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บทสรุปผู้บริหาร (Executive Summary) 
   

โครงการ : การรักษาผู้ป่วยทีม่ปีัญหาในการกลั้นปัสสาวะในคลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ ์
 

หลักการและเหตผุล 
ในปัจจุบันประเทศไทยมีจ านวนผู้สูงอายุเพิม่มากขึ้นทุกปี คาดว่าในปีพ.ศ. 2562 จะมีผู้สูงอายุเพิม่ 

มากขึ้นเป็น 15.3 % ของประชากร คิดเป็นจ านวนประมาณ 10 ล้านคน(1) ซ่ึงผู้สูงอายุจะมีความเปราะบาง 
 และมีกลุ่มอาการผิดปกติในผู้สูงอายุต่าง ๆ มากมายอาทิเช่น โรคซึมเศร้า โรคข้อเข้าเส่ือมและอาการกล้ัน 
 ปัสสาวะไม่อยู่ เป็นต้น ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าอาการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่พบในผู้สูงอายุถึงร้อยละ 38-70(2-4) 
 แต่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่กล้าเปิดเผยและไม่ได้แจ้งแก่แพทย์ผู้ตรวจรักษาจึงไม่ได้รับการรักษาทีเ่หมาะสม 
 จนอาจกลายเป็นสาเหตุของการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะทีรุ่นแรงจนเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ 
  โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ได้เปิดให้บริการคลินิกผู้สูงอายุต้ังแต่วันที ่3 กรกฎาคม 2557 โดยให ้

บริการในการคัดกรองโรคทีพ่บบ่อยในผู้สูงอายุรวมทัง้ภาวะการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ด้วย จากการด าเนินการ  
ในปีทีผ่่านมาพบว่าผู้สูงอายุจ านวน 70 รายมีอาการกบัน้ปัสสาวะไม่อยู่จ านวน 32 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.7 
ของผู้ทีไ่ด้รับการคัดกรอง แต่จากการตรวจสอบข้อมูลทางเวชระเบียนไม่พบปัญหาดังกล่าวในช่วง 3 ปี 
ทีผ่่านมา จึงเป็นหลักฐานทีส่ามารถยืนยันได้ว่าผู้ปุวยกลุ่มนี้ไม่กล้าทีจ่ะแจ้งแก่แพทย์ว่ามีปัญหาดังกล่าว 
ด้วยเหตุผลดังกล่าวจึงเป็นจุดเร่ิมต้นของการจัดท าโครงการ “การรักษาผู้ป่วยทีม่ปีัญหาในการกลั้นปัสสาวะ 
ในคลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ”์ เพือ่ให้ผู้สูงอายุได้รับการรักษาทีเ่หมาะสมเป็นการลดโอกาส 
ของการเกิดการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะและยังช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถด าเนินกิจวัตรประจ าวันได้ใกล้เคียง 
กับภาวะปกติมากทีสุ่ด 

 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพือ่ช่วยให้ผู้ป่วยทีก่ล้ันปัสสาวะไม่ได้มีอาการทีดี่ขึ้น 
2. เพือ่ให้ผู้สูงอายุทีม่ารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองและปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง 

  

เป้าหมาย 
1. ผู้สูงอายุทุกรายทีม่ารับบริการทีโ่รงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ได้รับการคัดกรองเกี่ยวกับปัญหาการ 

กล้ันปัสสาวะไม่อยู่ภายในปี 2564  
2. ผู้สูงอายุทีม่ีปัญหาการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ทุกรายได้รับการรักษาทีเ่หมาะสมภายในปี 2564  
 

ตวัชี้วัด 
1. ผู้สูงอายุทีม่ารับบริการทีโ่รงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ได้รับการคัดกรองเกี่ยวกับปัญหาการกล้ัน 

ปัสสาวะไม่อยู่ มีจ านวนเพิม่ขึ้นทุกปีไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 ของจ านวนผู้สูงอายุทีม่ารับบริการในปีนั้น 
2. ผู้สูงอายุทีม่ารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุเข้าร่วมโครงการไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลา 

การอบรม 
3. ผู้ทีเ่ข้าร่วมโครงการสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของคะแนนทีป่ระเมิน 
4. ผู้ทีเ่ข้าร่วมโครงการมีอาการทีดี่ขึ้นจ านวนไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 โดยเปรียบเทียบจากการประเมิน 

ด้วยแบบคัดกรอง 
 
 



วิธีการศึกษา 
ส าหรับรูปแบบการจัดโครงการเป็นการจัดอบรมให้ความรู้และฝึกให้ผู้ปุวยท า Kegel exercise 

อย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ โดยมีการติดตามความต่อเนื่องในการฝึกและติดตามอาการจากผู้ปุวยและญาติ 
ซ่ึงระยะเวลาในการด าเนินโครงการจะใช้เวลา 3 เดือน ในแต่ละรุ่น โดยมีผู้เข้าอบรมประมาณ 30 คนต่อ 1 รุ่น 
ปัจจัยสู่ความส าเร็จทีส่ าคัญคือการน าแบบคัดกรองผู้ปุวยมาใช้อย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ รวมถึงการขึ้นทะเบียน 
เพือ่ใช้ติดตามผู้ปุวย นอกจากนี้อีกปัจจัยทีส่ าคัญก็คือการคัดเลือกผู้สูงอายุและญาติทีม่ีปัญหาในการกล้ัน 
ปัสสาวะไม่อยู่ มาเข้าร่วมโครงการ ควรเลือกผู้ปุวยทีส่ามารถส่ือสารได้หรือมีญาติใกล้ชิดคอยดูแลและ 
คอยประสานกับเจ้าหน้าทีท่ีรั่บผิดชอบในกรณีทีม่ีปัญหาหรือเหตุการณ์ฉุกเฉินเกิดขึ้นกับผู้ปุวย 

 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะไดร้ับ 
 จากการศึกษาก่อนหน้านี้พบว่าการท า Kegel exercise สามารถลดอาการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ 
ได้ประมาณร้อยละ 50 ซ่ึงถ้าโครงการนี้ประสบผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์และเปูาหมายทีว่างไว้ ก็จะท าให้ 
ผู้สูงอายุทัง้หมดทีม่ารับบริการทีโ่รงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ได้รับการคัดกรองภาวะดังกล่าวและได้รับ 
ค าแนะน ารวมถึงได้รับการรักษาภาวะดังกล่าวอย่างเหมาะสม นอกจากนี้ผลส าเร็จและประสบการณ์ความรู้ 
จากการจัดท าโครงการดังกล่าวยังสามารถเป็นองค์ความรู้ที่มีส่วนช่วยให้โรงพยาบาลสามารถพัฒนาการให้ 
บริการผู้สูงอายุ โดยการขยายการให้บริการในโรคอื่น ๆ หรือจัดท าโครงการดูแลรักษาผู้ปุวยในกลุ่มโรคที ่
เฉพาะด้านต่อไปในอนาคตได้เช่น โรคซึมเศร้า โรคข้อเข่าเส่ือม เป็นต้น 
 

ขอ้เสนอแนะ 
ผลส าเร็จจากการด าเนินการจะท าให้เราสามารถเก็บเป็นองค์ความรู้ของหน่วยงานในด้านการดูแล 

รักษาภาวะความผิดปกติในการกล้ันปัสสาวะ การติดตามผู้ปุวยอย่างต่อเนื่อง การติดต่อส่ือสารกับผู้สูงอายุ 
ตลอดจนการท าให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลรักษาผู้สูงอายุ ซ่ึงองค์ความรู้เหล่านี้จะมีส่วนช่วยให้  
โรงพยาบาลสามารถพัฒนาการให้บริการผู้สูงอายุ โดยการขยายการให้บริการในโรคอื่น ๆ หรือจัดท าโครงการ 
ดูแลรักษาผู้ปุวยในกลุ่มโรคทีเ่ฉพาะด้านต่อไปในอนาคตได้เช่น โรคซึมเศร้า โรคข้อเข่าเส่ือม เป็นต้น 
 นอกจากนี้การคัดกรองผู้สูงอายุในด้านต่าง ๆ ควรท าอย่างต่อเนื่องทุก ๆ ปีแม้ว่าจะผู้สูงอายุจะ 
เคยได้รับการตรวจคัดกรองแล้วก็ตาม เนื่องจากในปีต่อ ๆ ไปผู้สูงอายุรายเดิมอาจเกิดภาวะความผิดปกติ 
อื่น ๆ เพิม่มากขึ้นจากปีก่อนก็ได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



กิตติกรรมประกาศ 
 

รายงานส่วนบุคคล (Individual Study) ฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยความอนุเคราะห์จาก บุคคลหลาย ๆ 
ท่าน ท่านแรกคือศาสตราจารย์ (พิเศษ) มานิต ศรีประโมทย์ ทีป่รึกษาด้านการวิจัย 
ทางการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ผู้ทีไ่ด้ให้ค าปรึกษา ให้ความรู้ ให้ค าแนะน าและแก้ไขข้อบกพร่อง ต่าง ๆ 
ในทุกขั้นตอน ท่านทีส่องคือ อาจารย์ดร.รัฐ ธนาดิเรก ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการวางแผนกลยุทธ ์
และการพัฒนาคุณภาพบุคลากรด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ หลักสูตรนักบริหารกรุงเทพมหานคร ระดับกลาง 
ทีไ่ด้ให้ความรู้และแนวคิดในการน ายุทธศาสตร์มาใช้ เพือ่ให้บรรลุวัตถุประสงค์ตาม 
เปูาหมาย ในโอกาสนี้ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 
 

 นอกจากนี้ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณสถาบันพัฒนาข้าราชการ กรุงเทพมหานคร 
คณะกรรมการหลักสูตรและคณะเจ้าหน้าทีด่ าเนินการหลักสูตรนักบริหารกรุงเทพมหานคร ระดับกลางทุก ๆ 
ท่าน ทีไ่ด้ช่วยติดตาม ประสานงานและอ านวยความสะดวกในทุก ๆ ขั้นตอน 
ของการฝึกอบรมในคร้ังนี้ และขอขอบคุณพี ่ๆ เพือ่น ๆ ชาวบนก. รุ่นที ่15 ทุก ๆ ท่าน ทีค่อยให้ 
ความช่วยเหลือและให้ก าลังใจจนงานต่าง ๆ สามารถส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
 
         อุกฤษฎ์ อุเทนสุต 
           1 มีนาคม 2558 
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โครงการ : การรักษาผู้ป่วยทีม่ปีัญหาในการกลั้นปัสสาวะในคลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ ์
 

หลักการและเหตผุล 
 

สถานการณ/์สภาพปัญหา  
จากสถานการณ์โครงสร้างประชากรวัยสูงอายุในช่วง 10 ปีทีผ่่านมา ในประเทศไทยนั้น จ านวนและ 

สัดส่วนประชากรทีม่ีอายุ ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีสัดส่วนทีเ่พิม่ขึ้นเป็น 10.7% ของประชากรทั้งหมดในปี พ.ศ. 
2550 คิดเป็น จ านวน 7,038,000 คนและคาดว่าในปี พ.ศ. 2562(1) สัดส่วนจะเพิม่เป็น 15.3 % ซ่ึงเป็นข้อบ่งชี้ 
ว่าขณะนี้สังคมไทย ก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) โดยผู้สูงอายุมี 3 กลุ่มคือ อายุระหว่าง  
60 -69 ปี มี 58.8 % อายุ 70 - 79 ปี มี 31.7% และ อายุ 80 ปีขึ้นไป มี 9.5% จากการส ารวจสุขภาพของ 
ผู้สูงอายุในปี 2550 พบว่ามีสุขภาพดี 43.0% ปานกลาง 28.9% ไม่ดี 21.5% ไม่ดีมากๆ 2.8% ลำบาก 3.8% 
ทัง้นี้เนื่องมาจากผู้ปุวยสูงอายุมีลักษณะทีแ่ตกต่างจากผู้ปุวยวัยอื่น รวมทัง้สุขภาพพืน้ฐาน ในแต่ละคน 
กแ็ตกต่างกันอย่างมาก แม้จะมีอายุเท่ากัน (Heterogeneity) การดูแลผู้ปุวยสูงอายุตามแบบทีป่ฏิบัติทัว่ไป 
ในผู้ปุวยทีอ่ายุน้อยกว่า จึงมักไม่พอเพียงกับการดูแลรักษาให้ได้ผลอย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 
ส าหรับผู้ปุวยสูงอายุท าให้มีการพัฒนาการประเมินผู้ปุวยสูงอายุให้ครบถ้วนในทุก ๆ ด้านซ่ึงมีดังนี้คือ 

1. การประเมินทางกายภาพ (Physical assessment) 
2. การประเมินทางสุขภาพจิต (Mental assessment) 
3. การประเมินด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม (Social assessment) 
4. การประเมินด้านความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Functional assessment) 
 

ปัญหาของผู้สูงอายุทีส่ าคัญเร่ืองหนึ่งทีม่ักจะถูกละเลยก็คือ อาการปัสสาวะราดหรือการกล้ันปัสสาวะ 
ไมอ่ยู่ (urinary incontinence) น ามาซ่ึงความทุกข์ทรมานของผู้ปุวยจนท าให้สูญเสียความมั่นใจในการด าเนิน 
กิจวัตรประจ าวัน ไม่สามารถมีกิจกรรมนอกบ้าน ท าให้ต้องเก็บตัวอยู่กับบ้านและน าไปสู่คุณภาพชีวิตทีเ่ลวลง 
นอกจากนั้นอาการปัสสาวะราดมักถูกละเลยในเวชปฏิบัติทัง้โดยผู้ปุวยสูงอายุเองและบุคลากรทางสุขภาพ 
เนื่องจากอาการปัสสาวะราดเป็นส่ิงทีน่่าละอายทีผู้่สูงอายุ  “จ ำนวนถึงร้อยละ 38-70” (2-4) ไม่เปิดเผย 
ต่อบุคลากรทางสุขภาพท าให้สาเหตุทีอ่าจจะแก้ไขได้ไม่ถูกตรวจพบ บุคลากรทางสุขภาพเองส่วนใหญ่ก็มัก 
ไม่ให้ความสนใจปัญหานี้ อาจเนื่องจากมีปัญหาด้านอื่นทีเ่ร่งด่วนกว่า ความคิดทีว่่าถามไปก็มักแก้ไขได้ยาก 
เพียงให้ผู้ปุวยใช้แผ่นผ้าอ้อมก็เพียงพอแล้ว เป็นต้น ผลกระทบทางเวชกรรมของอาการปัสสาวะราดทีส่ า คัญ 
ในผู้สูงอายุ ได้แก ่ด้านสุขภาพกาย เช่น โรคติดเชื้อ ทางเดินปัสสาวะซ้ าซ้อน โรคผิวหนัง ผิวหนังบริเวณทีสั่มผัส 
กับน้ าปัสสาวะ เป็นเวลานานจะเปือ่ยและแตกท าให้เกิด แผลกดทับ การอักเสบทีป่ลายอวัยวะเพศ (balanitis) 
และการติดเชื้อราทีผิ่วหนังได้ง่าย ภาวะหกล้มและกระดูกหักมักเกิดในผู้ทีม่ีปัสสาวะราดเวลากลางคืน ผู้สูงอาย ุ
หญิงทีม่ีปัญหาปัสสาวะราด ประมาณร้อยละ 20-40 จะหกล้มภายใน 1 ปี ร้อยละ 10 ของภาวะหกล้ม จะมี 
กระดูกหักตามมาโดยเฉพาะทีข่้อสะโพก ด้านสุขภาพจิต เช่น รู้สึกเป็นทีอ่ับอาย สูญเสียความมั่นใจในตนเอง 
น าไปสู่ภาวะซึมเศร้าในทีสุ่ด 
 

โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์มีพ้ืนที่ 9 ไร่ 3 งาน 3 ตารางวา เป็นรพ.ระดับทุติยภูมิอยู่ในพื้นท่ีฝั่ง 
ตะวันออกของกทม.ครอบคลุมพ้ืนที่รับผิดชอบในเขตหนองจอกจ านวน  8 แขวง 96 ชุมชน ประชากรทั้งหมด 
149,014 คนประชากรพื้นที่ข้างเคียงในกทม.ที่มาใช้บริการ เช่น คลองสามวา  ร่มเกล้า บางกะปิ หัวหมาก 
มีนบุรี เป็นต้นและพ้ืนที่ข้างเคียงนอกเขต กทม. เช่น ล าลูกกา(ปทุมธานี) บางน้ าเปรี้ยว(ฉะเชิงเทรา) เป็นต้น  
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ผู้ปุวยทีม่ารับบริการมีจ านวนเพิม่มากขึ้นทุก ๆ ปี ต้ังแต่ 150,000 คร้ังในปี 2552 ปัจจุบันมีผู้มารับบริการ 
ประมาณมากกว่า 200,000 คร้ังต่อปี ในขณะที่ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ในพื้นที่เขตหนองจอกจากทะเบียนราษฎร์ 
11,288 คน แต่จากการเก็บข้อมูลพบว่าผู้สูงอายุที่มารับบริการของโรงพยาบาลในปี 2557 มีจ านวน 33,612  
ครั้ง (22,330 คน) ซึ่งส่วนหนึ่งมาจากพ้ืนที่ใกล้เคียง ทางส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานครได้เล็งเห็นความ 
ส าคัญของผู้สูงอายุที่มารับบริการในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร จึงได้มีนโยบายให้ทุกโรงพยาบาล 
ในสังกัด ท าการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุข้ึนภายในปีงบประมาณ 2557 โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์จึงได้เปิด 
ให้บริการคลินิกผู้สูงอายุตั้งแต่วันที่ 3 กรกฎาคม 2557 โดยมีพิธีเปิดอย่างเป็นทางการในวันที ่27 สิงหาคม 
2557 ซ่ึงปัจจุบันให้บริการ ทุกวันพฤหัสบดี เวลา 08.00 น. - 12.00 น. ณ ศาลาอเนกประสงค์ ชั้น 1 อาคาร 
2 ชั้น โดยการคัดเลือกผู้สูงอาย ุทีม่ีความเส่ียงหรือมีอาการน่าสงสัยในกลุ่มอาการผู้สูงอายุ (Geriatric 
Syndromes) ได้แก่ 

1. ภาวะสติปัญญาเสื่อมถอย (Intellectual impairment) 
2. ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ (Incontinence) 
3. ภาวะหกล้ม (Fall) 
4. อาการเบื่ออาหาร (Under - nutrition) 
5. ภาวะซึมเศร้า (Depression) 

 

จากการตรวจสอบฐานข้อมูลของโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ในช่วง 3 ปีย้อนหลัง เกี่ยวกับผู้มา 
รับบริการด้วยปัญหาการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ พบว่าไม่มีผู้ปุวยทีม่ีอาการดังกล่าวมารับการรักษาเลย แต่จาก 
สถานการณ์ทีผ่่านมา หลังจากคลินิกผู้สูงอายุเปิดให้บริการในปีงบประมาณ 2557 พบว่าผู้สูงอายทุีม่ารับ 
บริการในคลินิกผู้สูงอายุจ านวน 70 รายซ่ึงได้รับการตรวจคัดกรองภาวะความผิดปกติต่าง ๆ พบว่ามีปัญหา 
ในเร่ืองการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ จ านวน 32 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.7 ซ่ึงมีความเป็นไปได้ว่าผู้สูงเหล่านี้อาย 
ไม่กล้าบอกแพทย์ถึงปัญหาเร่ืองการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ และหากผู้สูงอายุจ านวน 22,330 คน มีปัญหาในเร่ืองนี้ 
ในสัดส่วนร้อยละ 45.7 จะมีผู้ปุวย จ านวนมากถึง 10,000 รายทีอ่าจไม่ได้แจ้งแพทย์ว่ามีปัญหาความผิดปกติ 
ดังกล่าว จงึจัดว่าภาวะความผิดปกตินี้จ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาวางแผน บริหารจัดการอย่างเป็นระบบ 
และเร่งด่วนเพือ่ช่วยเหลือผู้ปุวยเหล่านี้ให้พ้นจาก ความทุกข์ทรมานจากปัญหา การกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ 
เพราะหากปล่อยทิง้ไว้อาจท าให้ผู้สูงอายุเหล่านี้เกิดภาวะติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ โดยอาจจะน ามาซ่ึง 
ภาวะแทรกซ้อนทีรุ่นแรงจนถึงขั้นเสียชีวิตหรืออาจต้องเสียค่าใช้จ่ายจ านวนมากในการรักษาภาวะแทรกซ้อน 
ทีจ่ะเกิดตามมาได้ 

 

การน าหลักวิชาการมาประยุกตใ์ชใ้นการแก้ปัญหา  
ส าหรับการแนวทางในการรักษาอาการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่นั้นมีหลักวิชาการทางการแพทย์ทีส่ าคัญ  

อยู่ 2 ประการคือ แนวทางการวินิจฉัยและแนวทางในการรักษาซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 

 การวินิจฉยัสาเหตขุองอาการปัสสาวะราดในทางเวชปฏบิัต ิ
ในเวชปฏิบัติทัว่ไป อาจแบ่งลักษณะของอาการปัสสาวะราดออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ได้แก ่

 

1. อาการปัสสาวะราดแบบเฉยีบพลัน กรณีทีผู้่สูงอายุเร่ิมมีอาการปัสสาวะราดในเวลาไม่นานมานี้ 
อย่างเฉียบพลัน มักเกิดจากสาเหตุทีส่ามารถแก้ไขให้กลับคืนดีได้ มีผู้พยายามคิดค าช่วยจ าเพือ่ให้บุคลากร 
ทางสุขภาพคิดถึงสาเหตุเหล่านี้ทีเ่รียก DRIP 
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D - Delirium / Drugs 
R - Retention of urine / Restricted mobility 
I - Infection / Impaction (fecal) 
P - Polyuria / Prostatism (Lower urinary tract symptoms : LUTS) 

 

2. อาการปัสสาวะราดแบบเรื้อรัง 
พยาธิสภาพทางคลินิกทีท่ าให้เกิดอาการปัสสาวะราดแบบเร้ือรัง อาจจ าแนกได้เป็น 5 ประเภทหลัก ได้แก ่
 

2.1 Functional incontinence ลักษณะของผู้ป่วยทีม่ีอาการปัสสาวะราดในกลุ่มนี้คล้ายกับ 
กลุ่มที่ มีอาการปัสสาวะราดแบบเฉียบพลัน เนื่องจากไม่สามารถเดินไปปัสสาวะในห้องน้ าได้เองโดยสะดวก 
โดยไม่ได้เกิดจากพยาธิสภาพใดๆ ของทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง สาเหตุทีพ่บบ่อย ได้แก ่

- การสูญเสียความสามารถในการเดินไปใช้ห้องน้ าเพือ่ถ่ายปัสสาวะ เช่น อาการปวดเข่าเนื่องจาก 
ข้อเข่าเส่ือม อาการเหนื่อยง่ายเนื่องจากภาวะโลหิตจาง ภาวะหัวใจวายเร้ือรัง โรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง 
อาการเดินล าบากเนื่องจากโรคพาร์กินสัน (Parkinson’s disease) โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น 

- โรคจิตประสาท เช่น ภาวะซึมเศร้า ท าให้ผู้สูงอายุไม่สนใจในการดูแลตนเอง ภาวะสมองเส่ือมท าให้ 
ผู้สูงอายุไม่รับรู้ถึงความส าคัญของมารยาททางสังคม ทีจ่ะต้องถ่ายปัสสาวะในทีเ่ฉพาะ ภาวะซึมสับสน

 เฉียบพลัน (delirium) ท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถควบคุมการกล้ันปัสสาวะได้ 
 

2.2 Stress incontinence เป็นอาการปัสสาวะราดเนื่องจากการความดันในช่องท้องเพิม่ขึ้น  
กะทันหัน ท าให้ความดันในกระเพาะปัสสาวะสูงขึ้นทันที จนหูรูดทีก่ระเพาะปัสสาวะไม่สามารถควบคุม 
การไหลของปัสสาวะทีพุ่ง่ออกอย่างรวดเร็วและรุนแรงได้  เช่น การออกก าลังยกของหนัก การไอ การจาม 
อย่างแรง น าไปสู่การมีปัสสาวะเล็ดหรือราดได้ ภาวะนี้พบประมาณร้อยละ 25 ของผู้สูงอายุหญิงทีม่ีอาการ 
ปัสสาวะราด ปัจจัยเส่ียงของพยาธิสภาพนีไ้ด้แก ่การผ่านการคลอดบุตรทางช่องคลอด การผ่าตัดในช่อง 
เชิงกราน เช่น การผ่าตัดมดลูกการผ่าตัดต่อมลูกหมาก 

 

2.3 Urge incontinence เป็นพยาธิสภาพทีพ่บได้บ่อยทีสุ่ดในผู้สูงอายุทีม่ีอาการปัสสาวะราดเร้ือรัง 
พยาธิสภาพชนิดนี้อาจพบร่วมกับพยาธิสภาพอื่นๆ ทีบ่ริเวณทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง เช่น กระเพาะปัสสาวะ 
อักเสบ ท่อปัสสาวะอักเสบ เนื้องอกหรือนิ่วในกระเพาะปัสสาวะ หรืออาจเกิดขึ้นเองเนื่องจากความชราทีเ่รียก 
overactive bladder ภาวะนี้เกิดจากการบีบตัวของกล้ามเนื้อ detrusor โดยผู้ป่วยไม่ได้ต้องการทีจ่ะปัสสาวะ 
ท าให้ผู้ป่วยมีอาการอยากจะปัสสาวะทันทีอย่างมาก (urgency) อาการเกิดขึ้นบ่อยแม้ในเวลากลางคืน 

 

2.4 Overflow incontinence พยาธิสภาพชนิดนี้เกิดจากการทีก่ระเพาะปัสสาวะไม่สามารถ 
ขับถ่ายปัสสาวะออกได้หมด หลังจากทีผู้่ป่วยปัสสาวะเสร็จแล้ว อาจเกิดจาก 2 สาเหตุหลัก ได้แก ่

- ความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติในการควบคุมการท างานของกระเพาะปัสสาวะ เช่น ภาวะ 
แทรกซ้อนจากโรคเบาหวานต่อระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic neuropathy) 

- กลุ่มอาการของทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง (Lower urinary tract symptomatology หรือ LUTS) 
เดิมเชื่อว่าเกิดจากการอุดตันของทางเดินปัสสาวะส่วนล่างเท่านั้น แต่ปัจจุบันเชื่อว่าสาเหตุน่าจะเกิดจาก 
การบีบตัวทีไ่ม่สัมพันธ์กัน (dyssynergic contraction) ของกล้ามเนื้อ detrusor ทีบ่ริเวณส่วนล่างของ 
กระเพาะปัสสาวะร่วมด้วย ภาวะนี้จึงอาจพบได้ในผู้หญิง นอกจาก 2 สาเหตุนี้แล้ว โรคติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ  
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ก็อาจท าให้เกิดกลุ่มอาการเหล่านี้ด้วย กลุ่มอาการทีจ่ าเพาะต่อ LUTS ได้แก ่ปัสสาวะไม่ค่อยพุง่เหมือน 
ในช่วงวัยหนุ่มสาว ปัสสาวะสะดุดติดขัด ไม่ค่อยออก ท าให้ต้องเบ่งปัสสาวะ และมีปัสสาวะหยดหลังถ่าย 
ปัสสาวะเสร็จแล้ว 

 

2.5 Reflex incontinence ผู้ป่วยทีม่ีพยาธกิารสภาพชนิดนี้ไม่สามารถควบคุมการขับถ่าย 
ปัสสาวะเองได้ เนื่องจากกระแสประสาททีส่ั่งการจากสมองไม่สามารถผ่านไปตามไขสันหลังจนถึงบริเวณ 
sacral ที ่2 ถึง 4 ทีค่วบคุมการท างานของกระเพาะปัสสาวะ ท าให้กระเพาะปัสสาวะท างานโดยอัตโนมัติ 
ปราศจากการควบคุม (automatic emptying) ในกรณีเร้ือรัง กระเพาะปัสสาวะจะมีพยาธิสภาพแบบหดเกร็ง  
 (spastic) ท าให้ไม่สามารถเก็บกักปัสสาวะได้มาก ผู้ป่วยจะปัสสาวะบ่อยและกล้ันไม่ได้ ภาวะนี้เกิดขึ้นเมื่อมี 
การท าลายไขสันหลัง (spinal cord) อาจเนื่องจากอุบัติเหตุ มะเร็งทีแ่พร่กระจายมากดไขสันหลัง และภาวะ 
ช่องไขสันหลังตีบ (spinal stenosis) ผู้ป่วยจึงต้องมีอาการทางระบบประสาทอื่นๆ ร่วมด้วยเสมอ เช่น อาการ 
อ่อนแรงของขาทัง้ 2 ข้าง ภาวะหกล้ม อาการสูญเสียความรู้สึกของร่างกายต้ังแต่ต าแหน่งทีม่ีการท าลาย 
ไขสันหลังทีรั่บความรู้สึก จากส่วนนั้นๆ ของร่างกายตลอดจนไปถึงบริเวณรอบทวารหนัก ท าให้มีอาการ 
อุจจาระราดร่วมด้วย นอกจากนั้น โรค normal pressure hydrocephalus อาจท าให้มีอาการปัสสาวะราด 
แบบนี ้ร่วมกับอาการขาอ่อนแรงท าให้เดินล าบากในระยะรุนแรงผู้ป่วยจะมีภาวะสมองเส่ือมร่วมด้วย 
 

การแบ่งประเภทของอาการปัสสาวะราดเร้ือรังดังกล่าวข้างต้น เพือ่ประโยชน์ในการเข้าใจพยาธิ- 
สรีรวิทยา การวินิจฉัยและแนวทางการรักษาแต่ละประเภท แต่พึงระลึกเสมอว่าผู้ป่วยสูงอายุมักมีพยาธิสภาพ 
หลายชนิดได้ในเวลาเดียวกัน เช่น ผู้สูงอายุหญิงทีม่ี stress incontinence อยู่เดิมต่อมามีภาวะกะบังลมหย่อน 
จนท าให้มีการอุดตันของ ท่อปัสสาวะ น าไปสู่อาการปัสสาวะราดชนิด overflow incontinence ร่วมด้วย 
การทีผู้่ป่วยมีพยาธิสภาพ หลายชนิดในเวลาเดียวกันอาจเรียกว่า mixed incontinence 

 

มาตรการในการป้องกันอาการปัสสาวะราด 
 

1. การป้องกันอาการปัสสาวะราดเมื่อผู้ป่วยสูงอายุตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
- ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการเคล่ือนไหวได้เอง ให้เร็วทีสุ่ด โดยเฉพาะการเดินไปเข้าห้องส้วมได้เอง 
- จัดหาเตียงให้ผู้ป่วยทีม่ีความเส่ียงต่อการเกิดอาการปัสสาวะราดอยู่ใกล้ห้องส้วม 
- หลีกเล่ียงการใช้ยา หรือระมัดระวังในการใช้ยาทีอ่าจน าไปสู่อาการปัสสาวะราดได้ 
- ติดตามการขับถ่ายอุจจาระและป้องกันอาการท้องผูกทีอ่าจจะเกิดขึ้น 

 

2. การป้องกันอาการปัสสาวะราดส าหรับผู้สูงอายุในชมุชน 
- ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุคงความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวันอย่างสม่ าเสมอ 

โดยเฉพาะการเดิน 
- รับประทานอาหารทีม่ีกากเส้นใย เพือ่ป้องกันอาการท้องผูก 
- ผู้สูงอายุทีเ่คยผ่านการคลอดบุตรทางช่องคลอด หรือได้รับการผ่าตัดในช่องเชิงกรานควรให้มีการฝึก 

บริหารกล้ามเนื้อกะบังลมโดยการขมิบก้น (pelvic floor exercise) ทีเ่รียก Kegel exercise ในทางปฏิบัติ 
ผู้สูงอายุอาจไม่เข้าใจวิธีการฝึก บุคลากรทางสุขภาพควรแนะน าผู้ป่วยโดยลองฝึกกล้ันปัสสาวะให้หยุด 
ขณะทีก่ าลังปัสสาวะ หรืออาจให้ผู้ป่วยฝึกขมิบก้นขณะทีบุ่คลากรทางสุขภาพก าลังท าการตรวจทางทวารหนัก  
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(per rectal examination) ถ้าผู้สูงอายุท าได้ถูกต้อง สะโพกจะต้องไม่ลอยขึ้นจากพืน้เตียง หน้าท้องไม่เกร็ง 
และมีการบีบรัดที่นิ้วของบุคลากรทางสุขภาพผู้ตรวจโดยหูรูดของทวารหนัก โดยทัว่ไปแนะน าให้ฝึกขมิบก้น  
30 ถึง 200 คร้ังต่อวันโดยเกร็งแต่ละคร้ังให้นานราว 10 วินาท ี

 

หลักการรักษาทัว่ไป 
1. ผู้ป่วยควรไปปัสสาวะทีห่้องน้ าบ่อยๆ เพือ่ป้องกันไม่ให้น้ าปัสสาวะสะสมในกระเพาะปัสสาวะ  

มากจนน าไปสู่อาการปัสสาวะราดคร้ังต่อไป โดยเร่ิมจากทุก 2 ชั่วโมงแล้วยืดเวลาให้นานขึ้นถ้าผู้ป่วยปฏิบัติได้ 
2. หยุดการด่ืมน้ าโดยให้ห่างจากเวลาเข้านอน หรือเวลาทีต้่องออกนอกบ้านเป็นเวลาอย่างน้อย 3-4 

ชั่วโมงควรจ ากัดปริมาณน้ าด่ืมไม่เกิน 1 ลิตรต่อวัน ปรับเปล่ียนชนิดหรือเวลาทีรั่บประทานยาทีท่ าให้ปัสสาวะ 
มีปริมาณมาก 

3. ป้องกันอาการท้องผูก 
4. หลีกเล่ียงส่ิงทีอ่าจจะท าให้เกิดอาการไอเร้ือรัง เช่น การหยุดสูบบุหร่ี การควบคุมโพรงไซนัสอักเสบ 

การควบคุมอาการไอจามจากโรคภูมิแพ้ การควบคุมโรคกรดไหลย้อนจากกระเพาะอาหารเข้าสู่หลอดอาหาร 
(gastroesophageal reflux disease หรือ GERD) 

5. เมื่อผู้ป่วยจ าเป็นต้องไปอยู่ในส่ิงแวดล้อมทีค่่อนข้างเย็น ควรพยายามท าให้ร่างกายมีความอบอุ่น 
และหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมทีม่ีอัลกอฮอล์ 

6. หลีกเล่ียงสาเหตุของอาการปัสสาวะบ่อยในเวลากลางคืน เพือ่ป้องกันอาการปัสสาวะราดในเวลา 
กลางคืนเช่น การด่ืมเคร่ืองด่ืมทีม่ีคาเฟอีนหรืออัลกอฮอล์ การได้ยาขับปัสสาวะ ยากลุ่ม theophylline 
และแก้ไขสาเหตุทีม่ักน าไปสู่อาการปัสสาวะบ่อยในเวลากลางคืน ได้แก ่รักษาอาการนอนไม่หลับ ควบคุมโรค 
เบาหวาน ภาวะหัวใจวาย ภาวะอัลบูมินในเลือดต่ า และโรคของทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง เช่น 
โรคของต่อมลูกหมากและภาวะทางเดินปัสสาวะส่วนล่างอุดตันจากสาเหตุต่างๆ เป็นต้น 

7. การปรับเปล่ียนส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน และจัดหาอุปกรณ์เพิม่เติม จะได้ผลดีในกรณี functional 
incontinence เช่น จัดเตียงนอนหรือบริเวณทีผู้่สูงอายุมักอยู่ในเวลากลางวันให้ใกล้กับห้องน้ า การอ านวย 
ความสะดวกให้ผู้สูงอายุสามารถเดินไปใช้ห้องน้ าด้วยความรวดเร็ว เช่น มีราวให้จับไปตามทาง พืน้ไม่ล่ืน 
ไม่มีธรณีประตูห้องน้ า จัดหาหม้อรองปัสสาวะหรือกรวยรองปัสสาวะเพือ่ให้สามารถปัสสาวะข้างเตียงได้  
จัดหาผ้าอ้อมชนิดใช้แล้วทิง้ในกรณีทีต้่องออกไปธุระนอกบ้านช่วงส้ันๆ 
 

แนวทางและขอ้เสนอแนะในการแก้ปัญหาในเชงิระบบและเชงิบริหาร 
 ในการแก้ปญหาดังกล่าวจ าเป็นต้องทราบถึงสภาพโครงสร้างขององค์กรรวมทัง้จุดแข็งหรือโอกาส 
ในการพัฒนาองค์กรในด้านต่าง ๆ โดยหลักการวิเคราะห์ถึงปัจจัยต่าง ๆ ทีจ่ะน าไปสู่การแก้ไขปัญหาดังกล่าว 
อาจแบ่งได้เป็น 2 ส่วนดังนี้คือ  
 

1. การวิเคราะห์ปัจจัยภายใน โดยใช้หลัก 7S  
- Strategy : ส านักการแพทย์มีการก าหนดนโยบายทีช่ัดเจนเกี่ยวกับการจัดต้ังคลินิกผู้สูงอายุ 

เป็นผลท าให้เกิดการพัฒนาในระบบการดูแลรักษาผู้ปุวยกลุ่มนี้อย่างเฉพาะเจาะจงมากขึ้น เพียงแต่โรงพยาบาล 
เวชการุณย์รัศมิ์ เพิง่เร่ิมจัดต้ังคลินิกผู้สูงอายุจึงท าให้การตรวจคัดกรองผู้ปุวยท าได้จ านวนน้อย จึงจ าเป็นต้องใช้ 
เวลาในการค้นหาผู้ปุวยเหล่านี้ให้มากขึ้นหรือเพิม่จ านวนวันของการให้บริการให้มากขึ้นกว่าเดิม 
 - Structure : มองได้เป็น 2 ส่วนคือโครงสร้างอาคารทีย่ังมีจุดอ่อนทีส่ถานทีต้ั่งของคลินิกผู้สูงอายุ  
เพราะถึงแม้ว่าจะอยู่ทีช่ั้น 1 แต่อยู่ภายนอกอาคารหลักท าให้มีปัญหาเร่ืองอากาศร้อนและปัญหาเร่ืองฝนตก 
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จะท าให้พืน้ทีน่ั่งรอผู้ปุวยเปียกฝนได้และรองรับผู้ปุวยได้จ านวนจ ากัด คือมีทีส่ าหรับนั่งรอได้ไม่เกิน 20 คน  
จึงจ าเป็นต้องหาจุดให้บริการแห่งใหม่เพือ่รองรับจ านวนผู้ปุวยทีจ่ะเพิม่ขึ้นในอนาคตและอีกส่วนหนึ่งคือ 
โครงสร้างของการบริหารงานพบว่ามีข้อจ ากัดทีพ่ยาบาลและเจ้าหน้าทีท่ีดู่แลรับผิดชอบผู้ปุวยในคลินิกเป็น 
เจ้าหน้าทีจ่ากกลุ่มงานเวชศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ ในขณะทีแ่พทย์ผู้ตรวจเป็นแพทย์จากกลุ่มงาน 
อายุรกรรม ซ่ึงบางคร้ังประสบปัญหาแพทย์ต้องไปประชุมจึงท าให้การดูแลรักษาผู้ปุวยไม่ต่อเนื่องเท่าทีค่วร 
เพราะต้องจัดหาแพทย์ท่านอื่นมาช่วยตรวจ เนื่องจากแพทย์ของกลุ่มงานเวชศาสตร์ชุมชน ฯ ยังไม่จบเป็น 
แพทย์เฉพาะทาง 
 - System โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์มีระบบของการตรวจรักษาโดยใช้คอมพิวเตอร์ในการพิมพ์ 
ประวัติ ดูผลเลือดและการส่ังยาให้กับผู้ปุวยต้ังแต่ปี 2543 นอกจากนี้ ผู้ทีม่ารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ 
จะได้รับการคัดเลือกผู้ปุวยมาเข้าคลินกิ การท าแฟูมประวัติ การคัดกรองโรคและภาวะความผิดปกติต่าง ๆ 
รวมไปถึงการติดตามเยี่ยมบ้านอย่างเป็นระบบโดยกลุ่มงานเวชศาสตร์ชุมชน ฯ จะเป็นผู้ติดตามผู้ปุวยหาก 
ผู้ปุวยไม่มาตรวจตามนัดหรือหากผู้ปุวยมีปัญหาจ าเป็นต้องติดตามเยี่ยมบ้าน จึงถือเป็นจุดแข็งทีท่างคลินิก 
สามารถเข้าถึงและติดตามผู้ปุวยได้มากกว่าหลาย ๆ โรงพยาบาล 

- Style ผู้บริหารองค์กรให้ความส าคัญกับผู้สูงอายโุดยและให้การสนับสนุนอย่างเต็มทีใ่นการให้ 
บริการแก่ผู้สูงอาย ุร่วมกับแพทย์พยาบาลและเภสัชกรทีเ่ป็นผู้รับผิดชอบหลักในคลินิกผู้สูงอายมุีความรู้ 
ความช านาญและมีความเต็มใจทุม่เทอย่างเต็มทีใ่นการท างานกับผู้สูงอายุ 
 - Staff แพทย์ผู้ตรวจรักษาผู้ปุวยในคลินิกนี้เป็นอายุรแพทย์จึงสามารถดูแลผู้ปุวยกลุ่มนี้ได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพ ในขณะทีโ่รงพยาบาลบางแห่งใช้แพทย์ทัว่ไปในการตรวจรักษาผู้ปุวยแต่โรงพยาบาล 
เวชการุณย์รัศมิ์มีข้อจ ากดัด้านบุคลากรทีส่ าคัญ คือ ไม่มีจิตแพทย์เพราะกลุ่มอาการของโรคในผู้ปุวยสูงอายุที่  
ส าคัญโรคหนึ่งก็คือ โรคเครียดและภาวะซึมเศร้า จึงท าให้การให้บริการได้ด้านกลุ่มโรคในผู้สูงอายุอาจท าได้ 
ไม่เต็มประสิทธิภาพเท่าทีค่วร 
 - Skill เจ้าหน้าทีส่่วนใหญ่ทีดู่แลผู้ปุวยในคลินกิ ได้ผ่านการอบรมเกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้สูงอายุ 
มาแล้ว จึงมีความรู้และความช านาญในการดูแลผู้ปุวยกลุ่มนี้ค่อนข้างมาก แต่ยังขาดความช านาญในเร่ือง 
การดูแลรักษาภาวะการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ เพราะเป็นปัญหาทีพ่บใหม่เป็นคร้ังแรกจากการตรวจคัดกรอง 
ผู้ทีม่ารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ 

- Shared value ส าหรับค่านิยมทีส่ าคัญขององค์กรทีม่ีในปัจจุบันคือ เร่ืองของความปลอดภัย 
และเร่ืองการทีท่ าให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาตนเอง จึงเข้าได้กับแนวทางการดูแลผู้ปุวยทีม่ีปัญหา 
ในการกล้ันปัสสาวะ เพราะส่วนใหญ่แล้วจะเป็นการเน้นในเร่ืองของการปฏิบัติตัวให้ถูกต้อง เพือ่ลดอาการและ 
ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากอาการดังกล่าว แต่ค่านิยมบางเร่ืองอาจยังมีข้อจ ากัด เช่น เร่ืองของการเตรียม 
ความพร้อมรับมือกับการเปล่ียนแปลงในด้านต่าง ๆ เพราะองค์กรเองยังไม่ได้มีความต่ืนตัวเกี่ยวกับสังคมของ 
ผู้สูงอายุในอนาคตเท่าทีค่วร 
 

 2. การวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก โดยใช้ PEST analysis  
  - Policy/Politics : จะเห็นว่ากรุงเทพมหานครและรัฐบาล เร่ิมให้ความใส่ใจเกี่ยวกับผู้สูงอายุมากขึ้น 

ทัง้นี้เนื่องมาจากภายในไม่เกิน 5 ปีนับจากนี้ จะมีผู้สูงอายุจ านวนมากขึ้น ซ่ึงจะท าให้ค่ารักษาพยาบาลผู้ปุวย 
กลุ่มนี้สูงขึ้นอย่างมาก เพราะมักมีโรคประจ าตัวเดิมอยู่แล้วหลายโรค ดังนั้นโครงการหรือนโยบายทีเ่กี่ยวกับ  
ผู้สูงอายุทีม่ีการน าเสนอในด้านต่าง ๆ ก็มักจะได้รับการสนับสนุนเป็นอย่างดีจากทุก ๆ ฝุาย เเนื่องจาก 
จะช่วยลดปัญหาต่าง ๆ ทีอ่าจจะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ 
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- Economics : ทัง้เร่ืองของเงินเฟูอและเร่ืองค่าครองชีพทีสู่งขึ้น ท าให้ประชาชนส่วนใหญ่มีรายได้ 
ไม่เพียงพอต่อการอดออมหรือซ้ือประกันสุขภาพ เป็นผลท าให้คนไทยมีแนวโน้มทีจ่ะมีความเจ็บปุวยด้วยโรค 
ไม่ติดต่อหรือโรคจ าพวก เบาหวาน ไขมันในเส้นเลือด และโรคความดันโลหิตสูงเพิม่มากขึ้น ซ่ึงกลุ่มผู้ปุวย 
เหล่านี้เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ ก็มักจะเกิดปัญหาเกี่ยวกับการปัสสาวะไม่อยู่และโรคในกลุ่มผู้สูงอายุเพิม่มากขึ้น 
จึงค่อนข้างแน่นอนว่าอนาคตจะมีผู้มารับบริการเกี่ยวกับสุขภาพทีเ่ป็นผู้สูงอายุจ านวนเพิม่ขึ้นมากกว่าปัจจุบัน 
เป็นอย่างมาก จึงจ าเป็นต้องขยายบริการในการดูแลรักษาผู้สูงอายุให้ครบวงจรต้ังแต่ปัจจุบันเพราะหากรอ 
ให้ผู้ปุวยมากขึ้นอาจท าให้สัดส่วนของผู้ให้บริการกับผู้รับบริการไม่เหมาะสมซ่ึงจะน าไปสู่การรักษาพยาบาล 
ทีข่าดประสิทธิภาพ 

- Social/culture : สภาพสังคมในปัจจุบันจะพบครอบครัวขยายน้อยลง เพราะคนส่วนใหญ่ 
จะมีครอบครัวแล้วออกไปอยู่ทีอ่ื่น หรืออาจอยู่บ้านเดียวกันแต่ปล่อยให็ผู้สูงอายุอยู่บ้านคนเดียวเป็นผลท าให้ 
ผู้สูงอายุเหล่านี้เกิดภาวะซึมเศร้าและเกิดกลุ่มอาการของโรคในผู้สูงอายุเพิม่มากขึ้น เช่นเดียวกับปัจจัย 
ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ 

  - Technology : ทีส่ าคัญได้แก่ ระบบการติดต่อส่ือสาร ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลและ 
ส่ือการสอนทางคอมพิวเตอร์แบบต่าง ๆ จะช่วยให้การติดตามดูแลรักษาผู้ปุวยเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
มากขึ้น นอกจากนี้ส่ือการสอนทีเ่ข้าใจง่ายจะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถท าตามและปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง 
จะช่วยลดปัญหาและภาวะแทรกซ้อนจากการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ได้  
 

โดยเมื่อเราพิจารณาจากการวิเคราะห์ถึงปัจจัยภายในและภายนอกแล้ว ในภาพรวมจะพบว่าผู้ป่วย 
สูงอายุทีม่ีปัญหาเร่ืองการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ มีแนวโน้มทีจ่ะเพิม่มากขึ้นตามล าดับ ถึงแม้ว่าจากการคัดกรอง 
ในปีงบประมาณ 2557 จะพบผู้ป่วยเพียง 32 ราย แต่หากมีการคัดกรองผู้สูงอายุทัง้หมดทีม่ารับบริการ  
อาจพบความผิดปกติมากถึง 10,000 ราย ซ่ึงกลุ่มผู้ป่วยเหล่านี้ ไม่เคยถูกตรวจพบมาก่อนและโรงพยาบาลเอง 
ก็ไม่เคยมีมาตรการรองรับผู้ป่วยเหล่านี้เลย หากท าการรักษาแต่ละรายก็จะไม่สามารถให้การรักษาได้ 
อย่างทัว่ถึงครบทุกคน แต่หากพิจารณาสอนผู้ป่วยเป็นกลุ่มและประสบความส าเร็จ เราก็จะได้องค์ความรู้ 
ในการรักษาผู้ป่วยทีก่ล้ันปัสสาวะไม่อยู่ ทีเ่ป็นไปตามบริบททีแ่ท้จริงของโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์  
ซ่ึงองค์ความรู้เหล่านี้เองทีจ่ะเป็นข้อมูลให้เราสามารถสอนให้กับผู้ป่วยรายอื่น ๆ ตลอดจนคนดูแหรือแม้แต่ 
ผู้ป่วยในชุมชนทีอ่ยู่ในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ โดยในทีท่้ายทีสุ่ดแล้วผู้สูงอาย ุ
ทีม่ีอาการดังกล่าวก็จะได้รับการดูแลตลอดจนสามารถดูแลตัวเองและสอนคนในชุมชนด้วยกันเองได้  

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพือ่ช่วยให้ผู้ป่วยทีก่ล้ันปัสสาวะไม่ได้มีอาการทีดี่ขึ้น 
2. เพือ่ให้ผู้สูงอายุทีม่ารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองและปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง 

 

เป้าหมาย 
1. ผู้สูงอายุทุกรายทีม่ารับบริการทีโ่รงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ได้รับการคัดกรองเกี่ยวกับปัญหาการ 

กล้ันปัสสาวะไม่อยู่ภายในปี 2564  
2. ผู้สูงอายุทีม่ีปัญหาการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ทุกรายได้รับการรักษาทีเ่หมาะสมภายในปี 2564  

 
 



8 
 

ตวัชี้วัด 
1. ผู้สูงอายุทีม่ารับบริการทีโ่รงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ได้รับการคัดกรองเกี่ยวกับปัญหาการกล้ัน 

ปัสสาวะไม่อยู่ มีจ านวนเพิม่ขึ้นทุกปีไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 ของจ านวนผู้สูงอายุทีม่ารับบริการในปีนั้น 
2. ผู้สูงอายุทีม่ารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุเข้าร่วมโครงการไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลา 

การอบรม 
3. ผู้ทีเ่ข้าร่วมโครงการสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของคะแนนทีป่ระเมิน 
4. ผู้ทีเ่ข้าร่วมโครงการมีอาการทีดี่ขึ้นจ านวนไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 โดยเปรียบเทียบจากการประเมิน 

ด้วยแบบคัดกรอง 
 

การก าหนดปัจจัยหลักแห่งความส าเร็จ 
1. การได้รับความร่วมมือจากแพทย์และพยาบาลในการใช้แบบประเมินเร่ืองการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ 

ทัง้ในคลินิกผู้สูงอายุและคลินิกอื่น ๆ ทีม่ีผู้สูงอายุมารับบริการ 
2. แพทย์และพยาบาลจ าเป็นต้องมีทักษะในการกระตุ้นให้ผู้ปุวยและญาติเห็นความส าคัญของการ 

มาเข้าร่วมในโครงการ 
3. แพทย์และพยาบาลต้องแจ้งให้ญาติหรือผู้ดูแลใกล้ชิดมากับผู้ปุวยด้วยทุกคร้ังในกรณีทีผู้่ปุวย 

ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยเพือ่ความสะดวกในการติดต่อส่ือสาร 
4. การจัดโครงการจ าเป็นต้องก าหนดข่วงเวลาและระยะเวลาทีจ่ัดการอบรมทีเ่หมาะสมกับผู้ปุวย 

และญาติเนื่องจากการมารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลในแต่ละคร้ัง ผู้ทีพ่ามาตรวจมักจะต้องลางาน จึงไม่ 
สามารถลางานบ่อย ๆ ได้ซ่ึงจะเป็นสาเหตุส าคัญทีท่ าให้การติดตามการรักษาไม่ต่อเนื่อง 

 

การก าหนดนิยามศัพท ์
 

กลุ่มเป้าหมายทีจ่ะเขา้ร่วมโครงการ 
1. ผู้สูงอายุทีม่ารับบริการทีค่ลินิกผู้สูงอายุของโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 
2. ญาติหรือผู้ดูแลผู้สูงอาย ุเพือ่คอยติดตามและกระตุ้นให้ผู้สูงอายุฝึกตามทีก่ าหนด 
3. ผู้สูงอายุรายอื่น ๆ ทีไ่ด้รับการประเมินเร่ืองการกล้ัน ปัสสาวะไม่อยู่จากคลินิกอื่นของโรงพยาบาล 
 

Kegel exercise การฝึกบริหารกล้ามเนื้อกะบังลมโดยการขมิบก้นซ่ึงวิธีทีถู่กต้องถ้าท าในท่านอน 
สะโพกจะต้องไม่ลอยขึ้นจากพืน้เตียง หน้าทอ้งไม่เกร็งและมีการบีบรัดทีหู่รูดของทวารหนัก โดยทัว่ไป 
แนะน าให้ฝึกขมิบก้นโดยแต่ละคร้ังนานประมาณ 10 วินาท ีจ านวน 30 ถึง 200 คร้ังต่อวัน ซ่ึงข้อมูลจาก 

 การศึกษาพบว่าการท า Kegel exercise อย่างสม่ าเสมอสามารถท าให้ผู้ป่วยหญิงมีอาการดีขึ้นประมาณ 
ร้อยละ 50 ของจ านวนผู้ป่วย(5) 

   

ผู้สูงอายุที่มีปัญหาการกล้ันปัสสาวะไมอ่ยูไ่ด้รับการรักษา หมายถึง ผู้สูงอายุของโรงพยาบาล 
เวชการุณย์รัศมิ์ทีไ่ด้รับการคัดกรองและพบว่ามีปัญหาการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ ได้รับการรักษาทีเ่หมาะสม 
โดยแบ่งตามสาเหตุของการเกิดภาวะดังกล่าว เช่น ผู้ป่วยทีอ่าการดังกล่าวพบว่าเกิดจากมดลูกหย่อน 
(procedentia uteri) ก็ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด หรือรายทีม่ีอาการเพียงเล็กน้อย ก็ฝึกท า Kegel 
exercise เป็นต้น 
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จากข้อมูลทางวิชาการข้างต้นร่วมกับการรวบรวมข้อมูลของผู้มารับบริการจ านวน 70 รายในคลินิก 

ผู้สูงอายุในปีงบประมาณ 2557 ทีผ่่านมา หากเราคัดเลือกผู้ป่วยในคลินิกดังกล่าวมาให้ความรู้และค าแนะน า 
พร้อมกับการติดตามการวัดผลอย่างใกล้ชิด น่าจะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยเหล่านี้หายจากการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ 
หรือมีอาการทีดี่ขึ้นได้ ซ่ึงแนวทางทีใ่ช้ในการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบอาจท าได้โดยการจัดท าโครงการ 
“การรักษาผู้ป่วยทีม่ปีัญหาในการกลั้นปัสสาวะในคลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ”์ 
ซ่ึงมีแนวทางและขั้นตอนในการด าเนินงานดังนี้ 

 

1. คัดกรองผู้ป่วยทีม่ีความผิดปกติในการกล้ันปัสสาวะโดยใช้แบบสอบถาม (รายละเอียดในภาคผนวก) 
2. จัดขึ้นทะเบียนผู้ปว่ยกลุ่มทีม่ีความผิดปกติไว้ต่างหาก 
3. ให้แพทย์พิจารณาส่งตรวจเพิม่เติมเพือ่แยกสาเหตุของการเกิดความผิดปกติดังกล่าว 
4. จัดอบรมแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพือ่รักษาความผิดปกติดังกล่าว 
5. ติดตามผลของการรักษา ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 
6. รวบรวมวิเคราะห์และสรุปผลการด าเนินการ 
7. ผลส าเร็จจากการรักษาผู้ป่วยจะกลายเป็นองค์ความรู้ทีเ่พิม่ขึ้นให้เราสามารถน าไปรักษาผู้สูงอายุ 

รายอื่น ๆ ทีต่รวจพบได้ 
 

ผู้มสี่วนเก่ียวขอ้ง (Stakeholders) 
 

ผู้เก่ียวขอ้ง ความคาดหวัง การสนับสนุนและแนวทางด าเนินการ 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
หรือผู้บริหารที่เกี่ยวข้อง 

ให้การบริการแก่ผู้สูงอายุได้ 
อย่างมีประสิทธิภาพ 

ก าหนดนโยบายทีช่ัดเจนในการให้บริการผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
และจัดหาสถานทีต่รวจแห่งใหม่เพือ่รองรับปริมาณ 
ผู้สูงอายุทีจ่ะเพิม่มากขึ้นในอนาคต 

แพทย์ผู้ดูแลคลินิกผู้สูงอาย ุ
มีความรู้ความช านาญเกี่ยวกับ 
ผู้สูงอาย ุ

แพทย์จ าเป็นต้องได้รับการอบรมและมีการจัดเตรียม 
เพิม่แพทย์ทีรั่บผิดชอบเพือ่ให้รองรับกับจ านวนผู้ปุวย 
ทีจ่ะเพิม่มากขึ้นในอนาคต 

แพทย์และพยาบาลที่แผนก 
ผู้ป่วยฉุกเฉิน 

สามารถขึ้นทะเบียนเพือ่ 
ติดตามผู้ปุวยได้ 

ก าหนดแนวทางในการขึ้นทะเบียนผู้ปุวยทีม่ารับบริการ 
นอกเวลาราชการเพือ่ความต่อเนื่องในการรักษา 

เจ้าหน้าที่อื่น ๆ 
ในคลินิกผู้สูงอาย ุ

สามารถให้บริการได้อย่าง 
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

พยาบาล เภสัชกร และนักจิตบ าบัดจ าเป็นต้องจัด 
บุคลากรมาเพิม่เติม เนื่องจากเมื่อมีขยายการให้บริการ 
จะมีผู้มารับบริการอีกจ านวนมาก 

ฝ่ายทรัพยากรบุคคล 
จัดบุคลากรได้เหมาะสมกับ 
ภาระงานและเนื้องาน 

ควรมีการวางแผนและก าหนดตัวบุคคลทีจ่ะมารับผิดชอบ 
ในคลินิกผู้สูงอายุไว้ล่วงหน้าอย่างน้อย 5 ป ี
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ผู้เก่ียวขอ้ง ความคาดหวัง การสนับสนุนและแนวทางด าเนินการ 

ผู้สูงอายุที่มารับบริการ ได้รับบริการทีร่วดเร็วครบถ้วน 
มีการคัดกรองอย่างเป็นระบบร่วมกับการจัดตารางนัด 
อย่างเหมาะสมเพือ่ลดความแออัดของผู้ปุวย 

ญาติหรือผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ
ได้รับความรู้ทีถู่กต้องและ 
สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง 

จัดอบรมและติดตามประเมินผลอย่างใกล้ชิด เพือ่ให้ 
กลุ่มคนเหล่านี้สามารถคอยติดตามดูแลก ากับผู้สูงอาย ุ
ได้อย่างเต็มที ่

 

  
ระยะเวลาด าเนินการ แบ่งเป็น 2 ระยะ 

  1. ระยะเวลาในการคัดกรอง ท าทุกวันทุกคลินิกเป็นเวลา 5 ปี  
  2. ระยะเวลาในการจัดท าโครงการรุ่นละ 3 เดือน โดยจัดอบรมทุกไตรมาสเป็นเวลา 5 ปี (20 รุ่น) 
  

งบประมาณในการจัดท าโครงการตอ่ 1 รุ่น  
 ค่าใช้จ่ายในการท าเอกสารแจก      200  บาท 
 ค่าวัสดุในการจัดท าส่ือการสอน      500  บาท 
 ค่าวิทยากร (600 x 3 คร้ัง)    1,800 บาท 
 ค่าเจ้าหน้าทีบ่ันทึกข้อมูล       500  บาท 
 รวมทัง้หมด      3,000 บาท 
 

 

Action Plan  
 

กิจกรรม ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ รายละเอียด/หมายเหตุ 

ระยะที่ 1 ริเริ่ม 

วางแผนการใช้ทรัพยากร พ.ค. 2558 – มิ.ย. 2558 นายอุกฤษฎ์ อุเทนสุต 
วางแผนการด าเนินงาน การจัดท า 
แบบบันทึกข้อมูลและการใช้ทรัพยากร 

เสนอแนวทาง มิ.ย. 2558 – ก.ค. 2558 นายอุกฤษฎ์ อุเทนสุต เตรียมการน าเสนอโครงการต่อผู้บริหาร 

ขออนุมัติ ส.ค. 2558 นายอุกฤษฎ์ อุเทนสุต ส่งโครงการเพื่อขออนุมัติ 

จัดตั้งคณะท างาน ส.ค. 2558 นายอุกฤษฎ์ อุเทนสุต 
ประชุมผู้เกี่ยวข้อง เพื่อคัดเลือกตัวแทน 
ผู้รับผิดชอบด้านต่าง ๆ 
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Action Plan (ตอ่) 
 

กิจกรรม ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ รายละเอียด/หมายเหตุ 

ระยะที่ 2 ปฏิบัติจริง 

ให้ความรู้แก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง ก.ย. 2558 นายอุกฤษฎ์ อุเทนสุต 
จัดประชุมเพ่ือท าความเข้าใจภาพรวม 
ของงานและสอนเกี่ยวกับการการปฏิบัติ 
งานและให้ค าแนะน าในด้านต่าง ๆ 

ก าหนดเกณฑ์ต่าง ๆ ก.ย. 2558 นายอุกฤษฎ์ อุเทนสุต 
ชี้แจงเกณฑ์ในการเลือกผู้ป่วยเข้าร่วม 
โครงการ 

สร้างแรงจูงใจ ก.ย. 2558 นายอุกฤษฎ์ อุเทนสุต 
จัดหา incentive เพ่ือเป็นรางวัล 
ให้กับคณะท างาน 

เริ่มปฏิบัติงานจริง ต.ค. 2558 คณะท างาน 
ด าเนินการคัดกรองและเริ่มโครงการ 
แบ่งเป็นกลุ่ม ๆ ไม่เกิน 30 คน 

สร้างความตอ่เน่ือง ต.ค. 2558 – ก.ย. 2559 คณะท างาน 
จัดประชุมเพือ่แจ้งผลการด าเนินการ 
และแก้ไขปัญหาทุกเดือน 

 
 

กิจกรรม ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ รายละเอียด/หมายเหตุ 

ระยะที่ 3 ตดิตามผล 

ควบคุมดูแล ต.ค. 2558 – ก.ย. 2559 คณะท างาน 
ตรวจสอบแบบบันทึกข้อมูลพร้อมกับ 
ประเมินความเข้าใจในการบันทึกข้อมูล 

ระบุจุดเด่น-จุดด้อย ต.ค. 2558 – ก.ย. 2559 คณะท างาน รวบรวมข้อมูลเพื่อสรุปจุดเด่น จุดด้อย 

พัฒนาและปรับปรุงงาน 
อย่างตอ่เน่ือง 

ต.ค. 2558 – ก.ย. 2559 คณะท างาน สรุปแนวทางเพ่ือพัฒนาโครงการ 

ประเมินผลและ 
feedback 

ต.ค. 2558 – ก.ย. 2559 คณะท างาน 
ประเมินผลการด าเนินการและ 
ท าการปรับปรุงการด าเนินการให้เป็น 
ไปตามเป้าหมาย 
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Action Plan (Gantt Chart) 

 
หมายเหตุ การจัดท าโครงการจะท ารุ่นละ 3 เดือน โดยจะประเมินผลเมื่อจบโครงการในแต่ละรุ่น 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แผนการด าเนินงาน 
 

2558 2559 

พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1.วางแผนการใช้ทรัพยากร 
 

                

2. เตรียมน าเสนอผู้บริหาร  
 

               

3.ขออนุมัติและต้ังคณะท างาน   
 

              

4.  ให้ความรู้แก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง 
และก าหนดกฎเกณฑ์ต่าง ๆ 

   
 

             

5. สร้างแรงจูงใจ    
 

             

6. เร่ิมปฏิบัติงานจริง     
 

   
 

  
 

 
 

   

7.พัฒนางานอย่างต่อเนื่อง     
 

   
 

  
 

 
 

   

8.ประเมินผลและ feedback     
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แนวทางในการบริหารความเสี่ยง 
 

กระบวนการ ความเสี่ยง แนวทางบริหารความเสี่ยง ผู้รับผิดชอบ 

การอบรมใหค้วามรูแ้ก่ผู้ปว่ย 
และเจ้าหน้าที่ผู้ที่เก่ียวของ 

ความไม่เข้าใจขั้นตอนการท า  
Kegel exercise 

- น าเสนอส่ือการสอนที่เปน็วดีิทศัน ์
- ประเมินความรู้เปน็รายบคุคล 

นายอุกฤษฎ์ อุเทนสุต 

การคัดกรองผู้สูงอายุ 
ผู้สูงอายุไม่ได้รับการคัดกรอง 
ครบทกุรายตามเปาูหมาย 

- ก าหนดใหใ้ช้แนวทางในการคัดกรอง 
ที่เปน็มาตรฐานเดียวกันในทกุแผนก 

นายอุกฤษฎ์ อุเทนสุต 
ขออนุมัติจากผู้บริหาร 

การคัดผู้สูงอายุเข้าโครงการ 
มีปญัหาทางด้านการส่ือสาร 
และการใหค้วามรู้กับผู้ปวุย 

- คัดเลือกผู้ปวุยที่สามารถส่ือสารได้ 
- ใหญ้าติเข้าร่วมอบรมในรายทีส่ื่อสาร 
ล าบากหรือช่วยเหลือตัวเองได้น้อย 

คณะกรรมการ 

การขึ้นทะเบยีนผู้ปว่ย 
ไม่สามารถขึ้นทะเบยีนผู้ปวุย 
นอกเวลาราชการ 

- จัดท าคู่มือการขึ้นทะเบยีนผู้ปวุยไวท้ี ่
แผนกผู้ปวุยฉุกเฉิน 
- ขอความร่วมมือแพทย์พยาบาลที่เกี่ยวข้อง 

คณะกรรมการ 

การตรวจรกัษาผู้สูงอายุ 
โดยแพทย์ประจ าคลินิก 

ผู้ปวุยไม่คุ้นเคยกับแพทย ์
ท าใหไ้ม่กล้าพดูความจริง 

- จ ากัดใหแ้พทย์ผู้รับผิดชอบในการตรวจผู้ปวุย 
หมุนเวยีนน้อยที่สุดเพื่อใหเ้กิดความคุ้นเคย 

คณะกรรมการ 

การตรวจหาสาเหตุของ 
การกลั้นปสัสาวะไม่อยู ่

มีหลากหลายสาเหตุ 
ซ่ึงการรักษาแตกต่างกัน 

- จัดอบรมใหค้วามรู้แก่แพทย์ผู้ตรวจรักษา 
- จัดท าแนวทางการส่งตรวจเพิ่มเติม 

นายอุกฤษฎ์ อุเทนสุต 

การติดตามผู้ปว่ย 
กรณทีี่ไม่มาตามนัด 

ผู้ปวุยอาจลืมนัดหรือไม่สามารถ 
มาตรวจตามก าหนดวนัที่นัด 

- จัดทมีในการติดตามผู้ปวุยหรือทมีเยี่ยมบา้น 
- ก าหนดวนันัดโดยดูความสะดวกของผู้ปวุย 
และญาติเปน็หลัก 

คณะกรรมการ 
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การก าหนด Exit plan 

โครงการนี้เป็นการอบรมให้ความรู้แก่ผู้ปุวยและญาติในการฝึกท า Kegel exercise เป็นหลัก 
ซ่ึงต้องอาศัย ความพยายามและความอดทนในการฝึกอย่างต่อเนื่อง การทีโ่ครงการจะไม่ประสบผลส าเร็จ 
หรือไม่สามารถด าเนินการต่อไปได้นั้น อาจเกิดจากผู้ปุวยไม่ได้รับคัดเลือกให้เข้าโครงการหรือฝึกอย่างผิดวิธ ี
จนเกิดผลเสียกับตัวผู้ปุวยเอง ดังนั้นแนวทางในการหาทางออกส าหรับโครงการนี้คือ การอบรมให้แพทย์ทัว่ไป 
และพยาบาลคัดกรองสามารถสอน Kegel exercise ให้กับผู้ปุวยได้โดยตรง ซ่ึงวิธีนี้จะสามารถท าให้ผู้ปุวย 
ได้รับความรู้อย่างทัว่ถึงโดยไม่จ าเป็นต้องรอเข้าโครงการ เพียงแต่การติดตามผู้ปุวยอาจไม่ต่อเนื่อง แต่ถ้าหาก 
ทุกหน่วยงานท าเหมือนกันหมดก็จะสามารถลดปัญหาเร่ืองทีผู้่ปุวยได้รับค าแนะน าไม่ทัว่ถึงทุกรายได้และ 
ยังช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในการจัดอบรมด้วยหากสามารถท าได้อย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ 
 

การประเมนิผล 
 

ตัวชี้วดั เครือ่งมือ การเก็บรวบรวมข้อมูล การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. ผู้สูงอายทุีม่ารับบริการทีโ่รงพยาบาล 
เวชการุณยรั์ศมิ์ได้รับการคัดกรองเกี่ยวกบั 
ปัญหาการกล้ันปัสสาวะไม่ได้มีจ านวนเพิม่ 
ขึ้นทุกปีไม่น้อยกวา่ร้อยละ 20 ของจ านวน 
ผู้สูงอายทุีม่ารับบริการในปีนั้น 

แบบคัดกรองผู้ปุวยทีม่ ี
อาการกล้ันปัสสาวะไม่อยู ่

เกบ็ขอ้มูลจ านวนผู้ทีไ่ด้รับ 
การคัดกรองในแต่ละปี 
เทียบกบัจ านวนผู้สูงอาย ุ
ทีม่ารับบริการในปีนั้น 
ทีแ่ผนกผู้ปุวยนอก 

จ านวนผู้ทีไ่ด้รับการ 
คัดกรอง x 100/จ านวน 
ผู้สูงอายทุีม่ารับบริการใน
ปีนั้น 

2. ผู้สูงอายทุีม่ารับบริการในคลินิกผู้สูงอาย ุ
เขา้ร่วมโครงการไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของ 
ระยะเวลาการอบรม 

แบบบันทึกประวัติ 
การรักษาและการมา 
อบรมตามนัด 

เกบ็ขอ้มูลจ านวนคร้ังของ 
การเขา้รับการรักษาและ 
เขา้อบรมในโครงการเป็น 
รายบุคคล 

จ านวนคร้ังของการเขา้รับ
การรักษา x 100/จ านวน 
คร้ังของการนัดหรืออบรม 

3. ผู้ทีเ่ขา้ร่วมโครงการสามารถปฏิบัติตัวได้ 
อยา่งถกูต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของ 
คะแนนทีป่ระเมิน 

แบบประเมินความรู้และ 
การประเมินรายบุคคล 

คะแนนจากแบบทดสอบ 
หรือการตอบค าถามส าหรับ 
ผู้เขา้อบรมในโครงการเป็น 
รายบุคคล 

คะแนนทีไ่ด้ x 100 
/คะแนนเต็ม 

4. ผู้ทีเ่ขา้ร่วมโครงการมีอาการทีดี่ขึ้นจ านวน 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 โดยเปรียบเทียบจาก 
การประเมินด้วยแบบคัดกรอง 

แบบคัดกรองผู้ปุวยทีม่ ี
อาการกล้ันปัสสาวะไม่อยู ่

เกบ็รวมรวมขอ้มูลจ านวน 
ผู้ทีอ่าการดีขึ้นเปรียบเทียบ 
กบัจ านวนผู้ทีเ่ขา้โครงการ 

จ านวนผู้ทีม่ีอาการดีขึ้น x 
100/จ านวนผู้ทีเ่ขา้ 
โครงการ 

 
หมายเหต ุ- เก็บรวบรวมข้อมูลโดยพยาบาลผู้รับผิดชอบคลินิกผู้สูงอายแุละพยาบาลทีจ่ัดอบรมในโครงการ 

   - แบบคัดกรองผู้ปุวยทีม่ีอาการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ น ามาจากคู่มือมาตรฐานและการด าเนินงาน  
     คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพซ่ึงจัดท าขึ้นโดยกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2556 
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ขอ้เสนอแนะ 

1. การด าเนินการคัดกรองผู้สูงอายุควรท าต่อเนื่องทุกปี และควรท าการคัดกรองในด้านต่าง ๆ 
ให้ครบถ้วนไม่ใช่เพียงแค่ความผิดปกติในการกล้ันปัสสาวะ ถึงแม้ว่าในปีก่อนหน้านั้นผู้สูงอายุบางราย 
อาจได้รับการคัดกรองมาก่อนแล้วก็ตาม เนื่องจากในปีต่อ ๆ ไปผู้สูงอายุรายเดิมอาจเกิดภาวะความผิดปกติ 
อื่น ๆ เพิม่มากขึ้นจากปีก่อนก็ได้  
 

2. ผลส าเร็จจากการด าเนินการจะท าให้เราสามารถเก็บเป็นองค์ความรู้ของหน่วยงานในด้านการดูแล 
รักษาภาวะความผิดปกติในการกล้ันปัสสาวะ การติดตามผู้ปุวยอย่างต่อเนื่อง การติดต่อส่ือสารกับผู้สูงอายุ 
ตลอดจนการท าให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลรักษาผู้สูงอายุ ซ่ึงองค์ความรู้เหล่านี้จะมีส่วนช่วยให้  
โรงพยาบาลสามารถพัฒนาการให้บริการผู้สูงอายุ โดยการขยายการให้บริการในโรคอื่น ๆ หรือจัดท าโครงการ 
ดูแลรักษาผู้ปุวยในกลุ่มโรคทีเ่ฉพาะด้านต่อไปในอนาคตได้เช่น โรคซึมเศร้า โรคข้อเข่าเส่ือม เป็นต้น 

 

3. หากผลลัพธ์ทีไ่ด้เป็นทีน่่าพอใจและเป็นไปตามเปูาหมาย ก็จะสามารถน าแนวทางในการฝึกท า 
 Kegel exercise ไปแนะน าและประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุตามโรงพยาบาลต่าง ๆ ได้ เนื่องจากเป็นการฝึกที่ 
 ง่าย สะดวกและสามารถท าได้ในทุก ๆ สถานที่ 

 

4. เนื่องจากโครงการนี้มีการก าหนดเกณฑ์ในการเข้า รับการอบรมและมีการก าหนดตัวชี้วัดทีช่ัดเจน 
จึงเป็นโครงการทีส่ามารถพัฒนาไปสู่โครงการท าวิจัยเกี่ยวกับการรักษาผู้ปุวยทีม่ีภาวะการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ 
โดยการท า Kegel exercise ได้ (Routine to Research) 
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