
 
บทท่ี 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ัน
ปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห โดยทีมพัฒนา
ประกอบดวยอายุรแพทย จํานวน 1 คน พยาบาลประจําคลินิกผูสูงอายุจํานวน 2 คน ผูศึกษาไดนํา
แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนาขึ้นมาใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และผูศึกษาได
ปรับปรุงตามขอเสนอแนะ แลวนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปทดลองใชในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกล้ัน
ปสสาวะไมอยูท่ีเขารับการรักษาที่คลินิกผูสูงอายุ จํานวน 5 ราย ผูศึกษาไดสํารวจความคิดเห็น
เกี่ยวกับความเปนไปไดของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู
ของผูสูงอายุไปใชจากกลุมผูทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกจํานวน 6 คน ผลการศึกษาไดนําเสนอ
เปนตารางประกอบการบรรยายโดยแบงเปน 3 สวน ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 ลักษณะของแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู
ของผูสูงอายุ คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 สวนท่ี 2 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีเปนผูทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 สวนท่ี 3 ความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ัน
ปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ ไปทดลองใชในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 
สวนท่ี  1 ลักษณะของแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูของ
ผูสูงอายุ 
 
 ผูศึกษานําเสนอลักษณะของแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะ
ไมอยูของผูสูงอายุ คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  เปน 2 สวนคือ สวนท่ีเปน
รูปเลม และสวนท่ีเปนสาระสําคัญของแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะ
ไมอยูของผูสูงอายุ มีรายละเอียดดังนี้  
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 สวนท่ีเปนรูปเลม 
 แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผู สูงอายุ 
ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 
 1. ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย รายนามคณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
รายนามคณะกรรมการที่ปรึกษา วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย ผลลัพธท่ีคาดวาจะเกิดจากการใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิก คําจํากัดความ และข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 2. เนื้อหาสาระสําคัญของแนวปฏิบัติทางคลินิก ประกอบดวย 6 หมวดไดแก 1) การ
พิทักษสิทธิผูปวยและจริยธรรม 2) การประเมินภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู 3) การจัดการภาวะกล้ัน
ปสสาวะไมอยู 4) การใหความรู เกี่ยวกับภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู 5) การดูแลตอเนื่องและ 6) การ
พัฒนาคุณภาพการบริการ ซ่ึงแบงระดับความนาเช่ือถือและคุณภาพของหลักฐานอางอิง และแบง
ระดับขอเสนอแนะในการนําสูการปฏิบัติตามเกณฑของสถาบันโจแอนนา บริกส (JBI, 2008) 
 3. ภาคผนวก ประกอบดวยการแบงระดับความนาเช่ือถือและคุณภาพ และขอเสนอแนะ
นําสูการปฏิบัติของหลักฐานอางอิง แหลงหลักฐานความรูเชิงประจักษสําหรับการจัดการภาวะกล้ัน
ปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ คูมือการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะ
ไมอยูของผูสูงอายุ คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห แบบสอบถามความคิดเห็น
ของบุคลากรสุขภาพตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของ
ผูสูงอายุ คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห และรายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
 เนื้อหาของแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูของ
ผูสูงอายุ  
 แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผู สูงอายุ 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ประกอบดวยเนื้อหาสาระ 6 องคประกอบหลัก ดังนี้ 
 1. การพิทักษสิทธิผูสูงอายุและจริยธรรม 
  1.1 ผูสูงอายุทุกรายท่ีเขารับการรักษาจะตองไดรับการคัดกรองเกี่ยวกับภาวะกล้ัน
ปสสาวะไมอยู (Level 4, A)  
  1.2 ผูสูงอายุทุกรายท่ีเขารับการรักษาและมีภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูจะไดรับการ
ทดสอบดานสติปญญา (Level 4, A) 
  1.3 จัดใหผูสูงอายุทุกรายไดมีสวนรวมในการวางแผนรวมกันในการจัดการหรือ
รักษาภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู (Level 4, A) 
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 2. การประเมินภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู 
  2.1 การคัดกรองภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู โดยใช แบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะกล้ัน
ปสสาวะไมอยู (3IQ) ซ่ึงมีอยู 3 คําถาม (Level 3a, A) 
  2.2 การประเมินท่ัวไป เพื่อประกอบการวินิจฉัยชนิดของภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู 
ประกอบดวย  
   2.2.1 การซักประวัติ  ไดแก 
    1) ประวัติการรักษา ประวัติการผาตัดท่ีเคยไดรับในปจจุบันและใน
อดีต (Level 4, A) 
    2) ประวัติการใชยา เนื่องจากมียาหลายชนิดท่ีทําใหปสสาวะราดได 
(Level 4, A) 
    3) อาการทางปสสาวะท่ีเกิดรวมดวย เชน ปสสาวะแสบขัด ปสสาวะ
เปนเลือด ปสสาวะบอย (Level 4, A) 
    4) อาการปสสาวะลําบาก ปสสาวะไมออกหรือออกไมหมด (Level 4, A) 
    5) ปริมาณนํ้าดื่ม น้ําชา กาแฟ การไดรับน้ํามากเกินไป ทําใหมีปสสาวะ
บอย (Level 4, A) 
    6) ความผิดปกติของการถายอุจจาระ ภาวะทองผูก (Level 4, A) 
    7) สภาพของรางกาย การปวดหลัง ปวดเขา ท่ีทําใหเดินไมสะดวก 
(Level 4, A) 
    8) สภาพทางจิตใจ ความจํา อุปนิสัยท่ีเปล่ียนไป (Level 4, A) 
   2.2.2 การตรวจรางกาย ไดแก  
    1) ตรวจรางกายท่ัวไป ดูสภาพของรางกาย การเดิน บุคลิกทาทาง 
สภาพจิตใจ (Level 4, A) 
    2) ตรวจทางหนาทอง ดูกระเพาะปสสาวะ (Level 4, A) 
    3) ตรวจดูแนวกระดูกสันหลัง รอยผาตัด (Level 4, A) 
    4) ตรวจดผ่ืูน รอยอับช้ืนในรมผา (Level 4, A) 
    5) ตรวจทางระบบประสาท reflex ตาง ๆ (Level 4, B) 
    6) ตรวจดูวามีปสสาวะออกมาขณะไอหรือไม (Level 4, A) 
   2.2.3 การตรวจวิเคราะหปสสาวะ (Urinalysis) เพื่อแยกภาวะกล้ันปสสาวะ
ไมอยูกับภาวะติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ (Level 4, A) 
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 3. การจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูเกี่ยวกับพฤติกรรม 
  การจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู โดยมีการจัดการผูสูงอายุเปนรายบุคคลและใช
วิธีการจัดการเกี่ยวกับพฤติกรรมเปนข้ันตอนแรก  (Level 1, A) 
   3.1 การจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูแบบแรงดันในชองทองสูง  
   3.1.1 ฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเปนวิธีแรกในผูสูงอายุท่ีมีการรับรูปกติ 
(Level 2, A) 
   3.1.2 ผูสูงอายุชายหลังผาตัดตอมลูกหมากใหบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน  
(level 4, A)  
   3.1.3 ใหถายปสสาวะตามเวลารวมกับการบริหารกลามเน้ือพื้นเชิงกราน ชวย
ลดความถ่ีของภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุ  (level 2, A) 
   3.1.4 รักษาภาวะไอเร้ือรัง  (Level 4, A) 
   3.1.5 รักษาภาวะทองผูก (Level 4, A) 
   3.1.6 สงเสริมการควบคุมน้ําหนัก (Level 4, A) 
  3.2 การจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูแบบราดกล้ันไมทัน 
   3.2.1 ฝกการควบคุมการทํางานของกระเพาะปสสาวะเปนรายบุคคล เพื่อ
เปล่ียนแปลงรูปแบบนิสัยท่ีผิดปกติ สงเสริมความสามารถในการควบคุมการขับถายปสสาวะ และ
ยืดระยะระหวางการขับถายปสสาวะ (level 2, A)   
   3.2.2 กระตุนใหขับถายปสสาวะทันทีเม่ือมีความรูสึกอยากถายปสสาวะ และ
กําหนดเวลาใหผูสูงอายุไปหองน้ําทุก 2 ช่ัวโมง (level 4, A) 
  3.3 การจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูแบบผสม 
   3.3.1 ฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน (level 2, A) 
   3.3.2 แนะนําใหฝกกระเพาะปสสาวะ เพื่อสงเสริมความสามารถในการ
ควบคุมการขับถายปสสาวะ (level 2, A)   
  4. การใหความรูเกี่ยวกับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู 
   4.1 ใหความรูโดยการใชส่ือวีดิทัศนและคูมือการปฏิบัติตน (level 2, A) 
  4.2 สงเสริมผูสูงอายุใหมีการจัดการดวยตนเอง (level 1, A) ประกอบดวย  
   4.2.1 ดื่มน้ําใหเพียงพอกับท่ีรางกายตองการ ประมาณวันละ 6-8 แกว จะชวย
ลดปญหาปสสาวะบอย  (level 4, A) 
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   4.2.2 หลีกเล่ียง ชา กาแฟ เคร่ืองดื่มท่ีมีคาเฟอีนและคารบอเนตเนื่องจากมีผล
ในการขับปสสาวะ และกระตุนการทํางานของกลามเนื้อดีทรูเซอร (detrusor) ของกระเพาะปสสาวะ 
(level 4, A) 
   4.2.3 จํากัดน้ําดื่มหลังเวลา 6 โมงเย็นหรือกอนนอน เพื่อลดปญหาในการท่ี
ผูสูงอายุตองลุกข้ึนมาปสสาวะบอย ๆในตอนกลางคืน (level 4, A) 
   4.2.4 ผูสูงอายุท่ีมีน้ําหนักมาก ใหลดน้ําหนัก ใหอยูในเกณฑปกติ จะมีสวน
ทําใหการปสสาวะดีข้ึน (level 4, A) 
   4.2.5 หลีกเล่ียงการออกกําลังกายท่ีหักโหม รุนแรง และการยกของหนักเปน
ประจํา (level 4, A) 
   4.2.6 งดสูบบุหร่ี เนื่องจากบุหร่ีทําใหมีอาการไอเร้ือรัง มีการเพิ่มแรงดันใน
ชองทองตลอดเวลา เกิดปญหาปสสาวะเล็ด (level 4, A) 
   4.2.7 จัดการแกไขปญหาทองผูก ซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะปสสาวะ
เล็ดเวลาไอหรือจาม (level 4, A) 
 5. การดูแลตอเนื่อง 
  5.1 พยาบาลวิชาชีพตองติดตามและใหคําแนะนําเกี่ยวกับการฝกบริหารกลามเนื้อ
อุงเชิงกรานท่ีบานดวยการโทรศัพท  (level 2, A) 
  5.2 พยาบาลวิชาชีพตองติดตามประเมินผลวิธีการบริหารกลามเน้ืออุงเชิงกราน
และการถายปสสาวะของผูสูงอายุ ระหวาง  4 สัปดาห,  3 เดือนและ 6 เดือน  (level 2, A) 
 6. การพัฒนาคุณภาพบริการ 
  6.1 สงเสริมการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ โดยประสานความ
รวมมือระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ (level 4, A) 
  6.2 สงเสริมการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ โดยจัดโปรแกรม
สอนวิธีการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ โดยแพทย พยาบาลและบุคลากรทาง
สุขภาพ (level 4, A) 
  6.3 ติดตามผลลัพธการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุท่ีบานโดย
พยาบาลอยางตอเนื่องทุก 4 สัปดาห, 3 เดือนและ 6 เดือน (level 4, A)   
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สวนท่ี  2  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางผูนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชทดลองใช 
 
 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีเปนผูนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปทดลองใชสําหรับการ
จัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห
จํานวน 6 คน ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 กลุมตัวอยางผูนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปทดลองใชท้ังหมด 6 คน สวนใหญ มีอายุอยู
ในชวง 30-39  ป จํานวน 4 คน  มีตําแหนงเปนแพทย 1 คน พยาบาลวิชาชีพจํานวน 5 คนสําเร็จ
การศึกษาในระดับปริญญาโท 2 คน สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทาจํานวน 3  คน  
สวนใหญมีระยะเวลาปฏิบัติงาน 11-15  ป จํานวน 2 คน และกลุมตัวอยางท้ังหมด 6 คนไดรับการ
อบรมเกี่ยวกับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  
จํานวนของกลุมตัวอยางผูทดลองใช แนวปฏิบัติทางคลินิก จําแนกตาม อายุ ตําแหนง การศึกษา 
ระยะเวลาปฏิบัติงาน และการไดรับความรูเกี่ยวกับการจดัการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ  
(n = 6) 

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จํานวน 
อายุ (ป)  (คาเฉล่ีย  =  38.6,  พิสัย  =  53 -30 = 23) 

30 - 34 
35 - 39  
40 - 44 
มากกวา 45  

ตําแหนง 
แพทย 
พยาบาลวิชาชีพ 

การศึกษา 
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
ปริญญาโท 
อ่ืน ๆ 

ระยะเวลาปฏิบัติงาน (ป) (คาเฉล่ีย =  16.3, พิสัย = 27 - 8 = 19) 
6 – 10 
11 – 15 
16 – 20 
มากกวา 20 

การไดรับความรูเกี่ยวกับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ 
ไดรับการอบรม 

 
2 
2 
1 
1 
 
1 
5 
 
3 
2 
1 
 
1 
2 
1 
2 
 
6 
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สวนท่ี  3 ความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู
ของผูสูงอายุ คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 
 ผูศึกษานําเสนอผลการศึกษาภายหลังการทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการ
จัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
โดยทดลองใชกับผูสูงอายุท่ีมีภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู จํานวน 6 คน ในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห 
 ขอมูลความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ัน
ปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ไปทดลองใชใน
คลินกิผูสูงอายุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห แสดงในตารางดังตอไปนี้ 
 
ตารางท่ี 2 
จํานวนกลุมตัวอยางผูทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกจําแนกตามความเปนไปไดในการนําแนว
ปฏิบัติทางคลินิกไปใชรายขอ  (n =6) 

เนื้อหาสาระของแนวปฏิบัติทางคลินิก 
เปนไปได  เปนไปไมได 
จํานวน  จํานวน 

1. การพิทักษสิทธิผูสูงอายุและจริยธรรม 
 1.1 ผูสูงอายุทุกรายควรไดรับการดูแลเกี่ยวกับการจัดการ
ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู โดยไมคํานึงถึงวาเกิดจากภาวะของ
การเส่ือมถอยหรือความไรความสามารถ 
 1.2 จัดใหผูสูงอายุไดมีสวนรวมในการวางแผนรวมกัน ใน
การจัดการหรือการรักษา เพื่อท่ีจะวางแผนการจัดการหรือการ
รักษา ซ่ึงจะทําใหผูสูงอายุมีความสนใจและมีแรงจูงใจท่ีจะทํา
ตามขอตกลง 
2. การประเมินภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู 
 2.1 การคัดกรองภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูโดยใชแบบ 
สอบถามภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู (3IQ) ซ่ึงมีอยู 3 คําถาม 
 

 
 
 
6 
 
 
 
6 
 
 
6 

  
 
 
0 
 
 
 
0 
 
 
0 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

เนื้อหาสาระของแนวปฏิบัติทางคลินิก 
เปนไปได  เปนไปไมได 
จํานวน  จํานวน 

 2.2 การประเมินท่ัวไป เพื่อประกอบการวินิจฉัยชนิดของ
ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู ประกอบดวย  
  2.2.1 ซักประวัติเกี่ยวกับลักษณะและระยะเวลาของ
การแสดงอาการ 
  2.2.2 ประเมินสภาพท่ัวๆ ไป คือ การเคล่ือนไหว 
สมรรถภาพของสมอง (MMSE) ยาท่ีเกี่ยวของ ประวัติการ
ผาตัด เพศสัมพันธและการขับถาย 
  2.2.3 ตรวจรางกายทั่วไป คือ การตรวจทางหนาทอง 
กระเพาะปสสาวะ บริเวณอุงเชิงกราน รวมถึงชองคลอดและ
ทวารหนัก  ตรวจทางระบบประสาทอยางงาย 
  2.2.4 ตรวจดูวามีปสสาวะออกมาขณะไอหรือไม 
  2.2.5 สงตรวจวิเคราะหปสสาวะ (Urinalysis) เพื่อ
แยกภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูกับการติดเช้ือในระบบทางเดิน
ปสสาวะ    
3. การจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุ 
 3.1 จัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูในผู สูงอายุเปน
รายบุคคล 
 3.2 ใชวิธีการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู เกี่ยวกับ
พฤติกรรมเปนข้ันตอนแรก ดังนี้ 
  3.2.1 การจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูแบบแรงดัน
ในชองทองสูง 
   3.2.1.1 ฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเปนวิธี
แรก การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพื่อชวยลดภาวะกล้ัน
ปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุท่ีมีการรับรูปกติ 
   3.2.1.2 รักษาภาวะไอเร้ือรัง 
   3.2.1.3 รักษาภาวะทองผูก 
   3.2.1.3 สงเสริมการควบคุมน้ําหนัก 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

เนื้อหาสาระของแนวปฏิบัติทางคลินิก 
เปนไปได  เปนไปไมได 
จํานวน  จํานวน 

  3.2.2 การจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูแบบราด
กล้ันไมทัน 
   3.2.2.1 ใหผูสูงอายุฝกกระเพาะปสสาวะเปน
รายบุคคล เพื่อเปล่ียนรูปแบบนิสัยท่ีผิดปกติ สงเสริมความสามารถ
ในการควบคุมการขับถายปสสาวะและ ยืดระยะระหวางการ
ขับถายปสสาวะ  
   3.2.2.2 กระตุนใหขับถายปสสาวะทันที โดย
กําหนดเวลาใหผูสูงอายุไปหองน้ําทุก  2 ช่ัวโมง 
  3.2.3 การจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูแบบผสม 
ใหฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานและแนะนําใหฝกกระเพาะ
ปสสาวะ 
4. การใหความรูเก่ียวกับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู 
ประกอบดวย 
 4.1 ใหความรูแกบุคลากรเร่ืองการควบคุมการขับถาย 
 4.2 ใหความรูแกผูสูงอายุ 
  4.2.1 ใหความรูโดยการใชส่ือวีดิทัศนและคูมือการ
ปฏิบัติตน 
  4.2.2 สงเสริมใหผูสูงอายุมีการจัดการดวยตนเอง ไดแก 
   4.2.2.1 ดื่มน้ําใหเพียงพอกับท่ีรางกายตองการ 
ประมาณวันละ 6-8 แกว จะชวยลดปญหาปสสาวะบอย 
   4.2.2.2 หลีกเ ล่ียง  ชา  กาแฟ  เค ร่ืองดื่ม ท่ี มี
คาเฟอีนและคารบอเนตเนื่องจากมีผลในการขับปสสาวะ 
และกระตุนการทํางานของกลามเนื้อดีทรูเซอร (detrusor) ของ
กระเพาะปสสาวะ 
   4.2.2.3 จํากัดน้ําดื่มหลังเวลา 6 โมงเย็นหรือ
กอนนอน  เพื่อลดปญหาในการท่ีผู สูงอายุตองลุกข้ึนมา
ปสสาวะบอย ๆในตอนกลางคืน 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

เนื้อหาสาระของแนวปฏิบัติทางคลินิก 
เปนไปได  เปนไปไมได 
จํานวน  จํานวน 

   4.2.2.4 ในผู สูงอายุ ท่ี มีน้ํ าหนักมาก  ใหลด
น้ําหนักจะมีสวนทําใหการปสสาวะดีข้ึน  
   4.2.2.5 หลีกเล่ียงการออกกําลังกายท่ีหักโหม 
รุนแรง และการยกของหนักเปนประจํา เนื่องจากพบวาเปน
ปจจัยเส่ียงตอการเกิดปญหาอวัยวะในอุงเชิงกรานหยอน 
   4.2.2.6 งดสูบบุหร่ี  เนื่องจากบุห ร่ีทําให มี
อาการไอเร้ือรัง มีการเพิ่มแรงดันในชองทองตลอดเวลา เกิด
ปญหาปสสาวะเล็ด 
   4.2.2.7 จัดการแกไขอาการทองผูก  ซ่ึงเปน
ปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะปสสาวะเล็ดเวลาไอหรือจาม 
5. การดูแลตอเนื่อง 
 5.1 พยาบาลวิชาชีพตองติดตามและใหคําแนะนําโดยการ
ฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานท่ีบาน ดวยการโทรศัพท 
 5.2 พยาบาลวิชาชีพตองติดตามประเมินผลวิธีการบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกรานและและการถายปสสาวะของผูสูงอายุ 4 
สัปดาห, 3 เดือนและ 6 เดือน 
6. การพัฒนาคุณภาพบริการ  
 6.1 สงเสริมการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอาย ุ
โดยประสานความรวมมือระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 6.2 สงเสริมการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอาย ุ
โดยจัดโปรแกรมสอนวิธีการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู
ของผูสูงอายุ โดยแพทย  พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพ 
 6.3 ติดตามผลลัพธการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู
ของผูสูงอายุท่ีบาน โดยพยาบาลอยางตอเนื่องทุก 4 สัปดาห 3 
เดือนและ 6 เดือน 
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 จากตารางท่ี 2  กลุมตัวอยางผูทดลองใชแนวปฏิบัติจํานวน 6 คน พบวา ความเปนไปได
ของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู คลินิกผูสูงอายุ 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  เปนรายขอท้ังหมดจํานวน 30 ขอ ประกอบดวยดานการพิทักษสิทธิ
ผูสูงอายุและจริยธรรม 2 ขอคําถาม ดานการประเมินภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู 5 ขอคําถาม ดานการ
จัดการกับภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู 9 ขอคําถาม ดานการใหความรูเกี่ยวกับการจัดการภาวะกล้ัน
ปสสาวะไมอยู 9 ขอคําถาม ดานการดูแลตอเนื่อง 2 ขอคําถาม และการพัฒนาคุณภาพการบริการ  
3 ขอคําถาม ผูทดลองใชแนวปฏิบัติมีความคิดเห็นเปนไปได ท้ัง 6 ราย จํานวน 29 ขอ ยกเวน  1  ขอ 
คือ ขอ  4.2.1 
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ตารางท่ี 3  
จํานวนกลุมตัวอยางผูทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกจําแนกตาม ระดบัความคิดเหน็ตอความ
เปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชโดยรวม (n = 6) 

ความเปนไปไดในการนํา 
แนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช 

ระดับความคิดเห็น 
มาก  ปานกลาง  นอย 

จํานวน  จํานวน  จํานวน 
1. มีความสะดวกในการนําไปปฏิบัติ 
2. มีความชัดเจน 
3. สามารถนําไปปฏิบัติได 
4. มีประโยชนตอหนวยงาน 
5. ขอเสนอแนะการปฏิบัติสามารถ

เขาใจไดงาย 
6. มีการระบุทางเลือกสําหรับการ

จัดการกับแตละสถานการณ  
7. ความพึงพอใจ 
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6 
6 
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6 
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 จากตารางท่ี 3 กลุมตัวอยางผูทดลองใชแนวปฏิบัติจํานวน 6 คน มีความคิดเห็นในระดับ 
“มาก” วา แนวปฏิบัติมีความสะดวกในการนําไปปฏิบัติ จํานวน 4 ราย แนวปฏิบัติมีความชัดเจน 
จํานวน 6 ราย แนวปฏิบัติสามารถนําไปปฏิบัติได จํานวน 6 ราย แนวปฏิบัติมีประโยชนตอหนวยงาน 
จํานวน 6 ราย ขอเสนอแนะการปฏิบัติสามารถเขาใจไดงาย จํานวน 6 ราย แนวปฏิบัติมีการระบุ
ทางเลือกสําหรับการจัดการกับแตละสถานการณ จํานวน 6 รายและมีความพึงพอใจตอแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก จํานวน 4 ราย 
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การอภิปรายผล 
 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูของ
ผูสูงอายุ คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ผูศึกษานําเสนอการอภิปรายผลใน   
2 ประเด็นไดแก 1) ลักษณะของแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู 
ของผูสูงอายุ คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 2) ความเปนไปไดในการนําแนว
ปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห ไปใชในคลินิกผูสูงอายุ ดังนี้ 
 
 1. ลักษณะของแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูของ
ผูสูงอายุ คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห   
  ผูศึกษาอภิปรายลักษณะของแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ัน
ปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห เปน 2 ประเด็น 
คือ ลักษณะท่ัวไปของแนวปฏิบัติทางคลินิก และการพัฒนาและการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไป
ทดลองใช ดังนี้ 
  1.1 ลักษณะท่ัวไปของแนวปฏิบัติทางคลินิก 
   แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ
คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหมี 6 องคประกอบ ไดแก 1) การพิทักษสิทธิ
ผูสูงอายุและจริยธรรม 2) การประเมินภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู 3) การจัดการภาวะกล้ันปสสาวะ 
ไมอยู 4) การใหความรูเกี่ยวกับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู 5) การดูแลตอเนื่อง และ 6) การ
พัฒนาคุณภาพบริการ ซ่ึงพัฒนาตามข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยดาน
การแพทยและสุขภาพแหงชาติของประเทศออสเตรเลียท่ีมุงเนนท่ีกระบวนการและใหเกิดผลลัพธท่ี
ดีท่ีสุดท้ังตอบุคลากรทีมสุขภาพและผูรับบริการ 
   เนื้อหาของแนวปฏิบัติทางคลินิก ไดพัฒนามาจาก งานวิจัยท่ีมีการออกแบบให
มีกลุมควบคุมและกลุมทดลองท่ีมีการสุมกลุมตัวอยาง (RCT) จํานวน 3 ฉบับ งานวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง จํานวน 5 ฉบับ  งานวิจัยเชิงพรรณนา  งานวิจัยเชิงคุณภาพ  การทบทวนงานวิจัยเชิงคุณภาพ  
การทบทวนวรรณกรรม แนวปฏิบัติทางคลินิก และความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญจํานวน 12 ฉบับ 
รวมท้ังหมด 20 ฉบับ โดยหลักฐานเชิงประจักษสวนใหญมาจากงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง และความ
คิดเห็นของผูเช่ียวชาญ จึงทําใหขอเสนอแนะในแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ัน
ปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  มีระดับความ
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นาเช่ือถือและคุณภาพของหลักฐานอยูในระดับ 2 และระดับ 4  แตดวยการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง
คลินิกในคร้ังนี้คณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกไดมีการวิเคราะหความนาเช่ือถือกันอยาง
เปดเผยและปราศจากความลําเอียง รวมท้ังมีผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญในดานการพัฒนาแนว
ปฏิบัติตรวจสอบอีกคร้ัง จึงทําใหขอแนะนําอยูบนพื้นฐานของการทบทวนหลักฐานอยางเปนระบบ
ถูกตองตามหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดคนพบ ทําใหแนวปฏิบัติทางคลินิกมีคุณภาพและนาเช่ือถือ 
ประกอบกับการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกผูพัฒนาเปนทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญทาง
คลินิกท่ีมีสวน เกี่ยวของในการดูแลผูสูงอายุ จึงทําใหแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีสรางข้ึนไดรับการ
ยอมรับและสามารถนําไปใชได (จิตร สิทธิอมร, 2543)  
  1.2 การพัฒนาและการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปทดลองใช 
   การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกคร้ังนี้ประสบผลสําเร็จเนื่องจากมีคณะกรรมการ
การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกซ่ึงเปนทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญทางคลินิกในการดูแล
ผูสูงอายุ ทําใหการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกอยูบนพื้นฐานของความเขาใจสภาพปญหาทาง
คลินิกและบริบทของหนวยงาน โดยคณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกมีสวนรวมในทุก
กระบวนการพัฒนาตั้งแต การกําหนดประเด็นหัวขอของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก จนถึง
ข้ันตอนการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปทดลองใช ซ่ึงการมีสวนรวมในทุกข้ันตอนของการพัฒนา
ทําใหบุคลากรรูสึกถึงความเปนเจาของแนวปฏิบัติทางคลินิก ซ่ึงการท่ีบุคคลรูสึกถึงความเปน
เจาของแนวปฏิบัติทางคลินิก ทําใหเกิดความตระหนัก มีทัศนคติท่ีดี อาจมีผลตอการดูแลผูสูงอายุ 
และการมุงเนนผลลัพธ ท่ีดีตอผูสูงอายุ อันจะนําไปสูการประกันคุณภาพของโรงพยาบาล ทําใหเกิด
แรงจูงใจและความรวมมือในการพัฒนาและนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปทดลองใช (National 
Institute for Clinical Excellence [NICE], 2007) จึงทําใหการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกคร้ังนี้
ประสบความสําเร็จตามเปาหมาย 
   ในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปทดลองใชนั้น ไดมีการจัดอบรมบุคลากร 
เกี่ยวกับการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปทดลองใช และฝกฝนทักษะการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะ
ไมอยูชนิดตาง ๆ ซ่ึงเปนวิธีท่ีปฏิบัติไดงาย บางวิธีเปนการปฏิบัติท่ีมีอยูเดิมอยูแตมีรูปแบบท่ีชัดเจน
ข้ึน ซ่ึงกอนนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปทดลองใชกับ ผูสูงอายุไดมีการทบทวนการใชแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกกับผูทําการศึกษา เพื่อเปนการสรางความเขาใจท่ีตรงกันในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได
ถูกตองและในการทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกบุคลากรทีมสุขภาพทุกคนมีความม่ันใจในการนํา
แนวปฏิบัติทางคลินิกไปทดลองใช เพราะเปนแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีไดผานการตรวจสอบคุณภาพ
โดยผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญท้ังดานการรักษาทางระบบทางเดินปสสาวะ การพยาบาลผูสูงอายุ 
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และการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก มีแผนผังแสดงข้ันตอนการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู
ของผูสูงอายุ ลักษณะเปน flow chart ซ่ึงชวยใหบุคลากรทีมสุขภาพสามารถดูและปฏิบัติตามไดงาย 
   สวนปญหาและอุปสรรคในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปทดลองใชนั้น คือ 
เร่ืองสถานท่ีเนื่องจากคลินิกผูสูงอายุไมไดแยกเปนหองท่ีปดมิดชิด มีเสียงรบกวนจากคลินิก
ใกลเคียง ทําใหบางคร้ังผูสูงอายุมีความสนใจตอการใหความรูเกี่ยวกับวิธีการจัดการภาวะกล้ัน
ปสสาวะไมอยูนอย ซ่ึงอาจจะนําเร่ืองนี้เสนอตอคณะกรรมการบริหารเพื่อจัดสถานท่ีใหเหมาะสม
สําหรับการใหขอมูลแกผูสูงอายุซ่ึงควรจัดสถานท่ีใหมิดชิด เงียบสงบปราศจากเสียงรบกวนและ
พิจารณาใหคูมือ เพื่อใหผูสูงอายุนํากลับไปศึกษาตอท่ีบาน (Zarakowski, Taylor, & Bradway, 
2006) 
 
 2. ความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ัน
ปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ไปใชในคลินิกผูสูงอายุ   
  การทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกไดมีการรวบรวมขอมูลโดยสอบถามความ
คิดเห็นความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู
ของผูสูงอายุ คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห เปน 2 สวน คือ ผูทดลองใช และ
ผูสูงอายุ ดังนี้ 
  2.1 ผูทดลองใชมีความคิดเห็นวา การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปทดลองใช โดย
การสอบถามเปนรายขอสวนใหญมีความเปนไปได จํานวน 29 ขอ จากท้ังหมดจํานวน  30  ขอ 
(ตารางท่ี 2, ขอ 4.2.1) ซ่ึงสามารถอภิปรายไดวาการใหความรูโดยการใชส่ือวิดิทัศนและคูมือการ
ปฏิบัติตนสําหรับผูสูงอายุอานดวยตนเองนั้น ไมเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุท่ีสามารถอานหนังสือ
ไมไดและไมสามารถใชส่ือวิดิทัศนได ซ่ึงในผูสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงทางดานการรับรู มีความ
สนใจในระยะส้ัน มีความพรองในการไดยิน (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2542) 
   สวนการสอบถามการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชในภาพรวม ในเร่ืองความ
สะดวกในการนําไปปฏิบัติ ความชัดเจน ความสามารถนําไปปฏิบัติได แนวปฏิบัติมีประโยชนตอ
หนวยงาน ขอเสนอแนะการปฏิบัติสามารถเขาใจไดงาย และแนวปฏิบัติมีการระบุทางเลือกสําหรับ
การจัดการกับแตละสถานการณพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความคิดเห็นวาเปนไปไดในระดับ 
“มาก”  ซ่ึงผลการรวบรวมขอมูลสามารถอภิปรายเปนประเด็นตามหัวขอ (ตามตารางท่ี 2 และ 3) 
ดังนี้ 
   ความสะดวกในการนําไปปฏิบัติ กลุมตัวอยางผูทดลองใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิกมีความคิดเห็นระดับมาก จํานวน 4 ราย สวนอีก 2 ราย มีความคิดเห็นในระดับปานกลาง ท้ังนี้
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อภิปรายไดวา กอนการทดลองใชไดอธิบายและช้ีแจงรายละเอียดและข้ันตอนในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางคลินิก มีการทําประชาพิจารณแนวปฏิบัติทางคลินิกซ่ึงมีบุคลากรท่ีเกี่ยวของในการดูแล
ผูสูงอายุ ท้ังพยาบาลวิชาชีพ แพทย  พรอมท้ังมีคูมือ และแผนผังข้ันตอนการจัดการภาวะกล้ัน
ปสสาวะไมอยูลักษณะเปน flow chart ใหดูประกอบ และในขอเสนอแนะของแนวปฏิบัติทางคลินิก
ท่ีพัฒนาข้ึนเปนส่ิงปฏิบัติอยูแลวบางสวน และส่ิงท่ีเพิ่มข้ึนมา เชน การประเมินภาวะกล้ันปสสาวะ
ไมอยูโดยใชแบบสอบถามเพื่อการคนหาและแยกชนิดของภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู เปนตน 
ถึงแมวาในบางขอเสนอแนะจะเปนการเพิ่มภาระงานแตแนวปฏิบัติทางคลินิกไดจัดทําข้ึนเปน
ข้ันตอนท่ีชัดเจน จึงมีความสะดวกในการนําไปปฏิบัติในระดับมาก แตในแนวปฏิบัติทางคลินิกใน
บางขออาจไมสามารถปฏิบัติได จึงทําใหผลสํารวจความคิดเห็นในเร่ืองความสะดวกในการนําไป
ปฏิบัติ สวนผูทดลองใชมีความคิดเห็นในระดับปานกลาง จํานวน 2 ราย สามารถอภิปรายไดวา 
ผูสูงอายุมีความพรองในการรับรูและพรองในการส่ือสาร ทําใหตองใชเวลานาน และในการฝก
บริหารกลามเน้ืออุงเชิงกรานน้ัน ไมแนใจวาผูสูงอายุจะสามารถปฏิบัติไดถูกตองหรือปฏิบัติได
ตอเนื่องหรือไม จึงควรใหคําแนะนําแกญาติดวยเพื่อชวยกระตุนหรือชวยเตือนใหผูสูงอายุปฏิบัติ
อยางตอเนื่อง (Zarakowski et al., 2006) 
   ความชัดเจน กลุมตัวอยางผูทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกมีความคิดเห็น
ระดับมาก จํานวน 6 ราย อภิปรายไดวา แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนาขึ้น ไดมีการกําหนด
กลุมเปาหมายท่ีชัดเจน คือ บุคลากรทีมสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในคลินิกผูสูงอายุ ประกอบดวย แพทย 
พยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงเปนผูใชแนวปฏิบัติ และผูสูงอายุท่ีมีภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูท่ีมีการรับรูปกติ 
สวนผลลัพธทางสุขภาพของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกไดกําหนดไววา ระดับความรุนแรงของ
ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุลดลง และผูสูงอายุมีความพึงพอใจตอการจัดการกับภาวะกล้ัน
ปสสาวะไมอยูของบุคลากรทีมสุขภาพ ซ่ึงแนวปฏิบัติทางคลินิก ท่ีจัดทําข้ึนไดผานการทําประชา
พิจารณจากผูท่ีมีสวนเกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุ จึงไดมีการเสนอความคิดเห็นและปญหาท่ี
อาจจะเกิดข้ึนและไดรวมกันเสนอแนวทางการแกปญหา และทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกจึงได
ทําการปรับปรุงแกไขตามความคิดเห็นของผูเขารวมประชาพิจารณ จึงทําใหแนวปฏิบัติทางคลินิกมี
ความชัดเจนข้ึน นอกจากนั้นในแนวปฏิบัติทางคลินิกมีการกําหนดข้ันตอนในการปฏิบัติท่ีชัดเจน 
เชน การประเมินภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู การจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ และ
การดูแลตอเนื่อง เปนตน 
   ความสามารถนําไปปฏิบัติได กลุมตัวอยางผูทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  
มีความคิดเห็นระดับมาก จํานวน 6 ราย ประกอบกับความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิก
ไปใชเปนรายขอ  มีความคิดเห็นท่ีเปนไปได จํานวน 29 ขอ จากท้ังหมดจํานวน 30 ขอ อภิปรายได
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วา แนวปฏิบัติท่ีนํามาทดลองใชสามารถนําไปใชได เขาใจงาย มีความสะดวก โดยมีการระบุ
ทางเลือกในการปฏิบัติชัดเจน และมีประโยชนตอหนวยงาน  
   แนวปฏิบัติมีประโยชนตอหนวยงาน กลุมตัวอยางผูทดลองใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิกมีความคิดเห็นระดับมาก จํานวน 6 ราย อภปิรายไดวา ดวยการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุยังมีการปฏิบัติท่ีหลากหลาย ขาดความชัดเจนและเปนการปฏิบัติท่ี
กระทําตามกันมาไมไดมีการนําความรูและหลักฐานเชิงประจักษใหมๆ เกี่ยวกับการจัดการภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุมาใชซ่ึงในปจจุบันไดมีหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับการจัดการ
ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูจํานวนมาก และเน่ืองจากโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหมีการ
ดําเนินการพัฒนาโรงพยาบาลเพ่ือรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล  ซ่ึงการกําหนดมาตรการรับรอง
คุณภาพของโรงพยาบาลดานการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุนั้น  ตองมีการกําหนด
มาตรการเปนลายลักษณอักษรท่ีชัดเจน และกิจกรรมพัฒนาคุณภาพดานการจัดการภาวะกล้ัน
ปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุตองมีกระบวนการท่ีจะนําความรูท่ีเปนหลักฐานเชิงประจักษมากําหนด
เปนกิจกรรมในการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ  สงผลใหผูสูงอายุไดรับการดูแลท่ี
มีคุณภาพ  จึงสามารถใชแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีไดพัฒนาขึ้นในการประเมินคุณภาพของ
โรงพยาบาลได 
   ขอเสนอแนะการปฏิบัติสามารถเขาใจไดงาย กลุมตัวอยางผูทดลองใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิกมีความคิดเห็นระดับมาก จํานวน 6 ราย อภิปรายไดวา แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาขึ้นเปน
ส่ิงปฏิบัติอยูแลวบางสวน และส่ิงท่ีเพิ่มข้ึนมา เชน การประเมินภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูโดยใช
แบบสอบถามเพ่ือการคนหาและแยกชนิดของภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู เปนตน ซ่ึงกอนนําแนว
ปฏิบัติทางคลินิกไปทดลองใช ไดมีการใหความรูกับผูท่ีมีสวนเกี่ยวของในการดูแลผูสูงอายุในเร่ือง
แนวปฏิบัติทางคลินิก ท้ังข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก สาระสําคัญของแนวปฏิบัติทาง
คลินิก ข้ันตอนการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุลักษณะเปน flow chart รวมท้ังคูมือ
ในการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุใหเขาใจ เพื่อใหผูทดลองใชสามารถปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติทางคลินิกไดอยางมีประสิทธิภาพ 
   แนวปฏิบัติมีการระบุทางเลือกสําหรับการจัดการกับแตละสถานการณ กลุม
ตัวอยางผูทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกมีความคิดเห็นระดับมาก จํานวน 6 ราย อภิปรายไดวา การ
ระบุทางเลือกในการจัดการกับสถานการในแนวปฏิบัตินี้ไดระบุเปน 4 สถานการณ คือ วิธีจัดการ
ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูเม่ือมีแรงดันในชองทองเพ่ิมมากข้ึน (Stress urinary incontinence) วิธี
จัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูแบบราดกล้ันไมทัน (Urge  urinary incontinence ) วิธีการจัดการ
ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูแบบผสม (Mixed urinary incontinence) และวิธีการจัดการภาวะกล้ัน
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ปสสาวะไมอยูแบบปสสาวะไหลทน (Overflow urinary incontinence) ซ่ึงมีการจัดไดเหมาะสม 
ครอบคลุม และแยกแยะไดชัดเจนจึงสามารถนําไปปฏิบัติไดงาย 
   ความพึงพอใจในแนวปฏิบัติทางคลินิก กลุมตัวอยางผูทดลองใชแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกมีความคิดเห็นในระดับ “ มาก ” จํานวน 4 ราย อภิปราย ไดวา ความชัดเจนของแนว
ปฏิบัติทางคลินิก เปนสวนหนึ่งท่ีทําใหผูทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเกิดความพึงพอใจมาก และ
มีความพึงพอใจ จากการท่ีมีอุปกรณสนับสนุนในการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู ใหมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน เชน มีคูมือสําหรับการจัดการอาการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ
และมีแผนวิดิทัศน ซ่ึงสามารถใหขอมูลไดครอบคลุม และเปนส่ือเฉพาะเร่ือง เพื่ออํานวยความ
สะดวกใหกับผูปฏิบัติงานและสามารถมองเห็นแนวทางการใหกิจกรรมการพยาบาลที่ชัดเจน 
สามารถปฏิบัติตามไดงาย 
   กลาวไดวา การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสามารถสําเร็จลุลวงไปดวยดีดวย
ความรวมมือกันระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ และบุคลากรทีมสุขภาพทุกคนท่ีมีสวนเกี่ยวของในการ
ดูแลผูสูงอายุ มีความตระหนักและเห็นความสําคัญในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก ดวยเปนการ
ยกระดับคุณภาพการดูแลผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุ และสอดคลองกับการดําเนินการพัฒนาการ
รับรองคุณภาพของโรงพยาบาลในปจจุบันท่ีเนนกระบวนการไปสูเปาหมายการดูแลอยางเปนระบบ 
สวนการทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ผูทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสวนใหญมีความคิดเห็นวามี
ความเปนไปได และผูสูงอายุท่ีมีภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูทุกคนมีความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกในการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของบุคลากรทีมสุขภาพ  เนื่องจากการดูแลท่ีไดรับ
อยางเปนระบบน้ีแตกตางไปจากการดูแลเดิมท่ีผูสูงอายุเคยไดรับ รวมท้ังผูสูงอายุมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูดวยตนเอง นอกจากนั้น การจัดการภาวะกล้ัน
ปสสาวะไมอยูดวยทีมสหสาขาวิชาชีพยังทําใหผูสูงอายุเกิดความพึงพอใจในระดับมาก ซ่ึงบรรลุ
ผลลัพธการดูแล จึงสรุปไดวาแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีไดพัฒนาขึ้นอยางเปนระบบ จากหลักฐาน   
เชิงประจักษโดยทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีความเกี่ยวของในการดูแลผูสูงอายุมีความเปนไปไดในการ
นําไปจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ ในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  
 


