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บทคัดย่อ
 การวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการจัดการกับภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ และระดับคุณภาพชีวิตของผู้รับบริการ
หญิง คลินิกนรีเวช โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จำานวน 90 คน ใช้กรอบแนวคิด
การจัดการกับภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ของ Wyman และคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
ท่ีประกอบด้วยข้อมูล 4 ส่วน 1) ข้อมูลท่ัวไป 2) ความรุนแรงอาการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ 3) การจัดการอาการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่
 และ 4) คุณภาพชีวิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
 ผลการวิจัย พบว่า การจัดการกับภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ของผู้รับบริการหญิง ส่วนใหญ่ ใช้วิธีการทำาความสะอาดอวัยวะ
สืบพันธ์ุ โดยชำาระล้าง และเช็ด ร้อยละ 96.67 วิธีจัดการด้วยการเข้าห้องน้ำาก่อนออกนอกบ้าน/ก่อนเดินทาง พบรองลงมา ร้อยละ 
93.30 หลีกเลี่ยงควันบุหรี่/งดสูบบุหรี่ ร้อยละ 90.00 และพบแพทย์เมื่อเกิดปัญหากลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ร้อยละ 86.67 ค่าเฉลี่ย
ของคุณภาพชีวิตของผู้รับบริการหญิงท่ีมีภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ 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 บุคลากรทางการแพทย์สามารถนำาไปเป็นข้อมูลในการปฏิบัติการพยาบาล ด้านการจัดการกับภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้รับบริการหญิงที่มารับการรักษาที่คลินิกนรีเวช

คำาสำาคัญ: การจัดการกับภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่; คุณภาพชีวิต

Abstract
 The descriptive research aimed to study urinary incontinence management and quality of life of female
clients at a gynecological clinic, Songklanagarind Hospital. A total of 90 participants was selected by purposive 
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sampling. The framework of the urinary incontinence used Wyman and the quality of life used WHO. The 
questionnaire used for collecting data consisting of four parts: 1) demographic data, 2) severity of symptoms 
in urinary incontinence, 3) urinary incontinence management and 4) quality of life. Data were analysis using 
frequency, percentage, mean, and standard deviation. 
 The results showed that the majority of urinary incontinence management included to handle cleaning 
reproductive organs by cleaning and wiping at 96.67 percentage. 93.30 percentage of female clients used the 
bathroom before leaving the house or before commute, 90.00 percentage female clients try to avoid/abstain 
from smoking, and 86.67 percentage of female clients make appointment with physician when they got some 
problems with urinary incontinence. The mean score of total quality of life among female clients with urinary 
incontinence was moderate level (M = 87.56, SD = 9.76), including physical health (M = 22.73, SD = 2.87), 
psychological (M = 19.99, SD = 3.09), social relationships (M = 9.92, SD = 1.76), and environment (M = 28.43, 
SD = 4.18).
 Thus, the results revealed that health care personal could applied information of urinary incontinence 
management and improved quality of life to care for female clients at the gynecological clinic.

Keywords: urinary incontinence management; quality of life

ความเป็นมาของปัญหา
 การกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ เป็นภาวการณ์สูญเสียการ
ควบคุมปัสสาวะ และเป็นปัญหาทางอนามัยส่วนบุคคลและสังคม1

ลักษณะภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ มักเกิดกับผู้หญิง โดยเฉพาะ
ผู้หญิงที่มีอายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไป มีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะนี้
มากกว่าผู้หญิงท่ีมีอายุน้อย2 ภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่เป็นปัญหา
สุขภาพเร้ือรังส่งผลกระทบต่อบุคคลด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม
จากสาเหตุที่ผู้รับบริการต้องเข้าห้องน้ำาบ่อยครั้งขึ้น จนทำาให้
รบกวนการทำางานประจำา และกิจวัตรประจำาวัน บางคร้ังผู้รับ
บริการหญิงมุสลิมไม่สามารถละหมาดได้ตรงตามเวลา3 เกิด
ภาวะคับข้องใจ กลัว อับอายต่อเพ่ือน และรบกวนการเดินทาง
ไกล หรือกิจกรรมสังคมนอกบ้าน4-5 การกล้ันปัสสาวะไม่อยู่เกิด
กับผู้หญิงสูงอายุเป็นส่วนใหญ่ ทำาให้ไม่สุขสบายทางด้านร่างกาย
จิตใจ สังคม
 การจัดการกับภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ โดยใช้กรอบ
แนวคิดของ Wyman6 ประกอบด้วยการจัดการ 4 รูปแบบ
คือ 1) การจัดการแบบแผนชีวิต 2) การจัดการพฤติกรรม 
3) การจัดการทางการแพทย์ และ 4) การจัดการแบบประคับ
ประคอง โดยการจัดการแบบแผนชีวิต ประกอบด้วย การควบคุม
น้ำาหนักให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน หลีกเลี่ยงหรืองดดื่มน้ำาชา 
กาแฟ น้ำาอัดลมหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ดื่มน้ำาวันละ 
6-8 แก้ว หลีกเล่ียงควันบุหร่ี/งดสูบบุหร่ี และระวังไม่ให้ท้องผูก
เพ่ือลดแรงดันในช่องท้อง บริหารกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน หลีกเล่ียง

หรือจำากัดน้ำาดื่ม 2 ชั่วโมงก่อนเข้านอน สำาหรับการจัดการ
พฤติกรรม คือ เข้าห้องน้ำาก่อนออกนอกบ้านหรือก่อนเดินทาง
และบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน การจัดการทางการแพทย์
ได้แก่ การใช้ยา แนะนำาการผ่าตัด แนะนำาว่าเกิดจากความเส่ือม
ตามวัยสูงอายุ เป็นต้น การจัดการแบบประคับประคอง โดยการ 
พยายามอยู่ในสถานท่ีไม่ไกลจากท่ีต้ังของห้องน้ำา ดูแลทางเดินไป
ห้องน้ำาให้สะดวกรวดเร็ว สวมใส่กางเกงหรือผ้านุ่งที่ถอดง่าย
จัดเตรียมกระโถนปัสสาวะไว้ในห้องนอน สวมใส่ผ้าอ้อมหรือ
ผ้าอนามัยซึมซับ ทำาความสะอาดอวัยวะสืบพันธ์ุ โดยชำาระล้าง
หรือเช็ด การจัดการแบบอ่ืนๆ ใส่ผ้าถุง 2 ช้ัน ด่ืมน้ำาน้อยลงเวลา
ออกนอกบ้าน รับประทานยาสมุนไพร และงดรับประทานยา
ขับปัสสาวะเวลาเดินทาง6-7

 คุณภาพชีวิตของผู้รับบริการหญิงที่มีภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ โดยใช้กรอบแนวคิดขององค์การอนามัยโลก8

ประกอบด้วย ด้านสุขภาพกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม 
และสิ่งแวดล้อม โดยพัฒนาแบบประเมินคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลกสำาหรับคนไทย ดังนี้ ด้านสุขภาพกาย
เกี่ยวกับการรับรู้สภาพความสมบูรณ์ของร่างกาย การจัดการ
กับความเจ็บป่วยของร่างกาย ตลอดจน ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน ด้านจิตใจ เป็นการรับรู้ภาพลักษณ์
ของตนเอง ความมั่นใจ ความภาคภูมิใจ ความสามารถใน
การจัดการกับภาวะวิตกกังวล และสร้างความรู้สึกในทางบวก



77Songklanagarind Journal of Nursing, Volume 37 No. 1 January - March 2017: 75-83

Padungkul L, Mantangkul S. Urinary Incontinence Management and Perceptive Quality 

สำาหรับตนเองในการดำาเนินชีวิต รวมทั้ง การเผชิญปัญหา/
อุปสรรคต่างๆ ได้ ด้านความสัมพันธภาพทางสังคม คือ การ
รับรู้เร่ืองความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในสังคม ต้ังแต่การได้รับ
ความช่วยเหลือ/ให้การช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคม รวมถึง การ
มีเพศสัมพันธ์ และด้านสิ่งแวดล้อม เป็นการรับรู้ว่าอยู่ใน
ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพท่ีดี การคมนาคมสะดวก/มีส่ิงเอ้ืออำานวย
ความสะดวก ตลอดจน การมีกิจกรรมสันทนาการ9

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการจัดการ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ พบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่ ศึกษาในกลุ่ม
ผู้สูงอายุหญิง โดยการฝึกการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน 
พฤติกรรมบำาบัด การใช้ยา และการสวนปัสสาวะแบบสะอาด
ตามเวลา10-14 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ
Ferreira15 พบว่า มีการจัดการโดยการใช้โปรแกรมฝึกการ
บริหารกล้ามเนื ้ออุ ้งเชิงกรานร่วมกับการรักษาอื ่น เช่น 
ไบโอฟีดแบค และการกระตุ ้นด้วยไฟฟ้า สอดคล้องกับ
การศึกษาในประเทศไทย จากการสังเคราะห์เกี่ยวกับอาการ
กล้ันปัสสาวะในผู้ป่วยหญิง หรือชายท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
พบว่า วิธีการจัดการส่วนใหญ่ มีการจัดการโดยการบริหารกล้าม
เน้ืออุ้งเชิงกราน ไบโอฟีดแบค การกระตุ้นด้วยไฟฟ้า และการใช้
พฤติกรรมบำาบัด16 แนวคิดที่ใช้ในการศึกษาการจัดการการ
กล้ันปัสสาวะไม่อยู่ พบว่า ส่วนใหญ่ใช้แนวคิดของ Wyman6

ประกอบด้วย 4 รูปแบบ คือ การจัดการแบบแผนชีวิตพฤติกรรม 
ทางการแพทย์ และประคับประคอง ส่วนแนวคิดของ Dodd,
et al.17 เป็นวิธีการจัดการอาการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่โดยตัวผู้ป่วย
เอง และบุคลากรทางการแพทย์ โดยผู้ป่วยเองมีวิธีการจัดการ
กับอาการท่ีหลากหลาย สำาหรับบุคลากรทางการแพทย์ใช้วิธีการ
จัดการตามรูปแบบของ Wyman6

 เน่ืองจากภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ เป็นปัญหาสุขภาพ
เร้ือรังท่ีกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้รับบริการหญิงในด้านต่างๆ 
เช่น การลดการทำากิจกรรมของตนเอง และลดการเข้าร่วม
กิจกรรมในสังคม ตลอดจน การรบกวนการเดินทางไกล
นอกบ้าน3 จากการสำารวจสถิติผู้รับบริการหญิงที่มีภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ของคลินิกนรีเวช โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
พบว่า ข้อมูลในช่วง 3 ปีท่ีผ่านมา ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2555, 2556, 
2557 พบว่า มีผู้ป่วยใหม่ จำานวน 88, 78, 81 คนต่อปี18 
ตามลำาดับ เน่ืองจากปัญหาเหล่าน้ีเป็นปัญหาท่ีกระทบต่อการ
ดำาเนินชีวิตแต่ไม่รุนแรงถึงกับเป็นอันตรายต่อชีวิต ผู้รับบริการ
หญิงส่วนใหญ่มักจะไม่ตระหนักถึงความสำาคัญในการบำาบัด
รักษา แต่อย่างไรก็ตาม ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่มีผลกระทบ
ต่อการดำาเนินชีวิตในภาพรวม ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการ

จัดการกับภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ และการรับรู้คุณภาพชีวิต
ของผู้รับบริการหญิงเพื่อนำาผลการวิจัยมาพัฒนางานการ
ให้การพยาบาลสำาหรับผู้รับบริการกลุ่มนี้ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. เพ่ือศึกษาการจัดการกับภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่
ของผู้รับบริการหญิง
 2. เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้รับบริการหญิง
ที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาการจัดการกับภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่
และการรับรู้คุณภาพชีวิตของผู้รับบริการหญิงน้ัน ผู้วิจัยสร้างข้ึน
จากกรอบแนวคิดการจัดการกับภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ของ 
Wyman และ World Health Organization6,8-9 โดยการ
จัดการกับภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ตามแนวคิดของ Wyman6

ประกอบด้วย 4 รูปแบบ คือ 1) การจัดการแบบแผนชีวิต 
(lifestyle management) เช่น ดื่มน้ำา วันละ 6-8 แก้ว 
การควบคุมน้ำาหนัก ระวังท้องผูก หลีกเล่ียง หรืองดน้ำาชา กาแฟ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การดื่มน้ำาก่อนนอน และหลีกเลี่ยง
ควันบุหร่ี/งดสูบบุหรี่ 2) การจัดการพฤติกรรม (behavioral 
management) เช่น เข้าห้องน้ำาก่อนออกนอกบ้านหรือก่อน
เดินทาง ดื่มน้ำาน้อยลงเวลาออกนอกบ้าน และงดรับประทาน
ยาขับปัสสาวะก่อนออกเดินทาง 3) การจัดการทางการแพทย์
(pharmacological and surgical management) เช่น
รักษาโดยการรับประทานยา หรือการผ่าตัด และ 4) การจัดการ
แบบประคับประคอง (supportive management) เช่น
พยายามอยู่ในสถานที่ที่ไม่ไกลจากห้องน้ำา การไปห้องน้ำาได้
สะดวก รวดเร็ว การเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมสำาหรับเม่ือมีอาการ
กล้ันปัสสาวะไม่อยู่ (อุปกรณ์ทำาความสะอาด และผ้าอนามัย)6

สำาหรับคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ประกอบด้วย 4 ด้าน 
คือ 1) ด้านสุขภาพกาย (physical domain) หมายถึง
การรับรู้สภาพทางร่างกายท่ีมีผลต่อชีวิตประจำาวัน 2) ด้านจิตใจ
(psychological domain) หมายถึง การรับรู้สภาพจิตใจของ
ตนเองและการรับรู้ความเชื่อต่างๆ ที่มีผลต่อการดำาเนินชีวิต
3) ด้านสัมพันธภาพทางสังคม (social relationship domain)
หมายถึง การรับรู้เร่ืองความสัมพันธ์ของตนเอง และบุคคลอ่ืน
ในสังคม และ 4) ด้านสิ่งแวดล้อม (environment domain) 
หมายถึง การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการดำาเนิน
ชีวิต8-9
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วิธีการดำาเนินการวิจัย
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นเชิงบรรยาย (descriptive
research) เพื่อศึกษาการจัดการกับภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่
และระดับคุณภาพชีวิตของผู้มารับบริการหญิงท่ีคลินิกนรีเวช 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 เป็นผู้รับบริการหญิงท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกนรีเวช
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ในช่วงเวลา เดือนสิงหาคม 2554
ถึงเดือนมิถุนายน 2556 จากการคำานวณขนาดตัวอย่างโดย
การใช้การคำานวณ power analysis โดยกำาหนดค่า effect size 
ท่ี 0.3 ซ่ึงส่วนใหญ่งานวิจัยทางการพยาบาลใช้ค่า effect size 
ระดับกลาง19 alpha ท่ี 0.05 และค่า power ท่ี 0.80 มีขนาด
กลุ่มตัวอย่าง 88 คน20 จากการคำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
อย่างน้อย 88 คน แต่สำาหรับการวิจัยคร้ังน้ีใช้กลุ่มตัวอย่าง 90 คน 
โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ ดังนี้
 1. ผู้รับบริการหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยอาการกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ตามเกณฑ์ ICD 10 (N 328, N 393, N 394, 
N 363, R 32, R 35 และอื่นๆ)
 2. ผู้รับบริการหญิงที่อายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป ที่
สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยเป็นอย่างดี
 เครื่องมือการวิจัย
 เครื่องมือที่ใช้สำาหรับการวิจัยเป็นชุดแบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 4 ส่วน   
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เช่น อายุ สถานภาพ 
ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของ
ครอบครัว แหล่งรายได้ การใช้สถานบริการทางสุขภาพท่ีใช้บ่อย
น้ำาหนัก ส่วนสูง ยาท่ีใช้ในการรักษาปัจจุบัน ประวัติการสูบบุหร่ี 
การวินิจฉัยโรคทางการแพทย์ ระยะเวลาท่ีมีอาการ และประวัติ
การคลอดทางช่องคลอด เป็นต้น 
 2. แบบประเมินความรุนแรงอาการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่
ผู้วิจัยพัฒนาแบบประเมินความรุนแรงของการกล้ันปัสสาวะ7 

ประกอบด้วย ข้อคำาถาม ข้อหลักคือ 1) ปริมาณที่กลั ้น
ปัสสาวะไม่อยู่ 2) ความถ่ีของการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ โดยแต่
ละข้อ ประกอบด้วย ระดับเล็กน้อย ปานกลาง และมาก
 3. แบบประเมินการจัดการอาการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ 
ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองตามกรอบแนวคิดของ Wyman6 ประกอบ
ด้วยการจัดการ 4 รูปแบบ คือ 1) การจัดการแบบแผนชีวิต
2) การจัดการพฤติกรรม 3) การจัดการทางการแพทย์ และ 
4) การจัดการแบบประคับประคอง จำานวน 20 ข้อ ลักษณะ
คำาตอบ ปฏิบัติ และ ไม่ปฏิบัติ โดยเป็นการจัดการแบบแผนชีวิต

จำานวน 7 ข้อ การจัดการพฤติกรรม จำานวน 2 ข้อ การจัดการ
ทางการแพทย์ จำานวน 1 ข้อ และการจัดการแบบประคับประคอง
จำานวน 9 ข้อ
 4. แบบประเมินคุณภาพชีวิต ซ่ึงผู้วิจัยไม่ได้ดัดแปลง
ข้อมูล ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ด้านสุขภาพกาย จำานวน 7 ข้อ 
ด้านจิตใจ จำานวน 6 ข้อ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม จำานวน
3 ข้อ และ ด้านส่ิงแวดล้อม จำานวน 8 ข้อ สำาหรับข้อ 1 และ 26 
ไม่รวมอยู่ในองค์ประกอบใด จำานวนรวมทั้งหมด 26 ข้อ การ
แปลผลคะแนนโดยภาพรวมตามเกณฑ์ของ Mahatnirunkul9

ลักษณะของข้อคำาถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
คือ ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
 เครื่องมือส่วนที่ เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
ความรุนแรง และการจัดการอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ผ่าน
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ในเร่ือง ความชัดเจน ครบถ้วนของคำาถาม
และความสอดคล้องระหว่างข้อคำาถามกับวัตถุประสงค์การวิจัย 
และแบบสอบถามท้ังหมด นำาไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้รับบริการ
หญิงท่ีมีคุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 30 คน ค่าความ
เชื่อมั่น (reliability) ของแบบสอบถามที่ 3 คำานวณโดยใช้ 
คูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder Richardson 20) เท่ากับ 0.83
และแบบสอบถามที่ 4 คำานวณโดยหาค่าครอนแบค อัลฟา 
(Cronbach alpha coefficient) เท่ากับ 0.84

การเก็บรวบรวมข้อมูล
 การเก็บข้อมูล ได้ขออนุญาตเก็บข้อมูลกับคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ดำาเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ณ คลินิกนรีเวช โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
ในช่วง เดือนสิงหาคม 2554 ถึง เดือนมิถุนายน 2556 โดยมี
การเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยสืบค้นข้อมูลของผู้รับบริการหญิง
ท่ีมีภาวะอาการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ตามคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง
และขอพบกลุ่มตัวอย่างหลังการได้รับการตรวจรักษา เพื่อขอ
ความร่วมมือสำาหรับตอบแบบสอบถาม 
 ขั้นตอนการดำาเนินการเก็บข้อมูล ดังนี้
 1. ผู้วิจัยแนะนำาตนเองและสร้างสัมพันธภาพเพ่ือให้
เกิดความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 2. ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ และการพิทักษ์สิทธ์ิ
ของกลุ่มตัวอย่างโดยการให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงการเข้าร่วม
วิจัยครั้งนี้ด้วยความสมัครใจโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการ
รักษาพยาบาล พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถามโดยการให้อ่านเอกสาร
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ยินยอมเข้าร่วมโครงการ และเซ็นต์ชื่อ
 3. ผู ้ว ิจ ัยเก็บข้อมูลด้วยตัวเองที ่คลินิกนรีเวช 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โดยอธิบายแบบสอบถามซึ่งใช้
เวลาในการทำาแบบสอบถามประมาณ 10-15 นาที
 4. นำาแบบสอบถามที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูล ดูความครบถ้วน และนำาข้อมูลไปวิเคราะห์ต่อไป

จริยธรรมในการวิจัย 
 วิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณา และได้รับความเห็นชอบ
ให้ดำาเนินการจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมด้านวิจัยเก่ียวกับ
บริบาลผู้ป่วย ส่ิงส่งตรวจ และสังคมศาสตร์ของคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (EC 54-215-157-3) รับรอง
วันท่ี 20 พฤษภาคม 2554 ผู้วิจัยได้เข้าร่วมและผ่านการทดสอบ
การอบรมเชิงปฏิบัติการ การปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกท่ีดี เม่ือ
วันที่ 1-2 ตุลาคม 2556 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิแก่กลุ่มตัวอย่าง 
โดยแนะนำาตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการทำาวิจัย การเก็บ
รวบรวมข้อมูล การเข้ามามีส่วนร่วมในการวิจัยนี้เป็นไปด้วย
ความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอม
เข้าร่วมการศึกษา และสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 
โดยไม่เกิดผลเสียหายต่อกลุ่มตัวอย่างข้อมูลท่ีได้จะเก็บไว้เป็น
ความลับ และการรายงานผลการวิจัยจะนำาเสนอในภาพรวม

การวิเคราะห์ข้อมูล
 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยโปรแกรมสำาเร็จรูป ดังนี้
 1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป ด้วยความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
 2. วิเคราะห์การจัดการกับการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ ด้วย 
ความถี่ และร้อยละ
 3. วิเคราะห์ระดับคุณภาพชีวิตของผู้รับบริการหญิง
ที่กลั้นที่กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ด้วยค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ผลการวิจัย
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
  เป็นผู้รับบริการหญิงท่ีมีภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่
จำานวน 90 ราย มีอายุเฉลี่ย 59.80 ปี (SD = 12.50) 
นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 86.70 ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ 
ร้อยละ 64.40 และการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 52.20 
อาชีพแม่บ้าน ร้อยละ 31.10 และอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ
25.60 ตามลำาดับ มีรายได้ของครอบครัวน้อยกว่า 10,000 บาท

ต่อเดือน ร้อยละ 31.10 แหล่งรายได้จากการประกอบอาชีพ
(แม่บ้าน เกษตรกรรม ข้าราชการบำานาญ ค้าขาย) ร้อยละ
61.10 รายได้ที่ได้จากจากบุตรหลาน ร้อยละ 24.40 การใช้
สถานบริการทางสุขภาพท่ีใช้บ่อย คือ โรงพยาบาลของรัฐ ร้อยละ 
83.30 ยาท่ีใช้ในการรักษา ร้อยละ 55.60 มากกว่าคร่ึงหน่ึงของ
กลุ่มตัวอย่างท่ีรับประทานยาของโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ร่วมด้วย เช่น 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน เป็นต้น ร้อยละ 55.60 น้ำาหนัก
เฉลี่ย 59.30 กิโลกรัม (SD = 11.20) ส่วนสูงเฉลี่ย 153.07 
เซนติเมตร (SD = 7.00) กลุ่มค่า BMI ต่ำากว่ามาตรฐาน 
ร้อยละ 3.30 เกณฑ์ปกติ ร้อยละ 51.10 น้ำาหนักเกิน ร้อยละ 
33.30 และอ้วน ร้อยละ 12.20 ระยะที่มีอาการกลั้นปัสสาวะ
ไม่อยู่ ส่วนใหญ่อยู่ในระยะ 1-4 ปี ร้อยละ 54.40 ไม่มีประวัติ
การสูบบุหร่ี ร้อยละ 95.60 การวินิจฉัยโรคของแพทย์ ร้อยละ 
43.30 มีอาการหย่อนของอวัยวะในอุ้งเชิงกรานร่วมกับภาวะ
กล้ันปัสสาวะไม่อยู่ ส่วนใหญ่มีประวัติการคลอดทางช่องคลอด 
ร้อยละ 92.90 จำานวนครั้งของการคลอดครบกำาหนดโดยมีค่า
มัธยฐาน 3 คร้ัง
 2. ความรุนแรงของอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่
  ลักษณะความรุนแรงของอาการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่
ของผู้รับบริการหญิง พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับรุนแรงมาก 
จำานวน 37 คน (ร้อยละ 40.00) รองลงมา ระดับรุนแรง
ปานกลาง จำานวน 27 คน (ร้อยละ 30.00) และรุนแรงน้อย 
26 คน (ร้อยละ 28.00)
 3. การจัดการกับภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ของผู้รับ
บริการหญิง 
  การจัดการแบบแผนชีวิต วิธีที ่มากที่สุด คือ
การหลีกเล่ียงควันบุหร่ี/งดสูบบุหร่ี ร้อยละ 90.00 และรองลงมา
คือ การระวังไม่ให้ท้องผูก ร้อยละ 81.10 การจัดการพฤติกรรม
โดยวิธีท่ีมากท่ีสุด คือ เข้าห้องน้ำาก่อนออกนอกบ้าน หรือก่อน
เดินทาง ร้อยละ 93.30 การจัดการทางการแพทย์ที่มากที่สุด
คือ พบแพทย์เมื่อเกิดปัญหากลั้นปัสสาวะไม่อยู่ การรักษาที่
ได้รับ ได้แก่ การใช้ยา แนะนำาการผ่าตัด แนะนำาว่าเกิดจาก
ความเสื่อมตามวัยสูงอายุ ร้อยละ 86.70 การจัดการแบบประ
คับประคองที่มากที่สุด คือ ทำาความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์
โดยชำาระล้างและเช็ด ร้อยละ 96.67 และรองลงมา คือ การ
ดูแลเส้นทางเดินไปห้องน้ำา/ให้ไปห้องน้ำาได้สะดวกรวดเร็ว 
ร้อยละ 86.70 และสวมใส่กางเกงหรือผ้านุ่งท่ีถอดง่าย ร้อยละ
86.70 การจัดการแบบอื่นๆ ดื่มน้ำาน้อยลงเวลาออกนอกบ้าน 
ร้อยละ 68.90
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ตาราง 1 การจัดการกับภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ของกลุ่มตัวอย่างจำาแนกรายด้านต่างๆ (n = 90)

                                         จำานวน   ร้อยละ  จำานวน   ร้อยละ       จำานวน   ร้อยละ   จำานวน   ร้อยละ
การจัดการแบบแผนชีวิต (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
1. ควบคุมน้ำาหนักไม่ให้อ้วน  6      54.55  2      25.00          41     57.75      49     54.44
2. หลีกเลี่ยงควันบุหรี่/งดสูบบุหรี่ 10      90.91  7      87.50          64     90.14      81     90.00
3. ระวังไม่ให้ท้องผูก   7      63.64  6      75.00          60     84.51      73     81.11
4. หลีกเลี่ยง/งดดื่มน้ำาชา กาแฟ   8      72.73  4      50.00          55     77.46      67     77.44
   น้ำาอัดลมหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  
5. ดื่มน้ำาวันละ 6-8 แก้ว  9      81.82  5      62.50          43     60.56      57     63.33
6. หลีกเลี่ยงหรือจำากัดน้ำาดื่ม 2 ชั่วโมง   5      45.45  4      50.00          29     40.85      38     42.22
   ก่อนเข้านอน
การจัดการด้วยพฤติกรรม (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)    
1. เข้าห้องน้ำาก่อนออกนอกบ้านหรือ  10      90.91  8     100.00          66     92.96      84     93.33
   ก่อนเดินทาง
2. ใส่ผ้าถุง 2 ชั้น                           1      9.09        1      12.50           7      9.86       9 10.00
3. ดื่มน้ำาน้อยลงเวลาออกนอกบ้าน 10      90.91  3      37.50          49     69.01      62     68.89
4. รับประทานยาสมุนไพร  3      27.27  1      12.50          21     29.58      25     27.78
5. งดรับประทานยาขับปัสสาวะเวลาเดินทาง       5      45.45  2      25.00          13     18.31      20     22.22
การจัดการทางแพทย์ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)    
1. พบแพทย์เมื่อเกิดปัญหากลั้นปัสสาวะ ไม่อยู่    10      90.91  7      87.50          61     85.92      78     86.67
   การรักษาที่ได้รับ ได้แก่การใช้ยา แนะนำา
   การผ่าตัด แนะนำาว่าเกิดจากความเสื่อมตาม
   วัยสูงอายุ 
2. บริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน  4      36.36        1      12.50          24     33.80      29     32.22
การจัดการแบบประคับประคอง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)    
1. พยายามอยู่ในสถานที่ไม่ไกลจากที่ตั้ง  11       100.00  7      87.50          53     74.65      71     78.89
   ของห้องน้ำา
2. ดูเส้นทางเดินไปห้องน้ำาให้ไปห้องน้ำาให้สะดวก  9      81.82  8     100.00          61     85.92      78     86.67
   รวดเร็ว 
3. สวมใส่กางเกง/ผ้านุ่งที่ถอดง่าย  8       72.73  7      87.50          63     88.73      78     86.67
4. จัดเตรียมกระโถนปัสสาวะไว้ในห้องนอน  2        18.18  6      75.00          26     36.62      34     37.78
5. สวมใส่ผ้าอ้อม/ผ้าอนามัยซึมซับ  3      27.27  4      50.00          27     38.03      34     37.78
6. ทำาความสะอาดอวัยวะสืบพันธ์โดยชำาระ     9        81.82   8     100.00          70     98.59      87     96.67

  ล้างและเช็ด 

การจัดการกับการกลั้นปัสสาวะ
ไม่อยู่

ชนิดของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่

รวม
(n = 90)

ปัสสาวะราดแบบผสม 
(n = 71)

ปัสสาวะราดกลั้นไม่ทัน
(n = 8)

ปัสสาวะเล็ดเวลาไอจาม 
(n = 11)

 4. ระดับคุณภาพชีวิตของผู้รับบริการที่มีภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่
  จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ค่าเฉลี่ยของ
คุณภาพชีวิตของผู้รับบริการหญิง ท่ีมีภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่

ร้อยละ 88.07 ซ่ึงอยู่ในระดับปานกลาง สำาหรับคุณภาพชีวิต
รายด้าน ดังตาราง 2



81Songklanagarind Journal of Nursing, Volume 37 No. 1 January - March 2017: 75-83

Padungkul L, Mantangkul S. Urinary Incontinence Management and Perceptive Quality 

ตาราง 2 ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตของผู้รับบริการหญิงท่ีมีภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่จำาแนกรายด้าน
  ต่างๆ (n = 90)

ด้านสุขภาพกาย           22.73        2.87       ปานกลาง
ด้านจิตใจ             19.99        3.09       ปานกลาง
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม   9.92        1.76       ปานกลาง
ด้านสิ่งแวดล้อม           28.43        4.18       ปานกลาง
     โดยรวม                    87.56        9.76       ปานกลาง

องค์ประกอบ
ของคุณภาพชีวิต

ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต
    (M) 

ค่าเบี่ยงแบนมาตรฐานคะแนน
คุณภาพชีวิต

(SD)
ระดับคุณภาพชีวิต

 ค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตทุกด้านของผู้รับ
บริการหญิงที่ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ พบว่า อยู่ในระดับ
ปานกลาง (M = 87.56, SD = 9.76) สำาหรับรายด้านทั้ง 
4 ด้าน คือ คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย อยู่ในระดับปานกลาง
(M = 22.73, SD = 2.87) คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ อยู่ใน
ระดับปานกลาง (M = 19.99, SD = 3.09) คุณภาพชีวิต
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม อยู่ในระดับปานกลาง (M = 9.92,
SD = 1.76) คุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดล้อม อยู่ในระดับปานกลาง 
(M = 28.43, SD = 4.18) 

อภิปรายผลการวิจัย
 การจัดการกับภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ของผู้รับบริการ
หญิง โดยการจำาแนก 4 รูปแบบ ดังนี้ 1) การจัดการแบบ
แผนชีวิต 2) การจัดการด้านพฤติกรรม 3) การจัดการทาง
การแพทย์ และ 4) การจัดการแบบประคับประคองโดย พบว่า 
การจัดการแบบแผนชีวิต โดยวิธีการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่/งด
สูบบุหรี่มากที่สุด ร้อยละ 90.00 ซึ่งลักษณะการกลั้นปัสสาวะ
ไม่อยู่ แบบไอ จาม พบมากที่สุด ร้อยละ 90.91 รองลงมา
เป็นการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ แบบผสม ร้อยละ 90.14 สำาหรับ
วิธีการจัดการไม่ให้ท้องผูก ร้อยละ 81.11 ลักษณะแบบผสม
พบมากท่ีสุด ร้อยละ 84.51 สอดคล้องกับการวิจัยของ Jitnuek7

พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุปัสสาวะเล็ดไอ/จาม ใช้วิธีหลีกเลี่ยง
ควันบุหรี่/งดสูบบุหรี่มากที่สุด7 ซึ่งอธิบายได้ว่า ควันบุหรี่
ทำาให้เพิ่มอาการไอหรือจาม โดยอาการไอหรือจามทำาให้เกิด
แรงดันในช่องท้องส่งผลกระทบทำาให้เกิดอาการกล้ันปัสสาวะ
ไม่อยู่และปัสสาวะเล็ด21 และนิโคตินท่ีอยู่ในบุหร่ีจะมีผลต่อระบบ
ประสาทที่ควบคุมกระเพาะปัสสาวะ ทำาให้เกิดอาการกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่22

 การจัดการพฤติกรรมใช้วิธี เข้าห้องน้ำาก่อนออก
นอกบ้าน หรือก่อนเดินทางมากที่สุดคือ ร้อยละ 93.30 และ
รองลงมา คือ การดื่มน้ำาน้อยลงเวลาออกนอกบ้าน ร้อยละ 
68.89 อภิปรายได้ว่าการเข้าห้องน้ำาก่อนออกจากบ้านเป็นการ
ลดปริมาณของจำานวนปัสสาวะในกระเพาะปัสสาวะให้น้อยท่ีสุด23 
ช่วยให้ผู้รับบริการม่ันใจ/ลดความหวาดระแวงว่า จะเกิดภาวะ
กล้ันปัสสาวะไม่อยู่ ระหว่างทำากิจกรรมหรือเดินทาง การด่ืมน้ำา
น้อยลงเวลาออกนอกบ้านเน่ืองจากปริมาณน้ำาในร่างกายประมาณ 
150-250 มิลลิลิตร จะกระตุ้นเส้นประสาทท่ีกระเพาะปัสสาวะ
ทำาให้รู้สึกอยากปัสสาวะร่วมกับการเพิ่มความดันในกระเพาะ
ปัสสาวะดังน้ัน การด่ืมน้ำาน้อยช่วยลดการเกิดภาวะกล้ันปัสสาวะ
ไม่อยู่23 สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Ronnarithivichai,
et al. ที่พบว่า มีการจัดการอาการปัสสาวะไม่อยู่โดยการดื่ม
น้ำาน้อยลง11

 การจัดการทางการแพทย์มากที่สุด คือ พบแพทย์
เมื่อเกิดปัญหากลั้นปัสสาวะไม่อยู่ การรักษาที่ได้รับ ได้แก่ 
การใช้ยา แนะนำาการผ่าตัด แนะนำาว่าเกิดจากความเสื่อม
ตามวัยสูงอายุ ร้อยละ 86.70 เนื่องจากยาที่ได้รับนั้น จะช่วย
ยับย้ังการย้อนกลับของซีโรโตนิน และ นอร์อดรีนาลีน กล้ามเน้ือ
กระเพาะปัสสาวะและหูรูดของท่อปัสสาวะมีการทำางานเพ่ิมข้ึน
และช่วยทำาให้การควบคุมกระเพาะปัสสาวะดีขึ้น24 มั่นใจใน
การรักษาของแพทย์ และพยาบาลมีบทบาทที่สำาคัญในการ
วางแผนการดูแลร่วมกับทีมสหวิชาชีพ25 การจัดการแบบประคับ
ประคองที่มากที่สุด คือ ทำาความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์โดย
ชำาระล้าง และเช็ด ร้อยละ 96.70 และรองลงมาดูแลทางเดิน
ไปห้องน้ำาให้ไปห้องน้ำาให้สะดวกรวดเร็ว ร้อยละ 86.70 และ
สวมใส่กางเกงหรือผ้านุ่งท่ีถอดง่าย ร้อยละ 86.70 ตามลำาดับ 
เนื่องจากการจัดการด้วยวิธีเหล่านี้ช่วยให้ผู้รับบริการหญิง
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ป้องกันการเกิดการอับชื้น และเสี่ยงต่อการเกิดการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ และช่วยคลายความวิตกกังวลอึดอัดคับ
ข้องใจ ลดความอับอายจากภาวะปัสสาวะเล็ด เป็นกระบวนการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในการจัดการภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่16

ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ รับบริการที่มีภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่
 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้รับบริการหญิงท่ีมีภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 88.07 อยู่ใน
ระดับปานกลาง สำาหรับคุณภาพชีวิตของผู้รับบริการหญิง
รายด้านทุกด้าน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางเช่นกันเน่ืองจาก
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่มีผลกระทบต่อความไม่สุขสบายของ
ร่างกาย และการจัดการกับภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ในหลายๆ
รูปแบบซึ่งเป็นการปรับเปลี่ยนการดำาเนินชีวิตจากเดิม16 และ
ไม่สามารถใช้ชีวิตร่วมกิจกรรมกับครอบครัว/เพื่อนนอกบ้าน 
หรือสามารถเดินทางไกลได้อย่างมีความสุข เพราะผู้รับบริการ
หญิงส่วนใหญ่เลือกวิธีอยู่ใกล้ห้องน้ำา และด่ืมน้ำาน้อยลง ดังน้ัน
จึงเป็นข้อจำากัดในการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ 

สรุป
 การจัดการกับภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ของผู้รับ
บริการหญิงที่มากที่สุดในแต่ละรูปแบบ ดังนี้ ด้านการจัดการ
แบบแผนชีวิต โดยการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่/งดสูบบุหรี่ ด้าน
การจัดการด้านพฤติกรรม พบว่า เข้าห้องน้ำาก่อนออกนอก
บ้านหรือก่อนเดินทาง ด้านการจัดการทางการแพทย์ โดยพบ
แพทย์เมื่อเกิดปัญหากลั้นปัสสาวะไม่อยู่ และการจัดการแบบ
ประคับประคองใช้วิธีทำาความสะอาดอวัยวะสืบพันธ์ุโดยชำาระล้าง
และเช็ด สำาหรับคุณภาพชีวิตของผู้รับบริการหญิงท่ีมีภาวะกล้ัน
ปัสสาวะไม่อยู่ ท้ังรายด้าน และภาพรวม พบว่า ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับปานกลาง

ข้อเสนอแนะและการนำาผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์
 1. ควรนำาข้อมูลวิธีการจัดการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ที่
ผู ้รับบริการหญิงปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่มาใช้สำาหรับการให้
คำาแนะนำาแก่ผู้รับบริการกลุ่มนี้ 
 2. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพในเรื ่อง รูปแบบ
การจัดการการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ของผู้รับบริการหญิง 
 3. โดยการนำาผลการวิจัยเรื่อง การจัดการกับภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานสำาหรับการทำา

คู่มือหรือแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้รับบริการหญิงที่มีภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่
 4. ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตในแต่ละด้านเชิง
คุณภาพของแต่ละชนิดของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่
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