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ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 
 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการป้องกนัภาวะขาดน ้ า 
ในผูป่้วยสูงอาย ุแผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยทีมพฒันาแนวปฏิบติัทาง
คลินิกประกอบดว้ยพยาบาลประจ าการหอผูป่้วยอายรุกรรมจ านวน 2  ท่าน ผูศึ้กษาไดน้ าแนวปฏิบติั
ทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึนมาให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเน้ือหา และผูศึ้กษาไดป้รับปรุง
ตามขอ้เสนอแนะ แลว้น าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปทดลองใช้ในผูป่้วยสูงอายุท่ีมีความเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะขาดน ้าในหอผูป่้วยอายรุกรรม จ านวน 6 ราย ผูศึ้กษาไดท้  าการส ารวจเก่ียวกบัความเป็นไป
ไดข้องการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัภาวะขาดน ้ าในผูป่้วยสูงอายุ แผนกอายุรกรรม
ไปใชจ้ากกลุ่มผูท้ดลองใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกจ านวน 32 คน ผลการศึกษาไดน้ าเสนอเป็นตาราง
ประกอบการบรรยายโดยแบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ลกัษณะของแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการป้องกนัภาวะขาดน ้ าในผูป่้วย
สูงอาย ุแผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูท้ดลองใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
 ส่วนท่ี 3 ความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัภาวะขาดน ้ าใน
ผูป่้วยสูงอาย ุแผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
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ส่วนที ่ 1 ลักษณะของแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันภาวะขาดน ้าในผู้ป่วยสูงอายุ  
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
 
 ผูศึ้กษาน าเสนอลกัษณะของแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการป้องกนัภาวะขาดน ้ าใน
ผูป่้วยสูงอาย ุแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เป็น 2 ส่วนคือ ส่วนท่ีจดัท าเป็น
รูปเล่ม และส่วนท่ีเป็นสาระส าคญัของแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการป้องกนัภาวะขาดน ้ าใน
ผูป่้วยสูงอาย ุ แผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ มีรายละเอียดดงัน้ี 
 
 ส่วนทีเ่ป็นรูปเล่ม 
 แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการป้องกนัภาวะขาดน ้ าในผูป่้วยสูงอายุ แผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 
 1. ขอ้มลทัว่ไป ประกอบด้วย รายนามคณะกรรมการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก 
รายนามคณะกรรมการท่ีปรึกษา วตัถุประสงค ์กลุ่มเป้าหมาย ผลลพัธ์ท่ีคาดวา่จะเกิดจากการใชแ้นว
ปฏิบติัทางคลินิก ค าจ ากดัความ และขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก 
 2. เน้ือหาสาระของแนวปฏิบติัทางคลิก ประกอบดว้ย 3 หมวด ไดแ้ก่ 1) การประเมิน
ภาวะขาดน ้ า 2) การป้องกนัภาวะขาดน ้ าในผูป่้วยสูงอายุ  และ3) การดูแลต่อเน่ือง ซ่ึงแบ่งระดบั
ความน่าเช่ือถือและคุณภาพของหลกัฐานอา้งอิงตามเกณฑ์ของสภาวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพ
แห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) และแบ่งระดบัของเสนอแนะในการน าไปสู่การ
ปฏิบติัตามเกณฑข์องสาบนัโจแอนนา บริกส์ (JBI, 2008) 
 3. ภาคผนวก ประกอบดว้ยการแบ่งระดบัความน่าเช่ือถือและคุณภาพ ขอ้เสนอแนะ
น าสู่การปฏิบติัของหลกัฐานอา้งอิง แบบประเมินคดักรองความเส่ียงต่อการเกิดน ้ า แหล่งหลกัหลกัฐาน
ความรู้เชิงประจกัษส์ าหรับการป้องกนัภาวะขาดน ้าในผูป่้วยสูงอายุและความรู้เร่ืองภาวะขาดน ้ า 
 
 สาระส าคัญของแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันภาวะขาดน ้าในผู้ป่วยสูงอายุ  
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  
 แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการป้องกนัภาวะขาดน ้าในผูป่้วยสูงอาย ุ แผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  ประกอบดว้ยดว้ยเน้ือหา  3 หมวด ดงัน้ี 
 หมวดที ่1 การประเมินความเส่ียงในการเกดิภาวะขาดน ้าในผู้สูงอาย ุ
 ควรมีการประเมินผูป่้วยสูงอายทุุกรายท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอายุรกรรม โดยการ
ใชแ้บบประเมินคดักรองความเส่ียงต่อการเกิดภาวะขาดน ้า  โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
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 1. การสังเกตอาการและติดตามอาการแสดงท่ีจ าเป็นต่อการเกิดภาวะขาดน ้ า (Level 
IV) อนัไดแ้ก่ 1) เยื่อบุแห้ง: ริมฝีปากแตก ล้ินเป็นร่อง ตาลึกกลวง  น ้ าลายลดลง  2) ความยืดหยุ่น
ของผวิหนงัลดลง 3) ผวิหนงัแหง้แตกเป็นขยุ 4) น ้าหนกัลดลงอยา่งรวดเร็ว 5) ชีพจรเร็ว 6) อ่อนแรง 
7) ความดนัโลหิตต ่า 8) ปัสสาวะออกน้อยลง 9) ระดบัสติปัญญาการรับรู้เปล่ียนแปลง: มึนงง 
สับสน และ10) ทอ้งผกู  
 2. การประเมินโดยการซกัประวติัและตรวจร่างกาย  (Level I) 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 (Level III) 
   2.1.2 การมีโรคเร้ือรังมากกวา่  4  โรคข้ึนไป (Level IV) 
   2.1.3 การไดรั้บยา โดยดูทั้งจ  านวน และชนิดของยา (Level IV) 
   2.1.4 ประวติัของการเกิดภาวะขาดน ้า และการติดเช้ือซ ้ า (Level IV) 
  2.2 การตรวจร่างกาย (physical assessments) โดยการตรวจส่ิงต่างเหล่าน้ี ไดแ้ก่ 
สัญญาณชีพ น ้าหนกั และส่วนสูง  ค่าดชันีมวลกาย (BMI)  การตรวจร่างกายในทุกระบบ (Level I) 
  2.3 การตรวจทางห้องปฏิบติัการ (laboratory tests) ความถ่วงจ าเพาะของปัสสาวะ 
สีของปัสสาวะ สัดส่วนระหวา่งค่ายเูรีย กบัครีอะตินินในเลือด (BUN/creatinine ratio) โซเดียมใน
เลือด  ค่าออสโมลาริต้ีของเลือด (Level IV) 
  2.4 พฤติกรรมการด่ืมน ้ าของแต่ละบุคคล (individual fluid intake behaviors) 
(Level IV) 
 3. การมีไข ้(febrile episodes) โดยใชเ้กณฑ์ 37.8 องศาโดยการวดัทางปาก และ 38.3 
องศา โดยวดัทางทวารหนกั อาจจะเป็นตวับ่งช้ีไดว้า่เกิดภาวะขาดน ้ า หรือ มีแนวโนม้ท่ีจะเกิดภาวะ
ขาดน ้าได ้(Level II)   
 4. การประเมินทางชีวเคมี เช่น ระดบัของฮีมาโตคริท ค่าออสโมลาริต้ีในเลือด ค่าสัดส่วน
ระหว่างยูเรีย กบัครีอะตินินในเลือด แต่เม่ือเทียบกบัปัสสาวะพบว่า ค่าของสัดส่วนระหว่างยูเรีย 
กบัครีอะตินินในเลือดมีความสัมพนัธ์กบัความถ่วงจ าเพาะของปัสสาวะ ถือวา่เป็นค่าท่ีสามารถระบุ
ถึงภาวะขาดน ้าในระยะแรกได ้(Level II)   
 หมวดที ่2  การป้องกนัภาวะขาดน ้า 
 การป้องกนัภาวะขาดน ้ าในผูป่้วยสูงอายุ สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ส่วน คือ ผูป่้วยสูงอายุ
ปกติ และผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บการคดักรองวา่เส่ียงต่อการเกิดภาวะขาดน ้า มีรายละเอียด ดงัน้ี 
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 กลุ่มผูสู้งอายปุกติ  
 1. ประเมินการไดรั้บน ้าในผูสู้งอายท่ีุช่วยเหลือตวัเองไดบ้างส่วน (Level III.2) 
 2. ผูสู้งอายคุวรไดรั้บน ้าไม่ต  ่ากวา่ 1,500 ml ต่อวนั (Level IV) 
 3. ควรติดตามประเมินการไดรั้บน ้ าในแต่ละวนัของผูสู้งอายุโดยการใช้แบบบนัทึก
ปริมาณสารน ้า (Level IV) 
 4. ควรกระตุน้ใหผู้สู้งอายด่ืุมน ้าทุก  ชัว่โมงคร่ึงในช่วงเวลาท่ีต่ืน (Level II) 
 5. ควรกระตุน้ใหผู้สู้งอายไุดรั้บน ้าในช่วงของการไดรั้บยา (Level IV) 
 กลุ่มผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บการคดักรองวา่เส่ียงต่อการเกิดภาวะขาดน ้า 
 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการคดักรองวา่มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะขาดน ้ า ควรไดรั้บการดูแลเพื่อ
ป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะขาดน ้า ดงัน้ี (Level IV) 
 1. กระตุน้ใหด่ื้มน ้าในช่วงกลางวนัและเม่ือต่ืนนอนในตอนกลางคืน 
 2. ตอ้งแน่ใจวา่ผูสู้งอายสุามารถด่ืมน ้าไดอ้ยา่งนอ้ยท่ีสุด จ านวน 1,500 ซีซีต่อวนั    
 3. ผูป่้วยควรไดรั้บน ้ าในระหว่างม้ืออาหารร้อยละ 75-80 และร้อยละ 20-25 ในระหว่าง
การไดรั้บยาหรือช่วงรับประทานอาหารวา่ง 
 4. ควรเสนอแนะใหมี้การจดัชนิดของน ้าด่ืมใหมี้ความหลากหลาย 
 5. จดัใหมี้เหยอืกใส่น ้าและแกว้น ้าในปริมาณท่ีเพียงพอกบัผูป่้วย 
 6. ควรใหผู้ป่้วยไดรั้บน ้าปริมาณอยา่งนอ้ย 100 ซีซี ต่อการรับประทานยาในแต่ละคร้ัง 
 7. จดัใหมี้ตารางส าหรับการด่ืมน ้าส าหรับผูป่้วย 
 8. มีการวางแผนจดัใหมี้ช่วงเวลาในการพกัรับประทานอาหารวา่งในช่วงบ่าย 
 9. ใชอุ้ปกรณ์ช่วยเหลือในการถือแกว้น ้าส าหรับการด่ืมน ้าท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย    
 10. ใหด่ื้มน ้าหลงัการรับประทานอาหารทุกม้ือ เพื่อใหช่้องปากสะอาดและสดช่ืน 
 11. หลีกเล่ียงการด่ืมชาและกาแฟ 
 12. ช่วงท่ีอากาศร้อน ควรมีการประเมินการสูญเสียน ้าจากเหง่ือและมีการใหน้ ้าทดแทน 
 13. ให้ยาเพื่อบรรเทาอาการเจ็บแผลในปาก กรณีท่ีผูป่้วยมีแผลในปากก่อนการด่ืมน ้ า
หรือรับประทานอาหาร 
 หมวดที ่3 การดูแลต่อเน่ือง 
 1. ติดตามและใหค้  าแนะน าแก่ผูป่้วย ญาติหรือผูดู้แลโดยพยาบาลวชิาชีพ 
 2. ติดตามประเมินผลการป้องกนัการเกิดภาวะขาดน ้ า ตามระยะเวลา 4-12 สัปดาห์ 
หรือจนกระทัง่ผูป่้วยสูงอายจุ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
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ส่วนที ่ 2 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่างทีเ่ป็นผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 
 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างท่ีน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปทดลองใช้ส าหรับการ
ป้องกนัภาวะขาดน ้ าในผูป่้วยสูงอายุ แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ  านวน 
32 คน 
 กลุ่มตวัอย่างผูน้ าแนวปฏิบติัไปทดลองใช้ทั้งหมด 32 คน มีอายุอยู่ในช่วง 25-59 ปี มี
ต าแหน่งหวัหนา้พยาบาล 2 คน พยาบาลวิชาชีพจ านวน 30 คน ส าเร็จการศึกษาในระดบัปริญญาโท
จ านวน 1 คน ระดบัปริญญาตรีจ านวน 31 คน ระยะเวลาการปฏิบติังานอยูร่ะหวา่ง 3-38 ปี ดงัแสดง
ในตารางท่ี 4-1 
 
ตารางท่ี 4-1 
จ ำนวนของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิก จ ำแนกตำม อำย ุต ำแหน่ง กำรศึกษำ 
ระยะเวลำปฏิบัติงำน (n = 32) 

ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 
อาย ุ(ปี) (ค่าเฉล่ีย = 33.53) 

25-29 
30-34 
35-39 
มากกวา่ 40 ข้ึนไป 

ต าแหน่ง 
หวัหนา้พยาบาล 
พยาบาลวชิาชีพ 

การศึกษา 
ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 

ระยะเวลาปฏิบติังาน (ปี) (ค่าเฉล่ีย = 10.75) 
0-5 
6-10 
10-15 
มากกวา่ 15  ข้ึนไป 
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ส่วนที ่ 3 ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับป้องกันภาวะขาดน ้าในผู้ ป่วย
สูงอายุ แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
 
 ผูศึ้กษาไดน้ าเสนอผลการศึกษาภายหลงัการทดลองใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการ
ป้องกนัภาวะขาดน ้ าในผูป่้วยสูงอายุ แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดย
น าไปทดลองใชก้บัผูป่้วยสูงอาย ุแผนกอายรุกรรม จ านวน 32 คน 
 ขอ้มูลความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัภาวะขาดน ้ าใน
ผูป่้วยสูงอายุ แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ไปทดลองใช้ แสดงดงัตารางท่ี  
4-2 
 
ตารางท่ี 4-2  
จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิก จ ำแนกตำมควำมเป็นไปได้ในกำรน ำแนว
ปฏิบัติทำงคลินิกไปใช้เป็นรำยข้อ (n = 32) 

เน้ือหาสาระของแนวปฏิบติัทางคลินิก เป็นไปได ้ เป็นไปไม่ได ้
จ านวน จ านวน 

1. การประเมินภาวะขาดน ้า 
 1.1 การประเมินภาวะขาดน ้าโดยใชแ้บบคดักรอง เพื่อ
คน้หาภาวะเส่ียงต่อการขาดน ้ าโดยการใชแ้บบสอบถามท่ี
ง่ายต่อการน าไปปฏิบติัในหน่วยงาน 
 1.2 การประเมินเพื่อการวนิิจฉยั ประกอบดว้ย 
  1.2.1  การซกัประวติั 
  1.2.2  การตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
  1.2.3  การตรวจร่างกายทัว่ไป  
2. การป้องกนัภาวะขาดน ้าในผูป่้วยผูสู้งอาย ุ
 2.1 ป้องกนัภาวะขาดน ้าในผูสู้งอายเุป็นรายบุคคล 
3. การดูแลต่อเน่ือง 
 3.1 ติดตามและใหค้ าแนะน าโดยพยาบาลวชิาชีพ 
 3.2 ติดตามประเมินผลการป้องกนัการเกิดภาวะขาดน ้า 
ตามเวลา 4-12 สัปดาห์ 

 
32 

 
 
 

32 
32 
32 

 
32 

 
32 
30 

 
0 
 
 
 

0 
0 
0 
 

0 
 

0 
2 

 



 40 

 จากตารางท่ี 4-2 กลุ่มตวัอย่างผูท้ดลองใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกจ านวน 32 คน พบว่า
ความเป็นไปไดข้องการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการป้องกนัภาวะขาดน ้ าในผูป่้วยสูงอาย 
แผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เป็นรายขอ้จ านวนทั้งหมด 7 ขอ้ ประกอบดว้ย
การประเมินภาวะขาดน ้ า การป้องกนัภาวะขาดน ้ าและการดูแลต่อเน่ือง ผูท้ดลองใช้แนวปฏิบติัมี
ความคิดเห็นวา่เป็นไปได ้ทั้ง  32 คน ยกเวน้ การติดตามประเมินผลการป้องกนัการเกิดภาวะขาดน ้ า 
ตามเวลา 4-12 สัปดาห์ 
 
ตารางท่ี 4-3 
จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิก จ ำแนกตำม ระดับควำมคิดเห็นต่อควำม
เป็นไปได้ในกำรน ำแนวปฏิบัติทำงคลินิกไปใช้โดยรวม (n = 32) 

ความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ 
ระดบัความคิดเห็น 

มาก ปานกลาง นอ้ย 
จ านวน จ านวน จ านวน 

1. มีความสะดวกในการน าไปปฏิบติั 29 3 0 
2. มีความชดัเจน 32 0 0 
3. สามารถน าไปปฏิบติัได ้ 32 0 0 
4. มีประโยชน์ต่อหน่วยงานของท่าน 32 0 0 
5. การปฏิบติัสามารถเขา้ใจไดง่้าย 32 0 0 
6. มีการระบุทางเลือกส าหรับการจดัการกบัแต่ละ
สถานการณ์ 

32 0 0 

 
 จากตารางท่ี 4-3 กลุ่มตวัอย่างผูท้ดลองใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกจ านวน 32 คน มีความ
คิดเห็นในระดบั “ มาก “ วา่แนวปฏิบติัทางคลินิกมีความสะดวกในการน าไปปฏิบติั จ  านวน 29 คน 
แนวปฏิบติัทางคลินิกมีความชดัเจน จ านวน 32 คน แนวปฏิบติัทางคลินิกสามารถน าไปปฏิบติัได ้
จ านวน 32 คน แนวปฏิบติัทางคลินิกมีประโยชน์ต่อหน่วยงานของท่าน จ านวน 32 คน ขอ้เสนอแนะ
การปฏิบติัสามารถเขา้ใจไดง่้าย จ านวน 32 คน และแนวปฏิบติัทางคลินิกมีการระบุทางเลือกส าหรับ
การจดัการกบัแต่ละสถานการณ์ จ านวน 32 คน 
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การอภิปรายผล 
 
 การพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการป้องกนัภาวะขาดน ้ าในผูป่้วยสูงอาย แผนก
อายรุกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ผูศึ้กษาไดน้ าเสนอผลการอภิปราย 2 ประเด็น ไดแ้ก่ 
1) ลักษณะของแนวปฏิบติัส าหรับการป้องกนัภาวะขาดน ้ าในผูป่้วยสูงอายุ แผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 2) ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับ
ป้องกนัภาวะขาดน ้าในผูป่้วยสูงอาย ุแผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ดงัต่อไปน้ี 
 1. ลกัษณะของแนวปฏิบติัส าหรับการป้องกันภาวะขาดน ้ าในผูป่้วยสูงอายุ แผนก 
อายรุกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
  ผูศึ้กษาอภิปรายลกัษณะของแนวปฏิบติัส าหรับการป้องกนัภาวะขาดน ้ าในผูป่้วย
สูงอาย ุแผนกอายรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 2 ประเด็น คือ ลกัษณะทัว่ไปของแนว
ปฏิบติัทางคลินิก และการพฒันารวมทั้งการน าแนวปฏิบติัไปทดลองใช ้ดงัน้ี 
  1.1 ลกัษณะทัว่ไปของแนวปฏิบติัทางคลินิก 
   แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการป้องกนัภาวะขาดน ้ าในผูป่้วยสูงอายุแผนก
อายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ มี 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) การประเมินภาวะเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะขาดน ้ า 2) การป้องกนัภาวะขาดน ้ า และ 3) การดูแลอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงมีการพฒันา
ตามขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกของสภาวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติของ
ประเทศออสเตรเลีย โดยมุ่งใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีท่ีสุดต่อบุคลากรทีมสุขภาพและผูป่้วยสูงอาย ุ
  1.2 การพฒันาและการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปทดลองใช้ 
   การพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกคร้ังน้ีประสบผลส าเร็จเน่ืองจากมีคณะกรรมการ
การพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกซ่ึงเป็นผูท่ี้มีความเช่ียวชาญทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยสูงอาย ุ
แผนกอายรุกรรม ท าให้การพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกอยูบ่นพื้นฐานของความเขา้ใจสภาพปัญหา
ทางคลินิกและบริบทของหน่วยงาน โดยคณะกรรมการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกมีส่วนร่วมใน
ทุกกระบวนการพฒันาตั้งแต่ การก าหนดประเด็นหวัขอ้ของการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก จนถึง
ขั้นตอนการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปทดลองใช้ ซ่ึงการมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการพฒันา
ท าให้บุคลากรรู้สึกถึงความเป็นเจ้าของแนวปฏิบติัทางคลินิก ซ่ึงการท่ีบุคคลรู้สึกถึงความเป็น
เจา้ของแนวปฏิบติัทางคลินิก ท าให้เกิดความตระหนัก มีทศันคติท่ีดี อาจมีผลต่อการดูแลผูป่้วย
สูงอายุ และการมุ่งเนน้ผลลพัธ์ ท่ีดีต่อผูป่้วยสูงอายุ อนัจะน าไปสู่การประกนัคุณภาพของโรงพยาบาล 
ท าให้เกิดแรงจูงใจและความร่วมมือในการพฒันาและน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปทดลองใช ้จึงท าให้
การพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกคร้ังน้ีประสบความส าเร็จตามเป้าหมาย  
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 2. ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติทางคลนิิกส าหรับป้องกันภาวะขาดน ้าในผู้ป่วย
สูงอายุ แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
  การทดลองใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกไดมี้การรวบรวมขอ้มูลโดยสอบถามความคิดเห็น
ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการป้องกนัภาวะขาดน ้ าในผูป่้วยสูงอาย ุ
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  กบับุคลากรผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกโดยมี
ความคิดเห็นวา่ การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปทดลองใช ้โดยการสอบถามเป็นรายขอ้ส่วนใหญ่มี
ความเป็นไปได้ จ  านวน 7 ขอ้ จากทั้งหมดจ านวน 7 ขอ้ ส่วนการสอบถามการน าแนวปฏิบติัทาง
คลินิกไปใชใ้นภาพรวม ในเร่ืองความสะดวกในการน าไปปฏิบติั ความชดัเจน ความสามารถน าไป
ปฏิบติัได ้แนวปฏิบติัมีประโยชน์ต่อหน่วยงาน ขอ้เสนอแนะการปฏิบติัสามารถเขา้ใจไดง่้าย และ
แนวปฏิบติัมีการระบุทางเลือกส าหรับการจดัการกบัแต่ละสถานการณ์พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
มีความคิดเห็นวา่เป็นไปไดใ้นระดบั “มาก” ซ่ึงผลการรวบรวมขอ้มูลตามตารางท่ี 4-2 และ 4-3  
  ความสะดวกในการน าไปปฏิบติั กลุ่มตวัอยา่งผูท้ดลองใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมี
ความคิดเห็นระดับมาก จ านวน 29  ราย อภิปรายได้ว่า ก่อนการทดลองใช้ได้อธิบายและช้ีแจง
รายละเอียดและขั้นตอนในการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก มีการท าประชาพิจารณ์แนวปฏิบติัทาง
คลินิกซ่ึงมีบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูสู้งอายุ ได้แก่ หัวหน้าพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพและ
ผูช่้วยพยาบาล  พร้อมทั้งมีคู่มือ และแผนผงัขั้นตอนการป้องกนัภาวะขาดน ้ าในผูป่้วยสูงอายุ ท่ีมี
ลกัษณะเป็น flow chart ให้ดูประกอบ และในขอ้เสนอแนะของแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึน
เป็นส่ิงปฏิบติัอยูแ่ลว้บางส่วน และส่ิงท่ีเพิ่มข้ึนมา เช่น ควรน าไปปฏิบติัเฉพาะผูป่้วยสูงอายุโรคใด
โรคหน่ึง การมีเหตุผลประกอบในแต่ละกิจกรรมของแนวปฏิบติั เพื่ออธิบายผูป่้วยและญาติ  เป็นตน้ 
อยา่งไรก็ตาม แนวปฏิบติัทางคลินิกไดจ้ดัท าข้ึนเป็นขั้นตอนท่ีชดัเจน จึงมีความสะดวกในการน าไป
ปฏิบติัในระดบัมาก แต่ในแนวปฏิบติัทางคลินิกในบางขอ้อาจไม่สามารถปฏิบติัได้ จึงท าให้ผล
ส ารวจความคิดเห็นในเร่ืองความสะดวกในการน าไปปฏิบติั ผูท้ดลองใช้มีความคิดเห็นในระดบั
ปานกลาง จ านวน 3 ราย  
  ความชัดเจน กลุ่มตวัอย่างผูท้ดลองใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกมีความคิดเห็นระดบั
มาก จ านวน 32 ราย อภิปรายไดว้า่ แนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึน ไดมี้การก าหนดกลุ่มเป้าหมาย
ท่ีชดัเจน คือ บุคลากรทีมสุขภาพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยอายุรกรรม ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงเป็น
ผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก และผูสู้งอายุท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะขาดน ้ า ซ่ึงแนวปฏิบติัทางคลินิก 
ท่ีจดัท าข้ึนไดผ้า่นการท าประชาพิจารณ์จากผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยสูงอายุ จึงไดมี้การ
เสนอความคิดเห็นและปัญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนและไดร่้วมกนัเสนอแนวทางการแกปั้ญหา และทีมพฒันา
แนวปฏิบติัทางคลินิกจึงไดท้  าการปรับปรุงแกไ้ขตามความคิดเห็นของผูเ้ขา้ร่วมประชาพิจารณ์ จึง
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ท าให้แนวปฏิบติัทางคลินิกมีความชดัเจนข้ึน นอกจากนั้นในแนวปฏิบติัทางคลินิกมีการก าหนด
ขั้นตอนในการปฏิบติัท่ีชดัเจน  
  ความสามารถน าไปปฏิบติัได้ กลุ่มตวัอย่างผูท้ดลองใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก  มี
ความคิดเห็นระดบัมาก จ านวน 32 ราย ประกอบกบัความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัทางคลินิก
ไปใชเ้ป็นรายขอ้ มีความคิดเห็นท่ีเป็นไปได ้จ านวน 7 ขอ้ จากทั้งหมดจ านวน 7 ขอ้ อภิปรายไดว้่า 
แนวปฏิบติัท่ีน ามาทดลองใชส้ามารถน าไปใชไ้ด ้เขา้ใจง่าย มีความสะดวก โดยมีการระบุทางเลือก
ในการปฏิบติัชดัเจน และมีประโยชน์ต่อหน่วยงาน  
  แนวปฏิบติัมีประโยชน์ต่อหน่วยงาน กลุ่มตวัอยา่งผูท้ดลองใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก
มีความคิดเห็นระดบัมาก จ านวน 32 ราย อภิปรายไดว้า่ ดว้ยแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ยงัไม่มีแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันภาวะขาดน ้ าในผูป่้วยสูงอาย ุ
ประกอบกบัมีการด าเนินการพฒันาโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ืองเพื่อรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล 
ซ่ึงการมีแนวปฏิบติัทางคลินิกส่งผลให้ผูสู้งอายุไดรั้บการดูแลท่ีมีคุณภาพ จึงสามารถใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิกท่ีไดพ้ฒันาข้ึนในการประเมินคุณภาพของโรงพยาบาลได ้
  ขอ้เสนอแนะการปฏิบติัสามารถเขา้ใจไดง่้าย  กลุ่มตวัอยา่งผูท้ดลองใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิกมีความคิดเห็นระดบัมาก จ านวน 32  ราย อภิปรายไดว้่า แนวปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึนเป็นส่ิง
ปฏิบติัอยูแ่ลว้บางส่วน และส่ิงท่ีเพิ่มข้ึนมา เช่น การประเมินภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะขาดน ้ า เป็น
ตน้ ซ่ึงก่อนน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปทดลองใช้ ไดมี้การให้ความรู้กบัผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งในการ
ดูแลผูสู้งอายใุนเร่ืองแนวปฏิบติัทางคลินิก ทั้งขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก สาระส าคญั
ของแนวปฏิบติัทางคลินิก ขั้นตอนการใชแ้นวปฏิบติัท่ีมีลกัษณะเป็น flow chart รวมทั้งมีแนวทาง
ในการป้องกนัภาวะขาดน ้ าในผูป่้วยสูงอายุ  เพื่อให้ผูท้ดลองใชส้ามารถปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทาง
คลินิกไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
  แนวปฏิบติัมีการระบุทางเลือกส าหรับการจดัการกบัแต่ละสถานการณ์ กลุ่มตวัอยา่ง
ผูท้ดลองใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก  มีความคิดเห็นระดบัมาก จ านวน 32 ราย อภิปรายไดว้า่ การระบุ
ทางเลือกในการจดัการกบัสถานการณ์ในแนวปฏิบติัน้ีไดร้ะบุเป็น 2 สถานการณ์ คือ ผูป่้วยสูงอายุท่ี
ตอ้งจ ากดัการด่ืมน ้ า ช่วยเหลือตวัเองได ้และผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะติดเช้ือ กบัผูป่้วยสูงอายุท่ีไม่มี
ภาวะดงักล่าว ซ่ึงผูท้ดลองใชแ้นวปฏิบติัสามารถแยกแยะไดช้ดัเจนจึงสามารถน าไปปฏิบติัไดง่้าย 
  การพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกสามารถส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดีดว้ยความร่วมมือของ
บุคลากรทีมสุขภาพทุกคนท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยสูงอายุ  แผนกอายุรกรรม  ซ่ึงมีความ
ตระหนกัและเห็นความส าคญัในการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก ดว้ยเป็นการยกระดบัคุณภาพการ
ดูแลผูป่้วยสูงอายุในแผนกอายุรกรรม และสอดคลอ้งกบัการด าเนินการพฒันาการรับรองคุณภาพ
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ของโรงพยาบาลในปัจจุบนัท่ีเนน้กระบวนการไปสู่เป้าหมายการดูแลอยา่งเป็นระบบ ส่วนการทดลอง
ใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการป้องกนัภาวะขาดน ้ าในผูป่้วยสูงอายุ แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่  ผูท้ดลองใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส่วนใหญ่มีความคิดเห็นวา่มีความเป็นไปได ้
จึงสรุปได้ว่าแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีได้พฒันาข้ึนอย่างเป็นระบบ จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์โดย
ทีมสหสาขาวชิาชีพท่ีมีความเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยสูงอายมีุความเป็นไปไดใ้นการน าไปป้องกนั
ภาวะขาดน ้าในผูป่้วยสูงอาย ุแผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
 
 
 
 


