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แหลงของขอมูล 
        เอกสารชุดนี้ไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบโดย the Western Australian Centre 
for Evidence Based Nursing and Midwifery รายละเอียดของการวิจัยที่อยูในรายงานการทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบอยูในรายงานเรือ่ง “The Effectiveness of a Pelvic Floor Muscle Exercise 
Program on Urinary Incontinence Following Childbirth” ซ่ึงเผยแพรทาง web siteโดย Blackwell 
Synergy (www.blackwell-synergy.com) สวนสมาชิกของสถาบันคนหาไดจาก web site 
www.joannabriggs.edu.au   

 
ความเปนมาและความสําคญั 

การกลั้นปสสาวะไมได (Urinary Incontinence) เปนภาวะที่มีปสสาวะไหลเลด็ออกมาโดย
ไมไดตั้งใจ ที่สงผลรุนแรงถึงปญหาทางสังคมหรือสุขภาพได ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของสตรีทั้ง
ทางดาน รางกาย สังคม อารมณ และเพศ ภาวะนี้จะพบในสตรีที่มีอายุระหวาง 35 ถึง 75 ป ถึงรอยละ 75 

การตั้งครรภและการคลอดเปนปจจยัเส่ียงหลักที่จะทําใหเกิดภาวะการกลั้นปสสาวะไมไดใน
สตรี ผลของการวิจยัพบวาความชุกของการเกิดภาวะการกลั้นปสสาวะไมไดหลังคลอดพบไดถึงรอยละ 
6–43 สตรีบางคนภาวะการกลั้นปสสาวะไมไดอาจจะเกดิขึ้นชั่วคราว แตสวนใหญจะเกดิขึ้นเปนระยะ
เวลานาน จากการศึกษาพบวาสตรีที่เกิดภาวะการกลั้นปสสาวะไมได มากกวารอยละ 60 เกิดในขณะ
ตั้งครรภ และมีปญหานี้ตอเนื่องไปอีก 15 ป  

ปจจัยเส่ียงที่ทาํใหเกิดภาวะการกลั้นปสสาวะไมไดขณะตั้งครรภและหลังคลอดไดแก โรคอวน  
บริเวณฝเย็บไดรับอันตรายจากผลของระยะที่สองของการคลอดยาวนาน การคลอดที่ใชสูติศาสตร
หัตถการ การฉีกขาดของฝเย็บและขนาดของทารกและจํานวนครั้งของการตั้งครรภ แตอยางไรกต็ามยัง
ไมมีหลักฐานเชิงประจักษสนับสนุนปจจยัเสี่ยงเหลานี ้ ยกเวนขนาดของทารกและจํานวนครั้งของการ
ตั้งครรภ กลุมนักวจิัยมีความเห็นตรงกนัวาสตรีควรไดรับคําแนะนําเพือ่ปองกันภาวะการกลั้นปสสาวะ
ไมได และควรไดรับการรักษาภาวะนี้ขณะตั้งครรภและหลังคลอดรวมถึงการฝกการบริหารกลามเนื้ออุง
เชิงกราน (Pelvic Floor Muscle Exercise = PFME) ดวย 

การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน เปนวิธีการที่นํามาใชเพื่อรักษาภาวะการกลั้นปสสาวะไมได
คร้ังแรกโดย Kegel ในป ค.ศ. 1948 วตัถุประสงคของการบริหารกลามเนื้ออุงเชงิกรานเพื่อเพิม่ความ
แข็งแรงใหกับกลามเนื้อบริเวณรอบ ๆ ชองคลอดและรอบ ๆ ทวารหนักเพื่อควบคุมการรั่วไหลของ
ปสสาวะ จากการศึกษาหลายการศึกษาพบวาการบริหารกลามเนื้ออุงเชงิกรานใชไดผลดีสําหรับสตรีทุก
วัยที่มภีาวะการกลั้นปสสาวะไมได  แตอยางไรก็ตามยังไมมีโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน
ที่เปนมาตรฐานเนื่องจากปจจัยเส่ียงดานสขุภาพอื่นๆยกตัวอยางเชน ออกกําลังกายเพื่อเปนการหยดุการ

http://www.blackwell-synergy.com/
http://www.joannabriggs.edu.au/
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ไหลของปสสาวะซึ่งไมถูกตองและนํามาแนะนําใหทําอีกอาจจะทําใหเกิดการติดเชื้อของระบบทางเดิน
ปสสาวะได 

ยิ่งไปกวานัน้ชนิดของการบรหิารกลามเนื้ออุงเชิงกรานที่ใหขอมูลแกสตรีนับวาเปนสิ่งที่สําคัญ 
จากการศึกษาเมื่อเร็ว ๆ นี้พบวา การใหคาํแนะนําอยางเดียวไมเพยีงพอสําหรับสตรี เมื่อเปรียบเทยีบกับ
การใหคําแนะนําการบริหารกลามเนื้ออุงเชงิกรานเปนรายบุคคลรวมกบัการใชไบโอฟดแบค 
(Biofeedback) การชวยในดานความจําและการจดบนัทึก การบรหิารประจําวันสามารถปรับปรุงการ
ปฏิบัติใหถูกตองและเพิ่มความถี่ของการบริหารกลามเนือ้อุงเชิงกราน 
 
วัตถุประสงค 

ผลของการวิจัยสวนใหญช้ีใหเห็นวาการใชการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานจะชวยปองกันหรือ
รักษาภาวะการกลั้นปสสาวะไมไดไดในสตรีทุกวัยเมื่อเปรียบเทียบกบัการดูแลตามปกติ แตเอกสารชุดนี้
เปนการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบฉบับแรกที่มวีัตถุประสงคที่จะศึกษาวาเปนจริงในสตรีหลัง
คลอดหรือไม ชนิดของภาวะการกลั้นปสสาวะไมไดในการศึกษาครั้งนีแ้บงออกเปน 2 ชนิดไดแก Stress 
และ Mixed (Stress + Urge) Incontinence โดยสรางโปรแกรมการบริหารกลามเนือ้อุงเชิงกราน และ
วิธีการที่ใชในการดําเนนิโปรแกรมการบรหิารกลามเนื้ออุงเชิงกรานมคีวามสัมพันธกับการดําเนินการ
บริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน การทบทวนนี้มวีัตถุประสงคเพื่อคนหาวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด
ของการใหคําแนะนําแกสตรีในระยะตั้งครรภและหลังคลอด 
 
งานวิจัยท่ีใชในการทบทวน 

การทบทวนนีไ้ดมาจากผลการวิจัยแบบทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม (Randomized 
Controlled Trials: RCTs) 6 รายงานที่ศึกษาวาการบริหารกลามเนือ้อุงเชิงกรานมีประสิทธิผลในการ
ปองกันหรือรักษาภาวะการกลั้นปสสาวะไมไดในสตรีหลังคลอด วัตถุประสงคของการวิจยัเหลานี้เนนที่
การรักษาและหรือการปองกนัภาวะการกลั้นปสสาวะไมไดที่สัมพันธกบัการบริหารกลามเนื้ออุงเชิง
กราน การวิจัยที่ศึกษาสตรีหลังคลอดที่มีภาวะการกลั้นปสสาวะไมไดจะถูกตัดออกจากการทบทวน 

งานวิจับแบบ RCTs 2 งานวจิัย และแบบ Non Randomized Controlled Trials (non – RCTs) 2 
งานวิจยั ใชในการทบทวนในเรื่องการทดสอบถึงประสิทธิผลของการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานใน
เร่ืองความถี่ของการบริหาร 

การวิจยัสวนใหญที่ใชในการทบทวนมีการรวมการศึกษากับตัวอยางสตรีทุกเชื้อชาต ิ และทุก
ชนิดของการคลอด ยกเวนการผาตัดเอาทารกออกทางหนาทองชนิดไมฉุกเฉิน (Elective Caesareans) แต
อยางไรก็ตามยังมีงานวิจัยประมาณ 2–3 งานวิจยัที่ศึกษากับสตรีที่คิดวามีความเสีย่งตอการเกิดภาวะการ
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กล้ันปสสาวะไมได นักวจิัยกลุมนี้ทําการศึกษาถึงประสิทธิผลของการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานใน
สตรีที่ยังไมเกดิภาวะการกลั้นปสสาวะไมไดในชวงหลังคลอดระยะแรก และสตรีที่คลอดทารกตัวโต 
และหรือสตรีที่ไดรับการคลอดโดยใชสูติศาสตรหัตถการ 

โปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานที่อธิบายไวในการวจิัยมีความแตกตางกันในเรื่อง
ของจํานวนครัง้ของการไดรับขอแนะนําในการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน ซ่ึงกลุมตัวอยางไดรับ
คําแนะนําทั้งรายกลุมและรายบุคคล จํานวนของสตรใีหปฏิบัติ ชนิดของการบรหิารกลามเนื้ออุงเชิง
กราน (ระยะสั้นหรือยาว) และสวนประกอบอื่น ๆ ของโปรแกรม เชน ตารางบริหารกลามเนื้ออุงเชิง
กราน การใหขอมูลยอนกลับและคูมือการใหขอมูล 

การวิจยัสวนใหญเปรียบเทยีบการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานกับการดแูลตามปกติ เชน การ
แจกแผนพับและ/หรือการเยีย่มกอนกลับบานการศึกษาใชวิธีติดตามสมัภาษณหรือใหตอบแบบสอบถาม
เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงในความถี่และความรุนแรงของภาวะการกลั้นปสสาวะไมได สตรีที่ไดรับ
การดูแลตามปกติจะไมไดรับการสงเสริมใหบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานแตไดรับการดูแลตามปกติซ่ึง
แตกตางกันในแตละสถานที ่

ในกรณีที่สามารถทําวิจัยแบบ RCTs ไดมีการวิเคราะหขอมูลทางสถิติเมื่อพิจารณาถึงผลรวม
ของการวิจยั ผลการวิจัยจะถูกรวมโดยการวิเคราะหเมตา (Meta-Analysis) (แยกการบริหารกลามเนื้ออุง
เชิงกรานในระยะตั้งครรภออกจากระยะหลงัคลอด) ถึงผลของการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการ
ลดหรือแกไขภาวะการกลั้นปสสาวะไมได การวิจัยแบบ RCTs  2 รายงานไดทําการวิเคราะหเมตาเพื่อดู
ประสิทธิผลของการบริหารกลามเนื้ออุงเชงิกรานตอความถี่ของการบริหารสวนผลของการวิจยัอ่ืน ๆ ใช
วิธีการพรรณาความ (Narrative Summary) 
 
ประสิทธิผลของการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอการเกิดภาวะการกลั้นปสสาวะไมได 

การวิจยัแบบ RCTs 6 รายงาน แบงออกเปน 2 สวนเทากันคือ 3 รายงาน ศึกษาผลของการ
บริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานในระยะตั้งครรภ และอีก 3 รายงานศึกษาในระยะหลงัคลอด เปรียบเทียบ
โปรแกรมในเรื่องของเวลาที่เริ่มใหคําแนะนํา จํานวนครั้งของการใหคําแนะนําการบริหารกลามเนื้ออุง
เชิงกรานและจํานวนครั้งของการบริหารอุงเชิงกรานตอวนั 
 
การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานกับการดูแลตามปกต ิ

ผลของการวิจัยแบบ RCTs 2 รายงานขนาดใหญพบวาสตรีที่ไดรับโปรแกรมการบริหาร
กลามเนื้ออุงเชงิกรานในระยะตั้งครรภไดรับประโยชน รายงานแบบ RCTs ฉบับที่ 3 รายงานวาสตรีที่ใช
โปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเกิดภาวะการกลั้นปสสาวะไมไดนอยกวาสตรีที่ไดรับการ
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ดูแลตามปกต ิ แตผลของการวิจัยไมมีนัยสําคัญทางสถิติ สตรีในการวจิัยพบวาเริ่มใหคําแนะนําเกีย่วกับ
การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตั้งแตอายคุรรภ 20 สัปดาห  จํานวนครั้งของโอกาสที่สตรีไดรับการให
คําแนะนําการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานมีความหลากหลาย (1 คร้ัง 5 คร้ังและ 12 คร้ัง) และโปรแกรม
การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานในแตละการศึกษาอยูระหวาง 20–50  คร้ังตอวัน การวิจัย 2 รายงานเก็บ
ขอมูลเดือนที่ 3 หลังคลอด และการวิจัยอ่ืนๆเก็บขอมูลเดือนที่ 6 หลังคลอด การวิจยั 3 รายงานรวมผล
ดวยวิเคราะหขอมูลโดยใชการวิเคราะหเมตา ซ่ึงผลการวิจัยแสดงวาการใชโปรแกรมการบริหาร
กลามเนื้ออุงเชงิกรานในระยะตั้งครรภมีประสิทธิผลในการชวยรักษาและ/หรือปองกนัภาวะการกลั้น
ปสสาวะไมไดอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p = .001) 
 
โปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานในระยะหลังคลอดกับการดแูลตามปกต ิ

ผลการวิจับแบบ RCTs 3 รายงานพบวาโปรแกรมการบรหิารกลามเนื้ออุงเชิงกรานในระยะหลัง
คลอดมีผลตอภาวะการกลั้นปสสาวะไมได สตรีไดรับการแนะนําใหใชโปรแกรมการบริหารกลามเนื้อ
อุงเชิงกรานครั้งแรกที่ 48 ช่ัวโมง 3 เดือนและ 5 เดือนหลังคลอด และจํานวนครั้งของการใชโปรแกรม
การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 2 ครั้ง 4  ครั้งและ 3 ครั้งตามลําดับ การวิจัย 2 รายงานพบวาสตรีไดรับ
คําแนะนําใหบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานอยูในชวง 80 – 100  คร้ังตอวัน การวิจยัที่สามไมไดใหขอมูล
เกี่ยวกับจํานวนครั้งของการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอวัน ขอมูลถูกเก็บรวบรวมหลังคลอดได 3 
เดือนใน 1 การวิจัย สวนอกี 2 การวิจยัเก็บรวบรวมขอมูลเมื่อหลังคลอดได 12 เดือน ผลของการ
วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเมตาพบวาการใชโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานชวยลด
หรือแกปญหาภาวะการกลั้นปสสาวะไมไดไดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

 
การใชโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานกับการดแูลตามปกติในสตรีท่ียังไมเกิดภาวะการกลัน้
ปสสาวะไมได 

การวิจยัแบบ RCTs 2 รายงานศึกษาประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุง
เชิงกรานในกลุมตัวอยางสตรีที่ยังไมเกดิภาวะการกลั้นปสสาวะไมได ผลการวิจัยเหลานีว้ิเคราะหรวม
โดยใชการวิเคราะหเมตา เพือ่คนหาวาการใชโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานไดผลในสตรีแต
ละกลุมหรือไม โปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเริ่มใชคร้ังแรกในสตรีหลังคลอดได 3 และ 5 
เดือน และใหคําแนะนําในการใชโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 4 และ 5 คร้ัง โปรแกรม
การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานทั้งสองจะใหกับสตรีในการทําการบริหาร 80 – 100  คร้ังตอวัน จาก
ขอมูลที่เก็บรวมรวมไดและเมื่อรวมผลโดยการวิเคราะหเมตา พบวาการใชโปรแกรมการบริหาร
กลามเนื้ออุงเชงิกรานหลังคลอด ไดผลดีในสตรีที่ยังไมเกดิภาวะการกลั้นปสสาวะไมไดอยางมนีัยสําคัญ
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ทางสถิติ (p = .005) แตอยางไรก็ตามสตรีจํานวนมากขาดการมาตรวจตามนัดในการวจิัยทั้งสอง 
เพราะฉะนั้นผลของการวิจัยนี้คงจะใชไดในบางกรณ ี
 
ประสิทธิผลของโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอความถี่ของการบริหารกลามเนื้ออุงเชิง
กราน 

การวิจยั RCTs และ non - RCTs  5 รายงานใชโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชงิกรานใน
ระยะหลังคลอดเพื่อศึกษาวาโปรแกรมนี้มปีระสิทธิภาพในการสงเสริมใหมีการบรหิารกลามเนื้ออุงเชิง
กรานเพิ่มขึ้นหรือไม จุดเนนของการศึกษา คือ ความแตกตางในองคประกอบของโปรแกรมการบริหาร
กลามเนื้ออุงเชงิกรานที่จะมีผลตอความถี่ในการออกกําลัง จุดสนใจไดแกจํานวนครั้งของการให
คําแนะนําถาใหเปนรายบุคคลหรือเปนรายกลุม  กลุมสตรีไดรับขอมูลยอนกลับเกีย่วกบัประสิทธิผลของ
การหดรัดตวัของกลามเนื้ออุงเชิงกราน  การไดรับเอกสารขอมูลและการใชส่ือในการกระตุนใหปฏิบัติ
ตาม ผลการวิจยัรายงานผลทีด่ีของการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานได เมื่อเทียบกับการดูแลตามปกติ แต
เปนการยากทีจ่ะบอกไดวาองคประกอบใดของโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานไดผลดีทีสุ่ด
ในการเพิ่มจํานวนครั้งของการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
 
การใหคําแนะนําหลายวิธีการ โปรแกรมการอบรม (รวมท้ังการใหขอมูลยอนกลับ) กับการดแูลหลัง
คลอดตามปกต ิ

การวิจับแบบ RCTs 2 รายงานทีว่ิเคราะหเมตา ศกึษาถึงการใหคําแนะนําเปนรายบุคคล (ให
คําแนะนํา 3 และ 4 คร้ัง) และมีการอบรมที่บาน พบวา ไดผลดีกวาการดูแลหลังคลอดตามปกติ การวิจัย
หนึ่งใหขอมูลถึงการใหขอมลูยอนกลับแกสตรีเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการบริหารกลามเนื้ออุงเชงิ
กรานหลังคลอด สตรีในการศึกษาถูกถามวาไดบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานกอนการเก็บขอมูลหรือไม 
(หลังคลอด 12 เดือน) ผลจากการวิเคราะหเมตา พบวาการใชโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน
รวมกับการอบรมเปนรายบุคคลที่บานมีประสิทธิภาพในการเพิ่มจํานวนครั้งของการบริหารกลามเนื้ออุง
เชิงกรานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

การวิจยัแบบ RCTs 2 รายงานไดถามกลุมตัวอยางถึงจํานวนครั้งของการบริหารกลามเนื้ออุงเชิง
กรานในแตละวัน ผลของการวิจยัแตละรายงานแสดงใหเห็นวาสตรีที่ไดรับโปรแกรมการบริหาร
กลามเนื้ออุงเชงิกรานมีการบริหารในแตละวันจํานวนสูงกวาสตรีที่ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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การใหคําแนะนํา 2 คร้ัง การอบรมที่บาน การแจกคูมือ และการใชสื่อท่ีชวยสงเสริมใหปฏิบตัิกับการดูแล
หลังคลอดตามปกต ิ

การวิจยัแบบ RCT 1 รายงาน ศึกษาเกีย่วกับการขยายการใชส่ือที่ชวยสงเสริมการใชโปรแกรม
การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน พรอม ๆ กับการใหคําแนะนําเปนรายบุคคล 2 คร้ัง (48 ช่ัวโมงหลัง
คลอด และสัปดาหใดสัปดาหหนึ่งหลังคลอด)  เมื่อสตรีถูกถามเมื่อระยะหลังคลอด 3 เดือนเกีย่วกับ
จํานวนครั้งของการใชโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานตอสัปดาหพบวาสตรีในกลุมที่ใช
โปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานทําตามโปรแกรมนี้ 2 คร้ังตอสัปดาหหรือมากกวา (83.9%) 
สตรีที่ไดรับการดูแลตามปกติ (57.5%) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
การใหคําแนะนําหลายครัง้ เคร่ืองมือในการใหขอมูลยอนกลับ โปรแกรมอบรมที่บาน โปรแกรมเปน 
กลุมทุกสัปดาห การอบรมทุกวันกับการดูแลตามปกต ิ

การวิจยัแบบ non-RCT ถึงประสิทธิภาพของการใชโปรแกรมการบรหิารกลามเนื้ออุงเชิงกราน
ตอความถี่ของการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานหลังคลอด 16 สัปดาหโดยดําเนินการวิจัยนาน 12 เดือน 
นอกจากการอบรมทุกวันโดยไมมีการใหส่ือที่ชวยสงเสริมการปฏิบัติ อยางไรก็ตามสตรีที่ไดรับขอมูล
ยอนกลับเกี่ยวกับประสิทธิผลของการหดรัดตัวของกลามเนื้ออุงเชิงกรานและไดรับคําแนะนําเปน
รายบุคคลเหมือนกับรายกลุมจํานวน 8 คร้ังตอสัปดาห หลังคลอด 16 สัปดาหพบวาสตรทีี่ไดรับ
โปรแกรมทั้งหมด (100%) ปฏิบัติตามโปรแกรมการบรหิารกลามเนื้ออุงเชิงกรานอยางนอยสัปดาหละ 3 
คร้ังเมื่อเปรียบเทียบกับสตรทีี่ไดรับการดแูลตามปกติ มีเพียงรอยละ 66 ที่ปฏิบัติ ซ่ึงแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p =.005)  จากการศึกษาติดตามผล 12 เดือนหลังคลอดมีสตรีรอยละ 53 ที่ใช
โปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานมีการปฏิบัติตามโปรแกรม 3 คร้ังหรือมากกวาใน 1 สัปดาห 
เมื่อเปรียบเทียบกับสตรีที่ไดรับการดูแลตามปกติที่มีเพยีงรอยละ 30 เทานั้นที่ปฏิบตัิ ซ่ึงแตกตางกัน    
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p = .002) 
 
การใหคําแนะนําเปนรายบุคคล รวมกับการใหขอมูลยอนกลับ การอบรมที่บาน การใหคําแนะนาํโดยใช
เทปบันทึกเสียง การตดิตอทุกสัปดาหและการบันทึกการบริหารเปนประจําวัน 

การวิจยัแบบ RCT 1 รายงานศึกษาในสตรีโดยแบงออกเปน 3 กลุมซ่ึงแตละกลุมไดรับการ
เตรียมเกีย่วกับการใชโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชงิกรานที่มคีวามแตกตางกันเล็กนอย การวิจัย
ไมไดรวมสตรทีี่ไดรับการดแูลตามปกติเพียงอยางเดยีว ดังนั้นจึงไมสามารถที่จะสรุปถึงประสิทธิภาพ
ของการใชโปรแกรมการบรหิารกลามเนื้ออุงเชิงกรานได แตองคประกอบของโปรแกรมการบริหาร
กลามเนื้ออุงเชงิกรานคลายกบัผลดังที่กลาวมาขางตนและผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาผลสําเร็จในการ
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กระตุนใหสตรีใชโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน โดยสตรีมีการปฏิบัติตามโปรแกรมการ
บริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานมากกวารอยละ 96 
 
การนําไปปฏิบตั ิ

ผลของการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบนี้ถือเปนหลักฐานวาการบริหารกลามเนื้ออุงเชิง
กรานชวยลดอุบัติการณการเกิดภาวะการกลั้นปสสาวะไมไดหลังคลอด สตรีบางคนนั้นโปรแกรมการ
บริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานชวยแกปญหาภาวะการกลัน้ปสสาวะไมไดในระยะสั้น แตสตรีบางคน
โปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานชวยแกปญหาภาวะการกลัน้ปสสาวะไมไดในระยะยาว สตรี
ที่มีภาวการณกล้ันปสสาวะไมไดในระยะตั้งครรภและหลังคลอดควรไดรับการสนับสนุนใหใช
โปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน โดยสตรีทุกคนควรไดรับคําแนะนําการใชโปรแกรมการ
บริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานในระยะกอนตั้งครรภและหลังคลอด  

โปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานชวยเพิ่มความถี่ในการปฏิบัติการบริหารของสตรี ซ่ึง
ชวยลดภาวะการกลั้นปสสาวะไมได ถึงแมวาผลของการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบไมสามารถ
ระบุเฉพาะเจาะจงถึงจํานวนครั้งของการใหโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานที่จะสงผลตอการ
เกิดภาวการณกล้ันปสสาวะไมไดอยางมนียัสําคัญทางสถิติก็ตาม แตผลของการวิจัยแนะนําวาควรให
คําแนะนําการใชโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานอยางนอย 2 คร้ัง 

ถึงแมวาผลของการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบไมสามารถสรุปถึงความสัมพันธของ
องคประกอบของโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน เชน การใหขอมูลยอนกลับและจาํนวน
คร้ังของการบริหารกลามเนือ้อุงเชิงกรานตอการเพิ่มจํานวนครั้งของการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน แต
สามารถสรุปไดวาโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานทุกโปรแกรมชวยเพิ่มจาํนวนครั้งของการ
ปฏิบัติตามโปรแกรมการบรหิารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 

สตรีที่ไดรับคําแนะนําเปนลายลักษณอักษรเพียงอยางเดยีว รายงานถึงความยุงยากในการปฏิบัติ
ตามโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานอยางถูกตอง ประโยชนที่สําคัญสําหรับสตรีในการ
ปฏิบัติตามโปรแกรมการบรหิารกลามเนื้ออุงเชิงกรานในระยะตั้งครรภและหลังคลอดคือ การที่มีโอกาส
ไดติดตอกับบคุลากรทางดานสุขภาพ การติดตอนี้มีประโยชนในการไดรับขอมูลเกีย่วกับสุขภาพและที่
สําคัญคือทําใหสตรีมีความมั่นใจในการปฏิบัติตามโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานอยาง
ถูกตอง บุคลากรทางดานสขุภาพพึงระลึกไวเสมอวาสตรีหลังคลอดควรไดรับคําแนะนําและกระตุนให
ใชโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานอยางถูกตอง 

สตรีหลังคลอดทุกคนที่จะกลับบานควรไดรับประโยชนจากการไดรับคําแนะนําและกระตุนให
ปฏิบัติตามโปรแกรมการบรหิารกลามเนื้ออุงเชิงกราน อยางไรก็ตามระยะหลังคลอดเปนชวงเวลาที่สตรี
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หลังคลอดมีเร่ืองตองทํามาก การออกแบบโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานควรจะงายและ
สามารถนําไปใชกับชีวติประจําวันของสตรีได 
 
ขอเสนอแนะ 
        ขอคนพบจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ สรุปเปนขอเสนอแนะดังตอไปนี ้

1. สรางความมั่นใจวาสตรีปฏิบตัิตามโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานอยางถูกตอง  
(ระดับ A) 

2. สงเสริมใหสตรีใชโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานทั้งในระยะตั้งครรภและหลัง 
คลอด (ระดับ A) 

3. ใหความสนใจสตรีในระยะตัง้ครรภและหลังคลอดที่มีภาวะการกลั้นปสสาวะไมได ใหไดรับ 
คําแนะนําและขอมูลเกี่ยวกับโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน (ระดับ A) 

4. บรรจุโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเปนโปรแกรมเฉพาะในการดูแลระยะตั้งครรภ 
และหลังคลอด โดยใหคําแนะนําเปนรายบุคคลอยางนอย 2 คร้ัง (ระดับ A) 

5. โปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานควรมีองคประกอบหลากหลายมากกวาการแจก 
เอกสารเพียงอยางเดยีว (ระดับ A) 

6. ควรติดตอกับสตรีหลังคลอดโดยเฉพาะสตรีที่จําหนายออกจากโรงพยาบาลเร็ว ไมวาจะโดยการ 
ใชโทรศัพท การสื่อสารทางอิเล็คโทรนิกสหรือการเยีย่มบาน (ระดับ C) 

7. ออกแบบโปรแกรมการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานที่เปนไปไดตามความเปนจริงและตาม 
ความตองการของสตรีหลังคลอดและสามารถนําไปปฏิบัติเปนกิจวตัรประจําวนัได (ระดับ C)                                             


