
บทที ่3 
 

วธีิด ำเนินกำรศึกษำ 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพฒันา (developmental study) เพื่อพฒันาแนวปฏิบติั
ทางคลินิกส าหรับการป้องกนัภาวะขาดน ้ าในผูป่้วยสูงอายุ แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ทีมพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก บุคลากรในทีม
สุขภาพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่และผูป่้วยสูงอาย ุ
 การศึกษาเป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้
แนวปฏิบติั คือ พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 2 และหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 2  
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  จ  านวน  32  คน 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 
 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ยแบบสอบถามความเป็นไปไดข้องแนว
ปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการป้องกนัภาวะขาดน ้ าในผูป่้วยสูงอายุ แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่  แบ่งเป็น  2  ส่วน  ดงัน้ี 
 1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคลากรในทีมสุขภาพในแผนกอายุรกรรม
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  ประกอบดว้ย อายุ  เพศ  ต าแหน่ง  ประสบการณ์ในการท างาน 
เป็นลกัษณะค าถามใหเ้ลือกตอบ และเติมค าในช่องวา่ง 
 2. แบบสอบถามความเป็นไปได ้ ดงัน้ี 
  2.1 แบบสอบถามความเป็นไปไดข้องแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการป้องกนั
ภาวะขาดน ้ าในผูป่้วยสูงอายุ แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่เป็นรายขอ้ท่ีผูศึ้กษา
สร้างข้ึนเอง มีลกัษณะค าถามปลายปิดให้เลือกระหวา่งเป็นไปได ้และเป็นไปไม่ได ้มีค  าถามปลายเปิด
ส าหรับค าตอบท่ีเป็นไปไม่ได ้
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  2.2 แบบสอบถามความเป็นไปไดข้องแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการป้องกนั
ภาวะขาดน ้ าในผูป่้วยสูงอายุ แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ไปใช้โดย
ภาพรวมจากความคิดเห็นของบุคลากรทีมสุขภาพท่ีใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกโดยดดัแปลงมาจาก
แนวค าถามส าหรับการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติั (พิกุล  นนัทชยัพนัธ์ , 2549) เป็นลกัษณะ
ค าถามปลายเปิด และปลายปิดท่ีมีเน้ือหาเก่ียวขอ้งกบัแนวปฏิบติั โดยสอบถามถึงระดบัความคิดเห็น
ใน 3 ระดบั คือนอ้ยปานกลางและมาก ส่วนค าถามปลายเปิดเป็นค าถามเก่ียวกบัความเห็นเพิ่มเติม
และความเห็นอ่ืนๆ เก่ียวกบัแนวปฏิบติั 
 
กำรพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 ผูศึ้กษาไดด้ าเนินการพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง โดยการน าเสนอโครงร่างการศึกษา
เพื่อการคน้ควา้อิสระผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการรับรองจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ และท าหนงัสือขออนุญาตเสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระ วธีิการด าเนินการศึกษา ประโยชน์ท่ี
คาดวา่จะไดรั้บ และการน าผลการศึกษามาประยกุตใ์ช ้จากนั้นแจง้ให้กลุ่มตวัอยา่งทราบถึงวตัถุประสงค์
ของการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการป้องกนัภาวะขาดน ้ าในผูป่้วยสูงอายุ แผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ กลุ่มตวัอย่างมีสิทธิท่ีจะตอบตกลงหรือปฏิเสธในระหวา่งการ 
เขา้ร่วมท าการศึกษา และมีสิทธิท่ีจะยกเลิกการศึกษาในคร้ังน้ีโดยไม่ตอ้งมีเหตุผล หรือค าอธิบาย
ใดๆ ซ่ึงไม่มีผลต่อกลุ่มตวัอย่าง และผลสรุปของการศึกษาจะเสนอในภาพรวมเพื่อประโยชน์ทาง
การศึกษาเท่านั้น  
 
ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรศึกษำ 
 
 การด าเนินการศึกษาในการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการป้องกนัภาวะขาดน ้ า
ในผูป่้วยสูงอาย ุแผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  มีขั้นตอนดงัน้ี 
 1. ผูศึ้กษาน าหนังสือขออนุญาตการรวบรวมขอ้มูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของ
การศึกษา และขอความร่วมมือในการรวบรวมขอ้มูลในพื้นท่ีศึกษา 
 2. หลังจากได้รับอนุมติัจากคณบดีคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่หลัง
จากนั้นผูศึ้กษาเขา้พบหวัหนา้งานหวัหนา้หอผูป่้วยอายรุกรรมชาย 2 และหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 2 
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เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคว์ิธีการด าเนินการศึกษาประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการศึกษาและขอความร่วมมือ
ในการศึกษาเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 3. ด าเนินการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกตามกรอบแนวคิดการพฒันาแนวปฏิบติัทาง
คลินิกของสภาวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) 
ประกอบดว้ย 12 ขั้นตอน ดงัน้ี 
  3.1 ก าหนดความต้องการและขอบเขตของแนวปฏิบติัทางคลินิกโดยวิเคราะห์
สถานการณ์ของปัญหาร่วมกนักบับุคลากรทีมสุขภาพในหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 2 และหอผูป่้วย
อายรุกรรมหญิง 2โดยการใชแ้บบส ารวจขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะขาดน ้า  
  3.2 ก าหนดทีมพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกซ่ึงทีมพฒันาประกอบดว้ย พยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์ด้านการพยาบาลทางอายุรกรรมไม่น้อยกว่า 5 ปีและมีประสบการณ์ด้านการวิจยั
จ านวน 2 คน และผูศึ้กษาโดยผูศึ้กษาจะเขา้พบเพื่อปรึกษาและเรียนเชิญเขา้ร่วมเป็นคณะกรรมการ
ในการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกเพื่อป้องกันภาวะขาดน ้ าในผูป่้วยสูงอายุ แผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
  3.3 ก าหนดวตัถุประสงคข์องแนวปฏิบติัและกลุ่มเป้าหมายของการใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิกโดยการประชุมร่วมกนัของทีมพฒันาแนวปฏิบติั โดยมีการก าหนดวตัถุประสงค์และ
กลุ่มเป้าหมาย ดงัน้ี 
   วตัถุประสงคข์องการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก 
   1) เพื่อใชเ้ป็นแนวทางส าหรับการป้องกนัภาวะขาดน ้ าในผูป่้วยสูงอายุ แผนก
อายรุกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
   2) เพื่อพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยสูงอายท่ีุเส่ียงต่อการเกิดภาวะขาดน ้ า โดย
ใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์
   กลุ่มเป้าหมาย 
   1) พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 2 และอายุรกรรม
หญิง 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
   2) ผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ 
  3.4 ก าหนดผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึนจากการน าแนวปฏิบัติทาง
คลินิกไปใช้ในการป้องกนัภาวะขาดน ้ าในผูป่้วยสูงอายุ แผนกอายุรกรรม โดยจะเน้นการก าหนด
ผลลพัธ์ระยะสั้น คือ ผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการักษาไม่เกิดภาวะขาดน ้า 
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  3.5 ทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษท์างวิทยาศาสตร์และประเมินคุณค่าของหลกัฐาน
ท่ีสืบคน้ โดยก าหนดขอบเขตในการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ตลอดจนผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  
ในการสืบคน้ ดงัน้ี 
   3.5.1 สืบคน้โดยก าหนดค าส าคญัในการสืบคน้ ไดแ้ก่dehydration , Elderly, 
Best Practice, Clinical Practice Guidelines, prevention, assessment, hydration 
   3.5.2 ก าหนดแหล่งสืบคน้ขอ้มูล จาก 
    3.5.2.1 ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ 
Medline, CINAHL, Science direct, Pub Med  
    3.5.2.2 ข้อมูลออนไลน์ทางอินเตอร์เนตของสถาบันหรือองค์กรท่ี
ให้บริการเผยแพร่ขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัการศึกษาและงานวิจยั ไดแ้ก่ ท่ีสืบคน้ systematic reviews ไดแ้ก่ 
www.jonnabriggs.edu.au 
    3.5.2.3 การสืบคน้ดว้ยมือ ไดแ้ก่ วารสารทางการพยาบาล และวารสาร
ทางการแพทย ์ จากการสืบคน้ขา้งตน้ไดห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์จ านวน 35 เร่ือง ตามตารางท่ี 3-1 
 
ตารางท่ี 3-1 
แสดงชนิด จ ำนวน และคุณภำพของหลักฐำนเชิงประจักษ์ ท่ีได้จำกกำรสืบค้น 

ชนิดของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ จ านวน ระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ 4 ระดบั 1 
การวจิยัเชิงทดลอง 10 ระดบั 2 
การวจิยัก่ึงทดลอง 6 ระดบั 3 
ความเห็นร่วมกนัของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ 6 ระดบั 4 
ความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ 9 ระดบั 4 
 
   หลงัจากนั้นคดัเลือกหลกัฐานเชิงประจกัษ์โดยยึดหลกัการของ PICO และ
เลือกเฉพาะงานวจิยัท่ีด าเนินการ รวมทั้งตีพิมพต์ั้งแต่ ปี พ.ศ. 2550  เป็นตน้มา ซ่ึงไดพ้ิจารณาจากช่ือ
เร่ืองบทคดัยอ่ รวมทั้งเน้ือหาฉบบัเตม็ แลว้จดักลุ่มงานวจิยัตามประเด็นต่าง ๆ   
   1) P หมายถึง Participants หรือ Type of participants  หลงัจากสืบคน้งานวิจยั
จากฐานขอ้มูลต่าง ๆ รวมทั้งการสืบคน้ดว้ยมือ ผูศึ้กษาไดเ้ลือกเฉพาะงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะ
ขาดน ้า เช่น oral hydration in older adult  เป็นตน้ 
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   2) I หมายถึง  Intervention หรือ Type of intervention ผูศึ้กษาเลือกเฉพาะงาน
วิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเฉพาะการดูแลป้องกนัภาวะขาดน ้ าในผูป่้วยสูงอายุ  เช่น hydration management  
เป็นตน้ 
   3) C หมายถึง การวิจยัเปรียบเทียบชนิดของการป้องกนัภาวะขาดน ้ า ซ่ึงใน
การศึกษาคร้ังน้ี ไม่สามารถคดัเลือกออกมาได ้เพราะจากการสืบคน้ขั้นตน้ ไม่พบงานวิจยัประเภท
ดงักล่าว 
   4) O หมายถึง Outcomes หรือ Type of Outcomes ในการคดัเลือกงานวิจยั 
ผูศึ้กษาได้คัดเลือกงานวิจัยหลายชนิด ทั้ งการวิจัยเชิงทดลองการวิจัยก่ึงทดลองการวิจัยเชิง
ปฏิบติัการและงานวจิยัอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งและส่งผลต่อผลลพัท ์เช่น oral health  เป็นตน้ 
   หลังจากนั้น ผูศึ้กษาได้ท าการประเมินคุณค่าของหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ี
สืบค้นตามประเภทของหลักฐาน ทีมพฒันาแนวปฏิบัติได้ประเมินจากความตรงของงานวิจัย
ระเบียบวิธีวิจยัท่ีใช้ในการด าเนินการวิจยัสามารถเช่ือถือได้ว่าจะให้ผลการวิจยัท่ีเป็นความจริง
น่าเช่ือถือและมีการประเมินทุกขั้นตอนของงานวิจยัไดแ้ก่ปัญหาหรือค าถามงานวิจยัการเลือกหรือ
สุ่มกลุ่มตวัอยา่งการวดัตวัแปรหรือผลลพัธ์ความตรงในการสรุปค่าสถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล
และการสรุปผลการวิจยัของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2008) รวมถึงการทบทวนวรรณกรรม
อยา่งเป็นระบบประเมินโดยใชเ้กณฑใ์นการประเมินของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2000) ดงัน้ี 
   1) ความชดัเจนของค าถามการทบทวน 
   2) ความชดัเจนของวตัถุประสงคก์ารทบทวน 
   3) กลยทุธ์การสืบคน้งานวจิยัมีความครอบคลุมและครบถว้น 
   4) ความชดัเจนของเกณฑใ์นการคดัเลือกงานวจิยั 
   5) การประเมินคุณภาพของงานวจิยัท่ีคดัเลือก 
   6) งานวจิยัปฐมภูมิท่ีคดัเลือกมีรายละเอียดและการน าเสนอขอ้มูลท่ีสังเคราะห์ 
   7) การรวบรวมผลการวจิยัอยา่งเหมาะสม 
   8) การสรุปผลการทบทวน 
   จากนั้นประเมินคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ใช้พฒันาแนวปฏิบติัทาง
คลินิกโดยมีการจดัระดบัความน่าเช่ือถือและคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ (levels of evidence) 
ตามเกณฑ์ของ National Health and Medical Research Council (1999) และระดบัของขอ้เสนอแนะ
ไปสู่การปฏิบติั (grades of recommendation) ตามหลกัเกณฑ์ของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2008) 
ดงัน้ี 
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   ระดบัความน่าเช่ือถือและคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(levels of evidence) 
แบ่งออกเป็น 4 ระดบัคือ 
   ระดบั 1 เป็นหลกัฐานท่ีไดจ้ากการทบทวนความรู้อยา่งเป็นระบบโดยงานวิจยั
ทุกเร่ืองเป็นงานวจิยัเชิงทดลองท่ีมีระดบัความเหมือนหรือคลา้ยกนัมีการออกแบบให้มีกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองมีการสุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มโดยไม่ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบวา่อยูใ่นกลุ่มทดลองหรือกลุ่ม
ควบคุมหรือมีอย่างน้อย 1 งานวิจยัท่ีเป็นการทดลองขนาดใหญ่และมีช่วงของความเช่ือมัน่แคบ 
(Meta-analysis with homogeneity of experimental studies [eg RCT with concealed randomization] or 1 
or more large experimental studies with narrow confidence interval) 
   ระดบั 2 เป็นหลกัฐานท่ีได้จากงานวิจยัเชิงทดลองอย่างน้อย 1 เร่ืองท่ีมีกลุ่ม
ตวัอย่างจ านวนน้อยกว่าและมีช่วงของความเช่ือมั่นกวา้งหรือเป็นงานวิจยัก่ึงทดลองท่ีมีกลุ่ม
เปรียบเทียบไม่มีกลุ่มควบคุมไม่มีการสุ่มเขา้กลุ่ม (One or more smaller RCTs with wider 
confidence intervals OR quasi-experimental studies [without randomization]) 
   ระดบั 3 แบ่งออกไดเ้ป็น 3 ระดบัยอ่ย ไดแ้ก่ 
    ระดบั 3a เป็นหลักฐานท่ีได้จากการศึกษาเปรียบเทียบแบบติดตามไป
ขา้งหน้าท่ีมีกลุ่มควบคุมแต่ไม่มีการสุ่มตวัอย่างจากกลุ่มงานวิจยั (Cohort studies [with control 
group]) 
    ระดบั 3b เป็นหลกัฐานท่ีได้จากการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีเกิด
ผลลพัธ์แลว้กบักลุ่มท่ีไม่ไดเ้กิดผลลพัธ์กบัวธีิการท่ีผูว้จิยัสนใจโดยมีกลุ่มควบคุม (case controlled) 
    ระดบั 3c เป็นหลักฐานท่ีได้จากการศึกษาโดยการสังเกตส่ิงท่ีเกิดข้ึนเอง
ตามธรรมชาติท่ีไม่มีกลุ่มควบคุมจากกลุ่มงานวจิยั (observational studies [without control groups]) 
   ระดบั 4 เป็นหลกัฐานท่ีได้จากความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญโดยไม่มีเกณฑ์การ
ประเมินหรือยืนยนัอยา่งเป็นระบบหรือจากฉันทามติหรืองานวิจยัท่ีผา่นเกณฑ์การพิจารณาอยา่งดี
ท่ีสุดหรืออยูบ่นพื้นฐานดา้นสรีรศาสตร์ (expert opinion without explicit critical appraisal, or based 
on physiology, bench research or consensus) 
   ระดบัของขอ้เสนอแนะไปสู่การปฏิบติั (grades of recommendation)โดย
พิจารณาถึงประโยชน์ความเส่ียงตน้ทุนค่าใชจ่้ายและหลกัจริยธรรมแบ่งเป็น 3 ระดบัคือ 
   เกรด A เป็นข้อเสนอแนะท่ีสามารถน าไปปฏิบัติได้ทันทีเป็นท่ียอมรับ
ทางดา้นจริยธรรมมีเหตุผลสนบัสนุนการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัในระดบัมากมีประสิทธิภาพท่ีดี
เลิศสมควรน ามาประยกุตใ์ชม้าก 
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   เกรด B ขอ้เสนอแนะท่ีสามารถน าไปปฏิบติัไดแ้ต่ตอ้งมีการฝึกทกัษะผูป้ฏิบติั
เพิ่มเติมและตอ้งจดัหาทรัพยากรสนบัสนุนเพิ่มปานกลางการยอมรับทางดา้นจริยธรรมไม่ชดัเจนมี
เหตุผลสนบัสนุนการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัในระดบัปานกลางประสิทธิผลท่ีไดค้วรมีการพิจารณา
อยา่งรอบคอบก่อนน าไปประยกุตใ์ช ้
   เกรด C ข้อเสนอแนะท่ีไม่สามารถน าไปปฏิบติัด้านจริยธรรมยงัไม่เป็นท่ี
ยอมรับไม่มีเหตุผลสนบัสนุนการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัไม่มีประสิทธิผล 
   ไดห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีจะน ามารวบรวมเป็นแนวปฏิบติัทางการพยาบาล 
จ านวน 7 เร่ืองประกอบดว้ยงานวจิยัชนิดต่าง ๆ ตามตารางท่ี 3-2  
 
ตารางท่ี 3-2 
แสดงชนิด จ ำนวน และคุณภำพของหลักฐำนเชิงประจักษ์ตำมเกณฑ์ 

ชนิดของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ จ านวน ระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ 1 ระดบั 1 
การวจิยัเชิงทดลอง 1 ระดบั 2 
การวจิยัก่ึงทดลอง 1 ระดบั 3 
ความเห็นร่วมกนัของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ 2 ระดบั 4 
ความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ 2 ระดบั 4 
 
  3.6 ยกร่างแนวปฏิบติัทางคลินิกตามกรอบของ NHMRC (1999) โดยมีการประชุม
ร่วมกนัระหวา่งทีมผูพ้ฒันา โดยรวบรวมขอ้สรุปจากหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ไดรั้บการคดัเลือกและ
ประเมินคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ แลว้ร่วมกนัยกร่างแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนั
ภาวะขาดน ้ าในผูป่้วยสูงอายุ แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ประกอบดว้ย
สาระส าคญั 3 หมวด 
  3.7 ทีมพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกไดร่้วมกนัก าหนดแผนเผยแพร่และแผนการ
น าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปทดลองใชโ้ดยมีการช้ีแจงการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกแก่ทีมผูพ้ฒันา
ในการประชุมประจ าเดือนของหอผูป่้วยอายรุกรรมชาย 2 และอายุรกรรมหญิง 2 เพื่อเป็นการเตรียม
ความพร้อมรวมถึงการใหค้วามรู้แก่พยาบาล 
  3.8 จดัท าแผนการประเมินผลและแผนการปรับปรุงแกไ้ขแนวปฏิบติัทางคลินิก 
โดยทีมพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกทีมพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกจะร่วมกนัก าหนดแนวทางดงัน้ี 
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   3.8.1 น าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปทดลองใช้กบัผูป่้วยสูงอายุท่ีหอผูป่้วยอายุ
รกรรมชายและหญิง 2 ท่ีเขา้รับบริการ จ านวน  6 ราย   
   3.8.2 ทีมพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกปรับปรุงแก้ไขจุดอ่อนท่ีพบหลงัการ
ทดลองใช ้  
   3.8.3 ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกร่วมกันก าหนดแผนการประเมิน
ประสิทธิผลของการน าไปใช้จริงหลงัทดลองใช้ เป็นระยะๆ และแผนการปรับปรุงเม่ือเกิดความ
จ าเป็นโดยค านึงถึงความตอ้งการของผูป่้วยสูงอายเุป็นหลกั 
  3.9 จดัท ารายงานรูปเล่มโดยจดัท ารายงานรูปเล่มซ่ึงมีแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับ
การป้องกันภาวะขาดน ้ าในผูป่้วยสูงอายุ แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  
ส่วนท่ีเป็นสาระส าคญัของแนวปฏิบติัมีลกัษณะเป็นการเขียนบรรยาย มีการสรุปสาระส าคญัของ
แนวปฏิบติัในลกัษณะเป็นขั้นตอน (flow chart) เพื่อง่ายต่อการเขา้ใจ ปฏิบติัตามได ้
  3.10 จดัท ารายงานการพฒันาแนวปฏิบัติประกอบด้วยทุกขั้นตอนของกระบวนการ 
พฒันาแนวปฏิบติั รวมทั้งเน้ือหาสาระของการปฏิบติั ประกอบดว้ยส่วนท่ีเป็นขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ 
ท่ีมาของการพฒันาแนวปฏิบติั วตัถุประสงค ์กลุ่มเป้าหมาย ผลท่ีคาดวา่จะไดรั้บ รายนามทีมพฒันา
แนวปฏิบติัทางคลินิก ผูใ้ช้แนวปฏิบติัทางคลินิก ค านิยามและขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัทาง
คลินิกส่วนท่ีเป็นเน้ือหาสาระของแนวปฏิบติัทางคลินิก และส่วนท่ีเป็นภาคผนวก ไดแ้ก่ แนวทาง 
การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก การแบ่งระดบัหลกัฐานความน่าเช่ือถือคุณภาพ และขอ้เสนอแนะไปสู่
การปฏิบติัของหลกัฐานอา้งอิง แหล่งอา้งอิงหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ์ แบบประเมินคดักรอง
ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะขาดน ้ าความรู้เร่ืองภาวะขาดน ้ า แบบสอบถามความเป็นไปไดข้องแนว
ปฏิบติัทางคลินิก และรายนามผูท้รงคุณวฒิุ 
  3.11 ตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบติัและทดลองใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก โดยน า
แบบสอบถามความเป็นไปไดข้องการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการป้องกนัภาวะขาดน ้ าใน
ผูป่้วยสูงอายุ แผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ไปตรวจสอบความถูกตอ้งของ
เน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 3 ท่านประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีประสบการณ์ดา้นการดูแล
ผูป่้วยอายรุกรรมจ านวน 2  ท่านและพยาบาลปฏิบติัการท่ีมีประสบการณ์ดา้นการดูแลผูป่้วยอายุรก
รรมและประสบการณ์ด้านการพฒันาแนวปฏิบัติทางคลินิกจ านวน 1 ท่าน หลังจากนั้นมีการ
ประเมินผล  รวบรวมปัญหาและอุปสรรคจากการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก  
  3.12 ปรึกษาผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง โดยการท าประชาพิจารณ์ท่ีหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 2 
และอายรุกรรมหญิง 2 เพื่อร่วมกนัหาขอ้สรุปและขอ้เสนอแนะเพื่อให้แนวปฏิบติัทางคลินิกมีความ
ชดัเจนและเหมาะสมกบัหน่วยงานก่อนน าไปปฏิบติัจริงต่อไป 
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กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 ผูศึ้กษาน าขอ้มูลท่ีรวบรวมไดจ้ากบุคลากรทีมสุขภาพท่ีใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมาวิเคราะห์
ขอ้มูลดงัน้ี 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคลากรทีมสุขภาพท่ีใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการ
ป้องกนัภาวะขาดน ้ าในผูป่้วยสูงอายุ แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่น ามา  
แจกแจงความถ่ีแสดงจ านวนและร้อยละ 
 2. ขอ้มูลความเป็นไปไดข้องการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการป้องกนัภาวะขาดน ้ า
ในผูป่้วยสูงอายุ แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจง
ความถ่ีแสดงจ านวนและร้อยละ 
 
 


