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ความเปนมาและความสํ าคัญ (Background)
ภาวะเสียนํ้ าเปนภาวะเสียสมดุลของสารนํ้ าและอิเลคโทรลัยทที่พบบอยในผูสูงอายุ จากการศึกษาใน

กลุมผูสูงอายุที่พักอยูในสถานพักฟนคนชราที่เจ็บปวย พบวารอยละ 34 มีภาวะเสียนํ้ า จากผลการศึกษาอีก
หนึง่งานวจิยัในผูสูงอายุที่เขารักษาในโรงพยาบาลพบวารอยละ 23 มีภาวะเสียนํ้ า

สถิตดิงักลาวไดรับความสนใจโดยเฉพาะในผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากรอย
ละ 45-46 เสยีชีวิตดวยภาวะดังกลาว ยังไมมีคํ าจํ ากัดความสากลของภาวะขาดนํ้ า มีการใหความหมายไวหนึ่ง
ความหมายวา “เปนภาวะที่นํ้ าหนักตัวลดลงมากกวารอยละ 3 ของนํ้ าหนักตัว”  และมกีารใหความหมายไว
อีกวา “เปนภาวะที่มีความไมสมดุลของสารนํ้ าและอิเลคโทรลัยตซ่ึงเกิดจากการขาดนํ้ าหรือการเสียโซเดียม
จากการขาดนํ้ า” ในทางชวีเคมภีาวะขาดนํ้ าเปนภาวะที่ความเขมขนของโซเดียมมากกวาหรือเทากับ 148 มิล
ลิโมลตอเดซิลิตร และ/หรือภาวะที่สัดสวนระหวาง BUN และ creatinine มากกวาหรือเทากับ 25

ภาวะขาดนํ้ าสามารถแบงออกเปน 3 ชนิดไดแก ภาวะขาดนํ้ าแบบ isotonic, hypotonic และ
hypertonic ภาวะขาดนํ้ าแบบ hypertonic ในผูสูงอายุที่ไมมีเหตุทางสรีรสภาพอื่น เปนตัวบงชี้ภาวะเสียสมดุล
ของสารนํ้ า
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ลักษณะ สาเหตุ
Isotonic เสยีนํ้ าและโซเดียมในปริมาณที่เทาๆ กัน ภาวะอาเจียนหรือถายเหลวอยางรวด

เร็ว
Hypotonic เสยีโซเดียมมากกวาเสียนํ้ า

ระดับโซเดียมนอยกวา 135 มิลลิโมลตอเดซิลิตร
การไดรับยาขับปสสาวะที่มากเกินไป

Hypertonic เสยีโซเดียมนอยกวาเสียนํ้ า
ระดับโซเดียมมากกวา 145 มิลลิโมลตอเดซิลิตร

ภาวะไข
การไดรับสารนํ้ านอยเกินไป
การขาดนํ้ าซึ่งอาจเกิดจากการถูกทอด
ทิ้ง

ผูสูงอายเุปนกลุมเสี่ยงตอการเกิดภาวะขาดนํ้ าเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ ความไวตอ
antidiuretic hormone (ADH) และการไหลเวียนที่ไตลดลงในผูสูงอายุ นอกจากนั้นความรูสึกกระหายนํ้ าลด
ลงดวยเชนกันถึงแมในผูสูงอายุปกติ ภาวะการเคลื่อนไหวลดลง ภาวะสับสนหรือสมองเสื่อม และพยาธิ
สภาพ เชน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคไต ทํ าใหผูสูงอายุไวตอภาวะไมสมดุลของสารนํ้ าและอิเลค
โทรลัยท

ถึงแมวามหีลายงานวิจัยที่เนนการจัดการกับภาวะขาดนํ้ าในผูสูงอายุ แตยังไมมีการทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบ การทบทวนวรรณกรรมนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและสรุปหลักฐานจากงาน
วจิยัทีเ่กีย่วของกับการคงไวซ่ึงภาวะการไดรับนํ้ าในผูสูงอายุ

ขอมลูหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับการปฏิบัติที่เปนเลิศนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยเสี่ยงของ
ภาวะขาดนํ ้าหรือการลดลงของการไดรับสารเหลวที่พบบอย ในผูสูงอายุ และศึกษาวิธีการวินิจฉัยและจัดการ
กบัผูสูงอายทุี่เสี่ยงตอภาวะขาดนํ้ าหรือการไดรับนํ้ าไมเพียงพอ การไดรับนํ้ าไมเพียงพอมีความสัมพันธกับ
ภาวะขาดนํ ้าโดยตรง ดังนั้นจึงเปนตัวบงชี้ การทบทวนเนนการจัดการดวยการใหสารนํ้ าทางปากเทานั้นเนื่อง
จากวธีิการอื่น เชน การใหสารละลายทางหลอดเลือดดํ าหรือการใหทางสายยางมีการใชนอยในชุมชนหรือ
ในบานพักคนชราหรือสถานพักฟน

ปจจัยเสี่ยง (Risk factors)
ขัน้ตอนแรกของการประเมินภาวะขาดนํ้ าในผูสูงอายุคือการประเมินลักษณะหรือปจจัยเสี่ยง ซ่ึงมี

ความสมัพนัธสูงกับภาวะขาดนํ้ าหรือภาวะไดรับนํ้ าไมเพียงพอ ปจจัยเสี่ยงที่พบไดบอยไดแก อายุ ความ
สามารถในการเคลื่อนไหว เพศ ปญหาการมองเห็น ความสามารถในการสื่อสาร ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู
และจํ านวนครั้งของการไดรับนํ้ า

อายุ  (Age)
ผลของอายตุอความเสี่ยงตอการเกิดภาวะขาดนํ้ ามีความหลากหลายและขึ้นอยูกับสถานที่ของผูปวย

ดวย ในบานพักคนชราผูสูงอายุที่มีภาวะขาดนํ้ าจะมีอายุมากกวาผูสูงอายุที่ไมมีภาวะขาดนํ้ า ในทางตรงขาม
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ในแผนกฉกุเฉนิพบวาไมมีความแตกตางเรื่องอายุระหวางผูสูงอายุที่มีและไมมีภาวะขาดนํ้ า อายุที่เปนปจจัย
เสีย่งตอภาวะขาดนํ้ าพบวามีหลักฐานที่หลากหลาย บางการศึกษาพบความสัมพันธในทางตรงขามระหวาง
อายแุละการไดรับนํ้ า บางการศึกษาพบวาการไดรับนํ้ าไมแตกตางกันระหวางชวงอายุที่แตกตางกัน

ความสามารถในการทํ าหนาท่ีและการเคลื่อนไหว  (Mobility/functional ability)
ผูสูงอายทุีอ่าศัยอยูในบานพักคนชราที่ตองนอนอยูบนเตียงมีโอกาสเสี่ยงสูงในการเกิดภาวะขาดนํ้ า

มากกวาผูสูงอายุที่มีการเคลื่อนไหวปกติ อยางไรก็ตามผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนในการรับ
ประทานอาหารมีการไดรับนํ้ าในปริมาณที่เทากับผูสูงอายุที่ไมตองพึ่งพาผูอ่ืน และไดรับนํ้ ามากกวาผูสูงอายุ
ทีพ่ึง่พาผูอ่ืนในระดับตํ่ า นอกจากนั้นพบวาผูสูงอายุที่มีปญหาการมองเห็นไดรับนํ้ ามากกวาผูสูงอายุที่ปกติ
เนือ่งจากผูดูแลตระหนักถึงปญหาการขาดนํ้ าในกลุมนี้มาก เชนเดียวกับผูสูงอายุที่มีปญหาการพูดหรือการสื่อ
สาร จากหลกัฐานแสดงใหเห็นวาผูสูงอายุกลุมเสี่ยงตอภาวะขาดนํ้ าคือกลุมที่พึ่งพิงในระดับตํ่ าซึ่งยังสามารถ
ชวยเหลือตนเองใหไดรับนํ้ าและยังไมเพียงพอ

อยางไรกต็ามมีผลการวิจัยในหนวยดูแลตอเนื่อง หนวยจิตเวช และหนวยผูสูงอายุ พบความสัมพันธ
ทางลบระหวางระดับของการพึ่งพาและการไดรับนํ้ า โดยผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไดมีโอกาสไดรับนํ้ า
นอยกวาผูสูงอายุที่มีการพึ่งพา

เพศ  (Gender)
เพศเปนปจจยัเสี่ยงตอภาวะขาดนํ้ าและการไดรับนํ้ าไมเพียงพอ มีความคิดเห็นวาผูสูงอายเพศหญิงที่

อยูในบานพกัคนชรามีภาวะขาดนํ้ าบอยกวาผูสูงอายุเพศชาย แตยังไมมีหลักฐานยืนยัน ผูสูงอายเพศหญิงที่อยู
ในบานพกัคนชรามีการไดรับนํ้ านอยกวาผูสูงอายุเพศชาย ในทางตรงขามผูสูงอายุชายอายุระหวาง 68-90 ป
ทัง้ทีอ่ยูในสถานพยาบาลตอเนื่องหรือหนวยผูสูงอายุไดรับนํ้ านอยกวาผูสูงอายุหญิง ในขณะที่ผูสูงอายุชายที่
แผนกจติเวชไดรับนํ้ ามากกวาผูสูงอายุหญิง แตความแตกตางดังกลาวพบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัย
สํ าคัญ

ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู  (Incontinence)
จากการประเมินภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสถานพยาบาลตอเนื่องหรือบานพักคนชรา พบวาภาวะ

กล้ันปสสาวะไมอยูไมไดเปนปจจัยเสี่ยงตอภาวะขาดนํ้ า แตเปนปจจัยที่ทํ าใหไดรับนํ้ าไมเพียงพอเมื่อเปรียบ
เทยีบกบัผูสูงอายุที่ไมมีปญหากลั้นปสสาวะไมอยู เหตุผลของการไดรับนํ้ านอยในผูที่มีปญหากลั้นปสสาวะ
ไมอยูเพื่อปองกันภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู

ระดบัสติปญญาและการรับรู  (Mental status)
ภาวะดานสติปญญาและการรับรูเปนปจจัยเสี่ยงตอภาวะขาดนํ้ าในผูสูงอายุที่เขารับการรักษาที่แผนก

ฉกุเฉนิ โดยคะแนนสติปญญาและการรับรูมีความสัมพันธทางออมกับภาวะขาดนํ้ า แตมีรายงานวากลุมผูสูง
อายทุีม่รีะดบัสติปญญาและการรับรูตํ่ าถูกตัดออกจากการวิจัยทดลองทํ าใหผูปวยที่มีภาวะขาดนํ้ าถูกตัดออก
จากการวิจัยดวย
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ผูปวยทีอ่ยูในสถานพยาบาลตอเนื่องที่ไดรับการประเมินดวยแบบประเมินสติปญญาและการรับรูวา
อยูในภาวะสบัสนพบวาไดรับนํ้ าใน 24 ช่ัวโมงนอยกวาผูปวยปกติ ในทางตรงกันขามจากการติดตามผูสูง
อายทุีอ่าศยัอยูในบานพักคนชราเปนเวลา 3 วัน พบวาไมมีความสัมพันธระหวางปริมาณนํ้ าที่ไดรับและระดับ
สติปญญาและการรับรู

ปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ  (Other risk factors)
มกีารศกึษาเชงิสังเกตที่พบวามีปจจัยอ่ืนที่เกี่ยวของกับภาวะขาดนํ้ าหรือไดรับนํ้ าไมเพียงพอ เชน

ความเจบ็ปวยปจจุบัน ปริมาณยาที่ไดรับ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล เปนตน การมีภาวะความเจ็บปวยหลาย
โรค หรือการไดรับยาหลายชนิดทํ าใหผูสูงอายุเสี่ยงตอภาวะขาดนํ้ า และพบวาผูสูงอายุที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลไดรับสารนํ้ านอยเชนเดียวกับผูสูงอายุที่อยูในสถานพักฟน และนอยกวาผูสูงอายุที่อยูในชุมชน

จ ํานวนครั้งของการใหนํ้ าทางปากมีความสัมพันธทางบวกกับปริมาณนํ้ าจริงที่ไดรับ ถามีการใหนํ้ า
ทางปากมากครัง้พบวาผูปวยมีแนวโนมที่จะไดรับนํ้ ามากขึ้น นอกจากนั้นยังพบปจจัยอ่ืน เชน ความลํ าบาก
ในการรบัประทานอาหารและการดื่มนํ้ า อาการอาเจียนและการถายเหลว การติดเชื้อเฉียบพลัน ความเจ็บ
ปวยเรื้อรังหลายโรค ภาวะซึมเศรา และภาวะการดูแลตนเองลดลง

สรปุปจจัยเสี่ยง (Summary of risk factors)
มหีลายการศกึษาที่สรุปปจจัยของภาวะขาดนํ้ าหรือภาวะไดรับนํ้ าไมเพียงพอ แตผลการศึกษาขัดแยง

กนัทัง้จากการศึกษาที่ใชกลุมตัวอยางขนาดเล็กหรือจากการใหความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ

การประเมิน (Assessment)
การคนหาผูที่มีภาวะขาดนํ้ าเปนความลํ าบาก ในขั้นแรกอาจประเมินการไดรับสารอาหารในแตละ

วนัและการประเมินภาวะการไดรับสารนํ้ าที่เพียงพอ ประกอบดวย
1. การวัดสารนํ้ าที่ไดรับ
แบบบนัทกึการไดรับนํ้ าที่บานและสถานการณที่เกี่ยวของจะใชเพื่อประเมินปริมาณนํ้ าที่ไดรับในผู

ทีอ่าศยัอยูในสถานพักฟน เครื่องมือประเมินนี้มีความเชื่อมั่นของผูประเมินที่ .94 ความตรงและความไวหรือ
ความเฉพาะของเครื่องมือไมมีรายงาน ดังนั้นอาจมีความยากในการใช อยางไรก็ตามมีรายงานจากการใช
เครือ่งมอืนีป้ระเมินพบวามีผูสูงอายุเพียงรอยละ 8 เทานั้นที่ไดรับนํ้ าเทากับหรือมากกวาปริมาณที่แนะนํ า
และมถึีงรอยละ 76 ที่ไดรับนํ้ านอยกวาปริมาณที่แนะนํ า

2. ปริมาณนํ้ าที่แนะนํ าตอวัน
ปริมาณนํ้ าท่ีแนะนํ าตอวัน

มาตรฐานที่ 1 30 มิลลิลิตรตอนํ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม
มาตรฐานที่ 2 1 มิลลิลิตรตอกิโลแคลอรี่ที่รับประทาน
มาตรฐานที่ 3 100 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมสํ าหรับ 10 กิโลกรัมแรก

50 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมสํ าหรับ 10 กิโลกรัมตอมา
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15 มลิลิลิตรตอนํ้ าหนักตัวที่เหลือ

มหีลักฐานจากหลายรายงานการวิจัยวามีการใชเกณฑการประเมินปริมาณนํ้ าที่ไดรับเพื่อเปรียบ
เทยีบกบัปรมิาณนํ้ าที่ไดรับจริง ซ่ึงการพิจารณาความเพียงพอของปริมาณนํ้ าที่ไดรับขึ้นอยูกับเกณฑในการ
ประเมนิ ตวัอยางเชนจากการศึกษาผูสูงอายุในบานพักคนชราโดยเปรียบเทียบปริมาณนํ้ าที่ไดรับจริงกับ
เกณฑมาตรฐาน 3 เกณฑ พบวาปริมาณนํ้ าที่ไดรับจริงไมมีความแตกตางกับเกณฑมาตรฐานที่ 1 แตสูงกวา
เกณฑมาตรฐานที่ 2 และตํ่ ากวาเกณฑมาตรฐานที่ 2 (เกณฑตามตารางดานบน) นอกจากนั้นมีการสังเกตพบ
วามผูีปวยจํ านวนหนึ่งที่ไดรับปริมาณนํ้ าในสัดสวนที่เหมาะสมกับการใชละลายยาที่ไดรับ

การประเมินภาวะขาดนํ้ า (Assessment of dehydration)
การประเมิน OBRA MDS
The Omnibus Budget Reconcilliation Act (OBRA) Minimum Data Set (MDS) ใชเปนแบบบันทึก

ประวตัสุิขภาพและการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ โดยสวนหนึ่งของแบบฟอรมใชบันทึกปริมาณนํ้ าที่ไดรับ
และภาวะการไดรับนํ้ า รวมถึงปจจัยกระตุนภาวะเสี่ยงตอภาวะขาดนํ้ า แบบฟอรมนี้มีไดเปนแบบประเมิน
สํ าหรับผูสูงอายุที่มีภาวะขาดนํ้ า แตเปนแบบประเมินขั้นตนเพื่อการวินิจฉัยขั้นตอไป และแบบบันทึกนี้ไมมี
รายงานเกีย่วกบัความเชื่อมั่น ความเฉพาะเจาะจง ความไว หรือคาการทํ านาย ดังนั้นอาจไมเหมาะสมที่จะใช
แบบบันทึกนี้เพียงลํ าพัง

ความชุมชื้นบริเวณรักแร (Axillary moisture)
วธีิการประเมินนี้เปนการประเมินความชุมชื้นของผิวหนัง ซ่ึงใชเปรียบเทียบจากผลการประเมินทาง

ชีวเคมขีองภาวะขาดนํ้ า เชน สัดสวนระหวาง BUN และ Creatinine ความเขมขนในเลือดและในปสสาวะ วิธี
การประเมินนี้พบวาจากการสังเกตมีความสอดคลองของการสังเกตรอยละ 57 ของจํ านวนผูที่ทํ าการศึกษาทั้ง
หมดอยางไรก็ตามวิธีการประเมินนี้สามารถตรวจพบผูที่มีภาวะขาดนํ้ าเพียงครึ่งหนึ่งของผูปวย และคัดผูปวย
ทีไ่มมีภาวะขาดนํ้ าออกรอยละ 82

ความดันในลูกตา (Intra-ocular pressure)
ไมมคีวามสัมพันธระหวางความดันในลูกตากับการเปลี่ยนแปลงความเขมขนในเลือด (serum

osmolality) หรือระดับความเขมขนของยูเรีย
ภาวะไข (Febrile episodes)
ถาอณุหภมูิของรางกายที่วัดทางปากมากกวา 37.8 องศาเซลเซียส หรือวัดทางทวารหนักสูงกวา 38.3

องศาเซลเซียส อาจเปนตัวบงชี้วามีภาวะขาดนํ้ า
การประเมินโดยแพทยหรือพยาบาล (Physician and nursing evaluation)
การประเมนิภาวะขาดนํ้ าโดยพยาบาลในแผนกฉุกเฉิน พบวาภาวะขาดนํ้ าจะประเมินไดขอมูล

ประกอบดวยตาลึก ล้ินแตก เยื่อบุแหง กลามเนื้อสวนบนออนแรง การพูดลํ าบากและมีภาวะสับสน
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การประเมนิโดยแพทยสวนใหญเนนผลทางดานชีวเคมี เชนระดับโซเดียมในเลือด ซ่ึงพบวามีคาสูง
ในผูสูงอายุที่มีภาวะขาดนํ้ า

การประเมินทางชีวเคมี  (Biochemical assessment)
การเปรยีบเทียบความถูกตองของการประเมินผูปวยขางเตียง โดยเปรียบเทียบกับผลการตรวจทาง

ชีวเคมใีนเลอืดและการประเมินอิเลคโทรลัยทในปสสาวะ อยางไรก็ตามเกณฑทางชีวเคมีมีความแตกตาง
ระหวางแตละการศึกษา ผลการตรวจทางชีวเคมีเชนระดับฮีมาโตคริต ความเขมขนของเลือด สัดสวน
ระหวาง BUN และCreatinine เมื่อเปรียบเทียบกับผลการตรวจความเขมขนของปสสาวะ พบวาเฉพาะคาสัด
สวนระหวาง BUN และCreatinine ที่เปนตัวช้ีวัดที่มีความเที่ยงตรงกับภาวะขาดนํ้ า

สรปุการประเมินภาวะขาดนํ้ า (Summary of assessment)
วธีิการประเมินความถูกตองของปริมาณนํ้ าที่ไดรับคือการใชแบบบันทึกปริมาณนํ้ าที่ไดรับใน 24

ช่ัวโมง อยางไรก็ตามปญหาในการการประเมินวาผูสูงอายุไดรับนํ้ าเพียงพอหรือไมนั้นขึ้นอยูกับเกณฑที่ใช
ในการคํ านวณหรือคาที่เลือกใชในการเปรียบเทียบ

เครือ่งมอืประเมินภาวะเสียงตอภาวะขาดนํ้ านั้นพบวาเปนเครื่องมือที่ไมมีความตรง สํ าหรับการ
ประเมนิโดยใชคาทางชีวเคมีพบวาตองคํ านึงถึงเกณฑมาตรฐานที่ใชในการประเมินภาวะขาดนํ้ า

ระดับหลักฐาน (Level of evidence)
สํ าหรับการประเมินปจจัยเสี่ยง ทบทวนการวิจัยชนิด cohort และกรณีศึกษา (case study) (ระดับ

3.2) สํ าหรับการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการรักษาความชุมชื้นของชองปาก ไดทบทวนการวิจัย
ชนิด Randomised control trial (ระดบั 2) 1 งานวิจัย มีการทบทวนงานวิจัยที่ประเมินเครื่องมือประเมินดวย
หลักฐานอื่นเปนความคิดเห็นของกลุมผูทรงคุณวุฒิ

ทางเลือกในการรักษา (Treatment option)
เมือ่มกีารประเมินปริมาณนํ้ าและอาหารที่ไดรับในผูสูงอายุที่อาศัยอยูที่บานพักคนชราเปรียบเทียบ

กบัทา (ทานั่งหรือทายืน) ของผูใหอาหาร พบวาทาไมมีผลตอปริมาณที่ไดรับ
มผีลการศึกษาพบวาการไดรับสารนํ้ าทางปาก ดังตารางขางลาง แกผูปวยพบวาทํ าใหภาวะสมดุลนํ้ า

ของผูปวยเพิ่มมากขึ้นจากการประเมินทางชีวเคมีในเลือด
สวนประกอบ ของสารนํ้ าทางปาก (ตอ

ปริมาณ 8 ออนซ : 237 มิลลิลิตร)
แคลอรี่ 70
โปรตีน 0 กรัม
คารโบไฮเดรท 17 กรัม
ไขมัน 0 กรัม
แคลเซียม 10 มิลลิกรัม
แมกนีเซียม 6 มิลลิกรัม
โซเดียม 50 มิลลิกรัม
โปแตสเซียม 45 มิลลิกรัม
คลอไรด 80 มิลลิกรัม
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ในผูสูงอายทุีไ่มไดอยูในสถานพักฟน การใหนํ้ าแกผูสูงอายุทุก 1.5 ช่ัวโมงตลอดวัน พบวาชวยใหภาวะสม
ดลุนํ ้าของผูสูงอายุดีขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับผูสูงอายุที่ไดรับการดูแลตามปกติในสถานบริการสุขภาพ
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ขอเสนอแนะ (Recommendations)
1. ยงัไมมตีวับงชีภ้าวะเสี่ยงตอภาวะขาดนํ้ าและการไดรับนํ้ าที่ไมเพียงพอที่แนนอน ดังนั้นจึง

ตองการการศึกษาเพิ่มเติม
2. ถึงแมวาผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไมไดมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะขาดนํ้ า ผูสูงอายุที่ชวย

เหลือตนเองไดบางสวนก็ควรไดรับการติดตามประเมินปริมาณนํ้ าที่ไดรับดวยเชนกัน (ระดับ
3.2)

3. ไมมคีามาตรฐานของปริมาณนํ้ าที่แนะนํ าในแตละวัน แตไมควรนอยกวา 1600 มิลลิลิตรตอ 24
ช่ัวโมง เพื่อใหเกิดภาวะสมดุลนํ้ าในผูสูงอายุ (ระดับ 4)

4. แบบบนัทกึปริมาณนํ้ าที่ไดรับตอวันเปนวิธีที่ดีที่สุดในการประเมินปริมาณนํ้ าที่ไดรับตอวัน
(ระดับ 4)

5. ความถวงจํ าเพาะของปสสาวะอาจเปนวิธีที่งาย และถูกตองที่สุดในการประเมินภาวะสมดุลนํ้ า
(ระดับ 3.2)

6. การตรวจรางกายพบวาล้ินแตกแหง หรือเยื่อบุแหง ตาลึก สับสน และกลามเนื้อสวนบนออนแรง
อาจเปนตัวช้ีวัดภาวะขาดนํ้ า (ระดับ 3.3)

7. ตองการการศึกษาเพื่อหาวิธีในการรักษาภาวะสมดุลนํ้ าของผูสูงอายุที่เปนวิธีที่มีประสิทธิภาพสูง
สุด และไมตองการการสอดใสส่ิงใดเขาไปในรางกาย อยางไรก็ตามการดูแลใหนํ้ าแกผูสูงอายุ
นอนอยูบนเตียงอยางสมํ่ าเสมอชวยใหเกิดภาวะสมดุลนํ้ าได (ระดับ 2)

8. มกีารสงัเกตพบวาในชวงใหการยานั้นเปนชวงที่ผูสูงอายุจะไดรับนํ้ า ดังนั้นจึงควรกระตุนใหผูสูง
อายดุืม่นํ้ าในชวงที่ไดรับยา (ระดับ 4)


