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ผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันและบรรเทาอาการกลั้นปสสาวะไมอยู 
ในสตรีที่มีอาการปสสาวะไมอยูที่มีสาเหตุมาจากกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
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พยาบาลวิชาชีพ งานการพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา  ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช  
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

 
บทคัดยอ : การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันและบรรเทา
อาการกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีอายุ 35 ปขึ้นไป กลุมตัวอยางเปนสตรีอายุ 35-55 ป ที่มีอาการปสสาวะเล็ดขณะไอจาม 
(Stress Urinary Incontinence) และมารับบริการที่หนวยตรวจโรคนรีเวชวิทยาและคลินิกวัยทอง โรงพยาบาลศิริราช 
จํานวน 33 ราย  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยนี้ใชแบบวัดระดับความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมอยูของแซนวิค 
(Sanvik’s severity index) วัดกอนและหลังฝกตามแนวปฏิบัติ ซึ่งประกอบดวย การใหความรู  การบริหารกลามเนื้ออุงเชิง
กราน และการบันทึกปสสาวะประจําวัน เปนเวลา 8 สัปดาห  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางดวยคา รอยละ 
คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมอยูดวยคาสถิติ Wilcoxon signed 
ranks test 
 
ผลการวิจัยพบวา ระดับความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมอยูหลังฝกปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ มีระดับความรุนแรง
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.01)   

 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันและบรรเทาอาการกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีอายุ 35 
ปขึ้นไปมีประสิทธิภาพในการลดความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมอยู ดังนั้นจึงสามารถนําแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ
นี้ ไปใชในการพยาบาลผูปวยและสตรีกลุมเส่ียงได 

 
คําสําคัญ : แนวปฏิบัติการพยาบาล  อาการกลั้นปสสาวะไมอยู  การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน
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The Effect of  Clinical Nursing Practice Guideline for Prevention and Relief on Urinary 
Incontinence in Women with Stress Urinary Incontinence. 
 

Jarunan  Srijandee, B.N.S., M.Ed.(Adult and continuing education)  
Wanna  Hemasuk  B.N.S., M.N.S.(Maternal and Child) 
Montha  Hangsapchareon  B.N.S., M.N.S.(Maternal and Child) 

 
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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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
อาการกลั้นปสสาวะไมอยูเปนปญหาท่ีเกิดกับสตรีทั่ว

โลก ในทุกกลุมอายุ ความชุกของอาการกลั้นปสสาวะไมอยู
เพ่ิมสูงขึ้นตามอายุที่เพ่ิมขึ้น1 ชนิดของอาการกลั้นปสสาวะไม
อยูที่พบบอย คือ อาการปสสาวะเล็ด (Stress urinary 
incontinence) ปสสาวะราด (Urge urinary incontinence) 
และอาการรวมทั้งปสสาวะเล็ดและราด (Mixed urinary 
incontinence) โดยเฉพาะอาการปสสาวะเล็ดพบประมาณ
รอยละ 50 ของผูที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมอยู และพบมาก
สุดในชวงอายุ 40 ป2 จะเห็นไดวาชวงอายุของสตรีที่มักพบ
อาการกลั้นปสสาวะไมอยูสวนใหญเปนชวงวัยกลางคนซึ่ง
เปนวัยทํางาน อาการกลั้นปสสาวะไมอยูจึงเปนขอจํากัดทาง
กายภาพของสตรีวัยนี้ เนื่องจากตองพบปะผูคนในสังคมอยู
เสมอ ทําใหขาดความเชื่อมั่นในตนเอง อาจรูสึกอับอายจาก
กล่ินและปริมาณปสสาวะที่เปรอะเปอน นอกจากนั้นยัง
ส้ินเปลืองคาใชจายในการใชผาอนามัยรองรับปสสาวะที่เล็ด
หรือราด อีกทั้งสงผลใหเกิดความรูสึกขาดความเชื่อมั่นใน
ตนเอง3,4 และยังสงผลใหเกิดความรูสึกวาตัวเองดึงดูดความ
สนใจเพศตรงขามนอยลง กิจกรรมทางเพศลดลง ผลที่
ตามมาคือทําใหเกิดความรูสึกวิตกกังวลและซึมเศรา2 ดังนั้น
อาการกลั้นปสสาวะไมอยูจึงมีผลกระทบของตอคุณภาพชีวิต
ของสตรีอยางมาก 

ปจจัยเส่ียงหลายประการที่ทําใหสตรีมีอาการกลั้น
ปสสาวะไมอยู เชน การตั้งครรภ การคลอด โดยพบวาการ
คลอดบุตรทางชองคลอด 1 ครั้ง  จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิด
อาการกลั้นปสสาวะไมอยู 2.5 เทาของสตรีที่ไมเคยผานการ
คลอด3 มีการศึกษาพบวา ระยะเวลาหมดประจําเดือน 10 ปขึ้น
ไป มีความเกี่ยวของกับการเกิดอาการปสสาวะราด (Urge 
urinary incontinence) และ อาการรวมทั้งปสสาวะเล็ดและราด 
(Mixed urinary incontinence) โรคประจําตัว เชน  ความดัน 
โลหิตสูง เบาหวาน และโรคปอดเรื้อรัง การผาตัดมดลูก 
น้ําหนักตัวเกิน อาชีพที่ทํางานยกของหนัก การใชแรงงานที่ทํา
ใหเพ่ิมแรงดันในชองทองเปนเวลานาน ประวัติครอบครัว และ
โรคเบาหวาน4 มีความเกี่ยวของกับการเกิดอาการปสสาวะเล็ด 
(Stress Urinary Incontinence) สําหรับในโรงพยาบาลศิริราช 
ทําการศึกษาอาการกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีที่มารับบริการที่

หนวยตรวจโรคนรีเวช   พบวา  สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มา
รับบริการมีอาการกลั้นปสสาวะไมอยูถึงรอยละ 475 ทั้งนี้ยังไม
รวมถึงสตรีอายุ  35 ปขึ้นไป ที่ ยั งไมหมดประจําเดือน 
(Premenopause) และมีอาการกลั้นปสสาวะไมอยู ซึ่งแนวทาง
การใหการพยาบาลปจจุบันเปนเพียงการใหคําแนะนําตาม
แผนการรักษาของแพทยเทานั้น 

งานการพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา  ฝายการ 
พยาบาล โรงพยาบาลศิริราช โดยมณฑา  แหงทรัพยเจริญ
และคณะ6 ไดรวบรวมผลงานวิจัยและสรางแนวปฏิบัติการ
พยาบาล เพ่ือปองกันและบรรเทาอาการกลั้นปสสาวะไมอยู
ในสตรี อายุ  35  ปขึ้ น ไป  โดยได อาศั ยห ลักฐานทาง
วิทยาศาสตรที่เชื่อถือได นํามาวิเคราะหและประเมินคุณภาพ
งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน
และการฝกกระเพาะปสสาวะเพื่อบรรเทาอาการกลั้นปสสาวะ
ไมอยูของสตรีอายุ 35 ปขึ้นไป โดยไมรวมสตรีหลังคลอด 
ในชวงระยะเวลาตั้งแต ป ค.ศ. 2000-2005  จํานวนทั้งส้ิน 
13 เรื่อง เปนงานวิจัยในระดับ RCT, level II 5 เรื่อง Quasi 
experimental, level III 4 เรื่อง Descriptive research, level 
IV 3 เรื่อง และ Guideline, level V 1 เรื่อง  ไดขอสรุปเปน
แนวทางในการจัดการภาวะปสสาวะเล็ด/ราด แตเนื่องจาก
แนวปฏิบัติการพยาบาลดังกลาวยังไมไดถูกทดสอบผลของ
การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลวามีประสิทธิภาพในการลด
ระดับความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไดหรือไมอยางไร  
ดังนั้นผูวิจัยและคณะจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาลดังกลาวที่มีตอการลดความรุนแรงของ
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  ที่มีอาการปสสาวะเล็ด 
ภายหลังไดรับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ปองกันและบรรเทาอาการกลั้นปสสาวะไมอยู มีความรุนแรง
ของอาการกลั้นปสสาวะไมอยูลดลง 
วัตถุประสงคของการวิจัย   

เพ่ือศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ปองกันและบรรเทาอาการกลั้นปสสาวะไมอยูในสตรีอายุ 35 
ปขึ้นไป 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
ประชากร 

สตรีอายุ 35-55 ป ที่มีอาการปสสาวะเล็ด (Stress 
Urinary Incontinence) และมารับบริการที่หนวยตรวจโรค 
นรีเวชวิทยาและคลินิกวัยทอง โรงพยาบาลศิริราช 
 
กลุมตัวอยาง 

สตรีที่มีอาการปสสาวะเล็ดและมารับบริการที่หนวย
ตรวจโรคนรีเวชวิทยาและคลินิกวัยทอง โรงพยาบาลศิริราช 
ต้ังแต เดือน สิงหาคม 2550 ถึง มีนาคม 2552 โดยมีเกณฑ
คัดเลือกดังนี้ 
 
เกณฑคัดเลือกเขารวมการวิจัย (Inclusion criteria) 

1. สามารถพูด ฟง อาน เขียนภาษาไทยได 
2. ไมมีโรคของระบบประสาทสมอง 
3. ไมเปนโรคเรื้อรัง ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

และโรคปอดเรื้อรัง 

4. ไมมีการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะและใน
บริเวณอุงเชิงกราน 

5. ไมใชยากลุม Anticholinergic, Diuretic, Alpha-
Adrenergic blockers 

6. อายุ 35-55 ป 
7. ผานการคลอดทางชองคลอดไมเกิน 3 ครั้ง 

 
เกณฑคัดออกการวิจัย (Exclusion criteria) 

1. สตรีที่อยูในระหวางตั้งครรภ 
2. สตรีที่มีประวัติไดรับรังสีรักษาบริเวณอุงเชิงกราน 
3. มีระดับความรุนแรงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 

วัดดวย Sanvik’s severity index ตํ่ากวาระดับ Mild  
 
ขนาดกลุมตัวอยาง 

คํานวณขนาดกลุมตัวอยางดวยโปรแกรม nQuery 
Advisor จากคําถามวิจัยที่เปนการศึกษากอน-หลัง (Before-
After study) โดยใช Sanvik’s severity index คะแนนสูงสุด
ที่เปนไปไดเทากับ 8 คะแนน (4X2) ทําใหคาดการณวากอน

สตรีที่มีอาการปสสาวะเล็ดขณะไอจามหรือออกกําลังกาย 
(Stress urinary incontinence) 

ความรุนแรงของอาการปสสาวะเล็ดลดลง 
(ผลลัพธการดูแล) 

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันและบรรเทาอาการกลั้นปสสาวะไมอยู 
ในสตรีอายุ 35 ปขึ้นไป 

ประกอบดวย 
1. การใหความรู   
2. ฝกบริหารกลามเนื้อเชิงกราน 
3. การบันทึกปสสาวะประจําวัน 

 

กรอบแนวคิด 
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กลุมตัวอยางจะเขารวมการวิจัยจะมีคะแนนความรุนแรงของ
อาการกลั้นปสสาวะไมอยู  เทากับ  5+3   และคะแนนต่ําสุด
ที่เปนไปไดเทากับ 0 คะแนน (หลังฝกแลวไมมีอาการเลย) 
ทําใหคาดการณวาหลังกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัยจะมี
คะแนนความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมอยู  เทากับ  
3+3  เมื่อกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติเทากับ 0.05 และ
อํานาจการทดสอบเทากับ 95%  จะไดจํานวนกลุมตัวอยาง
ทั้งหมด  32  ราย และเพ่ือปองกันการถอนตัวจากการวิจัย 
ผูวิจัยและคณะจึงเพ่ิมกลุมตัวอยางอีกรอยละ 25 ของกลุม
ตัวอยาง หรือคิดเปน 40 ราย  ระหวางการวิจัยมีผูถอนตัว
จากโครงการ 7 ราย ทําไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 33 ราย  
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
1. คูมือปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันและบรรเทา

อาการกลั้ นปสสาวะไมอ ยู  ในสตรีอายุ  35 ปขึ้นไป 6  
ประกอบดวย 

- การคัดกรอง เปนการประเมินปจจัยเส่ียงและ   
คัดกรองแยกประเภทของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 

- การจัดการ  แบงตามระดับของอาการ ไดแก 

• มีปจจัยเส่ียงแตยังไมมีอาการ ใชวิธีการให
ความรู การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 

• Stress Urinary Incontinence ใชวิธีการให
ความรู การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน และการปรับ
พฤติกรรมโดย Voiding diary 

• Urge Urinary Incontinence ใชวิธีการให
ความรู การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน การฝกกระเพาะ
ปสสาวะ และการปรับพฤติกรรมโดย Voiding diary 

• Mix Urinary Incontinence ใชวิธีการให
ความรู การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน การฝกกระเพาะ
ปสสาวะ และการปรับพฤติกรรมโดย Voiding diary 

- การประเมินผล ไดแก การประเมินความรู ทักษะ
การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ติดตามการบันทึก Voiding 
diary ประเมินระดับความรุนแรงของอาการ (severity)  

2. คูมือการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันและบรรเทาภาวะ
ปสสาวะเล็ดราด ในสตรีอายุ 35 ปขึ้นไปท่ีมีสาเหตุมาจาก
ความหยอนตัวของอุงเชิงกราน6 

- ความรูเกี่ยวกับกายวิภาคของอวัยวะสืบพันธุสตรี 
กระเพาะปสสาวะ  กลามเนื้ออุงเชิงกราน  เนื้อเย่ือเกี่ยวพัน
โดยรอบที่ เกี่ยวของ อาการกลั้นปสสาวะไมอยู สาเหตุ  
อาการ  การจัดการและการดูแลอาการกลั้นปสสาวะไมอยู 

- การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ดังนี้ 
สัปดาหที่ 1 ใหเริ่มบริหารโดยการเกร็ง 

(Contract) กลามเนื้ออุงเชิงกรานเปนเวลา 5 วินาที แลว
คลาย (Relax) เปนเวลา 10 วินาที นับเปน 1 ครั้ง ทําอยาง
นอย 30 นาที/วัน และทําในทานอนหงายชันเขารวมกับการ
เพงสมาธิใหจดจออยูกับการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 

สัปดาหที่ 2 ถึง สัปดาหที่ 6 บริหารโดยเพิ่มการ
เกร็ง (Contract) กลามเนื้ออุงเชิงกรานนานเพิ่มขึ้นสัปดาหละ 
1 วินาที จนสามารถเกร็งกลามเนื้อไดอยางตอเนื่องนาน 10 
วินาที แลวคลาย (Relax) เปนเวลา 10 วินาทีเทาเดิม 
นับเปน 1 ครั้ง ทําอยางนอย 30 นาที/วัน ในทานอนหงายชัน
เขาเชนเดิม 

ต้ังแต สัปดาหที่ 7 เปนตนไป ควรบริหารโดยการ
เกร็ง (Contract) กลามเนื้ออุงเชิงกรานเปนเวลา 10 วินาที 
แลวคลาย (Relax) เปนเวลา 10 วินาที นับเปน 1 ครั้ง ทํา
อยางนอย 30 นาที/วัน โดยสามารถทําไดทุกทาในชีวิต 
ประจําวันหากมีความชํานาญแลวและควรบริหารอุงเชิงกราน
อยางสม่ําเสมอ เพ่ือปองกันภาวะ Urinary Incontinence 

การฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ควรทําในทา
นอนหงายชันเขาเทานั้นสําหรับผูที่เริ่มฝกปฏิบัติ เพราะ
จะตองมีสมาธิเพ่ือใหการปฏิบัติถูกตอง และเมื่อฝกจน
ชํานาญแลวจึงสามารถปฏิบัติไดในทุกอิริยาบถ และควร
ปฏิบัติอยางสม่ําเสมอเปนประจําทุกวัน 

3. สมุดบันทึกการขับถายปสสาวะ (Voiding Diary)  
4. แผนการสอน เรื่องการปองกันและบรรเทาอาการ

กล้ันปสสาวะไมอยูในสตรีที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมอยู 
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5. บทสนทนาทางโทรศัพท 
6. ตารางนัดและติดตามผูปวย เขารับการฝกบริหาร

กลามเนื้ออุงเชิงกราน 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
1.  แบบสัมภาษณเพ่ือประเมินอาการกลั้นปสสาวะไม

อยู ประกอบดวย อายุ  สถานภาพ จํานวนการตั้งครรภ 
จํานวนบุตร  วิธีการคลอดบุตร  ประวั ติการฝกบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกราน จํานวนครั้งของการมีปสสาวะเล็ด และ
ปริมาณปสสาวะที่เล็ดออกมา 

2. แบบวัดระดับความรุนแรงของอาการกลั้ น
ปสสาวะไมอยูของแซนวิค (Sanvik’s severity index)  

Sanvik’s severity index  =  คะแนนระดับความถี่ (F) x คะแนน
จํานวนปสสาวะที่เล็ด (N) 

 
มีวิธีการวัดระดับความรุนแรง ดังนี้  
ระดับความถี่ของภาวะ UI (Frequency  of UI) 

ระดับ 1 = มีภาวะ UI  นอยกวา 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

ปสสาวะเล็ดในเวลากลางคืนรวมดวย 
 
จํานวนของปสสาวะที่เล็ด/ราด (Amount of urine 

leakage) 
ระดับ 1 = ปริมาณ 2-3 หยด หรือนอยกวา 
ระดับ 2 = ปริมาณมากกวา 2-3 หยด   

 
การคิดคะแนนความรุนแรงของภาวะ UI โดยนําคา

คะแนนระดับความถี่ (Frequency) x คาคะแนนของจํานวน
ปสสาวะที่เล็ด ซึ่งแปลผลดังตอไปนี้ 

คะแนนความรุนแรง 1 – 2 = ระดับนอย (Mild) 
คะแนนความรุนแรง 3 – 4 = ระดับปานกลาง 

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

3.  แบบบันทึกผลการวิจัย (Case Record form) 
    
การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 

งานวิจัยนี้ ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล  ผูเขารวมการวิจัย จะไดรับการอธิบาย
วัตถุประสงคและประโยชนของการวิจัย ในการเขารวมการ
วิจัยจะตองผานความยินยอมจากผูเขารวมการวิจัยดวยความ
เต็มใจเทานั้นโดยไมมีการบังคับ  และผูเขารวมการวิจัย
สามารถปฏิเสธไมเขารวมการวิจัยไดโดยจะไมมีผลตอการ
รักษาใดๆ  ไมมีการระบุชื่อ นามสกุลของผูเขารวมการวิจัย  
และนําเสนอขอมูลเปนภาพรวม 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยและคณะไดดําเนินการเก็บขอมูลที่หนวยตรวจ
โรคนรีเวชและคลินิกวัยทอง โรงพยาบาลศิริราช โดยผูปวย
จะถูกคัดกรองแบบสุมและเมื่อพบวาผูปวยมีอาการกลั้น
ปสสาวะไมอยูจะแนะนําใหผูปวยเขาพบแพทยเพ่ือรับการ
ตรวจ ภายหลังจากผูปวยไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะ  Stress 
Urinary Incontinence ผูวิจัยและคณะจะอธิบายเกี่ยวกับ
โครงการวิจัย โดยบอกวัตถุประสงคการวิจัย ประโยชนที่จะ
ไดรับจากการเขารวมการวิจัย ส่ิงที่ตองปฏิบัติเมื่อเขา
รวมงานวิจัย  เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมวิจัย ขอความ
รวมมือลงนามในหนังสือยินยอมเขารวมการวิจัย แลวทําการ
นัดหมายกลุมตัวอยางตามวัน เวลาที่กลุมตัวอยางสะดวก 
สถานที่นัดหมายจะเปนสถานที่มิดชิด ไดแกหองสอน       
สุขศึกษาของหอผูปวย 100 ป สมเด็จพระศรีฯ 14/1 เพ่ือ
อธิบายเกี่ยวกับขั้นตอน วิธีการปฏิบัติตัวระหวางเขารวมงาน
วิจัย ทําการประเมินระดับความรุนแรงของอาการปสสาวะ
เล็ดของกลุมตัวอยางกอนฝกปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ และสอน
การจดบันทึก Voiding diary หลังจากนั้นจะโทรศัพทไป
เย่ียมผูปวยทุก 2 สัปดาหเพ่ือกระตุนใหเกิดการปฏิบัติอยาง
ตอเนื่องและแกปญหาใหผูปวยเมื่อพบปญหา หรือมีอุปสรรค
ในการฝกปฏิบัติหรือผูปวยที่ตองการออกจากการวิจัยจะไดมี
โอกาสแจงผูวิจัยและคณะได ภายหลังจากฝกปฏิบัติครบ 8 
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สัปดาห จะนัดผูปวยเพ่ือวัดระดับความรุนแรงของอาการ
ปสสาวะเล็ดหลังฝกปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ  
 
การวิเคราะหขอมูล  

1. ขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพ จํานวน
บุตร วิธีการคลอด ประวัติการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
นํามาแจกแจงหาคารอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

2. การเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการกลั้น
ปสสาวะไมอยูกอนและหลังปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ ใชสถิติ Wilcoxon signed ranks test  
 
ผลการศึกษา 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมตัวอยางมีคาเฉล่ียอายุเทากับ 44.70 ป สวน

เบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 5.66 โดยสวนใหญ  มีอายุอยูใน
กลุม 46-50 ปมากที่สุด รอยละ 36.4  รองลงมาอยูในกลุม
อายุ 41-45 ป รอยละ 30.3 สถานภาพสมรส คือ สมรส รอย
ละ 90.9  จํานวนบุตร 2 คน รอยละ 42.4 รองลงมามีจํานวน

บุตร 1 คน รอยละ 30.3 คาเฉล่ียจํานวนบุตรเทากับ 1.33 
คน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.89   วิธีการคลอด กลุม
ตัวอยางคลอดปกติเปนสวนใหญ รอยละ 57.6 ผาตัดคลอด
รอยละ 15.2 และคลอดทั้งปกติและผาตัดคลอดพบรอยละ 
6.1 กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิง
กรานหรือเคยทําแตไมมีแบบแผนที่ชัดเจนกอนเขารวม
โครงการวิจัย คิดเปนรอยละ 66.7 กลุมตัวอยางสวนใหญมี
ระดับของอาการกลั้นปสสาวะไมอยูในระดับ Mild รอยละ 
69.7 รองลงมาคือระดับ Severe รอยละ 21.2 และระดับ 
Moderate รอยละ 9.1 
 
ความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมอยู  

กลุมตัวอยาง 33 คน มีคะแนนเฉลี่ยของระดับความ
รุนแรงกอนฝกปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ เทากับ 
2.67 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 2.06 สวนใหญความ
รุนแรงอยูในระดับ Mild หลังฝกปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.67 สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เทากับ 1.88 สวนใหญความรุนแรงอยูในระดับ 
Mild  ดังแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1  ระดับความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมอยูกอนและหลังฝกปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ (n = 33) 
 

ระยะการฝก
ปฏิบัติ 

คาเฉล่ียความรุนแรง 
ของ UI 

S.D. 
ระดับความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมอยู (คน) 

Non Mild Moderate Severe Total 

กอน 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 

 

กลุมตัวอยางที่กอนฝกฯ มีอาการกลั้นปสสาวะไมอยู  
ในระดับ Mild  จํานวน 23 ราย สามารถลดระดับความ
รุนแรงจนกระทั่งไมมีอาการ เหลือ 8 ราย และอีก 15 รายไม
เปล่ียนระดับ สําหรับกลุมตัวอยางที่อยูในระดับ Moderate 
ลดระดับเปน Mild จํานวน 2 ราย จาก 3 ราย อีก 1 รายไม
เปล่ียนระดับ และกลุมตัวอยางที่อยูระดับ Severe จํานวน   

7 ราย เปล่ียนเปนระดับ Moderate จํานวน 2 ราย ระดับ 
Mild จํานวน 1 รายและ อีก 4 รายไมเปล่ียนระดับ  โดยสรุป 
ภายหลังการฝกปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ  มีกลุมตัวอยางที่
ความรุนแรงของ UI ลดลง จํานวน 20 ราย ไมเปล่ียนแปลง 
จํานวน 13 ราย และไมมีจํานวนกลุมตัวอยางที่มีระดับความ
รุนแรงเพิ่มขึ้น  ดังแสดงในตาราง 2 



 Vol. 4  No.2 July-December 2011 

Siriraj Nursing Journal 

 

 

จารุนันท  ศรีจันทรดี  วรรณา  หิมะสุข  และมณฑา  แหงทรัพยเจริญ 

18 

ตาราง 2  การเปลี่ยนแปลงระดับความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมอยูหลังฝกปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ (n = 33) 

 

ระดับของอาการกลั้นปสสาวะไมอยู 
หลังฝก 

Total Non Mild Moderate Severe 
กอนฝก   mild                  จํานวน 8 15 0 0 23 

  รอยละ 34.8 65.2 .0 .0 100.0 

   Moderate          จํานวน 0 2 1 0 3 

  รอยละ .0 66.7 33.3 .0 100.0 

   Severe จํานวน 0 1 2 4 7 

  รอยละ .0 14.3 28.6 57.1 100.0 

Total  จํานวน 8 18 3 4 33 
  รอยละ 24.2 54.5 9.1 12.1 100.0 

 
เมื่อเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของอาการกลั้น

ปสสาวะไมอยูกอนและหลังปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ   พบวา มีกลุมตัวอยางที่ความรุนแรงของอาการ
กล้ันปสสาวะไมอยู ลดลง จํานวน 20 ราย    ไมเปล่ียนแปลง 
จํานวน 13 ราย และไมมีจํานวนกลุมตัวอยางที่มีระดับความ

รุนแรงเพ่ิมขึ้น และจากการเปรียบเทียบคามัธยฐานความ
รุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมอยูกอนและหลังปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ พบวามีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (p < .05) ดังแสดงในตาราง 3 

 
ตาราง 3  เปรียบเทียบคามัธยฐานความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมอยูกอนและหลังปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ  

(n = 33) 
 

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

ระดับกอนฝก > ระดับหลังฝก 13a 10.50 210.00 .00005 
ระดับกอนฝก < ระดับหลังฝก 0b .00 .00  

ระดับกอนฝก = ระดับหลังฝก 20c    

รวม 33    

 

 
เพ่ือปองกันผลกระทบของการวิเคราะหขอมูลอัน

เนื่องจากมีการถอนตัวจากโครงการของกลุมตัวอยางจํานวน 
7 คน ผูวิจัยและคณะ  จึงวิเคราะหขอมูลแบบ Principle of 
intention-to-treat analysis (ITT) โดยใชกลุมตัวอยาง
ทั้งหมดกอนที่จะมีการถอนตัว จํานวน 40 ราย ผลการ

วิเคราะหขอมูลพบวาคามัธยฐานความรุนแรงของอาการกลั้น
ปสสาวะไมอยูกอนและหลังปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ แตกตางกัน มีระดับของอาการกลั้นปสสาวะไมอยู
หลังฝก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (p < .05)  
เชนเดียวกัน 



ปที่ 4 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2554 
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อภิปรายผล 
ระดับความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมอยูหลัง

ฝกปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ มีระดับความรุนแรงลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  แสดงใหเห็นวา แนวปฏิบัติการพยาบาล
ที่สรางขึ้นสามารถลดระดับความรุนแรงของอาการกลั้น
ปสสาวะไมอยูที่มีสาเหตุมาจากกลามเนื้ออุงเชิงกรานได
อยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากแนวปฏิบัติการพยาบาล ที่
สรางขึ้นประกอบดวย การฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน
อยางตอเนื่องและสม่ําเสมออ  ดวยการเกร็งกลามเนื้ออุงเชิง
กรานนาน 5-10 วินาทีตอครั้ง ทําติดตอกัน 30 นาทีตอวัน 
การฝกบริหารกลามเนื้ออุงกรานแบบนี้ เปนการฟนฟู
สมรรถภาพ และการหดตัวของกลามเนื้อ levator ani 
โดยเฉพาะหากสามารถทําไดในระยะเวลาที่เหมาะสม  จะ
ทําใหบริเวณกลามเนื้อ levator ani สามารถปด urogenital 
hiatus และเพ่ิมการพยุง bladder neck สวนใยกลามเนื้อ
ชนิดที่ II ไดดี หลังจากนั้นจะมีการหดตัวและตอบสนอง
อยางรวดเร็วตอการเปลี่ยนแปลงความดันอยางเฉียบพลัน  
สงผลใหมีประสิทธิภาพในการรักษาความผิดปกติของการ
กล้ันปสสาวะในสตรีที่มีสาเหตุจากกลามเนื้ออุงเชิงกราน7  
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของเรือนทอง เรืองวิทยาภรณ
และคณะ8 ที่พบวาการเกร็งจะทําใหกลามเนื้อบริเวณที่พยุง
อวัยวะที่เกี่ยวของกับการขับถายปสสาวะมีขนาดใหญ หนา 
แข็งแรง และทนทานมากขึ้น ทําหนาที่ไดดีขึ้นรวมกับการ
ฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานที่ทําอยางมีแบบแผน  และ
จากการศึกษาของ YOON และคณะ9  ที่ศึกษาพบวาการ
บริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน โดยใชเทคนิค Kegel Exercise 
สามารถทําใหแรงเกร็งสูงสุด และแรงเกร็งเฉล่ียของกลามเนื้อ
อุงเชิงกราน รวมทั้งชวงเวลาที่มีแรงเกร็งยาวนานขึ้น ความ
แข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานซึ่งเปนผลมาจากการเกร็ง
กลามเนื้อที่ถูกตองและในระยะเวลาที่เหมาะสมจึงทําให
ภาวะกลั้นปสสาวะดีขึ้นและยังสอดคลองกับการศึกษาของ 
Liao Y.M. และคณะ10 ซึ่งพบวาระยะเวลาที่เหมาะสมที่ทํา
ใหระดับความรุนแรงของภาวะ UI คือ 30-40 นาที/วัน หาก
นอยกวานี้จะไมมีความแตกตางของระดับความรุนแรงกอน
กับหลังฝก  

Sampselle และคณะ11 ศึกษาพบวาหลังผาน
โปรแกรม Group Behavioral modification Program 
(BMP) ซึ่งเปนการสอนแบบกลุมๆ ละ 5-25 คน สอน
เกี่ยวกับกายวิภาค สรีรวิทยา ของระบบทางเดินปสสาวะของ
สตรี (urinary tract) ความถี่บอยของการปสสาวะ  ความจุ
ของกระเพาะปสสาวะ ฯลฯ พบวาความถี่ของการปสสาวะ 
ใน 24 ชม. ของกลุมที่ไดรับโปรแกรม BMP มีจํานวนลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ชวงการถายปสสาวะ
(Voiding Interval) ของกลุมที่ไดรับโปรแกรม BMP ดีขึ้น 
หลังการติดตาม 12 เดือน  โดยมีชวงการถายปสสาวะ
เพ่ิมขึ้น เนื่องจากแนวปฏิบัติการพยาบาลที่สรางขึ้นมีการให
ความรูในเรื่องเดียวกับโปรแกรม BMP มีทั้งการสอนแบบ
กลุมและสอนรายบุคคล(ตามขอจํากัดของผูปวย) อีกทั้งการ
ลงบันทึกปสสาวะประจําวันโดยใชสมุดบันทึกปสสาวะ ทําให
ผูปวยตระหนักในการฝกปฏิบัติอยางตอเนื่องและสามารถ
จํากัดพฤติกรรมการดื่ม เครื่องดื่มที่กระตุนใหมีการถาย
ปสสาวะบอยขึ้น ไดแก ชา กาแฟ เปนตน การบันทึกทําให
สามารถลดหรื่อเลิกดื่มเครื่องดื่มดังกลาวไดอยางเปน
รูปธรรม จากการบันทึกของผูปวยจะเห็นวาการดื่มเครื่องดื่ม
เหลานั้นทําใหปสสาวะเล็ดมากนอย ถ่ีหาง อยางไร อีกทั้งยัง
ไดรับความรู ในเรื่องการถายปสสาวะ และความจุของ
กระเพาะปสสาวะทําใหผูปวยสามารถกลั้นปสสาวะไดนาน
มากขึ้นแตอยูในระดับที่ไมอันตรายเพราะมีความเขาใจมาก
ขึ้น 

ความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานที่เกิดจากการ
เกร็ง ขมิบ เปนประจํา ทําใหมีความสามารถในการควบคุม
การปสสาวะไดดีขึ้น ปริมาณของปสสาวะที่เล็ดอออกจึง
นอยลงดวย  อีกทั้งการจํากัดเครื่องดื่มประเภทที่แนะนําให
งดเพราะมีสวนกระตุนใหมีอัตราการเล็ดของปสสาวะเพิ่ม
มากขึ้น  รวมท้ังปริมาณน้ําตอวันที่เหมาะสมสงผลใหมี
ปริมาณของปสสาวะที่เล็ดตอวันนอยลงขึ้น 
 

ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1. นําแนวปฏิบัติการพยาบาลที่สรางขึ้นไปใชในการ

ดูแลผูปวยและสตรีกลุมเส่ียง ไดแก สตรีวัยทอง สตรีที่เขาสู
วัยทองผิดธรรมชาติ เปนตน 
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2. พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลฯสรางเครื่องมือ
ตางๆ เพ่ือใชในการดูแลผูปวย ไดแก คูมือปฏิบัติตัวเพ่ือ
ปองกันและบรรเทาอาการกลั้นปสสาวะไมอยู สมุดบันทึก
ปสสาวะประจําวัน  เปนตน 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
1. ศึกษาผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ปองกันและบรรเทาอาการกลั้นปสสาวะไมอยู ในสตรีที่มี
อาการกลั้นปสสาวะไมอยูที่มีสาเหตุมาจากกระเพาะปสสาวะ
และจากทั้ง 2 สาเหตุรวมกัน  เพราะแนวปฏิบัติการพยาบาล
มีวิธีการฝกปสสาวะรวมดวย ทําใหผลการปองกันและ
บรรเทาอาการอาจมีความเหมือนหรือแตกตางกัน 

2. ศึกษาขอจํากัดของการฝกบริหารกลามเนื้อ     
อุงเชิงกรานในสตรี เพราะเปนพฤติกรรมที่ควรตองทําอยาง
สม่ําเสมอและตอเนื่องจึงจะมีประสิทธิภาพ 
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