
บทที ่2 
 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 
 การศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระส าหรับการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการ
ป้องกนัภาวะขาดน ้ าในผูป่้วยสูงอายุ แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ผูศึ้กษา
ไดร้วบรวมเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยก าหนดหวัขอ้ในการศึกษา ดงัน้ี 
 1. ภาวะขาดน ้าในผูสู้งอาย ุ
  1.1 ความหมายของภาวะขาดน ้าในผูสู้งอาย ุ
  1.2 กลไกการเกิดภาวะขาดน ้าในผูสู้งอาย ุ
  1.3 ปัจจยัเส่ียงของภาวะขาดน ้าต่อผูสู้งอาย ุ
  1.4 ผลกระทบของภาวะขาดน ้าต่อผูสู้งอาย ุ
  1.5 การประเมินภาวะขาดน ้าในผูสู้งอาย ุ
  1.6 การป้องกนัภาวะขาดน ้าในผูสู้งอาย ุ
 2. การพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก 
  2.1 ความหมายของแนวปฏิบติัทางคลินิก 
  2.2 ประเภทของแนวปฏิบติัทางคลินิก 
  2.3 หลกัการพื้นฐานของการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก 
  2.4 ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก  
  2.5 การประเมินคุณภาพแนวปฏิบติัทางคลินิก  
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ภาวะขาดน า้ในผู้ป่วยสูงอายุ 
 
ความหมายของภาวะขาดน า้ในผู้สูงอายุ 
 
 ภาวะขาดน ้า (dehydration) เป็นภาวะท่ีไม่มีความสมดุลของน ้าในร่างกายซ่ึงเกิดจากการ
ไดรั้บปริมาณน ้ าเขา้ไปนอ้ยหรือการสูญเสียน ้ าท่ีมากเกินไปหรืออาจเกิดจากทั้งการไดรั้บน ้ าเขา้ไป
ในร่างกายนอ้ยร่วมกบัมีการสูญเสียปริมาณน ้าออกจากร่างกายมาก (Mentes, 2006) 
 
กลไกการเกดิภาวะขาดน า้ในผู้สูงอายุ 
 
 ร่างกายของมนุษยมี์น ้ าเป็นส่วนประกอบหลกั จ านวนร้อยละ 45 ถึง 75  ของดชันีมวล
กาย ภาวะขาดน ้าจะเกิดข้ึนเม่ือมีการสูญเสียน ้าออกไปมากกวา่น ้ าท่ีไดรั้บเขา้ไปในปริมาณมาก น ้ าท่ี
อยูใ่นร่างกายจ านวน 2 ใน 3 จะอยูใ่นเซลล์ (intracellular fluid) ขณะท่ีอีกหน่ึงส่วนท่ีเหลือจะพบอยู่
นอกเซลล์ (extracellular fluid) และขา้งๆ เซลล์ น ้ าท่ีอยู่บริเวณนอกเซลล์ ประกอบดว้ย 2  ส่วน 
ไดแ้ก่ พลาสมา และ สารน ้าท่ีอยูร่ะหวา่งเซลล์ (interstitial fluid) ซ่ึงส่วนประกอบทั้งสองน้ีจะท าให้
เกิดความแตกต่างระหวา่งสองต าแหน่งโดยผา่นเยื่อบางๆ และจะคงความสมดุลระหวา่งสารน ้ าท่ีอยู่
ในเซลลแ์ละในหลอดเลือด การคงความสมดุลของสารน ้ าเป็นส่ิงปกติท่ีจะเกิดข้ึนไดต้ลอดเวลา เม่ือ
มีการลดลงของปริมาณน ้ า หรือร่างกายมีการกระตุน้ศูนยค์วบคุมการกระหายน ้ าในร่างกาย ซ่ึงโดย
ปกติจะน าไปสู่การกระตุน้ใหมี้การด่ืมน ้าเพื่อน ้าไปเก็บในเซลล์ให้เกิดความสมดุลของสารน ้ า ภาวะ
ขาดน ้ านอ้ยจะเกิดข้ึนเม่ือร่างกายสูญเสียน ้ าประมาณร้อยละ 2 ของดชันีมวลกาย ถา้การตอบสนอง
ต่อความรู้สึกหิวน ้ าชา้ลงหรือถูกยบัย ั้ง อาจจะเกิดภาวะขาดน ้ าอยา่งรุนแรง ซ่ึงมกัจะเกิดข้ึนไดบ้่อย
ในผูสู้งอายุผูซ่ึ้งมีการตอบสนองต่อความรู้สึกกระหายน ้ าลดลง และการท างานของระบบไตลดลง 
การเกิดภาวะขาดน ้ าในระดบัท่ีรุนแรงจะมีการสูญเสียน ้ าจากร่างกายประมาณร้อยละ 10-15 และถา้
ไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งทนัท่วงที สามารถท าให้เกิดภาวะไตและหวัใจลม้เหลว  เกิดอาการชกัและ
เสียชีวติได ้
 ภาวะขาดน ้ าเกิดจากการท่ีมีการลดลงของปริมาณน ้ าลายในปาก  การท่ีเลือดมีความ
เขม้ขน้เพิ่มมากข้ึน และปริมาณเลือดมีปริมาณลดลง ส่งผลให้เกิดปากแห้ง  เกิดการกระตุน้ต่อม 
ไฮโปธาลามสั และความดนัโลหิตลดลง เม่ือความดนัโลหิตลดลงจะท าให้มีการปล่อยสารเรนนิน 
(renin) จากไตออกมามากข้ึน และมีสารแองจิโอเทนซิน 2 (angiotensin II) เพิ่มข้ึน เพื่อกระตุน้ศูนย์
ควบคุมการกระหายในต่อมไฮโปธาลามสั ให้ส่งสัณญาณให้ร่างกายเกิดการกระหายน ้ า มีการน าน ้ า
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เขา้สู่ร่างกาย เม่ือปริมาณน ้ าในร่างกายมีปริมาณเพิ่มข้ึนจนอยู่ในระดบัปกติ ก็จะบรรเทาภาวะขาดน ้ าได ้
(Bryant, 2007) 
 
ปัจจัยเส่ียงของภาวะขาดน า้ในผู้สูงอายุ   
 
 ปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้ผูสู้งอายุเกิดภาวะขาดน ้ ามีได้หลายสาเหตุท่ีพบบ่อย (JBI, 2001) 
ไดแ้ก่  
 1. อายุ โดยผลกระทบของการมีอายุมากเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดภาวะขาดน ้ าท่ีมี
ความแตกต่างกนั ข้ึนอยูก่บัสถานท่ีท่ีผูสู้งอายุอยู ่หากเป็นสถานพยาบาลมกัจะมีความส าคญั อายุจะ
มีผลต่อการไดรั้บน ้าลดลงเน่ืองจากมีความรู้สึกกระหายน ้าลดลง 
 2. ความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกาย  การท่ีผูสู้งอายุนอนติดอยู่กบัเตียงใน
สถานพยาบาลถือว่าเป็นตวับ่งช้ีท่ีส าคญัในการเกิดภาวะขาดน ้ าได้มากกว่าผูสู้งอายุท่ีช่วยเหลือ
ตนเองได ้อยา่งไรก็ตามมีการรายงานวา่ผูสู้งอายท่ีุตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือในการรับประทานอาหาร
ก็ตอ้งการการช่วยเหลือในดา้นการด่ืมน ้าดว้ย แต่ก็ไดรั้บอยา่งเพียงพอ เม่ือเปรียบเทียบกบัผูสู้งอายุท่ี
ตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือในบางอย่าง นอกจากน้ีผูท่ี้มีความผิดปกติในการมองเห็นก็ไดรั้บการดูแล
ดา้นการไดรั้บน ้ าอย่างเพียงพอ เพราะผูดู้แลไดเ้ตรียมการดูแลไวอ้ย่างเหมาะสม แต่กลบัพบว่าผูท่ี้
เส่ียงต่อการเกิดภาวะขาดน ้ามากท่ีสุด เป็นผูสู้งอายุท่ีสามารถช่วยเหลือตนเองไดบ้างส่วน โดยคิดวา่
คนเหล่าน้ีจะสามารถด่ืมน ้ าด้วยตนเองได้ แต่กลับไม่ด่ืม อย่างไรก็ตาม มีงานวิจยัอ่ืนๆ ท่ีระบุ
ผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นการดูแลระยะยาว  กลุ่มจิตเวช และผูสู้งอายใุนโรงพยาบาลไดรั้บน ้าไม่เพียงพอ 
 3. เพศ ยงัเป็นท่ีถกเถียงกนัอยูว่า่เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดการขาดน ้ า หรือเป็นปัจจยัท่ี
ท าให้การด่ืมน ้ าลดลง โดยในสถานพยาบาลพบว่าเพศหญิงมีภาวะขาดน ้ าได้มากกว่าเพศชาย 
อยา่งไรก็ตามยงัไม่มีหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการสนบัสนุน  
 4. การกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ จากตวัอย่างของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ใน
การดูแลระยะยาว หรือสถานพยาบาล พบวา่ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ไม่ไดเ้ป็นปัจจยัเส่ียงในการ
เกิดภาวะขาดน ้ า อย่างไรก็ตามก็ยงัเป็นปัจจยัท่ีท าให้ผูสู้งอายุไดรั้บน ้ าลดลงเม่ือเทียบกบัผูสู้งอายุท่ี
สามารถกลั้นปัสสาวะได้ เน่ืองจากผูสู้งอายุคิดว่าการได้รับน ้ าลดลงจะท าให้ลดภาวะการกลั้น
ปัสสาวะไม่อยูไ่ด ้
 5. ระดบัสติปัญญา เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดภาวะขาดน ้า โดยวดัจากผูสู้งอายุท่ีเขา้รับ
การรักษาในแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล คะแนนของระดบัสติปัญญาพบว่ามีความสัมพนัธ์ท่ี
ตรงกนัขา้มกบัระดบัของการขาดน ้ าท่ีพบในผูป่้วย มีองคค์วามรู้ท่ีกล่าววา่ผูสู้งอายุท่ีมีระดบัสติปัญญา
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ท่ีลดลงไม่ไดรั้บผลกระทบจาภาวะขาดน ้ า และจากการติดตามผูสู้งอายุท่ีอยูใ่นสถานพยาบาลเป็น
เวลา 3  วนั ในด้านปริมาณน ้ าและอาหารท่ีได้รับเข้าไปทั้งหมดไม่มีความสัมพนัธ์กันระหว่าง
ปริมาณอาหารและน ้ากบัความสามารถทางดา้นสติปัญญา 
 6. ปัจจยัเส่ียง อ่ืน ๆ เช่น โรคหลายโรค  ยาหลายชนิด ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
ระยะเวลาในการด่ืมน ้า ความยากล าบากในการรับประทานอาหาร และด่ืมน ้า อาการคล่ืนไส้อาเจียน 
การติดเช้ือเฉียบพลนั ภาวะซึมเศร้า ความสนใจในการดูแลตนเองลดลง (JBI, 2001) ทอ้งเสีย การ
เสียเหง่ือ การเสียเลือด การได้รับน ้ าท่ีไม่เพียงพอ ภาวะไข ้และการมีภาวะผิดปกติท่ีต้องมีการ
ปัสสาวะมาก เช่น โรคเบาหวาน และการมีแคลเซียมในเลือดสูง (Mentes, 2006) 
 
ผลกระทบของภาวะขาดน า้ต่อผู้สูงอายุ 
 
 ผลกระทบของภาวะขาดน ้าท่ีมีต่อผูสู้งอาย ุพบวา่ มีผูสู้งอายเุสียชีวติดว้ยภาวะขาดน ้ า ถึง
ร้อยละ 17  ต่อจ านวนวนันอนโรงพยาบาล 30 วนั และในช่วงระยะเวลา 1 ปี พบวา่มีอตัราตายของ
ผูสู้งอายดุว้ยภาวะขาดน ้าถึงร้อยละ 50 (Gordon et al., 1998) 
 ภาวะขาดน ้ ามีผลให้ผูสู้งอายุมีความเส่ียงของการเกิดโรคไตวาย ความไม่สมดุลของ
อิเลคโทรไลท์ในกระแสเลือด ภาวะชัก การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจและระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ภาวะทอ้งผกู การเกิดพิษของยาจากการไดรั้บยาท่ีสะสมในร่างกาย ภาวะสับสนเฉียบพลนั  
กลา้มเน้ือมีความแข็งแรงลดลง รวมไปถึงอนัตรายจากการพลดัตกหกลม้ นอกจากนั้น หากมีภาวะ
ดงักล่าวเป็นเวลานาน ๆ จะส่งผลต่อการหายของแผล ท าใหเ้ป็นแผลกดทบัเพิ่มข้ึน (Mentes, 2006) 
 นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากข้ึน  
ดงัการศึกษาในผูสู้งอายุท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาล รัฐฟลอริดา้ ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า 
ระยะเวลาในการรักษาภาวะขาดน ้ า เฉล่ีย 4.6 วนั และใช้ค่ารักษาส าหรับการรักษาภาวะดงักล่าว
โดยรวมตั้งแต่การเขา้รักษาท่ีแผนกฉุกเฉิน และส่งต่อไปรักษาท่ีหอผูป่้วย เฉล่ียเท่ากบั 7,442 ดอลลา
ต่อคร้ัง เม่ือเทียบกบัผูสู้งอายุท่ีไม่มีภาวะขาดน ้ าซ่ึงจะเสียค่ารักษาพยาบาลเฉล่ียเพียง 1,628 ดอลลา
ต่อคร้ัง (Xiao et al., 2004) 
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การประเมินภาวะขาดน า้ในผู้สูงอายุ   
 
 การประเมินภาวะขาดน ้าสามารถท าได ้3 แนวทาง  ดงัน้ี 
 1. การประเมินภาวะขาดน ้ า โดยการสังเกตอาการและติดตามอาการแสดงท่ีจ าเป็นต่อ
การเกิดภาวะขาดน ้า (Ontario Ministry of Health and Long Term Care, 2007) ไดแ้ก่ 
  1.1 เยือ่บุแหง้: ริมฝีปากแตก   ล้ินเป็นร่อง  ตาลึกกลวง  น ้าลายลดลง  
  1.2 ความยดืหยุน่ของผวิหนงัลดลง  
  1.3 ผวิหนงัแหง้แตกเป็นขยุ    
  1.4 น ้าหนกัลดลงอยา่งรวดเร็ว   
  1.5 ชีพจรเร็ว    
  1.6 อ่อนแรง    
  1.7 ความดนัโลหิตต ่า   
  1.8 ปัสสาวะออกนอ้ยลง  
  1.9 ระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง: มึนงง  สับสน   
  1.10 ทอ้งผกู  ทอ้งเดิน  อาเจียน  
  1.11 มีไข ้
  โดยอาการเหล่าน้ีเป็นอาการและอาการแสดงท่ีพบไดบ้่อย เป็นอาการท่ีส าคญัท่ีจะ
บ่งช้ีถึงภาวะขาดน ้า  
 2. การประเมินภาวะขาดน ้ า โดยการซกัประวติัและการตรวจร่างกาย (Mentes, 2006) 
ดงัน้ี 
  2.1 ประวติัสุขภาพ (health history) ไดแ้ก่   
   2.1.1 โรคประจ าตวัของผูป่้วย เช่น โรคสมองเส่ือม (dementia) โรคหัวใจ
ลม้เหลว (congestive heart failure) โรคไตเร้ือรัง (chronic renal disease) โรคขาดสารอาหารและ
โรคทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า 
   2.2.2 การมีโรคเร้ือรังมากกวา่ 4 โรคข้ึนไป 
   2.2.3 การได้รับยา โดยดูทั้ งจ  านวน และชนิดของยา เช่น ยาขับปัสสาวะ  
ยาโรคจิตประสาท  ยาระบาย  ไดรั้บยามากกวา่ 4 ชนิด, ยาสเตียรอยด ์
   2.2.4 ประวติัของการเกิดภาวะขาดน ้า และการติดเช้ือซ ้ า  
  2.2 การตรวจร่างกาย (physical assessments) โดยการตรวจส่ิงต่างเหล่าน้ี ไดแ้ก่ 
สัญญาณชีพ น ้ าหนกั และส่วนสูง ค่าดชันีมวลกาย (BMI) การตรวจร่างกายในทุกระบบ พิจารณา
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ตวัช้ีวดัของการเกิดภาวะขาดน ้ า การตรวจทางห้องปฏิบติัการ ความถ่วงจ าเพาะของปัสสาวะ สีของ
ปัสสาวะ สัดส่วนระหวา่งค่ายเูรีย กบัครีอะตินินในเลือด (BUN)/creatinine ratio) โซเดียมในเลือด 
ค่าออสโมลาริต้ีของเลือด   
  2.3 พฤติกรรมการด่ืมน ้าของแต่ละบุคคล 
  2.4 อายมุากกวา่  85  ปี 
 3. การประเมินภาวะขาดน ้ า โดยการใช้แบบประเมินและเคร่ืองมือในการประเมิน 
ประกอบดว้ยวธีิการประเมิน 5  วธีิ (JBI, 2001) ไดแ้ก่ 
  3.1 การประเมินโดยใชแ้บบประเมิน โดยใชเ้คร่ืองมือประเมินท่ีเรียกวา่ Minimum 
Data Set (MDS) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือในการซักประวติั และการประเมินภาวะสุขภาพ โดยส่วนหน่ึง
ของเคร่ืองมือจะเป็นการประเมินภาวะขาดน ้ าและปัจจยัเส่ียง ใชเ้พื่อคดักรองผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการ
ขาดน ้า ส าหรับการวนิิจฉยัอาการต่อไป  
  3.2 การวดัเหง่ือท่ีรักแร้ เพื่อประเมินความชุ่มช้ืนของผิวหนงัจากการใช้กระดาษ
ทาบบริเวณรักแร้แลว้วา่กระดาษแหง้ หรือชุ่มช้ืน โดยพบวา่จะมีความสอดคลอ้งกบัการประเมินทาง
ชีวเคมี คือ ค่าสัดส่วนระหว่างยูเรีย กบั ครีอะตินินในเลือด  ค่าออสโมลาริต้ีหรือยูเรียในเลือด ถึง
ร้อยละ 57    
  3.3 การวดัแรงดนัในลูกตา (intra occular pressure)  เป็นวิธีท่ีไม่พบความสัมพนัธ์
ระหวา่งแรงดนัในลูกตาและค่าออสโมลาริต้ีหรือยเูรียในเลือด 
  3.4 การวดัจ านวนคร้ังของการมีไข ้(febrile episodes) เป็นการดูจ านวนคร้ังของ
การมีไข ้โดยใชเ้กณฑ ์37.8 องศาโดยการวดัทางปาก และ 38.3 องศา โดยวดัทางทวารหนกั อาจจะ
สามารถเป็นตวับ่งช้ีไดว้า่เกิดภาวะขาดน ้า หรือ มีแนวโนม้ท่ีจะเกิดภาวะขาดน ้าได ้  
  3.5 การประเมินการไดรั้บน ้ าของผูป่้วย โดยการใช ้An in house Intake/Situation 
Modifier Sheet เพื่อประเมินปริมาณน ้ าท่ีไดรั้บจริง และสถานการณ์ท่ีมีผลต่อการไดรั้บน ้ า ใช้
ส าหรับผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นบา้นพกัคนชรา 
 
การป้องกนัภาวะขาดน า้ในผู้สูงอายุ  
 
 1. การป้องกนัภาวะขาดน ้าในผูสู้งอาย ุ(JBI, 2001) ไดแ้ก่ 
  1.1 ประเมินการไดรั้บน ้าในผูสู้งอายท่ีุช่วยเหลือตวัเองไดบ้างส่วน 
  1.2 ผูสู้งอายคุวรไดรั้บน ้าไม่ต  ่ากวา่ 1,600  ml ต่อวนั 
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  1.3 ควรติดตามประเมินการได้รับน ้ าในแต่ละวนัของผูสู้งอายุโดยการใช้แบบ
บนัทึกปริมาณสารน ้า 
  1.4 การวนิิจฉยัภาวะขาดน ้าควรจะดูจากการตรวจความถ่วงจ าเพาะของปัสสาวะ 
  1.5 อาการของภาวะขาดน ้ าจากการตรวจร่างกาย จะพบล้ินแห้ง เยื่อบุแห้ง เบา้ตาลึก 
สับสน กลา้มเน้ือส่วนบนของร่างกายอ่อนแรง 
  1.6 ควรกระตุน้ใหผู้สู้งอายด่ืุมน ้าทุก ชัว่โมงคร่ึงในช่วงเวลาท่ีต่ืน 
  1.7 ควรกระตุน้ใหผู้สู้งอายไุดรั้บน ้าในช่วงของการไดรั้บยา  
  1.8 มีการประเมินส่ิงต่างๆ เหล่าน้ี ได้แก่ สัญญาณชีพ  น ้ าหนัก ส่วนสูง  เยื่อบุ 
ความถ่วงจ าเพาะของปัสสาวะ สีของปัสสาวะ ปริมาณน ้ าเขา้-ออกจากร่างกาย ใน 1 วนั แบบแผน 
การด่ืมน ้ า พฤติกรรมการด่ืมน ้ า แผนการรักษาของแพทย ์เช่น การจ ากดัอาหารทางปาก เป็นตน้ 
ระดบัสติปัญญา ความสามารถในการท ากิจกรรม  ภาวะอารมณ์  การไดรั้บยา  ประวติัการขาดน ้ า  
และการได้รับยาในปัจจุบนั โดยเม่ือประเมินส่ิงเหล่าน้ีแล้ว ให้ติดป้ายท่ีถาดอาหารว่าผูป่้วยควร
ไดรั้บอาหารและน ้าใหไ้ดถึ้ง ร้อยละ 75-100 ต่อวนั (RNAO, 2008) 
 

การพฒันาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 
ความหมายของแนวปฏิบัติทางคลนิิก 
 
 สภาวิจยัทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) 
กล่าวว่า แนวปฏิบติัทางคลินิกเป็นขอ้ความท่ีพฒันาอยา่งเป็นระบบ  เพื่อช่วยผูใ้ห้ประกอบวิชาชีพ
ทางดา้นสุขภาพ ผูรั้บบริการ และผูบ้ริหารมีการตดัสินใจดา้นสุขภาพท่ีเหมาะสม 
 ฟองค า ติลกสกุลชยั (2549) กล่าววา่ แนวปฏิบติัทางคลินิก หมายถึง เอกสาร/ ขอ้ความท่ี
พฒันาข้ึนอย่างเป็นระบบ เพื่อช่วยผูป้ฏิบัติทางคลินิก/ ผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสุขภาพในการ
ตดัสินใจอย่างเหมาะสมในการดูแลสุขภาพของผูป่้วย/ ผูรั้บบริการในประเด็น/ ปัญหาทางคลินิกท่ี
เฉพาะเจาะจง 
 พิกุล นนัทชยัพนัธ์ (2551) กล่าววา่ แนวปฏิบติัทางคลินิกเป็นชุดของขอ้เสนอแนะการ
ปฏิบติัท่ีไดม้าจากผลการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์ทุกรูปแบบอย่างเป็นระบบ มีประเด็นการ
ปฏิบติัท่ีกวา้งและครอบคลุมกว่าการปฏิบติัท่ีเป็นเลิศ โดยผ่านขั้นตอนสร้างตามมาตรฐานของ 
แนวปฏิบติัทางคลินิก 
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 จากค าจ ากดัความดงักล่าวขา้งตน้ สรุปวา่ แนวปฏิบติัทางคลินิก หมายถึง ขอ้ความหรือ
เอกสารท่ีมีการพฒันาข้ึนอยา่งเป็นระบบ เพื่อให้ผูป้ระกอบวิชาชีพทางดา้นสุขภาพมีการตดัสินใจ
อยา่งเหมาะสมในการดูแลสุขภาพของผูป่้วย 
 
ประเภทของแนวปฏิบัติทางคลนิิก 
 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีแบ่งระดบัของแนวปฏิบติัเป็น 5 ประเภท (New Zealand Guideline 
Group [NZGG], 2001) ซ่ึงแบ่งเป็น 
 ประเภทท่ี 1 แนวปฏิบติัท่ีไดจ้ากผลการปฏิบติัท่ีเป็นเลิศ (best practice guidelines) เป็น
แนวปฏิบติัท่ีพฒันาจากประสบการณ์ของผูป้ฏิบติั หรือผูรั้บบริการท่ีเห็นว่าดีและมีความเหมาะสม
กบัหน่วยงาน ขอ้ดี ผูป้ฏิบติั หรือผูรั้บบริการอาจมีความพึงพอใจจากผลลพัธ์ของการปฏิบติั แต่แนว
ปฏิบติัท่ีพฒันาจากประสบการณ์ของผูป้ฏิบติัอาจมีขอ้ขดัแยง้กบัผลการวิจยัในปัจจุบนั อาจท าให้
เกิดความเสียหายและขาดโอกาสในการพฒันาการปฏิบติังาน 
 ประเภทท่ี 2 แนวปฏิบติัท่ีอยู่ในรูปแบบของคู่มือ (protocol) เป็นแนวปฏิบติัท่ียกร่าง
ข้ึนมาเพื่อใชเ้ฉพาะบางหน่วยงานเพื่อลดความแตกต่างในการปฏิบติั มีลกัษณะเป็นคู่มือหรือวิธีการ
ปฏิบติั เป็นขอ้ตกลงของการปฏิบติั ไดแ้ก่ คู่มือการดูแลก่อนและหลงัผ่าตดั ขอ้ดี เป็นคู่มือในการ
ปฏิบติังานท่ีง่ายต่อการใช ้แต่มีขอ้เสีย คือวธีิการปฏิบติัอาจมีความจ าเพาะส าหรับบางหน่วยงานและ
ไม่มีแนวทางช่วยในการตดัสินใจของผูป้ฏิบติังาน 
 ประเภทท่ี 3 แนวปฏิบติัท่ีพฒันาจากการประชุมร่วมแสดงความคิดเห็น (consensusbased 
guidelines) เป็นแนวปฏิบติัท่ีได้จากข้อตกลงร่วมกันของผูเ้ช่ียวชาญ ขอ้ดี คือ ได้แนวปฏิบติัท่ี
ถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ แต่มีขอ้เสีย คือ กลุ่มเป้าหมายผูใ้ช้แนวปฏิบติัไม่ไดมี้ส่วนในการพฒันา
แนวปฏิบติัอาจเกิดการไม่ยอมรับและไม่ปฏิบติัตาม 
 ประเภทท่ี 4 แนวปฏิบัติ ท่ีพัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ ( evidence-based 
guidelines) เป็นแนวปฏิบติัท่ีพฒันามาจากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์มีอยูอ่ยา่งเป็นระบบ 
มีการวิเคราะห์ถึงประโยชน์และความเส่ียง ขอ้ดี คือ ท าให้มีการปรับปรุงและพฒันาคุณภาพการ
บริการจากผูป้ฏิบติัจริงและเกิดการพฒันามาตรฐานในการดูแลผูป่้วยและเพิ่มคุณค่าในการดูแล
ผูป่้วย 
 ประเภทท่ี 5 แนวปฏิบติัท่ีพฒันาจากหลกัฐานเชิงประจกัษอ์ยา่งชดัเจน (explicit evidence- 
based guidelines) มีกระบวนการพฒันาแนวปฏิบติัเช่นเดียวกบัขอ้ 4 แต่ผ่านการวิเคราะห์ถึง
ประโยชน์ความเส่ียงของการน าไปใชแ้ละความคุม้ค่า คุม้ทุน ขอ้ดี คือ ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อ
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ผูป้ฏิบติัและผูรั้บบริการ เน่ืองจากผา่นการวเิคราะห์ถึงประโยชน์ ความเส่ียงและความคุม้ค่า คุม้ทุน แต่
มีขอ้เสีย คือ กระบวนการพฒันามีขั้นตอนท่ีซบัซอ้น ใชร้ะยะเวลาในการพฒันานาน 
 จากการแบ่งประเภทของแนวปฏิบติัทางคลินิกดงักล่าว การศึกษาน้ีไดแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิกอยู่ในประเภทท่ี 4 เป็นแนวปฏิบติัท่ีพฒันามาจากหลักฐานเชิงประจกัษ์ (evidence-based  
guideline) มีขั้นตอนการสืบคน้และประเมินหลกัฐานอยา่งเป็นระบบ มีการวิเคราะห์ถึงประโยชน์
และความเส่ียง มีการปรับปรุงและพฒันาคุณภาพการบริการจากผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง เพื่อพฒันา
มาตรฐานและคุณค่าในการดูแลผูสู้งอายอุยา่งเหมาะสม 
 
หลกัการพืน้ฐานของการพฒันาแนวปฏิบัติทางคลนิิก 
 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีดี ควรพัฒนาบนหลักพื้นฐานของการควบคุม
กระบวนการใหเ้ป็นระบบ (system) ซ่ึงสถาบนัต่าง ๆ ทัว่โลกมีการก าหนดหลกัการพื้นฐานของการ
พฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีคลา้ยคลึงกนั ส าหรับการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกในคร้ังน้ี พฒันา
โดยใชแ้นวคิดการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกของสภาวิจยัดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติของ
ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) ประกอบดว้ย 
 1. กระบวนการพฒันาและการประเมินคุณค่าแนวปฏิบติัทางคลินิกควรมุ่งเน้นท่ี
ผลลพัธ์ ซ่ึงมีการวดัจากอตัราความอยูร่อดจนถึงการมีคุณภาพของชีวิตท่ีดีของผูป่้วย 
 2. แนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึนควรอยู่บนพื้นฐานของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีดี
ท่ีสุด มีการวิเคราะห์ และการสังเคราะห์ถึงระดบัคุณภาพความน่าเช่ือถือของหลกัฐาน ความเก่ียวขอ้ง 
และความเท่ียงตรงของหลกัฐาน โดยพิจารณาตามความเหมาะสมของหน่วยงานหลกัฐาน 
 3. วธีิการสังเคราะห์ระดบัคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์น ามาใช ้ควรเป็นวิธีท่ีมี
ความน่าเช่ือถือ โดยมีการระบุระดบัและคุณภาพหลกัฐานเชิงประจกัษอ์ยา่งรัดกุม 
 4. กระบวนการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกให้มีคุณภาพ ควรจะท าเป็นสหสาขา
วชิาชีพรวมทั้ง ซ่ึงประกอบดว้ย ผูเ้ช่ียวชาญทัว่ไป ผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางคลินิก ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งใน
การดูแลผูป่้วย ผูป้ฏิบติังาน รวมทั้งผูรั้บบริการ เพื่อประโยชน์ในการพฒันาและปรับปรุงคุณภาพ
การดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 
 5. แนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึนควรมีความยืดหยุ่นและสามารถเปล่ียนแปลงได้
ตามสถานการณ์ ตามลกัษณะของประชากรกลุ่มเป้าหมาย ลกัษณะทางภูมิศาสตร์ และหน่วยงาน
โดยมีการค านึงถึงทศันะของผูรั้บบริการ 
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 6. การพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก ควรค านึงถึงทรัพยากรและภาวะเศรษฐกิจท่ีมีอยู่
โดยทีมพฒันาควรมีการประเมินความคุม้ค่าในการปฏิบติัซ่ึงจะช่วยให้สามารถระบุทางเลือกในการ
ปฏิบติัท่ีชดัเจน 
 7. แนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึนควรมีการเผยแพร่ในหน่วยงาน เพื่อให้ผูป้ฏิบติั
และผูรั้บบริการเห็นความส าคญัของแนวปฏิบติัและมีความตอ้งการใชแ้นวปฏิบติั 
 8. แนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีน าไปปฏิบติัและผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบติัตอ้งไดรั้บ
การประเมินผลก่อนการน าไปใช ้
 9. แนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึน ควรมีการปรับปรุงให้มีความทนัสมยั ทนัต่อ
เหตุการณ์และตรงความตอ้งการของผูรั้บบริการอยูเ่สมอ 
 
ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบัติทางคลนิิก 
 
 การพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก มีขั้นตอนท่ีหลากหลายข้ึนอยู่กบัรูปแบบของแต่ละ
องค์กร ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดย้ึดขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกของสภาวิจยัดา้น
การแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) เป็นหลกั โดยกระบวนการ 
พฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกในคร้ังน้ี ไดรั้บการยอมรับและมีความน่าเช่ือถือขององค์กรทางดา้น
สุขภาพ มีขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัท่ีเป็นระบบ ชัดเจน และมีมาตรฐาน สามารถน ามาเป็น
ตน้แบบของการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกด้านสุขภาพในปัจจุบนัได้ ขั้นตอนการพฒันาแนว
ปฏิบติัทางคลินิก ประกอบดว้ย 12 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 1. การก าหนดความตอ้งการและขอบเขตของแนวปฏิบติั (determining the need for 
and scope of guidelines) เป็นขั้นตอนระบุปัญหา ความตอ้งการและขอบเขตของแนวปฏิบติัทาง
คลินิกการเลือกปัญหาควรพิจารณาขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย และปัญหาท่ีสามารถแกไ้ขไดด้ว้ยการ
จดัท าและการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีเหมาะสมหรือควรได้รับการปรับปรุงคุณภาพ โดยการ
ปฏิบติันั้นท าให้เกิดผลกระทบต่อการดูแลรักษา/คุณภาพในการให้บริการ การเกิดภาวะแทรกซ้อนสูง 
ซ่ึงปัญหานั้นควรสัมพนัธ์กบัส่ิงท่ีท าใหยุ้ง่ยากในการดูแลสุขภาพ ค่าใชจ่้าย หรือการปฏิบติัท่ีมีความ
หลากหลาย และความเพียงพอของหลกัฐานท่ีจะน ามาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพของปัญหาทาง
คลินิกนั้น ๆ  
 2. ก าหนดทีมพฒันาแนวปฏิบติั (convene a multidisciplinary panel to oversee the 
development of the guidelines) ทีมพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก ควรประกอบดว้ยสหสาขาวิชาชีพ
และเป็นผูท่ี้มีส่วนเก่ียวข้องกับแนวปฏิบติัทางคลินิก เพื่อให้ได้ความคิดเห็นท่ีหลากหลายและ
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สามารถใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกไดใ้นวงกวา้ง ทีมพฒันาควรประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล เภสัชกร
และโภชนากร เป็นตน้ ซ่ึงข้ึนอยู่กบัเป้าหมายและวตัถุประสงค์ในการพฒันา ตลอดจนมองเห็น
ความส าคญัของการพฒันาแนวปฏิบติั  
 3. ก าหนดกลุ่มเป้าหมายและวตัถุประสงคข์องแนวปฏิบติั (define the purpose of and 
target audience for the guidelines) การก าหนดกลุ่มเป้าหมาย ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีหนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วย 
(care providers) และผูรั้บบริการ (consumers) ก าหนดวตัถุประสงคท่ี์ชดัเจนของกลุ่มเป้าหมายใน
การพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกโดยพิจารณาถึงสภาพปัญหา (อุบติัการณ์และสถานการณ์ทาง
คลินิก) สถานท่ีท่ีจะน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้และการประเมินผลการปฏิบติั ซ่ึงมาตรฐานการ
ก าหนดกลุ่มเป้าหมายและวตัถุประสงค์ของแต่ละประเด็นปัญหาจะแตกต่างกนัตามลกัษณะของ
ปัญหาทางคลินิกนั้นๆ  
 4. ก าหนดผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ (identify health outcomes) โดยการก าหนดผลลพัธ์ทาง
สุขภาพ (health outcome) ซ่ึงคาดวา่จะเป็นประโยชน์จากการน าแนวปฏิบติัมาใช้ และเป็นวิธีการ
ดูแลรักษาท่ีดีท่ีสุดในสถานการณ์ปัจจุบนั อาจจะเป็นเป้าหมายในระยะสั้น หรือระยะยาวก็ได ้ควร
ก าหนดผลลพัธ์ดา้นปริมาณท่ีสามารถวดัจริง ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซอ้นจากการรักษา/ท าหตัถการอตัรา
การเสียชีวิต/การเจ็บป่วย จ านวนวนันอนโรงพยาบาล เป็นตน้ นอกจากน้ีควรก าหนดผลลพัธ์ดา้น
คุณภาพชีวติ เช่น ความสามารถในการด าเนินชีวิต แหล่งสนบัสนุนทางสังคมและการอยูร่่วมกนัใน
สังคม เป็นตน้ และควรออกแบบเคร่ืองมือท่ีใชว้ดัผลลพัธ์จากการใชแ้นวปฏิบติัท่ีเหมาะสม  
 5. ทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์ทางวิทยาศาสตร์ (review the scientific evidence) 
เป็นการทบทวนวรรณกรรมเพื่อหาหลกัฐานเชิงประจกัษ์ทางวิทยาศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาท่ี
ตอ้งการแกไ้ขหรือปรับปรุงคุณภาพการบริการ และวเิคราะห์ระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานโดย
ปราศจากการความล าเอียง พิจารณาความเป็นไปไดใ้นการใช้หลกัฐาน ประโยชน์ท่ีไดรั้บและจดั
ระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานท่ีสืบคน้ จากการแสดงความคิดเห็นร่วมกนัของทีมพฒันา เพื่อให้
ไดข้อ้สรุปท่ีดีและเหมาะสมท่ีสุด ท าการคดัเลือกหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ประเมินคุณค่าของหลกัฐาน
และจดัระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานท่ีสืบคน้  ดงัน้ี 
  5.1 คดัเลือกหลกัฐานเชิงประจกัษ ์โดยใชรู้ปแบบการตดัสินใจในการน าหลกัฐาน
เชิงประจกัษม์าใชข้องสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (The JBI Model of Evidence-based Health Care, 
FAME) พิจารณาถึงความเป็นไปไดใ้นการน ามาใช้ในหน่วยงาน (feasibility) ความเหมาะสมกบั
บริบทของหน่วยงาน (appropriateness) ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งกบัแนวปฏิบติัมีความเห็นสอดคลอ้งกนั 
(meaningfulness) และประสิทธิผลทางคลินิกของหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เลือกมาใช ้(effectiveness) 
(Person, Field, & Jordan, 2007) 
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  5.2 ประเมินคุณค่าของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีสืบคน้ตามประเภทของหลกัฐาน 
ไดแ้ก่ 
   5.2.1 งานวจิยั ประเมินจากความตรงของงานวิจยั ระเบียบวิธีวิจยัท่ีใชใ้นการ
ด าเนินการวจิยัสามารถเช่ือถือไดว้า่จะใหผ้ลการวจิยัท่ีเป็นความจริง น่าเช่ือถือ และมีการประเมินทุก
ขั้นตอนของงานวจิยั ไดแ้ก่ ปัญหาหรือค าถามงานวจิยั การเลือกหรือสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง การวดัตวัแปร
หรือผลลพัธ์ ความตรงในการสรุป ค่าสถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล และการสรุปผลการวิจยัของ
สถาบนัโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2008) 
   5.2.2 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ประเมินโดยใช้เกณฑ์ในการ
ประเมินของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2000) ดงัน้ี 
    1) มีความชดัเจนของค าถามการทบทวนหรือไม่ 
    2) มีความชดัเจนของวตัถุประสงคก์ารทบทวนหรือไม่ 
    3) กลยทุธ์การสืบคน้งานวจิยัมีความครอบคลุมและครบถว้นหรือไม่ 
    4) มีความชดัเจนของเกณฑใ์นการคดัเลือกงานวจิยัหรือไม่ 
    5) มีการประเมินคุณภาพของงานวจิยัท่ีคดัเลือกหรือไม่ 
    6) งานวิจยัปฐมภูมิท่ีคดัเลือกมีรายละเอียดและการน าเสนอข้อมูลท่ี
สังเคราะห์หรือไม่ 
    7) มีการรวบรวมผลการวจิยัอยา่งเหมาะสมหรือไม่ 
    8) มีการสรุปผลการทบทวนหรือไม่ 
  5.3 ประเมินคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีใช้พฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก
โดยมีการจดัระดบัความน่าเช่ือถือและคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(levels of evidence) และ
ระดบัของขอ้เสนอแนะไปสู่การปฏิบติั (grades of recommendation) ตามหลกัเกณฑ์ของสถาบนัโจ
แอนนาบริกส์ (JBI, 2008) ดงัน้ี 
   5.3.1 ระดบัความน่าเช่ือถือและคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(levels of 
evidence) แบ่งออกเป็น 4 ระดบั คือ 
    ระดบั 1 เป็นหลกัฐานท่ีไดจ้ากการทบทวนความรู้อยา่งเป็นระบบ โดย
งานวิจยัทุกเร่ืองเป็นงานวิจยัเชิงทดลองท่ีมีระดบัความเหมือนหรือคลา้ยกนั มีการออกแบบให้มี 
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีการสุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่มโดยไม่ให้กลุ่มตวัอย่างทราบว่าอยู่ในกลุ่ม
ทดลองหรือกลุ่มควบคุม หรือมีอย่างน้อย 1 งานวิจยัท่ีเป็นการทดลองขนาดใหญ่ และมีช่วงของ
ความเช่ือมัน่แคบ (Meta-analysis with homogeneity of experimental studies [eg RCT with concealed 
randomization] or 1 or more large experimental studies with narrow confidence interval) 
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    ระดบั 2 เป็นหลกัฐานท่ีไดจ้ากงานวจิยัเชิงทดลองอยา่งนอ้ย 1 เร่ือง ท่ีมี
กลุ่มตวัอย่างจ านวนนอ้ยกวา่และมีช่วงของความเช่ือมัน่กวา้ง หรือเป็นงานวิจยัก่ึงทดลองท่ีมีกลุ่ม
เปรียบเทียบ ไม่มีกลุ่มควบคุม ไม่มีการสุ่มเขา้กลุ่ม (One or more smaller RCTs with wider confidence 
intervals OR quasi-experimental studies [without randomization])\ 
    ระดบั 3 แบ่งออกไดเ้ป็น 3 ระดบัยอ่ย ไดแ้ก่ 
     ระดบั 3a เป็นหลกัฐานท่ีได้จากการศึกษาเปรียบเทียบแบบ
ติดตามไปขา้งหนา้ท่ีมีกลุ่มควบคุม แต่ไม่มีการสุ่มตวัอยา่งจากกลุ่มงานวิจยั (Cohort studies [with 
control group]) 
     ระดบั 3b เป็นหลกัฐานท่ีไดจ้ากการศึกษาเปรียบเทียบระหวา่ง
กลุ่มท่ีเกิดผลลพัธ์แลว้กบักลุ่มท่ีไม่ไดเ้กิดผลลพัธ์กบัวิธีการท่ีผูว้ิจยัสนใจโดยมีกลุ่มควบคุม (case 
controlled) 
     ระดบั 3c เป็นหลกัฐานท่ีไดจ้ากการศึกษาโดยการสังเกตส่ิงท่ี
เกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ ท่ีไม่มีกลุ่มควบคุมจากกลุ่มงานวิจยั (observational studies [without 
control groups]) 
    ระดบั 4 เป็นหลักฐานท่ีได้จากความเห็นของผู ้เช่ียวชาญ โดยไม่มี
เกณฑ์การประเมินหรือยืนยนัอย่างเป็นระบบหรือจากฉันทามติหรืองานวิจัยท่ีผ่านเกณฑ์การ
พิจารณาอยา่งดีท่ีสุดหรืออยูบ่นพื้นฐานดา้นสรีรศาสตร์ (expert opinion without explicit critical appraisal, 
or based on physiology, bench research or consensus) 
   5.3.2 ระดบัของขอ้เสนอแนะไปสู่การปฏิบติั (grades of recommendation)
โดย พิจารณาถึงประโยชน์ ความเส่ียง ตน้ทุน ค่าใชจ่้าย และหลกัจริยธรรม แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ 
    เกรด A เป็นขอ้เสนอแนะท่ีสามารถน าไปปฏิบติัไดท้นัที เป็นท่ียอมรับ
ทางดา้นจริยธรรม มีเหตุผลสนบัสนุนการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัในระดบัมากมีประสิทธิภาพท่ีดีเลิศ 
สมควรน ามาประยกุตใ์ชม้าก 
    เกรด B ขอ้เสนอแนะท่ีสามารถน าไปปฏิบติัได ้แต่ตอ้งมีการฝึกทกัษะ
ผูป้ฏิบติัเพิ่มเติม และตอ้งจดัหาทรัพยากรสนบัสนุนเพิ่มปานกลาง การยอมรับทางดา้นจริยธรรม ไม่
ชดัเจน มีเหตุผลสนบัสนุน การเปล่ียนแปลงการปฏิบติัในระดบัปานกลาง ประสิทธิผลท่ีไดค้วรมี
การพิจารณาอยา่งรอบคอบก่อนน าไปประยกุตใ์ช ้
    เกรด C ขอ้เสนอแนะท่ีไม่สามารถน าไปปฏิบติั ด้านจริยธรรมยงัไม่
เป็นท่ียอมรับ ไม่มีเหตุผลสนบัสนุนการเปล่ียนแปลง การปฏิบติัไม่มีประสิทธิผล 
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 6. ยกร่างแนวปฏิบติัทางคลินิก (formulate the guidelines) การยกร่างแนวปฏิบติัทาง
คลินิกควรมีความชัดเจน กะทดัรัด และเป็นข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ท่ีดีท่ีสุดในขณะนั้น ซ่ึงจะ
น าไปสู่ผลลพัธ์ ท่ีตอ้งการได ้ร่างแนวปฏิบติัทางคลินิกควรประกอบดว้ย วตัถุประสงค์การพฒันา
แนวปฏิบติัทางคลินิก ขอ้มูลของผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการพฒันา กลุ่มประชากรเป้าหมาย หลกัฐานทาง
วิทยาศาสตร์ ผลประโยชน์และผลขา้งเคียงท่ีเป็นอนัตรายของแนวปฏิบติัทางคลินิก ความตอ้งการ
เฉพาะในการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก และมีการก าหนดเน้ือหาสาระส าคญัก่อนท าการยกร่าง
แนวปฏิบติัทางคลินิก  
 7. จัดท ากลยุทธ์ในการเผยแพร่และการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก (formulate a 
dissemination and implementation strategy) เพื่อส่งเสริมศกัยภาพในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิก
ไปใช ้ควรเลือกใชว้ธีิการท่ีเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมายและลกัษณะของหน่วยงานท่ีจะน าแนวปฏิบติั
ทางคลินิกไปใชโ้ดยพิจารณาจากแรงจูงใจ ความรู้สึกเป็นเจา้ของ การใชก้ระบวนการศึกษาในกลุ่ม
ต่าง ๆ ขององคก์รไดแ้ก่ ทีมดูแลสุขภาพ (patient care team [PCT])  ดงัน้ี 
  7.1 กลยุทธ์การเผยแพร่แนวปฏิบัติทางคลินิก มีวิธีการในการเผยแพร่ให้เกิด
ประสิทธิภาพ โดยการจดัท ารูปเล่มแนวปฏิบติัทางคลินิกให้เขา้ใจง่าย วิธีการให้ขอ้มูลแก่กลุ่มเป้าหมาย
เพื่อเพิ่มความมัน่ใจในการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก และเทคนิคการประชาสัมพนัธ์ท่ีเหมาะสม 
  7.2 กลยุทธ์การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ โดยการมีส่วนร่วมของกลุ่มผูใ้ช้
แนวปฏิบติัทางคลินิกจะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงอาจจะใชค้วามคิดเห็นหรือการ
ตรวจเยี่ยมของผูเ้ช่ียวชาญทางคลินิกท่ีไดรั้บการยอมรับ จะมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัตามแนวปฏิบติั
ทางคลินิกของผูป้ฏิบติัไดดี้ยิ่งข้ึน ควรมีรูปแบบส่งเสริมการเรียนรู้ท่ีหลากหลาย เช่น การจดัอบรม
ใหค้วามรู้ การใชเ้ทคโนโลยคีอมพิวเตอร์ เป็นตน้ 
 8. จัดท าแผนการประเมินผลและแผนการปรับปรุงแก้ไขแนวปฏิบัติทางคลินิก 
(formulate an evaluation and revision strategy)  ไดแ้ก่ 
  8.1 กลยุทธ์การประเมินผลจากการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก มีวตัถุประสงค์เพื่อ
ประเมินประสิทธิภาพของการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ หลงัการน าแนวปฏิบติัไปใช้ โดย
เปรียบเทียบกับผลลัพธ์ท่ีเปล่ียนแปลงในระยะก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก ควร
ประเมินความคิดเห็นของของผูใ้ชแ้นวปฏิบติัโดยมีรายละเอียดเก่ียวกบัความชดัเจน ความง่าย การ
ยอมรับในรายละเอียด ความตรงประเด็นกบัปัญหา และความพึงพอใจเก่ียวกบัแนวปฏิบติัทางคลินิก 
  8.2 กลยทุธ์การปรับปรุงแนวปฏิบติัทางคลินิก โดยทัว่ไปควรปรับปรุงแนวปฏิบติั
ทางคลินิกทุก 3-5 ปี ควรระบุเก่ียวกบัประสบการณ์ในการปฏิบติัและข้อมูลต่างๆ เก่ียวกบัแนว
ปฏิบติัทางคลินิกในปัจจุบนั ควรมีการร่วมมือกนัจากทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งในการปรับปรุงแนวปฏิบติั
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ทางคลินิก โดยควรระบุวนั เวลา ท่ีแนวปฏิบติัทางคลินิกไดรั้บการพฒันาและวนัเวลาท่ีแนวปฏิบติั
ควรไดรั้บการปรับปรุงใหม่ไวด้ว้ย 
 9. จดัท ารายงานรูปเล่ม (the guidelines themselves) การจดัท ารายงานรูปเล่มแนวปฏิบติั
ทางคลินิกควรมีความชดัเจน สั้น กะทดัรัด ไดใ้จความ ซ่ึงรูปแบบอาจมีความแตกต่างกนัตามความ
เหมาะสม ไดแ้ก่ รูปแบบเป็นความเรียงร้อยแกว้ หรือลกัษณะเป็นขั้นตอน (flow chart) และควรมี
ความสม ่าเสมอ (consistent) ในการใชค้  าศพัทแ์ละสัญลกัษณ์ เพื่อง่ายต่อการเขา้ใจและปฏิบติัตาม
ส่วนเน้ือหาท่ีส าคญัหรือส่วนท่ีอาจจะมีการเขา้ใจผดิ ควรมีค าอธิบายใหช้ดัเจน  
 10. จดัท ารายงานกระบวนการพฒันาแนวปฏิบติั (reporting on the guideline development 
process) รายงานควรประกอบดว้ยองคก์รท่ีใหก้ารสนบัสนุนในการพฒันาแนวปฏิบติั ผูเ้สนอผูอ้นุญาต
หรือรับรองแนวปฏิบติั วตัถุประสงค ์ทีมพฒันา ขั้นตอนการพฒันา การประเมินหลกัฐานเชิงประจกัษ์
ทางวิทยาศาสตร์ การเลือกหลกัฐาน การให้ขอ้เสนอแนะ ระบุทรัพยากร ส่ิงอ านวยความสะดวก
หรือการฝึกอบรมท่ีจ าเป็นตอ้งใชใ้นการน าไปสู่การปฏิบติั อธิบายกระบวนการทดสอบแนวปฏิบติั
ในกลุ่มผูท้ดลองใช้ ระบุขั้นตอนการปรึกษาผูท้รงคุณวุฒิหรือผูเ้ช่ียวชาญ และจดัท าบรรณานุกรม
ของหลกัฐานเชิงประจกัษท์างวทิยาศาสตร์ท่ีใชใ้นการพฒันาแนวปฏิบติั  
 11. ประเมินแนวปฏิบติั (assessing the guidelines document) โดยผูเ้ช่ียวชาญภายนอกท่ี
ไม่ใช่ทีมพฒันา ซ่ึงอาจจะเป็นผูป้ฏิบติั คณาจารยห์รือผูบ้ริหารองคก์ร กลุ่มผูรั้บบริการ เป็นตน้ โดย
ในการศึกษาคร้ังน้ีแนวปฏิบติัทางคลินิกไดรั้บการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญ
ประกอบดว้ยอาจารยพ์ยาบาลท่ีมีประสบการณ์ด้านการดูแลผูป่้วยอายุรกรรมจ านวน 2 ท่านและ
พยาบาลปฏิบติัการท่ีมีประสบการณ์ดา้นการดูแลผูป่้วยอายรุกรรมและประสบการณ์ดา้นการพฒันา
แนวปฏิบติัทางคลินิกจ านวน 1 ท่าน ท าการตรวจสอบความตรงดา้นเน้ือหา ความเหมาะสม ความ
ยืดหยุ่นและความชัดเจนของแนวปฏิบติั การพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกในรูปแบบน้ีเป็นการ
พฒันาโดยใช้กระบวนการร่วมกนัตดัสินใจ ผูท่ี้เก่ียวขอ้งอาจไม่เห็นดว้ยกบัค าแนะน าของรูปแบบ
การพฒันาไดจ้ากนั้นทีมพฒันาน าความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญมาปรับปรุง ก่อนน าแนวปฏิบติัไป
ทดลองใชต่้อไปเพื่อประเมินความเป็นไปได ้ปัญหาและอุปสรรคจากการทดลองใชแ้นวปฏิบติั  
 12. ปรึกษาผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง (consultation) โดยการท าประชาพิจารณ์ ซ่ึงอาจจะเป็นผูท่ี้
มีส่วนเก่ียวขอ้งหรือไม่มีส่วนเก่ียวขอ้งในการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกโดยตรง ไดแ้ก่ ผูป้ระกอบ
วชิาชีพ ผูใ้หก้ารดูแลสุขภาพ ผูรั้บบริการ หรือผูบ้ริหารองคก์ร เป็นตน้ เพื่อหาขอ้สรุประหวา่งหลกัการ
ทางวิชาการและความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติั เพื่อปรับปรุงมาตรฐานแนวปฏิบติั มีการระบุส่ิงท่ี
อาจจะเป็นปัญหาและอุปสรรคของการน าขอ้เสนอแนะไปใช ้โดยบนัทึกขอ้คิดเห็นท่ีขดัแยง้หรือไม่
เห็นดว้ยไวใ้นภาพผนวก ก่อนจดัพิมพรู์ปเล่มแนวปฏิบติัทางคลินิกฉบบัสมบูรณ์ต่อไป 
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การประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติทางคลนิิก 
 
 การประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึน จะกระท าเพื่อช่วยให้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งทั้ง
ผูบ้ริหาร ผูป้ฏิบติั มีความมัน่ใจและสามารถตดัสินใจในการท่ีจะน าไปประยุกต์ใช้ ในปัจจุบนัมี
เคร่ืองมือท่ีช่วยในการประเมินคุณภาพซ่ึงถือว่าเป็นเคร่ืองมือท่ีน่าเช่ือถือและมีการใช้กนัอย่าง
แพร่หลาย คือ Appraisal of guideline for researchand evaluation [AGREE instrument] โดยโครงสร้าง
การประเมินของ AGREE instrument (Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation 
[AGREE] Collaboration, 2001) ประกอบดว้ยการประเมิน 6 ขอบเขต (domain) ไดแ้ก่ 
 1. ความชดัเจนของวตัถุประสงคแ์ละขอบเขตของการน าแนวปฏิบติัไปใช ้(scope and 
purpose) ประกอบดว้ย 3 ขอ้ค าถาม ประเมินถึงวตัถุประสงคท์ั้งหมดของแนวปฏิบติั ลกัษณะของ
กลุ่มผูป่้วยท่ีจะใชแ้นวปฏิบติัและค าถามในการพฒันาแนวปฏิบติัเป็นปัญหาทางคลินิก 
 2. ผูท่ี้มีส่วนร่วมในการพฒันาแนวปฏิบติั (stakeholder involvement) ประกอบดว้ย 4 
ขอ้ค าถาม ประเมินผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัทีมพฒันาโดยบุคคลหรือกลุ่มวิชาชีพ ระบุลกัษณะของ
กลุ่มผูท่ี้จะใช้แนวปฏิบติัอย่างชดัเจน ผ่านการทดลองใช้โดยกลุ่มเป้าหมายและผูใ้ช้บริการมีส่วน
ออกความคิดเห็น 
 3. ความชดัเจนของขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติั (rigour of development) ประกอบดว้ย 
7 ขอ้ค าถาม ประกอบดว้ยการประเมินระบบการสืบคน้หลกัฐานงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เกณฑ์ในการ
คดัเลือกหลกัฐานงานวจิยั วธีิการก าหนดขอ้เสนอแนะท่ีชดัเจน การพิจารณาถึงประโยชน์ผลกระทบ
และความเส่ียง ขอ้เสนอแนะมีหลกัฐานเชิงประจกัษส์นบัสนุนอยา่งชดัเจน ตลอดจนการตรวจสอบ
โดยกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญภายนอกก่อนการน าไปใช ้รวมทั้งระบุขั้นตอนการปรับปรุง/พฒันาแนวปฏิบติั
ใหท้นัสมยั 
 4. ความชดัเจนในการน าเสนอ (clarify and presentation) ประกอบดว้ย 4 ขอ้ค าถาม
ประเมินเก่ียวกับความชัดเจนของขอ้เสนอแนะ เขา้ใจง่าย ระบุทางเลือกในการจดัการกบัแต่ละ
สถานการณ์ มีเคร่ืองมือสนบัสนุนในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้เช่น algorithm คู่มือ เป็นตน้ 
 5. การน าแนวปฏิบติัไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงาน (applicability) ประกอบดว้ย 3 ขอ้
ค าถาม ประเมินเก่ียวกบัความชดัเจนของปัญหาและอุปสรรคในการน าแนวปฏิบติัไปประยุกต์ใช้
การพิจารณาค่าใชจ่้ายท่ีจะเกิดข้ึนเม่ือมีการใชแ้นวปฏิบติั ตลอดจนวิธีการพฒันาและปรับปรุงแนว
ปฏิบติัใหมี้ความทนัสมยัเสมอ 
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 6. ความมีอิสระของทีมผูพ้ฒันาในการจดัท าแนวปฏิบติั (editorial independence)
ประกอบดว้ย 2 ขอ้ค าถาม ประเมินความมีอิสระในการจดัท าแนวปฏิบติัและการบนัทึกความเห็นท่ี
ขดัแยง้กนัของทีมในระหวา่งการพฒันาแนวปฏิบติั 
 
 


