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บทคัดย่อ 
  

ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่มักถูกละเลยจากผู้สูงอายุ เนื่องจากคิดว่าเป็นสิ่งที่น่าอายและ
เป็นความเสื่อมของร่างกายตามธรรมชาติ พบความชุกในผู้สูงอายุเพศหญิงมากกว่าเพศชายประมาณ
สองเท่า โดยหากไม่ได้รับการรักษาและปล่อยให้อาการเรื้อรัง จะส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และเศรษฐกิจ 

การวิจัยนี้เป็นแบบผสมผสาน (Mixed Method Research) เพื่อพัฒนารูปแบบการ
ดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง เก็บรวบรวมข้อมูล 2 ระยะคือ ระยะที่ 1 เป็นวิจัย
เชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุเพศหญิง สัญชาติไทย และอาศัยอยู่ในเขต
อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ อย่างน้อย 6 เดือน ใช้การประมาณค่าสัดส่วน จ านวน 1,488 คน สุ่ม
ตัวอย่างแบบแบ่งชั้น เก็บข้อมูลเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2566 วิเคราะห์ข้อมูลโดย
การแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  Chi-square Pearson Product Moment Correlation 
Coefficient Odds Ratio และ Stepwise multiple regression 

ส่วนระยะที่ 2 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research: AR) ตามวงจร PAOR มี 
4 ขั้นตอน คือ ขั้นวางแผน  ขั้นปฏิบัติตามแผน  ขั้นสังเกตและบันทึกผล  และขั้นสะท้อนผล 
กลุ่มเป้าหมายคือ พยาบาลวิชาชีพและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเสียว 
ผู้ดูแล ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ และผู้น าชุมชน จ านวน 19 คน เก็บข้อมูลเดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2566 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2567 ใช้วิธีการสัมภาษณ์เจาะลึก วิเคราะห์ข้อมูลโดย
การวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการวิจัยระยะที่ 1 พบความชุกของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงกลุ่ม
ตัวอย่าง ร้อยละ 30.11 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ของผู้สูงอายุเพศ
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หญิงมี 9 ปัจจัย ได้แก ่การบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน (p<0.001) ปริมาณน้ าดื่ม (p<0.001) การด่ืม
ชา กาแฟ  และแอลกอฮอล์  (p<0.001) มี โรคระบบต่อมไร้ท่อเป็นโรคประจ าตัว  (p=0.018) 
สิ่งแวดล้อมที่เป็นอุปสรรค (p<0.001) กิจกรรมที่ท า (p<0.001) การมีภาวะท้องผูกหรืออุจจาระอัด
แน่น (p=0.001) จ านวนครั้งที่ปัสสาวะ (p=0.022) และการออกก าลังกาย (p=0.025) โดยทั้ง 9 
ปัจจัยร่วมกันพยากรณ์ได้ร้อยละ 52.6 โอกาสเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ของผู้สูงอายุเพศหญิง 
พบว่ามี  3 ตั วแปร  ได้ แก่  ระดับการศึ กษาประถมศึกษาถึ งมั ธยมศึกษา  (Adj. OR=0.36, 
95%CI=0.16–0.80, p-value=0.01) การศึกษาระดับอนุปริญญาถึงปริญญาตรี (Adj. OR=0.32, 
95%CI=0.14–0.74, p-value=0.01) และค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 23 กก./ตร.ม. (Adj. OR=2.64, 
95%CI=1.07–6.49, p-value=0.03) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 พฤติกรรมการดูแล
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ของผู้สูงอายุเพศหญิงด้านการคาดการณ์  ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
(Mean=3.30, S.D.=0.82) ด้านการปรับเปลี่ยน ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean=4.49, 
S.D.=0.60) และด้านการลงมือปฏิบัต ิในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (Mean=3.57, S.D.=0.44) 

ผลการวิจัยระยะที่ 2 ได้รูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง มี 
6 องค์ประกอบได้แก่ แบบคัดกรองเบื้องต้น การส่งเสริมและการป้องกันสุขภาพ การดูแลสุขภาพ การ
ฟื้นฟูสุขภาพ การฝึกกระเพาะปัสสาวะ และการบันทึกการปัสสาวะ ผนวกการออกก าลังกายเฉพาะ
ส่วนกล้ามเนื้อขาส่วนบนทั้ง 2 ข้างร่วมกับการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน เรียกนวัตกรรมทางการ
พยาบาลนี้ว่า “สาวน้อยหนีบบอล” การประเมินรูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ
เพศหญิงพบว่า ความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ลดลง ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแล
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงและการประเมินความพึงพอใจในการน าไปใช้ พบว่า ใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัยควรมีการวิจัยเชิงทดลองเพื่อศึกษา
ประสิทธิภาพของรูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง  พัฒนารูปแบบการ
บริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานแบบผสานการบริหารร่างกาย และควรมีการประเมินเพื่อคัดกรองภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่เบื้องต้นในผู้สูงอายุเพศหญิง 
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ABSTRACT 

  
Urinary incontinence (UI) had been overlooked by female elderly 

because it was considered an embarrassment and physical dysfunction that occurred 
naturally in older women. The prevalence was found to be approximately twice as 
high in female elderly than males. However, UI becomes problematic if symptoms 
are ignored and the condition becomes chronic. This may have physical, mental, 
social, and economic aspects. 

This study employed a mixed-methods approach to develop a caring 
model for UI in female elderly. The study was divided into two phases. The first 
phase involved cross-sectional survey research in which the sample group was 
female elderly, of Thai nationality, and living in Mueang District. Chaiyaphum 
Province for at least six months using proportional estimation of 1,488 people using 
stratified random sampling. Data were collected from February to May 2023 and 
analyzed by frequency distribution, percentage, mean, Chi-square, Pearson Product 
Moment Correlation Coefficient, Odds Ratio and Stepwise multiple regression. 

The second phase involved Action Research (AR) following the PAOR 
cycle, which could be divided into four steps: planning, action, observation, and 
reflection. The sample was a Register Nurse and health care provider at Ban Na Siao 
Subdistrict Health Promoting Hospital, a caregiver for female elderly with UI, and 
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community leaders; 19 people were recruited from June 2023 to January 2024. An 
in-depth interview method was used until data saturation was achieved. Data 
analysis was performed using content analysis. 

The results of the first phase showed that the prevalence of UI in the 
sample of female elderly was 30.11%. There are nine factors related to the 
occurrence of UI in female elderly included pelvic floor muscle exercise (p<0.001), 
water intake (p<0.001), consumption of tea, coffee, and alcohol (p<0.001), having 
endocrine system diseases (p=0.018), environmental obstacles (p<0.001), daily 
activities (p=0.001), constipation or bowel obstruction (p=0.001), urination frequency 
(p=0.022), and exercise (p=0.025). Together, all nine factors predicted 52.6% of the 
variance. Using Odds Ratio statistics, it was revealed that three variables significantly 
contributed to the likelihood of UI occurrence in the female elderly: completion of 
primary to high school education (Adj. OR=0.36, 95%CI=0.16–0.80, p-value=0.01), 
completion of undergraduate education (Adj. OR=0.32, 95%CI=0.14–0.74, p-
value=0.01), and body mass index over 23 kg/m² (Adj. OR=2.64, 95%CI=1.07–6.49, p-
value=0.03). Setting analysis at 0.05 statistical significance. Regarding caregiving 
behavior for UI in the female elderly, predictive behavior was moderate level 
(Mean=3.30, S.D.=0.82), adaptive behavior was at the highest level (Mean=4.49, 
S.D.=0.60), and practical behavior was high level (Mean=3.57, S.D.=0.44). 

The results of the second phase revealed that the caring model for UI in 
the female elderly included six elements: preliminary screening, health promotion 
and prevention, health care, health recovery, bladder training recording, and 
urination recording. Additionally, a combined method was integrated with pelvic floor 
muscle exercises, by exercising for both upper leg muscles along with pelvic floor 
muscle exercises. This nursing innovation is "Little girl squeezing a ball”. Evaluation of 
the care model for UI in female elderly found that the severity of UI was reduced. 
Satisfaction with the care model for UI in female elderly and the satisfaction with its 
use were found to be at the highest level overall. The recommendations obtained 
from this research should include experimental research to study the effectiveness 
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of the caring model for UI in female elderly. Develop a model for exercising pelvic 
floor muscles that combines physical exercise. Moreover, there should be an 
evaluation to screen for initial UI in female elderly. 

 
Keyword : Prevalence, Caregiving behavior, Urinary incontinence, Elderly, Caregiving 
patterns 
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ท่าน และขอมอบเป็นเครื่องบูชาพระคุณบิดา มารดา คร ูอาจารย์ 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

1.1 ความส าคญัของปัญหา 
 ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่เป็นภาวะที่บุคคลสูญเสียความสามารถในการควบคุมการขับถ่าย
ปัสสาวะ ท าให้มีปัสสาวะเล็ดหรือราดออกมา (World Health Organization, 2017) พบในเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย และพบอัตราความชุกเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้น (Kim, K., et al., 2018) ซึ่งปัญหา
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่มักถูกละเลยทั้งจากตัวผู้สูงอายุเอง และบุคลากรทีมสุขภาพ เนื่องจาก
ผู้สูงอายุคิดว่าภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่เป็นสิ่งที่น่าอาย ซึ่งผู้สูงอายุร้อยละ 50-75 จะไม่บอกว่าตนเอง
มีอาการปัสสาวะเล็ดราด เพราะยอมรับว่าเป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากความเสื่อมของร่างกายตาม
ธรรมชาติ แม้รักษาไปก็คงไม่หายขาด หรือไม่สามารถช่วยให้อาการดีขึ้นได้  (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 
2560) แต่ความจริงแล้วภาวะนี้อาจจะเกิดขึ้นชั่วคราว หากได้รับการรักษาก็สามารถกลับคืนสู่ภาวะ
ปกติได้ (Condon, M., et al., 2019)  

 ซึ่งปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุมีหลายปัจจัยได้แก่ อายุที่
เพิ่มขึ้น (Shi, H., et al., 2022) กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานหย่อน การเพิ่มแรงดันในช่องท้องอย่าง
กะทันหันจากการไอ จาม หัวเราะ ยกของหนัก (Shuo, D.U., et al., 2023) ภาวะสมองเสื่อม การ
เจ็บป่วยรุนแรง การคลอดบุตรทางช่องคลอดที่มากกว่า 3 ครั้ง การมีโรคประจ าตัวบางอย่างเช่น 
โรคเบาหวาน โรคข้ออักเสบ โรคความดันโลหิตสูง โรคอ้วน โรคหลอดเลือดสมอง (ละออง ผดุ้งกูล 
เเละศรีพงา มัณฑางกูร, 2560) การมีภาวะพึ่งพิง การผูกมัดให้อยู่กับที่ สิ่งแวดล้อมที่เป็นอุปสรรคต่อ
การเดินทางไปห้องน้ า การดื่มแอลกอฮอล์ ชา กาแฟ การสูบบุหรี่ การติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ (Zhang, D., et al., 2022) การมีอุจจาระอัดแน่นแข็ง หรือการได้รับยาบางชนิดที่มีผลต่อ
การท างานของกล้ามเนื้อหูรูดกระเพาะปัสสาวะ และผู้สูงอายุที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ที่ไม่ได้รับ
การรักษาพบว่ามีความสัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้ม การแตกหักของกระดูก การนอนหลับที่ผิดปกติ 
ภาวะโดดเดี่ยว และภาวะซึมเศร้า (Condon, M., et al., 2019) ซึ่งภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่เป็นหนึ่ง
ในกลุ่มอาการของผู้สูงอายุที่พบได้บ่อยหรือที่เรียกว่า Modern giants of geriatrics syndrome 
(Morley, JE., 2017)  

 จากการทบทวนวรรณกรรมต่างประเทศพบภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุประเทศ
เกาหลีใต้ที่อาศัยในชุมชน ร้อยละ 15-30 ในสถานพยาบาลระยะยาว (Nursing home) ร้อยละ 60-
70 (Kim, K., et al., 2018) พบในเพศหญิ งวัยกลางคนและวัยหมดประจ าเดือนในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ร้อยละ 45 และสูงถึงร้อยละ 75 ในประชากรเพศหญิงวัยสูงอายุ โดยชนิดที่พบมาก
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ที่สุดคือ ปัสสาวะเล็ดราดแบบผสม ร้อยละ 62.6 รองลงมาคือชนิดปัสสาวะเล็ดเมื่อมีการเพิ่มแรงเบ่ง
ในช่องท้อง ร้อยละ 31.1 และชนิดปัสสาวะราดเมื่อปวดปัสสาวะมากเเต่ไปไม่ถึงห้องน้ า ร้อยละ 6.3 
ตามล าดับ (Saboia, DM., et al., 2017) พบในผู้สูงอายุเพศหญิงในประเทศอังกฤษและญี่ปุ่น  ร้อย
ละ 30-40 โดยชนิดที่พบมากที่สุดคือ ชนิดปัสสาวะเล็ดราดเเบบผสม ชนิดปัสสาวะเล็ดเมื่อมีการเพิ่ม
เเรงเบ่งในช่องท้อง และชนิดปัสสาวะราดเมื่อปวดปัสสาวะมากเเต่ไปไม่ถึงห้องน้ า ตามล าดับ 
(Condon, M., et al., 2019) พบในผู้สูงอายุเพศหญิงทั่วโลก ร้อยละ 25-45 (Shuo, D.U., et al., 
2023) พบในผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะความดันโลหิตสูงในประเทศไต้หวัน  ร้อยละ 29.8 โดยชนิดที่
พบมากที่สุดคือ ชนิดปัสสาวะเล็ดเมื่อมีการเพิ่มเเรงเบ่งในช่องท้อง ชนิดปัสสาวะเล็ดราดเเบบผสม 
และชนิดปัสสาวะราดเมื่อปวดปัสสาวะมากเเต่ไปไม่ถึงห้องน้ า ตามล าดับ  พบในผู้สูงอายุใน
สถานพยาบาลระยะยาว (Nursing home) ประเทศบราซิล ร้อยละ 19 (Melo, L.S., et al., 2017) 
พบในเพศหญิงวัยหมดประจ าเดือนในประเทศอิยิปต์ ร้อยละ 45 (Hemmat, M.E., et al., 2018) พบ
ในผู้สูงอายุเพศหญิงที่อาศัยในชุมชนของประเทศเกาหลี ร้อยละ 20.9 (Kyungjin, S., et al., 2018) 
พบในผู้สูงอายุเพศหญิงในประเทศบราซิล ร้อยละ 26.9 (Kessler, M., et al., 2019) พบในผู้สูงอายุ
เพศหญิงที่อาศัยในชุมชนโดยภาพรวม ร้อยละ 3–53 (Murukesu, R.R., et al., 2019) พบใน
ผู้สูงอายุเพศหญิงเพศหญิงที่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ ร้อยละ 49 และเพิ่มขึ้นร้อยละ 
15 เมื่ออายุมากขึ้น (Shi, H., et al., 2022) นอกจากนี้ยังพบในผู้สูงอายุเพศหญิง ร้อยละ 38 
(Zhang, D., et al., 2022) โดยสรุปจากการทบทวนวรรณกรรมต่างประเทศพบภาวะกลั้นปัสสาวะไม่
อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง ร้อยละ 3-75 

 ส าหรับประเทศไทยข้อมูลจากการรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกาย ครั้งที่ 6 พบว่า ประชากรไทยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เพศหญิงมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่
ร้อยละ 24.4 เพศชายร้อยละ 18.3 และพบภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่เพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้น (วิชัย 
เอกพลากร, 2564) พบในผู้สูงอายุเพศหญิงชุมชนเทศบาลเมืองบ้านพรุ อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัด
สงขลา ร้อยละ 21.3-30 (อรพรรณ ฟูมณีโชติ และ พิชญา พรรคทองสุข, 2560) พบในผู้สูงอายุเพศ
หญิงต าบลนาเสียว อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ร้อยละ 20.8 (พัชรีภรณ์ ชมภูวิเศษ และคณะ, 2565) พบ
ในผู้สูงอายุเพศหญิงต าบลนาตาล อ าเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ ร้อยละ 44.4 (พวงทอง รัตน์วิสัย และ
คณะ, 2560) โดยสรุปจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ
เพศหญิง ร้อยละ 20.8-44.4 ดังนั้นจะเห็นได้ว่า ร้อยละของการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ใน
ผู้สูงอายุเพศหญิงนั้นจะแตกต่างกันไปตามบริบทพื้นที่ที่ท าการศึกษา นิยามของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่
อยู ่และลักษณะของผู้สูงอายุที่ท าการศึกษา  

แม้ภาวะนี้จะไม่ใช่การเจ็บป่วยฉุกเฉินที่มีอันตรายต่อร่างกายของผู้สูงอายุโดยตรง แต่หาก
ไม่ได้รับการรักษาและปล่อยให้อาการเรื้อรัง อาจก่อให้เกิดผลกระทบที่ตามมาทั้งทางด้านร่างกาย 
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จิตใจ จิตสังคม และเศรษฐกิจ (Condon, M., et al., 2019) เช่น การเกิดแผลเนื่องจากผิวหนังสัมผัส
กับน้ าปัสสาวะเป็นเวลานานหรือตลอดเวลาจากการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ การติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ การเกิดภาวะติดเชื้อรุนแรง การสูญเสียความสามารถในการท ากิจกรรม หรือถูกจ ากัด
กิจกรรมทางสังคม กิจกรรมทางเพศ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง และเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา
ได้ (WHO, 2017) การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ลดลง คุณภาพชีวิตทางด้านร่างกายลดลง (Condon, 
M., et al., 2019) คุณภาพชีวิตทางด้านจิตใจลดลง มีภาวะพึ่งพิง ซึ่งการเข้าห้องน้ าบ่อยครั้งจนท าให้
รบกวนกิจวัตรประจ าวัน อาจท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกเบื่อ อาย ขาดความมั่นใจในการเข้าสังคม 
รบกวนการเดินทางไกล หรือกิจกรรมนอกบ้าน ทั้งยังสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการซื้ออุปกรณ์ต่าง ๆ เพื่อ
จัดการกับอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ (อรพรรณ ฟูมณีโชติ และพิชญา พรรคทองสุข, 2560) 

 วิธีการดูแลเพื่อลดอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่มีหลากหลายวิธีได้แก่ การออกก าลังกาย การ
บริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และฝึกกระเพาะปัสสาวะ (Magdalena, P., et 
al., 2019) ดูเเลสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมและปลอดภัยในการเดิน (Peter, R.M., et al., 2023) วิธีการ
ป้องกันการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่เกี่ยวกับการปรับเเบบเเผนชีวิตที่มากที่สุดคือ หลีกเลี่ยงการ
สูบบุหรี่ เลี่ยงควันบุหรี่ และระวังไม่ให้ท้องผูก ส่วนวิธีการป้องกันการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่
เกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมที่มากที่สุดคือ เข้าห้องน้ าก่อนออกนอกบ้านก่อนเดินทาง วิธีการทางการ
เเพทย์ที่พบมากที่สุดคือ พบเเพทย์เมื่อเกิดปัญหากลั้นปัสสาวะไม่อยู่ และวิธีการประคับประคองที่พบ
มากที่สุดคือ ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์โดยการช าระล้างหรือเช็ด ดูเเลเส้นทางที่จะเดินทางไปถึง
ห้องน้ าให้สะดวกและสวมใส่กางเกงหรือผ้านุ่งที่ถอดง่าย (ละออง ผดุ้งกูล และศรีพงา มัณฑรางกูร, 
2560) ผลกระทบที่พบมากที่สุดคือ รู้สึกเบื่อ (อรพรรณ ฟูมณีโชติ และพิชญา พรรคทองสุข, 2560) 
กลุ่มอาการผู้สูงอายุ ได้แก่ ภาวะสมองเสื่อม ภาวะซึมเศร้า และภาวะหกล้ม มีความสัมพันธ์กับภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุ (สาวิตรี สิงหาด และคณะ, 2566) นอกจากนี้ยัง
พบว่าหลังได้รับโปรแกรมการฝึกควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะและบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานของ
ผู้สูงอายุเพศหญิง ต าบลนาตาล อ าเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์  ผู้สูงอายุเพศหญิงกลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ความรุนแรงของภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ลดลง และผู้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมในระดับมาก (พวงทอง รัตน์วิสัย  และ
คณะ, 2560) ซึ่งการควบคุมน้ าหนักเป็นสิ่งที่มีความส าคัญมาก โดยเฉพาะผู้ที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่
อยู่ชนิดปัสสาวะเล็ดเมื่อมีการเพิ่มเเรงเบ่งในช่องท้อง และผู้สูงอายุที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 30 
กก./ตร.ม . เนื่ องจากความอ้วนจะเพิ่ มความดันในช่องท้องท าให้ เกิดปัสสาวะเล็ดได้ ง่าย 
(Radziminska, A., et al., 2018)   

ทั้งนี้จากการศึกษาสถานการณ์ของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุของต าบลนาเสียว 
อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ เดือนสิงหาคม–ตุลาคม พ.ศ. 2564 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 285 คน พบว่า 
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ผู้สูงอายุเพศหญิงมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ร้อยละ 20.8 และผู้สูงอายุเพศชายมีภาวะกลั้นปัสสาวะ
ไม่อยู่ ร้อยละ 9.12 โดยส่วนใหญ่มีอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ชนิดปัสสาวะเล็ดเมื่อมีการเพิ่มแรงเบ่งใน
ช่องท้อง จากการสอบถามและสังเกตพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจ านวน 4 คนใน 
10 คน คิดเป็นร้อยละ 40 ไม่สามารถให้ค าแนะน าผู้สูงอายุในการปฏิบัติตัวเพื่อดูแลและป้องกันการ
เกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ได้ ผู้ดูแลผู้สูงอายุคือ บุตร หลาน จ านวน 6 คนใน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 
60 ไม่ทราบวิธีการดูแลและป้องกันการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ โดยผู้ดูแลผู้สูงอายุเพียงแค่บอก
ว่าให้ผู้สูงอายุใส่ผ้าอ้อมซึมซับน้ าปัสสาวะไว้ และแนะน าให้ผู้สูงอายุดื่มน้ าให้น้อยลง แต่ไม่สามารถ
บอกวิธีการป้องกัน หรือการดูแลเมื่อผู้สูงอายุเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ส่วนผลกระทบด้านร่างกาย
ที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ได้แก่ ผู้สูงอายุบอกว่ามีอาการแสบ ปัสสาวะ
ขัด และปัสสาวะเล็ดเวลาท ากิจวัตรประจ าวัน ไอ จาม ยกของหนัก หรือออกแรง ท าให้เปียกและ
ระคายเคืองบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ ส่วนผลกระทบทางด้านจิตใจได้แก่ ขาดความมั่นใจในการไปเข้า
สังคม ไปวัด มีความรู้สึกอายจากกลิ่นและน้ าปัสสาวะที่เปียกผ้าถุง ท าให้ไม่กล้าไปท ากิจกรรมต่างๆ 
นอกบ้านตามปกติ รู้สึกโดดเดี่ยว เหงาเมื่ออยู่บ้านตามล าพัง ผลกระทบทางด้านสังคมได้แก่ ลด
บทบาท ลดกิจกรรมทางสังคม ท าให้มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมทางสังคมน้อยลง และผลกระทบ
ทางด้านเศรษฐกิจได้แก่ สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการซื้อผ้าอ้อมซึมซับน้ าปัสสาวะ ซึ่งผู้สูงอายุบางคนไม่มี
เงินเพียงพอในการซื้อแผ่นซึมซับน้ าปัสสาวะ ก็ใช้วิธีการคือเปลี่ยนผ้าถุงบ่อยครั้งกว่าปกติในช่วงเวลา
กลางวัน วันละ 4–5 ครั้ง เพื่อป้องกันกลิ่นของน้ าปัสสาวะ อีกทั้งจากการสอบถามพบว่า ผู้ดูแลและ
ผู้สูงอายุไม่ทราบภาวะแทรกซ้อนของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ (พัชรีภรณ์ ชมภูวิเศษ และคณะ, 
2565) ดังนั้นผู้สูงอายุที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่จ าเป็นต้องมีการวางแผนการดูแล ปฏิบัติการดูแล
ตามแผนที่วางไว้ โดยความร่วมมือกันระหว่างผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และสหสาขาวิชาชีพ โดยพยาบาลเป็น
บุคคลที่มีความส าคัญอย่างยิ่งในการวางแผน ให้ค าแนะน า ตลอดจนเลือกวิธีการที่เหมาะสมในการ
แก้ไขสาเหตุและปัจจัยที่สามารถแก้ไขได้ โดยการดูแลควรค านึงถึงวัฒนธรรม ความเป็นอยู่ ตลอดจน
วิถีชีวิตที่แตกต่างกันในแต่ละท้องถิ่นด้วย การจัดการภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ประกอบด้วยการจัดการ
ทั่วไป การพยาบาลที่เฉพาะกับภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่แต่ละชนิด และการบ าบัดเชิงพฤติกรรม (พุทธิพร 
พิธานธนานุกูล, 2563) ตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มได้อธิบายมโนทัศน์ของการดูแลไว้ว่า “การ
ดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติกจิกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระท าเพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองในการด ารงไว้ซึ่ง
ชีวิต สุขภาพ และความเป็นอยู่อันดี” (Orem, 2001) 

ข้อมูลการคัดกรองเพื่อประเมินซ้ าโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (Confirm STEP2) ปี พ.ศ. 
2566 พบว่า อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ เป็นอ าเภอที่มีจ านวนผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปมีภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่เพิ่มขึ้นประมาณ 4.53 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2565 และเป็นอ าเภอที่มีจ านวน
ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่เพิ่มขึ้นมากที่สุดในจังหวัดชัยภูมิ นอกจากนี้ยังพบว่า 
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ข้อมูลการคัดกรองเพื่อประเมินซ้ าโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (Confirm STEP2) ปี พ.ศ. 2566 ต าบล
นาเสียว อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ เป็นต าบลที่มีจ านวนผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่
อยู่เพิ่มขึ้นประมาณ 2 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2565 และเป็นต าบลที่มีจ านวนผู้ที่มีอายุ 60 ปี
ขึ้นไปมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่เพิ่มขึ้นมากที่สุดในอ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ (ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดชัยภูมิ, 2567) 

จากที่กล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่า ผู้สูงอายุเพศหญิงมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่มากกว่าเพศ
ชาย และเมื่อเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงขึ้นแล้วจะส่งผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันด้านต่าง ๆ ของผู้สูงอายุเพศหญิงและมีความรุนแรงมากกว่าเพศชาย โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งปัญหาการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ เนื่องจากผู้สูงอายุเพศหญิงจะมีเชื้อแลคโตบาซิลลัส
บริเวณช่องคลอดน้อยลงหลังหมดประจ าเดือน ส่งผลให้ค่าความเป็นกรดด่างในช่องคลอดสูงขึ้น เชื้อ
โรคจึงเจริญได้ดี อีกทั้งด้วยลักษณะทางกายวิภาคศาสตร์ของอวัยวะเพศหญิงมีความซับซ้อน ท าให้เชื้อ
โรคเจริญเติบโตได้ดี และท่อปัสสาวะเพศหญิงมีความยาวประมาณ 3–4 เซนติเมตร จึงท าให้เสี่ยงต่อ
การได้รับเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายทางระบบทางเดินปัสสาวะได้ง่ายกว่า เพศชาย และผลกระทบอีก
ประการที่เมื่อเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ขึ้นแล้วจะส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันด้าน
ต่าง ๆ ของผู้สูงอายุเพศหญิงและมีความรุนแรงมากกว่าเพศชายคือการแตกหักของกระดูก เนื่องจาก
ในผู้สูงอายุเพศหญิงเมื่อหมดประจ าเดือนจะส่งผลให้ขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน ความหนาแน่นของมวล
กระดูกลดลง ท าให้กระดูกบาง เปราะ และแตกหักง่าย โดยเพศชายนั้นสาเหตุของการกลั้นปัสสาวะไม่
อยู่ส่วนมากเกิดจากภาวะต่อมลูกหมากโต ซึ่งเมื่อได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากแล้วภาวะกลั้นปัสสาวะ
ไม่อยู่ก็จะบรรเทาลง (ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2563) วิธีการดูแลและการป้องกันการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะ
ไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงที่ถูกต้องจะช่วยป้องกันการเกิดภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะเละ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ นอกจากนี้การดูเเลผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่
จ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือจากผู้ดูแล เนื่องจากวัยสูงอายุเป็นช่วงวัยที่ต้องการการช่วยเหลือในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันไม่มากก็น้อย และเป็นช่วงวัยที่ร่างกายมีความเสื่อมถอยตามธรรมชาติ ดังนั้น
จะเห็นได้ว่านอกจากผู้สูงอายุแล้ว ผู้ดูแลเป็นบุคคลที่มีความส าคัญอย่างมากในการช่วยเหลือให้
ผู้สูงอายุได้รับการดูแลที่เหมาะสมเมื่อเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน จากที่
กล่าวมาข้างต้นจึงได้พัฒนารูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง  โดย
ประยุกต์ใช้ความสามารถในการดูแลตนเองของทฤษฎีการดูเเลตนเองของโอเร็ม  (Orem, 2001) ใน
ระดับความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง เน้นให้ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่มีการดูแลตนเองที่ถูกต้อง ต่อเนื่อง และสม่ าเสมอ อีกทั้งการออกก าลังกายมีส่วนช่วย
เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานและกล้ามเนื้อที่ช่วยในการขับถ่ายปัสสาวะ ซึ่งกล้ามเนื้อ
ส่วนนี้มีผลต่อกระเพาะปัสสาวะอย่างมาก เมื่อได้รับการบริหารหรือกระตุ้นให้ฝึกความแข็งแรงจะ
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ส่งผลให้สามารถกลั้นปัสสาวะได้ เนื่องจากมีการเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานและ
กล้ามเนื้อที่ช่วยในการขับถ่ายปัสสาวะ ท าให้การขับถ่ายปัสสาวะเป็นไปตามปกติ (ศศิโสม พงษ์เมธา 
และคณะ, 2564) ดังนั้นจึงสนใจศึกษารูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง 
เพื่อวางแผนการดูแลส าหรับผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุ 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ บุคคลในครอบครัว และสหสาขาวิชาชีพ ตลอดจนสร้างและพัฒนารูปแบบการดูแล
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีความเหมาะสมกับบริบทของชุมชนที่ศึกษา 

 
1.2 ค าถามการวิจัย 

รูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง ต าบลนาเสียว อ าเภอเมือง 
จังหวัดชัยภูมิ ควรเป็นอย่างไร 

 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวจิัย 
      1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 

เพื่อศึกษารูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง 
      1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 

 1.3.2.1 เพื่อศึกษาความชุก และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่
อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง  
  1.3.2.2 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง 

  1.3.2.3 เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง 
  1.3.2.4 เพื่อประเมินผลรูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง 
 

1.4 ขอบเขตการวิจัย  

 การศึกษาในระยะที่ 1  
  การศึกษาความชุก ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ใน

ผู้สูงอายุเพศหญิง และพฤติกรรมการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง 

   1. ขอบเขตด้านเนื้อหา ได้แก่ การศึกษาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุ ภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ และทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 
        2. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
             ประชากร คือ ผู้สูงอายุเพศหญิง สัญชาติไทย และอาศัยอยู่ในเขตอ าเภอเมือง 
จังหวัดชัยภูมิ มีจ านวนประชากรเท่ากับ 18,090 คน (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ, 2565) 



 

 

  7 

                 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุเพศหญิง สัญชาติไทย และอาศัยอยู่ในเขตอ าเภอเมือง 
จังหวัดชัยภูมิ อย่างน้อย 6 เดือน ใช้สูตรการค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ทราบจ านวนประชากร
แน่นอน (Finite population) โดยใช้การประมาณค่าสัดส่วนของ Daniel (2010) จ านวน 1,488 คน  
   3. ขอบเขตด้านพื้นที ่คือ อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 
   4. ขอบเขตด้านเวลา คือ เดือนกุมภาพันธ์ ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2566 
 การวิจัยในระยะที่ 2 
  การพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง และ
ประเมินผลรูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง 
   1. ขอบเขตด้านเนื้อหา ผู้วิจัยด าเนินการค้นหารูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่
อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง ซึ่งด าเนินการในรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้
วงจร PAOR  
   2. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
    ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเสียว ผู้สูงอายุเพศหญิงที่อาศัยอยู่ในบ้านนาเสียวหมู่ 1 ที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะ
ไม่อยู่ ผู้ดูแลผู้สูงอายุเพศหญิงที่อาศัยอยู่ในบ้านนาเสียวหมู่ 1 ที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเสียว อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน บ้านนา
เสียว หมู่ 1 ผู้ใหญ่บ้าน บ้านนาเสียว หมู่ 1 และตัวแทนเทศบาลต าบลนาเสียว 
    กลุ่มเป้าหมาย คือ พยาบาลวิชาชีพที่ รับผิดชอบงานเกี่ยวกับผู้สู งอายุที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเสียว จ านวน 2 คน ผู้สูงอายุเพศหญิงที่อาศัยอยู่ในบ้านนาเสียว
หมู่ 1 ที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ จ านวน 4 คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุเพศหญิงที่อาศัยอยู่ในบ้านนาเสียวหมู่ 
1 ที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ จ านวน 4 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
นาเสียว จ านวน 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน บ้านนาเสียว หมู่ 1 จ านวน 4 คน 
ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน บ้านนาเสียว หมู่ 1 จ านวน 1 คน และตัวแทนเทศบาลต าบลนาเสียว จ านวน 2 คน 
รวมทั้งหมด 19 คน 

   3. ขอบเขตด้านพ้ืนที่ คือ ต าบลนาเสียว อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 
   4. ขอบเขตด้านระยะเวลา คือ เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 
2567 
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1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ   

เพื่อให้การวิจัยครั้งนี้มีความเข้าใจตรงกัน จึงได้ก าหนดค านิยามศัพท์ที่เกี่ยวข้องดังนี ้
  1.5.1 ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
  1.5.2 ผู้ดูแลผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่ให้การดูแลด้านต่างๆ ของผู้สูงอายุ ตั้งแต่การ

ดูแลกิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐานในการด าเนินชีวิต ไปจนกระทั่งการดูแลที่ซับซ้อน โดยเป็นการดูแล
แบบต่อเนื่อง มี 2 ประเภทคือ ผู้ดูเเลเเบบเป็นทางการ และผู้ดูเเลเเบบไม่เป็นทางการ 

  1.5.3  ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่  หมายถึ ง ภาวะที่ ผู้ สู งอายุ เพศหญิ งสูญ เสีย
ความสามารถในการควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ ท าให้มีปัสสาวะเล็ด ราด ปิ๊ด หยอด ออกมาโดยไม่
รู้ตัวและไม่สามารถควบคุมได้ในขณะท ากิจกรรมต่างๆ และก่อให้ เกิดปัญหาในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน แบ่งเป็น 2 แบบคือ แบบช่ัวคราว และแบบเรื้อรัง 
  1.5.4 ความสามารถในการดูแลตนเอง หมายถึง ความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ โดยประยุกต์ใช้ความสามารถในการดูแลตนเองของ
ทฤษฎีการดูเเลตนเองของโอเร็มในระดับความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง  
  1.5.5 รูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง หมายถึง วิธีการ
หรือแนวทางปฏิบัติในการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง เพื่อให้บรรลุตามวัตถุประ
สงคที่วางไว้ โดยมีขั้นตอนการปฏิบัติที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของชุมชนในการค้นหาปัญหา ระบุความ
ต้องการแก้ปัญหา และก าหนดแนวทางในการแก้ปัญหา ตลอดจนสรุปผลการปฏิบัติตามวิธีการหรือ
แนวทางร่วมกันในชุมชน เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงให้มี
ความเหมาะสมกับบริบทของชุมชน โดยประยุกต์ใช้ความสามารถในการดูแลตนเองของทฤษฎีการดู
เเลตนเองของโอเร็มในระดับความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง 
  1.5.6 การบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานแบบผสานอุปกรณ์ หมายถึง วิธีการปฏิบัติใน
การบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน และผสานการออกก าลังกายเข้าไปในรูปแบบการดูแลภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงในมิติการฟื้นฟูสุขภาพ ซึ่งการออกก าลังกายจะท าให้กล้ามเนื้ออุ้ง
เชิงกรานหดตัวมากขึ้น และส่งผลให้ปัสสาวะเล็ด ราด ปิ๊ด หยอด ลดลง โดยการใช้ลูกบอลโยคะเป็น
อุปกรณ์เสริม และใช้เทคนิคการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานแบบผสานอุปกรณ์ตามวิธีการปฏิบัติใน
รูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงที่สร้างและพัฒนาขึ้น 
  1.5.7 ขยุ้ม หมายถึง การบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน 
  1.5.8 เยี่ยวหยอด หมายถึง ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 
  1.5.9 เยี่ยวหยัด หมายถึง ปัสสาวะแสบขัด 
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  1.5.10 กิจกรรมที่ท า หมายถึง กิจกรรมที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ของผู้สูงอายุเพศหญิง ได้แก่ การไอ การจาม การหัวเราะ การเบ่งถ่ายอุจจาระ การก้ม
ลงเก็บ ยก ลาก หรือผลักสิ่งของ เปลี่ยนท่า ได้ยินเสียงน้ าไหล ถูกผูกมัดหรือจ ากัดการเคลื่อนไหว เค
ลื่นไหวไม่สะดวก อ่อนเพลีย ปวด ใช้คอกช่วยเดิน ไม้ค ายัน ไม้เท้า หายใจล าบาก หอบเหนื่อย 
  1.5.11 สิ่งแวดล้อมที่เป็นอุปสรรค หมายถึง สิ่งแวดล้อมที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
อาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ของผู้สูงอายุเพศหญิง ได้แก่ แสงสว่างไม่เพียงพอ ไม่มีราวในห้องน้ า พื้นลื่น 
พื้นเปียก ที่นั่งปัสสาวะเป็นแบบนั่งยอง ระยะทางไปถึงห้องน้ าไกลและใช้เวลามาก ชุดที่สวมใส่ถอด
ล าบาก เตียงนอนหรือเก้าอี้สูงเกินไป และกระโถนหม้อนอนอยู่ไกล 
  1.5.12 ท้องผูกหรืออุจจาระอัดแน่น หมายถึง การถ่ายอุจจาระแข็ง หรือเป็นล าเล็กลง 
หรือจ านวนความถี่ในการถ่ายอุจจาระน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
  1.5.13 ปัสสาวะบ่อย หมายถึง การปัสสาวะตั้งแต่ตื่นนอนในตอนเช้าจนถึงก่อนจะเข้า
นอนในตอนกลางคืนมากกว่า 7 ครั้ง และตื่นมาปัสสาวะในตอนกลางคืนหลังจากที่นอนหลับไปแล้ว
จนถึงก่อนจะต่ืนนอนในตอนเช้ามากกว่า 2 ครั้ง 
  1.5.14 คลอดเองตามธรรมชาติ หมายถึง การคลอดทางช่องคลอด ไม่ว่าจะอาศัย
หรือไม่อาศัยการช่วยเหลือหรือหัตถการบางอย่างเพื่อชักน าหรือไม่ชักน าการคลอดก็ตาม แต่ไม่ใช่การ
ผ่าตัดคลอดทางผนังหน้าท้อง 
  1.5.15 โรคระบบไหลเวียนโลหิต หมายถึง โรคความดันโลหิตสูง โรคความดันโลหิตต่ า 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตีบ และโรคโลหิตจาง 
  1.5.16 โรคระบบต่อมไร้ท่อ หมายถึง โรคเบาหวาน และโรคคอพอก 
 
1.6 ประโยชนท์ี่ได้รับ  

1.6.1 ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นจากการได้รับการ
ดูแลที่ดีและเหมาะสม 

1.6.2 ลดอุบัติการณ์และภาวะแทรกซ้อนของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผูสู้งอายุเพศหญิง 
 



 

 

 

บทที่ 2 
ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ทบทวนเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ใช้เป็นแนวทางใน

การก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย และน าม ารวบรวมสรุป เป็นสาระส าคัญ  เพื ่อ ศึกษ า
รูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ในผู้สู งอายุ เพศหญิง  ดังนี ้

  2.1 ผู้สูงอายุและการเปลี่ยนแปลง 
  2.2 ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่
  2.3 ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 
  2.4 ทฤษฎีหรือแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
2.1 ผู้สูงอายุและการเปลี่ยนแปลง 

 การเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากรไทย ส่งผลให้ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรที่มีอัตรา
เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกับหลายประเทศ ซึ่งองค์การสหประชาชาติได้ประเมินไว้ว่าใน
ศตวรรษที่ 21 นี้จะเป็นศตวรรษแห่งผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปจะเพิ่มขึ้น และจาก
ผลการส ารวจในปี พ.ศ. 2557 พบว่ามีจ านวนผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 14.9 ของประชากรทั้งหมด โดย
แบ่งเป็นชายร้อยละ 13.8 และหญิงร้อยละ 16.1 นั่นแสดงว่า สังคมไทยก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging 
society) มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2568 สังคมไทยจะก้าวเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ คือจ านวนประชากรที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป จะมากกว่าร้อยละ 20 ของ
ประชากรทั้งหมดของประเทศ แต่จากข้อมูลปัจจุบันพบว่า ในปี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยได้ก้าวสู่
สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์แล้ว (Completed aged society) โดยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป
มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ และในปี พ.ศ. 2574 จะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุระดับสุด
ยอด (Super aged society) โดยจะมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเกินกว่าร้อยละ 28 ของประชากรทั้ง
ประเทศ (ภูษิต ประคองสาย, 2565)  

 2.1.1 ความหมายของผู้สูงอายุ 
  ประเทศไทยตามนโยบายบริการสาธารณสุขไทย ให้นับอายุปีปฏิทินเป็นเกณฑ์
มาตรฐานสากลก าหนดบุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เป็นการเริ่มต้นของการเป็นผู้สูงอายุ 
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เช่นเดียวกับที่ประชุมสมัชชาโลก (World Assembly on Aging) ว่าด้วยผู้สูงอายุได้ก าหนดให้ผู้ที่มี
อายุ 60 ปีขึ้นไปเป็นผู้สูงอาย ุ

  องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2016) ได้ให้นิยามผู้สูงอายุใน
ประเทศที่ก าลังพัฒนา หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และในประเทศที่พัฒนาแล้ว นิยาม
ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป 

  กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (2565) ให้
ความหมายค าว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 

  สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล (2565) ให้ความหมายค าว่า 
ผู้สูงอายุ หมายถึง การก าหนดโดยจ านวนปี (Chronological age) ซึ่งนิยมใช้ในการก าหนดการ
เกษียณอายุและใช้เป็นเกณฑ์เรียกผู้สูงอายุ โดยประเทศไทยใช้อายุ 60 ปีขึ้นไป แต่ส าหรับประเทศที่
พัฒนาแล้วส่วนใหญ่ใช้อายุ 65 ปีขึ้นไป  
  สรุป ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ซึ่งมี
การเปลี่ยนแปลงทางเสื่อมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม รวมทั้งบทบาททางสังคม
ลดลง ในบั้นปลายชีวิตจ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือดูแลเพื่อให้มีความสุขตามอัตภาพ 

 2.1.2 การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ 
  ในช่วงชีวิตของมนุษย์แต่ละช่วงแต่ละวัยมีการเปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆ เช่น ด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมอย่างค่อยเป็นค่อยไป และส าหรับผู้ที่อยู่ในช่วงวัยสูงอายุนั้นการ
เปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆ ดังกล่าว จะส่งผลกระทบและอิทธิพลต่อการด าเนินชีวิตของบุคคลเหล่านี้
เป็นอย่างมาก รวมทั้งยังอาจก่อให้เกิดปัญหาต่างๆ ตามมา ดังต่อไปนี้  
   2.1.2.1 การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย 

    การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายเป็นการเปลี่ยนแปลงซึ่งเป็นไปตามธรรมชาติ เมื่อ
บุคคลมีอายุมากขึ้น ความเจริญของร่างกายก็จะลดลง การปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมยากขึ้น  การ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจะมีทุกระบบอวัยวะ (ทศพร ค าผลศิริ, 2561) ดังนี ้

    1) ผิวหนัง เมื่ออายุมากขึ้นผิวหนังและเนื้อเยื่อจะขาดความเต่งตึง ยืดหยุ่นลดลง
เหี่ยวย่น หรือผิวตกกระ 

        2) ตา เลนส์ตาจะเสื่อม มีผลต่อความสามารถในการปรับระยะภาพ สายตายาว 
        3) หู ความสามารถในการได้ยินน้อยลง 

4) กล้ามเนื้อ กล้ามเนื้อจะถูกแทนที่ด้วยไขมัน เกิดความหย่อนยาน 
5) กระดูก จะเปราะและหักง่ายท าให้เกิดหลังโค้งงุ้ม 
6) ฟัน จะเสื่อมสภาพ ต้องอาศัยฟันปลอม มีผลต่อการบดเคี้ยวอาหาร 
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7) การดูดซึมอาหาร กระเพาะอาหารของผู้สูงอายุจะมีการหลั่งเอนไซม์ทริฟซิน
และเปปซินในปริมาณที่ลดลงกว่าร้อยละ 20 ท าให้การย่อยอาหารไม่สมบูรณ์ และดูดซึมได้น้อย 
ความอยากอาหารน้อยลง 

8) การเผาผลาญอาหาร อัตราการเผาผลาญอาหารลดลง 
9) การไหลเวียนของโลหิตไม่ดี เนื่องจากหลอดเลือดจะแข็งตัวขาดความยืดหยุ่น 

เป็นสาเหตุส าคัญของการเกิดโรคในผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุมักมีอาการหน้ามืด เป็นลม 
10) การขับถ่าย จะปัสสาวะบ่อย เพราะความจุของกระเพาะปัสสาวะน้ันลดลงถึง

ร้อยละ 50 จากวัยหนุ่มสาว บางรายอาจถ่ายปัสสาวะขัด โดยเฉพาะผู้ชายที่ต่อมลูกหมากโต และจะมี
อาการท้องผูกจากระบบการย่อยอาหารไม่ปกติ และมีกิจกรรมต่าง ๆ ของร่างกายลดลง 

11) ระบบต่อมไร้ท่อ จะมีการท างานลดลง ซึ่งอาจจะเกิดจากภาวะเบาหวานหรือ
อาจเกิดจากต่อมไทรอยด์เป็นพิษ 

12) ระบบประสาทส่วนกลาง จะมีการท างานเสื่อมลง อาจเกิดความสับสน 
หลงลืมหรืออาจน าไปสู่ภาวะโรคจิตในวัยสูงอาย ุ

 2.1.2.2 การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ 
    การเปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกาย และบทบาทในสังคมมีผลโดยตรงต่อสภาพ
จิตใจของผู้สูงอายุ การมองรูปลักษณ์ของตนเอง และมโนทัศน์ต่อตนเองจะเปลี่ยนไป ผู้สูงอายุจะปรับ
สภาวะทางจิตใจ อารมณ์ ไปตามการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย และสิ่งแวดล้อมโดยอัตโนมัติ  เป็นการ
เรียนรู้ประสบการณ์ทางจิตใจอย่างต่อเนื่อง ได้แก ่(ศิริพันธุ์ สาสัตย,์ 2563) 

 1) การรับรู้ ส่วนมากผู้สูงอายุมักจะยึดมั่นกับความคิดและเหตุผลของตนเอง 
การรับรู้ต่อสิ่งใหม่เป็นไปได้ยากจึงมักขัดแย้งกับผู้อ่อนวัยกว่า 

 2) การแสดงออกทางอารมณ์ การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ของผู้สูงอายุเป็น
กลไกที่เกี่ยวข้องกับการตอบสนองความต้องการของจิตใจ ต่อการเปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคม 
ผู้สูงอายุมักจะท้อแท้ น้อยใจ รู้สึกว่าสังคมไม่ได้ให้ความส าคัญกับตน อารมณ์ไม่มั่นคง การ
กระทบกระเทือนจิตใจเพียงเล็กน้อยจะท าให้ผู้สูงอายุเสียใจ หงุดหงิด หรือโกรธง่าย 

 3) การสร้างวิถีด าเนินชีวิตของตนเอง การยอมรับต่อภาวะสูงอายุ จะท าให้
ผู้สูงอายุพัฒนาวิถีด าเนินชีวิตแตกต่างกันไปตามเหตุผลและความพอใจของแต่ละคน บางคนมุ่งสร้าง
ความดี บางคนมุ่งความสงบในชีวิต เข้าวัดถือศีล บางคนชอบเลี้ยงหลาน บางคนชอบอยู่คนเดียว 

 4) ความสนใจสิ่งแวดล้อมลดน้อยลง ชอบชีวิตที่เรียบง่าย ความมุ่งหวังหรือ
ความใฝ่ฝันในชีวิตลดลงหรือไม่มีเลย 
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 2.1.2.3 การเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม 
    ในวัยสูงอายุจะมีการปรับตัวให้เข้ากับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น พฤติกรรมของ
ผู้สูงอายุแต่ละคนจะแตกต่างกันไป เช่น ผู้สูงอายุที่ปรับตัวได้ดี ก็จะมีพฤติกรรมที่เหมาะสมอยู่อย่าง
สงบ มีกิจกรรมในสังคมพอประมาณ ผู้สูงอายุบางท่านอาจมีพฤติกรรมถดถอย สิ้นหวัง ท้อแท้ต่อชีวิต 
เรียกร้องความสนใจ ในบางรายอาจมีการเจ็บป่วยทางจิตใจ และบางรายที่ท้อแท้มากอาจถึงขั้นท าร้าย
ตนเองหรือฆ่าตัวตาย (ศิริพันธุ์ สาสัตย,์ 2563) 

 2.1.2.4 การเปลี่ยนแปลงทางสมรรถภาพ 
    การเปลี่ยนแปลงทางสมรรถภาพ คือการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน ความเสื่อมถอยทางสมรรถภาพในผู้สูงอายุ เกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น ความจ ากัดทาง
ร่างกาย ขาดสิ่งจูงใจ เป็นต้น สมรรถภาพของผู้สูงอายุ มีดังนี ้(ศิริพันธุ์ สาสัตย,์ 2563) 
        1) สมรรถภาพทางร่างกาย ผู้สูงอายุจะมีการแสดงออกทางพฤติกรรมช้าลง 
เพราะทักษะทางกล้ามเนื้อและพลังงานลดลง การประสานงานระหว่างกล้ามเนื้อและประสาทขาด
ประสิทธิภาพ 
        2) สมรรถภาพในการเรียนรู้ ผู้สูงอายุยังคงความสามารถในการเรียนรู้ได้ แต่
อัตราการเรียนรู้จะลดลง ซึ่งไม่ได้หมายความว่าผู้สูงอายุจะขาดสมรรถภาพในการเรียนรู้ อีกประการที่
เป็นปัญหาต่อการเรียนรู้คือ ความจ าเฉพาะหน้าลดลง ผู้สูงอายุจะหลงลืมง่าย 
       3) ความสามารถทางเชาว์ปัญญา เชาว์ปัญญาเป็นความสามารถของบุคคลที่
จะมีต่อสิ่งแวดล้อม การแสดงออกทางเชาว์ปัญญาจะสัมพันธ์กับการเรียนรู้ ความจ า การแก้ปัญหา 
เหตุผล การคิด ความสามารถในการใช้ภาษาและท่าทาง เมื่อมีอายุมากขึ้นความสามารถทางเชาว์
ปัญญาจะลดลง เนื่องจากความเสื่อมทางสังคมและความจ าและสุขภาพ 
        4) สมรรถภาพทางเพศ จ าแนกได้  2 ประการ โดยประการแรกคือ 
ความสามารถในการสืบพันธุ์ ซึ่งผู้หญิงจะหมดไปเมื่อประจ าเดือนหมด ส่วนผู้ชายมีความสามารถใน
การสืบพันธุ์ได้ตลอดอายุขัย ประการที่สองคือสมรรถภาพทางเพศในแง่เพศสัมพันธ์ทั้งหญิงและชาย
จะจ ากัดลง เนื่องจากความรู้สึกนึกคิดต่อการมีเพศสัมพันธ์เช่น กลัวท าให้ไม่มั่นใจและขาดความสุข 
วัฒนธรรมและค่านิยมที่ว่าผู้สูงอายุไม่ควรมีเพศสัมพันธ์ เพราะมีความเสื่อมของสุขภาพ ดังนั้นอาจ
สรุปได้ว่า สมรรถภาพทางเพศของผู้สูงอายุลดลง 
        5) ความสามารถในการแก้ปัญหา ผู้สูงอายุจะมีความสามารถในการแก้ปัญหา
โดยใช้ประสบการณ์เดิม แต่การแก้ปัญหาที่ซับซ้อน ซึ่งต้องใช้ความรู้เก่าและความรู้ใหม่รวมทั้ง
ประสบการณ์ประกอบกันจะเป็นการยากต่อผู้สูงอายุ 
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 2.1.2.5 การเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
    เป็นการเปลี่ยนแปลงในเรื่องของความสัมพันธ์ทางสังคม โดยภาระหน้าที่และ
บทบาททางสังคมของผู้สูงอายุจะลดลงเนื่องจากมีข้อจ ากัดทางร่างกาย ท าให้ขาดความคล่องตัวใน
การคิด การกระท า และการสื่อสาร สมาชิกภาพทางสังคมมีขอบเขตจ ากัด ความห่างเหินจากสังคม
มากขึ้นตามล าดับ การยอมรับของสังคมต่อความมีอายุมักเป็นไปในทางลบ เพราะสังคมมักประเมิน
ความสามารถในแง่การปฏิบัติ ถึงแม้ว่าจะมีผู้สูงอายุบางคนได้แสดงให้เห็นว่าความมีอายุมิได้เป็น
อุปสรรคต่อการด าเนินบทบาทและหน้าที่ทางสังคมได้ตามปกติ สามารถท างานในหน้าที่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพเหมือนคนหนุ่มสาว  

เมื่อพิจารณาด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม พบวา่ผู้สูงอายุจะมีการปฏิสัมพันธ์กับ
สังคมในลักษณะที่ออกจากสังคม ซึ่งมี 2 กรณี ได้แก ่(ศิริพันธ์ุ สาสัตย์, 2563) 

 1) เป็นข้อก าหนดของสังคมให้ผู้สูงอายุต้องออกจากบทบาทหน้าที่ เดิมเนื่อง
ด้วยการปลดเกษียณ   
         2) ออกจากสังคมด้วยการยอมรับต่อสถานการณ์ที่มีเปลี่ยนแปลงตามวัย โดย
การละจากบทบาทการเป็นผู้น าครอบครัวมาเป็นสมาชิก เป็นที่ปรึกษาของครอบครัว เป็นผู้อยู่อาศัย 
ระบบออกจากสังคมนี้ผู้สูงอายุจะสร้างสังคมใหม่ แต่เป็นสังคมย่อยซึ่งไม่มีอิทธิพลกับสังคมใหญ่มาก 

    สังคมไทยในปัจจุบันโดยเฉพาะในสังคมเขตเมืองมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว
จนเกิดความขัดแย้งในความคิด ศีลธรรม จรรยา และคุณค่าต่าง ๆ ในสังคมแต่เดิมซึ่งให้ความสนใจยก
ย่องผู้สูงอายุ แต่จากความบีบคั้นทางสังคมที่ทุกคนจะต้องดิ้นรนหาเลี้ยงชีพ ท าให้ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง
เกิดความว้าเหว่ และห่างเหินกับลูกหลาน ความสัมพันธ์ในครอบครัว ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ในสังคม
ขนาดเล็กที่สุดลดน้อยลง ประกอบกับความพึงพอใจในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่นมีน้อยลง ท าให้
ผู้สูงอายุค่อนข้างมีปัญหาด้านความสัมพันธ์กับผู้อื่น  

    ปัญหาของผู้สูงอายุ ได้แก่ (วณิชา พึ่งชมภู, 2563) 
     1) ปัญหาสุขภาพอนามัย เนื ่องจากความเสื่อมโทรมของระบบต่างๆ ของ

ร่างกาย ท าให้สุขภาพไม่แข็งแรง เจ็บป่วย เป็นโรคต่างๆ ได้ง่าย 

         2) ปัญหาสุขภาพจิตและอารมณ์ ซึ่งมีผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย 
เช่น ความคิดวิตกกังวลต่อความเจ็บป่วย และความหงุดหงิด ความหวาดระแวง อาการซึมเศร้า ท้อแท้ 
หลงผิด ประสาทหลอนจากความผิดปกติของระบบประสาทต่างๆ นอกจากนี้อาจมีผลมาจากการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม เช่น การสูญเสียบุคคลที่ใกล้ชิด สูญเสียสมรรถภาพทางสังคม และหน้าที่การ
งาน เป็นต้น 

         3) ปัญหาทางด้านครอบครัว จากการที่ครอบครัวเคยมีสมาชิกหลายคนอยู่กัน
อย่างมีชีวิตชีวา อบอุ่น อาจจะต้องแยกย้ายกันออกไป เหลือผู้สูงอายุอยู่กับคู่สมรส หรืออยู่กับบุตรคน



 

 

  15 

ใดคนหนึ่ง และเมื่อบุตรหลานต้องออกไปท างานไปเรียนหนังสือ ท าให้ผู้สูงอายุต้องอยู่บ้านตามล าพัง 
หรือบางคนไม่สามารถอยู่รวมกับบุตรหลานได ้

        4) ปัญหาด้านที่อยู่อาศัย ผู้ที่เดือดร้อนเรื่องที่อยู่อาศัย ไม่มีที่อยู่ หรืออยู่กับ
ครอบครัวไม่ได้ จึงต้องเข้าไปอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา 

        5) ปัญหาทางด้านสังคม ผู้สูงอายุมักขาดเพื่อน เนื่องจากสภาพร่างกายที่ไม่
สามารถไปมาหาสู่กับเพื่อนรุ่นเดียวกันได้ หรือเพื่อนฝูงเสียชีวิตไป และอาจขาดสัมพันธภาพที่ดีกับ
บุตรหลานในครอบครัว เนื่องจากทัศนะต่างกัน รสนิยมต่างกัน จึงท าให้เกิดความขัดแย้งกับบุคคลรุ่น
เยาว์ได้ง่าย 

        6) ปัญหาการปรับตัว เนื่องจากไม่ได้มีการเตรียมตัวที่ดีหรือไม่ได้เตรียมตัว
เตรียมใจไว้ล่วงหน้าก่อนที่จะถึงขั้นนี้ ปัญหาดังกล่าวจะมีมากในระยะก่อนปลดเกษียณอายุการท างาน 
จึงท าให้ตื่นเต้นกระวนกระวายใจมากขึ้น ยิ่งใกล้เวลาก็ยิ่งกังวลว่า ตนจะด าเนินชีวิตอย่างไร อันมีผลถึง
ความคิด อารมณ์ ทัศนคติ ท าให้ปรับตัวได้ยาก 

        7) ปัญหาทางเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุที่ไม่มีรายได้ จ าเป็นต้องพึ่งพาบุตรหลานใน
ด้านการเงินและการกินอยู่โดยเฉพาะถ้าบุตรหลานมีรายได้น้อย หรือไม่มีบุตรหลานอุปการะก็จะมี
ปัญหามาก ส่วนผู้สูงอายุที่มีรายได้เป็นของตนเอง เช่น เงินบ านาญ และรายได้อื่น ๆ อาจมีเงินออม ไม่
ประสบปัญหานี้มากนัก 

        8) ปัญหาการใช้เวลาว่าง จากที่เคยท างานนอกบ้าน เช่น ข้าราชการหรือผู้ที่
ท างานบริษัทเอกชนมักจะพบว่าหลังจากการเกษียณแล้วมีเวลาว่างมาก เพราะไม่ต้องออกจากบ้านจึง
ไม่รู้ว่าจะใช้เวลาท าอะไร ท าให้เกิดความเบื่อหน่าย และรู้สึกว่าตนเองเป็นคนที่ไม่มีประโยชน์ เป็น
สาเหตุของความเครียด มีผลต่อสุขภาพกายและจิตใจ 

        9) ปัญหาความว้าเหว่ ขาดความรักและความเอาใจใส่ วัยสูงอายุต้องการ
ความรักและความเอาใจใส่จากบุคคลอื่นมากขึ้น ต้องการมีเพื่อนคู่คิดเพื่อมาพูดคุยแก้เหงา ซึ่งถ้าหาก
คู่ชีวิต และบุตรหลานค านึงถึงปัญหาความต้องการข้อนี้ ก็จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีก าลังใจและมีความสุข
ในบั้นปลายของชีวิต 

        10) ปัญหาทางด้านความรู้ ผู้สูงอายุอาจไม่มีโอกาสได้รับความรู้เพื่อพัฒนา
ตนเองให้เหมาะสมกับวัย และสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป และเพื่อให้เข้ากันได้กับเยาวชนรุ่นใหม ่

        11) ปัญหาค่านิยมที่ เปลี่ยนแปลง ปัจจุบันความเปลี่ยนแปลงจากภาวะ
ทางด้านเศรษฐกิจและสังคม ท าให้เยาวชนมีความกตัญญูกตเวทีต่อบิดา มารดา ครูอาจารย์น้อยลง 
ท าให้ผู้สูงอายุไม่ได้รับการดูแล เนื่องจากจะผลักภาระเหล่านี้ให้บุคคลอื่นรับผิดชอบแทน 
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  สรุป ปัญหาของผู้สูงอายุนั้นเป็นปัญหาที่สืบเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในวัย
ผู้สูงอายุ คือ การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม ซึ่งประกอบด้วย
ปัญหาต่าง ๆ คือ ปัญหาเรื่องสุขภาพอนามัย เกิดความเสื่อมโทรมของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย ท าให้
สุขภาพอ่อนแอ เกิดการเจ็บป่วยและเปน็โรคต่าง ๆ  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การเปลี่ยนแปลงของกระบวนการชราภาพตาม
ธรรมชาติที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุได้แก่ ผู้สูงอายุมีความจุของ
กระเพาะปัสสาวะลดลงถึงร้อยละ 50 จากวัยหนุ่มสาว ท าให้ผู้สูงอายุปัสสาวะบ่อยครั้ง การท างาน
ของระบบประสาทส่วนกลางเสื่อมลง ท าให้สับสนและหลงลืม การแสดงออกทางพฤติกรรมของ
ผู้สูงอายุช้าลง เพราะทักษะทางกล้ามเนื้อและพลังงานลดลง เดินช้า ใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กได้ลดลง 
กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานหย่อนตัว การประสานงานระหว่างกล้ามเนื้อและประสาทขาดประสิทธิภาพ คิด
ช้า ความรู้สึกช้า การรับรู้ช้าลง สายตาฝ้าฟาง มองเห็นภาพไม่ชัด และการได้ยินลดลง  ซึ่งภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่เป็นหนึ่งในกลุ่มอาการของผู้สูงอายุที่พบได้บ่อยหรือที่เรียกว่า Modern giants of 
geriatrics ซึ่งกลุ่มอาการเหล่านี้ได้แก่ การกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ การจ ากัดการเคลื่อนไหว การเดินที่ไม่
มั่นคง ภาวะสมองเสื่อม ภาวะเปราะบาง ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย ภาวะไร้ความอยากอาหารหรือไม่
สามารถรับประทานอาหาร ภาวะความทรงจ าบกพร่อง ภาวะพลัดตกหกล้ม ภาวะกระดูกพรุน ภาวะ
ซึมเศร้า และภาวะสับสนเฉียบพลัน (Morley, JE., 2017)  

 ด้านทฤษฎีที่ เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุนั้น มีนักทฤษฎีการพยาบาลสูงอายุได้พิจารณา
กระบวนการแก่ของบุคคลว่า เป็นกระบวนการที่เชื่อมโยงสัมพันธ์กันทั้งแนวตั้งและแนวนอน ใน
แนวตั้งให้พิจารณาว่าร่างกายของบุคคลมีหลายระดับนับตั้งแต่ระดับ เซลล์บุคคล กลุ่มคน และสังคม 
ส่วนแนวนอนให้พิจารณาว่าบุคคลมีคุณลักษณะ 3 ประการ คือ เป็นอยู่ (Being) พฤติกรรม 
(Behaving) และการกลายมาเป็น (Becoming) ปรากฏการณ์ของความสูงอายุหรือกระบวนการแก่ 
เกิดจากปัจจัยหลายประการไม่สามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่ง ทฤษฎีที่อธิบายถึงการ
สูงอายุนั้นอาจแบ่งได้เป็น 3 ทฤษฎีดังต่อไปนี้ (เจษฎา นกน้อย, 2560)  

  1) ทฤษฎีทางชีววิทยาได้อธิบายถึงกระบวนการทางสรีรวิทยาและการเปลี่ยนแปลง
ของโครงสร้างของอวัยวะต่าง ๆ ของทั้งการสูญเสียความสามารถในการต้านทานโรค พบว่าในทุก
ระดับของชีววิทยาตั้งแต่เซลล์ เนื้อเยื่อ อวัยวะ ระบบอวัยวะจะต้องมีการเสื่อมและมีการตายเกิดขึ้น  

  2) ทฤษฎีทางจิตวิทยา เป็นทฤษฎีที่ เชื่อว่าการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพและ
พฤติกรรมของผู้สูงอายนั้นเป็นการพัฒนาและปรับตัวเกี่ยวกับสติปัญญา ความนึกคิด ความจ า และกา
รับรู้แรงจูงใจ รวมทั้งสังคมที่อยู่อาศัย และประสบการณ์ในอดีตของแต่ละบุคคล จะผลักดันให้มีบุคลิก
แตกต่างกันไป และมนุษย์จะมีช่วงการเปลี่ยนแปลงคือ ช่วงต่อของชีวิตซึ่งล้วนแต่เป็นภาวะวิกฤต การ
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ที่บุคคลสามารถผ่านช่วงวิกฤตในชีวิตแต่ละระยะได้ดีเพียงใด ก็จะส่งผลถึงการพัฒนาบุคลิกภาพใน
อนาคต คือการเป็นผู้สูงอายุด้วย  

  3) ทฤษฎีทางสังคมวิทยา เป็นทฤษฎีที่พยายามอธิบายสาเหตุที่ท าให้ผู้สูงอายุมี
สถานะทางสังคมที่เปลี่ยนไป เพราะมนุษย์จะต้องมีการพัฒนาในแต่ละบุคคลและสิ่งแวดล้อมจะมีผล
ต่อการปรับตัว ทฤษฎีนี้ เชื่อว่าถ้าสังคมเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วจะท าให้สถานะของผู้สูงอายุ 
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ทฤษฎีทางสังคมแบ่งออกได้ดังต่อไปน้ี 

 3.1) ทฤษฎีไร้ภาระผูกพัน อธิบายว่าการละบทบาททางสังคม ซึ่งจะเป็นผลดีต่อ
ทั้งสองฝ่ายคือได้ให้คนในวัยหนุ่มสาวที่มีความรู้ความสามารถเข้ามาท าหน้าที่ ส าหรับผู้สูงอายุเองก็จะ
ได้เตรียมตัวรับกับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เป็นกระบวนการต่อเนื่องและหลีกเลี่ยงไม่ได้และความ
แตกต่างในบุคลิกภาพไม่ใช่สิ่งที่ส าคัญ  

 3.2) ทฤษฎีกิจกรรม กล่าวถึงการมีความสัมพันธ์ทางบวกระหว่างบุคคล การมี
ปฏิสัมพันธ์ การมีส่วนร่วมกิจกรรมในสังคม และความพึงพอใจในชีวิต เมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้น สถานะ
ทางสังคมจะลดลง บทบาทเก่าจะถูกถอดถอนตัวออกไป ดังนั้นผู้สูงอายุควรมีกิจกรรมต่อเนื่องจากวัย
ที่ผ่านมา ควรพอใจในการร่วมกิจกรรม สนใจและร่วมเป็นสมาชิกในกิจกรรมต่าง ๆ กิจกรรมเป็นสิ่ง
ส าคัญสาหรับผู้สูงอายุ ท าให้มีสุขภาพดีทั้งใจและกาย กิจกรรมจึงมีความส าคัญต่อความพึงพอใจใน
ชีวิตของผู้สูงอาย ุ

 3.3) ทฤษฎีความต่อเนื่อง ได้มาจากการน าทฤษฎีไร้ภาระผูกพันและทฤษฎี
กิจกรรม มาวิเคราะห์ร่วมกันเพื่อหาข้อสรุปใหม่เป็นทฤษฎีความต่อเนื่องที่สามารถอธิบายชีวิตที่
แท้จริงของผู้สูงอายุได้คือการที่ผู้สูงอายุจะมีความสุขในบั้นปลายชีวิตได้นั้นขึ้นอยู่กับบุคลิกภาพ และ
รูปแบบการด าเนินชีวิตเดิมของผู้สูงอายุ เช่น ผู้สูงอายุที่เคยมีบทบาทในสังคมจะมีความสุขเมื่อได้ร่วม
กิจกรรมเหมือนในวัยหนุ่มสาวและผู้สูงอายุที่ไม่ชอบการเข้าร่วมสังคมมาก่อนก็จะมีความสุขในการ
แยกตัวเองในวัยสูงอาย ุ

 สรุป การสูงอายุมีความเกี่ยวข้องกับ 3 ทฤษฎีได้แก่ ทฤษฎีทางชีววิทยาซึ่งทฤษฎีนี้เชื่อ
ว่าการสูงอายุเกิดจากเซลล์ เนื้อเยื่อ อวัยวะ ระบบอวัยวะมีการเสื่อมและการตาย ทฤษฎีทางจิตวิทยา
โดยทฤษฎีนี้เชื่อว่าผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงของบุคลิกภาพและพฤติกรรมจากการพัฒนาและ
ปรับตัวของสติปัญญา ความคิด ความจ า การรับรู้แรงจูงใจ สิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย ตลอดจน
ประสบการณ์ในอดีตของแต่ละบุคคล จึงท าให้แต่ละบุคคลมีบุคลิกที่แตกต่างกันไป โดยช่วงของการ
เปลี่ยนแปลงที่ส าคัญคือช่วงต่อของชีวิต การที่บุคคลจะสามารถผ่านช่วงต่อของชีวิตแต่ละระยะไปได้ดี
มากน้อยเพียงใดนั้นย่อมส่งผลต่อการพัฒนาบุคลิกในช่วงชีวิตระยะต่อไปด้วย และทฤษฎีสุดท้ายคือ
ทฤษฎีทางสังคมโดยทฤษฎีนี้เชื่อว่าสังคมที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วย่อมส่งผลให้สถานะของผู้สูงอายุ 
ดังนั้นทฤษฎีทางชีวภาพซึ่งท าให้ร่างกายของผู้สูงอายุเกิดการเปลี่ยนเเปลงในทางเสื่อม และสัมพันธ์กับ
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การเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ได้แก่ การมีความจุของกระเพาะปัสสาวะลดลง ท าให้ปัสสาวะบ่อย 
การท างานของระบบประสาทส่วนกลางเสื่อมลง ท าให้สับสนและหลงลืม การแสดงออกทางพฤติกรรม
ช้าลง ทักษะทางกล้ามเนื้อและพลังงานลดลง ใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กได้ลดลง กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานหย่อน
ตัว การประสานงานระหว่างกล้ามเนื้อและประสาทขาดประสิทธิภาพ คิดช้า ความรู้สึกช้า การรับรู้ช้า
ลง เดินช้า สายตาฝ้าฟาง มองเห็นภาพไม่ชัด และการได้ยินลดลง ทฤษฎีทางจิตวิทยามีความสัมพันธ์
กับการดูเเลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุคือ ผู้สูงอายุที่มีพัฒนาการในการปรับตัวที่ ดีกับการ
เปลี่ยนเเปลงทางด้านชีวภาพเมื่อเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ จะสามารถดูเเลตนเอง เรียนรู้โดยการ
เสาะเเสวงหาวิธีการที่จะเเก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ตลอดจนมีเเรงจูงใจในเชิงบวกที่จะปรับปรุงสิ่งแวดล้อม
ที่อยู่อาศัยทั้งภายในและภายนอกบ้านให้มีความเหมาะสม ซึ่งจะท าให้ผู้สูงอายุสามารถดูเเลภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ที่เกิดขึ้นได้ และพร้อมที่จะเรียนรู้วิธีการดูเเลใหม่ ๆ เพิ่มเติมจากวิธีการดูเเลเดิมเพื่อท า
ให้ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ดีขึ้นตามล าดับ ส่วนทฤษฎีทางสังคมวิทยานั้นมีความสัมพันธ์กับการดูเเล
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุคือ ผู้สูงอายุที่มีครอบครัว ชุมชน และสังคมที่ดี โดยการให้ความ
รัก ความเอาใจใส่ดูเเล ช่วยและเหลือสนับสนุนในสิ่งที่ผู้สูงอายุต้องการ เมื่อเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่
อยู่จะสามารถปรับตัว เรียนรู้ และอยู่ร่วมกับครอบครัว ชุมชน และสังคมได้ตามปกติ โดยมีการ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกันระหว่างผู้สูงอายุที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่และครอบครัว ชมุชน และสังคมที่
ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ ดังนั้นในผู้สูงอายุที่มีพัฒนาการในการปรับตัวที่ไม่ดีกับการเปลี่ยนเเปลงทางด้าน
ชีวภาพ จิตวิทยา และสังคม เมื่อเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ บุคคลในครอบครัว ชุมชน และสังคมที่
ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ จึงควรช่วยกันเสริมสร้างก าลังใจที่เป็นพลังบวกให้ แก่ผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุ
สามารถผ่านพ้นช่วงวิกฤติในชีวิต สามารถปรับตัวและเรียนรู้วิธีการในการดูเเลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่
อยู่ที่เกิดขึ้นได้ตามศักยภาพสูงสุดของผู้สูงอายุเเต่ละคน 

 
2.2 ภาวะกลัน้ปัสสาวะไม่อยู ่

2.2.1 ความหมายของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 
  World Health Organization (WHO) ให้ความหมายว่า ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 
หมายถึง ภาวะที่บุคคลสูญเสียความสามารถในการควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ (WHO, 2017) 
  International Continence Society (ICS) ให้ความหมายว่า ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 
หมายถึง การมีน้ าปัสสาวะไหลเล็ดลอดออกมานอกระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่างโดยไม่รู้ตัวและไม่
สามารถควบคุมได้ในขณะท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน และก่อให้เกิดปัญหาในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันโดยส่งผลกระทบต่อการเข้าสังคมและการดูแลสุขอนามัยของบุคคลนั้น (ICS, 2016) 
  บัญชีจ าแนกทางสถิติระหว่างประเทศของโรคและปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้อง ฉบับ
ท บ ท ว น ค รั้ ง ที่  10 ห รื อ  International Classification of Disease and Related Health 
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Problem 10th Revision (ICD, 2019) ให้ความหมายว่า ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ หมายถึง การมี
ปัสสาวะราด โดยยังตรวจไม่พบสาเหตุ  
  สรุป ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่คือ ภาวะที่บุคคลสูญเสียความสามารถในการควบคุมการ
ขับถ่ายปัสสาวะ ท าให้มีปัสสาวะเล็ดหรือราดออกมาโดยไม่รู้ตัวและไม่สามารถควบคุมได้ในขณะท า
กิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน และก่อให้เกิดปัญหาในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 

2.2.2 การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ 
  สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข (2564) อธิบายการควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะนั้นประกอบด้วย 2 ขั้นตอนหลักคือ 
ขั้นตอนการกักเก็บปัสสาวะ และขั้นตอนการขับถ่ายปัสสาวะ การท างานทั้ง 2 ขั้นตอนควบคุมโดย
ระบบประสาทส่วนกลางตั้งแต่สมองใหญ่ ก้านสมอง จนถึงไขสันหลัง หากมีพยาธิสภาพ หรือมีความ
ผิดปกติของระบบประสาทที่ควบคุม จะส่งผลให้ผู้สูงอายุไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะได้
ขั้นตอนการควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ มีดังนี้  

2.2.2.1 ขั้นตอนการกักเก็บปัสสาวะ 
              ปัสสาวะที่กรองผ่านไตจะไหลลงสู่กระเพาะปัสสาวะ ท าให้กระเพาะปัสสาวะ
ขยายขนาด เมื่อแรงตึงตัวของกระเพาะปัสสาวะเพิ่มขึ้น จะส่งสัญญาณประสาทผ่านไปที่ไขสันหลัง 
และเกิดสัญญาณกระแสประสาทจากระบบประสาทซิมพาเธติก ท าให้เกิดการหลั่งสารสื่อประสาท
นอร์อะดรีนาลีน (Noradrenaline; NA) ส่งผลให้กล้ามเนื้อ Detrusor คลายตัว และกล้ามเนื้อหูรูด
บริเวณคอปัสสาวะ (Internal bladder neck) คือ กล้ามเนื้อ Internal sphincter muscle หดรัดตัว 
ปิดกั้นไม่ให้เกิดปัสสาวะเล็ดราด กระเพาะปัสสาวะจึงกักเก็บน้ าปัสสาวะไว้ได้ ซึ่งการท างานของ
กล้ามเนื้อ Detrusor และ Internal sphincter muscle อยู่นอกเหนืออ านาจจิตใจ ซึ่งการกักเก็บ
ปัสสาวะที่อยู่ภายใต้การควบคุมของอ านาจจิตใจต้องอาศัยการหดตัวของกล้ามเนื้อหูรูดบริเวณท่อ
ปัสสาวะ (External sphincter muscle) ซึ่งเป็นกล้ามเนื้อลายร่วมด้วยจึงท าให้สามารถกักเก็บน้ า
ปัสสาวะไว้ได้นานขึ้นจนกว่าจะพบสถานที่ที่เหมาะสม 

2.2.2.2. ขั้นตอนการขับถ่ายปัสสาวะ 
                      เมื่อกระเพาะปัสสาวะขยายเต็มความจุ กระแสประสาทจะส่งถึงสมองส่วนพอนส์ 
(Pons) ซึ่งท าหน้าที่ควบคุมการประสานการท างานของกระเพาะปัสสาวะและหูรูดกระแสประสาทที่
ส่งมาผ่านไขสันหลังบริเวณกระดูก Sacrum ข้อที่ 2-4 และระบบประสาทพาราซิมพาเธติก ส่งผลให้
กล้ามเนื้อ Detrusor บีบตัว และกล้ามเนื้อหูรูดคลายตัว จึงเกิดการขับถ่ายปัสสาวะ 
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2.2.3 ชนิดหรือประเภทของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 
  การแบ่งชนิดและประเภทของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่มีหลายรูปแบบ ขึ้นอยู่กับฐาน 

ความคิดที่อ้างอิง เช่น อาการ การตรวจพบ อย่างไรก็ตาม การแบ่งชนิดของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่
ในผู้สูงอายุ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ ดังนี ้(ศิริพันธุ์ สาสัตย,์ 2563) 

2.2.3.1 ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่แบบช่ัวคราว (transient urinary incontinence) 
2.2.3.2 ภาวะกลั้นปสัสาวะไม่อยู่แบบเรื้อรัง (chronic urinary incontinence) 

 ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่แบบชั่วคราว (transient urinary incontinence)  
     เป็นภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ สามารถป้องกันและรักษาให้หาย
ได้ แต่มักไม่ค่อยได้รับการประเมิน หากผู้สูงอายุได้รับการประเมินที่ถูกต้อง รวมทั้งการดูแลเพื่อแก้ไข
ปัญหาดังกล่าวอย่างเหมาะสม ก็จะเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้สูงอายุ หลักการประเมินที่ส าคัญ  คือ 
DIAPPERS โดยมีรายละเอียดของการประเมินดังนี ้(ศิริพันธุ์ สาสัตย,์ 2563) 

1. D = Delirium ภาวะสับสนเฉียบพลันซึ่งผู้สูงอายุจะสูญ เสียการควบคุมการ
ขับถ่ายปัสสาวะเพราะเกิดอาการสับสนเฉียบพลัน สาเหตุอาจเกิดขึ้นจากการเสียสมดุลน้ าและ 
อิเลคโตรไลท์ การติดเช้ือ 

2. I = Infection of urinary tract การติด เชื้ อ ในทางเดินปั สสาวะท าให้
ปัสสาวะบ่อยกระเพาะปัสสาวะบีบตัวก่อนก าหนด ท าให้เกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 

3. A = Atrophic vaginitis/ Urethritis การอักเสบของช่อ งคลอดหรือท่อ
ปัสสาวะที่เกิดจากการขาดฮอร์โมนในวัยหมดประจ าเดือน ท าให้เยื่อบุกระเพาะปัสสาวะแห้ง ช่อง
คลอดแห้ง การบีบรัดของกล้ามเนื้อหูรูดเสื่อม ท่อปัสสาวะปิดไม่สนิท เกิดปัสสาวะเล็ดราด การได้รับ
ฮอร์โมนทดแทนจะท าให้อาการดังกล่าวดีขึ้น 

4. P = Pharmacological agents/ Drug ยาห ร ือ สารต่ าง ๆ  ที่ ผู ้ส ู งอายุ
รับประทาน เช่น ยาขับปัสสาวะ แอลกอฮอล์ ท าให้ผู้สูงอายุปัสสาวะบ่อย และมีผลให้ผู้สูงอายุเกิด
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ได้ง่าย 
                      5. P = Psychological factors ปัญหาทางจิตอาจท า ให้มีปัญหาเกี่ยวกับด้าน
อารมณ์ ซึ่งจะส่งผลให้ความตั้งใจในการควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะลดลง 
                      6. E = Endocrine disorder ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ เช่น เบาหวาน จะ
ท าให้มีปัสสาวะมากและบ่อย 
                      7. R = Restricted mobility การจ ากัดการ เ คลื ่อ นไหวทั ้ ง ที ่ เกิดจากตัว
ผู้สู งอายุเอง หรือเกิดจากการใช้อุปกรณ์ในการรักษา เช่น ไม้กั้นเตียง อุปกรณ์การแพทย์ที่ติดกับตัว
ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุภายหลังผ่าตัด หรือที่ตั้งของเตียงห่างไกลจากห้องน้ า เป็นปัจจัยส่งเสริมที่ท าให้เกิด
ปัสสาวะเล็ดราด 
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 8. S = Stool impact อุจจาระที ่อัดแน่นจะกดที ่ท ่อปัสสาวะและกระเพาะ
ปัสสาวะท าให้ผู้สูงอายุขับถ่ายปัสสาวะบ่อย รีบด่วนที่จะขับถ่ายปัสสาวะและเกิดการกลั้นปัสสาวะไม่
อยู ่
  สรุป ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่แบบชั่วคราวเป็นภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ที่สามารถ
ป้องกันและรักษาให้หายขาดได้ โดยสาเหตุเกิดจากภาวะผิดปกติบางอย่างของผู้สูงอายุที่ท าให้เกิด
อาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ตามหลักการประเมินที่เรียกว่า DIAPPERS เช่น ภาวะสับสนเฉียบพลัน การ
ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ ท่อปัสสาวะอักเสบ ช่องคลอดอักเสบ เป็นต้น ซึ่งเมื่อได้รับการแก้ไข
สาเหตุดังกล่าวแล้ว อาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ของผู้สูงอายุก็จะค่อย ๆ ดีขึ้น และหายเป็นปกติได ้

 ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่แบบเรื้อรัง (chronic urinary incontinence)  
  ผู้สูงอายุที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่แบบเรื้อรัง จะมีอาการผิดปกติมาเป็นเดือนหรือเป็น
ปี ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น 5 ประเภท คือ (ศิริพันธ์ุ สาสัตย,์ 2563) 

1. Stress incontinence หรือภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่หลังจากมีการเพิ่มแรงดันใน 
ช่องท้อง คือ ภาวะที่ผู้สูงอายุไม่สามารถกลั้นปัสสาวะได้ เมื่อมีการเพิ่มแรงดันในช่องท้อง เช่น การไอ 
การจาม การหัวเราะ การยกของหนัก หรือการออกก าลังกาย จึงท าให้มีปัสสาวะเล็ดออกมาโดยไม่ได้
ตั้งใจ สาเหตุของการเกิด Stress incontinence อาจเกิดได้จากการที่กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานหย่อนตัว 
ซึ่งจะพบได้บ่อยในเพศหญิง อันเนื่องมาจากการตั้งครรภ์ การคลอดบุตร หรือ วัยหมดประจ าเดือน 
การที่หูรูดท่อปัสสาวะหดรัดตัวได้ไม่ดี หรือภายหลังการผ่าตัดในระบบทางเดินปัสสาวะ โดยเมื่อ
ผู้สูงอายุมี การไอ การจาม การหัวเราะ การยกของหนัก หรือการออกก าลังกาย จะท าให้มีการเพิ่ม
แรงดันในช่องท้องและแรงดันในกระเพาะปัสสาวะจะสูงขึ้นด้วย ในขณะเดียวกันหูรูดท่อปัสสาวะไม่
สามารถควบคุมการไหลของปัสสาวะได้ จึงเกิดปัสสาวะเล็ดออกมา โดยความชุกของ Stress 
incontinence ในผู้สูงอายุไทยจะพบได้ประมาณร้อยละ 10.3-57 ของผู้สูงอายุ (นิตยา จันทบุตร 
และคณะ, 2561; อรพรรณ ฟูมณีโชติ และพิชญา พรรคทองสุข, 2560) 
   2. Urge incontinence หรือภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่หลังมีอาการปวดปัสสาวะ
เฉียบพลัน คือ ภาวะที่ผู้สูงอายุไม่สามารถกลั้นปัสสาวะได้เมื่อมีอาการปวดปัสสาวะ ท าให้มีปัสสาวะ
ราดออกมาในทันที สาเหตุของการเกิด Urge incontinence เกิดจากการที่กล้ามเนื้อเรียบของ
กระเพาะปัสสาวะ (Detrusor muscle) มีการบีบตัวมากผิดปกติ อันเนื่องมาจากความผิดปกติของ
กล้ามเนื้อกระเพาะปัสสาวะเอง เช่น การมีเนื้องอก การมีนิ่วในกระเพาะปัสสาวะ การมีถุงผนังใน
กระเพาะปัสสาวะ (Diverticula) การมีการอุดกั้นของทางปัสสาวะ หรือ จากความผิดปกติของระบบ
ประสาทส่วนกลาง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคพาร์กินสัน โรคสมองเสื่อม ภาวะไขสันหลังได้รับ
บาดเจ็บ จึงท าให้กระเพาะปัสสาวะบีบตัวไวกว่าปกติ หรือ กระเพาะปัสสาวะบีบตัวขึ้นมาเอง ทั้งที่
ปัสสาวะยังไม่เต็ม เกิดเป็นปัสสาวะราดออกมาโดยไม่ได้ตั้งใจ โดยความชุกของ Urge incontinence 
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ในผู้สูงอายไทยจะพบได้ประมาณร้อยละ 13-25.6 ของผู้สูงอายุ (นิตยา จันทบุตร และคณะ, 2561; 
อรพรรณ ฟูมณีโชติ และพิชญา พรรคทองสุข, 2560) 
   3. Overflow incontinence หรือการกลั้นปัสสาวะ ไม่อยู่จากปัสสาวะล้น คือ 
ภาวะที่ผู้สูงอายุมีปัสสาวะเล็ดออกมา เนื่องจากภายหลังการขับถ่ายปัสสาวะยังมีน้ าปัสสาวะคงค้างอยู่
ในกระเพาะปัสสาวะจ านวนมาก และเมื่อรวมกับปัสสาวะที่เกิดขึ้นใหม่ ท าให้กระเพาะปัสสาวะเกิดยืด
ขยาย (Over distension) และล้นออกมาเป็นปัสสาวะราด สาเหตุของการเกิด Overflow 
incontinence อาจเกิดจากสาเหตุทางกายภาพ เช่น ภาวะต่อมลูกหมากโต ภาวะกระเพาะปัสสาวะ
หย่อน การตีบแคบของท่อทางเดินปัสสาวะ หรือจากการที่กระเพาะปัสสาวะไม่บีบตัวอันเนื่องมาจาก
พยาธิสภาพของโรค เช่น โรคเบาหวาน ภาวะไขสันหลังได้รับบาดเจ็บ หรือจากโรคระบบประสาท เช่น 
โรคปลอกประสาทเสื่อม จากการได้รับยาบางชนิด เช่น ยากลุ่ม Narcotic analgesics เป็นต้น ที่ท า
ให้มีปัสสาวะคั่งค้าง และเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ชนิดปัสสาวะล้นขึ้นมา (สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จ
พระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ, 2564) 
   4. Functional incontinence หรือ ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่เนื่องจากมีขีดจ ากัด
ของร่างกาย คือภาวะที่ผู้สูงอายุไม่สามารถกลั้นปัสสาวะได้เนื่องจากข้อจ ากัดด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ด้านสิ่งแวดล้อม หรือ มีความบกพร่องของการรับรู้ ท าให้ไม่สามารถไปเข้าห้องน้ าได้ และเกิดปัสสาวะ
ราดออกมา โดยไม่มีความผิดปกติของระบบทางเดินปัสสาวะ สาเหตุของการเกิด Functional 
incontinence เช่น ภาวะสมองเสื่อมชนิดรุนแรงความผิดปกติของระบบประสาท โรคหลอดเลือด
สมอง ภาวะซึมเศร้า เป็นต้น ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุไม่ตอบสนองต่อความรู้สึกอยากถ่ายปัสสาวะ หรือไม่
สามารถไปเข้าห้องน้ าเองได้ และเกิดปัญหาปัสสาวะราด (ศิริพันธุ์ สาสัตย,์ 2563) 
   5. Mixed incontinence หรือ ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ที่เกิดจากการมีอาการของ 
ของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่มากกว่า 1 อาการร่วมกัน เช่น มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ชนิด Stress 
incontinence ร่วมกับชนิด Urge incontinence ซึ่งจะเรียกว่า Mixed incontinence โดยความชุก
ของ Mixed incontinence ในผู้สูงอายุไทยในภาพรวมจะพบได้ประมาณร้อยละ 21.3–30 ของ
ผู้สูงอายุ (นิตยา จันทบุตร และคณะ, 2561; อรพรรณ ฟูมณีโชติ และพิชญา พรรคทองสุข, 2560) 
  สรุป ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่แบบเรื้อรังเป็นอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ที่มีอาการ
ผิดปกตินานเป็นเดือนหรือเป็นปี แบ่งเป็น 5 ชนิดได้แก่ ชนิดปัสสาวะเล็ดหรือราดเมื่อมีแรงดันในช่อง
ท้องเพิ่มขึ้น ชนิดปัสสาวะเล็ดหรือราดเมื่อปวดปัสสาวะมากเเต่เดินทางไปไม่ถึงห้องน้ า ชนิดปัสสาวะ
เล็ดหรือราดเมื่อมีปัสสาวะล้น ชนิดปัสสาวะเล็ดหรือราดเมื่อมีขีดจ ากัดของร่างกาย และชนิดผสม 
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2.2.4 การประเมินภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ 
  เพื่อให้แนวทางในการจัดการดูแลผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพสอดคล้องกับปัญหา 

และความต้องการบุคลากรทีมสุขภาพ จึงควรประเมินปัญหาภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุใน
ประเด็นส าคัญ ดังนี ้ 
                 1. การสอบถามประวัติและการบันทึก สอบถามประวัติและบันทึกเกี่ยวกับประเด็น
ดังต่อไปน้ี (ศิริพันธ์ุ สาสัตย,์ 2563) 

 1.1 การเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาในวัยสูงอายุ การเปลี่ยนแปลงของระบบ
ทางเดินปัสสาวะส่วนล่างในวัยสูงอายุ ที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่มีดังนี้  

  - ความจุของกระเพาะปัสสาวะลดลง 
  - กล้ามเนื้อ Detrusor บีบตัวลดลง  
  - กล้ามเนื้อหูรูดบีบรัดตัวไม่ด ี
  - ปัสสาวะค้างในกระเพาะปัสสาวะเพ่ิมขึ้น  
  - การไหลออกของปัสสาวะถูกกีดขวางเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะผู้สูงอายุชาย

เนื่องจากต่อมลูกหมากโต 
 1.2 โรคที่เกิดขึ้นมาก่อน (Co-morbidities)  จากการศึกษาพบว่า ผู้สู งอายุที่มี

ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่มีความเกี่ยวข้องหรือสัมพันธ์กับโรคที่เกิดขึ้นมาก่อน (Comorbidities) ได้แก่ 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจล้มเหลวจากการมีน้ าคั่ง ข้ออักเสบ ซึมเศร้า และความบกพร่องทาง
สติปัญญา (Cognitive impairment) ถ้าผู้สูงอายุมีจ านวนโรคที่เกิดขึ้นมาก่อนหลายโรคจะยิ่งท าให้
ความเสี่ยงของการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่สูงขึ้น 

   ความสัมพันธ์ระหว่างโรคที่เกิดขึ้นก่อนกับภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่สามารถ
อธิบายได้จากหลายกลไก ตัวอย่างเช่น โรคเบาหวานที่พบบ่อยในผู้สูงอายุที่เปราะบาง อาจเป็นสาเหตุ
ให้เกิดการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ เนื่องจากกระเพาะปัสสาวะบีบตัวผิดปกติ (Detrusor overactivity or 
overactive bladder) นอกจากนี้อาจเกิดจากการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ดี มีระดับน้ าตาลใน
เลือดสูง ส่งผลให้มี Osmotic diuresis และ Polyuria 

 1.3 ยาที่รับประทาน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะรับประทานยาหลายชนิด ยาบางตัว
ส่งผลต่อการควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ และท าให้เกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ดังนั้นจึงต้องมีการ
ตรวจสอบยาที่ผู้สูงอายุใช้เพื่อพิจารณาว่ายาที่ผู้สูงอายุใช้อยู่ในปัจจุบันนั้นส่งผลต่อการเกิดภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่หรือไม่ หากมียาบางตัวที่มีผลควรพิจารณาว่ามีความเป็นไปได้หรือไม่ที่จะหยุดการใช้ยา
ดังกล่าวหรือเปลี่ยนใช้ยาอื่นทดแทน เพื่อลดผลกระทบที่ท าให้เกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ยาที่มีผล
ต่อการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ มีดังน้ี 
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 - α-adrenoceptor antagonists ( Prazosin:  BPH, HT, Anxiety)  ท า ใ ห้
กล้ามเนื้อเรียบในท่อปัสสาวะหดตัวลดลง ส่งผลให้เกิด Stress urinary incontinence (SUI) ได้ง่าย
ในผู้สูงอายุหญิง  

 - Angiotensin converting enzyme (AEC) inhibitor (Enalapril: HT) ท าให้
เกิดอาการไอ ซึ่งส่งผลให้เกิด stress UI 
    - Agent with antimuscarinic properites (Oxybutynin, Propiverine) จะ
ส่งผล ให้การขับถ่ายปัสสาวะไม่มีประสิทธิภาพ ท าให้ท้องผูก มีความพร่องด้านจิตปัญญา ท าให้
ความสามารถในการขับถ่ายปัสสาวะลดลง ท าให้เกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 
    - Calcium channel blocker (Verapamil, Nifidipine, Amlodipine)  ย า
อาจจะส่งผลให้เกิดอาการท้องผูก ซึ่งส่งผลให้เกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 
    - Cholinesterase inhibitors ( Galantamine, Donepezil:  Alzheimer) 
ส่งผลต่อ Cholinergic action ท าให้เกิด Urgency incontinence ได ้
    - Diuretics ปัสสาวะบ่อย ส่งผลให้เกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่
    - Lithium ปัสสาวะบ่อยและปริมาณมาก ส่งผลให้เกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่
    - Opioid analgesics ท าให้มีอาการท้องผูก สับสน การเคลื่อนไหวร่างกายลดลง 
ส่งผลต่อการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่
    - Psychotic drugs อาจจะสับสน การเคลื่อนไหวร่างกายลดลง ส่งผลต่อการเกิด
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่

1.4 ประวัติการมีปัสสาวะเล็ดราด การซักประวัติที่เกี่ยวข้องกับการมีปัสสาวะเล็ดหรือ 
ราดเป็นสิ่งที่ส าคัญในการประเมินภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ประเด็นส าคัญที่ควรซักถาม เช่น 
ระยะเวลาที่มีอาการ ลักษณะอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ อาการอื่น ๆ ที่พบร่วมด้วย สาเหตุชักน าที่ท า
ให้เกิดอาการ การได้รับยา โรคประจ าตัว การต้ังครรภ์ การคลอด อุบัติเหตุ และการผ่าตัด เป็นต้น 

 ข้อมูลที่ได้จากการซักประวัติเป็นสิ่งที่จ าเป็นอย่างยิ่ง เพราะท าให้วางแผนในการ
ดูแลรักษาได้อย่างเหมาะสม เนื่องจากมีหลายประเด็นที่ต้องซักถาม ทีมสุขภาพอาจจะท าเป็น
แบบสอบถามช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูลเหล่านี ้

1.5 การท า Voiding diary เป็นการจดบันทึกปริมาณน้ าดื่มและเครื่องดื่มทุกชนิดที่
ผู้สูงอายุดื่ม และปริมาณปัสสาวะที่ขับถ่ายออกมา เป็นข้อมูลที่ส าคัญท าให้วินิจฉัยแยกโรคออกไปได้ 
เป็นวิธีที่เสียค่าใช้จ่ายน้อย แต่ต้องได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วยและญาติ การจดบันทึกจะแยกเป็น
เวลากลางวันและกลางคืน โดยเวลากลางวันหมายถึงตั้งแต่ตื่นนอนจนกระทั่งเข้านอน กรณีที่เข้านอน
แล้วยังไม่หลับให้นับเป็นเวลากลางวัน เวลากลางคืนหมายถึงตั้งแต่นอนหลับจนตื่นตอนเช้า การจด
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บันทึกควรท าต่อเนื่องประมาณ 3-4 วัน ข้อมูลที่ได้จะน ามาวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย ดูแนวโน้มว่าส่วนใหญ่
เป็นอย่างไร ประเด็นการวิเคราะห์ ดังนี ้

- ปริมาณน้ าดื่ม หากมากเกินไปก็ควรลดปริมาณลง 
- จ านวนครั้งการขับถ่ายปัสสาวะตอนกลางวัน ซึ่งไม่ควรเกิน 2.5–3 ชั่วโมงต่อ

ครั้งปริมาณปัสสาวะแต่ละครั้งไม่ควรน้อยกว่า 200 มิลลิลิตร 
- จ านวนครั้งการขับถ่ายปัสสาวะตอนกลางคืน ไม่ควรเกินคืนละ 1-2 ครั้งหลังเข้า

นอน 
- จ านวนครั้งที่ปัสสาวะเล็ดราด 
- จ านวนครั้งที่ต้องรีบไปห้องน้ า 

2. การตรวจร่างกาย 
ประกอบด้วยการตรวจร่างกายโดยทั่วไป เช่น ชั่งน้ าหนัก วดัส่วนสูง เพื่อตรวจสอบ 

ว่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index ; BMI) เป็นอย่างไร มากเกินไปหรือไม่ ตรวจหน้าท้องว่ามีก้อน 
มีบาดแผลผ่าตัดคล ากระเพาะปัสสาวะได้หรือไม่ การตรวจระบบประสาท เช่น การรับความรู้สึก การ
ควบคุมและสั่งการ และการตรวจ Reflex ในผู้สูงอายุหญิงจะตรวจภายในดูลักษณะท่อปัสสาวะ ช่อง
คลอด เยื่อบุว่าซีดหรือไม่ สังเกตว่ามีก้อนเนื้อหรือไม่ ตลอดจนประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้ออุ้ง
เชิงกราน ทดลองให้ผู้สูงอายุไอทั้งในท่านอนราบและท่ายืน เพื่อดูว่ามีปัสสาวะเล็ดราดหรือไม่ (ศิริพันธุ์ 
สาสัตย,์ 2563) 
           3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ (ศิริพันธ์ุ สาสัตย,์ 2563) ได้แก ่

3.1 ตรวจปัสสาวะ ดูว่ามีการติดเชื้อหรือไม่ หากมีการติดเชื้อ เมื่อไดร้ับการรักษา 
อาการติดเชื้อแล้ว การกลั้นปัสสาวะไม่อยู่อาจหายไป 

3.2 ตรวจเลือด เพ่ือประเมินระดับน้ าตาลในเลือดและการท างานของไต 
3.3 การประเมินปัสสาวะตกค้างหลังการถ่ายปัสสาวะ โดยวิธี Pad test น้ีจะเป็น

การประเมินปริมาณของปัสสาวะที่เล็ดราดว่ามากน้อยเพียงใด โดยให้ผู้สูงอายุใส่ผ้ารองซับ ก่อนใส่ให้
ชั่งน้ าหนักผ้ารองซับและจดบันทึกน้ าหนักไว้ แนะน าให้ผู้สูงอายุกลั้นปัสสาวะไว้ ให้ดื่มน้ า 500 
มิลลิลิตร ภายใน 15 นาทีเมื่อครบก าหนดให้ลุกเดินเป็นเวลาครึ่งช่ัวโมง และกระท ากิจกรรมอื่น ๆ อีก
ครึ่งชั่วโมง ได้แก่ ยืนและนั่งสลับกัน 10 ครั้ง ไอแรง ๆ 10 ครั้ง วิ่งย่ าเท้าอยู่กับที่ 1 นาที ก้มลงหยิบ
ของบนพื้น 5 ครั้ง ล้างมือ 1 นาที เมื่อครบ 1 ชั่วโมง ให้ถอดผ้ารองซับออก น าผ้ารองซับมาช่ังน้ าหนัก 
การแปลผล คือ ถ้าผ้ารองซับมีน้ าหนักมากกว่าเดิม 2 กรัม แสดงว่าเป็นผลบวก มีปัสสาวะเล็ดราดการ
ตรวจยูโรพลศาสตร์ เพิ่มความแม่นย าและสามารถเลือกวิธีการรักษาได้ถูกต้อง 
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   3.3.1 Uroflow study เป็นการวัดอัตราการไหลของปัสสาวะที่ขับถ่ายออกมา มี
หน่วยเป็นมิลลิลิตรต่อวินาที ความแรงของปัสสาวะที่ไหลออกมาจะขึ้นอยู่กับการบีบตัวของกระเพาะ
ปัสสาวะและท่อปัสสาวะ การบีบตัวของกระเพาะปัสสาวะที่ท าให้ได้ผลการวัดเชื่อถือได้คือต้องมี
ปริมาณน้ าปัสสาวะในกระเพาะปัสสาวะไม่น้อยกว่า 150 มิลลิลิตร เมื่อถ่ายปัสสาวะลงสู่เครื่องรับจะมี
การถ่ายทอดสัญญาณแปลออกมาเป็นข้อมูลดังนี้  (สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร
เพื่อผู้สูงอาย,ุ 2564) 

1) ปริมาณปัสสาวะที่ขับถ่ายออกมา 
   2) เวลาที่ใช้ในการถ่ายปัสสาวะ ไม่ควรนานเกิน 30 นาท ี
   3) เวลาที่ใช้จนกระทั่งปัสสาวะแรงสูงสุด 
   4) อัตราความแรงสู งสุด (Maximum flow rate) ต้องไม่น้ อยกว่า 10 

มิลลิลิตรต่อวินาที 
     5) อัตราความแรงเฉลี่ย (Average flow rate) รูปกราฟที่แสดงออกมาจาก

เครื่องตรวจควรได้รูประฆังคว่ า หากเป็นรูปคลื่นมีหลายยอดแสดงว่ามีความผิดปกติหลังจากตรวจ
ความแรงแล้วก็จะท าการตรวจปัสสาวะคงค้างในกระเพาะปัสสาวะ หากมีปัสสาวะคงค้างมากกว่า 
100 มิลลิลิตร หรือมากกว่าร้อยละ 30 ของปัสสาวะที่ขับถ่ายออกมา ถือว่ามีนัยส าคัญ อย่างไรก็ตาม
ยังไม่มีข้อตกลงอย่างชัดเจน 

    3.3.2 Cystometry เป็นการตรวจดูการท างานของกระเพาะปัสสาวะ ซึ่งแสดง
ความสัมพันธ์ของแรงดันในกระเพาะปัสสาวะและปริมาตรของกระเพาะปัสสาวะโดยสอดสายสวน
ปัสสาวะเข้ากระเพาะปัสสาวะและหยดน้ าเกลือเข้าไป สามารถวัดแรงดันผ่านทางสายนี้  ใน
ขณะเดียวกันสอดสายสวนเข้าทางทวารหนักเพื่อวัดแรงดันในช่องท้อง สามารถค านวณแรงดันที่เกิด
จากกล้ามเนื้อกระเพาะปัสสาวะได้กล่าวคือ แรงดันในกระเพาะปัสสาวะเรียกว่า Pves (Intravesical 
pressure) แรงดันในช่องท้องเรียกว่า Pabd (Abdominal pressure) แรงดันที่เกิดจากกล้ามเนื้อ
กระเพาะปัสสาวะ คือ Pves-Pabd ในระหว่างเติมน้ าเข้าสู่กระเพาะปัสสาวะ จะต้องสังเกตว่าไม่มีการ
บีบตัวของกระเพาะปัสสาวะและควรมีการบันทึกเกี่ยวกับประเด็นดังต่อไปนี้ (ศิริพันธ์ุ สาสัตย,์ 2563) 

(1) ความรู้สึกอยากขับถ่ายปัสสาวะ ระยะแรกที่น้ าเข้าสู่กระเพาะปัสสาวะ
จะรู้สึกหน่วงๆ โดยปกติความรู้สึกอยากขับถ่ายปัสสาวะจะเกิดขึ้นเมื่อมีน้ าปัสสาวะประมาณ 1/3 ของ
กระเพาะปัสสาวะ 

(2) การบีบตัวของกระเพาะปัสสาวะ ในช่วงของการเก็บน้ าปัสสาวะ กระเพาะ
ปัสสาวะจะจะไม่มีการบีบตัว หากมีการบีบตัวแสดงว่ามีความผิดปกติกรณีที่ไม่มีโรคทางระบบ
ประสาท  เรียกว่า  Idiopathic detrusor overactivity ถ้ ามี โรคทางระบบประสาท เรียกว่า 
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Neurogenic detrusor overactivity การบีบตัวของกระเพาะปัสสาวะอาจเกิดจากอาการไอ หรือ
เกิดขึ้นเอง 

(3) การเปลี่ยนแปลงของปริมาตรต่อการเปลี่ยนแปลงความดัน มีหน่วยเป็น
มิลลิลิตรต่อเซนติเมตรของน้ า (Compliance) 

(4) การท างานของหูรูด ในระยะของการกักเก็บหูรูดจะปิด 
   3.3.3 Valsava leak point pressure (VLPP) เป็นการวัดแ ร ง ด ันในกระเพาะ

ปัสสาวะเมื่อมีปัสสาวะเล็ดราดออกมาในขณะที่ผู้รับการตรวจเบ่งในช่องท้อง โดยเบ่งช่องท้องเมื่อ
กระเพาะปัสสาวะมีความจุประมาณ 200 มิลลิลิตร ถ้า VLPP มีค่าต่ ากว่า 60 เซนติเมตรน้ า บ่งชี้ว่า
ท่อปัสสาวะเสื่อม ถ้าสูงกว่า 90 เซนติเมตรน้ า หมายถึง ท่อปัสสาวะมีสภาพปกติ (ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 
2563) 
  สรุป การประเมินภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุนั้นบุคลากรทีมสุขภาพควร
ประเมินในประเด็นต่าง ๆ ให้ครอบคลุมได้แก่ การสอบถามประวัติและการบันทึกเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา โรคที่เกิดขึ้นมาก่อน ยาที่รับประทาน ประวัติการมีปัสสาวะเล็ดราด การ
บันทึกปริมาณน้ าดื่มและเครื่องดื่ม และการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ เพื่อเป็น
แนวทางในการจัดการดูแลผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพ 

2.2.5 การดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ 
 งานวิจัยที่เกี่ยวกับประสิทธิภาพของการบ าบัดรักษาหรือการจัดการการกลั้นปัสสาวะไม่

อยู่ในผู้สูงอายุมีอยู่ค่อนข้างจ ากัด วิธีการดูแลที่มักจะน ามาใช้ในการจัดการดูแลการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่
ในผู้สูงอายุคือ การจัดการเกี่ยวกับปริมาณน้ าที่เข้าสู่ร่างกาย กล่าวคือต้องหลีกเลี่ยงมิให้เกิดภาวะขาด
น้ า แต่ต้องไม่ดื่มน้ ามากเกินไป หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนและแอลกอฮอล์เพราะมีผลต่อ
การเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ เนื่องจากคาเฟอีนท าให้กระเพาะปัสสาวะบีบตัวไวกว่าปกติ ในขณะ
ที่แอลกอฮอล์มีฤทธิ์ขับปัสสาวะและปัสสาวะบ่อย สรุปวิธีการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ 
ดังนี้ (ศิริพันธ์ุ สาสัตย,์ 2563; สถาบันเวชศาสตร์สมเดจ็พระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอาย,ุ 2564) 

1. การจัดการโดยใช้พฤติกรรมบ าบัด 
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ชนิดที่มี  Overactive bladder (Urge 

incontinence) การท า Bladder retraining เป็นวิธีการจัดการวิธีหนึ่งของพฤติกรรมบ าบัดที่ช่วยให้
อาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ของผู้สูงอายุดีขึ้น การท า Bladder retraining คือการพยายามควบคุมการ
ขับถ่ายปัสสาวะ โดยฝึกให้กระเพาะปัสสาวะสามารถกักเก็บน้ าปัสสาวะในระยะเวลาที่ยาวนานขึ้น นั่น
คือผู้สูงอายุต้องบันทึกและประเมินตนเองก่อนว่า มีระยะเวลาที่ต้องการขับถ่ายแต่ละครั้งเฉลี่ยแล้ว
นานประมาณเท่าใด หลังจากนั้นตั้งเป้าหมายว่าจะยืดเวลาการขับถ่ายออกไปอีกจากเดิมประมาณ 5-
10 นาทีเมื่อรู้สึกปวดและต้องการขับถ่ายในช่วงเวลาที่ยืดออกไป แนะน าให้ผู้สูงอายุหาวิธีการผ่อน
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คลายตนเองจากความรู้สึกอยากขับถ่ายปัสสาวะ เช่น การนับถอยหลัง 100-1 หรือการก าหนดลม
หายใจ เป็นต้น จนกระทั่งสามารถยืดเวลาในการขับถ่ายปัสสาวะออกไปได้ทีละน้อยจนกระทั่ง
ประมาณ 3-4 ชั่วโมง (ศิริพันธ์ุ สาสัตย,์ 2563) 

ส าหรับผู้สู งอายุที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ทั้งชนิด Stress incontinence และ 
Mixed incontinence การบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน (Pelvic floor) ที่เรียกว่า Kegel exercise 
จะช่วยให้อาการของผู้สูงอายุดีขึ้น แม้จะดีไม่เท่ากับผู้ที่มีอายุน้อยกว่าก็ตาม การบริหารกล้ามเนื้ออุ้ง
เชิงกราน คือ การบริหารกล้ามเนื้อที่ช่วยควบคุมการไหลของปัสสาวะตั้งแต่เริ่มขับถ่ายปัสสาวะ
จนกระทั่งหยุดการไหลของปัสสาวะให้แข็งแรงขึ้น มีวิธีการโดยให้ผู้สูงอายุขมิบก้นสลับกับผ่อนคลาย
นานครั้งละ 5 วินาที และเพิ่มระยะเวลาจนกระทั่งสามารถขมิบได้นาน 10 วินาทีควรท า 3 ชุด ชุดละ 
10 ครั้ง (ศิริพันธ์ุ สาสัตย,์ 2563) 

ในการดูแลจัดการภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุที่เปราะบาง หรือผู้สูงอายุที่มี
บกพร่องด้านความรู้สึกนึกคิด สติปัญญา วิธีการดูแลที่เรียกว่าพฤติกรรมบ าบัดจะเป็นวิธีการหลักที่
น ามาใช้ในการดูแล อย่างไรก็ตามวิธีการจัดการแบบนี้ต้องการความร่วมมือจากผู้ดูแลอย่างมาก หาก
ผู้ดูแลไม่สามารถให้ความร่วมมือได้ผลลัพธ์ที่ต้องการให้เกิดขึ้นจะเกิดขึ้นได้ล าบาก การจัดการเพื่อดูแล
ผู้สูงอายุที่กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ โดยใช้วิธีพฤติกรรมบ าบัดมีดังนี ้(ศิริพันธ์ุ สาสัตย,์ 2563) 
    1.1 Prompted voiding เป็นวิธีที่ให้ผู้ดูแลฝึกเรื่องการขับถ่ายปัสสาวะให้กับ
ผู้สูงอายุที่กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ และมีความบกพร่องทางสติปัญญา เพื่อลดโอกาสที่เกิดปัสสาวะเล็ดราด 
โดยให้ขับถ่ายปัสสาวะเมื่อถึงเวลาที่เหมาะสม พร้อมทั้งให้ก าลังใจเมื่อผู้สูงอายุกลั้นปัสสาวะได้ ไม่ถ่าย
ปัสสาวะเล็ดราด (ศิริพันธ์ุ สาสัตย,์ 2563) 

1.2 Time voiding เป็นการฝึกนิสัยในการขับถ่ายปัสสาวะ โดยต้องก าหนดเวลา
ในการขับถ่ายปัสสาวะให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุ เพื่อยืดเวลาในการขับถ่ายปัสสาวะ
ออกไปให้ยาวนานขึ้น มักใช้ร่วมกับ Prompted voiding ในการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม และมีภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ (ศิริพันธ์ุ สาสัตย,์ 2563) 

1.3 Habit retraining เป็นการช่วยเหลือของผู้ดูแลให้ผู้สูงอายุเข้าห้องน้ า และ
ปรับปรุงเวลาในการขับถ่ายปัสสาวะ ส่งเสริมให้กระเพาะปัสสาวะว่าง การช่วยเหลือนี้จ าเป็นต้องมี
การประเมินรูปแบบการขับถ่ายปัสสาวะของผู้สูงอายุว่าโดยปกติเป็นอย่างไร การศึกษาพบว่า Habit 
retraining ลดการเกิดผื่นและการปริแตกของผิวหนังจนเป็นแผลในผู้สูงอายุที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่
อยู่ได้ แต่ผู้ดูแลรายงานว่าการบันทึกการขับถ่ายปัสสาวะเพื่อปรับปรุงเวลาในการขับถ่ายปัสสาวะนั้น
ค่อนข้างยุ่งยาก (ศิริพันธ์ุ สาสัตย,์ 2563) 
    1.4 Combined toileting and exercise therapy เป็ น ก ารช่ ว ย เห ลื อ ให้
ผู้สูงอายุเข้าห้องน้ า ขับถ่ายปัสสาวะร่วมกับการออกก าลังกาย เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
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วิธีการจัดการในการดูแลเหล่านี้จะมีประสิทธิภาพได้ต่อเมื่อได้รับความร่วมมือจากผู้ดูแล หากผู้ดูแล
ไม่ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติ ประสิทธิผลการดูแลอาจจะไม่เกิดขึ้น ดังนั้นควรมีการทดลองท าก่อน
เพื่อประเมินประสิทธิผลที่เกิดขึ้น เช่น ทดลองใช้วิธี Prompted voiding ประมาณ 3 วัน ถ้าลดความ
เปียกชื้นที่เกิดขึ้นได้น้อยกว่าร้อยละ 20 ควรเปลี่ยนวิธีการจัดการเป็นการใช้ผ้าอ้อมอนามัยน่าจะ
เกิดผลดีกว่า (ศิริพันธ์ุ สาสัตย,์ 2563) 

 2. การจัดการโดยการใช้ยา 
 Urge incontinence เป็นสาเหตุหลักของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ โดย

ยากลุ่ม Anticholinergic หรือ Antimuscarinic เป็นยา First line ในการรักษาผู้สูงอายุที่มีอาการ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ชนิดนี้ เนื่องจากฤทธิ์ของยามีผลให้การบีบตัวของกระเพาะปัสสาวะลดลง ลดการมี
ปัสสาวะเล็ดราดและช่วยยืดระยะเวลาในการถ่ายปัสสาวะออกไปได้ แต่มีอาการข้างเคียงคือ ปากแห้ง 
คอแห้ง ท้องผูก ตาพร่า และปัสสาวะตกค้าง ต้องระมัดระวังการหกล้มเมื่อใช้ยานี้ในผู้สูงอายุ ตัวอย่าง
ยาในกลุ่มนี้คือ Oxybutynin, Propiverine, Tolterodine, Solifenacin, Trospium chloride เป็น
ต้น ข้อห้ามในการใช้ยากลุ่มนี้คือ ผู้สูงอายุที่มีการคั่งค้างของปัสสาวะ มีต้อหินชนิดมุมแคบ หรือมี
ประวัติแพ้ยา (ศิริพันธ์ุ สาสัตย,์ 2563) 

 ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ที่มีสาเหตุจากการท าหน้าที่ของหูรูดกระเพาะปัสสาวะ
บกพร่อง(Intrinsic sphincter deficiency) ซึ่งผู้สูงอายุจะมีอาการเล็ดราดของปัสสาวะ เมื่อมีการ
เพิ่มแรงดันในช่องท้อง (Stress incontinence) ยาที่ใช้ในการรักษาคือยาที่ออกฤทธิ์ท าให้กล้ามเนื้อหู
รูดกระเพาะปัสสาวะมีความแข็งแรงมากขึ้น ตัวอย่าง เช่น Pseudoephedrine ยามีฤทธิ์กระตุ้น 
Alpha-receptor ที่อยู่บริเวณ Bladder neck เพิ่มแรงต้านทาน หูรูดบีบตัวแรงขึ้น ลดการเล็ดราด
ของปัสสาวะได้ โดยปกติแล้วยาน้ีใช้เป็นยารักษาหวัด 

 ภาวะกลั้นปัสส าวะไม่อยู่ที่ม ีส า เห ตุ เ กิด จากกระเพาะปัสสาวะบีบ ตัวได้ไม่ดี 
(Detrusor underactivity) หรือมีการอุดกั้นบริ เวณทางออกของปัสสาวะ (Bladder outlet 
obstruction) จนในที่สุดหูรูดไม่สามารถทนได้จึงท าให้ปัสสาวะเล็ดราด (Overflow incontinence) 
ยาที่ใช้รักษาคือ ยาที่ออกฤทธิ์ท าให้กระเพาะปัสสาวะบีบตัวดีขึ้น เช่น Bethanechol chloride 
(Urecholine) ผลข้างเคียง คือ ร้อนวูบวาบ คลื่นไส้อาเจียน ท้องเสีย และยาที่ท าให้หูรูดคลายตัวดีขึ้น 
ได้แก่ยากลุ่ม Alpha adrenergic antagonist เช่น Prazocin, Terazocin และ Doxazocin เป็นต้น 
(สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอาย,ุ 2564) 

 3. การสวนปัสสาวะตามเวลาแบบสะอาด  
 โดยธรรมชาติกระเพาะปัสสาวะจะท าหน้าที่ก าจัดเชื้อโรคผ่านการขับถ่ายปัสสาวะ

ออกไปออกไป หากกลไกการขับถ่ายปัสสาวะบกพร่อง ท าให้มีปัสสาวะตกค้างในกระเพาะปัสสาวะ
มาก จะท าให้เกิดการติดเชื้อตามมาแม้ว่ากระเพาะปัสสาวะจะมีความสามารถในการป้องกันการ
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อักเสบติดเชื้อได้บ้างก็ตาม การสวนปัสสาวะตามเวลาจึงเป็นการเลียนแบบธรรมชาติโดยระบาย
ปัสสาวะออกไปในระยะเวลาที่เหมาะสม เป็นช่วงๆ สม่ าเสมอ เพื่อมิให้กระเพาะปัสสาวะถูกขยายมาก
เกินไป ความจุของกระเพาะปัสสาวะในการสวนแต่ละครั้งไม่ควรเกิน 400 มิลลิลิตร (ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 
2563) 

   ข้อบ่งชี้ของการจัดการดูแลโดยการสวนปัสสาวะตามเวลา มีดังนี้ (สถาบันเวชศาสตร์
สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอาย,ุ 2564) 

  1. กระเพาะปัสสาวะพิการจากระบบประสาท 
  2. กระเพาะปัสสาวะไม่บีบตัวหรือบีบตัวน้อย 
  3. ปัสสาวะเล็ดราดจากการมี Overflow incontinence 
  4. ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดกระเพาะปัสสาวะออก 
  5. ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเบี่ยงทางไหลของปัสสาวะ ท าเป็นท่อสวนออกทาง

หน้าท้องเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเพื่อท าการสวนปัสสาวะตามเวลาแบบสะอาด มีดังน้ี 
   - มีปัสสาวะตกค้างในกระเพาะปัสสาวะมากกว่า 100 มิลลิลิตร 
   - มีความสามารถในการสวนปัสสาวะได้ เช่น ตามองเห็น สติสัมปชัญญะดี มือ

ใช้การได้ดี กรณีที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ต้องมีผู้ดูแลสวนให้ ซึ่งผู้ดูแลก็ต้องมีความสามารถใน
การสวนปัสสาวะด้วยเช่นกัน 

   - มีวินัยและทัศนคติที่ดีต่อการสวนปัสสาวะตามเวลา การสวนปัสสาวะตาม
เวลานั้นต้องท าตามเวลาที่ก าหนด ไม่ละเว้นการสวนโดยไม่จ าเป็น เพราะการสวนไม่เป็นเวลาท าให้
เกิดข้อเสียคือ เกิดการอักเสบติดเชื้อ 

 4. การใช้อุปกรณ์อื่นๆ เพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุที่กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ โดยอุปกรณ์ที่
ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่กลั้นปัสสาวะไม่อยู่มีหลายชนิด แต่ละชนิดได้รับการพัฒนาขึ้นเพื่อบรรเทาอาการ
ของผู้ป่วยที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ เพื่อให้สามารถด ารงชีวิตและเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ในสังคมได้
อย่างมีความสุข หลักในการพิจารณาใช้อุปกรณ์ในการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ มีดังนี้  
(สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอาย,ุ 2564) 

 4.1 ชนิดและความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่
 4.2 ความสามารถการเคลื่อนไหวและการช่วยเหลือตัวเอง 
 4.3 ความสามารถในการมองเห็นและการใช้มือ 
 4.4 สภาพเศรษฐกิจของครอบครัวและสิทธิ์ในการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
 4.5 ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาต ิ

   ชนิดของอุปกรณ์ช่วยเหลือ ได้แก ่(ศิริพันธ์ุ สาสัตย์, 2563) 
  1. อุปกรณ์รองซับ 
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ใช้ในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ส าหรับเพศชายการใช้อุปกรณ์รองรับน้ าปัสสาวะมี
ความเหมาะสมกว่า ส่วนแบบและขนาดของอุปกรณ์รองซับมีความหลากหลายและแตกต่างกัน บาง
ชนิดคล้ายผ้าอนามัยขนาดใหญ่ คล้ายกางเกงชั้นในหรือกางเกงขาสั้น ผิวด้านในของอุปกรณ์รองซับจะ
ประกอบด้วยสารที่สามารถซึมซับน้ าปัสสาวะได้ดี ด้านนอกสามารถป้องกันการซึมออกมาท าให้เสื้อผ้า
ชั้นนอกเปียกชื้น ผู้สูงอายุที่ เหมาะสมในการใช้อุปกรณ์รองซับคือผู้สูงอายุที่มีภาวะ Urgency 
incontinence หรือ Stress incontinence ในขณะที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะ Overflow incontinence 
ไม่ควรใช้อุปกรณ์นี้อย่างเดียวเพราะจะมีปัสสาวะตกค้าง ดังนั้นควรใช้วิธีนี้ร่วมกับการสวนปัสสาวะ
เป็นเวลาแบบสะอาด (ศิริพันธ์ุ สาสัตย,์ 2563) 

ข้อเสียของการใช้อุปกรณ์นี้คืออาจมีผื่นคัน เกิดบาดแผล เกิดการติดเช้ือได้หากปล่อย 
ปล่อยให้มีการหมักหมมนานเกินไป การป้องกันคือประเมินการเปียกชื้นทุก 2 ชั่วโมง ท าความสะอาด
ผิวหนังบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์และเปลี่ยนอุปกรณ์รองซับบ่อย ๆ เมื่อมีการเปียกชื้น ประเมินหรือ
ตรวจสอบผิวหนังว่ามีบาดแผลเกิดขึ้นหรือไม่หลังท าความสะอาดควรใช้ผ้านุ่มซับเบา ๆ อย่าถูผิวหนัง 
เพราะอาจท าให้เกิดบาดแผลถลอกได ้(ศิริพันธ์ุ สาสัตย,์ 2563) 

2. อุปกรณ์รองรับปัสสาวะ 
ผู้สูงอายุชายที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่จะใช้อุปกรณ์รองรับปัสสาวะมากกว่าเพศ

หญิง เพราะสามารถติดกับองคชาตได้ อุปกรณ์ที่นิยมใช้มี 4 ลักษณะ ดังนี ้(ศิริพันธ์ุ สาสัตย,์ 2563) 
        2.1 ถุงยางรับปัสสาวะ (External catheter) ลักษณะคล้า ย ถุงยางอนามัย 

ซึ่งตรงปลายสามารถต่อกับถุงรองรับปัสสาวะ วิธีใช้คือสวมอุปกรณ์เข้ากับองคชาต ติดให้แน่นพอดี  
ไม่แน่นหรือหลวมเกินไป ถ้าแน่นจะท าให้องคชาตขาดเลือดไปเลี้ยง อุปกรณ์นี้เหมาะส าหรับผู้สูงอายุที่
มีภาวะ Urgency incontinence ระดับรุนแรง ไม่มีปัสสาวะตกค้างในกระเพาะปัสสาวะ 

  2.2 ถุงซับปัสสาวะ มีลักษณะเป็นถุงประกอบด้วยอุปกรณ์ซึมซับปัสสาวะ สวมถุง
เข้ากับองคชาตเมื่อปัสสาวะไหลออกมาก็จะซึมเข้าไปในถุง บางชนิดออกแบบเป็นเข็มขัดคาดเอว 

  2.3 อุปกรณ์รองซับที่เตียง เป็นแผ่น รองซับที่วางบนเตียงให้ผู้สูงอายุนอนทับ  
จะเหมาะส าหรับผู้สูงอายุหญิงที่นอนติดเตียงและไม่มีปัสสาวะตกค้างในกระเพาะปัสสาวะ หากมี
ปัญหาปัสสาวะตกค้างจะต้องให้การดูแลโดยใช้การสวนปัสสาวะเป็นเวลาแบบสะอาดร่วมด้วย 

   2.4 อุปกรณ์กั้นปัสสาวะในผู้ป่วยชาย คือ Penile clamp ช่วยป้องกันไม่ให้
ปัสสาวะเล็ดราด เหมาะกับผู้สูงอายุที่มีหูรูดผิดปกติ ไม่สามารถปิดกั้นปัสสาวะได้เช่น หลังผ่าตัดต่อม
ลูกหมาก น า Penile clamp มาบีบองคชาต จนกระทั่งท่อปัสสาวะปิด ควรระมัดระวังการใช้ใน
ผู้สูงอายุที่มีอาการชาหรือรับความรู้สึกไม่ดีเพราะหากบีบแรงเกินจะเกิดบาดแผลได้  
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 อุปกรณ์กั้นปัสสาวะในผู้หญิง มีลักษณะเป็น Foley’s catheter แต่มีขนาดสั้นและตัน 
วิธีใช้คือสอดสายเข้าท่อปัสสาวะแล้วเป่าลมเข้าบอลลูน จะท าให้ปิดท่อปัสสาวะกันไม่ไห้ปัสสาวะไหล
ออกมา เมื่อต้องการถ่ายปัสสาวะก็ดูดลมออกจากบอลลูน เมื่อดึงอุปกรณ์ออกปัสสาวะจะไหลออกมา 
อุปกรณ์นี้เหมาะกับผู้สูงอายุที่มีภาวะ Stress incontinence แต่ไม่เหมาะกับผู้ที่มีภาวะ Urgency 
incontinence เนื่องจากท าให้ปัสสาวะไหลย้อนกลับเข้าสู่ไตได้เมื่อกระเพาะปัสสาวะบีบตัวขณะที่ท่อ
ปัสสาวะปิดอยู่ (ศิริพันธ์ุ สาสัตย,์ 2563) 

 อุปกรณ์ที่น ามาใช้ช่วยในการดูแลจัดการภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุมีความ
หลากหลาย การเลือกใช้อุปกรณ์เหล่านี้ควรเลือกใช้ให้เหมาะสมและสอดคล้องกับปัญหาหรือความ
ต้องการของผู้สูงอายุเพื่อให้การดูแลเกิดผลลัพธ์ตามเป้าหมายที่ต้ังไว้ (ศิริพันธ์ุ สาสัตย,์ 2563) 

 สรุป การดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุนั้นมีหลากหลายวิธีการได้แก่ การ
จัดการโดยใช้พฤติกรรมบ าบัด เช่น การให้ปัสสาวะเมื่อถึงเวลาที่เหมาะสม การก าหนดเวลาในการ
ปัสสาวะให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุ เป็นต้น การจัดการโดยการใช้ยา เช่น ยากลุ่ม 
Anticholinergic หรือ Antimuscarinic เป็นต้น การสวนปัสสาวะตามเวลาแบบสะอาด การใช้
อุปกรณ์ช่วยเหลือ ได้แก่ อุปกรณ์รองซับ ซึ่งมีหลายแบบและแตกต่างกัน ทั้งแบบชนิดคล้ายผ้าอนามัย
ขนาดใหญ่ หรือแบบชนิดคล้ายกางเกงชั้นในหรือกางเกงขาสั้น และอุปกรณ์รองรับปัสสาวะ เช่น 
ถุงยางรับปัสสาวะ ถุงซับปัสสาวะ อุปกรณ์รองซับที่เตียง อุปกรณ์กั้นปัสสาวะในผู้ชายที่เรียกว่า  
Penile clamp และอุปกรณ์กั้นปัสสาวะในผู้หญิงที่มีลักษณะเป็น Foley’s catheter 

2.2.6 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดปัญหากลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ 
  ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดปัญหากลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ มีหลายปัจจัยดังนี้ 

1. เพศ (Gender) จากการศึกษาพบว่า เพศหญิงมีโอกาสเกิดปัญหากลั้นปัสสาวะไม ่
อยู่ในผู้สูงอายุมากกว่าเพศชาย (วิชัย เอกพลากร, 2564; Kessler et al., 2019; WHO, 2017) อัน
เนื่องมาจากลักษณะทางกายภาพของผู้หญิงที่จะมีท่อปัสสาวะสั้นกว่าเพศชาย การที่กล้ามเนื้ออุ้งเชิง
กรานหย่อนตัว (สุภาพร ไชยศรี และคณะ, 2560; Torres-Lacoma, et al., 2022; Zhang et al., 
2022) ซึ่งจะพบได้บ่อยในเพศหญิงอันเนื่องมาจากการตั้งครรภ์ การคลอดบุตร และการเปลี่ยนแปลง
ของฮอร์โมนที่เกิดจากวัยหมดประจ าเดือน ท าให้เกิดปัสสาวะเล็ดออกมาได้ง่าย (ละออง ผดุ้งกูล และ
ศรีพะงา มัณฑรางกูร, 2560; สุภาพร ไชยศรี และคณะ, 2560) 

2. อายุที่ เพิ่มขึ้น (Advanced age) ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่พบได้บ่อยในวัยสูงอายุ  
และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามอายุที่ เพิ่มขึ้น (Eshkoor, S.A., et al., 2017; Kim, K., et al., 2018 ; 
Saboia, DM., et al., 2017; Shi, H., et al., 2022)  

3. การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ (Urinary tract infection) ในปัจจุบันยังไม ่
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มีการศึกษาที่อธิบายกลไกของการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ กับปัญหากลั้นปัสสาวะไม่อยู่ได้
อย่างชัดเจน แต่มีข้อสันนิษฐานว่าการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะในผู้สูงอายุ เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงของระบบภูมิคุ้มกันและระดับของฮอร์โมนเอสโตรเจนที่ลดลงในวัยผู้สูงอายุ และเมื่อ
ผู้สูงอายุเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะแล้วจะท าให้ผู้สูงอายุมีอาการปวดปัสสาวะบ่อยครั้ง 
และเกิดปัญหากลั้นปัสสาวะไม่อยู่ตามมา (ละออง ผดุ้งกูล และศรีพะงา มัณฑรางกูร, 2560; Peter 
et al., 2023; Zhang et al., 2022) 

4. การสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกาย หรือถูกจ ากัดกิจกรรม (Loss  
of mobility) พบว่า เป็นอุปสรรคส าคัญที่ท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถไปเข้าห้องน้ าได้ ท าให้เกิดปัสสาวะ
ราดโดยไม่ได้ตั้งใจ (ละออง ผดุ้งกูล และศรีพะงา มัณฑรางกูร, 2560; Peter et al., 2023; Zhang 
et al., 2022) 
   5. สภาพแวดล้อมที่ ไม่เหมาะสม (Environmental barriers) เช่น แสงสว่างไม่
เพียงพอในการเดินไปเข้าห้องน้ า การไม่มีราวเกาะจับในห้องน้ า พื้นลื่น การไม่จัดหาอุปกรณ์อ านวย
ความสะดวกในการขับถ่ายไว้ให้ผู้สูงอายุ มีผลต่อการเพิ่มความชุกของปัญหากลั้นปัสสาวะไม่อยู่ใน
ผู้สูงอายุมากถึงร้อยละ 50 เนื่องจากสภาพแวดล้อมเหล่านี้จะขัดขวาง ท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถไปเข้า
ห้องน้ าได้ หรือไม่อยากไปเข้าห้องน้ าเนื่องจากกลัวเกิดอันตรายท าให้เกิดปัสสาวะราด (ละออง ผดุ้งกูล 
และศรีพะงา มัณฑรางกูร, 2560; Peter et al., 2023; Zhang et al., 2022) 
   6.  โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) พบว่าโรคเบาหวานเพิ่มความเสี่ยงต่อ
ปัญหากลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุสูงถึง 1.91 เท่า โดยอาจจะเกิดได้จากระดับของฮอร์โมนเอสโตร
เจนที่ลดลง จากการหมดประจ าเดือนในเพศหญิง ท าให้การตอบสนองของร่างกายในการน าน้ าตาล
เข้าสู่เซลล์ลดลง ท าให้ผู้สูงอายุมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น มีปัสสาวะบ่อยขึ้น ท าให้เพิ่มโอกาสในการ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ (ละออง ผดุ้งกูล และศรีพะงา มัณฑรางกูร, 2560 ; สุภาพร ไชยศรี และคณะ, 
2560; Varghese, et al., 2017) หรือเกิดจากระดับน้ าตาลในเลือดสูง ท าให้มีการท าลายหลอดเลือด
ฝอยขนาดเล็กบริเวณกระเพาะปัสสาวะหรือหูรูดกระเพาะปัสสาวะ ท าให้สูญเสียความสามารถในการ
หดรัดตัว เกิดเป็นภาวะ Diabetic cystopathy (Sohn, et al., 2018) 
   7.  ดัชนีมวลกาย (Body mass index : BMI) พบว่า ดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้นนั้นจะมี 
ความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของความชุกของปัญหากลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ โดยพบว่าผู้สูงอายุ
เพศหญิงควรควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ เนื่องจากผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีค่า BMI มากกว่า 30 
กก./ตร.ม. หรืออ้วนระดับ 2 จะเพิ่มแรงดันในช่องท้อง ท าให้เกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ได้ง่ายกว่า
ปกติ (Radziminska, et al., 2018) อันเนื่องมาจากดัชนีมวลกายที่เพิ่มมากขึ้นจะส่งผลให้ความดันใน
ช่องท้องสูงขึ้นด้วย (Chughtai, et al., 2019) 
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   8.  ภาวะพร่องการคิดรู้ (Cognitive impairment) พบว่า ภาวะพร่องการคิดรู้จาก
ภาวะความเจ็บป่วย เช่น โรคหลอดเลือดสมอง (Melo, et al., 2017) หรือ โรคสมองเสื่อม มีผลท าให้
ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการเกิดปัญหากลั้นปัสสาวะไม่อยู่มากขึ้น อย่างไรก็ตามในปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาที่
อธิบายกลไกของภาวะพร่องการคิดรู้กับปัญหากลั้นปัสสาวะไม่อยู่ไว้อย่างชัดเจน แต่มีข้อสันนิษฐานว่า
อาจจะเกิดจากหลายปัจจัยร่วมกัน เช่น มีการยับยั้งการท างานของเปลือกสมอง (Cortical inhibitory 
function) ร่วมกับความสามารถในการเคลื่อนไหวที่ลดลง และการได้รับยาขับปัสสาวะ ท าให้เกิด
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ตามมา (ศิริพันธ์ุ สาสัตย,์ 2563) 
  สรุป ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดปัญหากลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุมีหลายปัจจัยได้แก่ พบ
ในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย วัยสูงอายุพบมากขึ้นและมีแนวโน้มพบมากขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น การติด
เชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ การสูญเสียความสามารถในการเคลื่ อนไหวร่างกายหรือถูกจ ากัด
กิจกรรม โรคเบาหวาน ดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 25 กก./ตร.ม. ภาวะพร่องการรู้คิด และ
สภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม เช่น ทางเดินมีแสงสว่างไม่เพียงพอ ไม่มีราวเกาะจับในห้องน้ า พื้นลื่น  

2.2.7 ผลกระทบของปัญหาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ต่อผู้สูงอายุ 
  ปัญหาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ต่อผู้สู งอายุก่อให้เกิดผลกระทบที่ตามมามากมาย ทั้ง 
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และจิตสังคม รวมไปถึงผลกระทบต่อผู้ดูแลผู้สูงอายุ ดังนี้ 

1. การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ ในผู้สูงอายุที่มีปัญหากลั้นปัสสาวะไม่อยู่ร้อย 
ละ 19 จะมีปัญหาการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะตามมา เนื่องมาจากการติดเชื้อแบคทีเรีย 
(Melo, et al., 2017) ร่วมกับการที่ผู้สูงอายุที่มีปัญหากลั้นปัสสาวะไม่อยู่บางราย จะใช้แผ่นซึมซับใน
การรองรับปัสสาวะ ซึ่งการใช้แผ่นซึมซับนี้เองก็เป็นปัจจัยเสี่ยงประการหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุเกิดการติด
เชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะเพ่ิมขึ้นด้วย 
   2. ความคงทนของผิวหนังลดลง การกลั้นปัสสาวะไม่อยู่จะส่งผลให้ผิวหนังบริเวณที ่
สัมผัสกับน้ าปัสสาวะเกิดการระคายเคือง ผิวหนังสูญเสียความยืดหยุ่น เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ผิวหนัง การติดเชื้อ การเกิดเชื้อรา หรือเกิดแผลกดทับได้ (Condon, et al., 2019) 
   3. เพิ่มอัตราการพลัดตกหกล้ม ผู้สูงอายุที่มีปัญหากลั้นปัสสาวะไม่อยู่ทุกชนิดจะมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดการพลัดตกหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีปัญหากลั้นปัสสาวะไม่อยู่ โดยความ
เสี่ยงที่เพิ่มขึ้นเกิดจากการที่ผู้สูงอายุเร่งรีบในการไปเข้าห้องน้ า หรือขับถ่ายปัสสาวะ (Gotoh, 2019; 
WHO, 2017) 
   4. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง พบว่า 1 ใน 3 ของผู้ที่มีปัญหากลั้นปัสสาวะ
ไม่อยู่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดับปานกลาง โดยเกิดจากการที่เมื่อเวลาผ่านไปผู้ที่มีปัญหากลั้น
ปัสสาวะไม่ได้จะเริ่มมีการท ากิจกรรมลดลงอันเนื่องมาจากปัญหากลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ท าให้รู้สึกอับชื้น 
ไม่สุขสบาย มีกลิ่นไม่พึงประสงค์ มีการระคายเคืองผิวหนัง และเมื่อท ากิจกรรมลดลงจะท าให้
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ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลงด้วย ในขณะเดียวกันผู้สูงอายุบางรายที่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ลดลงร่วมกับมีภาวะเครียด อาจจะท าให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ (Hemmat, et al., 
2018) 
   5. คุณภาพชีวิตลดลง การกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ที่เกิดขึ้นจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุใน 2 มิติ ประกอบด้วยในเรื่องของสถานภาพสมรส เนื่องมาจากปัญหาการกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ ท าให้ผู้ป่วยไม่กล้ามีเพศสัมพันธ์ เกิดความวิตกกังวล อับอาย เรื่องของระดับการศึกษา 
ผู้ที่มีระดับการศึกษาน้อย จะไม่สามารถจัดการกับอาการของปัญหา หรือไม่สามารถแก้ไขปัญหาที่
เกิดขึ้นได้ ท าให้มีคุณภาพชีวิตลดลง (Hemmat, et al., 2018) 

6. ผลกระทบต่อผู้ดูแล โดยเมื่อท าการศึกษาเปรียบเทียบผู้ดูแลผู้สู งอายุ  2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหากลั้นปัสสาวะไม่อยู่ และกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ไม่มีปัญหานี้ พบว่าในกลุ่ม
ดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหากลั้นปัสสาวะไม่อยู่มีคะแนนความเหนื่อยล้าของผู้ดูแลสูงกว่า อันเนื่องมาจาก
ปัญหากลั้นปัสสาวะไม่อยู่ส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลทั้งในเรื่องของการปรับบทบาท ค่าใช้จ่าย การนอน 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และการมีกิจกรรมทางสังคมที่ลดลง เนื่องจากผู้ดูแลต้องคอยดูแล
ผู้สูงอายุในการพาไปเข้าห้องน้ า หรือต้องคอยเปลี่ยนผ้าซึมซับน้ าปัสสาวะ (Gotoh, et al., 2019) 
  สรุป การกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และจิต
สังคม ได้แก่ ท าให้เกิดภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ ความคงทนของผิวหนังลดลง เพิ่มอัตรา
การพลัดตกหกล้ม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง และคุณภาพชีวิตลดลง นอกจากนี้ยังส่งผล
กระทบต่อผู้ดูแลทั้งในเรื่องการปรับบทบาท ค่าใช้จ่าย การนอน ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และการ
มีกิจกรรมทางสังคมลดลง เนื่องจากต้องคอยดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ดังนั้นหาก
ผู้สูงอายุที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่สามารถดูเเลตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวันได้ ก็ย่อมด ารงไว้
ซึ่งสุขภาพ และความเป็นอยู่ที่ดีของผู้สูงอายุเอง ซึ่งการดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่ผู้สูงอายุ
ริเริ่มและกระท า เพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองในการด ารงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และความเป็นอยู่ที่ดี
ของผู้สูงอายุเอง 
 
2.3 เเนวคิดทฤษฎีการดูเเลตนเองของโอเร็ม 

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม เป็นแนวคิดที่สร้างขึ้นหรือค้นพบจากความเป็นจริง
เกี่ยวข้องกับการพยาบาล มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยาย อธิบาย ท านาย หรือก าหนดวิธีการพยาบาล 
เป็นทฤษฎีทางการพยาบาลที่รู้จักแพร่หลายในวิชาชีพพยาบาล และมีการน าไปใช้เป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติการพยาบาล เป็นพื้นฐานของการสร้างหลักสูตรในโรงพยาบาลบางแห่ง และเป็นกรอบแนวคิด
ในการวิจัยทางการพยาบาล (ขนิษฐา พันธุเวช, 2566) โอเร็มอธิบายมโนทัศน์ของการดูแลไว้ว่า “การ
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ดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระท าเพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองในการด ารง
ไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และความเป็นอยู่อันด”ี การสร้างทฤษฎีการดูแลตนเอง โอเร็มใช้พื้นฐานความเช่ือที่
น ามาอธิบายมโนทัศน์หลักของทฤษฎีได้แก ่(Orem, 2001) 

 1. บุคคลเป็นผูท้ี่มีความรับผิดชอบต่อการกระท าของตนเอง 
 2. บุคคลเป็นผู้ที่มีความสามารถและเต็มใจที่จะดูแลตนเองหรือผู้ที่อยู่ในความปกครอง

ของตนเอง 
 3. การดูแลตนเองเป็นสิ่งส าคัญ และจ าเป็นในชีวิตของบุคคล เพื่อจะด ารงรักษาสุขภาพ 

ชีวิต การพัฒนาการ และความเป็นปกติสุขของชีวิต (Well-Being) 
 4. การดูแลตนเองเป็นกิจกรรมที่ เรียนรู้ และจดจ าไว้ได้จากสังคม สิ่งแวดล้อม และ

การติดต่อสื่อสารที่ซ้ ากันและกัน 
 5. การศึกษาและวัฒนธรรมมีอิทธิพลต่อบุคคล 
  6. การดูแลตนเอง หรือการดูแลผู้อยู่ในความปกครอง หรือผู้อื่น เป็นสิ่งที่มีค่าควรแก่

การยกย่องส่งเสริม 
 7. ผู้ป่วย คนชรา คนพิการ หรือทารกต้องได้รับการดูแลจากบุคคลอื่น เพื่อให้สามารถ

ที่จะกลับมารับผิดชอบดูแลตนเองได้ ตามความสามารถที่มีอยู่ขณะนั้น 
 8. การพยาบาลเป็นการบริการเพื่อมนุษย์ ซึ่งกระท าโดยมีเจตนาที่จะช่วยเหลือ

สนับสนุนแก่บุคคลที่มีความต้องการที่ด ารงความมีสุขภาพดีในช่วงระยะเวลาหนึ่ง 
  ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-Care Agency) ความสามารถในการดูแลตนเอง

เป็นมโนมติที่กล่าวถึงคุณภาพอันสลับซับซ้อนของมนุษย์ ซึ่งบุคคลที่มีคุณภาพดังกล่าวจะสร้าง หรือ
พัฒนาการดูแลตนเองได้ โครงสร้างของความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 ระดับ คือ (Orem, 2001) 

  1. ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง (Capabilitis for care 
operation) (Orem, 2001) เป็นความสามารถที่จ าเป็น และจะต้องใช้ในการดูแลตนเองในขณะนั้น
ทันทีซึ่งประกอบด้วยความสามารถ 3 ประการ คือ  

  1.1 การ ค าดการณ์  (Estimative) เป็นความสามารถใ น ก า ร ตร วจสอบ
สถานการณ์ และองค์ประกอบในตนเองและสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญส าหรับการดูแลตนเอง ความหมาย
และความต้องการในการปรับการดูแลตนเอง 
    1.2 การปรับเปลี่ยน (Transitional) เป็นความสาม ารถในการตัดสินใจของ
บุคคลเกี่ยวกับสิ่งที่สามารถกระท า และควรจะกระท าเพื่อสนองตอบต่อความต้องการในการดูแล
ตนเองที่จ าเป็น 

1.3 การลงมือปฏิบัติ (Productive operation) เป็นความสามารถของบุคคลใน
การจะปฏิบัตกิิจกรรมต่างๆ เพื่อสนองตอบต่อความต้องการดูแลตนเองที่จ าเป็น 
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  2. พลังความสามารถในการดูแลตนเอง โอเร็มมองพลังความสามารถทั้ง 10 ประการ
นี้ในลักษณะตัวกลาง ซึ่งเชื่อมการรับรู้และการกระท าของมนุษย์ แต่เฉพาะเจาะจงส าหรับการกระท า
อย่างจงใจ เพื่อการดูแลตนเอง ไม่ใช่การกระท าโดยทั่วไป พลังความสามารถ 10 ประการนี้ ได้แก่ 

  2.1 ความสนใจและเอาใจใส่ในตนเอง ในฐานะที่ตนเป็นผู้ รับผิดชอบในตนเอง 
รวมทั้งมีความสนใจและเอาใจใส่ในตนเองทั้งภาวะแวดล้อมภายใน และภายนอก ตลอดจนปัจจัยที่
ส าคัญส าหรับการดูแลตนเอง  

  2.2 ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานทางด้านร่างกายของตนเองให้ เพียงพอ
ส าหรับการส าหรับการริเริ่ม และการปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง  

  2.3 ความสามารถที่จะควบคุมส่วนต่างๆ ของร่างกายเพื ่อการเคลื่อนไหวที่
จ าเป็นในการริเริ่ม หรือปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเองให้เสร็จสมบูรณ์ และต่อเนื่อง  

  2.4 ความสามารถที่จะใช้เหตุใช้ผลเพื่อการดูแลตนเอง  
  2.5 มีแรงจูงใจที่จะกระท าการดูแลตนเอง เช่น การมีเป้าหมายของการดูแล

ตนเองที่สอดคล้องกับคุณลักษณะและความหมายของชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพ  
  2.6 มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองและปฏิบัติตามที่ได้ตัดสินใจ  
  2.7 มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู้ เกี่ยวกับการดูแลตนเองจากผู้ที่

มีความเหมาะสม และเชื่อถือได้ สามารถจะจดจ าและน าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติได้  
  2.8 มีทักษะในการใช้กระบวนการทางความคิดและสติปัญญา การรับรู้ การจัด

กระท า การติดต่อ และการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เพื่อปรับการปฏิบัติการดูแลตนเอง  
  2.9 มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง  
  2.10 มีความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง และได้สอดแทรก

การดูแลตนเองเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งในแบบแผนการด าเนินชีวิตในฐานะบุคคลซึ่งมีบทบาทเป็นส่วนหนึ่ง
ของครอบครัวและชุมชน 

 3. ความสามารถและคุณสมบัติพื้นฐาน (Foundational capabilities & Disposition) 
เป็นความสามารถขั้นพื้นฐานของมนุษย์ที่จ าเป็นส าหรับการกระท าอย่างจงใจ ได้แก ่(Orem, 2001) 

   3.1 ความสามารถที่จะรู้ (Knowing) กับความสามารถที่จะกระท า (Doing) (ทาง
สรีระและจิตวิทยาแบ่งเป็นการรับความรู้สึก การรับรู้ ความจ า และการวางตนให้เหมาะสม เป็นต้น)  

 3.2 คุณสมบัติหร ือปัจจัยที ่ม ีผ ล ต่อการแสวงหาเป้าหมายของการกระท า 
ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐาน ประกอบด้วย 
      3.2.1 ความสามารถและทักษะในการเรียนรู้ ได้แก่ ความจ า ความสามารถใน
การอ่าน การเขียน การนับเลข รวมทั้งความสามารถในการหาเหตุผลและการใช้เหตุผล 
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     3.2.2 หน้าที่ของประสาทรับความรู้สึก (Sensation) ทั้งการสัมผัส การมองเห็น 
การได้ยิน การได้กลิ่น และการรับรส 
     3.2.3 การรับรู้ในเหตุการณ์ต่าง ๆ ทั้งภายในและภายนอกตนเอง 
     3.2.4 การเห็นคุณค่าในตนเอง 
     3.2.5 นิสัยประจ าตัว 
     3.2.6 ความต้ังใจ 
     3.2.7 ความเข้าใจในตนเอง 
     3.2.8 ความห่วงใยในตนเอง 
     3.2.9 การยอมรับตนเอง 
     3.2.10 ระบบการจัดล าดับความส าคัญ รู้จักจัดแบ่งเวลาในการกระท ากิจกรรมต่าง ๆ  
     3.2.11 ความสามารถที่ จะจัดการเกี่ ยวกับตนเอง สรุปหากบุคคลขาด
ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานเหล่านี้ เช่น ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ย่อมขาดความสามารถในการ
กระท ากิจกรรมที่จูงใจ และมีเป้าหมายโดยทั่วไป และไม่สามารถจะพัฒนาความสามารถเพื่อ
สนองตอบต่อความต้องการดูแลตนเองได้ นั่นคือขาดทั้งพลังความสามารถเพื่อสนองตอบต่อความ
ต้องการการดูแลตนเองได้ นั่นคือขาดทั้งพลังความสามารถ 10 ประการ และความสามารถในการ
ปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเองการประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง โดยประเมินว่าบุคคลสามารถ
จะกระท าการดูแลตนเอง เพื่อสนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเองที่จ าเป็นในแต่ละข้อที่ใช้แจก
แจงไว้นอกจากโครงสร้างของความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลยังต้องค านึงถึงปัจจัยพื้นฐาน
ซึ่งมีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง 
  สรุป ทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็มประกอบด้วย 3 ทฤษฎีหลักคือ ทฤษฎีการดูแล
ตนเอง ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง และทฤษฎีระบบพยาบาล ในการศึกษาครั้งนี้เป็น
การศึกษาการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ซึ่งหมายถึงศึกษาวิธีปฏิบัติตัวที่ผู้สูงอายุปฏิบัติเพื่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน ด ารงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และความเป็นอยู่ที่ดีของผู้สูงอายุเอง จึงน าทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็มมาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากมโนทัศน์หลักของทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็มคือ การดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระท า เพื่อให้เกิด
ประโยชน์แก่ตนเองในการด ารงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และความเป็นอยู่ที่ดี ซึ่งความสามารถในการดูแล
ตนเองมี 3 ระดับได้แก่ ระดับความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง ระดับพลัง
ความสามารถในการดูแลตนเอง และระดับความสามารถและคุณสมบัติพ้ืนฐาน โดยการศึกษาในครั้งนี้
น าระดับความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูเเลตนเองมาใช้เป็นกรอบในการสร้างเละพัฒนา
เครื่องมือในการวิจัยระยะที่ 1 เนื่องจากความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูเเลตนเองของ
ผู้สูงอายุเพศหญิงเป็นการกระท าอย่างจงใจและมีเป้าหมายของผู้สูงอายุเพศหญิงและขึ้นอยู่กับการ
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ตัดสินใจว่าอะไรคือสิ่งที่เหมาะสมในสถานการณ์นั้น ๆ ผู้สูงอายุเพศหญิงสามารถจะกระท าตามที่ได้
ตัดสินใจว่าสิ่งนั้นเหมาะสมกับตนเอง ซึ่งการกระท าอย่างจงใจและมีเป้าหมาย โดยในระดับที่ 1 การ
ประเมินคือการที่ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่จะมีการหาความรู้ และข้อมูลเกี่ยวกับ
การเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ วิเคราะห์และพิจารณาว่าการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ
เพศหญิงจะสามารถเปลี่ยนเเปลงได้หรือไม่ อย่างไร ซึ่งการที่ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะ
ไม่อยู่จะสามารถปฏิบัติตนในการดูเเลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้นจะต้องมีความรู้เกี่ยวกับตนเอง
และสิ่งแวดล้อมที่เป็นปัจจัยส่งเสริมการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ และจะต้องเห็นด้วยกับสิ่งที่
ปฏิบัติในการดูเเลตนเองว่าเหมาะสม เพื่อท าให้มองเห็นความสัมพันธ์ของการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะ
ไม่อยู่กับการปฏิบัติตนในการดูเเลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ระดับที่ 2 การตัดสินใจคือการที่เมื่อ
ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่มีความรู้ ผ่านการคิด พิจารณา และวิเคราะห์เเล้วว่า 
ปัญหาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ที่เกิดขึ้นนั้นสามารถเปลี่ยนเเปลงได้หรือไม่ อย่างไร จึงจะตัดสินใจ
ปฏิบัติการดูเเลตนเองเพื่อปรับเปลี่ยนชีวิตประจ าวันและการปฏิบัติที่เคยท าอยู่เป็นประจ า และใน
ระดับที่ 3 การด าเนินการปฏิบัติคือการที่ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่มีการเเสวงหา
เป้าหมายของการปฏิบัติ เป้าหมายมีความส าคัญคือจะช่วยก าหนดทางเลือกกิจกรรมที่ต้องปฏิบัติ 
และเป็นเกณฑ์ที่จะใช้ติดตามผลของการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ โดยที่ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่จะปฏิบัติกิจกรรมในการดูเเลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ที่เกิดขึ้นกับตนเองว่าจะปฏิบัติ
อะไรบ้าง ปฏิบัติเป็นระยะเวลานานเท่าใด หลังจากนั้นจะก าหนดการปฏิบัติเป็นล าดับขั้นตอน และ
ด าเนินการปฏิบัติต่อเนื่องตามที่ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ก าหนดไว้ โดยที่การ
ปฏิบัติในการดูเเลตนเองจะกลายเป็นสุขนิสัยติดตัว ถ้าได้ปฏิบัติไปสักระยะหนึ่ง ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มี
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่จะปฏิบัติเป็นประจ าและกลายเป็นสุขนิสัยที่ดี ซึ่งผู้สูงอายุเพศหญิงพิจารณา
เเล้วว่าสุขนิสัยที่ดีที่ปฏิบัติเพื่อการดูเเลตนเองนี้ จะท าให้ตนเองมีสุขภาพที่ดีขึ้นทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคมนั่นเอง 
 
2.4 ทฤษฎีหรือแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัตกิาร 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการวิจัยประเภทหนึ่งที่ผู้วิจัยคือผู้ปฏิบัติงานในองค์กรหรือมีส่วน
เกี่ยวข้องในองค์กรนั้น ซึ่งอาจมีคนเดียวหรือหลายคนหรือทุกคนในองค์กรได้ด าเนินการแก้ไขปัญหา
หรือพัฒนาองค์กร โดยน าเอาวิธีการ แนวทาง หรือกิจกรรมต่างๆ ที่ผ่านการพิจารณาตรวจสอบ
เบื้องต้นแล้วว่ามีความเหมาะสม ไปทดลองปฏิบัติการตามแผนที่วางไว้ มีการติดตาม ตรวจสอบ และ
ประเมินกระบวนการปฏิบัติงาน และผลลัพธ์ย่อย ๆ ที่ต้องการให้เกิดขึ้น ในแต่ละขั้นตอนของการ
ท างาน รวมทั้งปัญหาอุปสรรคต่างๆ สะท้อนผลการประเมินที่ได้ให้องค์กรเป็นระยะ เพื่อใช้เป็นข้อมูล
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ส าหรับการวางแผน ปรับปรุง แก้ไขในส่วนที่ยังเป็นปัญหาจากนั้นด าเนินการแก้ไขปัญหาหรือพัฒนา
ต่อไป จนกระทั่งปัญหาที่เกิดขึ้นในองค์กรนั้นได้รับการคลี่คลาย หรือเป้าหมายของการพัฒนานั้น
บรรลุผลตามต้องการ (สมปอง พะมุลิลา, 2561)    
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการจึงเป็นกระบวนการวิจัยที่มีเป้าหมายที่จะแก้ปัญหา มุ่งเน้นการ
เปลี่ยนแปลงโดยบุคลากรในระบบร่วมกับนักวิจัยเข้ามามีบทบาทในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
บุคลากรในระบบในการพัฒนาตนเองและผู้อื่นให้เหมาะสมกับการด าเนินการ ไม่มีการแยกกลุ่มศึกษา 
และกลุ่มทดลอง แต่เป็นการทดลองปฏิบัติในสถานการณ์ตามธรรมชาติโดยวิเคราะห์สถานการณ์อย่าง
ลึกซึ้งและเหมาะสม เน้นที่การสร้างความเปลี่ยนแปลงอย่างเป็นขั้นตอนและบันทึกข้อมูลอย่างเป็น
ระบบ โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องตลอดกระบวนการวิจัย จนเกิดองค์ความรู้ต่าง ๆ ที่ได้
จากกระบวนการวิจัย น ามาประมวลเป็นแนวคิด หลักการ และสร้างเป็นทฤษฎีได้ (สมปอง พะมุลิลา, 
2561) 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นแนวทางในการแสวงหาความรู้ที่แท้จริงมาจากประสบการณ์ที่
ได้รับ โดยการลงมือปฏิบัติจริงเป็นสิ่งที่ส าคัญที่สุด และยังเชื่อว่าแนวคิดทฤษฎีใด ๆ ก็ตามจะถือว่า
เป็นความจริงก็ต่อเมื่อได้รับการทดสอบหรือการพิสูจน์จากการน า ไปใช้ประโยชน์  ปฏิบัติใน
สถานการณ์จริงเท่านั้น ลักษณะการวิจัยจึงเป็นรูปแบบการผสมผสานวิธีการวิจัยเชิงปริมาณและวิธี
คุณภาพร่วมกัน การวิจัยเชิงปฏิบัติการมีเป้าหมายสูงสุดคือ ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อเรียนรู้สู่การ
ปฏิบัติวิธีการที่จะเลือกใช้ขึ้นอยู่กับบริบทที่จะศึกษา โดยวิธีการเด่นของการวิจัยเชิงปฏิบัติการคือ มี
ลักษณะการด าเนินการวิจัยเป็นวงจรหรือเกลียว (Spiral) มีความเป็นพลวัต Kurt Lewin (1946) ได้
ชื่อว่าเป็นบิดาแห่งการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เริ่มต้นที่การวางแผน (Planning) เป็นการวางแผนที่น าไปสู่
การปฏิบัติเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ ล าดับต่อมาคือการปฏิบัติ (Action) เป็นการปฏิบัติงานตามแผน
ที่ก าหนดไว้ จากนั้นเข้าสู่การติดตามผลการปฏิบัติเป็นการสังเกต (Observation) และขั้นสุดท้ายคือ
การสะท้อน (Reflection) เป็นการสะท้อนคิดผลของการปฏิบัติว่าได้ด าเนินงานตามวัตถุประสงค์ที่
ก าหนดไว้หรือไม่ เป็นการส่งเสริมให้ผู้วางแผนได้เรียนรู้หรือเข้าใจจุดอ่อนและจุดแข็งของแผน เพื่อ
น าไปสู่การปรับแผนการด าเนินงานในขั้นตอนต่อไป เพื่อที่จะเริ่มต้นเข้าสู่เกลียวล าดับต่อไป การวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action research: AR) ถูกน ามาใช้ในวิชาชีพพยาบาลเพื่อปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติ
ทางการพยาบาล โดยการก าหนดวัตถุประสงค์ของการเปลี่ยนแปลงเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย ดู
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เกิดขึ้น และสามารถปรับเปลี่ยนการปฏิบัติการพยาบาล  รวมทั้ง
เสริมสร้างพลังให้แก่ผู้ปฏิบัติการพยาบาลด้วย การวิจัยเชิงปฏิบัติการในการดูแลสุขภาพนั้นมี
ประโยชน์มากในทางการพยาบาล เนื่องจากสามารถสะท้อนสิ่งปฏิบัติเพื่อการพัฒนาและสร้างทฤษฎี
จากการปฏิบัติ เป็นเครื่องมือส าหรับนักปฏิบัติ ความรู้ที่ได้เป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับชีวิต เพื่อพัฒนาการ
ปฏิบัติการดูแลสุขภาพให้ดีขึ้น และสามารถประยุกต์ใช้ความรู้กับบริบทพื้นที่ในการดูแลสุขภาพได้
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อย่างเต็มที่ การวิจัยเชิงปฏิบัติการจึงเป็นการสร้างความรู้จากการปฏิบัติเพื่อช่วยยกระดับการดูแล
สุขภาพ การบริการ และเป็นสะพานเชื่อมต่อระหว่างทฤษฎีกับการปฏิบัติ ในวิชาชีพพยาบาลการวิจัย
เชิงปฏิบัติการจึงเป็นสิ่งที่เป็นประโยชน์ที่แสดงถึงความพยายามและการประเมินความเปลี่ยนแปลง
เพื่อท าให้การดูแลในคลินิกดีขึ้น การวิจัยเชิงปฏิบัติการท า ให้วิชาชีพทางการพยาบาลรับรู้ถึง
สถานการณ์ทางคลินิก และกลายเป็นความตระหนักผลกระทบด้านนโยบายและการปฏิบัติการผ่าน
ระบบ ท าให้การท างานมีความชัดเจนมากขึ้น มีบริการสุขภาพและแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล
ส าหรับดูแลให้การพยาบาลซึ่งเป็นสิ่งที่ดีส าหรับผู้ป่วย นักวิจัยต้องรู้จักสังเกต วินิจฉัยปัญหา และ
เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติกิจกรรม (Implement) บนพื้นฐานความรู้ที่ได้จากการวิจัย อีกทั้งการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการไม่เพียงแต่ท าให้สถานการณ์ส าหรับผู้รับบริการและผู้ป่วยดีขึ้น แต่ยังท าให้บุคลากร
ทางด้านสุขภาพค้นพบวิธีการปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมในบริบทพื้นที่นั้นอีกด้วย (สมปอง พะมุลิ
ลา, 2561) 
 ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการมีความแตกต่างกันตามประเภทการเลือกใช้วิธีการใดขึ้นกับผู้
ร่วมวิจัย ซึ่งประเภทของวิจัยเชิงปฏิบัติการชนิดที่ใช้บ่อยในการพยาบาลแบ่งระเบียบวิธีวิจัยเป็น 3 
แนวทาง ดังนี้ (สมปอง พะมุลิลา, 2561) 
  1 . ด า เนิ นการโดยอาศั ยความร่วมมื อทางเทคนิ ค  (Technical collaborative 
approach) เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่มี เป้าหมายหลักเพื่อการทดสอบวิธีการแก้ไขปัญหา 
(Intervention) ซึ่งพัฒนามาจากความรู้หรือจากทฤษฎีที่มีอยู่ เพื่อดูว่าวิธีการตามทฤษฎีนั้นสามารถ
ใช้ได้จริงในทางปฏิบัติมักมีการตั้งสมมติฐานน ามาก่อน เป็นการศึกษาโดยใช้วิธีการอนุมาน 
(Deductive approach) ผู้วิจัยได้มีการก าหนดปัญหาและวิธีการแก้ไขปัญหามาก่อน แล้วความ
ร่วมมือที่คาดหวังจากผู้ร่วมวิจัยคือการตกลง หรือยินยอมที่จะยอมรับ และช่วยสนับสนุนให้มีการน า
วิธีการนั้น ๆ มาใช้ในทางปฏิบัติ ผลที่ได้รับมักจะเป็นความเปลี่ยนแปลงในทางปฏิบัติที่เกิดขึ้นในระยะ
สั้น และความรู้ที่ได้รับจะเป็นความรู้เชิงท านาย (Predictive knowledge) ซึ่งสอดคล้องกับชนิดของ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการที่เรียกว่า Traditional action research) 

  2. การด าเนินการโดยอาศัยความร่วมมือซึ่ งกันและกัน (Mutual collaboration 
approach)โดยมีปรัชญาพื้นฐานมาจาก Historical-hermeneutic ในลักษณะนี้ผู้วิจัยอาจมีแนวคิด
หรือมีปัญหาเรื่องใดเรื่องหนึ่งมาก่อนอย่างกว้าง ๆ และในขั้นตอนของการวิจัยนั้นผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย
มักร่วมกันค้นหาปัญหาที่เกิดขึ้นหรือที่มีแนวโน้มที่จะเกิดขึ้นในสถานการณ์จริง ๆ รวมทั้งสาเหตุของ
ปัญหาและวิธีการแก้ ไขที่ อาจจะเป็นไปได้  (Possible interventions) มักใช้วิธีการอุปมาน 
(Inductive approach) เป็นส่วนใหญ่ ผลที่ได้รับคือทั้งผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยจะเกิดความเข้าใจใน
ปัญหาและสาเหตุของปัญหาในมุมมองใหม่ๆ ตลอดจนได้ทางเลือกส าหรับแก้ไขปัญหาและน าไปสู่การ
พัฒนาความรู้หรือทฤษฎีใหม่ หรืออาจเรียกอีกชื่อหนึ่งว่า Contextual action research ซึ่งงานวิจัย
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ท าให้เกิดการเรียนรู้ระหว่างองค์กรและผู้ปฏิบัติงานได้เข้าใจงานทั้งหมด และช่วยให้ผู้ร่วมงานได้
กระท าตนเป็นผู้ออกแบบโครงการและเป็นผู้ร่วมวิจัย 

  3. ด าเนินการโดยการส่งเสริมให้บุคคลได้สะท้อนถึงปัญหาและการปฏิบัติด้วยตนเอง 
(Enhancement approach) มีเป้าหมายคือช่วยให้ผู้ประสบปัญหาได้ค้นพบปัญหาและวิธีการแก้ไข
ปัญหาด้วยตนเอง ผู้วิจัยท าหน้าที่เป็นเพียงผู้อ านวยความสะดวกให้ผู้ร่วมวิจัยได้มีการคิดถึงสภาพ
ปัญหาและเงื่อนไขต่าง ๆ ทั้งในระดับบุคคลหรือองค์กร ภายใต้วัฒนธรรม ค่านิยม และความขัดแย้งที่
เกิดขึ้น จากการสะท้อนความคิดเชิงเหตุและผลของผู้ร่วมวิจัย  จะท าให้ได้มุมมองใหม่ ๆ เกี่ยวกับ
ปัญหาและการปฏิบัติจะได้มาซึ่ งความรู้ เชิงบรรยายและเชิงท านายด้วย (Descriptive and 
predictive knowledge) หรืออาจเรียกอีกช่ือหนึ่งว่าเป็น Radical action research  

 การออกแบบการวิจัยให้เป็นแบบปฏิบัติการ ประกอบด้วย 
  - ระบุเก่ียวกับวิธีการลงมือปฏิบัติการของนักวิจัยในบทบาทผู้อ านวยความสะดวก 
  - ระบุบทบาทของนักวิจัยในการก าหนดยุทธวิธีและการสร้างพลังร่วมในการวิจัย 
  - ระบุประเด็นทางด้านจริยธรรมในการลงมือปฏิบัติการวิจัย 
 การด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการต้องเป็นไปในลักษณะ “การขุดคุ้ย” หารายละเอียด 

รวมทั้งการให้ความเห็นชอบและโต้แย้งด้วยเหตุผลระหว่างนักวิจัยกับผู้ร่วมวิจัย  ดังนั้นหลักการ
ออกแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการจึงมีลักษณะผสมผสานระหว่างการวางแผนด าเนินการ เริ่มต้นด้วยการ
ก าหนดล่วงหน้าและการปรับเปลี่ยนแผนเมื่อมีการน าแผนนั้นไปลงมือปฏิบัติในภาคสนาม หรืออาจ
กล่าวได้ง่าย ๆ ว่า การออกแบบการวิจัยด าเนินไปอย่างต่อเนื่องพร้อมกับกระบวนการท าวิจัยใน
ภาคสนามตามขั้นตอนต่าง ๆ ของการวิจัยที่มีลักษณะเป็นเกลียวแบบซ้อนเหลื่อมกัน นอกจากนั้น
นักวิจัยสามารถออกแบบด้วยวิธีการเชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ หรือผสมผสานกันก็ได้ เพียงแต่ต้องเป็น
วิธีการที่สอดคล้องกับจุดมุ่งหมายของการศึกษาวิจัยและบริบทของพื้นที่ด าเนินการวิจัย รวมทั้ง
สามารถด าเนินการจนกระทั่งได้ข้อสรุปผลของการวิจัยที่เป็นความรู้เชิงปฏิบัติการ (สมปอง พะมุลิลา, 
2561)  
 การด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างถูกต้องจะเกิดผลสัมฤทธิ์กับกลุ่มเป้าหมายอย่างน้อย 
3 ประการ (Kemmis & Mctaggart, 1988) คือ  

  1) ได้เรียนรู้เพ่ิมขึ้น  
  2) มีการกระท ามากขึ้น  
  3) มีการเผยแพร่ความรู้มากขึ้น  
 ปัจจุบันมีการน าการด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการมาใช้อย่างแพร่หลาย เพื่อการปรับปรุง 

พัฒนา และเสริมศักยภาพบุคคลและองค์กร รวมทั้งการสร้างความรู้ที่สนับสนุนการปฏิบัติที่สามารถ
ปฏิบัติจริงได้ โดยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของผู้ให้ข้อมูล หรือ
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ผู้ร่วมวิจัย หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตลอดกระบวนการวิจัย ทั้งนี้มีพื้นฐานความเชื่อเกี่ยวกับการให้
คุณค่ากับความรู้และประสบการณ์ชีวิตของผู้ร่วมวิจัยหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้สามารถตระหนักถึง
ปัญหา วิเคราะห์หาแนวทางในการแก้ไขร่วมกัน ลงมือปฏิบัติ และประเมินผลจากการสะท้อนคิด เพื่อ
น าไปสู่การวางแผนการด าเนินการ ปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้น และให้ได้มาซึ่งความรู้ใหม่หรือกระบวนการ
เรียนรู้ที่เกิดขึ้นของผู้ร่วมวิจัยหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง ท าให้เกิดความเชื่อมั่นในการที่จะพัฒนาองค์กร ชุมชน
ของตนให้ดียิ่งขึ้น (สมปอง พะมุลิลา, 2561) 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เป็นการวิจัยของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานร่วมกันที่
ต้องการจะพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานหรือการพัฒนางานที่เหมาะสมและคุณภาพให้สอดคล้องกับ
ความต้องการของสถานการณ์ของสังคมนั้น ๆ เช่น ในสถานศึกษากลุ่มผู้ปฏิบัติงานอาจประกอบด้วย 
ผู้บริหาร ครูผู้ปกครอง นักเรียน หรือนักศึกษา และสมาชิกในชุมชนอื่นๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องวิธีการวิจัย
จะเป็นไปได้ก็ต่อเมื่อได้รับความร่วมมือจากกลุ่มบุคคลเหล่านี้ในการวิเคราะห์การท างานของตนเอง
และกลุ่มอย่างถี่ถ้วน ด้วยวิธีการสะท้อนความคิดเห็น การแลกเปลี่ยนความเห็นต่อการท างานของ
ตนเองและกลุ่มผู้ร่วมการวิจัย การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้อาจใช้ในการพัฒนาหลักสูตรระดับสถานศึกษา 
การปรับปรุงโครงการ การปรับปรุงวิธีการเรียนการสอน การปรับปรุงนโยบายและระบบการท างาน
ของโรงเรียน หน่วยงาน มุ่งมั่นการปรับปรุงที่เป็นรูปธรรม เป็นต้น 
  วิธีการวิจัย เชิงปฏิบัติการมาจากค าว่า “การปฏิบัติ ” (Action) และ “การวิจัย” 
(Research) ที่เกี่ยวข้องกับวิธีการท างานร่วมกัน การตกลงใจร่วมกัน การพัฒนาปรับปรุงร่วมกันของ
กลุ่มผู้ปฏิบัติงานในงานนั้น ๆ มากกว่าการอาศัยผู้เชี่ยวชาญจากภายนอก และโดยอาศัยคุณสมบัติของ
นักวิจัยที่แตกต่างกับการวิจัยแบบอื่นที่มักอาศัยเครื่องมือการวิจัยและความเห็นของกลุ่มตัวอย่างเป็น
ส าคัญ การวิจัยเชิงปฏิบัติการเน้นการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ มิใช่เพียงเก็บข้อมูลโดยการส่ง
แบบสอบถามความคิดเห็นกับกลุ่มตัวอย่างแต่อย่างเดียว มีการเก็บข้อมูลหลายวิธี เช่น การสัมภาษณ์ 
การสังเกตการอภิปรายกลุ่ม การศึกษาค้นคว้าการวิเคราะห์เอกสาร และการสนทนากลุ่ม (Focus 
group) 

 จุดส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยสรุปคือเป็นการวิจัยแบบเข้าไปมีส่วนร่วมและ
ร่วมมือกันในหมู่คณะ แต่ละคนจะอธิบายในสิ่งที่ตนเองสนใจ สืบหาสิ่งที่ผู้อื่นคือ แสดงความเห็นที่
สอดคล้องหรือไม่เห็นด้วยอย่างมีเหตุผล และหาหนทางแก้ไขพัฒนาที่เป็นไปได้ สมาชิกในกลุ่มจะท า
การวางแผนร่วมกัน ลงมือปฏิบัติงานร่วมกัน เก็บข้อมูลร่วมกัน สังเกตสถานการณ์ร่วมกัน และ
สะท้อนผลการด าเนินงานร่วมกัน (สมปอง พะมุลิลา, 2561) 
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 กรอบแสดงลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มี 4 ลักษณะ ดังนี ้
  1. เป็นการวิจัยแบบมีส่วนร่วมและร่วมมือ (Participation and collaboration) ใช้การ

ท างานเป้นกลุ่ม ผู้ร่วมวิจัยทุกคน มีส่วนส าคัญและมีบทบาทเท่าเทียมกันในทุกกระบวนการของการ
วิจัยทั้งการเสนอความคิดเห็นเชิงทฤษฎีและการปฏิบัติ ตลอดจนการวางแผนการวิจัย 
  2. เน้นการปฏิบัติ (Action orientation) การวิจัยชนิดนี้ใช้การปฏิบัติเป็นสิ่งที่ท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงและศึกษาผลของการปฏิบัติเพื่อมุ่งให้เกิดการพัฒนา 
  3. ใช้การวิเคราะห์วิจารณ์ (Critical function) การวิเคราะห์การปฏิบัติการอย่างลึกซึ้ง
จากสิ่งที่สังเกตได้จะน าไปสู่การตัดสินใจที่สมเหตุสมผล เพื่อปรับปรุงแผนการปฏิบัติ 
  4. ใช้วงจรการปฏิบัติ (The Action Research Spiral) คือ การวางแผน (Planning) 
การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และการสะท้อนกลับ (Reflecting) ตลอดจนการ
ปรับปรุงแผนให้ดียิ่งขึ้น (Revise-Planning) เพื่อน าไปปฏิบัติในวงจรต่อไป จนกว่าจะได้รูปแบบของ
การปฏิบัติงานที่น่าพึงพอใจ และได้ข้อเสนอเชิงทฤษฎีเพื่อเผยแพร่ต่อไป 
 วงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (The Action Research Spiral)  

1. การวางแผน (Plan) เป็นการต้ังความคาดหวัง การมองไปในอนาคต 
2. การปฏิบัติ (Action) เป็นการปฏิบัติตามความคาดหวังที่วางไว้ ภายใต้การท างาน

ที่มาจากแนวคิดที่ตกลงของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานที่ได้รับการไตร่ตรองอย่างรอบคอบ ผ่านการวิเคราะห์ 
วิจารณ์แล้ว ระหว่างการปฏิบัติงานจะมีการบันทึก รายงานเพื่อน าไปสู่การวิเคราะห์ วิจารณ์กันอีกใน
ภายหลัง 

3. การสังเกต (Observation) เป็นการบันทึกข้อมูลพื้นฐานไว้ใช้ในการสะท้อน
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นระหว่างการท างาน มีการวางแผนการสังเกตอย่างรอบคอบ และผู้สังเกตจะต้อง
เป็นผู้ที่มีความไวในการจับสถานการณ์ หรือเหตุการณ์ที่อาจเกิดขึ้นโดยไม่คาดฝัน 

4. การสะท้อน (Reflection) เป็นการสะท้อนถึงการปฏิบัติงา การกระท าตามที่บันทึก
ไว้จากการสังเกต เก็บข้อมูล โดยใช้การอภิปรายกลุ่มร่วมกัน ที่ถือให้เป็นการประเมินอย่างหนึ่ง และ
เป็นการให้ข้อแนะน าในการวางแผนปฏิบัติครั้งต่อไป 

ขั้นตอนกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ออกเป็น 5 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 
1. การส ารวจและการวิเคราะห์ปัญหา เป็นจุดส าคัญในการวางแผนแก้ไขปัญหาหรือ

พัฒนาคุณภาพของงาน ซึ่งด าเนินงานได้หลายลักษณะ เช่น การสังเกต การส ารวจข้อมูลจากการ
ประเมินของผู้เกี่ยวข้อง เป็นต้น เมื่อพบปัญหาจากกการส ารวจและการวิเคราะห์ปัญหาแล้วน ามาจัด
ความส าคัญของปัญหา โดยพิจารณาความรุนแรงของปัญหา ว่าปัญหาใดควรได้รับการแก้ไขหรือ
พัฒนาก่อน ขั้นตอนนี้จะน าไปสู่ปัญหาของการวิจัย 
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2. ก าหนดวิธีการในการแก้ไขปัญหา เมื่อได้วิเคราะห์ปัญหาจากการศึกษาในขั้นที่หนึ่ง 
เพื่อทราบจะได้แนวทางในการแก้ไขปัญหา ในขั้นนี้ต้องศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง คู่มือ ต ารา แนวคิด
ทฤษฎีต่างๆ ตลอดจนประสบการณ์ในการท างาน จนท าให้เห็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่ชัดเจนขึ้น
ในขั้นนี้จะน าไปสู่ปัญหาของการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 3. การพัฒนาวิธีการหรือนวัตกรรม จากขั้นที่ 2 จะได้ทางเลือกในการแก้ไขปัญหาหรือ
แนวทางการพัฒนา ซึ่งอาจเป็นวิธีการหรือนวัตกรรมที่เป็นไปได้ แล้วน าวิธีการหรือนวัตกรรมที่ได้ไป
ทดสอบหาความเที่ยงตรง แล้วน าไปปรับปรุงแก้ไขเพื่อน าไปพัฒนาต่อไป ขั้นตอนนี้จึงน าไปสู่ตัวแปรที่
ศึกษาและวิธีการที่จะพัฒนาหรือแก้ไขปัญหา 

 4. น าวิธีการหรือนวัตกรรมไปใช้สังเกตผลที่ได้ เพื่อน าข้อมูลมาวิ เคราะห์ โดยขั้นตอนนี้
ต้องมเีครื่องมือและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลรวมทั้งแนวทางการวิเคราะห์ข้อมูล 

5. การแปลความหมายข้อมูล หรือการสรุปผล เมื่อรวบรวมข้อมูลได้แล้วน าข้อมูลมาท า
การวิเคราะห์ โดยเลือกสถิติที่เหมาะสมกับข้อมูลที่รวบรวมได้แล้วสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล แต่หาก
ยังไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ตามที่ต้องการก็จะท าการปรับปรุง โดยย้อนกลับไปค้นหาวิธีการหรือ
นวัตกรรมใหม่ แล้วพัฒนาวิธีการหรือนวัตกรรมตลอดจนน าไปใช้อีกแล้วสรุปผลการด าเนินงาน 

 แบบวงจรการท าวิจัยของ Kemmis and Mctaggart (1988) เป็นแบบที่แสดงขั้นตอนหลัก 
ของกระบวนการแสวงหาการกระท าวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยมีรากฐานการพัฒนามาจากแนวคิดของ 
Lewin โดยเฉพาะการประยุกต์ในเรื่องการกระท ากิจกรรมหลัก (Core activities) ของการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ 3 ขั้นตอนสุดท้าย ดังที่ระบุไว้ข้างต้น โดย Kemmis and Mctaggart (1988) ได้จ าแนก
กิจกรรมวิจัยเชิงปฏิบัติการออกเป็น 4 ขั้นตอนหลัก คือ 

  ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan-P) 
  ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (Act-A) 
  ขั้นตอนที่ 3 การสังเกต (Observe-O) 
  ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลจากการปฏิบัติงาน (Reflection-R) 

 ลักษณะการวิจัยจึงเป็นรูปแบบการผสมผสานวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ และวิธีเชิงคุณภาพ
ร่วมกัน ซึ่งเรียกวิธีการวิจัยแบบนี้ว่า พหุวิธี (Multiple methodology) (Greenwood and Levin, 
2007) การวิจัยเชิงปฏิบัติการไม่ได้เน้นการก าหนดแนวทางรูปแบบที่ชัดเจนของวิธีวิจัยนัก แต่มี
เป้าหมายสูงสุดคือ ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อเรียนรู้สู่การปฏิบัติ วิธีการที่จะเลือกใช้ขึ้นอยู่กับ
บริบทที่จะศึกษา โดยวิธีการเด่นของการวิจัยเชิงปฏิบัติการคือ มีลักษณะการด าเนินการวิจัย เป็นวงจร
หรือเกลียว (Spiral) มีความเป็นพลวัต ในวงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เริ่มต้นที่การวางแผน 
(Planning) เป็นการวางแผนที่น าไปสู่การปฏิบัติเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ ล าดับต่อมาคือการปฏิบัติ 
(Action) เป็นการปฏิบัติงานตามแผนที่ก าหนดไว้ จากนั้นเข้าสู่การติดตามผลการปฏิบัติเป็นการ
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สังเกต (Observation) และขั้นสุดท้ายคือการสะท้อนผล (Reflection) เป็นการสะท้อนผลของการ
ปฏิบัติว่าได้ด าเนินงานตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้หรือไม่ เป็นการส่งเสริมให้ผู้วางแผนได้เรียนรู้หรือ
เข้าใจ จุดอ่อนและจุดแข็งของแผน เพื่อน าไปสู่การปรับแผนการด าเนินงานในขั้นตอนต่อไป เพื่อที่จะ
เริ่มต้นเข้าสู่เกลียวล าดับวงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  

 สรุป การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นวิจัยที่มุ่งแสวงหาความรู้ใหม่ และน าผลที่ได้จากการวิจัยไป
ใช้ในการพัฒนาและปรับปรุงผลการปฏิบัติงานเรื่องนั้นให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลอย่างสูงสุด 
เน้นการประยุกต์ใช้ความรู้ ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้ซึ่งเป็นการศึกษารูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่
อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงจึงเลือกใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เนื่องจากกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการจะ
สามารถปรับปรุงการปฏิบัติงานด้านการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงสู่วิธีการดูแลที่เหมาะสมและเกิดประโยชน์สูงสุดส าหรับผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ และเนื่องด้วยการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  ดังนั้นทุกคน ทุกภาคส่วนใน
ชุมชนจึงมีส่วนส าคัญและมีบทบาทเท่าเทียมกันในทุกขั้นตอนของกระบวนการวิจัยได้แก่ การวางแผน 
การปฏิบัติการ การสังเกตการณ์ และการสะท้อนกลับ นอกจากนี้แล้วการวิจัยครั้งนี้ยังเน้นการ
ปฏิบัติการและศึกษาผลการปฏิบัติการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง ดังนั้นผลลัพธ์
จากการศึกษาระยะที่ 1 คือ ผู้สูงอายุเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ถูกต้อง
และเหมาะสม และผลลัพธ์จากการศึกษาระยะที่ 2 คือ ผู้สูงอายุเพศหญิงเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่
ลดลง จึงเป็นการพัฒนาวิธีการดูแลเพื่อให้ได้แนวทางในการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ
เพศหญิงที่เป็นมาตรฐาน  
 
2.5 งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอาย ุ
เพศหญิง ประกอบด้วยประเด็นดังนี ้
  2.5.1 จ านวน ร้อยละ และความชุกของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยูใ่นผู้สูงอายุเพศหญิง 
   Saboia, DM., et al. (2017) ศึกษาผลกระทบของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเพศหญิง ประเทศบราซิล โดยท าการศึกษาในสถานบริการสุขภาพระดับตติย
ภูมิ พบภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง ร้อยละ 75 
   Condon, M., et al. (2019) ศึกษาชนิดของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศ
หญิง ประเทศอังกฤษและญี่ปุ่น พบร้อยละ 30-40 โดยชนิดที่พบมากที่สุดคือ ชนิดปัสสาวะเล็ดราด
เเบบผสม ชนิดปัสสาวะเล็ดเมื่อมีการเพิ่มเเรงเบ่งในช่องท้อง และชนิดปัสสาวะราดเมื่อปวดปัสสาวะ
มากเเต่ไปไม่ถึงห้องน้ า ตามล าดับ 
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  Kessler, M., et al. (2019) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะ
ไม่อยู่ของผู้สูงอายุที่อาศัยในประเทศบราซิล พบภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ของผู้สูงอายุในภาพรวม ร้อย
ละ 20.7 โดยพบในผู้สูงอายุเพศหญิง ร้อยละ 26.9 และผู้สูงอายุเพศชาย ร้อยละ 10.3 

  Kim, K., et al. (2018) ศึกษาความสัมพันธ์ของกลุ่มอาการผู้สูงอายุกับการเกิดภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุประเทศเกาหลีใต้ พบภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ใน
ผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน ร้อยละ 15-30 ในสถานพยาบาลระยะยาว (Nursing home) ร้อยละ 60-70 

  Hemmat, M.E., et al. (2018) ศึกษาคุณภาพชีวิตของเพศหญิงวัยหมดประจ าเดือนที่
มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในคลินิกสูตินรีเวชและแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลในประเทศอิยิปต์ 
พบเพศหญิงวัยหมดประจ าเดือนมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ร้อยละ 45 

  Melo, L.S., et al. (2017) ศึกษาภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ของผู้สูงอายุในสถานบริการ
ระยะยาว ประเทศบราซิล พบภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ร้อยละ 19 

  Kyungjin, S., et al. (2018) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ใน
ผู้สูงอายุเพศหญิงในชุมชนต่างๆ และปัญหาทางด้านสุขภาพ ประเทศเกาหลี พบภาวะกลั้นปัสสาวะไม่
อยู่ ร้อยละ 20.9 

  Murukesu, R.R., et al., (2019) ศึกษาภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ในชุมชน พบว่า 
ผู้สูงอายุเพศหญิงที่อาศัยในชุมชนมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่โดยภาพรวม ร้อยละ 3–53 

  Shuo, D.U., et al. (2023) ศึกษาเกี่ยวกับการรมยาเพื่อรักษาภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่
ในเพศหญิง โดยวิธีการเผาสมุนไพรแล้วน ามารมที่บริเวณจุดฝังเข็มตามต าแหน่งของเส้นลมปราณ 
ท าการศึกษาวิธีการรมยาร่วมกับการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน การรักษาด้วยยา การกระตุ้นด้วย
ไฟฟ้า ซึ่งเป็นวิธีการรักษาที่ได้รับความนิยมทางการแพทย์แถบตะวันตก การรักษาด้วยวิธีการรมยานี้
เป็นการรักษาที่มีความปลอดภัย ประหยัด และสะดวก จากการทบทวนวรรณกรรมพบภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ในเพศหญิงทั่วโลกประมาณร้อยละ 25-45 

  Shi, H., et al. (2022) ศึกษาการรักษาภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ชนิดปัสสาวะเล็ดเมื่อมี
การเพิ่มเเรงเบ่งในช่องท้องมากขึ้น (Stress urinary incontinence) ในเพศหญิงโดยวิธีการฝังเข็ม ซึ่ง
พบภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในเพศหญิงที่สามารถท ากิจกรรมได้เองประมาณร้อยละ 49 และเพิ่มขึ้น
ร้อยละ 15 ในเพศหญิงที่อายุมากขึ้น 

  Zhang, D., et al. (2022) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเพศหญิงในชุมชนประเทศจีน
ที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง พบผู้สูงอายุเพศหญิงในชุมชนมีภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู ่ร้อยละ 38 

  พวงทอง  รัตน์วิสัย และคณะ (2560) ศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกควบคุมการขับถ่าย
ของกระเพาะปัสสาวะและบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานต่อการป้องกันภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ใน
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ผู้สูงอายุเพศหญิง ต าบลนาตาล อ าเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ พบภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ใน
ผู้สูงอายุเพศหญิง ร้อยละ 44.4 

  อรพรรณ ฟูมณีโชติ และพิชญา พรรคทองสุข (2560) ศึกษาภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ใน
ผู้สูงอายุชุมชนเทศบาลเมืองบ้านพรุ อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา พบภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ร้อย
ละ 21.3-30 

  พัชรีภรณ์ ชมภูวิเศษ และคณะ (2565) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพทาง
กายและแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ พบผู้สูงอายุเพศหญิงมีภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ ร้อยละ 20.8 และผู้สูงอายุเพศชายมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ร้อยละ 9.12 

 2.5.2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่   
  Saboia, DM., et al. (2017) พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ใน
ผู้สูงอายุเพศหญิง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง อายุที่เพิ่มมากขึ้น และการคลอดบุตรทาง
ช่องคลอด 

  Kessler, M., et al. (2019) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุได้แก่ เพศหญิง อายุมากกว่า 70 ปีขึ้นไป ผิวสองสี ไม่ได้รับการศึกษา มี
ความบกพร่องทางด้านร่างกาย มีภาวะซึมเศร้า และมีความบกพร่องในการรู้คิดสติปัญญาตัดสินใจ 

  Kim, K., et al. (2018) ปัจจัยด้านอายุที่เพิ่มมากขึ้น ความบกพร่องในการเคลื่อนไหว
ร่างกาย การได้รับยาหลายชนิด และการมีภาวะปวด มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่
อยู่ในผู้สูงอายุทั้งเพศหญิงและเพศชาย ส่วนการมีภาวะสับสนเฉียบพลัน และมีอุจจาระอัดแข็ง มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศชาย การมีความบกพร่องของการรู้คิด
สติปัญญามีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง และผู้สูงอายุที่มี
ภาวะซึมเศร้ามีแนวโน้มที่ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่จะเป็นมากขึ้นและมีคุณภาพชีวิตลดลง 

  Hemmat, M.E., et al. (2018) พบว่า สาเหตุของการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ของ
เพศหญิงวัยหมดประจ าเดือนมีความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าในตนเอง อายุ สถานภาพการสมรส 
อาชีพ แหล่งรายได้ และระดับการศึกษา 

  Melo, L.S., et al. (2017) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะ
ไม่อยู่ ได้แก่ การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ การสวมใส่ผ้าอ้อม และภาวะสับสนเฉียบพลัน  

  Eshkoor, S.A., et al. (2017) พบว่า อายุที่เพิ่มมากขึ้นเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิด
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่

  Kyungjin, S., et al. (2018) พบว่า ปัญหาทางด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง ข้ออักเสบ และเสี่ยงต่อการ
หกล้ม 
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  Varghese, A., et al. (2017) พบว่า ภาวะกลั้ นปั สสาวะไม่ อยู่ ของผู้ สู งอายุมี
ความสัมพันธ์กับการเป็นโรคเบาหวานทั้งในเพศหญิงและเพศชาย โดยผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานจะ
มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 1.91 เท่าเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน 

  Murukesu, R.R., et al., (2019) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ได้แก่ การถูกจ ากัดการเคลื่อนไหวของร่างกาย ภาวะสมองเสื่อม อายุที่เพิ่มขึ้น เพศหญิง
พบมากกว่าเพศชาย การท าหน้าที่ของร่างกายบกพร่อง และการกลั้นอุจจาระไม่ได้  

  Zhang, D., et al. (2022) พบว่า อายุที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ระดับเล็กน้อยถึงปานกลางมักจะละเลย
ปัญหานี้ เพราะคิดว่าปัญหานี้ส่งผลกระทบต่อชีวิตเพียงแค่เล็กน้อยเท่านั้น แต่เมื่อละเลยไม่รักษา
อาการก็จะรุนแรงขึ้นและส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันมากขึ้นด้วย นอกจากนี้ยังพบ
ปัจจัยอื่น ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง ได้แก่ กล้ามเนื้อ
อุ้งเชิงกรานไม่แข็งแรง มีภาวะอ้วน การมีภาวะพึ่งพิง การผูกมัดให้อยู่กับที่ สิ่งแวดล้อมที่เป็นอุปสรรค
ต่อการเดินทางไปห้องน้ า การดื่มแอลกอฮอล์ ชา กาแฟ การสูบบุหรี่ และการติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 

  Shi, H., et al. (2022) พบว่า อายุที่ เพิ่มมากขึ้นเป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ และยิ่งอายุมากขึ้นความชุกก็ย่ิงสูงขึ้นด้วย 

  Peter, R.M. et al. (2023) พบว่า การมีภาวะพึ่งพิง การผูกมัดให้อยู่กับที่ สิ่งแวดล้อมที่
เป็นอุปสรรคต่อการเดินทางไปห้องน้ า การดื่มแอลกอฮอล์ ชา กาแฟ การสูบบุหรี่ การติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ การถูกจ ากัดกิจกรรม และภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยูใ่นผู้สูงอายุเพศหญิง 

  Shuo, D.U., et al. (2023) พบว่า ปัจจัยที่ท าให้ เกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่อีก
ประการคือ การเพ่ิมแรงดันในช่องท้องอย่างกะทันหันจากการไอ จาม หัวเราะ ยกของหนัก 

  Poursadeqiyan, M., et al. (2021) พบว่า การมีภาวะพึ่งพิง การผูกมัดให้อยู่กับที่ 
สิ่งแวดล้อมที่เป็นอุปสรรคต่อการเดินทางไปห้องน้ า การดื่มแอลกอฮอล์ ชา กาแฟ การสูบบุหรี่ การ
ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศ
หญิง  

  Condon, M., et al. (2019) พบว่า ปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ได้แก่ 
การมีอุจจาระอัดแน่นแข็ง หรือการได้รับยาบางชนิดที่มีผลต่อการท างานของกล้ามเนื้อหูรูดกระเพาะ
ปัสสาวะ 
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  ละออง  ผดุ้งกูล และศรีพงา มัณฑรางกูร (2560) พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ได้เเก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคอ้วน และการคลอดบุตรทางช่อง
คลอดมากกว่า 3 ครั้ง 
  สาวิตรี สิงหาด และคณะ (2566) พบว่า การท างานของกล้ามเนื้อหูรูดในการควบคุม
ปัสสาวะไม่แข็งแรง ท าให้เกิดอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ โดยกลุ่มอาการผู้สูงอายุ ได้แก่ ภาวะสมอง
เสื่อม ภาวะซึมเศร้า และภาวะหกล้มมีความสัมพันธ์กับภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่และคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยสูงอายุ  
         2.5.3 โอกาสเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 
  Varghese, A., et al. (2017) พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานจะมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 1.91 เท่าเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน 
  Radziminska, A. et al. (2018) พบว่า ผู้สูงอายุเพศหญิงควรควบคุมน้ าหนักให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ เนื่องจากผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 30 กก./ตร.ม. หรืออ้วนระดับ 2 จะเพิ่มความดัน
ในช่องท้อง ท าให้เกิดปัสสาวะเล็ดได้ง่ายกว่าปกติ  
          2.5.4 พฤติกรรมการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 
  Peter, R.M., et al. (2023) พบว่า การมีภาวะพึ่งพิง การผูกมัดให้อยู่กับที่ สิ่งแวดล้อม
ที่เป็นอุปสรรคต่อการเดินทางไปห้องน้ า และผู้ที่มีอายุมากกว่า 70 ปีจะมีปัญหาเรื่องข้อเสื่อม ปวด
หลัง และการมองเห็น จึงควรให้ความส าคัญเกี่ยวกับการเดินที่มั่นคง สภาพแวดล้อมที่มีความ
เหมาะสม และปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุด้วย 

  Shuo, D.U., et al. (2023) พบว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชีวิตประจ าวันเป็นสิ่งที่
ส าคัญอย่างมากควบคู่กับการกระตุ้นด้วยไฟฟ้า การบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน และการรับประทาน
ยา นอกจากนี้การฝังเข็มเป็นวิธีการรักษาภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ที่ได้ผลดีและปลอดภัยส าหรับ
ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ชนิดปัสสาวะเล็ดเมื่อมีการเพิ่มเเรงเบ่งในช่องท้องมาก
ขึ้น (Stress urinary incontinence) 
  Shi, H., et al. (2022) พบว่า การบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน การรับประทานยา โดย
การฝังเข็มเป็นวิธีการรักษาภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ที่ได้ผลดีและปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายเุพศหญิง 
  Torres-Lacoma, M., et al. (2022) พบว่า การออกก าลังกาย  และการบริหาร
กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานช่วยบรรเทาอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ให้ทุเลาลงได้  

  สมทรง จิระวรานันท์ และจุฬาลักษณ์ ใจแปง (2562) พบว่า การประเมินปัญหาอย่าง
รวดเร็ว กระตุ้นให้มีการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน แนะน าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และส่งเสริม
การฝึกกระเพาะปัสสาวะ โดยมีผู้เชี่ยวชาญในการให้ค าแนะน าหรือเป็นที่ปรึกษาจะช่วยลดอาการกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ลงได้ 
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  พวงทอง  รัตน์วิสัย และคณะ (2560) พบว่า การฝึกควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะและ
การบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน ส่งผลให้ความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศ
หญิงลดลง 

  ละออง  ผดุ้งกูล และศรีพงา มัณฑรางกูร (2560) พบว่า วิธีการจัดการแบบแผนชีวิต
ของผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ได้แก่ หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ เลี่ยงควันบุหรี่ ร้อยละ 
99 รองลงมาคือ ระวังไม่ให้ท้องผูก ร้อยละ 81.1 วิธีการจัดการพฤติกรรมได้แก่ เข้าห้องน้ าก่อนออก
นอกบ้าน หรือก่อนเดินทาง ร้อยละ 93 วิธีการจัดการทางการแพทย์ได้แก่ พบแพทย์เมื่อเกิดปัญหา
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ และวิธีการจัดการแบบประคับประคองได้แก่ ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์โดย
การช าระล้างและเช็ด ร้อยละ 96.7 ดูแลเส้นทางเดินไปห้องน้ าให้สะดวก ร้อยละ 86 สวมใส่กางเกง
หรือผ้านุ่งที่ถอดง่าย ร้อยละ 86.7  

  สุภาพร ไชยศรี และคณะ (2560) พบว่า การมีความรู้เกี่ยวกับภาวะปัสสาวะเล็ดราดมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการยกของหนัก และมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
แนะน าหรือการดูแลสุขภาพ 

  พัชรีภรณ์ ชมภูวิเศษ และคณะ (2565) พบว่า ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจได้แก่ 
สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการซื้อผ้าอ้อมส าเร็จ ซึ่งผู้สูงอายุบางคนไม่มีเงินเพียงพอในการซื้อผ้าอ้อมส าเร็จ 
จะใช้วิธีการเปลี่ยนผ้าถุงบ่อยครั้งกว่าปกติในช่วงเวลากลางวัน วันละ 4–5 ครั้ง เพื่อป้องกันกลิ่นและ
ลดการระคายเคือง  
         2.5.5 รูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่  

  พวงทอง รัตน์วิสัย และคณะ (2560) พบว่า โปรแกรมการฝึกควบคุมการขับถ่ายของ
กระเพาะปัสสาวะซึ่งประกอบด้วยการฝึกควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ การบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิง
กราน หลังได้รับโปรแกรมผู้สูงอายุเพศหญิงกลุ่มตัวอย่างมีความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ลดลง และผู้สูงอายุมีความ
พึงพอใจต่อโปรแกรมในระดับมาก  

  สมทรง จิระวรานันท์ และจุฬาลักษณ์ ใจแปง (2562) พบว่า พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาท
ส าคัญมากในการลดปัญหานี้ โดยการประเมินปัญหาอย่างรวดเร็ว กระตุ้นให้มีการบริหารกล้ามเนื้ออุ้ง
เชิงกราน แนะน าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และส่งเสริมการฝึกกระเพาะปัสสาวะ จะช่วยบรรเทา
อาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ลงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

  ศศิโสม พงษ์เมธา และคณะ (2564) พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกาย
เพื่อลดความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง กลุ่มตัวอย่างสามารถกลั้นปัสสาวะ
ได้ดีขึ้น และความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงลดลง  
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  อัจริยา วัชราวิวัฒน์ และคณะ (2566) พบว่า โปรแกรมการฝึกการขับถ่ายปัสสาวะของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ โดยใช้แนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม มีค่าเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรม
การดูแลตนเองภายหลังการใช้โปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ระดับความรุนแรงด้านปริมาณ
ปัสสาวะลดลง ด้านความบ่อยของการปัสสาวะลดลง และระดับความพึงพอใจต่อโปรแกรมอยู่ใน
ระดับมาก 

  Torres-Lacoma, M., et al. (2022) พบว่า การออกก าลังกาย  และการบริหาร
กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานช่วยลดอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ได ้ 

  กล่าวโดยสรุปจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่เป็นหนึ่งในกลุ่ม
อาการของผู้สูงอายุที่พบได้บ่อย พบเพิ่มสูงขึ้นในผู้สูงอายุที่มีอายุมากขึ้น พบในเพศหญิงได้มากกว่า
เพศชาย  ร้อยละของการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงมีความแตกต่างกันไปตาม
บริบทของพื้นที่ที่ท าการศึกษา ในต่างประเทศพบภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง ร้อยละ 
3–75 ส่วนประเทศไทยพบภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง ร้อยละ 20.8–44.4 ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงมีความหลากหลายและแตกต่าง
กันไปตามบริบทของผู้สูงอายุ ชนิดของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุที่พบบ่อยได้ แก่ ชนิด
ปัสสาวะเล็ดเมื่อมีการเพิ่มแรงเบ่งในช่องท้องมากขึ้น หรือที่เรียกว่า  Stress urinary incontinence 
ชนิดปัสสาวะเล็ดราดเเบบผสม หรือที่เรียกว่า Mixed urinary incontinence และชนิดปัสสาวะราด
เมื่อปวดปัสสาวะมากเเต่ไปไม่ถึงห้องน้ า หรือที่เรียกว่า Urge urinary incontinence เมื่อเกิดภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงจะส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุและครอบครัวทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ จิตสังคม และเศรษฐกิจ ส่วนวิธีการดูเเลเมื่อเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงมี
ความแตกต่างกันตามชนิดของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ 
 
2.6 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

จากการทบทวนวรรณกรรม การศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่ เ ก่ียวข้องพบว่า ปัจจัยที่มี 
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง และพฤติกรรมการดูแลภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ของผู้สูงอายุเพศหญิง โดยเเบ่งการวิจัยออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้  

การวิจัยในระยะที่ 1 เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research) แบบภาคตัดขวาง (Cross 
sectional research) เพื่อศึกษาสถานการณ์ จ านวนและร้อยละของการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่
ในผู้สูงอายุเพศหญิง โอกาสเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง และพฤติกรรมในการดูเเลภาวะกลั้นปัสสาวะ
ไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง โดยใช้แนวคิดการให้ความหมายของค าว่า “ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่” ของ 
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WHO (2017) และ ICS (2016) เป็นกรอบในการสร้างเครื่องมือ และทฤษฎีการดูเเลตนเองของโอเร็ม 
(Orem, 2001) และใช้ความสามารถในการดูแลตนเองในระดับความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อ
การดูแลตนเอง มาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย 

 การวิจัยในระยะที่ 2 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research: AR) เพื่อพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ เพศหญิง โดยมีขั้นตอนการ
ด าเนินการในระยะที่ 2 ของการวิจัยตามวงจร PAOR (Kemmis & Mctaggart, 1988) ดังนี ้

ขั้นตอนที่  1 การวางแผน (Planning) เป็นการศึกษาและวิเคราะห์ผลจากการ
ด าเนินการวิจัยในระยะที่ 1 เพื่อวางแผนและก าหนดรูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ใน
ผู้สูงอายุเพศหญิง 

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการจริง (Action) เป็นการปฏิบัติการจริงโดยการน าการวางแผน
จากขั้นตอนที่ 1 มาลงมือปฏิบัติการจริงกับผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ เพื่อพัฒนา
รูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง 

ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตและบันทึกผล (Observation) เป็นการประเมินผลจากการลงมือ
ปฏิบัติการจริงกับผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่จากขั้นตอนที่ 2 มาประเมินผลรูปแบบ
การดูเเล ตลอดจนการปรับปรุงรูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง และ
ประเมินระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง 

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผล (Reflection) เป็นการสะท้อนผลหลังจากประเมินผล
รูปแบบการดูเเล ตลอดจนการปรับปรุงรูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง
ในขั้นตอนที่ 3 เพื่อรับฟังข้อเสนอแนะจากผู้สูงอายุ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน ในการปรับปรุง
รูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง 

ซึ่งจากการศึกษาค้นคว้างานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่ามีตัวแปรที่เกี่ยวข้องและสามารถน ามา
พัฒนาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ได้ดังนี ้
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ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงเป็นการ
วิจัยแบบผสม (Mixed Method Research) โดยออกแบบการวิจัยแบบผสมที่เป็นแกนหลัก (Core 
mixed methods designs)  ในแบบย่อยที่เรียกว่า Explanatory Sequential Design (Creswell 
and Plano Clark, 2018) โดย เก็ บข้ อมู ล เชิ งคุณ ภาพ  (Qualitative data) และเชิ งปริม าณ 
(Quantitative data) มีวิธีด าเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ระยะ และรายละเอียดแต่ละระยะ 
ดังต่อไปนี ้

3.1 รูปแบบการวิจัย  
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
3.3 เครื่องมือการวิจัย 
3.4 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
3.6 การด าเนินการวิจัย  
3.7 จริยธรรมการวิจัย 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยระยะที่ 1  

 ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional survey research) 
เพื่อศึกษาจ านวน ร้อยละ และความชุกของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ของผู้สูงอายุเพศหญิง ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง โอกาสเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่
อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง และพฤติกรรมการดูเเลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง 
      การวิจัยในระยะที่ 2  

 เป็นการพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง โดยใช้
รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research: AR) โดยมีขั้นตอนการด าเนินการในระยะที่ 2 
ของการวิจัยตามวงจร PAOR ดังนี ้

 ขั้นตอนที่  1  การวางแผน (Planning) เป็นการศึกษาและวิเคราะห์ผลจากการ
ด าเนินการวิจัยในระยะที่ 1 เพื่อวางแผนและก าหนดรูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ใน
ผู้สูงอายุเพศหญิง 
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 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) เป็นการปฏิบัติการจริงโดยการน าการวางแผนจาก
ขั้นตอนที่ 1 มาลงมือปฏิบัติการจริงกับผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ เพื่อพัฒนา
รูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง 

 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตและบันทึกผล (Observation) เป็นการประเมินผลจากการลงมือ
ปฏิบัติการจริงกับผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่จากขั้นตอนที่ 2 มาประเมินผลรูปแบบ
การดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง ตลอดจนการปรับปรุงรูปแบบการดูแลภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง และประเมินระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง 

 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผล (Reflection) เป็นการสะท้อนผลหลังจากประเมินผล
รูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง ตลอดจนการปรับปรุงรูปแบบการดูแล
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงในขั้นตอนที่ 3 เพื่อรับฟังข้อเสนอแนะจากผู้สูงอายุที่มี
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน ในการปรับปรุงรูปแบบการดูแลภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงให้มีความเหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุเพศหญิงในชุมชนมาก
ที่สุด 
 รูปแบบการวิจัย 
  การพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง โดยออกแบบ
การวิจัยแบบผสมที่ เป็นแกนหลัก (Core mixed methods designs)  ในแบบย่อยที่ เรียกว่า 
Explanatory Sequential Design (Creswell and Plano Clark, 2018) โดยเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
(Qualitative data) และเชิงปริมาณ (Quantitative data) ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research: AR) ตามวงจร PAOR ซึ่งสามารถแบ่งการศึกษาออกได้เป็น 4 ขั้นตอน คือ ขั้น
วางแผน ขั้นปฏิบัติตามแผน ขั้นสังเกตและบันทึกผล และขั้นสะท้อนผล  
 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยในระยะที่ 1  
  1) ประชากร 

   ประชากร ได้แก่ เพศหญิง สัญชาติไทย ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป และอาศัยอยู่ในเขต
อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ โดยใช้การวิจัยแบบส ารวจ จะลงพื้นที่ส ารวจภาคสนาม เพื่อศึกษาปัจจัย
ส่วนบุคคลของผู้สูงอายุเพศหญิงในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ โดยอ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 
ประกอบด้วยจ านวนต าบลทั้งหมด 19 ต าบลได้แก่ ต าบลในเมือง ต าบลรอบเมือง ต าบลโพนทอง 
ต าบลนาฝาย ต าบลบ้านค่าย ต าบลกุดตุ้ม ต าบลชีลอง ต าบลบ้านเล่า ต าบลนาเสียว ต าบลหนองนา
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แซง ต าบลลาดใหญ่ ต าบลหนองไผ่ ต าบลท่าหินโงม ต าบลห้วยต้อน ต าบลห้วยบง ต าบลโนนส าราญ 
ต าบลโคกสูง ต าบลบุ่งคล้า และต าบลซับสีทอง โดยจ านวนประชากรผู้สูงอายุเพศหญิง อ าเภอเมือง 
จังหวัดชัยภูมิ (N) เท่ากับ 18,090 คน  

  2) กลุ่มตัวอย่าง 
   กลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรการค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ทราบจ านวนประชากร

แน่นอน (Finite population) โดยใช้การค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนของ Daniel 
(2010) เเทนค่าในสูตร ดังนี ้
 

                  n      =                 Np (1-p) Z2
α/2     

                                        d2 (N-1) + p (1-p) Z2
α/2     

 
 โดยที่  n   คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
     N   คือ จ านวนประชากรที่ใช้ค านวณในการวิจัย 

              Z2
α/2 คือ ค่ามาตรฐานภายใต้เส้นโค้งปกตทิี่ระดับความเช่ือมั่น 0.05 เท่ากับ 1.96  

                   p   คือ ค่าสัดส่วนของประชากรที่ผู้วิจัยต้องการสุ่ม จากการศึกษาอัตราความ
ชุกและปัจจัย เสี่ยงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงที่หมดประจ าเดือน จังหวัด
ขอนแก่น พบว่ามีอัตราความชุก ร้อยละ 38.86 (ชวนชม สกลธวัฒน์ และคณะ, 2550) ค่าสัดส่วน
ของประชากรเท่ากับ 0.3886 
   d คือ ค่าความคลาดเคลื่อนสูงสุดที่ยอมรับได้ โดยใชส้มมุติฐานแบบสองทาง (2-
sided type หรือ 2-tailed type) ค่าความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.025 
 

  แทนค่า   n =                   (18,090)(0.3886)(1-0.3886)(1.96)(1.96)  
                                       (0.025)(0.025)(18,090-1) + (0.3886)(1-0.3886)(1.96)(1.96) 
                            =      1,352.27 
    

  ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 1352.27 และผู้วิจัยได้ปรับขนาดกลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาเพิ่มขึ้นร้อยละ 10 เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่ อนในการเก็บรวบรวมข้อมูล  หรือข้อมูล
สูญหาย (Missing data) ที่คาดว่าจะเกดิขึ้น ดังนี ้

   n =    1352.27 + (1352.27 x 10/100) 
   n =    1352.27 + 135.227 
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   n     =     1487.497 
   n     =     1488   
   ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 1488 คน 

   ดังนั้นจ านวนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ รวมกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลทั้งสิ้น  จ านวน 1,488 คน           

 วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่าง ด าเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้น 
(Stratified random sampling) ดังนี ้

  ขั้นที่ 1 แบ่งขนาดของประชากรตามพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอ
เมือง  จังหวัดชัยภูม ิได ้3 ขนาด ประกอบด้วย  

1) ขนาดเล็ก (S) คือ จ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบ น้อยกว่า 3,000 คน มี 
5 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   

2) ขนาดกลาง (M) คือ จ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบ 3,000-6,000 คน มี 
15 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   

3) ขนาดใหญ่ (L) คือ จ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบ มากกว่า 6,000 คน มี 
4 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

  ขั้นที่ 2 สุ่มตัวอย่างแต่ละขนาดเพื่อหาตัวแทนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตาม
อัตราส่วน 4:1 เนื่องจากต้องการกระจายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้ได้จ านวนมากที่สุด เพื่อ
หาตัวเเทนของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวเเทนของประชากรที่ทุก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมี
โอกาสในการถูกเลือกเท่าๆ กัน ดังนี้  

 ขนาดโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล    จ านวน                     อัตราส่วน 4:1  
 ขนาดเล็ก (S)                              5         1  
 ขนาดกลาง (M)                               15          4  
 ขนาดใหญ่ (L)                               4         1  
    รวม                             24            6  
 
 วิธีการคัดเลือกโดยการจับฉลากคัดเลือกตามอัตราส่วน 4:1 ของจ านวนโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล จะได้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาดเล็ก 1 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลขนาดกลาง  4 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาดใหญ่  1 แห่ง รวมทั้งสิ้น 
6 แห่ง ดังน้ี     

1) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาดเล็ก 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลโคกสูง 
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2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาดกลาง 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านเล่า, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเสียว, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ลาดใหญ่ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยต้อน 

3)  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาดใหญ่ 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลนาฝาย 

ขั้นที่ 3 น าบัญชีรายชื่อของจ านวนผู้สูงอายุเพศหญิงในเขตรับผิดชอบของแต่ละโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลมาเรียงล าดับรายชื่อ จากนั้นค านวณจ านวนกลุ่มตัวอย่างโดยการหากลุ่มตัวอย่าง
ตามสัดส่วนประชากร (Proportional to size sampling) ตามสูตร ดังนี้  
 

จ านวนกลุ่มตัวอย่าง =  (จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด x จ านวนผู้สูงอายุเพศหญิงในแตล่ะพื้นที่) 
                      จ านวนผู้สูงอายุเพศหญิงทั้งหมด 
 

ตารางที่ 1 แสดงจ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุเพศหญิง อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 
 

รายช่ือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จ านวนผู้สูงอายุ 
เพศหญิง (คน) 

จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 

(คน) 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกสูง (เล็ก) 387 120 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเล่า (กลาง) 989 308 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเสียว (กลาง) 959 297 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหว้ยต้อน (กลาง) 627 194 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพลาดใหญ่ (กลาง) 749 232 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพนาฝาย (ใหญ่) 1,084 337 

รวม 4,795 1,488 

 
   ท าการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายโดยการจับฉลาก จะได้กลุ่มตัวอย่างตามจ านวนแต่ละ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รวมทั้งสิ้น 1,488 คน 
  3) เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง 

 1) เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี ้
        1. อาย ุ60 ปีขึ้นไป เพศหญิง สัญชาติไทย และอาศัยอยูใ่นเขตอ าเภอเมือง 

จังหวัดชัยภูมิ 
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      2. มีชื่อในบัญชีรายชื่อ ซึ่งอยู่ในเขตรับผิดชอบของแต่ละสถานบริการที่ เป็น
ตัวแทนในแต่ละขนาด 

                     3. สามารถสื่อสารด้วยค าพูดได้เข้าใจ  
      4. เป็นผู้ทีส่มัครใจ และยินยอมให้ความร่วมมือเข้าร่วมการวิจัย  
   2)  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ  

    1. มีการเจ็บป่วย หรือได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ โดยระบุ ในบัตรประจ าตัว
ผู้ป่วย หรือสมดุพกประจ าตัวผู้สูงอายุว่าเป็นโรคทางระบบประสาทส่วนกลาง หรือได้รับการผ่าตัด
สมอง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคพาร์คินสัน โรคสมองเสื่อม ภาวะไขสันหลังได้รับบาดเจ็บ ภาวะ
สับสนเฉียบพลนั ภาวะซึมเศร้า  
        2. ได้รับยาที่มีผ ลต่อระบบการขับถ่ายปัสสาวะ เช่น ยาขับปัสสาวะ ยาต้าน
ซึ ม เศ ร้ า  ย า ก ลุ่ ม  Narcotic analgesics ห รื อ ย า แ ก้ ป ว ด ได้ แ ก่  Morphine, Codeine, 
Dextropropoxyphene, Pethidine, Methadone,  Meperidine, Etorphine, Fentanyl, 
Pentazocine, Nalbuphine, Nalorphine, Buprenorphine, Butophanol, Naloxone, 
Naltrexone, Dipremorphine  
 การวิจัยในระยะที่ 2  

1) ประชากร 
   ประชากร ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชน บุตร หลาน และประชาชนในต าบลนาเสียว อ าเภอเมือง 
จังหวัดชัยภูมิ และการสังเกตสิ่งแวดล้อม เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่
อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงต าบลนาเสียว อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

2) กลุ่มเป้าหมาย 
   กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชน บุตร หลาน และประชาชนในต าบลนาเสียว อ าเภอ
เมือง จังหวัดชัยภูมิ โดยไม่มีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง แต่ใช้วิธีการสัมภาษณ์เจาะลึกจนกว่าข้อมูลจะ
อิ่มตัว เพื่อมุ่งแสวงหารูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงต าบลนาเสียว 
อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ และการมีทัศนคติเชิงบวกในการสร้างเสริมสุขภาพของชุมชนอย่างยั่งยืน 
เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการค้นหารูปแบบที่เหมาะสมในการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ
เพศหญิงต าบลนาเสียว อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 19 คน ได้แก ่

    1. ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่   จ านวน   4   คน 
    2. ผู้ดูแลผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่  จ านวน   4   คน  

(เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในข้อ 1.)  
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 3. พยาบาลวิชาชีพประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเสียว จ านวน   2   คน  
 4. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเสียว จ านวน   2   คน 
 5. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน     จ านวน   4   คน   
 6. ตัวแทนเทศบาลต าบลนาเสียว     จ านวน   2   คน  
 7. ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน หมู่ 1 บ้านนาเสียว ต าบลนาเสียว  จ านวน   1   คน 

 
3.3 เครื่องมือการวิจัย 
 การวิจัยในระยะที่ 1  

  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสัมภาษณ์ ซึ่งได้สร้างและพัฒนาขึ้น โดยแบ่งแบบ
สัมภาษณ์ออกเป็น 4 ส่วน ประกอบด้วย 
   ส่วนที ่1 เเบบสัมภาษณ์ลักษณะทางประชากร                   
   ส่วนที่ 2 เเบบคัดกรองภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่เบื้องต้น   
   ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดและความรุนแรงของภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่   
   ส่วนที่ 4 เเบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่  
   
       การวิจัยในระยะที่ 2  

  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ เเบบสัมภาษณ์ ซึ่งได้สร้างและพัฒนาขึ้น โดยแบ่งแบบ
สัมภาษณ์ออกเป็นประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้   
   ส่วนที่ 1 แนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม 
   ส่วนที่ 2 เเบบประเมินการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ของผู้สูงอายุเพศหญิง    
             ส่วนที่ 3 เเบบประเมินความพึงพอใจในการน าไปใช้ 
             ส่วนที่  4 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องต่อกระบวนการ
พัฒนาการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง 
             ส่วนที่ 5 แบบบันทึกการสังเกตการณ์การมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาการดูแล
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง   
  

3.4 การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
 การวิจัยในระยะที่ 1 
  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา หลังจากได้นิยามปฏิบัติการ สร้างแบบสอบถาม และ
แบบสัมภาษณ์จากการทบทวนวรรณกรรมแล้ว น าเครื่องมือที่สร้างขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญเพื่อตรวจสอบ
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ความตรง (Validity) โดยการน าเครื่องมือไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน จากการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Selection) ซึ่งมีคุณสมบัติในการท างานหรือมีประสบการณ์เกี่ยวกับภาวะกลั้นปัสสาวะ
ไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง ไม่น้อยกว่า 5 ปี ท าการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
หลังจากนั้นน ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item–Objective Congruence: IOC) โดย
ใช้สูตรดังนี้ (พิศิษฐ ตัณฑวณิช และ พนา จินดาศร,ี 2561) 

       IOC  =  R / N 
 
   โดยที่ IOC เป็นค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับจุดประสงค์  

    R  เป็นผลรวมของคะแนนจากการพิจารณาของผู้เช่ียวชาญ  
                   N   เป็นจ านวนผู้เช่ียวชาญ  

   โดย R  หมายถึง ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยที่ ค่า +1 หมายความว่า ข้อ
ค าถามนั้นสามารถน าไปวัดได้อย่างแน่นอน ค่า 0 หมายความว่า ไม่แน่ใจว่าข้อค าถามนั้นจะวัดได้ 
และค่า -1 หมายความว่า ข้อค าถามนั้นไม่สามารถน าไปวัดได้อย่างแน่นอน 

   ก าหนดเกณฑ์การพิจารณาระดับค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
จุดประสงค์ ที่ได้จากการค านวณจากสูตรจะมีค่าอยู่ระหว่าง 0.00 ถึง 1.00 มีรายละเอียดของเกณฑ์
การพิจารณา โดยข้อที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป ให้คัดเลือกข้อค าถามข้อนั้นไว้ใช้ได้ แต่ถ้าข้อใดได้
ค่า IOC ต่ ากว่า 0.5 ควรพิจารณาแก้ไขปรับปรุงข้อค าถามข้อนั้นตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
(พิศิษฐ ตัณฑวณิช และ พนา จินดาศรี, 2561) ดังนั้นข้อค าถามทุกข้อจึงต้องผ่านความเห็นชอบจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิที่ได้ตรวจสอบและเห็นว่ามีความตรงเชิงเนื้อหาครอบคลุมในแต่ละด้านและครอบคลุม
วัตถุประสงค์ของการวิจัยแล้ว โดยได้ค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่ระหว่าง 0.6-1.0 จึงน าเครื่องมือไปใช้
ในการข้อมูลงานวิจัยได ้

   การหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยน าแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้ (Try out) 
กับกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่จะท าการศึกษาวิจัยในครั้งนี้จ านวน 30 ชุด หลังจากนั้นน ามา
หาค่าความเชื่อมั่น โดยการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) โดยใช้โปรแกรมสถิติส าเร็จรูป IBM SPSS Statistic version 26 (2019) โดยปกติ
เครื่องมือทั่วไปควรมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.8 แต่ถ้าเป็นเครื่องมือที่สร้างและพัฒนาขึ้นควรมีค่า
ความเชื่อมั่นอย่างน้อย 0.70 (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2561) ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้เครื่องมือในการวิจัย
ระยะที่ 1 ค่า Reliability ของแบบคัดกรองเบื้องต้น มีค่า KR-20 = 0.899 แบบสัมภาษณ์ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดและความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง มีค่า 
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Cronbach’s alpha = 0.904 และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ มีค่า 
Cronbach’s alpha = 0.870 จึงน าเครื่องมือไปใช้ในการข้อมูลงานวิจัยได ้

 การวิจัยในระยะที่ 2 
  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา หลังจากได้นิยามปฏิบัติการ สร้างแบบสอบถาม และ

แนวค าถามปลายเปิดในการระดมสมองจากการทบทวนวรรณกรรม แล้วน าเครื่องมือที่สร้างขึ้นไปให้
ผู้เชี่ยวชาญเพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Validity) โดยการน าเครื่องมือไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 5 คน จากการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Selection) ซึ่งมีคุณสมบัติในการท างานหรือมี
ประสบการณ์เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน ไม่น้อยกว่า 5 ปี ท าการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) หลังจากนั้นน ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item–
Objective Congruence: IOC) โดยใช้สูตร  

 

     IOC  =  R / N 
 
  โดยที่ IOC  เป็นค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับจุดประสงค์  

                   R   เป็นผลรวมของคะแนนจากการพิจารณาของผู้เช่ียวชาญ  
                   N   เป็นจ านวนผู้เช่ียวชาญ  

  โดย R  หมายถึง ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยที่ ค่า +1 หมายความว่า ข้อ
ค าถามนั้นสามารถน าไปวัดได้อย่างแน่นอน ค่า 0 หมายความว่า ไม่แน่ใจว่าข้อค าถามนั้นจะวัดได้ 
และค่า -1 หมายความว่า ข้อค าถามนั้นไม่สามารถน าไปวัดได้อย่างแน่นอน 
  ก าหนดเกณฑ์การพิจารณาระดับค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
จุดประสงค์ ที่ได้จากการค านวณจากสูตรจะมีค่าอยู่ระหว่าง 0.00 ถึง 1.00 มีรายละเอียดของเกณฑ์
การพิจารณา โดยข้อที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป ให้คัดเลือกข้อค าถามข้อนั้นไว้ใช้ได้ แต่ถ้าข้อใดได้
ค่า IOC ต่ ากว่า 0.5 ควรพิจารณาแก้ไขปรับปรุงข้อค าถามข้อนั้นตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
(พิศิษฐ ตัณฑวณิช และ พนา จินดาศรี, 2561) ดังนั้นข้อค าถามทุกข้อจึงต้องผ่านความเห็นชอบจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิที่ได้ตรวจสอบและเห็นว่ามีความตรงเชิงเนื้อหาครอบคลุมในแต่ละด้านและครอบคลุม
วัตถุประสงค์ของการวิจัยแล้ว โดยได้ค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่ระหว่าง 0.8-1.0 จึงน าเครื่องมือไปใช้
ในการข้อมูลงานวิจัยได ้

  การหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยน าแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้ (Try out) กับ
กลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่จะท าการศึกษาวิจัยในครั้งนี้จ านวน 30 ชุด หลังจากนั้นน ามาหา
ค่าความเชื่อมั่น โดยการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
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Coefficient) โดยใช้โปรแกรมสถิติส าเร็จรูป IBM SPSS Statistic version 26 (2019) ซึ่งในการวิจัย
ครั้งนี้เครื่องมือในการวิจัยระยะที่ 2 ค่า Reliability ของแบบเเบบประเมินการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะ
ไม่อยู่ของผู้สูงอายุเพศหญิง ค่า Cronbach’s alpha = 0.861 เเบบประเมินความพึงพอใจในการ
น าไปใช้ ค่า Cronbach’s alpha = 0.853 และแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องต่อ
กระบวนการพัฒนาการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง ค่า Cronbach’s alpha = 
0.896 จึงน าเครื่องมือไปใช้ในการข้อมูลงานวิจัยได ้

 
3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยในระยะที่ 1  

  ท าการวิ เคราะห์ข้อมูลโดยการรวบรวมแบบสัมภาษณ์ที่ได้ เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมด 
แล้วน ามาวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูล ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติเพื่อการวิจัย IBM SPSS 
Statistic version 26 (2019) โดยก าหนดขั้นตอนการด าเนินการ ดังนี้ 

1. น าแบบสัมภาษณ์ที่ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนสมบูรณ์แล้ว 
มาลงรหัสเลข (Code) ตามเกณฑ์ของเครื่องมือแต่ละส่วน 

2. น าแบบสัมภาษณ์ที่ล งรหัสเลขแล้ว มาลงบันทึกในโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ
เพื่อการวิจัย IBM SPSS Statistic version 26 (2019) เพื่อประมวลผลข้อมูลที่ได้จากการจัดเก็บ
ข้อมูล 

3. ค านว ณ ห าค่าทางสถิติ แล้วน า ผ ล ที ่ ได้มาท าการวิ เ ค ร าะห์ข้อมูล เพื่อตอบ
วัตถุประสงค์และค าถามการวิจัยที่ตั้งไว้ โดยจะน าเสนอผลในรูปแบบตารางประกอบความเรียง 
จากนั้นน าผลการศึกษาที่วิเคราะห์มาท าการสังเคราะห์ข้อมูล ร่วมกับผลที่ได้จากการวิเคราะห์
สถานการณ์ตามแนวทางเชิงคุณภาพต่อไป โดยสถิติที่ใช้ ได้แก่ 

   3.1 ใช้สถิต ิ เชิงพรรณนา (Descriptive Stat istics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
(Frequency)  ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation = S.D.) โดยแบบสัมภาษณ์ที่เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) ของไลเคิร์ท (Likert’s rating scale) ค านวณหาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) ของค าตอบแต่ละด้าน และแต่ละข้อ แล้วแปลผลตามเกณฑ์ของ Best and Kahn 
(1993) มีเกณฑ์การแบ่งคะแนนระดับความคิดเห็น 5 ระดับ ดังนี้ 
   ค่าระดับคะแนนเฉลี่ย   ระดับความคิดเห็น 
   4.21–5.00         มากทีสุ่ด 
   3.41–4.20         มาก 
   2.61–3.40         ปานกลาง 
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    1.81–2.60        น้อย 
    1.00–1.80        น้อยที่สุด 
   การแปลความหมายคะแนน ก าหนดเกณฑ์ในการแปลความหมาย ดังน้ี 
   คะแนนเฉลี่ย 4.21–5.00 หมายถึง เห็นด้วยอยู่ในระดับมากที่สุด 
   คะแนนเฉลี่ย 3.41–4.20 หมายถึง เห็นด้วยอยู่ในระดับมาก 
   คะแนนเฉลี่ย 2.61–3.40 หมายถึง เห็นด้วยอยู่ในระดับปานกลาง 
   คะแนนเฉลี่ย 1.81–2.60 หมายถึง เห็นด้วยอยู่ในระดับน้อย 
   คะแนนเฉลี่ย 1.00–1.80 หมายถึง เห็นด้วยอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
  3.2  ใช้สถิติ เชิ งอนุมาน ( Inferential Statistics) เป็นสถิติที่ ใช้ เพื่ อวิ เคราะห์หา
ความสัมพันธ์ของตัวแปรคือ ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกับตัวแปรตาม โดยก าหนดค่าทางสถิติที่
ระดับ 0.05 หรือระดับความเชื่อมั่นทางสถิติที่ร้อยละ 95 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ส าหรับตัวแปรที่
เป็นข้อมูลเชิงกลุ่ม (Categorical variables) โดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์  (Chi-square) การ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ส าหรับตัวแปรที่เป็นข้อมูลต่อเนื่อง (Continuous variables) ใช้สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ตามวิธีของเพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient (r) หรือ 
Pearson's Product Moment Correlation Coefficient) โดยมี เกณฑ์การหาค่าความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม (Best, 1977) ดังนี ้
     0.00  หมายถึง  ไม่มีความสัมพนัธ์กัน 
  0.01-0.20 หมายถึง  มีความสัมพันธ์กันระดับน้อยมาก 
  0.21-0.50 หมายถึง  มีความสัมพันธ์กันระดับน้อยหรือต่ า 
  0.51-0.80 หมายถึง  มีความสัมพันธ์กันระดับปานกลาง 
  0.81-0.99 หมายถึง  มีความสัมพันธ์กันระดับสูงมาก  
     1.00     หมายถึง  มีความสัมพันธ์กันอย่างสมบูรณ์ 

  ท านายปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง โดยการ
วิเคราะห์ เชิงถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) และ
วิเคราะห์โอกาสเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง โดยใช้สถิติ Odds Ratio 
  การวิจัยในระยะที่ 2  

  ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการรวบรวมแบบสัมภาษณ์ที่ได้เก็บรวบรวมข้อมูลทั้ งหมด 
แล้วน ามาวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูล โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 

   1. ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)  
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   2. หาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยง เบนมาตรฐาน (S.D.) ของแบบสัมภาษณ์เพื่อ
ตรวจสอบความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่
อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง 
 
3.6 การด าเนนิการวิจัย 

  การวิจัยระยะที่ 1  
  เป็นการศึกษาจ านวน ร้อยละ และความชุกของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศ

หญิง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง โอกาสเกิดภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง และพฤติกรรมการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ
เพศหญิง ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) โดยออกแบบระเบียบการวิจัยเป็น
วิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional survey research) ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
จากแบบสัมภาษณ์ที่สร้างและพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง น า
ข้อมูลที่ได้มาสรุปและสังเคราะห์ ก าหนดขอบเขตและโครงสร้างของเนื้อหาให้ครอบคลุมตัวแปรที่
ศึกษา โดยน ามาสร้างแบบสัมภาษณ์และแบบวัดให้ครอบคลุมตามนิยามศัพท์เฉพาะ แล้วจึงน า
รายละเอียดที่ได้มาตั้งเป็นข้อค าถามส าหรับน าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้แบบ
สัมภาษณ์เกี่ยวกับลักษณะทางประชากร แบบคัดกรองภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่เบื้องต้น แบบ
สัมภาษณ์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดและความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ
เพศหญิง และเเบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูเเลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง 

 วิธีการด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยระยะที่ 1 
  1. ท าการด าเนินการขอหนังสือขออนุญาตจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม เพื่อแสดงตนของผู้วิจัยต่อสถานบริการสุขภาพ ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ และ
เอกสารของกลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลในการวิจัยรวมทั้งช้ีแจงรายละเอียดอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 

  2. การเตรียมผู้ช่วยวิจัย และอบรมเกี่ยวกับการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ โดยจะคัดเลือก
นักวิชาการสาธารณสุข จ านวน 6 คนเป็นผู้ช่วยวิจัย ฝึกอบรมผู้ช่วยวิจัยเกี่ยวกับขั้นตอนการสัมภาษณ์
การบันทึกข้อมูลในแบบสัมภาษณ์และทักษะที่เกี่ยวข้องกับการสัมภาษณ์กับผู้สูงอายุเพศหญิง ทดลอง
สัมภาษณ์ ทดลองบันทึกข้อมูลลงในแบบสัมภาษณ์ จนกระทั่งผู้ช่วยวิจัยมีความเชื่อมั่นและมั่นใจใน
การสัมภาษณ์ รวมถึงเปิดโอกาสให้ผู้ช่วยวิจัยซักถามข้อสงสัย เพื่อให้การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นไปใน
แนวทางเดียวกันและเป็นมาตรฐาน 

  3. ส ารวจรายชื่อผู้สูงอายุเพศหญิงจากบัญชีรายชื่อในแต่ละหมู่บ้าน เลือกผู้สูงอายุที่มี
ลักษณะตามเกณฑ์ที่ก าหนดเป็นกลุ่มตัวอย่างของการศึกษา 
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  4. นักวิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยที่ได้รับการอบรมเป็นอย่างดีแล้ว เข้าพบผู้สูงอายุเพศหญิงที่
บ้านของผู้สูงอายุแต่ละท่าน เพื่อแนะน าตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย ขั้นตอนการ
เก็บรวบรวมข้อมูลอย่างละเอียด พร้อมทั้งขอความร่วมมือกับผู้สูงอายุเพศหญิง โดยผู้สูงอายุเพศหญิง
ที่เข้าร่วมการวิจัยต้องลงลายมือชื่อในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัยน้ีอย่างเป็นลายลักษณ์
อักษร ในกรณีที่ผู้สูงอายุเพศหญิงไม่สามารถอ่านหรือเขียนหนังสือได้ จะใช้การประทับลายนิ้วมือลง
บนแบบฟอร์มยินยอมแทนการลงลายมือช่ือ 

  5. ขั้นตอนในการเก็บข้อมูลคือ ผู้สูงอายุเพศหญิงที่เป็นกลุ่มตัวอย่างและยินยอมเข้าร่วม
การวิจัยทุกคนถูกสัมภาษณ์โดยใช้แบบคัดกรองเบื้องต้น ในกรณีที่ผู้สูงอายุเพศหญิงตอบว่า "ใช่" แสดง
ว่ามีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ จะถูกสัมภาษณ์โดยใช้แบบสัมภาษณ์อีก 3 ชุดคือ แบบสัมภาษณ์ข้อมูล
ลักษณะทางประชากร แบบสัมภาษณ์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ใน
ผู้สูงอายุเพศหญิง และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมในการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศ
หญิง แต่ในกรณีที่ผู้สูงอายุเพศหญิงตอบแบบคัดกรองเบื้องต้นว่า “ไม่ใช่” แสดงว่าไม่มีภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ ไม่ต้องด าเนินการสัมภาษณ์ต่อ เนื่องจากเป็นผู้สูงอายุเพศหญิงที่ไม่มีภาวะกลั้นปัสสาวะ
ไม่อยู ่ 

  6. ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ในช่วงที่สะดวกโดยค านึงถึงมาตรการป้องกัน
การแพร่กระจายของโรคโควิด-19 อย่างเคร่งครัด 

  7. รวบรวมแบบสัมภาษณ์และคัดเลือกแบบสัมภาษณ์ที่มีความครบถ้วนสมบูรณ์ แล้วน า
แบบสัมภาษณ์มาตรวจสอบความถูกต้องข้อมูลก่อนก าหนดรหัสข้อมูล ลงรหัส เพื่อเตรียมการ
วิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
   การวิจัยในระยะที่ 2  

  เป็นการพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง ประเมิน
ประสิทธิภาพการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง และประเมินความพึงพอใจต่อการ
ใช้รูปเเบบการดูเเลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง การด าเนินการวิจัยและการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในการวิจัยระยะที่ 2 เป็นการศึกษาวิจัยปฏิบัติการ (Action Research: AR) โดยใช้
วงจร PAOR ซึ่งสามารถแบ่งการศึกษาออกได้เป็น 4 ขั้นตอน คือ ขั้นวางแผน ขั้นปฏิบัติตามแผน ขั้น
สังเกตและบันทึกผล และขั้นสะท้อนผล 

  การด าเนินการวิจัยในระยะที่ 2 โดยน าเอาผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ของผู้สูงอายุเพศหญิง ในระยะที่ 1 มาประกอบการวางแผนการ
พัฒนารูปแบบการดูเเลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง โดยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักคือ
กลุ่มเป้าหมาย โดยไม่มีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง แต่ใช้วิธีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์
เจาะลึกจนกว่าข้อมูลจะอิ่มตัว รายละเอียดแต่ละขั้นตอนดังนี ้
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 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นวางแผน 
 1. ศึกษาและวิเคราะห์ปัญหาชุมชน โดยศึกษาและวิเคราะห์ปัญหาร่วมกับชุมชนที่ได้

คัดเลือกโดยใช้เครื่องมือเชิงปริมาณ (Quantitative data) และเชิงคุณภาพ (Qualitative data) และ
ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

 1.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative data) ศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับการ
ประเมินการดูเเลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ของผู้สูงอายุเพศหญิง และเเบบประเมินความพึงพอใจใน
การน าไปใช้ โดยข้อค าถามมีทั้งลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ (Checklist questions) โดยท าการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ส่วนที่ 2 เเบบประเมินการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ของผู้สูงอายุ
เพศหญิง    

 1.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative data) ศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับแนวคิด 
ทฤษฎี เนื้อหา จากเอกสารทางวิชาการ ต ารา วารสาร บทความทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกับแนว
ทางการท าวิจัยเชิงคุณภาพ ข้อมูลปฐมภูมิ ซึ่งใช้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่ม (Focus 
group) และการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interviews) กับพยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้สูงอายุเพศหญิง ผู้ดูแล ผู้น าชุมชน บุตร หลาน และ
ประชาชนในต าบลนาเสียว อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ โดยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบ
สัมภาษณ์ส่วนที่ 1 ค าถามปลายเปิดส าหรับการสนทนากลุ่ม เพื่อเป็นแนวทางในการสร้างและพัฒนา
รูปเเบบการดูเเลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง 

 โดยน าข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพที่รวบรวมได้จากชุมชนมาวิเคราะห์
ร่วมกับกลุ่มโดยเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้แลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ และข้อมูลข่าวสาร
ทุกขั้นตอน เป็นการประชุมระดมสมองเพื่อวางแผนร่วมกันกับทีมพยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้สูงอายุเพศหญิง ผู้ดูแล ผู้น าชุมชน บุตร หลาน 
และประชาชนในต าบลนาเสียว อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ในการสร้างและพัฒนารูปแบบการดูแล
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง 
   ขั้นตอนที่ 2 ขั้นปฏิบัติตามแผน 

 ด าเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการท าแผนน าเสนอกรอบแนวคิด และรูปแบบการ
ดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง คืนข้อมูล เปิดโอกาสให้ทุกคนได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ปัญหาต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ เพื่อเลือกสรร
กิจกรรมที่จะต้องด าเนินการของแต่ละฝ่าย ปรับปรุงแผนตามข้อเสนอแนะและแนวทางที่ได้ร่วมกัน
ระดมสมองในขั้นตอนที่ 1 โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งในขั้นตอนนี้จะมีการประยุกต์ใช้
แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem’s Theory) เป็นกรอบทฤษฎีในการด าเนินการพัฒนา
รูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงต าบลนาเสียว อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 
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โดยการจัดประชุมวางแผนในกลุ่มหรือในคณะท างาน จนสามารถสร้างและพัฒนารูปแบบการดูแล
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงต าบลนาเสียว อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ และสามารถน า
รูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงที่สร้างและพัฒนาขึ้นมาทดลองใช้จริงใน
ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ต าบลนาเสียว อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ  

 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นสังเกตและบันทึกผล 
 ขั้นสังเกตและบันทึกผล เป็นขั้นตอนการทดลองใช้รูปแบบการดูแลภาวะกลั้น

ปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง การประเมินผลและการปรับปรุงรูปแบบการดูแลภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง โดยมีการสังเกตและบันทึกผล เพื่อติดตาม ประเมิน และวิเคราะห์
ผลจากการใช้รูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง ก่อนที่จะสะท้อนผลใน
ขั้นตอนที่ 4  

 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นสะท้อนผล  
 เป็นขั้นตอนการสะท้อนผลและทบทวนผลการด าเนินงานตามรูปแบบการดูแลภาวะ

กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง น าเสนอผล โดยใช้แบบสัมภาษณ์ส่วนที่ 3 แบบประเมินความ
พึงพอใจในการน าไปใช้ แบบสัมภาษณ์ส่วนที่ 4 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องต่อ
กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง และส่วนที่ 5 แบบ
บันทึกการสังเกตการณ์การมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่
ในผู้สูงอายุเพศหญิง เพื่อสอบถามความพึงพอใจในการไปใช้ ประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบการ
ดูแล สรุปปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา 

  
3.7 จริยธรรมการวิจัย 

โดยการให้ความส าคัญและตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคคลของผู้ที่เข้าร่วมการวิจัยซึ่งเป็นผู้ให้
ข้อมูล การวิจัยในครั้งนี้เป็นอย่างยิ่ง เพื่อป้องกันมิให้เกิดผลเสียหายแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย จึงมีการ
ก าหนดแนวทางการปฏิบัติด้านจริยธรรมของการวิจัยครั้งนี้ ดังนี้ 
  1. ผู้วิจัยน าหนังสือเรียนเชิญกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย พร้อมกับชี้แจงวัตถุประสงค์การ
วิจัยให้ทราบ และอธิบายให้กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มเป้าหมาย ตลอดจนเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องเพื่อให้การ
ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการเป็นไปด้วยความเข้าใจและเต็มใจอย่างแท้จริง 
  2. กระบวนการและขั้นตอนการวิจัยจะไม่ก่อให้เกิดความเดือดร้อนทางร่างกายและ
จิตใจต่อเจ้าหน้าที่ โดยผู้วิจัยจะไม่บังคับให้เข้าร่วมกิจกรรมหากไม่พร้อม หรือไม่สมัครใจ 
  3. ระหว่างการจัดประชุม สัมภาษณ์ ซึ่งเน้นให้ผู้เข้าร่วมได้พูดและแสดงออกเท่าเทียม
กันโดยเสรี มีสิทธิที่จะไม่เปิดเผยข้อมูลส่ วนตัวต่อที่ประชุมได้ ผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้จัดประชุมและ
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ผู้ด าเนินการประชุมไม่ควรรุกเร้า หรือเพิ่มความเครียดให้กับผู้เข้าร่วมประชุม จะให้เกียรติและ
ค านึงถึงสิทธิ์ส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมประชุมทุกคน 
  4. ผู้วิจัยต้องท าความเข้าใจของการมีส่วนร่วม มีไหวพริบในการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า 
และสามารถจัดการกับความขัดแย้งที่อาจจะเกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม เช่นการไกล่เกลี่ยและหาข้อยุติ 
  5. สร้างบรรยากาศที่ เป็นกันเอง ในการประชุม เพื่อคลายความเครียด และเกิด
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้เข้าร่วมวิจัย 
  6. รับฟังความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมประชุมทุกคน วางตัวเป็นกลาง ไม่ตัดสินความ
คิดเห็นว่าใครถูกหรือผิด 
  7. เคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้เข้าร่วมประชุมทุกคน 
  8. สร้างความมั่นใจเกี่ยวกับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องให้ความร่วมมือ จะน าไปใช้ในการวิจัย
เท่านั้น 
  9. หากจะต้องมีการบันทึกภาพ การบันทึกเทป หรือจดบันทึกการสังเกต จะแจ้งให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยและผู้เกี่ยวข้องทราบ และขออนุญาตก่อนทุกครั้ง 
  10. การด าเนินการวิจัยได้ปฏิบัติโดยค านึงถึงสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยทุกขั้นตอน และใน
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดผ้่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เมื่อวันที่ 30 
มกราคม 2566 เลขที่การรับรอง 014-415/2566  
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
 การศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงเป็นการ
วิจัยแบบผสม (Mixed Method Research) โดยออกแบบการวิจัยแบบผสมที่เป็นแกนหลัก (Core 
mixed methods designs) ในแบบย่อยที่เรียกว่า Explanatory Sequential Design (Creswell 
and Plano Clark, 2018) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative data) และเชิง
คุณภาพ (Qualitative data) น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตอบค าถามการวิจัยให้สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์การวิจัยตามขั้นตอนและวิธีด าเนินการวิจัย โดยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 2 
ระยะ ดังตอไปน้ี 

  4.1 การวิจัยระยะที่  1 เป็นการศึกษาจ านวน ร้อยละ และความชุกของภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ใน
ผู้สูงอายุเพศหญิง โอกาสเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง และพฤติกรรมการดูเเล
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross 
sectional survey research) น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับ 
   4.1.1 จ านวน ร้อยละ และความชุกของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยูใ่นผู้สูงอายุเพศหญิง  
   4.1.2 โอกาสเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง 

4.1.3 พฤติกรรมการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง 
   4.1.4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศ
หญิง 
  4.2 การวิจัยในระยะที่ 2 เป็นการพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ใน
ผู้สูงอายุเพศหญิง โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research: AR) โดยมีขั้นตอนการ
ด าเนินการในระยะที่ 2 ของการวิจัยตามวงจร PAOR น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับ 
   4.2.1 รูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง 
   4.2.2 ผลการประเมินรูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง  
 
4.1 การวิจัยระยะที่ 1  
 4.1.1 จ านวน ร้อยละ และความชุกของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง 
  1) จ านวน ร้อยละ และความชุกของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง พบว่า 
ผู้สูงอายุเพศหญิงกลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในเขตต าบลนาฝาย ต าบลบ้านเล่า ต าบลนาเสียว ต าบลลาด
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ใหญ่ ต าบลห้วยต้อน และต าบลโคกสูง อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ จ านวน 1,488 คน ซึ่งด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่างวันที่ 1 เดือนกุมภาพันธ์ ถึงวันที่ 1 เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2566 โดยใช้
แบบคัดกรองเบื้องต้น พบว่า โดยภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่จ านวน 448 คน คิด
เป็นร้อยละ 30.11 ดังตารางที่ 2  
 

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ (n = 1488) โดย
ภาพรวม 

 

     ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่                             จ านวน (คน)                  ร้อยละ  
มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่                                     448                        30.11 
ไม่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่                                1,040                        69.89 
                 รวม                                            1,488                      100.00 

  

  

   เมื่อพิจารณาจ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่
รายต าบลพบว่า ต าบลนาเสียว ร้อยละ 25.67 รองลงมาคือ ต าบลนาฝาย ร้อยละ 17.86 และเมื่อ
พิจารณาความชุกของผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง พบความ
ชุกร้อยละ 30.11 โดยต าบลนาเสียวมีความชุกมากที่สุด พบร้อยละ 38.72 รองลงมาคือ ต าบลโคกสูง 
ร้อยละ 35.83 ดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 จ านวน ร้อยละ และความชุกของผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ (n = 
1488)  

 

    ต าบล              กลุ่มตัวอย่าง                       จ านวนคนที่มีภาวะ                 ความชุก 
                         ทั้งหมด (คน)                  กลั้นปสัสาวะไม่อยู่ (รอ้ยละ)           (ร้อยละ) 

 

ต าบลนาเสียว            297                             115 (25.67)                        38.72                                       
ต าบลนาฝาย               337                               80 (17.86)                        23.74                                           
ต าบลบ้านเล่า           308                               78 (17.41)                        25.32                        
ต าบลลาดใหญ่             232                               72 (16.08)                        31.03                  
ต าบลห้วยต้อน             194                               60 (13.39)                        30.93                       
ต าบลโคกสูง                120                               43 (9.59)                          35.83                        
รวม                       1,488                            448 (100.00)                        30.11                          
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  2) ข้อมูลลักษณะทางประชากรของผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ พบว่า 
ผู้สูงอายุเพศหญิงกลุ่มตัวอย่างมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่จ านวน 448 คน จ าแนกตามอายุ สถานภาพ
การสมรส ระดับการศึกษา ความสามารถในการอ่านหนังสือ ความสามารถในการเขียนหนังสือ อาชีพ
ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ รายได้ของผู้สูงอายุ ที่มาของรายได้ ความเพียงพอของรายได้กับรายจ่าย ลักษณะ
การอยู่อาศัย การได้รับเงินจากบุตร หลาน หรือญาติ ในระยะ 3 เดือนที่ผ่านมา การมีเงินออมเก็บ
สะสมที่สามารถน ามาใช้ได้เอง โรคประจ าตัว ดัชนีมวลกาย จ านวนครั้งที่เคยผ่านการคลอดทางช่อง
คลอด อายุที่หมดประจ าเดือน และผู้ดูแลในขณะที่อยู่บ้าน จากข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า 
อายุเฉลี่ย 71.59 ปี (S.D. = 6.93, Min = 60, Max = 99) โดยมีช่วงอายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 
52.7 รองลงมาคือ ช่วงอายุระหว่าง 70-79 ปี ร้อยละ 33.5 สถานภาพสมรส ร้อยละ 58.5 รองลงมา
คือ หม้าย ร้อยละ 35.0 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 85 .7 รองลงมาคือ ระดับ
มัธยมศึกษา ร้อยละ 6.5 อ่านหนังสือได้สบายคล่อง ร้อยละ 49.3 รองลงมาคือ อ่านหนังสือได้
ค่อนข้างล าบาก ร้อยละ 44.6 เขียนหนังสือได้ค่อนข้างล าบาก ร้อยละ 48.0 รองลงมาคือ เขียน
หนังสือได้สบายคล่อง ร้อยละ 43.1 อาชีพก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุเป็นเกษตรกรที่ต้องยกของหนัก ร้อยละ 
81.5 รองลงมาคือ รับจ้างทั่วไปที่ไม่ต้องยกของหนัก ร้อยละ 6.9 มีรายได้เดือนละ 1,001-5,000 บาท 
ร้อยละ 64.5 รองลงมาคือ มีรายได้ต่ ากว่า 1,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 21.9 รายได้ของผู้สูงอายุมา
จากโครงการเบี้ยยังชีพของรัฐบาล ร้อยละ 87.7 รองลงมาคือ จากบุตร หลาน คู่สมรส ร้อยละ 6.7 
ความเพียงพอของรายได้กับรายจ่าย ไม่พอใช้จ่ายแต่ไม่มีหนี้สิน ร้อยละ 41.1 รองลงมาคือ พอใช้จ่าย 
ร้อยละ 36.6 อาศัยอยู่กับบุตร คู่สมรส ร้อยละ 79.2 รองลงมาคือ อยู่กับญาติพี่น้อง ร้อยละ 13.4 
ได้รับเงินจากบุตร หลาน หรือญาติ ในระยะ 3 เดือนที่ผ่าน ร้อยละ 69.0 และไม่ได้รับ ร้อยละ 31.0 มี
เงินออมเก็บสะสมที่สามารถน ามาใช้ได้เอง ร้อยละ 53.3 ไม่มีเงินออมเก็บสะสม ร้อยละ 46.7  

   ด้านโรคประจ าตัว พบว่า ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 40.6 มีโรคความดันโลหิตสูง
เป็นโรคประจ าตัว ร้อยละ 26.6 อ้วนระดับ 1 (ค่าดัชนีมวลกาย 25.0-29.90 กก./ตร.ม.) ร้อยละ 
37.50 รองลงมาคือ น้ าหนักเกิน (ค่าดัชนีมวลกาย 23.0-24.90 กก./ตร.ม.) ร้อยละ 35.0 เคยผ่านการ
คลอดทางช่องคลอดเฉลี่ย 3.67 ครั้ง (S.D. = 1.01, Min = 0, Max = 10) โดยผ่านการคลอดทางช่อง
คลอดจ านวน 4 ครั้ง ร้อยละ 48.80 รองลงมาคือ จ านวน 3 ครั้ง ร้อยละ 20.1 อายุที่หมด
ประจ าเดือนเฉลี่ย 49.53 ปี (S.D. = 4.37, Min = 44, Max = 56) หมดประจ าเดือนเมื่ออายุ 50 ปี 
ร้อยละ 28.8 รองลงมาคือ หมดประจ าเดือนเมื่ออายุ 48 ปี ร้อยละ 14.7 มีผู้ดูแลขณะอยู่ที่บ้าน ร้อย
ละ 85.0 ไม่มีผู้ดูแล ร้อยละ 15.0 โดยผู้ดูแลคือ บุตรสาว ร้อยละ 50.9 รองลงมาคือ คู่สมรส ร้อยละ 
23.0 ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ข้อมูลลักษณะทางประชากรของผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ (n = 448) 
 

  ข้อมูลลักษณะทางประชากร    จ านวน (ร้อยละ) 

อาย ุ
  60 – 69 ป ี            236 (52.7) 
  70 – 79 ป ี            150 (33.5) 
  80 – 89 ป ี              59 (13.2) 
  90 ปขีึ้นไป                3 (0.7) 
  (Mean = 71.59, S.D. = 6.93, Min = 60, Max = 99) 
สถานภาพสมรส 
  โสด               24 (5.4) 
  สมรส             262 (58.5) 
  หม้าย             157 (35.0) 
  หย่าร้าง                5 (1.1) 
ระดับการศึกษา 
  ไม่ได้เรียน              15 (3.3) 
  ประถมศึกษา           384 (85.7) 
  มัธยมศึกษา              29 (6.5) 
  อนุปริญญา                6 (1.3) 
  ปริญญาตร ี              14 (3.1) 
  อยู่กับหลาน                5 (1.1) 
การไดร้ับเงินจากบุตร หลาน หรือญาติ 
  ไม่ได้รับ             139 (31.0) 
  ได้รับ             309 (69.0) 
การมีเงินออมเก็บสะสมที่สามารถน ามาใช้ได้เอง    
  ไม่มี             209 (46.7) 
  มี              239 (53.3) 
โรคประจ าตัว  
  ไม่มีโรคประจ าตัว          182 (40.6) 
  โรคความดันโลหิตสูง         119 (26.6) 
  โรคเบาหวาน           106 (23.7) 
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ตารางที่ 4 (ตอ่) 
 

ข้อมูลลักษณะทางประชากร                   จ านวน (ร้อยละ)  
โรคประจ าตัว (ต่อ) 
  โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
  โรคกล้ามเนื้อหัวใจตีบ 
  โรคล าไส้อักเสบ 
  โรคหอบหืด 
  โรคคอพอก 
  โรคมะเร็งเต้านม 
  โรคข้อเข่าเสื่อม 
  โรคโลหิตจาง 
  โรคความดันโลหิตต่ า 
  โรคเก๊าท์ 
  โรคมะเร็งปากมดลูก 
  โรคความดันโลหิตสูง และโรคหอบหืด    
  โรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง 
  โรคภูมิแพ้ และโรคปอดอักเสบ 
  โรคความดันโลหิตสูง และโรคไตวายเรื้อรงั 
ค่าดัชนีมวลกาย 
  น้อยกว่า 18.5 กก./ ตร.ม. (น้ าหนักน้อยกวา่ปกติ) 
  18.5-22.9 กก./ ตร.ม. (น้ าหนักปกต)ิ 
  23-24.9 กก./ ตร.ม. (น้ าหนักเกิน) 
  25-29.9 กก./ ตร.ม. (อ้วน ระดับ 1) 
  มากกว่า 30 กก./ ตร.ม. (อ้วน ระดับ 2) 
จ านวนครั้งที่เคยผ่านการคลอดทางช่องคลอด 
  ไม่เคยคลอด 
  1 ครั้ง 
  2 ครั้ง 
  3 ครั้ง 
  4 ครั้ง 

55 (12.3) 
6 (1.3) 
1 (0.2) 
3 (0.7) 
2 (0.4) 
1 (0.2) 
19 (4.2) 
2 (0.4) 
1 (0.2) 
2 (0.4) 
1 (0.2) 
1 (0.2) 
3 (0.7) 
2 (0.4) 
3 (0.6) 

 
12 (2.7) 
94 (21.0) 
157 (35.0) 
168 (37.5) 
17 (3.8) 

 
35 (7.8) 
5 (1.1) 

64 (14.2) 
90 (20.1) 
218 (48.8) 
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ตารางที ่4 (ต่อ) 
 

ข้อมูลลักษณะทางประชากร จ านวน (ร้อยละ)  
จ านวนครั้งที่เคยผ่านการคลอดทางช่องคลอด (ต่อ) 
  5 ครั้ง 
  6 ครั้ง  
  7 ครั้ง 
  8 ครั้ง 
  9 ครั้ง 
  10 ครั้ง 
(Mean = 3.67, S.D. = 1.01, Min = 0, Max = 10) 
อายุที่หมดประจ าเดือน 
  44 ปี 
  45 ปี 
  46 ปี 
  47 ปี 
  48 ปี 
  49 ปี 
  50 ปี 
  51 ปี 
  52 ปี 
  53 ปี 
  54 ปี  
  55 ปี  
  56 ปี 
(Mean = 49.53, S.D. = 4.37, Min = 44, Max = 56) 

 
19 (4.3) 
10 (2.2) 
2 (0.4) 
1 (0.2) 
1 (0.2) 
3 (0.7) 

 
 

10 (2.2) 
30 (6.7) 
16 (3.6) 
30 (6.7) 
66 (14.7) 
54 (12.1) 
129 (28.8) 
16 (3.6) 
30 (6.7) 
14 (3.1) 
11 (2.5) 
40 (9.0) 
2 (0.4) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ดูแลเมื่ออยู่ที่บ้าน 
   มีผู้ดูแล                                                                                381 (85.0) 
   ไม่มีผู้ดูแล                                                                              67 (15.0) 
ผู้ดูแล 
  ดูแลตนเอง                                                                              67 (15.0) 
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ตารางที ่4 (ต่อ) 
 

ข้อมูลลักษณะทางประชากร                  จ านวน (ร้อยละ) 

ผู้ดูแล (ต่อ) 
  บุตรสาว 
  สาม ี
  ญาติ พี่น้อง 
  หลาน 
  บุตรชาย 

                                   
                228 (50.9) 

                            103 (23.0) 
                              15 (3.3) 
                              28 (6.3) 
                               7 (1.6) 

 

 
 4.1.2 ปัจจัยด้านลักษณะทางประชากรกับโอกาสเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ใน
ผู้สูงอายุเพศหญิง 
  การวิเคราะห์ปัจจัยด้านลักษณะทางประชากรกับโอกาสเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ใน
ผู้สูงอายุเพศหญิงเบื้องต้น วิเคราะห์ด้วยสถิติ Odds Ratio โดยวิธี Bivariate analysis หาค่า Crude 
OR (95%CI) เพื่อเลือกตัวแปรที่มีค่า p-value น้อยกว่า 0.25 (Hosmer & Lemeshow, 2000) เข้า
สู่การวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร (Multivariate analysis) ในโมเดลเริ่มต้น (Initial regression 
model) ซึ่งมีจ านวน 3 ตัวแปร จากนั้นทดสอบความสัมพันธ์กันของตัวแปรต้น (Multicollinearity) 
เพื่อหาค่า VIF (Variance Inflation Factor) ก่อนท าการ Fit model ผลปรากฏว่าทุกตัวแปรมีค่า 
VIF น้อยกว่า 10 (0.9–1.1) ซึ่งไม่เกิด Multicollinearity ได้แก่ การศึกษาระดับประถมศึกษาถึง
มั ธยมศึ กษ า (Crude OR = 0.35, 95%CI = 0.16–0.75, p-value = 0.01) การศึ กษ าระดั บ
อนุปริญญาถึงปริญญาตรี (Crude OR = 0.31, 95%CI = 0.14–0.71, p-value = 0.01) และค่าดัชนี
มวลกายมากกว่า 23 กก./ตร.ม. หรือน้ าหนักเกินขึ้นไป (Crude OR = 2.60, 95%CI = 1.06–6.38, 
p-value = 0.03) ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 ปัจจัยด้านลักษณะทางประชากรกับโอกาสเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศ 
หญิง (n = 1488) วิเคราะหด์้วยสถิติ Odds Ratio โดยวิธี Bivariate analysis  

 

ลักษณะทางประชากร 
มี UI 

(ร้อยละ) 
ไม่มี UI 
(ร้อยละ) 

n = 1488 
(ร้อยละ) 

Crude OR 
(95%CI) 

p-
value 

อายุ (ref : 60-69 ป)ี     
60 – 69 ป ี 238 (16) 557 (37.4) 795 (53.4)   

70 – 79 ป ี 151 (10.2) 354 (23.8) 505 (34.0) 0.99 (0.78–1.27) 0.97 

80 ปี ขึ้นไป 64 (4.3) 124 (8.3) 188 (12.6) 1.17 (0.83–1.65) 0.34 
(Mean = 71.45, Minimum = 60, Maximum = 99, S.D. = 6.86) 

สถานภาพสมรส  
  (ref : โสด)  
โสด 
สมรส 

 
 
26 (1.7) 264 

(17.8) 

 
 

61 (4.1) 
601 (40.4) 

 
 
87 (5.8) 865 

(58.2) 

 
 

 
1.11 (0.68–1.83) 

 
 

 
0.66 

หม้าย หย่าร้าง 164 (11.0) 372 (25.0) 536 (36.0) 1.11 (0.67–1.84) 0.67 
ระดับการศึกษา       
(ref : ไม่ได้เรียน)      
ไม่ได้เรียน 16 (1.0) 12 (0.8) 28 (1.8)   
ประถมศึกษาถงึ
มัธยมศึกษา 

417 (28.1) 963 (64.7) 1380 (92.8) 0.35 (0.16–0.75) 0.01* 

อนุปริญญาถึงปริญญา
ตรี 

20 (1.4) 60 (4) 80 (5.4) 0.31 (0.14–0.71) 0.01* 

ความสามารถในการอ่าน
หนังสือ 
ref : อ่านหนังสอืได้
สบายคล่อง) 
อ่านหนังสือได้สบาย
คล่อง 
อ่านหนังสือได้คอ่นข้าง
ล าบาก 

 
 
 
 

223 (15.0) 
 

203 (13.6) 

 
 
 
 

518 (34.8) 
 

461 (31.0) 
 

 
 
 
 

741 (49.8) 
 

664 (44.6) 
 

 
 
 
 
 
 

1.01 (0.80–1.27) 
 

 
 
 

 
 
 

0.89 
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ตารางที่ 5 (ตอ่) 
 

ลักษณะทางประชากร 
มี UI 

(ร้อยละ) 
ไม่มี UI 
(ร้อยละ) 

n = 1488 
(ร้อยละ) 

Crude OR 
(95%CI) 

p-
value 

อ่านหนังสือไม่ออก 
ความสามารถในการ
เขียนหนังสือ (ref : 
เขียนหนังสือไดส้บาย
คล่อง) 
เขียนหนังสือไดส้บาย
คล่อง 

28 (1.9) 
 
 
 
 

195 (13.1) 
 

55 (3.7) 
 
 
 
 

446 (30) 
 

83 (5.6) 
 
 
 
 

641 (43.1) 

1.14 (0.70–1.85) 
 
 
 
 
 
 

   0.59 
 

เขียนหนังสือได ้ 
ค่อนข้างล าบาก 

  เขียนหนังสือไม่ได้ 
  อาชีพก่อนเข้าสู่วัย  
  สูงอายุ  
 (ref : ไม่ใช้แรงงาน) 

    ไม่ใช้แรงงาน 
    ใช้แรงงาน 
  รายได้ต่อเดือน 
  (ref : น้อยกวา่    
  1,000 บาทตอ่เดือน) 

217 (14.6) 
 

42 (2.8) 
 
 
 

52 (3.5) 
400 (26.9) 

515 (34.6) 
 

73 (4.9) 
 
 
 

103 (6.9) 
933 (62.7) 

732 (49.2) 
 

115 (7.7) 
 
 
 

155 (10.4) 
1333 (89.6) 

0.96 (0.76-1.21) 
 

1.25 (0.82-1.91) 
 
 
 
 

0.84 (0.58-1.19) 

0.76 
 

0.28 
 
 
 
 

0.33 

  น้อยกว่า 1,000  
  บาทต่อเดือน 

109 (7.3) 221 (14.9) 330 (22.2)   

  1,001–10,000    
  บาทต่อเดือน 

319 (21.5) 746 (50.1) 1065 (71.6) 0.88 (0.67–1.15) 0.37 

  10,000 บาทต่อ  
  เดือนขึ้นไป 
 

26 (1.7) 67 (4.5) 93 (6.2) 0.74 (0.44–1.24) 0.35 
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ตารางที่ 5 (ตอ่) 
 

     

ลักษณะทางประชากร 
มี UI ไม่มี UI รวม Crude OR p-

value (ร้อยละ) (ร้อยละ) (n = 1488) (95%CI) 
ลักษณะการอยู่อาศัย 
(ref : อยู ่
คนเดียว) 
 อยู่คนเดียว 
 อยู่กับบุตร/ คู ่ 
 สมรส/ หลาน 
 อยู่กับญาติพี่น้อง 

 

 
 

 
28 (1.9) 

363 (24.4) 
 

60 (4) 

 
 
 

69 (4.6) 
851 (57.2) 

 
117 (7.9) 

 
 
 

97 (6.5) 
1214 (81.6) 

 
177 (11.9) 

 
 
 
 

1.03 (0.65–1.63) 
 

1.26 (0.73–2.17) 

 
 
 
 

0.88 
 

0.39 

การไดร้ับเงินบตุร 
หลาน ญาติ  

  (ref : ไม่ไดร้ับ) 
    ไม่ได้รับ 
    ได้รับ 
การมีเงินออม  
(ref : ไม่มี) 
    ไม่มี 
    มี 
มีโรคระบบไหลเวียน 
โลหิตเป็นโรคประจ าตัว 
(ref : ไม่มี) 
    ไม่มี 
    มี 
มีโรคระบบต่อมไร้ท่อ
เป็นโรคประจ าตัว 
(ref : ไม่มี) 
    ไม่มี 
    มี 

 
 
 

142 (9.5) 
312 (21.0) 

 
 

211 (14.2) 
241 (16.2) 

 
 
 

184 (12.4) 
130 (8.7) 

 
 
 

185 (12.4) 
108 (7.3) 

 
 
 

327 (22.0) 
707 (47.5) 

 
 

476 (32.0) 
560 (37.6) 

 
 
 

670 (45.0) 
504 (33.9) 

 
 
 

949 (63.8) 
246 (16.5) 

 
 
 

469 (31.5) 
1019 (68.5) 

 
 

687 (46.2) 
801 (53.8) 

 
 
 

854 (57.4) 
634 (42.6) 

 
 
 

1134 (76.2) 
354 (23.8) 

 
 
 
 

1.02 (0.81-1.30) 
 
 
 

0.97 (0.78-1.22) 
 
 
 
 

0.94 (0.75-1.17) 
 
 
 
 

0.98 (0.76–1.28) 

 
 
 
 

0.81 
 
 
 

0.83 
 
 
 
 

0.58 
 
 
 
 

0.93 
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ตารางที่ 5 (ตอ่) 
 

     

ลักษณะทางประชากร 
มี UI ไม่มี UI รวม Crude OR p-

value (ร้อยละ) (ร้อยละ) (n = 1488) (95%CI) 
ค่าดัชนีมวลกาย 
(ref : ปกติ) 
   น้ าหนักปกต ิ  
   น้ าหนักน้อยกว่า   
   ปกติ  
   น้ าหนักเกินขึน้ไป 

 
 

95 (6.4) 
12 (0.8) 

 
345 (23.2) 

 
 

185 (12.4) 
9 (0.6) 

 
842 (56.6) 

 
 

280 (18.8) 
21 (1.4) 

 
1187 (79.8) 

 
 
 

0.79 (0.60–1.05) 
 

2.60 (1.06–6.38) 

 
 
 

0.11 
 

0.03* 
จ านวนครั้งที่คลอดทาง
ช่องคลอด  
(ref : ไม่เคยคลอด) 
    ไม่เคยคลอด  
    1–5 ครัง้  
    6–10 ครั้ง  
หมดประจ าเดือน 
(ref : อายุ 44–49 ป)ี 
    อายุ 44–49 ปี  
    อายุ 50–55 ปี  
    อายุ 56 ปี ขึ้นไป 
การมีผู้ดูแลเมื่ออยู่ที่บ้าน 
(ref : ไม่มี)  
    ไม่มี 
  มี 

 
 
 
35 (2.4) 
400 (26.9) 
18 (1.2) 
 
 
208 (14) 
243 (16.3) 
1 (0.1) 
 
 
69 (4.6) 
387 (26.0) 

 
 
 

60 (4.0) 
860 (57.8) 
115 (7.7) 

 
 
503 (33.8) 
516 (34.7) 
17 (1.1) 

 
 

177 (11.9) 
855 (57.5) 

 
 
 

95 (6.4) 
1260 (84.7) 
133 (8.9) 

 
 

711 (47.8) 
759 (51.0) 
18 (1.2) 

 
 

246 (16.5) 
1242 (83.5) 

 
 
 
 

0.95 (0.60–1.49) 
0.82 (0.46–1.46) 

 
 

 
1.13 (0.90–1.42) 
1.22 (0.45–3.31) 

 
 
 

0.84 (0.62–1.14) 

 
 
 
 

0.83 
0.50 

 
 

 
0.46 
0.68 

 
 
 

0.28 

ผู้ดูแล (ref : บตุร)      
  บุตร 
  คู่สมรส ตนเอง 

238 (16.0) 
173 (11.6) 

738 (49.6) 
192 (12.9) 

976 (65.6) 
365 (24.5) 

 
0.84 (0.64–1.10) 

 
0.41 

  ญาติ พี่น้อง หลาน 44 (3.0) 103 (6.9) 147 (9.9) 0.94 (0.64–1.38) 0.75 

* ตัวแปรที่มีคา่ p-value < 0.05 ที่จะน าไปเป็นโมเดลเริ่มต้น (Initial model) ในการวิเคราะห์แบบ
หลายตัวแปร (Multivariate analysis) 
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  หลังจากนั้นจึงท าการวิ เคราะห์แบบหลายตัวแปร (Multivariate analysis) ด้วยวิธี
ถดถอยโลจิสติกพหุ (Unconditional multiple logistic regression) ฟิตโมเดล (Model fitting) 
ด้วยเทคนิค Backward elimination โดยคงตัวแปรที่มีนัยส าคัญทางสถิติในโมเดลสุดท้าย (Final 
model) ผลการวิเคราะห์สุดท้าย มีปัจจัยด้านลักษณะประชากรที่สัมพันธ์กับโอกาสเกิดภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง จ านวน 3 ตัวแปร ได้แก่ ระดับการศึกษาประถมศึกษาถึง
มัธยมศึกษา (Adj. OR = 0.36, 95%CI = 0.16–0.80, p-value = 0.01) และการศึกษาระดับ
อนุปริญญาถึงปริญญาตรี (Adj. OR = 0.32, 95%CI = 0.14–0.74, p-value = 0.01) และค่าดัชนี
มวลกายมากกว่า 23 กก./ ตร.ม. หรือน้ าหนักเกินขึ้นไป (Adj. OR = 2.64, 95%CI = 1.07–6.49, p-
value = 0.03) โดยพบว่า ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาถึงมัธยมศึกษา มีโอกาส
เกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ลดลง ร้อยละ 64 เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุเพศหญิงที่ไม่ได้เรียน (Adj. OR = 
0.36, 95%CI = 0.16–0.80, p-value = 0.01) ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีการศึกษาระดับอนุปริญญาถึง
ปริญญาตรี มีโอกาสเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ลดลง ร้อยละ 68 เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุเพศหญิงที่
ไม่ได้เรียน (Adj. OR = 0.32, 95%CI = 0.14–0.74, p-value = 0.01) และผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีค่า
ดัชนีมวลกายมากกว่า 23 กก./ ตร.ม. หรือน้ าหนักเกินขึ้นไป มีโอกาสเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่สูง
กว่า 2.64 เท่า เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีค่าดัชนีมวลกาย 18.5–22.9 กก./ตร.ม. หรือน้ าหนัก
ปกติ  (Adj. OR = 2.64, 95%CI = 1.07–6.49, p-value = 0.03) ดังตารางที่ 6 
 

ตารางที่ 6 ปัจจัยด้านลักษณะทางประชากรกับโอกาสเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศ
หญิง วิเคราะหด์้วยสถิติ Odds Ratio โดยวิธี Multivariate analysis 

 

ลักษณะทางประชากร Adjusted OR (95%CI) p-value 

ระดับการศึกษา (ref : ไม่ได้เรียน) 
ประถมศึกษาถงึมัธยมศึกษา 
อนุปริญญาถึงปริญญาตร ี

ค่าดัชนีมวลกาย (ref : น้ าหนกัปกติ) 
น้ าหนักเกินขึ้นไป 

 
0.36 (0.16–0.80) 
0.32 (0.14–0.74) 

 
2.64 (1.07–6.49) 

 
0.01* 
0.01* 

 
0.03* 

 

 

 4.1.3 พฤติกรรมการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง 
  ระดับพฤติกรรมการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ในผู้สูงอายุเพศหญิงด้านการ
คาดการณ์ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.31, S.D. = 0.82) เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า ระดับพฤติกรรมการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงโดยงดดื่มน้ าชา กาแฟ 
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น้ าอัดลม หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.88, S.D. = 0.38) งดดื่มน้ า 
2 ชั่วโมงก่อนเข้านอน อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.88, S.D. = 0.36) ดูแลไม่ให้ท้องผูก อยู่ใน
ระดับมากที่สุด (Mean = 4.87, S.D. = 0.44) พบแพทย์เมื่อมีอาการ อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 
4.87, S.D. = 0.45) การควบคุมน้ าหนักไม่ให้อ้วน อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.73, S.D. = 
0.57) และไม่อยู่ในที่มีควันบุหรี่ ไม่สูบบุหรี่ อยู่ในระดับมาก (Mean = 3.90, S.D. = 1.45) ดังตาราง
ที่ 7 
 

ตารางที่ 7 จ านวน ร้อยละ คา่เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงด้านการคาดการณ์ (n = 448) โดยภาพรวมและราย
ด้าน 

 

พฤตกิรรมการดูแล 
ด้านการคาดการณ ์

ระดับพฤติกรรมการดูแลด้านการดาดการณ์ 
จ านวน (ร้อยละ) 

Mean S.D. 
น้อย 
ที่สุด 

น้อย ปาน 
กลาง 

มาก มาก 
ที่สุด 

1. งดดื่มน้ าชา กาแฟ 
น้ าอัดลม หรือเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล ์
2. งดดื่มน้ า 2 ชั่วโมงก่อน
เข้านอน 
3. ดูแลไม่ให้ท้องผูก 
 
4. พบแพทย์เมือ่มีอาการ 
 
5. ควบคุมน้ าหนักไม่ใหอ้้วน 
6. ไม่อยู่ในที่มีควันบุหรี่  
ไม่สูบบุหรี ่

0 
 
 
0 
 
1 

(0.2) 
1 

(0.2) 
1 

(.2) 
49 

(10.9) 

0 
 
 
0 
 
0 
 
0 
 
0 

 
58 

(12.9) 

10 
(2.2) 

 
6 

(1.3) 
12 

(2.7) 
14 

(3.1) 
22 

(4.9) 
26 

(5.8) 

30 
(6.7) 

 
38 

(8.5) 
31 

(6.9) 
26 

(5.8) 
73 

(16.3) 
70 

(15.6) 

408 
(91.1) 

 
404 

(90.2) 
404 

(90.2) 
407 

(90.9) 
352 

(78.6) 
245 

(54.8) 

4.88 
 
 

4.88 
 

4.87 
 

4.87 
 

4.73 
 
3.90 

 

0.38 
 
 

0.36 
 

0.44 
 

0.45 
 

0.57 
 
1.45 

 
         รวม 3.31 0.82 

 

  ระดับพฤติกรรมการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ในผู้สูงอายุเพศหญิงด้านการ
ปรับเปลี่ยนในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.49, S.D = 0.60) เมื่อพิจารณารายด้าน 
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พบว่า ระดับพฤติกรรมการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงโดยการพยายามอยู่ใน
สถานที่ไม่ไกลจากที่ตั้งของห้องน้ า อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.64, S.D. = 0.65) ดูเส้นทางเดิน
ไปห้องน้ าให้ไปห้องน้ าได้โดยสะดวก รวดเร็ว อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.54, S.D. = 0.70) 
มองหาสถานที่ตั้งของห้องน้ าเมื่อเดินทางออกจากบ้าน อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.52, S.D. = 
0.79) และไม่ออกนอกบ้าน อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.26, S.D. = 1.12) ดังตารางที่ 8 
 

ตารางที่ 8 จ านวน ร้อยละ คา่เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงด้านการปรับเปลี่ยน (n = 448) ในภาพรวมและรายด้าน 

พฤตกิรรมการดูแล 
ด้านการปรับเปลี่ยน 

ระดับพฤติกรรมการดูแลด้านการปรับเปลี่ยน 
จ านวน (ร้อยละ) 

Mean S.D. 
น้อย 
ที่สุด 

น้อย ปาน 
กลาง 

มาก มาก 
ที่สุด 

1. พยายามอยูใ่นสถานที่ไม่
ไกลจากที่ตั้งของห้องน้ า 
2. ดเูส้นทางเดินไปห้องน้ า
ให้ไปห้องน้ าได้โดยสะดวก 
รวดเร็ว 
3. มองหาสถานที่ตั้งของ
ห้องน้ าเมือ่เดินทางออกจาก
บ้าน 
4. ไม่ออกนอกบ้าน 
 

0 
 
0 
 
 
2 

(0.4) 
 
9 

(2.0) 

3 
(0.7) 

4 
(0.9) 

 
8 

(1.8) 
 

37 
(8.3) 

33 
(7.4) 
43 

(9.6) 
 

47 
(10.5) 

 
70 

(15.6) 

88 
(19.6) 
109 

(24.3) 
 

90 
(20.1) 

 
43 

(9.6) 

324 
(72.3) 
292 

(65.2) 
 

301 
(67.2) 

 
289 

(64.5) 

4.64 
 

4.54 
 
 

4.52 
 
 

4.26 

0.65 
 

0.70 
 
 

0.79 
 
 

1.12 

  รวม    4.49 0.60 
  

  ระดับพฤติกรรมการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงด้านการลงมือ
ปฏิบัติในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 3.57, S.D. = 0.44) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ระดับ
พฤติกรรมการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงโดยการท าความสะอาดร่างกาย และ
เปลี่ยนเสื้อผ้าชุดใหม่ทันทีเมื่อเปียกน้ าปัสสาวะ อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.51, S.D. = 0.71) 
ดื่มน้ าเปล่าวันละ 6–8 แก้ว อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.49, S.D. = 0.89) แต่งกายเสื้อผ้าที่ถอด
ง่ายและรวดเร็ว อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.39, S.D. = 0.75) เข้าห้องน้ าล่วงหน้า อยู่ในระดับ
มาก (Mean = 4.20, S.D. = 0.95) เปลี่ยนเสื้อผ้าเมื่อเปียก อยู่ในระดับมาก (Mean = 4.19, S.D. = 
0.93) อยู่เฉยๆ คิดว่าเป็นเรื่องธรรมชาติของวัยสูงอายุ อยู่ในระดับมาก (Mean = 4.14, S.D. = 1.02) 
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รีบเข้าห้องน้ า อยู่ในระดับมาก (Mean = 4.11, S.D. = 0.83) ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์โดย
ช าระล้างและเช็ดให้แห้ง อยู่ในระดับมาก (Mean = 4.10, S.D. = 0.96) จัดเตรียมกระโถนปสัสาวะไว้
ในห้องนอน อยู่ในระดับมาก (Mean = 3.91, S.D. = 0.95) ขมิบช่องคลอด อยู่ในระดับมาก (Mean 
= 3.75, S.D. = 1.13) ใส่ผ้าถุงสองชั้น อยู่ในระดับมาก (Mean = 3.74, S.D. = 1.24) เข้าห้องน้ า
บ่อยครั้ง อยู่ในระดับมาก (Mean = 3.69, S.D. = 0.90) พยายามอยู่ที่บ้าน ไม่ไปไหน และงด
กิจกรรมนอกบ้าน อยู่ในระดับมาก (Mean = 3.54, S.D. = 1.37) สวมใส่ผ้าอ้อม ผ้าอนามัยซึมซับ อยู่
ในระดับมาก (Mean = 3.46, S.D. = 1.25) ท าสมาธิ อยู่ในระดับมาก (Mean = 3.41, S.D. = 0.85) 
ดื่มน้ าน้อยลงกว่าปกติ อยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 2.87, S.D. = 1.29) และรับประทานยา
สมุนไพร อยู่ในระดับน้อย (Mean = 1.85, S.D. = 1.51) ดังตารางที่ 9 
 

ตารางที่ 9 จ านวน ร้อยละ คา่เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงด้านการลงมือปฏิบัติ (n = 448) โดยภาพรวมและราย
ด้าน 

พฤตกิรรมการดูแล 
ด้านการลงมือปฏิบัติ 

ระดับพฤติกรรมการดูแลด้านการลงมือปฏิบัต ิ
จ านวน (ร้อยละ) 

Mean S.D. 
น้อย 
ที่สุด 

น้อย ปาน 
กลาง 

มาก มาก 
ที่สุด 

1. ท าความสะอาดร่างกาย 
และเปลี่ยนเสื้อผ้าชุดใหม่
ทันทีเมือ่เปียกน้ าปัสสาวะ 
2. ดื่มน้ าเปล่าวนัละ 6 – 8 
แก้ว 
3. แต่งกายเสื้อผ้าที่ถอดง่าย
และรวดเร็ว 
4. เข้าห้องน้ าลว่งหน้า 
 
5. เปลี่ยนเส้ือผ้าเมื่อเปียก 
 
6. อยู่เฉยๆ คิดว่าเป็นเรือ่ง
ธรรมชาติของวัยสูงอายุ 
7. รีบเข้าห้องน้ า 

0 
 
 
0 
 
0 
 
2 

(0.4) 
0 
 
1 

(0.2) 
0 

 

0 
 
 

14 
(3.1) 

6 
(1.3) 
37 

(8.3) 
37 

(8.3) 
37 

(8.2) 
18 

(4.0) 

56 
(12.5) 

 
76 

(17.0) 
55 

(12.3) 
41 

(9.2) 
48 

(10.7) 
86 

(19.2) 
78 

(17.4) 

110 
(24.6) 

 
35 

(7.8) 
147 

(32.8) 
156 

(34.8) 
157 

(35.0) 
97 

(21.7) 
187 

(41.8) 

282 
(62.9) 

 
323 

(72.1) 
240 

(53.6) 
212 

(47.3) 
206 

(46.0) 
227 

(50.7) 
165 

(36.8) 

4.51 
 
 

4.49 
 

4.39 
 

4.20 
 

4.19 
 

4.14 
 

4.11 
 

0.71 
 
 

0.89 
 

0.75 
 

0.95 
 

0.93 
 

1.02 
 

0.83 
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ตารางที่ 9 (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการดูแล 
ด้านการลงมือปฏิบัติ 

ระดับพฤติกรรมการดูแลด้านการลงมือปฏิบัติ 
จ านวน (ร้อยละ) 

Mean S.D. 
น้อย 
ที่สุด 

น้อย ปาน 
กลาง 

มาก มาก 
ที่สุด 

8. ช าระล้างอวัยวะสืบพันธุ์
และเช็ดให้แหง้ 
9. จัดเตรียมกระโถน
ปัสสาวะไว้ในห้องนอน 

1 
(0.2) 

1 
(0.2) 

18 
(4.0) 
40 

(8.9) 

124 
(27.7) 

98 
(21.9) 

97 
(21.7) 
168 

(37.5) 

208 
(46.4) 
141 

(31.5) 

4.10 
 

3.91 
 

0.96 
 

0.95 
 

10. ขมิบช่องคลอด                1           69       142         64        172       3.75       1.13 
                                    (0.2)       (15.4)    (31.7)      (14.3)    (38.4) 
11. ใส่ผ้าถุงสองชั้น              27           64        62         141       154       3.74       1.24 
                                    (6.0)       (14.3)    (13.8)      (31.5)    (34.4)      
12. เข้าห้องน้ าบ่อยครั้ง          0            41       147        169        91        3.69       0.90 
                                                  (9.2)     (32.8)     (37.7)     (20.3) 
13. พยายามอยู่ที่บ้าน           74           7         105        129       133       3.54       1.37 
ไม่ไปไหน และงดกิจกรรม    (16.5)       (1.6)      (23.4)     (28.8)     (29.7) 
นอกบ้าน 
14. สวมใส่ผ้าอ้อมผ้าอนามัย    28          81       127        83         129       3.46      1.25 
ซึมซับ                             (6.3)       (18.1)   (28.3)     (18.5)      (28.8) 
15. ท าสมาธิ                        0          81       132       207          28       3.41      0.85 
                                                 (18.1)   (29.5)     (46.1)       (6.3) 
16. ดื่มน้ าน้อยลงกว่าปกติ       87         91       113       106          51        2.87      1.29 
                                    (19.4)     (20.3)    (25.2)    (23.7)      (11.4) 
17. รับประทานยาสมุนไพร     316        40        10         6            76        1.85      1.51 
                                    (70.5)      (8.9)     (2.2)      (1.3)       (17.1) 

รวม 3.57 0.44 
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 4.1.4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง  
  1) การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลปัจจัยที่เป็นข้อมูล
ต่อเนื่องที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง  มีผลการ
วิเคราะหด์ังนี ้
   1. ปัจจัยด้านกิจกรรมที่ท า พบว่า โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 
3.10, S.D. = = 0.66) โดยกิจกรรมที่มีค่ าเฉลี่ยมากที่สุดคือ ไอ (Mean = 4.68, S.D. = 0.60) 
รองลงมาคือ จาม (Mean = 4.52, S.D. = 0.83) 
   2. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่เป็นอุปสรรค พบว่า โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
(Mean = 3.38, S.D. = 1.07) โดยสิ่งแวดล้อมที่เป็นอุปสรรคที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ที่นั่งปัสสาวะเป็น
แบบนั่งยอง (Mean = 3.80, S.D. = 1.42) รองลงมาคือ กระโถน หม้อนอน อยู่ไกล (Mean = 3.69, 
S.D. = 1.22) 
   3. ปัจจัยด้านการดื่มชา กาแฟ และแอลกอฮอล์ พบว่า โดยภาพรวมอยู่ในระดับน้อย
ที่สุด (Mean = 1.37, S.D. = 0.59) โดยการดื่มเครื่องดื่มที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ การดื่มชา กาแฟ 
(Mean = 1.61, S.D. = 1.02) รองลงมาคือ การดื่มแอลกอฮอล์ (Mean = 1.28, S.D. = 0.74) 
   4. ปัจจัยด้านการมีภาวะท้องผูกหรืออุจจาระอัดแน่น พบว่า โดยภาพรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง (Mean = 2.79, S.D. = 1.17)  
   5. ปัจจัยด้านการปัสสาวะบ่อย พบว่า โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 
3.07, S.D. = 0.70) โดยการปัสสาวะบ่อยครั้งทั้งกลางวันและกลางคืนมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (Mean = 
4.23, S.D. = 1.03) รองลงมาคือ ปัสสาวะกะปริบกะปรอย (Mean = 1.90, S.D. = 1.09) 
   6. ปัจจัยด้านการออกก าลังกาย พบว่า โดยภาพรวมอยู่ในระดับน้อย (Mean = 
2.57, S.D. = 1.11)  
   7. ปัจจัยด้านการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน พบว่า โดยภาพรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง (Mean = 2.99, S.D. = 1.30) 
   8. พฤติกรรมการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง (Y) พบว่า 
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 3.63, S.D. = 0.46) โดยพฤติกรรมที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ การ
ปรับเปลี่ยน (Mean = 4.49, S.D. = 0.60) รองลงมาคือ การลงมือปฏิบัติ (Mean = 3.57, S.D. = 
0.44) ดังตารางที่ 10 
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ตารางที่ 10 คา่เฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับความคิดเห็นของผู้สูงอายุเพศ
หญิงที่มีต่อปัจจัยที่เป็นข้อมูลต่อเนื่อง โดยภาพรวมและรายด้าน (n = 448) 

 

                                        ระดับความคิดเห็น จ านวน (ร้อยละ) 
ปัจจัย  น้อย       น้อย      ปาน      มาก       มาก     Mean    S.D. 

                                  ที่สุด                   กลาง                 ทีสุ่ด                   
ปัจจัยด้านกิจกรรมที่ท า (Mean = 3.10, S.D. = 0.66) 
ไอ                                 1           4         14        99       330            4.68      0.60    
                                   (0.2)       (0.9)      (3.1)    (22.1)    (73.7)                          
จาม                               3          18         26       99       302            4.52      0.83     
                                  (0.7)      (4.0)       (5.8)    (22.1)    (67.4) 
หัวเราะ                           4          48         61       85       250            4.18      1.08      
                                  (0.9)     (10.7)     (13.6)    (19.0)    (55.8) 
เบ่งถ่ายอุจจาระ                43        145         55      119        86            3.13      1.31    
                                  (9.6)     (32.4)     (12.3)    (26.6)    (19.2) 
ก้มลงเก็บ ยก ลาก             80        18          42      125       183                   3.70      1.48       
หรือผลักสิ่งของ               (17.9)     (4.0)       (9.4)    (27.9)    (40.8) 
เปลี่ยนท่า เช่น นั่ง             85         23         69       205        66            3.32     1.33    
เดิน ยืน พลิกตัว             (19.0)       (5.1)    (15.4)    (45.8)     (14.7) 
ได้ยินเสียงน้ าไหล             152         10        157       46         83                        2.77     1.48     
                                 (33.9)      (2.2)     (35.0)    (10.3)     (18.5) 
เคลื่อนไหวไม่สะดวก         147          81        81        78         61            2.61           1.44    
อ่อนเพลีย ปวด              (32.8)      (18.1)    (18.1)     (17.4)    (13.6) 
ใช้คอกช่วยเดิน                217         63       12         110        46            2.34        1.52        
ไม้ค้ ายัน ไม้เท้า              (48.4)      (14.1)    (2.7)      (24.6)    (10.3) 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่เป็นอุปสรรค (Mean = 3.38, S.D. = 1.07) 
แสงสว่างไม่เพียงพอ         119         22       115        121        71            3.00     1.42     
                                (26.6)      (4.9)     (25.7)     (27.0)     (15.8) 
ไม่มีราวในห้องน้ า             96          34        84         130       104           3.25     1.45      
                                (21.4)      (7.6)    (18.8)      (29.0)     (23.2) 
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ตารางที่ 10 (ต่อ) 
 

  

         ปัจจัย 
ระดับความคิดเห็น จ านวน (ร้อยละ) 

       Mean     S.D. น้อย    น้อย ปาน  มาก   มาก 
ที่สุด  กลาง    ทีสุ่ด 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่เป็นอุปสรรค (ต่อ) 
พื้นลื่น เปียก                     144         26        44        139        95          3.03      1.58      
                                   (32.1)       (5.8)     (9.8)     (31.0)     (21.2) 
ที่นั่งปัสสาวะ                     64           24       49        110        201         3.80      1.42        
เป็นแบบนั่งยอง                (14.3)       (5.4)    (10.9)     (24.6)     (44.9) 
ระยะทางไปถึงห้องน้ า            79           22      129        115        103          3.31       1.35      
ไกล และใช้เวลามาก          (17.6)       (4.9)    (28.8)     (25.7)     (23.0) 
ชุดที่สวมใส่                      36            8        220         97          87           3.43     1.07      
ถอดล าบาก                     (8.0)        (1.8)    (49.1)     (21.7)      (19.4) 
เตียงนอน เก้าอี้                 39           31       171         56         151        3.56     1.26        
สูงเกินไป                       (8.7)         (6.9)    (38.2)     (12.5)      (33.7) 
กระโถน หม้อนอน                41           37        71        172         127        3.69     1.22         
อยู่ไกล                         (9.2)         (8.3)     (15.8)     (38.4)      (28.3)                                         

ปัจจัยด้านเครื่องดื่มชา กาแฟ และแอลกอฮอล ์(Mean = 1.37, S.D. = 0.59) 
การด่ืมแอลกอฮอล์            375          44         9         17           3           1.28     0.74       
                                 (83.7)        (9.8)     (2.0)      (3.8)       (0.7) 
การด่ืมชา กาแฟ              284          110       15        24          15           1.61     1.02        
                                (63.4)        (24.6)     (3.3)     (5.4)        (3.3) 
การด่ืมเครื่องด่ืมอื่น          390           15        39         2            2                       1.23      0.65       
                                (87.1)        (3.3)     (8.7)      (0.4)        (0.2)                                         

ปัจจัยด้านภาวะท้องผูกหรืออุจจาระอัดแน่น  
  มีภาวะท้องผูกเป็นประจ า    90           64       173        91          30           2.79     1.17   
  หรือมีอุจจาระอัดแน่น      (20.1)      (14.3)    (38.6)     (20.3)       (6.7) 
ปัจจัยด้านการปัสสาวะบ่อย (Mean = 3.07, S.D. = 0.70) 
  ปัสสาวะบ่อยครั้ง             229          99        18         83          19           1.90     1.09      
  กะปริบกะปรอย             (51.1)      (22.1)     (4.0)      (18.5)      (4.2) 
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ตารางที่ 10 (ต่อ) 
 

         ปัจจัย 

ระดับความคิดเห็น จ านวน (ร้อยละ) 

        Mean     S.D. น้อย    น้อย  ปาน มาก   มาก 

ที่สุด  กลาง    ทีสุ่ด 
ปัจจัยด้านการปัสสาวะบ่อย (ต่อ) 
  ปัสสาวะบ่อยครั้งทั้ง             10          27        54       114        243           4.23     1.03      
  กลางวันและกลางคืน          (2.2)       (6.0)     (12.1)    (25.4)     (54.2)                                                   
ปัจจัยด้านการออกก าลังกาย  
การออกก าลังกายสม่ าเสมอ      86        139       118        91         14            2.57     1.11  
                                     (19.2)    (31.0)     (26.3)    (20.3)      (3.1) 
ปัจจัยด้านการบริหารกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน  
การบริหารกล้ามเนื้อ            52         135        115        56         90         2.99     1.30    
อุ้งเชิงกรานสม่ าเสมอ          (11.6)     (30.1)    (25.7)    (12.5)     (20.1) 

พฤติกรรมการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง (Mean = 3.63, S.D. = 0.46)  
การคาดการณ์                     0          97       159       192         0             3.31     0.82  
                                               (21.7)    (35.5)     (42.8)         
การปรับเปลี่ยน                    0           4         42       170        232           4.49     0.60     
                                                (0.9)      (9.4)     (37.9)     (51.8) 
การลงมือปฏิบัติ                   0           0        203      244          1             3.57     0.44     
                                                           (45.3)    (54.5)      (0.2)                          

 

 

 2) การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลปัจจัยที่เป็นข้อมูลเชิง
กลุ่มที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง  มีผลการวิเคราะห์
ดังนี้ 
  1. ปัจจัยด้านค่าดัชนีมวลกาย พบว่า ผู้สูงอายุเพศหญิงโดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวล
กายเท่ากับ 25.07 (S.D. = 3.07) 
  2. ปัจจัยด้านปริมาณน้ าดื่มต่อวัน พบว่า ผู้สูงอายุเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยปริมาณน้ าดื่มต่อวัน 
โดยภาพรวมเฉลี่ยวันละ 7.31 แก้วต่อวัน (Mean = 7.31, S.D. = 0.96) 
  3. ปัจจัยด้านอายุ พบว่า ผู้สูงอายุเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยอายุเท่ากับ 71.59 ปี (S.D. = 6.93) 
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  4. ปัจจัยด้านจ านวนครั้งที่คลอดทางช่องคลอด พบว่า ผู้สูงอายุเพศหญิงมีค่าเฉลี่ย
จ านวนครั้งที่คลอดทางช่องคลอดเท่ากับ 3.67 ครั้ง (S.D. = 1.01) 
  5. ปัจจัยด้านโรคระบบไหลเวียนเลือด พบว่า ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.49 
  6. ปัจจัยด้านโรคระบบต่อมไร้ท่อ พบว่า ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.43 ดังตารางที่ 
11 
 

ตารางที่ 11 คา่เฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการแปลผลปัจจัยที่เป็นข้อมูลเชิงกลุ่ม (n = 448) 
 

ปัจจัย     Mean            S.D. 
ปัจจัยด้านค่าดัชนีมวลกาย  
 ค่าดัชนีมวลกาย อ้วน ระดับ 1 (25-29.9 กก./ ตร.ม.)                       25.07           3.07 

ปัจจัยด้านปริมาณน้ าดื่มต่อวัน  
 ปริมาณน้ าดื่มต่อวัน (แก้ว)                                                        7.31           0.96 

ปัจจัยด้านอายุ  
 อายุ (ปี)                                                                                         71.59           6.93                                                      

ปัจจัยด้านจ านวนครั้งที่คลอดเองตามธรรมชาติ  
 จ านวนการคลอดเองตามธรรมชาติ (ครั้ง)                                      3.67           1.01     

ปัจจัยด้านโรคระบบไหลเวียนเลือด 
 การมีโรคประจ าตัวเป็นโรคระบบไหลเวียนเลือด                                  -              0.49    

ปัจจัยด้านโรคระบบต่อมไร้ท่อ  
 การมีโรคประจ าตัวเป็นโรคระบบต่อมไร้ท่อ                                       -              0.43   
 

 3) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะทางประชากร ปจัจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง และพฤตกิรรมการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยูใ่น
ผู้สูงอายุเพศหญิง มีผลการวิเคราะห์ดังนี้ 
  3.1) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ส าหรับตัวแปรที่เป็นข้อมูลเชิงกลุ่ม (Categorical 
variables) 
   การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ส าหรับตัวแปรที่ เป็นข้อมูลเชิงกลุ่ม (Categorical 
variables) ระหว่างปัจจัยลักษณะทางประชากรกับพฤติกรรมการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ของ
ผู้สูงอายุเพศหญิง โดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square) พบว่า การมีโรคระบบไหลเวียนและโรค
ระบบต่อมไร้ท่อเป็นโรคประจ าตัว มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ใน
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ผู้สูงอายุเพศหญิง แต่อาชีพก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุใช้แรงงาน ยก แบก หาม ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง ดังตารางที่ 12 
 

ตารางที่ 12 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะทางประชากรกับพฤติกรรมการดูแลภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ของผู้สูงอายุเพศหญิง (n = 448) 

 

 
      ตัวแปร 
                                   

ระดับพฤติกรรมการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่     

        น้อย               ปานกลาง             มาก 
 จ านวน (ร้อยละ)   จ านวน (ร้อยละ)   จ านวน (ร้อยละ) 

   2    p-value                                 
 

มีโรคระบบไหลเวียน        
เลือดเป็นโรคประจ าตัว 
        ไม่มี (329 คน) 45 (10.0)       173 (38.6)         111 (24.8)       8.615   0.013* 
        มี (119 คน)          25 (5.6)          44 (9.8)           50 (11.2)      
 

มีโรคระบบต่อมไร้ท่อ 
เป็นโรคประจ าตัว 
        ไม่มี (342 คน)       80 (17.8)         90 (20.1)        172 (38.4)      4.657    0.031* 
        มี (106 คน)        20 (4.5)           20 (4.5)          66 (14.7) 
อาชีพก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ 
  ใช้แรงงาน ยก แบก หาม  
        ไม่มี (52 คน)        14 (3.1)            15 (3.3)          23 (5.1)       1.869    0.172  
        มี (396 คน)         30 (6.7)           151 (33.8)      215 (48.0)                                             

 

 

    

  3.2) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ส าหรับตัวแปรที่เป็นข้อมูลต่อเนื่อง (Continuous 
variables) 
  การวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ส าหรับตัวแปรที่ เป็นข้อมูลต่อเนื่ อง (Continuous 
variables) ระหว่างปัจจัยลักษณะทางประชากร ได้แก่ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย จ านวนครั้งที่ปัสสาวะ 
ปริมาณน้ าดื่ม  จ านวนครั้งที่คลอดเองตามธรรมชาติ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง ได้แก่ กิจกรรมที่ท า สิ่งแวดล้อมที่เป็นอุปสรรค การดื่มชา กาแฟ 
และแอลกอฮอล์ การมีภาวะท้องผูกหรืออุจจาระอัดแน่น การปัสสาวะบ่อยครั้ง การออกก าลังกาย 
และการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน กับพฤติกรรมการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ของผู้สูงอายุเพศ
หญิง โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ตามวิธีของเพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation 
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Coefficient) พบว่า ปัจจัยลักษณะทางประชากร ได้แก่ อายุ (r = 0.037, p = 0.044) ค่าดัชนีมวล
กาย (r = 0.071, p = 0.013) จ านวนครั้งที่ปัสสาวะ (r = 0.212, p < 0.001) ปริมาณน้ าดื่ม (r = 
0.514 , p < 0.001) และจ านวนครั้งที่คลอดเองตามธรรมชาติ  (r = 0.084 , p = 0.040) มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ของผู้สูงอายุเพศหญิง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
  เมื่อพิจารณาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศ
หญิง ได้แก่ กิจกรรมที่ท า (r = 0.119, p = 0.012) สิ่งแวดล้อมที่เป็นอุปสรรค (r = 0.288, p < 
0.001) การดื่มชา กาแฟ และแอลกอฮอล์ (r = 0.320, p < 0.001) และการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิง
กราน (r = 0.567, p < 0.001) พบว่า มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ของผู้สูงอายุเพศหญิง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนการมีภาวะท้องผูก
หรืออุจจาระอัดแน่น (r = -0.026, p = 0.041) และการออกก าลังกาย (r = -0.020, p = 0.042) 
พบว่า มีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ของผู้สูงอายุเพศหญิง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 13 
 

ตารางที่ 13 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง 
(n = 448) 

ตัวแปร 
การเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 

ในผู้สูงอายุเพศหญิง 
r  p-value ระดับความสัมพันธ ์

ปริมาณน้ าดื่ม                                               0.514*         <0.001                                          
จ านวนครั้งที่ปัสสาวะ                                      0.212*         <0.001 
อายุ                                                          0.037*          0.044        
ค่าดัชนีมวลกาย                                            0.071*          0.013 
จ านวนครั้งที่คลอดเองตามธรรมชาติ                    0.084*          0.040 
การบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน                         0.567*         <0.001 
สิ่งแวดล้อมที่เปน็อุปสรรค                                 0.288*         <0.001 
การดื่มชา กาแฟ และแอลกอฮอล์                        0.320*         <0.001 
การมีภาวะทอ้งผูกหรืออุจจาระอัดแน่น                -0.026*           0.041             
การออกก าลังกาย                                        -0.020*            0.042 
กิจกรรมที่ท า                                               0.119*            0.012 

ปานกลาง 
น้อย 

น้อยมาก 
น้อยมาก 
น้อยมาก 
ปานกลาง 

น้อย 
น้อย 

น้อยมาก 
น้อยมาก 
น้อยมาก 

*p-value < 0.05, r = Pearson Product Moment Correlation Coefficient  
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 4) อิทธิพลของลักษณะทางประชากร ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง กับพฤติกรรมในการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ
เพศหญิง 
  การศึกษาตัวแปรอิสระด้านปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่
ในผู้สูงอายุเพศหญิงว่าปัจจัยใดบ้างที่สามารถพยากรณ์หรือท านาย ซึ่งเป็นตัวแปรที่ส่งผลต่อการเกิด
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระหลายตัว
กับตัวแปรตาม โดยน าตัวแปรอิสระหลายตัวมาทดสอบการพยากรณ์ ใช้วิธีการวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณแบบมีขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) โดยก่อนการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณแบบมีขั้นตอนได้ด าเนินการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นจ านวน 5 ข้อ (กัลยา วานิชย์บัญชา 
และฐิตา วานิชย์บัญชา, 2558) สรุปดังนี้ 
   1. ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
0.05 
   2. ค่าความคลาดเคลื่อนมีความเป็นอิสระต่อกัน โดยพิจารณาจากค่า Durbin-
Watson ได้เท่ากับ 1.637 (เกณฑ์ที่ยอมรับได้คือ 1.50–2.50) 
   3. ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีค่าคงที่ (Homoscedasticity) ซึ่งจะ
พิจารณาจากกราฟ Scatterplot โดยพบว่าค่าความคลาดเคลื่อนมีการกระจายรอบๆ ค่า 0 และ
ค่อนข้างคงที ่
   4. ค่าความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงปกติ ซึ่งจะพิจารณาจากค่า Mean ของตาราง 
Residual statistic พบว่าค่า Mean คือ 0 (เกณฑ์ที่ยอมรับได้คือ 0) และค่า S.D. เท่ากับ 0.990 
(เกณฑ์ที่ยอมรับได้คือ S.D. เข้าใกล้ 1) ซึ่งมีความสอดคล้องกับการแปลผลจากกราฟ Normal 
probability plot 
   5. ตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์สูงเกินไป (Multicollinearity) ซึ่งจะพิจารณาจาก
ค่า Correlation พบว่า ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรมีมีค่าไม่เกิน 0.75 โดยมีค่าระหว่าง 0.013–
0.656 และพิจารณาร่วมกับค่าปัจจัยความแปรปรวนที่เพิ่มสูงขึ้น (Variance inflation factor) มีค่า
เท่ากับ 1.115–4.037 (เกณฑ์ที่ยอมรับได้คือ ทุกตัวต้องน้อยกว่า 10) และค่า Tolerance มีค่าเท่ากับ 
0.415–0.890 (เกณฑ์ที่ยอมรับได้คือ ทุกตัวค่าเข้าใกล้ 1 แต่ไม่เกิน 1) 
  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง ก าหนด
ตัวแปรดังนี้ 
   ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) ได้แก่ กิจกรรมที่ท า (r = 0.119, p = 
0.012) สิ่งแวดล้อมที่เป็นอุปสรรค (r = 0.288, p < 0.001) ค่าดัชนีมวลกาย (r = 0.071, p = 
0.013) การดื่มชา กาแฟ และแอลกอฮอล์ (r = 0.320, p < 0.001) การมีภาวะท้องผูกหรืออุจจาระ
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อัดแน่น (r = -0.026, p = 0.041) จ านวนครั้งที่ปัสสาวะ (r = 0.212, p < 0.001) ปริมาณน้ าดื่ม (r = 
0.514, p < 0.001) การออกก าลังกาย (r = -0.020, p = 0.042) การบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน (r 
= 0.567, p < 0.001) อายุ (r = 0.037, p = 0.044) จ านวนครั้งที่คลอดเองตามธรรมชาติ (r = 
0.084, p = 0.040) มีโรคระบบไหลเวียนเลือดเป็นโรคประจ าตัว (2 = 8.615, p = 0.013) และมี
โรคระบบต่อมไร้ท่อเป็นโรคประจ าตัว (2 = 4.657, p = 0.031) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
  ตัวแปรตาม (Dependent Variable) คือ พฤติกรรมการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่
ในผู้สูงอายุเพศหญิง 
  ส าหรับการวิ เคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณแบบมีขั้ นตอน (Stepwise multiple 
regression analysis) เมื่อเพิ่มปัจจัยทีละตัว เพื่อค้นหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงมากที่สุด ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณเท่ากับ 0.726 และ
ก าลังสองของค่าสหสัมพันธ์พหุคูณเท่ากับ 0.526 แสดงว่า ตัวแปรอิสระทั้ง 9 ตัวแปรร่วมกันพยากรณ์
การเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงได้ร้อยละ 52.6 ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน
ของการพยากรณ์เท่ากับ 0.31791 ดังตารางที่ 14 
 

ตารางที่ 14 ผลการวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง  

 

             Model                                      R           R2          Adjusted        Std. Error      
                                                                                          R2               of the 
                                                                                                          Estimate 

                1                                             .567a        .321           .320             .37719    
                2                                  .682b        .465           .463             .33511    
                3                                              .701c        .492           .489             .32701      
                4                                       .706d                     .498           .493             .32546        
                5                                       .709e               .503           .497             .32423       
                6                                       .714f            .510             .503             .32243     
                7                                       .719g        .516            .509             .32049       
                8                                       .722h          .521           .512             .31938       
                9                                       .726i          .526           .517             .31791       
a. Predictors : (Constant), การบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน 
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b. Predictors : (Constant), การบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน, ปริมาณน้ าดื่ม 
c. Predictors : (Constant), การบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน, ปริมาณน้ าดื่ม, การดื่มชา กาแฟ และแอลกอฮอล์ 
d. Predictors : (Constant), การบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน, ปริมาณน้ าดื่ม, การดื่มชา กาแฟ และแอลกอฮอล์, 
มีโรคระบบต่อมไร้ท่อเป็นโรคประจ าตัว 
e. Predictors : (Constant), การบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน, ปริมาณน้ าดื่ม, การดื่มชา กาแฟ และแอลกอฮอล์, 
มีโรคระบบต่อมไร้ท่อเป็นโรคประจ าตัว, สิ่งแวดล้อมที่เป็นอุปสรรค 
f. Predictors : (Constant), การบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน, ปริมาณน้ าดื่ม, การดื่มชา กาแฟ และแอลกอฮอล์, มี
โรคระบบต่อมไร้ท่อเป็นโรคประจ าตัว, สิ่งแวดล้อมที่เป็นอุปสรรค, กิจกรรมที่ท า 
g. Predictors : (Constant), การบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน, ปริมาณน้ าดื่ม, การดื่มชา กาแฟ และแอลกอฮอล์, 
มีโรคระบบต่อมไร้ท่อเป็นโรคประจ าตัว, สิ่งแวดล้อมที่เป็นอุปสรรค, กิจกรรมที่ท า, การมีภาวะท้องผูกหรืออุจจาระ
อัดแน่น 
h. Predictors : (Constant), การบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน, ปริมาณน้ าดื่ม, การดื่มชา กาแฟ และแอลกอฮอล์, 
มีโรคระบบต่อมไร้ท่อเป็นโรคประจ าตัว, สิ่งแวดล้อมที่เป็นอุปสรรค, กิจกรรมที่ท า, การมีภาวะท้องผูกหรืออุจจาระ
อัดแน่น, จ านวนครั้งที่ปัสสาวะ 
i. Predictors : (Constant), การบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน, ปริมาณน้ าดื่ม, การดื่มชา กาแฟ และแอลกอฮอล์, มี
โรคระบบต่อมไร้ท่อเป็นโรคประจ าตัว, สิ่งแวดล้อมที่เป็นอุปสรรค, กิจกรรมที่ท า, การมีภาวะท้องผูกหรืออุจจาระอัด
แน่น, จ านวนครั้งที่ปัสสาวะ, การออกก าลังกาย 
j. Dependent Variable : พฤติกรรมการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง 

 
 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อทดสอบนัยส าคัญของค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ 
พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงว่า ความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรอิสระทั้ง 9 ตัวมีความสัมพันธ์กันเชิงเส้นตรง สามารถน าไปสร้างสมการได้ ดังตารางที่ 
15 
 

ตารางที่ 15 ความแปรปรวนที่ได้จากการวิเคราะห์กสถิติถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน 
 

          Model         Sum of Square        df         Mean Square         F           p-value 
1      Regression           30.018               1              30.018         210.990      < 0.001* 
        Residual              63.453             446              0.142          
        Total                  93.471              447 
2      Regression           43.499               2              21.749         193.675      < 0.001* 
        Residual              49.973             445              0.112          
        Total                  93.471              447 
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ตารางที่ 15 (ต่อ) 
 

          Model         Sum of Square        df         Mean Square         F           p-value 

3      Regression           45.991               3              15.330         143.360      < 0.001* 
        Residual              47.480             444              0.107          
        Total                  93.471             447 
4      Regression           46.547               4              11.637         109.862      < 0.001* 
        Residual              46.924             443              0.106          
        Total                  93.471             447 
5      Regression          47.007               5                9.401           89.433      < 0.001* 
        Residual              46.464             442              0.105         
        Total                  93.471             447 
6      Regression          47.625               6                7.937           76.350      < 0.001* 
        Residual              45.847             441              0.104          
        Total                  93.471              447 
7      Regression          48.276               7                6.897           67.143      < 0.001* 
        Residual             45.195             440              0.103          
        Total                  93.471              447 
8      Regression          48.691               8                6.086           59.667      < 0.001* 
        Residual              44.780             439              0.102         
        Total                  93.471              447 
9      Regression          49.203               9                5.467           54.093      < 0.001* 
        Residual             44.268              438               0.101         
        Total                  93.471              447 

*p-value < 0.05 
 การพยากรณ์พิจารณาเลือกโมเดลล าดับที่ 9 เพื่อค้นหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงมากที่สุด ผลการวิเคราะห์พบว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิ ง ได้แก่ การบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน 
(p<0.001) ปริมาณน้ าดื่ม (p<0.001) การดื่มชา กาแฟ และแอลกอฮอล์ (p<0.001) มีโรคระบบต่อม
ไร้ท่อเป็นโรคประจ าตัว (p=0.018) สิ่งแวดล้อมที่เป็นอุปสรรค (p<0.001) กิจกรรมที่ท า (p<0.001) 
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การมีภาวะท้องผูกหรืออุจจาระอัดแน่น (p=0.001) จ านวนครั้งที่ปัสสาวะ (p=0.022) และการออก
ก าลังกาย (p=0.025) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 16 
 

ตารางที่ 16 แสดงค่าสัมประสิทธิถ์ดถอยในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) ค่าคงที่ 
และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์ต่อการเกิด
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง ด้วยวิธี Stepwise multiple regression 
analysis (n = 448) 

 

          ตัวแปรพยากรณ์                            b          SE      Beta        t          p-value      
การบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน               0.186      0.014    0.530    13.734     <0.001* 
ปริมาณน้ าดื่ม                                     0.197      0.021    0.414     9.510      <0.001* 
การด่ืมชา กาแฟ และแอลกอฮอล์              0.139      0.027    0.179     5.148      <0.001* 
มีโรคระบบต่อมไร้ท่อเป็นโรคประจ าตัว       0.089      0.037    0.082     2.373         0.018* 
สิ่งแวดล้อมที่เป็นอุปสรรค                      -0.137      0.028   -0.321    -4.853       <0.001* 
กิจกรรมที่ท า                                      0.127      0.035    0.182     3.576       <0.001* 
การมีภาวะท้องผูกหรืออุจจาระอัดแน่น       0.062      0.018    0.159     3.364         0.001* 
จ านวนครั้งที่ปัสสาวะ                            0.057      0.025    0.086     2.301         0.022* 
การออกก าลังกาย                                -0.040      0.018   -0.096    -2.252          0.025* 
Constant = 1.250, R = 0.726, R2 = 0.526, SEE = 0.31791, F = 5.071*, Sig. of F = 0.025  

*p-value < 0.05 
 

 จากตารางที่ 16 ได้สมการถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรงซึ่งเป็นสมการท านายในรูปแบบ
คะแนนดิบ ดังนี้  
 Y    =  a + b1x1 + b2x2 + b3x3 + b4x4 + b5x5 + b6x6 + b7x7 + b8x8 + b9x9 
เมื่อ   Y    =  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง 
 a    =  ค่าคงที ่
 b1  =  สัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนดิบของตัวแปรอิสระที่ 1 
 x1  =  ตัวแปรอิสระที่ 1 คือ การบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน 
 b2  =  สัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนดิบของตัวแปรอิสระที่ 2 
 x2  =  ตัวแปรอิสระที่ 2 คือ ปริมาณน้ าดื่ม 
 b3  =  สัมประสิทธิถ์ดถอยในรูปคะแนนดิบของตัวแปรอิสระที่ 3 
 x3  =  ตัวแปรอิสระที่ 3 คือ การดื่มชา กาแฟ และแอลกอฮอล์ 
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 b4  =  สัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนดิบของตัวแปรอิสระที่ 4 
 x4  =  ตัวแปรอิสระที่ 4 คือ การมโีรคระบบต่อมไร้ท่อเป็นโรคประจ าตัว 
 b5  =  สัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนดิบของตัวแปรอิสระที่ 5 
 x5  =  ตัวแปรอิสระที่ 5 คือ สิ่งแวดล้อมที่เป็นอุปสรรค 
 b6  =  สัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนดิบของตัวแปรอิสระที่ 6 
 x6  =  ตัวแปรอิสระที่ 6 คือ กิจกรรมที่ท า 
 b7  =  สัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนดิบของตัวแปรอิสระที่ 7 
 x7  =  ตัวแปรอิสระที่ 7 คือ การมีภาวะท้องผูกหรืออุจจาระอัดแน่น 
 b8  =  สัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนดิบของตัวแปรอิสระที่ 8 
 x8  =  ตัวแปรอิสระที่ 8 คือ จ านวนครั้งที่ปัสสาวะ 
 b9  =  สัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนดิบของตัวแปรอิสระที่ 9 
 x9  =  ตัวแปรอิสระที่ 9 คือ การออกก าลังกาย 
 แทนค่าสมการ ได้ดังนี ้
  Y = 1.250 + (0.197) (ปริมาณน้ าดื่ม) + (0.186) (การบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน) + 
(0.139) (การดื่มชา กาแฟ และแอลกอฮอล์ ) – (0.137) (สิ่งแวดล้อมที่เป็นอุปสรรค) + (0.127) 
(กิจกรรมที่ท า) + (0.089) (การมีโรคระบบต่อมไร้ท่อเป็นโรคประจ าตัว) + (0.062) (การมีภาวะ
ท้องผูกหรืออุจจาระอัดแน่น) + (0.057) (จ านวนครั้งที่ปัสสาวะ) – (0.040) (การออกก าลังกาย)  
  จากสมการพบว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ใน
ผู้สูงอายุเพศหญิง ได้แก่  การบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน ปริมาณน้ าดื่ม  การดื่มชา กาแฟ 
แอลกอฮอล์ มีโรคระบบต่อมไร้ท่อเป็นโรคประจ าตัว  สิ่งแวดล้อมที่เป็นอุปสรรค กิจกรรมที่ท า การมี
ภาวะท้องผูกหรืออุจจาระอัดแน่น จ านวนครั้งที่ปัสสาวะ และการออกก าลังกาย โดยตัวแปรทั้ง 9 ตัว
นี้ร่วมกันพยากรณ์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงได้
ร้อยละ 52.6 ซึ่งน าข้อมูลเข้าสู่การด าเนินการในระยะที่ 2 การสร้างและพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงต่อไป 
  เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรอิสระแต่ละตัวพบว่า ปริมาณน้ าดื่ม การ
บริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน การดื่มชา กาแฟ และแอลกอฮอล์ กิจกรรมที่ท า มีโรคระบบต่อมไร้ท่อ
เป็นโรคประจ าตัว การมีภาวะท้องผูกหรืออุจจาระอัดแน่น และจ านวนครั้งที่ปัสสาวะ มีค่าเป็นบวก 
ดังนั้นตัวแปรอิสระทั้ง 7 ตัวนี้จึงมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่
ในผู้สูงอายุเพศหญิง ส่วนตัวแปรอิสระ 2 ตัวคือ สิ่งแวดล้อมที่เป็นอุปสรรค และการออกก าลังกาย มี
ค่าเป็นลบ จึงมีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงกันข้ามกับการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศ
หญิง 
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4.2 การวิจัยในระยะที่ 2  

 4.2.1 รูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง 
  จากผลการวิจัยระยะที่ 1 พบว่า ผู้สูงอายุเพศหญิงอ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ มีความชุก
ของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ร้อยละ 30.11 โดยเมื่อพิจารณารายต าบล พบว่า ผู้สูงอายุเพศหญิง
ต าบลนาเสียวมีความชุกของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่มากที่สุดคือ ร้อยละ 38.72 และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง ได้แก่ การบริหารกล้ามเนื้ออุ้ง
เชิงกราน ปริมาณน้ าดื่ม การดื่มชา กาแฟ แอลกอฮอล์ มีโรคระบบต่อมไร้ท่อเป็นโรคประจ าตัว 
สิ่งแวดล้อมที่เป็นอุปสรรค กิจกรรมที่ท า การมีภาวะท้องผูกหรืออุจจาระอัดแน่น จ านวนครั้งที่
ปัสสาวะ และการออกก าลังกาย ดังนั้นจึงพิจารณาคัดเลือกต าบลนาเสียวเป็นพื้นที่ในการวิจัยระยะที่ 
2 เพื่อสร้างและพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง โดยใช้รูปแบบ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการตามวงจรของ Kemmis and Mctaggart (1988) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนตาม
วงจร PAOR คือ การวางแผน การปฏิบัติการ การสังเกตผลการปฏิบัติงาน และการสะท้อนผล  

  การสร้างและพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงนั้น
วงจรทั้ง 4 ขั้นตอนต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน โดยเฉพาะผู้สูงอายุเพศหญิงที่
มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศ
หญิง สรุปวงจรเชิงปฏิบัติการการพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง 
ดังภาพประกอบ 2  

 
   

ภาพประกอบ 2 วงจรเชิงปฏิบัติการรูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง 
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 ผลการวิจัยระยะที่ 2 ตามวงจร PAOR ดังนี้ 
  1. ขั้นการวางแผน (Planning) เป็นขั้นตอนการคืนข้อมูลและสรุปผลการวิจัยระยะที่ 

1 เกี่ยวกับจ านวน ร้อยละ และความชุกของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงของต าบลนา
เสียวร่วมกับผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่และภาคีเครือข่ายในต าบลนาเสียว เพื่อให้มี
ความเข้าใจตรงกันระหว่างนักวิจัยและกลุ่มผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ใน
ผู้สูงอายุเพศหญิง จ านวน 19 คน ซึ่งประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลนาเสียว จ านวน 2 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเสียว 
จ านวน 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 4 คน ตัวแทนเจ้าหน้าที่จากเทศบาล
ต าบลนาเสียว จ านวน 2 คน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านนาเสียว หมู่ 1 จ านวน 1 คน ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ จ านวน 4 คน และผู้ดูแลหรือบุตรของผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่
อยู่ จ านวน 4 คน  
   การศึกษาเพื่อค้นหาปัญหาและความต้องการในการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ใน
ผู้สูงอายุเพศหญิง เกิดขึ้นโดยกระบวนการสนทนากลุ่ม (Focus group) โดยใช้ค าถามปลายเปิดเพื่อ
สร้างและพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงกับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องใน
การดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง มีผลการศึกษาดังนี้ 
   1) การดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงในปัจจุบัน 
    1.1 ด้านบุคลากร พบว่า ไม่มีการคัดกรองเบื้องต้น ไม่มีรูปแบบการดูแลภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงที่ชัดเจน เมื่อได้รับแจ้งจากผู้สูงอายุเพศหญิงว่ามีอาการกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ พยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจะให้
ค าแนะน าการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานพอสังเขป และเมื่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรืออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเยี่ยมบ้านในครั้งต่อไป จะมีการสอบถามอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ และ
ความสม่ าเสมอของการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน มีรายละเอียดดังนี้ 
 “…ปกติผู้สูงอายุจะบอกเวลามารับบริการที่ รพ.สต. ว่ากลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ไม่มีการคัดกรอง
ด้วยการสอบถาม เจ้าหน้าที่ก็ให้ค าแนะน าการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานต่อเนื่อง 1–2 เดือน บาง
คนหาย บางคนยังเป็นอยู่ ต้องให้ผู้ดูแลคอยกระตุ้น…”  

        (พยาบาลวิชาชีพคนที่ 1, 2566 : สนทนากลุ่ม) 
 
 “…ตอนออกเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุก็จะบอก เราก็ให้ค าแนะน า และติดตามเยี่ยมบ้านต่อเพื่อ
สอบถามอาการ ความรุนแรง และความสม่ าเสมอของการขยุ้ม…” 

        (พยาบาลวิชาชีพคนที่ 2, 2566 : สนทนากลุ่ม) 
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 “…เมื่อลงไปเยี่ยมบ้านก็ไม่ได้คัดกรอง แต่จะสอบถามอาการ วิธีการดูแลตนเอง วิธีการขยุ้ม 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะขอผ้าอ้อมส าเร็จรูป ซึ่งไม่มีแจก ยกเว้นเคสที่ติดเตียง รัฐบาลให้ 90 ผืนต่อคนต่อ
เดือนทุกเคส…” 

                     (เจ้าหน้าที่สาธารณสุขคนที ่1, 2566 : สนทนากลุ่ม) 
 
 “…ไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน ไม่มีการคัดกรอง ซึ่งทุกคนรู้ว่าต้องขยุ้ม แต่ผู้สูงอายุขยุ้มจริงหรือไม่ 
เป็นการสอบถามเท่าน้ัน แตไ่ม่มีการประเมินก่อนหลังการขยุ้มว่าอาการดีขึ้นหรือไม่ อย่างไร…” 

           (เจ้าหน้าที่สาธารณสุขคนที่ 2, 2566 : สนทนากลุม่) 
 
 “…ลงไปเยี่ยมบ้านก็จะสอบถามผู้สูงอายุว่ามีอาการอย่างไรบ้าง ขยุ้มท าบ่อยแค่ไหน และ
ส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ าวันมากน้อยแค่ไหน ไม่มีรูปแบบหรือวิธีการดูแลที่ชัดเจน…” 

                    (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านคนที่ 1, 2566 : สนทนากลุ่ม) 
 
 “…ค าแนะน าที่ให้แก่ผู้สูงอายุคือ ให้ขยุ้มวันละ 3 รอบ รอบละ 10 ครั้ง กินน้ าเปล่าวันละ 
6–8 แก้ว…” 

           (อาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้านคนที่ 2, 2566 : สนทนากลุม่) 
 
 “…แนะน าผู้สูงอายใุห้ขยุ้มบ่อยๆ ถ้าจะเดินทางก็ให้ใส่ผ้าอ้อมกันเปื้อน…” 

           (อาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้านคนที่ 3, 2566 : สนทนากลุม่) 
 
 “…ไม่มีแนวทางดูแลที่ชัดเจน ค าแนะน าที่ อสม. ให้คือให้ขยุ้ม ถ้าปิ๊ดมากก็ใส่ผ้าอ้อมไว้…” 

           (อาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้านคนที่ 4, 2566 : สนทนากลุม่) 
 
 “…ถ้ามีส่วนใดที่กองสามารถช่วยเหลือได้ ก็แจ้งได้ ที่ผ่านมาเทศบาลมีบทบาทคือ ลงเยี่ยม
บ้าน เพื่อติดตามความก้าวหน้าของปัญหาต่างๆ และสอบถามจาก อสม. เป็นคนๆ ไป…” 

    (ตัวแทนเจ้าหน้าที่จากเทศบาลต าบลนาเสียวคนที่ 1, 2566 : สนทนากลุ่ม) 
 
 “...ยินดีให้ความร่วมมือ ถ้ามีอะไรให้ประสานมาได้ เท่าที่เห็นคือทั้ง รพ.สต. อสม. และ
เทศบาลช่วยกันดูแลสุขภาพคนในชุมชนเป็นอย่างดีมาตลอด แต่อาจไม่ได้เจาะจงลึกลงไปที่เรื่องกลั้น
ปัสสาวะไม่ได้ของผู้สูงอาย.ุ..” 

       (ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านนาเสียวหมู่ที่ 1, 2566 : สนทนากลุ่ม) 
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  1.2 ด้านผู้สูงอายุและผู้ดูแล พบว่า ไม่มีรูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ที่
ชัดเจน เมื่อพบว่าผู้สูงอายุเพศหญิงมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ พยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จะให้ค าแนะน าโดยการฝึกบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน 
และปรับเปลี่ยนกิจกรรมในชีวิตประจ าวันเท่านั้น แต่ไม่มีการแนะน าวิธีการดูแล ตลอดจนวิธีการ
ป้องกันภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง มีรายละเอียดดังนี ้
 “...อสม. บอกให้ยายขยุ้มทุกวัน ต่อเนื่อง 1 เดือน อาการกลั้นปัสสาวะไม่ได้จะค่อยๆ ดีขึ้น...” 

           (ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่คนที่ 1, 2566 : สนทนากลุ่ม) 
  
 “...ไม่มีแนวทางปฏิบัตทิี่ชัดเจน เป็นการบอกวิธีการขยุ้ม และแนะน าใหใ้ส่ผ้าอ้อม...” 
           (ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่คนที่ 2, 2566 : สนทนากลุ่ม) 
 
 “...อสม. บอกให้ขยุ้ม สัก 1 – 2 เดือน อาการจะค่อยๆ ดีขึ้น ถ้าเปียกแฉะมากก็ให้ใส่
ผ้าอ้อม แต่ไม่ได้บอกวิธีการดูแลมากกว่านี.้..” 

            (ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่คนที่ 3, 2566 : สนทนากลุ่ม) 
 
 “...ไม่ได้ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง บอกแค่ว่า ให้ยายขยุ้มทุกวัน...” 

   (ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไมอ่ยู่คนที่ 4, 2566 : สนทนากลุ่ม) 
 

 “...ไม่มีวิธีการดูแลที่ชัดเจน อสม. บอกแค่ว่าให้แม่ขยุ้ม แม่บอกว่าท าบ้าง ไม่ท าบ้าง ส่วน
ใหญ่ลืม หนูต้องคอยเตือน ส่วนวิธีการป้องกันและดูแล อสม. ไม่ได้บอกแม่เลย...” 
     (ผู้ดูแลผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่คนที่ 1, 2566 : สนทนากลุ่ม) 
 
 “...บอกแค่ว่าให้ขยุ้มและใส่ผ้าอ้อมไว ้เราก็ค่อยๆ ปรับตัวจนรู้ด้วยตัวเองว่าต้องท าอย่างไร...” 
     (ผู้ดูแลผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่คนที่ 2, 2566 : สนทนากลุ่ม) 
 
 2) ปัญหาและอุปสรรคการด าเนินงานดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง 
  2.1 ด้านบุคลากร พบว่า จ านวนเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านมีจ านวนน้อยเมื่อเทียบกับปริมาณงานและพื้นที่ที่รับผิดชอบ ท าให้ดูแลไม่ทั่วถึง ผู้สูงอายุอาจ
ฝึกบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานไม่ต่อเนื่อง การตรวจสอบว่าผู้สูงอายุฝึกบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน
ท าไม่ได้เนื่องจากเป็นการบริหารกล้ามเนื้อบริเวณภายในอุ้งเชิงกราน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลนาเสียวได้รับการสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุขให้มีผ้าอ้อมส าเร็จรูปบริการให้แก่ผู้ป่วยติด
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เตียงทุกคน จ านวนเดือนละ 90 ผืนต่อคน แต่ไม่มีผ้าอ้อมส าเร็จรูปบริการให้แก่ผู้ที่กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 
มีรายละเอียดดังนี ้
 “...เจ้าหน้าที่และ อสม. มีจ านวนน้อยนะคะเมื่อเทียบกับปริมาณงานที่ต้องท าในแต่ละวัน 
อีกทั้งงานในชุมชนเวลาลงไปทีต้องใช้เวลานาน ในขณะเดียวกันงานบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลก็ยังต้องมีพยาบาลวิชาชีพบริการอย่างน้อย 1 คน เลยเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ไม่ได้ดูแล
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง...” 

        (พยาบาลวิชาชีพคนที่ 1, 2566 : สนทนากลุ่ม) 
 
 “...มีงานหลายอย่างที่ต้องท าตามหน้าที่ ไม่ใช่ลงชุมชนเยี่ยมบ้านอย่างเดียว อีกทั้งจ านวน
เจ้าหน้าที่มีน้อย ท าให้ดูแลผู้สูงอายุไม่ทั่วถึงทุกปัญหา...” 

        (พยาบาลวิชาชีพคนที่ 2, 2566 : สนทนากลุ่ม) 
 
 “...พื้นที่บริการและจ านวนผู้รับบริการมากค่ะ แต่เจ้าหน้าที่น้อย และปริมาณงานมากทั้ง
งานบริการและงานเอกสาร ท าให้แบ่งเวลาลงไปชุมชนตามแผนที่วางไวไ้ม่ได.้..” 

           (เจ้าหน้าที่สาธารณสุขคนที่ 1, 2566 : สนทนากลุม่) 
 
 “...งานที่ท าอยู่ตอนนี้คือ รพ.สต. แจกผ้าอ้อมให้แก่ผู้ป่วยติดเตียงเฉลี่ยเดือนละ 90 ผืนต่อ
คน ก็คือวันละ 3 ผืน ถ้าผู้ป่วยติดเตียงคนไหนไม่พอใช้ ก็ให้ซื้อกันเอง แต่ในส่วนของผู้สูงอายุที่กลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ ไม่มีผ้าอ้อมแจกให้ ซึ่งส่วนใหญ่ผู้ป่วยติดเตียงก็กลั้นปัสสาวะไม่ได้...” 

           (เจ้าหน้าที่สาธารณสุขคนที่ 2, 2566 : สนทนากลุม่) 
 
 “...บางเคสที่เป็นผู้ป่วยติดเตียงบอกว่าผ้าอ้อมที่ รพ.สต. แจกให้ไม่พอใช้ แต่ก็บอกผู้สูงอายุ
และลูกหลานว่า ถ้าไม่พอใช้ ก็ให้ซื้อเอง รัฐบาลมีงบแจกให้เท่านี้...” 

           (อาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้านคนที่ 1, 2566 : สนทนากลุม่) 
 
 “...ถ้าออกไปเยี่ยมบ้านและมีเวลามากหน่อย ก็จะแนะน าผู้สูงอายุว่า ถ้ายายไม่ได้ออกไปไหน 
แค่อยู่บ้าน ก็ไม่ต้องใส่ผ้าอ้อม ใส่เฉพาะเวลาจ าเป็นที่ต้องออกนอกบ้าน และฝึกขยุ้มด้วยทุกวัน...” 

           (อาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้านคนที่ 2, 2566 : สนทนากลุม่) 
 

 “...อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านก็พยายามให้ค าแนะน าผู้สูงอายุว่าให้ขยุ้มฝีเย็บ 
แต่ท าหรือไม่ท าเราก็สังเกตไม่ได้นะคะ ซึ่งส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีเวลาว่างช่วงกลางวัน ถ้ามีอะไรที่ชัดเจน
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เพื่อช่วยในการฝึกขยุ้มคงดีค่ะ พวกพี่ก็สังเกตได้ง่ายว่ายายท านะ และผู้สูงอายุก็สนุกด้วยค่ะ ถ้ามี
วิธีการที่แปลกใหม่ หรือผสมผสานวิธีการให้สนุก คงจะน่าท ามากกว่าแบบเดิมค่ะ...” 

            (อาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้านคนที่ 3, 2566 : สนทนากลุม่) 
 
 “...เท่าที่สอบถามผู้สูงอายุที่กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ส่วนใหญ่อยากหาย หรืออย่างน้อยอาการ
ทุเลาลง จะได้ไม่ต้องคอยระวังกลิ่นและเปียกแฉะ แต่ยายจะฝึกหรือไม่ฝึกพี่ก็สังเกตไม่ได้ พอถาม
ผู้สูงอายุตอบว่าท า แต่อาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ยังไม่ดีขึ้นสักที และเป็นมากขึ้น...” 

           (อาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้านคนที่ 4, 2566 : สนทนากลุม่) 
  
 “...เจ้าหน้าที่ที่เทศบาลงานล้นมือ ยอมรับว่าดูแลไม่ทั่วถึง ในกองคนน้อยแต่ปริมาณงานมี
มาก ก็ต้องแบ่งเวลา แบ่งคน เท่าที่มีอยู่ ส่วนใหญ่จะรับทราบปัญหาจากพี่ๆ แม่ๆ อสม....” 

    (ตัวแทนเจ้าหน้าที่จากเทศบาลต าบลนาเสียวคนที่ 1, 2566 : สนทนากลุ่ม) 
 
 “เวลามีนักศึกษาพยาบาลมาฝึกงานในหมู่บ้านก็เหมือนมาช่วยกันดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ก็ฝึก
ปฏิบัติเสร็จเป็นช่วงๆ ตามเวลา ถ้ามีอะไรให้ประสานมาได้ ยินดีให้ความร่วมมือ...” 

        (ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านนาเสียว หมู่ 1, 2566 : สนทนากลุม่) 
 
 2.2 ด้านผู้สูงอายุและผู้ดูแล พบว่า มีการฝึกบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน แต่ไม่ต่อเนื่อง 
สาเหตุส่วนใหญ่คือผู้สูงอายุลืม และมองว่าควรมีวิธีการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานแบบใหม่ที่
สนุกสนานเพลิดเพลิน แปลกใหม่ เป็นกิจกรรมสันทนาการกลุ่ม และบุคคลใกล้ชิดสามารถสังเกตเห็น
ได้ชัดเจนว่าปฏิบัต ิมีรายละเอียดดังนี ้
 “...เป็นมาหลายเดือน ฝึกขยุ้มบ้าง ลืมบ้าง บางช่วงเป็นมากแค่ขยับตัวจะลุก จะเดิน หรือ
จาม บางทีได้ยินเสียงน้ าไหล ก็ปิ๊ดออกมาแล้ว ไม่อยากไปไหนเลย ก็กลัวคนอื่นรังเกียจ โดยเฉพาะ
กลิ่น...” 

 (ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไมอ่ยู่คนที่ 1, 2566 : สนทนากลุ่ม) 
 
 “...ช่วงที่ฝึกขยุ้มฝีเย็บต่อเนื่อง อาการดีขึ้น แต่ปัญหาคือลืมท า อยากได้วิธีการท าที่แปลก
ใหม่ ท้าทาย ถ้ามีอะไรที่ช่วยให้การขยุ้มสนุกและท าให้การขยุ้มเพลินกว่าการขยุ้มแบบเดิมคงดีมาก 
จะได้สนุกและไม่น่าเบื่อ อยากให้มีวิธีการฝึกขยุ้มที่แปลกใหม่...” 

            (ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่คนที่ 2, 2566 : สนทนากลุ่ม) 
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 “...ตอนนี้ฝึกขยุ้มฝีเย็บเช้า เย็น ช่วงกลางวันถ้าไม่ติดอะไรก็ท าบ้าง ท ามาประมาณ 1 เดือน
แล้ว อาการดีขึ้น แต่ก่อนไอ จาม ปิ๊ดออกมาเปียก ร าคาญมาก ไม่อยากออกไปไหน และไม่อยากใส่
ผ้าอ้อมเพราะเคยใส่แล้วเป็นผื่น แสบมาก...” 

           (ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่คนที่ 3, 2566 : สนทนากลุ่ม) 
 
 “...ขยุ้มบ้างถ้าไม่ลืม ส่วนใหญ่ยายจะลืม คุยกับเพื่อนผู้สูงอายุด้วยกันที่เป็นก็คล้ายๆ กันคือ
ลืม ถ้ามีอุปกรณ์มาช่วยท าให้อยากขยุ้ม และไปท ากับเพื่อนบ้านข้างๆ ด้วยกันได้ คงสนุก น่าขยุ้มกว่า
ท าคนเดียว และอยากท าต่อเนื่องทุกวันจนดีขึ้นหรือหายเลย...” 

           (ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่คนที่ 4, 2566 : สนทนากลุ่ม) 
 
 “...ส่วนใหญ่แม่จะลืม พอบอกให้ขยุ้ม ก็บอกว่าท าอยู่ แต่หนูไม่รู้ว่าแม่ท าจริงมั้ย เพราะมันดู
ไม่รู้ว่าก าลังขยุ้มอยู่ ก็เห็นแม่นั่งอยู่เฉยๆ...” 

 (บุตรสาวของผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไมอ่ยู่คนที่ 1, 2566 : สนทนากลุ่ม) 
 
 “...ช่วงที่แม่ฝึกขยุ้มต่อเนื่อง อาการดีขึ้น ตอนนี้ต้องคอยเตือนให้ท า เช้า เย็น ถ้ามี
อุปกรณ์เสริมคงดี จะได้เห็นชัดเจนว่าท าตามค าแนะน าของ อสม. อยากให้ช่วยหาวิธีการฝึกขยุ้มที่
แปลกใหม่ จะได้น่าท า และสนุกด้วย...” 

 (บุตรสาวของผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไมอ่ยู่คนที่ 2, 2566 : สนทนากลุ่ม) 
 

 3) แนวทางในการสร้างรูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง 
  3.1 ด้านบุคลากร พบว่า ควรมีการคัดกรองเบื้องต้น มรีูปแบบหรือวิธีการดูแลภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงที่ชัดเจน มีวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในการส่งเสริม ป้องกัน รักษา 
และฟื้นฟูสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุเพศหญิง มีรูปภาพและอุปกรณ์เสริมประกอบการบริหารกล้ามเนื้อ
อุ้งเชิงกราน มีการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่บริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิง
กรานสม่ าเสมอ มีการบันทึกการปัสสาวะและการฝึกกระเพาะปัสสาวะในช่วงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่
อยู่ และมีคู่มือการปฏิบัติตัวส าหรับผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ มีรายละเอียดดังนี ้
 “...ควรเริ่มจากการคัดกรองเบื้องต้นก่อน แล้วค่อยมีวิธีปฏิบัติตัวส าหรับผู้สูงอายุเพศหญิง...” 

        (พยาบาลวิชาชีพคนที่ 1, 2566 : สนทนากลุ่ม) 
  
 “...น่าจะมีการบันทึกการปัสสาวะและการฝึกกระเพาะปัสสาวะของผู้สูงอายุด้วย...” 

               (พยาบาลวิชาชีพคนที่ 2, 2566 : สนทนากลุ่ม)   
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 “...ถ้าได้ท าต่อเนื่องคงเห็นผลชัดเจน ผู้สูงอายุเองก็คงอยากท าถ้ามีวิธีการแปลกใหม่มา
ผสมผสานการขยุ้มแบบเดิม จะแข่งขันกันท าเลยแหละเพราะช่วงกลางวันผู้สูงอายุชอบมานั่งรวมกัน
พูดคุยที่บ้าน...” 

           (เจ้าหน้าที่สาธารณสุขคนที่ 1, 2566 : สนทนากลุม่)   
 

 “…มีรูปและค าอธิบายประกอบ เผื่อผู้สูงอายุลืมจะได้ดูไปด้วยตอนท า ชวนกันท ากลางวัน
ช่วงว่างๆ ถ้าท าเป็นคู่มือการปฏิบัติให้ผู้สูงอายุไว้ที่อนามัยจะดีมากเลย ต่อไปเมื่อคัดกรองแล้วว่ากลั้น
ปัสสาวะไม่ได้ พวกพี่ก็ให้ค าแนะน าตามคู่มือเล่มนี้ของอาจารย์ได้เลย…” 

           (เจ้าหน้าที่สาธารณสุขคนที่ 2, 2566 : สนทนากลุม่) 
 

 “…ใส่ชุดหลวมๆ ให้ถอดง่ายก็ช่วยลดการปิ๊ดได้บางครั้ง แต่บางครั้งแค่เสียงน้ าไหลก็ไหลตาม…” 
          (อาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้านคนที่ 1, 2566 : สนทนากลุม่) 

 

 “…บันทึกการเยี่ยวและการฝึกกระเพาะเยี่ยวท าไงคะ อาจารย์สอน อสม. กับยายนะ จะได้
เป็นความรู้ติดตัวไว้บอกกันต่อไป…” 

           (อาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้านคนที่ 2, 2566 : สนทนากลุม่) 
 

 “...เวลาเดินทางไปไหน ก็อย่าดื่มน้ าเยอะ หรือจอดรถแวะพักปั๊มเขา้ห้องน้ า ทุก 2 ชั่วโมง...” 
           (อาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้านคนที่ 3, 2566 : สนทนากลุม่) 

 

 “...อยากให้มีรูปภาพและอุปกรณ์เสริมประกอบการฝึกขยุ้ม เพื่อให้ผู้สูงอายุสนุก อยากท า
ต่อเนื่อง และใช้วลาว่างให้เป็นประโยชน.์..” 

           (อาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้านคนที่ 4, 2566 : สนทนากลุม่) 
 

 “...การมีคู่มือการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องให้ผู้สูงอายุเป็นสมุดประจ าตัว น่าจะช่วยป้องกันการลืม
ได.้..” 

             (ตัวแทนเจ้าหน้าที่จากเทศบาลต าบลนาเสียวคนที่ 1, 2566 : สนทนากลุ่ม) 
 

 “...ถ้ามีอะไรให้ประสานมาได้ ยินดีให้ความร่วมมือทุกกิจกรรม เพื่อสุขภาพที่ดีของทุกคน...” 
      (ผู้ช่วยผู้ใหญ่บา้น หมู่ที่ 1, 2566 : สนทนากลุ่ม) 

 

 3.2 ด้านผู้สูงอายุและผู้ดูแล พบว่า ควรมีการคัดกรองเบื้องต้น มีรูปแบบหรือวิธีการดูแล
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงที่ชัดเจน มีวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง มีรูปภาพและผสาน
การบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานกับกิจกรรมที่ช่วยให้สนุกสนานและสร้างความเพลิดเพลิน และมีคู่มือ
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การปฏิบัติตัวส าหรับผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ เป็นสมุดพกประจ าตัว มี
รายละเอียดดังนี ้
 

“...อยากให้มีรูปประกอบและผสานกิจกรรมบางอย่างที่จะช่วยให้สนุก เพลิดเพลินกับการ
ขยุ้ม...” 

            (ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่คนที่ 2, 2566 : สนทนากลุ่ม) 
 

 “...อยากให้ รพ.สต.สอบถามอาการที่เกิด คัดกรองก่อน แล้วค่อยให้ค าแนะน าที่ชัดเจน 
ตอนนี้ไม่มีรูปแบบการดูแลที่ชัดเจน ดีใจที่อาจารย์จะมาช่วยพัฒนา ช่วยสร้างระบบในการดูแลเรื่องนี้
ให้ชัดเจน...” 

            (ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่คนที่ 1, 2566 : สนทนากลุ่ม)
  

 “...อยากให้มีคู่มือการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องส าหรับผู้สูงอายุพกเป็นสมุดประจ าตัว เพื่อเตือนให้
ขยุ้มต่อเน่ือง...” 

            (ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่คนที่ 3, 2566 : สนทนากลุ่ม) 
 

 “...อยากให้มีวิธีการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ที่ชัดเจน...” 
            (ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่คนที่ 4, 2566 : สนทนากลุ่ม) 

 

 “...อยากให้มีการให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแล เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติที่ถูกต้องในการดูแล
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู.่..” 

 (บุตรสาวของผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไมอ่ยู่คนที่ 1, 2566 : สนทนากลุ่ม) 
  

 “...อยากให้มีรูปแบบการดูแลเรื่องนี้ที่ชัดเจน และมีคู่มือการปฏิบัติตัวส าหรับผู้สูงอายุเป็น
สมุดพกประจ าตัว...” 

 (บุตรสาวของผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไมอ่ยู่คนที่ 2, 2566 : สนทนากลุ่ม) 
 

  สรุปรูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงในปัจจุบัน พบว่า ไม่มี
รูปแบบหรือวิธีการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงที่ชัดเจน ไม่มีการประเมินเพื่อคัด
กรอง โดยกระบวนการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงในปัจจุบันคือ เมื่อทราบจาก
ผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลว่าผู้สูงอายุเพศหญิงว่ามีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ พยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จะให้ค าแนะน าการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิง
กรานพอสังเขป เมื่อทีมผู้ให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลออกไปเยี่ยมบ้านในครั้งต่อไป 
จะมีการสอบถามอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ความสม่ าเสมอของการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน และ
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ผลกระทบต่อชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุเพศหญิง แต่ไม่มีการแนะน าวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ และวิธีการป้องกันการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง ดังนั้นแนวทาง
การดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง ควรเน้นการดูแลสุขภาพที่เกิดจากความร่วมมือ
ของคนในชุมชน โดยอาศัยความร่วมมือจากเครือข่ายสุขภาพทุกภาคส่วนทั้งในส่วนของภาครัฐและ
ท้องถิ่น เพื่อให้ชุมชนมีบทบาทส าคัญที่สุดในการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง ซึ่ง
สรุปได้ตามภาพประกอบ 3 ดังนี ้
 
 

 
 
 

 
                                                                                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 3 การดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงในปัจจุบัน 
 

 ผลการศึกษาด้านบุคลากรพบว่า จ านวนเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านมีจ านวนน้อย ท าให้ดูแลไม่ทั่วถึง ด้านผู้สูงอายุและผู้ดูแลพบว่า ไม่มีการคัดกรอง
เบื้องต้น ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ฝึกบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานไม่ต่อเนื่อง 
ผู้ดูแลไม่สามารถตรวจสอบหรือสังเกตุได้ว่าบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานหรือไม่ ไม่มีวิธีการที่แปลก

ผู้สูงอายเุพศหญิง 

เกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 

แจ้งทีมผู้ให้บรกิาร 

ให้ค าแนะน า 

การบรหิารกล้ามเนื้อ 

อุ้งเชิงกราน 

ใส่ผ้าอ้อมส าเรจ็ 

รองรับน้ าปัสสาวะ 

ติดตามเยี่ยมบ้าน 

อาการแสดง ความสม่ าเสมอของการบริหาร
กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน 

ผลกระทบต่อ
ชีวิตประจ าวัน 

1. พยาบาลวิชาชีพ 

2. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

3. อาสาสมัครสาธารณสุข 

   ประจ าหมู่บา้น 
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ใหม่ หรือผสมผสานวิธี และไม่มีรูปแบบในการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงที่
ชัดเจน ซึ่งสรุปได้ตามภาพประกอบ 4 ดังนี ้
 

 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพประกอบ 4 ปัญหาและความต้องการในการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง 
 
 หลังจากนั้นกลุ่มผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง
จึงร่วมกันคัดเลือกชุมชนน าร่องเพื่อสร้างรูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง 
โดยให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการเสนอและลงมติร่วมกัน ซึ่งเมื่อพิจารณาความพร้อมของชุมชนจากการ
คัดเลือกได้ชุมชนบ้านนาเสียว หมู่ 1 เป็นชุมชนน าร่อง โดยเป็นชุมชนที่อยู่ ในความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเสียว 
 การประชุมระดมสมองในการร่วมกันสร้างรูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ใน
ผู้สูงอายุเพศหญิง มีการเปิดโอกาสให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ใน
ผู้สูงอายุเพศหญิงมีส่วนร่วมในการอภิปราย ตลอดจนสังเกตการมีส่วนร่วมของกลุ่มผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
ในการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงในการร่วมเสนอความคิดเห็นตลอดกิจกรรมใน
ขั้นการวางแผน ทุกคนช่วยกันสรุปความเป็นไปได้ในการท ากิจกรรมและมีส่วนร่วมตัดสินใจในการ
เลือกกิจกรรมการปฏิบัติตัวทั้ง 4 ภารกิจหลักด้านสุขภาพได้แก่ การส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟ

ปัญหา 

- ไม่มีการคัดกรองเบ้ืองต้น 

- ไม่สามารถตรวจสอบ/ สังเกตได้
ว่าบริหารกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน
หรือไม ่และปฏิบัติไม่ต่อเนื่อง 

- ไม่มีวิธีการที่แปลกใหม่ หรือไม่มี
การผสมผสานวิธี 

- ไม่มีรูปแบบในการดูแลภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศ
หญิงที่ชัดเจน 

 

ความต้องการ 
- มีการคัดกรองเบ้ืองต้น 
- ตรวจสอบ/ สังเกตุได้ว่าบริหาร
กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานจริง และ
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

- มีวิธีการที่แปลกใหม ่หรือผสม 

ผสานวิธี 
- มีรูปแบบในการดูแลภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง 

ที่ชัดเจน โดยประกอบด้วย 

1. คู่มือการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะ
ไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง  
2. ผลงานนวัตกรรมทางการ
พยาบาล “สาวน้อยหนีบบอล” 
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สุขภาพ สรุปร่วมกันในกลุ่มเพื่อเลือกประเภทของการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานแบบผสานอุปกรณ์
ที่เหมาะสมกับตนเองได้ สรุปผลการประชุมระดมสมอง ร่างคู่มือการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและน าเสนอ
รูปแบบในการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง รับฟังข้อเสนอแนะ และปรับปรุง
แก้ไขให้สอดคล้องกับบริบทชุมชนบ้านนาเสียว 
 ผลการตรวจสอบร่างรูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง 
  การพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง สร้างรูปแบบ
โดยการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลจากข้อมูลในระยะที่ 1 และจากข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม 
(Focus group) กับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง 
จ านวน 19 คน ซึ่งประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเสียว 
จ านวน 2 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเสียว จ านวน 2 คน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 4 คน ตัวแทนเจ้าหน้าที่จากเทศบาลต าบลนาเสียว 
จ านวน 2 คน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านนาเสียว หมู่ 1 จ านวน 1 คน ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะ
ไม่อยู่ จ านวน 4 คน และผู้ดูแลหรือบุตรของผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ จ านวน 4 
คน ได้ข้อสรุปเกี่ยวกับปัญหา ความต้องการ และแนวทางการพัฒนา ดังภาพประกอบ 5 ร่างรูปแบบ
การดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง และได้ประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับความ
เป็นไปได้ ความเหมาะสม และความเป็นประโยชน์ของรูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ใน
ผู้สูงอายุเพศหญิง โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ซึ่งได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Selection) ซึ่งมีคุณสมบัติในการท างานหรือมีประสบการณ์เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุใน
ชุมชน ไม่น้อยกว่า 5 ปี โดยใช้แบบประเมินแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ พบว่า ความ
เหมาะสม อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.86, S.D. = 0.07) และความเป็นไปได้ อยู่ในระดับมาก
ที่สุด (Mean = 4.90 , S.D. = 0.22) ดังตารางที่ 17 และ 18 
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ภาพประกอบ 5 ร่างรูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบคัดกรองเบ้ืองต้น 

ไม่ม ี ม ี

การส่งเสริมสุขภาพ 

และการป้องกันสุขภาพ 

 

 

การดูแลสุขภาพ 

การฟื้นฟูสุขภาพ 

การส่งเสริมสุขภาพ 

และการป้องกันสุขภาพ 

 

 

ผู้สูงอายุเพศหญิง 
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ตารางที่ 17 คา่เฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานความเหมาะสมของรูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะ
ไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง 

 

รายการประเมิน 
ความเหมาะสม 

  แปลผล 
Mean SD 

1. รูปแบบการดูแลฯ มีความเหมาะสมต่อผู้สงูอายุเพศ
หญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่

5.00 0.00   มากทีสุ่ด 

2. หลักการ แนวคิด และทฤษฎีต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
รูปแบบการดูแลฯ มีความเหมาะสมและสอดคล้องกัน 

4.80 0.44   มากทีสุ่ด 

3. หลักการและวัตถุประสงค์ของรูปแบบการดูแลฯ มี
ความเหมาะสมกับสภาพปัจจุบัน ปัญหา และแนวทาง 
การแก้ไขของชุมชน 

4.80 0.44   มากทีสุ่ด 

4. แบบประเมินรูปแบบการดูแลฯ มีความเหมาะสมและ
สอดคล้องกับกิจกรรมในรูปแบบการดูแลฯ ที่สร้างและ
พัฒนาขึ้น 

4.80 0.44   มากทีสุ่ด 

5. แผนผังรูปแบบการดูแลฯ แสดงให้เห็นกระบวนการ
ขั้นตอนการปฏิบัติที่ชัดเจนและเหมาะสม 

4.80 0.44   มากทีสุ่ด 

6. รูปแบบการดูแลฯ สามารถสื่อความหมายได้อย่าง
ถูกต้อง ใช้ภาษาง่ายต่อการเข้าใจของผู้สูงอายุ ตัวอักษร
และภาพประกอบมีความชัดเจน 

5.00 0.00   มากทีสุ่ด 

รวม 4.86 0.07   มากทีสุ่ด 
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ตารางที่ 18 คา่เฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานความเป็นไปได้ของรูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะ
ไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง 

 

รายการประเมิน 
ความเหมาะสม 

  แปลผล 
Mean SD 

1. รูปแบบการดูแลฯ สามารถแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นของ
ชุมชนได้ 

4.80 0.44   มากทีสุ่ด 

2. รูปแบบการดูแลฯ มีประโยชน์ต่อผู้สูงอายุเพศ
หญิง ครอบครวั ชุมชน และภาคีเครือข่ายด้าน
สุขภาพในชุมชน 

4.80 0.44 
 

  มากทีสุ่ด 

3. ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติตามขั้นตอนของ
รูปแบบการดูแลฯ อย่างต่อเนื่องในชุมชน 

5.00 0.00   มากทีสุ่ด 

4. ความเป็นไปได้ในการน ารูปแบบการดูแลฯ  
ไปใช้ต่อเนื่องในชุมชน 

5.00 0.00   มากทีสุ่ด 

รวม 4.90 0.22   มากทีสุ่ด 
 

 
2. ขั้นปฏิบัติการ (Action) เป็นการด าเนินงานตามแผนที่ทีมนักวิจัยได้ร่วมกันวางแผนใน

ขั้นการวางแผนเพื่อร่างการพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงขึ้น 
ดังนี้ 
  1) ส่วนที่ 1 แบบคัดกรองเบื้องต้น เพื่อคัดกรองผู้สูงอายุเพศหญิงว่ามีภาวะกลั้นปัสสาวะ
ไม่อยู่หรือไม่ โดยให้ผู้สูงอายุท าเครื่องหมาย ✓ ตามความเป็นจริงหน้าข้อความที่ตรงกับอาการของ
ผู้สูงอายุเพศหญิงมากที่สุด และพิจารณาตามเกณฑ์การคัดกรองว่ามีหรือไม่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่
ในแบบคัดกรองเบื้องต้น 
  2) ส่วนที่ 2 การส่งเสริมและการป้องกันสุขภาพ เป็นการปฏิบัติของผู้สูงอายุเพศหญิงที่มี
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่เมื่ออาการแสดงลดลง ความถี่ของการเกิดอาการลดลง และบางคนอาจหาย
เป็นปกติ เพื่อเฝ้าระวังในการป้องกันการกลับเป็นซ้ า ลดความรุนแรง และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่
อาจจะเกิดขึ้น หรือเป็นการปฏิบัติของผู้สูงอายุเพศหญิงที่ไม่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ เพื่อป้องกัน
การเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่
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  3) ส่วนที่ 3 การดูแลสุขภาพ เป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ปฏิบัติในการดูแลตนเอง เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน ลดอาการแสดง และสามารถปรับตัว
ในการด าเนินชีวิตประจ าวันร่วมกับครอบครัว ชุมชน และสังคมได้ 
  4) ส่วนที่ 4 การฟื้นฟูสุขภาพ เป็นการปฏิบัติของผู้สูงอายุเพื่อฟื้นฟูความสามารถในการ
ท างานของกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น เพื่อให้สามารถควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ
ได้มากขึ้น และลดความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ของผู้สูงอายุเพศหญิง โดยการบริหาร
กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานแบบผสานวิธีคือ ผนวกการออกก าลังกายเฉพาะส่วนกล้ามเนื้อขาส่วนบนทั้ง 2 
ข้างร่วมกับการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน และใช้ลูกบอลโยคะขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 8 นิ้ว 
ประกอบการท ากิจกรรมดังกล่าวโดยกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมายร่วมกันตั้งชื่อการบริหารกล้ามเนื้ออุ้ง
เชิงกรานแบบผสานอุปกรณ์นี้ว่า “สาวน้อยหนีบบอล”  
  5) ส่วนที่ 5 การบันทึกการฝึกกระเพาะปัสสาวะ โดยการฝึกให้กลั้นปัสสาวะไว้เมื่อรู้สึก
อยากถ่ายปัสสาวะ โดยยืดเวลาไป 5–10 นาที ในการถ่ายปัสสาวะแต่ละครั้ง จนสามารถยืดเวลา
ออกไปให้การถ่ายปัสสาวะแต่ละครั้งห่างกันประมาณ 2–3 ชั่วโมง ในการฝึกต้องให้ผู้สูงอายุเห็น
ความส าคัญของการฝึกหรือให้ความรู้ จัดท าตารางการถ่ายปัสสาวะ (Scheduled voiding) และมี
วิธีการฝึกที่เสริมแรง และเหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละคน ซึ่งจะช่วยให้การปัสสาวะเป็นไปตาม
ก าหนดเวลา โดยให้บันทึกปริมาณน้ าดื่มเป็นแก้ว ปริมาณปัสสาวะเป็นมิลลิลิตร และบันทึกทุกครั้ง
ตลอด 24 ชั่วโมง  
  6) ส่วนที่ 6 การบันทึกการปัสสาวะ โดยการจดบันทึกปริมาณน้ าดื่มและเครื่องดื่มทุก
ชนิดที่ผู้สูงอายุดื่ม ให้บันทึกปริมาณน้ าดื่มเป็นแก้ว และปริมาณปัสสาวะที่ขับถ่ายออกมาในแต่ละ
ชั่วโมงของวัน เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง ให้บันทึกปริมาณปัสสาวะเป็นมิลลิลิตร ซึ่งการจดบันทึกใน
เวลากลางวันจะเริ่มตั้งแต่ตื่นนอนจนกระทั่งเข้านอน (กรณีที่เข้านอนแล้วยังไม่หลับให้นับเป็นเวลา
กลางวัน) ส่วนการจดบันทึกในเวลากลางคืนจะเริ่มตั้งแต่นอนหลับจนกระทั่งตื่นตอนเช้า โดยท าการ
จดบันทึกต่อเน่ืองประมาณ 1 สัปดาห์ และท าการบันทึกทุกครั้งตลอด 24 ชั่วโมง 
 3. ขั้นการสังเกตผลการปฏิบัติงาน (Observing) โดยการสังเกตแบบมีสวนร่วมและการ
บันทึก พบวา ผู้สูงอายุเพศหญิงและผู้ดูแลมีการบันทึกข้อมูลในสมุดคู่มือการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะ
ไม่อยู่อย่างต่อเนื่องและมีความถูกตอง รวมทั้งมีการปฏิบัติการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานแบบผสาน
วิธี โดยเทคนิค “สาวน้อยหนีบบอล” ระหว่างเดือนสิงหาคมถึงกันยายน พ.ศ. 2566 ระยะเวลา 8 
สัปดาห์ ท าใหสามารถทราบถึงภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ของตนเอง และสามารถให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือ
การพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดย
การติดตามและประเมินผลการด าเนินงานตามแผน ดังน้ี 
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  1) การคัดกรองเบ้ืองต้น  
   พยาบาลวิชาชีพประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเสียว อ าเภอเมือง 
จังหวัดชัยภูมิ และนักวิจัย จัดอบรมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนา
เสียว และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน บ้านนาเสียว หมู่ที่ 1 ต าบลนาเสียว อ าเภอเมือง 
จังหวัดชัยภูมิ ในการคัดกรองเบื้องต้น และน าแนวทางปฏิบัติไปใช้ในการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่
ในผู้สูงอายุเพศหญิง พบว่า  
    1.1 เพิ่มค าว่า เยี่ยวหยอด ซึ่งหมายถึง ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่  
    1.2 เพิ่มค าว่า เยี่ยวหยัด ซึ่งหมายถึง ปัสสาวะแสบขัด  
   เนื่องจากผู้สูงอายุเพศหญิงส่วนใหญ่ในชุมชนบ้านนาเสียว หมู่ที่ 1 ต าบลนาเสียว 
อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ เป็นคนพื้นถิ่นอีสานที่เข้าใจและใช้ภาษาอีสานในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
ดังนั้นจึงเข้าใจและใช้ค าว่าเยี่ยว แทนค าว่าปัสสาวะในชีวิตประจ าวัน 
  2) การดูแลสุขภาพ  
   พยาบาลวิชาชีพประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเสียว อ าเภอเมือง 
จังหวัดชัยภูมิ  นักวิจัย เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเสียว และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน บ้านนาเสียว หมู่ที่ 1 ต าบลนาเสียว อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 
แนะน าการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงให้กับผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ ผู้ดูแลผู้สูงอายุได้แก่ บุตร หลาน ทราบวิธีการปฏิบัติที่ถูกต้องในการดูแลภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง จ านวน 30 คน โดยน าทฤษฎีการดูเเลตนเองของโอเร็ม (Orem, 
2001) เรื่อง ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-Care Agency) ซึ่งเป็นกรอบในการสร้างเละ
พัฒนาแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมในการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงในการวิจัย
ระยะที่ 1 มาใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง  
   การดูแลสุขภาพจึงเป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะ
ไม่อยู่ปฏิบัติในการดูแลตนเอง เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน ลดอาการแสดง และสามารถปรับตัวในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันร่วมกับครอบครัว ชุมชน และสังคมได้ ประกอบด้วย 3 ระดับ ได้แก่ การ
คาดการณ์ การปรับเปลี่ยน และการลงมือปฏิบัติ พบว่า 
   2.1 การคาดการณ์ ควรเพิ่มกิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ ปัจจัยที่ท าให้เกิด 
ผลกระทบต่อผู้สูงอายุเพศหญิง การป้องกัน และวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องแก่ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มี
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ผู้ดูแลผู้สูงอายุได้แก่ บุตร หลาน และสมาชิกครอบครัว ซึ่งการที่ผู้สูงอายุเพศ
หญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่จะสามารถปฏิบัติตนในการดูเเลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น
จะต้องมีความรู้เกี่ยวกับตนเองและสิ่งแวดล้อมที่เป็นปัจจัยส่งเสริมการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 
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และจะต้องเห็นด้วยกับสิ่งที่ปฏิบัติในการดูเเลตนเองว่าเหมาะสม เพื่อท าให้มองเห็นความสัมพันธ์ของ
การเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่กับการปฏิบัติตนในการดูเเลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 
   2.2 การปรับเปลี่ยน ควรเพิ่มกิจกรรมการวางแผนการใช้ชีวิตประจ าวันใหม่ เพื่อให้
สามารถปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงด้านการขับถ่ายปัสสาวะที่เกิดขึ้นได้อย่างค่อยเป็นค่อยไป และ
พยายามหาวิธีการปรับตัวอย่างต่อเนื่อง เพื่อวางแผนชีวิตประจ าวันให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุเพศหญิง
มากที่สุดด้วยตนเอง 
   2.3 การลงมือปฏิบัติ ควรเพิ่มกิจกรรมการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน เพื่อช่วยให้
กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานแข็งแรง ซึ่งจะลดอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ได้ โดยใช้เทคนิคการบริหาร
กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานแบบผสานอุปกรณ์ที่นักวิจัยพัฒนาขึ้นชื่อ “สาวน้อยหนีบบอล” ด้วยเทคนิคที่
ถูกต้อง ซึ่งการลงมือปฏิบัติในการดูเเลตนเองนี้จะกลายเป็นสุขนิสัยติดตัว ถ้าได้ปฏิบัติไปสักระยะหนึ่ง 
ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่จะปฏิบัติเป็นประจ าและกลายเป็นสุขนิสัยที่ดี และท าให้
ผู้สูงอายุเพศหญิงมีสุขภาพที่ดีขึ้นทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยในขั้นตอนการลงมือปฏิบัติ
ที่ใช้เทคนิคการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานแบบผสานอุปกรณ์ที่นักวิจัยพัฒนาขึ้นชื่อ “สาวน้อยหนีบ
บอล” ดังต่อไปนี ้
    1. การใช้เทคนิค “สาวน้อยหนีบบอล” ครั้งที่ 1 โดยใช้ลูกบอลโยคะขนาดเส้น
ผ่านศูนย์กลาง 8 นิ้ว วางที่ระหว่างขาทั้ง 2 ข้างของผู้สูงอายุเพศหญิง แล้วทดลองให้ปฏิบัติตาม
เทคนิคการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานแบบผสานอุปกรณ์ “สาวน้อยหนีบบอล” ในผู้สูงอายุเพศหญิง
ที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ จ านวน 7 คน พบว่า 
     1.1 การมีลูกบอลโยคะขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 8 นิ้ว วางที่ระหว่างขาทั้ง 2 
ข้างของผู้สูงอายุเพศหญิง แล้วให้เริ่มการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน ท าให้ผู้สูงอายุเพศหญิงมีความ
สนใจที่จะปฏิบัติ เนื่องจากเป็นวิธีการที่แปลกใหม่ ตื่นเต้น สนุกสนาน และมีการผสานวิธีการบริหาร
กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานร่วมกบัการใช้อุปกรณ์คือ ลูกบอลโยคะ 
     1.2 บุตร หลาน และสมาชิกในครอบครัวสามารถสังเกตุเห็นได้ชัดเจนว่า
ผู้สูงอายุเพศหญิงท าการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน ท าให้บุตร หลาน และสมาชิกในครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการวางแผนการดูแล ตลอดจนช่วยกระตุ้นผู้สูงอายุเพศหญิงให้ปฏิบัติการบริหารกล้ามเนื้อ
อุ้งเชิงกรานได้อย่างต่อเนื่อง 
     1.3 ปริมาณลมที่เป่าเข้าไปในลูกบอลโยคะปริมาณที่พอเหมาะ ทดสอบโดย
การกดนิ้วชี้ลงไปบนผิวลูกบอลโยคะ ซึ่งจะสามารถกดบุ๋มลงไปได้ลึกประมาณ 1 นิ้ว ลูกบอลโยคะไม่
แข็ง ไม่นิ่มจนเกินไป ซึ่งจะท าให้ผู้สูงอายุเพศหญิงสามารถปฏิบัติการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานด้วย
เทคนิค “สาวน้อยหนีบบอล” ได้เหมาะสมกับแรงของผู้สูงอาย ุ
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    1.4 เพิ่มวิธีการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุเพศหญิงคือ วิธีการท าความสะอาดอวัยวะ
สืบพันธ์ุเพศหญิงหลังการขับถ่ายปัสสาวะ วิธีการเลือกซื้อ และการปฏิบัติตัวเมื่อสวมใส่ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ 
    1.5 ลูกบอลโยคะขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 8 นิ้ว ที่วางระหว่างขาทั้ง 2 ข้างของ
ผู้สูงอายุเพศหญิง ไม่มีการผูกยืดกับขาทั้ง 2 ข้างของผู้สูงอายุเพศหญิง ท าให้ผู้สูงอายุมีความวิตกกังวล
ว่าลูกบอลโยคะจะตกขณะบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานด้วยเทคนิค “สาวน้อยหนีบบอล” ท าให้
นักวิจัยพัฒนาชิ้นงานต่อไปให้เหมาะสมกับการใช้งานของผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่
อยู่มากย่ิงขึ้น 
   2. การใช้เทคนิค “สาวน้อยหนีบบอล” ครั้งที่ 2 โดยมีการพัฒนาให้มีปลอกหุ้มลูก
บอลโยคะ และพัฒนาให้ปลอกหุ้มลูกบอลโยคะมีสายรัดผ้า 2 ข้าง ซ้ายและขวา โดยตัดเย็บสายรัดผ้า
ยาวข้างละ 50 เซนติเมตร เพื่อผูกยืดลูกบอลโยคะในปลอกหุ้มติดกับต้นขาด้านในของผู้สูงอายุเพศ
หญิง ซ้ายและขวา โดยผูกสายรัดผ้าแต่ละข้างให้พอดีกับขนาดขาของผู้สูงอายุ ไม่แน่นหรือหลวม
จนเกินไป โดยการทดสอบให้ใช้นิ้วก้อยสอดระหว่างสายรัดผ้ากับผิวหนังของผู้สูงอายุ ซึ่งจะสามารถ
สอดนิ้วก้อยได้พอดี แล้วทดลองให้ปฏิบัติตามเทคนิคการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานแบบผสาน
อุปกรณ์ “สาวน้อยหนีบบอล” ในผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ จ านวน 7 คน พบว่า 
    2.1 ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่สามารถปฏิบัติตามเทคนิคการ
บริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานแบบผสานอุปกรณ์ “สาวน้อยหนีบบอล” ได้สะดวกมากขึ้น เนื่องจากมี
สายรัดผ้าผูกยึดที่ต้นขาด้านในของผู้สูงอายุเพศหญิง ท าให้ไม่ต้องวิตกกังวลว่าลูกบอลโยคะซึ่งอยู่ใน
ปลอกหุ้มลูกบอล และมีสายรัดผ้าผูกยึดที่ต้นขาด้านในของผู้สูงอายุเพศหญิงจะตกขณะบริหาร
กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน 
    2.2 สายรัดผ้าผูกยึดที่ต้นขาด้านในของผู้สูงอายุเพศหญิงเสียดสีกับผิวหนังขณะ
ปฏิบัติตามเทคนิคการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานแบบผสานอุปกรณ์ “สาวน้อยหนีบบอล” ท าให้
เกิดรอยแดงที่ผิวหนังบริเวณต้นขาด้านในทั้ง 2 ข้างของผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 
ท าให้นักวิจัยพัฒนาชิ้นงานต่อไปให้เหมาะสมกับการใช้งานของผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่มากยิ่งขึ้น 
    2.3 ปรับวิธีการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุเพศหญิงในการจดบันทึกการปัสสาวะ ซึ่ง
เป็นการจดบันทึกปริมาณน้ าดื่มและเครื่องดื่มทุกชนิดที่ผู้สูงอายุดื่ม และปริมาณปัสสาวะที่ขับถ่าย
ออกมาในแต่ละชั่วโมงของวัน ผู้สูงอายุและญาติหรือผู้ดูแลบอกว่าไม่สะดวก เนื่องจากบางครั้งลืม ท า
ให้ข้อมูลไม่ครบถ้วน จึงจัดประชุมปรึกษากับพยาบาลวิชาชีพ ผู้สูงอายุอายุเพศหญิง ญาติ ผู้ดูแล 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อหาแนวทางแก้ไขที่เหมาะสม
ร่วมกัน มติที่ประชุมเสนอให้ปรับตารางการจดบันทึกการปัสสาวะเป็นช่วงหลังตื่นนอนตอนเช้าจนถึง
ก่อนเข้านอนกลางคืน และช่วงหลังเข้านอนตอนกลางคืนจนถึงก่อนตื่นนอนตอนเช้า ดังภาพประกอบ 
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12 การบันทึกการปัสสาวะ (ฉบับปรับปรุง) โดยนักวิจัยกระตุ้นให้ผู้สูงอายุอายุเพศหญิง ญาติ หรือ
ผู้ดูแลควรจดบันทึกการปัสสาวะทุกครั้งเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง ท าให้นักวิจัยพัฒนาชิ้นงานต่อไปให้
เหมาะสมกับการใช้งานของผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่มากยิ่งขึ้น 
  3. การใช้เทคนิค “สาวน้อยหนีบบอล” ครั้งที่ 3 โดยมีการพัฒนาให้ใช้แถบยางยืดความ
กว้างขนาด 1 นิ้ว แทนสายรัดผ้า 2 ข้าง ซ้ายและขวาแทนจากการใช้เทคนิค “สาวน้อยหนีบบอล” 
ครั้งที่ 2 โดยใช้แถบยางยืดความกว้างขนาด 1 นิ้ว ยาวข้างละ 50 เซนติเมตร เพื่อผูกยืดลูกบอลโยคะ
ในปลอกหุ้มติดกับต้นขาด้านในของผู้สูงอายุเพศหญิง ซ้ายและขวา โดยผูกแถบยางยืดแต่ละข้างให้
พอดีกับขาของผู้สูงอายุ ไม่แน่นหรือหลวมจนเกินไป โดยทดสอบวิธีการเช่นเดียวกับการใช้สายรัดผ้า
กับผิวหนังของผู้สูงอายุ แล้วทดลองให้ปฏิบัติตามเทคนิคการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานแบบผสาน
อุปกรณ์ “สาวน้อยหนีบบอล” ในผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ จ านวน 8 คน พบว่า 
   3.1 ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่สามารถปฏิบัติตามเทคนิคการ
บริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานแบบผสานอุปกรณ์ “สาวน้อยหนีบบอล” ได้สะดวกมากขึ้น เนื่องจากมี
แถบยางยืดความกว้างขนาด 1 นิ้วผูกยึดที่ต้นขาด้านในของผู้สูงอายุเพศหญิง ท าให้ไม่ต้องวิตกกังวล
ว่าลูกบอลโยคะซึ่งอยู่ในปลอกหุ้มลูกบอล และมีแถบยางยืดความกว้างขนาด 1 นิ้วผูกยึดที่ต้นขาด้าน
ในของผู้สูงอายุเพศหญิงจะตกขณะบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน โดยพบว่าผู้สูงอายุเพศหญิงใช้งาน
อุปกรณ์ได้สะดวกมากกว่า แต่ยังไม่กระชับขณะใช้งาน ไม่สะดวก และใช้เวลาในการผูกแถบยางยืดที่
ต้นขาของผู้สูงอายุเพศหญิงนาน 
   3.2 แถบยางยืดความกว้างขนาด 1 นิ้วมีขนาดเล็กและความยืดหยุ่นมากเกินไป ควร
ปรับปรุงโดยการใช้แถบยางยืดที่มีความกว้างมากขึ้นและใช้อุปกรณ์ที่เหมาะสมช่วยในการยึดติดแถบ
ยางยืดกับต้นขาด้านในของผู้สูงอายุเพศหญิง ซึ่งจะช่วยให้การใช้งานสะดวกมากขึ้น และใช้เวลาใน
การยึดติดแถบยางยืดน้อยลง นักวิจัยจึงพัฒนาชิ้นงานต่อไปให้เหมาะสมกับการใช้งานของผู้สูงอายุ
เพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่มากยิ่งขึ้น 
  4. การใช้เทคนิค “สาวน้อยหนีบบอล” ครั้งที่ 4 โดยมีการพัฒนาให้ใช้แถบยางยืดความ
กว้างขนาด 1.5 นิ้ว และติดแถบหนามเตยที่ส่วนปลายของสายยางยืดทั้ง 2 ข้าง เพื่อเพิ่มความกระชับ 
ผู้สูงอายุเพศหญิงมีความมั่นใจในการใช้อุปกรณ์มากขึ้น ใช้งานอุปกรณ์ได้สะดวกมากขึ้น และใช้เวลา
ในการเตรียมอุปกรณ์น้อยลง แล้วทดลองให้ปฏิบัติตามเทคนิคการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานแบบ
ผสานอุปกรณ์ “สาวน้อยหนีบบอล” ในผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ จ านวน 8 คน 
พบว่า   
   4.1 ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่สามารถปฏิบัติตามเทคนิคการ
บริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานแบบผสานอุปกรณ์ “สาวน้อยหนีบบอล” ได้สะดวกมากขึ้น เนื่องจาก
แถบยางยืดความกว้างขนาด 1.5 นิ้วมีความกระชับ และติดแถบหนามเตยที่ส่วนปลายของแถบยางยืด
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ทั้ง 2 ข้าง โดยพบว่าช่วยท าให้ผู้สูงอายุเพศหญิงมีความมั่นใจในการใช้อุปกรณ์มากขึ้น ใช้งานอุปกรณ์
ได้สะดวกมากขึ้น และใช้เวลาในการเตรียมอุปกรณ์น้อยลง  
   4.2 แถบยางยืดความกว้างขนาด 1.5 นิ้ว มีความยืดหยุ่นก าลังดี กระชับ ไม่รัด
ผิวหนังของผู้สูงอายุเพศหญิงมากเกินไป ท าให้ผู้สูงอายุเพศหญิงเกิดความมั่นใจในขณะปฏิบัติตาม
เทคนิคการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานแบบผสานอุปกรณ์ “สาวน้อยหนีบบอล” และมีความพึง
พอใจหลังทดลองปฏิบัติตามเทคนิคการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานแบบผสานอุปกรณ์ “สาวน้อย
หนีบบอล” และพัฒนาให้เหมาะสมมากขึ้นในการทดลองใช้ครั้งที่ 4  
 4. ขั้นการสะท้อนผล (Reflection) เป็นการประชุมและสรุปผลการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงร่วมกับผู้สูงอายุ ผู้ดูแล พยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบ
งานด้านผู้สูงอายุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเสียว และอาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน โดยจากขั้นการสังเกตผลการปฏิบัติงาน (Observation) จะพบว่าผู้สูงอายุเพศหญิงและ
ผู้ดูแลมีการบันทึกข้อมูลในสมุดคูมือการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่อย่างต่อเนื่องและมีความถูกตอง 
รวมทั้งมีการปฏิบัติการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานแบบผสานวิธี โดยเทคนิค “สาวน้อยหนีบบอล” 
ตลอด 8 สัปดาห์  ท าให้สามารถทราบถึงภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ของตนเอง และสามารถให้ข้อมูล
ย้อนกลับเพื่อการพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น ผลการด าเนินกิจกรรมได้รูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง ซึ่ง
ประกอบด้วยองคประกอบดังนี ้
  การคัดกรองเบื้องต้น ดังภาพประกอบ 6 
  การส่งเสริมและการป้องกันสุขภาพ ดังภาพประกอบ 7 
  การดูแลสุขภาพ ดังภาพประกอบ 8 
  การดูแลสุขภาพและการฟื้นฟูสุขภาพ ดังภาพประกอบ 9 
  การฝึกกระเพาะปัสสาวะ ดังภาพประกอบ 10 
  การบันทึกการปัสสาวะ ดังภาพประกอบ 11 
  การบันทึกการปัสสาวะ (ฉบับปรับปรุง) ดังภาพประกอบ 12  
  ผลงานนวัตกรรม “สาวน้อยหนีบบอล” ในการทดลองใช้ครั้งที่ 1 ดังภาพประกอบ 13 

  ผลงานนวัตกรรม “สาวน้อยหนีบบอล” ในการทดลองใช้ครั้งที่ 2 ดังภาพประกอบ 14 

  ผลงานนวัตกรรม “สาวน้อยหนีบบอล” ในการทดลองใช้ครั้งที่ 3 ดังภาพประกอบ 15 

  ผลงานนวัตกรรม “สาวน้อยหนีบบอล” ในการทดลองใช้ครั้งที่ 4 ดังภาพประกอบ 16 
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ค าชี้แจง  ข้อค าถามต่อไปนี้เป็นแบบคัดกรองเบื้องต้นส าหรับผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะ
ไม่อยู่ หรือเยี่ยวหยอด โปรดกาเครื่องหมาย  ตามความเป็นจริง และเมื่อพิจารณาตามเกณฑ์การ
คัดกรองว่า “มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ หรือเยี่ยวหยอด” ในแบบคัดกรองเบื้องต้น แสดงว่ามีภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ หรือเยี่ยวหยอด ให้ปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ หรือเยี่ยว
หยอดในผู้สูงอายุเพศหญิงต่อไป 

    
1.  ในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา ผู้สูงอายุมีอาการปัสสาวะปิ๊ด เล็ด ไหล รั่ว ราด หรือเยี่ยวหยอด ออกมา 
โดยที่ไม่ได้ตั้งใจ หรือไม่สามารถควบคุมได ้จนท าให้เกิดปัญหาในการใช้ชีวิตประจ าวันหรือไม ่

 ⎕1. มี      ⎕2. ไม่มี  
2.  ในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา ผู้สูงอายุมีอาการที่แสดงถึงการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะหรือไม่ 
(เช่น มีไข้ หนาวสั่น เจ็บแสบขัดเวลาถ่ายปัสสาวะ เยี่ยวหยัด ปัสสาวะขุ่น เป็นต้น) 

 ⎕1. มี      ⎕2. ไม่มี 
 
เกณฑ์การคัดกรองว่ามีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 
 ถ้าตอบข้อ 1. ว่า “มี” และตอบข้อ 2. ว่า “ไม่มี” แสดงว่าเป็น “ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มี
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ หรือเยี่ยวหยอด”  
 

ภาพประกอบ 6 แบบคัดกรองเบ้ืองต้น 
 



 

 

 
 

12
2 

กา
รซ

ักป
ระ

วัต
 ิ

กา
รต

รว
จร

่าง
กา

ย 
กา

รจ
ดบ

ันท
ึกก

าร
ปัส

สา
วะ

 
1. 

ปร
ะว

ัติก
าร

มีภ
าว

ะก
ลั้น

ปัส
สา

วะ
ไม

่อย
ู่ ห

รอื
เย

ี่ยว
หย

อด
 (เ

ริ่ม
มี

อา
กา

รเม
ื่อใ

ด 
อา

กา
รเป

็นอ
ย่า

งไร
 เก

ิดอ
าก

าร
เม

ือ่ท
 าก

ิจก
รร

มใ
ด)

 
2. 

ปร
ะว

ัติอ
าก

าร
ร่ว

มอ
ื่นๆ

 ใน
ระ

บบ
ทา

งเด
ินป

ัสส
าว

ะ 
(ป

ัสส
าว

ะ
ล า

บา
กต

้อง
เบ

่ง, 
ปัส

สา
วะ

ไม
่ออ

ก,
 ป

ัสส
าว

ะเ
ป็น

เล
ือด

, ป
ัสส

าว
ะ

แส
บข

ัด 
หร

ือเ
ยี่ย

วห
ยัด

, ก
าร

ติด
เช

ื้อใ
นร

ะบ
บท

าง
เด

ินป
ัสส

าว
ะ) 

3. 
ปร

ะว
ัติก

าร
เจ

็บป
่วย

ปัจ
จุบ

ัน 
(โร

คป
ระ

จ า
ตวั

อะ
ไร

บ้า
ง 

รับ
ปร

ะท
าน

ยา
อะ

ไร
เป

็นป
ระ

จ า
)  

4. 
ปร

ะว
ัติก

าร
คล

อด
 (ผ

่าน
กา

รค
ลอ

ดท
าง

ช่อ
งค

ลอ
ดม

าแ
ล้ว

กี่
คร

ั้ง) 
5. 

สิ่ง
แว

ดล
้อม

ที่เ
ป็น

อุป
สร

รค
 (ห

้อง
น้ า

ไก
ล 

พืน้
ลื่น

 ไม
่มีร

าว
จับ

 
ที่น

ั่งป
ัสส

าว
ะเ

ปน็
แบ

บน
ั่งย

อง
) 

6. 
กา

รด
ื่มช

า ก
าแ

ฟ 
แล

ะแ
อล

กอ
ฮอ

ล์ 
7. 

ภา
วะ

ทอ้
งผ

ูก 
หร

ืออ
จุจ

าร
ะอ

ดัแ
น่น

 
8. 

ปัส
สา

วะ
บ่อ

ย 
หร

ือร
ู้สึก

ว่า
ปสั

สา
วะ

ไม
่สุด

 
9. 

ปร
ิมา

ณน
้ าด

ืม่ต
่อว

ัน 
10

. ก
าร

ออ
กก

 าลั
งก

าย
 

11
. ก

าร
บร

ิหา
รก

ล้า
มเ

นื้อ
อุ้ง

เช
ิงก

รา
น 

1. 
กา

รต
รว

จร
่าง

กา
ยท

ั่วไ
ป 

   
 1

.1 
ชั่ง

น้ า
หน

ัก 
วัด

ส่ว
นส

ูง เ
พื่อ

ค า
นว

ณค
่าด

ชัน
ี

มว
ลก

าย
 ด

งัน
ี้  

   
 ค

่าด
ัชน

ีมว
ลก

าย
 =

  น
้ าห

นกั
 (ก

ิโล
กร

ัม)
 

   
   

   
   

   
   

   
   

  ส
่วน

สูง
 (ต

าร
าง

เม
ตร

) 
   

 โด
ยก

 าห
นด

เก
ณฑ

์ดัง
นี้ 

(ส
 าน

กัอ
นา

มัย
ผู้ส

ูงอ
าย

ุ 
กร

มอ
นา

มยั
 ก

ระ
ทร

วง
สา

ธา
รณ

สุข
, 2

56
4)

 
   

   
   

 - 
น้อ

ยก
ว่า

 1
8.5

 ก
ก.

/ ต
ร.ม

. (
ผอ

ม)
  

   
   

   
 - 

18
.5–

22
.9 

กก
./ 

ตร
.ม

. (
ปก

ต)ิ
  

   
   

   
 - 

23
.0–

24
.9 

กก
./ 

ตร
.ม

. (
น้ า

หน
ักเ

กิน
)  

   
   

   
 - 

25
.0–

29
.9 

กก
./ 

ตร
.ม

. (
อ้ว

นร
ะด

ับ 
1)

  
   

   
   

 - 
มา

กก
ว่า

 3
0 

กก
./ 

ตร
.ม

. (
อ้ว

นร
ะด

ับ 
2)

 
2. 

ปร
ะเ

มิน
คว

าม
แข

็งแ
รง

ขอ
งก

ล้า
มเ

นื้อ
อุ้ง

เช
งิก

รา
น 

โด
ยท

ดล
อง

ให
้ไอ

ทั้ง
ใน

ท่า
นอ

นร
าบ

แล
ะท

่าย
ืน 

แล
้ว

สอ
บถ

าม
ว่า

มีป
สัส

าว
ะป

ิ๊ด 
เล

็ด 
ไห

ล 
รั่ว

 รา
ด 

หร
ือ

เย
ี่ยว

หย
อด

 อ
อก

มา
หร

อืไ
ม ่

 

1. 
กา

รจ
ดบ

ันท
กึก

าร
ปัส

สา
วะ

 เป
็นก

าร
จด

บัน
ทึก

ปร
ิมา

ณน
้ าด

ื่มแ
ละ

เค
รื่อ

งด
ื่มท

ุกช
นิด

ที่
ผู้ส

ูงอ
าย

ุดื่ม
 แ

ละ
ปร

ิมา
ณป

ัสส
าว

ะท
ี่ขับ

ถ่า
ย

ออ
กม

าใ
นแ

ต่ล
ะช

ั่วโ
มง

ขอ
งว

ัน 
ขอ้

ดีค
ือไ

ด้
ข้อ

มูล
ที่เ

ที่ย
งต

รง
มา

กก
ว่า

กา
รส

อบ
ถา

มจ
าก

กา
รซ

กัป
ระ

วัต
ิ  

2. 
กา

รจ
ดบ

ันท
กึใ

นเ
วล

าก
ลา

งว
นั 

เริ่ม
ตัง้

แต
่

ตื่น
นอ

นจ
นก

ระ
ทั่ง

เข
้าน

อน
 (ก

รณ
ีที่เ

ข้า
นอ

น
แล

้วย
ังไม

่หล
ับใ

ห้น
ับเ

ป็น
เวล

าก
ลา

งว
ัน)

 
3. 

กา
รจ

ดบ
ันท

ึกใ
นเ

วล
าก

ลา
งค

นื 
เริ่ม

ตัง้
แต

่
นอ

นห
ลับ

จน
กร

ะท
ั่งต

ื่นต
อน

เช
้า  

4. 
จด

บัน
ทกึ

ต่อ
เน

ื่อง
ปร

ะม
าณ

 1
 ส

ัปด
าห

์ 

ภา
พป

ระ
กอ

บ 
7 

กา
รส

่งเส
ริม

แล
ะก

าร
ป้อ

งก
ันส

ุขภ
าพ

 
122 



 

 

 

กา
รค

าด
กา

รณ
 ์

กา
รป

รับ
เป

ลี่ย
น 

กา
รล

งม
ือป

ฏบิ
ัติ 

1. 
ให

้คว
าม

รู้เก
ีย่ว

กับ
สา

เห
ตุ 

ปัจ
จัย

ที่ท
 าใ

ห้เ
กิด

 
ผล

กร
ะท

บต
่อผ

ูสู้ง
อา

ยุ 
กา

รป
้อง

กัน
 แ

ละ
วิธ

ีกา
รป

ฏิบ
ัติต

ัวท
ี่ถกู

ต้อ
ง 

2. 
ดูแ

ลไ
ม่ใ

ห้ท
้อง

ผูก
 

3. 
คว

บค
ุมน

้ าห
นัก

ไม
่ให

้อ้ว
น 

4. 
งด

ดื่ม
น้ า

 2
 ช

ั่วโ
มง

ก่อ
นเ

ข้า
นอ

น 
5. 

ไม
่อย

ู่ใน
ที่ม

ีคว
ันบ

ุหร
ี่  

6. 
งด

ดื่ม
น้ า

ชา
 ก

าแ
ฟ 

น้ า
อัด

ลม
 ห

รือ
เค

รื่อ
งด

ื่ม
ที่ม

ีแอ
ลก

อฮ
อล

 ์
7. 

หล
ีกเ

ลี่ย
งป

จัจ
ัยเ

สี่ย
งท

ี่ท า
ให

้เก
ิดอ

าก
าร

 เช
่น 

ยก
ขอ

งห
นกั

 ก
ลัน้

ปัส
สา

วะ
นา

น 
8. 

พบ
แพ

ทย
์เม

ือ่เ
กิด

ปญั
หา

กล
ัน้ป

ัสส
าว

ะไ
ม่อ

ยู่ 
 

 

1. 
วา

งแ
ผน

กา
รใ

ช้ช
ีวิต

ปร
ะจ

 าว
ันว

ิถีใ
หม

 ่
2. 

ไม
่ออ

กน
อก

บ้า
น 

3. 
พย

าย
าม

อย
ู่ใน

สถ
าน

ที่ไ
ม่ไ

กล
จา

กท
ี่ตั้ง

ขอ
ง

ห้อ
งน

้ า 
4. 

มอ
งห

าส
ถา

นท
ี่ตั้ง

ขอ
งห

้อง
น้ า

เม
ื่อเ

ดิน
ทา

ง
ออ

กจ
าก

บ้า
น 

5. 
ดูเ

ส้น
ทา

งเด
นิไ

ปห
้อง

น้ า
ให

้ไป
ห้อ

งน
้ าไ

ด้
โด

ยส
ะด

วก
 รว

ดเ
ร็ว

 
 

1. 
ท า

สม
าธ

 ิ
2. 

รีบ
เข

้าห
้อง

น้ า
  

3. 
ใส

่ผ้า
ถุง

สอ
งช

ั้น 
4. 

ฝึก
กร

ะเพ
าะป

ัสส
าวะ

 
5. 

เข
้าห

้อง
น้ า

ลว่
งห

น้า
 

6. 
เข

้าห
้อง

น้ า
บ่อ

ยค
รั้ง

 
7. 

เป
ลี่ย

นเ
ส้ือ

ผ้า
เม

ื่อเ
ปีย

ก 
8. 

ดื่ม
น้ า

เป
ล่า

วนั
ละ

 6
–8

 แ
ก้ว

 
9. 

สว
มใ

ส่ผ
้าอ

้อม
ซึม

ซับ
เม

ื่อจ
 าเป

็น 
10

. แ
ต่ง

กา
ยเ

สือ้
ผ้า

ที่ถ
อด

ง่า
ยแ

ละ
รว

ดเ
รว็

 
11

. จ
ัดเ

ตร
ียม

กร
ะโ

ถน
ปัส

สา
วะ

ไว
้ใน

ห้อ
งน

อน
 

12
. ข

มิบ
ช่อ

งค
ลอ

ดด
้วย

เท
คน

คิส
าว

น้อ
ยห

นีบ
บอ

ล 
13

. อ
ยู่เ

ฉย
ๆ 

คิด
ว่า

เป
็นเ

รื่อ
งธ

รร
มช

าต
ิขอ

งว
ัยส

ูงอ
าย

 ุ
14

. พ
ยา

ยา
มอ

ยูท่
ี่บ้า

น 
ไม

่ไป
ไห

น 
แล

ะง
ดก

ิจก
รร

มน
อก

บ้า
น 

15
. ท

 าค
วา

มส
ะอ

าด
อว

ัยว
ะสื

บพ
ันธ

ุ์ถูก
วิธ

ีแล
ะเ

ช็ด
ให

้แห
ง้ 

16
. ท

 าค
วา

มส
ะอ

าด
ร่า

งก
าย

 แ
ละ

เป
ลี่ย

นเ
สื้อ

ผ้า
ชุด

ให
มท่

ันท
ี

เม
ื่อเ

ปีย
กน

้ าป
ัสส

าว
ะ 

ภา
พป

ระ
กอ

บ 
8 

กา
รดู

แล
สุข

ภา
พ 

   
   

  

123 



 

 

 
 

12
4 

   
 น

วัต
กร

รม
 : 

กา
รบ

ริห
าร

กล
้าม

เน
ื้ออ

ุ้งเช
ิงก

รา
นแ

บบ
ผส

าน
อุป

กร
ณ

์ โด
ยก

ลุ่ม
ผู้ส

ูงอ
าย

ุร่ว
มก

ันต
ั้งช

ือ่ว
่า 

“ส
าว

น้อ
ยห

นีบ
บอ

ล”
 

 

 
 

เท
คน

ิคก
าร

บร
ิหา

รก
ล้า

มเ
นื้อ

อุ้ง
เช

ิงก
รา

นแ
บบ

ผส
าน

อุป
กร

ณ์ 
“ส

าว
น้อ

ยห
นีบ

บอ
ล”

 
 

 
1. 

วา
งล

ูกบ
อล

โย
คะ

ขน
าด

เส
้นผ

่าน
ศูน

ย์ก
ลา

ง 8
 น

ิ้ว 
ไว

้ที่ร
ะห

ว่า
งข

าท
ั้ง 2

 ข
้าง

 ต
ิดแ

ถบ
หน

าม
เต

ยท
ี่ต้น

ขา
แต

่ละ
ข้า

งให
้กร

ะช
ับ 

ไม
่แน

่น 
 

 
 

   
 แ

ละ
ไม

่หล
วม

จน
เก

ินไ
ป 

 
 

 
2. 

ขม
ิบเ

กร
็งช

่อง
คล

อด
เข

้า ห
รือ

ขม
ิบล

ักษ
ณะ

คล
้าย

กับ
กา

รก
ลั้น

ผา
ยล

ม 
จะ

รู้ส
ึกว

่าช
่อง

คล
อด

แล
ะท

วา
รห

นัก
ถูก

รัด
เข

้าห
าก

ัน 
   

   
  

 
 

2. 
หุบ

ขา
เข

้า เ
กร

็งให
้แร

งท
ี่สุด

แล
ะค

้าง
ไว

้ปร
ะม

าณ
 1

–3
 ว

ินา
ที 

(น
ับ 

1–
3 

ใน
ใจ

) แ
ล้ว

พัก
 6

–8
 ว

ินา
ที 

(น
ับ 

6–
8 

ใน
ใจ

) น
ับเ

ป็น
 1

 ค
รั้ง

 
 

 
3. 

ท า
สล

ับก
ันไ

ป 
จน

คร
บ 

8–
12

 ค
รั้ง

 น
ับเ

ป็น
 1

 รอ
บ 

(ใช
้เวล

าป
ระ

มา
ณ 

5 
นา

ที)
 

 
 

4. 
ใน

หน
ึ่งว

ันใ
ห้ท

 า 3
 รอ

บ 
หร

ือใ
ห้ไ

ด้ร
ะย

ะเ
วล

าร
วม

 4
5 

นา
ทีต

่อส
ัปด

าห
์ (9

 รอ
บ)

 
 

 
5. 

ท า
ต่อ

เน
ื่อง

 4
–8

 ส
ัปด

าห
์ 

ภา
พป

ระ
กอ

บ 
9 

กา
รด

ูแล
สุข

ภา
พแ

ละ
กา

รฟ
ื้นฟู

สุข
ภา

พ

 

124 



 

 

 

รหัสผู้สูงอายุเพศหญิง .........................................   อายุ.........ปี    วัน เดือน ปี .................................. 
 

เวลา 

ปัสสาวะ 
ในห้องน้ า 

ปัสสาวะ 
ในหม้อนอน จ านวนครั้ง 

ที่ปัสสาวะ 
ปิ๊ด เล็ด หยอด 

จ านวนครั้ง 
ที่ปัสสาวะ 

ราด ร่ัว ไหล 

เกิดอาการ 
ขณะท ากิจกรรม 

ผู้บันทึก 
จ านวน
ครั้ง 

จ านวน 
ซี.ซี. 

จ านวน
ครั้ง 

จ านวน 
ซี.ซี. 

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

 

ภาพประกอบ 10 การฝึกกระเพาะปัสสาวะ 
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รหัสผู้สูงอายุเพศหญิง ..................................   อายุ.................ปี    วัน เดือน ปี ................................. 
โปรดบันทึกปริมาณน้ าดื่มเป็นแก้ว และปรมิาณปัสสาวะเป็น ซี.ซี. โดยบันทึกทุกครั้งตลอด 24 ชั่วโมง 

 

    วัน เดือน ปี 
   เวลา 

วันที่......................... วันที่......................... วันที่......................... วันที่......................... 
น้ าดื่ม ปัสสาวะ น้ าดื่ม ปัสสาวะ น้ าดื่ม ปัสสาวะ น้ าดื่ม ปัสสาวะ 

06.00–07.00         
07.00–08.00         
08.00–09.00         
09.00–10.00         
10.00–11.00         
11.00–12.00         
12.00–13.00         
13.00–14.00         
14.00–15.00         
15.00–16.00         
16.00–17.00         
17.00–18.00         
18.00–19.00         
19.00–20.00         
20.00–21.00         
21.00–22.00         
22.00–23.00         
23.00–24.00         
24.00–01.00         
01.00–02.00         
02.00–03.00         
03.00–04.00         
04.00-05.00         
05.00-06.00         

ผู้บันทึก     
ภาพประกอบ 11 การบันทึกการปัสสาวะ 
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รหัสผู้สูงอายุเพศหญิง ..................................   อายุ.................ปี    วัน เดือน ปี ................................. 
โปรดบันทึกปริมาณน้ าดื่มเป็นแก้ว และปรมิาณปัสสาวะเป็น ซี.ซี. โดยบันทึกทุกครั้งตลอด 24 ชั่วโมง 

 

    วัน เดือน ปี 
   เวลา 

วันที่......................... วันที่......................... วันที่......................... วันที่......................... 
น้ าดื่ม ปัสสาวะ น้ าดื่ม ปัสสาวะ น้ าดื่ม ปัสสาวะ น้ าดื่ม ปัสสาวะ 

 
 
 
 
 

ช่วงหลังตื่นนอนตอน
เช้าจนถึงก่อนเข้านอน

กลางคืน 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        
 
 
 
 
 

ช่วงหลังเข้านอน
กลางคืนจนถึงก่อนต่ืน

นอนตอนเช้า 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        
ผู้บันทึก     

ภาพประกอบ 12 การบันทึกการปัสสาวะ (ฉบับปรับปรุง) 
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ภาพประกอบ 13 ผลงานนวัตกรรม “สาวน้อยหนีบบอล” ในการทดลองใช้ครั้งที่ 1 

 

  
ภาพประกอบ 14 ผลงานนวัตกรรม “สาวน้อยหนีบบอล” ในการทดลองใช้ครั้งที่ 2 

 

  
ภาพประกอบ 15 ผลงานนวัตกรรม “สาวน้อยหนีบบอล” ในการทดลองใช้ครั้งที่ 3 
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ภาพประกอบ 16 ผลงานนวัตกรรม “สาวน้อยหนีบบอล” ในการทดลองใช้ครั้งที่ 4 

 
การประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง

โดยกลุ่มเป้าหมายซึ่งเป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการสร้างและพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะ
ไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงจ านวน 19 คน และผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ บ้านนา
เสียว หมู่ที่ 1 ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน รวมทั้งสิ้น 49 คน พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก
ที่สุด (Mean = 4.95, S.D. = 0.09) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า มีความสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎี
เกี่ยวกับการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.96, S.D. = 
0.20) มีความสมบูรณ์ถูกต้อง และครบถ้วน อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 5.00, S.D. = 0.00) ใช้
ภาษาเข้าใจง่าย เหมาะสมกับผู้สูงอายุ อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.87, S.D. = 0.34) มีการ
จัดล าดับการปฏิบัติการดูแลที่เหมาะสม เข้าใจง่าย อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 5.00, S.D. = 
0.00) สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ได้
จริง อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 5.00, S.D. = 0.00) มีความสะดวกและง่ายต่อการน าไปใช้ อยู่ใน
ระดับมากที่สุด (Mean = 4.89, S.D. = 0.31) และมีความรู้สึกมั่นใจเมื่อจะต้องน ารูปแบบการดูแล
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ของผู้สูงอายุเพศหญิงไปใช้จริง อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.91, S.D. = 
0.28) ดังตารางที่ 19 
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ตารางที่ 19 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการประเมินความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง (n = 49) โดยภาพรวม
และรายด้าน 

 

การประเมินรูปแบบการ
ดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่
อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง 

ระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแล 
จ านวน (ร้อยละ) 

Mean S.D. 
น้อย 
ที่สุด 

น้อย ปาน 
กลาง 

มาก มาก 
ที่สุด 

1. มีความสอดคล้องกับ
ทฤษฎีการดูแลภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ 
2. มีความสมบรูณ์ ถูกต้อง 
และครบถ้วน  
3. ใช้ภาษาเข้าใจง่าย 
เหมาะสมกับผูสู้งอายุ 
4. มีการจัดล าดับการ
ปฏิบัติการดูแลที่เหมาะสม 
เข้าใจง่าย 
5. สามารถน าไปใช้เป็น
แนวทางปฏิบัติในการดูแล
ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ได้จริง 
6. มีความสะดวก และง่าย
ต่อการน าไปใช้ 
7. ความรู้สึกมั่นใจเมื่อ
จะต้องน ารูปแบบการดูแล
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่
ของผู้สูงอายุเพศหญิงไปใช้
จริง 

0 
 
 
0 
 
0 
 
0 
 
 
0 
 
 
 
0 
 
0 

0 
 
 
0 
 
0 
 
0 
 
 
0 
 
 
 
0 
 
0 

0 
 
 
0 
 
0 
 
0 
 
 
0 
 
 
 
0 
 
0 
 

2 
(4.1) 

 
0 
 
6 

 (12.2) 
0 
 
 
0 
 
 
 
5 

(10.2) 
4 

(8.2) 

47 
(95.9) 

 
49 

(100.0) 
43 

(87.8) 
49 

(100.0) 
 

49 
(100.0) 

 
 

44 
(89.8) 

45 
(91.8) 

4.96 
 
 

5.00 
 

4.87 
 

5.00 
 
 

5.00 
 
 
 

4.89 
 

4.91 
 
 

0.20 
 
 

0.00 
 

0.34 
 

0.00 
 
 

0.00 
 
 
 

0.31 
 

0.28 
 
 
 
 

รวม 4.95 0.09 
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การประเมินความพึงพอใจในการน าไปใช้ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.99, 
S.D. = 0.04) ด้านเนื้อหา ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.98, S.D. = 0.08) เมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่า มีความสอดคล้องกับวิธีการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุจาก
ทฤษฎีสู่การปฏิบัติการดูแลสุขอนามัย อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.96, S.D. = 0.20) มีความ
สมบูรณ์ ถูกต้อง ครบถ้วน และเหมาะสมกับผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ อยู่ในระดับ
มากที่สุด (Mean = 5.00, S.D. = 0.00) และมีการจัดล าดับการปฏิบัติการดูแลที่เหมาะสม เข้าใจง่าย 
อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.98, S.D. = 0.15) ด้านภาษา ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
(Mean = 4.99, S.D. = 0.05) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ภาษาที่ใช้สามารถสื่อความหมายและ
เข้าใจได้ง่าย อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 5.00, S.D. = 0.00) ภาษามีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุ
ในพื้นที่ศึกษา อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.98, S.D. = 0.15) ภาษาที่ใช้ถูกต้อง และชัดเจน อยู่
ในระดับมากที่สุด (Mean = 5.00, S.D. = 0.00) ด้านการน าไปใช้ ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
(Mean = 4.99, S.D. = 0.07) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการ
ดูแลผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ได้จริง อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 5.00, S.D. = 
0.00) มีความสะดวกและง่ายต่อการน าไปใช้ อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.96, S.D. = 0.20) 
และความรู้สึกพึงพอใจเมื่อจะน ารูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ของผู้สูงอายุเพศหญิงไปใช้
จริง อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 5.00, S.D. = 0.00) ดังตารางที่ 20 
 
ตารางที่ 20 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของการประเมินความพึงพอใจใน

การน าไปใช้ (n = 49) โดยภาพรวมและรายด้าน 
 

การประเมิน 
การน าไปใช ้

ระดับความพึงพอใจในการน าไปใช้ 
จ านวน (ร้อยละ) 

Mean S.D. 
น้อย 
ที่สุด 

น้อย ปาน 
กลาง 

มาก มาก 
ที่สุด 

ด้านเนื้อหา (Mean 4.98, S.D. 0.08) 
1. มีความสอดคล้องกับ
วิธีการดูแลภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ
จากทฤษฎีสู่การปฏิบัติ 
การดูแลสุขอนามัย 
 

0 
 
 
 
 

 

0 
 
 
 
 

 

0 
 
 
 
 

 

2 
(4.1) 

 
 

 

47 
(95.9) 

 
 
 

 

4.96 
 
 
 
 

 

0.20 
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ตารางที่ 20 (ต่อ) 
 

การประเมิน 
การน าไปใช ้

ระดับความพึงพอใจในการน าไปใช้ 
จ านวน (ร้อยละ) 

Mean S.D. 
น้อย 
ที่สุด 

น้อย ปาน 
กลาง 

มาก มาก 
ที่สุด 

ด้านเนื้อหา (ต่อ) 
2. มีความสมบรูณ์ ถูกต้อง 
ครบถ้วน และเหมาะสม 

0 0 0 0 
 

49 
(100.0) 

5.00 0.00 

3. มีการจัดล าดับการ
ปฏิบัติการดูแลที่เหมาะสม 
เข้าใจง่าย 

0 0 
 

0 1 
(2.0) 

48 
(98.0) 

4.98 
 

 

0.15 

ด้านภาษา (Mean 4.99, S.D. 0.05)   
1. สื่อความหมายและ
เข้าใจได้ง่าย 
2. ภาษาเหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ศึกษา 
3. ภาษาที่ใช้ถกูต้อง และ
ชัดเจน 

0 
 

0 
 
0 

0 
 

0 
 
0 

0 
 

0 
 
0 

0 
 

1 
(2.0) 

0 

49 
(100.0) 

48 
(98.0) 

49 
(100.0) 

5.00 
 
4.98 

 
5.00 

0.00 
 
0.15 

 
0.00 

ด้านการน าไปใช้ (Mean 4.99, S.D. 0.07)   
1. น าไปใช้เป็นแนวทาง
ปฏิบัติในการดูแลผูสู้งอายุ
เพศหญิงที่มีภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ได้จริง 
2. มีความสะดวก และง่าย
ต่อการน าไปใช้ 
3. ความรู้สึกพงึพอใจเมื่อ
จะน ารูปแบบฯ ไปใช้จริง 

0 
 
 
 
0 
 
0 

0 
 
 
 
0 
 
0 

0 
 
 
 
0 
 
0 

0 
 
 
 
2 

(4.1) 
0 

49 
(100.0) 

 
 

47 
(95.9) 

49 
(100.0) 

5.00 
 
 
 

4.96 
 

5.00 

0.00 
 
 
 

0.20 
 

0.00 

รวม 4.99 0.04 
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การประเมินความพึงพอใจของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องต่อกระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแล
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในเพศหญิงโดยกลุ่มเป้าหมายซึ่งเป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการสร้างและ
พัฒนารูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงจ านวน 19 คน และผู้สูงอายุเพศ
หญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ บ้านนาเสียว หมู่ที่ 1 ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน รวมทั้งสิ้น 
49 คน พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.99, S.D. = 0.04) กระบวนการ
พัฒนาการดูแล ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.98, S.D. = 0.06) เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า การเตรียมความพร้อม การชี้แจงวัตถุประสงค์ การสร้างความเข้าใจ  อยู่ในระดับมากที่สุด 
(Mean = 4.96, S.D. = 0.20) การมีส่วนร่วมในการวางแผนเพื่อด าเนินการพัฒนาการดูแล  อยู่ใน
ระดับมากที่สุด (Mean = 5.00, S.D. = 0.00) เทคนิคในการจัดประชุมเพื่อวางแผนการด าเนินการ
พัฒนาการดูแล อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.98, S.D. = 0.15) การมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น
ในการพัฒนาการดูแล อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 5.00, S.D. = 0.00) และการมีส่วนร่วมในการ
เสนอข้อเสนอแนะ วิธีการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคในกระบวนการพัฒนาการดูแล อยู่ในระดับมาก
ที่สุด (Mean = 4.98, S.D. = 0.15) การเข้าร่วมกระบวนการพัฒนาการดูแลในภาพรวมอยู่ในระดับ
มากที่สุด (Mean = 4.99, S.D. = 0.04) ได้รับความสะดวกในการเข้าร่วมกิจกรรม อยู่ในระดับมาก
ที่สุด (Mean = 5.00, S.D. = 0.00) สถานที่ในการจัดกิจกรรมเหมาะสม อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean 
= 5.00, S.D. = 0.00) ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมเหมาะสม อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.96, 
S.D. = 0.20) การมีส่วนร่วมกิจกรรมในภาพรวมของโครงการ อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.98, 
S.D. = 0.15) และประโยชน์ที่ได้รับในภาพรวมของโครงการ อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 5.00, 
S.D. = 0.00) ดังตารางที่ 21 

 
ตารางที่ 21 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของการประเมินความพึงพอใจของ

ผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องต่อกระบวนการพัฒนารูปแบบ (n = 49) โดยภาพรวมและรายด้าน 
 

การประเมินของผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องในการพัฒนา

รูปแบบ 

ระดับความพึงพอใจของผู้ที่มสี่วนเกี่ยวข้อง 
จ านวน (ร้อยละ) 

   Mean   S.D. 
น้อย 
ที่สุด 

น้อย  ปาน 
กลาง 

มาก มาก 
ที่สุด 

กระบวนการพัฒนาการดูแล (Mean 4.98, S.D. 0.06) 
1. การเตรียมความพร้อม         0           0          0          2           47          4.96      0.20 
การช้ีแจงวัตถุประสงค์                                              (4.1)       (95.9) 
การสร้างความเข้าใจ 
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ตารางที่ 21 (ต่อ) 
 

การประเมินของผู้ที่มีส่วน 
เกี่ยวข้องในการพัฒนา

รูปแบบ 

ระดับความพึงพอใจของผู้ที่มสี่วนเกี่ยวข้อง 
จ านวน (ร้อยละ) 

 Mean S.D. 
น้อย 
ที่สุด 

น้อย ปาน 
กลาง 

มาก มาก 
ที่สุด  

2. การมีส่วนรว่มในการ
วางแผนพัฒนาการดูแล 
3. เทคนิคในการจัดประชุม
เพื่อวางแผนพัฒนา 
4. การมีส่วนรว่มแสดง
ความคิดเห็น 
5. การมีส่วนรว่มในการ
เสนอข้อเสนอแนะ วิธีการ
แก้ไขปัญหาและอุปสรรค 

0 
 

0 
 

0 
 

0 
 

0 
 

0 
 

0 
 

0 
 

 

0 
 

0 
 

0 
 

0 
 

 

0 
 

1 
(2.0) 

0 
 

1 
(2.0) 

49 
(100.0) 

48 
(98.0) 

49 
(100.0) 

48 
(98.0) 

5.00 
 

4.98 
 

5.00 
 

4.98  
 

0.00 
 

0.15 
 

0.00 
 

0.15 

การเข้าร่วมกระบวนการพัฒนาการดูแล (Mean 4.99, S.D. 0.04)   
1. ได้รับความสะดวกใน
การเข้าร่วมกิจกรรม 
2. สถานทีใ่นการจัด
กิจกรรมเหมาะสม 
3. ระยะเวลาในการจัด
กิจกรรมเหมาะสม 
4. อาหาร อาหารว่าง และ
เครื่องดื่มเหมาะสม 
5. การมีส่วนรว่มกิจกรรม
ในภาพรวมของโครงการ 
6. ประโยชน์ที่ได้รับใน
ภาพรวมของโครงการ 

0 
 
0 
 
0 
 
0 

 
0 
 
0 

0 
 
0 
 
0 
 
0 

 
0 
 
0 

0 
 
0 
 
0 
 
0 

 
0 
 
0 

0 
 
0 
 
2 

(4.1) 
0 
 
1 

(2.0) 
0 

49 
(100.0) 

49 
(100.0) 

47 
(95.9) 

49 
(100.0) 

48 
(98.0) 

49 
(100.0) 

5.00 
 

5.00 
 

4.96 
 

5.00 
  

4.98 
 

5.00 
 

0.00 
 

0.00 
 

0.20 
 

0.00 
 

0.15 
 

0.00 

รวม 4.99 0.04 

 



 

 

  135 

 4.2.2 ผลการประเมินรูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง  
   โดยทดลองใช้รูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง ณ บ้านซับ
รวงไทร หมู่ 4 ต าบลนาเสียว อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ระหว่างวันที่ 20 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 
2566 ถึงวันที่ 16 เดือนมกราคม พ.ศ. 2567 รวมระยะเวลา 8 สัปดาห์ ซึ่งด าเนินการและมีผล
การศึกษาดังนี ้
    1. ท าการด าเนินการขอหนังสือขออนุญาตเข้าพื้นที่จากคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เพื่อแสดงตนของนักวิจัยต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
นาเสียว อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ เพื่อทดลองใช้รูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ
เพศหญิง ณ บ้านซับรวงไทร หมู่ 4 ต าบลนาเสียว อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ซึ่งอยู่ในพื้นที่ความ
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเสียว เนื่องจากบ้านซับรวงไทร หมู่ 4 และบ้านนา
เสียว หมู่ 1 ตั้งอยู่ในพื้นที่ที่มีลักษณะทางกายภาพ ภูมิอากาศ ขนบธรรมเนียมประเพณี สังคม 
วัฒนธรรมพื้นถิ่น ตลอดจนลักษณะของประชากรทั้งสองหมู่บ้านมีลักษณะเหมือนกัน 
   2. ชี้แจงและอธิบายรูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง 
ร่วมกับพยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบงานด้านผู้สูงอายุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเสียว 
อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ผู้สูงอายุเพศหญิง ผู้ดูแล สมาชิกในครอบครัว และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านซับรวงไทร หมู่ 4 โดยใช้แบบคัดกรองเบื้องต้นเพื่อเลือกผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ จ านวน 30 คน เพื่อร่วมทดลองใช้รูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ
เพศหญิง 
    3. ชี้แจงแนวทางกิจกรรมในการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง 
ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันสุขภาพ การดูแลสุขภาพ การฟื้นฟูสุขภาพ 
การฝึกกระเพาะปัสสาวะ และการบันทึกการปัสสาวะ โดยอธิบายการปฏิบัติตามคูมือการดูแลภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง สาธิตและสาธิตย้อนกลับการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน
แบบผสานวิธีโดยใช้เทคนิค “สาวน้อยหนีบบอล” และเปิดโอกาสให้สอบถามข้อมูลในประเด็นที่สงสัย 
    4. ข้อมูลจากการทดลองใช้รูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศ
หญิง ณ บ้านซับรวงไทร หมู่ 4 ต าบลนาเสียว อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ดังนี ้

    4.1 ข้อมูลลักษะทางประชากรของผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 
พบว่า อายุเฉลี่ย 72.33 ปี (S.D. = 7.21, Min = 63, Max = 89) โดยมีช่วงอายุระหว่าง 60-69 ปี 
และ 70-79 ปี ร้อยละ 43.3 สถานภาพสมรส ร้อยละ 76.6 รองลงมาคือ หม้าย ร้อยละ 16.7 จบ
การศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 93.3 รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 3.3 อาชีพก่อน
เข้าสู่วัยสูงอายุเป็นเกษตรกรที่ต้องยกของหนัก ร้อยละ 93.3 รองลงมาคือ รับจ้างทั่วไปที่ไม่ต้องยก
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ของหนัก ร้อยละ 6.7 ได้รับเงินจากบุตร หลาน หรือญาติ ในระยะ 3 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 96.7 
และไม่ได้รับ ร้อยละ 3.3 มีเงินออมเก็บสะสมที่สามารถน ามาใช้ได้เอง ร้อยละ 100.0  

ด้านโรคประจ าตัว พบว่า ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 50.0 มีโรคเบาหวานเป็นโรคประจ าตัว 
ร้อยละ 46.7 น้ าหนักปกติ (ค่าดัชนีมวลกาย 18.5-22.90 กก./ตร.ม.) ร้อยละ 57.0 รองลงมาคือ 
น้ าหนักเกิน (ค่าดัชนีมวลกาย 23.0-24.90 กก./ตร.ม.) ร้อยละ 19.9 เคยผ่านการคลอดทางช่องคลอด
เฉลี่ย 2.0 ครั้ง (S.D. = 0.74, Min = 1, Max = 4) โดยผ่านการคลอดทางช่องคลอดจ านวน 2 ครั้ง 
ร้อยละ 56.7 รองลงมาคือ จ านวน 1 ครั้ง ร้อยละ 23.3 อายุที่หมดประจ าเดือนเฉลี่ย 47.97 ปี (S.D. 
= 8.47, Min = 45, Max = 58) หมดประจ าเดือนเมื่ออายุ 50 ปี ร้อยละ 43.3 รองลงมาคือ หมด
ประจ าเดือนเมื่ออายุ 48 และ 49 ปี ร้อยละ 10.0 มีผู้ดูแลขณะอยู่ที่บ้าน ร้อยละ 100.0 โดยผู้ดูแลคือ 
บุตรสาว ร้อยละ 90.0 รองลงมาคือ หลาน ร้อยละ 6.7 ดังตารางที่ 22 

 
ตารางที่ 22 ขอ้มูลลักษณะทางประชากรของผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ (n = 30) 
 
ข้อมูลลักษณะทางประชากร    จ านวน (ร้อยละ) 

อายุ 
  60 – 69 ปี            13 (43.3)  
  70 – 79 ปี            13 (43.3) 
  80 – 89 ปี              4 (13.4)  
  (Mean = 72.33, S.D. = 7.21, Min = 63, Max = 89) 
สถานภาพสมรส 
  โสด               2 (6.7) 
  สมรส             23 (76.6) 
  หม้าย               5 (16.7) 
ระดับการศึกษา 
  ประถมศึกษา             28 (93.4) 
  มัธยมศึกษา              1 (3.3) 
  ปริญญาตรี              1 (3.3) 
อาชีพในอดีต 
  ยกของหนัก            28 (93.4) 
  ไม่ยกของหนัก             2 (6.6) 
การได้รับเงินจากบุตร หลาน หรือญาติ 
  ไม่ได้รับ               1 (3.3) 
  ได้รับ             29 (96.7) 
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ตารางที่ 22 (ตอ่) 
 

ข้อมูลลักษณะทางประชากร                   จ านวน (ร้อยละ)  
โรคประจ าตัว  
  ไม่มีโรคประจ าตัว 
  โรคเบาหวาน        
  โรคความดันโลหิตสูง 
ค่าดัชนีมวลกาย 
  น้อยกว่า 18.5 กก./ ตร.ม. (น้ าหนักน้อยกวา่ปกติ) 
  18.5-22.9 กก./ ตร.ม. (น้ าหนักปกต)ิ 
  23-24.9 กก./ ตร.ม. (น้ าหนักเกิน) 
  25-29.9 กก./ ตร.ม. (อ้วน ระดับ 1) 
  มากกว่า 30 กก./ ตร.ม. (อ้วน ระดับ 2) 
จ านวนครั้งที่เคยผ่านการคลอดทางช่องคลอด 
  1 ครั้ง 
  2 ครั้ง 
  3 ครั้ง 
 4 ครั้ง 
  (Mean = 2.0, S.D. = 0.74, Min = 1, Max = 4) 
อายุที่หมดประจ าเดือน 
  45 ป ี
  46 ป ี
  47 ป ี
  48 ป ี
  49 ป ี
  50 ป ี
  51 ป ี
  52 ป ี
  58 ป ี
  (Mean = 47.97, S.D. = 8.47, Min = 45, Max = 58) 
การมีผู้ดูแลเมื่ออยู่ที่บ้าน 
  มีผู้ดูแล 

 
15 (50.0) 
14 (46.7) 
1 (3.3) 

 
1 (3.3) 

17 (56.7) 
6 (20.0) 
5 (16.7) 
1 (3.3) 

 
7 (23.3) 
17 (56.7) 
5 (16.7) 
1 (3.3) 

 
 

2 (6.7) 
2 (6.7) 
1 (3.3) 
3 (10.0) 
3 (10.0) 
13 (43.3) 
2 (6.7) 
2 (6.7) 
2 (6.7) 

 
 

30 (100.0) 
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ตารางที่ 22 (ต่อ) 
 

  

ข้อมูลลักษณะทางประชากร จ านวน (ร้อยละ)  
ผู้ดูแลเมื่ออยู่ทีบ่้าน  
  บุตร 
  หลาน 
  คู่สมรส 

 
27 (90.0) 
2 (6.7) 
1 (3.3) 

 

  

 
 4.2 การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวที่ครอบคลุม 4 มิตทิางด้านสุขภาพ ดังนี ้
  4.2.1 การดูแลสุขภาพ เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน ลดอาการแสดง และสามารถปรับตัวใน
การด าเนินชีวิตประจ าวันร่วมกับครอบครัว ชุมชน และสังคมได้ โดยการให้ค าแนะน าแต่ละขั้นตอน 
ดังนี้ 
  1) การคาดการณ์ ได้แก่ ดูแลไม่ให้ท้องผูก ควบคุมน้ าหนักไม่ให้อ้วน ออกก าลังกาย
อย่างน้อยวันละ 30 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3–4 ครั้ง งดดื่มน้ า 2 ชั่วโมงก่อนเข้านอน ไม่อยู่ในที่มี
ควันบุหรี่ ไม่สูบบุหรี่ หลีกเลี่ยงการดื่มน้ าชา กาแฟ น้ าอัดลม เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ไม่ยกของหนัก  
และพบแพทย์เมื่อเกิดปัญหากลั้นปัสสาวะไม่อยู่  

2) การปรับเปลี่ยน ได้แก่ พยายามอยู่ที่บ้าน ไม่ไปไหน หลีกเลี่ยงการเดินทางออกนอก
บ้านในช่วงที่มีอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่อย่างรุนแรง อยู่ในสถานที่ไม่ไกลจากที่ตั้งของห้องน้ า  และ
มองหาสถานที่ตั้งของห้องน้ าเมื่อเดินทางออกจากบ้าน  
  3) การลงมือปฏิบัติ ได้แก่  การท าสมาธิ รีบเข้าห้องน้ าทันทีเมื่อรู้สึกปวดปัสสาวะ 
หลีกเลี่ยงการกลั้นปัสสาวะไว้นาน ใส่ผ้าถุง 2 ชั้น เข้าห้องน้ าล่วงหน้าก่อนเดินทางหรือออกนอกบ้าน  
ฝึกกระเพาะปัสสาวะ จัดท าตารางการถ่ายปัสสาวะ โดยให้บันทึกปริมาณน้ าดื่มเป็นแก้ว ปริมาณ
ปัสสาวะเป็นมิลลิลิตร และบันทึกทุกครั้งตลอด 24 ชั่วโมง ดื่มน้ าเปล่าวันละ 6–8 แก้ว สวมใส่ผ้าอ้อม 
แต่งกายเสื้อผ้าที่ถอดไดง้่าย รวดเร็ว และก่อนเข้านอนให้จัดเตรียมกระโถนปัสสาวะไว้ในห้องนอน  
  4.2.2 การฟื้นฟูสุขภาพ เพื่อให้สามารถควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะได้มากขึ้น และลด
ความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ของผู้สูงอายุเพศหญิง โดยการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน
แบบผสานวิธีคือ เทคนิค “สาวน้อยหนีบบอล” ต่อเนื่อง 8 สัปดาห์ ร่วมกับการจดบันทึกการปัสสาวะ 
และการฝึกกระเพาะปัสสาวะ 
  4.2.3 การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันสุขภาพ เพื่อเฝ้าระวังและป้องกันการกลับเป็น
ซ้ า ลดความรุนแรง และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น หรืออาจเป็นการแนะน าวิธีปฏิบัติ
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ของผู้สูงอายุเพศหญิงที่ไม่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ เพื่อป้องกันการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 
ได้แก่ ซักประวัติเกี่ยวกับระยะเวลาที่เริ่มมีอาการเมื่อใด อาการเป็นอย่างไร เกิดอาการเมื่อท ากิจกรรม
ใด ปัสสาวะล าบากต้องเบ่งหรือไม่ ปัสสาวะเป็นเลือดหรือไม่ ปัสสาวะแสบขัดหรือไม่ มีโรคประจ าตัว
อะไรบ้าง รับประทานยาอะไรเป็นประจ า ผ่านการคลอดตามธรรมชาติมาแล้วกี่ครั้ง ห้องน้ าไกล
หรือไม่ พื้นลื่นหรือไม่ มีราวจับหรือไม่ ที่นั่งปัสสาวะเป็นแบบนั่งยองหรือชักโครก ดื่มชา กาแฟ และ
แอลกอฮอล์หรือไม่ ท้องผูก หรืออุจจาระอัดแน่นหรือไม่ ปัสสาวะบ่อย หรือรู้สึกว่าปัสสาวะไม่สุด
หรือไม่ ปริมาณน้ าดื่มต่อวันมากน้อยเพียงใด ออกก าลังกายเป็นประจ าหรือไม่ บริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิง
กรานเป็นประจ าหรือไม่ ทดลองให้ไอทั้งในท่านอนราบและท่ายืน แล้วสอบถามว่ามีปัสสาวะปิ๊ด 
หยอด เล็ด ไหล รั่ว ราด ออกมาหรือไม่  ใช้แบบคัดกรองเบื้องต้น จดบันทึกปริมาณน้ าดื่มและ
เครื่องดื่มทุกชนิดที่ผู้สูงอายุดื่ม และปริมาณปัสสาวะที่ขับถ่ายออกมาในแต่ละช่วงเวลาของวัน โดยจด
บันทึกต่อเนื่องตลอดช่วงที่มีอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ และฝึกกระเพาะปัสสาวะ  
 4.3 การประเมินความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงภายหลัง
ผู้สูงอายุเพศหญิงปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ต่อเนื่อง 8 สัปดาห์ โดยการ
สอบถามปริมาณของปัสสาวะที่กลั้นไม่อยู่ พบว่า ร้อยละ 76.6 (23 คน ใน 30 คน) ปริมาณของ
ปัสสาวะที่กลั้นไม่อยู่จากระดับมาก (เปียกทะลุถึงผ้านุ่งชั้นนอก) ลดลงเป็นระดับปานกลาง (ชุ่มบริเวณ
อวัยวะสืบพันธุ)์ ร้อยละ 23.4 (7 คน ใน 30 คน) ปริมาณของปัสสาวะที่กลั้นไม่อยู่จากระดับปานกลาง 
(ชุ่มบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์) ลดลงเป็นระดับเล็กน้อย (ไม่กี่หยด) และการสอบถามความบ่อยของการ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ พบว่า ร้อยละ 63.3 (19 คน ใน 30 คน) ความบ่อยของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่
จากระดับปานกลาง (2-4 วันต่อครั้ง หรือสัปดาห์ละ 2 ครั้งขึ้นไป) ลดลงเป็นระดับเล็กน้อย (5-7 วัน
ต่อครั้ง หรือน้อยกว่าสัปดาห์ละครั้ง) และร้อยละ 36.7 (11 คน ใน 30 คน) ความบ่อยของการกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่จากระดับเล็กน้อย (5-7 วันต่อครั้ง หรือน้อยกว่าสัปดาห์ละครั้ง) ลดลงเป็นไม่มีอาการ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่เลย  

4.4 การประเมินระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ
เพศหญิง พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.96, S.D. = 0.09) เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ความสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ อยู่ใน
ระดับมากที่สุด (Mean = 4.97, S.D. = 0.18) ความสมบูรณ์ถูกต้อง และครบถ้วน อยู่ในระดับมาก
ที่สุด (Mean = 5.00, S.D. = 0.00) ใช้ภาษาเข้าใจง่าย เหมาะสมกับผู้สูงอายุ อยู่ในระดับมากที่สุด 
(Mean = 4.87, S.D. = 0.35) มีการจัดล าดับการปฏิบัติการดูแลที่เหมาะสม เข้าใจง่าย อยู่ในระดับ
มากที่สุด (Mean = 5.00, S.D. = 0.00) สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุเพศ
หญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ได้จริง อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 5.00, S.D. = 0.00) มีความ
สะดวกและง่ายต่อการน าไปใช้ อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.90, S.D. = 0.31) และความรู้สึก
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มั่นใจเมื่อจะต้องน ารูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ของผู้สูงอายุเพศหญิงไปใช้จริง อยู่ใน
ระดับมากที่สุด (Mean = 4.97, S.D. = 0.18) ดังตารางที่ 23 

 

ตารางที่ 23 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของการประเมินความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง (n = 30) โดยภาพรวม
และรายด้าน 

 

การประเมินรูปแบบการ
ดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่
อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง 

ระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแล 
จ านวน (ร้อยละ) 

Mean S.D. 
น้อย 
ที่สุด 

น้อย ปาน 
กลาง 

มาก มาก 
ที่สุด 

1. มีความสอดคล้องกับ
ทฤษฎีการดูแลภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอาย ุ
2. มีความสมบรูณ์ ถูกต้อง 
และครบถ้วน  
3. ใช้ภาษาเข้าใจง่าย 
เหมาะสมกับผู้สูงอาย ุ
4. มกีารจดัล าดบัการ
ปฏิบัติการดูแลที่เหมาะสม 
เข้าใจง่าย 
5. สามารถน าไปใช้เป็น
แนวทางปฏิบัตใินการดูแล
ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ได้จริง 
6. มีความสะดวก และง่าย
ต่อการน าไปใช ้
7. ความรู้สึกมั่นใจเมื่อ
จะต้องน ารูปแบบการดูแล
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่
ของผู้สูงอายุเพศหญิงไปใช้
จริง 

0 
 
 
0 
 
0 
 
0 
 
 
0 
 
 
 
0 
 
0 

0 
 
 
0 
 
0 
 
0 
 
 
0 
 
 
 
0 
 
0 

0 
 
 
0 
 
0 
 
0 
 
 
0 
 
 
 
0 
 
0 
 

1 
(3.3) 

 
0 
 
4 

(13.3) 
0 
 
 
0 
 
 
 
3 

(10.0) 
1 

(3.3) 

29 
(96.7) 

 
30 

(100.0) 
26 

(86.7) 
30 

(100.0) 
 

30 
(100.0) 

 
 

27 
(90.0) 

29 
(96.7) 

4.97 
 
 

5.00 
 

4.87 
 

5.00 
 
 

5.00 
 
 
 

4.90 
 

4.97 
 
 

0.18 
 
 

0.00 
 

0.35 
 

0.00 
 
 

0.00 
 
 
 

0.31 
 

0.18 
 
 
 

รวม 4.96 0.09 
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 4.5 การประเมินระดับความพึงพอใจในการน าไปใช้ ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
(Mean = 4.99, S.D. = 0.03) ด้านเนื้อหา ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.99, S.D. = 
0.06) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า มีความสอดคล้องกับวิธีการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ใน
ผู้สูงอายุจากทฤษฎีสู่การปฏิบัติการดูแลสุขอนามัย อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.97, S.D. = 
0.18) มีความสมบูรณ์ ถูกต้อง ครบถ้วน และเหมาะสมกับผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่
อยู่ อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 5.00, S.D. = 0.00) และมีการจัดล าดับการปฏิบัติการดูแลที่
เหมาะสม เข้าใจง่าย อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 5.00, S.D. = 0.00) ด้านภาษา ในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด (Mean = 5.00, S.D. = 0.00) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ภาษาที่ใช้สามารถสื่อ
ความหมายและเข้าใจได้ง่าย อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 5.00, S.D. = 0.00) ภาษามีความ
เหมาะสมกับผู้สูงอายุในพื้นที่ศึกษา อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 5.00, S.D. = 0.00) ภาษาที่ใช้
ถูกต้อง และชัดเจน อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 5.00, S.D. = 0.00) ด้านการน าไปใช้ ในภาพรวม
อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.99, S.D. = 0.07) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า สามารถน าไปใช้เป็น
แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ได้จริง อยู่ในระดับมากที่สุด 
(Mean = 5.00, S.D. = 0.00) มีความสะดวกและง่ายต่อการน าไปใช้ อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 
4.97, S.D. = 0.18) และความรู้สึกพึงพอใจเมื่อจะน ารูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ของ
ผู้สูงอายุเพศหญิงไปใช้จริง อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 5.00, S.D. = 0.00) ดังตารางที่ 24 
 
ตารางที่ 24 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของการประเมินความพึงพอใจใน

การน าไปใช้ (n = 30) โดยภาพรวมและรายด้าน 
 

การประเมิน 
การน าไปใช ้

ระดับความพึงพอใจในการน าไปใช้ 
จ านวน (ร้อยละ) 

Mean S.D. 
น้อย 
ที่สุด 

น้อย ปาน 
กลาง 

มาก มาก 
ที่สุด 

ด้านเนื้อหา (Mean = 4.99, S.D. = 0.06) 
1. มีความสอดคล้องกับวิธีการ
ดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่
ในผู้สูงอายุจากทฤษฎีสู่การ
ปฏิบัติ 
การดูแลสุขอนามัย 

0 
 
 
 

 

0 
 
 
 

 

0 
 
 
 

 

1 
(3.3) 

 
 

 

29 
(96.7) 

 
 

 

4.97 
 
 
 

 

0.18 
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ตารางที่ 24 (ต่อ) 
 

การประเมิน 
การน าไปใช ้

ระดับความพึงพอใจในการน าไปใช้ 
จ านวน (ร้อยละ) 

Mean S.D. 
น้อย 
ที่สุด 

น้อย ปาน 
กลาง 

มาก มาก 
ที่สุด 

ด้านเนื้อหา (ต่อ) 
2. มีความสมบรูณ์ ถูกต้อง 
ครบถ้วน และเหมาะสม 

0 0 0 0 
 

30 
(100.0) 

5.00 0.00 

3. มีการจัดล าดับการ
ปฏิบัติการดูแลที่เหมาะสม 
เข้าใจง่าย 

0 0 
 

0 0 
 

30 
(100.0) 

5.00 
 

 

0.00 

ด้านภาษา (Mean = 5.00, S.D. = 0.00)   
1. สื่อความหมายและ
เข้าใจได้ง่าย 
2. ภาษาเหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ศึกษา 
3. ภาษาที่ใช้ถกูต้อง และ
ชัดเจน 

0 
 

0 
 
0 

0 
 

0 
 
0 

0 
 

0 
 
0 

0 
 

0 
 
0 

47 
(100.0) 

30 
(100.0) 

30 
(100.0) 

5.00 
 
5.00 

 
5.00 

0.00 
 
0.00 

 
0.00 

ด้านการน าไปใช้ (Mean = 4.99, S.D. = 0.07)   
1. น าไปใช้เป็นแนวทาง
ปฏิบัติในการดูแลผูสู้งอายุ
เพศหญิงที่มีภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ได้จริง 
2. มีความสะดวก และง่าย
ต่อการน าไปใช้ 
3. ความรู้สึกพงึพอใจเมื่อ
จะน ารูปแบบฯ ไปใช้จริง 

0 
 
 
 
0 
 
0 

0 
 
 
 
0 
 
0 

0 
 
 
 
0 
 
0 

0 
 
 
 
1 

(3.3) 
0 

47 
(100.0) 

 
 

29 
(96.7) 

30 
(100.0) 

5.00 
 
 
 

4.97 
 

5.00 

0.00 
 
 
 

0.18 
 

0.00 

รวม 4.99 0.03 
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 4.6 ประชุมและคืนขอมูลภาวะสุขภาพหลังการทดลองรูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะ
ไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง ซึ่งจากการทดลองพบวา ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่
ภายหลังปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่เป็นระยะเวลา
ต่อเนื่อง 8 สัปดาห์ มีความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ลดลง เนื่องจากร้อยละ 76.6 ปริมาณ
ปัสสาวะที่กลั้นไม่อยู่จากระดับมากลดลงเป็นระดับปานกลาง และร้อยละ 23.4 ปริมาณปัสสาวะที่
กลั้นไม่อยู่จากระดับปานกลางลดลงเป็นระดับเล็กน้อย ส่วนความบ่อยของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่
พบว่า ร้อยละ 63.3 ความบ่อยของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่จากระดับปานกลางลดลงเป็นระดับ
เล็กน้อย และร้อยละ 36.7 ความบ่อยของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่จากระดับเล็กน้อยลดลงเป็นไม่มี
อาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ นอกจากนี้จากการประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงและการประเมินความพึงพอใจในการน าไปใช้พบว่า ในภาพรวมอยู่
ในระดับมากที่สุด จากนั้นจึงประชุมและน าเสนอรูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ
เพศหญิง พรอมทั้งช้ีแจงขั้นตอนการใช้รูปแบบ รวมถึงอธิบายคูมือในการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่
ในผู้สูงอายุเพศหญิงร่วมกับผูสู้งอายเุพศหญิง ผู้ดูแล พยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบงานด้านผู้สูงอายุของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเสียว ตัวแทนจากเทศบาลต าบลนาเสียว ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน บ้าน
ซับรวงไทร หมู่ 4 และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน บ้านซับรวงไทร หมู่ 4 โดยใหผู้เข้าร่วม
ประชุมมีสวนร่วมซักถามเกี่ยวกับการน ารูปแบบที่ได้ไปเป็นแนวปฏิบัติในการด าเนินงานดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในเขตพื้นที่ความรับผิดชอบด้านสุขภาพของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเสียวตอไป 
 สรุปรูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง ประกอบด้วย 6 
องค์ประกอบ ได้แก่ การคัดกรองเบื้องต้น การส่งเสริม การป้องกันสุขภาพ การดูแลสุขภาพ การฟื้นฟู
สุขภาพ การฝึกกระเพาะปัสสาวะ และการบันทึกการปัสสาวะ โดยมีคู่มือแนวทางการดูแลภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง และอุปกรณ์เสริมเพื่อการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานที่เป็น
ผลงานนวัตกรรมทางการพยาบาล ซึ่งผู้สูงอายุเพศหญิงร่วมกันตั้งชื่อว่า “สาวน้อยหนีบบอล” ดัง
ภาพประกอบ 17 สรุปขั้นตอนการสร้างรูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง 
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บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ  

 
 การศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง
ด าเนินการวิจัยในระยะที่ 1 เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional survey 
research) เพื่อศึกษาจ านวน ร้อยละ และความชุกของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง โอกาสเกิดภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง และพฤติกรรมในการดูเเลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศ
หญิง การวิจัยในระยะที่ 2 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research: AR) เพื่อพัฒนารูปแบบ
การดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง รวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
สรุปผลการศึกษาดังตอไปน้ี 
   5.1 สรุปผล 
   5.2 อภิปรายผล 
  5.3 จุดเด่นและข้อจ ากัดของการศึกษา 
   5.4 ขอเสนอแนะ 
 
5.1 สรุปผล  
 การวิจัยการพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง สรุปผลได้ 
ดังนี้ 
  5.1.1 จ านวน ร้อยละ และความชุกของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง 
  5.1.1.1 จ านวน ร้อยละ และความชุกของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง 
พบว่า ผู้สูงอายุเพศหญิงกลุ่มตัวอย่างมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่จ านวน 448 คน คิดเป็นร้อยละ 30.11 
โดยผู้สูงอายุเพศหญิงต าบลนาเสียวมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ร้อยละ 25.67 รองลงมาคือ ต าบลนา
ฝาย ร้อยละ 17.86 เมื่อพิจารณาความชุกโดยภาพรวมของผู้สูงอายุเพศหญิงกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ พบความชุกร้อยละ 30.11 โดยต าบลนาเสียว มีความชุกมากที่สุด พบร้อ ยละ 
38.72 รองลงมาคือ ต าบลโคกสูง ร้อยละ 35.83 
  5.1.1.2 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ พบวา อายุเฉลี่ย 
71.59 ปี (S.D. = 6.93, Min = 60, Max = 99) มีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
85.7 อาชีพก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุเป็นเกษตรกรที่ต้องยกของหนัก ร้อยละ 81.5 อาศัยอยู่กับบุตร คู่
สมรส ร้อยละ 79.2 ได้รับเงินจากบุตร หลาน หรือญาติ ในระยะ 3 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 69.0 มีเงิน
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ออมเก็บสะสมที่สามารถน ามาใช้ได้เอง ร้อยละ 53.3 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 40.6 มีโรคประจ าตัว
คือโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 26.6 อ้วนระดับ 1 (ค่าดัชนีมวลกาย 25.0-29.90 กก/ตร.ม.) ร้อยละ 
37.50 เคยผ่านการคลอดทางช่องคลอดเฉลี่ย 3.67 ครั้ง (S.D. = 1.01, Min = 0, Max = 10) โดย
ผ่านการคลอดทางช่องคลอดจ านวน 4 ครั้ง ร้อยละ 48.70 อายุที่หมดประจ าเดือนเฉลี่ย 49.53 ปี 
(S.D. = 4.37, Min = 44, Max = 56) มีผู้ดูแล ร้อยละ 85.0 โดยผู้ดูแลคือ บุตรสาว ร้อยละ 50.90  
 5.1.2 โอกาสเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง พบว่า ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มี
การศึกษาระดับประถมศึกษาถึงมัธยมศึกษา มีโอกาสเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ลดลง ร้อยละ 64 
เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุเพศหญิงที่ไม่ได้เรียน (Adj. OR = 0.36, 95%CI = 0.16–0.80, p-value = 
0.01) ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีการศึกษาระดับอนุปริญญาถึงปริญญาตรี มีโอกาสเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะ
ไม่อยู่ลดลง ร้อยละ 68 เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุเพศหญิงที่ไม่ได้เรียน (Adj. OR = 0.32, 95%CI = 0.14 
–0.74, p-value = 0.01) และผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 23 กก./ตร.ม. หรือ
น้ าหนักเกินขึ้นไป มีโอกาสเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่สูงกว่า 2.64 เท่า เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุเพศ
หญิงที่มีค่าดัชนีมวลกาย 18.5–22.9 กก./ตร.ม. หรือน้ าหนักปกติ  (Adj. OR = 2.64, 95%CI = 
1.07–6.49, p-value = 0.03)  
 5.1.3 พฤติกรรมการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง 

1) ด้านการคาดการณ์  ในภาพรวมอยูใ่นระดับปานกลาง (Mean = 3.31, S.D. =  
0.82) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า งดดื่มน้ าชา กาแฟ น้ าอัดลม หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ อยู่ใน
ระดับมากที่สุด (Mean = 4.88, S.D. = 0.38) งดดื่มน้ า 2 ชั่วโมงก่อนเข้านอน อยู่ในระดับมากที่สุด 
(Mean = 4.88, S.D. = 0.36) ดูแลไม่ให้ท้องผูก อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.87, S.D. = 0.44) 
พบแพทย์เมื่อมีอาการ อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.87, S.D. = 0.45) การควบคุมน้ าหนักไม่ให้
อ้วน อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.73, S.D. = 0.57) และไม่อยู่ในที่มีควันบุหรี่ ไม่สูบบุหรี่ อยู่ใน
ระดับมาก (Mean = 3.90, S.D. = 1.45)  
  2) ด้านการปรับเปลี่ยน ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.49, S.D = 0.60) 
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การพยายามอยู่ในสถานที่ไม่ไกลจากที่ตั้งของห้องน้ า อยู่ในระดับมาก
ที่สุด (Mean = 4.64, S.D. = 0.65) ดูเส้นทางเดินไปห้องน้ าให้ไปห้องน้ าได้โดยสะดวก รวดเร็ว อยู่ใน
ระดับมากที่สุด (Mean = 4.54, S.D. = 0.70) มองหาสถานที่ตั้งของห้องน้ าเมื่อเดินทางออกจากบ้าน 
อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.52, S.D. = 0.79) และไม่ออกนอกบ้าน อยู่ในระดับมากที่สุด 
(Mean = 4.26, S.D. = 1.12)  
  3) ด้านการลงมือปฏิบัติ ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 3.57, S.D = 0.44) เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า การท าความสะอาดร่างกายและเปลี่ยนเสื้อผ้าชุดใหม่ทันทีเมื่อเปียกน้ า
ปัสสาวะ อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.51, S.D. = 0.71) ดื่มน้ าเปล่าวันละ 6–8 แก้ว อยู่ในระดับ
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มากที่สุด (Mean = 4.49, S.D. = 0.89) แต่งกายเสื้อผ้าที่ถอดง่ายและรวดเร็ว อยู่ในระดับมากที่สุด 
(Mean = 4.39, S.D. = 0.75) เข้าห้องน้ าล่วงหน้า อยู่ในระดับมาก (Mean = 4.20, S.D. = 0.95) 
เปลี่ยนเสื้อผ้าเมื่อเปียก อยู่ในระดับมาก (Mean = 4.19, S.D. = 0.93) อยู่เฉยๆ คิดว่าเป็นเรื่อง
ธรรมชาติของวัยสูงอายุ อยู่ในระดับมาก (Mean = 4.14, S.D. = 1.02) รีบเข้าห้องน้ า อยู่ในระดับ
มาก (Mean = 4.11, S.D. = 0.83) ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์และเช็ดให้แห้ง อยู่ในระดับมาก 
(Mean = 4.10, S.D. = 0.96) จัดเตรียมกระโถนปัสสาวะไว้ในห้องนอน อยู่ในระดับมาก (Mean = 
3.91, S.D. = 0.95) ขมิบช่องคลอด อยู่ในระดับมาก (Mean = 3.75, S.D. = 1.13) ใส่ผ้าถุงสองชั้น 
อยู่ในระดับมาก (Mean = 3.74, S.D. = 1.24) เข้าห้องน้ าบ่อยครั้ง อยู่ในระดับมาก (Mean = 3.69, 
S.D. = 0.90) พยายามอยู่ที่บ้าน ไม่ไปไหน และงดกิจกรรมนอกบ้าน อยู่ในระดับมาก (Mean = 3.54, 
S.D. = 1.37) สวมใส่ผ้าอ้อม ผ้าอนามัยซึมซับ อยู่ในระดับมาก (Mean = 3.46, S.D. = 1.25) ท า
สมาธิ อยู่ในระดับมาก (Mean = 3.41, S.D. = 0.85) ดื่มน้ าน้อยลงกว่าปกติ อยู่ในระดับปานกลาง 
(Mean = 2.87, S.D. = 1.29) และรับประทานยาสมุนไพร อยู่ในระดับน้อย (Mean = 1.85, S.D. = 
1.51) 

5.1.4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง  
ได้แก่ การบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน (p<0.001) ปริมาณน้ าดื่ม (p<0.001) การดื่มชา 

กาแฟ และแอลกอฮอล์ (p<0.001) มีโรคระบบต่อมไร้ท่อเป็นโรคประจ าตัว (p=0.018) สิ่งแวดล้อมที่
เป็นอุปสรรค  (p<0.001) กิจกรรมที่ท า (p<0.001) การมีภาวะท้องผูกหรืออุจจาระอัดแน่น 
(p=0.001) จ านวนครั้งที่ปัสสาวะ (p=0.022) และการออกก าลังกาย (p=0.025) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยปัจจัยทั้ง 9 ปัจจัยร่วมกันพยากรณ์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงได้ร้อยละ 52.6 ซึ่งน าข้อมูลเข้าสู่การด าเนินการในระยะที่ 2 การ
สร้างและพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงต่อไป  
 5.1.5 รูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง  

  โดยผู้สูงอายุเพศหญิงต าบลนาเสียว มีความชุกของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ
เพศหญิงมากที่สุดคือ ร้อยละ 38.72 จึงเลือกต าบลนาเสียว อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ เป็นพื้นที่ใน
การวิจัยระยะที่ 2 เพื่อสร้างและพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง 
โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามวงจรของ Kemmis & Mctaggart (1988) ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอนคือ การวางแผน การปฏิบัติการ การสังเกตผลการปฏิบัติงาน และการสะท้อนผล สรุปผลดังนี้ 
  1) ขั้นการวางแผน (Planning) คืนข้อมูลและสรุปผลการวิจัยระยะที่  1 เกี่ยวกับ
สถานการณ์การดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงร่วมกับผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่และภาคีเครือข่ายในต าบลนาเสียว เพื่อให้มีความเข้าใจตรงกันระหว่างนักวิจัยและ
กลุ่มผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง จ านวน 19 คน ซึ่ง
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ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเสียว จ านวน 2 คน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเสียว จ านวน 2 คน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 4 คน ตัวแทนเจ้าหน้าที่จากเทศบาลต าบลนาเสียว จ านวน 2 คน 
ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านนาเสียว หมู่ 1 จ านวน 1 คน ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ จ านวน 4 
คน และผู้ดูแลหรือบุตรของผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ จ านวน 4 คน โดยการ
สนทนากลุ่ม (Focus group) ทุกคนช่วยกันสรุปความเป็นไปได้ในการท ากิจกรรมและมีส่วนร่วม
ตัดสินใจในการเลือกกิจกรรมการปฏิบัติตัวทั้ง 4 ภารกิจหลักด้านสุขภาพได้แก่ การส่งเสริม ป้องกัน 
รักษา และฟื้นฟสุขภาพ สรุปร่วมกันในกลุ่มเพื่อเลือกประเภทของการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน
แบบผสานอุปกรณ์ที่เหมาะสมกับตนเองได้ สรุปผลการประชุมระดมสมอง ร่างคู่มือการปฏิบัติตัวที่
ถูกต้องและน าเสนอรูปแบบในการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ในผู้สูงอายุเพศหญิง รับฟัง
ข้อเสนอแนะ และปรับปรุงแก้ไขให้สอดคล้องกับบริบทชุมชนบ้านนาเสียว นอกจากนี้ยังมีการ
ตรวจสอบร่างรูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง โดยท าการประเมินความ
คิดเห็นเกี่ยวกับความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของรูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ใน
ผู้สูงอายุเพศหญิงโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน พบว่า ความเหมาะสม อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean 
= 4.86, S.D. = 0.07) และความเป็นไปได้ อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.90, S.D. = 0.22) 
  2) ขั้นปฏิบัติการ (Action) ด าเนินงานตามแผนที่ทีมนักวิจัยได้ร่วมกันร่างรูปแบบการ
ดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงขึ้น ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่  
  1. แบบคัดกรองเบื้องต้น เป็นการคัดกรองผู้สู งอายุเพศหญิงเบื้องต้นว่า มีภาวะกลั้น 
ปัสสาวะไม่อยู่หรือไม่ โดยพิจารณาตามเกณฑ์การคัดกรองว่ามีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในแบบคัด
กรองเบื้องต้น 
  2. การส่งเสริมและการป้องกันสุขภาพ เป็นการปฏิบัติของผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่เมื่ออาการแสดงลดลง ความถี่ของการเกิดอาการลดลง และบางคนอาจหายเป็น
ปกติ เพื่อเฝ้าระวังในการป้องกันการกลับเป็นซ้ า ลดความรุนแรง และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่
อาจจะเกิดขึ้น หรือเป็นการปฏิบัติของผู้สูงอายุเพศหญิงที่ไม่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ เพื่อป้องกัน
การเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่
  3. การดูแลสุขภาพ เป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่
อยู่ปฏิบัติในการดูแลตนเอง เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน ลดอาการแสดง และสามารถปรับตัวในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันร่วมกับครอบครัว ชุมชน และสังคมได้ 
  4. การฟื้นฟูสุขภาพ เป็นการปฏิบัติของผู้สูงอายุเพื่อฟื้นฟูความสามารถในการท างาน
ของกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น เพื่อให้สามารถควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะได้มาก
ขึ้น และลดความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ของผู้สูงอายุเพศหญิง โดยการบริหารกล้ามเนื้อ
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อุ้งเชิงกรานแบบผสานวิธีคือ ผสานการออกก าลังกายเฉพาะส่วนกล้ามเนื้อขาส่วนบนทั้ง 2 ข้างร่วมกับ
การบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน และใช้ลูกบอลโยคะขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 8 นิ้ว ประกอบการท า
กิจกรรมดังกล่าว โดยกลุ่มผู้สูงอายุร่วมกันตั้งชื่อการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานแบบผสานอุปกรณ์นี้
ว่า “สาวน้อยหนีบบอล”  
  5. การบันทึกการฝึกกระเพาะปัสสาวะ โดยการฝึกให้กลั้นปัสสาวะไว้เมื่อรู้สึกอยากถ่าย
ปัสสาวะ โดยยืดเวลาไป 5–10 นาที ในการถ่ายปัสสาวะแต่ละครั้ง จนสามารถยืดเวลาออกไปให้การ
ถ่ายปัสสาวะแต่ละครั้งห่างกันประมาณ 2–3 ชั่วโมง โดยให้บันทึกปริมาณน้ าดื่มเป็นแก้ว ปริมาณ
ปัสสาวะเป็นมิลลิลิตร และบันทึกทุกครั้งตลอด 24 ชั่วโมง  
  6. การบันทึกการปัสสาวะ โดยการจดบันทึกปริมาณน้ าดื่มและเครื่องดื่มทุกชนิดที่
ผู้สูงอายุดื่ม ให้บันทึกปริมาณน้ าดื่มเป็นแก้ว และปริมาณปัสสาวะที่ขับถ่ายออกมาในแต่ละชั่วโมงของ
วัน เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง ให้บันทึกปริมาณปัสสาวะเป็นมิลลิลิตร ซึ่งการจดบันทึกในเวลากลางวัน
จะเริ่มตั้งแต่ตื่นนอนจนกระทั่งเข้านอน (กรณีที่เข้านอนแล้วยังไม่หลับให้นับเป็นเวลากลางวัน) ส่วน
การจดบันทึกในเวลากลางคืนจะเริ่มตั้งแต่นอนหลับจนกระทั่งตื่นตอนเช้า โดยท าการจดบันทึก
ต่อเนื่องประมาณ 1 สัปดาห์ และท าการบันทึกทุกครั้งตลอด 24 ชั่วโมง 
  3) ขั้นการสังเกตผลการปฏิบัติงาน (Observing) โดยการสังเกตแบบมีสวนร่วมและการ
บันทึก พบวา ผู้สูงอายุเพศหญิงและผู้ดูแลมีการบันทึกข้อมูลในสมุดคูมือการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะ
ไม่อยู่อย่างต่อเนื่องและมีความถูกตอง รวมทั้งมีการปฏิบัติการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานแบบผสาน
วิธี โดยเทคนิค “สาวน้อยหนีบบอล” ท าให้สามารถทราบถึงภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ของตนเอง และ
สามารถให้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อการพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง
ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น จนท าให้ผู้สูงอายุเพศหญิงเกิดความมั่นใจในขณะปฏิบัติตามเทคนิคการ
บริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานแบบผสานอุปกรณ์ “สาวน้อยหนีบบอล” และมีความพึงพอใจหลัง
ทดลองปฏิบัติตามเทคนิคการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานแบบผสานอุปกรณ์ “สาวน้อยหนีบบอล”  
โดยมีการปรบัปรุงและพัฒนาให้เหมาะสมมากขึ้นในการทดลองใช้ครั้งที่ 4  
  4) ขั้นการสะท้อนผล (Reflection) โดยการประชุมและสรุปผลการดูแลภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงร่วมกับผู้สูงอายุ ผู้ดูแล พยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบงานด้าน
ผู้สูงอายุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเสียว และอาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผล
การด าเนินกิจกรรมได้รูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง ซึ่งประกอบด้วย 
การคัดกรองเบื้องต้น การส่งเสริม การป้องกันสุขภาพ การดูแลสุขภาพ การฟื้นฟูสุขภาพ การฝึก
กระเพาะปัสสาวะ และการบันทึกการปัสสาวะ โดยมีคู่มือการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ
เพศหญิงและอุปกรณ์เสริมเพื่อการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานที่เป็นชิ้นงานนวัตกรรมทางการ
พยาบาลซึ่งผู้สูงอายุเพศหญิงร่วมกันตัง้ช่ือว่า “สาวน้อยหนีบบอล” 
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 สรุปรูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง ประกอบด้วย 6 
องค์ประกอบ ได้แก่ การคัดกรองเบื้องต้น การส่งเสริม การป้องกันสุขภาพ การดูแลสุขภาพ การฟื้นฟู
สุขภาพ การฝึกกระเพาะปัสสาวะ และการบันทึกการปัสสาวะ โดยมีคู่มือแนวทางการดูแลภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง และอุปกรณ์เสริมเพื่อการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานที่เป็น
ผลงานนวัตกรรมทางการพยาบาล ซึ่งผู้สูงอายุเพศหญิงร่วมกันตั้งชื่อว่า “สาวน้อยหนีบบอล” ดัง
ภาพประกอบ 18 รูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง 

 

ภาพประกอบ 18 รูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง 
 
 5.1.6 การประเมินรูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง จากการ
ทดลองใช้รูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง ณ หมู่บ้านซับรวงไทร หมู่ 4 
ต าบลนาเสียว อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ พบว่า ความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ลดลง ความ
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พึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงและการประเมินความพึง
พอใจในการน าไปใช้พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
5.2 อภิปรายผล 

 ในการอภิปรายผลการวิจัยจะน าเสนอการอภิปรายผลตามล าดับดังนี้ จ านวน ร้อยละ และ
ความชุกของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง โอกาสเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง 
พฤติกรรมการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง รูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่
อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง และผลการประเมินรูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศ
หญิง 
  5.2.1 จ านวน ร้อยละ และความชุกของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง 
   ผู้สูงอายุเพศหญิงที่ส ารวจในครั้งนี้เป็นผู้สูงอายุเพศหญิงที่อาศัยอยู่ในต าบลนาฝาย 
ต าบลบ้านเล่า ต าบลนาเสียว ต าบลลาดใหญ่ ต าบลห้วยต้อน และต าบลโคกสูง อ าเภอเมือง จังหวัด
ชัยภูมิ จ านวน 1,488 คน พบผู้สูงอายุเพศหญิงกลุ่มตัวอย่างมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่จ านวน 448 
คน และความชุกร้อยละ 30.11 สอดคล้องกับการศึกษาของ Kim, K. et al. (2018) พบภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ของผู้สูงอายุประเทศเกาหลีใต้ที่อาศัยในชุมชน ร้อยละ15-30 การศึกษาของ Kyungjin, 
S., et al. (2018) พบในผู้สูงอายุเพศหญิงประเทศเกาหลี ร้อยละ 20.9 การศึกษาของ Condon, M., 
et al. (2019) พบในผู้สูงอายุเพศหญิงประเทศอังกฤษและญี่ปุ่น ร้อยละ 30–40 การศึกษาของ 
Kessler, M. et al. (2019) พบในผู้สูงอายุเพศหญิงประเทศบราซิล ร้อยละ 26.9 การศึกษาของ 
Shuo, D.U., et al. (2023) พบในผู้ สู งอายุ เพศหญิ งทั่ วโลก ร้อยละ 25 -45 การศึกษาของ 
Murukesu, R.R., et al. (2019) พบในผู้สูงอายุเพศหญิงที่อาศัยในชุมชนโดยภาพรวม ร้อยละ 3–53 
การศึกษาของ Zhang, D., et al. (2022) พบในผู้สูงอายุเพศหญิง ร้อยละ 38 การศึกษาของ อร
พรรณ ฟูมณีโชติ และพิชญา พรรคทองสุข (2560) พบในผู้สูงอายุเพศหญิงในชุมชน ร้อยละ 21.3-30 
และการศึกษาของ พัชรีภรณ์ ชมภูวิเศษ และคณะ (2565) พบในผู้สูงอายุเพศหญิงในชุมชน ร้อยละ 
20.8  
  5.2.2 โอกาสเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง 
   ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาถึงมัธยมศึกษา มีโอกาสเกิดภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ลดลงร้อยละ 64 เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุเพศหญิงที่ไม่ได้เรียน ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มี
การศึกษาระดับอนุปริญญาถึงปริญญาตรี มีโอกาสเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ลดลงร้อยละ 68 เมื่อ
เทียบกับผู้สูงอายุเพศหญิงที่ไม่ได้เรียน ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 23 กก./ ตร.ม. 
หรือน้ าหนักเกินขึ้นไป มีโอกาสเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่สูงกว่า 2.64 เท่า เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุ
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เพศหญิงที่มีค่าดัชนีมวลกาย 18.5–22.9 กก./ตร.ม. หรือน้ าหนักปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Radziminska, A. et al. (2018) พบว่า ผู้สูงอายุเพศหญิงควรควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
เนื่องจากผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 30 กก./ตร.ม. หรืออ้วนระดับ 2 จะเพิ่มความดันในช่องท้อง 
ท าให้เกิดปัสสาวะเล็ดได้ง่ายกว่าปกติ นอกจากนี้การศึกษาของ Varghese, A., et al. (2017) พบว่า 
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 1.91 เท่าเมื่อเทียบกับ
ผู้สูงอายุทีไ่ม่เป็นโรคเบาหวาน 

  5.2.3 พฤติกรรมการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง แบ่งเป็น 3 ด้าน 
ดังนี้ 
   1) ด้านการคาดการณ์ พบว่า ค่าเฉลี่ยสูงสุดของระดับพฤติกรรมการดูแลภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ของผู้สูงอายุเพศหญิง 3 ล าดับแรก ได้แก่ งดดื่มน้ าชา กาแฟ น้ าอัดลม หรือเครื่องดื่มที่
มีแอลกอฮอล์ งดดื่มน้ า 2 ชั่วโมงก่อนเข้านอน และดูแลไม่ให้ท้องผูก สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ละออง ผดุ้งกูล และศรีพงา มัณฑรางกูร (2560) พบว่า วิธีการป้องกันการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่
อยู่เกี่ยวกับการปรับเเบบเเผนชีวิตที่มากที่สุดคือ เลี่ยงควันบุหรี่ ระวังไม่ให้ท้องผูก และดื่มน้ าน้อยลง
เมื่อออกนอกบ้าน การศึกษาของ สุภาพร ไชยศรี และคณะ (2560) พบว่า หลีกเลี่ยงการยกของหนัก
เพื่อป้องกันการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่
   2) ด้านการปรับเปลี่ยน พบว่า ค่าเฉลี่ยสูงสุดของระดับพฤติกรรมการดูแลภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ของผู้สูงอายุเพศหญิง 3 ล าดับแรก ได้แก่ การพยายามอยู่ในสถานที่ไม่ไกลจากที่ตั้งของ
ห้องน้ า ดูเส้นทางเดินไปห้องน้ าให้ไปห้องน้ าได้โดยสะดวก รวดเร็ว และมองหาสถานที่ตั้งของห้องน้ า
เมื่อเดินทางออกจากบ้าน สอดคล้องกับการศึกษาของ ละออง ผดุ้งกูล และศรีพงา มัณฑรางกูร 
(2560) พบว่า ดูเเลเส้นทางที่จะเดินทางไปถึงห้องน้ าให้สะดวก การศึกษาของ Peter, R.M., et al. 
(2023) พบว่า การมีภาวะพึ่งพิง การผูกมัดให้อยู่กับที่ สิ่งแวดล้อมที่เป็นอุปสรรคต่อการเดินทางไป
ห้องน้ า ซึ่งผู้ที่อายุมากมักจะมีปัญหาเรื่องข้อเสื่อม ปวดหลัง และการมองเห็น จึงควรให้ความส าคัญ
เกี่ยวกับสภาพแวดล้อมที่มีความเหมาะสม และปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ  
   3) ด้านการลงมือปฏิบัติ พบว่า ค่าเฉลี่ยสูงสุดของระดับพฤติกรรมการดูแลภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ของผู้สูงอายุเพศหญิง 3 ล าดับแรก ได้แก่ การท าความสะอาดร่างกาย และเปลี่ยน
เสื้อผ้าชุดใหม่ทันทีเมื่อเปียกน้ าปัสสาวะ ดื่มน้ าเปล่าวันละ 6–8 แก้ว และแต่งกายด้วยเสื้อผ้าที่ถอด
ง่ายและรวดเร็ว สอดคล้องกับการศึกษาของ พัชรีภรณ์  ชมภูวิเศษ และคณะ (2565) พบว่า 
ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจของครอบครัวและผู้สูงอายุที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่อีกประการคือ 
สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการซื้อผ้าอ้อมส าเร็จ ซึ่งการสนับสนุนจากส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) ส าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ติดบ้าน ติดเตียง และผู้ที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะ อุจจาระไม่
อยู่ จ านวนไม่เกิน 3 ชิ้นต่อวัน แต่ไม่เพียงพอ ดังนั้นผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่จึงใช้
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วิธีการเปลี่ยนผ้าถุงบ่อยครั้งกว่าปกติในช่วงเวลากลางวัน วันละ 4-5 ครั้ง เพื่อป้องกันกลิ่นและลดการ
ระคายเคือง การศึกษาของละออง ผดุ้งกูล และศรีพงา มัณฑรางกูร (2560) พบว่า วิธีการเเบบ
ประคับประคองที่พบมากที่สุดคือ ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์โดยการช าระล้างหรือเช็ด และสวม
ใส่กางเกงหรือผ้านุ่งที่ถอดง่าย นอกจากนี้ควรให้ความส าคัญกับการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน
เนื่องจากเป็นการฟื้นฟูความสามารถในการควบคุมการปัสสาวะโดยตรง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Torres-Lacoma, M., et al. (2022) พบว่า การออกก าลังกาย และการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน
ช่วยบรรเทาอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ให้ทุเลาลงได้ การศึกษาของ สมทรง จิระวรานันท์ และจุฬา
ลักษณ์ ใจแปง (2562) พบว่า การประเมินปัญหาอย่างรวดเร็ว กระตุ้นให้มีการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิง
กราน แนะน าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และส่งเสริมการฝึกกระเพาะปัสสาวะ โดยมีผู้เชี่ยวชาญใน
การให้ค าแนะน าหรือเป็นที่ปรึกษาจะช่วยลดอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ลงได้ การศึกษาของ Shou, 
D.U., et al. (2023) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชีวิตประจ าวันเป็นสิ่งที่ส าคัญอย่างมากควบคู่กับ
การกระตุ้นด้วยไฟฟ้า การบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน และการรับประทานยา นอกจากนี้การฝังเข็ม
เป็นวิธีการรักษาภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ที่ได้ผลดีและปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ชนิดปัสสาวะเล็ดเมื่ อมีการเพิ่ ม เเรงเบ่ งในช่องท้องมากขึ้น  (Stress urinary 
incontinence) การศึกษาของ Shi, H., et al. (2022) พบว่า การบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน การ
รับประทานยา โดยการฝังเข็มเป็นวิธีการรักษาภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ที่ได้ผลดีและปลอดภัยส าหรับ
ผู้สูงอายุเพศหญิง และการศึกษาของ พวงทอง รัตน์วิสัย และคณะ (2560) พบว่า การฝึกควบคุมการ
ขับถ่ายปัสสาวะและการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน ส่งผลให้ความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่
อยูใ่นผู้สูงอายุเพศหญิงลดลง  

  5.2.4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง 
   จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่
อยู่ของผู้สูงอายุเพศหญิง ได้แก่ การบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน ปริมาณน้ าด่ืม การดื่มชา กาแฟ และ
แอลกอฮอล์ มีโรคระบบต่อมไร้ท่อเป็นโรคประจ าตัว สิ่งแวดล้อมที่เป็นอุปสรรค  กิจกรรมที่ท า การมี
ภาวะท้องผูกหรืออุจจาระอัดแน่น จ านวนครั้งที่ปัสสาวะ และการออกก าลังกาย การศึกษาของ 
Peter, R.M. et al. (2023) พบว่า การถูกจ ากัดกิจกรรม และภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ การศึกษาของ Eshkoor, S.A., et al. (2017), Kim, K., et al. (2018), 
Saboia, DM., et al. (2017), Hemmat, M.E., et al. (2018), Kessler, M., et al (2019) และ Shi, 
H., et al. (2022) พบว่า อายุที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ การศึกษา
ของ Zhang, D., et al. (2022) พบว่า ปัจจัยด้านกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานหย่อนท าให้มีอาการกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ การศึกษาของ Shuo, D.U., et al. (2023) พบว่า ปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะกลั้นปัสสาวะ
ไม่อยูท่ี่มีความส าคัญอีกประการคือ การเพิ่มแรงดันในช่องท้องอย่างกะทันหันจากการไอ จาม หัวเราะ 
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ยกของหนัก การศึกษาของ สาวิตรี สิงหาด และคณะ (2566); Melo, L.S., et al (2017) พบว่า 
ผู้สูงอายุที่มภีาวะสมองเสื่อมมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ การศึกษาของ ละออง 
ผดุ้งกูล เเละ ศรีพงา มัณฑางกูร (2560) พบว่า ปัจจัยเสี่ยงได้แก่ การเจ็บป่วยรุนแรง การคลอดบุตร
ทางช่องคลอดที่มากกว่า 3 ครั้ง การมีโรคประจ าตัวบางอย่างเช่น โรคเบาหวาน โรคข้ออักเสบ โรค
ความดันโลหิตสูง โรคอ้วน โรคหลอดเลือดสมอง การศึกษาของ Peter, R.M., et al. (2023),  
Poursadeqiyan, M., et al. (2021) และ Zhang, D., et al. (2022) พบว่า การมีภาวะพึ่งพิง การ
ผูกมัดให้อยู่กับที่ สิ่งแวดล้อมที่เป็นอุปสรรคต่อการเดินทางไปห้องน้ า การดื่มแอลกอฮอล์ ชา กาแฟ 
การสูบบุหรี่ การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่
ในผู้สูงอายุเพศหญิง การศึกษาของ Kyungjin, S., et al (2018) พบว่า การกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ใน
ผู้สูงอายุเพศหญิงมีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพทางกาย เช่น โรคหลอดเลือดสมอง ข้ออักเสบ และ
เสี่ยงต่อการหกล้ม การศึกษาของ Murukesu, R.R., et al (2019) พบว่า การกลั้นอุจจาระไม่ได้ การ
ถูกจ ากัดการเคลื่อนไหวของร่างกาย และภาวะสมองเสื่อม มีผลท าให้เกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ใน
ผู้สูงอายุเพศหญิง การศึกษาของ Condon, M., et al. (2019) พบว่า ปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่อื่น ๆ ได้แก่ การมีอุจจาระอัดแน่นแข็ง หรือการได้รับยาบางชนิดที่มีผลต่อการท างาน
ของกล้ามเนื้อหูรูดกระเพาะปัสสาวะ และผู้สูงอายุที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ที่ไม่ได้รับการรักษา
พบว่ามีความสัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้ม การแตกหักของกระดูก การนอนหลับที่ผิดปกติ ภาวะโดด
เดี่ยว ภาวะซึมเศร้า นอกจากนี้ยังพบว่าการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ การถูกจ ากัดกิจกรรม
เป็นอุปสรรคส าคัญที่ท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถไปเข้าห้องน้ าได้ ท าให้เกิดปัสสาวะราดโดยไม่ได้ตั้งใจ 
สภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม เช่น แสงสว่างไม่เพียงพอในการเดินไปเข้าห้องน้ า การไม่มีราวเกาะจับ
ในห้องน้ า พื้นลื่น การไม่จัดหาอุปกรณ์อ านวยความสะดวกในการขับถ่ายไว้ให้ผู้สูงอายุ มีผลต่อการ
เพิ่มความชุกของปัญหากลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุมากถึงร้อยละ 50 เนื่องจากสภาพแวดล้อม
เหล่านี้จะขัดขวาง ท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถไปเข้าห้องน้ าได้ หรือไม่อยากไปเข้าห้องน้ าเนื่องจากกลัว
เกิดอันตราย ท าให้เกิดปัสสาวะราด 
  5.2.5 รูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง 

   จากผลการวิจัยในระยะที่ 1 และน าไปสู่การวิจัยระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการ
ดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง ซึ่งประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ แบบคัด
กรองเบื้องต้น การส่งเสริมและการป้องกันสุขภาพ การดูแลสุขภาพ การฟื้นฟูสุขภาพ การบันทึกการ
ฝึกกระเพาะปัสสาวะ และการบันทึกการปัสสาวะ นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาคู่มือการดูแลภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง อีกทั้งพัฒนาการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานแบบผสานอุปกรณ์
คือ ผสานการออกก าลังกายเฉพาะส่วนกล้ามเนื้อขาส่วนบนทั้ง 2 ข้างร่วมกับการบริหารกล้ามเนื้ออุ้ง
เชิงกราน โดยกลุ่มผู้สูงอายุร่วมกันตั้งชื่อการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานแบบผสานอุปกรณ์นี้ว่า 
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“สาวน้อยหนีบบอล” สอดคล้องกับการศึกษาของ พวงทอง รัตน์วิสัย และคณะ (2560) พบว่า 
โปรแกรมการฝึกควบคุมการขับถ่ายของกระเพาะปัสสาวะซึ่งประกอบด้วยการฝึกควบคุมการขับถ่าย
ปัสสาวะ การบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน หลังได้รับโปรแกรมผู้สูงอายุเพศหญิงกลุ่มตัวอย่างมีความรู้
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะ
ไม่อยู่ลดลง และผู้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมในระดับมาก การศึกษาของ Torres-Lacoma, 
M., et al. (2022) พบว่า การออกก าลังกาย และการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานช่วยลดอาการกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ได้ การศึกษาของ อัจริยา วัชราวิวัฒน์ และคณะ (2566) พบว่า ค่าเฉลี่ยความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการใช้โปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ระดับความรุนแรงด้าน
ปริมาณปัสสาวะลดลงร้อยละ 6.67 ระดับความรุนแรงด้านความบ่อยของการปัสสาวะลดลงร้อยละ 
20.0 การศึกษาของ ศศิโสม พงษ์เมธา และคณะ (2564) พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการออก
ก าลังกายสามารถลดความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงได้ โดยผู้สูงอายุเพศ
หญิงสามารถกลั้นปัสสาวะได้ดีขึ้น และความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ลดลง และการศึกษา
ของ สมทรง จิระวรานันท์ และ จุฬาลักษณ์ ใจแปง (2562) พบว่า พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญ
มากในการลดปัญหานี้ โดยการประเมินปัญหาอย่างรวดเร็ว กระตุ้นให้มีการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิง
กราน แนะน าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และส่งเสริมการฝึกกระเพาะปัสสาวะ จะช่วยบรรเทาอาการ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ลงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
5.3 จุดเด่นและข้อจ ากัดของการศึกษา 

 5.3.1 จุดเด่นของการศึกษา 
  1) การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research: AR) ซึ่งเป็นการพัฒนา
รูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงภายใต้บริบทของพื้นที่ มีขั้นตอนการ
พัฒนาอย่างเป็นระบบ จึงท าให้มีกระบวนการวิจัยที่ชัดเจน ตลอดจนน าผลจากการวิจัยระยะที่ 1 มา
สร้างและพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง จึงสรุปรูปแบบการดูแล
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง ซึ่งเป็นผลจากการวิจัยระยะที่ 2 
  2) แบบคัดกรองเบื้องต้นในการศึกษานี้ เป็นไปตามขั้นตอนมาตรฐานในการคัดกรอง
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีคุณสมบัติด้านความตรงและความเที่ยงตาม
เกณฑ์ที่ยอมรับได้ 
  3) การพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงเกิดจากการ
มีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกระดับ จึงท าให้ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่
สามารถเข้าถึงรูปแบบที่พัฒนาขึ้นได้อย่างทั่วถึง และมีวิธีการดูแลที่สอดคล้องกับสภาพสังคม ที่อยู่
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อาศัย และการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุเพศหญิง ดังนั้นรูปแบบการดู แลภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงจึงมีความชัดเจนและเป็นรูปธรรม 
 5.3.2 ข้อจ ากัดของการศึกษา 
  1) การวิจัยนี้ศึกษาในพื้นที่เขตอ าเภอเมือง บริบทของชุมชนมีศักยภาพสูง ครอบครัว 
ชุมชน ผู้ดูแล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตลอดจนเทศบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน มีความพร้อม ดังนั้นจึงอาจมีข้อจ ากัดในการน าผลการศึกษาไปใช้ในบริบทของพื้นที่ชนบท
และชุมชนที่บริบทไม่มีความพร้อม 
  2) การศึกษานี้ท าการศึกษาเฉพาะผู้สูงอายุเพศหญิงในบริบทชุมชนอ าเภอเมืองเท่านั้น 
ดังนั้นการน าค่าจ านวนและร้อยละของการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงไปใช้
เปรียบเทียบกับบริบทอื่นๆ จะต้องพึงระวัง 
  3) การเก็บข้อมูลในช่วงสถานการณ์ระบาดของโควิด-19 ท าให้การเก็บข้อมูลท าได้ไม่
สะดวก ทีมวิจัยได้มีมาตรการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 อย่างเคร่งครัด เพื่อป้องกันการติด
เชื้อโควิด-19 ของผู้สูงอายุเพศหญิง 
  4) วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีความบกพร่องของการได้ยิน การมองเห็น การพูด และการเข้าใจ
ภาษา ทีมวิจัยได้มีการฝึกทักษะการสื่อสารที่ดี รวมถึงการอบรมผู้ช่วยวิจัยให้มีทักษะการสื่อสารกับ
ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีประสิทธิภาพและเป็นมาตรฐานเดียวกัน  
  5) การศึกษานี้มีการพัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ใน
ผู้สูงอายุเพศหญิงโดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ดังนั้นจึงไม่เหมาะส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
 
5.4 ข้อเสนอแนะ 

 5.4.1 ข้อเสนอแนะเพื่อการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
  1) รูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงที่พัฒนาขึ้นนั้น 
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ แบบคัดกรองเบื้องต้น การส่งเสริมและการป้องกันสุขภาพ การ
ดูแลสุขภาพ การฟื้นฟูสุขภาพ การบันทึกการฝึกกระเพาะปัสสาวะ และการบันทึกการปัสสาวะ โดยมี
การพัฒนาคู่มือแนวทางการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง อีกทั้งพัฒนาการบริหาร
กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานแบบผสานอุปกรณ์คือ ผสานการออกก าลังกายกล้ามเนื้อขาส่วนบนร่วมกับการ
บริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน ซึ่งกลุ่มผู้สูงอายุร่วมกันตั้งชื่อการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานแบบผสาน
อุปกรณ์นี้ว่า “สาวน้อยหนีบบอล” ซึ่งครอบคลุมทุกมิติทั้งทางด้านส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันสุขภาพ 
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การรักษาสุขภาพ และการฟื้นฟูสุขภาพ สามารถน ารูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ใน
ผู้สูงอายุเพศหญิงที่พัฒนาขึ้นนี้ไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื่นได้ 
  2) ในการศึกษานี้ได้มีการพัฒนาเครื่องมือในการประเมินพฤติกรรมการดูแลภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงโดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม และผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจากผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งสามารถน าเอาเครื่องมือไปใช้ในการประเมินพฤติกรรม
การดูล าเอาภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงในพื้นที่อื่นได้ 
  3) เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องสามารถน าเอาค่าจ านวนและร้อยละของการเกิดภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ใน
ผู้สูงอายุเพศหญิง โอกาสเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง และพฤติกรรมการดูแล
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง ไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนการส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันสุขภาพ การรักษาสุขภาพ และการฟื้นฟูสุขภาพในพื้นที่ได ้
 5.4.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
  1) ควรศึกษาวิจัยเชิงทดลองแบบ Randomized Controlled Trial หรือ การสุ่ม
ตัวอย่างเปรียบเทียบ เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของรูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ
เพศหญิง 
  2) ควรให้ความส าคัญกับภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง เนื่องจากเป็น 
ภาวะที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่คิดว่าเป็นธรรมชาติของร่างกายผู้สูงอายุที่มีความเสื่อมตามอายุที่เพิ่มขึ้น ควร
มีการประเมินเพื่อคัดกรองภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่เบื้องต้นในผู้สูงอายุ ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวที่
ถูกต้อง เพื่อลดอัตราความชุก ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ให้เหมาะสม ถูกต้อง และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเพศหญิง 
  3) ควรมีการพัฒนารูปแบบการดแูลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงใน 
บริบทของผู้สูงอายุที่แตกต่างกัน เพื่อให้มีความเหมาะสมกับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุเพศหญิงแต่ละ
พื้นที่ เช่น โรงพยาบาล ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ และชุมชน ตลอดจนควรพัฒนารูปแบบการบริหาร
กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานแบบผสานการบริหารร่างกาย เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการบริหารกล้ามเนื้ออุ้ง
เชิงกราน และเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุเพศหญิง 
  4) ควรมีการศึกษาการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงในบริบทชุมชน
เมืองเพิ่มเติม และเปรียบเทียบค่าจ านวนและร้อยละของการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ
เพศหญิง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ในผู้สูงอายุเพศหญิง โอกาสเกิด
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง และพฤติกรรมการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ใน
ผู้สูงอายุเพศหญิงอ้วน ระดับที่ 170-79 ปี ผู้สูงอายุวัยกลาง เป็นช่วงวัยที่เริ่มมีอาการเจ็บป่วย ร่างกาย
เ ริ่ ม อ่ อ น แ อ  มี โ ร ค ป ร ะ จ า ตั ว  ห รื อ โ ร ค เ รื้ อ รั ง
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หลักการในการใช้คู่มือการดแูลภาวะกลัน้ปัสสาวะไม่อยูใ่นผูสู้งอายุเพศหญิง 
 
 คู่มือการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงนี้ เป็นเครื่องมือส าหรับ
ผู้สูงอายุเพศหญิง ผู้ดูแลผู้สูงอายุ สมาชิกในครอบครัว และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ใน
การใช้เป็นแนวทางปฏิบัติเพื่อดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง โดยเนื้อหาในคู่มือการ
ดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงนี้ครอบคลุม 4 มิติทางด้านสุขภาพ ได้แก่ การ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันสุขภาพ การรักษาสุขภาพ และการฟื้นฟูสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
สร้างเสริมและแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่อย่างมี
ประสิทธิภาพ และส่งเสริมคุณภาพของการบริการด้านสุขภาพที่มีความเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุเพศ
หญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ แนวทางการปฏิบัติในคู่มือการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ใน
ผู้สูงอายุเพศหญิงฉบับนี้ไม่ใช่ข้อบังคับของการปฏิบัติ ผู้ใช้คู่มืออาจปฏิบัติแตกต่างไปจากแนวทางการ
ปฏิบัติในคู่มือนี้ได้ ในกรณีที่บริบทมีความแตกต่างออกไป หรือมีเหตุผลที่เพียงพอ ภายใต้วิจารณญาณ
ที่ประกอบด้วยหลักการทางวิชาการ และจรรยาบรรณในการดูแลผู้สูงอายุ 
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ค าน า 

 
 ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่เป็นหนึ่งในกลุ่มอาการที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ โดยพบในผู้สูงอายุเพศ
หญิงมากกว่าเพศชายประมาณสองเท่า และพบอัตราความชุกเพิ่มขึ้นตามอายุที่เพิ่มมากขึ้น ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่คิดว่าเป็นการเปลี่ยนแปลงโดยทั่วไปที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติของผู้สูงอายุ แต่ความจริงแล้ว
ภาวะนี้อาจจะเกิดขึ้นชั่วคราว หากได้รับการรักษาแก้ไขก็สามารถกลับคืนสู่ภาวะปกติได้ แต่หากไม่ได้
รับการรักษาพบว่าจะเป็นสาเหตุของการพลัดตกหกล้ม การแตกหักของกระดูก การนอนหลับที่
ผิดปกติ ภาวะโดดเดี่ยว ภาวะซึมเศร้า และการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ โดยจะส่งผลกระทบ
ทั้งด้านเศรษฐกิจ ร่างกาย จิตใจ และจิตสังคม วิธีการดูแลและการป้องกันการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะ
ไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงที่ถูกต้องจะช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ได้ ซึ่งผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
สมาชิกในครอบครัว และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จะเป็นบุคคลที่มีความส าคัญอย่าง
มากในการช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลที่ถูกต้องและเหมาะสมเมื่อเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดตามมาได้ 
 ดังนั้นเพื่อให้การดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงมีแนวทางการดูแลที่เป็น
มาตรฐาน และมีความต่อเนื่องในการดูแลรักษา จึงได้จัดท าคู่มือการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ใน
ผู้สูงอายุเพศหญิงขึ้น เพื่อให้ผู้สูงอายุเพศหญิง ผู้ดูแลผู้สูงอายุ สมาชิกในครอบครัว และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน น าไปใช้เป็นแนวทางในการดูแล ประกอบด้วยเนื้อหาที่เป็นแนวทางปฏิบัติ
เพื่อดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง ครอบคลุม 4 มิติทางด้านสุขภาพ ได้แก่ การ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันสุขภาพ การรักษาสุขภาพ และการฟื้นฟูสุขภาพ ซึ่งจะเป็นประโยชน์กับ
ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่  ผู้ดูแลผู้สูงอายุ สมาชิกในครอบครัว อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และผู้ที่สนใจ 

 ในการนี้ผู้จัดท าขอขอบพระคุณอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ รองศาสตราจารย์ ดร.สุมัทนา  
กลางคาร และ อาจารย์ ดร.เฉลิมพร  นามโยธา ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพรูปแบบการดูแลภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง ผู้อ านวยการ พยาบาลวิชาชีพ และเจ้าหน้าที่ สาธารณสุข
ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเสียว ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ สมาชิกในครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านนาเสียว ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านนาเสียว 
หมู่ที่ 1 ตลอดจนผู้เกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศ
หญิงทุกท่านที่กรุณาเสียสละเวลา แรงกาย แรงใจ ในการร่วมเป็นส่วนหนึ่งของการวิจัยในครั้งนี้จน
ส าเร็จลุล่วง และหวังว่าคู่มือการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงฉบับนี้จะเป็น
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ประโยชน์ต่อผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ สมาชิกในครอบครัว 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และผู้ที่สนใจ 

 
 
 

      (นางพัชรีภรณ์  ชมภูวิเศษ) 
     นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต 

           คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง 

 

 ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่เป็นภาวะที่บุคคลสูญเสียความสามารถในการควบคุมการขับถ่าย
ปัสสาวะ ท าให้มีปัสสาวะเล็ดหรือราดออกมาโดยไม่รู้ตัวและไม่สามารถควบคุมได้ในขณะท ากิจกรรม
ต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน และก่อให้เกิดปัญหาในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 

 ปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงมีหลายปัจจัย ได้แก่ 
ผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วยรุนแรงหรือผู้สูงอายุที่อ่อนแอ การมีโรคประจ าตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคข้อ
อักเสบ โรคความดันโลหิตสูง โรคอ้วน การคลอดบุตรทางช่องคลอดที่มากกว่า 3 ครั้ง ความสามารถ
ในการช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลง การมีภาวะพึ่งพิง โรคหลอดเลือดสมอง 
การผูกมัดให้อยู่กับที่ สิ่งแวดล้อมที่เป็นอุปสรรคต่อการเดินทางไปห้องน้ า การดื่มแอลกอฮอล์ ชา 
กาแฟ การสูบบุหรี่ การมีอุจจาระอัดแน่นแข็ง เป็นต้น 
 วิธีการดูเเลเพื่อลดอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงมีหลายวิธี ได้แก่ การออก
ก าลังกายเเบบยืดเหยียด การบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน และการออกก าลังกายเเบบฟิตเนส ส่วน
วิธีการป้องกันการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงสามารถท าได้โดยการกระตุ้นให้
ผู้สูงอายุเพศหญิงมีการขยับเคลื่อนไหวร่างกาย การให้ความรู้  การให้ค าแนะน า ตลอดจนการดูเเล
สิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม และวิธีการดูเเลผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยูม่ีหลายวิธี ได้แก่ 
รีบเข้าห้องน้ า เข้าห้องน้ าล่วงหน้า อยู่ไม่ไกลจากห้องน้ า มองหาห้องน้ าเมื่อเดินทางออกจากบ้าน แต่ง
กายด้วยเสื้อผ้าที่ถอดง่ายและรวดเร็ว เข้าห้องน้ าบ่อยๆ ดื่มน้ าน้อยลงเมื่อออกนอกบ้าน หลีกเลี่ยงการ
สูบบุหรี่ เลี่ยงควันบุหรี่ ระมัดระวังไม่ให้ท้องผูก เข้าห้องน้ าก่อนออกนอกบ้านหรือก่อนเดินทาง พบ
เเพทย์เมื่อเกิดปัญหากลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์โดยการช าระล้างหรือเช็ด ดู
เเลเส้นทางที่จะเดินทางไปถึงห้องน้ าให้สะดวก สวมใส่กางเกงหรือผ้านุ่งที่ถอดง่าย ควบคุมน้ าหนัก
ไม่ให้อ้วน เป็นต้น 
 การกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุเพศหญิงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และจิต
สังคม ได้แก่ ท าให้เกิดภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ ความคงทนของผิวหนังลดลง เพิ่มอัตรา
การพลัดตกหกล้ม เพิ่มจ านวนวันนอนโรงพยาบาล เพิ่มอัตราตาย ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง 
และคุณภาพชีวิตลดลง นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลหรือสมาชิกในครอบครัวทั้งในเรื่องการ
ปรับบทบาท ค่าใช้จ่าย การนอน ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และการมีกิจกรรมทางสังคมลดลงด้วย 
เนื่องจากผู้ดูแลหรือสมาชิกในครอบครัวต้องคอยดูแลผู้สูงอายุ เพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 
ดังนั้นหากผู้สูงอายุ เพศหญิ งที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่สามารถดูเเลตนเองในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันได้ ก็ย่อมด ารงไว้ซึ่งสุขภาพ และความเป็นอยู่ที่ดีของผู้สูงอายุเอง ซึ่งการดูแลตนเองเป็น
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การปฏิบัติกิจกรรมที่ผู้สูงอายุริเริ่มและกระท า เพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองในการด ารงไว้ซึ่งชีวิต 
สุขภาพ และความเป็นอยู่ที่ดีของผู้สูงอายดุ้วยนั่นเอง 
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บทน า 

 

 คู่มือการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพื่อเป็นแนวทาง
ปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ประกอบด้วยเนื้อหาที่เป็นแนวทาง
ปฏิบัติเพื่อดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง ครอบคลุม 4 มิติทางด้านสุขภาพ ได้แก่ 
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันสุขภาพ การรักษาสุขภาพ และการฟื้นฟูสุขภาพ ซึ่งจะเป็นประโยชน์
กับผู้สูงอายุเพศหญิง ผู้ดูแลผู้สูงอายุ สมาชิกในครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และ
ผู้ที่สนใจเกี่ยวกับการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง  
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แนวทางในการใช้รูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง 

 

 แนวทางในการใช้รูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง ดังนี้ 
 1. ใช้แบบคัดกรองเบื้องต้น เพื่อคัดกรองผู้สูงอายุเพศหญิงว่ามีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่
หรือไม่ โดยให้ผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลกาเครื่องหมาย √ ตามความเป็นจริงหน้าข้อความที่ตรงกับอาการ
ของผู้สูงอายุเพศหญิงมากที่สุด และพิจารณาตามเกณฑ์การคัดกรองว่ามีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ใน
แบบคัดกรองเบื้องต้น  
 2. กรณีใช้แบบคัดกรองเบื้องต้น แล้วพิจารณาตามเกณฑ์การคัดกรองว่ามีภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ในแบบคัดกรองเบื้องต้น พบว่า “มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่” ให้ค าแนะน าวิธีการ
ปฏิบัติตัวที่ครอบคลุม 4 มิติของบทบาทพยาบาล ดังนี้ 
  2.1 การดูแลสุขภาพ เป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ปฏิบัติในการดูแลตนเอง เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน ลดอาการแสดง และสามารถปรับตัว
ในการด าเนินชีวิตประจ าวันร่วมกับครอบครัว ชุมชน และสังคมได้ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี ้

  1) การคาดการณ์ วิธีการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ ได้แก่ 
   1. ดูแลไม่ให้ท้องผูก โดยการรับประทานอาหารที่มีกากใย เช่น ผัก ผลไม้ 

และดื่มน้ าเพียงพออย่างน้อยวันละ 6 – 8 แก้ว เพื่อลดความดันในช่องท้อง 
    2. ควบคุมน้ าหนักไม่ให้อ้วน ลดแรงบีบต่อกระเพาะปัสสาวะ โดยเน้นอาหาร

เพื่อสุขภาพ ได้แก่ เนื้อปลา ไข่ต้ม เต้าหู้ นมสดพร่องมันเนย ผักต้ม มะละกอสุก ส้ม กล้วยสุก เป็นต้น 
และการออกก าลังกายอย่างน้อยวันละ 30 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 – 4 ครั้ง  

    3. งดดื่มน้ า 2 ชั่วโมงก่อนเข้านอน เพื่อป้องกันการตื่นมาปัสสาวะช่วง
กลางคืนของผู้สูงอายุ ซึ่งจะท าให้การนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ 

   4. ไม่อยู่ในที่มีควันบุหรี่ ไม่สูบบุหรี่ เนื่องจากสารต่างๆ ในควันบุหรี่สามารถ
ถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดและขับออกทางกระเพาะปัสสาวะได้ อีกทั้งสารก่อมะเร็งจากบุหรี่อาจเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งกระเพาะปัสสาวะได้ด้วย ดังนั้นหากมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ควรงด
สูบบุหรี่หรือไม่อยู่ในที่มีควันบุหรี่ จึงจะดีที่สุด 

    5. หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดอาการ เช่น น้ าชา กาแฟ น้ าอัดลม 
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ หรือยกของหนัก เพื่อลดการกระตุ้นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู ่

   6. พบแพทย์เมื่อเกิดปัญหากลั้นปัสสาวะไม่อยู่ การรักษาที่ได้รับ ได้แก่ การใช้
ยาแนะน าการผ่าตัด แนะน าว่าเกิดจากความเสื่อมตามวัยสูงอายุ 
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2) การปรับเปลี่ยน วิธีการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ ได้แก่ 
 1. พยายามอยู่ที่บ้าน ไม่ไปไหน หลีกเลี่ยงการเดินทางออกนอกบ้านในช่วงที่มี

อาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่อย่างรุนแรง เพื่อลดความวิตกกังวลในการเดินทาง อาจรอให้อาการกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่มีความรุนแรงลดลง หรือดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ได้เป็นอย่างดีแล้ว ค่อยเดิน
ทางออกนอกบ้านเพื่อเพิ่มความมั่นใจของผู้สูงอายุ 
 2. พยายามอยู่ในสถานที่ไม่ไกลจากที่ตั้งของห้องน้ า เพื่อสามารถเดินไปถึงที่ตั้ง
ของห้องน้ าได้ทันเวลาเมื่อผู้สูงอายุมีอาการปวดปัสสาวะ 
 3. มองหาสถานที่ตั้งของห้องน้ าเมื่อเดินทางออกจากบ้าน เพื่อประมาณการเวลา
ที่ผู้สูงอายุจะต้องเดินทางไปถึงที่ตั้งของห้องน้ าได้ทันเวลา ก่อนที่จะมีปัสสาวะเล็ดระหว่างเดินทางไป
ยังที่ตั้งของห้องน้ า ตลอดจนควรดูเส้นทางเดินไปยังห้องน้ า เพื่อให้ไปห้องน้ าได้โดยสะดวก และ
รวดเร็ว 
 3) การลงมือปฏิบัติ วิธีการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ ได้แก่ 
 1. ท าสมาธิ เป็นวิธีที่สามารถท าได้ง่ายและสะดวก ไม่ต้องใช้พื้นที่มาก เพื่อ
ก าหนดจิตให้รู้เท่าทันสิ่งรอบตัว เพ่งความสนใจ ความรับรู้อย่างตั้งใจและต่อเนื่อง หรือการจดจ่อ
ความสนใจให้อยู่ที่เรื่องการปัสสาวะ จะท าให้ควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะได้ดีขึ้น 
 2. รีบเข้าห้องน้ าทันทีเมื่อรู้สึกปวดปัสสาวะ หลีกเลี่ยงการกลั้นปัสสาวะไว้นาน 
เมื่อปวดปัสสาวะควรปัสสาวะทันที เพื่อป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ เนื่องจากการติด
เชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ และลดการเกิดภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ได ้
 3. ใส่ผ้าถุง 2 ชั้นเพื่อป้องกันไม่ให้ปัสสาวะที่เล็ด ซึมจากผ้าถุงชั้นที่ 1 ออกมา
เปียกช้ืนถึงผ้าถุงชั้นนอก และเพิ่มความมั่นใจ หรือเปลี่ยนเสื้อผ้าทันทีเมื่อเปียก 
 4. เข้าห้องน้ าล่วงหน้าก่อนเดินทางหรือออกนอกบ้าน เพื่อท าให้กระเพาะ
ปัสสาวะว่าง และป้องกันการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่
 5. ฝึกกระเพาะปัสสาวะ โดยการฝึกให้กลั้นปัสสาวะไว้เมื่อรู้สึกอยากถ่ายปัสสาวะ 
โดยยืดเวลาไป 5 – 10 นาที ในการถ่ายปัสสาวะแต่ละครั้ง จนสามารถยืดเวลาออกไปให้การถ่าย
ปัสสาวะแต่ละครั้งห่างกันประมาณ 2 – 3 ชั่วโมง ในการฝึกต้องให้ผู้สูงอายุเห็นความส าคัญของการ
ฝึกหรือให้ความรู้ จัดท าตารางการถ่ายปัสสาวะ (Scheduled voiding) และมีวิธีการฝึกที่เสริมแรง 
และเหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละคน ซึ่งจะช่วยให้การปัสสาวะเป็นไปตามก าหนดเวลา โดยให้บันทึก
ปริมาณน้ าดื่มเป็นแก้ว ปริมาณปัสสาวะเป็นมิลลิลิตร และบันทึกทุกครั้งตลอด 24 ชั่วโมง  
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  6. บริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน เพื่อช่วยให้กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานแข็งแรง ซึ่งจะ
ลดอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ได้ โดยใช้เทคนิคการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานแบบผสานอุปกรณ์ 
ดังนี้ 
   6.1 วางอุปกรณ์ไว้ที่ระหว่างขาทั้ง 2 ข้าง ตดิแถบหนามเตย หรือแถบผ้าที่ต้น
ขาแต่ละข้างของผู้สูงอายุให้กระชับ ไม่แน่น และไมห่ลวมจนเกินไป  
   6.2 ขมิบเกร็งช่องคลอดเข้า หรือขมิบลักษณะคล้ายกับการกลั้นผายลม จะ
รู้สึกว่าช่องคลอดและทวารหนักถูกขยุ้มเข้าหากัน         
   6.3 หุบขาเข้า เกร็งให้แรงที่สดุและค้างไว้ประมาณ 1 – 3 วินาที (นับ 1 – 3 
ในใจ) แล้วพัก 6 – 8 วินาที (นับ 6 – 8 ในใจ) นับเป็น 1 ครั้ง 
   6.4 ท าสลับกันไป จนครบ 8 – 12 ครั้ง นับเป็น 1 รอบ (ใช้เวลาประมาณ 5 
นาที) 
   6.5 ในหนึ่งวันให้ท า 3 รอบ หรือให้ได้ระยะเวลารวม 45 นาทีต่อสัปดาห์ (9 
รอบ) โดยท าต่อเนื่อง 4 – 8 สัปดาห ์
  7. ดื่มน้ าเปล่าวันละ 6 – 8 แก้ว เพื่อให้ร่างกายสามารถขับปัสสาวะได้เป็นปกต ิ
  8. สวมใส่ผ้าอ้อมผู้ใหญ่รองรับน้ าปัสสาวะ ซึ่งผ้าอ้อมผู้ใหญ่จะสามารถซึมซับน้ า
ปัสสาวะได้มากและแห้งเร็ว วิธีการเลือกและการปฏิบัติตัวเมื่อสวมใส่ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ ดังนี้ 
   8.1 เหมาะสมกับขนาดและกิจกรรมของผู้สูงอายุ เช่น อ่านฉลากขนาด
ผ้าอ้อมให้เหมาะกับรอบเอวของผู้สูงอายน ุเลือกใช้ผ้าอ้อมแบบสวมให้กับผู้สูงอายเุพื่อท ากิจกรรมนอก
บ้านและเคลื่อนไหวร่างกายได้สะดวก  
   8.2 ปรับระดับการใส่ผ้าอ้อมให้กระชับ เพื่อความสบายตัว และป้องกันการ
รั่วซึม 
   8.3 ควรเปลี่ยนผ้าอ้อมผืนใหม่ทุก 4 ชั่วโมง  
   8.4 ท าความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์จากด้านหน้าไปด้านหลังด้วยน้ า
สะอาด ไม่ย้อนจากด้านหลังมาด้านหน้าเพื่อป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ ใช้ผ้าสะอาด
ซับบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์จากด้านหน้าไปด้านหลังให้แห้ง  
   8.5 ไม่โรยแป้งฝุ่นบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ เพื่อป้องกันการสะสมเชื้อโรคใน
บริเวณที่อับช้ืนและจุดซ่อนเร้น  
 8.6 หากมีผื่นหรือแผล ควรปรึกษาแพทย์เพื่อให้การรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม
ต่อไป 
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   9. แต่งกายเสื้อผ้าที่ถอดง่ายและรวดเร็ว เพื่อให้ผู้สูงอายุถอดเสื้อผ้าได้ทัน 
และไม่เกิดการปัสสาวะเล็ด ราด ออกมาก่อนนั่งปัสสาวะ กรณี เปียกน้ าปัสสาวะให้ท าความสะอาด
ร่างกาย และเปลี่ยนเสื้อผ้าชุดใหม่ทันที 
   10. ก่อนเข้านอนให้จัดเตรียมกระโถนปัสสาวะไว้ในห้องนอน เพื่อสะดวกและ
รวดเร็วกรณีที่ผู้สูงอายุต้องลุกมาปัสสาวะช่วงเวลากลางคืนหลังเข้านอน  
  2.2 การฟื้นฟูสุขภาพ เป็นการปฏิบัติของผู้สูงอายุเพื่อฟื้นฟูความสามารถในการ
ท างานของกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น เพื่อให้สามารถควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ
ได้มากขึ้น และลดความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ของผู้สูงอายุเพศหญิง โดยการบริหาร
กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานแบบผสานวิธีคือ ผนวกการออกก าลังกายเฉพาะส่วนกล้ามเนื้อขาส่วนบนทั้ง 2 
ข้างร่วมกับการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน และใช้อุปกรณ์ประกอบการท ากิจกรรมดังกล่าว โดย
กลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมายร่วมกันตั้งชื่อการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานแบบผสานอุปกรณ์นี้ว่า 
“สาวน้อยหนีบบอล” วิธีการปฏิบัติในการฟื้นฟูสุขภาพ ได้แก ่
   1. วางลูกบอลโยคะในปลอกหุ้มไว้ที่ระหว่างขาทั้ง 2 ข้าง ตดิแถบหนามเตย 
หรือแถบผ้าที่ตน้ขาของผู้สูงอายแุต่ละข้างให้กระชับ ไม่แน่น และไม่หลวมจนเกินไป  
   2. ขมิบเกร็งช่องคลอดเข้า หรือขมิบลักษณะคล้ายกับการกลั้นผายลม จะรู้สึก
ว่าช่องคลอดและทวารหนักถกูบีบรัดเข้าหากัน         
   3. หนีบขา 2 ข้างเข้าหากัน เกร็งให้แรงที่สดุและค้างไว้ประมาณ 1–3 วนิาที 
(นับ 1–3 ในใจ) แล้วพัก 6–8 วินาที (นับ 6–8 ในใจ) นับเป็น 1 ครั้ง 
   4. ท าสลับกันไป จนครบ 8–12 ครั้ง นับเป็น 1 รอบ (ใช้เวลาประมาณ 5 
นาที) 
   5. ในหนึ่งวันให้ท า 3 รอบ หรือให้ได้ระยะเวลารวม 45 นาทีต่อสัปดาห์ (9 
รอบ) 
   6. ท าต่อเนื่อง 4 – 8 สัปดาห์ ร่วมกับการจดบันทึกการปัสสาวะ และการฝึกกระเพาะ
ปัสสาวะ 
  2.3 การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันสุขภาพ เป็นการปฏิบัติของผู้สูงอายุเพศ
หญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่เมื่ออาการแสดงลดลง ความถี่ของการเกิดอาการลดลง และบางคน
อาจหายเป็นปกติ เพื่อเฝ้าระวังในการป้องกันการกลับเป็นซ้ า ลดความรุนแรง และป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น หรือเป็นการปฏิบัติของผู้สูงอายุเพศหญิงที่ไม่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่
อยู่ เพื่อป้องกันการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ วิธีการปฏิบัติในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
สุขภาพ ได้แก ่
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 1) การซักประวัต ิเกี่ยวกับ 

  1. ประวัติการมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ (เริ่มมีอาการเมื่อใด อาการเป็น
อย่างไร เกิดอาการเมื่อท ากิจกรรมใด) 
  2. ประวัติอาการร่วมอื่นๆ ในระบบทางเดินปัสสาวะ (ปัสสาวะล าบากต้องเบ่ง
, ปัสสาวะไม่ออก, ปัสสาวะเป็นเลือด, ปัสสาวะแสบขัด, การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ) 
  3. ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน (โรคประจ าตัวอะไรบ้าง รับประทานยาอะไร
เป็นประจ า)  
  4. ประวัติการคลอด (ผ่านการคลอดธรรมชาติมาแล้วกี่ครั้ง) 
  5. สิ่งแวดล้อมที่เป็นอุปสรรค (ห้องน้ าไกล พื้นลื่น ไม่มีราวจับ ที่นั่งปัสสาวะ
เป็นแบบนั่งยอง) 
  6. การดื่มชา กาแฟ และแอลกอฮอล์ 
  7. ภาวะท้องผูก หรืออุจจาระอัดแน่น 

  8. ปัสสาวะบ่อย หรือรู้สึกว่าปัสสาวะไม่สุด 

  9. ปริมาณน้ าด่ืมต่อวัน 

  10. การออกก าลังกาย 

  11. การบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน 

 2) การตรวจร่างกายและคัดกรองเบ้ืองต้น เพื่อประเมินเกี่ยวกับ 

  1. การชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง เพื่อตรวจสอบค่าดัชนีมวลกาย ตามเกณฑ์การ
พิจารณา ดังนี ้                

   1.1 น้อยกว่า 18.5 กก./ ตร.ม. (ผอม)  
             1.2 18.5 – 22.9 กก./ ตร.ม. (ปกติ)  
             1.3 23.0 – 24.9 กก./ ตร.ม. (น้ าหนักเกิน)  
             1.4 25.0 – 29.9 กก./ ตร.ม. (อ้วนระดับ 1)  
             1.5 มากกว่า 30 กก./ ตร.ม. (อ้วนระดับ 2) 
  2. ประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน โดยทดลองให้ไอทั้งในท่า
นอนราบและท่ายืน แล้วสอบถามว่ามีปัสสาวะป๊ิด เล็ด ไหล รั่ว ราด ออกมาหรือไม ่

  3. คัดกรองเบื้องต้น โดยใช้แบบคัดกรองเบ้ืองต้นในการพิจารณาตามเกณฑ์
การคัดกรองว่ามีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่หรือไม่ 
  3) การจดบันทึกการปัสสาวะและการฝึกกระเพาะปัสสาวะ 

 1. การจดบันทึกการปัสสาวะ ปฏิบัติดังนี้ 
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     1.1 จดบันทึกปริมาณน้ าดื่มและเครื่องดื่มทุกชนิดที่ผู้สูงอายุด่ืม และปริมาณ
ปัสสาวะที่ขับถ่ายออกมาในแต่ละชั่วโมงของวัน เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง มากกว่าการสอบถามจาก
การซักประวัติ  
      1.2 การจดบันทึกในเวลากลางวัน เริ่มตั้งแต่ต่ืนนอนจนกระทั่งเข้านอน (กรณี
ที่เข้านอนแล้วยังไม่หลับให้นบัเป็นเวลากลางวัน) 
      1.3 การจดบันทึกในเวลากลางคืน เริ่มตั้งแต่นอนหลับจนกระทั่งต่ืนตอนเช้า  
      1.4 จดบันทึกต่อเนื่องประมาณ 1 สัปดาห ์

 2. การฝึกกระเพาะปัสสาวะ ดังเอกสารหน้า 15 ปฏิบัติดังนี้  
      2.1 บันทึกปริมาณน้ าด่ืมเป็นแก้ว  
      2.2 บันทึกปริมาณปัสสาวะเป็น ซี.ซี.  
      2.3 บันทึกทุกครั้งตลอด 24 ชั่วโมง 

 3. กรณีใช้แบบคัดกรองเบื้องต้น แล้วพิจารณาตามเกณฑ์การคัดกรองว่ามีภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในแบบคัดกรองเบื้องต้น พบว่า “ไม่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่” ให้ค าแนะน า
วิธีการปฏิบัติตัว ดังนี้ 
  3.1 การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันสุขภาพ เป็นการปฏิบัติของผู้สูงอายุ
เพศหญิงที่ไม่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ เพื่อป้องกันการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ วิธีการปฏิบัติใน
การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันสุขภาพ 
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                     รูปแบบการดแูลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง 
 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

แผนผงั 

รูปแบบการดแูลภาวะกลัน้ปัสสาวะไม่อยูใ่นผูสู้งอายุเพศหญิง 
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ค ำชี้แจง  ข้อค ำถำมต่อไปนี้เป็นแบบคัดกรองเบื้องต้นส ำหรับผู้สูงอำยุเพศหญิงที่มีภำวะกลั้นปัสสำวะ
ไม่อยู่ โปรดกำเครื่องหมำย  ตำมควำมเป็นจริง และเมื่อพิจำรณำตำมเกณฑ์กำรคัดกรองว่ำ “มี
ภำวะกลั้นปัสสำวะไม่อยู่” ในแบบคัดกรองเบ้ืองต้น แสดงว่ำมีภำวะกลั้นปัสสำวะไม่อยู่ ให้ปฏิบัติตำม
รูปแบบกำรดูแลภำวะกลั้นปัสสำวะไม่อยู่ในผู้สูงอำยุเพศหญิงต่อไป 
ผู้ให้ข้อมูล ⎕ ผู้สูงอำย ุ   ⎕ สำมี 

  ⎕ ญำติ ระบุ........................... ⎕ อื่ น ๆ  ระบุ ..........................
    

1.  ในระยะ 6 เดือนที่ผ่ำนมำ ผู้สูงอำยุมีอำกำรปัสสำวะปิ๊ด เล็ด ไหล รั่ว รำด เยี่ยวหยอด ออกมำ 
โดยที่ไม่ได้ตั้งใจ หรือไม่สำมำรถควบคุมได ้จนท ำให้เกิดปัญหำในกำรใช้ชีวิตประจ ำวันหรือไม ่
 ⎕1. มี     ⎕2. ไม่มี  
2.  ในระยะ 6 เดือนที่ผ่ำนมำ ผู้สูงอำยุมีอำกำรที่แสดงถึงกำรติดเชื้อในระบบทำงเดินปัสสำวะหรือไม่ 
(เช่น มีไข้ หนำวสั่น เจ็บแสบขัดเวลำถ่ำยปัสสำวะ ปัสสำวะขุ่น เป็นต้น) 
 ⎕1. มี     ⎕2. ไม่มี 
 
เกณฑ์กำรคัดกรองว่ำมีภำวะกลั้นปัสสำวะไม่อยู่ 
 ถ้ำตอบข้อ 1. ว่ำ “มี” และตอบข้อ 2. ว่ำ “ไม่มี” แสดงว่ำเป็น “ผู้สูงอำยุเพศหญิงที่มี
ภำวะกลั้นปัสสำวะไม่อยู”่  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบคัดกรองเบื้องต้น 



 

 

 

  

กา
รค

าด
กา

รณ
์ 

กา
รป

รับ
เป

ลี่ย
น 

กา
รล

งม
ือป

ฏิบ
ัติ 

1. 
ดูแ

ลไ
ม่ใ

ห้ท
้อง

ผูก
 

2. 
คว

บค
ุมน

้ าห
นัก

ไม
่ให้

อ้ว
น 

3. 
งด

ดื่ม
น้ า

 2
 ช

ั่วโ
มง

ก่อ
นเ

ข้า
นอ

น 
4. 

ไม
่อย

ู่ใน
ที่ม

ีคว
ันบ

ุหร
ี่ ไม

่สูบ
บุห

รี่ 
5. 

งด
ดื่ม

น้ า
ชา

 ก
าแ

ฟ 
น้ า

อัด
ลม

 ห
รือ

เค
รื่อ

งด
ื่มท

ี่มี
แอ

ลก
อฮ

อล
์ 

6. 
หล

ีกเ
ลี่ย

งป
ัจจ

ัยเ
สี่ย

งท
ี่ท า

ให้
เก

ิดอ
าก

าร
 เช

่น 
ยก

ขอ
งห

นัก
  

7. 
พบ

แพ
ทย

์เม
ื่อเ

กิด
ปัญ

หา
กล

ั้นป
ัสส

าว
ะไ

ม่อ
ยู่ 

กา
รร

ักษ
าท

ี่ได
้รับ

 ได
้แก

่ ก
าร

ใช
้ยา

 แ
นะ

น า
กา

ร
ผ่า

ตัด
 แ

นะ
น า

ว่า
เก

ิดจ
าก

คว
าม

เส
ื่อม

ตา
มว

ัยส
ูงอ

าย
ุ 

 

1. 
ไม

่ออ
กน

อก
บ้า

น 
2. 

พย
าย

าม
อย

ู่ใน
สถ

าน
ที่ไ

ม่ไ
กล

จา
กท

ี่ตั้ง
ขอ

ง
ห้อ

งน
้ า 

3. 
มอ

งห
าส

ถา
นท

ี่ตั้ง
ขอ

งห
้อง

น้ า
เม

ื่อเ
ดิน

ทา
งอ

อก
จา

กบ
้าน

 
4. 

ดูเ
ส้น

ทา
งเด

ินไ
ปห

้อง
น้ า

ให้
ไป

ห้อ
งน

้ าไ
ด้

โด
ยส

ะด
วก

 รว
ดเ

ร็ว
 

 

1. 
ท า

สม
าธ

ิ 
2. 

รีบ
เข

้าห
้อง

น้ า
  

3. 
ใส

่ผ้า
ถุง

 2
 ช

ั้น 
4. 

ขม
ิบช

่อง
คล

อด
  

5. 
ฝีก

กร
ะเพ

าะป
ัสส

าวะ
 

6. 
เข

้าห
้อง

น้ า
ล่ว

งห
น้า

 
7. 

เข
้าห

้อง
น้ า

บ่อ
ยค

รั้ง
 

8. 
เป

ลี่ย
นเ

สื้อ
ผ้า

เม
ื่อเ

ปีย
ก 

9. 
ดื่ม

น้ า
เป

ล่า
วัน

ละ
 6

 –
 8

 แ
ก้ว

 
10

. ส
วม

ใส
่ผ้า

อ้อ
ม/

ผ้า
อน

าม
ัยซึ

มซ
ับ 

11
. แ

ต่ง
กา

ยเ
สื้อ

ผ้า
ที่ถ

อด
ง่า

ยแ
ละ

รว
ดเ

ร็ว
 

12
. จ

ัดเ
ตร

ียม
กร

ะโ
ถน

ปัส
สา

วะ
ไว

้ใน
ห้อ

งน
อน

 
13

. อ
ยู่เ

ฉย
ๆ 

คิด
ว่า

เป
็นเ

รื่อ
งธ

รร
มช

าต
ิขอ

งว
ัยส

ูงอ
าย

ุ 
14

. พ
ยา

ยา
มอ

ยู่ท
ี่บ้า

น 
ไม

่ไป
ไห

น 
แล

ะง
ดก

ิจก
รร

มน
อก

บ้า
น 

15
. ท

 าค
วา

มส
ะอ

าด
อว

ัยว
ะส

ืบพ
ันธ

ุ์โด
ยช

 าร
ะล

้าง
แล

ะเ
ช็ด

ให
้แห

้ง 
16

. ท
 าค

วา
มส

ะอ
าด

ร่า
งก

าย
 แ

ละ
เป

ลี่ย
นเ

สื้อ
ผ้า

ชุด
ให

ม่ท
ันท

ีเม
ื่อเ

ปีย
ก

น้ า
ปัส

สา
วะ

  
  

กา
รด

ูแล
สุข

ภา
พ 

232 



 

 

 23
3 

 

 
เท

คน
ิคก

าร
บร

ิหา
รก

ล้า
มเ

นื้อ
อุ้ง

เช
ิงก

รา
นแ

บบ
ผส

าน
อุป

กร
ณ

์  
 

 
1. 

วา
งล

ูกบ
อล

โย
คะ

ใน
ปล

อก
หุ้ม

ไว
้ที่ร

ะห
ว่า

งข
าท

ั้ง 2
 ข

้าง
 ต

ิดแ
ถบ

หน
าม

เต
ย 

หร
ือแ

ถบ
ผ้า

ที่ต
้นข

าแ
ต่ล

ะข
้าง

ขอ
งผ

ู้สูง
อา

ยุใ
ห้ก

ระ
ชับ

 ไม
่แน

่น 
แล

ะไ
ม่ห

ลว
มจ

นเ
กิน

ไป
  

 
 

2. 
ขม

ิบเ
กร

็งช
่อง

คล
อด

เข
้า ห

รือ
ขม

ิบล
ักษ

ณะ
คล

้าย
กับ

กา
รก

ลั้น
ผา

ยล
ม 

จะ
รู้ส

ึกว
่าช

่อง
คล

อด
แล

ะท
วา

รห
นัก

ถูก
บีบ

รัด
เข

้าห
าก

ัน 
   

   
  

 
 

3. 
หน

ีบข
า 2

 ข
้าง

เข
้าห

าก
ัน 

เก
ร็ง

ให้
แร

งท
ี่สุด

แล
ะค

้าง
ไว

้ปร
ะม

าณ
 1

 –
 3

 ว
ินา

ที 
(น

ับ 
1 

– 
3 

ใน
ใจ

) แ
ล้ว

พัก
 6

 –
 8

 ว
ินา

ที 
(น

ับ 
6 

– 
8 

ใน
ใจ

) น
ับเ

ป็น
 1

 ค
รั้ง

 

 
 

4. 
ท า

สล
ับก

ันไ
ป 

จน
คร

บ 
8 

– 
12

 ค
รั้ง

 น
ับเ

ป็น
 1

 รอ
บ 

(ใช
้เวล

าป
ระ

มา
ณ 

5 
นา

ที)
 

 
 

5. 
ใน

หน
ึ่งว

ันใ
ห้ท

 า 3
 รอ

บ 
หร

ือใ
ห้ไ

ด้ร
ะย

ะเ
วล

าร
วม

 4
5 

นา
ทีต

่อส
ัปด

าห
์ (9

 รอ
บ)

 
 

 
6. 

ท า
ต่อ

เน
ื่อง

 4
 –

 8
 ส

ัปด
าห

 ์ร่ว
มก

ับก
าร

จด
บัน

ทึก
กา

รป
ัสส

าว
ะ 

แล
ะก

าร
ฝึก

กร
ะเ

พา
ะป

ัสส
าว

ะ 
 

 
233 



 

 

 23
4 

    
    

    

 

234  



 

 

 23
5 

 
กา

รป
ระ

เม
ินข

ั้นพ
ื้นฐ

าน
 ป

ระ
กอ

บด
้วย

 ก
าร

ซัก
ปร

ะว
ัติ 

กา
รต

รว
จร

่าง
กา

ย 
กา

รค
ัดก

รอ
งเบ

ื้อง
ต้น

 ก
าร

จด
บัน

ทึก
กา

รป
ัสส

าว
ะ 

แล
ะก

าร
ฝึก

กร
ะเ

พา
ะป

ัสส
าว

ะ 
กา

รซ
ักป

ระ
วัต

ิ 
กา

รต
รว

จร
่าง

กา
ยแ

ละ
คัด

กร
อง

เบ
ื้อง

ต้น
 

กา
รจ

ดบ
ันท

ึกก
าร

ปัส
สา

วะ
แล

ะก
าร

ฝึก
กร

ะเ
พา

ะป
ัสส

าว
ะ 

1. 
ปร

ะว
ัติก

าร
มีภ

าว
ะก

ลั้น
ปัส

สา
วะ

ไม
่อย

ู่ (เ
ริ่ม

มีอ
าก

าร
เม

ื่อใ
ด 

อา
กา

รเป
็นอ

ย่า
งไร

 เก
ิดอ

าก
าร

เม
ื่อท

 าก
ิจก

รร
ม

ใด
) 

2. 
ปร

ะว
ัติอ

าก
าร

ร่ว
มอ

ื่นๆ
 ใน

ระ
บบ

ทา
งเด

ินป
ัสส

าว
ะ 

(ป
ัสส

าว
ะล

 าบ
าก

ต้อ
งเบ

่ง, 
ปัส

สา
วะ

ไม
่ออ

ก,
 ป

ัสส
าว

ะ
เป

็นเ
ลือ

ด,
 ป

ัสส
าว

ะแ
สบ

ขัด
, ก

าร
ติด

เช
ื้อใ

นร
ะบ

บ
ทา

งเด
ินป

ัสส
าว

ะ)
 

3. 
ปร

ะว
ัติก

าร
เจ

็บป
่วย

ปัจ
จุบ

ัน 
(โร

คป
ระ

จ า
ตัว

อะ
ไร

บ้า
ง 

รับ
ปร

ะท
าน

ยา
อะ

ไร
เป

็นป
ระ

จ า
)  

4. 
ปร

ะว
ัติก

าร
คล

อด
 (ค

ลอ
ดธ

รร
มช

าต
ิมา

แล
้วก

ี่คร
ั้ง) 

5. 
สิ่ง

แว
ดล

้อม
ที่เ

ป็น
อุป

สร
รค

 (ห้
อง

น้ า
ไก

ล 
พื้น

ลื่น
 ไม

่มี
รา

วจ
ับ 

ที่น
ั่งป

ัสส
าว

ะเ
ป็น

แบ
บน

ั่งย
อง

) 
6. 

กา
รด

ื่มช
า ก

าแ
ฟ 

แล
ะแ

อล
กอ

ฮอ
ล์ 

7. 
ภา

วะ
ท้อ

งผ
ูก 

หร
ืออุ

จจ
าร

ะอ
ัดแ

น่น
 

8. 
ปัส

สา
วะ

บ่อ
ย 

หร
ือรู้

สึก
ว่า

ปัส
สา

วะ
ไม

่สุด
 

9. 
ปร

ิมา
ณน

้ าด
ื่มต

่อว
ัน 

10
. ก

าร
ออ

กก
 าล

ังก
าย

 
11

. ก
าร

บร
ิหา

รก
ล้า

มเ
นื้อ

อุ้ง
เช

ิงก
รา

น 

1. 
กา

รช
ั่งน

้ าห
นกั

 ว
ัดส

่วน
สูง

 เพ
ื่อต

รว
จส

อบ
ค่า

ดัช
นี

มว
ลก

าย
ตา

มเ
กณ

ฑ์ก
าร

พิจ
าร

ณา
 ด

ังน
ี้ 

   
   

   
 - 

น้อ
ยก

ว่า
 1

8.5
 ก

ก.
/ ต

ร.ม
. (

ผอ
ม)

  
   

   
   

 - 
18

.5 
– 

22
.9 

กก
./ 

ตร
.ม

. (
ปก

ติ)
  

   
   

   
 - 

23
.0 

– 
24

.9 
กก

./ 
ตร

.ม
. (

น้ า
หน

ักเ
กิน

)  
   

   
   

 - 
25

.0 
– 

29
.9 

กก
./ 

ตร
.ม

. (
อ้ว

นร
ะด

ับ 
1)

  
   

   
   

 - 
มา

กก
ว่า

 3
0 

กก
./ 

ตร
.ม

. (
อ้ว

นร
ะด

ับ 
2)

 
2. 

ปร
ะเ

มิน
คว

าม
แข

็งแ
รง

ขอ
งก

ล้า
มเ

นื้อ
อุ้ง

เช
ิงก

รา
น 

โด
ยท

ดล
อง

ให
้ไอ

ทั้ง
ใน

ท่า
นอ

นร
าบ

แล
ะท

่าย
ืน 

แล
้ว

สอ
บถ

าม
ว่า

มีป
ัสส

าว
ะป

ิ๊ด 
เล

็ด 
ไห

ล 
รั่ว

 รำ
ด 

เย
ี่ยว

หย
อด

 อ
อก

มำ
หร

ือไ
ม่ 

3. 
คัด

กร
อง

เบ
ื้อง

ต้น
 โด

ยใ
ช้แ

บบ
คัด

กร
อง

เบ
ื้อง

ต้น
ใน

กา
รพ

ิจา
รณ

าต
าม

เก
ณฑ

์กา
รค

ัดก
รอ

งว
่าม

ีภา
วะ

กล
ั้น

ปัส
สา

วะ
ไม

่อย
ู่หร

ือไ
ม่ 

1. 
กา

รจ
ดบ

ันท
ึกก

าร
ปัส

สา
วะ

 ป
ฏบิ

ัติด
ังน

ี้ 
   

1.1
 จ

ดบ
ันท

ึกป
ริม

าณ
น้ า

ดื่ม
แล

ะเ
คร

ื่อง
ดื่ม

ทุก
ชน

ิดท
ี่

ผู้ส
ูงอ

าย
ุดื่ม

 แ
ละ

ปร
ิมา

ณป
ัสส

าว
ะท

ี่ขับ
ถ่า

ยอ
อก

มา
ใน

แต
่ละ

ชั่ว
โม

งข
อง

วัน
 เพ

ื่อใ
ห้ไ

ด้ข
้อม

ูลท
ี่ถูก

ต้อ
งม

าก
กว

่าก
าร

สอ
บถ

าม
จา

กก
าร

ซัก
ปร

ะว
ัติ 

 
   

 1
.2 

กา
รจ

ดบ
ันท

ึกใ
นเ

วล
าก

ลา
งว

ัน 
เริ่ม

ตั้ง
แต

่ตื่น
นอ

น
จน

กร
ะท

ั่งเข
้าน

อน
 (ก

รณ
ีที่เ

ข้า
นอ

นแ
ล้ว

ยัง
ไม

่หล
ับใ

ห้
นับ

เป
็นเ

วล
าก

ลา
งว

ัน)
 

   
 1

.3 
กา

รจ
ดบ

ันท
ึกใ

นเ
วล

าก
ลา

งค
ืน 

เริ่ม
ตั้ง

แต
่นอ

นห
ลับ

จน
กร

ะท
ั่งต

ื่นต
อน

เช
้า  

   
 1

.4 
จด

บัน
ทึก

ต่อ
เน

ื่อง
ปร

ะม
าณ

 1
 ส

ัปด
าห

์ 
2. 

กา
รฝ

ึกก
ระ

เพ
าะ

ปัส
สา

วะ
 ป

ฏิบ
ัติด

ังน
ี้  

   
 2

.1 
บัน

ทึก
ปร

ิมา
ณน

้ าด
ื่มเ

ป็น
แก

้ว 
 

   
 2

.2 
บัน

ทึก
ปร

ิมา
ณป

ัสส
าว

ะเ
ป็น

 ซี
.ซี.

  
   

 2
.3 

บัน
ทึก

ทุก
คร

ั้งต
ลอ

ด 
24

 ช
ั่วโ

มง
  

กา
รส

่งเส
ริม

แล
ะก

าร
ป้อ

งกั
นส

ุขภ
าพ

 

  

235  



 

 

 

 
รหัสผู้สงูอายุเพศหญิง ...............................................   อายุ.................ปี    วัน เดือน ปี ....................................... 

เวลา 

ปัสสาวะในหอ้งน้ า ปัสสาวะในหม้อนอน จ านวนครัง้ 
ที่ปัสสาวะ 

ปิ๊ด เล็ด เยี่ยว
หยอด 

จ านวนครัง้ 
ที่ปัสสาวะ 

ราด รั่ว ไหล 

เกิดอาการ 
ขณะท ากิจกรรม 

ผู้บันทึก จ านวน
ครั้ง 

จ านวน 
ซี.ซี. 

จ านวน
ครั้ง 

จ านวน 
ซี.ซี. 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 
 
 

การบันทึกการปัสสาวะ 

236 



 

 

 237 
 
 
รหัสผู้สงูอายุเพศหญิง .................................................   อาย.ุ................ปี    วัน เดือน ปี ............................ 
โปรดบันทึกปริมาณน้ าดื่มเป็นแก้ว และปริมาณปัสสาวะเป็น ซี.ซี. โดยบันทึกทุกครั้งตลอด 24 ชั่วโมง 

       วัน เดือน ปี 
  เวลา 

วันที่......................... วันที่......................... วันที่......................... วันที่......................... 
น้ าดื่ม ปัสสาวะ น้ าดื่ม ปัสสาวะ น้ าดื่ม ปัสสาวะ น้ าดื่ม ปัสสาวะ 

 
 
 
 
 
ช่วงหลังตื่นนอนตอน
เช้า จนถึงก่อนเข้า

นอนกลางคืน 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 
 
 
 

ช่วงหลังเข้านอน
กลางคืน จนถึงก่อนตื่น

นอนตอนเช้า 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        
ผู้บันทึก     

 
 
 

การฝึกกระเพาะปัสสาวะ 



 

 

 238 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
แผนปฏิบัติการการพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปสัสาวะไม่อยู่ในผูสู้งอายุเพศหญิง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

                   

239 



 

 

 24
0 

                    

240 
 



 

 

 24
1 

                    

241 
 



 

 

 24
2 

                    

242 
 



 

 

 24
3 

              

243 
 



 

 

 24
4 

 

 

244 
 



 

 

 24
5 

                    

245 
 



 

 

 24
6 

                    

246 

 



 

 

 24
7 

          

247 
 



 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวตัิผู้เขียน 
 

ชื่อ พัชรีภรณ ์ชมภูวิเศษ 
วันเกิด วันที ่7 เมษายน  พ.ศ. 2520 
สถานทีเ่กิด กรุงเทพมหานคร 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่ 555/815 หมู่บ้านสายฝน 2  ถนนมิตรภาพ  ต าบลศิลา  

อ าเภอเมือง  จังหวัดขอนแก่น รหัสไปรษณีย ์40000 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน อาจารย ์
สถานทีท่ างานปัจจุบัน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

199/19 ถนนมิตรภาพ ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง   
จังหวัดขอนแก่น รหัสไปรษณยี ์40000 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2542  ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑติ (พย.บ.)  
               วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีนครราชสีมา  
               สถาบันสมทบคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
พ.ศ. 2549  ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (พย.ม.)  
               สาขาการพยาบาลผู้สูงอาย ุมหาวิทยาลัยขอนแก่น  
พ.ศ. 2567  ปริญญาสาธารณสุขศาสตรดษุฎีบัณฑิต (ส.ด.)  
               มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

ผลงานวิจัย 1.พัชรีภรณ ์ ชมภูวิเศษ. (2548). ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
หมู่บ้านค าไฮ จังหวัดขอนแก่น. การประชุมวิชาการและน าเสนอผลงานวิจัย
ระดับชาต ิครั้งที่ 9 สถาบันพระบรมราชชนก ณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนน ีชลบุร ีวันที ่ 21-22 กนัยายน  2549.  
2.พัชรีภรณ ์ ชมภูวิเศษ, จรรยา  คนใหญ่ และเอมอร  บุตรอุดม. (2550). 
ปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง. ได้รับทนุสนับสนุนการท าวิจัยจากสถาบันพระบรมราช
ชนก ส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข.  
3.พัชรีภรณ ์ ชมภูวิเศษ, จิรัชญา เหล่าคมพฤฒาจารย์ และ ธิติรัตน ์เหล่าคม
พฤฒาจารย.์ (2565). ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพทางกายและแรง
สนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ต าบลนาเสียว อ าเภอ
เมือง จังหวัดชัยภูม.ิ วารสารพยาบาลทหารบก. 23(3), 238-247.   

 



 

 

 249 
 
 

4.พัชรีภรณ ์ ชมภูวิเศษ, จิรัชญา  เหล่าคมพฤฒาจารย์,  ธิติรัตน ์ เหล่าคม
พฤฒาจารย์ และ วิภาดา  กาญจนสิทธิ์. (2565). ปัจจัยทีม่ีอิทธิพลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ต าบลห้วยไร ่อ าเภอคอนสวรรค ์
จังหวัดชัยภูม.ิ วารสารพุทธศาสตร์ มจร อุบลราชธาน.ี 4(2), 1651-1662.  
5.พุทธิพร  พิธานธนานุกูล และพัชรีภรณ์  ชมภูวิเศษ. (2563). การประเมิน
การหกล้มและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการหกล้มในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่อาศยัอยู่
ในชุมชน. วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา. 5(2), 201-209.  
6.ธิติรัตน ์ เหลา่คมพฤฒาจารย,์ กิติศักด์ิ  พน้ภัย, จิรัชญา  เหล่าคมพฤฒา
จารย ์และ พัชรีภรณ ์ ชมภูวิเศษ. (2565). แนวทางการป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติดในกลุ่มเด็กและเยาวชนแห่งหน่ึงในจังหวัดชัยภูม.ิ วารสาร 
มจร อุบลปริทศัน ์(TCI) มหาวิทยาลัยมหาจฬุาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยา
เขตอุบลราชธาน.ี 7(1).   

 

 


	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	สารบัญภาพประกอบ
	บทที่ 1 บทนำ
	1.1 ความสำคัญของปัญหา
	1.2 คำถามการวิจัย
	1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	1.4 ขอบเขตการวิจัย
	1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ
	1.6 ประโยชน์ที่ได้รับ

	บทที่ 2 ปริทัศน์เอกสารข้อมูล
	2.1 ผู้สูงอายุและการเปลี่ยนแปลง
	2.2 ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่
	2.3 เเนวคิดทฤษฎีการดูเเลตนเองของโอเร็ม
	2.4 ทฤษฎีหรือแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
	2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย

	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	3.1 รูปแบบการวิจัย
	3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	3.3 เครื่องมือการวิจัย
	3.4 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล
	3.6 การดำเนินการวิจัย
	3.7 จริยธรรมการวิจัย

	บทที่ 4 ผลการศึกษา
	4.1 การวิจัยระยะที่ 1
	4.2 การวิจัยในระยะที่ 2

	บทที่ 5 สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	5.1 สรุปผล
	5.2 อภิปรายผล
	5.3 จุดเด่นและข้อจำกัดของการศึกษา
	5.4 ข้อเสนอแนะ

	บรรณานุกรม
	ภาคผนวก
	ภาคผนวก ก เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล
	ภาคผนวก ข หนังสือลงพื้นที่ดำเนินการวิจัย
	ภาคผนวก ค หนังสือขอความอนุเคราะห์ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
	ภาคผนวก ง หลักฐานพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
	ภาคผนวก จ หลักฐานพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์
	ภาคผนวก จ คู่มือการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง
	ภาคผนวก ฉ แผนปฏิบัติการการพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิง

	ประวัติผู้เขียน

