้นพบวามีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูถึงรอยละ 12-16 ของจํานวนผูสูงอายุทั้งหมด พบวา
รอยละ 22 ของผูสูงอายุในชุมชนมีปญหาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูเปนประจํา โดยในจํานวนผูที่มี
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูนี้มีถึงรอยละ 48 ที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูอยางนอยสองครั้งตอเดือน 
(สุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 2542) 
 ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูหรือปสสาวะเล็ดทุกชนิดมีผลกระทบตอบุคคลทั้งทางรางกาย
จิตใจ สังคม และฐานะเศรษฐกิจ ตลอดจนสงผลตอบุคคลขางเคียงและครอบครัว ผลกระทบของ
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูตอบุคคลทางดานรางกายที่สําคัญคือ เปนปจจัยชักนําใหเกิดการติดเชื้อ 
ที่ผิวหนังและทางเดินปสสาวะ เกิดผ่ืนคัน เปนแผล ผิวหนังแหงแตก (Oot-Giromini, 1993) สําหรับ
ผลกระทบทางดานจิตสังคมนั้นมีหลายประการ ทั้งที่สงผลชัดเจนและแอบแฝงตอบุคลิกภาพและ
สุขภาพจิต และมีผลตอบุคคลขางเคียงและครอบครัวคือ ทําใหเกิดอาการที่กอความรําคาญ รบกวน
ความผาสุก ทําใหทุกขทรมาน รูสึกอับอาย ไมมั่นใจ ไมปลอดภัย รูสึกตองพึ่งพา เบื่อและซึมเศรา 
(Ouslander & Abelson, 1990) ทั้งยังทําใหเกิดความรูสึกสูญเสียความมีคุณคาในตนเอง เปนอุปสรรค
ในการมีเพศสัมพันธ และการดูแลดานสุขอนามัย รวมทั้งทําใหการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล
ลดลง ในที่สุดทําใหบุคคลแยกตัวออกจากสังคม (เพ็ญศิริ  สันตโยภาส, 2542) นอกจากนี้ในระดับ
ครอบครัวทําใหผูที่ใหการดูแลแกบุคคลที่มีปญหาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูเกิดความเบื่อหนาย 
เกิดอารมณเครียด สัมพันธภาพในครอบครัวไมดี มีผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ บางครอบครัว
ตัดสินใจใหผูสูงอายุที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูแยกไปพักอยูสถานดูแล หรือถาผูสูงอายุรายนั้น
นอนรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลอยูแลวก็จะรีรอยังไมรับกลับบาน จากการศึกษาของมาลินี  จิตรนึก
(2543) ที่ศึกษาเกี่ยวกับชนิด ความรุนแรง ผลกระทบ และการจัดการกับการกลั้นปสสาวะไมอยู 
ในผูสูงอายุ พบวาผลกระทบของการกลั้นปสสาวะไมอยูโดยรวมและรายดานอยูในระดับปานกลาง 
ทั้งนี้ไมวาจะมีระดับความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยูระดับใดก็ตามก็จะสงผลกระทบ 
ทั้งดานการมีกิจกรรมทางกาย ดานการเดินทาง ดานการมีปฏิสัมพันธในสังคมและดานสุขภาพจิต
เหมือนกัน และจากการศึกษาของ จุรี  จอนนุย (2543) เกี่ยวกับอาการกลั้นปสสาวะไมอยูของ
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ผูสูงอายุสตรีมุสลิมในจังหวัดสงขลา:ผลกระทบและวิธีการจัดการพบวาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
มีผลกระทบตอผูสูงอายุสตรีมุสลิมคือ มีผลกระทบตอแบบแผนสุขภาพไดแก ตองอาบน้ําหรือทํา
ความสะอาดลําตัวสวนลางวันละมากกวา 1 ครั้ง เนื่องจากผาถุงหรือลําตัวเปอนน้ําปสสาวะ มีการย้ํา
คิดย้ําทําโดยการเขาหองน้ําบอยๆ และไมสามารถละหมาดไดตรงตามเวลาคิดเปนรอยละ 82.8, 66.7 
และ 62.6 ตามลําดับ จะเห็นไดวาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุ จึงจําเปนที่บุคคลากรทางดานสุขภาพจะตองใหความสนใจและใหความชวยเหลือ เพื่อให
ผูสูงอายุสามารถจัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้นขณะที่มีการไอ 
การจาม หัวเราะ หรือออกกําลังไดอยางเหมาะสม 
 โดยทั่วไปการจัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูมีหลายแบบ ไวแมน (Wyman, 1999)
ไดรายงานวิธีการจัดการกับปญหา 4  แบบ ไดแก 1) การจัดการแบบแผนชีวิต 2) การจัดการดวย 
พฤติกรรม 3) การจัดการทางการแพทยโดยการใชยาหรือการผาตัด และ4) การจัดการแบบ
ประคับประคอง ซ่ึงการจัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจะขึ้นอยูกับชนิดและความพรอมของ 
ผูที่เกิดปญหา โดยอาจจะใชหลายๆวิธีรวมกัน ซ่ึงแตละวิธีก็มีขอดีและขอเสียที่แตกตางกันไป
สําหรับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูชนิดที่มีปสสาวะเล็ดจากแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้นนี้ ไดมีการศึกษา
พบวาผูสูงอายุสามารถที่จะจัดการหรือฝกการจัดการไดดวยตนเองโดยไมตองใชอุปกรณทาง
การแพทยซ่ึงไมมีผลอันตราย และที่สําคัญไมตองเสียคาใชจาย (National Institutes of Health, 1990)
และเปนการจัดการที่คอนขางจะไดผลดี คือการจัดการดวยพฤติกรรม วิธีที่ใชไดแกการบริหาร
กลามเนื้อพื้นเชิงกรานและการฝกกระเพาะปสสาวะ (DeMarco, 1999, Kegel, 1951, Newman, 
1999, Wyman, 1999) ซ่ึงวิธีการฝกบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกรานที่ใชประกอบดวยขั้นตอนตางๆ 
ไดแก ขั้นตอนที่ 1 นั่งบนเกาอี้หรือบนพื้น หรือนอนบนพื้น ขั้นตอนที่ 2 ใหทําการขมิบ โดยใหทํา
เหมือนตอนที่กล้ันการผายลม หรือกล้ันปสสาวะไว ขั้นตอนที่ 3 ใหขมิบกลามเนื้อพ้ืนเชิงกรานขึ้น
ใหหางจากพื้น ขมิบกลามเนื้อพื้นเชิงกราน นับ 1-5 แลวคอยๆ คลายกลามเนื้อ พักนับ 1-5 แลวคอย
เร่ิมตนขมิบกลามเนื้อพื้นเชิงกรานครั้งตอไป ทําติดตอกันอยางนอย 15 คร้ัง ทําวันละ 3-4 เวลา 
(เชา กลางวัน เย็น กอนนอน) จะทําติดตอกันอยางนอย 60 ครั้งตอวัน (Kegel, 1951) จะทําให
กลามเนื้อดานหนา (anterior muscle) และกลามเนื้อดานหลัง (posterior muscle) ของกลามเนื้อ 
พื้นเชิงกรานแข็งแรงชวยควบคุมการทํางานของกลามเนื้อพื้นเชิงกรานและทําใหหูรูดคลายตัวไดดี
ขณะกําลังถายปสสาวะ (Phipps, Sands, & Marek, 1999) หนวยงานที่รับผิดชอบนโยบายดานการ
ดูแลสุขภาพและการวิจัยของสหรัฐอเมริกา ใหคําแนะนําวาจํานวนการบริหารกลามเนื้อพืน้เชงิกราน
ที่ใหผลดีควรอยูที่ 30-80 คร้ังตอวัน (Sampselle, 2000) จากการศึกษาของนักวิจัยหลายทานที่บริหาร
กลามเนื้อพื้นเชิงกรานดวยจํานวนการบริหาร พบวาใหผลทางบวก จากการศึกษาของดัฟเฟอทีและ

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 5

คณะ (Dougherty et al., 1993) โดยที่ศึกษาผลของการบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกรานตามวิธีของ 
คีเกลในกลุมที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้นที่มีอายุระหวาง 35-75 ป 
จํานวน 65 ราย ระยะเวลานาน 16 สัปดาห บริหารกลามเนื้อพ้ืนเชิงกรานเริ่มตน 15 ครั้งตอวัน และ
เพิ่มจํานวนการบริหาร 10 คร้ัง ทุก 4 สัปดาห พบวากลามเนื้อพื้นเชิงกรานแข็งแรงมากขึ้น แรงดัน 
ในชองคลอดมากขึ้น และภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้นลดลงตั้งแต
สัปดาหที่ 8 นอกจากนี้การศึกษาของเบอรจิโอและคณะ (Burgio et al., 1998) โดยที่ศึกษาผลของ
การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานในสตรีสูงอายุจํานวน 197 รายทําการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน
นาน 8 สัปดาห บริหาร 45 คร้ังตอวันพบวาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้น 
ลดลงรอยละ 81 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของโบและคณะ (Bo, Talseth, & Holme, 1999) เกี่ยวกับ
ผลของการบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกรานกับการกระตุนดวยไฟฟาและการใสกรวยในชองคลอด
(vaginal cone) ในผูหญิงที่มีภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองสูง พบวาการบริหาร
กลามเนื้อพื้นเชิงกรานใหผลดีที่สุด โดยทําใหกลามเนื้อพ้ืนเชิงกรานมีความแข็งแรง และมีผลทําให
กลุมตัวอยาง 14 ราย หายจากภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้นรอยละ 93 
 สําหรับในประเทศไทยการวิจัยเพื่อการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูยังมีจํากัด มีเพียงการศึกษาของประภาภรณ  สมณะ (2543) ที่ศึกษาผลของการบริหาร
กลามเนื้อพื้นเชิงกรานตอภาวะปสสาวะเล็ดจากแรงดันในชองทองสูงในสตรีวัยหมดระดูที่มีอายุ
ระหวาง51-60 ป จํานวน 34 คน โดยพบวามีจํานวนครั้งของภาวะปสสาวะเล็ดจากแรงดันในชอง
ทองสูงในสตรีวัยหมดระดูลดลงกวากอนบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกรานและภายหลังการบริหาร
กลามเนื้อพื้นเชิงกรานกลุมตัวอยางมีคะแนนการรับรูความรุนแรงของภาวะปสสาวะเล็ดจากแรงดนัใน
ชองทองสูงลดลงกอนการบริหารรอยละ 52.83  นอกจากนี้โกเด็ก (Godec, 1984) ไดเสนอวิธีการ
ควบคุมการถายปสสาวะตามเวลา (Timed Voiding)ซ่ึงใชหลักการของสรีรวิทยาของการขับถายและ
การจัดการควบคุมการขับถาย โดยอาศัยการสรางความสมดุลระหวางการทําใหกระเพาะปสสาวะ
วางเปลากับการสรางเก็บสะสมของน้ําปสสาวะในกระเพาะปสสาวะ ในภาวะปกติคนจะรูสึกอยาก
ถายปสสาวะเมื่อมีปริมาณน้ําปสสาวะประมาณ 150-250 มล.ในกระเพาะปสสาวะ แตในผูสูงอายุที่
มีอายุมากกวา 65 ป ความรูสึกวาตองการอยากถายปสสาวะจะเกิดบอยขึ้นทุก 3-4 ชม. เนื่องจาก
ผูสูงอายุจะมีความจุของกระเพาะปสสาวะลดลงประกอบการทํางานของหูรูดปสสาวะออนแอลง ซ่ึง
การแกไขภาวะนี้จึงสามารถทําไดโดยการฝกถายปสสาวะตามเวลาโดยใหผูสูงอายุไดฝกหัดนิสัยใน
การขับถายปสสาวะโดยการกําหนดเวลาในการเขาหองน้ําทุก 2 ชม. แมวาจะอยากขับถายปสสาวะ
หรือไมอยากขับถายปสสาวะก็ตามการกลั้นปสสาวะในขณะอยากถายปสสาวะจะเปนการฝกการยึด
เวลาถายปสสาวะใหนานออกไป และผลจากการศึกษาของโกเด็ก (Godec, 1984) ที่ศึกษาผลของ
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การฝกถายปสสาวะตามเวลาในสตรีที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูที่มีอายุตั้งแต 24-94 ป จํานวน 20 
ราย โดยการกําหนดใหผูที่มีปญหาในการกลั้นปสสาวะไมอยูใหการเขาหองน้ําใหตรงเวลาทุก 2 
ชั่วโมงใน 2 สัปดาห ถาอาการไมดีขึ้นอาจจะพิจารณาใหมีการผาตัดหรือการรักษาดวยยาอีก 6-8 
สัปดาห พบวากลุมตัวอยางทั้งหมด 20 รายมีความจุของกระเพาะปสสาวะดีขึ้นและมีภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูลดลงรอยละ 79 โดยไมตองไดรับการผาตัดหรือใหการรักษาดวยยา อยางไรก็ตามยัง
ไมมีรายงานการศึกษาการฝกบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกรานในผูสูงอายุไทยที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป 
ซ่ึงเปนกลุมที่พบภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูไดบอย โดยเฉพาะภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากการเพิ่ม
แรงดันในชองทอง ซ่ึงเปนชนิดที่เกิดจากความออนแอของกลามเนื้อพื้นเชิงกราน อันเปนการ
เปล่ียนแปลงที่พบไดบอยในผูสูงอายุโดยเฉพาะผูสูงอายุสตรี  
 จากการที่ผูวิจัยไดศึกษาพยาธิสรีรวิทยาและการทบทวนวรรณกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของ
กับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันเพิ่มขึ้น ผูวิจัยพบวาการเพิ่มประสิทธิภาพความแข็งแรง
กลามเนื้อพื้นเชิงกรานและหูรูดรวมกับการลดแรงกระตุนการขับถายปสสาวะนาจะชวยลดปญหานี้
ได ดีกวาการใชเพียงวิธีการใดวิธีการหนึ่งเนื่องจากยังไมพบการรายงานผลการใชโปรแกรมดังกลาว
กับกลุมตัวอยางผูสูงอายุในประเทศไทย ผูวิจัยจึงประสงคที่จะศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมใน
การควบคุมภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้นในผูสูงอายุ เพื่อผลที่ไดจะเปน
องคความรูสําหรับการปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย  
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการควบคุมการขับถายปสสาวะระหวางกอน 
และหลังการไดรับโปรแกรมการบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกรานรวมกับการถายปสสาวะตามเวลา 
ในผูสูงอายุสตรีที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้น 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการควบคุมการขับถายปสสาวะระหวางผูสูงอายุ
สตรีที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้น ที่ไดรับโปรแกรมการฝกบริหาร
กลามเนื้อพื้นเชิงกรานรวมกับการถายปสสาวะตามเวลา กับกลุมที่ไมไดรับโปรแกรม 
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สมมติฐานในการวิจัย 
 
 1. ผูสูงอายุสตรีที่มีภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้น กลุมที่
ไดรับโปรแกรมการฝกบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกรานรวมกับการถายปสสาวะตามเวลา มีความถี่ของ
การกลั้นปสสาวะไมอยูนอยกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรม 
 2. ผูสูงอายุสตรีที่มีภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้น กลุมที่
ไดรับโปรแกรมการฝกบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกรานรวมกับการถายปสสาวะตามเวลา มีการรับรู
ความรุนแรงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูนอยกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรม 
 3. ผูสูงอายุสตรีที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้น ภายหลัง
ไดรับโปรแกรมการฝกบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกรานรวมกับการถายปสสาวะตามเวลา มีความถี่ 
ในการกลั้นปสสาวะไมอยูนอยกวากอนการไดรับโปรแกรม 
 4. ผูสูงอายุสตรีที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้นภายหลัง
ไดรับโปรแกรมการฝกบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกรานรวมกับการถายปสสาวะตามเวลา มีการรับรู
ความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยูนอยกวากอนไดรับโปรแกรม 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 
 
 1. เปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลและการใหคําปรึกษากับผูสูงอายุที่มีภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้น 
 2. เปนขอมูลสําหรับการอบรมและเผยแพรความรู หรือจัดโปรแกรมเกี่ยวกับการ
ปองกันและแกไขภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้น 
 3. เปนขอมูลสําหรับการวิจัยเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติเพื่อปองกันและแกไขภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูโดยการฝกบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกรานและการถายปสสาวะตามเวลา 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) ชนิด
สองกลุมตัวอยางวัดกอนและหลัง (Two groups pretest-posttest design) ทําการศึกษาเฉพาะ 
ในผูสูงอายุสตรีที่อาศัยอยูในเขตอําเภอสันกําแพง และอําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม ที่มีภาวะ
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กล้ันปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้น ระหวางเดือนมีนาคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 
2548 จํานวน 30 ราย  
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 โปรแกรมการฝกบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกราน หมายถึง วิธีการฝกกลามเนื้อพื้นเชิงกราน
ใหมีความแข็งแรงขึ้นตามแนวความคิดของคีเกล (Kegel, 1951) ประกอบดวยการบริหารกลามเนื้อ
พื้นเชิงกรานทั้งดานหนาและดานหลังตามขั้นตอนตางดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 นั่งบนเกาอ้ีหรือบนพื้น 
หรือนอนบนพื้น ขั้นตอนที่ 2 ใหทําการขมิบ โดยใหทําเหมือนตอนที่กล้ันการผายลม หรือกล้ัน
ปสสาวะไว ขั้นตอนที่ 3 ใหขมิบกลามเนื้อพื้นเชิงกรานขึ้นโดยใหหางจากพื้น ขมิบกลามเนื้อ 
พื้นเชิงกราน อยางนอย 60 คร้ังตอวัน เปนระยะเวลา 8 สัปดาห 
 การถายปสสาวะตามเวลา หมายถึง การฝกหัดนิสัยในการขับถายปสสาวะทุก 2 ช่ัวโมง
ตามแนวความคิดของโกเด็ก (Godec, 1984) โดยใหผูสูงอายุพยายามถายปสสาวะถึงแมวาจะไมปวด
ถายปสสาวะก็ตาม เพื่อปองกันมิใหมีน้ําปสสาวะขังในกระเพาะปสสาวะมากเกินไป 
 ความสามารถในการควบคุมการขับถายปสสาวะ หมายถึง ความสามารถในการกลั้น
ปสสาวะไมใหร่ัวไหลเมื่อมีแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้น ขณะที่มีการไอ การจาม หัวเราะ หรือออกกําลัง 
ประเมินจากความถี่ของการกลั้นปสสาวะไมอยูจากการที่มีแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้นตอวัน(ภายใน 
1 สัปดาห) รวมกับการรับรูความรุนแรงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้น 
ซ่ึงเปนความรุนแรงของการเกิดปญหากลั้นปสสาวะไมอยูตามการรับรูของตัวผูสูงอายุเอง ที่ประเมิน
จากแบบวัดที่เปนมาตรวัดประมาณคาทางสายตา 
 ผูสูงอายุสตรีท่ีมีภาวะปสสาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้น หมายถึง 
ผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ที่มีปสสาวะเล็ดขณะที่มีกิจกรรมตางๆ ที่เพิ่มแรงดันในชองทอง ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
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