
 
บทท่ี 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ัน
ปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห โดยทีมพัฒนา
ประกอบดวยอายุรแพทย จํานวน 1 คน พยาบาลประจําคลินิกผูสูงอายุจํานวน 2 คน ผูศึกษาไดนํา
แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนาขึ้นมาใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และผูศึกษาได
ปรับปรุงตามขอเสนอแนะ แลวนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปทดลองใชในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกล้ัน
ปสสาวะไมอยูท่ีเขารับการรักษาที่คลินิกผูสูงอายุ จํานวน 5 ราย ผูศึกษาไดสํารวจความคิดเห็น
เกี่ยวกับความเปนไปไดของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู
ของผูสูงอายุไปใชจากกลุมผูทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกจํานวน 6 คน ผลการศึกษาไดนําเสนอ
เปนตารางประกอบการบรรยายโดยแบงเปน 3 สวน ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 ลักษณะของแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู
ของผูสูงอายุ คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 สวนท่ี 2 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีเปนผูทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 สวนท่ี 3 ความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ัน
ปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ ไปทดลองใชในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 
สวนท่ี  1 ลักษณะของแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูของ
ผูสูงอายุ 
 
 ผูศึกษานําเสนอลักษณะของแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะ
ไมอยูของผูสูงอายุ คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  เปน 2 สวนคือ สวนท่ีเปน
รูปเลม และสวนท่ีเปนสาระสําคัญของแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะ
ไมอยูของผูสูงอายุ มีรายละเอียดดังนี้  
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 สวนท่ีเปนรูปเลม 
 แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผู สูงอายุ 
ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 
 1. ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย รายนามคณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
รายนามคณะกรรมการที่ปรึกษา วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย ผลลัพธท่ีคาดวาจะเกิดจากการใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิก คําจํากัดความ และข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 2. เนื้อหาสาระสําคัญของแนวปฏิบัติทางคลินิก ประกอบดวย 6 หมวดไดแก 1) การ
พิทักษสิทธิผูปวยและจริยธรรม 2) การประเมินภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู 3) การจัดการภาวะกล้ัน
ปสสาวะไมอยู 4) การใหความรู เกี่ยวกับภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู 5) การดูแลตอเนื่องและ 6) การ
พัฒนาคุณภาพการบริการ ซ่ึงแบงระดับความนาเช่ือถือและคุณภาพของหลักฐานอางอิง และแบง
ระดับขอเสนอแนะในการนําสูการปฏิบัติตามเกณฑของสถาบันโจแอนนา บริกส (JBI, 2008) 
 3. ภาคผนวก ประกอบดวยการแบงระดับความนาเช่ือถือและคุณภาพ และขอเสนอแนะ
นําสูการปฏิบัติของหลักฐานอางอิง แหลงหลักฐานความรูเชิงประจักษสําหรับการจัดการภาวะกล้ัน
ปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ คูมือการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะ
ไมอยูของผูสูงอายุ คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห แบบสอบถามความคิดเห็น
ของบุคลากรสุขภาพตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของ
ผูสูงอายุ คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห และรายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
 เนื้อหาของแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูของ
ผูสูงอายุ  
 แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผู สูงอายุ 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ประกอบดวยเนื้อหาสาระ 6 องคประกอบหลัก ดังนี้ 
 1. การพิทักษสิทธิผูสูงอายุและจริยธรรม 
  1.1 ผูสูงอายุทุกรายท่ีเขารับการรักษาจะตองไดรับการคัดกรองเกี่ยวกับภาวะกล้ัน
ปสสาวะไมอยู (Level 4, A)  
  1.2 ผูสูงอายุทุกรายท่ีเขารับการรักษาและมีภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูจะไดรับการ
ทดสอบดานสติปญญา (Level 4, A) 
  1.3 จัดใหผูสูงอายุทุกรายไดมีสวนรวมในการวางแผนรวมกันในการจัดการหรือ
รักษาภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู (Level 4, A) 
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 2. การประเมินภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู 
  2.1 การคัดกรองภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู โดยใช แบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะกล้ัน
ปสสาวะไมอยู (3IQ) ซ่ึงมีอยู 3 คําถาม (Level 3a, A) 
  2.2 การประเมินท่ัวไป เพื่อประกอบการวินิจฉัยชนิดของภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู 
ประกอบดวย  
   2.2.1 การซักประวัติ  ไดแก 
    1) ประวัติการรักษา ประวัติการผาตัดท่ีเคยไดรับในปจจุบันและใน
อดีต (Level 4, A) 
    2) ประวัติการใชยา เนื่องจากมียาหลายชนิดท่ีทําใหปสสาวะราดได 
(Level 4, A) 
    3) อาการทางปสสาวะท่ีเกิดรวมดวย เชน ปสสาวะแสบขัด ปสสาวะ
เปนเลือด ปสสาวะบอย (Level 4, A) 
    4) อาการปสสาวะลําบาก ปสสาวะไมออกหรือออกไมหมด (Level 4, A) 
    5) ปริมาณนํ้าดื่ม น้ําชา กาแฟ การไดรับน้ํามากเกินไป ทําใหมีปสสาวะ
บอย (Level 4, A) 
    6) ความผิดปกติของการถายอุจจาระ ภาวะทองผูก (Level 4, A) 
    7) สภาพของรางกาย การปวดหลัง ปวดเขา ท่ีทําใหเดินไมสะดวก 
(Level 4, A) 
    8) สภาพทางจิตใจ ความจํา อุปนิสัยท่ีเปล่ียนไป (Level 4, A) 
   2.2.2 การตรวจรางกาย ไดแก  
    1) ตรวจรางกายท่ัวไป ดูสภาพของรางกาย การเดิน บุคลิกทาทาง 
สภาพจิตใจ (Level 4, A) 
    2) ตรวจทางหนาทอง ดูกระเพาะปสสาวะ (Level 4, A) 
    3) ตรวจดูแนวกระดูกสันหลัง รอยผาตัด (Level 4, A) 
    4) ตรวจดผ่ืูน รอยอับช้ืนในรมผา (Level 4, A) 
    5) ตรวจทางระบบประสาท reflex ตาง ๆ (Level 4, B) 
    6) ตรวจดูวามีปสสาวะออกมาขณะไอหรือไม (Level 4, A) 
   2.2.3 การตรวจวิเคราะหปสสาวะ (Urinalysis) เพื่อแยกภาวะกล้ันปสสาวะ
ไมอยูกับภาวะติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ (Level 4, A) 
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 3. การจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูเกี่ยวกับพฤติกรรม 
  การจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู โดยมีการจัดการผูสูงอายุเปนรายบุคคลและใช
วิธีการจัดการเกี่ยวกับพฤติกรรมเปนข้ันตอนแรก  (Level 1, A) 
   3.1 การจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูแบบแรงดันในชองทองสูง  
   3.1.1 ฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเปนวิธีแรกในผูสูงอายุท่ีมีการรับรูปกติ 
(Level 2, A) 
   3.1.2 ผูสูงอายุชายหลังผาตัดตอมลูกหมากใหบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน  
(level 4, A)  
   3.1.3 ใหถายปสสาวะตามเวลารวมกับการบริหารกลามเน้ือพื้นเชิงกราน ชวย
ลดความถ่ีของภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุ  (level 2, A) 
   3.1.4 รักษาภาวะไอเร้ือรัง  (Level 4, A) 
   3.1.5 รักษาภาวะทองผูก (Level 4, A) 
   3.1.6 สงเสริมการควบคุมน้ําหนัก (Level 4, A) 
  3.2 การจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูแบบราดกล้ันไมทัน 
   3.2.1 ฝกการควบคุมการทํางานของกระเพาะปสสาวะเปนรายบุคคล เพื่อ
เปล่ียนแปลงรูปแบบนิสัยท่ีผิดปกติ สงเสริมความสามารถในการควบคุมการขับถายปสสาวะ และ
ยืดระยะระหวางการขับถายปสสาวะ (level 2, A)   
   3.2.2 กระตุนใหขับถายปสสาวะทันทีเม่ือมีความรูสึกอยากถายปสสาวะ และ
กําหนดเวลาใหผูสูงอายุไปหองน้ําทุก 2 ช่ัวโมง (level 4, A) 
  3.3 การจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูแบบผสม 
   3.3.1 ฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน (level 2, A) 
   3.3.2 แนะนําใหฝกกระเพาะปสสาวะ เพื่อสงเสริมความสามารถในการ
ควบคุมการขับถายปสสาวะ (level 2, A)   
  4. การใหความรูเกี่ยวกับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู 
   4.1 ใหความรูโดยการใชส่ือวีดิทัศนและคูมือการปฏิบัติตน (level 2, A) 
  4.2 สงเสริมผูสูงอายุใหมีการจัดการดวยตนเอง (level 1, A) ประกอบดวย  
   4.2.1 ดื่มน้ําใหเพียงพอกับท่ีรางกายตองการ ประมาณวันละ 6-8 แกว จะชวย
ลดปญหาปสสาวะบอย  (level 4, A) 
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   4.2.2 หลีกเล่ียง ชา กาแฟ เคร่ืองดื่มท่ีมีคาเฟอีนและคารบอเนตเนื่องจากมีผล
ในการขับปสสาวะ และกระตุนการทํางานของกลามเนื้อดีทรูเซอร (detrusor) ของกระเพาะปสสาวะ 
(level 4, A) 
   4.2.3 จํากัดน้ําดื่มหลังเวลา 6 โมงเย็นหรือกอนนอน เพื่อลดปญหาในการท่ี
ผูสูงอายุตองลุกข้ึนมาปสสาวะบอย ๆในตอนกลางคืน (level 4, A) 
   4.2.4 ผูสูงอายุท่ีมีน้ําหนักมาก ใหลดน้ําหนัก ใหอยูในเกณฑปกติ จะมีสวน
ทําใหการปสสาวะดีข้ึน (level 4, A) 
   4.2.5 หลีกเล่ียงการออกกําลังกายท่ีหักโหม รุนแรง และการยกของหนักเปน
ประจํา (level 4, A) 
   4.2.6 งดสูบบุหร่ี เนื่องจากบุหร่ีทําใหมีอาการไอเร้ือรัง มีการเพิ่มแรงดันใน
ชองทองตลอดเวลา เกิดปญหาปสสาวะเล็ด (level 4, A) 
   4.2.7 จัดการแกไขปญหาทองผูก ซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะปสสาวะ
เล็ดเวลาไอหรือจาม (level 4, A) 
 5. การดูแลตอเนื่อง 
  5.1 พยาบาลวิชาชีพตองติดตามและใหคําแนะนําเกี่ยวกับการฝกบริหารกลามเนื้อ
อุงเชิงกรานท่ีบานดวยการโทรศัพท  (level 2, A) 
  5.2 พยาบาลวิชาชีพตองติดตามประเมินผลวิธีการบริหารกลามเน้ืออุงเชิงกราน
และการถายปสสาวะของผูสูงอายุ ระหวาง  4 สัปดาห,  3 เดือนและ 6 เดือน  (level 2, A) 
 6. การพัฒนาคุณภาพบริการ 
  6.1 สงเสริมการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ โดยประสานความ
รวมมือระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ (level 4, A) 
  6.2 สงเสริมการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ โดยจัดโปรแกรม
สอนวิธีการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ โดยแพทย พยาบาลและบุคลากรทาง
สุขภาพ (level 4, A) 
  6.3 ติดตามผลลัพธการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุท่ีบานโดย
พยาบาลอยางตอเนื่องทุก 4 สัปดาห, 3 เดือนและ 6 เดือน (level 4, A)   
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สวนท่ี  2  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางผูนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชทดลองใช 
 
 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีเปนผูนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปทดลองใชสําหรับการ
จัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห
จํานวน 6 คน ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 กลุมตัวอยางผูนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปทดลองใชท้ังหมด 6 คน สวนใหญ มีอายุอยู
ในชวง 30-39  ป จํานวน 4 คน  มีตําแหนงเปนแพทย 1 คน พยาบาลวิชาชีพจํานวน 5 คนสําเร็จ
การศึกษาในระดับปริญญาโท 2 คน สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทาจํานวน 3  คน  
สวนใหญมีระยะเวลาปฏิบัติงาน 11-15  ป จํานวน 2 คน และกลุมตัวอยางท้ังหมด 6 คนไดรับการ
อบรมเกี่ยวกับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  
จํานวนของกลุมตัวอยางผูทดลองใช แนวปฏิบัติทางคลินิก จําแนกตาม อายุ ตําแหนง การศึกษา 
ระยะเวลาปฏิบัติงาน และการไดรับความรูเกี่ยวกับการจดัการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ  
(n = 6) 

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จํานวน 
อายุ (ป)  (คาเฉล่ีย  =  38.6,  พิสัย  =  53 -30 = 23) 

30 - 34 
35 - 39  
40 - 44 
มากกวา 45  

ตําแหนง 
แพทย 
พยาบาลวิชาชีพ 

การศึกษา 
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
ปริญญาโท 
อ่ืน ๆ 

ระยะเวลาปฏิบัติงาน (ป) (คาเฉล่ีย =  16.3, พิสัย = 27 - 8 = 19) 
6 – 10 
11 – 15 
16 – 20 
มากกวา 20 

การไดรับความรูเกี่ยวกับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ 
ไดรับการอบรม 

 
2 
2 
1 
1 
 
1 
5 
 
3 
2 
1 
 
1 
2 
1 
2 
 
6 
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สวนท่ี  3 ความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู
ของผูสูงอายุ คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 
 ผูศึกษานําเสนอผลการศึกษาภายหลังการทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการ
จัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
โดยทดลองใชกับผูสูงอายุท่ีมีภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู จํานวน 6 คน ในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห 
 ขอมูลความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ัน
ปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ไปทดลองใชใน
คลินกิผูสูงอายุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห แสดงในตารางดังตอไปนี้ 
 
ตารางท่ี 2 
จํานวนกลุมตัวอยางผูทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกจําแนกตามความเปนไปไดในการนําแนว
ปฏิบัติทางคลินิกไปใชรายขอ  (n =6) 

เนื้อหาสาระของแนวปฏิบัติทางคลินิก 
เปนไปได  เปนไปไมได 
จํานวน  จํานวน 

1. การพิทักษสิทธิผูสูงอายุและจริยธรรม 
 1.1 ผูสูงอายุทุกรายควรไดรับการดูแลเกี่ยวกับการจัดการ
ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู โดยไมคํานึงถึงวาเกิดจากภาวะของ
การเส่ือมถอยหรือความไรความสามารถ 
 1.2 จัดใหผูสูงอายุไดมีสวนรวมในการวางแผนรวมกัน ใน
การจัดการหรือการรักษา เพื่อท่ีจะวางแผนการจัดการหรือการ
รักษา ซ่ึงจะทําใหผูสูงอายุมีความสนใจและมีแรงจูงใจท่ีจะทํา
ตามขอตกลง 
2. การประเมินภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู 
 2.1 การคัดกรองภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูโดยใชแบบ 
สอบถามภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู (3IQ) ซ่ึงมีอยู 3 คําถาม 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

เนื้อหาสาระของแนวปฏิบัติทางคลินิก 
เปนไปได  เปนไปไมได 
จํานวน  จํานวน 

 2.2 การประเมินท่ัวไป เพื่อประกอบการวินิจฉัยชนิดของ
ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู ประกอบดวย  
  2.2.1 ซักประวัติเกี่ยวกับลักษณะและระยะเวลาของ
การแสดงอาการ 
  2.2.2 ประเมินสภาพท่ัวๆ ไป คือ การเคล่ือนไหว 
สมรรถภาพของสมอง (MMSE) ยาท่ีเกี่ยวของ ประวัติการ
ผาตัด เพศสัมพันธและการขับถาย 
  2.2.3 ตรวจรางกายทั่วไป คือ การตรวจทางหนาทอง 
กระเพาะปสสาวะ บริเวณอุงเชิงกราน รวมถึงชองคลอดและ
ทวารหนัก  ตรวจทางระบบประสาทอยางงาย 
  2.2.4 ตรวจดูวามีปสสาวะออกมาขณะไอหรือไม 
  2.2.5 สงตรวจวิเคราะหปสสาวะ (Urinalysis) เพื่อ
แยกภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูกับการติดเช้ือในระบบทางเดิน
ปสสาวะ    
3. การจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุ 
 3.1 จัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูในผู สูงอายุเปน
รายบุคคล 
 3.2 ใชวิธีการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู เกี่ยวกับ
พฤติกรรมเปนข้ันตอนแรก ดังนี้ 
  3.2.1 การจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูแบบแรงดัน
ในชองทองสูง 
   3.2.1.1 ฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเปนวิธี
แรก การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพื่อชวยลดภาวะกล้ัน
ปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุท่ีมีการรับรูปกติ 
   3.2.1.2 รักษาภาวะไอเร้ือรัง 
   3.2.1.3 รักษาภาวะทองผูก 
   3.2.1.3 สงเสริมการควบคุมน้ําหนัก 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

เนื้อหาสาระของแนวปฏิบัติทางคลินิก 
เปนไปได  เปนไปไมได 
จํานวน  จํานวน 

  3.2.2 การจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูแบบราด
กล้ันไมทัน 
   3.2.2.1 ใหผูสูงอายุฝกกระเพาะปสสาวะเปน
รายบุคคล เพื่อเปล่ียนรูปแบบนิสัยท่ีผิดปกติ สงเสริมความสามารถ
ในการควบคุมการขับถายปสสาวะและ ยืดระยะระหวางการ
ขับถายปสสาวะ  
   3.2.2.2 กระตุนใหขับถายปสสาวะทันที โดย
กําหนดเวลาใหผูสูงอายุไปหองน้ําทุก  2 ช่ัวโมง 
  3.2.3 การจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูแบบผสม 
ใหฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานและแนะนําใหฝกกระเพาะ
ปสสาวะ 
4. การใหความรูเก่ียวกับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู 
ประกอบดวย 
 4.1 ใหความรูแกบุคลากรเร่ืองการควบคุมการขับถาย 
 4.2 ใหความรูแกผูสูงอายุ 
  4.2.1 ใหความรูโดยการใชส่ือวีดิทัศนและคูมือการ
ปฏิบัติตน 
  4.2.2 สงเสริมใหผูสูงอายุมีการจัดการดวยตนเอง ไดแก 
   4.2.2.1 ดื่มน้ําใหเพียงพอกับท่ีรางกายตองการ 
ประมาณวันละ 6-8 แกว จะชวยลดปญหาปสสาวะบอย 
   4.2.2.2 หลีกเ ล่ียง  ชา  กาแฟ  เค ร่ืองดื่ม ท่ี มี
คาเฟอีนและคารบอเนตเนื่องจากมีผลในการขับปสสาวะ 
และกระตุนการทํางานของกลามเนื้อดีทรูเซอร (detrusor) ของ
กระเพาะปสสาวะ 
   4.2.2.3 จํากัดน้ําดื่มหลังเวลา 6 โมงเย็นหรือ
กอนนอน  เพื่อลดปญหาในการท่ีผู สูงอายุตองลุกข้ึนมา
ปสสาวะบอย ๆในตอนกลางคืน 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

เนื้อหาสาระของแนวปฏิบัติทางคลินิก 
เปนไปได  เปนไปไมได 
จํานวน  จํานวน 

   4.2.2.4 ในผู สูงอายุ ท่ี มีน้ํ าหนักมาก  ใหลด
น้ําหนักจะมีสวนทําใหการปสสาวะดีข้ึน  
   4.2.2.5 หลีกเล่ียงการออกกําลังกายท่ีหักโหม 
รุนแรง และการยกของหนักเปนประจํา เนื่องจากพบวาเปน
ปจจัยเส่ียงตอการเกิดปญหาอวัยวะในอุงเชิงกรานหยอน 
   4.2.2.6 งดสูบบุหร่ี  เนื่องจากบุห ร่ีทําให มี
อาการไอเร้ือรัง มีการเพิ่มแรงดันในชองทองตลอดเวลา เกิด
ปญหาปสสาวะเล็ด 
   4.2.2.7 จัดการแกไขอาการทองผูก  ซ่ึงเปน
ปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะปสสาวะเล็ดเวลาไอหรือจาม 
5. การดูแลตอเนื่อง 
 5.1 พยาบาลวิชาชีพตองติดตามและใหคําแนะนําโดยการ
ฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานท่ีบาน ดวยการโทรศัพท 
 5.2 พยาบาลวิชาชีพตองติดตามประเมินผลวิธีการบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกรานและและการถายปสสาวะของผูสูงอายุ 4 
สัปดาห, 3 เดือนและ 6 เดือน 
6. การพัฒนาคุณภาพบริการ  
 6.1 สงเสริมการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอาย ุ
โดยประสานความรวมมือระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 6.2 สงเสริมการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอาย ุ
โดยจัดโปรแกรมสอนวิธีการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู
ของผูสูงอายุ โดยแพทย  พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพ 
 6.3 ติดตามผลลัพธการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู
ของผูสูงอายุท่ีบาน โดยพยาบาลอยางตอเนื่องทุก 4 สัปดาห 3 
เดือนและ 6 เดือน 
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 จากตารางท่ี 2  กลุมตัวอยางผูทดลองใชแนวปฏิบัติจํานวน 6 คน พบวา ความเปนไปได
ของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู คลินิกผูสูงอายุ 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  เปนรายขอท้ังหมดจํานวน 30 ขอ ประกอบดวยดานการพิทักษสิทธิ
ผูสูงอายุและจริยธรรม 2 ขอคําถาม ดานการประเมินภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู 5 ขอคําถาม ดานการ
จัดการกับภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู 9 ขอคําถาม ดานการใหความรูเกี่ยวกับการจัดการภาวะกล้ัน
ปสสาวะไมอยู 9 ขอคําถาม ดานการดูแลตอเนื่อง 2 ขอคําถาม และการพัฒนาคุณภาพการบริการ  
3 ขอคําถาม ผูทดลองใชแนวปฏิบัติมีความคิดเห็นเปนไปได ท้ัง 6 ราย จํานวน 29 ขอ ยกเวน  1  ขอ 
คือ ขอ  4.2.1 
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ตารางท่ี 3  
จํานวนกลุมตัวอยางผูทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกจําแนกตาม ระดบัความคิดเหน็ตอความ
เปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชโดยรวม (n = 6) 

ความเปนไปไดในการนํา 
แนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช 

ระดับความคิดเห็น 
มาก  ปานกลาง  นอย 

จํานวน  จํานวน  จํานวน 
1. มีความสะดวกในการนําไปปฏิบัติ 
2. มีความชัดเจน 
3. สามารถนําไปปฏิบัติได 
4. มีประโยชนตอหนวยงาน 
5. ขอเสนอแนะการปฏิบัติสามารถ

เขาใจไดงาย 
6. มีการระบุทางเลือกสําหรับการ

จัดการกับแตละสถานการณ  
7. ความพึงพอใจ 
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 จากตารางท่ี 3 กลุมตัวอยางผูทดลองใชแนวปฏิบัติจํานวน 6 คน มีความคิดเห็นในระดับ 
“มาก” วา แนวปฏิบัติมีความสะดวกในการนําไปปฏิบัติ จํานวน 4 ราย แนวปฏิบัติมีความชัดเจน 
จํานวน 6 ราย แนวปฏิบัติสามารถนําไปปฏิบัติได จํานวน 6 ราย แนวปฏิบัติมีประโยชนตอหนวยงาน 
จํานวน 6 ราย ขอเสนอแนะการปฏิบัติสามารถเขาใจไดงาย จํานวน 6 ราย แนวปฏิบัติมีการระบุ
ทางเลือกสําหรับการจัดการกับแตละสถานการณ จํานวน 6 รายและมีความพึงพอใจตอแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก จํานวน 4 ราย 
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การอภิปรายผล 
 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูของ
ผูสูงอายุ คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ผูศึกษานําเสนอการอภิปรายผลใน   
2 ประเด็นไดแก 1) ลักษณะของแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู 
ของผูสูงอายุ คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 2) ความเปนไปไดในการนําแนว
ปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห ไปใชในคลินิกผูสูงอายุ ดังนี้ 
 
 1. ลักษณะของแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูของ
ผูสูงอายุ คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห   
  ผูศึกษาอภิปรายลักษณะของแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ัน
ปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห เปน 2 ประเด็น 
คือ ลักษณะท่ัวไปของแนวปฏิบัติทางคลินิก และการพัฒนาและการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไป
ทดลองใช ดังนี้ 
  1.1 ลักษณะท่ัวไปของแนวปฏิบัติทางคลินิก 
   แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ
คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหมี 6 องคประกอบ ไดแก 1) การพิทักษสิทธิ
ผูสูงอายุและจริยธรรม 2) การประเมินภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู 3) การจัดการภาวะกล้ันปสสาวะ 
ไมอยู 4) การใหความรูเกี่ยวกับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู 5) การดูแลตอเนื่อง และ 6) การ
พัฒนาคุณภาพบริการ ซ่ึงพัฒนาตามข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยดาน
การแพทยและสุขภาพแหงชาติของประเทศออสเตรเลียท่ีมุงเนนท่ีกระบวนการและใหเกิดผลลัพธท่ี
ดีท่ีสุดท้ังตอบุคลากรทีมสุขภาพและผูรับบริการ 
   เนื้อหาของแนวปฏิบัติทางคลินิก ไดพัฒนามาจาก งานวิจัยท่ีมีการออกแบบให
มีกลุมควบคุมและกลุมทดลองท่ีมีการสุมกลุมตัวอยาง (RCT) จํานวน 3 ฉบับ งานวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง จํานวน 5 ฉบับ  งานวิจัยเชิงพรรณนา  งานวิจัยเชิงคุณภาพ  การทบทวนงานวิจัยเชิงคุณภาพ  
การทบทวนวรรณกรรม แนวปฏิบัติทางคลินิก และความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญจํานวน 12 ฉบับ 
รวมท้ังหมด 20 ฉบับ โดยหลักฐานเชิงประจักษสวนใหญมาจากงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง และความ
คิดเห็นของผูเช่ียวชาญ จึงทําใหขอเสนอแนะในแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ัน
ปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  มีระดับความ
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นาเช่ือถือและคุณภาพของหลักฐานอยูในระดับ 2 และระดับ 4  แตดวยการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง
คลินิกในคร้ังนี้คณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกไดมีการวิเคราะหความนาเช่ือถือกันอยาง
เปดเผยและปราศจากความลําเอียง รวมท้ังมีผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญในดานการพัฒนาแนว
ปฏิบัติตรวจสอบอีกคร้ัง จึงทําใหขอแนะนําอยูบนพื้นฐานของการทบทวนหลักฐานอยางเปนระบบ
ถูกตองตามหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดคนพบ ทําใหแนวปฏิบัติทางคลินิกมีคุณภาพและนาเช่ือถือ 
ประกอบกับการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกผูพัฒนาเปนทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญทาง
คลินิกท่ีมีสวน เกี่ยวของในการดูแลผูสูงอายุ จึงทําใหแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีสรางข้ึนไดรับการ
ยอมรับและสามารถนําไปใชได (จิตร สิทธิอมร, 2543)  
  1.2 การพัฒนาและการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปทดลองใช 
   การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกคร้ังนี้ประสบผลสําเร็จเนื่องจากมีคณะกรรมการ
การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกซ่ึงเปนทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญทางคลินิกในการดูแล
ผูสูงอายุ ทําใหการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกอยูบนพื้นฐานของความเขาใจสภาพปญหาทาง
คลินิกและบริบทของหนวยงาน โดยคณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกมีสวนรวมในทุก
กระบวนการพัฒนาตั้งแต การกําหนดประเด็นหัวขอของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก จนถึง
ข้ันตอนการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปทดลองใช ซ่ึงการมีสวนรวมในทุกข้ันตอนของการพัฒนา
ทําใหบุคลากรรูสึกถึงความเปนเจาของแนวปฏิบัติทางคลินิก ซ่ึงการท่ีบุคคลรูสึกถึงความเปน
เจาของแนวปฏิบัติทางคลินิก ทําใหเกิดความตระหนัก มีทัศนคติท่ีดี อาจมีผลตอการดูแลผูสูงอายุ 
และการมุงเนนผลลัพธ ท่ีดีตอผูสูงอายุ อันจะนําไปสูการประกันคุณภาพของโรงพยาบาล ทําใหเกิด
แรงจูงใจและความรวมมือในการพัฒนาและนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปทดลองใช (National 
Institute for Clinical Excellence [NICE], 2007) จึงทําใหการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกคร้ังนี้
ประสบความสําเร็จตามเปาหมาย 
   ในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปทดลองใชนั้น ไดมีการจัดอบรมบุคลากร 
เกี่ยวกับการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปทดลองใช และฝกฝนทักษะการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะ
ไมอยูชนิดตาง ๆ ซ่ึงเปนวิธีท่ีปฏิบัติไดงาย บางวิธีเปนการปฏิบัติท่ีมีอยูเดิมอยูแตมีรูปแบบท่ีชัดเจน
ข้ึน ซ่ึงกอนนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปทดลองใชกับ ผูสูงอายุไดมีการทบทวนการใชแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกกับผูทําการศึกษา เพื่อเปนการสรางความเขาใจท่ีตรงกันในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได
ถูกตองและในการทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกบุคลากรทีมสุขภาพทุกคนมีความม่ันใจในการนํา
แนวปฏิบัติทางคลินิกไปทดลองใช เพราะเปนแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีไดผานการตรวจสอบคุณภาพ
โดยผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญท้ังดานการรักษาทางระบบทางเดินปสสาวะ การพยาบาลผูสูงอายุ 
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และการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก มีแผนผังแสดงข้ันตอนการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู
ของผูสูงอายุ ลักษณะเปน flow chart ซ่ึงชวยใหบุคลากรทีมสุขภาพสามารถดูและปฏิบัติตามไดงาย 
   สวนปญหาและอุปสรรคในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปทดลองใชนั้น คือ 
เร่ืองสถานท่ีเนื่องจากคลินิกผูสูงอายุไมไดแยกเปนหองท่ีปดมิดชิด มีเสียงรบกวนจากคลินิก
ใกลเคียง ทําใหบางคร้ังผูสูงอายุมีความสนใจตอการใหความรูเกี่ยวกับวิธีการจัดการภาวะกล้ัน
ปสสาวะไมอยูนอย ซ่ึงอาจจะนําเร่ืองนี้เสนอตอคณะกรรมการบริหารเพื่อจัดสถานท่ีใหเหมาะสม
สําหรับการใหขอมูลแกผูสูงอายุซ่ึงควรจัดสถานท่ีใหมิดชิด เงียบสงบปราศจากเสียงรบกวนและ
พิจารณาใหคูมือ เพื่อใหผูสูงอายุนํากลับไปศึกษาตอท่ีบาน (Zarakowski, Taylor, & Bradway, 
2006) 
 
 2. ความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ัน
ปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ไปใชในคลินิกผูสูงอายุ   
  การทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกไดมีการรวบรวมขอมูลโดยสอบถามความ
คิดเห็นความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู
ของผูสูงอายุ คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห เปน 2 สวน คือ ผูทดลองใช และ
ผูสูงอายุ ดังนี้ 
  2.1 ผูทดลองใชมีความคิดเห็นวา การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปทดลองใช โดย
การสอบถามเปนรายขอสวนใหญมีความเปนไปได จํานวน 29 ขอ จากท้ังหมดจํานวน  30  ขอ 
(ตารางท่ี 2, ขอ 4.2.1) ซ่ึงสามารถอภิปรายไดวาการใหความรูโดยการใชส่ือวิดิทัศนและคูมือการ
ปฏิบัติตนสําหรับผูสูงอายุอานดวยตนเองนั้น ไมเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุท่ีสามารถอานหนังสือ
ไมไดและไมสามารถใชส่ือวิดิทัศนได ซ่ึงในผูสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงทางดานการรับรู มีความ
สนใจในระยะส้ัน มีความพรองในการไดยิน (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2542) 
   สวนการสอบถามการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชในภาพรวม ในเร่ืองความ
สะดวกในการนําไปปฏิบัติ ความชัดเจน ความสามารถนําไปปฏิบัติได แนวปฏิบัติมีประโยชนตอ
หนวยงาน ขอเสนอแนะการปฏิบัติสามารถเขาใจไดงาย และแนวปฏิบัติมีการระบุทางเลือกสําหรับ
การจัดการกับแตละสถานการณพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความคิดเห็นวาเปนไปไดในระดับ 
“มาก”  ซ่ึงผลการรวบรวมขอมูลสามารถอภิปรายเปนประเด็นตามหัวขอ (ตามตารางท่ี 2 และ 3) 
ดังนี้ 
   ความสะดวกในการนําไปปฏิบัติ กลุมตัวอยางผูทดลองใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิกมีความคิดเห็นระดับมาก จํานวน 4 ราย สวนอีก 2 ราย มีความคิดเห็นในระดับปานกลาง ท้ังนี้
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อภิปรายไดวา กอนการทดลองใชไดอธิบายและช้ีแจงรายละเอียดและข้ันตอนในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางคลินิก มีการทําประชาพิจารณแนวปฏิบัติทางคลินิกซ่ึงมีบุคลากรท่ีเกี่ยวของในการดูแล
ผูสูงอายุ ท้ังพยาบาลวิชาชีพ แพทย  พรอมท้ังมีคูมือ และแผนผังข้ันตอนการจัดการภาวะกล้ัน
ปสสาวะไมอยูลักษณะเปน flow chart ใหดูประกอบ และในขอเสนอแนะของแนวปฏิบัติทางคลินิก
ท่ีพัฒนาข้ึนเปนส่ิงปฏิบัติอยูแลวบางสวน และส่ิงท่ีเพิ่มข้ึนมา เชน การประเมินภาวะกล้ันปสสาวะ
ไมอยูโดยใชแบบสอบถามเพื่อการคนหาและแยกชนิดของภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู เปนตน 
ถึงแมวาในบางขอเสนอแนะจะเปนการเพิ่มภาระงานแตแนวปฏิบัติทางคลินิกไดจัดทําข้ึนเปน
ข้ันตอนท่ีชัดเจน จึงมีความสะดวกในการนําไปปฏิบัติในระดับมาก แตในแนวปฏิบัติทางคลินิกใน
บางขออาจไมสามารถปฏิบัติได จึงทําใหผลสํารวจความคิดเห็นในเร่ืองความสะดวกในการนําไป
ปฏิบัติ สวนผูทดลองใชมีความคิดเห็นในระดับปานกลาง จํานวน 2 ราย สามารถอภิปรายไดวา 
ผูสูงอายุมีความพรองในการรับรูและพรองในการส่ือสาร ทําใหตองใชเวลานาน และในการฝก
บริหารกลามเน้ืออุงเชิงกรานน้ัน ไมแนใจวาผูสูงอายุจะสามารถปฏิบัติไดถูกตองหรือปฏิบัติได
ตอเนื่องหรือไม จึงควรใหคําแนะนําแกญาติดวยเพื่อชวยกระตุนหรือชวยเตือนใหผูสูงอายุปฏิบัติ
อยางตอเนื่อง (Zarakowski et al., 2006) 
   ความชัดเจน กลุมตัวอยางผูทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกมีความคิดเห็น
ระดับมาก จํานวน 6 ราย อภิปรายไดวา แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนาขึ้น ไดมีการกําหนด
กลุมเปาหมายท่ีชัดเจน คือ บุคลากรทีมสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในคลินิกผูสูงอายุ ประกอบดวย แพทย 
พยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงเปนผูใชแนวปฏิบัติ และผูสูงอายุท่ีมีภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูท่ีมีการรับรูปกติ 
สวนผลลัพธทางสุขภาพของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกไดกําหนดไววา ระดับความรุนแรงของ
ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุลดลง และผูสูงอายุมีความพึงพอใจตอการจัดการกับภาวะกล้ัน
ปสสาวะไมอยูของบุคลากรทีมสุขภาพ ซ่ึงแนวปฏิบัติทางคลินิก ท่ีจัดทําข้ึนไดผานการทําประชา
พิจารณจากผูท่ีมีสวนเกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุ จึงไดมีการเสนอความคิดเห็นและปญหาท่ี
อาจจะเกิดข้ึนและไดรวมกันเสนอแนวทางการแกปญหา และทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกจึงได
ทําการปรับปรุงแกไขตามความคิดเห็นของผูเขารวมประชาพิจารณ จึงทําใหแนวปฏิบัติทางคลินิกมี
ความชัดเจนข้ึน นอกจากนั้นในแนวปฏิบัติทางคลินิกมีการกําหนดข้ันตอนในการปฏิบัติท่ีชัดเจน 
เชน การประเมินภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู การจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ และ
การดูแลตอเนื่อง เปนตน 
   ความสามารถนําไปปฏิบัติได กลุมตัวอยางผูทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  
มีความคิดเห็นระดับมาก จํานวน 6 ราย ประกอบกับความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิก
ไปใชเปนรายขอ  มีความคิดเห็นท่ีเปนไปได จํานวน 29 ขอ จากท้ังหมดจํานวน 30 ขอ อภิปรายได
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วา แนวปฏิบัติท่ีนํามาทดลองใชสามารถนําไปใชได เขาใจงาย มีความสะดวก โดยมีการระบุ
ทางเลือกในการปฏิบัติชัดเจน และมีประโยชนตอหนวยงาน  
   แนวปฏิบัติมีประโยชนตอหนวยงาน กลุมตัวอยางผูทดลองใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิกมีความคิดเห็นระดับมาก จํานวน 6 ราย อภปิรายไดวา ดวยการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุยังมีการปฏิบัติท่ีหลากหลาย ขาดความชัดเจนและเปนการปฏิบัติท่ี
กระทําตามกันมาไมไดมีการนําความรูและหลักฐานเชิงประจักษใหมๆ เกี่ยวกับการจัดการภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุมาใชซ่ึงในปจจุบันไดมีหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับการจัดการ
ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูจํานวนมาก และเน่ืองจากโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหมีการ
ดําเนินการพัฒนาโรงพยาบาลเพ่ือรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล  ซ่ึงการกําหนดมาตรการรับรอง
คุณภาพของโรงพยาบาลดานการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุนั้น  ตองมีการกําหนด
มาตรการเปนลายลักษณอักษรท่ีชัดเจน และกิจกรรมพัฒนาคุณภาพดานการจัดการภาวะกล้ัน
ปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุตองมีกระบวนการท่ีจะนําความรูท่ีเปนหลักฐานเชิงประจักษมากําหนด
เปนกิจกรรมในการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ  สงผลใหผูสูงอายุไดรับการดูแลท่ี
มีคุณภาพ  จึงสามารถใชแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีไดพัฒนาขึ้นในการประเมินคุณภาพของ
โรงพยาบาลได 
   ขอเสนอแนะการปฏิบัติสามารถเขาใจไดงาย กลุมตัวอยางผูทดลองใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิกมีความคิดเห็นระดับมาก จํานวน 6 ราย อภิปรายไดวา แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาขึ้นเปน
ส่ิงปฏิบัติอยูแลวบางสวน และส่ิงท่ีเพิ่มข้ึนมา เชน การประเมินภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูโดยใช
แบบสอบถามเพ่ือการคนหาและแยกชนิดของภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู เปนตน ซ่ึงกอนนําแนว
ปฏิบัติทางคลินิกไปทดลองใช ไดมีการใหความรูกับผูท่ีมีสวนเกี่ยวของในการดูแลผูสูงอายุในเร่ือง
แนวปฏิบัติทางคลินิก ท้ังข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก สาระสําคัญของแนวปฏิบัติทาง
คลินิก ข้ันตอนการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุลักษณะเปน flow chart รวมท้ังคูมือ
ในการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุใหเขาใจ เพื่อใหผูทดลองใชสามารถปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติทางคลินิกไดอยางมีประสิทธิภาพ 
   แนวปฏิบัติมีการระบุทางเลือกสําหรับการจัดการกับแตละสถานการณ กลุม
ตัวอยางผูทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกมีความคิดเห็นระดับมาก จํานวน 6 ราย อภิปรายไดวา การ
ระบุทางเลือกในการจัดการกับสถานการในแนวปฏิบัตินี้ไดระบุเปน 4 สถานการณ คือ วิธีจัดการ
ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูเม่ือมีแรงดันในชองทองเพ่ิมมากข้ึน (Stress urinary incontinence) วิธี
จัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูแบบราดกล้ันไมทัน (Urge  urinary incontinence ) วิธีการจัดการ
ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูแบบผสม (Mixed urinary incontinence) และวิธีการจัดการภาวะกล้ัน
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ปสสาวะไมอยูแบบปสสาวะไหลทน (Overflow urinary incontinence) ซ่ึงมีการจัดไดเหมาะสม 
ครอบคลุม และแยกแยะไดชัดเจนจึงสามารถนําไปปฏิบัติไดงาย 
   ความพึงพอใจในแนวปฏิบัติทางคลินิก กลุมตัวอยางผูทดลองใชแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกมีความคิดเห็นในระดับ “ มาก ” จํานวน 4 ราย อภิปราย ไดวา ความชัดเจนของแนว
ปฏิบัติทางคลินิก เปนสวนหนึ่งท่ีทําใหผูทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเกิดความพึงพอใจมาก และ
มีความพึงพอใจ จากการท่ีมีอุปกรณสนับสนุนในการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู ใหมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน เชน มีคูมือสําหรับการจัดการอาการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ
และมีแผนวิดิทัศน ซ่ึงสามารถใหขอมูลไดครอบคลุม และเปนส่ือเฉพาะเร่ือง เพื่ออํานวยความ
สะดวกใหกับผูปฏิบัติงานและสามารถมองเห็นแนวทางการใหกิจกรรมการพยาบาลที่ชัดเจน 
สามารถปฏิบัติตามไดงาย 
   กลาวไดวา การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสามารถสําเร็จลุลวงไปดวยดีดวย
ความรวมมือกันระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ และบุคลากรทีมสุขภาพทุกคนท่ีมีสวนเกี่ยวของในการ
ดูแลผูสูงอายุ มีความตระหนักและเห็นความสําคัญในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก ดวยเปนการ
ยกระดับคุณภาพการดูแลผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุ และสอดคลองกับการดําเนินการพัฒนาการ
รับรองคุณภาพของโรงพยาบาลในปจจุบันท่ีเนนกระบวนการไปสูเปาหมายการดูแลอยางเปนระบบ 
สวนการทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ผูทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสวนใหญมีความคิดเห็นวามี
ความเปนไปได และผูสูงอายุท่ีมีภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูทุกคนมีความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกในการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของบุคลากรทีมสุขภาพ  เนื่องจากการดูแลท่ีไดรับ
อยางเปนระบบน้ีแตกตางไปจากการดูแลเดิมท่ีผูสูงอายุเคยไดรับ รวมท้ังผูสูงอายุมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูดวยตนเอง นอกจากนั้น การจัดการภาวะกล้ัน
ปสสาวะไมอยูดวยทีมสหสาขาวิชาชีพยังทําใหผูสูงอายุเกิดความพึงพอใจในระดับมาก ซ่ึงบรรลุ
ผลลัพธการดูแล จึงสรุปไดวาแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีไดพัฒนาขึ้นอยางเปนระบบ จากหลักฐาน   
เชิงประจักษโดยทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีความเกี่ยวของในการดูแลผูสูงอายุมีความเปนไปไดในการ
นําไปจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ ในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  
 


