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ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการขบัถ่าย
ปัสสาวะในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคต่อมลูกหมากโต หอผูป่้วยศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาล
ราชบุรี โดยทีมพฒันาซ่ึงประกอบด้วย แพทยเ์ฉพาะทางด้านระบบทางเดินปัสสาวะ หัวหน้าหอ
ผูป่้วย รองหวัหน้าหอผูป่้วย  พยาบาลวิชาชีพระดบัช านาญการซ่ึงมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย
โรคต่อมลูกหมากโตไม่น้อยกว่า 5 ปี และผูศึ้กษารวมทั้งหมด 5 ราย ผูศึ้กษาไดน้ าแนวปฏิบติัทาง
คลินิกท่ีพฒันาข้ึนมาใหผู้ท้รงคุณวฒิุตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหา และผูศึ้กษาไดป้รับปรุงตาม
ขอ้เสนอแนะ แลว้ช้ีแจงท าความเขา้ใจก่อนการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปทดลองใช้กบัผูสู้งอายุ
โรคต่อมลูกหมากโตท่ีไม่ไดรั้บการผา่ตดั หรือวางแผนผา่ตดัต่อมลูกหมากกบักลุ่มตวัอยา่งผูใ้ชแ้นว
ปฏิบติัทางคลินิกซ่ึงเป็นแพทยแ์ละพยาบาลท่ีปฏิบติังานอยู่ในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบทางเดิน
ปัสสาวะ โรงพยาบาลราชบุรี จ  านวน 8 ราย หลงัจากนั้นทดลองใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในผูสู้งอายุ
โรคต่อมลูกหมากโตท่ีเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาล
ราชบุรี จ  านวน 5 ราย แลว้ผูศึ้กษาไดส้ ารวจความคิดเห็นเก่ียวกบัความเป็นไปไดข้องการน าแนว
ปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคต่อมลูกหมากโต หอ
ผูป่้วยศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลราชบุรี ไปใชจ้ากกลุ่มตวัอยา่งผูใ้ชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิก ผลการศึกษาไดน้ าเสนอเป็นตารางประกอบการบรรยายโดยแบ่งเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ลกัษณะของแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะใน
ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคต่อมลูกหมากโต หอผูป่้วยศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลราชบุรี 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคลากรทีมสุขภาพท่ีเป็นผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก และ
กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคต่อมลูกหมากโตท่ีไม่ไดผ้า่ตดัต่อมลูกหมาก หรือวางแผนผา่ตดัต่อม
ลูกหมาก 
 ส่วนท่ี 3 ความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปทดลองใช้ 
 ส่วนท่ี 4 ความพึงพอใจของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคต่อมลูกหมากโตต่อการไดรั้บการดูแล
ตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะ 
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 ส่วนท่ี 5 ความพึงพอใจของผูใ้ช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการขบัถ่าย
ปัสสาวะในผู้สูงอายุ ท่ีเป็นโรคต่อมลูกหมากโต หอผู ้ป่วยศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 
โรงพยาบาลราชบุรี 
 
ส่วนที ่ 1 ลกัษณะของแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการขับถ่ายปัสสาวะในผู้สูงอายุที่
เป็นโรคต่อมลูกหมากโต หอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลราชบุรี 
 
 ผูศึ้กษาน าเสนอลักษณะของแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการขับถ่าย
ปัสสาวะในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคต่อมลูกหมากโต หอผู ้ป่วยศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 
โรงพยาบาลราชบุรี เป็น 2 ส่วนคือ ส่วนท่ีเป็นรูปเล่ม และส่วนท่ีเป็นสาระส าคญัของแนวปฏิบติัทาง
คลินิก มีรายละเอียดดงัน้ี 
 
 ส่วนทีเ่ป็นรูปเล่ม 
 แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคต่อม
ลูกหมากโต หอผูป่้วยศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลราชบุรีประกอบดว้ย 5 ส่วน
ดงัน้ี 
 1. บทท่ี 1 ประกอบดว้ย ความเป็นมาของการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก วตัถุประสงค์
ของแนวปฏิบติัทางคลินิก กลุ่มเป้าหมาย ผลลพัธ์ท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึนจากการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
ตัวช้ีวดัผลลัพธ์ ค  าจ ากัดความ รายนามคณะกรรมการพฒันาแนวปฏิบัติทางคลินิก รายนาม
ผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหา  
 2. บทท่ี 2  ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก 
 3. บทท่ี 3 สาระส าคัญของแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการขับถ่าย
ปัสสาวะในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคต่อมลูกหมากโต  หอผูป่้วยศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 
โรงพยาบาลราชบุรี 
 4. เอกสารอา้งอิง 
 5. ภาคผนวก ประกอบดว้ย แผนผงัการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก แผนการดูแลส าหรับ
การส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะ ตารางแสดงการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะตามสภาพอาการของ
ผูสู้งอายุ แบบประเมินผลลพัธ์ และแบบบนัทึกต่างๆ ท่ีใช้ร่วมกบัแนวปฏิบติัทางคลินิก คู่มือการ
ขับถ่ายปัสสาวะส าหรับผู ้สูงอายุท่ี เป็นโรคต่อมลูกหมากโต เกณฑ์การประเมินระดับ และ
ขอ้เสนอแนะของหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ ์ รายการหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ ์
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 ส่วนที่เป็นสาระส าคัญของแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการขับถ่าย
ปัสสาวะในผู้สูงอายุที่ เป็นโรคต่อมลูกหมากโต หอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 
โรงพยาบาลราชบุรี 
 
 แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคต่อม
ลูกหมากโต  หอผูป่้วยศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ  โรงพยาบาลราชบุรี มี 6 หมวด ท่ีประยุกต์
ตามมาตรฐานของสถาบันพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของประเทศสหรัฐอเมริกา 
(JCAHO, 2001) ประกอบดว้ย 1) การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยและจริยธรรม 2) การประเมินอาการขบัถ่าย
ปัสสาวะผิดปกติในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคต่อมลูกหมากโต 3) การส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะใน
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคต่อมลูกหมากโต 4) การให้ความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะใน
ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคต่อมลูกหมากโต 5) การดูแลต่อเน่ืองเพื่อป้องกนัการแยล่งของภาวะต่อมลูกหมาก
โต 6) การพฒันาคุณภาพบริการ 
 1. การพทิกัษ์สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม 
  1.1 ผูสู้งอายุทุกรายตอ้งไดรั้บการประเมินวินิจฉัยโรคท่ีถูกตอ้ง ชดัเจนถึงสาเหตุ
ของการขับถ่ายปัสสาวะผิดปกติออกจากโรคอ่ืนได้แก่ โรคมะเร็งต่อมลูกหมาก เคยมีประวติั
เก่ียวกบัการไดรั้บภยนัตรายบริเวณเชิงกรานและระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง ไดแ้ก่ กระดูกเชิง
กรานแตกหกัจนท าใหก้ระเพาะปัสสาวะ หรือคอกระเพาะปัสสาวะฉีกขาด  เน้ือเยื่อของท่อปัสสาวะ
ฉีกขาด หรือเคยไดรั้บการผา่ตดับริเวณกระเพาะปัสสาวะ หรือท่อปัสสาวะ  (level 1, A) 
  1.2 ผูสู้งอายทุุกรายตอ้งไดรั้บการประเมินความพร้อมก่อนการส่งเสริมการขบัถ่าย
ปัสสาวะ (level 4, A) 
  1.3 ผูสู้งอายทุุกรายตอ้งไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัผลการวนิิจฉยัโรคโดยจะตอ้งช้ีแจงท า
ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคต่อมลูกหมากโต  อธิบายโครงสร้าง สรีรวิทยา พยาธิสภาพของโรค การ
รักษาท่ีไดรั้บ ภาวะแทรกซอ้นของโรค และภาวะแทรกซอ้นของยา และการผา่ตดั  (level 1, A) 
  1.4 ผูสู้งอายทุุกรายตอ้งไดรั้บความรู้และฝึกทกัษะเก่ียวกบัการส่งเสริมการขบัถ่าย
ปัสสาวะท่ีเพียงพอเพื่อใหส้ามารถควบคุมอาการและดูแลตนเองได ้ (level 1, A) 
  1.5 ผูสู้งอายุทุกรายไดมี้ส่วนร่วมในการตั้งเป้าหมาย การวางแผนร่วมกนัในการ
จดัการปัญหา หรือการรักษาการขบัถ่ายปัสสาวะผิดปกติของระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่างจาก
โรคต่อมลูกหมากโต  (level 1, A) 
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 2. การประเมินอาการขับถ่ายปัสสาวะผดิปกติในผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคต่อมลูกหมากโต 
  2.1 การประเมินเพื่อประกอบการวนิิจฉยัแยกโรคต่อมลูกหมากโตออกจากโรคอ่ืน 
ประกอบดว้ย 
   2.1.1 การซักประวติั ประกอบด้วย  สอบถามอาการ ระยะเวลาท่ีเร่ิมเป็น 
ประวติัการเจบ็ป่วย เก่ียวกบั ประวติัการผา่ตดั อุบติัเหตุบริเวณเชิงกรานและระบบทางเดินปัสสาวะ
ส่วนล่าง ยาท่ีใชเ้ป็นประจ า โรคประจ าตวั (level 1, A)        
   2.1.2 การตรวจร่างกายและการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
    2.1.2.1 การตรวจต่อมลูกหมากทางทวารหนกั (digital-rectal examination 
[DRE]) เพื่อประเมินลกัษณะและขนาดของต่อมลูกหมาก (level 1, A) 
    2.1.2.2 การเจาะเลือดเพื่อหาระดบัสารก่อภูมิตา้นทานเฉพาะของต่อม
ลูกหมาก (prostatic specific antigen [PSA]) เพื่อตรวจหามะเร็งต่อมลูกหมาก (level 1, A) 
    2.1.2.3 การเจาะเลือดเพื่อดูค่ายูเรีย และครีอะตินิน (BUN and 
creatinine) บ่งบอกการท างานของไต (level 1, A) 
    2.1.2.4 การตรวจปัสสาวะ (urinalysis) (level 1, A) 
    2.1.2.5 การตรวจหาปริมาณน ้ าปัสสาวะท่ีเหลือค้างอยู่ในกระเพาะ
ปัสสาวะหลงัจากท่ีผูป่้วยปัสสาวะเสร็จใหม่ในเวลา 5-10 นาที (post void residual) (level 1, A) 
    2.1.2.6 การตรวจวดัความแรงและปริมาตรของน ้ าปัสสาวะเพื่อน ามา
ค านวณหาความเร็วของน ้าปัสสาวะท่ีออกมาในแต่ละคร้ัง (uroflowmetry) (level 1, A) 
    การตรวจอ่ืนๆ ท่ีใช้ประกอบการวินิจฉัยเม่ือพบความผิดปกติจากการ
ตรวจวนิิจฉยัขา้งตน้ ไม่สามารถวนิิจฉยัโรคไดอ้ยา่งชดัเจน ดงัน้ี 
    2.1.2.7 การส่องกลอ้งผ่านท่อปัสสาวะเพื่อดูบริเวณท่อปัสสาวะและ
กระเพาะปัสสาวะ (urethrocystoscopy) ซ่ึงสามารถเห็นความผิดปกติของต่อมลูกหมาก กระเพาะ
ปัสสาวะไดอ้ยา่งชดัเจน โดยจะใชใ้นกรณีวางแผนผา่ตดัต่อมลูกหมากดว้ย  (level 1, A) 
    2.1.2.8 การตรวจแรงดนัในกระเพาะปัสสาวะ (pressure flow study) 
(level 1, A) 
    2.1.2.9 การตรวจทางรังสีเพื่อประเมินระบบทางเดินปัสสาวะส่วนตน้ 
เช่น การตรวจทางรังสีทั้งการฉีดสารทึบแสงเข้าหลอดเลือดด าเพื่อตรวจดูช่องทางเดินปัสสาวะ 
(intravenous pyelogram [IVP]) การท าอุลตราซาวด ์(ultrasound) และการเอกซเรยเ์พื่อตรวจดูไต ท่อ
ไต กระเพาะปัสสาวะ (kidney-ureter-bladder radiograph [KUB]) (level 1, A) 
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  2.2 การประเมินการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะ ประกอบดว้ย 
   2.2.1 ประเมินก่อนการส่งเสริม ประกอบดว้ย 1) ประเมินสภาวะดา้นร่างกาย
และอารมณ์ ได้แก่ ไม่ป่วยเป็นโรคสมองเส่ือม (dementia) โรคหัวใจระยะสุดทา้ย (end-stage 
cardiac disease) ระบบหายใจลม้เหลว (respiratory failure) ระดบัของน ้ าตาลในเลือดท่ีไม่สามารถ
ควบคุมได ้(uncontrolled diabetes) โดยผูสู้งอายตุอ้งส่ือสารดว้ยวาจาและเขา้ใจภาษาไทย  มีการรับรู้ 
และสติสัมปชญัญะดี 2) ประเมินความรุนแรงของอาการ โดยใช้ แบบสอบถามอาการของต่อม
ลูกหมากฉบบันานาชาติ (International Prostate Symptom Score [IPSS]) ขององคก์ารอนามยัโลก 
3) แบบบนัทึกการขบัถ่ายปัสสาวะประจ าวนั 4) ประเมินปัจจยัส่งเสริมท่ีท าให้อาการรุนแรงข้ึน 
(level 4, A) 
   2.2.2 การประเมินผลหลังการส่งเสริมโดยประเมินจากความรุนแรงของ
อาการ โดยใช้ แบบสอบถามอาการของต่อมลูกหมากฉบบันานาชาติ (International Prostate 
Symptom Score [IPSS]) ขององคก์ารอนามยัโลก  (level 3c, A)  
 3. การส่งเสริมการขับถ่ายปัสสาวะในผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคต่อมลูกหมากโต 
  3.1 การส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคต่อมลูกหมากโตควร
ประยุกตแ์นวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) โดยแนวคิดน้ีมีความเช่ือในความสามารถ
ของบุคคลในการจดัการและด าเนินการเพื่อปฏิบติักิจกรรมใหส้ าเร็จ ประกอบดว้ย (level 4, A) 
   3.1.1 การประสบความส าเร็จด้วยประสบการณ์จากการปฏิบติัด้วยตนเอง 
(enactive mastery experience) โดยการสนบัสนุนใหผู้ป่้วยปฏิบติักิจกรรมดว้ยตนเอง (level 4, A) 
   3.1.2 ดา้นการเห็นประสบการณ์หรือตวัอยา่งจากผูอ่ื้น (vicarious experience) 
โดยรูปแบบท่ีใชมี้ 2 แบบคือ ตวัแบบสัญลกัษณ์ (symbolic model) โดยใชส่ื้อต่างๆ และตวัแบบท่ี
เป็นบุคคลจริง (live model) ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัผูสู้งอายุมาปฏิสัมพนัธ์แลกเปล่ียนประสบการณ์ 
(level 4, A) 
   3.1.3 การชกัจูงดว้ยค าพูด (verbal persuation) โดยการพูดชกัจูงเพื่อให้ผูป่้วย
มีความเช่ือว่าการปฏิบติัน้ีสามารถท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีและสามารถท่ีจะกระท ากิจกรรมไดส้ าเร็จ  
ซ่ึงจะตอ้งใช้ร่วมกบัตวัแบบท่ีน ามาน าเสนอ  โดยมีการฝึกสอน อธิบาย ชกัจูง เพื่อให้ผูป่้วยมีความ
เช่ือมัน่ในตนเองมากข้ึนวา่สามารถปฏิบติัได ้(level 4, A) 
   3.1.4 สภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ (physiological and affective states) 
ผูสู้งอายุควรได้รับการประเมินสภาพร่างกายและอารมณ์ก่อนการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะ  
(level 4, A) 
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  3.2 การส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะในผูสู้งอายโุรคต่อมลูกหมากโต ประกอบดว้ย 
การปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวิต  การจดัการดา้นพฤติกรรม  การดูแลสายสวนปัสสาวะ 
ดงัน้ี (level 4, A)  
   3.2.1 การปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวติ (lifestyle modifications) 
    3.2.1.1 การจดัการดา้นการบริโภคน ้าด่ืม (fluid management)  
     1) แนะน าการ ด่ืมน ้ า โดย เฉ ล่ี ยว ันละ  1,500-2,000 ซี ซี  
หลีกเล่ียงการด่ืมน ้ามาก หรือนอ้ยเกินไป (level 1, A) 
     2) แนะน าจ ากดัน ้ าด่ืมในกรณีท่ีจ าเป็น เช่น การเดินทางไกล 
ออกงานสังคม เป็นตน้ (level 1, A) 
     3) แนะน าจ ากดัการด่ืมน ้ า 2 ชัว่โมงก่อนเขา้นอนในผูสู้งอายุ
ท่ีมีอาการปัสสาวะบ่อยช่วงกลางคืน (level 1, A) 
     4) จดบันทึกการด่ืมน ้ า เคร่ืองด่ืมต่างๆ และการขับถ่าย
ปัสสาวะประจ าวนั (level 1, A) 
    3.2.1.2 การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนและแอลกอฮอล ์ 
     1) หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนซ่ึงถา้หากไม่สามารถเล่ียง
ไดค้วรเลือกใชก้าแฟท่ีไม่มีคาเฟอีนแทน (decaffeinated) (level 1, A) 
     2) หลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์  
ไวน์ เป็นตน้ (level 1, A) 
     3) งดการด่ืมแอลกอฮอลช่์วงก่อนนอน (level 3c, A) 
    3.2.1.3 การจดัการดา้นการรับประทานยาท่ีใชเ้ป็นประจ า 
     1) การรับประทานยาขับปัสสาวะ (diuretic) หากต้อง
เดินทาง หรือออกงานสังคม ควรจดัเวลาการเดินทางให้เหมาะสมเพื่อให้ยาออกฤทธ์ิไดห้มด หรือ
ออกฤทธ์ินอ้ยลง หรือปรึกษาแพทย ์พยาบาล เพื่อปรับเวลาการรับประทานยาท่ีพอเหมาะ (level 1, A) 
     2) เลือกใช้ยาลดความดันโลหิตท่ีมีฤทธ์ิขบัปัสสาวะน้อย
แทนการใชย้าขบัปัสสาวะเพื่อลดความดนัโลหิต (level 1, A) 
    3.2.1.4 การเลือกรับประทานอาหาร และเคร่ืองด่ืมท่ีเหมาะสมเพื่อให้
การขบัถ่ายปัสสาวะดีข้ึน 
     1) เลือกอาหารท่ีท าให้ปัสสาวะมีฤทธ์ิเป็นกรดเพิ่มข้ึน เช่น  
น ้าแครนเบอร่ี น ้าดอกกระเจ๊ียบแดง เพื่อป้องกนัการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ และรักษาหาก
ต่อมลูกหมากมีการอกัเสบร่วมดว้ย (level 1, A) 
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     2) รับประทานผกัและผลไมท่ี้มีวิตามินซีสูง และวิตามินเอท่ี
อยูใ่นรูปเบตา้แคโรตีน(beta carotene) และลูทีน (lutein) ซ่ึงจะมีสูงในผกัและผลไมท่ี้มีสีเหลือง แดง 
ส้ม และสีเขียวเขม้ ไดแ้ก่ ผกัต่างๆ ตม้สุก เช่น ฟักทอง บวบ บร๊อคโคล่ี ผกัคะนา้ พืชตระกูลถัว่ เช่น 
ถัว่ฝักยาว ถัว่แปบ ถัว่พ ูถัว่ลนัเตา ผลไมจ้  าพวก มะนาว ส้ม (level 3b, A) 
     3) รับประทาน isoflavone (มีในถัว่เหลือง) โดยการรับประทาน
ทั้งเมล็ด เช่น ถัว่เหลืองตม้ ในรูปผลิตภณัฑ์ต่างๆ เช่น เตา้หู้อ่อน เตา้หู้แข็ง น ้ าเตา้หู้ นมถัว่เหลือง  
(level 3a, A) 
     4) หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีพลังงานจ าพวก 
คาร์โบไฮเดรต ไขมนัและโปรตีนสูง เช่น เน้ือสัตว ์ขนมปัง ขนมหวาน ไข่ กะทิ ของทอด ผดั และ
ของมนั เป็นตน้ (level 3b, A) 
    3.2.1.5 งดการสูบบุหร่ี (level 3a, A) 
    3.2.1.6 ออกก าลงักาย หรือท ากิจกรรมต่างๆ อยา่งสม ่าเสมอ เช่น การ
เดินค่อนขา้งเร็ว การวิ่ง เวลานาน 20-40 นาที อย่างน้อย 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์ การท างานบา้น งาน
สวน ส่วนชาวไร่ ชาวนา ประกอบอาชีพตามปกติ (level 3a, A) 
    3.2.1.7 ป้องกนัภาวะทอ้งผกู (level 1, A)  
   3.2.2 การจดัการดา้นพฤติกรรม (behavioural intervention) 
    3.2.2.1 การฝึกกระเพาะปัสสาวะ (bladder re-training) ส าหรับผูสู้งอายุท่ี
ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะเร่งรีบ  ปัสสาวะเล็ดราด ท าได้โดย  ฝึกการยืดการถ่ายปัสสาวะ (bladder 
drill) โดยพยายามยดืเวลาการถ่ายปัสสาวะออกไปคร้ังละนอ้ยๆ เช่น 1 นาที 5 นาที 10 นาที 15 นาที 
แลว้ค่อยเพิ่มเวลาการถ่ายปัสสาวะท่ีเหมาะสมคือ 2-4 ชัว่โมง โดยกระเพาะปัสสาวะมีความจุของน ้ า
ปัสสาวะประมาณ 200-400 ซีซี ซ่ึงมีเทคนิคในการยดืเวลาการถ่ายปัสสาวะดงัน้ี (level 1, A) 
     1) ปรับนิสัยการถ่ายปัสสาวะตามเวลาท่ีก าหนด (level 1, A) 
     2) เม่ือปวดปัสสาวะใหน้ัง่บนเกา้อ้ี หรือหยดุอยูก่บัท่ี (level 3c, A) 
     3) เกร็งกลา้มเน้ือพื้นเชิงกรานเม่ือปวดปัสสาวะ (level 1, A) 
     4) การฝึกการหายใจ (breathing exercise) โดยหายใจเขา้
ลึกๆ ยาวๆ  (level 1, A)   
     5) การบีบปลายองคชาต (penile squeeze) โดยการบีบ
องคชาต บริเวณปลายและบริเวณท่ีถดัจากปลายเขา้มา  (level 1, A) 
    3.2.2.2 การปัสสาวะซ ้ าหลงัปัสสาวะเสร็จ (double voiding) ท าโดย
หลงัปัสสาวะเสร็จประมาณ 5 นาที ใหปั้สสาวะซ ้ าอีกคร้ัง (level 1, A) 
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    3.2.2.3 บีบรูดท่อปัสสาวะ (urethral milking) ส าหรับผูสู้งอายุท่ี
ปัสสาวะเป็นหยดหลงัปัสสาวะเสร็จ ท าโดยให้ขมิบกลา้มเน้ือพื้นเชิงกรานตอนสุดแรงๆ ทนัที แลว้
ใชมื้อบีบรูดล ากลอ้ง 1 คร้ัง (บีบรูดออกจากตวั) (level 1, A)  
    3.2.2.4 ฝึกการเกร็งกล้ามเน้ือพื้นเชิงกราน (pelvic floor exercise) 
(level 1, A) 
   3.2.3 การดูแลสายสวนปัสสาวะ  
    3.2.3.1 ประเมินความจ าเป็นของการคาสายสวนปัสสาวะ โดย
พิจารณาการระบายน ้ าปัสสาวะดว้ยวิธีอ่ืน เช่น การสวนปัสสาวะเป็นคร้ังคราว ก่อนท่ีจะใชก้ารคา
สายสวนปัสสาวะ  โดยพิจารณาตามความเหมาะสมของอาการ และความสามารถในการปฏิบติัของ
ผูสู้งอาย ุและถอดสายสวนปัสสาวะทนัทีเม่ือหมดความจ าเป็น (level 1, A) 
    3.2.3.2 การใส่สายสวนปัสสาวะต้องใช้หลักปลอดเช้ือ และปฏิบติั
ตามแนวปฏิบติัทางคลินิกหรือนโยบายขององคก์ร (level 1, A) 
    3.2.3.3 บันทึกเก่ียวกับการใส่ การเปล่ียน และการดูแลสายสวน
ปัสสาวะ (level 1, A) 
    3.2.3.4 การดูแลขณะคาสายสวนปัสสาวะ (catheter care) ดงัน้ี 
     1) การคงไวซ่ึ้งระบบระบายน ้าปัสสาวะแบบปิด (level 1, A) 
     2) ปลดข้อต่อสายสวนปัสสาวะเม่ือมีความจ าเป็นเท่านั้ น 
เช่น ปลดเม่ือเปล่ียนถุงรองรับน ้าปัสสาวะ (level 1, A) 
     3) ผูสู้งอายุและผูดู้แลต้องล้างมือก่อน หลังเทน ้ าปัสสาวะ
ออกจากถุงเก็บปัสสาวะ (level 1, A)  
     4) บุคลากรทีมสุขภาพตอ้งลา้งมือก่อน หลงัการใส่สายสวน
ปัสสาวะและหลงัดูแลผูป่้วย 
     5) เก็บน ้ าปัสสาวะเพื่อส่งตรวจจากบริเวณท่ีเจาะโดยเฉพาะ
เท่านั้นดว้ยเทคนิคปลอดเช้ือ (level 1, A) 
     6) ดูแลถุงเก็บน ้ าปัสสาวะให้อยู่ต  ่ ากว่าระดับกระเพาะ
ปัสสาวะของผูสู้งอายโุดยแขวนถุงไม่ใหส้ัมผสัพื้น (level 1, A) 
     7) เทน ้ าปัสสาวะออกจากถุงเก็บปัสสาวะเม่ือมีน ้ าปัสสาวะ 
ประมาณ 3 ใน 4 ส่วน ของถุงเก็บปัสสาวะหรือทุก 6-8 ชม เพื่อป้องกนัการไหลยอ้นกลบัของน ้ า
ปัสสาวะ (level 1, A)  
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     8) เปล่ียนสายสวนปัสสาวะและถุงรองรับน ้ าปัสสาวะโดย
บุคลากรสุขภาพเม่ือมีขอ้บ่งช้ีทางคลินิก (level 1, A) 
     9) ท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอกและบริเวณรูเปิด
ของท่อทางเดินปัสสาวะดว้ยน ้ าสบู่อยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง เชา้-เยน็ และท าความสะอาดดว้ยน ้ าหลงั
ขบัถ่ายอุจจาระทุกคร้ัง (level 1, A) 
     10) บีบรูดสายสวนปัสสาวะ หากปัสสาวะไหลไม่สะดวก ขุ่น 
มีเลือด หรือหนองปน (level 1, A) 
     11) สวนลา้งกระเพาะปัสสาวะโดยบุคลากรสุขภาพเม่ือจ าเป็น
เท่านั้น โดยไม่มีวตัถุประสงคเ์พื่อป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ (level 1, A) 
     12) ใช้ยาปฏิชีวนะเม่ือจ าเป็น เช่น เม่ือมีการเปล่ียนสายสวน
ปัสสาวะควรใชเ้ม่ือมีประวติัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ หรือมีประวติัโรคล้ินหวัใจ ผนงักั้น
หวัใจร่ัว หรือเปล่ียนล้ินหวัใจ (level 1, A) 
 4. การให้ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมการขับถ่ายปัสสาวะในผู้สูงอายุที่เป็นโรคต่อม
ลูกหมากโต 
  4.1 การใหค้วามรู้แก่ผูสู้งอาย ุ
   4.1.1 ให้ความรู้แก่ผูสู้งอายุเพื่อส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะโดยแพทย ์หรือ
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญด้านระบบทางเดินปัสสาวะ หรือพยาบาลท่ีผ่านการอบรมการส่งเสริมการ
ขบัถ่ายปัสสาวะในผูสู้งอายโุรคต่อมลุกหมากโต (level 4, A) 
   4.1.2 การให้ความรู้ตอ้งเช่ือมัน่ว่าผูสู้งอายุมีความรู้และทกัษะเพียงพอท่ีจะ
สามารถปฏิบติักิจกรรมไดโ้ดยควรมีการจดัโปรแกรมการสอนเป็นระยะๆ (level 4, A) 
   4.1.3 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการให้ความรู้แก่ผูสู้งอายุ ควรมีชุดการเรียนรู้ด้วย
ตนเอง (คู่มือการขบัถ่ายปัสสาวะส าหรับผูสู้งอายุโรคต่อมลูกหมากโต) แบบประกอบการขอรับ
ค าปรึกษา ประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลการเจ็บป่วยของผูสู้งอายุโรคต่อมลูกหมากโตท่ีมีผลการ
ตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ และการรักษาท่ีผูสู้งอายุไดรั้บ แบบบนัทึกการขบัถ่าย
ปัสสาวะประจ าวนั แบบสอบถามอาการของต่อมลูกหมากฉบบันานาชาติ แบบประเมินปัจจยั
ส่งเสริมท่ีท าใหอ้าการรุนแรงข้ึน (level 1, A) 
   4.1.4 การให้ความรู้สามารถท าได้ทั้ งรายบุคคลและรายกลุ่ม โดยการให้
ความรู้รายกลุ่มควรเป็นกลุ่มเล็กประมาณ 5-10 คนและใช้การสนบัสนุนจากกลุ่มดว้ยเทคนิคการ
ระดมสมองจากการอภิปรายกลุ่มซ่ึงจะสามารถเพิ่มทกัษะการเรียนรู้และการแกปั้ญหาแก่ผูสู้งอาย ุ
(level 1, A) 
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  4.2 การใหค้วามรู้แก่บุคลากรทีมสุขภาพ 
   4.2.1 บุคลากรทีมสุขภาพควรได้รับการอบรมเก่ียวกับการส่งเสริมการ
ขบัถ่ายปัสสาวะโดยการใชก้ารจดัการตนเองทั้งการปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวิต การจดัการ
ดา้นพฤติกรรม และการดูแลสายสวนปัสสาวะ (level 1, A) 
   4.2.2 การให้ความรู้เก่ียวกบัแนวปฏิบติัทางคลินิกควรมีผงัการใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิกประกอบการตดัสินใจโดยมีค าอธิบายอ่ืนๆ ซ่ึงจะใช้ประกอบการให้ความรู้การใช้แนว
ปฏิบติัทางคลินิกแก่บุคคลากรทีมสุขภาพ (level 1, A) 
 5. การดูแลต่อเน่ืองเพือ่ป้องกนัการแย่ลงของภาวะต่อมลูกหมากโต 
  5.1 ติดตามเยี่ยมและให้ค  าแนะน าต่อเน่ืองท่ีบา้นด้วยการโทรศพัท์ หรือติดตาม
เยีย่มผูป่้วยโดยตรง (level 3c, A) 
  5.2 การติดตามเยีย่มผูป่้วย หลงัจากผูป่้วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลควรติดตาม
เยีย่มในสัปดาห์ท่ี 1 หรือสัปดาห์ท่ี 2 และประเมินผลการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะในสัปดาห์ท่ี 4 
หรือสัปดาห์ท่ี 6 ซ่ึงการติดตามเยี่ยมควรทบทวนปัญหาต่างๆ และจดัหาวิธีการอ่ืนท่ีเหมาะสม
กว่าเดิม เช่น การหาวิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอ่ืนท่ีเหมาะสมกว่าเดิม การให้ขอ้มูลยอ้นกลบั 
(level 4, A) 
 6. การพฒันาคุณภาพบริการ 
  6.1 ติดตามและก ากบัใหมี้การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริม
การขบัถ่ายปัสสาวะในผูสู้งอายโุรคต่อมลูกหมากโต (level 4, A) 
  6.2 ปรับปรุงแนวปฏิบติัทางคลินิกใหมี้ความเหมาะสม และทนัสมยัเม่ือมีหลกัฐาน
เชิงประจกัษใ์หม่ๆ (level 4, A) 
  6.3 ควรจดัโปรแกรมการสอนทางไกลแก่บุคลากรสุขภาพท่ีอยูใ่นชุมชนโดยใชคู้่มือ
ชุดการเรียนรู้ดว้ยตนเอง (คู่มือการขบัถ่ายปัสสาวะส าหรับผูสู้งอายุโรคต่อมลูกหมากโต) พร้อมทั้ง
สนบัสนุนใหบุ้คลากรสุขภาพในชุมชนมีการติดตามเยีย่มเพื่อใหค้วามรู้และดูแลผูสู้งอาย ุ(level 1, A) 
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ส่วนที ่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลกรทมีสุขภาพทีเ่ป็นผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก และกลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคต่อมลูกหมากโตทีไ่ม่ได้ผ่าตัดต่อมลูกหมาก หรือวางแผนผ่าตัดต่อมลูกหมาก 
 
 ขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคลากรทีมสุขภาพท่ีเป็นผูน้ าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการ
ส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคต่อมลูกหมากโต หอผูป่้วยศัลยกรรมระบบ
ทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลราชบุรี ไปทดลองใช ้ดงัแสดงในตารางท่ี 1 ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 1 
จ ำนวนและร้อยละของบุคลำกรทีมสุขภำพผู้ใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกจ ำแนกตำม เพศ อำย ุระดับ
กำรศึกษำ ต ำแหน่งงำน ระยะเวลำท่ีปฏิบัติงำน  และกำรได้รับกำรอบรมเก่ียวกับกำรส่งเสริมกำร
ขบัถ่ำยปัสสำวะในผู้สูงอำยุท่ีเป็นโรคต่อมลูกหมำกโต 

   

ขอ้มลูส่วนบุคคล จ านวน (n=8) ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
1 
7 

 
12.50 
87.50 

อาย ุ(ปี) 
21-30 
31-40 
41-50 

 
1 
6 
1 

 
12.50 
75.00 
12.50 

ระดบัการศึกษา 
ปริญญาเอกหรือเทียบเท่า 
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

 
1 
7 

 
12.50 
87.50 

ต าแหน่งงาน 
แพทย ์
พยาบาลวิชาชีพระดบัช านาญการ 
พยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบติัการ 

 
1 
6 
1 

 
12.50 
75.00 
12.50 

ระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน (ปี) 
5-9  
10-15  
16-20  
 

 
2 
3 
3 

 
25.00 
37.50 
37.50 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)   
   

ขอ้มลูส่วนบุคคล จ านวน (n=8) ร้อยละ 
การไดรั้บอบรมเก่ียวกบัการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะใน
ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคต่อมลกูหมากโต 

ไดรั้บการอบรม 

 
 
8 

 
 

100.00 
  
 จากตารางท่ี 1  กลุ่มตวัอย่างผูน้ าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปทดลองใช้ทั้ งหมด 8 ราย
ประกอบด้วย แพทย์ 1 ราย พยาบาล 7 ราย ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 31-40 ปี ร้อยละ 75.00 
ต าแหน่งเป็นพยาบาลวิชาชีพระดบัช านาญการ ร้อยละ 75.00 ส าเร็จการศึกษาในระดบัปริญญาตรี
หรือเทียบเท่าร้อยละ 87.50 มีระยะเวลาปฏิบติังาน 10-15 ปี และ 16-20 ปี ร้อยละ 37.50 เท่ากนั และ
ทุกคนไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคต่อมลูกหมากโต 
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 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคต่อมลูกหมากโตท่ีไม่ไดรั้บการ
ผ่าตดั หรือวางแผนผ่าตดัต่อมลูกหมาก หอผูป่้วยศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาล
ราชบุรี คลินิกเบาหวาน จ านวน 5 ราย ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงผู้สูงอำยท่ีุเป็นโรคต่อมลูกหมำกโต จ ำแนกตำม ข้อมูลส่วนบุคคล 
และข้อมลูกำรเจบ็ป่วย 

   

ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน (n=5) ร้อยละ 
อาย ุ(ปี) 

70-80  
> 80  

 
3 
2 

 
60.00 
40.00 

สถานภาพสมรส 
คู่ 

 
5 

 
100.00 

ระดบัการศึกษา 
ประถมศึกษา 
ปริญญาตรี 

 
4 
1 

 
80.00 
20.00 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว  (คน) 
2-6  
7-11  

 
4 
1 

 
80.00 
20.00 

ผูดู้แลหลกั 
บุตร 

 
5 

 
100.00 

อาชีพปัจจุบนั 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
เกษตรกรรม 
รับราชการ/ ขา้ราชการบ านาญ 

 
2 
2 
1 

 
40.00 
40.00 
20.00 

สิทธิค่ารักษา 
บตัรทอง 
เบิกได ้

 

 
3 
2 

 
60.00 
40.00 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
   

ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน (n=5) ร้อยละ 
รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน (บาท) 

0-5,000 
> 5,000 บาท 

 
2 
3 

 
40.00 
60.00 

ความเพียงพอของรายได ้
เพียงพอ 

 
5 

 
100.00 

ระยะเวลาของการไดรั้บการวินิจฉยัโรคต่อมลูกหมากโต (ปี) 
< 1 
1-3 
4-6 

 
1 
2 
2 

 
20.00 
40.00 
40.00 

โรคร่วมอ่ืน 
ไม่มี 
มี (ความดนัโลหิตสูง) 

 
3 
2 

 
60.00 
40.00 

ยาท่ีรับประทานเป็นประจ า 
ไม่มี 
มี  
 atenolol 

amlodipine 

 
3 
2 

     1 
     1 

 
60.00 
40.00 

      20.00 
20.00 

ภาวะแทรกซอ้นของโรคต่อมลูกหมากโต 
ไม่มี 

 
5 

 
100.00 

ประวติัการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลในรอบปีท่ีผา่นมา (คร้ัง) 
ไม่เคย 
1 
2 

 
3 
1 
1 

 
60.00 
20.00 
20.00 

กลุ่มยาโรคต่อมลูกหมากโตท่ีไดรั้บ 
1 กลุ่ม (กลุ่ม alpha-adrenergic blocker) 
2 กลุ่ม (กลุ่ม alpha-adrenergic blocker และกลุ่ม 5 alpha-
reductase inhibitors) 

 
3 
2 

 
60.00 
40.00 
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 กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคต่อมลูกหมากโตท่ีไม่ไดรั้บการผา่ตดั หรือวางแผนผา่ตดั
ต่อมลูกหมาก จ านวน 5 ราย มีอายุอยู่ในช่วง 70-80 ปี ร้อยละ 60.00 โดยทุกคนสถานภาพคู่  จบ
การศึกษาระดบัประถมศึกษาร้อยละ 80.00 จ านวนสมาชิกในครอบครัวอยู่ในช่วง 2-6 คน ร้อยละ 
80.00 โดยทุกคนมีบุตรเป็นผูดู้แลหลกั ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 40.00 เกษตรกรรม ร้อยละ 
40.00  ขา้ราชการบ านาญ ร้อยละ 20.00 สิทธิค่ารักษาใช้บตัรทอง ร้อยละ 60.00 เบิกได้ ร้อยละ 
40.00 รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน 0-5,000 บาท ร้อยละ 40.00 และมากกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 
60.00 โดยทุกคนมีความเพียงพอของรายได ้ระยะเวลาของการไดรั้บการวินิจฉยัโรคต่อมลูกหมากโตอยู่
ในช่วง 1-3 ปี และช่วง 4-6 ปี เท่ากันร้อยละ 40.00 มีโรคความดันโลหิตสูงร่วมร้อยละ 40.00 
รับประทานยา atenolol, amlodipine เป็นประจ าเท่ากนัร้อยละ 20.00 โดยทุกคนไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ของโรคต่อมลูกหมากโต เคยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลในรอบปีท่ีผ่านมา 1-2 คร้ัง ร้อยละ 
20.00 รับประทานยา 1 กลุ่ม (กลุ่ม alpha-adrenergic blocker) ร้อยละ 60.00 รับประทานยา 2 กลุ่ม 
(กลุ่ม alpha-adrenergic blocker และกลุ่ม 5 alpha-reductase inhibitors) ร้อยละ 40.00 
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ส่วนที ่ 3 ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติทางคลนิิกไปทดลองใช้ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบ
ทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลราชบุรี 
 
 ผูศึ้กษาน าเสนอผลการศึกษาภายหลงัการทดลองใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการ
ส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคต่อมลูกหมากโต หอผูป่้วยศัลยกรรมระบบ
ทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลราชบุรี โดยน าเสนอความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัทางคลินิก
ไปทดลองใช ้เสนอเป็นรายขอ้ ดงัแสดงในตารางท่ี 3 และความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัทาง
คลินิกไปทดลองใช ้เสนอเป็นภาพรวมดงัแสดงในตารางท่ี 4 ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 3 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกจ ำแนกตำมควำมคิดเห็นต่อควำม
เป็นไปได้ในกำรน ำแนวปฏิบัติทำงคลินิกไปใช้เป็นรำยข้อ (n = 8) 

   

เน้ือหาสาระของแนวปฏิบติัทางคลินิก 
เป็นไปได ้ เป็นไปไม่ได ้

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. การพทิกัษ์สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม 
 1.1 ผูสู้งอายทุุกรายตอ้งไดรั้บการประเมินวินิจฉยัโรคท่ี
ถูกตอ้ง ชดัเจนถึงสาเหตุของการขบัถ่ายปัสสาวะผดิปกติ
ออกจากโรคอ่ืนไดแ้ก่ โรคมะเร็งต่อมลูกหมาก เคยมีประวติั
เก่ียวกบัการไดรั้บภยนัตรายบริเวณเชิงกรานและระบบ
ทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง ไดแ้ก่ กระดูกเชิงกรานแตกหกัจน
ท าใหก้ระเพาะปัสสาวะ หรือคอกระเพาะปัสสาวะฉีกขาด  
เน้ือเยือ่ของท่อปัสสาวะฉีกขาด หรือเคยไดรั้บการผา่ตดั
บริเวณกระเพาะปัสสาวะ หรือท่อปัสสาวะ 

 
8 

 
100.00 

 
0 

 
0.00 

 1.2 ผูสู้งอายทุุกรายตอ้งไดรั้บการประเมินความพร้อม
ก่อนการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะ 

8 100.00 0 0.00 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
   

เน้ือหาสาระของแนวปฏิบติัทางคลินิก 
เป็นไปได ้ เป็นไปไม่ได ้

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 1.3 ผูสู้งอายทุุกรายตอ้งไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัผลการ
วนิิจฉยัโรคโดยจะตอ้งช้ีแจงท าความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคต่อม
ลูกหมากโตและมะเร็งต่อมลูกหมาก  อธิบายโครงสร้าง 
สรีรวทิยา พยาธิสภาพของโรค การรักษาท่ีไดรั้บ ภาวะแทรกซอ้น
ของโรค และภาวะแทรกซอ้นของยา และการผา่ตดั 

8 100.00 0 0.00 

 1.4 ผูสู้งอายทุุกรายตอ้งไดรั้บความรู้และฝึกทกัษะ
เก่ียวกบัการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะท่ีเพียงพอเพื่อให้
สามารถควบคุมอาการและดูแลตนเองได ้  

8 100.00 0 0.00 

 1.5 ผูสู้งอายทุุกรายไดมี้ส่วนร่วมในการตั้งเป้าหมาย การ
วางแผนร่วมกนัในการจดัการปัญหา หรือการรักษาการขบัถ่าย
ปัสสาวะผดิปกติของระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่างจาก
โรคต่อมลูกหมากโต 

8 100.00 0 0.00 

2. การประเมินอาการขับถ่ายปัสสาวะผิดปกติในผู้สูงอายุที่
เป็นโรคต่อมลูกหมากโต 
 การประเมินเพื่อประกอบการวินิจฉยัแยกโรคต่อมลูกหมากโต
ออกจากโรคอ่ืน 
 2.1 การซกัประวติั ประกอบดว้ย  สอบถามอาการ ระยะเวลา
ท่ีเร่ิมเป็น ประวติัการเจบ็ป่วย เก่ียวกบั ประวติัการผา่ตดั 
อุบติัเหตุบริเวณเชิงกรานและระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง 
ยาท่ีใชเ้ป็นประจ า โรคประจ าตวั 

 
 
 
 

8 

 
 
 
 

100.00 

 
 
 
 

0 

 
 
 
 

0.00 

 2.2 การตรวจร่างกายและการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
  2.2.1 การตรวจต่อมลูกหมากทางทวารหนกั (digital-
rectal examination [DRE]) เพื่อประเมินลกัษณะและขนาด
ของต่อมลูกหมาก 

 
8 

 
100.00 

 
0 

 
0.00 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
   

เน้ือหาสาระของแนวปฏิบติัทางคลินิก 
เป็นไปได ้ เป็นไปไม่ได ้

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 2.2.2 การเจาะเลือดเพื่อหาระดบัสารก่อภูมิตา้นทาน

เฉพาะของต่อมลูกหมาก (prostatic specific antigen [PSA]) 
เพื่อตรวจหามะเร็งต่อมลูกหมาก 

8 100.00 0 0.00 

  2.2.3 การเจาะเลือดเพื่อดูค่ายเูรีย และครีอะตินิน 
(BUN and creatinine) บ่งบอกการท างานของไต 

8 100.00 0 0.00 

  2.2.4 การตรวจปัสสาวะ (urinalysis) 8 100.00 0 0.00 
  2.2.5 การตรวจหาปริมาณน ้าปัสสาวะท่ีเหลือคา้งอยู่
ในกระเพาะปัสสาวะหลงัจากท่ีผูป่้วยปัสสาวะเสร็จใหม่ใน
เวลา 5-10 นาที (post void residual) 

8 100.00 0 0.00 

  2.2.6 การตรวจวดัความแรงและปริมาตรของน ้า
ปัสสาวะเพื่อน ามาค านวณหาความเร็วของน ้าปัสสาวะท่ี
ออกมาในแต่ละคร้ัง (uroflowmetry) 

2 25.00 6 75.00 

  การตรวจอ่ืนๆ ท่ีใชป้ระกอบการวนิิจฉยัเม่ือพบความ
ผดิปกติจากการตรวจวนิิจฉยัขา้งตน้ ไม่สามารถวนิิจฉยัโรค
ไดอ้ยา่งชดัเจน ดงัน้ี 
  2.2.7 การส่องกลอ้งผา่นท่อปัสสาวะเพื่อดูบริเวณท่อ
ปัสสาวะและกระเพาะปัสสาวะ (urethrocystoscopy) 

 
 
 

8 

 
 
 

100.00 

 
 
 

0 

 
 
 

0.00 

  2.2.8 การตรวจแรงดนัในกระเพาะปัสสาวะ 
(pressure flow study) 

2 25.00 6 75.00 

  2.2.9 การตรวจทางรังสีเพื่อประเมินระบบทางเดิน
ปัสสาวะส่วนตน้ 

8 100.00 0 0.00 

 2.3 การประเมินการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะ 
  2.3.1 ประเมินก่อนการส่งเสริม ประกอบดว้ย 1) ประเมิน
สภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ ไดแ้ก่ ไม่ป่วยเป็นโรคสมองเส่ือม 
(dementia) โรคหวัใจระยะสุดทา้ย (end-stage cardiac disease) 
ระบบหายใจลม้เหลว (respiratory failure) ระดบัของน ้าตาล 

 
8 

 
100.00 

 
0 

 
0.00 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
   

เน้ือหาสาระของแนวปฏิบติัทางคลินิก 
เป็นไปได ้ เป็นไปไม่ได ้

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ในเลือดท่ีไม่สามารถควบคุมได ้(uncontrolled diabetes) โดย
ผูสู้งอายตุอ้งส่ือสารดว้ยวาจาและเขา้ใจภาษาไทย  มีการรับรู้ 
และสติสัมปชญัญะดี 2) ประเมินความรุนแรงของอาการ   
โดยใช ้แบบสอบถามอาการของต่อมลูกหมากฉบบันานาชาติ
(International Prostate Symptom Score [IPSS]) ขององคก์าร
อนามยัโลก 3) แบบบนัทึกการขบัถ่ายปัสสาวะประจ าวนั  
4) ประเมินปัจจยัส่งเสริมท่ีท าใหอ้าการรุนแรงข้ึน 

    

  2.3.2 การประเมินผลหลงัการส่งเสริมโดยประเมิน
จากความรุนแรงของอาการ โดยใช ้แบบสอบถามอาการของ
ต่อมลูกหมากฉบบันานาชาติ (International Prostate 
Symptom Score [IPSS]) ขององคก์ารอนามยัโลก 

8 100.00 0 0.00 

3. การส่งเสริมการขับถ่ายปัสสาวะในผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรค
ต่อมลูกหมากโต 
 3.1 การส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะในผูสู้งอายโุรคต่อม
ลูกหมากโตควรประยกุตแ์นวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
(self-efficacy) ดงัน้ี การสนบัสนุนใหผู้สู้งอายปุฏิบติัดว้ย
ตนเอง การใชต้วัแบบสัญลกัษณ์ โดยใชส่ื้อต่างๆ ไดแ้ก่ คู่มือ
ปฏิบติัตน ตวัแบบจ าลองอวยัวะเพศชาย และตวัแบบท่ีเป็น
บุคคลจริง การชกัจูงดว้ยค าพูด  การประเมินความพร้อมดา้น
ร่างกายและอารมณ์ก่อนการส่งเสริม 

 
 

8 

 
 

100.00 

 
 

0 

 
 

0.00 

 3.2 การส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะโดยการปรับแบบ
แผนการด าเนินชีวติ  
  3.2.1 การจดัการดา้นการบริโภคน ้าด่ืม (fluid 
management) ไดแ้ก่ 
   3.2.1.1 แนะน าการด่ืมน ้าโดยเฉล่ียวนัละ 
1,500-2,000 ซีซี  หลีกเล่ียงการด่ืมน ้ามาก หรือนอ้ยเกินไป  

 
 
 
 

8 

 
 
 
 

100.00 

 
 
 
 
0 

 
 
 
 

0.00 



 84 

ตารางท่ี 3 (ต่อ 
   

เน้ือหาสาระของแนวปฏิบติัทางคลินิก 
เป็นไปได ้ เป็นไปไม่ได ้

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
3.2.1.2 แนะน าจ ากดัน ้าด่ืมในกรณีท่ีจ าเป็น 

เช่น การเดินทางไกล ออกงานสังคม เป็นตน้ 
8 100.00 0 0.00 

3.2.1.3 แนะน าจ ากดัการด่ืมน ้ า 2 ชัว่โมงก่อน
เขา้นอน 

8 100.00 0 0.00 

   3.2.1.4 จดบนัทึกการด่ืมน ้า เคร่ืองด่ืมต่างๆ 
และการขบัถ่ายปัสสาวะประจ าวนั 

3 37.50 5 62.50 

  3.2.2 การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนและแอลกอฮอล์ 
ไดแ้ก่ 
   3.2.2.1 หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนซ่ึงถา้
หากไม่สามารถเล่ียงไดค้วรเลือกใชก้าแฟท่ีไม่มีคาเฟอีนแทน 

 
 

7 

 
 

87.50 

 
 

1 

 
 

12.50 

   3.2.2.2 หลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์เช่น สุรา เบียร์ ไวน์ เป็นตน้ 

8 100.00 0 0.00 

   3.2.2.3 งดการด่ืมแอลกอฮอล์ช่วงก่อนนอน 8 100.00 0 0.00 
  3.2.3 การจดัการดา้นการรับประทานยาท่ีใชเ้ป็น
ประจ า ไดแ้ก่ 
   3.2.3.1 การรับประทานยาขบัปัสสาวะ (diuretic) 
หากตอ้งเดินทาง หรือออกงานสังคม ควรจดัเวลาการเดินทาง
ใหเ้หมาะสมเพื่อให้ยาออกฤทธ์ิไดห้มด หรือออกฤทธ์ินอ้ยลง 
หรือปรึกษาแพทย ์พยาบาลเพื่อปรับเวลาการรับประทานยา
ท่ีพอเหมาะ 

 
 

7 

 
 

87.50 

 
 

1 

 
 

12.50 

   3.2.3.2 เลือกใชย้าลดความดนัโลหิตท่ีมีฤทธ์ิ
ขบัปัสสาวะนอ้ยแทนการใชย้าขบัปัสสาวะเพื่อลดความดนั
โลหิต 

8 100.00 0 0.00 

  3.2.4 การเลือกรับประทานอาหาร และเคร่ืองด่ืมท่ี
เหมาะสมเพื่อใหก้ารขบัถ่ายปัสสาวะดีข้ึน ไดแ้ก่ 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
   

เน้ือหาสาระของแนวปฏิบติัทางคลินิก 
เป็นไปได ้ เป็นไปไม่ได ้

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
3.2.4.1 เลือกอาหารท่ีท าใหปั้สสาวะมีฤทธ์ิเป็น

กรดเพิ่มข้ึน เช่น น ้าแครนเบอร่ี น ้าดอกกระเจ๊ียบแดง เพื่อ
ป้องกนัการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ  และรักษาหาก
มีการอกัเสบร่วมดว้ย 

6 75.00 2 25.00 

   3.2.4.2 แนะน ารับประทานผกัและผลไมท่ี้มี
วติามินซีสูง และวติามินเอท่ีอยูใ่นรูปเบตา้แคโรตีน (beta 
carotene) และลูทีน (lutein) ซ่ึงจะมีสูงในผกัและผลไมท่ี้มีสี
เหลือง แดง ส้ม และสีเขียวเขม้ ไดแ้ก่ ผกัต่างๆ ตม้สุก เช่น 
ฟักทอง บวบ บร๊อคโคล่ี ผกัคะนา้ พืชตระกลูถัว่ เช่น 
ถัว่ฝักยาว ถัว่แปบ ถัว่พ ูถัว่ลนัเตา ผลไมจ้ าพวก มะนาว ส้ม 

8 100.00 0 0.00 

   3.2.4.3 แนะน ารับประทาน isoflavone (มีใน
ถัว่เหลือง) โดยการรับประทานทั้งเมล็ด เช่น ถัว่เหลืองตม้ 
ในรูปผลิตภณัฑ์ต่างๆ เช่น เตา้หูอ่้อน เตา้หูแ้ขง็ น ้าเตา้หู ้นม
ถัว่เหลือง 

8 100.00 0 0.00 

   3.2.4.4 หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมี
พลงังานจ าพวก คาร์โบไฮเดรต ไขมนัและโปรตีนสูง เช่น 
เน้ือสัตว ์ขนมปัง ขนมหวาน ไข่ กะทิ ของทอด ผดั และ  
ของมนั เป็นตน้ 

6 75.00 2 25.00 

  3.2.5 แนะน างดการสูบบุหร่ี 8 100.00 0 0.00 
  3.2.6 แนะน าออกก าลงักาย หรือท ากิจกรรมต่างๆ 
อยา่งสม ่าเสมอ เช่น การเดินค่อนขา้งเร็ว การวิง่ เวลานาน 
20-40 นาที อยา่งนอ้ย 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์ การท างานบา้น 
งานสวน ส่วนชาวไร่ ชาวนา ประกอบอาชีพตามปกติ 

8 100.00 0 0.00 

  3.2.7 ป้องกนัภาวะทอ้งผกู 8 100.00 0 0.00 
 

 



 86 

ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
   

เน้ือหาสาระของแนวปฏิบติัทางคลินิก 
เป็นไปได ้ เป็นไปไม่ได ้

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
3.3 การจดัการดา้นพฤติกรรม ไดแ้ก่  
  3.3.1 การฝึกกระเพาะปัสสาวะ (bladder re-training) 
โดยการฝึกการยืดเวลาการถ่ายปัสสาวะตามเวลาท่ีก าหนด
โดยการใชเ้ทคนิคต่างๆ ไดแ้ก่ ปรับนิสัยการถ่ายปัสสาวะ
ตามเวลาท่ีก าหนด เม่ือปวดปัสสาวะใหน้ัง่บนเกา้อ้ี หรือหยดุ
อยูก่บัท่ี เกร็งกลา้มเน้ือพื้นเชิงกรานเม่ือปวดปัสสาวะ ฝึกการ
หายใจเขา้-ออกลึกๆ ยาวๆ  การบีบปลายองคชาต 

 
7 

 
87.50 

 
1 

 
12.50 

  3.3.2 การปัสสาวะซ ้ าหลงัปัสสาวะเสร็จ (double 
voiding) ท าโดยหลงัปัสสาวะ เสร็จประมาณ 5 นาที ให้
ปัสสาวะซ ้ าอีกคร้ัง 

8 100.00 0 0.00 

  3.3.3 บีบรูดท่อปัสสาวะ (urethral milking) ส าหรับ
ผูสู้งอายท่ีุปัสสาวะเป็นหยดหลงัปัสสาวะเสร็จ 

8 100.00 0 0.00 

  3.3.4 ฝึกการเกร็งกลา้มเน้ือพื้นเชิงกราน  6 75.00 2 25.00 
 3.4 การดูแลสายสวนปัสสาวะ ไดแ้ก่  
  3.4.1 ประเมินความจ าเป็นของการคาสายสวน
ปัสสาวะ โดยพิจารณาการระบายน ้าปัสสาวะดว้ยวธีิอ่ืน เช่น 
การสวนปัสสาวะเป็นคร้ังคราว ก่อนท่ีจะใชก้ารคาสายสวน
ปัสสาวะ โดยพิจารณาตามความเหมาะสมของอาการ และ
ความสามารถในการปฏิบติัของผูสู้งอายุ และถอดสายสวน
ปัสสาวะทนัทีเม่ือหมดความจ าเป็น 

 
8 

 
100.00 

 
0 

 
0.00 

  3.4.2 การใส่สายสวนปัสสาวะตอ้งใชห้ลกัปลอดเช้ือ 
และปฏิบติัตามแนวปฏิบติัหรือนโยบายขององคก์ร 

8 100.00 0 0.00 

  3.4.3 บนัทึกเก่ียวกบัการใส่ การเปล่ียน และการดูแล
สายสวนปัสสาวะ 

8 100.00 0 0.00 

  3.4.4 การดูแลขณะคาสายสวนปัสสาวะ ดงัน้ี 
   3.4.4.1 การคงไวซ่ึ้งระบบระบายน ้าปัสสาวะแบบปิด 

8 100.00 0 0.00 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
   

เน้ือหาสาระของแนวปฏิบติัทางคลินิก 
เป็นไปได ้ เป็นไปไม่ได ้

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
3.4.4.2 ปลดขอ้ต่อสายสวนปัสสาวะเม่ือมี

ความจ าเป็นเท่านั้น เช่น ปลดเม่ือเปล่ียนถุงรองรับน ้า
ปัสสาวะ 

8 100.00 0 0.00 

3.4.4.3 ผูสู้งอายแุละผูดู้แลตอ้งลา้งมือก่อน 
หลงัเทน ้าปัสสาวะออกจากถุงเก็บปัสสาวะ 

7 87.50 1 12.50 

3.4.4.4 บุคลากรทีมสุขภาพตอ้งลา้งมือก่อน 
หลงัการใส่สายสวนปัสสาวะและหลงัดูแลผูป่้วย 

8 100.00 0 0.00 

   3.4.4.5 เก็บน ้าปัสสาวะเพื่อส่งตรวจจากบริเวณ
ท่ีเจาะโดยเฉพาะเท่านั้นดว้ยเทคนิคปลอดเช้ือ 

8 100.00 0 0.00 

   3.4.4.6 ดูแลถุงเก็บน ้าปัสสาวะใหอ้ยูต่  ่ากวา่
ระดบักระเพาะปัสสาวะของผูสู้งอายโุดยแขวนถุงไม่ให้
สัมผสัพื้น 

8 100.00 0 0.00 

   3.4.4.7 เทน ้าปัสสาวะออกจากถุงเก็บปัสสาวะ
เม่ือมีน ้าปัสสาวะ ประมาณ 3 ใน 4 ส่วน ของถุงเก็บปัสสาวะ
หรือทุก 6-8 ชม เพื่อป้องกนัการไหลยอ้นกลบัของน ้า
ปัสสาวะ 

8 100.00 0 0.00 

   3.4.4.8 เปล่ียนสายสวนปัสสาวะและถุงรองรับ
น ้าปัสสาวะโดยบุคลากรสุขภาพเม่ือมีขอ้บ่งช้ีทางคลินิก 

8 100.00 0 0.00 

   3.4.4.9 ท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุ
ภายนอกและบริเวณรูเปิดของท่อทางเดินปัสสาวะดว้ยน ้าสบู่
อยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง เชา้-เยน็ และท าความสะอาดดว้ยน ้า
หลงัขบัถ่ายอุจจาระทุกคร้ัง 

8 100.00 0 0.00 

   3.4.4.10 บีบรูดสายสวนปัสสาวะ หากปัสสาวะ
ไหลไม่สะดวก ขุ่น มีเลือด หรือหนองปน 

8 100.00 0 0.00 

   3.4.4.11 สวนลา้งกระเพาะปัสสาวะโดย
บุคลากรสุขภาพเม่ือจ าเป็นเท่านั้น โดยไม่มีวตัถุประสงคเ์พื่อ 

8 100.00 0 0.00 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
   

เน้ือหาสาระของแนวปฏิบติัทางคลินิก 
เป็นไปได ้ เป็นไปไม่ได ้

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ     

3.4.4.12 ใชย้าปฏิชีวนะเม่ือจ าเป็น เช่น เม่ือมี
การเปล่ียนสายสวนปัสสาวะควรใชเ้ม่ือมีประวติัการติดเช้ือ
ระบบทางเดินปัสสาวะ หรือมีประวติัโรคล้ินหวัใจ ผนงักั้น
หวัใจร่ัว หรือเปล่ียนล้ินหวัใจ 

8 100.00 0 0.00 

4. การให้ความรู้เกีย่วกบัการส่งเสริมการขับถ่ายปัสสาวะใน
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคต่อมลูกหมากโต  
 4.1 การใหค้วามรู้แก่ผูสู้งอาย ุ
  4.1.1 ใหค้วามรู้แก่ผูสู้งอายเุพื่อส่งเสริมการขบัถ่าย
ปัสสาวะโดยแพทย ์หรือพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นระบบ
ทางเดินปัสสาวะ หรือพยาบาลท่ีผา่นการอบรมการส่งเสริม
การขบัถ่ายปัสสาวะในผูสู้งอายโุรคต่อมลูกหมากโต 

 
 
 

8 

 
 
 

100.00 

 
 
 

0 

 
 
 

0.00 

  4.1.2 การใหค้วามรู้ตอ้งเช่ือมัน่วา่ผูสู้งอายมีุความรู้
และทกัษะเพียงพอท่ีจะสามารถปฏิบติักิจกรรมไดโ้ดยควรมี
การจดัโปรแกรมการสอนเป็นระยะๆ 

8 100.00 0 0.00 

  4.1.3 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการใหค้วามรู้ควรมีชุดการ
เรียนรู้ดว้ยตนเอง (คู่มือการขบัถ่ายปัสสาวะส าหรับผูสู้งอาย)ุ 
แบบประกอบการขอรับค าปรึกษา ประกอบดว้ย แบบบนัทึก
ขอ้มูลการเจบ็ป่วยของผูสู้งอายโุรคต่อมลูกหมากโตท่ีมีผล
การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ และการ
รักษาท่ีผูสู้งอายไุดรั้บ แบบบนัทึกการขบัถ่ายปัสสาวะ
ประจ าวนั แบบสอบถามอาการของต่อมลูกหมากฉบบั
นานาชาติ แบบประเมินปัจจยัส่งเสริมท่ีท าใหอ้าการ 
รุนแรงข้ึน 

8 100.00 0 0.00 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
   

เน้ือหาสาระของแนวปฏิบติัทางคลินิก 
เป็นไปได ้ เป็นไปไม่ได ้

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
4.1.4 การใหค้วามรู้สามารถท าไดท้ั้งรายบุคคลและ

รายกลุ่ม โดยการใหค้วามรู้รายกลุ่มควรเป็นกลุ่มเล็ก
ประมาณ 5-10 คนและใชก้ารสนบัสนุนจากกลุ่มดว้ยเทคนิค
การระดมสมองจากการอภิปรายกลุ่มซ่ึงจะสามารถเพิ่ม
ทกัษะการเรียนรู้และการแกปั้ญหาแก่ผูสู้งอายุ 

8 100.00 0 0.00 

 4.2 การใหค้วามรู้แก่บุคลากรทีมสุขภาพ 
  4.2.1 บุคลากรทีมสุขภาพควรไดรั้บการอบรม
เก่ียวกบัการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะโดยการใชก้าร
จดัการตนเองทั้งการปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวิต 
การจดัการดา้นพฤติกรรม และการดูแลสายสวนปัสสาวะ 

 
8 

 
100.00 

 
0 

 
0.00 

  4.2.2 การใหค้วามรู้เก่ียวกบัแนวปฏิบติัทางคลินิก
ควรมีผงัการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกประกอบการตดัสินใจ
โดยมีค าอธิบายอ่ืนๆ ซ่ึงจะใชป้ระกอบการใหค้วามรู้การใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิกแก่บุคคลากรทีมสุขภาพ 

8 100.00 0 0.00 

5. การดูแลต่อเน่ืองเพือ่ป้องกันการแย่ลงของภาวะต่อม
ลูกหมากโต   
 5.1 ติดตามเยีย่มและใหค้  าแนะน าต่อเน่ืองท่ีบา้นดว้ยการ
โทรศพัท ์หรือติดตามเยีย่มผูป่้วยโดยตรง 

 
8 

 
100.00 

 
0 

 
0.00 

 5.2 การติดตามเยีย่มผูป่้วยหลงัจากผูป่้วยจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลควรติดตามเยีย่มในสัปดาห์ท่ี 1 หรือสัปดาห์ท่ี 2 และ
ประเมินผลการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะในสัปดาห์ท่ี 4 หรือ
สัปดาห์ท่ี 6 ซ่ึงการติดตามเยีย่มควรทบทวนปัญหาต่างๆ และ
จดัหาวธีิการอ่ืนท่ีเหมาะสมกวา่เดิม เช่น การหาวธีิการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมอ่ืนท่ีเหมาะสมกวา่เดิม การใหข้อ้มลูยอ้นกลบั 

8 100.00 0 0.00 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
   

เน้ือหาสาระของแนวปฏิบติัทางคลินิก 
เป็นไปได ้ เป็นไปไม่ได ้

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
6. การพฒันาคุณภาพบริการ  
 6.1 ติดตามและก ากบัใหมี้การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทาง
คลินิกส าหรับการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะในผูสู้งอายุ
โรคต่อมลูกหมากโต 

 
8 

 
100.00 

 
0 

 
0.00 

6.2 ปรับปรุงแนวปฏิบติัทางคลินิกใหมี้ความเหมาะสม 
และทนัสมยัเม่ือมีหลกัฐานเชิงประจกัษใ์หม่ๆ 

8 100.00 0 0.00 

 6.3 ควรจดัโปรแกรมการสอนทางไกลแก่บุคลากร
สุขภาพท่ีอยูใ่นชุมชนโดยใชคู้่มือชุดการเรียนรู้ดว้ยตนเอง
(คู่มือการขบัถ่ายปัสสาวะส าหรับผูสู้งอายุ) พร้อมทั้ง
สนบัสนุนใหบุ้คลากรสุขภาพในชุมชนมีการติดตามเยีย่ม
ผูป่้วยเพื่อใหค้วามรู้และดูแลผูสู้งอายุ 

8 100.00 0 0.00 

 
 จากตารางท่ี 3 กลุ่มตวัอยา่งผูใ้ชแ้นวปฏิบติัจ านวน 8 ราย พบวา่ ความเป็นไปไดข้องการ
น าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคต่อมลูกหมาก
โต หอผู ้ป่วยศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลราชบุรี เป็นรายข้อทั้ งหมด 64 ข้อ 
ประกอบด้วย ด้านการพิทกัษ์สิทธิผูสู้งอายุและจริยธรรม 5 ขอ้ค าถาม ด้านการประเมินอาการ
ขบัถ่ายปัสสาวะผิดปกติในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคต่อมลูกหมากโต 12 ขอ้ค าถาม ดา้นการส่งเสริมการ
ขบัถ่ายปัสสาวะในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคต่อมลูกหมากโต 36 ขอ้ค าถาม ดา้นการให้ความรู้เก่ียวกบัการ
ส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคต่อมลูกหมากโต 6 ข้อค าถาม ด้านการดูแล
ต่อเน่ืองเพื่อป้องกนัภาวะแยล่งของต่อมลูกหมาก 2 ขอ้ค าถาม ดา้นการพฒันาคุณภาพการบริการ 3 
ขอ้ค าถาม ผูท้ดลองใช้แนวปฏิบติัมีความคิดเห็นว่ามีความเป็นไปได้ร้อยละ 100 จ านวน 54 ข้อ 
ยกเวน้ 10 ขอ้ คือดา้นการประเมินอาการขบัถ่ายปัสสาวะผิดปกติในผูสู้งอายุโรคต่อมลูกหมากโต 
ในขอ้ 2.2.6 การตรวจวดัความแรงและปริมาตรของน ้าปัสสาวะเพื่อน ามาค านวณหาความเร็วของน ้ า
ปัสสาวะท่ีออกมาในแต่ละคร้ัง (uroflowmetry) เห็นดว้ยวา่เป็นไปไดร้้อยละ 25.00  และขอ้ 2.2.8 
การตรวจแรงดนัในกระเพาะปัสสาวะ (pressure flow study) เห็นดว้ยวา่เป็นไปไดร้้อยละ 25.00  
ดา้นการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะในผูสู้งอายุโรคต่อมลูกหมากโต ในขอ้ 3.2.1.4 จดบนัทึกการ
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ด่ืมน ้ า เคร่ืองด่ืมต่างๆ และการขบัถ่ายปัสสาวะประจ าวนั เห็นดว้ยว่าเป็นไปไดร้้อยละ 37.50 ขอ้ 
3.2.2.1 หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนซ่ึงถา้หากไม่สามารถเล่ียงไดค้วรเลือกใชก้าแฟท่ีไม่มีคาเฟอีน
แทน เห็นดว้ยว่าเป็นไปไดร้้อยละ 87.50 ขอ้ 3.2.3.1 การรับประทานยาขบัปัสสาวะ (diuretic) หาก
ตอ้งเดินทาง หรือออกงานสังคม ควรจดัเวลาการเดินทางให้เหมาะสมเพื่อให้ยาออกฤทธ์ิไดห้มด 
หรือออกฤทธ์ิน้อยลง หรือปรึกษาแพทย ์พยาบาลเพื่อปรับเวลาการรับประทานยาท่ีพอเหมาะ เห็น
ดว้ยวา่เป็นไปไดร้้อยละ 87.50 ขอ้ 3.2.4.1 เลือกอาหารท่ีท าให้ปัสสาวะมีฤทธ์ิเป็นกรดเพิ่มข้ึน เช่น 
น ้ าแครนเบอร่ี น ้ าดอกกระเจ๊ียบแดง เพื่อป้องกนัการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ  และรักษา
หากมีการอกัเสบร่วมดว้ย  เห็นดว้ยวา่เป็นไปไดร้้อยละ 75.00  ขอ้ 3.2.4.4 หลีกเล่ียงการรับประทาน
อาหารท่ีมีพลงังานจ าพวก คาร์โบไฮเดรต ไขมนัและโปรตีนสูง เช่น เน้ือสัตว ์ขนมปัง ขนมหวาน 
ไข่ กะทิ ของทอด ผดั และของมนั เป็นตน้ เห็นด้วยว่าเป็นไปได้ร้อยละ 75.00 ข้อ 3.3.1 การฝึก
กระเพาะปัสสาวะ (bladder re-training) โดยการฝึกการยืดเวลาการถ่ายปัสสาวะตามเวลาท่ีก าหนด
โดยการใชเ้ทคนิคต่างๆ ไดแ้ก่ ปรับนิสัยการถ่ายปัสสาวะตามเวลาท่ีก าหนด เม่ือปวดปัสสาวะให้นัง่
บนเกา้อ้ี หรือหยดุอยูก่บัท่ี เกร็งกลา้มเน้ือพื้นเชิงกรานเม่ือปวดปัสสาวะ ฝึกการหายใจเขา้-ออกลึกๆ 
ยาวๆ  การบีบปลายองคชาต เห็นดว้ยวา่เป็นไปไดร้้อยละ 87.50 ขอ้ 3.3.4 ฝึกการเกร็งกลา้มเน้ือพื้น
เชิงกราน เห็นดว้ยว่าเป็นไปไดร้้อยละ 75.00  และ ขอ้ 3.4.4.3 ผูสู้งอายุและผูดู้แลตอ้งลา้งมือก่อน 
หลงัเทน ้าปัสสาวะออกจากถุง เห็นดว้ยวา่เป็นไปไดร้้อยละ 87.50     
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ตารางท่ี 4 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกจ ำแนกตำมระดับควำมคิดเห็นต่อ
ควำมเป็นไปได้ในกำรน ำแนวปฏิบัติทำงคลินิกไปใช้โดยภำพรวม (n = 8) 
 

ความเป็นไปไดใ้นการน า 
แนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้

ความคิดเห็น 
มาก ปานกลาง นอ้ย 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. มีความสะดวกในการใชใ้นทางปฏิบติั 5 62.50 3 37.50 0 0.00 
2. มีความชดัเจน เขา้ใจง่าย 5 62.50 3 37.50 0 0.00 
3. สามารถน าไปปฏิบติัได ้ 5 62.50 3 37.50 0 0.00 
4. มีประโยชน์ต่อหน่วยงานของท่าน 7 87.50 1 12.50 0 0.00 
5. ขอ้เสนอแนะการปฏิบติัสามารถเขา้ใจไดง่้าย 5 62.50 3 37.50 0 0.00 
6. มีการระบุทางเลือกส าหรับการจดัการกบัแต่

ละสถานการณ์ 
7 87.50 1 12.50 0 0.00 

 
 จากตารางท่ี 4 กลุ่มตวัอย่างผูใ้ช้แนวปฏิบติัทางคลินิกจ านวน 8 ราย ส่วนใหญ่มีความ
คิดเห็นต่อความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชโ้ดยภาพรวม ในระดบั “มาก” ไดแ้ก่
แนวปฏิบติัทางคลินิกมีความสะดวกในการใช้ในทางปฏิบติั  แนวปฏิบติัทางคลินิกมีความชดัเจน 
เขา้ใจง่าย  แนวปฏิบติัทางคลินิกสามารถน าไปปฏิบติัได ้และขอ้เสนอแนะการปฏิบติัสามารถเขา้ใจ
ได้ง่าย มีความคิดเห็นเท่ากันคือร้อยละ 62.50 ส่วนในข้อแนวปฏิบติัทางคลินิกมีประโยชน์ต่อ
หน่วยงานของท่าน และแนวปฏิบติัทางคลินิกมีการระบุทางเลือกส าหรับการจัดการกับแต่ละ
สถานการณ์ มีความคิดเห็นเท่ากนัคือ ร้อยละ 87.50 ในส่วนความคิดเห็นต่อความเป็นไปไดใ้นการ
น าไปใชใ้นระดบั “ปานกลาง”  ไดแ้ก่ แนวปฏิบติัทางคลินิกมีความสะดวกในการใชใ้นทางปฏิบติั  
แนวปฏิบติัทางคลินิกมีความชดัเจน เขา้ใจง่าย แนวปฏิบติัทางคลินิกสามารถน าไปปฏิบติัได ้ และ
ขอ้เสนอแนะการปฏิบติัสามารถเขา้ใจได้ง่าย มีความคิดเห็นเท่ากนัคือ ร้อยละ 37.50  ส่วนในขอ้ 
แนวปฏิบติัทางคลินิกมีประโยชน์ต่อหน่วยงานของท่าน และแนวปฏิบติัทางคลินิกมีการระบุ
ทางเลือกส าหรับการจดัการกบัแต่ละสถานการณ์ มีความคิดเห็นเท่ากนัคือ ร้อยละ 12.50 
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ส่วนที ่ 4 ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่เป็นโรคต่อมลูกหมากโตต่อการได้รับการดูแลตามแนว
ปฏิบัติทางคลนิิกส าหรับการส่งเสริมการขับถ่ายปัสสาวะ 
 

ผูศึ้กษาน าเสนอผลความพึงพอใจของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคต่อมลูกหมากโตจ านวน 5 ราย 
ต่อการไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะ หอผูป่้วย
ศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลราชบุรี จากบุคลากรทีมสุขภาพในด้านการตรวจ
วินิจฉยัโรคและการประเมินผูสู้งอายุก่อนการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะ การให้ความรู้เก่ียวกบัโรค 
การตรวจวนิิจฉยั การรักษา ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ การส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะ การติดตามเยี่ยม
ดูแลเพื่อช่วยจดัการ และให้ค  าแนะน าเม่ือพบปัญหาในการปฏิบติัตน ส่ือท่ีใชใ้นการส่งเสริมการขบัถ่าย
ปัสสาวะ   ความพึงพอใจโดยรวมจากการไดรั้บการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะ  ดงัแสดงในตาราง
ท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5  
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงผู้สูงอำยุท่ีเป็นโรคต่อมลูกหมำกโตจ ำแนกตำมระดับควำมพึงพอใจ
ต่อกำรได้รับกำรดูแลตำมแนวปฏิบัติทำงคลินิกส ำหรับกำรส่งเสริมกำรขบัถ่ำยปัสสำวะ (n = 5) 

  

ความพึงพอใจต่อการไดรั้บการดูแล 
ระดบัความคิดเห็น 

มาก ปานกลาง นอ้ย 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. การตรวจวนิิจฉยัโรคและการประเมินก่อน
การส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะ 

5 100.00 0 0.00 0 0.00 

2. การใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรค การตรวจวนิิจฉยั 
การรักษา ภาวะแทรกซอ้นต่าง  ๆ

5 100.00 0 0.00 0 0.00 

3. การส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะ 5 100.00 0 0.00 0 0.00 
4. การติดตามเยีย่มดูแลเพื่อช่วยจดัการและให้

ค  าแนะน าเม่ือพบปัญหาในการปฏิบติัตน 
5 100.00 0 0.00 0 0.00 

5. ส่ือท่ีใชใ้นการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะ 5 100.00 0 0.00 0 0.00 
6. ความพึงพอใจโดยรวมจากการไดรั้บการ

ส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะ 
5 100.00 0 0.00 0 0.00 
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 จากตารางท่ี 5 กลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคต่อมลูกหมากโต จ านวน 5 ราย ท่ีไดรั้บ
การดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรค
ต่อมลูกหมากโต หอผูป่้วยศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลราชบุรี จากแพทย ์และ
พยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบติัทางคลินิก มีความพึงพอใจในเร่ืองการตรวจวินิจฉัยโรคและการประเมิน
ก่อนการส่งเสริมการขับถ่ายปัสสาวะ การให้ความรู้เก่ียวกับโรค การตรวจวินิจฉัย การรักษา 
ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ การส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะ การติดตามเยี่ยมดูแลเพื่อช่วยจดัการ และให้
ค  าแนะน าเม่ือพบปัญหาในการปฏิบติัตน ส่ือท่ีใชใ้นการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะ และความพึง
พอใจโดยรวมจากการไดรั้บการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะในระดบัมาก ร้อยละ 100.00 
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ส่วนที ่ 5 ความพึงพอใจของผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการขับถ่าย
ปัสสาวะในผู้สูงอายุที่ เป็นโรคต่อมลูกหมากโต หอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 
โรงพยาบาลราชบุรี 

 
ผูศึ้กษาน าเสนอผลความพึงพอใจของผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการ

ขบัถ่ายปัสสาวะในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคต่อมลูกหมากโต หอผูป่้วยศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 
โรงพยาบาลราชบุรี ในดา้นความง่าย และความสะดวกจากการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก  ความ
เหมาะสมในการน าไปใช้ในหน่วยงาน ประโยชน์ของแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีมีต่อหน่วยงาน มี
ความเป็นไปไดใ้นการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกอยา่งต่อเน่ือง และความพึงพอใจโดยรวมจากการใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิก ดงัแสดงในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6 
จ ำนวนและร้อยละของผู้ใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกส ำหรับกำรส่งเสริมกำรขับถ่ำยปัสสำวะในผู้สูงอำยุท่ี
เป็นโรคต่อมลูกหมำกโต หอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบทำงเดินปัสสำวะ โรงพยำบำลรำชบุรี จ ำแนก
ตำมระดับควำมพึงพอใจรำยข้อ และควำมพึงพอใจโดยรวม (n = 8) 
 

ความพึงพอใจต่อการใช ้
แนวปฏิบติัทางคลินิก 

ระดบัความคิดเห็น 
มาก ปานกลาง นอ้ย 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ความง่าย และความสะดวกจากการใช้

แนวปฏิบติัทางคลินิก 
5 62.50 3 37.50 0 0.00 

2. ความเหมาะสมในการน าไปใชใ้น
หน่วยงาน 

5 62.50 3 37.50 0 0.00 

3. ประโยชน์ของแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ี
มีต่อหน่วยงาน 

7 87.50 1 12.50 0 0.00 

4. มีความเป็นไปไดใ้นการใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิกอยา่งต่อเน่ือง 

7 87.50 1 12.50 0 0.00 

5. ความพึงพอใจโดยรวมจากการใชแ้นว
ปฏิบติัทางคลินิก 

7 87.50 1 12.50 0 0.00 
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 จากตารางท่ี 6 แสดงให้เห็นวา่ผูใ้ช้แนวปฏิบติัทางคลินิก มีความพึงพอใจในดา้นความ
ง่าย ความสะดวกจากการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก และความเหมาะสมในการน าไปใชใ้นหน่วยงาน มี
ความคิดเห็นเท่ากนัในระดับมาก ร้อยละ 62.50 และระดับปานกลาง ร้อยละ 37.50 ส่วนในด้าน
ประโยชน์ของแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีมีต่อหน่วยงาน มีความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบติัทาง
คลินิกอย่างต่อเน่ือง และความพึงพอใจโดยรวมจากการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก มีความคิดเห็น
เท่ากนัในระดบัมากคือ ร้อยละ 87.50 และระดบัปานกลางคือร้อยละ 12.50 
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การอภิปรายผล 
 
 การพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะในผูสู้งอายุท่ี
เป็นโรคต่อมลูกหมากโต หอผูป่้วยศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลราชบุรี ผูศึ้กษา
น าเสนอการอภิปรายผลใน 2 ประเด็น ตามค าถามการศึกษาไดแ้ก่ 1) ลกัษณะของแนวปฏิบติัทาง
คลินิกส าหรับการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคต่อมลูกหมากโต หอผูป่้วย
ศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลราชบุรี 2) ความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัทาง
คลินิกส าหรับการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคต่อมลูกหมากโต หอผูป่้วย
ศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลราชบุรีไปใช ้ดงัน้ี 
 
 1. ลักษณะของแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับส าหรับการส่งเสริมการขับถ่ายปัสสาวะ
ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคต่อมลูกหมากโต หอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาล
ราชบุรี   
  ผูศึ้กษาอภิปรายลกัษณะของแนวปฏิบติัทางคลินิกเป็น 2 ประเด็น คือ 1) ลกัษณะ
ทัว่ไปของแนวปฏิบติัทางคลินิก 2) การพฒันาและการทดลองใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก  ดงัน้ี 
  1.1 ลักษณะทั่วไปของแนวปฏิบัติทางคลินิก  ผู ้ศึกษาได้พิจารณาใช้การแบ่ง
หมวดหมู่สาระส าคญัของแนวปฏิบติัทางคลินิกของสถาบนัรับรองคุณภาพสถาบนัพฒันาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลของประเทศสหรัฐอเมริกา (JCAHO, 2001) ประกอบดว้ย 6 หมวด ไดแ้ก่ 
1) การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยและจริยธรรม 2) การประเมินอาการขบัถ่ายปัสสาวะผิดปกติในผูสู้งอายุท่ี
เป็นโรคต่อมลูกหมากโต 3) การส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคต่อมลูกหมากโต 
4) การให้ความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคต่อมลูกหมากโต 5) 
การดูแลต่อเน่ืองเพื่อป้องกนัการแยล่งของภาวะต่อมลูกหมากโต 6) การพฒันาคุณภาพบริการ โดย
เน้ือหาของแนวปฏิบติัทางคลินิกไดพ้ฒันามาจากหลกัฐานจ านวน 15 เร่ือง ไดแ้ก่ ทบทวนงานวิจยั
อย่างเป็นระบบเพื่อพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก 2 เร่ือง การทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบแบบ
การวิเคราะห์เมตา้ (meta analysis) 1 เร่ือง งานวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่มเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม 
(randomized controlled trial) 5 เร่ือง การศึกษากลุ่มคนหรือกลุ่มโรคท่ีเป็นการศึกษาเปรียบเทียบกบั
วธีิการท่ีผูว้จิยัสนใจ โดยมีกลุ่มควบคุม (case-controlled studies) 1 เร่ือง การศึกษาเปรียบเทียบแบบ
ติดตามไปขา้งหนา้ท่ีมีกลุ่มควบคุม (cohort studies) 3 เร่ือง การศึกษาเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์
แบบก่ึงโครงสร้าง (semi-structured interview) 2 เร่ือง ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ 1 เร่ือง ซ่ึง
หลักฐานส่วนใหญ่มาจากงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม การศึกษา
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เปรียบเทียบแบบติดตามไปขา้งหน้าท่ีมีกลุ่มควบคุม และการศึกษาเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์
แบบก่ึงโครงสร้าง จึงท าให้ข้อเสนอแนะในแนวปฏิบติัทางคลินิกมีระดับความน่าเช่ือถือและ
คุณภาพของหลกัฐานอยู่ในระดบั 1 และระดบั 3 แต่ดว้ยการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกในคร้ังน้ี
คณะกรรมการพฒันาแนวปฏิบัติทางคลินิกได้มีการวิเคราะห์ความน่าเช่ือถือกันอย่างเปิดเผย 
ปราศจากความล าเอียง รวมทั้งมีผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญในการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก
ตรวจสอบอีกคร้ัง จึงท าให้ขอ้เสนอแนะอยู่บนพื้นฐานของการทบทวนหลกัฐานอย่างเป็นระบบ
ถูกตอ้งตามหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ไดค้น้พบ ท าใหแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมีคุณภาพและน่าเช่ือถือ จึง
ท าใหแ้นวปฏิบติัทางคลินิกท่ีสร้างข้ึนไดรั้บการยอมรับและสามารถน าไปใชไ้ด ้(จิตร สิทธีอมรและ
คณะ, 2543) 
  1.2 การพัฒนาและการน าไปทดลองใช้  ผูศึ้กษาใช้ขั้นตอนการพฒันารูปแบบการ
พฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกของสภาวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย 
(NHMRC), 1999) มีขั้นตอนการปฏิบติัท่ีชดัเจนและเป็นท่ีนิยมใชใ้นหลายหน่วยงาน โดยมีขั้นตอน
ดงัน้ี 1) การส ารวจปัญหาเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย 2) ก าหนดทีมพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก 3) 
ก าหนดวตัถุประสงค์ และกลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นผูใ้ช้แนวปฏิบติัทางคลินิก 4) ก าหนดผลลพัธ์ทาง
สุขภาพ 5) ศึกษาทบทวนหลักฐานเชิงประจกัษ์ทางวิทยาศาสตร์ 6) การยกร่างแนวปฏิบติับน
หลกัฐานทางวิทยาศาสตร์ท่ีดีท่ีสุด 7) จดัท าแผนการเผยแพร่และการน าแนวปฏิบติัไปใช ้8) จดัท า
แผนการประเมินผลและการปรับปรุงแกไ้ข 9) จดัท ารายงานรูปเล่มของแนวปฏิบติัทางคลินิกฉบบั
ยกร่าง  10) การจดัท ารายงานกระบวนการพฒันาแนวปฏิบติั 11) ให้ผูเ้ช่ียวชาญประเมินแนวปฏิบติั
ทางคลินิกและการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปทดลองใช้ ประเมินความเป็นไปไดข้องการน าแนว
ปฏิบติัทางคลินิกไปทดลองใช ้12) ปรึกษาผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งท่ีมิไดร่้วมในทีมพฒันา ซ่ึงผูศึ้กษาพบวา่
มีประเด็นท่ีน่าสนใจ ดงัต่อไปน้ี 
   ขั้นตอนการพฒันา 
   1) การก าหนดหวัขอ้ปัญหา  ส าหรับจดัท าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการ
ส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคต่อมลูกหมากโต หอผูป่้วยศัลยกรรมระบบ
ทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลราชบุรี  ในคร้ังน้ีบุคลากรทีมสุขภาพของหอผูป่้วยพิจารณาปัญหา
แล้วมีความเห็นว่า เป็นปัญหาทางคลินิกท่ีส าคญั ส่งผลต่อคุณภาพการให้บริการของหอผูป่้วย 
รวมทั้งแนวทางการรักษาในปัจจุบนันั้นจะใช้การรักษาโดยการใช้ยาเป็นส่วนใหญ่ แต่ยาท่ีใช้ใน
ปัจจุบนัมีราคาแพง รวมทั้งการรักษาโดยการผ่าตดันั้นมีค่าใช้จ่ายสูงและไม่เหมาะกบัผูสู้งอายุท่ีมี
โรคร่วม ดงันั้นจึงลงความเห็นวา่ใหมี้การจดัท าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการขบัถ่าย
ปัสสาวะในผู้สูงอายุ ท่ีเป็นโรคต่อมลูกหมากโต หอผู ้ป่วยศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 
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โรงพยาบาลราชบุรี  และทีมบุคลากรสุขภาพไดใ้หค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดีในการพฒันาแนวปฏิบติั
ทางคลินิก  
   2) การจดัประชุมเพื่อพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกนั้นทีมผูพ้ฒันาแนวปฏิบติั
ทางคลินิกส่วนใหญ่เป็นผูบ้ริหาร และท างานดา้นวิชาการของโรงพยาบาล จึงมีขอ้จ ากดัของเวลา
การประชุม ผูศึ้กษาจึงก าหนดการประชุมให้ตรงกบัวนัประชุมของหอผูป่้วย รวมทั้งเลือกเวลา
ประชุมช่วงบ่าย ณ ห้องประชุมศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลราชบุรี เน่ืองจากทีม
บุคลากรสุขภาพมีความพร้อมดา้นเวลา รวมทั้งสถานท่ี อุปกรณ์โสตทศันูปกรณ์มีพร้อมส าหรับการ
น าเสนอ ซ่ึงในการจดัประชุมนั้นผูศึ้กษาช้ีแจงเป็นรายบุคคล และจดัท าเอกสารเพื่อประกอบความ
เขา้ใจในรายละเอียดก่อนเขา้การประชุม รวมทั้งไดป้รึกษากบัอาจารยท่ี์ปรึกษาเก่ียวกบัรายละเอียด
ของเอกสารก่อนการจดัประชุมจึงท าใหก้ารประชุมใชเ้วลาไม่มาก และผา่นไปไดด้ว้ยดี 
   ขั้นตอนการทดลองใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก 
   1) ผูศึ้กษาจะเตรียมความพร้อมแก่ผูท้ดลองใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ดว้ยการ
อธิบายช้ีแจงดว้ยตนเองในท่ีประชุม และเวลาช่วงรับส่งเวร เก่ียวกบัวิธีการปฏิบติัตามแนวปฏิบติั 
เพื่อความเข้าใจท่ีตรงกันของผูใ้ช้แนวปฏิบติัทางคลินิก  และมีผงัการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก 
แผนการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกประกอบกบัผูศึ้กษาร่วมข้ึนปฏิบติังานดว้ยเพื่อให้ค  าปรึกษา
ปัญหาในขณะท่ีทดลองใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก เช่น การใช้แบบประเมิน และแบบบนัทึกต่างๆ  
การฝึกทกัษะต่างๆ เช่น การฝึกออกก าลงักายกลา้มเน้ือพื้นเชิงกราน  ท าให้ผูท้ดลองใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิกมีความมัน่ใจสามารถปฏิบติัตามได ้ 
   2)  ขั้นตอนการทดลองใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกกบัผูสู้งอายุ พบปัญหาและ
อุปสรรคในการทดลองใชใ้นช่วงแรกคือ ในวนัท่ี 1 หลงัจากแพทยป์ระเมินอาการขบัถ่ายปัสสาวะ
ผิดปกติในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคต่อมลูกหมากโต ท่ีไม่เคยไดรั้บการผา่ตดัต่อมลูกหมากจากห้องตรวจ
ผูป่้วยนอกแล้วไม่พิจารณาวางแผนผ่าตดั แต่มีความจ าเป็นท่ีตอ้งให้นอนพกัรักษา  หลงัจากนั้น
พยาบาลท่ีหอผูป่้วยจะให้ผูสู้งอายุเซ็นยินยอม และท าแบบประเมิน รวมทั้งให้ความรู้ผูสู้งอายุ
เก่ียวกบัโรค แผนการรักษาตามคู่มือการขบัถ่ายปัสสาวะส าหรับผูสู้งอาย ุพบวา่ระยะเวลาของการท า
แบบประเมิน และให้ความรู้ผู ้สูงอายุนั้ นใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที ซ่ึงเป็นปัญหาต่อการ
ปฏิบติังานประจ าเน่ืองจากพยาบาลปฏิบติังานเพียงเวรละ 2 คน อตัราก าลงัของการปฏิบติังาน 
พยาบาล : ผูป่้วย คือ 1:15 ท าใหเ้พิ่มภาระงานจึงลงความเห็นร่วมกนัวา่ในวนัท่ี 1 จะท าการประเมิน
ความพร้อม  บนัทึกขอ้มูลลงในแบบบนัทึกต่างๆ และให้คู่มือการขบัถ่ายปัสสาวะเพื่อให้ผูสู้งอายุ
เรียนรู้ดว้ยตนเองในเบ้ืองตน้ แลว้จึงมาให้ขอ้มูลรายละเอียด พร้อมกบัการฝึกทกัษะการดูแลตนเอง
ตามสภาพอาการอีกคร้ังในระหวา่งท่ีผูสู้งอายุนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลในช่วงวนัท่ี 2-7 โดย
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การให้ขอ้มูลจะใช้เวลาระหว่างการตรวจเยี่ยมอาการซ่ึงส่วนใหญ่เป็นช่วงตน้เวร ท าให้ระยะเวลา
การให้ขอ้มูลในช่วงหลงัเหลือเพียง 10-15 นาที และผูท้ดลองใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกสามารถ
ปฏิบติัได้โดยไม่รบกวนงานประจ าท่ีท าอยู่ นอกจากน้ียงัพบปัญหาคือ การจดบนัทึกการขบัถ่าย
ปัสสาวะประจ าวนัท่ีให้ลงบนัทึกทุกคร้ังของการด่ืม และการถ่ายปัสสาวะ ผูสู้งอายุไม่สามารถ
บนัทึกได ้ญาติเป็นผูบ้นัทึกซ่ึงการบนัทึกไม่ต่อเน่ืองเน่ืองจากไม่ไดอ้ยูป่ระจ า และผูสู้งอายุเกิดความ
กงัวลในการบนัทึกโดยมีสีหน้ากงัวล คิ้วขมวดเขา้หากนั  จึงลงความเห็นร่วมกนัว่าแผนการรักษา
ของแพทยมี์ค าสั่งใหต้วงน ้าด่ืม และปัสสาวะ ซ่ึงท าอยูแ่ลว้ทุกเวร ดงันั้นพยาบาลจะเป็นผูบ้นัทึกโดย
จะบนัทึกเป็นช่วงเวลาตามเวรท่ีข้ึนปฏิบติังาน แต่จะเพิ่มรายละเอียดการบนัทึกในส่วนของลกัษณะ
อาการการขบัถ่ายปัสสาวะตามแบบบนัทึกการขบัถ่ายปัสสาวะเพื่อท่ีจะได้ส่งเสริมการขบัถ่าย
ปัสสาวะไดถู้กตอ้ง ท าใหผู้ท้ดลองใชส้ามารถปฏิบติัได ้ผูสู้งอายไุม่เกิดความกงัวล  
    ในส่วนของการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะ พบว่าผูสู้งอายุโรคต่อม
ลูกหมากโตทั้งหมด 5 ราย  มีความเขา้ใจและตอบค าถามเก่ียวกบัสาเหตุของการขบัถ่ายปัสสาวะ
ผดิปกติจากโรคต่อมลูกหมากโต และแผนการรักษาได ้ ด าเนินการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะตาม
กลยุทธ์ยกเวน้การให้ความรู้รายกลุ่มเน่ืองจากผูสู้งอายุท่ีมานอนพกัรักษามาไม่พร้อมกนั ดงันั้น 
ส่วนใหญ่จะใชก้ลยทุธ์โดยใหผู้สู้งอายสุามารถจดัการอาการขบัถ่ายปัสสาวะผดิปกติดว้ยตนเอง โดย
ใชก้ารส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซ่ึงแหล่งขอ้มูลมี 4 แหล่ง คือ การใหค้วามรู้ และฝึกทกัษะ
การขบัถ่ายปัสสาวะตามสภาพอาการดว้ยการชกัจูงดว้ยค าพูดและสาธิตการปฏิบติั  การให้ผูสู้งอายุ
ปฏิบติัดว้ยตนเองโดยให้ผูป่้วยสาธิตยอ้นกลบั การใช้คู่มือการขบัถ่ายปัสสาวะ การประเมินความ
พร้อมด้านร่างกาย และอารมณ์ รวมทั้งมีการตั้งเป้าหมาย วางแผนร่วมกนัก่อนการส่งเสริมการ
ขบัถ่ายปัสสาวะ เพื่อใหผู้สู้งอายมีุความเช่ือมัน่วา่สามารถปฏิบติักิจกรรมไดเ้พื่อให้เกิดผลลพัธ์ตามท่ี
คาดหวงัไว ้พบว่าผูสู้งอายุ 3 ราย สามารถปฏิบติักิจกรรมไดด้ว้ยตนเอง มี 1 ราย ท่ีฝึกทกัษะการออก
ก าลงักายกลา้มเน้ือพื้นเชิงกราน และฝึกกระเพาะปัสสาวะไม่ไดด้ว้ยตนเองตอ้งไดรั้บการฝึกจาก
พยาบาล และญาติ เน่ืองจากผูสู้งอายุมีขอ้จ ากดัของการปฏิบติัท่ีเส่ือมตามวยัโดยมีอายุ 84 ปี  ดงันั้น
จึงให้ญาติเป็นแรงสนบัสนุนในการช่วยฝึกทกัษะ และเป็นก าลงัใจให้ผูสู้งอายุ ซ่ึงก็พบวา่ผูสู้งอายุ
สามารถท าได้ดีข้ึน และมีผูสู้งอายุ 1 ราย อายุ 90 ปี หลังถอดสายสวนปัสสาวะแล้วไม่สามารถ
ปัสสาวะได้ ตอ้งคาสายสวนปัสสาวะใหม่แพทยต์รวจเพิ่มเติมโดยการส่องกลอ้งตรวจดูกระเพาะ
ปัสสาวะพบต่อมลูกหมากโตมากจ าเป็นตอ้งผา่ตดัต่อมลูกหมากออกทางท่อปัสสาวะ 
    สัปดาห์ท่ี 2 (ท่ีบา้น) โดยการติดตามเยี่ยมและให้ค  าปรึกษาทางโทรศพัท ์
พบว่าผูสู้งอายุ 3 ราย สามารถปฏิบติักิจกรรมได้อย่างสม ่าเสมอตามค าแนะน า แต่ผูสู้งอายุ 1 ราย 
ก่อนหนา้ท่ีมีปัญหาการฝึกทกัษะการออกก าลงักายกลา้มเน้ือพื้นเชิงกราน และฝึกกระเพาะปัสสาวะ 
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ปฏิบติักิจกรรมขณะอยูบ่า้นไม่สม ่าเสมอเน่ืองจากญาติไม่ไดอ้ยูก่บัผูสู้งอายุตลอดตอ้งออกไปท างาน 
ซ่ึงผูสู้งอายจุะปฏิบติักิจกรรมเม่ือญาติกระตุน้ หรือขณะอยูด่ว้ยกนักบัผูสู้งอาย ุดงันั้นผูใ้ชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิกจึงแนะน าญาติให้คอยกระตุน้ผูสู้งอายุทุกวนัก่อนไปท างาน พร้อมทั้งให้ขอ้มูลยอ้นกลบั
กบัผูสู้งอาย ุและญาติถึงการฝึกทกัษะต่างๆ ซ่ึงต่อมาผูสู้งอายุก็สามารถปฏิบติักิจกรรมไดส้ม ่าเสมอ
มากข้ึน โดยในส่วนของงบประมาณการติดตามเยี่ยมนั้นท่ีหอผูป่้วยมีโทรศพัท์เคล่ือนท่ี ท่ีได้รับ
บริจาคจากผูแ้ทนยาส าหรับไวติ้ดต่อประสานงานกับแพทย์โดยตรง และค่าใช้จ่ายส าหรับการ
โทรศพัทติ์ดต่อนั้นส่วนใหญ่ไดรั้บบริจาคจากแพทย ์และผูป่้วยท่ีมีจิตศรัทธาบริจาคใหก้บัหอผูป่้วย 
   2) ปรึกษาผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก
ภายหลงัการทดลองใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกโดยจดัการประชุมเสวนาเพื่อหาสรุปของความเป็นไป
ไดข้องแนวปฏิบติัทางคลินิก ซ่ึงมีขอ้สรุปของการเสวนาดงัน้ี 
    ผลสรุปของการเสวนา ส่วนใหญ่มีความเห็นว่า แนวปฏิบติัทางคลินิก
ส าหรับการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะในผูสู้งอายุโรคท่ีเป็นต่อมลูกหมากโต หอผูป่้วยศลัยกรรม
ระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลราชบุรี มีความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติั แต่ควรปรับเน้ือหาการ
ส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะในบางส่วน คือการจดบนัทึกการขบัถ่ายปัสสาวะประจ าวนัโดยให้
ผูสู้งอายุบนัทึก นั้นอาจไม่จ  าเป็น และจะท าให้ผูสู้งอายุกงัวลกบัการบนัทึกเน่ืองจากบนัทึกไม่ได ้
จากการท่ีตอ้งจดทุกคร้ังของการด่ืมน ้ า และการขบัถ่ายปัสสาวะ ควรบนัทึกเป็นเวรตามเดิมโดย
พยาบาลซ่ึงมีค าสั่งแพทยอ์ยู่แลว้ แต่เพิ่มรายละเอียดของการบนัทึกเพื่อดูลกัษณะอาการของการ
ขับถ่ายปัสสาวะเพื่อจะได้ส่งเสริมการขับถ่ายปัสสาวะให้ได้ตามสภาพอาการของผู ้สูงอาย ุ 
นอกจากน้ีการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะถา้หากจะไดผ้ลดียิ่งข้ึนควรจดัเป็นพยาบาลเจา้ของไข ้1 
คน: ผูสู้งอายุ 1 คน เพื่อจะไดค้อยติดตามการดูแลผูสู้งอายุตั้งแต่อยู่โรงพยาบาลจนกระทัง่อยู่บา้น 
และควรจดัท าเป็นวซีีดีส าหรับการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะเพื่อสะดวกต่อการให้ขอ้มูลเน่ืองจาก
ในบางวนัพยาบาลอาจไม่มีเวลาในการใหข้อ้มูล  
   ประเด็นจากการเสวนาท่ีน่าสนใจอีกประการหน่ึง คือ กลุ่มเสวนามีความเห็น
วา่เพื่อสนบัสนุนใหก้ารใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมีความเป็นไปไดใ้นการใชต่้อเน่ืองมากข้ึน และเพิ่ม
ศกัยภาพการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคต่อมลูกหมากโตใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน เน่ืองจากมีบางหวัขอ้
ท่ีพยาบาลไม่คุ ้นเคย  ได้แก่ การฝึกทกัษะตามสภาพอาการของผูสู้งอายุ เช่น การฝึกกระเพาะ
ปัสสาวะในผูป่้วยกลุ่มท่ีมีอาการกระเพาะปัสสาวะบีบตวัไวเกิน ถึงแมจ้ะมีตารางแสดงการส่งเสริม
การขบัถ่ายปัสสาวะตามสภาพอาการของผูสู้งอายุ แต่ก็ยงัจ  าไม่ไดเ้ม่ือน าไปปฏิบติัจริง รวมทั้งกล
ยุทธ์ต่างๆท่ีใชเ้พื่อให้ผูสู้งอายุปฏิบติักิจกรรมไดน้ั้นพยาบาลยงัไม่คุน้เคย จึงควรใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิกต่อไปในผูสู้งอายกุลุ่มน้ีเพื่อเพิ่มศกัยภาพการปฏิบติังานใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 
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 2. ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการขับถ่าย
ปัสสาวะในผู้สูงอายุที่ เป็นโรคต่อมลูกหมากโต หอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 
โรงพยาบาลราชบุรีไปใช้   
  หลงัการทดลองใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ไดมี้การรวบรวมขอ้มูลโดยสอบถามความ
คิดเห็นความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะใน
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคต่อมลูกหมากโต หอผูป่้วยศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลราชบุรี
เป็น 2 ส่วน คือ ความเป็นไปไดข้องการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกเป็นรายขอ้ และความเป็นไปได้
ของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในภาพรวม ดงัน้ี 
  2.1 ความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิกเป็นรายข้อ  
   ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าส่วนใหญ่มีความคิดเห็นความเป็นไปไดข้องการใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิกร้อยละ 100.00 จ านวน 54 ขอ้ จากทั้งหมด 64 ขอ้ มี 10 ขอ้ ท่ีผูท้ดลองใชแ้นว
ปฏิบติัทางคลินิกมีความเห็นวา่ มีความเป็นไปไดร้้อยละ 25.00, 25.00, 37.50, 87.50, 87.50, 75.00, 
75.00, 87.50, 75.00 และ 87.50 (จากตารางท่ี 3 ในขอ้ 2.2.6, 2.2.8, 3.2.1.4, 3.2.2.1, 3.2.3.1, 3.2.4.1, 
3.2.4.4, 3.3.1, 3.3.4, และ 3.4.4.3) ซ่ึงอภิปรายไดว้า่ 
   ข้อค าถาม  2.2.6 และ 2.2.8 การตรวจวัดความแรงและปริมาตรของน ้ า
ปัสสาวะเพื่อน ามาค านวณหาความเร็วของน ้ าปัสสาวะท่ีออกมาในแต่ละคร้ัง (uroflowmetry) และ
การตรวจแรงดนัในกระเพาะปัสสาวะ (pressure flow study) นั้นโรงพยาบาลไม่มีเคร่ืองมือชนิดน้ี 
และถึงแมว้า่จะมีแผนการจดัซ้ือเคร่ือง uroflowmetry แต่ก็เป็นไปไดค้่อนขา้งยากและยงัไม่มีความ
จ าเป็นในผูสู้งอายุกลุ่มน้ี ดงันั้นก่อนน าไปใชจ้ริงจึงควรพิจารณาอีกคร้ังวา่ควรใส่รายละเอียดไวใ้น
สาระส าคญัของแนวปฏิบติัหรือไม่ 
   ขอ้ค าถาม 3.2.1.4 จดบนัทึกการด่ืมน ้า เคร่ืองด่ืมต่างๆ และการขบัถ่ายปัสสาวะ
ประจ าวนั ขอ้ปฏิบติัอาจยงัไม่เหมาะสมเน่ืองจากผูสู้งอายุกงัวลกบัการบนัทึกจากการบนัทึกไม่ได ้
ดงันั้นเพื่อลดความกงัวลของผูสู้งอายุ และให้คงไวซ่ึ้งการปฏิบติัเพราะเป็นผลดีในการประเมินผล
การด่ืมน ้ า การด่ืมเคร่ืองด่ืมต่างๆ และการขบัถ่ายปัสสาวะควรบนัทึกเป็นเวรตามเดิมโดยพยาบาล 
แต่เพิ่มรายละเอียดของการบนัทึกเพื่อดูลกัษณะอาการของการขบัถ่ายปัสสาวะเพื่อจะไดส่้งเสริมการ
ขบัถ่ายปัสสาวะให้ไดต้ามสภาพอาการของผูสู้งอายุ  รวมทั้งสาธิตการบนัทึกโดยสอนผูสู้งอายุทุก
คร้ังท่ีลงบนัทึกในแต่ละเวรและทดลองใหผู้สู้งอายบุนัทึกตาม 
   ขอ้ค าถาม  3.2.2.1, 3.2.4.1 และ 3.2.4.4 หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนซ่ึงถา้
หากไม่สามารถเล่ียงไดค้วรเลือกใชก้าแฟท่ีไม่มีคาเฟอีนแทน หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมี
พลงังานจ าพวก คาร์โบไฮเดรต ไขมนัและโปรตีนสูง เช่น เน้ือสัตว ์ขนมปัง ขนมหวาน ไข่ กะทิ 
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ของทอด ผดั และของมนั เป็นตน้ และเลือกอาหารท่ีท าให้ปัสสาวะมีฤทธ์ิเป็นกรดเพิ่มข้ึน เช่น น ้ า
แครนเบอร่ี น ้าดอกกระเจ๊ียบแดง เพื่อป้องกนัการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ  และรักษาหากมี
การอกัเสบร่วมดว้ยเน่ืองจากผูสู้งอายุบางรายติดกาแฟตอ้งด่ืมเป็นประจ าทุกวนัและไม่สามารถหา
ซ้ือกาแฟท่ีไม่มีคาเฟอีน หรือน ้ าแครนเบอร่ี น ้ าดอกกระเจ๊ียบแดงได ้นอกจากน้ียงัชอบรับประทาน
ของหวาน ซ่ึงแกไ้ขยากเน่ืองจากเป็นพฤติกรรมส่วนตวั ดงันั้นจากการเสวนามีความเห็นว่าในการ
ปรับพฤติกรรมเส่ียงเหล่าน้ีว่า ควรใช้กลยุทธ์การเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน โดยการสร้าง
แรงจูงใจจากการชกัจูงดว้ยค าพูดเพื่อให้ผูสู้งอายุลดพฤติกรรมเส่ียงเหล่าน้ีโดยให้ผูสู้งอายุรับทราบ
ถึงปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนตามมาหากยงัคงมีพฤติกรรมเหล่าน้ี รวมทั้งช้ีแจงท าความเขา้ใจเก่ียวกับ
ประโยชน์การเลือกอาหารท่ีควรรับประทานขณะป่วยเป็นโรคต่อมลูกหมากโตให้ผูสู้งอายุและญาติ
รับทราบ รวมทั้งให้ญาติมีส่วนร่วมในการจดัหาอาหารตามคู่มือการขบัถ่ายปัสสาวะมาให้ผูสู้งอายุ
รับประทาน  
   ขอ้ค าถาม 3.2.3.1 การรับประทานยาขบัปัสสาวะ (diuretic) หากตอ้งเดินทาง 
หรือออกงานสังคม ควรจดัเวลาการเดินทางให้เหมาะสมเพื่อให้ยาออกฤทธ์ิไดห้มด หรือออกฤทธ์ิ
นอ้ยลง หรือปรึกษาแพทย ์พยาบาลเพื่อปรับเวลาการรับประทานยาท่ีพอเหมาะ เน่ืองจากผูสู้งอายุ
บางรายท่ีรับประทานยาขับปัสสาวะอาจไม่สามารถจัดการปัญหาได้ ดังนั้ นจากการเสวนามี
ความเห็นว่ากรณีท่ีผูสู้งอายุรับประทานยาขบัปัสสาวะควรแจง้ให้แพทยท์ราบก่อนกลบับา้นเพื่อ
ปรับเปล่ียนยาท่ีออกฤทธ์ินอ้ยแทน  
   ขอ้ค าถาม 3.3.1 และ 3.3.4 การฝึกกระเพาะปัสสาวะ (bladder re-training) โดย
การฝึกการยืดเวลาการถ่ายปัสสาวะตามเวลาท่ีก าหนดโดยการใชเ้ทคนิคต่างๆ ไดแ้ก่ ปรับนิสัยการ
ถ่ายปัสสาวะตามเวลาท่ีก าหนด เม่ือปวดปัสสาวะใหน้ัง่บนเกา้อ้ี หรือหยดุอยูก่บัท่ี เกร็งกลา้มเน้ือพื้น
เชิงกรานเม่ือปวดปัสสาวะ ฝึกการหายใจเขา้-ออกลึกๆ ยาวๆ  การบีบปลายองคชาต และ ฝึกการ
เกร็งกลา้มเน้ือพื้นเชิงกราน พบวา่ผูสู้งอายุบางรายปฏิบติัไม่ไดซ่ึ้งพบในผูสู้งอายุท่ีมีอายุมาก ดงันั้น
จากการเสวนามีความเห็นวา่ ในกรณีผูสู้งอายุประเภทน้ีควรทบทวนการปฏิบติัตนให้ผูสู้งอายุทราบ
อยูต่ลอด รวมทั้งชกัจูงใหญ้าติมีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอาย ุ
   ขอ้ค าถาม 3.4.4.3 ผูสู้งอายุและผูดู้แลตอ้งลา้งมือก่อน หลงัเทน ้ าปัสสาวะออก
จากถุงเก็บปัสสาวะ พบวา่ผูสู้งอายไุม่ไดป้ฏิบติัทุกคร้ังเน่ืองจากลืม ดงันั้นจากการเสวนามีความเห็น
วา่ ควรทบทวนการปฏิบติัตนใหผู้สู้งอายุทราบอยูต่ลอด รวมทั้งชกัจูงให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล
ผูสู้งอาย ุ
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  2.2 ความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิกในภาพรวม  
   ผลการศึกษาสามารถอภิปรายเป็นประเด็นตามหวัขอ้ (ตารางท่ี 4) ดงัน้ี 
   ขอ้ค าถามท่ี 1 แนวปฏิบติัทางคลินิกมีความสะดวกในการใช้ในทางปฏิบติั 
กลุ่มผูท้ดลองใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกแสดงความเห็นด้วยระดบัมาก ร้อยละ 62.50 โดยพยาบาล
ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการท างานมามากกวา่ 5 ปี ท าให้สามารถส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะ
ได ้รวมทั้งไดรั้บการอบรมการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะก่อนทดลองใช ้และในส่วนของความ
คิดเห็นในระดบัปานกลาง ร้อยละ 37.50 อภิปรายได้ว่า กลุ่มผูท้ดลองใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกมี
ความคิดเห็นวา่แนวปฏิบติัทางคลินิกมีหลากหลายกิจกรรมในการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะใน
ผูสู้งอายุโรคต่อมลูกหมากโต ซ่ึงในบางหวัขอ้ยงัไม่คุน้เคย และไม่เคยปฏิบติั ซ่ึงถึงแมว้า่ผูศึ้กษาจะ
ข้ึนปฏิบติังานด้วย แต่การส่งเสริมขบัถ่ายปัสสาวะก็จ  าเป็นตอ้งกลบัมาทบทวนอีกคร้ัง ท าให้ไม่
สะดวกในการปฏิบติั  
   ขอ้ค าถามท่ี 2 แนวปฏิบติัทางคลินิกมีความชดัเจน เขา้ใจง่าย กลุ่มผูท้ดลอง
ใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมีความคิดเห็นในระดบัมาก ร้อยละ 62.50 เน่ืองจากไดจ้ดัพิมพแ์นวปฏิบติั
ทางคลินิกฉบบัสมบูรณ์ ประกอบดว้ยเน้ือหาครบทุกส่วน พร้อมทั้งมีแผนผงัการน าแนวปฏิบติัทาง
คลินิกไปใช ้(Algorithm) ซ่ึงก็เป็นกลยุทธ์หน่ึงในการส่งเสริมให้บุคลากรน าแนวปฏิบติัทางคลินิก
ไปใช้ รวมทั้งมีแผนการดูแลส าหรับการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะ มีตารางการส่งเสริมการ
ขบัถ่ายปัสสาวะตามสภาพอาการของผูสู้งอายุ ซ่ึงจดัท าเป็นคู่มือและน ามาไวใ้นท่ีเขา้ถึงง่ายคือ 
บริเวณเคาเตอร์พยาบาล พร้อมทั้งแจกคู่มือแนวปฏิบติัทางคลินิกเพื่อให้พยาบาลศึกษาก่อนน ามา
ทดลองใช ้แต่อย่างไรก็ตามพบวา่มีกลุ่มผูท้ดลองใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกแสดงความคิดเห็นระดบั
ปานกลางร้อยละ 37.50 ซ่ึงอภิปรายได้ว่าหลงัจากน าแนวปฏิบติัทางคลินิกมาทดลองใช้นั้น แนว
ปฏิบติัทางคลินิกมีหลากหลายกิจกรรมในการส่งเสริมขบัถ่ายปัสสาวะในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคต่อม
ลูกหมากโต ถึงแมว้า่จะมีแผนผงัการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก แผนการดูแลส าหรับการส่งเสริมการ
ขบัถ่ายปัสสาวะ และตารางการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะตามสภาพอาการของผูสู้งอายุไปใชไ้ว้
ในหน่วยงานแลว้ก็ตาม ในบางหัวขอ้ก็ยงัไม่คุน้เคย และจ าไม่ไดต้อ้งน ากลบัมาทบทวนก่อนการ
น าไปปฏิบติัจริง 
   ขอ้ค าถามท่ี 3 แนวปฏิบติัทางคลินิกสามารถน าไปปฏิบติัได้ กลุ่มผูท้ดลอง
ใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมีความคิดเห็นในระดบัมาก ร้อยละ 62.50 เน่ืองจากมีแนวปฏิบติัทางคลินิก
ท่ีเหมาะสมกบับริบทของหน่วยงาน เป็นแนวปฏิบติัท่ีผา่นการประชาพิจารณ์จากบุคลากรในทีม ซ่ึง
บุคลากรไดแ้สดงความคิดเห็นต่อรายละเอียดของแนวปฏิบติัทางคลินิก อีกทั้งไดมี้การจดัท าคู่มือ
ประกอบการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก จึงมีความเห็นวา่เหมาะสมต่อการน าไปใช ้ส่วนกลุ่มผูท้ดลอง
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ใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกอีกร้อยละ 37.50 มีความคิดเห็นในระดบัปานกลาง เน่ืองจากมีความคิดเห็น
ว่าในขณะทดลองใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกนั้นพยาบาลข้ึนเวรละ 2 คน อตัราก าลังของการข้ึน
ปฏิบติังานพยาบาล : ผูป่้วย 1:15 พร้อมทั้งการทดลองใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกทดลองในผูสู้งอายุ 5 
คน ซ่ึงการปฏิบติัในบางกิจกรรมพยาบาลยงัไม่คุน้เคยท าใหก้ารปฏิบติันั้นไม่สามารถปฏิบติัไดอ้ยา่ง
คล่อง เกิดความไม่แน่ใจในการปฏิบติั รวมทั้งในบางกิจกรรมผูสู้งอายไุม่สามารถปฏิบติัได ้เช่น การ
จดบนัทึกการขบัถ่ายปัสสาวะ จึงควรปรับแกไ้ขในบางกิจกรรมใหมี้ความง่ายข้ึนต่อการน าไปใช ้
   ขอ้ค าถามท่ี 4 แนวปฏิบติัทางคลินิกมีประโยชน์ต่อหน่วยงานของท่าน กลุ่ม
ผูท้ดลองใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมีความคิดเห็นระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 87.50 อภิปรายไดว้า่ ดว้ย
การปฏิบติัส าหรับการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะนั้นในหอผูป่้วยยงัไม่มีเป็นรูปธรรม และขาด
ความชดัเจนในการปฏิบติั และแนวปฏิบติัทางคลินิกผา่นกระบวนการพฒันาอยา่งเป็นระบบโดยใช้
ความรู้เชิงประจกัษอี์กทั้งไดรั้บการตรวจสอบคุณภาพจากผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ท าให้มีความ
มัน่ใจท่ีสามารถน าไปปฏิบติั และเห็นผลของการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีกบัผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคต่อม
ลูกหมากโตภายหลงัการทดลองใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก คือ ผูสู้งอายุ ท่ีเป็นโรคต่อมลูกหมากโตท่ี
ไดรั้บการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะมีความรู้เร่ืองโรค แผนการรักษามากข้ึน รวมทั้งมีแนวโน้ม
ของพฤติกรรมท่ีดีข้ึน เช่น ให้ญาติจดัหาอาหาร เคร่ืองด่ืมท่ีมีประโยชน์ต่อตนเองมาให้รับประทาน 
และพยายามฝึกทกัษะต่างๆ ตามค าแนะน าเพื่อให้การขบัถ่ายปัสสาวะดีข้ึน และผูสู้งอายุมีความพึง
พอใจต่อการไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิก แต่อยา่งไรมีกลุ่มผูท้ดลองใช้แนวปฏิบติัทาง
คลินิก มีความคิดเห็นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 12.50 อภิปรายไดว้่า แนวปฏิบติัทางคลินิกมี
เน้ือหาท่ีมาก การใหข้อ้มูลใชเ้วลานาน และยงัไม่มีความคุน้เคยในการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
   ขอ้ค าถามท่ี 5 ขอ้เสนอแนะการปฏิบติัสามารถเขา้ใจไดง่้าย กลุ่มผูท้ดลองใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิกมีความคิดเห็นระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 62.50 อภิปรายไดว้า่ แนวปฏิบติัทาง
คลินิกท่ีพฒันาข้ึนมีขอ้เสนอแนะท่ีปฏิบติัอยู่แล้วเป็นเป็นประจ า ได้แก่ ด้านการประเมินอาการ
ขบัถ่ายปัสสาวะผิดปกติในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคต่อมลูกหมากโตออกจากโรคอ่ืน การส่งเสริมการ
ขบัถ่ายปัสสาวะเก่ียวกบัการดูแลสายสวนปัสสาวะ ท าให้สามารถเขา้ใจไดง่้าย แต่อยา่งไรมีกลุ่มผู ้
ทดลองใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก มีความคิดเห็นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 12.50 อภิปรายไดว้า่ 
แนวปฏิบติัทางคลินิกมีขอ้เสนอแนะในหลายขอ้ท่ีไม่ได้ปฏิบติัเป็นประจ า เช่น การส่งเสริมการ
ขบัถ่ายปัสสาวะเก่ียวกบัการจดัการดา้นพฤติกรรมทั้งการฝึกกระเพาะปัสสาวะ การฝึกกลา้มเน้ือพื้น
เชิงกราน เป็นตน้ ท าใหส้ามารถเขา้ใจไดย้าก ตอ้งมาทบทวนก่อนปฏิบติั 
   ขอ้ค าถามท่ี 6 แนวปฏิบติัทางคลินิกมีการระบุทางเลือกส าหรับการจดัการ
กบัแต่ละสถานการณ์ กลุ่มตวัอยา่งผูท้ดลองใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมีความคิดเห็นระดบัมากคิดเป็น



 106 

ร้อยละ87.50 อภิปรายได้ว่า มีการระบุทางเลือกส าหรับการจดัการกบัแต่ละสถานการณ์ในแนว
ปฏิบติัท่ีระบุไว ้คือ การส่งเสริมการขบัถ่ายตามสภาพอาการของผูสู้งอายุ โดยจดัท าเป็นตารางการ
ส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะไวใ้นแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีจดัใหก้บัเจา้หนา้ท่ี และในคู่มือการขบัถ่าย
ปัสสาวะส าหรับผูสู้งอายุ แต่อยา่งไรก็ตามพบว่ามีกลุ่มตวัอย่างท่ีแสดงความคิดเห็นวา่ แนวปฏิบติั
ทางคลินิกมีการระบุทางเลือกส าหรับการจดัการกบัแต่ละสถานการณ์ระดบัปานกลางร้อยละ 12.50 
อภิปรายไดว้า่ ในการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะตามสภาพอาการของผูสู้งอายุ ซ่ึงผูสู้งอายุนั้นส่วน
ใหญ่มีอายุค่อนขา้งมากรวมทั้งการส่งเสริมส่วนใหญ่จะเป็นการปรับพฤติกรรม ซ่ึงท าไดค้่อนขา้ง
ยากในผูสู้งอายจึุงควรมีทางเลือก หรือแนวทางในการจดัการปัญหาให้ชดัเจนเม่ือพบปัญหาระหวา่ง
การส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะ 
  ความพึงพอใจของกลุ่มตวัอยา่งผูท้ดลองใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ในการทดลองใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิกในคร้ังน้ี ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นวา่มีความพึงพอใจในการใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิกในระดบัมาก เน่ืองจากแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึนโดยทีมสหสาขาท่ีเก่ียวขอ้งในการ
ดูแลผูสู้งอายุโรคต่อมลูกหมากโต ซ่ึงทุกกิจกรรมมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์รองรับสามารถน าไป
ปฏิบติัดว้ยความมัน่ใจ อีกทั้งผูศึ้กษาจดัท าแผนผงัการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก แผนการดูแลส าหรับ
การส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะ ท าใหเ้กิดความเขา้ใจและพึงพอใจในการปฏิบติั 
  ความพึงพอใจของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุโรคต่อมลูกหมากโต จ านวน 5 ราย ต่อการ
ดูแลท่ีไดรั้บตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะในผูสู้งอายุโรคต่อม
ลูกหมากโตหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลราชบุรี มีความคิดเห็นวา่มีความ
พึงพอใจในทุกหวัขอ้ในระดบัมาก ร้อยละ 100.00 เน่ืองจากไดรั้บทราบขอ้มูลเร่ืองโรคท่ีตนเองเป็น  
แผนการรักษา และไดรั้บการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะ และการดูแลอยา่งใกลชิ้ดตลอดระยะเวลา
ท่ีนอนพกัรักษาในโรงพยาบาล พร้อมทั้งไดรั้บการติดตามเยี่ยมบา้นทางโทรศพัท์จากพยาบาลเพื่อ
จดัการแกไ้ขปัญหาในขณะอยูบ่า้น ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคต่อมลูกหมากโตทุกคนเกิด
ความพึงพอใจต่อการดูแลท่ีไดรั้บตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะ 
จากกลุ่มตวัอยา่งผูท้ดลองใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
 โดยสรุป การพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะใน
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคต่อมลูกหมากโต หอผูป่้วยศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลราชบุรี 
ส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี จากความร่วมมือระหวา่งคณะกรรมการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก และผู ้
ท่ีเก่ียวขอ้งท่ีเป็นผูท้ดลองใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกท่ีเห็นความส าคญัของการพฒันาแนวปฏิบติัทาง
คลินิก โดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ทางวิทยาศาสตร์ และจากการทดลองใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก
พบว่าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคต่อม
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ลูกหมากโต หอผูป่้วยศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลราชบุรี มีความเป็นไปไดใ้นการ
น าไปปฏิบติั 
 


