
 
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 ในการศึกษาเพื่อคนควาแบบอิสระสําหรับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของ
ผูสูงอายุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ผูศึกษาไดรวบรวมเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ
โดยกําหนดหัวขอ ในการศึกษาดังนี้ 
 1. ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุ 
  1.1 ความหมายของภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุ 
  1.2 ชนิดของภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู  
  1.3 กลไกการขับถายปสสาวะ 
  1.4 กลไกการเกิดภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุ  
  1.5 ผลกระทบของภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู 
  1.6 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู 
  1.7 การประเมินภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู 
  1.8 การจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู 
 2. การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ 
  2.1 แนวคิดและความหมายของแนวปฏิบัติทางคลินิก 
  2.2 ประเภทของแนวปฏิบัติทางคลินิก 
  2.3 ประโยชนของแนวปฏิบัติทางคลินิก 
  2.4 หลักการพื้นฐานของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก  
  2.5 ข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 

ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอาย ุ
 
ความหมายของภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุ 
 
 ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูจัดวาเปนอาการไมใชโรค (National Association for Continence 
[NAFC], 2005) โดยสมาคมการกล้ันปสสาวะระหวางประเทศ (International Continence Society 
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อางใน วชิร คชการ, 2546) ไดใหความหมายภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูวา  หมายถึง การที่มีปสสาวะ
เล็ดราดออกมาโดยไมสามารถควบคุมได ซ่ึงสามารถตรวจสอบไดวามีปสสาวะเล็ดราดออกมาจริง
และมีความรุนแรงมากพอท่ีจะรบกวนตอชีวิตประจําวันและทําใหมีปญหาในการเขาสังคมหรือมี
ปญหาในการดูแลสุขอนามัยสวนตน สําหรับ สันติภาพ ไชยวงศเกียรติ (2545) ไดใหความหมาย 
ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู คือ ภาวะท่ีปสสาวะไหลออกมาโดยควบคุมไมได ท้ังปริมาณและความถ่ี 
คือมีปริมาณของปสสาวะท่ีไหลออกมาเปนจํานวนมากและบอยคร้ัง หรือมีความถ่ีของปสสาวะเพ่ิม
มากข้ึน ภาวะนี้ทําใหเกิดผลตอสุขภาพของผูปวยโดยตรงแลว ยังมีผลเสียทางดานจิตใจและสังคม
อีกดวย  
 ดังนั้นจึงสรุปไดวาภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู หมายถึง ภาวะท่ีไมสามารถควบคุมหรือ
กล้ันปสสาวะไวได ทําใหมีปสสาวะเล็ดไหลโดยไมต้ังใจ และเปนปญหาสุขภาพอนามัย 
 
ชนิดของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
 
 ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู สามารถแบงอยางกวาง ๆ ออกไดเปน 2 ชนิด คือ (วชิร คชการ, 
2546; Wyman, 1999)  
 1. ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูแบบเฉียบพลันหรือช่ัวคราว (acute or transient urinary 
incontinence) เปนภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูท่ีเกิดข้ึนทันทีทันใด ในระยะส้ันระยะเวลาเพียงเปนวัน
หรือสัปดาห และมักมีเหตุกระตุนท่ีชักนํามากอน ไดแก การไดรับยาบางชนิด ความเจ็บปวย การติด
เช้ือ เปนตน และเม่ือจัดการกับเหตุกระตุนใหหมดไป ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูนี้ก็สามารถหายไป
ไดเอง แตถาเหตุกระตุนเหลานี้ไมไดรับการแกไข ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูจะกลายเปนแบบถาวร 
 2. ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูเร้ือรังหรือถาวร (persistent or established urinary incontinence) 
ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูเร้ือรังมีอาการเกิดข้ึนชัดเจน มักจะมีอาการหลายเดือนจนกระท่ังหลายป 
มักจะเกี่ยวของกับความผิดปกติของการทําหนาท่ีของทางเดินปสสาวะสวนลาง หรือเนื่องจากการ
ไมไดรับการรักษาเหตุกระตุนท่ีทําใหเกิดภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูแบบชั่วคราว ซ่ึงสามารถจําแนก
ชนิดของภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู สรุปไดเปน 6 ชนิด คือ 
  2.1 การกล้ันปสสาวะไมไดเม่ือมีแรงดันในชองทองเพ่ิมข้ึน (stress urinary incontinence) 
คือ การที่มีปสสาวะเล็ดราดออกมาเม่ือมีแรงดันจากชองทองมากดกระเพาะปสสาวะ จะพบเม่ือมี
กิจกรรมทางกาย เชน ไอ จาม วิ่ง ยืน เดิน ลุกนั่ง เปนตน โดยไมมีการบีบตัวของกระเพาะปสสาวะเลย 
สาเหตุมาจากอวัยวะภายในอุงเชิงกราน ไดรับการพยุงและยึดไวโดยกลามเน้ือ รวมท้ังเอ็นยึดตาง ๆ 
ขาดความแข็งแรงจากการผานการคลอดบุตร น้ําหนักตัวท่ีเพิ่มข้ึน มีความบกพรองของทอปสสาวะเอง 
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หรืออิทธิพลจากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน เกิดจากการเส่ือมของอวัยวะตาง ๆ ทําใหทอปสสาวะ
ปดไมสนิท เกิดอาการกล้ันปสสาวะไมอยูในท่ีสุด 
  2.2 การกล้ันปสสาวะไมอยู รวมกับอยากถายปสสาวะอยางรุนแรง (urge urinary 
incontinence) คือ การท่ีมีปสสาวะเล็ดราดออกมาเม่ือมีอาการปวดปสสาวะนํามากอน การกล้ัน
ปสสาวะไมอยูแบบนี้เกี่ยวของกับการบีบตัวของกระเพาะปสสาวะมากกวาปกติหรือออาจเกิดจาก
การคลายตัวข้ึนมาเองของทอปสสาวะ ท้ัง ๆท่ีปสสาวะยังไมเต็มกระเพาะปสสาวะ สาเหตุสวนใหญ
เกิดจากโรคท่ีเกิดจากการควบคุมของระบบประสาทเปล่ียนแปลง สงผลตอความผิดปกติในการ
ทํางานของกระเพาะปสสาวะและหูรูด 
  2.3 การกล้ันปสสาวะไมอยูชนิดผสม (mixed urinary incontinence) เปนการกล้ัน
ปสสาวะไมอยูผสมระหวางการกล้ันปสสาวะไมอยูเม่ือมีแรงดันในชองทองเพิ่มข้ึนกับอาการกล้ัน
ปสสาวะไมอยูรวมกับอยากถายปสสาวะอยางรุนแรง 
  2.4 การกล้ันปสสาวะไมอยู เม่ือมีการยืดตัวของกระเพาะปสสาวะผิดปกติ (overflow 
urinary incontinence) คือ การที่มีปสสาวะตกคางในกระเพาะปสสาวะ เม่ือมีปริมาณมากข้ึนเกินกวา
ท่ีกระเพาะปสสาวะจะรับไวได ก็จะลนออกมา สาเหตุเกิดจากกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะออนตัว
หรือขยายตัวมากผิดปกติ ไมมีการบีบรัดตัว เกิดจากการอุดกั้นของทอปสสาวะจึงทําใหเกิดการค่ังคาง
ของปสสาวะในกระเพาะปสสาวะได 
  2.5 การกล้ันปสสาวะไมอยูโดยท่ีกลามเน้ือกระเพาะปสสาวะบีบตัวข้ึนมาเอง โดย
ไมไดต้ังใจ (reflex urinary incontinence) ท้ังท่ียังมีความตองการถายปสสาวะอยางรุนแรงเหมือน
การกล้ันปสสาวะไมอยูรวมกับการอยากถายปสสาวะอยางรุนแรง (urge urinary incontinence) 
เนื่องจากความผิดปกติของระบบประสาทไขสันหลัง 
  2.6 การกล้ันปสสาวะไมอยูเนื่องจากทางดานรางกาย หรืออยูในสภาพแวดลอม 
ไมเหมาะสม (function urinary incontinence) เนื่องจากความผิดปกติของการรับรู เชาวปญญา 
 
กลไกการขับถายปสสาวะ 
 
 การขับถายปสสาวะตองอาศัยการทํางานของระบบทางเดินปสสาวะสวนลาง คือ 
กระเพาะปสสาวะ ทอปสสาวะและกลามเนื้อหูรูดและระบบประสาทสวนกลาง กระบวนการ
ขับถายปสสาวะมีดังนี้ 
 1. ระยะท่ีสรางและกักเก็บปสสาวะ (storage phase) ระยะท่ีเร่ิมมีการสรางปสสาวะ
และมีจํานวนปสสาวะอยูในกระเพาะปสสาวะ แรงดันในกระเพาะปสสาวะจะคอยๆ เพิ่มข้ึนอยางชาๆ 
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ซ่ึงข้ึนอยูกับการยอมตาม (compliance) ของผนังกระเพาะปสสาวะ การที่อุงเชิงกรานและทอทางเดิน
ปสสาวะทํางานปกติจะชวยพยุงใหเกิดแรงตานของทอทางเดินปสสาวะและทําใหกล้ันปสสาวะได 
ซ่ึงแรงตานนี้เพิ่มข้ึนจากการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติก เสนประสาทซิมพาเธติกเร่ิมจาก
ไขสันหลังสวน T11-L2 เสนประสาทสงไปยังคอกระเพาะปสสาวะและสวนตนของทอปสสาวะ  
ทําหนาท่ีชะลอการหดตัวของคอกระเพาะปสสาวะและสวนตนของทอทางเดินปสสาวะชวยใหมี
การกักเก็บของกระเพาะปสสาวะ เม่ือจํานวนปสสาวะเพิ่มข้ึนประมาณ 300-400 มิลลิลิตร จะเกิด
ความรูสึกอยากถายปสสาวะ ในชวงนี้ระบบประสาทซิมพาเธติก ถูกกระตุนสงผลใหเกิดการคลาย
ตัวของกลามเนื้อช้ันในจากการกระตุน alpha-adrenergic reception ทําใหแรงตานของทอทางเดิน
ปสสาวะเพ่ิมข้ึน และยับยั้งการหดตัวของกระเพาะปสสาวะผานทาง beta-adrenergic reception 
ดังนั้นการกระตุนเสนประสาทซิมพาเธติกทําใหกล้ันปสสาวะได นอกจากนั้นการเพ่ิมการกระตุน
เสนประสาทพูเดนดอล (pudendal) สงผลใหเกิดการหดตัวของกลามเนื้อหูรูดช้ันนอกของทอ
ทางเดินปสสาวะทําใหเกิดแรงตานเพิ่มข้ึนทําใหกล้ันปสสาวะได 
 2. ระยะขับถายปสสาวะ (emptying phase) จากปฏิกิริยายอนกลับ เม่ือกระเพาะปสสาวะ
ยึดขยายมากข้ึน กระตุนระบบประสาทพาราซิมพาเธติก ซ่ึงเสนประสาทท่ีมาเล้ียงบริเวณเชิงกราน
ออกจากไขสันหลังบริเวณกนกบที่ 2-4 (S 2-4) ทําหนาท่ีกระตุนกลามเน้ือกระเพาะปสสาวะ สงผล
ใหกระเพาะปสสาวะหดตัว ทําใหแรงดันในกระเพาะปสสาวะสูงข้ึนและแรงตานของทอปสสาวะ
ลดลง จึงเกิดการขับถายปสสาวะ 
 นอกจากนี้การควบคุมการขับถายปสสาวะจากสมองสวนกลาง โดยปกติสัญญาณ
ประสาทควบคุมการขับถายปสสาวะในสมองจะทําหนาท่ีคอยยับยั้งปฏิกิริยายอนกลับการขับถาย
ปสสาวะตลอดเวลา แตเม่ือถึงเวลาท่ีตองการจะถายปสสาวะเนื่องจากมีน้ําปสสาวะมากพอท่ีจะ
กระตุนประสาทรับความรูสึกท่ีอยูท่ีผนังกระเพาะปสสาวะและสงสัญญาณประสาทนําเขาผาน 
ไขสันหลังไปสูสมอง (afferent impulse) ไปท่ีศูนยควบคุมการถายปสสาวะในสมองสวนกลาง 
(micturition center) เม่ือกระตุนปฏิกิริยายอนกลับการขับถายปสสาวะและจะมีสัญญาณสงออก 
(efferent impulse) มาท่ีกระเพาะปสสาวะทําใหกระเพาะบีบตัวพรอมกันนั้นกลามเน้ือหูรูดช้ันนอก
ของทอปสสาวะคลายตัว ทําใหน้ําปสสาวะไหลออกมาได เปนการขับถายปสสาวะท่ีสามารถ
ควบคุมภายใตอํานาจจิตใจได และในกรณีท่ีสถานที่และโอกาสไมอํานวยใหถายปสสาวะก็ยัง
สามารถยับยั้งการขับถายปสสาวะไวได โดยสงสัญญาณจากศูนยกลางในปมประสาท (basal 
gangglia) และสมองสวนหนา (frontal lobe) เพื่อยับยั้งกลามเน้ือกระเพาะปสสาวะไมมีการบีบตัว
สามารถยืดระยะเวลาในการถายปสสาวะออกไปได 
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กลไกการเกิดภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ 
 
 การท่ีมีอายุมากข้ึนอยางเดียวไมไดเปนสาเหตุของการกล้ันปสสาวะไมอยู แตกระบวนการ
สูงอายุมีผลกระทบตอระบบการทํางานของทางเดินปสสาวะสวนลาง ซ่ึงเปนสาเหตุรวมท่ีทําใหเกิด
อาการกล้ันปสสาวะไมอยู (Timiras & Leary, 2003) โดยผูสูงอายุจะมีการเปล่ียนแปลงท้ังโครงสราง
และหนาท่ีในระบบทางเดินปสสาวะ คือ ความจุของกระเพาะปสสาวะลดลงเม่ืออายุมากข้ึนจากการ
ลดลงของมวลกลามเน้ือ และความยืดหยุนของผนังกระเพาะปสสาวะอาจลดลงจาก 500-600 
มิลลิลิตรในวัยผูใหญปกติ เหลือ 250-300 มิลลิลิตรในวัยสูงอายุ (Wyman, 1999) จากความจุท่ีลดลงนี้
ทําใหเกิดถายปสสาวะบอยในตอนกลางคืน (nocturia) อีกท้ังในผูสูงอายุยังมีการบีบตัวของกระเพาะ
ปสสาวะท่ีควบคุมไมไดเพิ่มข้ึนเนื่องจากการเปล่ียนแปลงตามกระบวนการสูงอายุปกติ มีการเปล่ียนแปลง
ของสมองสวนนอก (cerebral cortex) และมีปฏิกิริยายอนกลับไขสันหลัง (spinal reflex) ทําใหเกิด
การยับยั้งการบีบตัวของกระเพาะปสสาวะ ทําใหมีการบีบตัวและเกิดข้ึนเม่ือปริมาณปสสาวะมีเพียง
เล็กนอย และบีบตัวแรงอยางไมเหมาะสม เปนการลดลงของสัญญาณประสาทท่ีมีผลในการคลายตัว 
การเกิดเหตุการณดังกลาวจะพัฒนามาทําใหกลามเนื้อของกระเพาะปสสาวะจะไวตอการหดตัวเร็ว 
(detrusor instability) (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2542) นอกจากนี้การที่ผูสูงอายุมีปริมาณของปสสาวะ
คางอยูในกระเพาะปสสาวะ (residual urine) เพิ่มมากข้ึนเปนผลมาจากการที่กลามเนื้อกระเพาะ
ปสสาวะบีบตัวไดลดลง ปริมาณปสสาวะท่ีเหลือคางอยูในกระเพาะปสสาวะภายหลังการถายปสสาวะ 
(post void residual [PVR]) ในคนปกติจะนอยกวา 50 มิลลิลิตร ถามีปริมาณมากกวาปกติตองคํานึงถึง
ความผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนจากการบีบตัวของกระเพาะปสสาวะท่ีไมมีประสิทธิภาพ (Ministry of 
Health, Singapore, 2003) จนทําใหเกิดกล้ันปสสาวะไมอยูจากปสสาวะไหลทนได นอกจากนี้
ความสามารถในการยืดระยะเวลาในการขับถายปสสาวะลดลง และแบบแผนในการขับถายปสสาวะ
ในผูสูงอายุจะเปล่ียนไป คือมีการขับถายปสสาวะบอยในชวงเวลากลางคืน (nocturia) (Miller, 2004) 
 สําหรับในผูสูงอายุเพศชาย ไดมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของตอมลูกหมากท่ีอยู
รอบ ๆ ทอปสสาวะมีขนาดโตข้ึน (benign prostatic hyperplasia) ซ่ึงพบไดบอยในผูสูงอายุเพศชาย 
การโตของตอมลูกหมากทําใหถายปสสาวะลําบากตองเบงหรือบางคร้ังปสสาวะอาจไหลรินออกมา
เปนหยด ๆ สวนในผูสูงอายุเพศหญิงทอปสสาวะจะบางลงทนตอแรงกดดันไดลดลง ซ่ึงเกิดจากการ
ลดลงของระดับฮอรโมนเอสโตรเจน มีผลใหกลามเน้ืออุงเชิงกรานและกลามเน้ือหูรูดออนแอลง
และยังเปนสาเหตุของการอักเสบของชองคลอด และทอปสสาวะ ซ่ึงสงผลตอการกล้ันปสสาวะไมอยู 
(Wyman, 1999) 
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ผลกระทบของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
 
 ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูสงผลกระทบตอผูสูงอายุท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และ
เศรษฐกิจ ดังตอไปนี้ 
 1. ดานรางกาย ภาวะปสสาวะเล็ดจากการเพ่ิมแรงดันในชองทองสงผลกระทบตอ
ผูสูงอายุเนื่องจากปสสาวะเล็ดทําใหเกิดอาการคัน แสบบริเวณชองทางเดินปสสาวะ และเกิดเปน
แผลท่ีอวัยวะสืบพันธภายนอก รวมท้ังสตรีผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยเร้ือรังและถูกจํากัดการเคล่ือนไหวก็ 
ทําใหเกิดแผลกดทับได (Farage et al., 2007) นอกจากนี้อาจเกิดอุบัติเหตุจากการล่ืนลมจากพื้นท่ี
เปยกน้ําปสสาวะและสงผลกระทบตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Brown et al., 2000) 
 2. ดานจิตใจ ทําใหเกิดความอับอาย รูสึกรําคาญ ไมม่ันใจ สูญเสียความมีศักดิ์ศรี และ
ความมีคุณคาในตนเอง รวมถึงความซึมเศรา (Heidrich & Wells, 2004) ดังเชนการศึกษาของ สุทธิชัย 
จิตะพันธุกุล และ วีรพันธุ โขวิฑูรกิจ (Jitapunkul, & Khovidhonkit, 1998) ท่ีพบวาผูสูงอายุรอยละ 
64 เกิดผลกระทบดานจิตใจอยางนอยหนึ่งอยาง เชน รูสึกอับอาย กังวล สูญเสียความมั่นใจ เปนตน 
 3. ดานสังคม จะแยกตัวออกจากสังคม ไมยอมเขารวมกิจกรรมในสังคม (จุรี จอนนุย, 
2544; มาลินี จิตลึก, 2543; Wyman,1999) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เพ็ญศิริ สัตโยภาส (2542) 
พบวารอยละ 43 จะแยกตัวออกจากสังคม การเดนิทางลดลงเพราะเกรงวาจะมีปสสาวะเล็ดในระหวาง
เดินทางและตองการที่จะเขาหองน้ําบอยข้ึน  อีกท้ังทําใหสัมพันธภาพระหวางสมาชิกในครอบครัว
ลดลงและมีปญหาในการทํากิจกรรมกับสมาชิกในครอบครัว เนื่องจากในผูสูงอายุท่ีมีปสสาวะเล็ด
จะมีความวิตกกังวลกับกล่ินปสสาวะและไมอยากมีกจิกรรมรวมกับผูอ่ืน (Heidrich & Wells, 2004) 
สวนดานความสัมพันธทางเพศพบวาสตรีท่ีมีภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู รายงานวาจะพยายามหาหนทาง
ท่ีจะไมมีเพศสัมพันธ รวมท้ังลดความตองการทางเพศเพราะกลัววาจะมีปสสาวะไหลขณะมีเพศสัมพันธ 
(Tannenbaum et al., 2006) 
 4. ดานเศรษฐกิจ ทําใหเสียคาใชจายสูงในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู 
เชน คาซักผา คาซ้ือผลิตภัณฑกันเปยก เปนตน ซ่ึงในป 2000 ประเทศสหรัฐอเมริกาไดมีการศึกษา
ถึงคาใชจายในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู ตองเสียคาใชจายมากถึง 16-26 พันลาน
เหรียญตอป (Hu et al., 2003) 
 



 13

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู 
 
 ปจจัยสงเสริมใหเกิดภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุอาจเกิดไดจากหลายปจจัย
รวมกัน ดังตอไปนี้  
 1. การเปล่ียนแปลงตามวัย จากการทําหนาท่ีอัตราการกรองของไตลดลง การทํางาน
ของทอไตก็ลดลงดวยเปนเหตุผลใหการดูดกลับของสารตาง ๆ นอยลง ปสสาวะท่ีถายออกมาเขม
มากข้ึน ซ่ึงเปนสาเหตุใหมีการติดเช้ือไดงาย การติดเช้ือจะทําใหมีการกระตุนรีเฟล็กซ (Reflex) ท่ีทําให
มีการถายปสสาวะมากเกินไป จึงทําใหเกิดปสสาวะบอย และราดรวมดวย (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 
2542) 
 2. ระดับของฮอรโมนเอสโตรเจนท่ีลดลง (menopause and decrease of estrogen) จาก
การเปล่ียนแปลงตามวัย ในผูสูงอายุสตรีเปนสาเหตุทําใหเกิดการฝอบางของเยื่อบุภายในชองคลอด 
ทอปสสาวะและกลามเน้ือกระเพาะปสสาวะสงผลใหหูรูดของทอปสสาวะ (external spinctor) ปด
ไมสนิท (Wyman, 1999) เม่ือมีการเพิ่มแรงดันในชองทองทําใหเกิดปสสาวะเล็ดได 
 3. ประวัติการคลอดบุตร การผานการคลอดบุตรทางชองคลอด ทําใหกลามเนื้อท่ีชวย
พยุงในอุงเชิงกรานหยอนตัว โครงสรางท่ีชวยพยุงกลามเน้ืออุงเชิงกรานขาดการตึงตัวโดยเฉพาะ
กลามเน้ืออุงเชิงกราน ซ่ึงไดรับการพยุง และยืดไวโดยกลามเน้ือจากอุงเชิงกรานและเอ็นยึดตาง ๆ 
(peivic diaphragm and ligament)  ซ่ึงข้ึนอยูกับการผานการคลอดบุตรท่ีมีน้ําหนักตัวมาก ความ
ยากลําบากในการคลอดระยะท่ีสองหรือการใชหัตถการในการคลอด การฉีกขาดของฝเย็บหรือการ
ชวยคลอดไมถูกวิธี เชน ใหศีรษะเด็กมาดันอุงเชิงกรานไวนาน ๆ การไมไดตัดฝเย็บส่ิงเหลานี้ลวนมี
ผลใหกลามเนื้อหูรูดทอปสสาวะ (external spinctor) ปดไมสนิท เม่ือมีการเพิ่มแรงดันในชองทองทํา
ใหเกิดปสสาวะเล็ดได (จิตติมา มโนนัย, 2547; Pfisterer et al., 2006)     
 4. ความอวน (obesity) พบวาภาวะปสสาวะเล็ดมีความสัมพันธกับการเพ่ิมของอัตราสวน
ของไขมันในรางกาย (Brown et al., 2000) ทําใหความแข็งแรงของกลามเน้ืออุงเชิงกรานลดลง ซ่ึง
กลามเนื้อตรงนี้ในขณะเดียวกันจะชวยยึดอวัยวะตาง ๆ ในอุงเชิงกรานเม่ือเกิดแรงดันในชองทองข้ึน
ทําใหปสสาวะเล็ดได และจากการศึกษาความสัมพันธระหวางความอวนกับภาวะกล้ันปสสาวะไม
อยู มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูชนิดเล็ด (Bates, 2002) 
 5. การสูบบุหร่ี (smoking) สารประกอบสําคัญในบุหร่ี ไดแก นิโคติน (nicotine) ทําให
ผูสูบบุหร่ีมีแนวโนมจะมีอาการไอเร้ือรังซ่ึงกอใหเกิดแรงกดตอกลามเนื้ออุงเชิงกรานสงผลตอการ
กล้ันปสสาวะไมอยูชนิดเล็ด (stress incontinence) ไดในท่ีสุดและนิโคตินยังจัดวาเปนสารระคาย
เคืองตอกระเพาะปสสาวะ ทําใหเกิดการปสสาวะบอย ทําใหตองปสสาวะอยางเรงดวน (urgency) 
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และยังเปนเหตุนําไปสูอาการปสสาวะราดกล้ันปสสาวะไมทัน (urge incontinence) (Brown et al., 
2000) 
 6. การดื่มสุรา ชา กาแฟ เนื่องจากมีสารแอลกอฮอล และคาเฟอีนผสมอยูดวย (Weiss, 
2001) จะไปทําใหเกิดการระคายเคืองของกระเพาะปสสาวะ ทําใหกระเพาะปสสาวะมีการหดรัดตัว
ไวกวาปกติ ทําใหเกิดอาการกล้ันปสสาวะไมอยู หรือตองรีบเรงปสสาวะตามมา 
 7. การรับประทานยา (medication) ยาบางชนิดที่เปนตนเหตุของภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู 
ไดแก ยาขับปสสาวะ ยานอนหลับ/ ยากลอมประสาท ยาท่ีออกฤทธิ์กดประสาทสวนกลางเปน
สาเหตุของความสับสน งุนงง ทําใหความสามารถในการไปถายปสสาวะในเวลาท่ีมีอาการปวด
ลดลง เปนเหตุนําไปสูการกล้ันปสสาวะไมอยู หรือการใชยาท่ีมีฤทธ์ิตานโคลิเนอรจิค ยาเหลานี้มี
ฤทธ์ิขางเคียงทําใหมีการค่ังของน้ําปสสาวะซ่ึงจะไปสัมพันธกับการขับปสสาวะบอยและภาวะกล้ัน
ปสสาวะไมอยูแบบปสสาวะลน (overflow incontinence) การใชยาตานแคลเซียม (calcium channel 
blockers) ซ่ึงมีฤทธ์ิลดการบีบตัวของกลามเน้ือเรียบในกระเพาะปสสาวะขณะเดียวกันก็เปนเหตุให
มีการค่ังของปสสาวะทนดวย (Weiss, 2001) เมื่อผูสูงอายุท่ีมีภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูชนิดเล็ดไดรับ
ยาประเภทนี้ จะทําใหมีจํานวนปสสาวะเพ่ิมมากข้ึนในกระเพาะปสสาวะ และเม่ือมีแรงดันในชองทอง
เพิ่มมากข้ึนจะเปนปจจัยเสริมใหเกิดการกล้ันปสสาวะไมอยูตามมาได 
 8. ภาวะทองผูกเร้ือรัง (chronic constipation) เนื่องจากภาวะทองผูกหรือการมีอุจจาระ
อุดกั้นเร้ือรังเปนผลทางออมตอการทําหนาท่ีของทางเดินปสสาวะ เนื่องจากอุจจาระท่ีแข็งไปกด
บริเวณทอปสสาวะทําใหทอปสสาวะตีบแคบ และมีผลตอระบบประสาท และหลอดเลือดท่ีมาเล้ียง
บริเวณหูรูดทอปสสาวะทําใหกลามเน้ือหูรูดทอปสสาวะเส่ือมสมรรถภาพ เกิดภาวะปสสาวะเล็ดได
เม่ือมีการเพิ่มแรงดันในชองทอง (Weiss, 2001) 
 
การประเมินภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู 
 
 การประเมินวินิจฉัยภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูนั้น แบงเปน 2 ข้ันตอน เพื่อใหไดขอมูลท่ี
ชัดเจน ไดแก (อภิชาติ จิตตเจริญ, 2547; Grey, 2003) 
 1. การประเมินเพื่อคัดกรองภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู ซ่ึงสามารถประเมินไดจากการ
สัมภาษณ จากขอแนะนําของสมาคมควบคุมการขับถาย ประเทศอังกฤษ (Continence Foundation, 
2007) ดังนี้ 
  1.1 ทานเคยมีปสสาวะเล็ดเวลาไอหรือจามหรือไม 
  1.2 ทานตองรีบไปหองน้ําทันทีและมักไปหองน้ําไมทันเวลาใชหรือไม 
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  1.3 ทานยังถายปสสาวะรดท่ีนอนใชหรือไม 
  1.4 ทานมักต่ืนข้ึนมาตอนดึกเพื่อถายปสาวะมากกวา 2 คร้ังใชหรือไม 
  1.5 ทานรูสึกปสสาวะไมสุดใชหรือไม 
 นอกจากนี้จากการศึกษาของ บราวน และคณะ (Brown et al., 2004) ไดศึกษาการใช
แบบสอบถามเพ่ือคัดกรองแยกชนิดภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู ซ่ึงมีอยู 3 คําถาม มีความไว 0.75 
พบวาเปนแบบสอบถามท่ีงายตอการนําไปใชในหนวยงานปฐมภูมิ ในการแยกชนิดของภาวะกล้ัน
ปสสาวะไมอยูระหวางปสสาวะราดกล้ันไมทันกับภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทอง
เพิ่มข้ึน  
 2. การประเมินเพื่อแยกชนิดและวิเคราะหหาปจจัยสงเสริม ซ่ึงสามารถประเมินภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยูไดหลายวิธีดวยกัน ไดแก 
  2.1 การซักประวัติ (History) เปนขอมูลสําคัญท่ีจะชวยในการประเมินลักษณะ
อาการ ความรุนแรง ผลกระทบและการจัดการตนเองของผูสูงอายุ หากมีอาการกล้ันปสสาวะไมอยู
ควรซักประวัติดังนี้ 
   2.1.2 ชนิดหรือลักษณะอาการกล้ันปสสาวะไมอยู จะถามถึงอาการท่ีเร่ิมเปน 
(onset) ลักษณะการร่ัวไหล รูตัวหรือไม ปสสาวะทันทีทันใดหรือไม หรือมีอาการปสสาวะเล็ดเม่ือ
ไอหรือจามหรือไม 
   2.1.3 ความถ่ี ปริมาณ/ความรุนแรง และระยะเวลาท่ีมีปญหา เปนมานาน
เทาใด ลักษณะของปสสาวะเปนอยางไร จํานวนมากนอยขนาดไหน ความบอยของอาการภาวะกล้ัน
ปสสาวะไมอยู 
   2.1.4 ลักษณะของการเกิด เกิดในตอนไหนกลางวันหรือกลางคืน มีความสัมพันธ
กับการใชยาหรือไม 
   2.1.5 อาการท่ีพบรวมดวย เชน ปวดเบง มีความรูสึกวาปสสาวะไมสุด ปสสาวะ
มีอาการแสบขัด 
   2.1.6 มีปสสาวะรดท่ีนอนโดยไมรูสึกตัวตอนกลางคืนหรือไม 
   2.1.7 ปจจัยท่ีทําใหเกิดอาการกล้ันปสสาวะไมอยู เพิ่มมากข้ึน เชนอากาศเย็น 
ดื่มน้ํานอยหรือมีอาการทองผูก 
   2.1.8 ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคตาง ๆ เชน โรคเบาหวาน โรคทางระบบ
ประสาท การจํากัดการเคล่ือนไหว การไดรับบาดเจ็บของกระดูกไขสันหลังหรือการสูญเสียความจํา 
   2.1.9 ประวัติการใชยา หรือประวัติในการรักษา เชน การผาตัด หรือการ
รับประทานยา  



 16

   2.1.10 ประวัติการคลอดในสตรี 
   2.1.11 ผลกระทบของการกล้ันปสสาวะไมอยูเปนอยางไร ท้ังตอตัวผูสูงอายุ 
ผูดูแล รวมถึงการท่ีมีผลตอการมีเพศสัมพันธหรือไม และมีวิธีการจัดการอยางไร 
  2.2 การตรวจรางกาย (Physical examination) โดยการตรวจรางกายตามระบบตางๆ 
  2.3 การตรวจทางหองปฏิบัติการ เปนการตรวจปสสาวะมีความสําคัญมาก หากมี
ลักษณะของการอักเสบติดเช้ือ จําเปนตองทําการเพาะเช้ือหาแบคทีเรีย 
  2.4  การตรวจเพื่อดูปสสาวะตกคาง (residual urine) โดยใหผูปวยปสสาวะใหสุด
ในหองน้ําใหเปนท่ีเรียบรอย แลวสวนปสสาวะดูวามีปสสาวะตกคางหรือไม มากนอย 
  2.5 การตรวจทางยูโรพลศาสตร (urodynamic) การตรวจทางยูโรพลศาสตรจะชวย
แยกความผิดปกติของกระเพาะปสสาวะที่บีบตัวผิดปกติ (detrusor instability) เพียงใด หรือการ
ตรวจดวยคล่ืนเสียงท่ีมีความถ่ีสูงทางชองคลอดหรือทางหนาทอง หากวามีปสสาวะตกคางมากกวา 
50 มิลลิลิตร ถือวาผิดปกติ 
  2.6 การประเมินโดยใชแบบบันทึกการปสสาวะใน 1 วัน (Bladder Diary) เปน
การศึกษารูปแบบการปสสาวะของผูสูงอายุท้ังท่ีกล้ันปสสาวะไดและกล้ันปสสาวะไมได โดยนํา
ขอมูลสวนนี้ มาประเมินรูปแบบการปสสาวะหรือเพื่อประเมินวิธีการรักษาท่ีเหมาะสมตอไป  
 สําหรับในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาใชการประเมินภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูโดยการซัก
ประวัติ ตรวจรางกาย การสงตรวจปสสาวะและใชแบบประเมินภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของ 
สุพิชญา นุทกิจ และ จิราพร เกศพิชญวัฒนา (2548) 
 
การจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู 
 
 สามารถกระทําได 3 วิธี ไดแก การรักษาดวยยา การผาตัด และการรักษาเชิงพฤติกรรม
ดังตอไปนี้ 
 1. การรักษาดวยยา (pharmaceutical therapy) ยาท่ีนิยมใชรักษาภาวะปสสาวะกล้ัน
ปสสาวะไมอยู ไดแก ยาประเภทแอนตี้โคลิเนอรจิก (anti-cholinergic) มีฤทธ์ิทําใหความจุของ
กระเพาะปสสาวะเพ่ิมข้ึนและลดการบีบตัวของกระเพาะปสสาวะ สวนการใชฮอรโมนเอสโตรเจน
ในการรักษาภาวะปสสาวะเล็ดจากการเพ่ิมแรงดันในชองทองพบวาชวยลดภาวะปสสาวะเล็ดจาก
การเพิ่มแรงดันในชองทองได (จิตติมา  มโนนัย, 2547) 
 2. การผาตัด (surgical therapy) สาเหตุหนึ่งของภาวะปสสาวะเล็ดจากการเพ่ิมแรงดัน
ในชองทองเกิดจากกลามเนื้อพื้นเชิงกรานหยอนตัวทําใหกระเพาะปสสาวะและทอปสสาวะเคล่ือน
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ตํ่าลง ดังนั้นการผาตัดจึงเนนท่ีการทําใหทอปสสาวะอยูในตําแหนงเดิมเพื่อเพิ่มแรงดันในทอ
ปสสาวะ เชน การทํารีแพรชองคลอดสวนหนา (anterior vaginal repair) และรีโทรพิวบิคซัสเพนช่ัน 
(retropubic suspension) จะชวยยกคอกระเพาะปสสาวะและทอปสสาวะใหสูงข้ึน นอกจากนี้ 
ในปจจุบันนิยมใชลําไสเล็กสวนไอเลียม (ilium) มาใชขยายกระเพาะปสสาวะทําใหความจุของ
กระเพาะปสสาวะมากข้ึน แตผูปวยอาจจะไมสามารถายปสสาวะเองได ตองสวนปสสาวะแบบ
สะอาดเปนเวลา (clean intermittent catheterization) นอกจากการผาตัดขยายกระเพาะปสสาวะแลว 
การผาตัดแขนงประสาทไขสันหลัง (rhizotomy) ก็พบวาสามารถลดอาการปสสาวะบอย ปสสาวะราด 
และเพิ่มความจุของกระเพาะปสสาวะได แตการผาตัดนี้ทําไดยากกวา ตองอาศัยแพทยผูเช่ียวชาญ
เฉพาะทําใหไมเปนนิยมแพรหลาย (วชิร  คชการ, 2547)  
 3. การรักษาเชิงพฤติกรรม (behavioral therapy) การรักษาวิธีนี้เปนการรักษาท่ีไมเสีย
คาใชจาย แตผูปวยตองมีความอดทนและรวมถึงใหความรวมมือเปนอยางดีจึงจะทําใหผูปวยมี
อาการดีข้ึน การรักษาเชิงพฤติกรรมสามารถกระทําไดหลายวิธีไดแก  
  3.1 การฝกกระเพาะปสสาวะ (bladder training) เปนการรักษาความผิดปกติในการ
ขับถายปสสาวะ ดวยพฤติกรรมบําบัด โดยพยาบาลควบคุมระยะเวลาการถายปสสาวะใหเหมาะสม 
วัตถุประสงคท่ีสําคัญเปนการรักษากลุมท่ีมีอาการปสสาวะบอย ปสสาวะเรงรีบ และภาวะกล้ัน
ปสสาวะไมอยูชนิดผสม เพื่อใหสามารถเพ่ิมความจุของกระเพาะปสสาวะ ชวยปรับแบบแผนการ
ถายปสสาวะใหเปนปกติ คือ สามารถถายปสสาวะไดในชวงเวลาหางกัน 2-4 ช่ัวโมง ตอคร้ัง และลด
ความรุนแรงของภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู (วชิร คชการ, 2547; Kungchai, 2002; Wyman, 1999)  
   การกําหนดตารางเวลาฝกใหปสสาวะ โดยเร่ิมจากการอดกล้ันปสสาวะนาน 
30-60 นาที โดยไมมีอาการกล้ันปสสาวะไมอยูจึงคอย ๆ เพิ่มข้ึนคร้ังละ 30 นาที ทุก 1 สัปดาห 
จนกระท่ังสามารถฝกไดนานถึง ทุก 2-4 ช่ัวโมง การฝกกระเพาะปสสาวะ มีดังนี้ 
   3.1.1 สังเกตดูแบบแผนการถายปสสาวะของผูสูงอายุเปนเวลา 3 วัน และลง
บันทึกในตาราง ถามีการถายปสสาวะบอยมากกวาหรือเทากับ 60 นาที กําหนดตารางใหปสสาวะ
ทุก 1 ช่ัวโมง ถาปสสาวะบอยนอยกวา 60 นาที กําหนดใหฝกปสสาวะทุก 30 นาที 
   3.1.2 ผูสูงอายุตองถายปสสาวะตามเวลาถึงแมจะรูสึกปวดหรือไมก็ตาม 
   3.1.3 ผูสูงอายุตองไมถายปสสาวะกอนเม่ือถึงเวลาที่กําหนดตองพยายามอด
กล้ันและต้ังใจโดยสามารถท่ีจะเบ่ียงเบนความสนใจจากการปวดปสสาวะโดยการผอนคลายอารมณ 
หายใจเขาออกลึก ๆ ผอนคลายกลามเน้ือหนาทอง และขมิบชองคลอดเร็ว ๆ หลาย ๆ คร้ังติดตอกัน 
   3.1.4 ถาผูสูงอายุมีปสสาวะราดหรือถายปสสาวะกอนถึงเวลาท่ีกําหนดใน
ตารางใหเร่ิมนับเวลาใหม คือ ตองกําหนดถายปสสาวะคร้ังตอไปอีก 1 ช่ัวโมง 
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   3.1.5 การฝกถายปสสาวะทําเฉพาะชวงเวลากลางวัน หลังจากต่ืนนอนตอนเชา 
สวนเวลากลางคืนถายปสสาวะไดตามปกติ 
  3.2 การจัดการกับการดื่มน้ํา (fluid intake management) การดื่มน้ําใหเพียงพอใน
แตละวันมีผลดีตอรางกาย กลาวคือ จะชวยสงเสริมการทํางานของไต และทําใหกระเพาะปสสาวะ
ตึงตัว ชวยเพิ่มความจุของกระเพาะปสสาวะ ซ่ึงจะสงผลใหภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูดีข้ึน ปริมาณท่ี
ควรด่ืมอยางนอยวันละ 1,500 ซีซี หรือ วันละ 6-8 แกว และไมเกินวันละ 2,000 ซีซี น้ําท่ีควรดื่ม
ไดแก น้ําเปลา และเคร่ืองดื่มตาง ๆ เชน น้ําเตาหู น้ําผลไม โอวัลติน เปนตน (Wyman, 1999) 
  3.3 การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
   การบริหารกลามเน้ืออุงเชิงกรานจะลดการเกิดภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูเปน
การเพิ่มแรงตานทานของทอปสสาวะทําใหกลามเน้ืออุงเชิงกรานแข็งแรงข้ึน การปดหูรูดของทอ
ปสสาวะดีข้ึน และกลามเนื้อท่ีพยุงอวัยวะในอุงเชิงกรานแข็งแรงข้ึน การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานมี
ความแตกตางท้ังทางดานวิธีการ ความถ่ี และระยะเวลาในการฝกบริหาร เชน การบริหารโดยการ
ขมิบกลามเนื้ออุงเชิงกรานนาน 10 วินาทีและคลายกลามเนื้ออุงเชิงกรานนาน 10 วินาที ทําซํ้า 20-25 
คร้ัง วันละ 2-4 คร้ัง เปนเวลา 12-24 สัปดาห จะชวยใหกลามเนื้ออุงเชิงกรานแข็งแรง (Wyman, 1999) 
สอดคลองกับการการศึกษาของ โบเรลโล-ฟราน, ซีซินสกี, ดาวนี, รอซ, และ วิสเตอร (Borello-France, 
Zycynski, Downey, Rause, & Wister, 2006) การบริหารโดยการขมิบกลามเน้ืออุงเชิงกรานนาน  
3 วินาทีและคลายกลามเนื้ออุงเชิงกรานนาน 3 วินาที  ทําซํ้า 20 คร้ัง 3 รอบและเพ่ิมเวลาในการบริหาร
โดยการขมิบกลามเน้ืออุงเชิงกรานนาน 12 วินาทีและคลายกลามเน้ืออุงเชิงกรานนาน 12 วินาที 
ทําซํ้า 10 คร้ัง 3 รอบ วันละ 2 คร้ัง เปนเวลา 12 สัปดาห ศึกษาในผูหญิงท่ีมีภาวะปสสาวะเล็ดจํานวน 
44 รายพบวาระดับความรุนแรงของภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูลดลง รอยละ67.9 สําหรับประเทศไทย 
มีการศึกษาของ ประภาภรณ สมณะ (2544) ศึกษาในสตรีวัยหมดระดู จํานวน 34 คน โดยการ
บริหารกลามเน้ืออุงเชิงกราน ดวยการขมิบกลามเนื้ออุงเชิงกรานนาน 10 วินาที และคลายกลามเน้ือ
อุงเชิงกรานนาน 10 วินาที ทําซํ้า 20 คร้ัง วันละ 3 คร้ัง ตอนเชา ตอนเย็น และกอนนอน หรือทําซํ้า 
30 คร้ัง วันละ 2 เวลา คือ เชา และเย็น หรือเชา และกอนนอน รวม 60 คร้ัง/วัน พบวาใน 8 สัปดาห
ทําใหจํานวนคร้ัง และระดับความรุนแรงของภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ และจากการศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการสงเสริมการจัดการตนเองในผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยู โดยการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานพบวาจํานวนคร้ังของการกล้ันปสสาวะไม
อยูลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Kungchai, 2002) นอกจากน้ีจากการศึกษาของ น้ําฝน  กอง
อรินทร (2549) ไดทําการศึกษาผลของโปรแกรมการฝกบริหารกลามเน้ือพื้นอุงเชิงกรานรวมกับการ
ถายปสสาวะตามเวลาตอความสามารถในการควบคุมการขับถายปสสาวะในผูสูงอายุสตรีท่ีมีภาวะ
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กล้ันปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองเพิ่มข้ึน พบวาผูสูงอายุสตรีท่ีมีภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู
จากแรงดันในชองทองเพ่ิมข้ึนกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการฝกบริหารกลามเนื้อพื้นอุงเชิงกรานรวมกับ
การถายปสสาวะตามเวลา มีความถ่ีในการกล้ันปสสาวะไมอยูและมีการรับรูความรุนแรงของภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยูนอยกวากลุมท่ีไมไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และ
ผูสูงอายุสตรีท่ีมีภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูจากแรงดันในชองทองเพิ่มข้ึนกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการ
ฝกบริหารกลามเน้ือพื้นอุงเชิงกรานรวมกับการถายปสสาวะตามเวลา มีความถ่ีในการกล้ันปสสาวะ
ไมอยูและมีการรับรูความรุนแรงของภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูนอยกวากอนการไดรับโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 สําหรับในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาใชการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูเชิงพฤติกรรม 
ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีสามารถควบคุมภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูไดโดยไมตองเสียคาใชจาย แตผูสูงอายุ
ตองปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวอยางถูกตองและตอเนื่อง ดังนั้นเพื่อการบริการที่มีคุณภาพในปจจุบันจึง
มีการนําแนวปฏิบัติมาใชกันอยางแพรหลายเพื่อแกไขปญหาตางๆทางคลินิก และใหความสําคัญกับ
การดูแลจากสหสาขาวิชาชีพท่ีอยูบนหลักฐานเชิงประจักษ ทําใหผูสูงอายุไดรับการดูแลท่ีเปนระบบ
และมีมาตรฐาน ประหยัดคุมคาคุมทุน  ลดคาใชจายของหนวยงาน ลดความเส่ียงของการเกิดความ
ผิดพลาดจากการปฏิบัติงาน 
 

แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 
 การปฏิบัติการดูแลรักษาพยาบาลเพื่อใหมีคุณภาพและสามารถแกปญหาท่ีเกิดข้ึนได 
ควรเปนการปฏิบัติบนหลักฐานเชิงประจักษ (evidence based practice) ซ่ึงเปนการปฏิบัติบนพื้นฐาน
ของขอมูลท่ีไดรับการยืนยันหรือผานการทดลองในทางปฏิบัติมาแลววาไดผลจริง ซ่ึงกระบวนการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) เปนกลยุทธหนึ่งท่ีจะสงเสริมใหระบบ
บริการสุขภาพเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง เพื่อใหเกิดคุณภาพ ความปลอดภัย และผลลัพธ
สุขภาพท่ีดีในการบริการ (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2549) ดังนั้นการปฏิบัติ
จะตองทําโดยอาศัยหลักฐานท่ีดีท่ีสุด ท่ีบูรณาการรวมกับการตัดสินใจทางคลินิก โดยอาศัยผูรับบริการ
เปนศูนยกลาง ส่ิงสําคัญท่ีเปนตัวเช่ือมโยงระหวางหลักฐานเชิงประจักษกับการปฏิบัติ คือ แนวปฏิบัติ
ทางคลินิก (Clinical practice guidelines) (ฉวีวรรณ ธงชัย, 2548) ซ่ึงในอดีตท่ีผานมาแนวปฏิบัติทาง
คลินิกสวนใหญจะมาจากความเห็นของผูเช่ียวชาญ อาจจะเปนกลุมหรือรายบุคคล ในปจจุบัน 
แนวปฏิบัติทางคลินิกพัฒนาข้ึนโดยการรวบรวม ประเมิน และประยุกตหลักฐานเชิงประจักษท่ีมีอยู
จํานวนมากและความคิดเห็นในการปฏิบัติท่ีดีท่ีสุดในขณะน้ัน เพื่อลดความหลากหลายของการปฏิบัติ 
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ลดความเส่ียงของการเกิดความผิดพลาดจากการปฏิบัติ เพิ่มคุณภาพการดูแลในปญหาเฉพาะทางคลินิก 
เปนการยกระดับมาตรฐานการปฏิบัติ (ฟองคํา ติลกสกุลชัย, 2549) รวมกับใชทรัพยากรที่มีอยูอยาง
คุมคา คุมทุน ไมยุงยากและมีความเปนไปไดในทางปฏิบัติ (NHMRC, 1999)  
 ดังนั้นการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยใชหลักฐานเชิงประจักษท่ีเกี่ยวกับการ
จัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุเปนการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ เกิดผลลัพธของ
การบริการที่ดี ท่ีถูกตอง ไมเกิดอันตรายและเหมาะสมแกการนําไปใชในหนวยงาน 
 
ความหมายของแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 
 สภาวิจัยดานการแพทยและสุขภาพแหงชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 2000) ได
ใหความหมายของแนวปฏิบัติทางคลินิกวา เปนขอความท่ีไดพัฒนาข้ึนอยางเปนระบบจากการ
ชวยเหลือของผูประกอบวิชาชีพทางดานสุขภาพ ผูรับบริการ และผูกําหนดนโยบาย เพื่อชวยในการ
ตัดสินใจดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม 
 พิกุล นันทชัยพันธ (2547) ใหความหมายวา การปฏิบัติโดยอาศัยหลักฐานอางอิง เปน
การปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติโดยใชแนวทางการเปล่ียนแปลงมาจากหลักฐานหรืองานวิจัยท่ีไดมี
การพิสูจนแลววาสามารถกอเกิดผลลัพธท่ีดีจริง ท้ังนี้ตองมีการกระทําอยางเปนระบบ 
 ฉวีวรรณ  ธงชัย (2548) กลาววา แนวปฏิบัติทางคลินิก คือ ขอความท่ีพัฒนาข้ึนอยาง
เปนระบบ เพื่อชวยในการตัดสินใจของผูประกอบวิชาชีพและผูใชบริการเกี่ยวกับการดูแลรักษา
สุขภาพ ท่ีเหมาะสมสําหรับภาวะใดภาวะหนึ่ง แนวปฏิบัติจะตองถูกทบทวนอยางเปนระบบ ผาน
การบูรณาการตัดสินใจโดยผูเช่ียวชาญ แนวปฏิบัติจะมีความยืดหยุน เนื่องจากเปนหลักการที่ช้ี
แนวทางเพ่ือชวยในการตัดสินใจแกบุคลากรสุขภาพในประเด็นท่ีเฉพาะเจาะจง 
 ฟองคํา ติลกสกุลชัย (2549) กลาววา แนวปฏิบัติทางคลินิก หมายถึง เอกสาร/ขอความท่ี
พัฒนาข้ึนอยางเปนระบบ เพื่อชวยนักปฏิบัติทางคลินิก/ ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพในการ
ตัดสินใจอยางเหมาะสมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผูปวย/ ผูรับบริการในปญหาทางคลินิกท่ี
เฉพาะเจาะจง 
 จากคําจํากัดความของแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีไดกลาวมาขางตน จึงสามารถสรุปไดวา
แนวปฏิบัติทางคลินิก คือ ขอความที่พัฒนาข้ึนอยางเปนระบบจากหลักฐานเชิงประจักษท่ีระบุถึง
แนวทางปฏิบัติในประเด็นเฉพาะทางคลินิก เพื่อชวยในการตัดสินใจของผูประกอบวิชาชีพทางดาน
สุขภาพในการดูแลภาวะสุขภาพของผูปวยไดอยางเหมาะสม 
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ประเภทของแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 
 แนวปฏิบัติทางคลินิกมีหลายประเภท แตละประเภทมีความแตกตางกันท่ีกระบวนการพัฒนา 
ประเภทของแนวปฏิบัติทางคลินิก สามารถแบงออกได (The New Zealand guidelines group [NZGG], 
2001) ดังนี้  
 1. แนวปฏิบัติท่ีไดจากผลการปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (best practice guidelines) เปนแนวปฏิบัติ
ท่ีพัฒนาจากประสบการณของผูปฏิบัติ หรือผูรับบริการที่เห็นวาดีและมีความเหมาะสมกับหนวยงาน 
 2. แนวปฏิบัติท่ีอยูในรูปแบบของคูมือ (protocol) เปนแนวปฏิบัติท่ียกรางข้ึนมาใช
เฉพาะบางหนวยงานเพื่อลดความแตกตางในการปฏิบัติ มีลักษณะเปนคูมือหรือวิธีการปฏิบัติ เปน
ขอตกลงของการปฏิบัติ 
 3. แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาจากการประชุมรวมแสดงความคิดเห็น (consensus-based 
guidelines) เปนแนวปฏิบัติท่ีไดจากขอตกลงรวมกันของผูเช่ียวชาญ 
 4. แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ (evidence-based guidelines) เปน 
แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษอยางเปนระบบ มีการวิเคราะหถึงประโยชน
และความเส่ียง 
 5. แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษอยางชัดเจน (explicit evidence based 
practice) เปนแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษอยางเปนระบบ ซ่ึงพัฒนา
เชนเดียวกับขอท่ี 4 แตผานการวิเคราะหถึงประโยชน ความเส่ียง การนําไปใช และความคุมคาคุมทุน  
 ในการศึกษาในคร้ังนี้เปนการพัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ ซ่ึงมีข้ันตอนการ
สืบคนและประเมินหลักฐานอยางเปนระบบ ทําใหมีการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการบริการจาก
ผูปฏิบัติงานจริง และเกิดการพัฒนามาตรฐานในการดูแลผูปวยและเพิ่มคุณคาในการดูแลผูปวยอีกดวย  
 
ประโยชนของแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 
 การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชในการดูแลผูรับบริการนั้นมีประโยชนมากมายท้ังตอ 
หนวยงาน องคกร ผูประกอบวิชาชีพทางดานสุขภาพ และผูรับบริการ (ฟองคํา ติลกสกุลชัย, 2549)  
ดังนี้ 
 1. ดานผูรับบริการ คือ ทําใหผูรับบริการไดรับการดูแลท่ีมีมาตรฐานท่ีดีท่ีสุดใน
ปจจุบัน 
 2. ดานผูประกอบวิชาชีพทางดานสุขภาพ คือ 
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  2.1 ทําใหผูประกอบวิชาชีพทางดานสุขภาพการตัดสินใจทางคลินิกไดงายข้ึน และ
มีหลักฐานประกอบมากข้ึน 
  2.2 ทําใหมีมาตรฐานหรือเกณฑในการวัดความเหมาะสมของการปฏิบัติงานของ   
ผูประกอบวิชาชีพดานการดูแลสุขภาพ และชวยลดความหลากหลายของวิธีการปฏิบัติ  
  2.3 ทําใหแยกความรับผิดชอบของผูประกอบวิชาชีพดานการดูแลสุขภาพแตละ
ฝายไดชัดเจนข้ึน และเปนการสงเสริมความรวมมือ และการประสานงานในทีมสหสาขาของผู
ประกอบวิชาชีพทางดานสุขภาพ 
  2.4 ชวยใหผูประกอบวิชาชีพทางดานสุขภาพ สามารถประยุกตความรูเชิงวิทยาศาสตร
รวมกับศิลปของการดูแลในการบริการดานสุขภาพแกผูรับบริการ 
  2.5 ชวยลดความเส่ียงของการเกิดความผิดพลาดจากการปฏิบัติของผูประกอบ
วิชาชีพทางดานสุขภาพ 
 3. ดานการบริหาร คือ  
  3.1 ทําใหการบริการมีคุณภาพ และมีประสิทธิผลมากข้ึน 
  3.2 สามารถใชเปนเคร่ืองมือประเมินคุณภาพงานจากภายนอกเพ่ือเพิ่มคุณภาพการ
บริการ 
 4. ดานองคกรหรือหนวยงาน คือ 
  4.1 ทําใหมีกรอบในการใชทรัพยากรอยางเหมาะสม และเกิดความคุมทุนในการ
ใหบริการดานสุขภาพมากข้ึน 
  4.2 ทําใหมีมาตรฐานการบริการท่ีมีหลักฐานสนับสนุนเดนชัด และแพรหลาย  
มากข้ึน 
 จากประโยชนของแนวปฏิบัติทางคลินิกในขางตน จึงทําใหแนวปฏิบัติทางคลินิก
สําหรับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุท่ีพัฒนาข้ึน มีประโยชนอยางมากในการดูแล
ผูสูงอายุ ดวยการอาศัยความรวมมือจากบุคลากรหลายระดับ จัดทํารูปแบบการดูแลผูสูงอายุให
เปนไปในทิศทางเดียวกัน เพื่อใหสามารถตัดสินใจในการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูไดงายข้ึน 
อีกท้ังยังชวยลดความหลากหลายของวิธีการปฏิบัติ ทําใหผูสูงอายุไดรับการดูแลท่ีมีมาตรฐาน
เดียวกัน รวมท้ังยังเปนการสงเสริมความรวมมือและ ประสานงานในทีมสหสาขาวิชาชีพ สงผลทําให
การบริการมีคุณภาพ และประสิทธิผลมากข้ึน 
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หลักการพื้นฐานของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก  
 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีดี ควรพัฒนาบนหลักพื้นฐานของการควบคุม
กระบวนการใหเปนระบบ (system) ซ่ึงสถาบันตาง ๆ ท่ัวโลกมีการกําหนดหลักการพื้นฐานของการ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีคลายคลึงกัน สําหรับการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในคร้ังนี้ พัฒนา
โดยใชแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยดานการแพทยและสุขภาพแหงชาติของ
ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) ประกอบดวย 
 1. กระบวนการพัฒนาและการประเมินคุณคาแนวปฏิบัติทางคลินิกควรมุงเนนท่ี
ผลลัพธ ซ่ึงมีการวัดจากอัตราความอยูรอดจนถึงการมีคุณภาพของชีวิตท่ีดีของผูปวย  
 2. แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนาข้ึนควรอยูบนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษท่ีดี
ท่ีสุด มีการวิเคราะห และการสังเคราะหถึงระดับคุณภาพความนาเช่ือถือของหลักฐาน ความ
เกี่ยวของ และความเท่ียงตรงของหลักฐาน โดยพิจารณาตามความเหมาะสมของหนวยงานหลักฐาน  
 3. วิธีการสังเคราะหระดับคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษท่ีนํามาใช ควรเปนวิธีท่ีมี
ความนาเช่ือถือ โดยมีการระบุระดับและคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษอยางรัดกุม 
 4. กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกใหมีคุณภาพ ควรจะทําเปนสหสาขาวิชาชีพ
รวมท้ัง ซ่ึงประกอบดวย ผูเช่ียวชาญทั่วไป ผูเช่ียวชาญเฉพาะทางคลินิก ผูมีสวนเกี่ยวของในการดูแล
ผูปวย ผูปฏิบัติงาน รวมท้ังผูรับบริการ เพื่อประโยชนในการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการดูแล
ผูปวยอยางตอเนื่อง 
 5. แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนาข้ึนควรมีความยืดหยุนและสามารถเปล่ียนแปลงได
ตามสถานการณ  ตามลักษณะของประชากรกลุมเปาหมาย ลักษณะทางภูมิศาสตร และหนวยงาน
โดยมีการคํานึงถึงทัศนะของผูรับบริการ 
 6. การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก ควรคํานึงถึงทรัพยากรและภาวะเศรษฐกิจท่ีมีอยู  
โดยทีมพัฒนาควรมีการประเมินความคุมคาในการปฏิบัติซ่ึงจะชวยใหสามารถระบุทางเลือกในการ
ปฏิบัติท่ีชัดเจน 
 7. แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนาข้ึนควรมีการเผยแพรในหนวยงาน เพื่อใหผูปฏิบัติ
และผูรับบริการเห็นความสําคัญของแนวปฏิบัติและมีความตองการใชแนวปฏิบัติ 
 8. แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีนําไปปฏิบัติและผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติตองไดรับ
การประเมินผลกอนการนําไปใช   
 9. แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนาขึ้น ควรมีการปรับปรุงใหมีความทันสมัย ทันตอ
เหตุการณและตรงความตองการของผูรับบริการอยูเสมอ 
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ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีมีคุณภาพ จําเปนตองประกอบดวยข้ันตอนท่ีตอเนื่อง
อยางเปนระบบ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาหลายหนวยงานท่ีทําหนาท่ีพัฒนาแนวปฏิบัติทาง
คลินิก ไดเสนอข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกไวหลายรูปแบบ ในท่ีนี้จะกลาวถึงข้ันตอน
การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยดานการแพทยและสุขภาพแหงชาติของประเทศ
ออสเตรเลียซ่ึงเปนสถาบันท่ีไดรับการยอมรับและมีความนาเช่ือถือขององคกรทางดานสุขภาพ 
(NHMRC, 1999) ประกอบดวย 12 ข้ันตอนและในข้ันตอนบางข้ันตอน เชน ประเมินคุณคาของ
หลักฐานเชิงประจักษ ผูศึกษาจะใชเกณฑในการประเมินของสถาบันโจแอนนาบริกส (The Joanna 
Briggs Institute [JBI], 2008) ซ่ึงไดปรับปรุงจาก NHMRC (1999) ดังนี้ 
 1. การกําหนดความตองการและขอบเขตของแนวปฏิบัติ (determining the need for 
and scope of guidelines) เปนข้ันตอนระบุปญหา ความตองการและขอบเขตของแนวปฏิบัติทาง
คลินิกการเลือกปญหาควรพิจารณาขอมูลท่ีเกี่ยวของกับผูปวยควรไดรับการปรับปรุงคุณภาพซึ่งมี
ความจําเปนท่ีตองมีการพัฒนาแนวปฏิบัติข้ึนใหม โดยตองสัมพันธกับภาวะทางสุขภาพ คาใชจาย 
ความหลากหลายในการปฏิบัติท่ีทําใหเกิดผลกระทบตอผลของการดูแลรักษา คุณภาพการใหบริการ 
และความเพียงพอของขอมูลหลักฐานท่ีจะใชในการปรับปรุงคุณภาพของปญหาทางคลินิกนั้น  
 2. กําหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ (convene a multidisciplinary panel to oversee the 
development of the guidelines) ทีมผูพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกควรประกอบดวยสหสาขาวิชาชีพ
และเปนผูท่ีมีสวนเกี่ยวของกับแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อความสมบูรณของแนวปฏิบัติทางคลินิก
จากความคิดท่ีหลากหลาย และสามารถใชในวงกวางไดซ่ึงทีมพัฒนาควรประกอบดวย แพทย 
พยาบาล เภสัชกร และโภชนากร เปนตน  
 3. กําหนดวัตถุประสงคและกลุมเปาหมายของแนวปฏิบัติ (define the purpose of and 
target audience for the guidelines) เปนการกําหนดวัตถุประสงคท่ีชัดเจนของกลุมเปาหมายในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกโดยพิจารณาเกี่ยวกับอุบัติการณและสถานการณของปญหาทางคลินิกท่ี
ตองการปรับปรุงคุณภาพ ผูท่ีมีหนาท่ีในการดูแลผูปวย ผูรับบริการ สถานท่ีท่ีตองนําแนวปฏิบัติทาง
คลินิกไปใช และการประเมินผลการปฏิบัติ ซ่ึงมาตรฐานการกําหนดวัตถุประสงคและกลุมเปาหมาย
ของแตละประเด็นปญหาจะแตกตางกันไปตามลักษณะของปญหาทางคลินิกนั้นๆ   
 4. กําหนดผลลัพธดานสุขภาพ (identify health outcomes) โดยการกําหนดผลลัพธทาง
สุขภาพ (health outcome) ซ่ึงคาดวาจะเปนประโยชนจากการนําแนวปฏิบัติมาใช และเปนวิธีการ
ดูแลรักษาท่ีดีท่ีสุดในสถานการณปจจุบัน อาจจะเปนเปาหมายในระยะส้ัน หรือระยะยาวก็ได    
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 5. ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษทางวิทยาศาสตร (review the scientific evidence) 
เปนการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือหาหลักฐานเชิงประจักษทางวิทยาศาสตรท่ีเกี่ยวของกับปญหาท่ี
ตองการแกไขหรือปรับปรุงคุณภาพการบริการ และวิเคราะหระดับความนาเช่ือถือของหลักฐานเพ่ือ
ประกอบการตัดสินใจใหชัดเจนโดยไมมีการลําเอียง และมีการแสดงความคิดเห็นรวมกันของ
กรรมการพัฒนา เพื่อใหไดขอสรุปท่ีดีและเหมาะสมท่ีสุดโดยการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ 
ประเมินคุณคาของหลักฐาน และมีการจัดระดับความนาเช่ือถือของหลักฐานท่ีสืบคน ดังนี้ 
  5.1 คัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ โดยพิจารณาถึงความเปนไปไดในการนํามาใช
ในหนวยงาน (feasibility) ความเหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน (appropriateness) ผูมีสวน
เกี่ยวของกับแนวปฏิบัติมีความเห็นสอดคลองกัน (meaningfulness) และประสิทธิผลทางคลินิกของ
หลักฐานเชิงประจักษท่ีเลือกมาใช (effectiveness) (Pearson, Field, & Jordan, 2007)   
  5.2 ประเมินคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษท่ีสืบคนได โดยประเมินตามประเภท
ของหลักฐาน ไดแก 
   5.2.1 งานวิจัย ประเมินจากความตรงของงานวิจัย ระเบียบวิธีวิจัยท่ีใชในการ
ดําเนินการวิจัยสามารถเช่ือถือไดวาจะใหผลการวิจัยท่ีเปนความจริง นาเช่ือถือ และมีการประเมินทุก
ข้ันตอนของงานวิจัย เชน ปญหาหรือคําถามงานวิจัย การเลือกหรือสุมกลุมตัวอยาง การวัดตัวแปร
หรือผลลัพธ ความตรงในการสรุปคาสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล และการสรุปผลการวิจัย (ฟองคํา 
ติลกสกุลชัย, 2549)  
   5.2.2 การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ ประเมินโดยใชเกณฑในการ
ประเมินของสถาบันโจแอนนาบริกส (JBI, 2000) ดังนี้ 
    1) คําถามการทบทวนมีความชัดเจนหรือไม 
    2) วัตถุประสงคการทบทวนมีความชัดเจนหรือไม  
    3) กลยุทธการสืบคนงานวิจัยมีความครอบคลุมและครบถวนหรือไม 
    4) เกณฑในการคัดเลือกงานวิจัยมีความชัดเจนหรือไม 
    5) มีการประเมินคุณภาพของงานวิจัยท่ีคัดเลือกหรือไม  
    6) งานวิจัยปฐมภูมิท่ีคัดเขามาแตละเร่ืองมีรายละเอียด และมีการ
นําเสนอขอมูลท่ีสังเคราะหหรือไม 
    7) มีการรวบรวมผลการวิจัยอยางเหมาะสมหรือไม 
    8) มีการสรุปผลการทบทวนหรือไม 
  5.3 ประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษท่ีใชพัฒนาแนวปฏิบัติ โดยมีการจัด
ระดับความนาเช่ือถือและคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ (levels of evidence) และระดับของ
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ขอเสนอแนะไปสูการปฏิบัติ (grades of recommendation) ตามหลักเกณฑของสถาบันโจแอนนา 
บริกส (JBI, 2008) ดังนี้ 
   5.3.1 ระดับความนาเช่ือถือและคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ (levels of 
evidence) แบงออกเปน 4 ระดับ คือ 
    ระดับ 1 เปนหลักฐานท่ีไดมาจากการทบทวนความรูอยางมีระบบ 
โดยงานวิจัยทุกเร่ืองท่ีมีระดับความเหมือนหรือคลายกัน มีการออกแบบใหมีกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองมีการสุมตัวอยาง เขากลุม โดยไมใหกลุมตัวอยางทราบวาอยูในกลุมทดลองหรือกลุมควบคุม 
หรือมีอยางนอย 1 งานวิจัยท่ีเปนการทดลองขนาดใหญ และมีชวงเวลาของความเช่ือม่ันท่ีแคบ   
    ระดับ 2 เปนหลักฐานท่ีไดมาจากการวิจัยเชิงกึ่งทดลองท่ีมีกลุม
เปรียบเทียบ ไมมีกลุมควบคุม ไมมีการสุมเขากลุม   
    ระดับ 3  แบงออกไดเปน 3 ระดับยอย ไดแก 
     ระดับ 3a เปนหลักฐานท่ีไดมาจากการศึกษาเปรียบเทียบแบบ
ติดตามไปขางหนาท่ีมีกลุมควบคุม แตไมมีการสุมตัวอยางจากกลุมงานวิจัย   
     ระดับ 3b  เปนหลักฐานท่ีไดมาจากการรายงานกรณีศึกษาท่ีเปน
การศึกษาเปรียบเทียบ ระหวางกลุมท่ีเกิดผลลัพธแลวกับกลุมท่ีไมไดเกิดผลลัพธกับวิธีการท่ีผูวิจัย
สนใจโดยมีกลุมควบคุม   
     ระดับ 3c เปนหลักฐานท่ีไดมาจากการศึกษาโดยการสังเกตส่ิงท่ี
เกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ ท่ีไมมีกลุมควบคุมจากกลุมงานวิจัย   
    ระดับ 4 เปนหลักฐานท่ีไดมาจาก ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญซ่ึงไมมี
เกณฑการประเมินอยางชัดเจนหรือการยืนยันอยางมีระบบหรือไดจากฉันทามติหรืองานวิจัยท่ีผาน
เกณฑการพิจารณาอยางดีท่ีสุด   
   5.3.2 ระดับของขอเสนอแนะไปสูการปฏิบัติ (grades of recommendation) 
แบงออกเปน 3 ระดับ คือ 
    เกรด A ขอเสนอแนะท่ีสามารถนําไปปฏิบัติไดทันที เปนท่ียอมรับ
ทางดานจริยธรรม  มีเหตุผลสนับสนุนการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติในระดับมาก มีประสิทธิภาพท่ีดีเลิศ 
สมควรนํามาประยุกตใชมาก 
    เกรด B ขอเสนอแนะท่ีสามารถนําไปปฏิบัติได แตตองมีการฝกทักษะ
ผูปฏิบัติเพิ่มเติม และตองจัดหาทรัพยากรสนับสนุนเพิ่มปานกลาง การยอมรับทางดานจริยธรรม  
ไมชัดเจน มีเหตุผลสนับสนุน การเปล่ียนแปลงการปฏิบัติในระดับปานกลาง ประสิทธิผลท่ีไดควรมี
การพิจารณาอยางรอบคอบกอนนําไปประยุกตใช 
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    เกรด C ขอเสนอแนะท่ีไมสามารถนําไปปฏิบัติ ดานจริยธรรมยังไมเปน
ท่ียอมรับ ไมมีเหตุผลสนับสนุนการเปล่ียนแปลง การปฏิบัติไมมีประสิทธิผล  
 6. กําหนดรางแนวปฏิบัติทางคลินิก (formulate the guidelines)  การยกรางแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกควรมีความชัดเจน กะทัดรัด และเปนขอมูลทางวิทยาศาสตรท่ีดีท่ีสุดในขณะนั้น ซ่ึงจะ
นําไปสูผลลัพธท่ีตองการได รางแนวปฏิบัติทางคลินิกควรประกอบดวย วัตถุประสงคการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางคลินิก ขอมูลของผูท่ีเกี่ยวของในการพัฒนา กลุมประชากรเปาหมาย หลักฐานทาง
วิทยาศาสตร ผลประโยชนและผลขางเคียงท่ีเปนอันตรายของแนวปฏิบัติทางคลินิก ความตองการ
เฉพาะในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก เชน การจัดอบรม อุปกรณท่ีจําเปน นอกจากนี้ควรกําหนด
ระดับของขอมูลเชิงประจักษ (level of evidence) การใหคุณคาของแนวปฏิบัติใชเกณฑการประเมิน
คุณคาของขอเสนอแนะการยกรางแนวปฏิบัตินี้อาจไดแนวปฏิบัติทางคลินิกออกมาใน 3 ลักษณะ 
ข้ึนอยูกับระดับของหลักฐานท่ีมีอยูและความเห็นรวมกันของทีมพัฒนา คือ 1) แนวปฏิบัติท่ีพัฒนา
บน พื้นฐานความรูเชิงประจักษ (evidence-based clinical practice guidelines) 2) แนวปฏิบัติท่ีไมมี
หลักฐานรองรับแตในท่ีประชุมของทีมพัฒนามีความเห็นวาเปนไปได (concensus-based guidelines) 
3) แนวปฏิบัติท่ีในท่ีประชุมของทีมพัฒนายังมีขอขัดแยงกัน แตมีความเห็นวานาจะเปนประโยชน
และสามารถนําไปเผยแพรใหรับรูทางเลือกท่ีเปนไปได (non-concensus statement) (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 
2543) 
 7. จัดทําแผนการเผยแพร และแผนการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก (formulate a dissemination 
and implementation strategy) เพื่อสงเสริมศักยภาพในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช ควรใช
วิธีการ ท่ีเหมาะสมกับกลุมเปาหมายและลักษณะของแตละหนวยงานท่ีจะนําแนวปฏิบัติทางคลินิก
ไปใช โดย พิจารณาแรงจูงใจ ความรูสึกเปนเจาของ การใชกระบวนการศึกษาในกลุมตางๆ ของ
องคกร เชน  ทีมดูแลสุขภาพ (patient care team [PCT]) ซ่ึงการวางแผนในแตละข้ันตอน ไดแก 
  แผนการเผยแพรแนวปฏิบัติทางคลินิก มีวิธีการในการเผยแพรใหเกิดประสิทธิภาพ 
โดยการจัดทําแนวปฏิบัติทางคลินิกใหเขาใจงาย ใหขอมูลแกกลุมเปาหมายเพื่อเพิ่มความม่ันใจใน
การใชแนวปฏิบัติทางคลินิก และมีกลยุทธในการประชาสัมพันธ 
  แผนการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช โดยการมีสวนรวมของกลุมผูใชแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงอยางตอเนื่อง ซ่ึงอาจจะใชความคิดเห็นหรือการตรวจเยี่ยม
ของผูเช่ียวชาญทางคลินิกท่ีไดรับการยอมรับซ่ึงจะมีอิทธิพลตอการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก
ของผูปฏิบัติท่ีดียิ่งข้ึน การสงเสริมการอบรมความรูเกี่ยวกับแนวปฏิบัติทางคลินิก และการใช
เทคโนโลยีคอมพิวเตอรสงเสริมการเรียนรูในรูปแบบท่ีหลากหลาย เปนตน 
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 8. จัดทําแผนการประเมินผลและแผนการปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติทางคลินิก (formulate 
an evaluation and revision strategy) 
  แผนการประเมินผลแนวปฏิบัติทางคลินิก มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินประสิทธิภาพ
ของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช หลังการนําแนวปฏิบัติไปใช โดยเปรียบเทียบกับผลลัพธท่ี
เปล่ียนแปลงในระยะกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก นอกจากนี้ตองประเมินเกี่ยวกับ
ความคิดเห็นของผูใช และควรมีรายละเอียดเกี่ยวกับ ความงาย ความชัดเจน การยอมรับในรายละเอียด 
ความตรงประเด็นกับปญหา และความพึงพอใจเกี่ยวกับแนวปฏิบัติทางคลินิก 
  แผนการปรับปรุงแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยท่ัวไปควรปรับปรุงแนวปฏิบัติทาง
คลินิกทุก 3-5 ป ควรระบุเกี่ยวกับประสบการณในการปฏิบัติและขอมูลตางๆ เกี่ยวกับแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกในปจจุบัน ควรมีการรวมมือกันจากทุกฝายท่ีเกี่ยวของในการปรับปรุงแนวปฏิบัติทาง
คลินิก โดยควรระบุวัน เวลา ท่ีแนวปฏิบัติทางคลินิกไดรับการพัฒนาและวันเวลาท่ีแนวปฏิบัติควร
ไดรับการปรับปรุงใหมไวดวย 
 9. จัดทํารายงานรูปเลม (the guidelines themselves) การจัดทํารายงานรูปเลมซ่ึงแนว
ปฏิบัติทางคลินิกควรมีความชัดเจน ส้ัน กะทัดรัด ไดใจความซ่ึงรูปแบบอาจมีความแตกตางกันตาม
ความเหมาะสมเชนรูปแบบเปนความเรียงรอยแกว หรือลักษณะเปนขั้นตอน (flow chart) และควรมี
ความสม่ําเสมอ (consistent) ในการใชคําศัพทและสัญลักษณ เพื่องายตอการเขาใจและปฏิบัติตาม
ในสวนเนื้อหาท่ีสําคัญ หรือสวนท่ีอาจมีการเขาใจผิดควรมีการอธิบายใหชัดเจน 
 10. การจัดทํารายงานกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ (reporting on the guideline 
development process) รายงานควรประกอบดวยองคกรท่ีใหการสนับสนุนในการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
ผูเสนอผูอนุญาตหรือรับรองแนวปฏิบัติ วัตถุประสงค ทีมพัฒนา ข้ันตอนการพัฒนา การประเมิน
หลักฐานเชิงประจักษทางวิทยาศาสตร การเลือกหลักฐาน การใหขอเสนอแนะ ระบุทรัพยากร ส่ิง
อํานวยความสะดวก หรือการฝกอบรมท่ีจําเปนตองใชในการนําไปสูการปฏิบัติ อธิบายกระบวนการ
ทดสอบแนวปฏิบัติในกลุมผูทดลองใช ระบุข้ันตอนการปรึกษาผูทรงคุณวุฒิหรือผูเช่ียวชาญ และ
จัดทําบรรณานุกรมของหลักฐานเชิงประจักษทางวิทยาศาสตรท่ีใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
 11. การตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิก (assessing the guidelines 
document) แนวปฏิบัติทางคลินิกควรไดรับการตรวจสอบอยางละเอียดเกี่ยวกับความตรงในเน้ือหา 
ความเหมาะสม ความยืดหยุน และความชัดเจนของแนวปฏิบัติโดยกลุมบุคคลท่ีเกี่ยวของ ซ่ึงอาจ
ประกอบดวย บุคลากร สถาบันทางสุขภาพและองคกรท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา การพัฒนา
แนวปฏิบัติทางคลินิกในรูปแบบนี้เปนการพัฒนาซ่ึงมีกระบวนการรวมกันตัดสินใจผูท่ีเกี่ยวของอาจ
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ไมเห็นดวยตามคําแนะนําของรูปแบบการพัฒนา จากนั้นทีมพัฒนานําความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ
มาปรับปรุง   
  12. การปรึกษาผูมีสวนเกี่ยวของ (consultation) เพื่อเปนการรวมกันพิจารณาตัดสินใจ
ขอเสนอแนะการปฏิบัติท่ีกําหนดไวในแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีจัดทําข้ึน ของผูมีสวนเกี่ยวของท่ี
ไมใชทีมพัฒนา เชน ผูประกอบวิชาชีพ ผูใหการดูแลสุขภาพ ผูรับบริการ หรือผูบริหารองคกร เปนตน 
ซ่ึงการปรึกษาผูมีสวนเกี่ยวของอาจทําในรูปของประชาพิจารณ หรือการเสวนา เปนตน 
 ในการศึกษาคนควาแบบอิสระคร้ังนี้ ผูศึกษาใชแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก
ของสภาวิจัยทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) ท่ีมีท้ังหมด 
12 ข้ันตอน คือ 1) กําหนดความตองการและขอบเขตของแนวปฏิบัติ 2) กําหนดทีมพัฒนาแนว
ปฏิบัติ 3) กําหนดวัตถุประสงคและกลุมเปาหมายของแนวปฏิบัติ 4) กําหนดผลลัพธดานสุขภาพ  
5) ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษทางวิทยาศาสตร 6) ยกรางแนวปฏิบัติทางคลินิก 7) จัดทําแผนการ
เผยแพร และแผนการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 8) จัดทําแผนการประเมินผลและแผนการปรับปรุง
แกไขแนวปฏิบัติทางคลินิก 9) จัดทํารายงานรูปเลม 10) จัดทํารายงานกระบวนการพัฒนาแนว
ปฏิบัติ 11) การตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิก และ 12) การปรึกษาผูมีสวนเกี่ยวของ  
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ัน
ปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ โดยใชกรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยดาน
การแพทยและสุขภาพแหงชาติของประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) มาเปนแนวทางใน
การศึกษาพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ 
ประกอบดวย 12 ข้ันตอน คือ 1) กําหนดความตองการและขอบเขตของแนวปฏิบัติ 2) กําหนด
ทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติ 3) กําหนดวัตถุประสงคและกลุมเปาหมายท่ีเปนผูใชแนวปฏิบัติ 
4) กําหนดผลลัพธดานสุขภาพ 5) ทบทวนวรรณกรรมเพ่ือหาหลักฐานเชิงประจักษทางวิทยาศาสตร 
6) กําหนดรางแนวปฏิบัติทางคลินิก 7) จัดทําแผนการเผยแพร และแผนการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 
8) จัดทําแผนการประเมินผลและแผนการปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติทางคลินิก 9) จัดทํารายงาน
รูปเลม 10) จัดทํารายงานกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ 11) ใหผูเช่ียวชาญประเมินเนื้อหาแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก จากนั้นนําไปทดลองปฏิบัติ ประเมินผลการนําแนวปฏิบัติไปใช และ12) ปรึกษาผูมีสวน
เกี่ยวของท่ีไมไดเขารวมการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยการทําประชาพิจารณ เพื่อรวมกัน
ตัดสินใจในคําแนะนําในแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีไดจัดทําข้ึน และมาปรับปรุงแกไขเปนแนวปฏิบัติ
ท่ีมีการศึกษาพัฒนาและนําแนวปฏิบัติท่ีผานการศึกษามาใชกับหนวยงาน 
 


