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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 ภาวะขาดน ้า (dehydration) เป็นภาวะท่ีไม่มีความสมดุลของน ้าในร่างกายซ่ึงเกิดจากการ
ไดรั้บปริมาณน ้ าเขา้ไปนอ้ยหรือการสูญเสียน ้ าท่ีมากเกินไปหรืออาจเกิดจากทั้งการไดรั้บน ้ าเขา้ไป
ในร่างกายน้อยร่วมกบัมีการสูญเสียปริมาณน ้ าออกจากร่างกายมาก (Mentes, 2006) ภาวะขาดน ้ า
เป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญและพบได้บ่อยในกลุ่มผูสู้งอายุโดยเฉพาะผู ้ท่ีเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล หรือสถานฟ้ืนฟูต่าง ๆ จากการทบทวนพบวา่การส ารวจภาวะดงักล่าวในผูป่้วยสูงอายุ
ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งหมด 43 แห่ง ของประเทศออสเตรเลีย พบไดถึ้งร้อยละ 16.3 
ของผูป่้วยสูงอายุทั้งหมด (Vivanti, Harvey, Ash, & Battistutta, 2008)  ส่วนในประเทศไทย ยงัไม่มี
สถิติท่ีชดัเจนเก่ียวกบัอุบติัการณ์ของภาวะขาดน ้ าในผูสู้งอายุ อยา่งไรก็ตาม จากขอ้มูลการประเมิน
ภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะขาดน ้ าในผูสู้งอายุท่ีมารับบริการในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ ซ่ึงเป็นแผนกท่ีรับรักษาผูป่้วยทางอายุรกรรมหลายโรค ระหว่างเดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2554 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2555 จ านวน 120 ราย โดยผูศึ้กษาไดใ้ชแ้บบประเมิน
ความเส่ียงในการเกิดภาวะขาดน ้ าของสมาคมพยาบาลแห่งออนตาริโอ ประเทศแคนาดา ผลการ
วิเคราะห์ พบว่า ในจ านวนน้ีมีผูสู้งอายุมีภาวะขาดน ้ าถึงร้อยละ 80 ส่วนสาเหตุท่ีท าให้ผูสู้งอายุ
เหล่าน้ีเกิดภาวะขาดน ้ า ได้แก่ โรคเร้ือรังมากกว่า 4 โรค การใช้ยาระบายและยาขบัปัสสาวะและ  
การไดรั้บปริมาณน ้าท่ีนอ้ยกวา่ 1,500 ซีซีต่อวนั (ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุโรคเร้ือรังจ านวน 
120 ราย, ติดต่อเป็นการส่วนตวั, มิถุนายน 2554) 
 อาการและอาการแสดงของภาวะขาดน ้าในผูสู้งอายุ มกัจะแยกยากจากการเปล่ียนแปลง
ตามวยั เช่น ผิวหนงัแห้ง ปากแห้ง เป็นตน้  อย่างไรก็ตาม จากขอ้สรุปของผูเ้ช่ียวชาญดา้นสารน ้ า
และอิเลคโทรไลท ์ไดใ้ห้ค  านิยามวา่ ภาวะขาดน ้ าในผูสู้งอายุ หมายถึงการท่ีผูสู้งอายุมีการเปล่ียนแปลง
ของน ้าและอิเลคโทรไลทซ่ึ์งเป็นผลมาจากการไดรั้บน ้ านอ้ย หรือมีการสูญเสียน ้ า และมีผลโซเดียม
เท่ากบัหรือมากกวา่ 148 mmol/L และ/หรือ อตัราส่วนของ BUN ต่อ ครีอะตินินเท่ากบัหรือมากกวา่ 
25 (Hoffman, 1991) จากนิยามดงักล่าว จะเห็นวา่หากเกิดข้ึนกบัผูป่้วยผูใ้หญ่ จะไม่ส่งผลกระทบท่ี
รุนแรงมากนกั ทั้งน้ีเพราะการท าหนา้ท่ีของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายผูใ้หญ่สามารถปรับตวัไดดี้กวา่
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ผูสู้งอายุ  แต่เน่ืองจากร่างกายและการท าหน้าท่ีของอวยัวะต่างๆ ของผูสู้งอายุมีการท างานลดลง 
หากมีการเปล่ียนแปลงของสารน ้ าและอิเลคโทรไลท์ในผูสู้งอายุแต่เพียงเล็กน้อย ก็ย่อมจะส่งผล
กระทบท่ีรุนแรงกว่าวยัอ่ืน ๆ และหากไม่มีการป้องกนัภาวะดงักล่าวอย่างเหมาะสม ย่อมจะส่งผล
กระทบท่ีรุนแรงต่อผูสู้งอายุ โดยเฉพาะผูท่ี้เจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ซ่ึงจะน าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อน
ท่ีเป็นอนัตรายถึงแก่ชีวติมากกวา่ผูป่้วยผูใ้หญ่ถึงร้อยละ 50 (Schols, De Groot, Van der Cammen, & 
Olde Rikkert, 2009) ดงันั้น จึงมีความจ าเป็นท่ีพยาบาลจะตอ้งเฝ้าระวงัการเกิดภาวะดงักล่าวรวมทั้ง
วเิคราะห์ถึงสาเหตุหรือปัจจยัเส่ียงของการเกิดภาวะขาดน ้าในผูสู้งอายอุยา่งครอบคลุม  
 สาเหตุท่ีท าให้ผูป่้วยสูงอายุโรคเร้ือรัง เส่ียงต่อการเกิดภาวะขาดน ้ า  ประกอบดว้ยปัจจยั
ภายในและปัจจยัภายนอก  ทั้งน้ีปัจจยัภายในซ่ึงหมายถึงการเปล่ียนแปลงภายในร่างกายผูสู้งอาย ุ
ได้แก่ 1) ปริมาณน ้ าในร่างกายท่ีลดลงในผูสู้งอายุ ซ่ึงจะเปล่ียนแปลงโดย ปริมาณน ้ าทั้งหมดใน
ร่างกาย เพศชายอายุ 23-54 ปี เท่ากบัร้อยละ 54.3 ± 1.39, เพศหญิง เท่ากบัร้อยละ 48.6 ± 1.47 
ส าหรับผูสู้งอายุเพศชาย อายุ 61-74 ปี ปริมาณน ้ าทั้งหมดในร่างกายจะลดลง เท่ากบัร้อยละ 50.8 ± 1.55 
และในเพศหญิง เท่ากบัร้อยละ 43.4 ± 1.32 (Lavizzo-Mourey, 1987)  2) ความรู้สึกกระหายน ้ าลดลง
ในผูสู้งอายุ จากการท่ีศูนย์ควบคุมการกระหายน ้ าในสมองส่วนไฮโปทาลามสัถูกกระตุ้นโดย
ฮอร์โมน ADH ท่ีลดลง ส่งผลใหผู้สู้งอายไุม่เกิดความรู้สึกกระหายน ้ าและไม่ตอ้งการด่ืมน ้ าทดแทน 
(McKinley & Johnson, 2004)  และ 3) ความสามารถของไตในการดูดน ้ ากลบัลดลง โดยอตัราการ
กรองผ่านของไตในวยัผูใ้หญ่ จะเท่ากบั 30-140 ซีซีต่อนาที แต่ในผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 70-75 ปี อตัรา
การกรองผา่นของไตจะลดลง 48-100 ซีซีต่อนาที  ท าใหก้ารดูดซึมกลบัของน ้ าลดลง (Kafetz, 1983)  
ส่วนปัจจยัภายนอก ท่ีส่งผลให้ผูป่้วยสูงอายุเส่ียงต่อการเกิดขาดน ้ า มีหลายสาเหตุ ดงัเช่น ผลการ
ทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ โดยสถาบนัโจแอนนาบริกส์ แสดงให้เห็นวา่ การท่ีผูสู้งอายุไม่มี
การเคล่ือนไหวหรือช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย  การไม่สามารถท่ีจะด่ืมน ้ าไดด้ว้ยตนเอง ภาวะกลั้นปัสสาวะ
ไม่อยู่เน่ืองจากผูสู้งอายุคิดวา่การไดรั้บน ้ าลดลงจะท าให้ลดภาวะน้ีได ้และการรับรู้ท่ีเปล่ียนแปลงไป 
ท าให้ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะขาดน ้ า (The Joanna Briggs Institute [JBI], 2001) นอกจากนั้น
ผูสู้งอายุท่ีเขา้รับการรักษาในแผนกอายุรกรรม ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นโรคเร้ือรัง เช่น โรคเลือด โรค
หลอดเลือดหัวใจ โรคติดเช้ือ โรคไตวายเร้ือรัง โรคหลอดเลือดสมอง เป็นตน้ ผูสู้งอายุเหล่าน้ีจะ
ไดรั้บการท าหัตถการต่าง ๆ การไดรั้บยาหลายชนิด โดยการท าหตัถการบางอย่างอาจจะตอ้งมีการ
งดน ้ าและอาหารทุกชนิดทางปากเป็นเวลาอย่างน้อย   8 ชั่วโมง จนกระทัง่ถึง 1 วนั รวมทั้งการ
ควบคุมปริมาณน ้ าเขา้ออก บางโรคเช่นโรคไตวาย ตอ้งไดรั้บการจ ากดัปริมาณน ้ าด่ืม ผูป่้วยบางราย
ได้รับอาหารทางสายยาง อาจเส่ียงต่อการไม่ได้รับสารน ้ า นอกเหนือจากอาหารท่ีไดรั้บ บางราย
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ไดรั้บการจ ากดัน ้ าเป็นเวลานาน ๆ รวมทั้งสภาพอากาศท่ีร้อนส่งผลให้น ้ าระเหยออกจากร่างกาย
รวดเร็วกวา่อากาศเยน็ 
 ดงันั้น หากไม่มีการป้องกนัหรือจดัการให้ถูกตอ้ง จะท าให้เกิดผลกระทบหลายอย่าง 
เช่น เส่ียงของการเกิดโรคไตวาย มีความไม่สมดุลของอิเลคโทรไลท์ในกระแสเลือด เกิดภาวะชกั  
มีการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจและระบบทางเดินปัสสาวะ ภาวะทอ้งผกู การเกิดพิษของยาจาก
การไดรั้บยาท่ีสะสมในร่างกาย ภาวะสับสนเฉียบพลนั กลา้มเน้ือมีความแข็งแรงลดลง รวมไปถึง
อนัตรายจากการพลดัตกหกลม้ และหากมีภาวะดงักล่าวเป็นเวลานาน ๆ จะส่งผลต่อการหายของ
แผล ท าให้เป็นแผลกดทบัเพิ่มข้ึน (Mentes, 2006)  ท าให้ผูสู้งอายุตอ้งใช้เวลาในการรักษาตวัใน
โรงพยาบาลและเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลซ ้ า ๆ หลายคร้ังเน่ืองจากผลท่ีเกิดข้ึนดงัท่ีกล่าว
มาแลว้ (Gordon, An, Hayward, & Williams, 1998) นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อการสูญเสีย
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากข้ึน ดงัการศึกษาในผูสู้งอายุท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาล 
รัฐฟลอริดา้ ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยศึกษายอ้นหลงัตั้งแต่ ปี ค.ศ. 1999  พบวา่ ระยะเวลาในการ
รักษาภาวะขาดน ้ า เฉล่ีย 4.6 วนั  และใช้ค่ารักษาส าหรับการรักษาภาวะดงักล่าวโดยรวมตั้งแต่การ
เขา้รักษาท่ีแผนกฉุกเฉิน และส่งต่อไปรักษาท่ีหอผูป่้วยเฉล่ียเท่ากบั 7,442 ดอลลาห์ต่อคร้ัง เม่ือเทียบ
กบัผูสู้งอายุท่ีไม่มีภาวะขาดน ้ าซ่ึงจะเสียค่ารักษาพยาบาลเฉล่ียเพียง 1,628 ดอลล่าห์ต่อคร้ัง (Xiao, 
Barber, & Campbell, 2004)  จะเห็นไดว้า่ผลกระทบท่ีเกิดในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะขาดน ้ า ลว้นแต่ท าให้
เกิดปัญหาท่ีรุนแรงจนกระทัง่อาจเป็นอนัตรายถึงแก่ชีวิตได ้ สอดคลอ้งกบัผลสรุปจากการทบทวน
งานวิจยัอย่างเป็นระบบของนกัวิจยัจากประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีแสดงให้เห็นว่า เคยมีผูสู้งอายุท่ี
เสียชีวติดว้ยภาวะขาดน ้าถึงร้อยละ 17 ต่อจ านวนวนันอนโรงพยาบาล 30 วนั และอตัราการตายของ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะขาดน ้ าในช่วงระยะเวลา 1 ปี สูงถึงร้อยละ 50 (Gordon et al., 1998) จากขอ้มูลขา้งตน้  
จะเห็นวา่หากมีการจดัการกบัภาวะดงักล่าวไดถู้กตอ้งและเหมาะสม ยอ่มจะสามารถลดผลกระทบ
ต่าง ๆ ท่ีจะส่งผลต่อผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ 
 การป้องกนัภาวะขาดน ้ า ถือเป็นวิธีการจดัการท่ีดีท่ีสุดและถือเป็นกิจกรรมท่ีพยาบาล
สามารถช่วยเหลือผูป่้วยสูงอายไุดโ้ดยใชบ้ทบาทอิสระ จากการทบทวนงานวิจยัอยา่งเป็นระบบโดย
นกัวิจยัจากสถาบนัโจแอนนาบริกส์ ออสเตรเลีย และนกัวิจยัจากประเทศเนเธอร์แลนด์ ยืนยนัว่า  
วิธีการป้องกนัภาวะขาดน ้ าท่ีมีประสิทธิผล ส่งผลให้ผูสู้งอายุมีผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ี
สัมพนัธ์กบัภาวะขาดน ้า เช่น ความถ่วงจ าเพาะของปัสสาวะ ค่า BUN และโซเดียมในเลือดให้อยูใ่น
ระดบัปกตินั้น จ าเป็นตอ้งใชก้ลยทุธ์ท่ีหลากหลาย อาทิ เช่น 1) การประเมินการไดรั้บน ้ าในผูสู้งอายุ
ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลทุกราย โดยเฉพาะผูท่ี้ช่วยเหลือตวัเองไดบ้างส่วน 2) การดูแลให้
ไดรั้บน ้าไม่ต  ่ากวา่ 1,600 ml ต่อวนั 3) การติดตามและประเมินการไดรั้บน ้ าในแต่ละวนัของผูสู้งอายุ
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โดยการใช้แบบบนัทึกปริมาณสารน ้ าเขา้และออก 4) การวินิจฉัยภาวะขาดน ้ าจากการตรวจความ
ถ่วงจ าเพาะของปัสสาวะ 5) การติดตามประเมินอาการภาวะขาดน ้าจากการตรวจร่างกาย  ซ่ึงอาจพบ
ล้ินแห้ง เยื่อบุแห้ง เบา้ตาลึก สับสน กลา้มเน้ือส่วนบนของร่างกายอ่อนแรง 6) กระตุน้ให้ผูสู้งอายุ
ด่ืมน ้ าทุก 1 ชัว่โมงคร่ึงในช่วงเวลาท่ีต่ืน 7) การใช้กลยุทธ์ต่าง ๆ เพื่อกระตุน้ให้ผูสู้งอายุไดรั้บน ้ า
ในช่วงของการไดรั้บยา เป็นตน้ (JBI, 2001; Schols et al., 2009) นอกจากนั้นสมาคมพยาบาลแห่ง
ออนตาริโอ ประเทศแคนาดา ไดร้วบรวมงานวจิยัและสรุปขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมเก่ียวกบัการป้องกนั
ภาวะขาดน ้ าในผูสู้งอายุท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยตอ้งมีการคดักรองภาวะเส่ียงต่าง ๆ ไดแ้ก่ 
1) โรคและปัจจยัอ่ืนๆ เช่น เบาหวาน กลั้นปัสสาวะไม่ได ้โรคสมองเส่ือม ซึมเศร้า โรคหลอดเลือด
สมอง หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ อาเจียน ทอ้งเดิน มีไข ้ภาวะขาดสารอาหาร ประวติัขาดน ้ า หรือมีความ
เจบ็ป่วยเร้ือรังตั้งแต่ 4 โรคข้ึนไป 2) การไดรั้บยา เช่น ยาขบัปัสสาวะ ยาโรคจิตประสาท  ยาระบาย  
ยาสเตียรอยด์ 3) ระดบัสติปัญญาลดลง 4) มีภาวะพึ่งพาในด้านการรับประทานอาหาร 5) มีภาวะ
พร่องโภชนาการ เป็นตน้ ส่วนวิธีการให้น ้ าทดแทน มี 2  วิธี ไดแ้ก่  การให้น ้ าทางปาก และการให้
สารละลายทางหลอดเลือดด า ในการให้น ้ าทางปากแก่ผูสู้งอายุ มีขอ้แนะน าดงัน้ี  พยาบาลจะตอ้ง
ติดตามประเมินปริมาณน ้าเขา้-ออก อยา่งใกลชิ้ด ในผูป่้วยท่ีตอ้งงดน ้าและอาหารทางปากเพื่อการท า
หตัการส าหรับการวนิิจฉยัโรค ควรใชเ้วลาใหส้ั้นท่ีสุด และในแต่ละม้ือยา ควรใหไ้ดรั้บน ้ าอยา่งนอ้ย 
180 มิลลิลิตร และควรให้น ้ าเสริมแก่ผูป่้วยในช่วงสาย และบ่ายประมาณ 60-250 มิลลิลิตร โดย
จดัหาแก้วน ้ าท่ีผูป่้วยสามารถจบัได้ ส่วนผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพร่องระดับสติปัญญาให้สารน ้ าหรือ 
เคร่ืองด่ืมท่ีหลากหลาย และใหเ้คร่ืองด่ืมท่ีผูสู้งอายุชอบ นอกจากนั้น จะตอ้งมีการบนัทึกน ้ าเขา้ และ
ออกอยา่งเท่ียงตรง (Registered Nurses Association of Ontario [RNAO], 2008) ในกรณีท่ีผูสู้งอายุ
ไดรั้บสารละลายทางหลอดเลือดด า พยาบาลจะตอ้งทราบถึงชนิดของสารละลาย เหตุผลของการให้
สารละลาย นอกจากนั้นจะตอ้งสังเกตภาวะแทรกซ้อนหลงัให้สารละลายอย่างใกลชิ้ด เช่น อาการ
บวม  การเกิดผื่นแดงท่ีผิวหนงัท่ีเกิดจากการติดเช้ือ และความเจ็บปวดบริเวณท่ีให้สารละลายทาง
หลอดเลือดด าไดอ้ยา่งถูกตอ้ง (Remington & Hultman, 2007) จะเห็นว่าแนวทางท่ีกล่าวมาลว้น
แล้วแต่สรุปมาจากการศึกษาวิจยัท่ีมีคุณภาพในระดบัต่าง ๆ  หากพยาบาลสามารถน าไปใช้เป็น
แนวทางในการป้องกนัภาวะขาดน ้าในผูสู้งอายท่ีุมารับการรักษาในโรงพยาบาลจะสามารถลดความ
รุนแรงของผลกระทบได ้  
 เม่ือพิจารณาถึงการปฏิบติัของพยาบาลวิชาชีพ เก่ียวกับการป้องกันภาวะขาดน ้ าใน
ผูสู้งอายุท่ีมารับบริการ ในหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 2  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ซ่ึง มี
จ  านวนเตียงทั้งส้ิน 26 เตียง หอผูป่้วยน้ีรับผูป่้วยท่ีมีปัญหาและโรคทางอายุรกรรม ส่วนใหญ่จะเป็น
โรคเก่ียวกบัระบบเลือดและน ้ าเหลือง โรคไตวายเร้ือรัง และโรคเก่ียวกบัระบบประสาท ซ่ึงมีผูป่้วย
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อายุ 60 ปีข้ึนไปถึงร้อยละ 50 ซ่ึงผูป่้วยเหล่าน้ีเส่ียงต่อการเกิดภาวะขาดน ้ าดงัท่ีกล่าวมาข้างต้น  
นอกจากน้ีหอผูป่้วยอายุรกรรมรับทั้งผูป่้วยสูงอายุและผูป่้วยอ่ืนๆ ดงันั้นการดูแลผูป่้วยจะเป็นการ
ดูแลทัว่ๆไป การดูแลของพยาบาลไม่ไดมี้การแยกในส่วนของการดูแลเฉพาะผูป่้วยสูงอายุ พยาบาล
ยงัขาดความตระหนกัในการป้องกนัภาวะขาดน ้ าในผูสู้งอายุท่ีมารับการรักษาในหอผูป่้วยอยู ่ ดงัจะ
เห็นไดจ้ากการสัมภาษณ์พยาบาล ท าให้ทราบว่า ยงัขาดระบบการป้องกนัภาวะขาดน ้ าในผูสู้งอาย ุ 
เช่น ไม่มีการประเมินภาวะเส่ียง การดูแลการให้น ้ าโดยเจา้หนา้ท่ีทุกระดบัยงัเนน้ท่ีการบนัทึกน ้ าเขา้
และออก ขาดการกระตุน้และดูแลผูสู้งอายุให้ได้รับน ้ าอย่างสม ่าเสมอ นอกจากนั้นยงัขาดการให้
ค  าแนะน าแก่ผูสู้งอายุและญาติผูป่้วย  ไม่มีการติดตามผลลพัธ์ของการจดัการอยา่งจริงจงั ประกอบ
กบัโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ไม่มีแนวปฏิบติัส าหรับการป้องกนัภาวะขาดน ้ าในผูสู้งอายุท่ี
เข้ารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม แต่ละหอผูป่้วยในแผนกอายุรกรรมพยาบาลยงัคงมีการ
ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะขาดน ้ าท่ีแตกต่างกนัและในบางคร้ังก็ไม่ไดต้ระหนกัถึงภาวะน้ี
เลย  ซ่ึงการปฏิบติัดังกล่าว อาจส่งผลให้ผูสู้งอายุเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอนัตรายต่อชีวิตได ้ 
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการบริการ จากการวิเคราะห์สาเหตุของสถานการณ์ดังกล่าว พบว่า 
พยาบาลส่วนใหญ่ให้ขอ้มูลวา่  ขาดแนวทางส าหรับการปฏิบติัท่ีชดัเจน การปฏิบติัโดยทัว่ไปไม่ได้
ค  านึงถึงการป้องกนัภาวะขาดน ้า เนน้แต่การช่วยเหลือผูท่ี้มีปัญหาท่ีเกิดจากการขาดน ้ าเป็นส่วนใหญ่ 
จึงมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งหาวิธีการซ่ึงเป็นท่ียอมรับมาใชใ้นการป้องกนัภาวะขาดน ้ าในผูสู้งอายุซ่ึง
เป็นปัญหาท่ีหลายคนไม่ใหค้วามสนใจ   
 ผูศึ้กษาจึงสนใจท่ีจะพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการป้องกนัภาวะขาดน ้ า ซ่ึงถือ
วา่การป้องกนัเป็นบทบาทอิสระ สามารถช่วยลดผลกระทบในผูป่้วยสูงอายุท่ีเส่ียงต่อภาวะดงักล่าว 
โดยจะด าเนินการโดยรวบรวมหลักฐานทางวิทยาศาสตร์หรือความรู้เชิงประจกัษ์ท่ีมีอยู่ เพื่อให้
บุคลากรทางการพยาบาลในแผนกอายุรกรรม มีแนวทางปฏิบติัท่ีไดม้าตรฐานเหมือนกนั สามารถ
ป้องกนักบัภาวะขาดน ้ าในผูสู้งอายุโรคเร้ือรังท่ีเขา้รับการรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ไดอ้ย่างครอบคลุม ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาจะใช้ขั้นตอนการพฒันาแนว
ปฏิบติัทางคลินิกของสภาวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (National 
Health and Medical Research Council [NHMRC], 1999) ประกอบดว้ย 12 ขั้นตอนไดแ้ก่ 1) ก าหนด
ความตอ้งการและขอบเขตของแนวปฏิบติัทางคลินิก 2) ก าหนดทีมพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก  
3) ก าหนดวตัถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นผูใ้ช้แนวปฏิบติัทางคลินิก 4) ก าหนดผลลพัธ์ทาง
สุขภาพ 5) ทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 6) ยกร่างแนวปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีดีท่ีสุด   
7) จดัท าแผนการเผยแพร่และแผนการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปทดลองใช้ 8) จดัท าแผนการ
ประเมินผลและการปรับปรุงแกไ้ขแนวปฏิบติัทางคลินิก 9) จดัท ารายงานเน้ือหาสาระของแนวปฏิบติั
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ทางคลินิก 10) จดัท ารายงานกระบวนการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก 11) ประเมินเน้ือหาและ
คุณภาพของแนวปฏิบติัทางคลินิกโดยผูเ้ช่ียวชาญทดลองใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกและประเมินความ
เป็นไปไดข้องการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปทดลองใช ้ 12) ปรึกษาผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วม
การพฒันาแนวปฏิบติัโดยการจดัท าประชาพิจารณ์ เพื่อน ามาปรับปรุงเป็นแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ี
เหมาะสมกับแผนกอายุรกรรมของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ซ่ึงจะท าให้แนวปฏิบติั
เป็นไปในแนวเดียวกนัและมีความน่าเช่ือถือ  นอกจากน้ีเพื่อให้บุคลากรทีมสุขภาพมีแนวปฏิบติัท่ี
ไดม้าตรฐาน ซ่ึงเม่ือมีการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการป้องกนัภาวะขาดน ้ าในผูสู้งอายุท่ี
ไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ี จะช่วยใหที้มบุคลากรทางสุขภาพมีแนวปฏิบติัท่ีชดัเจน  ช่วยแกปั้ญหาความ
หลากหลายในการปฏิบติัและเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะขาดน ้ า ซ่ึงจะน าไปสู่ผลลพัธ์
ท่ีพึงประสงคใ์นการลดความรุนแรงของผลกระทบจากภาวะขาดน ้ า ตลอดจนเป็นการปรับปรุงคุณภาพ
การดูแลผูสู้งอายท่ีุเขา้รับการรักษาอยา่งต่อเน่ือง เพื่อการรับรองคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล 
 
วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 
 
 1. เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการป้องกนัภาวะขาดน ้ าในผูป่้วยสูงอาย ุ
แผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
 2. เพื่อศึกษาความเป็นไปไดข้องการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการป้องกนัภาวะ
ขาดน ้าในผูป่้วยสูงอาย ุแผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
 
ค ำถำมกำรศึกษำ  
 
 1. แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการป้องกนัภาวะขาดน ้ าในผูป่้วยสูงอายุแผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ มีลกัษณะอยา่งไร 
 2. แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการป้องกนัภาวะขาดน ้ าในผูป่้วยสูงอายุแผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่มีความเป็นไปไดใ้นการน าไปปฏิบติั หรือไม่  
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ขอบเขตกำรศึกษำ 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพฒันา (developmental study) เพื่อพฒันาแนวปฏิบติั
ทางคลินิกส าหรับการป้องกนัภาวะขาดน ้ าในผูป่้วยสูงอายุ แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ ด าเนินการศึกษาระหวา่งเดือนมกราคม พ.ศ. 2556 - เดือนมีนาคม พ.ศ. 2556 
 
นิยำมศัพท์ 
 
 แนวปฏิบัติทำงคลนิิกส ำหรับกำรป้องกันภำวะขำดน ้ำในผู้ป่วยสูงอำยุ แผนกอำยุรกรรม 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ หมายถึง แนวปฏิบติัท่ีระบุถึงการดูแลผูสู้งอายุท่ีเขา้รับการรักษา
ในแผนกอายุรกรรมเพื่อป้องกนัภาวะขาดน ้ า ท่ีพฒันาข้ึนมาโดยการอา้งอิงหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
และเป็นการพฒันาร่วมกนัระหว่างทีมบุคลากรสุขภาพในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ 
 กำรพฒันำแนวปฏิบัติทำงคลนิิก หมายถึง กระบวนการในการจดัท าขอ้ก าหนดเพื่อช่วย
ในการตดัสินใจเก่ียวกบัการจดัการอาการขาดน ้าในผูสู้งอายโุรคเร้ือรังโดยสร้างข้ึนจากการน าขอ้มูล
หลกัฐานเชิงประจกัษม์าประยุกตใ์ห้เหมาะสมกบัหน่วยงานตามขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัทาง
คลินิกของสภาวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) 
ประกอบดว้ย 12 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) ก าหนดความตอ้งการและขอบเขตของแนวปฏิบติัทางคลินิก  
2) ก าหนดทีมพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก 3) ก าหนดวตัถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นผูใ้ช ้
แนวปฏิบติัทางคลินิก 4) ก าหนดผลลพัธ์ทางสุขภาพ 5) ทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 6) ยกร่าง
แนวปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ดีท่ีสุด 7) จดัท าแผนการเผยแพร่และแผนการน าแนวปฏิบติั
ทางคลินิกไปทดลองใช้ 8) จดัท าแผนการประเมินผลและการปรับปรุงแกไ้ขแนวปฏิบติัทางคลินิก 
9) จดัท ารายงานเน้ือหาสาระของแนวปฏิบติัทางคลินิก 10) จดัท ารายงานกระบวนการพฒันาแนว
ปฏิบติัทางคลินิก 11) ประเมินเน้ือหาและคุณภาพของแนวปฏิบติัทางคลินิกโดยผูเ้ช่ียวชาญทดลอง
ใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกและประเมินความเป็นไปไดข้องการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปทดลองใช ้
12) ปรึกษาผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมการพฒันาแนวปฏิบติัโดยการจดัท าประชาพิจารณ์ 
 ผู้ป่วยสูงอำยุ แผนกอำยุรกรรม หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปทั้งเพศชายและเพศ
หญิง ท่ีเขา้รับการรักษาในแผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
 


