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บทคดัยอ่:  

   

การวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการจัดการกับภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ และระดับคุณภาพ

ชีวิตของผู้รับบริการหญิง คลินิกนรี เวช โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

แบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 90 คน ใช้กรอบแนวคิด การจัดการกับภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ของ Wyman และ

คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ที่ประกอบด้วยข้อมูล 4 ส่วน  

1) ข้อมูลทั่วไป 2) ความรุนแรงอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 3) การจัดการอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ และ  

4) คุณภาพชีวิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเพ่ือหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่า เบี่ยงเบน

มาตรฐาน  

 

ผลการวิจัย  

 

พบว่า การจัดการกับภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ของผู้รับบริการหญิง ส่วนใหญ่ใช้วิธีการท าความสะอาด

อวัยวะสืบพันธุ์ โดยช าระล้าง และเช็ด ร้อยละ 96.67 วิธีจัดการด้วยการเข้าห้องน้ าก่อนออกนอกบ้าน/ 

ก่อนเดินทาง พบรองลงมา ร้อยละ 93.30 หลีกเลี่ยงควันบุหรี่/งดสูบบุหรี่ ร้อยละ 90.00 และพบแพทย์เมื่อเกิด

ปัญหากลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ร้อยละ 86.67 ค่าเฉลี่ย ของคุณภาพชีวิตของผู้รับบริการหญิงท่ีมีภาวะกลั้นปัสสาวะ 

ไม่อยู่ โดยรวมและรายด้านทุกด้าน อยู่ในระดับปานกลาง (M = 87.56, SD = 9.76) ด้านสุขภาพกาย  

(M = 22.73, SD = 2.87) ด้านจิตใจ (M = 19.99, SD = 3.09) ด้านสัมพันธภาพทางสังคม (M = 9.92,  

SD = 1.76) และด้านสิ่งแวดล้อม (M = 28.43, SD = 4.18)   

  



ผลการวิจัยครั้งนี้ บุคลากรทางการแพทย์สามารถน าไปเป็นข้อมูลในการปฏิบัติการพยาบาล ด้านการ

จัดการกับภาวะ กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้รับบริการหญิงที่มารับการรักษาที่คลินิกนรีเวช

และค่าทุนปันส่วนรวม เท่ากับ 21,752.50 บาท คิดเป็นร้อยละ 20.17 ของต้นทุนทั้งหมด สัดส่วนร้อยละของการ

จัดการระยะเวลาการผ่าตัดทั้ง 4 กิจกรรม เท่ากับ 8.86 : 23.30 : 62.13 : 5.72      

 

สรุป  

 

การจัดการกับภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ของผู้ รับบริการหญิงที่มากที่สุดในแต่ละรูปแบบ ดังนี้   

ด้านการจัดการแบบแผนชีวิต โดยการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่/งดสูบบุหรี่ ด้านการจัดการด้านพฤติกรรม พบว่า  

เข้าห้องน้ าก่อนออกนอกบ้านหรือก่อนเดินทาง ด้านการจัดการทางการแพทย์ โดยพบแพทย์เมื่อเกิดปัญหากลั้น

ปัสสาวะไม่อยู่ และการจัดการแบบประคับประคองใช้วิธีท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ โดยช าระล้าง และเช็ด 

ส าหรับคุณภาพชีวิตของผู้รับบริการหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ทั้งรายด้าน และภาพรวม พบว่า ส่วนใหญ่อยู่

ในระดับปานกลาง 

 

ข้อเสนอแนะและการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  

 

1. ควรน าข้อมูลวิธีการจัดการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ที่ผู้รับบริการหญิงปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่มาใช้ส าหรับ 

การให้ ค าแนะน าแก่ผู้รับบริการกลุ่มนี้   

2. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพในเรื่อง รูปแบบ การจัดการการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ของผู้รับบริการหญิง   

3. โดยการน าผลการวิจัยเรื่อง การจัดการกับภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับ 

การท าคู่มือหรือแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้รับบริการหญิงที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่  

4. ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตในแต่ละด้านเชิงคุณภาพของแต่ละชนิดของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 

 

 

ลออง ผดุง้กลู และศรีพงา มณัฑางกรู. 2560. การจดัการกบัภาวะกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยู่และการรบัรูค้ณุภาพชวีติของ

ผูร้บับรกิารหญงิทีค่ลนิกินรเีวช1. วารสารพยาบาลสงขลานครนิทร์: ปทีี ่ 37 (ฉบบัที ่ 1) มกราคม - มนีาคม  

หนา้ 75-83. 

 


