
 

 

บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 
 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
  
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษา ผลของโปรแกรมการฝกบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกราน
รวมกับการถายปสสาวะตามเวลาตอความสามารถในการควบคุมการขับถายปสสาวะในผูสูงอายุ
สตรีที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้น รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง
ผูสูงอายุสตรีที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้น ที่อาศัยในเขตอําเภอ       
สันกําแพง และอําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม จํานวน 30 ราย 
 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุสตรีที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทอง
เพิ่มขึ้น ที่อาศัยในเขตอําเภอสันกําแพงและอําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม เก็บขอมูลตั้งแตเดือน
มีนาคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2548 จํานวน 30 ราย แบงเปนกลุมที่ไดรับการโปรแกรม 15 ราย 
และกลุมที่ไมไดรับการโปรแกรม 15 ราย 
 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางแสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางมีอายุอยูในชวง 60-72 ป อายุ
เฉล่ียในกลุมที่ไดรับและไมไดรับโปรแกรม 65.53 ป และ 65.93 ป ตามลําดับ กลุมที่ไดรับ
โปรแกรมรอยละ 73.3 มีคาดัชนีมวลกายระหวาง 18.5-24.9 กก/ม2 และรอยละ 26.7 ในระหวาง 
25.0-29.9 กก./ม2 สําหรับกลุมที่ไมไดรับโปรแกรมทั้งหมด มีคาดัชนีมวลกาย ระหวาง 18.5-24.9 กก/ม2 
กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดทํางานนอกบาน ทํางานบานเพียงเล็กนอย เชน ทําความสะอาดบาน 
ประกอบอาหาร และเลี้ยงลูกหลาน กลุมตัวอยางแตงงานทุกคนแลวผานการคลอดทางชองคลอด
โดยไมไดตัดฝเย็บ ผานการคลอดตั้งแต 3 คร้ังขึ้นไป ระยะเวลาที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจาก
แรงดันในชองทองเพิ่มอยูในชวงมากกวา 1-16 ป กลุมตัวอยางทุกคนปฏิเสธโรคประจําตัวและ
ไมไดใชยารักษาโรคเปนประจํา 
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ตารางที่ 1 
จํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ กลุมที่ไดรับโปรแกรมและกลุมที่ไมไดรับ
โปรแกรม จําแนกตามอายุ คาดัชนีมวลกาย(BMI)  สถานภาพสมรส อาชีพ จํานวนครั้งการคลอด
ทางชองคลอดโดยไมตัดฝเย็บ ระยะเวลาที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมอยู 
 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
กลุมไดโปรแกรม 
จํานวน (รอยละ) 

(n = 30) 

กลุมไมไดโปรแกรม 
จํานวน (รอยละ) 

(n = 30) 
X2 p-value 

 

อายุ (ป) (Mean = 65.73) 
    

 60–65 
 66–70 
 71–80 

 8(53.3) 
 6(40.0) 
 1(6.7) 

 6(33.5) 
 9(66.5) 
 0(00.0) 

7.20 .706 

คา BMI (กก/ม2)     
 < 18.5 
 18.5–24.9 
 25.0–29.9 

 0(00.0) 
 11(73.3) 
 4(26.7) 

 0(00.0) 
 15(100.0) 
 0(00.0) 

21.00 .226 

สถานภาพสมรส     
 คู 
 หยา/หมาย 

 10(66.7) 
 5(33.3) 

 12(80.0) 
 3(20.0) 0.682 .682 

อาชีพ     
 ไมไดทํางาน 
 คาขาย 
 

 13(86.7) 
 2(13.3) 

 12(80.0) 
 3(20.0) 0.240 .624 
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ตารางที่ 1  
จํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ กลุมที่ไดรับโปรแกรมและกลุมที่ไมไดรับ
โปรแกรม จําแนกตามอายุ คาดัชนีมวลกาย(BMI)  สถานภาพสมรส อาชีพ จํานวนครั้งการคลอด
ทางชองคลอดโดยไมตัดฝเย็บ ระยะเวลาที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมอยู (ตอ) 
 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง กลุมไดโปรแกรม 

จํานวน (รอยละ) 
(n = 30) 

กลุมไมไดโปรแกรม 
จํานวน (รอยละ) 

(n = 30) 
X2 p-value 

 

จํานวนครั้งของการคลอด(คลอดเองไมไดตัดฝเย็บ) 
    

 3 คร้ัง 
 4 คร้ัง 
 5 คร้ัง 
 6 คร้ัง 
 7 คร้ัง 

 4(26.7) 
 8(53.3) 
 1(6.7) 
 1(6.7) 
 1(6.7) 

 2(13.3) 
 10(66.7) 
 3(20.0) 
 0(00.0) 
 0(00.0) 

3.889 .421 

ระยะเวลาที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูฯ (ป) (Mean = 6.52)     
 > 1-4 
 > 4-7 
 > 7-10 
 > 10-13 
 > 13-16 
 

 2(13.3) 
 6(40.0) 
 5(33.3) 
 1(6.7) 
 1(6.7) 

 3(20.0) 
 8(53.3) 
 3(20.0) 
 0(00.0) 
 0(00.0) 

11.513 .174 
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สวนท่ี 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 ในการทดลองสมมติฐานขอที่ 1 หลังไดรับโปรแกรมการฝกบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกราน
รวมกับการถายปสสาวะตามเวลาในผูสูงอายุสตรีที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทอง
เพิ่มขึ้น มีความถี่ของการกลั้นปสสาวะไมอยูนอยกวากอนการไดรับโปรแกรม ผูวิจัยไดทดสอบการ
กระจายของขอมูล พบวาไมเปนโคงปกติจึงใชสถิติวิลคอกซันทดสอบ ซ่ึงผลการวิเคราะหขอมูล
พบวาในกลุมที่ไดรับการบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกรานมีจํานวนการกลั้นปสสาวะไมอยูลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (ดังแสดงในตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 2 
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยจํานวนครั้ง(ความถี่)ในการกลั้นปสสาวะไมอยูระหวางกอนและหลังการบริหาร
กลามเนื้อพื้นเชิงกรานของกลุมที่ไดรับโปรแกรมและกลุมที่ไมไดรับโปรแกรม 
 

จํานวนครั้ง (ความถี่) ของการกลั้นปสสาวะไมอยู 
กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรม ลักษณะของกลุม 
Mean SD Mean SD 

wilcoxon p-value 

 

กลุมไดรับโปรแกรม  
(n = 15) 

 

4.47 
 

1.060 
 

0.60 
 

.986 
 

3.497 
 

.001 

กลุมไมไดรับโปรแกรม  
(n = 15) 
 

3.47 1.187 4.40 1.687 1.992 .046 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

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



 

 

46

 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 หลังไดรับโปรแกรมการฝกบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกราน
รวมกับการถายปสสาวะตามเวลาในผูสูงอายุสตรีที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชอง
ทองเพิ่มขึ้น มีการรับรูความรุนแรงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูนอยกวากอนการไดรับโปรแกรม
จากการวิเคราะหขอมูลทางสถิติวิลคอกซัน พบวาคะแนนการรับรูความรุนแรงของภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้นของกลุมที่ไดรับโปรแกรม หลังจากไดรับโปรแกรม  
การรับรูความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยูนอยกวาหลังการหลังไดรับโปรแกรมอยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ .001 (ดังแสดงในตารางที่3) 
 
ตารางที่ 3 
การรับรูความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยู กอนและหลังไดรับโปรแกรมของกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมและกลุมที่ไมไดรับโปรแกรม 
 

การรับรูความรุนแรง 
กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรม ลักษณะของกลุม 
Mean SD Mean SD 

wilcoxon p-value 

 

กลุมไดรับโปรแกรม  
(n = 15) 

 

4.00 
 

0.93 
 

0.40 
 

0.63 
 

3.520 
 

.001 

กลุมไมไดรับโปรแกรม  
(n = 15) 
 

3.43 1.19 3.40 1.12 1.000 .317 
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 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 3 ความถี่ที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูตอสัปดาหของผูสูงอายุ
สตรีจากแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้นภายหลังกลุมที่ไดรับโปรแกรมบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกราน
รวมกับการถายปสสาวะตามเวลา มีความถี่ในการกลั้นปสสาวะไมอยูนอยกวากลุมที่ไมไดรับ
โปรแกรม จากการวิเคราะหขอมูลทางสถิติแมนวิทนียทดสอบ พบวากลุมที่ไดรับโปรแกรมมี
ความถี่ในการกลั้นปสสาวะไมอยูนอยกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .001(ดังแสดงในตารางที่ 4) 
 
ตารางที่ 4 
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยจํานวนครั้ง (ความถี่) ในการกลั้นปสสาวะไมอยูระหวางกอนและหลังการไดรับ
โปรแกรมของกลุมที่ไดรับโปรแกรมและกลุมที่ไมไดรับโปรแกรม 
 

จํานวนครั้ง (ความถี่) ของการกลั้นปสสาวะ 
กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรม ลักษณะของกลุม 

Mean 
SD 

Mean 
SD 

Mann-
Wilcoxon p-value 

 

กอนไดรับโปรแกรม  
 

 
 

 
 

 
 

 
 ไมมีอาการ 
 อาการเล็กนอย 
 อาการปานกลาง 
 อาการรุนแรงมาก 

 0(0.00) 
 0(0.00) 
 5(33.3) 
 10(66.7) 

 0(0.00) 
 0(0.00) 
 10(66.7) 
 5(33.3) 

75.00 .075 

หลังไดรับโปรแกรม     
 ไมมีอาการ 
 อาการเล็กนอย 
 อาการปานกลาง 
 อาการรุนแรงมาก 
 

 6(40.0) 
 4(26.70) 
 5(33.30) 
 0(0.00) 

 0(0.00) 
 0(0.00) 
 9(60.0) 
 6(40.0) 

22.50 .001 

 
 
 

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



 

 

48

 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 4 ผูสูงอายุสตรีที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทอง
เพิ่มขึ้นกลุมที่ไดรับการฝกโปรแกรมการบริหารกลามเนื้อพ้ืนเชิงกรานรวมกับการถายปสสาวะตาม
เวลามีการรับรูความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยูนอยกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรม ผลการ
ทดสอบสมมติฐานโดยใชสถิติแมนวิทนียทดสอบ พบวา กลุมที่ไดรับโปรแกรมมีการรับรูความ
รุนแรงหลังไดรับโปรแกรมนอยกวากอนการไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .001 (ดัง
แสดงในตารางที่ 5) 
 
ตารางที่ 5 
การรับรูความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยู กอนและหลังการไดรับโปรแกรมของกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมและกลุมที่ไมไดรับโปรแกรม 
 

การรับรูความรุนแรง 
กอนไดรับโปรแกรม 

(n = 15) 
หลังไดรับโปรแกรม 

(n = 15) 
ลักษณะของกลุม 

Mean SD Mean SD 

wilcoxon p-value 

 

กอนไดรับโปรแกรม  
 

 

3.73 
 

1.081 
 

1.50 
 

.509 
 

 87.500 
 

.305 

หลังไดรับโปรแกรม  
 

1.87 1.795 1.50 .509  3.500 .001 
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การอภิปรายผล 
  
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของผลของโปรแกรมการฝกบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกราน
รวมกับการถายปสสาวะตามเวลาตอความสามารถในการควบคุมการขับถายปสสาวะในผูสูงอายุ
สตรีที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้น ผูวิจัยไดแยกอภิปรายผลตาม
ลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางและสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 
ขอมูลท่ัวไป 
 
 จากการวิเคราะหขอมูลกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน พบวากลุมที่ไดรับการโปรแกรม 
จํานวน 15 คน รอยละ 53.3 มีอายุระหวาง 60-65 ป เฉลี่ย 65.53 ป ทุกคนแตงงานแลว คาดัชนีมวลกาย
รอยละ 73.3 อยูในระหวาง 18.5–24.9 กก./ ม2 และรอยละ 26.7 ในระหวาง 25.0–29.9 กก./ ม2 รอยละ 
86.7 ไมไดทํางานนอกบาน และรอยละ 13. 3 มีอาชีพคาขาย จํานวนครั้งของการคลอดผานทางชองคลอด
โดยไมไดตัดฝเย็บรอยละ 53.3 ผานการคลอด 4 ครั้ง ระยะเวลาที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู รอยละ 
40.0 อยูในชวงมากกวา 4-7 ป และผูสูงอายุสตรีทุกคนไมมีโรคประจําตัวที่ตองรักษาดวยยา เชน 
ความดันโลหิต เบาหวาน เปนตน กลุมตัวอยางที่ไมไดรับโปรแกรมการบริหารกลามเนื้อพื้นเชิง
กราน จํานวน 15 คน รอยละ 66.5 มีอายุระหวาง 66-70 ป เฉลี่ย 65.93 ป ทุกคนแตงงานแลว คาดัชนี
มวลกายทุกคน อยูในระหวาง 18.5–24.9 กก./ ม2 รอยละ 80.0 ไมไดทํางานนอกบาน และรอยละ 
20.0 มีอาชีพคาขาย จํานวนครั้งของการคลอดผานทางชองคลอดโดยไมไดตัดฝเย็บรอยละ 66.7 ผาน
การคลอด 4 ครั้ง ระยะเวลาที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู รอยละ 53.3 อยูในชวงมากกวา 4-7 ป อยู
ในระหวาง มากกวา 2 ป ถึง10 ป และผูสูงอายุทุกคนไมมีโรคประจําตัวที่ตองรักษา 
 จากการวิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางพบวา กลุมที่ไดรับโปรแกรมและกลุมที่
ไมไดรับโปรแกรมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญของอายุ คาดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส 
อาชีพ จํานวนครั้งของการคลอด และระยะเวลาที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู กลุมตัวอยางทั้งกลุมที่
ไดรับโปรแกรมและกลุมไมไดรับโปรแกรมมีอายุระหวาง 60-72 ป คาดัชนีมวลกายอยูในชวงปกติ 
สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู และไมไดทํางานหรือประกอบอาชีพ สวนใหญผานการคลอด 4 ครั้ง 
และมีการกลั้นปสสาวะไมอยู 4-7 ป (ดังแสดงในตารางที่ 1) จะเห็นไดวาลักษณะสวนบุคคล
สนับสนุนการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุสตรีนาจะมีปจจัยสงเสริมจากการคลอดบุตร
หลายครั้ง การคลอดบุตรเปนผลใหกลามเนื้อพื้นเชิงกราน เสนประสาท และเสนเอ็นไดรับบาดเจ็บ 
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สงผลใหทอปสสาวะและกลามเนื้อพื้นเชิงกรานเคลื่อนต่ําลงเกิดภาวะปสสาวะเล็ดจากแรงดันใน
ชองทองเพิ่มขึ้นได (Johnson, 2000) และการศึกษาของมิลสัมและคณะ (Milsom et al., 1993) ที่
พบวาสตรีที่ตั้งครรภและผานการคลอดมากกวา 3 ครั้ง จะพบอุบัติการณของภาวะปสสาวะเล็ดจาก
แรงดันในชองทองเพิ่มขึ้น มากกวาสตรีที่ตั้งครรภและผานการคลอด 1 คร้ังถึงรอยละ 3-6 
 จากผลการศึกษาที่พบวาโปรแกรมการฝกบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกรานรวมกับการ
ขับถายปสสาวะตามเวลา ทําใหความสามารถในการควบคุมการขับถายปสสาวะดีขึ้น โดยทําให
ความถี่ของการกลั้นปสสาวะไมอยูและการรับรูความรุนแรงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูลดลง เมื่อ
เปรียบเทียบกับกอนไดรับโปรแกรม (ดังตารางที่ 3) และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับโปรแกรม 
(ดังตารางที่ 4) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว แสดงใหเห็นวาโปรแกรมอันประกอบดวยการฝก
บริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกรานรวมกับการขับถายปสสาวะตามเวลา มีผลทําใหกลามเนื้อพ้ืนเชิงกราน
ซ่ึงประกอบดวย กลามเนื้อหูรูด และกลามเนื้อรอบทอปสสาวะแข็งแรงขึ้นได สงผลใหแรงดันใน
ทอปสสาวะสูงสามารถที่จะตานแรงการไหลของปสสาวะในภาวะที่มีความดันในชองทองสูงขึ้น 
ทําใหเกิดปสสาวะเล็ดขณะที่ไอหรือจามลดลง (Bo et al., 1990) และทําใหแรงดันในกระเพาะ
ปสสาวะและทอปสสาวะมีคาเทากัน (Elia & Bergman., 1993) ปสสาวะจึงไมเล็ดออกมา 
 ผลจากการศึกษาครั้งนี้พบวากอนไดรับโปรแกรมการบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกราน
ความถี่ของการกลั้นปสสาวะไมอยู ในกลุมตัวอยางที่ไดรับโปรแกรมมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.47 คร้ังตอ
สัปดาห (SD = 1.060) สวนระดับความรุนแรงของปสสาวะเล็ดที่อยูในระดับอาการรุนแรงมาก รอย
ละ 66.7 และอาการรุนแรงระดับปานกลาง รอยละ 33.3 ภายหลังการไดรับโปรแกรมความถี่ การ
กล้ันปสสาวะไมอยู  มีคาเฉลี่ยลดลงเหลือ 0.60 คร้ังตอสัปดาห (SD = .986) โดยไมมีผูที่มีอาการ
รุนแรงมากผูที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูระดับความรุนแรงปานกลางมีรอยละ 33.3 ระดับอาการ
รุนแรงเล็กนอย รอยละ 26.7 และไมมีอาการกลั้นปสสาวะไมอยู รอยละ 66.7 (ดังแสดงในตารางที่ 2 
และที่ 4) แสดงใหเห็นวาการใหกลุมตัวอยางฝกบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกราน 60 คร้ังตอวัน เปน
ระยะเวลา 8 สัปดาห สามารถทําใหกลามเนื้อแข็งแรงขึ้นได     ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ
ประภาภรณ  สมณะ (2544) ที่ศึกษาผลของการบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกรานตอภาวะปสสาวะเล็ด
จากแรงดันในชองทองสูง ในสตรีวัยหมดระดู นาน 8 สัปดาหพบวาคาเฉลี่ยของจํานวนครั้งของ
ภาวะปสสาวะเล็ดลดลงกวากอนบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกรานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 และสอดคลองกับการศึกษาของเฟอรกูสันและคณะ (Ferguson et al., 1990) ที่ศึกษาผลของ
การบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกรานในสตรีที่มีภาวะปสสาวะเล็ดจากแรงดันในชองทองสูง ที่มีอายุ
เฉล่ีย 31.2–43.5 ป จํานวน 20 ราย โดยใหขมิบกลามเนื้อพ้ืนเชิงกรานนาน 6 สัปดาห พบวาสตรีมี
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กลามเนื้อพื้นเชิงกรานแข็งแรงมากขึ้นและอุบัติการณการเกิดภาวะปสสาวะเล็ดจากแรงดันในชอง
ทองสูงลดลง สอดคลองกับการศึกษาของมอกเวดและโบ (Morkved and Bo., 1996) เกี่ยวกับการ
บริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกรานหลังที่คลอดบุตร เปรียบเทียบกัน 2 กลุม กลุมแรกไดรับการบริหาร
กลามเนื้อพื้นเชิงกรานตามแนวคิดของคีเกล (Kegel., 1951) กลุมที่สองใหออกกําลังหลังคลอด
ตามปกติ พบวาทั้ง 2 กลุม มีกลามเนื้อพื้นเชิงกรานที่แข็งแรงขึ้น แตกลุมที่ไดรับการบริหารกลามเนื้อ
พื้นเชิงกรานตามแนวคิดของคีเกล (Kegel., 1948) มีกลามเนื้อพื้นเชิงกรานแข็งแรงมากกวากลุมที่
ไมไดรับการบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกรานโดยตรง ตั้งแตสัปดาหที่ 8 อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .001 
 นอกจากนี้ในการศึกษานี้ได ใชวิธีการขับถายปสสาวะตามเวลาทุก 2 ช่ัวโมง ซ่ึงจะทําให
จํานวนปสสาวะในกระเพาะปสสาวะมีไมมากนัก โดยในคนปกติจํานวนปสสาวะใน 1 ช่ัวโมงจะมี 
ปสสาวะ 50-62.5 ซีซี (Pamela & Susan., 2005) ดังนั้นทุก 2 ชั่วโมง จํานวนปสสาวะจะเปน 100-125 ซีซี
ซ่ึงจํานวนนี้จะทําใหเกิดแรงดันที่ผนังกระเพาะปสสาวะในระดับที่เพียงพอที่จะทําใหเกิดความรูสึก
อยากถายปสสาวะแตจะยังกล้ันปสสาวะไดอยู หากกลามเนื้อหูรูดยังแข็งแรงอยู ดังนั้นผลจาก
การศึกษานี้ จึงพบวาการควบคุมการขับถายปสสาวะมีประสิทธิภาพดีขึ้น 
 ผลการวิจัยในครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐานที่ตั้งไว นั่นคือการบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกราน
สามารถลดความถี่ของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้นได อธิบายไดวาปจจยั
ที่ทําใหการบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกรานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ไดแก เทคนิคการสอนของ
ผูทําวิจัย การทบทวนวิธีการตางๆ ที่ทําใหกลุมที่ไดรับโปรแกรมมีความมั่นใจที่จะทําการบริหาร 
ความรวมมือของกลุมที่ไดรับโปรแกรม และการสนับสนุนของสมาชิกครอบครัว ผูวิจัยมีความเชื่อวา 
การบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกรานสามารถเพิ่มความสามารถในการขับถายปสสาวะได ดังนั้น
เทคนิคในการสอนจึงกระตุนใหกลุมที่ไดรับโปรแกรมเห็นความสําคัญของการบริหารกลามเนื้อพื้น
เชิงกรานอยางตอเนื่องโดยใชระยะเวลาในการฝกการบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกรานที่นาน
พอสมควรที่ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความมั่นใจที่จะทําใหการบริหารดวยตนเอง ในขณะเดียวกัน
ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมกลุมตัวอยางเปนระยะๆ อยางสม่ําเสมอ โดยผูวิจัยนัดเยี่ยมกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมสัปดาหละ 1-2 คร้ัง เพื่อเปดโอกาสใหกลุมที่ไดรับโปรแกรมและสมาชิกของครอบครัว
ไดแลกเปลี่ยนประสบการณ และแกไขปญหาที่พบระหวางบริหารกลามเนื้อพ้ืนเชิงกราน ตลอดจน
สรางแรงจูงใจและประเมินความกาวหนาของการบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกรานใหมีประสิทธิภาพ
รวมกัน ประกอบกับผูวิจัยไดออกแบบการบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกรานใหมีความยืดหยุนกับกลุมที่
ไดรับโปรแกรม กลาวคือกลุมที่ไดรับโปรแกรมสามารถที่จะเลือกการบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกราน
เวลาใดก็ไดตามความตองการของกลุมตัวอยาง อาจจะเปนเชาหลังตื่นนอนแตตองเขาหองน้ําให
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เรียบรอย หรืออาจจะเปนตอนกลางวัน ตอนเย็น หรือกอนเขานอน และเลือกความถี่ไดคร้ังละ 20 
หรือ 30 ครั้งตอการบริหาร 1 รอบ แตตองใหการบริหารกลามเนื้อพ้ืนเชิงกรานไมต่ํากวา 60 ครั้งตอ
วัน และที่สําคัญใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการกระตุนเตือนกลุมที่ไดรับโปรแกรมในแต
ละวันวาทําการบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกรานหรือไม ภายใน 1 รอบทําครบหรือไม และเปนผูที่คอย
บันทึกการบริหาร ดวยเทคนิคตางๆ ที่กลาวมาจะสงเสริมทําใหการบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกรานของ
กลุมที่ไดรับโปรแกรมมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 สําหรับการศึกษานี้ พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความรุนแรงของภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยูจากแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้นในผูสูงอายุสตรีที่ไดรับโปรแกรม โดยคะแนนการรับรูกอน
ไดรับโปรแกรม เทากับ 3.73 คะแนน (SD = 1.081) กลุมที่ไมไดรับโปรแกรมมีคะแนนเทากับ 1.50 
คะแนน (SD = .509) ภายหลังการไดรับโปรแกรมกลุมที่ไดรับโปรแกรมมีคะแนนการรับรูความ
รุนแรงลดลงเหลือ 1.87 คะแนน (SD = 1.795) กลุมที่ไมไดรับโปรแกรมคะแนนยังคงเทาเดิมคือ 
เทากับ 1.50 คะแนน (SD = .509) (ดังแสดงในตารางที่ 3 และตารางที่ 5) 
 ในการศึกษานี้กลุมตัวอยางรับรูวาความรุนแรงของปญหาลดลง ภายหลังการไดรับ
โปรแกรมโดยการศึกษานี้ใหกลุมตัวอยางประเมินการรับรูความรุนแรงตนเองตามมาตรวัดทาง
สายตา ซ่ึงการรับรูวาความรุนแรงลดลงนั้น คาดวาเปนเนื่องจากการที่ความถี่ของปสสาวะเล็ด 
รวมทั้งความรุนแรงของอาการลดลงจากเดิม ซ่ึงกลุมตัวอยางประเมินไดดวยตนเองจากการเปยกชุม
ของเสื้อผา ซ่ึงเปนการรับรูโดยตรง ผลการศึกษาที่ไดสอดคลองกับการศึกษาของของประภาภรณ 
สมณะ (2544) ที่ศึกษาผลของการบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกรานตอภาวะปสสาวะเล็ดจากแรงดันใน
ชองทองสูง ในสตรีวัยหมดระดู ประเมินโดยมาตรวัดทางสายตา พบวาหลังบริหารกลามเนื้อพ้ืนเชิง
กรานนาน 8 สัปดาห กลุมตัวอยางจํานวน 34 คน มีคะแนนการรับรูภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจาก
แรงดันในชองทองเพิ่มขึ้นลดลงจาก 4.59 คะแนน เหลือ 2.56 คะแนน และสอดคลองกับการศึกษา
ของเซม และคณะ (Seim et al., 1996) เกี่ยวกับผลของการบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกรานตอภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้นในสตรี ประเมินโดยมาตรวัดทางสายตา พบวา 
ภายหลังการบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกรานได 3 เดือน กลุมตัวอยางมีคะแนนการรับรูของภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้นลดลงจาก 3.7 คะแนน เหลือ 2 คะแนน 
 ในการศึกษานี้การรับรูความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยู สอดคลองกับความ
รุนแรงจริง อาการตามภาวะการณจริง ซ่ึงเปนสิ่งที่เหมาะสม การรับรูถึงปญหาของการกลั้น
ปสสาวะไมอยูและการใหความรวมมือในการบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกรานอยางตอเนื่องและ
สม่ําเสมอ เปนสิ่งสําคัญที่มีผลตอความสําเร็จในการบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกรานใหกลับมา
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แข็งแรงและประสิทธิภาพมากขึ้น เนื่องจากการบริหารกลามเนื้อพื้นเชิงกรานนั้นจะตองให
ระยะเวลาในการฝก ดังนั้นกลุมตัวอยางจะตองมีความมุงมั่นและอดทนที่จะบริหารกลามเนื้อ ใน
การศึกษานี้พบวากลุมที่ไดรับโปรแกรมบางสวนที่มีระดับความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยู 
ในระดับปานกลางจะมีความสามารถในการควบคุมการขับถายปสสาวะดีขึ้นมาก โดยพบวาเปน
กลุมผูสูงอายุตอนตน สวนกลุมตัวอยางบางสวนที่มีอาการดีขึ้นแตไมมาก เปนกลุมผูสูงอายุวัย
ตอนกลางและตอนปลาย อาจจะมีความเสื่อมของกลามเนื้อหูรูดปสสาวะและกลามเนื้อพื้นเชิงกราน
หยอนตัวมากกวาสตรีในวัยอ่ืนๆ 
 ดังนั้นจะเห็นไดวาโปรแกรมที่ใช สามารถทําใหกลามเนื้อพื้นเชิงกรานแข็งแรงขึ้นไดจริง 
แมจะเกิดอาการรุนแรง แตยังสามารถชวยแกไขอาการได สําหรับผูสูงอายุสตรีตอนกลางและตอน
ปลายที่มีความออนแอของกลามเนื้อจากการสูงอายุมากกวาวัยอ่ืน ก็พบวาเกิดผลดีเชนกันแมจะไม
สามารถแกปญหาไดอยางสมบูรณ ดังนั้นโปรแกรมที่ประกอบดวยการฝกกลามเนื้อรวมกับการ
ขับถายปสสาวะตามเวลา จึงเหมาะที่จะใชในการปองกันและแกไขภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูใน
ผูสูงอายุสตรีไดเปนอยางดี 
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