
 
บทท่ี 3 

 
วิธีดําเนินการศึกษา 

 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพัฒนา (developmental study) เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู ท่ีคลินิกผูสูงอายุ แผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห   
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ 
 คือ บุคลากรทีมสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในคลินิกผูสูงอายุ แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห ประกอบดวย แพทย และพยาบาลวิชาชีพ   
 กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) แบงออกเปน 
2 กลุม ดังนี้  
 1. กลุมตัวอยางผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิก คือ แพทย พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในคลินิก
ผูสูงอายุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 2. กลุมตัวอยางผูสูงอายุ คือ ผูท่ีมีอายุ 60 ป ข้ึนไป และมารับบริการท่ีคลินิกผูสูงอายุ 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จํานวน 5 คน   
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ คือแบบสอบถามความเปนไปไดของแนวปฏิบัติทาง
คลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห ประกอบดวย 2  สวน คือ          
 1. แบบสอบถามความเปนไปไดของผูทดลองใชแนวปฏิบัติ แบงเปน 3 ตอน คือ 
  1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลท่ีผูศึกษาสรางข้ึน ประกอบดวย อายุ ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน และตําแหนงงานท่ีปฏิบัติ  
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  1.2 แบบสอบถามความเปนไปไดของผูใชแนวปฏิบัติเปนรายขอ มีลักษณะเปน
คําถามปลายปดท่ีผูศึกษาสรางข้ึน ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนไปใชใน
หนวยงาน ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบเปนไปได และเปนไปไมได  
  1.3 แบบสอบถามความเปนไปไดของผูใชแนวปฏิบัติโดยรวมของ พิกุล นันทชัยพันธ 
(2549) ซ่ึงผานการนําไปใชจริงในทางปฏิบัติและมีการปรับปรุง ท่ีโรงพยาบาลพุธชินราช ระหวางป 
พ.ศ. 2548-2549 ลักษณะเปนคําถามปลายปดและปลายเปด ซ่ึงลักษณะของคําถามปลายปด 
ประกอบดวยคําถามเร่ือง ความสะดวกในการใชแนวปฏิบัติ ความชัดเจนของแนวปฏิบัติ ความสามารถ
ในการนําไปปฏิบัติได ความมีประโยชนตอหนวยงาน ขอเสนอแนะการปฏิบัติสามารถเขาใจไดงาย 
มีการระบุทางเลือกสําหรับการจัดการกับแตละสถานการณ และความพึงพอใจในแนวปฏิบัติทาง
คลินิก โดยสอบถามถึงความเปนไปไดใน 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง และนอย สวนคําถาม
ปลายเปดเปนคําถามเกี่ยวกับ ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะในการใชแนวปฏิบัติ 
 
การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 
 
 ผูศึกษาดําเนินการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง โดยการนําเสนอโครงรางการศึกษาเพื่อ
การคนควาแบบอิสระผานการพิจารณาจากคณะกรรมการรับรองจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม และทําหนังสือขออนุญาตเสนอตอผูอํานวยการ โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษาเพื่อคนควาแบบอิสระ วิธีการดําเนินการ
ศึกษา ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ และการนําผลการศึกษามาประยุกตใช จากน้ันแจงใหกลุม
ตัวอยางทราบถึงวัตถุประสงคของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ัน
ปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ กลุมตัวอยางมีสิทธิท่ีจะตอบตกลงหรือปฏิเสธในระหวางท่ีเขารวม
ทําการศึกษาและมีสิทธิท่ีจะยกเลิกการศึกษาในคร้ังนี้โดยไมตองมีเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ ซ่ึงจะ
ไมมีผลตอกลุมตัวอยาง และผลสรุปของการศึกษาจะเสนอในภาพรวม เพื่อประโยชนทางการศึกษา
เทานั้น 
 
การรวบรวมขอมูล 
 
 การเก็บรวบรวมขอมูลในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ัน
ปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห มีข้ันตอนในการ
ดําเนินการดังนี้ 
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 1. ผูศึกษาทําหนังสือผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการศึกษา และขออนุญาต
ดําเนินการศึกษาเก็บรวบรวมขอมูล 
 2. หลังจากไดรับอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ผูศึกษา
เขาพบหัวหนางานคลินิกผูสูงอายุ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค วิธีการดําเนินการศึกษา ประโยชนท่ีไดรับ
จากการศึกษา และขอความรวมมือในการศึกษาเก็บรวบรวมขอมูล 
 3. ดําเนินการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก ตามกรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง
คลินิกของสภาวิจัยทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) ซ่ึงมี 
12  ข้ันตอน ดังนี้ 
  3.1 กําหนดความตองการและขอบเขตของแนวปฏิบัติ ข้ันตอนนี้ ผูศึกษาได
กําหนดประเด็นปญหารวมกับบุคลากรทางสุขภาพในคลินิกผูสูงอายุ พรอมท้ังนําเสนอขอบเขตของ
การดําเนินงานการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของ
ผูสูงอายุ  เพื่อการแกไขปญหาของผูสูงอายุ  ในคลินิกผูสูงอายุ  ซ่ึงเกณฑในการคัดเลือกปญหา โดย
การพิจารณาจากขนาดของปญหา โดยพบวาผูสูงอายุท่ีมารับบริการที่คลินิกผูสูงอายุ มีภาวะกล้ัน
ปสสาวะไมอยูจํานวนมากท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมอาการอ่ืนของผูสูงอายุ  จากการสํารวจขอมูล
เบ้ืองตนของคลินิกผูสูงอายุ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ต้ังแตป พ.ศ. 
2549-2551 พบอัตราการเกิดภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู คือ รอยละ 44.68, 45.7 และ 46.8 ตามลําดับ
อีกท้ังการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุมีความหลากหลาย ทีมบุคลากรทางสุขภาพ
จึงลงความเห็นวาควรจะพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู
ของผูสูงอายุ คลินิกผูสูงอายุข้ึน 
  3.2 กําหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ โดยผูศึกษาเขาพบบุคลากรทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ
ในการดูแลผูสูงอายุ ในคลินิกผูสูงอายุเปนรายบุคคลเพื่อปรึกษาหารือและเรียนเชิญเขารวมเปน
คณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห ซ่ึงไดรับการตอบรับดวยความสมัครใจ ผูศึกษาไดทําหนังสือเรียนเชิญเขารวม
เปนคณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูตอ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ในวันท่ี 5 มีนาคม 2551 ซ่ึงทีมพัฒนา ประกอบดวย 
แพทยผูมีประสบการณทางดานการรักษาทางดานผูสูงอายุ  1 คน พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการ
พยาบาลในคลินิกผูสูงอายุ มีประสบการณในการพยาบาลผูปวยสูงอายุ ไมนอยกวา 3 ป และมี
ประสบการณดานการวิจัย จํานวน 2 คน รวมทีมพัฒนาท้ังหมด 4 คน (รวมผูศึกษา)  
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  3.3 กําหนดวัตถุประสงคและกลุมเปาหมายของแนวปฏิบัติ ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกไดจัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก คร้ังท่ี 1 วันท่ี 23 เมษายน 2551 
เพื่อรวมกันกําหนดวัตถุประสงค กําหนดกลุมเปาหมายท่ีจะใหการดูแลใหชัดเจน  
   โดยวัตถุประสงคของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก มีดังนี้ 
   1) เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไม
อยูของผูสูงอายุ คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
   2) เพื่อศึกษาความเปนไปไดของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการ
จัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
   กลุมเปาหมายท่ีเปนผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิก คือ 
   1) กลุมผูใหการดูแล คือ แพทย 1 คนและพยาบาลผูใหการดูแลผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู คลินิกผูสูงอายุโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จํานวน 5 คน รวม
ท้ังหมด 6 คน 
  3.4 กําหนดผลลัพธดานสุขภาพ โดยการประชุมคณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก คร้ังท่ี 1 ในวันท่ี 23 เมษายน 2551 ทําการทบทวนตัวช้ีวัดคุณภาพการปฏิบัติในการ
จัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ และคาดวาผลลัพธจากการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทาง
คลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห ประกอบดวย 
   1) ความเปนไปไดของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีสรางข้ึน ไปใชใน
หนวยงาน 
   2) ความพึงพอใจของผูสูงอายุท่ีมีภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูจากการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีไดรับ 
  3.5 ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ โดยทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกไดจัด
ประชุมคณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก คร้ังท่ี 2 ในวันท่ี 21 พฤษภาคม 2551 เพื่อ
วางแผนสืบคนหลักฐานเชิงประจักษทางวิทยาศาสตรท่ีเกี่ยวของ ในการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะ
ไมอยู โดยกําหนดขอบเขตในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษตลอดจนผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของใน
การสืบคน ดังนี้ 
   3.5.1 สืบคนโดยกําหนดคําสําคัญในการสืบคน เชน 
    3.5.1.1 กลุมเปาหมาย ไดแก aging, elders, elderly, older person, 
urinary incontinence, community setting 
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    3.5.1.2 วิธีการปฏิบัติ ไดแก urinary incontinence management, 
behavioral management, Kegel’s exercise, promp voiding, management of urge incontinence, 
urinary incontinence in elderly 
    3.5.1.3 ประเภทของหลักฐาน ไดแก RCTs, systematic review, meta-
analysis, nursing, standard, protocol, clinical practice guidelines, evidence-based, best practice, 
development  
    3.5.1.4 ผลลัพธ ไดแก reduce of urinary incontinence, satisfaction of 
urinary incontinence management 
   3.5.2 กําหนดแหลงสืบคนจาก 
    3.5.2.1 ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสทางวิทยาศาสตรสุขภาพ ไดแก Medline, 
CINAHL, Proquest, PubMed, Sciencedirect, Blackwell synergy และ Spinger link 
    3.5.2.2 ขอมูลออนไลนทางอินเตอรเนตของสถาบันหรือองคกรที่
ใหบริการเผยแพรขอมูลท่ีเกี่ยวกับการศึกษาและงานวิจัย ไดแก ท่ีสืบคน systematic reviews เชน 
www.jonnabriggs.edu.au, www.cocchrane.org, www.york.ac.uk, www.auanet.org   
    3.5.2.3 สืบคนดวยมือ ไดแก หนังสือ บทความ วารสารทางการพยาบาล 
และวารสารทางการแพทย ไดแก วารสารพยาบาล, วารสารสงเสริมสุขภาพ, Journal of Nursing 
Research, Journal of Advanced Nursing และ Gerontology Nursing 
    3.5.2.4 สืบคนจากรายการเอกสารอางอิงหรือบรรณานุกรมทายบทความ
และรายงานวิจัย 
     ผลการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
ในเบ้ืองตนจํานวน 68  ฉบับ เปนหลักฐานประเภทการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบจํานวน 2 
ฉบับ งานวิจัยท่ีมีการออกแบบใหมีกลุมควบคุมและกลุมทดลองท่ีมีการสุมกลุมตัวอยาง (RCT) 
จํานวน 8 ฉบับ งานวิจัยแบบกึ่งทดลอง จํานวน 9 ฉบับ งานวิจัยเชิงคุณภาพจํานวน 8 ฉบับ การ
ทบทวนวรรณกรรมจํานวน 6 ฉบับ การศึกษาเปรียบเทียบแบบติดตามไปขางหนาจํานวน 2 ฉบับ 
แนวปฏิบัติทางคลินิกจํานวน 2 ฉบับ และความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญจํานวน 31 ฉบับ 
   3.5.3 ประเมินคุณภาพของหลักฐานท่ีสืบคนได โดยทีมพัฒนารวมกัน
ประเมินตามประเภทของหลักฐาน ไดแก 
    3.5.3.1 งานวิจัย ประเมินจากความตรงของงานวิจัย ระเบียบวิธีวิจัยท่ี
ใชในการดําเนินการวิจัยสามารถเช่ือถือไดวาจะใหผลการวิจัยท่ีเปนความจริง นาเช่ือถือ และมีการ
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ประเมินทุกข้ันตอนของงานวิจัย ประเมินโดยใชเกณฑในการประเมินของสถาบันโจแอนนาบริกส 
(JBI, 2000)  
    3.5.3.2 การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ ประเมินโดยใชเกณฑ
ในการประเมินของสถาบันโจแอนนาบริกส (JBI, 2000) จากผลการคัดเลือกและประเมินคุณคา
หลักฐานเชิงประจักษ โดยการประชุมคณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก คร้ังท่ี 3 ในวันท่ี 1 
ตุลาคม 2551ไดหลักฐานท่ีผานเกณฑจํานวน 20 ฉบับ เปนหลักฐานประเภท งานวิจัยท่ีมีการ
ออกแบบใหมีกลุมควบคุมและกลุมทดลองท่ีมีการสุมกลุมตัวอยาง (RCT) จํานวน 3 ฉบับ งานวิจัย
แบบกึ่งทดลอง จํานวน 5 ฉบับ งานวิจัยเชิงพรรณนาจํานวน 1 ฉบับ การศึกษาเปรียบเทียบไปขางหนา 
2 ฉบับและความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญจํานวน 8 ฉบับ  
   3.5.4 ประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษท่ีใชพัฒนาแนวปฏิบัติ โดย
ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก รวมกันจัดระดับความนาเช่ือถือและคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ 
(levels of evidence) และระดับของขอเสนอแนะไปสูการปฏิบัติ (grades of recommendation) ตาม
หลักเกณฑของสถาบันโจแอนนาบริกส (JBI, 2008) 
  3.6 ยกรางแนวปฏิบัติทางคลินิกบนหลักฐานเชิงประจักษท่ีดีท่ีสุด โดยประชุมทีม
การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก คร้ังท่ี 4 ในวันท่ี 3 ธันวาคม 2551 พิจารณาทําการยกรางแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ จากหลักฐานท่ีทบทวนมา โดย
กําหนดสาระของแนวปฏิบัติเปน 6 องคประกอบ ไดแก 1) การพิทักษสิทธิผูสูงอายุและจริยธรรม 2) 
การประเมินภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู 3) การจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู 4) การใหความรู
เกี่ยวกับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู 5) การดูแลตอเนื่อง และ 6) การพัฒนาคุณภาพบริการ 
  3.7 จัดทําแผนการเผยแพร และแผนการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ทีมการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางคลินิกรวมกันจัดทําแผนการเผยแพร และแผนการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก โดย
ช้ีแจงถึงการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกแกผูมีสวนเกี่ยวของ ในท่ีประชุมประจําเดือนของคลินิก
ผูสูงอายุ เพื่อเตรียมความพรอมของบุคลากรกอนการนําไปปฏิบัติจริง 
  3.8 จัดทําแผนการประเมินผลและแผนการปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติทางคลินิก  
ทีมการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกการรวมกันสรางแบบสอบถาม ความเปนไปไดของการใช   
แนวปฏิบัติทางคลินิกท้ัง 5 หมวด มีขอเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ เปนไปไดและเปนไปไมได และ
แบบสอบถามความพึงพอใจตอการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู โดยลักษณะคําถามเปนแบบ
เลือกตอบความเปนไปได 3 ระดับคือ มาก ปานกลาง นอย สวนคําถามปลายเปดมีชองวางใหเติม
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม นอกจากนี้ไดเลือกแบบสอบถามความเปนไปไดของผูทดลองใชใชแนวปฏิบัติ
โดยรวมของ พิกุล นันทชัยพันธ (2549) (ภาคผนวก ค ตอนท่ี 3) ซ่ึงครอบคลุมในเร่ืองความงาย 
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ความสะดวกในการใชงาน ทีมผูปฏิบัติสามารถนํามาใชไดจริงในการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู  
ประหยัดคาใชจาย ผูปฏิบัติมีความพึงพอใจ และแนวปฏิบัติมีความเปนไปไดในการปฏิบัติ 
นอกจากนี้ไดรวมกันจัดทําแผนการปรับปรุงแนวปฏิบัติทางคลินิกโดยระบุไวในแนวปฏิบัติทาง
คลินิกใหมีการทบทวน ปรับปรุงแนวปฏิบัติทางคลินิกอยางสมํ่าเสมอ 
  3.9 จัดทํารายงานรูปเลม ทีมพัฒนารวมกันจัดทํารายงานรูปเลมของแนวปฏิบัติทาง
คลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
โดยสวนท่ีเปนสาระสําคัญของแนวปฏิบัติมีลักษณะเปนความเรียง โดยใชขอความท่ีส้ัน กะทัดรัด
และมีความสมํ่าเสมอ (consistent) เพื่องายตอการเขาใจ ปฏิบัติตามไดและมีการสรุปสาระสําคัญ
ของแนวปฏิบัติในลักษณะเปนข้ันตอน (flow chart)  
  3.10 จัดทํารายงานกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ ทีมพัฒนารวมกันจัดทํารายงานท่ี
ประกอบดวยทุกข้ันตอนของกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ รวมทั้งเนื้อหาสาระของการปฏิบัติ 
ประกอบดวยสวนท่ีเปนขอมูลท่ัวไป ไดแก รายนามคณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
รายนามคณะกรรมการท่ีปรึกษา วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย  ผลลัพธท่ีคาดวาจะไดรับ คําจํากัด
ความและข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสวนท่ีเปนเนื้อหาสาระของแนวปฏิบัติทางคลินิก 
และสวนท่ีเปนภาคผนวก ไดแก   การแบงระดับหลักฐานความนาเช่ือถือคุณภาพ และขอเสนอแนะ
ไปสูการปฏิบัติของหลักฐานอางอิง แหลงอางอิงหลักฐานความรูเชิงประจักษ  คูมือการจัดการภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยู แบบสอบถามความเปนไปไดของแนวปฏิบัติทางคลินิก และรายนาม
ผูทรงคุณวุฒิ 
  3.11 ตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิก  จากผูเช่ียวชาญโดยการนําราง
แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ แบบสอบถามความ
เปนไปไดของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก และแบบสอบถามความพึงพอใจของผูสูงอายุตอการ
จัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูตามแนวปฏิบัติทางคลินิก ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผูเช่ียวชาญ  3 ทาน ประกอบดวย แพทยผูเช่ียวชาญทางระบบทางเดินปสสาวะ 1 ทาน อาจารย
พยาบาลผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูสูงอายุ จากคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหมจํานวน 
1 ทาน และอาจารยพยาบาลผูมีประสบการณดานการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก จากสํานัก
วิชาการพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง จํานวน  1 ทาน จากนั้นจึงนําขอเสนอแนะจาก
ผูเช่ียวชาญมาปรับปรุงแกไขเนื้อหารวมกับทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก เพื่อใหแนวปฏิบัติทาง
คลินิกมีความชัดเจนสมบูรณมากยิ่งข้ึน จากน้ันจัดประชุมช้ีแจงวิธีการใชแนวปฏิบัติสําหรับการ
จัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูท่ีไดผานการตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาแลว แกผูมีสวน
เกี่ยวของท่ีไมไดเขารวมการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกซ่ึงประกอบดวยแพทย พยาบาล คลินิก
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ผูสูงอายุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จํานวน 6 คน จากน้ัน ทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 
โดยการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปทดลองใชกับผูสูงอายุท่ีมีภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู จํานวน 5 ราย 
พรอมท้ังสํารวจความคิดเห็นโดยการประเมินความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติไปใชในกลุมตัวอยาง
ซ่ึงเปนบุคลากรทีมสุขภาพเพื่อประเมินความงาย ความสะดวกในการใชงาน ทีมผูปฏิบัติสามารถ
นํามาใชไดจริงในการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ  ผูปฏิบัติมีความพึงพอใจ และ
แนวปฏิบัติมีความเปนไปไดในการปฏิบัติ  และสํารวจความพึงพอใจของผูสูงอายุตอการจัดการ
ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูตามแนวปฏิบัติทางคลินิก แลวทําการวิเคราะหขอมูล ประเมินผล รวบรวม
ปญหาและอุปสรรคจากการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  
  3.12 ปรึกษาผูมีสวนเกี่ยวของท่ีไมไดเขารวมการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก โดย
การประชุมคร้ังท่ี 5 ในวันท่ี 3 เมษายน 2552 ซ่ึงประกอบดวย คณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง
คลินิก แพทย พยาบาลวิชาชีพ ในคลินิกผูสูงอายุ เพื่อทําประชาพิจารณโดยการนําเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับความเปนไปไดของการใชปฏิบัติทางคลินิกรวมท้ังปญหาและอุปสรรคจาก
การใชแนวปฏิบัติทางคลินิกและความพึงพอใจของผูสูงอายุตอบุคลากรทางสุขภาพ รวมกันหา
ขอสรุปและขอเสนอแนะ  เพื่อใหแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู
ของผูสูงอายุ มีความชัดเจน เหมาะสม และจัดพิมพเปนรูปเลมฉบับสมบูรณกอนนําไปใชปฏิบัติจริง
ในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหตอไป 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูล มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะหขอมูลโดยการ แจกแจงความถ่ี คาพิสัย  
 2. ขอมูลความเปนไดในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ัน
ปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหไปใช วิเคราะห
ขอมูลโดยการ แจกแจงความถ่ี  
 3. ขอมูลความพึงพอใจของผูทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถ่ี  
 


