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ผลของโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ร่วมกับ 
การใช้หุ่นจ าลองไฟฟ้าสาธิตการบริหารกลา้มเนื้ออุ้งเชิงกราน ต่อความรู้และพฤติกรรมการป้องกัน 

ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอาย ุ
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ร่วมกับการใช้หุ่นจ าลองไฟฟ้าสาธิตการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน ต่อความรู้และ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุเพศหญิง ที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุบ้านบัววัด 
ต าบลธาตุ อ าเภอ วารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด จ านวน 30 ราย 
เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย และ แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้อง
ต้นฉบับภาษาไทย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  แบบสอบถามความรู้ในการป้องกัน
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ และแบบสอบถามพฤติกรรมในการป้องกันภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ เครื่องมือที่ใช้
ด าเนินการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
พรรณนา และเปรียบเทียบความแตกต่างด้วยสถิติ t-test (การทดสอบที)  
 ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 24.32, p < .001) และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 32.37, p < .001) 
ค าส าคัญ: โปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้, แอปพลิเคชันไลน์, หุ่นจ าลองไฟฟ้า, ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ใน
ผู้สูงอายุ 
 

Abstract 
 This quasi-experimental study employed a one-group pretest–posttest design to examine the effects of 
a supportive–educative nursing program delivered via the LINE application combined with an electronic pelvic 
floor muscle exercise demonstration model on knowledge and urinary incontinence prevention behaviors 
among older adults. The participants were 30 older women who were members of the Ban Buawat Elderly Club, 
That Subdistrict, Warin Chamrap District, Ubon Ratchathani Province, Thailand. The participants were selected 
using purposive sampling based on predetermined inclusion criteria.The screening instruments included the Thai 
Geriatric Depression Scale and the Thai Mental State Examination. Data collection instruments consisted of a 
demographic questionnaire, a knowledge questionnaire on urinary incontinence prevention among older adults, 
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and a urinary incontinence prevention behavior questionnaire.The intervention instrument was a supportive–
educative nursing program delivered over a period of four weeks through the LINE application in conjunction 
with an electronic pelvic floor muscle exercise demonstration model. Data were analyzed using descriptive 
statistics, and differences between pretest and posttest scores were examined using the paired-samples t-test. 
 The findings revealed that, after receiving the supportive–educative nursing program, the participants 
demonstrated significantly higher mean knowledge scores compared with those before the intervention (t = 
24.32, p < .001). In addition, the mean scores for urinary incontinence prevention behaviors were significantly 
higher after participation in the program than before participation (t = 32.37, p < .001). 
Keywords: Supportive–Educative Nursing Program, LINE Application, Electronic Demonstration Model,Urinary 
Incontinence, Older Adults 
 
บทน า 
 ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่เป็นปัญหาสุขภาพที่
พบบ่อยในผู้สูงอายุ และเป็นหนึ่งในกลุ่มอาการส าคัญ
ท่ีพบจากการเจ็บป่วยในวัยสูงอายุ (Presentation 
of Illness) ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มอาการผู้สูงอายุ หรือที่
เรียกว่า “ยักษ์ใหญ่ทางเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ” (Giant 
Geriatric Syndrome) อันเป็นกลุ่มปัญหาสุขภาพที่
ส่งผลกระทบอย่างมากต่อความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน การพึ่งพาตนเอง และคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ โดยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามอายุที่
มากขึ้นและการเสื่อมถอยของระบบต่าง ๆ ของ
ร่างกาย1 ภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
ตามอายุท่ีมากขึ้น โดยพบว่าความชุกของภาวะ
ดังกล่าวในผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องตามการ
เส่ือมของระบบทางเดินปัสสาวะ กล้ามเนื้ออุ้งเชิ ง
กราน และการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาที่เกิดข้ึน
ตามวัย จากการศึกษาต่างประเทศพบว่า ผู้สูงอายุที่
อาศัยอยู่ในชุมชนมีความชุกของภาวะกลั้นปัสสาวะ
ไม่อยู่ประมาณร้อยละ 15–30 และพบในเพศหญิง
มากกว่าเพศชายประมาณ 2 เท่า อย่างไรก็ตาม เมื่อ
อายุเกิน 80 ปีขึ้นไป ความชุกของภาวะดังกล่าวใน
เพศหญิงและเพศชายจะมีแนวโน้มใกล้เคียงกัน
นอกจากนี้ ความชุกของภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ใน
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในสถานดูแลระยะยาว หรือสถาน
บริบาลผู้สูงอายุ พบสูงถึงร้อยละ 60–70 ซึ่งสะท้อน
ให้เห็นว่าภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่เป็นปัญหาสุขภาพ

ส าคัญที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้ที่มีภาวะ
พึ่งพิงหรือมีข้อจ ากัดในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน 
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ภาวะสุขภาพจิต ความ
ภาคภูมิใจในตนเอง รวมถึงเพ่ิมภาระในการดูแลของ
ครอบครัวและบุคลากรทางสุขภาพ2 

 ส าหรับประเทศไทย มีรายงานความชุกของ
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการใน
โรงพยาบาลอยู่ระหว่างร้อยละ 16–28 ซึ่งสะท้อนให้
เห็นว่าภาวะดังกล่าวเป็นปัญหาสุขภาพที่พบได้บ่อย
ในผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตาม ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่
มักไม่ได้รับการดูแลหรือแก้ไขอย่างเหมาะสม ทั้งจาก
ตัวผู้สูงอายุและบุคลากรทางสุขภาพผู้สูงอายุจ านวน
มากมองว่าการมีปัสสาวะเล็ดราดเป็นเรื่องน่าอาย จึง
ไม่กล้าเปิดเผยหรือขอรับการรักษา โดยพบว่า
ผู้สูงอายุร้อยละ 50–75 ที่มีอาการปัสสาวะเล็ดราด
จะไม่แจ้งอาการดังกล่าวแก่บุคลากรทางสุขภาพ และ
หลีกเลี่ยงการพูดถึงปัญหาเมื่อมารับบริการใน
สถานพยาบาล นอกจากนี้ ผู้สูงอายุบางรายยอมรับ
ว่าภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่เป็นส่วนหนึ่งของความ
เสื่อมตามวัย จึงมองว่าเป็นเรื่องปกติที่ไม่สามารถ
หลีกเลี่ยงได้ ขณะที่บางรายมีความเชื่อว่าการรักษา
ไม่สามารถท าให้อาการหายขาดหรือดีขึ้นได้ ส่งผลให้
ขาดแรงจูงใจในการแสวงหาการรักษาและการดูแล
ตนเองอย่างเหมาะสม3 ส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องเผชิญ
กับผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
คุณภาพชีวิตอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น การส่งเสริมความรู้ 
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ความตระหนัก และการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุจึงเป็นประเด็นส าคัญที่
ควรได้รับการพัฒนาและสนับสนุนอย่างเป็นระบบ 
 ส าหรับจังหวัดอุบลราชธานี  มีประชากร
ผู้สูงอายุจ านวน 289,516 คน คิดเป็นร้อยละ 15.79 
ของประชากรทั้งหมดในจังหวัด นับเป็นจังหวัดที่มี
จ า น วน ผู้ สู ง อ ายุ ม าก เป็ น อั น ดั บ  3 ขอ งภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ รองจากจังหวัดนครราชสีมา
และจังหวัดขอนแก่น ตามล าดับ เมื่อพิจารณาใน
ระดับพื้นที่ พบว่า ต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี มีจ านวนผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรค
เรื้อรังเป็นจ านวนมาก โดยเฉพาะโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งล้วน
เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังพบว่า
ผู้สูงอายุในพื้นที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่สูงถึงร้อยละ 50 4 สะท้อนให้เห็นถึง
ความรุนแรงและความส าคัญของปัญหาดังกล่าว 
 จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาที่ผ่าน
มาในประเทศไทยไม่พบการศึกษาวิจัยที่มีการ
ประยุกต์ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มที่ใช้ระบบการ
พยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ในผู้สูงอายุเพศหญิง
ในการป้องกันภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่  ซึ่งเป็นกลุ่ม
เสี่ยงสูงที่ส าคัญที่จะเกิดปัญหาดังกล่าวมากกว่าวัยอื่น 
มีความซับซ้อนของปัญหาสุขภาพจากการมีหลายโรค
หลายปัญหา และการดูแลที่ต้องมีลักษณะความ
เฉพาะที่แตกต่างจากวัยอื่น ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย
มีความสนใจในการพัฒนาโปรแกรมระบบการ
พยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ผ่านแอปพลิเค
ชันไลน์ ร่วมกับการใช้หุ่นจ าลองไฟฟ้าสาธิตการ
บริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานเพื่อส่งเสริมให้ความรู้
และป้องกันภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ โดย
ประยุกต์ทฤษฎีการพยาบาลของโอเ ร็ม ในการ
สนับสนุนและให้ความรู้ด้วยการสอน การชี้แนะ การ
สนับสนุน และการสร้างสิ่งแวดล้อม เพื่อให้ผู้สูงอายุมี

ความรู้  ฝึกทักษะ และปฏิบัติการดูแลตนเองได้
ถูกต้องเหมาะสม5 ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ซึ่งถือว่าเป็น
สื่อดิจิทัลเสริมสร้างประสบการณ์การเรียนรู้ ใน
รูปแบบใหม่ ดึงดูดความสนใจ ช่วยให้ผู้สูงอายุเรียนรู้
และท าให้เข้าใจในเนื้อหาได้ง่ายขึ้น มีประสิทธิภาพ
ในการใช้งานง่ายสะดวกรวดเร็ว  และสามารถ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์การเรียนรู้  และมีการ
ทบทวนความรู้อย่างต่อเนื่องเกิดการเรียนรู้ได้ทุกที่
ทุกเวลา6 และการสาธิตวิธีการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิง
กรานที่ถูกต้องร่วมกับการใช้สื่อหุ่นจ าลองไฟฟ้าเป็น
กระบวนการเรียนรู้ที่ช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดความเข้าใจ
เกี่ยวกับต าแหน่ง ลักษณะ และกลไกการท างานของ
กล้ามเนื้ออุ้ งเชิงกรานได้อย่างชัดเจน ส่งผลให้
สามารถเรียนรู้และปฏิบัติตามขั้นตอนการบริหาร
กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานได้อย่างถูกต้อง7 จะช่วยเพิ่ม
ความแข็งแรง ความทนทาน และประสิทธิภาพการ
ท างานของกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน ส่งผลให้สามารถ
ควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะได้ดีข้ึน ลดความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ และช่วยป้องกัน
การเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ใน
การป้องกันภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุก่อน
และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การป้องกันภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ 
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 รูปแบบการวิจัย   
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ความตระหนัก และการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุจึงเป็นประเด็นส าคัญที่
ควรได้รับการพัฒนาและสนับสนุนอย่างเป็นระบบ 
 ส าหรับจังหวัดอุบลราชธานี  มีประชากร
ผู้สูงอายุจ านวน 289,516 คน คิดเป็นร้อยละ 15.79 
ของประชากรทั้งหมดในจังหวัด นับเป็นจังหวัดที่มี
จ า น วนผู้ สู ง อ ายุ ม าก เป็ น อั น ดั บ  3 ขอ งภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ รองจากจังหวัดนครราชสีมา
และจังหวัดขอนแก่น ตามล าดับ เมื่อพิจารณาใน
ระดับพื้นที่ พบว่า ต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี มีจ านวนผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรค
เรื้อรังเป็นจ านวนมาก โดยเฉพาะโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งล้วน
เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังพบว่า
ผู้สูงอายุในพื้นที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่สูงถึงร้อยละ 50 4 สะท้อนให้เห็นถึง
ความรุนแรงและความส าคัญของปัญหาดังกล่าว 
 จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาที่ผ่าน
มาในประเทศไทยไม่พบการศึกษาวิจัยที่มีการ
ประยุกต์ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มที่ใช้ระบบการ
พยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ในผู้สูงอายุเพศหญิง
ในการป้องกันภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่  ซึ่งเป็นกลุ่ม
เสี่ยงสูงที่ส าคัญที่จะเกิดปัญหาดังกล่าวมากกว่าวัยอื่น 
มีความซับซ้อนของปัญหาสุขภาพจากการมีหลายโรค
หลายปัญหา และการดูแลที่ต้องมีลักษณะความ
เฉพาะที่แตกต่างจากวัยอื่น ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย
มีความสนใจในการพัฒนาโปรแกรมระบบการ
พยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ผ่านแอปพลิเค
ชันไลน์ ร่วมกับการใช้หุ่นจ าลองไฟฟ้าสาธิตการ
บริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานเพื่อส่งเสริมให้ความรู้
และป้องกันภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ โดย
ประยุกต์ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม ในการ
สนับสนุนและให้ความรู้ด้วยการสอน การชี้แนะ การ
สนับสนุน และการสร้างสิ่งแวดล้อม เพื่อให้ผู้สูงอายุมี

ความรู้  ฝึกทักษะ และปฏิบัติการดูแลตนเองได้
ถูกต้องเหมาะสม5 ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ซึ่งถือว่าเป็น
สื่อดิจิทัลเสริมสร้างประสบการณ์การเรียนรู้ ใน
รูปแบบใหม่ ดึงดูดความสนใจ ช่วยให้ผู้สูงอายุเรียนรู้
และท าให้เข้าใจในเนื้อหาได้ง่ายขึ้น มีประสิทธิภาพ
ในการใช้งานง่ายสะดวกรวดเร็ว  และสามารถ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์การเรียนรู้  และมีการ
ทบทวนความรู้อย่างต่อเนื่องเกิดการเรียนรู้ได้ทุกที่
ทุกเวลา6 และการสาธิตวิธีการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิง
กรานที่ถูกต้องร่วมกับการใช้สื่อหุ่นจ าลองไฟฟ้าเป็น
กระบวนการเรียนรู้ที่ช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดความเข้าใจ
เกี่ยวกับต าแหน่ง ลักษณะ และกลไกการท างานของ
กล้ามเนื้ออุ้ งเชิงกรานได้อย่างชัดเจน ส่งผลให้
สามารถเรียนรู้และปฏิบัติตามขั้นตอนการบริหาร
กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานได้อย่างถูกต้อง7 จะช่วยเพิ่ม
ความแข็งแรง ความทนทาน และประสิทธิภาพการ
ท างานของกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน ส่งผลให้สามารถ
ควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะได้ดีขึ้น ลดความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ และช่วยป้องกัน
การเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ใน
การป้องกันภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุก่อน
และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การป้องกันภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ 
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 รูปแบบการวิจัย   

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
Experimental Research) โดยใช้แบบแผนการวิจัย
กลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The One 
Group Pretest Posttest Design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ สูงอายุที่ เป็นสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุบ้านบัววัด ต าบลธาตุ อ าเภอ วารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี    
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุเพศหญิง ที่เป็น
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุบ้านบัววัด ต าบลธาตุ อ าเภอ 
วารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี  ค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง (sample size) ด้วยโปรแกรม G*power 
ก าหนดค่าอ านาจในการทดสอบ(power analysis) 
ที่ระดับ0.8 มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า เท่ากับ 0.05  
ก าหนดการทดสอบค่าอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 
0.5 และทดสอบสมมติฐานทางเดียว (one tailed 
test) ด้วยการทดสอบค่าสถิติที(Paired t-test) ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 26 คนและเพิ่มอีกร้อยละ 10 
เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมด 30 คน และคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
ตามคุณสมบัติที่ ก าหนด เกณฑ์ ในการคัด เข้ า 
(Inclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็นผู้สูงอายุเพศหญิงที่
มีอายุ 60 ปีขึ้นไป  2) มีสุขภาพดีหรือมีโรคประจ าตัว
แต่ควบคุมโรคได้ และมีความพร้อมด้านสุขภาพ 3) 
เป็นผู้ที่สื่อสาร อ่านออก เขียนได้ มีและใช้อุปกรณ์
เทคโนโลยีขั้นพื้นฐาน โทรศัพท์มือถือและเข้าถึง
อินเทอร์เน็ตได้ 5) มีการรับรู้เกี่ยวกับบุคคล เวลา 
สถานที่ปกติ โดยผ่านการคัดกรองด้วยแบบประเมิน 
สภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 
2002) การแปลผลคะแนนต้องพิจารณาจากระดับ
การศึกษาของผู้สูงอายโดยแบ่ง  ดังนี้ (1) ผู้สูงอายุที่
ไม่ได้เรียนหนังสือ (อ่านไม่ออก เขียนไม่ได้) ต้องมีค่า
คะแนน 14 คะแนนขึ้นไป (2) ผู้สูงอายุที่จบระดับ
ประถมศึกษาต้องมีค่าคะแนน 17คะแนนขึ้นไป (3) 

ผู้สูงอายุที่จบระดับการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา
ต้องมีค่าคะแนน มากกว่า 22 คะแนนขึ้นไป 6) มี
ความสมัครใจและยินยอมเข้าร่วมวิจัย เกณฑ์ในการ
คั ดออก  (exclusion  criteria) ดั งนี้  1 )  มี ภาวะ
ซึมเศร้าโดยมีคะแนนแบบวัดภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale: 
TGDS) มากกว่าหรือเท่ากับ 13 คะแนน  2) มีภาวะ
เจ็บป่วยที่มีโรคเรื้อรังซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วม
การวิจัย 3) ได้รับการรักษาหรืออยู่ในระหว่างการ
รักษาภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ หรือ ได้รับยาที่มีผล
ต่อระบบขับถ่ายปัสสาวะ 4) ไม่สามารถเข้าร่วม
โปรแกรมได้ต่อเนื่องตลอด 4 สัปดาห์    
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3  
ส่วน ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในคัดกรอง เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ด าเนินการ
ทดลอง มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 ส่วนที่1 เครื่องมือที่ใช้ในคัดกรอง 
 1. แบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย 
( Thai Geriatric Depression Scale:TGDS) 
พัฒนาขึ้ น โ ด ย กลุ่ ม ฟื้ นฟู ส ม ร รถภ าพส มอ ง 8 

ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 30  ข้อ การแปลผล 
ดังนี้ 1) คะแนน  0-12 คะแนน หมายถึง ผู้สูงอายุ
ปกติ  2) คะแนน 13-18 คะแนน หมายถึง ผู้สูงอายุ
ซึมเศร้าเล็กน้อย  3) คะแนน19-24 คะแนน หมายถึง 
ผู้สูงอายุซึมเศร้าปานกลาง และ 4) คะแนน  25-30 
คะแนน หมายถึง ผู้สูงอายุซึมเศร้ารุนแรง 
 2. แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้นฉบับ
ภาษาไทย (MMSE-Thai 2002)  พัฒนาขึ้น โดย
สถาบันเวชศาสตร์ ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข9 เป็นแบบคัดกรอง การตรวจหาความ 
บกพร่องในการท างานของสมองเกี่ยวกับความรู้ 
ความเข้าใจ (cognitive impairment) 6 ด้าน คือ  
ด้านการรับรู้เวลาสถานที่ บุคคล (orientation) ด้าน
ความจ า (registration) ความต้ังใจ (attention) ด้าน
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การ ค านวณ (calculation) ด้านภาษา (language) 
และด้านการระลึกได้ (recall) ประกอบด้วยค าถาม 
11 ข้อ การแปลผลคะแนนพิจารณาจากระดับ
การศึกษาของผู้สูงอายโดยแบ่งได้  ดังนี้ 1) ผู้สูงอายุที่
ไม่ได้เรียนหนังสือ (อ่านไม่ออก เขียนไม่ได้) มีคะแนน
รวมน้อยกว่า 14 คะแนน จาก คะแนนเต็ม 23 
คะแนนถือว่ามีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม  2) 
ผู้สูงอายุที่จบระดับประถมศึกษา มีคะแนนรวมน้อย
กว่า 17 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนนถือว่ามี
ความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมและ 3) ผู้สูงอายุที่จบ
ระดับการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา มีคะแนนรวม
น้อยกว่า 22 คะแนน จากคะแนน เต็ม 30 คะแนน
ถือว่ามีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคล ไดแ้ก่ เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  รายได้ 
ประวัติการเจ็บป่วยและโรคประจ าตัว  
 2. แบบสอบถามความรู้ในการป้องกันภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม มีข้อค าถามทั้งหมด 12 ข้อ 
โดยลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบถูกผิด ข้อที่
ถูกต้องได้ 1 คะแนน และข้อผิดได้ 0 คะแนน ค่า
คะแนนที่ได้อยู่ระหว่าง 0-12 คะแนน ใช้เกณฑ์การ
แบ่งระดับคะแนนเฉลี่ยของเบสท์ (Best, 1981) แบ่ง
ระดับความรู้เป็น 3 ระดับ ดังนี้ คะแนน 0-4 หมายถึง 
มีความรู้ระดับน้อย คะแนน 5-8 หมายถึง มีความรู้
ระดับปานกลาง และคะแนน 9-12 หมายถึง มีความรู้
ระดับมาก ตามล าดับ 
 3. แบบสอบถามพฤติกรรมในการป้องกัน
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม มีข้อค าถามทั้งหมด 20 
ข้อ โดยแบบประเมินเป็นแบบปลายปิดให้เลือกตอบ
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) แบ่งเป็น 
3 ระดับ ค่าคะแนนที่ได้อยู่ระหว่าง 0-30 คะแนน 
ดังนี้ 0-10 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมในการป้องกัน

ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในระดับน้อย 11-20 คะแนน 
หมายถึง พฤติกรรมในการป้องกันภาวะกลั้นปัสสาวะ
ไม่อยู่  ในระดับปานกลางและ 21-30 คะแนน 
หมายถึง พฤติกรรมในการป้องกันภาวะกลั้นปัสสาวะ
ไม่อยู่ ในระดับมาก 
 ส่วนที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการทดลอง 
 โปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้
ความรู้ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็ม ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ร่วมกับการ
ใช้หุ่นจ าลองไฟฟ้าสาธิตการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิง
กรานในการป้องกันภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ใน
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 1) การสอน (Teaching) เป็น
การให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ผ่าน
สื่อแอปพลิเคชันไลน์ ร่วมกับการฝึกทักษะการบริหาร
กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน โดยใช้วิธีการสาธิตและสื่อ
หุ่นจ าลองไฟฟ้าประกอบการเรียนรู้ 2) การชี้แนะ 
(Guidance) เป็นการให้ค าแนะน าผ่านปฏิสัมพันธ์
รายบุคคลและกระบวนการกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 3) 
การสนับสนุน (Support) เป็นการให้ความช่วยเหลือ 
ให้ก าลังใจ ติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องผ่านการเยี่ยม
บ้านและแอปพลิ เคชันไลน์  และ 4)  การสร้าง
สิ่งแวดล้อมที่เอื้ออ านวยให้เกิดการเรียนรู้และการ
ปฏิบัติดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะกลั้นปัสสาวะไม่
อยู่ได้อย่างเหมาะสม โดยด าเนินกิจกรรม จ านวน 4 
ครั้ง เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุของไทยและ 
แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง เบื้ อ งต้นฉ บับ
ภาษาไทยเป็นเครื่องมือมาตรฐานที่สร้างขึ้น โดยทีม
ผู้เชี่ยวชาญผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
มาเป็นอย่างดี มีการน าไปใช้อย่างแพร่หลายในการ
วิจัยเกี่ยวกับผู้สูงอายุไทยและเป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัย
น ามาใช้ทั้งหมดโดยไม่ได้มีการดัดแปลง ดังนั้นผู้วิจัย
จึงไม่ได้น าไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ส่วน
โปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ 
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การ ค านวณ (calculation) ด้านภาษา (language) 
และด้านการระลึกได้ (recall) ประกอบด้วยค าถาม 
11 ข้อ การแปลผลคะแนนพิจารณาจากระดับ
การศึกษาของผู้สูงอายโดยแบ่งได้  ดังนี้ 1) ผู้สูงอายุที่
ไม่ได้เรียนหนังสือ (อ่านไม่ออก เขียนไม่ได้) มีคะแนน
รวมน้อยกว่า 14 คะแนน จาก คะแนนเต็ม 23 
คะแนนถือว่ามีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม  2) 
ผู้สูงอายุที่จบระดับประถมศึกษา มีคะแนนรวมน้อย
กว่า 17 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนนถือว่ามี
ความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมและ 3) ผู้สูงอายุที่จบ
ระดับการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา มีคะแนนรวม
น้อยกว่า 22 คะแนน จากคะแนน เต็ม 30 คะแนน
ถือว่ามีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคล ไดแ้ก่ เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  รายได้ 
ประวัติการเจ็บป่วยและโรคประจ าตัว  
 2. แบบสอบถามความรู้ในการป้องกันภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม มีข้อค าถามทั้งหมด 12 ข้อ 
โดยลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบถูกผิด ข้อที่
ถูกต้องได้ 1 คะแนน และข้อผิดได้ 0 คะแนน ค่า
คะแนนที่ได้อยู่ระหว่าง 0-12 คะแนน ใช้เกณฑ์การ
แบ่งระดับคะแนนเฉลี่ยของเบสท์ (Best, 1981) แบ่ง
ระดับความรู้เป็น 3 ระดับ ดังนี้ คะแนน 0-4 หมายถึง 
มีความรู้ระดับน้อย คะแนน 5-8 หมายถึง มีความรู้
ระดับปานกลาง และคะแนน 9-12 หมายถึง มีความรู้
ระดับมาก ตามล าดับ 
 3. แบบสอบถามพฤติกรรมในการป้องกัน
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม มีข้อค าถามทั้งหมด 20 
ข้อ โดยแบบประเมินเป็นแบบปลายปิดให้เลือกตอบ
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) แบ่งเป็น 
3 ระดับ ค่าคะแนนที่ได้อยู่ระหว่าง 0-30 คะแนน 
ดังนี้ 0-10 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมในการป้องกัน

ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในระดับน้อย 11-20 คะแนน 
หมายถึง พฤติกรรมในการป้องกันภาวะกลั้นปัสสาวะ
ไม่อยู่  ในระดับปานกลางและ 21-30 คะแนน 
หมายถึง พฤติกรรมในการป้องกันภาวะกลั้นปัสสาวะ
ไม่อยู่ ในระดับมาก 
 ส่วนที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการทดลอง 
 โปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้
ความรู้ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็ม ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ร่วมกับการ
ใช้หุ่นจ าลองไฟฟ้าสาธิตการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิง
กรานในการป้องกันภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ใน
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 1) การสอน (Teaching) เป็น
การให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ผ่าน
สื่อแอปพลิเคชันไลน์ ร่วมกับการฝึกทักษะการบริหาร
กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน โดยใช้วิธีการสาธิตและสื่อ
หุ่นจ าลองไฟฟ้าประกอบการเรียนรู้ 2) การชี้แนะ 
(Guidance) เป็นการให้ค าแนะน าผ่านปฏิสัมพันธ์
รายบุคคลและกระบวนการกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 3) 
การสนับสนุน (Support) เป็นการให้ความช่วยเหลือ 
ให้ก าลังใจ ติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องผ่านการเยี่ยม
บ้านและแอปพลิ เคชันไลน์  และ 4)  การสร้าง
สิ่งแวดล้อมที่เอื้ออ านวยให้เกิดการเรียนรู้และการ
ปฏิบัติดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะกลั้นปัสสาวะไม่
อยู่ได้อย่างเหมาะสม โดยด าเนินกิจกรรม จ านวน 4 
ครั้ง เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุของไทยและ 
แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง เบื้ อ งต้นฉบับ
ภาษาไทยเป็นเคร่ืองมือมาตรฐานที่สร้างขึ้น โดยทีม
ผู้เชี่ยวชาญผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
มาเป็นอย่างดี มีการน าไปใช้อย่างแพร่หลายในการ
วิจัยเกี่ยวกับผู้สูงอายุไทยและเป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัย
น ามาใช้ทั้งหมดโดยไม่ได้มีการดัดแปลง ดังนั้นผู้วิจัย
จึงไม่ได้น าไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ส่วน
โปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ 

แบบสอบถามความรู้ ในการป้องกันภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ ในผู้ สู งอายุ  และแบบสอบถาม
พฤติกรรมในการป้องกันภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ใน
ผู้สูงอายุ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 2 ท่าน  พยาบาลวิชาชีพ
ผู้เชี่ยวชาญการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่  1 ท่าน ตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหา (content validity) ได้ค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาของแบบสอบถามความรู้ในการป้องกันภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ในผู้สูงอายุ เท่ากับ 0.89 และ
แบบสอบถามพฤติกรรมในการป้องกันภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ ในผู้สู งอายุ  เท่ากับ 0.87แล้วน า
เครื่องมือที่ ได้ ไปปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ และน าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย  เพื่อประเมิน
ความเข้าใจและสามารถปฏิบัติได้ และน ามาปรับปรุง
ก่อนน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง และได้ตรวจสอบความ
เที่ยงของเครื่องมือ (reliability)แบบสอบถามความรู้
ในการป้องกันภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ
โดยวิธีคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder–Richardson 20) 
ไ ด้ ค่ า ค ว าม เชื่ อ มั่ น เ ท่ า กั บ  0.92 และค่ า แบบ
แบบสอบถามพฤติกรรมในการป้องกันภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากับ 0.93  
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล   
 1. การเก็บข้อมูลได้ด าเนินการหลังจากผ่าน
การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์  มหาวิ ทยาลั ยอุ บลราชธานี โ ดยผู้ วิ จั ย
ด าเนินการท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล
ในการวิจัยถึงประธานชมรมผู้สูงอายุ  เมื่อได้รับ
อนุญ าตแ ล้ ว ผู้ วิ จั ย ด า เ นิ น ก า รคั ด ก รอ งด้ ว ย
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความเศร้าใน
ผู้สูงอายุของไทย แบบประเมินสมรรถภาพสมองเบื้อง

ต้นฉบับภาษาไทย คัดเลือกประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าตามคุณสมบัติที่ก าหนด 
 2. ผู้วิจัยแนะน าตนเองอธิบายวัตถุประสงค์ใน
การวิจัย ข้ันตอนการรวบรวมข้อมูลการด าเนินการ
วิจัยแจ้งการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างเมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างเซ็นชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจึงด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูล 
 3. ผู้วิจัยด าเนินตามโปรแกรมการพยาบาล
ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ผ่านแอปพลิเคชันไลน์
ร่วมกับการใช้หุ่นจ าลองไฟฟ้าสาธิตการบริหาร
กล้ามเนื้ออุ้ งเชิงกรานในการป้องกันภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเป็นการจัดกิจกรรมแบบ
กลุ่มเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ1ครั้ง ใน
เวลา 1 ชั่วโมง รวมทั้งหมด 4 ครั้ง ดังนี้  
 สัปดาห์ที่ 1  การสอน (teaching) ผู้วิจัยสอน
และให้ค าแนะน าแก่กลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับการใช้งาน
แอปพลิเคชันไลน์ โดยให้ความรู้ผ่านสื่อการเรียนรู้ใน
แอปพลิเคชัน ซึ่งประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง 
ผลกระทบ และแนวทางการป้องกันภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่  ตลอดจนการส่งเสริมสุขอนามัย
พื้นฐาน ได้แก่ การรับประทานอาหารที่เหมาะสม 
การดื่มน้ าอย่างเพียงพอ การขับถ่ายที่ถูกสุขลักษณะ 
และการป้องกันภาวะท้องผูก นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้
สาธิตวิธีการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานท่ีถูกต้อง
ร่วมกับการใช้สื่อหุ่นจ าลองไฟฟ้า เพื่อส่งเสริมความ
เข้าใจเกี่ยวกับต าแหน่งและการท างานของกล้ามเนื้อ
อุ้งเชิงกราน พร้อมทั้งให้ผู้สูงอายุฝึกปฏิบัติจริงภายใต้
การก ากับดูแลและให้ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) 
อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง
และเกิดความมั่นใจในการน าไปฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง
อย่างสม่ าเสมอ 
 สัปดาห์ที่ 2  การชี้แนะ (guiding) วิจัยชี้แนะ
ให้ผู้สูงอายุตระหนักถึงความส าคัญของการป้องกัน
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ โดยทบทวนความรู้เกี่ยวกับ



950
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.11 NO.2 April-July  2026

951

ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่และแนวทางการดูแลตนเอง 
รวมทั้งทบทวนทักษะการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิง
กรานที่ถูกต้องผ่านการสาธิตร่วมกับการใช้สื่อ
หุ่นจ าลองไฟฟ้า เพื่อเสริมสร้างความมั่นใจและ
ความสามารถในการปฏิบัติด้วยตนเอง นอกจากนี้ 
ผู้วิจัยได้จัดกระบวนการเรียนรู้แบบกลุ่ม เพื่อเปิด
โอกาสให้ผู้สูงอายุได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความ
คิดเห็น และแนวทางการดูแลสุขภาพร่วมกัน 
ตลอดจนส่งเสริมให้ผู้สูงอายุก าหนดเป้าหมายและวาง
แผนการดูแลตนเอง พร้อมทั้งให้ข้อมูล ข้อเสนอแนะ
เพื่อสนับสนุนให้ผู้สูงอายุสามารถเลือกใช้วิธีการดูแล
ตนเองที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับ
ความต้องการของตนเองในการป้องกันภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่และการส่งเสริมความสามารถในการ
ดูแลตนเอง 
 สัปดาห์ที่  3  การสนับสนุน ( supportive 
another) ผู้วิจัยสนับสนุนและเสริมสร้างก าลังใจแก่
ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง โดยการเยี่ยมบ้านเพื่อติดตาม
ผลการปฏิบัติ ทบทวนความรู้และทักษะการบริหาร
กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน รวมทั้งให้ค าแนะน าเพิ่มเติม
ตามปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ นอกจากนี้ 
ผู้วิจัยได้ติดตามและสื่อสารกับผู้สูงอายุผ่านแอปพลิเค
ชันไลน์ภายหลังกลับไปปฏิบัติตัวที่บ้าน เพื่อให้
ก าลังใจ กระตุ้นเตือนการฝึกปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ 
ตอบข้อซักถาม และให้ค าปรึกษาอย่างต่อเนื่อง
น าไปสู่การเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง 
(Self-Care Ability) และช่ วยป้องกันภาวะกลั้ น
ปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ 
 สัปดาห์ที่ 4 การสร้างสิ่งแวดล้อม เอื้อต่อการ
เ รี ย น รู้  (Providing an environment) ผู้ วิ จั ย
ด าเนินการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้และ
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ โดยการติดตามเยี่ยม
บ้านอย่างต่อเนื่อง เพื่อประเมินปัญหา อุปสรรคใน
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง ผ่านกระบวนการ
พูดคุย ซักถาม และรับฟังความคิดเห็นของผู้สูงอายุ 

นอกจากนี้ ยังมีการทบทวนความรู้เกี่ยวกับภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่และทักษะการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิง
กรานที่ถูกต้อง รวมถึงส่งเสริมการจัดสภาพแวดล้อม
ภายในบ้านให้เอื้อต่อการดูแลตนเองและสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะ
ไม่อยู่ได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 ผู้วิจัยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูล 
โดยแยกการวิเคราะห์ทางสถิติ ดังนี ้
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง  ใ ช้ ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร รณ น า  ( Descriptive 
Statistics) ในการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมาน (Inferential 
Statistics) ใช้ส าหรับวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ย ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมโดยใช้สถิติการทดสอบ Paired t-test 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 กา ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ าก
คณะกรรมการจริ ย ธ ร รมก าร วิ จั ย ใ นมนุ ษ ย์  
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เลขที่ UBU-REC-155  
 
ผลการวิจัย 
 การวิจัยนี้วิเคราะห์และน าเสนอผลการวิจัย
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี ้
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
 การศึกษาครั้งนี้มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
30 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง คิดเป็น 
ร้อยละ100 อายุเฉลี่ย 64.75 ปี (SD = 9.25) ระดับ
การศึกษาชั้นประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 50.75  
สถานภาพสมรสคู่คิดเป็นร้อยละ 74.50 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมคิดเป็นร้อยละ 60.45 มีรายได้
น้อยกว่า 10,000 บาท คิดเป็นร้อย 67.66 ส่วนใหญ่
มีโรคประจ าตัวคิดเป็นร้อยละ 68.66 ตามล าดับ 
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ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่และแนวทางการดูแลตนเอง 
รวมทั้งทบทวนทักษะการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิง
กรานที่ถูกต้องผ่านการสาธิตร่วมกับการใช้สื่อ
หุ่นจ าลองไฟฟ้า เพื่อเสริมสร้างความมั่นใจและ
ความสามารถในการปฏิบัติด้วยตนเอง นอกจากนี้ 
ผู้วิจัยได้จัดกระบวนการเรียนรู้แบบกลุ่ม เพื่อเปิด
โอกาสให้ผู้สูงอายุได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความ
คิดเห็น และแนวทางการดูแลสุขภาพร่วมกัน 
ตลอดจนส่งเสริมให้ผู้สูงอายุก าหนดเป้าหมายและวาง
แผนการดูแลตนเอง พร้อมทั้งให้ข้อมูล ข้อเสนอแนะ
เพื่อสนับสนุนให้ผู้สูงอายุสามารถเลือกใช้วิธีการดูแล
ตนเองที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับ
ความต้องการของตนเองในการป้องกันภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่และการส่งเสริมความสามารถในการ
ดูแลตนเอง 
 สัปดาห์ที่  3  การสนับสนุน ( supportive 
another) ผู้วิจัยสนับสนุนและเสริมสร้างก าลังใจแก่
ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง โดยการเยี่ยมบ้านเพื่อติดตาม
ผลการปฏิบัติ ทบทวนความรู้และทักษะการบริหาร
กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน รวมทั้งให้ค าแนะน าเพิ่มเติม
ตามปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ นอกจากนี้ 
ผู้วิจัยได้ติดตามและสื่อสารกับผู้สูงอายุผ่านแอปพลิเค
ชันไลน์ภายหลังกลับไปปฏิบัติตัวที่บ้าน เพื่อให้
ก าลังใจ กระตุ้นเตือนการฝึกปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ 
ตอบข้อซักถาม และให้ค าปรึกษาอย่างต่อเนื่อง
น าไปสู่การเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง 
(Self-Care Ability) และช่ วยป้องกันภาวะกลั้ น
ปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ 
 สัปดาห์ที่ 4 การสร้างสิ่งแวดล้อม เอื้อต่อการ
เ รี ย น รู้  (Providing an environment) ผู้ วิ จั ย
ด าเนินการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้และ
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ โดยการติดตามเยี่ยม
บ้านอย่างต่อเนื่อง เพื่อประเมินปัญหา อุปสรรคใน
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง ผ่านกระบวนการ
พูดคุย ซักถาม และรับฟังความคิดเห็นของผู้สูงอายุ 

นอกจากนี้ ยังมีการทบทวนความรู้เกี่ยวกับภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่และทักษะการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิง
กรานที่ถูกต้อง รวมถึงส่งเสริมการจัดสภาพแวดล้อม
ภายในบ้านให้เอื้อต่อการดูแลตนเองและสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะ
ไม่อยู่ได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 ผู้วิจัยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูล 
โดยแยกการวิเคราะห์ทางสถิติ ดังนี ้
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง  ใ ช้ ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร รณ น า  ( Descriptive 
Statistics) ในการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมาน (Inferential 
Statistics) ใช้ส าหรับวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ย ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมโดยใช้สถิติการทดสอบ Paired t-test 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 กา ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ าก
คณะกรรมการจริ ย ธ ร รมก าร วิ จั ย ใ นมนุ ษ ย์  
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เลขที่ UBU-REC-155  
 
ผลการวิจัย 
 การวิจัยนี้วิเคราะห์และน าเสนอผลการวิจัย
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี ้
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
 การศึกษาครั้งนี้มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
30 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง คิดเป็น 
ร้อยละ100 อายุเฉลี่ย 64.75 ปี (SD = 9.25) ระดับ
การศึกษาชั้นประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 50.75  
สถานภาพสมรสคู่คิดเป็นร้อยละ 74.50 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมคิดเป็นร้อยละ 60.45 มีรายได้
น้อยกว่า 10,000 บาท คิดเป็นร้อย 67.66 ส่วนใหญ่
มีโรคประจ าตัวคิดเป็นร้อยละ 68.66 ตามล าดับ 

 2.  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ในการป้องกันภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ใน
ผู้สูงอายุก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาล
ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ 
 2.1 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ในการป้องกัน
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้
ความรู้ พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง
หลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดังรายละเอียดแสดง
ในตารางที่ 1   

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการป้องกันภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุก่อนและหลัง 
 การเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ ( n= 30) 
คะแนนความรู้ x̄ S.D. df t p-value 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 3.66 1.09 29 24.32 0.000* 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 10.13 0.77    

* p < 0.01 
 2.2 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้
ความรู้ พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่าง
หลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดังรายละเอียดแสดง
ในตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายกุ่อนและหลัง 
 การเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ ( n= 30) 
คะแนนทักษะ x̄ S.D. df t p-value 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 7.96 1.92 29 32.37 0.000* 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 23.26 1.28    

*  p < .001  
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรม
การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ผ่านแอป
พลิเคชันไลน์ร่วมกับการใช้หุ่นจ าลองไฟฟ้าสาธิตการ
บริหารกล้ ามเนื้ ออุ้ ง เชิ งกราน ต่อความรู้ และ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ใน
ผู้สูงอายุ จ านวน 30 คน โดยใช้แบบแผนการวิจัย
แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังทดลอง(One 
Group Pretest–Posttest Design) ซึ่ ง จ า ก ผ ล
การศึกษาพบว่าเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย

ความรู้สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (t = 24.32, p < .001) และมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการป้องกันภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่สูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 
32.37, p < .001) อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การ
วิจัย ดังนี้ 
 1) ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการป้องกันภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุก่อนและหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้
ความรู้ภายหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนอย่างมี
นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( t = 24.32, p < .001) ผ ล
การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการใช้โปรแกรมการ
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พยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
โดยประยุกต์ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ผ่าน
ระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ 4 วิธีการ 
คือ 1)  การสอน (Teaching) เป็นการให้ความรู้
เกี่ยวกับภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ผ่านสื่อแอปพลิเค
ชันไลน์ ร่วมกับการฝึกทักษะการบริหารกล้ามเนื้ออุ้ง
เชิงกราน โดยใช้วิธีการสาธิตและสื่อหุ่นจ าลองไฟฟ้า
ประกอบการเรียนรู้ เพื่อส่งเสริมความเข้าใจและ
ความสามารถในการปฏิบัติทักษะได้อย่างถูกต้อง 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ใน
การดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่
ได้อย่างเหมาะสม 2) การชี้แนะ (Guidance) เป็น
การให้ค าแนะน าผ่านปฏิสัมพันธ์รายบุคคลและ
กระบวนการกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์
ระหว่างผู้สูงอายุ รวมทั้งการสื่อสารผ่านแอปพลิเค
ชันไลน์ ซึ่งช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงข้อมูล
ความรู้ได้ตามความต้องการและสามารถทบทวน
เนื้อหาได้ตลอดเวลา ส่งผลให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ 
และตระหนักถึงแนวทางการป้องกันภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่มากยิ่งขึ้น 3) การสนับสนุน (Support) 
เป็นการให้ความช่วยเหลือ ให้ก าลังใจ และติดตาม
ดูแลอย่างต่อเนื่องผ่านการเยี่ยมบ้านและการติดตาม
ผลผ่านแอปพลิเคชันไลน์ พร้อมทั้งเสริมแรงทางบวก
ด้วยการกล่าวชื่นชมเมื่อผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมได้อย่ างต่อ เนื่ องและถูกต้อง  ซึ่ งช่ วย
เสริมสร้างแรงจูงใจและความมั่นใจในการดูแล
สุขภาพตนเองและ 4) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
การเรียนรู้ (Providing an Environment) เป็นการ
ติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อทบทวนความรู้และทักษะการ
บริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน รวมทั้งสนับสนุนให้
ผู้สูงอายุมีสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการเรียนรู้
และการปฏิบัติกิจกรรมดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความรู้ ทักษะ และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่ งขึ้น  สอดคล้องกับ

การศึกษาของ พวงทอง รัตน์วิสัย, บัววรุณ ศรีชัยกุล
และ ชาญชัยณรงค์ ทรงคาศรี 10พบว่า โปรแกรมการ
ฝึกควบคุมการขับถ่ายของกระเพาะปัสสาวะและการ
บริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานต่อการป้องกันภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงหลังการได้รับ
โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
( 4.16 คะแ นน , 95%CI : 3.60 - 4.71, p-value < 
0.001)แ ล ะ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Aprilyawan. G.& 
Wulandari. M.11 พบว่า โปรแกรมการให้ความรู้ผ่าน
แอปพลิเคชันไลน์ และฝึกทักษะการบริหารกล้ามเนื้อ
อุ้งเชิงกรานส่งผลท าให้ผู้สูงอายุเพศหญิงมีความรู้และ
ทักษะการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
 2) ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ภายหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่า
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t = 32.37, p < .001) ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้
เห็นว่า การใช้โปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและให้
ความรู้ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ
ดูแลตนเองของโอเร็ม ประกอบด้วย 4 วิธีการ ได้แก่ 
การสอน การชี้แนะ การสนับสนุน และการสร้าง
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมี
ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะการบริหารกล้ามเนื้อ
อุ้งเชิงกรานเพิ่มขึ้น ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินกิจกรรมการ
เรียนรู้ผ่านการให้ความรู้และการติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง โดยใช้สื่อแอปพลิเคชันไลน์เป็นช่องทางใน
การสื่อสารท้ังแบบรายบุคคลและรายกลุ่ม ร่วมกับ
การติดตามเยี่ ยมบ้ าน เพื่ อทบทวนความรู้  ให้
ค าแนะน า และแก้ไขปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการ
ปฏิบัติ นอกจากนี้ยังมีการสาธิตการบริหารกล้ามเนื้อ
อุ้งเชิงกรานโดยใช้สื่อหุ่นจ าลองไฟฟ้าประกอบการ
เรียนรู้ พร้อมทั้งให้ผู้สูงอายุฝึกปฏิบัติจริงและสาธิต
ย้อนกลับ เพื่อประเมินความถูกต้องของการปฏิบัติ
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พยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
โดยประยุกต์ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ผ่าน
ระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ 4 วิธีการ 
คือ 1)  การสอน (Teaching) เป็นการให้ความรู้
เกี่ยวกับภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ผ่านสื่อแอปพลิเค
ชันไลน์ ร่วมกับการฝึกทักษะการบริหารกล้ามเนื้ออุ้ง
เชิงกราน โดยใช้วิธีการสาธิตและสื่อหุ่นจ าลองไฟฟ้า
ประกอบการเรียนรู้ เพื่อส่งเสริมความเข้าใจและ
ความสามารถในการปฏิบัติทักษะได้อย่างถูกต้อง 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ใน
การดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่
ได้อย่างเหมาะสม 2) การชี้แนะ (Guidance) เป็น
การให้ค าแนะน าผ่านปฏิสัมพันธ์รายบุคคลและ
กระบวนการกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์
ระหว่างผู้สูงอายุ รวมทั้งการสื่อสารผ่านแอปพลิเค
ชันไลน์ ซึ่งช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงข้อมูล
ความรู้ได้ตามความต้องการและสามารถทบทวน
เนื้อหาได้ตลอดเวลา ส่งผลให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ 
และตระหนักถึงแนวทางการป้องกันภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่มากยิ่งขึ้น 3) การสนับสนุน (Support) 
เป็นการให้ความช่วยเหลือ ให้ก าลังใจ และติดตาม
ดูแลอย่างต่อเนื่องผ่านการเย่ียมบ้านและการติดตาม
ผลผ่านแอปพลิเคชันไลน์ พร้อมท้ังเสริมแรงทางบวก
ด้วยการกล่าวชื่นชมเมื่อผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมได้อย่ างต่อ เนื่ องและถูกต้อง  ซึ่ งช่ วย
เสริมสร้างแรงจูงใจและความมั่นใจในการดูแล
สุขภาพตนเองและ 4) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
การเรียนรู้ (Providing an Environment) เป็นการ
ติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อทบทวนความรู้และทักษะการ
บริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน รวมทั้งสนับสนุนให้
ผู้สูงอายุมีสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการเรียนรู้
และการปฏิบัติกิจกรรมดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความรู้ ทักษะ และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่ งขึ้น  สอดคล้องกับ

การศึกษาของ พวงทอง รัตน์วิสัย, บัววรุณ ศรีชัยกุล
และ ชาญชัยณรงค์ ทรงคาศรี 10พบว่า โปรแกรมการ
ฝึกควบคุมการขับถ่ายของกระเพาะปัสสาวะและการ
บริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานต่อการป้องกันภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุเพศหญิงหลังการได้รับ
โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
( 4.16 คะแ นน , 95%CI : 3.60 - 4.71, p-value < 
0.001)แ ล ะ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Aprilyawan. G.& 
Wulandari. M.11 พบว่า โปรแกรมการให้ความรู้ผ่าน
แอปพลิเคชันไลน์ และฝึกทักษะการบริหารกล้ามเนื้อ
อุ้งเชิงกรานส่งผลท าให้ผู้สูงอายุเพศหญิงมีความรู้และ
ทักษะการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
 2) ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ภายหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่า
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t = 32.37, p < .001) ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้
เห็นว่า การใช้โปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและให้
ความรู้ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ
ดูแลตนเองของโอเร็ม ประกอบด้วย 4 วิธีการ ได้แก่ 
การสอน การชี้แนะ การสนับสนุน และการสร้าง
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมี
ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะการบริหารกล้ามเนื้อ
อุ้งเชิงกรานเพิ่มขึ้น ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินกิจกรรมการ
เรียนรู้ผ่านการให้ความรู้และการติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง โดยใช้สื่อแอปพลิเคชันไลน์เป็นช่องทางใน
การส่ือสารทั้งแบบรายบุคคลและรายกลุ่ม ร่วมกับ
การติดตามเยี่ ยมบ้ าน เพื่ อทบทวนความรู้  ให้
ค าแนะน า และแก้ไขปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการ
ปฏิบัติ นอกจากนี้ยังมีการสาธิตการบริหารกล้ามเนื้อ
อุ้งเชิงกรานโดยใช้สื่อหุ่นจ าลองไฟฟ้าประกอบการ
เรียนรู้ พร้อมทั้งให้ผู้สูงอายุฝึกปฏิบัติจริงและสาธิต
ย้อนกลับ เพื่อประเมินความถูกต้องของการปฏิบัติ

และเสริมสร้างความม่ันใจในการน าทักษะไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวันช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ตรง ได้รับข้อมูลย้อนกลับอย่างต่อเนื่อง 
และสามารถทบทวนความรู้ได้ทุกเวลาผ่านแอปพลิเค
ชันไลน์ ส่งผลให้เกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่และวิธีการป้องกันที่ถูกต้อง 
ตลอดจนมีทักษะในการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน
ที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น สอดคล้อง
กับการศึกษาของ นิตยา จันทบุตรและคณะ12 พบว่า 
การส่งเสริมให้การให้ความรู้  การฝึกการขับถ่าย
ปัสสาวะและวิธีการบริหารอุ้งเชิงกรานในกลุ่มทดลอง
หลังได้รับโปรแกรมการฝึกควบคุมการขับถ่ายของ
กระเพาะปัสสาวะและการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิง
กราน ท าให้ความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t = 14.14, p < 
.05) และการศึกษาของ Jumiani W. & Liana. Y.13 

พบว่าผลของโปรแกรมบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน
โดยการใช้หุ่นจ าลองสาธิตการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิง
กรานส่งผลท าให้ผู้สูงอายุเพศหญิงมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองและทักษะการบริหารกล้ามเนื้ออุ้ง
เชิงกรานสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .001) 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัยในครั้งนี้ 
 1.  พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพสามารถ
น าโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ไป
ประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมความรู้และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ใน
ผู้สูงอายุ โดยสามารถด าเนินการในหน่วยบริการ
สุขภาพและองค์กรชุมชนต่าง ๆ เช่น คลินิกผู้สูงอายุ 
ชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และหน่วยบริการปฐมภูมิอื่น ๆ ทั้งนี้ 
โปรแกรมดังกล่าวสามารถใช้เป็นแนวทางในการให้
ความรู้และการเสริมสร้างทักษะการบริหารกล้ามเนื้อ
อุ้ ง เชิ งกรานอย่างต่อ เนื่ อง  ซึ่ งจะช่วยส่ ง เสริม

ความสามารถในการดูแลตนเอง ลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ และยกระดับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2. สถาบันการศึกษาและอาจารย์พยาบาล
สามารถน าโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและให้
ความรู้ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ร่วมกับการใช้หุ่นจ าลอง
ไฟฟ้าสาธิตการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิ งกรานไป
ประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการจัดการเรียนการสอน
ส าหรับนักศึกษาพยาบาล โดยเน้นการเรียนรู้เชิง
ปฏิบัติผ่านการสาธิต การฝึกปฏิบัติจริง และการ
สาธิตย้อนกลับ เพ่ือส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ และ
ทักษะในการให้ความรู้และการป้องกันภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1.  ควรมีการพัฒนารูปแบบโปรแกรมการ
พยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้โดยบูรณาการการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชนและสังคม ได้แก่ 
พยาบาลวิชาชีพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ครอบครัว และญาติผู้ดูแล เพื่อ
ร่วมกันส่งเสริมความรู้ ให้การสนับสนุนการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องในการป้องกัน
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอาย ุ
 2. ควรมีการติดตามประสิทธิผลของโปรแกรม
อย่างต่อเนื่องและประเมินผลความรู้และพฤติกรรม
การป้องกันภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุใน
ระยะยาวในช่วง  6 เดือน 1 ปี เพื่ อ ให้ เห็นการ
เปลี่ ยนแปลงและความคงอยู่ ของการปฏิบั ติ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ใน
ผู้สูงอาย ุ
 3. ควรมีการศึกษาวิจัยแบบทดลอง หรือการ
วิจัยกึ่งทดลอง โดยเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ 
และกลุ่มควบคุมที่ ได้รับการดูแลตามปกติ เพื่อ
ประเมินและยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรมได้อย่าง
ชัดเจนมากยิ่งขึ้น  
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