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บทคัดยอ : การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันและบรรเทา
อาการกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีอายุ 35 ปขึ้นไป กลุมตัวอยางเปนสตรีอายุ 35-55 ป ที่มีอาการปสสาวะเล็ดขณะไอจาม 
(Stress Urinary Incontinence) และมารับบริการที่หนวยตรวจโรคนรีเวชวิทยาและคลินิกวัยทอง โรงพยาบาลศิริราช 
จํานวน 33 ราย  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยนี้ใชแบบวัดระดับความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมอยูของแซนวิค 
(Sanvik’s severity index) วัดกอนและหลังฝกตามแนวปฏิบัติ ซึ่งประกอบดวย การใหความรู  การบริหารกลามเนื้ออุงเชิง
กราน และการบันทึกปสสาวะประจําวัน เปนเวลา 8 สัปดาห  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางดวยคา รอยละ 
คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมอยูดวยคาสถิติ Wilcoxon signed 
ranks test 
 
ผลการวิจัยพบวา ระดับความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมอยูหลังฝกปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ มีระดับความรุนแรง
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.01)   

 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันและบรรเทาอาการกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีอายุ 35 
ปขึ้นไปมีประสิทธิภาพในการลดความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมอยู ดังนั้นจึงสามารถนําแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ
นี้ ไปใชในการพยาบาลผูปวยและสตรีกลุมเส่ียงได 

 
คําสําคัญ : แนวปฏิบัติการพยาบาล  อาการกลั้นปสสาวะไมอยู  การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน
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The Effect of  Clinical Nursing Practice Guideline for Prevention and Relief on Urinary 
Incontinence in Women with Stress Urinary Incontinence. 
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Registered Nurse, Obstetric & Gynecology Nursing Division, Nursing Department, Siriraj Hospital. 
Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University 
 

Abstract : This research was to study the effectiveness of Clinical Nursing Practice Guideline for prevention and 
relief Urinary Incontinence in Women. This CNPG was developed in 2006 by Research Utilizing method.  
 
Materials and Methods  One group pre – post test quasi-experimental was designed. The participants consisted 
of 40 women, age 35-55 years, who attended the menopausal clinic and Gynecological Out Patient Department, 
Siriraj hospital. Women were included if they had symptoms of stress urinary incontinence. Of 40 consenting 
subjects, 33 completed program. Data were collected before and after the program (CNPG consisted of health 
education; anatomy, risk factors, treatment options and management, pelvic floor muscle exercise and voiding 
diary). Measured outcomes at 8 weeks by Sandvik’s severity index. Wilcoxon signed ranks test were conducted 
to test the program on women’s Urinary Incontinence severity. 
 
Results  Decrease UI severity after program. A statistically significant were found (p<.01)  
 
Conclusions: Clinical Nursing Practice Guideline for prevention and relief urinary incontinence in women over 35 
years old is an effective treatment options for women with stress urinary incontinence. 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
อาการกลั้นปสสาวะไมอยูเปนปญหาท่ีเกิดกับสตรีทั่ว

โลก ในทุกกลุมอายุ ความชุกของอาการกลั้นปสสาวะไมอยู
เพ่ิมสูงขึ้นตามอายุที่เพ่ิมขึ้น1 ชนิดของอาการกลั้นปสสาวะไม
อยูที่พบบอย คือ อาการปสสาวะเล็ด (Stress urinary 
incontinence) ปสสาวะราด (Urge urinary incontinence) 
และอาการรวมทั้งปสสาวะเล็ดและราด (Mixed urinary 
incontinence) โดยเฉพาะอาการปสสาวะเล็ดพบประมาณ
รอยละ 50 ของผูที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมอยู และพบมาก
สุดในชวงอายุ 40 ป2 จะเห็นไดวาชวงอายุของสตรีที่มักพบ
อาการกลั้นปสสาวะไมอยูสวนใหญเปนชวงวัยกลางคนซึ่ง
เปนวัยทํางาน อาการกลั้นปสสาวะไมอยูจึงเปนขอจํากัดทาง
กายภาพของสตรีวัยนี้ เนื่องจากตองพบปะผูคนในสังคมอยู
เสมอ ทําใหขาดความเชื่อมั่นในตนเอง อาจรูสึกอับอายจาก
กล่ินและปริมาณปสสาวะที่เปรอะเปอน นอกจากนั้นยัง
ส้ินเปลืองคาใชจายในการใชผาอนามัยรองรับปสสาวะที่เล็ด
หรือราด อีกทั้งสงผลใหเกิดความรูสึกขาดความเชื่อมั่นใน
ตนเอง3,4 และยังสงผลใหเกิดความรูสึกวาตัวเองดึงดูดความ
สนใจเพศตรงขามนอยลง กิจกรรมทางเพศลดลง ผลที่
ตามมาคือทําใหเกิดความรูสึกวิตกกังวลและซึมเศรา2 ดังนั้น
อาการกลั้นปสสาวะไมอยูจึงมีผลกระทบของตอคุณภาพชีวิต
ของสตรีอยางมาก 

ปจจัยเส่ียงหลายประการที่ทําใหสตรีมีอาการกลั้น
ปสสาวะไมอยู เชน การตั้งครรภ การคลอด โดยพบวาการ
คลอดบุตรทางชองคลอด 1 ครั้ง  จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิด
อาการกลั้นปสสาวะไมอยู 2.5 เทาของสตรีที่ไมเคยผานการ
คลอด3 มีการศึกษาพบวา ระยะเวลาหมดประจําเดือน 10 ปขึ้น
ไป มีความเกี่ยวของกับการเกิดอาการปสสาวะราด (Urge 
urinary incontinence) และ อาการรวมทั้งปสสาวะเล็ดและราด 
(Mixed urinary incontinence) โรคประจําตัว เชน  ความดัน 
โลหิตสูง เบาหวาน และโรคปอดเรื้อรัง การผาตัดมดลูก 
น้ําหนักตัวเกิน อาชีพที่ทํางานยกของหนัก การใชแรงงานที่ทํา
ใหเพ่ิมแรงดันในชองทองเปนเวลานาน ประวัติครอบครัว และ
โรคเบาหวาน4 มีความเกี่ยวของกับการเกิดอาการปสสาวะเล็ด 
(Stress Urinary Incontinence) สําหรับในโรงพยาบาลศิริราช 
ทําการศึกษาอาการกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีที่มารับบริการที่

หนวยตรวจโรคนรีเวช   พบวา  สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มา
รับบริการมีอาการกลั้นปสสาวะไมอยูถึงรอยละ 475 ทั้งนี้ยังไม
รวมถึงสตรีอายุ  35 ปขึ้นไป ที่ ยั งไมหมดประจําเดือน 
(Premenopause) และมีอาการกลั้นปสสาวะไมอยู ซึ่งแนวทาง
การใหการพยาบาลปจจุบันเปนเพียงการใหคําแนะนําตาม
แผนการรักษาของแพทยเทานั้น 

งานการพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา  ฝายการ 
พยาบาล โรงพยาบาลศิริราช โดยมณฑา  แหงทรัพยเจริญ
และคณะ6 ไดรวบรวมผลงานวิจัยและสรางแนวปฏิบัติการ
พยาบาล เพ่ือปองกันและบรรเทาอาการกลั้นปสสาวะไมอยู
ในสตรี อายุ  35  ปขึ้ น ไป  โดยได อาศั ยห ลักฐานทาง
วิทยาศาสตรที่เชื่อถือได นํามาวิเคราะหและประเมินคุณภาพ
งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน
และการฝกกระเพาะปสสาวะเพื่อบรรเทาอาการกลั้นปสสาวะ
ไมอยูของสตรีอายุ 35 ปขึ้นไป โดยไมรวมสตรีหลังคลอด 
ในชวงระยะเวลาตั้งแต ป ค.ศ. 2000-2005  จํานวนทั้งส้ิน 
13 เรื่อง เปนงานวิจัยในระดับ RCT, level II 5 เรื่อง Quasi 
experimental, level III 4 เรื่อง Descriptive research, level 
IV 3 เรื่อง และ Guideline, level V 1 เรื่อง  ไดขอสรุปเปน
แนวทางในการจัดการภาวะปสสาวะเล็ด/ราด แตเนื่องจาก
แนวปฏิบัติการพยาบาลดังกลาวยังไมไดถูกทดสอบผลของ
การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลวามีประสิทธิภาพในการลด
ระดับความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไดหรือไมอยางไร  
ดังนั้นผูวิจัยและคณะจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาลดังกลาวที่มีตอการลดความรุนแรงของ
อากา รกลั้ นป ส ส าว ะ ไม อ ยู ใ นสตรี ที่ ม า รั บบริ ก า รที่
โรงพยาบาลศิริราช 
สมมติฐานการวิจัย 

สตรีอายุ  35 ป  ขึ้นไป  ที่มีอาการปสสาวะเล็ด 
ภายหลังไดรับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ปองกันและบรรเทาอาการกลั้นปสสาวะไมอยู มีความรุนแรง
ของอาการกลั้นปสสาวะไมอยูลดลง 
วัตถุประสงคของการวิจัย   

เพ่ือศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ปองกันและบรรเทาอาการกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีอายุ 35 
ปขึ้นไป 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
ประชากร 

สตรีอายุ 35-55 ป ที่มีอาการปสสาวะเล็ด (Stress 
Urinary Incontinence) และมารับบริการที่หนวยตรวจโรค 
นรีเวชวิทยาและคลินิกวัยทอง โรงพยาบาลศิริราช 
 
กลุมตัวอยาง 

สตรีที่มีอาการปสสาวะเล็ดและมารับบริการที่หนวย
ตรวจโรคนรีเวชวิทยาและคลินิกวัยทอง โรงพยาบาลศิริราช 
ต้ังแต เดือน สิงหาคม 2550 ถึง มีนาคม 2552 โดยมีเกณฑ
คัดเลือกดังนี้ 
 
เกณฑคัดเลือกเขารวมการวิจัย (Inclusion criteria) 

1. สามารถพูด ฟง อาน เขียนภาษาไทยได 
2. ไมมีโรคของระบบประสาทสมอง 
3. ไมเปนโรคเรื้อรัง ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

และโรคปอดเรื้อรัง 

4. ไมมีการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะและใน
บริเวณอุงเชิงกราน 

5. ไมใชยากลุม Anticholinergic, Diuretic, Alpha-
Adrenergic blockers 

6. อายุ 35-55 ป 
7. ผานการคลอดทางชองคลอดไมเกิน 3 ครั้ง 

 
เกณฑคัดออกการวิจัย (Exclusion criteria) 

1. สตรีที่อยูในระหวางตั้งครรภ 
2. สตรีที่มีประวัติไดรับรังสีรักษาบริเวณอุงเชิงกราน 
3. มีระดับความรุนแรงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 

วัดดวย Sanvik’s severity index ตํ่ากวาระดับ Mild  
 
ขนาดกลุมตัวอยาง 

คํานวณขนาดกลุมตัวอยางดวยโปรแกรม nQuery 
Advisor จากคําถามวิจัยที่เปนการศึกษากอน-หลัง (Before-
After study) โดยใช Sanvik’s severity index คะแนนสูงสุด
ที่เปนไปไดเทากับ 8 คะแนน (4X2) ทําใหคาดการณวากอน

สตรีที่มีอาการปสสาวะเล็ดขณะไอจามหรือออกกําลังกาย 
(Stress urinary incontinence) 

ความรุนแรงของอาการปสสาวะเล็ดลดลง 
(ผลลัพธการดูแล) 

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันและบรรเทาอาการกลั้นปสสาวะไมอยู 
ในสตรีอายุ 35 ปขึ้นไป 

ประกอบดวย 
1. การใหความรู   
2. ฝกบริหารกลามเนื้อเชิงกราน 
3. การบันทึกปสสาวะประจําวัน 

 

กรอบแนวคิด 



ปที่ 4 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2554 

วารสารพยาบาลศิรริาช 

ผลการใชแนวปฏบิัติการพยาบาลเพือ่ปองกันและบรรเทาอาการกลั้นปสสาวะไมอยูฯ 

15 

กลุมตัวอยางจะเขารวมการวิจัยจะมีคะแนนความรุนแรงของ
อาการกลั้นปสสาวะไมอยู  เทากับ  5+3   และคะแนนต่ําสุด
ที่เปนไปไดเทากับ 0 คะแนน (หลังฝกแลวไมมีอาการเลย) 
ทําใหคาดการณวาหลังกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัยจะมี
คะแนนความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมอยู  เทากับ  
3+3  เมื่อกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติเทากับ 0.05 และ
อํานาจการทดสอบเทากับ 95%  จะไดจํานวนกลุมตัวอยาง
ทั้งหมด  32  ราย และเพ่ือปองกันการถอนตัวจากการวิจัย 
ผูวิจัยและคณะจึงเพ่ิมกลุมตัวอยางอีกรอยละ 25 ของกลุม
ตัวอยาง หรือคิดเปน 40 ราย  ระหวางการวิจัยมีผูถอนตัว
จากโครงการ 7 ราย ทําไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 33 ราย  
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
1. คูมือปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันและบรรเทา

อาการกลั้ นปสสาวะไมอ ยู  ในสตรีอายุ  35 ปขึ้นไป 6  
ประกอบดวย 

- การคัดกรอง เปนการประเมินปจจัยเส่ียงและ   
คัดกรองแยกประเภทของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 

- การจัดการ  แบงตามระดับของอาการ ไดแก 

• มีปจจัยเส่ียงแตยังไมมีอาการ ใชวิธีการให
ความรู การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 

• Stress Urinary Incontinence ใชวิธีการให
ความรู การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน และการปรับ
พฤติกรรมโดย Voiding diary 

• Urge Urinary Incontinence ใชวิธีการให
ความรู การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน การฝกกระเพาะ
ปสสาวะ และการปรับพฤติกรรมโดย Voiding diary 

• Mix Urinary Incontinence ใชวิธีการให
ความรู การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน การฝกกระเพาะ
ปสสาวะ และการปรับพฤติกรรมโดย Voiding diary 

- การประเมินผล ไดแก การประเมินความรู ทักษะ
การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ติดตามการบันทึก Voiding 
diary ประเมินระดับความรุนแรงของอาการ (severity)  

2. คูมือการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันและบรรเทาภาวะ
ปสสาวะเล็ดราด ในสตรีอายุ 35 ปขึ้นไปท่ีมีสาเหตุมาจาก
ความหยอนตัวของอุงเชิงกราน6 

- ความรูเกี่ยวกับกายวิภาคของอวัยวะสืบพันธุสตรี 
กระเพาะปสสาวะ  กลามเนื้ออุงเชิงกราน  เนื้อเย่ือเกี่ยวพัน
โดยรอบที่ เกี่ยวของ อาการกลั้นปสสาวะไมอยู สาเหตุ  
อาการ  การจัดการและการดูแลอาการกลั้นปสสาวะไมอยู 

- การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ดังนี้ 
สัปดาหที่ 1 ใหเริ่มบริหารโดยการเกร็ง 

(Contract) กลามเนื้ออุงเชิงกรานเปนเวลา 5 วินาที แลว
คลาย (Relax) เปนเวลา 10 วินาที นับเปน 1 ครั้ง ทําอยาง
นอย 30 นาที/วัน และทําในทานอนหงายชันเขารวมกับการ
เพงสมาธิใหจดจออยูกับการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 

สัปดาหที่ 2 ถึง สัปดาหที่ 6 บริหารโดยเพิ่มการ
เกร็ง (Contract) กลามเนื้ออุงเชิงกรานนานเพิ่มขึ้นสัปดาหละ 
1 วินาที จนสามารถเกร็งกลามเนื้อไดอยางตอเนื่องนาน 10 
วินาที แลวคลาย (Relax) เปนเวลา 10 วินาทีเทาเดิม 
นับเปน 1 ครั้ง ทําอยางนอย 30 นาที/วัน ในทานอนหงายชัน
เขาเชนเดิม 

ต้ังแต สัปดาหที่ 7 เปนตนไป ควรบริหารโดยการ
เกร็ง (Contract) กลามเนื้ออุงเชิงกรานเปนเวลา 10 วินาที 
แลวคลาย (Relax) เปนเวลา 10 วินาที นับเปน 1 ครั้ง ทํา
อยางนอย 30 นาที/วัน โดยสามารถทําไดทุกทาในชีวิต 
ประจําวันหากมีความชํานาญแลวและควรบริหารอุงเชิงกราน
อยางสม่ําเสมอ เพ่ือปองกันภาวะ Urinary Incontinence 

การฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ควรทําในทา
นอนหงายชันเขาเทานั้นสําหรับผูที่เริ่มฝกปฏิบัติ เพราะ
จะตองมีสมาธิเพ่ือใหการปฏิบัติถูกตอง และเมื่อฝกจน
ชํานาญแลวจึงสามารถปฏิบัติไดในทุกอิริยาบถ และควร
ปฏิบัติอยางสม่ําเสมอเปนประจําทุกวัน 

3. สมุดบันทึกการขับถายปสสาวะ (Voiding Diary)  
4. แผนการสอน เรื่องการปองกันและบรรเทาอาการ

กล้ันปสสาวะไมอยูในสตรีที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมอยู 
 
 



 Vol. 4  No.2 July-December 2011 

Siriraj Nursing Journal 

 

 

จารุนันท  ศรีจันทรดี  วรรณา  หิมะสุข  และมณฑา  แหงทรัพยเจริญ 

16 

5. บทสนทนาทางโทรศัพท 
6. ตารางนัดและติดตามผูปวย เขารับการฝกบริหาร

กลามเนื้ออุงเชิงกราน 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
1.  แบบสัมภาษณเพ่ือประเมินอาการกลั้นปสสาวะไม

อยู ประกอบดวย อายุ  สถานภาพ จํานวนการตั้งครรภ 
จํานวนบุตร  วิธีการคลอดบุตร  ประวั ติการฝกบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกราน จํานวนครั้งของการมีปสสาวะเล็ด และ
ปริมาณปสสาวะที่เล็ดออกมา 

2. แบบวัดระดับความรุนแรงของอาการกลั้ น
ปสสาวะไมอยูของแซนวิค (Sanvik’s severity index)  

Sanvik’s severity index  =  คะแนนระดับความถี่ (F) x คะแนน
จํานวนปสสาวะที่เล็ด (N) 

 
มีวิธีการวัดระดับความรุนแรง ดังนี้  
ระดับความถี่ของภาวะ UI (Frequency  of UI) 

ระดับ 1 = มีภาวะ UI  นอยกวา 1 ครั้ง/เดือน 
ระดับ 2 = มีภาวะ UI  ต้ังแต 1 ครั้งขึ้นไป/เดือน 
ระดับ 3 = มีภาวะ UI  ต้ังแต 1 ครั้งขึ้นไป/สัปดาห 
ระดับ 4 = มีภาวะ UI  ทุกวัน และ/หรือ มีภาวะ

ปสสาวะเล็ดในเวลากลางคืนรวมดวย 
 
จํานวนของปสสาวะที่เล็ด/ราด (Amount of urine 

leakage) 
ระดับ 1 = ปริมาณ 2-3 หยด หรือนอยกวา 
ระดับ 2 = ปริมาณมากกวา 2-3 หยด   

 
การคิดคะแนนความรุนแรงของภาวะ UI โดยนําคา

คะแนนระดับความถี่ (Frequency) x คาคะแนนของจํานวน
ปสสาวะที่เล็ด ซึ่งแปลผลดังตอไปนี้ 

คะแนนความรุนแรง 1 – 2 = ระดับนอย (Mild) 
คะแนนความรุนแรง 3 – 4 = ระดับปานกลาง 

(Moderate) 
คะแนนความรุนแรง  6 - 8 = ระดับรุนแรง (Severe) 

3.  แบบบันทึกผลการวิจัย (Case Record form) 
    
การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 

งานวิจัยนี้ ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล  ผูเขารวมการวิจัย จะไดรับการอธิบาย
วัตถุประสงคและประโยชนของการวิจัย ในการเขารวมการ
วิจัยจะตองผานความยินยอมจากผูเขารวมการวิจัยดวยความ
เต็มใจเทานั้นโดยไมมีการบังคับ  และผูเขารวมการวิจัย
สามารถปฏิเสธไมเขารวมการวิจัยไดโดยจะไมมีผลตอการ
รักษาใดๆ  ไมมีการระบุชื่อ นามสกุลของผูเขารวมการวิจัย  
และนําเสนอขอมูลเปนภาพรวม 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยและคณะไดดําเนินการเก็บขอมูลที่หนวยตรวจ
โรคนรีเวชและคลินิกวัยทอง โรงพยาบาลศิริราช โดยผูปวย
จะถูกคัดกรองแบบสุมและเมื่อพบวาผูปวยมีอาการกลั้น
ปสสาวะไมอยูจะแนะนําใหผูปวยเขาพบแพทยเพ่ือรับการ
ตรวจ ภายหลังจากผูปวยไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะ  Stress 
Urinary Incontinence ผูวิจัยและคณะจะอธิบายเกี่ยวกับ
โครงการวิจัย โดยบอกวัตถุประสงคการวิจัย ประโยชนที่จะ
ไดรับจากการเขารวมการวิจัย ส่ิงที่ตองปฏิบัติเมื่อเขา
รวมงานวิจัย  เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมวิจัย ขอความ
รวมมือลงนามในหนังสือยินยอมเขารวมการวิจัย แลวทําการ
นัดหมายกลุมตัวอยางตามวัน เวลาที่กลุมตัวอยางสะดวก 
สถานที่นัดหมายจะเปนสถานที่มิดชิด ไดแกหองสอน       
สุขศึกษาของหอผูปวย 100 ป สมเด็จพระศรีฯ 14/1 เพ่ือ
อธิบายเกี่ยวกับขั้นตอน วิธีการปฏิบัติตัวระหวางเขารวมงาน
วิจัย ทําการประเมินระดับความรุนแรงของอาการปสสาวะ
เล็ดของกลุมตัวอยางกอนฝกปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ และสอน
การจดบันทึก Voiding diary หลังจากนั้นจะโทรศัพทไป
เย่ียมผูปวยทุก 2 สัปดาหเพ่ือกระตุนใหเกิดการปฏิบัติอยาง
ตอเนื่องและแกปญหาใหผูปวยเมื่อพบปญหา หรือมีอุปสรรค
ในการฝกปฏิบัติหรือผูปวยที่ตองการออกจากการวิจัยจะไดมี
โอกาสแจงผูวิจัยและคณะได ภายหลังจากฝกปฏิบัติครบ 8 
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สัปดาห จะนัดผูปวยเพ่ือวัดระดับความรุนแรงของอาการ
ปสสาวะเล็ดหลังฝกปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ  
 
การวิเคราะหขอมูล  

1. ขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพ จํานวน
บุตร วิธีการคลอด ประวัติการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
นํามาแจกแจงหาคารอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

2. การเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการกลั้น
ปสสาวะไมอยูกอนและหลังปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ ใชสถิติ Wilcoxon signed ranks test  
 
ผลการศึกษา 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมตัวอยางมีคาเฉล่ียอายุเทากับ 44.70 ป สวน

เบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 5.66 โดยสวนใหญ  มีอายุอยูใน
กลุม 46-50 ปมากที่สุด รอยละ 36.4  รองลงมาอยูในกลุม
อายุ 41-45 ป รอยละ 30.3 สถานภาพสมรส คือ สมรส รอย
ละ 90.9  จํานวนบุตร 2 คน รอยละ 42.4 รองลงมามีจํานวน

บุตร 1 คน รอยละ 30.3 คาเฉล่ียจํานวนบุตรเทากับ 1.33 
คน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.89   วิธีการคลอด กลุม
ตัวอยางคลอดปกติเปนสวนใหญ รอยละ 57.6 ผาตัดคลอด
รอยละ 15.2 และคลอดทั้งปกติและผาตัดคลอดพบรอยละ 
6.1 กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิง
กรานหรือเคยทําแตไมมีแบบแผนที่ชัดเจนกอนเขารวม
โครงการวิจัย คิดเปนรอยละ 66.7 กลุมตัวอยางสวนใหญมี
ระดับของอาการกลั้นปสสาวะไมอยูในระดับ Mild รอยละ 
69.7 รองลงมาคือระดับ Severe รอยละ 21.2 และระดับ 
Moderate รอยละ 9.1 
 
ความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมอยู  

กลุมตัวอยาง 33 คน มีคะแนนเฉลี่ยของระดับความ
รุนแรงกอนฝกปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ เทากับ 
2.67 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 2.06 สวนใหญความ
รุนแรงอยูในระดับ Mild หลังฝกปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.67 สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เทากับ 1.88 สวนใหญความรุนแรงอยูในระดับ 
Mild  ดังแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1  ระดับความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมอยูกอนและหลังฝกปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ (n = 33) 
 

ระยะการฝก
ปฏิบัติ 

คาเฉล่ียความรุนแรง 
ของ UI 

S.D. 
ระดับความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมอยู (คน) 

Non Mild Moderate Severe Total 

กอน 2.67 2.06 0 23 3 7 33 
0 69.7 9.1 21.2 100.0 

หลัง 1.67 1.88 
8 18 3 4 33 

24.2 54.6 9.1 12.1 100.0 

 

กลุมตัวอยางที่กอนฝกฯ มีอาการกลั้นปสสาวะไมอยู  
ในระดับ Mild  จํานวน 23 ราย สามารถลดระดับความ
รุนแรงจนกระทั่งไมมีอาการ เหลือ 8 ราย และอีก 15 รายไม
เปล่ียนระดับ สําหรับกลุมตัวอยางที่อยูในระดับ Moderate 
ลดระดับเปน Mild จํานวน 2 ราย จาก 3 ราย อีก 1 รายไม
เปล่ียนระดับ และกลุมตัวอยางที่อยูระดับ Severe จํานวน   

7 ราย เปล่ียนเปนระดับ Moderate จํานวน 2 ราย ระดับ 
Mild จํานวน 1 รายและ อีก 4 รายไมเปล่ียนระดับ  โดยสรุป 
ภายหลังการฝกปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ  มีกลุมตัวอยางที่
ความรุนแรงของ UI ลดลง จํานวน 20 ราย ไมเปล่ียนแปลง 
จํานวน 13 ราย และไมมีจํานวนกลุมตัวอยางที่มีระดับความ
รุนแรงเพิ่มขึ้น  ดังแสดงในตาราง 2 
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ตาราง 2  การเปลี่ยนแปลงระดับความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมอยูหลังฝกปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ (n = 33) 

 

ระดับของอาการกลั้นปสสาวะไมอยู 
หลังฝก 

Total Non Mild Moderate Severe 
กอนฝก   mild                  จํานวน 8 15 0 0 23 

  รอยละ 34.8 65.2 .0 .0 100.0 

   Moderate          จํานวน 0 2 1 0 3 

  รอยละ .0 66.7 33.3 .0 100.0 

   Severe จํานวน 0 1 2 4 7 

  รอยละ .0 14.3 28.6 57.1 100.0 

Total  จํานวน 8 18 3 4 33 
  รอยละ 24.2 54.5 9.1 12.1 100.0 

 
เมื่อเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของอาการกลั้น

ปสสาวะไมอยูกอนและหลังปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ   พบวา มีกลุมตัวอยางที่ความรุนแรงของอาการ
กล้ันปสสาวะไมอยู ลดลง จํานวน 20 ราย    ไมเปล่ียนแปลง 
จํานวน 13 ราย และไมมีจํานวนกลุมตัวอยางที่มีระดับความ

รุนแรงเพ่ิมขึ้น และจากการเปรียบเทียบคามัธยฐานความ
รุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมอยูกอนและหลังปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ พบวามีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (p < .05) ดังแสดงในตาราง 3 

 
ตาราง 3  เปรียบเทียบคามัธยฐานความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมอยูกอนและหลังปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ  

(n = 33) 
 

ระดับความรุนแรง จํานวน(N) Mean Rank Sum of Rank Asymp.sig.(2-tailed) 

ระดับกอนฝก > ระดับหลังฝก 13a 10.50 210.00 .00005 
ระดับกอนฝก < ระดับหลังฝก 0b .00 .00  

ระดับกอนฝก = ระดับหลังฝก 20c    

รวม 33    

 

 
เพ่ือปองกันผลกระทบของการวิเคราะหขอมูลอัน

เนื่องจากมีการถอนตัวจากโครงการของกลุมตัวอยางจํานวน 
7 คน ผูวิจัยและคณะ  จึงวิเคราะหขอมูลแบบ Principle of 
intention-to-treat analysis (ITT) โดยใชกลุมตัวอยาง
ทั้งหมดกอนที่จะมีการถอนตัว จํานวน 40 ราย ผลการ

วิเคราะหขอมูลพบวาคามัธยฐานความรุนแรงของอาการกลั้น
ปสสาวะไมอยูกอนและหลังปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ แตกตางกัน มีระดับของอาการกลั้นปสสาวะไมอยู
หลังฝก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (p < .05)  
เชนเดียวกัน 
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อภิปรายผล 
ระดับความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมอยูหลัง

ฝกปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ มีระดับความรุนแรงลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  แสดงใหเห็นวา แนวปฏิบัติการพยาบาล
ที่สรางขึ้นสามารถลดระดับความรุนแรงของอาการกลั้น
ปสสาวะไมอยูที่มีสาเหตุมาจากกลามเนื้ออุงเชิงกรานได
อยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากแนวปฏิบัติการพยาบาล ที่
สรางขึ้นประกอบดวย การฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน
อยางตอเนื่องและสม่ําเสมออ  ดวยการเกร็งกลามเนื้ออุงเชิง
กรานนาน 5-10 วินาทีตอครั้ง ทําติดตอกัน 30 นาทีตอวัน 
การฝกบริหารกลามเนื้ออุงกรานแบบนี้ เปนการฟนฟู
สมรรถภาพ และการหดตัวของกลามเนื้อ levator ani 
โดยเฉพาะหากสามารถทําไดในระยะเวลาที่เหมาะสม  จะ
ทําใหบริเวณกลามเนื้อ levator ani สามารถปด urogenital 
hiatus และเพ่ิมการพยุง bladder neck สวนใยกลามเนื้อ
ชนิดที่ II ไดดี หลังจากนั้นจะมีการหดตัวและตอบสนอง
อยางรวดเร็วตอการเปลี่ยนแปลงความดันอยางเฉียบพลัน  
สงผลใหมีประสิทธิภาพในการรักษาความผิดปกติของการ
กล้ันปสสาวะในสตรีที่มีสาเหตุจากกลามเนื้ออุงเชิงกราน7  
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของเรือนทอง เรืองวิทยาภรณ
และคณะ8 ที่พบวาการเกร็งจะทําใหกลามเนื้อบริเวณที่พยุง
อวัยวะที่เกี่ยวของกับการขับถายปสสาวะมีขนาดใหญ หนา 
แข็งแรง และทนทานมากขึ้น ทําหนาที่ไดดีขึ้นรวมกับการ
ฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานที่ทําอยางมีแบบแผน  และ
จากการศึกษาของ YOON และคณะ9  ที่ศึกษาพบวาการ
บริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน โดยใชเทคนิค Kegel Exercise 
สามารถทําใหแรงเกร็งสูงสุด และแรงเกร็งเฉล่ียของกลามเนื้อ
อุงเชิงกราน รวมทั้งชวงเวลาที่มีแรงเกร็งยาวนานขึ้น ความ
แข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานซึ่งเปนผลมาจากการเกร็ง
กลามเนื้อที่ถูกตองและในระยะเวลาที่เหมาะสมจึงทําให
ภาวะกลั้นปสสาวะดีขึ้นและยังสอดคลองกับการศึกษาของ 
Liao Y.M. และคณะ10 ซึ่งพบวาระยะเวลาที่เหมาะสมที่ทํา
ใหระดับความรุนแรงของภาวะ UI คือ 30-40 นาที/วัน หาก
นอยกวานี้จะไมมีความแตกตางของระดับความรุนแรงกอน
กับหลังฝก  

Sampselle และคณะ11 ศึกษาพบวาหลังผาน
โปรแกรม Group Behavioral modification Program 
(BMP) ซึ่งเปนการสอนแบบกลุมๆ ละ 5-25 คน สอน
เกี่ยวกับกายวิภาค สรีรวิทยา ของระบบทางเดินปสสาวะของ
สตรี (urinary tract) ความถี่บอยของการปสสาวะ  ความจุ
ของกระเพาะปสสาวะ ฯลฯ พบวาความถี่ของการปสสาวะ 
ใน 24 ชม. ของกลุมที่ไดรับโปรแกรม BMP มีจํานวนลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ชวงการถายปสสาวะ
(Voiding Interval) ของกลุมที่ไดรับโปรแกรม BMP ดีขึ้น 
หลังการติดตาม 12 เดือน  โดยมีชวงการถายปสสาวะ
เพ่ิมขึ้น เนื่องจากแนวปฏิบัติการพยาบาลที่สรางขึ้นมีการให
ความรูในเรื่องเดียวกับโปรแกรม BMP มีทั้งการสอนแบบ
กลุมและสอนรายบุคคล(ตามขอจํากัดของผูปวย) อีกทั้งการ
ลงบันทึกปสสาวะประจําวันโดยใชสมุดบันทึกปสสาวะ ทําให
ผูปวยตระหนักในการฝกปฏิบัติอยางตอเนื่องและสามารถ
จํากัดพฤติกรรมการดื่ม เครื่องดื่มที่กระตุนใหมีการถาย
ปสสาวะบอยขึ้น ไดแก ชา กาแฟ เปนตน การบันทึกทําให
สามารถลดหรื่อเลิกดื่มเครื่องดื่มดังกลาวไดอยางเปน
รูปธรรม จากการบันทึกของผูปวยจะเห็นวาการดื่มเครื่องดื่ม
เหลานั้นทําใหปสสาวะเล็ดมากนอย ถ่ีหาง อยางไร อีกทั้งยัง
ไดรับความรู ในเรื่องการถายปสสาวะ และความจุของ
กระเพาะปสสาวะทําใหผูปวยสามารถกลั้นปสสาวะไดนาน
มากขึ้นแตอยูในระดับที่ไมอันตรายเพราะมีความเขาใจมาก
ขึ้น 

ความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานที่เกิดจากการ
เกร็ง ขมิบ เปนประจํา ทําใหมีความสามารถในการควบคุม
การปสสาวะไดดีขึ้น ปริมาณของปสสาวะที่เล็ดอออกจึง
นอยลงดวย  อีกทั้งการจํากัดเครื่องดื่มประเภทที่แนะนําให
งดเพราะมีสวนกระตุนใหมีอัตราการเล็ดของปสสาวะเพิ่ม
มากขึ้น  รวมท้ังปริมาณน้ําตอวันที่เหมาะสมสงผลใหมี
ปริมาณของปสสาวะที่เล็ดตอวันนอยลงขึ้น 
 

ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1. นําแนวปฏิบัติการพยาบาลที่สรางขึ้นไปใชในการ

ดูแลผูปวยและสตรีกลุมเส่ียง ไดแก สตรีวัยทอง สตรีที่เขาสู
วัยทองผิดธรรมชาติ เปนตน 
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2. พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลฯสรางเครื่องมือ
ตางๆ เพ่ือใชในการดูแลผูปวย ไดแก คูมือปฏิบัติตัวเพ่ือ
ปองกันและบรรเทาอาการกลั้นปสสาวะไมอยู สมุดบันทึก
ปสสาวะประจําวัน  เปนตน 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
1. ศึกษาผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ปองกันและบรรเทาอาการกลั้นปสสาวะไมอยู ในสตรีที่มี
อาการกลั้นปสสาวะไมอยูที่มีสาเหตุมาจากกระเพาะปสสาวะ
และจากทั้ง 2 สาเหตุรวมกัน  เพราะแนวปฏิบัติการพยาบาล
มีวิธีการฝกปสสาวะรวมดวย ทําใหผลการปองกันและ
บรรเทาอาการอาจมีความเหมือนหรือแตกตางกัน 

2. ศึกษาขอจํากัดของการฝกบริหารกลามเนื้อ     
อุงเชิงกรานในสตรี เพราะเปนพฤติกรรมที่ควรตองทําอยาง
สม่ําเสมอและตอเนื่องจึงจะมีประสิทธิภาพ 
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